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  ABSTRACT 
 

In recent years, due to the importance of paying attention to the development of women's affairs, this 
group has been considered as one of the main target groups in the programs of organizing margins and 
empowering the marginalized metropolises of Iran. Although about half of the marginalized population 
in these metropolises are women, despite the high emphasis on informal settlement issues, unfortunately, 
the social and cultural beliefs system of this group, such as the subculture of poverty in the margins, 
women's beliefs about participation, neighborly relationships, attitudes to social harms, family, 
childbearing and lifestyle has been neglected by urban managers. The aim of this study was to evaluate 
and measure the mental health of women living in the city in two marginal areas and the main text of the 

city and the impact of Slum on them. The type of applied research and the method used descriptive-
analytical and for data collection, library and field methods (questionnaires) have been used. The 
statistical comprehensive of this study is women living in four cities that based on Cochran's formula, 
384 questionnaires were distributed in Tehran, Mashhad, Tabriz and Kermanshah randomly in two 
marginal regions and the main text of the city. In addition to descriptive and inferential tests, logit model 
has been used to analyze the effect of Slum on women's mental health. The findings showed that mental 
health status in the main text of the city is higher than the margins of the city. The average of the main 
text of the city from the perspective of urban women is 2.79 and for urban margins is 2.22. Also, the 
results of logit model showed that with increasing Slum of mental health of women in the first situation 
(disease) increases by 35%, but in border condition this variable is effective and the amount of this 
variable in normal mental health is 0.29%, which indicates that if the person is in normal mental health 
condition. The effect of Slum on it is less than the state of disease. 
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Extended Abstract 
 

1. Introduction 

In recent years, due to the importance of paying 

attention to the development of women's affairs, 

this group is considered one of the main target 

groups in the programs of organizing the margins 

and empowering the marginal residents of Iran's 

metropolises. Although about half of the marginal 

population in these metropolises are women, 
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 despite the great emphasis on the issues of 

informal settlements, unfortunately, the social and 

cultural belief system of this group, such as the 

subculture of poverty in the margins, women's 

beliefs about participation, neighborhood 

relations, attitudes towards social harms, family, 

childbearing and lifestyle have been neglected by 

city managers. Therefore, the rapid growth of 

urbanization and the exponential increase of the 

urban population are associated with problems 

such as the expansion of slum areas and illegal 

and informal settlements with a high percentage 

of unemployment, the emergence of the urban 

poor group and the deprivation of minimum 

facilities and urban services, and in a general 

sense, with urban poverty. On the other hand, it 

has created problems such as disruption in the 

urban transportation network, increase in diseases, 

pollution of the urban environment, power voltage 

drop, insufficiency in the water and sewage 

network for the urban management and 

municipalities. 

 

2. Methods and Material    
The type of applied research and the method used 

is descriptive-analytical, and library and field 

methods (questionnaire) have been used to collect 

data and information. The statistical population of 

this research is the women living in four cities, 

based on Cochran's formula, 384 questionnaires 

were randomly distributed in the cities of Tehran, 

Mashhad, Tabriz and Kermanshah in two 

peripheral areas and the main text of the city. To 

analyze data and information, in addition to using 

descriptive and inferential tests, logit model has 

been used to investigate the effect of 

marginalization on women's mental health. 
 

3. Results and Discussion 

Clarifying and analyzing the issues of assessing 

and measuring the health status of marginalized 

women in Iran's metropolises is a key point that 

should be given special attention in an integrated 

manner; therefore, the improvement of marginal 

areas includes a comprehensive system of 

indicators from different perspectives, which 

forms the basis of the research. For this purpose, 

in the first step, in the form of methodology, the 

operational definition of the indicators for the 

evaluation of goals was discussed based on 

external and internal studies, and the existing 

conditions and situation in the study area were 

adapted, and the result was 15 indicators for 

women to examine and analyze the mental health 

status of the marginalized. Was considered. Then, 

in order to measure the criteria, a questionnaire 

was designed for the studied groups. The 

difference in the number of indicators among the 

groups in the studied area is due to the difference 

in the level and type of their relationship with the 

marginalized areas in the region. After completing 

the questionnaires, descriptive data and inferential 

data were analyzed.  

 

4. Conclusion                           

The findings of the research showed that the state 

of mental health is higher in the main part of the 

city than in the outskirts of the city. The average 

of the main text of the city from the point of view 

of urban women is equal to 2.79 and for the 

outskirts of the city it is equal to 2.22. Also, the 

finding of logit model showed that with the 

increase of marginalization, women's mental 

health increases by 35% in the first state (disease), 

but in the border state, this variable is unaffected 

and the value of this variable in the state of 

normal mental health is 0.29%, which shows that 

It is a matter that if a person is in a normal state of 

mental health, the effect of marginalization on 

him is less than in the case of illness. 
Keywords: Mental health, Women, Big cities of 

Iran. 
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 :های کلیدی واژه
، سلامت روان، زنان ،نشینی  حاشیه
 .های ایرانشهر کلان

 چکیده
و نیز  ها ی ساماندهی حاشیهها امور زنان، این قشر در برنامه ۀتوسعدلیل اهمیت توجه به  ر سالیان اخیر بهد

با اینکه حدود . ندشو میی هدف اصلی محسوب ها های ایران، یکی از گروهشهر کلانان نشین حاشیهتوانمندسازی 
رغم تأکیدات زیاد بر مسائل  علی، دهند میرا زنان تشکیل  هاشهر کلاندر این  اننشین حاشیه       جمعی تنیمی از 
فرهنگ فقر در  خردههای غیررسمی، متأسفانه نظام باورهای اجتماعی و فرهنگی این گروه مانند  سکونتگاه

ی اجتماعی، خانواده، فرزندآوری و ها ها، باورهای زنان راجع به مشارکت، روابط همسایگی، نگرش به آسیب حاشیه
و سنجش سلامت روان  یابیارز ،پژوهش نیهدف از ا .است گرفتهشهری قرار  مدیرانسبک زندگی مورد غفلت 

نوع تحقیق کاربردی و  .استبر آنان  نشینی حاشیه ریثأتشهر و  یو متن اصل هیحاش ۀقمنطزنان ساکن شهر در دو 
 ای و میدانی  های کتابخانه  و اطلاعات از روش ها تحلیلی و برای گردآوری داده-روش مورد استفاده توصیفی

که براساس فرمول  است های چهارگانهزنان ساکن شهر ،قیتحق نیا یآمار ۀجامع .است شدهاستفاده ( پرسشنامه)
و  هیحاش ۀمنطقدر دو  یصورت تصادف بهو کرمانشاه  زیمشهد، تبر ،تهران هایپرسشنامه در شهر 460کوکران 
های   و اطلاعات علاوه بر استفاده از آزمون ها وتحلیل داده تجزیهبرای  .است شدهو پخش  عیشهر توز یمتن اصل

. است شدهاستفاده  نشینی بر سلامت روان زنان  توصیفی و استنباطی از مدل لاجیت برای بررسی اثر حاشیه
میانگین . استشهر بیشتر  ۀحاشیبه  نسبتهای تحقیق نشان داد وضعیت سلامت روان در متن اصلی شهر   یافته

مدل  ۀیافتهمچنین . است 22/2با شهری برابر  ۀحاشیو برای  07/2شهری برابر با     متن اصلی شهر از دیدگاه زنان
در حالت مرز این  اما ،یابد  درصد افزایش می 41( بیماری) حالت اول در نشینی سلامت روان زنان  افزایش حاشیه لاجیت نشان داد که با

که اگر فرد  استاین موضوع  ۀدهند  که نشان استدرصد  27/4 ،در وضعیت سلامت روان نرمال       متغی رو مقدار این  استثیر أت  بی       متغی ر
 .است   کمتر از حالت بیمارینشینی بر آن     حاشیهثیر أتمیزان  ،در وضعیت نرمال سلامت روان باشد

 

 

 قدمهم

، نشین حاشیههای بزرگ مناطق  کی از چالشی   
ی جهان از مناطق روستایی       جمعی ت یها حرکات تحولات

از  اخیر، توجه بسیاریدهۀ به شهرها است که در چند 
 است کردهو محققان را به خود جلب  ریزان مدیران،برنامه

(Statz & Evers, 2020: 18).  عنوان عامل  بهواقعیتی که
توسعه،   حال دراساسی رشد شهرنشینی در کشورهای 

و  یربان)است  گرفتهتوجه قرار  کشور ایران مورد ویژه به

شناسی        جمعی تبخش  همچنین. (89 :9989همکاران، 
، 9999کند که تا سال  یم انیسازمان ملل متحد ب

 یدر مناطق شهر نیزم ۀکر       جمعی تدرصد از 66    با یتقر

در سال  .(Yadav et al, 2020: 2) خواهند کرد یزندگ
 79آمریکای شمالی با  در بیشترین رشد شهرها 9997
، (درصد 79)، آمریکای لاتین و کارائیب       جمعی تدرصد 
 99)، آسیا (درصد 67)و اقیانوسیه ( درصد 87)اروپا 
 United) است شدهگزارش ( درصد 79)و افریقا ( درصد

Nations, 2018: 6; United Nations New York, 

شهرنشینی و افزایش رشد سریع  نیبنابرا ؛(2019:8
شهری، با مشکلاتی نظیر گسترش        جمعی تتصاعدی 
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 یپژوهش مقاله

   

 mohammadiminoo3@gmail.com                                                              ریزی اقتصادی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  دانشجوی دکتری توسعه و برنامه. 1

      sadeghih1@modares.ac.ir                              (  نویسنده مسئول) ، تهران، ایرانمدرس تیو اقتصاد، دانشگاه ترب تیری، دانشکده مدریزی اقتصادیدانشیار توسعه و برنامه. 2

 assaria@modares.ac.ir                                  ، تهران، ایرانمدرس تیو اقتصاد، دانشگاه ترب تیریدانشکده مد، ریزی اقتصادیدانشیار توسعه و برنامه. 4

 eftekhaa@modares.ac.ir                                                                                                ریزی روستایی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران استاد جغرافیا و برنامه. 0

mailto:sadeghih1@modares.ac.ir
mailto:eftekhaa@modares.ac.ir


 
 
 

 
    

 
 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز  89  غرافیا و توسعهج

 

فقیر شهری و   گروهآمدن  وجود بهبالای بیکاری، با درصد  
محرومیت از حداقل امکانات و خدمات شهری و در یک 

 & Boutayeb)مفهوم کلی با فقر شهری همراه است 

Serghini, 2006: 26).  از سوی دیگر، مشکلاتی مانند
ها،   آمدوشد شهری، افزایش بیماریشبکۀ اختلال در 

زیست شهری، افت ولتاژ برق، نارسایی در   محیط آلودگی
ها،   شهری و شهرداری ترا برای مدیری وفاضلاب آب شبکۀ
  پس (.66: 9978 خدایی، و  امیری  ) است کردهایجاد 

تنها مختص کشورهای  نیست که ای  نشینی مسئله حاشیه
بلکه در کشورهای پیشرفته نیز . سوم باشد جهان
ی و      ی کم ها نشینی، البته با اختلاف  هایی از حاشیه  نمونه

های   بررسی .(Gichuki, 2005: 17) رو است هکیفی روب
است که درصد    آن آمده حاکی از عمل بهسطح جهانی 

درصد  8شهرهای مهم دنیا از        جمعی تنشینی به  حاشیه
طور  به. است       متغی ردرصد در ازمیر  69در لیماتا تا 

صورت  شهرهای بزرگ به       جمعی تاز درصد 99متوسط 
اما گزارش ؛ کنند  نشینی زندگی می  نشینی و زاغه حاشیه

 مسئله  دهد که این  می توسعه نشان   درحالکشورهای 
گیر کشورهای   صورت حادتری دامن به( ینشین حاشیه)

نشین شهرها   زاغه       جمعی تدر هند .توسعه است درحال
 دهد ها را تشکیل می  آنساکنان درصد  99تا  99بین 

(Jaitman & Brakarz, 2013: 18) . مچنین تخمین ه
میلیون  779دهد که   می نشان UN- HABITAT اخیر

ها زندگی   توسعه، در آلونک  نفر در کشورهای درحال

در حدود  9889  که این رقم در سال   درحالیکنند؛   می
بیشترین مقدار آن مربوط به . میلیون نفر است 678

شرق   جنوبو سپس در جنوب و (   درصد 96)آفریقا 
خانوار توسط زنان  9/9از این بین حدود . آسیا است
اساس آخرین گزارش جهانی   همچنین بر. شود  اداره می

شهری در  ت     جمعی درصد از  79دربارۀ مسکن، 
کشورهای  درصد در 97توسعه و  کشورهای درحال

ای   درصد در مناطق حاشیه 97یافته،   توسعه کمتر
 . (Zhang,2017:479)   کنند  زندگی می

براساس گزارش مرکز آمار ایران،  ی و      جمعی تاز نظر 

 896میلیون و  79   کشور را       جمعی ت 9987در سال 

درصد آن را مردان و  99نفر اعلام کرد که  989  هزار و

با توجه به . دهند درصد آن را زنان تشکیل می 78

افزایش  نشینی حاشیه ۀزمین،         جمعی تروند رشد 

نشینی در ایران، پیش از انقلاب از   حاشیه. است یافته

 9999 آغاز شد، و پس از سال 9999  و 9999های  دهه

متکی به درآمد نفت و های عمرانی   با اجرای طرح

شدن  راندههای صنعتی و به حاشیه   تمرکز بر طرح

این پدیده . شروع شدکشاورزی و مهاجرت روستائیان 

به بعد که رشد شهرنشینی در اوج خود  9979  ۀاز ده

و شهرهای کشور را با مشکل  شدبود، بیشتر نمایان 

در سال  .(997: 9979،   درستی) کردرو  هجدی روب

 ۀحاشیکل کشور در        جمعی تدرصـد از  97، 9989

روز بر تعداد   اند که روز به  شهرها استقرار یافته کلان

؛ (98: 9986 ،احمدی و آقایی) شود  ها اضافه می آن

شهرها و  کـلاناغلـب  ،سال گذشـته 99  طیبنابراین 

ـی ایران،       جمعی تحتی شهرهای میانی از نظر سـطح 

 غربی، شیراز،ایجان بمشهد، اصفهان، آذر مانند تهران،

شهرهای  کرمانشاه،لرستان، کرج و همچنـین،خوزستان

میانی مانند سـنندج، زاهـدان، بنـدرعباس و سیستان 

 اند  نشینی مواجه بوده  حاشیه ۀپدیدو بلوچستان بـا 

در همین رابطه . (9988ریزی،  دپارتمان مدیریت و برنامه)

ملل متحد،  اسکان سـازمانمرکز  ۀمطالعو بررسی 

شهری        جمعی ت، 9799   دهد که در سال  نشان می

 تنها به دو برابر خواهد رسـید، بلکـه ده نهایران 

 هـای میلیون نفر از این ساکنان جدیـد در شـمار گروه

 درآمد شهری خواهند بود که حدود پـنج تـا هفـت کم

 غیـررسـمیی هـا سـکونتگاههـا در میلیون نفـر از آن

شهرهای بزرگ و نواحی مادرشهری ساکن خواهند 

 یها علاوه بر چالش .(UN Habitat, 2008:12)   شد

نشینی مباحث   مشکلات حاشیهترین  ، یکی از مهمفوق

 . مناطق است  لامت اجتماعی، روانی و جسمی در اینس
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سلامت شرطی ضروری برای ایفای که  نجاآاز  

در صورتی  ها انسانهمۀ ی اجتماعی است که ها نقش

توانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را  می

 بدانند سالم را ها نآ جامعه هم و کنند احساس  سالم

(Singh et al, 2008: 478) . تالکوت رابطۀ در همین

شود،  میکند کسی که دچار بیماری  میپارسونز بیان 

گرفتن مسئولیت ناتوانی خود،  عهدهضمن اینکه بر

شود، از انجام  می دلیل خارج از کنترل بودن آن، معاف به

 اما؛ تعهدات و الزامات اجتماعی نیز معذور است

آید،  میکه بحث جنسیت و سلامت به میان  میهنگا

 ؛ زیراکاربردن این مفهوم دقت شود بهبایستی در 

شود  میدر بین دو جنس محسوب        متغی رمفهومی 

توجهی  قابل بخش نیبنابرا؛(979 :9988وهمکاران،  مرادی)

را زنان تشکیل  نشینی حاشیهاز جنسیت ساکنان 

از مردان  تعداد زنان و دختران بیشتر ؛ زیرادهند می

 نشین حاشیهدهندۀ تشکیلی ها ترین گروه است و ازعمده

دلیل مشکلات  بهدر سالیان اخیر . شوند میمحسوب 

 یهرگونه ناامن ،نشین حاشیهفضاهای عمومی در مناطق 

 ین، البته ااست شدهمتوجه زنان  ی،عموم یدر فضا

 یرپذ امکان یسن یها  رده همۀ یبرا یداتتهد

 یها گاه سکونت عنوان بهشهر  یحواش طورمعمول به.است

دهد که دور از  می یرا در خود جا یافراد ،یرسمیرغ

 یلدل ینهم به ؛هستند نابهنجار یدنبال اقدامات به ینقوان

 علیه زنان ها بحران یدشاهد تشد ییفضا یندر چن

 یک ،نفر چهار هر از که حالی است این در. بود یمخواه

 اختلال یک تأثیر تحت زندگی مراحل از بعضی در نفر

 افسردگی خاص، طور به .(WHO,2001:279) قراردارد روانی

 و زنان برایدرصد  99-99 زندگی زمان شیوع با عمده،

 پزشکی روان انجمن توسط مردان برایدرصد  99 تا 9

 دلیل است همین به ؛است شده زده تخمین (9999) آمریکا

 مردان از بیشتر زنان در پزشکی روان های  بیماری که

 یها استرس با زندگی در ردانم به نسبت زنان. است

همچنین  (Bohra etal,2015:16)هستند رو  روبه بیشتری

 درکمتوسط  ۀطبقزنان ( 9999)9آناپورانام از نظر

 ستیز طیمحو  خود داشتند یها یماریاز ب یفضعی

در  یاز همسر نقش مهم تیحما ۀنیهزآلوده و 

 یبهداشت یها مراقبت متخصصان درمان از یجوو جست

منعکس  زیزنان ن یکند که بر رفتار بهداشت می فایا

 .است شده
با توجه به حضور پررنگ زنان و دختران در بنابراین 
ی خاص ها ، ویژگینشینی حاشیهمهاجرت و پدیدۀ 

و همچنین سبک زندگی  ای زندگی در مناطق حاشیه
 نشین حاشیه زنان رسد، مینظر  به ،اننشین حاشیه
به سایر زنان  نسبتخاص و متفاوتی روزمرۀ زندگی 

کمتر به آن محققان مرکز شهری داشته باشند که 
 نشین حاشیهزنان               نجا که معمولا آاز . اند هتوجه کرد

گذرانند و نیز  میتمام وقت خود را در فضای محله 
پذیری بیشتری دارند، بیشتر از  به مردان آسیب نسبت

رنج برده و  ای مسائل و مشکلات مناطق حاشیه
رو  ازاین؛ شود میثر أسلامت جسم و روحشان مت

امری ضروی  نشین حاشیهپرداختن به زندگی زنان 
تواند  میها  شناخت ابعاد مختلف زندگی آن ؛ زیرااست

، کاهش تبعات نشینی حاشیهپدیدۀ در کاهش 
واقع  ثرؤفرهنگی منفی ناشی از این پدیده م -اجتماعی

میرحسینی و ) امر باشدمسئولان شده و راهگشای 

سی و رهدف از این پژوهش بر .(8: 9988 همکاران،
بر سلامت زنان در  نشینی حاشیه اثرات لیتحل

است  و کرمانشاه زیتهران، مشهد، تبر هایشهر کلان
اخیر با گسترش روند افزایش  ۀدهکه در یک 

 .رو هستند روبهبیشتر  نشینی حاشیه
 

 مبانی نظری

شناسی   نشینی، در جامعه  لۀ حاشیهئپرداختن به مس  
غرب، به ظهور مکتب شیکاگو در اوایل قرن بیستم 

صورت گذرا، بحث  بهخلدون   هرچند نزد ابن. گردد  برمی

                                                      
1. Annapuranam 
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توان سکونت در متن اصلی  مهاجرت روستاییان و عدم 
است؛ اما پس از  ها اشاره شده  شدن به حاشیه و رانده

تبع آن با انفجار شهرهای مدرن،  انقلاب صنعتی و به
 این موضوع تبدیل به یک مسئلۀ اجتماعی شد

(Davis, 2006:86; Glenday, 2013:77).ها نشین زاغه 
، اما در اندشده عواق یدر مناطق شهر کایآمرکشور در 
که  یاها را در مناطق حومه توان آنیکشورها م ریسا
نامناسب است،  یزندگ طیو شرا نییمسکن پا تیفیک

 ریها از نظر اندازه و سانینشزاغه. مشاهده کرد
ها فاقد خدمات  ، اکثر آنمشخصات متفاوت هستند

قابل  ، برقزیتم آب نیتأم ،نانیاطم قابل یبهداشت
 .هستند یخدمات اساس ریقانون و سااطمینان، اجرای 

تا  یچوب یها از خانه ینینشزاغه یهااقامتگاه همچنین
 لیدل بهکه  هستندشده متفاوت  ساخته یاحرفه  یهاخانه

 ،یاساس یو نگهدار ریعدم تعم ای تیفیکیساخت ب
 بنابراین ؛(UN -Habitat, 2008:10) اند هشدخراب 

در قرن ها  نشین زاغه ،مردم روزافزون ینیشهرنش لیدل به
متحده و اروپا  الاتیدر ا ستمینوزدهم تا اواخر قرن ب

 . (Vale, 2007:19; Ashton, 2006: 654)ند شدرایج 
نشینی مطرح   نظریات مختلفی در خصوص حاشیه

های خاصی از این   است و هریک از آنان، جنبه شده
(. 76:9976نقدی،)اند    مورد بررسی قرار دادهپدیده را 

 دو عامل تقاضا( 9999) 9ی باوادو  فینش -دهرازنظر 
رشد اقتصاد غیررسمی و انتظارات )که شامل ( کشش)

پذیری آگاهانه و تمایل به تقلید از  ریسکغیرواقعی، 
و عوامل جانبی ( خانوارهای دیگری برای مهاجرت

زیست محل  محیطتخریب  -9که شامل  (فشار)عرضه 
وری نیروی  بهبود بهره -9 قحطی؛ -9سکونت قبلی؛

کالاهای  قیمت -7 کشاورزی ازطریق مکانیزاسیون؛ کار
 خشونت قومی؛ -9های اقتصادی؛  نوظهور و شوک

های   مثال، ساخت پروژه برای) جایی اجباری هجاب -6
تمایل به فرار از  -8 ؛(مانند ساخت سدها توسعه،
نژادی روستایی  اجتماعی نامطلوب مانند تبعیض شرایط
 .است شدهمطرح 

نشینی مترداف   معتقد است که حاشیه( 9998) تزریر  
شود  میاست و به افرادی گفته  شدهبا فقر درآمد تعبیر 

کار هستند و  به که در بازار با دستمزدهای کم مشغول
ها یا جوامع ثروت را   محرومیت در افراد و گروهزمینۀ 

ی بهداشت عموم المعارف دایرۀنظر   از .کند  جدا می
شدن  رانده هیبه حاش: نشینی عبارت است  جهانی، حاشیه

که حاشیه هر روز  طوری گرفتن است؛ بهقرار هیحاش درو 
 شود تر و مرکز هر روز قدرتمندتر می   ضعیف

(Ritzer, 2007: 55).  
نشینی،   سکان غیررسمی، زاغها نشینی،  درواقع حاشیه   

های فقر   های موقت و نامتعارف ازجمله جلوه  گاه سکونت

زشت خود را چهرۀ شهری هستند که به اشکال مختلف 

نشینان، جهان جدید  حاشیهبنابراین   .سازند  نمایان می

و نوظهوری را ایجاد کردند که از نظر خدمات، امکانات، 

ها، دسترسی   تسهیلات رفاهی و زیربنایی، زیرساخت

آب آشامیدنی سالم و  خدمات بهداشتی و منابع

اند   های واگیردار قرار گرفته  تغذیه در معرض بیماری  سوء

از مباحث اساسی (. 999: 9989نظریان و همکاران، )

سلامت است که در قرن مسئلۀ ، نشینی حاشیهمناطق 

المللی از اولویت   بین ۀتوسعدستور کار  ویکم در بیست

این مسئله . گذشته برخوردار استبه  نسبت یبالای

مرهون عملکرد سطوح بالای جهانی مانند کمیسیون 

 سازمان جهانی بهداشت سلامت و اقتصاد کلان

که  استمدنی و جوامع  ۀجامعهای   های گروه  تلاش

های خود برای بهداشت و  خواسته  درجهت نیل به

اهمیت . اند  عنوان حقوق بشر بسیج شده بهسلامت 

 نشینی حاشیهمناطق بهداشت و سلامت در  روزافزون

های   موضوع ضروری با رشد آگاهی و نگرانی عنوان یک به

های سلامت و بهداشت در میان   مربوط به نابرابری

های   های نابرابری  نگرانی. است شدهکشورها مطرح 

موجود در سلامت و بهداشت، این فرصت اضافی را 

عوامل  بارۀرا دراست تا بتوان اقداماتی  آوردهپیش 

عؤامل  ؛ زیرابر سلامت اعمال کردمؤثر اجتماعی 
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های موجود بر سلامت   اکثر تفاوت   ۀاجتماعی خود ریش 

  (.999: 9989و همکاران،  انینظر) است

 از نقل به( 9889) در همین رابطه دالگرن و وایتهید  

که شامل عوامل معتقدند که سه دسته ( 9997) 9ناینگ

اقتصادی، فرهنگی و محیطی  -اجتماعیشرایط  -9

شرایط کار و زندگی، مسکن، خدمات بهداشتی، : شامل

و فاضلاب، بیکاری، محیط کار، تحصیلات و آب 

های جامعه و   شبکه -9تولیدات کشاورزی و غذایی؛ 

فردی ازقبیل شیوۀ زندگی فاکتورهای  -9 اجتماعی و

. استمؤثر سن، جنس و عوامل قانونی بر سلامت افراد 

 ناینگرسد با الهام از کار   این مدل که به نظر می

هایی که به تحلیل تأثیرات   و سایر مدل( 9997)

 وهوایی بر  آب تویژه تغییرا بهاکوسیستم جهانی و 

است، روشی برای   ارائه شدهاند،   سلامت پرداخته

و ( طور اعم به)ساخت مکان سکونت شیوۀ سازی   ممفهو

این مدل . کند  میارائه چگونگی تأثیر آن روی سلامتی 

های   اکوسیستم درونی ناگسستنی، تئوری برمبنای پیوند

بهداشت / سلامت ۀکنند  شهری و تئوری تعیین

 است ارائه شده( فاکتورهای اصلی تأثیرگذار بر سلامت)
(Barton & Grant, 2006: 253).  

 

 
 زیست انسان محیطسلامت در  ۀکنند  تعیینعوامل مدل : 1 شکل

Barton and Grant, 2006: 254 :مأخذ
  

 
محیطی و تأثیر   اسناد فراوانی از مشکلات زیست

اشاره  ای ها در مناطق حاشیه  ها بر سلامت انسان آن

بین    ها و نابرابری  وجود تفاوت ۀدهند  دارد که نشان

آن نتیجۀ و  استآن حاشیۀ ساکنان متن اصلی شهر و 

 است؛ برایسلامت بهتر برای افراد متن اصلی شهر 

در بسیاری  ،جهانی  اعلام سازمان بهداشت،مطابق با مثال

رسمی احتمال اینکه یک   از شهرهای کشورهای غیر

برابر بیشتر از  99تا  79  شود، نوزاد به دیابت مبتلا 

 نشین حاشیه مناطقبنابراین .استیافته   کشورهای توسعه

 9؛خصوص درمان هستند بههای بهداشتی و   فاقد سیستم

                                                      
1. Daher-Nashif & Bawadi 

های جدید   است و ایجاد شهرک شدهزیرا شرایط بدتر 

 .(Gichuki,2005:8-9) است ها نکرده هیج کمکی به آن

ها  سوزی آن  ها، خطر آتش  آوری زباله  همچنین عدم جمع

را افزایش داده و یک خطر جدی برای سلامت زنان و 

دلیل   شده به  های جمع  آب. شود میکودکان محسوب 

های   تواند بیماری آب، می راکدماندن و مناسب زهکشی عدم

هایی همچون   پرورش پشهزمینۀ ای را سبب شود و   روده

های   همچنین مناطقی که در مکان. مالاریا را فراهم کند

از . هستندشوند مستعد ابتلا به سیل   دار ایجاد می  شیب

بین مناطق رابطۀ توان به   دیگر مواردی که می

محل کرد ها اشاره   نشینی و سلامت ساکنان آن  حاشیه
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ت اسمجاورت صنایع و معادن  استقرار مناطق حاشیه در 

زیرا در نزدیکی ؛ دکن  که خطرات فراوانی را ایجاد می

های فراوانی که شامل   های این صنایع، پساب  محل

های صنعتی و سایر   های حیوانی، آهک، آلاینده  زباله

و این خود شود  میمحصولات ناشناخته شده تولید 

 کند  خطراتی را برای افراد ساکن این مناطق ایجاد می

(Gichuki,2005:10-11). و مشکلات نشینی حاشیهمقولۀ 

خصوص در  هزیست زنان در دنیا و ب مختلف سلامت

توسعه، یکی از این معظلاتی است که  کشورهای درحال

زنان ساکن در . بعد از انقلاب صنعتی بیشتر نمایان شد

ی مضاعف، ها با توجه به محرومیت نشین حاشیه محلات

آنان، وجود برخی تعصبات و خشونت موجود علیه 

... ی غلط، تقسیم نامتوازن منابع و قدرت وها فرهنگ

که در غالب موارد لطمات  اند هدچار زیان بیشتری شد

 احمدپور) کند میروح آنان وارد  و جسم ناپذیری بر جبران

 نشین حاشیههمچنین زنان  (.89: 9989و همکاران، 

ممکن است دچار برخی از مسائل مرتبط با بهداشت 

نیز باشند که بیشتر رنگ و بوی اجتماعی و فرهنگی 

ی بهداشتی مناسب و دلسوزانه ها دارد، فقدان مراقبت

برند،  میبه سر  نشینی حاشیهبرای زنانی که در نواحی 

زنان مهاجر پناهنده و آواره، زنان سالمند، زنان معلول، 

قومی و نژادی و زنان زندانی که  یها زنان اقلیت

مشکلات ممکن است زن را از برخورداری  درنهایت این

سایر حقوق انسانی خود و نیز حق زیست سالم باز 

ی زنان در ها دیگری، این است که مسئولیتنکتۀ . دارد

ممکن است  ،که برعهده دارندی چندگانه ها نقش

در بسیاری از جوامع، زنان . سلامشان را به خطر بیندازد

رود که  میانتظار آنان کنند، از  میبار مضاعفی را تحمل 

در بیرون از خانه برای کسب درآمد کار کنند و هم 

و  شوهر مسئول کارهای داخل خانه باشند و نیازهای

گی فرزندانشان و گاه نیازهای خویشاوندان دیگر نیز رسید

براساس گزارش بانک جهانی، در  (.9979مرتوس، ) کنند

تجاوز و خشونت خانوادگی بیش از  نشین حاشیهمحلات 

بیمارهایی نظیر سرطان سینه و رحم و تصادفات، سبب از 

پوراحمد و ) شود میسال  77تا  99بین رفتن سلامت زنان 

، خطرات نشینی حاشیهدر محلات (. 89: 9989همکاران، 

مسائل سلامت زنان  باروری، حاملگی و زایمان از وابسته به

هزار زن در هر  699حدود  ،بنا به تخمین موجود. هستند

توسعه در اثر عوارض حاملگی و    سال در کشورهای درحال

مسائل مربوط به حاملگی، زایمان و . میرند  تولد نوزاد می

  ناتوانی و معلولیت زنان محسوبعمدۀ از علل  ،سقط

های خدادادی دارند   زنان از لحاظ بیولوژی مزیت .شوند  می

ومیر آنان  مرگطور طبیعی با کاهش میزان  بهکه 

به زندگی  و با امید استخصوص در اوایل کودکی همراه  به

درصد بیشتر از مردان نمایان  8-9بیشتر و طول زندگی 

اما این تفاوت در ؛ (7: 9976احمدی و همکاران، ) شود می

یابد  تقلیل میدرصد  9-9یافته به   کمترتوسعهکشورهای 

درمانی و خطرات  -نابرابری در امور بهداشتیدلیل  بهکه 

ومیر و   میزان مرگ. استهمراه با امر تولیدمثل در زنان 

درواقع . معلولیت بالا با میزان باروری بالا همراه است

دادن  پاسخ، برای       جمعی تهای جامع در سطح   استراتژی

و        جمعی تاجتماعی، بهبود سلامت روان در عوامل به 

زیرا این ؛ ها را به همراه خواهد داشت  کاهش نابرابری

ها، روی بهبود شرایطی که مردم متولد   استراتژی

متمرکز ... کنند و  کنند، کار می  شوند، رشد می  می

د، توجه کن  آنچه اهمیت این موضوع را آشکار می. شود  می

 سیستماتیک های  سو، تفاوت  که از یک استموضوع  به این

سن، قومیت، درآمد،  جنسیت،براساس  روان، سلامت در

تعیین ... جغرافیایی محل سکونت وناحیۀ تحصیلات، 

 ۀکنند  تأثیر بر تعیین برمبناید و از سوی دیگر، شو  می

توان نابرابری در این زمینه را   اجتماعی سلامت روان، می

مطالعاتی  روان  سلامت مشکلات بارۀدر .کاهش داد

 خاطرنشان( 9887) هارفام     مثلا .است شده انجامگوناگونی 

 اجتماعی، سریع تغییرات ایجاد باعث شهرنشینی که کرد

 اجتماعی کنترل کاهش و اجتماعی روابط انحلال تجزیه،

 جوانان ویژه به روانی های  بیماری در عوامل این و شود  می
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نظر  از .(Izutsua et al, 2005: 1783) است داشته نقش 

 سرپناه و بارۀامنیت درنداشتن پیران، تزلزل شغلی، 

 احساس حقارت و زندگی در محل غیرقانونی سبب

بالایی از ساکنان دچار اضطراب  درصد تا است شده

بنابراین  ؛شدید و عوارض روانی ناشی از آن شوند

های موجود در سلامت و بهداشت،   های نابرابری  نگرانی

این فرصت اضافی را پیش آورده بتوان اقداماتی را 

 ؛ زیرابر سلامت اعمال کردمؤثر عوامل اجتماعی  بارۀدر

های موجود بر   اکثر تفاوت ۀاجتماعی خود ریش عوامل

در ادامه به تعدادی از این مطالعات اشاره . سلامت است

 (.9 جدول)است  شده
 

 

 نشین حاشیهسلامت زنان در مناطق  بارۀگرفته در صورتاز تحقیقات  ای خلاصه :1 جدول

 9989 ربانی و همکاران
نشینان نداشته و   سن تأثیری بر بهداشت روان حاشیه و های جنس      متغی ردهد که   ها، نشان می  یافته

نشینان   وضعیت شغلی و محل تولد بر بهداشت روان حاشیه های تحصیلات، وضعیت تأهل،      متغی ر

 .تأثیر مثبت دارد

 9989 زاده و جارللهی  پهلوان

م قرار داشتند و لدرصد در گروه ناسا 6/98درصد در گروه سالم و  7/69داد که   نتیج نشان می

وضعیت تأهل،  اجتماعی،-                                                                ارتباط روان سالمندان با متغی رهای حمایت خانوادگی، پایگاه اقتصادی

است و براساس تحلیل رگرسیون،  های روزمره تأیید شده  حضور فرزندان در خانه و میزان فعالیت

                      کند و متغی رهای میزان   بینی می                                      ترین متغی ری است که سلامت روان را پیش  وضعیت تأهل، قوی

 .دهد  تصاص میهای بعدی را به خود اخ  های روزمره و حضور فرزندان در خانه، رتبه  فعالیت

 9987 طاووسی و همکاران
 ۀگویان مطالع  درصد از پاسخ 7/98داد که   ها نشان می  شده، یافته برش تعیین ۀبا توجه به نقط

                                                                                   مشکوک به درجاتی از اختلال در سلامت روان هستند و همچنین با متغی رهای سن بیشتر و تعداد 

 .داشتدار وجود   معنی ۀهای تحصیل بیشتر رابط  سال

 9999 سوسا و همکاران
قرارداد دائمی، : نفر فرد شاغل در یک پروژه براساس نوع قرارداد، شامل 9778رای انجام این امر، 

نتایج . و شامل افراد مهاجر و بومی در اسپانیا بود مورد بررسی قرار گرفت موقتی و بدون قرارداد

 .استگروه افراد جامعه تأثیرگذار داد که نوع قرارداد روی سلامت روان هر دو   نشان می

 9999 تامپسون و همکاران

فردگرا، به  ۀگرا به جامع  جمع ۀدهد که مهاجران فیلیپینی در گذار از یک جامع  نتایج نشان می

: های اجتماعی همچون  همچنین، حمایت. شوند  مشکلات و فشارهای روانی و عاطفی گرفتار می

ها و  توانند در سازگاری آن  فرهنگی، زبان و علائق مشترک، میپیوندهای مشترک، مثل هویت 

 .سلامت روانی نقش مهمی داشته باشد

 9999 سوسا و همکاران
قرارداد دائمی، : نفر فرد شاغل در یک پروژه براساس نوع قرارداد، شامل 9778برای انجام این امر، 

نتایج . مورد بررسی قرار گرفت ،انیا بودو شامل افراد مهاجر و بومی در اسپ موقتی و بدون قرارداد

 .استداد که نوع قرارداد بر سلامت هر دو گروه افراد جامعه تأثیرگذار   نشان می

 9999 گرومبر
نشین   سال به بالا در مناطق حاشیه 99                                   داد که فقر سلامت روان در بین جمعی ت   نتایج نشان می

طور معناداری با وضعیت سلامت افراد در  به فیزیکی  -رایج است و براساس آن، محیط اجتماعی

 .ارتباط است
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 1جدول  ۀادام 

 9999 سونگ
اجتماعی  ۀسرماییابد و   افسردگی کاهش می ،اجتماعی افزایش یابد ۀسرمایداد که اگر   نتایج نشان می

 .تواند سلامت را تبیین کند  اجتماعی می ۀکنند  عنوان تعیین بهپیچیده یند افردر یک 

 9998 آنکاگاد-آموتا

های اختلالات روانی بیشتری هستند و بعد از   سیگاری در مقابل زنان دیگر، در معرض نشانه           زنان سیاه 
علاوه زنان  به ؛دار بود  اجتماعی، این ارتباط از لحاظ آماری معنی -های اقتصادی      متغی رسایر  کردن کنترل
های اختلال روان مبتلا   از زنان بالای خط فقر به نشانهبرابر بیشتر  9پوست زیر سطح فقر، بیش از   سیاه

 .هستند

 9997 لاند و همکاران
فرهنگی و  عواملی، اقتصادی، محیطی، رویدادهای زیستی و       جمعی تداد که عوامل   نتایج نشان می

 .استاجتماعی روی اختلالات روانی مؤثر 

Yadav et al 9999 

های  نتایج تحقیق نشان داد که سن، وضعیت تحصیلی، مدت ازدواج، تعداد بارداری، آگاهی از روش
های پیشگیری از بارداری و تماس با پرستار کمکی  پیشگیری از بارداری، مخالفت با استفاده از روش

واده نشان داری با نیاز برآورده نشده به خدمات تنظیم خان طور مستقل ارتباط معنی به (ANM)ماما 
 .دهد می

Iftikhar, & Nasreen 9999 

فقر است، ازجمله مواردی مانند بزرگی خانواده  ،سقط جنین القایی ۀعمددهد که علت  نتایج نشان می
دلیل انتخاب شریک  بهدلیل بار اقتصادی، ترجیح فرزند پسر، انگ اجتماعی و گاهی  بهو فشار خانواده 

زا است که شامل مرگ  آسیب ۀتجربدهد که سقط جنین یک  های این مطالعه نشان می یافته. زندگی
است که زنان سقط جنین، احساس اندوه،  شدههمچنین کشف . است نشدهعمدی یک کودک متولد 

 .کنند شرم، اندوه و افسردگی را تجربه می

Wamukoya et al 9999 

ریزی، حمایت و  های حاصل از مقالات تحلیلی موضوعی مختلف بر نیاز به بهبود برنامه یافته
گیریم که  نتیجه می. کند دهد، تأکید می های شهری را هدف قرار می گذاری که ساکنان زاغه سیاست
درک  ۀارائی شهری نایروبی یک پلتفرم حیاتی برای       جمعی تانداز طولی سیستم نظارت بهداشتی و  چشم
ماند و اجازه  شهری باقی می ۀزاغاقتصادی ساکنان -تر از تغییرات در سلامت و وضعیت اجتماعی دقیق
 .شهری توضیح داده شود دروندهد تا در داخل شهر و  می

 9799 قابل دسترس، نگارندگان براساس منابع: مأخذ
 

 روش تحقیق

ی و                         ماهیت از نوع تحقیقات کم تحقیق حاضر از نظر 

از لحاظ هدف، از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ 

 تحقیقات توصیفی و پیمایشی وجزها   گردآوری داده

است، همچنین از نظر زمان، این تحقیق ( میدانی)

 9987-9988زمانی  ۀدورها در   مقطعی بوده و داده

 آماری شامل زنان چهار ۀجامع. اند  گردآوری شده

است که ( تهران، مشهد، تبریز و کرمانشاه) شهر کلان

براساس  واست  8999978نهایی برابر است با        جمعی ت

و  شدندتعداد نمونه انتخاب  979فرمول کوکران 

آماری توزیع و  ۀصورت تصادفی بین جامع بهپرسشنامه 

خونه که  99یعنی در بازدید میدانی به هر  .شدپخش 

رسیدم، یک پرسشنامه به سرپرستان خانوار ارائه شد و از 

 .پرسیده شدالات ؤسآن 

منظور روایی پرسشنامه از روش اعتبار ظاهری  به

استناد  قابلپرسشنامه  998استفاده شد که از این تعداد 

نظر استادان و متخصصان پس از چند  مطابق با. بودند

برای تعیین پایایی . مرحله اصلاح و بازنگری به عمل آمد

پرسشنامه انجام شد و    99آزمون با  پیشپرسشنامه؛ 

دست آمد که  به 879/9مقدار ضریب آلفای کرونباخ 

برای . نشان از اعتبار پرسشنامه طراحی شده داشت

 های توصیفی  ماریی آها ها از روش  وتحلیل داده تجزیه

دو  tشامل آزمون ) ، استنباطی( بودن نرمالفراوانی و )

بر ثر ؤمعوامل ثیر أتو برای بررسی ( مستقل ۀنمون

. تاس شدهسلامت روان از مدل لاجیت ترتیبی استقاده 

مورد  شهر کلاندر  ها پرسشنامهنمونۀ توزیع  9 جدول

 .دهد میمطالعه را نشان 

 

  



 

 

 
 

 
  

  
 

  999  جغرافیا و توسعه
 

 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز 

 

 تعداد نمونه در مناطق مورد مطالعه: 2 جدول 

 کرمانشاه تبریز مشهد تهران نام شهر

 789989 799966 9999788 7968999 جامعه  حجم

 97 99 67 999 نمونه تعداد

 9799، نگارندگان: مأخذ                     
 

 

و سیسات أتاست که شامل تسهیلات شهری،  شدهی مورد استفاده در تحقیق اشاره ها به شاخص 9 در جدول

 .است شدهمسکونی اشاره  یها تجهیزات شهری و شاخص
 

   
        

            
     

 

 

 ی سنجش مورد مطالعهها شاخص: 4 جدول
 محاسبه  شاخص       متغی ر  شاخص 

ل 
وام
ع

ؤم
ثر 
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رو
ت 

لام
 س
بر

 

ی
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کال
ل 
وام
ع

 

سه
ت

ی
ت
لا

 
هر
ش

 ی

 یبهداشتمراکز 

ماع
جت
ل ا

وام
ع

 ی

 هسرپرست خانواد

 

 سن یحیمراکز تفر

 یمراکز آموزش
مدت اقامت در محل 

 الابه س یزندگ

بک
ش

 ۀ
أس
ت

ی
ت
سا

 
جه
و ت

ی
ت
زا

یز 
بنا
ر

ی
ی

 
 یمجاورت به منابع آلودگ

 (است ریبله و خ یاسم)
 یمورد زندگ ۀمنطق

کننده و  خنک ستمیس
نام  یاسم) کننده مناسب گرم

 (است ستمیس

 همسر لاتیتحص

 یمحل زندگ شهر

 
 مستقل یداشتن توالت بهداشت

 هلأت تیوضع نور تیرنگ ساختمان و وضع

 هیتهو

 ربنایز

عوامل 
 اقتصادی

 انداز پس

 یهاکر
متوسط اجارۀ ماهیانۀ واحد مسکونی در )

ماهیانۀ متوسط اجارۀ ) /(مناطق حاشیه
 (واحد مسکونی در متن اصلی شهر

  یفرد لیامکانات و وسا

ن
سک

ص م
اخ
ش

 

 (متراژ واحد مسکونی) (/افراد خانواده تعداد) یتراکم نفر در واحد مسکون

 (متراژ واحد مسکونی(/)خانواده تعداد) تراکم خانوار

 سلامت روان

 ام  شاد و خوبی داشتهروحیۀ طی یک ماه گذشته 
 ام کرده یماه گذشته احساس آرامش و راحت کی یط
 ام داشتهبودن  یپرانرژماه گذشته احساس فعال و  کی یط
 میا شده داریاز خواب ب یماه گذشته با نشاط و آسودگ کی یط

 است بودهمن  ۀعلاقمورد  یزهایام سرشار از چ روزمره یماه گذشته زندگ کی یط

 9799 دسترس، قابلنگارنده براساس منابع : مأخذ



 
 
 

 
    

 
 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز  999  غرافیا و توسعهج

 

 دل لاجیتم 

در این پژوهش از الگوى لاجیت چندگانه استفاده    

رود  میکار  بهى لاجیت چندگانه زمانى است، الگو شده

صورت اسمى بوده و داراى بیش  به y ۀوابست       متغی رکه 

وابسته        متغی ر ،طور که بیان شد همان. از دو طبقه است

گیرد و از آنجا که  مىحالت به خود  9در این تحقیق 

،از رگرسیون لاجیت داردخاصى  ها اهمیت  ترتیب گزینه

کاربردن  بهبراى اطمینان بیشتر از . شدترتیبى استفاده 

آزمون ) از آزمون رگرسیون موازى ترتیبیمدل لاجیت 

. بهره گرفته شد (نمایی برنت و آزمون نسبت راست

برابرى  ۀفرضیبودن  منطقىى موازى، ها رگرسیون

نصرتی و ) کند مىارزیابى  ها گروه همۀپارامترها را براى 

در الگوهاى لاجیت از تابع توزیع  (.997:9989همکاران،

ساختار الگوى . شود مىتجمعى لاجستیک استفاده 

 : تصورت زیر اس بهلاجیت چندگانه 
 

 
 

الگوى احتمال براى لاجیت چندگانه از ساختن برای 

 .شود  ۀ ذیل استفاده میرابط
 

 
 y                              کند احتمال آنکه متغی ر وابسته بیان مىاین رابطه 

 مقدارى مانند x                                 به شرط بردارى از متغی رهاى مستقل

m  به خود بگیرد، برابر است با تابع نمایى متغی رهاى                                                

از  .ها تقسیم بر مجموع آن یمستقل ضرب در پارامترها

آنجاکه الگوهاى لاجیت از نوع الگوهاى گسسته هستند، 

نمایى  ها از لگاریتم تابع درست در فرایند برآورد آن

 .است نشان داده شدهزیر  ۀشود که در رابط استفاده مى
 

 
 

، مقادیر کنیمبالا را حداکثر  ۀرابطدر صورتى که 

راى ب. آمددست خواهد  به x هاى      متغی ربراى  پارامترها

هاى مستقل       متغی رارزیابى اثرات تغییر در هریک از 

مورد        متغی ربه  نسبتذیل رابطۀ سلامت روان از  روى

 .گیریم  میمشتق جزئی بررسی 

 
 

گر  بیانتوان مشتقات جزئى که  ترتیب مى بدینو 

را محاسبه  استها       متغی رهریک از ثیرگذارى أتمیزان 

 (.76:9987،محمدی و همکاران) کرد
 

 مورد مطالعهنطقۀ م

منطقۀ مورد این پژوهش شامل شهرهای تهران، 

ترین  از مهم کهمشهد، تبریز و کرمانشاه است 

و از نظر موقعیت نسبی در  استهای ایران شهر کلان

. اند  غربی واقع شده غربی، شرق و جنوب مرکز، شمال

 ، حدود9989سال  یشهر تهران براساس سرشمار

 9878999 دارد که حدود       جمعی تنفر  7897999

       جمعی تدرصد از 99نشین است و این معادل با   حاشیه

نفر  9989669شهر مشهد بالغ بر . استاین شهر 

نشین هستند   آن حاشیه 9999887که حدود        جمعی ت

. شهری است       جمعی تدرصد از کل  99و معادل با 

نفر  9889999 بالغ بر 9989شهر تبریز که در سال 

نشین هستند   آن حاشیه 999999دود دارد ح       جمعی ت

و درنهایت  استدرصد از این شهر  97که معادل با 

نفر  9979799 شهر کرمانشاه است که بالغ بر

نشین است   نفر آن حاشیه 998667دارد که        جمعی ت

؛ این شهر است       جمعی تدرصد از  99که معادل با 

های مختلفی در   ها با چالششهر کلاناین بنابراین 

خصوص بهداشت  هاجتماعی، کالبدی و بابعاد اقتصادی،

 .رو هستند همحیط روب



 

 

 
 

 
  

  
 

  999  جغرافیا و توسعه
 

 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز 

 

 

 
 شهرهای مورد مطالعه نقشۀ موقعیت کلان: 2شکل 

 9988 نگارندگان، :تهیه و ترسیم

 

 تحقیقهای   یافته

ی ـهای توصیف صـی شاخـش به بررسـبخ در این    

 ارهـدهندگان زنان در مناطق مورد مطالعه اش خـپاس

ی ـهای توصیف یـبه ویژگ( 7) دولـدر ج .است دهـش

هل و أپاسخگویان از نظر سن و تحصیلات، وضعیت ت

 . اجازه منزل پرداخته شده است
 

  



 
 
 

 
    

 
 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز  999  غرافیا و توسعهج

 

 های توصیفی پاسخگویان  ویژگی: 0جدول  

 یبررس جینتا ر  ی متغ یبررس جینتا ر  ی متغ
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س
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 9958 ابتدایی 7959 99تا  96

 9759 متوسطه 9959 79 تا 96

 7958 99تا  76
 9759 دیپلم

سال به  99
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 تاهل تیوضع

 6956 تاهل

ل
قاب
ل 
دو
 ج
در
ه 
نچ
ه آ
ه ب
وج
ا ت
ب

 
ت، 

اس
ده 

اه
مش

ی 
وان
فرا
ع 
وزی
ر ت
د

ل، 
أه
ت ت

عی
وض
س 

سا
برا
ه 
مون

ی ن
ضا
اع

69
56

 
صد

در
 

ل، 
أه
مت
ن 
ویا
خگ

اس
پ

99
59

 
 و 
رد
مج
د 
رص
د

8/
99 

ند
ست
 ه
قه
طل
د م

رص
د

. 
 

اجاره 

 منزل

تا یک  999

 میلیون
858 

ره 
جا
ن ا
یزا
ی م

وان
فرا
ع 
وزی
ت

ی
ن م

شا
ن

 
با 
ر 
راب
ن ب

ویا
خگ

اس
ن پ

ری
شت
 بی
د،
ده

99
59

 
ره
جا
د ا
رص
د

 
ی
ت م

اخ
رد
ن پ

یو
میل
دو 

تا 
ک 

د ی
دو
 ح
در
ی 
ا

 
ند
کن

 .
ر 
سای

ن
دی
ج ب

تای
ن

 
ه 
 ک
ت
اس
ب 

رتی
ت

85
8

 
ره
جا
د ا
رص
د

 
ن 
 بی
ی
ا

99
9

 
ن 
یو
میل
ک 

ا ی
ت

ن، 
وما
ت

65
9

 
ن، 

وما
ن ت

یو
میل
ار 
چه
تا 
ه 
 س
ن
 بی
صد

در
95
7

 
تا 
دو 

ن 
 بی
صد

در
ن، 

وما
ن ت

یو
میل
ه 
س

75
8

 
صد

در
 

 و 
ان
وم
ن ت

یو
میل
ج 
 پن
 تا
هار

 چ
ن
بی

95
9

 
ند
ست
 ه
ان
وم
ن ت

یو
میل
ج 
 پن
 از
تر
یش
د ب
رص
د

. 

 9959 مجرد

یک تا دو 

 میلیون
9959 

 957 دوتا سه میلیون

 9958 مطلقه
سه تا چهار 

 میلیون
658 

  8856 مجموع پاسخ
چهار تا پنج 

 میلیون
758 

  957 بدون پاسخ
بیشتر از پنج 

 میلیون
79 

  99959 مجموع
 97 بدون پاسخ

 99959 مجموع پاسخ

 9988های پژوهش،  یافته: مأخذ
 

به ویژگی های توصیفی پاسخگویان از ( 9)در جدول

وضعیت خانوارها از نظر واحدهای مسکونی، تعداد نظر 

پرداخته شده  افراد خانواده و محل اقامت زندگی آنها

 .است
  



 

 

 
 

 
  

  
 

  997  جغرافیا و توسعه
 

 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز 

 

 های توصیفی پاسخ گویان ادامه ویژگی :1جدول 
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 9959 سال 9کمتر از  759 ییابتدا 

 9659 سال 99تا  9 759 متوسطه 

 9659 سال 99تا  99 9659 پلمید 

 
و  یکارشناس
 بالاتر

 8758 مجموع پاسخ دهندگان 9959

 
مجموع 

 دهندگان پاسخ
6659 

 

 959 بدون پاسخ

 9958 بدون پاسخ 
 99959 مجموع

  99959 مجموع 

 9988 های پژوهش، یافته: مأخذ
 

به ویژگی های توصیفی پاسـخگویان از  ( 6)در جدول

نظر محل تولد و شهر محل زنـدگی و ملیـت و میـزان    

پـس انــدازه آنهــا پرداختــه شــده اســت کــه ملاحظــه  

 .کنید یم
 

  



 
 
 

 
    

 
 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز  999  غرافیا و توسعهج

 

 دهندگان های توصیفی پاسخ ادامه ویژگی : 8جدول 

 بررسی نتایج       متغی ر بررسی نتایج       متغی ر
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  996  جغرافیا و توسعه
 

 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز 

 

 ها      متغی ربودن  نرمالبررسی  

یی در ها ی پژوهش از ترکیب گویهها با توجه اینکه شاخص
ها از ترتیبی به  و مقیاس آن اند هقالب طیف لیکرت ایجاد شد

 (99: 9989اصغرپور ماسوله، ) تغییر یافت ای مقیاس فاصله
ها از مقدار خطای  بودن توزیع آن نرمالمنظور بررسی  به

. است شدهاستاندارد ضرایب کشیدگی و چولگی استفاده 
+ 9یا بیشتر از  -9شکل که اگر مقدار این خطا کمتر از  بدین

پور  حبیب) دشو میرد  ها بودن توزیع شاخص نرمالباشد،فرض 

همچنین چنانچه مقدار ضرایب ( 989-989: 9989و صفری، 
+ 959و  -959 بینی تحقیق ها چولگی و کشیدگی شاخص

(. 8جدول )است ی پژوهش نرمال ها باشد نیز توزیع شاخص
توزیع  است،مشاهده  قابلنیز  9 با توجه به آنچه در جدول

برای  است؛ بنابراینی تحقیق نرمال ها شاخص همۀ
ی ها های مورد استفاده در پژوهش حاضر از آزمون آزمون

 .شود میپارامتریک استفاده 
 

 

 بودن نرمالنتایج آزمون : 0 جدول

 Missing تعداد نمونه شاخص
 آزمون ۀنتیج کشیدگی چولگی

 Skewness & Kurtosis خطا ضریب خطا ضریب

 تایید نرمال بودن 95999 95989- 95989 95999 998 9،998 کالبدی

 9988پژوهش، های  یافته: مأخذ              
 

با  میانگین وضعیت سلامت روان زنان شهر و  ۀمقایسبرای 
دو گروه مستقل،  Tتوجه به دارابودن مفروضات از آزمون 

اول لازم است برابری  ۀمرحلدر  ؛ بنابرایناست شدهاستفاده 
مورد بررسی ( لون) Leveneها با استفاده از آزمون  واریانس
 ،Leveneداری آزمون   سطح معنی حال اگر درعین. قرار گیرد
  دو Tباشد، آزمون  (Sig >0.05) 99/9تر از مقدار  کوچک

غیر این ها و در  برابری واریانس عدممستقل با فرض نمونه 
؛ شود  صورت آزمون مزبور با فرض برابری واریانس انجام می

وضعیت سلامت روان  بارۀدر 7با توجه به جدول  بنابراین
شهرهای مورد مطالعه فرض  ۀحاشیزنان شهر در متن و 

 .شود   میها در نظر گرفته   برابری واریانس عدم

 
 

 ( ی مورد مطالعهها شهر ۀحاشیمتن و )روان زنان شهر  میانگین وضعیت سلامت ۀمقایس :6جدول 

 انحراف معیار میانگین وضعیت شهر شاخص

Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

  F ۀآمار
میزان 
 معناداری

 آزادی ۀدرج  t ۀآمار
میزان 
 معناداری

 زنان شهر وضعیت سلامت روان 
 9599 9588 متن اصلی

99597 9599 7579 999589 9599 
 9579 9599 حاشیه

 9988ی تحقیق، ها یافته: خذأم     
 

، دشو میمشاهده  8 جدول در  آنچه  بهتوجه  ادامه با در  
به  نسبتدر متن اصلی شهر   شهر  روان زنان وضعیت سلامت

همچنین با توجه به میزان معناداری . استشهر بهتر  ۀحاشی
، برای استمشاهده  قابلآمده که در جدول مذکور  دست به

است، معنادار  آمدهدست  به 9599این مقدار کمتر از مقدار 
وجود تفاوت در بین این دو گروه در  ۀدهند بوده که این نشان

وجود  ۀدهند نشانسطح اطمینان نود و پنج درصد است که 
شهر در بین متن   روانی زنان  تفاوت معنادار وضعیت سلامت

ابتدا در این ؛ بنابراین استشهرهای مورد مطالعه  ۀحاشیو 
های مورد مطالعه در مدل لاجیت مورد       متغی ربخش 

 تعداد مشاهدات  نآ در که :گیرند  میرقرابررسی 
(Obs) ،میانگین (Mean)، انحراف معیار (Std.Dev)، 

نشان  (Min) و کمترین مقدار (Max) بیشترین مقدار
حال به برآورد مدل لاجیت پرداخته  .است شدهداده 
 .شود  می

 



 
 
 

 
    

 
 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز  998  غرافیا و توسعهج

 

 های مدل لاجیت      متغی رهای توصیفی   ویژگی :7 جدول 
 ماکسیمم مینیمم انحراف معیار میانگین مشاهده       متغی ر

 9 9 99/9 89/9 969 تحصیلات همسر

 9 9 989/9 99/9 999 فرد سرپرست خانوار

 9999 9 87/69 99/7 999 تراکم نفر در واحد مسکونی

 9 99/9 988/9 996/9 997 تراکم خانوار در واحد مسکونی

 7 9 99/9 79/9 979 شهر محل سکونت

 9 9 99/9 77/9 979 مورد زندگیمنطقۀ 

 9 9 989/9 97/9 998 محل اقامت در محل زندگی به سال

 799 9 87/69 89/87 998 زیربنا

 9 9 778/9 98/9 979 یو تجهیزات زیربنایشبکۀ تأسیسات 

 6 9 899/9 98/7 979 شهری روبناییتسهیلات 

 9 9 68/9 78/9 979 تأهلوضعیت 

 69 96 86/99 79/99 979 سن

 99 9/9 79/9 99/9 999 منزلکرایۀ 

 9999 9 99/9 978/9 999 انداز خانواده پس

 9 9 78/9 78/7 996 امکانات زندگی

 9988 :ی تحقیقها یافته: مأخذ           
 

مورد مطالعه پرداخته  ۀمنطقبر سلامت زنان در  نشینی حاشیهثر ؤبه بررسی اثرات عوامل م 99 در جدول

 .است شده
 

 نشین حاشیهلاجیت در سلامت زنان  اثرات مدل: 14 جدول

 
LR chi2(15)    =   44.79 

 Prob > chi2    =   0.0001 

Log likelihood = -17.089631           Pseudo R2     =   0.5672 

mental1 Coef. .  Std. Err. .   z P>|z| [95% Conf. Interval] 

 89/9 -699/9 997/9 99/9 799/9 99/9 تحصیلات همسر

 -896/9 -896/99 997/9 -99/9 99/9 -77/6 فرد سرپرست خانواده

 99/666 798/96 998/9 96/9 67/969 78/979 تراکم نفر در واحد مسکونی

 -67/97 -97/977 999/9 -99/9 97/79- 98/976 تعداد نفر خانواده

 -979/9 -99/6 998/9 -97/9 98/9- 799/9 شهر محل سکونت

 988/9 -/899 999/9 89/9 689/9 697/9 محل زندگی به سالمدت اقامت در 

 -997/9 -99/6 979/9 -97/9 97/9- 99/9 مورد زندگی ۀمنطق

 999/9 998/9 997/9 96/9 999/9 989/9 زیربنا

 89/9 -69/9 768/9 98/9 786/9 999/9 و تجهیزات زیربناییسیسات أت ۀشبک

 979/9 -987/9 876/9 99/9 979/9 999/9 منزل ۀکرای

 69/8 -79/9 997/9 -98/9 99/9- 96/9 انداز خانواده  پس

 69/9 988/9 997/9 96/9 97/9 99/9 امکانات زندگی

 -99/9 -98/7 999/9 -99/9 79/9- 98/7 هلأتوضعیت 

 999/9 -98/9 989/9 -68/9 979/9 996/9 سن

 76/9 -98/9 798/9 88/9 99/9 67/9 تسهیلات شهری روبنایی

/cut1 87/99 -77/99  88/79-  99/97 

/cut2 87/6 -97/99  79/96-  98/99 

                Note: 1 observation completely determined. Standard errors questionable. 



 

 

 
 

 
  

  
 

  997  جغرافیا و توسعه
 

 86، شماره بیستم، سال 0410پاییز 

 

بین  ۀرابطتواند   در مدل لاجیت، ضرایب برآوردشده می 

اما معیاری  ؛مستقل و توضیحی را نمایان سازد       متغی ر

ثیر أتکه بتواند راهنمای بهتری برای تعیین میزان 

وابسته باشد، معیار اثر نهایی        متغی رمستقل بر        متغی ر

 9در سطح احتمال  LR ۀمارآمقدار . است       متغی ر

داری کل   دار است که حکایت از معنی معنیدرصد 

توان گفت که الگوی   میرگرسیون دارد و در تفسیر آن 

های       متغی رلاجیت از برازش خوبی برخوردار است و 

بالایی از                                        مستقل مورد استفاده در مدل میزان نسبتا 

. دهد شهرنشین را توضیح می زنان روان سلامت تغییرات

ثیرگذاری أت یبیانگر میزان درصد احتمال 99جدول 

بر سلامت روان زنان شهری ثر ؤمهای   عوامل و شاخص

شهر محل  ۀاستفادهای مورد       متغی رشامل  است

و تجهیزات سیسات أت ۀشبک ،امکانات زندگی، سکونت

مدت اقامت در ، تسهیلات شهری روبنایی ،زیربنایی

تراکم خانوار  ،هلأتوضعیت ، سن ،محل زندگی به سال

 ۀمنطق ،تراکم نفر در واحد مسکونی ،در واحد مسکونی

، ، تحصیلات همسر(آن از حاشیه و غیر) زندگی،مورد 

و  انداز خانواده  پس ،منزل ۀکرای فرد سرپرست خانواده،

های سرپرست خانواده،       متغی ر. استامکانات زندگی 

 ۀمنطقتراکم نفر در واحد مسکونی، شهر محل اقامت، 

هایی هستند   ، ازجمله شاخصهلأتزندگی و وضعیت 

به این . عکس با سلامت روان زنان دارند ۀرابطکه 

به  نسبتاز سلامت روان بهتری هل أمتمعنی که افراد 

زنان مجرد برخوردارند و وضعیت سلامت روان افرادی 

به افراد  نسبت ،کنند  که در متن شهر زندگی می

روان  سلامت برخوردار است، بهتری وضعیت حاشیه از

برحسب شهر مورد  تر بهتر است و ی بزرگها در شهر

مطالعه، ابتدا تهران، مشهد، تبریز و درنهایت کرمانشاه در 

همچنین با افزایش تراکم افراد . وضعیت بالاتر قرار دارند

  درنهایت سلامت. یابد  می سلامت روان کاهش ،در خانواده

هایی که سرپرست خانواده بهتر   خانواده روان افراد در

هایی که   در وضعیت بهتری قرار دارند تا در خانواده ،است

مادر یا سایر افراد خانواده سرپرستی خانواده را برعهده 

  .دارند

های تراکم خانوار در واحد مسکونی، مقدار       متغی ر   

مسکونی و امکانات زندگی ازجمله  واحد یزیربنا

. مثبت با سلامت روان دارندرابطۀ هایی هستند که       متغی ر

ها، سلامت روان   که با افزایش در مقدار آن معنی این به

توان   درنهایت می. گیرد  زنان در وضعیت بهتری قرار می

های تحصیلات همسر، مدت اقامت       متغی ربیان داشت که 

روبنایی و شبکۀ تأسیسات مورد زندگی، منطقۀ در 

ای با سلامت روان   انداز رابطه  منزل و پسکرایۀ زیربنایی، 

 .ندارد
 

 بر سلامت زنان نشینی حاشیهاثرات نهایی 

جاکه معادلات برآوردشده  آن از شد، که بیان گونه  همان 

توان  نمى، هستنددر الگوى لاجیت چندگانه غیرخطى 

توضیحى        متغی رنهایى  ثیراتأت عنوان بارا  ضرایب مقادیر

اثرات نهایى که  ؛ بنابراینوابسته تفسیر کرد       متغی ربر 

هاى توضیحى در       متغی ربراى  ،از این بیان شد تر پیش

 شدهمحاسبه  ،که در پیوست قرار داده شده 99جدول

 .است 
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 اثرات نهایی مدل لاجیت: 11 جدول 

 9سطح  9سطح  9سطح        متغی ر

 .-9999768 9897899. 6778988. فرد سرپرست خانواده

 -95999898 99579699 98577799 مسکونی تراکم خانوار در واحد

 -9997879. 9779998. 999899. شهر محل اقامت

 -9989979. 9979866. 9998798. مورد زندگی ۀمنطق

 -9989698. 9989998. 7979777. هلأت

 99598886 85799987 -798979. تراکم نفر در واحد مسکونی

 9999977. 9997999- 9999677. زیربنا

 7986979. 9699789. -9998996. زندگیامکانات 

 9988 ق،یتحق یها افتهی: مأخذ                       
 

دار  معنی 9 و 9 9درسطح ثیرگذار أتهای       متغی رمگی ه

مستقل بر        متغی رثیر أتبه این معنی که مقدار  ؛هستند

ثیرگذار أتسلامت روان در حالت بیماری و نرمال بودند 

 99 ها در جدول      متغی رهرکدام از ثیر أتو مقدار  است

د شو  که مشاهده می گونه   همان. است شدهنشان داده 

های مستقل که اثر معکوس بر سلامت       متغی ر در بین

مربوط به تراکم نفر در واحد ثیر أتروان دارند بیشترین 

که با افزایش آن مقدار سلامت روان  استمسکونی 

های   ید و دلیل آن وجود درگیربیا  بیشتر کاهش می

و  استدر خانواده        جمعی تخانوادگی با افزایش بیشتر 

 بر سلامت روان اثر هایی که      متغی ر کمترین اثر در بین

                                                      
 فرد در مرز بیماری قرار دارد = 2سطح ، فرد بیمار است=  1سطح  .1    

 فرد از نظر سلامت روان در وضعیت نرمال قرار دارد= 4سطح      

که  استمورد زندگی  قۀمنطمربوط به  ،منفی دارند

مورد زندگی سلامت  ۀمنطقر با بهبود یاین تغیثیر أت

هایی که اثر       متغی ردر بین . بخشد روان را بهبود می

تراکم خانوار در واحد . مثبت بر سلامت روان دارند

رسد این   بیشتری دارد که به نظر میثیر أتمسکونی 

دلیل روابط اجتماعی زیادی است که ساکنان با  بهامر 

ها   کنند و مشارکت بیشتری که درآن  میهم برقرار 

بخشد و   ها را بهبود می  سلامت روان آن ،شود  ایجاد می

مثبت بر سلامت روان مربوط به ثیر أتمقدار ن یکمتر

 .استمقدار زیربنا        متغی ر
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 سلامت زنان در شهرهای مورد مطالعه ۀنقش: 4 شکل

 9988نگارندگان، : ترسیمتهیه و 
 

 نتیجه

 وضعیت سنجش و تبیین و تحلیل مسائل ارزیابی  

ایران  هایشهر کلاندر  نشینی  زنان حاشیه سلامت

صورت یکپارچه باید به  بهکلیدی است که  ۀنکتعنوان  به

نشین  بهبود مناطق حاشیه رو، ازاین ؛ویژه شود آن توجه

های مختلف   ها از نگاه  نظام جامع از شاخص ۀدربرگیرند

برای این . دهد  که اساس تحقیق را تشکیل می است

شناسی به تعریف  هدف در گام نخست در قالب روش

ها برای ارزیابی اهداف براساس   عملیاتی شاخص

مطالعات خارجی و داخلی پرداخته شد و شرایط و 

مورد مطالعه انطباق داده شد  ۀمنطقوضعیت موجود در 

 و  شاخص برای بررسی 99آن برای زنان  ۀنتیجکه 

در نظر  نشینی حاشیه روان تحلیل وضعیت سلامت

سپس در ادامه برای سنجش معیارها، اقدام . گرفته شد

های مورد مطالعه شد،  به طراحی پرسشنامه از گروه

مورد منطقۀ گروه در  تفاوت در تعداد شاخص در بین

ها با  دلیل، تفاوت در سطح و نوع ارتباط آن بهمطالعه 

پس از تکمیل . استمنطقه  نشینی در  مناطق حاشیه

های   اقدام به تحلیل دادهو  ها صورت گرفت  پرسشنامه

های  در سطح یافته. شدای استنباطی ه  توصیفی و داده

سن، ) گویان پاسخ  میهای عمو  توصیفی به ویژگی

، اجاره، تعداد خانواده در واحد مسکونی لتأه، تحصیلات

صورت   بهموردمطالعه جامعۀ ... و تعداد افراد خانواده و

های استنباطی نیز از طریق  جداگانه پرداخته شد و یافته

های آماری مناسب براساس اهداف اقدام به تحلیل  آزمون

وضعیت های تحقیق نشان داد که   یافته. شدها   داده

به  نسبتدر متن اصلی شهر   شهر  زنانجسمی  سلامت

میانگین متن اصلی که  طوری به. شهر بهتر است حاشیۀ
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 شهری برابر ۀحاشیو برای  88/9شهر از دیدگاه زنان با  

همچنین با توجه به میزان معناداری . است 99/9 با

وجود تفاوت در بین دو گروه  ۀدهند نشانآمده  دست به

است که در بین  درصددر سطح اطمینان نود و پنج 

با  است؛ بنابراینی مورد مطالعه ها شهر ۀحاشیمتن و 

آمده که در جدول  دست توجه به میزان معناداری به

، برای این مقدار کمتر از مقدار استمشاهده  قابلمذکور 

- نشاناست، معنادار بوده که این  آمدهدست  به 99/9

وجود تفاوت در بین این دو گروه در سطح  ۀدهند

وجود  ۀدهند نشاناطمینان نود و پنج درصد است که 

شهر در بین   روانی زنان تفاوت معنادار وضعیت سلامت

 نیهمچن. استی مورد مطالعه ها شهر ۀحاشیمتن و 

شینی بر سلامت روان   حاشیهثیر أتمدل لاجیت  ۀیافت

افزایش  کرد که با توان بیان میزنان را نشان داد و 

( بیماری) حالت اول نشینی سلامت روان زنان در  حاشیه

       متغی ردر حالت مرز این  اما ،یابد  درصد افزایش می 99

در وضعیت        متغی رو همچنین مقدار این  استثیر أت  بی

که  استدرصد  98/9سلامت روان نرمال مقدار 

که اگر فرد در وضعیت  استاین موضوع  ۀدهند  نشان

نشینی بر  حاشیهثیر أتمیزان  ،نرمال سلامت روان باشد

نتایج این  ۀمقایس .است آن کمتر از حالت بیماری

گرفته  صورت مطالعات ترین  عمده از حاصل با نتایج پژوهش

های تهران، مشهد، تبریز و شهر کلان در این راستا در

گذاری  دهند که ضعف در سیاست  می  کرمانشاه نشان

 که طوری به ؛شهری است نشین حاشیهساختاری مناطق 

 اران، طاووسی و همک(9989) ربانی و همکاران

، سوسا و (9989) زاده و جاراللهی ، پهلوان(9987)

 لاند و همکاران ،(9999) ، گرومبر(9999) همکاران

و  ایواموکوو ( 9999) و همکاران داوو ی( 9997)

 نتیجه رسیدند که از یکسو،به این  ،(9999) همکاران

 گذاری سیاست ضعف عوامل حمایتی از -ساختاری عوامل

 دیگر، ضعف است و از سوی نشینی حاشیهمناطق 

دولت نتواند بستر  است که شدهها باعث   دولتی در برنامه

نشین  زاغه ۀجامعهای مناسب و کافی را برای   زیرساخت

 دولتی، تأثیر یها درنتیجه مدیریت. وجود آورد شهری به

 ؛است نداشتهمناطق زاغه  بخش کارایی بر توجهی قابل

دیگر تحقیقات صورت  ۀنتیج ،بنابراین نتایج این تحقیق

ها در این است که  کند، اما فرق آن  مییید أتگرفته را 

تهران، مشهد،  شهر کلانبرای اولین بار در کشور، چهار 

مورد  نشین حاشیهتبریز و کرمانشاه از نظر سلامت زنان 

بندی رسیدم که  است و به این جمع گرفتهبررسی قرار 

ی ساختاری ها با ضعف نشین حاشیه شهر کلانچهار  هر

ی سلامت ها نتوانسته چالش اند و  رو بوده هروب  و اجتماعی

ها و   را ارتقا دهند و هنوز با چالش نشین حاشیهزنان 

توجه به  با؛ بنابراین هستندرو  همشکلات زیادی روب

بندی که در راستای ارزیابی سلامت روان زنان  جمع

توان پیشنهادهایی ارائه   می ،نشینی صورت گرفت حاشیه

استانی در  ۀتوسعها و   کرد که نیازمند توجه در برنامه

 .استسطح شهرهای مورد مطالعه 
 

 تهران شهر کلان

خدمات شامل وظایف  ۀبستخدمات منطبق بر  انجام -9

ی مختلف به تفکیک ها برنامه در سلامت مراقب محوله به

ی سنی و مادران که شرایط خیلی سختی ها گروه

 .به دیگر محلات دارند، در اولویت ویژه قرار گیرد نسبت

رعایت  وپاگیر باتوجه به دست قوانین اصلاح و سازمانی -9

مقررات دولتی و نیازهای بخش سلامت روان زنان در 

 .نشینی حاشیهمحلات 

زدایی  محرومیت و ها تبعیض رفع توزیعی و عدالت بسط-9

منابع ارزشمند به عادلانۀ بهینه و تخصیص طریق  از

 .ای مناطق حاشیه
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 مشهد شهر کلان 

رتقای سلامت افراد مناطق ی اها توجه و زمینه -9

و عدالت در سلامت  را فراهم کنند( ناپایدار) نشین حاشیه

مندی از خدمات  خدمات، بهره از نظر دسترسی به

 ۀبیمبستر پوشش  شده و حفاظت مالی از آنـان در ارائه

 همگانی و بهبود کیفیت و کنترل قیمـت خـدمات

 .سلامت مسیر شود

مشهد که  نشینی حاشیهی ها توجه زیرساخت -9

ها به خود شهر کلانبه دیگر  نسبتنشینی بیشتری را  زاغه

شهر قرار ی این ها است، در اولویت برنامه دادهاختصاص 

 .گیرد

تدوین و اجرای قوانین شفاف، جامع و معقول مسکن -9

و سلامت شهری مناطق  نشینی حاشیهتوسعۀ در راستای 

 .شهر مشهد نشین حاشیه

خانوارهای ۀ سبد هزین مسکن ازهزینۀ حذف  -7

 .هستند نشین حاشیهدرآمد که ساکن  کم
 

 تبریز شهر کلان

برای مشارکت  سازی و آموزش رایگان مردم  فرهنگ -9

این شهر فراهم شود تا  نشینی حاشیهی ها در بافت

 .به رعایت مسائل بهداشتی اقدام کنند نسبت

   (بهداشتی) امکانات زیربنایی و زیرساختیتوسعۀ  -9

آن مناطق مورد        جمعی تمحلات محروم متناسب با 

 .مطالعه

ریزان شهری به اهمیت و   آموزش مدیران و برنامه -9

ی ها گذاری و برنامه به اصول سیاستضروت توجه 

 .شهری نشینی حاشیه

مین أتۀ زمین اتخاذ رویکرد مشخص توانمندسازی در -7

 .نشینی حاشیهساکنان نیازهای 
 

 کرمانشاه شهر کلان

و نیازمند  تعیین و شناسایی دقیق خانوارهای هدف -9

 .که در سطح پایین از زندگی و مسائل بهداشتی هستند

-رد زندگی باتوجه به شرایط فرهنگیاستانداتعریف  -9

و  نشین حاشیهاجتماعی و اقتصادی ساکنان مناطق 

 .های خودانگیخته سکونتگاه

مین حداقل زیربنای استاندارد واحد مسکونی أت -9

 اجتماعی و اقتصادی -زندگی باتوجه به شرایط فرهنگی

درآمدهای  کممسکن تأمین شهروندان هدف طرح 

 .شهری

درآمد  کمهای  ی ویژه به گروهها وام تسهیلات وارائۀ  -7

 .منظور افزایش امکان خرید مسکن مناسب به

 های خودانگیخته به بزرگی از سکونتگاه افزودن بخش -9

 تسهیلات ساخت و جهت استفاده ازدربافت فرسوده 

 .ها حل مشکلات مربوط به مالکیت آن نوسازی و
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