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Abstract 
Objectives: Housing is a physical place and, as a shelter, it is considered a primary need 
for the family. Planning for physical, mental, and social needs of society members is 
important due to the circumstances and parameters that might threaten the health of 
households. 
Methods: For this cross-sectional study, convenience sampling was performed based on 
the sample population. Data were collected by the researcher using a questionnaire. Study 
population consisted of civil engineers and civil engineering students with the help of 
Construction Engineering Organization and Hakim Sabzevari University. Data were 
summarized by descriptive statistics. 
Results: Response rate was higher in engineers than in students. Both groups responded 
weakly to questions related to standards, while engineers replied better than students. 
Conclusion: Low level of knowledge in civil engineers on noncompliance with standards 
does not indicate that all the current problems related to unhealthy housing in the society 
are attributable to civil engineers. Other parameters, such as economy and involvement of 
others, such as mass builders, should be considered and evaluated. On the other hand, 
providing education on housing health in the form of workshops for engineers and 
educational courses for students and also holding core counseling sessions with the 
participation of a health professional seem to be beneficial. 
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در  تأثيرات عدم رعايت بهداشت مسكن شهر سبزوار ازو دانشجويان معماري  بررسي ميزان آگاهي مهندسين

  1389سال 
 

)4آبادي اله احمد ،3مهري محمود ،1رحيمي مرتضي ،2يگانه انصاري محسن سيد ،1كرّابي محمدعلي(  

 

  
با توجه  ينبنابرا . آيدو اساسي خانوار به حساب مي اوليهمسكن به عنوان يك مكان فيزيكي و به عنوان سرپناه، نياز :مقدمه
 ينمأها از نظر تينهزم يندر ا يشيچاره انددهد، يساكنان خانه را در معرض خطر قرار م يكه تندرست يو عوامل يطبه شرا

.دارد ياساس يتافراد جامعه اهم يو اجتماع يروان ،يسلامت جسم
ابزار گردآوري اطلاعات . گيري متناسب با حجم انجام گرفتصيفي نمونهتو -در اين مطالعه مقطعي :هاروش و مواد

در شهرستان سبزوار  1389نمونه گيري از دو گروه مهندسين و دانشجويان معماري در سال . پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود
با آمار توصيفي خلاصه  داده ها. با همكاري سازمان نظام مهندسي و دانشگاه حكيم سبزواري به روش در دسترس انجام شد

.شد
هردو گروه در موارد مربوط به . درصد پاسخگويي به كل سؤالات در بين مهندسين ببيشتر از دانشجويان بود :هايافته

 .استانداردها پاسخگويي ضعيفي داشتند؛ اگرچه مهندسين در جايگاه بهتري قرار داشتند
ايت استانداردها به آن معنا نيست كه تمامي مشكلات موجود مرتبط پايين بودن آگاهي معماران از عدم رع :نتيجه گيري

و دخالت افراد ... ) اقتصاد و(با مسكن غيربهداشتي در سطح جامعه معطوف به مهندسين ساختمان است بلكه عوامل ديگر
موزش استانداردهاي از طرفي آ. بايد ريشه يابي و مورد توجه قرارگيرد... ) انبوه سازان و (ديگر درامر ساختمان سازي 
صورت كارگاهي وآموزش دانشجويان درقالب يك واحد درسي ضروري به نظر مي رسد؛ و مسكن بهداشتي به مهندسين به

.رسدشايد جهت بهبود شرايط بهداشتي مساكن تشكيل هسته هاي مشاوره باحضور يك كارشناس بهداشتي مفيد به نظر مي
ن معماري، دانشجو، استانداردبهداشت مسكن، مهندسي :كليدي هايواژه

  

  
 :ايميل ايران، سبزوار، سبزوار، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده  محيط، بهداشت مهندسي كارشناس - 1

MA_KARRABI@YAHOO.COM  
 ايران ساري، ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده محيط، بهداشت مهندسي كارشناس - 2

  ايران تهران، ،تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، نشكدهدا عمومي، بهداشت كارشناس - 3
 سبزوار، ،سبزوار پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده علمي هيئت عضو و مربي محيط، بهداشت مهندسي ارشد كارشناس -4
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  :مقدمه
تأمين سرپناه ) لباس و سرپناه غذا،(بين نيازهاي اوليه بشر  از

و مسكن به عنوان يك مكان  ؛اشدبها ميترين آنمشكل
اوليه و اساسي خانوار به  فيزيكي و به عنوان سرپناه، نياز

  ).1(آيد حساب مي
كه به عنوان  يمحل يامسكن عبارت است از ساختمان 

بهتر انسان مورد استفاده قرار  ياتادامه ح يسرپناه برا
است كه سلامت  يلاتيامكانات و تسه يو دارا يرد؛گ

  ).2(كند يم ينانسان را تضم يو روان يجسم
اطلاق  يوكم يفيك يطمسكن  به مجموعه شرا بهداشت

 ينساكن يو روح يجسم يازهاين يطشودكه در آن شرايم
 يرواگ هاييماريو از بروز و انتقال ب يدهگرد ينمسكن تام

  ).3(شود يم يريگو سوانح جلو
 يكاز  يادر مرحله يمكنيم يكه در آن زندگ جهاني
 يشهرها يجهقرار گرفته و در نت يشهر يمش عظگستر

 يطيمح يستو ز يبزرگ با انواع مشكلات اجتماع
نداشتن . باشنديازجمله كمبود مسكن مناسب مواجه م

است كه در  ياز علل و عوامل گوناگون يمسكن بهداشت
 ينيشهرنش توسعهو  يتجمع يشسهم افزا يانم ينا

ز عوامل ا يشدر حال توسعه ب يهابخصوص در كشور
لذا حل مسئله مسكن روز به روز . باشديم يرچشمگ يگرد

شهرها  يرامونپ يناننشتعداد زاغه شود ويحادتر م
كند يم يداپ يشبزرگ روز به روز افزا يبخصوص شهرها

)4.(  
 100سرپناه مناسب ندارند و  يادرصد مردم دن4/1 حدود

اكم تر يمساكن يناغلب در چن. خانمانندينفر هم ب يليونم
و  يزاتو به علت عدم وجود تجه ؛است يادز يتجمع
هر  ياتح يهاول يازهايبر طرف كردن ن يرفاه يلاتتسه

انجام  يروزانه با مشكلات خاص يها يتخانواده و فعال
  ).4(يردگيم
نخست  يهادهه يمدرن كه در ابتدا يبا توجه به معمار اما

 ياازهت يالگو يافتها توسعه و بعد .ظاهر شد يستقرن ب
. آن بوجود آمد يدجد يهااز خانه متناسب با كاركرد

: داشت يژگيمدرن چند و يموج معمار يناول

1_ 2كوچك بودن_ 3ساده بودن_ حداكثر استفاده از
. ييكار فضا يمتقس يبرمبنا_5فاقدنشانه و رنگ _4فضا 
و  يابييتموضوع كه اكنون هو يناعتقاد به ا ينهمچن
  ،يابانمدرسه، خ(ها از خانه يرونان به بفرزند يريپذجامعه

منتقل شده و ...) ها، و، پاركينترنت، ايزيون، تلوينماس
نقش خانه نسبت به سابق  و يگاهاز جا يمتفاوت كاملاً يتلق

 يخانه به منزله جزء كوچك يبه عبارت تاسبه وجود آمده
از شهر و در ارتباط با شهر نه در ارتباط با خودمان معنا 

  ).5(كند يم يداپ
از ده ساعت از اوقات شبانه روز را در  يشمردم ب بيشتر

 يتر اين كه چند سال اول زندگمهم .گذراننديخانه م
اوقات  ينو همچن يو كودك يخوارگيردوران ش يعني

. شوديم يدر خانه سپر يزن يافتادگ كار و از يريپ ،يماريب
ساكنان  يتكه تندرس يو عوامل يطبا توجه به شرا ينبنابرا

 يندر ا يشياندچاره دهد،يخانه را در معرض خطر قرار م
 يو اجتماع يروان ،يسلامت جسم ينمأها از نظر تينهزم

  ).6(دارد  ياساس يتافراد جامعه اهم
 يردر مسكن نامناسب و غ ياز زندگ يناش عوارض
 يبررس يو روان يمسائل بهداشت ييطهدر دو ح يبهداشت

- يم يمبخش تقس 4در  يزن يشتمسائل بهدا .شوديم
بر سلامت  يو محل سكونت آثار مهم يتموقع _1:شوند
كه مسكن در  يكه در مناطق يابه گونه .دارد ينساكن

ها قرار يماريب  ناقلين يرتمركز و تكث يهامجاورت كانون
... خواب و ،يامالار يلاز قب ييهايماريب يوعدارد انتقال و ش

- يمسكن م يتنوع، طرح و وضع _2 .شد خواهد يشترب يزن
مسكن كمك  يبهداشت يتوضع يلتقل ياتواند به بهبود 

با  يكه به نحو ييهايماريب يزانبر م يجهو در نت يدنما
 .خواهد گذاشت يرمسكن رابطه دارند تاث يبهداشت يطشرا

عوامل  يرنور و سا رطوبت، درجه حرارت، ،يهتهو _3
نامناسب  يهادر مسكن يتنفس يهايمارياثرگذار بر ب

يفتري، د يت،مننژ ،يوناور يلاز قب ييهايماريب يجادباعث ا
كه به نوبه خود  ؛شوديم يو سرماخوردگ سرخك

 .ندكنيرا به جامعه وارد م ياديز يو روان يخسارات مال
كاهش يا يشباعث افزا يسازخانه يوهسبك و ش _4
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شود يها ميتموش، گربه، سگ، كنه، شپش و ما يتجمع
تواند اثرات يجانداران م ينمرتبط با ا هاييماريبكه در 

  ).7(داشته باشد  يمنف يامثبت 
  

 ينرا بر ساكن يفراوان يدر مسكن نامناسب بار روان زندگي
 يزبه جامعه ن يمشكلات و مسائل روان ينا .گذارديآن م
 يكرده و جامعه را با مشكلات و مسائل فراوان يتسرا

مختلف  يه بر اساس آمارهاك يابه گونه .كنديروبرو م
افراد بزهكار توسط  يريانجام تخلفات و دستگ يزانم

از لحاظ  ينامناسب يتكه وضع يدر مناطق قانونيمراجع 
 9/2 يتجنا يزانو م يشتربرابر ب 6/2 مسكن وجود دارد

  ).7(است  يشتربرابر ب
توان  به برخي از استانداردها و تأثيرات آن همچنين مي

  :نمود اين چنين اشاره
متر مربع و  14در مورد مساحت ساختمان به ازاي هر نفر 

متر مربع فضا لازم است كه در  9به ازاي هر نفر اضافي 
هاي صورت كمبود فضا ميزان تراكم و در نتيجه بيماري

يابد؛ همچنين رطوبت نسبي براي واگيردار افزايش مي
چه رطوبت نسبي درصد بوده كه چنان 50افراد ملبس 

درصد باشد تراكم هوا،   65داخل مسكن بيش از  هواي
خوردگي، فساد و پوسيدگي اموال را به همراه خواهد 

ثر است كه در أسف و تأت يبس يجا اما ).8. . . (داشت و 
نسبت  از نظر متخصصين ساختمان كه يمتفاوت هاييدگاهد

كه  ينبر ا يمبن يبهداشت يدگاهد يچبه مسكن وجود دارد ه
 يگذار در سلامت جسميرثأو ت ين محل اصلخانه به عنوا

يا بسيار ضعيف ( 1جامعه است؛ وجود نداردفرد و  يو روان
دور بودن  يلبه دل ينو ا) باشدو غير قابل توجه مي

و  كنمتخصصان امر بهداشت از مسائل ساخت و ساز مس
ساختمان از مسائل  متخصصان امور يعدم آگاه ينهمچن

                                                 
، از ديدگاه هنري » كالا«خانه از ديدگاه اقتصادي نوعي  1
از ديدگاه مهندسي و »نهاد«،از ديدگاه جامعه شناسانه»نماد«

ه واز ديدگا» فضا«يا ساختمان از ديدگاه شهرسازي » بنا«معماري 
است كه تمام ابعاد مذكور را در » فرهنگ«انسان شناختي نوعي 

  )5.(بر دارد

جامعه فرد و  بر سلامت  آن يراتثأمسكن و ت يبهداشت
  .است

عزيزي و  هاي انجام شده و در دسترس؛ بررسيدر بررسي
همكاران بر وضعيت بهداشت مسكن خانوارهاي تحت 

   ،الائمه كرمانشاهنگر ثامنپوشش عرصه پزشكي جامعه
  

حدود   ،دهد كهنشان ميهاي به دست آمده براساس يافته
از لحاظ پارامترهاي  شان نيمي از  مساكن مورد  مطالعه

سقف، كف، نور، سيستم گرمايش و  بهداشت مسكن نظير
ها و تهويه مستراح سرمايش، محوطه حياط، حفاظ پنجره

بهداشتي برخوردار بودند، در حالي  از وضعيت مناسب و
ها، فضاي اتاق، تهويه كه نيمي ديگر از نظر حفاظ پله

برابر اي حريق و مسلح بودن در فآشپزخانه، وسايل اط
موش و جوندگان در وضعيت نامناسب بهداشتي قرار 

تواند وجود اين نواقص بهداشتي در مسكن مي. داشتند
باعث مشكلات جسمي، رواني و اقتصادي براي ساكنان 

 علاوه بر اين، در ساخت بسياري از منازل،. آن گردد
اصول مهندسي و استانداردهاي بهداشت مسكن رعايت 

ثر سوانح مختلف نظير زلزله، ممكن است برا نشده و
  ).1(باشد خطرمرگ و مير را به دنبال داشته

توصيفي بوده و  -اين مطالعه مقطعي :هامواد و روش
گيري متناسب با حجم انجام پژوهش به صورت نمونه

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه است كه . گرفته است
توسط پژوهشگران با مشورت و همكاري چند تن از 

پرسشنامه جهت روايي به . صين امر تهيه شده استمتخص
‐preتاييد چند نفر از استادان مربوطه رسيده و آزمون 

post  نفر آشنا به موازين بهداشتي  10جهت پايايي آن از
و قابل  79/0با بررسي انجام شده پايايي . صورت گرفت
  .قبول عنوان شد

سازي پس از آن كه پرسشنامه از لحاظ آماري استاندارد
گيري از دو گروه مهندسين و دانشجويان شد؛ نمونه

ابتدا با همكاري سازمان . معماري به شرح زير انجام گرفت
نظام مهندسي سبزوار آدرس و تلفن مهندسين دريافت 
شد؛ و در مدت مقرر مراحل گرفتن پرسشنامه انجام 
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به طوري كه از گروه مهندسين داراي پروانه نظام . گرفت

هاي مختلف مشغول به كار بودند كه در سازمانمهندسي 
 100از مجموع حدود  89به صورت تصادفي در پاييز 

دسترس قلمداد شدند كه از ميان اين  نفر قابل 68مهندس 
شده و به سوالات پاسخ  نفر حاضر به همكاري 32نفر  68

سپس در فرصت بعدي از ميان دانشجويان معماري .  دادند
اي مختلف با همكاري سرپرست در ترم ها و مقطع ه

 65دانشكده معماري دانشگاه حكيم سبزوار تعداد 
هدف  3با توجه به سوالات موجود . پرسشنامه اخذ گرديد

هدف اختصاصي مشخص گرديد؛ و در نهايت  11اصلي و
هاي درست دو گروه مهندسين و نيز ميانگين كل پاسخ

 spssها در نرم افزار داده. دانشجويان محاسبه گرديد
گويي به وارد شده و طي آزمون هاي توصيفي نتايج پاسخ

  .هاي جداگانه مشخص شدسوالات در جدول
  

                                                         :هايافته

  .هاي زير بدست آمدها و پاسخگويي به سولات نموداراز نتايج آزمون
  

                                          
  سوالات كل به ييپاسخگو درصد) 1(نمودار

 
  انيدانشجو يليتحص مقطع و  نيمهندس يكارسابقه اساس بر سوالات كل به ييپاسخگو درصد) 2(نمودار

  
  

67/2%

50%

دانشجويانمهندسين

47/551/6
54/657/6

65/5

دانشجويانمهندسين

كارداني كارشناسي سال10تا سال20تا سال 30تا 
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  يكل اهداف اساس بر ييپاسخگو درصد) 1 - 3(نمودار

  
  
  

 
  ياختصاص اهداف اساس بر ييپاسخگو درصد) 4(نمودار

  
  
  
  
  

84/450/667/51
47/435/5

48/3

ميزان آگاهي از استاندارد تعريف بهداشت مسكن
ها

ميزان آگاهي از اثرات 
سوء عدم رعايت

مهندسين دانشجويان

61/5

86

51/153/9

76/980/2

62/559/462/5

44/2
55/561/1

40/8

66/5
55/9

32/330/8
40/1

9هدف 8هدف 7هدف 6هدف5هدف4هدف3هدف2هدف1هدف 

مهندسين دانشجويان
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  انيدانشجو يليتحص مقطع و  نيمهندس يكار سابقه اساس بر يكل اهداف به ييپاسخگو درصد) 5(نمودار

 

  گيريبحث و نتيجه
  

به كليه سوالات مطرح شده در مورد درصد پاسخگويي 
گروه مهندسين درصد بالاتري نسبت ) 1(مطابق با نمودار 

-اند كه اين تفاوت ميبه گروه دانشجويان كسب كرده

تواند متاثر از كار در محيط عملي و بالفعل شدن اطلاعات 
احتمال اين ) 2(تئوري ايشان باشد، كه با توجه به نمودار 

  .بخشدبرداشت را قوت مي
توجه به سوالت و اهداف كلي  و نتايج بدست آمده در  با 

شود؛ كه تمايل افراد به چنين برداشت مي )3(نمودار 
انتخاب يك مسكن سالم از نظر بهداشتي در حد قابل 

اما آيا اين كه هنگام عمل و يا انتخاب . باشدتوجهي مي
شود يا خير معلوم به اين موازين و تمايلات توجه مي

چون لا اين تمايل تحت تاثير موارد ديگر هماحتما(نيست 
وضعيت اقتصادي موقعيت اجتماعي و موقعيت جغرافيايي 

 ؛ البته ميزان آگاهي)شودكمتر شده يا ناديده گرفته مي

دانشجويان از مهندسين در هر سه هدف  بيشتر از 
باشد كه علت اين افزوني شايد به همان دانشجويان مي

تواند تاثير وق باشد و يا ميدليل ذكر شده در مورد ف
. ها باشدها و يا كارگاههاي بعدي چه از طريق رسانهآموزه

تر است اين است كه در هر اما مورد بعدي كه قابل تامل
دو گروه ميزان آگاهي نسبت به استانداردها بسيار كم 
است؛ و آگاهي از اثرات سوء آن در عين حال كه در 

ه استانداردها بيشتر است  حالت كلي كم است اما نسبت ب
هاي كسب شده كه شايداين تفاوت، نشان دهنده آگاهي

بعدي جهت اثرات سوء و عدم افزايش آگاهي از 
و البته اين موضوع در نمودار . ي جديد باشداستانداردها

-گردد با افزايش سابقهتر است و  مشخص ميمشهود) 4(

  .يابدكاري ميزان آگاهي نيز افزايش مي

  

دانشجويان كاردانيسال 30تا سال 20تا سال 10تا 
دانشجويان 
كارشناسي

بهداشت مسكن 7378.2835046.2

استاندارد ها 3240.45128.231.7

عدم رعايت 55.657.166.946.548.1
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گويي به سوالات  اين است كه نكته قابل توجه در پاسخ
بسيار ضعيف  بوده  3گويي به سوال هر دو گروه در پاسخ

است شايد به علت دقت و تخصصي بودن سوال است كه 
با توجه  .گيردمعمولاً كمتر مورد توجه و بررسي قرار مي

به پژوهش صورت گرفته شده و نتايج بدست آمده 
يزان آگاهي هر دو گروه مهندسين و مشخص گرديد كه م

دانشجويان به طور كل در مورد استانداردهاي مسكن 
در بين . باشدمرتبط با موازين بهداشتي در سطح پاييني مي 

نور مناسب در آگاهي نسبت به استانداردهاي  موارد 
در مسكن در سطح  هاي مبارزه با جوندگانروشمسكن و 

اين ضعف به علت توجهات تري قرار دارد كه شايد پايين
البته اين به آن معنا نيست كه  .جديد به اين مسائل باشد

بهداشتي در  تمامي مشكلات موجود  مرتبط با مسكن غير
طراح، مجري، (سطح جامعه معطوف به مهندسين مجري 

ساختمان است بلكه با توجه به عوامل ديگر ) ناظرين
سازي ساختمان و دخالت افراد ديگر در امر...) اقتصاد و(
يابي و مورد توجه بايد موارد ديگر ريشه...) انبوه سازان و (

- چه كه از اين پژوهش پيشنهادات گروهاما آن .قرارگيرد

- آيد اين است كه آموزشهاي هدف مورد بررسي برمي

هاي مهندسين به صورت كارگاهي و آموزش دانشجويان 
و . رسددر قالب يك واحد درسي ضروري به نظر مي

- شايد جهت بهبود شرايط بهداشتي مساكن تشكيل هسته

هاي مشاوره با حضور يك كارشناس بهداشتي خالي از 
  .تأثير نباشدلطف و بي
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