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مقدمه

جغرافياي سرزمين ايران 
بهبود دسترسي مردم به خدمات بهداشتي درماني از اصلي ترين علل افزايش جمعيت

ريشه كني اكثر بيماريهاي واگيردار و روند روبه رشد جمعيت

كنترل و پيشگيري بيماريهاي غير واگير 
بررسي علل افزايش جمعيت شهري در مقياس ناحيه اي (با تأكيد بر استان خراسان)

در راستاي بررسي علل  افزايش جمعيت  بصورت صعودي(از 5/1 به 7/1 درصد) به عوامل جالب و در خور توجهي رسيده ايم عواملي چون مهاجرت از روستا به شهر كه خود شامل انگيزه هاي فراواني چون خشكسالي در روستاها، كمبود امكانات رفاهي، بهداشتي، فرهنگي، نبود آب و روشنايي براي امرار معاش و از رونق افتادن مشاغلي چون كشاورزي و دامداري سنتي مي شود.از ديگر دلايل مي توان به مهمترين علت توجه داشت كه ما قصد ارائه اين علت را در اين مقاله داريم و آن امر چيزي جز بالارفتن سطح بهداشت رواني و عمومي در كل اين جغرافياي جهاني شد و ما ايم جغرافيا را اول در ايران و سپس در يك ناحيه(خراسان جنوبي محدود مي كنيم).
جغرافياي سرزمين ايران 
 كشور ايران با وسعت بيش از 1648000 كيلومتر مربع در نيمكره شمالي و شرقي، در جنوب غربي آسيا قرار گرفته است. وسعت خاك ايران بيشتر از مجموع مساحت كشورهاي آْلمان، اتريش، انگلستان، ايتاليا، بلژيك، فرانسه، هلند و سوئيس است.
 دو كوير بزرگ (كويرنمك و كوير لوت) بيش از 330 هزار كيلومترمربع از زمين​هاي بخش مركزي ايران را غيرمسكوني ساخته است( اين مساحت بيش از وسعت كشور ايتالياست). اگر مساحت كويرهاي قم (92 هزار كيلومتر مربع) و دامغان (20 هزار كيلومتر مربع) نيز بدان افزوده شود اين رقم را به بيش از 450 هزاركيلومتر مربع مي​رساند كه از مساحت مجموع كشورهاي آلمان، سوئيس، بلژيك و هلند بيشتر است.
 بعضي از اصول قانون اساسي (مانند اصول 29 و 31) دولت را مكلف ساخته است كه از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايت​هاي مالي براي تامين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كارافتادگي، بي​سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث، نياز به خدمات پزشكي و نيز تامين وسايل آموزش همگاني رايگان را براي همه ملت تا پايان دوره متوسطه فراهم آورد. دولت براي فراهم ســاختن امكانات تحقق اين تكاليف در نخستين دهه بعد از انقلاب گسترشي عظيم يافت ولي سپس با دشواري​هايي كه از نظر اقتصاد ملي با آن مواجه بود بتدريج از انجام تعهدات بازماند. رشد مهار ناشده​ي جمعيت و كاهش درآمدهاي حاصل از صدور نفت به اين دشواري​ها دامن مي​زد. 
اگرچه مجال مناسبي براي پرداختن به موفقيتهاي كسب شده در صحنه‌هاي ملي و بين‌المللي در راه اعتلاي سلامت مردم ايران كه بسيار چشم‌گير و مورد تحسين قرار گرفته و بسياري از برنامه‌هاي ايران در بخش بهداشت و درمان بعنوان الگو ازطرف سازمانهاي بين‌المللي مانند سازمان جهاني بهداشت معرفي شده است ، پديد آمده است ليكن با توجه به شرايط فعلي جهان از نظر بهداشت و درمان مانند گذر اپيدميولوژيك ، گذرجمعيتي ، گذرتغذيه‌اي ، ‌عوامل اثرگذار بر سلامت ، ميزان تقريبي اثر هريك از آنها ، پيش‌شرطهاي لازم براي ارتقاء سلامت و ظهور مجدد بيماريها بازپديد و پيدايش بيماريهاي جديد (نوپديد) مجموعه توفيقات كسب شده در اجراي برنامه‌هاي مختلف علاوه بر بهره اقتصادي براي كشور موجب تامين سلامت نسبي جامعه گرديده است (اهم آن به اجمال در زير آمده است). اگرچه برخي از انتقادها به اين وزارتخانه به حق و درست است اما راه حل آن در اختيار اين وزارت نيست ، بلكه بايد ساير دستگاهها مانند سازمان مديريت و برنامه‌ريزي كشور و … پاسخگو و مشكل را مرتفع نمايند.ليكن بطور پيوسته راهكارهاي مناسب و عملي جهت كاهش نارسايي‌ها به مراجع مرتبط پيشنهاد مي‌نماييم.

بهبود دسترسي مردم به خدمات بهداشتي درماني از اصلي ترين علل افزايش جمعيت
تعداد 765 بيمارستان با ظرفيت 000/105 تخت ثابت و 84625 تخت داير، 2263 مركز بهداشتي درماني شهري، 2383 مركز بهداشـــتي درمانــــي روستائي، 1328 پايگاه بهداشت در شهرها و 16400 خانه بهداشت و 600 پايگاه اورژانس پيش بيمارستاني به مردم ايران خدمات بهداشتي درماني  ارائه نموده اند. كه موجب افزايش دسترسي، كاهش مرگ و مير و ناتواني، كنترل رشد جمعيت و  …. شده است. دسترسي مردم به خدمات اوليه بهداشتي در روستا و شهربه ترتيب به 94 و 100 درصد رسيده است جمعيت باقيمانده روستايي تحت پوشش تيم هاي سيار هستند.

· نسبت پزشك به 1000 نفر جمعيت از 39/0 نفر سال 1363 به 04/1 در سال 1379 و 1/1 در سال 1382 افزايش يافته

· نسبت تخت ثابت به يكصد هزار نفر جمعيت از 154 در سال 1363 به 164 در سال 1382 رسيده است.در حال حاضر 92% شهرها داراي بيمارستان هستند. رضايتمندي بيماران از بيمارستانها در سال 79 حدود 30% بود ولي با اقدامات انجام شده اين رقم در سال 1381 به قريب 90 درصد مطلوب (كاملاً مطلوب 38%، مطلوب 36%، تا حدودي مطلوب 21% ) و10% نامطلوب (نامطلوب 5 درصد، كاملاًنامطلوب 5%) رسيد.

· اميد به زندگي در بدو تولد به ترتيب زن و مرد از 2/59 و 5/58 سال در سال 1363 به 71 و 68 در سال 1379 افزايش يافته است.

· نرخ رشد جمعيت از 3/2% درصد در سال 1373 به 2/1 درصد در سال 82 كاهش يافته است.

· ميزان مرگ كودكان زير يكسال به ازاء هزار تولد زنده از 51 مرگ در سال 1363 به حدود 26 در سال 1382 رسيده است.

· ميزان مرگ كودكان زير پنج سال به ازاء هزار تولد زنده از 44 در سال 1370 به 5/31 مرگ در سال 1382 رسيده است. اين ميزان در مناطق روستايي كشور 14 مورد مرگ به ازاء  هزار تولد زنده مي باشد.

· ميزان مرگ مادران به ازاء يكصد هزار تولد زنده از 140 مرگ در سال 1363 به حدود 37 درسال 1382 كاهش يافته است.

· پوشش واكسيناسيون كودكان زير پنج سال عليه 7 بيماري فلج اطفال، سرخك، سياه سرفه، ديفتري، كزاز، سل و هپاتيتB    از حدود 20% در سال 1363 به بالاي 95% در سال 1380 رسيده است.

ريشه كني اكثر بيماريهاي واگيردار و روند روبه رشد جمعيت
در زمينه بيماريهاي واگيردار موفقيت كشور تحسين برانگيز بوده است.

با وجود همجواري با كشورهاي پاكستان و افغانستان كه شيوع بيماري فلج اطفال در آنان وجود دارد، در آستانه سومين سال متوالي هستيم كه هيچ مواردي از فلج اطفال كه چندين سال است مشغول اجراي برنامه ريشه كني آن مي باشيم نداشته ايم و از طرف سازمان جهاني بهداشت در سال 81 به خاطر سيستم مراقبت قوي كشور، وزارت بهداشت مورد تشويق قرار گرفت و به كشورهاي حوزه مديترانه شرقي توصيه شد كه در اين مورد مي توانند از ايران الگو بگيرند. برنامه هاي حذف كزاز نوزادي و جذام و كنترل سرخك و ديفتري با موفقيت اجرا و ميزان مرگ ناشي آنها كاهش چشمگير يافته بطوريكه مرگ به علت دو بيماري مهلك اخيرالذكر، به ترتيب 3 و 5 مورد در كشور گزارش شده است كه بسيار تحسين برانگيز است. 

مالاريا: از حدود 000/100 مورد در سال 1370 به 19125 مورد در سال 80 و  14927 مورد در سال 81 كاهش يافته است و اين در حالي است كه 55% اين موارد وارده از افغانستان و پاكستان بوده است.

سل: ميزان ابتلاي به سل در مدت 5 سال گذشته سير نزولي داشته و از 55 مورد ابتلاء به ازاي يكصد هزار نفر جمعيت در سال 75 به 13 مورد در سال 81 رسيده است برنامه مراقبت مالاريا و سل در ايران از طرف كارشناسان سازمان جهاني بهداشت بسيار مورد تحسين قرار گرفته است.

· در برنامه كنترل ايدز با وجود سير تصاعدي موارد جديد در اين چند سال از موفقيت خوبي در سال 81 برخوردار بوده ايم. برنامه 5 ساله استراتژيك مبارزه با ايدز به تصويب هيئت وزيران رسيده و از طرف سازمان جهاني بهداشت طرح ايران برنده اعلام و بنا شده است از طرف سازمان ملل اعتباري معادل 7/17 ميليون دلار به اين طرح اختصاص داده شود كه باعث تحكيم همكاريهاي بين بخش و گسترش مشاركت آگاهانه آحاد مردم بويژه گروههاي در معرض خطر در پيشگيري از اين بيماري خواهد شد. 

كنترل و پيشگيري بيماريهاي غير واگير 

با توجه به گذر اپيدميولوژيك بيماريها در كشـــور بــــر حسب برآورد بار بيماريها Burden of disease ضرورت دارد كه براي بيماريهاي غير واگير در نظام مراقبت كشوربرنامه اي جامع داشته باشيم. بدين منظور از چندين سال قبل در زمينه بيماري تالاسمي – بيماريهاي اعصاب و روان، فشار خون، ديابت، آسم، استخوان و مفاصل، پيش گيري از تنگي زودرس عروق كرونر قلب و سوء تغذيه برنامه هايي طراحي و در نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور اجرا گرديده كه تمام اين برنامه ها در سال 81 توسعه پيدا كرده است. بعضي از آن برنامه ها بصورت ملي در سطح كشور (تالاسمي، اعصاب و روان، فشارخون، آسم) و برخي بصورت پايلوت (ديابت، استخوان و مفصل و پيش گيري از تنگي زودرس عروق كرونر قلب و سوء تغذيه) در حال اجرا است.

بررسي علل افزايش جمعيت شهري در مقياس ناحيه اي (با تأكيد بر استان خراسان)
با توجه به اينكه عدم تعادل در نظم فضايي جمعيت، مشكلات متعددي را براي كشور به وجود آورده است، اين تحقيق بر آنست با شناخت عوامل مؤثر بر روند افزايش جمعيت شهري، زمينة مناسبي براي رفع مشكلات مزبور را فراهم نمايد. به همين منظور از بين طبقات جمعيتي شهرهاي استان خراسان 9 شهر به عنوان نمونه انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفته است. يافته هاي  تحقيق حاكي از رشد 9/2 درصدي جمعيت شهري، طي دورة 75-1365 مي باشد كه تنها 9/0 درصد آن ناشي از مهاجرت بوده است. مهاجرت به شهرها، هم از نظر كمي و هم از نظر عوامل مؤثر بر آن، ارتباط معني داري با طبقات جمعيتي شهرهاي نمونه داشته است، ليكن در مجموع، انگيزه هاي شغلي و برخورداري از خدمات آموزشي، مهمترين علل مهاجرت به شهرها بوده است.
     طبقات جمعيتي، نظم فضايي، جستجوي كار، جابجايي اجباري
تحولات جمعيتي ايران حاكي از آنست كه كل جمعيت كشور در سال 1345 حدوداً 19 ميليون نفر بوده است و از اين تعداد، 6 ميليون نفر شهرنشين بوده اند. در سال 1375 با افزايش جمعيت كشور به حدود 60 ميليون نفر، جمعيت شهري به 5/37 ميليون نفر افزايش يافته است كه 6 برابر جمعيت شهري سال 1345 مي باشد (مركز آمار ايران، 1378). اين در       حالي ست كه طي همين دوره ي زماني، جمعيت روستايي به 2 برابر هم نرسيده است. اين افزايش سريع جمعيت شهري از يك طرف منجر به گسترش سريع شهرها و افزايش مشكلات جوامع شهري شده است و از طرف ديگر با تخليه جمعيت نقاط روستايي، توليدات كشاورزي كه نياز جمعيت رو به افزايش كشور را تدارك مي نموده است، رو به كاهش نهاده و وابستگي غذايي كشور را شدت مي بخشد. لذا بررسي و تحليل عوامل افزايش جمعيت شهري، از اهميت بالايي برخوردار مي باشد.
سابقه تحقيق
از انقلاب صنعتي به اين طرف، پديده شهرنشيني، به صورت مسأله اي بغرنج به وجود آمد. در سال 1800 ميلادي تنها 1/3 درصد از جمعيت جهان در نقاط شهري زندگي مي كردند ليكن اين نسبت در سال 1900 به 1/13 درصد و در سال 1995 به حدود 46 درصد افزايش پيدا كرد و پيش بيني مي شود اين رقم تا سال 2030 از 60 درصد جمعيت كره زمين افزون گردد. United Nations, 1998)) علت اين افزايش بي رويه جمعيت شهري، در كشورهاي توسعه يافته، افزايش طبيعي جمعيت، به دليل كاهش مرگ و مير از يك سو و تمركز فعاليت هاي صنعتي در كانون هاي شهري از سوي ديگر بوده است. (هاگت، 1375)  اين پديده در كشورهاي در حال توسعه با تأخير زماني و عللي متفاوت صورت گرفت كه مهمترين آنها تفاوت ميان نقاط شهري و روستايي به لحاظ زمينه هاي اشتغال، سطح دستمزدها، امكانات خدماتي و رفاهي و نظاير اينها مي باشد. (Chapman,  1999)  
تحليلگران اقتصاد سياسي، در مورد علل ساختاري افزايش جمعيت شهري  در كشورهاي اخير، بر تأثير پديده وابستگي كه از پيامدهاي نظام سرمايه داري جهاني ست، تأكيد بيشتري مي نمايند. (گيلبرت، 1376) 
مشكلات  ناشي از افزايش  جمعيت شهري در كشورهاي توسعه يافته، منشاء تحقيقات  و ارائه راهبردهاي متعددي گرديد كه از آن جمله مي بايد به مطالعات جورج تولي               (Tolley, 1989) )، پل نوكس (Knox, 1998) ،  ايده ي با غ (شيعه، 1375)  و نظاير آن اشاره نمود. همچنين در كشورهاي در حال توسعه نيز از نيمه دوم قرن حاضر پژوهش هاي فراواني در سطح جهاني(United Nations, 1998)   و منطقه اي (United Nations, 2000)   و ملي صورت گرفته است و استراتژيها و راهبردهاي گوناگوني ارائه شده است كه از جمله مي توان به رويكرد «شهرهاي كوچك» (Small Cities) توسط پراكاش ماتورMathur, 1982)) و  صَلاح’الشّخص(Salahel – Shakhs, 1974) و راهبرد روستا شهرها توسط  فريدمن (سازمان مديريت و برنامه ريزي، 1363) و مطالعاتي از اين قبيل اشاره نمود. در ايران، افزايش سهم نفت در اقتصاد ملي و سياست شبه مدرنيزاسيون توسط نظام حاكم، روند گرايش به شهرنشيني را از آغاز قرن حاضر، شدت بخشيد. (سلطان زاده، 1367) مشكلات مترتب بر افزايش جمعيت شهري در دهه 1350 نگراني هايي را براي نظام حاكم به وجود آورده و منتهي به مطالعاتي در اين زمينه گرديد كه از آن جمله مي توان به مطالعات گروه بتّل و ستكوپ و .. جهت سازماندهي فضايي جمعيت و پژوهش هاي «مؤسسه مطالعات و تحقيقات اجتماعي دانشگاه تهران» كه عمدتاً پديده حاشيه نشيني را بنا به خواست سازمان مديريت و برنامه ريزي (سازمان برنامه و بودجه) مورد مطالعه قرار دادند، اشاره نمود (عليزاده،‌كازروني، 1363).
در سالهاي بعد از انقلاب و به ويژه پس از جنگ تحميلي، ساماندهي توزيع فضايي جمعيت، انگيزه پژوهشهاي متعددي گرديده است. از آن جمله مي توان به مطالعات «مركز جمعيت شناسي» وابسته به دانشگاه شيراز (اردشيري، 1375) و پژوهش هاي صورت گرفته توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور (سيدعلوي، 1374) و همچنين پژوهش هاي صورت گرفته در «مركز مطالعات و برنامه ريزي شهري» وابسته به وزارت كشور (فصلنامه مديريت شهري، 1380) و «مركز مطالعات و تحقيقات شهرسازي و معماري ايران» وابسته به وزارت مسكن و شهرسازي (زنجاني، 1371)  اشاره نمود.
 اهداف 
باتوجه به اينكه رشد جمعيت شهري كشور بيش از نرخ رشد طبيعي مي باشد هدف از اين مطالعه تعيين سهم عوامل مختلف از جمله مهاجرت در افزايش جمعيت شهري ست. همچنين شناخت علل مهاجرت ها به منظور ارائه راهبردهاي لازم در جهت تثبيت نسبي جمعيت و توزيع متعادل آن در سكونتگاه هاي شهري و روستايي از اهداف عمده اين تحقيق مي باشد. 
 روش تحقيق                                                  
روش تحقيق تلفيقي از مطالعات كتابخانه اي و فعاليت هاي ميداني بوده است. در تحقيقات ميداني به انتخاب شهرهاي نمونه، برحسب طبقات جمعيتي مبادرت گرديده است، به نحوي كه شهرهاي نمونه هم از بين طبقات جمعيتي مختلف و هم توزيع جغرافيايي مناسب داشته باشند. براين اساس 9 شهر به شرح زير انتخاب گرديد. 
از شهرهاي كوچك: شهرهاي طبس، سرخس و گناباد؛
از شهرهاي متوسط: شهرهاي تربت جام و شيروان؛
از شهرهاي بزرگ: بيرجند، بجنورد و سبزوار؛
شهر مشهد نيز به عنوان تنها كلانشهر منطقه با ويژگيهاي خاص خود به عنوان يك نمونه جداگانه به مجموع شهرهاي نمونه افزوده شد. از مجموع شهرهاي مذكور 1600 خانوار به روش خوشه اي و به عنوان نمونه انتخاب شده و با حداكثر خطاي 3 در هزار در سطح اطمينان 95 درصد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است.
فعاليت هاي ميداني و آماري
كليه خانوارهاي ساكن در نقاط شهري استان خراسان، جامعه آماري طرح را تشكيل   مي دهند. به منظور سهولت در اجراي آمارگيري و كاهش حجم عمليات اجرايي، شهرهاي استان در 4 گروه به شرح زير طبقه بندي شده اند.
     گروه (1): شهرهاي كوچك با جمعيت 25 تا 50 هزار نفر؛
     گروه (2): شهرهاي متوسط با جمعيت 50 تا 100 هزار نفر؛
     گروه (3): شهرهاي بزرگ با جمعيت 100 تا 250 هزار نفر؛
     گروه (4): شهر مقدس مشهد به عنوان كلانشهر استان؛
در هريك از سه گروه اول تعدادي شهر كه داراي ويژگيهاي مشترك اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي با ساير شهرها مي باشند مورد آمارگيري قرار گرفته اند. فهرست اسامي شهرها در گروه هاي فوق الذكر به شرح زير است: 
     گروه (1): سرخس، طبس و گناباد؛
     گروه (2): تربت جام و شيروان
     گروه (3) بجنورد، بيرجند و سبزوار؛
     گروه (4): مشهد؛
     براي برآورد حجم نمونه، از معادلات زير استفاده شده است:
    : اندازه صفت مورد نظر براي خانوار ام در بلوك  ام در گروه 
: تعداد خانوار نمونه در بلوك  ام گروه 
: تعداد بلوك نمونه در بلوك 
: ميانگين صفت مورد نظر در گروه 
  : تعداد خانوار ساكن در گروه 
: ميانگين صفت مورد نظر در شهرهاي استان خراسان
 يافته هاي تحقيق
     براساس يافته هاي تحقيق، جمعيت شهري در شهرهاي نمونه طي  دوره 75-1365 رشدي معادل 9/2 درصد در هر سال داشته است. حدوداً 2 درصد از اين رشد ناشي از رشد طبيعي جمعيت و 9/0 درصد نيز ناشي از مهاجرت بوده است. پايين بودن ميزان مهاجرت به شهر مقدس مشهد ناشي از هجوم آوردن مهاجران به كانونهاي جمعيتي حاشيه اي و نمونه اي خارج از محدوده قانوني شهر مقدس مشهد مي باشد. در مورد رشد طبيعي جمعيت به ويژه در شهرهاي كوچك به نظر مي رسد فرهنگ روستائي حاكم بر مهاجرين وارد شده، عامل بالا بودن رشد طبيعي در چنين شهرهايي بوده است، به طوري كه در شهرهاي پرجمعيت تر، رشد طبيعي نسبتاً كمتري به چشم مي خورد. به عنوان مثال طي دهه 75-65 ميانگين تقريبي رشد طبيعي جمعيت براي شهرهاي كوچك اندام (سرخس، طبس و گناباد) 23/2 درصد و براي شهرهاي بزرگ اندام (بيرجند، بجنورد و سبزوار) 14/2 درصد و در كلانشهر مشهد 93/1 درصد بوده است.
   جدول شماره 1ـ نرخ رشد طبيعي و نرخ رشد مهاجرت خالص در شهرهاي نمونه استان خراسان (در هزار)
	شهر
	65-1355
	75-1365
	78-1375

	
	نرخ رشد سالانه
	نرخ رشد طبيعي
	نرخ رشد مهاجرت
	نرخ رشد سالانه
	نرخ رشد طبيعي

	
	
	برآورد
	حداقل
	حداكثر
	
	
	برآورد
	حداقل
	حداكثر

	نقاط شهري
	2/7
	7/20
	4/18
	0/23
	9/8
	6/29
	2/13
	5/10
	9/15

	سرخس
	3/9
	1/27
	6/22
	6/31
	4/27
	5/54
	5/14
	1/9
	9/19

	طبس
	6/2
	3/24
	4/18
	2/30
	4/30
	7/54
	8/11
	7/4
	9/18

	گناباد
	2/7
	6/19
	6/15
	6/23
	9/14
	5/34
	2/14
	6/4
	8/23

	تربت جام
	5/11
	4/24
	4/20
	4/28
	6/17-
	8/6
	1/15
	8/9
	4/20

	شيروان
	5/8
	0/24
	3/20
	7/27
	3/12
	3/36
	9/14
	2/10
	6/19

	بجنورد
	9/6
	7/25
	7/22
	7/28
	0/11
	7/36
	3/15
	5/11
	1/19

	بيرجند
	7/5
	2/21
	6/17
	8/24
	3/23
	5/44
	5/19
	4/15
	6/23

	سبزوار
	4/6
	8/18
	3/16
	3/21
	2/9
	28
	3/13
	8/8
	8/17

	مشهد
	2/8
	3/19
	0/17
	6/21
	3/6
	6/25
	8/11
	4/9
	2/14

	گروه 1
	-
	3/23
	4/20
	2/26
	3/23
	6/46
	6/13
	2/9
	0/18

	گروه 2
	-
	2/24
	6/21
	8/26
	1/1
	3/25
	0/15
	6/11
	4/18

	گروه 3
	-
	4/21
	6/19
	2/23
	2/17
	6/38
	8/15
	3/13
	3/18

	گروه 4
	-
	3/19
	0/17
	6/21
	3/6
	6/25
	8/11
	4/9
	2/14


   ويژگيهاي مهاجرتي نقاط شهري
1ـ مهاجرفرستي
از 9/16 درصد خانوارهاي ساكن در شهرهاي استان خراسان، فرد يا افرادي در سالهاي پس از 1365 مهاجرت كرده و در نقاط ديگري از كشور يا خارج كشور ساكن شده اند. اين نسبت در گروههاي مختلف شهري از 6/11 درصد تا 4/20 درصد متفاوت است. در جدول زير درصد خانوارهايي كه فرد يا افرادي از آنها مهاجرت كرده اند ارائه شده است.
جدول شماره 2ـ خانوارهاي نمونه اي كه بعد از سال 1365، فرد يا افرادي از آنها مهاجرت كرده اند
	 
شهر
	درصد خانوارها

	نقاط شهري
	9/16

	سرخس
	6/8

	طبس
	0/20

	گناباد
	0/20

	تربت جام
	9/10

	شيروان
	1/22

	بجنورد
	0/15

	بيرجند
	7/16

	سبزوار
	8/26

	مشهد
	6/11

	گروه 1
	5/16

	گروه 2
	2/17

	گروه 3
	4/20

	گروه 4
	6/11


مقصد مهاجرت هاي صورت گرفته در شهرهاي نمونه را در سه بخش مي توان مورد بررسي قرار داد:
1ـ گروه مهاجريني كه اغلب در شهرستان خودشان جابه جا شده اند كه شامل شهرهاي تربت جام و سرخس مي باشد (در تربت جام 7/35 درصد و در سرخس 25 درصد مهاجران در محدوده شهرستان خودشان جابه جا شده اند).
2ـ مهاجريني كه به شهرستان هاي ديگر استان مهاجرت نموده اند. شهرهاي طبس، گناباد و مشهد در اين گروه قرار مي گيرند. از شهرهاي مذكور، طبس و گناباد، كه در گروه شهرهاي كوچك هستند، هركدام بيش از 50 درصد مهاجرانشان را فقط به مشهد يعني كلانشهر استان، گسيل داشته اند.
3ـ مهاجريني كه  به خارج استان سفر كرده اند. شهرهاي سبزوار و بجنورد هركدام بيش از 60 درصد و بيرجند و شيروان بيش از 50 درصد مهاجران خود را به خارج از استان  فرستاده اند.
شهرهاي سبزوار و بجنورد بيش از 30 درصد و شيروان كمتر از 30 درصد از مهاجرانشان را عازم تهران نموده اند. به نظر مي رسد، مجاورت با راه مواصلاتي تهران – مشهد در اين امر تأثير تعيين كننده اي داشته است. 
يافته هاي تحقيق حاكي از آن است كه شهرهاي مشهد و تهران به عنوان كلانشهرهاي پرجاذبه كشور، جمعاً 68 درصد مهاجرين گناباد، 57 درصد مهاجران طبس، 50 درصد مهاجران شيروان، 50 درصد مهاجران بجنورد و 54 درصد مهاجران سبزوار را به خود جذب نموده اند. مشهد به طور عمده، مقصد مهاجران شهرهاي كوچك اندام استان بوده است در صورتي كه مهاجران شهرهاي بزرگ اندام استان، تهران را به عنوان مقصد برگزيده اند.
در بين شهرهاي بزرگ اندام استان، شهر بيرجند، به لحاظ موقعيت جغرافيايي و مجاورت با استان سيستان و بلوچستان، 35 درصد مهاجرانش را به تهران و مشهد و 25 درصد را به سيستان و بلوچستان فرستاده است. و اين امر، شهر مزبور را از ساير شهرهاي هم رديف خود كه مقصد عمده مهاجرانشان، تهران و مشهد بوده است متمايز نموده است.
قابل ذكر است كه، 2/13 درصد از مهاجرين با هدف جستجوي كار، شهرهاي استان را ترك كرده اند. 2/28 درصد، جهت ادامه تحصيل خود يا فرزندان و بستگان، 7/38 درصد به صورت اجباري (سربازي، زندان و...) و 9/18 درصد به صورت تبعي (ازدواج و ...) مهاجرت نموده اند.
2ـ مهاجرپذيري
3/24 درصد از خانوارهاي ساكن در شهرهاي استان خراسان كه مورد پرسشگري قرار گرفته اند از سال 1365 به بعد در شهرهاي نمونه ساكن شده اند. اين نسبت در شهرهاي مختلف استان از 3/19 در مشهد تا حدود 40 درصد در طبس و تربت جام در نوسان بوده است.
5/22 درصد از خانوارهاي مهاجر با هدف جستجوي كار سرپرست خانوار، در شهرها ساكن شده اند. 6/4 درصد به دليل افزايش درآمد، 2/10 درصد جهت رفاه بيشتر، 2/18 درصد براي ادامه تحصيل، 9/16 درصد به دلايل اجباري، 3/11 درصد به منظور مجاورت با اقوام،     3/0 درصد به دليل علاقه به زندگي در شهر بزرگتر و 3/7 درصد به صورت تبعي به شهرهاي استان طي سالهاي 78-1365 مهاجرت نموده اند. در جدول شماره 3 علل مهاجرت خانوارها به شهرهاي استان آمده است.
 
   جدول شماره 3 ـ ويژگي هاي عمده شهرهاي نمونه استان خراسان از نظر مهاجرپذيري
 
	شهر
	جستجوي كار
	ادامه تحصيل
	جابجايي اجباري

	سرخس
	×
	
	×

	طبس
	
	
	×

	گناباد
	×
	
	 

	تربت جام
	×
	×
	 

	شيروان
	
	×
	 

	بجنورد
	×
	×
	 

	بيرجند
	×
	
	 

	سبزوار
	×
	×
	 

	مشهد
	×
	
	 

	گروه 1
	×
	
	 

	گروه 2
	
	×
	 

	گروه 3
	
	×
	 

	گروه 4
	
	
	 


 
از ميان علل و انگيزه هاي مهاجرت به شهرهاي نمونه، جستجوي كار از اولويت بالايي برخوردار است. چنانچه 43 درصد مهاجريني كه به سرخس وارد شده اند و 5/41 درصد مهاجرين به گناباد و حدود 35 درصد مهاجرين به سبزوار، جستجوي كار را به عنوان مهمترين انگيزه براي مهاجرت عنوان كرده اند. در مورد شهر مشهد، برخلاف انتظار، تنها    3/19 درصد به انگيزه فوق الذكر مهاجرت نموده اند. در مورد مشهد، بدون ترديد مي بايد بخش مهمي از اينگونه مهاجرين را در كانونهاي جمعيتي واقع در حاشيه و حومه شهر جستجو كرد، كه در محاسبات اين تحقيق، منظور نشده اند. 
نمودار الف) علل مهاجرت به شهرهاي نمونه استان خراسان (درصد)
  از بين مهاجرين به شهرهاي نمونه، 1/42 درصد آنها منشأ روستايي و 9/57 درصد منشأ شهري داشته اند. در بين شهرهاي نمونه، شيروان و تربت جام با حدود 80 درصد و بجنورد با 72 درصد و گناباد با 60 درصد، از بين مهاجرين به شهرهاي نمونه، 1/42 درصد آنها منشأ روستايي و 9/57 درصد منشأ شهري داشته اند. در بين شهرهاي نمونه، شيروان و تربت جام با حدود 82 درصد و بجنورد با 72 درصد و گناباد با 60 درصد، بيشترين مهاجران روستايي را به خود جذب نموده اند. در حالي كه مشهد با 27 درصد در پايين ترين رتبه قرار داشته است. از بين شهرهاي نمونه، مشهد با جذب 73 درصد از مهاجريني كه منشأ شهري داشته اند، در بالاترين رتبه به لحاظ مهاجرت هاي شهر به شهر قرار داشته است كه قاعدتاً در ارتباط با سير كلي، مهاجرت هاي پلكاني توجيه مي شود. شهر تربت جام با جذب 17 درصد از      مهاجرت هاي شهري در پايين ترين رتبه قرار داشته است. 
در مورد وضعيت اشتغال مهاجرين، قبل از مهاجرت، ملاحظه مي شود كه حدود 65 درصد آنها قبلاً در مشاغل خدماتي فعاليت داشته اند. بخش كشاورزي با حدود 7/25 درصد، رتبه دوم اهميت را به لحاظ وضعيت اشتغال مهاجرين در سالهاي قبل از مهاجرت داشته است. در اين بين، مهاجرين وارده به شهرهاي ميانه اندام يعني شهرهاي تربت جام، گناباد و به خصوص شيروان، بيشترين ميزان اشتغال شان در بخش كشاورزي بوده است.
جدول شماره 4 ـ درصد مهاجرين (نمونه) برحسب علاقه يا عدم علاقه به بازگشت به محل اقامت قبلي (درصد)
 
	شهر
	علاقمند به بازگشت به محل اقامت قبلي
	غيرعلاقمند به بازگشت به محل اقامت قبلي

	نقاط  شهري
	5/24
	5/75

	سرخس
	0/35
	0/65

	طبس
	9/11
	1/88

	گناباد
	2/20
	8/79

	تربت جام
	8/17
	2/82

	شيروان
	4/14
	6/85

	بجنورد
	9/32
	1/67

	بيرجند
	4/25
	6/74

	سبزوار
	4/47
	6/52

	مشهد
	6/21
	4/78

	گروه 1
	7/21
	3/78

	گروه 2
	9/15
	1/84

	گروه 3
	9/36
	1/63

	گروه 4
	6/21
	4/78


 
با توجه به اينكه مهاجرت به نقاط شهري، بستگي به ميزان رضايت مندي مهاجران از شرايط زندگي و سطح درآمد در مقصد دارد، لذا با طرح سوآلاتي اين ميزان مورد سنجش قرار گرفت. نتايج حاصله حاكي از آن است كه وضع اقتصادي 6/42 درصد از مهاجرين به شهرها بعد از مهاجرت بهتر شده است. وضع 9/37 درصد تفاوتي نكرده است و در مورد 7/17 درصد وضع بدتر شده است. نتايج به دست آمده همچنين حكايت از آن دارد كه در شهرهاي بزرگتر، ميزان رضايت مندي از اقدام به مهاجرت بيشتر بوده است. چنانچه اين ميزان براي شهرهاي كوچك اندام حدود 36 درصد و براي مهاجرين شهرهاي بزرگ اندام 5/41 و براي مشهد بيش از 45 درصد عنوان شده است.
يكي از مهمترين نتايج به دست آمده در اين تحقيق آن است كه، اگر چه حدود 60 درصد از مهاجرين اظهار كرده اند كه به لحاظ اقتصادي وضع آنها تفاوتي نكرده و يا بدتر هم شده است، ليكن تنها 5/24 درصد كل مهاجرين اظهار تمايل به بازگشت نموده اند. اين امر مي تواند حاكي از آن باشد كه اقدام به مهاجرت و تداوم آن، علاوه بر انگيزه هاي اقتصادي، علل ديگري نيز دارد كه به كيفيت زندگي شهري، دسترسي به خدمات و امكانات شهري و مواردي از اين قبيل مربوط مي شود. بديهي ست تا زماني كه تفاوتهاي ساختاري بين نقاط شهري و روستايي و نيز ميان نقاط شهري كوچكتر و شهرهاي بزرگ، در زمينه اشتغال، درآمد، تفاوت سطح دستمزدها و امكانات خدماتي و غيره باقي باشد، مي توان پيش بيني نمود كه جريان هاي مهاجرتي نيز استمرار يابد.
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