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 زير چاپ پژوهشيمقاله

آموز تحت سرپرستي مراكز شبانه روزي بهزيستي با دختران مقايسه سلامت روان دختران دانش
 آموز دبيرستان دانشگاه در شهر زاهداندانش

 

   2مريم ضيايي 1،منصور شكيبا
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني زاهدان روانپزشكي، استاديار .1
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،پزشك عمومي .2
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  مقدمه

  

پزشكي شناسي و روانروانهاي مهم در مباحث سلامت روان يكي از مقوله
دهد و است كه هر ساله حجم زيادي از تحقيقات را به خود اختصاص مي

كه جايياز آن .شناسان بوده استعوامل موثر بر آن هماره مورد توجه روان
هاي آينده سلامتي وبيماري كودكان، در سلامتي و بيماري جامعه فردا ونسل

العه در نحوه سازگاري كودكان و لذا بهداشت رواني ومط. اثرگذار است
نوجوانان به رشد و باروري آنان در زمان بزرگسالي كمك نموده وعدم توجه 
به شرايط رشدي دوران كودكي، صدمات جبران ناپذيري بر سلامت رواني 

ره كسب دانش و تجربه است، در اين ونوجواني د 1.جامعه وارد خواهد كرد
كار همعنوي را در تصميمات خود ب هاي فرهنگي ودوران نوجوانان ارزش

تاثير اين  3.آزمايندگيري و ارزيابي را ميو مفاهيم تعهد، تصميم 2گيرندمي
مقطع سني در زندگي افراد و جامعه بسيار قابل توجه است زيرا رفتار 

اين در حالي است كه بيشتر مشكلات  4.شودالان در نوجواني تثبيت ميسبزرگ
نتايج حاصل . گيردجواني و ابتداي جواني شكل ميسلامت روان در سنين نو

دهد كه در از مطالعات اپيدميولوژيك صورت گرفته در دو دهه اخير نشان مي
سال بوده  16بيماران مبتلا به افسردگي سن بروز اولين علايم درصد  8-2

شواهد ديگري مبني بر احتمال بيشتر ابتلاء اين افراد به افسردگي شديد، . است
ب، اختلال عملكرد اجتماعي، افت تحصيلي و حتي تمايل به خود اضطرا

   طبق مباني نظري بيش از يك پنجم 1.هاي آتي وجود داردكشي در سال

بنا بر  5.برندها و نوجوانان از حداقل يك مشكل سلامت رواني رنج ميبچه
آموزان دبيرستاني در طول زندگي اقدام به دانش ذرصد 11گزارشي 

ها و نوجوانان در محمدي شيوع مشكلات رواني بين بچه 6.كنندخودكشي مي
آموزان دانش 7.درصد متغير اعلام كردند 24تا  3كشورهاي مختلف را از 

هاي هاي زيادي را ناشي از مدرسه، آزموننوجوان چيني و آمريكايي تنش
ها، تكاليف، انتظارات فزاينده والدين و مقررات مدرسه رقابتي، همكلاسي

ترين عوامل فشار رواني در ها را به عنوان مهماند و اين تنشبه كردهتجر
 1062كيميا بيگي و اشرفي، تحقيقي را روي  8.اندشان معرفي كردهزندگي
ها دريافتند كه بر آن. آموز دبيرستاني در شهرستان ساري انجام دادنددانش

ه ترتيب آموزان مورد مطالعه بدانش SCL-90-Rو  GHQ-28اساس آزمون 
  9.مشكوك به مشكلات رواني بودند درصد 7/58و  درصد 1/39 به ميزان

يكي . منابع علمي به نقش عوامل متعدد در سلامت رواني افراد تاكيد دارند
ترين عوامل موثر بر بهداشت رواني افراد جامعه،كه صاحب نظران از مهم

اساساً خانواده، . باشند، خانواده استمختلف نسبت به آن متفق القول مي
رفتاري در -مدرسه و جامعه سه عامل مهم در بروز و ظهور اختلالات رواني

عنوان يكي از اين عوامل، هخانواده ب. گردندكودكان و نوجوانان محسوب مي
- هويژه در كودكي و نوجواني نقش بهدرتربيت فرزندان در سنين مختلف ب

سازد تا را آماده مي خانواده تحت شرايط صحيح كودكان .سزايي دارد

  چكيده
آمـوز دبيرسـتان دانشـگاه در شـهر     روزي بهزيستي با دختـران دانـش  آموز تحت سرپرستي مراكز شبانهاين مطالعه، مقايسه سلامت روان دختران دانش از هدف :زمينه و هدف

 .استزاهدان 

انجـام شـده    هاي زاهـدان نفر از دختران تحت پوشش بهريستي و دختران مدارس عادي دبيرستان 40اين مطالعه از نوع ميداني و به صورت مقطعي، بر روي  :كارو روش مواد
هـاي آمـار توصـيفي    از شـاخص  .اسـتفاده شـده اسـت    SCL-90-Rپرسشـنامه  از  به منظور مقايسه سلامت روانـي ايـن دو گـروه   . اي انتخاب شدندروش تصادفي طبقه باكه  است

 .ه استدر نظر گرفته شد p>05/0ه و سطح معني داري ها استفاده گرديدآناليز دادهبراي  t وآزمون) فراواني، فراواني نسبي(

سيستان  ي اين مطالعه نشان داد كه بين سلامت روان دانش آموزان تحت سرپرستي سازمان بهزيستي و دانش آموزان ساكن در خوابگاه دبيرستان دانشگاههاافتهي :هايافته
بهزيستي به ترتيب عبارت است از، روزي آموزان دختر تحت سرپرستي مراكز شبانهترين اختلالات رواني بين دانششايع .وبلوچستان اختلاف معني داري وجود دارد

آموزان ساكن در خوابگاه دخترانه دبيرستان ، در حالي كه شيوع اين اختلالات بين دانش)80%(و حساسيت در روابط بين فردي ) 80%(، اظطراب )90%(، فوبيا)90%(افسردگي
  .باشدمي) 35%(و وسواس و اجبار) 45%(، افكار پارانوييد )50%(دانشگاه شامل افسردگي 

افسردگي و فوبيا در بين دختران تحت سرپرستي مراكز شبانه روزي بهزيستي و . مورد مطالعه از لحاظ سلامت روان وجود داردداري بين دو گروه اختلاف معني :گيرينتيجه
توجه به شيوع قابل توجه اختلال افسردگي در دو گروه، ضمن تاكيد بر  با. بودرين اختلال رواني تروزي دانشگاه، شايعافسردگي وافكار پارانوييد در بين دختران دبيرستان شبانه

م ت [.هاي جامعه مهيا شودآموزان با ساير گروهشود زمينه ارتباط اجتماعي بيشتر بين اين دانشنقش بي بديل خانواده در حمايت رواني از فرزندان به ويژه نوجوانان،پيشنهاد مي
 ] - ):  (  ; ع پ ز،

  ، نوجوانيآموزسلامت روان، بهزيستي، دانش: اهكليدواژه

 22/7/89:تاريخ دريافتمقاله

 21/1/90: تاريخ پذيرش مقاله



 دوره ، شماره سال  ،مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
 

 

 زير چاپ

هاي هاي بالقوه خود را شناسايي كنند و به عنوان افراد بالغ، نقشتوانايي
توان گفت نوع تربيتي مي عبارتيبه  10.سودمندي را در جامعه بر عهده گيرند

كنند، زندگي كه والدين براي رشد و تعالي فرزندانشان انتخاب واجرا مي
صاحب نظران معتقدند محيط گرم و دوستانه 11.زندآينده فرزندان را رقم مي

 خانواده كه درآن پدر و مادر واعضاي ديگر خانواده داراي روابط خوب و
و  آورداي هستند معمولاً كودكاني سالم، باشخصيتي مثبت بار ميصميمانه

- اي از هم پاشيده يا خانوادهبالعكس عدم وجود خانواده يا زندگي در خانواده

-مي پايه گذاري را ها را در كودكيانگار، اساس كجرويلهاي مقتدر و سه

  13،12.كند
سلامت روان  ايمطالعه بررسي مقايسهچه گفته شد، هدف اين بر اساس آن
آموز تحت سرپرستي مراكز شبانه روزي بهزيستي با دختران دختران دانش

  .سيستان وبلوچستان واقع در زاهدان استآموز دبيرستان دانشگاه دانش
  كارروش

دختـران   از نفر 40به صورت مقطعي، بر روي  اين مطالعه به روش ميداني و
تحت پوشش بهزيستي و گروه عادي كه از نظر سـن  (  دبيرستاني در دو گروه

       -و بــه روش تصــادفي) خــواني لازم را داشــتندو جــنس و پايــه تحصــيلي هــم
-SCL-90 پرسشنامهدر اين بررسي از  .اي انتخاب شدند، صورت گرفتطبقه

R اطلاعـات بـه  . به منظوربررسي سلامت رواني اين دو گروه استفاده گرديد-

محاسبه فراواني، ( هاي آمار توصيفي از جملهدست آمده با استفاده از شاخص
مـورد   SPSS-17 افزاربا نرم و t چنين از آزمون استنباطيهم و )فراواني نسبي

آوري اطلاعات مـورد نيـاز   منظور جمع دراين پژوهش به .ارزيابي قرار گرفت
ــده    ــتاندارد ش ــه و اس ــتن ترجم ــران     SCL-90-R از م ــا در اي ــبلاً باره ــه ق ك

-، استفاده شد وبراي آن كه با اين مطالعـات هـم  استمورداستفاده قرار گرفته 

بـاقري   در مطالعـه . سال انجام گرفـت  11خواني داشته باشد، درجمعيت بالاي 
 حساسـيت  و درصـد  98 ويژگي( اعتبار آن و) =97r%(پايايي آزمون  14يزدي،

سـوال   90اين آزمون شامل  .ابل قبول بوده استقدر حد مناسب و  )درصد 94
        شـود، باشد كه توسـط پاسـخگو گـزارش مـي    براي ارزشيابي علايم رواني مي

اي درجـه  5هاي ارايه شده به هر يك از مـوارد آزمـون در يـك مقيـاس     پاسخ
اين  با .)به شدت=4 و زياد=3 تاحدي،=2 كمي،=1 هيچ،=0( .شودمشخص مي

  :شامل شودگيري مياندازه ،مقياس مختلف 9 هاسوال و پاسخ به آن 90
حساسـيت در   ،)سـوال 10(وسـواس واجبـار    ،)سـوال 12(شكايت جسـماني  

 ،)ســـوال10(اظطـــراب  ،)ســـوال13(افســـردگي  ،)ســـوال9(روابـــط متقابـــل 
 ،)سـوال 6(افكـار پارانوييـدي    ،)سـوال 7(ترس مرضـي   ،)سوال6(پرخاشگري 

سوالات اين قسـمت در   سوال،7( سوالات اضافي-10 ،)سوال10( پريشيروان
ولـي از نظـر بـاليني اهميـت خـاص      گانه نيامده اسـت   9هيچ كدام از سوالات 

  .كنندهاي كلي آزمون كمك ميبه شاخص داشته و
ضـريب كلـي   : 1 :اسـت  نمره گذاري و تفسيرآزمون بر اساس سـه شـاخص  

-هب ـ 90گانه و تقسيم بر  90جمع نمرات سوالات كه از  :(GSI) علايم مرضي
بـا تقسـيم مجمـوع نمـرات      :(PSDI)معيار ضريب نـاراحتي  : 2 ،آيددست مي
از  :(PST)جمع علايـم مرضـي   : 3، يدآدست ميهب PSTگانه بر  90سوالات 

  .آيدميدست هاند بجمع تعداد سوالاتي كه نمره غير صفر كسب كرده

  هايافته
 40تعداد . باشدهدف تعيين سلامت رواني دختران مي اين بررسي كه با در

 و دختران دبيرستان دانشگاه) 50(% نفر از دختران تحت سرپرستي بهزيستي
 درصد 10( گروه نمونه از اين تعداد در. مورد بررسي قرار گرفتند) 50(%

 10 داراي تحصيلات قبل از دبيرستان درصد 50پايه سوم و  درصد 20 ديپلم؛
 75 ديپلم؛درصد  25( درگروه كنترل ،)درصد پايه اول 10 ،پايه دوم درصد

  .)1جدول ( انتخاب شدند )سه پايه ديگر دردرصد 
 توزيع فراواني نمونه گروه كنترل بر اساس ميزان تحصيلات:1جدول  

 )درصد(تعداد سطح تحصيلات

 قبل از دبيرستان
 10)50( نمونه
 0)0( كنترل

 اول دبيرستان
 2)10( نمونه
 5)25( كنترل

 دوم دبيرستان
 2)10( نمونه
 5)25( كنترل

 سوم دبيرستان
 4)20( نمونه
 5)25( كنترل

 پيش دانشگاهي
 2)10( نمونه
 5)25( كنترل

مـورد   SCL-90-R دو گروه موردنظراز نظـر سـلامت روانـي بـا پرسشـنامه     
كـه بـين دو گـروه     نـد نشـان داد  )t طبـق آزمـون  (ها يافته. گرفتندارزيابي قرار 

چنـين بـر   هـم  و. )p=001/0( دار وجـود دارد رواني، تفاوت معني تدراختلالا
افـراد   باضريب كلي علائـم مرضـي   20/0در گروه نمونه  GSI اساس شاخص

  .)2جدول ( رواني برخوردار بودند از سلامت 60/0سالم ولي در گروه كنترل 
  

دردو   tفراواني اختلالات رواني وميانگين و انحراف معيار و نتايج آزمون : 2جدول 
  ) GSI(علائم مرضي  گروه نمونه و كنترل در ضريب كلي

 Mean±SD p )درصد(فراواني گروه
 21/1±6575/0)30( كنترل 001/0 08/2±546/0 16)80(  نمونه

  

دختــران دبيرســتان  دختــران تحــت سرپرســتي بهزيســتي و ،GSIطبــق نمــره
افسردگي ( ؛)فوبيا افسردگي و( دانشگاه به ترتيب بالاترين درصد را در مقياس

 وكمترين درصد را در مقياس شكايات جسماني نشان دادند) افكار پارانوييد و
  ).3جدول(

توزيع فراواني علائم رواني در دختران تحت سزپرستي بهزيستي و دختران :3جدول 
 دبيرستان دانشگاه

 )درصد(تعداد شاخص

 10)50( نمونه شكايات جسماني
 2)10( كنترل

 12)60( نمونه وسواس و اجبار
 7)35( كنترل

 16)80( نمونه حساسيت در روابط فردي
 6)30( كنترل

 18)90( نمونه افسردگي
 10)50( كنترل

 16)80( نمونه اضطراب
 6)30( كنترل

 13)65( نمونه پرخاشگري
 3)15( كنترل

 18)90( نمونه فوبيا
 3)15( كنترل

 15)75( نمونه افكار پارانوييد
 9)45( كنترل

 15)75( نمونه روان پريشي
 5)25( كنترل



 منصور شكيبا و مريم ضيايي    آموزي سلامت روان دختران دانشمقايسه
 

 زير چاپ

روزي ترين علت اقامت دختـران در مراكـز شـبانه   بررسي نشان داد كه شايع
بهزيستي به علـت فـوت والـدين و كمتـرين درصـد مربـوط بـه زنـداني شـدن          

 ).4جدول( باشدها ميآنوالدين 

 توزيع فراواني علل اقامت گروه نمونه در مراكز شبانه روزي بهزيستي:4جدول 
)درصد(تعداد علت جدايي از خانواده

5)25( طلاق
5)25( اعتياد
9)45( فوت 

1)5( زنداني شدن
20)100( جمع كل

  
، )79/4(جسماني محاسبه شده بين دو گروه در شكايات  t كهبا توجه به اين

 ،)26/4(اضـطراب   ،)78/3( ، افسردگي)92/4( حساسيت در روابط بين فردي
 ،)021/2( جـدول  t از )74/3( روانپريشي و )39/5( فوبيا ،)86/3( پرخاشگري

اين مطلب حاكي از آن اسـت كـه دختـران تحـت سرپرسـتي       .تر استبزرگ
شـكايات جسـماني،   بهزيستي، نسبت به دختران دبيرستان دانشـگاه در مقيـاس   

حساسيت در روابط بـين فـردي، افسـردگي، اضـطراب، پرخاشـگري، فوبيـا و       
هـا  روانپريشي به ترتيب نمره بالاتري داشته واز وضعيت بدتري درايـن مقيـاس  

  .)5جدول ( برخوردار بودند
ميانگين و انحراف معيار نمرات گروه نمونه و كنترل  در ابعاد آزمون :5جدول 

SCL-90-R 
 Mean±SD p شاخص

 شكايات جسماني
92/0±536/0كنترل 946/1001/0±766/0نمونه

 وسواس و اجبار
41/1±748/0كنترل 745/1001/0±808/0نمونه

 فرديحساسيت در روابط بين
33/1±755/0كنترل 406/2001/0±617/0نمونه

 افسردگي
43/1±674/0كنترل 290/2001/0±762/0نمونه

 اضطراب
25/1±877/0كنترل 37/2001/0±771/0نمونه

 پرخاشگري
07/1±683/0كنترل 95/1001/0±751/0نمونه

 فوبيا
63/0±737/0كنترل 828/1001/0±665/0نمونه

 افكار پارانوييد
91/1±983/0كنترل 36/2001/0±917/0نمونه

 روانپريشي
93/0±652/0كنترل 77/1001/0±757/0نمونه

CSI 
21/1±575/0كنترل 08/2001/0±546/0نمونه

  

  بحث
ــيدر بررســي حاضــر،  ــران تحــت ر ســلامت روان د داريتفــاوت معن دخت
 ايبه گونه .مشاهده شده استدختران دبيرستان دانشگاه  سرپرستي بهزيستي و

 و حساسيت در روابط بـين ) 80%( ، اظطراب)90%( فوبيا ،)90%( افسردگي كه
، )50%( افسـردگي  در بـين دختـران تحـت سرپرسـتي بهزسـتي و      )80%( فردي

در بــين دختــران دبيرســتان ) 35%( و وســواس و اجبــار) 45%( افكــار پارانوييــد

نقـش   تـوان وجـود ايـن اخـتلاف را بـا     ه ميكدانشگاه بيشترين شيوع را داشته 
برخـي از  . دوستانه خانواده در سلامت روان افراد مرتبط دانست محيط گرم و

تـرين  نيز بروز اخـتلالات روانـي در كودكـان و نوجوانـان را از عمـده      فانلمو
-هايي ميهاي گسسته يا خانوادهعوارض موجود اختلافات خانوادگي خانواده

شـود  يادآور مـي  فرميلاني 15.اندداند كه بنا به عللي فرزندان خود را رها كرده
در كودكـان و  اختلاف خانوادگي لزومـا باعـث ايجـاد اخـتلالات روانـي       كه

اند به اند كه با وجود خانواده ناآرام توانستهشود زيرا كساني بودهنوجوانان نمي
اما او نيز تاييد . خوبي با محيط خود سازش يابند و زندگي سالمي داشته باشند

يابنـد از  عادي پرورش ميهاي غير كند كه اغلب كودكاني كه در خانوادهمي
  16.پذيرندعوارض آن تاثير مي

محيط گرم و دوستانه خانواده و روابـط عـاطفي خـوب بـين افـراد خـانواده       
ــالعكس      ــالم و ب ــيت س ــلامت روان و شخص ــا س ــرادي ب ــرورش اف ــب پ      موج

هم پاشيده و فقدان دريافت حمايت عـاطفي از طـرف والـدين     هاي ازخانواده
      ماعي و مشكلات روانشناختي و تزلزل سلامت روانيهاي اجتموجب كجروي

به علاوه فراواني بيشترعلائم رواني درگروه دختران تحت سرپرستي .گرددمي
 و Sadock و فـر بهزيستي نسبت به گروه كنترل با نظر محققاني از قبيل ميلاني

كه بيانگر مشكلات روانـي بيشـتر در بـين كودكـان بـي سرپرسـت        ،همكاران
  15،16.باشدخوان ميهماست، 

معتقدند فقدان شاملو  و همكاران و Kiran، Keisha و  Kapaneeستوده، 
شـود كودكـان خـانواده از بسـياري از تجـارب مفيـد و       خانواده سالم سبب مي

هاي متعـدد روانـي در ايـن نـوع     هاي سالم محروم شده و وجود نشانهيادگيري
رفتار كودكان ايجاد نموده و موجـب بـروز   تواند تغييراتي را در ها ميخانواده

ــل        ــي از قبي ــديد روان ــتلالات ش ــروز اخ ــا ب ــردگي ي ــل افس ــكلاتي از قبي مش
چنـين بزهكـاري، رفتارهـاي ضـداجتماعي و     هـم . را فراهم نمايد ياسكيزوفرن

هاي از هم پاشيده پرخاشگري، فرار از منزل، خودكشي و افسردگي درخانواده
هـاي تحـت    بـودن ميـزان افسـردگي در نمونـه    لـذا بـالا  . شـود بيشتر ديـده مـي  

  10،12-14.باشدهاي محققين ذكر شده، هماهنگ ميسرپرستي بهزيستي با يافته
ترين اختلال رواني در بين دختران تحت سرپرستي در پژوهش حاضر، شايع

بـاقري، و بخشـاني،    بهزيستي، افسردگي و فوبيا است كه بـا نتـايج، داويـديان،   
دار در مـورد  نتايج اين پژوهش وجود اختلاف معني 17،14-19.باشدهماهنگ مي

هاي مـورد آزمـايش   هاي وسواس و اجبار، افكار پارانوييد را در گروهشاخص
كه بسـياري   اين است پژوهش درهاي قابل توجه از يافته .مورد تاييد قرار نداد

مثـال   عنـوان هب. از افراد تحت بررسي به بيش ازيك اختلال رواني دچار بودند
بعضي از افراد تحت مطالعه چـه در دبيرسـتان دانشـگاه و چـه در بهزيسـتي بـا       

بعد علائم  9درجات مختلفي از هر  SCL-90-Rهاي آزمون توجه به شاخص
رواني را دارا بودند كه البته ميزان ابتلاء به اخـتلالات روانـي در بـين دختـران     

كـه از  طـوري هب ـ. گاه بـود بهزيستي به مراتب بيشتر از دختـران دبيرسـتان دانش ـ  
، بـه هـيچ   )70(% دختـران دانشـگاه   و) 20(% دختران تحت سرپرستي بهزيستي

ترين اختلال رواني كه شايعضمن اين. يك از موارد اختلال رواني مبتلا نبودند
ــتي  ــه بهزيس ــا )90(% افســردگي( در نمون ــتان ) 90(% و فوبي ــه دبيرس  و در نمون

بنابراين نتايج تحقيـق در   .بوده است) 45(% دافكار پارانويي و )50(% افسردگي



 دوره ، شماره سال  ،مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
 

 

 زير چاپ

مجموع نشان دهنده شيوع بيشتر علائم رواني در بين افراد بي سرپرست نسبت 
ايـن نتـايج بـا نظريـه      منـد هسـتند و  به كساني است كه از نعمت خـانواده بهـره  

 همكـاران،  و كيشـا  كـايرن،  كاپـاني و  همكـاران،  چون كا نتـي و محققاني هم
  5-10،8.مطابقت دارد  كاپلان، فر،ميلاني

اي اسـت كـه در مطالعـات مختلـف     نقش خانواده در سلامت روان به اندازه
هـا بـر سـلامت روان فرزنـدان نيـز      اقتصـادي خـانواده  -تاثير موقعيت اجتمـاعي 

 مطالعـه پور و همكـاران، در  تقيبراي نمونه م. بررسي و بر آن تاكيد شده است
دار در دو اخـتلاف معنـي   وجـود تهرانـي،  سلامت روان گروهـي از نوجوانـان   

مقيــاس اخــتلال عملكــرد و افســردگي در فرزنــدان متعلــق بــه مــادران داراي  
ح تحصيلات طتحصيلات زير ديپلم در مقايسه با فرزندان متعلق به مادران با س

و همكـاران   Lempersهمين موضوع توسـط   20.را تاييد كردندديپلم و بالاتر 
در مجمـوع   21.نيز مورد بررسي قرار گرفته و نتايج مشابهي گزارش شده است

  .حدود زيادي در راستاي نتايج تحقيقات ديگر است ،مطالعات مورد اشاره
  انـد كـه ارتقـاء سـلامت روان نوجوانـان     كه مطالعات نشان دادهبا وجود اين

  

هاي شـناخته شـده   از روش علاوه بر مزاياي بالقوه آن در حوزه سلامت، يكي 
يـران  اامـا در   22باشـد، گيري از بروز رفتارهاي پر خطر نيز مـي در راستاي پيش

مانند بسياري از كشورهاي در حال توسعه هنوز مطالعات و تحقيقات در حوزه 
سلامت روان و عوامـل وابسـته بـه آن در ابتـداي مسـير قـرار دارنـد و نيـاز بـه          

هايي در اين زمينه به ويژه روي افراد و گروه هاي گسترده و كاربرديپژوهش
حجـم نمونـه و   .شـود كه در معرض خطر بالاتري قرار دارند كاملا احساس مي

، و تمركـز  )به عنوان يك دبيرستان خـاص (نيز تفاوت نسبي دبيرستان دانشگاه 
  .باشدمي آنهاي اصلي از محدوديت آموزانصرف اين پژوهش روي دانش

  سپاسگزاري
طور مسؤلين محترم خوابگاه دبيرستان دانشگاه سيستان و بلوچستان، هميناز 

ايـن مطالعـه حاصـل     .شـود روزي بهزيستي زاهدان سپاسگزاري ميمركز شبانه
مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي      652بـه شـماره    دكتر مريم ضـيايي  نامهپايان

  .باشدزاهدان مي
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Comparative Study of Mental Health of Female Students Living in Dormitories of 
Welfare Organization and University of Sistan & Balouchestan 

 
 

Mansoor Shakiba,1 Maryam Ziai2  
 

 
Background: The main purpose of this study was to assess and compare mental health of high school girl students 

living in dormitories of Welfare Organization and University of Sistan and Balouchestan. 
Materials and Method: A cross-sectional study was done to evaluate the mental health of students living in 

dormitories. The sample of study consisted of 40 girl students recruited from students in dormitories of Zahedan welfare 
organization and the high school of Sistan and Balouchestan University. Mental health of participants was assessed by 
SCL-90-R and the data were analyzed using SPSS soft ware. 

Results: Findings of study showed significant differences between students living in dormitories of Welfare 
Organization and University of Sistan and Balouchestan.. The most prevalent symptoms among students in dormitories 
of Welfare organization were depression (90%), phobia (90%), anxiety (80%) and sensitivity in interpersonal 
relationships (80%), while the most prevalent symptoms among students in dormitories of university were depression 
(50%), paranoid ideation (45%) and compulsion (35%). 

Conclusion: High prevalence of psychological symptoms among students living in dormitories, especially among 
students in Welfare Organization suggests that effective strategies for preventing and treatment of psychological 
disorders must be developed and used in dormitories. 
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