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  چکیده

بهداشت  بررسی وضعیتپژوهش هدف از این  .است یبهداشت مسکن و محل زندگ یدر جوامع انسان یزندگ تیفیعوامل موثر در بهبود ک نیاز مهمتر یکی
خانوار  54132روستای دارای سکنه شهرستان بناب با  20در این مطالعه توصیفی مقطعی، جامعه هدف  باشد.روستایی شهرستان بناب میمناطق مسکن 

وارد  صورت تصادفی سیستماتیکهبنوان جامعه آماری بعنفر  34509خانوار و جمعیت  59322روستا با 54معیت بود از این جامعه هدف نفر ج 49100و 
وضعیت محل سکونت از نظر بهداشت  استاندارد چک لیستگیری و تکمیل ها در این مطالعه مصاحبه، مشاهده، اندازهآوری دادهمطالعه شدند. ابزار جمع

نتایج حاصل از این مطالعه  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. SPSS-22افزار نرم توسطآوری شده، های جمعداده. در نهایت ای بودمحیط و حرفه
های مسکونی نسبت به مساحت اتاق ،خانوارها درصد 01متر مربع زیر بنا داشتند و در بیش از  99درصد مساکن روستایی بیش از  0/01نشان داد که 

درصد خانوارها به آب آشامیدنی سالم دسترسی  599ساخته شده بودند.  ها از مصالح نامرغوبدرصد ساختمان 02/40جمعیت استفاده کننده مناسب بود. 
درصد خانوارهای دارای دام، فضولات  599کردند. همچنین یآوری و دفع مروش بهداشتی جمعخود را به فاضلاب و مواد زائددرصد خانوارها  599 داشتند.

از وضعیت مناسب  های مسکونیاتاقخانوارها از نظر پارامترهای مختلف  درصد 09کردند. بیش از دفع میآوری و جمعصورت بهداشتی هحیوانی خود را ب
درصد خانوارها  90/00درصد خانوارها دارای حمام بهداشتی و  02/03 درصد خانوارها گاز طبیعی بود. 599و بهداشتی برخوردار بودند. سوخت مصرفی 

به طور  درصد فاقد حمام در داخل منزل بودند. 40/5درصد خانوارها فاقد آشپزخانه و  90/0این دارای آشپزخانه بهداشتی در داخل منزل بودند. علاوه بر
ر نوع ها از نظهستند ولی ساختمانمطالعه از وضعیت مناسب و قابل قبولی برخوردارهای بهداشت مسکن در روستاهای مورد اکثر شاخص اگرچه کلی،

 مصالح ساختمانی، ایمنی و استحکام در وضعیت مناسب و قابل قبولی قرار ندارند.
 

  یکلیدکلمات 
  "آب آشامیدنی"، "ییروستاخانوار  " ،"شهرستان بناب" ،"مسکنبهداشت "
 

  مقدمه -2
موثر بر سلامتی  ا پیش به عنوان یکی از عوامل مهمهمسکن از سال

تواند سالم مینا مسکن. (Bonnefoy, 2007) شناخته شده است بشر
بروز سوانح فیزیکی و صدمات شود.  هااز بیماری بسیاری باعث بروز 
براساس (. 5309غفاری علی، بیشتر است ) ناسالممساکن جسمی در 

های صورت گرفته، روابط انسانی و وضعیت های تجربی و پژوهشیافته
های محیطی و اجتماعی درون واحدهای مسکونی خصوصی و نیز محله

ی بر توانند اثرات مثبت یا منفباشند و میی با یکدیگر مرتبط میزندگ
تأمین . (Lawrence, 2010)کیفیت زندگی و رفاه افراد داشته باشند 

رپناه، سباشد و مسکن نیز به عنوان بشر میاصلی سرپناه یکی از نیازهای 
 ,Mokhtariشود )یکی از نیازهای اولیه و اساسی خانوار محسوب می

به مجموع شرایط کمی بهداشت مسکن  (.5300خورشید، رخش ؛2007
که تحت آن شرایط، احتیاجات اساسی جسمی و روحی ساکنان و کیفی 

های واگیر و سوانح و حوادث گردد و از بروز و انتقال بیماریآن تأمین می
 ؛5304سرتیپی، ) شودگفته می، نمایدناگوار تا حد امکان جلوگیری می

-مفهوم جدید مسکن، آن را تنها سرپناه تلقی نمی(. 5309  ،پور محمدی

کند؛ بلکه پیرامون نزدیک و خدمات و تسهیلات جامعه را هم در بر 
کلمه محل اقامت را برای  (WHOسازمان جهانی بهداشت )گیرد. می

که عبارت است از ساختمان فیزیکی  توصیف مسکن انتخاب کرده است
گیرد و آن ساختمان شامل بکار می که انسان به عنوان محیط زیست

همه خدمات ضروری است که تسهیلات، تجهیزات و اسباب مورد نیاز یا 
مند شود. هرهمطلوب برای سلامت جسمی، روانی، و اجتماعی انسان ب

بهتر است مسکن از نظر وسعت، طرح ساختمان، و تجهیزات با نیازهای 
یفیت کتاثیر ریزی شود. طرحشوند، هایی که در آن ساکن میانواع خانواده
تقیم مسصورت هلامتی، ایمنی و شرایط مناسب زیستی، بمسکن در س

بر رفاه مردم دارد. کارکرد  ایتاثیر قابل ملاحظه همچنین وباشد می
اصلی مسکن، علاوه بر نقش آن به عنوان یک سرپناه، فراهم آوردن 

ها و یتشرایط مطلوب زیست خانواده به منظور انجام بهتر فعال
، برخم) باشدسازماندهی یک زندگی خانوادگی خوب در واحد مسکونی می

بدون بهداشت محیط، حفظ سلامت جسمی، روانی و اجتماعی (. 5303
انسان، امری ناممکن است و چنانچه شرایط و امکانات فیزیکی متناسب 
با نیازهای فیزیولوژیکی انسان نباشد، زمینه را برای انتقال عوامل 

د اندازسازد و سلامت و بهداشت انسان را به خطر میزا فراهم میریبیما
یک مسکن مناسب باید از نظر (. 5300، آبادشاه؛ عباسی5302، عزیزی)

-موقعیت ساختمان، وضعیت آب آشامیدنی، دفع مدفوع و فاضلاب و جمع

قبول باشد و مشخصات ساختمان از نقطه نظر نور، ، قابلپسماندآوری 
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چنان باشد که سلامت جسمی و رطوبت و سروصدا آن ،رارتتهویه، ح
 های واگیردار وروحی ساکنین را تأمین کند و از بروز و انتقال بیماری

 همچنین از بروز حوادث و سوانح تا حد امکان جلوگیری نماید.
نقص در  52کمیته بهداشت مسکن انجمن بهداشت عمومی آمریکا، 

مورد از  4که اگر هر واحد مسکونی بیش از  ،نمایدمسکن را مطرح می
این مشکلات را داشته باشد غیر قابل سکونت محسوب شده و سبب 

 این نواقص عبارتند از .گرددهای روانی و جسمی میبیماری
(Frederick, 1938): 
 آب آشامیدنی آلوده (5

 منبع آب آشامیدنی خارج از منزل (2

 عدم وجود پنجره کافی (3

 ر در هر اتاقنف 1/5سکونت بیش از  (4

 شلوغی بیش از حد اتاق خواب (1

 (متر مربع 9/3) فوت مربع 49موجود در اتاق خواب کمتر از مساحت (0
 برای هر نفر 

 عدم وجود منبع روشنایی الکتریسیته (9

 هاعدم وجود دستگاه گرمایش در اتاق (0

 حمام مشترک بین چند خانوار یا خارج از خانه (0

 از خانهتوالت مشترک بین چند خانوار یا خارج   (59

 عدم وجود دو راه فرار هنگام آتش سوزی  (55

 های بیش از حد ساختمانخرابی  (52

گذرد، از زندگی افراد در مسکن می  % 99 بیش از با توجه به این که
بدیهی است که اجرای معیارهای مسکن سالم در امر سلامت جسمی، 

گیری جامعه روحی افراد و بهداشت ساکنان مسکن مؤثر بوده و شکل
توسعه یافته و سالم در گروی رعایت معیارهای مسکن سالم در هنگام 

توجهی به آن، مشکلات طراحی، ساخت و نگهداری مسکن است و بی
همچنین  .(Marsh, 2010) آوردزیادی را برای مردم به وجود می

وجه های قابل تتواند ساکنان را تحت تأثیر استرسمسکن ناسالم می
ایی ههای فرسوده، لولهدهد. به عنوان مثال مسکنفیزیکی و روانی قرار 

قف هایی در سها و یا سوراخهای پوسته شده، ترککنند، رنگکه چکه می
زایی باشند که سیستم ایمنی بدن را تحت تأثیر توانند عوامل استرسمی

 ها دربنابراین انجام ارزیابی. (Srinivasan, 2003)دهند قرار می
شود تا ساکنان در مسکنی سالم زندگی سبب می مسکن سالمرابطه با 

سوانح ناشی از ناقص بودن و همچنین های مسری و کنند و از بیماری
 ,Marsh)غیراستاندارد بودن واحدهای مسکونی جلوگیری به عمل آید 

تعداد  ،5309مطابق با آمار سرشماری نفوس و مسکن سال  .(2010
میلیون واحد  2/1خانوار و  1944054میلیون نفر روستا نشین در  1/25

ت کنند که متاسفانه اکثر این جمعیمسکونی در سراسر کشور زندگی می
ار مرکز آمهستند )ایمنی  و م فاقد مسکن مطلوب از نظر بهداشتیاعظ

در ایران مساکن روستایی با توجه به تنوع اقلیمی و (. 5309، ایران
های مختلفی است. روستاییان با توجه به دسترسی جغرافیایی دارای تیپ

شود اقدام به به مواد اولیه مسکن که اغلب از منابع محلی تامین می
د که در نهایت استانداردهای بهداشتی و ننمایاحداث مسکن خود می

همین امر موجب (. 5302، محمدی یگانه) گرددایمنی مسکن رعایت نمی
سلیمان،  فالپذیری در برابر سوانح و بلایای طبیعی )خطر آسیبافزایش 

اختلال در ، (Ruel, 2010)ها افزایش خطر ابتلا به بیماری(، 5305
های اجتماعی و افزایش نابرابری (Howell, 2005)سلامت روان 

نامساعد  ،از نظر بسیاری از محققان .(WHOCFH, 2010) گرددمی
بودن مساکن روستایی یکی از مهمترین عوامل اصلی مهاجرت روستاییان 

 های غیرگاهنشینی و سکونتبه شهر و متعاقب آن ایجاد مشکلات حاشیه
های اجتماعی و روانی در این ها و آسیبرسمی در شهرها و بروز بحران

در مناطق روستایی، مسکن . (Herrmann, 2009)ها است مکان
باشد و هیچگونه دقتی در به عنوان یک سرپناه برای خانوار می صرفا

آید و اغلب منازل روستایی فاقد طراحی و معماری آن بعمل نمی
ور کافی ها فاقد نباشند، فضای خانهدستشویی، حمام و توالت بهداشتی می

ا و هاغلب روستائیان دام .گیردخوبی صورت نمیهها ببوده و تهویه در آن
کنند و برای دفع فضولات خود را در محیط خانه نگهداری میطیور 

حیوانی و همچنین دفع موارد زائد جامد محل مشخصی ندارند و اغلب 
ونه منازل اینگوجود  .دنکارگاه های خانگی نیز کاملا غیربهداشتی می باش

ه سایر حشرات و در نتیج در روستاها محل مناسبی برای تکثیر مگس و
 (.5305، ؛  بسحاق5300بدری، )ها خواهد بود از بیماریانتقال بسیاری 

عاتبطور کلی   بادر  کمتری مطال طه  هداشتتتت مستتتکن مناطق  راب ب
های اخیر، هرچند در ستتال .روستتتایی در ایران صتتورت گرفته استتت

شان دهنده اهم صورت نهیزماین  درمطالعاتی  ست که ن  نیا تیگرفته ا
ضوع م شدیمو های شاخص، 5300سال و همکاران در  یگانیگلپا. با

های طرح مستتکن های ستتنتی و خانهبهداشتتتی و ایمنی در ستتکونتگاه
شده بعد از زلزله را در  روستایی شهرستان بم مورد  59احداث  روستای 

صله،  ساس نتایج حا سی قرار دادند. بر ا شپزخانه و اتاق برر ضعیت آ  اهو
های ستتنتی بود، از خانهتر مطلوب های طرح مستتکن روستتتاییدر خانه

ولی وضتتعیت حمام و توالت در هر دو نوع ستترپناه در اغلب موارد غیر 
  5303بابایی و همکاران در ستتال  .(5302)گلپایگانی،  بودندقابل قبول 

ضع سکن و ا تیو شت م ستا یمنیبهدا ستان قزو ییمنازل رو را  نیشهر
و  یبهبود نسبحاکی از مطالعه انجام شده مورد مطالعه قرار دادند. نتایج 

 ییمنازل روستتتا یمنیبهداشتتت مستتکن و ا تیروند رو به رشتتد وضتتع
 یادیمطلوب فاصتله ز تیهر چند هنوز تا وضتع بود نیشتهرستتان قزو

شتوجود  سال   .(5304)بابایی،  دا میزان  5300ززولی و همکاران در 
رعایت استانداردهای مسکن بهداشتی در روستاهای تحت پوشش خانه 

ساری را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این  شت خرم آباد شهرستانبهدا
شان داد که فقط ضعیت قابل   %39مطالعه ن سی در و ساکن مورد برر م

قبول بودند و ئبقیه در وضعیت حد مرز، زیر استاندارد و نامناسب بودند و 
. (5300)ززولی،  مستتکن  هیخ خانواری در وضتتعیت خوب قرار نداشتتت

سال  شت مسکن خانوارهای  5300عزیزی و همکاران در  وضعیت بهدا
شاه شکی جامعه نگر ثامن الائمه کرمان صه پز شش عر رد را مو تحت پو

حدود نیمی از های این مطالعه نشتتتان داد که مطالعه قرار دادند. یافته
سقف،  سکن نظیر  شت م ساکن مورد مطالعه از لحاظ پارامترهای بهدا م

ا و هگرمایش و سرمایش، محوطه حیاط، حفاظ پنجرهکف، نور، سیستم 
شتیسرویستهویه  شتی برخوردار  های بهدا سب و بهدا ضعیت منا از و

ها، فضتتتای اتاق، تهویه بودند در حالی که نیمی دیگر از نظر حفاظ پله
و جوندگان در  حشراتدر برابر  مبارزهآشپزخانه، وسایل اطفای حریق و 

  .(5302)عزیزی  ر داشتندوضعیت نامناسب بهداشتی قرا
صورت گرفته سی متون  ساس برر ه ، تاکنون هیچگونو به  دانش ما بر ا

ای در رابطه با بهداشت مسکن مناطق روستایی شهرستان بناب مطالعه
مطالعه با هدف  نیموضتتوع، ا تیاهم لذا با توجه بهنشتتده استتت. انجام 

صو هیارا شتتتتتن از  یریت ضعیت رو سکن و شت م ستاهای در بهدا رو
ستان بناب شد. شهر ستایی با شاخص انجام  ساکن رو شت م های بهدا

ی ااستفاده از فرم وضعیت محل سکونت از نظر بهداشت محیط و حرفه
 مورد بررسی و قرار گرفت. 
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 روش انجام تحقیق -1

برای رسیدن به هدف این پژوهش، وضعیت بهداشتی مساکن روستایی 
های مسکونی، محوطه حیاط، ساختمان، اتاقشهرستان بناب از نظر نوع 

نوع سوخت مصرفی، آب آشامیدنی، حمام، آشپزخانه، سرویس بهداشتی، 
دفع فاضلاب، دفع مواد زائد جامد و نگهداری دام وطیور و دفع فضولات 

ها در این پژوهش روش کنترل و ارزیابی دادهحیوانی بررسی گردید. 
پژوهش حاضر یک مطالعه باشد. براساس بازدید میدانی و مشاهده می

 باشد. مقطعی می –توصیفی
روستای دارای سکنه شهرستان بناب  20جامعه هدف این پژوهش همه 

باشد که از این جامعه هدف، نفر جمعیت می 49100خانوار و  54132با 
 34509خانوار و جمعیت  59322خانوار با  499روستای بالای 54تعداد 

 ری انتخاب شدند. نفر به عنوان جامعه آما
اطمینان  %01در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران با 

خانوار برآورد شد. بنابر این از جامعه مورد  399تعداد  %1و میزان خطای 
تر از حجم نمونه برآورد یشدرصد ب 59خانوار )تقریبا  455مطالعه تعداد 

 اب شدند.شده توسط فرمول( به عنوان حجم نمونه انتخ

𝒏 =  
𝑵𝒁𝟐 𝒑𝒒

𝑵𝒅𝟐 + 𝒁𝟐𝒑𝒒
 

n          حجم نمونه = 
N  حجم جامعه = 
Pنسبت متغیر مورد نظر =     
Z         ضریب اطمینان مطالعه = 
dخطای برآورد =    

برداری بصورت تصادفی سیستماتیک براساس در این پژوهش نمونه
ها با مساکن آنهای بهداشتی انتخاب شدند و شاخصتخصیص متناسب 

  های استاندارد مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند.چک لیست
 499روستاهای بالای  معیارهای ورود از مطالعه در این پژوهش شامل،

 خانوار بود.  499معیار خروج از مطالعه، روستاهای زیر  و خانوار
م فر گیری و تکمیلها شامل مشاهده، مصاحبه، اندازهآوری دادهابزار جمع

ای( موجود در )وضعیت محل سکونت از نظر بهداشت محیط و حرفه
صفحه آخر پرونده خانوار روستایی به منظور بررسی وضعیت موجود 
بهداشت مسکن روستاهای شهرستان بناب با رضایت صاحب مسکن 

های مسکونی، آیتم )نوع ساختمان، وضعیت اتاق 52باشد. این فرم از می
منزل، نوع سوخت مصرفی، وضعیت حمام، وضعیت  طمحوطه حیا

های بهداشتی، دفع فاضلاب، دفع مواد زائد آشپزخانه، وضعیت سرویس
جامد، نگهداری دام و طیور، دفع فضولات حیوانی( تشکیل شده است که 

ها را از لحاظ وجود )بهداشتی و غیر بهداشتی( و عدم هر یک از آیتم
و Excel ها با استفاده از نرم افزار داده. گیرندوجود مورد بررسی قرار می

SPSS  ا ها بمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و توصیف داده 22ورژن
های آمار توصیفی نظیر میانگین و درصد صورت استفاده از شاخص

 گرفت.
 

 نتایج  -3

در این بخش نتایج حاصل از پژوهش در قالب نمودارها و جداول ارائه شده 
درصد خانوارهای روستایی در  19حاصله فقط  مطابق نتایجاست. 

های ساخته شده از مصالح مناسب و مقاوم )آجر و آهن( زندگی ساختمان
های ساخته شده از های ساختمانکنند و بقیه خانوارها در ساختمانمی

-مصالح نامناسب مناسب و غیر مقاوم )خشتی، چوبی، بلوکی( زندگی می

نشان  5انوارهای مورد بررسی در نمودار کنند. وضعیت نوع ساختمان در خ
 داده شده است.

 

 
  ساختمان خانوارهای مورد بررسینوع  وضعیت -2نمودار

های مسکونی در خانوارهای مورد مطالعه در های اتاقوضعیت شاخص
درصد  05ارائه شده است. بر اساس نتایج حاصله بیش از  5جدول 
ونی های مسکدارای نور کافی در اتاق ی روستایی شهرستان بنابخانوارها

های مسکونی درصد( وضعیت اتاق 53/01بودند. همچنین در اکثر منازل )
ها درصد( وضعیت سقف اتاق 40/05بهداشتی بود. در اکثر منازل )
درصد( دارای  30/01ها در اکثر منازل )بهداشتی بودند. وضعیت دیوار اتاق

ضای ها به تعداد اعبت مساحت اتاقوضعیت بهداشتی بودند. در نهایت نس
-های اتاقوضعیت شاخص درصد خانوارها مناسب بود. 30/01خانوار در 

 ارائه شده است 5های مسکونی در خانوارهای مورد مطالعه در جدول 

 
های مسکونی در خانوارهای مورد های اتاقوضعیت شاخص -2جدول 

 مطالعه

 درصد تعداد وضعیت شاخص

 نورکافی
 24/05 391 دارد

 90/0 30 ندارد

 هاوضعیت اتاق
 53/01 305 بهداشتی

 09/4 29 غیربهداشتی

 وضعیت سقف
 40/05 390 بهداشتی

 12/0 31 غیربهداشتی

 وضعیت دیوار
 30/01 302 بهداشتی

 02/4 50 غیربهداشتی

 نسبت مساحت
 30/01 302 مناسب

 02/4 50 نامناسب
 

که وضعیت محوطه حیاط در اکثر خانوارهای نتایج حاصله حاکی از آنست 
-درصد از خانوار 90/9درصد( بهداشتی بود و تنها  04/02مورد بررسی )

 های مورد بررسی دارای محوطه حیاط نامناسب و غیر بهداشتی بودند. 
درصد خانوارهای مورد بررسی سوخت مصرفی از نوع  599همچنین در 

ا به آب آشامیدنی سالم و بهداشتی درصد از خانواره 599گاز طبیعی بود و 
-نمونه 5در شکل  .از طریق انشعاب خصوصی در منزل دسترسی داشتند

ای از محوطه حیاط بهداشتی و غیر بهداشتی در خانوارهای بررسی شده 
 نشان داده شده است.

3/17

18/98

27

50/85

خشتی

چوبی

بلوکی

آجر و آهن
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 تصویری از محوطه حیاط در خانوارهای مورد بررسی؛ )الف(: -2شکل 

 حیاط بهداشتی )ب(: حیاط غیر بهداشتی

های حمام، آشپزخانه و سرویسهای نتایج حاصله در رابطه با شاخص 
ر دوضعیت حمام بهداشتی خانوارهای مورد مطالعه بیانگر آنست که 

درصد خانوارها غیر  02/4درصد خانوارها بهداشتی و فقط در  02/03
وضعیت  باشند.فاقد حمام می نیز درصد خانوارها 40/5بوده و بهداشتی 
درصد  04/1درصد خانوارها بهداشتی و فقط در  90/00در آشپزخانه 

فاقد آشپزخانه نیز  درصد خانوارها 90/0 بوده وخانوارها غیر بهداشتی 
 در های بهداشتیوضعیت سرویس باشند.مجزا در داخل ساختمان می

از خانوارها غیر  درصد 22/5درصد خانوارها بهداشتی و تنها در  90/00
های بهداشتی باشد. وضعیت حمام، آشپزخانه و سرویسبهداشتی می

نشان داده شده  4و  3، 2خانوارهای مورد بررسی به ترتیب در نمودارهای 
 است. 

 

 
 وضعیت حمام خانوارهای مورد بررسی -1مودار ن

 

 
 خانوارهای مورد بررسی آشپزخانهوضعیت  -3نمودار 

 

 
 های بهداشتی خانوارهای مورد بررسیوضعیت سرویس -0نمودار 

 
و همچنین مواد زائد جامد در خانگی فاضلاب  آوری و دفعوضعیت جمع

 و تمامی باشدمیدرصد خانوارهای مورد بررسی بصورت بهداشتی  599
-روستاهای شهرستان بناب دارای پاکبان در زمینه مواد زائد جامد می

خانوار از کل  19گرفته،  فقط  های صورتمطابق بررسید. نباش
 599و در درصد( دارای دام و طیور بودند  0/53خانوارهای بررسی شده )

درصد خانوارهای دارای دام و طیور، وضعیت نگهداری دام و طیور و 
بود. دفع فضولات حیوانی بصورت بهداشتی  آوری وجمع همچنین

خانگی،  آوری و دفع فاضلابجمع محوطه حیاط، هایوضعیت شاخص
مورد مطالعه و همچنین وضعیت مواد زائد جامد در کل خانوارهای 

آوری و دفع فضولات حیوانی های نگهداری دام و طیور و جمعشاخص
 ارائه شده است. 2در خانوارهای دارای دام در جدول 

 

 گیری نتیجه  -0
درصد از  90/19نتایج حاصله از این پژوهش حاکی از آنست که فقط 

های ساخته شده از مصالح خانوار( در ساختمان 290روستایی )خانوارهای 
درصد خانوارهای مورد  29کنند. مناسب و مقاوم )آجر و آهن( زندگی می

خانوار(  90درصد ) 00/50های بلوکی، خانوار( در ساختمان 555مطالعه )
های خانوار( در ساختمان55درصد ) 53/3های چوبی و در ساختمان

خانوار(  292درصد خانوارها ) 02/40نمایند. بطور کلی خشتی زندگی می
های ساخته شده از مصالح نامناسب مناسب و های ساختماندر ساختمان

ها علاوه بر ایجاد مشکلات این نوع ساختمانکنند. غیر مقاوم زندگی می
بهداشتی برای ساکنین، فاقد ایمنی و استحکام لازم در برابر حوادث 

افته در مطالعه انجام ی... هستند.  ، سیل، آتش سوزی وطبیعی نظیر زلزله
توسط بابایی در رابطه با وضعیت بهداشت مسکن و ایمنی منازل روستایی 

درصد مساکن روستایی شهرستان قزوین از  0/14شهرستان قزوین، 
درصد از مصالح نامرغوب )خشتی،  2/41 مصالح مناسب آجر و آهن و

(. همچنین در مطالعه 5304، )بابایی دبلوکی و چوب( ساخته شده بودن
درصد از منازل روستایی شهرستان یزد از  0/00ابراهیمی و همکارانش 

درصد منازل از مصالح نامرغوب  4/35مصالح مطلوب )آجر و آهن( و 
بهرامی و  (.5303)خشت و گلی( ساخته شده بودند  )ابراهیمی اصغر، 

ساکن روستایی استان درصد از م 2/22ای که همکارانش در مطالعه
درصد کم دوام )بلوکی( و  0/33دوام )چوبی و خشتی(، کرمانشاه را بی

(. 5309درصد را با دوام )آجر و آهن( گزارش دادند )بهرامی،  0/43
همچنین ملکی در مطالعه خود نشان داد که مصالح ساختمانی و سایر 

سبی ه رشد نامکانات زیرساختی به کار گرفته شده در روستاها روند روب
 (. 5300، دارند )ملکی

88/08

5/84 1/46

بهداشتی

یغیر بهداشت

فاقد

88/08

5/84 6/08

بهداشتی

غیر بهداشتی

فاقد

98/72

1/22

بهداشتی

یغیر بهداشت
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استفاده از مصالح ساختمانی مناسب و با رعایت استانداردها و همچنین 
اصول فنی و مهندسی در ساخت مسکن، ضمن ایجاد آرامش، رفاه و 

های خانواده نیز  نقش سلامت در کاهش مصرف انرژی و کاهش هزینه
نتایج حاصل از این پژوهش  .(Krieger, 2002)چشمگیری دارد 

درصد خانوارهای روستایی شهرستان بناب دارای  19نشان داد که فقط 
 تواند منجر به ارتقاء نسبیهای با سازه آجر و آهن هستند که میساختمان

شاخص ایمنی در برابر حوادث طبیعی مخصوصا زلزله گردد. با توجه به 
و وضعیت اقتصادی نزدیک بودن روستاهای شهرستان بناب به شهر 

خوب مردم در این روستاها، و همچنین به دلیل حمایت طرح هادی و 
د رفت که درصاعطای وام بهسازی و نوسازی مساکن روستایی انتظار می

 درصد باشد.  19مساکن ساختمانی با آجر و آهن خیلی بیشتر از 

 
وضعیت دفع فاضلاب، مواد زائد جامد و فضولات حیوانی در  -1جدول 

 انوارهای بررسی شدهخ

 درصد تعداد وضعیت شاخص

 محوطه حیاط
 04/02 302 بهداشتی

 90/9 20 غیربهداشتی

 دفع فاضلاب
 599 455 بهداشتی

 9 9 غیربهداشتی

 دفع مواد زائد جامد
 599 455 بهداشتی

 9 9 غیربهداشتی

 نگهداری دام و طیور
 599 19 بهداشتی

 9 9 غیربهداشتی

 حیوانیدفع فضولات 
 599 19 بهداشتی

 9 9 غیربهداشتی

 
درصد خانوارهای روستایی مورد مطالعه  24/05بر اساس نتایج حاصله در 

های مسکونی از نور کافی برخوردار بودند. وضعیت خانوار( اتاق 391)
درصد خانوارهای  30/01و  40/05ها به ترتیب در سقف و دیوار اتاق

درصد خانوارهای روستایی مساحت  30/01روستایی بهداشتی بودند و در 
 53/01ها نسبت به جمعیت استفاده کننده مناسب بود و بطور کلی اتاق

های بهداشتی بودند. خانوار( دارای اتاق 302درصد خانوارهای روستایی )
های مسکونی منازل از اهیمت زیادی بهرحال وجود نور کافی در اتاق

بیمارهای چشمی، منجر به افزاریش برخوردار هست تا ضمن جلوگیری از 
راندمان و دقت کار نیز گردد. به عنوان مثال حداقل شدت روشنایی در 

فوت کندل باشد  0سانتی متری نباید کمتر از  99اتاق نشیمن در ارتفاع 
همچنین به منظور استفاده بهینه از نور طبیعی در  .(5300، مقدم)احمدی

ه نسبت مساحت سطح پنجره به کف انجام کارهای معمولی، بهتر است ک
های مسکونی (. همچنین اتاق5301، خانییک هفتم تا یک پنجم باشد )

بایستی دارای سقف، دیوار، وکف بهداشتی باشند تا بهداشت و سلامت 
ساکنین آن تامین گردد. به عنوان مثال رنگ دیوار و سقف باید طوری 

رصد داشته باشند و د 99و  19باشند که به ترتیب قدرت انعکاس نور 
-بهتر است حالت مات داشته باشند که باعث چشم زدگی نشوند )احمدی

 ها(. علاوه بر این بهداشتی بودن سقف، دیوار و کف اتاق5300، مقدم
ها مانع از ورود حشرات و جوندگان به داخل همراه با توری درب و پنجره

-ماریبروز بی های مسکونی شده و در نتیجه منجر به پیشگیری ازاتاق

انی نتایج مطالعه گلپایگگردد. های منتقله توسط حشرات و جوندگان می
در خصوص طرح مسکن روستایی و تأثیر آن  5302و همکاران در سال 

های بهداشتی و ایمنی مسکن نشان داد که وضعیت دیوارها، بر شاخص
ن درصد مساک 09ها در خانه های جدید در کف، سقف و روشنایی اتاق

مسکونی،  (. در ارتباط با مساحت اتاق5302، )گلپایگانی هداشتی بودندب
های واگیر ازدحام افراد در مساکن، علاوه بر اهمیت آن در انتقال بیماری

در بهداشت و سلامت روانی ساکنین مسکتن نتیز اهمیتت بته ستزایی 
. (;Bailie, 2005 Bailie, 2006; Krieger, 2002دارد )

درصد  0/01نتایج حاصله از این مطالعه حاکی از آنست که بیش از 
متر مربع زیر بنا بودند. همچنین در  99مساکن روستایی دارای بیش از 

درصد خانوارها نسبت مساحت اتاق های مسکونی به جمعیت  01بیش از 
 استفاده کننده مناسب بود. 

درصد خانوارهای  599نتایج حاصله از این پژوهش حاکی از آنست که 
روستایی مورد مطالعه از طریق انشعاب خصوصی در منزل به آب 

طه های مهم در را رابآشامیدنی سالم دسترسی داشتند که یکی از شاخص
درصد خانوارهای روستایی  599باشد. دسترسی با بهداشت مسکن می

شهرستان بناب به آب آشامیدنی لوله کشی شده از طریق انشعاب 
 تواند به دلایل زیر باشد:منزل میخصوصی در 

تعداد کم روستاهای شهرستان بناب و همچنین وضعیت اقتصادی  (5
 خوب روستائیان

ها از شهر و در نتیجه نزدیک بودن روستاها به شهر و فاصله کم آن (2
 کشی آب در روستاهای مورد بررسیهای لولهکمتر بودن هزینه

راس آن گروه مهندسی های ذیرربط و در های مستمر ارگانپیگیری (3
ای هبهداشت محیط مرکز بهداشت شهرستان بناب و بهورزان خانه

 بهداشت

 شهرستان بناب اقدامات موثر شرکت آب و فاضلاب روستایی (4

در تحت پوشش قرار دادن روستاها و همکاری و مشارکت خوب 
 روستائیان این زمینه با شرکت آب و فاضلاب روستایی

از نظر آلودگی هوای داخل و مرگ و میرهای نوع سوخت مصرفی خانوار 
ر باشد. نتایج حاصله از این پژوهش بیانگناشی از آن بسیار حائز اهمیت می

درصد خانوارهای روستاهای شهرستان  599آنست که سوخت مصرفی در 
-باشد تمامی روستاها دارای لوله کشی گاز طبیعی میبناب گاز طبیعی می

شهرستان بناب، فاصله کم و نزدیک بودن تعداد کم روستاهای  باشند.
روستاها به مرکز شهر و برخورداری از امکانات موجود و وضعیت اقتصادی 

باشد. بر اساس نتایج خوب روستائیان از دلایل اصلی این موضوع می
خانوار(  300درصد از خانوارهای روستایی مورد بررسی ) 02/03حاصله 

خانوار( دارای حمام غیر بهداشتی  50درصد ) 02/4دارای حمام بهداشتی و 
خانوار( فاقد حمام بودند.  0درصد خانوارهای روستایی )1/5بودند. همچنین 

درصد از خانوارهای روستایی مورد  90/00همچنین بر اساس نتایج حاصله 
خانوار(  24درصد ) 04/1خانوار( دارای آشپزخانه بهداشتی و  302بررسی )

درصد خانوارهای  90/0تی بودند. همچنین دارای آشپزخانه غیر بهداش
خانوار( فاقد آشپزخانه مجزا در منزل بودند. شایان ذکر است  21روستایی )

ر ای دکه وجود حمام و آشپزخانه بهداشتی در مسکن نقش قابل ملاحظه
حفظ بهداشت و سلامت ساکنین مسکن و همچنین پیشگیری از بروز 

و سلامت ساکنین مسکن را به شده تواند بهداشت ها دارد و میبیماری
تهدید نماید. بهر حال وضعیت حمام و آشپزخانه در مساکن روستاهای 

تواند به عنوان یکی از نیازهای آموزشی در رابطه با شهرستان بناب می
بهداشت مسکن در نظر گرفته شود و آموزش بهورزان بیشتر بر ارتقای 

خطرات حاصل از حمام و ها و آگاه سازی ساکنین مسکن از این شاخص
آشپزخانه غیربهداشتی متمرکز گردد. بر اساس نتایج حاصله وضعیت 

 درصد از خانوارهای مورد بررسی بهداشتی 90/00سرویس بهداشتی در 
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درصد خانوارهای روستایی  599های این مطالعه، دربودند. بر اساس یافته
داشتی فاضلاب دفع به مورد مطالعه دفع فاضلاب به صورت بهداشتی بود.

از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا فاضلاب تصفیه نشده حاوی مواد آلی 
ع باشد، بنابراین انتقال سریهای بیمارزای فراورنی میو میکروارگانیسم

فاضلاب از منابع تولید و سپس تصفیه و دفع بهداشتی آن در حفظ بهداشت 
(. همچنین در 5300باشد )بهشید، و سلامتی ساکنین روستا ضروری می

آوری و دفع مواد درصد خانوارهای روستایی وضعیت نگهداری، جمع 599
لازم انجام شده از  هایرسد پیگیریه نظر میب زاید جامد بهداشتی بود.

مهندسی بهداشت محیط شهرستان بناب و مشارکت فعال  گروهطرف 
روستائیان در این زمینه از دلایل اصلی دفع بهداشتی فاضلاب و مواد زاید 

  .باشدجامد می
، انجام شده در این زمینه مطالعاتدر مقایسه نتایج این پژوهش با سایر 

به استثنای شاخص نوع  وضعیت مساکن روستاهای شهرستان بناب
 بیلها از قسایر شاخص از نظر ساختمان و استفاده از مصالح مناسب و مقام

های مساحت اتاق)های مسکونی اتاق هایشاخص، ی مسکنزیر بنا
حوطه منور، سقف، کف، دیوار(،  ،مسکونی نسبت به جمعیت استفاده کننده

آوری و دفع فاضلاب جمعهای بهداشتی، حمام، آشپزخانه، حیاط، سرویس
، فضولات حیوانی، دسترسی به آب آشامیدنی سالم، خانگی، مواد زائد جامد

نوع سوخت مصرفی نسبت به سایر مطالعات انجام شده در وضعیت 
 .مطلوبی قرار دارند

ام لازم ستحکیمنی ابناب از نظر شهرستان در  مساکن روستایی وضعیت
صالح مو استفاده از  آتش سوزی در برابر حوادث طبیعی نظیر زلزله، سیل،

بت نسطوری که باشد  بهدر حد قابل قبول نمی مناسب و مقاوم آجر و آهن
کام و استح دارای مساکن روستایی شهرستان قزوین و شهرستان یزد  به

استحکام  دارایو نسبت به مساکن روستایی استان کرمانشاه  ایمنی کمتر
د خانوارهای روستایی شهرستان درص 19و فقط  می باشد یایمنی بیشترو 

با توجه به اینکه  .های با سازه آجر و آهن هستندبناب دارای ساختمان
و  شود خیزترین کشورهای جهان محسوب مییکی از سانحه کشور ما

سیل، طوفان، رانش زمین و از همه مهمتر زلزله، هر ساله حوادثی از قبیل 
 کند.در مناطق روستایی تهدید میبسیاری از سکونتگاهای ایران را به ویژه 

ایمن سازی مساکن روستایی شهرستان بناب بایستی در دستور  از این رو،
قابله با م به منظوربنیاد مسکن کار مسئولین و مقامات ذیربط قرار گیرد و 

عملیات پیشگیری پیش از وقوع سانحه را با اجرای  ،تهدید سوانح طبیعی
روستایی پذیر نتگاههای آسیبطرح ویژه بهسازی و نوسازی سکو

 شهرستان بناب در اولویت قرار دهد.
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Abstract 

Housing health is one of the most significant factors in improving the quality of life in human societies. 

Achieving development and progress is possible by paying attention to the health of society people. 

Therefore, the observance of healthy principles in all aspects of life, including housing, must be 

considered. This study aimed to investigate the housing health status in rural areas of Bonab County.  

 In this cross-sectional descriptive study, the target population was all 29 villages of Bonab County with 

14532 households and 47596 people. From this target population, 14 villages with 10322 households 

and a population of 34197 people chose as a statistical population through systematic random sampling. 

Data was collected using interviewing, observing, measuring, and completing the standard checklist of 

environmental and occupational health status. Finally, the collected data were statistically analyzed 

using version 22 of SPSS software. The results showed that 95.9% of rural dwellings had more than 70 

m2, and the area of residential rooms was appropriate to the user population in more than 95% of 

households. 49.92% of the buildings were made with substandard materials (sun-dried brick 3%, block 

27%, and wood 19%). 100% of residents had access to safe drinking water. 100% of residents collected 

and disposed of domestic wastewater, and solid waste, in a sanitary manner. Also, 100% of livestock 

households collected and disposed of their animal waste in a sanitary manner. More than 90% of rural 

households were in good condition and hygienic in terms of various parameters of residential rooms 

(floor, wall, ceiling, and light). 100% of rural families using natural gas as fuel. The statues of the 

bathroom and kitchen were healthy in 93.92% and 88% of households, respectively. However, 6.08% 

of households did not have a kitchen and 1.46% did not have a bathroom inside the house. In general, 

although most of the housing health indicators in the studied villages were in a good and acceptable 

condition, but the buildings are not in a good and acceptable condition in terms of the type of building 

materials and safety and strength.  

 

Introduction 

Housing and the made environment play a major role in shaping human health. Historically, inadequate 

housing has fueled the spread of disease, affected individuals' physical and mental health, and 

enhancement mortality.The provision of adequate housing could lead to incremented human well-being 

and subsequently lower health care costs. Addressing this subject is important, given that more than 

70% of an individual's time is typically spent housings. The concept of housing as a public health subject 

is not new. In the middle of the 19th century, pathologist Rudolf Virchow advised city leaders that 

poorly maintained, crowded housing was related with higher rates of infectious disease transmission. 

Engels, in his research of the labor group in England, reported that “There is ample evidence that the 

dwellings of the labors who live in the in poor areas, along with other adverse factors cause many 

diseases.” Improving the quality of housing health sanitation were significant ingredients of 19th- and 

early-20th-century to control typhus, tuberculosis, and other infectious diseases.Housing can expose 

people to a number of health risks. Housing that is difficult or expensive to heat contributes to poor 

respiratory and cardiovascular outcomes, while high indoor temperatures can cause heat-related 

illnesses and increase cardiovascular mortality. Indoor air pollution is associated with a wide range of 

consequences of non-communicable diseases that can lead to damage to respiratory and cardiovascular 

health and may trigger allergic and irritating reactions such as asthma. Crowded housing increases the 

risk of exposure to infectious diseases. Inadequate water supply and sanitation facilities affect food 

safety and personal hygiene and therefore lead to the development of communicable diseases. 



1040-1042،صفحه  2041مطالعات علوم محیط زیست، دوره هشتم، شماره اول، فصل بهار، سال   

 

1090 

 

Poor housing statues are related with a wide range of health statues, including respiratory infections, 

asthma, lead poisoning, injuries, and mental health. Public health has long been involved in housing 

subject. In the 19th century, health officials targeted poor sanitation, crowding, and inadequate 

ventilation to decrease infectious diseases as well as fire hazards to reduce injuries. 

 Housing is an important determinant of health, and substandard housing is a main public health issue. 

Every year in the United States, 13.5 million nonfatal injuries happen in and around the house, 2900 

people die in home fires, and 2 million people go to the emergency room for asthma. One million young 

children in the United States have blood lead values high enough to adversely affect their intelligence, 

behavior, and development. Two million Americans have homes with severe physical problems, and 

another 4.8 million have homes with medium problems. Improved housing statues can save lives, 

prevent disease, improve the quality of life, decrease poverty, and help mitigate climate change. 

Housing is becoming significantly important to health in light of urban growth, aging populations, and 

climate change. 

 

Methodology  

This study aimed to investigate the health status of rural housing in Bonab County in terms of the type 

of building, residential rooms, yard, type of fuel consumed, drinking water, bathroom, kitchen, 

bathroom, collection and disposal of wastewater, solid waste, and animal waste was done. The method 

of control and evaluation of data in this research is based on field visits and observations.  

 The present study is a descriptive cross-sectional study. The target population of this study is all 29 

inhabited villages of Bonab Count with 14532 households and 47596 people. From this target 

population, 14 villages with more than 400 households with 10322 households and a population of 

34197 people were selected as the statistical population. In this study, the sample size was estimated 

using Cochran's formula with 95% confidence and a 5% error rate at 370 households. Therefore, 411 

households from the study population (approximately 10% more than the sample size estimated by the 

formula) were selected as the sample size. Data collection tools included observation, interview, 

measurement and completion of the form (housing status in terms of environmental and occupational 

health) on the last page of the rural household file to assess the current state of housing health in rural 

areas of Bonab County. Data were analyzed using Excel and SPSS software version 22 and the data 

were described using descriptive statistics such as mean and percentage. 

 

Conclusion  

The results show that 95.9% of rural houses had more than 70 m2 of infrastructure. In more than 95% 

of households, the area of residential rooms was appropriate for the population. 49.92% of the buildings 

were made of substandard materials (sun-dried brick. 3.17%, block 27% and wood 18.98%). 100% of 

rural households had access to safe drinking water at home through a private branch. 100% of rural 

households collected and disposed of solid waste and wastewater in a hygienic way. Also, 100% of 

rural households with livestock disposed of animal waste in a hygienic way. More than 90% of rural 

households were in good health status in terms of various parameters of residential rooms (floor, wall, 

ceiling, light). 100% of households using natural gas as fuel. 93.92% of households have a sanitation 

bathroom inside the home. 88.08% of households have a hygienic kitchen inside the home. However, 

6.08% of households did not have a kitchen and 1.46% did not have a bathroom inside the home. In 

general, most of the housing hygiene indicators in the studied villages were appropriate and acceptable. 

However, the most important health priorities and educational needs in relation to housing hygiene were 

the buildings made of substandard materials. Therefore, the performance of rural health workers and 

relevant authorities should be focused on improving the safety and strength of buildings and 

maintaining the existing conditions of other indicators of housing health. 
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