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بررسی مفهوم شناسی ارتقاء کیفیت زندگی خانوادگی در حوزه مسکن، 
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چکیده
یکی از دلایل توجه به کیفیت زندگی، ظهور فردگرایی است. توجه به مقوله ارتقاء کیفیت زندگی از آنجا دارای اهمیت 
می باشد که حس شادابی و سرزندگی در جوامع کنونی و بالاخص در شهر ایلام بسیار کمرنگ شده است. کیفیت زندگی 
از نظر لغوی به معنای چگونه زندگی کردن است. باوجود این؛ معنی آن برای هرکس منحصربه فرد و با دیگران متفاوت 
است. کیفیت زندگی بسته به بستری که نحوه زیست در آن بررسی می شود، تعاریف گوناگونی می یابد. یکی از روش های 
با  و گفتگو  ایلام(، مشاهده  )شهر  مطالعه  مورد  و در حوزه  زندگی در مسکن  ارتقاء کیفیت  به  مربوط  مفاهیم  دریافت 
جمعیت هدف، جهت فهم برجسته ترین نیازها و خواسته های آنان است. لذا روش تحقیق این مقاله براساس روش کیفی 
است. جهت آزمون تحقیق با استفاده از تحلیل هم پوشانی رگرسیون، تلاش شد تا متغیرهای پژوهش را مورد ارزیابی و 
طبقه بندی قرار دهیم. مقاله حاضر در بستر مطالعات کتابخانه ای، بررسی و مطالعه مقالات فارسی و لاتین، بررسی سایت ها 
و درگاه های اینترنتی بین المللی و مهم ترین ابزار گردآوری اطلاعات در این حوزه یعنی »پرسشنامه« و »مصاحبه« انجام 
پذیرفته است. براساس این دیدگاه و تدوین، توزیع و تجزیه وتحلیل آماری پرسشنامه به وسیله نرم افزار SPSS چنین نتیجه 
گرفته می شود که افراد جمعیت هدف واقع در شهر ایلام جهت ارتقاء کیفیت زندگی در مجتمع مسکونی خود، معیارهایی 
ازجمله افزایش سطح استاندارد در برخی اندام های مسکونی، استفاده از طرح های نوین در طراحی، وجود فضای سبز، 
رنگ های متنوع، نورگیری کافی فضاها، فضای متناسب در بین واحدها را در افزایش ارتقاء کیفیت زندگی در مجتمع های 

مسکونی خود مؤثر دانسته اند.
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مقدمه
امروزه دیدگاه ها به تمام امور نسبت به گذشته متفاوت می باشد؛ دیدگاه بشر نسبت به زندگی نیز از این امر پیروی نموده 
است. تلاش اساسی جوامع امروزه حفظ زندگی دیگر به شکل معمول نیست، بلکه ارتقاء کیفیت آن در زمینه های متعدد 
است. توجه به مقوله ارتقاء کیفیت زندگی از آنجا مهم می باشد که امروزه هجمه فشارهای روحی، روانی، اقتصادی و غیره 
بر بشر و به طبع آن بر جمعیت هدف پژوهش حاضر، آن را دچار نوعی آشفتگی نموده است. لذا با توجه به این موضوع، پناه 
بردن به مأمنی آسوده که در آن احساس آرامش نماید، ضروری به نظر می نماید. در این راستا با توجه به عوامل متعددی 
که از مفهوم ارتقاء کیفیت زندگی برداشت می شود، نقش مسکن با توجه به کاربرد آن در زندگی هر فرد پررنگ می باشد. 
مسکن نامناسب عامل مؤثري در پیدایش افسردگي و اختلالات رفتاري، شخصیتي و همچنین کاهش مقاومت فرد در 
برابر مشکلات است. درک مفاهیمی چون زندگی، ارتقاء کیفیت زندگی و غیره در برداشت اولیه دارای توافق مفهومی عام 
می باشند؛ ولی حقیقت امر این گونه نیست، زیرا این گونه مفاهیم یک تجربه کاملًا شخصی هستند و برداشت افراد از مفهوم 

کیفیت زندگی با درنظر گرفتن علائق شخصی، تجارب، احساسات و غیره متفاوت می باشد.

1. روش تحقیق
مقاله حاضر در بستر مطالعات کتابخانه ای، بررسی و مطالعه مقالات فارسی و لاتین، بررسی سایت ها و درگاه های اینترنتی 
بین المللی و مهم ترین ابزار گردآوری اطلاعات یعنی »پرسشنامه« و »مصاحبه« انجام پذیرفته است. یکی از روش های 
نیازها و  با جمعیت هدف، جهت فهم برجسته ترین  ارتقاء کیفیت زندگی، مشاهده و گفتگو  به  دریافت مفاهیم مربوط 
خواسته های آنان است. برای بررسی و آزمون این دریافت ها از پرسشنامه استفاده شده است. تجزیه وتحلیل پرسشنامه ها 
براساس تحلیل آماری SPSS صورت پذیرفته است. روش تحقیق پژوهش براساس روش کیفی است. جهت آزمون تحقیق 

با استفاده از تحلیل همپوشانی رگرسیون، متغیرهای پژوهش مورد ارزیابی و طبقه بندی قرار گرفته است. 

2. پیشینه تحقیق
اولین مطالعه دانشگاهی در خصوص کیفیت زندگی مربوط به گزارشی از دانشگاه منچستر است که در مورد وضعیت 
 Oliver &( اخلاقی و جسمانی کارگران کارخانه نخ ریسی منچستر که در سال 1836 توسط شاتل ورث1 ارائه شده بود

.)Mohammad, 1996, p. 47
تا دهه  1970، کیفیت زندگي اساساً معطوف به انگاره هاي مادي و پیامد رشد اقتصادي در نظر گرفته مي شد. دهه  1990 
نیز سرآغاز بحث از کیفیت زندگي اجتماعي با تأکید بر سازه هاي اجتماعي چون سرمایه  اجتماعي، همبستگي اجتماعي 

.)Ghafari & Omidi, 2009, pp. 26-27( و غیره بود
براساس  که  است  تحلیلي  مدلي  تئوري  این  شد.  ارائه  شهروندان«  رضایت  »تئوري  نام  به  تئوري اي   1975 سال  در 
میزان رضایت شهروندان از محیط مسکوني شان در مورد مؤلفه هاي مختلف فیزیکي، اجتماعي، اقتصادي، محیط زیستي، 

.)Orang, 2006, p. 30( زیبایي شناسي و غیره عمل مي کند
کمپبل و فیسک2 )1978( ابعاد ازدواج و زندگی خانوادگی، سلامتی، دوستی، شغل، زندگی در شهر، بیکاری، تحصیلات 

.)Flangan, 1982, p. 64( و استانداردهای زندگی را مورد بررسی قرار دادند

3. مبانی نظري تحقیق
کیفیت زندگي نتیجه کنش متقابل شرایط محیطي، اقتصادي، سلامتي و اجتماعي که توسعه انساني را تحت تأثیر قرار 

.)Ontario Social Development Council, 1997, p. 153( مي دهد، می باشد
با توجه به تفاوت هاي فرهنگي و بعد ارزشي کیفیت زندگي نمي توان از یک شاخص عام و جهان شمول براي سنجش 

.)Garussi & Naghavi, 2008, pp. 63-64( کیفیت زندگي استفاده کرد
 Naeenian( کیفیت زندگي به درک افراد از وضعیت زندگي در قالب فرهنگ و ارزش هاي حاکم بر جامعه اطلاق مي شود

.)et al., 2005, p. 49
برای درک عوامل مؤثر بر ارتقاء کیفیت زندگی می توان خیلی ساده به سراغ مردم رفت و از آن ها پرسید که درباره زندگی 
چه احساسی دارند. کیفیت زندگی بیش از هر چیز امری است نسبی و برای تعریف و سنجش آن، معیار مطلق و جامع و 
جهان شمولی وجود ندارد که در همه جا مصداق داشته باشد؛ زیرا مفهومی است که به شدت متأثر از زمان و مکان است 

.)Mokhtari & Nazari, 2010, p. 124(
ارزیابي مطلوب کیفیت زندگي به سه جنبه اساسي یاري مي رساند: نخست مي تواند ارزیابي کننده برنامه هایي باشد که 
براي بالا بردن کیفیت زندگي گروه ها و جمعیت ها برنامه ریزي، دیگر این امکان ارزیابي اثربخشي درمانگري هاي فردي 
گروهي یا دارویي را فراهم مي سازد. از سوي دیگر مي تواند نیاز به خدمات گوناگون، جامعه را براي بالا بردن کیفیت زندگي 
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 Newa & Taylor, 1992, p. 93; Leu, 1985, p. 174; Bougsty & Partners, 1983, p. 243; Andrews &( میسر سازد
.)Whithey, 1976, p. 215

ریشه های تاریخی استفاده از عبارت کیفیت زندگی را می توان در آثار کلاسیک ارسطو که مربوط به سال 330 قبل از 
.)Bentham, 1978, p. 50( مسیح هستند، یافت

نوشته هاي مربوط به کیفیت زندگي نشان مي دهد که در خصوص سازه کیفیت زندگي با تعدد تعاریف مواجه  هستیم. 
این امر مي تواند ناشي از سه عامل مختلف باشد: یکي چندبعدی بودن این سازه، دیگري کاربرد آن در حوزه هاي حرفه اي 
 Ghafari &( متفاوت و در نهایت، سطح تحلیل که مي تواند مربوط به عاملان، فرآیندها، موقعیت ها و یا ساختارها باشد

.)Omidi, 2009, p. 3
سازه کیفیت زندگي تا اندازه اي مبهم است. از یک سو کیفیت زندگي فردي به عنوان پنداشتي از چگونگي گذران زندگي 
فرد مطرح مي شود و از بعد کلي تر، کیفیت موقعیت هاي زندگي حول یک عامل؛ شامل موقعیت هایي نظیر محیط پیراموني 

.)Baldwin et al., 1994, p. 23( یا فرهنگ در یک جامعه معین است
کاتر3 کیفیت زندگي را به مثابه رضایت فرد از زندگي و محیط پیرامون تعریف مي کند که نیازها، خواست ها، ترجیحات 
 Barati &( سبک زندگي و سایر عوامل ملموس و غیر ملموسي را که بر بهزیستي همه جانبه فرد تأثیر دارند، دربرمي گیرد

.)Yazdanpanah, 2011, p. 35
کیفیت زندگي به عنوان حالتي در نظر گرفته مي شود که فرد در آن نسبت به خود، طبیعت و جامعه اي که در آن زندگي 

.)Diwan, 2000, p. 315( مي کند احساس آرامش دروني دارد
کیفیت زندگي به عنوان مفهومي عیني و ذهني، بررسي مي شود و صرفاً بر ستانده هاي اقتصادي و اجتماعي تمرکز نمي یابد، 

.)Ghafari & Omidi, 2009, p. 6( بلکه بر دستاوردهاي سیاست ها و تأثیري که افراد از آن مي پذیرند، تمرکز مي کند
کیفیت زندگي از نظر لغوي به معناي چگونگي زندگي کردن است. باوجود این، مفهوم آن براي هر کس منحصربه فرد بوده 

.)Haas, 1999, p. 43( و با دیگران متفاوت است
کیفیت زندگي عبارت است از درک فرد از وضعیت کنوني اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي که در آن زندگي مي کند 

.)WHO, 1995, pp. 10-17( و ارتباط این دریافت ها با هدف ها، انتظارها، استانداردها و اولویت هاي مورد نظر فرد
اصطلاح کیفیت زندگی در ابتدا مبهم به نظر می رسد. کاربرد این عبارت اغلب مفهوم امید را منتقل می کند، اما فاقد توجه 

.)Mokhtari & Nazari, 2010, p. 18( و دقت لازم است
توافق  نمی شود، چه در عین وجود یک  و فرهنگ هاي مختلف  افراد  میان  برداشت مشابه در  زندگی  از مفهوم کیفیت 
 Newa & Taylor, 1992, p.( مفهومي به طور کلي، درعین حال شاهد برداشت هاي مختلف افراد از کیفیت زندگي هستیم

.)87
اندازه گیري کیفیت زندگي مي تواند به شناسایي نیازهاي جامعه براي ارتقاء خدمات بهداشتي، برنامه ها و بودجه ها در این 

.)Bougsty & Partners, 1983, p. 45( مورد و ارتقاء کیفیت زندگي به طور کلي یاري رساند
واژه کیفیت زندگي، بیشتر با محیط طبیعي و شرایط خارجي زندگي افراد از قبیل آلودگي، کیفیت مسکن، جنبه هاي 

.)Norman, 1972, pp. 16-22( زیبایي شناسانه، تراکم ترافیک، شیوع جرم و مانند این ها مرتبط است
.)Taghvai et al., 2005, p. 9( کیفیت زندگي عبارت است از این که افراد به طور کلي از زندگي شان رضایت داشته باشند

کیفیت زندگي به طورکلي مفهوم نامشخصي است و معني آن مبتني بر بستري است که در آن مورد استفاده قرار مي گیرد 
.)Smiths, 2003, p. 160(

سازه کیفیت زندگي با اینکه توجه به آن قدمت بلندي دارد، لیکن به دلیل ماهیت پویا و خصلت سازه اي آن از ابهام و 
پیچیدگي خاصي برخوردار است. به لحاظ مفهومي کاربرد این سازه در شش حوزه مطرح است: 1. زندگی عادی 2.مطلوبیت 

.)Ferrans, 1996, p. 167( اجتماعي 3. شادکامي 4. رضایت زندگي 5. دستیابي به اهداف شخصي 6. استعدادهاي ذاتي

4. دیدگاه های کیفیت زندگي
به طور کلي در پژوهش ها درباره کیفیت زندگي به دو رویکرد کاملًا مجزا مي توان اشاره کرد: 

1. دیدگاه اسکاندیناویایي کیفیت زندگي: این رویکرد در اکثر کشورهاي اروپایي، به ویژه کشورهاي اسکاندیناوي، طرفدار 
دارد و جان درینوسکي و ریچارد تیتموس5 آن را ابداع کرده اند. در این رویکرد، بر شرایط عیني زندگي و معرف های مرتبط 

با آن تأکید شده است و کیفیت زندگي افراد در گرو ارضاي نیازهاي اولیه زندگي است. 
2. دیدگاه آمریکایي کیفیت زندگي: در اکثر تحقیقاتي که در کشور آمریکا در مورد کیفیت زندگي انجام شده است، 
محققان بیشتر به تجارب ذهني افراد از زندگي شان توجه کرده و بر معرف هاي ذهني تأکید کرده اند. از اثرگذاران این 
رویکرد مي توان به روانشناس اجتماعي، توماس6 اشاره کرد. در کنار این دو رویکرد، رویکرد دیگري نیز وجود دارد که بر دو 
بعد عیني و ذهني کیفیت زندگي تأکید مي کند که مي توان به روش های اجتماعي و اقتصادي در کیفیت زندگي اشاره کرد 

.)Gheeiasvand, 2009, pp. 24-25(
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جدول 1: شاخص هاي کیفیت زندگي

شاخص ها و معیارهاي به کار گرفته شدهمحقق یا مورد مطالعه

Lui, 1976 -7 1- مسکن 2-  آب و هوا 3- بهداشت عمومي و محیطي 4- جنایت 5- حمل ونقل 6- آموزش
هنر 8- تفریح 9- اقتصاد

Blomquisteal et al.,  
1988; Stover & Leven, 

1992

1- میزان بارندگي 2- میزان رطوبت 3- درجه حرارت روزهاي گرم 4- درجه حرارت روزهاي سرد 
5- سرعت باد 6- گرماي آفتاب 7- ساحل 8- جنایات وحشیانه 9- سرانه معلم به دانشجو 10- 

دامنه دید 11- مشارکت موقتي 12- تخلیه فاضلاب 13- محل دفن زباله 14- مکان هاي با سرمایه 
بالا 15- مکان هاي برداشت، ذخیره و دفع زباله

Ruffian, 1993 1- فضاي زندگي 2- استاندارد مسکن 3- هزینه غذا 4- ایمنی عمومی 5- ارتباطات 6- آموزش
7- سلامت عمومي 8- صلح و آموزش 9- جریان ترافیک 10- تمیزي هوا

Human Dev Index 
(UNDP, 1994)

1- زندگي مورد انتظار 2- میزان بي سوادي بزرگ سالان 3- متوسط قدرت خرید

Physical QOL Index 
(ICQOL, 1996)

1- مرگ ومیر کودکان 2- زندگي مورد انتظار 3- میزان بي سوادي بزرگ سالان

Protassenko, 19971- درآمد ماهیانه هر فرد 2- توزیع درآمد 3- هزینه ماهیانه غذا

استانبول
1- محیط فیزیکي )چیدمان ساختمان ها، نوع مسکن، فضاهاي سبز، تفریحي و غیره( 2- محیط 
اجتماعي )گستره خدمات آموزشي، قیمت خدمات آموزشي، گستره و قیمت خدمات بهداشتي و 
غیره( 3- محیط اقتصادي )هزینه زندگي، فرصت پیدا کردن شغل رضایت بخش، هزینه تطبیق و 

غیره( 4- ارتباطات حمل ونقل )وسایل ارتباطات، وسایل حمل ونقل عمومي، جریان ترافیک و غیره(

شاخص زندگي در هشت عرصه اصلي: 1- مسکن 2- سلامتي 3- قدرت خرید 4- فعالیت های آمستردام
فراغتي 5- تحرک 6- مشارکت اجتماعي 7- فعالیت هاي ورزشي 8- فعالیت هاي تعطیلي

کمیته بحران جمعیت
تأکید بر شاخص هاي اجتماعي: 1- امنیت عمومي 2- فضاي مسکوني 3- هزینه خوراکي 

4- ارتباطات 5- آموزش عمومي 6- بهداشت همگاني 7- آرامش عمومي 8- حمل ونقل شهري 
9- هواي سالم

گراند تراورس آمریکا
1- امنیت عمومي 2- محیط زیست طبیعي 3- حمل ونقل و زیرساخت 4- بهداشت 5- دولت و نظام 

سیاسي 6- هنجارهاي اخلاقي و مدني 7- آموزش  و پرورش 8- اقتصاد 9- فرهنگ 10- تفریحات 
11- محیط اجتماعي

1- اجتماعي )کودکان تحت پوشش انجمن حمایت از کودکان و غیره( 2- بهداشتي 3- اقتصادي انتاریوي کانادا
4- زیست محیطي

توجه همزمان به ابعاد ذهني و عیني کیفیت زندگي شهريسنگاپور
(Taghvai et al., 2005, p. 10)

5. مسکن
طبق تعریف دومین اجلاس اسکان بشر در سال1996، "مسکن سر پناهي مناسب" یعني آسایش، فضا، امنیت و مالکیت، 
پایداري سازه اي، روشنایي، تهویه و سیستم گرمایشي و سرمایشي، زیرساخت هاي اولیه، کیفیت زیست محیطی، مکان و 

.)Dejcam, 1994, p. 87( قابل دسترس از نظر کار و تسهیلات اولیه مناسب است
مسکن عامل اصلي جامعه پذیری افراد نسبت به جهان و کالایي عمده و تعیین کننده در سازمان اجتماعي فضاست که در 

.)Short, 2006, p. 199( شکل گیری هویت فردي، روابط اجتماعي و اهداف جمعي افراد نقش بسیار تعیین کننده ای دارد
مسکن داراي ابعاد مختلف مکاني، معماري، کالبدي و فیزیکي، اقتصادي، اجتماعي، مالي، روانشناختي و پزشکي است 

.)Cullingworth, 1997, p. 166(
مسکن چیزي بیش از یک سرپناه صرفاً فیزیکي است و کلیه خدمات و تسهیلات عمومي لازم براي به زیستن انسان را 

 .)Knapp, 1982, p. 35( شامل مي شود

6. نیازها و برنامه ریزی های مسکن
نیازهاي اجتماعي.  اقتصادي و  نیازهاي  نیازهاي زیستي،  به سه دسته تقسیم کرده اند:  را  انسان  نیازهاي اساسي مادي 
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مسکن در برآورده کردن هر کدام از این نیازهاي اساسي نقش ویژه دارد که به اختصار اشاره مي شود:
الف( سرپناه: مسکن مانند غذا یک نیاز اساسي و زیستي است.

.)Etemad, 1990, p. 4( از نظر اقتصادي: امروزه مسکن به عنوان نوعي سرمایه گذاري و افزایش درآمد است )ب
مسکن در ثبات اقتصادي و به زیستن خانواده نقش اساسي دارد، زیرا فقر و عدم تأمین اقتصادي از عوامل عمده بي ثباتي 

.)Raffiey, 1989, p. 40( اجتماعي است
ج( از نظر اجتماعي: کارکرد اصلي مسکن فراهم آوردن شرایط مطلوب براي خانواده به منظور تحقق فعالیت های خانوادگي 

.)Hedayatnrjat, 1996, p. 563( است
از نظر رواني: مسکن مناسب مي تواند محلي براي آرامش و تجدید قوا، آرامش اعصاب و فکر در فرد باشد. مسکن  د( 
برابر  در  فرد  مقاومت  کاهش  و همچنین  رفتاري، شخصیتي  اختلالات  و  افسردگي  پیدایش  در  مؤثري  عامل  نامناسب 

.)Pugh, 1990C, p. 642( مشکلات است
اقتصادي  برنامه ریزی توسعه مسکن است؛ عوامل  برنامه ریزی و طراحي شهري، طراحي و  از مهم ترین بخش های  یکي 
 Sendich,( همانند هزینه زندگي، پایه اشتغال و درآمدهای ناپایدار در برنامه ریزی مسکن داراي نقش بسیار مهمي هستند

.)2006, p. 185
 Ghazee,( در کشورهای پیشرفته مسکن بعدي از رفاه اجتماعي و برنامه توسعه مسکن بر بهبود کیفي متمرکز هستند
p. 93 ,1995(. اما در کشورهاي در حال توسعه فقدان منابع کافي، ضعف مدیریت اقتصادي، نداشتن برنامه ریزی جامع ملي 
 Wood Field,( و افزایش شتابان جمعیت، تأمین مسکن را در این کشورها به شکل پیچیده و چندبعدی در آورده است

.)1989, p. 5
مسکن نامناسب و خارج از استاندارد به طور مستقیم و غیرمستقیم، علاوه بر آثار زیان بار روحي، پیامدهاي اجتماعي، چون 
بزهکاري، جرم و نقض قوانین و مقررات را به دنبال دارد )Purmohammadi, 2006, p. 5(. چنان که خانه های ویرانه، مساکن 
شلوغ و زیر استاندارد و محله های داراي میزان مالکیت پایین خانه، از جمله عوامل مؤثر در جرم خیزي به حساب می آیند 

.)Walmsly, 1988, pp. 141-143(
تحقیقات مختلف نشان داده است که ایجاد مسکن براي طبقات با استطاعت پایین، به پیشرفت وضعیت زندگي کودکان 

.)Lovell & Isaacs, 2008, p. 21, Rumberger, 2003, pp. 6-21( در خانوارهاي کم درآمد کمک می کند
به لحاظ تاریخي سیاست هایی که بر ساخت مسکن براي طبقات با استطاعت پایین تأکید ورزیده اند، توجه اندکي به آثار 

.)Katz & Turner, 2008, pp. 319-358( محیطي آن معطوف نموده اند

7. سیر تحول تاریخي تیپولوژي مجتمع هاي مسکوني
در نیمه دوم قرن نوزدهم پیدایش صنعت و انقلاب صنعتي سرآغاز تاریخ جدیدي بود و در روند معماري و شهرسازي 
باعث تغییرات زیادي شد. افزایش جمعیت توأم با مهاجرت های روستا- شهري و تغییر نیروهاي تولید، جمعیت شهرها را 
به طور بسیار سریع فزوني بخشید. در این راستا براي پاسخگویي به نیازهاي مسکوني، خانه هاي ارزان قیمت بدون هیچ گونه 

.)Dalalpur, 2002, p. 93( برنامه ریزي اصولي و طراحي ساخته شدند
ساختمان های نیمه باز یا دو طبقه به دلیل نیاز به کاهش هزینه ها از طریق صرفه جویی در زمین جایگزین ساختمان های 
یک طبقه شد که پس از جنگ باهدف ایجاد خانه هاي مستقل براي اسکان هر چه بیشتر خانوارهاي کم درآمد ساخته 

.)Altrafesky, 1992, p. 112( مي شد

8. استاندارد مسکن
تعاریف متعددي از مفهوم استاندارد براي مسکن به عمل  آمده که در زیر به سه تعریف اشاره مي شود:

1- »مجموعه اي از معیارهاي به هم پیوسته که به منظور دستیابي به بهترین توازن ممکن بین نیازها و منافع گروه هاي 
.)Rasooly, 1994, p. 213( »مختلف مردم تدوین مي شوند

ایفا  باشد نقش  باید وجود داشته  آنچه که  به مانند یک حد واسط میان آنچه که وجود دارد و  استانداردها معمولاً   -2
.)Aghasy, 1993, p. 86( مي کنند

3- استانداردها در واقع ابزاري براي ارتقاء کیفیت موجودي مسکن، یا تضمین شرایط قابل  قبول زیست براي اکثر خانوارها 
.)Angel,1993, pp. 13-16( هستند

حال هدف از تدوین استانداردهاي مسکن را مي توان به شرح زیر خلاصه نمود:
- افزایش کارایي و تأمین حداکثر انعطاف و آزادي براي طراحان مسکن 
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- کاهش بیش ازحد تراکم جمعیت؛  
- از بین بردن شرایط بهداشتي نامناسب؛

.)Semsamy, 1995, p. 714( ارتقاء کیفیت موجودي مسکن -
- جلوگیري از اتلاف سرمایه هاي عظیم ملي 

.)Dallarpurmohammady, 2000, pp. 70-71( بالا بردن ایمني ساختمان ها در برابر حوادث و بلایاي طبیعي -

9. استانداردهای فضایی مسکن پرسشنامه
با توجه به فرهنگ، ویژگی های بومی معماری منطقه و شناخت پژوهشگر از معیارهای خاص فضایی جمعیت هدف، جهت 
ارتقاء کیفیت زندگی با تکیه بر استانداردهای فضایی مسکن اقدام به تهیه و توزیع پرسشنامه و مصاحبه در بین جمعیت 
هدف نموده که پس از تجزیه و تحلیل آماری پرسشنامه به وسیله نرم افزار SPSS نتایج قابل ملاحظه ای در این پژوهش 
ارائه شد از جمله استانداردهای خاص فضایی پرسشنامه در اندام های مسکن که با استانداردهای فضاهای مسکونی مقررات 
ادامه پژوهش استانداردهای فضاهای مسکونی کشورهای  ایران تفاوت قابل ملاحظه ای داشته است. در  ملی ساختمان 
استانداردهای  و  ایران  ملی ساختمان  مقررات  فضاهای مسکونی  استانداردهای  انگلستان(،  )نمونه موردی کشور  اروپایی 
فضاهای مسکونی پرسشنامه در جدولی ارائه و مقایسه شده اند تا با مقایسه این استانداردها به دلایل مؤثر در انتخاب 
استانداردهای اندام های داخلی مسکن از دیدگاه ساکنین در ارتقاء کیفیت زندگی در مجتمع های مسکونی رسید. کلیه 
استانداردهای فضایی مسکن با مد نظر قرار دادن میانگین تعداد نفرات خانوارهای چهار نفره بررسی شده است، در این 
بررسی با استانداردهایی مواجه خواهیم شد که هر یک براساس خواسته ها، فرهنگ ها، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و 

غیره وضع شده اند.

جدول 2: استانداردهای طراحی مسکونی  

استانداردهای طراحی مسکونی انگلستاننوع فضا
)2013/6/30 ,www.southwark.gov.uk(

استانداردهای طراحی مسکونی مقررات 
ملی ساختمان )مقررات ملی ساختمان، 
الزامات عمومی ساختمان، مبحث چهارم(

استانداردهای طراحی 
مسکونی پرسشنامه 

)پرسشنامه(
 m212/5 m23/50×4 = 14 m2 12 اتاق خواب 
m214/5 m26×5 = 19 m2 19اتاق نشیمن

m25/5 m24/50×5 = 22/5 m2 8آشپزخانه

-m27/5 m2 12غذاخوری
m21/08 m22/5×2/8 = 7 m2 3/5حمام/ توالت

نتیجه گیری
بررسی و مقایسه استانداردهای فضاهای مسکونی کشورهای اروپایی )نمونه موردی کشور انگلستان(، استانداردهای فضای 
برخی  در  مساحت  افزایش  بیانگر  پرسشنامه  مسکونی  فضای  استانداردهای  و  ایران  ساختمان  ملی  مقررات  مسکونی 
استاندارد  مساحت  افزایش  این  که  است  استانداردهای طراحی مسکونی  سایر  به  نسبت  پرسشنامه  اندام های مسکونی 
طراحی مسکونی پرسشنامه دارای معانی خاصی می باشند. این افزایش مساحت نقش مؤثری در ارتقاء کیفیت زندگی 

خانوارهای ساکن در مجتمع های مسکونی واقع در سطح شهر ایلام به شرح زیر دارند: 
مترمربع(   12( انگلستان  اتاق خواب  فضایی  استاندارد  با  که  است  مربع  متر  پرسشنامه 14  اتاق خواب  فضایی  استاندارد 
ترتیب دارای )2 متر مربع و 1/5 مترمربع( اختلاف مساحت دارد  به  ایران )12/5 مترمربع(  و مقررات ملی ساختمان 
که دلایل این اختلافات در تفاوت فرهنگ و سبک زندگی در حوزه مورد پژوهش است. استاندارد فضایی اتاق نشیمن 
پرسشنامه 30 مترمربع است که با استاندارد اتاق نشیمن انگلستان )19 مترمربع( و مقررات ملی ساختمان ایران )14/5 
مترمربع( به ترتیب دارای )11 مترمربع و 15/5 متر مربع( اختلاف مساحت می باشد که دلایل این انتخابات در حوزه 
مورد پژوهش عبارت است از سرو غذا در نشیمن، آداب و سنن محلی و کاربری های متفاوت این اندام. استاندارد فضایی 
آشپزخانه پرسشنامه 22/5 مترمربع است که با استاندارد فضایی آشپزخانه انگلستان )8 مترمربع( و مقررات ملی ساختمان 
ایران )5/5 مترمربع( به ترتیب دارای )14/5 مترمربع و 17 مترمربع( اختلاف مساحت می باشد که دلایل این اختلافات در 
تفاوت فرهنگی، زبان بومی منطقه، تأثیر این اندام بر ساکنین و همپوشانی برخی فعالیت ها در این اندام توسط ساکنین 
با  که  است  مترمربع  پرسشنامه 7  فضایی حمام/توالت  استاندارد  است.  ایلام  در سطح شهر  واقع  مجتمع های مسکونی 
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استاندارد فضایی حمام/ توالت انگلستان )3/5 مترمربع( و مقررات ملی ساختمان ایران )1/08 مترمربع( به ترتیب دارای 
) 3/5 مترمربع و 5/92 مترمربع اختلاف مساحت می باشد که دلایل این اختلافات در تفکیک فعالیت ها این دو اندام و 

قیمت زمین واقع در سطح شهر ایلام است.   
سایر مؤلفه های مؤثر حاصل از تجزیه و تحلیل آماری پرسشنامه توسط نرم افزار SPSS در جهت ارتقاء کیفیت زندگی در 

مجتمع های مسکونی واقع در سطح شهر ایلام عبارت اند از:
ساخت پنجره های بزرگ در واحد مسکونی جهت تأمین نور داخلی و فضای گشاده جهت دید بیرون، استفاده از طرح های 
واحدهای  داخل  در  متناسب  رنگ هایی  مجتمع،  داخل  در  سبز  فضای  از  استفاده  مسکونی،  مجتمع  طراحی  در  نوین 

مسکونی هم راستا با سلیقه ساکنین، فضایی متناسب در بین واحدها جهت نشستن.

پی نوشت
. 1 Shuttle Wirth
. 2 Campbell & Fisk
. 3 Cater
. 4 Smiths
. 5 John Dryanvsky & Richard Titmuss
. 6 Thomas
. 7 Altrafesky
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