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رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت روان در سکونتگاه غیررسمي اردبیل 
و مقایسه آن با انواع بافتهاي شهري

مقدمه: فقر قابلیتي و سلامت روان از جمله موضوعاتي هستند كه به نظر 
مي  رسد از مسائل مهم شهرها و به ویژه   سكونتگاههاي غیررسمي هستند. از 
قابلیتی و  همین رو، هدف پژوهش حاضر، سنجش وضعیت مؤلفه های فقر 
سلامت رواني و رابطه بین آنها در سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل و 
مقایسه وضعیت این سكونتگاه با سایر سكونتگاهها یا بافتهاي شهري موجود 

در شهر اردبیل است. 
روش: پژوهش حاضر ازنظر هدف، كاربردي و از حیث ماهیت، توصیفي-
 تحلیلي است. جامعه آماري این تحقیق شهروندان شهر اردبیل بودند كه با 
كمك فرمول ریاضي كوكران، تعداد 384 نفر به عنوان نمونه آماري تعیین حجم 
شده و به روش تصادفي طبقه  بندي  شده از شهروندان ساكن در انواع بافتهاي 
شهري اردبیل نمونه  گیري شده و با استفاده از ابزار تحقیق )پرسشنامه طیف 
لیكرت( از آنها داده جمع  آوري شده است. در همین خصوص جهت بررسي 
وضعیت مؤلفه های فقر قابلیتي و سلامت روان و رابطه بین آنها از آزمونهاي   
 SPSS تك نمونه  اي و ضریب همبستگي پیرسون در قالب نرم افزار t آماري
و جهت مقایسه سكونتگاههاي غیررسمي با سایر سكونتگاههاي موجود در 
شهري از مدل رتبه  بندي KOPRAS  و براي سطح بندی آنها از روش تحلیل 

خوشه  اي استفاده شده است. 
یافته ها: سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل ازنظر فقر قابلیتي و سلامت 
روان در وضعیت نامناسبي قرار دارند. همچنین رابطه معنادار و معكوسي بین 
فقر قابلیتي و سلامت روان وجود دارد و اینكه سكونتگاههاي غیررسمي شهر 
اردبیل ازنظر فقر قابلیتی و سلامت روان نسبت به سایر بافتهاي شهري در 

رتبه آخر و در سطح بسیار نامناسب قرار دارد.
اقتصادي  اجتماعي و  پایگاه  امر است كه  این  بیانگر  نتایج تحقیق  بحث: 
بافتهاي شهري نقش مهمي در فقر قابلیتی و سلامت روان آنها دارد و باید 
توجه خاصي به مسئله  ي فقر قابلیتي در سكونتگاههاي غیررسمي و بافتهاي 
فرودست شهري شود. در این خصوص لازم است تا محرومیتهاي مربوط 
به قابلیتهاي اساسي فردي و اجتماعي از میان برداشته شود تا میزان سلامت 

روان شهروندان بهبود یابد. 
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Assessing the Relationship between the Components of 
Capacity Poverty and Mental Health in Ardabil Informal 

Settlement 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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 مقدمه 
در  جدید  چشم اندازهاي  شدن  گشوده  حاضر  قرن  ویژگي  عمده ترین  تردید  بدون 
)رضویان،  و جهان شهرها  در كلان شهرها  بي سابقه  جمعیت  تمركز  و  انساني  سكونتگاههاي 

بر  تأثیرگذار  نیروهاي  اصلي ترین  از  یكي  شهرنشیني  است.  شهرنشیني  گسترش  و   )2002
)ونگ1  در سراسر جهان محسوب می شود  اقتصادي، سیاسي و محیطي  اجتماعي،  تغییرات 
و همكاران، 2015(. درست است كه شهرنشیني سرعت توسعه  اجتماعي- اقتصادي را ارتقاء 
داده است، اما هم زمان هم منجر به بروز مشكلات بسیاري از قبیل جدایي  گزیني اكولوژیكي، 

حاشیه  نشیني و ایجاد سكونتگاههاي غیررسمي شده است )فنگ2 و همكاران، 2009(.
امروزه صدها میلیون نفر از مردم جهان، به ویژه در كشورهاي درحال توسعه، در سكونتگاههاي 
غیررسمي و به عبارتی دیگر، در شرایط بد اقتصادي- اجتماعي و زیست محیطي زندگي مي كنند 
)محمدي و همكاران، 2008(. سكونت  گاههاي غیررسمي به مثابه  یكي از چهره هاي بارز فقر 
شهري، در مجاور شهرها و یا در جوار سایر بافتهاي شهري به شكلي خودرو، فاقد مجوز ساختمان 
و برنامه   رسمي شهرسازي شكل مي گیرند. مهم ترین دلیل شكل گیري این سكونتگاهها، ناتواني 
افراد كم  درآمد و فقرا در دستیابي به مسكن و سرپناه در بازار رسمي است كه موجب شده تا مردم 
سرپناه خود را در چارچوبهاي غیررسمي تدارک بینند. كمبود امكانات و زیرساختها، محدودیت 
دسترسي به خدمات بهداشتي، سوءتغذیه، قرارگیري در معرض بیماریهاي واگیردار و فقر از 
ویژگیهاي بارز این سكونتگاهها است )سمبا3 و همكاران، 2009(. امروزه فقر از دیدگاههاي 
گوناگوني موردتوجه قرار گرفته است كه یكي از این دیدگاههاي مهم، فقر قابلیتی است. در نگاه 
قابلیتي به فقر، فقر صرفاً پایین بودن درآمد مدنظر نیست و از آن به عنوان محرومیت از قابلیتهاي 
اساسي نام برده مي شود. بنابراین وجود درآمد و افزایش آن الزاماً با فزوني قابلیتها رابطه مستقیم 
1. Wang 
2. Feng
3. Semba
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ندارد و در كسب درآمد نمي  توان به رفع محرومیتهاي قابلیتي نائل آمد؛ چراكه متغیرهاي فراواني 
چون ویژگیهاي فردي، اجتماعي  - فرهنگي، اقتصادي و شرایط اقلیمي كه فرد بر آنها كنترلي ندارد، 
در این رابطه مؤثر است و اینكه شكافهاي قابلیتي خود افراد در كاهش درآمد  شان تأثیرگذار است. 

به عنوان مثال، افراد معلول، بیمار و كهنسالها كه به وجهي هزینة زندگي بالایي دارند، امكان كمتري 
براي كسب درآمد در اختیار دارند )محمودي و همكاران، 2005(. 

گذشته از معضل فقر، مسئله سلامت روان هم یكي از مهم ترین مسائل سكونتگاههاي 
تكامل  و  ارتقا  در  مؤثر  عوامل  مهم ترین  از  یكي  به عنوان  روان،  است. سلامت  غیررسمي 
انسانها، صرفاً فقدان بیماري یا ناتواني نیست، بلكه حالتي از رفاه است كه با توجه به آن فرد 
قادر است با استرسهاي عادي زندگي كنار آید و به عنوان بخشي از جامعه با دیگران مشاركت 

و همكاري كند )یعقوبي و همكاران، 2013(. 
در همین خصوص مي  توان گفت كه فقر قابلیتی و سلامت روان در تعامل با همدیگر 
هستند بطوریكه موضوع فقر بر سلامت رواني افراد تأثیر مي  گذارد و اثرات آن با مسائلي 
انزوا، پرخاشگري، ضعف اخلاقي و دیني، كاهش عزت نفس، اضطراب و اختلالات  مانند 
رواني قابل ملاحظه است. بنابراین با توجه به مطالبي كه بیان شد تحلیل وضعیت مؤلفه های 
فقر قابلیتي و سلامت روان و رابطه بین   آنها و همچنین مقایسه انواع بافتهاي شهري ازنظر 
مؤلفه های مذكور، امري ضروري و اجتناب  ناپذیر به نظر مي رسد. در این خصوص لازم است 

تا به تحقیقاتي كه در این زمینه انجام شده هم اشاره  اي شود.
سطح  در  سلامتي  و  فقر  بین  رابطه  بررسي  به  مطالعه  اي  در   )2009( كاي1  و  بادلمیر 
خانوارهاي استرالیا پرداخته  اند. نتایج این مطالعه بیانگر آن بوده كه احتمال فقیر بودن خانوارهایي 
كه سرپرست آنها ازلحاظ سلامتي، در وضعیت مناسبي قرار ندارد نسبت به خانوارهایي كه 
سرپرستان سالم دارند، بیشتر است. از طرف دیگر احتمال بیمار شدن در سال بعد سرپرستان 

1. Buddelmeyer & Cai
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خانوارهایي كه در سال جاري فقیر هستند بیشتر است. ایو1 و همكاران )2016( پویاییهاي فقر و 
رابطه بین فقر مزمن و رفتار سلامت در آلمان را بررسي كرده  اند. نتایج نشان داده كه فقر پایدار با 
رفتار نامناسب سلامتي، به ویژه در مورد مصرف دخانیات و فعالیت بدني مرتبط است. همچنین 

تجزیه وتحلیل ها نشان داده افرادي كه در فقر به سر مي  برند بیشتر به ظهور رفتارهاي آسیب رسان 
به سلامتی سوق مي  یابند. پریور2 و همكاران )2019( سلامت روان فرزندان در خانواده هاي فقیر 
را موردبررسی قرار داده  اند. نتایج این مطالعه نشان داده كه فرزندان خانواده هایي كه با بي  ثباتیهاي 
مالي بالا مواجه هستند، داراي علائم رواني، خصوصاً استرس و اضطراب هستند. حیدرنیا و 
همكاران )2012( در مطالعه خود رابطه بین فقر اقتصادي و كیفیت زندگي وابسته به سلامت 
را موردبررسی قرار داده  اند. نتایج آنها نشان داده كه فقر اقتصادي سبب كاهش كیفیت زندگي 
وابسته به سلامت مي شود. مهرگان و همكاران )2016( در مطالعه خود سیاستهاي اقتصادي 
مؤثر بر شاخص سلامت روان را موردبررسی قرار داده  اند. نتایج تحقیق آنها نشان داده كه متغیر 
بیكاري، ضریب جیني و تورم رابطه  ي معكوس و معني  داري با سلامت روان دارند و متغیر تولید 

سرانه رابطه مثبت و معني  داري با شاخص سلامت روان دارد. 
با عنایت بر تحقیقات انجام شده مي  توان چنین نتیجه  گیري كرد كه در خصوص فقر و 
رابطه آن با سلامت تحقیقات نسبتاً زیادي انجام شده، اما در خصوص فقر قابلیتي و سلامت 
روان آن هم در سكونتگاههاي غیررسمي  تحقیقات مشخصي صورت نگرفته است. درواقع 
دلیل انتخاب این دو متغیر اصلي )فقر قابلیتي و سلامت روان(، عدم وجود تحقیق در این 
خصوص است. در كنار این مورد، عدم انجام تحقیقي در خصوص فقر و سلامت براي شهر 
اردبیل )به ویژه براي سكونتگاههاي غیررسمي( و رتبه  بندي و سطح  بندي   بافتهاي شهر ازنظر 

فقر قابلیتی و سلامت رواني، از نوآوریهاي این تحقیق محسوب مي  شوند.

1. Aue 
2. Pryor
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محدوده موردمطالعه این تحقیق شهر اردبیل است. همزمان با معرفي اردبیل به عنوان مركز 
استان در سال 1991 )1370 ه.ش( و بي  آنكه زیرساختهاي لازم و مدیریت سیستم شهر و روسـتا 
فـراهم شـود، هجـوم مهاجران به این شهر آغاز شد و ازآنجاكه شهر امكانات لازم را براي 

تازه واردان جویاي درآمد را نداشت، منجر به ایجاد محلات فقیرنشین و سكونتگاههاي غیررسمي 
در حاشیه این شهر شد. به طوری كه هم اكنون 15 محله با وسعت بیش از 830 هكتار )معادل 13 
درصد وسعت شهر( و با جمعیت بالغ بر 95352 نفر )معادل 18 درصد جمعیت شهر( به عنوان 

سكونتگاه غیررسمي و حاشیه نشیني در شهر اردبیل وجود دارد )رشید و همكاران، 2018(. 
سكونتگاهایي   كه با مشكلات گسترده  اي همچون بیكاري، جرم، سطح پایین سواد و آگاهي، 
كمبود در برخورداري از امكانات و خدمات و ضعف در دسترسي به آنها و نهایتاً مشكلات 
بهداشتي و سلامتي روبه  رو هستند. لازم به ذكر است كه شهر اردبیل علاوه بر سكونتگاههاي 
بافتهاي  شده،  برنامه  ریزي  یا  تازه  ساخت  )بافت  دیگر  شهري  بافت  چهار  داراي  غیررسمي، 
ارگانیك و نیمه ارگانیك )كه اكثراً بافت فرسوده هستند( و روستاهای ادغامي به شهر( است. 
از بین این بافتها، بافتهاي روستاهاي ادغامي به شهر و سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل 
نیمه ارگانیك و  ارگانیك،  بافتهاي شهري  به  بافتهاي فرودست شهري هستند و نسبت  جزء 
برنامه ریزی شده كه جزو بافتهاي فرادست شهر اردبیل محسوب مي  شوند، جداي از اینكه شرایط 

كالبدي نامناسبي دارند از پایگاه اقتصادي، اجتماعي نامناسبي هم برخوردارند.
در همین راستا و با توجه با مطالب مذكور، هدف اصلي این تحقیق سنجش مؤلفه های فقر قابلیتي 
و سلامت رواني در سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل و رابطه بین آنها و نهایتاً مقایسه وضعیت 
این سكونتگاه )بافت سكونتگاههاي غیررسمي( با سایر سكونتگاهها یا بافتهاي شهري موجود در شهر 

اردبیل است. در راستاي دستیابي به اهداف تحقیق، سؤالاتي به این شرح تنظیم شده است:
شهر  غیررسمي  سكونتگاههاي  در  روان  و سلامت  قابلیتي  فقر  مؤلفه های  وضعیت   .1

اردبیل به چه شكلي است؟ 
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2. آیا رابطه معناداري بین فقر قابلیتي و سلامت روان در ساكنین سكونتگاههاي غیررسمي 
شهر اردبیل وجود دارد؟ 

3. سكونتگاههاي غیررسمي نسبت به سایر بافتهاي شهري موجود شهر اردبیل در چه 

رتبه  بندي و سطح  بندي قرار دارند؟ 

روش 
پژوهش پیش  رو ازنظر هدف، كاربردي و ازنظر روش، توصیفي- تحلیلي است. جامعه آماري 
تحقیق شهروندان شهر اردبیل بودند )529734 نفر( كه در پنج بافت شهري )بافت برنامه ریزی شده 
یا تازه ساخت، بافت ارگانیك یا هسته مركزي شهر )بافت اولیه(، بافت نیمه ارگانیك یا بخش 
میاني شهر )بافت ثانویه(، بافت روستاهاي ادغامي به شهر و بافت سكونتگاههاي غیررسمي یا 
حاشیه  نشین( اسكان داشتند. در همین خصوص حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران تعداد 
384 به دست آمده و به روش تصادفي طبقه  بندي شده، متناسب با جمعیت هر بافت شهري، از 

شهروندان بافتها نمونه گیري انجام شده است )جدول 1(. 
جدول )1( جمعیت بافتهاي شهر اردبیل و تعداد نمونه منتخب هر بافت

نسبت جمعیت هر بافت به جمعیتبافت شهري
جمعیت شهر

تعداد نمونه منتخب هر 
بافت

7/127 درصد37896ارگانیك
13/753 درصد75580نیمه ارگانیك

48/5186 درصد247309برنامه  ریزي  شده
17/868 درصد95352سكونتگاههاي غیررسمي

12/950 درصد73597روستاهاي ادغامي
100384 درصد529734مجموع
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روش گردآوري داده ها و اطلاعات براي این كار پژوهشي، مطالعات اسنادي و برداشتهاي 
میداني )پرسشنامه( بود. ابزار اندازه  گیري پرسشنامه محقق ساخته  اي بود كه داراي 70 سؤال 
ذهني در قالب دو متغیر فقر قابلیتي )37 سؤال در 7 معیار اصلي( و سلامت روان ) 33 سؤال 

در 5 معیار اصلي( و با پاسخهاي 5 گزینه  اي از نوع طیف لیكرت، )گزینه خیلي  كم= امتیاز 
1، كم = امتیاز 2، متوسط یا تاحدودي = امتیاز 3 )به عنوان ارزش تست(، زیاد = امتیاز 4 و 
خیلي  زیاد = امتیاز 5( بود كه براي روایی آن از نظرات كارشناسي اساتید و متخصصان مرتبط 
با این موضوع در مورد محتوي آن استفاده شده )روایي محتوایي/CVR( و همچنین پایایي 
پرسشنامه نیز از طریق پیش  آزمون روي 30 نفر از شهروندان و نهایتاً آزمون آلفاي كرونباخ 
تعیین شده است )ضریب آلفاي به دست آمده برابر با 0/86 بود كه بیانگر قابلیت اطمینان بالاي 

ابزار تحقیق بود(. 
در همین خصوص و در راستاي تجزیه وتحلیل داده ها از آزمونها، مدلها و نرم افزارهاي 
متنوعي استفاده شده است. براي بررسي وضعیت توزیع نرمال داده ها، از آزمون كولموگروف-
 t/اسمیرنف؛ براي بررسي مؤلفه های فقر قابلیتي و سلامت روان، از آزمون   مقایسه میانگینها 
تك نمونه  اي و براي بررسي رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت رواني، از ضریب همبستگي 
و   KOPRAS مدل  از  شهري  بافتهاي  رتبه  بندي  براي   ،SPSS نرم افزار  قالب  در  پیرسون 
فرمول  نویسي آن در قالب نرم افزار Excel و براي ترسیم نقشه ها از نرم افزار Arc GIS استفاده 
شده است. همچنین براي تعیین ارجحیت متغیرهاي تحقیق یعني وزن آنها، از مدل آنتروپي 
در قالب نرم افزار Excel و جهت سطح  بندي   بافتهاي شهري از روش تحلیل خوشه  اي در 

قالب نرم افزار SPSS استفاده شده است.
با توجه به مطالب ارائه شده در تحقیق پیش  رو، مؤلفه های مرتبط با عنوان تحقیق به همراه 
به عنوان سؤالات  ابزار تحقیق  در  آنها، كه  منابع  آنها، گویه هاي مربوطه و  تعریف عملیاني 

پرسشنامه مورداستفاده قرار گرفته است، در جدول شماره )2( ارائه شده  اند.
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جدول )2( تعریف عملیاتي مؤلفه های فقر قابلیتي و سلامت روان

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

حسیني، 2018

یعني  به سبد غذایي مطلوب  از دستیابي  منظور 
دستیابي به گروه نان و غلات، دستیابي به گروه 
دستیابي  لبنیات،  گروه  به  دستیابي  گوشت، 
سبزیجات،  گروه  به  دستیابي  میوه ها،  گروه  به 
گروه  به  دستیابي  و  چربي  ها  گروه  به  دستیابي 
فقر  یعني  بیشتر  )دستیابي  است  ساده،  قندهاي 
معكوس  گویه ها  اثرگذاري  پس  كمتر،  قابلیتي 

است(.

دستیابي به سبد 
غذایي مطلوب 1

رهنما و امیر 
فخریان، 2013

و  بهداشتي  خدمات  به  دسترسي  از  منظور 
دسترسي  داروخانه،  به  دسترسي  یعني  درماني 
به بیمارستان، دسترسي به اورژانس، دسترسي به 
آزمایشگاه، دسترسي به خانه بهداشت، دسترسي 
به درمانگاه و دسترسي به مطب، است )دسترسي 
اثرگذاري  پس  كمتر،  قابلیتي  فقر  یعني  بیشتر 

گویه ها معكوس است(.

دسترسي به خدمات 
بهداشتي و درماني 2

زنگنه، 2010

حرمتهاي  و  حریم  حفظ  در  توانایي  از  منظور 
امانت  داري، مهرباني  انساني یعني درستكاري و 
و نداشتن اعتیاد، است )درستكاري و امانت  داري 
اثرگذاري  پس  كمتر،  قابلیتي  فقر  یعني  بیشتر 

گویه ها معكوس است(.

توانایي در حفظ 
حریم و حرمتهاي 

انساني
3

میرجاني، 2014

منظور از توانایي در پاسداري از عزت نفس یعني 
خیرخواهي،  خوش  خویي،  راحتي،  آسودگي، 
)آسودگي،  است  بودن،  اجتماعي  و  صداقت 
و  صداقت  خیرخواهي،  خوش  خویي،  راحتي، 
اجتماعي بودن بیشتر یعني فقر قابلیتي كمتر، پس 

اثرگذاري گویه ها معكوس است(.

توانایي در پاسداري 
از عزت نفس 4
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منبع تعریف عملیاتي )گویه هاي فقر قابلیتي( و 
اثرگذاري آنها مؤلفه های فقر قابلیتي ردیف

خسروي، 
2013

یعني  اساسي  آزادیهاي  به  دستیابي  از  منظور 
امنیت شغلي، امنیت مسكن، امنیت مالي، امنیت 
جاني، حق برخورداري از تأمین اجتماعي و حق 
برخورداري از آموزش رایگان، است )امنیت و 
پس  كمتر،  قابلیتي  فقر  یعني  بیشتر  برخورداري 

اثرگذاري گویه ها معكوس است(.

توانایي در دستیابي 
به آزادیهاي اساسي 5

محمودي و 
همكاران، 

2005

منظور از توانایي جسمي یعني سلامت جسمي، 
)سلامت  است  جوان،  و  كار  انجام  توانایي 
جسمي، توانایي انجام كار و جواني بیشتر یعني 
فقر قابلیتي كمتر، پس اثرگذاري گویه ها معكوس 

است(.

توانایي جسمي 6

زارع و روهنده، 
2015

و  اقتصادي  اجتماعي،  مشاركتهاي  از  منظور 
اجتماعي،  شبكه هاي  به  دسترسي  یعني  سیاسي 
استفاده  اقتصادي،  سرمایه  اجتماعي،  اعتماد 
است  سیاسي،  آگاهي  و  گروهي  رسانه هاي  از 
)دسترسي و اعتماد بیشتر یعني فقر قابلیتي كمتر، 

پس اثرگذاري گویه ها معكوس است(.

توانایي در 
مشاركتهاي 

اجتماعي، اقتصادي 
و سیاسي

7

لاسنس1، 2007

منظور از ادراک خودكارآمدي یعني اعتمادبه نفس، 
سلامتي  و  فردي  مهارتهاي  فردي،  دانشهاي 
جسمي، است )اعتماد، دانش، مهارت و سلامتي 
پس  بیشتر،  رواني  سلامت  یعني  بیشتر  جسمي 

اثرگذاري گویه ها مستقیم است(.

ادراک خودكارآمدي 8

كارور2، 2010

منظور از خوب بودن ذهني یعني خوش  بیني به 
آینده و انتظار اتفاقات خوب، است )خوش  بیني 
رواني  سلامت  یعني  بیشتر  اندیشي  مثبت  و 

بیشتر، پس اثرگذاري گویه ها مستقیم است(. 

خوب بودن ذهني 9

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

كرشام1 و 
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  می دهد  اجازه  ما  به  و  است 
را پردازش كنیم مانند درک و فهمیدن، به خاطر 
مهارتهاي   ،)... و  كردن  سازماندهي  سپردن، 
ارتباط  مهارت  با خود،  ارتباط  )مهارت  رفتاري 
با دیگران مانند ارتباط با چشم و صورت، لبخند 
اجتماعي  كفایت  و  دست وپا(  حركات  زدن، 
مسئولیت  پذیري  در  انسان  عملكرد  )توانایي 
شناختي،  )مهارتهاي  است  است(،  اجتماعي 
بیشتر یعني سلامت  رفتاري و كفایت اجتماعي 
مستقیم  گویه ها  اثرگذاري  پس  بیشتر،  رواني 

است(.

كفایت و شایستگي 10

سعیدي  نژاد، 
2008

ارزشهاي  یعني  میان  نسلي  وابستگي  از  منظور 
و  همدردي  مردم،  به  )علاقه  اجتماعي 
سیاسي  ارزشهاي  مردم(،  به  خدمت رسانی 
)نفوذپذیري، اقتدار( و ارزشهاي اقتصادي )میزان 
)ارزشهاي  است  فعالیتي(،  یا  كسی  از  منفعت 
یعني  بیشتر  سیاسي  و  اقتصادي  اجتماعي، 
گویه ها  اثرگذاري  پس  بیشتر،  رواني  سلامت 

مستقیم است(.

وابستگي میان نسلي 11

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

فرانك1، 1984 
و 1988

منظور از خودشكوفایي توانمندیهاي بالقوه 
فكري و هیجاني یعني خود متعالي )معناداري 
زندگي: عدم هراس از گذر عمر؛  هدفمندی:  

تمركز بر هدفي در آینده پایبندی به ارزشها: 
دستیابي به ارزشهاي اخلاقي در شرایط سخت؛ 

معنویت  گرایي: پرستش و خدمت به خالق؛ 
مسئولیت  پذیري: انگیزه كار مسئولانه(، خودآگاه 

)آگاهی برتر: بازنگري در اهداف زندگي در 
برابر موقعیت غیرقابل اجتناب؛ آزادي: آزادي 
اراده و انتخاب؛ خودبسندگی: تسلط آگاهانه 

بر زندگي خود؛ خودانگیختگی: انگیزش 
دروني؛ یكپارچگي وجود: برداشتن نقاب از 

چهره(، خود خلاق )خلاقیت: فرصت سازي 
از جنبه هاي منفي زندگي به چیزي مثبت و 
سازنده، انجام كار به شیوه ي منحصربه فرد؛ 

تغییرپذیري: توانایي تغییر خود در صورت لزوم 
تبدیل احساس گناه به فرصت تغییر، شجاعت 

مقابله با سختي؛ پرورش: تمركز بر تعالي به 
جاي تمركز بر خود؛ در زمان بودن: دانستن قدر 

هرلحظه( و خود اجتماعي )پذیرش: پذیرش 
چیزي كه قابل تغییر نیست؛ نوع دوستی: اهمیت 

دادن به انسانها؛ اصلاح طلبی: عمل به نفع 
جامعه؛ ایثار: توانایي ایثار و عشق ورزی(، است 

)خودمتعالي، خودآگاهي، خودخلاقي و خود 
اجتماعي بیشتر یعني سلامت رواني بیشتر، پس 

اثرگذاري گویه ها مستقیم است(.

خودشكوفایي 
توانمندیهاي بالقوه 

فكري و هیجاني
12

1. Frank
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یافته ها
بر اساس اهداف تحقیق، یافته ها شامل دو بخش است. بخش اول، بخش بررسي وضعیت 
مؤلفه های فقر قابلیتي و سلامت روان در سكونتگاههاي غیررسمي و میزان همبستگي آنها با 

هم و بخش دوم، مقایسه وضعیت فقر قابلیتي و سلامت رواني سكونتگاههاي غیررسمي با 
سایر بافتهاي شهري موجود در شهر اردبیل، كه در ادامه به ترتیب ارائه شده  اند.

پنج    گانه  مؤلفه های  و  قابلیتي  فقر  هفت  گانه  مؤلفه های  وضعیت  بررسي  راستاي  در 
)خیلي  كم=1  لیكرات  طیف  گزینه اي  پنج  پاسخهاي  با  ذهني  پرسشنامه  از  روان،  سلامت 
پاسخها  نظري  میانگین  به عنوان   3 عدد  ترتیب  بدین  است.  شده  استفاده  خیلي  زیاد=5(  تا 
محسوب مي  شود كه در آزمون t تك نمونه  اي به عنوان میزان قابل قیاس از آن استفاده مي    شود 
)ارزش تست(، یعني میانگین به دست آمده را با میانگین نظري تحقیق )3( مقایسه مي  كنیم 

)پاشازاده و یزداني، 2018(.
لازم به ذكر است كه آزمون t تك نمونه اي جزء آزمونهاي پارامتري است. قبل از انجام 
آزمون، لازم است كه نرمال بودن توزیع داده هاي مربوطه موردبررسی قرار گیرد. معمول  ترین 
آزمون نرمالي، آزمون كولموگروف- اسمیرنف است كه در این آزمون كل توزیع با یك توزیع 

نرمال مقایسه مي  شود. 
در همین خصوص نتایج آزمون كولموگروف- اسمیرنف براي مؤلفه فقر قابلیتی 0/419 
)با مقدار آماره 0/876( و براي سلامت روان 0/321 )با مقدار آماره 0/958( به دست آمده 
اجراي  براي  زمینه  اینكه  یعني  آنهاست.  داده هاي  توزیع  بودن  نرمال  نشان دهنده  كه  است 
آزمونهاي پارامتري همچون آزمون t تك نمونه  اي و ضریب همبستگي پیرسون فراهم است 
چراكه معیار تصمیم آزمون توزیع نرمال داده ها )كولموگروف- اسمیرنف( براي هر دو مؤلفه 
بزرگتر از 0/5 است. از همین  رو و در ادامه وضعیت مؤلفه های فقر قابلیتي و سلامت روان 
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با استفاده از آزمون t تك نمونه  اي و رابطه بین آنها با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون 
موردبررسی قرار گرفته است.

الف- بررسي وضعیت فقر قابلیتي و سلامت روان 
در این بخش از تحقیق ابتدا وضعیت مؤلفه فقر قابلیتي و سپس وضعیت سلامت روان 
در سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل با استفاده از آزمون t تك نمونه  اي موردبررسی قرار 

گرفته است )جداول شماره 3 و 4(.
جدول )3( نتایج آزمون t تک نمونه  اي در خصوص وضعیت مؤلفه ها و گویه هاي فقر قابلیتي 

در سکونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل
ارزش تست = 3

میانگین 
مؤلفه ها 

میانگین 
گویه ها گویه ها مؤلفه ها R

P t
اختلاف 
میانگین

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

3/51 دستیابي به گروه نان و غلات

دستیابي به سبد 
غذایي مطلوب 1

1/93 دستیابي به گروه گوشت
2/42 دستیابي به گروه لبنیات
2/23 دستیابي به گروه میوه ها
2/67 دستیابي به گروه سبزیجات
3/34 دستیابي به گروه چربیها
3/02 دستیابي به گروه قندهاي ساده
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ارزش تست = 3
میانگین 
مؤلفه ها 

میانگین 
گویه ها گویه ها مؤلفه ها R

P t
اختلاف 
میانگین

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

2/31 دسترسي به داروخانه

دسترسي 
به خدمات 
بهداشتي و 

درماني

2

2/04 دسترسي به بیمارستان
2/06 دسترسي به اورژانس
1/97 دسترسي به آزمایشگاه
2/26 دسترسي به خانه بهداشت
2/29 دسترسي به درمانگاه
1/96 دسترسي به مطب

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

2/77 درستكاري و امانت  داري توانایي در 
حفظ حریم 
و حرمتهاي 

انساني

32/49 مهرباني

2/87 نداشتن اعتیاد

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

2/59 آسودگي

توانایي در 
پاسداري از 
عزت نفس

4

2/11 راحتي
2/38 خوش  خویي
2/65 صداقت
2/96 خیرخواهي
2/92 اجتماعي بودن

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

1/91 امنیت شغلي

توانایي در 
دستیابي به 
آزادیهاي 

اساسي

5

1/97 امنیت مسكن
1/76 امنیت مالي
2/45 امنیت جاني

1/61 حق برخورداري از تأمین 
اجتماعي

3/29 حق برخورداري از آموزش 
رایگان
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ارزش تست = 3
میانگین 
مؤلفه ها 

میانگین 
گویه ها گویه ها مؤلفه ها R

P t
اختلاف 
میانگین

0/000 -8/24 -0/72 2/28
2/77 سلامت جسماني

توانایي جسمي 61/85 توانایي انجام كار
2/22 جواني

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

3/42 دسترسي به شبكه هاي 
اجتماعي توانایي در 

مشاركتهاي 
اجتماعي، 
اقتصادي و 

سیاسي

7
2/69 اعتماد اجتماعي
2/26 سرمایه اقتصادي
2/94 استفاده از رسانه هاي گروهي
2/17 آگاهي سیاسي

0/000 -5/70 -0/63 2/37 مجموع

نتایج جدول شماره )3( در خصوص وضعیت مؤلفه های فقر قابلیتي حاكي از این امر 
از حد متوسط یعني 3 را كسب كرده  اند.  میانگیني كمتر  است كه هر هفت مؤلفه مربوطه 
درواقع شهروندان سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل در خصوص مؤلفه های فقرقابلیتي 
در وضعیت نامطلوبي قرار دارند. نتایج آزمون t تك نمونه  اي هم براي مؤلفه های فقر قابلیتي 
نشان مي  دهد كه مقدار آماره t همگي كمتر از 1/96 )مقدار آماره استاندارد سطح معناداري 
95 درصد(، اختلاف میانگینها نسبتاً بالا )بین میانگین به دست آمده با ارزش تست = 3(، 
  معیار تصمیمها كمتر از 5 درصد است )همگي 0/000(. یعني اختلاف میانیگنها )اختلاف بین 
میانگینهاي به دست آمده و میانگین نظري تحقیق یعني میانگین 3 یا همان ارزش تست( در 
سطح آماري 95 درصد معنادار هستند. نهایتاً اینكه این محاسبات براي مجموع مؤلفه های 
فقر قابلیتی نشان مي  دهد كه مقدار آماره t بزرگتر از 1/96 )5/70-(، اختلاف میانگین نسبتاً 
به دست  میانگین  بین  یعني  از 5 درصد است )0/000(.  معیار تصمیم كمتر  بالا )0/63-(، 
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آمده )2/37( با میانگین نظري تحقیق ) ارزش تست = 3(، اختلاف میانگین معناداري در 
در  قابلیتي  فقر  مؤلفه های  امتیاز  میانگین  اینكه  نتیجه  دارد.  وجود  درصد   95 آماري  سطح 
سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل كمتر از حد متوسط قرار دارند، یعني اینكه شهروندان 

این سكونتگاهها در شرایط فقر قابلیتی به سر مي  برند )جدول 4(. 
جدول )4( نتایج آزمون t تک نمونه  اي در خصوص وضعیت مؤلفه ها و گویه هاي سلامت روان 

در سکونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل
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 اعتمادبه نفس

ادراک 
خودكارآمدي 1

1/96 دانشهاي فردي
2/23 مهارتهاي فردي
3/21 سلامتي جسمي

0/000 -4/28 -0/56 2/44 2/44 خوش  بیني به آینده و 
انتظار اتفاقات خوب

خوب بودن 
ذهني 2

0/484 -1/02 -0/08 2/92
2/79 مهارتها و تواناییهاي 

شناختي كفایت و 
شایستگي 32/75 مهارتهاي رفتاري

3/22 كفایت اجتماعي

0/000 -8/65 -0/75 2/25
2/73 ارزشهاي اجتماعي 

وابستگي 
میان نسلي 41/76 ارزشهاي سیاسي 

2/27 ارزشهاي اقتصادي 
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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 خود متعالي  خودشكوفایي 
توانمندیهاي 

بالقوه فكري و 
هیجاني

5
2/82 خودآگاهی 
2/64 خود خلاقي 
2/83 خود اجتماعي 

0/001 -4/92 -0/41 2/59 مجموع

نتایج جدول شماره )3( در خصوص وضعیت مؤلفه های سلامت روان هم حاكي از این امر 
است كه هر پنج مؤلفه مربوطه میانگیني كمتر از حد متوسط یعني 3 را كسب كرده  اند. درواقع 
شهروندان سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل در خصوص مؤلفه های سلامت روان هم در 
وضعیت نامطلوبي قرار دارند. نتایج آزمون t تك نمونه  اي هم براي مؤلفه های سلامت روان 
نشان مي  دهد كه مقدار آماره t مؤلفه های ادراک خودكارآمدي، خوب بودن ذهني و وابستگي 
میان  نسلي كمتر از 1/96 )مقدار آماره استاندارد سطح معناداري 95 درصد(، اختلاف میانگینها 
نسبتاً بالا )بین میانگین به دست آمده با ارزش تست = 3(،   معیار تصمیمها كمتر از 5 درصد 
است )همگي 0/000(. یعني اختلاف میانیگنها )اختلاف بین میانگینهاي به دست آمده و میانگین 
نظري تحقیق یعني میانگین 3 یا ارزش تست( در سطح آماري 95 درصد معنادار هستند. اما 
مؤلفه   كفایت و شایستگي و همچنین مؤلفه خودشكوفایي توانمندیهاي بالقوه فكري و هیجاني 
به دلیل اختلاف میانگین اندک، مقدار آماره آنها كمتر از 1/96 و معیار تصمیمشان هم بیشتر 
اینكه این محاسبات  از 5 درصد است و درواقع اختلاف میانگین   آنها معنادار نیست. نهایتاً 

براي مجموع مؤلفه های سلامت روان نشان مي  دهد كه مقدار آماره t بزرگتر از 1/96 )4/92-(، 
اختلاف میانگین نسبتاً بالا )0/41-(، معیار تصمیم كمتر از 5 درصد است )0/001(. یعني بین 
میانگین به دست آمده )2/59( با میانگین نظري تحقیق ) ارزش تست = 3(، اختلاف میانگین 
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معناداري در سطح آماري 95 درصد وجود دارد. نتیجه اینكه میانگین امتیاز مؤلفه های سلامت 
اینكه  از حد متوسط قرار دارند، یعني  اردبیل كمتر  روان در سكونتگاههاي غیررسمي شهر 

شهروندان این سكونتگاهها در شرایط سلامت روان به سر نمي  برند )جدول 3(. 

ب- بررسي رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت روان
یكي دیگر از اهداف اصلي این تحقیق بررسي رابطه فقر قابلیتي و سلامت روان است. در 

همین خصوص از ضریب همبستگي پیرسون استفاده شده است )جدول 5(. 
جدول )5( آزمون ضریب همبستگي پیرسون در خصوص رابطه بین فقر قابلیتي و سلامت روان

سلامت روانيآماره ها-

فقر قابلیتی
)r( 0/726-ضریب همبستگي پیرسون**

)p(   0/000معیار تصمیم
)n( 352تعداد نمونه

مطابق با جدول شماره )5( و با توجه به اینكه معیار تصمیم  گیري آزمون به دست آمده كمتر از 
5 درصد است )0/000(، بنابراین مي  توان گفت كه بین فقر قابلیتي و سلامت روان، رابطه معناداري 
در سطح آماري 99 درصد وجود دارد. حال با توجه به اینكه ضریب همبستگي 0/726- است، پس 
رابطه ازنظر شدت از نوع قوي )0/726-( و ازآنجایی كه این ضرب منفي هست، فلذا رابطه ازنظر 
جهت، غیر هم جهت یا معكوس است، یعني با افزایش فقر قابلیتي، سلامت روان شهروندان كم 

مي  شود و برعكس، با كاهش فقر قابلیتي، سلامت روان شهروندان افزایش مي  یابد.

ج- مقایسه )رتبه  بندي و سطح  بندي( فقر قابلیتی و سلامت روان بافتهاي پنج  گانه شهر اردبیل  
حال یكي دیگر از اهداف تحقیق حاضر، مقایسه )رتبه  بندي و سطح  بندي( فقر قابلیتی 
و سلامت روان بافتهاي پنج  گانه شهر اردبیل  است كه در همین خصوص از مدل كوپراس 

استفاده شده است. این مدل داراي شش مرحله است كه در ادامه ارائه شده  اند.
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مرحله اول: تشكیل ماتریس داده هاي خام: در این مرحله امتیازها یا میانگین نظرات براي 
متغیرهاي هر گزینه )بافت( به صورت جدول ارائه مي  شود. در همین خصوص جدول شماره 
)6( میانگین نظرات شهروندان بافتهاي شهري اردبیل در خصوص مؤلفه های فقر قابلیتی و 

سلامت روان ارائه شده است. 
جدول )6( ماتریس داده هاي خام فقر قابلیتی و سلامت روان بافتهاي پنج  گانه شهر اردبیل  
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جدول شماره )6( نشان مي  دهد كه از بین هفت مؤلفه فقر قابلیتی در پنج بافت شهري، 
بیشترین امتیاز یا میانگین نظرات مربوط به دستیابي به سبد غذایي مطلوب )3/24( است، 
یعني فقر قابلیتی شهروندان بیشتر از ناحیه این مؤلفه است و از بین پنج مؤلفه سلامت روان 

هم مؤلفه كفایت و شایستگي )3/45( بیشترین امتیاز را كسب كرده است، یعني سلامت روان 
شهروندان بیشتر از ناحیه این مؤلفه است.

مرحله دوم: وزن  دهي مؤلفه های فقر قابلیتی و سلامت روان: حال با توجه به اینكه عوامل 
تا اهمیت  )مؤلفه ها( از اهمیت یكساني برخوردار نیستند، براي ارزیابي دقیق تر لازم است 
و یا وزن نسبي هركدام از آنها مشخص شود. براي همین منظور، با استفاده از نظرات 10 
زوجي  مقایسه  پرسشنامه  روش  به  و  تحقیق حاضر  موضوع  به  آشنا  دانشگاهي  كارشناس 
)تعیین ارجحیت/ اهمیت(، وزن متغیرهاي هفت  گانه  فقر قابلیتی و پنج  گانه سلامت روان 

تحقیق محاسبه  شد )جدول 7(. 
جدول )7( وزن مؤلفه های فقر قابلیتی و سلامت روان با استفاده از مدل آنتروپي
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دارند.  متفاوتي  وزنهاي  مؤلفه ها  از  هركدام  كه  مي  دهد  نشان   )7( شماره  جدول  نتایج 
با  قابلیتی(  فقر  مؤلفه های  )از  اساسي  آزادیهاي  به  دستیابي  در  توانایي  مؤلفه  كه  بگونه  اي 
وزن 0/199 و مؤلفه خودشكوفایي توانمندیها )از مؤلفه های سلامت رواني( با وزن 0/291 

بیشترین وزن و اهمیت را كسب را كرده  اند و سایر مؤلفه ها در رده هاي بعدي درجه اهمیت 
گروه خود قرار گرفته  اند.

مرحله سوم: نرمالیزه  كردن ماتریس تصمیم  گیري: براي وزن دار كردن ماتریس خام، مقادیر 
هر گزینه )بافت شهري( در وزن آنها ضرب شده و بر مجموع مقادیر تقسیم مي شود. در این 

مرحله علاوه بر وزن  دار كردن مؤلفه ها، نرمال  سازي نیز انجام مي  شود.
مرحله چهارم: شناسایي عوامل مطلوب و نامطلوب: در این مرحله تمامي مؤلفه های فقر 
قابلیتی به خاطر اثرگذاري معكوس )یعني میزان بالاي آنها باعث فقر قابلیتی مي  شود( جزء 
مؤلفه های منفي حساب مي  شود. اما مؤلفه های سلامت روان به خاطر اثرگذاري مستقیم یا 
هم  جهت )یعني بالا بودن میزان امتیاز مؤلفه های پنج  گانه آن باعث سلامت رواني مي  شود( 
جزء مؤلفه های مثبت حساب مي  شوند. پس مؤلفه های فقر قابلیتي جزء عوامل نامطلوب و 
همین خصوص،  در  مي  شوند.  محسوب  مطلوب  مؤلفه های  جزو  روان  مؤلفه های سلامت 
داشت؛  خواهد  همراه  به  بیشتري  مطلوبیت  كه  روان  سلامت  مؤلفه های  وضعیت  افزایش 
افزایش وضعیت  و   مي  شوند،    محاسبه  مثبت  مؤلفه های  به  وسیله  كه  گزینه هایي  به عنوان 
مؤلفه های فقر قابلیتی كه نامطلوبیت بیشتري به همراه خواهد داشت؛ به عنوان گزینه هایي كه 

به  وسیله مؤلفه های منفي محاسبه مي  شوند،  گفته مي  شود.
مرحله پنجم: محاسبه ارزش نهایي گزینه ها: این مرحله درواقع رتبه  بندي مقایسه  اي گزینه ها  
است كه بر اساس مؤلفه های مثبت و منفي مربوط محاسبه مي  شود. اهمیت نسبي از هر گزینه  
محاسبه مي  شود. مقدار  نشان  دهنده میزان ارزش و اهمیت هر یك از گزینه ها برحسب مؤلفه ها 

است. مقدار ارزش بالا، نشانگر اهمیت و مطلوبیت بیشتر گزینه ها خواهد بود. 
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مرحله ششم: محاسبه رتبه نهایي گزینه ها: مرحله نهایي مشخص كردن گزینه  اي است 
كه بهترین وضعیت را در بین مؤلفه ها دارد. با افزایش یا كاهش رتبه هر گزینه درجه اهمیت 
آن گزینه نیز افزایش یا كاهش مي  یابد. گزینه هایي )بافتهاي شهري( كه بهترین وضعیت را 

به لحاظ مؤلفه ها داشته  اند، با بالاترین درجه اهمیت  مشخص مي  شوند.  برابر با 100 درصد 
است. مقدار كلي درجه اهمیت هر مؤلفه از 0 تا 100 درصد متغیر است و در میان این دامنه 

بهترین و بدترین گزینه تعیین مي  شود. درجه اهمیت هر   از گزینه  محاسبه مي  شود. 
  جدول )8( رتبه  بندي بافتهاي شهري اردبیل بر اساس مؤلفه های فقر قابلیتی و سلامت روان

بافتهاي شهري
سلامت روانيفقر قابلیتی

QjNj (%)رتبهQjNj (%)رتبه

سوم0/25581/6سوم0/27974/9ارگانیك

اول0/312100دوم0/31484/3نیمه ارگانیك

دوم0/27387/3پنجم0/18349/2برنامه  ریزي  شده

پنجم0/0134/47اول0/372100سكونتگاههاي غیررسمي

چهارم0/20967/1چهارم0/23663/4روستاهاي ادغامي

نتیجه نهایي مدل كوپراس در جدول شماره )8( بیانگر این امر است كه، ازنظر فقر قابلیتی 
بافتهاي سكونتگاههاي غیررسمي، نیمه ارگانیك، ارگانیك و روستاهاي ادغامي در رتبه های اول 
تا چهارم و بافت برنامه  ریزي شده هم در رتبه پنجم قرار دارند. ازنظر سلامت رواني هم بافتهاي 
نیمه ارگانیك، برنامه  ریزي شده، ارگانیك و روستاهاي ادغامي به شهر در شرایط بهتري نسبت به 

سكونتگاههاي غیررسمي قرار دارند و به ترتیب در رتبه های اول تا پنجم قرار گرفته  اند.
بعد از مشخص شدن رتبه بافتهاي شهري و با توجه به اینكه میزان امتیاز برخي بافتها تفاوت 
اندكي با هم داشتند )تفاوت در رتبه ها شاید با تفاوت امتیازي اندک باشد(، در این خصوص 
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لازم شد تا سطح  بندي هم صورت بگیرد. در همین خصوص براي سطح  بندي بافتها شهري 
اردبیل ازنظر فقر قابلیتی و سلامت روان، از روش تحلیل خوشه  اي استفاده شد )شكل 1(. 

شکل )1( خوشه  بندي بافتهاي شهري اردبیل با روش سلسله مراتبي تراکمي و روش پیوند 

متوسط

خروجي روش تحلیل خوشه  اي نشان داد كه بافتهاي پنج  گانه شهر اردبیل ازنظر فقر قابلیتی 
در سه سطح قرار گرفته  اند )شكل 1- الف(. در سطح اول بافتهاي برنامه  ریزي شده و روستاهاي 
ادغامي، در سطح دوم بافتهاي ارگانیك، نیمه ارگانیك و در سطح سوم سكونتگاههاي غیررسمي 
قرار گرفته است كه با توجه به مقدار Qi آنها مي  توان گفت كه سطح اول یعني بافتهاي با فقر 
قابلیتی متوسط )بافتهاي برنامه  ریزي شده و روستاهاي ادغامي(، سطح دوم یعني بافتهاي با فقر 
قابلیتی زیاد )بافتهاي ارگانیك، نیمه ارگانیك( و سطح سوم یعني بافتهاي با فقر قابلیتی بسیار زیاد 
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)سكونتگاههاي غیررسمي( هستند. ازنظر سلامت روان هم بافتهاي شهري اردبیل در سه سطح 
قرار گرفته  اند )شكل 1- ب(. در سطح اول بافتهاي ارگانیك، نیمه ارگانیك و برنامه  ریزي  شده، در 
سطح دوم بافت   روستاهاي ادغامي و در سطح سوم سكونتگاههاي غیررسمي قرار گرفته  اند كه 

با توجه به مقدار Qi آنها مي  توان گفت كه سطح اول یعني بافتهاي داراي سلامت روان متوسط 
)بافتهاي ارگانیك، نیمه ارگانیك و برنامه  ریزي  شده(، سطح دوم یعني بافتهاي داراي سلامت 
روان ضعیف )بافت   روستاهاي ادغامي( و سطح سوم یعني بافتهاي داراي سلامت روان بسیار 

ضعیف )سكونتگاههاي غیررسمي( هستند.
شکل )2( رتبه  بندي و سطح  بندي فقر قابلیتی و سلامت روان در بافتهاي شهري اردبیل
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بحث
كشورهاي  در  آن  نمود  كه  است  روز  مسائل  مهم ترین  از  كلمه،  عام  معناي  در  فقر 
درحال توسعه بیشتر است و عمدتاً به محرومیت از نیازهاي اساسي بخصوص بحث درآمد 

اشاره دارد. دراین بین، فقر قابلیتي در معناي خاص كلمه، از مهم ترین مسائل سكونتگاههاي 
فرودست است كه به محرومیت از قابلیتهاي فردي و اجتماعي دلالت دارد و به نظر مي  رسد 
ارتباط زنجیره  اي با سلامت افراد دارد. در همین راستا این تحقیق با هدف سنجش مؤلفه های 
فقر قابلیتي و سلامت رواني در سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل و در ادامه بررسي رابطه 

بین آنها و مقایسه بافتهاي شهري اردبیل ازنظر این دو شاخص انجام شده است.
مطابق با نتایج تحقیق مي  توان گفت كه شهروندان سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل به 
لحاظ مؤلفه های فقر قابلیتی و سلامت رواني در شرایط نامطلوبي قرار دارند. میانگین مؤلفه های 
متوسط  از حد  كمتر  رواني  مؤلفه های سلامت  میانگین  و  متوسط  از حد  بیشتر  قابلیتي  فقر 
است. در خصوص فقر قابلیتي، شهروندان در فقر دسترسي به سبد مواد غذایی مطلوب به سر 
مي  برند، دسترسي ضعیفي به خدمات بهداشتي درماني دارند، در حفظ حریمها و حرمتهاي 
انساني و پاسداري از عزت نفس ناتوان هستند. دستیابي به آزادیهاي اساسي و میزان مشاركتهاي 
اجتماعي، اقتصادي و سیاسي  شان ضعیف است و توانایي جسمي مناسبي هم ندارند. نتیجه اینكه 

شهروندان این سكونتگاهها، در فقر قابلیتي بالایي )شرایط نامطلوبي( به سر مي  برد. 
در خصوص سلامت روان، شهروندان سكونتگاههاي غیررسمي شهر اردبیل از سلامتي 
برخوردار  لازمه  فردي  مهارت  و  دانش  اعتمادبه نفس،  از  اما  برخوردارند  خوبي  جسمي 
نیستند، نسبت به آینده خوش  بین نیستند، از كفایت اجتماعي خوبي برخوردارند اما مهارتهاي 
شناختي و رفتاري مناسبي ندارند، از وابستگي میان نسلي خوبي برخوردار نیستند و ازلحاظ 
نتیجه  ندارند.  قرار  مناسبي  شرایط  در  هیجاني  و  فكري  بالقوه  توانمندیهاي  خودشكوفایي 
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اینكه شهروندان این سكونتگاهها، سلامت روان پاییني )شرایط نامطلوبي( دارند و مي  توان 
نتیجه گرفت كه رابطه معنادار و معكوسي بین فقر قابلیتي و سلامت روان وجود دارد. یعني 
با افزایش فقر قابلیتي، سلامت رواني شهروندان كم مي  شود و برعكس، با كاهش فقر قابلیتي، 

سلامت رواني شهروندان افزایش مي  یابد.
نتیجه دیگر تحقیق پیش  رو این است كه وضعیت فقر قابلیتی و سلامت رواني در بین 
بافتهاي شهري متفاوت است. درواقع فقر قابلیتی و سلامت رواني در بافتهاي شهري، با توجه 
متفاوت  به منطقه  اي دیگر  از منطقه  اي  بافتها، مي  تواند  این  اجتماعي  اقتصادي و  به شرایط 
باشد. اما آنچه مسلم است، این است كه دچار بودن به فقر قابلیتی و ضعف در سلامت روان 
بیشتري  نمود  شهري  بافتهاي  و  سكونتگاهها  سایر  به  نسبت  غیررسمي  سكونتگاههاي  در 
دارد، كه آن هم بیشتر به خاطر شرایط اجتماعي و اقتصادي آنها است. بگونه  اي كه ساكنان 
)در  مي  شوند  محسوب  شهري  سكونتگاه    فرودست  ترین  از  كه  غیررسمي،  سكونتگاههاي 
مقایسه با سایر بافتهاي شهري(، عموماً پایگاه اقتصادي و اجتماعي ضعیفي دارند. این شرایط 
بافتهاي شهري  یا  اینكه جزء سكونتگاهها  به  با توجه  به شهر هم  ادغامي  براي روستاهاي 
فرودست هستند و از پایگاه اقتصادي و اجتماعي مناسبي برخوردار نیستند، نمایان است. اما 
سایر بافتهاي شهري اردبیل )ارگانیك، نیمه ارگانیك و برنامه  ریزي  شده( در وضعیت بهتري 

نسبت به دو بافت شهري مذكور قرار دارند. 
در همین راستا، نتایج این تحقیق در خصوص رابطه معكوس بین فقر قابلیتی و سلامت روان با 
نتایج تحقیقات حیدرنیا و همكاران )2012( مبني بر اینكه فقر اقتصادي سبب كاهش كیفیت زندگي 
وابسته به سلامت مي شود؛ مهرگان و همكاران )2016(، مبني بر اینكه متغیر بیكاري، رابطه  ي 
معكوس و معني  داري با سلامت روان دارند؛ بادلمیر و كاي )2009(، مبني بر اینكه رابطه دوطرفه  اي 
بین سلامتي و فقر وجود دارد؛ ایو و همكاران )2016(، مبني بر اینكه فقر باعث كاهش رفتارهاي 
سالم شده و آسیبهاي سلامتي بیشتري را به دنبال دارد؛ گوما و ماییمبو )2017(، مبني بر اینكه فقر 
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تأثیر منفي بر سلامت زنان و كودكان دارد و پریور و همكاران )2019(، مبني بر اینكه فرزندان در 
خانواده هاي فقیر، داراي علائم رواني، خصوصاً استرس و اضطراب هستند، قرابت دارد.

در حالت كلي نتیجه تحقیق بیانگر این امر است كه اگر شرایط به این شكل ادامه یابد احتمال 

تسلسل فقر قابلیتي بسیار بالاست )بخصوص در بافتهاي شهري فرودست مثل سكونتگاههاي 
غیررسمي(. به عبارتی دیگر احتمال بالایي وجود دارد كه فقر قابلیتي از نسل فعلي به نسلهاي 
بعدي انتقال یابد. در بحث سلامت روان هم به همین شكل احتمال بالا است و اگر این شرایط 
براي دوره هاي طولاني پابرجا باشد، آسیبهاي رواني و در ادامه جسماني جبران ناپذیری به بار 
خواهد آورد. این روابط زنجیره  اي بیانگر این امر است كه سلامت روان، مستقل از متغیرهاي 
اقتصادي نیست، چنانچه یافته هاي تحقیق نشان داد كه فقر قابلیتي تأثیر معنا  دار و معكوسي بر 
سلامت روان دارد و فقر به سلامت روحي و رواني شهروندان آسیب مي  رساند. به طور مثال 
وقتی كه فقر باشد، مسئله كمبود تغذیه مناسب مطرح     مي  شود. عدم دستیابي به سبد غذایي 
مطلوب، زمینه را براي ناتواني جسماني فراهم مي  كند. سپس زمینه براي از بین رفتن عزت نفس 
شهروندان محیا شده و حتي احتمال بروز جرم افزایش مي  یابد و الی آخر. نهایتاً منجر به خطر 
افتادن سلامت روان شهروندان مي  شود و این چرخه ادامه مي  یابد )فردي كه از سلامت روان 

برخوردار نیست، از استعداد بالایي در دچار شدن به فقر قابلیتي برخوردار است(.
بنابراین در مسیر توجه به شهروندان و توسعه كیفیت زندگي آنها، باید توجه ویژه اي به 
مسئله  ي فقر قابلیتي در سكونتگاههاي غیررسمي و فرودست داشت. در این راستا باید مسئله 
فقر را ریشه  اي حل كرد نه توجه صرف براي بهبود درآمد شهروندان. در این خصوص باید 
محرومیت از قابلیتهاي اساسي فردي و اجتماعي را از میان برداشت، یعني در كنار ارتقاي 
شرایط اقتصادي )اشتغال  زایي و درآمدزایي( شرایط زیستي و اجتماعي )دسترسي مناسب به 
خدمات آموزشي، درماني، رفاهي و ...( هم بهبود یابد؛ كه به نظر مي  رسد ارتقاي وضعیت 
غیررسمي  سكونتگاههاي  زندگي  محیط  كیفیت  بهبود  و  شهروندان  اقتصادي  و  اجتماعي 
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ازنظر بصري و برخورداري از خدمات و امكانات )رعایت اصل عدالت اجتماعي و عدالت 
فضایي( بتواند در افزایش سلامت و كیفیت زندگي آنان مؤثر باشد. سخن آخر اینكه نتایج 
این تحقیق نشان داد كه مسائل به صورت سیستمي با هم در ارتباط هستند )خواه مستقیم، 

خواه غیرمستقیم( و مدیران و برنامه  ریزان منطقه  اي و محلي حوزه سلامت و اقتصاد، باید 
تصمیمات و اقدامات یكپارچه  اي در این خصوص اتخاذ كنند.

خصوص  در  اطلاعات  و  داده  نبود  به  مي  توان  تحقیق  این  محدودیتهاي  مهم ترین  از 
موضوعات موردبحث )فقر قابلیتي و سلامت روان( در سطح محلات و بافتهاي شهري و 
همچنین همكاري ضعیف شهروندان در پاسخ به پرسشنامه اشاره كرد. بااین وجود، سماجت 
محققان این تحقیق در گردآوري داده ها و اطلاعات باعث شد تا براي اولین بار، تحقیقي با 
موضوعات موردبحث )فقر قابلیتی و سلامت روان( در سطح بافتهاي شهري شكل گرفته و 

مقایسه تطبیقي بین آنها انجام گیرد.
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