
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد دوم، شماره دوم، بهار 

 سال ساكن مراكز حمايتي 15اختلالات رواني در دختران بالاي 
1380 در سال شهر كرمان

3، مهدي وحدتي2، فاطمه پويا1*نژاد          عليرضا غفاري

خلاصه

اين اختلالات باعث كاهش عملكرد اجتماعي افراد مبتلا . باشنداختلالات شايعي مياختلالات رواني، : سابقه و هدف

. باشندپذير ميسرپرست نسبت به ابتلاء به اين اختلالات بيشتر آسيبهاي خاص مانند نوجوانان بيبعضي گروه. شوندمي

. ي در كرمان بودسرپرست ساكن مراكز حمايتهدف اين مطالعه شناسايي مشكلات رواني در دختران بي

 سال كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودند، 15سرپرست بالاي    دختر بي  150در اين مطالعه مقطعي،     : هامواد و روش  

 دختر دبيرستاني كه پدر و مادرشـان در قيـد حيـات             150آنها از نظر سن و سطح تحصيلات با         . مورد مطالعه قرار گرفتند   

90داراي  SCL-90-Rآزمـون  . مورد سـنجش قـرار گرفتنـد    SCL-90-Rه وسيله آزمون دو گروه ب  . بودند همتاسازي شدند  

 گزارش شده 4/0نقطه برش اين آزمون در ايران      . گيردماده است و براي ارزشيابي علائم روانپزشكي مورد استفاده قرار مي          

. است

ها در دو بيشترين و كمترين نمره. ه شاهد بودها در گروه مورد بيشتر از گرو اي تمامي مقياس  نمره و شيوع لحظه   : هايافته

اي در دو گـروه     بيشترين و كمترين شيوع لحظه    . هاي افكار پارانوئيدي و ترس مرضي بود      گروه به ترتيب مربوط به مقياس     

% 33/90هـا در گـروه مـورد    اي براي تمامي مقيـاس شيوع لحظه. به ترتيب مربوط به شكايات جسماني و ترس مرضي بود    

. بود

ارزيابي منظم روانـي و     . باشدپذيري زياد ايتام مي   دهنده آسيب اي بالا براي تمامي مقياس نشان     شيوع لحظه : گيرينتيجه

. تواند باعث افزايش سطح بهداشت رواني آنها گرددارجاع به موقع براي درمان مي

، كرمانSCL-90-Rاختلالات رواني، مؤسسات حمايتي، آزمون : هاي كليديواژه

)نويسنده مسئول(علوم پزشكي كرمان  دانشيار گروه روانپزشكي، دانشگاه -*1
 مربي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-2
 پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-3
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مقدمه

ايـن  . باشـند اختلالات رواني در جوامع بشـري شـايع مـي         

اختلالات باعث كاهش عملكرد اجتمـاعي مبتلايـان و تحميـل           

. شـوند هاي حمايتي مـي ها و سيستمهاي زيادي بر دولتهزينه

 هـيچ اختلالات رواني، همواره در جوامع بشري وجود داشـته و         

تواند ادعا نمايد كه در برابر ابتلا به اختلالات روانـي           فردي نمي 

ها در معرض خطر بيشتري براي      بعضي از گروه  . باشدمصون مي 

هـا،   گروه فردييكي از اين    . واني قرار دارند  ابتلاء به اختلالات ر   

اين كودكـان   . ]9،14[ند  هستسرپرست  كودكان و نوجوانان بي   

 بـوده و نيـاز بـه توجـه         هـاي بهداشـتي   هاي سيسـتم  از دغدغه 

هـا در مقايسـه بـا       كودكان مقيم پرورشـگاه   . ]5[بيشتري دارند   

نمايند، مشـكلات روانـي    كودكاني كه با والدين خود زندگي مي      

ايـن كودكـان عصـبي و پرخاشـگر بـوده و در             . بيشتري دارنـد  

تحصيلات مشكل دارند، همچنين آنها احساس ناكامي داشته و         

در يك مطالعـه در تانزانيـا نشـان داده          . ]13[باشند  افسرده مي 

از كودكان مورد مطالعه در مراكز حمـايتي        % 34ه است كه  شد

. دكشـي داشـتند  در يك سال قبل از انجام مطالعه، اقدام به خو         

سرپرسـت،  دختـران بـي   ه كـه    در همين مطالعه نشان داده شد     

 بـه عـلاوه   ،]11[ند ه ابيشتر از پسران دچار مشكلات رواني بود   

هـا و مراكـز     نشان داده شده است كه كودكاني كه در پرورشگاه        

سالي بيشتر از ساير كودكان     كنند در بزرگ  حمايتي زندگي مي  

. ]10[باشند ميدر معرض ابتلاء به افسردگي 

تا جايي كه نويسندگان اطلاع دارنـد، مطالعـه جـامعي در            

در ايـن تحقيـق     . كشور ما صورت نگرفته است    اين خصوص در    

سرپرسـتي كـه در     به مطالعه اختلالات روانـي در دختـران بـي         

كردنـد، پرداختـه شـده      مراكز حمايتي شهر كرمان زندگي مـي      

. است

هامواد و روش
هـاي موجـود بـراي پژوهشـگران، در     يتبا توجه به محدود 

سرپرسـت كـه تصـور    اين مطالعه مقدماتي مقطعي، دختران بي     

باشند، مورد مطالعه رود در معرض آسيب رواني بيشتري مي    مي

. قرار گرفتند

 سال كه حداقل 15سرپرست بالاي  نفر از دختران بي  150

يتي يكي از والدين خود را از دست داده و در يكي از مراكز حما    

. شدند، به صورت اتفاقي انتخاب شدند   شهر كرمان نگهداري مي   

 نفر از دختران دبيرسـتاني كـه      150اين گروه پس از بررسي با       

كردند و پدر و مادر هـر دو در قيـد           در خانواده خود زندگي مي    

حيات بودند، از نظر سن و مقطع تحصيلي همتاسـازي شـده و             

ورد مطالعه پـس از ثبـت   هاي مگروه. مورد مقايسه قرار گرفتند   

شناختي توسط آزمون سـنجش اخـتلالات       خصوصيات جمعيت 

SCL 90)رواني  -R)اين مطالعـه در  .  مورد سنجش قرار گرفتند

 شمسي و در يك فاصله شش ماهه از فـروردين تـا       1380سال  

 سـؤال  90داراي  SCL 90-Rآزمـون  . شـهريور صـورت گرفـت   

كي، شـامل افسـردگي،     پزشگانه شايع روان  باشد كه علائم نه   مي

اضطراب، شكايات جسـماني، وسـواس و اجبـار، حساسـيت در            

روابط بين فردي، پرخاشگري، ترس مرضـي، افكـار پارانوئيـد و         

 سـؤال متفرقـه نيـز در ايـن     7ضـمناً  . سنجدپريشي را ميروان

. آزمون وجود دارد

ــاس    ــك مقي ــون در ي ــواد آزم ــك از م ــر ي ــه5ه اي  درج

ارزيابي ) به شدت = 4زياد،  = 3احدي،  ت= 2كمي،  = 1هيچ،  = 0(

هاي فوق، سه   گيري هر يك از مقياس    علاوه بر اندازه  . گردندمي

ــون   ــن آزمـ ــاخص ايـ ــي شـ ــاراحتي يعنـ ــي نـ ــدت كلـ شـ

)]GSI(Global Severity Index[   و شــدت علائــم مثبــت 

[Positive Symptom Distress Index (PSDI)]  و شمار علائم

GSI. سـنجد را مـي [Positive Symptom Total (PST)]مثبت

دهنده وضعيت رواني در فرد بدون تأكيد بر نوع خاص آن           نشان

باشد كه با جمع نمرات سؤالات نودگانه تقسـيم بـر           اختلال مي 

بـا تقسـيم    PSDIشـاخص   . آيـد نودكردن اين جمع بدست مي    

آيـد و نـوعي   بدست ميPSTمجموع نمرات سؤالات نودگانه بر     

ايـن آزمـون بـراي ارزشـيابي،        . استسنجش از شدت ناراحتي     

1973در سال و همكاران  1م روانپزشكي توسط دراگوئيس   يعلا

 و پس از چندي مورد تجديد نظر قرار گرفتـه و    ]6[معرفي شد   

 نقطه 1359ميرزايي در سال . ]7[نسخه نهايي آن تهيه گرديد     

 نفـر از اهـالي روسـتاهاي        780برش اين آزمون را كه بـر روي         

ن صحرا، شيراز و شماري از ساكنان تهران انجـام      صومعه، تركم 

در  و همكـاران     باقري يزدي . ]4[ گزارش نمود    4/0گرديده بود   

 و  97/0ي آن را بـه روش بازآزمـايي         ي ضـريب پايـا    1373سال  

1- Derogatis
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، 98/0،  94/0حساسيت، ويژگي و كارآيي آزمون را بـه ترتيـب           

. ]1[ گزارش نمودند 96/0

وژيك در اسـتان كرمـان      اين آزمون در مطالعات اپيـدميول     

 مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         ]2،3[توسط معتمدي و همكاران     

وجود بيماري و شدت آن در دو گروه مـورد مطالعـه بـر              . است

اي بـراي   شيوع لحظه . اساس دستورالعمل آزمون تعيين گرديد    

هـا و نيـز بـه طـور جداگانـه بـراي هـر كـدام از                  كليه مقيـاس  

هـا  ي كه در هر يك از مقيـاس درصدافراد. ها تعيين شد  مقياس

اي براي آن مقياس    نمره پاتولوژيك كسب نمودند، شيوع لحظه     

هـا نمـره    درصد افرادي كه حداقل در يكي از مقيـاس        . باشدمي

هـا  اي براي كليه مقياس   پاتولوژيك دريافت نمايند شيوع لحظه    

افزار آماري  نتايج بدست آمده با استفاده از نرم      . گرددتعريف مي 

EPI6    2هاي آمـاري    و با استفاده از آزمونχ   و t     مـورد تجزيـه و

. تحليل قرار گرفت

نتايج 

ــني  ــانگين سـ ــورد  ±ميـ ــروه مـ ــار در گـ ــراف معيـ انحـ

.  سال بـود   85/17±24/2 سال و در گروه شاهد       35/2±65/17

كليـه  . دار نبـود  اختلاف سـني دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي            

در گـروه   SCL 90-Rهاي سنجش شده توسـط آزمـون   مقياس

بيشـترين  . داري از گروه شاهد بيشتر بود     مورد به صورت معني   

نمره در هر گروه در مقياس افكار پارانوئيدي كسـب شـد و بـه               

43/1±88/0 و 22/2±91/0ترتيــب در گــروه مــورد و شــاهد، 

كمترين نمره كسب شده در هر دو گروه در مقياس تـرس            . بود

د و شــاهد، مرضــي بــوده و بــه ترتيــب در دو گــروه مــور     

هـاي سـنجش   كليـه شـاخص  .  بود66/0±56/0 و   67/0±99/0

در گـروه مـورد بيشـتر از گـروه          PST,PSDI,GSIشده آزمون،   

 نشـان داده شـده   1نتـايج در جـدول     . )>0001/0p(شاهد بود 

. است

GSI  ــورد ــروه مـ ــاهد  69/1±62/0 درگـ ــروه شـ  و در گـ

.ر بـود  دا اختلاف دو گروه از نظر آماري معني       . بود 59/0±04/1

با توجه به دستورالعمل آزمون وجود بيماري و شدت آن در دو            

سـالم،  % 67/14گروه مورد سنجش قرار گرفت در گـروه مـورد       

به شدت بيمار ارزيابي % 36/1بيمار و % 67/30مرزي،  % 33/53

 در گـروه    "بـه شـدت بيمـار     "هيچ مورد   در حالي كه    . گرديدند

. شاهد يافت نشد

 در گروه مورد مربوط به شـكايات        ايبيشترين شيوع لحظه  

%) 62(و كمترين آن مربوط به تـرس مرضـي          %) 98(جسماني  

اي مربوط به شكايات    در گروه شاهد بيشترين شيوع لحظه     . بود

و كمتـرين آن مربـوط بـه تـرس مرضـي      %) 67/84(جسـماني  

زمـون  آهـاي   اي براي كليه مقياس   شيوع لحظه . بود%) 33/43(

. داري از گروه شاهد بيشـتر بـود       نيدر گروه مورد به صورت مع     

اي بـراي  شيوع لحظـه .  نشان داده شده است    2نتايج در جدول    

% 67/68و در گروه شاهد   % 33/90ها در گروه مورد     كل مقياس 

. )>0001/0P(بود 
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 در دو گروه مورد و شاهدSCL-90-Rهاي آزمون ميانگين نمره مقياس: 1جدول 

تحليل آماريگروه شاهدوردگروه م
مقياس

P Value  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار 

>97/00001/0±76/192/0±05/1پرخاشگري

>08/10001/0±66/174/0±78/0اضطراب

>25/10001/0±96/181/0±81/0افسردگي

>26/10001/0±00/282/0±80/0حساسيت در روابط متقابل

>10/10001/0±65/167/0±68/0وسواس و اجبار

>10/10001/0±55/162/0±76/0شكايات جسماني

>66/00001/0±99/056/0±67/0ترس مرضي

>43/10001/0±22/288/0±91/0افكار پارانوئيد

>88/00001/0±42/169/0±73/0پريشيروان
GSI62/0±69/159/0±04/10001/0<

PSDI54/0±33/252/0±81/10001/0<
PST21/13±92/6275/17±59/480001/0<

 در دو گروه مورد و شاهدSCL 90-Rگانه سنجش شده آزمون هاي نهاي براي مقياسشيوع لحظه: 2جدول 

تحليل آماريگروه شاهدگروه مورد
مقياس

P Valueدرصدتعداددرصدتعداد            

>1359010133/670001/0پرخاشگري

>14333/9511567/760001/0اضطراب

>14633/9711633/770001/0افسردگي

>14194102680001/0حساسيت در روابط متقابل

>13433/898867/580001/0وسواس و اجبار

>1479812767/840001/0شكايات جسماني

>93626533/43001/0ترس مرضي

>12467/8275500001/0انوئيدافكار پار

>14333/9511333/750001/0پريشيروان
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بحث

هـا زنـدگي   هاي حمايتي و پرورشگاه   كودكاني كه در كانون   

كنند به نسبت همگنان خود در معرض خطرات اجتماعي و          مي

ايـن كودكـان در پـنج زمينـه         . بيولوژيك بيشتري قـرار دارنـد     

هـاي  آنهـا بيشـتر در معـرض بيمـاري       . دنباش ـپذيرتر مي آسيب

، امكان سـوء تغذيـه و اخـتلال رشـد در آنهـا              باشندميعفوني  

بيشتر است، در زمينه تمايز قدرت شـناختي مشـكل بيشـتري        

باشـند و   داشته و بيشتر در معرض ابتلاء به اختلالات رواني مي         

چنين بيشتر از نظر جسمي و جنسي مـورد سـوء اسـتفاده             هم

حصيل دچار مشكل   اين كودكان در زمينه ت    . ]8[گيرند  قرار مي 

داننـد چگونـه بـا مشـكلات       باشند و معلمان آنان غالباً نمـي      مي

توانند در كار خود    رواني و اجتماعي آنها كنار آمده و نهايتاً نمي        

در اين مطالعه نشان داده شد كـه        . ]15[به خوبي موفق باشند     

اي بـراي  ها و نيز شيوع لحظـه اي براي كل بيماري   شيوع لحظه 

گانه از مطالعـات مشـابه انجـام شـده در اسـتان             هاي نه مقياس

اي در دانشجويان علوم پزشـكي      شيوع لحظه . كرمان بيشتر بود  

% 09/41 ودر روســتاهاي اســتان كرمــان ]2[% 12/28كرمــان 

. ]3[ه استبود

از كودكاني كه در مراكز حمايتي رواني نگهـداري         % 54در  

 ـ        مي ي مشـاهده   شدند در اين مطالعه درجاتي از اخـتلالات روان

 محققين فراواني اين اختلالات را در محدوده گزارشـات   كه شد

اي براي  شيوع لحظه . ]12[ارزيابي نمودند   %) 41-%70(جهاني  

كل اختلالات سنجش شده در پژوهش حاضـر بـالاتر از شـيوع          

متأسفانه مشاهده شده كه چنانچه امكان      . باشدها مي جهاني آن 

ي در مراكـز حمـايتي    بازگشت كودكـاني كـه بـه مـدت طـولان          

شدند به منزل خود و نزد پـدر و مادرشـان فـراهم    نگهداري مي 

د بهبود قابـل تـوجهي در وضـعيت روانـي و رفتـاري آنهـا                گرد

. ]17[شود مشاهده نمي

ــا بدسرپرســت كــه در مراكــز  كودكــان بــي سرپرســت و ي

شوند مستعد ابتلاء بـه اخـتلالات روانـي         حمايتي نگهداري مي  

سـالي ضـمن آن كـه       كودكـان نهايتـاً در بـزرگ      اين  . باشندمي

بـه نوبـه خـود باعـث        مـي تواننـد     آسيب ديده و بيمار هستند      

هاي اجتماعي و پيدايش مشكلات براي ديگـران گردنـد،    آسيب

لذا توجه به وضعيت سلامت رواني آنها ضروري است و ارزيـابي     

اي روانپزشكي و ارجاع به موقع براي درمان        هاي دوره و مشاوره 

توانـد در تـأمين سـلامت روانـي آنهـا            اقداماتي است كه مـي     از

اين پـژوهش تنهـا بـر روي دختـران          . ]16[كمك كننده باشد    

 به عنـوان يـك محـدوديت تحقيـق       مي تواند صورت گرفته كه    

 ـ  . تلقي گردد  طـور كلـي دختـران و زنـان در برابـر            ه  هر چند ب

لعـات  باشند، امـا مطا   پذيرتر از مردان مي   اختلالات رواني آسيب  

جــامعي كــه در برگيرنــده هــر دو جــنس باشــد و اســتفاده از  

هـاي روانـي را بـه صـورت خـاص           تر كه بيماري  ابزارهاي دقيق 

توانـد در آينـده وضـعيت روانـي ايـن           نمايـد، مـي   سنجش مـي  

. تر سازدكودكان را در كشور ما مشخص
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