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Highlights:  

Providing an overview of the current state of healthy housing studies in Iran based on scientific documents 
published in this field;  
Identifying gaps, criticizing conceptual inconsistencies and supporting the further development of theoretical 
frameworks to guide research and practice in this critical area of study in order to advance the theoretical 
discourse in the field of healthy housin 

A R T I C L E   I N F O                  E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction Healthy housing, as one of the fundamental human needs, plays a 
crucial role in ensuring physical and mental well-being. In Iran, despite the 
importance of this issue, research related to healthy housing has not received 
adequate attention, and existing studies have faced challenges in defining the 
concept of healthy housing. This study employs a meta-analytic approach to 
comprehensively review and analyze the research conducted on healthy 
housing in Iran, identifying the strengths and weaknesses of these studies and 
the main trends and challenges. The ultimate goal of this research is to provide 
a comprehensive and precise overview of the state of research on healthy 
housing in Iran, which can assist policymakers and researchers in making 
informed decisions and improving housing quality and public health. 
Methodology: This study is categorized as an applied, interpretive research 
with a qualitative approach and content analysis methodology, aimed at 
providing a comprehensive overview of research conducted in healthy housing. 
Data collection was carried out through documentary methods and based on 
text sources.Meta-analysis, a powerful tool for synthesizing knowledge within a 
research domain, involves several stages, including sample selection, extraction 
and synthesis of themes, and evaluation of research quality. To identify relevant 
studies, searches were conducted in academic databases such as IranDoc, 
Google Scholar, Magiran, and Elmnet using the keywords “housing”, “healthy 
city”, and “healthy housing”, resulting in the identification of 147 scholarly 
documents, including theses and research articles. After excluding duplicate (60 
cases) and irrelevant studies (36 cases), 50 studies were screened; ultimately, 
12 sources were selected for final analysis. 
Results: To evaluate the studies conducted in the field of healthy housing, all 12 
identified scientific documents up to the time of writing this research were 
examined in terms of type, publication period, and publication location. These 
studies included theses, scientific-research articles, and scientific-specialized 
articles. Six of these studies were university theses from universities such as 
Yazd, Guilan, Mohaghegh Ardabili, Shahid Beheshti, and Iran University of 
Science and Technology. The articles published in scientific research and 
scientific-specialized journals included only a few articles in this domain. 
Despite the importance of the topic, healthy housing studies in Iran have not 
received sufficient attention from domestic researchers.  
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The review showed that the earliest studies on healthy housing began in the late 2000s and continued until 2023. 
However, there has been a declining trend since 2017. These studies have primarily focused on the cities of Ardabil, 
Mashhad, Daran, Yazd, Tehran, Zabol, Babol, Nazarabad, and Eslamshahr. From a methodological perspective, all 
studies followed a descriptive-analytical model and lacked methodological diversity. This limitation has resulted in the 
absence of content analysis and systematic review, thus not providing a deep and comprehensive understanding of the 
subject of healthy housing. Additionally, data collection tools were mostly limited to documentary-library methods, 
with less attention given to questionnaires, observations, interviews, and focus groups. Findings indicate that 25% of 
the studies calculated the reliability of their measurement tools. However, the failure to calculate reliability in the 
remaining studies has led to issues such as inaccurate measurements and unreliable results. Furthermore, seven out of 
the twelve reviewed studies had a conceptual model. The lack of a conceptual framework can reduce the accuracy of 
findings and lead to their misinterpretation. The dimensions of healthy housing examined included physical-structural, 
social, economic, environmental, demographic, and quality-of-life aspects. These dimensions refer to the tangible and 
structural features of housing, economic impacts, social interactions, environmental conditions, and suitability for 
different demographic needs. While the studies conducted in this field have focused more on key dimensions, due to 
the lack of a coherent theoretical framework and reliance on researcher-made questionnaires, all various dimensions 
of healthy housing have not been fully covered. 
Discussion: This study provides an in-depth analysis of the research status regarding healthy housing in Iran, critically 
examining both the strengths and weaknesses present. A prominent issue addressed by this research is the significant 
disparities in the conceptualization of healthy housing within domestic studies. The findings reveal that despite the 
importance of this topic, research in Iran has not adequately and comprehensively addressed various dimensions of 
healthy housing. These shortcomings are particularly attributed to the prevailing policies in the housing sector and the 
emphasis on quantity over quality in policy and program formulation. In other words, the insufficient focus on the 
quality of housing and its theoretical aspects indicates a profound gap between the actual needs of society and the 
research focus, which fails to effectively support the improvement of housing quality and public health. 
Methodologically, the examination of the 12 available scholarly documents, including student theses and research 
articles, reveals significant limitations. These limitations include the lack of coherent theoretical frameworks and the 
predominant reliance on researcher-developed questionnaires, which, in turn, have diminished the validity and 
comprehensiveness of the research findings. Additionally, the limited use of content analysis and systematic review 
methods, especially in existing research, highlights a lack of diversity and depth in the methodologies employed. These 
issues indicate the need for a reevaluation of research methods and the adoption of stronger theoretical frameworks 
and standard tools to enhance the quality of studies and policymaking related to healthy housing. 
Conclusion: This study examines the state of research on healthy housing in Iran, analyzing both the strengths and 
weaknesses of existing studies. The findings reveal significant disparities in addressing the concept of healthy housing 
within domestic research, suggesting that prevailing housing policies and a greater focus on quantity rather than 
quality have exacerbated this situation. By analyzing 12 scholarly documents, including theses and research articles, 
this study explores various dimensions of healthy housing and identifies methodological limitations and a lack of 
diversity in research approaches. These limitations include the absence of a cohesive theoretical framework and an 
over-reliance on researcher-developed questionnaires. Additionally, the status of housing indicators in Iranian cities 
has been reported as generally unfavorable. The study underscores the need to address fundamental gaps and 
deficiencies in healthy housing research and emphasizes the importance of improving methodological rigor and 
evidence-based policymaking. 



  

 2645-5412شاپا:  

 
UPK 

 

 

 

 1ل ی مند و فراتحلمرور نظام  کی:  رانی مسکن سالم در ا 

 

   4امیررضا خاوریان گرمسیر ،3 انیمنصور ن یحس ، 2احمد پوراحمد ، *1  دی دهرش ی پارسا احمد 

 ریزی، دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران، تهران، ایران.گروه جغرافیای انسانی و برنامه . دانشجوی کارشناسی ارشد،1

 ریزی، دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران، تهران، ایران.. استاد گروه جغرافیای انسانی و برنامه2

 ریزی، دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران، تهران، ایران.گروه جغرافیای انسانی و برنامه . دانشیار3

 .رانیدانشگاه اصفهان، ا ،ی زیرو برنامه ییا یدانشکده علوم جغراف ،یشهر ی زیرو برنامه ا یگروه جغراف . استادیار4

 نکات برجسته:

 نه یزم نیمنتشر شده در ا  یبر اساس اسناد علم رانیمطالعات مسکن سالم در ا  یفعل تیاز وضع یکل یارائه نما
مطالعه به    یاتیحوزه ح  نیو عمل در ا   قیتحق  تیهدا   یبرا   ینظر  یچارچوب ها  شتریاز توسعه ب  تیو حما  یمفهوم  یها   یشکاف ها، انتقاد از ناهماهنگ  ییشناسا

 در حوزه مسکن سالم  یگفتمان نظر شبردیمنظور پ

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 

 1403دانش شهرسازی، 
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 یو روان  ی رفاه جسم  ن ی در تأم  یبشر، نقش مهم   ی اساس   ی ازها ی از ن   ی کی عنوان  مسکن سالم، به بیان مسئله:  

طور کامل و جامع مورد توجه قرار نگرفته است و به   ران ی مربوط به مسکن سالم در ا   قات ی حال، تحق   ن ی دارد. با ا 
با مشکلات  تعر   یمطالعات موجود  بررس   ف یدر  ا   ن ی ا   ی و  مواجه هستند.  رو   عه مطال  ن ی مفهوم  از  استفاده   کرد ی با 

 .پردازدی م  ران ی مسکن سالم در ا   نه ی شده در زم انجام  قات ی جامع تحق ل ی و تحل   ی به بررس  ل، ی فراتحل

مرتبط با مسکن سالم در   یها پژوهش   تیاز وضع   قی و عم   یکل  ی نما  ک ی پژوهش، ارائه    نی ا   یهدف اصل  هدف: 

 است.  ی مسکن و سلامت عموم  تی فی و پژوهشگران در بهبود ک   رندگان ی گ م ی و کمک به تصم   ران ی ا 

به   نی ا  روش:  پژوهشمطالعه  تفس   ی کاربرد   ی عنوان  رو   ی ر یو  روش   کیفی  کردی با  محتوا   ل ی تحل  ی شناس و 

داده شود ی م  ی بند طبقه  طر .  از  مبنا   ی اسناد   ی هاروش   ق ی ها  بر  متن   ی و  برا   ی آورجمع   یمنابع  است.   ی شده 
نت با و علم   رانیمگ   ر، گوگل اسکال   رانداک، ی مانند ا   ی علم  ی ها گاه ی در پا   یی مطالعات مرتبط، جستجوها   یی شناسا 

کل  از  به شناسا   ی ها دواژه ی استفاده  منجر  که  انجام شد  علم   147  ییمرتبط  از حذف    ی سند  مورد   60شد. پس 
 یینها   ل ی تحل  ی منبع برا   12  ت، ی وارد شد و در نها   ی مطالعه به مرحله غربالگر   50مورد نامرتبط،    36و    ی تکرار 

 .انتخاب شد 

علم  12  یبررس :  هایافته  م   ی سند  ا   دهد ی نشان  پا   نه ی زم   ن ی که مطالعات در  علم   ها نامه ان ی شامل  مقالات   یو 

ا   ی ها که پژوهش   دهند ی نشان م   ج یاست. نتا  اواخر دهه    ران ی مربوط به »مسکن سالم« در  آغاز   ی شمس  80از 
سال   تا  و  ثابت  1396شده  سال    ی روند  از  اما   ی ها ت یمحدود است.    افته ی کاهش    1402تا    1396داشته، 

ساخته، و کمبود محقق  ی ها بر پرسشنامه  هی منسجم و تک  ی نظر  ی هامانند عدم استفاده از چارچوب  یشناخت روش 
 منجر شده است.  هاافته ی   تی به کاهش اعتبار و جامع  ک، یستمات ی محتوا و مرور س  ل ی تحل ی ها تنوع در روش 

انجام شده  پژوهشمسکن سالم،    ی نظر   ت یاهم   رغم ی عل  گیری: نتیجه  به نتوانسته های  به   ستهی طور شا اند 

مرتبط است.   ت ی فی ک   ی به جا   ت یمسکن و تمرکز بر کم   ی ها است یمذکور به س   ی ها ی موضوع بپردازند. ناکام   ن ی ا 
شکاف   ی ر یگ جه ی نت  به  توجه  لزوم  بر  تحق  ی اساس   ی ها مطالعه  ن  قات ی در  و  سالم  ار  از ی مسکن   تی فی ک   ی تقا به 

س   ی شناسروش  تأک   ی مبتن   ی گذار است ی و  شواهد  به   ی ر ی گجه ی نت  . کند ی م  د ی بر  توجه  لزوم  بر  حاضر  مطالعه 
کاستشکاف  و  تحق   یاساس   ی ها ی ها  حوزه  تأک  قات ی در  سالم  به کند ی م  د ی مسکن  تلاش   از ی ن  ژه، ی و .   ی ها به 

برا  محدود   یهماهنگ  ک   ی مفهوم  ی ها ی سازگار   جاد ی ا   ، یشناخت روش   ی ها ت یرفع  ابعاد  به  توجه   اری بس  ی فی و 
برا   ی ضرور  نتا   ت یفی ک   ی ارتقا   ی است.  بهبود  و  عموم   ج ی مسکن  ا   ی سلامت  که   ی ضرور   ران، ی در  است 

بر شواهد را بهبود   یمبتن  ی استی کمبودها تمرکز کنند و مداخلات س  ن ی ا   ی بر رو   گذاران است ی پژوهشگران و س 
 .بخشند 

 
دوم   سندهینو یی)مورد مطالعه: منطقه سه شهر سنندج(« است که به راهنما یآت یهای ری گمسکن سالم در مواجهه با همه یاول با عنوان »ارائه الگو سندهی ارشد نو یکارشناس  نامهان ی مقاله برگرفته شده از پا نیا ۱

 .است  افتهینگارش  ندانشگاه تهرا ای سوم و چهارم، در دانشکده جغراف سندگانیو با مشاوره نو

 1apoura@ut.ac.irمسئول: نویسنده
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 بیان مسئله 

 ;Hood, 2005)  کندیم  فایافراد ا  یو روان  یسلامت جسم  نی در تأم  لیبدی ب  یانسان، نقش  یازهاین   نیتری از اساس  یکی عنوان  مسکن به 

Mapar et al, 2020; Megahed & Ghoneim, 2020)  .اشاره    ی زندگ  ی مناسب برا  یط یمح  جادیاست که به ا  یمسکن سالم، مفهوم
 ;WHO, 1988; Hasselaar, 2006)  آوردیساکنان فراهم م  یرا برا   یانهیبه   طیشرا  یو اجتماع  یروان   ،ی کیزیکه از نظر ف  یطیدارد؛ مح

Bonnefoy, 2007; Iddi, Muindi, Gitau & Mberu, 2022)  .و    هایماریکند، از ب  نیافراد را تأم  یاساس  یازهایبتواند ن دیبا  طیمح  نیا
 .) ;Guo et al, 2022Ibrahim, 2008( دینما نیساکنان را تضم شیمحافظت کند و رفاه و آسا یطیمخاطرات مح

  و   ندرت مورد توجه به   -نظیر مسکن سالم    –مسکن    مفاهیم مرتبط با ابعاد کیفیدر حال توسعه،    یاز کشورها  یاریهمانند بس  ران، یدر ا
س  یبررس و  است  گذاراناست یپژوهشگران  گرفته  ا.  (Zarrabi, Yazdanfar & Hosseini, 2021)  قرار  وجود  »مسکن   نکهیبا  مفهوم 

لحاظ نظر از  پژوهش   یاژهیو  تیاهم  یو کاربرد  یسالم«  ا  ستهیکه شا  یااندازه به   یداخل  یهادارد، در  به  پرداخته نشده   ن یاست،  موضوع 
با  . همچنین پژوهشاست نیز  انجام شده  تبیین مفهوم مسکن سالم مواجه  یفراوان  یهاچالشهای  از    یریگبهره  ،یتیوضع  نیدر چناند.  در 

 ,Esmaeilzade, Koozagar)  مطالعات را برجسته کند  نینقاط قوت و ضعف ا  تواندیم شده، مانجا  یها پژوهش  لیو تحل  لیفراتحل  کردیرو

Alian & Adinehvand, 2016)و   یاصل  یهاو چالش  هاشی گرا  نییها، تعنقاط قوت و ضعف پژوهش  ییبه شناسا  تواندی روش م  ن. ای
 .کمک کند طیبهبود شرا یبرا یکاربرد یهاه یارائه توص

 ن یکه در ا  یمتعدد  یهاو با در نظر گرفتن چالش  یو رفاه اجتماع  یسلامت عموم  نیمسکن در تأم  سلامت  ندهیفزا  تیبا توجه به اهم
 نیدر ا  .شودیاحساس م  شیاز پ   شیمسکن سالم ب  نهیانجام شده در زم  یهااز پژوهش  قیجامع و دق  لیتحل  کیبه    ازیحوزه وجود دارد، ن

مختلف مطالعات  ا  یراستا،  بررس  ران یدر  پرداخته  یهاجنبه   یبه  سالم  مسکن  برامختلف  اما  عم  کیبه    یاب یدست  یاند؛  از    ق یدرک  جامع  و 
 نیپژوهش به منظور پر کردن ا  نیا  .رندیقرار گ  لیو تحل  یمورد بررس  کیستماتیها به طور سپژوهش  نی است که ا  یموجود، ضرور  تیوضع

.  پردازد یمطالعات م  نیا  قیدق لیو تحل  یبه بررس  ران،یمرتبط با مسکن سالم در ا  یهاپژوهش  تیواضح و جامع از وضع  یریخلأ و ارائه تصو
انجام شده را آشکار   یاهمطالعه تلاش دارد تا به وضوح نقاط قوت و ضعف پژوهش  نیموجود، ا  یآثار علم  لیو تحل  یبنددسته   ، ییبا شناسا

 ن ی ا  ن،ی. همچنابدیحوزه دست    نیموجود در ا  یاصل  یهاشیاز روندها و گرا  یبه درک بهتر  ،یمثبت و منف  یهاجنبه  ییسازد و ضمن شناسا
 .و موضوعات کمتر مورد توجه قرار گرفته شده کمک کند یقاتیتحق  یخلأها ییبه شناسا  تواندیم لیتحل

  ن یاست. ا  رانیمرتبط با مسکن سالم در ا  یهاپژوهش  تیاز وضع  قیو عم  یکل  ریتصو  کیپژوهش، ارائه    نیا  ییهدف نهابا این تفاسیر،  
م  ریتصو و د  گذاران،است یبه س  تواندیجامع  دق  نفعانیذ  گریپژوهشگران  با شناخت  تا  پژوهش  ترقیکمک کند  نقاط قوت و ضعف  و از  ها 

 .انجام دهند  یسلامت عموم یمسکن و ارتقا تیفیبهبود ک یدر راستا یمؤثر اماتاقد  د،یجد ی قاتیتحق یازهاین ییشناسا

 مبانی نظری 
 شهر سالم 

پردازان معاصر بیان شود، در آثار  اندیشه شهر سالم پیش از آنکه توسط سازمان جهانی بهداشت مطرح شود و یا توسط اندیشمندان و نظریه
شهر« و ابونصر فارابی در اندیشه »مدینه فاضله«، از  خورد. افلاطون در طرح اندیشه »آرمانفلاسفه و اندیشمندان یونانی و ایرانی به چشم می

سلامت  و  مطلوب  گفتهشهرهای  سخن  پس محور،  سال  ازآناند.  در  مور  توماس  ادامه  1518ها  یوتوپیا  کتاب  آرماندر  تفکرات  شهر  دهنده 
فعالیت تشدید  سبب  صنعتی،  انقلاب  است.  بوده  کارخانهافلاطون  احداث  اقتصادی،  کارگاههای  و  و  ها  جمعیت  شدید  تراکم  صنعتی،  های 

کا شد؛  شهرها  در  کارگاهرخانهسرمایه  و  زغالها  معادن  نزدیکی  در  انرژی  تأمین  در  سهولت  برای  این  های صنعتی  و  شدند  احداث  سنگ 
سکونت به  شهرها  تبدیل  در  گام  بود  گاهنخستین  آلوده   ,Ghasemi, Ghorbani & Rezaei, 2016; Rafie, Hassan Beigi)های 

Mohammadzadeh & Abbaszadeh, 2023). 
های های انجمن سلامت شهرها در بریتانیا و گزارشها نظیر تلاشای از اقداممیلادی، طیف گسترده  1980تا پیش از دهه  بصورت کلی  

داشت   وجود  شهرها  در  زندگی  نامساعد  شرایط  درخصوص  چادویک  آن  ادوین  همه  غایت  سالم که  وضعیتی  سوی  به  شهر  هدایت  ها، 
میلادی، بصورت جامع و گسترده، جنبشی را تحت عنوان   1980. در همین راستا، سازمان جهانی بهداشت در دهه  (Awofeso, 2003)بود

. این  ;de Leeuw, 2003; Li, Tu & Lu, 2022(Werna, Harpham, Blue & Goldstein, 1999(»شهرهای سالم« مطرح کرد  
 & Duhl & Hancock, 1988; Kickbusch, 1989; Ashton, Grey)مشی در مقیاس محلی مطرح شد  عنوان یک خطجنبش ابتدا به
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Barnard, 1986)المللی  مشی بینتر، به یک جنبش و خطهای فضایی وسیع؛ اما با گذشت زمان و نیاز به اتخاذ چنین رویکردی در مقیاس
شد    ,Tsouros, 1995; Duhl & Hancock, 1988; Barton, Grant, Mitcham & Tsourou, 2009; Taghipour)تبدیل 

Shahmiri & Ahmadi Dehrashid, 2023) . 
روزمره،    یزندگ  یهاط یمفهوم مطرح شده است که شامل توجه به سلامت در مح  ن یا  یبرا  ی در مطالعات مرتبط با شهر سالم، اهداف متنوع

 ,Dooris)  شودیتبادل دانش م  یبرا  ییهاشبکه   جادیو ا  ،یو مل  یمحل  یهادولت  انیدر م  یدرباره مسائل بهداشت شهر  یآگاه  شیافزا

2009; Goldstein, Rossi-Espagnet & Tabibzadeh, 2014)  .اجتماع   یاسیس  جیبس مشارکت  طر  یو   انیم  یهمکار  قیاز 

سازماندانشگاه  ها،یشهردار بخش خصوص  یاجتماع  یهاگروه  ،یردولتیغ  ی هاها،  عموم  ،یو  گنجاندن سلامت  با  کار    یهمراه  دستور  در 

 .(Awofeso, 2003; Werna & Harpham, 1996; WHO, 1988) رودیشمار مبه  یدیاز اهداف کل  زین یشهر گذاراناست یس

در   یبخش  نیب  یهایهمکار  ت یو تقو  ،یاجتماع  یهای کاهش نابرابر  ، یطیو مح  یاجتماع  ،یروان  ،یرفاه جسم   یشامل ارتقا  گر یاهداف د

محل ا  یسطح  که  به   نیاست  ادبموارد  در  گسترده  تأک  اتیطور  مورد  گرفته   دیمرتبط   ,Werna & Harpham, 1996; WHO)اند  قرار 

و   یبهداشت  یهافرصت  جادیبا هدف ا   یتوسعه شهر  یندهایسلامت و حفاظت در فرآ  یو مداخلات ارتقا  یاجتماع  داماق  ن،ی. همچن(1988

از رو  یمبتن  یهاطرح  لیتسه  استفاده  با   ,WHO)  برخوردار است  یاژهیو  تیاز اهم  ،یشهر  یهاطیدر مح  یچندبخش  یکردهایبر جامعه، 

1986; Kickbusch, 1989)  .استراتژی توسعه  برای  مناسب  بستر  کردن  فراهم  نهایت،  سلامتدر  پرورش های  و  شهرها  توسط  محور 

 . (Kenzer, 2000) رودشمار میهای محلی، از دیگر اهداف کلیدی مطرح در این زمینه بهها و ارزش شهروندانی سالم با استفاده از ظرفیت 

دهد که هرچند در ابتدا سازمان جهانی بهداشت، مفهوم شهر  مفاهیم متشکل از ابعاد مختلفی هستند؛ تطوری در ادبیات پژوهش نشان می
؛  (Webster & Sanderson, 2013)اجتماعی« دانست    -محیطی و اقتصادیسالم را متشکل از ابعاد »بهداشت، مراقبت بهداشتی، زیست

بر مشکلات و چالش بنا  با مرور زمان و  اقتصادی و اجتماعی« اما  ابعاد »کالبدی،  از شهرهای سالم مطرح شد؛  ابعاد متفاوتی  های موجود، 
(Barton & Grant, 2006)مراقبت« اجتماعی،  وضعیت  مسکونی،  محیط  بهداشتی،  جمعاقتصادی،    -های   یهارساختیز  ،تیسلامت 

  رانه؛ یشگیپ  یها  تیو فعال  یسبک زندگ   ی،اجتماع  یها  تیاقدام و فعال  ی، بهداشت  سیو سرو  ی زندگ  طی مسکن، مح  ی، طیمح  تیفیک  ی،شهر
و    ؛یخانواده؛ اقتصاد محل  یزندگ   یها  نهیاشتغال و صنعت؛ درآمد و هز  ؛یآموزش و توانمندساز  ؛یطیو بهداشت مح  یرفاه  ،یخدمات بهداشت

کار برده شده  عنوان ابعاد شهر سالم در مطالعات مختلف بهترین ابعادی هستند که بهاز جمله مهم  (Nakamura, 2003)ی«  شناس  تیجمع
 است. 

 مسکن سالم 
عنوان »مسکن سالم« ترویج داد؛ این مفهوم با اتکا بر تعریف  سو با ارتباط مسکن و سلامت، سازمان جهانی بهداشت مفهومی را تحتهم

درصدد آن است تا با    -  (WHO, 1995, 2021)وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی    -سازمان جهانی بهداشت از مفهوم سلامتی  
 ;Awada et al, 2021)حفظ شرایط بهینه جسمی، روانی و اجتماعی ساکنین در طول حوادت مختلف، پاسخگوی نیازهای ساکنین باشد  

Zarrabi et al, 2021; Guo et al, 2022) . 

گسترده آنطیف  در  که  دارد  وجود  مطالعات  از  ویژگیای  است؛  ها،  شده  گرفته  نظر  در  سالم  برای یک مسکن  متعددی  و  مختلف  های 
؛ »سازه، نگهداری، سرمایش و گرمایش، نوع چیدمان، سر  (Hasselaar, 2006)»کیفیت هوا، آکوستیک، راحتی، ایمنی و کیفیت اجتماعی« 

نور«   ساختمان،  داخل  هوای  کیفیت  صدا،   & Carlucci, Causone, De Rosa)ی  داخل  ط یمح  یبصر  ی راحت؛  (Evans, 2003)و 

Pagliano, 2015; Xue, Mak & Ai, 2016; Giarma, Tsikaloudaki & Aravantinos, 2017)  ی  خصوص  میحر؛(Alkhalili, 

Kesik, O’Brien & Peters, 2018)  ؛ چیدمان فضایی و تراکم داخلی(Chan, Lam & Wong, 2008)  های ترین ویژگیاز جمله مهم
 رود.شمار می یک مسکن سالم به

های حوزه مسکن تبدیل شده است. در مواجهه با  ، مسکن سالم بیش از پیش به محور گفتمان19-گیر کوویدهمه  امروزه با شیوع بیماری
که باید نیازهای اصلی زندگی روزمره ساکنین را برآورده سازد، بلکه باید عملکردهای اساسی  های عفونی، یک مسکن سالم ضمن آنبیماری

سوی تحقق مفهوم مسکن سالم در . از این رو، حرکت به(Xu & Juan, 2021)در پیشگیری از ابتلای ساکنین به بیماری را نیز داشته باشد  
 .(Salama, 2020; Tao, Zhu & Passe, 2020)رسد نظر میهای آتی در آینده، امری ضروری به گیریمواجهه با همه
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 ارتباط مسکن و سلامت 

ای از مطالعات وجود دارد ها است. طیف گستردهانسان  شده، غنی و حائز اهمیت بر زندگی ای تثبیتارتباط میان مسکن و سلامت، رابطه
اندیشمندان و پژوهشگران مختلف قرار    200دهد، بیش از  که نشان می سال است که این ارتباط، در محافل علمی مورد بررسی و ارزیابی 
کننده سلامت است    نییمهم تع  یعامل اجتماع  کیمسکن  .  (Graham, 1818; Chadwick, 1842; Mapar et al, 2020)گرفته است  

  قرار دهد   ریتحت تاث  یتصد  ت یاز جمله مقرون به صرفه بودن، مناسب بودن و امن  یمتعدد  یرهایمس  ق یتواند سلامت و رفاه را از طری و م
(WHO, 2019; Mansour et al, 2022) ،های  ی روانی و جسمی را برای گروهمنف  یبهداشت  یامدهایبد مسکن با پ  ط یشرا. از سوی دیگر

 .(Ziersch, WalshDue & Duivesteyn, 2017)دنبال دارد سنی مختلف به
زیست  با تعریف  در  نظر  اجماع  تاکنون  بهآنکه  رضایت  پذیری  و  رفاه  تأمین  چون  مشترکاتی  شده  ارائه  موارد  در  اما  است،  نیامده  وجود 

 Padashi Amlashi, Iraniد )خورچشم میبخش، به ساکنان، کیفیت زندگی، تأمین نیازهای گوناگون، دستیابی به زندگی مطلوب و رضایت 

Behbahani, Khakpour & Bandarabad, 2024.) اپیدمی کووید با شیوع  و  اخیر  میان مسکن و سلامت  19-در چند سال  ارتباط   ،

نامناسب مسکن میبصورت آشکارتری، برجسته شده است. مطالعات نشان می بیماریدهد که شرایط  به  ابتلا  را در تواند خطر  های روانی 

 ,Campion, Javed)تواند تاثیر بسزایی را بر سلامت جسمی  ؛ شرایط مسکن می(Amerio et al, 2020)طول دوره قرنطنیه افزایش دهد  

Sartorius, & Marmot, 2020; Gualano, Lo Moro, Voglino, Bert, & Siliquini, 2020; WHO, 2022)  عاطفی ، سلامت 

(Hassani, 2023)  روانی پریشانی  و  اجتماعی  انزوای   ،(Mousavinia, 2023)  همه دوره  طول  در  باشد.  ساکنین  داشته    ط یشراگیری 

ناراحت  یاجتماع  یتواند بر فاصله گذار  یم  نیمسکن همچن  ,Ghimire)  بگذارد  ریتأث  19-مانند کووید  ییهایریگدر طول همه  یروان  یو 

Carswell, Ghimire, & Turner, 2021)  .سلامت خوب و کاهش    یارتقا  یبرا  منیبه مسکن مناسب و ا  یاز دسترس   نانیاطم  ن،یبنابرا

 .(WHO, 2019; Mansour et al, 2022) مهم است اریبس یبهداشت یهای نابرابر

 

 
 مدل مفهومی پژوهش  .1شکل  
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 روش پژوهش 
آن را از نظر هدف در    توانی موجود در حوزه مسکن سالم است، م  قاتیجامع از تحق  یریبه تصو  یابیپژوهش که دست   نیبا توجه به هدف ا

کاربرد مطالعات  پارادا  ،یدسته  نظر  تفسبه   یفلسف  میاز  مطالعات  رو  ،یریعنوان  لحاظ  به   کرد یاز  پژوهشپژوهش  منظر    ی فیک  یعنوان  از  و 
بر اساس رو  لیمطالعات تحل  هدر گرو  شناسیروش بر پژوهش، روش جمع  کردیمحتوا قرار داد.  نوع    یها مبتنداده  آوریحاکم  از  بر متن و 

 . است یاسناد هایوهیش
 & ,Greco, Zangrillo, Biondi-Zoccai)برای گردآوری و دریافت عصاره دانش یک زمینه پژوهشی است    فراتحلیل ابزاری قدرتمند

Landoni, 2013; Mahdnejad, 2023; Oskouee Aras & Azar, 2023) برای اجرای روش فراتحلیل، مراحل مختلفی مطرح شده .
ها، تبدیل  های اولیه و توصیف آن؛ یافتن پژوهش(Aguirre & Bolton, 2014)است؛ گزینش نمونه، استخراج مضمون و ترکیب مضمون  

پژوهشیافته مرتبهای  اولیه،  واحدهای  و  دیتا  به  اولیه  دستههای  به  اولیه  واحدهای  زمینهسازی  و  روشها  یکپارچگی  ارتقاء  شناختی  ها، 
(Levitt, Pomerville & Surace, 2016)ها، ها، فراهم نمودن دادههای اولیه، ارزیابی پژوهش؛ تعیین پرسش پژوهش، گزینش پژوهش

 های انجام مطالعات فراتحلیل است.هایی از مراحل و چارچوب، نمونه (Timulak, 2009)های اعتبارسنجی ها و انجام کنترلتحلیل داده
برای شناسایی مطالعات انجام شده در این حوزه پژوهشی، ابتدا با جستجو در پایگاه علمی ایرانداک، گوگل اسکالر، مگیران و علم نت، با  

  147استفاده از واژگان کلیدی »مسکن«، »شهر سالم«، »مسکن سالم« اقدام به جستجو برای شناسایی اسناد علمی مرتبط شد؛ در نتیجه  
  ( n= 60)پژوهشی بود، شناسایی شد. در گام بعد و پیش از ورود به فرآیند غربالگری، مطالعات تکراری  نامه و مقاله سند علمی که شامل پایان

مانده با ورود به فرآیند غربالگری، مورد بازبینی قرار گرفت؛ این غربالگری با مطالعه چکیده  مطالعه باقی  50حذف شد.    (n= 36)و نامرتبط  
منبع به عنوان منبع نهایی، وارد فرآیند پژوهش شد )شکل    12( صورت پذیرفت. در نهایت  n= 12( و مطالعه محتوای منابع )n= 27منابع )

2.) 

 
 (2020) 1ما سفرآیند شناسایی مطالعات با استفاده از چارچوب پری .2شکل  

-اند. این یافته بهتحلیلی پیروی نموده –دهد که تمامی مطالعات از الگوی توصیفی تحلیل الگوی تحقیق مطالعات شناسایی شده نشان می
نحوی که  شناختی است؛ به دهد که مطالعات انجام شده در حوزه مسکن سالم، علاوه بر فرآوانی کم، دارای فقدان تنوع روشوضوح نشان می

نقش   سیستماتیک  مرور  و  محتوا  تحلیل  الگوهای  است.  صفر  شده،  انجام  مطالعات  از  محتوا  تحلیل  و  سیستماتیک  مرور  تحقیقات  سهم 

 
1 PRISMA 
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های مورد مطالعه دارند. عدم استفاده از تحلیل  برداری از الگوهای جدید، ظریف و متنوع در پدیدهمحوری را در ترکیب دانش موجود و پرده

نهفته در موضوع می الگوهای  ایجاد محدودیت در کاوش مضامین و  امکان بررسی دقیق  محتوا منجر به  این پیامد که به دلیل عدم  شود؛ 
محتوای متنی، عدم امکان شناسایی مفاهیم اساسی، تغییرات موضوعی و روندهای نوظهور ایجاد شده است، در نهایت سبب تفاوت در درک  

زمینه شناخت  چشمو  دیگر،  سوی  از  است.  شده  سالم  مسکن  مفهوم  از  عمیقی  ابعاد  شناسایی  امکان  عدم  و  مفهوم  از  مرور  ای  از  پوشی 
سیستماتیک سبب شده تا بدنه ادبیات پژوهش از ترکیب یکپارچه و ارزیابی انتقادی محروم باشد؛ فقدان چنین الگوی تحقیقی، سبب شده تا  

 درک تلفیقی و ارزیابی انتقادی از این مفهوم، انجام نشود.
یافته تحقیق،  الگوی  با  میمطابق  نشان  سایر ها  سهم  و  بوده  کاربردی  مطالعات  به  محدوده  شده صرفاً  انجام  مطالعات  ماهیت  که  دهد 

نظریه و  بنیادی  اکتشافی،  تطبیقی،  نظیر مطالعات  الگوی  رویکردها  است. هرچند که غلبه  ایران، صفر  در  پردازی در مطالعات مسکن سالم 
بایست کاربردی باشد، اما باید اذعان داشت که  ها نیز میدهد که ماهیت پژوهشتحلیلی به سایر الگوهای تحقیق نشان می -تحقیق توصیفی

های مسکن سالم در ایران نیز در ورطه اضمحلال  های نظری پژوهشسو و بدون تنوعی از مطالعات، سبب شده تا بنیانچنین وضعیت یک
گیری متدولوژیک در این مطالعات وجود دارد که صرفاً  دهد که یک جهتهای کاربردی نشان میقرار گیرد. به عبارتی دیگر، غلبه مطالعه

های نظری و  تواند منجر به درک ناقصی از چارچوببرخی از مفاهیم اولیه و سطحی از مسکن سالم را مورد ارزیابی قرار داده و این مساله می
شکل بنیادی  میاصول  تطبیقی  مطالعات  که  حالی  در  باشد.  سالم  مسکن  مفهوم  رویکردها،  دهنده  اثربخشی  ارزیابی  برای  را  بستری  تواند 

تحقیقاتی میسیاست فقدان چنین  فراهم کند؛  یا مداخلات مختلف در حوزه مسکن سالم  ارزیابی روشها  به محدودیت در  ها، تواند منجر 
و   فکری  تا عمق  شده  شده، سبب  انجام  مطالعات  در  بنیادی  رویکرد  فقدان  دیگر،  از سوی  شود.  تحقق مسکن سالم  فرآیندهای  و  الگوها 

-های این مفهوم در تکامل و مشارکت در گفتمانهای علمی در این حوزه مطالعاتی محدود شده و سبب ممانعت استفاده از ظرفیتگفتمان
 تری شود.های علمی و کاربردی گسترده

ای است؛ به نحوی که  ها، شیوه غالب گردآوری داده و اطلاعات در مطالعات انجام شده، شیوه اسنادی کتابخانهاز لحاظ ابزار گردآوری داده
هر   روش  12در  از  یکی  شده،  انجام  کتابخانهمطالعه  روش  اطلاعات،  گردآوری  شده  های  انجام  مطالعات  تمامی  همچنین،  است.  بوده  ای 

بر مطالعه ابزارهای پرسش  متمرکز  بود.  ترتیب با  نامه، مشاهده، مصاحبه و گروهموردی  به  ابزارهای    1و    1،  3،  5های کانونی  تکرار، سایر 
ای ممکن از  کتابخانه-های اسنادیدهد. استدلال پژوهشگران بر آن است که تاکید بر دادهگردآوری داده در مطالعات انجام شده را نشان می

پژوهش نظری  و  تجربی  پایه  در  موجود  بگیرد.  محدودیت  نشات  ایران  در  مسکن  حوزه  مشاهده، های  پرسشنامه،  ابزار  از  محدود  استفاده 
مورد مطالعه    نهیافراد در زم  ستهیز  اتیشدن با تجرب  ریمختلف و درگ  یها دگاهیداستفاده از  بر شکاف بالقوه در    تمرکز  یمصاحبه و گروه ها 

-شوند تا تحلیلسبب می افراد،  یذهن یهادگاهیو د اتیبا گرفتن تجرب یکانون یهاها و گروهمشاهدات، مصاحبه گر،ید یاز سو کند.یم دیتاک
  ی چندوجه   یهاجنبه در  جامع    هایو تجزیه و تحلیل  ها ممکن است مانع از کاوشروش   نیبودن ا  ابی. کم های کیفی و عمیقی حاصل شود

 .مسکن سالم شود یهاوهیش
  ی مجتمع مسکون  یطراحنامه »نامه اقدام به گردآوری اطلاعات شده است، تنها پایانهایی که با استفاده از روش پرسشاز میان پژوهش

با رو از پرسشسلامت جسم و روان زنان  شیافزا  کردی)مسکن سالم(  استفاده  با  به گردآوری اطلاعات کرده و سایر    نامه«  اقدام  استاندارد 
های محقق ساخته سبب  نامهاند. اتکا بر پرسشهای محقق ساخته، فرآیند گردآوری اطلاعات را دنبال نمودهنامهها با اتکا بر پرسش پژوهش

فرآیند جمعجهت افراد، در  داده میگیری در ذهنیت  برخلاف پرسشآوری  اعتبارسنجی،  نامهشود؛  توسعه و  استاندارد که تحت مراحل  های 
هایی های محقق ساخته ممکن است از یک مقیاس یکسان پیروی نکند. از سوی دیگر، استفاده از چنین پرسشنامهنامهاند، پرسش معرفی شده

شوند، مقایسه نتایج  ای تدوین میهای استاندارد که با ثبات و اعتبار تثبیت شدهنامهها شود؛ پرسشممکن است سبب عدم امکان مقایسه یافته
تسهیل میسو و محدودهرا در مطالعات هم از پرسشهای موردمطالعه مختلف،  استفاده  است که  این در حالی  ساخته،    های محققامهنکند؛ 

محقق   یاتکا به پرسشنامه هاهای معنادار شود. علاوه بر این،  گیری و ممانعت از انجام مقایسهممکن است سبب ایجاد تنوع در ابزار اندازه
 مطالعه را مختل کند. جینتا یریپذ میساخته ممکن است تعم

کدام از مطالعات های »کیفی« و »آمیخته« در هیچمطالعات انجام شده از حیث روش، همگی از روش »کمّی« پیروی کرده است. روش
سازد؛ ای مرتبط با مفهوم مسکن سالم را محدود میها و ظرایف زمینهکیفی کاوش در تجربیات ذهنی، ادراک  خورد. فقدان روشچشم نمیبه

طور مستقیم بر پویایی فرهنگی، اقتصادی و رفتاری را به  -های پیچیده اجتماعیتواند جنبهدر واقع، اتکای انحصاری به رویکردهای کمّی می
افزایی بالقوه حاصل از ترکیب  های آمیخته نیز مانع از همپوشی قرار دهد. عدم استفاده از روشو توسعه مسکن سالم اثر دارند را مورد چشم
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یکپارچه رویکرد  چنین  فقدان  که  معتقدند  مساله  این  بر  پژوهشگران  است؛  شده  کیفی  و  کمّی  در رویکردهای  محدودیت  ایجاد  سبب  ای 
تری از تعامل پیچیده عوامل موثر بر مسکن سالم شده و این مساله در نهایت منجر به ایجاد یک دید اعتبارسنجی نتایج و ارائه درک دقیق 

صورت بالقوه، اسناد علمی جایی که بهنگر شده است. از سوی دیگر، از آنپراکنده از موضوع مسکن سالم و ممانعت از توسعه یک دیدگاه کل
های کیفی و ترکیبی در این حوزه مطالعاتی ها مورد استفاده قرار گیرند، فقدان روشگذاریها و سیاستمشیقابلیت آن را دارند که در خط

سیاست تدوین  همواره  زیرا  شود؛  امر  این  بر  که  است  پویاییممکن  درک  نیازمند  تفاوتها  اجتماعی،  نهان های  ابعاد  و  فرهنگی  های 
 های کمّی، قابل شناسایی نیست. ساختارهای جامعه است که این امر با اتکا بر داده

اند که از در این بین، به  مطالعات فرآیند محاسبه پایایی ابزار سنجش را انجام داده  % 25های انجام شده،  از میان پژوهش،  1طبق جدول  
عنوان میانگین پایایی ابزار سنجش مطالعات انجام شده، گزارش شده است. هرچند که پایایی گزارش  به   7/0،  824/0،  98/0ترتیب مقادیر  

از   بیش  مطالعات  پژوهش  7/0شده  در  ابزار سنجش  بودن  مطلوب  از  نشان  این  و  ابزار  بوده  پایایی  محاسبه  عدم  اما  است،  شده  یاد  های 
در تکرار، هدر رفتن منابع،    یاعتماد، دشوار  رقابلیغ  جینادرست، کاهش اعتبار، نتا  یریگاز جمله اندازه مشکلاتی    پژوهش در سایر مطالعات

 . را به همراه دارد یریو احتمال سوگ نانیاطم تیکاهش قابل
 شناسی مطالعات مورد بررسیروش :1جدول 

 روش ابزار گردآوری ماهیت الگوی تحقیق  
پایایی ابزار  

 سنجش

 عنوان

تحلیل محتوا
ک  

مرور سیستماتی
 

صیفی 
تو

– 
تحلیلی 

 

تطبیقی 
ی 

اکتشاف
ی 

کاربرد
 

ی
بنیاد

ی 
نظریه پرداز

 

ی 
اسناد

–  
کتابخانه

ی
ا

 

ش
پرس

نامه
 

صاحبه
م

مشاهده  
ی 
مطالعه مورد

 

گروه
ی تمرکز

ها
 

کمی 
کیفی 
آمیخته  
 

دارد 
ندارد  
 

سنجش وضعیت 
سالم   مسکن 
)مطالعه  شهری 
شهر   موردی: 

 اردبیل(

  *   *   * *   *  *   98/0  

تحلیل  و  بررسی 
زندگی  کیفیت 
شهری بر اساس 

های  شاخص
سالم   مسکن 
موردی:  )نمونه 
در   داران  شهر 

 اصفهان( 

  *   *   * *  *      82/0  

کیفیت  بررسی 
زندگی بر اساس 

های  شاخص
سالم   مسکن 
موردی:  )نمونه 
شهرک   محله 

 دانشگاه یزد( 

  *   *   *  * * *  *   7/0  

شاخص  ارزیابی 
و  کمی  های 
مسکن   کیفی 
با   اردبیل  شهر 
شهر   رویکرد 

 سالم

  *   *   *    *  *    * 
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 شناسی مطالعات مورد بررسی روش  :1 جدول ادامه

 

 روش ابزار گردآوری ماهیت الگوی تحقیق  
پایایی ابزار  

 سنجش

 عنوان

تحلیل محتوا
ک  

مرور سیستماتی
 

صیفی 
تو

– 
تحلیلی 

 

تطبیقی 
ی 

اکتشاف
ی 

کاربرد
 

ی
بنیاد

ی 
نظریه پرداز

 

ی 
اسناد

–  
کتابخانه

ی
ا

 

ش
پرس

نامه
 

صاحبه
م

مشاهده  
ی 
مطالعه مورد

 

گروه
ی تمرکز

ها
 

کمی 
کیفی 
آمیخته  
 

دارد 
ندارد  
 

مجتمع  طراحی 
)مسکن   مسکونی 
رویکرد   با  سالم( 
سلامت  افزایش 

 جسم و روان زنان

  *   *   * *   * * *     

شهر   ارزیابی 
با   اسلامشهر 
از   استفاده 

های مسکن شاخص
 سالم

  *   *   *    *  *    * 

افتراق   بررسی 
فضایی    -مکانی  

شهر  محله  های 
برخورداری   در  زابل 

شاخص های  از 
 مسکن سالم 

  *   *   * *  * *  *    

* 

تطبیقی   مقایسه 
کمی شاخص های 

مسکن   کیفی  و 
نقاط   با  بابل  شهر 
با   کشور  شهری 

 تاکید بر شهر سالم 

  *   *   *    *  *    

* 

شاخص  ارزیابی 
مسکن  های 
شهرستان نظرآباد با  

 رویکرد شهر سالم

  *   *   *    *  *    

* 

وضعیت   ارزیابی 
در  سالم  مسکن 
مطالعه   شهرها 
شهر   موردی: 

 اردبیل 

  *   *   * *         

* 

شاخص  های  تحلیل 
در  سالم  مسکن 

 شهر مشهد 
  *   *   *    *  *    

* 

شاخص   یابیارز
مسکن    یکم  ی ها

ها  سکونتگاه    یدر 
تاک  یررسمیغ  دیبا 

سالم    شهر  بر 
مورد :  ی )نمونه 

  یشهردار   5منطقه  
 مشهد( 

  *   *   *    *  *    * 
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 ها و بحث یافته
 نوع اسناد علمی، بازه زمانی و محدوده موردمطالعه

سند علمی شناسایی شده که تا زمان نگارش پژوهش حاضر منتشر شده بودند، از حیث    12منظور ارزیابی مطالعات انجام شده، تمامی  به
 گیرد. ها به شرح زیر مورد بررسی قرار مینوع سند، بازه زمانی انتشار آن و محل انتشار آن

پایان2مطابق جدول   نوع  سه  در  شده  انجام  مطالعات  مقاله،  علمینامه،  مقاله  -های  و  علمی پژوهشی  دسته  -های  قابل  بندی  تخصصی 
پژوهش  6است.   از  پایانپژوهش  به  مختص  شده  انجام  دانشگاهنامههای  است؛  دانشگاهی  شهید  های  اردبیلی،  محقق  گیلان،  یزد،  های 

های علمی است. مجله های حوزه مسکن سالم مورد بررسی قرار گرفتهنامهها پایانبهشتی و علم و صنعت، مراکز دانشگاهی هستند که در آن
فضایی و مطالعات شهری، هر کدام با یک مقاله از جمله    -ریزی کالبدی ریزی محیطی، تحقیقات جغرافیایی، برنامهپژوهشی جغرافیا و برنامه

های تخصصی مطالعات طراحی شهری و پژوهش  -اند. مجله علمیهای حوزه مسکن سالم نمودههایی هستند که اقدام به انتشار مقالهمجله
 (.2های حوزه مسکن سالم، سهیم بوده است )جدول مقاله در انتشار مقاله 1شهری نیز با انتشار 

یافته نشان میبصورت کلی،  انجام شده در حوزه مسکن سالم، علیها  آن، آن دهد که مطالعات  اهمیت  است مورد  رغم  طور که شایسته 
توجه اندیشمندان و پژوهشگران داخلی قرار نگرفته است. هر چند که رویکرد مطالعه حاضر، رویکرد مسکن سالم است، اما نگارندگان معتقدند  

های کلی مسکن در کشور است؛ زیرا در چند عنوان یک رویکرد کیفی، نشات گرفته از سیاستتوجهی نسبت به مسکن سالم بهکه چنین بی
 اند. عنوان رویکرد اصلی مسکن بودههای ملی، ساخت مسکن و مباحث کمی مسکن بهمشیها و خط ها، برنامهدهه اخیر و در طرح 

 اسناد علمی شناسایی شده به تفکیک نوع، مرکز و محل انتشار : 2جدول 

 تعداد محل انتشار نام مرکز/مجله  نوع سند علمی 

 نامه کارشناسی ارشدپایان

 2 یزد دانشگاه یزد 

 1 گیلان دانشگاه گیلان 
 1 اردبیل  دانشگاه محقق اردبیلی 
 1 تهران  دانشگاه شهید بهشتی 
 1 تهران  دانشگاه علم و صنعت 

 6 مجموع  

 پژوهشی  -های علمی مجله

 1 دانشگاه اصفهان  ریزی محیطی جغرافیا و برنامه

 1 - تحقیقات جغرافیایی 
 1 دانشگاه پیام نور  فضایی  -ریزی کالبدی برنامه

 1 دانشگاه کردستان مطالعات شهری 
 1 دانشگاه آزاد واحد اهواز  ای گذاری شهری و منطقهسیاست

 5 مجموع  

 تخصصی   -های علمی مجله
 1 - های شهریمطالعات طراحی شهری و پژوهش

 1 مجموع  

 12   مجموع اسناد علمی 

های زمانی که موضوع مورد بحث، مورد توجه اندیشمندان و  های ارزشمندی را از بازهتواند بینشهای منتشر شده میبازه زمانی پژوهش
های انجام شده در حوزه مسکن از اواخر دهه  دهد که پژوهشها نشان می، یافته1پژوهشگران قرار گرفته است، آشکار نماید. مطابق نمودار  

ها نشان  تری است، اما یافتهشمسی آغاز شده و تاکنون ادامه دارد. هرچند که تعداد کم مطالعات انجام شده مانع از انجام تحقیقات عمیق  80
با روندی یکسان در    1396صورت گرفته و پس از آن، تا سال    1389دهد که ورود مفهوم »مسکن سالم« به مطالعات ایرانی در سال  می

 این مفهوم با سیر نزولی مورد بررسی قرار گرفته است.  1402تا  1396مطالعات ایرانی مورد توجه قرار گرفته است؛ از سال  
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 اسناد علمی مورد استفاده در فرآیند پژوهش به تفکیک سال انتشار  .1نمودار 

دهد که مطالعات انجام شده در شهرهای اردبیل و مشهد دارای  ها نشان میها، یافتهدر تفکیک مطالعات از حیث محدوده مورد مطالعه آن
است؛ همان توجهی  قابل  در جدول  فرآوانی  که  بر    3و شکل    3طور  متمرکز  سالم  در حوزه مسکن  شده  انجام  مطالعات  است،  آورده شده 

است. هرچند که در جدول   اسلامشهر  و  نظرآباد  بابل،  زابل،  تهران،  یزد،  داران،  اردبیل، مشهد،  دانشگاه   2شهرهای  داده شد که در  نشان 
دهد که علاوه بر دانشگاه محقق  های این بخش نشان مینامه با موضوع مسکن سالم انجام شده است، اما یافتهمحقق اردبیلی یک پایان

مجلات   و  اردبیل  شهر  در  را  سالم  مسکن  حوزه  در  شده  انجام  مطالعات  نیز  کردستان  شهری  مطالعات  مجله  و  گیلان  دانشگاه  اردبیلی، 
پژوهشی و  طراحی شهری  سیاستمطالعات  و  منطقههای شهری  و  در حوزه مسکن سالم شهر گذاری شهری  انجام شده  مطالعات  نیز  ای 

 اند.مشهد را منتشر نموده

 
 اسناد علمی شناسایی شده به تفکیک محدوده مورد مطالعه  : 3جدول 

 
 تعداد محدوده مورد مطالعه

 3 اردبیل 

 1 داران 
 1 یزد

 1 تهران 
 1 اسلامشهر 

 1 زابل
 1 بابل 

 1 نظرآباد
 2 مشهد

 12  
 پراکنش فضایی مطالعات انجام شده بر مبنای محدوده مورد مطالعه . 3شکل  

 چارچوب مفهومی 
 ها دارای مدل مفهومی هستند. مورد آن 7تحقیق مورد بررسی،  12دهد که از میان ها نشان مییافته

ها های تحقق و در نتیجه سبب کاهش دقت یافتهها و فرضیهتواند سبب ابهام در اهداف، سوالفقدان چارچوب مفهومی در مطالعات می
دریچه مفهومی  چارچوب  دیگر،  عبارتی  به  میشود؛  محققان  که  است  یافتهای  کنند. توانند  تفسیر  شده،  تثبیت  دانش  پرتو  در  را  خود  های 

تواند انسجام پژوهش را به خطر  چارچوب مفهومی همچون یک چراغ راهنما است، عدم استفاده از این چراغ راهنما در فرآیند پژوهش، می



113 

 

 

 

 و همکاران  دهرشیداحمدی  /..…  مسگن سالم در ایران 

تواند سبب تفسیر نادرست و یا اعمال معیارهای ناسازگار برای تجزبه و تحلیل شود که این امر،  بیاندازد. عدم استفاده از چارچوب نظری می
های تحقیق تواند بر پایایی و اعتبار نتایج مطالعه تاثیر منفی بگدازد. یکی از کارکردهای چارچوب مفهومی، ادغام آن با یافتهنوبه خود میبه

از چارچوب مفهومی می استفاده  مقایسه  است؛ عدم  امکان  ایجاد چنین چالشی، سبب عدم  تبع  به  و  فرآیند شود  این  تواند سبب چالش در 
یافتهیافته با  پژوهش  نادیدههای  پیشین،  پژوهشهای  مفاهیم آن  ارتباط  و  امکان تصدیق  انتقادی و عدم  ارزیابی  پژوهشگرفتن  با  های ها 

تواند منجر  بندی به یک چارچوب مفهومی در مطالعات انجام شده در مورد مسکن سالم در ایران، میشود. بصورت کلی، عدم پایپیشین می
انتقادی یافتهها، نظیر عدم شفافیت در اهداف، تناقض روشبه طیفی از چالش ها شناسی، تقلیل پایایی و اعتبار، چالش در تفسیر و ارزیابی 

 شود. های مطالعات پیشین مینسبت به یافته

 ابعاد مسکن سالم 
عنوان ابعاد مسکن سالم مورد بررسی  دهد که پژوهشگران در مطالعات انجام شده، طیف گسترده و متنوعی از ابعاد را به ها نشان مییافته

داده فیزیکی  قرار  ابعاد  اقتصادی، زیست  –اند؛  اجتماعی،  ا  تیامن،  بهداشت ی،  راحت   ش،یآسا  ،یداریپا  ی وسرزندگ   محیطی،کالبدی،    ، یمنیو 
است    مسکن  ییو منبع روشنای  به خدمات شهر  یدسترس پرداخته شده  به آن  ایران  در  ابعادی هستند که در مطالعات حوزه مسکن سالم 
 (. 4)شکل 

و    یمواد ساختمان  تیفیک  ، یو خارج  یداخل  یکه شامل طراح  دمسکن اشاره دار   یملموس و ساختار  یهای ژگیبه و  یکالبد-یکیزیبعاد فا
بعد به طور   نیو سلامت ساکنان دارند. ا  ،یمنیا ،یبر راحت  میمستق  ر یاست که تأث  نیابعاد در ا  نیا  تیمسکن هستند. اهم  یکل  ی کیزیف  طیشرا
  .(Saatsaz, 2015; Akbari, 2017) پردازدیم سلامت ساکنینمسکن بر   یکیزیو ساختار ف یطراح ریتأث یبه چگونگ صخا

 سالم   ساکنان اشاره دارند. در واقع، مسکن  یو ارتباطات اجتماعی  گیهمسا  ،یمسکن بر تعاملات اجتماع  یرگذاریبه نحوه تأث  یابعاد اجتماع
حس جامعه و   جادیدر ا یادیز  تیبعد اهم نیساکنان شود. ا نیو تعاملات مثبت ب یروابط اجتماع تیرا فراهم کند که موجب تقو یطیمح دیبا

 .(Karimi, 2016; Karimi Beneh Khalkhal, Jafari Mehraabadi, & Aghaeizadeh, 2018)دارد  یاجتماع سلامتبهبود 
از نظر    دیبا  سالم  مسکن بر ساکنان هستند. مسکن  یاقتصاد  راتیو تأثی  اقتصاد  یدسترس  تیمسکن، قابل  یهانهیشامل هز  یابعاد اقتصاد

گونه   یاقتصاد تأم  ی طراح  یابه  برا  نی و  که  درآمد  یهاگروه   یشود  باشد    یمختلف  مناسب  و  دسترس   & ,Ziari, Qarakhlou)قابل 

Janbabanejad Touri, 2010; Akbari, 2017). 
ی از  بهداشت  ط یو شرا  یمناسب، کنترل آلودگ  هیتهو  ؛ مسکن اشاره دارند  یستیو سلامت ز  یطیمح  راتیبه تأث  محیطی مسکنزیستابعاد  
کند و به    نیساکنان را تضم  یستیرا فراهم کند که سلامت ز  یطی شرا  دی. مسکن سالم بامحیطی مسکن سالم استهای ابعاد زیستشاخص

 .(Pourahmad, Garousi, & Noori, 2015; Yaghoobi, 2017)کنند  یسالم زندگ یطیها اجازه دهد در محآن
مسکن    ی بعد شامل تناسب طراح نیاشاره دارند. ا  یو خانوادگ  یمختلف سن   یهاو گروه  یتیجمع  یازهایبه تناسب مسکن با نی  تیابعاد جمع 
ن خانواده  تیجمع  یازهایبا  مانند  ن  یهامختلف  با  افراد  و  سالمندان،  است    یازهایبزرگ،   ,Gasemzadeh, 2018; Malakouti)خاص 

2020). 
ساکنان   تیمسکن بر احساس رفاه و امن  ریو تأث  یزندگ  تیفیک  یهابه جنبهنیز    و بهداشتی  راحت  ،یمنیا  ش،یآسا  ،یداریپا  ،ی ابعاد سرزندگ 

 ,Karimi Beneh Khalkhal, 2016; Karimi Beneh Khalkhal)اند  در نظر گرفته شده  منیراحت و ا  یطیمح  جادیپرداخته و به ا

Jafari Mehraabadi, & Aghaeizadeh, 2018). 
و   یبه خدمات ضرور یدسترس ،یفرد تیمسکن بر امن راتیبه تأث مسکن ییو منبع روشنای به خدمات شهر یدسترس ،یمنیو ا تیابعاد امن

 .(Bazi & Javaher, 2012) کنندی م دیمناسب به خدمات تأک یو دسترس تیامن نیپرداخته و بر لزوم تأم یداخل ییروشنا تیفیک
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 ابعاد مسکن سالم در مطالعات انجام شده  .4شکل  

بعد کل  یهاپژوهشبصورت کلی،   بر چند  ابعاد ف  یدیانجام شده در حوزه مسکن سالم عموماً    ،یکالبد-یکیزیمتمرکز هستند، که شامل 
  یعدم استفاده از چارچوب نظر  لیموارد، به دل  یحال، در برخ  نیبا ا  .شودی م  ی زندگ  تیفیو ک  ،یتیجمع  ،یطیمحستیز  ،یاقتصاد  ،یاجتماع

پرسشنامه بر  اتکا  به    یهامنسجم،  اتکا  عدم  و  ساخته  ابعاد  یاصول  فی تعر  کیمحقق  سالم،  مسکن  به   یاز  که  دارند  در وجود  کامل  طور 
پوشش کامل ابعاد مختلف مسکن سالم منجر شود    عدمبه    تواندیانحرافات م  نیها اشاره نشده است. امسکن سالم به آن  ینظر  یهاشهیاند

 . جامع و منسجم بازدارد دگاهید کیها را از و پژوهش

 ها به تفکیک محدوده مورد مطالعه یافته
-یافته   5مطالعات مورد بررسی در شهرهای اردبیل، داران، یزد، تهران، اسلامشهر، زابل، بابل، نظرآباد و مشهد انجام شده است. در جدول  

 های مورد مطالعه آورده شده است. های حاصل از مطالعات به تفکیک محدوده
های مسکن سالم دارد. مطالعات انجام شده در شهر اردبیل دال بر وجود یک اختلاف قابل توجه در برخورداری مناطق این شهر از شاخص

«، »کمی« و »کیفی«  بهداشت»  ،ی« راحت» ، ی«منیا» ، «شیآسا» ،ی«داریپا»  ،ی«سرزندگهای »در این مطالعات که عمدتاً به بررسی شاخص
به شاخص  3مسکن پرداخته شده است، منطقه   اردبیل نسبت  به همین دلیل، در مطالعات  شهر  بوده و  بهتری  های مذکور، دارای وضعیت 

 های مسکن سالم معرفی شده است. ترین منطقه شهری اردبیل از حیث دسترسی به شاخصعنوان مناسبانجام شده به
-های کنونی مسکن در این شهر، کمترین قرابت را با ویژگی( در شهر داران نشان داد که از نظر شهروندان، ویژگی2017مطالعه اکبری )

های یک مسکن سالم دارد. این تحلیل که با اتکا بر ارزیابی ابعادی همچون کالبدی، اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی صورت گرفته بود، در  
 های مسکن سالم معرفی نمود.نهایت داران را شهری عدم برخوردار از شاخص

انجام شده در شهرک دانشگاه یزد که توسط ساعت  بهداشتی و  2015ساز )مطالعه  ابعادی همچون فیزیکی، کالبدی،  ارزیابی  ( بر مبنای 
از شاخص  برخورداری  از حیث  مناسبی  دارای وضعیت  محله  این  که  داد  نشان  بود،  شده شده  انجام  امکانات  محیطی  و  سالم  های مسکن 

 مطلوب زندگی است. 
ای که با هدف شناسایی عوامل تاثیرگذاری بر سلامت در مسکن از دیدگاه زنان در شهرک اکباتان تهران انجام  ( در مطالعه2020ملکوتی )
های ابعاد فیزیکی؛ دید و منظر، نورگیری،  عنوان شاخصبهداشت آب، وضعیت گرمایشی، استانداردهای ایمنی و تهویه مطبوع را بهشده بود،  

عنوان شاخص به  را  مسئولیت  احساس  و  به آلودگی صوتی  را  روانی  ابعاد  هیچ  عنوان شاخصهای  مطالعه،  این  کردند.  شناسایی  موثر  های 
 های مسکن سالم در محدوده مورد مطالعه ارائه نداد. گزارشی را از وضعیت کنونی شاخص 

)قاسم شاخص2018زاده  و  ابعاد  ارزیابی  با  و  خود  مطالعه  در  اسلامشهر،  (  شهری  مناطق  بین  »روانی«  و  »فیزیولوژیک«  همچون  هایی 
دلیل وجود رابطه معکوس و  های مسکن سالم مشاهده کردند؛ او بخشی از این تفاوت را بهتفاوت قابل توجهی از حیث برخورداری از شاخص

 های مسکن سالم دانست.معنادار میان قدمت مسکن و شاخص
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های مسکن سالم، نشان داد که یک تفاوت  ( در ارزیابی وضعیت مسکن در شهر زابل نسبت به شاخص2012نتایج مطالعه بزی و جواهر )
آباد، دارای  های اسلامی و حسیندولتی مقدم نسبت به محله  نحوی که محلهدار و قابل توجه در سطح محلات این شهر وجود دارد؛ بهمعنی

از شاخصبرخورداری مطلوب اقتصادی  تری  از وضعیت  ناشی  چیز  هر  از  بیش  تفاوت،  این  که  داد  نشان  نتایج  است.  سالم    –های مسکن 
 اجتماعی ساکنین است. 

ارزیابی وضعیت شاخص2010زیاری و همکاران ) بابل دریافتند که وضعیت شاخص( در  این های مسکن سالم در شهر  های مسکن در 
های کمی و کیفی مسکن صورت های مسکن سالم دارای وضعیت نامطلوبی است. این ارزیابی که بر مبنای شاخصشهر نسبت به شاخص

ترین عوامل عدم تحقق مسکن سالم در شهر بابل معرفی  عنوان مهمشهری را به  –های روستا  گرفته بود، نرخ رشد بالای جمعیت و مهاجرت
 نمود.

کیفی مسکن، اقدام به ارزیابی وضعیت   –های کمی  ( نیز در شهرستان نظرآباد و با تکیه بر شاخص2015مطالعه پوراحمد و همکاران )
شاخص به  نسبت  شهرستان  این  در  مسکن  یافتهکنونی  نمودند.  سالم  مسکن  شاخصهای  مبنای  بر  که  داد  نشان  کمی  ها  کیفی    –های 

 مسکن، شهرستان نظرآباد دارای وضعیت مطلوبی است. 
به شاخص( در مطالعه خود، وضعیت شاخص2021نژاد، آذری و عطاران ثانی )حاتمی را نسبت  های مسکن  های مسکن در شهر مشهد 

وضعیت شاخص کیفی مسکن صورت گرفته بود، نشان داد که    -های کمی  سالم، نامطلوب گزارش کردند. این مطالعه که با ارزیابی شاخص
همچنین در مطالعه دیگری که در   می گردد.  ابیی مشهد در حالت کلی نسبت به شاخص های مسکن سالم نامطلوب ارز  های مسکن در شهر

کیفی مسکن انجام شده،    –های کمی  ( بر مبنای شاخص2023شهرداری مشهد و در محله قلعه ساختمان توسط خاکپور و یعقوبی )  5ناحیه  
توان اذعان داشت که  های مسکن سالم دارد. با این تفاسیر میدال بر وجود یک وضعیت نامناسب در این محله از حیث برخورداری از شاخص

 های مسکن سالم است. شهر مشهد دارای وضعیت نامناسبی از حیث برخورداری از شاخص
تبع  های مسکن سالم در شهرهای ایران در وضعیت نامناسبی قرار دارد. بهدهد که برخورداری از شاخصها نشان میبصورت کلی، یافته 
مطالعه به این نتیجه    8مطالعه مورد بررسی،   12توان این وضعیت را ناشی از عدم توجه به مفهوم کیفیت مسکن سالم در ایران دانست. از  می

 تر از حد مطلوب است. های مسکن سالم، پائینهای مسکن در محدوده مورد بررسی نسبت به شاخصدست یافته که وضعیت شاخص

 ها به تفکیک محدوده مورد مطالعه یافته: 1جدول 

 ها یافته محدوده مطالعه 

 اردبیل 
-ترین وضعیت نسبت به شاخصاردبیل در مطلوب  3اند. منطقه  های مسکن سالم دارای اختلافمناطق چهارگانه شهر اردبیل از حیث برخورداری از شاخص 

 های مسکن سالم قرار دارد. 

 دهد که شهر داران، از نظر شهروندان یک شهر عدم برخوردار از مسکن سالم و امکانات مطلوب زندگی است. نتایج نشان می داران 

 یزد
دهد که تمامی  ها نشان میهای مسکن سالم انجام شد، یافتهجایی که این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی شهری از نظر برخورداری از شاخصاز آن

 ابعاد مورد بررسی دارای وضعیت مطلوبی بوده و این امر نشان از وضعیت مناسب امکانات زندگی مطلوب در محله شهرک دانشگاه یزد دارد. 

 تهران 

که بهداشت    جایی که مطالعه مذکور درصدد آن بود تا عوامل تاثیرگذار بر سلامت در مسکن را از دیدگاه زنان شناسایی و بررسی نماید، نتایج نشان داداز آن
به و تهویه مطبوع  ایمنی  استانداردهای  به عنوان  آب، وضعیت گرمایشی،  احساس مسئولیت  آلودگی صوتی و  نورگیری،  ابعاد فیزیکی و دید و منظر،  عنوان 

هستند.  شاخص زنان  دیدگاه  از  مسکن  سلامت  بر  بسزایی  تاثیر  دارای  روانی  ابعاد  عوامل  های  بهداشتی،   تسهیلاتهمچنین  مراکز  به  دسترسی  عمومی، 
محیط بدست آمده بودند و در شاخص    سلامت موقعیت قرارگیری ساختمان، وضعیت پسماند و عدم نفوذ بو به داخل واحدها دارای ارتباط معنادار با میانگین  

 .روی دو عامل تاثیرگذار بر سالمت شناخته شدنداجتماعی نیز، تقویت روابط اجتماعی و وجود فضای پیاده  سلامتهای 

 اسلامشهر 
-های مسکن و قدمت مسکن رابطه معکوس  و معنادار وجود دارد؛ همچنین بین مناطق شهری اسلامشهر از نظر میزان برخورداری از شاخصبین شاخص

 های مسکن سالم تفاوت وجود دارد. 

 زابل
اجتماعی ساکنین تاثیر بسزایی را بر  –وضعیت اقتصادی  .داری وجکود داردهای مسکن سالم تفاوت معنیین محلات شهر زابل از نظر برخورداری از شاخصب

 تحقق مسکن سالم دارد.

 بابل 
بابل نسبت به مفهوم مسکن سالم، نامطلوب است؛   و   «شهری -مهاجرت روسکتا»علت نامطلوب بودن این وضع را میتوان عامل  وضعیت مسکن در شهر 

 دانست.  «نرخ رشد بالای جمعیت»

 نظرآباد
های مسکن در سطح استان البرز و در سطح کشور، با اتکا بر مفهوم مسکن سالم،  های مسکن در شهرستان نظرآباد، در حالت کلی نسبت به شاخص شاخص

 شوند. مطلوب و مثبت ارزیابی می

 مشهد
وضعیت شاخص های مسکن در  دهد که  های مسکن سالم است؛ جدای از آن، نتایج نشان میشهر مشهد در تضاد با شاخص  5های مسکن در ناحیه  شاخص

 ؛ مشهد در حالت کلی نسبت به شاخص های مسکن سالم نامطلوب ارزیابی می گردد شهر
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 گیرینتیجه
ابعاد مثبت و    لیو تحل  رانی انجام شده در حوزه مسکن سالم در ا  یهاپژوهش  تیاز وضع  یکل  ینما  کیپژوهش حاضر، ارائه    یهدف اصل

بوده است.    نیا  یمنف تفاوتنشان  هاافتهیمطالعات  به مفهوم مسکن سالم در پژوهش  یهادهنده وجود    ی داخل  یهاقابل توجه در پرداختن 
به آن توجه کنند. به    ستهیطور شااند به نتوانسته  رانیها در اپژوهش  ،یدیکل  ینظر  کردیرو  کیعنوان  مفهوم به  نیا  تیاهم  رغمی علاست.  

 .مسکن مربوط باشد تیفیک یبه جا تیبر کم شتریحاکم بر حوزه مسکن در کشور و تمرکز ب یهااست یبه س تیوضع نیا رسدی نظر م
ابعاد مختلف مسکن سالم    یبه بررس  ،یو مقالات پژوهش  ییدانشجو  یهانامهانیشامل پا   یسند علم  12  لیتحل  قیحاضر، از طر  مطالعه

الگوها و  تجز  قیتحق  یپرداخته  مورد  تحل  هیرا  است.    لیو  داده  م  هاافتهیقرار  محدود  دهندی نشان  مباحث   هاتیکه  در  تنوع  کمبود  و 
غالب بر    هیمنسجم، تک  یموضوعات شامل عدم استفاده از چارچوب نظر  نیحوزه هستند. ا  نیدر ا  یاصل  یهااف از جمله شک  یشناختروش

 یلیتحل-یفیها، توصغالب در پژوهش  کردیرو  ن،ی. همچنشودیها مداده  یآورجمع  در  محقق ساخته، و کمبود ابزار استاندارد  یهاپرسشنامه

 .ابدیمحتوا، کاهش  لیو تحل کیستماتیمرور س نهیدر زم ژهیوبه  ،یشناختاست که موجب شده است تنوع روش 
و   یطیمحستیز  ،یاقتصاد ، یاجتماع  ،ی کیزیها است که شامل ابعاد فاز نکات قابل توجه، ظهور ابعاد مختلف مسکن سالم در پژوهش   یکی
شاخص   یتیجمع همراه  راحت  یمنیا  ش،یآسا  ،یداریپا  ،یسرزندگ  یهابه  اشودیم  یو  با  عل  نی.  مفهوم  نیا  رغمی وجود،    تیوضع  ،یتنوع 

 .نامطلوب گزارش شده است یطور کلبه  رانیا یامسکن در شهره یهاشاخص
به شکاف   یریگجه ینت بر لزوم توجه  تأک  قاتیدر حوزه تحق  یاساس  یهای ها و کاستمطالعه حاضر  به کندیم  دیمسکن سالم  به    ازین  ژه،یو. 

  یاست. برا  یضرور  اریبس  یف یو توجه به ابعاد ک  یمفهوم  یهایسازگار  جادیا  ،یشناختروش  یهاتیرفع محدود  یهماهنگ برا  یهاتلاش 
کمبودها تمرکز    نیا  یبر رو  گذاراناست یاست که پژوهشگران و س  یضرور  ران، یدر ا  یسلامت عموم  جیمسکن و بهبود نتا  تیفیک  یارتقا

 .بر شواهد را بهبود بخشند  یمبتن یاستیکنند و مداخلات س
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