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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Understanding the mechanisms of the urban poverty cycle and 

identifying the factors that contribute to its decline or 

persistence are of high scientific importance. While some 

factors help disrupt this cycle, others unfortunately intervene in 

ways that lead to its continuation or intensification. In this 

context, inadequate housing emerges as a central driver in the 

persistence of urban poverty, exerting negative effects on 

individuals’ physical, mental, and social health, as well as on 

overall societal well-being. Using a comprehensive analytical 

methodology, this article identifies indicators of inadequate 

housing that disrupt the urban poverty cycle and pose threats to 

health. These indicators (a total of 57) are categorized into three 

broad domains— biological functions of housing, neighborhood 

and community, and housing tenure—and further organized into 

ten dimensions. The article also critically examines the health-

related consequences associated with each indicator. The 

analysis reveals a substantial body of research addressing the 

physical aspects of inadequate housing and its extensive impacts 

on health. The evidence reviewed underscores the importance of 

the involvement of policymakers, planners, and managers in 

addressing poverty through a holistic approach that accounts for 

its broad and multidimensional consequences. This study 

represents an important step toward understanding the 

interconnections between inadequate housing, urban poverty, 

and health. The proposed framework provides a solid foundation 

for advancing research, policies, and interventions aimed at 

improving quality of life and reducing inequalities in urban 

communities. 
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Extended Abstract 
Introduction 
this article addresses the persistent 

challenge of urban poverty and its intricate 

relationship with inadequate housing. 

Recognizing inadequate housing as a 

critical component within multidimensional 

poverty frameworks, the research 

underscores its role in perpetuating the 

cycle of urban poverty by constraining 

individuals within unfavorable 

circumstances. Moving beyond a simplistic 

definition of shelter, adequate housing is 

defined to encompass essential elements 

such as security of tenure, optimal location, 

access to vital services, and affordability – 

all fundamental for fostering physical, 

mental, and social well-being. The 

compelling necessity for this research stems 

from the global struggle to ensure adequate 

housing, a struggle intensified by urban 

neo-liberalization and the prevalence of 

private ownership, which have significantly 

limited access to suitable living spaces for a 

substantial portion of the urban populace. 

The central objective of this article is to 

meticulously explore the various 

dimensions, indicators, and underlying 

mechanisms through which inadequate 

housing exerts its influence on social 

health. Specifically, the study aims to 

precisely identify the key indicators within 

inadequate housing that impact social 

health and to rigorously analyze how each 

of these indicators constitutes a threat. The 

significant contribution of this article lies in 

its capacity to offer novel insights into the 

complex interplay between housing and 

health. Crucially, it helps bridge the 

existing gap in our understanding of how 

inadequate housing specifically impacts 

social health and provides a robust set of 

comprehensive indicators for its evaluation. 

Furthermore, the research delves into the 

often-underexamined role of inadequate 

housing in sustaining urban poverty, 

systematically connecting each dimension 

and indicator to the broader cycle of urban 

poverty, thereby establishing a solid 

foundation for future scholarly inquiry. 
 
Methodology 
We implemented a PSALSA–PRISMA 

integrated approach, merging the SALSA 

framework and the PRISMA guidelines to 

perform a structured, comprehensive 

literature review. Searches in Web of 

Science and Scopus yielded 241 records; 

after applying predefined inclusion and 

exclusion criteria and conducting quality 

appraisal, 29 articles were selected for in-

depth analysis. Extracted data were 

categorized into general and specific 

categories and then analyzed to understand 

the relationships between housing 

dimensions, indicators, and health 

outcomes. 

 

Results and discussion 
In this article, we conducted a systematic 

review of the English-language literature to 

identify indicators of inadequate housing 

and the threats each of these indicators 

poses to health. In total, 57 indicators were 

identified. Studies of selected researches 

have revealed that inappropriate housing 

affects health in three areas: a- biological 

functions of housing, b- neighborhood and 

community, and c- Housing tenure. In order 

to facilitate better understanding and 

analysis, indicators of biological functions 

of housing were categorized into six 

dimensions, neighborhood and community 

indicators into three dimensions, and 

Housing tenure indicators into one 

dimension. Afterward, each of these fields, 

dimensions, indicators, and threats was 

analyzed in detail. 
 
Conclusion 

The systematic review of indicators of 

inadequate housing provides important 

insight into poverty's complex nature and 

its impact on health. Throughout this 

review, we emphasized the importance of 

addressing structural and systemic factors 

that perpetuate poverty and inequality, 

including inadequate housing. Based on the 

evidence presented in this review, it is 

imperative that policy makers, researchers, 

and professionals collaborate to adopt a 

comprehensive approach to addressing 

poverty and its impact on health . 
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مکانیسم  علمی  فهم  اهمیت  از  آن  بقای  یا  زوال  عوامل  شناسایی  و  شهری  فقر  چرخه  های 

کنند، متأسفانه  که برخی از عوامل به قطع این چرخه کمک میبالایی برخوردار است. درحالی

آن می تداوم/تشدید  مداخله کرده و موجب  آن  در  دیگری  میان، مسکن  عوامل  این  در  شوند. 

به مینامناسب  پدیدار  شهری  فقر  تداوم  در  محوری  محرّکی  بهعنوان  و  بر  شود  منفی  طور 

می تأثیر  جامعه  رفاه  همچنین  و  افراد  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  با سلامت  مقاله  این  گذارد. 

روش از یک  در  استفاده  اختلال  موجب  که  نامناسب  مسکن  نماگرهای  جامع،  تحلیلی  شناسی 

می تهدید سلامت  و  شهری  فقر  )تعداد    شوندچرخه  نماگرها  این  است.  کرده  شناسایی    57را 

تصدی   و  محلی  اجتماع  و  محله  مسکن،  زیستی  )کارکردهای  کلی  حوزه  سه  قالب  در  نماگر( 

بندی شده است. مقاله حاضر همچنین پیامدهای بهداشتی مرتبط با هر  مسکن( و ده بُعد تقسیم 

به را  مینماگر  قرار  تحلیل  مورد  انتقادی  ارائهصورت  تحلیل  حجم  دهد.  وجود  از  حاکی  شده 

جنبهقابل زمینه  در  مطالعات  از  بر  توجهی  آن  گسترده  تأثیر  و  نامناسب  مسکن  فیزیکی  های 

ریزان و مدیران در  گذاران، برنامهسلامت است. شواهد کنکاش شده بر اهمیت مشارکت سیاست

به فقر  با  کلبرخورد  و  طور  گسترده  پیامدهای  گرفتن  نظر  در  با  و  تأکید  نگر  آن  چندوجهی 

کند. این پژوهش گامی مهم برای درک پیوند میان مسکن نامناسب، فقر شهری و سلامت  می

می شمار  ارائهبه  چارچوب  پژوهشآید.  پیشبرد  برای  محکمی  مبنای  سیاستشده  و  ها،  ها 

 .آوردها در جوامع شهری فراهم میاقدامات با هدف بهبود کیفیت زندگی و کاهش نابرابری
 

از مسکن نامناسب و    ی جامع و انتقاد  یلی: تحلیمداخله در چرخه فقر شهر   (.1404).  مهدی  ، پورطاهری  و   مشکینی، ابوالفضل   ؛رضائی، ابراهیم استناد:  

 . 79-102(، 4) 8،  مجله شهر پایدار. سلامت یآن برا  دیتهد

http://doi.org/10.22034/jsc.2026.532661.1856  
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 ه مقدم 
بانک   ری طبق گزارش اخ.  (Zhou & Liu, 2022)  آیدمی  به شمار  یبرجسته در جوامع شهر   هایابر چالش از    یکیفقر  

 ن یاست که ا  دیو امند  دکرینرم م  وپنجهدست   دی نفر در سراسر جهان با فقر شد  ونیلیم  700  باًیتقر  2023، تا سال  نیجها

سال   تا  حدود    2030تعداد  شهر  چرخه"اصطلاح  (.  World Bank, 2022)  یابدکاهش    ونیلیم  600به  به    1"ی فقر 

م  یاده یپد خانواده   شودیاطلاق  و  افراد  در    یهاکه  اجتماع  یاقتصاد  طیشرا  واسطهبه  یشهر  هایسکونتگاه ساکن   ی و 

در   محروم  ایچرخهنامناسب  فرصت  تیاز  گرفتار    یهاو  فقر .  (Blandón et al., 2017)  شوندمیمحدود  شاخص 

اندازه   نیحاد است. ا  یسالانه از فقر چندبعد  یالمللن یب  یریگاندازه   کی  2ی چندبعد فقر   یسنت  یهای ریگشاخص مکمل 

محروم  درآمدی و  حوزه   پوشانهم  یهاتیاست  استانداردها  یهادر  و  آموزش  فق  یزندگ  یبهداشت،  افراد  آن   ری که  با 

آن   لیمنجر به تبد  یشاخص فقر چندبعد  در  فیظر  رییتغ  کی،  2022در سال  .  (UNDP, 2023)  کندیاند را ثبت ممواجه 

فقر چندبعدی  د  ش  3ل معتد   یبه شاخص فقر چندبعد بر سطوح معتدل  دارد.    جایبه که  تمرکز  دَنُو  فقر حاد  از  ه ه مورد 

چندبعدی جهانی  فقر  در شاخص  موجود  تطبیق می شاخص  معتدل  فقر  انعکاس  برای   ;Alkire et al.,2021)  دهدرا 

Alkire et al., 2023)با استانداردهای بالاتر   ؛باشد  مقایسهقابل معنادار و    ، این است که در سطوح بالاتر توسعه . هدف

 (. Alkire et al., 2023)  کندکمک    درون خانوادگیراستا باشد و به درک محرومیت  هم  2030شده در دستور کار  تعریف 

 سطح  بر  که  خاص  محرومیت  ده   کنار  در  را  –زش، سلامت و استانداردهای زندگی  آمو  –اصلی    حوزه هر دو شاخص سه  

 کندمی  کمک  چندبعدی  فقر  به   برجسته  طوربه   نامناسب  مسکن  عوامل،   این  میان  در.  شود می   شامل  دارند،   تمرکز  خانوار

(UNDP, 2020.)   ای برخوردار  به چرخه فقر شهری از اهمیت ویژه   بخشیتداوم در تشدید و  این مسئله به دلیل نقش آن

 (.Alkire et al., 2023) است

را از   یشهر  تیاز جمع  یفضاها و امکانات، بخش بزرگ  یخصوص  تی شدن شهرها و مالک  زه ی برالیدر سراسر جهان، نول

(. مسکن مناسب Jacobs, 2019; Zarghamfard & Meshkini, 2022)  استاز مسکن مناسب باز داشته    یبرخوردار

آموزشی و    ، زیستی، اجتماعی، فرهنگی  از: عملکردهای حفاظتی،   اندعبارت که    دهدمیطیف کاملی از عملکردها را انجام  

مکان،    ، یتصد  تیل امن ، شامسرپناه   ک یاز    فراتر  دیمسکن مناسب با(. همچنین،  Tyrell & Tuppett, 2017)  اقتصادی

بودن را در   صرفهبهمقرونو    سکونت  تی، قابلهازیرساختدر دسترس بودن خدمات، مصالح، امکانات و    ، یفرهنگ  تیکفا

 ی ازطیمسکن نامناسب به شرادر مقابل،   .(Braubach et al, 2011; Zarghamfard & Meshkini, 2022)  برگیرد

فقدان  که  شودمیاطلاق    یزندگ یا  ا  هیاول  یاستانداردها  با کمبود  آسا  یمنیبهداشت،  اول  شیو  امکانات   ه یشامل کمبود 

 Chen et al, 2021; Chatindiara)   باشدهمراه    هیو تهو  آسایش حرارتی  ، یبهداشت  ساتی تأس  ، آشامیدنی سالممانند آب  

et al, 2022)  .باشد ی جامعه داشته  و روان  یبر سلامت جسم  یمنف  راتیتأث  تواندمیمسکن نامناسب  ،  روازاین  (Seo and 

Parek, 2021 .) 

نظر می در  بهداشت  تعریف سازمان جهانی  اساس  بر  را  ما مفهوم سلامت  مقاله،  این  رفاه  در  گیریم: »وضعیت کامل 

لامت اجتماعی، روانی و جسمی سه جنبه از س (.WHO, 1946«)جسمی، روانی و اجتماعی، و نه صرفاً عدم وجود بیماری

توان یکی را بر دیگری اولویت داد. سلامت اجتماعی ذاتاً با سلامت جسمی و روانی مرتبط است، زیرا  رفاه هستند که نمی

شبکه و  اجتماعی  کمک تعاملات  جسمی  سلامت  بهتر  نتایج  و  روان  سلامت  بهبود  استرس،  کاهش  به  حمایتی  های 

 
1. Cycle of Urban Poverty 

2. The Multidimensional Poverty Index (MPI) 

3. The Moderate Multidimensional Poverty Index (MMPI) 
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میمی ضعیف  اجتماعی  پیوندهای  و  اجتماعی  انزوای  برعکس،  تأثیر   طوربه توانند  کنند.  روانی  و  جسمی  رفاه  بر  منفی 

بیماری خطر  و  و  بگذارند  روان  اختلالات سلامت  مزمن،  افزایش    ومیرمرگهای  (. Doyle & Link, 2024)  دهندرا 

گذارد. علاوه بر این،  ها و منابع عمومی تأثیر میای همراه است که بر افراد، خانواده سلامت ضعیف با پیامدهای گسترده 

دیده و این پیامدها بر افراد آسیب (.  Ding et al., 2022)  دهدجوامع را تضعیف کرده و استعدادهای ارزشمند را هدر می 

چندین عامل بر  (.  Rolfe et al., 2020; Thomson et al., 2018)  گذاردهایشان، جوامع و اقتصاد کلی تأثیر میخانواده 

می تأثیر  سلامت  و نتایج  ژنتیک  بهداشتی،  رفتارهای  فیزیکی،  محیط  اقتصادی،  و  اجتماعی  شرایط  جمله  از  گذارند، 

مراقبت به  بهداشت محیط  (.  WHO, 2018)  بهداشتیهای  دسترسی  علم  را  تحقیقات خود    دامنهدر چند سال گذشته، 

بر   علاوه  و  داده  آلاینده   مطالعهگسترش  محیط   یمهم  جنبهسلامت،  بر    هاتأثیر  تأثیر  چگونگی  گرفتن  نظر  در  شامل 

  سلامت   بر  –  اندایجادشده   دیگر  موارد  و  خرید  فراغت،   اوقات   کار،   زندگی،   برای  انسان  توسط  که   فضاهایی  –  شده ساخته 

 (. Hood, 2005) استرا مورد کنکاش قرار داده  انسان

بهداش مفهوم    جهانی ت سازمان  با  مسکن  بهداشتی  اثرات  سالم "بر  می  "مسکن  یعنی  تأکید  از "کند؛  که  سرپناهی 

، کمیته 1961(. بر این اساس، در سال  WHO, 2020)"کندوضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی پشتیبانی می

و همچنین در سال   بهداشت عمومی مسکن استانداردهایی را برای مسکن سالم   هایجنبهدر مورد   این سازمان تخصصی 

ترویج    هاییدستورالعمل   1998 برای  کرده    هایسیاسترا  ارائه  سالم  (. Ranson & WHO, 1988)  استمسکن 

ناکافی،   توجهیقابل ، تعداد  حالبااین  امکانات بهداشتی  با آب و  نامناسب  از مردم در سراسر جهان به زندگی در مسکن 

، در سال مثالعنوان به (.  WHO, 2020)  دهند، و کمبود تهویه مطبوع یا گرما ادامه میازحدبیش تهویه نامناسب، رطوبت  

درصد از  46و    « سالم و کافی»آب آشامیدنی    دسترسی مناسب به  درصد از جمعیت جهان )دو میلیارد نفر( فاقد  26،  2020

 " ایمن نظیر سرویس بهداشتی  شده مدیریتتجهیزات بهداشتی  "  دسترسی مناسب به  میلیارد نفر( فاقد  3.6جمعیت جهان )

جهان(   تیجمع  سومیک نفر در سراسر جهان )حدود    اردیلیم  2.4حدود  (؛ همچنین  WHO, 2021b)  بودند  هایشانخانه در  

اجاق  از  استفاده  سف  یهابا  نفت  سوخت  با  ح  د، یناکارآمد  فضولات  کشاورز  ی، وانیچوب،  محصولات  و فضولات    ی 

 ون یل یم  3.2حدود  مرگ  عامل    هخان  ی هوا  یآلودگ  .شدمیخانه    یهوا  یآلودگ  منجر به  که  دردنکیم  یآشپز   سنگزغال 

سال    نفر که   2020در  شامل  سال    5  ر یز  ککود   237000از    شیب  مرگ  بوده  سازمان   .(WHO, 2021c)  شدمیرا 

 کنندمیرا تجربه    خانمانیبی  کشور  35میلیون نفر در    1.9که در حال حاضر    زندمیتخمین   همکاری اقتصادی و توسعه

(OECD, 2020.)    داخل خانه جان خود را از   یهوا  ینفر در سراسر جهان بر اثر آلودگ  ونی لیم  3.8، حدود  2016در سال

مسکن در شهرها با   مسئلهبر سلامت مردم دارد.    ایعمده کیفیت مسکن پیامدهای    روازاین(.  WHO, 2020)  دادنددست  

سال    بینیپیش  تا  جهان  شهری  جمعیت  شدن  برابر  اهمیت    2050دو  از  مسکن  برای  تقاضا  آن،  همراه  به   ایویژه و 

 (.WHO, 2020)   استبرخوردار 

در   موجود  باپیچیدگی  و    ارتباط  نامناسب  بین مسکن  وجود شواهد    هاینابرابریپیوند  با  که  است  به حدی  بهداشتی 

سلامت،   و  مسکن  پیامدهای  بین  علیّ  رابطه  هنوز    ویژه بهتجربی،  نظری  حیث  نشده    طوربه از  بررسی   است کامل 

(Thomson & Thomas, 2015.)  مناطق در  سلامت  و  مسکن  ارتباط  مورد  در  مطالعات  از  وسیعی  حجم  وجود  با 

 & Angel(، اروپا )Katz et al, 2001; Kling et al, 2007; Ludwig et al, 2013) متحده ایالاتمانند    یافتهتوسعه 

Bittschi, 2019; Clair & Hughes, 2019; Marsh et al, 2000; Navarro et al, 2010; Pevalin et al, 

2008; Ellaway, 2016; Pollack, 2004( نیوزیلند ،)Howden-Chapman et al, 2011; Keall et al, 2010 و )

کشورهای (Baker et al, 2020; Mason et al, 2013; Morris, 2018) استرالیا مورد  در  کافی  مطالعات   ،
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  دهد می  لیرا تشک  فی و سلامت ضع  نامناسب فقر، مسکن    چرخهاز    یبخش  شده مطرحموارد    .است  نشده انجام  توسعهدرحال 

(. Baker et al., 2014; Bentley et al., 2019; Marsh et al., 2000) اندشده  تنیده درهم  شدتبه یژگ یسه و نیکه ا

به   یسلامت و دسترس  تیوضع-الفاست:    متمرکزشده   نهیزم  سهمعاصر در مورد مسکن و سلامت عمدتاً در    قاتیتحق

احتمال  عنوانبه  مسکن  شناختیآسیب  هایجنبه  -ب؛  خانمانبیافراد    یبرا  یبهداشت  هایمراقبت    ی امدهایپ  یعلت 

آن بر  راتیو تأث استطاعت رقابلیمرتبط با مسکن غ هایاسترس خاص  طوربهکه  یمطالعات  -جو  یو روان یسلامت جسم

را بررس  تیوضع را هدف قرار    سومو    دومما در این مطالعه موارد    .(Angel and Bittschi, 2019)  کند می  یسلامت 

ها و سازوکارهای مختلفی که از طریق آن مسکن نامناسب بر سلامت تأثیر ن مقاله با هدف تمایز ابعاد، شاخص ای .ایمداده 

 به دو سؤال زیر متمرکز است: پاسخ برگذارد، نگاشته شده است. برای دستیابی به این هدف، مقاله می

 ؟ اندکدامابعاد و نماگرهای مسکن نامناسب اثرگذار بر سلامت اجتماعی  -الف

 تهدید هریک از نماگرهای مسکن نامناسب برای سلامت اجتماعی چیست؟ -ب 

 

 پژوهش  روش

ارزیابی 1وجو جست )  SALSAچارچوب  ترکیب2،  حداقل    مندنظاممرور  امکان    (، 4وتحلیل تجزیه و    3،  به  با  را  ادبیات 

فراهم   ذهنیت  احتمالی  عنصر  بودن   جامعو    یسازگار  PRISMA  هیانیب(.  del Amo et al, 2018)  کندمیرساندن 

تضم  ق یتحق بیانیه.  کندمی  نی را  جر   کیو    یمورد  27  لیستچک  ک ی شامل    این   یی )شناسا   ایمرحله  4  انینمودار 

غربالگر  شرا  یمقالات،  واجد  و    طیمقالات،  مقالات  مشمولبودن  منگPage et al., 2021)   است(  مقالات  و   5ستا ی(. 

( مرحله    PRISMA  روش(  2020همکاران  دو  افزودن  با  نتا  6پژوهش   یهاپروتکل   یعن یرا  گزارش    SALSA  با  7ج یو 

پروتکل  کردند.  ادغام   اطم  پژوهشمرحله  شفاف  نان یبه  وریتکرارپذ   ت، یاز  ادب  کیستماتیس  تی ماه  ی  کمک   اتیمرور 

 د یجد   کپارچهی  کردی رو .(Booth et al, 2021)  رساندمیبه حداقل  انجام    در حالپژوهش  را در    تیو عنصر ذهن  کندمی

 وتحلیل تجزیه   ب، یترک  ، یابی)پروتکل، جستجو، ارز  PSALSAR  اختصاربهاست که    یاصل  مرحلهشش    یدارا  پیشنهادشده 

نام رویکرد  (.Mengist et al, 2020; Siksnelyte-Butkiene, 2021)  شودمی  ده یو گزارش(  بر  پژوهش مبتنی  این 

 است.  PSALSAR یکپارچه
 

 وجو و مرور سیستماتیک ادبیات چارچوب جست. 1جدول 

 ها و اقدامات روش مرحله 

 مسکن نامناسب اثرگذار بر سلامت اجتماعی  ابعاد و نماگرهایمطالعه:  ینهزم پروتکل پژوهش  -1

 Scopusو    Web of Science داده یهاگاه یدر پا شدهشناسایی  ید یکلی کلمات جو وجست  وجوجست -2

بیانیهدسته  ی اب یارز -3 طریق  از  اطلاعات  جریان  روش:  مطالعات؛  انتخاب  و  )شناسایی،   PRISMA بندی 
 گلوله برفی   کیتکن گری، واجد شرایط بودن، و مقالات مشمول(؛ غربال 

برا   سازیآماده ترکیب  -4 داده   یقالب  براداده   یبند دسته ؛  هااستخراج    ه یانیب  روش:؛  شتری ب  وتحلیلیهتجز  یها 
PRISMA  یمورد 27  لیستچک  کی شامل 

 
1. Search 

2. Appraisal 

3. Synthesis 

4. Analysis 

5. Mengista 

6. Research protocols 

7. Reporting results 
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دسته   یافتهسازمان   یهاداده   وتحلیلتجزیه وتحلیل تجزیه  -5 اساس  و   هاداده  جینتا  سه یمقا؛  شدهانجام  ی های بندبر 
 گیری نتیجه

 PRISMA ه یانیب  یمورد  27  لیستچک روش:  ؛ عموم در فرم مقاله یبرا  جینتا  یسازخلاصه  گزارش  -6

 

ا  مرحله اجرا  جادینخست شامل  پایگاه است  وجوجست  یاستراتژ  یو  ادبیات در  این مرحله، جستجوی   های داده . در 

Web of Science   و Scopus دهیدر عنوان، چک   ید یکلمات کل  وجویجست  :ورود عبارت است از  یارهایانجام شد. مع 

 ی ها گاه یدر دو دسته از پا  ، منتشرشده   1همتا  یبا داور  ی مجله علم  کیکه در    یمقالات  (1)مطابق شکل    ی دیکلمات کل  ای

سلامت   و  مسکن  مطالعات  عنوان  با  هدف  با    ، شده   نمایهداده  انگلیسیانتشار  از    دوره   ، زبان  و   2024تا    2000انتشار 

 . دگرفته نش  در نظر غربالگری مقالات هیچ محدودیت جغرافیایی در وجوجست در فرآیند همچنین 

 

 
 PRISMA طبق بیانیه  مطالعات گریغربالمراحل  .1شکل 

 

مستقیم یا غیرمستقیم مرتبط نبود، از تحلیل حذف شد.   طوربه   که  مقاله  74  و از این تعداد، مقاله شناسایی    241در ابتدا  

 برفی  گلوله  راستا بود، با دقت بررسی شد. ما با استفاده از تکنیکمقاله که با اهداف تحقیق هم   167تعداد    ، در فاز تحلیل

تأثیرات آن بر سلامتتعداد  شده،  مقالات غربال   متن  از مطالعه موردبه نمونه    را  شش مقاله در مورد مسکن نامناسب و 

در مجموع،  اضافه کردیم فر .  این  انتخاب  آنتیجه  داده   29یند،  بود.  این مطالعه  در  تحلیل عمیق  برای  مقاله  های عنوان 

گرو  توانمیرا  شده  آوریجمع دو  تقسیم    ه به  خاص  و  مناطق/کشورهای  نمودعمومی  انتشار،  سال  و   موردمطالعه. 

داده روش  در  تحقیق  عمومی  شناسی  نظیرهای  مواردی  شاخص   و  و  تحقیق  خاص ،  موردبررسیهای  اهداف  گروه  در 

در  شود میگنجانده   ما  سؤالاتدهی  پاسخ   که  می  به  تحلیل   . کندکمک  و  ما  استحکام  بررسی  برای  را  حساسیت  های 

این تحلیل  انجام دادیم.  نتایج خود  بر اساس کیفیت روشپایداری  یا حذف مطالعات خاص  تأثیر گنجاندن  یا  ها  شناسی 

را  ویژگی  مطالعه  داد.    موردبررسیهای  حساسیت،  مثالعنوان به قرار  تحلیل  روش  ، اول  در  کیفیت  با  شناسی مطالعات 

آیا این کار تأثیری بر نتایج کلی دارد یا خیر. علاوه بر این، پایین    وم،حساسیت د  تحلیل  در  تر را حذف کردیم تا ببینیم 

حساسیت ما   تحلیلهای خاص )مانند جمعیت( حذف شد تا قابلیت تعمیم نتایج خود را ارزیابی کنیم.  مطالعات با ویژگی

نشان داد که نتایج کلی ما حتی با حذف مطالعات خاص همچنان پایدار و مستحکم باقی ماند. این امر صحت و قابلیت 

تر با در نظر گرفتن دامنه های حساسیت گسترده ، ما اذعان داریم که انجام تحلیل حالبااین  .کنداعتماد نتایج ما را تأیید می 

مسکن نامناسب بر   نماگر   57شناسایی و استخراج  در ادامه،  .  تواند استحکام نتایج را تقویت کندتری از معیارها میوسیع

در کدگذاری باز،    کهطوریبه   ؛نجام شدا  MAXQDA 2020  افزارنرماز    گیریبهره با    اساس یک فرآیند کدگذاری دقیق 

 
1. Peer-reviewed 



 1404  زمستان، 4، شمارۀ 8مجله شهر پایدار، دورۀ                                                                                                          84

سلامت   تهدیدهای  و  نماگرها  و  مطالعه  معنایی  کدگذاری   عنوان بهواحدهای  در  همچنین  شد.  شناسایی  اولیه  کدهای 

)تهدید هر نماگر( ارتباط داده   هاآنبندی و روابط  های اصلی )نماگرها( و فرعی )تهدیدها( گروه محوری، کدها به مقوله

از نظر   تاتا اطمینان حاصل شود    قرار گرفتبازبینی و پالایش  مورد  کدگذاری چندین دور    ، فرآیند شد. طرح کدگذاری 

 . باشدسازگاری و قابلیت اعتماد مناسب 

 

 هایافته 

و چندین کشور آفریقایی متمرکز بودند.    متحده ایالاتمطالعات پژوهشی منتخب بر کشورهایی نظیر استرالیا، انگلستان،  

آماری ادبیات   خلاصه  2های گردآوری داده مانند مصاحبه یا نظرسنجی استفاده کردند. شکل  این مطالعات اغلب از روش 

دهد. بر اساس این مطالعات، مسکن نامناسب سلامت را در نشان می   و سلامت را  شده پیرامون مسکن نامناسببررسی 

 مسکن تصدیج( اجتماع محلی و ب( محله و ؛ مسکن کارکردهای زیستیالف(  :دهداصلی تحت تأثیر قرار می حوزه سه 

 

 
 شدهبررسی توزیع جهانی مطالعات  .  2شکل 

 

 شده ی مطالعات بررس  یبندطبقه . 2جدول 

 حوزه کاررفتهبه روش  موردمطالعه 

تنگه   استرالیا؛  اروپا؛  جنوبی؛  آفریقای  دهلی؛  هند: 

( نیویورک  )استرالیا(؛  (؛  متحدهایالات تورس 

ایست   نیوزیلند؛  جنوبی(؛  )آفریقای  ژوهانسبورگ 

 (؛ جنوب صحرای آفریقا متحدهایالاتلندن؛ مریلند )

رگرسیون  آماری؛  تحلیل  نظرسنجی؛ 
های طولی؛ نظرسنجی لجستیک؛ تحلیل داده 

پرسشنامه؛  مصاحبه؛  آنلاین؛  و  پستی 
 های عمیق؛ تحلیل مقطعی مصاحبه 

زیستی    کارکردهای
 مسکن 

غنا   استرالیا؛  جنوب  اروپا؛  ادینبورگ؛  انگلستان: 

 متحده ایالات )آفریقا(؛ نیوزیلند؛  

نظرسنجی  لجستیک؛  رگرسیون  مصاحبه؛ 
 نگاری مقطعی؛ مردم

اجتماع  محله و 
 محلی 

)آفریقا(؛  متحده ایالات انگلستان؛   غنا  اروپا؛  چین؛  ؛ 

 (متحدهایالات استرالیا؛ کره؛ نیویورک )

مصاحبه  عمومی؛  نظرسنجی  های  مصاحبه؛ 
 ایعمیق؛ نظرسنجی آنلاین؛ مطالعه مقایسه 

 مسکن  تصدی

 

جدول    گونههمان در  است،    3که  »زیرساخت مشهود  » ابعاد  نامناسب«،  »   آسایشفقدان  های  احرارتی«،  منیت فقدان 

  توجه قابل  .را داشتندبالاترین نرخ ارجاع  درصد،  45/11و  74/13، 6/15به ترتیب با   « ازحدبیش مسکن« و »تراکم  تصدی

را به خود اختصاص   نماگرهازیستی مسکن بیشترین تعداد    کارکردهای  دستههای نامناسب« در  است که بُعد »زیرساخت 

در های نامناسب«  حرارتی« و »زیرساخت  آسایشفقدان  داده بود. شدیدترین اثرات نامطلوب بر سلامت جسمی نیز با » 
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بیشترین    ارتباط ناپایدار«  اجتماعی  »شرایط  و  خدمات«  به  ناکافی  »دسترسی  کافی«،  فضای  »کمبود  مقابل،  در  بود. 

بررسی  مقالات  داشتند.  روان  سلامت  بر  را  منفی  و  پیامدهای  ناپایدار«  اجتماعی  »شرایط  که  داد  نشان  همچنین  شده 

 .دهند طور چشمگیری تحت تأثیر قرار می»کمبود فضای کافی« سلامت اجتماعی را به 
 

 شده بررسی خلاصه آماری ابعاد مسکن نامناسب در مطالعات  . 3جدول 

پیامدهای  

 اجتماعی 

پیامدهای  

 روانی

پیامدهای  

 جسمی 

تعداد  

 نماگرها 

درصد 

 از کل
 حوزه بُعد  هاارجاع 

 ازحد بیش تراکم  15 % 11.45 2 5 3 2

  کارکردهای
 زیستی مسکن 

 حرارتی   سایشفقدان آ 18 % 13.74 2 10 2 –

– – 7 1 6.13 % 8 
و   سالم  آشامیدنی  آب  کمبود 

 کافی

 کمبود فضای کافی  10 % 7.63 5 1 10 9

 ایمنی پایین  9 % 6.87 4 5 3 –

 های نامناسبزیرساخت  20 % 15.26 14 10 4 1

 کیفیت محیطی نامطلوب 9 % 6.87 6 4 6 3
اجتماع  محله و 

 محلی 
 دسترسی نامناسب به خدمات  10 % 7.63 7 8 9 4

 شرایط اجتماعی ناپایدار 14 % 10.68 11 1 9 11

 مسکن  تصدی مسکن  تصدیامنیت فقدان  18 % 13.74 5 9 3 5

 جمع کل  131 % 100 57 60 49 35

 

استخراج شد.    نماگر   57  تعداد  ، 4مطابق جدول   نامناسب شناسایی و  بهتر،    منظوربه مسکن  نماگرهای درک و تحلیل 

با بُعد  کارکردهای  مرتبط  نماگرهایزیستی مسکن در شش  و    ،  به محله  و    اجتماع محلیمربوط  بُعد   نماگرهایدر سه 

و تهدیدهای مرتبط   نماگرها،  ابعادها،  طور دقیق به بررسی حوزه بندی شد. بخش بعدی بهدسته   مسکن در یک بُعد  تصدی

 د. پردازها میبا سلامت در هر یک از این حوزه 
 

 مسکن نامناسب  ی، ابعاد و نماگرها هاحوزه   ییشناسا. 4جدول 
 حوزه بُعد  نماگر  یتجرب یقاتتحق

(Arku et al., 2011; Baker, Bentley, & Mason, 2013; 

Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022; Chen et al., 

2021; De Wet et al., 2011; Easterlow, Smith, & 

Mallinson, 2000; Firdaus & Ahmad, 2013; 

Hernández, 2016; Meltzer & Schwartz, 2016; 

Mueller & Tighe, 2007; Shortt & Hammett, 2013; 

Teariki, 2017; Thompson et al., 2017; Ziersch et al., 

2017) 

بالا ت واحد    یراکم  در  خانوار 
تراکم بالای   ی مسکون

 جمعیت 

کن 
مس

ی 
ست

 زی
ی

ها
رد

رک
 کا

(Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022; Meltzer & 

Schwartz, 2016) 
 در اتاق ی نفرتراکم بالا

(Bailie & Wayte, 2006; Baker et al., 2017; Baker, 

Bentley, & Mason, 2013; Baker et al., 2016; Baker 

et al., 2014; Braubach, 2007; Easterlow, Smith, & 

Mallinson, 2000; Firdaus & Ahmad, 2013; 

Hernández, 2016; Howden-Chapman et al., 2012; 

Meltzer & Schwartz, 2016; Mueller & Tighe, 2007; 

Seo & Park, 2021; Shortt & Hammett, 2013; 

Teariki, 2017; Thompson et al., 2017; Ziersch et al., 

2017) 

آسایش  فقدان  اد یرطوبت ز
 حرارتی 

 

(Bailie & Wayte, 2006; Baker et al., 2017; Baker et 

al., 2016; Baker et al., 2014; Easterlow, Smith, & 

Mallinson, 2000; Hernández, 2016; Howden-

 ازحد بیش  یگرما و سرما 
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Chapman et al., 2012; Meltzer & Schwartz, 2016; 

Mueller & Tighe, 2007; Teariki, 2017; Thompson et 

al., 2017; Tusting et al., 2020; Ziersch et al., 2017) 
(Arku et al., 2011; Bailie & Wayte, 2006; 

Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022; De Wet et al., 

2011; Mueller & Tighe, 2007; Thompson et al., 

2017; Tusting et al., 2020; Ziersch et al., 2017) 

آشام  آب  و    ی دنیکمبود  سالم 
 یکاف

 کمبود آب 

(Firdaus & Ahmad, 2013; Ziersch et al., 2017) باز   یفضا   / فقدان کمبود 

کمبود فضای  
 کافی

(Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022; Mansour et 

al., 2022; Meltzer & Schwartz, 2016; Ortiz & 

Johannes, 2018; Ziersch et al., 2017) 
 خواباتاق  / فقدان کمبود

(Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022; Mansour et 

al., 2022; Mueller & Tighe, 2007; Ortiz & Johannes, 

2018) 

  ی فضافقدان    /کمبود  
تکال   یبرا   ی اختصاص   ف ی انجام 
 کودکان 

(Mueller & Tighe, 2007; Shortt & Hammett, 2013) فقدان  کمبود   ی باز  یفضا   / 
 کودکان 

(Arku et al., 2011; Baker et al., 2007; Shortt & 

Hammett, 2013; Ziersch et al., 2017) 
 در خانه  ی خصوص م یحر  فقدان

(Mueller & Tighe, 2007) ز استاندارد    ی هارساخت ی فقدان 
 برق 

ن ییپا یمنیا  

(Bailie & Wayte, 2006; Meltzer & Schwartz, 2016; 

Seo & Park, 2021) 
  ق یاطفاء حر  یهاستم یفقدان س

 دود  هشدارو 
(Arku et al., 2011; Braubach, 2007; Seo & Park, 

2021) 
ساختمان مصالح  از    ی استفاده 

 نامرغوب 
(Baker et al., 2016; Braubach, 2007; Hernández, 

2016; Meltzer & Schwartz, 2016; Mueller & Tighe, 

2007; Teariki, 2017) 

س  از    ی شیگرما  ستم یاستفاده 
 راستاندارد یغ

(Firdaus & Ahmad, 2013; Meltzer & Schwartz, 

2016; Mueller & Tighe, 2007; Seo & Park, 2021; 

Titus et al., 2023) 
 نامناسب  هیتهو

  یهارساخت یز
 نامناسب 

 
 
 
 

(Bailie & Wayte, 2006; Baker et al., 2017; Howden-

Chapman et al., 2012; Tusting et al., 2020) 
 ی لیفس  یهااستفاده از سوخت 

(Firdaus & Ahmad, 2013)   ی فضا  عنوانبه استفاده از خانه  
 ی کارگاه

(Bailie & Wayte, 2006; Hernández, 2016; Meltzer & 

Schwartz, 2016; Mueller & Tighe, 2007) 
سرب رنگ  از    ی رو   یاستفاده 

 وارها ید
(Bailie & Wayte, 2006; Baker et al., 2017; 

Braubach, 2007; Mansour et al., 2022; Shortt & 

Hammett, 2013; Thompson et al., 2017; Titus et al., 

2023; Tusting et al., 2020) 

 داخل خانه  ی هوا یآلودگ

(Arku et al., 2011; Braubach, 2007; Meltzer & 

Schwartz, 2016; Thompson et al., 2017; Ziersch et 

al., 2017) 
 داخل خانه  یصوت  یآلودگ

(Arku et al., 2011; Thompson et al., 2017; Ziersch et 

al., 2017) 
 هاپله  ادیتعداد ز

(Arku et al., 2011; Braubach, 2007; Seo & Park, 

2021; Teariki, 2017; Thompson et al., 2017; Tusting 

et al., 2020) 

پنجره   بدر   یبند قیعا  یهاو 
 نشده 

(Arku et al., 2011; Bailie & Wayte, 2006; 

Hernández, 2016) 
 آب  یهارساخت یز یفرسودگ

(Meltzer & Schwartz, 2016; Thompson et al., 2017) ته امکانات  و    هیکمبود 
 غذا  ینگهدار

(Arku et al., 2011; Mueller & Tighe, 2007; Ziersch 

et al., 2017) 
 حمام   / فقدان کمبود

(Arku et al., 2011; De Wet et al., 2011; Firdaus & 

Ahmad, 2013; Shortt & Hammett, 2013; Ziersch et 

al., 2017) 
 توالت   / فقدان کمبود
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(Bailie & Wayte, 2006; Braubach, 2007; 

Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022) 
 فاضلاب ستم یس  فقدان

(Arku et al., 2011; Firdaus & Ahmad, 2013) کمبود / فقدان آشپزخانه 
(Bailie & Wayte, 2006; Braubach, 2007; Firdaus & 

Ahmad, 2013; Mueller & Tighe, 2007) 
 هوا  یآلودگ

کیفیت  
محیطی 
 نامطلوب 
 

ی
حل

ع م
ما

جت
و ا

ه 
حل

 م

(Arku et al., 2011; Braubach, 2007; Firdaus & 

Ahmad, 2013; Thompson et al., 2017; Ziersch et al., 

2017) 
 ی صوت  یآلودگ

(Shortt & Hammett, 2013) زهکشی  ستم یس  فقدان 
(Arku et al., 2011; Shortt & Hammett, 2013; 

Ziersch et al., 2017) 
 ابان یخ  ینور ناکاف 

(Grieb et al., 2013)  متروکه  هایساختمان وجود 
(Arku et al., 2011; Braubach, 2007; Grieb et al., 

2013) 
بهداشت   سطح  بودن  پایین 

 محیط
(Ortiz & Johannes, 2018) به    ی ناکاف  ی دسترس

 ه یاول ی پزشک یهامراقبت 

دسترسی  
نامناسب به  
 خدمات 

 

(De Wet et al., 2011; Easterlow, Smith, & 

Mallinson, 2000) 
  ونقل حمل به    یناکاف  یدسترس
 ی عموم

(Easterlow, Smith, & Mallinson, 2000; Meltzer & 

Schwartz, 2016; Ortiz & Johannes, 2018) 
  د یبه مراکز خر  ی ناکاف  ی دسترس
 روزانه 

Thompson et al. (2017) به مدارس  یناکاف   یدسترس 
(Baker et al., 2014; Braubach, 2007; Meltzer & 

Schwartz, 2016; Ziersch et al., 2017) 
 سبز  یکمبود فضا 

(Braubach, 2007; Mansour et al., 2022; Shortt & 

Hammett, 2013) 
 من یا بازیزمین کمبود  

(Braubach, 2007; Meltzer & Schwartz, 2016; Ortiz 

& Johannes, 2018) 
 ی رواده یپ  ریکمبود مس 

(Grieb et al., 2013; Mueller & Tighe, 2007; Shortt 

& Hammett, 2013; Tusting et al., 2020) 
 تراکم بالای جمعیت 

شرایط  
اجتماعی  
 ناپایدار 

(Arku et al., 2011)  تبعیض قومی و نژادی 
(Arku et al., 2011; Baker, Bentley, & Mason, 2013; 

Baker et al., 2014; Grieb et al., 2013; Shortt & 

Hammett, 2013) 
 نرخ بالای جرم و جنایت

(Arku et al., 2011)  نرخ بالای آزار جنسی 
(Hernández, 2016; Ziersch et al., 2017)  نرخ بالای آزار خیابانی 
(Bailie & Wayte, 2006; Baker, Bentley, & Mason, 

2013) 
 اجتماعی سرمایهنرخ پایین 

(Braubach, 2007; Ortiz & Johannes, 2018) نرخ پایین انسجام اجتماعی 
(Baker et al., 2016; Braubach, 2007; Grieb et al., 

2013; Shortt & Hammett, 2013) 
 نرخ پایین تعاملات اجتماعی

(Arku et al., 2011)  نرخ پایین رضایت همسایگان 
(Arku et al., 2011; Ziersch et al., 2017)  نرخ بالای اعتیاد 
(Shortt & Hammett, 2013)   به تعلق  احساس  پایین  سطح 

 محله 
(Arku et al., 2011; Baker et al., 2017; Baker, 

Bentley, & Mason, 2013; Bentley et al., 2016; 

Chatindiara, Marais, & Cloete, 2022; Easterlow, 

Smith, & Mallinson, 2000; Libman, Fields, & 

Saegert, 2012; Luginaah, Arku, & Baiden, 2010; 

Shortt & Hammett, 2013; Smith et al., 2003; 

Teariki, 2017) 

 نشینی اجاره نرخ بالای 

امنیت  فقدان 
 تصدی مسکن 

کن 
مس

ی 
صد

 ت

(Baker et al., 2017; Chatindiara, Marais, & Cloete, 

2022; Easterlow, Smith, & Mallinson, 2000; 

Libman, Fields, & Saegert, 2012; Luginaah, Arku, 

& Baiden, 2010) 

 معوقات وام مسکن  ینرخ بالا

(Baker et al., 2017; Chen et al., 2021; Mansour et 

al., 2022; Mueller & Tighe, 2007; Seo & Park, 2021) 
 غیرقابل استطاعت بودن
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(Arku et al., 2011; Luginaah, Arku, & Baiden, 

2010; Meltzer & Schwartz, 2016; Ortiz & Johannes, 

2018) 
 مداوم به اخراج  دیتهد

(Arku et al., 2011; Chatindiara, Marais, & Cloete, 

2022; Mansour et al., 2022; Mueller & Tighe, 2007) 
 ی(آوارگ ) جابجایی  بحران

 

 

 کارکردهای زیستی مسکن

 تراکم بالای جمعیت

مطالعه   این  بالای    "نماگر دو  در  مسکونی  خانوار تراکم  واحد  اتاق  "و    "در  در  نفر  بالای  تراکم   دهنده نشان   "تراکم 

 ای  شده توصیه از حد    ی فراترواحد مسکون  کیکه در آن تعداد افراد ساکن در    شودمیاطلاق    یتیوضعبه    و   است  ازحدبیش 

 صرف بهمقرون  هایگزینه از جمله فقدان  یمختلف لیبه دلا  تواندمی این پدیده  (.Chatindiara et al, 2022) باشد منیا

بُعد خانوار،  ،  مسکن   ازحدبیش (. تهدید تراکم  Lee et al, 2022)  دهدرخ   ی سبک زندگ  و  ی فرهنگ  حاتیترجبالا بودن 

ی نظیر تنفس  حاد  علائماست. در مورد سلامت جسمی،    شده اثباتبرای سلامتی در دو بخش جسمی و روانی مشاهده و  

و  و    ی، گوارش  یهای ماریب  آسم  هپاتیت ب  از  عنوان به   زودرس   ومیرمرگ شیوع سل،  بر    ازحد بیش   تراکماثرات    بخشی 

افراد    ;WHOb, 2020; Hargreaves, 2011; Lee et al, 2022; Lienhardt ET AL, 2012)  استسلامتی 

Ziersch et al, 2017; Aldridge, 2015; Howden-Chapman, 2004; Teariki, 2017; Meltzer and 

Schwartz, 2016).  ناراحت  بالای  تراکم باعث  منفشودمی  یروان  یخانوار  اثرات  در    ی.  شدن  شلوغ   هایخانه بزرگ 

یی ها ت یندارند، فعال  ی کاف  یها فضاخانواده   زمانی که(.  Chatindiara et al, 2022)  بماند  یباق  یدر طول زندگ  تواندمی

این موارد استرس و اضطراب والدین و  .  شودیمحدود م  توجهیقابل   زان یبه م  نظیر بازی و انجام تکالیف درسی کودکان

 Bailie)  است  ینرخ خشونت خانگافزایش  در    یعامل مهم  و  (Mueller and Tighe, 2007)  داردکودکان را به همراه  

and Wayte, 2006 .) 
 آسایش حرارتیفقدان 

(. Yang et al, 2014)   کندمی  فیرا توص  یحرارت  وضعیتاز    تیرضا  زانیاست که م  یذهن  یطیشرا  یحرارت  شی آسا

 ی حرارت  شی بر آسا  تواندمی  رهایمتغ  نیدر ا  رییهرگونه تغ  و  شوندمینسبت داده    یحرارت  آسایشبه  سرما، گرما و رطوبت  

گرما و رطوبت  مستعد سرما،    قیمتارزان  ونیمسک  هایمحیطاغلب  .  (Olesen and Brager, 2004)  بگذارد  ریانسان تأث

ی )آسم، سرماخوردگی، از مسائل مرتبط با سلامت جسم  یفیط  جادیاست که ا  یعوامل  نیتراز مهم  و این  هستند  ازحدبیش 

مفاصل( درد  و  ریوی  روان  مشکلات  و  و  )افسردگی  همراه  خوابیبیی  به  را   ;Howden-Chapman, 2004)  دارد ( 

Meltzer and Schwartz, 2016; Ziersch et al, 2017 .)  و قرار گرفتن در    بیخطر آس  ی مسکنساختار   هاینقص

 های عفونتو    یچشم  ، یتنفس  ، یقلب  هایبیماریخطر ابتلا به    که  حشرات را به همراه دارد  هجوم  و   معرض گرما، سرما

  ی دما  که معلولسرد داخل خانه    یدما(.  Bailie and Wayte, 2006; Carrer et al, 2015)  دهدمی  ش ی را افزا  یپوست

ورونیب )عدم  ساختار  یکمبودها  ی  استاندارد(  بندیعایق ی  گرمایش  سیستم  فقدان  و  و   ازحدبیش   ومیرمرگبه    مناسب 

ناش قلب  یتنفس  هایبیماریاز    یعوارض   ,Howden-Chapman, 2017; Oiamo et al)  کندمی کمک    یعروق  یو 

تنفس  ، کندیمرطوب رشد م  یهادر خانه  شتریب  که  هاقارچو    . کپک(2015 رو  توجهیقابل   یاثر  و    داشتهکودکان    یبر 

به   ابتلا  حت  یتنفس  هایعفونت خطر  را  آسم   ;Howden-Chapman, 2004)  دهد می  شی افزا  سالانبزرگ در    یو 

Aldridge et al, 2015.) 
 کمبود آب
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 شیوعکمبود آن منجر به    ووابسته است    سالم و کافی  آب  نیمأ به ت  ی سالم تا حد  یزندگ  هایشاخصه از    ایعمده بخش  

و کاهش مقاومت در برابر    سوءتغذیه در   یخود عوامل مهم  نوبهبه که    شودمی  یانگل  طیو شرا )التهاب معده(  1ت یگاستروانتر

و کافی،   هاپژوهش (.  Bailie and Wayte, 2006; Ali, 2010)   هستندعفونت   است که کمبود آب سالم  داده  نشان 

را   یمسر   هایبیماری  ریو سا2مننگوکوک   یماریمانند سل و ب  یعفون  هایبیماری   وعیش  کودکان،   ومیرمرگافزایش نرخ  

 خون   سرب  غلظت  افزایش (.Arku et al, 2011; Thompson et al, 2017; Tusting et al, 2020)   دهدمی  شی افزا

 به  آلوده   آب  مصرف  با  گذارد، می  تأثیر  هاآن   شناختی  عملکرد   و  عصبی  سیستم   تناسلی،   اندام  ها، کلیه   بر  که  کودکان   در

 (.Howden-Chapman, 2004) کندمیبروز پیدا   سربی هایلوله  از سرب

 ی کاف یکمبود فضا

نظیرمشکلات فقدان    ی  یا  فرزندان،  باز  یفضاهاکمبود  تکالیف  انجام  برای  کافی  فضای  کافیفضا،   ی باز   یبرا  ی 

و حریم خصوصی از جمله مواردی است که مسکن نامناسب را با سلامت اجتماعی   خواباتاق ، فقدان یا کمبود  کودکان

 ,Firdaus and Ahmad, 2013; Mueller and Tighe, 2007; Dunn, 2000; Chatindiara et al)  کندمیمرتبط  

2022; Braubach, 2007; Feng et al, 2018; Marsh et al, 2015; Thompson et al, 2017  .) مطالعات نشان

وقت  دهدمی فضا خانواده   یکه  فعال  یکاف  یها  وعده   هاتیندارند،  از جمله  خانه  باز  فیکال ت  ، ییغذا  یهادر  فرزندان،   یو 

اعضات با  تمر  ی عامل  توسعه هو  هامهارت  نیخانواده،  م  اعضای خانواده   تیو  استرس    و  محدودشده   توجهیقابل   زانیبه 

 Braubach, 2007; Mueller and Tighe, 2007; Chatindiara)  داردبه همراه    فرزندانو    نیوالد  ی برا  توجهیقابل 

et al, 2022  .)  رای ز  ؛کندی م  جادیا  یشاوندی روابط دوستانه و خو  یبرقرار  یبرا  یآشکار  هایمحدودیت   نامناسبمسکن 

است که ممکن   کوچک  قدرآنمعمولًا    هاآن و محل اقامت    شوندیاز داشتن مهمان منع م  ییهامسکن  نیچن  مستأجران

ل فقدان فضای کافی، استقلا (.Dunn, 2000)  باشدوجود نداشته  همانان  یاز م  ییرایپذ  یدر خانه برا  یمناسب  یاست فضا

از   را  فراهم    هاآنسالمندان  را  افسردگی  بروز  زمینه  و  کرده  فضا (.  Feng et al, 2018)  کندمیسلب  خانه،   کمبود  در 

ذهنکاهش   امن  ی، نیغمگ  ، یدیناام  ، یآرامش  احساس  ام  ت، یعدم  عدم  آ  د یاسترس،  به   نده یبه  خانواده  اعضای  برای  را 

زناشو  ییبسزا  ریتأث  تواندمیفقدان حریم خصوصی    (.Shortt and Hammett, 2013)  داردهمراه   روابط  داشته   ییدر 

 (. Logan, 2023)  شودمیتشدید استرس و تنش   ، یدیندارند، احساس ناام یکاف یخصوص  یها فضازوج  یباشد. وقت
 ن ییپا  یمنیا

زیرساخت  هاییزیرساخت فقدان   دود،  سیستم هشدار  حریق،  اطفاء  سیستم  از   استاندارد  نظیر  استفاده  و همچنین  برق 

، استفاده از ذکرشده . مضاف بر موارد  دهدمیرا افزایش    سوزیآتش خطر وقوع    ، غیراستانداردوسایل گرمایشی و پخت و پز  

ایمنی ساکنین خانه را تهدید    دوامکممصالح ساختمانی   پیامدهایی نظیرکندمینیز  این موارد،  افزایش خطر سوختگی،    . 

 ,Meshkini et al) داردو شیوع علائم روانی نظیر ترس، اضطراب و استرس را به همراه  ومیرمرگ، سقوط، گرفتگیبرق 

et al, 2011ansour et al, 2022; Feng et al, 2018; Shortt and Hammett, 2013; Gibson ; Ma2024 .) 

 نامناسب هاییرساخت ز

سنجش    یمهم برا  نماگرهایاز    کشیلوله آب بهداشتی نظیر سرویس بهداشتی، حمام مستقل و    هایزیرساخت فقدان  

مسکن است  نامناسب  اثرات  سلامت  بروز    بر  برای  را  زمینه  )  هایبیماریکه  و   هاعفونت پوستی،    هایبیماری جسمی 

 Ziersch et al, 2017; Arku et al, 2011; Mansour)  کندمی( و مشکلات روانی نظیر استرس فراهم  هامسمومیت 

 
1. Gastroenteritis 

2. Meningococcus 
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et al, 2022; Sverdlik, 2011  .)شخص استقلال  معمولًا  مترادف  یسالمندان  مد  ییتوانابا    را  در    یزندگ  تیریخود 

.  ی بهداشت  سیو نامناسب بودن امکانات حمام و سرو  شده در پخت و پز    ناتوانیآشپزخانه منجر به  فقدان  .  دانندمیروزمره  

در ارتباط   که معمولًا  نماگرهاییاز    یک(. یFeng et al, 2018)  شودمی  هاآنباعث عدم احساس رفاه، آسایش و استقلال  

بر سلامت   تأثیر مسکن  م  موردبحثبا  که  ردیگیقرار  است  پسماند  و  فاضلاب  دفع  سیستم  فقدان   هایبیماری   وعیش، 

با سرب،   تیمسموم(.  Arku et al, 2011; Howden-Chapman, 2004; De Wet, 2011)  شودمیرا سبب    یعفون

بروز   سلامسبب  مشکلات  و  روانصدمات  تنفس  هایعفونت ،  ت  رشدحاد  اختلالات  و  کودکان    ی    شودمیدر 

(Chatindiara et al, 2022; Ortiz & Johannes., 2018; Meltzer & Schwartz, 2016.)  این موارد غالباً بر اثر

 ;Gibson et al, 2011)  کندمیسربی در دیوارهای خانه بروز پیدا    هایرنگ آب سربی و استفاده از    هایلوله استفاده از  

Howden-Chapman, 2004; Mansour et al, 2022; Hernández, 2016  نبودن عایق   ها پنجره و    هادرب (. 

خانه    تواندمی فضای  از  بخشی  از  استفاده  آن،  بر  و علاوه  شود  خانه  داخل  به  بیرونی  انتقال سروصدای   عنوانبه سبب 

 خوابیبی . این موارد سبب بروز علائم روانی نظیر سردرد، افسردگی و  کندمی فضای کارگاهی، آلودگی صوتی را تشدید  

(؛ همچنین، اگر تهویه Firdaus and Ahmad, 2013; Arku et al, 2011; Howden-Chapman, 2004)  شودمی

غیراستاندارد را به موارد قبلی اضافه کنیم، آلودگی   وپزپختفسیلی و وسایل گرمایشی و    هایسوختنامناسب، استفاده از  

خانه   خواهیم  هوای  شاهد  را  آسم  نظیر  تنفسی  حاد  علائم  بروز   ,Mueller and Tighe, 2007; Braubach)  بودو 

2007; Mansour et al, 2022; Feng et al, 2018; Shortt and Hammett, 2013; Bonnefoy et al, 2007; 

Thompson et al, 2017; Hernández, 2016; Tusting et al, 2020  وجود باعث   هایپله (.  ساختمان  در  زیاد 

بیماران    هایمحدودیتافزایش   و  معلولان  کودکان،  سالمندان،  شیوع  شودمیعملکردی  برای  را  زمینه  و   های بیماری . 

 ,Meltzer & Schwartz)  کندمیوالدین فراهم    خصوصبه مفصلی و افزایش میزان اضطراب و استرس اعضای خانواده  

2016; Feng et al, 2018; Mansour et al, 2022شیوع سبب  غذایی  مواد  نگهداری  و  تهیه  امکانات  فقدان   .)  

اضطراب و استرس مادران )با توجه   افزایش اعضای خانواده، افزایش اختلالات رشد در کودکان و   مسمویتو    سوءتغذیه 

 Chen et al, 2021; Lawrence, 2006; Mueller and)  شودمیبه اینکه اغلب مسئولیت طبخ غذا با مادران است(  

Tighe, 2007; Luginaah et al, 2010; Arku et al, 2011; De Wet, 2011; Marsh, 2015.) 

 

 محله و اجتماع محلی 

از اهمیت بالایی برخوردار است؛ زیرا از طرفی   توسعه روابط   تواندمیرابطه اکولوژیکی مسکن، محله و اجتماع محلی 

داشته باشد و از سوی دیگر در صورت ناپایداری شرایط، باعث تنزل دادن زندگی    ه را به همرا  افزاییهم اجتماعی و نوعی  

به محیط خانه   اجتماعی  ادامه به سه   (.Alipour and Meshkini, 2024; Hernández, 2016)  شودمیو روابط  در 

 . شودمیمورد از ابعادی که گویای اثرگذاری محله و اجتماع محلی بر سلامت است، اشاره 
 نامطلوب  یطیمح تیفیک

باعث ایجاد و تشدید آسم در بین ساکنین و همچنین  تواند میهوا در محله  ازحدبیشکه آلودگی  دهدمیمطالعات نشان 

(. آلودگی صوتی محله که Mueller and Tighe, 2007; Feng et al, 2018)  شودافزایش اضطراب در میان سالمندان  

بر بروز   نیز  یا عبور قطار است  ترافیک، پرواز هواپیما  ازدحام جمعیت،  از  مرتبط با سلامت روان نظیر   هایبیماریناشی 

-Dunn, 2000; Braubach, 2007; Howden)  استاثرگذار    پذیرآسیب  هایگروه ، افسردگی و منزوی شدن  خوابیبی

Chapman, 2004; Feng et al, 2018; Bonnefoy et al, 2007انباش نظیر  بهداشتی  مسائل  فقدان (.  و  زباله  ت 
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 های عفونت عفونی و    هایبیماریجسمی )  هایبیماریسیستم زهکشی از مواردی است که ساکنین محله را در معرض  

 ,Shortt & Hammett, 2013; Arku et al, 2011; De Wet et al)  دهدمیپوستی( و روانی نظیر افسردگی قرار  

تأثیر   هاخیابان . روشنایی نامناسب  (2011 ابنیه متروکه علاوه بر اینکه سیمای بصری محله را تحت  و وجود تعداد زیاد 

 Grieb et)  شودمی، باعث کاهش امنیت و افزایش ترس، اضطراب و استرس ساکنین در زمان تردد شبانه  دهدمیقرار  

al, 2013; Cheezum, 2019.) 

 نامناسب به خدمات  یدسترس 

 & Alipour)  استمسکونی    ۀّنماگرهای سنجش کیفیت و کارآیی محل  ترین مهمدسترسی مناسب به خدمات یکی از  

bMeshkini, 2024.)    حضور برای  فرزندان  و  تحصیل  موقعبه والدین  یا  کار  محل  از    ، در  استفاده   ونقل حمل متقاضی 

نتایج   نشان    هایپژوهش عمومی هستند.  به    دهدمیموردی  نامناسب  در   ونقلحمل که دسترسی  بسزایی  تأثیر  عمومی 

  دارد)سالمندان و معلولین(    پذیرآسیب   هایگروه روانی ساکنین محله مانند استرس، اضطراب و انزوای    های بیماریبروز  

(Braubach, 2007; Mansour et al, 2022; Howden-Chapman et al, 2017; Cavill et al, 2006; Lee & 

Moudon, 2004  کندمی (. همچنین، دسترسی نامناسب به مدارس نیز استرس و اضطراب فرزندان و والدین را دوچندان 

(Teariki, 2017; Marsh et al, 2015.)    طراحی در  باید  که  مهمی  موارد  و    هامحله از  طراحی  نمود،  توجه  آن  به 

مسیر   به  مناسب  است.    بازیزمین،  رویپیاده دسترسی  سبز  فضای  بدنو  تحرک  برا  کی  یعدم  مهم  خطر   ی عامل 

 شناختی   روانی مانند افسردگی، مشکلات  هایبیماریی و چاقی و  عروق  یقلب  یماریب  نظیر  ریواگ  ریغ  جسمی  هایبیماری

شدن   توانایی   دادن  دست  از  و  کودکان  raubach, 2007; ; BbMeshkini et al, 2024)   استفرزندان    اجتماعی 

Bassett et al, 2008; Boone‐Heinonen et al, 2009; Meltzer and Schwartz, 2016; Ortiz and 

Johannes, 2018.)  سالم، دسترسی مناسب به مراکز خرید روزانه جهت تهیه مواد   هایمحله  هایویژگی از    دیگر  یکی

اشاره دارد   هاییمحلهمناطق یا  به    1غذایی   هایبیابانغذایی تازه و سالم نظیر گوشت، میوه و سبزیجات است. اصطلاح  

ناامنی   هامحلهافراد ساکن در این  آیند.  به دست نمی  راحتیبههای تازه، سبزیجات و سایر غذاهای سالم  میوه   هاآنکه در  

تجربه   را  معرض    کنندمیغذایی  در  خانواده  اعضای  اینکه  بر  علاوه  پوستی،    هایبیماریو  غیره   سوءتغذیهگوارشی،  و 

 Easterlow)  گیرندمیقرار    یو مشکلات رفتار  یمشکلات عاطف  ، یر ی ادگیدر معرض اختلالات    هستند، کودکانشان نیز

et al, 2000; Mueller & Tighe, 2007; De Wet et al, 2011; Fukuzawa & Karnas, 2015; Meltzer & 

Schwartz, 2016; Ortiz et al, 2018.)    از درآمد ماهیانه خود را برای مسکن   ایعمده فقیر سهم    هایخانواده با اینکه

 تواننمی به دلیل عدم استطاعت مالی، پایین است، اما    هاآن و در بسیاری از موارد، مراجعات پزشکی    کنندمیو غذا هزینه  

تبعات   نامناسب به درمانگاه و    محلهی در  درمان  هیاول  هایمراقبت نامناسب به    یدسترس از  مسکونی غافل شد. دسترسی 

بر تشدید عوارض    تواند میداروخانه   افزایش نرخ  هابیماری علاوه  باعث   ,Meltzer and Schwartz)  شود  ومیرمرگ ، 

2016; Ortiz et al, 2018; Chen et al, 2021.) 
 داریناپا یاجتماع طیشرا 

وجود دارد، به این معنی    پذیریآسیبکه یک همبستگی مثبت بین تراکم جمعیت و    اند کرده برخی از مطالعات استدلال  

 ,Gayen et al)  شودمینظیر خشونت، اضطراب و افسردگی   پذیرآسیبکه تراکم بالای جمعیت منجر به سطح بالایی از  

2020; Whittle & Diaz-Artiles, 2020; Arvin et al, 2023  ی،  و قوم  ینژاد  ضی تبع  یسطح بالا (. عواملی نظیر

جنسی،  بزهکار خی،  آزار  و  ابانیمزاحمت  به    ادیاعتی  ابتلا  برای  را  زمینه  و  شده  ساکنین  در  ناامنی  حس  ایجاد  باعث 

 
1. food deserts 
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فراهم    هایبیماری اجتماعی  انزوای  و  ترس، خشونت  ناامیدی،  اضطراب،  استرس،  نظیر   .Arku et al)  کندمیروانی 

2011; Shortt & Hammett. 2013; Grieb et al. 2013; Baker. 2014; Baker et al. 2013; Ziersch et al. 

2017; Hernández. 2016; Marsh et al, 2015; Fukuzawa & Karnas, 2015; Lubell et al., 2007 .)

سلامت بر    ، بافت و ترکیبافراد،  مکان  بالادستی است که از طریق   از جمله عوامل  محلهکه    دهدمینشان    هاپژوهش 

اثر   محله  .گذاردمی اجتماعی  و  مجوامع  برا  ییهافرصت   توانند یها  مکان  یرا  و  تعامل   یبرا   ییهامعاشرت  و  ملاقات 

مقابل(.  Howden-Chapman, 2004; Feng et al, 2018)  کندفراهم    یکدیگربا    ساکنین پا،  در  انسجام   نییسطح 

زمان بیشتر در خانه    صرفبه اغلب منجر    عدم احساس تعلق به محله  ی وگیهمسا   تیرضای،  تعاملات اجتماعی،  اجتماع

نتیجه   در  و  به خطر   غیرمستقیم سلامت  صورتبهشده  را  خانوار  رفاه  نرخ   اندازدمیو  افزایش  و  ناامیدی  افسردگی،  و 

 Hernández, 2016; Luginaah et al, 2010; Baker et al, 2017; Ziersch)  داردزودرس را به همراه    ومیرمرگ

et al, 2017; Gibson et al, 2011; Arku et al, 2011; Shortt and Hammett, 2013; Marsh et al, 2015.) 

 

 تصدی مسکن 

 امنیت تصدی مسکنفقدان 

؛ که به انواع مختلفی شامل ساکن کنندمی  یکه افراد تحت آن در خانه خود زندگ  صدی مسکن مجموعه حقوقی استت

تقسیم    عنوانبه متصرف  و  مستأجر  هم  Baumgartner et al, 2023)  شودمی مالک،  مسکن  تصدی  امنیت    طور به(. 

 Bailie & Wayte, 2006; Baker et al, 2010; Gibson)  باشدبر سلامت اثرگذار    تواند میمستقیم و هم غیرمستقیم  

et al, 2011; Ziersch et al, 2017  .) استنوع تصدی، مالکیت    ترینامن  (Mansour et al, 2022.)  نشان   هاپژوهش

،  ومیر مرگ علاوه بر بالا بودن نرخ    .درصد کمتر از مستأجرین است  25تا    20در میان مالکان    ومیرمرگداده است که نرخ  

در دو   توانمیاین پیامد را    ایزمینهبیشتر از مالکان است. علل    مستأجرانقلبی عروقی نیز در    هایبیماری  نسبت ابتلا به

نبودن    صرفهبهمقرونبا وجود مسائلی نظیر تهدید دائمی اخراج، بحران جابجایی،    مستأجرانبخش بررسی کرد؛ اول اینکه  

بالای   به دوش  معوقات وام مسکنمسکن و درصد  به مالکان  را نسبت  بیشتری  بار روانی  اینکه  کشندمی،   عمده؛ دوم 

به    هاییخانه نسبت  هستند  مالک  اشغال  تحت  پایداری   ایاجاره   هایخانهکه  و  طراحی  کیفیت،  از  یا خصوصی  دولتی 

 Easterlow et al, 2000; Smith et al, 2003; Howden-Chapman, 2004; Luginaah et)  برخوردارندبهتری  

al, 2010; Arku et al, 2011; Chatindiara et al, 2022.)  تضم  تصدی  تیامن ساکنان   ین یمسکن  که  است 

 .(Mansour et al, 2022)  کنندخود اقامت    خانهدر    دهایتهد  ریو سا  ت یآزار و اذ  ، یاجبار  هیبدون ترس از تخل  توانندمی

. این تهدید  کندمیرا با تهدید دائمی اخراج مواجه    مستأجراننوع تصدی است که    ترینناامنمستأجر    عنوان به سکونت  

 ;Luginaah et al, 2010; Arku et al, 2011)  دارداسترس، اضطراب و پریشانی روانی را به همراه    هاخانواده برای  

Meltzer and Schwartz, 2016; Ortiz and Johannes, 2018; Mansour et al, 2022.)    و   مسکنتخلیه

در   ی ادامه زندگ  و  شودمیانجام    یمیاقل  ای  یاقتصاد  ، یاجتماع   یروهاین  ل یاست که به دل  ی رارادی غ  امر  کاغلب ی   جابجایی

فعل پرهز   یمحل سکونت  با بحران جابجایی  .  کندمی  رممکنیغ  کاملًا  ایخطرناک    نه، یرا  اغلب   اندمواجه مستأجرانی که 

قلبی عروقی و اختلالات روانی نظیر ترس، اضطراب، افسردگی و    هایبیماریجسمی نظیر    هایبیماریمستعد ابتلا به  

تنهایی     صرفه به مقرون  مسکن  به  هاخانواده   دسترسی (.Seo et al, 2021; Mansour et al, 2022)  هستنداحساس 

  صرفه بهمقرون   آستانه  عنوانبه   خانوار  درآمد  درصد  30  از  ما  مسکن،   هزینه  بار  برای  .است  برانگیزچالش   ایفزآینده   طوربه

سبب   تواندمی  استطاعت  مشکلات  .است  شده استفاده   مسکن  ادبیات  در  گسترده   طوربه  که  کردیم  استفاده   مسکن  نبود
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هستند.   مواجه  مسکن  وام  پرداخت اجاره یا  افتادگیعقب  با  که  باشد  خریدارانی  و  درآمدکم  مستأجران  برای  احساس ناامنی

فرآیند زمانی پیدا کردن    خصوصبهنشینی و  ، اجاره مستأجران. برخی  گذاردمی  تأثیر  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  ناامنی  این

را     از   اجتناب  منظوربه   بهااجاره   پرداخت  برای   کافی  پول  آوریجمع   برای  هاآن دانند.  می  "آورخجالت "و    "کابوس " خانه 

کاهش هزینه غذا، پوشاک، تحصیلات فرزندان، تفریح و درمان بیندیشند. علاوه بر این،   باید تمهیداتی شامل  شدن  اخراج

باعث سرد شدن روابط خانوادگی ملزم به افزایش ساعات کاری خود هستند که این امر    افتادگیعقبوالدین برای جبران  

عاطفی   مشکلات  بروز  فرآیند  شود میو  این  استرس،   هایبیماریشیوع    ساززمینه.  نظیر  روانی  اختلالات  و  جسمی 

خشونت  و  افسردگی  ناامیدی،  انزوا،   ;Seo et al, 2021; Howden-Chapman, 2004)  شودمی اضطراب، 

Chatindiara et al, 2022; Baker et al, 2010; Luginaah et al, 2010; Baker et al, 2013.) 

 

 بحث  

نماگرهای زیستی حیاتی   عنوانرا به  ”کمبود فضای کافی“و    ”زیرساخت نامناسب“،  ”فقدان آسایش حرارتی"تحلیل ما  

طور مستقیم، بلکه از طریق سازوکار تنها به های فیزیکی نه دهند که این ویژگی های اخیر نشان میبرجسته کرد. پژوهش 

تأثیر میشناختی »دل روان بر سلامت  نیز  به خانه«  )بستگی  اشمیت  اروپایی 2023گذارند. وگنر و  بین  ( در یک تحلیل 

می دلنشان  اصلی  محرک  فیزیکی،  آسایش  که  دل دهند  این  که  است  خانه  به  بهبستگی  از بستگی  رضایت  خود،  نوبه 

تأیید میشود. این یافته، نتیجه سکونت را موجب می ناراحتیکند که کاستی گیری ما را  های فیزیکی های زیستی صرفاً 

کنند. علاوه بر این، تأثیر های کلیدی سلامت روان است، مختل مینیستند، بلکه پیوند روانی با خانه را که یکی از مؤلفه

به خاصِ کاستی بیولوژیکی  بههای  عوامل جمعیت شناختی،  تأثیر  دارد. همچنین  شدت تحت  قرار  زیرساخت "ویژه سن، 

شود؛ جایی که هلداک  وضوح تأیید میهای پژوهشی از لهستان به عنوان یک نماگر کلیدی توسط ما، با یافته به   "نامناسب

( همکاران  می2024و  گزارش  که  (  پاسخ   52دهند  از  به   50دهندگان  درصد  خود  تحرک  حفظ  برای  بالاتر  و  ساله 

( دریافتند که برای مستأجران مسن در بخش  2023طور مشابه، اپلین و پترسن )اصلاحاتی در حمام یا توالت نیاز دارند. به 

غیرقابل  مسکن  استرالیا،  سطلخصوصی  )مانند  دستگیره دسترس  نبود  دسترس،  از  دور  زباله  ارتباط های  کمکی(  های 

با سلامت جسمی ضعیف ادراک مستقیمی  فردی  استقلال  و  پایین تر  را شده  ما  زیستی  نماگرهای  مطالعات  این  دارد.  تر 

باید از منظر »چرخه زندگی« به آن کنند، اما نشان میتأیید می ها نگریست. در واقع، آنچه برای یک مستأجر دهند که 

ناپذیری ساختاری، به یک تهدید جدی برای سلامت فرد سالمند تبدیل جوان »کافی« است، ممکن است به دلیل انعطاف

 شود. 

ناپایدار"و    "کیفیت پایین محیطی"مطالعه ما   بُعد محله شناسایی را به   " شرایط اجتماعی  عنوان تهدیدهای کلیدی در 

( آلمان، وک و همکاران  نام »حومه( پدیده 2023کرد. در  به  را شناسایی کرده ای  اند که در آن، خانوارهای نشینی فقر« 

شوند. این جابجایی فضایی، نماگر  ای رانده میهای حاشیه ای از مناطق مرکزی شهری به محلهطور فزاینده درآمد به کم 

خدمات " به  نامناسب  می  "دسترسی  تأیید  کردیم،  شناسایی  ما  که  گروه را  زیرا  آسیب کند؛  زیرساخت های  از  های پذیر 

می دور  شهری  میضروری  تهدید  را  اجتماعی  ایجادشده، سلامت  فضایی  تطابق  عدم  و  بشوند  سوروول کند.  و  راتبک 

ترین اقشار، به  گیری محرومکنند، که در آن، هدفرانی« در مسکن اجتماعی نروژ را توصیف می( پدیده »واپس 2024)

(  2خلوت من« )یا »نه در حیاط  1ها به پدیده »نیمبیسم« شود. آنهایی با مشخصه درگیری و ناآرامی منجر میایجاد محله 

 
1 NIMBYism 
2 Not in my backyard 
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های شود. این موضوع، یافتهکنند که به بدنامی مستأجران مسکن اجتماعی منجر میاز سوی همسایگان بیرونی اشاره می

می بازتاب  را  چین  شنزن  از  )پژوهشی  همکاران  و  لی  که  جایی  در  2023دهد؛  خصوصی  مستأجران  که  دریافتند   )

کنند. این توجهی را تجربه می های شهری« در مقایسه با ساکنان مسکن تجاری، طرد اجتماعی و تبعیض قابل »دهکده 

کاهش می را  زندگی  از  رضایت  گنجاندن شاخص تبعیض،  و  اجتماعی"های  دهد  به   "سرمایه  را  ما  عوامل توسط  عنوان 

 کند.کننده حیاتی سلامت، تأیید میتعیین 

کننده در سلامت افراد است. هرچند  عاملی حیاتی و تعیین  "مسکن  تصدیامنیت  "ها و شواهد تجربی،  بر اساس تحلیل 

اند، اما مطالعات جدید  سازی مسکن این رابطه را پیچیده کرده تحولات اقتصادی جدید نظیر ظهور اقتصاد اشتراکی و مالی

اروپا( به  2025سال    کریستوفالو و تراپولینی  )از جمله پژوهش  نداشتن امنیت سکونتی  روشنی نشان میدر   —دهد که 

  ارتباط   سالمندی  دوران  در  سلامت  افت  با  زودهنگام،   شدنِ  دارخانه   از  ناشی  ثباتِ  با  مقایسه   در  —  نشینی اجاره   مانند

تغییرات   مسکن  ثباتی بی  که  کندمی  تأیید  را  حاضر  پژوهش  استدلال  هایافته   این.  دارد  مستقیمی حاصل  اغلب  که 

 .رودساختاری بازار است، یک تهدید جدی برای سلامت افراد به شمار می

 "مسکن و سلامت  راهنمایگزارش  "  با موضوع  سازمان بهداشت جهانی  2018حاضر با گزارش سال    پژوهشمقایسه  

تفاوت دهد که علینشان می پژوهش  این دو  افراد،  رابطه شرایط مسکن و سلامت  بررسی  در  های رغم هدف مشترک 

های سیستماتیک، رویکردی تجویزی و  بر بررسیبنیادینی در رویکرد خود دارند. گزارش سازمان بهداشت جهانی با تکیه

توصیه و  دارد  ویژگیعملی  درباره  مشخص  دسترسیهایی  و  ایمنی  دما،  )مانند  مسکن  فیزیکی  به های  را  پذیری( 

میسیاست  ارائه  جامعگذاران  دیدگاهی  اتخاذ  با  حاضر  مقاله  مقابل،  نقطه  در  میان دهد.  پیچیده  تعاملات  بررسی  به  تر، 

 .پردازدمسکن نامناسب، فقر شهری و پیامدهای گسترده جسمی، روانی و اجتماعی آن می

 

 گیرییجه نت

فقر و عوامل مؤثر در آن   چرخهدرک سازوکارهای  ،  روازاین ؛  در طول تاریخ، فقر همواره مانعی برای توسعه جوامع بوده 

بخشند. برخی دیگر در آن مداخله کرده و آن را تداوم می  کهدرحالیشکنند،  ضروری است. برخی عوامل این چرخه را می

در مؤثر  عوامل  از  یکی  نامناسب  حداقل   تداوم  مسکن  که  است  زندگی  شرایط  نامناسب،  مسکن  از  منظور  است.  فقر 

کند. چنین مسکنی ممکن است فاقد امکانات ضروری مانند برق،  استانداردهای بهداشتی، ایمنی و آسایش را برآورده نمی

شلوغ، تهویه نامناسب و مستعد خطراتی مانند   ازحدبیش آب و تأسیسات بهداشتی و غیره باشد. علاوه بر این، ممکن است  

سوزی باشد. زندگی در چنین شرایطی برای سلامت جسمی و روانی افراد و جامعه مضر است. در این کپک، آفات و آتش 

مسکن نامناسب و تهدیداتی که هر یک از این    نماگرهایرا بررسی کردیم تا    این حوزه ادبیات    مندنظام  طوربهمقاله، ما  

را شناسایی کنیم. در مجموع    نماگرها دارند  داده   تحلیلشناسایی شد.    نماگر  57برای سلامتی  تحقیقات منتخب نشان 

نامناسب که مسکن  حوزه   قالب  در  است  می  سه  تأثیر  الف(  بر سلامت  زیستی گذارد:  و    کارکردهای  محله  مسکن، ب( 

محلی ج(    اجتماع  و    تصدیو  درک  تسهیل  برای  زیستی بهتر،    وتحلیلتجزیه مسکن.  کارکردهای  با  مرتبط  نماگرهای 

بُ  مسکن و    عد، در شش  بُ  اجتماع محلیمحله  و  در سه  بُ  تصدیعد،  در یک  شد.   وتحلیلتجزیه و    بندیعد طبقه مسکن 

بر اینکه   اصلی پژوهش ما مبنی  بیانیه قرار گرفت.   وتحلیلتجزیه مورد    تفصیلبه و تهدید    نماگرعد،  ، هر حوزه، بُازآنپس 

نامناسب  بی" مسکن  نماگرهای  می  توجهیقابل   طوربه ثباتی  تضعیف  را  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ، "کندسلامت 

زمینه  کههنگامی از  اخیر  تجربی  مطالعات  با  انطباق  تا در  گرفته  اروپا  اجتماعی  مسکن  از  متنوع،  ژئوپلیتیکی  های 

 شود. تأیید می  شدتبه گیرد، های غیررسمی در جنوب جهانی، قرار میسکونتگاه 
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جامع برای ارزیابی   نماگرهای ، درک درستی از تأثیر مسکن نامناسب بر سلامت وجود نداشت. همچنین،  ازاینپیش تا  

کند، وجود نداشت. علاوه بر این موارد، نقش  برای سلامت ایجاد می  نماگرمسکن نامناسب و سنجش تهدیدی که هر  

های اصلی این تحقیق  ها و مشارکت است. نوآوری   قرارگرفته  موردتوجهفقر شهری کمتر    چرخهمسکن نامناسب در تداوم  

 ت:به شرح زیر اس

تأثیرات کمتر شناخته .1 فیزیکی برجسته کردن  نتایج  از  فراتر  اجتماعی،  رفاه  بر سلامت و  نامناسب  شده مسکن 

ما کمک می به  جامع  دیدگاه  این  مکانیزممستقیم.  و  فقر شهری  اجتماعی  ابعاد  تا  پیچیده کند  تداوم  های  را  آن  که  ای 

 م.بخشند، بهتر درک کنی می

بین   .2 تعاملات  و  روابط  و    نماگرهایآشکارسازی  نامناسب  عمیق    چرخهمسکن  تحلیل  طریق  از  شهری،  فقر 

تداوم می یا  تشدید  را  فقر  نامناسب  بینش مسیرهایی که مسکن  این  نظریهبخشد.  مبنای گسترش  توسعه ها  و  فقر  های 

 د.آورهای مفهومی جدید فراهم میچارچوب 

سیاست  .3 در  چندبعدی  و  جامع  رویکردهای  اتخاذ  بر ضرورت  پژوهش تأکید  و  مداخلات  با  گذاری،  مرتبط  های 

 ن.کاهش فقر و بهبود کیفیت مسک

تمرکز صرف بر مداخلات فیزیکی، بر لزوم حل مشکلات ساختاری و سیستمی که باعث   جایبه در نهایت، این مقاله  

 .کندشوند، تأکید میتداوم نابرابری و فقر در حوزه مسکن می
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