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 چکیده 

  ی ها. در سالکندیم  فایساکنان ا  یو اجتماع  یروان  ،یسلامت جسم  نیدر تأم  کنندهنییتع  یانسان، نقش  ستیبستر ز  نیتریادی عنوان بنمسکن به

  ی امدهایسکونت و پ  ت ی فی ک  انیارتباط م  نییتب  یجامع برا  یمسکن و سلامت«، چارچوب   یبهداشت با انتشار سند »راهنما  یسازمان جهان  ر،ی اخ

  ی معرف  یدر نظام سلامت عموم  یساختار  یمثابه عاملبلکه به  ،ی کالبد   یکالا  کیعنوان  سند، مسکن را نه صرفاً به  نیارائه کرده است. ا  تسلام

بهرهکندیم با  پژوهش حاضر  تحل   یر یگ.  روش  مفاه  ،ی فیک  یمحتوا   ل یاز  استخراج  ا  نیادیبن  م یبه  در  ا  نیسلامت  پرداخته و سپس    نیسند 

به سطح منطق   یبهداشت یها هی پژوهش، انتقال گفتمان سلامت از سطح توص نی. هدف اکندیم یبازخوان  یبا ساختار معمار  نسبترا در  میمفاه 

شده در مطرح  میاز مفاه  یاریکه بس  دهدینشان م  هاافتهیاست.    یمعمار   یو نظام طراح  یطی مح  یها تی فی ک  ،یفضا، ساختار کالبد  یدهسازمان

  ی کالبد یمنیا ،یانسان اس یمق   ،ییمراتب فضاسلسله ،ی عیطب  هیتهو ،یر ینورگ ر ینظ  یمعمار نیادیدر اصول بن  قیعم  یهاشهیر ی، داراWHOسند 

نشده است.    فیمند بازتعرصورت نظامبه  وندیپ  نیا  ،یمعمار  یگذار استی و س  یطراح  ندی حال، در فرآ  نیهستند؛ با ا  ییعدالت فضا  تیو رعا

و   یدر ساختار نظر  ،یبهداشت   اریمع   کیو نه صرفاً    یچارچوب طراح  کیعنوان  به  دیکه مفهوم »مسکن سالم« با  کندیم  شنهادیپ  تیمقاله در نها

 .ردی قرار گ یشیمورد بازاند یمعمار ییاجرا
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 مقدمه-1

تجربه   یریگ بستر شکل  نیداشته است. خانه، نخست  ی کیزیسرپناه ف  ک یفراتر از    یگاهیجا   ،یمعمار  شهیاند  خ یمسکن همواره در تار

تنها  مسکن نه   یمنظر، معمار  نیاست. از ا  طیبدن، ذهن و مح  انیعرصه تعامل م  نیو نخست  ادراک فضا  طیمح  نیانسان، نخست  یستیز

ن  یپاسخ اشودیمحسوب م   یزندگ   ت یفیک   یسامانده  یبرا  نیادی بن  یسازوکار  لکهب  ،یعملکرد  یازهایبه  با  از   یاری حال، در بس  نی. 

رنگ آن با ابعاد سلامت انسان کم   وندیو پ  افتهی  لیتقل  یاهیسرما  یو کالا  یمحصول اقتصاد  کیبه    جیتدرمعاصر، مسکن به  یکردهایرو

شوند، نه در بنیان یابد که در مرحله کنترل نهایی پروژه سنجیده میهایی کمی تقلیل میدر نتیجه، سلامت اغلب به شاخص  ؛شده است 

فضاشکل ا  در  .گیری  دهه   نیمقابل  در  سلامت  گفتمان  س  ریاخ  یها روند،  حوزه  گرد  یگذار است ی وارد  سازمان  دهیمسکن   یهاو 

مند صورت نظامسلامت را به  یامدهایسکونت و پ  یکالبد  ت یفیک   انیاند رابطه مبهداشت، تلاش کرده  یسازمان جهان  ژهیو به  ،یالمللنیب

 کنند.  نییتب

 نیبهداشت منتشر شده است. ا  یکه توسط سازمان جهان   است مسکن و سلامت«    یسند »راهنما  نه،ین زمیاسناد در ا  نیتراز مهم  یکی 

پژوهش به  استناد  با  اجتماع  یطیمح  ک،یولوژیدمیاپ  یهاسند  م  ، یو  عوامل  دهدینشان  نور    یهوا  ت یفیک  رینظ  یکه  رطوبت،  داخل، 

ا  ،یعیطب تأث  یبه فضاها   ی و دسترس  یکالبد  یمنیتراکم سکونت،  مطالعات   .ساکنان دارند  یو روان  ی بر سلامت جسم  میمستق  ریباز، 

  ی بر مداخلات مسکن برا نفعانیذ ی هادگاهید یدر بررس (2025)  1و همکاران  آکلیننمونه،   یاند؛ براکرده  ت ی را تقو  وندی پ نیا ز ین ریاخ

 ی اجتماع  ،یبلکه ابعاد روان  بخشد،یرا بهبود م  ینه تنها سلامت جسم  ییکردها یرو  نیاند که چنکرده  دیتأک   یطیمح  یهاکاهش عفونت 

 لی   ن،ی. همچنسازدیرا برجسته م  یو معمار   یسلامت عموم  انیم  یا حوزهن یب  یبه همکار  ازیو ن  دهدیپوشش م  زیرا ن  یطیمحست یو ز

همکاران تغ2025)  2و  و  مسکن، سلامت  تقاطع  بر  تمرکز  با  هوا  راتیی(  و  م  ،ییآب  طراح  دهندینشان  )مانند   یمعمار  یکه  مقاوم 

  یابزار  عنوانبهرا کاهش دهد و مسکن را    یمیاقل  راتییتوسط تغ  شده  یدتشد  یهاسکیر  تواندی( می عیطب  هیو تهو   یحرارت  یبندقیعا

 .کندیم یمعرف یو سلامت عموم یداریپا یبرا

شوند؟   یبازخوان  یمعمار  کاربردیدر سطح    توانندیچگونه م  میمفاه  نیاست که ا  نیا  یچارچوب، پرسش اساس  نیا  ت یوجود اهم  با

 نی ا  تطبیق  ی چگونگیبررس  به  سپس  ،نموده  ییسلامت مطرح در سند را شناسا  یدیکل  میپرسش ابتدا مفاه  نیپاسخ به ا  یپژوهش برا

  ان یفاصله مکاهش    چگونگیبه    تی و در نها  پرداخته  یکالبد  یمنیو ا   یطیمح  ت یفیفضا، ک   یدهسازمانمانند    یبا اصول معمار  میمفاه

با زبان طراح  ی بهداشت  ی هاهیو توص  یگذاراست ی زبان س  ند یدر فرآ  یاصل درون  ک ی  عنوانبهسلامت    با هدف ادغام  یمعمار  ی سند 

 کند.  لیرا تحل یو منطق معمار یگفتمان بهداشت عموم  انیفاصله م کندیمسئله، تلاش م نیپژوهش با طرح ا نی. اپردازدمی یطراح

رو، مسئله پژوهش حاضر صرفاً استخراج مفاهیم سلامت از یک سند سیاستی نیست، بلکه واکاوی امکان ترجمه این مفاهیم به منطق درونی از این  

 : بندی استمعماری است. این مسئله در سه سطح قابل صورت 

دهی بندی و سازمانتعریف، طبقهمفاهیم کلیدی سلامت در سند »راهنمای مسکن و سلامت« چگونه    :ی( فیپرسش توص)سطح نخست  

صورت عوامل خطر ها، در پی فهم ساختار مفهومی سند است: آیا سلامت صرفاً بهشاخص  فهرست کردناین پرسش فراتر از    اند؟شده

ابعاد روانی، اجتماعی و عدالت  یا  الگوی درونیفیزیکی تعریف شده  در آن حضور دارند؟ چه  نیز  برقرار  محور  این مفاهیم  ای میان 

 است؟ 

در   توانند به اصول معماری ترجمه شوند؟این مفاهیم سلامت چگونه و بر اساس چه چارچوب نظری می  :ی(لیپرسش تحل)سطح دوم  

می تقلیل  فنی  تهویه  به  داخل صرفاً  هوای  کیفیت  آیا  است.  تطبیق  منطق  تعیین  بلکه  نیست،  »تطبیق«  تنها  مسئله  یا  این سطح،  یابد، 

نیز بازخوانی شود؟ آیا تراکم سکونت صرفاً یک نسبت فضایی، جهت   یدهسازمانتواند با  می گیری اقلیمی و نسبت بازشو به سطح 

 
1 Acklin et al 
2 Li et al 
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سلسله و  انسانی  مقیاس  به  یا  است،  میعددی  مرتبط  فضایی  مفهومیمراتب  دستگاه  چه  دیگر،  بیان  به  تبدیل شود؟  امکان  ای 

 کند؟ های سلامت به راهبردهای طراحی را فراهم میشاخص

توان این  و چگونه می  گذاری سلامت و زبان طراحی معماری چیست ماهیت فاصله میان زبان سیاست   ی(:پرسش انتقاد)سطح سوم  

این فاصله صرفاً واژگانی نیست، بلکه معرفتی است: سندهای سلامت با منطق کنترل ریسک و استانداردسازی   فاصله را کاهش داد؟

می منطق  سخن  با  معماری  که  حالی  در  در سطح   یدهسازمانگویند،  نشوند، سلامت  ترجمه  یکدیگر  به  دو حوزه  این  اگر  تجربه. 

شود. پرسش انتقادی پژوهش حاضر در پی آن است که نشان دهد چگونه دهنده فضا بدل نمیماند و به اصل شکلنامه باقی میآیین

 .دهنده کالبد« ارتقا دادهای بهداشتی« به سطح »اصل سازمانتوان سلامت را از سطح »توصیهمی

بر این اساس، هدف پژوهش ارائه یک خوانش معماری از سند سلامت است؛ خوانشی که نشان دهد »مسکن سالم« نه حاصل رعایت  

منطق شکل در  ادغام سلامت  نتیجه  بلکه  استانداردها،  بهرهحداقل  با  ادامه،  در  کیفی، گیری فضاست.  تحلیل محتوای  از روش  گیری 

در سند کلیدی سلامت  شامل   WHO مفاهیم  ـ  معماری  در چارچوبی  و  اقلیمی،   یدهسازماناستخراج  منطق  محیطی،  کیفیت  فضا، 

انجامد که امکان ترجمه گفتمان سلامت  شوند. این فرآیند در نهایت به مدلی مفهومی میایمنی کالبدی و عدالت فضایی ـ بازتفسیر می

 . سازدبه زبان طراحی را فراهم می

 

 مبانی نظری و پیشینه مرور  -2

 ــپو  یعنوان حــالتفاصله گرفته و به «یماری»فقدان ب انهیگرالیتقل فیاز تعر یطیو مح  یمفهوم سلامت در گفتمان معاصر علوم انسان و  ای

 یســلامت مفهــوم ،(2018) 1بهداشــت  یســازمان جهــان فی. بر اساس تعرشودیم فیتعر یو اجتماع یروان ،یاز رفاه جسم  یچندبعد

 ــوابسته است. ا زین یانسان ست یز طیشرا ت یفیاست و به ک  فرد ینیبال ت یفراتر از وضع گســترده، ســلامت را از حــوزه صــرفاً  یتلق ــ نی

 .دهدیسکونت قرار م  طیفضا و شرا  ت یفیشده، ک ساخته  طیبا مح میمستق وندیخارج کرده و در پ یپزشک

 ــتأک  (2018)بهداشــت    ی« منتشرشده توسط سازمان جهان2مسکن و سلامت   یچارچوب، سند »راهنما  نیدر هم  طیکــه شــرا کنــدیم دی

 هب  یو دسترس  یعیبه نور طب  یدسترس  ،یاسازه  یمنیا  ،یتیتراکم جمع  ،یحرارت  ت یوضع  ،یداخل  یهوا  ت یفکی  جمله  از  ،سکونت   یکالبد

 کنندهنیی»عامل تع  کیمثابه  سند، مسکن را نه صرفاً سرپناه، بلکه به  نیسلامت اثرگذار است. ا  یامدهایبر پ  ممستقی  طوربه  ،باز  یفضاها

 ساکنان شود. یو روان  یجسم ت یوضع فیتضع  ایمنجر به بهبود   تواندیکه م  یعامل کند؛یم یسلامت« معرف  یاجتماع

 Evansو ) (Bonnefoy, 2007)شده توسط انجام یهااند. پژوهشکرده دییرا تأ وندیپ نیا زین یطیو سلامت مح کیولوژیدمیمطالعات اپ

et al, 2003اضــطراب،  ،یعروق ــیاخــتلالات قلب ،یتنفس یهایماریب شیبا افزا تواندیها منامناسب ساختمان ت یفیکه ک  دهدی( نشان م

 ری( به تــأثFisk et al, 2007اند: )را برجسته کرده ینقش عوامل خاص زین گریمرتبط باشد. مطالعات د یزندگ  ت یفیو کاهش ک  یافسردگ 

 ــفی( بــه ارتبــاط ک Thomson et al., 2013) ؛یو یر-یو قلب یتنفس یامدهایبر پ یداخل یهوا ت یفیو ک  هیتهو   ــ ت ی ســاختمان بــا  یحرارت

منــد، مرور نظام کی( در Gibson et al., 2011و ) ؛یفصل یو افسردگ  یعی( به رابطه نور طبFrumkin et al, 2004) ؛یتنفس یهایماریب

 ــاند، هرچند شدت اکرده  دییسلامت را تأ  یهامسکن بر شاخص  یکیزیف  طیمثبت بهبود شرا  ریتأث  یاجتمــاع  نــهیبســته بــه زم  ریتــأث  نی

 متفاوت است.

رویکردهــای پدیدارشناســانه، ماننــد های معماری، کیفیت محیطی همواره فراتر از عملکرد صرف تعریف شــده اســت.  در حوزه نظریه

بر اهمیت »معنای مکان« و تأثیر آن بر احساس تعلق و امنیت وجــودی   «419۸0در کتاب »روح مکان،    3شولز-دیدگاه کریستین نوربرگ

 
1 WHO 
2 WHO Housing and Health Guidelines 
3 Christian Norberg-Schulz 
4 Genius Loci 



 ی همدان ییمحمدرضا عطا و طاها طینی                              ی آن در معمار یبهداشت و بازخوان یسلامت در سند سازمان جهان میمفاه لیتحل

54 

ای متعادل و تجربهبر نقش درگیر کردن حواس انسان در ایجاد (، 20052پوست، در کتاب »چشم   1تأکید دارد. همچنین، یوهانی پالاسما

)طراحی بیوفیلیک( نیز بر اهمیت پیونــد انســان بــا طبیعــت تأکیــد دارد و   3دوست کند. رویکرد طراحی زیست انسانی از فضا اشاره می

توانــد اســترس دهند که ارتباط بصری و حسی با عناصر طبیعی مینشان می(  519۸4و )اولریش،  (  200۸4مطالعات )کلرت و همکاران،  

انــد؛ بــرای نمونــه، شــینگ و های اخیر این پیوند را تقویت کردهرا کاهش دهد و فرآیندهای فیزیولوژیک بدن را بهبود بخشد. پژوهش

های بیوفیلیــک )ماننــد دهند که سطوح بالاتر ویژگیدر بررسی اثرات طراحی بیوفیلیک بر فضاهای داخلی نشان می(  2025)  6همکاران

کند، بلکه احساس الهام و رفاه به بازیابی استرس و بازسازی توجه کمک می  تنهانهگیاهان، الگوهای طبیعی و تماس مستقیم با طبیعت(  

 7هیتی و اشــنیتار-کنند. همچنین، آلهای غیربیوفیلیک را عامل »سندرم ساختمان بیمار« معرفی میدهد و محیطروانی را نیز افزایش می

های بلند مسکونی در اربیل عراق، همبستگی مثبت معناداری میان الگوهای بیوفیلیک )مانند اتصال بصــری در مطالعه ساختمان(  2025)

اند و این رویکرد را ابزاری بــرای پایــداری و با طبیعت، حضور آب و اشکال بیومورفیک( و بهبود سلامت روانی ساکنان را تأیید کرده

نیز در مرور بــر طراحــی بیوفیلیــک، بــر نقــش آن در ارتقــای (  2024)  ۸دانند. کوپونِیی و آکومولافیرفاه در شهرهای در حال رشد می

کنند تا تجربه حسی انسان در فضا را به عنوان پایــه های پدیدارشناسانه ترکیب میسلامت، رفاه و پایداری تأکید دارند و آن را با نظریه

 یمعنا ی)برا یدارشناسیادغام پد  قیاز طر  ،یکه سلامت در معمار  دهدینشان م  یبیچارچوب ترک   نیا  .سلامت محیطی بازتعریف کنند

 .کندیدهنده عمل ماصل سازمان کی  عنوانبه( یعیطب وندیپ  ی)برا  کیلیوفی( و بییفضا

 ــفیموضوع ســلامت و مســکن عمــدتاً در قالــب مطالعــات ک   ران،یا  یپژوهش  اتیادب  در  ــســاکنان و تحل  یمندت یرضــا  ،یزنــدگ   ت ی  لی

 انییمسکن بر سلامت جسم و روان روستا  ت یفیشده درباره اثرات ک نمونه، پژوهش انجام  یشده است. برا  یبررس  یکالبد  یهاشاخص

 ــ  یرابطه معنادار  یمنیمصالح و ا  ه،ینور، تهو   رینظ  ییهانشان داد که شاخص و همکــاران،   یدارنــد )صــادق  یو جســم  یبا سلامت روان

 یمندت یبــر رضــا  یعینور طب  ریتأث  ،یمسکون  یهامجتمع  یداخل  طیمح  ت یفیک   یابیدر حوزه ارز  یمتعدد  یهاپژوهش  نی(. همچن139۸

کــه نــور   دهــدیمطالعات نشــان م  نیا  جیاست. نتا  دهانجام ش  یدر مسکن شهر  یبا سلامت روان  یکالبد  یهاو ارتباط شاخص  ساکنان

اســترس و  شیبــا افــزا یبصــر میهستند؛ تراکم بالا و فقــدان حــر یسکونت ت یبر رضا رگذاریتأث یرهایمتغ نیاز مؤثرتر  هیو تهو   یعیطب

 .کند  ت یرا تقو   یانسجام اجتماع تواندیم  یعموممهین  یفضاها یاند؛ و طراحمرتبط  ت یکاهش احساس امن

و حــق بــه شــهر، بــر نقــش معمــاری در کــاهش  (Harvey, 1973; Lefebvre, 1974) های انتقادی معاصر، مانند عدالت فضــایینظریه

فضایی مسکن را نه تنها به عنوان فضایی کالبدی، بلکه به مثابه ابزاری بــرای توزیــع عادلانــه های سلامت تأکید دارند. عدالت  نابرابری

و گانســلوز  .دانــدپذیر میهــای آســیب های فضایی را عامــل تشــدید مشــکلات ســلامت در گروهبیند و نابرابریها میمنابع و فرصت 

های سبز دهند که مداخلات فضایی )مانند زیرساخت ریزی مشارکتی، نشان میدر چارچوب عدالت فضایی در برنامه  (2025)9همکاران

با رویکردهای مشارکتی و با های بیشتر منجر شوند،  توانند به ژنتریفیکاسیون سبز و نابرابریو مسکن مقاوم( بدون تمرکز بر عدالت می

هــای ســلامت را دیده واگــذار کنــد و نابرابریگیری را به جوامع آسیب تواند تصمیم، معماری می10ارجاع به کارهای هاروی و لووفِور

دهــد کــه نیز بر عــدالت فضــایی ترمیمــی تمرکــز دارد و نشــان می  12(2024هوانگ و همکاران،  )  11پولسی لینککاهش دهد. گزارش  

 
1 Juhani Pallasmaa 
2 The Eyes of the Skin 
3 Biophilic Design 
4 Kellert, et al 
5 Ulrich 
6 Xing et al 
7 Al-Hity & Ashnaitar 
8 Kuponiyi & Akomolafe 
9 Gonçalves et al 
10 Harvey &  Lefebvre 
11 PolicyLink 
12 Hoang et al., 2024 
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های نژادی در مسکن را تشدید کرده و به مشکلات سلامت ماننــد های تاریخی مانند »ردلاینینگ« و جابجایی اجباری، نابرابریسیاست 

هایی ماننــد ؛ بنابراین، معمــاری بایــد از طریــق مــدلها و استرس ناشی از ناامنی مسکن منجر شده است قرار گرفتن در معرض آلاینده

ها سلامت را به محور و بازسازی فضایی، عدالت را در پیوند با سلامت و پایداری اقلیمی ادغام کند. این نظریههای زمین جامعهتراست 

 ــتحل  یبــرا  .تواند از طریق کاهش سلطه و سرکوب فضایی، آن را محقــق ســازدکنند که معماری میعنوان حقی اجتماعی تفسیر می  لی

 .پردازدمی یدیمطالعات کل یلیتفص  یشناسنهیشیپبه بررسی  1جدول   نه،یشیتر پکامل یانتقاد
 

 ی لیتفض یشناس نهیش یجدول پ :1جدول  

 انتقاد/ارتباط با پژوهش فعلی  های کلیدی یافته  روش/رویکرد  نویسنده و سال 

Bonnefoy 

(2007) 
مرور ادبیات و  

 اپیدمیولوژیک 

کیفیت نامناسب مسکن با افزایش  

 .های تنفسی و قلبی مرتبط استبیماری

های فیزیکی؛ پژوهش فعلی آن را با  محدود به شاخص

 .دهدمعماری گسترش میابعاد 

Evans et al. 

(2003) 
مرور ادبیات و  

 مفهومی

مسکن نامناسب با اضطراب، افسردگی و 

 .کاهش کیفیت زندگی مرتبط است

تمرکز بر سلامت روانی؛ نیاز به ادغام با عدالت فضایی در 

 .پژوهش حاضر

Fisk et al. 

(2007) 
قلبی مرتبط  تهویه ضعیف با اثرات تنفسی و  متاآنالیز 

 .است

قوی در شواهد کمی؛ پژوهش فعلی آن را به طراحی 

 .کندمعماری ترجمه می

Thomson et al. 

(2013) 
مرور سیستماتیک  

 کوکران

های تنفسی را بهبود حرارتی مسکن بیماری

 .دهدکاهش می

های اقلیمی  وابسته به زمینه اجتماعی؛ پژوهش حاضر جنبه

 .کندرا در معماری برجسته می

Gibson et al. 

(2011) 
های سلامت  بهبود فیزیکی مسکن شاخص مرور سیستماتیک 

 .دهدرا افزایش می

شدت تأثیر متفاوت؛ نیاز به تحلیل پدیدارشناسانه در  

 .پژوهش فعلی

Norberg-Schulz 

(1980) 
مفهومی/پدیدارشنا 

 سانه 

معنای مکان بر احساس تعلق و امنیت  

 .روانی تأثیر دارد

کلاسیک اما فاقد شواهد تجربی اخیر؛ پژوهش حاضر آن  

 .کندرا با بیوفیلیک ترکیب می

Pallasmaa 

(2005) 
درگیر کردن حواس در فضا تجربه انسانی  مفهومی/حسی 

 .کندرا متعادل می

تمرکز بر تجربه زیستی؛ پژوهش فعلی آن را به سلامت  

 .کندمرتبط می WHO روانی سند

Kellert et al. 

(2008) 
پایه بیوفیلیک؛ پژوهش حاضر آن را با عدالت فضایی   .دهد پیوند با طبیعت استرس را کاهش می مفهومی و تجربی 

 .دهدگسترش می

Ulrich (1984)  منظر طبیعی فرآیندهای فیزیولوژیک را   تجربی/آزمایشی

 .بخشدبهبود می

که پژوهش  شواهد اولیه؛ نیاز به کاربرد در مسکن مدرن

 .دهدفعلی پوشش می

همکاران صادقی و  

(139۸) 

نور، تهویه و ایمنی با سلامت روستاییان   کمی/پیمایشی

 .مرتبط است

محدود به زمینه ایران؛ پژوهش حاضر آن را به سند  

 .کندجهانی و معماری بازخوانی می

Xing et al. 

(2025) 
روانی را های بیوفیلیک الهام و رفاه ویژگی تجربی/پیمایشی 

 .دهدافزایش می

قوی در فضاهای داخلی؛ پژوهش فعلی آن را انتقادی با  

 .ها را بررسی کندکند تا نابرابریعدالت ترکیب می

Al-Hity & 

Ashnaitar 

(2025) 

الگوهای بیوفیلیک سلامت روانی در   کمی/همبستگی 

 .بخشدهای بلند را بهبود میساختمان

تمرکز بر شهرهای در حال رشد؛ پژوهش حاضر آن را به  

 .کندتراکم و سازمان فضایی مرتبط می

Kuponiyi & 

Akomolafe 

(2024) 

بیوفیلیک سلامت و پایداری را ارتقا   مرور ادبیات

 .دهدمی

ترکیبی با پدیدارشناسی؛ پژوهش فعلی آن را انتقادی برای  

 .کندسلامت استفاده می-پر کردن شکاف معماری

Harvey (1973); 

Lefebvre (1974) 
های اجتماعی را  عدالت فضایی نابرابری مفهومی/انتقادی 

 .دهدکاهش می

پایه نظری؛ پژوهش حاضر آن را با سلامت مسکن ادغام  

 .های عملی برجسته شودکند تا جنبهمی

Gonçalves et al. 

(2025) 
ها مداخلات فضایی بدون عدالت نابرابری مفهومی/مشارکتی 

 .کندمیرا تشدید 

ریزی؛ پژوهش فعلی آن را به طراحی تمرکز بر برنامه

 .کندمعماری ترجمه می

Hoang et al. 

(2024) 
گزارش  

 گذاری سیاست

های نژادی در  عدالت ترمیمی نابرابری

 .دهدمسکن را کاهش می

 قوی در زمینه تاریخی؛ پژوهش حاضر آن را با سند

WHO کندمند ترکیب میبرای تحلیل نظام. 
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Tekin et al. 

(2025) 
های نهادی سلامت و بیوفیلیک در محیط مرور سیستماتیک 

 .بخشدپایداری را بهبود می

ها؛ پژوهش فعلی آن را برای بازخوانی  شناسایی شکاف

 .کندمعماری استفاده می

Bulaj (2025)  بیوفیلیک و نوروآرکیتکچر سلامت دیجیتال  مفهومی/عصبی

 .کندرا تقویت می

نوظهور؛ پژوهش حاضر آن را انتقادی برای ابعاد روانی 

 .دهدگسترش می

Milliken (2023) شهرهای بیوفیلیک سلامت عمومی را   مرور ادبیات

 .دهدافزایش می

تمرکز شهری؛ پژوهش حاضر آن را به مقیاس مسکن 

 .کندکند اما عدالت را اضافه میمحدود می

Sedghikhanshir 

(2026) 
های مداخلات بیوفیلیک ساختمان اسکوپینگمرور 

 .کندمحور را ایجاد میانسانی

گیری حمایتی؛ پژوهش فعلی آن را برای پر کردن  تصمیم

 .کندشکاف تحلیلی استفاده می
 

 ــدر ادب  ییهاوجود مطالعات گسترده درباره ارتباط مسکن و ســلامت، شــکاف  با  میهــا، مفــاهاز پژوهش  یاریوجــود دارد. در بس ــ  اتی

 وندیپ ن،یاند. همچنقرار گرفته  لیکمتر مورد تحل  دارشناسانهیو ابعاد پد  ییاند و تجربه فضامحدود شده  یکیزیف  یهاسلامت به شاخص

است. پــژوهش  نشده یمند بازخوانو نظام یلیصورت تحلبه یمعمار یو منطق نظر  WHOمانند سند    یجهان  یگذاراست یاسناد س  انیم

 یســلامت را در چــارچوب نظــر میشکاف را پر کرده و مفاه نیا کندی، کوشش مWHOسند  یفیک  یمحتوا لیحاضر با تمرکز بر تحل

 قرار دهد. یمورد بررس یمعمار
 

 یشناسروش-3

 ــمــورد اســتفاده در آن، تحل یاست و روش اصل یاسناد لیبر تحل  یو مبتن  یفینوع ک پژوهش حاضر از    کــردیبــا رو یف ــیک  یمحتــوا لی

نهفته در آن استخراج   ییمعنا  یو ساختارها  نیمضام  م،یشده و مفاه  یعنوان داده پژوهش تلقچارچوب، سند به  نیاست. در ا  یموضوع

عنوان بهداشت اســت کــه بــه  یمسکن و سلامت« منتشرشده توسط سازمان جهان  ی»راهنما  ل،یتحل  ی. سند مبناشوندیم  یدهو سازمان

 ــرابطــه م  نییتب  یجامع برا  یچارچوب  ،یالمللنیدر سطح ب  راهبردی_یاستیسند س  کی  ــفیک  انی ســلامت ارائــه  یامــدهایمســکن و پ ت ی

سلامت انسان را مورد توجه قرار داده   یو روان  یو ابعاد جسم  دهشساخته  طیمح  انیم  وندیپ  ،یارشتهانیم  یکردیسند با رو  نی. ادهدیم

 .کندیفراهم م یمعمار یدر حوزه نظر  یبازخوان یبرا  یبستر مناسب  ث،یح  نیو از ا

 ــ  میصورت مستقاز متن سند است که به  ییهاها، بندها و بخشپژوهش، گزاره  نیدر ا  لیتحل  واحد  ــبــه رابطــه م  یضــمن  ای  ــفیک   انی  ت ی

 ــنظ یکه به موضوعات ردیگ یدر برمسند را    یهابخش  یها تماممسکن و سلامت انسان اشاره دارند. دامنه داده  یکالبد  ــفیک  ری  یهــوا ت ی

 ــتحل  ب،یترتنی. بدپردازدیم  ییباز و عدالت فضا  یبه فضاها  یتراکم، دسترس  ،یمنیرطوبت، ا  ،یعینور طب  ،یداخل  ــمحــدود بــه    لی  کی

 یریقرار گرفته است تا تصو   یمحور مورد بررسسلامت   میسند با تمرکز بر مفاه  ییبخش خاص نبوده، بلکه کل ساختار محتوا  ایفصل  

 .دیآن به دست آ یجامع از منطق درون

محور بــدون ســلامت  میبــاز انجــام شــد و مفــاه  یشده است. در مرحلــه نخســت، کدگــذار  یدهدر چهار مرحله سامان  لیتحل  ندیفرآ

 ــی»ازدحــام«، »ا  «،یع ــیهــوا«، »رطوبــت مضــر«، »نــور طب  ت یفیمانند »ک   ییسطح، کدها  نی. در ادیاستخراج گرد  یمعمار  فرضشیپ  یمن

 ــشــدند. هــدف ا  ییشناسا  ط«یمح  یروان  یامدهایخاص« و »پ  یهاگروه  یریپذب یسبز«، »آس  یبه فضا  ی»دسترس  «،یاسازه مرحلــه،   نی

 .اندقرار نگرفته یمعمار ریاند و هنوز در چارچوب تفساز متن سند برآمده  ماًیبود که مستق هیپا میاز مفاه یابه شبکه  یابیدست

 ــشــدند تــا امکــان تحل یبنــدو طبقه  یدهکــلان ســازمان  یمفهــوم  یهاشده در قالــب خوشــهاستخراج  هیاول  یمرحله دوم، کدها  در  لی

ســلامت   ،یکــه شــامل ســلامت جســم  دیانجام  یچند مقوله اصل  یریگ به شکل  ندیفرآ  نیها فراهم شود. اتر دادهو منسجم  افتهیساختار

 ــبود. هــر    یعدالت و دسترس  زیو ن  ییتراکم و سازمان فضا  ،یالبدک   یمنیا  ،یداخل  طیمح  ت یفیک   ،یروان  ــاز ا  کی عنوان مقــولات بــه  نی

ابعاد سلامت در   ترقیعم  ریتفس  یلازم برا  یعمل کردند و بستر نظر  یمعمار  لیخام و تحل  یهاداده  انیواسط م  یمفهوم  یهاچارچوب

 ریو بازتفس ــ  یبــازخوان  یمعمــار  نیادیبن  میشده در نسبت با مفاهمرحله سوم، مقولات استخراج  در  .شده را فراهم آوردندساخته  طیمح
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 یهوا« در ارتباط با اصــول ت یفینمونه، مفهوم »ک  یشود. برا نییتب ییفضا یطراح یسلامت و راهبردها  یهاشاخص  انیم  وندیشدند تا پ

همچــون نســبت   ییهاشد؛ »تراکم« در نسبت با شــاخص  لیبازشوها تحل  یدهساختمان و نحوه سازمان  یریگ جهت   ،یعیطب  هیتهو   رینظ

 ت یفیک   ،ییدر چارچوب ادراک فضا  «یقرار گرفت؛ و »سلامت روان  یمورد بررس  ییمراتب فضافضا و سلسله  اسیمق  ت،یسطح به جمع

 یبه ســطح راهبردهــا  یمفهوم  طحهر مقوله سلامت از س  ب،یترتنی. بددیگرد  لیفضا تحل  یحس  یهایژگ یو و  میو منظر، حر  دینور، د

 .فضا فراهم آمد  یریگ شد و امکان انطباق آن با منطق شکل  یاتیترجمه و عمل یمعمار یطراح  ینیع

بلکــه در چــارچوب منطــق   ف،یتنها توصشده نهاستخراج  میمعنا که مفاه  نیانجام شد؛ به ا  یو مفهوم  یانتقاد  لیمرحله چهارم، تحل  در

 ــاز    توانــدیشدند تا نشان داده شــود چگونــه ســلامت م  یشیو بازاند  یابیارز  یمعمار  یطراح  ــبــه  یشــاخص بهداشــت کی اصــل  کی

 ــرا کاهش دهد و ظرف  یو زبان طراح  یگذاراست یزبان س  انیفاصله م  دین مرحله کوشیشود. ا  لیتبد  یدهنده معمارسازمان  ینظــر  ت ی

 .آشکار سازد یورود به گفتمان معمار  یسند را برا
 

 جدول فرآیند کدگذاری  :2جدول  

 متن سند 

 ( WHO, 2018)  نمونه مستقیم از سند 

 مضمون  مقوله  کد اولیه 

"Crowding is a condition where the number of 

occupants exceeds the capacity of the dwelling 

space available... resulting in adverse physical 

and mental health outcomes." 
 (Chapter 3: Household Crowding) 

ازدحام/تراکم بیش از  

 حد 

 

تراکم و سازمان  

 فضایی

 

، TB) های عفونیافزایش ریسک بیماری

و استرس روانی؛ نیاز به   (تنفسی

مراتب فضایی و مقیاس انسانی در سلسله

 معماری برای کاهش ازدحام 
"Dampness and mould in housing are associated 

with a 30–50% increase in a variety of 

respiratory and asthma-related health outcomes." 

رطوبت مضر و رشد  

 کپک

کیفیت محیط داخلی  

 و سلامت جسمی 

پیشگیری از رطوبت از طریق طراحی 

اقلیمی، کنترل رطوبت و مصالح مناسب  

 های تنفسی برای کاهش بیماری
"Indoor housing temperatures should be high 

enough to protect residents from the harmful 

health effects of cold. For countries with 

temperate or colder climates, 18 °C has been 

proposed..."  
(Chapter 4: Low Indoor Temperatures) 

کیفیت محیط داخلی   دمای پایین داخلی 

 و سلامت جسمی 

-های قلبیتأثیر سرمای داخلی بر بیماری

بندی حرارتی و عروقی و تنفسی؛ لزوم عایق 

 تهویه در طراحی معماری 

"In populations exposed to high ambient 

temperatures, strategies to protect populations 

from excess indoor heat should be developed..."  
(Chapter 5: High Indoor Temperatures) 

کیفیت محیط داخلی   دمای بالای داخلی 

 و سلامت جسمی 

های مرتبط با گرما؛ نیاز به ریسک بیماری

بان، طراحی مقاوم در برابر گرما مانند سایه

 کنندهتهویه طبیعی و مصالح خنک
"Housing should be equipped with safety devices 

(such as smoke and carbon monoxide alarms, 

stair gates and window guards) and measures 

should be taken to reduce hazards..."  
(Chapter 6: Injury Hazards) 

ای ضعیف ایمنی سازه

خطرات آسیب   /

 خانگی

های خانگی )سقوط،  پیشگیری از آسیب کالبدی ایمنی 

سوزی، مسمومیت( از طریق اصول  آتش

 پذیری در معماریایمنی کالبدی و دسترسی

"Based on the current and projected national 

prevalence of populations with functional 

impairments... an adequate proportion of the 

housing stock should be accessible..."  
(Chapter 7: Housing Accessibility) 

پذیری  دسترسی

پذیری  مسکن / آسیب

 های خاص گروه

عدالت فضایی و  

 دسترسی 

های سلامت برای افراد  کاهش نابرابری

دارای معلولیت و سالمندان از طریق  

 طراحی فراگیر و عدالت فضایی 

"Persistent dampness and microbial growth on 

interior surfaces... should be avoided or 

minimized..."  

کیفیت هوای داخلی /  

 ها آلاینده

کیفیت محیط داخلی  

 و سلامت جسمی 

ها بر سلامت تنفسی؛ ادغام  تأثیر آلاینده

تهویه طبیعی و کنترل آلودگی در  

 فضایی معماری  یدهسازمان
"Access to green spaces near housing reduces 

stress and promotes physical activity..."  
دسترسی محدود به  

 فضای سبز 

عدالت فضایی و  

 دسترسی 

تقویت سلامت روانی و جسمی از طریق 

ارتباط با طبیعت و عدالت فضایی در 

 مقیاس محله و شهری 
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 ه،یاز سند، کد اول  میشامل متن مستق  دهد،یرا ارائه م  لیاز مراحل تحل  ینیع  ییهانمونه  2جدول    ،یکدگذار  ندیفرآ  شتریب  ت یشفاف  یبرا

کــه  (2025) آکلین و همکــاران( و مطالعات مرتبط مانند  201۸)  WHOسند    قیدق  یجدول بر اساس بررس  نی. اییمقوله و مضمون نها

 .«6تعداد مقولات:  ه؛یکد اول 1۸تعداد کل کدها: »شده است    هیمداخلات مسکن تمرکز دارد، ته یفیک   لیبر تحل

است که  نیا یاست. پرسش محور یمعمار یسند در دستگاه مفهوم  فیاست و هدف آن بازتعر  انهیرگرایپژوهش تفس  یلیتحل  کردیرو

 یو منطــق طراح ــ  یکالبــد  ت یفیک   ،ییرا به زبان ساختار فضا  یجهان  یگذاراست یسند س  کیسلامت مطرح در    میمفاه  توانیچگونه م

دهنده فضــا در نظــر شــکل  یهاانیاز بن  یکیعنوان  بلکه به  ه،یثانو   امدیپ  کیعنوان  نه به  مت چارچوب، سلا  نیترجمه کرد. در ا  یمعمار

در   کنــد.  فایا  کنندهت ینقش هدا  یکالبد  یهایریگ میو تصم  ییفضا  یدهسازمان  ،یپردازدهیدر سطح ا  تواندیکه م  یانیبن  شود؛یگرفته م

 ــاخ یهابــه نمونــه توانیو گوبا، م نکلنیل یعلاوه بر چارچوب سنت «،یفیک  لیتحل ییایاعتبار و پا» نیو تضم  یشناسروش  نیتدو در  ری

 ــفیک  انیمسکن و سلامت اشاره کرد که رابطه م  قاتیحوزه تحق  لی ــســلامت را بــا اســتفاده از تحل یامــدهایشــده و پساخته طیمح ــ ت ی

 ــو تحل یف ــیک  کردی( از رو2025و همکاران )  آکلینمثال،    یاند. براکرده  یبررس  کیستماتیطور سبه  یموضوع  یمحتوا در  یموضــوع لی

 ــبهره برده  محور«طیمح  یهایماریکاهش ب  یبرا  ینسبت به »مداخلات مسکن  نفعانیذ  دگاهیمطالعه د  ــا نیاند، مب  ــاســت کــه تحل نی  لی

 ــیرا با اعتبار تحل  طمحی–سلامت   یمفهوم  یهاارتباط  تواندیساختارمند م  ریو تفس  نیمضام  یبندطبقه  م،یمفاه  یبا کدگذار  یموضوع  یل

 کنــدی( کمک مامدهایمتون )جهت و پ  نیب  قیو تطب  یریدپذیبازتول  ل،یمراحل تحل  ت یحال به شفاف  نیروش در ع  نیبالا آشکار سازد؛ ا

 پژوهش دارد. نیمحتوا در ا لیبا تحل  کیتئور  ییکه همسو 

 

 هاافتهی-4

 ــکل میمفــاه ،یموضــوع کردیو رو یفیک  یمحتوا لیپژوهش با استفاده از روش تحل از مــتن ســند  ماًیمــرتبط بــا ســلامت را مســتق یدی

کــه   ییهــاها، بنــدها و بخشگزاره  یباز، تمام  یبهداشت استخراج کرد. در مرحله کدگذار  یمسکن و سلامت« سازمان جهان  ی»راهنما

شدند.  ییسلامت اشاره داشتند، شناسا یو اجتماع یروان ،یآن بر ابعاد جسم  ریسکونت و تأث  یالبدک   ت یفیبه ک   یضمن  ای  میطور مستقبه

 طیشــرا ،یع ــیرطوبت بالا و رشد کپــک، کمبــود نــور طب  ،یناکاف  هیداخل ساختمان، تهو   یهوا  ت یفیمانند ک   یشامل عبارات  هیاول  یکدها

کمبــود  ،یخطر سقوط و حــوادخ خــانگ ف،یضع یاسازه یمنیا سکونت،از حد  شی(، تراکم بدیشد  یسرما  اینامناسب )گرما    یحرارت

 یآزاد، نــابرابر یسبز و هوا یمحدود به فضا یدسترس ،یزندگ  راتییفضا در برابر تغ  یریناپذانعطاف  ت،یو احساس امن  یشخص  میحر

 ــ( بودنــد. ات یمعلول  یداراخاص )کودکان، سالمندان، افراد    یهاگروه  یریپذب یو آس  هارساخت یبه خدمات و ز  یدر دسترس کــدها   نی

 ،یمفهــوم یبندشدند. سپس در مرحلــه خوشــه  یخام سند گردآور  یمحتوا  هیو صرفاً بر پا  یمعمار  یبازخوان  ای  ریتفس  گونهچیبدون ه

 .دهندیسند را نشان م  یدهایتأک  یکه ساختار کل دندیگرد  یدهسازمان یشده در چهار مقوله اصلاستخراج یکدها

 ــ  طیمح ــ  یک ــیزیتوجه خود را به عوامل ف  نیشتریتمرکز دارد، سند ب  یو سلامت جسم  یداخل  طیمح  ت یفیمقوله اول که بر ک   در  یداخل

کپــک  لی(، رطوبت مزمن و تشکهاندهیآلا ای یناکاف هیتهو  لیداخل )به دل  یهوا  نییپا  ت یفیبرجسته شامل ک   میمعطوف کرده است. مفاه

 ــهســتند. ا( نییپا اریبس ایبالا  اریبس ی)دما یو عدم تعادل حرارت  یعینور طب  ودننامناسب ب  ایو قارچ، کمبود   طور مکــرر عوامــل بــه نی

 ــاخــتلال در ر هــا،یآلرژ ،یعروق ــ-یقلب ،یعفون  ،یتنفس  یهایماریب  یبرا  یعنوان عوامل خطر اصلبه  شیبــدن و افــزا یروزشــبانه تمی

 .اندشده ینامطلوب معرف یحرارت  طیمرتبط با شرا  ریوممرگ

شده  فیتعر یجسم یماریدر سند فراتر از نبود ب یسلامت روان پردازد،یتجربه سکونت م ت یفیو ک   یمقوله دوم که به سلامت روان  در

 ــم  زیسکونت )و تمــا  یبخش عبارتند از: تراکم بالا  نیا  یدیکل  می. مفاهشودیوابسته دانسته م  یطیمح  طیو به شرا و   یتــراکم عــدد  انی

 ــم زیو تمــا یشخص ــ  میمناسب حــر  فیعدم تعر  اینقض    ط،یو کنترل بر مح  ت یاحساس امن  بودازدحام(، کم  یتجربه ذهن  یفضــاها انی
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سطوح   شیموارد با افزا  نی. ایزندگ   یالگو   ایخانواده    ب یترک   راتییبا تغ  قیتطب  یبرا  ییفضا  یریپذو نبود انعطاف  یو عموم  یخصوص

 .اندو احساس انزوا مرتبط دانسته شده  یوادگ خانکاهش تمرکز، تعارضات درون  ،یاسترس، اضطراب، افسردگ 

 ــیمهــم ســند، ا یاز محورها یکیاختصاص دارد،  یخانگ یهاب یاز آس یریشگیو پ یکالبد یمنیمقوله سوم که به ا  در در  یک ــیزیف یمن

 ــتهد  ریو ســا  یســوزدر برابر زلزلــه، آتش  یاسازه  یمنیشده شامل ااستخراج  میاست. مفاه  یمسکون  طیمح از ســقوط   یریشــگیپ  دها،ی

 ــرا ی(، حفاظــت در برابــر حــوادخ خــانگیاختلاف سطح ناگهان ای زندهاز پله، پنجره، سطوح لغ  ژهیو)به  ،یگرفتگ ــبرق ،ی)ســوختگ جی

 ی)کودکــان، ســالمندان و افــراد دارا  ریپذب یآس ــ  یهــاگروه  یبــرا  مــنیو ا  ریپذدســترس  یو طراح  (ییایمیمواد ش  ایبا گاز    ت یمسموم

در ســطح جهــان در داخــل خانــه ر   یرعمدیغ یرهایومو مرگ هاب یاز آس یدارد که بخش قابل توجه  دی. سند تأک شودی( مت یمعلول

 .دهدیم

تر سلامت مورد گسترده یطیو مح یتمرکز دارد، ابعاد اجتماع  یرونیب  طیو ارتباط با مح  یدسترس  ،ییمقوله چهارم که بر عدالت فضا  در

عادلانــه بــه  یکنتــرل تــراکم ســکونت، دسترس ــ  ر،یپذســت یز  یحداقل استانداردها  ت یشامل رعا  یاصل  میتوجه قرار گرفته است. مفاه

و امکــان تمــاس  ریپذب یدرآمد و آس ــکم یهابه گروه ژهیتوجه و ،یباز شهر یو فضاها یعموم ونقللحم ،یآموزش  ،یخدمات بهداشت

 ،یواحد مســکون اسیدر مق تنهانهبالکن( هستند. سند مسکن را  ایسبز، تراس   یآزاد، فضا  یهوا  د،ی)نور خورش  یعیعناصر طبمداوم با  

 .داندیمشکلات سلامت م دکنندهیتشد  یرا عامل ییفضا  یو نابرابر کندیم لیتحل  یبا محله و ساختار شهر وندیبلکه در پ

 ــعنوان  بهداشت، مسکن را به  یکه سند سازمان جهان  دهدیمرحله نشان م  نیا  یهاافتهی  یو چندبعــد  هی ــچندلا  کننــدهنییعامــل تع  کی

 ــفیبــه ک   ماًیمســتق  سند،  نیمرتبط با سلامت در ا  یاز هشتاد درصد محتوا  شی. بکندیم  ی( معرفیو اجتماع  یروان  ،یسلامت )جسم  ت ی

 لیتحل  یمراحل بعد  یبرا  یاافتهیمستند و ساختار  هیپا  ن،یرمضامیمقولات و ز  نیمربوط است. ا  یلبدکا  ماتیشده و تصمساخته  طیمح

 .آورندمی فراهم – یدر چارچوب اصول و منطق معمار میمفاه نیا ریو تفس  یبازخوان یعنی _

 ــرا بــا اصــول کل WHOشــده از ســند  که مقــولات استخراج  دهدیرا نشان م  یشنهادیمدل پ  3جدول    ،ییارائه چارچوب نها  یبرا  یدی

 .کندیم فیبازتعر یمعمار  یدهنده در طراحاصل سازمان کی  عنوانبهسلامت را   ،یبیچارچوب ترک  نی. اداده است  یپوشانهم یمعمار

 
 WHOچارچوب طراحی شده بر اساس مقولات استخراج شده از سند   :3جدول  

 پوشانی توضیح هم  اصول معماری مرتبط  زیرمفاهیم کلیدی  WHO مقوله از سند

کیفیت محیط داخلی و  

 سلامت جسمی

کیفیت هوا، رطوبت، نور 

 طبیعی، تعادل حرارتی 

تهویه طبیعی، کنترل  

 اقلیمی، نورگیری 

معماری سلامت جسمی را از طریق محیط  راهبردهای اقلیمی 

 .کندداخلی پایدار تقویت می

سلامت روانی و کیفیت  

 تجربه سکونت 

تراکم، حریم شخصی،  

 پذیری فضایی انعطاف

مراتب فضایی،  سلسله

مقیاس انسانی، ادراک  

 حسی

 یدهسازمانرویکردهای پدیدارشناسانه رفاه روانی را از طریق 

 .بخشدفضا بهبود می

ایمنی کالبدی و پیشگیری از  

 آسیب 

ای، پیشگیری  ایمنی سازه

از سقوط،  

 پذیری دسترسی

اصول ساختاری،  

طراحی فراگیر، ایمنی 

 مواد 

های  ها را برای گروهاستانداردهای ایمنی معماری آسیب

 .دهدپذیر کاهش میآسیب

دسترسی به خدمات،   عدالت فضایی و دسترسی 

تماس با طبیعت،  

 نابرابری فضایی

عدالت فضایی، طراحی  

بیوفیلیک، مقیاس  

 ای محله

های  توزیع عادلانه منابع از طریق طراحی شهری نابرابری

 .دهدسلامت را کاهش می

 

 ی دارا  یاز منظر معمار  دهد،یمسکن با سلامت ارائه م  ت یفیک   وندی پ  یجامع برا   یهرچند چارچوب  «، مسکن و سلامت   یسند »راهنما

م  ییهایکاست که  برا  ت یظرف  تواندیاست  را  در طراح   یآن  کم  ییفضا  یکاربرد  نخست،  کند.  ز  یتوجهمحدود  : سند یشناسییبا یبه 
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که   ردیگیم  ده یرا ناد  یبصر  یو هماهنگ  مانند فرم، رنگ  یشناختییبایز  یهاتمرکز دارد و جنبه  یو بهداشت  ی نف  ی هابر شاخص  شتریب

 یی هایمنجر به طراح   تواندیم  ت یمحدود   نی. اکنندیم  فایا  یروان بهزیستی و  یدر تجربه لذت بصر  یدینقش کل  ریطبق مطالعات اخ

 .سلامت باشند مدتیطولان  یارتقا یبرا یبصر ت ی ابهستند اما فاقد جذ یشود که تنها عملکرد

مانند لامسه،    گریدارد، اما حواس د  دی)مانند نور و هوا( تأک   یکیزی و ف   ی: سند عمدتاً بر حواس بصری گرفتن تجربه حس  دهیناد  دوم،

منجر شود، در   یصوت  ی آلودگ   ای  ماریبه مشکلات مانند سندرم ساختمان ب  تواندیم  کردیرو  نی. اکندیرنگ مرا کم  ییا یو بو   یی شنوا

 .دینما  ت یرا تقو  یکند و سلامت روان تریرا غن یستیتجربه ز تواندیم 1ی حسچند  یکه معمار یحال

د، ریگ یم  دهیدر ادراک مسکن و سلامت را ناد  یفرهنگ  یهادارد اما تفاوت  ی جهان  یکردی: سند رو یکمبود توجه به تنوع فرهنگ   سوم،

همکاران آکلین با  کنندیم  دیتأک (،  2025) 2و  مسکن  مداخلات  محورکه  بافت  محل ید  فرهنگ  و  و    یاجتماع  یهنجارها  ،یباشند 

بگ  یامنطقه  یهاچالش نظر  در  غ  رند؛یرا  م  نیا   ریدر  براخورندیصورت، شکست  از    ی .  قول  نقل  مصاحبه  ی کیمثال،  : شوندگاناز 

، با   WHOکه سند  دهدینقد نشان م  نیا«.  3حل را هم لازم داشته باشد راهاینکه مسئله یکی است، الزاماً به این معنا نیست که همان  »

و    یمحل  یکردهایبه رو  ازیدر حال توسعه ناکارآمد باشد و ن  اچند فرهنگی ی  ممکن است در جوامع  کسان،ی  یتمرکز بر استانداردها

 .رنگ کندرا کم یمشارکت

ب  ت ینها  در زبان س  شتریسند  بهداشت  یگذاراست یاز  م  یو  منطق فضا  کندیاستفاده  به  کمتر   یپردازدهیا  ای  یکالبد  یدهسازمان  ،ییو 

اپردازدیم  یمعمار م   نی.  فرآ  تواندیفاصله  در  ز  یطراح  ندیادغام سند  کند،  دشوار  را    ،یشناسییبای ز  رایرا  فرهنگ  و   عنوانبهحس 

  ( به ی محور و چندحس)مانند ادغام بافت   یمعمار  یبا بازنگر  تواندیکه سند م  دهندینقدها نشان م  ن ی. ا ردیگ یدر نظر نم  ا یعناصر پو 

 شود.  لیمسکن سالم تبد  یطراح یتر براجامع یابزار

 

 گیری بحث و نتیجه -5

مانجام  لیتحل   ی و بهداشت  یبهداشت، برخلاف ظاهر فن  یمطرح در سند سلامت و مسکن سازمان جهان  میکه مفاه  دهدیشده نشان 

در سطحآن  بن  ترقیعم  یها،  کالبد  ینظر  یهاانی با  ا  وندیپ  یمعمار  یو  اگر  س  میمفاه  نیدارند.  به حوزه   یگذاراست یاز چارچوب 

نه  اصول سازمان  عنوانبه  توانندیشوند، م  یسیبازنو   یطراح کنند. سلامت  از   یکی  تواندیبلکه م  ،یالحاق  اریمع  کیدهنده فضا عمل 

: حداقل نور، اندیبه ضوابط فن  هیدر نگاه نخست شب WHO سند  یها هیاز توص  یقابل توجه  بخش  .مسکن باشد   یمعمار  ینظر  یمبان

 ی ا نامهنییصورت آموارد به  نیا  ،یساختمان   یهااز نظام   یاریاز ازدحام. در بس  یریشگیو پ  یاسازه  یمن یمناسب، کنترل رطوبت، ا  هیتهو 

 ر یها صرفاً مقادشاخص  نیکه ا  دهدینشان م  یمفهوم  لیاما تحل  ؛ابدی ی م  لیتقل  یها به سطح کنترل مقرراتآن  ت یو رعا  شوندی م  فیتعر

 ی ر یگ که در مرحله شکل  ابدییتحقق م  یطور واقعبه  یسلامت زمان  ن،یبنابرا  ؛اندییسازمان فضا  ت یفیاز ک   یبلکه بازتاب  ستند،ین  یعدد

 . یکنترل فن کی نعنوا به یطراح ندیفرآ یحضور داشته باشد، نه در انتها یمعمار دهیا

ک   ،یمعمار   اتیادب  در ز   ت ی فیمفهوم  با  ترک   ای  یفرم  ینوآور   ،یشناسییبایاغلب  م  ی بیانسجام  دانسته  تحل  ؛شودیمرتبط  سند   لی اما 

نشان م ک   دهدیسلامت  کاف   ییشود. فضا  دهیسنج  زین  یو روان  یست یز   یهابا شاخص  دیبا   ییفضا  تیفیکه  نور  مناسب،   هیتهو   ،یبا 

تعر  یانسان  اسیمق زنه  م،یروشن حر  فیو  نظر  از  ن  یباشناخت یتنها  منظر سلامت  از  بلکه  است،  ا  یبالاتر  ت ی فیک   زیمطلوب   نیدارد. 

م  یپوشانهم  م  دهدینشان  مع  یمعمار  کیاصول کلاس  انیکه  تعارض  یارهایو  م  یسلامت  بلکه  ندارد؛  در  آن  توانیوجود  را   ک یها 

 . شودیم لیتبد ت یفیک  فیدر تعر یبازنگر یبرا یچارچوب، سلامت به ابزار نیکرد. در ا ریچارچوب مشترک تفس

نتا  یکی پا  انیاست که م  نیا  لیمهم تحل  جیاز  کاهش مصرف   ،یمیاقل  یوجود دارد. طراح  یقابل توجه  یهمپوشان  یداریسلامت و 

 
1 multisensory 
2 Acklin et al 
3 "Just because it’s the same problem doesn’t necessarily mean that it necessitates the same solution."    
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حال، تفاوت   نیاند. با امطرح  زین  ی داریپا  اتی در ادب  یباز، همگ  یاز فضاها   یریگمتقاطع و بهره  هیتهو  ،یعیاستفاده از نور طب   ،یانرژ

گفتم  نیا  انیم  یفیظر پا  اندو  دارد:  و    یداریوجود  منابع  از  حفاظت  بر  حال  زیست محیطاغلب  در  دارد،  بر    یتمرکز  سلامت  که 

منجر شود که   یایمعمار  ی ریگ به شکل  تواندیم  کرد یدو رو  نیا  ب ی . ترککندیم  دیبر بدن و ذهن انسان تأک  یی فضا  میمستق  یامدهایپ

ها را آن  یباشد و بُعد انسان  یداری پا  یهاهیمکمل نظر  تواندیسلامت م  ندراستا، س  نیاست. در ا  ریپذ ست یو هم ز  یطیمحست یهم ز

 . کند ت یتقو 

بلکه    ست،ین  یشناختییبایز  ای  یمسئله فن   کیکه سلامت صرفاً    دهدینشان م  ریپذب یآس  یهاو توجه به گروه  ییعدالت فضا  لیتحل

بر   یاجتماع  یتیانسان، مسئول  یمداخله در زندگ   یهاحوزه  نیتراز گسترده  یکیعنوان  مسکن، به  ی. معماراست   زین  یابعاد اخلاق  یدارا

 ی اخلاق   ی اکند، مسئله سلامت به مسئله  یتراکم بالا زندگ   ای  فیضع  هیتهو   ،یبا نور ناکاف  ییاز جامعه در فضاها  ی خشعهده دارد. اگر ب

گفت که    توانیم  ن،یبنابرا  ؛است   یاتعهد حرفه  کیبلکه    ،یاریانتخاب اخت  کیمسکن سالم نه    یسطح، طراح  نی. در اشودیم  لیتبد

 آکلین .کندی م ت یرا هدا یطراح ماتیکه تصم یبدل شود؛ چارچوب یدر معمار یارزش رچوبچا کی آن را دارد که به  ت یسلامت قابل 

ابعاد اخلاقی را تقویت میدر بررسی مداخلات مسکن برای کاهش عفونت  (2025) و همکاران این  کنند و تأکید دارند که چنین های محیطی، 

نابرابری  تا  بپردازند  از فنی بودن، به عدالت اجتماعی و مشارکت جوامع محلی  باید فراتر  های سلامت را کاهش دهند. این تحلیل رویکردهایی 

می نشان  می ،  WHO دهد که سندانتقادی  است،  اپیدمیولوژیک  در شواهد  قوی  بیشتر جنبههرچند  ادغام  با  فرهنگی، عمق  تواند  و  اخلاقی  های 

 .بیشتری پیدا کند

شود. این مدل، بر توان از این تحلیل به یک مدل طراحی رسید، مدل مفهومی زیر پیشنهاد میکلیدی که چگونه می  سؤالبرای پاسخ به  

دهد که مفاهیم سلامت را به عناصر عملی معماری تبدیل ای ارائه مییک چارچوب ترجمه،  WHO شده از سندهای استخراجپایه یافته

و    تطبیق با اصول معماری )لایه تحلیلی((  2استخراج مفاهیم سلامت از سند )لایه توصیفی(، )(  1کند. مدل شامل سه لایه است: )می

کند، بلکه تحلیل را از توصیف به  ها و بحث را روشن میمرز میان یافته  تنهانهادغام در فرآیند طراحی )لایه کاربردی(. این مدل  (  3)

های مدل (،  2023«، )1گنجاندن/ادغام سلامت در راهبردهای محلی مسکنگزارش »دهد. برای نمونه،  سطح انتقادی و عملیاتی ارتقا می

باشند تا  محور  و بافت هایی باید پویا  کند و تأکید دارد که چنین مدلهای محلی پیشنهاد میمشابهی را برای ادغام سلامت در استراتژی

های یکپارچه  بر لزوم مدل  (2025) و همکاراناسمیت   مقالهاز شواهد به سیاست و طراحی واقعی برسند. همچنین، مرور شواهد در  

 .ماندهایی، فاصله میان نظریه و عمل باقی میدهد که بدون چنین مدلبرای ترویج سلامت در مسکن تمرکز دارد و نشان می

بهره  پژوهش با  تحل  یر یگ حاضر  »راهنما  می مفاه  ،یفیک   یمحتوا  لیاز روش  در سند  توسط   ی سلامت  منتشرشده  مسکن و سلامت« 

هوا، نور   ت یفیک   رینظ  یمینشان داد که مفاه  لیکرد. تحل  یبازخوان  یبهداشت را استخراج و در چارچوب ساختار معمار   یسازمان جهان

 یهاها و ترجمانمعادل  یدارا  یباز، همگ  یبه فضاها   یو دسترس  یی، تراکم سکونت، عدالت فضایکالبد  یمنیکنترل رطوبت، ا   ،یعیطب

طراح  میمستق منطق  ا  یمعمار   یدر  مفاه  ی معمار  ی بازخوان  ن یهستند.  تأک   میاز  رعا   کند یم  دیسلامت،  از  فراتر  سالم  مسکن   ت یکه 

 یمعمار   ییاجرا  اتیفضا و جزئ   دهیسازمان  ،یپردازدهیا  ندیفرآجامع، در    یچارچوب طراح  کیعنوان  به  دیاست و با  یفن  یهاحداقل

مق  ه،یتهو   .ردیگ   یجا طب  یمنیا  م،یحر  اس،ینور،  با  ارتباط  معنه  عت،یو  شکل  ،یبهداشت  ییارهایتنها  عناصر  کبلکه    ت یفیدهنده 

دو حوزه در  نیوجود دارد. اگر ا  یتصنع یافاصله ،یمعمار هیو نظر  یگفتمان سلامت عموم  انیپژوهش نشان داد که م نی. ااندیمعمار

تفس  کی مشترک  م  ریچارچوب  تعر  توانیشوند،  »مسکن سالم« دست  جامع  یفیبه  از  آن سلامت جسم  یفیتعر  افت؛یتر  در   ، یکه 

 یگرفت که معمار  جهینت   توانیم  ت،ی نها  در   .حضور داشته باشد  یکالبد  دهیسازمانو    یطراح  یهاانی ساکنان، در بن  یو اجتماع  یروان

در نظر   یعنوان فرصت طراحبلکه به  ت، یعنوان محدودکه سلامت را نه به  دهدیطور کامل رسالت خود را انجام مبه  یمسکن، زمان

برای عملیاتی  . است انسان  یزندگ   ت یفیک یارتقا یفعال برا  یبلکه بستر ست،ی سرپناه ن کیصرفاً  گریخانه د   ،یکردیرو نی. در چن ردیبگ

 
1  "Integrating health into local housing strategies" 
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 : شودها، پیشنهادات در سه سطح ارائه می کردن یافته

شناسی  یک اصل بنیادین در کنار پایداری و زیبایی  عنوانبهمحور که سلامت را  تدوین نظریه معماری سلامت   :سطح نظری ✓

تواند بر پایه مدل مفهومی پیشنهادی این پژوهش، با ادغام رویکردهای بیوفیلیک و پدیدارشناسانه،  قرار دهد. این نظریه می

 .تر کندتوسعه یابد تا گفتمان معماری را غنی

لیست سلامت برای طراحان، شامل مواردی مانند ارزیابی تهویه طبیعی در مرحله اسکیس، بررسی  ایجاد چک  :سطح عملی  ✓

انسانی برای   تراکم ذهنیمقیاس  از  این چک  جلوگیری  به طبیعت.  بیوفیلیک برای دسترسی  ادغام عناصر  تواند لیست میو 

همان  عنوان به استفاده شود،  طراحی  فرآیند  در  روزمره  کهابزاری  ) طور  همکاران  و  مشابهی  لیست چک(،  2025آکلین  های 

 .کنندبرای مداخلات مسکن پیشنهاد می

بازنگریگذاراست ی»سطح س ✓ مل  ی:  مقررات  استانداردها  یدر  بر  تمرکز  با  الزامسلامت   یساختمان  از جمله  کردن    یمحور، 

فضاها  یدسترس به  طرح  یعادلانه  در  شاخص  یشهر  یهاسبز  گنجاندن  آ  یهاو  در  روان  گزارش  هانامهنییسلامت   .

به    تواندیم  ییهایبازنگر  نیکه چن   کنندیم  دیتأک (  2025و همکاران )   ت ی و پژوهش اسم(  2023)   یمسکن محل  یراهکارها

 کمک کند.« یو مل  یمسکن در سطح محل یهااست یسلامت در س  یسازکپارچهی

می پژوهشپیشنهاد  و چکشود  مدل  این  عملی  آزمون  بر  آتی  پروژههای  بر  واقعی  لیست  پیامدهای های  بر  آن  تأثیر  تا  کنند  تمرکز 

تواند از نقش سنتی خود فراتر رفته و به ابزاری فعال در نظام ترتیب، معماری میصورت تجربی ارزیابی شود. بدینسلامت ساکنان به

 . سلامت عمومی تبدیل گردد
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Extended Abstract  

Aims:  Housing serves as the most fundamental living environment for humans, playing a decisive 

role in ensuring the physical, mental, and social health of residents. In recent years, the World 

Health Organization has published the WHO Housing and Health Guidelines (2018), providing a 

comprehensive framework to elucidate the relationship between housing quality and health 

outcomes. This document introduces housing not merely as a physical commodity but as a 

structural determinant within the public health system. The primary aim of this study is to extract 

the fundamental health concepts embedded in this guideline and reinterpret them in relation to 

architectural structure and principles. The core objective is to shift the discourse of health from the 

level of mere hygienic recommendations to the level of spatial organization logic, physical 

structure, environmental qualities, and the overall architectural design system. 

 

Materials & Methods: This research employs qualitative content analysis with a thematic 

approach to systematically extract core health-related concepts embedded in the World Health 

Organization’s Housing and Health Guidelines (2018). The guideline serves as the primary data 

source. Units of analysis include statements, paragraphs, and sections that directly or implicitly 

address the relationship between built environment quality and human health. The analysis 

encompasses the entire document, with a focus on topics such as indoor air quality, natural lighting, 

humidity, safety, crowding, access to open spaces, and spatial justice. The process was structured in 

four stages: open coding to identify initial concepts without architectural preconceptions; axial 

clustering to form major categories; reinterpretation of these categories in relation to architectural 

principles (spatial organization, environmental quality, climatic logic, physical safety, and spatial 

justice); and critical reflection to bridge policy language with design logic. 

 

Findings: Findings reveal that many of the key concepts articulated in the WHO guideline have 

deep roots in foundational architectural principles, including natural lighting, natural ventilation, 

spatial hierarchy, human scale, physical safety, and spatial justice. Over 80% of the health-related 

content in the document directly pertains to built environment decisions and physical attributes. 

Nevertheless, this intrinsic connection has not been systematically redefined or operationalized 

within the processes of architectural design and policy-making. The extracted concepts—such as 

indoor air quality, thermal comfort, crowding, structural safety, and equitable access to nature—
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demonstrate clear parallels with architectural strategies, yet remain largely confined to technical 

standards rather than integrated as core design drivers. 

 

Conclusion: The findings of this study suggest that the concept of “healthy housing” should be 

fundamentally re-evaluated and repositioned within contemporary architectural discourse. Rather 

than being understood solely as a set of hygienic standards, technical requirements, or 

environmental performance indicators, healthy housing should be recognized as a comprehensive 

and multidimensional design framework that informs both architectural theory and practice. Such a 

perspective emphasizes the integration of health-related principles into the core components of 

architectural design, including spatial organization, physical form, environmental quality, 

functionality, and design ideology. 

By embedding considerations of physical, psychological, and social well-being into the design 

process, architecture can move beyond its traditional role of providing shelter and become an active 

contributor to public health promotion and disease prevention. This approach highlights the 

interconnected nature of the built environment and human health, demonstrating that architectural 

decisions can significantly influence residents’ quality of life, behavior, comfort, and overall well-

being. Furthermore, the proposed reinterpretation helps bridge the longstanding divide between 

public health research and architectural theory, encouraging interdisciplinary collaboration and 

knowledge exchange. Ultimately, healthy housing should be viewed as an integrated design 

paradigm in which health is not an external outcome but a fundamental principle embedded within 

the spatial, social, and environmental foundations of residential architecture. 
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