
 

 
 

 )مقالة پژوهشي(   

  ه دوم یپا در نوجوانان پسر و دخترروان سلامت  يایسهمقا یبررس
  يمقطع متوسطه استان مرکز يروزمدارس شبانه

 
   ۳، اقبال زارعي۲پروين شهري، *۱فرشته زماني

  
  

  چكيده
روزي زندگي مؤسسات شبانهدگي دانش آموزاني که در يزان تنيم :هدف نه ويزم
ن يبنـابرا . کننـد ن خـود زنـدگي مـي   يي است که بـا والـد  يشتر از آنهايکنند بمي

مطالعه . اي برخوردار استژهيت وين گروه از اهميت بهداشت و روان در ايوضع
ه دوم مدارس شبانه يآموز پات رواني نوجوانان دانشين وضعييمنظور تعحاضر به

  .  ده استياستان مرکزي طراحي گردروزي مقطع متوسطه 
آموز  دانش 1000در  ٨٧-٨٨ يلپسال تحص اين مطالعه مقطعي در :يروش بررس

شهرستان استان  ٦ يروزي مقطع متوسطه مستقر در روستاها مدرسه شبانه١٥
از آنان دختر  % ۴/۵۸و   يها در پاپه دوم تحصپلکلپه نمونه. مركزي انجام شد

و به صورت   SCL90-Rنامه ها با استفاده از پرسشآوري داده جمع .بودند
 حرمانهمصورت فردي و كاملاً ها بهسشنامهپر. خودتكميلي صورت گرفت

مورد  يت يهاو آزمون  SPSSافزار اطلاعات با نرم. شد آوري  تكميل و جمع
  . تجزيه و تحليل قرارگرفت

م پارانوئيدي نسبت به ساير ابعاد يدهنده بالاتر بودن سطح علا نشان جينتا :هاافتهي
ن اختلاف كه يا. م در همه ابعاد در دختران بيشتر از پسران بوديميانگين علا. بود

داري بيش طور معناهم در دختران بيجز پرخاشگري، ميانگين علاهدر تمام ابعاد  ب
  ).P<0.05( از پسران است

ن گروه يآموزان دختر، ادانشم در يبالاتر بودن سطح علا با توجه به :گيرينتيجه
بـه   يهستند و لازم اسـت در مطالعـات بعـد    يتوجه بيشترازمند ياز نوجوانان ن

 .عوامل مرتبط با سلامت روان آنها پرداخته شود
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  مقدمه 
دوران نوجواني مقطـع بسـيار حساسـي از زنـدگي     

گسـترده شـناختي و    با تغييـرات  ياست كه در آن هر فرد
است كه  مطالعات نشان داده. )1( ساختاري روبه رواست

كلات عـاطفي و روانـي در ميـان    هـاي اخيـر مش ـ  در سال
ي يداشته  تا جـا  اي كنندهروند صعودي نگرانآموزان دانش

ــده ــه پدي ــاد،  ك ــي، اعتي ــر خودكش ــاري نظي ــاي نابهنج   ه
صـورت  بـه ... ترك تحصيل و افت تحصـيلي و  بزهكاري،

آموزان را تحت تأثير قرار داده موانع جديد، پيشرفت دانش
يشـتر  ب كـه جامعـه كنـوني مـا را    با توجه به اين). ٢( است

دهند، حفظ سلامت روانـي  يل ميجوانان و نوجوانان تشك
 ـ . اهميت است اين گروه حايز -هبرخورد پرسنل مدرسـه ب

آمـوزان زمـان    روزي كه دانـش خصوص در مدارس شبانه
كنند نقش بسزايي را در ايـن   بيشتري را در آنها سپري مي

منظور ايجـاد  روزي به مدارس شبانه). 1( كند راستا ايفا مي
آمـوزان روسـتايي و    دانـش صـيل  فرصت مناسب براي تح

توجهي به وضعيت  بي). ٣( نشين شهرها تأسيس شدحاشيه
کنند ممکن است ين مدارس تحصيل ميکه در ا ينوجوانان
چرا كه آنها در سنين ؛ باشد دنبال داشتهنامطلوبي به عواقب

نماينـد و   مدرسه دوران نوجواني خود را شروع و طي مـي 
شـناختي  ناختي، زيستشاين دوران با تغييرات ژرف روان

 ـ .)٤( همراه است يو اجتماعي خاص خصـوص  هاين امر ب
ــا نوجوانــاني کــه مجبــور  در هســتند دور از خــانواده و ب

 ،اي غير از خانواده ارتباط تنگاتنگي  داشـته باشـند  جامعه
تواند تأثيرات بسياري  اين محيط اجتماعي مي. تر استمهم

ده است کـه ممکـن   دا ها نشانيبررس. بر آنها داشته باشد
گيـري  ي همچون اضطراب، غمگينـي، و کنـاره  لياست مسا

را ميــزان تنيــدگي يــز. اجتمــاعي در آنهــا مشــاهده شــود
کنند روزي زندگي مي ه در مؤسسات شبانهک يآموزان دانش

 کننـد  ي است که با والدين خود زندگي مـي يبيشتر از آنها
بالايي  ن بهداشت رواني در اين گروه از اهميتيبنابرا). ٥(

اند که  هاي فراواني نشان دادهبررسي ).3(برخوردار است 
روزي موجـب   اقامت طولاني مـدت در مؤسسـات شـبانه   

 شودو هيجاني کودکان و نوجواناني مي اختلالات رفتاري

 ــ  ).5( ــعيت روان ــحيح وض ــناخت ص ــا ش ــان     ب ي نوجوان
ي توان مداخلات مناسـب يم يروزآموزان مراکز شبانهدانش
). ٦و ٧( سطح سلامت آنان فـراهم نمـود   يت ارتقارا جه

آموزان  در شهر کرمان نشان داده شد که دانش يادر مطالعه
 ـ يزندگ يتيکه در مراکز حما يرستانيدب کننـد بـيش از   يم

کنند يم يکه در خانواده خود زندگ ييرستانبآموزان د دانش
بيشـترين سـطح ميـانگين    .  هستند يدچار اختلالات روان

دست آمـده از تحليـل نتـايج حاصـل از فهرسـت      هنمره ب
SCL-90 ،که در   يديافکار پارانوئ مربوط بود به مقياس

و در  ۲۲/۲±۹۱/۰برابـر بـا    يساکن در مراکز حمايتگروه 
).  8( بـود  ٤٤/١±  ٠/ ٨٨ساکن در محيط خـانواده   گروه 

شده تـاکنون عمـدتاً بـه مقايسـه وضـعيت      مطالعات انجام
 ـکودکان و نوجوانان  يـا بدسرپرسـت   سرپرسـت  يبيمار، ب
، با کودکـان سـاکن در محـيط    يروزساکن در مراکز شبانه

 ـا کـه  يصـورت  در . )٨و ٩( خانواده پرداخته اسـت  ن دو ي
 ـز يهاستند و تفاوتيگروه همسان ن . بـا هـم دارنـد    يادي

 ـ يروزآموزان مدارس شبانه دانش -ينسبت به نوجوانان ب
دلايـل   يروزبانهت و بيمار مستقر در مؤسسات ش ـسرپرس
آنها نيز  يو روان يدارند و احتمالاً وضعيت جسم يمتفاوت

ن لازم اسـت بـه شـناخت بيشـتر در     يبنابرا. متفاوت باشد
سؤال مطرح ن يابا توجه به موارد فوق . مورد آنها بپردازيم

آمـوز  مـدارس   ي نوجوانـان دانـش  است که وضعيت روان
آمـوزان دختـر و    دانـش آيا بين  روزي چگونه است؟ شبانه

 ـ   دارد؟ مطالعـه حاضـر        وجـود   يپسر از ايـن نظـر اختلاف
گويي به سـؤالات فـوق و تعيـين وضـعيت     منظور پاسخبه

روزي اسـتان   آموز در مدارس شـبانه  رواني نوجوانان دانش
توانـد مبنـايي    گرديده است و نتايج آن ميمرکزي طراحي 

 ـ   يجهت ارتقا خصـوص  هبهداشت روانـي نوجوانـان و ب
  . روزي باشد نوجوانان مدارس شبانه

  
  روش بررسي

در سال  (cross-sectional)اين مطالعه مقطعي
ه دوم مقطع يآموز پا دانش ١٠٠٠بر روي  ٨٧-٨٨ يليتحص



                                   ۱۳                                                                                                                                 انهمکارفرشته زمانی و 
  

 ١٣٩١١٣٩١بهار بهار ، ، ١١شماره شماره ، ، ، سال چهارم ، سال چهارم مجله علوم بهداشتی جندی شاپورمجله علوم بهداشتی جندی شاپور
 

 ٦روزي مستقر در روستا در  مدرسه شبانه ١٥متوسطه از 
ي اي خوشهريگهرستان استان مركزي به روش نمونهش

ي از در اين مدارس برخ. انجام شد ياچندمرحله
محل سکونت خانواده تا  يل دوريدلبآموزان  دانش
روزي  بصورت شبانه مدرسه ي محل استقرار درروستا

 يصورت هفتگهو تحصيل هستند و ب يمشغول به زندگ
الورود بودن دانش  ديعلت جدبه. کننديرفت و آمد م

د يط جدير محيثنکه آنان کمتر تحت تأيه اول و ايآموزان پا
ه سوم يآموزان پانکه دانشياند و با توجه به اقرار گرفته

له مسأن يکنکور بودند و ا يبرا يآمادگ يهاير برنامهدرگ
 ها درن گروهيشد، لذا ايمنجر به عدم مشارکت آنان م

ن اساس مطالعه بر روي يو بر هم مطالعه وارد نشدند
با استفاده از  هاداده. ه دوم انجام شديآموزان پادانش

د يست تجديلي و چکشامل سؤالات فرد يانامهپرسش
 SCL90-R)Symptom ي م روانينظرشده علا

Checklist 90-Rivised (تكميلي در صورت خودو  به
ست يلن چکيا. آوري شدجمع شخص و برابرزمان م

ه شد و سپس يته ١٣٧٣پمن در سال يس و ليتوسط دراگوت
د يمورد تجد ١٩٧٦در سال کلز يس و ريتوسط دراگوت

ران و جهان ينظر قرار گرفت و در مطالعات متعددي در ا
ن مطالعات عمدتاً بر يا .مورد استفاده قرار گرفته است

ي نوجوانان ساکن ها بوده است و بر رور گروهيسا يرو
-ي کمتر مورد مطالعه قرار گرفتهروزدر مدارس     شبانه

 ١٠سنجش يبراسؤال  ٩٠يدارا SCL90  فهرست. اند
با ). ١٠-١٣(کاربرد دارد  ياس علائم اختلالات روانيمق

: م رواني شامليبعد علا ٩سوال  ٩٠دادن به اين  پاسخ
شكايات جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط 

س مرضي، متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، تر
هفت . گيري شدپريشي اندازهافكار پارانوئيدي و روان

گانه نبود و اصطلاحاً ک از ابعاد نهييچز که تحت هيال نسؤ
شده به هر هاي ارائهپاسخ. دشويخوانده م يسؤالات اضاف

هيچ، = ٠( ايدرجه ٥موارد آزمون در يك مقياس  يك از
مشخص ) شدتبه= ٤زياد، = ٣تا حدي، = ٢، كمي= ١

براي محاسبه نمره هر بعد، ابتدا حاصل ). ١٣-١٥( باشدمي
دست آمد و سپس بر هجمع نمره كل سؤالات آن بعد ب
نامه ن پرسشيا ييايپا. تعداد سؤالات آن بعد تقسيم شد

بخش و تيرضا ۱۹۸۳س در سال يتوسط طراح آن دراگوت
آن در  ييايپا. گزارش شده است/. ۹۰تا  ۷۷/۰ن يب

، يجز پرخاشگرهز در همه ابعاد بيران نيدر ا يمطالعات
 يو برا ۸۰/۰ش از يب يديافکار پارانوئ، و يترس مرض

د قرار ييص مورد تأيو تشخ ياستفاده جهت ابزار غربالگر
ا و همکاران، يدر مطالعه مدبرن ).۱۵و۱۶( گرفته است

ب کرونباخ يآن با توجه به ضر ينه بعد نسخه فارس ييايپا
و  ۸۷/۰ن يب( باز آزمون -و  آزمون ) ۸۵/۰و  ۶۵/۰ن يب(

  نامهپرسشدر مطالعه حاضر، ). ۱۷ (بودقابل قبول ) ۹۳/۰
SCL90 روزي استان  آموزان شبانه در جامعه دانش
افزار  مو با محاسبه آلفاي كرونباخ از طريق نرمركزي 
SPSS  نتايج نشان داد كه فقط . مورد سنجش قرار گرفت

باشد  هاي مرضي از پايايي مطلوبي برخوردار نمي بعد ترس
نامه ر ابعاد پرسشيمربوط به ساکرونباخ  يو مقدار آلفا

براي اجراي تحقيق پس از  .ست آمددب ۸۸/۰ تا ۶۵/۰ن يب
تصويب آن در سازمان آموزش و پرورش استان مركزي، 
ابتدا با واحد آموزش متوسطه و نيز مناطق مختلف 

سپس . و پرورش هماهنگي لازم بعمل آمد  آموزش
اي در جلسه  .روزي مورد مطالعه تعيين شد مدارس شبانه

آموزان مورد مطالعه، در خصوص طرح تحقيق و  با دانش
ها توزيع نامهاهداف آن توضيحات لازم داده شده و پرسش

صورت فردي، بدون مشورت ا بههپرسشنامه. گرديد
اطلاعات با  . آوري شدمحرمانه تكميل و جمع وكاملاً

مورد  يت يآمار يهاو آزمون SPSSافزار کاربرد نرم
 .  يه و تحليل قرار گرفتتجز

 
 ها يافته

رستان يدبه دوم يدر پا آموزان مورد مطالعه دانشه يکل
  .داد آموزان دختر تشـكيل مـي   درصد آنها را دانش ٨/٥٤و 

ــا در  ــداب   ٦آنه ــامل خن ــزي ش ــتان مرك ــتان اس  شهرس
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، )درصـد  ١/١٣(سربند، )درصد ٢/١٨(ني، خم)درصد٤/١٦(
 ، و)درصـــد ٥/٢٣(جـــاني، کم)درصـــد ١/١٧(فراهـــان

   .ل بودنديمشغول به تحص) درصد ٧/١١(شازند
 ـگانـه علا  ٩يـك از ابعـاد    مقدار هر)  ١(نمودار خطي  م ي

ه شود ك در اين نمودار مشاهده مي. دهد نشان مي رواني را
م پارانوئيدي نسبت به ساير ابعاد بالاترين مقـدار  يبعد علا

م مربوط بـه  ياست و مقدار علارا به خود اختصاص داده 
ابعـادي كـه ميـزان    . هاي مرضي نيز كمتر از همه بود ترس

در  حساسـيت : بـود عبارتنـد از   ١آنها بيش از نقطه برش 
کـه تحـت    يسؤال ٧مجموع  روابط، افسردگي، پارانوئيد و

 جـنس بـا   بـين  تعيـين ارتبـاط  بـراي   .نبود ک ابعاديچ يه
ابتدا ميانگين هريك از ابعـاد  ان، آموز رواني دانش وضعيت

آموز بـه   در دختران و پسران دانش م رواني محاسبه و يعلا
گونـه كـه ملاحظـه    همان. مقايسه شد ١تفكيك در جدول 

شود ميانگين اين ابعاد در همه موارد در دختران بيشـتر   مي
 ن اختلاف در جدوليا يسه آماريج مقاينتا .ان بوداز پسر

جــز هگانــه بــي از آن بــود كــه در تمــام ابعــاد نــهحــاك ٢
 ـي، ميانگين علا)P=0.082( پرخاشگري -هم در دختران ب

  ). P<0.05( داري بيش از پسران استطور معنا
 

SCL90-R
سوالهاي اضافي 

روان پريشي 
پارانوييد 

ترس مرضي
پرخاشگري 

اضطراب 
افسردگي

حساسيت در روابط
وسواس

شکايت جسمي 

M
ea

n

1.6

1.4

1.2

1.0

.8

.6

.4

.2

0.0

  
آموزان مرحله اول مطالعه در مدارس شبانه روزي استان  در کل دانش SCL-90نمودار وضعيت هريک از ابعاد :) ۱-۱(شکل

  ۱۳۸۷-۱۳۸۸مركزي 
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در مدارس شبانه روزي مقطع متوسطه در استان مرکزي،  آموزان دختر و پسر دانش رواني ميانگين ابعاد مختلف وضعيت: ۱جدول 
 ۱۳۸۷-۱۳۸۸سال 

  N Mean S. D جنس ابعاد نه گانه

 جسمي شکايت
 6937. 873. 546 دختر
 6315. 766. 452 پسر

  وسواس
 734034. 1.06709 547 دختر
 629460. 86231. 451 پسر

 روابط در حساسيت
 80232. 1.2070 547 دختر
 70881. 9320. 451 پسر

 افسردگي
 86051. 1.2048 547 دختر
 71058. 8087. 450 پسر

 اضطراب
 74722. 9736. 545 دختر
 65748. 6865. 451 پسر

 پرخاشگري
 79607. 9607. 547 دختر
 75924. 8744. 450 پسر

 مرضي ترس
 53454. 5030. 547 دختر
 51751. 3754. 451 پسر

 پارانوييد
 85708. 1.5015 547 دختر
 81921. 1.3122 450 پسر

 پريشي روان
 70976. 8667. 547 دختر
 63231. 7377. 451 پسر

SCL90-R  
 62035. 1.0236 543 دختر
 56433. 8404. 444 پسر

 
 

  آموزان دختر و پسر در مدارس شبانه روزي مقطع متوسطه در استان مرکزي،  دانش رواني مقايسه آماري علائم: ۲جدول
  ۱۳۸۷-۱۳۸۸سال 

 .Levene's Test Sig  ابعاد نه گانه
 t df Sig. Mean Difference 

 107. 012.** 996 2.524 185.  جسمي شکايت
 20479. 000.** 994.454 4.744 000. وسواس

 2750. 000.** 991.240 5.745 003. روابط در حساسيت
 3960. 000.** 994.985 7.959 000. افسردگي
 2871. 000.** 990.246 6.447 000 اضطراب

  پرخاشگري
.617 1.738 995 *.082 .0863 

 1276. 000.** 970.784 3.821 033. مرضي ترس
  پارانوييد

.147 3.540 995 **.000 .1893 
 1290. 002.** 990.024 3.035 016. پريشي روان

 1832. 000.** 985 4.806 047. سلامت روان
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  بحث 

در اين مطالعه، با توجه به اهداف تحقيق ابعاد 
 شکايت شاملSCL90-R  يم روانيفهرست علامختلف 

 ،افسردگي ،روابط در حساسيت ،وسواس ،جسمي

 و افكار پارانوييدي ،مرضي ترس ،پرخاشگري ،اضطراب
دهنده بالاتر ج نشانين نتايا. گيري شد اندازه پريشيروان

اين . م پارانوئيدي نسبت به ساير ابعاد بوديبودن سطح علا
كه با استفاده از آزمون  اي ديگر مطالعهيافته با نتيجه 

SCL90-R  نفر از دانشجويان در بدو ورود  ٢٢٧بر روي
دارد كه  ، مطابقتنشگاه علوم پزشکي تهران انجام شدبه دا

پارانوئيدي م در بعد افکار يدر آن بيشترين شيوع علا
به بررسي   SCL-90-Rمطالعه ديگري كه با  .)١٨(بود

نفر از دانشجويان استان  ٢١٨وضعيت سلامت روان 
نتيجه تقريباً همساني دست يافته  رداخت نيز بهگلستان پ

است و علايم مربوط به اختلال افكار پارانوئيدي، 
ترتيب داراي افسردگي و اختلال وسواسي جبري به

در شهر ساري نيز با استفاده ). ١٩(بالاترين درصدها بودند 
سوم آموز  دانش ٣٥٠ون تحقيقي بر روي از همين آزم

ئيدي بعد از ه افكار پارانوراهنمايي صورت گرفت ك
ن سطح را نسبت به ساير ابعاد مرضي بالاتري يهاترس

البته در مطالعه  .م رواني به خود اختصاص داده بوديعلا
 )1( هاي مرضي در بالاترين سطح قرار داشت  اخير ترس

هاي مطالعه ما در  مغاير با يافتهاي كاملاً  كه اين نتيجه
ن يا. است روزي استان مركزي آموزان مدارس شبانه دانش

اس در ير مقين زيا يياين بودن پاييجه پايد نتيموضوع شا
ن جامعه باشد که در قسمت روش کار مقاله حاضر به يا

افسردگي . دارد يشتريب ياز به بررسيآن اشاره شد و البته ن
نيز از جمله مواردي بود كه نه تنها در مطالعات ذكر شده 

آموزان  دانش بلکه در بين)  ١و ١٨و ١٩(مطرح بوده است 
 ١مورد بررسي در استان مركزي نيز بالاتر از نقطه برش 

در دانشجويان ورودي دانشگاه علوم پزشكي تهران . بود
شکايات جسماني کمترين مقدار را نسبت به ساير ابعاد 

ن بعد در مطالعه حاضر نيز يا). ١٨( آزمون داشته است

حاكي از اي نتايج يك بررسي مقايسه. باشد مي ١كمتر از 
که در مراکز  يآن بود كه ميزان تنيدگي نوجوانان

اناني که با والدين کنند از نوجوروزي زندگي مي شبانه
  ).٢٠( کنند بيشتر استخود زندگي مي

  يريگجهينت
ي در ساير جز در مقياس پرخاشگرنتايج نشان داد که به

بين ميانگين نمره سلامت  SCL90  يهاخرده مقياس
وجود  يداراآموزان پسر و دختر تفاوت معن روان دانش

ي يعنن بالاتر دختران از ميانگي ،در همه اين موارد. داشت
کسب چنين . برخوردار بودند يتراز سلامت روان پايين

،  ياجتماع يهادليل محدوديتي ممکن است بهنتايج
. دختران باشد يمناسب، برا ينداشتن تفريحات و سرگرم

نيز مطالعه ديگري بر روي دانشجويان علوم  ضيايي
پزشكي تهران انجام داد كه در آن، نتايج حاصل از آزمون 

SCL90-R ين ا. هاي مطالعه حاضر بود همسو با يافته
م رواني در دختران بيش يمطالعه نشان داد كه مجموع علا

سال در محور افکار  ٢١-١٧از پسران بوده و گروه سني 
سال در محور افسردگي  ٣١-٢٧پارانوئيدي و گروه سني 
داده است که از لحاظ آماري  شيوع بيشتري را نشان

س اي نيز حسيني در مدار مطالعه). ١٨( دار بوده استمعنا
 ؛نتايجي مغاير بوددهنده روزي مقطع راهنمايي نشان شبانه

ن پسر بيش از آموزا ميزان اضطراب در دانشكه طوريهب
آموزان  افسردگي در پسران دو برابر دانش و حتيدختران 

دليل سويي نتايج احتمالاً بهاين عدم هم). ٢٢( دختر بود
هاي گروه مورد مطالعه و نيز ابزارهاي مورد استفاده  ويژگي

کودکان در  ١٣٨٥بيات و همکاران در سال  مطالعه. است
بين گر آن بود که بيان روزي ساکن مراکز نگهداري شبانه
 يداراارتباط معني (P=0.05)سلامت اجتماعي و جنس 

-٧٦که در سال   يديگر يدر بررس .)٢١( وجود داشت
روزي با  با هدف بررسي رابطه بين محيط شبانه ٧٥

آموزان  عملکرد تحصيلي و اضطراب و افسردگي دانش
آموز دانش ١٥٢ستان کرمانشاه و بر روي دوره راهنمايي ا

آموز  مشغول به تحصيل در دانش ١٢٢روزي و  شبانه
آمده دستههاي بوزانه کرمانشاه  انجام شد، يافتهمدارس ر
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 منابع

بيانگر آن بود كه اضطراب و افسردگي، در مدارس 
با  ).٢٢( داري نداشتاروزي و روزانه تفاوتي معن شبانه

طالعه حاضر و ساير آمده در م دستههاي بتوجه به يافته
، توجه بيشتر و رسيدگي به وضعيت شدهانجام تحقيقات

عات سلامت اين گروه از کودکان، همچنين انجام مطال
ي  ثر بر سلامت روانؤبيشتر در خصوص بررسي عوامل م

در بروز و اگر عوامل مؤثري که ). ۲۱( رددگآنها توصيه مي
توان در  ميم نقش دارند، شناسايي گردند، يظهور اين علا
  ).5( هاي مؤثري برداشتآنها گامبهبود سلامت 
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Abstract 

Mental health status of high school girl and boy students 
in boarding schools in Markazi province 
Fereshteh Zamani 1*, Parvin Shahri 2, Eghbal Zareei 3 

 

 
 
Introduction: The students who live in boarding schools 
experience more stress than others which live with their parents. 
Therefore, the mental health of this group is of special 
importance. The present study attempted to examine the mental 
health status of adolescent students in boarding high schools in 
Markazi Province. 
Methods and Materials: This was a cross-sectional study 
which was conducted by using stratified cluster sampling 
method. This study was done on 1000 subjects from 15 rural 
boarding schools in the academic year 2008-2009. All the 
subjects studied in the second year of high school and 58/4% of 
the students were females. Data was gathered through the 
Revised SCL90-R Symptoms Checklist to assess mental health 
symptoms and the Checklists were completed by self report 
secretly. T -Test Statistical analysis was conducted using SPSS. 
(P<0.05). 
Results: Data showed that in all subjects the scores of Paranoid 
Ideation were higher than other dimensions of SCL-90-R. Girls 
seemed worse than boys regarding the total scores of SCL-90 
and acquired higher scores in all dimensions. 
There was a significant difference in the mean score of the 
symptom checklist between girls and boys in all dimensions, 
except symptoms of Aggression (P < 0.05).  
Conclusion: Regarding the findings of the current study and   
higher rate of symptoms in female students, this group of 
adolescents need special attention, proper mental health 
education and available counseling centers. However, further 
researches for evaluation of effective factors on mental health in 
schools are recommended. 
  
Keywords:  Mental Health, Adolescent Students, Boarding 
Schools. 
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