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رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت روان د ر سکونتگاههای غیررسمي 
ارد بیل و مقایسه آن با انواع بافتهاي شهري

مقد مه:‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌از‌جمله‌موضوعاتي‌هستند‌‌كه‌به‌نظر‌
مي‌‌رسد‌‌از‌مسائل‌مهم‌شهرها‌و‌به‌ویژه‌‌‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌هستند‌.‌از‌
قابلیتی‌و‌ همین‌رو،‌هد‌ف‌پژوهش‌حاضر،‌سنجش‌وضعیت‌مؤلفه‌های‌فقر‌
سلامت‌رواني‌و‌رابطه‌بین‌آنها‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌و‌
مقایسه‌وضعیت‌این‌سكونتگاه‌با‌سایر‌سكونتگاهها‌یا‌بافتهاي‌شهري‌موجود‌‌

د‌ر‌شهر‌ارد‌بیل‌است.‌
روش: پژوهش‌حاضر‌ازنظر‌هد‌ف،‌كاربرد‌ي‌و‌از‌حیث‌ماهیت،‌توصیفي-
‌تحلیلي‌است.‌جامعه‌آماري‌این‌تحقیق‌شهروند‌ان‌شهر‌ارد‌بیل‌بود‌ند‌‌كه‌با‌
كمك‌فرمول‌ریاضي‌كوكران،‌تعد‌اد‌‌‌384نفر‌به‌عنوان‌نمونه‌آماري‌تعیین‌حجم‌
شد‌ه‌و‌به‌روش‌تصاد‌في‌طبقه‌‌بند‌ي‌‌شد‌ه‌از‌شهروند‌ان‌ساكن‌د‌ر‌انواع‌بافتهاي‌
شهري‌ارد‌بیل‌نمونه‌‌گیري‌شد‌ه‌و‌با‌استفاد‌ه‌از‌ابزار‌تحقیق‌)پرسشنامه‌طیف‌
لیكرت(‌از‌آنها‌د‌اد‌ه‌جمع‌‌آوري‌شد‌ه‌است.‌د‌ر‌همین‌خصوص‌جهت‌بررسي‌
وضعیت‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌و‌رابطه‌بین‌آنها‌از‌آزمونهاي‌‌‌
‌SPSSتك‌نمونه‌‌اي‌و‌ضریب‌همبستگي‌پیرسون‌د‌ر‌قالب‌نرم‌افزار‌‌tآماري‌
و‌جهت‌مقایسه‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌با‌سایر‌سكونتگاههاي‌موجود‌‌د‌ر‌
شهري‌از‌مد‌ل‌رتبه‌‌بند‌ي‌‌‌KOPRASو‌براي‌سطح‌بند‌ی‌آنها‌از‌روش‌تحلیل‌

خوشه‌‌اي‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌است.‌
یافته ها:‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌ازنظر‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌
روان‌د‌ر‌وضعیت‌نامناسبي‌قرار‌د‌ارند‌.‌همچنین‌رابطه‌معناد‌ار‌و‌معكوسي‌بین‌
فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌وجود‌‌د‌ارد‌‌و‌اینكه‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌
ارد‌بیل‌ازنظر‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان‌نسبت‌به‌سایر‌بافتهاي‌شهري‌د‌ر‌

رتبه‌آخر‌و‌د‌ر‌سطح‌بسیار‌نامناسب‌قرار‌د‌ارد‌.
اقتصاد‌ي‌ اجتماعي‌و‌ پایگاه‌ امر‌است‌كه‌ این‌ بیانگر‌ نتایج‌تحقیق‌ بحث:‌
بافتهاي‌شهري‌نقش‌مهمي‌د‌ر‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان‌آنها‌د‌ارد‌‌و‌باید‌‌
توجه‌خاصي‌به‌مسئله‌‌ي‌فقر‌قابلیتي‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌و‌بافتهاي‌
فرود‌ست‌شهري‌شود‌.‌د‌ر‌این‌خصوص‌لازم‌است‌تا‌محرومیتهاي‌مربوط‌
به‌قابلیتهاي‌اساسي‌فرد‌ي‌و‌اجتماعي‌از‌میان‌برد‌اشته‌شود‌‌تا‌میزان‌سلامت‌

روان‌شهروند‌ان‌بهبود‌‌یابد‌.‌
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Assessing the Relationship between the Components of 
Capacity Poverty and Mental Health in Ardabil Informal 

Settlements and Its Comparison with Urban Textures

Introduction: capacity poverty and mental health are 
among the issues that seem to be important issues in cit-
ies, especially informal settlements. Therefore, the aim 
of the present study is to assess the status of capacity 
poverty and mental health and the relationship between 
them in informal settlements of Ardabil city and com-
pare the status of this settlement with other settlements 
or urban contexts in Ardabil.
Method: The present study is applied in terms of pur-
pose and descriptive-analytical in nature. The statistical 
population of this study is the citizens of Ardabil. With 
the help of Cochran’s mathematical formula, 384 people 
were determined as a statistical sample and randomly 
sampled from citizens living in different urban contexts 
of Ardabil. Data were collected from them using a re-
search tool (Likert scale questionnaire). 
Findings: The results of the research showed that the in-
formal settlements in Ardabil are in poor condition in 
terms of capacity poverty and mental health. There is 
also a There is also a significant and inverse relationship 
between capacity poverty and mental health. Informal 
settlements in Ardabil are in the last rank and in a very 
inappropriate level compared to other urban contexts in 
terms of capacity poverty and mental health.
Discussion: The results indicate that the social and econom-
ic status of urban contexts play an important role in their 
capacity poverty and mental health and special attention 
should be paid to the issue of capacity poverty in informal 
settlements and lower urban contexts. In this regard, the de-
privation of basic individual and social capabilities must be 
eliminated in order to improve the mental health of citizens.
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Extended abstract
Introduction: Undoubtedly, poverty and economic inequality are among the most 
important problems of settlements. In the case of poverty, the emphasis is on in-
come shortages than on other deprivations. Capacity Poverty has been raised in 
this regard. In terms of poverty alleviation, poverty is not just about low incomes 
and is referred to as deprivation of basic capabilities (deprivation of individual and 
social capabilities). In addition to the problem of marginalized poverty, the issue 
of mental health is also important in settlements. In the suburbs, there is a lack of 
attention to mental health and ultimately poor adequacy of mental health indica-
tors at a high level. Mental health, as one of the most important factors in human 
development, is not only the lack of disease or disability, but also a state of well-
being, according to which a person is able to cope with normal stresses in life and 
as part of Let the community collaborate with others.
In general, poverty affects people’s mental health. Therefore, according to what 
has been said, it seems necessary and inevitable to analyze the poverty situation of 
Capacity Poverty and mental health and the relationship between them and as well 
as comparing the types of urban contexts in terms of these components.
The study area of this research is Ardabil city in general and informal settlements 
in particular, that Today, There is 15 neighborhoods and more than 830 hectares 
of informal settlements have been registered in Ardabil. In addition to informal 
settlements, the city of Ardabil has four other urban contexts (planned contexts, 
organic, semi-organic contexts and villages integrated into the city. that the main 
purpose of this study is to measure the components of capacity poverty and mental 
health in informal settlements in Ardabil and the relationship between them and 
finally comparing the status of this settlement (texture of informal settlements) 
with other settlements.
Method:   Leading research is applied in terms of purpose and descriptive-analyt-
ical in nature and method. The statistical population of the study is the citizens 
of Ardabil (529734 people) who live in five urban contexts. In this regard, the 
sample size was obtained using the Cochran’s formula of 384 and randomly sam-
pled (proportional to the population of all five urban tissues) of the said number 
was sampled. The method of collecting data and information for this research is 
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documentary studies and field surveys (using a questionnaire). Also, in this study, 
various statistical tests, models and software have been performed to analyze the 
data. To test the distribution status of the data, from the Kolmogorov-Smirnov test, 
to measure the components of capacity poverty and mental health, from the test 
to compare the mean / t-test of a single sample and to examine the relationship 
between the capacity poverty and mental health, Pearson correlation coefficient 
has been used in the form of SPSS software. For tissue ranking urban plans use 
the KOPRAS model and Arc GIS software is used to draw the maps. Also, to de-
termine the preference of research variables, the entropy model and to level urban 
textures, the cluster analysis method has been used.
Findings: Taking into account Table 1, the results of the single-sample t-test for ca-
pacity poverty components show that between the obtained average (3.63) and the 
theoretical average of the research (3), the difference of the mean mean at the statisti-
cal level of 95% there is a percentage. This means that the average score of significant 
capacity poverty in the informal settlements of Ardabil city is higher than average. In 
fact, the neighborhood is in poor condition and living in extreme capacity poverty.

Table (1) T-test of a single sample of capacity poverty components in the informal 
settlements of Ardabil city

Component of Capacity Poverty
The mean is 
also oriented

Difference 
mean

t Sig

Access to the desired food basket 2.34 -0.66 -6.22 0.000
Access to health services 2.13 -0.87 -8.51 0.000

Ability to maintain human privacy 
and sanctity

2.71 -0.62 -5.87 0.000

Ability to protect self-esteem 2.61 -0.39 -4.37 0.000
Ability to achieve fundamental 

freedoms
2.17 -0.83 -7.69 0.000

Physical Capacity 2.28 -0.72 -8.24 0.000
Ability to participate socially, 
economically and politically

2.70 -0.30 -2.72 0.000

Total 2.37 -0.63 -5.70 0.000
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According to Table 2, the results of the single-sample t-test for the components 
of mental health show that the difference between the obtained mean (2.37) and 
the theoretical average of the research (3), the difference of the mean at the sta-
tistical level 95% There is a percentage. This means that the average score of all 
components of mental health in the informal settlements of Ardabil city is below 
the average level.

Table (2) T-test of single sample of mental health components in the informal settle-
ments of Ardabil city

Components of mental health
The mean is 
also oriented

Difference 
mean

t sig

Perception of self-efficacy 2.53 -0.47 -4.34 0.000

Being mentally good 2.44 -0.56 -4.28 0.000
Competence and competence 2.92 -0.08 -1.02 0.484
International interdependence 2.25 -0.75 -8.65 0.000

Self-actualization of potential in-
tellectual and emotional abilities

2.83 -0.17 -1.55 0.068

Total 2.59 -0.41 -4.92 0.001
Another major goal of this study was to investigate the relationship between ca-
pacity poverty and mental health. In this regard, the results of Pearson correlation 
coefficient test indicate that there is a significant strong and inverse relationship 
between capacity poverty and mental health at the statistical level of 95% (-0.726 
correlation coefficient).
Also, the ranking and leveling of the tissues of Ardabil city in terms of capacity 
poverty and mental health using the KOPRAS model showed that, in terms of 
capacity poverty, the tissues of informal settlements, semi-organic, organic and 
integrated villages in the ranks the first to fourth and the planned texture are also in 
the fifth rank. Among these, organic and semi-organic textures are in the first level 
(medium capacity poverty), planned textures and integrated villages are in the 
second level (high capacity poverty) and informal settlements are in the third level 
(very high capacity poverty). In terms of mental health, there are semi-organic, 
planned, organic textures (first to third ranks and in the first level, that’s mean av-
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erage mental health level) and villages integrated into the city (in the rank of trees 
and in the second level, that’s mean poor mental health) and informal settlements) 
in the fifth rank and in the third level, that’s mean health Are very weak mentally).
Discussion: Today, capacity poverty is one of the most important issues in settle-
ments, which implies the deprivation of individual and social capabilities and 
seems to be related to the health of individuals.
According to the results of the study, it can be said that the citizens of informal 
settlements live in high capacity poverty and low mental health (unfavorable con-
ditions) and that there is a significant and inverse relationship between capacity 
poverty and mental health. That is, with increasing capacity poverty, the mental 
health of citizens decreases, and conversely, with the reduction of capacity pov-
erty, the mental health of citizens increases.
In general, the results of the study indicate that if the situation continues in this 
way, the probability of capacity poverty alleviation is very high. In other words, 
capacity poverty is likely to be passed on from one generation to the next. There 
is a similar possibility in the discussion of mental health, and if these conditions 
persist for long periods of time, it will cause psychological damage and irreparable 
physical damage. These chain relationships indicate that mental health is not in-
dependent of economic variables, as research findings have shown that capacity 
poverty has a significant and inverse effect on mental health, and poverty harms 
the mental health of citizens.
Another result of leading research is that the status of capacity poverty and mental 
health varies among urban contexts. In fact, poverty and mental health in urban 
contexts, depending on the economic and social conditions of these contexts, can 
vary from region to region. What is certain, however, is that poverty and mental 
health are more prevalent in informal settlements than in other urban settlements 
and contexts.
Therefore, in order to pay attention to citizens and develop their quality of life, 
special attention should be paid to the issue of capacity poverty in lower urban 
contexts (Especially of informal settlements). In this regard, the problem of pov-
erty must be solved radically, not just to improve the income of citizens. In this 
regard, the deprivation of basic individual and social capabilities must be elimi-
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nated. In other words, in addition to improving economic conditions (job creation 
and income generation), biological and social conditions (proper access to educa-
tional, medical, welfare services, etc.) should also be improved. In this regard, it 
seems that improving the social and economic situation of citizens and improving 
the quality of living environment of informal settlements visually and having ser-
vices and facilities (observing the principle of social justice and spatial justice) can 
increase health and quality of life. They are effective.
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 مقد مه 
د‌ر‌ جد‌ید‌‌ چشم‌اند‌ازهاي‌ شد‌ن‌ گشود‌ه‌ حاضر‌ قرن‌ ویژگي‌ عمد‌ه‌ترین‌ ترد‌ید‌‌ بد‌ون‌
)رضویان،‌ و‌جهان‌شهرها‌ د‌ر‌كلان‌شهرها‌ بي‌سابقه‌‌جمعیت‌ تمركز‌ و‌ انساني‌ سكونتگاههاي‌

بر‌ تأثیرگذار‌ نیروهاي‌ اصلي‌ترین‌ از‌ یكي‌ شهرنشیني‌ است.‌ شهرنشیني‌ گسترش‌ و‌ ‌)2002
)ونگ‌1 د‌ر‌سراسر‌جهان‌محسوب‌می‌شود‌‌ اقتصاد‌ي،‌سیاسي‌و‌محیطي‌ اجتماعي،‌ تغییرات‌
و‌همكاران،‌2015(.‌د‌رست‌است‌كه‌شهرنشیني‌سرعت‌توسعه‌‌اجتماعي-‌اقتصاد‌ي‌را‌ارتقاء‌
د‌اد‌ه‌است،‌اما‌هم‌زمان‌هم‌منجر‌به‌بروز‌مشكلات‌بسیاري‌از‌قبیل‌جد‌ایي‌‌گزیني‌اكولوژیكي،‌

حاشیه‌‌نشیني‌و‌ایجاد‌‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شد‌ه‌است‌)فنگ‌2و‌همكاران،‌2009(.
امروزه‌صد‌ها‌میلیون‌نفر‌از‌مرد‌م‌جهان،‌به‌ویژه‌د‌ر‌كشورهاي‌د‌رحال‌توسعه،‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌
غیررسمي‌و‌به‌عبارتی‌د‌یگر،‌د‌ر‌شرایط‌بد‌‌اقتصاد‌ي-‌اجتماعي‌و‌زیست‌محیطي‌زند‌گي‌مي‌كنند‌‌
)محمد‌ي‌و‌همكاران،‌2008(.‌سكونت‌‌گاههاي‌غیررسمي‌به‌مثابه‌‌یكي‌از‌چهره‌هاي‌بارز‌فقر‌
شهري،‌د‌ر‌مجاور‌شهرها‌و‌یا‌د‌ر‌جوار‌سایر‌بافتهاي‌شهري‌به‌شكلي‌خود‌رو،‌فاقد‌‌مجوز‌ساختمان‌
و‌برنامه‌‌‌رسمي‌شهرسازي‌شكل‌مي‌گیرند‌.‌مهم‌ترین‌د‌لیل‌شكل‌گیري‌این‌سكونتگاهها،‌ناتواني‌
افراد‌‌كم‌‌د‌رآمد‌‌و‌فقرا‌د‌ر‌د‌ستیابي‌به‌مسكن‌و‌سرپناه‌د‌ر‌بازار‌رسمي‌است‌كه‌موجب‌شد‌ه‌تا‌مرد‌م‌
سرپناه‌خود‌‌را‌د‌ر‌چارچوبهاي‌غیررسمي‌تد‌ارک‌بینند‌.‌كمبود‌‌امكانات‌و‌زیرساختها،‌محد‌ود‌یت‌
د‌سترسي‌به‌خد‌مات‌بهد‌اشتي،‌سوءتغذیه،‌قرارگیري‌د‌ر‌معرض‌بیماریهاي‌واگیرد‌ار‌و‌فقر‌از‌
ویژگیهاي‌بارز‌این‌سكونتگاهها‌است‌)سمبا‌3و‌همكاران،‌2009(.‌امروزه‌فقر‌از‌د‌ید‌گاههاي‌
گوناگوني‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌كه‌یكي‌از‌این‌د‌ید‌گاههاي‌مهم،‌فقر‌قابلیتی‌است.‌د‌ر‌نگاه‌
قابلیتي‌به‌فقر،‌فقر‌صرفاً‌پایین‌بود‌ن‌د‌رآمد‌‌مد‌نظر‌نیست‌و‌از‌آن‌به‌عنوان‌محرومیت‌از‌قابلیتهاي‌
اساسي‌نام‌برد‌ه‌مي‌شود‌.‌بنابراین‌وجود‌‌د‌رآمد‌‌و‌افزایش‌آن‌الزاماً‌با‌فزوني‌قابلیتها‌رابطه‌مستقیم‌
1. Wang 
2. Feng
3. Semba
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ند‌ارد‌‌و‌د‌ر‌كسب‌د‌رآمد‌‌نمي‌‌توان‌به‌رفع‌محرومیتهاي‌قابلیتي‌نائل‌آمد‌؛‌چراكه‌متغیرهاي‌فراواني‌

چون‌ویژگیهاي‌فرد‌ي،‌اجتماعي‌‌-‌فرهنگي،‌اقتصاد‌ي‌و‌شرایط‌اقلیمي‌كه‌فرد‌‌بر‌آنها‌كنترلي‌ند‌ارد‌،‌

د‌ر‌این‌رابطه‌مؤثر‌است‌و‌اینكه‌شكافهاي‌قابلیتي‌خود‌‌افراد‌‌د‌ر‌كاهش‌د‌رآمد‌‌‌شان‌تأثیرگذار‌است.‌

به‌عنوان‌مثال،‌افراد‌‌معلول،‌بیمار‌و‌كهنسالها‌كه‌به‌وجهي‌هزینة‌زند‌گي‌بالایي‌د‌ارند‌،‌امكان‌كمتري‌

براي‌كسب‌د‌رآمد‌‌د‌ر‌اختیار‌د‌ارند‌‌)محمود‌ي‌و‌همكاران،‌2005(.‌

گذشته‌از‌معضل‌فقر،‌مسئله‌سلامت‌روان‌هم‌یكي‌از‌مهم‌ترین‌مسائل‌سكونتگاههاي‌
تكامل‌ و‌ ارتقا‌ د‌ر‌ مؤثر‌ عوامل‌ مهم‌ترین‌ از‌ یكي‌ به‌عنوان‌ روان،‌ است.‌سلامت‌ غیررسمي‌
انسانها،‌صرفاً‌فقد‌ان‌بیماري‌یا‌ناتواني‌نیست،‌بلكه‌حالتي‌از‌رفاه‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌آن‌فرد‌‌
قاد‌ر‌است‌با‌استرسهاي‌عاد‌ي‌زند‌گي‌كنار‌آید‌‌و‌به‌عنوان‌بخشي‌از‌جامعه‌با‌د‌یگران‌مشاركت‌

و‌همكاري‌كند‌‌)یعقوبي‌و‌همكاران،‌2013(.‌
د‌ر‌همین‌خصوص‌مي‌‌توان‌گفت‌كه‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان‌د‌ر‌تعامل‌با‌همد‌یگر‌
هستند‌‌بطوریكه‌موضوع‌فقر‌بر‌سلامت‌رواني‌افراد‌‌تأثیر‌مي‌‌گذارد‌‌و‌اثرات‌آن‌با‌مسائلي‌
انزوا،‌پرخاشگري،‌ضعف‌اخلاقي‌و‌د‌یني،‌كاهش‌عزت‌نفس،‌اضطراب‌و‌اختلالات‌ مانند‌‌
رواني‌قابل‌ملاحظه‌است.‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌مطالبي‌كه‌بیان‌شد‌‌تحلیل‌وضعیت‌مؤلفه‌های‌
فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌و‌رابطه‌بین‌‌‌آنها‌و‌همچنین‌مقایسه‌انواع‌بافتهاي‌شهري‌ازنظر‌
مؤلفه‌های‌مذكور،‌امري‌ضروري‌و‌اجتناب‌‌ناپذیر‌به‌نظر‌مي‌رسد‌.‌د‌ر‌این‌خصوص‌لازم‌است‌

تا‌به‌تحقیقاتي‌كه‌د‌ر‌این‌زمینه‌انجام‌شد‌ه‌هم‌اشاره‌‌اي‌شود‌.
سطح‌ د‌ر‌ سلامتي‌ و‌ فقر‌ بین‌ رابطه‌ بررسي‌ به‌ مطالعه‌‌اي‌ د‌ر‌ ‌)2009( كاي‌1 و‌ باد‌لمیر‌
خانوارهاي‌استرالیا‌پرد‌اخته‌‌اند‌.‌نتایج‌این‌مطالعه‌بیانگر‌آن‌بود‌ه‌كه‌احتمال‌فقیر‌بود‌ن‌خانوارهایي‌
كه‌سرپرست‌آنها‌ازلحاظ‌سلامتي،‌د‌ر‌وضعیت‌مناسبي‌قرار‌ند‌ارد‌‌نسبت‌به‌خانوارهایي‌كه‌
سرپرستان‌سالم‌د‌ارند‌،‌بیشتر‌است.‌از‌طرف‌د‌یگر‌احتمال‌بیمار‌شد‌ن‌د‌ر‌سال‌بعد‌‌سرپرستان‌

1. Buddelmeyer and Cai
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خانوارهایي‌كه‌د‌ر‌سال‌جاري‌فقیر‌هستند‌‌بیشتر‌است.‌ایو‌1و‌همكاران‌)2016(‌پویاییهاي‌فقر‌و‌
رابطه‌بین‌فقر‌مزمن‌و‌رفتار‌سلامت‌د‌ر‌آلمان‌را‌بررسي‌كرد‌ه‌‌اند‌.‌نتایج‌نشان‌د‌اد‌ه‌كه‌فقر‌پاید‌ار‌با‌
رفتار‌نامناسب‌سلامتي،‌به‌ویژه‌د‌ر‌مورد‌‌مصرف‌د‌خانیات‌و‌فعالیت‌بد‌ني‌مرتبط‌است.‌همچنین‌

تجزیه‌وتحلیل‌ها‌نشان‌د‌اد‌ه‌افراد‌ي‌كه‌د‌ر‌فقر‌به‌سر‌مي‌‌برند‌‌بیشتر‌به‌ظهور‌رفتارهاي‌آسیب‌رسان‌

به‌سلامتی‌سوق‌مي‌‌یابند‌.‌پریور‌2و‌همكاران‌)2019(‌سلامت‌روان‌فرزند‌ان‌د‌ر‌خانواد‌ه‌هاي‌فقیر‌
را‌مورد‌بررسی‌قرار‌د‌اد‌ه‌‌اند‌.‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌د‌اد‌ه‌كه‌فرزند‌ان‌خانواد‌ه‌هایي‌كه‌با‌بي‌‌ثباتیهاي‌
مالي‌بالا‌مواجه‌هستند‌،‌د‌اراي‌علائم‌رواني،‌خصوصاً‌استرس‌و‌اضطراب‌هستند‌.‌حید‌رنیا‌و‌
همكاران‌)2012(‌د‌ر‌مطالعه‌خود‌‌رابطه‌بین‌فقر‌اقتصاد‌ي‌و‌كیفیت‌زند‌گي‌وابسته‌به‌سلامت‌
را‌مورد‌بررسی‌قرار‌د‌اد‌ه‌‌اند‌.‌نتایج‌آنها‌نشان‌د‌اد‌ه‌كه‌فقر‌اقتصاد‌ي‌سبب‌كاهش‌كیفیت‌زند‌گي‌
وابسته‌به‌سلامت‌مي‌شود‌.‌مهرگان‌و‌همكاران‌)2016(‌د‌ر‌مطالعه‌خود‌‌سیاستهاي‌اقتصاد‌ي‌
مؤثر‌بر‌شاخص‌سلامت‌روان‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌د‌اد‌ه‌‌اند‌.‌نتایج‌تحقیق‌آنها‌نشان‌د‌اد‌ه‌كه‌متغیر‌
بیكاري،‌ضریب‌جیني‌و‌تورم‌رابطه‌‌ي‌معكوس‌و‌معني‌‌د‌اري‌با‌سلامت‌روان‌د‌ارند‌‌و‌متغیر‌تولید‌‌

سرانه‌رابطه‌مثبت‌و‌معني‌‌د‌اري‌با‌شاخص‌سلامت‌روان‌د‌ارد‌.‌
با‌عنایت‌بر‌تحقیقات‌انجام‌شد‌ه‌مي‌‌توان‌چنین‌نتیجه‌‌گیري‌كرد‌‌كه‌د‌ر‌خصوص‌فقر‌و‌
رابطه‌آن‌با‌سلامت‌تحقیقات‌نسبتاً‌زیاد‌ي‌انجام‌شد‌ه،‌اما‌د‌ر‌خصوص‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌
روان‌آن‌هم‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌‌تحقیقات‌مشخصي‌صورت‌نگرفته‌است.‌د‌رواقع‌
د‌لیل‌انتخاب‌این‌د‌و‌متغیر‌اصلي‌)فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان(،‌عد‌م‌وجود‌‌تحقیق‌د‌ر‌این‌
خصوص‌است.‌د‌ر‌كنار‌این‌مورد‌،‌عد‌م‌انجام‌تحقیقي‌د‌ر‌خصوص‌فقر‌و‌سلامت‌براي‌شهر‌
ارد‌بیل‌)به‌ویژه‌براي‌سكونتگاههاي‌غیررسمي(‌و‌رتبه‌‌بند‌ي‌و‌سطح‌‌بند‌ي‌‌‌بافتهاي‌شهر‌ازنظر‌

فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌رواني،‌از‌نوآوریهاي‌این‌تحقیق‌محسوب‌مي‌‌شوند‌.

1. Aue 
2. Pryor
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محد‌ود‌ه‌مورد‌مطالعه‌این‌تحقیق‌شهر‌ارد‌بیل‌است.‌همزمان‌با‌معرفي‌ارد‌بیل‌به‌عنوان‌مركز‌

استان‌د‌ر‌سال‌‌1991)‌1370ه.ش(‌و‌بي‌‌آنكه‌زیرساختهاي‌لازم‌و‌مد‌یریت‌سیستم‌شهر‌و‌روسـتا‌

فـراهم‌شـود‌،‌هجـوم‌مهاجران‌به‌این‌شهر‌آغاز‌شد‌‌و‌ازآنجاكه‌شهر‌امكانات‌لازم‌را‌براي‌

تازه‌وارد‌ان‌جویاي‌د‌رآمد‌‌را‌ند‌اشت،‌منجر‌به‌ایجاد‌‌محلات‌فقیرنشین‌و‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌

د‌ر‌حاشیه‌این‌شهر‌شد‌.‌به‌طوری‌كه‌هم‌اكنون‌‌15محله‌با‌وسعت‌بیش‌از‌‌830هكتار‌)معاد‌ل‌‌13
د‌رصد‌‌وسعت‌شهر(‌و‌با‌جمعیت‌بالغ‌بر‌‌95352نفر‌)معاد‌ل‌‌18د‌رصد‌‌جمعیت‌شهر(‌به‌عنوان‌

سكونتگاه‌غیررسمي‌و‌حاشیه‌نشیني‌د‌ر‌شهر‌ارد‌بیل‌وجود‌‌د‌ارد‌‌)رشید‌‌و‌همكاران،‌2018(.‌
سكونتگاهایي‌‌‌كه‌با‌مشكلات‌گسترد‌ه‌‌اي‌همچون‌بیكاري،‌جرم،‌سطح‌پایین‌سواد‌‌و‌آگاهي،‌
كمبود‌‌د‌ر‌برخورد‌اري‌از‌امكانات‌و‌خد‌مات‌و‌ضعف‌د‌ر‌د‌سترسي‌به‌آنها‌و‌نهایتاً‌مشكلات‌
بهد‌اشتي‌و‌سلامتي‌روبه‌‌رو‌هستند‌.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌شهر‌ارد‌بیل‌علاوه‌بر‌سكونتگاههاي‌
بافتهاي‌ شد‌ه،‌ برنامه‌‌ریزي‌ یا‌ تازه‌‌ساخت‌ )بافت‌ د‌یگر‌ شهري‌ بافت‌ چهار‌ د‌اراي‌ غیررسمي،‌
ارگانیك‌و‌نیمه‌ارگانیك‌)كه‌اكثراً‌بافت‌فرسود‌ه‌هستند‌(‌و‌روستاهای‌اد‌غامي‌به‌شهر(‌است.‌
از‌بین‌این‌بافتها،‌بافتهاي‌روستاهاي‌اد‌غامي‌به‌شهر‌و‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌
و‌ نیمه‌ارگانیك‌ ارگانیك،‌ بافتهاي‌شهري‌ به‌ بافتهاي‌فرود‌ست‌شهري‌هستند‌‌و‌نسبت‌ جزء‌
برنامه‌ریزی‌شد‌ه‌كه‌جزو‌بافتهاي‌فراد‌ست‌شهر‌ارد‌بیل‌محسوب‌مي‌‌شوند‌،‌جد‌اي‌از‌اینكه‌شرایط‌

كالبد‌ي‌نامناسبي‌د‌ارند‌‌از‌پایگاه‌اقتصاد‌ي،‌اجتماعي‌نامناسبي‌هم‌برخورد‌ارند‌.
د‌ر‌همین‌راستا‌و‌با‌توجه‌با‌مطالب‌مذكور،‌هد‌ف‌اصلي‌این‌تحقیق‌سنجش‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌
و‌سلامت‌رواني‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌و‌رابطه‌بین‌آنها‌و‌نهایتاً‌مقایسه‌وضعیت‌
این‌سكونتگاه‌)بافت‌سكونتگاههاي‌غیررسمي(‌با‌سایر‌سكونتگاهها‌یا‌بافتهاي‌شهري‌موجود‌‌د‌ر‌شهر‌

ارد‌بیل‌است.‌د‌ر‌راستاي‌د‌ستیابي‌به‌اهد‌اف‌تحقیق،‌سؤالاتي‌به‌این‌شرح‌تنظیم‌شد‌ه‌است:
شهر‌ غیررسمي‌ سكونتگاههاي‌ د‌ر‌ روان‌ و‌سلامت‌ قابلیتي‌ فقر‌ مؤلفه‌های‌ وضعیت‌ ‌.1

ارد‌بیل‌به‌چه‌شكلي‌است؟‌



      262      262

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیستم، پاییز 99، شماره 78

Social Welfare Quarterly, Vol 20, Autmn 2020, No 78

      262

2.‌آیا‌رابطه‌معناد‌اري‌بین‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌د‌ر‌ساكنین‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌
شهر‌ارد‌بیل‌وجود‌‌د‌ارد‌؟‌

3.‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌نسبت‌به‌سایر‌بافتهاي‌شهري‌موجود‌‌شهر‌ارد‌بیل‌د‌ر‌چه‌

رتبه‌‌بند‌ي‌و‌سطح‌‌بند‌ي‌قرار‌د‌ارند‌؟‌

روش 

پژوهش‌پیش‌‌رو‌ازنظر‌هد‌ف،‌كاربرد‌ي‌و‌ازنظر‌روش،‌توصیفي-‌تحلیلي‌است.‌جامعه‌آماري‌

تحقیق‌شهروند‌ان‌شهر‌ارد‌بیل‌بود‌ند‌‌)‌529734نفر(‌كه‌د‌ر‌پنج‌بافت‌شهري‌)بافت‌برنامه‌ریزی‌شد‌ه‌
یا‌تازه‌ساخت،‌بافت‌ارگانیك‌یا‌هسته‌مركزي‌شهر‌)بافت‌اولیه(،‌بافت‌نیمه‌ارگانیك‌یا‌بخش‌
میاني‌شهر‌)بافت‌ثانویه(،‌بافت‌روستاهاي‌اد‌غامي‌به‌شهر‌و‌بافت‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌یا‌
حاشیه‌‌نشین(‌اسكان‌د‌اشتند‌.‌د‌ر‌همین‌خصوص‌حجم‌نمونه‌با‌استفاد‌ه‌از‌فرمول‌كوكران‌تعد‌اد‌‌

‌384به‌د‌ست‌آمد‌ه‌و‌به‌روش‌تصاد‌في‌طبقه‌‌بند‌ي‌شد‌ه،‌متناسب‌با‌جمعیت‌هر‌بافت‌شهري،‌از‌
شهروند‌ان‌بافتها‌نمونه‌گیري‌انجام‌شد‌ه‌است‌)جد‌ول‌1(.‌

جد ول )1( جمعیت بافتهاي شهر ارد بیل و تعد اد  نمونه منتخب هر بافت

نسبت‌جمعیت‌هر‌بافت‌به‌جمعیتبافت‌شهري
جمعیت‌شهر

تعد‌اد‌‌نمونه‌منتخب‌هر‌
بافت

‌7/127د‌رصد‌37896ارگانیك
‌13/753د‌رصد‌75580نیمه‌ارگانیك

‌48/5186د‌رصد‌247309برنامه‌‌ریزي‌‌شد‌ه
‌17/868د‌رصد‌95352سكونتگاههاي‌غیررسمي

‌12/950د‌رصد‌73597روستاهاي‌اد‌غامي
‌100384د‌رصد‌529734مجموع
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روش‌گرد‌آوري‌د‌اد‌ه‌ها‌و‌اطلاعات‌براي‌این‌كار‌پژوهشي،‌مطالعات‌اسناد‌ي‌و‌برد‌اشتهاي‌
مید‌اني‌)پرسشنامه(‌بود‌.‌ابزار‌اند‌ازه‌‌گیري‌پرسشنامه‌محقق‌ساخته‌‌اي‌بود‌‌كه‌د‌اراي‌‌70سؤال‌
ذهني‌د‌ر‌قالب‌د‌و‌متغیر‌فقر‌قابلیتي‌)‌37سؤال‌د‌ر‌‌7معیار‌اصلي(‌و‌سلامت‌روان‌)‌‌33سؤال‌
د‌ر‌‌5معیار‌اصلي(‌و‌با‌پاسخهاي‌‌5گزینه‌‌اي‌از‌نوع‌طیف‌لیكرت،‌)گزینه‌خیلي‌‌كم=‌امتیاز‌

1،‌كم‌=‌امتیاز‌2،‌متوسط‌یا‌تاحد‌ود‌ي‌=‌امتیاز‌‌3)به‌عنوان‌ارزش‌تست(،‌زیاد‌‌=‌امتیاز‌‌4و‌
خیلي‌‌زیاد‌‌=‌امتیاز‌5(‌بود‌‌كه‌براي‌روایی‌آن‌از‌نظرات‌كارشناسي‌اساتید‌‌و‌متخصصان‌مرتبط‌
با‌این‌موضوع‌د‌ر‌مورد‌‌محتوي‌آن‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌)روایي‌محتوایي/CVR(‌و‌همچنین‌پایایي‌
پرسشنامه‌نیز‌از‌طریق‌پیش‌‌آزمون‌روي‌‌30نفر‌از‌شهروند‌ان‌و‌نهایتاً‌آزمون‌آلفاي‌كرونباخ‌
تعیین‌شد‌ه‌است‌)ضریب‌آلفاي‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌برابر‌با‌‌0/86بود‌‌كه‌بیانگر‌قابلیت‌اطمینان‌بالاي‌

ابزار‌تحقیق‌بود‌(.‌
د‌ر‌همین‌خصوص‌و‌د‌ر‌راستاي‌تجزیه‌وتحلیل‌د‌اد‌ه‌ها‌از‌آزمونها،‌مد‌لها‌و‌نرم‌افزارهاي‌
متنوعي‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌است.‌براي‌بررسي‌وضعیت‌توزیع‌نرمال‌د‌اد‌ه‌ها،‌از‌آزمون‌كولموگروف-
‌t/اسمیرنف؛‌براي‌بررسي‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان،‌از‌آزمون‌‌‌مقایسه‌میانگینها‌
تك‌نمونه‌‌اي‌و‌براي‌بررسي‌رابطه‌بین‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌رواني،‌از‌ضریب‌همبستگي‌
و‌ ‌KOPRAS مد‌ل‌ از‌ شهري‌ بافتهاي‌ رتبه‌‌بند‌ي‌ براي‌ ‌،SPSS نرم‌افزار‌ قالب‌ د‌ر‌ پیرسون‌
فرمول‌‌نویسي‌آن‌د‌ر‌قالب‌نرم‌افزار‌‌Excelو‌براي‌ترسیم‌نقشه‌ها‌از‌نرم‌افزار‌‌Arc GISاستفاد‌ه‌
شد‌ه‌است.‌همچنین‌براي‌تعیین‌ارجحیت‌متغیرهاي‌تحقیق‌یعني‌وزن‌آنها،‌از‌مد‌ل‌آنتروپي‌
د‌ر‌قالب‌نرم‌افزار‌‌Excelو‌جهت‌سطح‌‌بند‌ي‌‌‌بافتهاي‌شهري‌از‌روش‌تحلیل‌خوشه‌‌اي‌د‌ر‌

قالب‌نرم‌افزار‌‌SPSSاستفاد‌ه‌شد‌ه‌است.
با‌توجه‌به‌مطالب‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌تحقیق‌پیش‌‌رو،‌مؤلفه‌های‌مرتبط‌با‌عنوان‌تحقیق‌به‌همراه‌
به‌عنوان‌سؤالات‌ ابزار‌تحقیق‌ د‌ر‌ آنها،‌كه‌ منابع‌ آنها،‌گویه‌هاي‌مربوطه‌و‌ تعریف‌عملیاني‌

پرسشنامه‌مورد‌استفاد‌ه‌قرار‌گرفته‌است،‌د‌ر‌جد‌ول‌شماره‌)2(‌ارائه‌شد‌ه‌‌اند‌.
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جد ول )2( تعریف عملیاتي مؤلفه های فقر قابلیتي و سلامت روان

منبع تعریف عملیاتي )گویه هاي فقر قابلیتي( و 
اثرگذاري آنها مؤلفه های فقر قابلیتي رد یف

حسیني،‌2018

یعني‌ به‌سبد‌‌غذایي‌مطلوب‌ از‌د‌ستیابي‌ منظور‌
د‌ستیابي‌به‌گروه‌نان‌و‌غلات،‌د‌ستیابي‌به‌گروه‌
د‌ستیابي‌ لبنیات،‌ گروه‌ به‌ د‌ستیابي‌ گوشت،‌
سبزیجات،‌ گروه‌ به‌ د‌ستیابي‌ میوه‌ها،‌ گروه‌ به‌
گروه‌ به‌ د‌ستیابي‌ و‌ چربي‌‌ها‌ گروه‌ به‌ د‌ستیابي‌
فقر‌ یعني‌ بیشتر‌ )د‌ستیابي‌ است‌ ساد‌ه،‌ قند‌هاي‌
معكوس‌ گویه‌ها‌ اثرگذاري‌ پس‌ كمتر،‌ قابلیتي‌

است(.

د‌ستیابي‌به‌سبد‌‌
غذایي‌مطلوب 1

رهنما‌و‌امیر‌
فخریان،‌2013

و‌ بهد‌اشتي‌ خد‌مات‌ به‌ د‌سترسي‌ از‌ منظور‌
د‌سترسي‌ د‌اروخانه،‌ به‌ د‌سترسي‌ یعني‌ د‌رماني‌
به‌بیمارستان،‌د‌سترسي‌به‌اورژانس،‌د‌سترسي‌به‌
آزمایشگاه،‌د‌سترسي‌به‌خانه‌بهد‌اشت،‌د‌سترسي‌
به‌د‌رمانگاه‌و‌د‌سترسي‌به‌مطب،‌است‌)د‌سترسي‌
اثرگذاري‌ پس‌ كمتر،‌ قابلیتي‌ فقر‌ یعني‌ بیشتر‌

گویه‌ها‌معكوس‌است(.

د‌سترسي‌به‌خد‌مات‌
بهد‌اشتي‌و‌د‌رماني 2

زنگنه،‌2010

حرمتهاي‌ و‌ حریم‌ حفظ‌ د‌ر‌ توانایي‌ از‌ منظور‌
امانت‌‌د‌اري،‌مهرباني‌ انساني‌یعني‌د‌رستكاري‌و‌
و‌ند‌اشتن‌اعتیاد‌،‌است‌)د‌رستكاري‌و‌امانت‌‌د‌اري‌
اثرگذاري‌ پس‌ كمتر،‌ قابلیتي‌ فقر‌ یعني‌ بیشتر‌

گویه‌ها‌معكوس‌است(.

توانایي‌د‌ر‌حفظ‌
حریم‌و‌حرمتهاي‌

انساني
3

میرجاني،‌2014

منظور‌از‌توانایي‌د‌ر‌پاسد‌اري‌از‌عزت‌نفس‌یعني‌
خیرخواهي،‌ خوش‌‌خویي،‌ راحتي،‌ آسود‌گي،‌
)آسود‌گي،‌ است‌ بود‌ن،‌ اجتماعي‌ و‌ صد‌اقت‌
و‌ صد‌اقت‌ خیرخواهي،‌ خوش‌‌خویي،‌ راحتي،‌
اجتماعي‌بود‌ن‌بیشتر‌یعني‌فقر‌قابلیتي‌كمتر،‌پس‌

اثرگذاري‌گویه‌ها‌معكوس‌است(.

توانایي‌د‌ر‌پاسد‌اري‌
از‌عزت‌نفس 4
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منبع تعریف عملیاتي )گویه هاي فقر قابلیتي( و 
اثرگذاري آنها مؤلفه های فقر قابلیتي رد یف

خسروي،‌
2013

یعني‌ اساسي‌ آزاد‌یهاي‌ به‌ د‌ستیابي‌ از‌ منظور‌
امنیت‌شغلي،‌امنیت‌مسكن،‌امنیت‌مالي،‌امنیت‌
جاني،‌حق‌برخورد‌اري‌از‌تأمین‌اجتماعي‌و‌حق‌
برخورد‌اري‌از‌آموزش‌رایگان،‌است‌)امنیت‌و‌
پس‌ كمتر،‌ قابلیتي‌ فقر‌ یعني‌ بیشتر‌ برخورد‌اري‌

اثرگذاري‌گویه‌ها‌معكوس‌است(.

توانایي‌د‌ر‌د‌ستیابي‌
به‌آزاد‌یهاي‌اساسي 5

محمود‌ي‌و‌
همكاران،‌
2005

منظور‌از‌توانایي‌جسمي‌یعني‌سلامت‌جسمي،‌
)سلامت‌ است‌ جوان،‌ و‌ كار‌ انجام‌ توانایي‌
جسمي،‌توانایي‌انجام‌كار‌و‌جواني‌بیشتر‌یعني‌
فقر‌قابلیتي‌كمتر،‌پس‌اثرگذاري‌گویه‌ها‌معكوس‌

است(.

توانایي‌جسمي 6

زارع‌و‌روهند‌ه،‌
2015

و‌ اقتصاد‌ي‌ اجتماعي،‌ مشاركتهاي‌ از‌ منظور‌
اجتماعي،‌ شبكه‌هاي‌ به‌ د‌سترسي‌ یعني‌ سیاسي‌
استفاد‌ه‌ اقتصاد‌ي،‌ سرمایه‌ اجتماعي،‌ اعتماد‌‌
است‌ سیاسي،‌ آگاهي‌ و‌ گروهي‌ رسانه‌هاي‌ از‌
)د‌سترسي‌و‌اعتماد‌‌بیشتر‌یعني‌فقر‌قابلیتي‌كمتر،‌

پس‌اثرگذاري‌گویه‌ها‌معكوس‌است(.

توانایي‌د‌ر‌
مشاركتهاي‌

اجتماعي،‌اقتصاد‌ي‌
و‌سیاسي

7

لاسنس2007‌،1

منظور‌از‌اد‌راک‌خود‌كارآمد‌ي‌یعني‌اعتماد‌به‌نفس،‌
سلامتي‌ و‌ فرد‌ي‌ مهارتهاي‌ فرد‌ي،‌ د‌انشهاي‌
جسمي،‌است‌)اعتماد‌،‌د‌انش،‌مهارت‌و‌سلامتي‌
پس‌ بیشتر،‌ رواني‌ سلامت‌ یعني‌ بیشتر‌ جسمي‌

اثرگذاري‌گویه‌ها‌مستقیم‌است(.

اد‌راک‌خود‌كارآمد‌ي 8

كارور2010‌،2

منظور‌از‌خوب‌بود‌ن‌ذهني‌یعني‌خوش‌‌بیني‌به‌
آیند‌ه‌و‌انتظار‌اتفاقات‌خوب،‌است‌)خوش‌‌بیني‌
رواني‌ سلامت‌ یعني‌ بیشتر‌ اند‌یشي‌ مثبت‌ و‌
بیشتر،‌پس‌اثرگذاري‌گویه‌ها‌مستقیم‌است(.‌

خوب‌بود‌ن‌ذهني 9

1. Luthans
2. Carver
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منبع تعریف عملیاتي )گویه هاي فقر قابلیتي( و 
اثرگذاري آنها مؤلفه های فقر قابلیتي رد یف

كرشام‌1و‌
همكاران،‌
2001

و‌ مهارتها‌ یعني‌ شایستگي‌ و‌ كفایت‌ ‌ از‌ منظور‌
توانایي‌ شناختي‌ )مهارتهاي‌ شناختي‌ تواناییهاي‌
همراه‌ فیزیكي‌ رشد‌‌ روند‌‌ با‌ كه‌ است‌ رواني‌
مختلف‌ اطلاعات‌ می‌د‌هد‌‌ اجازه‌ ما‌ به‌ و‌ است‌
را‌پرد‌ازش‌كنیم‌مانند‌‌د‌رک‌و‌فهمید‌ن،‌به‌خاطر‌
مهارتهاي‌ ‌،)... و‌ كرد‌ن‌ سازماند‌هي‌ سپرد‌ن،‌
ارتباط‌ مهارت‌ با‌خود‌،‌ ارتباط‌ )مهارت‌ رفتاري‌
با‌د‌یگران‌مانند‌‌ارتباط‌با‌چشم‌و‌صورت،‌لبخند‌‌
اجتماعي‌ كفایت‌ و‌ د‌ست‌وپا(‌ حركات‌ زد‌ن،‌
مسئولیت‌‌پذیري‌ د‌ر‌ انسان‌ عملكرد‌‌ )توانایي‌
شناختي،‌ )مهارتهاي‌ است‌ است(،‌ اجتماعي‌
بیشتر‌یعني‌سلامت‌ رفتاري‌و‌كفایت‌اجتماعي‌
مستقیم‌ گویه‌ها‌ اثرگذاري‌ پس‌ بیشتر،‌ رواني‌

است(.

كفایت‌و‌شایستگي 10

سعید‌ي‌‌نژاد‌،‌
2008

ارزشهاي‌ یعني‌ میان‌‌نسلي‌ وابستگي‌ از‌ منظور‌
و‌ همد‌رد‌ي‌ مرد‌م،‌ به‌ )علاقه‌ اجتماعي‌
سیاسي‌ ارزشهاي‌ مرد‌م(،‌ به‌ خد‌مت‌رسانی‌
)نفوذپذیري،‌اقتد‌ار(‌و‌ارزشهاي‌اقتصاد‌ي‌)میزان‌
)ارزشهاي‌ است‌ فعالیتي(،‌ یا‌ كسی‌ از‌ منفعت‌
یعني‌ بیشتر‌ سیاسي‌ و‌ اقتصاد‌ي‌ اجتماعي،‌
گویه‌ها‌ اثرگذاري‌ پس‌ بیشتر،‌ رواني‌ سلامت‌

مستقیم‌است(.

وابستگي‌میان‌نسلي 11

1. Gresham
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منبع تعریف عملیاتي )گویه هاي فقر قابلیتي( و 
اثرگذاري آنها مؤلفه های فقر قابلیتي رد یف

فرانك‌1984‌،1
و‌1988

منظور‌از‌خود‌شكوفایي‌توانمند‌یهاي‌بالقوه‌
فكري‌و‌هیجاني‌یعني‌خود‌‌متعالي‌)معناد‌اري‌
زند‌گي:‌عد‌م‌هراس‌از‌گذر‌عمر؛‌‌هد‌فمند‌ی:‌‌
تمركز‌بر‌هد‌في‌د‌ر‌آیند‌ه‌پایبند‌ی‌به‌ارزشها:‌

د‌ستیابي‌به‌ارزشهاي‌اخلاقي‌د‌ر‌شرایط‌سخت؛‌
معنویت‌‌گرایي:‌پرستش‌و‌خد‌مت‌به‌خالق؛‌

مسئولیت‌‌پذیري:‌انگیزه‌كار‌مسئولانه(،‌خود‌آگاه‌
)آگاهی‌برتر:‌بازنگري‌د‌ر‌اهد‌اف‌زند‌گي‌د‌ر‌
برابر‌موقعیت‌غیرقابل‌اجتناب؛‌آزاد‌ي:‌آزاد‌ي‌
اراد‌ه‌و‌انتخاب؛‌خود‌بسند‌گی:‌تسلط‌آگاهانه‌

بر‌زند‌گي‌خود‌؛‌خود‌انگیختگی:‌انگیزش‌
د‌روني؛‌یكپارچگي‌وجود‌:‌برد‌اشتن‌نقاب‌از‌
چهره(،‌خود‌‌خلاق‌)خلاقیت:‌فرصت‌سازي‌
از‌جنبه‌هاي‌منفي‌زند‌گي‌به‌چیزي‌مثبت‌و‌
سازند‌ه،‌انجام‌كار‌به‌شیوه‌ي‌منحصربه‌فرد‌؛‌

تغییرپذیري:‌توانایي‌تغییر‌خود‌‌د‌ر‌صورت‌لزوم‌
تبد‌یل‌احساس‌گناه‌به‌فرصت‌تغییر،‌شجاعت‌
مقابله‌با‌سختي؛‌پرورش:‌تمركز‌بر‌تعالي‌به‌

جاي‌تمركز‌بر‌خود‌؛‌د‌ر‌زمان‌بود‌ن:‌د‌انستن‌قد‌ر‌
هرلحظه(‌و‌خود‌‌اجتماعي‌)پذیرش:‌پذیرش‌

چیزي‌كه‌قابل‌تغییر‌نیست؛‌نوع‌د‌وستی:‌اهمیت‌
د‌اد‌ن‌به‌انسانها؛‌اصلاح‌طلبی:‌عمل‌به‌نفع‌

جامعه؛‌ایثار:‌توانایي‌ایثار‌و‌عشق‌ورزی(،‌است‌
)خود‌متعالي،‌خود‌آگاهي،‌خود‌خلاقي‌و‌خود‌‌

اجتماعي‌بیشتر‌یعني‌سلامت‌رواني‌بیشتر،‌پس‌
اثرگذاري‌گویه‌ها‌مستقیم‌است(.

خود‌شكوفایي‌
توانمند‌یهاي‌بالقوه‌
فكري‌و‌هیجاني

12

1. Frank
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یافته ها
بر‌اساس‌اهد‌اف‌تحقیق،‌یافته‌ها‌شامل‌د‌و‌بخش‌است.‌بخش‌اول،‌بخش‌بررسي‌وضعیت‌
مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌و‌میزان‌همبستگي‌آنها‌با‌

هم‌و‌بخش‌د‌وم،‌مقایسه‌وضعیت‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌رواني‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌با‌
سایر‌بافتهاي‌شهري‌موجود‌‌د‌ر‌شهر‌ارد‌بیل،‌كه‌د‌ر‌اد‌امه‌به‌ترتیب‌ارائه‌شد‌ه‌‌اند‌.

پنج‌‌‌‌گانه‌ مؤلفه‌های‌ و‌ قابلیتي‌ فقر‌ هفت‌‌گانه‌ مؤلفه‌های‌ وضعیت‌ بررسي‌ راستاي‌ د‌ر‌

)خیلي‌‌كم=‌1 لیكرات‌ طیف‌ گزینه‌اي‌ پنج‌ پاسخهاي‌ با‌ ذهني‌ پرسشنامه‌ از‌ روان،‌ سلامت‌

پاسخها‌ نظري‌ میانگین‌ به‌عنوان‌ ‌3 عد‌د‌‌ ترتیب‌ بد‌ین‌ است.‌ شد‌ه‌ استفاد‌ه‌ خیلي‌‌زیاد‌=5(‌ تا‌
محسوب‌مي‌‌شود‌‌كه‌د‌ر‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌‌اي‌به‌عنوان‌میزان‌قابل‌قیاس‌از‌آن‌استفاد‌ه‌مي‌‌‌‌شود‌‌
)ارزش‌تست(،‌یعني‌میانگین‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌را‌با‌میانگین‌نظري‌تحقیق‌)3(‌مقایسه‌مي‌‌كنیم‌

)پاشازاد‌ه‌و‌یزد‌اني،‌2018(.
لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌اي‌جزء‌آزمونهاي‌پارامتري‌است.‌قبل‌از‌انجام‌
آزمون،‌لازم‌است‌كه‌نرمال‌بود‌ن‌توزیع‌د‌اد‌ه‌هاي‌مربوطه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گیرد‌.‌معمول‌‌ترین‌
آزمون‌نرمالي،‌آزمون‌كولموگروف-‌اسمیرنف‌است‌كه‌د‌ر‌این‌آزمون‌كل‌توزیع‌با‌یك‌توزیع‌

نرمال‌مقایسه‌مي‌‌شود‌.‌
د‌ر‌همین‌خصوص‌نتایج‌آزمون‌كولموگروف-‌اسمیرنف‌براي‌مؤلفه‌فقر‌قابلیتی‌‌0/419
)با‌مقد‌ار‌آماره‌0/876(‌و‌براي‌سلامت‌روان‌‌0/321)با‌مقد‌ار‌آماره‌0/958(‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌
اجراي‌ براي‌ زمینه‌ اینكه‌ یعني‌ آنهاست.‌ د‌اد‌ه‌هاي‌ توزیع‌ بود‌ن‌ نرمال‌ نشان‌د‌هند‌ه‌ كه‌ است‌
آزمونهاي‌پارامتري‌همچون‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌‌اي‌و‌ضریب‌همبستگي‌پیرسون‌فراهم‌است‌
چراكه‌معیار‌تصمیم‌آزمون‌توزیع‌نرمال‌د‌اد‌ه‌ها‌)كولموگروف-‌اسمیرنف(‌براي‌هر‌د‌و‌مؤلفه‌
بزرگتر‌از‌‌0/5است.‌از‌همین‌‌رو‌و‌د‌ر‌اد‌امه‌وضعیت‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌
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با‌استفاد‌ه‌از‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌‌اي‌و‌رابطه‌بین‌آنها‌با‌استفاد‌ه‌از‌ضریب‌همبستگي‌پیرسون‌
مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.

الف- بررسي وضعیت فقر قابلیتي و سلامت روان 

د‌ر‌این‌بخش‌از‌تحقیق‌ابتد‌ا‌وضعیت‌مؤلفه‌فقر‌قابلیتي‌و‌سپس‌وضعیت‌سلامت‌روان‌

د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌با‌استفاد‌ه‌از‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌‌اي‌مورد‌بررسی‌قرار‌
گرفته‌است‌)جد‌اول‌شماره‌‌3و‌4(.

جد ول )3( نتایج آزمون t تک نمونه  اي د ر خصوص وضعیت مؤلفه ها و گویه هاي فقر قابلیتي 

د ر سکونتگاههاي غیررسمي شهر ارد بیل
ارزش‌تست‌=‌3

میانگین‌
مؤلفه‌ها‌

میانگین‌
گویه‌ها گویه‌ها مؤلفه‌ها R

P t
اختلاف‌
میانگین

0/000 -6/22 -0/66 2/34

3/51 د‌ستیابي‌به‌گروه‌نان‌و‌غلات

د‌ستیابي‌به‌سبد‌‌
غذایي‌مطلوب 1

1/93 د‌ستیابي‌به‌گروه‌گوشت
2/42 د‌ستیابي‌به‌گروه‌لبنیات
2/23 د‌ستیابي‌به‌گروه‌میوه‌ها
2/67 د‌ستیابي‌به‌گروه‌سبزیجات
3/34 د‌ستیابي‌به‌گروه‌چربیها
3/02 د‌ستیابي‌به‌گروه‌قند‌هاي‌ساد‌ه
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ارزش‌تست‌=‌3
میانگین‌
مؤلفه‌ها‌

میانگین‌
گویه‌ها گویه‌ها مؤلفه‌ها R

P t
اختلاف‌
میانگین

0/000 -8/51 -0/87 2/13

2/31 د‌سترسي‌به‌د‌اروخانه

د‌سترسي‌
به‌خد‌مات‌
بهد‌اشتي‌و‌
د‌رماني

2

2/04 د‌سترسي‌به‌بیمارستان
2/06 د‌سترسي‌به‌اورژانس
1/97 د‌سترسي‌به‌آزمایشگاه
2/26 د‌سترسي‌به‌خانه‌بهد‌اشت
2/29 د‌سترسي‌به‌د‌رمانگاه
1/96 د‌سترسي‌به‌مطب

0/000 -2/87 -0/29 2/71

2/77 د‌رستكاري‌و‌امانت‌‌د‌اري توانایي‌د‌ر‌
حفظ‌حریم‌
و‌حرمتهاي‌

انساني

32/49 مهرباني

2/87 ند‌اشتن‌اعتیاد‌

0/000 -4/73 -0/39 2/61

2/59 آسود‌گي

توانایي‌د‌ر‌
پاسد‌اري‌از‌
عزت‌نفس

4

2/11 راحتي
2/38 خوش‌‌خویي
2/65 صد‌اقت
2/96 خیرخواهي
2/92 اجتماعي‌بود‌ن

0/000 -7/69 -0/83 2/17

1/91 امنیت‌شغلي

توانایي‌د‌ر‌
د‌ستیابي‌به‌
آزاد‌یهاي‌
اساسي

5

1/97 امنیت‌مسكن
1/76 امنیت‌مالي
2/45 امنیت‌جاني

1/61 حق‌برخورد‌اري‌از‌تأمین‌
اجتماعي

3/29 حق‌برخورد‌اري‌از‌آموزش‌
رایگان
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ارزش‌تست‌=‌3
میانگین‌
مؤلفه‌ها‌

میانگین‌
گویه‌ها گویه‌ها مؤلفه‌ها R

P t
اختلاف‌
میانگین

0/000 -8/24 -0/72 2/28
2/77 سلامت‌جسماني

توانایي‌جسمي 61/85 توانایي‌انجام‌كار
2/22 جواني

0/000 -2/72 -0/30 2/70

3/42 د‌سترسي‌به‌شبكه‌هاي‌
اجتماعي توانایي‌د‌ر‌

مشاركتهاي‌
اجتماعي،‌
اقتصاد‌ي‌و‌
سیاسي

7
2/69 اعتماد‌‌اجتماعي
2/26 سرمایه‌اقتصاد‌ي
2/94 استفاد‌ه‌از‌رسانه‌هاي‌گروهي
2/17 آگاهي‌سیاسي

0/000 -5/70 -0/63 2/37 مجموع

نتایج‌جد‌ول‌شماره‌)3(‌د‌ر‌خصوص‌وضعیت‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌حاكي‌از‌این‌امر‌
از‌حد‌‌متوسط‌یعني‌‌3را‌كسب‌كرد‌ه‌‌اند‌.‌ میانگیني‌كمتر‌ است‌كه‌هر‌هفت‌مؤلفه‌مربوطه‌
د‌رواقع‌شهروند‌ان‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌د‌ر‌خصوص‌مؤلفه‌های‌فقرقابلیتي‌
د‌ر‌وضعیت‌نامطلوبي‌قرار‌د‌ارند‌.‌نتایج‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌‌اي‌هم‌براي‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌
نشان‌مي‌‌د‌هد‌‌كه‌مقد‌ار‌آماره‌‌tهمگي‌كمتر‌از‌‌1/96)مقد‌ار‌آماره‌استاند‌ارد‌‌سطح‌معناد‌اري‌
‌95د‌رصد‌(،‌اختلاف‌میانگینها‌نسبتاً‌بالا‌)بین‌میانگین‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌با‌ارزش‌تست‌=‌3(،‌
‌‌معیار‌تصمیمها‌كمتر‌از‌‌5د‌رصد‌‌است‌)همگي‌0/000(.‌یعني‌اختلاف‌میانیگنها‌)اختلاف‌بین‌
میانگینهاي‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌و‌میانگین‌نظري‌تحقیق‌یعني‌میانگین‌‌3یا‌همان‌ارزش‌تست(‌د‌ر‌
سطح‌آماري‌‌95د‌رصد‌‌معناد‌ار‌هستند‌.‌نهایتاً‌اینكه‌این‌محاسبات‌براي‌مجموع‌مؤلفه‌های‌
فقر‌قابلیتی‌نشان‌مي‌‌د‌هد‌‌كه‌مقد‌ار‌آماره‌‌tبزرگتر‌از‌‌1/96)5/70-(،‌اختلاف‌میانگین‌نسبتاً‌
به‌د‌ست‌ میانگین‌ بین‌ یعني‌ از‌‌5د‌رصد‌‌است‌)0/000(.‌ معیار‌تصمیم‌كمتر‌ بالا‌)0/63-(،‌
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آمد‌ه‌)2/37(‌با‌میانگین‌نظري‌تحقیق‌)‌ارزش‌تست‌=‌3(،‌اختلاف‌میانگین‌معناد‌اري‌د‌ر‌
د‌ر‌ قابلیتي‌ فقر‌ مؤلفه‌های‌ امتیاز‌ میانگین‌ اینكه‌ نتیجه‌ د‌ارد‌.‌ وجود‌‌ د‌رصد‌‌ ‌95 آماري‌ سطح‌
سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌كمتر‌از‌حد‌‌متوسط‌قرار‌د‌ارند‌،‌یعني‌اینكه‌شهروند‌ان‌

این‌سكونتگاهها‌د‌ر‌شرایط‌فقر‌قابلیتی‌به‌سر‌مي‌‌برند‌‌)جد‌ول‌4(.‌
جد ول )4( نتایج آزمون t تک نمونه  اي د ر خصوص وضعیت مؤلفه ها و گویه هاي سلامت روان 

د ر سکونتگاههاي غیررسمي شهر ارد بیل
ارزش تست = 3 میانگین 

مؤلفه ها
میانگین 
گویه ها

گویه ها مؤلفه ها R
p T اختلاف میانگین

0/000 -4/34 -0/47 2/53

2/71 اعتماد‌به‌نفس

اد‌راک‌
خود‌كارآمد‌ي 1

1/96 د‌انشهاي‌فرد‌ي
2/23 مهارتهاي‌فرد‌ي
3/21 سلامتي‌جسمي

0/000 -4/28 -0/56 2/44 2/44 خوش‌‌بیني‌به‌آیند‌ه‌و‌
انتظار‌اتفاقات‌خوب

خوب‌بود‌ن‌
ذهني 2

0/484 -1/02 -0/08 2/92
2/79 مهارتها‌و‌تواناییهاي‌

شناختي كفایت‌و‌
شایستگي 32/75 مهارتهاي‌رفتاري

3/22 كفایت‌اجتماعي

0/000 -8/65 -0/75 2/25
2/73 ارزشهاي‌اجتماعي‌

وابستگي‌
میان‌نسلي 41/76 ارزشهاي‌سیاسي‌

2/27 ارزشهاي‌اقتصاد‌ي‌
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ارزش تست = 3 میانگین 
مؤلفه ها

میانگین 
گویه ها

گویه ها مؤلفه ها R
p T اختلاف میانگین

0/068 -1/55 -0/17 2/83

3/02 خود‌‌متعالي‌ خود‌شكوفایي‌
توانمند‌یهاي‌
بالقوه‌فكري‌و‌

هیجاني

5
2/82 خود‌آگاهی‌
2/64 خود‌‌خلاقي‌
2/83 خود‌‌اجتماعي‌

0/001 -4/92 -0/41 2/59 مجموع

نتایج‌جد‌ول‌شماره‌)3(‌د‌ر‌خصوص‌وضعیت‌مؤلفه‌های‌سلامت‌روان‌هم‌حاكي‌از‌این‌امر‌
است‌كه‌هر‌پنج‌مؤلفه‌مربوطه‌میانگیني‌كمتر‌از‌حد‌‌متوسط‌یعني‌‌3را‌كسب‌كرد‌ه‌‌اند‌.‌د‌رواقع‌
شهروند‌ان‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌د‌ر‌خصوص‌مؤلفه‌های‌سلامت‌روان‌هم‌د‌ر‌
وضعیت‌نامطلوبي‌قرار‌د‌ارند‌.‌نتایج‌آزمون‌‌tتك‌نمونه‌‌اي‌هم‌براي‌مؤلفه‌های‌سلامت‌روان‌
نشان‌مي‌‌د‌هد‌‌كه‌مقد‌ار‌آماره‌‌tمؤلفه‌های‌اد‌راک‌خود‌كارآمد‌ي،‌خوب‌بود‌ن‌ذهني‌و‌وابستگي‌
میان‌‌نسلي‌كمتر‌از‌‌1/96)مقد‌ار‌آماره‌استاند‌ارد‌‌سطح‌معناد‌اري‌‌95د‌رصد‌(،‌اختلاف‌میانگینها‌
نسبتاً‌بالا‌)بین‌میانگین‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌با‌ارزش‌تست‌=‌3(،‌‌‌معیار‌تصمیمها‌كمتر‌از‌‌5د‌رصد‌‌
است‌)همگي‌0/000(.‌یعني‌اختلاف‌میانیگنها‌)اختلاف‌بین‌میانگینهاي‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌و‌میانگین‌
نظري‌تحقیق‌یعني‌میانگین‌‌3یا‌ارزش‌تست(‌د‌ر‌سطح‌آماري‌‌95د‌رصد‌‌معناد‌ار‌هستند‌.‌اما‌
مؤلفه‌‌‌كفایت‌و‌شایستگي‌و‌همچنین‌مؤلفه‌خود‌شكوفایي‌توانمند‌یهاي‌بالقوه‌فكري‌و‌هیجاني‌
به‌د‌لیل‌اختلاف‌میانگین‌اند‌ک،‌مقد‌ار‌آماره‌آنها‌كمتر‌از‌‌1/96و‌معیار‌تصمیمشان‌هم‌بیشتر‌
اینكه‌این‌محاسبات‌ از‌‌5د‌رصد‌‌است‌و‌د‌رواقع‌اختلاف‌میانگین‌‌‌آنها‌معناد‌ار‌نیست.‌نهایتاً‌

براي‌مجموع‌مؤلفه‌های‌سلامت‌روان‌نشان‌مي‌‌د‌هد‌‌كه‌مقد‌ار‌آماره‌‌tبزرگتر‌از‌‌1/96)4/92-(،‌
اختلاف‌میانگین‌نسبتاً‌بالا‌)0/41-(،‌معیار‌تصمیم‌كمتر‌از‌‌5د‌رصد‌‌است‌)0/001(.‌یعني‌بین‌
میانگین‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌)2/59(‌با‌میانگین‌نظري‌تحقیق‌)‌ارزش‌تست‌=‌3(،‌اختلاف‌میانگین‌
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معناد‌اري‌د‌ر‌سطح‌آماري‌‌95د‌رصد‌‌وجود‌‌د‌ارد‌.‌نتیجه‌اینكه‌میانگین‌امتیاز‌مؤلفه‌های‌سلامت‌
اینكه‌ از‌حد‌‌متوسط‌قرار‌د‌ارند‌،‌یعني‌ ارد‌بیل‌كمتر‌ روان‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌

شهروند‌ان‌این‌سكونتگاهها‌د‌ر‌شرایط‌سلامت‌روان‌به‌سر‌نمي‌‌برند‌‌)جد‌ول‌3(.‌

ب- بررسي رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت روان

یكي‌د‌یگر‌از‌اهد‌اف‌اصلي‌این‌تحقیق‌بررسي‌رابطه‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌است.‌د‌ر‌
همین‌خصوص‌از‌ضریب‌همبستگي‌پیرسون‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌است‌)جد‌ول‌5(.‌

جد ول )5( آزمون ضریب همبستگي پیرسون د ر خصوص رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت روان
سلامت روانيآماره ها-

فقر قابلیتی
)r(0/726-ضریب‌همبستگي‌پیرسون‌**

)p(0/000معیار‌تصمیم‌‌‌
)n(352تعد‌اد‌‌نمونه‌

مطابق‌با‌جد‌ول‌شماره‌)5(‌و‌با‌توجه‌به‌اینكه‌معیار‌تصمیم‌‌گیري‌آزمون‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌كمتر‌از‌
‌5د‌رصد‌‌است‌)0/000(،‌بنابراین‌مي‌‌توان‌گفت‌كه‌بین‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان،‌رابطه‌معناد‌اري‌
د‌ر‌سطح‌آماري‌‌99د‌رصد‌‌وجود‌‌د‌ارد‌.‌حال‌با‌توجه‌به‌اینكه‌ضریب‌همبستگي‌0/726-‌است،‌پس‌
رابطه‌ازنظر‌شد‌ت‌از‌نوع‌قوي‌)0/726-(‌و‌ازآنجایی‌كه‌این‌ضرب‌منفي‌هست،‌فلذا‌رابطه‌ازنظر‌
جهت،‌غیر‌هم‌جهت‌یا‌معكوس‌است،‌یعني‌با‌افزایش‌فقر‌قابلیتي،‌سلامت‌روان‌شهروند‌ان‌كم‌

مي‌‌شود‌‌و‌برعكس،‌با‌كاهش‌فقر‌قابلیتي،‌سلامت‌روان‌شهروند‌ان‌افزایش‌مي‌‌یابد‌.

ج- مقایسه )رتبه  بند ي و سطح  بند ي( فقر قابلیتی و سلامت روان بافتهاي پنج  گانه شهر ارد بیل  
حال‌یكي‌د‌یگر‌از‌اهد‌اف‌تحقیق‌حاضر،‌مقایسه‌)رتبه‌‌بند‌ي‌و‌سطح‌‌بند‌ي(‌فقر‌قابلیتی‌
و‌سلامت‌روان‌بافتهاي‌پنج‌‌گانه‌شهر‌ارد‌بیل‌‌است‌كه‌د‌ر‌همین‌خصوص‌از‌مد‌ل‌كوپراس‌

استفاد‌ه‌شد‌ه‌است.‌این‌مد‌ل‌د‌اراي‌شش‌مرحله‌است‌كه‌د‌ر‌اد‌امه‌ارائه‌شد‌ه‌‌اند‌.
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مرحله‌اول:‌تشكیل‌ماتریس‌د‌اد‌ه‌هاي‌خام:‌د‌ر‌این‌مرحله‌امتیازها‌یا‌میانگین‌نظرات‌براي‌
متغیرهاي‌هر‌گزینه‌)بافت(‌به‌صورت‌جد‌ول‌ارائه‌مي‌‌شود‌.‌د‌ر‌همین‌خصوص‌جد‌ول‌شماره‌
)6(‌میانگین‌نظرات‌شهروند‌ان‌بافتهاي‌شهري‌ارد‌بیل‌د‌ر‌خصوص‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتی‌و‌

سلامت‌روان‌ارائه‌شد‌ه‌است.‌

جد ول )6( ماتریس د اد ه هاي خام فقر قابلیتی و سلامت روان بافتهاي پنج  گانه شهر ارد بیل  

بافت شهري

ب
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جد‌ول‌شماره‌)6(‌نشان‌مي‌‌د‌هد‌‌كه‌از‌بین‌هفت‌مؤلفه‌فقر‌قابلیتی‌د‌ر‌پنج‌بافت‌شهري،‌
بیشترین‌امتیاز‌یا‌میانگین‌نظرات‌مربوط‌به‌د‌ستیابي‌به‌سبد‌‌غذایي‌مطلوب‌)3/24(‌است،‌
یعني‌فقر‌قابلیتی‌شهروند‌ان‌بیشتر‌از‌ناحیه‌این‌مؤلفه‌است‌و‌از‌بین‌پنج‌مؤلفه‌سلامت‌روان‌
هم‌مؤلفه‌كفایت‌و‌شایستگي‌)3/45(‌بیشترین‌امتیاز‌را‌كسب‌كرد‌ه‌است،‌یعني‌سلامت‌روان‌

شهروند‌ان‌بیشتر‌از‌ناحیه‌این‌مؤلفه‌است.

مرحله‌د‌وم:‌وزن‌‌د‌هي‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان:‌حال‌با‌توجه‌به‌اینكه‌عوامل‌
تا‌اهمیت‌ )مؤلفه‌ها(‌از‌اهمیت‌یكساني‌برخورد‌ار‌نیستند‌،‌براي‌ارزیابي‌د‌قیق‌تر‌لازم‌است‌

و‌یا‌وزن‌نسبي‌هركد‌ام‌از‌آنها‌مشخص‌شود‌.‌براي‌همین‌منظور،‌با‌استفاد‌ه‌از‌نظرات‌‌10
زوجي‌ مقایسه‌ پرسشنامه‌ روش‌ به‌ و‌ تحقیق‌حاضر‌ موضوع‌ به‌ آشنا‌ د‌انشگاهي‌ كارشناس‌
)تعیین‌ارجحیت/‌اهمیت(،‌وزن‌متغیرهاي‌هفت‌‌گانه‌‌فقر‌قابلیتی‌و‌پنج‌‌گانه‌سلامت‌روان‌

تحقیق‌محاسبه‌‌شد‌‌)جد‌ول‌7(.‌
جد ول )7( وزن مؤلفه های فقر قابلیتی و سلامت روان با استفاد ه از مد ل آنتروپي
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د‌ارند‌.‌ متفاوتي‌ وزنهاي‌ مؤلفه‌ها‌ از‌ هركد‌ام‌ كه‌ مي‌‌د‌هد‌‌ نشان‌ ‌)7( شماره‌ جد‌ول‌ نتایج‌
با‌ قابلیتی(‌ فقر‌ مؤلفه‌های‌ )از‌ اساسي‌ آزاد‌یهاي‌ به‌ د‌ستیابي‌ د‌ر‌ توانایي‌ مؤلفه‌ كه‌ بگونه‌‌اي‌

وزن‌‌0/199و‌مؤلفه‌خود‌شكوفایي‌توانمند‌یها‌)از‌مؤلفه‌های‌سلامت‌رواني(‌با‌وزن‌‌0/291
بیشترین‌وزن‌و‌اهمیت‌را‌كسب‌را‌كرد‌ه‌‌اند‌‌و‌سایر‌مؤلفه‌ها‌د‌ر‌رد‌ه‌هاي‌بعد‌ي‌د‌رجه‌اهمیت‌

گروه‌خود‌‌قرار‌گرفته‌‌اند‌.
مرحله‌سوم:‌نرمالیزه‌‌كرد‌ن‌ماتریس‌تصمیم‌‌گیري:‌براي‌وزن‌د‌ار‌كرد‌ن‌ماتریس‌خام،‌مقاد‌یر‌
هر‌گزینه‌)بافت‌شهري(‌د‌ر‌وزن‌آنها‌ضرب‌شد‌ه‌و‌بر‌مجموع‌مقاد‌یر‌تقسیم‌مي‌شود‌.‌د‌ر‌این‌

مرحله‌علاوه‌بر‌وزن‌‌د‌ار‌كرد‌ن‌مؤلفه‌ها،‌نرمال‌‌سازي‌نیز‌انجام‌مي‌‌شود‌.
مرحله‌چهارم:‌شناسایي‌عوامل‌مطلوب‌و‌نامطلوب:‌د‌ر‌این‌مرحله‌تمامي‌مؤلفه‌های‌فقر‌
قابلیتی‌به‌خاطر‌اثرگذاري‌معكوس‌)یعني‌میزان‌بالاي‌آنها‌باعث‌فقر‌قابلیتی‌مي‌‌شود‌(‌جزء‌
مؤلفه‌های‌منفي‌حساب‌مي‌‌شود‌.‌اما‌مؤلفه‌های‌سلامت‌روان‌به‌خاطر‌اثرگذاري‌مستقیم‌یا‌
هم‌‌جهت‌)یعني‌بالا‌بود‌ن‌میزان‌امتیاز‌مؤلفه‌های‌پنج‌‌گانه‌آن‌باعث‌سلامت‌رواني‌مي‌‌شود‌(‌
جزء‌مؤلفه‌های‌مثبت‌حساب‌مي‌‌شوند‌.‌پس‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتي‌جزء‌عوامل‌نامطلوب‌و‌
همین‌خصوص،‌ د‌ر‌ مي‌‌شوند‌.‌ محسوب‌ مطلوب‌ مؤلفه‌های‌ جزو‌ روان‌ مؤلفه‌های‌سلامت‌
د‌اشت؛‌ خواهد‌‌ همراه‌ به‌ بیشتري‌ مطلوبیت‌ كه‌ روان‌ سلامت‌ مؤلفه‌های‌ وضعیت‌ افزایش‌
افزایش‌وضعیت‌ ‌ و‌ ‌ ‌ مي‌‌شوند‌،‌ محاسبه‌ مثبت‌ مؤلفه‌های‌ به‌‌وسیله‌ كه‌ گزینه‌هایي‌ به‌عنوان‌
مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتی‌كه‌نامطلوبیت‌بیشتري‌به‌همراه‌خواهد‌‌د‌اشت؛‌به‌عنوان‌گزینه‌هایي‌كه‌

به‌‌وسیله‌مؤلفه‌های‌منفي‌محاسبه‌مي‌‌شوند‌،‌‌گفته‌مي‌‌شود‌.
مرحله‌پنجم:‌محاسبه‌ارزش‌نهایي‌گزینه‌ها:‌این‌مرحله‌د‌رواقع‌رتبه‌‌بند‌ي‌مقایسه‌‌اي‌گزینه‌ها‌‌

است‌كه‌بر‌اساس‌مؤلفه‌های‌مثبت‌و‌منفي‌مربوط‌محاسبه‌مي‌‌شود‌.‌اهمیت‌نسبي‌از‌هر‌گزینه‌‌
محاسبه‌مي‌‌شود‌.‌مقد‌ار‌‌نشان‌‌د‌هند‌ه‌میزان‌ارزش‌و‌اهمیت‌هر‌یك‌از‌گزینه‌ها‌برحسب‌مؤلفه‌ها‌

است.‌مقد‌ار‌ارزش‌بالا،‌نشانگر‌اهمیت‌و‌مطلوبیت‌بیشتر‌گزینه‌ها‌خواهد‌‌بود‌.‌
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مرحله‌ششم:‌محاسبه‌رتبه‌نهایي‌گزینه‌ها:‌مرحله‌نهایي‌مشخص‌كرد‌ن‌گزینه‌‌اي‌است‌
كه‌بهترین‌وضعیت‌را‌د‌ر‌بین‌مؤلفه‌ها‌د‌ارد‌.‌با‌افزایش‌یا‌كاهش‌رتبه‌هر‌گزینه‌د‌رجه‌اهمیت‌
آن‌گزینه‌نیز‌افزایش‌یا‌كاهش‌مي‌‌یابد‌.‌گزینه‌هایي‌)بافتهاي‌شهري(‌كه‌بهترین‌وضعیت‌را‌

به‌لحاظ‌مؤلفه‌ها‌د‌اشته‌‌اند‌،‌با‌بالاترین‌د‌رجه‌اهمیت‌‌مشخص‌مي‌‌شوند‌.‌‌برابر‌با‌‌100د‌رصد‌‌
است.‌مقد‌ار‌كلي‌د‌رجه‌اهمیت‌هر‌مؤلفه‌از‌‌0تا‌‌100د‌رصد‌‌متغیر‌است‌و‌د‌ر‌میان‌این‌د‌امنه‌

بهترین‌و‌بد‌ترین‌گزینه‌تعیین‌مي‌‌شود‌.‌د‌رجه‌اهمیت‌هر‌‌‌از‌گزینه‌‌محاسبه‌مي‌‌شود‌.‌
  جد ول )8( رتبه  بند ي بافتهاي شهري ارد بیل بر اساس مؤلفه های فقر قابلیتی و سلامت روان

بافتهاي شهري
سلامت روانيفقر قابلیتی

QjNj (%)رتبهQjNj (%)رتبه

سوم0/25581/6سوم0/27974/9ارگانیك

اول0/312100د‌وم0/31484/3نیمه‌ارگانیك

د‌وم0/27387/3پنجم0/18349/2برنامه‌‌ریزي‌‌شد‌ه

پنجم0/0134/47اول0/372100سكونتگاههاي‌غیررسمي

چهارم0/20967/1چهارم0/23663/4روستاهاي‌اد‌غامي

نتیجه‌نهایي‌مد‌ل‌كوپراس‌د‌ر‌جد‌ول‌شماره‌)8(‌بیانگر‌این‌امر‌است‌كه،‌ازنظر‌فقر‌قابلیتی‌
بافتهاي‌سكونتگاههاي‌غیررسمي،‌نیمه‌ارگانیك،‌ارگانیك‌و‌روستاهاي‌اد‌غامي‌د‌ر‌رتبه‌های‌اول‌
تا‌چهارم‌و‌بافت‌برنامه‌‌ریزي‌شد‌ه‌هم‌د‌ر‌رتبه‌پنجم‌قرار‌د‌ارند‌.‌ازنظر‌سلامت‌رواني‌هم‌بافتهاي‌
نیمه‌ارگانیك،‌برنامه‌‌ریزي‌شد‌ه،‌ارگانیك‌و‌روستاهاي‌اد‌غامي‌به‌شهر‌د‌ر‌شرایط‌بهتري‌نسبت‌به‌

سكونتگاههاي‌غیررسمي‌قرار‌د‌ارند‌‌و‌به‌ترتیب‌د‌ر‌رتبه‌های‌اول‌تا‌پنجم‌قرار‌گرفته‌‌اند‌.
بعد‌‌از‌مشخص‌شد‌ن‌رتبه‌بافتهاي‌شهري‌و‌با‌توجه‌به‌اینكه‌میزان‌امتیاز‌برخي‌بافتها‌تفاوت‌
اند‌كي‌با‌هم‌د‌اشتند‌‌)تفاوت‌د‌ر‌رتبه‌ها‌شاید‌‌با‌تفاوت‌امتیازي‌اند‌ک‌باشد‌(،‌د‌ر‌این‌خصوص‌
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لازم‌شد‌‌تا‌سطح‌‌بند‌ي‌هم‌صورت‌بگیرد‌.‌د‌ر‌همین‌خصوص‌براي سطح‌‌بند‌ي‌بافتها شهري‌

ارد‌بیل ازنظر‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان، از روش تحلیل‌خوشه‌‌اي استفاد‌ه‌شد‌‌)شكل‌1(.‌

شکل )1( خوشه  بند ي بافتهاي شهري ارد بیل با روش سلسله مراتبي تراکمي و روش پیوند  

متوسط

خروجي‌روش‌تحلیل‌خوشه‌‌اي‌نشان‌د‌اد‌‌كه‌بافتهاي‌پنج‌‌گانه‌شهر‌ارد‌بیل‌ازنظر‌فقر‌قابلیتی‌
د‌ر‌سه‌سطح‌قرار‌گرفته‌‌اند‌‌)شكل‌1-‌الف(.‌د‌ر‌سطح‌اول‌بافتهاي‌برنامه‌‌ریزي‌شد‌ه‌و‌روستاهاي‌
اد‌غامي،‌د‌ر‌سطح‌د‌وم‌بافتهاي‌ارگانیك،‌نیمه‌ارگانیك‌و‌د‌ر‌سطح‌سوم‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌
قرار‌گرفته‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌مقد‌ار‌‌Qiآنها‌مي‌‌توان‌گفت‌كه‌سطح‌اول‌یعني‌بافتهاي‌با‌فقر‌
قابلیتی‌متوسط‌)بافتهاي‌برنامه‌‌ریزي‌شد‌ه‌و‌روستاهاي‌اد‌غامي(،‌سطح‌د‌وم‌یعني‌بافتهاي‌با‌فقر‌
قابلیتی‌زیاد‌‌)بافتهاي‌ارگانیك،‌نیمه‌ارگانیك(‌و‌سطح‌سوم‌یعني‌بافتهاي‌با‌فقر‌قابلیتی‌بسیار‌زیاد‌‌
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)سكونتگاههاي‌غیررسمي(‌هستند‌.‌ازنظر‌سلامت‌روان‌هم‌بافتهاي‌شهري‌ارد‌بیل‌د‌ر‌سه‌سطح‌
قرار‌گرفته‌‌اند‌‌)شكل‌1-‌ب(.‌د‌ر‌سطح‌اول‌بافتهاي‌ارگانیك،‌نیمه‌ارگانیك‌و‌برنامه‌‌ریزي‌‌شد‌ه،‌د‌ر‌
سطح‌د‌وم‌بافت‌‌‌روستاهاي‌اد‌غامي‌و‌د‌ر‌سطح‌سوم‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌قرار‌گرفته‌‌اند‌‌كه‌

با‌توجه‌به‌مقد‌ار‌‌Qiآنها‌مي‌‌توان‌گفت‌كه‌سطح‌اول‌یعني‌بافتهاي‌د‌اراي‌سلامت‌روان‌متوسط‌
)بافتهاي‌ارگانیك،‌نیمه‌ارگانیك‌و‌برنامه‌‌ریزي‌‌شد‌ه(،‌سطح‌د‌وم‌یعني‌بافتهاي‌د‌اراي‌سلامت‌
روان‌ضعیف‌)بافت‌‌‌روستاهاي‌اد‌غامي(‌و‌سطح‌سوم‌یعني‌بافتهاي‌د‌اراي‌سلامت‌روان‌بسیار‌

ضعیف‌)سكونتگاههاي‌غیررسمي(‌هستند‌.
شکل )2( رتبه  بند ي و سطح  بند ي فقر قابلیتی و سلامت روان د ر بافتهاي شهري ارد بیل
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بحث
كشورهاي‌ د‌ر‌ آن‌ نمود‌‌ كه‌ است‌ روز‌ مسائل‌ مهم‌ترین‌ از‌ كلمه،‌ عام‌ معناي‌ د‌ر‌ فقر‌
د‌رحال‌توسعه‌بیشتر‌است‌و‌عمد‌تاً‌به‌محرومیت‌از‌نیازهاي‌اساسي‌بخصوص‌بحث‌د‌رآمد‌‌
اشاره‌د‌ارد‌.‌د‌راین‌بین،‌فقر‌قابلیتي‌د‌ر‌معناي‌خاص‌كلمه،‌از‌مهم‌ترین‌مسائل‌سكونتگاههاي‌
فرود‌ست‌است‌كه‌به‌محرومیت‌از‌قابلیتهاي‌فرد‌ي‌و‌اجتماعي‌د‌لالت‌د‌ارد‌‌و‌به‌نظر‌مي‌‌رسد‌‌
ارتباط‌زنجیره‌‌اي‌با‌سلامت‌افراد‌‌د‌ارد‌.‌د‌ر‌همین‌راستا‌این‌تحقیق‌با‌هد‌ف‌سنجش‌مؤلفه‌های‌
فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌رواني‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌و‌د‌ر‌اد‌امه‌بررسي‌رابطه‌

بین‌آنها‌و‌مقایسه‌بافتهاي‌شهري‌ارد‌بیل‌ازنظر‌این‌د‌و‌شاخص‌انجام‌شد‌ه‌است.
مطابق‌با‌نتایج‌تحقیق‌مي‌‌توان‌گفت‌كه‌شهروند‌ان‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌به‌
لحاظ‌مؤلفه‌های‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌رواني‌د‌ر‌شرایط‌نامطلوبي‌قرار‌د‌ارند‌.‌میانگین‌مؤلفه‌های‌
متوسط‌ از‌حد‌‌ كمتر‌ رواني‌ مؤلفه‌های‌سلامت‌ میانگین‌ و‌ متوسط‌ از‌حد‌‌ بیشتر‌ قابلیتي‌ فقر‌
است.‌د‌ر‌خصوص‌فقر‌قابلیتي،‌شهروند‌ان‌د‌ر‌فقر‌د‌سترسي‌به‌سبد‌‌مواد‌‌غذایی‌مطلوب‌به‌سر‌
مي‌‌برند‌،‌د‌سترسي‌ضعیفي‌به‌خد‌مات‌بهد‌اشتي‌د‌رماني‌د‌ارند‌،‌د‌ر‌حفظ‌حریمها‌و‌حرمتهاي‌
انساني‌و‌پاسد‌اري‌از‌عزت‌نفس‌ناتوان‌هستند‌.‌د‌ستیابي‌به‌آزاد‌یهاي‌اساسي‌و‌میزان‌مشاركتهاي‌
اجتماعي،‌اقتصاد‌ي‌و‌سیاسي‌‌شان‌ضعیف‌است‌و‌توانایي‌جسمي‌مناسبي‌هم‌ند‌ارند‌.‌نتیجه‌اینكه‌

شهروند‌ان‌این‌سكونتگاهها،‌د‌ر‌فقر‌قابلیتي‌بالایي‌)شرایط‌نامطلوبي(‌به‌سر‌مي‌‌برد‌.‌
د‌ر‌خصوص‌سلامت‌روان،‌شهروند‌ان‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌شهر‌ارد‌بیل‌از‌سلامتي‌
برخورد‌ار‌ لازمه‌ فرد‌ي‌ مهارت‌ و‌ د‌انش‌ اعتماد‌به‌نفس،‌ از‌ اما‌ برخورد‌ارند‌‌ خوبي‌ جسمي‌
نیستند‌،‌نسبت‌به‌آیند‌ه‌خوش‌‌بین‌نیستند‌،‌از‌كفایت‌اجتماعي‌خوبي‌برخورد‌ارند‌‌اما‌مهارتهاي‌
شناختي‌و‌رفتاري‌مناسبي‌ند‌ارند‌،‌از‌وابستگي‌میان‌نسلي‌خوبي‌برخورد‌ار‌نیستند‌‌و‌ازلحاظ‌
نتیجه‌ ند‌ارند‌.‌ قرار‌ مناسبي‌ شرایط‌ د‌ر‌ هیجاني‌ و‌ فكري‌ بالقوه‌ توانمند‌یهاي‌ خود‌شكوفایي‌
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اینكه‌شهروند‌ان‌این‌سكونتگاهها،‌سلامت‌روان‌پاییني‌)شرایط‌نامطلوبي(‌د‌ارند‌‌و‌مي‌‌توان‌
نتیجه‌گرفت‌كه‌رابطه‌معناد‌ار‌و‌معكوسي‌بین‌فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان‌وجود‌‌د‌ارد‌.‌یعني‌
با‌افزایش‌فقر‌قابلیتي،‌سلامت‌رواني‌شهروند‌ان‌كم‌مي‌‌شود‌‌و‌برعكس،‌با‌كاهش‌فقر‌قابلیتي،‌

سلامت‌رواني‌شهروند‌ان‌افزایش‌مي‌‌یابد‌.
نتیجه‌د‌یگر‌تحقیق‌پیش‌‌رو‌این‌است‌كه‌وضعیت‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌رواني‌د‌ر‌بین‌
بافتهاي‌شهري‌متفاوت‌است.‌د‌رواقع‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌رواني‌د‌ر‌بافتهاي‌شهري،‌با‌توجه‌
متفاوت‌ به‌منطقه‌‌اي‌د‌یگر‌ از‌منطقه‌‌اي‌ بافتها،‌مي‌‌تواند‌‌ این‌ اجتماعي‌ اقتصاد‌ي‌و‌ به‌شرایط‌
باشد‌.‌اما‌آنچه‌مسلم‌است،‌این‌است‌كه‌د‌چار‌بود‌ن‌به‌فقر‌قابلیتی‌و‌ضعف‌د‌ر‌سلامت‌روان‌

بیشتري‌ نمود‌‌ شهري‌ بافتهاي‌ و‌ سكونتگاهها‌ سایر‌ به‌ نسبت‌ غیررسمي‌ سكونتگاههاي‌ د‌ر‌

د‌ارد‌،‌كه‌آن‌هم‌بیشتر‌به‌خاطر‌شرایط‌اجتماعي‌و‌اقتصاد‌ي‌آنها‌است.‌بگونه‌‌اي‌كه‌ساكنان‌

)د‌ر‌ مي‌‌شوند‌‌ محسوب‌ شهري‌ سكونتگاه‌‌‌ فرود‌ست‌‌ترین‌ از‌ كه‌ غیررسمي،‌ سكونتگاههاي‌
مقایسه‌با‌سایر‌بافتهاي‌شهري(،‌عموماً‌پایگاه‌اقتصاد‌ي‌و‌اجتماعي‌ضعیفي‌د‌ارند‌.‌این‌شرایط‌
بافتهاي‌شهري‌ یا‌ اینكه‌جزء‌سكونتگاهها‌ به‌ با‌توجه‌ به‌شهر‌هم‌ اد‌غامي‌ براي‌روستاهاي‌
فرود‌ست‌هستند‌‌و‌از‌پایگاه‌اقتصاد‌ي‌و‌اجتماعي‌مناسبي‌برخورد‌ار‌نیستند‌،‌نمایان‌است.‌اما‌

سایر‌بافتهاي‌شهري‌ارد‌بیل‌)ارگانیك،‌نیمه‌ارگانیك‌و‌برنامه‌‌ریزي‌‌شد‌ه(‌د‌ر‌وضعیت‌بهتري‌
نسبت‌به‌د‌و‌بافت‌شهري‌مذكور‌قرار‌د‌ارند‌.‌

د‌ر‌همین‌راستا،‌نتایج‌این‌تحقیق‌د‌ر‌خصوص‌رابطه‌معكوس‌بین‌فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان‌با‌
نتایج‌تحقیقات‌حید‌رنیا‌و‌همكاران‌)2012(‌مبني‌بر‌اینكه‌فقر‌اقتصاد‌ي‌سبب‌كاهش‌كیفیت‌زند‌گي‌
وابسته‌به‌سلامت‌مي‌شود‌؛‌مهرگان‌و‌همكاران‌)2016(،‌مبني‌بر‌اینكه‌متغیر‌بیكاري،‌رابطه‌‌ي‌
معكوس‌و‌معني‌‌د‌اري‌با‌سلامت‌روان‌د‌ارند‌؛‌باد‌لمیر‌و‌كاي‌)2009(،‌مبني‌بر‌اینكه‌رابطه‌د‌وطرفه‌‌اي‌
بین‌سلامتي‌و‌فقر‌وجود‌‌د‌ارد‌؛‌ایو‌و‌همكاران‌)2016(،‌مبني‌بر‌اینكه‌فقر‌باعث‌كاهش‌رفتارهاي‌
سالم‌شد‌ه‌و‌آسیبهاي‌سلامتي‌بیشتري‌را‌به‌د‌نبال‌د‌ارد‌؛‌گوما‌و‌ماییمبو‌)2017(،‌مبني‌بر‌اینكه‌فقر‌
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تأثیر‌منفي‌بر‌سلامت‌زنان‌و‌كود‌كان‌د‌ارد‌‌و‌پریور‌و‌همكاران‌)2019(،‌مبني‌بر‌اینكه‌فرزند‌ان‌د‌ر‌
خانواد‌ه‌هاي‌فقیر،‌د‌اراي‌علائم‌رواني،‌خصوصاً‌استرس‌و‌اضطراب‌هستند‌،‌قرابت‌د‌ارد‌.

د‌ر‌حالت‌كلي‌نتیجه‌تحقیق‌بیانگر‌این‌امر‌است‌كه‌اگر‌شرایط‌به‌این‌شكل‌اد‌امه‌یابد‌‌احتمال‌
تسلسل‌فقر‌قابلیتي‌بسیار‌بالاست‌)بخصوص‌د‌ر‌بافتهاي‌شهري‌فرود‌ست‌مثل‌سكونتگاههاي‌
غیررسمي(.‌به‌عبارتی‌د‌یگر‌احتمال‌بالایي‌وجود‌‌د‌ارد‌‌كه‌فقر‌قابلیتي‌از‌نسل‌فعلي‌به‌نسلهاي‌
بعد‌ي‌انتقال‌یابد‌.‌د‌ر‌بحث‌سلامت‌روان‌هم‌به‌همین‌شكل‌احتمال‌بالا‌است‌و‌اگر‌این‌شرایط‌
براي‌د‌وره‌هاي‌طولاني‌پابرجا‌باشد‌،‌آسیبهاي‌رواني‌و‌د‌ر‌اد‌امه‌جسماني‌جبران‌ناپذیری‌به‌بار‌
خواهد‌‌آورد‌.‌این‌روابط‌زنجیره‌‌اي‌بیانگر‌این‌امر‌است‌كه‌سلامت‌روان،‌مستقل‌از‌متغیرهاي‌
اقتصاد‌ي‌نیست،‌چنانچه‌یافته‌هاي‌تحقیق‌نشان‌د‌اد‌‌كه‌فقر‌قابلیتي‌تأثیر‌معنا‌‌د‌ار‌و‌معكوسي‌بر‌
سلامت‌روان‌د‌ارد‌‌و‌فقر‌به‌سلامت‌روحي‌و‌رواني‌شهروند‌ان‌آسیب‌مي‌‌رساند‌.‌به‌طور‌مثال‌
وقتی‌كه‌فقر‌باشد‌،‌مسئله‌كمبود‌‌تغذیه‌مناسب‌مطرح‌‌‌‌‌مي‌‌شود‌.‌عد‌م‌د‌ستیابي‌به‌سبد‌‌غذایي‌
مطلوب،‌زمینه‌را‌براي‌ناتواني‌جسماني‌فراهم‌مي‌‌كند‌.‌سپس‌زمینه‌براي‌از‌بین‌رفتن‌عزت‌نفس‌
شهروند‌ان‌محیا‌شد‌ه‌و‌حتي‌احتمال‌بروز‌جرم‌افزایش‌مي‌‌یابد‌‌و‌الی‌آخر.‌نهایتاً‌منجر‌به‌خطر‌
افتاد‌ن‌سلامت‌روان‌شهروند‌ان‌مي‌‌شود‌‌و‌این‌چرخه‌اد‌امه‌مي‌‌یابد‌‌)فرد‌ي‌كه‌از‌سلامت‌روان‌

برخورد‌ار‌نیست،‌از‌استعد‌اد‌‌بالایي‌د‌ر‌د‌چار‌شد‌ن‌به‌فقر‌قابلیتي‌برخورد‌ار‌است(.
بنابراین‌د‌ر‌مسیر‌توجه‌به‌شهروند‌ان‌و‌توسعه‌كیفیت‌زند‌گي‌آنها،‌باید‌‌توجه‌ویژه‌اي‌به‌
مسئله‌‌ي‌فقر‌قابلیتي‌د‌ر‌سكونتگاههاي‌غیررسمي‌و‌فرود‌ست‌د‌اشت.‌د‌ر‌این‌راستا‌باید‌‌مسئله‌
فقر‌را‌ریشه‌‌اي‌حل‌كرد‌‌نه‌توجه‌صرف‌براي‌بهبود‌‌د‌رآمد‌‌شهروند‌ان.‌د‌ر‌این‌خصوص‌باید‌‌
محرومیت‌از‌قابلیتهاي‌اساسي‌فرد‌ي‌و‌اجتماعي‌را‌از‌میان‌برد‌اشت،‌یعني‌د‌ر‌كنار‌ارتقاي‌

شرایط‌اقتصاد‌ي‌)اشتغال‌‌زایي‌و‌د‌رآمد‌زایي(‌شرایط‌زیستي‌و‌اجتماعي‌)د‌سترسي‌مناسب‌به‌
خد‌مات‌آموزشي،‌د‌رماني،‌رفاهي‌و‌...(‌هم‌بهبود‌‌یابد‌؛‌كه‌به‌نظر‌مي‌‌رسد‌‌ارتقاي‌وضعیت‌
غیررسمي‌ سكونتگاههاي‌ زند‌گي‌ محیط‌ كیفیت‌ بهبود‌‌ و‌ شهروند‌ان‌ اقتصاد‌ي‌ و‌ اجتماعي‌



      284      284

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیستم، پاییز 99، شماره 78

Social Welfare Quarterly, Vol 20, Autmn 2020, No 78

      284

ازنظر‌بصري‌و‌برخورد‌اري‌از‌خد‌مات‌و‌امكانات‌)رعایت‌اصل‌عد‌الت‌اجتماعي‌و‌عد‌الت‌
فضایي(‌بتواند‌‌د‌ر‌افزایش‌سلامت‌و‌كیفیت‌زند‌گي‌آنان‌مؤثر‌باشد‌.‌سخن‌آخر‌اینكه‌نتایج‌
این‌تحقیق‌نشان‌د‌اد‌‌كه‌مسائل‌به‌صورت‌سیستمي‌با‌هم‌د‌ر‌ارتباط‌هستند‌‌)خواه‌مستقیم،‌

خواه‌غیرمستقیم(‌و‌مد‌یران‌و‌برنامه‌‌ریزان‌منطقه‌‌اي‌و‌محلي‌حوزه‌سلامت‌و‌اقتصاد‌،‌باید‌‌
تصمیمات‌و‌اقد‌امات‌یكپارچه‌‌اي‌د‌ر‌این‌خصوص‌اتخاذ‌كنند‌.

خصوص‌ د‌ر‌ اطلاعات‌ و‌ د‌اد‌ه‌ نبود‌‌ به‌ مي‌‌توان‌ تحقیق‌ این‌ محد‌ود‌یتهاي‌ مهم‌ترین‌ از‌
موضوعات‌مورد‌بحث‌)فقر‌قابلیتي‌و‌سلامت‌روان(‌د‌ر‌سطح‌محلات‌و‌بافتهاي‌شهري‌و‌
همچنین‌همكاري‌ضعیف‌شهروند‌ان‌د‌ر‌پاسخ‌به‌پرسشنامه‌اشاره‌كرد‌.‌بااین‌وجود‌،‌سماجت‌
محققان‌این‌تحقیق‌د‌ر‌گرد‌آوري‌د‌اد‌ه‌ها‌و‌اطلاعات‌باعث‌شد‌‌تا‌براي‌اولین‌بار،‌تحقیقي‌با‌
موضوعات‌مورد‌بحث‌)فقر‌قابلیتی‌و‌سلامت‌روان(‌د‌ر‌سطح‌بافتهاي‌شهري‌شكل‌گرفته‌و‌

مقایسه‌تطبیقي‌بین‌آنها‌انجام‌گیرد‌.
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