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دانش در های بهداشت روانی و پیشرفت تحصیلی بررسی رابطۀ بین مؤلفه

 آموزان با نیازهای ویژه )استثنایی( شهرستان سرپل ذهاب

 

 مهناز رشتیانی

 کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی

 

 چکیده
عیین ت بررسی به حاضر تحقیق. باشدمی گذار تاثیر هازمینه همۀ در آموزان دانش روانی سلامت میزان

 و روانی بهداشت هایمؤلفه بین رابطهو نسبت دانش آموزان دختر و پسر دارای نیازهای ویژه )استثنایی( 

 با دختر و پسر آموزان دانش کلیه شامل آماری جامعۀ. است پرداخته آموزان دانش تحصیلی پیشرفت

 0011-0010 صیلیتح سال در ذهاب سرپل شهرستان مدارس دبستان دوره( استثنایی) ویژه نیازهای

پسر،  04) نفر 96 هدفمند غیرتصادفی گیرینمونه روش و اشباع اصل از استفاده با نمونه حجم. باشد می

 محقق پرسشنامه از استفاده با میدانی شیوه به و همبستگی توصیفی تحقیق روش. شد تعیین دختر( 29

 ضریب هایآزمون و SPSS-25 برنامهو آمار توصیفی  از استفاده با و. است گرفته انجام ساخته

دانش آموزان  که است این بیانگر گرفته صورت پژوهش نتایج. شدند تحلیل هاداده پیرسون همبستگی

تری آموزان دختر، سطح بهداشت روانی پایینپسر دورۀ ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب به نسبت دانش

 رابطه و همبستگی آموزان دانش صیلیتح پیشرفت و روانی بهداشت هایمؤلفه بین. و همچنین دارند

 پذیری، انعطاف هیجانی، خودآگاهی متغیرهای با تحصیلی پیشرفت که بطوری. دارد وجود مثبتی معنادار

 بردباری، و صبر متغیرهای با و متوسط رابطه ورزی جرأت خود، به نسبت شناخت خود، احساس پذیرش

 به اعتماد و هیجان، کنترل و استرس مدیریت د،خو هایرغبت و استعدادها پرورش پذیری، مسئولیت

 از برآمده نتایج از( . p<0.05)بود مثبت و دار معنی سطح دو هر در همبستگی. دارد قوی ایرابطه نفس

با نیازهای ویژه  آموزان دانش بین در روانی بهداشت هایمؤلفه ارتقا که یافت توانمی تحقیق این

 .شودمی آنان در مطلوب تحصیلی عملکرد موجب )استثنایی(

های بهداشت روانی، دانش آموزان با نیازهای ویژه )استثنایی(، بهداشت روان، پیشرفت مؤلفه واژگان کلیدی:

   تحصیلی.
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 مقدمه
طبق اختلالات عاطفی و روان شناختی از عوامل مهم و رو به تزاید ابتلا، ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی در تمام جوامع هستند. 

درصد جمعیت جهان از اختلالات روانی، رفتاری و  22تخمین سازمان جهانی بهداشت از هر چهار نفر یکی یا به عبارت دیگر 

عاطفی مشکل محدود به جمعیت بالغ و بزرگسال کشورها نیست.  –برند. بر خلاف تصور عمومی، اختلالات روانی عصبی رنج می

های لازم برخوردارند. اند، اما بسیار کمتر از بزرگسالان از حمایت و مراقبتپذیرت آسیبکودکان و نوجوانان بیش از سایر جمعی

 DSM-Vشناختی را بر طبق معیارهای های اختلال رواندرصد از کودکان و نوجوانان در طی یک سال، علایم و نشانه 20تقریباً 

 (.0432شوند )کاوه و همکاران، مند میی بهرهدرصد آنان از خدمات سلامت روان 21کنند. اما کمتر از تجربه می

یکی از مهمترین اقداماتی که در پیشرفت تحصیلی دانش آموزان با نیازهای ویژه)استثنایی( بسیار مؤثر و تاثیر گذار است توجه 

ی و شناختی دانش تر از توجه به رشد هوشنمودن به وضعیت بهداشت روانی این دانش آموزان است. این مسأله نه تنها اهمیتی کم

تر بوده و توجه بدان نتایج مثبت زیادی در پی خواهد داشت. امروزه تقریباً اکثریت افراد آموزان ندارد، بلکه گاهی از آن مهم

های مرتبط با سلامت اجتماعی، عاطفی و جسمانی و سایر موانع یادگیری دانش اند که نقایص و کاستیمتخصص و اهل فن پذیرفته

 (.0669، 0ای برطرف گردد تا یادگیرندگان به سطوح بالایی از پیشرفت تحصیلی دست یابند) نلسونمدارس باید به گونهآموزان در 

سازمان بهداشت جهانی، بهداشت روانی را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و 

 از نظر آموزشی،(. 0432نماید )محتشمی و نوغانی، ، عادلانه و مناسب تعریف میحل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی

با افراد  ایملاحظه قابل تفاوت و اجتماعی (، عاطفیحرکتی -)حسی ، جسمی، هوشیآموز با نیازهای ویژه، از نظر شناختیدانش

بندی این افراد در اند. در یک دستهبا نیازهای ویژه در نظر گرفته های گوناگونی برای نامگذاری افرادبندیدسته. خود دارد سنهم

توان ذهنی، دارای اختلالات حرکتی، کم -بینا، دارای معلولیت جسمیشوند: ناشنوا و کم شنوا، نابینا و کمهشت دسته تقسیم می

ریزی آموزشی، )سازمان پژوهش و برنامه ارتباطی، دارای اختلالات رفتاری، دارای اختلالات یادگیری و تیزهوش و با استعداد

 گیرند.(. در این پژوهش  هفت گروه اول که در مدارس استثنایی مشغول به تحصیل هستند مورد بررسی قرار می0011

از آن جا که مدارس نقش بسیار مهمی در برآوردن احتیاجات اساسی جسمانی و روانی بخش نسبتاً بزرگی از افراد جامعه یعنی 

های شناختی، عاطفی و اجماعی با یکدیگر های مختلف دانش آموزان که از نظر ویژگیکنند و با گروهموزان ایفا میدانش آ

متفاوتند، سروکار دارند لازم است برای رسیدن به عملکرد رضایتبخش، مسائل مرتبط با بهداشت روانی و جسمانی دانش آموزان را 

گیری در های آموزشی کشورهای توسعه یافته یکی از مبانی تصمیمدر نظام (.003: 211، 2مورد توجه قرار دهند )آدلمان و تایلور

باشد و از آنجا که در چگونگی عملکرد تحصیلی ریزی درسی، وضعیت موجود عملکرد تحصیلی دانش آموزان مخاطب میبرنامه

شت روانی دانش آموزان نیز باید بیش از پیش مورد توجه ها وابعاد روانی و انگیزشی تأثیر دارد، تأکید بر ارتقای وضعیت بهدامؤلفه

 (.6: 0461قرار گیرد )قلتاش و همکاران، 

های بهداشت روانی که بر سلامت روانی دانش آموزان و به ویژه دانش آموزان کم توان ذهنی ها و شاخصبا توجه به اهمیت مؤلفه

های بیانگر بهداشت روانی و ها و شاخصمینه این است که این مؤلفهتاثیر قابل توجهی دارد، لذا مسئله و چالش مهم در این ز

تواند بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان کم توان ذهنی بگذارد. بنابراین ضروری است با انجام پژوهشی سلامت روان چه تأثیراتی می

بهداشت روانی با عملکرد تحصیلی دانش های اصلی گذاران و دست اندرکاران تربیتی با رابطه و میزان اثرگذاری مؤلفهسیاست

توان به موارد زیر آموزان  آشنا شوند. از جمله تحقیقاتی که به بررسی رابطه بهاشت روانی و پیشرفت تحصیلی پرداخته اند، می

 اشاره نمود:

                                                           
1 Nelson 
2 Adelman & Taylor 
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دموگرافیک  نقش ارتباط سلامت روان با پیشرفت تحصیلی ومتغیر های»( پژوهشی با عنوان 0460پرویز راد و همکاران )

 و روانی سلامت بین متقابل جمله همبستگی از حاضر پژوهش نتایج به توجه باانجام دادند. « دانشجویان علوم پزشکی 

 جهت موضوع این به جدی توجه دانشجویان، در روانی اختلال به مشکوك موارد میزان و روانی افزایش مشکلات عملکردتحصیلی،

و  اساتید و مشاورین کمک لذا . است ضروری امری دانشجویی مشاوره مراکز سازی فعال و اندانشجوی روانی مشکلات بهداشت حل

 شناختی برای روان اختلالات درمان و پیشگیری جهت روان سلامت ارتقاء امر در مداخله و جامع ریزی برنامه انجام متخصصین،

تاثیر سلامت روان بر »( در پژوهش خود با عنوان 0460) همکاران و حسنلوئی .بود خواهد مؤثر دانشجویان تحصیلی پیشرفت

ا دار رابطه سلامت روان و پیشرفت تحصیلی معن های گذشته، در اکثر تحقیقاتهای پژوهشبا بررسی یافته« پیشرفت تحصیلی

در  .گذارنداند که عوامل دیگری که خود معلول سلامت روان هستند نیز بر موفقیت تحصیلی تاثیر بدست آمده است و نشان داده

ثر بر موفقیت و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان داشتن سلامت روان دانش آموزان ؤتوان بیان نمود که یکی از عوامل منتیجه می

نقش سلامت روان بر عملکرد تحصیلی دانشجویان، با میانجیگری  »( در پژوهشی با عنوان 0460میرکمالی و همکاران) .می باشد

تبیین نقش سلامت روان بر عملکرد تحصیلی دانشجویان، با میانجیگری انگیزش پیشرفت تحصیلی به  «انگیزش پیشرفت تحصیلی

. جامعه آماری ه است. روش پژوهش توصیفی و طرح پژوهش، همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بوداندپرداختهآنان 

دانشجو به عنوان نمونه  420و روش نمونه گیری طبقه ای  . با استفاده از فرمول کوکرانهدانشجوی دانشگاه بیرجند بود 0121

( و 0439( و انگیزش پیشرفت تحصیلی )حسینی و همکاران، 0692های سلامت روان )گلدبرگ، ند. از پرسشنامهاهانتخاب شد

انگیزش پیشرفت که سلامت روان با  ه. تحلیل همبستگی نشان داده استمعدل نمرات تحصیلی برای گردآوری داده ها استفاده شد

 .(P<0.01) تحصیلی، انگیزش پیشرفت با عملکرد تحصیلی و همچنین افسردگی با عملکرد تحصیلی رابطه معنی داری داشته اند

های برازش د تحصیلی دانشجویان بر اساس شاخصمدل یابی معادلات ساختاری سلامت روان، انگیزش پیشرفت تحصیلی و عملکر

انگیزش پیشرفت  ت.پیشرفت تحصیلی تاثیرگذار بوده اسارها نشان داد که سلامت روان بر انگیزش الگو تایید شد و همچنین رفت

در نهایت، سلامت روان با میانجیگری انگیزش پیشرفت تحصیلی بر عملکرد  .تحصیلی نیز بر عملکرد تحصیلی موثر بوده است

بررسی رابطه بین بهداشت روانی و »هشی با عنوان ( در پژو0469) روشالهی و خوش .تحصیلی دانشجویان تاثیر داشته است

پرداخته و با چهار مقیاس علائم جسمانی  دانش آموزان به بررسی رابطه بین بهداشت روانی و پیشرفت تحصیلی« پیشرفت تحصیلی

صیفی بوده و با تو مطالعهروش تحقیق این  اند.دادهو کارکرد اجتماعی علائم اضطرابی و علائم افسردگی را مورد بررسی قرار 

اطلاعات حاصله با استفاده از  پرداختند. استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی به رابطه بین بهداشت روانی و پیشرفت تحصیلی 

ت که به طور کلی بهداش هو نتایج نشان داد ه استدرصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 62ضریب همبستگی و در سطح اطمینان 

 تعیین نسبت دانش آموزانهدف با تحقیق حاضر  .ها و در تامین سلامت فکر وروان موثر استها و موفقیتروان در همه زمینه

های بهداشت روانی و بررسی رابطۀ بین مؤلفهو  در دورۀ ابتدایی دارای نیازهای ویژه )استثنایی( شهرستان سرپل ذهاب دختر و پسر

 .دورۀ ابتدایی مدارس شهرستان سرپل ذهاب انجام پذیرفته است ستثنایی(با نیازهای ویژه )اپیشرفت تحصیلی دانش آموزان 

سؤالات کوشد به مساله بهداشت روانی و رابطه آن با عملکرد تحصیلی میآمار دانش آموزان و بنابراین پژوهش حاضر با نگاهی به 

 پاسخ دهد: زیر

 ذهاب دارای نیازهای ویژه )استثنایی( هستند؟چه نسبتی از دانش آموزان دختر و پسر دورۀ ابتدایی شهرستان سرپل  -0

دوره  دارای نیازهای ویژه )استثنایی(های بهداشت روانی چه تأثیری بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر و پسر مؤلفه -2

 ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب دارد؟ 

 روش پژوهش

های بهداشت روانی با پیشرفت تحصیلی دانش مؤلفهپیمایشی انجام گردیده که در آن رابطۀ  -این تحقیق به صورت توصیفی 

دوره ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب با استفاده از پرسشنامۀ محقق ساخته مورد بررسی قرار  با نیازهای ویژه )استثنایی(آموزان 
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ق احصا شده و بر های بهداشت روانی با مرور ادبیات نظری و پیشینه تحقیهگرفته است. متغیرهای مستقل تحقیق در قالب مؤلف

اساس آن پرسشنامه تحقیق طراحی شده است. و پیشرفت تحصیلی در این تحقیق به عنوان متغیرهای وابسته مورد توجه قرار 

 گرفتند.

پذیری، پذیرش های بهداشت روانی(: خود آگاهی هیجانی، انعطاف پذیری، صبر و بردباری، مسئولیتمتغییرهای مستقل )مؤلفه

های خود، مدیریت استرس و کنترل هیجان، شناخت نسبت به خود، اعتماد به نفس و جرات ش استعداد و رغبتاحساس خود، پرور

 (. 004: 0466ورزی )حدید چی و همکاران، 

جامعه آماری این تحقیق عبارت است از دانش آموزان دختر و پسر با نیازهای ویژه مقطع ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب که در 

باشد. به دلیل کم بودن جامعه آماری تعداد نمونه برابر جامعه آماری مشغول به تحصیل هستند می 0011 - 0010سال تحصیلی 

که از این  نفر تعیین شد 96گیری غیرتصادفی هدفمند در نظر گرفته شد. و حجم نمونه با استفاده از اصل اشباع و روش نمونه

که این تعداد مبنای توزیع پرسشنامه در مطالعات میدانی تحقیق  .باشددختر می نفر دانش آموز 29نفر دانش آموز پسر و  04تعداد 

 حاضر قرار گرفته است.

باشد و میزان اثر گذاری آنها بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان مورد بررسی.  های بهداشت روانی میمؤلفهسؤالات پرسشنامه شامل 

سؤال انتخاب شد و پرسشنامه برای بررسی روایی 21سؤال از میان آنها  01 برای  بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه پس از طرح

درصد بود و برای  64اصلاح شد. ضریب روایی محاسبه شده ه روانشناسی قرار گرفت و سؤالات صوری در اختیار چند پژوهشگر حوز

 برایدرصد به دست آمد، بنابراین پرسشنامۀ مذکور از پایایی لازم برخوردار است.  33پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شد که 

و همچنین در  انجام پذیرفت Excelتوسط نرم افزار باشد و میکه شامل فراوانی و درصد فراوانی ها از آمار توصیفی تحلیل داده

های تحقیق از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده به دلیل نرمال بودن دادها برای تجزیه و تحلیل داده بخش دیگر تحقیق

 (.0469)فربد و همکاران،  مورد تحلیل قرار گرفت SPSSنرم افزار  22شد که کلیه مراحل آماری  با استفاده از نسخه 

 هایافته

چه نسبتی از دانش آموزان دختر و پسر دورۀ ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب دارای نیازهای ویژه »برای پاسخ به سؤال اول تحقیق 

فراوانی و درصد فراوانی  0پسر و دختر محاسبه گردیده، جدول شماره فراوانی و درصد فراوانی دانش آموزان « )استثنایی( هستند؟

 دهد.تدائی با نیازهای ویژه )استثنایی( شهرستان سرپل ذهاب را نشان میدانش آموزان پسر و دختر  اب

 نسبت دانش آموزان پسر و دختر با نیازهای ویژه : 0جدول شماره 

 درصد فراوانی فروانی جنسیت

 3/26 03 پسر

 7/37 62 دختر

 011 26 مجموع

 

شهرستان  دورۀ ابتداییآموزان دختر درصد از دانش 9/49آموزان پسر و درصد از دانش 4/92نتایج به دست آمده نشان داد که 

به نسبت دورۀ ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب . دانش آموزان پسر جزء دانش آموزان دارای نیازهای ویژه هستندسرپل ذهاب، 

)استثنایی(  یازهای ویژهجزء دانش آموزان دارای ن تعداد بیشتری از آنهاتری دارند و آموزان دختر، سطح بهداشت روانی پاییندانش

 هستند.

دارای های بهداشت روانی چه تأثیری بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر و پسر مؤلفه»پاسخ به سؤال دوم تحقیقبرای 

باشد از آمار استنباطی که شامل همبستگی پیرسون می «دوره ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب دارد؟ نیازهای ویژه )استثنایی(
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های بهداشت روانی در جدول نتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین پیشرفت تحصیلی دانش آموزان و مؤلفه ده است.استفاده ش

 آمده است.2 شماره

 های بهداشت روانیپیشرفت تحصیلی و مؤلفه: آزمون همبستگی پیرسون بین دو متغیر 2جدول شماره 

 ناداریسطح مع ضریب پیرسون های بهداشت روانی(متغیر مستقل)مؤلفه

 110/1 06/1 خود آگاهی هیجانی

 116/1 05/1 انعطاف پذیری

 110/1 25/1 صبر و بردباری

 110/1 26/1 پذیریمسئولیت

 116/1 00/1 پذیرش احساس خود

 110/1 20/1 های خودها و رغبتپرورش استعداد

 110/1 20/1 مدیریت استرس و کنترل هیجان

 110/1 57/1 شناخت نسبت به خود

 110/1 23/1 عتماد به نفسا

 110/1 06/1 جرات ورزی

 

همبستگی  های بهداشت روانی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان( بین مؤلفه2طبق نتایج ضریب همبستگی پیرسون در جدول )

های بهداشت روانی و پیشرفت وجود دارد.  ضریب همبستگی و سطح معنی داری بین مؤلفه( p<0/05)مثبت و معنی داری

 حصیلی به گونه زیر است:ت

و سطح  02/1(، انعطاف پذیری )ضریب همبستگی: 110/1و سطح معنی داری:  02/1خود آگاهی هیجانی )ضریب همبستگی: 

پذیری ) ضریب همبستگی: (، مسئولیت110/1و سطح معنی داری:  92/1(، صبر و بردباری )ضریب همبستگی: 112/1معنی داری: 

(، پرورش 112/1و سطح معنی داری:  00/1(، پذیرش احساس خود ) ضریب همبستگی:110/1و سطح معنی داری:  92/1

(، مدیریت استرس و کنترل هیجان ) ضریب 110/1و سطح معنی داری:  90/1های خود )ضریب همبستگی:ها و رغبتاستعداد

(، 110/1طح معنی داری: و س 29/1(، شناخت نسبت به خود ) ضریب همبستگی:110/1و سطح معنی داری:  90/1همبستگی:

و سطح معنی داری:  02/1ی: (، جرات ورزی )ضریب همبستگ110/1و سطح معنی داری:  94/1اعتماد به نفس )ضریب همبستگی:

110/1) 

 بحث ونتیجه گیری

 سمی،ج زیستی بهتر کامل وضعیت به کمک یعنی است سلامت ارتقاء و حفظ اصل در ویژه نیازهای با آموزان دانش روانی بهداشت

 یا و توسعه حال در جوامع در توجه مورد مهم هایویژگی از یکی روانی بهداشت. ناتوانی یا بیماری نبودن صرفاً  نه اجتماعی و روانی

 سلامت از که ایجامعه که دهدمی نشان نوین تحقیقات و گرفته صورت خصوص این در بسیاری مطالعات امروزه. است یافته توسعه

 فرآیند در رسدمی نظر به. آورد می فراهم را کشور آبادانی و پیشرفت موجبات است برخوردار روان بهداشت دیگر تعبیری به و روانی

  رشد تحصیلی امور در دارند مناسبی وضع روانی سلامت نظر از آموزان دانش که میزانی به پرورش و آموزش نهاد در تربیت و تعلیم

 . کنندمی پیشرفت و

دانش آموزان پسر دورۀ ابتدایی شهرستان سرپل ذهاب به نسبت سطح بهداشت روانی  دهدمی نشان اضرح پژوهش هاییافته 

توان گفت و می جزء دانش آموزان دارای نیازهای ویژه )استثنایی( هستند. تعداد بیشتری از آنهاو  تر استپایینآموزان دختر، دانش
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بینا، ناشنوا و کم شنوا، نابینا و کمهای ویژه؛ کودکان با نیاز گروه اصلی فراوانی حضور دانش آموزان پسر این شهرستان در هفت

بیشتر  توان ذهنی، دارای اختلالات ارتباطی، دارای اختلالات رفتاری، دارای اختلالات یادگیریحرکتی، کم -دارای معلولیت جسمی

 را  حضور کودکان پسر در مدارس استثنایی( 0462سی)ای که هواعلمی می باشد به گونهات این یافته همسو با نتایج تحقیقاست. 

 داند:میبه دلایل زیر بیشتر 

و با توجه به باشد می xyوکروموزوم پدر  xxچون کروموزوم مادر باشدپسران درکروموزوم ها می در علت اختلالات بیشتر -0

 را بپوشاند به همین دلیل اختلالات  x کروموزوم در پسران کوتاه است و نمی تواند اختلالات ژنتیکی موجود در  y کروموزوم اینکه

 .در کودکان پسران بیشتر است جسمانی -روانی

. و میزان ارجاع پسران بیشتر با توجه به مسائل فرهنگی در جامعه وجود اختلالات در دختران کمتر گزارش می شود -2

 است.

میتوز و میوز ( انجام میگردد لذا در دختران این با توجه به اینکه انتقال صفات و ویژگیها در هنگام تقسیم سلولی )  -4

اختلالات به صورت نهفته به نسلهای بعدی منتقل می شود در حالی که در پسران در هنگام تقسیم اولیه صفت یا اختلال به صورت 

 .بارز خود را نشان میدهد که این امر سبب بیشتر شدن اختلال در پسران می شود

روانی و سلامت روان در دانش آموزان دارای معلولیت جسمی بطور قابل توجهی پایین تر از دانش قابل ذکر است سطح بهداشت 

  باشند.می درگیر یک یا چند نوع اختلال روانی خاصباشد و اکثرا آموزان عادی می

. باشد می مستقیم و مثبت نوع از با نیازهای ویژه )استثنایی( آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و روانی بهداشت هایمؤلفه بین رابطۀ

-زمینه در آنان یادگیری میزان که داشت انتظار توانمی با نیازهای ویژه )استثنایی( آموزان دانش روانی بهداشت سطح افزایش با

 ضعیف تحصیلی عملکرد موجب روانی بهداشت هایمؤلفه سطح کاهش و شود حاصل تحصیلی پیشرفت و یابد افزایش مختلف های

 و استرس مدیریت خود، هایرغبت و استعداد پرورش پذیری،مسئولیت بردباری، صبرو هایمؤلفه. شودمی آموزان شدان این در

 بر را تاثیر بیشترین بنابراین و دارند تحصیلی پیشرفت با( مثبت و دارمعنی) ای قوی همبستگی نفس به اعتماد و هیجان، کنترل

 پذیرش پذیری،انعطاف هیجانی، خودآگاهی هایمؤلفه. دندار ی ویژه )استثنایی(با نیازها آموزان دانش تحصیلی موفقیت روی

این قشر از  تحصیلی پیشرفت با( مثبت و دارمعنی)  متوسطی همبستگی دارای ورزی جرأت و خود به نسبت شناخت خود، احساس

ها این یافته. دندار نقش آنان تحصیلی پیشرفت رد و بوده گذار اثر آموزان دانش این تحصیلی عملکرد روی بر و. دانش آموزان دارند

رابطه اند که باشند. آنان به این نتیجه رسیدهمی (0469روش )الهی و خوشو  (0460و همکاران ) حسنلوئیهمسو با نتایج  

دانش آموزان و پیشرفت تحصیلی  عملکرد تحصیلی مطلوبثر بر ؤیکی از عوامل م بوده وسلامت روان و پیشرفت تحصیلی معنا دار 

و ارتقاء سطح بهداشت روانی دانش آموزان موجب  .دانش آموزان می باشد و ارتقاء سطح بهداشت روانی در داشتن سلامت روان

 شود.های مختلف میسلامت روانی و موفقیت آنان در زمینه

 همچنین و آموزشی و تربیتی جتماعی،ا فرهنگی، جمله از هازمینه همه در روان بهداشت سطح ارتقاء  گفت توانمی کلی طور به 

 بتوانند مدارس خاص بطور و پرورش و آموزش اینکه برای. است موثر ویژه نیازهای با آموزان دانش روان و فکر سلامت تامین در

-سازمان و اصلاح بازنگری، ضمن باید ببخشند، بهبود را( استثنایی) ویژه نیازهای با آموزان دانش روانی سلامت و یادگیری وضعیت

 فراهم آموزاندانش روانی سلامت توسعه برای را لازم شرایط هانقش مجدد تعریف و منابع شناسایی با خود، هایبرنامه مجدد دهی

 و دولتی نهادهای و هاسازمان و هاخانواده مدرسه، عوامل بین لازم همکاری و مشارکت برای را هاییزیرساخت همچنین و. نمایند

 . نمایند فراهم درمان و بهداشت وزارت و بهزیستی سازمان ملهج از دولتی غیر

 مراجع

 ،بین رابطه بررسی .تحصیلی پیشرفت و روانی بهداشت بین رابطه بررسی( 0469) .وحید روش، خوش ؛بنفشه الهی 

 .همدان اجتماعی، مطالعات و تربیتی علوم روانشناسی، المللی بین همایش اولین.  تحصیلی پیشرفت و روانی بهداشت
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