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مقاله پژوهشى
عوامل مؤثر بر آسيب پذيرى اجتماعى در  نواحى پيراشهرى

عليرضا دربان آستانه1، احمد ايرانخواه كوخالو2 و حسن مومنى3

چكيده
زمينه و هدف: آسيب پذيرى اجتماعى مخلوق و آفريده روابط ساختارى گروه ها و نيروهاى جامعه در برابر فشارهاى 
مختلف طبيعت و تصميمات و ظرفيت جامعه براى پاسخگويى و واكنش در برابر مخاطرات محيطى است. هدف 

پژوهش حاضر، تحليل آمارى آسيب پذيرى اجتماعى  در محله   حصارك كرج است. 
روش شناسى: پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى و از نظر ماهيت، توصيفى - تحليلى است. جامعه آمارى ساكنان 
دو محله حصارك شمالى و جنوبى بودند كه به دليل دسترسى نداشتن به تعداد دقيق آنها 384 پرسشنامه توزيع شد. 

براى تحليل داده ها از آزمون هاى تى مستقل، تى تك نمونه اى، آنوا و دانكن استفاده شد.
يافته ها: نتايج آزمون تى تك نمونه اى نشان داد معيارهاى آسيب پذيرى در سه گروه طبقه بندى شده است كه 
اعتماد داراى كمترين مطلوبيت و بالاترين آسيب پذيرى و بعد مشاركت و ارتباط داراى كمترين ميزان آسيب پذيرى 
است. همچنين نتايج آزمون تى گروه هاى مستقل نشان داد، كه آزمون لون در سطح اطمينان 0/95 معنا دار نيست؛ 
بنابراين فرض برابرى واريانس ها در نظر گرفته شده است. بر اين اساس مقدار تى محاسبه شده برابر با 0/37 و 

آزمون از نظر آمارى معنا دار نيست.
نتايج: مطالعه آسيب پذيرى اجتماعى نشان داد كه معيارهاى پژوهش در سطح نواحى پيراشهرى حصارك كرج، 
از الگوهاى خاصى پيروى مى كند، الگوهايى كه در سطح فضاى محلات شكل گرفته و مجموعه اى از فرآيندهاى 
اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى و رفتارى را شامل شده است. بنابراين بين دو محله حصارك شمالى و جنوبى در ابعاد 

آسيب پذيرى تفاوتى مشاهده نمى شود.

كليدواژه ها: آسيب پذيرى اجتماعى، نواحى پيراشهرى، حصارك، كرج.

   astaneali@ut.ac.ir:1. استاديار گروه جغرافيا و برنامه ريزى روستايى. دانشگاه تهران. رايانامه
 ahmadirankhah@ut.ac.ir:2. كارشناس ارشد مخاطرات محيطى گرايش انسانى. دانشگاه تهران. (نويسنده مسئول). رايانامه

 std_hmomeni@khu.ac.ir :3. دانشجوى دكترى جغرافيا و برنامه ريزى روستايى. دانشگاه خوارزمى. رايانامه

 استناد         :  دربان آستانه، عليرضا؛ ايرانخواه كوخالو، احمد؛ مومنى، حسن  (زمستان، 1397). عوامل مؤثر بر آسيب پذيرى اجتماعى در  نواحى 
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مقدمه
زندگى انسان ها همواره دست به گريبان تنگناها، دشوارى ها و مشكلات متعددى است. همه  جوامع از 
ديرباز با اشكال گوناگونى از مسائل طبيعى و اجتماعى مواجه بودند، اما بى گمان مسائل اجتماعى در 
عصر جديد كيفيتى  متفاوت و ابعادى تازه يافته  است. دوره كنونى ابعادى نو و اميدهاى نوين پيش  روى 
بشر قرار داده و همزمان بيم و هراس و دشوارى هاى بى سابقه اى را هم خلق كرده است. يكى از وجوه غالب 
جهان، شهرنشينى است؛ با رونق گرفتن زندگى شهرى و هجوم بيش از پيش جمعيت به شهرها، نوع 
تازه اى از مناسبات اجتماعى و مراودات اقتصادى شكل گرفت، كه پيش از اين سابقه نداشت. مهاجرت 
گسترده و تمركز جمعيت، پديده  كلانشهر را به وجود آورد كه آسيب هاى اجتماعى گسترده اى را پيش 
پاى شهروندان قرار مى دهد. امروزه بيشتر جمعيت كشورها، ازجمله كشور ما، در شهرها و كلانشهرها 
زندگى مى كنند. اين جمعيت شهرنشين با مسائل و آسيب ها ى متنوع، گسترده و گاه آزاردهنده و دايمى 
روبه رو هستند. به طورى كه مى توان گفت مسائل و آسيب هاى اجتماعى معاصر در شهرها ظهور و بروز 
پيدا كرده است. در عين حال شهرهاى بزرگ ازنظر گروه هاى قومى و حتى زبانى مستقر در آنها، پايگاه 
اجتماعى و اقتصادى ساكنان و نسبت جمعيت بومى و مهاجر ساكن اين شهرها، بافت ناهمگونى دارد. 
درنتيجه نوع و ميزان آسيب هاى اجتماعى در محلات و نواحى و مناطق شهرى متفاوت است. از اين رو 
به منظور برنامه ريزى براى كنترل و كاهش آسيب ها لازم است مديريت شهرى اطلاعات دقيقى از ويژگى هاى 
آسيب هاى اجتماعى هر محله داشته باشد، تا بتواند برنامه هاى واقعى ترى را نسبت به مسائل آن محله 

طراحى و اجرا كند (سراج زاده، 1389).
شهر كرج به عنوان مركز استان البرز از جمله شهرهايى است كه در مسير ارتباطى جنوب به شمال 
كشور و در مجاورت پايتخت ايران قرار دارد و داراى بيشترين سطح تردد بين شهرى است. اين شهرستان 
به خاطر دارا بودن شرايط ويژه صنعتى و اقتصادى، داشتن آب و هواى مناسب و قابليت توسعه، بسيار 
مهاجرپذير است كه سبب پيدايش زمينه هاى وقوع آسيب هاى اجتماعى مختلف شده و بسترهاى ظهور 
و بروز رفتارهاى مجرمانه را فراهم آورده است (حيدرى جوار، 1392، ص 2). شهر كرج امروزه به عنوان 
يك شهر ناهمگن با ساختار اجتماعى آسيب پذير شناخته مى شود. جذب مهاجران با منشأ جغرافيايى 
متفاوت يكى از مهمترين عوامل مؤثر بر تنوع ساختار اجتماعى و تشديد حس بى مكانى در اين شهر 
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محسوب مى شود. شهر كرج امروزه از ديدگاه آسيب شناختى اجتماعى از جمله كلانشهرهاى ناايمن ايران 
محسوب مى شود. شيوع انواع جرائم و آسيب هاى اجتماعى و تشديد پس افتادگى فرهنگى در قالب 
روستايى شدن فضاها در بخش هاى خاصى از شهر از ويژگى هاى اصلى ناايمنى اجتماعى در شهر كرج 
هستند (محمدى ده چشمه، 1390، ص 7). پژوهش ها نشان مى دهد در برخى از محدوده هاى شهر كرج مانند 
محله حصارك (منطقه 5 و 6)، به علت ساختار كالبدى به ويژه ويژگى هاى اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى 
و حاشيه نشينى ساكنان، فرصت براى آسيب هاى اجتماعى در مقايسه با ساير نقاط شهر بيشتر است 
(حيدرى جوار، 1392، ص 2). حصارك از قديمى ترين مناطق كرج به شمار مى رود و داراى موقعيت آب 
و هوايى و محيط طبيعى و اقليمى ويژه است. ضرورتى  كه انجام اين پژوهش  داشت اين بود كه با توجه به 
مراجعه هاى مكرر پژوهشگران به اين منطقه و مصاحبه با افراد محلى، دركى  را از اين منطقه به وجود آورد 
كه داراى وضعيت نامطلوبى در يك سرى از مسائل اجتماعى است. بنابرين پرسش تحقيق بدين گونه 

مطرح شد كه وضعيت آسيب پذيرى اجتماعى منطقه مورد مطالعه چگونه است؟
پيشينه: با توجه به موضوع پژوهش كه فقط به مطالعه آسيب پذيرى اجتماعى در حصارك كرج مى پردازد، 
محدوديت هاى منابع پژوهشى وجود دارد. از اين رو پژوهش هاى قبلى، براساس مشابهت هاى عنوان، اهداف 
پژوهش، ساختار پژوهش، مشابهت در محدوده مورد مطالعه و مانند آن، صورت گرفت. ميرجشميديان، 
نعمت زاده و عباسپور (1395) در پژوهش خود با عنوان «پيشگيرى از جرم از طريق طراحى محيطى» 
نوشته اند، با توجه به تأثيرگذارى محيط و نقش آن در ايجاد فرصت ارتكاب جرم، محيط فيزيكى مى تواند 
نقش مهمى در پيشگيرى از جرم داشته باشد. نظريه پيشگيرى از جرم از طريق طراحى محيطى در دهه 60 
و 70 ميلادى با فعاليت معماران و طراحان شهرى و جرم شناسان آمريكايى مانند جيكوبز، اسكار نيومن، 
جفرى و اسجلمو انجل شكل مى گيرد. اين نظريه جزء رهيافت هاى مكانيكى در پيشگيرى از جرم است 
و بر اين اعتقاد است كه با طراحى درست و كاربردى مؤثر از محيط، مى توان علاوه بر كاهش جرم بر 
كيفيت زندگى نيز افزود. زنگى آبادى، پرهيز و خيام باشى (1394) در پژوهش خود با عنوان «تحليل 
زمانى مكانى آسيب هاى اجتماعى مرتبط با مواد مخدر در منطقه 21 شهر تهران)، به چگونگى پيدايش، 
كيفيت و نحوه پراكندگى اعمال مجرمانه در محدوده جغرافيايى يادشده پرداختند و به كمك نمايش 
فضايى اعمال مجرمانه و تلفيق اين اطلاعات با داده هاى مكانى محل ارتكاب جرائم و شاخص هاى 
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اجتماعى - اقتصادى مجرم و محل سكونت او، امكان شناسايى كانون هاى جرم خيز، پيش بينى محل هاى 
احتمالى وقوع ناهنجارى در محدوده مورد نظر را مشخص كردند. اين اطلاعات به شكل مؤثرى مى تواند 
بر كاهش ميزان جرائم كمك كند. شناسايى و تحليل محدوده هاى جرم خيز و آلوده شهرى اين فرصت را 
فراهم مى كند تا پليس بتواند سريع تر و مؤثرتر نسبت به بزهكارى واكنش نشان دهد و به كشف جرم و 
تعقيب و دستگيرى متهمان اقدام كند و يا براى شناسايى مظنونان و مجرمان با سابقه و محل زندگى يا 
فعاليت آنها گام بردارد. شالچى و ميرزابابايى (1394) در پژوهش خود با عنوان «تجربه كودكان خيابانى 
شهر تهران از مداخلات سازمان هاى رفاهى» به اين نتيجه رسيدند كه ميان اولويت كودكان و سازمان هاى 
مداخله گر تفاوت جدى وجود دارد. همچنين تفسير كودكان از عملكرد اين سازمان ها بسيار متفاوت 
از اهدافى است كه سازمان هاى رفاهى درنظر دارند، به طورى كه خوانشى واژگونه از سوى كودكان از اين 
عملكردها صورت مى گيرد. پژوهش يادشده نشان داد كه مأموران اين سازمان ها، هم بايد آموزش بيشترى 
ببينند و هم نظارت بهترى صورت گيرد. جدا از اجرا، در طراحى سياست ها نيز بايد به نيازها و اولويت هاى 
اين كودكان توجه داشت. رجبى، سامانى و عسگرى (1394) در پژوهش خود با عنوان «بررسى مؤلفه هاى 
مدل امنيت گسترى در نسل سوم رويكرد سپتد» رويكرد پيشگيرى از جرم از طريق برنامه ريزى و طراحى 
محيطى را در نسل سوم آن بررسى كردند و به اين نتيجه رسيدند كه از طريق معرفى 4 شاخص نسل سوم، 
مى توان آن را به عنوان ابزارى عملياتى در برقرارى امنيت محيطى بكار بست. رحمتى، كلانترى، تومانيان 
و تيمورى (1393) در پژوهش خود با عنوان «تحليل فضايى رابطه نوع كاربرى زمين با ارتكاب بزهكارى 
با استفاده از مدل آنتروپى محلى» تلاش كردند تا تأثير شاخص هاى كاربرى زمين بر الگوى مكانى وقوع 
بزه شرارت در شهر تهران را مطالعه و واكاوى كنند. اين شاخص ها تمام عوامل تأثيرگذار نيست زيرا 
شرارت بيشتر بر روى جمعيت متحرك اتفاق مى افتد، بنابراين، تلاش شد شاخص هايى بررسى شوند 
كه بيانگر اين الگو هستند. عامل تراكم كاربرى مسكونى نشانگر پهنه هايى است كه فرصت هاى وقوع 
بزه شرارت را افزايش مى دهد. هنگامى كه بحث از آنتروپى به ميان مى آيد ذهن اغلب پژوهشگران به 
سمت بى نظمى سوق پيدا مى كند، در صورتى كه نوع آنتروپى متفاوت از آنتروپى شانون است. از طرف 
ديگر، برحسب ارتباط آنتروپى در فضاى توصيفى است كه ارتباط دو عامل بررسى مى شود. امينى وركى، 
مديرى، شمسايى زفرقندى و قنبرى نسب (1393) در پژوهش خود با عنوان «شناسايى ديدگاه هاى حاكم 
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بر آسيب پذيرى شهرها در برابر مخاطرات محيطى و استخراج مؤلفه هاى تأثيرگذار در آن با استفاده از 
روش كيو» به اين نتيجه رسيدند كه بر پايه تحليل عاملى كيو، سه ديدگاه در زمينه آسيب پذيرى شهرى در 
ايران وجود دارد. ديدگاه نخست نگرش متخصصان پدافند غيرعامل و مديريت بحران، ديدگاه دوم نگرش 
متخصصان جغرافيا و مخاطرات محيطى است كه بيشتر بر عوامل طبيعى تأكيد دارد و ديدگاه سوم 
نگرش شهرسازى، جغرافيا و برنامه ريزى شهرى است. نورائى، طبيبيان و رضايى (1392) در پژوهش خود 
با عنوان «تحليل امنيت در سكونت گاه هاى غير رسمى با تأكيد بر آسيب هاى اجتماعى در محله خاك 
سفيد تهران» اقدام به سنجش ميزان امنيت در محله خاك سفيد به عنوان يك محله با ريشه اسكان غير 
رسمى پرداختند و توزيع فضايى آن ها در محله خاك سفيد مورد بررسى قرار گرفت و براى همپوشانى 
آنها، از نرم افزار جى. آى. اس براى لايه گذارى آسيب ها استفاده كردند. يافته ها و نتايج مطالعه ميدانى 
انجام شده نشان از آن دارد كه با وجود گذشت بيش از نيم قرن از تشكيل محله خاك سفيد، اين محله 
همچنان واجد آسيب هاى اجتماعى متعددى است، به طورى كه درصد بسيار بالايى از افراد محله (حدود 67 
درصد) بر وجود زياد و خيلى زياد معتادان و وابستگى دارويى در محله گواهى دادند. حيدرى جوار (1392) 
در پژوهش خود با عنوان «شناسايى عوامل مؤثر بر وقوع جرائم در شهرستان كرج»، به اين عوامل دست 
يافتند: عوامل اقتصادى مؤثر بر وقوع جرم شامل فقر و بيكارى، رشد تورم و گرانى، ميزان درآمد خانواده، 
وجود مشاغل كاذب، هزينه و قيمت مسكن؛ عوامل اجتماعى مؤثر بر وقوع جرم شامل ناهنجارى هاى 
اجتماعى، ميزان سطح سواد، تعارض بين نسل ها، تراكم جمعيت و وجود قوميت هاى مختلف. عوامل 
كالبدى شامل برخوردارى ضعيف از امكانات مراكز بهداشتى و درمانى، مراكز انتظامى، ورزشى و تفريحى، 
مراكز فرهنگى و آموزشى، مراكز تجارى و خريد. محمدى ده چشمه (1390) در پژوهش خود با عنوان 
«مدلسازى مؤلفه هاى ريسك پذيرى مؤثر در ايمن سازى شهر كرج» به اين نتيجه رسيدند كه پراكنش 
شاخص هاى ايمنى شهرى به ويژه شاخص هاى كالبدى و اجتماعى، به طور كامل متأثر از يكديگر هستند، 
به نحوى كه نواحى با ساختار كالبدى ايمن بيشتر ضريب ايمنى اجتماعى بالايى از خود نشان مى دهند 
و نواحى با ساختار كالبدى و ضريب ايمنى كالبدى پايين، شاخص ايمنى اجتماعى پايينى دارا هستند. 
اين همبستگى به ويژه در محلات مصوب اسكان غير رسمى، محلات با محدوده بافت هاى فرسوده و بافت 

قديم شهر بيشتر وجود دارد.
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مبانى نظرى
واژه آسيب اجتماعى از علوم زيستى گرفته شده و از قرن نوزدهم وارد جامعه شناسى شده است. آسيب شناسى 
در علوم زيستى عبارت است از مطالعه و شناخت ريشه بى نظمى ها در ارگانيسم انسانى. جامعه شناسان 
در اوايل قرن بيستم با اقتباس اين واژه از علوم پزشكى و زيستى، آن را براى مطالعه مسائل اجتماعى 
بكار بردند. از همين رو نخستين رويكرد نظرى در خصوص مسائل اجتماعى نيز همان رويكرد آسيب 
اجتماعى نام گرفت. پس از آن با ظهور رويكردهاى نظرى ديگر برخى از جامعه شناسان براى تبيين 
آسيب هاى اجتماعى از واژه مسئله اجتماعى استفاده كردند، اما بيشتر آنها به خصوص در داخل كشور 
ترجيح داده اند واژه آسيب هاى اجتماعى را بكار ببرند (موسوى چلك، 1383، ص 25). بر همين اساس 
اصطلاح آسيب شناسى اجتماعى براى مطالعه و ريشه يابى بى نظمى هاى اجتماعى بكار مى رود (ستوده، 
1389، ص 11). بنابراين مى توان گفت آسيب اجتماعى به هر نوع عمل فردى يا جمعى اطلاق مى شود 
كه در چارچوب اصول اخلاقى و قواعد رسمى و غير رسمى جامعه قرار نمى گيرد و در نتيجه با منع قانونى 
و يا اجتماعى روبرو مى شود. به عبارت ديگر آسيب شناسى اجتماعى عبارت است از مطالعه نابسامانى 
و اختلال و ناهماهنگى و تعادل ناكافى در كاركردهاى مربوط به كالبد حيات اجتماعى انسان ها. هرچند 
اصطلاح آسيب شناسى از ديدگاه كاركردى از علوم زيست شناختى گرفته شده است؛ اما در مباحث 
جامعه شناختى، هدف آسيب شناسى اجتماعى را با تسامح، شناخت كج رفتارى، علل و عوامل، انواع و 

پيامدهاى آن مى دانند (صديق سروستانى، 1385، ص 11). 
آسيب اجتماعى در تمايز با ساير مفاهيم هم  عرض كه معطوف به ظرفيت ها و يا معضلات و مشكلات 
اجتماعى هستند، به آن دسته از مسائلى اطلاق مى شود كه با ايجاد اخلال در نظم معمول اجتماعى باعث 
ايجاد پيامدهاى منفى در حوزه اجتماعى و يا ساير حوزه هاى فرهنگى، سياسى و اقتصادى شده اند (رئيس 
دانا، 1380، ص 93). بر اساس اين تعاريف براى تعيين مؤلفه ها و شاخص هاى مقوله آسيب اجتماعى 
مى توان گفت هر عمل فردى و جمعى كه داراى مشخصه هاى زير باشد، آسيب اجتماعى ناميده مى شود 

(اليوت1، 1385، ص 44):
- بى نظمى اجتماعى؛

1. Ealiyot
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- مغايرت با اصول اخلاقى جامعه؛
- مغايرت با قواعد رسمى و غير رسمى جامعه؛

- منع قانونى و اجتماعى؛
- نابسامانى و اختلال در كاركردهاى نظام اجتماعى؛

- كج رفتارى اجتماعى؛
- ناهنجارى اجتماعى؛
- انحراف اجتماعى؛

- موضوعيت داشتن به عنوان يك واقعيت اجتماعى نه مسئله انتزاعى.
در مقابل برخى از جامعه شناسان، كاربرد آسيب اجتماعى را براى مصداق هاى مسائل اجتماعى 
درست نمى دانند. از نظر آنها اين واژه مربوط به دهه هاى نخستين قرن بيستم است و تنها در يك برهه 
كه جامعه شناسان با رويكرد ارگانيستى و با اقتباس از علم پزشكى، مسائل اجتماعى جامعه را آسيب 
اجتماعى ناميدند، كاربرد داشته و پس از آن واژه مسئله اجتماعى جايگزين آن شده است. از نظر اين 
گروه، كاربرد واژه مسئله اجتماعى براى مصاديق آسيب اجتماعى مناسب تر است (جلايى پور و محمدى، 
1387، ص 85). در خصوص مؤلفه ها و شاخص هاى مسئله اجتماعى، رابينگتون و واينبرگ1 چهار مؤلفه 

را مشخص كرده اند كه در زير آمده اند:
وضعيت اظهار شده: منظور وضعيتى است كه گفته مى شود وجود دارد. مردم در مورد آن صحبت مى كنند 
و ممكن است در راديو، تلويزيون و مطبوعات هم پوشش خبرى داشته باشد. براى نمونه كارتن خوابى و 
يا كودكان كار و يا حاشيه نشينى و فقر در تهران از مصاديق مسئله هاى اجتماعى هستند كه در اظهارات 

غير رسمى، بر وجود آنها در جامعه صحه گذاشته شده است.
مغايرت با ارزش ها: مردم در چارچوب نظام ارزشى مورد قبولشان وضعيتى را آسيب يا مسئله اجتماعى 
مى دانند. براى نمونه تكدى گرى بر اساس ارزش هايى كه مردم در حوزه نظم اجتماعى و زندگى آبرومندانه 

دارند، آسيب اجتماعى تلقى مى شود. 
قابل توجه شمار مهمى از مردم: شمار مهم چند نفر است؟ اين پرسش پاسخ روشنى ندارد و البته برخى از 

1. Rabinghton & Vainberg
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افراد مهم تر از ديگران هستند. به عنوان نمونه رئيس جمهور در تعيين اين كه يك وضعيت خاص مسئله 
اجتماعى است يا نه از يك شهروند معمولى قدرتمندتر است. جامعه شناسان بر اين امر توافق دارند كه 
به طور كلى در تعريف آسيب هاى اجتماعى، افراد مهم تر آنهايى  هستند كه منظم تر و سامان يافته تر 
هستند، در مصادر رهبرى قرار دارند و يا قدرت سياسى، اقتصادى و اجتماعى بيشترى دارند. جامعه شناسان 
معمولاً در بررسى مسئله هاى اجتماعى به وضعيت هايى كه فقط از نظر اجتماعى مشكل آفرين و مضر 

بوده و مردم آنها را مسئله تلقى كرده اند، توجه مى كنند.
نياز به اقدام: فراخوان براى اقدام در جهت تغيير وضعيت به موازات تعريف وضعيت به عنوان مسئله 
اجتماعى صورت مى گيرد. مردم بين خودشان مى گويند، كارى بايد كرد؛ بنابراين جامعه شناسان معمولاً 
مسئله اجتماعى را وضعيت هايى مى دانند كه فقط مشكل زا نيستند، بلكه علاوه بر آن مردم خواستار 

اصلاح آنها بوده يا خود براى اصلاح شان تلاش مى كنند (رابينگتون و واينبرگ، 1393، ص 226).
با توجه به اين مؤلفه ها مى توان گفت كه شاخص ها و مؤلفه هاى مسئله اجتماعى در قياس با آسيب 
اجتماعى، كلى تر، ساختارى تر و انتزاعى ترند، بيشتر به ظرفيت هاى ايجادكننده آسيب ها اشاره دارند، بيشتر 

معطوف به ريشه ها و سبب هاى آسيب هاى اجتماعى هستند و اغلب آنها در جامعه نمود عينى ندارند.
جدول 1. رويكردهاى هفت گانه آسيب هاى اجتماعى

رويكردهاى رديف
نظرى

آسيب هاى 
نظريه پردازانراهكارهاپيامدهاشرايطعلل آسيب هااجتماعى

1
رويكرد 

آسيب  شناسى 
اجتماعى

تخلف از 
انتظارات جامعه

ناكامى در 
جامعه پذيرى

شرايط وقوع 
آسيب معطوف 
به افراد و محيط 

است

افزايش هزينه هاى 
نظم اجتماعى

جنبش اصلاح نژاد 
- آموزش اخلاقيات 

طبقه متوسط به مشكل 
آفرينان - اصلاح 
نهادهاى بيمار

چارلز هندرى، اسميل 
اسميت، روز نبرگ

(1911)

2
رويكرد 

بى سازمانى 
اجتماعى

شكست قوانين 
و مقررات

تغييرات 
اجتماعى

تعادل نداشتن در 
بخش هاى نظام 

اجتماعى

فشار روانى 
تغيير در نظام 

اجتماعى - اختلال 
در نظام اجتماعى 
- فروپاشى نظام 

اجتماعى

تشخيص درست و ايجاد 
تعادل مجدد - كاهش 
سرعت تغييرات فناورى

چارلز كولى، دبليو 
اى توماس، فلورين 

زنانيكى
(1927)

رويكرد تضاد 3
ارزش ها

ناسازگارى 
با ارزش هاى 

جامعه

تضاد ارزش ها 
يا منافع

رقابت و برخورد 
گروه ها

پرهزينه بودن 
تضادها - از بين 
رفتن ارزش هاى 

مهم

توافق – معامله - زور
ريچارد فولر، ريچارد 

مايرز
(1941)
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4
رويكرد 

كج رفتارى 
اجتماعى

تخلف از 
انتظارات بهنجار 
جامعه و فاصله 

گرفتن از 
هنجارها

جامعه پذيرى 
نامتناسب

فرصت هاى 
محدود يادگيرى 

-فرصت هاى 
افزايش يافته 

كج روى 
-فرصت هاى 
محدود براى 
دست يابى به 
اهداف مشروع

پرهزينه بودن 
پيامدهاى 

اجتماعى و ايجاد 
اجتماع نامشروع

جامعه پذيرى مجدد - 
افزايش تماس گروه هاى 

اوليه مهم با الگوهاى 
رفتارى مشروع

ادوين سادرلند (نظريه 
پيوند افتراقى)، رابرت 
مرتون (نظريه آنومى)

(1949)

رويكرد انگ زنى5

وضعيتى كه در 
آن، رفتارهايى 
مسئله دار يا 
انحرافى تلقى 

شده اند.

توجه مردم يا 
عوامل كنترل 
اجتماعى به 
موضوع

شرايطى كه در آن 
امكان انگ زدن 
وجود داشته باشد.

انگ زدن خود 
باعث توليد 
آسيب هاى 

اجتماعى مى شود.

تعريف آسيب تغيير پيدا 
كند - سود مادى انگ 

زنان از بين برود.

ادوين لمرت، هاوارد 
بكر

(1951)

رويكرد انتقادى6

آسيب اجتماعى 
ناشى از استثمار 

طبقه كارگر 
است.

جامعه 
سرمايه دارى

شدت و سلطه 
تضاد طبقاتى، 

آگاهى طبقه كارگر، 
تغيير در اوضاع 

اقتصادى

فعاليت سياسىافزايش نرخ جرم
ريچارد كوئينى، ويليام 

چمبيلس
(1973)

7
رويكرد 

ساخت گرايى 
اجتماعى

وضعيت هاى 
كه به لحاظ 
فرهنگى پر 

دردسر، قابل 
تغيير و نيازمند 

تغيير هستند.

فعاليت هاى 
تعريف  مسئله 
توسط مردم

فرايند تعامل 
بين شاكيان و 
پاسخگويان

ابهام بيشتر 
در شناخت 
آسيب هاى 
اجتماعى

كيتسوز، اسيكتور سكوت در ارائه راه حل
(1973)

منبع (رابينگتون و واينبرگ، 1393)
سطوح مختلف آسيب شناسى اجتماعى عبارت اند از: 

سطوح جامعه شناختى آسيب: منظور از سطح جامعه شناختى، طبقه بندى آسيب هاى اجتماعى موجود 
در جامعه بر اساس چگونگى وقوع و يا رخداد آنها در جامعه است. از اين منظر آسيب هاى اجتماعى خود 
را در سه لايه فردى، گروه و جامعه محور نشان مى دهند. آسيب هاى فردى آسيب هايى هستند كه تحت 
تأثير نيروهاى اجتماعى سطح خرد، خود را در جامعه بيشتر به صورت فردى نشان مى دهند. هر چند اين 
آسيب ها در نظريه در قالب دسته بندى و طبقه بندى هاى خاصى تعريف شده اند، اما از اين جهت كه ماهيت 
فردى دارند، مصاديق آنها در جامعه قابل تعريف نيست و ممكن است به تعداد افراد آسيب زا، اشكالى 
از اين آسيب ها نيز وجود داشته باشد. آسيب هاى گروه، آسيب هايى هستند كه فراتر از سطح فرد، يك 

ادامه جدول 1. رويكردهاى هفت گانه آسيب هاى اجتماعى
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طبقه، گروه، قشر و يا گروه هويتى خاصى را تحت تأثير قرار مى دهند و گستره وقوع آنها كل جامعه را 
در بر نمى گيرد. اين آسيب ها باعث تقسيم، تمايز و انسجام دسته هاى اجتماعى خاصى مى شوند و از 
اين جهت كه گروه هاى اجتماعى خاصى را در جامعه درگير مى سازند، آسيب هاى گروه نام گرفته اند. 
آسيب هاى جامعه محور از لحاظ جامعه شناختى، كلان ترين لايه آسيب ها هستند كه كل پيكره جامعه را 
درگير مى سازند. اين آسيب ها معمولاً به صورت جمعى در كل جامعه قابل شناسايى هستند. اين آسيب ها 
علل ساختارى دارند و ريشه هاى شكل گيرى و رخداد آنها را در جامعه مى توان در عوامل ساختارى اقتصادى، 
فرهنگى و يا اجتماعى مانند رشد شهر از وضعيت سنتى به وضعيت مدرن و يا در الزامات و تضادهاى 

ناشى از برخى تحولات اجتماعى و اقتصادى در جامعه جستجو كرد (افضلى، 1396).
در ارتباط با آسيب پذيرى هاى اجتماعى، هفت رويكرد آسيب شناسى اجتماعى، بى سازمانى اجتماعى، 
تضاد ارزش ها، كج رفتارى، انگ زنى، رويكرد انتقادى و رويكرد برساخت گرايى مطرح است كه با معيارهايى 
همچون وضعيت اقتصادى، ميزان رضايت، ميزان امنيت، ميزان اعتماد، ميزان ارتباط و مشاركت بيان 
مى شود كه نقش هريك بسيار با اهميت است. ولى در حوزه پژوهش حاضر كه تحليل آسيب پذيرى 
اجتماعى است با استعانت و راهنماى از متخصصان اين حوزه، از درون زير معيارهاى يادشده پانزده شاخص 
شناسايى شده است. مدل مفهومى شكل گرفته نيز ارتباط مستقيم و فرآيندى ميان معيارها با آسيب شناسى 

اجتماعى برقرار كرده است و آن را نشان مى دهد.

شكل 1. مدل مفهومى (منبع: نگارندگان)
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روش شناسى
پژوهش حاضر از لحاظ هدف ، با توجه به ارائه راهكار، كاربردى است. اين پژوهش از نظر ماهيت و روش 
توصيفى - تحليلى است و در آن از داده هاى كمى استفاده شد. پژوهش حاضر از نظر زمان به صورت مقطعى 
در سال هاى 1395 و 1396 انجام شد و به بررسى ابعاد آسيب پذيرى اجتماعى در اين برهه زمانى پرداخت. 
جامعه آمارى پژوهش ساكنان دو محله حصارك شمالى و جنوبى بودند كه به دليل دسترسى نداشتن به 
تعداد دقيق آنها، جامعه نمونه با استفاده از رابطه كوكران براى جامعه نامشخص، با شرايط زير تعيين شد. 
در رابطه كوكران كه در رابطه 1 مشاهده مى شود، p و q نسبت موفقيت و شكست هستند كه 0/5 
در نظر گرفته شدند. در اين رابطه، مقدار z در سطح خطاى 0/05 برابر 1/96 است. مقدار خطاى d نيز 

0/05 در نظر گرفته مى شود. 

رابطه 1. رابطه كوكران براى محاسبه حجم نمونه

ابزار جمع آورى داده هاى پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته بود كه به روش تصادفى احتمالى (به جهت 
نامشخص بودن جامعه هدف) بين نمونه ها در منطقه مورد مطالعه توزيع شد. با وارد كردن اطلاعات 
پرسشنامه ها به نرم افزار اس. پى. اس. اس، شاخص هاى آسيب پذيرى اجتماعى در محدوده جغرافيايى 

پژوهش با استفاده از آزمون هاى تى، آنوا، چند دامنه اى دانكن و دانت، تحليل شدند. 
معرفى منطقه مورد مطالعه: حصارك از قديمى ترين مناطق كرج به شمار مى رود. اين منطقه داراى 
موقعيت آب و هوايى و محيط طبيعى و اقليمى ويژه است. منطقه حصارك به دو قسمت حصارك بالا 

(منطقه 6 شهردارى كرج) و حصارك پايين (منطقه 5 شهردارى كرج) تقسيم شده است (پاپى، 1388).
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شكل 2. موقعيت جغرافيايى محدوده مورد مطالعه (سازمان آمار ايران، 1395)
يافته ها

در بخش اول يافته هاى پژوهش ويژگى هاى جامعه آمارى توصيف شده است. ويژگى هاى فردى جامعه 
آمارى پاسخگويان بدين گونه است: 

فراوانى سن پاسخگويان به پرسشنامه ها، نشان مى دهد بيشترين درصد پاسخگويان بين سنين 20 تا 30 سال 
هستند و ميزان فراوانى نوع جنسيت پاسخگويان نشان مى دهد ميزان درصد پاسخگويان مرد (0/74) از پاسخگويان 
زن (0/26) بيشتر است. بررسى نوع اشتغال پاسخگويان نشان مى دهد كه حدود 11 درصد پاسخگويان داراى 
شغل دولتى، 57 درصد داراى شغل آزاد، 16درصد خانه دار، 9 درصد بيكار و 7 درصد به ساير مشاغل اشتغال دارند. 
بررسى ميزان تحصيلات پاسخگويان نشان مى دهد كه در پنج دسته زير ديپلم 37 درصد، تا ديپلم 42 درصد، تا 

كارشناسى 16 درصد، كارشناسى ارشد 1 درصد و كارشناسى ارشد و بيشتر 4 درصد قرار دارند.
ارزيابى سطح آسيب پذيرى اجتماعى: به منظور بررسى آسيب پذيرى در ابعاد اقتصادى، رضايت، 
امنيت، اعتماد، مشاركت و ارتباط، ابتدا گويه هاى مرتبط بعد از اطمينان از هم جهت بودن تركيب شده و 
نتايج در جدول 2 نشان مى دهد كه مقدار تى محاسبه شده در سطح اطمينان بالاى 0/99 درصد معنى دار 
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است. نظر به اينكه اختلاف ميانگين مشاهده شده با عدد مفروض (3/1) برابر است، بنابراين مى توان 
سطح آسيب پذيرى در ابعاد را با هم مقايسه كرد:

جدول 2. نتايج آزمون تى تك نمونه

ميانگينعوامل
Test Value = 3/1

درجه مقدار تى
آزادى

سطح 
اختلاف ميانگينمعنى دارى

95 درصد اطمينان
بالاترپايين تر

0/5368-0/7058-0/62129-14/4673830/001-2/4787اقتصادى
0/6685-0/8836-0/77601-14/1953830/000-2/3240رضايت
0/5613-0/7153-0/63830-16/3023830/000-2/4617امنيت
0/7029-0/8801-0/79151-17/5683830/000-2/3085اعتماد

0/0407-0/2116-0/12612-2/9033830/004-2/9739مشاركت و ارتباط
0/5300-0/6534-0/59169-18/8803830/000-2/5083جمع كل

به منظور بررسى و مقايسه ابعاد آسيب پذيرى از آزمون تجزيه واريانس يك طرفه آنوا استفاده شد كه 
نتيجه آزمون نشان از تفاوت ابعاد در ميزان آسيب پذيرى را مى داد و به منظور بررسى دقيق تر اختلاف 

بين ابعاد از آزمون تعقيبى دانكن استفاده شد كه نتايج در جدول 3 درج شده است. 
جدول 3. نتايج آزمون دانكن

تعداد نمونهعوامل
Subset for alpha = 0/05

123
3842/3086اعتماد
3842/3166رضايت
3842/4616امنيت
3842/4712اقتصادى

3842/9554مشاكت و ارتباط
0/9020/8821/000مقدار معنادارى

مقايسه دو محله حصارك بالا و پايين: براى بررسى آسيب پذيرى اجتماعى در ابعاد پنج گانه (اقتصادى، 
رضايت، امنيت، اعتماد، مشاركت و ارتباط) نتايج بين دو محله حصارك بالا و حصارك پايين با استفاده از آزمون 
تى گروه هاى مستقل انجام شد و نتايج در جداول 4 و 5 درج شد كه به تفكيك هر بعد مورد بررسى قرار گرفت.
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جدول 4. مقايسه محله اى ابعاد
خطاى استاندارد ميانگينانحراف معيارميانگينحجم نمونهمحلاتعوامل

اقتصادى
802/47220/700530/09044حصارك بالا
3042/48020/785640/04863حصارك پايين

رضايت
792/32770/656510/08547حصارك بالا
3052/32321/039400/06421حصارك پايين

امنيت
812/35000/630140/08135حصارك بالا
3032/48730/716860/04429حصارك پايين

اعتماد
802/30000/720170/09297حصارك بالا
3042/31040/828600/05119حصارك پايين

مشاركت و ارتباط
793/06670/712550/09199حصارك بالا
3052/95240/789610/04906حصارك پايين

جمع
802/51070/462980/06027حصارك بالا
3042/50780/578310/03600حصارك پايين

 جدول 5. آزمون تى گروه هاى مستقل

   عوامل

آرمون برابرى 
آزمون تى براى مقايسه محلاتواريانس ها - لون

F.Sigدرجه مقدار تى
آزادى

سطح 
معنى دارى

اختلاف 
ميانگين

تفاوت خطاى 
استاندارد

95 درصد اطمينان
حد بالاحد پايين

اقتصادى
0/225050/20908-0/007980/11033-0/0723190/942-0/1100/740با فرض برابرى واريانس ها

0/211800/19586-0/007980/10268-0/07896/2260/938-با فرض نابرابرى واريانس ها

رضايت
1/8720/1720/0323190/9740/004530/141360/273590/28265با فرض برابرى واريانس ها

0/206930/21599-0/042132/5720/9660/004530/10690با فرض نابرابرى واريانس ها

امنيت
0/334850/06030-0/137280/10042-1/3673200/173-2/5200/113با فرض برابرى واريانس ها

0/137280/092630/321110/04655-1/48297/2240/142-با فرض نابرابرى واريانس ها

اعتماد
0/238420/21756-0/010430/11588-0/0903200/928-0/5580/456با فرض برابرى واريانس ها

0/221050/20018-0/010430/10613-0/09898/1560/922-با فرض نابرابرى واريانس ها

مشاركت 
وارتباط

0/104420/33299-1/1480/2851/0283170/3050/114290/11116با فرض برابرى واريانس ها

0/092670/32124-1/09695/5740/2760/114290/10426با فرض نابرابرى واريانس ها

جمع
0/155700/16166-1/5450/2150/0373150/9710/002980/08065با فرض برابرى واريانس ها

0/136250/14221-0/042103/7920/9660/002980/07021با فرض نابرابرى واريانس ها
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تحليل آمارى از آسيب پذيرى اجتماعى در شهرها برنامه ريزى همه جانبه را مقدور مى سازد. شناخت 
چنين الگوهايى در برنامه ريزى و مديريت اين بخش از جامعه مى تواند مورد استفاده قرار گيرد. تحليل 
آمارى الگوهاى آسيب پذيرى اجتماعى از مسائل حياتى در نواحى پيراشهرى، جزو معيارهاى اجتماعى 
مهم جوامع به شمار مى آيد، كشف چنين الگوهايى مى تواند نقطه شروعى براى پژوهش هاى تكميلى 

در حوزه هاى ديگر باشد. 

بحث و نتيجه گيرى
برنامه ريزى و سياست گذارى در راستاى توسعه اجتماعى، اقتصادى و عمرانى شهر در گرو ارزيابى درست از 
وضعيت موجود و به ويژه شناخت نيازهاى مردم در محله هاى مختلف شهر است. تنها در اين صورت است كه 
فاصله ميان تصميم گيرى مديران با نيازهاى واقعى ساكنان نواحى پيراشهرى كم مى شود و راه براى حركت 
به سوى توسعه پايدار شهرى هموار مى شود. نگاه به نتايج آزمون هاى آمارى ابعاد آسيب پذيرى اجتماعى 
در محله حصارك شهر كرج نشان مى دهد، كه اين ابعاد از الگوهاى خاصى پيروى مى كند. الگوهايى كه 
در سطح فضاى محلات شكل مى گيرند، نتيجه مجموعه اى از فرآيندهاى اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى 
و رفتارى است كه مردم ساكن اين محلات از خود بروز مى دهند. به منظور بررسى آسيب پذيرى اجتماعى 
در ابعاد اقتصادى، رضايت، امنيت، اعتماد و مشاركت و ارتباط، ابتدا گويه هاى مرتبط بعد از اطمينان از 
هم جهت بودن تركيب شده و نتايج نشان داد كه مقدار تى محاسبه شده در سطح اطمينان بالاى 0/99 
درصد معنى دار است؛ نظر به اينكه ميانگين اختلاف مشاهده شده با عدد مفروض (3/1) برابر است، 
بنابراين مى توان سطح آسيب پذيرى در ابعاد را با هم مقايسه كرد: در بعد اقتصادى نتايج نشان مى دهد كه 
ميانگين بعد اقتصادى برابر با 2/47 (در بازه 5 خيلى زياد تا 1 خيلى كم) است. به منظور بررسى آمارى 
وضعيت آسيب پذيرى از آزمون تى تك نمونه با عدد مفروض 3/1 استفاده شد. نتايج نشان داد كه مقدار 
تى محاسبه شده برابر با 14/46- است كه در سطح اطمينان بالاى 99 درصد معنى دار بوده و نظر به اينكه 
اختلاف ميانگين مشاهده شده 2/47 با عدد مفروض، برابر 0/62- صدم است بنابراين مى توان گفت 
آسيب پذيرى در بعد اقتصادى از وضعيت نامطلوبى برخوردار است. در بعد ميزان رضايت، نتايج نشان 
داد كه مقدار تى محاسبه شده در سطح اطمينان بالاى 99 درصد معنى دار است. نظر به اينكه ميانگين 
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اختلاف ميان ميانگين مشاهده شده 2/32 با عدد مفروض، برابر 0/77-  بود، بنابراين مى توان گفت 
آسيب پذيرى در بعد ميزان رضايت از وضعيت مناسب ترى نسبت به بعد اقتصادى برخوردار است. ميانگين 
بعد ميزان امنيت برابر با 2/46 (در بازه 5 خيلى زياد تا 1 خيلى كم) است. نتايج نشان داد كه مقدار تى 
محاسبه شده در سطح اطمينان بالاى 99 درصد معنى دار است. نظر به اينكه اختلاف ميانگين مشاهده شده 
2/46 با عدد مفروض، برابر 0/63- است، بنابراين مى توان گفت آسيب پذيرى در بعد ميزان امنيت از 
وضعيت نامناسبى برخوردار است. همچنين در بعد ميزان اعتماد، ميانگين بعد، برابر با 2/30 (در بازه 5 
خيلى زياد تا 1 خيلى كم) است. نتايج نشان مى دهد كه مقدار تى محاسبه شده در سطح اطمينان بالاى 
99 درصد معنى دار، و نظر به اينكه ميانگين اختلاف ميان ميانگين مشاهده شده (2/30) با عدد مفروض، 
برابر 0/79- است، بنابراين مى توان گفت آسيب پذيرى در بعد ميزان اعتماد از وضعيت مطلوب ترى 
نسبت به بعد اقتصادى و امنيت و رضايت برخوردار است. در نهايت در بعد مشاركت و ارتباط، ميانگين 
بعد برابر با 2/97 (در بازه 5 خيلى زياد تا 1 خيلى كم) است و نتايج نشان مى دهد كه مقدار تى محاسبه 
شده در سطح اطمينان بالاى 99 درصد معنى دار است. نظر به اينكه اختلاف ميانگين مشاهده شده 2/97 
با عدد مفروض، برابر 0/12- است بنابراين مى توان گفت آسيب پذيرى در بعد ميزان مشاركت و ارتباط 

از وضعيت مطلوب ترى نسبت به ابعاد ديگر برخوردار است.
نتايج آزمون آنوا نشان داد كه مقدار محاسبه شده برابر با 33/21 است كه در سطح اطمينان بالاى 99 
(sig=0/000) معنى دار است به عبارت ديگر بين يكى از ابعاد با ساير ابعاد اختلاف معنى دارى وجود 
دارد به منظور بررسى دقيق تر اختلاف بين ابعاد، از آزمون تعقيبى دانكن استفاده شد. ابعاد آسيب پذيرى 
در سه گروه طبقه بندى شده است، بعد چهارم (اعتماد) با ميانگين 2/30 و بعد رضايت با ميانگين 2/31 
داراى كمترين مطلوبيت و بالاترين آسيب پذيرى و ابعاد امنيت با ميانگين 2/46 و بعد اقتصادى با 
ميانگين 2/47 داراى آسيب پذيرى كمتر و در نهايت بعد مشاركت و ارتباط با ميانگين 2/95 داراى 
كمترين ميزان آسيب پذيرى است. براى بررسى آسيب پذيرى اجتماعى در ابعاد پنج گانه (اقتصادى، 
رضايت، امنيت، اعتماد، مشاركت و ارتباط) نتايج بين دو محله حصارك بالا و حصارك پايين با استفاده 
از آزمون تى گروه هاى مستقل انجام شد و نتايج نشان داد كه آزمون لون در سطح اطمينان 0/95 معنى دار 
نيست (sig=0/21) بنابراين فرض برابرى واريانس ها در نظر گرفته شده است. بر اين اساس مقدار تى 
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محاسبه شده برابر با 0/37 است؛ بنابراين آزمون از نظر آمارى معنى دار نيست، به عبارت ديگر مى توان 
گفت از نظر آمارى بين دو محله (حصارك بالا و پايين) در ابعاد آسيب پذيرى تفاوتى مشاهده نمى شود.
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