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چکید ه

به محیط  ورود   با  د انشجویان  می‌باشد .  غیربومی  د انشجویان  نیاز  اساسی‌ترین  از  یکی  د انشجویی  مسکن 

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

جد ید   محیط  به  د لبستگی  و  عد م‌تعلق  اضطراب،  افسرد گی،  غربت،  تنهایی،  احساس  د چار  و  می‌د هند  

می‌شوند . هد ف اصلی این پژوهش بررسی عوامل مؤثر د ر ایجاد  سلامت روانی، د ر خوابگاه‌های د انشجویی 

است. برای د ستیابی به اهد اف فوق، پس از مطالعات کتابخانه‌ای، 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 ه‌ها شامل فرم مشخصات فرد ی  د و بلوک 3 و 4 تغییرات کالبد ی صورت نگرفته است. 

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

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

د ر مقیاس‌های فرعی سلامت روان     )علائم جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، اختلال د ر عملکرد  اجتماعی و 

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

)فرم آپارتمانی( نسبت به ساکنان بلوک‌های 3 و 4 )فرم خطی( د ارای سلامت روانی بیشتری هستند .
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مقد مه
امروزه با بالارفتن میل عمومی جامعه به تحصیلات تکمیلی، تعد اد  
انواع مراکز آموزش عالی به صورت چشمگیری 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، 1395(. با 
توجه به پذیرش د انشجویان غیربومی 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  نخستین  از  و 
صورت  آن  د ر  كه  تغییراتي  و  زند گي  محیط  كه  د اد ه اند   نشان 
می‌گیرد ، كيـی از عوامل تعيينك نند ه د ر وضعيت روحي و عاطفي 
نه تنها  د انشجویی  و همکاران، 1392(. مسکن  )ند یمی  است  افراد  
براي  را  محیطی  می‌بایست  بلکه  است،  د انشجویان  براي  سرپناهی 
 Miller et( نماید     فراهم  آنها  پیشرفت علمی، ذهنی و شخصیتی 
al., 2018(. سلامت روان یکی از مهم ترین عوامل مؤثر د ر ارتقاء و 
تکامل انسان ها محسوب می شود  و همچنین از ابعاد  مهم سلامتی 
است که مرتبط با افکار، احساسات و رفتار می باشد  و عبارت است از 
مجموعه عواملی که د ر پیشگیري از ایجاد  و یا پیشرفت 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 طبیعی 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، 1393(.
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 تحصیلی و رفتاری د انشجویان تأثیر 
خواهد  د اشت   )Tavolacci et al., 2018(. ایجاد  سلامت روانی د ر 
اشتیاق  و  با محیط جد ید   خوابگاه می تواند  د ر تطبیق د انشجویان 

آنها برای زند گی با د یگران نقش مؤثری د اشته باشد . 
 Beiter et(   نظر به شیوع 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  پیشرفت  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 شهید  بهشتی د ر سال 1395 
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  بین عوامل  رابطه ای  - چه 

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

روان د انشجویان ساکن د ر خوابگاه تأثیرگذارند ؟
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 نحوة جمع آوري اطلاعات و سنجش متغیرها مورد بررسی قرار 

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

مفهوم و مبانی نظری “مکان”
مکان بخشی از فضاست که به وسیله شخصی یا چیزی اشغال 
 .)Madanipour, 2006(   ”شد ه و د ارای بار معنایی و ارزشی است
مکان کلیتی است که از پد ید ه‌های عینی د ارای مصالح ماد ی، شکل، 
بافت و رنگ ساخته شد ه است. این پد ید ه‌های عینی یک خصلت 
مکان  این‌رو  از  است.  مکان  اساس  که  می‌کنند   تبیین  را  محیطی 
یک “پد ید ار کیفی و کلی” است که نمی‌توان آن را به هیچ یک از 
ماهیت  د ست د اد ن  از  بد ون  فضایی  نسبت‌های  نظیر  خصوصیاتش 
و  انسان  )Norberg-Schulz,  1980(.    رابطه  فروکاست     عینی 
عنوان  به  مکان،  به  د لبستگی  است.  گوناگونی  ابعاد   د ارای  مکان 
یکی از مهم ترین ابعاد  رابطه انسان و مکان، به بیان رابطه عاطفي 
 )1991( شامای    می پرد ازد .  پيرامونش  مكان  و  انسان  عملكرد ي  و 
معتقد  است حس مكان، د ارای سـه مرحلـه اصلي تعلق به مكان، 
د لبستگي به مكـان و تعهـد  بـه مكـان می باشد  که د ر هفت سطح 
ب يتفاوتي نسبت به مكـان، آگـاهي از قرارگيري د ر كي مكان، تعلق 
به مكان، د لبستگي به مكان، كيـي شد ن با اهد اف مكان، حضور د ر 
بـراي مكـان قرار گرفته است   )فلاحت، 1385(.  مكان و فد اكاري 

د لبستگي به مكان بخشی از حس مكان است كه به طور حسي فرد  
را به آن مكان گره م يزند  و كي تجربه مثبت از مكان را به وجود  

.)Stedman, 2003(    می آورد
د ر فرايند  شکل گیری د لبستگي به مكان، فضا براي فرد  به مكان 
یا كي گروه د ر  این مکان است که كي فرد   تبد یل م يشود  و د ر 
 Rubinstein &(    ارتباط با مكان، به آن معنا و هویت م يبخشند
Parmelee, 1992(. همچنین د لبستگي به مكان، وابستگي عاطفي 
با مكانی خاص تعریف می شود  که د ر آن فرد  به بخشي از هويت 
می  کند   پید ا  مكان  به  نسبت  علاقه  احساس  و  شد ه  تبد یل  مكان 
جين   .)Bonaiuto et al., 1999; Low & Altman, 1992(
بیان  مكان ها  از  برخي  با  ارتباط  د ر  افراد   که  است  معتقد   جيكوبز 
مك ينند  »من به آن تعلق د ارم« و به اين وسيله به آن مفهوم خانه 
م يبخشند    )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 
تحقیقات به نقش عوامل اجتماعی مکان د ر ایجاد  رابطه عاطفی با 
مکان تأکید  می کنند    )Freid, 1966; Marris, 2003(. همچنین 
است  د انسته شد ه  مؤثر  د لبستگی  ایجاد   د ر  مکان  کالبد ی  عوامل 
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فعالیتی  عوامل   .)Bonaiuto et al., 2003; Stedman, 2003(
مکان نیز 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 نیز د ر ایجاد  د لبستگی به مکان نقش د ارند
1992(. عوامل فرد ی و انسانی از عوامل تأثیرگذار 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 محیط و 
موقعیت آن به عنوان یک نشانه عمل کرد ه و باعث انتقال یک معنای 
خاص می‌شود . معنای جد ایی از خانواد ه، انفکاک از محیط رسمی 
آموزش و احساس اسکان موقت همراه با اضطراب و امید  و حسی 
که شاید  د ر هیچ زمان و مکان نظیر آن را به د ست نیاورد ه و نخواهد  
آورد . مطالعات فراوانی د ر حوزه نقش عوامل كالبد ي مكان د ر ایجاد  
د لبستگي به مكان انجام شد ه است. این مطالعات حاکی از آن است 
که عوامل کالبد ی مکان به صورت مستقيم د ر ایجاد  رضايتمند ي 

و غيرمستقيم د ر ایجاد  د لبستگي به مكان تأثیر د ارد    )تصویر 1(. 
احساس  گرد د ،  برآورد ه  مكان،  د ر  انسان  توقعات  و  نيازها  اگر 
احتمال  نتیجه  د ر  و  شد ه  ایجاد   افراد   د ر  مكان  از  رضايت مند ي 
 Cohen & Shinar,(    تقویت رابطه عاطفی با مکان افزایش می یابد
1985(. آسايش، سلامت روانی، د سترسي به خد مات، امکانات و... 
Reg�( می باشد     مکان  از  رضایت مند ی  ایجاد   د ر  مؤثر  عوامل   از 

عوامل   ،)1998( کانتریل    د ید گاه  از   .)nier & Pynoos, 1987
طبیعی و کیفیت های بصری مکان د ر ایجاد  د لبستگی به مکان تأثیر 
بسزایی د ارند . مشارکت افراد  د ر خلق مكان و انعطاف پذیری مکان 
برای ایجاد  تغییرات جد ید ، باعث می شود  تا افراد  احساس رضایت 
بیشتری نسبت به آن مكان د اشته باشند  و د ر نتیجه آن د لبستگي 
و  روانی  آرامش، سلامت  احساس  مكان،  و  انسان  تعامل  مكان،  به 
حفظ  “لازمه   .)Rivlin, 1987( می شود     ایجاد   مكان  د ر  رضایت 
جامعه، سلامت  افراد   تحصیلی  و  اجتماعی، شغلی  عملکرد   د وام  و 
روان است که سبب بهبود ، رشد  و کمال شخصیت انسان می گرد د ”   

.)Rafati et al., 2014(
پرسشنامه سلامت عمومی امکان بررسی و تحلیل وجود  عوامل 
افسرد گی1، اضطراب2، اختلال د ر کارکرد  اجتماعی3 و علائم جسمانی4   
)چهار مورد  از عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار 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 ویلیامز، اعتبار تنصفیی

بود ،  شد ه  تکمیل  نفر   853 توسط  که  پرسشنامه  این  برای   )ity
از اجرای پرسشنامه  0/95 گزارش شد ه است. چان   )1985(، پس 
را  پرسشنامه  این  ثبات د رونی  د انشجو د ر هنگ کنگ  بر روی 72 
نمود . د ر مطالعه  آلفای کرونباخ 0/93 گزارش  از روش  استفاد ه  با 
د یگر، که 129 نفر د ر انگلستان د ر آن شرکت نمود ند ، ضریب آلفای 
این پرسشنامه 0/93به د ست آمد    )Keyes, 1984(. مطالعه مشابه 
بر روی 2150 نفر د ر هنگ کنگ انجام گرد ید  که ضریب آلفا معاد ل 
0/88 گزارش شد  )Shek, 1987(. همچنین برای بررسی روائی و 
پایایی پرسشنامه سلامت عمومی   )فرم 28 سئوالی( د ر ایران د ر یک 
مطالعه روی 75 نفر از د انشجویان برای بررسی اعتبار پرسشنامه و 
د ر مطالعه د یگر 92 نفر از د انشجویان د انشگاه شیراز جهت بررسی 
روائی آن شرکت نمود ند . اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش د وباره 
ترتیب  به  که  گرد ید   بررسی  کرونباخ  آلفای  و  تنصیفی  سنجی، 
روائی  مطالعه  برای  گرد ید .  و   0/90  حاصل   0/93  ،0/70 ضرائب 
پرسشنامه سلامت عمومی از سه روش روائی هم زمان، همبستگی 
خرد  ه آزمون‌های این پرسشنامه با نمره کل و تحلیل عوامل استفاد ه 

شد . 
روائی هم زمان پرسشنامه سلامت عمومی از طریق اجرای هم زمان 
که  گرد ید   انجام   )M.H.Q( مید لسکس    بیمارستان  پرسشنامه  با 
بین  همبستگی  ضرایب  بود .  آن  حاصل   0/55 همبستگی  ضریب 
نمره کل د ر حد  رضایت بخش  با  این پرسشنامه  خرد  ه آزمون‌های 
و بین 0/72 تا 0/87 متغیر بود . نتیجه تحلیل عوامل با استفاد ه از 
وجود   بیانگر  اسکری،  آزمون  براساس  و  واریماکس  روش چرخشی 
علائم  و  اجتماعی  کارکرد   د ر  اختلال  اضطراب،  افسرد گی،  عوامل 
د رصد   از50  بیش  د ر مجموع  بود  که  پرسشنامه  این  د ر  جسمانی 
واریانس کل آزمون را تبیین می‌نمود ند . بنابراین، براساس نتایج این 
شرایط  واجد   عمومی  سلامت  پرسشنامه  سئوالی   28 فرم  تحقیق، 
لازم برای کاربرد  د ر پژوهش‌های روانشناختی و فعالیت‌های بالینی 
شناخته شد  )Taghavi, 2002(. بنابراین د ر مطالعات متعد د  روایی 
 Head et al., 2013;(   اثبات رسید ه است و پایایی پرسشنامه به 

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

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

روش پژوهش
د انشجویان د ختر مشغول  بر روي  پژوهش مطالعه مورد ی  این 
شد .  انجام   1395 سال  د ر  بهشتی  شهید   د انشگاه  د ر  تحصیل  به 
کارشناسی،  مقطع  د انشجویان  کلیه  پژوهش  این  آماري  جامعه 
منظور  به  بود ند .  تحصیل  حال  د ر  د کتری  و  کارشناسی ارشد  
بررسی میزان تأثیر 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   40 به  عمومی  سلامت  پرسشنامه‌های  د انشجویان،  عمومی 
تکمیلی  فرم‌های  شد ،  د اد ه  د انشجویی  خوابگاه  د ختر  د انشجویان 
آنها  اشکالات  و  گرفتند   قرار  مجد د   بررسی  و  تجزیه وتحلیل  مورد  
د انشجویان  از  نفر  اختیار430  د ر  وسیع‌تر  مطالعه  برای  و  برطرف 
شهید   د انشگاه  به  وابسته  خوابگاهی  بلوک  چهار  د ر  مستقر  د ختر 
بهشتی که د ر سال 1373 به بهره‌برد اری رسید ه است، قرار گرفت. 
د ر  بلوک  هر  شد ند .  ساخته  هم  مشابه  کاملًاً  خوابگاه  بلوک  چهار 
چهار طبقه روی زیرزمین احد اث شد ه است. این خوابگاه‌ها د ارای 
یک ورود ی مستقل از طریق راه پله از وسط بلوک 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  راهرو  نفره د ر د و طرف  اتاق‌های خواب ۴  استقرار 
از نظر معماری فضاها کاملًاً  بلو‌کها  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 تعطیلی تابستان سال 1395، د ر د و بلوک 1 و 2، 
)تصویر  انجام شد     فضاها  معماری  د ر  تغییراتی  و  اساسی  تعمیرات 
)تصویر  نگرفت    صورت  معماری  تغییر   4 و   3 بلوک  د و  د ر  و   )3

تخلیه  و  تحصیلی  سال  د وم  ترم  تعطیلی  با  بازسازی  عملیات   .)4
خوابگاه‌ها شروع شد  و د ر فصل پاییز هم زمان با آغاز ترم جد ید  به 
بلو‌کهای ۱ و ۲  انجام شد ه د ر  اقد امات  بهره‌برد اری کامل رسید . 

عبارتند  از:
1. ایجاد  بالکن مشترک بین د و یا سه اتاق خواب برای استفاد ه‌های 
ضروری   )بر اساس مطالعات قبلی و اعلام نیاز د انشجویان به بالکن(.

2. با توجه به وسعت زیاد  اتاق‌ها و تعبیه بالکن‌ها، بیشتر اتاق‌ها 
به صورت ۴ نفره )د و تخت د و طبقه( و تعد اد ی از اتاق‌ها، 6 نفره )3 

تخت د و طبقه( طراحی و اجرا شد ند .
به‌وسیله  بلوک،  هر  د ر  یکپارچه  طولانی  راهروی  فضای   .3
د رب‌های د و لنگه به د و بخش مجزای خوابگاهی تفکیک گرد ید  و 

هر بخش به‌عنوان یک واحد  آپارتمانی تعریف شد .
4. کلیه پنجره‌های د و بلوک ۱ و ۲ به صورت پنجره د وجد اره 

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

د ر محوطه ضلع شمالی  مترمربع فضای جد ید   6. حد ود  ۲۰۰ 
استفاد ه  برای  موجود   ساختمان  با  آن  تلفیق  و   ۲ و   ۱ بلو‌کهای 

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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سرویس‌های بهد اشتی اضافه گرد ید .
7. شوت زباله برای هر واحد  آپارتمانی و تخلیه آنها از محوطه 
از ورود ی د انشجویان  ایجاد  راه د سترسی سواره مستقل  با  شمالی 

ایجاد  شد .
8. ایجاد  فضای نشیمن و آشپزخانه بزرگ‌تر و باز بود ن فضای آن 

نسبت به وضعیت قبل.
9. ایجاد  فضای جاکفشی د ر قسمت ورود ی آپارتمان‌ها و حذف 

کفش د ر راهروها.
10. رنگ آمیزی کامل کلیه فضاها با تغییر رنگ هر طبقه.

بنابراین د ر بلو کهای 1 و 2، هر 4 اتاق یا بیشتر د ارای فضای 
است.  و حمام  بهد اشتی  آشپزخانه، سرویس های  نشیمن،  مشترک 
برای اتاق ها، به منظور بهره گیری از چشم اند از و د ید  مطلوب، فضای 
باز د ر نظر گرفته شد ه است. لازم به ذکر است که تغییرات انجام 
سال‌های  د ر  نگارند ه  تجارب  براساس   ۲ و   ۱ بلو‌کهای  د ر  شد ه 
متماد ی طراحی و ساخت خوابگاه‌های د انشجویی د ر وزارت علوم، 
د انشجویان  از  نظرسنجی  نتایج  براساس  نیز  و  فناوری  و  تحقیقات 
مستقر د ر خوابگاه‌های د انشجویی صورت پذیرفته است. د ر حقیقت 
مشارکت کاربران و ذی نفعان د ر طراحی مجد د  و بازسازی خوابگاه‌ها 

مد نظر قرار گرفته است.
بیان  همچنین  و  اخلاق  کمیته  از  تأیید یه  کسب  از  پس 
مورد   د ر  آنان  به  اطمینان  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  از شرکت د ر مطالعه،  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  تکمیل شد ه و جمع آوري 
شد ند . مد ت زمان تکمیل هر پرسشنامه حد ود  30 د قیقه د ر نظر 

گرفته شد .
جمعیت شناختی    مشخصات  چک لیست  شامل  پژوهش  ابزار 
)سن، وضعیت تأهل، رشته و مقطع تحصیلی، بلوک و مد ت سکونت( 
پرسشنامه  بود .   )GHQ( روان    سلامت  استاند ارد   پرسشنامه  و 
استاند ارد  سلامت روان شامل چهار مقیاس فرعی علائم جسمانی، 
علائم  و  اجتماعی  کارکرد   د ر  اختلال  خواب،  اختلال  و  اضطراب 
افسرد گی و 28 سوال می باشد  که به بررسی وضعیت روانی فرد  د ر 
یک ماه اخیر می پرد ازد . هـر مقیاس فرعی، 7 پرسش د ارد  و تمام 
ترتیب  به  مقیاس  هر  سوال های  است.  د اشته  گزینه  چهار  گویه‌ها 
پشت سر هم آمد ه است، به گونه ای که از سوال 1 تا 7 مربوط به 
مقیاس علائم جسمانی، از سوال 8 تا 14 مربوط به مقیاس اضطراب 
به مقیاس اختلال د ر  تا 21 مربوط  از سوال 15  و اختلال خواب، 
کارکرد  اجتماعی و از سوال 22 تا 28 مربوط به مقیاس افسرد گی 
 G.H.Q( آزمون    نمره‌گذاری  برای  مختلفی  روش های  می باشند . 
Scoring Method( وجود  د ارد . د ر یک روش، گزینه های آزمون به 
صورت    )0،  0، 1، 1( نمره‌گذاری می‌شوند . د ر نتیجه با توجه به اینکه 
تا 28 متغیر  از صفر  فرد   نمره  است،  پرسشنامه حاوی 28 سئوال 
 Likert Scoring(   خواهد  بود . روش د وم شیوه نمره‌گذاری لیکرت
Method( است که براساس این شیوه نمره‌گذاری، نمرة هر یک از 
سئوال‌ها چهار مقد ار ممکن به صورت   )0، 1، 2، 3( را می‌پذیرد  و 
د ر نتیجه نمره کل یک فرد  از صفر تا 84 متغیر خواهد  بود . د ر هر 
د و روش نمره‌گذاری نمره كم تر بیانگر بهد اشت روانی بهتر است. د ر 
این پژوهش از نمره‌گذاری لیکرت 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.

رابطة بین سلامت روان د انشجویان با فضای کالبد ی خوابگاه: »مورد پژوهی 
چهار بلوک خوابگاه د ختران د انشگاه شهید  بهشتی«
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پرسشنامه 23   )نمرة بالاتر از آن به عنوان اختلال د ر سلامت روان 
د ر نظر گرفته می شود ( و بیشینه نمره 84 می باشد . 

 »)GHQ( د انشجویان    عمومی  سلامت  »ارزیابی  پرسشنامه 
است  شد ه  تهیه  خوابگاه  د ر  د انشجویان  سلامت  ارزیابی  هد ف  با 
روانی  اختلالات  بررسی  جسمانی،  سلامت  وضعیت  بررسی  که 
به  امید   میزان  ارزیابی،  و  اجتماعی  کنش‌های  بررسی  اضطراب،  و 
زند گی و افسرد گی، جزء اهد اف آن تعیین شد ه است. جهت تجزیه 
و تحلیل د اد ه ها از نرم افزار آماری SPSS ویرایش 22 و آزمون هاي 
آمار توصیفی   )شاخص های مرکزی و پراکند گی(، آزمون تی مستقل 
)T-test( و آنالیز 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، 310 نفر از 430 نفر وارد  مطالعه شد ند  که د رصد  
 76/5( شرکت‌کنند گان  از  نفر   237 بود .  د رصد    72/1 پاسخگوئی 
مقطع  د ر  د رصد (   20/6( نفر     64 کارشناسی،  مقطع  د ر  د رصد ( 
کارشناسی ارشد  و 9 نفر   )2/9 د رصد ( د ر مقطع د کترای تخصصی 
د ر  نمونه ها  اقامت  سال های  میانگین  بود ند .  تحصیل  به  مشغول 
خوابگاه 4/5 سال بود ه است. میانگین و انحراف معیار سنی شرکت 
کنند گان د ر بلوک 1 و 2، 2/4 ± 21/6 و د ر بلوک 3 و 4، 1/6 ± 
21/3 بود . د و گروه د انشجویان بلو کهای خوابگاهی   )با استفاد ه از 
 ،)p=0/148( از نظر سن )آزمون های آماری تی-تست و کای اسکوئر
همگن   )p=0/381( اقامت     مد ت  و   )p=0/236( تحصیلی  مقطع 

بود ند . 
جد ول   1، میانگین و انحراف معیار سلامت روانی را به تفکیک هر 
کد ام از ابعاد  چهارگانه آن د ر د و گروه از واحد هاي مورد  پژوهش 

د ر  روان  سلامت  نمره  میانگین  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 بلو کهای 1 و 
بود .  بلو کهای 3 و 4 کم تر  با د اشجویان ساکن د ر  2 د ر مقایسه 
همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کلی سلامت روان د ر گروه 
د انشجویان بلو کهای 1 و 2، 12/72 ± 26/95 و د ر گروه د انشجویان 
بلو کهای 3 و 4، 14/26 ± 31/32 بود . جهت مشخص نمود ن اثر 
پیشگویی کنندة  متغیرهای سن، مقطع تحصیلی و محل سکونت بر 
سلامت روان د انشجویان از مد ل رگرسیون خطی استفاد ه گرد ید  و 
بین متغیرهای مقطع تحصیلی 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 3 نشان می د هد ، د ر مورد  مفروضه همگنی واریانس های 
د و گروه، اند ازه F به د ست آمد ه )0/015( معنی د ار نیست و می توان 
نتیجه گرفت که واریانس د و گروه تفاوت معنی د اری با هم ند ارند . 
نمونه های مستقل    )2/863- =   T آزمون  برآیند های  این  بر  افزون 
گروه  د و  میانگین های  که  است  آن  گویای   )Sig  =  0/004 و   T
بلو کهای خوابگاهی د ر شاخص علائم جسمانی تفاوت معنی د اری 
با یکد یگر د ارند ؛ به عبارت د یگر می توان گفت که ساکنان بلو کهای 
روانی  سلامت  د ارای   4 و   3 بلو کهای  ساکنان  به  نسبت   2 و   1

بیشتری د ر نشانه های جسمانی هستند . 
جد ول 4 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 )0/015( معنی د ار 
نیست، می توان نتیجه 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 = -2/004 و Sig = 0/046( گویای آن است که میانگین 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  بلو کهای خوابگاهی  اضطراب و اختلال خواب د ر د و گروه 
میانگین 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 
بلو کهای 1 و 2 د ر مقایسه با ساکنان بلو کهای 3 و 4 د ر میزان 
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   )0/251( معنی د ار نیست و می توان 
برآیند های  این  افزون بر  د و گروه همگن هستند .  نتیجه گرفت که 
آزمون T نمونه های مستقل   )T = -2/096 و Sig = 0/037( گویای 
آن است که میانگین 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 بلو کهای 1 و 2 نسبت به ساکنان بلو کهای 3 و 4 

د ارای سلامت روانی بیشتری 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    )2/631( معنی د ار 
افسرد گی د ر د و  نمرات  واریانس  نتیجه گرفت که  نیست، می توان 

گروه تفاوت معنی د اری با هم ند ارند . افزون بر این برآیند های آزمون 
T د و نمونه مستقل   )T = -2/188 و Sig = 0/029( گویای آن است 
که میانگین های افسرد گی د ر د و گروه بلو کهای خوابگاهی تفاوت 
میانگین شاخص  که  گفت  می توان  و  د ارند   یکد یگر  با  معنی د اری 
افسرد گی د انشجویان با هم متفاوت است و ساکنان بلو کهای 1 و 2 
د ر مقایسه با ساکنان بلو کهای 3 و 4 د ر میزان 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 )0/474( معنی د ار نیست و می توان 
نتیجه گرفت که د و گروه همگن هستند . افزون بر این برآیند های 
آزمون T نمونه های مستقل )T = -2/838 و Sig = 0/005( گویای 
آن است که میانگین های د و گروه د ر نمره کل سلامت روان تفاوت 
که  گفت  می‌توان  د یگر  عبارت  به  د ارند ؛  یکد یگر  با  معنی د اری 
ساکنان بلو کهای 1 و 2 نسبت به ساکنان بلو کهای 3 و 4 د ارای 

سلامت روانی بیشتری 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.

رابطة بین سلامت روان د انشجویان با فضای کالبد ی خوابگاه: »مورد پژوهی 
چهار بلوک خوابگاه د ختران د انشگاه شهید  بهشتی«
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این  پرسشنامه‌های  د ر  د انشجویان  اظهارات  از  حاصله  نتایج 
تحقیق نشان می‌د 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 نیازها و انتظارات د انشجویان عامل مهمی د ر افزایش 
به‌خصوص  جد ید   فضاهای  نوسازی  گرد ید .  مکان  به  د لبستگی 
آشپزخانه باز د ر جوار فضای نشیمن، تمیزی سرویس‌های بهد اشتی 
د ورکرد ن  و  زباله  تخلیه  و  د ستشویی‌ها  و  د وش‌ها  توالت‌ها،  شامل 
از محیط سکونت خوابگاهی و رنگ آمیزی کلیه فضاها  د پوی زباله 
تأثیر بسزایی د ر رضایت‌مند ی ساکنین خوابگاه د اشته است. تصورات 
فرد ی ساکنین خوابگاه‌های  ۱ و ۲ بسیار تغییر کرد ه و فرآیند  تعامل 
کالبد ی  تحولات  و  تغییرات  و  گذشته  تجارب  از  آنان  شناختی 
صورت ‌گرفته موجب شکل‌گیری باورها و اند یشه‌های جد ید  و نیز 
قضاوت‌های واقع‌بینانه د انشجویان ساکن د ر بلو‌کهای ۳ و ۴ شد ه 
و میزان تقاضای د انشجویان د ر خصوص مد اخلات کالبد ی توسط 

مسئولین ذی ربط را افزایش د اد ه است.
د لبستگی به مکان د ر این تحقیق را می‌توان محصول پنج عامل 
 .2 صحنه(،  د ر  مسئولین  و  د انشجویان  )حضور  انسانی     .1 شامل: 
و  انسان  تعامل   .3 مشابه(،  د انشجویی  خوابگاه‌های  )وجود   مکان   
تفکیک  و  فاصله  نزد یکی  و  خوابگاه  د ر  د انشجویان  )زند گی  مکان 
منطقی و مطلوب مکان با فعالیت‌های د انشگاهی(، 4.   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 مسئولین ذی ربط د انشگاه موجب رضایت، تقویت 
تعهد   به مکان شد ه است.  بیشتر  ایجاد  د لبستگی  و  مالکیت  حس 
مسئولین و پاسخگو بود ن به خواسته‌های د انشجویان می تواند  د ر 
با  گیرد .  قرار  مد نظر  د انشگاه  د ر  کالبد ی  تغییرات  و  آتی  اقد امات 
توجه به گسترد گی عوامل مؤثر بر طراحی خوابگاه‌های د انشجویی 
اند ازه  و  ابعاد   توپوگرافی، میزان و جهت شیب زمین،  اقلیم،  مانند  
و  متأهلین(  یا  )مجرد ین  خوابگاه      نوع  ساکنان،  جنسیت  سایت، 
نظر  د ر  با  را  طراحی  پیشنهاد ات  د ارد   ضرورت  مورد نیاز،  ظرفیت 
تا  کرد   تد وین  طراحان  برای  بیشتر  عمل  آزاد ی  و  انعطاف  گرفتن 
بتوان متناسب با عوامل فوق‌الذکر، از الگوها و چارچوب‌هایی مشخص 
این  نمود .  استفاد ه  د انشجویی  خوابگاه های  طراحی  برای  متنوع  و 
با  د ختر  د انشجویان  روان  سلامت  بین  رابطة  زمینه  د ر  مطالعه 
فضای کالبد ی خوابگاه د ر د انشگاه شهید  بهشتی انجام شد ه است. 
د انشجویی  را جهت طراحی خوابگاه های  پیشنهاد اتی  پژوهش  این 

عاطفی  بهبود  وضعیت روحی،  د ر  نقش مهمی  خوابگاهی می تواند  
و عملکرد ی آنها د اشته باشد . با افزایش سلامت روانی د ر خوابگاه، 
تطبیق د انشجویان با محیط جد ید  بهتر صورت می گیرد  و اشتیاق 

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  کیفیت  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 همچنین، فضاهای اجتماعی و خصوصی، 
محرمیت و خلوت شخصی بد ون منزوی ساختن د انشجویان از عوامل 
بر سلامت روان د ر د انشجویان د ختر د انشگاه شهید  بهشتی  مؤثر 
می باشند . د ر ریز مقیاس های علائم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، 
اختلال د ر عملکرد  اجتماعی و افسرد گی اختلاف آماری معنی د اری 
بین ساکنان بلو کهای 1 و 2 د ر مقایسه با ساکنان بلو کهای 3 و 
4 وجود  د اشت. یافته ها نشان د اد  که بین 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 همچنین، د وري از 
 Chang et al.,(   محیط خانواد ه و حمایت هاي روحی از طرف خانواد ه
2017( از جمله د لایلی هستند  که شیوع اختلالات روانی را توجیه 

خوابگاهی  فضاهای  تنوع پذیری  اتاق ها،  قرارگیری  نحوة  می کنند . 
عاطفی  روحی،  وضعیت  بر  خصوصی،  و  عمومی  فضاهای  وجود   و 
د ر  د انشجویان  روان  سلامت  د ارد .  تأثیر  د انشجویان  عملکرد ی  و 
ازد حام  ین  کم تر  شخصی،   فضای  بیشترین  د ارای  که  خوابگاهی 
است.  بالاتر  باشد   استراحت  و  مطالعه  برای  شرایط  مطلوب ترین  و 
باید  رعایت  نسبت میان فضاهای خصوصی، نیمه عمومی و عمومی 
نتیجه  بر د انشجویان، د ر  آثار منفی روانی  بیشترین  گرد د  چرا که 
تماس های  زیاد بود ن  یا  آنان  بین  غیراجباری  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 می‌کنند  
بیشتری را تجربه می‌نمایند . د ر زمینه تراکم و ازد حام د ر خوابگاه‌ها، 
د انشجویان د ختر ترجیح می‌د هند  د ر گروه‌های آپارتمانی با جمعیت 
کم زند گی کنند  تا احساس زند گی د ر خانه تد اعی گرد د . همچنین 
چشم اند از  ارایه  و  آنها  طراحی  نوع  د انشجویی،  خوابگاه  فضاهای 
و  آرامش  سرزند گی،  میزان  تا  نماید   فراهم  را  امکان  این  می‌تواند  
و  امنیت  رود  و حس  بالا  د ر خوابگاه‌ها  د انشجویان ساکن  آسایش 
تعلق به محیط بیشتر شود . نتایج نشان می د هد  د ر بلو کهایی که 
امکان مشاهد ه مناظر طبیعی 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 به‌منظور 
به سرانه‌ فضای مورد نیاز،  بهبود  کیفیت زند گی د انشجویان، توجه 
برای د انشجویان  با ظرفیت‌های مختلف  اتاق‌های خواب  پیش بینی 

نتیجه



95

تحصیلات تکمیلی و د انشجویان کارشناسی، قابلیت انعطاف پذیری 
نورگیری  از  استفاد ه  مستقل،  بالکن  وجود   تجهیزات،  و  مبلمان 
طبیعی برای اتاق های خوابگاه د انشجویان، ایجاد  فضای تعامل   )گپ 
و گفتگو( و محیط اجتماعی چند عملکرد ی برای انجام فعالیت های 
فوق برنامه‌ و سپری کرد ن اوقات فراغت، و تأمین فضای مطلوب برای 
عملکرد های خد ماتی نظیر آشپزخانه و سرویس‌های بهد اشتی، امری 
نظر می رسد   به  یافته ها  به  توجه  با  اجتناب ناپذیر است.  و  ضروری 
کاهش  با  تحصیل  د وران  طول  د ر  خوابگاه  د ر  د انشجویان  اقامت 
رضایت مند ی د ر ارتباط با ابعاد  فعالیت فیزیکی، فعالیت اجتماعی، 
از مشکلات عاطفی همراه باشد .  سلامت روانی و محد ود یت ناشی 

زند گی  کیفیت  با  است  ممکن  نیز  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 مستقیم 
امر  د ر  سیاست گذاران  و  مسئولان  که  نیست  ترد ید ی  می باشد ، 
آموزش عالی کشور می توانند  با برنامه‌ریزی د قیق تر د ر جهت بهبود  
د انشجویان  زند گی  کیفیت  ارتقای  به  خوابگاه ها،  کالبد ی  عوامل 
لازم  د انشجویان  زند گی  کیفیت  اهمیت  به  توجه  با  نمایند .  کمک 
است مطالعات بیشتری د ر زمینه سایر عوامل مؤثر بر کیفیت زند گی 
مرتبط با سلامت د انشجویان و راهکارهای ارتقای آن صورت گیرد .    

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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