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مقاله پژوهشی

آموز تحت سرپرستی مراکز شبانه روزي بهزیستی با دختران مقایسه سلامت روان دختران دانش
آموز دبیرستان دانشگاه در شهر زاهداندانش

2مریم ضیایی1،منصور شکیبا

درمانی زاهدانبهداشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدماتروانپزشکی،استادیار.1
دمات بهداشتی درمانی زاهداندانشگاه علوم پزشکی و خ،پزشک عمومی.2

3

مقدمه
پزشکی شناسی و روانهاي مهم در مباحث روانسلامت روان یکی از مقوله

دهد و است که هر ساله حجم زیادي از تحقیقات را به خود اختصاص می
که جاییاز آن.ه استشناسان بودعوامل موثر بر آن هماره مورد توجه روان

هاي آینده سلامتی وبیماري کودکان، در سلامتی و بیماري جامعه فردا ونسل
لذا بهداشت روانی ومطالعه در نحوه سازگاري کودکان و . اثرگذار است

نوجوانان به رشد و باروري آنان در زمان بزرگسالی کمک نموده وعدم توجه 
ن ناپذیري بر سلامت روانی به شرایط رشدي دوران کودکی، صدمات جبرا

ره کسب دانش و تجربه است، در این ونوجوانی د1.جامعه وارد خواهد کرد
کار ههاي فرهنگی و معنوي را در تصمیمات خود بدوران نوجوانان ارزش

تاثیر این 3.آزمایندگیري و ارزیابی را میو مفاهیم تعهد، تصمیم2گیرندمی
ه بسیار قابل توجه است زیرا رفتار مقطع سنی در زندگی افراد و جامع

این در حالی است که بیشتر مشکلات 4.شودالان در نوجوانی تثبیت میسبزرگ
نتایج حاصل . گیردسلامت روان در سنین نوجوانی و ابتداي جوانی شکل می

دهد که در از مطالعات اپیدمیولوژیک صورت گرفته در دو دهه اخیر نشان می
سال بوده 16به افسردگی سن بروز اولین علایم بیماران مبتلادرصد 8-2

شواهد دیگري مبنی بر احتمال بیشتر ابتلاء این افراد به افسردگی شدید، . است
اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی، افت تحصیلی و حتی تمایل به خود 

طبق مبانی نظري بیش از یک پنجم1.هاي آتی وجود داردکشی در سال
بنا بر 5.برندان از حداقل یک مشکل سلامت روانی رنج میها و نوجوانبچه

آموزان دبیرستانی در طول زندگی اقدام به دانشذرصد11گزارشی 
ها و نوجوانان در محمدي شیوع مشکلات روانی بین بچه6.کنندخودکشی می

آموزان دانش7.درصد متغیر اعلام کردند24تا 3کشورهاي مختلف را از 
هاي هاي زیادي را ناشی از مدرسه، آزمونآمریکایی تنشنوجوان چینی و

ها، تکالیف، انتظارات فزاینده والدین و مقررات مدرسه رقابتی، همکلاسی
ترین عوامل فشار روانی در ها را به عنوان مهماند و این تنشتجربه کرده

1062کیمیا بیگی و اشرفی، تحقیقی را روي 8.اندشان معرفی کردهزندگی
ها دریافتند که بر آن. آموز دبیرستانی در شهرستان ساري انجام دادندنشدا

آموزان مورد مطالعه به ترتیب دانشSCL-90-Rو GHQ-28اساس آزمون 
9.مشکوك به مشکلات روانی بودنددرصد7/58و درصد1/39به میزان

کی ی. منابع علمی به نقش عوامل متعدد در سلامت روانی افراد تاکید دارند
ترین عوامل موثر بر بهداشت روانی افراد جامعه،که صاحب نظران از مهم

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

از این عوامل، عنوان یکی هخانواده ب. گردندکودکان و نوجوانان محسوب می
وانی نقش ــــویژه در کودکی و نوجهدان در سنین مختلف بــدرتربیت فرزن

سازد تا خانواده تحت شرایط صحیح کودکان را آماده می.سزایی داردهب
هاي هاي بالقوه خود را شناسایی کنند و به عنوان افراد بالغ، نقشتوانایی

10.سودمندي را در جامعه بر عهده گیرند

چکیده
آمـوز دبیرسـتان دانشـگاه در شـهر     زیستی با دختران دانـش روزي بهآموز تحت سرپرستی مراکز شبانهاین مطالعه، مقایسه سلامت روان دختران دانشازهدف:زمینه و هدف

.استزاهدان 
انجـام شـده   هاي زاهداننفر از دختران تحت پوشش بهریستی و دختران مدارس عادي دبیرستان40این مطالعه از نوع میدانی و به صورت مقطعی، بر روي :کارو روشمواد

هـاي آمـار توصـیفی    از شـاخص .اسـتفاده شـده اسـت   SCL-90-Rپرسشـنامه  از منظور مقایسه سلامت روانی ایـن دو گـروه  به . اي انتخاب شدندروش تصادفی طبقهباکه است
.ه استدر نظر گرفته شدp>05/0ه و سطح معنی داري ها استفاده گردیدآنالیز دادهبراي tوآزمون) فراوانی، فراوانی نسبی(

آموزان تحت سرپرستی سازمان بهزیستی و دانش آموزان ساکن در خوابگاه دبیرستان دانشگاه سیستان روان دانش ین سلامتي این مطالعه نشان داد که بهاافتهی:هایافته
روزي بهزیستی به ترتیب عبارت است از، آموزان دختر تحت سرپرستی مراکز شبانهترین اختلالات روانی بین دانششایع.وبلوچستان اختلاف معنی داري وجود دارد

آموزان ساکن در خوابگاه دخترانه دبیرستان ، در حالی که شیوع این اختلالات بین دانش)80%(و حساسیت در روابط بین فردي ) 80%(، اظطراب )90%(، فوبیا)90%(گیافسرد
.باشدمی) 35%(و وسواس و اجبار) 45%(، افکار پارانویید )50%(دانشگاه شامل افسردگی 

افسردگی و فوبیا در بین دختران تحت سرپرستی مراکز شبانه روزي بهزیستی و . مورد مطالعه از لحاظ سلامت روان وجود داردین دو گروه داري باختلاف معنی:گیرينتیجه
گی در دو گروه، ضمن تاکید بر با توجه به شیوع قابل توجه اختلال افسرد. بودرین اختلال روانی تروزي دانشگاه، شایعافسردگی وافکار پارانویید در بین دختران دبیرستان شبانه

م ت [.هاي جامعه مهیا شودآموزان با سایر گروهشود زمینه ارتباط اجتماعی بیشتر بین این دانشپیشنهاد مینقش بی بدیل خانواده در حمایت روانی از فرزندان به ویژه نوجوانان،
]56- 60): 2(14;1391ع پ ز، 

، نوجوانیآموزشسلامت روان، بهزیستی، دان: هاکلیدواژه

21/7/90:تاریخ دریافتمقاله
5/8/90: تاریخ پذیرش مقاله
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توان گفت نوع تربیتی که والدین براي رشد و تعالی میعبارتیبه
کنند، زندگی آینده فرزندان را رقمفرزندانشان انتخاب واجرا می

صاحب نظران معتقدند محیط گرم و دوستانه خانواده که درآن پدر 11.زندمی
تند اي هسصمیمانهو مادر واعضاي دیگر خانواده داراي روابط خوب و

و بالعکس عدم وجود آوردمعمولاً کودکانی سالم، باشخصیتی مثبت بار می
هاي مقتدر واي از هم پاشیده یا خانوادهخانواده یا زندگی در خانواده

بر 13،12.کندمیپایه گذاريراها را در کودکیانگار، اساس کجرويسهل
سلامت روان يامطالعه بررسی مقایسهچه گفته شد، هدف این اساس آن

آموز تحت سرپرستی مراکز شبانه روزي بهزیستی با دختران دختران دانش
.سیستان وبلوچستان واقع در زاهدان استآموز دبیرستان دانشگاه دانش

کارروش
دختـران  ازنفـر 40به صورت مقطعی، بر روي این مطالعه به روش میدانی و

گروه عادي که از نظـر سـن   تحت پوشش بهزیستی و( دبیرستانی در دو گروه
ــه روش تصــادفی) خــوانی لازم را داشــتندو جــنس و پایــه تحصــیلی هــم -و ب

-SCL-90در این بررسی از پرسشنامه.اي انتخاب شدند، صورت گرفتطبقه

R اطلاعـات بـه  . به منظوربررسی سلامت روانی این دو گروه استفاده گردیـد-

محاسبه فراوانـی،  (ار توصیفی از جملههاي آمدست آمده با استفاده از شاخص
مـورد  SPSS-17افـزار با نرموtچنین از آزمون استنباطیهمو)فراوانی نسبی

آوري اطلاعـات مـورد نیـاز    دراین پژوهش به منظور جمع.ارزیابی قرار گرفت
ــتاندارد شــده    ــتن ترجمــه و اس ــا در ایــران    SCL-90-Rاز م ــه قــبلاً باره ک

، اسـتفاده شـد وبـراي آن کـه بـا ایـن مطالعـات       اسـت تـه  مورداستفاده قرار گرف
در مطالعـه . سـال انجـام گرفـت   11خوانی داشـته باشـد، درجمعیـت بـالاي     هم

ودرصــد98ویژگــی(اعتبــار آنو) =97r%(پایــایی آزمــون 14بــاقري یــزدي،
.ابل قبول بوده استقدر حد مناسب و )درصد94حساسیت

باشـد کـه توسـط    ارزشیابی علایم روانی میسوال براي 90این آزمون شامل 
هاي ارایه شده به هر یک از موارد آزمـون در  پاسخشود،پاسخگو گزارش می

تاحـدي، =2کمـی، =1هـیچ، =0(.شـود اي مشـخص مـی  درجـه 5یک مقیـاس  
،مقیـاس مختلـف  9هـا سـوال و پاسـخ بـه آن   90این با.)به شدت=4وزیاد=3

:شاملشودگیري میاندازه
حساســیت در ،)ســوال10(وســواس واجبــار ،)ســوال12(جســمانی شــکایت

،)ســـوال10(اظطـــراب ،)ســـوال13(افســـردگی ،)ســـوال9(روابـــط متقابـــل 
،)سـوال 6(افکـار پارانوییـدي   ،)سـوال 7(تـرس مرضـی   ،)سوال6(پرخاشگري 

سوالات ایـن قسـمت در   سوال،7(سوالات اضافی-10،)سوال10(پریشیروان
ولـی از نظـر بـالینی اهمیـت خـاص      انه نیامـده اسـت   گ9هیچ کدام از سوالات 

ــه شــاخصداشــته و ــی ب ــی آزمــون کمــک م ــدهــاي کل نمــره گــذاري و .کنن
ضــریب کلــی علایــم مرضــی: 1:اســتتفســیرآزمون بــر اســاس ســه شــاخص

(GSI): آیـد دسـت مـی  هب90گانه و تقسیم بر 90جمع نمرات سوالات که از،
گانـه  90یم مجموع نمـرات سـوالات   با تقس:(PSDI)معیار ضریب ناراحتی : 2

جمــع تعــداد از :(PST)جمــع علایــم مرضــی : 3، یــدآدســت مــیهبــPSTبـر  
.آیدمیدست هاند بسوالاتی که نمره غیر صفر کسب کرده

هایافته

40تعداد . باشدهدف تعیین سلامت روانی دختران میدراین بررسی که با
و دختران دبیرستان دانشگاه) 50(%نفر از دختران تحت سرپرستی بهزیستی

درصد10(گروه نمونهاز این تعداد در. مورد بررسی قرار گرفتند) 50(%
10داراي تحصیلات قبل از دبیرستاندرصد50پایه سوم و درصد20دیپلم؛
75دیپلم؛درصد 25(درگروه کنترل،)درصد پایه اول10،پایه دومدرصد
.)1جدول (ندانتخاب شد)سه پایه دیگردردرصد 

توزیع فراوانی نمونه گروه کنترل بر اساس میزان تحصیلات:1جدول 
)درصد(تعدادسطح تحصیلات

10)50(نمونهقبل از دبیرستان
0)0(کنترل

2)10(نمونهاول دبیرستان
5)25(کنترل

2)10(نمونهدوم دبیرستان
5)25(کنترل

4)20(نمونهسوم دبیرستان
5)25(کنترل

2)10(نمونهپیش دانشگاهی
5)25(کنترل

مـورد  SCL-90-Rدو گروه موردنظراز نظـر سـلامت روانـی بـا پرسشـنامه     
کـه بـین دو گـروه    نـد نشـان داد )tطبـق آزمـون  (هـا  یافته. ارزیابی قرار گرفتند

چنـین بـر   هـم و. )p=001/0(دار وجـود دارد روانی، تفاوت معنیتدراختلالا
افـراد  باضریب کلـی علائـم مرضـی   20/0در گروه نمونه GSIاساس شاخص

.)2جدول (روانی برخوردار بودنداز سلامت60/0سالم ولی در گروه کنترل 
دردو tفراوانی اختلالات روانی ومیانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون : 2جدول 

)GSI(علائم مرضی گروه نمونه و کنترل در ضریب کلی
Mean±SDp)درصد(فراوانیگروه
08/2001/0±16546/0)80(نمونه 21/1±6575/0)30(کنترل

دختــران دبیرســتان دختــران تحــت سرپرســتی بهزیســتی و،GSIطبــق نمــره
افسـردگی  (؛)فوبیاافسردگی و(دانشگاه به ترتیب بالاترین درصد را در مقیاس

جسمانی نشان دادنـد وکمترین درصد را در مقیاس شکایات ) افکار پارانوییدو
).3جدول(

توزیع فراوانی علائم روانی در دختران تحت سزپرستی بهزیستی و دختران دبیرستان :3جدول 
دانشگاه

)درصد(تعدادشاخص
10)50(نمونهشکایات جسمانی

2)10(کنترل
12)60(نمونهوسواس و اجبار

7)35(کنترل
16)80(نمونهحساسیت در روابط فردي

6)30(کنترل
18)90(نمونهافسردگی

10)50(کنترل
16)80(نمونهاضطراب

6)30(کنترل
13)65(نمونهپرخاشگري

3)15(کنترل
18)90(نمونهفوبیا

3)15(کنترل
15)75(نمونهافکار پارانویید

9)45(کنترل
15)75(نمونهروان پریشی

5)25(کنترل
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


58

روزي ترین علت اقامـت دختـران در مراکـز شـبانه    د که شایعبررسی نشان دا
بهزیستی بـه علـت فـوت والـدین و کمتـرین درصـد مربـوط بـه زنـدانی شـدن           

).4جدول(باشدها میوالدین آن
توزیع فراوانی علل اقامت گروه نمونه در مراکز شبانه روزي بهزیستی:4جدول 

)درصد(تعدادعلت جدایی از خانواده

5)25(طلاق
5)25(اعتیاد
9)45(فوت 

1)5(زندانی شدن
20)100(جمع کل

، )79/4(محاسبه شده بین دو گروه در شکایات جسمانی tکهبا توجه به این
،)26/4(اضـطراب  ،)78/3(، افسـردگی )92/4(حساسیت در روابط بین فـردي 

،)021/2(جـدول tاز)74/3(روانپریشـی و)39/5(فوبیا،)86/3(پرخاشگري
این مطلب حـاکی از آن اسـت کـه دختـران تحـت سرپرسـتی       .تر استبزرگ

بهزیستی، نسبت به دختران دبیرسـتان دانشـگاه در مقیـاس شـکایات جسـمانی،      
حساسیت در روابط بـین فـردي، افسـردگی، اضـطراب، پرخاشـگري، فوبیـا و       

هـا  روانپریشی به ترتیب نمره بالاتري داشته واز وضعیت بدتري درایـن مقیـاس  
.)5جدول (برخوردار بودند

میانگین و انحراف معیار نمرات گروه نمونه و کنترل  در ابعاد آزمون :5جدول 
SCL-90-R

Mean±SDpشاخص

شکایات جسمانی
946/1001/0±766/0نمونه 92/0±536/0کنترل

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

فرديابط بینحساسیت در رو
406/2001/0±617/0نمونه 33/1±755/0کنترل

افسردگی
290/2001/0±762/0نمونه 43/1±674/0کنترل

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

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

فوبیا
828/1001/0±665/0نمونه 63/0±737/0کنترل

افکار پارانویید
36/2001/0±917/0نمونه 91/1±983/0کنترل

روانپریشی
77/1001/0±757/0نمونه 93/0±652/0کنترل

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

بحث
ــیدر بررســی حاضــر،  ــاوت معن ــلامت روان دداريتف ــت ر س ــران تح دخت

ايبه گونـه .مشاهده شده استن دبیرستان دانشگاه دختراسرپرستی بهزیستی و
و حساسـیت در روابـط بـین    ) 80%(، اظطراب)90%(فوبیا،)90%(افسردگیکه

، )50%(افســردگیدر بــین دختــران تحـت سرپرســتی بهزســتی و )80%(فـردي 

در بــین دختــران دبیرســتان ) 35%(و وســواس و اجبــار) 45%(افکــار پارانوییــد
نقـش  تـوان وجـود ایـن اخـتلاف را بـا     ه مـی کشیوع را داشته دانشگاه بیشترین 

برخـی از  . دوستانه خانواده در سلامت روان افراد مرتبط دانسـت محیط گرم و
تـرین  نیز بـروز اخـتلالات روانـی در کودکـان و نوجوانـان را از عمـده      فانلمو
هـایی  هـاي گسسـته یـا خـانواده    وارض موجود اختلافات خانوادگی خانوادهـع

یـادآور  رــ ـفمیلانـی 15.انـد دان خود را رهـا کـرده  ــاند که بنا به عللی فرزندمی
در اخــتلاف خــانوادگی لزومــا باعــث ایجــاد اخــتلالات روانــی  شــود کــهمــی

اند که با وجود خـانواده نـاآرام   شود زیرا کسانی بودهکودکان و نوجوانان نمی
. المی داشـته باشـند  اند به خوبی با محیط خود سازش یابند و زندگی س ـتوانسته

هـاي غیـر عـادي    کند کـه اغلـب کودکـانی کـه در خـانواده     اما او نیز تایید می
16.پذیرندیابند از عوارض آن تاثیر میپرورش می

محیط گرم و دوستانه خـانواده و روابـط عـاطفی خـوب بـین افـراد خـانواده        
ــالعکس       ــالم و ب ــیت س ــلامت روان و شخص ــا س ــرادي ب ــرورش اف ــب پ موج

هم پاشیده و فقدان دریافت حمایـت عـاطفی از طـرف والـدین     هاي ازادهخانو
هاي اجتماعی و مشکلات روانشناختی و تزلزل سلامت روانیموجب کجروي

به علاوه فراوانی بیشترعلائم روانی درگروه دختران تحت سرپرسـتی  .گرددمی
وSadockورف ـبهزیستی نسبت به گروه کنترل با نظر محققانی از قبیل میلانـی 

که بیـانگر مشـکلات روانـی بیشـتر در بـین کودکـان بـی سرپرسـت         ،همکاران
15،16.باشدخوان میاست، هم

معتقدند فقـدان  شاملو وهمکارانوKiran،KeishaوKapaneeستوده، 
شـود کودکـان خـانواده از بسـیاري از تجـارب مفیـد و       خانواده سالم سبب مـی 

هـاي متعـدد روانـی در ایـن نـوع      ه و وجود نشانههاي سالم محروم شدیادگیري
تواند تغییراتی را در رفتار کودکان ایجاد نمـوده و موجـب بـروز    ها میخانواده

ــل         ــی از قبی ــدید روان ــتلالات ش ــروز اخ ــا ب ــردگی ی ــل افس ــکلاتی از قبی مش
چنـین بزهکـاري، رفتارهـاي ضـداجتماعی و     هـم . را فراهم نمایـد یاسکیزوفرن

هاي از هم پاشیده پرخاشگري، فرار از منزل، خودکشی و افسردگی درخانواده
هــاي تحــت لــذا بــالا بــودن میــزان افســردگی در نمونــه. شــودبیشــتر دیــده مــی

10،12-14.باشدهاي محققین ذکر شده، هماهنگ میسرپرستی بهزیستی با یافته

ترین اختلال روانی در بین دختران تحت سرپرستی در پژوهش حاضر، شایع
بـاقري، و بخشـانی،   بهزیستی، افسردگی و فوبیا است کـه بـا نتـایج، داویـدیان،    

19،17،14.باشدهماهنگ می

هاي وسـواس و  دار در مورد شاخصنتایج این پژوهش وجود اختلاف معنی
از .یید قـرار نـداد  هاي مورد آزمایش مورد تااجبار، افکار پارانویید را در گروه

که بسیاري از افراد تحت بررسـی بـه   این استپژوهشدرهاي قابل توجه یافته
عنـوان مثـال بعضـی از افـراد تحـت      هب ـ. بیش ازیک اختلال روانی دچار بودنـد 

هـاي  مطالعه چه در دبیرستان دانشگاه و چـه در بهزیسـتی بـا توجـه بـه شـاخص      
عد علائـم روانـی را دارا بودنـد    ب9درجات مختلفی از هر SCL-90-Rآزمون 

که البته میزان ابتلا بـه اخـتلالات روانـی در بـین دختـران بهزیسـتی بـه مراتـب         
که از دختران تحت سرپرسـتی  طوريهب. بیشتر از دختران دبیرستان دانشگاه بود

، به هیچ یک از موارد اختلال روانـی  )70(%دختران دانشگاهو) 20(%بهزیستی
.مبتلا نبودند
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)90(%افسـردگی (ترین اختلال روانی در نمونه بهزیسـتی که شایعمن اینض
) 45(%افکـار پارانوییـد  و)50(%افسـردگی و در نمونه دبیرسـتان ) 90(%و فوبیا

بنابراین نتایج تحقیق در مجمـوع نشـان دهنـده شـیوع بیشـتر علائـم       .بوده است
ز نعمـت خـانواده   روانی در بین افراد بی سرپرست نسبت به کسانی اسـت کـه ا  

همکـاران، چـون کـا نتـی و   این نتایج بـا نظریـه محققـانی هـم    مند هستند وبهره
5-10،8.مطابقت داردکاپلان،فر،میلانیهمکاران،وکیشاکایرن،کاپانی و

اي اسـت کـه در مطالعـات مختلـف     نقش خانواده در سلامت روان به اندازه
ا بـر سـلامت روان فرزنـدان نیـز     ه ـاقتصـادي خـانواده  -تاثیر موقعیـت اجتمـاعی  

مطالعـه پـور و همکـاران، در   تقیبراي نمونه م. بررسی و بر آن تاکید شده است
دار در دو اخـتلاف معنــی وجــودسـلامت روان گروهـی از نوجوانــان تهرانـی،    

ــادران داراي    ــه م ــق ب ــدان متعل ــاس اخــتلال عملکــرد و افســردگی در فرزن مقی
ح تحصـیلات  طفرزندان متعلق به مادران با ستحصیلات زیر دیپلم در مقایسه با 

و همکـاران  Lempersهمین موضـوع توسـط   20.را تایید کردنددیپلم و بالاتر 
در مجمـوع  21.نیز مورد بررسی قرار گرفته و نتایج مشابهی گزارش شده اسـت 

.حدود زیادي در راستاي نتایج تحقیقات دیگر است،مطالعات مورد اشاره

انـد کـه ارتقـاء سـلامت روان نوجوانـان     لعات نشـان داده که مطابا وجود این
هاي شـناخته شـده   علاوه بر مزایاي بالقوه آن در حوزه سلامت، یکی از روش

یـران  اامـا در  22باشـد، گیري از بروز رفتارهاي پر خطر نیـز مـی  در راستاي پیش
مانند بسیاري از کشورهاي در حال توسعه هنوز مطالعات و تحقیقات در حوزه 
سـلامت روان و عوامــل وابســته بــه آن در ابتــداي مســیر قــرار دارنــد و نیــاز بــه  

هـایی  هاي گسترده و کاربردي در این زمینه به ویژه روي افراد و گروهپژوهش
حجـم نمونـه و   .شـود که در معرض خطر بالاتري قرار دارند کاملا احساس می

، و تمرکـز  )خـاص به عنوان یک دبیرسـتان (نیز تفاوت نسبی دبیرستان دانشگاه 
.باشدمیآنهاي اصلی از محدودیتآموزانصرف این پژوهش روي دانش

سپاسگزاري
طـور  از مسؤلین محترم خوابگاه دبیرستان دانشگاه سیستان و بلوچستان، همین

ایـن مطالعـه حاصـل    .شـود روزي بهزیستی زاهدان سپاسگزاري مـی مرکز شبانه
مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی     652ه بـه شـمار  دکتر مـریم ضـیایی  نامهپایان

.باشدزاهدان می
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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 Ziai 2

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. [ZJRMS, 2012; 14(2): 56-60]
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