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Measuring the Social Health Status of Families 
Living in the Marginal Areas of Ahvaz 
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The aim of the present study was to investigate the social health 

status of families living in the marginal areas of Ahvaz city with 
emphasis on the categories of social prosperity, solidarity, acceptance 
and social participation. The method of this study was descriptive, 
analytical, and was conducted using a survey technique. The statistical 
population of the present study included all people over 18 years of 
age living in the marginal areas of Ahvaz city. In this regard, 380 
people were estimated as the sample size using a multi-stage cluster 
sampling method proportional to the size. Keyes and Shapiro standard 
questionnaire, was used to measure social health status, and its 
reliability were confirmed at a Cronbach's alpha level of above 0.70. 
Data analysis was performed using SPSS software. The results 
showed that the social health status of the residents of the 
marginalized neighborhoods of Ahvaz city varies according to the 
region of residence. Also, the status of social prosperity, social 
solidarity, social cohesion, social acceptance, and social participation 
among the residents of the marginalized neighborhoods of Ahvaz city 
varies according to the region of residence. However, the health status 
did not vary according to the region, duration of residence. Also, the 
results of the regression analysis showed that the components of social 
acceptance, social participation, and social solidarity were the most 
important factors affecting the social health of the marginalized. 
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Introduction 

Marginalization, as one of the major urban challenges in 
developing countries, has profound effects on various aspects of the 
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lives of the residents of these areas. The city of Ahvaz, as one of the 
metropolises of Iran, faces a serious problem of marginalization, so 
that, according to statistics, nearly 400,000 people of the city's 
population live in thirteen marginalized neighborhoods. This 
phenomenon has been caused by various factors, including unwanted 
migrations caused by the imposed war, drought, and the economic 
attractions of the city. 

Social health, as one of the important dimensions of health, refers to 
the quality of an individual's social relationships and the degree of 
satisfaction with his life and his performance in society. Keyes (1998) 
considers social health to include five basic dimensions: social 
prosperity, social solidarity, social acceptance, social participation, and 
social cohesion. In marginalized areas, due to economic, social, and 
cultural deprivations, the social health of residents is often under threat. 

This study aimed to investigate the social health status of families 
living in marginalized areas of Ahvaz, emphasizing the components of 
social prosperity, solidarity, acceptance, and social participation. It 
also examined the differences in social health based on demographic 
variables such as region of residence, age, ethnicity, and duration of 
residence. 

 
Methodology 

This study is descriptive-analytical in terms of method and applied 
in terms of purpose and was conducted using a survey technique. The 
statistical population of the study included all people over 18 years of 
age living in the marginal areas of Ahvaz, which included the 
neighborhoods of Malashieh, Hasirabad, Zargan, Menbabad, Ain Do, 
Al Safi, Zoveyeh, Koy Siyahi, and Koy Alavi (Shlangabad). The 
sample size was estimated at 380 people using the Cochran formula, 
and the multistage cluster sampling method was used. 

The data collection tool was the standard Keyes and Shapiro (2004) 
questionnaire, which included 28 questions in five dimensions of 
social health (prosperity, cohesion, participation, solidarity, and social 
acceptance). The reliability of the questionnaire were confirmed using 
Cronbach's alpha (above 0.80). The data were analyzed using SPSS 
version 24 software and using Pearson correlation, multiple 
regression, and analysis of variance statistical tests. 
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Findings 
Descriptive findings showed that out of 380 respondents, 67.1% 

were female and 32.9% were male. Most respondents were illiterate 
(40.52%) and the largest age group was between 26 and 30 years 
(47.6%). In terms of ethnicity, most respondents were Arab (44.2%) 
and the longest period of residence was between 5 and 10 years 
(47.36%). The statistical test shows that there is a significant 
difference between the average social health of marginalized people 
and the average of their area of residence. The level of social health of 
residents of marginalized areas according to their place of residence 
shows that the respondents' enjoyment of social health is affected by 
their place of residence in the marginalized neighborhoods of Ahvaz. 
Social health in neighborhoods of Zoveyeh 1 and 2 was significantly 
higher compared to other neighborhoods, and this variable was also 
significantly lower in Shilangabad and Siyahi neighborhoods than 
other neighborhoods. 
 
Discussion and Conclusion 

This study showed that the social health of residents of the 
marginalized areas of Ahvaz city is affected by various factors, 
including the area of residence, the length of residence, and social 
components such as acceptance, participation, and social solidarity. In 
contrast, factors such as age and ethnicity did not have a significant 
effect on social health. The findings are consistent with Keyes and 
Weber's theories, indicating that the low level of social health in these 
areas can be due to relative deprivation, feelings of discrimination, 
and lack of access to social resources and opportunities. Also, the 
differences between different marginalized neighborhoods indicate the 
impact of local infrastructure, facilities, and the level of social support 
in each neighborhood. 
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  شهر اهواز  نشین حاشیه

*بخش بهرام نیک
  

  چکیده 

هـاي سـاکن در    وضعیت سلامت اجتمـاعی خـانواده   بررسی ،هدف از مطالعه حاضر

انسجام، همبستگی، پـذیرش و  هاي هبر مقول تأکیدنشین شهر اهواز با  مناطق حاشیه

جامعـه آمـاري تحقیـق    . اسـت  پیمـایش  ،روش این مطالعه. مشارکت اجتماعی بود

. نشین شـهر اهـواز بـود    سال ساکن مناطق حاشیه 18مل کلیه افراد بالاي حاضر شا

اي  گیـري خوشـه   عنوان حجم نمونـه بـا اسـتفاده از روش نمونـه      هنفر ب 380د تعدا

اي متناسب با حجم برآورد گردید و از ابزار تحقیق پرسشنامه اسـتاندارد   چندمرحله

شـد، کـه روایـی     سنجش وضعیت سـلامت اجتمـاعی اسـتفاده    برايکییز و شاپیرو 

. قـرار گرفـت   تأییـد مـورد   70/0صوري و پایایی آن در سطح آلفاي کرونباخ بـالاي  

شین شـهر  ن هحاشی هايهسلامت اجتماعی ساکنان محلوضعیت  که نتایج نشان داد

همچنـین وضـعیت شـکوفایی    . متفـاوت اسـت   ،اهواز برحسب منطقه محل سکونت

اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتمـاعی، پـذیرش اجتمـاعی و مشـارکت     

نشین شهر اهـواز برحسـب منطقـه     شیهحا هايهن ساکنان محلمیااجتماعی نیز در 

 کـه  همچنـین نتـایج تحلیـل رگرسـیون نشـان داد      .متفـاوت بـود   ،محل سـکونت 

تـرین   مهـم  ،همبستگی اجتماعیو  مشارکت اجتماعیهاي پذیرش اجتماعی،  لفهؤم

  .نشینان بوده است عوامل تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی حاشیه

  

 ، مشارکت اجتماعیی، مهاجرتشینن حاشیهسلامت اجتماعی، : هاي کلیدي واژه

  .شهر اهواز و
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  مقدمه 

هـایی   شاخص ،کند اما آنچه سلامت یک جامعه را تعیین می ؛ابعاد مختلفی دارد ،سلامت

هـاي زنـدگی    پیچیـدگی  زیـرا  ،شـود  عنوان بهبود کیفیت زندگی شناخته می  است که به

ی شـهروندان را  سـلامت اجتمـاع   ،و فقدان حمایت اجتماعی در منـاطق پرخطـر   شهري

در این فرایند، برخی افراد ساکن در محـلات  . )33:  1395زاده و اباسـه،   واعظ( کند میتهدید 

: 1395نـژاد،   تـاج مزینـانی و قاسـمی   ( دارنـد  مراتب وضعیت ناخوشـایندتري به ،نشینان حاشیه

 ،تـر  در شهرهاي بـزرگ  ویژه هاي توسعه اجتماعی، به لفهؤترین م امروزه یکی از مهم .)153

از سوي دیگر، نسبت جمعیت ساکن در  .)UN Habitat, 2019: 17( استسلامت اجتماعی 

کـه  ) Tacoli, 2017: ك.ر( درصد عبـور خواهـد کـرد    60از  2025شهرهاي جهان تا سال 

و  )Choudhury et al, 2011: 67( نشینی نشان داده اسـت  پیامد خود را در گسترش حاشیه

 :Ascione et al, 2019( ثر شـود أاجتماعی بر این اساس مترود وضعیت سلامت  انتظار می

 & Schiffer( کنـد  ثر اجتمـاعی خـارج مـی   ؤافراد را از فعالیت م ،نشینی حاشیه زیرا ؛)238

Schatz: 2008: 23( .نشـین  ندگی را بـراي سـاکنان منـاطق حاشـیه    ز ،نشینی این حاشیه، 

کیفیـت روابـط    ،مت اجتمـاعی سـلا . )Pelc, 2017: 20(پیچیده و ناخوشایند ساخته است 

صباغ و معینیان، ( رضایت فرد از زندگی است  رضایت یا عدم ةدهند که نشان استاجتماعی 

 از زنـدگیِ  ،نشین به دلیل توزیـع ناعادلانـه منـابع    از سوي دیگر، افراد حاشیه. )32: 1390

بخش توسـعه  مثابـۀ بـازیگران اثـر    اند و در فرایند ادغام اجتماعی به باکیفیت محروم شده

  . )215: 1400شعبان و قویدل، ( اند ظاهر نشده

کـه    طـوري   به ؛نـشینی مواجـه اسـت اي با معضل حاشـیه نحو گسترده  به شهر اهواز

ن بوده که بخش اعظم نشین در استان خوزستا هزار حاشیه 850وجود بیانگرآمار موجود 

جمعیت شهري اهواز بـر   .»نندک اهواز زندگی می رسمی شهر هاي غیر گاهتآنان در سکون

 400نزدیـک بـه    ،نفر است که از این تعداد 1184788بالغ بر  ،1395 مبناي سرشماري

. )115: 1399بهمنـی و ملتفـت،   ( کننـد  مـی  نشـین زنـدگی   حاشیههزار نفر در سیزده محله 

ی کل کشور بـوده،  نشین حاشیهی در شهر اهواز، تابعی از روند نشین حاشیه مسئله هرچند

نـگ  وقـوع ج . شـده اسـت  شـهر  ی در این شینن حاشیهخی شرایط ویژه موجب تشدید بر

مهاجرت اجباري  ،ایران و عراق باعث شد تا جمعیت این مناطق به شهر اهواز ۀسالهشت
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مخـاطره افتـادن     بـه  ،اي شـهر اهـواز   زندگی حاشـیه . )1389، و دیگـران  امیري: ك.ر( نمایند

 . به همراه دارد سلامت اجتماعی ساکنان این مناطق را

 تأکیـد توان اشاره نمود که سلامت اجتماعی بر ابعادي از سـلامت   می از منظر ایجابی

 کنـد، مربـوط اسـت    می اي که در آن زندگی رتباط فرد با دیگران یا با جامعهدارد که به ا

تنها نقشی اساسـی   و رفتارهاي مرتبط با آن، نه سبک زندگی. )209: 1400شعبان و قویدل، (

تواند بر عملکرد سلامت جسمی، روانـی و اجتمـاعی آنهـا     سلامت افراد دارد، بلکه می در

بـه سـلامت اجتمـاعی     یتـوجه بـی  کهتوان بیان نمود  می از منظر سلبی نیز. ثر باشندؤم

هـاي اجتمـاعی ناشـی از حـس طـرد       توانـد بـه آسـیب    نشین می حاشیهساکنان مناطق 

نشـین از اقشـار    اینکه ساکنان منـاطق حاشـیه   همچنین با توجه به. ی دامن بزندعاجتما

رسمی شهر اهواز قابـل   هاي غیر گاهو جمعیت آنان در سکونت هستندپذیر جامعه  آسیب

، تا دارداهمیت بسزایی  ،، بررسی سلامت اجتماعی آنان و عوامل دخیل در آناست توجه

ی جامعـه مـورد   با توصیف و تبیین صحیح بتوان راهکارهایی براي ارتقاي سلامت اجتماع

   .مطالعه ارائه نمود

بر این اساس پژوهش حاضر درصدد است تا به مطالعه وضعیت سلامت اجتماعی بین 

بـدین مسـئله اساسـی     ،شهر اهـواز پرداختـه   نشین حاشیههاي ساکن در مناطق  خانواده

شـهر اهـواز    نشـین  حاشـیه وضعیت سـلامت اجتمـاعی سـاکنان محـلات     : پاسخ دهد که

  نت چگونه است؟برحسب محل سکو

 

  پژوهش  ۀپیشین

ویژه در کشـورهاي   شهري، به نشین حاشیهمناطق که دهد  مطالعات پیشین نشان می

هـاي سـازمان    همچنین گزارش. رو هستند اي روبه هاي چندلایه توسعه، با چالش حال در

ی در شهرهایی مانند اهواز، پیامـد  نشین حاشیهکه  دهدمینشان ) 1400(مدیریت شهري 

هـا انجامیـده    سالی و جنگ است که بـه تشـدید محرومیـت   هاي ناشی از خشک جرتمها

و  »امنیـت سـکونتی  «نبـود  کـه  دهـد   از سوي دیگر، مطالعـات جهـانی نشـان مـی    . است

دسترسی ناکافی به خـدمات آموزشـی، اعتمـاد اجتمـاعی و مشـارکت مـدنی را کـاهش        

و ) گـذاري سیاست(کلان  با این حال شکاف پژوهشی در بررسی همزمان عوامل. دهد می

 .استدر سلامت اجتماعی این مناطق مشهود ) روابط خانوادگی(خُرد 
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به بررسی راهکارهاي بهبود سلامت اجتماعی در منـاطق   )1402(  رحمانی و سلیمی

 ي اجتمـاعی غیـر  هـا  کـه تقویـت شـبکه    دهدنشان می ها یافته. اند پرداخته نشین حاشیه

توانـد   مـی  )CBP( ي مبتنـی بـر جامعـه   هـا  و برنامه) اي هاي محله مانند همیاري(رسمی 

در  )1401(خزائلـی و همکـاران    براي مثال، پژوهش. را افزایش دهد ها آوري خانواده تاب

کرمانشاه نشان داد که مشارکت زنـان در نهادهـاي محلـی، احسـاس تعلـق اجتمـاعی را       

) هـاي مسـکن مهـر    روژهمانند پ(بسیاري از مداخلات موجود  این با وجود. کند می تقویت

انـد و نیـاز بـه     اجتمـاعی منـاطق طراحـی شـده     -گرفتن الزامات فرهنگـی  نظر بدون در

و تحلیـل میـدانی    »سرمایه اجتماعی«این مقاله با ترکیب چارچوب نظري . بازنگري دارند

 .کوشد به این شکاف پاسخ دهد هاي اهوازي، می از خانواده

ی و سـلامت  نشـین  حاشیهتجربه «با عنوان  اي مطالعه ،)1400( حسنوندنژاد و  قاسمی

ی، زنـان منطقـۀ   نشـین  حاشیهدهد که زندگی  نتایج نشان می. انجام دادند »اجتماعی زنان

حصار امیر را در وضعیت محدودیت رابطه قرار داده است و مرزهاي خانوادگی را ناپایـدار  

  . کرده است

ــدلشــعبان و  ــوان  اي مطالعــهدر ) 1400( قوی ــا عن ــدگی  ارت«ب ــین ســبک زن ــاط ب ب

 نشـان  »نشـین شـهر کـرج    محور و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار حاشیه سلامت

محور و سلامت اجتماعی در زنان سرپرسـت خـانوار    بین سبک زندگی سلامت اند کهداده

  . دار وجود دارد اي مستقیم و معنی ، رابطهنشین حاشیه

بـر   هـا  روایت پیدایش حاشیه ،اهواز « با عنوان) 1399( ملتفتبهمنی و نتایج پژوهش 

تعامل حول یک  -در بعد شرایط و بعد کنش، »بنیادشهر، یک مطالعه دادهپیکر یک کلان

  . اند شکل گرفته) وارانه، تقلاي زندگی بهترمیدمهاجرت ا(به نام  اي تهمقوله هس

ي هـا  ارزیابی و سنجش مؤلّفه«تحقیقی با عنوان  )1396( همکارانهمچنین صفایی و 

نتایج حاصل از مـدل تاپسـیس    با توجه .انجام دادند »شهر اهوازشکوفایی شهري در کلان

 ردةدر  8و  3و  6کـاملاً برخـورداري از شـکوفایی، منطقـه      1و  2مناطق در شهر اهواز، 

برخـورداري کـم از شـکوفایی و در نهایـت      ردةدر  7نسبتاً برخوردار از شکوفایی، مناطق 

  . اند حروم از شکوفایی شهري قرار گرفتهم دة، در ر4منطقه 
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ورزي سیاسـی و   کـنش «با عنـوان   در پژوهش خود )1395(نژاد  مزینانی و قاسمی تاج

ان بـا  نشـین  حاشـیه نشان دادنـد کـه مشـارکت اجتمـاعی      »سلامت اجتماعی زنان تهران

   .رابطه معناداري دارد ،سلامت اجتماعی آنها

ی و بازتولید خشـونت  نشین حاشیه«با عنوان ) 1395(زاده و اباسه  واعظنتایج پژوهش 

ی بـه علـت تضـعیف حـس تعلـق      نشـین  حاشـیه آن اسـت کـه    مؤید »در روابط اجتماعی

ورزي در روابـط   سـتیزي و خشـونت   ي جامعـه هـا  اجتماعی و مشارکت اجتماعی، ویژگـی 

  .کند می اجتماعی را تشدید

جش کیفیـت زنـدگی   سـن «عنـوان   با) 1393(همکاران رجبی گیلان و نتایج پژوهش 

شهر کرمانشاه و برخی عوامـل مـرتبط    نشین حاشیهن در محلات امرتبط با سلامت ساکن

دهند که کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت اجتمـاعی سـاکن در محـلات      می نشان »با آن

  .شهر کرمانشاه در سطح مطلوبی قرار ندارد نشین حاشیه

ــوبی و  ــتیعق ــه ،)1392( عنای ــا مطالع ــوان  اي ب ــن«عن ــتگی  س ــوي همبس جش الگ

نشینان با میزان خشـونت خـانگی آنهـا     حاشیه نشینان و غیر ي سکونتی حاشیهها شاخص

نشـان داد کـه بـین متغیرهـاي      ها تحلیل داده نتایج تجزیه و. انجام دادند »علیه فرزندان

مخـدر    وضعیت واحـد مسـکونی، پایگـاه اجتمـاعی اقتصـادي، سـابقه سوءمصـرف مـواد        

رابطه معناداري  ،نشینان با خشونت خانگی آنها علیه فرزندان حاشیه  رنشینان و غی حاشیه

  .وجود دارد

ــۀ  ــایج مطالع ــانی و نت ــاران رب ــوان ) 1390(همک ــا عن ــه«ب ــی جامع ــناختی  بررس ش

 نشـان  »ان در زینبیـه اصـفهان  نشـین  حاشـیه ثیر آن بـر بهداشـت روان   أی و تنشین حاشیه

ان نـدارد و  نشـین  حاشـیه داشـت روان  تأثیري بـر به  ،سن و دهد که متغیرهاي جنس می

تـأثیر مثبـت و    ،متغیرهاي تحصـیلات، وضـعیت تأهـل، وضـعیت شـغلی و محـل تولـد       

  .ان داردنشین حاشیهداري بر بهداشت روان  معنی

به سوي برابري سـلامت اجتمـاعی   «با عنوان ) 2021( همکارانو  1والاسنتایج پژوهش 

درد  نشـان داد کـه   »کنند ماعی را تجربه مینشینی اجت براي افرادي که درد مزمن و حاشیه

                                                           
1. Valas  
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خشونت، تروما و مسائل مربوط بـه سـلامت    هايههاي اجتماعی، تجرب ها و هویت با موقعیت

  .تبعیض و تأثیرات این تجارب متقاطع درگیر شد و شکل گرفت هايهروان، تجرب

و پـذیري در سـلامت    آسـیب «بـا عنـوان   ) 2020( همکارانو  1مارتینزنتایج پژوهش 

 نشان داد کـه  »ی در مکزیکنشین حاشیهتحلیل کیفی بر اساس سطوح : سرمایه اجتماعی

ی، عـاملی مـرتبط در حـل مشـکلات     نشـین  حاشـیه سرمایه اجتمـاعی بسـته بـه میـزان     

  . ي بهداشتی استها مراقبت

ســازي  مفهــوم: ســازي حاشــیه«بــا عنــوان ) 2019( همکــارانو  2بــاهنتــایج مطالعــۀ 

ان بـا سـلامت   نشـین  حاشـیه موقعیت اجتمـاعی   نشان داد که »چههاي یکپار پذیري آسیب

  . اجتماعی در پیوند است

سـلامت   هـاي پذیري و خطر آسیب«با عنوان ) 2017( همکارانو  3زبرونتایج پژوهش 

ان در آفریقـاي  نشین حاشیهرسمی و  نشینان غیر شهرك نشان داد که »در آفریقاي جنوبی

اشی از کمبود آب پاك، بهداشـت کـافی و زنـدگی    بهداشتی روزمره ن هايجنوبی با خطر

ي پرجمعیت از یکسو و با مخاطرات مربوط به شکوفایی و انسجام اجتمـاعی از  ها در خانه

 . سویی دیگر مواجه هستند

سـلامت افـرادي کـه در منـاطق     «بـا عنـوان   ) 2017( و همکـاران  4اژهنتایج مطالعـۀ  

سـلامت فقیرنشـین در    بـاره علمـی در ادبیـات   نشان داد که »کنند فقیرنشین زندگی می

  . توسعه نیافته است ،مقایسه با بهداشت شهري و فقر و سلامت

 »نشـین  حاشـیه بررسـی جوامـع   «اي با عنـوان   مطالعهنیز ) 2014( 5دهال و همکاران

هـاي   دهـد کـه گـروه    مـی  نتایج این تحقیق در منطقه آناپوراي نپـال نشـان  . ندانجام داد

فقـدان مشـارکت اجتمـاعی در نهادهـاي محلـی، سـلامت        مختلف، بـه دلیـل   اي حاشیه

  .اجتماعی و توانمندي کمتري دارند

سلامت اجتمـاعی جمعیـت فقیرنشـین در    «با عنوان ) 2010( 6هزازیکانتایج پژوهش 

                                                           
1. Martínez  
2 .Baah  
3. Zerbo  
4 .Ezeh  
5 .Dahal  
6. Hazarika 
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ن میـا ي مربوط بـه دریافـت حمایـت اجتمـاعی در     ها دهد که بین ویژگی می نشان »هند

  . فاوت معناداري وجود داردت ،نشین حاشیه و غیر نشین حاشیهافراد 

ي هـا  رویکردهـاي توانمندسـازي در محلـه   «بـا عنـوان   ) 2003( 1میجـر نتایج پـژوهش  

دهد که بیکاري و عدم مدیریت اوقات فراغت بـراي سـاکنان در    می نشان »فقیرنشین دهلی

  . سازد می رو بهانی و اجتماعی آنها را با خطر روي دهلی، توانمندسازي و سلامت روها حاشیه

روابط اجتمـاعی و سـلامت روان   «با عنوان ) 2001( 2کاواچی و برکمننتایج پژوهش 

 پیوندهاي اجتماعی سلامت روانی افراد را بـالا  ،دهد که نشان می »ر مناطق حاشیه شهرد

  .برد می

 ویژه در کشورهاي در شهري، به نشین حاشیهمناطق که دهد  مطالعات پیشین نشان می

هاي ساختاري چندبعدي نظیر فقر اقتصادي، نـابرابري در   با چالش توسعه مانند ایران، حال

هاي اخیـر در   پژوهش. اند آموزشی و ناامنی سکونتی مواجه - دسترسی به خدمات بهداشتی

نشـینی   سـالی و جنـگ در تشـدید حاشـیه    هاي ناشی از خشک بر نقش مهاجرت خاورمیانه

هش سرمایه اجتماعی و مشـارکت مـدنی   عاملی که به کا ؛دارند تأکیدشهرهایی مانند اهواز 

شـده در ادبیـات موضـوع، نظیـر تقویـت      از سوي دیگر، راهکارهاي مطرح. منجر شده است

آوري اجتمـاعی از   ي مبتنی بر جامعه بر اهمیت تـاب ها و برنامه اي ي همیاري محلهها شبکه

ی در با ایـن حـال شـکاف پژوهش ـ   . کنند تأکید میطریق مداخلات همسو با بافت فرهنگی 

و تعاملات خرُد خـانوادگی بـر   ) مانند مسکن مهر(هاي کلان  بررسی همزمان تأثیر سیاست

و  این مقاله با تلفیـق چـارچوب نظـري سـرمایه اجتمـاعی     . سلامت اجتماعی مشهود است

  .کوشد این خلأ را پر کند هاي اهواز، می هاي میدانی از خانواده داده

ي مختلف ها است که بر سطوح و جنبه ییهاهچارچوب نظري این تحقیق شامل نظری

 تأکیـد هر یک از متغیرهاي مستقل و رابطه آنهـا بـا متغیـر وابسـته سـلامت اجتمـاعی       

ي کییـز و  هـا  نظریـه  ،در رابطه با متغیر وابسته تحقیق یعنی سلامت اجتمـاعی . اند داشته

اعی طبق نظـر کییـز، آنچـه در ادبیـات سـلامت اجتم ـ     . اند کنت نول در نظر گرفته شده

مفقود شده است، تشخیص این مطلب است که اشـخاص ممکـن اسـت کیفیـت زنـدگی      

                                                           
1. Magar 
2. Kawachi & Berkman 
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معتقد  وي. ي اجتماعی ارزیابی کنندها کارکردهاي شخصی خود را در برابر ملاك خود و

است که سلامت اجتماعی شامل عناصر متعددي است که این عناصـر در کنـار یکـدیگر    

 فراد در زندگی اجتماعی خود، خـوب عمـل  ي، اا دهند که چگونه و در چه درجه می نشان

بعد و شاخص اساسی براي سـلامت اجتمـاعی    پنج تأثیر مدل سلامت،  تحتاو . کنند می

اجتمـاعی،  ) انطبـاق (شکوفایی اجتماعی، همبسـتگی  : پیشنهاد کرده است که عبارتند از

کیفیـت  کـه  کییز معتقد اسـت  . انسجام اجتماعی و پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی

توان بدون توجـه بـه معیارهـاي اجتمـاعی ارزیـابی       د را نمیزندگی و عملکرد شخصی فر

 ـ) 7 تـا  1ي ها فرضیه( تحقیقي این ها رو در کلیه فرضیه از این. کرد سـلامت  «نظریـه   هب

  .کییز استناد شده است »اجتماعی

عنـوان یکـی دیگـر از متغیرهـا بـراي        نشینان به اشیهحهمچنین محله مورد سکونت 

یسه روابط بین متغیرهاي مستقل و وابسته در نظر گرفته شده است که در این زمینه مقا

پایگـاه اجتمـاعی را    ،ماکس وبـر . ماکس وبر استناد شده است »پایگاه اجتماعی«به نظریه 

شـود   داده مـی  هـا  موقعیـت  جامعه به برخی از کند که در یک امتیاز اجتماعی تعریف می

بـه عبـارت دیگـر    . گیـرد  بعدي در نظر مـی  صورت چند  ا بهدیدگاه وبر، طبقه اجتماعی ر

هـایی را فـراهم    شـرایط و ویژگـی   ،مراتب اجتماعی بـراي وي  موقعیت یک فرد در سلسله

تـوان   مـی  بر این اسـاس . الشعاع خود قرار دهد توانند سلامتی وي را تحت کند که می می

یـل قومیـت، سـن، مـدت     ، از قباسـت  ارتباط متغیرهایی که مربوط به پایگـاه اجتمـاعی  

  ).8و  7، 6ي ها فرضیه( کردان را بررسی نشین حاشیهسکونت در سکونت و محله مورد 

 پژوهش مدل تحلیلی تحقیق به شکل زیر ترسـیم  هايهدر این راستا با توجه به نظری

  :گردد می
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  پژوهشمدل نظري  - 1 شکل

 

  پژوهش هايفرضیه

 نشـین  حاشیهعیت سلامت اجتماعی ساکنان محلات رسد وض می به نظر :فرضیه اصلی

  .متفاوت است ،حسب منطقه محل سکونتشهر اهواز بر

  ي فرعیها فرضیه

ي سـاکن در منـاطق   هـا  رسـد وضـعیت شـکوفایی اجتمـاعی بـین خـانواده       مـی  به نظـر 

  .متفاوت است ،شهر اهواز برحسب منطقه محل سکونت نشین حاشیه

ي سـاکن در منـاطق   هـا  اعی بـین خـانواده  رسـد وضـعیت همبسـتگی اجتم ـ    مـی  به نظر

  .متفاوت است ،شهر اهواز برحسب منطقه محل سکونت نشین حاشیه

 نشین حاشیهي ساکن در مناطق ها رسد وضعیت انسجام اجتماعی بین خانواده می به نظر

  .متفاوت است ،شهر اهواز برحسب منطقه محل سکونت

 نشین حاشیهي ساکن در مناطق ها رسد وضعیت پذیرش اجتماعی بین خانواده می به نظر

  .متفاوت است ،شهر اهواز برحسب منطقه محل سکونت

ي سـاکن در منـاطق   هـا  رسـد وضـعیت مشـارکت اجتمـاعی بـین خـانواده       مـی  به نظـر 

  .متفاوت است ،شهر اهواز برحسب منطقه محل سکونت نشین حاشیه

 شکوفایی اجتماعی

 سن
  نشینی حاشیه

 قومیت

 سکونت مدت

 نسجام اجتماعیا

همبستگی اجتماعی 

 اجتماعی

 مشارکت اجتماعی

 پذیرش اجتماعی

 سلامت اجتماعی
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  پژوهشچهارچوب مفهومی 

نی مـورد توجـه قـرار گرفـت و از واژگـانی      نشی مسئله حاشیه ،تاکنون 1340 هاي از دهه

آبـاد، زورآبـاد، گودنشـینی، اسـکان و      نشـینی، حلبـی   نشینی، حاشـیه  نشینی، آلونک زاغه نظیرِ

ران، دیگ ـپیـران و  ( رسمی براي معرفی این نوع سـکونت اسـتفاده شـده اسـت     گاه غیرسکونت

 زیـاد  تـراکم  با فرسوده، هاي خانه از معجونی را نشین حاشیه مناطق ،1بوت چارلز ؛)13: 1381

 .)Davis, 2004: 13( نمود تعریف می و ضعف فقر جمعیتی،

اي از شهر است که واحـدهاي مسـکونی رو بـه ویـران و      منطقه ،نشین مناطق حاشیه

 هـاي  عـدالتی  بازتاب بـی  ،نشینی حاشیه ۀاین مقول. )1 :1354شکویی، ( فرسوده داشته است

در منـاطق پیرامـون شـهرهاي بـزرگ، رشـد       کـه  )39: 1382نـژاد،   حـاتمی ( اجتماعی است

  :1380 دانـا،  رئـیس ( بـه همـراه دارد  ناهمگون شهري و انهدام ارتباطات خانوادگی سنتی را 

شـود کـه جـذب اقتصـاد و اجتمـاع       ی را شامل مـی یخانوارها ،نشینی شهري حاشیه. )20

 کننـد  ی مـی اقتصـادي شـهر زنـدگ    محـدودة و در  )14: 1381یوسفی،  حاج( اند شهري نشده

هـا سـبب تـداعی شـدن      نشینان با هجوم به این محدوده حاشیه. )38: 1383اصغري زمانی، (

 کـه شـخص در قالـب آن فـرو رفتـه      )23: 1388پیران، ( اند این واژه در اذهان عمومی شده

یده وجـود ویژگـی نـابرابري در روابـط     یزا ،نشینی حاشیه زیرا ؛)24: 1378مهاجرین، ( است

  .)25-23، 1369زاهد زاهدانی، ( بر جامعه استاجتماعی مسلط 

 آورد شرایطی است که فرد را از نظر اجتماعی به حالـت تعلیـق درمـی    ،نشینی حاشیه

 استاي خاص از اسکان که در اطراف مراکز اصلی شهرنشینی  شیوه ؛)14: 1388ابوطالبی، (

اعی در اینگونـه  اجتم -و کاهش میزان برخورداري از خدمات شهري )40: 1389آقابخشی، (

برزگـر،  ( که با انزواي اجتماعی همراه اسـت  )11: 1382پور،  جواهري( ها وجود دارد سکونتگاه

1399 :48(.  

انسـان  «و  »نشـین  حاشـیه «هـاي   نخسـتین کسـی اسـت کـه اصـطلاح      ،رابرت پـارك 

دانـد کـه از لحـاظ     نشـین را فـردي مـی    انسان حاشیه ،پارك .کار برده را ب »نشین حاشیه

اي است که صـمیمانه در زنـدگانی فرهنگـی دو جمعیـت متمـایز       انسان دورگه ،فرهنگی

 :1382 کریمـی، ( کند و هنوز ابعاد جامعه میزبان او را به تمامی نپذیرفتـه اسـت   زندگی می

                                                           
1. Charles Booth 
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: 1367درکـوش،  ( و به دلایل گوناگون نتوانسته است جذب نظام اقتصادي شـهر شـود   )12

در . )199: 1381پارسا پژوه، (کند میآنها را فراهم سبب نفی  ،این عدم جذب اجتماعی. )36

 ،در برابر هرگونه آسیب اجتمـاعی  ،نشینان شهري به علت محرومیت شدید نتیجه حاشیه

  .)184: 1382یوسفی،  حاج( دفاع هستند بی

دهنـد کـه در شـهرها     نشـینان را کسـانی تشـکیل مـی     حاشیه ،شناسانجامعه از نظر

 برنـد  از امکانات و خدمات شـهري بهـره نمـی    ،وان یک شهروندعن  بهاما  ،کنند زندگی می

هـا و عنبـري،    جمشـیدي ( دننشـین  و درحالت معلق در حاشیه اجتماع مـی  )23: 1385ربانی، (

 معضل بزرگی در زندگی شـهري امـروزین اسـت    ،نشینی بنابراین حاشیه. )55 -54: 1383

عنـوان یـک پدیـده      نشـینی بـه   هبا الگوگیري از تعریف اخیـر، حاشـی  . )93: 1388 زنجانی،(

اي در سـطح   کالبـدي کـه از ابعـاد چندگانـه     -اي فضایی منطقه: اجتماعی عبارت است از

کـه بـه انقـلاب     )102: 1380 کریمی،( اي شهر قرار دارد تري از متوسط جامعه منطقه پایین

  .)1: 1380زاهدانی، ( شود صنعتی و رخدادهاي بعد از آن نسبت داده می

. گیـرد  ریزي صورت مـی  نشینی بدون برنامه حاشیه ۀتوسع، 1سیمون چپمناز دیدگاه 

 از اي هنتیج ـ کـه  کنـد  اشاره مـی  نشینی حاشیه غیررسمی ویژگی به نیز) 2004( 2شرادر

  .است حملت لقاب اغلب اما قانونی، غیر ساکنان موقعیت

: دصـورت زیـر برشـمر     نشـینی را بـه   هاي عمومی حاشیه توان ویژگی کلی می طور  هب

سیماي نامطلوب، پایین بودن سطح بهداشت عمومی و سلامتی، فقـدان شـغل رسـمی و    

هـاي خـاص منـاطق کوچـک و پـایین بـودن سـطح        فرهنـگ  درآمد کافی، وجـود خـرده  

  . )67: 1377دیکنز، ( حصیلات و انحرافات اجتماعیت

نشـینی شـهر    حاشـیه  بـاره سسه مطالعات و تحقیقات اجتماعی دانشـگاه تهـران در  ؤم

 أمنش ـ ،نشـین در شـهر اهـواز    از خانوارهـاي حاشـیه   %75از، نشان داد که نزدیک بـه  اهو

: نشینی در شهر اهواز عبارت است از دلایل حاشیه. )30: 1388نژاد،  تقی ( اند روستایی داشته

زیـاري و  ( هـاي صـنعتی، جنـگ تحمیلـی و پیامـدهاي آن      اصلاحات ارضی، نفت، فعالیت

  . )22: 1388نوذري، 

                                                           
1. Simon chapman 
2. Schrader 
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  بعاد سلامت اجتماعیتعاریف ا

نظـر   منظور از همبستگی اجتمـاعی، ارزیـابی یـک فـرد بـا در      :همبستگی اجتماعی -

نتـایج مطالعـاتی کـه در حـوزه     . اطـرافش اسـت   ۀگرفتن کیفیـت همراهـی او بـا جامع ـ   

پایین بودن همبسـتگی اجتمـاعی در ایـن     بیانگرنشینی در شهر اهواز انجام شده،  حاشیه

  . )251: 1392ی و عنایت، یعقوب( مناطق بوده است

شناس دیگر فرانسوى نیز معتقد است که همبستگى اجتماعى و  جامعه ،امیل دورکیم

ها از جانب اکثریت افراد  ها و قواعد اخلاقى و پذیرش این ارزش اساس ارزش وفاق ملى بر

رنگ مذهب در جامعه و فردگرایـى در جوامـع جدیـد،     گیرد و نقش کمجامعه صورت مى

رساند  اى را مى همبستگى پدیده ،شناختى به زبان جامعه .گ وفاق اجتماعى استآفت بزر

طـور    انـد و بـه   که بر پایه آن در سطح یک گروه یا یک جامعه، اعضا به یکـدیگر وابسـته  

  .)1384باقی نصرآبادي، : ك.ر(متقابل نیازمند یکدیگر هستند 

بی ارزش اجتمـاعی کـه   ست از ارزیـا ا مشارکت اجتماعی عبارت :مشارکت اجتماعی -

جزئی مهم از جامعه است و چـه ارزشـی را    ،فرد دارد و شامل این عقیده است که آیا فرد

مشارکت اجتماعی بـه عنـوان واقعیتـی    . )Keyes, 1989: ك.ر( کند به جهان خود اضافه می

و فرآیندي اسـت کـه بـا گذشـت زمـان       داردریشه در زندگی اجتماعی انسان  ،اجتماعی

شود کـه عامـل    مشارکت اجتماعی به کنش یا عمل مشارکتی گفته می. شود دگرگون می

  .)144 :1394، اخشیگلابی و ( دهد میآن را انجام  ،با توجه به انتظارات افراد دیگر

ــاعی - ــجام اجتم نشــینی در شــهر اهــواز  تحقیقــات موجــود در حــوزه حاشــیه  :انس

نـاطق در مقایسـه بـا سـایر     پایین بودن مشارکت و دلبستگی ساکنان ایـن م  دهندة نشان

 اي به شناسی اجتماعی از پدیدهدر روان. )21: 1388زاده،  موحد و تقـی ( شهروندان بوده است

گوینـد کـه اثـر     عنوان روح نزدیک بودن و یا عدم آن در یک جامعه و یا گروه سخن مـی 

 .)56 :1399ران، دیگی و یمجتبا( گذارد جا میمهمی روي رفتار افراد جامعه به

شکوفایی اجتماعی شامل درك افراد از این موضوع است کـه آنهـا    :شکوفایی اجتماعی - 

هم از رشد اجتماعی سود خواهند برد و اینکه نهادها و افراد حاضر در جامعه بـه شـکلی در   

نتیجـۀ  . )Keyes & Shapiro, 2004 :ك.ر( دهـد  اند که نوید توسعه بهینه را مـی حال شکوفایی

ارزیابی و سنجش میزان شکوفایی اجتمـاعی  « با عنوان) 1396( انهمکارصفایی و  پژوهش
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نشـین در   کـه منـاطق حاشـیه    دهـد نشـان مـی   »نشینان شهر اهـواز  شهري در بین حاشیه

 . برخوردار و حتی محروم از شکوفایی اجتماعی قرار دارند هاي کم رده

بـه خـوب    پذیرش اجتماعی شامل پذیرش تکثر با دیگـران، اعتمـاد   :پذیرش اجتماعی - 

. )Keyes & Shapiro, 2004: ك.ر( هاسـت  بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت بـه ماهیـت انسـان   

م و بزهکـاري و  یافـزایش جـرا   بیانگرنشینی در شهر اهواز  تحقیقات موجود در حوزه حاشیه

موجب افزایش فاصـله اجتمـاعی    این وضعیت. استانواع انحرافات اجتماعی در این مناطق 

اي شهر با سایر شهروندان و کاهش همبستگی و پـذیرش اجتمـاعی    حاشیهساکنان مناطق 

  . )21: 1388زاده،  موحد و تقی( شود آنان توسط افراد و نهادهاي اجتماعی مسلط می

  

  روش پژوهش

. بـا تکنیـک پیمایشـی انجـام گرفـت      کهتحلیلی بود  - این پژوهش از نظر روش، توصیفی

لحاظ زمـان در زمـره تحقیقـات مقطعـی قـرار       به همچنین از حیث هدف، مطالعه کاربردي و

کـه در منـاطق   اسـت   سـال  18افـراد بـالاي   جامعه آماري تحقیق حاضر شامل کلیه . داشت

اهواز شامل محلات ملاشـیه،   نشین حاشیهي ها محله. شهر اهواز سکونت داشتند نشین حاشیه

کــوي علــوي  حصــیرآباد، زرگــان، منبــع آب، عــین دو، آل صــافی، زوویــه، کــوي ســیاحی و

-https://ostan( بودند و طبق آمار موجود در پورتال استانداري استان خوزسـتان ) آباد شلنگ(

khz.ir ( ابعـاد جمعیتـی و    ،در ادامـه . اسـت  نفـر  هزار 190تعداد آنان بالغ بر  ،1389سال در

  .ارائه شده است )1(جدول شهر اهواز به تفکیک در  نشین حاشیهمساحت مناطق 

   در اهواز نشین حاشیهعاد جمعیتی و مساحت مناطق اب -1جدول 

  
  )1389ران، دیگامیري و : منبع(
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 ـ  380درصـد، تعـداد   5خطاي طبق محاسبه فرمول کوکران در سطح  عنـوان    هنفـر ب

و گسـترده بـودن جامعـه     بـه علـت نـاهمگنی، پراکنـدگی     .گـردد  برآورد میحجم نمونه 

سـت مشـخص از ایـن مجموعـه، روش     فهر فقـدان ان شهر اهواز و همچنـین  نشین حاشیه

گیــري  تصــادفی از نــوع خوشــه گیــرينمونــه گیــري در تحقیــق حاضــر از نــوع نمونــه

ن کل محلات میاکه با این روش از   ه طوريب است؛ اي همراه با تصادفی ساده چندمرحله

ملاشیه، حصیرآباد، زرگان، منبع آب، عین دو، آل صافی، زوویه، (شهر اهواز  نشین حاشیه

چنـدین خوشـه را    ،بـه روش تصـادفی سـاده   )) آبـاد شـلنگ (سیاحی و کوي علوي کوي 

بعـد از ایـن از هـر بلـوك در     . بلوك انتخاب شـد  40،محلاتانتخاب و سپس مابین این 

تکمیـل پرسشـنامه بـه     برايصورت تصادفی ساده انتخاب و   خانوار به 10مرحله نهایی، 

آوري جمـع  بـراي  تحقیق این در. ده استسال در این خانوارها مراجعه ش 18افراد بالاي 

   .شد استفاده) 2004( استاندارد کییز و شاپیرو از پرسشنامه نیاز مورد هايداده

عامل شـکوفایی اجتمـاعی، انسـجام اجتمـاعی، مشـارکت اجتمـاعی،        پنجابزار داراي 

-باشـد کـه بـر اسـاس مفهـوم      می الؤس 28اجتماعی در همبستگی اجتماعی و پذیرش 

بـراي شناسـایی   . اسـت ) 2004(ز و شـاپیرو  ی ـي نظري از سلامت اجتماعی کیاه پردازي

و مقدار تقریبی کـاي   KM0=831/0 مقادیر. شد از تحلیل عامل اکتشافی استفاده ها عامل

تـوان عامـل شـدن را     ها ، نشان دادند که داده2997٫159بارتلت، اسکوئر آزمون کرویت 

 یادشـده عامـل   پـنج  باس تراکمی کل آزمون درصد از واریان 40/ 993در مجموع . دارند

پرسشـنامه در جامعـه    30براي تعیین پایایی در ایـن پـژوهش، ابتـدا تعـداد     . تبیین شد

پاسـخگویان، از آزمـون آلفـاي     هـاي آوري نظرآماري تحقیق حاضر توزیع و پس از جمع

 هـاي ایـن  شـده بـراي پرسشـنامه   ضریب آلفاي کرونبـاخ محاسـبه  . کرونباخ استفاده شد

هـا پـس از انجـام آزمـون     تحلیـل داده  براي تجزیه و. درصد بوده است 80بالاي  ،مطالعه

از ) <05/0sig( هـا  کولموگروف و اسمیرنف و با توجه به تعیـین نرمـال بـودن توزیـع داده    

ي پارامتري همبستگی پیرسون، ضریب رگرسیون و تحلیل واریانس بـا اسـتفاده   ها آزمون

  .گرفت انجام 24نسخه  SPSSافزار از نرم

  

  ي پژوهشها یافته

ترین میـزان  ش ـنفر نمونـه آمـاري تحقیـق، بی    380از که نشان دادي توصیفی ها یافته
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مـردان نیـز شـامل    . گیرنـد  میبر درصد از پاسخگویان را در 67.1پاسخگویان زن بوده و 

بیشترین فراوانـی مربـوط بـه پاسـخگویان     . درصد پاسخگویان بود 32.9نفر معادل  125

درصد و کمتـرین آنـان مربـوط بـه تحصـیلات       40.52نفر معادل  154سواد به تعداد  بی

بیشـترین فراوانـی مربـوط بـه      .اسـت درصـد   68/1نفـر معـادل    7بـا تعـداد    کارشناسی

درصد و کمتـرین   47.6نفر معادل  181سال به تعداد  30-26پاسخگویان در گروه سنی 

از جیـث  . استدرصد  8/9نفر معادل  37سال با تعداد  50-46آنان مربوط به گروه سنی 

نفر معـادل   168قومیت، بیشترین فراوانی مربوط به پاسخگویان با قومیت عرب به تعداد 

همچنین بیشترین فراوانی مربوط بـه پاسـخگویان بـا مـدت سـکونت      . استدرصد  44.2

  .استدرصد  47.36نفر معادل  180سال به تعداد  10-5

  

  طرفه سلامت اجتماعی برحسب محل سکونتانس یکآزمون آنالیز واری -2جدول 

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

  مجذورات

مقدار 

F 
 tمقدار 

 معناداري

sig 

  11.17  3  55.89  گروهیدرون

  377  12240.30  گروهیبین  0.01  18.02  35/3
54.35  

  380  12296.19  کل
  

دهـد کـه بـین میـانگین سـلامت اجتمـاعی       ینشان م یادشدهنتایج حاصل از آزمون 

 تفـاوت معنـاداري وجـود دارد    ،ان و میـانگین منطقـه محـل سـکونت آنهـا     نشـین  حاشیه

)sig<0.05 ( کـه  تـوان بیـان کـرد     می بنابراین. گیرد قرار می تأییدو فرضیه تحقیق مورد

منطقه محـل   شهر اهواز برحسب نشین حاشیهوضعیت سلامت اجتماعی ساکنان محلات 

به این مفهـوم کـه حضـور یـا عـدم حضـور در منـاطق مختلـف         . متفاوت است ،سکونت

ه با استفاده از آزمـون  در ادام. ثر استؤ، در وضعیت سلامت اجتماعی آنان منشین حاشیه

بـر سـلامت   ) نشـین  حاشـیه محـلات  ( یر هر یـک از منـاطق محـل سـکونت    أثتعقیبی، ت

  .ن گردیدمقایسه و تعیی ،اجتماعی پاسخگویان

برحسـب محـل سـکونت آنـان      نشین حاشیهمیزان سلامت اجتماعی ساکنان مناطق 

دهد که برخورداري پاسخگویان از سلامت اجتماعی با محـل سـکونت آنـان در     می نشان
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نتـایج حاصـل از مقایسـه چندگانـه اخـتلاف      . ثر اسـت ؤاهـواز م ـ  نشین حاشیهي ها محله

کـه بـین محلـه     دهـد نشـان مـی  سکونت  میانگین سلامت اجتماعی برحسب محله مورد

اجتمـاعی در بـین آنـان متفـاوت      با میزان سـلامت  2 و 1زوویه آباد و سیاحی و  شیلنگ

ي توصـیفی و درصـد فراوانـی در دو    هـا  همچنین نگاهی به شـاخص ). Sig.0.05>( است

ان پاسـخگو بـه   نشـین  حاشیهکه محل سکونت  2 و 1زوویه آباد و سیاحی و  محله شیلنگ

و سـلامت اجتمـاعی    اسـت دهد که این اختلاف معنادار  می حاضر است نیز نشان مطالعه

ایـن متغیـر    ،بالا بـوده  ها به طور معناداري در مقایسه با سایر محله 2و  1در محله زوویه 

  . است تر از سایر محلات پایین ،معناداري طور  آباد و سیاحی نیز به در محله شیلنگ

در ایـن  . ده اسـت ش ـگـام اسـتفاده   بـه از روش گام در تحلیل رگرسیون تحقیق حاضر

را وارد و متغیري را که بیشترین تغییرات متغیـر   X روش، سیستم تک به تک متغیرهاي

 .کند می عنوان اولین متغیر انتخاب  به ،وابسته را بیان کند
  

  تحلیل رگرسیون چند متغیره سلامت اجتماعی - 3جدول 

  ها شاخص

  متغیرهاي

  بینپیش

ضریب 

بستگی هم

 چندگانه

)R( 

مجذور ضریب 

همبستگی 

  چندگانه

)R square(  

ضریب 

همبستگی 

 شدهتعدیل

)Adjusted R 

squeare(  

خطاي 

استاندارد 

 برآورد شده

)Standard 

Error( 

  6.50  0.22  0.23  0.46  پذیرش اجتماعی

  6.33  0.26  0.28  0.55  مشارکت اجتماعی

همبستگی 

  اجتماعی
0.52  0.30  0.28  6.24  

  

شود، در تحلیل رگرسیون گـام بـه گـام در مجمـوع      می دیده بالادر جدول  طور کهنهما

طی سه گام، سه مؤلفه پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتمـاعی و همبسـتگی اجتمـاعی داراي    

بـین در تحلیـل    اسـاس ترتیـب اهمیـت متغیرهـاي پـیش      بـر . نـد ا همبستگی چندگانه بـوده 

اجتمـاعی بـا سـلامت اجتمـاعی داراي ضـریب       گام، در اولـین گـام پـذیرش   بهرگرسیون گام

 ،در گام دوم بـا افـزوده شـدن مشـارکت اجتمـاعی     . بوده است 46/0چندگانه همبستگی 
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شـده  میزان ضریب همبسـتگی افـزوده  . رسیده است 55/0ضریب همبستگی چندگانه به 

در گـام سـوم بـا افـزوده شـدن       در نهایت. بوده است 04/0 ،براي پذیرش اجتماعی نسبی

میـزان  . رسـیده اسـت   52/0چندگانـه بـه   ضریب همبسـتگی   ،یر همبستگی اجتماعیمتغ

در مجموع ایـن  . بوده است 02/0 ،شده براي مشارکت اجتماعیضریب همبستگی افزوده

درصـد   30/0انـد کـه    درصد واریانس سلامت اجتماعی بوده 29سه متغیر قادر به تبیین 

بـه   درصد مربـوط  2ارکت اجتماعی و درصد مربوط به مش 4مربوط به پذیرش اجتماعی، 

  .همبستگی اجتماعی بوده است

  

  ي مربوط به متغیرهاي مستقل مدل رگرسیونیها آماره -4جدول 

  مانده در مدلمتغیرهاي باقی

 B beta  T Sig Tolerance  VIF  نام متغیر

      0.00  6.32    21.54  مقدار ثابت

  1.09  0.91  0.00  8.72  0.40  0.14  پذیرش اجتماعی

شارکت م

  اجتماعی
0.43  0.18  4  0.00  0.93  1.06  

همبستگی 

  اجتماعی
0.22-  0.15-  3.41-  0.00  0.92  1.08  

  

، در تحلیل رگرسیون گام بـه گـام طـی    شود می مشاهده )4(جدول طور که در  همان

سه متغیر پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و همبستگی اجتمـاعی بـراي    ،گام نهایی

متغیر پـذیرش  . اند ان وارد معادله رگرسیون شدهنشین حاشیهعی بینی سلامت اجتما پیش

  ان تحـت نشـین  حاشـیه ترین عامل تأثیرگذار بر سلامت اجتمـاعی   کننده تعیین ،اجتماعی

مشـارکت   .درصد بر متغیر وابسـته تـأثیر دارد   40این متغیر به میزان . مطالعه بوده است

ان بـه  نشـین  حاشـیه سـلامت اجتمـاعی   عنوان دومین عمل تأثیرگذار بر   اجتماعی هم به

همبستگی اجتماعی هم سومین عامـل تأثیرگـذار بـر     .درصد مطرح بوده است 18میزان 

درصـد   95درصد بـا   15تأثیر این متغیر به میزان . است اننشین حاشیهسلامت اجتماعی 

  . است تأییداز نظر آماري قابل ) sig=0.00( اطمینان
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  و متغیرها ها از تجزیه و تحلیل دادهي برازش حاصل ها شاخص -5جدول 

  گیري نتیجه
  مقادیر 

 آمدهدستبه

مقادیر 

  مطلوب
 شاخص هاي نیکویی برازش شاخص

-  754/296  Nil 
 مجذور برازش نیکویی آزمون

(کاي 
2( 

برازش قابل  مطلق

  قبول
  (GFI)برازش  نیکویی شاخص 90/0≤ 982/0

برازش قابل 

  قبول
976/0  ≥90/0 

-ازش تعدیلبر نیکویی شاخص

  (AGFI)شده 

برازش قابل 

  قبول
984/0  ≥90/0 

شده برازش  استاندارد شاخص

(NFI) 

 تطبیقی

برازش قابل 

  قبول
  (CFI) تطبیقی برازش شاخص 90/0≤ 979/0

برازش قابل 

  قبول
 (TLI) تطبیقی برازش شاخص 90/0≤ 957/0

برازش قابل 

  قبول
 )RFI(شاخص برازش نسبی  90/0≤ 983/0

قابل برازش 

  قبول
536/0  ≥5/0 

شاخص برازش هنجار شده 

)PNFI(  

  مقتصد
برازش قابل 

  قبول
041/0  ≥08/0 

مجذورات  خطاي میانگین ریشه

 (RMSEA)تقریب 

برازش قابل 

  قبول
747/2  ≥ 3 

درجات  به کاي مجذور نسبت

)آزادي 
2  /df)  

  (df)درجه آزادي   0≥  108  -

برازش قابل   

  قبول
001/0 ≥05/0  (p) ارزش 
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 ـها آماره ،)5( جدولبا توجه به  آمـده از سـه شـاخص تطبیقـی، مطلـق و      دسـت هي ب

ي قابل قبـول  ها آمده پس از تصحیح داراي برازشدست هدهد که مدل ب می مقتصد نشان

  .است صحیح ،آمدهدست هي بها است و مدل در مسیر خطاها و واریانس

تعیـین مقـادیر    براينی رگرسیونی ي وزها آمده از آمارهدستهب مقادیر ،)6(در جدول 

شـود کـه    می آمده از نسبت بحرانی مشاهدهدست هداري ب با توجه به سطح معنی) B(اثر 

همبسـتگی  (زا  بر متغیر کلی و متغیر برون ها مقیاسمقادیر اثر معنادار خرده دهندة نشان

لامت س ـ(زاي نهـایی   بـر متغیـر درون  ) اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتمـاعی 

  . است )اجتماعی

  

 ي بحرانی متغیرهاي پژوهشها ي وزنی رگرسیون و نسبتها آماره -6جدول

 t Pآماره  B  β زا متغیر درون جهت زا متغیر برون

همبستگی 

 اجتماعی

  سلامت

  اجتماعی

45/0 - 348/0 - 425/4 001/0 

سلامت    پذیرش اجتماعی

  اجتماعی

314/0 - 193/0 - 233/3 002/0 

سلامت    ماعیمشارکت اجت

  اجتماعی

303/0 -  199/0 -  532/3  001/0  

  

مسیرهاي مستقیم توسـط متغیرهـاي همبسـتگی اجتمـاعی،      ،)7(جدول با توجه به 

همچنـین  . اثر مستقیم دارند ،پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی بر سلامت اجتماعی

گی اجتمـاعی،  آمده از بتا استاندارد شـده همبسـت  دست همقادیر ب که دهد می نتایج نشان

ترتیـب    پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی بر سلامت اجتماعی در این سه مسـیر بـه  

همبسـتگی  ) R2(و مقـادیر واریـانس مشـترك     اسـت  199/0و  193/0، 348/0برابر بـا  

سلامت اجتماعی نیز به ترتیب برابـر  اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی بر 

  .ستا 060/0و  060/0، 174/0با 
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  ML(1( نماییبرآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست - 7جدول 

 B  β  R2  متغیر

  174/0 - 348/0 - 45/0  همبستگی اجتماعی بر سلامت اجتماعی

 060/0 - 193/0 - 314/0  پذیرش اجتماعی بر سلامت اجتماعی

 060/0  - 199/0  - 303/0  مشارکت اجتماعی بر سلامت اجتماعی

  

  هادگیري و پیشنها نتیجه

ي هـا  نتیجه این پژوهش نشان داد که وضـعیت همبسـتگی اجتمـاعی بـین خـانواده     

. متفـاوت اسـت   ،شهر اهواز برحسب منطقه محل سـکونت  نشین حاشیهساکن در مناطق 

، در وضعیت همبستگی اجتماعی نشین حاشیهمعنی که سکونت در مناطق مختلف   بدین

عـه حاضـر بـا نتـایج تحقیقـات پیشـین از       ي مطالها در این زمینه، یافته. ثر استؤم ،آنان

و رجبـی گـیلان و همکـاران    ) 1400( ، شعبان و قویدل)2010( جمله مطالعات هزازیکا

  . کند می تأییدبوده و آنها را  همسو) 1393(

در  ي سـاکن هـا  نشان داد که وضعیت انسجام اجتماعی بین خانواده نتیجه این پژوهش

معنـی    بـدین . متفاوت اسـت  ،نطقه محل سکونتشهر اهواز برحسب م نشین حاشیهمناطق 

 ،، در وضعیت انسجام اجتماعی آنـان نشین حاشیهکه مدت زمان سکونت در مناطق مختلف 

پیشـین از جملـه   ي مطالعـه حاضـر بـا نتـایج تحقیقـات      ها در این زمینه، یافته. ثر استؤم

، تاج مزینـانی  )1400( ، شعبان و قویدل)2010( ، هزازیکا)2017( مطالعات اژه و همکاران

  .کند می تأییدبوده و آنها را  همسو) 1395(نژاد  و قاسمی

شـهر اهـواز    نشـین  حاشیهدر مناطق  ي ساکنها وضعیت پذیرش اجتماعی بین خانواده

زمان سکونت در منـاطق  معنی که مدت  بدین. متفاوت است ،برحسب منطقه محل سکونت

 ـ   نشین حاشیهمختلف  در ایـن زمینـه،   . ثر اسـت ؤم ـ ،ان، در وضـعیت پـذیرش اجتمـاعی آن

 ي مطالعه حاضر بـا نتـایج تحقیقـات پیشـین از جملـه مطالعـات زبـرو و همکـاران        ها یافته

) 1400( ، شــعبان و قویــدل)1400( نــژاد و حســنوند ، قاســمی)2010( ، هزازیکــا)2017(

  . کند می تأییدبوده و آنها را  همسو

                                                           
1. maximum likelihood 
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، در وضـعیت مشـارکت   شـین ن حاشـیه زمان سکونت در مناطق مختلـف  مدتهمچنین 

ي مطالعه حاضر با نتایج تحقیقات پیشـین  ها در این زمینه، یافته. ثر استؤم ،اجتماعی آنان

زاده  ، واعـظ )1395(نـژاد   ، تاج مزینانی و قاسمی)1400( از جمله مطالعات شعبان و قویدل

  .کند می تأییدبوده و آنها را  همسو) 1393(و رجبی گیلان و همکاران ) 1395(و اباسه 

در منـاطق   ي ساکنها نتیجه این نشان داد که وضعیت سلامت اجتماعی بین خانواده

معنی که زمـان    بدین. متفاوت است ،زمان سکونتشهر اهواز برحسب مدت نشین حاشیه

در ایـن  . ثر اسـت ؤم ـ ،، در وضعیت سلامت اجتماعی آناننشین حاشیهسکونت در مناطق 

بـا نتـایج تحقیقـات پیشـین از جملـه مطالعـات زبـرو و        ي مطالعه حاضـر  ها زمینه، یافته

  . کند می تأییدبوده و آنها را  همسو) 1393(و رجبی گیلان و همکاران ) 2017( همکاران

نتیجه این پژوهش در آزمون فرضیه اصلی تحقیـق نشـان داد کـه وضـعیت سـلامت      

منطقـه   شـهر اهـواز برحسـب    نشـین  حاشیهدر مناطق  ي ساکنها اجتماعی بین خانواده

معنــی کــه محــل ســکونت در منــاطق مختلــف   بــدین. متفــاوت اســت ،محــل ســکونت

ي هـا  در ایـن زمینـه، یافتـه   . ثر استؤم ،، در وضعیت سلامت اجتماعی آناننشین حاشیه

، )2017( مطالعه حاضر با نتایج تحقیقـات پیشـین از جملـه مطالعـات زبـرو و همکـاران      

نـژاد   ، تـاج مزینـانی و قاسـمی   )1400( یـدل ، شعبان و قو)1400( نژاد و حسنوند قاسمی

  .کند می بوده و آنها را تأیید همسو) 1395(زاده و اباسه  ، واعظ)1395(

مـرتبط بـا سـلامت اجتمـاعی در منـاطق       هـاي هکننـده نظری ـ تأیید، یادشـده نتایج  

واتر، نورکس،  و برگرفته از اندیشمندانی چون کییز، پارك، ورث، میلر، راین نشین حاشیه

زنـدگی و عملکـرد    کیفیـت  کـه  کییـز معتقـد اسـت    .نارز، زاهدانی استها  ارلوئیس،اسک

عملکرد خـوب   و توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد شخصی فرد را نمی

ي هـا  چیزي بیش از سلامت جسمی، عاطفی و روانی است و تکالیف و چـالش  ،در زندگی

 از بـه معنـی ارزیـابی فـرد     سلامت اجتماعی رامفهوم  وي. گیرد میرب اجتماعی را نیز در

 مـؤثر سلامت اجتماعی به توانایی فرد در تعامل . کند عملکردش در برابر اجتماع بیان می

بـه انجـام رسـاندن     کننـده شخصـی و   منظـور ایجـاد روابـط ارضـا     با دیگران و اجتماع به

بعـاد اجتمـاعی فـرد    این ا. )Keyes & Shapiro, 2004: ك.ر( ي اجتماعی اشاره داردها نقش

صورت یک مجموعه معنادار، قابل فهـم    به سالم، زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را

  . )Keyes, 1998: ك.ر( و با امکان رشد و شکوفایی بداند
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ناشـی از  قـدرت  . قـدرت و نـابرابري دارد   بارهگرا درلنسکی همچون وبر، نظري کثرت

نونی یـا عرضـی   لحاظ قـا   ی به حقوقی است که بهترکیبی از توانایی اعمال زور و دسترس

نتیجه برحسب اینکه کدام دسته از افراد اجتماع بـه چنـین حقـوقی     در. تأیید شده باشد

. آید اي اجتماعی متعددي به وجود میه شوند، نابرابري یا از آن محروم می یابندمیدست 

فراد برحسب میزان قدرت و ها و ا بندي گروه معیارهاي بسیاري براي رتبه ،به نظر لنسکی

کنـد کـه دارایـی،     گیـدنز نیـز اسـتدلال مـی    . میزان امتیازات مادي و حیثیت وجود دارد

گانه در تمام جوامـع   بنیان اصلی ساختار طبقاتی سه ،آموزش یا مهارت و نیروي کار یدي

درصــد بــالایی از کــه شــده نشــان داد  ي گــردآوريهــا تحلیــل داده. داري اســت ســرمایه

ن اهواز هستند، داراي سلامت اجتماعی پـایی  نشین حاشیهانی که ساکن مناطق پاسخگوی

عنـوان یکـی از     یر محـل سـکونت و قومیـت بـه    أثکـه ت ـ  گفـت توان  همچنین می .ندبود

کننده منزلت و جایگاه اجتماعی، در میزان سـلامت اجتمـاعی سـاکنان     تعیین هايامتیاز

ي مطالعه حاضر با نتایج تحقیقات ها یافتهدر این زمینه، . است مؤثر ،نشین حاشیهمناطق 

 ، هزازیکـا )2017( ، اژه و همکـاران )2017( همکـاران پیشین از جمله مطالعـات زبـرو و   

مزینــانی و  ، تــاج)1400( ، شــعبان و قویــدل)1400( نــژاد و حســنوند  ، قاســمی)2010(

) 1393(و رجبـی گـیلان و همکـاران    ) 1395(زاده و اباسـه   ، واعـظ )1395(نژاد  قاسمی

  . کند می تأییدبوده و آنها را  همسو

  :شود می ي پژوهش پیشنهادها با توجه به یافته

ي مشـاوره و  هـا  شهر اهواز با ایجاد حلقـه  ریز مسئولان و مدیران اجرایی و برنامه - 

ي آن در منـاطق  هـا  و چـالش  هـا  مدیریت شهري و بحران دربارهپرسش و پاسخ 

جوانـان و نوجوانـان در    ویـژه  مناطق بهنسبت به جذب ساکنان این  نشین حاشیه

قالب مشاوران جوان شهردار یا فرماندار تلاش کنند تـا حـس تعلـق اجتمـاعی و     

  .عنوان شهروندان اهواز فراهم کنند  ن این قشر بهمیاهمبستگی را در 

یـاري در   ریز شهر اهواز با ایجاد مراکـز محلـه   مسئولان و مدیران اجرایی و برنامه - 

و یا بهبـود وضـعیت    ها براي حل معضلات موجود این محله یننش حاشیهمناطق 

زندگی آنان و همچنین فعال نمودن ستادهاي انتخاباتی در سطح محلی، شهري 

شـرایط افـزایش    ،نشین پرداختهو ملی، به تشویق حضور ساکنان مناطق جاشیه
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  . مشارکت اجتماعی آنان را فراهم کنند

ریز شهر اهواز نسبت بـه فـراهم آوردن بسـتر     مسئولان و مدیران اجرایی و برنامه - 

ي اختصاصـی در  هـا  و همـایش  هـا  مناسب نسبت به آموزش و برگزاري جشنواره

  .، براي افزایش انسجام اجتماعی این افراد اهتمام ورزندنشین حاشیهمناطق 

ي هـا  انـدازي سـامانه   ریـز شـهر اهـواز بـا راه     مسئولان و مدیران اجرایی و برنامـه  - 

ي آن در هـا  و چالش ها مدیریت شهري و بحران دربارهسش و پاسخ مشورتی و پر

، تلاش کنند تا حس تعلق اجتماعی و پـذیرش اجتمـاعی را   نشین حاشیهمناطق 

  .عنوان شهروندان اهواز فراهم کنند  ن این قشر بهمیادر 

ي ها ریز شهر اهواز به تدوین طرح جامع فرصت مسئولان و مدیران اجرایی و برنامه -

  . توجه و اهتمام ورزند ،اننشین حاشیهو افزایش سلامت اجتماعی ارتقا 
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بررسی رابطه الگوهاي خانواده و باورهـاي مـذهبی بـا وضـعیت هویـت در      ) 1378(مریم  عشري، اثنی

علوم تربیتی، هاشمی، دانشکده علـوم تربیتـی   نامه کارشناسی ارشد پایان نوجوانان شهر اصفهان،

  .دانشگاه فردوسی مشهد

مـدار بـر    اثربخشی درمـان هیجـان  «) 1400(زمردي  پریناز بنی سی و سعیده و ی، زهرایاردستانی بالا
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 صص ،12چهارم، شماره  سالنشریه جغرافیا،  ،»)شهر اهوازبر کلان تأکیدبا (توسعه پایدار شهري 

133-113.  

، پژوهشـکده علـوم انسـانی و    »همبستگی اجتماعی و مشارکت عمومی« )1384( باقی نصرآبادي، علی

 .10-1 ، صص6مطالعات فرهنگی، شماره 

  .ارسباران تهران، محمدي، ترجمه یحیی سید شناسی رشد،روان) 1382(لوراي اي  برك،

فصـلنامه رفـاه    ،تهـران  ،»بستري براي ارتقـاي سـلامت روان   ،عیسرمایه اجتما«) 1381(د وبهزاد، داو

  . 54-43صص ، 6شماره  ،اجتماعی

، »شهر اهوازبر پیکر کلان ها بنیاد پیدایش حاشیه داده مطالعۀ«) 1399( ملتفتحسین  و بهمنی، سجاد

  .114-86 صص ،3سال دوم، شماره شناسی فرهنگ و هنر،  جامعه

 ،اعتمـاد، دموکراسـی و توسـعه    :ي اجتمـاعی هـا  سرمایه :در ،»ي سرمایهها شکل«) 1384(بوردیو، پیر 

  .شیرازه، تهران ،حسن پویان و ترجمه افشین خاکباز ،کیان تاجبخش گردآوري

  .روزنامه سلام ،تهران، تقی دلفروز ترجمه محمد ،ي مدنیها دموکراسی و سنت) 1380( پاتنام، روبرت

مـورد  (ورزي سیاسی و سلامت اجتماعی زنان کنش«) 1395(ژاد نقاسمیابوذر و  اکبرمزینانی، علیتاج

 12سال پنجم، شماره ، مجله مطالعات انتخابات، »)ساله منطقه چهار تهران 49-15زنان  :مطالعه

  .166-141 صص ،13 و

فصـلنامه رفـاه    ،»نگـاهی بـه سـرمایه اجتمـاعی و توسـعه     «) 1381(معینـی   و محمدرضـا  تشکر، زهرا
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دانشـگاه  ، دانشکده علـوم اجتمـاعی   ،نامه علوم اجتماعی ،تهران ،»ي سرمایه اجتماعیها بر نظریه
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، صص ، بهار و تابستان1شکده پرستاري و مامایی بویه گرگان، دوره سوم، شماره مجله علمی دان

1- 13 .  

 دانشـگاه علامـه   ،، فصـلنامه علـوم اجتمـاعی   »شناسی تحلیل شبکه در جامعه«) 1375( چلبی، مسعود

  . 48-9، صص 6، دوره 3، شماره طباطبایی

شده و انـدازه شـبکه اجتمـاعی بـا     كارتباط حمایت اجتماعی در«)  1387 ( حیدري، سعیده و دیگران

، تابستان ،2 فصلنامه علمی پژوهشی فیض، شماره ،»ابعاد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان

  . 22-15صص 

مطالعـه   ( کید بـر سـرمایه  أبر سلامت روانی با ت مؤثربررسی عوامل اجتماعی  )1383( اکبر پور، خیراالله

 چلبـی،  ،اجتمـاعی علـوم  نامه کارشناسی ارشد  پایان ،) دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی :موردي

  .دانشگاه شهید بهشتی دانشکده ادبیات و علوم انسانی

   سهیلا رشادتو  نادر رجبی گیلانو  سید رامین قاسمی

) 1393( يسعید امشهرزنگنــه و علیرضاو  دتشار سهیلامــی و قاس مینراسیدو  ، نــادرگــیلانرجبــی

نشین شـهر کرمانشـاه و   سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان ساکن در محلات حاشیه«

سـال  پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه،       -، ماهنامه علمی»برخی عوامل مرتبط با آن

  .556-547 صص ،9هم، شماره دهج

  .گیسوم ،تهران ،ترجمه محسن ثلاثی ،شناسی در دوران معاصر نظریه جامعه) 1374(ریتزر، جورج 

-مجلـه سیاسـی   ،»ي سلامت اجتماعیها شاخص«) 1383( صدرالساداتجلال  و سیدحمیرا  سجادي،

  . 253، ص 304شماره  ،نوزدهمدوره  اقتصادي،

محـور و سـلامت اجتمـاعی     ندگی سلامتارتباط بین سبک ز« )1400(نوشین قویدل  و شعبان، مریم

پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      -نشریه علمی ،»شهر کرج نشین حاشیهزنان سرپرست خانوار 

  .205-196 صص ،2سال دهم،شماره البرز، 

 تهـران،  ترجمه یحیی سـیدمحمدي،  ي شخصیت،ها نظریه) 1379(شولتز  و سیدنی آلن دوان شولتز،

  .موسسه نشر ویرایش

  .طریق کمالتهران،  جایگاه دین در سلامت روان، )1378( ودمحم صادقی،

  



 1403پژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره چهاردهم، زمستان /  176
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