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Background: Slum dwelling is the main challenge that developing countries face. Lack of enough 
knowledge about the distribution of non-communicable disease risk factors, like unhealthy nutrition 
and mental problem, is one of the characteristics of these areas.  The aim of this study was to assess 
the health needs of the slum dwellers in term of nutrition and mental health cares and their 
accessibility to primary health cares. 
Method: Participants of this descriptive-cross sectional study were 514 married women of three 
slums of Karaj in 2015. The study was conducted using two-stage cluster sampling. Data was 
collected through a researcher-made questionnaire  to gather socio-demographic information, the 
perceived mental and nutritional health care needs and the amount of accessibility to primary health 
cares. 
Result: 231 (62.4%) and 299 (58.4%) of participants stated the need for nutritional and 
psychological consultation respectively, but only 26.2% and 24.1% of them had received proper 
consultation (in order). More than 40% of people with nutritional and mental health consultation 
needs had used private sectors to satisfy their needs. More than 60% of them found health expert 
advices effective, moderate and high, and more than 70% of them found themselves in need of more 
information. 
Conclusion: The findings indicated that slum dwellers need to get more information and 
consultation about nutritional and mental health issues. Considering to the slum dwellers needs and 
their positive attitude toward effectiveness of health care advices, it seems that providing necessary 
infrastructure to improve these people’s access to the health care is essential to improve the health of 
them and to reach health justice.  
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   )ناپايدار( حاشيه نشينمراقبت هاي بهداشتي ساكنين مناطق وضعيت 
  1393 سال شهر كرج

  
  

        10/4/1396:پذيرش ؛ تاريخ 5/4/1395:مقاله دريافت تاريخ

 .باشـند  مي روبرو آن با توسعه حال در كشورهاي كه است معضلاتي از يكي شهرها كلان در ينينش هيحاش :زمينه و هدف
كمبود دانش كافي درخصوص توزيع فاكتورهاي خطر بيماري هاي غيرواگير ماننـد تغذيـه ناسـالم و مشـكلات روانـي  از      

در زمينه  )ناپايدار( حاشيه نشين بررسي نيازهاي سلامت ساكنين مناطقهدف از اين مطالعه . مشخصات اين مناطق مي باشد
  .بود) PHC( سلامت اوليه هاي مراقبت دسترسي به نيزو  مراقبت هاي سلامت روان و تغذيه

 شهر) ناپايدار(حاشيه نشين منطقه  3 ساكن متاهل زن 514 توصيفي - مقطعي مطالعه ايندر مطالعه  مورد گروه :روش اجرا
پرسشـنامه اي محقـق    اطلاعـات  گـردآوري  ابـزار مطالعه به روش خوشه اي دو مرحله اي بوده و . بود 1393 سال دركرج 
و نيـز   )PHC( سـلامت  اوليـه  هـاي  مراقبـت  دسترسي به، شامل سوالاتي در خصوص وضعيت سوشيودموگرافيك ساخته

  .بود نيازهاي درك شده افراد در زمينه تغذيه و سلامت روان
 از %1/24 و% 2/26كه تنهـا   بودند كرده احساس را روانشناسيو  تغذيه مشاوره به نيازبه ترتيب  %4/58و  %4/62 :يافته ها

 خصوصـي  مراكـز  بـه  تنهـا درصد افراد با نياز به مشـاوره   40بيش از . دريافت كرده بودند روانشناسي و تغذيه مشاوره آنان
داشـته و   تغذيـه كارشناسـان   روانشناسـان و  هاي توصيه نگرش مثبتي به آنان نيز از درصد 60بيش از .  بودند كرده مراجعه
  .ات بيشتر بودندنيازمند كسب اطلاع آنان از درصد 70بيش از 

 مشـاوره  دريافـت  و بيشـتر  اطلاعـات  شـهر كـرج نيازمنـد    مناطق در افراد كه نشان مي دهد مطالعه اين نتايج :نتيجه گيري
با درنظر گرفتن نيازهاي اين افراد و نگرش مطلوب آنان بـه مراقبـت هـاي     .مي باشند روان سلامت و تغذيه زمينه دربيشتر

 در بزرگـي  گـام مراقبـت هـاي سـلامت     اين افراد بـه  دسترسي بهبود براي لازم ساختارهاي ايجادبه نظر مي رسد  سلامت
  . و دستيابي به عدالت در سلامت خواهد بود آنان سلامت ارتقاي راستاي

  
  ، سلامت روان، تغذيه سالمبهداشتي مراقبتبه  دسترسي ،نشين حاشيه مناطق :كليدي كلمات
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  مقدمه
ــيه ــي كســاني شــامل نشــينان حاش ــه باشــند م  محــدوده در ك
 سـكونت  و حضـور  شهر فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، جغرافيايي،

 متمـايز  كاملاً شهري جامعه از آنها معيشت و اسكان نحوه ولي دارند
  1.دان نشده هماهنگ شهري جامعه با نتيجه در و است

از جمله تعيين كننده هاي مهم اجتماعي سـاختاري سـلامت در   
مـي   سلامت سواد و آموزش نژاد، جنسيت، مناطق حاشيه نشين فقر،

بـوده   مشترك ساكنين اين مناطق هاي به عبارتي ديگر ويژگي. باشد
 سـرويس  فقـدان  :مي باشد از جملـه  آنان از سايرين كننده و متمايز

 كيفيـت  فاقـد  و قانوني اسناد فاقد سكونت هاي محل، ضروري هاي
خطـر،   كانون هاي و ناسالم زندگي جمعيتي، شيوه اي، ازدحام سازه
 تبعـيض  و قـانوني، فقـر   غيـر  و غيررسـمي  ايمن، غير بناهاي اجاره

 و  ياجتماع مشاركت كاهشو  وسعت حداقل با اجتماعي و بناهاي
  1و2.است ارتباط در يفرهنگ

 كه دهد مي نشان متحد ملل سازمان بشر اسكان رسمي آمارهاي
 در جهـان  شـهري  جمعيـت  از ميليارد نفر يك حدود 2003 سال در

  3.نده اكرد مي زندگي حاشيه اي مناطق
جمعيـت   از% 43 اسـكان بشـر   جهاني گزارش آخرين اساس بر
 ها نشين حاشيه را توسعه حال در كشورهاي شهري مناطق در جهان

 مهـاجران % 78 يافتـه  توسـعه  كمتـر  كشورهاي در .دهند مي تشكيل
  1.دهند مي تشكيل ها نشين حاشيه را شهري
 اطلاعـات  نشـيني  حاشـيه  شـروع  زمـان  از چه اگر نيز ايران در
 نشـيني  حاشيه توسعه كه گفت توان مي ولي نيست دست در دقيقي
 بعـد  و  اسـت  داشته شهرها رويه بي شدن بزرگ با تنگاتنگي ارتباط

 نشـيني  حاشـيه  مهـاجرت،  رشد با ههمرا 1342 اراضي اصلاحات از
 شـهرهاي  تهـران  بـر  عـلاوه  و كرده اسـت  پيدا تري وسيع ابعاد نيز

   .را نيز در بر گرفته است بزرگ
 علـل  بـه  كـه  هستند مهاجراني عمده طور به نشين حاشيه افراد 

 چـون  دلائلـي  به ولي اند داده قرار هدف را بزرگ شهرهاي مختلف
 ورود قـدرت  كـافي  سرمايه فقدان و فني مهارتهاي سطح بودن پائين

   4.اند نداشته را شهر بافت اصلي به
 كيفيـت  بـودن  پايين جمله از متعددي مشكلات با نشيني حاشيه

 نـامطلوب  وضع. سواد سلامت همراه است اجتماعي و رفاه زندگي،

 امنيتـي  مشـكلات افـزايش بـروز    موجـب  اين مناطق نيز جغرافيائي
 در ايـن منـاطق   جرم و اعتياد به مواد مخدر خاصي از جمله ارتكاب

   2.شود مي
 نشـين،  حاشـيه  منـاطق  اجتماعي ساختاردر خصوص  مطالعات

 نبـودن  اسـتاندارد  مهـاجرت،  ميـزان  بـودن  بالا خانوار، بعد بودن بالا
 رفتـه  كار به ساختماني مصالح نبودن استاندارد شهري، اوليه خدمات

 تحصـيلي،  ثبـات  و سواد سطح بودن پايين نشينان، هحاشي مسكن در
 حاشـيه  هـاي  چـالش  از را درمـاني  -بهداشـتي  خدمات بودن پايين
 از هـايي  چـالش  بـا  نشيني حاشيه پديده همچنين 5.دانند مي نشيني
 تخصص فقدان، درآمد سطح بودن پايين بيكاري، نرخ بودن بالا قبيل
 مهارت فراگيري براي آموزش از مندي بهره عدم و  اي حرفه و فني
 فاقـد  هـا  نشـين  حاشـيه   6.مـي باشـد   روبـرو  جامعه نياز مورد هاي

 جهـاني  استانداردهاي اندازه و حد در خصوصي و عمومي بهداشت
 هـا،  آن آوري جمـع  عـدم  و هـا  زبالـه  انباشـت . هستند ملي حتي و

 آلودگي آن، بهداشتي دفع عدم و ها كوچه در منازل فاضلاب جريان
حاشيه   7.است مشهود محلات اين در...  و هوا آلودگي صوتي، هاي

  3.نشيني يكي از تعيين كننده هاي مهم سلامت مي باشد
سلامت مهمترين نعمت الهي است كـه بايـد همگـي در جهـت     

آن تلاش كننـد و بـي عـدالتي در سـلامت و      يحفظ، تامين و ارتقا
مراقبت از سلامت يكي از بزرگترين چالش هايي است كـه امـروزه   

عدالت در سـلامت در مفهـوم    8.جامعه بين المللي با آن مواجه است
امروزين آن، نه فقط تخصيص منابع مالي بـه بيمـاران، بلكـه تـأمين     

ا حـد ممكـن بـر    شرايطي براي زندگي تمامي مردم است تا آنها را ت
همچنـين سـلامت و     9.مدار سلامت و دور از بيماري ها نگـاه دارد 

بيماري انسان هاي جامعه تحت تاثير تعيـين كننـده هـاي اجتمـاعي     
هـاي   سلامت مانند پوشش بيمه، ميـزان باسـوادي، شـدت نـابرابري    

   10.اقتصادي و شرايط محل سكونت و غيره قرار مي گيرد
هـاي   برنامـه  يكـي از  در سـلامت  به منظور برقـراري عـدالت   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بهداشت معاونت ياساس
 ـ برنامـه  بهداشـت،  حوزه تحول طرح در  ـاول يهـا  مراقبـت  نيمأت  هي

 يررسـم يغ هاي گاهنتسكو و شهري نشين حاشيه مناطق در سلامت
 گـرفتن  نظـر  در بـا  كـه  اسـت  نفـر  50000 از كمتـر  يشهرها زين و

 مشـكلات  كـاهش  يا رفع مناطق، نيا در موجود مشكلات پيچيدگي
 بـا  كـه  اسـت  گونـاگوني  اقـدامات  نيازمنـد  شهرها در نشيني حاشيه
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 سـكونتگاه  اين در ساكن جامعه و خصوصي بخش دولت، همكاري
 و دولتـي  هـاي  سازماناز جمله اين سازمان ها  .است انجام قابل ها

 كشـور،  وزارت ،ياجتماع رفاه و تعاون كار، وزارت مانند غيردولتي
 يهـا  سـازمان  و هـا،  خيريه ها، شهرداري پرورش، و آموزش وزارت
 وضـعيت  با نشيني حاشيه مشكل .مي باشند...  و) NGO( نهاد مردم

 و منـابع  بـه  دسترسـي  در اي منطقـه  هـاي  برابـري  و ملي اقتصادي
 نشـيني،  حاشـيه  ساماندهي گونه هر و دارد نزديكي ارتباط خدمات،

 طريـق  اين از تا باشد مي مختلف هاي دستگاه ميان همكاري نيازمند 
 منـاطق  بازسـازي  بـراي  اقدامات كردن هماهنگ و سازي يكسان به

 در  نشـينان،  حاشـيه  مشكلات همچنين حل. شود پرداخته اي حاشيه
 هـا  آن مشاركت از گيري بهره و ها آن مسائل مختلف ابعاد شناخت

بـه عنـوان مثـال    1. اسـت  نهفته اجتماعي هاي حل راه كردن پيدا در
هـاي   عموماً اطلاعات كمتري از شدت توزيع عوامل خطـر بيمـاري  

مختلف از جمله بيماري هـاي قلبـي عروقـي، سـكته هـاي مغـزي،       
نارسايي كليه، خودكشي و سوء مصرف مواد در ايـن منـاطق وجـود    

 نيازهـاي  بـه  بـردن  پـي  جهت دقيق نيازسنجي انجام بنابراين 11.دارد
 بـه  است و توجـه  ناپذير اجتناب امري نشين حاشيه جمعيت واقعي
 نشـين  حاشـيه  و برآورده ساختن آن در جمعيـت  بهداشتي هاي نياز
  .دهد سوق سلامت سواد يارتقا سمت به را آنها تواند مي

 مراقبت كيفيت به دسترسي حاشيه و بهبود وضعيت در بازنگري
اقدامات اسـتراتژيك  سلامت نيز از  يبهداشتي و در نتيجه ارتقا هاي

 1.پيشنهادي مي باشد

 محـروم  از يك ـي نفـر  2553214 بـر  بالغ يجمعيت با البرز استان
 ي بـوده درمان و يبهداشت خدمات ارائه نظر از رانيا يها استان نيتر

و نيازمند اقدامات فوري و زير ساختي جهت ارائه خدمات در زمينه 
با توجه به گزارش سازمان  .هاي مختلف بهداشت و درمان مي باشد
ــر تشــكيل   ــي ب ــاني مبن از جمعيــت شهرنشــين % 43بهداشــت جه

كشورهاي در حال توسعه از حاشيه نشينان و آهنگ رشـد جمعيـت   
 حاشـيه نفر جمعيـت منـاطق    1100000در استان با برآورد جمعيتي 

در استان، برنامه ريزي براي انجام سرشماري توسط ) ناپايدار( نشين
شت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  درماني معاونت بهدا

 ـجمعدرصـد   98 .البرز انجام شد  ـا تي  بـا  نانيشهرنش ـ را اسـتان  ني
 عـدم  كه يدرحال .دهند يم ليتشك يشهر سلامت خاص مشكلات

  .مشهود مي باشد آن در يشهر يساختارها يريگ شكل

 يعني كشور كلانشهر نيدوم در استان نيا تيجمع عمده قسمت
 بـه  محـدود  دركـرج  نانينش هيحاش استقرار محل. دارند يسكن كرج

 در ينينش ـ هيحاش ـ كمربنـد  بـر  عـلاوه  بلكه ستين خاص محله كي
در  آن متعـدد  يهـا  محله از كيهر مجاورت در كلانشهر، نيا حول
 يعبـارت  به. است گرفته شكل ينينش هيحاش بافت ،يشهر بافت كنار
 ـتن هم در كلانشهر نيا ياصل بافت و ينينش هيحاش  .اسـت  شـده  دهي

 باعـث  خود استان نيا در كشور بزرگ ندامتگاه و زندان چند وجود
 ـگرد ينينش ـ هيحاش دهيپد به زدن دامن  ـدل نيهم ـ بـه . اسـت  دهي  لي
 در ) ناپايدار(حاشيه نشين  مناطق نيساكن به خدمات ارائه و فيتعر
 يبـرا  فـرد  بـه  منحصر حال نيع در و يضرور يراهكار استان نيا

 كـه  آنجا از .شود يم محسوب استان معضلات از ياريبس يسامانده
 سلامت مينĤت پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت تيمامور
 سـاكن  جمعيـت  آحاد يمعنو و ياجتماع رواني، جسمي، جانبه همه
 برخوردار كم مناطق تياولو با اسلامي جمهوري جغرافيايي پهنه در

 منـاطق  سلامت وضعيت يارتقا منظور به مداخلاتي انجام لذا است،
 ـ يبالادسـت  اسناد به توجه با كشور مختلف  ـوه ب  ،ياساس ـ قـانون  ژهي

 هاي استيس ،1404 انداز چشم سند شرفت،يپ يرانيا ياسلام يالگو
 اصل مصرف، يالگو اصلاح ،يرهبر معظم مقام يابلاغ سلامت يكل

 و ريتـدب  دولـت  برنامـه  كشـور،  يعلم جامع نقشه ،ياساس قانون 44
 ـوز برنامـه  و ديام  ،يپزشـك  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  محتـرم  ري

 ـ برنامـه  شدن ياتيعملهمچنين  .دارد ضرورت  يهـا  مراقبـت  نيمأت
 ـدل بـه  البـرز  اسـتان  در) ناپايـدار (حاشيه نشين  مناطق يبرا هياول  لي
 ـياهم و ضـرورت  از آن يهـا  سـاخت  ريز تيوضع و ها يژگيو  يت

  12.بود برخوردار خاص
در اين راستا و به منظور بررسي پوشش مراقبت هـاي اوليـه در   

سـه منطقـه    در اين مطالعه ،شهر كرج ) ناپايدار( نشين حاشيهمناطق 
وجـود   تـا زمـان انجـام مطالعـه    درمـاني   -كه در آن مركز بهداشتي 

نداشــت انتخــاب شــدند و اطلاعــات سوشــيودموگرافيك و ميــزان  
حـوزه هـاي    بخصـوص خـدمات بخـش سـلامت    برخي استفاده از 

هـاي   تكه تا زمان انجـام مطالعـه در مراقب ـ  ( سلامت روان و تغذيه
 همچنين. مورد پرسش قرار گرفت )ادغام نگرديده بود اوليه سلامت

در  ي سلامت روان و تغذيهحيطه هاسؤالاتي با هدف نيازسنجي در 
 پرسشـگران  خـود  توسـط  كه ساخته اي محقق هاي پرسشنامه قالب

مـي توانـد   نتـايج ايـن مطالعـه     .شـدند، طراحـي گرديـد   مي  تكميل
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را  ضرورت بهبود دسترسي حاشيه نشينان به مراكز بهداشتي درمـاني 
نشان داده و همچنين نياز به ادغام خدمات سلامت روان و تغذيه را 

 يارتقـا  به مراقبت هاي اوليـه سـلامت آشـكار سـازد و در نهايـت     
را فـراهم  ) ناپايـدار (حاشيه نشـين   مناطق در يبهداشت يها شاخص

 يارتقـا  كـه  سـلامت  سـتم يس يينهـا  هدف به آورده و بدين ترتيب
  .شويم تر نزديك باشد مي سلامت عادلانه

  
  ها مواد و روش

 نشين حاشيه مناطق ساكنين براي توصيفي - مقطعي مطالعه اين
 از نفـر  514  تعـداد . شد طراحي 1393 سال در شهر كرج )ناپايدار(

 درمـاني  -بهداشـتي   مركز كه ) ناپايدار( نشين حاشيه مناطق ساكنين
 قـرار  مطالعـه  مورد نبود فعالتا زمان انجام مطالعه  ايشان محلات در

 منطقـه  شامل) ناپايدار( نشين حاشيه منطقه 3 در مطالعه اين. گرفتند
 كه ترتيب اين به. شد انجام وحدت شهرك و پائين حصارك حصار،
 شـهرك  و پـائين  حصـارك  منطقـه  از منـاطق،  آن جمعيـت  بـه  بسته

 نمونـه  جهـت  نقطـه  2 حصـار  منطقـه  از و نقطه 4 كدام هر وحدت
 جهت خانوار 50 حدود نقطه هر در و شدند انتخاب تصادفي گيري

 سرپرسـت  همسـر  يـا  مـادر  خـانوار،  هـر  از. ندشد انتخاب مصاحبه
 گـردآوري  ابـزار . شد انتخاب پرسشنامه به پاسخگوئي جهت خانوار

 بـه  مربـوط  اطلاعـات  كه بود اي ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات،
نيـاز بـه كسـب     ،بـه نيـاز مـذكور    چگونگي پاسخ و  شده درك نياز

اي ارائـه شـده   ه ـ در مورد اهميـت توصـيه   افرادو نگرش  اطلاعات
 و روان سـلامت  حيطه مراقبت هـاي  در بهداشتي توسط كارشناسان

 از گـروه مـورد مطالعـه    اسـتفاده ميزان نيز  و را شامل مي شد تغذيه
مـادر و   مراقبت هـاي ( مراكز بهداشتي درماني بهداشتي هاي مراقبت

 .نيــز مــورد پرســش قــرار گرفــت) كــودك، ســالمندان و ميانســالان
توسط اين پرسشـنامه  نيز  افراد دموگرافيكسوشيو اطلاعاتهمچنين 

  . جمع آوري گرديد
 انجام منازل درب يپرسشگر وهيش به پرسشگريدر اين مطالعه 

 انتخاب يالگو اساس بر يپرسشگر مناطق انتخاب نحوه. ه استشد
ان آموزش پرسشگر ابتدا ه است به اين ترتيب كهگرفت صورت منظم
كه بـه روش تصـادفي سـاده و از روي نقشـه      يانتخاب نقاط در ديده

مورد نظر انتخاب شده بودنـد حاضـر    )ناپايدار( نشين حاشيهمناطق 

 مسـكوني  گـذرگاه  سـمت  دو منـازل  هيكل از متواتر روشبه  وشده 
 گرفتـه  نظـر  در نمونـه  حجـم  به تا گرفته است صورت يريگ نمونه
 بـه  يابيدسـت  عـدم  صورت در. برسد) خانوار 50( خوشه آن به شده
. شده اسـت  انتخاب يمسكون گذرگاه نيدوم نظر، مورد نمونه حجم

 يـا  مـادر  لازم اطلاعات ارائه و موافقت كسب از پس مطالعه اين در
 ـتجز جهـت . داده اند پاسخ سؤالات به سرپرست خانوار همسر  و هي
ه آمـار  جهت ارائه نتـايج از و  SPSS V21 افزار نرم از ها داده ليتحل
  .ه استشد استفاده توصيفي هاي

  
  ها يافته

 در سـاكن  متاهـل  زن 514 هـاي  خـانواده  مطالعـه،  مـورد  گروه
) ±09/11(   دهنـدگان  پاسخ سني ميانگين. بودند شده تعيين مناطق

 در كننـده  شـركت  افـراد  كـل ). سال 19-74 دامنه( .بود سال 34/37
 همـه  مطالعـه  در سـوال  مورد قوميت هشت از. بودند ايراني مطالعه
 درمطالعـه  )مـازني  و گيلـك  بلوچ، ترك، لر، فارس،كرد،( ها قوميت
 آمـارمربوط  بيشـترين  ،%)5/45(فارس قوميت جز به. داشتند شركت

.  بودنـد ) برابـر  جمعيتي با( لر و كرد قوميت سپس و ترك قوميت به
 ابتـدائي  حـد  در سواد با يا و بيسواد دهنده، پاسخ زنان درصد 5/16

 و ديـپلم  تحصـيلات  دهنـده  پاسخ زنان%  4/72 مجموع در و بودند
  .داشتند ديپلم زير

ــا ــر 99  تنه ــخ از%)  3/19(نف ــدگان پاس ــاغل دهن ــد  ش . بودن
 درمطالعـه،  كننـده  شـركت  زنـان  همسران از%)8/84( نفر  436تعداد
  . بيكاربودند%) 3/2(نفر12و شاغل
 %) 1/25( نفـر  129فرزنـد،  فاقد%) 1/16( نفر 83 مطالعه اين در
 بودنــد بيشــتر و فرزنــد ســه داراي%) 5/31( نفــر 157 فرزنــد، تــك

 نفر 321 .بودند سال 6 زير فرزند داراي%)  4/36( نفر 187 همچنين
 احسـاس  را تغذيـه  مشـاوره  به نياز مطالعه، مورد درگروه%)  4/62(

 دريافـت  سـابقه  تـاكنون  آنان از%) 2/26( نفر 84فقط اما بودند كرده
 به پاسخ براي افراد اين از%)  3/47( نفر 43كه داشتند تغذيه مشاوره
ــازخود ايــن ــا ني ــه تنه ــد كــرده مراجعــه خصوصــي مراكــز ب . بودن

 بيشـتر  اطلاعـات  كسـب  نيازمند را خود%)  5/78( نفر 403همچنين
. دانسـتند  مـي  سـلامت  سـواد  سـطح  افزايش جهت تغذيه به مربوط

ــد  3/64 ــراد، از درص ــروي اف ــيه از پي ــاي توص ــان ه ــا كارشناس  ي
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 درمـان  و پيشـگيري  در بـالاتر  و متوسط درحد را تغذيه متخصصين
 پاسـخ  از%)  3/77( نفـر  396 همچنـين . دانستند مي ثرؤم ها بيماري

 سـواد  افزايش جهت بيشتر اطلاعات كسب نيازمند را خود دهندگان
 مطالعـه  مورد درگروه%)  4/58( نفر299 .بودند دانسته روان سلامت

 نفـر  72 تنهـا  بودندكـه  كـرده  احساس را روانشناسي مشاوره به نياز
 از كـه  اند كرده دريافت روانشناسي مشاوره تاكنونآنان  از%)  1/24(

 يخصوص ـ بخـش  از تنها را خدمت اين%)  8/45( نفر 33 تعداد اين
ــت ــوده درياف ــد نم ــد 62. بودن ــراد از درص ــروي اف ــيه از پي  توص

 بيماري درمان و پيشگيري در بالاتر و متوسط حد در را روانشناسان
  .دانستند مي ثرؤم ها

 مطالعـه  درهنگـام  كننـدگان  شـركت  از%)  9/8(  نفـر  46 تعداد
 بـارداري  هاي مراقبت از%) 7/71(نفر33 تعداد اين از بودندكه باردار
  .كردند مي استفاده بهداشت مراكز

 گذشــته ســال دو در مطالعــه مــورد افــراد از%)  8/14( نفــر 76
 سـال  دو در كـه  كسـاني  از%)  2/84( نفر 64. داشتند بارداري تجربه
 طور به اند، كرده استفاده ها مراقبت از و داشتند بارداري تجربه اخير

  .)بار 12 تا 1 دامنه( بودند شده مراقبت بار 6 متوسط
 افـراد  ايـن  توسـط  خـدمات  دريافـت  بـراي  انتظار زمان متوسط

  .است بوده) 18/42 معيار انحراف با(  دقيقه 58 حدود
 از كه داشتند را آينده سال در بارداري به تمايل%)  1/5( نفر  26

 مراكـز  بـارداري  از پيش هاي مراقبت از%)  9/76( نفر 20 تعداد اين
  .بودند كرده استفاده بهداشت
 پـاپ  آزمـايش  انجـام  ميانسـالان  مراقبـت  نهائي خدمات بين از
 بررسي قابل خدمت عنوان به) رحم دهانه سرطان غربالگري( اسمير

 حـداقل %)  7/39(  نفـر  204 كه شد مشخص و گرفت قرار نظر مد
 بودنـد  داده انجـام  را رحـم  دهانه سرطان غربالگري آزمايش بار يك
 حـداقل  و)  7/8 معيـار  انحـراف  ( 84/31 افـراد  اين سن متوسط كه
  . بود سال 58آنان  سن حداكثر و 20 سن

 سـال  60 بـالاي  فـرد  موردمطالعـه،  هـاي  ازخانواده%  1/31  در
 كـه  بودنـد  سالمنداني%)  4/29( نفر 47تعداد ازاين كه داشت وجود
 بهداشـتي  مراكـز  بـه  درمـان  دريافـت  براي پزشك توصيه طبق فقط

 بـراي  كـه  بودنـد  سـالمنداني % )  6/25(نفر 41. بودند كرده مراجعه
 سـالمندان  از%)  8/43(نفـر  70 و بودند كرده مراجعه كلي غربالگري

  .بودند نكرده مراجعه مراكزبهداشتي به اصلا

  يريگ جهينتبحث و 
 در ايراني هاي قوميت تمامي حضور شده تعيين نمونه حجم در
 زنـان  عمده. بود توجه قابل شهر كرج) ناپايدار( نشين حاشيه مناطق
 تـر  پـايين  و ديـپلم  تحصـيلات  سطح از مناطق اين در مطالعه مورد

 مـي  دار خانه كه بودند كرده عنوان اشتغال نظر از و بودند برخوردار
 بـراي  مناسـب  راهكارهـاي  ايجـاد  رسـد  مـي  نظر به بنابراين. باشند

 مـي  تحصـيلات  سـطح  ايـن  بـا  دار خانه زنان سلامت سواد افزايش
 تأثيرگذار مناطق اين خانوارهاي سلامت سواد سطح يارتقا در تواند
  .باشد

فاكتورهــاي تعيــين كننــده ســلامت روان در برگيرنــده شــرايط 
و شرايط اجتمـاعي و فيزيكـي    13.افراد مي باشدفيزيكي و اجتماعي 

حاشيه نشينان سبب استرس مزمن و مشكلات سلامت روان در اين 
همچنين تفاوت بين وضعيت تغذيه اي گروه هـاي   14.گروه مي شود

  15درآمدي مختلف در داخل كشورهاي در حال توسعه وجود داشـته 
و كودكان مناطق حاشيه نشين نيز در معرض خطر بيشتر سوء تغذيه 

قب طولاني مدت آن بر روي رشد فيزيكي و تكامل ذهني مي و عوا
عدم كفايت ريزمغذي ها و درشت مغـذي هـا و همچنـين      16.باشند

نياز به تهيه غذا و ايجاد عـادات مناسـب غـذايي در دانـش آمـوزان      
   17.كودك اين مناطق ديده شده است

 منـاطق  در افراد كه است موضوع اين مؤيدنيز  مطالعه اين نتايج
 دريافـت  نيـز  و بيشـتر  اطلاعـات  كسـب  به ) ناپايدار( نشين حاشيه
سلامت روان و تغذيه نيازمند مي باشند، در حاليكه  زمينه در مشاوره

و . ميزان مراجعه افراد در حد پاسخگويي به ايـن نيـاز نبـوده اسـت    
تعداد قابل ملاحظه اي از افرادي كه در صـدد پاسـخ بـه نيـاز خـود      

بنابراين به نظر . برآمده بودند از مراكز خصوصي استفاده كرده بودند
جهـت افـزايش دسترسـي بـه ايـن       مي رسد ايجاد ساختارهاي لازم

خدمات در افراد اين مناطق كه علاوه بر نياز به اين خدمات نگـرش  
  . مطلوبي نيز به تأثير آن دارند، ضروري است

 خـدمات  از اسـتفاده  عليـرغم  كـه  دهد مي نشان نتايج همچنين
 بـراي  انتظـار  زمـان  بهداشـت،  مراكـز  در كودك و باروري بهداشت
 براي مراكز اين به دسترسي و يافته كاهش ديبا خدمات اين دريافت
  .گردد مهيا آن خدمات از بيشتر استفاده
 شـده  مي ارائه فعال غير صورت به تاكنون كه خدماتي زمينه در



  1393شهر كرج سال ) ناپايدار(وضعيت مراقبت هاي بهداشتي ساكنين مناطق حاشيه نشين                       282

  282تا  276؛ 4، شماره 6دوره ؛ 1396 پاييزنشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 پوشـش )  سـالمندان  و ميانسالان غربالگري خدمات همچون( است
 بـه  منجـر  توانـد  مـي  كـه  دارد زيادي فاصله مطلوب حد با خدمات
 تـلاش  بنابراين. گردد درمان هاي هزينه افزايش و ديررس تشخيص

 در بزرگـي  گام تواند مي خدمات اين كيفي و كمي افزايش زمينه در
 نشـين  حاشـيه  منـاطق  افـراد  سلامت يارتقا و حفظ تأمين، راستاي

 به يدسترس نظر از سلامت در عدالت ترتيب بدين و باشد) ناپايدار(
حفاظت مالي از آنـان در   مندي از خدمات ارائه شده وخدمات، بهره

بهبود كيفيت و كنترل قيمـت خـدمات   و  بستر پوشش بيمه همگاني
  .سلامت ميسر خواهد شد

 ـز يآور فـراهم  بـا  راه ادامـه  در كـه  مـي رود  ديامدر نهايت   ري
 ـجمع يتوانمندسـاز  و يشهر توسعه يها ساخت  ـا تي  منـاطق،  ني
از منابع و قابليتهاي اين مناطق جهت حـل مشـكلات شـهري     بتوان

و تلاش كرد تا اين مناطق جـذب بافـت اصـلي شـهر      كرده استفاده
توجه به بهبود وضعيت اقتصـادي و فرهنگـي و تـأثير آن بـر      .ندشو

 در فقط نه يموثر يها گامو بايستي  سلامت نبايد دور از نظر بماند
 توسـعه  و سلامت كه چرا برداشت توسعه نهيزم در كه سلامت نهيزم

  . مي باشند گريكدي ملزوم و لازم
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