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 مقدمه 

ین و ارتقای در گفتمان غالب امروز دنیا، بشریت به دنبال توسعه و بهبود رفاه زندگی در جامعه می باشد.یکی از اجزای مهم توسعه و رفاه اجتماعی تام

  مربوط   های  شاخص  پایدار  ی  توسعه  به  رسیدن  به عبارتی برای  .(1)که به عنوان محور توسعه پایدار شناخته شده است  سلامت آحاد جامعه می باشد

جهانی است  بهداشت  در همین ارتباط یکی از تعاریف غالب و اساسی،تعریف ارائه شده از سوی سازمان    دارند.  عهده  به  را  ای  ارزنده   نقش   سلامت  به

این  که    ،(2)است   اجتماعی و نه فقط نبود بیماری و نقص عضو  و  روانی  جسمی،  کامل  رفاه  عنوان  به  سلامتی  که سلامتی را اینگونه تعریف می کند:

این تعریف ریشه در مبانی  .  است  کشورها  از  بسیاری  خاطر  دغدغه   و  است  داشته...   و   سیاسی   اقتصادی،   اجتماعی،   های  عرصه  با  وثیق  پیوندی تعریف،  

  مسکن،   و ارتباط تنگاتنگی با تحقق دیگر حقوق افراد همچون غذا،   حقوق بشر دارد که بر دستیابی به عالی ترین سطح ممکن از سلامت تاکید دارد

   . (1)آموزش،کار و غیره دارد

  عاملهای   مهمترین  از  یکی   اکنون  و  است  گرفته  قرار  عمومی   بهداشت  جامعه  روزافزون  توجه  مورد  اخیر  سالهای   در   سلامتی   و   مسکن  تردید  بدون

  و   گذرانیم  میدر آن    را  خود  زندگی  بیشتر  ما  که  است  جایی  مسکن.  (5-3)رود  می   شمار  به  جامعه  سلامت  کننده  تعیین  عوامل  همچنین  و  محیطی

 قرن   از  و  میکند  ایفاانسان    زندگی  بهبود کیفیت و  سلامتی  در  مهمی نقش  سالم  مسکن  .(6)است  انسان  سلامت  بر  مکان های موثر  ترین  اصلی  از  یکی
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  پاسخگویی  برای مسکن بهسازی های  کمپین و  است شناخته شده رسمیت به سالم، زندگی  برای نیاز  پیش یک عنوان کشورها به از بسیاری در ،19

 مسکن   که  شده است  ثابت  خوبی  به  نیز  اکنون  . (7,  3)ه استگردید  انجام  بهداشتی  سرویس  و  بهداشت  ،   شلوغی  با  رابطه  در  مسکن  نامناسب  شرایط  به

 میلیون  یک   .( 8)دهد  کاهش   را  صدمات فیزیکی  و   ها  بیماری  تواند   می   سالم   مسکن  و   میگذارد  ساکنان تأثیر  سلامت بر   غیرمستقیم  و   مستقیم  طور  به

 داشتن   .(5) گذاردمی  منفی  تأثیر  آنها  پیشرفت  و  رفتار  ،  هوش  روی  بر  که  هستند  برخوردار   خونبالای    سرب  میزان  از  متحده  ایالات  در  خردسال  کودک

  بهتر نمودن   در  سعی  ها  تکنولوژی  و   ها  روش  انواع  به  توسل  با  راه  این  در  که  میباشد  انسانی  هر  دیرینه  از آرزوهای  راحت،  و  ایمن  مطمئن،  سرپناهی

  دیدی  با و داده  پوشش را انسان اساسی از نیازهای یکی  سرپناه، عنوان به اول نگاه در مسکن مفهوم داشته است. آرزو این توسعه و گیری شکل روند

 در   ترتیب  این  به  گیرد؛  می  بر  مشکلاتش در  یا  تسهیلات  همه  با  را  مسکونی  محیط  اجتماعی و  و  اقتصادی  مباحث  همچون  را  آن  دیگر  فراتر، ابعاد

  اصلی   کننده  تعیین  فرد   یک   زندگی   محلدر واقع  .  باشیم  داشته  آن  مفهومبه    تری  عمیق  نگاه   و   گذاشته  فراتر  را  پا   باید   وضعیت مسکن  شناسایی 

 از   می توان گفت  .می باشد   آموزش  و   اشتغال  ،   نقل   و  حمل  و  دیگر   مادی   کالاهای  و   غذایی   مواد  ،   تفریح  و   ایمنی  جمله  از  جامعه،   منابع   به  دسترسی

  استانبول   در  بشر که  اسکان  اجلاس  دومین  در.  (10,  9)است  سلامت  اصلی  کننده  تعیین  مسکن  ارزش  و  مکان  کیفیت،  علیّ،  مسیر  چندین  طریق

دسترسی    مناسب،  فضای  مناسب،  آسایش  یعنی  سرپناه مناسب  ؛نیست  شخص  هر  سر  بالای  سقف  یک  وجود  معنای  تنها به  مناسب  سرپناه  شد،  برگزار

  قبیل  از  مناسب ۀاولی  های زیرساخت  گرمایی مناسب، سیستم  و  تهویه روشنایی، های،   سازه   و دوام  پایداری مالکیت،  امنیت  مناسب،   امنیت  و   فیزیکی

 تسهیلات  و کار نظر از قابل دسترس و مناسب مکان مناسب، بهداشتی عوامل محیط زیستی، مناسب کیفیت زباله،  دفع آموزش، و آبرسانی، بهداشت

  انتقال   و  مسکن  بین  پیوند  از  اساسی   درک  تحقیقات،  قرن  دو در واقع،    .(10)شود  تأمین  مردم  استطاعت  به  توجه  با   باید   همه موارد  که  است  اولیه

 بخشی   عنوان  به  بهداشتی  های  سیستمو    است  داده  توسعه  رفاه  و سلامت  کننده  تعیین  عنوان  به  مسکن  نقش  از  ریزتر  مفهوم  یک  سمت  به  را  بیماری

 . (12, 11) روند می  جامعه اجتماعی عوامل به پرداختن سمت به روزمره های مراقبت از

  ثابت  صفات  از  ای  مجموعه  با   افراد.  اند  داده  نشان  هم   بر   تأثیرگذار  متداخل و   های  کمان   صورت  به  را  سلامت   بر  مؤثر  ایفاکتوره  "دالگرن  و   وایتهد"

  شخصی  رفتارهای  دوم لایه ی  .دارند  قرار  سلامت  بر  تأثیرگذار  های   لایه  ها  آن  اطراف  و   دارند  قرار لایه  اولین  در  یا   مرکز نژاد در  و   جنس  سن،  قبیل  از

ی    لایه .  برساند  آسیب  آن  به   یا  بخشد  ارتقاء  را  سلامتی   تواند   می   و   دارد  قرار  جامعه  و هنجارهای   رفاقت  الگوهای  تأثیر  تحت  که  است  زندگی   روش  و

  عمل   به  حمایتی  تواند  می  هم   و   آورد  فراهم   شرایط نامساعد  در  افراد  برای  را  متقابلی  حمایت  هم   که  است  جامعه  و  اجتماعی  تأثیرگذار  عوامل  سوم

  تدارک   خدمات و  به  دسترسی  اشتغال،  شرایط  مسکن،  قبیل  از  ساختاری  فاکتورهای  شامل  چهارم  لایه ی  .باشد  داشته  منفی  تأثیر  حتی  یا   و   نیاورده

 سیستماتیک تلاش هر. دارد قرار محیطی زیست و فرهنگی   اقتصادی، - اجتماعی شرایط ها لایه  این تمام فراز بر نهایت ودر. است ضروری تسهیلات

 .(13)باشد سطوح تمام  در هایی  فعالیت شامل باید سلامت بهبود برای

  و   تندرستی  سلامتی،   ها   آن  عقیده   به.  اند  قرار داده  تحلیل  و   بررسی  مورد  "سلامت  بر   موثر  محلی   عوامل"  برای  را  فوق  مدل   نیز  دیگران  بارتون و

  عوامل   لایه دوم  در.  دارند  قرار  محله  سطح  در  سلامت  بر  تأثیرگذار  های   لایه  دیگر  ها  آن  اطراف  و  قرار دارند  لایه  اولین  در  یا  مرکز  در  زندگی   کیفیت

  شامل   فعالیت  یک  نیازهای  سوم  ی  لایه  در.  گیرد  می  قرار  مورد تحلیل(  دوستان  گروه  و  اجتماعی  کمک  و  پشتیبانی)  اجتماعی  های  سرمایه  بر  مؤثر

  قبیل  از  گیرد؛  می  قرار  مورد تحلیل  ی  توسعه  های  پروژه  تأثیرات  و  فشار  چهارم  ی  لایه  در.  است  تحلیل  موضوع  قابل دسترس،  امکانات  و  خدمات

  همه  از  و  جامعه  های   شبکه  گروه   بر  پروژه  تأثیر,  گذارد  می   تأثیر  آن  چگونگی  بر  ایجاد یا  پروژه   که  محلی  های   فعالیت,    استفاده  مورد  طبیعی   منابع

  مانند   گیرد،  می  قرار  تحلیل  مورد  شهرک  یا  یک محله  اکولوژیکی  ردپای  لایه،  چهار  این  فراز  بر  و.  مردم  زندگی  کیفیت  و  سلامتی  بر  پروژه  تر تأثیر  مهم

  محله   که سلامت  گیرد  می  نتیجه  وی  نهایت  در .  دارد  قرار  صنعتی   های  فعالیت  و   گرمایشی   های  ترافیک، سیستم  تأثیر  تحت  که  محله  هوای  کیفیت
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  و   فرایندها حیاتی  و  خدمات  و  افراد  تک  تک  زیست   محیط  و  کیفیت زندگی  زمینه  در   محله  آن  پایداری  درجه  ی  وسیله  به  اکوسیستم  یک  مثابه  به

 .(14)میشود گیری آن اندازه اقتصادی  بادوام

                     

 

 این   در.  است  مناطق شهری  در  محیطی  زیست  های  آلودگی  و  ها  بیشتر تخریب  هرچه  افزایش  از  حاکی  ها  بینی  پیش  آینده  شهرها در  توسعه تداوم  با

  اثرات   به  باتوجه  و   شده  برخوردار  اهمیت فراوانی  از  شهری  پایدار  ۀتوسع  نظریه  کنونی،  ناپایداریپیدایش    در  شهرها  پررنگ  نقش  به  باتوجه  میان

  در   مهمی را بسیار  نقش به خصوص مسکن پایدار     مسکن  بخش   شهری،  پایدار  ۀاهداف توسع  تحقق  راستای  در  شهری  های  محیط  بر   مسکن  ۀگسترد

 .(10)دارد  عهده بر میان این

 :بگیرد نظر در را زیر مشخص حوزۀ پنج  باید  ،پایدار مسکن فرایند

 آب(؛  انرژی، طبیعی)زمین، منابع حفظ ✓

 بشر؛ ساخت منابع  از منطقی استفاده ✓

 آن؛ احیا های پتانسیل و اکوسیستم حفظ ✓

 ها؛  بندی دسته و  انسان تولیدات، بین عدالت ✓

 (15)ایمنی و امنیت سلامتی،  بینی  پیش ✓
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 ( Maliene and Malys, 2009)پایدار مسکن  مشخصات

  برای   فرصتی  به عنوان مدلی دیگر در ارتباط با مسکن و سلامت،  DPSEEA  (Drivers Pressures Exposures Effects Actions)در مدل   

  شناسایی   مفهومی   مدل   ینا  . کند   می   فراهم   مسکن  و   بهداشت   پایدارتر  توسعه  به  کمک  و   آینده   همکاریهای   از  آگاهی  برای  اصلی   عوامل   شناسایی 

  می   سلامتی  اثرات  به  منجر  نهایت  در  که  است  محیط  وضعیت  برموثر    با نتایج  کند  می فراهم  ،  شوند  می  فشار  به  منجر  که  را  بالاتر  سطح  محرک های

  ،  مسکن یعنی)  بخشها و جوامع ،افراد اساسی مشارکت همچنین و(  جدید و موجود ساختمانهای به پرداختن یعنی) وجهی چند مداخلات ارائه. شود

 . (4)است ضروری دستورالعملها تدوین برای همه( زیست محیط  ،  بهداشت ،  نقل و حمل ، آموزش
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 شده  اصلاح DPSEEA مدل یک از استفاده  با مسکن و سلامت مفهومی چارچوب

  می  اشاره ها  آن از  ای نمونه به در ذیل که گرفته انجام چندی مطالعات و سلامتی پایدار ۀتوسع تأکید بر با شهری مسکن ارزیابی  موضوع با رابطه در

 : شود

  دولت،  توسط  مسکن  های  که سیاست  رسید  نتیجه  این  به  جنوبی  آفریقای  در  مسکن های    سیاست   ۀ  دربار  ای  مطالعه  در(    2001)     یر  هوشزرمه

 تأثیرات و جامعه های مختلف گروه میان در مسکن ابعاد ۀجانب همه بر شناخت وی  اصلی تأکید. است گرفته  نادیده را جامعه فقیرترین قشر نیازهای

 . (16)است جنوبی در آفریقای مختلف مناطق  قبال  در خاص سیاست یک و داشتن بعدی تک نگریستن منفی

( در مقاله مرور نظامند بیان کردند که افراد بی خانمان نسبت به افراد داری مسکن میزان عوارض ناشی از بیماریها و مرگ  2019باکستر و همکاران)

 .  (17)و میر در آنها بیشتر است

پیامدها و وضعیت س2018)نتایج مطالعه چان و همکاران   از  افراد در مسکن های اجاره ای    آنها  ضعیفتری برخوردار بودند.   لامت( نشان داد که 

  و   ،   دادند   می  ترجیح  غربی  دیده   آموزش  پزشکان به  اولیه  های  مراقبت  برای  را  جایگزین  طب   پزشکان  ،داشتند  سلامت  غربالگری در  کمتری  مشارکت

 . (18)نگرانی در مورد هزینه ها بوده استآن، یشتر بود. یکی از دلایل مراجعه به بیمارستان در آنها ب

  در   ها   آن  نقش  و  کیفیت  با   مسکن   های   پایدار، ویژگی   جوامع  به  تیابی دس  کلید  کیفیت،  با   عنوان مسکن  با  پژوهشی  در (    2009)    مالایز   و   مالین

یک   پایدار شهرهای برای پایدار  مسکن با  گزارشیدر 2012متحد در سال   ملل بشر سازمان  اسکان ۀبرنام. اند کرده  بیان را جوامع سلامت جذابیت و

 .(19)است داده ارائه توسعه کشورهای درحال برای زمینه  این در را سیاستی چارچوب
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 درآمدشان صرف هزینه  %30اط است و خانوارهایی که بیش از در مقاله ای بیان کردند که مسکن با بهداشت روان در ارتب (2011بنتلی و همکاران )

  سایر  خرید  برای  آنها   ظرفیت  شود  می   باعث  مسکن   بالای  های   هزینهزیرا    .بیشتر از سایر افراد دچار استرس های مالی می شوند  مسکن می شود ، 

  در  ساکن  افراد  روانی  سلامت  برای  تحمل  غیرقابل  مسکن  به  ورود  که  دریافتند  آنها.  یابد  کاهش(  غذا  مثال  عنوان  به)  مسکن  غیر  اساسی  نیازهای

 . (6)است مضر متوسط تا پایین درآمد  با خانوارهای

و باعث بیماریهایی    سلامت را تحت تأثیر قرار می دهدپیامد های  ده شده است که کیفیت و وضعیت مسکن  در دو بررسی سیستماتیک، نشان دا

 . (21, 20)می شود عروقی قلبی  بیماری یا  جسمی،  و روانی سلامت  تنفسی، بیماری مانند 

  به   آباد زنجان،  اسلام  محله  در   پایدار  ۀتوسع  رویکرد  با  مسکن شهری  کالبدی   پایداری  بر  تحلیلی  عنوان  با   ای  مقاله( در   1395سجادی و همکاران)

کیفیت   بودن  پایین  مسکونی،  کاربری  با   های ناسازگار  فعالیت  انواع  همجواری  قبیل  از  مسائلی   با  کالبدی مسکن  ساختار  در  که  اند  رسیده  نتیجه  این

  بر  مسکن  کالبدی  ساختار  ناپایدار  ضعیت  بیانگر و  نتایج   واقع   در.    روبروست  آن  نظایر  و   ریزدانگی قطعات  دوام،   بی  مصالح   از  استفاده   ها،   ساختمان

 مسکن،  کالبدی  ساختار  لحاظ  مطالعه از  مورد  محدوده  مساکن  از  درصد  13  که  دهد  نشان می  و  بوده  منطقه  این  در  شهری  پایدار  ۀاصول توسع  اساس

 .(22)دارد قرار آن از تر پایین و پایداری متوسط وضعیت در

  زیست  و  اقتصادی  اجتماعی،   کالبدی،  های   کرج به شاخص  شهر  در  پایدار  مسکن  تحلیل  و  در مقاله ای با عنوان بررسی  (1395زیاری و همکاران)

  پایدار،   سطح  سه  در  کرج  شهر  ۀگان  12  پرداختند که یافته ها نشان داد. مناطقکرج    شهر  گانۀ  75  مناطق  در  مسکن  پایداری  بررسی  جهت  محیطی

  که  گرفته  قرار  ارزیابی  مورد  پایداری  چهار شاخص  کرج،  شهری  مناطق  مسکن  پایداری  سطوح  شناخت  برای.  اند  گرفته  جای  ناپایدار  و   پایدار  نیمه

و مناطق    "مناطق پایدار  "به عنوان  11،8،7،4که مناطق    است  آن  از  حاکی  آن  کلی  نتایج  و  است  شده  آورده  جدول  و  نقشه  قالب  در  ها   آن  نتایج

 .(10) قرار گرفته اند "مناطق شهری ناپایدار کرج"در زمره  10،9،3،2شهر کرج بوده اند. همچنین مناطق "مناطق نیمه پایدار "جزء 12،6،5،1

 مسکن  را با چالش های شدیدی روبرو می سازد. انتخاب  جامعه  آحاد  نامناسب  مسکن  رود،  می   شمار  به  افراد  زندگی  استاندارد  مهم  ابعاد  از  مسکن

  شود، می  درک خصوصی و محل امن عنوان به که  مسکن یک. (23)روحی است  و  اجتماعی  اقتصادی، امیال از پیچیده ای مجموعۀ بسیار به  پاسخی

  به  _را  مکان   به   دلبستگی  و  هویت   حس   و  است  جهان خارج  از  فرد  محافظت  برای  پناهگاه   یک  دهنده   نشان  مسکن  . دارد  زیادی  روانی   عمده  مزایای

  احساس امنیت،   این  شدت  به  زا  استرس  عوامل  یا   خارجی  عوامل  گونه نفوذ  هر.  کند  می  فراهم  _خانواده  یک  از  بخشی  عنوان  به  یا  و  یک فرد  عنوان

  سرزندگی  بعد  دو  بر  مسکنبه عبارتی    شود.  می  خانه   در  فرد  اجتماعی   و  ذهنی  عملکرد  باعث کاهش  نتیجه  در  و  سازد  می  محدود  را  کنترل  و  صمیمیت

 صرفه   به  مقرون  که  است  شده  مشخص  مطالعات  از  تعدادی  در  روان  سلامت  و  مسکن  مناسب  قیمت  بین  رابطه  همچنین  .(24)است  پایداری اثرگذار  و

  بزرگترین(  اجاره  ،  وام)  مسکن  های  هزینه  ،   خانوارها  از  بسیاری  برای  .بگذارد  تأثیر  مسکن  تصدی   و   مکان  ،  کیفیت  طریق  از  را  سلامت  است  ممکن  بودن

  تقریباً   و  ،  متحده  ایالات   و   انگلستان   در  ٪18  ،  نیوزلند  و  استرالیا  در   مصرفی   های   هزینه  کل  ٪20  از  کمتر  تقریباً  متوسط  طور  به  آنهاست،  هزینه  طبقه

  نقل   و   حمل  غذا،   به  دسترسی   در  خانواده   یک  توانایی   در   توجهی  قابل   تأثیر   مسکن  هزینه  بنابراین  صرف هزینه های مسکن می شود.  کانادا  در  24٪

  هزینه   در  را خود  درآمد  از  بیشتری  سهم  احتمالاً  اهمیت بیشتری دارد زیرا  درآمد  کم  های  خانواده  مورد  در  ویژه  به  این.  دارد  پزشکی  های  مراقبت  و

 احساس می  زیرا  باشند؛ داشته مسکن برای هزینه بیشتری پرداخت به تصمیم است ممکن خانوارها برخی از .(11,  6) کنند می پرداخت مسکن های

  ۀکنند  اصلی تعیین  عامل  . درآمد (25)نداشته باشند  انتخابی  چنین  است  ممکن  دیگران  که  در حالی   کنند،   تامین  را  آن  هزینه  توانند  می  که  کنند

  درک  بنابراین،.  است  کیفیت مسکن  کلیدی  کننده  تعیین  درآمد،  توزیع  اقتصاد بازار،  یک  در  (26)آن  بودن  در دسترس  و   قیمت  نه  است؛  مسکن  هزینه
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 را  متوسط  و درآمد  های کم  خانواده  هزینه  بزرگترین  مسکن اغلب.  ثروت دارد  و  درآمد   در  تفاوت   و   روندها  درک  به  نیاز  ارزان قیمت،  مسکن  چالشهای

 مسکن  به  دسترسی   میزان  . تعیین(27)است  ثروت  منبع  نیز بزرگترین  آنها  خانه  متوسط،  و   درآمد  کم  های  برای خانواده  همچنین.  شود  می   شامل

  پذیرفته  دستورالعمل  کانادا یک  و متحده  ایالات  در. است ده ش کشیده  به چالش  درآمد  و مسکن هزینه وسیله به مسکن، ابزار معمول و است پیچیده

استفاده    درصد  40  قانون  از  نیز  شود. هند   می  شامل   را  خانوار  ناخالص   درآمد  از  درصد   83که    است  آن  هزینه  مسکن،  به  دسترسی  میزان  شده برای

   .(28)کند می

,  17)بیشتر بوده است  ای  ملاحظه  قابلبه طور    میر   و   مرگ   و   میزان عوارض  مسکن،دارای    جمعیت  به  نسبت  خانمان  بی   افرادمطالعات نشان داد که در  

 از   بیش  سرما  مانند)  و نامناسب  موقتی  اسکان  با   مرتبط  اجتماعی  -روانی  و  جسمی  خطرات  طریق  از  است  ممکنو حاشیه نشینی    خانمانی  بی  .(29

  انزوا   و   ننگ،(  شستشو  امکانات   مانند )   اجتماعی  کالاهای  و   اولیه  امکانات  نبود   ،(جرم  اشکال  سایر  و   جنسی  و  جسمی  خشونت  ،رطوبت  یا   گرما  ،   حد

  ی و حاشیه نشینی خانمان  بی  اخیر  یشافزا  .(31,  30,  17)باشد  داشته  سلامتی  بر  مستقیمی  تأثیر،  درمانی   خدمات  به  دسترسی  در  مشکلات  و  اجتماعی

 ( 32, 17)باشد مرتبط مسکن قیمت و بودن دسترس در تغییر  و رفاهی مزایای  و عمومی  خدمات کاهش  ،  اقتصادی روند با است ممکن

  آلودگی  از جمله مصرف انرژی، ایمنی،. کنیم  تأیید و  شناسایی  را سلامت  و مسکن های   چالش از وسیعی  طیف توانیم  می ما   موجود، شواهد براساس

  یا  دارد  مطابقت  ترافیکی  دیدگان  آسیب  تعداد  با  کشورها  از  بسیاری  در  -  خانگی   صدمات  ،(رادون  و  سرب  ،  آزبست  جمله  از)  داخلی  محیط  در  هوا

  دوبارهدر حال ظهور    مسئله  یک  عنوان  به  مسکونی  صدای  و   سر  معرض  در  گرفتن  قرار  اند،   شده  مطرح  اصلی  اولویت  یک  عنوان  به  -  است  آن  از  تربیش

  داخلی  استفاده  و  جامد  های   سوخت  احتراق   ،  رطوبت  مانند  منزل  داخلی  های  آلاینده  به  بیشتری  توجه  اخیراً.  پرجمعیت  های  شهرک  از  بسیاری  در

 مسکن   و  است  شده  برقرار  خوبی  به  سلامت  و  مسکن  بین  رابطه  گرچها.  (4,  3).است  شده  نیز  نانوذرات  حاوی  محصولات  و  شیمیایی  گازهای  انتشار  و

  باقی   بهداشت  و  مسکن  بین  بالقوه  مسیر  چندین  از  ما   درک  در  شکافها  اما  ،  شود  می   گرفته  نظر  در  سلامت  کننده  تعیین  اصلی  عامل  یک  عنوان  به

  و   رطوبت  یا  ضعیف،   بندی  عایق  سموم،  معرض  در  گرفتن  قرار  مانند  ،فیزیکی مسکن  خصوصیات  بین  تر  مستقیم  مسیرهای   روی  عمدتاً  .است  مانده

 های   جنبه  ارتباط  چگونگی  مورد  در  توان  می  کمترو    است  شده  متمرکز  عروقی  قلبی  بیماری  یا   پوستی  های  عفونت آسم،  مانند  جسمی  سلامت  نتایج

های    شاخص  توسعه  حال  در  کشور  یک  عنوان  به  نیز  ایران  در  پرداخته شده است.  روانی  بهداشت  ویژه  به  سلامت،  با  مسکن  اجتماعی  و  اقتصادی

و ارتباط آن با مرتبط با    سالم مسکن های شاخص به توجه که آن حال . است پرداخته شده  بدان کمتر و نگرفته قرار توجه مورد چندان سالم مسکن

  دست   به  سالم  محیط  و  سالم  های   خانه  در  با توجه به اینکه سلامت فردی  .گرددمی    تلقی  توسعه  و  سلامتی  سمت  درحرکت به  مهم   گامی  سلامتی،

های صاحبنظران حوزه سلامت در این    مت برگزار کنیم که در ادامه دیدگاه . بر آن شدیم تا همایشی بین رشته های در مورد مسکن و سلاآید  می 

 زمینه ارائه می گردد. 

 

 

 

 

 بر اساس دیدگاه متخصصین بهداشت محیط   مسکن سالم و معیارهای آن
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نفر   5بار بیماری ها ناشی از محیط می باشد، یعنی از هر  %20آنچه در خصوص مسکن سالم و معیارهای آن بیان شد،اینگونه بود که:امروزه حداقل  

،  خود را در آن می گذرانیم  توجهی از زندگیی که ما بخش قابل  بیمار، یک نفر علت آن ریشه در عوامل محیطی دارد، بنابراین مسکن به عنوان محیط

یکی از  ،  نمی شودو طبیعتا درمان    مراجعه میکند  کودکی مبتلا به آسم است و به پزشکبه طور مثال،    بحث سلامت مهم خواهد بود،  مطمئنا در

باد که خود    %40رطوبت بالای    دلایل که بیان می شود،  ابتلا به آسم استمی  از عوامل  اروپایی  در کشوره  .یکی  از رطوبت   %15ای  آسم ناشی 

نکندبالاست، به عامل محیطی توجه  اگر پزشک  بود. مثال دیگر بحث آب آشامیدنی است که یک عامل  بنابراین  ،طبیعتا در درمان موفق نخواهد 

ایجاد  ضایعات پوستی    خواهید شد و مبتلا    آرسنیکوزیس  ، نهایتا بهمی کنیممحیطی است،زمانی که آب آلوده به آرسنیک را به صورت طبیعی مصرف  

که   وجود دارد  های متعددی  بنابراین مثال  اگر پزشک به عامل محیطی دقت نکند، در درمان موفق نخواهد بود.  .به پزشک مراجعه میکنید می شود

 ،آلودگی هوای داخلIndoorثر آلودگی  میلیون نفر در ا  8/3سالیانه در دنیا  می تواند اهمیت بهداشت محیط مسکن را بر حوزه سلامت نشان دهد.

استفاده از سوخت ناسالم و سایر آلودگی هایی که در خانه    علت  از دست می دهند که بیشتر به  را    خانه و بیماریهای تنفسی زندگی خود  محیط

. مسکن شده استگذشته متفاوت  مقدار با    و خود مسکن هم یکبهداشت مسکن یا مسکن بهداشتی    علاوه بر تعریف. امروزه  ، می باشد وجود دارد

، محله را هم در بر میگیرد  Neighbourhoodو علاوه بر آن محیط اطراف یا  نمی باشد  ،زندگی می کنیم  در آنساختمان فیزیکی که ما  آنصرفا 

  می باشدمحله دسترسی دارید به نوعی جزء مسکن شما خواهد بود و بنابراین مسکن بهداشتی جایی    در آنشما، همسایه های شما و خدماتی که  

مسکن  مرتبط با    تعالی برسند. مسائل بهداشت محیط  در آن رشد و تکامل داشته باشند و از نظر جسمی، روانی و اجتماعی بهبتواند    ادهکه خانو

یه مسکن بهداشتی،    بهداشت جهانی . از نظر سازمان    ، می شودهویه و سطحی که برای هر فرد وجود داردت  پسماند ، نور، صدا،بهداشتی شامل هوا، آب،  

تامین    ،. اولین مورد که برای مسکن بهداشتی اشاره شده استوجود دارداستانداردهایی در این ارتباط    که  یک سری معیارهایی باید داشته باشد،

نه ها  ، مثل سیل امسال که خیلی از خایمن است. محلی که مسکن شما وجود دارد اگر سیل گیر باشدحفاظت جسمی و سر پناه انسان به صورت ا

مثل اطراف تبریز و یا در    ،جایی که آلودگی صنعتی وجود دارد  یا، یا در جایی که رانش زمین روی می دهد،  یا در منطقه زلزله خیز  ویران کرد،را  

کن بهداشتی و مناسب جایی است که مس در آن خانه آرامش نخواهید داشت و دچار استرس خواهید بود. گاهجایی باشد که امنیت ندارد ، شما هیچ

به طور مناسب دفع شود. بنابراین شما نمی توانید در   و پسماند  ، فاضلابرا فراهم کند  آب سالموب و خ  ، غذا خوریبتواند برای شما امکانات آشپزی

ها به  و پسماند  موجود نیست، فاضلاب به درستی دفع نمیشود،آب سالم وجود دارد  مسمومیت غذایی احتمال  ست و  انه اجایی که سوسک در آشپزخ

پیشگیری از انواع بیماری های واگیر، غیرواگیر و بحث  معیار دیگر    بیان کنید که مسکن سالمی دارید.   ، نمی توانیددرستی جمع آوری و دفع نمیشود

بیماریهای واگیر انتقال  ، در آنجا  وجود دارد که  کی  در واقع فضای خیلی کوچ  ،و  چه در خانهچه در محله    استحوادث است. جایی که تراکم زیاد  

متر مربع فضا   10هر فرد اضافی    می باشد و برایر مربع فضا لازم  مت  15،  هر فرد برای تامین نیازهای روحی او  . به ازایبه مراتب راحت تر خواهد بود

هنگامی که این موارد  .  می شود  متر مربع   17،نفر  3برای    که این فضا  دفضا داشته باش  متر مربع   7اتاق خواب حداقل برای یک نفر باید    در لازم است.  

ساله اخیر بیش   10. در طی  آنها نیز تامین نخواهد شد  روانی  و    نیازهای روحی  بیماریها خواهند شد،علاوه بر اینکه دچار    افرادبنابراین    وجود ندارد،

که  طرناک محیطی  نفر در ایران در اثر مسمومیت با گاز مونوکسید کربن زندگی خود را از دست دادند. این یعنی مواجهه با یک عامل خ  7600از  

.  می باشدمعیار بعدی حفاظت در برابر اثرات ناشی از آلودگی صوتی    . می باشده نامناسب و آلودگی هوا  هم بحث تهوی  ، دلیل آنمنجر به مرگ میشود

باعث می  و    ،باعث اذیت افراد می شود  ها  سر و صدای همسایهو  همچنین در داخل خانه،    رفت و آمد  ،ساخت و سازحاصل از    سر و صداهای زیاد

خریده بودم ولی به خاطر همین مسائل آلودگی صوتی و غیره،  لاکچری و نوساز  نه  تی میگفت من یک خاشود، آن خانه جهنمی برای افراد شود، دوس

  عیار دیگراین می باشد که . مخانه را عوض کنم  یم شده بود در نتیجه مجبور شدمباعث اختلاف در زندگی خصوص  حتیعلاوه بر اذیتی که میشدیم،

 رادون  خانه هم سم موجود دارد، در پاسخ باید به  ، مگر درد ی، شاید سوال پیش بیاعوامل سمی دور نگه داردمواجهه با  مسکن سالم باید شما را از  
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ترک و شکاف ها وارد  ،از طریق درز  اندو خیلی راحت میتومی باشد که به صورت طبیعی در پوسته زمین  است یک ماده رادیواکتیو اشاره نمایم که

هزار نفر در سال در اثر سرطان ریه ناشی از رادون   20در ایالات متحده بیش از  بر اساس آمار،عامل سرطان زا است.  ، که یک  خانه شما شودزیر زمین  

. خوشبختانه اخیرا وزارت بهداشت در ایران این موضوع را مورد توجه قرار داده و رادون سنجی انجام می دهد. یکی از  جان خود را از دست می دهند

می  فرمالدئید  و  که میزان رادون مسکن چقدر است یا بحث مواجهه با آزبست    ر بحث خرید خانه ها مطرح است این استه دمعیارهای ایلات متحد

بین   رابطه معناداریهمچنین  .  و ... می باشید پارچه   تخته،  نئوپان،  حاصل از  در معرض مواجهه با فرمالدئید  خرید،  . شما وقتی مبلمان جدید می باشد

مسائل بهداشت محیطی در بحث مسکن  بیان می شود که جمع بندینهایتا در  . وجود دارد و عروقی  خانه و ابتلا به بیماریهای قلبی   بالا بودن دما در

تا سلامت خود را حفظ   شودخیلی اهمیت دارد و در انتخاب مسکن علاوه بر قیمت متر مربع، باید به خیلی از مسایل دیگر هم توجه  افرادو سلامت 

دارد که  دستورالعمل  جهانی یک  بهداشت  کنیم.سازمان   با مسکن  رابطه  اشاره شده است،در  بهداشتی بحث    در آن  از شاخص های مسکن  یکی 

ضیح داده که بیشتر افرادی که در منزل زمان را سپری می کنند، سالمندان و افراد معلول هستند، تصور کنید یک کوچه دسترسی به آن است و تو

ین خود منجر به بحث انزوا، ه را ترک نکنند که ادر نتیجه افراد پیر ترجیح میدن خانآسانسور نیست،  و خانه هایی را که داخل آنها  شیب دار پر پله  

یک معضل زیست محیطی هست که اثرات بهداشتی   میکرو پلاستیک هاو    . امروزه بحث کیسه های پلاستیکسائل دیگری می شودمچاقی و  استرس،  

که شما    بین پلاستیک، کاغذ و پارچه صورت گرفته است که بر این اساس بیان می شود، کیسه پارچه ای زمانی خوب است.مقایسه ای    هم دارد

که حداقل    می باشد  و بهتر از اینها  بار و کیسه های پلاستیک زمانی خوب است  12کنید و کیسه های کاغذی حداقل    بار از آن استفاده   110حداقل  

بار استفاده    4-3،اگر کیسه پلاستیکی را  می باشد بار استفاده شود.بنابراین با توجه به جنبه های زیست محیطی که در تولید پارچه و کاغذ و غیره    3

 ی بهتر از کیسه پارچه ای و غیره باشد. می تواند خیلکنید، 

 بالینی)ارتوپدی(بر اساس دیدگاه متخصصین   مسکن و سلامت جسم

دنبال  به  وقتی    ، تصادفات ترافیکی  زمینه  به عنوان مثال دربا هم مرتبط هستند و روی هم تاثیر می گذارند،    رخ می دهد اتفاقاتی که در جامعه و شهر  

  عضلانی،   –بیماریهای سیستم اسکلتی    در ارتباط باواقعیت مساله خیلی پیچیده تر از سطحی نگری هاست.    هستیم، مشاهده می شود کهریشه ها  

که در سالهای گذشته خیلی شاهد  است      home injureتحت عنوان    ،آسیب های داخل منزل  ی که مطرح می شود،با مسکن مناسب یکی از مسایل 

  کودکان در چرخ گوشت خیلی متداول بود و در اورژانس هر چند هفته ای یکی مشاهد میشد. خوشبختانه بودیم. سالها پیش قطع شدن انگشت  

در منزلی که وسایل آشپزخانه روی زمین  آنها یه سری تغییراتی ایجاد شده، در منازل هم تغییراتی ایجاد گردیده است.  در ساختار    علاوه بر اینکه

خواهد حتما ایمن تر    ،ستهمیشه ذهنیت ما این ست که خانه ای که بزرگتر ا  .شد  خواهدده  مشاهبیشتر    آسیب هاموارد  چیده شده، قطعا از این  

.بنابراین یکی از مشکلات سیستم در آن رعایت شده باشد  ولی مسایل ایمنی    خانه ای اندازه اش خیلی بزرگ نباشدکه  بود در صورتی که  ممکن است  

میزان نور   این زمینه رخ می دهد. مسئله دیگر  ست که مخصوصا برای کودکان و البته برای بزرگسالان درآسیب هایی ا  افتد   اسکلتی که اتفاق می 

مسئله دیگه تصادفات و آسیب ها در محل کار و یا  آمد. به دنبالش خواهد  D، مسائل کمبود ویتامین  خانه است که هر چقدر تابش آفتاب کم باشد  

وقتی انسان به دلیل شرایط نامناسب خانه مثل نور،تهویه،   .ست، بیشتر در مورد مسائل خواب ادارد مسکنبا    ارتباطی که  آسیب های ترافیکی است و

به عبارتی  تصادفات، آسیب های محل کار، عدم رضایت از زندگی و افسردگی هم بیشتر خواهد بود.  آن  به دنبال  صدا و... خواب مناسبی نداشته باشد  

را تصور کنید اینکه شما یک جامعه کمونیستی    تباط است. نکته دیگربه صورت غیر مستقیم با محل زندگی در ار  تدآسیب های بدنی که اتفاق میاف

و این    شاید خیلی از وضعیت خود ابراز رضایت کند  متری داشته باشد،  80در آنجا فرد یک خونه  ،اگر  متر مربع باشد    40نه ها  که اندازه همه خا

 ،دبه خاطر عدم برابری که وجود دارنه های مناسبی دارند،  بدین معنی که حتی افرادی که خا  ،متاسفانه در جامعه ما به صورت منفی وجود دارد
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اری از مشکلات این منشا بسی  که دارند ابراز رضایت ندارند، و  و خانه ای  از آن زندگی  ست کهناخودآگاه و همیشه در حال انجام امقایسه ای به صورت  

دوست کنم و همیشه احساس بدبختی بکنم که چرا منزل ما به خوبی منزل  نم مقایسه  را با همکارا  دیگر خواهد بود. اگر قرار باشد که من هر روز خود

ای  بیماریه  جر می شودمن  عدم رضایت من خواهد بود کهاین خود باعث  ،استاندارد های خیلی عالی هم خانه من داشته باشدحتی اگر    ،نیستو همکارم  

یعنی بیماریهای سایکوسوماتیک به دنبالش خواهند آمد، اگر من    ،بیماریهایی که مرتبط با مسایل روانی هستند  مثلا بیاید.    دیگر هم به سراغ من

مشاهده  د بود.  ننبال هم خواهورزش نخواهم کرد و همه اینها به دو      خواهم داشت  بی حوصلگیرا با تفکرم افسرده کنم به دنبال آن کمر درد و  خودم  

در این سیستم   بتوانیممرتبط هستند و اگر   یکدیگریک آسیب در محل کار و در داخل منزل، همه اینها با    یا   حتی یک تصادف ترافیکی  می کنیم که

 را بهتر کنیم.  انکه تفکرم بیشتر اهمیت دارد این است  چیزی که آنیم.  ه اپیچیده یک قسمت قضیه را اصلاح کنیم، قدم مفیدی برداشت

احتمال آسیب از جمله ضربات   در خانه رعایت نشود  ایمنی،وقتی    اشاره کرد   آسیب های ستون فقرات و وضعیت مسکن  همچنین می توان به بحث 

ها   NGOنحوه خوابیدن و نحوه ارگونومیک خانه و طراحی و نشستن ،اینها بر ستون فقرات تاثیرگذار است.واقعیت این است وقتی   ،مغزی وجود دارد

ر ظنه از نتوجه شود، یعنی وقتی خانه ای وجود ندارد یا خا  basic needمرحله  بهتر است به  د کاری انجام دهد  ند و می خواهنوارد میدان می شو

مولا  ها مع  NGOبنابراین    آنچنان اهمیتی نداشته باشد.، شاید  می کند یا نیازهای بعدی ما را تامین    چگونه باشد  کیفیت پایین است، اینکه طراحی آن

ا در ها یک مقدار از هزینه را در طراحی منازل و یک مقدار ر  NGOکهاین است    شروعشان این است که یک خانه ای وجود داشته باشد، پیشنهاد

ه چی هست ، چه درجاتی که در این جلسه شد، که جایگاه خان  ساختن مدرسه نیست، همین صحبت هایی  ،.منظور از آموزشبه کار ببرند  آموزش

این شکل    سال به  30به مردم باید آموزش دهیم. آلمان بعد از جنگ جهانی به کل تخریب شد ولی چطور شد که بعد از    اند داشته باشد ، اینها رامیتو

در کشور با دو مشکل  متاسفانه ما  شود.  که آلمان به این شکل ساخته    گردید باعث    استفاده شد و این  به درستی   نجا بودند ساخته شد، از مغزهایی که آ

  میلیارد دلار  50سالانه    ای که به این علت از دست می دهیم،   هزینهکه دهیم به راحتی مغزها از کشور فرار کنند،   اینکه اجازه میاولا    روبرو هستیم،

که مغزهایی که در ایران وجود  مشکل دیگر این استمیلیارد دلار است.   40فروش نفت در بهترین شرایط  این در حالی است که  شده است. برآورد

انشگاه در اتاق  در د  ، باید بشیندستحاشیه ادر جایگاه مناسبی نیستند، یعنی فردی که در جایگاه تصمیم گیری باید باشد معمولا در    همه  دارد،

  ست یعنی مغزهای ما پس زده شده اند. گ ما ادر تصمیم گیری های کلان دخالتی ندارد. و این یکی از معضلات بزراین فرد و  خودش مقاله بنویسد

 درصد از کل هزینه سرمایه گذاری   30باید    فردی میخواهد در عمان سرمایه گذاری کندهر    مثلا کشور عمان بیان کرده استسیار مهم است  آموزش ب

 را باز کنیم و آموزش ها را از آموزش های کلاسی معمولی خارج کنیم.  تفکرمان .بنابراین ما هم در این زمینه باید نمایدرا صرف آموزش  خود

 (روانپزشکیبالینی)بر اساس دیدگاه متخصصین  روان    سلامت   و مسکن

در واقع    . سکنی می گزیدبشر  در تعریف خانه گفته می شود مکانی امن برای استراحت،زندگی و آسودن. در لغت نامه دهخدا گفته شده جایی که  

اولین اثر    می شدند، همچنینانسانها دور خود جمع    ن، غارها بودند که در آتمدن واقعی زمانی آغاز شد که انسانها یکجا نشین شدند. اولین خانه ها

کاملا مشخص است که انسانی  می زد و آن را تماشا میکرد.  پنجه انسان اولیه بوده که به دیوار    است. اولین اثر هنری بشر،  غارها بوده  هم در این  هنری

که دست من    است، تامل میکرده  ، که من هستم ،در بودن خودشو کم کم  است ، امن بوده و مشکلی نداشتهی خود را خورده بودکه غذا  بوده است

  که مدنیت ما در واقع با خانه آغاز شده   وییمنیم بگاتو  زندگی انسانی در نظر بگیریم، می شواهد  ، اگر هنر را یکی از مهمترین  دچنین تصویری دار

ر  در زبان فارسی خانه، فارسی میانه  خانک و این از ریشه پهلوی آهانا به معنای جا و مکان می آید. خانه جایی است که ما در آن هستیم.اگاست.  

ذهن ما زمان و مکان است، یعنی در عمق ساختار دهی به  ، اساسی ترین و بنیادی ترین عامل سازماندهی  دیدگاه امانوئل کانت را در نظر بگیریم  

خارج از اینها تجربیات ما، زمان و مکان قرار دارد. ما هر چیزی را در ظرف زمان و مکان می بینیم اگر این دو نباشد، حوادث و وقایع معنا ندارند، ما  
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متعلق به من   ست. در عرصه مکان خانه یک جایی است کهبگیریم، خانه یک استثنا در عالم انیم چیزی را درک کنیم و اگر مکان را در نظر  انمی تو

کل مکان را برای من متفاوت میکند، درون خانه درون من   که  می باشد یکی خانه    وجود دارد: قرار دارم. دو تا استثنا    آنجایی است که من در    ،است

ابیرون خان  و  ست،اندرونی ما ا یک    در دنیا  هم،شناختی و نگاهی که داریم. من    هیکل  ،می باشدست. دومین استثنا وجود خود ما  ه جای دیگر 

داشته باشم، ممکن  کسی را از خودم بیشتر دوست  بقیه دنیا دیگری است. ممکن است    است و من    ، برای اینکه این وجودی که من دارمست،  استثنا

وجود صل  ما در مقابل دیگران ما هستیم مثلا در عوامل سیاست این ا.  ستعرضی ا  ولی این ما یه چیز ذاتی نیست،  شویمما    است با کسی دیگری

شما هستید، حالا هر کجا که    من منم ، شما هم   نستیم حذف بکنیم،اتو  دیگری راوقتی    که من با شما متحد هستم، ست  اکه دیگری تا زمانی    دارد

این  .  مدیران خیلی در حذف دیگران عجله نمی کنند  وست که سیاستمداران  ای من دیگری هستید. برای همین ابه هر حال بر  شما بالا باشد  شان

تعبیر رویا یکی از بنیادی ترین و مستحکمترین ، خیلی خوب دیده می شود.    با هم در تعبیر رویا  آنها  و شباهت  وجود دارد  دو تا استثنا در عالم

نه می بینیم به خود ما  . رویاهایی که ما در مورد خاکنیم  اده میاستف . در روانکاوی از تعبیر رویا برای رسوخ به درون فردمی باشدابزارهای روانکاوی 

 در مناسبی خانه  بینیم،    اگر مییا  با دنیا دچار مشکل است،    مانیعنی ارتباطات  ،ستکوچک ای خانه  بینیم که پنجره ها  میرویا  ،یعنی اگر  اشاره میکند

درونش ستون ها پوسیده  ولی  خیلی زیبا تزیین کردیم    بینیم که خانه را  اگر می.  وجود دارد  و آشفتگی   اند بیاد و برود میتو  فردییعنی هر    دندار

 و ما در بند نقش حیوان هستیم. وجود ما مشکل دارد یعنی اساس ،هستند

،  می باشد   خوابیدناز این جهت می توان گفت که خانه و ما به نوعی یکی هستیم و با هم هستیم. پس به همین ترتیب خانه یک چیزی فراتر از شب  

  وییم، اساس بگ  آنکه بر    نوی ما. اگر از این دیدگاه نگاه کنیم، تئوری باید وجود داشته باشد سکنی گزیدن، تامل و تجربیات مع  برایخانه جایی است  

را بهترین چهار چوب نظری    یک خانه خوب از نظر روان درمانی باید چه خصوصیاتی داشته باشد. دیدگاه آبراهام مازلو و سلسله مراتب نیازهای او

یک خانه خوب ،یک مسکن خوب، چه خصوصیاتی باید داشته باشد. در توصیف سلسله مراتب نیازها، مازلو  پایین    وییمبرای اینکه بگ  ارائه می دهد،

ز این جهت یک خانه خوب باید  نیازهای جنسی و خواب. ا  رفع تشنگی،   آشامیدن،  مانند غذا خوردن،  اندترین سطح نیاز را نیازهای فیزیولوژیک مید

سی به آب آشامیدنی خوب داشته ، خانه ای که دسترشودبرآورده    در آنجا به نحو سالمی  افراد  پایه ای ترین نیازهای فیزیولوژیک  خانه ای باشد که  

دسترس تماشا و  و در    برطرف میکندوند،خانه ای باشد که اتاق خوابی که نیازهای جنسی را  رژه نر  آن  ، خانه ای که سوسک ها و موش ها درباشد

خانه ای فرض کنید  پناه بگیریم.   آن که در  پناهگاهی باشد  امنیتی داشته باشیم،    آن نیازهای امن هستند، اینکهکمی بالاتر از    شنیدن دیگران نباشد. 

س زمانی که خانه حس امنیت را نمی  پ،  فرد نمی دهند، خانه های فرسوده ، حس امنیت را به  است ممکن است فرو بریزدکه سقفش دچار مشکل  

نیاز به    در این هرم، کمی بالاتر    رد رشد و اعتلای فردی نخواهد بود. طبیعتا فرصتی برای زندگی انسانی ، فرصتی برای تاملات بیشتر در مو  دهد، 

در شهرهای ما، قبلا بچه یک محله   ود،فراموش میش به نوعی در مقوله مسکن کم کم داردکه  می باشد، این چیزی است دوست داشته شدن و تعلق

شدند، یک  بودن، خود یک هویت بود، مثلا بچه خانی آباد تهران بودن با نام تختی پیوند خورده بود و تمام پسران جوانی که در خانی آباد متولد می  

د.  دننوعی در ذهن فرد رفتارها رو تعیین میکر  خودش را داشت و محله ها به  ویژگیهر محله ای    .در ذهن داشتندالگویی از جوانمردی،معرفت و رفتار  

ی فرهیخته و تحصیلکرده یکی محله خود را آدم ها  آن،    کم بیاورد  و جلوی مردم  مثلا محله فلان کسر شان خود میدانست که به این راحتی ها جا بزند

  محلهه مثلا من اهل فلان جا هستم، من بچه فلان  نستند و همه اینها به نوعی به انسانها چارچوب شخصیتی می داد و اون حس تعلق کای میدا

یم برای اینکه ما دیگه محله نداریم، ما یک سری ه اهستم، یک حس زیبا و غنی از تعلق را به ما میداد، حسی که ما اکنون در زندگی از دست داد

چیزی که ما در دوران کودکی   سی نسبت به همدیگر نداریم.کنیم ولی اصلا حبا یه عده افراد در کنار هم زندگی می  ،آپارتمان های در کنار هم هستیم

باشد  امروزه دیگرواقعا  شاهده می کردیم،در محلات م به نظر می رسد که شاید لازم  اساس  این  بر  و  ندارد  تجدیدنظری در سیاست های    وجود 

که ما  ست. ایناحترام از طرف دیگران اکمی بالاتر نیاز به احترام به خویشتن و    ود.محله و کوچه هویتش از بین نر  آنشهرسازی در نظر بگیریم که  
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د. مسلما خانه هم یک هویت و شخصیتی برای نکاری کن  انندآیا خانه هم در این زمینه میتو  ،، احترامی داشته باشیمباید یک حرمتی داشته باشیم

  این نیازها . مازلو معتقد بود وقتی همه  می باشدنیازهای برتر    نهایتا و    و کجا هستیم  که  اند بیانگر این باشه که ما خودش دارد،گاهی خود خانه میتو

مدم و  اینکه  فردی باشم که به خاطرش به دنیا آ، نیاز به زیبایی، نیاز به حقیقت، عدالت. یعنی من دنونیازهای دیگر پدیدار میش آنگاه ، برآورده شدند

گر اینکه خانه ساختاری داشته م  شود   نمیمیسر  بالفعل کنم و این    ای من را برآورده کنم، بالقوه های خود راپتانسیل ها ، نیازها و استعدادهتمام  

خانه   آنحسی نداشته باشیم.    ساختارهای سرد نباشد که وقتی کنارش می نشینیمبرای تامل،    ه جایی باشد، خانشودخلوت ما تامین    آنکه در    باشد

پاسخ به این  آجرکاری های ظریف در واقع جایی فقط برای سکنی نبودند جایی برای تامل داشتند جایی برای    آنا با  انحناهای زیب  آنهای قدیمی با  

 و  زندگی یعنی چه و چه باید کرد. اینها نیازهایی هستند که یک مسکن خوب از نظر روانپزشکی  اینجا کجاست،  ،چه کسی هستممن    سوالات که،

 . دهدپاسخ  آن روانشناسی باید به

 بر اساس دیدگاه متخصصین جامعه شناسی  جامعه شناسی مسکن و سلامت

ست که ما از آن به عنوان خانه یاد آیا مسکن آن چیزی ا  چیست؟  آیا مسکن امروزی محل مناسبی برای زیست افراد است؟ تفاوت بین مسکن و خانه

؟جایی که زندگی می کند؟ اصلا چه چیزی میتواند مسکن را به خانه تبدیل کند؟ در واقع می خواهیم مسکن را می باشدمیکنیم؟خانه هر فرد کجا 

اقتصادی و  یاسی، اجتمتغییرات در مسکن چقدر با تغییرات ساینکه  مقایسه بکنیم؟ و    home با خانه تحت عنوان     houseتحت عنوان   اعی، 

 فرهنگی همراه بوده است؟ 

ست  مگان معتقد ااگر شهر را به عنوان محل شکل گیری سکونت های انسانی در نظر بگیریم، می گوییم چه چیزی مسکن را به خانه تبدیل میکند. 

ست. خانه مکانی  انی و مسکن یه مفهوم کاربردی  . خانه یک مفهوم روامی باشد  که خانه به عنوان یک مکان فیزیکی نیست بلکه یک رویای ذهنی

هیچ    بیان می کند که  ،  که در تعاملات ما تحقق پیدا میکند  می باشدبلکه جایی    در واقع خانه اصلا یک مکان نیست  زندگی میکنیم  آننیست که در  

یک مکان زندگی    تلاش بکنیم، سپسدر زندگی  خانه اصلا محقق نشود، یعنی ما ممکن است مکانی مثل خانه نیست،چون اصلا خانه مکان نیست و

امروزی ما می توانند یک خانه تلقی بشوند، اگر بگوییم روح خانه از های بنابراین آیا مسکن  این برای ما تبدیل به خانه نشود. ولی ،برای خود بسازیم

  د پر باشد، نامیتو اندازه گیری قد فرزندانمان، خط کشیدن به دیوارها، خط هایی که ما می کشیم برای از بازی و سر و صدای بچه ها ،بوی پخت و پز

ااز    اگر پیدا میکند، یک مثل معروف  ت میخری ولی خانه را خودت مسکن رو خود  می گوید ست که  زاویه نگاه کنیم،خانه با چه چیزهایی معنا 

بنابراین شکل گیری خانه و تبدیل شدن مسکن به خانه ، زمانی اتفاق می افتد که ما یک   می باشد. این یک تفاوت مهم بین مسکن و خانه میسازی.

  می باشد   تحت عنوان وابستگی به مسکن  مشاهده می کنیماحساس دلبستگی داشته باشیم نه احساس وابستگی. آن چیزی که ما در مساکن امروزی  

که مسکن    به نظر میرسد  ،در خودش جای می دهد  است که ما را  . مسکن فضاییجدا میکند  ست که خانه را از مسکنانه دلبستگی و این چیزی  

یکی از منابع    یا به عبارتی،  است  سازیم محلی برای سکونتمان  در واقع مسکنی که می    ، هایی که ما در آن به سر میبریم حالت پناهگاه را دارند

کنیم، چیزی که ساخته دست خودمان یک سرپناهی درست    ی خود،بر اساس غرایز و نیازهاکنیم که    اینکه ما مرتبا تلاش می  می باشد.   اسارتمان

در این مسکنی که به    ، که باید بار سفر بندیم و عمرمان تمام می شود  قت لذت بردن از زندگیمان می شود زمانی و   . ست ولی بلای جانمان می شودا

ست.آن چیزی که تحت عنوان دلبستگی مطرح می شود مواردی ه خانه معماری ذهن ناخودآگاه ما اک  ر میرسددست خودمان ساختیم. بنابراین به نظ

ی،روابط درون مانند انسجام، داشتن حریم های خصوصی، خلوت، عدم اشرافیت نسبت به خانه های دیگر ، عدم ترس از وقوع جرم ،روابط همسایگ

ست که ما در معرض  خانه را می گیرد، تکنولوژی هایی او آن چیزی که تحت عنوان وابستگی جلوی تبدیل شدن مسکن به   می باشدخانه بین افراد  

یخچال،  مثل    دست ما نیست،  فته شود که هیچکدام از اینها دیگرشاید گ  .گیریم، تمام چیزهایی که قبلا دست انسان در آن دخیل بود  آن قرار می



13 
 

وابسته می کند و  به محل زندگی  که ما را  می باشد  چیزهایی    تمام این مواردتلویزیون، ماشین ظرفشویی، ماشین لباسشویی،مبلمان منزل،موبایل.  

در داخل آپارتمان    در واقع خیلی چیزها را از ما می گیرد. بنابراین تعاملاتی که در راستای آن صورت می گیرد آیا اصلا تعاملی صورت می گیرد. ما 

جایی  هایی با متراژ بسیار کوچک یا بسیار بزرگ قرار میگیریم و در فاصله های فیزیکی کم با همسایگانمان که حتی اگر در برخی از ساختمان ها  

زیاد است و این نشاندهنده   بسیار بسیار می باشد. فاصله ها به لحاظ فیزیکی خیلی کم ولی فاصله اجتماعی پریز را برداریم خانه همسایه قابل دیدن 

، اینکه آیا در یرانی محل شکل گیری خاطره ها بودنداین است که ما جایی در این مسکن ها مشکل داریم. خانه های قدیمی به عنوان خانه های ا

زیسته ما مرتبا از جلوی  ، تجربه های  کندن برقرار  ه مامحیط مسکونی ما واقعا خاطره ای شکل میگیرد که، یک پیوندی بین ذهنیت ما و گذشت

که خانه های ایرانی با آن معماری درون گرایی که ما در گذشته داشتیم چیزی برای فخر فروشی به دیگران  به نظر میرسد  ،می روندرژه  انمانچشم

ب و تعادل و ارتباط را در  نبود، معماری خانه های قبلی در واقع معماری مسکن های قدیمی یک درون گرایی،مرکزیت،انعکاس،تقارن، تداوم، تناس

فضاهای عمومی و فضای سبز را داشت، و اینکه دیوارها افراد  بسیارخصوصی، فضاهای نیمه خصوصی،  درون خودش می گنجاند در حالی که فضاهای  

در خانه های قدیمی  داشت.ولی در عین حال انچه  وجود    و یک انعطاف پذیری  فضایی در داخل مسکن ایرانی قدیمی    ندرا از همدیگر جدا میکرد

ما از دیگری متمایز نمی شدیم،یعنی بیرون از خانه افراد از همدیگر متمایز نبودند یا     وجود داشت روح جمعی بود و روح زندگی جریان داشت و 

راز وجود و شخصیت ابهمدیگر را از هم متمایز نمی شمردند، در حالی که خانه های امروزی با نماهای آنچنانی منبعی برای حسرت،تمایز طلبی و  

به نظر  .ست که ما خود را از دیگری سوا کنیم، و این دیگری می تواند همسایه یا هم محله ما باشدبر این ا یعنی تمامی تلاشها ،ست خود از دیگران ا

که در خانه های ایرانی  ایی  ، چیزه  است  می رسد که در داخل خانه هم ارتباطی وجود ندارد، در داخل خانه تمامی آن سلسله مراتب به هم خورده

شدیم یک دالان و هشتی را طی    اینکه از در که وارد می .  محرمیت،عدم اشرافیت نسبت به خارج خانه و اشرافیت در داخل خانهقدیمی داشتیم مثل 

آمادگی برای ورود،یکباره وارد هر اتاق یک دهلیزی داشت، یعنی یک . بعد وارد اتاقها میشدیم  و  شدیم وارد یک حیاط پر نور میو سپس می کردیم 

شده    نمی شدیم، در خانه های امروزی یکباره وارد خانه می شویم و هیچ محرمیت و هیچ اشرافیت مد نظر قرار نمی گیرد، پرده ها همیشه کشیده

  و   اتاق بچه ها با سرویس بهداشتی  کنیم مثلاهر چقدر متراژ خانه ها بزرگتر شود ، سعی می کنیم به صورت جزیره ای، اتاقها را کاملا مجهز    است.

شته باشیم که افراد به هم نزدیک  به جای اینکه ما همه تسهیلات را در داخل خانه دا  به عبارتی،   . افراد را از هم سوا می کنیم   گونهانباری مشخص و این

تغییرات در سلسله  تبعیت می کند.  ت در کارکرد خانه هاافراد مرتبا از هم دور می شوند. این تغییرات مسکن از تغییراامروزه در این خانه ها، شوند، 

یاد    آن  آن چیزی که ما از  ند.مسکن می گذار  بررا    خود  تاثیرات، همگی  تغییر در الگوی مصرف  و    مراتب و اقتدار خانواده، سلسله مراتب اجتماعی

. اینکه هر چه متراژ خانه ها بزرگتر می شود، هر چه مسکن ستا  از بین رفتن حریم ها و خلوت ها  وآرامش روانی  ، بحث سرمایه اجتماعی   ، می کنیم

  نه،   که  بنابراین به نظر می رسد افراد در خانه های امروزی  . دنیای خاص خود را دارندهر یک ند افراد از همدیگر جدا می شوند و  وها لوکس تر می ش

ی که در آن احساس بی پناهی می کنند و هیچ صحبتی گیرند. در جای   گاه هایی پرتاب می شوند و پناه میامروزی به درون سکونتمسکن های  بلکه

 . اصلا وقتی برای صحبت کردن ندارند ، کنند یکدیگرندارند که با  

نمی توانید خود را از فرهنگ،ارزش ها افراد  ، و  می باشد ارتباط بین فرهنگ و جامعه    ، به خانه تبدیل می کند  را  چیزی که مسکن  به نظر میرسد آن

و اینکه عناصر مدرن و به    بوده است، بنابراین آن چیزی که قدیم را به جدید اولویت می دهد شاید قوام فرهنگ جامعه  نمایندو آداب و رسوم جدا  

که باعث   رخ داده استبه جایی هایی و یک جا است طور کلی نوسازی در جامعه یا مدرن شدن جامعه یک سری تاثیرات عمیقی بر فرهنگ گذاشته

از جامعه اگر سنت هایش گرفته شود، چیزی از آن باقی نمی ماند.  ، استمرار تفکر، سنت ها و ارزش ها را نداشته باشیم.  در مسکن امروزی  می شود

سنت هایش سعی می کند در سطح جهان زمانی می گفتند ایران زمانی می تواند پیشرفت کند که مانند یک ژاپن اسلامی شود، همین ژاپن با حفظ  

کاملا همخوانی دارد ما یک مبلمان بسیار   کدامیک از لوازم زندگی با همدیگر  به عنوان یک قدرت برتر معرفی کند.اگر در زندگی دقت کنیمخود را  
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که از سمساری گرفتیم،همه چیز با همدیگر  به ارث بردیم و بعد آفتابه و لگنی  خود    شیک و لوکس داریم و در کنار آن صندوقچه ای که از مادربزرگ

  .که این در فکر ما هم می تواند وجود داشته باشد  به نمایش می گذارند، به نظر میرسددر کنار هم قرار میگیرند و یک بی نظمی را در داخل خانه  

که باید یه   ، به نظر میرسد را پیدا نمی کنیم    نظم   چون این  و   بوده استاستمرار و تداوم بین عناصر داخل خانه   ،آنچه در قدیم وجود داشت یک نظم

یک می توان  کنار گذاشت ،  ود  نمیش  است را    جایی این نظم را برقرار کنیم و این لزوما حفظ قدیم نیست ولی به طور کلی آنچه که در قدیم بوده

 تلفیقی از گذشته و حال در کنار همدیگر داشت.

 نقش سازمانهای مردم نهاد در سلامت

گیر کرده ایم،  ر شرایط امروز در یک بحران معنا  . ما دمی کنندسرمایه اجتماعی و سرمایه علمی با هم در زیر یک سقف برای آینده ایران عزیز تلاش  

م شاخص  اکه نیست، با کد  می باشدیک دانشگاه توسعه محور    ،م دانشگاه ، اجتماع یا سازمان مردم نهاد. با چه شاخصی می توان گفته دانشگاه  اکد

در  باید  و مبتنی بر گفتگو است که    که سازمانهای مردم نهاد می توانند در رابطه با توسعه شرکت کنند. دانشگاه یک نهاد ارتباطیبگوییم  می توانیم  

م دانشگاه تقاضامند  وقتی می گویی  . ش را برای جامعه کوتاه کندیروح سقراطی حاکم باشد یعنی پرسش ها و مطالبه گری ها.دانشگاه باید دیوارهاآن  

. عمر سازمانهای توزیعی باشیم  توانمند هم داشته  نهاد  امروزه سااست  چند منظوره گذشته  واحساسی    ،باید در مقابلش سازمان مردم  زمانهای  ، 

 داشته باشند.   کت محتوایی ، مشارکت نرم افزاری، مشارکت سرمایه های اجتماعی بایدمشار ها NGO. تخصصی در دنیا موفق ترند

 بر اساس دیدگاه متخصصین برنامه ریزی شهری  حاشیه نشینی و سلامت  

در میانه حیاط کوچک ریخته شده، پیرزن شلیته عشایری به تن،لوله پولیکای ترکیده را زیر بغل زده،    کهبیل خورده  و  تلی از خاک خیس خورده  

م تو، هوایی خورد این برای چندین بار است که مجبور شده از صدها پله بالا و پایین برود تا لوله هم اندازه را پیدا کند. از بالای خاکها پریدیم و رفتی

سنگین می داد، بوی کهنگی خیس و سرگیجه آوری در فضا منتشر بود. بو همه جا و کل فضای تنفسی خانه را در قبضه  به صورتم که بوی ماندگی 

دیوارها را زرد می کند، شکم   لازینالین های ملوله ها تپه نشآب باران و نشتی    گرفته بود، به جان فرش و اسباب نشسته بود، پیرزن ما را با اتاق برد. 

در هر کجای این هرم اجتماعی که جا خوش کرده باشیم تعیین می کند که چه هوایی را در زندگی    .آید و هوای بد را پس بدهد ی  م دیوارها بالا  

برای این   را پدید آوریم. بخشی از خشونت تعلق به جامعه  خود  روزمره به دماغ، دهان،سینه و ریه هایمان بکشیم و بدین ترتیب سلامتی یا مریضی 

 لازینال، از طریق ذرات معلق و غیرقابل مشاهده در هوا تزریق می شود.انتهای متپه نشین های 

  گرددکه توسط نیروهای اقتصادی و سیاسی اعمال می  اعمال شده ، خشونت ساختاری است  از دهه های پیش   در مورد حاشیه نشینی، خشونتی که

دهه  است و به مناطق جغرافیایی خاصی    9ونت ساختاری که عمر آن حداقل  و مکانیزم آن ایجاد قدرت نابرابر در بین گروه های مختلف است. خش

توزیع اجتماعی رنج رخ می دهد. الان مناطق حاشیه نشین تبریز را می توان جایی قلمداد کرد که این رنج در آن انباشته شده  است.  اعمال شده  

خود آن منطقه جغرافیایی،مسکن، راهها، خیابان و همه اینها به بیماری   که  است  ترجمه شده  است.پس خشونت ساختاری به مناطق حاشیه نشین

 با یک وضعیت اضطراری مواجهه هستیم،   ک سکوت بزرگ می بینیمدر حاشیه نشین های تبریز،علیرغم اینکه ی  .ترجمه میشود  جسمانی و روانی

یامین جامعه شناس،وضعیت ستمدیدگان به ما می آموزد که وضعیت ، این وضعیت اضطراری که به قول والتر بناست  منتها آژیر به صدا در نیامده

وضعیت اضطراری که در حاشیه نشین های تبریز مشاهده   ،کند و تمام  عده است. در یک لحظه نیست که بکشداضطراری، نه یک استثنا بلکه یک قا

نه ها،راهها، چه از خلال بیماریها. ملازینال یکی از محله  وضعیتی است که در آن با مرگ تدریجی مواجه هستیم، چه از خلال مسکن،خا  می کنیم،

آنجا   عمدتا مهاجران روستایی و عشایری به ویژه از منطقه قره داغاست.های پهنه شمالی حاشیه نشین تبریز است که در تپه های عینالی واقع شده 
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، اقتصاد ضایعاتی وحشتناکی    است  ی کنند. یک شهر آشغالی شدهالان آشغال جمع م  ولیبه کارهای ساختمانی مشغول بودند    ساکن هستند که قبلا

عنوان حاشیه برای بخشی . نکته مهم این است که سازمانهای دولتی وضعیت را برای این مناطق بدتر کردند. تا سالها  است  کل محله را در بر گرفته

از زمانی که برچسب و اسم حاشیه را بر محله گذاشتند،قیمت مسکن به ند زینال در تپه های بالای آن بود . امروزه اهالی آن بیان می کنلااز محله م

بدنام کرد    آن محله را    که کاری نکند، کارهایی از این دست، اتفاقا هم  انجام دهد این است  مهمترین کاری که دولت می تواند   ه است.شدت افت کرد

 انها را بهایی ندارد و ما نمی توانیم ند همین مسکن است و می گویند که دیگره دارتنها دارایی ک . آنهاو بعد به لحاظ مادی قیمت مسکن را افت داد

. در رشوه گیرد که بر می گردد به عملکرد نهاد های دولتی بفروشیم.نکته بعدی اینکه این مردمان در شرایط خطر دائمی ریزش منازل به سر می برن

یک شبه به اینجا رسیده که استحکامی ندارند، موارد بسیار متعددی از ریزش خانه ها و   ایشبه ساخته می شد. خانه ه نه ها یکهمان زمانی که خا

که امکان عبور آمبولانس در آن وجود ندارد. سالهاست که    است  تنگ و کوچه های صدها پله ایی  هایدر کنار خیابان  هااین  است.  مرگ مشاهد شده

مردمان  اعتماد اجتماعی  این باعث تخریب  و    تا به امروز صورت نگرفته است لازینال تعریض شود ولی  است که خیابان اصلی محله م  قول داده شده

سلامتی و بیماریهای مناطق حاشیه نشین تبریز ، به تدریج  .  شود  و نه تنها اعتماد اجتماعی، بلکه با زندگی آدم ها در آنجا بازی می  آنجا شده است،

به دلیل قرارگیری   .و در خاموشی با نفوذ مسکن در بدن انجام می شود و همچنین نگرانی های مداومی که در باب خطرناک بودن مسکن وجود دارد

اساس و بنیان آن نابرابری   اند و ترک های بسیاری وارد کرده است.، حرکت ماشینهای سنگین در کل اتوبان خانه ها را می لرزدر در پایین اتوبان

ولی در گفتمان های علمی و دانشگاهی و حتی رسمی اشاره و تاکیدی در این نیست و می  است  اجتماعی است که به این مردمان تحمیل شده  

نژاد گرایی اجتماعی در فضاهای اجتماعی به شدت حاشیه نشین ها ماندید، یا شهروندان تبریزی که با  همانجا در روستا می گویند چرا آمدید اینجا،

لازینال و دهها محله ای که در پهنه شمالی تبریز داریم، در واقع این  انند.تپه نشین های ممنحرف بودن و آلوده کننده شهر مید را محکوم به مجرم، 

ا ساکن شوند و نهایتا از بسیاری از خدمات شهری که به دیگران داده می  و مجبور شدند بیایند و آنج  است  نابرابری اجتماعی به آنها تحمیل شده

شود محروم شوند و حتی مورد سوء استفاده قرار گیرند،جمعیت عظیمی که صندوق رای بسیار بالایی است برای بسیاری ولیکن فلاکت است برای 

 خودشان.

 صعب العبوری اجتماعی 

لازینال که خانه ها روی تپه ها سوار شده اند و از سر تا ته  ده است به ویژه در آن نقاطی از منوجوانان و زنان پدید آمحصری خانگی برای کودکان،  

متری سپری می شود. کل جهان اجتماعی به یک چهار چوب    50کوچه ها پله پله هستند، صبح ،ظهر، عصر، شب پشت هم در خانه های چوبی  

متری خلاصه شده است که در آن یک زن، یک شوهر و سه    50ل امکان های تجربه کردن اجتماع به این جای  ، گویی کمحدود شده است  اجباری

ترجمه شده است. شرایطی به صعب العبوری اجتماعی بچه اش تنگ هم باشند. فیزیک صعب العبور محله به خاطر بنا شدن روی دامنه کوه عینالی، 

زنان به دامنه وسیع شهر و روابط و امکانات پر مزیت آن سرازیر شوند. حاشیه نشین های کوه عینالی و    که اجازه نمی دهد تا کودکان، نوجوانان و

لی  متن نشین های شهر تبریز، هر یک آدم های متفاوتی خلق می کنند. در یک شهر دو نوع جهان و دو نوع انسان کاملا دیگر گون زاده شده اند و

بود و   خود همانطور که پسر خانواده ، شاگرد اول کلاس  ،لازینال استعداد داشته باشندهر چقدر که اهالی مه شرکت کنند.  همگی باید در یک مسابق

اینجا کوهستان استعدادهاست. این باور عمومی که ما    .نمی توانند در مسابقه اجتماعی جامعه پیروز شوند  ولی  خواهرش برنده مسابقه دو در مدرسه

می و در داخل شهر مجسمه  موفق شده ایم و چون مستعد بودیم و ژن خوب داشتیم فقط یک فریب است.آدم های مستعد در بالای این کوه ها دفن  

 .شوند

 بر اساس دیدگاه متخصصین معماری  مسکن و سلامت از دیدگاه هنر و معماری



16 
 

در ادبیاتی که در بحث های   1990ظور داخل مسکن است و مقیاس میانه همان محله است.این پارادایم فکری و این مقوله تقریبا از  مقیاس خود من

معماری هم می باشد مطرح شده است. اینکه مکان یک موقعیت نیست یعنی فقط ساختارهای فیزیکی نیست که یک مکان را می سازد و بحث  

کان  که ممطرح است  زیسته آنها بخشی از مقوله مکان است و این موضوع همان نقطه ورود به مقوله سلامت است. این سوال  حضور انسان ها و تجربه  

رفتارهای مبتنی بر سلامت چه جایگاهی دارد. وقتی مروری   و   ، تجربه زیسته مردم و در نتیجه احساس و حس سلامت ها در شکل دادن تجارب مردم 

سن،جنس و وضعیت  دسته متغیرهای ترکیبی است که مربوط به  کنیم، سه دسته متغیر را عنوان می کنند. یک    می  بر ادبیات فضاهای سکونتی

متغیرهای زمینه ای که به ساختارهای فرصت ساز در محله اشاره می کند که ما به زبان طراحی محیط، این ساختارهای فرصت   . دسته دیگردرآمد

  ، یعنی زندگی که در یک فضای سکونتی اتفاق می می گوییم  کولوژی محله، ابعاد بصری  و عملکردی محلها  را بعد ریخت شناسانه محله، بعدساز  

که همراه با خاطرات، اتفاقات، هنجارها و سنت ها در فضاهای سکونتی قابل   است فتد. یک مقوله دیگر ، بحث ویژگی های جمعی در معنای زندگی ا

بودند وکلید واژه    2015تا    2010. مقالاتی که در بازه  صورت گرفت  93در سال    بحث است. یک فراتحلیلی در رابطه با  بحث تاثیر مکان بر سلامت

. در مورد کلید واژه سلامت،به دنبال   ند ی ، محیط مصنوع و محیط اجتماعی بودمانس هایی که دنبال آن گشتیم شامل: محله، سلامت روان، سلامت ج

هم سلامت جسمی در قالب چاقی و شاخص های بدنی و هم سلامت روانی، بحث های روانپریشی و افسردگی و هم رفتارهای منتهی به سلامت می  

تپوگرافی با شاخص  و    همبستگی معناداری بین تعداد تراکم تقاطع ها   . تاثیر محیط مصنوع و فضای سبز در محلات بود  دهندهگشتیم.نتایج نشان  

بحث محیط اجتماعی، سرمایه اجتماعی وجود داشت.  درصد و روانپریشی    8توده بدنی وجود داشت. رابطه معکوسی بین تپوگرافی پرشیب یعنی بالای  

افسردگی را مشخص کرده است. بحث گونه های مختلف مسکن،چه به   و میزان بالای علائم   است  افسردگی داشتهبر  و محرومیت محلی و تاثیری که  

  دیگر  لحاظ ارتفاع، تراکم، فضای باز و بسته بودن، تفاوت های معناداری روی رفتارهای مبتنی بر سلامت و هم سلامت روان داشته است. موضوع مهم 

تعیین کنندگی بسیاری با رفتارهای سلامت داشت. در    ،ید و جوابکه نسبت به محله خود چه احساسی دار  با این سوال  ، بود  احساس شرم از محله

واقع سلامت در حوزه های مختلف جسمانی ،روانی، احساس سلامت و رفتارهای سلامت بود. بحث های جمعی محیط با سه بعد اجتماعی ،زمانی و  

در بحث که    ابطه معناداری با رفتارهای مبتنی بر سلامت داشت. به عنوان مثال در مطالعات احساس امنیت ،حمایت اجتماعی ربیان شد ابعاد ادراکی

. این فراتحلیل را در شهرک رشدیه به عنوان یکی از شهرک هایی که تقریبا روی برنامه  شامل شد  های ترکیبی مثل میزان درآمد و سن و جنس هم

میزان احساس سلامت و رفتار های مبتنی  ، حضور جاده سلامت ریزی طراحی شده، مورد بررسی قرار دادیم و مشاهده کردیم که به واسطه تراکم و 

 بر سلامت در این محله میزان بالایی داشت. 

به خصوص امروزه . بحث رطوبت ،بحث دید و منظر  را نشان می دهد  تحقیقاتی رابطه مثبت نور با خلق و خوی افراد و تشویق به فعالیت های بدنی

متر جلوتر دیوار همسایه قد علم کرده و به واسطه بحث هایی که هست مجبورند پنجره ها را در ارتفاع بالاتری    3-   2با فاصله    در این خانه هایی که

.بحث حضور رنگ، اینکه رنگ بنفش روی  ظ فرمی و شکلی و چه به لحاظ رنگیمحیط باید انسجام داشته باشد، چه به لحا  اینکه  نهایتا  ذارند.  گب

عروقی و سلامت    -ر بوده، رنگ های گرم باعث اشتها می شود ،بحث سرو صدا و تاثیری که روی خواب و عملکرد ، روی سیستم قلبی میگرن تاثیر گذا

محل قرار گرفتن کلید و پریزها و تعداد دفعات که کسی خم می شود و از آن استفاده میکند، چه   بهمهندسی عوامل انسانی  داشته است.در  روان  

فضای   که چگونهانعطافی که ما درون خانه باید داشته باشیم    یعنی.بحث کنترل پذیر بودن،توجه می شودر فیزیکی بدنش دارد ،  تاثیری روی ساختا

اینکه ما بخواهیم تغییری بدهیم    و ارتباط مستقیمی با احساس درماندگی داشت.داخل خانه را مطابق با برخی سلایق و ذائقه ها بتوانیم تغییر دهیم.  

   رخ می دهد.، این احساس درماندگی  ییم و یا مدت زمان زیادی طول بکشده آن بر بیاییم. اگر از عهده اش برنیاو از عهد

 مت مسکن در برنامه ریزی شهری سلا
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مهمترین قسمت این پنل شکستن مرزهای علم است که در دوره پسا مدرن هم قضیه بسیار پسندیده است. مسکن بر پایه وزن یعنی عربی مفعل  

با سایر    سم مکان است از سکنه که محل آرامش است .مسکن بر پایه سلسله مراتب نیازهای مازلو یکی از نیازهای غیر قابل انکار است منتها این نیازا

د کنیم،  نیازهای آدمی چند فرق اساسی دارد. یکی اینکه اصل غیر منقول بودن این نیاز است یعنی وقتی کمبود مسکن داریم، نمی توانیم مسکن وار

است که این امر    همراه  بحث بی خانمانی،آلونک نشینی و زاغه نشینی  نی آن بامسکن جایگزینی ندارد. جایگزی.  بحث جایگزینی است  فرق دیگر،

عتی ، چه  پرداختن به آن را در برنامه ریزی ها به طور عام و برنامه ریزی شهری به طور خاص بسیار زیاد می کند. مسکن فی نفسه قبلا از انقلاب صن

، مهاجرت های  رفتن جمعیت  رشد بهداشت ، بالا، عمدتا دسترسی به آن هم راحت بود. بعد از انقلاب صنعتی،  مسئله ای نبود  در شهر و چه در روستا

به    شدید روستا شهری، انباشتگی شهر ها از جمعیت و تقاضای روزافزون برای آنها و در کنار آن شهری شدن سرمایه در کنار سرمایه داری که روز

و بعضا خارج از دسترس قشری فضا را هم وارد مناسبات اقتصادی کرد، قیمت آن بالاتر رفت  می شد، روز این سوددهی در شهر بیشتر از سایر جاها 

تحت تاثیر چنین وضعیت هایی نوشته شد. البته در کشورهای در حال توسعه هم بعد از شروع    هم   انگلستان و اروپا که کتاب بینوایان  مثل   شد

بحث مسکن   با گذشت زمان هم ، این قضیه بیشتر شد و    مدرنیزاسیون و در ایران به خصوص بعد از انباشتگی بحث نفت در بودجه و نظام برنامه ریزی

. در دنیا سه  داردفلسفه سیاسی یا ایدئولوژی    ، زیر مجموعه از نظام برنامه ریزی جامعهبه عنوان  . نظام های برنامه ریزی شهری،  شد بسیار شدیدتر  

برنام  وژی درایدئول برنامه ریزی شهری و  برنامه ریزی ک  اول:ه ریزی به طور عام وجود دارد:  نظام های  تفکرات سرمایه  نظام  یا  ه ریشه در  داری 

شانه خالی می کند.طیف   مانند آنو شاید هم برنامه ریزی شهری موظف نمی داند که دولت را چندان برای رفع و فتق امور مسکن  لیبرالیستی دارد

و   کشد ید گلیم خود را از آب بیرونهر کسی با ، بیان می کند های تند و تیز آن در بحث های نئو لیبرالیستی، بحث شهروندی فعال و مسئول است

. دست نامرئی بازار قضیه را حل می کند نیاز به مداخله نیست. که البته بر آن هم نقدهایی  داردخود را قوی کند که باور به تفکرات پدر علم اقتصاد 

ند از جمله  بیشتر دیدگاههای چپ در دنیا آورد  ا کهد منتظر مکانیزم بازار باشد. ایدئولوژی دوم روارد است که کرامت انسانی و امثال آن نمی توان

مبتنی بر آن بود که تمام برنامه ریزی های شهری ذیل خواست و اراده دولت قرار می گیرد و مشکل مسکن را ریشه    شوروی سابق پیشتاز آن بود،

  که استانداردهای یکسان یه مالکیت عمومی مسکنی ساخته شود  در مالکیت خصوصی دانسته است. مالکیت خصوصی را می خواهد براندازد و بر پا

اجتماعی قرار می    -اجتماعی متفاوت در نظر گرفته نمی شود. آن کسی که در طبقه بالای اقتصادی  -یف اقتصادیکه در این قضیه ، ط   داشته باشند،

  40-30بر آن هم انتقاداتی وارد است.بعد از این قضایا، طی    البتهطبقه کارگر دسترسی پیدا می کند     گیرد به مسکنی دسترسی پیدا می کند که

، که بعضی مسائل را دولت حل می کند و بقیه را خود شهروندان در نظام  دند، به خصوص در کشورهای اسکاندیناویپیدا کرسال اخیر، راه میانه را  

ن یک  برنامه ریزی شرکت کنند و دسترسی به آن پیدا کنند. هر کدام از اینها دارای مزایا و معایبی است. ولی آن چیزی که در بحث مسکن به عنوا

یا سرپناه نیست، دسترسی به مسکن مناسب، دسترسی به فضای  sheltterکه مسکن یک    مطرح است این استر  نیاز اساسی و مرکز اسکان بش

آرمان انسانهای تاریخ ساز و جوامع تاریخ ساز نمی   آن  بدونو  فیزیکی، نور، مالکیت مناسب است. منتها رسیدن به اینها یک آرمان و هدف هست  

ا غرق شویم باید در تمدن چند هزار ساله قبل بشری می ماندیم. عده ای بلند پرواز بودند و نپذیرفتند و  نند به وجود بیایند.اگر در واقعیت هاتو

ری  تغییراتی به وجود آوردند.در این نظام برنامه ریزی شهری هم ، دسترسی به مسکن مناسب، حداقل برای کشورهای در حال توسعه امر بسیار ضرو

د و گرو  الایی که در قیمت تمام شده داشتنبه دلیل هزینه ب که خانه های سازمانی ساختند یاند و مسکن دولتی است. زمانی دولت ها ورود پیدا کرد

های هدفی که مد نظر داشتند، منحرف شدند و دسترسی به آن برای عده زیادی ممکن نشد.همین اتفاق را در مسکن مهر در مورد گروه های هدف  

. مطالعات نشان داده است که بین شانه خالی کنیمارد،  که از بحث مسکن و تاثیری که روی سلامت جسمی دمیبینیم.ولی این ها دلیل نمی شود  

مالکیت و کیفیت مسکن و سرمایه روانشناختی افراد که چند شاخص بود از جمله امید، خوشبینی، حس خودکارآمدی، حس خودآغازگری که نشان  

قانون اساسی داشتن مسکن مناسب را حق تک تک ایرانیان   31. در اصل  داردرابطه معناداری وجود  یک    ،از توانمندی روحی و شخصیتی افراد دارد
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  یک خلائی در مورد مسکن دارد. با توجه به اینکه در شهرها دانستند ولی چون نظام برنامه ریزی ما به صورت بخشی است و نه جغرافیایی و فضایی ،  

متر آپارتمان در تهران بفروشید، می    63مثلا     برابری می کند   بعضا با پایتخت های کشورهای اروپایی هم قیمت زمین در حدی بالا رفته است که  

نید در پاریس یکی از گرانترین شهرهای جهان یک امتری بفروشید، میتو  100متری گرفت، اگر در تهران آپارتمان    100در بارسلونا آپارتمان    یدتوان

با آن تفاوت درآمدی که وجود دارد. ما باید در نظام برنامه ریزی شهری این حداقل تفکیک قطعات را شناور کنیم.  البته    ، متری بخرید 100آپارتمان  

یم همه باید در خانه های ویلایی زندگی کنند، اصلا امکان  ویشیم و بگایک اصل در برنامه ریزی است ، ما هیچ وقت نمی توانیم دایه مهربانتر از مادر ب 

متری زندگی کنم منتها با    30. که اکثریت افراد جامعه از توانشان خارج است . باید شناور کنیم.شاید من علاقمند باشم در آپارتمان  پذیر نیست

کمتر از این بود. مطالعات  ه های غیر رسمی یا  حاشیه نشینی  استانداردهای اولیه. که اگر ما این را شناور میکردیم. مطمئنا مقدار درصد سکونتگا

و بعد از مدتی که تیغ تیز اجاره    می شوند  شهر  وارد، ابتدا  ورود پیدا نمی کنند  به مناطق حاشیه نشیناکثریت افراد  شان می دهد، ابتدا به ساکن،  ن

به    د ندکم کن،تا آن بار سنگین اجاره بها را از زندگی خو   بروند   حاشیه  می شوند به مناطق را به شدت از ته برید، مجبور    فرد مسکن، هزینه و درآمد  

تا دسترسی به مسکن مناسب برای تمامی افراد با استانداردهای  ایجاد کند    تحولی در خود  شهری  که هم نظام برنامه ریزی  آن دلیل نیاز است که

 را به حداقل برسانیم.  که تبعات مشکلات جسمی و روانیمیسر باشد  متغیر

 جایگاه موسسات خیریه و خیرین در مسکن سالم 

، سازمان های مردم نهاد و دانشگاهها، به کاهش مشکلات اجتماع کمک خواهد کرد. در  مان های اجرایی دولتی، بخش خصوصیهمکاری بین ساز

، از تلاش جمعی  هد زمان های قدیم میگفتند فلان آقا فلان اختراع را کرد ولی در سالهای اخیر این مساله مطرح نیست کار را یک جمع انجام مید

، گسترش فرهنگ پیشگیری از بیماری ها، توانمندسازی، ارتقاء فرهنگ نیکوکاری و انتقال رفتار و  خیریهات  نتیجه حاصل می شود. فعالیت موسس

زمینه فعالیت آن: تعمیرات، احداث، خرید خانه   و اخلاق نیکو به نسل های بعدی است. خیریه ابرار قائم ، یک خیریه تخصصی در بحث مسکن است 

سال فعالیت ابرار قائم:  تعمیرات، احداث، خرید خانه و رهن  و اجاره است. در کنار این فعالیت ها به عنوان تسهیل گر با  8هن  می باشد. حاصل و ر

نمی  اساسی   ساختار   می شود  استفاده از امکانات خیریه ها و سازمان های دیگر به امر توانمندسازی و آموزش نیز توجه دارد. در خانه هایی که تعمیر

. اگر الان به ما اطلاع دهند که یک ساعت  شود  رعایت می و سایر قوانین    ،آیین نامه زلزله  ی شود  ولی در خانه هایی که احداث م   توان انجام دادف 

  ده استرار قائم احداث کرمن به شما پیشنهاد میکنم به یکی از خانه هایی که اب  ، یدودیگه زلزله ای اتفاق خواهد افتاد و شما مقید هستید به جایی بر

مد  ید، یعنی اینها اینقدر محکم و امن هستند. در حوادث غیر مترقبه در کنار مردم هستیم، در زلزله کرمانشاه، در سیلی که اوایل سال پیش آوبر

کانکس به آن منطقه ارسال    30و  کرسی برقی    200،کمک هایی از طرف ابرار قائم به ان مناطق ارسال شد. در زلزله اخیر در میانه و سراب تاکنون  

ی و ایزوله شده و تداوم دارد. ابرار قائم به وضعیت خاص بعضی از بیماران مانند بیماران پیوندی توجه دارد. تا حالا چندین خانه که از نظر بهداشت

هیات امنا و هیات مدیره تماما تحصیلات دانشگاهی    بودن ضروری بود. ابرار قائم برای آنها ،آن امکانات را فراهم کرده است. ارکان موسسه ابرار قائم،

ز فعالیت دارند و فرایندها و تصمیم گیری ها بر مبنای علمی و با خرد جمعی انجام می شود. کار ابرار قائم کار سیستمی و شفافیت و قانون مداری ا

مورد خانوارهای تحت پوشش ، خانواده    200حدودا بیش از    موسسه همکاری نزدیک دارد که  32های قابل ذکر آن می باشد. ابرار قائم با بیش از  

کرده که  هایی بودند که از سوی پزشکان یا موسسات درمانی به خیریه ابرار قائم معرفی شدند. ابرار قائم با توجه به توان علمی سامانه ای طراحی  

لاین در سطح کشور می تواند قابل وصول باشه که فرد مراجعه کننده تمام اطلاعات مددجویان می تواند در آن ثبت شود. و در آن سامانه به صورت آن

گیری   چه خدماتی، از چه خیریه ای و در چه تاریخی دریافت کرده است.اغلب جلو سوء استفاده ها را خواهد گرفت ، ثانیا از نظر آماری جهت تصمیم

رای اولین بار در کشور توسط ابرار قائم طراحی شده است. از تاثیر مسکن بر ها و سیاستگذاری ها ، این سامانه می تواند مفید باشد. این سامانه ب
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قتی خانه را  سلامتی مثالی میزنم:کودکی بود که در اثر رطوبت خانه ، ابتدا راه میرفت ولی بعد دوباره شروع کرده بود به چهار دست و پا راه رفتن، و 

کرد که من شبها آرامش ندارم، موش ها روی سقف خانه راه می روند، که ما آنها را تعمیر کردیم.    تعمیر کردیم، دوباره بچه راه افتاد.یا خانمی مراجعه

خانه   1500یا بچه ای میگفت من در مدرسه همیشه نگران مادرم هستم،میترسم خانه فرو بریزد و مادرم زیر آوار بماند، که خانه تعمیر شد . حدود  

ث،تعمیر، رهن و اجاره. ولی اینها مشکلات را به صورت ریشه ای حل نخواهد کرد، حل مشکلات به صورت توسط ابرار قائم قابل سکونت شده، احدا

یی  ریشه ای با همکاری دانشگاه، بخش خصوصی و بخش دولتی و خیریه ها که با مردم در تماس دائم هستند،توسط آنها انجام خواهد گرفت. خانه ها

ی کنند،این یک واقعیت است که وقتی محیط اجتماع و محیط زندگی سالم و شادی آور نباشد ،از آنجا  که محیط نامناسب باشد استعدادها رشد نم

استعدادها نمی توانند رشد کنند.در مورد فضای شهری هم متاسفانه به همان شکل است، به عقیده من معماری سده های قبل از معماری اکنون  

دعوت می شوند و به شهردار وقت)کرباسچی( می گویند اگر زلزله ای در تهران اتفاق بیفتد، فرصتی    بهتر بود، هارمونی بهتری داشت. گروهی از ژاپن 

تهران   از  به مراتب بدتر  تبریز وضعش  باشید.  به فکر کوره آدم سوزی  اون همه کشته نخواهید داشت و به طنز می گویند که  برای دفن و کفن 

سانتی از آنها منشعب شده که حتی برانکارد    80کمتر از یک متر و با زوایای قائمه کوچه های  است.مناطق حاشیه تبریز کوچه هایی است با عرض  

قابل قیاس  هم نمیره چه برسه به ماشین آتش نشانی و آمبولانس و غیره. اگر در تبریز اتفاقی بیفتد هزینه ها و تبعاتش به قدری بالا خواهد بود که  

معه پزشکی، برای مجموعه اجرایی کلی هزینه بار خواهد آورد.به مسئولین کشور و استان پیشنهادم اینه که با پیشگیری امروزه نخواهد بود.برای جا

اون   به  رفت  نمیشه  هم  پیاده  حتی  ندارند  استحکام  اصلا  نشین  حاشیه  مناطق  های  ساختمان  کنیم.  فکری  یک  بیفتد  اتفاق  که  اون  از  قبل 

ام تصمیم گیران و افرادی که دست اندرکار هستند. از اساتید و دانشجویان تقاضا دارم، ارتباط نزدیکی  مناطق.پیشنهاد دیگر، تفاهم و همکاری بین تم

 با خیریه ها داشته باشند.با دردهای جاممعه آشنا بشوند ما به فکر و اندیشه شما ها نیاز داریم. 

 نقش سازمانهای دولتی و سیاستگزاران شهری در مسکن سالم

مبانی برنامه    درس  رنده من می نویسند که خاصیت آدم های عاشق است که بخشی از شور درونشان را به دیگران می بخشند.فریبا رفیع در کتاب پ 

ایجاد زیبایی در    3ایجاد آسایش و ،سلامت برای شهروندان،     - 2اهداف و مقاصد برنامه ریزی شهری ،  - 1:  بیان می کندریزی شهری سه هدف را  

همپوشانی کامل را دارند.ایجاد آسایش در شهروندان حتما به ایجاد سلامت کمک خواهد کرد و زیباتر کردن شهرها   شهر. هر چند هر سه با هم

  سلامتی شهروندان را در پی خواهد داشت. برنامه ریزی کاربری اراضی شهری ، بر اساس نیازهای شهروندان یک سری اشل هایی را تعریف می کند 

،  آن، یک مصوبه ای را داشتند که در    89معماری ایران دارد. سال    ازی ایران را شورای عالی شهرسازیر شهرسبه عنوان مثال نهاد سیاست گذا

سرانه گروه تقسیم کردند.از کاربری مسکونی تا کاربری صنعتی. به عنوان مثال متناسب با میزان جمعیتی که در شهرها    20کاربری های شهری را به  

ه این رقم کمتر می شود ب  متر مربع ، در شهرهای بزرگتر،  50فر ،هزار ن  50، سرانه مسکونی در شهرهای کم جمعیت زیر  مسکونی تعیین می شود

/  2متر مربع، فرهنگی    5/2تا    1کاربری های درمانی    ،متر مربع  2تا    2/1متر مربع ، کاربری ورزشی    5تا    2متر مربع می رسد. کاربری آموزشی    25

با  و در طرح های توسعه شهری مهندسین مشاور بایستی    است  ،سرانه هایی که شورای عالی مصوب کرده  است  به ازای هر شهروند  / متر مربع75تا  

کنند. ،پارک به عنوان یکی از مهمترین کاربری های شهری که می تواند سلامت شهروندان را تحقق دهد بیش  تهیه  این سرانه ها، برای شهر طرح  

و تجهیزات شهری و تاسیسات شهری جزء کاربری هایی    است  متر مربع در طرح های توسعه شهری  8متر مربع یعنی حداقل فضای پارک    8از  

این متر مربع .اینها ضوابط ، مقررات و استانداردهایی هستند. آیا مهندسین مشاور    2تا    1ما در شهرها بایستی داشته باشیم حول و حوش    هستند که

درصد  90مشاهده می شود،نقشه شهری    GIS   با بررسی  .دنکاربری ورزشی تامین کن  د که در همچین فضاهایی با این وضعیت توپوگرافینامکان را دار

.  می باشندمدارس  یا  معابر پله ای    درصد دیگر  10م مسکونی هستند و آن  تک کاربری هایی به نا  رکاربری های شهری در بخش قابل توجهی از شهاز  
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برای    سازمان مللکه دستور کار جدید شهری   .موضوعیت ندارد چیزی تحت عنوان برنامه ریزی کاربری اراضی شهری در بخش قابل توجهی از شهر

بایستی همه شمول باشند. بایستی دوستدار کودک باشد، دوستدار سالمند باشد، دوستدار زنان، افراد    است این است که شهرهاتوصیه کرده   2030

.آیا این شهر ما با این وضعیت موجود و با این حجم عظیمی از مسائل که داریم ،امکان همه  است  معلول، همه گروه های آسیب پذیر را قید کرده

به ویژه در کشورهای در   خود  و جوامع  که اگر می خواهید اتفاقی در شهرها  ه استبه این دستورالعمل رسید  سازمان مللبودن آن هست.  شمول  

برای قطع یک درخت گونه است که  گفتمان سازی کنید.چ  خوددر جامعه    -1حال توسعه جهان سوم رقم بزنید، بایستی این کارها را انجام دهید.

اندازیم، انواع و اقسام فحاشی ها را بار کسانی میکنیم که برای پروژه عمرانی قطع درخت میکنند. اما برای صدها هزار کودکان معصوم،  کمپین راه می  

استانداردهای بی   ، درد همههمه حاشیه نشینی باشد سالمندانی که سالها در این پله های کوچه ها زندانی می شوند، واکنشی نشان نمی دهیم. درد

مسکن  .مطالبه گری را داشته باشیم، با کلمات بازی نکنیم،یک زمان یک دولتی  ه دغدغه باشد.برای همها باشد، بد مسکنی در شهرانداردی باشد است

شین  بازی با کلمات ، بازی با جان میلیون ها نفر حاشیه ن  .را بنا می کندسیاست بازآفرینی شهری    فردا دولت دیگری می آید و،  مهر را برپا می کند

 20میلیون نفر ،    80میلیون نفر از شهروندان ایرانی در چنین بافت هایی زندگی می کنند.از    20،بد مسکن در این جامعه است. رقمی نزدیک به  

  ، وه ها  بازآفرینی کارگردر  . افت های مسئله دار زندگی می کنندو بر بافت های ناکارآمد شهری یک چهارم جمعیت کشور، دبه عبارتی ،  میلیون نفر

، کارگروه حقوقی ، پیش نگری و پیشگیری از بافت های ناکارآمد شهری  است  قانونگذار پیشنهاد کرده  ،یکی از کارگروه هایی که در سطح شهرستان

هرداری تهران ، میزان بدهی های شت از شهردار تهران،خبرنگار میپرسدواقعیت های شهری تبریز را ببینیم. همین جمله نقل قول اسامروزه  است. اما  

اینکه ساکنین در بافت های ناکارامد   در موردالان یا الان.عین همین سوال را اگر از من عضو شورای شهر تبریز هم بپرسید ،   گوید چقدر است؟ می 

میزان جمعیت د.  شهری تبریز چقدر هستند؟ عین همان را پاسخ خواهم داد، لحظه به لحظه بر ساکنین این بافت ها در شهر تبریز افزوده می شو

  آیا در سه سال جمعیت دو برابر می شود،    مشاهده می شوددر شرایط جنگی هم این اتفاق نمی افتد.  حاشیه نشین روز به وز در حال افزایش است،

طی    کشور ترکیه محلات حاشیه نشین  در  جایی مرزها را ببندیم،    ای در این مملکت باید باشد که یک   سه برابر می شود؟ یک اراده  هم   امکانات 

شهر را   بود و  تثبیت، راهکار سوم تهیه طرح موضعیاز  ، بعد  ندتثبیت کردوارد شود به عبارتی وضعیت را  حتی یک آجر  اجازه ندادند    سال    30این

شد.چاره کار در وهله اول به رسمیت    نه تعمیر کردن، این حجم عظیم مشکلات حل نخواهدتا خا  2ند. این محلات با یک خانه ساختن و  دوباره ساخت

.  می گویند که به این حاشیه نشین ها باید آنقدر سخت گرفت که به روستاهای خود برگردندشناختن ساکنین محلات است. بعضی از دولتی ها  

برگردند کوره  تا   هم بر نداریدرا    یشانکه اینقدر سخت بگیرید که حتی زباله ها   . مسئول مملکت دیدگاهش این باشددیدگاه لیبرالیستی، فاجعه است

ند.اصلاح دیدگاه، بازنگری در سیاست  ه اشهرهای ما به این مرحله رسید  ،.با این دیدگاه است  ی برای اینها دعوت نامه فرستادهسکچه    دهاتشان، اصلا  

  ر رسمیت شناختن حق مالکیت بر زمین هایی به رسمیت بشناسیم.دومین قدم د آنها را  شهروند هستند و باید    گیها بایستی داشته باشیم. اینا هم 

.در اری کردمدند این زمین ها را گرفتند، حاشیه نشین این زمین ها را خریدآگر دولت توان داشت مانع از تصرف می شد، هزاران نفر  ا  که دارند.  است

اشیم که مقصر کیست، مقصرها تا دلتان بخواد در این دنبال این نب  کارگروه های مربوطه ، دولت مسئولیت دارد که یک راهکاری برای این پیدا کند. 

؟چقدر می توانیم از توانایی های من در این راه استفاده کنیم.به  چه می باشدسهم من از این رسالت پیش رو  ،یم. یک سوال بپرسیمه امملکت داشت

به راهکار اول، گفتمان سازی و   د ، نیوفتاده و برمی گردبیفتد شهرصورت پراکنده و جزیره ای کارهایی انجام می شود اما آن اتفاقی که قرار است در 

 تبدیل این چالش به بزرگترین دغدغه شهر تبریز و شهروندان تبریز.

یک جایی    21بند  55بحث مسکن صراحت قانونی دارد.قانون اساسی دولت را موظف کرده که مسکن را تامین کند.اما در قانون شهرداری ها ماده  

سال قبل یک مجتمع  3-2نشین ها نوشته، اتخاذ تدابیری برای مسکن ارزان قیمت افراد بی بضاعت شهر. در این راستا شهرداری تبریز  برای حاشیه

واحدی را در محله خلیل آباد احداث کرد، هر چند به لحاظ فنی ایراداتی را داریم. انتظار می رفت قدم های بعدی هم برداشته شود   171مسکونی  
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وظیفه برای شوراها برشمرده که   34قانون شورا ،    80لیل مشکلات مالی شهرداری و عدم عزم و اراده لازم تا به امروز برداشته نشده. ماده  ولی به د

 بند دوم بیشتر مرتبط است. ارائه راهکارها و نقشی که می تواند به جهت سیاستگذاری و نظارت بر امور دستگاهههای مربوطه به ویژه  

 حثب

  صدا،  سرو خانه، ایمنی مسکونی، ساختمان داخل هوای کیفیت. میشود شناخته انسان سلامت بر مؤثر اصلی عوامل از یکی عنوان به مسکونی محیط

.  شود  یافت  خانه  در   است  ممکن که  است  مسکن  با   مرتبط بهداشتی تهدیدات  از  برخی ازدحام  و   رادون  سرب،   ساختمان،  داخل  حرارت  درجه  رطوبت،

  چشم   دهنده نشان  محله  و  مسکن  محیط  واقع  در.  میدهد  قرار  تأثیر  تحت  را  زندگی  شرایط  و  اجتماعی  روانی،  فیزیکی،  سلامت  مسکن  بر این اساس،

 . شود ساکنان رفاه  و اجتماعی  روانی، جسمی، فعالیتهای کردن محدود  یا  و  حمایت باعث میتواند که است ای روزمره انداز

 عنوان  به. دارد وجود اش و سلامت وی مسکن  کیفی  وضعیت کند، می   زندگی آن در فرد  که ای محله بین قوی ارتباط که است داده  نشان  مطالعات

 نامطلوب  شرایط  ایجاد   در   خود  این   و  است  بیشتر  بسیار  کنند،   نامناسب زندگی   کیفیت  با   های   مسکن   و   ها   محیط  در  فقیر  افراد  اینکه  احتمال  مثال

  توانند می  سکونت محل  در  ( حد از بیش  سرمای یا   گرما )نامناسب دمای  و رطوبت ازدحام،  که این هستند  مبین ها   بررسی.  دارد بزرگی  سهم  سلامت

 محل   رطوبت  بین  و  و رفتاری  روانی  بیماری  و  منزل  در  ناکافی  فضای  بین  ارتباط  زمینه  در  شواهدی  چنین  هم .  شوند  سلامت  ناگوار  به پیامدهای  منجر

  آلرژیک   و   تنفسی  های   بیماری  به   ابتلا  مخاطرات  افزایش   به   منجر  منزل  در   حرارتی  تنشهای  چنین  هم   و   دارد  وجود  تنفسی   های  بیماری  و  سکونت

 اجاره   قیمت  نیز  مسکن و  خرید  قیمت  افزایش  مثال  عنوان  به.  است  گذار  اثر  سلامت  بر  نیز  سکونت  برای  محلی  به  دسترسی  دیگر  از سوی.میگردد

  که عمومی  سیاستهای اتخاذ  لذا. است کرده درآمد ایجاد  کم افراد برای را بسیاری(افسردگی اضطراب،) سلامت مشکلات اخیر سال  چند در آن بهای

  ارتقا   و  سلامت  ضروریات  از  باشد  جامعه  محروم  طبقات  و  افراد  خصوصا  زندگی  مناسب برای  های  محله  و  مطلوب  کیفیت با  مسکن کننده  تامین  بتواند

 کشور است.  سلامت در عدالت

  که  اجتماعی  مزایای  از  بسیاری  و از  داشته  جامعه  افراد  سایر  با  متفاوتی  زندگی   شرایط  مختلف،  دلایل  به  بنا   که  دارند وجود  هایی گروه  جوامع  تمام  در

 مقایسه  در معمولا که مواردی.  قومی مختلف های  گروه ها،  حاشیه نشین مثل میمانند محروم  سلامت خدمات جمله از برخوردارند جامعه افراد سایر

  می   اجتماعی  حمایتهای  از  برخورداری  یا   و   برابر  اشتغال  شرایط  تحصیل،  از  برخورداری  امکان  از قبیل  مواردی.  میگیرد  قرار  غفلت  مورد  دیگران  با 

  نامناسب  و تغذیه  کم  درآمد  نامناسب،  حقوق   کاری،   بد  شرایط  سیاسی،  و  اجتماعی   اقتصادی،   روابط  محدودیت   سبب  ها   قبیل محرومیت  این.  باشند

 . نماید ایجاد آنان سلامت  بر منفی اثرات تواند  می خود که  شده ها گروه این

  بنابر   که  است  غیررسمی  اسکان   بارز  مصادیق  از   و   توسعه  حال   در   کشورهای  در  ویژه   به   شهری  نظام  کننده   ناپایدار  علل  از  نشینی،   حاشیه  پدیده 

  های  رسایی   نا   و   ها   ی  کاست   کننده   بیان  نوعی   به  اما   دارد  فقر  از  نشان   چند   هر  اسکان  نحوه  این .    است  فزاینده   گسترش  حال  در  جهانی   مشاهدات 

 تحمیل  و  زیست محیط انداختن مخاطره  به  ،  آن گسترش و  فقر  تولید  باز سبب  به غیررسمی  اسکان. است رسمی  اسکان بازار  و  دولتی  های  سیاست

  ویژه   تدابیر  نیازمند  لذا.    آید  می  حساب  به  شهری  جامعه  انسجام  و  پایداری  برای  جدی  تهدیدی  پیشگیری،  هزینه  با  مقایسه  در  مضاعف  ای  ه  هزین

  نشأت   آن  مکان  از  فراتر  های  زمین  از  غیررسمی  اسکان  که  جا  آن  از.    است  آینده  در  ها  آن  گسترش  از  جلوگیری  و  کنونی  وضعیت ساماندهی  برای  ای

  ملی  سطح در بلکه محلی،  سطح در فقط نه اقداماتی و نیازمندسیاستگذاری معضل  این رفع گذارد، می تأثیر آن مکان از فراتر محیطی بر  و گیرد می

 . کند می طلب را مدخل ذی نهادهای تمامی همکاری  و بوده
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 متخصصان   مدنظر  باید   می   که  است   موضوعی  فقط  سلامتی  برای  گذاری  سیاست  که   رایج  فرضیه  این   ،  جهانی   بهداشت  سازمان  در  سلامتی   تعریف

 محیط   در   سلامتی  سطح   افزایش  در   کلیدی  نقشی  شهری  ریزان  برنامه  که  را  مطلب  این   ویژه  به  و   دهد   می   قرار  چالش   مورد  را  بگیرد  قرا  بهداشت

  تا  درواقع.  یابد تغییر سلامتی  از جهانی  بهداشت سازمان تعریف با  برخورد در  عمومی  نگرش تا   کشید طول زیادی  زمان عملاً.  نماید می  مطرح  دارند،

 تقویت   منظور  به  سلامتی  علت  کشف)  محوری  سلامت  رویکرد  با(بیماری  پیدایش  علت)  زایی  بیماری  مورد  در   سنتی  روند  1970  دهه  اواخر

  و   محیط  کیفیت  همه  این  با .  نمیگرفت  بر   در  را  سلامتی   با   مرتبط  موضوعات  شهری،  ریزی  برنامه  مهای   نظا   از  بسیاری  هنوز  اما   .شد  درآمیخته(آنها

  اما   هستند،  حیات  کیفیت  از  هایی  مشخصه  بهداشت  و  سلامتی  و  است  توجه  مورد  دوره   این  در  اقتصادی  وری  بهره  برای  توسعه  ماهیت  و  طبیعت

  این   اما   دهد   می   شکل  را  سلامت  خانوارها  سطح  در  گیری  تصمیم  و  زندگی  روش.  است  آینده  نسل  به  توجه  مستلزم  سلامت  و  شهری  ریزی  برنامه

  با  شوند،  می  تجربه  خانواده  اعضای  وسیله  به  که  محیطی  کیفیت  و  تحصیلات  درآمد،  اجتماعی،  و  اقتصادی  های  فرصت  طریق  از  گیری  تصمیم

 . (33)هستند  رو روبه محدودیت

 .کند  درگیر  را جهانی  و مجامع  تجارت  محلی،  جوامع  و  مدنی   جامعه  دولت،  باید کل  سلامت به ویژه مسکن،  اجتماعی  های  کننده  تعیین  روی  بر  اقدام

و    عملکرد  طریق  از  را  اثربخشی  توانند  می   آنها  .باشند  جامعه  سطوح  بالاترین  در  سلامت   های اجتماعی  کننده  تعیین  رویکرد   حامی  توانند  می   آنها

  فقیر   جوامع  در  پیشگیری خصوصاً  قابل   های  مرگ   و  ها  بیماری  های  بردن ریشه  میان  از  برای  سابقه  بی  فرصتی  دهند. امروزه  نشان  خوب  های  مثال

  اجتماعی  های  تعیین کننده   یعنی )   دارند   اجتماعی   ریشه  بشری  های  رنج   درد و   عمده  و  سلامت  های  نابرابری  اغلب .  است   فراهم آمده   دنیا   پذیر   آسیب  و

  مرتبط   های  بر دانش  که  است  نیاز  مدیریتی  به  اهداف  این  به  نیل  برای  .برود  دست  از  انگاری  سهل  با  که  است  آن  از  بسیار مهمتر  فرصت  این(.  سلامت

 . باشد برخوردارنیز  لازم سیاسی هشیاری  و اخلاقی  های از نگرش حال عین در و داشته احاطه

  مسکن   های شاخص  حداقلی  رعایت به ملزم را مسکن  سازندگان که  طوری به  جدیدتر قوانین  تدوین همچنین و مربوطه  ستازمانهای بیشتتر  هماهنگی

.  ستازد فراهم  جامعه در را  ستالم مستکن  کامل  تحقق زمینه و  باشتد راهگشتا  زمینه  این در زیادی  حد  تا میتواند  کند،  وستازهایشتان ستاخت در  ستالم

  آن اهمیت  و  ستالم  مستکن  زمینه در بیشتتر تبلیغات  و  ناستالم مستکن  نامطلوب  اثرات از  آنها کردن  آگاه و  مردم بین ستازی  فرهنگ طریق  از همچنین

 و  ستالم شتهر  ستالم، مستکن تحقق  جهت در را شتهر اجتماعی  های سترمایه  و  شتده  ستالم  مستکن طرحهای در شتهروندان مشتارکت  افزایش  باعث  میتوان

 .شد مشکلات از بسیاری بروز از  مانع و گرفته  کار به  سالم  جامعه  نهایت در

  برد  نمی بهره  موجود نظری دانش از کامل طور به  هنوز توانبخشی همچنین و مسکن ساز و ساخت. است ضعیف دانش اجرای ، شواهد همه  وجود با

 بتوانیمچگونه    که  دانیم   می   کافی   اندازه  به  ما  ،   واقع  در.  شود  محسوب  ما   زمان  سلامتی  و  مسکنهای  چالش    به عنوان  عمل   به  دانش   این   انتقال  و

  ،   ایجاد  چگونگی  مورد  در  ساختمانی  کاربران  به  همچنین  و   ،  ساختمان  کنندگان  تولید  به  که  دانیم  می  کافی  اندازه  به  و  ،   بسازیم  بهتری  های  خانه

  های   چالش  باید   بهداشت  و   مسکن  جامعه  ،  مسکن  به  مربوط  فردی  خطرات  بررسی  جای  به  .دهیم  آموزش  سالم  های  خانه  در  سکونت  و  نگهداری

 های  جنبه  ادغامباید در  علمی  جوامع  .است  جمعیتی  گروههای  همه  به  سالم  ساختمانهای  تأمین  ،  هدف   بپذیرند  را  تری  عمومی  و  بزرگتر  ،   جدید

 سلامت   بهبودباعث    هستیم  آن  دنبال  به  واقعاً  آنچه  موازات  به  تواند  می  علمی   و  دانشگاهی  های  پیشرفت  ،  درگیر شوند  ساز  و  ساخت  دنیای  در  سلامت

، بحثی به نام نسخه نویسی  می باشددر بحث درمان دیدگاه هایی که در پزشکی اجتماعی    شود.  مسکن  توزیع  مساوی  و  بهتر  شرایط  طریق  از  مردم

، افراد را از نظر اجتماعیو سازمان های مختلف دیگری که  ازمان های خیریه و مردم نهاد  دادن با ساجتماعی داریم یعنی همراهی و دست به دست  

  درمان کنند و در این نشست میخواهیم این دیدگاه را به نوعی گسترش بدیم که بحث نسخه نویسی اجتماعی یکی از ابعاد نگاه به علم در حیطه 

 . های مختلف علوم پزشکی است
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 سیاست  و  ها  برنامه  فراروی جدی  های  چالش  از  یکی   مسکن  در  کیفیت تأمین  چگونگی   کند،  می  تجربه شتاب  با  را  مدرنیزاسیون  آیندفر  که  ایران  در

 لازم   زمینه و   کند کمک  شهر  در  زندگی  کیفیت  افزایش  و   سالم  مسکن  تحقق  به  میتواند  تحقیق  این  در آمده  دست به  نتایج   واقع   دراست. مسکن های

  را   شهرها  فضای  از  نیمی  از  بیش  که  چرا  سازد؛  فراهم   است،  شهروندان  و   ساکنان  برای  مطلوب  محیط  ایجاد  که  شهرسازی  غایی  هدف   تحقق  برای

 .میشود  یافتنی دست مهم  این بخش این در موجود کاستیهای رفع  با  بنابراین و  میدهد تشکیل آن به وابسته عناصر  و مسکونی کاربری
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