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هاي بهداشتي و ايمني طرح مسكن روستايي و تأثير آن بر شاخص
  مسكن

 
  ***اعظم زيدآبادي/ **نرگس خانجاني/ *عبدالعلي گلپايگاني      

  26/09/1390                                                                                                                                                  :تاريخ دريافت مقاله
  19/04/1392                                                                                                                                                  :تاريخ پذيرش مقاله

 چكيده
 هـاي مسـكن   شاخصهاي مسكن، ابزار سنجش وضع مسكن و روند تحـول آن و همچنـين ارزيـابي ميـزان موفقيـت در تحقـق سياسـت         
هدف از ايـن مطالعـه بررسـي و مقايسـه شاخصـهاي      . شودصها استفاده ميهاي آتي نيز از اين شاخدر تدوين اهداف برنامهالبته . باشندمي

مقطعي است كه در  -اين مطالعه توصيفي. هاي طرح مسكن روستايي بم استهاي سنتي و خانهبهداشتي و شاخصهاي ايمني در سكونتگاه
 283مسـكن طـرح روسـتايي و     519در وضعيت شاخصهاي بهداشـتي و ايمنـي   . برداري سيستماتيك انجام شدبه روش نمونه 1389سال 

هـا شـامل   ليسـت محتـواي چـك   .مورد بررسي و مقايسـه قـرار گرفـت   هاي استاندارد ليستبا چكروستاي منطقه بم  10در  مسكن سنتي
 ها به صورت توصيفي بيان شـد داده. و فضاي فيزيكي ساختمانها بود يت محل سكونت از نظر بهداشت محيطاطلاعات ايمني منازل، وضع

متوسط تعداد خانوار ساكن در مسـكن طـرح   . استفاده شد Minitabو  Excelو نرم افزارهاي  ها از آزمون مجذور كايمقايسه داده برايو 
نفـر در   29/2و  63/2مترمربع و متوسط تعداد افراد به اتـاق   50و  60متوسط زيربنا . بود 24/1و  15/1روستايي و مسكن سنتي به ترتيب 

اقها تو اوضعيت آشپزخانه . گزارش شد% 97 تر ازبالا از نظر بهداشتي ،هاي جديدسقف اتاق درخانه وضعيت ديوارها، كف و. هر اتاق بود
وضـعيت  . هاي سنتي بود، ولي وضعيت حمام و توالت در هر دو نوع سرپناه در اغلب موارد غير قابل قبول گزارش شـد تر از خانهمطلوب

هاي سنتي، ايمني در حمام و راه پله مطلـوبتر مشـاهده   هاي طرح مسكن روستايي مطلوبتر بود، ولي درخانههايمني اتاقها و آشپزخانه درخان
دهـد،  هـاي سـنتي نشـان مـي    هاي طرح مسكن روستايي را نسبت به خانهمطالعه انجام شده بهبود نسبي در وضعيت شاخصهاي خانه. شد

هـايي مثـل تناسـب افـراد بـا فضـا،       در برنامه طرح مسكن روستايي بايد به ويژگي. هرچند هنوز با وضع مطلوب فاصله زيادي وجود دارد
گـردد در  همچنين پيشنهاد مـي . دسترسي به آب بهداشتي داخل ساختمان و بهسازي محيط از نظر دفع زباله و فاضلاب اهميت بيشتري داد

  .در دستور كار بنياد مسكن قرار گيردكنار احداث واحدهاي مسكوني، ساخت حمام و توالت اختصاصي براي هر خانوار 
  .بهسازي ،ايمني ،مسكن  بهداشت ،مسكن روستايي :واژگان كليدي

 

   .م پزشكي كرماندانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات بهداشت محيط دانشگاه علو *

دكتراي اپيدميولوژي، استاديار عضو پيوسته گروه مهندسي بهداشـت محـيط و مركـز تحقيقـات بهداشـت محـيط، دانشـكده بهداشـت،          **
   N_khanjani@kmu.ac.ir .دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  .لوم پزشكي بمعكارشناس بهداشت محيط، مركز بهداشت شهرستان بم، دانشگاه  ***
 .شودخصوص مركز آموزش بهورزي شهرستان به خاطر حسن همكاري تشكر و قدرداني ميناسان مركز بهداشت شهرستان بم، بهاز كارش -

49 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 
 

ره 
شما

14
4

♦ 
تان

مس
ز

 
92 ♦

   

   مقدمه 
  

عنوان يكي از عوامل مهمـي  از سالها پيش، مسكن به
بر سلامت بشر اثر مستقيم  تواندمي شناخته شده است كه

دهه اخير، افزايش  در .(Bonnefoy, 2003a:411) گذاردب
داشت عمومي مكانهـا و  توجه به اثر وضعيت مسكن و به

و طيـف  شـده  فضاها بر سلامت انسان به وضوح نمايـان  
هــاي تحقيقــاتي در مــورد وســيعي از مطالعــات و پــروژه

 مســكن و پيامــدهاي بهداشــتي آن در ايــن ســالها انجــام 
هــاي يافتــه .(Bonnefoy, 2003b:1559) گرفتــه اســت

اپيدميولوژيك وابستگي بـالايي بـين وضـعيت مسـكن و     
 دهـد نشـان مـي   انسـان را  هداشتي آن بر سـلامت اثرات ب

(Bonnefoy, 2003a:411) . حـاكي از  شواهد تجربي هم
كه وضعيت محيطي و اجتماعي درون واحدهاي آن است 

هاي زندگي بر روابط انسـاني  مسكوني خصوصي و محله
تواند اثـر مثبـت و منفـي بـر كيفيـت      گذارد و ميثير ميأت

ــرد ب  ــاه خــانواده و ف ــدگي و رف  ,Lawrence)گــذاردزن

كيفيت هواي داخـل مسـكن، ايمنـي منـزل،      .(2010:145
صدا، رطوبت، دماي داخل مسـكن، تهويـه، سـطح پـايين     
ــه تســهيلات بهســازي، و   بهداشــت و عــدم دسترســي ب

بخشي از مخاطرات بالقوه سلامت هستند كه در  ،شلوغي
. (Bonnefoy, 2003a:411)ها يافت مي شـوند سكونتگاه

 اي رات خانگي كه خطرات بهداشتي بالقوهمتداولترين آفا
هـا،  ها، سـاس عبارتند از شپش ،دهندنشان ميروي انسان 

راه جلوگيري از شـيوع ايـن   . ها و موشهاها، سوسككك
بهداشـت نگهـداري مـواد     همراه بـا  حآفات، ذخيره صحي

مسـموميت، افتـادن از   . غذايي و دفع بهداشتي زباله است
جملـه حـوادثي بـه    ونتگاه از سوزي در سكارتفاع و آتش

علل مرگ و آسـيبهاي قابـل پيشـگيري،    آيند كه شمار مي
از طرفي . ها و سالخوردگان هستنددر مورد بچه خصوصاً

د كه بهبـود  نكنمي توصيهمطالعات موجود  تعداد زيادي از

 يسزايي در ارتقاهتواند سهم بكلي در وضعيت مسكن مي
 Thomson) باشدسلامت روان داشته  سلامت، خصوصاً

& Petticrew, 2005) .آنجا كه سطح پايين بهداشت با  از
پايين بودن سطح شـرايط زنـدگي ارتبـاط دارد، سياسـت     

هاي بازسـازي و بهسـازي   مورد انتظار اين است كه برنامه
هاي اجتماعي سلامت و كاهش نابرابري يمسكن در ارتقا

 ,Egan& Kearns)در برخورداري از بهداشت سهيم باشد

2010:41).  
  

ميليــون نفــر  2/22تعــداد  1385طبــق آمــار ســال  
ميليــون واحــد  4/4ميليــون خــانوار و  5در روستانشــين 

سفانه أمت). 1385مركزآمارايران، ( كنندمسكوني زندگي مي
اكثريت اين جمعيت عظيم فاقد مسـكن مطلـوب از نظـر    

طرح مسكن روستايي در ايـران  . ايمني و بهداشت هستند
توسط بنياد مسكن انقلاب اسلامي با هدف  1374از سال 

سـطح   يبهبود كيفيت مسكن و بافـت روسـتايي و ارتقـا   
ــاه و آســايش در ســكونتگاه  ــي، بهداشــت، رف ــاي ايمن ه

در سـال  كـه  بر اساس آنچه . روستايي آغاز گرديده است
در هيئت وزيران مطرح و به تصويب رسيده است،  1384

پنجسـاله تعـداد    سالانه دويسـت هـزار و طـي دو برنامـه    
 سازي خواهد شـد دوميليون واحد مسكن روستايي مقاوم

يكي از مناطقي كـه ايـن طـرح در    ). 1389بنياد مسكن، (
 مقياس بسيار بزرگ انجـام گرفـت، شهرسـتان بـم اسـت     

شهرستان بم ). 1387گستره جغرافيايي شهرستان تا سال (
كيلـومتري   180درجنوب شرقي استان كرمان و در فاصله 

آب و هـواي گرمسـيري   . هر كرمان واقع شده اسـت از ش
داشته و جمعيت روستايي شهرسـتان از جمعيـت شـهري    

ــت  ــتر اس ــال   . آن بيش ــب س ــه مهي ــد از زلزل و  1382بع
خسارتهاي گسترده جـاني و مـالي پيامـد آن، بهسـازي و     
بازسازي مساكن شهري و روستايي در ايـن شهرسـتان از   

حـد مسـكوني   وا 24332تعـداد  . اولويت برخـوردار شـد  
 روستايي طي برنامه بازسازي در همه مناطق روستايي اين
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 شهرستان توسط بنياد مسكن انقلاب اسلامي احداث شـد 
  ). 1389بنياد مسكن، (

هاي فارسي زبان براساس جستجوهايي كه از سايت
انجام شد، تاكنون تحقيقـي در مـورد معيارهـاي ايمنـي و     

مـورد  تنهـا  . اسـت ها انجام نشـده  بهداشتي اين سكونتگاه
  در كرمانشـاه   1380مشابه، مطالعه اي است كـه در سـال   

هاي سنتي منظور ارزيابي وضعيت بهداشت مسكن خانههب
جامعه آماري مركز بهداشتي درمـاني ثـامن الائمـه انجـام     

  ). 55:1382عزيزي، ( گرفته است
ــهدر  ــر مطالع ــژوهش در   حاض ــه روش پ ــدا ب ، ابت

ي بهداشتي و ايمنـي و  خصوص ارزيابي وضعيت معيارها
هاي پژوهش بـه  ابزار مطالعه آن پرداخته شده، سپس يافته

در . صورت نمودارها و جـداولي نشـان داده شـده اسـت    
نهايت ضمن بحث در مورد نتايج، به مقايسـه شاخصـها،   

هـاي طـرح   نواقص و نقاط قوت هـر يـك از سـكونتگاه   
همچنـين  . مسكن روستايي و سنتي پرداختـه شـده اسـت   

ادهايي براي بهتر اجرا شدن طرح مسـكن روسـتايي   پيشنه
كه توسط بنياد مسكن در همـه روسـتاهاي كشـور اجـرا     

 ـ. خواهد شد، ارائه شده اسـت  هـدف از ايـن   طـوركلي  هب
  :الات زير استؤسبه مطالعه پاسخ 

  ــاخص ــعيت ش ــي و  وض ــاي ايمن ــا و معياره ه
هـاي طـرح مسـكن روسـتايي و     بهداشت محيط در خانه

  تي بم چگونه است؟هاي سنسكونتگاه
 هاي طرح مسكن روسـتايي از  آيا وضعيت خانه

ها و استانداردهاي ايمني و بهداشـت محـيط در   نظر معيار
چـه  ( هاي سـنتي تغييـر كـرده اسـت    مقايسه با سكونتگاه

  ؟) هايي دارندها و چه كاستيبرتري
  

  روش تحقيق
منظـور  مقطعـي بـه   -صورت توصـيفي اين مطالعه به

ــعيت   ــابي وض ــي در  ارزي ــتي و ايمن ــهاي بهداش   شاخص

هـاي  هاي جديد طرح مسكن روستايي و سـكونتگاه خانه
در در دو نـوع سـكونتگاه   مقايسه ايـن شاخصـها    و سنتي

 1389سطح سه شهرستان بـم، فهـرج و ريگـان در سـال     
گـذاري  با توجه به سيستماتيك بودن شماره. انجام گرفت

يي، از هـاي بهداشـت روسـتا   خانوارها و منـازل در خانـه  
برداري سيستماتيك در ايـن مطالعـه اسـتفاده    روش نمونه

صورت تصـادفي  روستا به 10ترتيب كه تعداد  ه اينب. شد
انتخاب و سپس از هر روستا با توجه به تعداد خانوارهـا،  

 50هـاي سـنتي و   خانوار سـاكن در سـكونتگاه   30تعداد 
. خانوار ساكن در مسكن طرح روسـتايي انتخـاب گرديـد   

تقسيم گرديد  50و  30د اعداعداد كل خانوارها به ت سپس
عنوان مبناي فاصله بـين دو خـانوار،   حاصل به جوابهايو 

عنــوان مثــال اگــر بــه. در ليســت انتخــاب قــرار داده شــد
ــتايي داراي  ــاب    400روس ــراي انتخ ــود، ب ــانوار ب  50خ

خانواري كه در مسكن ساخته شده توسـط بنيـاد مسـكن    
زير ابتدا فاصـله بـين شـماره     صورتكردند بهزندگي مي

  400 ÷  50 = 8 :مشخص شد خانوارها در خوشه
آنگاه اولين خانوار، هشـتمين خـانوار، شـانزدهمين    

خـانوار از روسـتا بـراي     50خانوار، و به همين ترتيب تا 
از نـوع   سـاختمان اگر . شدندها انتخاب تكميل پرسشنامه

شـماره قـرار   ي كه بلافاصله بعد از آن نبود، خانوار جديد
  ايـن عمـل بـراي انتخـاب     . شـد انتخـاب مـي   گرفته بود،

. بـه همـين روش تكـرار شـد     30با عـدد   سنتيهاي خانه
خانواري اين سـه   25000بنابراين از كل جامعه مطالعاتي 

ــداد   283مســكن طــرح روســتايي و  519شهرســتان، تع
. مسكن سنتي مطالعه و اطلاعات لازم جمع آوري گرديـد 

ليست صـورت  عات به روش تكميل چكآوري اطلاجمع
فـرم ثبـت   . 1 :ليستها شامل سه چكليستچك. گرفت

 چـك . 2درمـاني روسـتايي    -ايمني منزل مركز بهداشـتي 
ليست وضعيت محل سـكونت از نظـر بهداشـت محـيط     

فرم ارزيابي فضاي فيزيكي ساختمانها .  3پرونده خانوار  
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اســت كــه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  
معيارهاي . گرديده استصورت استاندارد تهيه زشكي بهپ

هاي بهداشتي و بهسازي مثـل  لفهؤمطلوبيت بهداشتي به م
دسترسي به شبكه آب، قابليت شستشوي ديوارها و كـف  
ــنوعي در    ــا مص ــي ي ــنايي طبيع ــه و روش ــتن تهوي و داش

آوري آشپزخانه، حمام و توالت، استفاده از روشهاي جمع
ن بهداشـتي آن و يـا اسـتفاده از چـاه     متمركز زبالـه و دف ـ 

جذبي براي فاضلاب حمام و شستشـوي ظـروف اشـاره    
كه معيارهاي ايمني به وضعيت حفظ ايمني دارد، در حالي

در اين مكانها مثل ارتفاع پريزها، وجود حفـاظ در پلـه و   
دستگيره در حمام براي سالمندان و مواردي از ايـن قبيـل   

الات ؤاخصهاي مورد نظـر، س ـ با توجه به ش. كنداشاره مي
 ـ  ال ؤعـلاوه تعـدادي س ـ  هاستخراج شده از اين سه فـرم، ب

طراحي شده جهت دريافت اطلاعات خاص مثل مساحت 
 ــ ــاق، ب ــداد ات ــا و تع ــك  هزيربناه صــورت خلاصــه در ي

تكميـل  . ال تنظـيم گرديـد  ؤس 26پرسشنامه واحد حاوي 
صورت مراجعه مستقيم به منازل، مشـاهده،  ها بهپرسشنامه

گيري توسط افراد آمـوزش ديـده انجـام    مصاحبه و اندازه
از روشهاي آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و . گرفت

جهـت  ) chi-square( درصد و از آزمـون مجـذور كـاي   
آزمـون كـاي   . دست آمده اسـتفاده گرديـد  همقايسه نتايج ب

مربع به اين جهت استفاده شد كه دو متغيـر كيفـي يعنـي    
شهري، (طلوب از طرفي و نوع مسكن وضع مطلوب و نام

تحليلهاي آماري . از طرف ديگر مقايسه مي شد) روستايي
انجـام   Minitabو  Excelو رسم نمودارها با نـرم افـزار   

در نهايت نتايج با توجـه بـه اسـتانداردهاي تعريـف     . شد
ــه ــامطلوب گــزارش شــد شــده، ب  . صــورت مطلــوب و ن

داد طبقـات،  هاي مطالعه شـده شـامل مالكيـت، تع ـ   لفهؤم
تعداد خانوار در يك ساختمان، مصالح، قـدمت سـاخت،   
مساحت، تعداد اتاق، تعداد افراد در سـاختمان، وضـعيت   
ديوار، كف، سقف، روشنايي، ورود جوندگان، آشـپزخانه،  

حمام، توالت، آب، دفع فاضـلاب، دفـع زبالـه، حيـاط، و     
شاخصهاي ايمنـي آشـپزخانه، اطاقهـا، راه پلـه و نردبـان،      

  .ط، و حمام استحيا
  
  هايافته

% 97دهد كه مالكيت در دست آمده نشان ميهنتايج ب
هـاي  سـكونتگاه % 90هاي طرح مسـكن روسـتايي و   خانه

هـاي  خانه% 5/4تنها در . صورت خصوصي استسنتي به
ــه   ــود دارد و بقيـ ــه وجـ ــاختمانهاي دو طبقـ ــنتي سـ   سـ

. هاي سنتي از نوع ساختمان يـك طبقـه بودنـد   سكونتگاه
.  انـد هاي جديد همه بصورت يك طبقه ساخته شـده هخان

خـانوار   15/1متوسط تعداد خانوار در مسكن طرح جديد 
در يـك   خانوار 24/1در يك ساختمان و در مسكن سنتي 

مقايسه بين درصد توزيع تعـداد   1 نمودار. استساختمان 
هـاي جديـد و   خانوارها به ازاي يك سـاختمان در خانـه  

اخـتلاف بـين تعـداد     .دهـد ان مـي سنتي را به تفكيك نش
هاي جديد و سـنتي بـا   خانوار در يك ساختمان بين خانه

 .معني دار است% 95ضريب اطمينان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع تعداد خانوار ساكن در يك سكونتگاه به  .1ن
هاي هـهاي طرح مسكن روستايي و خانانهـتفكيك خ
 .سنتي بم
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 هــاي طــرح مســكنكــار رفتــه در خانــههمصــالح بــ
. تركيب آجر، تيرآهن و بتون است% 100طور هروستايي ب
از % 6/17از آجـر،  % 13هـاي قـديمي،   كـه خانـه  در حالي

از % 7/68از بـتن آرمـه و   % 7/0تركيب آجـر و تيـرآهن،   
ساير مصالح مثل خشت، خشت و آجر، بلوك سيماني، و 

هـاي  مساحت سـاختمان كليـه خانـه   . نداغيره ساخته شده
متـر مربـع و متوسـط زيربنـاي      60طرح مسكن روستايي 

متـر مربـع بـا انحـراف      13/50هاي سـنتي  ساختمان خانه
هاي با حـداقل و  درصد خانه 2 دارنمو. است 98/1معيار 

. دهدحداكثر تعداد اتاق در جامعه مطالعه شده را نشان مي
سـاختمانها در هـر دو نـوع    % 30طبق اين نمودار، حدود 
) عنوان اتـاق با احتساب حال به(سكونتگاه فقط يك اتاق 

 .براي خوابيدن تمام افراد خانوار دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در ) بعد خانوار(تعداد اتاق  متوسط تعداد ساكنين به
نفر در يك اتـاق و   63/2هاي طرح مسكن روستايي خانه

تنهـا  . نفـر در يـك اتـاق اسـت     29/2هاي سنتي در خانه
هاي قـديم از نظـر   خانه %6/27هاي جديد و خانه% 1/12

ميانـه  . نـد امطلوبيت تعداد افراد به تعداد اتاق قابـل قبـول  
هـر دو نـوع سـاختمان    تعداد افراد در يك سـاختمان در  

-Pنفـر بـوده كـه بـا توجـه بـه         4طرح جديد و سـنتي  

value=0.150 دهدداري را نشان نميااختلاف معن.  
هاي سـنتي  سكونتگاه وضعيت شاخصهاي بهداشتي 

ايـن  ايمنـي   وضعيت شاخصـهاي  و 1در جدول و جديد 
هـاي  لفـه ؤوضـعيت م  .آمـده اسـت   2جـدول  در ها خانه

هـاي جديـد   و سقف اتاق در خانهبهداشتي ديوارها، كف 
هاي ص ـوضـعيت شاخ . مـوارد مطلـوب اسـت   % 97بالاي 

هاي سـنتي  تر از خانهمطلوبو اطاقها بهداشتي آشپزخانه 
، ولي وضعيت حمام و توالت در (p-value<0.001) بوده

از نظـر  . هر دو نوع مسكن اغلب موارد نـامطلوب اسـت  
طـرح   هـاي ايمني، وضـعيت اتاقهـا و آشـپزخانه درخانـه    

با اين ، (p-value<0.001) مسكن روستايي مطلوبتر است
هاي سنتي وضعيت ايمني حمام و راه پلـه  وجود در خانه
  .(p-value<0.001) مطلوبتراست

  نتيجه   
هاي مسكن، ابزار سنجش وضـع مسـكن و   شاخص

روند تحـول آن و همچنـين ارزيـابي ميـزان موفقيـت در      
چنـين در تـدوين   هم. باشندهاي مسكن ميتحقق سياست
  هـاي آتـي نيـز از ايـن شاخصـها اسـتفاده       اهداف برنامـه 

 12طبــق مــاده ). 34:1387فخــري و بشــاش، ( شــودمــي
مين أژه بهسازي مسكن روستايي، تمنشور اهداف طرح وي

ــا توليــد مســكن   نيازهــاي بهداشــت محــيط روســتايي ب
بنيـاد  ( باشـد روستايي بهداشتي از اهداف اصلي طرح مـي 

ــود نســبي در   ).1389مســكن،  ــه انجــام شــده بهب مطالع
هاي طرح مسـكن روسـتايي را   وضعيت شاخصهاي خانه

 ـدهد، هرچنـد هنـوز   هاي سنتي نشان مينسبت به خانه ا ت
  .وضع مطلوب فاصله زيادي وجود دارد

هاي طرح مسكن روستايي بعـد از زلزلـه سـال    خانه
 متر 60و با زيربناي  يكسانصورت هشهرستان بم ب 1382
 از تكميـل  راي كليه سـاكنان بـومي روسـتاها بعـد    ب مربع

هـا  همه خانـه . هل متقاضي ساخته شدأپرونده و به شرط ت

اتاق  1-5ترتيب هعداد اتاق بهاي با تتوزيع سكونتگاه .2ن
هاي هاي مسكن طرح روستايي و خانهبه تفكيك خانه

  .سنتي در بم
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  طبقـه و از مصـالح اسـكلت فلـزي پـيچ و      صـورت يـك  هب
ساخته، آجر و سقف از جـنس تيرچـه و بـتن    اي پيشمهره

بـا توجـه بـه اسـتحكام بنـا و كيفيـت       . ساخته شده اسـت 
هـاي بزرگتـر   مالكيـت خانـه  ساخت، اكثر ساكنان حتي بـا  

جامعـه  % 3تنها . هاي جديد ساكن شده اندخانه ، درقديمي
  .دهندمي هاي جديد را مستاجران تشكيلمطالعاتي خانه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي سنتي روسـتايي  طوركلي بافت قديمي خانههب 
طبقه صورت يكهزمين ب توجه به دسترسي آسان بهبم با 
هـاي  هاي جديد در كنار خانهخانه. باغ استخانه و اكثراً

مـواردي   ه اسـتثناي ب –قديمي و در همان محوطه حياط 
ساخته شده  -نداشته را كه متقاضي مالكيت قبلي مسكن 

  . است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 وضعيت                                                            
  ويژگي بهداشتي

   نامطلوب مطلوب
P-value 

  صددر  تعداد  درصد تعداد
 >001/0  3  16 97 502 مسكن طرح روستايي سطح ديوارها

  33  92 67 191 مسكن سنتي
 كف اتاقها

  
  >001/0  1  5 99 514 مسكن طرح روستايي

  24  67 76 216 مسكن سنتي
 سقف اتاقها

  
  >001/0  3  14 97 505 مسكن طرح روستايي

  29  83 71 200 مسكن سنتي
  >001/0  2  9 98 510 اييمسكن طرح روست روشنايي اتاقها

  11  31 89 252 مسكن سنتي
  >001/0  50  259 50 260 مسكن طرح روستايي نصب توري پنجره ها

  64  182 36 101 مسكن سنتي
  >001/0  29  153 71 366 مسكن طرح روستايي عدم ورود جوندگان

  55  156 45 127 مسكن سنتي
  >001/0  21  110 79 409 مسكن طرح روستايي وضعيت آشپزخانه

  59  167 41 116 مسكن سنتي
  >001/0  7  37 37 193 مسكن طرح روستايي *وضعيت حمام

  16  45 20 57 مسكن سنتي
  >001/0  55  287 45 232 مسكن طرح روستايي وضعيت توالت

  74  209 26 74 مسكن سنتي
  210/0  14  73 86 446 مسكن طرح روستايي آب آشاميدني

  11  31 89 252 مسكن سنتي
  001/0  54  280 46 239 مسكن طرح روستايي **دفع فاضلاب

  66  188 34 95 مسكن سنتي
 دفع زباله

  
  004/0  33  170 67 349 مسكن طرح روستايي

  23  65 77 218 مسكن سنتي
  005/0  31  163 69 355 مسكن طرح روستايي محوطه حياط

  41  117 59 166 مسكن سنتي

هاي مسكن طرح اي بهداشتي بهداشت مسكن به تفكيك خانهوضعيت شاخصه. 1ج
  .هاي سنتي در جامعه مورد مطالعهروستايي و خانه

.هاي قديم فاقد حمام خصوصي مي باشندخانه% 64هاي جديد و خانه% 56  * 
.منظور فاضلاب خروجي از حمام، آشپزخانه، و شير ظرفشويي حياط است ** 
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فاضلاب خود را غيربهداشتي  ،از ساكنين% 50 تقريباً
كنند كه باعث زشت منظر كردن محـيط،  در باغچه رها مي

با توجه به اينكـه  . شودايجاد بوي بد و تكثير حشرات مي
  بيشتر اين فاضـلاب از شـيرهاي نصـب شـده در حيـاط      

هـاي جديـد   فاضلاب خانه آيد، وضعيت دفعوجود ميهب
  .هاي قديمي استبهتر از خانه% 12تنها 

هـاي  تعداد خانوار ساكن به يك ساختمان در خانـه  
خانواري در جديد كاهش يافته و درصد ساختمانهاي تك

افـزايش يافتـه   % 5هاي قـديمي  ها نسبت به خانهاين خانه
هاي جديد و مقايسه متوسط مساحت زيربناي خانه. است

اگـر يـك   . دهدمتر مربعي را نشان مي 10افزايش  قديمي
سال نيازمند بهسازي باشد بـا   30مسكن روستايي بعد از  

ميليـون واحـد    2حـدود   1392توجه بـه اينكـه تـا سـال     
روستايي نيازمند بهسـازي خواهـد بـود، انبـوه سـازي و      

سازي مسـكن روسـتايي يكـي از اهـداف اصـلي      كوچك
  .)1388حجازي،  فخري و( خواهد بودبرنامه سوم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
سـازي بايـد بـا تعـداد سـاكنين      هرحـال كوچـك  هب

متوسط  ،شودچنانچه مشاهده مي. ساختمان متناسب باشد
هـاي طـرح مسـكن    تعداد افراد بـه تعـداد اتـاق در خانـه    

نفر در  29/2و  63/2ترتيب ههاي سنتي بستايي و خانهرو
اين اعداد نشـان دهنـده نـامطلوب بـودن     . يك اتاق است

هـاي سـنتي و   در خانـه ) نفـر در اتـاق  ( وضعيت ازدحـام 
هـاي طـرح مسـكن    كاهش شاخص مطلوبيت آن در خانه

تواند منجر بـه افـزايش بيماريهـاي    روستايي است كه مي
  يي كــه از طريــق هــوا منتقــل بيماريهــا واگيــر، خصوصــاً

با توجه به نسبت متناسب افراد بـه اتـاق   . شوند، گرددمي
يك اتاق براي دو نفر، دو اتاق براي سه نفـر، سـه اتـاق    (

عزيـزي،  ) (براي پنج نفر، و چهار اتـاق بـراي هفـت نفـر    
هـاي  خانـه % 27هاي جديـد و  خانه% 12تنها  ،)55:1382

قابل قبـول هسـتند كـه     قديمي از نظر تعداد افراد در اتاق
هـاي  تفاوت به علت تناسب نسبي افراد با زير بنا در خانه

هـاي جديـد   قديمي و عدم وجود هيچ تناسـبي در خانـه  

 وضعيت                                      
  ويژگي ايمني

  مطلوب متوسط ضعيف
P-
value درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  

  >001/0  39  205  49  253  12  61  مسكن طرح روستايي  ايمني در آشپزخانه
  23  65  49  140  28  78  مسكن سنتي

  >001/0  46  240  39  201  15  77  مسكن طرح روستايي  ايمني در اتاقها
  19  54  40  112  41  117  مسكن سنتي

  001/0  41  94  35  81  24  55  مسكن طرح روستايي  ايمني در حمام
  54  55  39  40  7  7  مسكن سنتي

  >001/0  43  224  14  72  43  223  مسكن طرح روستايي  ايمني پله و نردبان
  53  149  18  52  29  82  مسكن سنتي

  028/0  38  196  22  115  40  208  مسكن طرح روستايي  ايمني بالكن و پشت بام
  36  102  30  86  34  95  مسكن سنتي

هاي سنتي در هاي مسكن طرح روستايي و خانهوضعيت پارامترهاي ايمني منزل به تفكيك خانه. 2ج
  .جامعه مورد مطالعه
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گذشـته از اهميـت آن در    ،ازدحام افراد در مسـكن . است
 ,Bailie, 2005:128 Bailie(انتقال بيمـاري هـاي واگيـر   

ــاكنين ، );2006:178 ــلامت روان س  ,Krieger( در  س

  . سزايي داردهاهميت بنيز  )2002:758
از قديم رابطه بين مسكن فاقد ضوابط و معيارهـاي  
بهداشتي و ايجاد بيماريهـاي عفـوني، بيماريهـاي مـزمن،     
آسيبها و صدمات جسمي، آسيبهاي رواني، سوء تغذيـه و  

 ,Krieger( عدم رشد مناسب كودكان شناخته شده است

  بهداشــتي كــافي از عــدم دسترســي بــه آب ). 2002:758
  . )Bailie, 2005:128( ترين اين شاخصها استمهم

در اين مطالعه بر اسـاس ديـدگاه وزارت بهداشـت،    
درمان و آموزش پزشكي، شاخصهاي بهداشـتي و ايمنـي   

هاي جديد و قديم جامعه مطالعاتي بررسـي  منزل در خانه
طوركلي شاخصهايي كـه بـا سـازه    هو نتايج نشان داد كه ب

مصالح ارتباط داشتند، يعني وضـعيت ديوارهـا،    مسكن و
 ـ كف، سقف و روشنايي اتاق در خانه طـور  ههاي جديـد ب

هـا وضـعيت   خانـه % 97چشمگيري بهتـر شـده و بـالاي    
اما از نظـر نصـب تـوري و جلـوگيري از     . مطلوبي دارند

ورود جوندگان كه نيازمند مشاركت ساكنان بـوده اسـت،   
  صــد بــالايي از هــر چنــد وضــعيت بهتــر شــده، ولــي در

. هاي جديد هنوز  از نظر بهداشـتي نـامطلوب اسـت   خانه
درصــدي شــاخص آشــپزخانه بهداشــتي در  38افــزايش 

  هاي جديد به علت بهتر شـدن سـاختمان و مصـالح    خانه
اما به ايـن دليـل   . هاستكار رفته در آشپزخانه اين خانههب

صورت اختصاصي در دستور هب كه ساختن حمام و توالت
، بـا وجـود افـزايش    اسـت  ستاد بازسازي قرار نداشتهكار 

هاي جديد كه داراي حمام و توالت نسبي در درصد خانه
حتـي  . است هنوز نامطلوباند، وضعيت موجود بهداشتي

بنـابراين  . انـد هاي جديد فاقد حمـام خانه نيمي از ساكنين
ساختن حمام و توالت اختصاصـي بـراي هـر خـانوار در     

هـاي سـاخت   نحوي در برنامههبايد ب كنار ساختمان اصلي

دسترسي به آب آشاميدني . مسكن روستايي گنجانده شود
وجود آوري زباله شاخصهايي هستند كه بهجمع و سيستم

سيستم لوله كشي آب روستا و وجود كـاميون يـا وسـيله    
اختلاف بين . جمع آوري متمركز زباله روستا بستگي دارد

گروه خانـه هـاي طـرح    دسترسي به آب آشاميدني در دو 
بـا ايـن   . دار نيستاهاي سنتي معنمسكن روستايي و خانه
هـاي جديـد در وضـعيت    خانـه  ،وجود از نظر دفع زبالـه 

وضعيت ايمنـي در آشـپزخانه و اتاقهـا    . بدتري قرار دارند
هـاي جديـد   علت سازه و مصـالح بـا كيفيـت در خانـه    به

ه علـت اسـتفاد  امـا ايمنـي در حمـام بـه    . تر استمطلوب
سـاخته و يـا سـاخته شـده بـا      هاي پـيش موردي از حمام

پله و نردبان به علـت عـدم   مصالح ابتدايي و ايمني در راه
هـاي  پله و ارتفاع بالاي بـام، وضـعيت خانـه   بيني راهپيش

. دهـد هاي قديمي نشـان مـي  تر از خانهجديد را نامطلوب
ي بر رو اي كه در كرمانشاهطوركلي در مقايسه با مطالعههب

، )55:1382عزيـزي،  ( هاي شهري انجام شده استمسكن
هــاي جديــد روســتايي از نظــر وضــعيت وضــعيت خانــه

ها و نيز از نظر بعـد  ديوارها، سقف، كف و روشنايي اتاق
كـه  در حـالي . هاي شهري اسـت مشابه خانه خانوار تقريباً

شاخصهاي مطلوبيت بهداشتي آشپزخانه، حمام و مستراح 
هـاي  تر از خانـه روستايي خيلي پايين هاي جديددر خانه

هاي ازدحام در اتاق هم در خانه. شهري مطالعه شده است
روستايي جديد مطالعه شـده نسـبت بـه مسـكن شـهري      

اهميت ازدحام بـالا در يـك   . تري داردوضعيت نامطلوب
توان نتيجه عـدم وجـود نسـبت مطلـوب بـين      اتاق را مي

تمان با تعداد افراد در تعداد اتاقها و نيز زير بناي كل ساخ
توانـد از ابعـادي مثـل تفكيـك     سكونتگاه دانست كه مـي 

ها در اتـاق خـواب و جـدايي اتـاق خـواب      جنسيتي بچه
 سزايي بر افراد، خصوصـاً هبثير رواني أ، تهاوالدين از بچه

مشـكل اساسـي مسـكن در     .كودكان و نوجوانان بگـذارد 
پـايين   مناطق روستايي كشورهاي در حال توسعه كيفيـت 
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برخـورداري  ). 49:1389صيدايي، ( مسكن روستايي است
از مسكن مطلوب فقط محدود به افزايش كمي آن نيست، 

 ـ    گـذار بـر   ثيرأبلكه توجه به بهسـازي محـيط و عوامـل ت
سـاخت و سـاز   . سلامت ساكنان نيز امري ضروري است

بنيادي همراه با ايجاد فرهنگ صحيح و شـناخت عـواملي   
آداب و رسوم ساكنان، درك نيازها، و مثل معماري بومي، 

مشاركت آنـان در بهبـود وضـعيت مسـكن و سـاكنان آن      
هاي اجرايي در طرح هـادي  بنابر اين سياست. موثر است

ــا عوامــل   روســتاها و الگــوي طــرح مســكن روســتايي ب
بلانيـان،  ( محيطي روستاها بايـد متناسـب باشـد    -زيست

بـا هـدف    اي كـه عنـوان مثـال در مطالعـه   به. )106:1389
مقايسه مسكن سنتي و مدرن در روسـتاهاي ايـران انجـام    
شده، اين واقعيت نمايان است كه دگرگـوني در سـاختار   
مسكن باعث تغيير كاركرد آن شده و در نتيجه با نيازهاي 

 .)28:1384موسـوي،  ( خانوار روسـتايي مطابقـت نـدارد   
ــاً   ــگاهي خصوصـ ــث دانشـ ــد در مباحـ ــين بايـ    همچنـ

اي بـه كليـه جوانـب    ري، نگـاه ويـژه  هاي معمـا دانشكده
حســيني، ( زنــدگي در روســتا و مســكن روســتايي شــود

از طرفي با توجه به وسـعت طـرح، ضـروري    . )93:1388
  ثير زنــدگي در أاســت تــا مطالعــات بيشــتري در مــورد تــ

هاي طرح مسكن روستايي بر روي سـلامت روانـي،   خانه
 هاي مزمن مثل فشار خـون و آسـم و ديگـر   بروز بيماري

  .ثير گذار بر سلامت ساكنين انجام شودأعوامل ت
هاي ساخت مسكن روستايي با بازبيني دوباره برنامه

و رعايت تناسب بين افراد خانوار و تعـداد اتاقهـاي آن و   
طراحي  با حفظ همان متوسط زيربناي در نظر گرفته شده،

انجام گيرد كـه اثـرات    صورتيهب واحدهاي مسكوني بايد
از ازدحام جمعيت در مسكن تا حد ممكن بهداشتي ناشي 

با توجه به نتايج اين مطالعه، انتظار است كـه  . كاهش يابد
هاي بنياد مسكن به سمتي پـيش رود تـا در كنـار    سياست

احــداث واحــدهاي مســكوني طــرح مســكن روســتايي،  

احداث توالت و حمام براي روستاييان در دستور كار قرار 
ستايي بايـد بـا توجـه بـه     ريزي مسكن رودر برنامه. گيرد

هاي موجود شاخصهاي برخـورداري از تسـهيلات   كاستي
اي، قيمت مسـكن نسـبت بـه درآمـد     بهداشتي، دوام سازه

و متناسب بـودن فضـاي مسـكن     )43:1384پور، سرتيپي(
بنـابراين  . گذاري قـرار گيـرد   با ساكنان در اولويت هدف

اي طراحـي شـود تـا    برنامه ساخت مسكن بايد بـه گونـه  
 يهاي سـاختاري مسـكن، بـه ارتقـا    لفهؤهمراه با بهبود م

استانداردهايي بپردازد كـه در بـالا بـردن سـطح سـلامت      
  .رسدروستاييان ضروري به نظر مي

  

  منابع 
 .نـوري م  ،عسـگري تفرشـي ح   ،حسيني الف ،بلانيان ن -

، آسيب شناسي طرح هاي روسـتاييان بـر بافـت كالبـدي     )1389(
فصلنامه فرهنگ مردم، سال . خراسان شماليروستا، نمونه بررسي 

 .106-121): 1389بهار (نهم

          ]1389اسفند : نقل[ ;.بنياد مسكن انقلاب اسلامي -
Available from:  
http://www.bonyadmaskan.com/Portal/Home/Default
.aspx                                                  

، الگوي آمـوزش معمـاري   )1388.(ضيايي م ،حسيني س -
فصـلنامه آمـوزش مهندسـي    . هاي معمـاري روستايي در دانشكده

 .93-111):41(11ايران، 

ــور م - ــرتيپي پ ــكن   ،)1384( .س ــاري مس ــهاي معم شاخص
 .43-52: )22( 1384نشريه هنرهاي زيبا، تابستان. روستايي در ايران

 ،)1389( .سـلطاني ز  ،كيـاني سـلمي ص   ،صيدايي الـف  -
ليل فضايي وضعيت مسـكن روسـتايي در اسـتان كهگيلويـه و     تح

 .49-72):2(1فصلنامه پژوهشهاي روستايي، . بويراحمر

، وضـعيت  )1382( .مـرادي ش  ،پيرصـاحب م  ،عزيزي م -
بهداشت مسكن خانوارهاي تحت پوشش عرصه پزشـكي جامعـه   

فصـلنامه علمـي پژوهشـي     -بهبـود . نگر ثـامن الائمـه كرمانشـاه   
 .55-63):4(7پزشكي كرمانشاه، دانشگاه علوم 

ــوين  )1387( .بشــاش ع ،فخــري م - ــاوري ن ــت فن ، قابلي
فصلنامه شهرسازي معمـاري آبـادي،   . ساخت در مسكن روستايي

 .34: 60شماره
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، نقـش فنـاوري نـوين در    )1388.(حجازي ب ،فخري م -
ــانوني آن  ــاه ق ــتايي و جايگ ــازي و مســكن روس ــايش . بازس هم

  .1388اد شيراز، خرد .چالشهاي مسكن
اسـفند  : نقـل . [سـالنامه آمـاري  . )1385( ايران آمار مركز -

1389[  
Available from: 
http://salnameh.sci.org.ir/AllUser/DirectoryTreeCom
plete.aspx  

، بررسي ابعاد اجتماعي )1384.(صالحي ف ،موسوي الف -
فصـلنامه مسـكن و   . الگوهاي سنتي و جديد در مساكن روستايي

  .28): 112(1384وستا، زمستان محيط ر
- Bailie R, Stevens M, McDonald E, Halpin S, 
Brewster D, Robinson G, et al. (2005). Skin infection, 
housing and social circumstances in children living 
in remote Indigenous communities: testing 
conceptual and methodological approaches. BMC 
Public Health, (1), 128. 
- Bailie R., & Wayte K. J. (2006). Housing and 
health in Indigenous communities: Key issues for 
housing and health improvement in remote 
Aboriginal and Torres Strait Islander communities. 
Australian Journal of Rural health, 14(5), 178-183.
  
- Bonnefoy X. (2003a). Inadequate housing and 
health: an overview. International Journal of 
Environment and Pollution, 30(3), 411-429. 
- Bonnefoy X, Braubach M, Moissonnier B, 
Monolbaev K, Robbel N. (2003b). Housing and 
health in Europe: preliminary results of a pan-
European study. American Journal of Public Health, 
93(9), 1559. 
- Egan M, Kearns A, Mason P, Tannahill C, Bond L, 
Coyle J, et al. (2010). Protocol for a mixed methods 
study investigating the impact of investment in 
housing, regeneration and neighbourhood renewal 
on the health and wellbeing of residents: the GoWell 
programme. BMC Medical Research Methodology, 
10(1), 41. 
- Krieger J, Higgins DL. (2002). Housing and health: 
time again for public health action. American 
Journal of Public Health, 92(5), 758. 
- Lawrence RJ. (2010). Housing and health 
promotion: moving forward. International Journal of 
Public Health, (3), 145-146. 
- Thomson H, Petticrew M. (2005). Is housing 
improvement a potential health improvement 
strategy. WHO Regional Office for Europe’s Health 
Evidence Network (HEN).  
 

 

58 


