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  مقدمه .1

 مسائل از یکی بزرگ، شهرهای در نشین یهحاش مناطق  توسعه

 و نشین حاشیه مناطق رشد و رود می شمار به شهری مهم

 ترین مهم از یکی ساکنان زندگی شرایط بهسازی برای تلاش

 نواحی ها، حاشیه (.1) است شهری مدیریت های دغدغه

 ساخته قانونی مالکیت بدون هایی زمین در که هستند مسکونی

 گیرند می قرار سکونت مورد قانونی غیر ورط به یا و شوند می

 ممکن که بوده متعدد و متنوع پدیده، این گیری شکل (.2)

 سریع رشد (.3) باشد متفاوت دیگر مکان به مکانی از است

 و ریزی برنامه عدم و شهرها به روستاییان مهاجرت شهرها،

 حاشیه در ناهمگون ساختاری ایجاد به منجر مناسب، طراحی

 آمده وجود به نشینی حاشیه آن تبع به و است هشد شهرها

 غیر اسکان نوعی نشینی حاشیه شهرسازی، دیدگاه از است.

 از خارج در که شود می تلقی موقت زیست از ای شیوه و رسمی

 شهری توسعه برای که هایی زمین در و شهری های محدوده

 غیر ساز و  ساخت با و گیرد می شکل اند، نشده بینی پیش

 است. همراه کشاورزی های زمین کاربری تغییر و قانونی

این  که داشت اظهار باید نشینی حاشیه تاریخچه با ارتباط در

 گذشته های قرن در و دارد دور بسیار های زمان در ریشه پدیده

 کشورهای در هم اجتماعی پدیده این است. داشته وجود نیز

 البته ،است موجود نیافته توسعه کشورهای در هم و یافته توسعه

 هایی تفاوت نیافته توسعه کشورهای با یافته توسعه کشورهای در

 اجتماعی رفتار نحوه و آورنده وجود به تاریخی علل حیث از

 به بنا که دارند وجود هایی گروه جوامع تمام در (.0) دارد

 جامعه افراد سایر با متفاوتی زندگی شرایط مختلف، دلایل

 سلامت، خدمات جمله از اجتماعی مزایای بسیاری از و داشته

 یا و برابر اشتغال شرایط تحصیل، از برخورداری امکان

 قبیل این مانند. می محروم اجتماعی های حمایت از برخورداری

 و اجتماعی اقتصادی، روابط محدودیت باعث ها محرومیت

 تغذیه و کم درآمد نامناسب، حقوق بدکاری، شرایط سیاسی،

 بر منفی اثرات تواند می خود که شده ها گروه این نامناسب

 سریع افزایش (.0) نماید ایجاد آنان روان بهداشت و سلامت

 اقتصادی های شاخص توسعه و رشد همراهی بدون شهرنشینی

 مواجه متعددی معضلات و مشکلات با را شهرها اجتماعی و

 در نشین حاشیه محله ظهور معضلات این از یکی است. کرده

 استقرار دلیل به ها مجموعه این هست. رگبز یشهرها اطراف

 عدم دلیل به و خود درون شهروندان از زیادی تعداد

 و نامطلوب وضعیت شهری، خدمات از مناسب برخورداری

 شهرنشینی اساسی های چالش از یکی زندگی، پایین کیفیت

 روزافزون رشد به توجه با امروزه (.0) آیند می حساب به پایدار

 های زیرساخت آوردن فراهم ،نشینی حاشیه چون هایی پدیده

 ایجاد برای ضرورتی به شهری های سکونتگاه برای محور توسعه

 مشکل این (.1) است شده  تبدیل شهرها در اجتماعی ثبات

 عوامل از و نبوده فیزیکی و کالبدی ای مسأله صرفاً شهری

 در (.0) شود می ناشی ای منطقه و ملی سطح در ساختاری کلان

 شهرها  مسأله ترین مهم کلان، بسیار و شمول جهان دگاهدی یك

 جمعیت فزاینده تمرکز سوم، جهان ویژه به و معاصر دوران در

 است شهری های محدوده شدید فیزیکی گسترش و شهرها در

 بسیار های مسکن وجود بر تأکید ها حاشیه در گرچه ،(0)

 ناکافی، عمومی خدمات ها آن در اما است، نامطلوب

 عمومی غفلت و ضعیف آموزشی امکانات و پزشکی های بتمراق

 با ای منطقه حاشیه همچنین است. مشهود کاملاً جمعیت از

 های مغازه ای، حرفه های سازمان علاوه به نامناسب های مسکن

 اساساً است. نامطلوب اجتماعی خدمات و خصوصی بخش

 عموماً هستند. ضعیف اقتصادی دارای ها حاشیه جمعیت

 پزشکی های کمك فقدان و جمعیت ازدحام با بهداشتی مسائل

 جهان در کلی طور به ها حاشیه (.16) است توأم ای حرفه

 تلقی زیستن مکان و (11) مردم زندگی برای مکان بدترین

  شوند. می

 انسان زیستن خوب های مؤلفه از یکی سلامت اینکه به توجه با

 به سلامت بر حق ،شود می محسوب انسانی کرامت مبنای بر

 الملل بین حقوق نظام در بشری بنیادین حقوق از یکی عنوان
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 حول شده مطرح موضوعات است. شده شناخته رسمیت به

 زیستن که دهد می نشان زیستی اخلاق و بشر حقوق مسأله

 از (.12) نیست پذیر کانام مذکور حق به توجه بدون شایسته

 منظور به فیتکالی دارای شهروندان مقابل در دولت نیز سویی

 افراد تمامی برای که است حقوق این نگاهداشت و پاسداری

 الرعایه لازم و احترام  قابل سرزمینی چارچوب یك در مستقر

 همان از بخشی سلامت بر حق سخن دیگر به (.13) باشد می

 که دارد قرار بشری حقوق کنار در و شخص هر اساسی حقوق

 از تبعیضی گونههر بدون جامعه یك شهروندان تمام شامل

  شود. می سکونت جغرافیایی موقعیت جمله

 توصیف به عمدتاً نشینی حاشیه با مرتبط های پژوهش پایه بر

 عوامل و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، مسائل و مناطق این

 اسدی است. شده اشاره مناطق این خیزبودن جرم و گیری شکل

 وقحق مجله 00 شماره در ش.( 1066) همکار و جونوشی

 در ایران تقنینی سیاست بررسی» عنوان با ای مقاله در پزشکی

 به «سلامت برابری حق بر تأکید با شهروندی حقوق از حمایت

 به سلامت خدمات ارائه در برابری که: اند داشته اشاره نکته این

 مصادیق ترین مهم از اساسی، حقی عنوان به مردم تمامی

 از حاکی کشورها توسط آن به توجه که است بشری حقوق

 و جعفری از دیگر ای مقاله در (.10) است خوب حکمرانی

 با زیستی اخلاق مجله 1 شماره در ش.( 1301) همکاران

 های محله ایجاد در شهری خدمات ارائه نقش» عنوان

 این به «شهروندی حقوق بر تکیه با یزد شهر نشین حاشیه

 دلایل به که نشین حاشیه مناطق افراد که: اند رسیده نتیجه

 قادرند سختی به هستند، محروم بالا درآمد داشتن از مختلفی

 رابطه که دیگری عامل نمایند. تأمین را معیشت حداقل تا

 نداشتن بیکاری، .داشت اجتماعی جرائم ارتکاب با داری معنی

 فشارهای و یکسو از اقتصادی فشارهای تحمل و درآمد

 باعث دیگر سوی از مسأله این بر مترتب روانی و اجتماعی

 و کند خطور بیکار افراد ذهن به نادرستی افکار که است شده

 وادار اجتماعی جرائم ارتکاب و کارانه بزه رفتارهای به را ها آن

در  ش.( 1302) همکاران و غلامی، دیگر مقاله در (.10) نماید

 و اقتصادی عوامل» عنوان با امنیت آفاق فصلنامه 26 شماره

 شهر کلان موردی )مطالعه ایران در شینین حاشیه اجتماعی

 مالکیت خانوار، اندازه که: اند داشته اشاره نکته این به «تهران(

 و خانواده زندگی محل زیربنای سطح سکونت، محل خانه

 نشینی حاشیه با خانواده در سرگردان و بیکار اعضای حضور

 متغیرها این از یك هر افزایش با و دارد مثبت ای رابطه

 کارگر همچنین (.10) یابد می افزایش نیز نشینی هحاشی

 در اجتماعی امنیت فصلنامه 22 شماره در (ش. 1300)

 حاشیه در اجتماعی امنیت و جامعه فضا،» عنوان با ای مقاله

 نتیجه این به «شهر( اسلام )شهرستان تهران شهر کلان جنوبی

 به شهرها اطراف کالبدی فضای و مناطق که: است رسیده

 با نشین حاشیه مناطق اند. شده تبدیل خیز جرم ینواح

 سطح سوادی، بی فقر، جمله از ،گوناگونی اجتماعی معضلات

 مواجه رسمی غیر اشتغال و بیکاری بالای نرخ آگاهی، پایین

 به نوآوری حیث از حاضر مقاله رو همین از (.11) هستند

 شهروندان سلامت بر حق فراروی های چالش بررسی

 پردازد. می آن تأمین در ها دولت الزامات و نشین حاشیه

 خدمات دریافت و آگاهی حق از برخورداری جریان در کههمچنان

 اقتضائات و موانع و ها کاستی منکر توان نمی درمانی، و بهداشتی

 مواجه نقصان با را مزبور حقوق کمال که شد مصالحی و

 و وگانهد رفتار قبال در توجیهی گونه هیچ حال  این با ،کند می

 به مساعدت قبال در المللی بین نهادهای و ها دولت آمیز تبعیض

 شده تلاش راستا همین در (.10) نیست پذیرفته شهروندان

 قواعد پرتو در که شود داده پاسخ پرسش این به که است

 سلامت بر حق قبال در الزاماتی چه ها دولت زیستی، اخلاق

 اند؟ کدام آن فراروی های چالش و دارند نشین حاشیه شهروندان

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 اصالت رعایت ضمن حاضر، پژوهش نگارش مراحل یتمام در

 .مطمح نظر قرار گرفته است امانتداری و صداقت اصول متون،
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 ها روش و مواد .3

 امکانات بررسی ضمن تحلیلی ـ توصیفی روش به پژوهش این

 ندانشهرو سلامت بر حق و ها  حاشیه درمانی و بهداشتی

 همین از پردازد. می آن فراروی های چالش بیان به نشین حاشیه

 به مراجعه و ای کتابخانه شیوه از اطلاعات آوری جمع در رو

  .، بهره گرفته شده استمقالات و کتب اسناد،

 

 ها هیافت .4

 نشین حاشیه شهروندان است این از حاکی پژوهش های یافته

 خود اولیه حقوق به ترسیدس از مناطق سایر ساکنان مثابه به

 قوانین مطابق ها دولت و برخوردارند سلامتی بر حق همانند

 اخلاقاصول  از گرفته نشأت که المللی بین اسناد و داخلی

  توسعه همگام با هستند. آن تأمین به ملزم است زیستی

 فاقد شهرسازی لحاظ به که ها حاشیه کنونی روزافزون

 شرایط لحاظ به و هستند ریشه مناسب خدمات و استانداردها

 درمانی و بهداشتی امکانات وجود عدم و محیطی زیست خاص

 نشین شیهحا شهروندان سلامت بر حق مناطق این در مناسب

اهتمام هر چه  عزم و که گردیده است مواجه هایی چالش با

ها در کاستن فاصله دسترسی به لوازم حق بر بیشتر دولت

 .طلبدنشین را میدان حاشیهسلامت و تأمین بهداشت شهرون

 

 بحث .5

 سلامت بر حق قبال در ها دولت قانونی الزامات .5-1

 امروزه درمانی و بهداشتی خدمات :نشین حاشیه شهروندان

 نواحی توسعه جهت در شهری های زیرساخت از یکی عنوان به

 کردن طولانی سلامت، سطح بالابردن آن هدف و است مطرح

 به معالجه و ها بیماری شیوع و بروز از یپیشگیر بالاخره و عمر

 از بخشی نشین حاشیه شهروندان چراکه ،(10) است آن موقع

 مورد در دموکراتیك حقوق همان با هستند، شهری جمعیت

 سایر همانند مناسب زیست از مندی بهره و سلامت بر حق

 ها، دولت رو همین از گردند. مند بهره بایست می که شهروندان

 نیز دولتی غیر و دولتی عمومی نهادهای دیگر و اه شهرداری

 هستند. قانونی تعهدات دارای

 در بالادستی و مهم اسناد جمله از :داخلی قوانین .0-1-1

 سند به توان می نشین حاشیه شهروندان سلامت زمینه

 معظم مقام ابلاغی سلامت کلی های سیاست ،1060 انداز چشم

 نمود. اشاره اساسی انونق 00 اصل و العالی( )مدظله رهبری

 توسعه پنجم برنامه قانون 32 ماده «ج» بند مطابق همچنین

 و درمان بهداشت، وزارت کشور، فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 همگانی و جامع خدمات سامانه»است  موظف پزشکی آموزش

 به یافته توسعه کمتر مناطق مندی بهره اولویت با را «سلامت

 به کند. اجرا عشایری مناطق و هرهاش حاشیه روستاها، ویژه

 برنامه اجرای دستورالعمل 1303 سال آذرماه در منظور، همین

 ها، شهر حاشیه مناطق در سلامت اولیه های مراقبت تأمین

 و نفر هزار 06 تا 26 بین شهرهای و رسمی غیر های سکونتگاه

 شهرها حاشیه مناطق در برنامه اجرایی دستورالعمل همچنین

 اصلاحیه و 1300 اسفند در نفر هزار 26 بالای شهرهای و

 و شهرها حاشیه مناطق در برنامه اجرایی دستورالعمل

 وزارت توسط ،1301 خرداد در نفر هزار 26 بالای شهرهای

 دو رو  این از گردید. تدوین پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 بهداشت، حوزه تحول طرح در بهداشت معاونت اساسی برنامه

 و شهرها حاشیه در سلامت اولیه های مراقبت تأمین برنامه

 نفر هزار 06 از کمتر شهرهای نیز و رسمی غیر های سکونتگاه

 این در موجود مشکلات پیچیدگی نظرگرفتن در با که است

 سایر بهداشت، وزارت بر علاوه دارد ضرورت مناطق،

 دولتی غیر و دولتی های سازمان و مرتبط اجرایی های دستگاه

 وزارت کشور، وزارت اجتماعی، رفاه و تعاون کار، وزارت دمانن

 های سازمان و ها خیریه ها، شهرداری پرورش، و آموزش

 غیر های سکونتگاه مورد در ویژه مسائل رفع در و... نهاد مردم

 برای یکدیگر با تعامل در و باشند داشته همکاری رسمی

 روریض امکانات حداقل تأمین و اصلی مشکلات کردن برطرف
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 نشین حاشیه شهروندان بهترزیستن منظور به درمانی و بهداشتی

 1330 مصوب ها شهرداری قانون در همچنین (.26) بکوشند

 و شهر ساکنین بهداشت امور در مراقبت 00 ماده 0 بند مطابق

 و بهداشتی قواعد با مطابق بهداشتی مقررات اجرای و حومه

 10 بند رابرب و بهداشتی های سازمان با مساعی ریكتش

 اعلام و حیوانی و انسانی ساریه امراض شیوع از جلوگیری

 و بهداشتی مؤسسات و بهداری وزارت به ها بیماری گونه این

 دور و ها آن بروز هنگام مجاور های شهرداری و دامپزشکی

 آوری جمع و ساریه امراض به مبتلا بیماران نگاهداشتن

 و ولگرد و مضر و مریض حیوانات دفع و بلاصاحب حیوانات

 و دفع و شهر در احشام و چارپایان گردش و چرا از ممانعت

 در است. شده داده قرار ها شهرداری وظایف از حشرات اتلاف

 اسلامی، مجازات قانون 000 ماده نیز، انگاری جرم راستای

 دفع آلوده، آشامیدنی آب توزیع و آشامیدنی آب کردن آلوده

 مواد ریختن زائد، مواد و دامی و انسانی فضولات بهداشتی غیر

 غیر کشتار و ها خیابان های زباله رودخانه، در کننده مسموم

 آب پس و خام فاضلاب مجاز غیر استفاده دام، مجاز

 جرائم جزء را کشاورزی مصارف برای فاضلاب های خانه تصفیه

 و دانسته زیست  محیط آلودگی و عمومی بهداشت علیه

 گرفته نظر در آن مرتکبان برای را سال یك تا حبس مجازات

 است.

 ها حاشیه یارتقا با نیز ها دولت از برخی که است ذکر به لازم

 ممکن فرصت یك عنوان به ها حاشیه به شدن نزدیك به شروع

داخلی خود را به این  سیاستو  اند کرده شهری توسعه برای

 نظری های نوشته از بخشی در رویکرد این .اندسمت سوق داده

 این بود. شده  گرفته الهام ،1012 سال در John Turner از

 مانند اساسی های زیرساخت با حاشیه یارتقا دنبال به رویکرد

 ایجاد ایمن، برق شبکه توزیع سالم، آشامیدنی آب بهداشت،

 سیستم اندازی راه باران، آب کشی زه آسفالت، های جاده

 محیطی طراحی نحوه بین همچنین (.21) است مترو و اتوبوس

 دارد وجود ارتباط نشین حاشیه مناطق در امنیت احساس با

 خدمات ها حاشیه به اگر که است این رویکرد این فرضیه (.22)

 د،ننشو اخراج نشین حاشیه ساکنان و شود ارائه شهری اساسی

 زیست تا کنند می بازسازی را خود مسکن ساکنین آنگاه

 گذاری هسرمای زمان گذشت با و باشند داشته بهتری

 کنند. می جذب را خصوصی و دولتی های سازمان

 استاندارد بالاترین از برخورداری حق :المللی بین اسناد .0-1-2

 مذهب، نژاد، از فارغ روانی و جسمی سلامت دستیابی  قابل

 به فرد هر اجتماعی یا اقتصادی وضعیت و سیاسی عقیده

 اساسنامه در بار نخستین بشر حقوق ترین بنیادی از یکی عنوان

 (World Health Organization) جهانی بهداشت سازمان

 را سلامت اساسنامه، این مقدمه شد. شناسایی 1000 سال در

 جسمی، کامل تندرستی بلکه بیماری، و ضعف فقدان تنها نه

 میثاق همچنین است. کرده تعریف اجتماعی و روانی

 ،1000 مصوب فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق المللی بین

 بر حق رعایت به ملزم را میثاق عضو کشورهای 12 ماده در

 کمیته رو همین از است. نموده جامعه اقشار همه سلامت

 Committee on) فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق

Economic, Social and Cultural Rights) که شرحی در 

 به تبعیض بدون دسترسی بر داشته میثاق این 12 ماده بر

 جامعه اقشار پذیرترین آسیب و ترین ای حاشیه برای وصخص

 و مراجعه امکان عمل در هم و قانونی لحاظ به هم که

 را درمان و بهداشت مراکز و خدمات کالاها، از مندی بهره

 سلامت سطح ارتقای بنابراین .، تأکید داشته استباشند داشته

 ایارتق و حفظ بهبود، برای ضرورتی نشین حاشیه شهروندان

 زیستی اخلاق قواعد رعایت راستای در (23) جامعه سلامت

 است.

 نشین حاشیه شهروندان سلامت زمینه در المللی بین اسناد از

 شهری پایدار توسعه و بشر اسکان مورد در ملل سازمان برنامه

(United Nations Human Settlements Programme) 

 نخستین هنتیج عنوان به 1010 سال در برنامه این است.

 پایدار توسعه و بشر اسکان مورد در ملل سازمان اجلاس
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 تأسیس، شد برگزار کانادا ونکوور در 1010 سال در که شهری

 کنیا نایروبی در ملل سازمان دفتر در آن مرکزی دفتر که شد

 که است المللی بین نهاد  یك مجمع این است. مستقر

 با و محیطی و یاجتماع ثبات با شهرهای ارتقا آن های برنامه

 نیز ایران در است. همه برای کافی سرپناه آوردن فراهم هدف

 کاهش موضوع بر تمرکز با 1300 سال در نام همین با دفتری

 بین ای نامه موافقت اساس بر و طبیعی بلایای و خطرات آثار

 ایران اسلامی جمهوری دولت و متحد ملل بشر اسکان برنامه

 دیگر بر علاوه برنامه این دستورالعمل است. شده تأسیس

 در مندرج موارد جمله از شده، توافق المللی بین توسعه اهداف

 هدف با ویژه به 00/2 قطعنامه ملل سازمان هزاره اعلامیه

 میلیون 166 حداقل زندگی در گیر چشم پیشرفت به دستیابی

 عضو کشورهای لذا ؛است 2626 سال تا نشین حاشیه نفر

 زندگی بهبود و ها حاشیه جمعیت کاهش با تا اند شده متعهد

 یابند. دست حاشیه بدون شهرهای به نشین، حاشیه افراد

«UN-Habitat »گروهی عنوان به را نشین حاشیه خانواده یك 

 تعریف شهری منطقه یك در سقف یك زیر در ساکن افراد از

 مسکنـ 1 است: موارد این از مورد چند یا یك فاقد که کند می

 هوایی و آب شدید شرایط برابر در که ئمیدا و ماندگار

 از بیشتر یعنی زندگی، برای کافی فضایـ 2 کند؛ می محافظت

 آب به آسان دسترسیـ 3 نباشد؛ مشترک اتاق یك در نفر سه

 به دسترسیـ 0 مناسب؛ قیمت با کافی مقادیر در سالم

 عمومی یا خصوصی توالت صورت به کافی بهداشتی های سرویس

 امنیت ـ0 است؛ مشترک مردم از معقولی دتعدا توسط که

 عدم (.20) کند می جلوگیری اجباری اخراج از که مالکیت

 داده قرار تأثیر تحت را شهروندان زیست ذکرشده موارد احراز

 نماید. می مواجه چالش با را نشین حاشیه شهروندان سلامت و

 شهروندان سلامت بر حق فراروی های چالش .5-2

 در محدود فضای دلیل به جمعیت حامازد :نشین حاشیه

 تر گسترده و تر سریع گسترش به منجر نشین حاشیه مسکن

 شهروندان نامناسب، زیست شرایط شود. می ها بیماری

 پذیرتر آسیب ها بیماری برخی برابر در نیز را نشین حاشیه

 که است عواملی از یکی ها حاشیه در جمعیت تراکم کند. می

 که عواملی سایر (.20) آورد می وجود به را بهداشتی مشکلات

 شرایط ،شود می منجر ها حاشیه در بیماری بیشتر انتقال به

 ناکافی اطلاعات و پایین واکسیناسیون میزان زندگی، نامساعد

 همچنین (.20) است بهداشتی خدمات و سلامتی مورد در

 نشین حاشیه مناطق در کودکان و نوزادان میر و  مرگ میزان

 بر علاوه است. شده گزارش نشین حاشیه غیر مناطق از بیشتر

 نشین حاشیه کودکان بین در نیز وزن کمبود و زبان لکنت این

 در نیز زایمان از پس های مراقبت پوشش است. شایع بسیار

 اطلاعات فاقد ها حاشیه ساکنان (.21) است کمتر مناطق این

 خدمات کودک، از مراقبت تغذیه، بهداشت، مورد در مهمی

 زندگی شرایط بهبود (.20) هستند شغلی های فرصت و موجود

 اولیه امکانات به دسترسی و بهتر بهداشتی معرفی قبیل از

 بهبود را زیست شرایط و ها بیماری اثرات تواند می بهداشتی

   بخشد.

 وجود عدم ها حاشیه شناسایی های مشخصه از یکی

 لمسا آشامیدنی آب از (.20) است عمومی های زیرساخت

 خدمات تا گرفته اولیه بهداشتی های مراقبت از برق، تا گرفته

 و نشانی آتش خدمات تا مناسب عمومی نقل و  حمل از پلیس،

 شده، آسفالت های جاده تا گرفته فاضلاب از ،آمبولانس

 البته ،هستند موارد این همه فاقد معمولاً جدید های حاشیه

 رسمی یتحما از گاهی شده  تأسیس قدیمی های حاشیه

 های جاده مانند ها زیرساخت این از برخی و شوند می برخوردار

 آورند می دست به را سالم آب منبع یا و برق شده، آسفالت

 های سرویس از استفاده ها حاشیه مشکلات از دیگر یکی (.36)

 بهداشت به ناچیز دسترسی با و (31) هست اشتراکی بهداشتی

 امراض دائمی تهدید معرض در ها آن ساکنان آشامیدنی آب و

 ها حاشیه در زیرساختی امکانات وجود عدم (.32) دارند قرار

 های سکونتگاه و ها حاشیه این از بسیاری که است این از ناشی

 (.33) شوند نمی شناخته رسمیت به دولت توسط رسمی غیر
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 هوایی و آب تغییرات و گرما امواج زمین، فرونشست همچنین

 (.30) شود می ها حاشیه ساکنان سلامتی خطرات افزایش باعث

 از ای گسترده مجموعه معرض در نشین حاشیه شهروندان

 توان می ها آن جمله از که دارند قرار اجتماعی و زیستی مسائل

 آوری جمع و فاضلاب برق، آب، های زیرساخت تهیه فقدان به

 بر خاک و  آب غذا، هوا، در زا بیماری عوامل تأثیر ها، زباله

 انسان سلامتی بر تأثیرگذار یها آلاینده وجود انسان، متیسلا

 قبیل از فیزیکی مخاطرات تراکم، و انبوهی هوا، و  آب غذا، در

 رو  این از کرد. اشاره ها لرزه زمین و ها سیل ها، سوزی آتش

 از یکی به باید نشین حاشیه شهروندان زیستکیفیت 

 ود.ش تبدیل شهری سیاستگذاران اساسی های اولویت

 در زندگی :واگیردار های بیماری با مرتبط های چالش .0-2-1

 نظام برای مسائلی و ها تهدید تواند می یکسو از ها حاشیه

 در و ای حاشیه زیست دیگر سوی از و کند ایجاد شهری

 این ساکنان برای را ای عدیده مشکلات و مسائل ماندن، حاشیه

 و بهداشت کمبود ها حاشیه مشکلات از دارد. دنبال به مناطق

 فاضلاب شدن جاری آن، موقع به دفع عدم و زباله افزایش

 افزایش و صوتی و هوا آلودگی عمومی، معابر در خانگی

  است. واگیردار و عفونی های بیماری

 جمعیتی تراکم دارای نشین حاشیه مناطق اینکه به توجه با

 نظر از پذیر آسیب افراد شدن جمع بنابراین ،هستند بالایی

 نامطمئن شرایط در پایین، تحصیلات با اجتماعی، و اقتصادی

 خدمات و کالاها به کمتر دسترسی و عمومی بهداشت

 های ویژگی و مناطق این در ساکن شهروندان بهداشتی

 چالش یك عنوان به نشین حاشیه مناطق در ساکن شهروندان

 شهروندان (.23) است گیر همه بیماری یك با مواجهه در

 تجربه را بیماری از بالایی بسیار میزان معمولاً یننش حاشیه

 ،اند شده گزارش بیشتر ها حاشیه در که هایی بیماری کنند. می

 همچنین ( و30) سل حصبه، مالاریا، سرخك، (.30) وبا شامل

 مناطق سراسر در گردد. می شامل را واگیردار های بیماری سایر

 عفونی ایه بیماری جهان، مختلف مناطق در نشین حاشیه

 همچنین (.31) دارند میر و  مرگ بالای میزان در مهمی نقش

 مناطق در جمعیت حد از  بیش تراکم و انبوهی دلیل به

 بیمار افراد با مجاورت و دائم فیزیکی تماس نشین حاشیه

 مناطق سایر از بیشتر واگیردار های بیماری سرایت میزان

  است. شهری

 بسیاری :واگیردار غیر های ریبیما با مرتبط های چالش .0-2-2

 در ساکن شهروندان سلامت بر نیز واگیردار غیر های بیماری از

 شایع ها بیماری این از هایی نمونه گذارد. می تأثیر ها حاشیه

 و عصبی اختلالات عروقی، و قلبی های بیماری از اند عبارت

 اکثر که است شده مشخص همچنین (.30) روانی های بیماری

 جمله از ،اند شده بیماری چند یا یك دچار نشینان حاشیه

 های عفونت حاد، اسهال خونی، کم بالا، فشارخون دیابت،

 توجه با (.30) جسمی معلولیت و تنفسی حاد سندرم پوستی،

 بیشتر است، ناکافی ها حاشیه اکثر در درمانی خدمات اینکه به

 و تندهس خصوصی پزشکان به مراجعه مستعد نشینان حاشیه

 هستند. خوددرمانی دنبال به خانه در موجود داروهای با یا

 که هستند افرادی معمولاً ها حاشیه در خصوصی پزشکان

 و هستند ضعیف آموزش دارای یا و نیستند مجوز دارای

 کنند می اداره پول خاطر به عمدتاً را ها داروخانه و ها کلینیك

 از دیگر یکی نشین حاشیه کودکان گسترده سوءتغذیه (.06)

 مادران، غذایی عملکرد خانواده، درآمد با که است هایی بیماری

 ارتباط داری خانه یا مادران اشتغال و مادران تحصیلات سطح

 مواد ناکافی مصرف به منجر است ممکن فقر دارد. نزدیکی

 مواد کافی اندازه  به نتوانند افراد که شود شرایطی در غذایی

 شود. می سوءتغذیه به منجر که نندک ذخیره و بخرند غذایی

 نظر از تواند می نیز ها حاشیه فضاهای طراحی ،دیگر سویی از

 امروزه باشد. تأثیرگذار شهروندان برای روانی و روحی سلامت

 در جسمانی و روانی از اعم بیماری اشکال از عظیمی بخش

 عوامل این اثرات است. اجتماعی های مدل و عوامل با ارتباط

 چون مشکلاتی دهند، می نشان را خود کارایی زمدتدرا در

 نامناسب فیزیکی محیط در زندگی تحصیلات، در شکست فقر،
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 ها، خشونت )مثل جامعه در امنیت عدم بالای سطح و

 جمله از ،زندگی منفی حوادث چون عواملی و (ها تصادف

 از اجباری مهاجرت یا و کار دادن ازدست والدین، از جدایی

 افراد سلامت بر زیادی تأثیرات که هستند عیاجتما عوامل

 در بیشتر ها حاشیه در زنان همچنین (.01) گذارند می جامعه

 (.02) دارند قرار جنسی و جسمی خشونت خطر معرض

 خانه در مالی منابع کمبود به منجر که بیکاری مانند عواملی

 را زناشویی استرس توانند می اقتصادی مشکلات و شوند می

 کنند تشدید نیز را خانگی خشونت بنابراین و ادهد افزایش

 و زنان متوجه بیشتر ها حاشیه در خانگی های خشونت (.03)

 ها آن آینده زندگی و روانی سلامت در که است کودکان

  کند. می ایجاد را مستقیمی تأثیرات

 از :محیطی زیست های بیماری با مرتبط های چالش .0-2-3

 شهروندان سلامتی که محیطی زیست های چالش جمله

 و ها زباله انباشت به توان می کند، می تهدید را نشین حاشیه

 داخل در که شکلی آن به زباله دفع و موقع به آوری جمع عدم

 در ها حاشیه بیشتر همچنین .دارد، اشاره داشت وجود ها شهر

 انواع بروز باعث که اند شده احداث ها زباله دفن محل مجاورت

 سالم آشامیدنی آب وجود عدم خاطر به .شود می ها بیماری

 و آلوده های آب از استفاده جز ای چاره نشین حاشیه شهروندان

 آب از ناشی های بیماری درنتیجه ندارند، مطلوب کیفیت فاقد

 شهروندان سلامتی روی بسیاری منفی عوارض ناسالم،

 های واحد اطراف بایر های زمین دلیل به هوا آلودگی گذارند. می

 های مسیر حریم در ها حاشیه از بخشی قرارگرفتن ،مسکونی

 انرژی، های حامل انتقال خطوط فرودگاه، آهن، راه خطوط

 از ناشی آلودگی دارای مناطق برق، فشارقوی های دکل

 مسائلی دیگر از بایر و متروک های زمین صنعتی، های فعالیت

 روحی و جسمی سلامت بر آن تأثیرات بلندمدت در که است

 از فارغ توان می را سلامت کهاینچه ،شود می مشخص ساکنان

 یا بهزیستی ناتوانی، یا بیماری فقدان یعنی آن، سنتی تعریف

 (.00) دانست اجتماعی و روانی جسمانی، کامل رفاه و آسایش

 بارداری، و ازدواج سن خانواده، تنظیم های حوزه همچنین

 بارداری، اندور کوتاه فواصل بارداری، مختلف الگوهای

 ،تناسلی دستگاه های آسیب و مشکلات و ناخواسته های حاملگی

 در که است باروری سلامت به مربوط مهم مسائل جمله از

 است نامطلوب شهری نشین حاشیه های محله در ساکن زنان

(00.)  

 ایجاد و مناطق این در شهری فاضلاب وجود عدم نیز، سویی از

 و کشی جدول اینکه نینهمچ و منازل داخل فاضلاب چاه

 از ناشی جاری های  آب هدایت جهت مناسبی کشی کانال

 در ها کوچه سطح در ها آب این و ندارد وجود جوی نزولات

محیطی دیگری را به دنبال های زیست، چالشاست جریان

 و شود می نگهداری احشام منازل از برخی در همچنین .دارد

 حشرات وجود شود؛ می منتشر محله و منزل در آن فضولات

 های فاضلاب رهاشدگی تبع به مگس و پشه ویژه به موذی

 باز فضاهای در زباله تجمع و معابر جوی و ها کوچه در خانگی

 بهداشتی معضلات دیگر از ،محدوده این سطح در رهاشده و

 برخی در دهد. می قرار تأثیر تحت را ساکنان سلامت که است

 سوزاندن از گاز و برق به یدسترس عدم علت به نیز ها حاشیه

 موجب که کنند می استفاده ها سوخت سایر یا چوب زغال،

 همچنین گردد. می شهروندان تنفس و چشم به آسیب

 عبور اجازه که دارند باریکی بسیار های کوچه اغلب ها حاشیه

 دهند. نمی را اضطراری( نقلیه وسایل )ازجمله نقلیه وسایل

 ،شود می محسوب ها حاشیه ایبر مشکلات دیگر از سوزی آتش

 و سریع دسترسی امکان باریك های کوچه و ها خیابان زیرا

 این کند؛ نمی فراهم را آتش کنترل های کامیون به صحیح

 موقع به حضور و پزشکی های فوریت خدمات در مشکل

  دارد. وجود نیز اورژانس مأموران

 

 گیری نتیجه .6

 و خدمات اردهایاستاند از ها حاشیه اینکه به توجه با

 مسکن، جمله از مطلوب زیستن جهت شهری های زیرساخت
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 محروم مناسب فاضلاب و آب تلفن، برق، گاز، خدمات معابر،

 شهروندان که است طبیعی شرایطی چنین در ،باشند می

 محروم سلامت بر حق همانند خود اولیه حقوق از نشین حاشیه

 درمانی و اشتیبهد مخاطرات انواع وقوع معرض در و شوند می

 های ریزی برنامه از بودن خارج دلیل به ها حاشیه گیرند. می قرار

 شهری خدمات از محرومیت و شهری توسعه قانونی و رسمی

 دهد. می قرار تأثیر تحت را مناطق این در ساکنان سلامت

 به ابتلا معرض در شدت به نشین حاشیه شهروندان بنابراین

 قرار محیطی زیست و واگیردار غیر واگیردار، های بیماری انواع

 اسناد و داخلی قوانین مطابق ها  دولت ،سویی دیگر ازاما  .دارند

 نهادهای ظرفیت از استفاده با که هستند ملزم المللی بین

در رفع این  نهاد مردم های سازمان ایجاد بانیز  و خود مختلف

 سازمان به توان می جمله ازدر این زمینه  ها بکوشند.چالش

 ،مقررات برابر که کرد اشاره ایران اسلامی جمهوری احمر  هلال

 حکم با آن یسیر لیکن است، غیردولتی عمومی سازمان

 وزارت با وظایف انجام در که شود می انتخاب جمهور یسیر

 دولت های بخش دیگر و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 تانهبشردوس عمدتاً آن فعالیت نوع و دارد تنگاتنگی ارتباط

 با باید شرایطی را فراهم آورد تا دولت همچنین است.

 حوزه در که خیریه های انجمن و ها همؤسس از مندی بهره

 و اجتماعی توسعه به رسیدگی و درمان و بهداشت و سلامت

 ر(خی جوانان نمونه عنوان به) دارند، فعالیت و... زیست  محیط

 انشهروند سلامت بر حق های چالش رفع راستای در

 از بسترهایی وجود البته صورت گیرد. ریزی برنامه نشین حاشیه

 با مشارکت بر ساکنان تمایل جلب و مثبت نگرش ایجاد قبیل

 ها سازمان این به ها دولت توسط جانبه همه کمك و ها سازمان

 به جانبه همه کمك شرایط تا مطمح نظر قرار گیرد باید

 همکاری حس ایجاد اب نیز فراهم آید و نشین حاشیه شهروندان

 کاهش منظور به محیط بهداشت در مشارکت برای جمعی

 تأسیسات وضعیت به بهبودبخشیدن و محیطی زیست خطرات

 توسعه فاضلاب، دفع و رسانی آب شبکه مانند پایه زیرساختی

 کیفیت سطح بردنبالا و معابر روشنایی نقل، و  حمل شبکه

 جهت كکوچ شهرهای و روستاها در بهداشت و زندگی

 اتاقدام ،ها حاشیه در سکونت و ها شهر به کوچ از جلوگیری

 ها حاشیه در سبز فضاهای ایجاد با چنینهم .لازم صورت پذیرد

 ساماندهی یا ساخت و آلودگی کاهش و ظاهری حفظ جهت

 مشاوره مراکز ایجاد و آموزشی مراکز همچون ،ای محله امکانات

 و شناسایی جهت باروری سلامت و اجتماعی مددکاری و

 سطح افزایش و فردی های توانایی حداکثر از استفاده

 و افراد اجتماعی منزلت و پذیری یتمسؤول حس سازگاری،

 ساکنان آگاهی بردنبالا به نسبت ،بهداشتی مراکز مودنن فعال

  نمایند. تلاش درمانی و بهداشتی موازین رعایت خصوص در

 شهروندان متسلا از حمایت نهایت باید اذعان داشت که در

 از گرفته نشأت خود که است ها دولت الزامات از نشین حاشیه

 و حمایت از حقوق بشری و مبانی زیستی اخلاق اصول

  است.آنان شهروندی 

 

 تشکر و تقدیر .7

 تهیه و گردآوری فرایند در که کسانی تمامی از نویسندگان

 نیقدردا و تشکر کمال اند، رسانده یاری آنان به حاضر پژوهش

 دارند. را

 

 نویسندگان سهم .8

 بر نویسندگی استاندارد معیارهای ،پژوهش در نویسندگان

 را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته پیشنهادات اساس

 هستند. دارا

 

 منافع تضاد .9

 در منافعی تضاد گونه هیچ که کنند می تصریح نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر پژوهش
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 Background and Aim: The current development of suburban areas that do 

not have proper urban standards and services in terms of urban planning 

and on the other hand, due to special environmental conditions and lack of 

proper health facilities in these areas, the right to health of residents is 

facing serious challenges. Therefore, the present study explains the position 

of the right to health of marginalized citizens as a human right and examines 

the health and medical challenges and the commitment of governments to 

implement it. 

Materials and Methods: This research is of theoretical type. The research 

method is descriptive-analytical and the method of data collection is library 

by referring to documents. 

Ethical Considerations: In all stages of writing the present study, while 

respecting the originality of the texts, honesty and trustworthiness have 

been observed. 

Findings: Findings indicate that marginalization is considered a way of life 

that is outside the city limits and without basic facilities for living; This poses 

challenges to the right to health of marginalized citizens and causes the 

spread of various infectious, non-communicable and environmental 

diseases. Considering that health is one of the components of human well-

being, Thus, the rules of bioethics are threatened by the health challenges 

of marginalized citizens. 

Conclusion: The right to health is a fundamental human right and, in 

accordance with the rules of biomedical and bio-social ethics, marginalized 

citizens deserve it as well as other citizens of society. Given the results, this 

faces challenges so must be addressed by governments in accordance with 

the requirements of domestic law and international instruments.  

Keywords: 

Bioethics 

Right to Health 

Human Rights 

Citizen 

Marginalized  

 

 

 Corresponding Author: Jamal Beigi 

Address: Department of Criminal Law and 

Criminology, Faculty of Humanities, Maragheh 

Branch, Islamic Azad University, Maragheh, 

Iran.  

Postal Box: 5519747591 

Email: jamalbeigi@iau-maragheh.ac.ir 

© Copyright (2018) Medical Ethics and Law Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Cite this article 

as: 

Beigi J, Teymouri M. The Right to Health of Marginalized Citizens as a Human Right and the 

Challenges it Faces. Majale "Akhlāq-i zīstī" (i.e., Bioethics Journal). 2021; 11(36): e20. 

 

https://doi.org/10.22037/bioeth.v11i36.35951
https://en.wikipedia.org/wiki/Open_access
https://orcid.org/0000-0002-2379-2309
https://orcid.org/0000-0003-1933-5727

