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ارزیابی وضعیت مسکن سالم در شهرها
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چکیده 
که تبدیل  کرده است. هرچند  شهر اردبیل در دو دهه اخیر ) به ویژه شکل گیری استان اردبیل) رشد قابل توجهی را تجربه 
کمیت مسکن شهری نقش بسزایی داشته، اما  گسترش  شدن شهر اردبیل به مرکز استان )بنا بر آمار و ارقام موجود) در 
کیفی مسکن این شهر از جمله شاخص های بهداشتی_ رفاهی چندان مشخص نیست و نمی توان  وضعیت ویژگی های 
کرد. از این رو در این پژوهش با درک این  در ارتباط با وضعیت سلامتی مسکن آن بدون انجام بررسی های علمی اظهارنظر 
مهم، وضعیت مسکن شهر اردبیل از نظر شاخص های مسکن سالم شهری بررسی شده است. بر این اساس پژوهش حاضر 
با استفاده از روش توصیفی_ تحلیلی و جمع آوری اطلاعات به صورت اسنادی و پیمایشی، سطح برخورداری مناطق شهری 
کرده است. برای آزمون فرضیه های تحقیق نیز از آمار  شهر اردبیل از لحاظ برخورداری از شاخص های مسکن سالم را بررسی 
توصیفی، آزمون t، آزمون آماری F و آزمون دانکن و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شده است. نتایج نشان می دهد که 
شهر اردبیل از لحاظ برخورداری از شاخص های مسکن سالم در وضعیت نسبتاً مطلوبی قرار دارد اما بین مناطق مختلف شهر 
که بین ویژگی های  اردبیل از لحاظ این شاخص ها اختلاف بارزی وجود دارد. همچنین یافته های تحقیق دلالت بر این دارد 
کنان و سالم بودن مسکن همبستگی مستقیم و مثبت و بین قدمت واحد مسکونی و سالم بودن  اجتماعی_اقتصادی سا
کاربردی این پژوهش می توان به معرفی و شناسایی شاخص های مسکن  مسکن رابطه معکوس و منفی وجود دارد. از موارد 
سالم برای استفاده در پژوهش های بعدی و برجسته کردن مشکلات موجود از لحاظ شاخص های مسکن سالم در محدوده 
با  اردبیل  که مسئولان مدیریت شهری  کرد؛ به طوری  ارائه پیشنهادهایی برای رفع این مشکلات اشاره  مورد مطالعه و 
استفاده از نتایج این تحقیق می توانند اقدام های هدف دار و مؤثری به منظور بهبود وضعیت مسکن سالم شهری اردبیل 

انجام دهند.

گان کلیدی: مسکن سالم، شاخص های مسکن سالم، آزمون دانکن، شهر اردبیل. واژ
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1.  مقدمه
را  زنــدگــی  کیفیت  از  جامع  مفهوم  یــک  سلامتی  حاضر  عصر  در 
ازابعاد مهم  یکی  و   (Kang, Kim, & Lee, 2014(توصیف می کند
سلامتی، مسکن سالم می باشد. مسکن سالم براساس معیارهای 
از سلامتی  که شرایطی  سازمان بهداشت جهانی، مسکنی است 
ایمنی،  ــرای  ب را  عملکردی  و  کافی  فیزیکی  اجتماعی،  ذهــنــی، 
 WHO,(می بیند ــدارك  ت خــود  کنان  سا خلوت  و  رفــاه  بهداشت، 
بهبود  و  انسان  سلامتی  در  مهمی  نقش  سالم  مسکن   .(2004
کشورها   کیفیت زندگی او ایفا می کند و »از قرن 19، در بسیاری از 
به عنوان یک پیش نیاز برای زندگی سالم، به  رسمیت شناخته 
کنون نیز به خوبی ثابت شده  شده)Zuluaga et al., 2011)« و »ا
کنان  که مسکن به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت سا است 
صدمات  و  بیماری ها  می تواند  سالم  مسکن  و  مــی گــذارد  تأثیر 

 .»(Ormandy, 2014(کاهش دهد فیزیکی را 
به  منجر  که  مسکن  کیفیت  از  سالم  مسکن  »رویکرد  که  آنجا  از 
 Kang et al.,(کنان می شود، آغاز می گردد کیفیت زندگی سا بهبود 
کیفیت مسکن و نواحی مسکونی در عصر  کاهش شدید  2014) و 
و  هوا  از  اعم  محیطی  زیست  آلودگی های  تهدید  افزایش  و  حاضر 
زیان بار مواد  اثرات  و  زباله ها و ضایعات  نامناسب  صدا، مدیریت 
شیمیایی و ... در شهرها، ضرورت توجه به مسکن سالم افزایش 
یافته و تأمین مسکن سالم برای شهروندان به یکی از ضرورت های 
درآمــده  توسعه  حــال  در  کــشــورهــای  خصوص  بــه  کشورها  مهم 
کشورهای در  که بخش عمده ای از جمعیت شهری  است. »چرا 
می برند.  سر  به  زیست  نامناسب  بسیار  شرایط  در  توسعه،  حال  
زیست،  نامساعد  شرایط  اقتصادی  و  اجتماعی  وجــوه  بر  عــلاوه 
انواع  منشأ  که  بهداشتی  تحمل  قابل   غیر  و  گوار  نا بسیار  شرایط 
بیماری هاست و آلودگی های محیطی مانند ازدحام و سروصدا با 
زندگی آنها درآمیخته است. مسائل بهداشت محیط درون خانه 
جمعیت  فشار  از  ناشی  مستقیماً  حال  توسعه،  در  کشورهای  در 
برای  کمتری  و تهیدستان شانس  بیکاری است  و  فقر  از  ناشی  و 
ایمنی  دارای  فضای  کافی،  فضای  سالم،  مسکن  به  دسترسی 
 .»  (Arjmandnia, 1991(دارنــــــد اولیه  خدمات  دارای  فضای  و 
کم درآمد  اقشار و طبقات  درواقع مسئله مسکن عمدتاً دامن گیر 
مسکونی  واحدهای  کمبود  و  فقدان  اســت.  متوسط  درآمــد  با  و 
که اقشار وسیعی از  کیفی، علاوه بر آن   کمی و  سالم شهری از نظر 
توده های شهری را در رسیدن به مسکن سالم محروم می سازد، 
خانوارهای  بودجه  بر  مسکن  بــالای  هزینه های  تحمیل  باعث 
 .(Gharakhlou & Kalantari Khalilabad, 2007(شهری می گردد
افــراد در مسکن  زندگی  از  که 70 درصــد  این   به  توجه  با  از طرفی 
که اجرای معیارهای مسکن سالم در امر  می گذرد، بدیهی است 
کن شهری  کنان مسا سلامت جسمی، روحی افراد و بهداشت سا
گروی  در  سالم  و  توسعه  یافته  جامعه  شکل گیری  و  بــوده  مؤثر 
و  ساخت   طــراحــی،  هنگام  در  سالم  مسکن  معیارهای  رعــایــت 
 Marsh, Gordon, Heslop, & Pantazis,(نگهداری مسکن اســت
به  مــردم  بــرای  را  زیـــادی  مشکلات  آن،  بــه  بی توجهی  و   (2000
کنان  ناسالم می تواند سا مثال مسکن  عنوان   به   مــی آورد.  وجود 

قرار دهد.  روانی  و  قابل  توجه فیزیکی  تأثیر استرس های  را تحت 
رنگ های  می کنند،  چکه  که  لوله هایی  فــرســوده،  مسکن های 
پوسته شده، ترک ها و یا سوراخ هایی در سقف می توانند عوامل 
قرار  تأثیر  تحت  را  بــدن  ایمنی  سیستم  که  باشند  استرس زایی 
بنابراین  مــی دهــنــد)Srinivasan, O’fallon, & Dearry, 2003)؛ 
ــاره )مسکن ســالــم) سبب مــی شــود تا  انــجــام ارزیــابــی هــا درایـــن  ب
مسری  بیماری های  از  و  کنند  زندگی  سالم  مسکنی  در  کنان  سا
واحدهای  بودن  غیراستاندارد  و  بودن  ناقص  از  ناشی  سوانح  و 

  .(Marsh et al., 2000(مسکونی جلوگیری به عمل آید
شاخص های  توسعه  حــال   در  کشور  یک  عنوان  به   نیز  ایــران  در 
کمتر بدان پرداخته  مسکن سالم چندان مورد توجه قرار نگرفته و 
و  سالم  مسکن  شاخص های  به  توجه  که  حــال  آن  اســت.   شــده 
رعایت و اجرای آن در مسکن موجود و ساخت و طراحی مسکن 
به  درنتیجه  و  شهری  مسکن  کیفیت  افزایش  به  می تواند  جدید 
گامی مهم درحرکت  گردد و  کیفت زندگی شهروندان منجر  افزایش 
گردد. بنابراین در این پژوهش  به سمت سلامتی و توسعه تلقی 
وضعیت مسکن سالم در شهر اردبیل به  عنوان یکی از شهرهای 
بررسی  اقتصادی  و  اجتماعی  گی های  ویژ گرفتن  نظر  در  با  ایران 
ــعــدادی از واحــدهــای  ــع در ایــن پــژوهــش ت ــ خــواهــد شــد. درواق
به  تــوجــه  بــا  و  انــتــخــاب  نمونه  عــنــوان  بــه  شهر  ــن  ای از  مسکونی 
روانی  و  کالبدی  شاخص های  شامل  سالم  مسکن  شاخص های 
همچون آسایش، بهداشت، ایمنی، راحتی، سرزندگی و پایداری 
بررسی شده تا وضعیت مسکن سالم در شهر اردبیل و تفاوت ها و 
اختلافات بین محلات مختلف این شهر مورد ارزیابی و شناسایی 
گرفته و پیشنهادها و راهکارهایی برای بهبود وضعیت مسکن  قرار 
گردد. درواقع این پژوهش در پی پاسخگویی به سئوالات زیر  ارائه 

بوده است:
مسکن  شاخص های  از  بــرخــورداری  لحاظ  از  اردبیل  شهر  آیا   -1

سالم در وضعیت مطلوبی قرار دارد؟
از لحاظ شاخص های  گانه شهر اردبیل  آیا بین مناطق چهار   -2

مسکن سالم اختلاف معنی داری وجود دارد؟
مناطق  کنان  سا اجتماعی_اقتصادی  گــی هــای  ویــژ بین  آیــا   -3
ــم رابــطــه  ــورداری از شــاخــص هــای مــســکــن ســال ــرخــ ــ شــهــری بــا ب

مستقیمی وجود دارد؟
آیا بین بالا بودن قدمت واحد مسکونی و میزان برخورداری   -4
معکوسی  رابطه  شهری  مناطق  در  سالم  مسکن  شاخص های  از 

وجود دارد؟

2.  چارچوب نظری
کل محیط  مفهوم مسکن علاوه بر مکان فیزیکی،  2.1.  مسکن: 
کلیه  که شامل   (Shokrgozar, 2006(مسکونی را نیز در بر می گیرد
خانواده  بهزیستن  برای  نیاز  مورد  ضــروری  تسهیلات  و  خدمات 
 Pour(ــراد اســــت ــ ــوزش و بــهــداشــت اف ــای اشــتــغــال، آمــ ح ه ــر و ط
ضروری ترین  از  سرپناه  تأمین  و  مسکن   .(Mohammadi, 2000
می باشد.  آنها  مشکل ترین  و  پرهزینه ترین  جزو  و  بشر  نیازهای 
و  ک  خـــورا کنار  در  نیاز  ایــن  کــه  اســت  جایی  تــا  مسکن  اهمیت 
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ک از آغاز به عنوان نیازهای اساسی انسان به شمار می رود.  پوشا
تأمین مسکن مناسب علاوه بر نقش آن به  عنوان سرپناه، باعث 
ازهم گسیختگی  و  بزهکاری  کاهش  و  ثبات همبستگی خانوادگی 
اجتماعی می شود. مسکن عنصر اصلی جامعه پذیری افراد نسبت 
فضاست  اجتماعی  سازمان  در  کالبدی  کالای  و  بوده  جهان  به 
و اهداف جمعی  روابط اجتماعی  و در شکل گیری هویت فردی، 

.)Short, 2014(کننده دارد افراد نقش تعیین 
کشورها  تأثیر آن در اقتصاد   اهمیت و نقش مسکن در اقتصاد و 
کالایی  مسکن  رویــکــرد،  ایــن  در  اســت.  ــده ای  ش شناخته   بحث 
ارزش  دارای  و  نداشته  جایگزینی  و  جابه جایی  قابلیت  که  است 
 Mohammadzadeh, Mansouri, & koohi(اســــــــت ســرمــایــه ای 
leilan, 2011). درواقع مسکن  به  عنوان یکی از نیازهای اساسی 
انسان، علاوه بر نیازهای مسکونی، نیاز زیستی سکونت، توسعه 
نیازهای سکونتی  و تکامل خانوار، محرومیت را بیان می کند. 
تحول خانوار دارد. امروزه  ارتباط تنگاتنگی با جمعیت، ابعاد و 
سالم و نواحی مسکونی پایدار، از بعد  طراحی و ساخت مسکن 
توجه گسترده ای قرارگرفته و  مــورد  اجتماعی  زیست  محیطی و 
خلوت  جنبش های بسیاری بر ایــن اســاس شکل  گرفته اســت. 
کافی، پایداری  مناسب، فضای کافی، دسترسی فیزیکی، امنیت 
نــور طبیعی و مصنوع،  ســـازه، تـــداوم عمر مفید، بهره مندی از 
خــدمــات سکونتی مثل آب و  گــرمــایــش و تــهــویــه، زیــرســاخــت و 
فاضلاب، تسهیلات بهداشتی و مدیریت زباله و پسماند، کیفیت 
زیست محیطی مناسب، روابــط اجتماعی و همسایگی، نزدیك 
دیداری و فیزیکی به طبیعت و فضای سبز که باید با صرف هزینه 
کنان قابل  دسترس باشند، همگی از نشانه های  منطقی برای سا
 Bazi, Javaheri, &(مــی شــونــد محسوب  مسکن سالم و پــایــدار 

.)Abdolahipoor haghighi, 2011

2.2. سلامتی: سلامتی نه فقط نبود بیماری و ناتوانی بلکه حالتی 
حقوق  از  یکی  اســت.  اجتماعی  و  ذهنی  فیزیکی،  تندرستی  از 
مذهبی،  نــژادی،  برتری  گرفتن  نظر  در  بدون  انسانی  هر  اساسی 
از  بهره مندی  اجتماعی،  موقعیت  اقتصادی،  سیاسی،  باورهای 
 Hasselaar,(اســــت سلامتی  دسترسی  قابل   معیارهای  بالاترین 

 .(2006
شده  بیان   جهانی  بهداشت  سازمان  در  سلامتی  از  بــالا  تعریف 
فقط  سلامتی  بــرای  سیاست گذاری  که  رایــج  فرضیه  این  اســت. 
قرا  بهداشت  متخصصان  مدنظر  ایــد  مــی ب  که  اســت  موضوعی 
که  را  مطلب  ایــن  به  ویــژه  و  می دهد  قــرار  چالش  مــورد  را  بگیرد 
در  سلامتی  سطح  افزایش  در  کلیدی  نقشی  شهری  برنامه ریزان 
کشید تا  ح می نماید. عملًا زمان زیادی طول  محیط دارند، مطر
از  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  با  برخورد  در  عمومی  نگرش 
سلامتی تغییر یابد. درواقع تا اواخر دهه 1970 روند سنتی در مورد 
سلامت محوری  رویکرد  با  بیماری)  پیدایش  )علت  بیماری زایی 
شد.  درآمیخته  آنــهــا)  تقویت  منظور  بــه  سلامتی  علت  )کــشــف 
موضوعات  شهری،  برنامه ریزی  نظام های  از  بسیاری  هنوز  اما 
کیفیت محیط  مرتبط با سلامتی را در بر نمی گرفت. با این  همه 

و طبیعت و ماهیت توسعه برای بهره وری اقتصادی در این دوره 
کیفیت  مورد توجه است و سلامتی و بهداشت مشخصه هایی از 
حیات هستند، اما برنامه ریزی شهری و سلامت مستلزم توجه به 
نسل آینده است. روش زندگی و تصمیم گیری در سطح خانوارها 
سلامت را شکل می دهد اما این تصمیم گیری از طریق فرصت های 
که  محیطی  کیفیت  و  تحصیلات  درآمــد،  اجتماعی،  و  اقتصادی 
به وسیله اعضای خانواده تجربه می شوند، با محدودیت روبه رو 

.)Barton & Tsourou, 2011(هستند
ابتدایی برای سلامت  لیست   (WHO( بهداشت  جهانی  سازمان 
از جنگ، فرصت های برابر برای  پیشنهاد کرده که شامل :آزادی 
)غــذا، تحصیلات، آب سالم  ابتدایی  همه، ارضا شدن نیازهای 
مناسب ( امنیت شغلی و نقش اجتماعی  و بهداشتی و مسکن 
این واضح  و حمایت اجتماعی و عمومی .  مفید، اراده سیاسی 
کتورها در مراحل  توجه بــه ابــعــاد، اجــزا و فا از  اســت کــه میزانی 
با این تعاریف سلامت  زندگی ارزش های متفاوتی دارد.  مختلف 
 Boleyn(فردی در خانه های سالم و محیط سالم به دست می آید
برای  مرتبط  و  توصیفی  متفاوت  مدل های   .(& Honari, 2005
)زیستی،  محیط  کلیت  و  سلامتی  بین  متقابل  ارتــبــاط  تشریح 
شماره1  تصویر  یافته اند.  توسعه   اقتصادی)  و  اجتماعی  کالبدی، 
توجه  با  سلامتی،  کننده  تعیین   عوامل  میان  روابــط  ترسیم  به 
کــه به خوبی  ــه ســازمــان بــهــداشــت جــهــانــی  ــوط ب ــه مــتــون مــرب ب

کمک می نماید. مستندسازی شده اند، 

 Lalonde,(:تصویر شماره 1: نمودار عوامل تعیین کنده سلامتی - منبع
)1974

مستقیم  ــورت  بــه  ص مسکن  سلامتی:  و  مسکن  رابــطــه   .2.3
محدودیت  یــک  بــه عــنــوان  غیرمستقیم  بهداشتی  اثـــرات  یــا  و 
 Howard,(مـــی دهـــد ــرار  ق تأثیر  تحت  را  کنان  سا زنــدگــی  کیفیت 
بــرای  مسکونی  محیط  و   (1993; Krieger & Higgins, 2002
کــه بــه عــنــوان یــکــی از عــوامــل اصلی  ــال هــای بــســیــاری اســت  س
کــه شرایط  اســـت. چــرا انــســان شناخته  شــده  بــر ســلامــت  مــؤثــر 
ارتباط  در  انسان  سلامت  با  عوامل  از  بسیاری  براساس  مسکن 
نامناسب  بهداشت  نیز  امـــروزه   .(R. J. Jackson, 2003(اســـت
شهرک ها  ازدحام  از  ناشی  اساسی  مشکلات  همچنین  و  مسکن 
کشورهای در حال   آنها در  کثر  ا که  کلانشهرهای در حال رشد  و 
توسعه واقع  شده اند، هنوز هم چیزی بسیار معمول است. علاوه 
چالش های  از  بسیاری  نیز  یافته  توسعه   کشورهای  در  ایــن،  بر 
گرفتن در معرض سروصدا،  مربوطه مسکن و بهداشت مثل قرار 
وجود  غیره  و  خانه  ایمنی  نامناسب،  تهویه  و  حــرارتــی  شرایط 
که به  عنوان محل  دارد)Ranson, 1991). همچنین یک مسکن 
امن و خصوصی درک می شود، مزایای عمده روانی زیادی دارد. 
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جهان  از  فرد  محافظت  برای  پناهگاه  یک  دهنده  نشان   مسکن 
ج است و حس هویت و دلبستگی به مکان را_ به عنوان یک  خار
گونه  فرد و یا به عنوان بخشی از یک خانواده_ فراهم می کند. هر 
احساس  این  به  شدت  استرس زا  عوامل  یا  خارجی  عوامل  نفوذ 
کنترل را محدود می سازد و در نتیجه باعث  امنیت، صمیمیت و 
 Kearns,(کاهش عملکرد ذهنی و اجتماعی فرد در خانه می شود
از   .(Hiscock, Ellaway, & Macintyre, 2000; Relph, 1976
پایداری  بر دو بعد سرزندگی و  لحاظ بعد روان شناختی، مسکن 
است  فعالیت هایی  ثمره  پــایــداری  که  طــوری  به  اســت،  اثــرگــذار 
سیستم  پــایــداری  بــه  منجر  کــه  توانایی هایی  ارزیــابــی  راه  از  کــه 
وضعیت  و   (L. Jackson et al., 2010(می گردد حاصل  می شود، 
که در آن مطلوبیت و مصرف مواد مختلف  پایدار وضعیتی است 
به نحوی  امکانات  و  نباشد و منابع  کاهش  به  رو  در طول زمان 
که فرصت تولید برای آیندگان حفظ  گیرند  مورد بهره برداری قرار 
که تا چه اندازه  شــود)Sharzehi, 2008). سرزندگی نیز یعنی این 
بوده  بیولوژیك  نیازهای  و  شکل شهر حامی عملکردهای حیاتی 
 Lynch,(مــی ســازد ممکن  را  همه  بقا،  چگونگی  مهمتر  همه  از  و 
ذات  در  که  اســت  کیفیتی  و  صفت  شهری،  سرزندگی   .(1997
 Golkar,(کالبدی و معماری و مستقل از ناظر وجود دارد محیط 
کالبدی نیز مسکن بر بسیاری از عوامل سلامتی  2005). از لحاظ 
کافی مسکن ممکن است  که شرایط نا تأثیرگذار است، به طوری 
کپک ها،  بسیاری از اثرات بهداشتی مستقیم را باعث شود. رشد 
ساختمانی،  مصالح  از  گلخانه ای  گازهای  انتشار  و  هوا  آلودگی 
اقدامات  و  گرمایشی  سیستم های  کارآمدی  نا با  مرتبط  مسائل 
عایق نامناسب در خانه ها و یا عدم رعایت بهداشت و عدم وجود 
مسکونی،  واحــدهــای  در  رفاهی  امکانات  و  بهداشتی  خدمات 
کیفیت  نمونه هایی از این تأثیرات هستند. در سمت ساختاری، 
کنان تهدید بالقوه ای  طراحی خانه نامناسب نیز برای ایمنی سا
برای  را  محدودیت  از  درجـــه ای  خصوص  به  و  می آید  شمار  به 
بر  ــلاوه  ع مــی ســازد.  فــراهــم  فیزیکی،  معلولیت های  بــا  کنان  سا
سروصدا  تأثیر  تحت  و  کم  ترا مثل  غیرمسکن  عوامل  سایر  این، 
 Evans,(ح مسکونی در ارتباط است قرارگرفتن نیز با طراحی و طر
Shaw, 2004; WHO, 2004 ;2003). صدمات غیرعمدی مسکن 
به  می شود.  عمومی  بهداشت  در  جدی  مشکل  یک  باعث  هم 
که هر سال در اتحادیه اروپا )EU)، در حدود 25 میلیون  طوری 
به  نیاز  کنان،  سا صــدمــات  ایــن  دلیل  بــه  فــراغــت  محل  و  خانه 
توصیه های پزشکی دارند)Bonnefoy, 2007; Sanco, 2004). ]در 
واقع[ در وهله نخست به نظر می رسد در جامعه، طیف وسیعی 
از  مستقل  کــه  ــت  اس عــوامــل  بــه  مــربــوط  ســلامــت  جنبه های  از 
شرایط مسکن است. به  عنوان نمونه برخی از اثرات بهداشتی و 
گی های  که علت آن، به  شدت به آموزش وپرورش، ویژ اجتماعی 
ترکیب  و  می دهند  ربــط  مــردم  قومی  یا  اقتصادی،  و  اجتماعی 
مردم جامعه در یک محله یا یک شهرستان در آن مؤثر می دانند. 
که انسجام  کافی وجود دارد  بااین  حال، مطالعات زیاد و شواهد 
کیفیت یک  جامعه و حس اعتماد و اثر جمعی تا حدود زیادی به 
که می تواند باعث ترویج و یا مانع از  محله مسکونی بستگی دارد 

امکانات  و  مختلف  مکان های  ارائه  طریق  از  اجتماعی  تعاملات 
 Altgeld, 2004; Basolo & Strong,(برای زندگی اجتماعی باشد
گفت  می توان  درنهایت،   .(2002; Stafford & Marmot, 2003
بر  زیادی  تأثیر  کیفیت طراحی شهری  از طریق  محیط مسکونی 
برنامه ریزی و طراحی  که دارای  سلامتی دارد. مناطق مسکونی 
سلامتی  و  بهداشت  لحاظ  از  خوبی  شرایط  و  هستند  ضعیف 
ــد، اغــلــب فــاقــد خــدمــات عمومی، فــضــای ســبــز، پــارک هــا،  ــدارن ن
مسائل  این  که  هستند  مناسب  پیاده روهای  و  بازی  زمین های 
مشکلات  چاقی،  شیوع  افــزایــش  بدنی،  فعالیت  عــدم  به  منجر 
کنان  از دست دادن توانایی معاشرت سا کودکان و  شناختی در 
از  مسکونی  محله  اعتبار  کاهش  باعث  علائم  ایــن  که  می شود 
طریق سازوکارهای بصری )بستر، آلودگی، نقاشی های دیواری و 
غیره) و سازوکارهای اجتماعی )تبعیض نژادی، ولگردی و افزایش 
فعلی  شهری  برنامه ریزی  روند  این،  بر  علاوه  می شود.  ناامنی) 
فرد  وابستگی  افزایش  به  است  ممکن  شهرها)  گسترش  )مانند 
گرفتن در معرض سروصدا  قرار  و  آلودگی  افزایش  به حمل ونقل، 
آسیب پذیر  جمعیتی  گروه های  انــزوای  یا  و  انداختن  خطر  به  و 
برای  عملکردی  محدودیت های  یا  و  سالمندان  کودکان،  مانند 
 Ellaway, Macintyre, & Kearns, 2001;(شـــــود منجر  مــردم 
Latkin & Curry, 2003)؛ بنابراین درک روابط مسکن و سلامتی 
و  روانی  جسمی،  سازوکارهای  طریق  از  فرد  سلامت  وضعیت  که 
تأثیر قرار می دهند و با یکدیگر به  صورت به هم  اجتماعی تحت 

 پیوسته عمل می کنند، مهم و ضروری است.

مسکن  اهمیت  دلیل  بــه  ســالــم:  مسکن  شــاخــص هــای   .2.4
جهانی  و  ملی  سطح  در  گون  گونا نهاد های  انسان،  سلامتی  در 
به  اقــدام  سالم  مسکن  حداقل های  از  جوامع  بهره مندی  بــرای 
علوم  دانشمندان  نمودند.  سالم  مسکن  اساسی  اصول  تعیین 
به  علاقه مندان  دیگر  و  شهرسازان  جامعه شناسان،  بهداشت، 
که  خود  گون  گونا تحقیقات  در  بهداشت،  و  مسکن  بین  رابطه 
کشورهای مختلف انجام  برای سنجش مسکن سالم در شهرها و 
گونی  گونا با توجه به این اصول اساسی، شاخص های  داده اند، 
با  این شاخص ها  مــوارد  کثر  ا که در  قــرار داده انــد  استفاده  مــورد 
یکدیگر همپوشانی زیادی دارند. در این پژوهش نیز با توجه به 
مطالعات سوابق نظری و تجربی موجود و همچنین توجه ویژه به 
 (who( که سازمان بهداشت جهانی اصول اساسی مسکن سالم 
کمیته بهداشت آمریکا )APHA) برای سنجش مسکن  و انجمن 
کردند، مجموعه شاخص های زیر را برای  سالم در جوامع تعیین 
سنجش مسکن سالم در محدوده مورد مطالعه، استخراج و به 

گرفته اند)جدول شماره 1(. کار 
طولانی  سابقه  یک  سلامتی،  و  مسکن  رابطه  دربــاره  تحقیقات 
که در سال های  دارد. در اینجا فقط به چند نمونه از تحقیقات 
انجام  سالم  مسکن  با  رابطه  در  کشور  از  ج  خار و  داخل  در  اخیر 

گرفته، اشاره می شود)جدول شماره 2(.
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جدول شماره 1: شاخص های مورد استفاده در مقاله برای سنجش مسکن سالم
مطالعات شاخصمؤلفه هاشاخص هانوعردیف

کالبدی

آسایش

برای رسیدن به آسایش مسکونی مجموعه از شرایط و تسهیلات لازم است و حدود برخورداری واحدهای مسکونی از این تسهیلات و تجهیزات ضروری 
گرفته شده است. زندگی و نحوه فراهم شدن این شرایط، به صورت شاخص برای ارزیابی آسایش در واحدهای مسکونی در این پژوهش در نظر 

)Mood, 1986(,(Ehlers & Steel, 1950),عایق بندی صوتی1
)Bonnefoy, 2007)کیفیت هوای محله2
)WHO, 2004(کیفیت هوای واحد مسکونی3
)Bonnefoy, 2007)آرایش اتاق ها و طراحی داخل واحد مسکونی4
)Steinfeld & Danford, 1999()Itard, 2005) دسترسی به پارکینگ و تأمین آن5
)WHO, 2004(امکانات زیرساختی)لوله کشی، یرق کشی و....)6
کننده های طبیعی7 )WHO, 2004(بهره مندی از باد وخنک 
)Mood, 1986()Itard, 2005) سطح سر و صدا در واحد مسکونی8
)Mood, 1986()Itard, 2005) میزان سروصدای همسایه ها در محله9
کار با ابزارآلات10 )Itard, 2005(سروصدای ناشی از ترافیک، 
)Kang et al., 2014(میزان رفت وآمد )شلوغی) در محله و یا آپارتمان11

راحتی

آنجا  بدان  زندگی جمعی  از قیل وقال  و  باشند  راحتی داشته  بتوانند در واحد مسکونی خود احساس  افــراد  که  این مسئله است  بیانگر  این شاخص 
که باعث ایجاد راحتی در واحد مسکونی شوند و چگونگی  کنند. در این پژوهش منظور از شاخص راحتی مجموع عوامل و امکاناتی است  عقب نشینی 

گرفته اند. برخورداری واحدهای مسکونی از این عوامل مورد سنجش قرار 
)WHO, 2004()Mood, 1986) کنترل و استفاده از نور چراغ12
)WHO, 2004()Mood, 1986) کنترل و استفاده از نور خورشید13
)WHO, 2004()Mood, 1986) کنترل دما در واحد مسکونی14
)Itard, 2005(بهره مندی از تجهیزات شهری )آب، برق و ... )15
کتابخانه و...)16 -بهره مندی از تأسیسات شهری )آتش نشانی، 
   )Matsuda & Fujino, 2008()WHO, 2004) نحوه دسترسی واحد مسکونی17
)WHO, 2004(دسترسی واحد مسکونی به دبستان18
)Itard, 2005(امکانات زندگی )تلویزیون، فرش و...)19
)Itard, 2005(امکانات آشپزخانه )هود، یخچال و ...)20
کاربری های نامطلوب21 کنار  )WHO, 2004(قرار نگرفتن واحد مسکونی در 
)Itard, 2005(وجود آسانسور در آپارتمان های مسکونی22
کافی در منزل برای فعالیت های افراد خانواده23 )Mood, 1986(وجود فضای 

ایمنی

که موجب ضرر رساندن به مسکن و درواقع عدم  ایمنی و امنیت درواقع حفاظت از مسکن و وسایل آن در مقابل عوامل مستقیم و غیرمستقیم است 
گرفته شد و چگونگی بهره مندی واحدهای مسکونی از این  امنیت آن می شود. در این پژوهش مجموع عوامل زیر برای سنجش ایمنی و امنیت در نظر 

عوامل سنجیده شده است.
)WHO, 2004()Mood, 1986) درجه ایمنی نرده ها و پنجره های واحد مسکونی24
)WHO, 2004()Mood, 1986) ایمنی واحد مسکونی درهنگام وقوع طوفان و سیل25
)WHO, 2004()Mood, 1986) ایمنی واحد مسکونی شما درهنگام وقوع زلزله26
)Itard, 2005(امنیت عبورومرور در محله مسکونی27
-امنیت جنایی در محله مسکونی28
)Mood, 1986(,(Ehlers & Steel, 1950),وضعیت روشنایی محله مسکونی در شب29
)Bonnefoy, 2007)میزان امنیت محله مسکونی در روز30
)Bonnefoy, 2007)میزان امنیت محله مسکونی در شب31
)Bonnefoy, 2007)احتمال وقوع دزدی در محله مسکونی32
)Bonnefoy, 2007)احتمال وقوع جراحت ناشی از افتادن در خانه33
)Mood, 1986()Itard, 2005) وجود سیستم هشدار دهنده دود وآتش34
کن35 کپسول آتش خاموش  )Mood, 1986()Itard, 2005) وجود 
)Itard, 2005(مناسب بودن برق کشی واحد مسکونی36

بهداشتی

کنان می شود و در سرایت و  فراهم نبودن شرایط و امکانت بهداشتی در واحدهای مسکونی باعث به وجود آمدن آسیب ها و مشکلات فراوانی برای سا
گون تأثیر بسزایی دارد. در این پژوهش برای سنجش شاخص بهداشت مسکونی، مجموعه ای از عوامل زیر در  کنان به بیماری های گونا افزایش ابتلای سا

گرفته شده و چگونگی بهره مندی از آنها سنجیده شده است. نظر 
)WHO, 2004(وضعیت سیستم تهویه واحد مسکونی37
کز بهداشت ودرمانی38 )WHO, 2004(وضعیت دسترسی به مرا
)Itard, 2005()WHO, 2004 (وضیت حمام و سرویس بهداشتی واحد مسکونی39
)WHO, 2004(میزان مقاومت واحد مسکونی در برابر انواع آلودگی ها40
کیزگی واحد مسکونی41 )WHO, 2004(وضعیت پا
)Itard, 2005()WHO, 2004 (وضعیت دفع و جمع آوری زباله در محله مسکونی42
)WHO, 2004(مقاومت واحد مسکونی در برابر نفوذ حشرات43
)Ranson, 1991(وضعیت واحد مسکونی از لحاظ رطوبت و نم44
)WHO, 2004(وضعیت آب آشامیدنی واحد مسکونی45
)Hayward et al., 2015; Mood, 1986) وجود سیستم تفکیک زباله های خشک و تر در محله46
کردن لباس ها با نور آفتاب47 )WHO, 2004(وجود محلی برای خشک 
)de Wet, Plagerson, Harpham, & Mathee, 2011( (Itard, 2005) وجود بالکن )تراس) در واحد مسکونی48
)Jamrozik, 2005)عدم نفوذ بو یا دود سیگار به واحد مسکونی از خانه همسایه ها49

ها
هر

 ش
در

م 
سال

ن 
سک

ت م
عی

وض
ی 

یاب
ارز



104
1397 ــار  ــ ــ ــه ــ ــ ب
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 علمی-پژوهشی

بیست وششم شماره 

جدول شماره2: خلاصه نتایج پیشینه پژوهش
نتایجسالپژوهشگر )ان) ردیف

2015جواد 1
کیفیت زندگی براساس شاخص های مسکن سالم در محله شهرک دانشگاه یزد پرداخته اند. نتایج  کارشناسی ارشد خود به بررسی  در پایان نامه 

.)Javad, 2015(نشانگر وضعیت مطلوب محله مورد مطالعه از لحاظ شاخص های فیزیکی_کالبدی و بهداشتی_محیطی مسکن سالم است

2015 پوراحمد و دیگران
کی از آن است که وضعیت شاخص های   در مقاله ای به ارزیابی شاخص های مسکن شهرستان نظرآباد با رویکرد شهر سالم پرداخته اند. نتایج حا
 porahmad,(مسکن شهرستان نظرآباد در حالت کلی نسبت به شاخص های مسکن شهر سالم ازوضعیت مطلوب و مثبتی  برخوردار اســت

.)Garousi, & Noori, 2015

2011بزی و دیگران2
در مقاله ای به بررسی وضعیت کیفی مسکن در محلات شهر زابل با توجه به شاخص های مسکن سالم پرداخته اند. نتایج نشان می دهد که بین 

محلات شهر زابل از نظر برخورداری از شاخص های مسکن سالم تفاوت معنی داری وجود دارد.

2011غفاری و دیگران 3

در پژوهشی به تحقیق در مورد مفهوم خانه سالم و تدوین یك چارچوب نظری برای تبیین مفهوم خانه سالم و معرفی مؤلفه های سازنده 
هوای  در  معلق  ذرات  رطوبت،  شامل  خانه  در  بیماری  کننده  ایجاد  اصلی  کتورهای  فا که  است  آن  از  کی  حا تحقیق  نتایج  پرداخته اند.  آن 
کم، عدم داشتن روابط اجتماعی مناسب و ...  کمبود نور آفتاب، شلوغی و ترا ک، سروصدا، سوانح خانگی، مصالح نامناسب،  گردوخا داخلی، 

.)Ghaffari & Banayi, 2011(است

4Hayward et al((2015
کنان مسکن عمومی ساخته  شده با عوامل محیطی و اجتماعی این مسکن در بالتیمور  در مقاله ای به بررسی ارتباط بین سلامتی و بهداشت سا
کی از آن بوده است که باید برخی از عوامل محیطی مانند بهداشت محیطی ضعیف و شرایط ناامن به  منظور بهبود  پرداخته اند. نتایج تحقیق حا

گیرد. گیرد و تغییراتی در سیاست های مسکن شهر بالتیمور انجام  کنان مورد توجه بیشتر قرار  سلامتی سا

5Kang et al((2014
کره جنوبی پرداخته اند. نتایج  کشور  کیفیت مسکن سالم در مجتمع های مسکونی با توجه به سن واحد مسکونی در  در مقاله ای به بررسی 

کیفیت و سلامت مجتمع مسکونی با سن آنها رابطه عکس دارد. که  کی از آن است  تحقیق حا

6de Wet et al((2011
در پژوهشی به بررسی رابطه  بین مسکن و سلامتی و تفاوت آن در مسکن رسمی و غیررسمی محله های فقیرنشین، شهر ژوهانسبورگ آفریقای 

که شرایط بهداشت و سلامت در مسکن غیررسمی بهتر از مسکن رسمی بود.  کی از آن بود  جنوبی پرداخته اند. نتایج تحقیق حا

7)Snaith(2011
به  توجه  با  را  سالم  مسکن  پژوهش  این  در  او  اســت.  پرداخته  انگلستان  لیورپول  شهر  در  دانشجویی  سالم  مسکن  بررسی  به  پژوهشی  در 
گیرد، ارائه داده  که باید در مسکن سالم مورد توجه قرار  گون مورد سنجش قرار داده و درنهایت چک لیستی  شامل اصولی  گونا شاخص های 

است.

8
(Matsuda, Fujino(

2008
که بیشتر سالخوردگان به  در مقاله ای به بررسی اهمیت برنامه مسکن سالم برای جامعه سالخورده ژاپن پرداخته است. نتایج نشان می دهد 
کتورها برای آنها در مطلوب بودن مسکن، نزدیکی به نهادهای خدماتی درمانی برای  بازسازی خانه هایشان تمایل دارند و یکی از مهم ترین فا

استفاده سهل از این خدمات است.

9Bullen et all((2008
که در مسکن عمومی اجــاره ای نیوزلند از سال 2000 تا 2003 مداخله داده  شده است،  در مقاله ای به بررسی و توصیف برنامه مسکن سالم 
که این برنامه ها در اصل فقط به دنبال رسیدگی به مشکلات سلامت و عوامل خطر خاص تدوین و اجرا  کی از آن است  می پردازند. نتایج حا

شده است.

50

روان شناختی

پایداری

کننده یک حالت مطلوب یا مجموعه ای از وضعیت های مقاوم در طول زمان است. برای سنجش پایداری واحد مسکونی  پایداری به عنوان توصیف 
گرفته شده و میزان بهره مندی مسکن از این عوامل سنجیده شده است. عوامل زیر در نظر 

)Mood, 1986(دسترسی واحد های مسکونی به فضای سبز
)Mood, 1986(دسترسی واحد های مسکونی به فضای ورزشی51
کودکان در محله مسکونی52 )Kang et al., 2014(وجود فضای بازی 
کشی و...) واحد مسکونی53 کشی، یرق  )Itard, 2005(امکانات زیرساختی )لوله 
-مشارکت اجتماعی مردم در حل مشکلات محله54
)Mood, 1986(وضعیت امنیت روانی در واحد مسکونی55
)Gilloran, 1968()Krieger & Higgins, 2002)  میزان آرامش در محله مسکونی56
)Kang et al., 2014(کیفت فضای سبز در محله مسکونی57
)Kang et al., 2014(مالکیت اخلاق در استفاده از فضای عمومی در محله58
کنان در محله59 )Mood, 1986(حفظ حریم خصوصی سا
)Mood, 1986(وجود فضای مناسبی برای پیاده روی در محله60
)Saelens, Sallis, Black, & Chen, 2003)امکان انجام حرکت های ورزشی سبک در خانه61
-میزان احساس مسولیت درباره محله62
کیزگی محله63 )WHO, 2004(پا

سرزندگی

سرزندگی یعنی اینکه تا چه اندازه شکل شهر و واحد های مسکونی حامی عملکردهای حیاتی و نیازهای بیولوژیك بوده و از همه مهمتر چگونه بقا همه را 
گرفته شده و میانگین بهرمندی واحد های مسکونی از این عوامل  ممکن می سازد. در این پژوهش جهت سنجش سرزندگی مجموع عوامل زیر در نظر 

گرفته شده است. به عنوان شاحص سرزندگی مسکونی در نطر 
)Mood, 1986(وضعیت چشم اندار واحد مسکونی46
-وضعیت نمای بیرونی واحد مسکونی65
)Kang et al., 2014(جذابیت واحد مسکونی66
-حیاط دار بودن واحد مسکونی67
-مناسب بودن فضای محله برای تربیت و پرورش فرزندان68
)Mood, 1986(رنگ دیوارهای واحد مسکونی69
-زیبایی بیرون و درون ساختمان مسکونی70
)Kang et al., 2014(وجود درختان سایه دار در محله مسکونی71
کافی در منزل برای فعالیت های افراد خانواده72 )Itard, 2005(وجود فضای 
)Kang et al., 2014(میزان فخر به محله مسکونی73
)Mood, 1986(وضعیت روابط اجتماعی و همسایگی در محله74
)Kang et al., 2014(میزان فخر به واحد مسکونی75
گفت وگوی افراد در محله یا مجتمع مسکونی76 )Mood, 1986(وجود فضاهایی برای 
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3.  روش 
قــرار  کــاربــردی  تحقیقات  دسته  در  هــدف  نظر  از  حاضر  پــژوهــش 
این  اســت.  توصیفی_تحلیلی  پژوهش  بر  کم  حا رویکرد  و  می گیرد 
از نظر نحوه جمع آوری داده هــا جزو تحقیقات پیمایشی  پژوهش 
گردآوری داده ها  که از ابزار پرسشنامه برای  محسوب می شود؛ چرا
 SPSS از  اســتــفــاده  بــا  نیز  یافته ها  تحلیل  اســـت.  شــده  اســتــفــاده 
انجام شده است. جامعه آماری واحدهای مسکونی شهر اردبیل 
موقعیت  شماره2  تصویر  در  می باشد.  مسکونی)  واحــد  )130هـــزار 
واحــدهــای  وضعیت  شــمــاره3  تصویر  و  اردبــیــل  شهر  جغرافیایی 
حجم  اســت.  شــده  داده  نشان  مطالعه  مــورد  مناطق  مسکونی 
محاسبه  مورگان  جدول  از  استفاده  با  مسکونی  واحد  نمونه 420 
 شده است. در مرحله بعد با استفاده از روش نمونه گیری احتمالی 
با  اردبیل  شهر  از  منطقه  هر  از  نمونه ها  تعداد  طبقه بندی  شــده، 
گردید )منطقه یک  به تعداد واحدهای مسکونی مشخص  توجه 
سه  منطقه  مسکونی،  واحــد   63 دو  منطقه  مسکونی،  واحــد   101
147 واحد مسکونی و منطقه چهار 109 واحد مسکونی) و درنهایت 
برای  مساوی  شانس  از  مناطق  کنان  سا تمام  که  ایــن  ــرای  ب نیز 
مورد  تصادفی  طــور  به  نمونه ها  باشند،  بــرخــوردار  شــدن  انتخاب 
نمونه  جامعه  در  سالم  مسکن  وضعیت  گرفتند.  قــرار  پرسشگری 
راحتی،  )آسایش،  کالبدی مسکن سالم  به شاخص های  توجه  با 
ایمنی و بهداشت) و شاخص های روان شناختی مسکن )سرزندگی 
 ،f آزمون ،t و پایداری) بررسی شده است. همچنین آزمون آماری
آزمون دانکن و ضریب همبستگی اسپیرمن برای تجزیه و تحلیل 
یافته ها استفاده شده است. همچنین مدل مفهومی پژوهش در 

تصویر شماره4 نشان داده شده است.

4.  بحث و یافته ها
مطابق جدول  کنان:  گی های اجتماعی و اقتصادی سا 4.1. ویژ
از  شماره3 از مجموع جامعه نمونه مورد بررسی در این پژوهش، 
مدرک  دارای  نمونه  جامعه  از  تعداد  بیشترین  تحصیلات  لحاظ 
کمترین تعداد دارای مــدارک زیر دیپلم  لیسانس )41.2درصـــد) و 
دارای  نمونه  جامعه  از  درصــد   13.8 حــدود  بودند.  )5.7درصـــد) 
مدرک فوق  لیسانس و بالاتر و حدود 3.5 درصد نیز دارای مدرک 
دیپلم هستند. از لحاظ میزان درآمد نیز بیشترین تعداد از جامعه 
نمونه دارای درآمدی بین دو تا سه میلیون )31.7درصد) و کمترین 
تعداد دارای درآمد بالای سه میلیون )17.4درصد) هستند. حدود 
28.1درصــد از جامعه نمونه دارای درآمد بین یک تا دو میلیون و 
کمتر از یک میلیون هستند و از  حدود 22.9درصد دارای درآمدی 
لحاظ نوع مالکیت نیز بیشترین تعداد از جامعه نمونه مالک واحد 
کمی از جامعه نمونه  ــد) بودند و تعداد  مسکونی خود )80.2درص

)19.2 درصد) مستأجر و مالک واحد مسکونی خود نیستند.

کنان گی های اجتماعی و اقتصادی سا جدول شماره3: ویژ
کنان درصد فراوانیفراوانیویژگی های اجتماعی و اقتصادی سا

تحصیلات

6114.5زیر دیپلم
12830.5دیپلم

17341.2لیسانس
5813.8فوق لیسانس و بالاتر

درآمد

9622.9کمتر از یک میلیون
13331.7یک تا دو میلیون
11828.1دو تا سه میلیون

7317.4بالای سه میلیون

نوع مالکیت
33780.2مالک

8319.8اجاره نشین
420100.0مجموع

از  شــمــاره4  ــدول  ج مطابق  مسکونی:  واحــدهــای  قدمت   .4.2
منطقه  چهار  در  گرفته  قــرار  برسی  مــورد  مسکونی  واحــد  مجموع 
شهری اردبیل، تعداد زیادی از واحدهای مسکونی دارای قدمت 
بین پنج تا 10 سال )31.2درصد) و تعداد کمی از واحدهای مسکونی 

کمتر از پنج سال )10.0 درصد)هستند.  دارای قدمت 
قدمت  دارای  دارای  مسکونی  واحــدهــای  از  درصــد   21.9 حــدود   
بین 10 تا 15 سال و حدود 12.1درصد از واحدهای مسکونی دارای 
قدمتی بین 15 تا 20 سال هستند و در آخر حدود 24.8درصــد از 

واحدهای مسکونی دارای قدمتی بیشتر از 20 سال هستند.

تصویر شماره3: وضعیت واحدهای مسکونی مناطق مورد مطالعه

تصویر شماره2: موقعیت جغرافیایی شهر اردبیل

تصویر شماره4: مدل مفهومی پژوهش
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4.3. شاخص های آسایش و راحتی: آسایش و راحتی از مؤلفه های 
مهم و اساسی فضاهای سکونتی در شهرها محسوب می شوند و به 
طور مستقیم بر کیفیت زندگی شهروندان اثر می گذارند. یافته های 
ــد از واحــدهــای  ــ ــ ــدود  81.2درص ــ ــه ح ک تحقیق نــشــان مــی دهــد 
از  حــدود 83.6درصـــد  و  آسایش  لحاظ  از  اردبــیــل  شهر  مسکونی 
لحاظ شاخص راحتی وضعیت مطلوبی دارنــد. همچنین در بین 
از  اردبیل  شهر  مسکونی  واحدهای  مسکونی،  آسایش  مؤلفه های 
کیفیت هوای واحد مسکونی بیشترین میانگین )3.99) و  لحاظ 
ــزارآلات در  اب و  ترافیک محیط بیرون  از  از لحاظ سروصدای ناشی 
بین  در  دارا هستند.  را  میانگین )2.97)  کمترین  محله مسکونی 
لحاظ  از  اردبیل  شهر  مسکونی  واحدهای  نیز  راحتی  مؤلفه های 
امکانات آشپزخانه )هود، یخچال و ...) واحد مسکونی بیشترین 
کمترین  میانگین )3.99) و از لحاظ وجود آسانسور در آپارتمان ها 

میانگین )1.89) را دارا هستند.
4.4. شاخص های ایمنی و بهداشتی: ایمنی و بهداشت درواقع 
و  مستقیم  عــوامــل  مقابل  در  آن  وســایــل  و  مسکن  از  حفاظت 
به  رساندن  ضرر  موجب  آنها  به  توجه  عدم  که  است  غیرمستقیم 
کنان آن می شود. یافته های  مسکن و در معرض خطر قرار گرفتن سا
کــه حــــدود  74.8درصـــــد از واحــدهــای  تحقیق نــشــان مــی دهــد 
از لحاظ  ایمنی و حدود 79درصــد  از لجاظ  اردبیل  مسکونی شهر 
دارنــد. همچنین واحدهای  بهداشتی وضعیت مطلوبی  شاخص 
مسکونی شهر اردبیل از لحاظ برق کشی مناسب خانه ها بیشترین 
میانگین )4.15) و از لحاظ مجهز بودن واحد مسکونی به سیستم 
کمترین میانگین )2.12) را دارا هستند.  هشدار دهنده دود و آتش 
در بین مؤلفه های بهداشتی نیز واحدهای مسکونی شهر اردبیل از 
لحاظ وضعیت حمام و سرویس بهداشتی واحد مسکونی بیشترین 
میانگین )3.92) و از لحاظ وجود سیستم تفکیک زباله های خشک 

کمترین میانگین )2.20) را دارا هستند. و تر در محله مسکونی 
سرزندگی  و  پــایــداری  سرزندگی:  و  پــایــداری  شاخص های   .4.5
که باعث افزایش طراوت،  مسکن شامل مجموع مواردی می شود 
تــداوم  را  آن  و  می شود  کنان  سا بیشتر  آرامــش  احساس  و  شــادی 
که حدود  80.2درصد  می دهد. یافته های تحقیق نشان می دهد 
و  پــایــداری  شاخص  لحاظ  از  اردبیل  شهر  مسکونی  واحــدهــای  از 
لحاظ شاخص سرزندگی وضعیت مطلوبی  از  حدود 65.2درصــد 
دارند. همچنین در بین مؤلفه های پایداری، واحدهای مسکونی 
مسکونی  واحــد  در  روانــی  امنیت  وضعیت  لحاظ  از  اردبــیــل  شهر 
مسکونی  واحدهای  دسترسی  نحوه  و   (4.51( میانگین  بیشترین 
کمترین میانگین )2.97) را دارا هستند. در بین  به فضای ورزشی 
مؤلفه های سرزندگی نیز واحدهای مسکونی شهر اردبیل از لحاظ 
وجود حیاط دار بودن، بیشترین میانگین )4.51) و وجود درختان 
سایه دار در محله مسکونی، کمترین میانگین )3.06) را دارا هستند. 
مطرح و مــورد آزمــون  موضوع  چهار  پــژوهــش،  هــدف  به  توجه  با 

نظر  از  اردبیل  بررسی وضعیت شهر  قرار گرفتند. موضوع نخست، 
برخورداری از شاخص های مسکن سالم بوده است. برای بررسی 
شده  استفاده  نمونه ای  آمــاری t تک  آزمــون هــای  از  موضوع  ایــن 
که نتایج آن در جدول شماره 5 بیان شده است. مطابق با  است؛ 
جدول شماره 5، به منظور به دست آوردن وضعیت شهر اردبیل از 
لحاظ شاخص های مسکن سالم از آزمون  t تک نمونه ای استفاده 
کل شهر اردبیل از لحاظ شاخص های  شد. بدین ترتیب میانگین 
مسکن سالم برابر با 3.40 به دست آمد. از طرفی در پرسشنامه از 
طیف لیکرت استفاده شد و رتبه های 1 تا 5 به پاسخ ها اختصاص 
داده شد و عدد 3 به عنوان میانه نظری پاسخ ها به دست آمد و 
از وضعیت مسکن سالم با عدد 3  میانگین امتیاز به دست آمده 
گردید. هر چه مقدار محاسبه شده برای وضعیت مسکن  مقایسه 
سالم از 3 پایین تر باشد، نشان از عدم مطلوبیت مسکن از لحاظ 
شاخص های مسکن سالم دارد و هر چقدر بیشتر از 3 باشد، نشانگر 
سالم  مسکن  شاخص های  لحاظ  از  جامعه  وضعیت  بــودن  بهتر 
که در جدول زیر مشاهده می شود، میانگین نمره  دارد. همانگونه 
استاندارد  انحراف  با   3.40 اردبیل  شهر  در  سالم  مسکن  شاخص 
که به طور معنی داری )p>0/000) از نمره برش 3 بالاتر  0.028 بود 
که در واقع این عدد به دست آمده نشان دهنده این است  بود؛ 
وضعیت  در  سالم  مسکن  شاخص های  لحاظ  از  اردبیل  شهر  که 
مسکونی  واحــدهــای  نیز  میان  ایــن  در  دارد.  قــرار  مطلوبی  نسبتاً 
لحاظ  از  و  امتیاز  بیشترین  راحتی  لحاظ شاخص  از  مورد مطالعه 
کمترین امتیاز را دارا هستند. علت آن را با توجه  شاخص سرزندگی 
که  که از آنجایی  به یافته های تحقیق می توان در این امر دانست 
بیشتر رشد شهر اردبیل در چند دهه اخیر اتفاق افتاده، خوشبختانه 
مقوله های مسکن سالم در طراحی ها و ساخت وسازها مد نظر بوده 
که در  گرفته است  و مورد توجه سازندگان و برنامه ریزان شهری قرار 
کالبدی در  این میان به دلیل سردسیر بودن منطقه، ویژگی های 
گرفته اما ویژگی روان شناختی مسکن  معرض توجه بیشتری قرار 
کالبدی  به مانند ویژگی  کم  گاهی  آ یا  گاهی  آ نبود  به دلیل  سالم 

مدنظر قرار نگرفته است. 

نــمــرات  مقایسه  بـــرای  نــمــونــه ای  تــک   t تحلیل   :5 شــمــاره  جـــدول 
شاخص های مسکن سالم با نمره معیار

میانگینمتغیر
انحراف 

استاندارد
Tpنمره معیار

3.480.025318.9320.000آسایش
3.530.037314.4670.000راحتی
3.410.035311.7630.000ایمنی

3.400.032312.6680.000بهداشتی
3.450.035311.7630.000پایداری

3.140.03534.2400.000سرزندگی
3.400.028314.3640.000کلی

جدول شماره4: قدمت واحدهای مسکونی

مجموعبالای 20 سال15 تا 20 سال10 تا 15 سال5 تا 10 سالکمتر از پنج سالنوع
421319251104420فراوانی
10.031.221.912.124.8100.0درصد
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موضوع دوم بررسی معنی داری اختلاف بین مناطق چهارگانه شهر 
اردبیل از لحاظ شاخص های مسکن سالم است. برای این مهم از 

آزمون های فیشر و دانکن استفاده شده است.
شاخص های  کل  ــرای  ب فیشر  آزمـــون  نتایج  شــمــاره6،  جــدول  در 
یا  بــودن  اســت. درواقــع معنی دار  مسکن سالم نشان داده شــده 
نبودن اختلاف بین مناطق از لحاظ مسکن سالم مشخص شده 
که در سطح  است. نتایج این جدول و مقدار آزمون فیشر 25.500 
خطای کوچکتر از 0.01 و با اطمینان 99درصد معنی دار است، نشان 
می دهد که بین مناطق چهارگانه شهر اردبیل از لحاظ شاخص های 

مسکن سالم اختلاف معنی داری وجود دارد.

جدول شماره6: نتایج آزمون F برای کل شاخص های مسکن سالم

Sig. F
میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

مجموع 
مجذورات

0.000 25.500

42693.400 3 128080.201
بین  ــغــیــیــرات  ت

گروهی

1674.234 416 696481.178
درون  تغییرات 

گروهی
419 824561.379 کل تغییرات

 بعد از معنی دار شدن اختلاف بین مناطق شهری اردبیل در مرحله 
بعد برای نشان دادن چگونگی کیفیت اختلاف بین مناطق از آزمون 
شاخص های  کل  برای  دانکن  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  دانکن 
مسکن سالم در جدول شماره7 نشان داده شده است. با استناد 
به نتایج به دست آمده و موارد بیان شده، اختلاف معنی داری بین 
کل شاخص های مسکن سالم وجود  مناطق شهر اردبیل از لحاظ 
دارد. منطقه سه با داشتن بالاترین میانگین )281.9660) نسبت 
به سه منطقه دیگر در بهترین وضعیت و رتبه از لحاظ برخورداری از 
کل شاخص های مسکن سالم قرار دارد و بعد از منطقه سه، منطقه 
1 با میانگین )263.4950) در رتبه بعدی قرار دارد و با فاصله اندکی 
نسبت به این منطقه، منطقه 2 با میانگین )256.6825) در رتبه 
سوم قرار دارد و در نهایت منطقه 4 با میانگین )237.1193) در رتبه 
آخر قرار دارد. همچنین براساس معنی داری تفاوت میانگین نمره 
گروه همگن تشکیل شده  مناطق از لحاظ سالم بودن مسکن، سه 
گروه همگن  گروه همگن یک ستون را تشکیل داده است. در  که هر 
نخست منطقه 4، در گروه همگن دوم مناطق 2 و 1 و در گروه همگن 
گروه ها بدین معنی  گرفته است. تشکیل این  سوم منطقه 3 قرار 
گروه های همگن با مناطق  گرفته در هر یک از  که مناطق قرار  است 
قرار گرفته در همان گروه همگن تفاوت چندانی ندارد ولی با مناطق 
گروه های همگن دیگر تفاوت زیادی دارند. به همین  گرفته در  قرار 
خاطر شاهد تشکیل سه گروه همگن از مناطق به لحاظ برخورداری 
از شاخص های مسکن سالم هستیم. طبق یافته های تحقیق دلیل 
این اختلافات بین مناطق ناشی ازعوامل مختلفی است. به طوری 
که از لحاظ شاخص های مسکن  که منطقه 3  که دلیل اصلی این 
سالم بهترین منطقه محسوب می شود، بیشتر ناشی از برخورداری 
باعث  که  است  اقتصادی  لحاظ  از  منطقه  این  کنان  سا بیشتر 
مطلوبیت بیشتر مسکن این مناطق از لحاظ شاخص های مسکن 
سالم شده است. منطقه 1 نیز به دلیل عواملی همچون قرارگیری در 

بخش مرکزی شهر و در نتیجه دسترسی بهتر به خدمات مختلف، 
بالا بودن زیربنای ساختمان ها، برنامه های نوسازی اجرا شده در 
کنان، میانگین پایین تعداد  این منطقه، تمکن مالی مناسب سا
خانوارها و... باعث شده از لحاظ شاخص های مسکن سالم رتبه 
کم و عدم  دوم را به خود اختصاد دهد. در منطقه 2 نیز بالا بودن ترا
کاهش  تناسب امکانات و خدمات با میزان جمعیت موجود باعث 
رتبه این منطقه از لحاظ شاخص های مسکن سالم شده است؛ چرا 
که اغلب مردم منطقه در مجتمع مسکونی چند صد واحدی زندگی 
کنند و تعداد واحدهای ویلایی نسبت به مناطق دیگر بسیار  می 
که بیشتر واحدهای  کمتر است و از طرفی نیز با توجه به این مهم 
ساخته  حداقل ها  به  توجه  با  مجتمع ها  این  در  واقع  مسکونی 
نظر  در  بدون  مسکونی  واحد  بیرونی  و  داخلی  طراحی  و  شده اند 
گرفته،  کنان این واحدها انجام  گرفتن ویژگی و سلایق مختلف سا
در تنزل رتبه این منطقه به رتبه سوم مؤثر بوده است و در آخر نیز 
گرفتن منطقه 4 در رتبه آخر از نظر شاخص های مسکن سالم  قرار 
کنان منطقه چهار اغلب  که سا نیز بیشتر از این امر ناشی می شود 
از لحاظ پایگاه اقتصادی و شغلی در وضعیت مطلوبی قرار ندارند 
شهری  فقیر  طبقات  و  شهر  به  وارد  تازه  مهاجران  شامل  بیشتر  و 

می شوند.

کل شاخص های  بــرای  ــون دانکن  آزم نتایج  جــدول شــمــاره7: 
مسکن سالم

گروه های همگن )زیر مجموعه های آلفا 0.05(
N مناطق 

3 2 1
237.1193 109 منطقه 4

256.6825 63 منطقه 2
263.4950 101 منطقه 1

281.9660 147 منطقه 3
1.000 0.250 1.000 Sig.

موضوع مهم دیگری که در این پژوهش دارای اهمیت بوده، بررسی 
برخورداری  میزان  و  اجتماعی_اقتصادی  ویژگی های  بین  روابــط 
از آزمون همبستگی  از مسکن سالم است. برای بررسی این مهم 
اسپیرمن استفاده شده و نتایج آن در جدول شماره8 نشان داده 
که با استناد به این نتایج، با اطمینان 99درصــدی و  شده است 
سطح خطای کوچکتر از 0.01 رابطه معنی داری بین دو متغیر مطلوب 
شهری  مناطق  کنان  سا اجتماعی_اقتصادی  ویژگی های  بــودن 
برخوردار  افــراد  که  معنی  بدین  دارد.  وجود  مسکن  بودن  سالم  و 
سالم تری  مسکن  از  مطلوب  اجتماعی_اقتصادی  ویژگی های  از 
نامطلوب،  اجتماعی_اقتصادی  ویژگی های  با  افــرادی  به  نسبت 
برخوردارند؛ به عبارت دیگر هر چه ویژگی های اجتماعی_اقتصادی 
مسکن  بــودن  سالم تر  میزان  نسبت  همان  به  مطلوبتر،  کنان  سا
کنان بیشتر می شود و هر چه ویژگی های اجتماعی_اقتصادی  سا
بودن مسکن  به همان نسبت میزان سالم تر  نامطلوبتر،  کنان  سا
 0.599 برابر  رابطه  ایــن  مقدار  طرفی،  از  می شود.  کمتر  کنان  سا
که به صورت مستقیم دلالت بر همبستگی مستقیم خوبی  است 
بین مسکن سالم و مطلوب بودن ویژگی های اجتماعی_اقتصادی 

کنان مناطق شهری دارد.  سا

ها
هر

 ش
در

م 
سال

ن 
سک

ت م
عی

وض
ی 

یاب
ارز



108
1397 ــار  ــ ــ ــه ــ ــ ب

ــه ــامـ ــنـ ــلـ فـــصـ
 علمی-پژوهشی

بیست وششم شماره 

دیگری  موضوع  مسکن  بــودن  سالم  و  مسکن  قدمت  بین  رابطه 
گرفت. برای بررسی این  که در این پژوهش مورد بررسی قرار  است 
نتایج  شــد.  استفاده  اسپیرمن  همبستگی  ــون  آزم از  نیز  موضوع 
نیز در جدول شماره8 نمایش  این متغیرها  همبستگی اسپیرمن 
که با استناد به این نتایج، با اطمینان 99درصد و  داده شده است 
کوچکتر از 0.01 رابطه آماری معنی داری بین دو متغیر  سطح خطای 
بدین  دارد.  وجــود  مسکن  بــودن  سالم  و  مسکونی  واحــد  قدمت 

به  اســت؛  قدیمی تر  مسکن  از  سالم تر  جدیدتر،  مسکن  که  معنی 
عبارت دیگر هر چه میزان قدمت واحد مسکونی افزایش می یابد به 
همان نسبت میزان سالم تر بودن مسکن کاهش می یابد. از طرفی، 
که به صورت معکوس )منفی)  مقدار این رابطه برابر 0.306- است 
دلالت بر همبستگی معکوس متوسط بین مسکن سالم و قدمت 
رابطه  این  تا حدودی وجود  گفت  بنابراین می توان  مسکن دارد؛ 

تأیید و فرض مقابل یعنی عدم رابطه رد می شود.

5.  نتیجه گیری
سلامت  بر  مؤثر  اصلی  عوامل  از  یکی  عنوان  به   مسکونی  محیط 
براساس بسیاری  که شرایط مسکن  انسان شناخته می شود، چرا
کیفیت هوای داخل  ارتباط است.  انسان در  با سلامت  از عوامل 
کپک،  ساختمان مسکونی، ایمنی خانه، سروصدا، رطوبت و رشد 
آلی  ترکیبات  فرار  رادون،  سرب،  ساختمان،  داخل  حــرارت  درجه 
از  برخی  ازدحــام  و  تجهیزات  بهداشت  و  بهداشت  عدم   ،(VOC(
که ممکن است در خانه  تهدیدات بهداشتی مرتبط با مسکن است 
یافت شود. همچنین مسکن سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی و 
شرایط زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد. درواقع محیط مسکن و 
که می تواند باعث  محله نشان  دهنده چشم انداز روزمره ای است 
کردن فعالیت های جسمی، روانی، اجتماعی و  حمایت و یا محدود 
کنان شود. از این رو، با توجه به اهمیت مسکن در بهداشت  رفاه سا
و سلامتی انسان ها هدف از این تحقیق سنجش وضعیت مسکن 
پژوهش  ایــن  در  منظور  بدین  و  شد  گرفته  نظر  در  شهری  سالم 
اهمیت مسکن سالم در زندگی انسان ها شرح داده شد و عوامل 
و شاخص مهم و تأثیرگذار در مسکن سالم تبیین و معرفی شدند و 
لزوم توجه به سلامت ساختمان و خصوصاً مسکن مشخص شد. 
برای سنجش شاخص های مسکن سالم نیز شهر اردبیل به عنوان 
نمونه مورد انتخاب و وضعیت مسکن سالم در مناطق چهارگانه این 
کی از آن است که شهر اردبیل  شهر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حا
از لحاظ برخورداری از شاخص های مسکن سالم در وضعیت نسبتاً 
مورد مطالعه،  بین شاخص های  در  دارد. همچنین  قرار  مطلوبی 
واحدهای مسکونی شهر اردبیل از لحاظ شاخص راحتی بیشترین 
کمترین امتیاز را داراست. بین  امتیاز و از لحاظ شاخص سرزندگی 
مناطق شهری اردبیل از لحاظ شاخص های مسکن سالم اختلاف 
که منطقه سه بهترین منطقه از  معنی داری وجود دارد، به طوری 
لحاظ بهره مندی مطلوب از شاخص های مسکن سالم محسوب 
می شود و منطقه چهار در شرایط نامطلوبتری نسبت به مناطق 
دیگر قرار دارد. مناطق یک و دو نیز به ترتیب در رتبه های دوم و 

بــزی و همکاران در  یافته های  با  نتایج  ایــن  که  قــرار دارنـــد؛  ســوم 
که در رابطه با سنجش وضعیت مسکن سالم در شهر زابل  مقاله ای 
که ایشان  انجام داده اند، همخوانی دارد )Bazi, et al, 2011). چرا 
که محلات مختلف شهر از  در تحقیق خود به این نتیجه رسیده اند 
لحاظ شاخص های مسکن سالم وضعیت متفاوتی دارند. موضوع 
بین  که  اســت  ایــن  گــردیــده  مشخص  تحقیق  ایــن  در  که  دیگری 
مناطق  کنان  سا اجتماعی_اقتصادی  ویژگی های  بــودن  مطلوب 
شهری و برخورداری از شاخص های مسکن سالم رابطه مستقیم 
اجتماعی_ وضعیت  که  خانوار هایی  که  معنی  بدین  دارد.  وجود 
اقتصادی مطلوب تری )مثل داشتن درآمد بیشتر، سطح تحصیلات 
بالاتر و...) دارند، از مسکن سالم تر برخوردارند و در واقع این رابطه 
کنان  سا اجتماعی_اقتصادی  ویــژگــی هــای  بـــودن  مطلوب  بین 
مناطق شهری و برخورداری بیشتر از شاخص های مسکن سالم غیر 
که به صورت  قابل انکار است. مقدار این رابطه نیز برابر 0.599 است 
مستقیم )مثبت) می باشد و دلالت بر همبستگی قوی و محکمی 
بین مسکن سالم و مطلوب بودن ویژگی های اجتماعی_اقتصادی 
از  افــراد  بیشتر  بــرخــوداری  بنابراین  دارد؛  شهری  مناطق  کنان  سا
این ویژگی ها بی شک در برخورداری بیشتر افراد شهر اردبیل مؤثر 
که  که این موضوع با یافته های دی وت و همکاران  خواهد بود؛ 
در پژوهشی به بررسی رابطه بین مسکن و سلامتی و تفاوت آن در 
مسکن رسمی و غیررسمی محله های ژوهانسبورگ آفریقای جنوبی 
کنان پرداخته اند،  با توجه به ویژگی های اقتصادی و اجتماعی سا
همخوانی ندارد و آن را تأیید نمی کند )de Wet, et al, 2011). چرا 
که شرایط بهداشت و  کی از آن بوده است  که نتایج این تحقیق حا
سلامت در مسکن غیررسمی بهتر از مسکن رسمی بود. همچنین در 
این پژوهش این موضوع نیز مشخص شد که بین قدمت ساختمان 
وجود  معکوس  رابطه  سالم  مسکن  شاخص های  از  برخورداری  و 
افزایش سن ساختمان، سطح  که به مــوازات  دارد. بدین صورت 
این  مقدار  می یابد.  کاهش  سالم  مسکن  شاخص  از  بــرخــورداری 
رابطه نیز برابر 0.306- است که به صورت معکوس )منفی) می باشد 

جدول شماره8: میزان ضریب همبستگی اسپیرمن برای متغیرهای مورد بررسی

مسکن سالم
 قدمت واحد

مسکونی
مسکن سالماسپیرمن

گی های اجتماعی و  ویژ
اقتصادی

اسپیرمن

ضریب همبستگی0.5991.000ضریب همبستگی0.3061.000-
0.000.Sig. (2-tailed(0.000.Sig. (2-tailed(
420420N420420N
ضریب همبستگی1.0000.599ضریب همبستگی1.000-0.306

.0.000Sig. (2-tailed(.0.000Sig. (2-tailed(
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و دلالت بر همبستگی تقریباً متوسط بین مسکن سالم و قدمت 
در  که  همکاران  و  کانگ  یافته های  با  نتایج  این  که  دارد  مسکن 
کیفیت مسکن سالم در مجتمع های مسکونی  مقاله ای به بررسی 
کره جنوبی پرداخته اند،  کشور  با توجه به سن واحد مسکونی در 
 Kang, et( همخوانی دارد و یافته های این تحقیق را تأیید می کند
al, 2014). در نهایت نیز با توجه به نتایج به دست آمده می توان 
که شهر اردبیل از لحاظ مسکن سالم در وضعیت نسبتاً  کرد  اذعان 
لحاظ  از  شهر  این  در  زیــادی  کاستی  و  کم  اما  دارد؛  قــرار  مطلوبی 
هماهنگی  میان  این  در  دارد.  وجــود  مطالعه  مــورد  شاخص های 
بیشتر سازمان های مربوطه و همچنین تدوین قوانین جدیدتر به 
طوری که سازندگان مسکن را ملزم به رعایت حداقلی شاخص های 
کند، می تواند تا حد زیادی  مسکن سالم در ساخت وسازهای شان 
کامل مسکن سالم را در  در این زمینه راهگشا باشد و زمینه تحقق 
جامعه فراهم سازد. همچنین از طریق فرهنگ سازی بین مردم و 
کردن آنها از اثرات نامطلوب مسکن ناسالم و تبلیغات بیشتر  گاه  آ
در زمینه مسکن سالم و اهمیت آن می توان باعث افزایش مشارکت 
شهروندان در طرح های مسکن سالم شده و سرمایه های اجتماعی 
شهر را در جهت تحقق مسکن سالم، شهر سالم و در نهایت جامعه 
گرفته و مانع از بروز بسیاری از مشکلات شد. در واقع  کار  سالم به 
نتایج به دست آمده در این تحقیق می تواند به تحقق مسکن سالم 
کند و زمینه لازم برای تحقق  کیفیت زندگی در شهر کمک  و افزایش 
کنان و  برای سا ایجاد محیط مطلوب  که  هدف غایی شهرسازی 
شهروندان است، فراهم سازد؛ چرا که بیش از نیمی از فضای شهرها 
را کاربری مسکونی و عناصر وابسته به آن تشکیل می دهد و بنابراین 
یافتنی  این مهم دست  این بخش  کاستی های موجود در  با رفع 
سالم  مسکن  شاخص های  پژوهش  ایــن  در  همچنین  می شود. 
همچنین  و  موجود  تجربی  و  نظری  سوابق  مطالعات  به  توجه  با 
بهداشت  سازمان  که  سالم  مسکن  اساسی  اصــول  به  ویــژه  توجه 
برای   (APHA( آمریکا  بهداشت  کمیته  انجمن  و   (WHO( جهانی 
که  کردند، استخراج شد  سنجش مسکن سالم در جوامع تعیین 
این شاخص ها می تواند در تحقیقات داخلی بعدی در این رابطه 
این  دیگر  کاربردی  مــوارد  از  نهایت  در  بگیرد.  قــرار  استفاده  مــورد 
از لحاظ  مــوجــود  ــردن مشکلات  ک برجسته  بــه  مــی تــوان  پــژوهــش 
مشخص  و  مطالعه  مورد  محدوده  در  سالم  مسکن  شاخص های 
کردن علل تفاوت میزان برخورداری مناطق مختلف از شاخص های 
مسکن سالم و ارائه پیشنهادهایی برای رفع این مشکلات اشاره 
از  استفاده  با  اردبیل  شهری  مدیریت  متولیان  که  طوری  به  کرد؛ 
نتایج این تحقیق می توانند اقدامات هدف دار و مؤثری به منظور 
بهبود وضعیت مسکن سالم شهری اردبیل انجام دهند. در پایان 
پیشنهادهای زیر درراستای بهبود وضعیت مسکن سالم در شهر 

اردبیل ارائه می شود:
استفاده از پنجره های دو جداره در ساختمان ها و واحدهای   ·
ســروصــدای  کاهش  بــرای  اردبــیــل  شهری  یــک  منطقه  مسکونی 
ورودی به این واحدهای مسکونی به دلیل قرارگیری و نزدیکی آنها 

کاربری های تجاری در این منطقه.  کز ترافیک و  به مرا
لزوم بهسازی و مرمت واحد مسکونی قدیمی واقع در منطقه   ·

یک شهری اردبیل. 
پارکینگ در هنگام ساخت وسازها و  لزوم توجه بیشتر به تأمین   •
صدور پروانه ساختمان ها در منطقه چهار شهری اردبیل به دلیل 
کمتر به این مسئله و تفکیک های نادرست  عدم رعایت و یا توجه 

زمین های شهری. 
کنار  در  نــاســازگــار  کــاربــری هــای  ایــجــاد  و  قــرارگــیــری  از  جلوگیری   •

واحد های مسکونی در منطقه یک شهری اردبیل.
کاهش شبکه راه های سواره در  کوچه های بن بست و  • استفاده از 
محلات مسکونی منطقه دو شهری اردبیل به دلیل نامناسب بودن 

معابر شهری در این منطقه و انتقال ترافیک به محلات مسکونی. 
دو  منطقه  در  پزشکی  خدمات  کز  مرا و  بهداشتی  کز  مرا افزایش   •
برای  منطقه  ایــن  در  کز  مرا ایــن  کمبود  دلیل  به  اردبــیــل  شهری 

کنان.  سهولت دسترسی سا
زباله های واحدهای  و اصولی تر  بهداشتی تر  به جمع آوری  توجه   •

مسکونی شهر اردبیل به خصوص در مناطق دو و چهار شهری.
آوردن  فراهم  و  شهری  خدمات  توزیع  در  شهری  عدالت  رعایت   •
تجهیزات  از  شهری  مناطق  همه  مردم  بهره مندی  برای  شرایطی 

شهری به خصوص منطقه چهار شهری اردبیل.
مناطق  مختلف  محلات  در  شب  در  مناسب  روشنایی  تأمین   •

شهری به خصوص منطقه چهار شهری.   
به  محله  پــارک هــای  ایجاد  و  محلات  در  مناسب  فضای  تأمین   •

خصوص در محلات مناطق یک و چهار شهری.
به  آســان  تسهیل دسترسی  و  در محلات  ورزشــی  افزایش سرانه   •

مکان های ورزشی در مناطق سه و چهار شهری.
کنان در طراحی  • توجه بیشتر به تأمین و حفظ حریم خصوصی سا
دو  منطقه  در  مسکن  انبوه سازی  پروژه های  در  مسکن  ساخت  و 

شهری اردبیل.
• استفاده از رنگ های شاد برای جذابیت بیشتر محلات شهری به 

خصوص در منطقه یک و چهار شهری.
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