
 

  

  

357  

 34امة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال دهم، شمارهفصلن

  محور از اعتياد   عبخشي برنامه پيشگيري اجتمااثر
   شرقي  بر كيفيت زندگي در استان آذربايجان

  
  

 ****د طالبي، بهزا***، آمنه ستاره فروزان**، حسن رفيعي*مينا عليپوري نياز

 
 در  رواني ـ اجتماعي  ارتقاء سلامتومحور  امروزه رويكرد پيشگيري اجتماع: طرح مسئله
بخشي فعاليتها براي گـسترش      و اثر  ي رسيده است كه نياز به نشان دادن اعتبار        يايران به جا  

 فراينـد، براينـد، اثـر نهـايي و          ،ايـن تحقيـق    .شـود   موقعيت كنوني آن شديداً احساس مـي      
 برنامه پيشگيري اجتماع محور در استان آذربايجان        يفعاليتهانيز   تحقق اهداف و     چگونگي

   . استشرقي را ارزشيابي نموده
آزمـون بـا گـروه كنتـرل         آزمون، پـس   از نوع پيش  » تجربي شبه « به روش   مطالعه اين: روش

بـه عنـوان گـروه    ) در بدو تأسـيس ( محله تحت پوشش برنامه 5.  است همسان انجام شده  
  . اند  به عنوان گروه كنترل انتخاب شدههمسانيش و همين تعداد محله آزما
 ،دهـد    آزمون تفاوت ميانگينها، اثر مداخله بر نگرش و كيفيت زندگي را نشان مـي              :ها      يافته

راهه اثـر    دو )آناليز واريانس ( تحليل پراكنش . دار نيست    بروز معني  ميزانكه اثر بر     در حالي 
دار  دار و اثر تقابلي را تنها براي كيفيت زندگي معني    را معني  ش و كيفيت زندگي   اصلي نگر 

بندي داراي قاعده مبتني بـر   با آزمون تحليل مميزي مشخص شد گروه . گزارش كرده است  
افراد دو گروه آزمايش و كنترل، به درستي از هـم           % 61ضرايب متغيرهاست و در مجموع      

  .حد زياد گزارش شده است مشاركت و تحقق اهداف در  مقدار.اند تفكيك شده
از طريـق   ) در يك رابطه خطي   (اي     محله  عمل برخلاف مدل منطقي سنتي كه در آن      : بحث

 نتيجـه   ،شـود   نگرش، موجب كاهش بروز و از آن طريق موجب ارتقاء كيفيت زندگي مـي             
  .كند خطي را مطرح مي غيراين پژوهش فرضيه رابطه

  
  .نگرش ،مشاركت ،دگيكيفيت زن ،اي عمل محله ،بروز: ها كليد واژه

  31/3/88: تاريخ پذيرش    10/9/87 :تاريخ دريافت

                                                           
  <Mina_Behzist@yahoo.com> كارشناس ارشد رفاه اجتماعي  * 

  مي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيروان پزشك، هيئت عل** 
  ، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي سلامت هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،روان پزشك*** 

  كارشناس رياضي**** 
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  بيان مسئله
يكي همچنين سلامت، . ناپذير دارند اي جدايي سلامت انسان و توسعه اجتماعي، رابطه  

پس هر آنچه تهديدي براي سلامت باشد، تهديد         .از شش قلمرو اصلي رفاه اجتماعي است      
 آنچه موجب ارتقاي سلامت است، عملاً مـا    هر باشد و   ز مي براي توسعه و رفاه اجتماعي ني     

از آنجا كه سوءمصرف مواد، وابستگي و       . سازد   رهنمون مي   نيز را به توسعه و رفاه اجتماعي     
آيـد و بـر كميـت و كيفيـت      عوارض ناشي از آن، تهديدي جدي براي سلامت به شمار مي      

هـاي ارتقـاء      مصرف مواد را بـا برنامـه      هاي پيشگيري از سوء       گذارد، برنامه   زندگي تأثير مي  
رفـاه  «هـاي افـزايش    اين، سـلامت بـه عنـوان يكـي از شاخـصه        بنـابر .دانند  سلامت توام مي  

پايه اصلي است به    » محوري اجتماع«، و در رويكرد ارتقاء آن،       »كيفيت زندگي «و  » اجتماعي
 ـ   نحوي كه امروزه، به طور روزافزوني رويكرد ارتقاء سلامت اجتماع          ه عنـوان يـك     محـور ب

  .شود  براي بهبود وضعيت سلامت كلي شناخته مي1ديدمان
نظيـر اعتيـاد و   ( معضلات و مـشكلات اجتمـاعي   برخورد بادر  محور  رويكرد اجتماع

هـا از طراحـي تـا اجـرا و            ريزي  ، با مشاركت دادن مردم در برنامه      ) اجتماعي انحرافاتساير  
، آمــوزش مهارتهــاي زنــدگي، 2تــدارافزايي نظيــر اقراهبردهــاييبــا اســتفاده از ، ارزشــيابي
ها در سطح اجتماعي جلـوگيري        از بروز بسياري از نابساماني    ... سازي و   گيري، آگاه   حمايت

  .گردد نموده، فرايند آن منجر به افزايش كيفيت زندگي آحاد جامعه مي
محور اين است كه فرايندهاي خدماتي، رفـاهي و ارتقـايي و              هاي اجتماع   هدف برنامه 

 و جامعه واگذار نمايد تـا بـا         ،ها، نهادهاي مردمي    سئوليت معطوف به آنرا به افراد، خانواده      م
 بـر اسـاس آن      ،بنـدي شـده     ي و اولويـت   شناسـاي  ،ايجاد ساختاري مناسب، مشكل اجتمـاع     

 برنامه پرداختـه گـردد      ريزي گردد و سپس به اجرا، تداوم، ارزشيابي، اصلاح و ارتقاء            برنامه
  ).1383 خزائلي،(

                                                           
1- Paradigm 
2- Empowerment  
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 ـهزينه«سنجش  از رويكردي كه نظر  صرف ،هاي پيشگيري برنامه» اثربخشي«و »  فايده 
هـا در موضـوعات مختلـف، فراينـد           شود و همچون ساير برنامـه        يك اصل تلقي مي    دارند،
  : اين قرارندها از ترين دلايل ارزشيابي برنامه رايج .شود ريزي تا ارزشيابي را شامل مي برنامه

؛ داشـتن برنامـه در مـسير اصـلي خـود           ؛ نگـه  )MIS(» عات مـديريت   اطلا نظام«ايجاد  
  . ؛ توسعه و ترويج برنامهيافزايش سودمندي برنامه؛ پاسخگوي

محور سطح كـشور     محور، در سازمانهاي اجتماع    هاي پيشگيري اجتماع    با اجراي برنامه  
. رونـد  بـه كـار مـي     ... به تناسب ويژگيهاي فرهنگي، اجتمـاعي و      » 1اي  عمل محله «روشهاي  

ي ـ اجتماعي در ايران به جـاي رواني   ارتقاء سلامت ومحور  اكنون رويكرد پيشگيري اجتماع
رسيده است كه نياز به نشان دادن اعتبار و اثربخشي فعاليتها براي گسترش موقعيت كنـوني                

  .شود آن شديداً احساس مي
 ها يا انتظـارات    ، برنامه طرحها مرتبط با  ي آن عملكردها  با است كه    يارزشيابي، فرآيند 

 ـ وگردد  ارزشيابي پيش نيازي براي اطمينان از پايداري تلقي مي     .شوند  سنجيده مي  علـت  ه  ب
سازد   ميسيلة مديريتي، افراد را به بهبودبرنامه قادر      تمركز بر يادگيري تجربي به عنوان يك و       

)Springett , 2001  .(  
 طبـق  ،يابي وجود نـدارد   اي براي ارزش     شده در عين حال كه هيچ نسخة از پيش تعيين        

 و برآينـد، همگـي      ،داشتن اهداف اختصاصي، فرايند، نتايج فـوري        مدلهاي ارزشيابي  غالب
هـاي پيـشگيري در       اهداف برنامـه  .)(Whitomer,2004براي انجام ارزشيابي ضروري است      

 ، در درجه دوم كاهش ميزان بـروز       ،درجه اول، كاهش عوامل خطر و افزايش عوامل محافظ        
 . باشد زمدت افزايش كيفيت زندگي ميو در درا

  و چارچوب نظري پيشينه 
محور رويكردي در پيـشگيري اسـت كـه در آن بـه نقـش عوامـل محيطـي و                     اجتماع
در اين رويكـرد    . شود  مردم توجه مي  » رفاه اجتماعي «و  » زندگي  كيفيت  «ارتقاء  اجتماعي در   

                                                           
1- Community action 
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ه، اجـراي   بندي، طراحـي مداخل ـ   از تعيين مشكل تا اولويت      (همه فرايند مداخله پيشگيرانه     
 در كنـار يـك      جماعـت را اعـضاء    ) ح آن بـراي اجـراي بعـدي        و اصـلا   ،يابيشمداخله، ارز 

خيرين، (تسهيلگر كارشناس و با كمك منابع دولتي و غيردولتي موجود در اجتماع كوچك              
 يـا كـنش     اي  عمـل محلـه   (كار در اجتماع    . دهند  انجام مي ...) خودياري، انجمنهاي محلي و   

فرايند ياري رساندن به مردم است براي اينكه بتوانند با بر عهده گرفتن فعاليتهاي              ) عتيجما
  ). 1382خزائلي، (جمعي وضعيت اجتماع خود را بهبود بخشند 

  1»سـازماني اجتمـاعي     بـي «:  هـايي همچـون     اي از نظريـه      محله عملكنش جماعتي يا    
  4،» عمـل منطقـي    نظرية «،»تماعيشناخت اج « ظريه ن 3 هفرير  پائولو »2رهايي بخش  آموزش«

  . )Alongi , 2005(  نشات يافته است 5»توسعه نوآوري « نظريه و ،»مراحل تغيير«هاي  نظريه
از .  است كه درباره سازمانهاي محلي بحث كـرده اسـت          انديشمندانيليندمن از اولين    

 . اسـت  مـردم هـاي  هدف زندگي اجتماعي ايجاد روابط دوستانه بين مردم و گـروه     نظر وي   
اولين كتابي بود كـه در مـورد آنچـه در آمريكـاي              در زمينه سازمان اجتماعي      كتاب ليندمن 

  ).Alongi , 2005(شمالي با عنوان سازمان اجتماعي معروف شد، منتشر گرديد 
او .  تأكيد كرده است   »تجربه اجتماعي خلاق  «بعد از ليندمن بر     ) 1918 ـ 1924(فولت  

حركت آن بايد در جهـت تقويـت   ه،  اساس ساختار كشور بود   اي  معتقد بود كه چنين تجربه    
 در  )دموكراتيـك (  مـردم سـالارانه    رهبـري ويـل نيـز بـه روشـهاي         ك .زندگي گروهي باشد  

 فراينـد گروهـي را      قواعد تعدادي از    وي .مند بود   هعلاقها    هاي كوچك و روابط گروه     گروه
 نمـود گـردآوري   » يافتـه   سـازمان  هـاي  فرآيند اجتماعي در گـروه    «در كتابي تأثيرگذار با نام      

)1930, Coyle به نقل از Alongi , 2005(.  
فرآينـدي كـه در آن جامعـه نيازهـا يـا            «: چنين تعريف كرد    سازمان اجتماعي را   راس

دهد و اراده به      اعتماد را افزايش مي   ،  كند، اين نيازها يا اهداف      اهداف خودش را تعريف مي    
 آنهـا باعـث     اقـدام بـراي   را براي مقابله با آنهـا، و        ) رونيداخلي و يا بي   (انجام كار، تدابيري    

                                                           
1- Social disorganization   2- Emancipatory education 
 

3- Paulo freire     4- Reasoned action theory 
 

5- Innovation diffusion 
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 به  Ross 1955( »يابد  گردد و بدين طريق حس تعاون و همكاري در جامعه گسترش مي             مي
  . )Alongi , 2005 نقل از

 در واقـع، متـون موجـود،        . تـأثير گـذار بـود      نيز بسيار ) 1946 ـ 1971 (1كار آلينسكي 
عمـل  لينـسكي الگـويي بـراي        آ .كننـد  شـروع مـي   آلينسكي   را با اي    تاريخچه سازمان محله  

 وضـع قـوانين     ،توسعه جنبش حقوق مدني   .  فراگير شد  1960 در دهه    كه كردارائه  اي    محله
 1984 (دهي تلقـي كـرد      در سازمان  انقلاب أتوان منش    و از اين قبيل را مي      عدالتخواهانهتازه  

Fisherبه نقل از  Alongi , 2005(.  
از اهميـت   ) 1968؛  1974(امعه آمريكاي شمالي اثـر جـك روتمـن          يابي ج  سازماندر  

  :دهي اجتماعي را تعريف كرد روتمن سه نوع مشخص سازمان. اي برخوردار است ويژه
مـورد  اي    محلـه امر توسعه    هاي اجتماعي است كه در     روشهاي كار با گروه   : توسعه محلي  -

  .ن جامعه استتمركز اصلي بر روي فرآيند ساخت. گيرد استفاده قرار مي
هـاي    تغييـر سياسـت    پيست كه در    اهايي   ها و سازمان   مورد استفاده گروه  : اي  عمل محله  -

هـاي اجتمـاعي      هاي حقـوق مـدني و جنـبش        گروه. رسمي يا تغيير تقسيم قدرت هستند     
  . روشهاي آنان اغلب حالت ساينده دارند. مثالهايي از اين نوع هستند

  اجتماعي است كه قبل از شوراي سلامت و        يابي  سازمانيك روش   : ريزي اجتماعي   برنامه -
 توسعه يافت تا برنامه ريزان شهري، مقامات نوسازي         1960 در دهه     و وجود آمده ه  رفاه ب 

كه تأكيد اوليـه ايـن روش،        در حالي . برداشته باشد  را هم در   اداريهاي    سازمانشهري و   
ريـزي در همـه       ه و برنامـه   سازي خدمات اجتماعي بود، اكنون به منظـور توسـع          هماهنگ

  .  )Alongi , 2005 (بسط و گسترش يافته است، موسسات رفاه اجتماعي
اندازهاي مختلف اجتماع را به       چشم يده سازمان) پارادايم(ديدمان   چهاربه طور كلي    

  : كشند بحث مي
معتقدنـد جوامـع مانـدني كـه بـا          ) 1985(ويتينگتون و هولنـد     : ديدمان كاركردگرايانه 

 نظاماند كه اين تعادل بر پايه         اي را شكل داده      تعادل يكپارچه  ،همانند اند هاي زيستي     سامانه
                                                           
1- Sau Alinsky 
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ي استوار است كه كاركرد كل و سازش با تغيير را تـداوم             يارزش عمومي وسيع و ساختارها    
  . بخشد مي

ديدگاههاي محوري در مورد جامعه     ) 1985(ويتينگتون و هولند    : ديدمان تفسيرگرايانه 
بـر  ،  زندگي اجتماعي هدفمند بـوده    : كنند  تلويحي در ديدمان تفسيري خلاصه مي     را به طور    

سـاختارهاي اجتمـاعي، موسـسات،      . رود  كننـدگان پـيش مـي      اساس تفسير عيني مـشاركت    
 خـود  مردم از طريق تعامـل         راند  م جامعه ساخت  ونجار بودن   ها و مفاهيم به    ها، هويت  نقش
  . دهند مي و تغيير كنند مي، حفظ آورند ميپديد 

بـه ايـن   . در اين ديدمان مركز تغييرات، جامعـه و اجتمـاع اسـت      : ديدمان انسانگرايانه 
توانند به واسطه تجربه فـرد از نهادهـاي اجتمـاعي بزرگتـر               صورت كه اجتماع و جامعه مي     

  . تغيير كنند
هـا و   بر اساس اين ديدمان جامعـه عبـارت اسـت از تعـارض     : ديدمان ساختار گرايانه  

ايـن حالـت بـه نوبـه خـود          . شود  هاي اقتصادي ناشي مي    نيادي كه از زيرساخت   تضادهاي ب 
و مشاغل را ايجاد    ) سلامت و خدمات اجتماعي   (ي مثل موسسات دولتي، رفاه ملي       يروبناها

ا به نحو بسيار متفاوت بـه طبقـات مختلـف           كه ثروت، قدرت، خدمات و فرصتها ر      كند    مي
ي توسـعه اجتمـاعي، سـرمايه اجتمـاعي، مـشاركت           ها  اي با نظريه     عمل محله  .دهد  ارائه مي 

  .كيفيت زندگي رابطه تنگاتنگي دارداجتماعي، اقتدارافزايي و 
اي درباره چگـونگي     نظريه :شود   مي تدوينهر برنامه اجتماعي بر پايه يك نظريه تغيير         

  ايـن  .شـود   بر پايه يك الگوي منطقي به اين هدف نائل مي         نيز  و   .ي كار كردن برنامه   يو چرا 
الگو ابزار مهم ارزشيابي است كه به نحوي مؤثر طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه را تـسهيل                 

هـاي بيـشتر     سازي مـؤثر و ارائـه فرصـت        نتايج ارزشيابي و مدل منطقي در برنامه      . نمايد  مي
كنـد و   درباره آنچه كار مـي ، مدها و به اشتراك گذاشتن دانشاسازي بهتر پي  يادگيري، مستند 

 .)Nelson , 2003 (رود به كار ميي آن يچرا
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 وجـود    شاخصهاي اجتماعي، اقتصادي، محيطي و اجتماعي       در تغييرسه مدل براي سنجش     
  :دارد

  1 شناختي توسعه انساني مدل بوم .1
 برابـر  رفتار در اين ديدمان  .  است آغاز شده ) 1951(شناختي با نظريه لوين      ديدمان بوم 

 .دهنـد  كنند و محيط پيرامونشان را شكل مـي  يت ميها فعال انسان : شخص و محيطاست با

 .دهد در كنش متقابل افراد و محيط توضيح ميرا سطوح مختلفي برنر  فن برون
 عوامل خطر و محافظ .2

سـازوكارهايي   كـه بـه بررسـي     مطـرح كـرد     در تحقيقـي   اين مـدل را    روتر   1970در  
 .كرد سخت ميرايط آوري در ش ها را وادار به حفظ تاب  كه بچهپرداخت مي
 محور ييارزيابي دارا .3

هاي اجتماع كوچك و با توجه به آنها اثـر بخـشي             با بررسي منابع و داشته    دراين مدل   
  ). Neal,2005( شود برنامه سنجيده مي
  انواع ارزشيابي

 ـ  اسـت شـده    ارزشيابي درباره چگونگي اجراي برنامـه و نتـايج كـسب          :ارزشيابي فرايند  .1 ه  و ب
  .بود، انجام شده استريزي شده  طور كه برنامه آيا برنامه آنپردازد كه  دست مي از اين سؤالاتي

آيـا   تـأثيرات برنامـه چيـست؟      :هاي اين ارزشيابي چنين اسـت       سؤال:ارزشيابي برونداد  .2
 تغييـر در دانـش، نگـرش، عقايـد يـا            ،آيا نتيجه برنامه   تواند مستند باشد؟    تأثيرات برنامه مي  

 ان است؟ رفتارهاي مشاركت كنندگ
  . را در بر دارداي سامانهشامل اهداف بلندمدت بوده، اغلب تغييرات :ارزشيابي برايند. 3
اثر نهايي يك بيانيه آرماني براي پيشرفت اجتماع و ارتقـاء سـلامت             :ارزشيابي اثر نهايي   .4

مقـدار   ،و ارزشيابي اثر نهـايي  )Reisman, Gienapp, Langley, Stachowiak,2000( است
  .سنجد ميآرمان و هدف غايي را بي به اين دستيا

                                                           
1- Bronfenbrenner 
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كـه دكتـر مهـرداد    تحقيقـي  درباره ارزشيابي مداخلات اجتماع محـور در ايـران، جـز      
هـاي شـهري و       ارزشـيابي برنامـه اجتمـاع محـور در محلـه          (احترامي در دست اجرا دارند      

ي در   چنين تحقيقـات   هاي   نمونه حالبا اين   . ، پژوهشي صورت نگرفته است    )روستائي كشور 
  . ي كم نيستكشورهاي اروپايي و امريكاي

كه مصرف » اثر بخشي برنامه مداخلات متمركز برزنان افريقايي مقيم امريكا   «ارزشيابي  
در  1مـصرف مـواد    تحت حمايت موسسه ملي سوء     ،خطر دارند جنسي پر كراك و رفتارهاي    

مصرف، تغيـر   ي زنان از طريق آموزش خياطي و ايجاد حرفه براي كاهش            جهت اقتدارافزاي 
 در خانمـاني  و كـاهش بـي  دهـد ـ     را افزايش مي2واكاآلودگي به كه  پرخطر ـ  جنسيرفتار 

 620حجم نمونه تحقيق    . ، طراحي و اجرا شده است     پس از مداخله  ماه   6  تا 3فاصله زماني   
، )ي شـركت دارنـد    ساني كه در برنامه افـزايش خودكفـاي       ك (E گروه:  بود  گروه 3نفر شامل   

اي روي آنـان      ه مداخلـه   ك C و گروه    ،)آموزند  هاي زندگي را مي     ني كه مهارت  كسا (Rگروه  
ها پس از ايـن مـدت كـاهش معنـاداري را در تعـداد روزهـاي                   تمام گروه . صورت نگرفت 

 در  R نيز در هر دو گروه آزمـايش و گـروه            جنسيرفتار پرخطر   . مصرف كراك نشان دادند   
در مـورد متغيـر     . تـر بـود      قـوي  Rثير در گـروه      تـأ   و اين  مقايسه با گروه كنترل بهبود يافت     

. ديـده نـشد  دار   معنيR ولي براي گروه   ،بود دار خانماني نتايج، براي گروه آزمايش معني       بي
ها نشان دادند كه مـداخلات مبتنـي بـر اقتـدارافزايي از طريـق آمـوزش                   بدين ترتيب، يافته  

هاي زنـدگي،     ر از آموزش مهارت   آموزي كه منجر به استقلال زنان گشته، بيشت        خياطي و حرفه  
 و رفتـار  ،هـا كاسـته   خانمان  زيرا ميزان مصرف راكاهش داده، از تعداد بي ،تأثيرگذار بوده است  

  . Wechsberg ,Lam , Bobashev, 2003)(  پرخطر را تغيير داده استجنسي

 روش 
محـور   اين پژوهش، در دو بخش كمي و كيفي به ارزشيابي برنامه پيـشگيري اجتمـاع              

ـ آزمـون    پـيش بـه صـورت   » تجربـي  شبه«در بخش كمي نوع مطالعه از نوع . پرداخته است
                                                           
1- NIDA 
2- HIV 
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در بخش كيفـي اسـناد مربـوط بـه مـشاركت            . است 1شده همسانآزمون با گروه كنترل      پس
 با بحث گروهي متمركز اطلاعات      ،ريزي و اجراي برنامه بررسي شده       اعضاء در جلسات برنامه   

  .آوري گرديده است ، جمعمحور هاي اجتماع  سازمانمربوط به اهداف خودتعيين كرده
همگـن بـودن آنهـا    هـا، تـصادفي نيـست بـراي اطمينـان از         از آنجا كه انتساب گـروه     

 روايي صورت گرفته است تا بدين ترتيب،        2ميانگين توزيع فراوانيها  بر اساس   سازي     ن  اهمس
 اطلاعـات از سـازمان    اخـذ  همچنـين بـا   . دروني تحقيق با كنترل عوامل برونزا محقق گردد       

 تلاش شده است محلات به لحاظ موقعيت اقتصادي، فرهنگي، جمعيتي و پايگـاه              بهزيستي
اجتماعي از حداكثر همگني برخوردار باشند تـا بـدين طريـق، عامـل وضـعيتي از عوامـل                   

  . دروني نيز كنترل شودرواييدرونزاي 
يـاد يعنـي ارتقـاء سـطح        برگرفته از هدف غايي برنامه پيشگيري اجتماع محـور از اعت          

د در جامعه و ارتقـاء      مصرف موا  كاهش بروز    كيفيت زندگي، و اهداف اختصاصي آن شامل      
 بـه عنـوان   3، مـشاركت  و كاهش عوامل خطر و طبق مدل منطقـي ارزشـيابي  عوامل محافظ 
 و 8 بـه عنـوان شـاخص براينـد        7، بروز 6 به عنوان شاخص برونداد    5 نگرش ،4شاخص فرايند 
  .سنجيده شدند 10اثر نهايي  عنوان شاخص به9كيفيت زندگي

نـد از   ا  اي و مشاركت بوده و متغيرهـاي وابـسته عبـارت             عمل محله  ،متغيرهاي مستقل 
 تحصيلات  سطحهمچنين به متغيرهاي سن، جنس، شغل و        . نگرش، بروز و كيفيت زندگي    

  .اي توجه شده است به عنوان متغيرهاي زمينه
محور استان آذربايجان شـرقي اسـت كـه در           ع سازمان اجتما  40ه آماري تحقيق،    جامع

گيـري بـه دليـل        واحد نمونه .هاي كار فعالند    هاي آموزشي و محيط     ها، محيط   سه سطح محله  
از آنجا كه تعيين اثـر برنامـه در         . هاست ها بلكه محيط     برنامه، نه انسان   محور رويكرد اجتماع 
بـه  ) هـا   محيط(آن اجتماعاتي    ،مد نظر بوده است   ) آزمون آزمون و پس   پيش(دو دوره زماني    

                                                           
1- Befor-after study with a matched control group  2- Frequancy matching 
 

3- Participation   4- Process     5- Attitude 
  

6- Output    7- Incidence     8- Outcome 
  

9- Life quality   10- Impact 
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و برنامه هنوز در آنها اجرا نگرديده شده عنوان گروه آزمايش انتخاب شدند كه تازه تشكيل         
 گروه آزمايش برخوردار    با همسانيطوري انتخاب شدند كه از حداكثر       نيز  گروه كنترل   . بود

گيري   ود بود، نمونه  شده در استان محد    با توجه به اينكه تعداد اجتماعات تازه تشكيل       . باشند
محور شـهري   بنابر اين پنج سازمان اجتماع   . ندشماري شد  صورت نگرفت و اجتماعات تمام    

تعداد پاسخگويان نيز با اسـتفاده از       . تشكيل دادند در سطح شهرستان تبريز نمونه تحقيق را        
 نفـر بـراي گـروه كنتـرل در          250 نفر براي گروه آزمـايش و        250. فرمول نسبت تعيين شد   

 بـه روش  - نفـر 1000 در مجموع   ـآزمون و همين تعداد در مرحله پس آزمون          حله پيش مر
تركيب جنسي شركت كنندگان به . در تحقيق شركت داده شدندنظامدارگيري تصادفي    نمونه

 بيشترين فراواني مربوط به گـروه سـني   همچنين. بودمذكر % 40مونث و % 60طور متوسط  
  .داشتنديلاتي در سطح ديپلم  آنها تحص و اكثر سال بود20زير 

و در  ) ييبه صورت خود اجرا   (وجوي كتبي    ها در مطالعه كمي، پرس      آوري داده   روش جمع 
وجـوي   در پرس. مطالعه كيفي از نوع مشاهده اسناد و مدارك و بحث گروهي متمركز است  

  : به كار برده شد)چك ليست( نامه  وارسيكتبي دو پرسشنامه و يك
 كه براي سنجش كيفيت زنـدگي بـه عنـوان اثـر     WHO-QOL 100دارد  پرسشنامه استان-1

هـاي آن جهـت       اي است كـه گويـه        سؤال در مقياس رتبه    100نهايي به كار رفته، شامل      
ايـن شـش    . انـد   سنجش شش بعد از كيفيت زندگي بر اساس طيف ليكرت تنظيم گشته           

روابـط  ، وضـعيت روانـشناختي، سـطح اسـتقلال     جـسمي سـلامت   : نـد از  ا  عد عبارت ب ،
 تحت عنـوان    82اين پرسشنامه با تحقيق ميرزا حسيني در سال         .دين و   ،ي، محيط يزناشو

 سـال شهرسـتان قـم و رضـايت آنهـا از             16بررسي كيفيت زندگي شـهروندان بـالاي        «
گرچه روايي ملاكي پرسشنامه ارزيابي نگرديده امـا        . در ايران هنجار شده است    » زندگي

ضـريب  . اسـت بـوده   ي قابل قبولي براي پرسـشنامه       نياي صوري و پا   ن روا ،نتيجه آزمون 
براي كيفيت ) كه براي هر كدام از ابعاد به طور جداگانه محاسبه گرديده(آلفاي كرونباخ  

 . گزارش شده است97/0كلي زندگي 
 پرسشنامه استاندارد سنجش نگرش به مواد كه جهت سنجش نگرش به عنوان برونـداد               -2

اي و بـر اسـاس طيـف           سؤال در مقياس رتبه    52سشنامه با   اين پر . گرديده است  استفاده
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اين پرسشنامه را رفيعي . سنجد  سه بعد شناختي، عاطفي و رفتاري نگرش را مي   ،ليكرت
شهر  در ارزيابي سنجش نگرش نوجوانان به اعتياد، معتاد و مواد در )1385(و همكاران 

 نفري از دانش آموزان     80گروه   2ي ملاكي مقياس در     پايايي و رواي  . اند  تهران اجرا كرده  
ي مدارس دولتـي و غيردولتـي تهـران آزمـون           ه دوره راهنماي   سال 16 تا   11پسر و دختر    
 گويه روا را    52ويتني   من   U )ناپارامتريك( اي   غير فراسنجه  آزمون آماري . گرديده است 

 ني درونـي  براي تعيين پايايي مقيـاس از روش همـسا        .  جدا ساخته است    ناروا  گويه 86از  
 بـه   78/0 پيرسـون برابـر      r و ضـريب همبـستگي       ي استفاده شده  ها به روش بازآزماي     گويه

  .  محاسبه گرديده است95/0  نيز ضريب آلفاي كرونباخ.دست آمده است
 اطلاعات جمعيتي   :)ميزان بروز ( محقق جهت سنجش برايند      ةكرد خودتنظيمنامة    وارسي -3

هـايي كـه در        با گويـه    )مصرف ماه اخير  (پاسخگويان و اطلاعات مربوط به ميزان بروز      
   .، اخذ شدنداند اي و اسمي چندحالته تنظيم گرديده سطح فاصله

در بخش كيفي مشاركت به عنوان شاخص فرايند با مشاهده اسناد و مدارك مربوط به            
ريزي و اجرا و بـا شـاخص نفرسـاعت     گيري، برنامه شركت در جلسات، اظهار نظر، تصميم  

محـور، دربـاره اهـداف       هاي اجتماع    حضور چند نفر عضو كليدي سازمان      سنجيده شده و با   
  . هر كدام از آنها، بحث متمركز گروهي صورت پذيرفته استكرده سازمانيِ خودتعيين
اجـراي  )  پرسـشنامه 250(آزمـون   اب دو گروه آزمايش و گواه و اجـراي پـيش      خبا انت 

 فراينـد مجـدداً همـين   ) اي  محلهعمل( پس از شش ماه مداخله     .طرح ارزشيابي آغاز گرديد   
مشاهده بـر   نيز  ) در فاصله شش ماه   ( در حين مداخله     .آزمون تكرار گرديد   براي اجراي پس  

  .روي اسناد و مدارك و بحث گروهي متمركز صورت گرفت
  

  تعاريف متغيرها
هايي براي مداخلات اجتماعي بـا مـشاركت مـردم كـه در آن،                فعاليت: 1اي  عمل محله 
 ).WHO-UNDCP, 2000(يابد  افراد تعديل شده و كيفيت زندگي ارتقاء ميشرايط زندگي 

                                                           
1- Community action 
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 ،اي شامل تحليل وضعيت، تدوين برنامه، بسيج منابع، اجرا، پايش           مراحل اجراي عمل محله   
  ).1381خستو، (گيري است  طراحي و تصميمارزشيابي و باز
اي كه  امعهفرايند سهيم شدن در تصميمات اثرگذار بر زندگي شخصي و ج         : 1مشاركت

  ).1382شياني،  ، به نقل از1381هارت (كند  فرد در آن زندگي مي
العملهاي تـوام بـا      ها و عكس      ي با پديده  روياآمادگي فرد از نظر رواني در روب      : 2نگرش

  ).1382محسني، (هيجان كه داراي سه بعد شناختي، عاطفي و رفتاري است 
  .هر موضوعيتعداد موارد جديد يا اتفاقات جديد در : 3بروز

هـا بـا اهـداف و         اش و ارتباط ايـن دريافـت       پندارهاي فرد از زندگي   : 4كيفيت زندگي 
  ).1384وامقي، ( هاي فرد اولويت

  نتايج 
    سازمانيةكرد  دستيابي به اهداف خودتعييينمقدار

هـاي ارتبـاطي،      و مهارت انحرافات اجتماعي    روان،   سلامتن در زمينه    نش مخاطبا ارتقاي دا 
، اهـدافي    و كاهش بروز اعتياد در محلـه       ،ن درباره پيشگيري از اعتياد    اهي مخاطبا افزايش آگ 

و درمجمـوع بـه انـدازة       ها و وظايف مشخص تعيين كرده بودند           با فعاليت  بود كه هر كدام   
  . دست يافته بودند76٪
  

  محور در برنامه  مشاركت اعضاء سازمانهاي اجتماعمقدار
   . گزارش شده است7/27 پراكنش و 52/0نحراف معيار  با ا8/25  ميانگين مشاركت برابر 

  
  شده از اجتماع  نمونه گرفتهتوصيف

 نفر از پاسخگويان در دو گروه آزمايش 1000ميانگين توزيع فراواني ويژگيهاي فردي     
  :)1جدول (، از اين قرار است )در دو مرحله(و كنترل 

                                                           
1- Participation   2- Attitude  3- Incidence   4- Life quality 
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   ويژگيهاي فردي پاسخگويان.1جدول 
  گين درصد توزيع فراوانيميان  صفات فردي  رديف

  4/41  مذكر  1
  3/58  مونث  2
  4/63   سال30سن زير   3
  9/33   سال30سن بالاي   4
  9/48  تحصيلات زير ديپلم  5
  9/20  تحصيلات ديپلم  6
  8/26  تحصيلات دانشگاهي  7

  
  متغيريهاي دو تحليل

ش، بـروز و     تفاضل ميانگينهاي نگر   باضريب همبستگي پيرسون براي رابطه متغير مشاركت        
  . دار است معنيرابطة نمايانگر عدم  كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله

 و مـشاركت و     p=44/0 و r=45/0: ؛ مشاركت و بروز   p=89/0 و r=08/0: مشاركت و نگرش  
 .p=49/0 وr=40/0: كيفيت زندگي

 اي بر نگرش، ميزان  براي سنجش اثر عمل محله 1آزمون تفاوت ميانگينهاي دو نمونه مستقل     
تاثير گذاشـته و بـر       مداخله بر نگرش و كيفيت زندگي         نشان داد كه    و كيفيت زندگي   ،بروز

  :)2جدول( بروز تاثيري نگذاشته است

                                                           
1- Independent t-test 
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   مستقلtآزمون : 2جدول
  pمقدار   درجه آزادي  tكميت   متغير

  01/0  498  4/2  بعد  نگرش  27/0  498  08/1  قبل
  44/0  488  76/1  بعد  بروز  24/0  480  17/1  قبل
  كيفيت  21/0  498  2/1  قبل

  〉001/0  498  3/4  بعد  زندگي
  

اي نگرش و كيفيت زنـدگي افـراد محلـه را بهبـود بخـشيده و در                   به اين ترتيب عمل محله    
  .ميزان بروز تغييري ايجاد نكرده است

  
نگـرش و كيفيـت     بهبـود در      وابسته نيز انجام شد و باز هم       t آزمون تأثير برنامه تعيين   براي  

  :)3جدول (نشان داداي و عدم بهبود در ميزان بروز را  زندگي از طريق عمل محله
  

  قبل و بعد از مداخله  وابستهtآزمون : 3جدول 
  pمقدار   درجه آزادي  tكميت   متغير
  016/0  249  41/2  نگرش
  58/0  232  54/0  بروز

  000/0  249  9/5  كيفيت زندگي
  

  
  راهه دو)ليز واريانسآنا( تحليل پراكنش

 دوراهه براي متغيرهاي فوق، تاييد فـرض صـفر اثـر تقـابلي بـراي نگـرش                  پراكنشتحليل  
)26/0(p= و بروز)99/0 (p=فرض صفر تقـابلي بـراي كيفيـت زنـدگي     رد و )00/0 (p=  را
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  .كند نمايان مي
   

  تحليل مميزي
 دانمعيار ويلكس لا   آزمون تحليل مميزي جهت تفكيك گروههاي آزمايش و كنترل، مطابق           

. دهـد    را نتيجـه مـي     گروهبندي داراي قاعده، مبتني بر ضرايب متغيرها       p >01 و   95/0برابر  
 و كيفيت زندگي بـا ضـريب        15/0، بروز با ضريب     45/0نگرش با ضريب    شود    ملاحظه مي 

 8/57 درصـد گـروه آزمـايش و         2/64 انـد،    شـده   باعث گروهبندي و تفكيك درست     83/0
  .اند افراد در هر دو گروه به درستي تمييز يافته% 61 در مجموع و لدرصد گروه كنتر

  بحث
افـراد در   % 70بـيش از     ( بوده دهد مشاركت در برنامه زياد      هاي پژوهش نشان مي     يافته

دسـت  كـرده سـازماني      اهـداف خـودتعيين   % 75 ها بـه    آنو  ) اند  جلسات شركت كرده  % 75
 نگرش افراد محله بـه      بر) گيري اجتماع محور  مداخله پيش (اي    عمل محله  همچنين   .اند  يافته
  .نداردميزان بروز اعتياد در محله تأثير ر دارد، ولي بر  تأثيها  و نيز بر كيفيت زندگي آنمواد

آزمون ضريب همبستگي پيرسون براي رابطه مشاركت در برنامه با متغيرهاي وابـسته             
 مـشاركت بـا نگـرش و بـروز     اما همبستگي،  دار نبود   معني) نگرش، بروز و كيفيت زندگي    (

تـوان     را مـي   بنابر اين رابطه متغيرها بـا يكـديگر       . معكوس و با كيفيت زندگي مستقيم است      
   .خلاصه كرد)4جدول (مطابق

  

www.sid.ir
www.sid.ir


  34 شماره ،نهمپژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـ فصلنامة علمي 

 

372 

  نتايج آزمون فرضهاي تحقيق: 4جدول

  مقدار احتمال  )نوع رابطه(ها  فرضيه

اي بـر نگـرش افـراد محلـه اثــر      عمـل محلـه  ) 1
  01/0  .گذارد مي

اي بر ميزان بروز اعتيـاد در محلـه           عمل محله ) 2
  44/0  .گذارد اثر مي

اي در كيفيت زندگي افـراد محلـه          عمل محله ) 3
  〉001/0  .گذارد اثر مي

ميانگين مشاركت در تفاضل ميانگين نگـرش       ) 4
  89/0  .به مواد اثر دارد

ميانگين مشاركت در تفاضـل ميـانگين بـروز         ) 5
  44/0  .اد اثر دارداعتي

ميانگين مشاركت در تفاضل ميانگين كيفيـت       ) 6
  49/0  .زندگي اثر دارد

  
اي در كـاهش   هـاي مداخلـه   بر تأثير برنامه) Komfer et al 1996  ( و همكارانكومفر

 كه با مـداخلات پيـشگيرانه       اند   كرده، نشان داده   عوامل خطر و افزايش عوامل محافظ تأكيد      
 بـه نقـل از   NIDA)  Schaps, 2000 ساله 20نتايج مطالعه .  را تغيير دادتوان اين عوامل مي

) Wallack and Montgomery 2000 ( مطالعـه والاك  و مونتگـومري   ، و)1386احترامـي،  
مبين اين حقيقت است كه تمركز بر عوامل خطـر و محـافظ از              ) 1386به نقل از احترامي،     (

اي بر تغييـر      حظه شد، در اين پژوهش اثر عمل محله       چنانچه ملا . كاهد  ميزان بروز اعتياد مي   
  . نمايان گرديده استاز مثبت به منفي نگرش به مواد و اعتياد 

 درصـدي مـصرف سـيگار،    15 تا 8نشاندهنده كاهش )(Botvin 1995 بوتوين  مطالعه
محور است  در طي      هاي اجتماع    سال اجراي برنامه   3ماري جوانا و محركها در جوانان، طي        
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 سال، تعطيلي بـيش از دو هـزار         5 در ميامي نتيجه اجراي برنامه در        1995 تا   1990هاي  سال
طـور افـت واضـحي در بـروز ملاحظـه            همين. محل مصرف كراك و كاهش معامله آن بود       

 سـال اجـراي   4 در طـي  2000 تـا  1993 از NIDA هدر مطالع ـ ).Lawinson,1997(گرديد  
 6پنتـز در طـي       . برابر گروه مداخله بود    4/2 كنترل   محور ميزان بروز در گروه     برنامه اجتماع 

  .  اثربخشي برنامه را نشان دادـ فايده و هزينه ـسال مداخله هزينه 
هنـوز روي   ) شـرقي   محور در آذربايجان   برنامه اجتماع (در اين پژوهش اثر اين برنامه       

 اولاً  حال اين    با ،باشيم  اگرچه شاهد كاهش بروز بعد از مداخله مي       . بروز معلوم نشده است   
ثانياً اين كـاهش بـه حـد كمتـري در گـروه             و  دار نيست،     اي و بروز معني     رابطه عمل محله  

هايي براي     چنين برنامه  رسد  به نظر مي  با استناد به مطالعات قبلي      . كنترل نيز ديده شده است    
د بـا   طلبد و بايد كه پژوهشهاي مربوط به براين ـ         مدت بيشتري مي  و نيل به برايند     دهي   پاسخ

  ). Bandura, 2004(احتياط صورت گيرد 
ي دارند و   ها رشد و شكوفاي     آن افراد در محله   ي است كه در     توسعه محلي فرايند پوياي   

 گـزارش   2000 در سال    UNDCP-WHO. توانند زندگي شادتر و مولدتري داشته باشند        مي
 فـراهم   فرصت ايجاد يـك محـيط اجتمـاعي را        ) اي  عمل محله (كرده است كه اقدام محلي      

كنـيم كـه برنامـه        در اين پژوهش ملاحظه مي    . يابد  كند كه در آن كيفيت زندگي ارتقا مي         مي
  .پيشگيري اجتماع محور سطح كيفيت زندگي افراد محله را ارتقا بخشيده است

اي از طريق ايجاد تغيير نگرش         عمل محله  مدل منطقي ارزشيابي انتتظار داشتيم     مطابق  
   :شود ي كيفيت زندگي و كاهش بروز موجب ارتقا

  اي كيفيت زندگي    بروز    نگرش    عمل محله
                                                            Input           Output      Outcome         Impact       

  

 كيفيـت    گرچه نگرش بر اثر مداخله بهبود يافته، امـا اثـر برنامـه بـر               ها  داده ولي مطابق 
 بـر به اين معني كه برنامه هم از طريق تـأثير بـر نگـرش        . زندگي بيش از نگرش بوده است     

از طريـق   (كيفيت زندگي اثر گذاشته و هم مـستقيماً كيفيـت زنـدگي را ارتقـاء داده اسـت                   
از طرفي برنامه در كاهش بروز تـأثيري نداشـته و از            ). فرايندهايي كه هنوز مشخص نيست    

  .يفيت زندگي را ارتقاء نداده استطريق كاهش بروز ك
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  آن ةاي بر كيفيت زندگي نـشان        گفت برجستگي تأثير عمل محله     شايد بتوان با احتياط   
هـاي ايـن      همچنين طبق يافته  . ست كه كيفيت زندگي لزوما نبايد در آخر زنجيره قرار گيرد          ا

نابر اين مـدل  ب. اي خطي نيست كه اين رابطه لزوماً رابطه   شود  پژوهش اين فرضيه مطرح مي    
گيرد تا در تحقيقـات      منطقي ارزشيابي سنتي كه حالت حطي دارد موقتاً مورد ترديد قرار مي           

  :زير آزموده شود بعدي فرضيه جديد يعني مدل
  
  
  اي    عمل محله         نگرش                  كيفيت زندگي                       
  

چون حجم نمونـه ايـن      . نمونه بستگي دارد   به حجم     نيز داري ضريب همبستگي    معني
توان گفت احتمالاً عدم      باشد، مي    سازمان مي  5محدود به   ) سازمانهاي اجتماع محور  (تحقيق  
داري حاصـل     داري با حجم نمونه كم رابطه دارد و ممكن است با افزايش نمونه معني               معني
و تا حدودي قابل توجـه      كه از متوسط به بالا      (از طرفي وجود همبستگي بين متغيرها       . شود
  .        داري دست يافت  معني رابطةتوان به دهد كه با زياد كردن نمونه مي اين نويد را مي) است

ــشنامة روا،  ــود پرس ــيابي كمب ــان ارزش ــدوديت زم ــم ، و  مح ــه ك ــم نمون ــرين حج ، مهمت
  .اند هاي اين مطالعه بوده محدوديت

،  فراينـد  و شاخصهاي عوامل خطر و محـافظ        توجه به ديگر  ،   روا و پايا   هاياستفاده از ابزار  
. شـود   هاي آتي پيـشنهاد مـي       ، و انتخاب حجم نمونه بيشتر، در تحقيق       تخصيص زمان بيشتر  

حمايـت از   تحـت    افزا ويژه ارزشيابي مشاركتي و اقتـدار       به درك اهميت ارزشيابي  همچنين  
  .، مهمترين پيشنهاد اجرايي اين تحقيق استنفعان سوي مديران و آموزش ذي

  تشكر
شناس توسعه و عـضو هيئـت علمـي دانـشگاه             جامعه(دكتر كامران صداقت    آقايان  از  

روانپزشك و رئيس واحد تحقيق و توسعه       (و دكتر مهرداد احترامي      )تربيت معلم آذربايجان  
  . شود شان تشكر مي هاي به خاطر همة حمايت )معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي
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