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وضعیت بهداشت مسکن خانوارهاي تحت پوشش عرصه پزشکی جامعه نگر  
  ) 1380تابستان ( الائمه کرمانشاه  ثامن

  **شهین مرادي ؛*دکتر مقداد پیرصاحب ؛*دکتر سید محمد عزیزي 
 : چکیده

ز که ا می شود،هاي مهم توسعه بهداشتی هر کشوري محسوب  ین مسکن بهداشتی یکی از شاخصأمت :سابقه و هدف 
این پژوهش با هدف بررسی . نماید هاي واگیر و سوانح و حوادث ناگوار تا حد امکان جلوگیري می بروز و انتقال بیماري

  .الائمه کرمانشاه صورت پذیرفت هاي تحت پوشش عرصه پزشکی جامعه نگر ثامن روضعیت بهداشت مسکن خانوا
خانوار  4643جامعه آماري این مطالعه را . گرفتانجام  1380این مطالعه به صورت توصیفی در تابستان  :ها  مواد و روش

تشکیل  ،یکی از مراکز زیر مجموعه  عرصه پزشکی جامعه نگر ،الائمه موجود تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی ثامن
وهش از اطلاعات مورد نیاز پژ. ندگیري تصادفی سیستماتیک انتخاب شد نمونه روشخانوار به  500دادکه از این تعداد  می

آوري گردید و با استفاده از  جمع ،ال در دو بخش دموگرافیک و وضعیت مسکن بودسؤ 24طریق چک لیستی که حاوي 
  .آمار توصیفی مورد تفسیر قرار گرفت

% 2/90ها ،  نور اتاق% 93ها ،  کف اتاق% 8/93ها ،  سقف اتاق% 94نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که : ها  یافته
% 4/43ها ،  تهویه مستراح% 74ها ،  حفاظ پنجره% 2/76ها ،  محوطه حیاط% 78سیستم سرمایش ، % 4/80مایش ، سیستم گر
ها از نظر مسلح بودن   ساختمان% 8/3حریق و  يوسایل اطفا% 8ها ،  تهویه آشپزخانه% 8/12ها ،  فضاي اتاق% 36ها ،  حفاظ پله

  . و مطلوبی برخوردار بودنددر برابر ورود موش و جوندگان از وضعیت مناسب 
حدود نیمی از مساکن مورد مطالعه از لحاظ پارامترهاي بهداشت مسکن نظیر به دست آمده ،هاي  بر اساس یافته: بحث 

ها و تهویه مستراح از وضعیت مناسب و  ، حفاظ پنجره  سقف ، کف ، نور ، سیستم گرمایش و سرمایش ، محوطه حیاط
حریق  يها ، فضاي اتاق ، تهویه آشپزخانه ، وسایل اطفا از نظر حفاظ پلهنیمی دیگر ر حالی که د ند،بهداشتی برخوردار بود

وجود این نواقص بهداشتی در مسکن . و مسلح بودن در برابر موش و جوندگان در وضعیت نامناسب بهداشتی قرار داشتند
 ،در ساخت بسیاري از منازل، علاوه بر این. تواند باعث مشکلات جسمی ، روانی و اقتصادي براي ساکنان آن گردد می

  ر، خـطمختلف نظیر زلزله  سوانح  راثرباصول مهندسی و استانداردهاي بهداشت مسکن رعایت نشده وممکن است 
اقدام به آموزش  ،بهبود وضعیت کنونی و رفع نواقص موجود  براي شود پیشنهاد می. میر را به دنبال داشته باشد رگ وم

  .گیري شود همچنین نظارت بر ساخت و ساز مسکن از طرف متولیان امر به صورت جدي پیو گرددساکنان 
  . بهداشت مسکن ،عرصه پزشکی جامعه نگر  ،کرمانشاه  : ها  واژهکلید

  
  .استادیار گروه بهداشت محیط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه*

   . کارشناس بهداشت محیط **

.0831- 8262005: تلفن  ،گروه بهداشت محیط ،دانشکده بهداشت  ،میدان ایثار جنب بیمارستان فارابی  ،کرمانشاه :دار مکاتبات عهده *
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  : دمهمق
) غذا ،لباس و سرپناه ( لیه بشر واز بین نیازهاي ا

باشد و مسکن  ها می ترین آن مین سرپناه مشکلأت
نیاز  ،عنوان سرپناه هعنوان یک مکان فیزیکی و ب به

).  2و1(آید  اولیه و اساسی خانوار به حساب می
به معناي وجود یک سقف در بالاي سر  فقطمسکن 

بلکه امنیت، گرما و مکانی متعلق به  ،تـرد نیسـف
بهداشت مسکن یا ). 3(گیرد یـمبررد را نیز درـف

گفته  محل سکونت به مجموع شرایط کمی و کیفی
احتیاجات اساسی ،شود که تحت آن شرایط یـم

و از  گردد مین میأن آن تای و روحی ساکنـجسم
ح و ـیر و سوانـهاي واگ اريـال بیمـبروز و انتق

  کند مـی کان جلوگیري ـد امـوادث ناگوار تا حـح
ثیري که در ـأکن از نظر تـیفیت مسـک. ) 5و4(

ذارد، گ سلامتی، ایمنی و شرایط مناسب زیست می
. اي بر رفاه مردم دارد ظهـملاح اثر مستقیم و قابل

وان ـعن رد اصلی مسکن، علاوه بر نقش آن بهـارکـک
یک سرپناه، فراهم آوردن شرایط مطلوب زیست 

ها و سازماندهی  خانواده به منظور انجام بهتر فعالیت
یک زندگی خانوادگی خوب در واحد مسکونی 

ترین پیامدهاي مسکن  بنابراین یکی از مهم ؛باشد می
  ثبات و همبستگی خانواده دارد درثیري است که أت
روانی و  می،ـت جسـک حفظ سلامـش یـب). 6( 

هداشت محیط امري ـاعی انسان بدون بـاجتم
و چنانچه شرایط و امکانات ) 7(ناممکن است 

زیولوژیکی انسان ـفیزیکی متناسب با نیازهاي فی
زا فراهم  امل بیماريانتقال عو براينباشد، زمینه را 

و سلامت و بهداشت انسان را به خطر  سازد می
  ).8(اندازد می

کردن  در نامناسب و غیربهداشتی ،ثرؤاز عوامل م
  توان به مهاجرت مردم روستا و نقاط مسکن می

جمعیت به شهرهاي بزرگ و مراکز صنعتی و  کم
نشینی در اطراف شهرها ، توسعه مراکز  ایجاد حاشیه
رونق اقتصادي شهرهاي بزرگ، عدم صنعتی و 

ساختار مناسب شهرسازي باتوجه به توسعه شهر و 
افزایش جمعیت و همچنین شلوغی و تراکم جمعیت، 

بودن وضعیت آب و فاضلاب، نواقص  نامناسب
ها و ریخت و پاش زباله که  ساختمانی ، مساحت اتاق

باعث ایجاد پناهگاهی براي تکثیر حشرات و 
یک کمیته ).  10و9( اشاره نمود  گردد، جوندگان می

معیارهایی را براي مسکن بهداشتی  WHOکارشناسی 
یک مسکن  ،توصیه نموده که عبارت است از اینکه

مین أحفاظت جسمی و سرپناه انسان را ت که بهداشتی
آشپزي،   براي اي جاي شایسته باید کند، می

غذاخوري، شستشو و دفع مواد زاید را تهیه نماید، از 
هاي واگیر جلوگیري کند، در برابر  شار بیماريانت

سر و صدا و آلودگی انسان را  ناشی ازخطرهاي 
حفاظت نماید، فاقد اشکالات ساختمانی نامطمئن 
براي بدن و بدون مواد سمی خطرناك باشد، رشد و 

دهد، بازتاب اصول  روابط اجتماعی را افزایش يارتقا
قاء دهد بوم شناختی باشد و بهداشت روان را ارت

با این وصف، استحکام و وسعت کافی ).  12و11(
مین حرارت و رطوبت، أبنا، رعایت اصول ایمنی، ت

وجود نور کافی و تهویه مناسب، بالطبع از مسائل 
عدم  رات سوءیثتأاولیه هر مسکن بهداشتی بوده و 

( ها در انسان در خور توجه است  برخورداري از آن
  ). 14و13
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مین و أبه مسائل ذکرشده تبنابراین با توجه 
وجود چنین شرایطی در مسکن امري گریزناپذیر 

از طرفی شهر کرمانشاه یکی از شهرهاي . است
و بر است که داراي بافتی قدیمی  استتاریخی 

که بعد از انقلاب  است اساس اصول سنتی بنا گردیده
هاي  صورت شهرك هاسلامی از توسعه شهري وسیع ب

ه رعایت اصول شهرسازي اقماري ، بدون توجه ب
برخوردار شده و مشکلات فراوانی را براي دولت و 

لذا انجام پژوهشی با هدف  ؛مردم ایجاد نموده است
بررسی وضعیت بهداشت مسکن در این شهر به 

دست آوردن اطلاعات لازم و ارائه آن به  همنظور ب
مسئولین شهر خصوصاً شهرداري ، مسکن و 

دهی این  مر جهت سامانشهرسازي و سایر متولیان ا
با این هدف . رسد وضعیت ضروري به نظر می

پژوهش حاضر در عرصه پزشکی جامعه نگر 
  .کرمانشاه صورت پذیرفت

  
  : ها روشمواد و 

منظور  به  مقطعی-این مطالعه به صورت توصیفی
ارزیابی وضعیت بهداشت مسکن در عرصه پزشکی 

ورت ص 1380نگر کرمانشاه در تابستان سال  جامعه
خانوار  4643جامعه آماري این مطالعه را . گرفت

الائمه از  تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی ثامن
پزشکی جامعه نگر کرمانشاه  هاي عرصه زیرمجموعه
             آن با ضریب اطمینان خانوار 500داد که  تشکیل می

95% ،50=%p   گیري  به صورت نمونه% 5/4و خطاي
کاربرد این . تخاب گردیدتصادفی سیستماتیک ان

 فهرستی است که یها در جامعه گیري روش نمونه
تایی  kدسته   nجامعه به . موجود باشد جامعهافراد

  n و حجم جامعه Nکه در آن            ( شدتقسیم 
عضو اول ، یک شماره   kو از ) باشد حجم نمونه می

هاي بعدي به  به روش تصادفی ساده انتخاب و نمونه
ها اضافه و انتخاب  عدد به شماره آن kمنظم  صورت 

 یک  ازطریق  اطلاعات مورد نیاز پژوهش. شد
 ،لیست استاندارد مطابق با اطلاعات پوشه خانوار چک 

شده توسط وزارت بهداشت که روایی آن قبلاً  تهیه
آوري  جمع ه است،نظران قرار گرفت ید صاحبأیمورد ت
به صورت ها نیز  لیست نحوه تکمیل چک. گردید

مراجعه مستقیم، مشاهده و مصاحبه با صاحب خانه 
ال در دو ؤس 24هاي مورد نظر حاوي  لیست چک. بود

الات دموگرافیک شامل شغل، سن و سواد ؤبخش س
سرپرست خانوار و همسر، تعداد فرزندان و همچنین 

الات وضعیت مسکن شامل نوع ساختمان ، محل ؤس
بیمه  فاده،قرارگرفتن ساختمان، مصالح مورداست

ثر در بهداشت مسکن نظیر حفاظ ؤساختمان، عوامل م
حریق، مستراح ،  يها، وسایل اطفا ها، پنجره پله

آشپزخانه، تهویه، نور، نگهداري دام در منزل ، زباله ، 
ی که یدر این پژوهش پارامترها. ندبازیافت و غیره بود

به عنوان  ،مطابق استاندارد بهداشت مسکن بودند
مناسب ناصورت غیر در غیراینو سبوضعیت منا

 ،شده آوري سپس اطلاعات جمع. گزارش گردیدند
تجزیه و تحلیل شد و در غالب جداول و نمودارهاي 

  .توصیفی مورد تفسیر قرار گرفتند
  

  :ها  یافته
توزیع سنی   لحاظ مطالعه از  این هاي حاصل از یافته

  خانـــوارسرپرست   سن  میانگین  که نشان داد
 3/41±2/12 سن همسر  میانگین سال،5/12±5/47

n
Nk  
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میزان .نفر بوده است 4/4بعد خانوار  و  سال
ترتیب فراوانی   به هاتحصیلات سرپرست خانوار

دوره % 21ی، یراهنما سوم% 8/21دیپلم،  % 6/28
% 6/0  ولیسانس % 2/4فوق دیپلم، %  6/4   ،ییابتدا

. ندا بودهسواد  بی%  12ضمناً   .ندفوق لیسانس بود
که  ندسرپرست خانوارها داراي مشاغل مختلف بود

بیشترین درصد فراوانی مربوط به کارمندان و مشاغل 
دار  همسران خانه%  92 .بود% 8/24 با  آزاد هر کدام

  .اند بوده
واحدي  به صورت تک %)8/76(ها اکثراً ساختمان

ها  از ساختمان% 2/23 .و در داخل کوچه قرار دارند
بیشترین نوع مصالح مورد و  صورت آپارتمان به

ازنظر  ).1نمودار (آهن بوده است  استفاده آجر و تیر
%) 25(مترمربع 150-200متراژخانه بیشترین مورد بین

 70-100، % )  8/3(مترمربع 100-150ترتیب وبعد به
بوده %)2/9(مترمربع  70و زیر %)  2/18(مترمربع 

ت داراي مساح% )2/58( هاي خواب  اکثر اتاق. است
ها دو اتاق  خانه%  62). 2نمودار (مترمربع بودند  12

ها تناسب کافی  آن% 64که  )3نمودار ( ندخوابه بود
دو نفر ،  اتاق براي یک(نسبت به افراد خانواده نداشتند

دو اتاق براي سه نفر ، سه اتاق براي پنج نفر و چهار 

گونه  ها فاقد هر ساختمان% 8/75). اتاق براي هفت نفر
% 8/2سوزي و  داراي بیمه آتش% 8/20و  ندبودبیمه 

% 49و   عرض پله% 6/36. داراي بیمه حوادث بودند
هاي مورد بررسی غیراستاندارد  ارتفاع پله ساختمان

متر و حداکثر  سانتی 30ها  حداقل عرض پله(بودند 
تهویه  خصوصدر  ).بودمتر  سانتی18ها  ارتفاع آن
 ،لرگازيازکودرصداز  6/0درساختمان  مصنوعی

 درصد از پنکه 8/14در  ودرصد از کولر آبی 8/79
وسایل گرمایش با  مورددر . آمد عمل می هاستفاده ب

  توجه 
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توزیع اماکن مسکونی تحت پوشش عرصه پزشکی  -1نمودار 

برحسب نوع مصالح ) 1380(جامعه نگر ثامن الائمه کرمانشاه
  .ساختمانی
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توزیع اماکن مسکونی تحت پوشش عرصه پزشکی  -3نمودار

برحسب تعداد اتاق ) 1380(نگر ثامن الائمه کرمانشاه جامعه

  .خواب و تناسب آن با افراد خانواده

% 90است، که منطقه مورد بحث گازکشی شدهاینبه 
 مورددر . کردند خانوارها از بخاري گازي استفاده می

نشانی و یا هرگونه وسیله  دارابودن کپسول آتش
نداشتند  یخانوارها اطلاع% 92حریق دیگر  ياطفا

هاي داخل  حمام% 59ها و  اتاق% 7). 1جدول (
محل ). 1جدول (ساختمان فاقد نور کافی بودند 

موارد داخل آشپزخانه % 4/89قرارگرفتن آبگرمکن در 
ترتیب گاز ، گاز و برق،  نوع سوخت به. بوده است

 %2/82در ). 4نمودار (گاز و نفت بوده است 

سازي ساختمان در برابر  مقاوم مورددر ها ساختمان
 

 .وضعیت پارامترهاي مختلف بهداشت مسکن در جامعه مورد مطالعهـ 1جدول 
  وضعیت

  ترپارام
 نامناسب مناسب

 درصد تعداد درصد تعداد
  2/6  31  8/93  469 ها کف اتاق

  6  30  94  470  ها سقف اتاق
  7  35  93  465  ها نور اتاق

  64  320  36  180  ها فضاي اتاق
  6/5  28  4/94  472  آشپزخانه

  8  40  92  460  )سقف و دیوار(حمام
  2/3  16  8/96  484  )سقف و دیوار(مستراح

  23  115  77  385  تهویه حمام
  4/63  317  6/36  183  نور حمام

  2/87  436  8/12  64  تهویه آشپزخانه
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  26  130  74  370  تهویه مستراح
  8/24  124  2/75  376  نور مستراح

  22  110  78  390  محوطه حیاط
  6/19  98  4/80  402  سیستم سرمایش
  8/9  49  2/90  451  سیستم گرمایش
  2/84  421  4/15  79  شناژ ساختمان

  100  500  0  0  راريدرب اضط
  92  460  8  40  کپسول اطفاء حریق

  6/56  283  4/43  217  ها حفاظ پله
  4/70  352  6/29  148  حفاظ دیوار حیاط

  8/23  119  2/76  381  ها حفاظ پنجره
  49  245  51  255  ها توري پنجره

  2/96  481  8/3  19  مقاوم در برابر ورود موش
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ش عرصه پزشکی توزیع اماکن مسکونی تحت پوش -4نمودار 

برحسب سوخت ) 1380(نگر ثامن الائمه کرمانشاه جامعه

  .مصرفی

و تقریباً ) 1جدول (بودزلزله اقدامی صورت نگرفته 
هاي مورد بررسی داراي  هیچکدام از ساختمان

  .نبودند ههاي اضطراري فرار در هنگام حادث درب
و  تندها توري داشت پنجره ساختمان% 51

خل ساختمان ، اکثر ورود موش به دا خصوصدر
  ).1جدول (ها فاقد شرایط مناسب بودند  خانه
طرق   به خودرا  تولیدي  زباله خانوارها 4/77%

ها  آن% 8/58کردند و  آوري می جمعغـیربهداشتی 
 انجام  صورت سنتی حتی به را  زباله  بازیافت

ها به بازیافت زباله تمایل  آن% 2/86ولی، دادند نمی
 .داشتند

  
  : بحث

توجه به نتایج حاصل از این پژوهش مشخص  با
جامعه آماري درگردید که از لحاظ دموگرافیک 

درصد بالایی از سرپرست خانوارها و نیز همسران 
اند  باسواد بوده) درصد8/76و   88به ترتیب  (آنان 

  .باشد پذیري درصد بسیار خوبی می که از نظر آموزش
واحدي و  ها اکثراً به صورت تک ساختمان

متر مربع متغیر  350متر مربع  تا  70ها از  ساحت آنم
. بوده است%) 2/23(صورت آپارتمان   هبوده و بقیه ب

با توجه به اینکه زمین در محدوده شهرها محدود 
رسانی،  ها از نظر خدمات و رشد افقی ساختمان است

سیسات شهري ، حمل و نقل أتعمیر و نگهداري ت
ي مقرون به صرفه وترافیک امروزه از نظر اقتصاد

  به شود که مسئولین شهري مردم را توصیه می ،نیست
و  دهند نشینی البته با امکانات کافی سوق آپارتمان
 زیرا ؛آغازگردد خصوصهاي لازم در این  آموزش
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نشینی یکی از اشکال زندگی در جوامع  پارتمانآ
صورت  هجدید شهري است که محور زندگی در آن ب

ت تا گسترده ، روابط اجتماعی اي اس خانواده هسته
بیشتر بر اساس شغل و پایگاه اجتماعی است تا 

ها در مقایسه  روابط خویشاوندي ، افراد در آپارتمان
بیشتري   با اشکال دیگر زندگی داراي آزادي عمل

  ). 15(وجوددارد  خانواده ن محدودیت بعدآهستندودر
بیشترین مصالح مورداستفاده در اسکلت 

و تیرآهن بوده که در بسیاري موارد  ساختمان آجر
کار  هبدون رعایت اصول معماري و مهندسی ب

و نیز بدون تمهیدات لازم در جهت  است رفته
نظیر زلزله ،  یسازي ساختمان در برابر حوادث ایمن

بینی راه فرار در  سوزي است و پیش سیل و آتش
ها مورد توجه قرار نگرفته  هنگام حادثه در ساختمان

                . است
واحد مسکونی دو براي در مورد طرح مناسب 

مورد اول  :نکته همیشه باید مورد توجه قرار گیرد
ه گریز در هنــگام حادثـه بـه بهترین ألحل مس

تریـن زمان ممکن و دوم مقاومت لازم  وجـه و سریع
کاربردن  هاز طرف دیگر ب). 16-18(باشد سازه می

رعایت اصول فنی و  مصالح مناسب و استاندارد و
مهندسی در ساختمان ضمن ایجاد آرامش ، رفاه و 

کاهش نیزهزینه خانواده را،سلامت در مصرف انرژي
منازل مسکونی سرمایه ملی هستند و باید . دهد می

داراي عمر مفید و کافی باشند و از پدیده استهلاك 
. عمل آید هزودرس در ساختمان باید جلوگیري ب

تحلیل رفتن تدریجی  به باعث که است استهلاك روندي
کیفیت بنا و یا ساقط شدن ساختمان از حداقل مجاز 

  ). 19(شود  خصوصیاتی که باید دارا باشد ، می

توجه در این بررسی این است که  نکته قابل
 ندها فاقد هرگونه بیمه بود درصد بالایی از ساختمان

سفانه در أشود و مت و به این امر توجه کافی نمی
ها  اکثر خانواده ،سوزي زه با حوادثی نظیر آتشمبار

طور جدي  هآموزش کافی ندارند که باید به این امر ب
  . پرداخته شود

دست آمده در این بررسی  هباتوجه به نتایج ب
مشخص گردید که بیش از نیمی از مساکن مورد 
مطالعه در مجموع از پارامترهاي مختلف بهداشت 

ربهداشتی برخوردار مسکن از وضعیت نامناسب و غی
مسکن با شرایط نامناسب با طیف وسیعی از . بودند

هاي دستگاه تنفسی ،  مشکلات بهداشتی نظیر عفونت
هاي جسمی  آسم ، مسمومیت ناشی از سرب ، آسیب

شناخت دقیق . باشد و بهداشت روانی در ارتباط می
سازي فرصت مناسبی  مسایل مرتبط با مسکن و خانه

ویژه متولیان امور بهداشت  امور به يارا در اختیار اولی
در مناطق (ها  ها ، بخشداري ، شهرداري)19(عمومی
، سازمان نظام مهندسی و مسکن و )ییروستا

شهرسازي قرار خواهد داد تا یکی از عوامل مهم 
اجتماعی سلامت را نظارت کنند و استانداردهایی را 

ایجاد مسکن مناسب و بهداشتی با توجه به  مورددر 
  .میع جوانب تدوین و تصویب نمایندج
 

  :تشکر و قدردانی 
  از زحمات جناب آقاي مهندس منوچهر امیدواري  

که در تجزیه و تحلیل آماري این پژوهش همکاري 
  .شود تشکر و قدردانی می ،اند داشته
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