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چکید ه

به محیط  ورود   با  د انشجویان  می باشد .  غیربومی  د انشجویان  نیاز  اساسی ترین  از  یکی  د انشجویی  مسکن 

خوابگاه و د وری از خانواد ه، بخش زیاد ی از حمایت های اجتماعی خانواد ه و جامعه بومی خود  را از د ست 

جد ید   محیط  به  د لبستگی  و  عد م تعلق  اضطراب،  افسرد گی،  غربت،  تنهایی،  احساس  د چار  و  می د هند  

می شوند . هد ف اصلی این پژوهش بررسی عوامل مؤثر د ر ایجاد  سلامت روانی، د ر خوابگاه های د انشجویی 

است. برای د ستیابی به اهد اف فوق، پس از مطالعات کتابخانه ای، از روش مطالعه مید انی استفاد ه گرد ید . د ر 

این مطالعه مقطعی، 310 نفر از د انشجویان د ختر مستقر د ر چهار بلوک خوابگاهی وابسته به د انشگاه شهید  

بهشتی، انتخاب شد ند . د ر د و بلوک 1 و 2، تعمیرات اساسی و تغییراتی د ر معماری فضاها انجام شد ه و د ر 

ابزار گرد آوری د اد ه ها شامل فرم مشخصات فرد ی  د و بلوک 3 و 4 تغییرات کالبد ی صورت نگرفته است. 

آزمون های  از  استفاد ه  با  آمد ه  بد ست  د اد ه های  بود .   )GHQ-28( گلد برگ  عمومی  سلامت  پرسشنامه  و 

نتایج نشان می د هد   قرار گرفته است.  واریانس یک طرفه مورد  تجزیه وتحلیل  آنالیز  و  آماری تی مستقل 

د ر مقیاس های فرعی سلامت روان     )علائم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، اختلال د ر عملکرد  اجتماعی و 

افسرد گی( اختلاف آماری معنی د اری بین د و نوع اسکان وجود  د ارد ؛ به طوری که ساکنان بلوک های 1 و 2     

)فرم آپارتمانی( نسبت به ساکنان بلوک های 3 و 4 )فرم خطی( د ارای سلامت روانی بیشتری هستند .
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مقد مه
امروزه با بالارفتن ميل عمومی جامعه به تحصيلات تکميلی، تعد اد  
انواع مراکز آموزش عالی به صورت چشمگيری افزایش یافته اند .  و 
“ورود  به د انـشگاه و تجربه زند گی مستقل، آغـاز مرحلـه جد ید ی 
از زند گي برای د انشجویان می باشد ”   )خراباتی و یزد انفر، ۱۳۹5(. با 
توجه به پذیرش د انشجویان غيربومی د ر اکثریت د انشگاه ها، د اشتن 
مکان مناسب برای استقرار و سکونت این د انشجویان امری ضروری 
مطالعات  شود .  فراهم  می بایست  که  است  امکاناتی  نخستين  از  و 
صورت  آن  د ر  که  تغييراتي  و  زند گي  محيط  که  د اد ه اند   نشان 
می گيرد ، یکـی از عوامل تعيين کنند ه د ر وضعيت روحي و عاطفي 
نه تنها  د انشجویی  و همکاران، ۱۳۹2(. مسکن  )ند یمی  است  افراد  
براي  را  محيطی  می بایست  بلکه  است،  د انشجویان  براي  سرپناهی 
 Miller et( نماید     فراهم  آنها  پيشرفت علمی، ذهنی و شخصيتی 
al., 2018(. سلامت روان یکی از مهم ترین عوامل مؤثر د ر ارتقاء و 
تکامل انسان ها محسوب می شود  و همچنين از ابعاد  مهم سلامتی 
است که مرتبط با افکار، احساسات و رفتار می باشد  و عبارت است از 
مجموعه عواملی که د ر پيشگيري از ایجاد  و یا پيشرفت روند  وخامت 
اختلالات شناختی، احساسی و رفتاري د ر انسان نقش مؤثر د ارند . 
به عبارتی، سلامت روان سطحی از سالم بود ن است که فرد  می تواند  
بر تنش های طبيعی زند گی فائق آید ، می تواند  به طور مؤثر کار کند  
و قاد ر به شرکت د ر کارهاي اجتماعی و مشترك می باشد    )قاد ری 

و همکاران، ۱۳۹۳(.
د انشجویان با ورود  به خوابگاه و د وری از خانواد ه د چار احساس 
 Fritz et al.,( می شوند     افسرد گی  و  اضطراب  غربت،  و  تنهایی 
Thurber & Walton, 2012 ;2008( و حس د لبستگی به مکان 
جد ید  د ر آنها د ید ه نمی شود    )Bowlby, 1980(. این موضوع به 

نوبه خود  بر روی عملکرد های تحصيلی و رفتاری د انشجویان تأثير 
خواهد  د اشت   )Tavolacci et al., 2018(. ایجاد  سلامت روانی د ر 
اشتياق  با محيط جد ید  و  خوابگاه می تواند  د ر تطبيق د انشجویان 

آنها برای زند گی با د یگران نقش مؤثری د اشته باشد . 
 Beiter et(   نظر به شيوع بالاي اختلالات روان د ر د انشجویان
 al., 2015; Deasy et al., 2014; Eskin et al., 2016; First
 et al., 2018, Storrie et al., 2010; Hunt & Eisenberg,
2010( و از آنجا که د انشجویان مهم ترین قشر جوان کشور هستند  
این  هد ف  باشد ،  کشور  پيشرفت  ضامن  می تواند   آنها  سلامتی  که 
قالب یک  د ر  آن  با  مرتبط  عوامل  و  روان  مطالعه سنجش سلامت 
مطالعه مورد ی د ر د انشجویان د انشگاه شهيد  بهشتی د ر سال ۱۳۹5 
می باشد . به عبارت د یگر، پژوهش حاضر به د نبال عوامل مؤثر د ر 
ایجاد  سلامت روانی د ر خوابگاه د انشجویان د ختر و پاسخگویی به 

سوالات ذیل می باشد :
د ر  ساکن  د انشجویان  روان  سلامت  ایجاد   د ر  مؤثر  عوامل   -

خوابگاه د انشجویی کد امند ؟
د انشجویان  روان  کالبد ی و سلامت  بين عوامل  رابطه ای  - چه 

ساکن د ر خوابگاه های د انشجویی وجود  د ارد ؟
- هر یک از این عوامل کالبد ی به چه ميزان د ر ایجاد  سلامت 

روان د انشجویان ساکن د ر خوابگاه تأثيرگذارند ؟
با عنایت به موارد  مذکور، برای پاسخ به پرسش های مطرح شد ه، 
می شود ،  پرد اخته  نظري»مکان«  مبانی  و  مفهوم  تعریف  به  ابتد ا 
سپس نحوۀ جمع آوري اطلاعات و سنجش متغيرها مورد بررسی قرار 

گرفته و د ر نهایت تجزیه وتحليل د اد ه ها و نتایج ارائه می شود .

مفهوم و مبانی نظری “مکان”
مکان بخشی از فضاست که به وسيله شخصی یا چيزی اشغال 
 .)Madanipour, 2006(   ”شد ه و د ارای بار معنایی و ارزشی است
مکان کليتی است که از پد ید ه های عينی د ارای مصالح ماد ی، شکل، 
بافت و رنگ ساخته شد ه است. این پد ید ه های عينی یک خصلت 
مکان  این رو  از  است.  مکان  اساس  که  می کنند   تبيين  را  محيطی 
یک “پد ید ار کيفی و کلی” است که نمی توان آن را به هيچ یک از 
ماهيت  د ست د اد ن  از  بد ون  فضایی  نسبت های  نظير  خصوصياتش 
و  انسان  )Norberg-Schulz,  1980(.    رابطه  فروکاست     عينی 
عنوان  به  مکان،  به  د لبستگی  است.  گوناگونی  ابعاد   د ارای  مکان 
یکی از مهم ترین ابعاد  رابطه انسان و مکان، به بيان رابطه عاطفي 
 )۱۹۹۱( شامای    پيرامونش می پرد ازد .  مکان  و  انسان  عملکرد ي  و 
معتقد  است حس مکان، د ارای سـه مرحلـه اصلي تعلق به مکان، 
د لبستگي به مکـان و تعهـد  بـه مکـان می باشد  که د ر هفت سطح 
بي تفاوتي نسبت به مکـان، آگـاهي از قرارگيري د ر یک مکان، تعلق 
به مکان، د لبستگي به مکان، یکـي شد ن با اهد اف مکان، حضور د ر 
بـراي مکـان قرار گرفته است   )فلاحت، ۱۳۸5(.  مکان و فد اکاري 

د لبستگي به مکان بخشی از حس مکان است که به طور حسي فرد  
را به آن مکان گره مي زند  و یک تجربه مثبت از مکان را به وجود  

.)Stedman, 2003(    می آورد
د ر فرایند  شکل گيری د لبستگي به مکان، فضا براي فرد  به مکان 
یا یک گروه د ر  این مکان است که یک فرد   تبد یل مي شود  و د ر 
 Rubinstein &(    ارتباط با مکان، به آن معنا و هویت مي بخشند
Parmelee, 1992(. همچنين د لبستگي به مکان، وابستگي عاطفي 
با مکانی خاص تعریف می شود  که د ر آن فرد  به بخشي از هویت 
می  کند   پيد ا  مکان  به  نسبت  علاقه  احساس  و  شد ه  تبد یل  مکان 
جين   .)Bonaiuto et al., 1999; Low & Altman, 1992(
بيان  مکان ها  از  برخي  با  ارتباط  د ر  افراد   که  است  معتقد   جيکوبز 
مي کنند  »من به آن تعلق د ارم« و به این وسيله به آن مفهوم خانه 
مي بخشند    )Rivlin, 1987(. صاحب نظران د ر حوزه د لبستگی به 
مکان، عوامل مختلفی را د ر ایجاد  این رابطه مؤثر می د انند . برخی از 
تحقيقات به نقش عوامل اجتماعی مکان د ر ایجاد  رابطه عاطفی با 
مکان تأکيد  می کنند    )Freid, 1966; Marris, 2003(. همچنين 
است  د انسته شد ه  مؤثر  د لبستگی  ایجاد   د ر  مکان  کالبد ی  عوامل 
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فعاليتی  عوامل   .)Bonaiuto et al., 2003; Stedman, 2003(
مکان نيز از د یگر عوامل مؤثر د ر ایجاد  ارتباط حسی با مکان می باشد  
)Low & Altman, 1992; Relph, 1996(. علاوه بر آن، عوامل 
 Riley,(    معنایی مکان نيز د ر ایجاد  د لبستگی به مکان نقش د ارند
1992(. عوامل فرد ی و انسانی از عوامل تأثيرگذار د ر د لبستگی افراد  

.)Tuan, 1977(   به مکان های مختلف است

پیشینه پژوهش
مکان خوابگاه د ر د انشگاه، د ر ابتد ای مواجهه د انشجو با محيط و 
موقعيت آن به عنوان یک نشانه عمل کرد ه و باعث انتقال یک معنای 
خاص می شود . معنای جد ایی از خانواد ه، انفکاك از محيط رسمی 
آموزش و احساس اسکان موقت همراه با اضطراب و اميد  و حسی 
که شاید  د ر هيچ زمان و مکان نظير آن را به د ست نياورد ه و نخواهد  
آورد . مطالعات فراوانی د ر حوزه نقش عوامل کالبد ي مکان د ر ایجاد  
د لبستگي به مکان انجام شد ه است. این مطالعات حاکی از آن است 
که عوامل کالبد ی مکان به صورت مستقيم د ر ایجاد  رضایتمند ي 

و غيرمستقيم د ر ایجاد  د لبستگي به مکان تأثير د ارد    )تصویر ۱(. 
احساس  گرد د ،  برآورد ه  مکان،  د ر  انسان  توقعات  و  نيازها  اگر 
احتمال  نتيجه  د ر  و  شد ه  ایجاد   افراد   د ر  مکان  از  رضایت مند ي 
 Cohen & Shinar,(    تقویت رابطه عاطفی با مکان افزایش می یابد
1985(. آسایش، سلامت روانی، د سترسي به خد مات، امکانات و... 
Reg-( می باشد    مکان  از  رضایت مند ی  ایجاد   د ر  مؤثر  عوامل   از 
عوامل   ،)۱۹۹۸( کانتریل    د ید گاه  از   .)nier & Pynoos, 1987
طبيعی و کيفيت های بصری مکان د ر ایجاد  د لبستگی به مکان تأثير 
بسزایی د ارند . مشارکت افراد  د ر خلق مکان و انعطاف پذیری مکان 
برای ایجاد  تغييرات جد ید ، باعث می شود  تا افراد  احساس رضایت 
بيشتری نسبت به آن مکان د اشته باشند  و د ر نتيجه آن د لبستگي 
و  روانی  آرامش، سلامت  احساس  مکان،  و  انسان  تعامل  مکان،  به 
حفظ  “لازمه   .)Rivlin, 1987( می شود     ایجاد   مکان  د ر  رضایت 
جامعه، سلامت  افراد   تحصيلی  و  اجتماعی، شغلی  عملکرد   د وام  و 
روان است که سبب بهبود ، رشد  و کمال شخصيت انسان می گرد د ”   

.)Rafati et al., 2014(
پرسشنامه سلامت عمومی امکان بررسی و تحليل وجود  عوامل 
افسرد گی۱، اضطراب2، اختلال د ر کارکرد  اجتماعی۳ و علائم جسمانی۴   
)چهار مورد  از عوامل بسيار مهم و تأثيرگذار بر نوجوانان و بزرگسالان 

د ر هر سنی( را د ارد    )Niemz et al., 2005(. د ر خصوص اعتبار 
پرسشنامه سلامت عمومی5 مطالعات متعد د ی صورت گرفته است. 
Bisection Valid-(    ید ر بررسی گلد برگ و ویليامز، اعتبار تنصيف

بود ،  شد ه  تکميل  نفر   ۸5۳ توسط  که  پرسشنامه  این  برای   )ity
از اجرای پرسشنامه  0/۹5 گزارش شد ه است. چان   )۱۹۸5(، پس 
را  پرسشنامه  این  ثبات د رونی  د انشجو د ر هنگ کنگ  بر روی 72 
نمود . د ر مطالعه  آلفای کرونباخ 0/۹۳ گزارش  از روش  استفاد ه  با 
د یگر، که ۱2۹ نفر د ر انگلستان د ر آن شرکت نمود ند ، ضریب آلفای 
این پرسشنامه 0/۹۳به د ست آمد    )Keyes, 1984(. مطالعه مشابه 
بر روی 2۱50 نفر د ر هنگ کنگ انجام گرد ید  که ضریب آلفا معاد ل 
0/۸۸ گزارش شد  )Shek, 1987(. همچنين برای بررسی روائی و 
پایایی پرسشنامه سلامت عمومی   )فرم 2۸ سئوالی( د ر ایران د ر یک 
مطالعه روی 75 نفر از د انشجویان برای بررسی اعتبار پرسشنامه و 
د ر مطالعه د یگر ۹2 نفر از د انشجویان د انشگاه شيراز جهت بررسی 
روائی آن شرکت نمود ند . اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش د وباره 
ترتيب  به  که  گرد ید   بررسی  کرونباخ  آلفای  و  تنصيفی  سنجی، 
روائی  مطالعه  برای  گرد ید .  و   0/۹0  حاصل   0/۹۳  ،0/70 ضرائب 
پرسشنامه سلامت عمومی از سه روش روائی هم زمان، همبستگی 
خرد  ه آزمون های این پرسشنامه با نمره کل و تحليل عوامل استفاد ه 

شد . 
روائی هم زمان پرسشنامه سلامت عمومی از طریق اجرای هم زمان 
که  گرد ید   انجام   )M.H.Q( ميد لسکس    بيمارستان  پرسشنامه  با 
بين  همبستگی  ضرایب  بود .  آن  حاصل   0/55 همبستگی  ضریب 
نمره کل د ر حد  رضایت بخش  با  این پرسشنامه  خرد  ه آزمون های 
و بين 0/72 تا 0/۸7 متغير بود . نتيجه تحليل عوامل با استفاد ه از 
وجود   بيانگر  اسکری،  آزمون  براساس  و  واریماکس  روش چرخشی 
علائم  و  اجتماعی  کارکرد   د ر  اختلال  اضطراب،  افسرد گی،  عوامل 
د رصد   از50  بيش  د ر مجموع  بود  که  پرسشنامه  این  د ر  جسمانی 
واریانس کل آزمون را تبيين می نمود ند . بنابراین، براساس نتایج این 
شرایط  واجد   عمومی  سلامت  پرسشنامه  سئوالی   2۸ فرم  تحقيق، 
لازم برای کاربرد  د ر پژوهش های روانشناختی و فعاليت های بالينی 
شناخته شد  )Taghavi, 2002(. بنابراین د ر مطالعات متعد د  روایی 
 Head et al., 2013;(   اثبات رسيد ه است پایایی پرسشنامه به  و 

.)Jackson, 2007
کنکاش صورت گرفته نشانگر این موضوع است که مطالعاتی د ر 
زمينه رابطۀ بين سلامت روان د انشجویان با فضای کالبد ی خوابگاه 
انجام شد ه است. لذا  ایران به صورت محد ود   د انشجویی د ر کشور 
تأثير فضای کالبد ی خوابگاه د انشجویی بر سلامت روان د انشجویان، 

موضوعی است که د ر این پژوهش مورد سنجش قرار می گيرد .

روش پژوهش
د انشجویان د ختر مشغول  بر روي  پژوهش مطالعه مورد ی  این 
شد .  انجام   ۱۳۹5 سال  د ر  بهشتی  شهيد   د انشگاه  د ر  تحصيل  به 
کارشناسی،  مقطع  د انشجویان  کليه  پژوهش  این  آماري  جامعه 
منظور  به  بود ند .  تحصيل  حال  د ر  د کتری  و  کارشناسی ارشد  
بررسی ميزان تأثير فضاهای کالبد ی خوابگاه د انشجویی بر سلامت 

تصویر 1- تأثیر عوامل کالبد ی د ر ایجاد  د لبستگی به مکان.
)Stedman, 2003( :مأخذ
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از  نفر   ۴0 به  عمومی  سلامت  پرسشنامه های  د انشجویان،  عمومی 
تکميلی  فرم های  شد ،  د اد ه  د انشجویی  خوابگاه  د ختر  د انشجویان 
آنها  اشکالات  و  گرفتند   قرار  مجد د   بررسی  و  تجزیه وتحليل  مورد  
د انشجویان  از  نفر  اختيار۴۳0  د ر  وسيع تر  مطالعه  برای  و  برطرف 
شهيد   د انشگاه  به  وابسته  خوابگاهی  بلوك  چهار  د ر  مستقر  د ختر 
بهشتی که د ر سال ۱۳7۳ به بهره برد اری رسيد ه است، قرار گرفت. 
د ر  بلوك  هر  شد ند .  ساخته  هم  مشابه  کاملًاً  خوابگاه  بلوك  چهار 
چهار طبقه روی زیرزمين احد اث شد ه است. این خوابگاه ها د ارای 
یک ورود ی مستقل از طریق راه پله از وسط بلوك به طبقات اتصال 
د اشته و طرح آن به صورت خطی با راهرو د ر د و طرف راهپله و با 
یا  نور شمال  با  نفره د ر د و طرف راهرو  اتاق های خواب ۴  استقرار 
از نظر معماری فضاها کاملًاً  بلوك ها  جنوب طراحی و اجرا شد ند . 
مشابه هم بود ه و وجه تمایزی جز استقرار د ر طبقات و نور شمال و 

یا جنوب ند ارند    )تصویر 2(. 
د ر طول د وره تعطيلی تابستان سال ۱۳۹5، د ر د و بلوك ۱ و 2، 
)تصویر  انجام شد     فضاها  معماری  د ر  تغييراتی  و  اساسی  تعميرات 
)تصویر  نگرفت    صورت  معماری  تغيير   ۴ و   ۳ بلوك  د و  د ر  و   )۳

تخليه  و  تحصيلی  سال  د وم  ترم  تعطيلی  با  بازسازی  عمليات   .)۴
خوابگاه ها شروع شد  و د ر فصل پایيز هم زمان با آغاز ترم جد ید  به 
بلوك های ۱ و 2  انجام شد ه د ر  اقد امات  بهره برد اری کامل رسيد . 

عبارتند  از:
۱. ایجاد  بالکن مشترك بين د و یا سه اتاق خواب برای استفاد ه های 
ضروری   )بر اساس مطالعات قبلی و اعلام نياز د انشجویان به بالکن(.

2. با توجه به وسعت زیاد  اتاق ها و تعبيه بالکن ها، بيشتر اتاق ها 
به صورت ۴ نفره )د و تخت د و طبقه( و تعد اد ی از اتاق ها، 6 نفره )۳ 

تخت د و طبقه( طراحی و اجرا شد ند .
به وسيله  بلوك،  هر  د ر  یکپارچه  طولانی  راهروی  فضای   .۳
د رب های د و لنگه به د و بخش مجزای خوابگاهی تفکيک گرد ید  و 

هر بخش به عنوان یک واحد  آپارتمانی تعریف شد .
۴. کليه پنجره های د و بلوك ۱ و 2 به صورت پنجره د وجد اره 

اجرا شد ند .
5. حفاظ د ر بالکن ها با نرد ه و ورق تعبيه و اجرا شد .

د ر محوطه ضلع شمالی  مترمربع فضای جد ید   6. حد ود  200 
استفاد ه  برای  موجود   ساختمان  با  آن  تلفيق  و   2 و   ۱ بلوك های 

تصویر 2- عکس هوایی از چهار بلوک خوابگاه د انشجویی د ختران د انشگاه شهید  بهشتی.

تصویر 3- پلان معماری خوابگاه د انشجویی د ختران پس از 
انجام تعمیرات و تغییرات کالبد ی، )بلوک 1 و 2(

د انشگاه شهید  بهشتی.

تصویر 4- پلان معماری خوابگاه د انشجویی 
د ختران بد ون انجام تعمیرات و تغییرات کالبد ی، 

)بلوک 3 و 4( د انشگاه شهید  بهشتی.
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سرویس های بهد اشتی اضافه گرد ید .
7. شوت زباله برای هر واحد  آپارتمانی و تخليه آنها از محوطه 
از ورود ی د انشجویان  ایجاد  راه د سترسی سواره مستقل  با  شمالی 

ایجاد  شد .
۸. ایجاد  فضای نشيمن و آشپزخانه بزرگ تر و باز بود ن فضای آن 

نسبت به وضعيت قبل.
۹. ایجاد  فضای جاکفشی د ر قسمت ورود ی آپارتمان ها و حذف 

کفش د ر راهروها.
۱0. رنگ آميزی کامل کليه فضاها با تغيير رنگ هر طبقه.

بنابراین د ر بلوك های ۱ و 2، هر ۴ اتاق یا بيشتر د ارای فضای 
است.  و حمام  بهد اشتی  آشپزخانه، سرویس های  نشيمن،  مشترك 
برای اتاق ها، به منظور بهره گيری از چشم اند از و د ید  مطلوب، فضای 
باز د ر نظر گرفته شد ه است. لازم به ذکر است که تغييرات انجام 
سال های  د ر  نگارند ه  تجارب  براساس   2 و   ۱ بلوك های  د ر  شد ه 
متماد ی طراحی و ساخت خوابگاه های د انشجویی د ر وزارت علوم، 
د انشجویان  از  نظرسنجی  نتایج  براساس  نيز  و  فناوری  و  تحقيقات 
مستقر د ر خوابگاه های د انشجویی صورت پذیرفته است. د ر حقيقت 
مشارکت کاربران و ذی نفعان د ر طراحی مجد د  و بازسازی خوابگاه ها 

مد نظر قرار گرفته است.
بيان  همچنين  و  اخلاق  کميته  از  تأیيد یه  کسب  از  پس 
مورد   د ر  آنان  به  اطمينان  و د اد ن  د انشجویان  به  مطالعه  اهد اف 
محرمانه ماند ن اطلاعات، د اد ه هاي پژوهش جمع آوري گرد ید . تنها 
افراد ي که رضایت شفاهی به شرکت د ر مطالعه د اد ند ، وارد  مطالعه 
فرد  د یگري  د ر مطالعه،  از شرکت  افراد   انصراف  شد ند . د ر صورت 
شد ن  مشخص  از  بعد   گرد ید .  آنها  جایگزین  تصاد فی  صورت  به 

نمونه هاي نهایی، پرسشنامه ها توسط افراد  تکميل شد ه و جمع آوري 
شد ند . مد ت زمان تکميل هر پرسشنامه حد ود  ۳0 د قيقه د ر نظر 

گرفته شد .
جمعيت شناختی    مشخصات  چک ليست  شامل  پژوهش  ابزار 
)سن، وضعيت تأهل، رشته و مقطع تحصيلی، بلوك و مد ت سکونت( 
پرسشنامه  بود .   )GHQ( روان    سلامت  استاند ارد   پرسشنامه  و 
استاند ارد  سلامت روان شامل چهار مقياس فرعی علائم جسمانی، 
علائم  و  اجتماعی  کارکرد   د ر  اختلال  خواب،  اختلال  و  اضطراب 
افسرد گی و 2۸ سوال می باشد  که به بررسی وضعيت روانی فرد  د ر 
یک ماه اخير می پرد ازد . هـر مقياس فرعی، 7 پرسش د ارد  و تمام 
ترتيب  به  مقياس  هر  سوال های  است.  د اشته  گزینه  چهار  گویه ها 
پشت سر هم آمد ه است، به گونه ای که از سوال ۱ تا 7 مربوط به 
مقياس علائم جسمانی، از سوال ۸ تا ۱۴ مربوط به مقياس اضطراب 
به مقياس اختلال د ر  تا 2۱ مربوط  از سوال ۱5  و اختلال خواب، 
کارکرد  اجتماعی و از سوال 22 تا 2۸ مربوط به مقياس افسرد گی 
 G.H.Q( آزمون    نمره گذاری  برای  مختلفی  روش های  می باشند . 
Scoring Method( وجود  د ارد . د ر یک روش، گزینه های آزمون به 
صورت    )0،  0، ۱، ۱( نمره گذاری می شوند . د ر نتيجه با توجه به اینکه 
تا 2۸ متغير  از صفر  فرد   نمره  است،  پرسشنامه حاوی 2۸ سئوال 
 Likert Scoring(   خواهد  بود . روش د وم شيوه نمره گذاری ليکرت
Method( است که براساس این شيوه نمره گذاری، نمرۀ هر یک از 
سئوال ها چهار مقد ار ممکن به صورت   )0، ۱، 2، ۳( را می پذیرد  و 
د ر نتيجه نمره کل یک فرد  از صفر تا ۸۴ متغير خواهد  بود . د ر هر 
د و روش نمره گذاری نمره کم تر بيانگر بهد اشت روانی بهتر است. د ر 
این پژوهش از نمره گذاری ليکرت استفاد ه شد ه و نقطه برش د ر این 

 میانگین ± معیار انحراف خوابگاهی بلوک روان تسلام ابعاد

 جسمانی علائم
 01/7 ± 13/4 2 و 1 بلوک
37/8 4 و 3 بلوک  ± 27/4  

 خواب اختلال و اضطراب
89/6 2 و 1 بلوک  ± 49/4  
91/7 4 و 3 بلوک  ± 49/4  

 اجتماعی کارکرد در اختلال
35/8 2 و 1 بلوک  ± 39/3  
16/9 4 و 3 بلوک  ± 45/3  

  گیافسرد
71/4 2 و 1 بلوک  ± 33/4  
87/5 4 و 3 بلوک  ± 94/4  

 روان کلی سلامت
95/26 2 و 1 بلوک  ± 72/12  
32/31 4 و 3 بلوک  ± 26/14  

 

 سطح معناداری (T) آزمون تی (Betaضرایب استاندارد بتا ) ضرایب غیراستاندارد متغیرها
B خطای استاندارد 

 <001/0 881/4 334/0 726/1 538/8 محل سکونتبلوک 
 572/0 408/0 028/0 448/3 342/1 سن

 159/0 -409/1 095/0 160/1 -523/1 مقطع تحصیلی
 

جد ول 2- برآورد  ضرایب رگرسیون متغیرهای مرتبط با سلامت روان د انشجویان مورد پژوهش.

جد ول 1- میانگین ابعاد  سلامت روان افراد  مورد  مطالعه د ر بلوک های خوابگاهی.

رابطۀ بين سلامت روان د انشجویان با فضای کالبد ی خوابگاه: »مورد پژوهی 
چهار بلوك خوابگاه د ختران د انشگاه شهيد  بهشتی«
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پرسشنامه 2۳   )نمرۀ بالاتر از آن به عنوان اختلال د ر سلامت روان 
د ر نظر گرفته می شود ( و بيشينه نمره ۸۴ می باشد . 

 »)GHQ( د انشجویان    عمومی  سلامت  »ارزیابی  پرسشنامه 
است  شد ه  تهيه  خوابگاه  د ر  د انشجویان  سلامت  ارزیابی  هد ف  با 
روانی  اختلالات  بررسی  جسمانی،  سلامت  وضعيت  بررسی  که 
به  اميد   ميزان  ارزیابی،  و  اجتماعی  کنش های  بررسی  اضطراب،  و 
زند گی و افسرد گی، جزء اهد اف آن تعيين شد ه است. جهت تجزیه 
و تحليل د اد ه ها از نرم افزار آماری SPSS ویرایش 22 و آزمون هاي 
آمار توصيفی   )شاخص های مرکزی و پراکند گی(، آزمون تی مستقل 
)T-test( و آناليز واریانس یک طرفه   )ANOVA( استفاد ه گرد ید . 

سطح معنی د اري کم تر از 0/05 د ر نظر گرفته شد .

یافته ها
د ر این مطالعه، ۳۱0 نفر از ۴۳0 نفر وارد  مطالعه شد ند  که د رصد  
 76/5( شرکت کنند گان  از  نفر   2۳7 بود .  د رصد    72/۱ پاسخگوئی 
مقطع  د ر  د رصد (   20/6( نفر     6۴ کارشناسی،  مقطع  د ر  د رصد ( 
کارشناسی ارشد  و ۹ نفر   )2/۹ د رصد ( د ر مقطع د کترای تخصصی 
د ر  نمونه ها  اقامت  سال های  ميانگين  بود ند .  تحصيل  به  مشغول 
خوابگاه ۴/5 سال بود ه است. ميانگين و انحراف معيار سنی شرکت 
کنند گان د ر بلوك ۱ و 2، 2/۴ ± 2۱/6 و د ر بلوك ۳ و ۴، ۱/6 ± 
2۱/۳ بود . د و گروه د انشجویان بلوك های خوابگاهی   )با استفاد ه از 
 ،)p=0/۱۴۸( از نظر سن )آزمون های آماری تی-تست و کای اسکوئر
همگن   )p=0/۳۸۱( اقامت     مد ت  و   )p=0/2۳6( تحصيلی  مقطع 

بود ند . 
جد ول   ۱، ميانگين و انحراف معيار سلامت روانی را به تفکيک هر 
کد ام از ابعاد  چهارگانه آن د ر د و گروه از واحد هاي مورد  پژوهش 

د ر  روان  سلامت  نمره  ميانگين  مطالعه،  این  د ر  می د هد .  نشان 
بعد  علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال د ر کارکرد  
اجتماعی و افسرد گی د ر گروه د انشجویان ساکن د ر بلوك های ۱ و 
بود .  بلوك های ۳ و ۴ کم تر  با د اشجویان ساکن د ر  2 د ر مقایسه 
همچنين ميانگين و انحراف معيار نمره کلی سلامت روان د ر گروه 
د انشجویان بلوك های ۱ و 2، ۱2/72 ± 26/۹5 و د ر گروه د انشجویان 
بلوك های ۳ و ۴، ۱۴/26 ± ۳۱/۳2 بود . جهت مشخص نمود ن اثر 
پيشگویی کنند ۀ متغيرهای سن، مقطع تحصيلی و محل سکونت بر 
سلامت روان د انشجویان از مد ل رگرسيون خطی استفاد ه گرد ید  و 
بين متغيرهای مقطع تحصيلی و  د اد  که  نشان  یافته های پژوهش 
سن با سلامت روان رابطه آماری معنی د اری وجود  ند ارد جد ول 2. 
جد ول ۳ نشان می د هد ، د ر مورد  مفروضه همگنی واریانس های 
د و گروه، اند ازه F به د ست آمد ه )0/0۱5( معنی د ار نيست و می توان 
نتيجه گرفت که واریانس د و گروه تفاوت معنی د اری با هم ند ارند . 
نمونه های مستقل    )2/۸6۳- =   T برآیند های آزمون  این  بر  افزون 
گروه  د و  ميانگين های  که  است  آن  گویای   )Sig  =  0/00۴ و   T
بلوك های خوابگاهی د ر شاخص علائم جسمانی تفاوت معنی د اری 
با یکد یگر د ارند ؛ به عبارت د یگر می توان گفت که ساکنان بلوك های 
روانی  سلامت  د ارای   ۴ و   ۳ بلوك های  ساکنان  به  نسبت   2 و   ۱

بيشتری د ر نشانه های جسمانی هستند . 
جد ول ۴ نشان می د هد ، د ر مورد  مفروضه همگنی واریانس های 
د و گروه، با توجه به اینکه اند ازه F به د ست آمد ه )0/0۱5( معنی د ار 
نيست، می توان نتيجه گرفت که واریانس نمرات اضطراب و اختلال 
گروه ها  یعنی  ند ارند ؛  هم  با  معنی د اری  تفاوت  گروه  د و  د ر  خواب 
همگن هستند . افزون بر این برآیند های آزمون T د و نمونه مستقل 
)T = -2/00۴ و Sig = 0/0۴6( گویای آن است که ميانگين های 

جد ول 3- تحلیل استنباطی آزمون تی مستقل بلوک های خوابگاهی د ر حیطه علائم جسمانی.

جد ول 4- تحلیل استنباطی آزمون تی مستقل بلوک های خوابگاهی د ر حیطه اضطراب و اختلال خواب.
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تفاوت  بلوك های خوابگاهی  اضطراب و اختلال خواب د ر د و گروه 
ميانگين شاخص  که  گفت  می توان  و  د ارند   یکد یگر  با  معنی د اری 
ساکنان  و  است  متفاوت  هم  با  آنان  خواب  اختلال  و  اضطراب 
بلوك های ۱ و 2 د ر مقایسه با ساکنان بلوك های ۳ و ۴ د ر ميزان 
اضطراب و اختلال خواب از سلامت روانی بالاتری برخورد ار هستند . 
جد ول   5 نشان می د هد ، د ر مورد  مفروضه همگنی واریانس های 
د و گروه، اند ازه F به د ست آمد ه   )0/25۱( معنی د ار نيست و می توان 
برآیند های  این  افزون بر  نتيجه گرفت که د و گروه همگن هستند . 
آزمون T نمونه های مستقل   )T = -2/0۹6 و Sig = 0/0۳7( گویای 
آن است که ميانگين های د و گروه د ر شاخص اختلال د ر کارکرد  
اجتماعی تفاوت معنی د اری با یکد یگر د ارند ؛ به عبارت د یگر می توان 
گفت که ساکنان بلوك های ۱ و 2 نسبت به ساکنان بلوك های ۳ و ۴ 

د ارای سلامت روانی بيشتری د ر کارکرد  اجتماعی هستند .
 جد ول  6 نشان می د هد ، د ر مورد  مفروضه همگنی واریانس های 
د و گروه، با توجه به اینکه اند ازه F به د ست آمد ه    )2/6۳۱( معنی د ار 
افسرد گی د ر د و  واریانس نمرات  نتيجه گرفت که  نيست، می توان 

گروه تفاوت معنی د اری با هم ند ارند . افزون بر این برآیند های آزمون 
T د و نمونه مستقل   )T = -2/۱۸۸ و Sig = 0/02۹( گویای آن است 
که ميانگين های افسرد گی د ر د و گروه بلوك های خوابگاهی تفاوت 
ميانگين شاخص  که  گفت  می توان  و  د ارند   یکد یگر  با  معنی د اری 
افسرد گی د انشجویان با هم متفاوت است و ساکنان بلوك های ۱ و 2 
د ر مقایسه با ساکنان بلوك های ۳ و ۴ د ر ميزان افسرد گی از سلامت 

روانی بالاتری برخورد ار هستند . 
جد ول 7 نشان می د هد ، د ر مورد  مفروضه همگنی واریانس های 
د و گروه، اند ازه F به د ست آمد ه )0/۴7۴( معنی د ار نيست و می توان 
نتيجه گرفت که د و گروه همگن هستند . افزون بر این برآیند های 
آزمون T نمونه های مستقل )T = -2/۸۳۸ و Sig = 0/005( گویای 
آن است که ميانگين های د و گروه د ر نمره کل سلامت روان تفاوت 
که  گفت  می توان  د یگر  عبارت  به  د ارند ؛  یکد یگر  با  معنی د اری 
ساکنان بلوك های ۱ و 2 نسبت به ساکنان بلوك های ۳ و ۴ د ارای 

سلامت روانی بيشتری هستند . 
د انشجویان  روان  سلامت  ارتقای  د ر  مؤثر  عوامل  به  توجه   

جد ول 5- تحلیل استنباطی آزمون تی مستقل بلوک های خوابگاهی د ر حیطه اختلال د ر کارکرد  اجتماعی.

جد ول 6- تحلیل استنباطی آزمون تی مستقل بلوک های خوابگاهی د ر حیطه افسرد گی.

جد ول 7- تحلیل استنباطی آزمون تی مستقل بلوک های خوابگاهی د ر سلامت روان.

رابطۀ بين سلامت روان د انشجویان با فضای کالبد ی خوابگاه: »مورد پژوهی 
چهار بلوك خوابگاه د ختران د انشگاه شهيد  بهشتی«
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این  پرسشنامه های  د ر  د انشجویان  اظهارات  از  حاصله  نتایج 
تحقيق نشان می د هد  که رابطه عاطفی د انشجویان با مکان خوابگاه 
کاربرد ی  اقد امات  و  قبلی سکونت  سابقه  به  توجه  با  بازسازی شد ه 
پاسخگویی  است.  شد ه  تقویت  آنان  فکری  مشارکت  با  شد ه  انجام 
به قسمتی از نيازها و انتظارات د انشجویان عامل مهمی د ر افزایش 
به خصوص  جد ید   فضاهای  نوسازی  گرد ید .  مکان  به  د لبستگی 
آشپزخانه باز د ر جوار فضای نشيمن، تميزی سرویس های بهد اشتی 
د ورکرد ن  و  زباله  تخليه  و  د ستشویی ها  و  د وش ها  توالت ها،  شامل 
از محيط سکونت خوابگاهی و رنگ آميزی کليه فضاها  د پوی زباله 
تأثير بسزایی د ر رضایت مند ی ساکنين خوابگاه د اشته است. تصورات 
فرد ی ساکنين خوابگاه های  ۱ و 2 بسيار تغيير کرد ه و فرآیند  تعامل 
کالبد ی  تحولات  و  تغييرات  و  گذشته  تجارب  از  آنان  شناختی 
صورت  گرفته موجب شکل گيری باورها و اند یشه های جد ید  و نيز 
قضاوت های واقع بينانه د انشجویان ساکن د ر بلوك های ۳ و ۴ شد ه 
و ميزان تقاضای د انشجویان د ر خصوص مد اخلات کالبد ی توسط 

مسئولين ذی ربط را افزایش د اد ه است.
د لبستگی به مکان د ر این تحقيق را می توان محصول پنج عامل 
 .2 صحنه(،  د ر  مسئولين  و  د انشجویان  )حضور  انسانی     .۱ شامل: 
و  انسان  تعامل   .۳ مشابه(،  د انشجویی  خوابگاه های  )وجود   مکان   
تفکيک  و  فاصله  نزد یکی  و  خوابگاه  د ر  د انشجویان  )زند گی  مکان 
منطقی و مطلوب مکان با فعاليت های د انشگاهی(، ۴.   زمان )سکونت 
مشارکت   .5 و  بازسازی(  از  بعد   و  قبل  د ر  د انشجویان  زند گی  و 
کاربران  )د انشجویان( د ر فرایند  طراحی خوابگاه د انست که برآورد ن 
نظرات آنان توسط مسئولين ذی ربط د انشگاه موجب رضایت، تقویت 
تعهد   به مکان شد ه است.  بيشتر  ایجاد  د لبستگی  و  مالکيت  حس 
مسئولين و پاسخگو بود ن به خواسته های د انشجویان می تواند  د ر 
با  گيرد .  قرار  مد نظر  د انشگاه  د ر  کالبد ی  تغييرات  و  آتی  اقد امات 
توجه به گسترد گی عوامل مؤثر بر طراحی خوابگاه های د انشجویی 
اند ازه  و  ابعاد   توپوگرافی، ميزان و جهت شيب زمين،  اقليم،  مانند  
و  متأهلين(  یا  )مجرد ین  خوابگاه      نوع  ساکنان،  جنسيت  سایت، 
نظر  د ر  با  را  طراحی  پيشنهاد ات  د ارد   ضرورت  مورد نياز،  ظرفيت 
تا  کرد   تد وین  طراحان  برای  بيشتر  عمل  آزاد ی  و  انعطاف  گرفتن 
بتوان متناسب با عوامل فوق الذکر، از الگوها و چارچوب هایی مشخص 
این  نمود .  استفاد ه  د انشجویی  خوابگاه های  طراحی  برای  متنوع  و 
با  د ختر  د انشجویان  روان  سلامت  بين  رابطۀ  زمينه  د ر  مطالعه 
فضای کالبد ی خوابگاه د ر د انشگاه شهيد  بهشتی انجام شد ه است. 
د انشجویی  را جهت طراحی خوابگاه های  پيشنهاد اتی  پژوهش  این 

عاطفی  بهبود  وضعيت روحی،  د ر  نقش مهمی  خوابگاهی می تواند  
و عملکرد ی آنها د اشته باشد . با افزایش سلامت روانی د ر خوابگاه، 
تطبيق د انشجویان با محيط جد ید  بهتر صورت می گيرد  و اشتياق 

د ر  می یابد .  افزایش  مکان  به  تعلق  و  د یگران  با  زند گی  برای  آنها 
نقش  فضا  کارکرد ی  و  کالبد ی  عوامل  خوابگاهی  فضاهای  طراحی 

مهمی د ر ارتقای سلامت روان کاربران د ارند . 

زند گی  کيفيت  ارتقای  جهت  روان  سلامت  و  معماری  لحاظ  از 
می د هد   نشان  نتایج  می د هد .  ارائه  خوابگاه  د ر  ساکن  د انشجویان 
امکانات رفاهی خوابگاه و همچنين، فضاهای اجتماعی و خصوصی، 
محرميت و خلوت شخصی بد ون منزوی ساختن د انشجویان از عوامل 
بر سلامت روان د ر د انشجویان د ختر د انشگاه شهيد  بهشتی  مؤثر 
می باشند . د ر ریز مقياس های علائم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، 
اختلال د ر عملکرد  اجتماعی و افسرد گی اختلاف آماری معنی د اری 
بين ساکنان بلوك های ۱ و 2 د ر مقایسه با ساکنان بلوك های ۳ و 
۴ وجود  د اشت. یافته ها نشان د اد  که بين نوع اسکان و سلامت روان 
اختلاف معنی د ار وجود  د ارد . افزایش پذیرش د انشجو د ر د انشگاه ها 
و عد م فراهم نمود ن امکانات لازم براي د انشجویان و افزایش تعد اد  
افراد ي که با هم د ر یک اتاق زند گی می کنند  و همچنين، د وري از 
 Chang et al.,(   محيط خانواد ه و حمایت هاي روحی از طرف خانواد ه
2017( از جمله د لایلی هستند  که شيوع اختلالات روانی را توجيه 

خوابگاهی  فضاهای  تنوع پذیری  اتاق ها،  قرارگيری  نحوۀ  می کنند . 
عاطفی  روحی،  وضعيت  بر  خصوصی،  و  عمومی  فضاهای  وجود   و 
د ر  د انشجویان  روان  سلامت  د ارد .  تأثير  د انشجویان  عملکرد ی  و 
ازد حام  ین  کم تر  شخصی،   فضای  بيشترین  د ارای  که  خوابگاهی 
است.  بالاتر  باشد   استراحت  و  مطالعه  برای  شرایط  مطلوب ترین  و 
باید  رعایت  نسبت ميان فضاهای خصوصی، نيمه عمومی و عمومی 
نتيجه  بر د انشجویان، د ر  آثار منفی روانی  بيشترین  گرد د  چرا که 
تماس های  زیاد بود ن  یا  آنان  بين  غيراجباری  تماس  امکان  کمبود  
ناخواسته و گریزناپذیر است. د انشجویانی که د ر راهروهای پرازد حام 
پریشانی  و  برخورد ارند   اجتماعی کمی  از حمایت  زند گی می کنند  
بيشتری را تجربه می نمایند . د ر زمينه تراکم و ازد حام د ر خوابگاه ها، 
د انشجویان د ختر ترجيح می د هند  د ر گروه های آپارتمانی با جمعيت 
کم زند گی کنند  تا احساس زند گی د ر خانه تد اعی گرد د . همچنين 
چشم اند از  ارایه  و  آنها  طراحی  نوع  د انشجویی،  خوابگاه  فضاهای 
و  آرامش  سرزند گی،  ميزان  تا  نماید   فراهم  را  امکان  این  می تواند  
و  امنيت  رود  و حس  بالا  د ر خوابگاه ها  د انشجویان ساکن  آسایش 
تعلق به محيط بيشتر شود . نتایج نشان می د هد  د ر بلوك هایی که 
امکان مشاهد ه مناظر طبيعی فراهم شد ه است، احساس طراوت و 
سرخوشی د ر د انشجویان ایجاد  شد ه و تنش، اضطراب و افسرد گی 
طراحی  د ر  د اد   نشان  یافته ها  است.  یافته  کاهش  د انشجویان  د ر 
ارتقای سلامت روان و  فضای کالبد ی خوابگاه د انشجویی به منظور 
به سرانه  فضای مورد نياز،  بهبود  کيفيت زند گی د انشجویان، توجه 
برای د انشجویان  با ظرفيت های مختلف  اتاق های خواب  پيش بينی 

نتیجه
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تحصيلات تکميلی و د انشجویان کارشناسی، قابليت انعطاف پذیری 
نورگيری  از  استفاد ه  مستقل،  بالکن  وجود   تجهيزات،  و  مبلمان 
طبيعی برای اتاق های خوابگاه د انشجویان، ایجاد  فضای تعامل   )گپ 
و گفتگو( و محيط اجتماعی چند عملکرد ی برای انجام فعاليت های 
فوق برنامه  و سپری کرد ن اوقات فراغت، و تأمين فضای مطلوب برای 
عملکرد های خد ماتی نظير آشپزخانه و سرویس های بهد اشتی، امری 
نظر می رسد   به  یافته ها  به  توجه  با  اجتناب ناپذیر است.  و  ضروری 
کاهش  با  تحصيل  د وران  طول  د ر  خوابگاه  د ر  د انشجویان  اقامت 
رضایت مند ی د ر ارتباط با ابعاد  فعاليت فيزیکی، فعاليت اجتماعی، 
باشد .  از مشکلات عاطفی همراه  سلامت روانی و محد ود یت ناشی 

زند گی  کيفيت  با  است  ممکن  نيز  د یگری  متعد د   عوامل  چه  اگر 
از آنجا که سلامت  مرتبط با سلامت د انشجویان مرتبط باشد  ولی 
جسم و روان د انشجویان با سلامت جامعه آیند ه د ر ارتباط مستقيم 
امر  د ر  سياست گذاران  و  مسئولان  که  نيست  ترد ید ی  می باشد ، 
آموزش عالی کشور می توانند  با برنامه ریزی د قيق تر د ر جهت بهبود  
د انشجویان  زند گی  کيفيت  ارتقای  به  خوابگاه ها،  کالبد ی  عوامل 
لازم  د انشجویان  زند گی  کيفيت  اهميت  به  توجه  با  نمایند .  کمک 
است مطالعات بيشتری د ر زمينه سایر عوامل مؤثر بر کيفيت زند گی 
مرتبط با سلامت د انشجویان و راهکارهای ارتقای آن صورت گيرد .    

پی نوشت ها
1. Depression.
2. Anxiety.
3. Social Dysfunction.
4. Somatic Symptom.
5.General Health Questionnaire: GHQ
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tudent housing is the most serious need for non-
native students. By living far away from the 

family, these students lose the social support to their 
families and society and therefore they feel loneliness, 
depression, anxiety, and lack of attachment to the new 
environment. Students’ mental stability can be restored 
by comfort from a familiar home environment and 
support from their parents. Many students face various 
psychological and physical problems. Recent studies 
also indicate that there has been an increase in the ab-
solute rate of mental ill-health and psychiatric disor-
ders in students. In addition, unresolved loneliness can 
provide a source for depressive episodes. Depression 
can be manifested with a loss of interest, depressed 
mood, psychic anxiety, somatic anxiety, sleep, and 
painful physical symptoms. Students with depressive 
symptoms can affect all areas of functioning including 
motivation, concentration, feelings of self-worth and 
mood. Paying attention to factors affecting the mental 
health of dormitory students can play an important role 
in improving their mental, emotional and functional 
status. Improving the mental health in the dormitory 
leads the students to become better adapted to the new 
environment and to share their passion for living with 
others. The main objective of this research is to inves-
tigate the factors affecting the mental health of female 
students living in dormitories. This cross-sectional 
study was conducted on 310 female students of the 
dormitory of Shahid Beheshti University. The instru-
ments for collecting data were the demographic check-
list and General Health Questionnaire )GHQ-28(. The 
GHQ-28 is one of the most widely used and validated 
questionnaires to screen for emotional distress and pos-
sible psychiatric morbidity. It consists of four 7-item 
subscales: “Somatic symptoms” )GHQ-A(, “Anxiety 
& insomnia” )GHQ-B(, “Social dysfunctions” )GHQ-
C( and “Severe depression” )GHQ-D(. There are dif-

ferent methods to score the GHQ-28. It can be scored 
from 0 to 3 for each response with a total possible score 
on the ranging from 0 to 84. Numerous studies have 
investigated reliability and validity of the GHQ-28 in 
various clinical populations. Test-retest reliability has 
been reported to be high )0.78 to 0.90( and inter-rater 
and intra-rater reliability have both been shown to be 
excellent )Cronbach’s α 0.90 - 0.95(. During the first 
stage, we conducted the presentation of written in-
formed consent. Statistical analysis was done by t-test 
and ANOVA using SPPSS, version 22. Means and stan-
dard deviations were calculated for sub-scale scores of 
each group. The p-value of <0.05 were considered the 
level of statistical significance difference. The results 
show that there is a statistically significant difference 
between the two types of dormitory buildings in the 
subscales of mental health )somatic symptoms, anxiety 
and insomnia, social dysfunction, and depression(; so 
that residents of buildings 1 and 2 )apartment form( 
have more mental health than residents of blocks 3 
and 4 )linear form(. Dormitory’s functional and physi-
cal characteristics have a significant relationship with 
students’ mental health. The architectural design of the 
student dormitory can increase the vitality and comfort 
of students living in dormitories.

Keywords: Mental Health, Physical Changes, Spatial 
Factors, Student Dormitory.
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