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 چکیده

 ریتأث نیز و یو درمان یبه خدمات بهداشت ی در تهرانمهاجران افغانستان یمشکلات دسترس بهطالعه این م  

اثرگذار بر وضع مهاجران  یاجتماع ی وعوامل اقتصادطی آن، . پردازدمی بر سلامت آنان یکار و زندگ طیشرا

و شامل مطالعات اسنادی و پژوهش  استروش تحقیق کیفی  .شودافغانستانی در حوزۀ سلامت تحلیل می

فردی و گروهی با ساکنان، مهاجران  ۀساختاریافتهای نیمهمشارکتی محدود و مصاحبه ۀمیدانی از طریق مشاهد

که به  صورت گرفته استشهر تهران  1۷پژوهش میدانی در محلۀ زهتابی در منطقۀ است.  ولان محلیؤو مس

با استفاده از روش  شده گردآوری شود. اطلاعاتلحاظ حضور مهاجران افغانستانی حائز اهمیت قلمداد می

نامناسب  طیشرا لیبه دل یکه مهاجران افغانستان دهدینشان م هاافتهی تحلیل شده است. ل مضمونتحلی

 یهایماریب های بهداشتی وچالش در معرض یمحدود به خدمات بهداشت یو دسترس یررسمیمسکن، کار غ

سلامت این گروه را در معرض  های اجتماعی، اقتصادی و نهادیترکیب نابرابریمختلف قرار دارند. 

 شود که دررو، توصیه میایناز  را در موقعیتی ناپایدار و پرخطر قرار داده است.آنان های متعدد و آسیب

ییابد بهبود  یبه خدمات بهداشت ی مهاجرانتا دسترس اتی ایجاد شودرییتغ و شهری  کلان یهایگذاراستیس

 یابد.آنان کاهش  یو طرد اجتماع
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 طرح مسأله و مقدمه

و چندبعدی بر سلامت افراد و جوامع  گسترده تأثیراتای جهانی پدیده مثابۀمهاجرت به 

 3شود )ویکراماجمی محسوب تحقیقات سلامت عمومی مهمهای یکی از حوزهرو از اینو  گذاردمی

مهاجرت و پس از  ریدر طول مس اغلب هاجران(. م2013، 4؛ شنکر و همکاران2018و همکاران، 

ها شامل چالش نی. اهستندسلامت مواجه  ۀدر حوز یمتعدد یهااستقرار در کشور مقصد با چالش

و  یو روان یخشونت جسم ،یمشکلات بهداشت شغل ر،یواگ یهایماریاحتمال ابتلا به ب شیافزا

مهاجران،  یاقتصاد-یاست. وضع اجتماع یدرمانبهداشتی و به خدمات  یدر دسترس تیمحدود

از حقوق  مهاجران یبرخوردار زانیم ۀکنندنییتع ینهاد یو ساختارها زبانیدولت م یهااستیس

در  ژهیواز مهاجران، به یاریبس. هستند خدمات بهداشتی و درمانی،به  یاز جمله دسترس ه،یپا

 یامکانات زندگ ایپاره و ازشوند می هراند هید، به حاشندارن یتیحما یهااستیکه س یجوامع

 نظاماز جمله  ،بخش عمومی ینهادها ۀخصمان در برخی موارد. روابط مبهم و شوندیمحروم م

شهروندان  انیسلامت م یهاینابرابر یریگشکل یدیاز عوامل کل یکی با مهاجران بهداشت و درمان،

 (.2016، 6توماس ؛2022، 5جهانی )سازمان بهداشت و مهاجران است

المللی تبدیل شده به یکی از مقاصد اصلی مهاجرت در سطح بینگذشته  ۀدهی چند ط رانیا

تحولات  ریتحت تأث طور عمده،یه رانیبه ا هایافغانستان ۀمهاجرت گسترداست. به طور مشخص، 

ها در ایران افغانستانیاز شماری در افغانستان صورت گرفته است.  یو اجتماع یاقتصاد ،یاسیس

برابر  یو دسترس یشهروند حقوقهمچنان فاقد  ،ولی بر پایۀ قوانین کشور، اندمتولد و بزرگ شده

 آنان ،بیشتر تیاقامت، اشتغال و مالک ۀنیدر زم یقانون یهاتیهستند. محدود یبه امکانات اجتماع

نامناسب سوق داده است.  یکار طیشرا رشیو پذ نیرنشیفق هایپهنهسکونت در  ،یدیرا به مشاغل 

 گذاشته است. یبر سلامت مهاجران افغانستان یمیرمستقیو غ میمستق راتیتأث عوامل نیا ۀمجموع

 یتهران، دسترس یزهتاب ۀدر محل یوضع سلامت مهاجران افغانستان تحلیلحاضر به  پژوهش

 ۀ. محلپردازدیمشان ی بر سلامتکار و زندگ طیشراو اثرگذاری  ،یو درمان یخدمات بهداشت آنان به

برخوردار را کم انیرانیو ا یغانستاناز مهاجران اف بزرگی تیتهران، جمع 1۷واقع در منطقه  ،یزهتاب

ی ررسمیاشتغال غ هایفرصت مسکن و کمتر یهانهیهز لیمحله به دل نیداده است. ا یدر خود جا

 ،یمتعدد اجتماع یهاحال با چالش نیدر ع و  است شده تبدیل از مهاجران یاریمقصد بسبه 

 مواجه است.  یو بهداشت یاقتصاد

                                                      
3 Wickramage 
4.  Schenker, M., et al. 
5 World Health Organization 
6 Thomas 
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سابقه و شرایط های سیاستی و نظری دربارۀ سلامت مهاجران، دیدگاهپس از این مقدمه،  

المللی و  داخلی افغانستانی در ایران و نیز پیشینۀ مطالعات تجربی بین ران مهاج اجتماعی-اقتصادی

  ردد. گالات تحقیق میسر میؤشود و به دنبال آن تدقیق سمرور می

 دربارۀ سلامت مهاجران یهای سیاستی و نظردیدگاه

و قرار گرفتن در شرایط زندگی  و درمانی اجتماعی، دسترسی به خدمات بهداشتی-وضع اقتصادی

، 8؛ اسکوئیرزالف2025، ۷المللی مهاجرت)سازمان بینگذارند ، بر سلامت مهاجران تأثیر میمتفاوت

عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی پیوند با در  و باشندآثار ممکن است مثبت یا منفی ین ا(. 2022

از جمله  آنان وضع اقتصادی مهاجران، سطح تحصیلات و شرایط شغلی.  قرار دارندو سیاسی 

ویژه در موارد اجباری یا مهاجرت، بههمچنین، ست. ا هاترین عوامل تأثیرگذار بر سلامت آنمهم

های مثبت مهاجرت ممکن است جنبهاست. سلامت  در حوزۀ هانابرابریافزایش  مستعدغیرقانونی، 

در کشورهای  بهتربه آموزش و خدمات بهداشتی  بیشتردسترسی  و هترهای شغلی بشامل فرصت

اجتماعی سلامت  روانی، عدم تطابق فرهنگی و انزوای آثار منفی ممکن است در مقابل، .میزبان باشد

؛ 2018و همکاران،  9)ابوبکر ت موجود را تشدید کندثیر قرار دهد یا مشکلامهاجران را تحت تأ

   (.2022سازمان جهانی بهداشت، 

نیز  حاضر مطالعۀ شده است وسلامت مهاجران حائز اهمیت دانسته دیدگاه نظری در باب  ود

های اجتماعی کنندهعیینت»یا « کمانالگوی رنگین» ی. یکگیردها بهره میاز آنطور مشخص،به

نسبت به سلامت فراگیر  است دیدگاهیکه ، شودخوانده می (2021، 10)دالگرن و وایتهد« سلامت

سلامت نه صرفاً یک وضعیت زیستی، بلکه این دیدگاه نظری،  در .مهاجران(مختص )نه فقط 

دیدگاه . شودتلقی میبرساختی اجتماعی و محصول تعامل نیروهای اقتصادی، فرهنگی و سیاسی 

دسترسی  بر که است (2008، 11)ایجر و استرنگ «ادغام یا طرد اجتماعی مهاجران»چارچوب  دیگر

 یوندهایپ گروهی، نیاجتماعی ب یوندهایپ و نیز پرورش و بهداشت و آموزش مسکن، اشتغال،به 

 تیامن نیو همچن فرهنگی زبان، آگاهی) هاکنندهلیگروهی و ارتباطات اجتماعی، تسهاجتماعی درون

میزبان  ۀهای اصلی ادغام مهاجران در جامععنوان شاخص بهی حقوق و شهروند سرانجام و (و ثبات

دهد سلامت مهاجران را در پیوند با شرایط زندگی تأکید دارد. ترکیب این دو دیدگاه به ما امکان می

 .بررسی کنیم شانهای طرد یا شمول اجتماعیو تجربه

                                                      
7 International Organization for Migration 
8 Squires 
9 Abubakar 
10 Dahlgren & Whitehead 
11 Ager & Strang 
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المللی سازمان بینآژانش پناهندگان سازمان ملل متحد، هایی از این دست، دیدگاه رب با تکیه

که به نیازهای بهداشتی  هستند ییهاسیاست آن دسته از مروج جهانی و سازمان بهداشت  تمهاجر

پناهندگان پیمان جهانی  کند. سلامت فراگیر را تقویتهای و نظام پاسخ دهدپناهندگان /مهاجران

، که به تصویب مجمع عمومی سازمان ملل متحد (2018، 12سازمان ملل متحد ژانس پناهندگانآ)

در بندهای با برجسته کردن سلامت پناهندگان  ی مثبت داده است،أو ایران نیز به آن راست رسیده 

های بهداشت ملی تأکید نظامبر دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و درمانی و ادغام در  ۷1و  ۷0

مشتمل است در مورد مهاجران/پناهندگان  (2022) سازمان جهانی بهداشتمورد نظر  تمهیدات .دارد

سلامت مهاجران  مسألۀ و ادغام و درمانی به خدمات بهداشتی آنانتضمین دسترسی بدون تبعیض  بر

 پناهندگان به خدمات بهداشتی/های ملی سلامت. این سازمان از دسترسی عادلانه مهاجرانراهبرددر 

اهدافی  که متضمن های سلامت فراگیر تأکید داردکند و بر ضرورت سیاستحمایت می و درمانی

آوری های اجتماعی سلامت، و بهبود جمعکنندههای سلامت، پرداختن به تعییننظاممانند تقویت 

نیز  ب(2025الف؛ 2025) المللی مهاجرتسازمان بینن است. سلامت مهاجرا ۀها دربارداده

که بر پوشش همگانی  است های سلامت فراگیر مهاجران ترویج کردهی سیاستبرا را چارچوبی

 .های متحرک تمرکز داردهای سلامت در میان جمعیتسلامت، امنیت بهداشتی و کاهش نابرابری

ها به نفع کشورهای میزبان این سیاستاز آنجا که کاهش سلامتی افراد به ضرر کل جامعه است، 

 .شوندهم دانسته می

 

 مهاجران افغانستانی در ایران یتوضع

درگیری و  هایدورهکه با است هایی انجام شده موج طیبه ایران ستان افغان اتباع مهاجرت

پس از  ها به ایرانستانیثباتی در افغانستان همزمان بوده است. اولین موج بزرگ مهاجرت افغانبی

های داخلی و مراحل مختلفی از جمله جنگ طول آغاز شد و در 19۷9شوروی در سال  ۀحمل

 تانیس. در حال حاضر، چندین میلیون افغانه استادامه یافت 2021رسیدن طالبان در سال  قدرتبه

مهاجران  یاپناهندگان  و بدون مدرک یا کنند که شامل افراد دارای مدارک قانونیدر ایران زندگی می

های پذیری و سیاستدر ایران اغلب با آسیب ستانیوضعیت قانونی مهاجران افغان 13شوند.کاری می

                                                      
12 United Nations High Commissioner for Refugees 

شوند. پناهندگان کسانی قانونی به سه گروه اصلی تقسیم می -اتباع افغانستانی ساکن در ایران از نظر وضع حقوقی 13

اند و سازمان ملل متحد آنان را نام شدهمتعاقباً در طرح آمایش پناهندگان ثبتوارد ایران و  1382هستند که قبل از سال 

کند. مهاجران کسانی هستند که با مدارک قانونی )گذرنامه/روادید( در ایران زندگی پناهندگان ساکن ایران محسوب می

گذرنامۀ افغانستانی و روادید کار یا اند و بخش دیگر با کنند. یک دسته از آنان از دولت گذرنامۀ خانواری گرفتهمی
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 ستانیگاهی برای مهاجران افغانصورت تاریخی پناهاست. اگرچه ایران به بوده محدودکننده همراه

تر مهاجرتی از جمله های سختگیرانهکنترل تمایل بههای اخیر شاهد در سال ولی، است بوده

ها دارای وضعیت اقامت ستانیاز افغان شیایم. تنها بخیع مهاجران بدون مدرک بودههای سراخراج

بنگرید به ) استمحدود بسیار خدمات اجتماعی  بهان دسترسی آندر کل،  .هستند در ایران قانونی

 (.2020 ،14علاءالدینی

 متعددی اجتماعی-اقتصادیهای ها در ایران اغلب با شرایط زندگی ناپایدار و چالشستانیافغان

 وسازهایی مانند ساختدرآمد و پرزحمت در بخشدر مشاغل کم انمواجه هستند. بسیاری از آن

 شواهدو  است ها شدهستانیمنجر به سطح بالای فقر در میان افغان این وضع مشغول به کارند. 

کنند. علاوه بر این، تورم شهری زندگی می مناطق فرودستدر  اناز آن بسیاریحاکی از آن است که 

و رقابت برای منابع است را تشدید کرده  نفزاینده و سوءمدیریت اقتصادی در ایران مشکلات آنا

 ایران نیز با موانع خاص خود همراه است، زیرا ۀدر جامع آنان ادغام. محدود را افزایش داده است

و هم امکان اخذ شهروندی برای  دهستنهراسی مواجه ها با تبعیض و بیگانهستانیبسیاری از افغان

 (.139۷)نصراصفهانی،  اکثر این مهاجران به دلیل قوانین ایران وجود ندارد

های ستانیافغاناست و بازگشت طالبان به قدرت باعث شده  یدگیری کووحال، همه در عین

تر بیش .تر کرده استرا پیچیده شانو اجتماعی که این موضوع وضع قانونی بیایندبیشتری به ایران 

-ای از فرصتشهری مجموعه هایپهنهکنند. در مهاجران افغانستانی ایران در نقاط شهری زندگی می

و خود محرک جذب مهاجران است. البته در شهرهای باشد میها )فراتر از امرار معاش( در دسترس 

صرفه به شغل مناسب، مسکن مقرون به یابیبزرگ رقابت میان مهاجران داخلی و خارجی برای دست

ای و فرسودۀ های حاشیهپهنه در ها  غالباًو منابع رفاهی دیگر ممکن است تشدید گردد. افغانستانی

از سوی مقامات محلی، زمان طولانی حضور،  با وجود شان،سکونت و انداسکان یافتهشهری 

رو زندگی بسیاری از مهاجران از اینشود. ودشان موقتی تلقی میای خشهرداری و تا اندازه

های فرودست شهری اشتغال در بخش غیررسمی و اسکان در سکونتگاه افغانستانی با فقر شهری،

 (.1400، و همکاران )علاءالدینی گره خورده است

 

                                                      
کنند؛ یعنی نه شود که در ایران بدون مدارک قانونی زندگی میتحصیل در ایران اقامت دارند. بقیه شامل افرادی می

ولی بعداً آن را به  باشند کارت آمایش دارند و نه گذرنامه )برخی از آنان ممکن است در گذشته داری مدرک قانونی

 ت داده باشند(. دلایلی از دس

 
14 Alaedini 
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 دربارۀ سلامت مهاجران المللی و داخلیبین تجربی مطالعاتپیشینۀ 

و در عین حال پراکنده است گسترده  نسبتاً در مورد سلامت مهاجران المللیبین مطالعات تجربی

د پایین پرخطر با دستمز موارد شاملجران اغلب مهااشتغال  (،2019) 15هارگریوزالعۀ طبق مط .است

موانع زبانی، ناآگاهی . شود روانی مسائلهای شغلی و منجر به افزایش آسیب ممکن استکه  شودمی

های سلامت کشور میزبان، ترس از اخراج )در مورد مهاجران غیرقانونی( و محدودیت نظاماز 

ترس ناشی اس هستند. های بهداشتیبه مراقبت مناسب های اصلی دسترسیای از جمله چالشبیمه

منجر به  مکن استهای حمایتی ماز جابجایی، انزوای اجتماعی، تبعیض و از دست دادن شبکه

 .(2004، 16اگرد )بومانند افسردگی و اضطراب در میان مهاجران شو شناختینروامشکلات افزایش 

های موقت، برخی مهاجران در معرض گاهها یا سکونتبه دلیل شرایط نامناسب زندگی در اردوگاه

میزان ویژه پناهندگان، مهاجران، بهدر میان  .ندگیرمیوی قرار آیهایی مانند سل و اچخطر بیماری

مهاجران زن (. 2005، 18د )پورتر و هاسلامشومی مشاهده 1۷حهاختلال استرس پس از ساناز  زیادی

عوارض  امکان دارد بهشوند که های دوران بارداری مواجه میاغلب با موانعی در دریافت مراقبت

از میزان سلامت مهاجران علاوه بر این موارد، بینجامد.  زایمان و نتایج نامطلوب برای نوزادان

ریزی شهری نیز با ها و برنامهپذیرد. همچنین، سیاستثیر میهم تأ نابرابری در محیط اجتماعی

ونقل بر وضع سلامت در جامعه دهی به کیفیت محیط و فضاهای عمومی و نیز مسکن و حملشکل

 گیرد.( که مهاجران را نیز در بر می2016، 19اثرگذار است )دیزرو

خدمات  ۀسلامت، از جمله ارائ خدمات سازیهای یکپارچهسیاستبرخی کشورها با اجرای 

سلامت را  وضعاند اجتماعی، موفق شده-های حمایت روانیسلامت فراگیر و برنامه ۀترجمه، بیم

خصوص در منطقۀ ایران )با توجه به هاما کشورهای درحال توسعه ب. در میان مهاجران بهبود بخشند

سیل پناهندگان و آوارگان جنگی(، اغلب در این زمینه درگیر مشکلات متعددی هستند. مثلاً مطالعۀ 

 یهامراقبت منظاو  ان دچار بیماریمهاجر وضع نیبحاکی از آن است که ( 2023) 20گنچ و الیتسوی

 تعدادی است. مختلف مهاجر متفاوت یهاگروهدر و این موضوع  داردنوجود تناسبی  هیترک یبهداشت

ختلف م یبا درآمدها مهاجران دچار بیماریرا به  یخدمات ،غیردولتی یبهداشت یهامراقبت سۀمؤس

سسات کماکان ؤاست. اما پوشش این م ی به خدمات را تسهیل کردهدسترسکه تا حدی دهند یم ارائه

 ناکافی است.

                                                      
15 Hargreaves 
16 Bhugra 
17 Post-traumatic syndrome disorder (PTSD) 
18 Porter & Haslam 
19 Diez Roux 
20 Genç & Elitsoy 
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ریاحی و در ایران انجام شده است ) ستانیسلامت مهاجران افغان ۀمعدودی دربار هایپژوهش

و  23تباررحیم؛ 2015و همکاران،  22؛ پورحسین1420و همکاران،  21عالمی؛ 1394همکاران، 

های دهد که شیوع بیماری(. این مطالعات نشان می2023، و همکاران 24؛ بختیاری2023، همکاران

ها در مقایسه با جمعیت ایرانی انیتسدر میان افغاننوع ب،  سل، مالاریا و هپاتیتشامل  – مسری

های جدی سلامت روان مواجه هستند، در ایران با چالش ستانیهمچنین، مهاجران افغان. بیشتر است

ع سلامت مهاجران . وضاضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه زیاداز جمله میزان 

 نازلاقتصادی قرار دارد. بسیاری از آنان با سطح -اجتماعی خاص تحت تأثیر عوامل ستانیافغان

. کننددرمان دست و پنجه نرم می زیادهای تحصیلات، دسترسی محدود به خدمات بهداشتی و هزینه

مشکلات  با وضع سلامت نامطلوبشود. مانع ارتقای سواد سلامت آنان می خود عواملاین 

منجر  ،دریافت ناکافی مواد مغذی و عدم واکسیناسیون طوری کهاقتصادی مرتبط است، به-اجتماعی

 مختلف تأثیر ترکیبی عواملو است های مسری و غیرمسری در این گروه شده به بروز بیماری

دسترسی در کل، . کرده استهای عفونی تشدید پذیری این جمعیت را در برابر بیماریآسیب

ی است. هرچند وجهدر ایران چالشی چند و درمانی به خدمات بهداشتی ستانیمهاجران افغان

 ۀاز طرح بیم رسمی صورتبهتوانند می اکنون دارای مدارک  قانونی  اقامت در ایران مهاجران

های اولیه را به خدمات رایگان مراقبت نیز برخیهای بهداشت خانهو  مند شوندسلامت ملی بهره

سو و مشکلات مدرک در میان بسیاری از  مسائل جانبی از یک انبوهی از ولی ، دهندارائه می آنان

 هستند.در این زمینه جدی  یموانع مهاجران از سوی دیگر

 

 فراهمحوزه در این  کلیدر ایران اطلاعاتی سلامت مهاجران افغانستانی  موجود دربارۀ مطالعات

بر به خدمات بهداشتی و درمانی  آنان دسترسی و وضع سلامت مهاجران. در عین حال، نداآورده

در  ،کمتر مورد توجه قرار گرفته است. نظر به این خلأ در جامعۀ میزبانشان روزمرهیۀ تجربۀ پا

 ایمحلهدر  در دسترس مهاجرانبهداشتی و درمانی  و خدمات سلامت وضع حاضر،طالعۀ م

 از:عبارتند الات اصلی تحقیق ؤسگیرد. مورد پژوهش قرار مینشین مهاجر

و میزان دسترسی است حلات مهاجرنشین موجود در مخدمات بهداشتی و درمانی چه  -

 ها چگونه است؟ مهاجران به آن

 چه عواملی بر دسترسی مهاجران به خدمات بهداشتی و درمانی اثرگذار بوده است؟ -

                                                      
21 Alemi 
22 Pourhossein 
23 Rahimtabar 
24 Bakhtiari 
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 ؟گذاشته استثیری بر سلامت آنان و زندگی مهاجران افغانستانی چه تأشرایط کار  -

 

 تحقیقروش 

حضور مهاجران  با عنایت به برجستگی – حاضر در شهر تهرانطالعۀ پژوهش میدانی جهت م

که  تهران، 1۷نطقۀ م زهتابیِ ۀمحل اطلاعات مورد نظر دراست.  صورت گرفته – در آنافغانستانی 

زمینۀ این  گردآوری شده است.شود، مهاجرنشین محسوب می طور مشخص،به دست وفرو ایهمحل

های اجتماعی مدت در محله و تعامل با مهاجران در بستر فعالیتمشاهدات طولانی به واسطۀپژوهش 

 بر که، 1400در سال  دورۀ شیوع بیماری کرونابا  مقارن شد های اصلی میدانی. فعالیتشکل گرفت

و موضوع دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی  گذاشتمی یتأثیر زیاد زندگی ساکنان این محله

 کرد. را برجسته می

مشتمل بر سند توسعۀ محلی و اسناد شهرداری و  –همۀ متون مرتبط با موضوع و محله 

ثبت و تحلیل به منظور  مورد بررسی قرار گرفته است. –های پیشین در باب منطقه و محله پژوهش

روش کیفی به کار  ،آن های ساختاریچالش و شناسایی تسلامدر پیوند با مهاجران  روزمرۀ ۀجربت

های مهاجران و روایتتا  بوده است،  مشاهده و مصاحبۀ فردی و گروهی شاملکه است رفته 

های درمانی در کنار اسناد و داده بهداشتی و سلامت و موانع دسترسی به خدمات ۀولان دربارؤمس

مشاهدات به واسطۀ حضور مکرر در فضاهای زندگی و کار  گیرد. مورد تحلیل قرار موجودآماری 

فردی و  ۀساختاریافتنیمه هایمصاحبه رسان انجام شده است.مهاجران و بازدید از مراکز خدمات

مراکز خدمات درمانی و  های بهداشت،ولان پایگاهسؤگروهی با ساکنان مهاجر، مدیران مدارس و م

تعریف سلامت  برها شده طی مصاحبهی مطرحهارسشپ صورت گرفته است. های غیردولتیسازمان

از نگاه مهاجران، میزان دسترسی آنان به خدمات درمانی و تأثیر شرایط کار و زندگی بر وضع 

جدول  درات مربوط به مشاهدات و توضیحها فهرست مصاحبه است. متمرکز بوده مهاجران سلامت

، 25کبراون و کلار) از روش تحلیل مضمون ،اطلاعات به دست آمدهبرای تحلیل   آمده است. 2و  1

قرار  بازخوانی مورد بار های میدانی چندینها و یادداشت. متن مصاحبهه استاستفاده شد( 2021

ها در قالب مضامین فرعی ها و تفاوتکدها بر اساس شباهت بندیدسته اب زکدگذاری با گرفته است.

. در نهایت، مضامین اصلی تحقیق شامل وضعیت مسکن، تغذیه، اشتغال و دسترسی استانجام شده 

 است. به دست آمدهو نیز طرد و انسجام به خدمات بهداشتی و درمانی 

 

                                                      
25 Braun & Clarke 
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 های فردی و گروهیفهرست مصاحبه -شمارۀ یکجدول 

 توضیح تعداد هامصاحبه

  3 زینبه ۀدختران ۀمدیر و معاون مدرس

  1 جهاد ۀپسرانمدیر مدرسه 

  4 ولان دو پایگاه بهداشت محلهؤمس

  1 روانشناس پایگاه بهداشت

  1 ول ساختمان پزشکان امام حسنؤپزشک و مس

  1 ول آزمایشگاه جوان در محلهؤمس

  1 منشی دندانپزشکی محله

  2 ول داروخانه خیابان زمزمؤمس

  4 محلی ۀکارشناسان دفتر توسع

  2 1۷شهرداری منطقه کارشناس اجتماعی 

مربیان و مددکاران جمعیت دفاع از کودکان کار 

 و خیابان

6  

  35 کودکان افغانستانی

  10 کودکان ایرانی

که در پارک محله برگزار هایشان دورهشرکت در  10 گروهی( ۀمادران افغانستانی )مصاحب

 شدمی

  20 فردی( ۀمادران افغانستانی )مصاحب

 الحسنهشرکت در جلسات صندوق قرض 10 گروهی( ۀ)مصاحبمادران ایرانی 

  10 فردی( ۀمادران ایرانی )مصاحب

 

 فهرست مشاهدات-شمارۀ دوجدول 

 زمان توضیحات همشاهدنحوۀ 

گیری و درک بهتر شرایط ارتباط های مادران و زنان محله شرکت در جمع

 زندگی و نگاه آنان به زندگی

شنبه به ر پنجه

 سال مدت یک

  دو کارگاه خیاطی و یک کارگاه کفاشی بازدید از سه کارگاه تولیدی 

زنی روایات نوجوانان حین پرسه ها همراه نوجوانانزنی در خیابانپرسه

 کردتر میتعاریف فضاها را روشن

 

   معتادان( پارک جهاد )محل بازدید از

بازی با  –حضور هفتگی در پارک محله 

 کودکان ایرانی و افغانستانی

گیری و اهمیت گفتگوهای حین ارتباط

 فعالیت

شنبه به پنجهر 

 سال مدت یک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             9 / 25

https://scdsjournal.ir/article-1-1721-en.html


 1404، بهار 4ی ی سیزدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ................74

به مدت سه ماه  ری و گفتگوهای حین فعالیتگیارتباط خوانی با کودکان در پارککتاب

 شنبهپنجهر 

 

 اجتماعی آن-و توصیف وضع کالبدی و اقتصادی زهتابی ۀمحل معرفی

طور همان است.واقع شه  شهر تهران یکی از محلات فرودست 1۷ ۀمنطق 2ناحیۀ  درزهتابی  ۀمحل

طرف به  است و از دو 1۷ ۀترین محلۀ منطقزهتابی جنوبی ۀمشخص است، محل 1که در نقشۀ 

 وسعت باشد،می نفر 19359 محله جمعیت شود. آهن محدود میبزرگراه و از یک طرف به خط راه

 ۀ)معاونت اجتماعی منطق است اعلام شده نفر در هکتار 256 در آن تراکم جمعیتو  هکتار ۷2آن 

( و مال غرب کشوراز شخصوص بهاین محله از شهرها و روستاهای گوناگون ایران ) .(1400، 1۷

را انعکاس قومی میان تعارضاتو  یقومانسجام درون و میزانی ازافغانستان مهاجر پذیرفته است 

باخبر هستند و  یکدیگرشان از نیازهای مهاجران باتوجه به زندگی جمعی و انسجام قومی .دهدمی

ها  اند و حتی گاهی رسانهاما آنان در سطح اجتماعی و ساختاری طرد شده .کنندبه یکدیگر کمک می

شود نسبت به کنند. چنین وضعیتی موجب میشان را تهدیدی برای کشور میزبان یاد میانسجام

توان از انسجام با تغییر رویکرد می واضح است که اعتماد شوند و خشمگین باشند.میزبان بی کشور

ها و حمایت بیشترشان بهره برد و مانع آن شد که در دام تله فقر قومی آنان در جهت ایجاد تعاونی

 بیفتند.

های اصلی تر اجاره و دسترسی به مترو، به یکی از کانونکم ۀزهتابی، به دلیل هزین ۀمحل

. طبق آمار پایگاه بهداشت محله که سکونت کارگران و مهاجران افغانستانی تبدیل شده است

مهاجر افغانستانی  5000حدود  ،در این محله کند،مشخصات مراجعان را به طور دقیق ثبت می

در آمار موجود  مهاجران غیررسمی رسدبه نظر می .مهاجر غیررسمی ساکنند 4000 قریبرسمی و 

کند؛ های پایین درآمدی و مهاجران را به خود جذب میدر کل، این محله دهک. اندبه حساب نیامده

قیمت  ،چرا که کیفیت پایین خدمات محلی و رفاهی و همچنین فرسودگی و ریزدانگی مسکن

های تولیدی داشته است. همچنین وجود کارگاهمسکن را به نسبت مناطق مجاورش پایین نگه 

رسمی و غیررسمی متعدد در این محله و محلۀ مجاور )زمزم( و نیاز به کارگران فصلی مهاجران 

 افغانستانی را به خود جذب کرده است. 
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 ۱۷ ۀزهتابی در منطق ۀمحل -شمارۀ یک ۀنقش

 (1398) 1۷سازمان نوسازی شهر تهران و شهرداری منطقۀ منبع: 

بر اساس . اندبسیاری از واحدهای مسکونی این محله ریزدانهحاکی از آن است که  2نقشۀ 

درصد از بافت مسکونی محله فرسوده است که این امر خطرات ایمنی را تشدید  2۷، حدود 3نقشۀ 

ها، علاوه بر افزایش احتمال فرونشست، زمینۀ شده در زیر خانههای خشککند. وجود قناتمی

ها در حضور و تکثیر حیوانات موذی نظیر موش را فراهم کرده است. همچنین، بسیاری از خانه

این مسائل،  علاوه برسازد. دارند که دسترسی وسایل امدادی را دشوار میهای باریک قرار کوچه

تنها رو به کاهش و نهباشد می خصوص دو محلۀ جنوبی آن، بسیار بالاه، ب1۷تراکم جمعیت منطقۀ 

سال  5ها روندی افزایشی داشته است. به طور مثال، طی حدود بلکه در تمام این سال است، نرفته

افزایش  موجباند که هزار نفر به جمعیت این منطقه اضافه شده 11بیش از ( 95تا  90)از سال 

فقر موجب و در نهایت  شده استها تراکم جمعیت و پایین آمدن سرانۀ مسکونی و دیگر سرانه

 (.139۷مسکن در این منطقه شده است )نجاتی و همکاران، 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            11 / 25

https://scdsjournal.ir/article-1-1721-en.html


 1404، بهار 4ی ی سیزدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ................76

 
 بندی قطعات محلۀ زهتابیدانه -شمارۀ دوشۀ نق

 (1398) 1۷سازمان نوسازی شهر تهران و شهرداری منطقۀ منبع: 

 

 

 
 محله زهتابی ۀبافت فرسود -هشمارۀ س نقشۀ

 [1385]بر اساس طرح جامع تهران  (1398) 1۷سازمان نوسازی شهر تهران و شهرداری منطقۀ منبع: 

فراوانی  به لحاظ 1۷ۀ ق( منط1396طبق اطلس کیفیت زندگی در تهران )رصدخانۀ شهری تهران، 

از منظر ساکنانش  این منطقه ؛گانۀ شهر تهران رتبۀ اول را دارد22مناطق میان  مسائل اجتماعی در 

از نظر  1۷. منطقۀ منطقه تهران کسب کرده است 22را در میان  20 ۀرتب ،نیز در شاخص کلی امنیت
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و در وضعیت نامطلوب )نیازمند مداخله( قرار دارد )بنگرید  16در رتبۀ  نیز بهداشت و محیط زیست

، تعداد 1فروشی رتبۀ به لحاظ میزان تن نطقه( به م110-99 :همان)گزارش یادشده  (.4به نقشۀ 

، شیوع زورگیری رتبۀ 2 ، تعداد فروشندگان مواد رتبۀ2ۀها رتبخواب، تعداد کارتن1متکدیان رتبۀ 

منطقه و محلۀ زهتابی یکی از هم این  در اذهان عمومی داده است. 3رتبۀ  ،و تعداد افراد معتاد  3

در سند توسعۀ محله  مندرجنظرسنجی  نتایج شود. طبقخیز تهران تلقی میناامن و جرم هایپهنه

 ساکنانکه بر سلامت  زیروضع موارد  (،1398، 1۷)سازمان نوسازی شهر تهران و شهرداری منطقۀ 

نامطلوب ارزیابی شده است: احساس امنیت؛ مشکل سوء مصرف مواد مخدر و الکل  ،گذارداثر می

های غیرمسکونی ناسازگار؛ وجود تراکم فعالیت در محله؛ میزان دسترسی به پزشک عمومی؛

 ها. آلودگی جوی و حیوانات موذی

 

 
 

 محلات تهران توزیع فضایی شاخص کلی رضایت از بهداشت و محیط زیست در سطح -شمارۀ چهار ۀنقش
 1396شهری تهران،  ۀرصدخانمنبع: 

، از )آخرین در میان مناطق تهران( 22 ۀاین منطقه از لحاظ سلامت جسمی در رتبهمچنین، 

 گرفتهقرار  21 ۀو از لحاظ رضایت ساکنان از خدمات شهری  در رتب 1۷ ۀنظر سلامت روان در رتب

، شده استارزیابی  «خوب»درمانی -خدمات بهداشتی ۀسران محلی ۀسند توسع در بااینکهاست. 

، 1۷)سازمان نوسازی شهر تهران و شهرداری منطقۀ  آن سند مندرج درمحلی  نظرسنجی نتایج

درصد از ساکنان از کیفیت خدمات درمانی رضایت کامل دارند،  4/26دهد که تنها نشان می (1398

دهد که اند. این تناقض نشان میدرصد کاملاً ناراضی ۷/34درصد رضایت نسبی دارند و  4/36
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ی مانند مساحت مراکز درمانی به تنهایی قادر به انعکاس کیفیت و میزان دسترسی های کمّشاخص

می کمتر مورد های مهاجر که معمولاً در آمارهای رسویژه برای گروهخدمات درمانی نیستند، به

 وجود داردپزشک  2هزار نفر در این محله تنها  10ازای هر  گیرند. علاوه بر این، بهتوجه قرار می

 یدرمان خدمات طور مستقیم بر میزان دسترسی ساکنان  بهبه لهأمس شود. اینمیارزیابی  «بحرانی»که 

 گذارد. تأثیر می

 میدانی های پژوهشیافته

ابتدا وضع مسکن، از جمله تراکم جمعیتی در واحدهای مسکونی کوچک، ناایمنی در این قسمت 

وضعیت تغذیه و در ادامه، شود. بناها و تأثیر آن بر سلامت جسمی و روانی بررسی می

سپس د. گیرمیقرار حلیل مورد تهای اقتصادی خانوارهای مهاجر در تأمین مواد مغذی محدودیت

و تأثیر آن بر سلامت  ود استانداردهای ایمنی و بهداشتیررسمی، نبهای غیشرایط کار در کارگاه

دسترسی مهاجران به خدمات بهداشتی و موانع  ،در قسمت بعدیگیرد. شاغلان مورد بحث قرار می

طرد اجتماعی  ،. سرانجامشودتوصیف می پزشکی هایساختاری پیش روی آنان در دریافت مراقبت

 گیرد.مورد توجه قرار می گروهی مهاجرانو انسجام درون

 وضع مسکن

ای مستقل نیستند و ناگزیر با بستگان یا دوستان خانه ۀقادر به اجار افغانستانی بسیاری از مهاجران

های مهاجر دهد که خانوادهها نشان میکنند. مصاحبهخود در یک واحد مسکونی مشترک زندگی می

ویژه ، بهساکن در محله ساکن هستند. بسیاری از مهاجران زیاداغلب در منازل کوچک با تراکم 

گروهی موجب شده است تا مهاجران جدید توسط . انسجام درونچنین وضعی دارند، واردانهتاز

 ۀهای قومی و خویشاوندی خود حمایت شوند. این حمایت شامل تأمین مایحتاج اولیاعضای شبکه

وسایلی نظیر ظروف  ۀمهاجر به یکدیگر در تهی ۀای که اعضای جامعگونهشود، بهزندگی نیز می

ن پایگاه بهداشت نیز به تراکم بالای ولاؤکنند. مسآشپزخانه تا فرش و سایر ملزومات کمک می

زن  18نفر، شامل  45متری که محل زندگی  50ای خانه ، از جملهکنندمیها اشاره جمعیت در خانه

 .ده استشآفرین این وضع بسیار مشکلکرونا،  گیریهمهمرد است. طی  2۷و 

نفریم.  6قرارداد  در است؛ ن زیاداتعدادم دنداینه نماصاحبخ»، یکی از زنان افغانستانیبه گفتۀ  
ن و دشاکه کسی نبین دزننمی بیرون صبح 6 از قبل و آیندخانه می شب 11 از بعد نبرای همین مردا

 «.بگوید نهاخصاحبود به بر

برانگیز میان جمعیت در واحدهای مسکونی یکی از موضوعات مناقشه زیادتراکم  ۀلأمس 

ساکنان ایرانی و مهاجران افغانستانی در این محله است. برخی از شهروندان ایرانی معتقدند که این 

 ۀبا تقسیم هزین ،ها منجر شده است، چراکه مهاجران افغانستانیتراکم به تثبیت قیمت بالای اجاره
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ن خانوار، قادر به پرداخت مبالغی هستند که برای یک خانوار ایرانی سنگین اجاره میان چندی

 شود. محسوب می

زندگی چندین خانوار در یک واحد مسکونی، علاوه بر مشکلات بهداشتی، پیامدهای روانی و 

افراد مبتلا وجود نداشت و اعضای  ۀگیری کرونا، امکان قرنطیناجتماعی متعددی دارد. در دوران همه

، نبود فضای کافی همچنینماندند. های کوچک در کنار یکدیگر باقی میها ناگزیر در محیطانوادهخ

 کند.ایجاد می خانوادهبرای بازی و تحرک کودکان، شرایط پرتنشی را برای 

ویژه برای زنان و کودکان، پیامدهای جدی بر نبود حریم خصوصی و فضای شخصی کافی، به

های خانوادگی را افزایش سطح استرس و تنشمکن است د. این وضع مسلامت روانی ساکنان دار

زنان در گفتگوهای غیررسمی خود به  های خانگی منجر شود.و به بروز اختلافات و درگیری هدد

پزشک  ۀند. به گفتنکهای ناشی از نبود فضای خصوصی برای روابط زناشویی اشاره میدشواری

گیرند، به وضوح اینکه کودکان در معرض مشاهدۀ روابط زناشویی والدین قرار می پایگاه بهداشت،

 دارند.    مربوط به آن هر ماه مراجعاتیافزایش مشکلات جنسی و بلوغ شده است و موجب 

  و مصرف اقلام بهداشتی تغذیهوضع 

 هساکنان محلها و فروشی، میوههاشیواربارفروخشده با های انجامو مصاحبه شاهداتم

کاهش خرید مواد غذایی اساسی و محصولات بهداشتی در میان خانوارهای مهاجر  ۀدهندنشان

فروش اقلامی مانند حبوبات، لبنیات )غیر از بستنی و شیرکاکائو(، است.  دورۀ اخیرطی  افغانستانی

قیمت یا پرکالری و سیرکننده شدت کاهش یافته است. در مقابل، مواد غذایی ارزانبرنج و چای به

این روند (. 1400شده همچنان پرمصرف هستند )تابستان های فرآورینظیر ماکارونی، کیک و اسنک

اثرگذاری های زندگی است، ز شرایط اقتصادی نامطلوب و افزایش هزینهناشی ا طور عمدهبه که

وگو با زنان مهاجر نشان گفتنتایج  ویژه کودکان، دارد.بر سلامت جسمی و روانی ساکنان، به زیادی

شان تأمین انرژی که اولویت اصلی ان را در وضعی قرار داده استآن ،اقتصادی هایدشواری دهدمی

 رسنگی فوری است. روزانه و رفع گ

کودکان کار مستقر در  ۀمدرس]جمعیت  وندرها که صبح میبچه» :گویدیک مادر مهاجر می

 ،زمینین، سیبابادمج :کنم. ناهار هم غذایی جور میدرسن میاشای دستخوراکی آنجا .[محله
چیز  کی خودشان مویگمی انشبه دگردنشب که از سرکار برمی ر برایچیزی... دیگ ،ماکارونی

 «.یمآیوعده برنمی کبیشتر از ی پس از چون ما د؛بخورن د ونی بخرناشیرینی یا ن

ها متکی است، در بلندمدت ها و چربی، که بیشتر بر مصرف کربوهیدراتۀ تغذیهشددیا الگوی

 ها و مواد معدنی، چاقی ناشی از سوءتغذیه ومنجر به مشکلاتی نظیر سوءتغذیه، کمبود ویتامین

  .شودمی های مزمن مانند دیابت و فشار خونبیماری
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ام پروتئین برسانم. خب خودم هم کید دارد به فرزند سه سالهدکتر تأ»گوید: مادر دیگری می

 «. توانیم بخریممرغ هم نمیاما دیگر تخم دانم،می

پوست  هایش پوستو ناخناست یا مادر دیگری که فرزند نوجوانش دچار بیماری پوستی شده 

گویند تغذیه. کاش همه دکترها می هاست،مواد معدنی و ویتامینکمبود مشکل » گوید:شود میمی
 «.؟آخر غذایمان را چگونه تغییر دهیم در این گرانی شد،مالیدیم و درست میمی پمادی داشت،

 سوءتغذیه مواجه های مختلفجنبه با پایگاه بهداشت کودکان ولانؤهای مسگفته بر اساس 

این موضوع را  (1400، و همکاران )پاپلی «شناسی پسماند شهر تهرانباستان» ۀپروژ نتایجند. هست

، نشان است های فقیرنشین تهران را تحلیل کردههای محلهاین مطالعه که ترکیب زبالهکند. تأیید می

درصد از  15اند و تنها داشتهدرصد از ساکنان مصرف گوشت  4، تنها پهنۀ مزبوردهد که در می

اعم از ایرانی این محله . البته این مشاهده مربوط به همۀ ساکنان اندلبنیاتی غیر از بستنی استفاده کرده

 و افغانستانی است.

انسجام و همبستگی اجتماعی ساکنان است. برخی  اشکالی از های بارز این محلهیکی از ویژگی

های شکسته و کهنه صورت خودجوش اقدام به تفکیک میوهها بهها و سوپرمارکتفروشیاز میوه

درآمد بتوانند به این مواد غذایی دسترسی  های کماند تا خانوادهتر کردهبرای فروش با قیمت پایین

محلی، امکان خرید اعتباری یا  ۀهای خیریها با ایجاد صندوقداشته باشند. همچنین، برخی از مغازه

نذر  و قرضی، خرید یک نصفه نان اند. اصطلاح نانهای نیازمند را فراهم کردهتخفیف برای خانواده

دهد که در شرایط عدم حمایت رسمی از سوی نان در این محله رواج دارد. این اقدامات نشان می

دهی اجتماعی، همبستگی و درک متقابل افراد محله تا حدی توانسته نهادهای دولتی، خودسازمان

  حالتی حداقلی دارد.این اقدامات  در عین حال، .دهدپاسخ ساکنان  ۀنیازهای اولی به است

مغذی، کاهش مصرف محصولات بهداشتی نیز یکی دیگر از  هایخوراکیعلاوه بر کمبود 

و زنان مهاجر نشان  هاخواربارفروشیاست. مصاحبه با صاحبان  ههای عمده در این محلنگرانی

زیادی از سبد خرید  به میزانکه شامپو، مسواک، خمیردندان و سایر محصولات بهداشتی  دهدمی

 . (1400اند )تابستان خانوار حذف شده

وشوی برای شست شوییرخت یا صابون پودرکه از  است مدتی» :به گفتۀ یکی از زنان مهاجر

 نظر طبق«. خرید را باید یکی ؛برای چندتا چیز هزینه کرد، ودشنمی ردیگ .کنیممو استفاده می

های پوستی، پوسیدگی دندان این تغییرات خطر افزایش بیماری ،های بهداشت محلهپایگاه ولانؤمس

 افزایش داده است.  به ویژه در میان کودکان های دهانی راو عفونت

 ر آن بر سلامتاشتغال و تأثیوضع 
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های تولیدی، چه رسمی و چه به دلیل تعدد کارگاه (زمزم در کنار محلۀ مجاور)زهتابی  ۀمحل

 تبدیل شده است یویژه کودکان و نوجوانان افغانستاناشتغال کارگران مهاجر، به کانونغیررسمی، به 

شده های انجامهای میدانی و مصاحبهشوند. بررسیمی محسوبقیمت و بدون بیمه و مزایا که ارزان

های ها و پارکینگهای نامناسب، همچون زیرزمینها در محیطدهد که بسیاری از کارگاهنشان می

ها از حداقل استانداردهای بهداشتی و های مسکونی، فعالیت دارند و شرایط کار در آنساختمان

در بازدیدهای میدانی، مشاهده شد که بسیاری از این ، مشخصطور به .ندایمنی برخوردار نیست

کنند. برخی از هایی تاریک و پرتراکم فعالیت میها دارای مساحت اندکی هستند و در محیطکارگاه

های و زیرزمین هاتعداد بیشتری در پارکینگ ولیمشاهده هستند، ها به راحتی قابلاین کارگاه

ها باید صورت غیررسمی فعالیت دارند و برای ورود به آنبه ،انددههای مسکونی مستقر شساختمان

آشنایی با  ۀبه واسط ها به تولید پوشاک و کفش اختصاص دارند.پیدا کرد. اغلب این کارگاه آشنایی

ها کارگاه خیاطی در . یکی از آنفراهم شد هانوجوانان افغانستانی امکان ورود به چند کارگاه

شده بود. در این کارگاه نور مستقیم  ری بود که دور تا دورش چرخ خیاطی چیدهمت 100زیرزمینی 

های برق به صورت هوایی نداشت. سیم ۀوجود نداشت و جز در ورودی و دو پنکه هیچ امکان تهوی

 2۷مین کنند. حدود ها را تأبودند تا برق چرخ خیاطیغیراستاندارد و ناایمن از سقف آویزان شده

احتمال شیوع کرونا وجود هنگام بازدید همچنان کردند. ساعت در آنجا کار می 12ا ت 8نفر بین 

ساعات طی  یاثیر بود أتنظرشان بیچرا که به ماسک نداشتند، کارگرانکدام از هیچ ، ولیداشت

 پذیر نبود. طولانی امکان

ها، نوجوانان افغانستانی حضور چشمگیری دارند. بر اساس در بسیاری از این کارگاه

شب ادامه دارد و در  8یا  ۷صبح تا  8شده، ساعات کاری این کارگران عموماً از های انجاممصاحبه

رغم ساعات کاری طولانی، میزان ساعت در روز مشغول به کار هستند. به 12برخی موارد بیش از 

ساله افغانستانی  16، یک دختر 1400عنوان مثال، در تابستان . بهکم استد دریافتی آنان بسیار دستمز

کرد. این در حالی میلیون تومان دریافت می 2که در کارگاه خیاطی مشغول به کار بود، ماهانه تنها 

قرار ندارند یک از کارگران افغانستانی، ازجمله کودکان و نوجوانان، تحت پوشش بیمه است که هیچ

و قرارداد رسمی برای اشتغال آنان تنظیم نشده است. نه تنها آنان از حقوق و مزایای قانونی 

های کاری نامناسب، اند، بلکه در معرض انواع مخاطرات جسمی و روانی قرار دارند. محیطمحروم

های رض بیماریساعات طولانی نشستن، فقدان تحرک و نبود استانداردهای بهداشتی، آنان را در مع

های تولید کفش های پوستی قرار داده است. در کارگاهعضلانی، مشکلات تنفسی و بیماری-اسکلتی

های فاقد های صنعتی سروکار دارند که در محیطچسب مانندو کیف، کارگران با مواد شیمیایی 

 دهد.های ریوی را افزایش میتهویه خطر ابتلا به بیماری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            17 / 25

https://scdsjournal.ir/article-1-1721-en.html


 1404، بهار 4ی ی سیزدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ................82

های ها به شرکتکارگران نوجوان مشخص شد که بعضی از این کارگاهبا  چند مصاحبه طی 

عنوان مثال، برخی از تولیدکنندگان محلی، محصولات خود را برای تری وابسته هستند. بهبزرگ

تأمین غیررسمی  ۀنوعی زنجیر ۀدهندکنند. این ارتباط نشانایرانی تولید می ۀشدبرندهای شناخته

های کنند تا هزینهی بزرگ از نیروی کار ارزان و غیررسمی استفاده میهااست که در آن، شرکت

تنها دستمزدهای پایین و در چنین شرایطی، نه تولید را کاهش دهند و سود خود را حداکثر کنند.

 ۀ، بلکه امکان مطالباست های قانونی کارگران را در معرض آسیب قرار دادهنبود بیمه و حمایت

حقوق و شکایت از شرایط کاری نیز برای این گروه بسیار دشوار است. عدم امکان شکایت و ترس 

و منجر به افزایش اضطراب، است تحمیل کرده  کارگران مهاجراسترس مضاعفی را بر  ،از اخراج

 شده است.  آنانافسردگی و احساس ناامنی در میان 

در محیط کار، پیامدهای اجتماعی و کودکان و نوجوانان مهاجر  پررنگهمچنین حضور 

. بسیاری از این کودکان، به دلیل فشار اقتصادی خانواده، شته استای را به دنبال دااقتصادی گسترده

 ۀهای آموزشی و توسعتنها فرصتاند. این امر نهناچار به ترک تحصیل و ورود به بازار کار شده

در  سازد.ای از فقر و استثمار گرفتار میچرخهرا در  انکند، بلکه آنفردی آنان را محدود می

کودکان کار  خی ازمستقر در محله گفته شد بر سازمان غیردولتیشده با مددکاران های انجاممصاحبه

ها سخن خصوص در کارگاههآزارهای جنسی ب تجربۀ ها، ازویژه دختران کارگر یا پسربچهمحله، به

حفاظت از خود ر مورد را دهایی کارگاهاین سازمان که است  بودهجدی  چناناین موضوع  .اندگفته

 کرده است.ار زبرگهایی در چنین موقعیت

 درمانی بهداشتی و دسترسی به خدمات

نزد دهد که ها نشان مینظر به تجارب بسیار دشوار اتباع افغانستان هنگام مهاجرت به ایران، مصاحبه

پروژۀ  هایطبق یافتهاست. خلاصه شده «بقا»و  «درد خلاصی از» درسلامت  بسیاری از آنان تعریف

داروهای مسکن و آرامبخش بیشترین ، (1400)پاپلی و همکاران، « شناسی پسماند شهر تهرانباستان»

ها مشخص شد بیشترین طی مصاحبههمچنین،  .نداهدادهای دارویی محله را تشکیل میبخش زباله

 . استپزشکی برای کشیدن دندان دندان به عهمراج

 آورند،مهاجرینی که کودکی با بیماری مادرزادی به دنیا می» ول پایگاه بهداشت:ؤمسبه گفتۀ 
عمل کودک را  ۀتوانند هزینکنند و گاهی چون نمیتوانند مراحل درمان را به درستی طی اغلب نمی

 «.دانندمانند و آن را چون تقدیری غیرقابل تغییر میمیمین کنند ناخواسته در انتظار مرگ فرزندشان أت

در محله  مراکز ۀهای درمانی و سراندرمانی و بهداشتی با توجه به هزینه خدماتدسترسی به 

اطلاعاتی بنابراین، . قرار داردبرای تمامی ساکنان آن اعم از ایرانی و افغانستانی در وضع نامطلوبی 

 ،تپایگاه بهداش مثلاً ،مراکزبرخی  چون از جمله ها نیست،مختص افغانستانیاکثراً  آیدکه در ادامه می
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وجود دارد که  بهداشت کنند. در این محله دو پایگاهرسانی میمراجعان یکسان خدمات ۀبه کلی

و برعکس برخی از ایرانیان تمایل به استفاده از خدمات این  ها استافغانستانی ۀمراکز اصلی مراجع

آهن و این مراکز برخی از خدمات پیشگیری مانند چکاپ فشارخون، قند، قطرهرند. ندا مراکز را

 د.کننیم عرضهویتامین به نوزادان و.... را به طور رایگان 

های بهداشت در مناطقی از ول توزیع خدمات به پایگاهؤهای علوم پزشکی دولتی مسدانشگاه 

 چند سالکنند. اما طی تهران هستند و بسته به تعداد مناطق و جمعیت آن مناطق بودجه دریافت می

، چرا که با افزایش جمعیت مناطق فرودست، است گذشته خدمات مناطق جنوبی بسیار کاهش یافته

که به این مراکز مراجعه  هاجران رسمی و غیررسمیو گروه بزرگ م ای و غیررسمی شهرحاشیه

بندی و محدود شده است. قوانین و بوروکراسی کنند، خدمات بین مناطق جنوبی هم اولویتمی

برخوردار و نبود آمار دقیق از شرایط محلات کم ،با نیازها خدمات بهداشت، عدم تناسب ۀشبک

است، از جمله از این شبکه شده  اتخدمجمعیت ساکن در مناطق جنوبی تهران موجب کاهش 

 ن.اتوزیع شده است و نه تعداد مراجعدر محلات خدمات با توجه به جمعیت ساکن  آنجا که

کافی ندارند و از کادر و تجهیزات کافی درمانی برخودار  ۀهای بهداشت این محله بودجپایگاه

در برخی ولان به طور دائم در حال پذیرش بیمار هستند و ؤپزشکان و مس در عین  حال، .نیستند

صندوق  از جمله .کمک کنند انها بکاهند و به بیمارشان از هزینهکنند با روابط خیریهتلاش می موارد

ن ولاؤکنند. مسی بعضی بیماران را تهیه هااند تا به کمک آن داروای بین خودشان راه انداختهخیریه

ها یا کمک خیرین با ارتباطات خودشان تمامی تخفیفگویند که میهای بهداشت مراکز و پایگاه

افراد به ها این کمک . در عین حال،اندو از طرف دولت کمکی دریافت نکردهاست دست آمده هب

 اصلاً کافی نیست.  نیازمند محله

 10به ازای  ،کز ... قراری داریم کهول سونوگرافی مرؤبا مس» :ولان مراکزؤبه گفتۀ یکی از مس

که  را ترتیب گاهی بیماران اورژانسی ه اینبیمار، یک بیمار را با تخفیف زیاد سونوگرافی کنند. ب
 «. دهیمتوان مالی ندارند در حد توانمان پوشش می

کسی  هاست،ایرانیها بیشتر برای ها و خیریههزینهکمک»گوید: یکی از ساکنان افغانستانی می اما 
  «.خیلی دوست ندارد پولش را خرج عمل و دوا و درمان ما بکند

بیماران برای پیگیری تخصصی به  ،متخصص ندارند پزشک ،های سلامتپایگاه از آنجا که

به  ،شوند. اما)بیمارستان دولتی منطقه( یا پزشکان متخصص دیگر ارجاع داده می بیمارستان ضیاییان

آمد و ویزیت را تقبل کنند و از  رفت و ۀهزینتوانند ی از مراجعان نمیه، بسیاریگاول پاؤمس ۀگفت

غیررسمی از رفتن به بیمارستان به عنوان مرکزی  افغانستانی مانند. همچنین مهاجراندرمان بازمی

به دلیل نداشتن کارت کار یا عدم تمدید مدارک  بسیاری از مهاجران رسمی نیز زنند،دولتی سرباز می
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تحت عدم استطاعت مالی پرداخت حق بیمه،  یابرای بیمه کردن مهاجر  عدم همراهی کارفرما لازم،

آزمایشگاه، دندانپزشکی و ساختمان  سونوگرافی، مرکز . در این محلهبیمه نیستند هیچ پوشش

 به این مراکزمهاجران افغانستانی  کمترکه  کنندیماظهار  شانولانؤمس ، ولیپزشکان وجود دارد

با  در مصاحبهاست.  زیادهای درمانی برایشان بیمه نیستند و هزینه اً کنند؛ چرا که اکثرمراجعه می

های تصویربرداری و سونوگرافی و... ها برای جلوگیری از هزینهمهاجران  مشخص شد افغانستانی

 اعتماد دارند.قابل ۀبند و قابلشکسته

به گفتۀ یکی از زنان مهاجر که دو فرزندش را با قابله و یکی را در بیمارستان به دنیا آورده  

او را  یا بیماری زنان داشته باشد، کند خواهد زایمانهرکس می یک قابلۀ افغانستانی داریم.»است، 

های بیمارستان خیلی زیاد آخر هزینه مگر شرایط خطرناک باشد که برویم بیمارستان؛ کنیم؛صدا می
 «. است و ندارم

درگیر انگل  و گوارشی دارای بیماری بخشی از بیماران» ،محله در ول آزمایشگاهؤمس ۀبه گفت
بهداشتی مانند ضدعفونی کردن میوه و سبزیجات  ۀزیرا آموزشی برای رعایت نکات ساد هستند،

هایی این چنینی داریم یعنی لازم است که در زمانی که تعداد زیادی مراجع با بیماری .اندندیده
 «. سازی مردم داشته باشیمهایی برای آگاهمدارس و فضاهای عمومی برنامه

 ماما، پزشک عمومی،و اتاق  4ساختمان پزشکان امام حسن واقع در خیابان زمزم دارای 

 تاکنوندر عین حال پایگاه بهداشت است و از هزینۀ این مرکز بسیار بیشتر . استمتخصص پوست 

  .است از بیمه برخوردار نبوده شانافغانستانی مراجعان معدود کدام ازهیچ

ها را پزشکان این مرکز بعضی از داروهای تقویتی و سرم»ولان این مرکز، ؤبه گفتۀ یکی از مس

ها صرف سود حاصل از ویزیت مراجعان کم است و بیشتر درآمدمین کنند. أخودشان داوطلبانه ت
افغانستانی  انبیمه دارند و تعداد مراجع شود. اکثر مراجعان ایرانیخود مرکز و حقوق پرسنل می

چراکه مردم توان ، ندارد آن در این محله دو داروخانه وجود دارد که تناسبی با جمعیت «.کمتر است

ها بسیار افزوده ها در این سالمقابل به تعداد عطاری در تی گران را ندارد.خرید دارو و لوازم بهداش

سرانجام  .اندها عطاری را جایگزین داروخانه کردهبسیاری از ساکنان از جمله افعانستانی است. شده

در آمارگیری پایگاه  که های مرتبط با اعصاب و روان استبیماری ،آنکه از امراض مرسوم محله

 تر و شاخص محله شناخته شده است.جستههای براز بیماری ،بهداشت افسردگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            20 / 25

https://scdsjournal.ir/article-1-1721-en.html


  مهاجرت و سلامت در تهران: مطالعۀ موردی افغانستانیها در محلۀ زهتابیِ منطقۀ 1۷............................ 85

تر است های ایرانی رایجمراجعه به روانشناس بین خانواده»، تبه گفتۀ روانشناس پایگاه بهداش 

 ه،این محلن ابسیاری از ساکن 26«.کنندهای افغانستانی به ندرت به روانشناس مراجعه میو خانواده

 درو اغلب طردشدگی را  درگیرند زیادیبا مشکلات اقتصادی و اجتماعی  ،اعم از مهاجر و ایرانی

تمامی این عوامل  .که در خطر اخراج هستند یمهاجرانبه خصوص، ، کنندتجربه می مختلف اشکال

 گذارد. ثیر میدگی و سلامت جسمی و روانی آنان تأبر سبک زن ،ایزمینه

و ترس از برخوردهای امنیتی،  زیادهای بیمه، هزینه فقدانمهاجران افغانستانی به دلیل در کل، 

های سلامت در محله تنها بخشی از خدمات کنند. پایگاهبه مراکز درمانی رسمی مراجعه می کمتر

شدت در مضیقه از نظر نیروی متخصص، دارو و تجهیزات به ودهند بهداشتی را ارائه می ۀاولی

های بهداشتی و دسترسی محدود به های واگیر به دلیل شرایط محیطی، نبود آموزشهستند. بیماری

 است. برجسته افغانستانی خدمات درمانی در میان مهاجران

 گروهی مهاجرانطرد اجتماعی و انسجام درون

 خیابانی هاینزاع و خوابیکارتن اعتیاد، از جمله –زهتابی  ۀمسائل اجتماعی موجود در محل

 بیش افغانستانی مهاجران. گذارداثر می آن ساکنان روانی و جسمی سلامت بر به صورت مستقیم  –

نگران آن هستند که  ز والدین مهاجربسیاری ا. دارند قرار هاآسیب این معرض در دیگران از

ها در معرض ها و خیابانکنندگان و فروشندگان مواد در پارکمصرفحضور شان به دلیل فرزندان

چرا که  ،اعتیاد یا خشونت قرار گیرند. این نگرانی با توجه به شرایط خاص مهاجران دوچندان است

یکی از جمله سلامت  خطر برای سلامت فردی،ایجاد هرگونه تخلف یا آسیب اجتماعی، علاوه بر 

 بینجامد.نیز  شدن به رد مرز استممکن  آوران خانه،از نان

 طرد به، که در عمل است محله صورت گرفته شکلاتم با ه  منظور مقابلهاقداماتی ب در گذشته

زهتابی تلاش کردند  ۀمحل برخی ساکنانچندی پیش،  ،به طور مثال  .است منجر شده مهاجران بیشتر

آنان  .دور کنند قرار داشتمعتادان را از پارکی که وسط محیط مسکونی و کنار مدرسه دخترانه 

 هایخانواده مورد استفادۀ بیشترراندند، در حالی که مکان جدید  به پارکی در انتهای محله رامعتادان 

 حذف با نیز شانفضاهای زندگی در مهاجران که دهدمی نشان هاییتجربه چنین. بود افغانستانی

این شرایط، انسجام قومی و  تحتشود.  شان در نظر گرفته نمیو منافع هستند مواجه مضاعف

                                                      
سازی بود. وی، با استناد به گفتگوهای جلسات شناس طی مصاحبه بر فرد و فرهنگروانجالب آنکه تأکید  26

و انتخابی بودن شرایط زندگی ساکنان محله به « فرهنگیبی»شناسان نواحی دیگر، دلایلی برای اثبات با روان عمومی

 ولان دیگر هم قابل مشاهدهؤآورد. این نوع دیدگاه، یعنی فرد را مقصر دانستن، در میان بسیاری از مسویژه مهاجران می

 است. 
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شده  تبدیل بع حفاظت از سلامت برای مهاجراناترین منمهم به گروهیهای حمایتی درونشبکه

 است.

 

  گیرینتیجهبحث و 

ویژه در ای پیچیده است که تأثیرات عمیقی بر سلامت و رفاه مهاجران، بهمهاجرت پدیده

های هایی نظیر دسترسی محدود به خدمات بهداشتی، تبعیض، نابرابریگذارد. چالششهرها، میکلان

نزد مهاجران تری های فرهنگی، اغلب منجر به نتایج سلامت ضعیفاجتماعی و تفاوت-اقتصادی

این پژوهش به بررسی وضع خدمات و دسترسی مهاجران شود. یسه با جمعیت میزبان میدر مقا

را  هاآنو عوامل مؤثر بر است نشین پرداخته دستفرو ۀافغانستانی به بهداشت و درمان در یک محل

 بررسی کرده انبر سلامت آنرا همچنین، نقش شرایط کار و زندگی مهاجران  ؛تحلیل کرده است

ایج در نگاه ر و پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی آن را مورد واکاوی قرار داده است. است

در عمل . اما شوندخدمات معرفی می نظام، مهاجران افغانستانی اغلب به عنوان باری بر دوش کشور

 .محروم هستندبه دلیل موانع ساختاری و مالی از این خدمات  انبسیاری از آن

های بهداشت به خدمات پیشگیرانه در خانهتا حدی زهتابی ۀ افغانستانی در محلمهاجران  

جۀ خدمات به دلیل افزایش جمعیت محلات فرودست و محدودیت بود این ولیدسترسی دارند، 

به خدمات  مهاجران، دسترسی فزون بر اینتدریج کاهش یافته است. ا به تهران جنوبی شهر هایپهنه

های دولتی فاقد بیمه هستند و بیمارستان آنانمحدود است؛ زیرا بسیاری از  درمانی تخصصی بسیار

. در نتیجه، مهاجران اغلب مسائل کنندب میهای تخصصی طلزیادی برای درمانهای نیز هزینه

ها و خیریه .اندازندکنند یا درمان را به تأخیر میمی برطرفسطحی  به شکلی درمانی خود را

قادر به پر کردن شکاف خدمات بهداشتی و اجتماعی برای مهاجران  نیز های غیردولتیحمایت

که عدالت در  نمایدضروری میرویکردی چندبعدی اتخاذ ، ی موجودهابرای رفع چالش نیستند.

های فرهنگی را در اولویت خدمات بهداشتی حساس به تفاوت ۀسلامت، شمول اجتماعی و ارائ

جهت بهبود وضع  ،المللی استذیل را که مبتنی بر تجارب بین یشنهادهایتوان پمی .قرار دهد

 .کرد ذکرمانند تهران  شهریکلانسلامت مهاجران افغانستانی در ایران و 

  را قانونی ثبت و به رسمیت شناختن مهاجران افغانستانی سازوکارهایدولت لازم است 

است و هم به  مهم ایرانایجاد کند، این موضوع هم از لحاظ امنیتی و عملکردی برای 

کند تا بتوانند به خدمات بهداشتی، آموزشی و شغلی رسمی دسترسی مهاجران کمک می

به خدمات  را مهاجران ۀ همۀتدوین قوانینی که دسترسی عادلان همچنین، داشته باشند.
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تقویت قوانین ضدتبعیض در مراکز درمانی برای برخورداری مهاجران ، درمانی تضمین کند

 حائز اهمیت است.سهیل ادغام مهاجران در بازار کار رسمی و ت مات سلامتاز خد

 دسترسی به کالایی  در بر گیرد. کاملاً نیز باید مهاجران را بهداشت و سلامت فراگیر نظام

گسترش مراکز سلامت  گذاشت.ها خیریه بر عهدۀ توانعمومی مانند سلامت را نمی

های های سیار برای گروهاندازی کلینیکو راه محور در مناطق پرتراکم مهاجرانجامعه

مورد مطالعه،  ۀمحل شاملثمربخش خواهد بود. مراکز درمانی در مناطق محروم،  محروم

باید از نظر نیروی انسانی، تجهیزات پزشکی و بودجه تقویت شوند، تا بتوانند پاسخگوی 

 امعۀای سلامت از جهکارگیری رابطبهباشند.  ،نیازهای ساکنان، از جمله مهاجران

 نیز حائز اهمیت است. درمانی و مهاجران نظامبرای تسهیل ارتباط بین  افغانستانی

، تا آنان از نمایدضروری میدرمانی مهاجران  ۀبرای پوشش بیم بهترگذاری سیاست

های عفونی، بیماری ۀبخش دربارهای آگاهیارزاراجرای ک محروم نشوند. هخدمات پای

های منظم تشویق به غربالگری، های مزمن و سلامت روانسلامت مادر و کودک، بیماری

های همکاری با سازمانو  محورهای مشارکتی جامعهو واکسیناسیون از طریق برنامه

توصیه   مهاجران افغانستانی نیزبرای انتشار اطلاعات سلامت متناسب با فرهنگ  غیردولتی

  شود.می

  سوءتغذیه که سلامت مهاجران را تحت تأثیر قرار  و مقابله با ناامنی مسکنلازم است

های شهری فراگیر که شرایط زندگی مهاجران را بهبود اجرای سیاستو نیز  دهدمی

تر های سلامت عادلانهنظام ستعد ایجادشهرها مکلان در دستور کار قرار گیرد. بخشدمی

 بخشیاری تنها از سلامت مهاجران حمایت کند، بلکهکه نه هستندو مهاجرپذیرتری 

ولیت تحقق این امر بر عهده ؤ. مسباشد یپایدار شهر عۀانسجام اجتماعی و توس

مدنی است تا اطمینان حاصل شود که  ۀو جامع درمانی-گذاران، نهادهای بهداشتیسیاست

رصتی برای ساخت شهرهای مهاجرت به جای آنکه به نابرابری در سلامت بینجامد، ف

های چالش ۀهای کاربردی در زمینحمایت از پژوهش. آوردپذیرتر فراهم تر و انعطافسالم

 نیز اهمیت دارد. سلامت مهاجران و راهکارهای اثربخش

 و  یدر کاهش مشکلات اقتصاد یمهاجران نقش مهم در میان یداخل یتیحما یهاشبکه

 ۀدر جامع انو عدم ادغام آن یاجتماع یانزوا بهانسجام  نیاما ا .اندایفا کرده آنان یاجتماع

 جامعۀ یبرا یدیانسجام را تهد نیا یها گاهرسانههمچنین، است.  هم دامن زده زبانیم

. شودیم شتریب یگیرو فاصله یاعتمادیب شیافزاموجب خود که  کنند،یم یمعرف زبانیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            23 / 25

https://scdsjournal.ir/article-1-1721-en.html


 1404، بهار 4ی ی سیزدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل ................88

مهاجران و  نیکاهش تعارضات ب یبرا یاجتماع یهابرنامهاجرای در چنین شرایطی، 

 خواهد بود.بخش یاری زبانیم ۀجامع
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