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Abstract 

Background & Objectives: The impact of living in an inappropriate residence is evident in causing mental health issues like depression and 

other mental disorders, as well as its complications on the individual and social aspects of the people. It seems necessary to investigate the 

relationships between types of residence, floors, number of units on each floor, and depression. Also, people spend most of their time at their 
homes. In addition, it is crucial to pay attention to the residential spaces and their effects on mental health with respect to the unwanted attendance 

of people at their homes due to special situations like the coronavirus outbreak, which makes the houses multifunctional. Analyzing this 

relationship and concentrating on it by architects while designing procedures can elevate residential desirability toward reducing depression. 
Considering the significance of housing desirability for improving mental health and preventing mental disorders or complications like 

depression (due to its high occurrence), this research aims to explore the relationship between the type of housing, floor, and depression rate in 

residential environments of Isfahan City, Iran. 
Methods: The current study is descriptive–correlational, and the statistical population consists of all residents of 15 municipality districts of 

Isfahan City. So, 320 residential units were selected for investigation using a random cluster sampling method. The exclusion criteria were as 

follows: not answering all questions in the questionnaire and living less than one year in the unit, as the features of the residential place exhibit 
after one year of living in that area.Lovibond Depression Questionnaire (1995) was applied to collect data. In the following, the type of housing, 

floors, and number of units on each floor, along with other residential environment characteristics, were asked and investigated. Also, at least 

two completed questionnaires were received from each residential unit. Analysis of variance (ANOVA) was used to analyze data. The Cronbach 
alpha index, composite reliability, and convergent validity were obtained at 0.974, 0.975, and 0.662 for depression variables, respectively. It 

should be noted that 0.05 was considered the significance level for all tests.   

Results: Concerning the Kruskal–Wallis results, there were significant differences between depression scores based on the four types of 
residence: housing, apartments up to 3 floors, apartments between 3 to 9 floors, and apartments more than 10 floors (p< 0.001). A significant 

difference was seen between the mean depression scores of paired housing, apartments up to 3 floors, apartments between 3 to 9 floors, and 

apartments more than 10 floors groups (p< 0.05). So, it can be said that the people’s depression scores have significant differences regarding the 
apartments with more than 10 floors, and the people in these apartments are more depressed than others (p<0.001). The depression scores of 

people who lived on the fifth or upper floors were significantly higher than other groups, and people who lived there were more depressed. Also, 

there were significant differences between 5 groups of one unit, two units, three units, four units, and five or more units regarding the mean 
depression scores (p<0.001). The depression score of people living in five or more units on every floor was significantly different from other 

groups, and people who lived there were more depressed. Also, the number of units at each floor variable and average depression score were 

different among various groups (p<0.001). Residents of large houses were expected to gain lower depression scores than those who lived in 
apartment buildings, but the research did not approve of that.  

Conclusion: There is a significant relationship between the residential floor, the number of units on each floor, and depression score. The results 

of this research can be used in designing residential environments to prevent depression or avoid its complications. 
Keywords: Type of residence, High–rise apartments, Residential environment, Depression, Isfahan. 
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1 

  .۲1۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

 اصفهان  شهر ساکنین در مسکونی  طبقات و  افسردگی در انواع مختلف مسکن  نمرهٔ مقایسهٔ

 ۴محمدجواد طراحی ، ۳غلامرضا خیرآبادی ، ۲بهرام شاهدی * ، 1سعیدی قهه عاطفه  

 سندگان ینو حاتیوضت

 واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ ،دانشگاه آزاد اسلامیمعماری و شهرسازی،   گروهتخصصی،  . دانشجوی دکترای1

 ؛اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران. استادیار دانشکدهٔ معماری و شهرسازی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ۲
 ؛پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانی، دانشکدهٔ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکروان. دانشیار مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه ۳
 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. . دانشیار اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی و آمار، دانشکدهٔ بهداشت، دانشگاه علوم ۴

 iaresh.memari@yahoo.comn *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1مهر۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰اسفند1۵ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 نمرهٔ هدف مقایسهٔهای گوناگون برای افراد ایجاد اختلال کند و عوامل متعددی با آن ارتباط دارد. پژوهش حاضر با تواند در حوزهمیافسردگی بیماری است که  زمینه و هدف:
 اصفهان انجام شد.  شهر ساکنان در مسکونی طبقات مسکن و مختلف انواع در افسردگی

 ۳۲۰ای، سراکنان  گیری تصرادفی خوشرهتحلیلی بود. جامعهٔ آماری را سراکنان شرهر اصرفهان تشرکیل دادند که با اسرتفاده از رون نمونهمطالعهٔ حاضرر از نوع توصریفی بررسیی:روش
کار رفت. نوع مسرکن و طبقهٔ مسرکونی و ( به1۹۹۵نامهٔ سرنجش افسرردگی )یویبوند و یویبوند،  ها، پرسرش واحد مسرکونی برای انجام تحقی  انتخا  شردند. برای گردآوری داده

ها با اسرتفاده از رون تحلیل واریان   شرده دریافت شرد. تحلیل آماری دادهنامهٔ تکمیلتعداد واحد در طبقه نیز هدف پرسرش قرار گرفت. از هر واحد مسرکونی حداقل دو پرسرش 
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری   ۲۴نسخهٔ   SPSS افزارویتنی در نرمیومن آزمونوالی  و روسکالک ناپارامتری  

های آپارتمانی بلندمرتبه  های مختلف از نظر نوع مسرکن و تعداد واحد در طبقه و شرمارهٔ طبقه، اختلاف معناداری داشرت و در سراختمانمیانگین نمرهٔ افسرردگی در گروه :هایافته
(؛ همچنین در  p<۰٫۰۰1دسرت آمد )طور معناداری بیشرتر از سرایر سراکنان بهاین میانگین در سراکنان طبقات بایتر به  . (p<۰٫۰۰1)درمقایسره با سرایر انواع مسرکن بیشرتر بود 

 (. p<۰٫۰۰1طور معناداری بیشتر بود )هایی با تعداد واحد بیشتر در هر طبقه، بهساختمان
توان  های پژوهش میانگین نمرات افسرردگی براسرا  نوع مسرکن و طبقهٔ مسرکونی و تعداد واحد در طبقه اختلاف معناداری دارد. از نتایو پژوهش میبراسرا  یافته  گیری:نتیجه

 منظور جلوگیری از ایجاد یا تشدید بیماری افسردگی استفاده کرد. های مسکونی بهدر طراحی محیط 
 نوع مسکن، آپارتمان بلند، محیط مسکونی، افسردگی، اصفهان.  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
، بلکه شاخص استاندارد  ی اساس  ی هاهیاز پا  یکیتنها  به مسکن نه  از ین

است.   زندگی  طیف   نشینی آپارتمان  معضلات  امروزه   انسان    شامل 
  ، ۳زودرنجی   ،۲پرخاشگری   ،1استر   چون  روانی  هایناراحتی  از   وسیعی

شکایات 5حوصلگی بی  ،4افسردگی  )می 6جسمانی   و    . (1شود 
  سلامت  بر  جدی  تأثیرات  زندگی،  محیط  کیفیت   نشان داد،  تحقیقات

(. مسکن، عامل اجتماعی مهم برای سلامتی  ۲،۳دارد ) هاروانی انسان
وجسم  هایت یوضعاست که   عاطف  یروان  ی     یعمطور  بهافراد    یو 

مروزه، اختلایت روانی از دییل اصلی  ا(.  ۳)  قرار دارد  آن  ریتأثتحت 
جهان   در  غیرکشنده  بیماری  میبهبار  آن  و  (۴)  رودشمار  میان  ها از 

به یکی از مشکلات    ؛ این موضوع( ۵)  است   تراستر  و افسردگی شایع
شده تبدیل  جهان  سطح  در  عمومی  بهداشت  .  (۶)  ست ا  جدی 

است که   ،فسردگی ا روانی  اصلی  توانمی  اختلالی  آن  علامت  را  تر 
افراد  بی تجربه  بیان کرد؛حوصلگی  از  آن  علائم  احسا   البته  کردن 

بی انزوا،  به  تمایل  ناخوشایند،  احساسات  و بدبختی،  حرکتی 
ناامیدی همراه با افکار منفی تاگوشه  گیری، کاهش لذت و احسا  

حوزه در  افراد  عملکرد  فردیکاهش  مختلف  متنوع    و  های  اجتماعی 
علائم این بیماری باید حداقل دو هفته وجود داشته باشد    .(۷)  است

به کمب  فسردگیا  (.۸) روانی  نگاهپاسخ  و  دید  ود  از  اتفاقات  به  کردن 
های مختلف روی افراد  بدبینی و با عینک تیره است. این بیماری از راه

می همهٔ  فردیهر    درواقع  ؛گذاردتأثیر  است  افسردگی  دچار  این    که 
  (.۹) علائم را ندارد

رابطهٔبررسی  ، تحقی   پیشینهٔبراسا    در  متعددی  محیط    های  بین 
)  و  مسکونی است  انجام شده  روان  بین  1۰-1۲سلامت  رابطهٔ  ( که 

حوزه از  وسیعی  طیف  در  را  روان  و سلامت  تأیید  محیط کالبدی  ها 
افراد، بلکه بر    های روزمرهٔتنها بر فعالیت شده نهمحیط ساخته  .کندمی

آن روان  بهسلامت  تأثیر    هایصورتها  غیرمستقیم  و  ارد  دمستقیم 
محیط زندگی، محلی است که افراد بیشتر  باتوجه به اینکه    (.1۳،1۴)

شناختی  روان  و  احساسی  هایوضعیت   ،گذرانندزمان خود را در آنجا می
به افراد  فیزیکی  تحت و  آن  توسط  میشدت  قرار  برای  تأثیر  و  گیرد 

طورکلی سکونت در طبقات  به؛  (۳برقراری تعاملات مکانی مهم است ) 
با سلامت روانی   از عوامل خطر مرتبط  زیاد ساختمان،  ارتفاع  و  بای 

ها  سبب ارتفاع زیاد، انسانهای بلند به(. ساختمان1۵ضعیف است )
می جدا  خیابان  از  ملاقاترا  باعث کاهش  و  و  کنند  ارتباطات  و  ها 

می افراد  میان  بهصمیمیت  این  شوند.  در  ساکن  سالمندان  خصوص 
برند  لحاظ ارتباط کمتری که دارند، اکثراً از تنهایی رنو میها بهساختمان

می افسردگی  و  دلتنگی  احسا   )و  ساکن  1۶کنند  کودکان   .)
پایینساختمان اجازهٔ  مادر  و  پدر  دلیل که  این  به  بلند  و  های  آمدن 

بتلا به افسردگی  دهند، بیشتر مستعد اها نمیکردن با دیگران را به آنبازی
( آپارتمان1۷هستند  میان ساکنان  در  افسردگی  نمرات  میانگین  ها  (. 

های ویلایی دارای اختلاف معنادار بیشتری بود  درمقایسه با ساختمان
آپارتمان۳) از  که  ساکنانی  همچنین  بی(.  خانههای  به  ای  کیفیت 

 
1. Stress 
2. Aggression 
3. Irritability 
4. Depression 

نشان  تک را  افسردگی  درخورتوجه  کاهش  مکان کردند  نقل  واحدی 
 یهایمار یبا ب ۷ارتباط سطح کف   یبه بررس(. تحقیقی دیگر  1۸دادند )

  ات که در طبق  یافراد  . مشخص شد،پرداخت   ی و سلامتی عروقیقلب 
ی و  خودکش دارای اقبال  چشمگیریطوربه  کنندیم  یهشتم و بایتر زندگ 

دارد.  دنپریدن هست ا  امکان    یدسترس   علت به  امر  نی استدیل شود که 
هشتم    طبقهٔ   تر از که بای  ی اما افراد  ؛است  اد یبا ارتفاع ز   ی آسان به مکان

اجتماع  امکان داردکنند  یم   یزندگ  باشند    یمنزو  یاز نظر  و این  شده 
آن  موضوع روان  است به مشکلات سلامت  از    . (1۹)  ها کمک کرده 
گذرد قطع  یاطرافشان م  یایپنجم به بای، ساکنان با آنچه در دن  طبقهٔ

م اتفاق ینم  را یز   ؛کنند یارتباط  .  (۲۰) نندیبب  را  نیزم  یرو  اتتوانند 
آلمان    ی گرید  پژوهش چهارم دوبرابر   طبقهٔساکن  زنان  نشان داد،  در 

زنان    شتریب طبقهٔ  ساکناز  (.  ۲1) ندر دا   ی روان  یناراحت  ،همکف  در 
آپارتمان  ۹۶۴بر    ی ادر مطالعههمچنین   بلند در    یهابزرگسال ساکن 
افراد    درمقایسه با   بایتر از طبقهٔ پنجم ، ساکنان  مشخص شد   اسکاتلند 
پاساکن   طبقات  خانه  ن ییدر  علائم    بیشتر  دوبرابر  ویلایی،   یها و 

  بایتر ( و ساکنان طبقات  ۲۲کنند )میرا تجربه    ف یسلامت روان ضع
 (. ۲۳) هستند ۸ی از فشار عاطف یشتریسطوح ب ی دارا

باتوجه به تأثیرات زندگی در مسکن نامطلو  بر کاهش سلامت روان  
ازسویی و  افسردگی  چون  روانی  اختلایت  ایجاد  عوارض  و  دیگر 

مقایسهٔناتوان آن،  فراوان  و شیوع  افسردگی  افسردگی کنندهٔ   در  نمرهٔ 

رسد؛ زیرا  نظر میضروری به مسکونی طبقات مسکن و مختلف انواع
کنند؛ این امر لزوم توجه  افراد زمان زیادی را در محیط خانه سپری می

به فضاهای مسکونی و تأثیرات آن بر سلامت روان را با درنظرگرفتن  
به فضای چندعملکردی،   آن  تبدیل  و  در خانه  افراد  ناخواستهٔ  حضور 
برجسته   پیش  از  بیش  بیماری کرونا،  شیوع  مانند  خاص  مواقع  برای 

ارتقای سلامت  سازد؛ بنابراین براسا  اهممی یت مسکن در راستای 
یا تشدید اختلایت روانی چون افسردگی   از ایجاد  روان و پیشگیری 

  افسردگی   نمرهٔ  مقایسهٔ دلیل شیوع فراوان آن(، این تحقی  با هدف  )به
  اصفهان   شهر   ساکنان  در   مسکونی  طبقات  مسکن و  مختلف   انواع  در 

 انجام شد.  

 یبررسروش ۲

توصیفی پژوهش  این  ساکنان  رون  را  آماری  جامعهٔ  بود.  تحلیلی 
جمعمحیط برای  دادند.  تشکیل  اصفهان  شهر  مسکونی  آوری  های 

ابزار پرسشاطلاعات در محدودهٔ مطالعه نامه بهره گرفته شد.  شده از 
انتخابی   نمونه  ۳۲۰نمونهٔ  بود.  مسکونی  بهساختمان  صورت  گیری 

ای انجام گرفت و از هر منطقه باتوجه به نسبت واحد مسکونی  خوشه
ها تقسیم  آن منطقه به کل تعداد واحدهای مسکونی شهر اصفهان نمونه

پرسش سپ   پاسخنامهشدند.  برای  پژوهش  اختیار  های  در  گویی 
گانهٔ شهر اصفهان قرار گرفت.  های مسکونی مناط  پانزدهساکنان محیط

پرسش دو  حداقل  مسکونی  ساختمان  هر  از  است  ذکر  نامهٔ  شایان 
های خروج از پژوهش عبارت بود از:  شده دریافت شد. ملاکتکمیل

5. Impatience 
6. Physical Complaints 
7. Level of Floor 
8. Emotional Strain 
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۳ 

پاسخ1 پرسش.  سؤایت  تمامی  به  ساکنان  با ۲نامه؛  ندادن  افرادی   .
های بودن ویژگیموف مدت سکونت کمتر از یک سال در آن خانه، زیرا  

محیط در سلامتی ساکنان، بعد از زندگی در آن محل برای بیش از یک  
شرح  (. ملاحظات اخلاقی پژوهش به۲۴دهد )سال خود را نشان می

ب بود:  اطلاعاتی    دربارهٔ   ساکنان ه  زیر  و...  پژوهش  و کارکرد  هدف 
آن  شکلبه ارائه شد و    ها درصورت تمایل در پژوهش مشارکتکتبی 

اطلاعات محرمانه هستند    این اطمینان به افراد داده شد که تمام  ؛کردند
استفاده   پژوهشی  امور  برای  حریم  به  شوند؛میو  رعایت  منظور 

 ثبت نشد.  کنندگان کت خانوادگی شر  و نام خصوصی، نام
 کار رفت. زیر به  ها ابزار آوری دادهبرای جمع

افسردگی پرسش  - سنجش  و( 1نامهٔ  (: 1۹۹۵یویبوند،   یویبوند 
نامهٔ افسردگی انجام گرفت که در  ارزیابی افسردگی با استفاده از پرسش

سؤال    ۲1توسط یویبوند و یویبوند ساخته شد. دارای    1۹۹۵سال  
های مسکونی را  است و استر  و اضطرا  و افسردگی ساکنان محیط

سنجد و حایت ساکنان را در طی  میدر قالب سه بخش با هفت سؤال  
ای  صورت چهارگزینهنامه بهکند. این پرسشگیری میهفتهٔ گذشته اندازه

نمره به آن    ۳ترتیب از صفر تا  اصلاً، کم، زیاد و خیلی زیاد است که به
از بخش هفت تعل  می سؤالی  گیرد. شایان ذکر است در این تحقی  

پرسش اینکه  به  باتوجه  همچنین  شد.  استفاده  افسردگی  نامهٔ  ارزیابی 
نمونهٔ  سؤالی، کوتاه۲1 نمرات  ۴۲شدهٔ  که  شد  قید  است،  آن  سؤالی 

نتیجه در  در دو ضر  شوند؛ سپ   باید  لحاظ گردند؛  حاصل  گیری 
پرسش در  موجود  جدول  با  مطاب   متغیر  بنابراین  برای  اصلی  نامهٔ 

نمره رون  به  باتوجه  نمرافسردگی  متغیر،  این  تا  دهی  در    ۹ات صفر 
نرمال،   خفیف،    1۳تا1۰محدودهٔ  افسردگی  محدودهٔ  در    ۲۰تا1۴در 

متوسط،   افسردگی  و    ۲۷تا۲1محدودهٔ  شدید  افسردگی  محدودهٔ  در 
در محدودهٔ افسردگی خیلی شدید قرار دارد. یویبوند و    ۲۸بیشتر از  

افسردگی   برای  را  کرونباخ  آلفای  ضرایب  دست  به  ۰٫۹1یویبوند 

(. در ایران صاحبی و  ۲۵بود )  ۰٫۷1نامهٔ مذکور  آوردند. روایی پرسش
فرم کوتاه اعتباریابی  به  افسردگیهمکاران  مقیا    DASS-21 شدهٔ 

ازطری    مقیا   این  اعتماد  قابلیت  و  پرداختند  ایرانی  جمعیت  برای 
همسانی درونی و اعتبار آن با استفاده از تحلیل عاملی بررسی شد. در  

بخش و  آمده بسیار رضایت دست تماد و اعتبار بهکل ضرایب قابلیت اع
( بود  آلفای کرونباخ  p<۰٫۰۰1معنادار  براسا   آن  پایایی  و   )۰٫۸1 
( شد  پرسش(.  ۲۶گزارن  به  همچنین  مربوط  سؤایت  شامل  نامه 

مسکن ازقبیل نوع مسکن، تعداد واحد مسکونی در هر طبقه،    هایویژگی
 های فردی بود.طبقهٔ مسکونی و ویژگی
پرسش تکمیل  از  تحلیلپ   شهروندان،  توسط  روی  نامه  آماری  های 

والی   رون تحلیل واریان  ناپارامتری کروسکالبا استفاده از  ها  داده
آزمون نرممن  و  در  معناداری    ۲۴نسخهٔ   SPSS افزار ویتنی  سطح  در 
 انجام شد.  ۰٫۰۵

   هاافته ی 3
 11۴کنندگان با:  شرکت های توصیفی بیانگر سن  در این پژوهش یافته

معادل   دامنهٔ  1۵٫۲نفر  در  معادل   1۶۹سال،    ۲۵تا1۸درصد  نفر 
درصد در  ۲۳٫۶نفر معادل    1۷۷سال،    ۳۵تا۲۶درصد در دامنهٔ  ۲۲٫۶
معادل    1۵1سال،    ۴۵تا۳۶دامنهٔ   دامنهٔ  ۲۰٫۲نفر  در   ۵۵تا۴۶درصد 
نفر    ۲۸سال و    ۶۵تا۵۶درصد در دامنهٔ  1۴٫۷نفر معادل    11۰سال،  
سال بود. از نظر وضعیت تأهل    ۶۵صد در دامنهٔ بیشتر از  در ۳٫۷معادل  
معادل    11۹ و  1۵٫۹نفر  مجرد  معادل    ۵۵۷درصد  درصد  ۷۴٫۴نفر 

نفر    ۴۶درصد فوت همسر و  ۳٫۶نفر معادل    ۲۷متأهل بودند؛ همچنین  
و  ۶٫1معادل   ارائه شده  توصیفی  آمار  ادامه  در  داشتند.  متارکه  درصد 

جه به نوع مسکن و طبقهٔ مسکونی و تعداد  نمرات افسردگی ساکنان باتو
 واحد در طبقهٔ مسکونی مقایسه شده است. 

 . آمار توصیفی افسردگی برحسب نوع مسکن 1جدول 

 مسکن  نوع
 حجم نمونه 

 )تعداد ساکنین(
 میانگین  درصد

انحراف  
 معیار 

انحراف  
 استاندارد 

 بیشترین  کمترین 

 ۴۲ ۰ ۰٫۶۲ 11٫۵۷ ۲1٫۸۸ ۴۶٫۲ ۳۴۷ ویلایی 
 ۴۲ ۰ 1٫۲۴ ۹٫۴۹ ۲۵٫۶۶ ۷٫۹ ۵۹ آپارتمانی تا سه طبقه

 ۴۲ ۰ ۰٫۶۶ 11٫1۴ 1۸٫۶۵ ۳۸٫۵ ۲۸۸ آپارتمانی بین چهار تا نُه طبقه 
 ۴۲ 1۰ 1٫1۳ ۸٫۴۸ ۲۹٫11 ۷٫۵ ۵۶ آپارتمانی بیش از ده طبقه 

 ۴۲ ۰ ۰٫۴۲ 11٫۴۳ ۲1٫۴۸ 1۰۰ ۷۵۰ مجموع 

  تعداد  مسکن، بیشترین   ، از بین ساکنان از نظر نوع 1براسا  جدول  
معادل    ۳۴۷نفرات   بودند.  ۴۶٫۲نفر  ویلایی  واحد  دارای  درصد 

برابری میانگین افسردگی برحسب نوع مسکن    درخصوص نتایو آزمون
کای۲در جدول   مقدار  به    ۴۹٫۵۵ ۲اسکوئر،  مربوط  احتمال  مقدار  و 
معنا )بررسی  برابر  آن  ازاینp< ۰٫۰۰1داری  ؛  اطمینان  (  با    ۰٫۹۵رو 

ها رد شد؛ بنابراین باتوجه  بر برابربودن میانگین فرض صفر آماری مبنی
والی ، نمرات افسردگی برحسب نوع مسکن در بین  به آزمون کروسکال

 
1. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 

نهُ   تا  چهار  بین  آپارتمانی  تا سه طبقه،  آپارتمانی  ویلایی،  چهار گروه 
 طبقه و آپارتمانی بیش از ده طبقه، تفاوت معناداری داشت. 

میانگین جفت  مقایسهٔ  از  برای  مسکن  نوع  یومنهای  ویتنی  آزمون 
، بین میانگین نمرات افسردگی جفت  ۳استفاده شد. براسا  جدول  

های ویلایی، آپارتمانی تا سه طبقه، آپارتمانی بین چهار تا نهُ طبقه  گروه
 داری وجود داشت. و آپارتمانی بیش از ده طبقه اختلاف معنا

2. Chi Square 
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۴ 

 نوع مسکن به والی  برای مقایسهٔ افسردگی باتوجه. جدول کروسکال۲جدول 

 ۴۹٫۵۵ والی  کروسکال
 ۳ درجهٔ آزادی 

 < ۰٫۰۰1 مقدار احتمال 

 های نوع مسکن ویتنی برای مقایسهٔ افسردگی در جفت گروه. جدول نتایو آزمون یومن۳جدول 

 pمقدار  Z ویلکاکسون  ویتنی یومن  jگروه  i گروه
 ۰٫۰۳۴ - ۲٫11۵ ۶۸۸۵۵ ۸۴۷۷ طبقهآپارتمانی تا سه  ویلایی 

 < ۰٫۰۰1 - ۳٫۵۸۴ ۸۳۳۴۷٫۵ ۴1۷۳1٫۵ آپارتمانی بین چهار تا نُه طبقه  ویلایی 

 < ۰٫۰۰1 - ۴٫۳۲۹ ۶۶۵۹۹ ۶۲۲1 آپارتمانی بیش از ده طبقه  ویلایی 

 < ۰٫۰۰1 - ۴٫1۰1 ۴۷۲۳۸ ۵۶۲۲ آپارتمانی بین چهار تا نُه طبقه  آپارتمانی تا سه طبقه

 ۰٫۰۴۵ - ۲٫۰۰۵ ۳۰۶۴٫۵ 1۲۹۴٫۵ آپارتمانی بیش از ده طبقه  طبقهآپارتمانی تا سه 

 < ۰٫۰۰1 - ۶٫۲۲1 ۴۵۴۵۰٫۵ ۳۸۳۴٫۵ آپارتمانی بیش از ده طبقه  آپارتمانی بین چهار تا نُه طبقه 

توان گفت، نمرهٔ افسردگی افراد با نوع می ۳تا1های باتوجه به جدول
ها اختلاف معنادار  بندیطبقه با سایر دسته ده از  بیش آپارتمانیمسکن 

  هایها درمقایسه با گروهدر این نوع مسکن دارد و نمرهٔ افسردگی افراد
 است.   دیگر بیشتر

 های آپارتمانی در ساختمان مسکونی  . آمار توصیفی افسردگی برحسب طبقه۴ٔجدول 
 بیشترین  کمترین  انحراف استاندارد  انحراف معیار میانگین  درصد حجم نمونه  طبقهٔ مسکونی
 ۳۰ ۲۶ ۰٫۹۶ 1٫۹1 ۲۸٫۵۰ ۰٫۵ ۴ زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۴۰ 1۶ 1٫۷۶ ۶٫۵۹ ۲۷٫۲۹ 1٫۹ 1۴ طبقهٔ همکف 

 ۴۲ ۰ ۰٫۸۵ 1۰٫۷۴ 1۹٫۲۸ ۲1٫1 1۵۸ طبقهٔ اول 

 ۴۲ ۲ 1٫۴۷ 11٫۳۶ ۲1٫۵۳ ۸ ۶۰ طبقهٔ دوم 

 ۴۲ ۰ 1٫۹۲ 1۲٫1۶ ۲1٫۶۰ ۵٫۳ ۴۰ طبقهٔ سوم 

 ۳۸ ۲ ۲٫۰۵ 1۰٫۲۶ 1۵٫۴۴ ۳٫۳ ۲۵ طبقهٔ چهارم 

 ۳۸ ۲ 1٫۳۰ 1۰٫۸۴ 1۹٫۲۰ ۹٫۳ ۷۰ طبقهٔ پنجم

 ۴۲ 1۸ 1٫۰1 ۵٫۷1 ۳۳٫۹۴ ۴٫۳ ۳۲ بایتر از طبقهٔ پنجم

 ۴۲ ۰ ۰٫۵۶ 11٫۳۰ ۲1٫1۳ 1۰۰ ۴۰۳ کل 

توصیفی افسردگی برحسب طبقهٔ مسکونی ارائه شده  آمار    ۴در جدول  
  مسکونی، بیشترین   بقهٔطاز بین ساکنان از نظر    ، ۴است. براسا  جدول  

معادل    1۵۸نفرات    تعداد  بودند.  ۲1٫1نفر  اول  طبقهٔ  ساکن  درصد 
برابری میانگین نمرهٔ افسردگی برحسب طبقهٔ    درخصوص نتایو آزمون
جدول   در  کای۵مسکونی  مقدار  احتمال    ۶۲٫۷۲اسکوئر  ،  مقدار  و 

( برابر  آن  معناداری  بررسی  به  با  p<۰٫۰۰1مربوط  بنابراین  بود؛   )
ها رد شد؛  بر برابربودن میانگین فرض صفر آماری مبنی  ۰٫۹۵اطمینان  

مسکونی   های طبقهٔلحاظ آماری تفاوت معناداری بین گروهرو بهازاین
 داشت. وجود   مختلف برای میانگین نمرهٔ افسردگی

 والی  برای مقایسهٔ افسردگی باتوجه به طبقهٔ مسکونی. جدول کروسکال۵جدول 
 ۶۲٫۷۲۰ والی کروسکال

 ۷ درجهٔ آزادی

 < ۰٫۰۰1 مقدار احتمال 

میانگین جفت  مقایسهٔ  آزمون  برای  از  مسکونی  طبقهٔ  ویتنی  یومنهای 
دهد، بین میانگین نمرات افسردگی در  نشان می ۶استفاده شد. جدول 

زیرزمین، بایتر از طبقهٔ پنجم با زیرزمین  طبقهٔ چهارم با زیرزمین یا نیمه
زیرزمین، طبقهٔ اول با طبقهٔ همکف، طبقهٔ دوم با طبقهٔ همکف،  یا نیمه

طبقهٔ چهارم با طبقهٔ همکف، طبقهٔ پنجم با طبقهٔ همکف، بایتر از طبقهٔ  

پنجم با طبقهٔ همکف، بایتر از طبقهٔ پنجم با طبقهٔ اول، طبقهٔ چهارم با  
طبقهٔ دوم، بایتر از طبقهٔ پنجم با طبقهٔ دوم، طبقهٔ چهارم با طبقهٔ سوم،  
بایتر از طبقهٔ پنجم با طبقهٔ سوم، بایتر از طبقهٔ پنجم با طبقهٔ چهارم و  

 پنجم با طبقهٔ پنجم تفاوت معناداری وجود دارد.  بایتر از طبقهٔ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

0 
] 

                               5 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2806-en.html


۵ 

 های طبقهٔ مسکونی ویتنی برای مقایسهٔ افسردگی در جفت گروه. جدول نتایو آزمون یومن۶جدول 

 pمقدار  Z ویلکاکسون  ویتنی یومن   jگروه  iگروه
 ۰٫۷۹۸ - ۰٫۳۲۶ 1۳۰ ۲۵ طبقهٔ همکف  زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫۰۵۰ - 1٫۹۵۸ 1۲۶۹۶ 1۳۵ طبقهٔ اول  زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫۰۹۴ - 1٫۶۸۳ 1۸۸۹٫۵ ۵۹٫۵ طبقهٔ دوم  زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫۲۲۲ - 1٫۲۷۳ ۸۶۹ ۴۹ طبقهٔ سوم  زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫۰۰۸ - ۲٫۵۴ ۳۳۵ 1۰ طبقهٔ چهارم  زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫1۵۳ - 1٫۴۶۲ ۲۵۶۴ ۷۹ طبقهٔ پنجم زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫۰۳۸ - ۲٫۰۷۸ ۳۳ ۲۳ بایتر از طبقهٔ پنجم زیرزمین زیرزمین یا نیمه

 ۰٫۰۰۴ - ۲٫۸۵1 1۳1۵۹ ۵۹۸ طبقهٔ اول  طبقهٔ همکف 

 ۰٫۰۴۲ - ۲٫۰۳۵ ۲1۰۳ ۲۷۳ طبقهٔ دوم  طبقهٔ همکف 

 ۰٫1۶۵ - 1٫۳۸۸ 1۰۳۰ ۲1۰ طبقهٔ سوم  طبقهٔ همکف 

 < ۰٫۰۰1 - ۳٫۵1 ۳۸۰٫۵ ۵۵٫۵ طبقهٔ چهارم  طبقهٔ همکف 

 ۰٫۰1۹ - ۲٫۳۵۳ ۲۷۷۹٫۵ ۲۹۴٫۵ طبقهٔ پنجم طبقهٔ همکف 

 ۰٫۰۰۲ - ۳٫۰۴ ۲۰۲٫۵ ۹۷٫۵ بایتر از طبقهٔ پنجم طبقهٔ همکف 

 ۰٫۲۰۸ - 1٫۲۵۹ 1۶۷۷۸٫۵ ۴۲1۷٫۵ طبقهٔ دوم  طبقهٔ اول 

 ۰٫1۴۲ - 1٫۴۷ 1۵۲۴۶ ۲۶۸۵ طبقهٔ سوم  طبقهٔ اول 

 ۰٫۰۷۵ - 1٫۷۸۳ 1۸۶۲ 1۵۳۷ طبقهٔ چهارم  طبقهٔ اول 

 ۰٫۹۷۰ - ۰٫۰۳۷ 1۸۰۷۴ ۵۵1۳ طبقهٔ پنجم طبقهٔ اول 

 < ۰٫۰۰1 - ۶٫۷۸۴ 1۳1۶۸ ۶۰۷ بایتر از طبقهٔ پنجم طبقهٔ اول 

 ۰٫۶۴۹ - ۰٫۴۵۵ ۲۹۶۵٫۵ 11۳۵٫۵ طبقهٔ سوم  طبقهٔ دوم 

 ۰٫۰۲۲ - ۲٫۲۸۶ ۸۳۸٫۵ ۵1۳٫۵ طبقهٔ چهارم  طبقهٔ دوم 

 ۰٫۳۷۵ - ۰٫۸۸۷ ۴۳۹۵٫۵ 1۹1۰٫۵ طبقهٔ پنجم طبقهٔ دوم 

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۲۳۴ ۲1۵۳ ۳۲۳ بایتر از طبقهٔ پنجم طبقهٔ دوم 

 ۰٫۰۳1 - ۲٫1۶ ۶۶۵٫۵ ۳۴۰٫۵ طبقهٔ چهارم  طبقهٔ سوم 

 ۰٫۳۰۳ - 1٫۰۳1 ۳۷1۹٫۵ 1۲۳۴٫۵ طبقهٔ پنجم طبقهٔ سوم 

 < ۰٫۰۰1 - ۴٫۶۳۸ 1۰۵۲ ۲۳۲ بایتر از طبقهٔ پنجم طبقهٔ سوم 

 ۰٫1۴۹ - 1٫۴۴۴ 1۰۲۹٫۵ ۷۰۴٫۵ طبقهٔ پنجم چهارم طبقهٔ  

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۵۲۹ ۳۸۲ ۵۷ بایتر از طبقهٔ پنجم طبقهٔ چهارم 

 < ۰٫۰۰1 - ۶٫۰1۷ ۲۷۷۲٫۵ ۲۸۷٫۵ بایتر از طبقهٔ پنجم طبقهٔ پنجم

 توان گفت، نمرهٔ افسررردگی افراد سرراکنمی ۶تا۴های باتوجه به جدول
 و  دارد  معنرراداری  اختلاف  افراد  سرررررایر  بررا  پنجم  طبقررهٔ  از   بررایتر  در 

 بیشرتر دیگر هایگروه درمقایسره با  هامسرکن نوع  این  در   افراد  افسرردگی
   .است 

 مسکونی  طبقهٔ  در  واحد  . آمار توصیفی افسردگی برحسب تعداد۷جدول 

انحراف   میانگین  درصد نمونه حجم  مسکونی طبقهٔ در واحد تعداد
 معیار 

انحراف  
 استاندارد 

 بیشترین  کمترین 

 ۴۲ ۰ 1٫1۰ 11٫۰۲ 1۵٫1۵ 1۳٫۵ 1۰1 یک واحد 
 ۴۲ ۰ ۰٫۷۶ 1۰٫۹۷ ۲1٫۵۰ ۲۷٫۵ ۲۰۶ دو واحد 
 ۲۸ ۲۴ ۰٫۹۶ 1٫۹1 ۲۵٫۵۰ ۰٫۵ ۴ سه واحد 
 ۴۲ ۸ 1٫۲۳ ۹٫۲۰ ۲۵٫۸۹ ۷٫۵ ۵۶ چهار واحد 

 ۴۲ ۸ 1٫۶۰ ۹٫۶۳ ۲۷٫۸۳ ۴٫۸ ۳۶ پنو واحد و بیشتر
 ۴۲ ۰ ۰٫۵۶ 11٫۳۰ ۲1٫1۳ 1۰۰ ۴۰۳ مجموع 

جدول   طبقهٔ    ۷در  در  واحد  تعداد  برحسب  افسردگی  توصیفی  آمار 
جدول   براسا   است.  شده  ارائه  نظر  ۷مسکونی  از  ساکنان  بین  از   ،

نفر    ۲۰۶دهندگان  پاسخ  تعداد  مسکونی، بیشترین  طبقهٔ  در  واحد   تعداد
مسکونی    طبقهٔ  واحد در  ها دارای دودرصد، ساختمان آن۲۷٫۵معادل  

برابری میانگین نمرهٔ افسردگی برحسب    درخصوص نتایو آزمون  بود.
 ۵۰٫۷۳۶اسکوئر  قدار کایم  ، ۸تعداد واحد در طبقهٔ مسکونی در جدول  
( بود ؛ p<۰٫۰۰1داری آن برابر )و مقدار احتمال مربوط به بررسی معنا

ها بر برابربودن میانگین فرض صفر آماری مبنی  ۰٫۹۵رو با اطمینان  ازاین
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۶ 

رد شد؛ بنابراین میان پنو گروه یک واحد، دو واحد، سه واحد، چهار  
تفاوت   افسردگی  نمرهٔ  میانگین  نظر  از  بیشتر،  و  واحد  پنو  و  واحد 

 داری وجود داشت. معنا

 والی  برای مقایسهٔ افسردگی براسا  تعداد واحد مسکونی در یک طبقه . جدول کروسکال۸جدول 
 ۵۰٫۷۳۶ والی کروسکال

 ۴ درجهٔ آزادی

 < ۰٫۰۰1 سطح معناداری

میانگین جفت  مقایسهٔ  آزمون  برای  از  طبقه  در  واحد  تعداد  های 
نمرات    دهد، بین میانگیننشان می  ۹ویتنی استفاده شد. جدول  یومن

دو واحد با یک واحد، چهار واحد با یک واحد، پنو واحد و بیشتر با  

با دو واحد   بیشتر  و پنو واحد و  با دو واحد  یک واحد، چهار واحد 
 تفاوت معناداری وجود دارد. 

 های تعداد واحد مسکونی در طبقهٔ مسکونی ویتنی برای مقایسهٔ افسردگی در جفت گروه. جدول نتایو آزمون یومن۹جدول 

 pمقدار  Z ویلکاکسون  ویتنی یومن  jگروه  iگروه 

 یک واحد 

 < ۰٫۰۰1 - ۴٫۶۲۴ 1۲1۸۰٫۵ ۷۰۲۹٫۵ دو واحد 

 ۰٫۰۵۹ - 1٫۸۸۸ ۵۲۴۰٫۵ ۸۹٫۵ سه واحد 

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۵۹۳ ۶۴۵۵٫۵ 1۳۰۴٫۵ چهار واحد 

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۳۸۸ ۵۸۶۹٫۵ ۷1۸٫۵ پنو واحد و بیشتر

 دو واحد 

 ۰٫۴۲۷ - ۰٫۷۹۵ ۲1۶۳۷٫۵ ۳1۶٫۵ سه واحد 

 ۰٫۰۰۷ ۲٫۶۷۵ ۲۵۷۴۶ ۴۴۲۵ چهار واحد 

 < ۰٫۰۰1 - ۳٫۲۰۹ ۲۳۷۸۸ ۲۴۶۷ پنو واحد و بیشتر

 سه واحد 
 ۰٫۷۸۶ - ۰٫۲۸۳ 11۲٫۵ 1۰۲٫۵ چهار واحد 

 ۰٫۴۴۵ - ۰٫۸1۶ ۶۴ ۵۴ پنو واحد و بیشتر

 ۰٫۳۳۰ - ۰٫۹۷۵ ۲۴۸۲٫۵ ۸۸۶٫۵ پنو واحد و بیشتر چهار واحد 

  توان گفت، نمرهٔ افسردگی افراد با پنو می  ۹تا۷های  باتوجه به جدول
ها اختلاف معنادار دارد و  بندیدستهبیشتر در هر طبقه با سایر  و  واحد

 است.   دیگر بیشتر هایدر این گروه درمقایسه با گروه افسردگی افراد

 بحث  ۴
مسکن    مختلف  انواع   در   افسردگی  نمرهٔ  مقایسهٔهدف از پژوهش حاضر  

به  ود.  باصفهان    شهر   ساکنان  در   مسکونی  طبقات  و بخش  این  در 
افسردگی   نمرهٔ  میانگین  ویژگیمقایسهٔ  به  )نوع  باتوجه  مسکن  های 

مسکن و طبقهٔ مسکونی و تعداد واحد در طبقه( پرداخته شد. مقایسهٔ  
شده نشان  میانگین نمرهٔ افسردگی باتوجه به نوع مسکن در نمونهٔ مطالعه

طبقه   پنو  تا  سه  آپارتمانی  مسکن  نوع  با  افراد  در  میانگین  این  داد، 
درمقایسه با سایر افراد دارای اختلاف معناداری است. افسردگی افراد  

های  های دیگر کمتر و در ساختماندر این نوع مسکن، درمقایسه با گروه
بلند با بیش از ده طبقه، دارای بیشترین مقدار بود که با نتیجهٔ پژوهش  

آن همسوست.  همکاران  و  ساختمانتسک  بر  ها  دلیلی  را  بلند  های 
ها  زیرا مشخص شد، این ساختماندانستند؛    انزوای اجتماعی مادران

و  به ملاقات  و  فعالیت  باعث کاهش  از محیط،  افراد  جداکردن  دلیل 
می میارتباطات  رنو  تنهایی  از  آن  ساکنان  و  احسا   شوند  و  برند 
می )افسردگی  به1۶کنند  یافته(.  با  تحقی   نتایو  و  علاوه  ایوانز  های 

آن دارد.  مطابقت  ساختمانهمکاران  در  زندگی  را  ها  بلندمرتبه  های 
افزایش درگیری میان اعضای  و  بازی کودکان  موجب کاهش فرصت 

( دانستند  ساختمان۲۷خانواده  زیاد  ارتفاع  بنابراین  می(؛  را  توان  ها 

تمایل برای  بهدلیلی  افراد  در  نداشتن  حضور  به  سالمندان،  خصوص 
کرد؛    فضاهای عمومی و برقراری تعاملات و ارتباطات اجتماعی بیان

های ویلایی  البته این انتظار وجود داشت که افراد ساکن در ساختمان
(؛  ۳،11درمقایسه با ساکنان آپارتمانی، افسردگی کمتری داشته باشند )

 ولی نتایو تحقی  این موضوع را تأیید نکرد. 
قایسهٔ میانگین نمرهٔ افسردگی باتوجه به طبقهٔ مسکونی نشان داد، این  م

میانگین در ساکنان طبقات بایتر از پنجم با سایر افراد دارای اختلاف  
های تسک و همکاران مطابقت دارد.  معنادار و بیشتر است که با یافته

بیشتری  آن افسردگی  بایتر  و  سوم  طبقات  ساکنان  بودند،  معتقد  ها 
پایین طبقات  ساکنان  با  )درمقایسه  دارند  نتایو  1۶تر  همچنین   .)

ها ساکنان طبقات  های ایوانز و همکاران همسوست. آنپژوهش با یافته
(؛ البته تناقض در نتایو  ۲۷تر دانستند )بایتر را از نظر اجتماعی منزوی

می زیرزمین  و  همکف  طبقات  بهبرای  یا  تواند  نور  کمبود  دلیل 
خصوص نور جنو ( باشد؛ همچنین در  نکردن نور مستقیم )بهت دریاف 

سبب نزدیکی به حیاط یا خیابان، آلودگی صوتی بیشتری  این طبقات به
نتایو پژوهش  نظر میوجود دارد که به تأثیرگذار است.  نتایو  بر  رسد 
یافته با  نتایو    پانچاکهای تحقی   حاضر  نیز همسوست.  و همکاران 

 ها بیانگر نمرهٔ افسردگی بیشتر در ساکنان طبقات بایتر بود؛مطالعهٔ آن
سبب فاصله از زمین، علاقهٔ کمتری به  افراد بهتوان گفت، این  زیرا می

تر هستند و با زندگی در طبقات بایتر از  خروج از منزل دارند و منزوی
علاوه این  (. به1۹یابد )طبقهٔ هشتم اقبال خودکشی و پریدن افزایش می

مطابقت دارد. او زندگی در طبقات بایتر را    سئو  یافته با نتایو تحقی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

0 
] 

                               7 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2806-en.html


۷ 

دلیل قطع ارتباط با دنیای بیرون و کاهش تعاملات اجتماعی، عامل  به
   (.۲۰دانست )ایجاد اختلال و مشکلات روانی چون افسردگی 

مقایسهٔ میانگین نمرهٔ افسردگی باتوجه به تعداد واحد مسکونی در هر  
طبقه مشخص کرد، این میانگین در ساکنان با یک واحد مسکونی در  

های  هر طبقه، با سایر افراد دارای اختلاف معنادار و درمقایسه با گروه
یافتهٔ با  است که  کمتر  آن  دیگر  همسوست.  همکاران  و  ها  حیدری 

دریافتند، افزایش تعداد واحد مسکونی در طبقه منجربه افزایش آلودگی  
نشدن خلوت یزم برای افراد و در ادامه افزایش استر   صوتی و تأمین

بروز  می  و  )افسردگی  و  ۶شود  اوچودو  پژوهش  نتایو  با  یافته  این   .)
آن دارد.  مطابقت  نیز  افزایشهمکاران  بودند،  معتقد  ازحد  بیش  ها 

مسکونی،   بهواحدهای  میناراحتی  و وجود  اجتماعی  آثار  و  آورد 
همراه دارد و باعث بروز آلودگی  پیامدهای بدی برای سلامت روان به

صوتی، ناامنی داخلی، اختلاف نظرهای مکرر و افزایش احتمال ایجاد  
های ساکن در این  ؛ همچنین بچهشودناسازگاری میان همسایگان می

  ی گرید یهاند خانه را به مقصد مکانهستکه مجبور یزمانها ساختمان
که سبب بروز    ند دار   یشدت احسا  ناامنمانند مدرسه ترک کنند، به

 (. ۲۸شود )افسردگی می
هایی مواجه بود که توجه به آن، راه را برای  پژوهش حاضر با محدودیت 
می هموار  آتی  دادهمطالعات  مراحل گردآوری  در  توزیع  کند.  و  ها 

نامه، باتوجه به شیوع بیماری کرونا، ساکنان تمایل به برقراری  پرسش
پرسش تکمیل  و  دریافت  و  است،  ارتباط  ذکر  به  یزم  نداشتند.  نامه 

های عمومی حاضر شوند؛  نیستند در مکانطورکلی افراد افسرده مایل  به
در   بیماری کرونا  و شرایط شیوع  نمونه  زیاد  به حجم  باتوجه  بنابراین 

نامه در این مرحله  آوری پرسشزمان انجام تحقی  در سطح شهر، جمع
ذکر  به انجام گرفت. شایان  و هزینهٔ هنگفت  زمان  با صرف  و  سختی 

است،   آنچه  از  بدتر  را  خود  محیط  دارد  امکان  افسرده  افراد  است، 
گذار باشد  گزارن کنند. این موضوع ممکن است در نتایو پژوهش تأثیر

 های این تحقی  بود. که از محدودیت 

 ی ریگجه ینت 5
شود که نوع مسکن و طبقهٔ  گیری میهای پژوهش نتیجهبراسا  یافته

ساکنان   افسردگی  نمرهٔ  بر  مسکونی  طبقهٔ  در  واحد  تعداد  و  مسکونی 
تأثیرگذار است. در بررسی نمرهٔ افسردگی در انواع مسکن و در طبقات  

بایتر  مسکونی مختلف، می بلندمرتبه و طبقات  توان گفت که مسکن 
افسردگی   نمرهٔ  افزایش  بر  مسکن،  انواع  سایر  با  درمقایسه  مسکونی، 
ساکنان تأثیر بیشتری دارد. همچنین در مقام مقایسه با بررسی رابطهٔ  

توان بیان کرد، افزایش  بین تعداد واحد مسکونی و نمرهٔ افسردگی می
افزایش   بر  آپارتمانی،  واحدهای  طبقات  در  مسکونی  واحد  تعداد 

گذار است؛ بنابراین کاهش تعداد  ساکنان تأثیر  میانگین نمرهٔ افسردگی
شدن نمرهٔ  تر، در کمواحد در طبقهٔ مسکونی و سکونت در طبقات پایین

 افسردگی افراد اثربخشی بیشتری دارد.

 یقدردان و تشکر 6
انجام تحقیقات  از  بخشی  حاضر  دکتری  مقالهٔ  رسالهٔ  برای  شده 

وسیله مراتب سپا  و قدردانی خود  تخصصی است. پژوهشگران بدین
نامه محققان را  را از ساکنان شهر اصفهان که در راستای تکمیل پرسش

دارند. همچنین از جنا  آقای دکتر عبا  افرادی  یاری کردند، اعلام می
به دلیل همراهی خو  در اجرای تحقی ،  و جنا  مهند  خدادادی 

 کنند. تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری مصو   
ها، دربارهٔ هدف  آوری دادهاست. در فرایند جمع اصفهان )خوراسگان(

کنندگان ارائه  شکل کتبی به شرکت و کارکرد پژوهش و...، اطلاعاتی به
شد و افراد با میل شخصی در پژوهش مشارکت کردند. به افراد اطمینان  
امور   برای  داده شد که اطلاعات گرفته شده محرمانه هستند و صرفاً 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و  پژوهشی استفاده خواهند شد. به
 کنندگان ثبت نشد. نام خانوادگی شرکت 

   ها و مواد بودن دادهدردستر 
  دارند و پژوهشگران   دسترسی  پژوهش  هایداده  به  مقاله  نویسندگان  همهٔ
نویسندهٔمی با  مکاتبه  ازطری   لزوم  درصورت  مقالهٔ   توانند    مسئول 

 حاضر، به بخشی از این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 . ین پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است ا
 مشارکت نویسندگان 

بر عهده داشت.    تحلیل و نگارن را  و  هاداده  آوریاول جمع  نویسندهٔ
شایان ذکر است که تمامی نویسندگان در مراحل مختلف مقاله حضور  

ها نوشته شد. داشتند و مقاله با مشورت و تأیید همهٔ آن
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