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 چكيده

پژوهش  نیمتوسطه استان مازندران انجام شد. روش مورد استفاده در ا یدانش آموزان دوره  یسلامت روان تیوضع یبررس پژوهش حاضر با هدف

-31 یلیپسر( در سال تحص 76761دختر و 77611نفر)172171دانش آموزان متوسطه که تعداد  هیرا کل قیتحق یاست. جامعه آمار مقطعی – یفیتوص

ای(به عنوان ای چند مرحلهخوشه-ای )طبقهیبیترک یریپسر( با استفاده از روش نمونه گ 111دختر و933نفر ) 111تعدادبودند  لیبه تحص لمشغو 1913

استفاده شد. به منظور  یلتحصی – ی( و پرسشنامه مشخصات فرد -R)   SCL-90آوری اطلاعات از آزموننمونه انتخاب شدند. جهت سنجش و جمع

 هریچند متغ انسیوار لیتحل یآمار یاز شاخص ها یلیتحص هیو پا تیجنس یرهایدانش آموزان با متغ یت رواننمرات سلام نیب طهراب یبررس

(MANOVAو آزمون تعق)یها افتهیاختلال سلامت روان بودند ،  یدرصد نمونه ها دارا 6/23نشان داد یبررس نیا یها  افتهی. دیشفه استفاده گرد یبی 

 یو مؤلفه ها یاختلال روان نیاز دانش آموزان پسر است. ب شتریآزمون ب اسیمق 3اختلال دختران در  عیتوز نیانگیه مامر است ک نیا دیؤپژوهش حاضر م

،  یشیروان پر یوجود داشت . در مؤلفه ها یتفاوت معنادار یلیمختلف تحص یها  هیدر پا  یو ترس مرض ی، افسردگ یفرد نیب تیوسواس ، حساس

ورات در مؤلفه تص یچند عامل انسیوار لی. در تحل دیمشاهده نگرد یتفاوت معنادار یدیو تصورات پارانوئ یجسمان تای، اضطراب ، شکا یپرخاشگر

ول و سوم تفاوت ا هیدر پا یدیتصورات پارانوئ زانیم نیشفه ب یبیدر آزمون تعق یوجود نداشت ول یتفاوت معنادار یلیتحص هیسه پا نیب یدیپارانوئ

 مشاهده شد .  یدارمعنا

دانش آموزان دوره متوسطه.   ،یاختلالات روان  ،یسلامت روان :ناگکليد واژ

 مقدمه

 از امروزه که باشد می مسایلی از یکی روانی بهداشت

 روانی بهداشت اصطلاح است.  برخوردار اهمیت بسیاری

 بهزیستی معنی به اصطلاح این :شود تعریف می گونه این

 همچنین .است انیرو بیماری و نداشتن هیجانی جسمانی،

 انعطاف و فعال زندگی یك توانایی ادامه ی به اصطلاح این

 دهد می رخ زندگی در که با فشارهایی مقابله در پذیری

 تعریف شده، ارایه متفاوت تعاریف در میان دارد اما اشاره

 در .باشد می تر کامل و تر جامع1 بهداشت جهانی سازمان

 سلامت با برابر نیروا بهداشت است که آمده تعریف این

                                                 
1.World Health Organization 

2. Atkinson, Hornby 

 باشد می زیستن شاد و اجتماعی، خشنودی روانی، بدنی،

 ساخته، شکوفا را خود های قادرند توانایی افراد آن در که

 شوند، فایق آنها بر و شده روزمره مواجه روانی های فشار با

 شده بیان های ویژگی با و کوشش کنند و کار مولد طور به

 2د)اتکینسون و هورنبیمشارکت نماین خود جامعه ی در

 دوران. (17، ص1939، به نقل از رجایی و همکاران،2111،

 وبحرانی فرایند مهم بسیار ازمراحل یکی عنوان به نوجوانی

 دوران به این از و شود می محسوب انسان تحول و رشد

دوباره،  زایش دوره استرس، طوفان، ، بحران دوران عنوان

 بلوغ نوجوانی مشخصه اند. کرده یاد جزآن و طلبی هویت

3. Raphael 

 



 02 ، پیاپی3931 زمستان، چهارمشماره  پنجمفصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

 

42 

 

 نوجوانی با که است فیزیکی تغییر و یك فرایند بلوغ . است

 باشد می متفاوت است روانشناختی تغییر فرایند و یك که

 دهند می روی همزمان فرایند دو این شرایط مطلوب در .

 )که ندهد روی زمان هم نوجوانی و بلوغ که ولی وقتی

 توازن عدم این با است ناچار نوجوان ) است اغلب چنین

 بسیار نکته . کند مدارا است اضافی استرس خود یك که

 دوران در روانی های آسیب از بسیاری این که مهم

 نوجوانی و کودکی دوران مشکلات ادامه درواقع بزرگسالی

 شود سپری مشکل بدون نوجوانی ی .اگر دوره است

 نقش و شد خواهد تبدیل سالم به بزرگسالی نوجوان

 رهگذر این در اگر اما کرد خواهد ایفا را خوب لیبزرگسا

 از نوجوان روانی بهداشت و آید وجود هایی به دشواری

 خواهد کشیده بیراهه به کند پیدا اصلی انحراف ی جاده

(.در سال های 93-11، ص 1913)صادقیان و همکاران ، شد

اخیر شمار زیادی از نوجوانان از مسائل عاطفی و روانی 

و این احتمال وجود دارد که خیلی از آنها  رنج می برند

اغلب مشکلات را از دوران کودکی با خود به همراه داشته 

گزارش داد که اضطراب و افسردگی ، همراه  1باشند. رافائل

با اختلال انطباقی از مسائل عمده سلامت روان هستند که 

در دوران نوجوانی رخ می دهد )به نقل از سپهر منش 

 همان در که افرادی (. چه بسیار11، ص1917وهمکاران، 

 های استرس دلیل به تحصیلات دبیرستانی ابتدائی مراحل

 تحصیل از روانی های بیماری ابتلای به آن متعاقب و روانی

 به دانشگاه به ورود از پس عده ای یا و اند گرفته کناره

 دچار اند داشته قبل های از سال که روانی مشکلات دلیل

 از فراغت از پس ویا عملی شده و فکری بازده کاهش

است  افتاده به خطر ها آن روانی سلامت ، تحصیلات

(.  اهمیت پرداختن 39-31، ص1912)حسینی و همکاران 

به جنبه های سلامت روانی کاملاً مشخص است سازمان 

بهداشت جهانی و بسیاری از کشورها به این نتیجه رسیده 

از بهداشت روان یکی اند که فراموش کردن و غافل شدن 

از خطاهای بزرگ نظام های بهداشتی است و هر برنامۀ 

                                                 
                                               

  

1.Erik Erikson 

بهداشتی بدون در نظر آوردن رفاه روانی جامعه با شکست 

مواجه خواهد شد . جهت تأمین سلامت روان جامعه 

دستیابی به اطلاعات صحیح بر اساس تحقیقات علمی یکی 

یژه توجه واز مهم ترین جنبه های توفیق در این زمینه است. 

به جمعیت نوجوان به ویژه دانش آموزان به عنوان آینده 

سازان جامعه از عوامل اساسی توسعه پایدار و همه جانبه 

است. به علاوه توجه به مسایل و مشکلات عدیده فرا روی 

نوجوانان و چاره اندیشی برای حل آنها از وظایف اساسی 

د ضمن نظام آموزش و پرورش است .آموزش و پرورش بای

تربیت دانش آموزان و آماده سازی آنان برای پذیرش 

مسئولیت های آینده ، اقدام به پرورش سلامت عاطفی و 

اجتماعی هماهنگ با باورها و ارزشهای فرهنگی ، اجتماعی 

، خانوادگی ، دینی و تاریخی نماید تا از طریق تحقق 

استقلال فردی ، هویت او را که در این دوران در حال شکل 

گیری است ، در جهت رسیدن به کمال رهنمون سازد. )پور 

( . رشد شناختی نوجوان 71-72، ص 1911قاز و رقیبی ، 

نیز بسته به جنس ، میزان اعتماد به نفس، نیازهای ارتباطی، 

نحوه جدایی از والدین و استحکام روان شناختی فرد، برای 

یار سهر نوجوان به طور جداگانه ای شکل می گیرد . نکته ب

مهم این که، بسیاری از آسیب های روانی در دوران 

بزرگسالی در واقع ادامه مشکلات دوران  کودکی و 

 2(.اریك اریکسون1331نوجوانی است)کاپلان و سادوک،

( ، معتقد بود یکی از مسایل عمده نوجوان با آن رو 1371)

به رو می شود مسئله  تکوین هویت شخصی است . به این 

وان باید به پرسش هایی نظیر من کیستم ؟  و  معنی که نوج

را « من » مقصدم کجاست ؟  پاسخ دهد .اریکسون تحول 

استوار می داند بر اساس 1« 9پدید آیی جنبی» بر اساس اصل

این اصل ، آنچه که در هر مرحله از تحول واقع می شود بر 

آنچه که در مراحل قبل روی داده است استوار است و 

های دورۀ قبل بخوبی حل نشده باشد ، با چنانچه تعارض 

آغاز مرحلۀ جدید آن تعارض ها دوباره فعال می شوند . 

لذا خطر اصلی این مرحله را می توان تداوم حالت 

2.Epigenesis 
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سردرگمی و مهلت خواهی نوجوان ، عدم تصمیم گیری در 

زمینه های مهم مانند مذهب، جنس، سیاست، شغل، امور 

تن به ظرفیت ها و شخصی ، و نظایر آن و دست نیاف

توانمندی های روان شناختی خود دانست . تداوم این 

منزلت سلامت روانی نوجوان را تهدید کرده و واکنش های 

بیمارگونه در این موارد مشاهده می شود ) اتکینسون و 

، ص 1916؛ به نقل از مکوند حسینی ، 1919همکاران ، 

از ادامه (. مشکلات سلامت روان در نوجوانی یا ناشی 161

مشکلات روانی از دوران کودکی است و با آغاز یك 

بیماری جدید است . این مشکلات ، به طور کلی ، شامل 

حساسیت  در روابط بین فردی ، تنهایی ، افسردگی ، 

اضطراب ، پرخاشگری و مسائلی در ارتباط با خودکشی 

افسردگی و سایر اختلالات روانی ( . 1331هستند  )جانسن،

به اختلال در عملکرد تحصیلی ، شغلی ، روابط ، منجر 

اجتماعی و بین فردی می شود .افرادی که به دلایلی دچار 

آشفتگی های هیجانی هستند و بهداشت روانی آنها تضعیف 

شده است به شیوه های متفاوت آشفتگی های خود رابروز 

می دهند . این افراد اغلب دارای مشکلاتی از قبیل خود 

، افت تحصیلی ، طرد اجتماعی و ناتوانی در پنداره ضعیف 

برقراری ارتباط با همسالان و عدم پایبندی به قوانین 

اجتماعی تأثیری  –اجتماعی هستند ، این مشکلات روانی 

 1912مستقیم بر فرایند یادگیری آنها می گذارد )سلحشور ،

 بر مطالعات تاکیدی ی ها یافته میان این . در(11، ص 

 شیوع اختلالات میزان بودن بالا و یتیجنس های تفاوت

 . باشد روانپزشکی می های نظریه با مطابق زنان در روانی

 نسبت در دختران روانی اختلال شیوع میزان بودن تر شایع

 جنس نقش بیولوژیکی و عوامل دلیل به تواند می پسران به

 هم و منبع رضایت بودن محدود و محیطی های استرس و

باشد  جامعه دختران در اجتماعی رکتمشا محدودیت چنین

 (. 73،ص 1919)مسعودزاده و همکاران ،

( در مطالعه خود تحت عنوان بررسی اختلال 2111بیفلر)

 %21کودکان و نوجوانان در کشورهای مختلف  گزارش که 

از کودکان و نوجوانان دارای اختلال روانی هستند و 

می خودکشی سومین علت مرگ ومیر در بین نوجوانان 

از بزرگسالان از  %71باشد و به علاوه شروع بیماری روانی 

 که (در پژوهشی2119دوران نوجوانی بوده است . یانگ )

 9/71که  کرد عنوان داد ای  انجام کره نوجوانان بر روی

 3/76بین فردی و  حساسیت بعد در نوجوانان درصد از

 مقیاس درصد در1/11و افسردگی بعد درصد در

بودند. قابل ذکر است که مطالعه  مشکل ارپرخاشگری  دچ

درصد از بیماری  71ای در ایالات متحده امریکا ،تقریباً 

سال و کمتر از آن مشاهده  11های روان پزشکی در سن 

سال  21درصد از بیماری ها در سن کمتر از  77شده اند و 

(.ماری سوند 2111رخ داده اند)مجله روان پزشکی امریکا،

( در پژوهش خود به بررسی شیوع 2111و همکاران) 

دانش  2192اختلال افسردگی در اوایل نوجوانی بر روی 

آموز دبیرستانی از  دو ایالت  در مرکز  نروژ به این نتیجه 

( نوجوانان مبتلا  % 29دست یافتند  که تقریباً یك چهارم  )

 به افسردگی بوده اند.

و در ( 1333) السون و ون نورینگ ،  1به 1/1در سوئد 

( مشاهده  2119) استنها سن و وینکلر ،  1به   3/1سوئیس 

شده است . بنابراین نرخ پایین تر افسردگی نوجوانان در 

اروپا  ممکن است  ناشی از شیوع پایین تر افسردگی  در 

 پسران باشد.  

( به پژوهشی با عنوان بررسی 2111گارسیا و همکاران )

امریکایی پرداختند ؛ آموزان نوجوان بهداشت روانی دانش

آموزان درصد دانش21نتایج پژوهش آنها نشان داد که تقریباً 

درصد 11تا  91در سالهای اخیر در فکر خودکشی بودند. 

آموزان دختر در فکر خودکشی و قصد انجام آن بودند دانش

آموزانی مشاهده شد  که از و اضطراب بیشتر در بین دانش

 .های مختلف ترکیبی بودندنژاد

( در پژوهشی ، با عنوان ))بررسی  میزان  1913جعفر نژاد  ) 

و علل شیوع مشکلات روانی  دوران بلوغ و عوامل مؤثر  

بر آن در دانش آموزان متوسطه  و پیش دانشگاهی (( به این 

نتیجه  رسید که بین درآمد خانواده ، سطح  تحصیلات  

 آموزانوالدین ، سن والدین وشیوع مشکلات  روانی  دانش 

رابطه معنا دار وجود دارد. شیوع اختلالات روانی در تحقیق 

(، %96( در دانشجویان )1913توکلی زاده و خدادادی )
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( با عنوان سلامت روان   1917سپهر منش و همکاران) 

نوجوانان دبیرستانی شهر کاشان ، نتایج پژوهش نشان داد 

موزان درصد دانش آ 11که نوجوانان دبیرستان شهر کاشان  

مشکوک به اختلال روانی شناخته شدند . شایع ترین علایم 

گانه آزمون به ترتیب : )افکار  3روانی براساس ابعاد  

پارانویید، حساسیت  بین فردی ،   افسردگی ، اضطراب و 

پرخاشگری ( ، بود. بین جنسیت و سلامت روانی تفاوت 

 معنا داری مشاهده نشد ولی در بعد افسردگی ، حساسیت

بین فردی  و اضطراب  بین نوجوانان  دختر و پسر تفاوت 

معناداری مشاهده شد. در پژوهشی دیگر بررسی وضعیت 

سلامت روانی دانش آموزان دوره متوسطه استان بوشهر و 

عوامل موثر بر آن به این نتیجه دست یافتند که ) 

(درصد کل دانش آموزان دچار اختلال روانی بوده 7/11

(. ، در تحقیق جهانی هاشمی 1919مکاران ،)سلطانیان و ه

( ،مسعودزاده %11( در دانشجویان )1919و نوروزی )

(پژوهشی با عنوان بررسی وضعیت   1912وهمکاران ) 

سلامت روانی دانش آموزان  دبیرستان شهر ساری انجام 

( از  دانش آموزان  %71دادند ؛  نتیجه نشان داد که  نیمی)

بودند، بین جنسیت  و سلامت   مشکوک به  اختلال روانی

روانی  تفاوت معناداری وجود داشته است. در تحقیق 

(که به بررسی  میزان سلامت روانی 1912پور، )رمضان

آموزان دوره راهنمایی و متوسطه استان مازندران دانش

آموزان دوره راهنمایی دارای درصد دانش21پرداخت،

جدی بوده  درصد دارای مشکل روانی6مشکل قابل توجه 

آموزان مشکل قابل توجه درصد دانش97و در دوره متوسطه 

درصد دارای مشکل روانی جدی داشتند  .در تحقیق 3و 

(میزان شیوع اختلالات روانی در 1973حسینی و موسوی )

درصد  1/71دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران را 

گزارش کرده اند و در نهایت حسینی و همکاران 

در تحقیق  %12،اختلال روانی در دانش آموزان(1912)

نشان  2/97( اختلال روانی در دانش آموزان  1976یوسفی )

داده است. بحث بهداشت  روان و نقش آن در تضمین 

پویایی ، کارآمدی ،یادگیری و افزایش آگاهی علمی هر 

های فکری و آموزان که از سرمایهجامعه خصوصاً دانش

باشند از جایگاه سازان جامعه میهمعنوی هر کشور و آیند

ویژه ای برخوردار است که پرداختن به آن ضروری به نظر 

می رسد. این پژوهش به بررسی وضعیت سلامت روانی 

آموزان  پسر و دختر دوره متوسطه استان مازندران دانش

مشغول به تحصیل بودند انجام شده است. با توجه به 

ش حاضر پاسخ دادن مطالب عنوان شده هدف اصلی پژوه

 به این سؤالات می باشد .

تعیین وضعیت سلامت روانی دانش آموزان متوسطه استان 

 مازندران.

آیا تفاوت معناداری بین سلامت روانی دختران و پسران  

 وجود دارد . 

آیا پایه تحصیلی دانش آموزان باعث تفاوت معناداری در 

 سلامت روانی می شود . 

 

 روش پژوهش

مقطعی و هدف بررسی  –ضر به روش توصیفی پژوهش حا

وضعیت سلامت روانی دانش آموزان دوره ی متوسطه 

جامعه مورد بررسی پژوهش  انجام شد استان مازندران

آموزان دختر و پسر مقطع دبیرستان حاضر شامل  کلیه دانش

در مدارس استان مازندران  1913-31که در سال  تحصیلی

 می دهند . که طبق آمار مشغول به تحصیل بودند تشکیل

ادارۀ آموزش و پرورش استان مازندران کل دانش آموزان 

دانش  76761دانش آموز دختر و  77611نفر)  172171

 اند تعدادآموز پسر( در این دوره مشغول به تحصیل بوده

نفر از دانش آموزان دوره متوسطه به دست آمده  731نمونه

گیری و عدم ونهاست که با در نظر گرفتن خطای غیرنم

نفر در نظر گرفته شده است که تعداد 111همکاری تعداد 

اند به روش نمونه گیری نفر پسر بوده 111نفر دختر و  933

ای( استفاده شده ای چند مرحلهای و خوشهترکیبی)طبقه

است. بدین ترتیب ابتدا استان مازندران به سه منطقه شرق، 

سه شهر به طور  مرکز و غرب تقسیم شد و سپس دو الی

تصادفی از هر منطقه انتخاب گردید و از هر شهر به تناسب 

دبیرستان پسرانه و  1جمعیت دانش آموزان متوسطه آن 

دخترانه به تصادف انتخاب گردیدند)دو دبیرستان دخترانه 
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کلاس که شامل  9و دو دبیرستان پسرانه( واز هر دبیرستان 

ند، انتخاب شد و دانش آموزان پایه اول، دوم و سوم بود

پرسشنامه ها  جهت پاسخگویی به دانش آموزان این کلاس 

ها داده شد. برای تحلیل داده های بدست آمده از روش 

( MANOVAهای آماری تحلیل واریانس چند متغیری )

 وآزمون تعقیبی شفه استفاده به عمل آمد.

 
 ي، پایه تحصيلي و جنسيتميزان شيوع اختلالات رواني به تفكيک منطقه جغرافيای .3جدول 

سلامت  جنس پایه منطقه

 رواني

حساسيت  وسواس اضطراب پرخاشگری

 فردی

شكایات 

 چسماني

روان 

 پریشي

تصورات 

 پارانوئيدی

ترس  افسردگي

 مرضي

ب
غر

 

 7/5 7/37 3/33 1/33 34 8/30 4/34 6/33 6/8 6/336 پسر اول

 8/6 0/33 4/3 4/3 1/36 3/30 4/30 7/30 1/7 1/335 دختر

 5/1 4/36 6/7 8/6 5/33 7/33 8/30 6/8 1/7 3/34 پسر دوم

 0/5 3/33 1/32 8 5/30 6/31 5/30 5/33 0/8 1/323 دختر

 6/5 1/33 3/32 3/32 4/31 3/30 6/30 6/32 8/8 0/330 پسر سوم

 6 3/02 7/33 33 7/35 3/31 3/34 3/31 1/8 6/304 دختر

کز
مر

 

 4/0 3/8 3/5 3/4 0/7 8/6 7/7 6/4 5/4 1/56 پسر اول

 6/6 33 0/30 0/3 4/30 3/34 4/31 0/30 8/7 8/336 دختر

 8/1 4/34 5/7 5/7 3/8 32 3/33 4/7 0/6 6/81 پسر دوم

 3/4 3/36 6/8 8/7 6/33 0/33 3/30 8/3 5/5 36 دختر

 - - - - - - - - - - پسر سوم

 7 5/33 8/32 8/33 8/31 3/35 3/35 1/30 6/7 4/301 دختر

رق
ش

 

 6/4 3/32 3/6 0/7 0/3 5/7 5/8 4/6 5/6 3/71 پسر اول

 6/4 5/35 6/8 1/8 3/33 4/8 3/3 5/3 7/6 5/30 دختر

 5/4 8/8 7/5 1/6 8/7 3/7 3/7 6 0/5 6/65 پسر دوم

 1/6 1/33 3/33 3/32 4/31 0/31 0/34 3/33 4/7 336 دختر

 3/6 31 3/6 8/7 7/32 3 0/32 7 5/5 3/80 پسر سوم

 1/5 3/36 8/3 5/8 7/33 3/32 7/33 3/3 5/6 3/33 دختر  

 
 

 ضرایب پایایي آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر .0جدول 

ضي
مر

س 
تر

 

گي
رد

فس
ا

ت  
ورا

ص
ت

دی
وئي

ران
پا

شي 
پری

ن 
روا

ني 
ما

جس
ت 

ایا
شك

 

دی
فر

ت 
سي

سا
ح

 

س
سوا

و
ب 

طرا
ض

ا
ری 

شگ
خا

پر
 

لي
 ک

ني
روا

ت 
لام

س
 

70/2 11/1 79/1 71/1 19/1 71/1 76/1 19 /1 77/1 37/1 
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بر اساس اطلاعات مندرج جدول، بیشترین میزان شیوع 

اختلال روانی در حساسیت بین فردی،تصورات پارانوئیدی 

و افسردگی مشاهده شده است و کمترین اختلال ، مربوط 

به روان پریشی ، ترس مرضی و اضطراب بوده است . در 

در دختران بیشتر از همه مقیاس ها ، شیوع اختلالات روانی 

پسران بوده است. بدین ترتیب در دختران افسردگی 

،حساسیت بین فردی و تصورات پارانوئیدی ، بیشترین 

شیوع را داشت و در پسران پس از حساسیت بین فردی و 

لالات اختافسردگی ، خشونت بیشترین شیوع را دارا بود .

ان استهمچنین دانش آموزان غرب  .بوددر پایه اول بیشتر 

به نسبت دو منطقه مرکزی و شرقی از اختلال بیشتری 

برخوردار بودند و بیشترین اختلال غرب مازندران مربوط 

به افسردگی ، حساسیت بین فردی ، تصورات پارانوئیدی 

و پرخاشگری  می باشد در مرکز مازندران بیشترین اختلال 

مربوط به حساسیت بین فردی و افسردگی است  و در شرق 

زندران هم بیشترین اختلال مربوط به افسردگی ، ما

 حساسیت بین فردی و تصورات پارانوئیدی  می باشد .

 

  ابزار و مقیاس های پژوهش

 پرسشنامه فهرست از نظر مورد های داده گردآوری جهت

 توانایی از ماده ای 31پرسشنامه  این . شد نشانگان استفاده

 وان شناختیر نشانه ها ی مرضی ارزیابی برای لازم

 ابزار و ( 2119برخوردار بود )دونالد سون وهمکاران ،

 برای هم است که غربالگری و تمیز برای تشخیص، معتبری

مخدر  مواد و الکل به وابسته افراد برای هم و بیماران  روانی

 31 پرسشنامه ( . این1973 میرزایی) شود می برده کار به

 روانی حیطه 3 در ار فرد دیدگی آسیب میزان دارد که سؤال

 پرخاشگری، :از اند عبارت ها حیطه این .کند مشخص می

 فردی، بین روابط در حساسیت اضطراب،وسواس،

 پارانوئیدی، تصورات پریشی، جسمانی، روان شکایات

 یك هر به شده ارائه های پاسخ . مرضی ترس و افسردگی

 ؛1=  )هیچ ای درجه مقیاس پنج یك در آزمون، مواد از

                                                 
 

1. Global Seventy Index (GSI) 

2. Positive Symptom Total (PST)                                                     

 ( قرار1بسیار زیاد =  و 9 = زیاد ؛2= تاحدی ؛1= کمی

 ۀ متفاوت نمر سه مقیاس این به فرد های پاسخ از .گیرد می

ئم مرضی  علا جمع 1(GSIمرضی ) علائم کلی معیار یعنی

 (PST)2 ضریب معیار و  ( ناراحتیPSDI)9 یك و 

است به دست خواهد آمد. بررسی  اضافی سؤالهای مقیاس

 (1379دراگوتیس و همکاران ، (و1332دراگوتیس ) های

بین  را ابزار این اعتبار بازآزمایی و درونی پایایی ضرایب

 های) وهش پژ در داده اند . همچنین نشان31/1و79/1

  2111 هسل و 2008 والیجو ، ،2111نگ ، ولا کارلوزی

 مختلف های گروه در آزمون یابی وهنجاریابی (اعتبار

 در کشور داخل در . است هگرفت قرار مورد بررسی بیماران

( SCL_ 90   )   پرسشنامۀ پایایی و روایی زمینۀ  ارزیابی

(  صورت گرفته است 1973تحقیقی توسط )میرزایی ،

 برابر کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با را ابزار این پایایی

 آزمون با را آن همزمان ضریب روایی و گزارش71/1با

 کرده گزارش71/1 با برمینه سوتا برا وجهی چند سیاهه

 زیر مقیاس درونی همسانی ( ضریب1976هومن ) .است

مقدار  و 11/1تا  63/1بین  و قبول قابل سطح در را ابزار این

 کرده گزارش73/1با  برابر مجموعه کل برای را ضریب این

 آزمون این و پایایی روایی از حاکی ها یافته این .است

نجاریان  نیز توسط روایی فهرست نشانگان بیماری .است

است . ضریب پایایی  ( نشان داده شده 1911وداودی )

نفر از جامعه آماری که  91ابزاردر پژوهش حاضر که روی 

کاملاً به صورت تصادفی انتخاب شده اند به شرح زیر 

 است.

مشاهده می شود ضریب پایایی آزمون  2چنان که در جدول 

ارش سده که دال گز 11/1تا  72/1مذکور در دامنه ای بین 

 بر رضایت بخش بودن آنهاست. 

 

 یافته ها

نفر دانش آموز مورد بررسی  111نتایج نشان داد از مجموع  

پایه   1/11درصد دختر بودند .  3/13درصد پسر و  1/71

3. Positive Symptom Distress Index (PSDI)                               
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در غرب  1/21در صد پایه سوم . 22پایه دوم  و   6/97اول، 

می  در شرق استان زندگی 6/72در مرکز  و  6/26استان، 

درصد پدران زیر دیپلم،  9/17کرده اند و نیز سطح سواد 

درصد دارای سطح تحصیلات   9/21درصد دیپلم،  9/27

درصد زیر  7/79دانشگاهی بوده اندو سطح سواد مادران 

درصد دارای سطح 11درصد دیپلم و  3/21دیپلم، 

تحصیلات دانشگاهی داشته اند. شغل پدر دانش آموزان 

درصد کارمند  7/27درصد آزاد،  1/71درصد کارگر،  3/3

 دانش آموزان دارای مادران شاغل بوده اند. 1/19و

وضعیت سلامت روانی دانش آموزان پایه متوسطه چگونه - 

 است؟

 

 SCL_90_Rتوزیع فراواني مبتلایان احتمالي به اختلال رواني بر اساس آزمون . 1جدول 

 درصد فراواني روان سلامت

 4/72 561 يروان سلامتدارای 

 0/05 020 در معرض خطر

 4/4 15 دارای مشكل جدی

 322 822 جمع

 

 
                           

 

 بر حسب جنسيت و اختلال کلي SCL_90_R آزمون مختلف ابعاد ميانگين.4 جدول
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دارای سلامت  رواني  در معرض خطر دارای مشكل جدی

70.4

25.2

4.4

اختلال  جنس

 رواني)کل(

حساسيت بين  وسواس اضطراب پرخاشگری

 فردی

شكایات 

 چسماني

روان 

 پریشي

ات تصور

 پارانوئيدی

ترس  افسردگي

 مرضي

 02/4 33/33 33/6 82/6 3 03/8 08/3 54/6 37/5 63/74 پسر

 71/5 33/37 31/3 23/8 37/33 81/33 37/30 45/32 21/7 63/321 دختر
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 نتایج تحليل واریانس چند متغيری )آزمون پيلایي ، هتلينگز ، ویلكز و روی ( .5جدول 

 سطح معناداری خطاDF ضيهفرF  DF مقدار آزمون متغير

 1آزمون اثر پیلایی پایه تحصيلي

    2   آزمون لامبدای ویلکز

   9  آزمون اثر هتلینگز

 4آزمون بزرگترین ریشه روی

71/1 

.371/1 

72/1 

.96/1 

 

216/0 

217/0 

218/0 

838/0 

222/02 

222/02 

222/02 

222/32 

570/3 

572/3 

568/3 

786 

224/2 

224/2 

224/2 

220/2 

 آزمون اثر پیلایی تجنسي

       آزمون لامبدای ویلکز

     آزمون اثر هتلینگز

 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

137/1 

317/1 

117/1 

117/ 2 

061/8 

061/8 

061/8 

061/8 

 

222/32 

222/32 

222/32 

222/32 

222/785 

222/785 

222/785 

222/785 

 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

 
( سلامت رواني و مؤلفه های آن به تفكيک پایه و جنسيت در دانش  MANOVAیانس چند متغيره ): نتایج تحليل وار 6جدول    

 3183-32آموزان استان مازندران، سال 

 ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مؤلفه ها  منبع تغيير
F 

 سطح معناداری

 

 

 

 

 پایه تحصيلي

 روان پریشي

 پرخاشگری

 اضطراب

 وسواس

 دیفرحساسيت بين 

 شكایات جسماني

 افكار پارانوئيدی

 افسردگي

 ترس مرضي

 اختلال کل

854/604 

644/3 

881/454 

838/3745 

403/732 

442/701 

335/053 

242/0143 

855/117 

101/5051 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

412/130 

800/4 

443/007 

323/870 

033/155 

702/163 

357/303 

502/3374 

308/368 

360/06067 

366/0 

280/2 

380/0 

374/7 

164/1 

475/0 

363/0 

757/4 

205/1 

813/1 

250/2 

303/2 

334/2 

222/2 

215/2 

285/2 

335/2 

223/2 

243/2 

200/2 

 

 

 

 

 جنسيت

 روان پریشي

 پرخاشگری

 اضطراب

 وسواس

 حساسيت بين فردی

 شكایات جسماني

 افكار پارانوئيدی

 افسردگي

 ترس مرضي

 اختلال کل

501/3161 

306/031 

358/4718 

421/0131 

736/1655 

046/0120 

033/0763 

484/3326 

437/438 

274/011810 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

501/3161 

306/031 

358/4718 

421/0131 

736/1655 

046/0120 

033/0763 

484/3326 

437/438 

274/011810 

346/30 

335/4 

463/45 

865/03 

600/14 

756/35 

230/46 

884/16 

307/8 

374/14 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

                                                 
 

1. Pillai’s Trace 

                                                                                                                                                                                     

2. Wilks’ Lambda 

3. Hotelling’s Trace 

4. .Roy’s Largest Root                                                                                                                                                                      
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( سلامت رواني و مؤلفه های آن به تفكيک پایه و جنسيت  MANOVA: نتایج تحليل واریانس چند متغيره ) 6ادامه جدول  

 3183-32در دانش آموزان استان مازندران، سال 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مؤلفه ها  منبع تغيير

 

 

 

 

 خطا

 روان پریشي

 پرخاشگری

 اضطراب

 وسواس

 حساسيت بين فردی

 شكایات جسماني

 افكار پارانوئيدی

 افسردگي

 ترس مرضي

 اختلال کل

244/81605 

686/46534 

742/80767 

010/86334 

353/81813 

108/336203 

328/47566 

773/336216 

368/44118 

007/5410884 

734 

734 

734 

734 

734 

734 

734 

734 

734 

734 

103/325 

681/58 

043/324 

464/323 

530/325 

301/346 

327/53 

838/046 

840/55 

401/6840 

  

 
 يليتحص یها هیپا کيآن به تفك یو مؤلفه ها ياختلالات روان نيانگيتفاوت م سهیشفه جهت مقا يبي: آزمون تعق7جدول 

پایه  متغير

 تحصيلي

مقایسه پایه 

 تحصيلي

سطح 

 معناداری

پایه  متغير

 تحصيلي

مقایسه پایه 

 تحصيلي

سطح 

 معناداری

 939/1 (71/11دوم) (17/3اول ) شکایت جسمانی 121/1 (11/1دوم) (27/7اول ) روان پریشي

 197/1 (73/11سوم) (17/3اول ) 111/1 (17/1سوم) (27/7اول )

دوم   11/1  17/1سوم) (11/1دوم)

(71/11) 

 911/1 (73/11سوم)

تصورات  33/1 (71/6دوم) (13/6اول ) پرخاشگری

 پارانوئیدی

 171/1 (71/1دوم) (37/7اول )

 116/1 (96/3سوم) (37/7اول ) 37/1 (67/6سوم) (13/6اول )

 117/1 (96/3سوم) (71/1دوم ) 31/1 (67/6سوم) (71/6دوم )

 117/1 (12/17دوم) (71/12اول ) افسردگی 161/1 (17/3دوم) (11/7اول ) اضطراب

 117/1 (73/17سوم) (71/12اول ) 177/1 (26/3سوم) (11/7اول )

 317/1 (73/17سوم) (12/17دوم ) 31/1 (26/3سوم) (17/3دوم )

 927/1 (19/7دوم) (71/1اول ) ترس مرضی 111/1 (73/11دوم) (71/3اول ) وسواس

 191/1 (77/7سوم) (71/1اول ) 117/1 (67/11سوم) (71/3اول )

 121/1 (77/7سوم) (19/7دوم ) 311/1 (67/11سوم) (73/11دوم )

حساسيت بين 

 فردی

اول )  اختلال کلی 112/1 (16/11دوم) (26/3اول )

91/12) 

 121/1 (16/31دوم)

 111/1 (72/37سوم) (91/12اول ) 166/1 (77/11سوم) (26/3اول )

 11/1 (72/37سوم) (16/31دوم ) 316/1 (77/11سوم) (16/11دوم )

درصد از  71/ 1( 9بر اساس اطلاعات مندرج در جدول) 

درصد دارای  2/27پاسخ گویان دارای سلامت روان ، 

درصد دارای  1/1مشکل قابل توجه در علائم مرضی و 

 مشکل جدی بوده اند.

آیا بین سلامت روانی دانش آموزان دختر و پسر دوره  -

 متوسطه استان تفاوت معناداری وجود دارد؟

( نشان می دهد در همه ابعاد فوق الذکر 1ی جدول )یافته ها

میانگین دانش آموزان دختر به طور معنی داری بیشتر از 

میانگین دانش آموزان پسر به دست آمده است، نشانگر 

آسیب های روانی بیشتر در بین دانش آموزان دختر می 

 باشد.
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ملاحظه می شود ، سطوح  7همان طوری که در جدول 

آزمونها ، بیانگر آن است که در ابعاد  معنی داری همه

سلامت روانی بین پایه های تحصیلی و جنسیت تفاوت 

معناداری وجود دارد . برای پی بردن تفاوت به تفکیك نتایج 

 نشان داده است . 6حاصل را در جدول 

نشان می دهد، تفاوت این  7همان طور که نتایج جدول 

 سمانی ،تصوراتچهار بعد یعنی؛ روان پریشی ، شکایات ج

پارانوئیدی و ترس مرضی در پایه اول و سوم  معنا دار می 

باشد ، ولی این چهار بعد بین دانش آموزان پایه دوم با اول 

و سوم تفاوت معنادار نمی باشد .همچنین در دو بعد دیگر 

یعنی  پرخاشگری و اضطراب تفاوت معنی داری مشاهده 

 نشد .

ایه اول و دوم  تفاوت میزان حساسیت بین فردی  بین پ

معنادار وجود دارد اما بین میزان حساسیت بین فردی پایه 

 اول وسوم ،  دوم و سوم  تفاوت معنادار وجود ندارد.

نتایج جدول فوق بیانگر این است که در ابعاد نمره کل  

آزمون ، وسواس و افسردگی تفاوت معناداری بین دانش 

نگر آسیب های آموزان مشاهده می شود به عبارتی نشا

روانی بیشتر بین پایه های دوم و سوم نسبت به پایه اول    

می باشد اما بین پایه های دوم و سوم تفاوت معناداری 

مشاهده نمی شود .لازم به ذکر است که در تحلیل واریانس 

(  بین میزان تصورات MANOVAچند متغیره)

ون ر آزمپارانوئیدی  سه پایه تفاوت معنادار نشان نداد اما د

تعقیبی شفه بین  میزان تصورات پارانوئیدی پایه اول و سوم 

 تفاوت معنادار نشان داد.

 

 بحث و نتیجه گیری

همچنان که بیان شد پژوهش با هدف بررسی وضعیت 

نفر دانش آموزان مقطع متوسطه استان  111سلامت روانی 

با به کار گیری آزمون  1913-31مازندران در سال تحصیلی 

SCL-90-R  اجرا شد. . در این بخش با در نظر گرفتن

 سوالات پژوهش ، یافته ها مورد بحث قرار می گیرد .

سوال اول در مورد بررسی وضعیت سلامت روانی دانش 

آموزان می باشد با توجه به یافته های پژوهش نشان داد 

نفر(از دانش آموزان دارای اختلال روانی  297درصد )6/23

درصد  1/1نفر(در معرض خطر و  212درصد ) 2/27که 

نفر(دارای مشکل جدی بودند. داده های این پژوهش  97)

با نتایج مطالعات توکلی زاده و خدادادی در 

درصد گزارش  6/91(شیوع اختلال روانی را 1913سال)

نمودند همخوانی دارد، هم چنین با نتایج مطالعه 

رد گزارش ک 21/1( که شیوع اختلال روانی را 2111بیلفر)

(شیوع اختلال روانی را در دانش 1912و رمضان پور )

دارای مشکل قابل توجه و  21/1آموزان مقطع راهنمایی 

دارای مشکل جدی گزارش نمود مطابقت دارد.ولی با  6/1

(بر روی دانش 1917نتایج پژوهش سپهر منش و همکاران )

را 11/1آموزان دبیرستانی شهر کاشان انجام دادند و نرخ 

وع اختلال روانی ذکر کردند ، هم چنین با نتایج برای شی

(در شهر همدان بر روی 1913مطالعه صادقیان و همکاران )

 GHQ-28دانش آموزان دختر دبیرستانی بر اساس آزمون 

را برای شیوع اختلال روانی، هم  2/61انجام دادند نرخ 

(در شهر 1919چنین پژوهش مسعودزاده و همکاران )

گزارش  1/71شیوع اختلال روانی را ساری انجام دادند 

درصد تفاوت  1/71( 1973دادند و حسینی و موسوی )

فاحشی دارد. این تفاوت برآورد را می توان متأثر از تفاوت 

در جهت نمونه، شرایط خاص سنی، اجتماعی، اقتصادی و 

تنش های ناشی از تحصیل ، جمع آوری اطلاعات و زمان 

 انیم.انجام پژوهش، ابزارها و... بد

سوال دوم، مقایسه سلامت روانی دانش آموزان نشان می 

دهد از نظر جنسیت تفاوت معنی داری بین آزمودنی ها 

وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر در این زمینه مؤید این امر 

مقیاس آزمون  3است که میانگین توزیع اختلال دختران در 

شانگر ن به طور معنی دار بیشتر از دانش آموزان پسر است که

آسیب های روانی بیشتر در دانش آموزان دختر می باشد. 

پژوهش حاضر با نتایج یافته های حسینی و موسوی 

( همسو می باشد که 1919(، مسعودزاده و همکاران)1973)

به درصد بیشتر اختلال روانی دختران نسبت به پسران دست 

یافته بودند. همچنین در پژوهش حسینی  و همکاران ) 

( ، پورقاز و رقیبی 1919(، سلطانیان و همکاران ) 1911
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(  که دانش آموزان  دختر سلامت روانی کمتری 1911)

نسبت به دانش آموزان  پسر داشته اند هماهنگ می باشد 

.هم چنین این یافته ها تأکیدی بر تفاوت های جنسیتی و 

بالاتر بودن میزان شیوع اختلالات روانی در زنان مطابق 

روان پزشکی می باشد)کاپلان  نظریه های

(.شایع تر بودن میزان شیوع اختلالات روانی 1333وسادوک،

در دختران نسبت به پسران، می تواند به دلیل عوامل 

بیولوژیکی و نقش جنس و استرس های محیطی و محدود 

بودن منبع رضایت و هم چنین محدودیت مشارکت 

اجتماعی دختران در جامعه باشد)مسعود زاده و 

 (. 1919همکاران،

پژوهش حاضر با برخی تحقیقات دیگر همسو نیست از 

(  به بررسی میزان 1912جمله پژوهش رمضان پور ) 

سلامت روانی دانش آموزان راهنمایی و متوسطه مازندران 

پرداخت ، دانش آموزان دختر را در وضعیت مناسب تری 

از نظر سلامت روان در مقایسه با پسران دیده است.هم 

ین با نتایج مطالعه یوسفی در شهر سنندج بر روی دانش چن

آموزان دبیرستانی انجام داد شیوع اختلال روانی دانش 

( 16/22( نسبت به دانش آموزان دختر)27/23آموزان پسر)

بیشتر گزارش داده شد،با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی 

 ندارد.  

 با توجه به نتایج آماری دانش آموزان در مؤلفه های 

بهداشت روانی از جمله میانگین نمره پرخاشگری دانش 

آموزان دختر بیشتر از میانگین پرخاشگری دانش آموزان 

پسر بوده همچنین میزان اضطراب در دانش آموزان دختر 

نسبت به دانش آموزان پسر ، درصد بیشتری را نشان می 

(،   1911دهد.یافته فوق با نتایج حسینی  و همکاران ) 

(همسو 1917( سپهر منش و همکاران ) 1912ر ) رمضان پو

می باشد . نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد ، وسواس در 

دانش آموزان دختر به طور معناداری بیشتر از دانش آموزان 

پسر بوده است. این نتیجه با نتایج تحقیق رمضان پور ) 

( همخوانی دارد  نتایج حاضر نشانگر آن است که بین 1912

اسیت بین فردی دانش آموزان دختر و پسر میزان حس

تفاوت معناداری وجود دارد و با  پژوهش حسینی  و 

( ،  سپهر منش و  1912(، رمضان پور )  1911همکاران ) 

( همخوانی دارد. نتایج  میزان شکایات 1917همکاران )

جسمانی در دانش آموزان دختر نسبت به پسران  بیشتر بوده 

تحقیقات دیگر به طور خاص بررسی است  . این مقوله در 

نشده است و یا نتایج آن ارائه نشده است.میزان روان پریشی 

در دانش آموزان دختر به میزان معناداری بیشتر از دانش 

آموزان پسر بوده است . بین میزان تصورات  پارانوییدی 

دانش آموزان دختر و پسر تفاوت معنادار وجود داشته است. 

(،   1911تایج مطالعه حسینی  و همکاران ) این یافته  با ن

( 1917( ، سپهرمنش و همکاران )1912رمضان پور)

همخوانی دارد؛ یعنی میزان تصورات پارانوییدی در دانش 

آموزان دختر بیشتر از تصورات پارانوییدی در دانش آموزان 

پسر بوده است. در این پژوهش میانگین افسردگی دانش 

معناداری بیشتر از دانش آموزان پسر  آموزان دختر به میزان

بوده است. نتایج حاصل  با نتایج  مطالعه حسینی  و 

( ،سپهرمنش و 1912(،  رمضان پور) 1911همکاران ) 

(، استنهاوسن 1333(، السون و همکاران )1917همکاران )

(  ، همخوانی دارد. بین میزان ترس مرضی 2119و همکاران)

اوت معنادار وجود دارد ؛ به دانش آموزان دختر و پسر تف

نحوی که میزان ترس مرضی در دانش آموزان دختر نسبت 

به پسران بیشتر مشاهده شده است . نتایج این پژوهش با 

(،  رمضان پور  1911نتایج پژوهش حسینی  و همکاران ) 

درحال حاضر وضعیت سلامت  .( همسو می باشد  1912) 

ی ذشته تغییر چندانروانی دانش آموزان استان نسبت به گ

نکرده است . در صورتی که انتظار می رود با وجود تاکیدی 

که بخش مشاوره در آموزش و پرورش به بهداشت روان 

در مدارس دارد ، وضعیت سلامت روانی دانش آموزان بهتر 

 از این باشد. 

سوال سوم، وجود رابطه بین سلامت روانی و پایه تحصیلی 

( و نیز نتایج محاسببه 1، 9، 2)دانش آموزان بود . جدول 

آماری انجام شده بر روی نمره کل ، وسواس ، حساسیت 

بین فردی ، افسردگی ، ترس مرضی تفاوت معنادار است 

 17/1.چرا که سطح معناداری در این مؤلفه ها کوچکتر از 

می باشد اما در مؤلفه های روان پریشی ، پرخاشگری 
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ت پارانوئیدی بین ،اضطراب ، شکایات جسمانی و تصورا

پایه های تحصیلی تفاوت معنادار نیست ، چرا که سطح 

مشاهده شد. اما  17/1معناداری در این مؤلفه ها بزرگتر از 

در آزمون تعقیبی شفه بین  میزان تصورات پارانوئیدی پایه 

اول و سوم تفاوت معنادار نشان داد . میانگین اختلالات 

ده و در دوم بیشتر از اول بو روانی در پایه سوم بیشتر از دوم

است.ضمن آنکه این یافته در تأیید برخی پژوهش های 

( همخوانی دارد. در پژوهش 1912پیشین) رمضان پور ، 

حاضر پایه سوم از سلامت روانی کمتری نسبت به دو پایه 

دیگر برخوردارند . به نظرمی رسد چون دانش آموزان  پایه 

هستند ، فشار روانی  سوم در معرض آمادگی برای کنکور

بیشتری را تحمل می کنند ، بنابراین دچار آسیب های روانی  

 بیشتر می شوند .

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و مقایسه آن با نتایج 

پژوهش های دیگر و فزونی یافتن شیوع اختلالات روانی 

در نسل نوجوان )دانش آموزان( ، ضروری است تا 

علمان و نیز والدین با در نظر مسوؤلان  مراکز آموزشی، م

گرفتن امر تحصیل ، در جهت ارتقاء سطح سلامت روانی  

نوجوانان با استفاده از روان شناسان تربیتی و بالینی در 

آموزش  و برگزاری کارگاه های روان شناسی برای دانش 

آموزان به صورت ماهانه و اعطای گواهی نامه در پایان دوره 

زان، هم چنین تهیه و تدوین شناسنامه ی کارگاه به دانش آمو

ی سلامت برای دانش آموزان ؛ به نحوی که در شروع سال 

 تحصیلی، مورد بررسی رفتاری و روانی قرار گیرند.
 

 منابع
 د،لگاریو ه یس چاردیر نسون،یاتک تاال؛ینسون،ریاتک -
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 . 61 -72استان مازندران ،  ص 

سپهر منش ، زهرا؛ احمد وند ، افشین؛ یاوری ، پروین و  - -
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Abstract 

The present study investigated Factors affecting cognitive failure including, Age, Sex, occupation, type of degree,  

Terms of conditional  and also Cognitive failure associated with Academic failure.  The study is descriptive and 

correlation.  Statistical Society Includes all students  of Azad University , Yadegar-e-Emam Khomeini (RH) 

SHahreray  Branch(N=22904). Students were studying in 93-92 first term. Relative cluster random sampling 

method was used. 384 samples were selected as the main studied participants. . Cognitive Failure Questionnaire 

(CFQ) and Personal profile were the data collection instruments. Cronbach's alpha for the Cognitive Failures 

Questionnaire ./79 Obtained. In order to investigate the relationship between variables and comparing them 

appropriate statistical  procedure, Pearson correlation coefficient, Path Analysis,  T-Test and one – way ANOVA 

were used. There was not significant discrepancy between cognitive failure and academic failure. Also the 

relationship between cognitive failure and Sex, occupation, type of degree,  Terms of conditional was  not 

significant. The relationship between Age and cognitive  failure was Positive. Although cognitive failure predicted 

Occupational accidents and traffic , but  cognitive failure could not be a predictor of Academic failure. Could be 

due to the anxiety of test conditions. Because it increases the level of consciousness and cognitive control students. 

Key words: Cognitive failure, Academic failure, Influencing Factors, Students 

 

 


