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Abstract 
 

Aim and Background: depression is a disease that affects people’s performance; it has been increased in the 

last few years due to various reasons including living in apartments. The main purpose of this research is to 

study relation between the size of residential places and residents’ depression. 

Methods and Materials: current research plan describes different types of correlation. The statistical population 

of current research is residents of 15 regions of Esfahan Municipality, in the end, 749 people were selected using 

cluster random sampling. It should be mentioned that two completed questionnaires have been received from at 

least two persons in each residential complex which include questions for investigating depression point,  

demography qualifications (age, gender, education, …) and residential environment qualifications like 

dimension and area, number of bedrooms, ceiling height, and privacy required for the residents. In the following, 

Anova (analysis of variance) was applied for data analysis. 

Findings: The results of the analysis showed that increasing the area of the residential unit, ceiling height, 

number of bedrooms, and providing necessary privacy decreased depression of residents significantly and it is 

inversely related to depression. 

Conclusions: In accordance with the results of current research, to provide mental health, dimensions of 

residential space were more important; therefore, it can be said that pay attention to space, increasing area of 

residential unit, number of bedrooms, and providing privacy for residents can be used as an environmental factor 

to elevate mental health and reduce residents’ depression points. 

Keywords: residential space, area of the residential unit, depression. 
 

Citation: Saeidi Ghahe A, Shahedi B, Kheirabadi Gh, Tarrahi MJ. The Relationship between Size of Living Space and 

Depression: Case study of Isfahan residents. Res Behav Sci 2021; 19(3): 499-507. 

 

 Bahram Shahedi,  

Email: niaresh.memari@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
19

.3
.4

99
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

00
.1

9.
3.

11
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.3.499
http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.3.499
http://orcid.org/0000-0003-3378-7703
http://orcid.org/0000-0003-3378-7703
http://orcid.org/0000-0003-3378-7703
http://orcid.org/0000-0003-3378-7703
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.3.499
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.3.11.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1138-en.html


 

500 

 

 

 و افسردگی ساکنین )نمونه موردی ساکنین شهر اصفهان( مسکونیرابطه بین ابعاد فضای 
 
 

 4طراحی   محمدجواد  ،3غلامرضا خیرآبادی ، 2بهرام شاهدی، 1عاطفه سعیدی قهه
 .واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران  ، دانشگاه آزاد اسلامی معماری و شهرسازی،   گروه  ، تخصصی دانشجوی دکترای  -1

 اصفهان، ايران.  استاديار دانشکده معماری و شهرسازی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(،  )نويسنده مسئول(  -2
 ی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران.پزشکرواندانشیار مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه    -3
 یدمیولوژی و آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران.دانشیار اپیدمیولوژی، گروه اپ  -4
 

 

 چکیده
 

زندگی آپارتمانی افزززايی يافتززه  همچونبه دلايل مختلف اخیر  هایدر سال و  گذاشته ریتأثافراد  عملکرد بر است کهبیماری افسردگی  زمینه و هدف: 

 افسردگی ساکنین آن بود.نمره با  ابعاد فضای سکونتی رابطه بینمطالعه هدف اصلی اين پژوهی  .است

 گانهپانزدهمناطق   های مسکونیساکنین محیطی  کلیه  نیزی آماری پژوهی  جامعه .بود توصیفی از نوع همبستگی  طرح پژوهی حاضر ها: مواد و روش

هززر سززاختمان مسززکونی از  سززت کززه بززرای. شايان ذکر اانتخاب شدند تصادفی ایخوشه گیریبا روش نمونه، نفر 749 تيدرنهاکه  بودند شهر اصفهان
)سن، جززن ،  های جمعیت شناختیويژگی افسردگی،نمره  برای ارزيابی يیهاسؤالشامل که  دريافت شد شدهلیتکم  پرسشنامهاز ساکنین  حداقل دو نفر  
و تززأمین خلززوت واحد مسززکونی ارتفاع سقف ، خواباتاقهای محیط مسکونی هم چون ابعاد و مساحت فضای اقامتی، تعداد و ويژگیافراد    تحصیلات،...(

 .استفاده شدها جهت تجزيه تحلیل داده آنواو تحلیل روش همبستگی از  . در ادامه نیزشدمیساکنین  ازیموردن

افسززردگی  نمززره ،افززراد ازیزز موردنتززأمین خلززوت  و  های خواباتاقتعداد  ،، ارتفاع سقفنتايج بیانگر اين بود که افزايی مساحت واحد مسکونی  : هایافته

 معکوس مرتبط است. طوربهافسردگی نمره  بامعناداری کاهی داده و  طوربهساکنین را 

وجززه بززه ت  توان گفت کززهمیابعاد فضای مسکونی برای تأمین سلامت روان بیشتر اهمیت داشته بنابراين  پژوهی حاضر،    بر اساس نتايج  : گیرییجهنت

عززاملی محیطززی در   عنوانبهتواند  می  افراد،  ازیموردنتأمین خلوت    و   ساکنین  ازیموردنهای خواب  تعداد اتاق  و   ابعاد فضا و افزايی مساحت واحد مسکونی
 قرار گیرد. مورداستفادهافسردگی ساکنین  نمره کاهیارتقای سلامت روان و راستای 

 .افسردگی واحد مسکونی، مساحت فضای مسکونی، کلیدی:  یهاواژه

 
و افسردگی ساکنین )نمونههه مههوردی   مسکونیرابطه بین ابعاد فضای    .محمدجوادسعیدی قهه عاطفه، شاهدی بهرام، خیرآبادی غلامرضا، طراحی    ارجاع: 

 .499-507(:  3)19؛  1400مجله تحقیقات علوم رفتاری  .  ساکنین شهر اصفهان(
 
 
 
 
 

 
 - بهرام شاهدی 

 niaresh.memari@yahoo.comرايان نامه: 
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 مقدمه 
 تلف تأثیرگذار استمحیط مسکونی بر سلامت روان از طرق مخ

و   (2،  1)  داردای  های روزمره افزراد اهمیزت ويزژهو برای فعالیت
مسزکن  (.3-6)کنزد نقی مهمی در تأثیر بر افسردگی بازی مزی

گیری احساس شادمانی در افراد مناسب و رضايت از آن در شکل
بزا زنزدگی روزمزره و سزلامتی انسزان   قزاًیعمو  داشته  تأثیر  نیز  
در   انسزانجايگزاه  يافتن  تواند در زندگی و  میو    ستا  دهیتندرهم

و مکانی برای حفظ حريم خصوصی   نقی داشتهی  دنیای اطراف
های بیرون باشد ها و استرسافراد و پناهگاهی برای فرار از فشار

(7). 
تواند دلیلزی بزرای افزراد کمبود فضا میشايان ذکر است که 

 امزروزه(. 8)آن باشزند  باشد تا به فکر تغییر خانزه و جابجزايی از
ابعاد فضاهای مسزکونی بزه دلايزل اقتصزادی و افززايی ارزش 

کوچزک  با ابعاد یيهازندگی در خانهشده است و  ترکوچکزمین  
ماننزد  یشزناختروانهزا و اخزتلالات بسیاری از تنیشده  باعث  

 تزوان گفزتمزی.  يا تشديد شزود  افتداتفاق  افسردگی و استرس  
ناشزی   ،ها بر روی افراداين خانه  یشناختروانترين تأثیرات  منفی

های نزامطلوب يا در مقابل، تماس  هاآناز محدوديت تماس بین  

ايزن نقزب بیشزتر نتیجزه مسزتقیم   .زياد اسزت  ريناپذاجتنابو  

، در مثالعنوانبززه .اشززتباهات طراحززان و سززازندگان اسززت
کننزد کزه حزريم آسانسورهای کوچک مردم اغلب احسزاس مزی

خواهنزد در ايزن شزرايط نقض شده است و نمی  هاآنخصوصی  
کنند کزه افزراد ديگزر احساس می  هاآنزيرا    ارتباطی برقرار کنند
در ايزن احسزاس    .(9)  انزدرا نقزض کزرده  هاآنحريم خصوصی  

های کوچک امروزی با تعداد اتزاق کزم و ابعزاد فضزای آپارتمان
شود میپاسخ داده ن  ازیموردنخلوت  تأمین  محدود که نیاز افراد به  

 اجتنابرقابلیغهای نامطلوب و  و افراد مجبور به برقراری تماس
 .وجود دارد هستند

میان سلامتی روانزی ضزعیف و فقزدان است که    شايان ذکر
کمبود فضا برای برقراری   نیچنهمفضای کافی در داخل خانه و  

. ابعاد و (10)وجود دارد  رابطه  فضای مسکونیتعامل اجتماعی در 
دارد و يزک فضزای   رابطزههای فعالیتی با افسزردگی  ااندازه فض
يکی از فاکتورهای افسزردگی   قتاًیحقتواند  می  محدودشدهفعالیت  
 طوربه. افراد با شدت علائم افسردگی متوسط و شديد  (11)  باشد
 60 ريزززهززايی بززا مسززاحت کوچززک )در آپارتمززان یتوجه قابززل
 .(12)دنزد کرپايین فضای داخلی زنزدگی مزی  تیفیو ک(  مترمربع
افسردگی سالمندان سزاکن در نمره  تفاوت معنادار میان    نیچنهم

تزوان مزی  یطورکلبزه(.  13)  ردهای با ابعاد متفاوت وجود داخانه
)ماننزد مسزاحت محزدود و   راستانداردیغ  یهاخانهگفت ساکنین  
 یبزالاتر  ینمره افسزردگنسبت به ساير ساکنین    تعداد اتاق کم(

 يکی از(. 1) است توجهقابلبا توجه به جنسیت رند و اين رابطه  دا
دلايل اين رابطه ممکن است اين باشد که مردم احساس حقارت 

کزه   کردند و تمايلی به دعوت مهمان در خانه خزود نداشزتندمی
های اجتماعی اسزت کزه اين خود مانع توسعه و نگهداری شبکه
شزايان ذکزر اسزت کزه  .(14)ممکن است دلیل افسردگی باشزد 

تقويت اثرات انزوای اجتماعی و فقدان روابزط اجتمزاعی ممکزن 
 (.2) است اولین علت اختلالات روانی چون افسردگی باشد

 شديد  و  بین مسکن ضعیف و علائم افسردگی متوسط  رابطه
بسزیار قزوی   تیفیکیبهای کوچک و  با اشاره خاص به آپارتمان

 ازیزموردنعدم تأمین خلزوت    توانداست که يکی از دلايل آن می
در افزراد بزا علائزم   افراد برای انجام کارهای روزمره باشزد کزه

از سزويی   .(12)  تزر بزودشديد و شديد شزايع  -افسردگی متوسط
-سزاعته در آپارتمزان 24و زندگی  انزوای اجتماعیديگر امروزه 

های کوچک بدون فضای کار مشخب و در دسترس، مشکلاتی 
کنزد کزه منجزر بزه ايجاد می  نیز  در تعريف اوقات فراغت از کار

همچنزین  ،شود. شرايط بد کالبزدی مسزکنوری میکاهی بهره
ممکن است بر سلامت جسمی تزأثیر بگزذارد و از سزويی ديگزر 

افسردگی گردد، بنزابراين  علائمباعث عملکرد نامناسب و تشديد 
هززای احتمززالی حضززور در دوره قززرار گیززرد تززا موردتوجززهبايززد 
از تزأثیرات بیشزتر بیه بزه دوران کرونزا  شز  در خانه  مدتیطولان

 ریتزأثبزا ابعزاد مناسزب سزکن م (.12،15،16،17)جلوگیری شود 
 در فضای  از سويی ديگر،  (13)دارد    بر سلامت روان  یتوجه قابل

اطلاعات زيزادی بزه سیسزتم عصزبی انسزان   ،کوچک  مسکونی
 نیچنزهم  .شوددچار استرس می  شرايطیفرد در چنین    وتحمیل  
در فرد و ساير   ،را تأمین نکندخلوت رخی از نیازها مانند  اگر فضا ب

اعضای خانواده او استرس ايجاد کرده و موجب کاهی شزادی و 
باعث افسزردگی، انززوا و پرخاشزگری   تيدرنهاشادابی شده که  

تواند باعزث ايجزاد ابعاد فضا میدر  محدوديت    نیچنهم  .شودمی
تعداد افراد در فضزا ممکن است به دلیل افزايی    که  ازدحام شود

اجزززای کالبززدی محززیط رو دهززد و اطلاعززات  یسززازفشردهيززا 
باعزث   جهیدرنتفرد افزايی داده و    برایاز محیط را    آمدهدستبه

و  تنی و بروز رفتارهای منفی و سرانجام بزروز اسزترس  افزايی
 .(9) شودگی در ادامه افسرد

تبزديل کشزور افسردگی به يک معضل اجتمزاعی شزديد در  
اند که چگونزه اگرچه بسیاری از مطالعات تحلیل کرده.  ده استش
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گزذارد، تنهزا تعزداد های محیطی بر افسردگی تزأثیر مزیويژگی
و در داخزل کشزور   توسزعهدرحالها در کشورهای  معدودی از آن
بزا   شزدهانجامجا که تعداد مطالعزات  بنابراين از آن؛  اندانجام شده
پژوهی حاضر به   ،محدود استدر داخل کشور    موردنظرموضوع  
که رابطه بین ابعاد و مساحت فضزای   پاسخ داده است  سؤالاين  

در   و افسزردگی  تزأمین خلزوت  ،های خزوابتعداد اتاق  ،مسکونی
های مسکونی شزهر اصزفهان( )ساکنین محیط  موردمطالعهنمونه  

 چگونه است؟
 

 ها مواد و روش
بزود. در ايزن پزژوهی  توصیفی از نوع همبستگی  وش پژوهیر

گانه شهر اصفهان در سال  15جامعه آماری کلیه ساکنین مناطق  
ای خوشزهگیری  بودند که با استفاده از روش نمونه  1399-1400
. از پرسشززنامه در تحقیززق تکمیززل گرديززد 749تعززداد  تصززادفی
گردآوری  منظوربهيابی افسردگی برای ارز DASS21پرسشنامه 

هزای اطلاعات فزردی و ويژگزی  نیچنهماطلاعات استفاده شد،  
محیط مسزکونی هزم چزون مسزاحت واحزد مسزکونی و تعزداد 

نیزز در   افزراد  ازیزموردنارتفاع سقف و تزأمین خلزوت  ،  خواباتاق
هزای ورود پرسشنامه لحاظ گرديد. شايان ذکر است که از ملاک

 مزوردنظردر واحد مسزکونی    سال  کيبیی از  به تحقیق اقامت  
توضزی  اهزداف  ازجملزهبود. اين پژوهی برخی اصول اخلاقزی 

پژوهی برای ساکنین، اختیاری بزودن پزژوهی، حزق خزرو  از 
و در اختیار قرار دادن  شدهلیتکممطالعه، محفوظ بودن اطلاعات 

 نتايج در صورت تمايل را رعايت نمود.

ارزيزابی  (:DASS) سههنجا افسههردگیپرسشنامه 

ال که در س  شدانجام  افسردگی با استفاده از پرسشنامه افسردگی  
 سزؤال  21سزاخته شزده اسزت و دارای    لاويبوند  لهیوسبه  1995

هززای اسزت و اسزترس، اضزطراب و افسزردگی سزاکنین محزیط
سنجد و حالات می سؤال  7دارای بخی    مسکونی را در قالب سه

ذکزر   شزايان.  کندگیری میساکنین را در طی هفته گذشته اندازه
اسزتفاده  سزواله افسزردگی 7است که در تحقیق حاضر از بخی 

، کم، زيزاد و خیلزی زيزاد اصلاًای گزينه 4  صورتبهو    شده است
و   دگیزرباشد که به ترتیب از صفر تا سه نمره به آن تعلق میمی

و در   92/0نسخه اصلی پرسشزنامه افسزردگی    در  اعتبار و روايی
 .دست آمد به 974/0پژوهی حاضر کرونباو 

در   :های محیط کالبههدیسنجا ویژگیپرسشنامه  
هزای محزیط مسزکونی ويژگیمربوط به    تسؤالااين پرسشنامه  

، خواباتزاقهم چون مسزاحت واحزد مسزکونی، تعزداد    ساکنین
ارزيزابی  افزراد ازیزموردنخلوت  نیتأمشخصی،    خواباتاقداشتن  
اسزت.  آمدهدسزتبه  (21،  18،  13،  12،  1منزابع )کزه از  شود  می

 944/0در پژوهی حاضر کرونباو در دامنزه  شايان ذکر است که  
از طیف  های محیط مسکونیويژگیجهت سنجی  به دست آمد.

 1در بازه  هرکداممیزان میانگین نمره   ،لیکرت استفاده شده است
و هرچه نمره از حد متوسط طیف يعنزی   سنجی شده است  5تا  

در   ويژگزیباشد میززان آن    ترکينزد  5عدد سه بیشتر و به عدد  
 .تری قرار داردحد مطلوب

 روش آماری 

ار آمز  یهزاروشپژوهی حاضزر از    یهادادهتحلیل    منظوربه
 یهززاروشفی شززامل میززانگین و انحززراف اسززتاندارد و یتوصزز

-استفاده از نزرمباو آنواو تحلیل روش همبستگی ازاستنباطی 
 افزارهای آماری مانند اکسلنرمو  Smart PLS و SPSSافزار 

 .صورت گرفت
 

 ها یافته 

بخی   اين  میداده  لیوتحله يتجز  نتايجدر  مطرح   شود.ها 
آزمودنی شناختی  جمعیت  جدول  مشخصات  در  نشان    1ها 

 است.  شدهداده
 

 هامشخصات جمعیت شناختی آزمودنی. 1جدول 
 فراوانی صحی  درصد فراوانی  متغیرهای جمعیت شناختی 

 جن  
 6/58 439 زن

 4/41 310 مرد

 سن

 2/15 114 سال  25تا  18

 6/22 169 سال  35تا  26

 6/23 177 سال  45تا  36

 2/20 151 سال  55تا  46

 7/14 110 سال  65تا  56

 7/3 28 سال 65بالای 

 تحصیلات 

 9/15 119 زير ديپلم

 7/26 200 ديپلم

 5/19 146 پلم يدفوق

 1/27 203 لیسان 

 8/8 66 سان  یلفوق

 2 15 دکتری 

وضعیت  
 تأهل 

 9/15 119 مجرد 

 4/74 557 متأهل 

 6/3 27 فوت همسر 

 1/6 46 متارکه 
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شناختی   1جدول   جمعیت  متغیرهای  درصد  و  فراوانی  توزيع 
دهد. را نشان می   تأهلشامل جن ، سن و تحصیلات و وضعیت  

سنی     25تا    18(  درصد  2/15)  نفر  114  دهندگانپاسخ وضعیت 
)  177،  سال  35تا    26درصد(    6/22)  نفر  169سال،     6/23نفر 
سال،   55تا    46درصد(    20/ 2نفر )  151،  سال  45تا    36(  درصد
110  ( درصد(    7/3)  نفر  28و  سال    65تا    56درصد(    7/14نفر 
بود  65بالای   تحصیلی  سال  وضعیت  نفر   119  دهندگانپاسخ. 
ديپلم،    9/15) زير  )   200درصد(  و    7/26نفر  ديپلم    146درصد( 

( )  203،  پلميدفوق درصد(    5/19نفر  لیسان ،   1/27نفر  درصد( 
66  ( )  15و    سان یلفوق درصد(    8/8نفر  دکتری   2نفر  درصد( 

نفر   557مجرد،    درصد(  9/15نفر )  119نیز    تأهلبودند. وضعیت  
نفر    46درصد( فوت همسر و    6/3نفر )  27،  متأهل  درصد(  4/74)
 رکه بودند. درصد( متا 1/6)

پاسزخگويان  مسزکونی واحد  با توجه به نمونه آماری مساحت
 .است شدهارائه 2در جدول 

 
  واحد توزیع فراوانی گروه نمونه برحسب مساحت. 2جدول 

 مسکونی 

 درصد فراوانی صحی  فراوانی  مسکونی  واحد مساحت

 6/14 109 مترمربع  80تا 

 4/37 280 مترمربع 100تا  80

 8/26 201 مترمربع  150تا  100

 2/20 151 مترمربع  300تا  150

 1/1 8 مترمربع  300بالای 

 100 749 مجموع 

 

به    دهندهپاسخ  نفر   749آن است که از بین    دهندهنشان   2جدول  
بیشترين  واحد   مساحت  ازنظرپرسشنامه     تعداد   مسکونی، 

معادل    280  دهندگانپاسخ واحد    ،درصد  37/ 4نفر  مساحت 
 بوده است.  مترمربع 100 تا 80مسکونی آنان 

  3پاسخگويان در جدول    خواباتاق   با توجه به نمونه آماری تعداد
 ت. اس شدهارائه 
 

 خواباتاق توزیع فراوانی گروه نمونه برحسب تعداد 3جدول 
 درصد فراوانی صحی  فراوانی  خواب اتاق  تعداد

 9/27 209 خواب  1

 6/54 409 خواب  2

 1/15 113 خواب  3

 4/2 18 خواب  4

 100 749 مجموع 

بین    دهندهنشان  3  جدول از  که  است  نفر    749آن 
پرسشن  دهندهپاسخ بیشترينخواباتاق   تعداد   ازنظرامه  به    تعداد   ، 
واحد مسکونی آنان  ،  درصد  6/54نفر معادل    409  دهندگانپاسخ

 بوده است.  خواباتاق دارای دو 
های حاضر در پژوهی در  تغیرتوصیفی م  لیوتحله يتجزنتیجه  
از   4جدول   برای هر يک  اين جدول،  نشان داده شده است. در 

ابعاد   و  پژوهی  میانگین،  هاآنمتغیرهای  شامل  توصیفی  آمار   ،
عوامل   اين  از  يک  هر  به  مربوط  استاندارد،   شدهان یبانحراف 

 است. 
 هاآنمیانگین متغیرهای اصلی پژوها و ابعاد  4جدول 

متغیرهای  
 ی پژوه

انحراف   میانگین
 معیار 

حد پايین 
 و بالا

 تفسیر 

 افسردگی شديد 42 تا 0 422/11 495/21 ی افسردگ

 ابعاد فضا مناسب  5تا  1 202/1 860/3 ابعاد فضا 

 خلوت مناسب  5تا  1 195/1 545/3 خلوت  تأمین

ارتفاع سقف   5تا  1 071/1 401/3 ارتفاع سقف 
 مناسب 

 
پرسشنامه    ب  DASS 21در  توجه  پرسشنامه    کهن ياه  با 
قید شده است    ، آن است  یسؤال  42کوتاه شده نمونه    ،یسؤال  21

نمرات     در سپ     ،شوند  دوضربدر    بايستی  آمدهدستبه که 
در پژوهی برای ذکر است که  . شايان  گیری لحاظ گردندجهینت

که مربوط  سواله پرسشنامه    7سنجی نمره افسردگی از قسمت  
اس افسردگی  نمره  ارزيابی  است.  ،تبه  شده  با    استفاده  مطابق 

متغیر افسردگی با توجه   برایجدول موجود در پرسشنامه اصلی  
متغیر اين  دهی  نمره  روش  )  ،به  نرمال،  0-9نمره  محدوده  در   )

محدوده  13-10) در   )( خفیف،  محدوده 14-20افسردگی  در   )
( در محدوده افسردگی شديد و بالای 21-27افسردگی متوسط، )

دهد نشان می  4جدول    نتايج  .قرار داردافسردگی خیلی شديد    28
است   آمدهدستبه  27تا  21بین  که میزان نمره اين متغیر در بازه 

آماری    یطورکلبه لذا   نمونه  در  افسردگی    شديد   موردنظرمیزان 
می اين متغیرمابقی    نیبنيدرا.  گرددارزيابی  در  کمی  های 
خلوت    پژوهی تأمین  فضا،  سقف()ابعاد  ارتفاع    کهيیازآنجا  و 

سنجی   است  هاآن جهت  شده  استفاده  لیکرت  میزان    ،از طیف 
نمره   بازه    هرکداممیانگین  که    5تا    1در  است  شده  سنجی 

حد    گونههمان از  نمره  میزان  اين  چه  هر  است  مشخب  که 
عدد   يعنی  اين طیف  يعنی    3متوسط  آن  بالای  به حد  و  بیشتر 

در    دهندگانپاسخ  ازلحاظن متغیر  آ  باشد میزان  ترکينزد  5عدد  
 . حد مطلوبی قرار دارد
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داده کشیدگی  و  چولگی  بررسی  آزمون  از  استفاده  و با  ها 
توان از اين نتايج  برقراری شرايط قضیه حد مرکزی می  نیچنهم

نرمال بودن   بررسی  تا در    سؤالات جهت  استفاده کرد  پرسشنامه 
آزمونص از  بتوان  شرط  اين  بودن  برقرار  آماری  ورت  های 

 پارامتريک استفاده کرد. 
 

 نتایج آزمون چولگی و کشیدگی در نمونه  5جدول 

میزان   متغیرهای پژوهی 
 چولگی 

میزان  
 کشیدگی 

میزان  
 پذيرش

نتیجه  
 آزمون 

 نرمال ( -2 و 2) -018/1 -111/0 ی افسردگ

 نرمال ( -2 و 2) -306/0 -037/1 ابعاد فضا 

 نرمال ( -2 و 2) -925/0 -612/0 خلوت  تأمین

 نرمال ( -2 و 2) -633/0 -382/0 ارتفاع سقف 
 

دهد با توجه به اينکه میزان چولگی  نشان می  5نتايج جدول  
بازه   در  کشیدگی  توزيع  می  -2  و  2و  بودن  نرمال  ادعای  باشد 

می  سؤالات داده  (19)  شودپذيرفته  توزيع  متغیرهای و  در  ها 
پیروی می نرمال  توزيع  از  میپژوهی  و  انجام  کنند  توان جهت 

 پارامتريک استفاده کرد. یهاهای آماری از آزمونآزمون
 

 و مسکونی محیطهای ویژگی ضریب همبستگی بین 6جدول 

 افسردگی 
ريب ض روابط

 همبستگی 
ضريب 
 تعیین 

p 

 000/0 586/0 -766/0 ابعاد فضا 

 000/0 573/0 -757/0 خلوت  تأمین

 000/0 508/0 -713/0 ارتفاع سقف 
 

کمتر  از آنجائی که    رسونیمقدار آماره پ  6با توجه به جدول  
است   ( Sig<0/05)  05/0از   اساس   معنادار  بر  تعیین  و    ضريب 
(2r  ) رابطه  که  نمود  اذعان  چنین  توانمی  نيبنابرا  آمدهدستبه  

 .است  دارمعنی  95/0  اطمینان  سط   در  فوق  متغیرهای  میان
 فضا  ابعاد)  ازنظرمحیط مسکونی    هایويژگیبین    گريدیعبارتبه 
 و  خلوت  تأمین)(،  افسردگی  و  سقف  ارتفاع)(،  افسردگی  و

بررسی   .دارد  وجود  منفی  و  معکوس  رابطه  (افسردگی جهت 
اختلاف  فرض  آزمون    متغیرهای  میانگین   آزمون  از  پژوهی 

 استفاده گرديد. طرفهکيتحلیل واريان  
 

راهه بین نمرات پاسخگویان در  یک تحلیل واریانس 7جدول 

 مسکونی  واحد افسردگی بر اساس متغیر مساحت متغیر
متغیرهای  
 اصلی 

SS   بین
 گروهی 

df   بین
 گروهی 

MS   بین
 گروهی 

F 

 016/106 530/2214 4 120/8858 افسردگی 

 ولیزو افسزردگی  -پزی  مقدار  که  دهدمی  نشان  7  جدول  نتايج
 با  متغیرها  اين  بین  بنابراين  است،  آمدهدستبه  05/0  از  ترکوچک
 مسکونی تفاوت  واحد  مساحت  متغیر  برحسب  پاسخگويان  نمرات

 واحززد مسززاحت مختلززف هززایگروه در و دارد وجززود معنززاداری
 باشند.می افسردگی متفاوتنمره  مسکونی میانگین

 

 ها برای متغیر افسردگیانسیوار یهمگون آزمون 8 جدول
Sig df  دوم df  متغیر  آماره لون  ولا 

 افسردگی  477/3 6 742 002/0

 
ها و رد فرض و آزمون همگونی واريان  8با توجه به جدول 
هزای ها برای متغیر افسردگی با استفاده از آزمونبرابری واريان 

 واحزد  های مساحتپست هاک و روش معروف جیمز هول گروه
 مشخب گرديد.مسکونی که باعث اين تفاوت معنادار شده است 

و مشاهده مقادير   9جدول    (sig)  با توجه به سط  معناداری
شود کزه در نتیجه می α=  05/0سط  معناداری و مقايسه آن با  

مترمربع بزا سزاير  80 تاواحد مسکونی با مساحت افراد ساکن در  
در ايزن نزوع   افراد اختلاف معنادار وجود دارد و افسزردگی افزراد

 باشد.می ديگر بیشتر هایگروهها نسبت به واحد
 

  مساحت یهاگروه ثی ح ازجیمز هول  آزمون جینتا 9 جدول

 متغیر افسردگی  و مسکونی واحد
p  میانگین  تعداد

 افسردگی 
 مساحت 

(J) 

 مترمربع 100تا  80 546/12 280 000/0

 مترمربع  150تا  100 731/10 201 000/0

 مترمربع  300تا  150 715/4 151 000/0

 مترمربع  300بالای  375/3 8 000/0

 مترمربع  80 تا 056/15 109 000/0

 

اختلاف فرض  آزمون  بررسی   متغیرهای  میانگین  جهت 
 استفاده گرديد.  طرفهکي پژوهی از آزمون تحلیل واريان  

 
ن نمرات پاسخگویان در  راهه بی تحلیل واریانس یک 10 جدول

 خواباتاق بر اساس متغیر تعداد یافسردگ ریمتغ
متغیرهای  
 اصلی 

SS   بین
 گروهی 

df   بین
 گروهی 

 MS نیب  
 گروهی 

F 

 443/162 262/3216 3 787/9647 افسردگی 
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ولیو   -پی  مقدار  که  دهدمی  نشان  10  جدول  در  مندر   نتايج
 اين  بین  راينبناب  است،  آمدهدستبه  05/0  از  ترکوچک  افسردگی
 خواباتزاق  تعزداد  متغیزر  برحسزب  پاسخگويان  نمرات  با  متغیرها
 تعززداد مختلززف هززایگززروه در و دارد وجززود معنززاداری تفززاوت
 باشند.می افسردگی متفاوت نمره میانگین خواباتاق

 
 ها برای متغیر افسردگی انسیوار یهمگون آزمون  11 جدول

Sig df  دوم df یر متغ آماره لون  اول 

 افسردگی  477/3 6 742 002/0

 

هزا و رد و آزمزون همگزونی واريان   11با توجه به جزدول  
ها بزرای متغیزر افسزردگی بزا اسزتفاده از فرض برابری واريان 

هزای های پست هاک و روش معروف جیمزز هزول گزروهآزمون
که باعث اين تفاوت معنادار شده است مشخب   خواباتاق  تعداد
 گرديد.

  تعداد یهاگروه ثیح  ازجیمز هول   آزمون جینتا  12 جدول

 متغیر افسردگی  و خواباتاق
p  میانگین افسردگی  تعداد ( مساحتJ) 

 دو خواب  968/10 409 000/0

 سه خواب  088/4 113 000/0

 چهار خواب  944/1 18 000/0

 خواب  يک 647/14 209 000/0

 

معناداری به سط   توجه  مقادير  و    12جدول    (sig)  با  مشاهده 

شود که در نتیجه می   α=  05/0سط  معناداری و مقايسه آن با  
با ساير افراد اختلاف معنادار وجود   خواباتاق  افراد ساکن در يک 

و   افرادنمره  دارد  اين    افسردگی  گروهها،  خانهدر  به    های نسبت 
 باشد. می ديگر بیشتر

 

 گیری بحث و نتیجه 
کلاتی برای افراد ايجاد مش  ،مناسببا شرايط  فقدان مسکن  

کرده که موجب اختلال در عملکزرد افزراد در قلمزرو اجتمزاعی، 
منبزع   عنوانبزهتوانزد  گزردد و مزیو جسمانی مزی  یشناختروان
و سلامت روانی ساکنین  کندهای روانی عمل بیماری  جادکنندهيا

شزايان   .(20)  را تحت تأثیر قرار دهد و با افسردگی مرتبط باشزد
رابطزه بزین ابعزاد مطالعزه  هدف از پژوهی حاضر    کهذکر است  

، ارتفاع خواباتاقفضای سکونتی )مساحت واحد مسکونی، تعداد  
 .( با افسردگی ساکنین آن بودازیموردنسقف و تأمین خلوت 

ارتفزاع نشان داد که مساحت محدود فضای مسکونی،  نتايج  
ن و عزدم تزأمیهای خزواب محدوديت تعداد اتاقسقف،  نامناسب  
هزای بین ويژگی  و  افراد با افسردگی مرتبط است  ازیموردنخلوت  

 ،خواباتاقتعداد    ،)مساحت واحد مسکونی  ازنظرمحیط مسکونی  
 منفزی  و  معکزوس  رابطه  و افسردگی  (تأمین خلوت  ،ارتفاع سقف

تزوان در مورد مساحت محدود فضای مسکونی مزی  .داشت  وجود
افراد بزا شزدت   که  سته انشان داد  شدهانجامگفت که مطالعات  

-رتمزانپادر آ  توجهقابل  طوربهافسردگی متوسط و شديد    علائم
-سزاکنین خانزه( و  13)  نندکهای با مساحت کوچک زندگی می

نسزبت   کمو تعداد اتاق    محدودمانند مساحت    راستانداردیغهای  
 ممکن است(،  1نمره افسردگی بالاتری داشتند )  به ساير ساکنین
احساس حقارت افراد بوده که تمايلی به دعوت يکی از دلايل آن 

مهمان به دلیل   عدم دعوت ازاز مهمان در خانه خود نداشتند که  
کزاهی خود باعث از بین رفتن تعاملات اجتماعی و    ،کمبود فضا

توانسزت دلیزل شزد کزه مزیهای اجتمزاعی مزیبرقراری شبکه
 کزاهینتايج تحقیق حاضر نیز نشزان داد    .(14افسردگی باشد )

افسزردگی نمره  مساحت واحد مسکونی به زير هشتاد مترمربع با  
نمزره میزانگین  بزا    مسزاحترابطه معکوس بین    که  مرتبط است

 (.8،11،12،13،14،1) بودهای قبلی افسردگی مطابق با يافته
نمزره ی خزواب و  هزاتعداد اتاقافزايی  رابطه معکوس بین  

به دلیل تأمین حزريم خصوصزی و خلزوت   توانستافسردگی می
 باشد  افراد، کاهی تعاملات ناخواسته و افزايی مساحت  ازیموردن

ردگی افسز علائمکه افراد با  (1) بودهای قبلی که مطابق با يافته
يا تعزداد بدون اتاق و های با مساحت محدود در خانهاغلب شديد  
؛ کردنزدنبزود زنزدگی مزیآن که جوابگوی نیاز ساکنین    کماتاق  

هزای طراحزی اسزتراتژی آمدهدسزتبهبر اسزاس نتزايج  بنابراين  
 و قابل زندگی متمرکز شود تربزرگفضاهای مسکن بايد بر روی 

 .(12) ستهای قبلی اکه مطابق با يافته
ز طريزق اسزت کزه ا رگذاریتأثخصوصیات فضا بر افسردگی  

. يکی از دلايزل اصزلی نارضزايتی از شوددرک خلوت توجیه می
 (21)  اسزتاز خلزوت    یمحیط مسکونی عدم تأمین سط  مطلوب

 باعزثکه خلوت زياد ارتباطات افراد را کزاهی داده و    یاگونهبه
خلزوت  نیچنزهم ،کننزدوا افراد احساس تنهايی و انزکه    ودشمی
که از عوامل بروز افسزردگی   هددرا کاهی میمیزان شادی    زياد
اين موضوع را تأيید کزرد نیز  نتايج تحقیق    که در ادامه  (9)است  
 خلزوت و  ازنظزرمحیط مسکونی    هایويژگیکه بین    دادنشان  و  
-بزا يافتزهرابطه معکوس و منفی وجود دارد که    ،افسردگی  نمره
 .مطابقت داشت( 23،22،21،9)  ی قبلیها
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هزای مسزکونی بايزد ها برای خانزهسقف  شدههیتوصارتفاع  
هايی کزه ارتفزاع حداقل سه متر بالاتر از سط  زمین باشد. خانه

کمتر از سه متر است ممکن است بزر سزلامت روان   هاآنسقف  
شزان داد نتحقیق نتايج    در ادامه نیز  (21)  باشد  رگذاریتأثساکنین  

 ستتوانکه ارتفاع نامناسب سقف با افسردگی مرتبط است که می
به اين دلیل باشد که ارتفاع کم سقف باعزث تمرکزز بیشزتر بزر 
جزيیات، افزايی دمای داخلی و کاهی گزردش هزوا در محزیط 

که امکان بزروز افسزردگی و روحیزه بزد را افززايی   شدهداخلی  
در نمونزه   نیچنهم  .همسو بود  (21)  ی قبلیهابا يافته  که  دادیم

افسردگی در بین زنان بیشتر از مردان نمره  میانگین    ،موردمطالعه
میزانگین   نزدهای قبلزی کزه معتقزد بودآمد که با يافته  به دست

 (.24،21)  شتافسردگی در زنان بیی از مردان است، مطابقت دا
هزای کنین محزیطسزااين پژوهی بر روی  شايان ذکر است که  
و امکزان   انجزام شزد  مقطعی  صورتبهو  مسکونی شهر اصفهان  

طزولی بزه دلیزل محزدوديت زمزانی و   صزورتبهانجام تحقیزق  
پر کزردن و تکمیزل  شايان ذکر است کهاقتصادی وجود نداشت. 

تعداد بالای پرسشنامه در شرايط شزیوع بیمزاری کرونزا و عزدم 
هزای ايزن از محزدوديت  ،میل پرسشنامهتمايل افراد به اخذ و تک

تکمیل تعداد بالای پرسشنامه مستلزم و    شدمحسوب می  تحقیق
با   شدهانجامهای  پژوهی  نیچنهم  صرف وقت و هزينه بالا بود.

ولی تعزداد مطالعزات،   شدهانجامکشورها  مشابه در ديگر  موضوع  
که ضزرورت   ، مانند ايران محدود بودتوسعهدرحالدر کشورهای  

برای مقايسه نتزايج   موردمطالعهانجام تحقیق را در مورد موضوع  

هززای کززاربردی بززا پززژوهی در ادامززهبنززابراين ؛ دادنشززان مززی
هزای مختلزف و محزیط  بزین  رابطزهموضوعاتی مشابه در زمینه  

هزا پزژوهیايزن انجام تواند در آينده صورت گیرد. افسردگی می

 .سردگی ناشی از محیط شوديا کاهی افبهبود باعث تواند می

 عمزارانم  و  ، بزه روانشناسزانآمدهدسزتبهبر اساس نتزايج  
در  ژهيوبزه افسزردگیشزود بزرای کزاهی مشزکلات می  توصیه

گیر مانند کرونزا )کزه افزراد های همهشرايط خاص شیوع بیماری
مجبورند زمان زيادی يا حتی در مزواردی کزل زمزان خزود را در 

انزه بزه فضزای کزار، تفزري ، اسزتراحت، خانه بمانند و فضای خ
 آموزش و ... اختصاص دارد و بیی از قبل دارای اهمیزت اسزت(

تزوان از بزروز مزی  تنهانزهطراحی مناسب فضای مسکونی  با  که  
آن نیزز   علائزمبلکزه از تشزديد    کردافسردگی پیشگیری    علائم

 .شودجلوگیری 
 

 تشکر  و تقدیر
بخش حاضر  تحقیقات    یمقاله  رساله    شدهانجاماز  انجام  برای 

پژوهشگران   و  است  بوده  تخصصی  مراتب    لهیوسنيبددکتری 
در راستای  که  ساکنین شهر اصفهان  سپاس و قدردانی خود را از  

آقای مهندس  نیز  و    اندمحققین را ياری کرده  تکمیل پرسشنامه
دلیل   به  افرادی  ارا   لازم  همراهیعباس  آماری   هئدر  اطلاعات 

 .دارداعلام می م تحقیق،برای انجا ازیموردن
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