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 ثير آن بر بهداشت روانأت بررسي جامعه شناختي حاشيه نشيني و
  زينبيه اصفهان) موردي ارزنان ودارك همطالع(نشينان  حاشيه

  
  4، مريم قاسمي3، جواد نظري2، منصور حقيقتيان1رسول رباني

  
  چكيده

ثير آن بـر بهداشـت   أت ـ بررسي جامعه شناختي حاشيه نشيني و هدف از نگارش مقاله حاضر،
بـه ايـن منظـور بـا بهـره گيـري از آراي        .اسـت دارك زينبيـه اصـفهان    در مناطق ارزنان وروان 

زنـدگي   بررسـي استونكويسـت بـه    و زيمل، اسكار لوئيس، رابرت پـارك  :نظراني مانند صاحب
 جانسـون،  مـازلو، : از آراي صاحب نظرانـي ماننـد   ؛جهت سنجش بهداشت روان حاشيه نشيني و

تكنيــك جمــع آوري  روش تحقيــق بــه صــورت پيمايشــي، .تشــده اســ اســتفاده يوو رلــوين 
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سـاله در منـاطق    15-65جامعه آماري شامل افراد .اطلاعات پرسشنامه وبعضاً مصاحبه بوده است
بـه   نفـر  384 كه از بين آنان با استفاده از فرمـول كـوكران،   استدارك زينبيه اصفهان  ارزنان و

بهـدا شـت   ، 0.80رونبـاخ ارتبـاط اجتمـاعي   آلفـاي ك  .روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند
متغيرهاي جـنس، سـن    نشان داد كه هاي تحقيق يافته .بود 0.61 پيوندهاي اجتماعي و 0.69روان 

اند و متغيرهاي تحصـيلات، وضـعيت تأهـل،     تأثيري بر روي بهداشت روان حاشيه نشينان نداشته
شـت روان حاشـيه نشـينان    داري بـرروي بهدا  وضعيت شغلي و محـل تولـد تـأثير مثبـت و معنـي     

نشـينان   درصد بيشترين رابطه را با ميزان بهداشـت روان حاشـيه  0.58ارتباط اجتماعي با . اند داشته
 درصــد قــرار0.31بــا پيونــد اجتمــاعي  درصــد و0.28 ســپس حقــوق اجتمــاعي بــا. داشــته اســت

ط ايـن مـدل   نشينان توس ـ يعني بهداشت روان حاشيه ؛متغير وابسته واريانس درصد 49. گيرند مي
  .استو اين نشانگر برازش خوب مدل تبيين شده است 

  
 پيوند ارتباط اجتماعي، حقوق اجتماعي، بهداشت روان، حاشيه نشيني،: يكليد يها واژه

  .اجتماعي
  

  مقدمه
هايي وجود دارند كه بنا به دلايل مختلف، شرايط زنـدگي متفـاوتي بـا     در تمام جوامع گروه

امكان ،از بســياري از مزايــاي اجتمــاعي از جملــه خــدمات ســلامت ســاير افــراد جامعــه داشــته و
هـاي اجتمـاعي محـروم     برخورداري از تحصيل، شرايط اشتغال برابر و يا برخورداري از حمايت

ها سبب محدوديت روابط اقتصـادي، اجتمـاعي    اين قبيل محروميت. ها مانند مثل حاشيه نشين مي
ها شده، كه  درآمد كم و تغذيه نامناسب اين گروه و سياسي، شرايط بد كاري، حقوق نامناسب،

  .تواند اثرات منفي بر سلامت وبهداشت روان آنان ايجاد نمايد خود مي
 ،ها مسـاله حاشـيه نشـيني    رشد شتابان شهر نشيني و افزايش ميزان مهاجرت روستائيان به شهر

ي بزرگ به كلي در اثر مهاجرت، تركيب جمعيت شهرها.مسكن نا مناسب را پديد آورده است
 هاي روستايي و رشد سريع شهر نشـيني و ظهـور   مهاجرت .دهد جنبه طبيعي خود را از دست مي
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هاي آن همراه با رشد  كمبود مسكن و نارسايي ها و مضايق زندگي شهري، كمبود حلبي آبادها،
 هـاي اجتمـاعي را فـراهم سـاخته اسـت      بيكاري و عدم اشتغال مناسب، زمينه جرم زايي و آسيب

  ).280:1387 ،، وحيدارباني(
آرامش خاطر وزندگي فارغ از نگراني، اضطراب،دغدغه  ترين نيازهاي بشر، يكي از اساسي
رسد؛ از اين رو،  پنداشتند انسان با تامين نيازهاي مادي به آرامش مي بعضي مي. وگرفتاري است

زهاي مـادي را تـامين   ها تلاش كردند وشايد بتوان گفت بسياري از نيا براي به دست آوردن آن
بلكـه فزونـي نيـز يافـت؛      ،هـا نـه تنهـا كاسـته نشـد      كردند، ولي مشكلات واضـطراب ونـاراحتي  

هاي ديگر در جوامع حتي در جوامع  ها وناراحتي ها وهزاران گرفتاري ها ظلم ها، خونريزي جنگ
از روانـي  اعـم  (امروزه بخش عظيمي از اشكال بيماري ). 17:1387صادقيان،(شود  مرفه ديده مي

هـاي اجتمـاعي    در كشـورهاي در حـال توسـعه در ارتبـاط شـديد بـا عوامـل ومـدل         )وجسماني
 .دهنـد  اثـرات ايـن عوامـل در دراز مـدت كـارايي خـود را نشـان مـي        ). Who, 2001: 7(اسـت 

زندگي در محيط فيزيكي نامناسـب وسـطح بـالاي     شكست در تحصيلات، مشكلاتي چون فقر،
وعـواملي چـون حـوادث منفـي زنـدگي از       )تصـادفات  ها و خشونتمثل ( عدم امنيت در جامعه

يا مهاجرت اجباري از عوامل اجتماعي هستند كه  دست دادن كار و زا جمله جدايي از والدين،
عوامل مهمي چون ). Harpham,2004: 234(گذارند  تاثيرات زيادي بر سلامت رواني افراد مي

دسترسي محدود و نامناسب به خدمات جمعـي،   خاص تنهايي، بطور حمايت خانوادگي پايين و
اجتمـاعي در مختـل شـدن سـلامت روانـي مهـاجران مـوثر         ناتواني در برگشت به خانه و تحقير

دسـت   از هـاي اجتمـاعي،   همچنين دسترسي نامناسب به خـدمات، آشـفتگي درحمايـت    .دهستن
ــاوندان و ــتان و دادن خويش ــايي از  دوس ــله جغرافي ــانواده و فاص ــتگان در  خ ــفتگي روان بس آش
   ).Silvera, 2001:306-320&Allbech(. دارند مهاجران نقش موثر

اي بــه عنــوان  در كتــاب جامعــه شناســي خــود از انســان حاشــيه1908جــرج زيمــل در ســال 
كنـد   بيگانه كسي است نسبت بـه گروهـي كـه بـا آن زنـدگي مـي       از نگاه او.برد نام مي"بيگانه"

هـاي بيگانـه در قضـاوت     نشـين  است آثار مثبت حاشيه جرج زيمل معتقد .اي دارد وضعي حاشيه
 )اي انسان حاشيه(بدين معنا كه فرد بيگانه  .عاري از حب و بغض آنها از محيط پيرامونشان است
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در نتيجـه امـر را آنچنـان كـه هسـت،      ، امـور پيرامـون دارد   از آنجا كه ارتباط جزيي با محـيط و 
 از آنجا كه همه چيـز بـرايش تـازگي دارد،    شود، ميفرد بيگانه وقتي وارد محيط جديد  .بيند مي
موانع ومعايب در مقصـد بـرايش در ابتـدا     احتمالاً .تواند تحليل درستي از پيرامون ارائه دهد نمي

آيد به همين علت هر چه مـدت سـكونت فـرد در يـك منطقـه       بزرگتر از آنچه هست به نظر مي
  . شود طولاني تر باشد احتمال ترك منطقه كمتر مي

بنابراين شرايط زندگي در مناطق حاشيه نشين به صورتي است كـه سـبب بـه وجـود آمـدن      
به طوري كه از يك سـو فقـر فرهنگـي ومشـكلات      شود، شرايط فرهنگي خاصي براي آنان مي

سـبب   مالي واز سوي ديگر ديدن زندگي شهرنشينان كه از امكانات امروزي بهـره منـد هسـتند،   
ايـن امـر   . گـردد  محروميت نسبي درميان اين اقشـار جامعـه مـي    نارضايتي عميق وگسترش ايجاد

لـذا اعتقـاد    .هاي اجتماعي عمل كند اي باروت براي ايجاد آشوب تواند همچون بشكه گاهي مي
به پيشرفت وداشتن يك زندگي بهتر در ميان حاشيه نشينان ومهاجرين روستايي كه براي كسب 

ي باشندكه از هايهاي مرجع آنها انسان گردد گروه مي باعث درآمد بيشتر به شهرها رو آورده اند،
امــا چــون شــرايط حــاكم، امكــان دســت يــابي بــه چنــين   وضــعيت بهتــري برخــوردار هســتند،

احساس محروميـت نسـبي در ميـان گروههـاي فقيـر       هايي را براي همه فراهم نمي كند، موقعيت
آوردوبـه   ميان آنها به وجود مـي نشين شهري افزايش پيدا كرده وزمينه نارضايتي اجتماعي را در 

تدريج گروه مرجع در ميان اين گروه تغيير پيدا كرد وبه سوي اهدافي كه دسـت يـابي بـه آنهـا     
كنندوبه تعبير مرتون تناسب ميان ابزار واهداف از بين  سوق پيدا مي ،استساده تر ولي نامشروع 

پس باعـث گسـترش   س ـ رودواين موضوع نخست باعـث افـزايش ميـزان محروميـت نسـبي و      مي
اگر چه ايـن مسـأله در نخسـتين     .گردد رفتارهاي ناهنجار اجتماعي در ميان اين قشر از جامعه مي

امـا فرزنـدان ايـن نسـل در محـيط شـهري پـرورش        . شـود  نسل حاشيه نشينان كمتر مشـاهده مـي  
بـراي تحقـق آرزوهايشـان نخسـت بـه       كننـدو  ها وآرزوهاي شهري جـذب مـي   يابند وهدف مي

). 98:1387،وحيـدا رباني، (آورند  هاي نا هنجار روي مي هاي غير قانوني وسپس به كنش فعاليت
آشـنا كـردن مـردم بـا     . تأمين سلامت روانـي افـراد جامعـه اسـت     وظيفه وهدف بهداشت روان،

هـا وپيشـگيري از عـوارض ناشـي از عـدم       هاي جلوگيري از ابتلا بـه آن  اختلالات رواني وشيوه
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اي بـراي ايجـاد    نيز از ديگر اهداف بهداشت رواني بوده كه خود مقدمهدرمان اختلالات رواني 
بـراي رسـيدن بـه ايـن      .يك محيط سالم در راستاي برقراري روابط صحيح انساني خواهـد بـود  

برنامـه ريـزي    هاي دولتي، هاي سازمان همكاري احتياج به نيروي انساني فعال وكاردان، اهداف،
درمـان   هاي عمـومي وتخصصـي،   هايي در جهت آموزش نوبودجه براي ايجاد وگسترش سازما

  ).40:1382محتشمي،(وبازتواني در سطح جامعه داريم 
  

  بيان مسأله
هـاي   اقتصـادي، صـورت   ها ومراكز قدرت،جدايي ميـان فضـاهاي مسـكوني و    توزيع فعاليت

يي آنهاهمه .هايش هستند ها وعادت ارزش از جامعه، هنجارها، مدليسكونت ومسكوني كردن، 
پرسند اين فضا چگونه مايه تحكـيم   كه در توليد فضاي شهري مداخله دارند، پيوسته از خود مي

 .شود كه در آن سكونت دارنـد يـا سـكونت خواهنـد داشـت      هاي اجتماعي مي يا تخريب گروه
جامعـه در جهـان   "كـه   معتقداسـت شـهري   يهالبواكس،يكي از پيشگامان جامعه شناس ـ موريس

 اش، يـك اصـل نظـم و    هاي شرايط فضايي روه اجتماعي در باز نماييمادي جاي دارد وتفكر گ
مطالعات مربـوط بـه حاشـيه نشـيني وبهداشـت روان      ). 33:1383فيالكوف،( "بيند پايداري را مي

، حاشـيه نشـيني و   )1382كريمـي، ( هـاي اجتمـاعي،فرهنگي   جنبـه  حاشيه نشـينان، در ارتبـاط بـا   
 طـه سـرمايه اجتمـاعي و سـلامت روان در مهـاجران     ، راب)1384حسيني،( هاي اجتماعي آن پيامد

 نقـدي، ( ، حاشيه نشيني چالشي فراروي توسعه پايدار شهري)161:1386لهسائي زاده و مرادي، (
 ايراندوســت، صــرافي،( هــاي غيــر رســمي نــا اميــدي در ســكونتگاه ، يــاس و)1385 صــادقيان،

ني در عواطـف اضـطرابي   ،نقش تعاملي طبقه اجتماعي و موقعيـت منزلتـي منطقـه مسـكو    )1386
بـا مفـاهيمي همچـون ارتبـاط      در ايـن پـژوهش بهداشـت روان   . اسـت ) 1387اعظم آزاد، (افراد

باشـند   اجتماعي، حقوق اجتمـاعي، پيونـدهاي اجتمـاعي كـه مفـاهيم روانشناسـي اجتمـاعي مـي        
  .دهد وكميت وكيفيت زندگي حاشيه نشيني وتاثير آن بر بهداشت روان را مورد بررسي قرار مي
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  چارچوب نظري ها و ديدگاه

حاشيه نشيني يك پديده اجتماعي است و اين پديده اختصاص به عصر فعلي نداشته و ريشه 
در ادوار گذشته دارد و اين پديده هم در كشورهاي توسعه يافته و هـم در كشـورهاي در حـال    

ال توسـعه، از  توسعه وجود دارد و تنها تفاوت آن در كشورهاي توسعه يافته با كشورهاي در ح ـ
حاشـيه  . هاي تاريخي به وجود آورنده آن و رفتار كالبدي و اجتماعي آن مـي باشـد   حيث ريشه

نشيني كه خود معلول گسترش شكاف طبقاتي، رشد بي رويه شهرنشيني و مهاجرت روسـتاييان  
هـا، انحرافـات اجتمـاعي و     به شهرهاي بزرگ است، از جهات متعددي موجب شيوع بزهكـاري 

شرايط نامناسب زيستي و معيشـت غيراسـتاندارد حاشـيه نشـينان،     . شود شي از آنها ميعوارض نا
تبعات زيادي بر رفتار آنان دارد كه روي آوردن به بزهكاري و مسـايل غيرفرهنگـي، بخشـي از    

افراد در چالشي فرساينده و در معـرض تعارضـات متعـدد اخلاقـي،     . پيامدهاي سنگين آن است
  . گيرند يرفتاري و رواني قرار م

خـرده   دانـد،  مارشال كلينارد حاشيه نشيني را از نظر جامعه شناسـي يـك شـيوه زنـدگي مـي     
بـا   هـايي بـا بهداشـت وسـلامت كـم،      ها وهنجارها كه در محـل  اي از ارزش فرهنگي با مجموعه

به  هاي اجتماعي ومشخصات ديگري كه انزواي اجتماعي وطرد شدن را به دنبال دارد، كجروي
  ).6:1369زاهد زاهداني،.(آيد اجرا در مي

فضـاي زنـدگي يـك محـيط     .اسـت "فضاي زندگي "اساسي ترين ساخت در نظريه ميداني 
همـه رويـدادهاي زنـدگي كـه شـامل شـخص        .كنيم ذهني تام است كه هر يك از ما تجربه مي

شـامل فضـاي زنـدگي     رسـد،  شود وبه عنوان يك مجموعه وابسته به هم به نظـر مـي   ومحيط مي
توانـد   هاي زنـدگي در هـر موقعيـت واحـد مـي      هر كدام از جنبه از ديدگاه روانشناسي،.باشد مي

هاي فرد كه با محيط رواني او در حـال كشـش    بنابراين فضاي زندگي از نياز.رفتار را تعيين كند
به اين ترتيب، براي توجيه رفتار انسان بايـد بـه توصـيف فضـاي      .شود تشكيل مي متقابل هستند،

ــا   ــدگي او بـ ــت    زنـ ــه اسـ ــورت گرفتـ ــار او صـ ــل آن رفتـ ــه در داخـ ــت كـ ــي پرداخـ  محيطـ
 رايجتمـاعي كـه دا  ا روانـي،  معتقداست انسان موجـودي زيسـتي،  1"روي").138:1381ستوده،(

                                                 
1- Roy 
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تواند با محيط اطرافش ارتبـاط داشـته ورفتارهـاي هدفـداري را      او مي .قدرت تفكر وتعقل است
انسـان سيسـتم رفتـاري اسـت كـه از       :يـد گو مـي "جانسـون " .نتيجه را دنبـال نمايـد   و انجام دهد
هر نوع فشار يا ضربه وتنش به يكي  هاي رفتاري فرعي تشكيل شده است، اي از سيستم مجموعه
به نحوي خود را بروز  شود و هاي ديگر منتقل مي به سيستم هاي مادون رفتاري مستقيماً از سيستم

عوامـل محيطـي    .دائم با محيط داردموفقيت يك سيستم بستگي به توانايي او در تطابق  .دهد مي
انسـان   .شـود  گردد كه اين اختلال در رفتارش مشـخص مـي   موجب نابساماني در اين سيستم مي

ضمن سازش با فشارهاي محيطي از طريق الگوهـاي   كند تعادل خودش را حفظ كند و سعي مي
شود يا وقتي  اد ميزماني كه اين فشارها خيلي زي به طور مؤثر عمل نمايد؛ )اكتسابي(دهي  پاسخ

كنـد   انسان قادر به سازش نباشد عدم ثبـات رفتـاري در يـك يـا چنـد سيسـتم مـادون بـروز مـي         
در روانشناسي رفتاري كه مبناي آن مطالعه رابطـه رفتـار انسـان بـا محـيط      ). 73:1382محتشمي،(

زندگي اوست معلوم گرديده است كه هرگاه محيط اجتماعي انسـان در تنـاقض بـا روحيـه وي     
روش انسـان بـه طورچشـم گيـري      نحوه رفتارو باشد يا هميشه اين محيط در تغيير وتحول باشد،

ايـن منـاطق فاصـله نزديـك افـراد بـا        يكي ازدلايل خشونت آميز بودن رفتارها در .تغييرمي يابد
هنگامي كـه شـخص در حـوزه اسـتحفاظي     . يكديگر در هنگام صحبت وارتباط اجتماعي است

يكي عقب نشيني وديگري توسل .بينيم شود دو نوع واكنش را مي رد ميفضاي شخصي انسان وا
به طور كلي افراد برون گـرا بيشـتر از افـراد درون گـرا طالـب افـزايش       . به رفتار نامهربانانه وتند
  )106:1378مهاجرين،( فضاي شخصي هستند

ميـال  اساس نظريه كنترل اجتماعي برحول اين محور است كه انسان موجودي اسـت داراي ا 
هيرشـي در تئـوري   . است1نظران اين نوع تبيين از كج رفتاري هيرشي يكي از صاحب .نا متناهي

اين عقيده است كه انحـراف زمـاني حـادث     بر واكند،  خود مفهوم پيوند اجتماعي را مطرح مي
در تئـوري   .شود كه پيوند فرد با محيط اطراف وجامعه ضعيف شده يا از هـم گسـيخته باشـد    مي

يونـد فـرد بـا جامعـه اسـت كـه مهمتـرين متغيـر در همنـوا بـودن يـا همنـوا نبـودن فـرد               هيرشي پ
بهتـر   براين اساس گروهي كه اعضاي آن با هم انسجام وهمبستگي قوي تري داشته باشند،.است

                                                 
1- Hirschi  
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هـا   قادر به اعمال كنترل ونظارت اجتماعي بر روي اعضايش خواهد بود تا گروهـي كـه بـين آن   

افتد كـه قيـود    وي معتقد است كه بزهكاري وقتي اتفاق مي .اشته باشدانسجام استواري وجود ند
  ).Hirschi,1979:34-38(فرد نسبت به اجتماع ضعيف شوند،يا به طور كلي از بين بروند 

فرهنـگ وپيونـدهاي اجتمـاعي بـين آنهـا       نظريه شبكه اجتماعي فرآيند مهاجرت را به فـرد، 
ــذيراي  نســبت مــي ــواحي پ ــق دوســتي   دهدومعتقداســت كــه در ن ــداز طري ــن پيون مهــاجرت اي

باسايرمهاجرين در پيدا كردن شغل وسازگاري بامحيط جديد ودر نواحي مهاجرفرست از طريق 
ايـن  .آيـد  هاي شخصي، همچون دوستان وهمسايگاني كه مهاجرت نموده اند به دست مي شبكه
شـود   اعـث مـي  ب دهـد وعـلاوه بـراين،    ها، هزينه مهاجرت رابراي تازه واردان كـاهش مـي   شبكه

طرفداران نظريـه شـبكه    ).Oishi،2002:7(مهاجران بالقوه دست به ترك مناطق خودشان بزنند
هـاي اجتمـاعي در مقصـد بـه عنـوان يـك حائـل درمقابـل عامـل           براين باورندكه وجـود شـبكه  

بـه نحـوي كـه بـافراهم      كنـد،  فشارزاي دروني نقش مثبتي برجابجايي وحركـت افرادبـازي مـي   
هايي براي اعمال اجتمـاعي معنـي دارد درقالـب     ها وفرصت اي عاطفي، دوستيه آوردن حمايت

افـزايش تـوان مقابلـه افـراد      سرمايه اجتماعي اثر بسيار مهم وموثري بر عزت نفس افراد مهـاجر، 
داشـته ودرنهايـت بـه احسـاس سـلامت روانـي منجـر        هـا   مهاجر بامشكلات زندگي و افسردگي

هـاي   راگلر براين باور است كه جدايي افراد از شـبكه . )Caroline،2000: 108-109(شود مي
خانوادگي وهمسايگي خودباگسترش وتوسعه نوعي شبكه اجتمـاعي جديـد در    اجتماعي اوليه،

اثرات  درجامعه ميزبان، موفقيت در بازسازي شبكه اجتماعي جديد .باشد جامعه ميزبان همراه مي
يماريهـــاي روانـــي را كـــاهش منفـــي روانـــي ماننـــد تـــرك كـــردن شـــبكه خويشـــاوندي وب 

به عبارتي ديگر، انتقال از يك نظام فرهنگي بـه نظـام فرهنگـي    ). Rogler,1994:705(دهد مي
ديگر به اين معنا كه مهاجراني از يك جامعـه بـا فرهنگـي يـك دسـت ويكپارچـه وهمگـن بـه         

بـه   كننـد، در بيشـتر مـوارد منجـر     ها وعناصر فرهنگي متفـاوت مهـاجرت مـي    اي با ارزش جامعه
دور بـودن حاشـيه   ).Thompson,2002:683(شـود  اختلال در سلامت رواني افراد مهاجر مـي 

ها از بقيـه جامعـه، كـاهش نظـارت وكنتـرل       شهرها از متن، جدا افتادن ودور ماندن حاشيه نشين
اجتماعي در اين مناطق، اجتماع انواع واقسـام گروههـاي اجتمـاعي وعـدم تجـانس فرهنگـي از       
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هـم چنـين آنهـا    .تواند علل بزهكاري را در اين منطقه سبب ساز باشد كه مي جمله عواملي است
كنند از آنهـا الگـوبرداري ومـدل سـازي      ها تغذيه مي به طور مستقيم يا غير مستقيم از كلان شهر

كنند بيشتر در كلان شهرها مرتكب جرم شوند تا در  وسعي مي كنند براي شيوه زندگي خود مي
ها دارند چرا كه معتقدند كـه آنهـا    يشه يك كينه كدورتي از متن نشينحاشيه شهرها چرا كه هم

تـوان تـأثير مكـان را روي رفتـار      اما از منظره ديگري نيـز مـي  .سبب به حاشيه رانده شان شده اند
هاي بي قاعـده ومتروكـه بـا     زندگي در خانه .استانسان بررسي كرد وآن مسكن ووضعيت آن 

دهد و مردم مضطرب ونا آرام  نسان حس امنيت را كاهش مينماهاي آجري خود به خود براي ا
متـراژ آن   هـا و  آيندومسكن در حاشيه شهر شوند وبه خشم مي هم زودتر از ديگران تحريك مي

اين عوامـل سـبب   .باشد نفر مي4،5بسيار كوچك است واز سوي ديگر تعداد خانوار نيز بيشتر از 
شخصـي نباشـد،هيچ چيـز از ديگـري     شود كه هيچ كس صاحب فضاي اختصاصي وحـريم   مي

هر كس ديگري را مزاحم خود تشخيص دهد، كمتـر كسـي فرصـت فـرو رفـتن بـه       .پنهان نماند
افكار وتفكر نسبت به خود داشته باشد،زندگي رو بـاز باشـد حتـي گـاهي نفـس انسـان در ايـن        

مجمـوع ايـن عوامـل موجـب ازديـاد حـس عصـبانيت        . آيـد  هاي پر جمعيت بـه تنـگ مـي    خانه
ها از حالـت   مي توان گفت زمانيكه زندگي انسان).123:1378مهاجرين،( طراب بيشتر استواض

تعادل خارج شود و آرامش چنـداني در خانـه حـاكم نباشـد، انسـان در روابـط اجتمـاعي خـود         
شود، شادي چنداني در زندگي خود ندارد زيرا در تامين نيازهاي اوليه زنـدگي   دچاراختلال مي

 به هر كسي در محيط زندگي خود اعتماد داشـته باشـد و   دتوان راحتي نمي خود فرورفته، پس به
  .با آنها ارتباط برقرار كند

  
  پيشينه تحقيق

هاي اجتماعي سلامت روان مهاجران فيليپيني  زمينه"تامپسون و همكارانش تحقيقي با عنوان 
وارتبـاط بـين ايـن    آنهابردو بعد حمايت اجتماعي وعاطفي متمركز شـده  .انجام دادند"دراستراليا

نتـايج نشـان داد كـه مهـاجران     .ابعاد را باسلامت روان در ميان مهاجران مورد بررسي قرار دادنـد 
اي فـرد گـرا بـه مشـكلات وفشـارهاي روانـي        فيليپيني درگذر از يك جامعه جمع گرا به جامعه
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پيونـدهاي مشـترك مثـل هويـت      همچنـين كـه حمايـت اجتمـاعي،     .شـوند  وعاطفي گرفتار مـي 

تواند درسازگاري آنهاوسـلامت وروانـي شـان نقـش مهمـي       هنگي،زبان وعلائق مشترك ميفر
  ).Thompson,et al.,2002:671-678.(داشته باشند

ــاعنوان همســايگي، رضــايتمندي ازمحــل ســكونت وســلامت روان  "شــيريان در تحقيقــي ب
هـاجران را  انجام داده ونقش سرمايه اجتمـاعي درسـلامت روان م  "مهاجران بزرگسال در اوهايو

نتايج پژوهش وي نشان دادكه همسايگي بـه عنـوان يـك حمايـت كننـده      .مورد مطالعه قرار داد
وي در تبيين تحقيق خود از دو مدل توسـعه خطـي   .اجتماعي برسلامت روان مهاجران موثراست

اســاس دو مــدل مــذكور ايــن اســت كــه داشــتن دوســتان، آشــنايان   .وسيســتمي اســتفاده نمــود
درايـن تحقيـق   .ر شهردر ارتقاء كيفيـت سـلامت روان مهـاجران موثراسـت    وهمسايگان خوب د

هـاي اجتماعي،مـالي وروانـي     افراد با تحرك اجتماعي بالا،درآمـد بـالا وبرخـوردار از حمايـت    
تحقيقي بـا  ).Schwirian,1993:285-299& Schwirian(ندهستداراي سلامت روان بهتري 

مطالعـه مـوردي   "هـاي اجتمـاعي،فرهنگي    جنبـه  عنوان بررسي مسائل حاشيه نشيني با تاكيـد بـر  
صورت گرفتـه، هـدف از ايـن     1382از فاطمه كريمي در سال "مناطق ارزنان و دارك اصفهان 

شود كـه   حاشيه نشين به كساني گفته مي.تحقيق و بررسي مسائل و مشكلات حاشيه نشيني است
ايـن تحقيـق   .انـد  شـده اجتمـاعي ن –ولي جذب نظام اقتصـادي   ،در اطراف شهرها سكونت دارند

اين معضل  هاي مختلف اقتصادي اجتماعي وسياسي مساله توجه كند و سعي كرده است به جنبه
ــا  ،را در مفهــوم جديــد بررســي نمايــد  ــانگر تاييــد ارتبــاط حاشــيه نشــيني ب متغيرهــاي  نتــايج بي

ولـي فرضـيه    ،انحرافـات، بيكاري،شـغل قبلـي بـود     فرهنگـي،  اجتماعي و هاي سياسي، مشاركت
  )1:1382كريمي،(كودكان ردگرديد كار اشيه نشيني وح

پيامـدهاي   بررسي عوامل مـوثر بـر شـكل گيـري مسـاله حاشـيه نشـيني و       "اي با عنوان  مقاله
 و رسـول ربـاني، فـروغ السـادات عريضـي، حميدرضـا وارثـي       از  "اجتماعي آن در شـهر اهـواز  

به چـاپ رسـيده    1385تابستان  ، بهار و7فصلنامه جغرافيا و توسعه، شماره در  محمدرضا حسيني
اي چنـد   پيمايشـي و شـيوه نمونـه گيـري آن، خوشـه      روش تحقيق در اين پژوهش از نوع .است

دهند كه تعداد  تحقيق را حاشيه نشينان شهر اهواز تشكيل مي جامعه آماري اين. مرحله اي است
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نمونه  ر به عنوان حجمنف 384نفر بوده است و از آن تعداد،  120000، بالغ بر 1383 آنها در سال
نشـان داد كـه    نتـايج پـژوهش  . انتخاب شدند و از طريق پرسشـنامه طراحـي و اجـرا شـده اسـت     

مهمترين عامـل ايجـاد    هاي كوچك روستايي و شهري اطراف به شهر اهواز، مهاجرت از محيط
 -هـاي اقتصـادي و اجتمـاعي     دافعـه  كـه خـود تحـت تـاثير     استو گسترش مناطق حاشيه نشين 

. فرهنگـي شـهر بـوده اسـت     –و اجتمـاعي   هـاي اقتصـادي   گي محل سكونت قبلي و جاذبهفرهن
كه بين شدت حاشيه نشيني و افـزايش ميـزان    همچنين در بحث پيامدهاي اجتماعي مشخص شد

وجود دارد كه در نهايت باعث حاكم شـدن فرهنـگ فقـر     محروميت نسبي حاشيه نشينان رابطه
اي از كيومرث  مقاله).89:1385وارثي،حسيني،, اني،عريضيرب(است در منطقه حاشيه نشين شده

هاي غير رسمي نمونه موردي  نا اميدي در سكونتگاه عنوان ياس و بامظفر صرافي  ايراندوست و
 .در فصلنامه علمي پژوهشي رفاه اجتماعي بـه چـاپ رسـيده اسـت     ،1386شهر كرمانشاه در سال

هاي غير رسمي در حال ترقـي و در حـال    سكونتگاههاي بنيادي ميان  هاي مقاله تفاوت طبق يافته
قصادي ا ها ناشي از روند تكوين و تكامل و شرايط اجتماعي، اين تفاوت شود، زوال مشاهده مي

بنابر ايـن بايـد    وكالبدي و محيطي سكونتگاه، و نيز رويكرد مديريت برنامه ريزي شهري است،
هـا متفـاوت    ار هـر يـك از سـكونتگاه   هـا ودسـتور ك ـ   رويكرد سامان دهي و بهسازي سكونتگاه

با توجه بـه تحقيقـات   .هاي كمي و كيفي انجام گرفته است اين پژوهش با استفاده از روش.باشد
توان به اين نتيجه رسيد كه زندگي حاشيه نشينان وعوامل مـؤثر بـر حاشـيه نشـيني      انجام شده مي

 اســت نشــدهان تــوجهي بررســي گرديــده اســت امــا بــه مســأله بهداشــت روان حاشــيه نشــين... و
بررسي تحقيقات پيشين نشان دهنده تأثير منفي زندگي حاشيه ).201:1386ايراندوست،صرامي،(

باشد وبايد خاطر نشان كرد كه بـه مسـأله حاشـيه نشـيني توجـه       ها مي نشيني بر روح وروان انسان
در  و اما هنوز راهكارهاي مناسبي بـراي حـل مشـكلات آنـان در نظـر گرفتـه نشـده        ،شده است

بهداشت روان حاشيه نشينان توجهي نشده  تحقيقات اجتماعي به مسأله بهداشت روان مخصوصاً
  .استيا بسيار كم  ،است
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  روش تحقيق

قبـل از اجـراي    بـدين منظـور   .روش پيمايشـي اسـت   روش تحقيق استفاده شده در پژوهش،
حلـه مـورد آزمـون    سـاختار پرسشـنامه در يـك مر    هـاي طراحـي شـده و    گويه نهايي پرسشنامه،

اي تهيه شد تا به صورت رسـمي   اي از تغييرات پرسشنامه بعد از ايجاد پاره .مقدماتي قرار گرفتند
پرسشنامه در منطقه ارزنان پـر   15پرسشنامه در منطقه دارك و 15تعداد  .مورد آزمون قرار گيرد

تجربيـات خـود    و با توجه بـه آلفاهـاي بدسـت آمـده     .نتايج آن مورد ارزيابي قرار گرفت شد و
پاسخگويان در پاسخ  و ها مشكل بود محقق در حين مصاحبه، تعدادي از سؤالات كه درك آن

جامعـه آمـاري مطالعـه    .دادند حـذف شـدند   دادن به آن دو دلي واكراه بيشتري از خود نشان مي
جمعيـت كـل منطقـه     .اسـت ساله در مناطق ارزنان ودارك زينبيـه اصـفهان    15-65حاضر افراد 

بـر اسـاس سـر     .اسـت نفر  8050نفر ومنطقه دارك 9054 ،1390بر اساس سرشماري سال نانارز
. اسـت نفر  1321985ساله  15-65نفر وافراد 1788567كل جمعيت شهر اصفهان  1385شماري 

با توجه به جامعه آماري مورد مطالعـه از فرمـول    به منظور مشخص نمودن حجم نمونه پژوهش،
هـا وامكانـات تحقيـق     بـا وجـود محـدوديت   . مونه انتخاب گرديـد كوكران براي برآورد حجم ن

نفر تعيين شود كـه در نهايـت در   384ومشورت با استاد راهنما تصميم گرفته شد تا حداقل نمونه
نفرازمنطقـه ارزنـان   192.( شهروند اصفهاني اهل ارزنـان ودارك زينبيـه توزيـع گرديـد    384بين 
ات از طريق پرسش نامـه تـوأم بـا مصـاحبه انجـام      جمع آوري اطلاع) نفر از منطقه دارك 192و

از آن جا كه تعـدادي از پاسـخگويان از سـطح تحصـيلات پـايين تـري برخـوردار         .گرفته است
متغيـر اصـلي   4پرسشـنامه پـژوهش حاضـر داراي     .اي نيز استفاده شـد  از پيمايش مصاحبه بودند،

گويـه خواهـد    37جموع ممتغير در  4اين . است كه به صورت طيف ليكرت طراحي شده است
مسـتقل در ايـن   هـاي  متغير. توانند آنرا بسـنجند  مي اند و كه با موضوع مورد مطالعه در رابطهبود 

 سن، جنس، تحصيلات، شغل، محل زندگي، ارتباط اجتماعي، حقوق اجتماعي و پيونـد تحقيق 
  .استاجتماعي 

اي  گزينـه 5سـؤال   6امل بعد مطرح وبا استفاده از طيف ليكرت، كه ش 5ارتباط اجتماعي در 
يـا از گفتگوهـاي شخصـي و    . دانـم  مانند خودرا در برابر مسائل ومشـكلات جامعـه مسـؤل مـي    (
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آلفـاي  .بود مورد سنجش قرار گرفت ...)و.برم متقابل با اعضاي خانواده يا دوستان خود لذت مي
: باشـد  رار زيـر مـي  ابعاد ارتبـاط اجتمـاعي بـه ق ـ   . بود0.80كرونباخ متغير ارتباط اجتماعي برابر با 

مسؤل دانسـتن خـود در   ، ارتباط داشتن با دوستان، ارتباط داشتن با اقوام،ارتباط داشتن با همسايه
  .)همدردي كردن در مشكلات( داشتن عواطف واحساسات، برابر جامعه

در جامعه مـورد بررسـي، امكانـات    .شاخص اندازه گيري گرديد12با حقوق اجتماعي متغير 
سؤال مطرح شد زيـرا   12شاخص با  12.مورد بررسي قرار گرفت ...،رفاهي وبهداشتي، فرهنگي

بعدي بـودن  2بعد بله وخير بودو بدليل  2فقط داشتن يا نداشتن امكانات مورد نظر بودكه داراي 
در اين متغيـر بـر روي حقـوق شـهروندي تأكيـد بيشـتري       .متغير آلفاي كرونباخ محاسبه نگرديد

كننـد داراي حقـوق    ه عنوان كساني كه در كنـاره شـهر زنـدگي مـي    باشد كه حاشيه نشينان ب مي
اينكه داشتن يا نداشـتن ايـن حقـوق شـهروندي چـه تـأثيري بـر روي         شهروندي هستند يا خير و

بــدي دارد؟ ابعــاد حقــوق  گــذارد وچــه پيامــدهاي خــوب و بهداشــت روان وزنــدگي آنهــا مــي
ــاعي  ــاملاجتم ــاهي 1-2-1:ش ــات رف ــگاه، امكان ــارك، ورزش ــهم، پ ــجد، درس ــينيه(مس ، )حس
حقوق 1-2-3.خانه بهداشت:امكانات بهداشتي 1-2-2.)كلانتري(پاسگاه، هاي فرهنگي مجموعه
تميـز كـردن   ، هـا بـه وسـيله مـاموران شـهرداري      جمـع آوري زبالـه  ، تاكسي، اتوبوس:شهروندي

  .فاضلاب شهري، ها به وسيله ماموران شهرداري كوچه
{ هــم محلــه اي، همســايه:شــاخص3يــن متغيــر بــا ا. مؤلفــه آخــر پيونــدهاي اجتمــاعي اســت

تشــيع و (مــذهب، )و عراقــي ايرانــي، افغــان ( مليــت، }...)لر،ترك،فــارس،عرب و(قوميــت
بدليل وجـود  .بود0.61آلفاي كرونباخ اين متغير برابر با .سؤال مورد بررسي قرار گرفت6و)تسنن

بـراي  .شـود  نجـام مـي  تنوعات قومي،ملي ومذهبي در اين منطقه پيوندهاي اجتماعي سـخت تـر ا  
 F,Tهـا از آزمـون   مقايسـه ميـانگين   تحليل رابطه بـين متغيرهـا از آمارهـاي تحليـل همبسـتگي و     

قابل ذكر است كه براي نشان دادن ارتباط هـم زمـان چنـد متغيـر بـا      .استفاده به عمل آمده است
  .ها ازآزمون تحليل عاملي استفاده شده است تحليل علل آن متغير وابسته و

آنقـدر  (اي از جمله گزينه5سؤال13شاخص و4اين متغير با  يعني بهداشت روان ؛ابستهومتغير 
يا مسائل ومشـكلات بـه مـن    .مشكلات زياد است كه دائم در اضطراب واسترس هستم مسائل و
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مورد بررسـي قـرار   ...) و دهد در زندگي تصميم درستي بگيرم واز زندگي لذت ببرم اجازه نمي

احسـاس امنيـت وآرامـش    : ابعـاد ايـن متغيـر   .بـود 0.69متغير برابر بـا  آلفاي كرونباخ اين. گرفت
،احساس اضطراب واسترس،اميدواري به زندگي، توانايي تفكر )احساس رضايت وشادي(خاطر

  .وتصميم گيري در مسائل ومشكلات زندگي
  : استهاي تحقيق به قرار زير  فرضيه

  .رابطه وجود دارد بهداشت روان آنهاو  انبين روابط اجتماعي حاشيه نشين-1
  .آنها رابطه وجود دارد بهداشت روان بين حقوق اجتماعي حاشيه نشينان و -2
  .رابطه وجود داردبهداشت روان آنهاو  پيوندهاي اجتماعي حاشيه نشينانبين  -3

  اي فرضيات متغيرهاي زمينه
  .بين جنس و بهداشت روان حاشيه نشينان رابطه وجود دارد-4
  .وان حاشيه ننشينان رابطه وجود داردبين سن وبهداشت ر-5
  .بين تحصيلات وبهداشت روان حاشيه نشينان رابطه وجود دارد-6
  .بين وضعيت شغلي وبهداشت روان حاشيه نشينان رابطه وجود دارد-7
  .بين وضعيت تأهل وبهداشت روان حاشيه نشينان رابطه وجود دارد-8
  .بطه وجود داردبين محل زندگي وبهداشت روان حاشيه نشينان را-9

  
  مدل نظري تحقيق:1نمودار شماره
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  هاي تحقيق يافته
پردازيم، سپس در جدولهاي  در اين قسمت ابتدا به توصيف اطلاعاتي درباره نمونه آماري مي

  .ها مورد آزمون قرار خواهند گرفت فرضيه13-1
تصـاص  درصد پاسخگويان زن هستند كه بيشترين درصد را به خـود اخ  51.8در اين تحقيق 

 درصد،10.57، انحراف معيار30.97ميانگين سن پاسخگويان . هستنددرصد مرد  48.2اند و  داده
ميـانگين سـني پاسـخگويان    . اسـت  65بيشترين سن پاسـخگويان   و 15كمترين سن پاسخگويان 

. مطرح شـده اسـت   10.57سال نشان داده شده است و انحراف معيار اين متغير برابر با  31تقريبا 
ها به ترتيب بشـيترين درصـد را بـه     ساله 20ها و  ساله 30ها بيشترين فراواني و سپس  ساله 25سن 

  . اند خود اختصاص داده
سيكل بوده كه بالاترين ميـزان را بـه خـود     درصد پاسخگويان داراي مدرك ابتدايي و0.52

درصـد پاسـخگويان   11.2درصـد پاسـخگويان داراي مـدرك ديـپلم،      30.7 انـد،  اختصاص داده
ــپلم،  درصــد از 0.1 درصــد پاســخگويان داراي مــدرك ليســانس و 4.4داراي مــدرك فــوق دي

تـرين ميـزان را بـه خـود اختصـاص       پاسخگويان داراي مدرك بالاتراز ليسانس بـوده كـه پـايين   
  .اند داده

درصد پاسخگويان متاهل كه بالاترين ميزان را به خود 65.9درصد پاسخگويان مجرد،  29.2
تـرين ميـزان را بـه خـود      درصد پاسخگويان ساير بـوده كـه پـايين   4.9سپس  و اند اختصاص داده
  .اند اختصاص داده

درصد پاسخگويان متاهل كه بالاترين ميزان را به خود 43.5درصد پاسخگويان شاغل،  41.4
  .اند درصد پاسخگويان محصل بوده15.1اختصاص داده اند وسپس 

درصد پاسخگويان محـل  64.3اصفهان،  درصد پاسخگويان محل تولد آنها داخل شهر 11.7
درصـد   13.3 اند، تولد آنها داخل شهرستان اصفهان كه بالاترين ميزان را به خود اختصاص داده

درصد پاسخگويان محل تولـد   10.7سپس  پاسخگويان محل تولد آنها خارج از شهر اصفهان و
  .آنها خارج از كشور ايران بوده است
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درصد پاسخگويان  53.6 و درصد پاسخگويان تمايل به بازگشت به وطن خود را دارند 46.4

  . اند تمايل بازگشت به وطن خود را ندارند كه بالاترين ميزان را به خود اختصاص داده
درصد پاسخگويان  16.4 كه درصد پاسخگويان تمايل بازگشت به وطن خود را دارند 46.6

كه بيشترين ميزان را به خود اختصـاص   گردند وطن خود بازمي به شرط وجود امكانات كافي به
 درصد پاسخگويان بدليل نبود امنيـت وكـار در محـل زنـدگي بـه وطـن خـود بـاز         6.3اند،  داده
درصد پاسخگويان بدليل وجود  14.8 اند، گردند كه كمترين ميزان را به خود اختصاص داده مي

درصـد پاسـخگويان بـدليل ناراضـي      8.9سپس  و گردند تعلقات خانوادگي به وطن خود باز مي
  .بودن از وضعيت موجود خواهان بازگشت به وطن خود هستند

درصد پاسـخگويان   6.8كه درصد پاسخگويان تمايل بازگشت به وطن خود را ندارند 53.6
درصـد   20.3تمايل به برگشت ندارند،  سرمايه براي برگشت به وطن خود، بدليل نداشتن پول و

ن بدليل وجود مشكلات در محل زندگي تمايل به برگشت ندارند كه كمترين ميـزان  پاسخگويا
نبودن جنگ تمايل  دليل وجود امنيت وه درصد پاسخگويان ب 4.7 اند، را به خود اختصاص داده

درصــد  21.9بــه برگشــت ندارنــد كــه كمتــرين ميــزان را بــه خــود اختصــاص داده انــد وســپس 
امكانـات   تشـكيل خـانواده،وجود شـغل و   ( وضـعيت زنـدگي  پاسخگويان بدليل راضي بودن از 

خواهان بازگشت به وطن خود نيستند كه بيشـترين ميـزان را بـه خـود اختصـاص      ) بيشتر در شهر
  .اند داده

بوده كـه   تحليل عاملي متغيرهاي وابسته از طريق مقياس سازي بر اساس روش تحليل عاملي
هـدف از ايـن كـار تقليـل مجموعـه بزرگـي بـه        . يما ها مربوط به تحقيق پرداخته به بررسي گويه

بر اي انجام اين كار  .شوند خوانده مي» عامل«مجموعه كوچكتري از متغيرهاي اساسي است كه 
براي ) ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان(هاي مربوط به متغير وابسته تحقيق  در مرحله اول گويه

پـس از  . انـد  ي مـورد آزمـون واقـع شـده    ي بهداشت روان، با روش تحليـل عـامل   ها عاملكشف 
، درصـد واريـانس    هـا  عامـل » مقـدار ويـژه  « ، انـدازه  KMOبررسي ماتريس همبستگي، مقـدار  

ه و در نهايت بـا توجـه   شدهاي كه از همبستگي كمتري برخودار بودند را حذف  ، گويه ها عامل
و تغيير يـك سـري از    با حذف استبه اهداف مورد نظر تحقيق كه متأثر از مباني نظري تحقيق 
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هـاي مربـوط بـه ميـزان      هاي ديگر برخودار بودند گويه ها كه از همبستگي كمتري با گويه گويه
گويـه كـاهش پيـدا    13بهداشت روان حاشيه نشينان را كه پس از انجام مراحل مقدماتي جمعاً به 

ها بـا توجـه    يههدف از اين امر جاي گرفتن دقيق گو. عامل دسته بندي كرده ايم 4كردند را در 
ها كه  همچنين با توجه به علامت گويه. ي مقتضي مي باشد ها عاملبه ضرايب همبستگي آنها در 

از طريق تحليل عاملي به شكل دقيقي نشان داده شد به اين مسأله پي برده شد كه يـك سـري از   
ين كار نيـز  هاي ديگر نياز به كد گذاري مجدد دارند، كه ا ها براي هماهنگ شدن با گويه گويه

ي نهايي را بر اسـاس   ها عاملبنابراين در جداول و اشكال مربوطه مي توان . با دقت انجام گرفت
  .هاي آنها مشاهده كرد ويژگي

  
  وآزمون بارتلت KMOمقدار -1جدول

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy.  .763 

Bartlett's Test of 
Sphericity  
 آزمون بارتلت

Approx. Chi-Square كاي
 اسكور

1143.034 

Df78 درجه آزادي 

Sig.000. سطج معناداري 

  
مي باشـد، مـي تـوان گفـت      KMOبا توجه به جدول آزمون بارتلت كه نشان دهنده مقدار 

هـاي   مشاهده شده در جدول، تحليـل عـاملي بـراي مجموعـه متغييـر      KMOكه بر اساس مقدار 
و چنانچه مقدار اين آماره بـيش   است 1تا 0از  KMOيرا دامنه ز. مورد بررسي مناسب مي باشد

انــد  هــاي موجــود بــه طــور كلــي بــراي تحليــل عــاملي بســيار مناســب  باشــد همبســتگي 70/0از 
همچنين با توجه به مقدار آزمون بارتلت و سـطح معنـا داري آن و اينكـه    ). 256؛ 1376دواس،(

ايـن آزمـون داراي سـطح معنـي داري      تاس ـ 05/0بدسـت آمـده كمتـر از     sig=  000/0مقدار 
  .هاي موجود پرداخت توان با اطمينان مناسب به تحليل داده و مي استمناسب 
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  در مرحله اوليه  ها عامل  مقدار ويژه و درصد واريانس تبيين شده -2جدول 
  

 عامل
 )مقدارويژه(

 درصد تجمعي درصد واريانس كل

1 3.339 25.685 25.685 

2 1.932 14.863 40.548 

3 1.435 11.036 51.583 

4 1.229 9.455 61.038 

  
هاي جدول فوق كه نشان دهنده مقدار ويژه و درصد واريانس تبيين شده در  با توجه به داده

مقـدار ويـژه     عامـل انـدازه   4  هـا  عاملتوان گفت كه از ميان كليه  مي است،راه حل دوران نيافته 
هاي مربوط بـه ميـزان بهداشـت روان در ايـن      هاي متغير ليل كليهبه همين د است، 1آنها بيشتر از 
با توجه بـه اينكـه در تحقيـق مـورد نظـر بـراي سـنجش و        . عامل جاي مي گيرند 4پژوهش، در 

براي اين منظور تمـام   ،بنابراين. بعد اصلي آن تأكيد شده است 4بررسي ميزان بهداشت روان بر 
عامل دسـته بنـدي    4را براساس شيوه تحليل عاملي در  هاي مربوط به ميزان بهداشت روان گويه
هـاي مناسـب و نامناسـب، نتيجـه آن را در جـدول       ايم كه بعـد از حـذف و بررسـي گويـه     كرده
همچنين با توجه به دياگرام سنگريزه مي تـوان بـه شـكل     .توان مشاهده كرد ي نهايي مي ها عامل

با توجه به ايـن شـكل   . را مشاهده كرد  ها عامل هر كدام از  و مقدار ويژه  ها عاملآشكاري تعداد 
در . هسـتند  1داراي مقدار ويژه پاييين تري از   ها عاملعامل بقيه  3توان مشاهده كرد كه بجز  مي

  .ي نهايي و ماتريس همبستگي متغيرها را به شكل واضحي ديد ها عاملتوان  همين صفحه مي
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  بهداشت روانهاي ميزان  دياگرام سنگ ريزه مربوط به عامل بندي -1ه شمار
  

  ي نهايي بر اساس روش دوران واريماكس ها عاملاستخراج  -3جدول 
 هاعامل هاگويه

 1 2 3 4 

    786. زيادي مسائل ومشكلات

    769. نيازهاي زندگي روزمره

    756. عدم تأمين نيازهاي زندگي

    670. وب در شبنداشتن خواب خ

   817.  قوي بودن در برابر مشكلات

   724.  مسؤل بودن در زندگي خود

هاي زندگياحساس رضايت از موفقيت
 گذشته

 .688   

   596.  راضي بودن از درآمد اقتصادي

  853.   عدم كنترل گراني

  833.   بدتر شدن وضع طبقات محروم

 690.    عدم توجه به آينده

 677.    دن به هدفرسي

 515.    عدم وجود قانون در كشور ما
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) واريمـاكس (ي نهـايي را بـر اسـاس شـيوه دوران      هـا  عامـل مي تـوان  9-4با توجه به جدول 

دوران و مـاتريس    توان گفت كه با توجـه بـه شـيوه    بر اساس مشاهدات جدول مي. مشاهده كرد
طـه بـا عوامـل تأثيرگـذار بـر ميـزان شـادي        عامـل مهـم در راب   4هـا،   مربوط به هر كدام از گويـه 

در يـك عامـل جـاي     8جـدول  2، 9،8،3هـاي شـماره    گويـه . توان مشاهده كـرد  اجتماعي را مي
در  10،11،12،13هـاي شـماره    گويه. هستنداسترس  گيرند كه مربوط به احساس اضطراب و مي

 هـاي شـماره   گويه. يك عامل جاي مي گيرند، كه مربوط به توانايي تفكروتصميم گيري هستند
احسـاس  ( گيرند كه مربوط به احساس رضايت وشـادي  نيز در يك عامل جداگانه جاي مي 5،4

گيرند  نيز در يك عامل جداگانه جاي مي1،6،7هاي شماره وگويههستند ) امنيت وآرامش خاطر
 ي تشـكيل دهنـده كـه هـر     ها عاملسرانجام با توجه به . هستندكه مربوط به اميدواري به زندگي 

كدام بعد خاصي از بهداشت رواني حاشيه نشينان را مي سنجند، پي به ايـن نكتـه مـي بـريم كـه      
. شـوند  عامل مهم دسته بندي مي 4هاي ساخته شده براي سنجش ميزان بهداشت رواني در  گويه

در ايـن بـين هرچـه    . ميزان بهداشت رواني را تشـخيص داد   توان نمره كل ابعاد، مي  از جمع نمره
تـوان گفـت كـه حاشـيه نشـينان از بهداشـت        هداشت رواني در سطح بـالاتري باشـد، مـي   ب نمره

  .بيشتري برخوردارند و برعكس
  

  .ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان براساس جنس متفاوت است 1- 1فرضيه شماره 
  آزمون تي براي مقايسه ميزان بهداشت روان براساس جنس -4جدول شماره 

  

 نميانگي تعداد جنس متغير
انحراف 

 معيار
t 

درجه 
 آزادي

داري  سطح معني
 دوسويه

 جنس
 9.73551 61.2378 185 مرد

-1.654 382 
.099 

  9.87006 62.8945 199 زن
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اي قـرار دارد و متغيـر مسـتقل در سـطح      از آنجايي كه متغير وابسته در سطح سنجش فاصـله 
زمـون تفـاوت ميـانگين اسـتفاده شـده      هـا از آ  لذا براي تحليل روابط اين متغيـر . اسمي قرار دارد

بر اساس جدول آزمون تي ميزان بهداشت روان در بين زنان بيشتر است براي نتيجه فرض . است
و بـا درجـه    1.654-بر اساس مقدار تي و سطح معني داري، مقدار تي بـه دسـت آمـده برابـر بـا      

اينكـه مقـدار تـي بيشـتر از     مي باشد لذا با توجه بـه   927. و سطح معني داري برابر با382آزادي 
مقدار تي جدول بوده و سطح معني داري بيشتر از مقدار مورد قبول علـوم اجتمـاعي اسـت مـي     
توان گفت فرض يك رد مي شود و فرض صفر تاييد مي شـود يعنـي ميـانگين ميـزان بهداشـت      

  . روان حاشيه نشينان براساس جنس متفاوت نيست
  

  . روان حاشيه نشينان وسن آنها رابطه وجود داردبين ميزان بهداشت  - 2فرضيه شماره 
  .سن آنها آزمون ضريب همبستگي ميزان بهداشت روان و -5 جدول شماره

 سنبهداشت رواني  

 بهداشت رواني

Pearson Correlation 1 .085 

Sig. (2 -tailed) 
 097. . سطح معناداري

N384 384 ابعاد 

 سن

 Pearsonهمبستگي پيرسون

Correlation
.085 1 

Sig. (2-tailed) 
 . 097. سطح معناداري

N 384 384 تعداد 

توان گفت چون سـطح معنـي داري    هاي جدول آزمون ضريب همبستگي مي بر اساس يا فته
. نـدارد  توان گفت بين دو متغير مندرج در فرضيه همبسـتگي وجـود   لذا مي است، 05/0بيشتر از 

يعنـي بـين ميـزان بهداشـت روان      ،شـود  فرض يـك رد مـي   شود و در نتيجه فرض صفر تاييد مي
  .حاشيه نشينان و سن آنها رابطه وجود ندارد
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  .ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان بر اساس تحصيلات آنها متفاوت است: 3فرضيه شماره 

  
  توزيع ميانگين براي مقايسه ميزان بهداشت روان بر اساس تحصيلات -6جدول شماره
 انحراف معيار نگينميا تعداد ابعاد

 9.93521 62.8861 202 ابتدايي وسيكل

 9.23136 63.1949 118 ديپلم

 9.60862 57.7674 43 فوق ديپلم

 9.58361 57.2941 17 ليسانس

 9.17878 56.7500 4 بالاتر

 9.82768 62.0964 384 كل

  
  اس تحصيلاتآزمون ميانگين براي مقايسه ميزان بهداشت روان بر اس -7جدول شماره

 منبع واريانس
مجموع

 مجذورات

درجات
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F)درجه
 )آزادي

Sig) سطح
 )معناداري

 002. 4.229 395.146 4 1580.583 ها بين گروه

   93.432 379 35410.852 ها درون گروه

    383 36991.435 كل

  
از آنجـايي كـه متغيـر    . سـت از تحليل واريانس اسـتفاده شـده ا   3براي آزمون فرضيه شماره 
ما تحصيلات را بر اساس مشخصاتي كـه داشـتند بـه پـنج قسـمت       ،مستقل تحصيلات بوده است

بـالاتر كـه ايـن متغيـردر سـطح       ليسـانس و  فوق ديـپلم،  ديپلم، تفكيك نموديم ابتدايي وسيكل،
تغيرها از تحليل لذا براي آزمون روابط اين م ،اي اي قرار دارد و متغير وابسته در سطح فاصله رتبه

دهد كه ميزان تحصيلات ابتدايي وسيكل،  جدول توصيفي نشان مي. واريانس استفاده شده است
بالاتر از ساير مقاطع تحصيلي است،سپس ديپلم، فوق ديپلم، ليسانس وبـالاتر ميـزان تحصـيلات    

ول بـوده و  جـد  fبه دست آمده بيشتراز مقـدار  fو از انجايي كه مقدار . استكمتر از بقيه مقاطع 
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توان گفت بين تحصيلات و ميـزان بهداشـت روان    لذا مي است، 0.05سطح معني داري كمتراز 
  . شود حاشيه نشينان تفاوت وجود دارد بنابراين فرضيه تاييد مي

  . بين ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان ووضعيت تأهل رابطه وجود دارد - 4فرضيه شماره 
  

براي مقايسه ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان بر  توزيع ميانگين.-8جدول شماره
  .اساس وضعيت تأهل آنها

 انجراف معيار ميانگين تعداد ابعاد

 9.80438 60.0179 112 مجرد

 9.36653 62.8814 253 متاهل

 13.96780 63.8947 19 ساير

 9.82768 62.0964 384 كل

  
ت روان حاشيه نشينان و وضعيت آزمون ميانگين براي ميزان بهداش - 9جدول شماره

  .تأهل آنها

 منبع واريانس

مجموع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F)درجه
 )آزادي

Sig). سطح
 )معناداري

 026. 3.681 350.619 2 701.238 ها بين گروه

   95.250 381 36290.196 هادرون گروه

    383 36991.435 كل

  
از آنجـايي كـه متغيـر    . تحليل واريانس اسـتفاده شـده اسـت   از  4براي آزمون فرضيه شماره 
ما وضعيت تأهل را بـر اسـاس مشخصـاتي كـه داشـتند بـه سـه         ،مستقل وضعيت تإهل بوده است

ساير كـه ايـن متغيـردر سـطح اسـمي قـرار دارد و متغيـر         قسمت تفكيك نموديم مجرد،متأهل و
رهـا از تحليـل واريـانس اسـتفاده شـده      اي لذا براي آزمون روابط اين متغي وابسته در سطح فاصله

هـا بـالاتر از سـاير     نفر،ميـزان متأهـل  112دهد كه ميـزان مجردهـا   جدول توصيفي نشان مي. است
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و از انجـايي كـه   . نفر، كمتر از بقيه مـواردمي باشـد  19نفر،سپس ساير كه شامل253موارد،بالغ بر

باشد لـذا   مي 0.05اري كمتراز جدول بوده و سطح معني د fبه دست آمده بيشتراز مقدار fمقدار 
توان گفت بين وضـعيت تأهـل و ميـزان بهداشـت روان حاشـيه نشـينان تفـاوتي وجـود دارد          مي

  .شود بنابراين فرضيه تاييد مي
  . بين ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان ووضعيت اشتغال رابطه وجود دارد - 5فرضيه شماره 

  
ه ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان توزيع ميانگين براي مقايس - 10جدول شماره

  .براساس وضعيت اشتغال آنها

 انحراف معيار ميانگين تعداد ابعاد

 9.61978 60.6667 159 شاغل

 9.15659 64.1557 167 بيكار

 11.22698 60.0862 58 محصل

 9.82768 62.0964 384 كل

  
يه نشينان و وضعيت آزمون ميانگين براي ميزان بهداشت روان حاش - 11جدول شماره

  .اشتغال آنها

 منبع واريانس

مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

درجه
 آزادي

سطح 
 معناداري

 001. 6.759 633.790 2 1267.581 هابين گروه

   93.763 381 35723.854 هادرون گروه

    383 36991.435 كل

  
از آنجـايي كـه متغيـر    . تفاده شـده اسـت  از تحليل واريانس اس ـ 5براي آزمون فرضيه شماره 

ما وضعيت شغلي را بر اساس مشخصـاتي كـه داشـتند بـه سـه       ،مستقل وضعيت شغلي بوده است
قسمت تفكيك نموديم شاغل، بيكارومحصل بوده كـه ايـن متغيـردر سـطح اسـمي قـرار دارد و       



  
  

 119 / ... ثير آن بر بهداشت روانأتناختي حاشيه نشيني وبررسي جامعه ش
  

از تحليـل واريـانس    لذا براي آزمون روابط اين متغيرها)رتبه اي(اي  متغير وابسته در سطح فاصله
كـه  ي ميزان بيكـاران  نفر،159دهد كه ميزان شاغلان جدول توصيفي نشان مي. استفاده شده است

و . اسـت  نفر، كمتر از بقيه موارد58سپس محصلان كه شامل نفر،167بالاتر از ساير موارد بالغ بر
داري كمتـراز  جـدول بـوده و سـطح معنـي      fبه دست آمده بيشتراز مقدار fاز آنجايي كه مقدار 

توان گفت بين وضعيت شغلي و ميزان بهداشت روان حاشيه نشـينان تفـاوتي    لذا مي است، 0.05
  .شود وجود دارد بنابراين فرضيه تاييد مي

  . بين ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان ومحل تولدآنها رابطه وجود دارد - 6فرضيه شماره 
  

نشينان  ميزان بهداشت روان حاشيهتوزيع ميانگين براي مقايسه  - 12جدول شماره
  .براساس محل تولد آنها

 انحراف معيار ميانگين تعداد ابعاد

 9.79368 64.3556 45 داخل شهر اصفهان

 9.97698 62.1700 247 داخل شهرستان اصفهان

 8.71784 63.1961 51 خارج از شهرستان اصفهان

 9.26882 57.8049 41 خارج از كشور ايران

 9.82768 62.0964 384 كل

  
آزمون ميانگين براي ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان و محل - 13جدول شماره

  .تولد آنها

 منبع واريانس
مجموع
 مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
 مجذورات

درجه
 آزادي

سطح 
 معناداري

 012. 3.692 349.262 3 1047.787 هابين گروه

   94.589 380 35943.648 هادرون گروه

    383 36991.435 كل
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از آنجـايي كـه متغيـر    . از تحليل واريانس اسـتفاده شـده اسـت    6براي آزمون فرضيه شماره 

ما محل تولد حاشيه نشينان را بـر اسـاس مشخصـاتي     ،مستقل محل تولدحاشيه نشينان بوده است
، خارج داخل شهرستان اصفهان كه داشتند به چهار قسمت تفكيك نموديم داخل شهر اصفهان،

از شهرستان اصفهان وخارج از كشور ايران بوده كه اين متغيردر سطح اسمي قرار دارد و متغيـر  
اي لذا براي آزمون روابط اين متغيرهـا از تحليـل واريـانس اسـتفاده شـده       وابسته در سطح فاصله

اخل نفر، تعدادافراد د 45 دهد كه تعدادافراد داخل شهر اصفهان جدول توصيفي نشان مي. است
نفـر،   51نفر بالاتر از ساير موارد، تعدادافراد خـارج از شهرسـتان اصـفهان    247شهرستان اصفهان

بـه   fو از آنجـايي كـه مقـدار     اسـت  نفر كمتر از بقيه مـوارد  41تعدادافراد خارج از كشور ايران
تـوان   لـذا مـي   اسـت،  0.05جدول بوده و سطح معنـي داري كمتـراز    fدست آمده بيشتراز مقدار

بنـابراين   ،بين محل تولدحاشيه نشـينان و ميـزان بهداشـت روان آنهـا تفـاوتي وجـود دارد       گفت
  .شود فرضيه تاييد مي

توان از طريق آن روابط علـي   دهد و مي با توجه به اينكه مدل نظري بينشي كلي به محقق مي
ذا پـس از  متغيرهاي درگير در بهداشت روان حاشيه نشينان را مورد مطالعه دقيـق تـر قـرار داد ل ـ   

تدوين مباني نظري مدلي طراحي شد و به منظور آزمون مدل نظري تحقيق از نرم افـزار مربـوط   
در اين تحقيق محقق بر آن شد تا علاوه بر روابـط دو متغيـره   . به معادلات ساختاري استفاده شد

تعيـين   spssر هاي مورد نظر در نرم افزا به روابط چند متغيره در قالب مدل بپردازد در ابتدا متغير
هـاي مخـتص نـرم افـزار      بـه صـورت داده   Prelisدر بخـش   Lisrelو آنها را از طريق نرم افزار 

و در نهايت ليزرل به طراحـي مـدل رگرسـيوني     Simplisليزرل قرار داده شد و سپس از طريق 
يرهاي اين مدل نشانگر روابط متغيرهاي مستقل با متغير وابسته و همچنين روابط متغ. پرداخته شد

هاي رگرسيوني معمولا يك متغيـر وابسـته دارنـد و صـرفا روابـط       مدل .استمستقل با همديگر 
آماره متناظر اثر متغيرهاي مسـتقل بـر وابسـته را گامـا و آمـاره متنـاظر       . دهند مستقيم را نشان مي

همانطور كـه مقـادير موجـود در مـدل نشـان      . دهند تشكيل مي روابط متغيرهاي مستقل را في مي
  .دهد مي
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توان گفت كه متغير ارتباط اجتماعي بيشترين رابطه را با ميزان بهداشت روان حاشـيه نشـينان    مي

پيونـد اجتمـاعي بيشـترين رابطـه را بـا متغيـر وابسـته         سپس تاثير حقـوق اجتمـاعي،  . داشته است
ضريب عدم  در سمت راست متغير وابسته نشان دهنده 51/0اما نكته مهمتر اينكه عدد . اند داشته

كم كنيم ضريب تعيين مدل به دسـت   1است و اگر اين عدد را از  psiتعيين است كه مشهور به 
درصـد از متغيـر وابسـته يعنـي بهداشـت روان حاشـيه نشـينان         49يعني  1-51/0=  49/0. آيد مي

توان با تكيـه بـر    و مي باشد و اين نشانگر برازش خوب مدل ميتوسط اين مدل تبيين شده است 
درصـد از متغيـر بهداشـت     49نتايج آن مدعي شد كه عوامل مطرح شده در مدل نظري بيش از 

  . اند روان را مورد تبيين قرار داده
  

  نتيجه گيري و پيشنهادها
هدف اصـلي پـژوهش بررسـي جامعـه شناسـي حاشـيه نشـيني وتـأثيرآن بـر بهداشـت روان           

هـاي تحقيـق،    در مجمـوع يافتـه   .تنشينان بوده كه رابطه مثبت ومسـتقيم فـرض شـده اس ـ    حاشيه
داد، بدين معناكه هر چـه   ته نشان ميسمعناداري را ميان متغيرهاي مستقل و واب همبستگي مثبت و

دليلي بـر راضـي بـودن حاشـيه نشـينان از زنـدگي        ،ميزان بهداشت روان حاشيه نشينان بهتر باشد
  . برعكس و استخود 
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اي فرد گرا به مشكلات وفشارهاي رواني  معهمهاجران درگذر از يك جامعه جمع گرا به جا

همچنــين كــه حمايــت اجتماعي،پيونــدهاي مشــترك مثــل هويــت .شــوند وعــاطفي گرفتــار مــي
سلامت ورواني شان نقـش مهمـي    و تواند درسازگاري آنها علائق مشترك مي زبان و فرهنگي،

همسـايگان  داشـتن دوسـتان، آشـنايان و    ).Thompson,et al.,2002:671-678.(داشته باشند
ايـن تحقيـق افـراد بـا      در .كيفيـت سـلامت روان مهـاجران موثراسـت     يخوب در شهردر ارتقـا 
مـالي وروانـي داراي    هـاي اجتمـاعي،   برخوردار از حمايـت  درآمد بالا و تحرك اجتماعي بالا،
هـا   طبـق يافتـه  ). Schwirian, 1993:285-299 &Schwirian(هسـتند  سلامت روان بهتري 

هـاي غيـر رسـمي در حـال ترقـي و در حـال زوال مشـاهده         ميـان سـكونتگاه   هاي بنيادي تفاوت
ها ناشي از روند تكوين و تكامـل و شـرايط اجتماعي،اقصـادي وكالبـدي و      شود،اين تفاوت مي

بنابراين بايد رويكرد سامان  ريزي شهري است، محيطي سكونتگاه، و نيز رويكرد مديريت برنامه
 ايراندوسـت، (هـا متفـاوت باشـد     ر كار هر يك از سكونتگاهها ودستو دهي و بهسازي سكونتگاه

با توجه به نتايج مطالعه حاضر نشان دادكه تا چه حد وجود امكانات در زندگي ). 1386صرافي،
تـوان بـه وجـود     افراد به خصوص حاشيه نشينان در افزايش بهداشت روان آنان مؤثر اسـت، مـي  

وتـأثيرآن بـر بـالا بـودن كيفيـت      ... فرهنگـي و امكانات رفاهي، بهداشتي، اقتصادي، آموزشـي،  
نظـام   گذاري ملي وكلان از سـوي دولـت و   سرمايه .برد بهداشت روان تك تك افراد جامعه پي

بيكـاري،   تواند به عنوان مهمترين عامـل تـأثير گـذار در جهـت كـاهش فقـر،       سياسي كشور مي
هـاي   هاي اجتماعي، شـادي  اطافزايش ارتب و...هاي اجتماعي، حاشيه نشيني و وجود انواع آسيب

  . اجتماعي و وجود پيوندهاي اجتماعي مفيد در بين افراد جامعه باشد
درصد از متغير وابسته يعني بهداشـت روان   49هاي تحقيق كنوني مبني بر اين است كه  يافته

توان با تكيه بر نتايج آن مدعي شـد   مي وتبيين شده است  ي مستقلحاشيه نشينان توسط متغيرها
درصـد از متغيـر بهداشـت روان را مـورد تبيـين      49ه عوامل مطرح شده در مدل نظري بيش از ك

پزشـكي   بايد يادآور شدكه در سنجش بهداشت روان نيز بايد عوامل روانشناسي و. اند قرار داده
 هـا بـه   نشين اغلب حاشيه .را نيز در نظر گرفت تا بتوانيم ميزان كاملتري از اين متغير را تبيين كنيم

كنند و به اجبار در حاشيه شـهرها   اميد كسب زندگي و درآمد بهتر به كلان شهرها مهاجرت مي
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بايـد اذعـان    ،ها را آسـيب شناسـي كنـيم    اگر بخواهيم زندگي حاشيه نشين. كنند اسكان پيدا مي
هـا اغلـب سـطح درآمـد، فرهنـگ و       آن. ها در معـرض خطـر اسـت    كنيم كه سلامت رواني آن
زيــرا . كننــد هــا دارنــد و احســاس تعلــق بــه شــهر نمــي بت بــه شهرنشــينتحصــيلات كمتــري نســ

كننـد و از   هاي فرهنگي و اجتماعي عميقي ميان خود و ساكنان شهر مقصد احسـاس مـي   تفاوت
حاشـيه نشـيني در اصـل همـزاد     . شـوند  سويي هرگز به عنوان يك شهروند واقعي پذيرفتـه نمـي  

هاي شهري  ستانداردهاي خدمات و زيرساختهر نقطه شهري كه فاقد ا. شهرهاي امروزي است
ها، معابر، خدمات آب، تلفن و فاضلاب باشد، بـه اصـطلاح حاشـيه     از جمله مسكن، زيرساخت

طبيعي است كه ساكنين اين نواحي از حقوق شـهروندي و از تمـامي امكانـات    . شود خوانده مي
هـا نيـز بسـيار     انوادهپيونـد خـانوادگي در ايـن خ ـ   . ماننـد  زندگي در يك شهر بزرگ محروم مي

از آن جا كه اين قشر اغلب كارگر با دسـتمزدهاي بسـيار پـايين هسـتند، ناچارنـد      . ضعيف است
هاي طولاني كار كنند و به اين ترتيب اندك اندك و در طول  براي كسب درآمد كافي ساعت

هـاي ناشـي از آن    شـود و آسـيب   زمان پيوندهاي خانوادگي شان كم رنگ و كم رنـگ تـر مـي   
شـوند و   ريبانگير خانواده خواهد شد، گاه حتي كودكان و نوجوانان تبديل به نيروي كـار مـي  گ

پديده كودكان كار و خياباني كه هم اكنون در بسياري ازكلان شهرها بـا آن مواجـه هسـتيم در    
هـا محـدود بـه     طبيعي اسـت كـه مشـكلات حاشـيه نشـين     . گيرد واقع از حاشيه شهرها نشأت مي

زيـرا جامعـه بـه صـورت يـك       ،كند مي شود و تمام بدنه جامعه را درگير ميجمعيت خودشان ن
بـه ويـژه در كـلان شـهرها ايـن مشـكلات       . شبكه است و تمامي ابعاد آن بـه هـم مربـوط اسـت    

تواند  شود زيرا در كلان شهرها انجام وظايف شهروندي توسط تمام شهروندان مي دوچندان مي
حـال بـا ناديـده گـرفتن     . وار همه به هم مربوط شوندمشكلات را حل كند و به صورت زنجيره 

نشين در حومه شهرها در واقع شهر چشـم خـود را روي دزدي، تكـدي گـري و      جمعيت حاشيه
 ،بـه عبـارت ديگـر   . كنـد  ها در تمامي جامعه تسري پيدا مي كلاهبرداري بسته است و اين آسيب

توانـد جامعـه را بـا     اسـت كـه مـي   هاي گوناگون  حاشيه نشيني يكي از بسترهاي وسيع ناهنجاري
هاي متعددي روبه رو كند افزايش سرقت، قتل، فروش موادمخدر، دسـت فروشـي، زنـان     بحران

توان اين واقعيت را ناديده گرفت كه  هرچند نمي خياباني، كودكان كار و مواردي از اين دست
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تر شـود زنـگ خطـر    افزايش حاشيه نشيني بارزترين نشانه فقر در جوامع است و هرقدر فقـر بيش ـ 

  . شود هاي اجتماعي ناشي از آن بيشتر مي جرايم و آسيب
اگر چه سـعي كـرديم شـالوده تحقيـق خـود را بـي طرفـي محـض در رد يـا قبـول زنـدگي            

نشيني قرار دهيم، نمي توانيم انكار كنيم كه انسان دوست دارد پيشرفت كند، در آرامـش   حاشيه
ن در رسيدن به اهداف خود بايد همـه عوامـل وموانـع    زندگي كند، به اهداف خود برسداما انسا

اكثـر حاشـيه نشـينان از    . مؤثر را مورد بررسي قرار دهد تا در رسيدن به اهداف خود موفق شـود 
است كه آنها را دچار تـرس و وحشـت    بيكاري و زندگي خود راضي هستند اما اين عدم امنيت

معتـادان انجـام    هـا و  ن مناطق به دست افغانها در اي از ديد آنها اكثر جرم وجنايت كرده است و
هر چـه   ،به طور كلي. ها و معتادان دارند از ديگران ندارند شود وترس و وحشتي كه از افغان مي

ها نيز بيشتر است و افراد بايـد   مردم منطقه بيشتر باشد تعارض...تفاوت قومي، فرهنگي، مذهبي و
با وجود اكثر اقداماتي كه  .ا با بقيه افراد وقف دهندزمان طولاني را سپري كنند تا بتوانند خود ر

شود با توجه به افـزايش روز افـزون جمعيـت وافـزايش      براي مردم از سوي دولتمردان انجام مي
ريزد، با اين وجود به نظر ميرسد هـيچ گونـه اقـدامي     توقعات مردم برنامه ريزي دولت به هم مي

را براي مردم به خصوص حاشـيه نشـينان اتخـاذ كنـد      دولت بايد تدابير بهتري. انجام نشده است
   .هاي پيش آمده جلوگيري شود بايد زمينه پيشرفت براي تمام مردم فراهم كند تا از بيشتر آسيب
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