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 مقدمه .١
  مسئله طرح. 1. 1

-بـی. است مناسب مسکن داشتن بشر حقوق اجزاي از یکی
 مسـکنِ داشـتن دراختیـار پوشـاك، و غـذا هـوا، از پـس تردید

 کرامـت و بـاعزت زندگی براي ضروریات تریناساسی از مناسب
 استانداردهاي مهم هايپایه از یکی دلیلهمینبه و است انسانی
 عـدالت بـه یـابیدسـت بـراي ايمقدمـه و است مطلوب زندگی

 امـروزه، و)96. ص ،1390 بهرامـی،( شودمی محسوب اجتماعی
 هايبرنامه در ايویژه  اهمیت زیستی، نیاز یک عنوان به مسکن
 نیازهـاي میـان توازن و دارد جوامع اجتماعی و اقتصادي توسعۀ

ــکونتی ــراد س ــه اف ــرورت و جامع ــايض ــعۀ ه ــادي توس  و اقتص
 بایـد توسـعه مفهـوم در کـه هستند مسائلی جمله از اجتماعی،
 بابـانژادجـان و قرخلـو زیـاري،( گیرنـد قـرار موردتوجه همواره
-مهـم از یکی توانمی را مسکن بخش). 86. ص ،1387 طوري،
 ابعاد با بخش این. دانست جامعه یک در توسعه هايبخش ترین
-بـه خـود، محیطیزیست و فرهنگی اجتماعی، اقتصادي، وسیع
 جامعه سیماي و هاویژگی ارائۀ در ايگسترده اثرهاي عام مفهوم
 وضـیعت و کیفیـت همچنین، و) 32. ص ،1383 عزیزي،( دارد

 وابسـته هـاآن مسـکن به توجهیقابل میزان به هاانسان زندگی
 دیـدنصدمه و بیماري که شودمی موجب مناسب سرپناه. است
 مهمـی نقش مسکن کیفیت این، بر افزون. برسد خود حداقل به
  .کندمی ایفا بشر اجتماعی و روانی جسمانی، وضیعت در

 هايچالش با سوم جهان کشورهاي ویکم،بیست قرن آغاز با
-محـیط و اشتغال مناسب، سرپناه آوردن فراهم همچون مهمی
 دلیلبه مناسب سرپناه بین، این در. هستند مواجه پایدار زیست
 خـواب، همچـون فـرد، یـا خـانوار اولیـۀ نیازهاي کردن برآورده

 دارد بسـزایی اهمیـت جـوي شرایط دربرابر حفاظت استراحت،
  ). 86. ص ،1385 زرافشان، و زیاري(

 مسکن بودنبهداشتی مسکن، کیفیت در مهم بسیار ابعاد از
 از ايمجموعـه بـه مسـکن بهداشـت. باشـدمسکنمی سلامت یا

 شـرایط، آن تحـت کـه شـودمـی گفتـه کیفی و کمی شرایطی
 و گرددمی تأمین آن ساکنان روحی و جسمی اساسی احتیاجات

 نـاگوار حـوادث و سـوانح و واگیردار هايبیماري انتقال و بروز از
 مـرادي، و پیرصـاحب عزیـزي،( کنـدمـی جلوگیري تاحدامکان

 جهـانی، بهداشـت سازمان معیارهاي براساس). 56. ص ،1382
 فضـاهاي و کالبـدي ازنظـر کـه است مسکنی بهداشتی مسکن

 و باشـد دارا را لازم هـايحـداقل یا لازم استانداردهاي فیزیکی،

 جـواهري، و بـزي( باشـد پـذیرامکان سهولتبه آن به دسترسی
 بـه ابـتلا از را سـاکنان بالا کیفیت با مسکن). 187. ص ،1389
 کیفیـت تـأثیر. کنـدمـی حفاظت مریضی و مسري هايبیماري
 آن از محرومیـت کـه است مهم آنچنان سلامتی روي بر مسکن
 سلامتی روي بر تواندمی که است زندگی چرخۀ در مهمی عامل
 و هسلوپ گوردون، مارش،( بگذارد منفی نتایجی آینده در افراد

 بهداشـت اهمیـت بیـان در). 61-63. صـص ،2000 ،١پانتازیس
 مسـکن میـان کـه انـدکرده ثابت پزشکان که گفت باید مسکن

 ومیـرمـرگ میـزان و افراد روحی و جسمی سلامت با بهداشتی
 ،2هیگینز و کریجر( دارد وجود مستقیم ارتباط جامعه فقیر افراد

  ). 89. ص ،2002
ــوعی ــه مســکن از ن  فضــاي در اشقرارگیــري مقــر لحــاظب
 خانـۀ یـا مسـکن. شـودمی نامیده» روستایی مسکن« روستایی
 صـورتبـه روسـتایی، خانوارهـاي و افراد زندگی محل روستایی

 گیريبهره و مشترك سقفی زیر در چندخانواري یا خانواريتک
 جمعـی یـا اختصاصـی صـورتبـه موجود فضاهاي و امکانات از

 -زیسـتی شـیوة گاهتجلی طبیعی طوربه روستایی مسکن. است
ــتی ــروه معیش ــايگ ــتایی ه ــه روس ــمارب ــی ش ــو و رودم  و الگ

 مثابـۀبـه فضـایی، -مکـانی عرصـۀ بـا پیوند در آن عملکردهاي
 و زندگی بر حاکم روندهاي و اندازچشم شناخت براي ايدریچه
 در). 30. ص ،1389 امینـی، و سـعیدي( اسـت روسـتا فعالیت

 عرصـۀ از بخشـی عنـوان بـه روسـتاها سـوم، جهـان کشورهاي
 بهداشـت خصـوصبـه بهداشـتی مسـائل درزمینۀ بشر، زیستی
 بهداشـت سـازمان( هسـتند مواجـه جـدي مشکلاتی با مسکن
 شـناخت هـدف بـا حاضر تحقیق راستا،دراین). 2004 ،3جهانی

 آن، بـر تأثیرگـذار عوامـل و روسـتایی مسـکن کیفیت چگونگی
 -جنگلی هايپهنه در که را روستاهایی مسکن بهداشت کیفیت

 بنـديتقسـیم براساس. کندمی بررسی اند،شده واقع کوهستانی
 لحـاظبه هاآبادي آمار، مرکز مسکنِ و نفوس عمومی سرشماري

-ايکوهسـتانی،جلگه اي،جلگه دستۀ شش به شانطبیعی وضع
 غیــره و جنگلــی -کوهســتانی جنگلــی، -ايجلگــه کوهســتانی،

 در ایـران، هـايآبـادي کـل از %5 حدود. شوندمی بنديتقسیم
 از %15 حـدود و دارند قرار کوهستانی -جنگلی هايآبادي گروه
 مازنـدران اسـتان در کشـور، کوهستانی -جنگلی هايآبادي کل
 موردمطالعـه روسـتاهاي). 1390 ایران، آمار مرکز( اندشده واقع
 در کـه دارنـد قـرار بابـل شهرستان جنوب در حاضر تحقیق در

 حدود ارتفاع از و دارند قرار کوهستانی -جنگلی روستاهاي گروه
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. یابنـدمی پایان متر 1200 حدود تا و شوندمی شروع متر 150
 و طبیعـی ویژگـی با متناسب روستاها از شکل این راستا،دراین

 محیط بهداشت مشکلات با ها،آن بر حاکم اقتصادي و اجتماعی
-باشـند؛بهمی درگیر خاص طوربه مسکن بهداشت و عام طوربه

 مسـئولان بـا مصاحبه و مقدماتی میدانی هايمشاهده کهطوري
-اینکنند؛ازمی تأیید را مطلب این موردمطالعه منطقۀ بهداشتی

 و کـاربردي نگـاهی با تا است آن بر تلاش حاضر تحقیق در رو،
 مسـائل گشـايراه کـه یافـت دست نتایجی به بتوان کهنحويبه

 و روستایی مسکن ریزانبرنامه و باشد مسکن بهداشت به مربوط
 سـؤالات بـه شوند، مندبهره آن از شهرستان بهداشتی مسئولان

  : شود داده پاسخ زیر
 در نمونه روستاهاي مسکن، بهداشت هايشاخص ازلحاظ -
  هستند؟ وضیعتی چه

 نمونـه روستاهاي در مسکن بهداشت سطح بر مؤثر عوامل -
  اند؟مکدا

  تحقیق نظري پیشینۀ. 2. 1
 مسـکن و مسـکن درزمینۀ تاکنون طورکلیبه که تحقیقاتی

 بهداشـت حـوزة در امـا هسـتند؛ زیاد اند،گرفته انجام روستایی
 انجـام زیـادي تحقیقات روستایی، مناطق در خصوصبه مسکن
 حـوزة در محـدود هـايپژوهش وجود دلیلبه رو،ازاین اند؛نشده

 در شـدهانجام تحقیقات بخش این در روستایی، مسکن بهداشت
-مـی ارائـه روسـتایی و شهري مسکن بر تأکید بدون حوزه این

 شـدهانجـام علمـی هـايپژوهش که شود ذکر است لازم. گردند
 سـازمان و هسـتند بیسـتم قـرن اواخـر بـه مربوط زمینهدراین

 از بسـیاري خانـه و بهداشـت کمیتـۀ و آمریکا عمومی بهداشت
 سـال 60 از بـیش را خانـه و سلامت ارتباط اصلی هايسیاست
  .است کرده بیان  پیش

 و شناسـانجامعـه مدران،سیاست دوم، جهانی جنگ از بعد
. شـدند منـدعلاقـه سـلامت و خانه بین ارتباط به دیگر بسیاري
 خانـه، فیزیکـی اسـکلت بـا تنهانه سلامت ارتباط نسبت امروزه،
 شـده واقـع آن در خانـه کـه محلی و جامعه همسایگی، با بلکه
). 21. ص ،1390 ابرنـدآبادي،بنـایی و غفاري( دارد وجود است،

 ســازمان توســط کــه خانــه بهداشــت کمیتــۀ ،1938 ســال در
 اصـلی هـايسیاست است، شده تشکیل آمریکا عمومی بهداشت

 را انسـان اساسی نیازهاي که است نموده مشخص را سالم خانۀ
 روانی نیازهاي شامل اساسی نیازهاي این. دادمی قرار موردتوجه

 صدمات دربرابر محافظت ها،بیماري دربرابر محافظت جسمی، و
 محافظت و الکترونیک خطرات و آتش دربرابر محافظت فیزیکی،

. ص همـان،( اسـت بـوده اشـتعالقابـل گازهاي و سموم دربرابر
 خانـه تأثیر دربارة محدودي اطلاعات المللی،بین سطح در). 22
 سـازمان بـه مربـوط گزارش اولین. است موجود افراد سلامت بر

 خانـه متخصصان که بود 2000 سال پاریس در جهانی بهداشت
 معمـاري درمـورد هـاییگـزارش آن، در کردنـد؛ ارائه سلامت و

  ):1 جدول( است شده مطرح اروپا در مسکن
  مسکن و سلامت با ارتباط در شده انجام مطالعات – 1 جدول

  21. ص ،1390 ابرندآبادي،بنایی و غفاري: مأخذ

 تاریخ
 و خانه با ارتباط در شدهمطرح موارد

 سلامت
 پزشکی هايآگاهی گسترش 1800 – 1900

1930 
 با متناسب معماري بحث شدنمطرح

 انسان سلامت و فیزیولوژي

 1938 حدود
 سلامت و خانه ارتباط مسئلۀ شدنمطرح
 آمریکا عمومی بهداشت سازمان توسط

1988 
 توسط سالم مسکن راهنماي کتاب انتشار

 جهانی بهداشت سازمان

 21 قرن اوایل
 با سلامت ارتباط به نسبت آگاهی

 محله و همسایگی
  

 بـا مسـکن« عنـوان بـا ايدرمقالـه) 2009( 4مالینیومالیس
 داراي کـه داننـدمـی مسکنی را کیفیت با مسکن ،»بالا کیفیت

 اسـت محیطیزیست و اقتصادي بالاي مناسب،کیفیت دسترسی
-مـی پیشنهاد درنهایت، .باشد فردي نیازهاي با متناسب باید و

 و شـود تنظـیم محیط شرایط با متناسب مسکن محل که کنند
  .گردد توجه مسکن ساخت در بهداشتی و فنی شرایط به

 وضعیت« عنوان با) 1382( همکاران و عزیزي تحقیق نتایج
-جامعـه پزشکی عرصۀ پوششتحت خانوارهاي مسکن بهداشت

 از نیمـی حـدود کـه است این بیانگر» کرمانشاه الائمۀثامن نگر
 مسـکن بهداشـت هـايویژگـی ازلحاظ موردمطالعه، هايمسکن
 محوطـۀ سـرمایش، و گرمـایش سیسـتم نور، کف، سقف، نظیر

 و مناسـب وضیعت از ها،مستراح تهویۀ و هاپنجره حفاظ حیاط،
  حفاظ ازنظر دیگر نیمی درحالیکه اند؛بوده برخوردار ايبهداشتی

 و حریـق اطفـاي وسـایل آشـپزخانه، تهویـۀ اتاق، فضاي ها،پله
 قـرار ايبهداشتی نامناسب وضیعت در موش، دربرابر بودنمسلح
 وضـیعت بهبـود بـراي کـه کنندمی پیشنهاد درپایان. اندداشته
 وسـازسـاخت بر نظارت و گردد ساکنان آموزش به اقدام کنونی،
  . شود پیگري جدي صورتبه امر متولیان ازسوي مسکن

 وضـیعت بـر تحلیلی« عنوان با تحقیقی در) 1390( بهرامی
 بـراي که کندمی پیشنهاد» کرمانشاه استان در روستایی مسکن
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 روسـتایی، مسـکن وضیعت بهبود و طبیعی بلایاي از پیشگیري
 قـرار موردتوجه باید روستایی مسکن جامع طرح اجراي ضرورت
 مسـکن از %8/43 کـه دهـدمـی نشـان وي تحقیق نتایج. گیرد

-بـی %2/22 و دوامکـم%9/33 بادوام، کرمانشاه استان روستایی
 عنـوان بـا تحقیقـی در) 1389( جـواهري و بـزي. هستند دوام
 در زابــل شــهر هــايمحلــه فضــایی -مکــانی افتــراق بررســی«

 بـین که اندداده نشان» سالم مسکن هايشاخص از برخورداري
 سـال مسکن هايازشاخص برخورداري نظر از زابل شهر محلات
 چـون هـاییشـاخص به باتوجه و دارد وجود داريمعنی متفاوت
 از برخـورداري شـهري، خـدمات بـه دسترسـی یمنی، وا امنیت
 نسبت مقدممحلۀدولتی مسکن، روشنایی منبع اساسی، خدمات

ــه ــۀ دو ب ــلامی محل ــین و اس ــاد،حس ــعیت از آب ــوب وض -مطل
 شـده اسـتفاده متغیرهـاي بـین همچنـین، .است برخوردارتري
 ایمنـی و امنیـت بین کهايگونهبه دارد؛ وجود داريمعنی رابطۀ
 همبسـتگی بیشـترین اساسـی خـدمات بـه دسترسی با مسکن
  .دارد وجود

ــب، ــورد، حبی ــاواز، مهف ــما ف ــزینی و باس  در) 2009( 5ریت
» کودکـان اجتماعی سلامت و مسکن کیفیت«باعنوان پژوهشی

 کودکـان رفتـاري مسائل و مسکن کیفیت بین رابطۀ بررسی به
 میـزان بـین داريمعنـی رابطـۀ وجـود مطالعـه ایـن .پرداختند
 و دهـدمـی نشـان را مسکن کیفیت و کودکان رفتاري مشکلات
 فیزیکی شرایط و ساکنان عمومی شرایط بین که کندمی مطرح
  .دارد وجود رابطه مسکونی واحد

 موجـود وضع بررسی به خود تحقیق در) 1377( فردشریفی
 تاثًیر باعث که عواملی شناخت و اهواز شهر در مسکن گذشتۀ و
 در و انـدپرداختـه اسـت، شـده شـهر این در مسکن وضعیت بر

 اهـواز شـهر در مسـکن مشـکل حل براي راهبردهایی نیز پایان
  .اندداده ارائه

 تحقیق شناسیروش .2
  تحقیق جغرافیایی قلمرو. 1. 2

ــۀ ــورد منطق ــه م ــدود مطالع ــومتري 25 درح ــوب کیل  جن
  59´´ تـا º52  37´  31 جغرافیایی محدودة در بابل شهرستان

´44 º52 15´ 01´´ و شــرقیطــول  º36 22´  23´´ تــا  º36 
 از شـرقی بنـدپی بخش). 1 شکل( است شده واقع شمالیعرض
 175 بـا سـجادرود دهسـتان دو شامل سیاسی تقسیمات لحاظ
 دهستان و گلوگاه شهر مرکزیت به جمیعت نفر 26809 و آبادي

 مرکزیــت بــه جمیعــت نفــر 3201 و آبــادي 159 بــا فیروزجــاه
 از مرکب بخش این توپوگرافی، حیث از. است فیروزجاه روستاي

 کـه اسـت کوهستانی -جنگلی و کوهستانی اي،جلگه شکل سه
 کوهسـتانی -جنگلی بخش موردمطالعه محدودة تحقیق، این در
 روسـتاهاي سـاکنان غالـب فعالیـت اقتصـادي، نظر از. باشدمی

 سـاکنان غالـب شغل. است جنگلی منابع به وابسته موردمطالعه
 گـاو پـرورش بـر بیشـترمبتنی کـه اسـت دامـداري منطقه این

 جنگلـی منـاطق در صـنعتی،نیمـه و سـنتی شیوة به وگوسفند
  .باشدمی البرز شمالی دامنۀ

  
  مطالعه مورد محدودة ییفضا عتیموق - 1 شکل

  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ
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  تحقیق روش. 2.2

 آن، بررسـی روش و ايتوسـعه -کاربردي حاضر تحقیقِ نوع
 بهداشـت وضـیعت ارزیـابی آن هـدف و است تحلیلی -توصیفی
 روسـتاهاي تحقیـق این آماري جامعۀ. باشدمی روستایی مسکن
 از کـه است بابل شهرستان توابع از شرقی بندپی بخش جنگلی

 گیـرينمونـه صـورتبه کوهستانی، -جنگلی روستاي 235 بین
 پـژوهش این آماري نمونۀ عنوانبه روستا 36 مند،نظام تصادفی
  . هستند خانوار 683 شامل که اندشده گرفته درنظر

 و خودساخته پرسشنامۀ طریق از پژوهش موردنیاز هايداده
 توسـط شـدهگردآوري آمارهاي از همچنین، و حضوري مصاحبۀ
 اسـتخراج بابـل شهرسـتان شـرقی بندپی بخش بهداشت مراکز
 افزارهـاينـرم چـارچوب در شـدهآوريجمـع هـايداده. اندشده

SPSS و Excel انـدشده وتحلیلتجزیه مربوط، آماري آزمون با .
 متغیرهاي روستایی، مسکن بهداشت بر مؤثر عوامل تعیین براي

 بـر تأثیرگـذار کالبـدي و حقـوقی اقتصـادي، اجتماعی، مستقل
 جادة از فاصله و سواد سطح درآمد، میزان مثل مسکن بهداشت

 همبستگی ضریب از استفاده با درنهایت،. اندشده مشخص اصلی

 مستقل متغیر عنوانبه مسکن بهداشت بر مؤثر عوامل پیرسون،
-شده محاسبه وابسته متغیر عنوانبه مسکن بهداشت وضیعت و

  .است شده تحلیل و تجزیه عامل دو میان ارتباط درپایان، و اند
  تحقیق هايشاخص و متغیرها. .3

 بخش دو حاوي پرسشنامه براي شدهدرنظرگرفته متغیرهاي
 بـه مربـوط سـؤالات و کالبـدي و اقتصـادي اجتماعی، اطلاعات
 اسـتاندارد بـا مطـابق هـاآن از بخشـی. هستند مسکن وضیعت
 قـبلاً کـه هسـتند بهداشت وزارت توسط شدهتهیه خانوار پوشۀ

 روایـی بـراي. انـدکـرده تاییـد را آن پایایی و روایی کارشناسان
 بهداشـت شـبکۀ کارشناسان نظرهاي از پرسشنامه، دیگر بخشِ

 تنظـیم پرسشـنامه و شـده اسـتفاده معتبـر منـابع و شهرستان
 کرونبـاخ آلفـاي ضـریب از پایـایی، تعیین براي و است گردیده
 تعیـین در. اسـت شـده بـرآورد 77/0 بـا برابر که شده استفاده
 در شـدهتعریـف متغیرهاي از روستایی، مسکن سلامت وضیعت
 جـداول کـه اسـت شده استفاده روستایی بهداشت خانوار پوشۀ

  :دهندمی نشان را متغیرها این) 3( و) 2(
  

  مسکن سلامت وضیعت تعیین متغیرهاي -2 جدول
  1392 بهداشتی، خانوار پوشۀ از حاصل اطلاعات: مأخذ

 گرمایش سیستم حمام هااتاق کف
 ساختمان شناز مستراح هااتاق سقف

 اضطراري درب حمام تهویۀ هااتاق نور
 حریق اطفاي کپسول حمام نور هااتاق فضاي

 هاپله حفاظ آشپزخانه تهویۀ آشپزخانه
 حیاط دیوار حفاظ مستراح تهویۀ سرمایش سیستم

 هاپنجره حفاظ مستراح نور حیاط محوطۀ
   موش برابر در مقاوم

  تحقیق مستقل متغیرهاي -  3 جدول
  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ

 مؤلفه متغیر
 اقتصادي )بز و گوسفند گاو،( دام تعداد
 باغی و زراعی اراضی مالکیت میزان

 غیرکشاورزي هايفعالیت از حاصل درآمد میزان
 اندازپس میزان

 ماهیانه متوسط هزینۀ میزان
 اجتماعی خانوار بعد

 )خانوار سرپرست( سواد میزان
 )خانوار سرپرست( سن

 )امتیاز) (خانوار سرپرست(شغل
 کالبدي  –محیطیزیست اصلی جادة از فاصله میزان

 شهر از فاصله میزان
 )مالکیت( حقوقی )امتیاز( رسمی سند داراي
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  تحقیق نظري مبانی. 3

 برگـزار اسـتانبول در که) 1996( بشر اسکان اجلاس دومین در
 یعنـی، مناسـب؛ سـرپناه«: گردیـد تعریـف چنین مناسب مسکن شد،

 امنیـت مناسب، امنیت و مناسب دسترسی مناسب، فضاي مناسب، آسایش
 مناسب، گرمایی سیستم و تهویه روشنایی، اي،سازه دوام و پایداري مالکیت،

 دفـع آمـوزش، و بهداشـت رسـانی،آب ازقبیل مناسب اولیۀ هايزیرساخت
 مکـان مناسـب، بهداشـتی عوامـل محیطـی،زیسـت مناسـب کیفیت زباله،

 مـوارد ایـن همـۀ که است اولیه تسهیلات و کار نظر از دسترسی و مناسب
. ص ،1376 پورمحمـدي،(شـود تـأمین مـردم استطاعت به توجه با باید
 مختلـف ابعـاد از را مسـکن مسـئلۀ مختلـف علـوم متخصصان)». 3

 بـه متفـاوتی رویکردهـاي با انسانی علوم متخصصان. اندکرده بررسی
 مسکن مثال، عنوان به نگرند؛می آن کارکردي مختلف ابعاد و مسکن

 نمـاد، نوعی هنري دیدگاه از سرمایه، و کالا نوعی اقتصادي دیدگاه از
 یـا بنـا معماري و مهندسی دیدگاه از نهاد، شناختیجامعه دیدگاه از

 نـوعی شناسیانسان دیدگاه از و فضا شهرسازي دیدگاه از ساختمان،
. ص ،1390 بهرامـی،( گیـردبرمـی در را ابعاد تمام که است فرهنگ

 متخصصـان هـامـدت که است بحثی مسکن به بهداشتی نگاه). 97
 نوشـتارهاي در. انـدکـرده دنبـال را آن انسانی علوم و سلامت عرصۀ
 و  7مسـکن سـلامت ،6سـالم مسـکن ماننـد هـاییواژه دنیـا، علمی

 و امـن ايخانه توضیح براي اغلب که هستند لغاتی 8مسکن بهداشت
: گویـدمـی سـالم خانـۀ تعریـف در 9هاسلار. شوندمی استفاده سالم
 باشد، امان در خانه با مرتبط هايبیماري از که را ايخانه سالم، سازيخانه«

 محـیط کنتـرل در فعـال رفتارهـاي از که است درحالی این. کندمی ایجاد
 بـه. دهدمی تطبیق ساکنان نیازهاي با را رفتارها این و کندمی حمایت خانه
 و سـکونت در آزادي بالاي درجۀ و امنیت آسایش، از ساکنین که دلیل این
 مدل، یک کردنمطرح با او ).247. ص2006 هاسلار،» (ببرند لذت رفتار

 عامل سه بررسی با و کرده مشخص را سالم خانۀ بر تأثیرگذار عناصر
 پرداختـه سـالم خانـۀ موضـوع به خطرات، و عملکردها سکونت، نوع
  ):2 شکل( است

  
 و عملکرد سکونت، سالم، خانۀ بین ارتباط مدل -2 شکل

  خدمات
  21. ص ،1390 ابرندآبادي، و غفاري: مأخذ

 و فیزیکـی ریـزيبرنامه زمینۀ در مهم هايپیشرفت از یکی
. داد رخ عملکردگرایـی عنـوان بـا 1930 سال درحدود مساکن،
ــی ــن ط ــه دوره، ای ــايجنب ــردي ه ــدي -عملک ــهرها کالب  و ش

-زیبـایی بعـد مکمـل امـا مستقل، بعدي عنوان به هاساختمان
 پزشـکی آگـاهی عملکردگرایـی، اسـاس. یافـت توسعه شناختی
 1900 نخسـت هـايدهـه و 1800 هايدهه طی یافتهگسترش

 بـراي ايزمینـهپـیش گسترده، و جدید پزشکی آگاهی این. بود
 انسـان، سـلامت و فیزیولـوژي بـا متناسـب معمـاري معیارهاي
 نـور، داراي بایستی سکونت هايمحل. بود 1930 سال درحدود

 بـاز فضـاي بـه آن سـاکنان حتمـاً و باشـند تهویه و آفتاب هوا،
 که گذشته برخلاف مجزا هايساختمان. باشند داشته دسترسی

 عملکردگرایـان. نـدگیریشـدجهت آفتابروبه بودند، خیابانروبه
ــوجهی ــه ت ــه ب ــايجنب ــاعی ه ــناختیروان و اجتم  طراحــی ش
 داراي ریـزيبرنامـه در و نکردند عمومی فضاهاي و هاساختمان

  ). 38. ص ،1387 گل،( بودند مادي و فیزیکی بینیجهان
 بـین رابطـۀ ،10جهـانی بهداشـت سـازمان پیشنهاد براساس

 اسـت اسـتوار اساسی اصل 6 بر انسان بهداشت و مسکن شرایط
 ایـن. شـونددیگریمـی فرعی موارد شامل اصول این از برخی که

 هـايبیمـاري درمقابـل حفاظـت. 1:  از انـدعبـارت کلی اصول
-بیمـاري و هامسمومیت صدمات، درمقابل حفاظت. 2 واگیردار؛

 حـداقل بـه روانـی و اجتمـاعی فشارهاي کاهش. 3 مزمن؛ هاي
 و اضـطراري خـدمات ازطریق مسکونی محیط بهبود. 4 ممکن؛
 ورزشـی فرهنگی، امکانات و اجتماعی بهداشتی، خدمات ایمنی،

. 6 مسـکن؛ از آگاهانه استفادة. 5 مسکونی؛ منطقۀ در تفریحی و
 سـازمان( خـاص خطـرات درمعـرض هـايجمعیـت از حفاظت
 در سلامت، عرصۀ متخصصان عقیدةبه). 2004 جهانی، بهداشت
 بـر منفـی طـوربـه اسـت ممکـن متعـددي عوامل خانه محیط
 کشیلوله آب به دسترسی فقدان. باشند تأثیرگذار افراد سلامت

 بهسـازي امکانات فقدان و سکونت محل حوالی در شبکه آب یا
-مـی محسوب غیربهداشتی مسکن، هايشاخص مثابۀبه محیط
. ص ،1386 صـبوحی، و پرویـزي عـرب،شـریفی یوسفی،( شوند

 هـواي کیفیـت سروصدا، زیاد میزان مانند دیگري عواملی). 72
 انبــارکردن و ســازيآمــاده بــراي نامناســب امکانــات نــامطلوب،
 نـور جمیعـت، افزایش بالا، رطوبت و نامناسب دماي موادغذایی،

 سـاختمانی نقص نامناسب، و نامطلوب ساختمانی مصالح کافی،
 مسکن بهداشت در عمده طوربه نیز جوندگان و حشرات وجود و

  ). 125. ص ،1380 سلامت، معاونت( دارند عمده نقش



  57                                            ... جنگلی روستاهاي مسکن بهداشت وضیعت تحلیل                                           سوم سال           
  

 و ایمنـی سـلامتی، در کـه تـأثیري نظـر از مسـکن کیفیت
 ايملاحظـهقابـل و مستقیم اثر گذارد،می زیست مناسب شرایط

 مسـکن). 56. ص ،1382 همکاران، و عزیزي( دارد مردم رفاه بر
 بایـد خانـه. بگـذارد تـأثیر خانواده و شخص سلامت بر تواندمی

 از بسـیاري. کنـد ایجـاد سـاکنانش بـراي سـالم و امن محیطی
-طراحـی و هاریزيبرنامه ها،سیاست اجتماعی، تکنیکی، مسائل
 سـلامت و روحـی و جسـمی سـلامت بـر ،خانـه با مرتبط هاي

 .)1998 جهـانی، بهداشـت سـازمان( گذارندمی تأثیر اجتماعی
 هـايبیمـاري سـندرم، ماننـد را ايشـدهشـناخته هـايبیماري

 پوسـتی، حساسـیت چشـم، سـوزش مانند علائمی با ساختمان
 درد، احساس خستگی، مانند مبهمی علائم و بینی آلرژي علائم

 در افـراد اکثـر اسـت ممکـن بوهـا، بـه حساسیت و تیرکشیدن
 و غفــاري( کننــد تجربــه خانــه در ویــژهبــه بســته هــايمحــیط
  ).16 ص ،1390 ابرندآبادي،بنایی

  تحقیق هايیافته.4
 هـايکـوه همچنـین، و جنـوبی مرز در البرز هايکوه وجود

 قسـمت در آبی بزرگ حوضۀ دو وجود و غربی قسمت در تالش
 و هـوا و آب اعتـدال در ايکننـدهتعیین و کلیدي نقش شمالی،
-میلی 2000 حدود تا سالانه بارش مقدار و پایدار نسبتاً رطوبت

 مازنـدران اسـتان در متـراکم جنگلـی پوشـش درنتیجـه، و متر
 بنــدپی بخــش در). 145. ص ،1388 ســعیدي،( کننــدایفــامی
 و طبیعـی شـرایط چنین وجود درنتیجۀ بابل، شهرستان شرقی

-آبـادي  انسـانی، شـرایط و طبیعی منابع پراکندگی به توجه با
 شـانکـوچکی و تعدد هاآن بارز ویژگی که اندگرفته شکل هایی
 -جنگلـی عرصۀ در اندك خانوار تعداد با نمونه روستاهاي. است

  ):4 جدول( اندشده پراکنده بخش این کوهستانی

  نمونه روستاهاي مشخصات - 4 جدول
  1392 فیروزجاه، و گلوگاه درمانی - بهداشتی مرکز: مأخذ

 خانوار تعداد روستا نام خانوار تعداد روستا نام خانوار تعداد روستا نام
 41 چاسرکا 25 6 بریتگ 13 44 اسبو 1

 30 تورسو 26 12 کشمته 14 15 کمانچوسر 2

 4 کتی هلی 27 9 اطراسل 15 16 گزنچال 3

 27 کلا خواجه 28 3 انارگسر 16 5 ویارسره 4

 89 فیروزجاه 29 10 کریسنو 17 14 جلیرود 5

 41 محله سماکوش 30 3 نسوم 18 9 افراکتی 6

 41 محله گاورزن 21 42 میرملک 19 4 قلعه پی 7

 47 شورکش 32 8 خنی 20 6 زربوت 8

 13 ازروسر 33 4 ورخامن 21 4 افراسی 9

 28 لمسوکلا 34 7 چلیاپشت 22 16 تریکیبن 10

 15 کلا سرجی 35 35 نسیه 23 8 دنگچال 11

 6 کیون 36 11 کربن 24 10 سنگسی 12

 خانوار 683 جمع

  
  توصیفی هايیافته. 1. 4

 683 از کــه دهــدمــی نشــان تحقیــق توصــیفی هــايیافتــه
 41 بـالا، به لیسانس نفر 45 سواد سطح نمونه، خانوار سرپرست

 دیپلم تا راهنمایی سوم بین نفر 163 لیسانس، تا دیپلم بین نفر
. هسـتند بیسـواد نفـر 104  و دیـپلم تا ابتدایی اول نفر 330 و

 مختلفـی مشـاغل داراي و هسـتند خانه مالک نمونه افراد تمام
 کـار بـه مشـغول دامـداري شـغل در هـاآن بیشتر که باشندمی

  .باشدمی 1/4 حدود خانوار بعد نمونه، افراد دربین. هستند

 683 ازبـین کـه اسـت این بیانگر پرسشنامه از حاصل نتایج
 21 بلوك، و بتون چوب، از خانه 189 چوب، از خانه 380 خانه،
 سـاخته تیـرآهن و بلوك از خانه 93 و آجر بتن و چوب از خانه
 وجـود و غیرمحلـی مصـالح کـاربرد اخیـر، هايسال در. اندشده

 امـا انـد؛بـوده بسـیار بخش این در غیربومی وسازساخت الگوي
 دارد روسـتایی هـايخانـه سـاخت در مهمـی نقش چوب هنوز

  ):3شکل(
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 در مصالح نوع براساس روستایی هايخانه توزیع -  3 شکل

  نمونه روستاهاي
  1392 فیروزجاه، و گلوگاه درمانی - بهداشتی مرکز: مأخذ

 سـاخت جدید فنون ورود و جدید وسازهايساخت شروع با
 چنـد در خانـه دوام و فیزیکی امنیت سطح جدید، مصالح و بنا

 که دهدمی نشان پرسشنامه بررسی. است یافته بهبود اخیر سال
 مقـدار این که اندبوده بادوام هاخانه کل از %31 ،1382 سال در

-به. است رسیده %44 به 1382 - 1392 از یعنی، سال؛ ده طی

 داومبـی و دوامکـم هـايخانـه تعداد از سال ده این طی  علاوه،
  ):4 شکل( است شده کاسته

  
  نمونه روستاهاي در هاساختمان مقاومت وضیعت - 4 شکل

  1392 فیروزجاه، و گلوگاه درمانی - بهداشتی مرکز: مأخذ
  

 بهداشـت پرونـدة از کـه مسـکن بهداشت متغیرهاي مقادیر
 وضـیعت تحلیـل بـراي حضـوري مصـاحبۀ و پرسشنامه خانوار،

) 5( جـدول در انـد،شـده اسـتخراج روستایی هايخانه بهداشت
  :اندشده داده نشان

  موردمطالعه روستاهاي در مسکن بهداشت مختلف هايشاخص وضعیت  - 5 جدول
  1392 فیروزجاه، و گلوگاه درمانی - بهداشتی مرکز: مأخذ

  وضعیت
 شاخص

 نامناسب مناسب تاحدودي مناسب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 54/10 72 29/59 405 16/30 206 اتاق کف
 68/10 73 83/57 395 47/31 215 هااتاق سقف

 99/43 239 81/27 190 18/37 254 هااتاق نور
 43/41 283 28/29 200 28/29 200 هااتاق فضاي

 38/33 228 50/38 263 11/28 192 آشپزخانه
 38/33 228 18/37 254 42/29 201 حمام
 40/28 194 92/43 300 67/27 189 مستراح

 74/30 210 77/37 258 47/31 215 حمام تهویۀ
 35/32 221 82/33 231 82/33 231 حمام نور
 25/28 193 75/42 292 98/28 198 آشپزخانه تهویۀ
 94/32 225 23/39 268 81/28 190 مستراح تهویۀ
 41 280 28/29 200 72/29 203 مستراح نور

 47/25 174 6/30 209 92/43 300 حیاط محوطۀ
 57/35 243 21/32 220 21/32 220 سرمایش سیستم

 09/31 212 48/37 256 47/31 215 گرمایش سیستم
 36/44 303 98/28 198 64/26 182 ساختمان شناز
 72/29 203 12/52 356 15/18 124 اضطراري درب
 28/88 603 22/9 63 48/2 17 حریق اطفاي کپسول

 06/38 260 63/43 298 30/18 125 هاپله حفاظ
 68/51 353 47/31 215 83/16 115 حیاط دیوار حفاظ
 21/32 220 36/38 262 42/29 201 هاپنجره حفاظ
 26/40 275 33/43 296 39/16 112 موش دربرابر مقاوم
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 مشکلات بنديرتبه هدف با بهداشت مسئولین با مصاحبه از

-عمـده که شودمی برداشت چنین روستایی هايخانه بهداشتی
 بنـدپی بخـش روسـتایی هـايخانـه بهداشتی هايچالش ترین

 برخـوردار نیـز و مـوذي حیوانـات سایر و هاموش وجود شرقی،
 و سـوزيآتـش و برقی خطرات و حریق اطفاي کپسول از نبودن
 توجـه بـه نیـاز کـه هسـتند منـازل در زبالـه غیربهداشتی دفع

 حفـاظ سـاختمان، شـناز اتاق، کف سقف، امنیت. دارند ضروري
 روشنایی وضعیت. دارند قرار دوم الویت در هاپنجره و دیوار پله،
 نبود  و حیاط محوطۀ حمام، دستشویی، آشپزخانه، منازل، نور و

 بهـورزان، با مصاحبه( دارند قرار بعدي الویت در اضطراري، درب
  ):6 جدول( ،)1392

 نگاه از مسکن بهداشت هايچالش بندياولویت -  6 جدول
  بهورزان

  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ
 مشکل نوع رتبه

 اولویت
 اول

 برخوردارنبودن موزي، حیوانات سایر و هاموش وجود
 و سوزيآتش و برقی خطرات حریق، اطفاي کپسول از

 خانگی زبالۀ غیربهداشتی دفع
 اولویت
 دوم

 پله، حفاظ ساختمان، شناز و اتاق کف و سقف امنیت
 هاپنجره و دیوار

 اولویت
 سوم

 دستشویی، آشپزخانه، منازل، نور و روشنایی وضعیت
 اضطراري درب نبود  و حیاط محوطۀ حمام،

 اولویت
 چهارم

 ایمنی مستراح، و آشپزخانه و حمام تهویۀ ایمنی
 سرمایش و گرمایش سیستم

 هــايخانــه از %80 بــه نزدیــک تحقیــق، هــايیافتــه طبــق
 داراي هـاآن از %20 حدود و اندبهرهبی مسکن بیمۀ از روستایی

 منطقـۀ هنـوز کـهازآنجـایی. هستند سوزيآتش و حوادث بیمۀ
ــه ــی موردمطالع ــده گازکش ــت، نش ــک اس ــه نزدی  از %100 ب

 گاز کپسول از استفاد درکنار اند،داشته اذعان خانوار سرپرستان
 اسـت؛ شـاناصلی سوخت هیزم برق، سوخت از استفاده و مایع

-مـی چـوبی روستایی هايخانه غالب اینکه به توجه با بنابراین،
  .دارد ضرورت منازل براي حوادث بیمۀ از منديبهر باشند،

  پرسشنامه هايداده از حاصل استنباطی هايیافته. 2. 4
 مـؤثر عوامل تحلیل بخش در پرسشنامه از حاصل هايیافته

 افـراد از نفـر 55 حـدود کـه دهـدمی نشان مسکن بهداشت بر
 شـغل نفـر 69 و کشـاورز نفـر 26 کارگر، نفر 33 کارمند، نمونه
 سـال 41 آنـان سنی میانگین که هستند دامدار نفر 500 و آزاد
 از شـاناصـلی شـغل درکنـار افراد تمامی تقربیاً البته، باشد؛می
 گونـههـیچ نمونـه افـراد از نفر 653. کنندمی دارينگه دام چند

 از %25. ندارنـد مربـع چنـدمتر براي حتی قانونی مالکیت سند
ــراد ــه اف ــر را درآمدشــان نمون ــزار 300 از کمت ــان، ه  %58 توم

 را درآمدشان %17 و تومان هزار 600 تا 300 بین را درآمدشان
 شـهر از فاصـله میـانگین. انـدکـرده ذکر تومان هزار 600 بالاي
 از فاصـله میـانگین و کیلومتر 40 حدود نمونه، روستاهاي براي
  .است کیلومتر 8/2  نیز اصلی جاده

 عوامـل یـافتن براي پیرسون آزمون از حاصل وتحلیلتجزیه
  :دهدمی نشان را زیر نتایج مسکن، سلامت بر مؤثر

 مسـکن بهداشـت وضعیت و) درآمد( اقتصادي عامل بین. 1
 میزان). =014/0sig( دارد وجود داريمعنی  ارتباط روستاییان

 ارتبـاط، شـدت ازلحـاظ کـه اسـت 231/0 بـا برابـر رابطـه این
-هرچـه  گفت توانمی). 7 جدول( باشدمی ضعیفی همبستگی

 از مسکنشـان باشد، بیشتر روستایی خانوار اقتصادي تمکن قدر
 چنـدان امـر ایـن امـا اسـت؛ برخوردار بیشتري بهداشت میزان
 منـازلی از بسـیاري زیرا، ندارد؛ هاخانه بهداشت بر قوي تأثیري

 سطح از منزلشان دارند، پایینی اقتصادي توان هاآن صاحبان که
 تـوانمـی بنـابراین، بـرعکس؛ و است برخوردار زیادي بهداشتی

 از تـرمهـم کـه هسـتند دیگـري عوامل که نمود برداشت چنین
  .هستند روستاییان درآمد

 بهداشت متغیر بین رابطۀ داريمعنی آزمون -  7 جدول
  اقتصادي متغیرهاي  و مسکن
  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ

 مستقل مؤلفۀ نوع
 سلامت بر تأثیرگذار

 مسکن

 سطح
 داريمعنی

(sig) 

 ضریب
 همبستگی
 پیرسون

 234/0 014/0 اقتصادي

 بـین که دهدمی نشان همبستگی آزمون از حاصل نتایج. 2
 وجـود داريمعنی ارتباط مسکن بهداشت و خانوار بعد متغیر دو

 کـه باشدمی -45/0 با برابر رابطه این میزان). =41/0sig( دارد
 ضـریب کـهآنجـایی از. اسـت متوسـط همبسـتگی شدت بیانگر

 در. دارد وجـود معکوس رابطۀ ،)-45/0( است منفی همبستگی
 بهداشـت وضـیعت باشـد، بـالاتر خـانوار بعد قدر چه هر  واقع،

 اقتصاد توان بر خانوار بعد تأثیر غیرازبه. است ترنامناسب مسکن
 تر،گسترده ابعاد داراي خانوارهاي در که رسدمی نظربه خانواده،

 شـود،مـی کمتـر خانـه فضاي از برخورداري سرانۀ اینکهدلیلبه
  .آیدمی پایین مسکن سلامت سطح
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 بـین کـه دهدمی نشان پیرسون داريمعنی آزمون نتایج. 3
 داريمعنی رابطۀ مسکن سلامت با خانوار سرپرست سواد میزان
 785/0 بـا برابـر همبسـتگی ضـریب .)=009/0sig( دارد وجود
 متغیـر دو ایـن بـین قـوي همبستگی وجود بیانگر که باشدمی

 بـالاتر خـانوار سرپرسـتان تحصیلات و سواد سطح هرچه. است
 .شوندمی قائل بیشتري اهمیت خود منزل سلامت براي رود،می

 بهداشــت و ســن متغیــر بــین داريمعنــی ســطح مقــدار. 4
ــکن، ــانگر مس ــود بی ــاط وج ــی ارتب ــین دارمعن ــاآن ب ــت ه  اس

)0142/0sig=(. بـا برابـر مورد این در همبستگی ضریب مقدار 
-مـی نشـان را متغیـر این بین ارتباط شدت که است  -785/0
 مسـئلۀ بـه جوانـان بیشـتر دادناهمیـت بیـانگر امـر این. دهد

 پیران که دهدمی نشان میدانی هايیافته. است مسکن بهداشت
 هرگونـه و دارند عاطفی وابستگی خود قدیمی مسکن به نسبت

-به دارند، آن به خاطرتعلق اینکهازبابت را خود مسکن در تغییر
 دلایـل بـه بهداشـتی مسـائل بـه نسـبت ایـ پذیرنـدمی سختی

 سرپرسـتان پـایین سن هرچه درنتیجه، ندارند؛ آگاهی گوناگون
 اسـت بیشتر شانمسکونی منازل بهداشت باشد، ترپایین خانوار

 ).1392 بهورزان، با مصاحبه(
 و شـغل متغیـر دو بین ارتباط داريمعنی سطح میزان از. 5

 بین که شودمی برداشت چنین) =009/0sig(  مسکن بهداشت
 دو ایـن همبسـتگی شـدت و دارد وجـود ارتبـاط متغیر دو این

 تقریبـاً کـه دهدمی نشان هایافته). 871/0( است بالا نیز متغیر
 بهداشـتی مناسـب مسـکن داراي دولت کارمندان طبقۀ تمامی
 بنـا فصـلی دامداران و چوپانان مانند افرادي درمقابل، و هستند

 بسـیار آنـان مسـکن بهداشت هايشاخص شغلشان، اقتضاي به
  ):8 جدول( است پایین

  اجتماعی متغیرهاي و مسکن بهداشت متغیر بین رابطۀ داريمعنی آزمون -  8 جدول
  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ

 داريمعنی سطح مسکن سلامت بر تأثیرگذار مستقل مؤلفۀ نوع
(sig) 

 همبستگی ضریب
 پیرسون

 اجتماعی

متغیرها
 - 45/0 041/0 خانوار بعد 

 758/0 009/0 )خانوار سرپرست( سواد میزان
 - 087/0 0142/0 )خانوار سرپرست( سن

 871/0 009/0 )امتیاز) (خانوار سرپرست( شغل

 رابطـۀ مسکن بهداشت و اصلی جادة از فاصله میزان بین. 6
 نیــز همبســتگی ضــریب .)=033/0sig( دارد وجــود دارمعنــی
 بیانگر آن، منفی علامت و باشدمی همبستگی زیاد شدت بیانگر
 کـهطوريبه  است؛ مسکن سلامت در جاده و ونقلحمل اهمیت
 بهداشـتی سـطح ندارنـد، مناسـبی ايجـاده   راه کـه مساکنی

-قابـل موردمطالعـه منطقۀ در وضوحبه امر این. دارند تريپایین
 برداشت چنین روستاییان از برخی با مصاحبه با و است مشاهده

-شـاخص با مسکنی ایجاد ازبابت مشکلی هیچ هاآن که شودمی
 مناسب، جادة از برخوردارنبودن اما ندارند؛ بهداشتی کامل هاي

 نمـوده سـخت هـاآن بـراي را جدید مصالح به دسترسی امکان
 .است کرده کنونی شرایط تحمل به مجبور را هاآن و است

 بـین که دهدمی نشان همبستگی آزمون از حاصل نتایج. 7
 داريمعنـی ارتبـاط مسـکن بهداشـت و شهر از فاصله متغیر دو

 -749/0 بـا برابـر رابطـه ایـن میزان). =026/0sig( دارد وجود
 کـهازآنجـایی. اسـت قـوي همبسـتگی شدت بیانگر که باشدمی

 وجـود معکـوس رابطـۀ ،)-45/0( است منفی همبستگی ضریب
 وضـیعت باشـد، بیشـتر شـهر از فاصـله قدرهرچه درواقع،. دارد

  ):9 جدول( است ترنامناسب مسکن بهداشت
  کالبدي -محیطیزیست متغیرهاي و مسکن بهداشت متغیر بین رابطۀ داريمعنی آزمون -  9 جدول

  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ
 سلامت بر تأثیرگذار مستقل مؤلفۀ نوع

 مسکن
 پیرسون همبستگی ضریب (sig) داريمعنی سطح

 محیطیزیست
 کالبدي - 

متغیرها
 از فاصله میزان 

 اصلی جادة
033/0 853/0 - 

 از فاصله میزان
 شهر

026/0 749/0 - 
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 عـلاوه مسکن، بهداشت بر شهر و جاده از فاصله عامل تأثیر

ــر ــانگر اینکــه ب ــابیدســت در ســهولت بی ــه ی  اســت، مصــالح ب
-مـی بیان که باشدمی هاگراستراند» پخش« نظریۀ تأییدکنندة

 دربـین اصـلی هـاییکانون یا کانون از پدیده یک گسترش دارد
 گسـترش این و باشند پدیده آن پذیرش آمادة که است مردمی
 پخـش نظریـۀ دیگـر،عبـارتبـه. گیـردمی صورت زمان درطول
 از زمـان، و فضـا سراسـر در را ايپدیـده گسترش روند فضایی،

ــراهیم( نمایــدمــی تبیــین پدیــده آن اصــلی خاســتگاه  و زادهاب
 فرهنگ موردنظر پدیدة اینجا در که) 69. ص ،1386 بذرافشان،
  .است جاده و شهر پخش کانون و مسکن بهداشت

 دارمعنـی رابطـۀ مسـکن بهداشـت و مالکیت متغیر بین. 8
 ارتبـاط شـدت بیانگر همبستگی ضریب .)0365/0( دارد وجود
 جـزو جنگلـی منـابع کـهازآنجایی. است متغیر دو این بین قوي
 در روسـتاییان بین مالکیت مسئلۀ آیند،می حساببه ملی منابع

 تأثیرگـذار مسـکن در خصوصبه عملکردشان و هاگیريتصمیم
 کمتـري مشـکلات مالکیـت در کـه روسـتاییانی درواقـع،. است
 جدول( بود برخوردار بیشتري بهداشت از هاآن منازل اند،داشته

10:(  

  حقوقی متغیرهاي و مسکن بهداشت متغیر بین رابطۀ داريمعنی آزمون - 10 جدول
  1392 پژوهش، هايیافته: مأخذ

 داريمعنی سطح مسکن سلامت بر تأثیرگذار مستقل مؤلفۀ نوع
(sig) 

 همبستگی ضریب
 پیرسون

 - 85/0 0365/0 )مالکیت( حقوقی

  

  گیرينتیجه و بحث. 5
 زنـدگی وضـیعت و کیفیـت شـده،مطرح مباحث به توجه با
. اسـت وابسـته هـاآن مسـکن بـه توجهیقابل میزان به هاانسان
 حـداقلبه دیدنصدمه و بیماري شودمی موجب مناسب سرپناه
 اجتمـاعی و روانـی جسمانی، وضیعت در ممتازي نقش و برسد
 خانـه و مسـکن بـا مـرتبط مسـائل شـناخت. باشد داشته افراد

 بهداشـت متولیـان ویـژهبه امور اولیاي دراختیار مناسبی فرصت
 مهندسـی نظـام سـازمان و هـابخشـداري ها،شهرداري عمومی،
 سـلامت اجتمـاعی مهم عوامل از کیی تا داد خواهد قرار مسکن

 مناسب مسکن ایجاد درمورد را استانداردهایی و کنند نظارت را
 کـهازآنجـایی نماند، ناگفته. نمایند تصویب و تدوین بهداشتی و

 هـايضـرورت و نیازهـا بـه پاسخی مسکونی واحدهاي معماري
 مـردم هـايسنت و باورها تأثیر نباید  است، فرهنگی -اجتماعی

 تکلیـف تعیـین .گرفـت نادیده مسکن کیفی سطح ارتقاي در را
 معمـاري شـیوة چـه بـا و ايخانـه نـوع چـه در کـه مردم براي

 .نیست نیز خوشایند که است نشدنی امري کنند، سکونت
 در مســکن بهداشــت وضــیعت تحقیــق، هــايداده برطبــق
 شهرسـتان شـرقی بندپی بخش کوهستانی -جنگلی روستاهاي

 هـايشـاخص اخیـر، هايسال در اما نیست؛ مطلوب درحد بابل
 کـه اسـت کـرده شروع را بهبوديروبه فرایندي مسکن بهداشت

ــزایش وســاز،ســاخت در آســانی درصــورت  جلــب و آگــاهی اف

-مـی فرایند این بهداشتی مسئولان توسط روستاییان مشارکت
 مصـالح نظیـر مسـائلی. بگیـرد خـودبـه بیشـتري سرعت تواند

 دفـع و مسـکن فضـاي روشـنایی پنجـره، پله، حفاظ غیرمقاوم،
 موزي حیوانات و حشرات وجود و خانگی هايزباله غیربهداشتی

 سـلامت تقویـت تحقـق بـراي گام اولین در که هستند مواردي
 و هـامصـاحبه از حاصـل نتـایج. شود توجه هاآن به باید مسکن
 به دادنآگاهی مسئلۀ سه که دهدمی نشان پرسشنامه هايداده

 هــايحمایــت مســکن، بهداشــت اهمیــت درزمینــۀ روســتاییان
 موانع برادشتن و بهرهبدون یا بهرهکم وام اعطاي نظیر اقتصادي
 روسـتاییان مسـکن بهداشت ارتقاي در تواندمی مالکیت قانونی
  .      باشد کارساز بسیار
 نتــایج مســکن، بهداشــت بــر تأثیرگــذار عوامــل بررســی در
 از فاصـله اصـلی، جادة از فاصله عوامل که دهدمی نشان تحقیق
 و ايقـوي همبسـتگی شـدت با مالکیت عامل و شغل نوع شهر،
 بـا ضـعیفی، همبسـتگی شـدت بـا خانوار بعد و اقتصادي عامل
  .دارد ارتباط مسکن بهداشت عامل

 و مسـئولان گروه دو هر مسکن، بهداشت سطح ارتقاي براي
 روسـتاییان همکاري. دارند برعهده را هاییمسئولیت روستاییان

 فعالانـۀ مشـارکت درکـل، و بهداشـتی مسئولان با و همدیگر با
 امــور بــه نســبت روســتاییان مســئولیت احســاس و روســتاییان
 افـراد اسـت لازم کـه هسـتند مـواردي ازجملـه خود، بهداشتی
 هـاآن بـراي مسکن بهداشتی هايشاخص ارتقاي براي روستایی
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 بخـش مسـئولان از اعـم مسئولان درمقابل،. شوند قائل اهمیت

 بنیـاد هـايسـازمان نظیـر مربوط هايسازمان سایر و بهداشتی
 نسـبت عمیقی شناخت است لازم ،... و کشاورزي جهاد مسکن،

 و کنند پیدا بهداشتی مسائل و روستایی مسکن موجود وضع به
 دهیـاران و شوراها از گرفتنکمک و روستاییان همکاري جلب با

 بالا به پایین از را گیریشانتصمیم  موضع بتوانند بیشتر روستاها
-خواسـته بـا بیشتر اجرایی هايبرنامه تا دهند تغییر دوطرفه و

-مـی نظربه. باشد داشته سازگاري ریزيبرنامه نفعصاحبان هاي
 تعامـل و همکاري روستایی، مسکن بهداشت ارتقاي در که رسد
 چندبعـدي بهداشـت بحـث زیرا، است؛ ضروري نیز سازمانیبین
 لازم و اسـت سـازمان یـک برعهـدة آن ابعاد از هریک که است

 ادارات اعتبـاري، و مـالی بهداشتی، هايسازمان زمینهاستدراین
 هـايرسانه آبخیزداري، و طبیعی منابع مسکن، بنیاد کشاورزي،

 و سـهم بـه هریـک عـالی، آمـوزش و وپـرورشآموزش عمومی،
 شـعار بـه تـا بکوشـند مهـم امـر ایـن حل براي خود مسئولیت
 اسـت، توسـعه نهـایی هـدف که انسان جسمی و روحی سلامت
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Abstract 
Purpose: One component of human rights is suitable housing. Certainly after the air, food and 
clothing, suitable housing is among the most basic necessities for living with honor and human 
dignity and it is one the most important standards for a desirable living and a perquisite to 
achieve social justice. 
Methodology: This study is applied - developmental and the methodology is "descriptive - 
analytic". it aims to assess the health status of rural housing and the factors influencing it. The 
population of this research is the forest – mountainous villages in eastern region of Bandpey in 
Babol County. Among the 235 forest - mountain villages, 36 villages was chosen as the sample 
of the study based on systematic random sampling method. The data was collected through 
questionnaires, semi-deep interview and from health center. The data was analyzed by the use of 
Excel and the SPSS statistical software. 
 Finding: The results indicate that the major health challenges of the rural houses are mice and 
other harmful animals, not having a fire fighting capsule, the electrical and fire hazards and the 
unsanitary disposal of household waste are the most important home health variables that need 
special attention. The safety of roof and floor and the foundation of the building and the stairs 
guard, walls and windows are the second priority. The home lighting, kitchen, toilet, bathroom 
and garden area as well as the lack of an emergency door is the next priority. The economic 
factors (income), occupation, education and the property status have direct and significant 
relationship with housing health and also the family size factors, distance from the city, distance 
from the road and the age have inverse and significant relationship with housing health. 
Research limitation: Data collection and lack of research resources about the topic of this 
research are the main challenges of this study. 
Practical implications: Institutional cooperation between the agencies involved in improving 
housing quality ,enhancing economic power of rural household, increasing participation and 
awareness of rural villagers including practical implementation of practical programs of health 
promotion for rural housing. 
Original/value: This article investigated the health status of housing in forest-mountain villages 
which are in specific conditions, have been considered. This study can be helpful for national 
and local authorities ,housing agencies, healthcare organizations and other institutions involved 
in rural health issues in general and housing health in particular 
Keywords: Health, housing, forests villages, sustainable development, Bandpey East. 
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