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Introduction: In Tobacco-free villages can serve as an effective model for reducing or 
eliminating tobacco use in rural communities and play an important role in promoting social 
health. The present study aimed to analyze the strategies for realizing a tobacco-free village 
in the village of Damagh Sefid, Sarpol-e Zahab County, and to identify the factors affecting 
the success and sustainability of this plan.

Methods: This study was descriptive-analytical and conducted with a combined qualitative 
and quantitative approach. The statistical population consisted of 20 people (10 villagers 
and 10 local managers, members of the Islamic Council, and local trustees) from a total of 
26 households living in the village, who were selected by census method. Data were collect-
ed through in-depth interviews and a researcher-made questionnaire with open and closed 
questions. The validity of the instrument was confirmed by experts and its reliability was 
confirmed through Cronbach’s alpha coefficient. The strengths, weaknesses, opportunities, 
and threats technique was used to analyze the data.

Results: The findings showed that the small size of the village, high level of social empa-
thy, active participation of residents and implementation of awareness programs were the 
most important strengths of the project. On the other hand, limited communication access, 
insufficient awareness of the consequences of tobacco use, prevalence of hookah uses, and 
tolerant attitudes towards smoking are considered as weaknesses of the project. The support 
from the people, the effective presence of the Ministry of Health, the activities of NGOs, 
and the participation of government and non-government institutions were the most im-
portant opportunities for the implementation of the project. Also, the presence of smoking 
tourists, the commuting of young people to the city, economic pressures, and the impact of 
some media programs were considered as the main threats facing the project.

Discussion: The implementation of the tobacco-free village project in the village of Damagh 
Sefid has been successful overall, but its continuation requires attention to economic, social, 
and cultural challenges. It is suggested that this project be pursued as a sustainable program 
and that educational, institutional, and social support be strengthened to maintain the status 
of a smoke-free village in the coming years.
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Extended Abstract
Introduction:

T he axis of sustainable development 
is a healthy individual. Human-cen-
tered development approaches place 

great value on health and maintain that without it, 
individuals, families, communities, and nations 
cannot hope to achieve their social and economic 
goals. Given the importance of the social dimen-
sion of development and the World Health Organi-
zation’s emphasis on social health alongside phys-
ical health, social health has become a common 
concern for sociologists and social planners. The 
Smoke-Free Village Project in Kermanshah Prov-
ince, centered on the village of Damagh Sefid, 
was carried out with the support of the Ministry of 
Health, as well as local and governmental organi-
zations. The Tobacco-Free City and Village Initia-
tive, based on Article 8 of the WHO Framework 
Convention on Tobacco Control, was launched in 
Iran in 2019 as a five-year program aiming to es-
tablish 63 tobacco-free cities and 63 tobacco-free 
villages across the country. The aim of this study 
is to analyze the strategies for achieving a smoke-
free village by examining the factors affecting the 
realization of such a model in Damagh Sefid vil-
lage, Sarpol-e Zahab, and to provide a replicable 
framework for other villages in Iran.

Methods:

The research method is quantitative in nature, 
using the SWOT technique. The study is a de-
scriptive-analytical survey that employs a ques-
tionnaire for data collection. Data were gathered 
through complete sampling. The sample size in-
cludes 10 local managers, members of the Islamic 
Council, and local trustees. The software used was 
Excel.

SWOT analysis is a systematic tool used to 
identify internal (strengths and weaknesses) and 
external (opportunities and threats) factors to 
develop appropriate strategies that maximize 
strengths and opportunities while minimizing 
weaknesses and threats. The following steps were 
taken: First, opportunities, threats, strengths, and 
weaknesses were enumerated. Second, internal 
and external strategic factors were coded and cat-

egorized. Third, factors were screened, refined, 
adjusted, and consolidated.

Results:

The findings show that the small size of the 
village, high empathy between people, and rais-
ing awareness among people were the strengths of 
the project implementation. Weaknesses include 
low communication access, lack of a negative 
view of tobacco at the beginning of the project, 
high hookah consumption and its recreational use 
among people. Opportunities include the support 
and welcome of the people, the effective presence 
of the Ministry of Health, the extensive activity 
of the associations, and the effective presence of 
government and non-government institutions. 
Threats also include the presence of tourists, some 
of whom smoke, the commuting of young people 
to the city for work and education, and the broad-
casting of programs with smokers.

Conclusion:

The implementation of the tobacco-free village 
project in Damagh Sefid has been successful over-
all, but it is accompanied by various economic, so-
cial, and cultural challenges. The project should 
not be considered terminated; continued support 
is necessary in the coming years. Unemployment 
and migration are two important concerns for the 
sustainability of the smoke-free village. Two types 
of strategies are proposed: Practical strategies 
include providing financial resources, continu-
ous education for local residents, brainstorming 
sessions between officials and people, develop-
ing health infrastructure, holding clean village 
competitions, and educating students in schools. 
Development strategies include media advertis-
ing, monitoring tourists, reducing unemployment, 
monitoring youth movement outside the village, 
creating leisure infrastructure, strengthening 
awareness of tobacco, creating alternative income 
sources for vendors, and introducing Damagh Se-
fid as a successful model to other villages. These 
strategies play a prominent role in realizing and 
sustaining a tobacco-free village.
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هـدف:  روسـتاهای بـدون دخانیـات می تواننـد به عنوان الگـویی مؤثر در کاهـش یا حذف مصـرف دخانیات در
جوامـع روسـتایی عمـل کننـد و نقـش مهـمی در ارتقای سلامـت اجتمـاعی و بهداشـتی ایفا نماینـد. پژوهش 
حاضـر بـا هـدف تحلیـل راهبردهـای تحقـق روسـتای بـدون دخانیـات در روسـتای دمـاغ سـفید شهرسـتان 

سـرپل ذهاب و شناسـایی عوامـل مؤثـر بـر موفقیـت و پایـداری ایـن طرح انجام شـده اسـت.

روش هـا: ایـن پژوهـش از نـوع توصیـفی- تحلیـلی و بـا رویکـرد ترکیـبی کیـفی و کـمی انجـام شـده اسـت. 
جامعـه آمـاری شـامل ۰۲ نفـر )۰۱ نفـر از اهـالی روسـتا و ۰۱ نفر از مدیران محـلی، اعضای شـورای اسلامی و 
معتمـدان محـلی( از مجمـوع ۶۲ خانـوار سـاکن روسـتا بـود که به روش سرشـماری انتخـاب شـدند. داده ها از 
طریـق مصاحبه هـای ژرف نگـر و پرسشـنامه محقق سـاخته با سـؤالات باز و بسـته گـردآوری شـد. روایی ابزار با 
نظـر متخصصـان و پایـایی آن از طریـق ضریـب آلفـای کرونبـاخ تأیید گردیـد. بـرای تحلیل داده هـا از تکنیک 

نقـاط قـوت، ضعـف، فرصت ها و تهدیدها اسـتفاده شـد. 

یافته هـا: یافته هـا نشـان داد که کوچک بودن روسـتا، سـطح بالای همدلی اجتماعی، مشـارکت فعال سـاکنان 
و اجـرای برنامه هـای آگاهی بخـش از مهم تریـن نقـاط قـوت اجـرای طـرح بوده انـد. در مقابـل، محدودیـت 
و  قلیـان  مصـرف  رواج  دخانیـات،  مصـرف  پیامدهـای  بـه  نسـبت  نـاکافی  آگاهی  ارتبـاطی،  دسـترسی های 
نگرش هـای تسـاهل آمیز نسـبت بـه آن از جملـه نقـاط ضعف طرح محسـوب می شـوند. همراهی مـردم، حضور 
مؤثـر وزارت بهداشـت، فعالیـت سـازمان های مردم نهـاد و مشـارکت نهادهـای دولـتی و غیردولـتی مهم تریـن 
فرصت هـای اجـرای طـرح بـوده اسـت. همچنیـن حضـور گردشـگران سیـگاری، رفت وآمـد جوانـان بـه شـهر، 
فشـارهای اقتصـادی و تأثیـر بـرخی برنامه هـای رسـانه ای از جمله تهدیدهای اصـلی پیش روی طرح به شـمار 

می‌روند.

نتیجه‌گیـری: اجـرای طـرح روسـتای بـدون دخانیات در روسـتای دمـاغ سـفید در مجمـوع موفقیت آمیز بوده 
اسـت، امـا اسـتمرار آن مسـتلزم توجه به چالش هـای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اسـت. پیشـنهاد می شـود 
ایـن طـرح به عنـوان برنامـه ای پایـدار دنبـال شـده و حمایت هـای آمـوزشی، نهـادی و اجتمـاعی بـرای حفـظ 

وضعیـت روسـتای بـدون دود در سـال های آینـده تقویت شـود.
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مقدمه: 

براسـاس مـاده  بـدون دخانیـات«  ابتـکار »شـهر و روسـتای 
هشـت کنوانسیـون کنتـرل دخانیات سـازمان جهانی بهداشـت و 
بـا هـدف محافظـت از افـراد در برابـر مواجهه با دود دسـت دوم و 
کاهـش پیامدهـای آن، از سـال ۱۳۹۸ به صـورت پایلوت در شـهر 
مقـدس قـم آغـاز شـد، از مردادمـاه همـان سـال، هماهنگی هـای 
لازم بـرای اجـرای ایـن برنامـه در ۶۳ دانشـگاه علـوم پزشـکی 
سراسـر کشـور صـورت گرفـت، ایـن برنامـه به عنـوان یـک طـرح 
پنج سـاله تـا سـال ۱۴۰۴ ادامـه خواهـد یافـت و در نهایـت، ۶۳ 
شـهر و ۶۳ روسـتای منتخـب کشـور به عنـوان مناطـق عـاری از 

دخانیـات معـرفی خواهنـد شـد ]1[.

در سـال های اخیـر، مصـرف محصـولات دخانی به عنـوان یکی 
از مهم تریـن مسـائل مرتبـط با سلامـت عمومی در سـطح جهانی 
مطـرح شـده اسـت، مصرف سیـگار و قلیـان از عوامل اصـلی بروز 
بیماری هـا، ناتوانی هـا و مـرگ زودرس در جهـان به شـمار می رود 
]2[. براسـاس آمار سـازمان بهداشـت جهانی، حدود یـک میلیارد 
نفـر در سراسـر جهـان سیـگار مصرف می کننـد و سـالانه نزدیک 
بـه ۶۰ تریلیـون نـخ سیگار دود می شـود ]3[. در ایـران نیز حدود 
تـا ۶۴ سـال مصرف کننـده دخانیـات  یک چهـارم جمعیـت ۱۵ 
هسـتند و رونـد رو بـه رشـد آن، به ویژه در میان زنـان و نوجوانان، 

نگران کننـده اسـت ]4[.

مطالعـات نشـان می دهـد کـه در کشـورهای توسـعهیافته و 
درحال توسـعه، شیـوع مصرف سیـگار در میان نوجوانـان و جوانان 
رو بـه افزایش بوده و سـن شـروع مصرف کاهش یافته اسـت ]5[. 
بیشـتر افـراد سیـگاری مصرف دخانیات را از سـنین زیر ۱۸ سـال 
و در دوران نوجـوانی آغـاز می کننـد و شـروع زودهنـگام مصـرف، 

احتمـال تـداوم آن در بزرگسـالی را افزایـش می دهد ]6[.

عـزمی در پژوهـشی با عنوان »آسیب شـناسی شیـوع دخانیات 
در جوامع روسـتایی؛ مطالعه موردی اسـتان کرمانشـاه« نشان داد 
کـه اقدامـات فرهنـگی نقش مهـمی در مدیریت مصـرف دخانیات 
در نـواحی روسـتایی ایفـا می کنـد و همـکاری بـا ریش سـفیدان 
معضـل  ایـن  کاهـش  راهگشـای  می توانـد  محـلی  معتمـدان  و 
باشـد ]7[. همچنیـن زارعی و همـکاران در مطالعـه ای بـا عنـوان 
»بـررسی وضعیـت مصـرف دخانیـات در نوجوانان شـهر بوشـهر و 

عوامـل مرتبـط بـا آن« دریافتنـد که مصـرف دخانیات با داشـتن 
اعضـای  توسـط  دخانیـات  اسـتعمال  و  مصرف کننـده  دوسـتان 
خانـواده افزایـش مییابـد، آنـان بر ضـرورت خـودداری خانواده ها 
از مصـرف دخانیـات در حضـور نوجوانـان و نظـارت بـر روابـط 

اجتمـاعی فرزنـدان تأکیـد کردنـد ]8[.

عـزمی و مسـجدی در پژوهـشی دیگـر دربـاره آسیب شـناسی 
مصـرف دخانیـات در جوامع روسـتایی غـرب ایران به ایـن نتیجه 
رسیدنـد که تصورات نادرسـت دربـاره نبود دخانیات در روسـتاها، 
تحصیـلی  و محدودیت هـای  پزشـکی  علـم  بـه  نسـبت  بدبیـنی 
مصـرف  کاهـش  برنامه هـای  اجـرای  در  اسـاسی  چالش هـای  از 
دخانیـات به شـمار می رونـد، علاوه بـر ایـن، سـهل انگاری دولت و 
سـرمایه گذاری نـاکافی نهادهـای عمومی نیز در گسـترش مصرف 

دخانیـات مؤثر اسـت ]7[.

شـاخص های  کـه  کرده انـد  بیـان  نیـز  همـکاران  و  صداقـت 
کلان اقتصـادی- اجتمـاعی در بلندمـدت بـر مرگ ومیـر نـاشی از 
مصـرف مواد مخـدر در ایران تأثیرگذار هسـتند. به طور مشـخص، 
مرگ ومیـر نـاشی از مصـرف مـواد بـا رشـد تولید ناخالـص داخلی 
و سـطح باسـوادی افزایش یافته و با رشـد جمعیت شـهری و نرخ 
بیـکاری کاهـش پیدا کـرده اسـت ]5[. ازاین رو، گسـترش مصرف 
دخانیـات تأثیـر مسـتقیمی بـر سلامت فـردی و اجتمـاعی دارد و 
ضـرورت مقابلـه بـا آن را در جوامع شـهری و روسـتایی برجسـته 

.]9[ می سازد 

بـرخی مطالعـات نشـان می دهنـد کـه مصـرف دخانیـات در 
مناطق روسـتایی بسیار گسـترده اسـت و در برخی نواحی، مصرف 
قلیـان در میـان زنان حـتی تا دو برابر مردان گزارش شـده اسـت 
]10[. در مقابـل، بهبـود شـرایط زنـدگی و افزایـش سـطح آگاهی 
عمـومی می توانـد بـه کاهـش ناهنجاری هـای اجتمـاعی و ارتقای 
سلامـت اجتماعی منجر شـود و زمینه سـاز شـکل گیری جامعه ای 

سـالم تر و پایدارتر گـردد]11[.

صدیقیـان بیگـدلی مصرف دخانیـات و مواد مخـدر را به عنوان 
یـکی از شـایع ترین رفتارهـای پرخطـر، به ویژه در میـان نوجوانان 
و جوانـان، معـرفی می کند و معتقد اسـت کـه پیوندهای اجتماعی 
می تواننـد نقـش بازدارنده یا تشـدیدکننده ای در بـروز این رفتارها 
داشـته باشـند ]12[. همچنیـن اشـتری مهرجردی و مسـجدی با 
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بـررسی مطالعـات سـال های ۲۰۱۰ تـا ۲۰۲۰ گـزارش کرده انـد 
کـه الگـوی مصـرف دخانیـات در ایـران دسـتخوش تغییـر شـده 
و کاهـش سـن ورود بـه مصـرف، افزایـش مصـرف در میـان زنان، 
رواج مصـرف خانوادگی قلیان و گسـترش سیگارهـای الکترونیکی 

از مهم تریـن تحـولات ایـن دوره به شـمار می رونـد ]13[.

ملازهی نیـز تأکیـد می کنـد کـه عوامـل اجتماعی مانند فشـار 
همسـالان و حمایـت خانـواده و عوامـل روان شـناختی همچـون 
اضطـراب، افسـردگی و عـزت نفـس پاییـن، تأثیـر معنـاداری بـر 
گرایـش بـه مصـرف مـواد دارنـد. یافته هـای وی نشـان می دهـد 
کـه عوامل روان شـناختی در مقایسـه بـا عوامل اجتمـاعی، قدرت 
پیش بیـنی بالاتـری دارند و طـراحی برنامه های پیشـگیرانه جامع 

مسـتلزم توجـه هم زمـان بـه ایـن دو دسـته عوامل اسـت ]14[.

در این میان، روسـتای دماغ سـفید در شهرسـتان سرپل ذهاب 
به عنـوان یـکی از الگوهای موفق مناطق عـاری از دخانیات معرفی 
شـده اسـت. در این روسـتا مصرف قلیان و سایر محصولات دخانی 
سـازمان های  توسـط  ارائه شـده  آموزش هـای  و  نشـده  گـزارش 
و  پیشینیـان  تجربیـات  از  بهره گیـری  سـمن ها،  و  مردم نهـاد 
مشـارکت فعـال اهـالی نقـش مهـمی در کاهش مصـرف دخانیات 
داشـته اسـت. این روسـتا می توانـد به عنـوان الگـویی راهنما برای 

سـایر روسـتاهای اسـتان کرمانشـاه مورد اسـتفاده قرار گیرد.

ویـژگی متمایـز ایـن پژوهـش آن اسـت کـه تاکنـون مطالعـه 
مشـابهی دربـاره »روسـتای بـدون دخانیات« انجام نشـده اسـت. 
انتخـاب روسـتای دمـاغ سـفید نیـز بـه دلیـل پیشـگام بـودن آن 
در اجـرای ایـن طـرح بـا همـکاری وزارت بهداشـت، اسـتانداری 
اسـاس،  ایـن  بـر  اسـت.  گرفتـه  صـورت  مـردمی  مشـارکت  و 
هـدف پژوهـش حاضـر، بـررسی نقـاط قـوت، ضعـف، فرصت ها و 
تهدیدهـای تحقـق روسـتای بـدون دخانیـات در روسـتای دمـاغ 

سـفید شهرسـتان سـرپل ذهاب اسـت.

مواد و روش ها:

انی پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف، کاربردی و از نظـر ماهیت، 
توصیـفی- تحلیـلی و غیرآزمایشی اسـت. این مطالعه در روسـتای 
دماغ سـفید از توابع شهرسـتان سـرپل ذهاب در اسـتان کرمانشاه 
انجـام شـده اسـت. براسـاس نتایـج سرشـماری عمـومی نفوس و 

مسـکن مرکـز آمـار ایـران در سـال ۱۴۰۰، جمعیـت ایـن روسـتا 
۱۲۴ نفـر )۶۰ نفـر مـرد و ۶۴ نفـر زن( بـوده و دارای ۲۸ واحـد 

مسـکونی بـا ۳۳ خانوار اسـت.

جامعـه آمـاری پژوهش شـامل کلیه سـاکنان روسـتا و مدیران 
محـلی مرتبـط بـا اجـرای طـرح روسـتای بـدون دخانیـات بـود. 
نمونه گیـری به روش سرشـماری و هدفمند انجام شـد و در سـال 
۱۴۰۳، تعـداد ۲۰ نفـر شـامل ۱۰ نفـر از سـاکنان محـلی و ۱۰ 
نفـر از مدیـران محلی، اعضای شـورای اسلامی و معتمدان روسـتا 

به عنـوان نمونـه پژوهـش انتخاب شـدند.

به منظـور گـردآوری داده هـا، از مصاحبه ژرف نگر و پرسشـنامه 
شـد.  اسـتفاده  بسته پاسـخ  و  بـاز  سـؤالات  بـا  محقق سـاخته 
پرسشـنامه براسـاس اهـداف پژوهـش و ادبیـات موضـوع طراحی 

گردیـد و در اختیـار مشـارکت کنندگان قـرار گرفـت.

و  محتـوایی  روایی  از  پرسشـنامه،  روایی  بـررسی  به منظـور 
نظـر متخصصـان حـوزه علـوم اجتمـاعی و علـوم بهداشـتی در 
دانشـگاه های اسـتان کرمانشـاه اسـتفاده شـد. پایـایی ابـزار نیز از 
طریـق ضریـب آلفای کرونباخ محاسـبه گردید که مقـدار آن برابر 
بـا 0/73 به دسـت آمـد و نشـان دهنده پایـایی قابـل قبـول ابـزار 

اسـت. پژوهش 

در بخـش کیـفی پژوهـش، پایـایی داده هـا از طریـق بازبیـنی 
همچنیـن  شـد.  تأییـد  پژوهـشی  همـکاران  توسـط  یافته هـا 
پژوهشـگر بـا به اشـتراک گذاری نتایـج اولیه با سـایر پژوهشـگران 
و دریافـت بازخوردهـای تخصـصی، تلاش نمود دقـت تحلیل ها را 
افزایـش داده و از بـروز سـوگیری های احتمـالی جلوگیـری کنـد.

ضعـف،  قـوت،  نقـاط  تحلیـل  تکنیـک  از  پژوهـش،  ایـن  در 
طـرح  اجـرای  وضعیـت  بـررسی  بـرای  تهدیدهـا  و  فرصت هـا 
روسـتای بـدون دخانیات اسـتفاده شـد. تحلیـل 1SWOT ابزاری 
نظام منـد بـرای شناسـایی عوامـل درونی و بیرونی مؤثـر و تدوین 
راهبردهـای مناسـب در راسـتای برنامه ریـزی راهبردی محسـوب 
می شـود. در ایـن مدل، راهبـرد مطلوب، راهبردی اسـت که منجر 
بـه حداکثرسـازی قوت هـا و فرصت‌هـا و حداقل سـازی ضعف هـا 

و تهدیدهـا گـردد.

1 Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
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بـرای وزن دهی عوامـل، از نظـر شـش نفر از خبرگان )سـه نفر 
متخصـص علـوم اجتمـاعی و سـه نفـر متخصص حوزه بهداشـت( 
اسـتفاده شـد و میانگیـن نظرات آنـان به عنوان مبنـای امتیازدهی 

در نظـر گرفته شـد.

فرایند اجرای تحلیل SWOT شامل مراحل زیر بود:

در  بیـرونی:  و  درونی  اسـتراتژیک  عوامـل  شناسـایی  	.1
مرحلـه نخسـت، فرصت هـا، تهدیدهـا، نقـاط قـوت و نقـاط ضعف 
شناسـایی گردیـد کـه در ایـن مرحلـه، کمیـت عوامـل اهمیـت 

داشـت.

کدگـذاری و دسـته بندی عوامـل: عوامل شناسایی شـده  	.2
در قالـب عوامـل درونی )قوت هـا و ضعف هـا( و بیـرونی )فرصت ها 

و تهدیدهـا( کدگـذاری و طبقه بنـدی شـدند.

غربالگـری و پالایـش عوامـل: در ایـن مرحلـه، عوامل از  	.3
نظـر کیـفی مـورد بررسی قـرار گرفتند و بـرخی از آن هـا پالایش، 

تعدیـل یـا تجمیع شـدند

مشـارکت کنندگان،  نظـر  براسـاس  عوامـل:  وزن دهی  	.4
میـزان اهمیـت هـر عامـل در مقیـاس یـک تـا پنـج تعیین شـد؛ 
به گونـه ای کـه بالاتریـن اهمیـت نمره پنـج و پایین تریـن اهمیت 

نمـره یـک دریافـت کـرد.

نرمال سـازی اوزان: اوزان تعیین شـده بـه مقیـاس صفـر  	.5
تـا یـک تبدیل شـدند، به طـوری که مجمـوع ضرایب برابـر با یک 

. شد با

امتیـازدهی عوامـل: امتیـاز عوامـل درونی در مقیـاس  	.6
بسیـار  ضعیـف=2،  قـوی=3،  قـوی=4،  )بسیـار  چهاردرجـه ای 
عوامـل  امتیـازدهی  شـد.  تعییـن  خبـرگان  توسـط  ضعیـف=1( 
بیـرونی براسـاس میـزان تـوان سـازگاری واحـد مـورد مطالعـه با 

گرفـت. صـورت  محیـطی  عوامـل 

محاسـبه امتیـاز مـوزون و رتبه بنـدی: امتیـاز مـوزون  	.7
هـر عامـل از حاصل ضـرب وزن نرمال شـده در امتیـاز تعیین شـده 
محاسـبه شـد. سـپس عوامل درونی و بیرونی با اسـتفاده از روش 
ارزیـابی عوامـل  رتبه بنـدی شـدند و جـداول  میانگیـن مـوزون 

درونی و بیـرونی اسـتخراج گردیـد.

ماتریـس  طریـق  از  ممکـن  راهبردهـای  شناسـایی  از  پـس 
SWOT، بـرای انتخـاب راهبـرد برتـر از ماتریـس برنامه ریـزی 

شـد. اسـتفاده   QSPM2 کـمی  اسـتراتژیک 

گردیـد.  رعایـت  پژوهـش  اخلاق  اصـول  پژوهـش،  ایـن  در 
محرمانـه بودن اطلاعات پاسـخ دهندگان تضمین شـد و مشـارکت 
در پژوهـش کاملًاً داوطلبانـه بـوده اسـت. همچنیـن تلاش شـد 
هیچ گونـه اجبـار یا فشـاری بـرای پاسـخ دهی به شـرکت کنندگان 

وارد نشـود.

شـغل اصـلی سـاکنان شهرسـتان سـرپل ذهاب کشـاورزی و 
دامـداری اسـت و مهم تریـن محصولات کشـاورزی منطقه شـامل 
گنـدم، جـو، برنج، بنشـن، کنجـد، گیاهـان علوفـه ای، ذرت، انواع 
تره بـار، سیـب، گلابی، انـار، انگور و انجیر می باشـد. زبـان رایج در 
روسـتای مـورد مطالعـه کـردی بـا لهجه هـای کلهـری و سـورانی 

اسـت. جافی 

براسـاس آمـار موجـود، بیـش از ۹۵ درصـد جمعیـت گـروه 
سـنی ۱۰ تا ۴۹ سـال در این منطقه باسـواد هسـتند. شهرسـتان 
سـرپل ذهاب بـه دلیـل موقعیـت جغرافیـایی و ترکیـب قومیـتی، 
دارای تنـوع فرهنـگی قابل توجهی اسـت و اقـوامی همچون کلهر، 
گـورانی، قلخـانی و سـایر گروه ها بـا گویش ها، مذاهـب و باورهای 
متنـوع، در شـکل گیری فرهنـگ محـلی نقـش مؤثـری داشـته اند 

.]10[

یافته ها:

براسـاس یافته هـا عوامـلی در درون روسـتا یـا از بیرون روسـتا 
اثـر گذاشـتند. مـواردی  یـا عـدم موفقیـت طـرح  بـر موفقیـت 
همچـون نبـود آگاهی، دانـش کم و یـا عواملی همچون مشـارکت 
مـردم بـومی و همـکاری سـازمان ها و نهادهـا تاثیـر گـذار بودنـد 
و شناسـایی شـدند، همچنیـن حضورفعـال گروه هـای داوطلـب 
محسـوس بـوده اسـت و تاثیر مهمی گذاشـته اسـت )جـدول 1(.

2 Quantitative Strategic Planning Matrix
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جدول 1: فهرست عوامل استراتژیک بیرونی و درونی

عوامل بیرونی
فرصت ها

ــراهی وزارت  ــت، هم ــه بهداش ــون خان ــاتی همچ ــود امکان ــتی، وج ــور بهداش ــه ام ــتاییان ب ــالای روس آگاهی ب
ــمن ها ــور س ــفیدان، حض ــش س ــراهی ری ــلی، هم ــران مح ــراهی مدی ــت، هم بهداش

تهدیدها
رفــت و آمــد زیــاد بــه شــهر، حضــور گردشــگران، بیــکاری، حضــور رســانه ها، مشــکلات اقتصــادی بــرای کســبه 

نــاشی از عــدم فــروش دخانیــات، بازگشــت مجــدد دخانیــات بــه روســتا بعــد از مــدتی

عوامل درونی
قوت ها

کوچــک بــودن روســتا، آشــنایی اهــالی بــا یکدیگــر، همــراهی دانــش آمــوزان بــا اولیــا بــرای کاهــش دخانیــات، 
توزیــع بروشــور و بنرهــای تبلیغــاتی

ضعف ها
ــای ورزشی و  ــود فضاه ــان، کمب ــون قلی ــاتی همچ ــه دخانی ــفی ب ــرش من ــتن نگ ــونی، نداش ــای تلویزی برنامه ه

ــه دخانیــات در ابتــدای طــرح فرهنــگی، نبــود نگــرش منــفی ب

در عوامـل متعـدد درونی همچـون آگاهی، وجـود خانـه بهداشـت، 
آمـوزش نقـش پررنـگی در تحقـق روسـتای بـدون دخانیـات داشـته 

اسـت. عـدم حضـور موثـر رسـانه ها، مشـکلات اقتصـادی و بیـکاری از 
چالش هـای پیـش روی روسـتاها بدون دخانیات اسـت )جـدول 2 و 3(.

جدول 2: ارزیابی عوامل درونی

امتیاز وزنیامتیازوزن نرمال شدهوزنعوامل استراتژیک داخلیسازه

قوت ها

آگاهی بالای روستاییان به امور بهداشتی 
وجود امکاناتی همچون خانه بهداشت

همراهی وزارت بهداشت
همراهی مدیران محلی
همراهی ریش سفیدان

5
4
5
5
4

0/11
0/09
0/11
0/11
0/09

5
4
4
5
5

0/55
0/36
0/44
0/55
0/45

ضعف ها

رفت و آمد زیاد به شهر
حضور گردشگران

بیکاری
حضور رسانه ها

مشکلات اقتصادی برای کسبه ناشی از عدم فروش دخانیات
بازگشت مجدد دخانیات به روستا بعد از مدتی

4
4
3
4
3
3

0/09
0/09
0/06
0/09
0/06
0/06

4
4
3
4
3
4

0/36
0/36
0/24
0/36
0/18
0/24

4410/11جمع

جدول 3: ارزیابی عوامل بیرونی

امتیاز وزنیامتیازوزن نرمال شدهوزنعوامل استراتژیک خارجیسازه

فرصت ها

آگاهی بالای روستاییان به امور بهداشتی
وجود امکاناتی همچون خانه بهداشت

همراهی وزارت بهداشت
همراهی مدیران محلی
همراهی ریش سفیدان

حضور سمن ها

5
5
5
4
4
5

0/11
0/11
0/11
0/08
0/08
0/11

5
4
5
5
4
5

0/55
0/44
0/55
0/55
0/44
0/55

تهدیدها

رفت و آمد زیاد به شهر
حضور گردشگران

بیکاری
حضور رسانه ها

مشکلات اقتصادی برای کسبه ناشی از عدم فروش دخانیات
بازگشت مجدد دخانیات به روستا بعد از مدتی

4
3
3
2
3
2

0/08
0/66
0/66
0/04
0/66
0/04

4
3
2
3
2
2

0/44
0/198
0/132
0/12
0/132
0/08

4510/35جمع
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در ایـن مرحلـه مشـخص شـد کـه مجموعـه عوامـل متعددی 
همچـون همـراهی مدیـران و آگاهی بخـشی به مـردم بومی نقش 
مهـمی در موفقیـت این طرح داشـته اسـت.از نگرانی هـای موجود 

هـم می تـوان بـه حضـور گردشـگران سیـگاری اشـاره کـرد کـه 
الگـوی نامناسـب و تبلیـغی منفی برای روسـتای بـدون دخانیات 

اسـت )جـدول 4 و 5(.

جدول 4: ماتریس QSPM برای ارزیابی عوامل درونی

ضریبعوامل استراتژیک داخلیسازه

موفقیت اجرای طرح 
روستای بدون دخانیات

عدم موفقیت اجرای طرح 
روستای بدون دخانیات

جمع نمره نمره جمع نمره نمره 

قوت ها

آگاهی بالای روستاییان به امور بهداشتی 
وجود امکاناتی همچون خانه بهداشت

همراهی وزارت بهداشت
همراهی مدیران محلی
همراهی ریش سفیدان

0/55
0/36
0/44
0/55
0/45

5
5
4
4
5

2/75
1/08
1/76
1/76
2/25

3
3
2
3
2

1/65
1/08
0/88
1/65
0/09

ضعف ها

رفت و آمد زیاد به شهر
حضور گردشگران

بیکاری
حضور رسانه ها

مشکلات اقتصادی برای کسبه ناشی از عدم فروش دخانیات
بازگشت مجدد دخانیات به روستا بعد از مدتی

0/36
0/36
0/24
0/36
0/18
0/24

3
3
3
2
3
2

1/08
1/08
0/72
0/72
0/54
0/48

2
2
1
2
2
1

0/72
0/72
0/24
0/72
0/36
0/24

11/350/83جمع

جدول 5: ماتریس QSPM برای ارزیابی عوامل بیرونی

ضریبعوامل استراتژیک خارجیسازه

موفقیت اجرای طرح 
روستای بدون دخانیات

عدم موفقیت اجرای طرح 
روستای بدون دخانیات

جمع نمره نمره جمع نمره نمره 

فرصت ها

آگاهی بالای روستاییان به امور بهداشتی
وجود امکاناتی همچون خانه بهداشت

همراهی وزارت بهداشت
همراهی مدیران محلی
همراهی ریش سفیدان

حضور سمن ها

0/55
0/44
0/55
0/55
0/44
0/55

5
4
5
5
4
4

2/75
1/76
2/75
2/75
1/76
2/2

2
2
2
1
1
2

1/1
0/88
1/1
0/55
0/44
1/1

تهدیدها

رفت و آمد زیاد به شهر
حضور گردشگران

بیکاری
حضور رسانه ها

مشکلات اقتصادی برای کسبه ناشی از عدم فروش دخانیات
بازگشت مجدد دخانیات به روستا بعد از مدتی

0/44
0/198
0/132
0/12
0/132
0/08

3
2
3
3
2
3

1/32
3/96

0/393
0/36
0/264
0/16

2
1
3
2
1
1

0/88
0/198
0/396
0/24
0/132
0/08

11/950/59جمع

در نمـودار 1 توزیـع و پراکنـدگی متغیرهـا نمایـش داده شـده 
اسـت. در ایـن نمودار کاملا مشـخص اسـت کـه آگاهی بخشی به 
روسـتاییان و حضـور رسـانه ها در کنـار همـراهی مدیریـت محلی 
و شـوراهای محـلی نقـش مهـمی در موفقیت طرح داشـته اسـت.

افزایش آگاهی روسـتاییان به امور بهداشـتی و همراهی وزارت 
بهداشـت در کنـار افزایـش حضـور سـمن ها فرصت هـای زیـادی 
بـرای موفقیـت طـرح روسـتای بـدون دخانیات داشـته اسـت که 

در نمودار 2 مشـخص می باشـد.
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در نهایـت مجمـوع خروجی هـای هـر دو بعـد موفقیـت اجرای 
روسـتای بـدون دخانیـات و عدم موفقیـت اجرای روسـتای بدون 

دخانیـات بـه قرار زیر اسـت.

بـدون  روسـتای  طـرح  اجـرای  موفقیـت  در  داخـلی  عامـل 
دخانیـات 1/35 و در بخـش عـدم موفقیت اجرای روسـتای بدون 

دخانیـات 0/83 اسـت.

عامـل خـارجی در در موفقیـت اجـرای طـرح روسـتای بـدون 
دخانیـات 1/95 و در بخـش عـدم موفقیت اجرای روسـتای بدون 

دخانیات 0/59 اسـت.

در مجمـوع موفقیـت اجـرای روسـتای بـدون دخانیـات 3/3 و 
عـدم موفقیـت اجرای روسـتای بـدون دخانیات برابر 0/42 اسـت 
کـه می تـوان فهمید موفقیت طـرح مورد تایید قرار گرفته اسـت.

همـان طـور کـه در نمودار 3 مشـخص اسـت مجموعـه عوامل 

داخـلی و خـارجی نشـان دهنـده موفقیـت اجرای روسـتای بدون 
دخانیات در روسـتای دماغ سـفید هسـتند.

بعـد از تهیه راهبرد اجرای روسـتای بدون دخانیـات، راهبردها 
و اسـتراتژی ها در قالـب دو راهبـرد توسـعه ای، عمـلی ترسیـم 

شدند.

راهبردهـای علـمی شـامل: تامیـن منابـع مـالی بـرای حفـظ 
روسـتای بـدون دخانیـات، ارائـه آمـوزش مـداوم و مسـتمر بـه 
مـردم بـومی، ایجـاد نشسـت های هـم اندیـشی بیـن مسـئولان 
و مـردم، توسـعه زیرسـاخت های بهداشـتی و درمـانی، برگـزاری 
مسـابقات روسـتای پاک در سـطح اسـتان، آموزش دانـش آموزان 

در مـدارس اسـت.

راهبردهـای توسـعه ای شـامل: تبلیغـات در رسـانه ها، نظـارت 
بـر ورود گردشـگران، تلاش بـرای کاهـش نرخ بیـکاری، نظارت بر 
رفـت و آمـد جوانـان بـه خـارج از روسـتا، ایجـاد زیرسـاخت های 

نمودار 1: نقاط قوت و ضعف اجرای روستای بدون دخانیات

نمودار 2: نقاط فرصت و تهدید اجرای روستای بدون دخانیات
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بـه  نسـبت  مـردم  آگاهی هـای  تقویـت  فراغـت،  اوقـات  گـذران 
دخانیـات، ایجـاد منابـع درآمـدی جایگزین بـرای فروشـندگان و 

کسـبه بـه جـای سیـگار، معرفی روسـتای دماغ سـفید بـه عنوان 
روسـتای موفـق به سـایر روسـتاها اسـت.

نمودار 3: میزان موفقیت/عدم موفقیت روستای بدون دخانیات

بحث و نتیجه گیری:

پژوهـش حاضـر با هدف بـررسی اثرات اجرای طرح »روسـتای 
بـدون دخانیـات« در روسـتای دمـاغ سـفید انجام شـد. یافته های 
پژوهـش نشـان داد کـه ایـن طـرح در مجمـوع بـا موفقیـت اجرا 
شـده و توانسـته اسـت نقش مؤثـری در کاهش مصـرف دخانیات 
و ارتقـای سلامـت عمـومی سـاکنان ایفا کنـد. در راسـتای اجرای 
متعـددی  توسـعه ای  و  عمـلی  راهبردهـای  طـرح،  ایـن  بهینـه 
شناسـایی شـد کـه از جملـه مهم تریـن آن هـا می تـوان بـه تأمین 
سـاکنان،  بـه  مسـتمر  آموزش هـای  ارائـه  پایـدار،  مـالی  منابـع 
مـردم،  و  مسـئولان  میـان  هم اندیـشی  نشسـت های  برگـزاری 
توسـعه زیرسـاخت های بهداشـتی و درمانی، آموزش دانش آموزان 
در مـدارس، و برگـزاری برنامه هـای فرهنـگی و رقابـتی در سـطح 

اسـتان اشـاره کرد.

رسـانه ای  تبلیغـات  نیـز  توسـعه ای  راهبردهـای  حـوزه  در 
هدفمنـد، نظـارت بـر ورود گردشـگران، کاهـش نـرخ بیـکاری، 
کنتـرل رفت وآمـد جوانـان بـه خـارج از روسـتا، ایجـاد فضاهـای 
مناسـب بـرای گذران اوقـات فراغت، ارتقای سـطح آگاهی عمومی 
نسـبت بـه مضـرات دخانیـات، ایجـاد منابـع درآمـدی جایگزیـن 
و معـرفی روسـتای دمـاغ سـفید  فروشـندگان دخانیـات  بـرای 
به عنـوان الگـوی موفـق بـه سـایر مناطـق، از جمله اقدامـات مؤثر 

شناسـایی شـدند.

نتایـج تحلیـل SWOT نشـان داد کـه نقـاط قـوت مهـمی در 
اجـرای طـرح وجود داشـته اسـت کـه از جملـه آن ها می تـوان به 
سـطح بـالای آگاهی بهداشـتی روسـتاییان، وجود خانه بهداشـت، 
حمایـت وزارت بهداشـت، همـراهی مدیـران محـلی و مشـارکت 
ریش سـفیدان اشـاره کـرد. ایـن عوامـل زمینه اجـرای موفق طرح 
را فراهـم نموده انـد. در مقابـل، ضعف هـایی نظیـر تأثیـر بـرخی 
برنامه هـای نامناسـب رسـانه ای، نگـرش مثبـت نسـبت بـه قلیان، 
کمبـود فضاهـای ورزشی و فرهنـگی و نگـرش اولیـه مثبـت بـه 
دخانیـات مشـاهده شـد کـه می توانـد در اجـرای طـرح در سـایر 

مناطـق مـورد توجـه قـرار گیرد.

از منظـر عوامـل بیـرونی، فرصت هایی نظیر مشـارکت نهادهای 
دولـتی و غیردولـتی، حضـور سـازمان های مردم نهـاد و حمایـت 
اجتمـاعی گسـترده از طرح، بسـتر مناسـبی برای موفقیـت پروژه 
فراهـم کرده انـد. در عیـن حـال، تهدیدهـایی همچـون رفت وآمـد 
مشـکلات  بیـکاری،  گردشـگران،  حضـور  شـهر،  بـه  گسـترده 
اقتصـادی کسـبه نـاشی از کاهـش فـروش دخانیـات و احتمـال 
بـرای  چالش هـایی جـدی  دخانیـات،  مصـرف  مجـدد  بازگشـت 

پایـداری طـرح محسـوب می شـوند.

کـه  می دهـد  نشـان   SWOT تحلیـل  از  حاصـل  یافته هـای 
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اجـرای طرح از نظر عوامل درونی و بیرونی در سـطح مطلوبی قرار 
داشـته و در مجمـوع موفقیـت آن در سـه بعـد اصلی مـورد تأیید 
قـرار گرفتـه اسـت. ایـن نتایـج بیانگر آن اسـت که بـا برنامه ریزی 
دقیـق، مشـارکت نهادهـای دولـتی و غیردولتی، شـوراهای محلی 
و وزارت بهداشـت، می تـوان ایـن الگـو را در سـایر مناطـق کشـور 

نیـز پیاده سـازی کرد.

نتایـج ایـن پژوهـش بـا یافته های مطالعـات پیشیـن همخوانی 
مشـارکت  فرهنـگی،  اقدامـات  کـه  می دهـد  نشـان  و  دارد 
ریش سـفیدان، معتمـدان محـلی و مدیـران محـلی نقـش مهـمی 
در کنتـرل و کاهـش مصـرف دخانیـات ایفـا می کنـد. همچنیـن، 
هماننـد پژوهـش عـزمی و مسـجدی، ایـن مطالعه تأییـد می کند 
کـه بی توجـهی دولـت، ضعـف مدیریـت، نگـرش منفی نسـبت به 
علـم پزشـکی و بی اعتمـادی به نظام سلامـت، از چالش های اصلی 
مدیریـت دخانیـات در مناطـق روسـتایی هسـتند که می تـوان از 

طریـق آمـوزش و تبلیغـات هدفمنـد آن هـا را کاهـش داد.

از سـوی دیگـر، شـاخص های اقتصـادی و اجتمـاعی نظیر نرخ 
بیـکاری، سـطح سـواد و میـزان آگاهی بهداشـتی افـراد جامعـه 
تأثیـر مسـتقیمی بـر الگوی مصـرف دخانیـات دارند. ارتقـای این 
شـاخص ها می توانـد زمینـه کاهـش پایـدار مصـرف دخانیـات را 
فراهـم سـازد. همچنیـن، تمرکـز ایـن پژوهـش بـر یک روسـتای 
موفـق در حـذف دخانیـات و بـررسی ابعـاد اقتصـادی، اجتمـاعی 
و مدیریـتی آن، از نقـاط قـوت اصـلی مطالعه محسـوب می شـود.

بـا  می تـوان  کـه  می دهـد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته هـای 
الگوگیـری از تجربـه موفـق روسـتای دمـاغ سـفید، برنامه هـای 
مشـابهی را در سـایر مناطـق اسـتان کرمانشـاه و کشـور اجـرا 
کـرد. شناسـایی نقـاط قـوت و ضعـف این تجربـه، امـکان طراحی 
سیاسـت های مؤثرتـر در زمینـه کنترل مصرف دخانیـات را فراهم 
می سـازد. همچنیـن، بـا رفـع موانـع موجـود، می تـوان از پایداری 
بازگشـت مجـدد آن  از  و جلوگیـری  بـدون دخانیـات  وضعیـت 

اطمینـان حاصـل کـرد.

در مجمـوع، نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان می دهد کـه اجرای 
طرح روسـتای بدون دخانیات در روسـتای دماغ سـفید با تکیه بر 
مشـارکت اجتمـاعی، حمایت نهادی و اقدامـات فرهنگی هدفمند، 
موفقیت آمیـز بـوده اسـت. ایـن تجربـه می توانـد به عنـوان یـک 

الگـوی بومی سازی شـده بـرای توسـعه سیاسـت های سلامت محور 
در مناطـق روسـتایی کشـور مورد اسـتفاده قـرار گیرد.

براسـاس یافته هـای پژوهـش، به منظـور ارتقـای اثربخـشی و 
پایـداری طرح روسـتای بـدون دخانیات، پیشـنهاد می شـود نقش 
شـبکه های بهداشت روسـتایی در آموزش و آگاه سـازی عمومی از 
طریـق توزیـع بروشـورهای آموزشی، برگـزاری کارگاه هـای منظم 
و اجـرای برنامه هـای فرهنـگی و اجتماعی تقویت شـود. همچنین 
افزایـش مشـارکت شـوراهای محـلی، دهیـاران و افـراد تأثیرگذار 
می توانـد  طرح هـا  اجـرای  و  برنامه ریـزی  فرآینـد  در  اجتمـاعی 
زمینه سـاز تقویـت اعتمـاد عمـومی و ارتقـای همکاری های محلی 
باشـد. از سـوی دیگـر، توسـعه همـکاری میـان بخشـداری ها و 
سـایر نهادهـای اجـرایی بـا هـدف گسـترش تبلیغـات هدفمنـد و 
مؤثـر در روسـتاهای همجـوار ضـروری به نظـر می رسـد. علاوه بر 
ایـن، ایجـاد فرصت های شـغلی جایگزیـن برای کاهش وابسـتگی 
اقتصـادی بـرخی کسـبه بـه فـروش محصـولات دخـانی می تواند 
نقـش مهـمی در تـداوم موفقیـت طـرح ایفـا کنـد. در نهایـت، 
طـراحی و اجـرای برنامه هـای آمـوزشی و فرهنـگی ویـژه بـرای 
نوجوانـان و جوانـان بـا تأکید بـر مهارت های زنـدگی، خودکنترلی 
و ارتقـای آگاهی نسـبت به پیامدهـای مصرف دخانیـات، به عنوان 
یـکی از راهبردهـای اسـاسی در پیشـگیری از گرایـش بـه مصرف 

دخانیـات و حفـظ سلامـت نسـل آینده پیشـنهاد می شـود.

از مهم تریـن محدودیت هـای ایـن پژوهش می تـوان به محدود 
بـودن جامعـه آمـاری به یک روسـتای کوچک با تعـداد خانوار کم 
اشـاره کرد کـه امکان تعمیم نتایـج را کاهش می دهـد. همچنین، 
رسـانه ای شـدن موفقیـت ایـن روسـتا موجـب افزایـش حمایـت 
اسـت؛  شـده  پاسـخ دهندگان  سـوگیری  احتمـال  و  اجتمـاعی 
تلاش  اسـت  ممکـن  مشـارکت کنندگان  بـرخی  کـه  به گونـه ای 
کـرده باشـند وضعیـت موجـود را مطلوب تـر از واقعیـت نشـان 
دهنـد. در شـرایطی کـه چنیـن پوشـش رسـانه ای وجود نداشـته 

باشـد، ممکـن اسـت میـزان موفقیـت طـرح کاهـش یابد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.RAZI. ایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی به شـماره
REC.1404.027 از دانشـگاه رازی کرمانشـاه اسـت.
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حامی مالی
ایـن مقاله بـا حمایت مـالی مرکـز تحقیقات کنتـرل دخانیات- 
جمعیـت مبـارزه با اسـتعمال دخانیات ایران انجام شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان
آئیـژ عـزمی: طـراحی مطالعـه، گـردآوری، تجزیـه و تحلیل 
مـرور  و  بازنگـری  مطالعـه،  نویـس  پیـش  نـگارش  و  داده هـا 
انتقـادی محتـوای فکـری آن و تایید نسـخه نهـایی؛ محمدرضا 
مسـجدی: تاییـد نسـخه نهـایی و اعلام توافق برای پاسـخگویی 

در مـورد تمـام جنبه هـای مطالعـه.

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
از تمـامی کسـانی که در این تحقیق مـا را همراهی کرده اند، 

به ویژه مردم روسـتای دماغ سـفید تشـکر و قدردانی می شود.
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