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 دهکیچ

بر  یدگزن یارتهامهآموزش  ریتأثانجام شد. بر سلامت دانش آموزان  ریو تاث یآموزش خودمراقبت یبررس باهدفپژوهش حاضر 

از  یاکحها  شپژوه جینتا نیدر دانش آموزان و همچن یو سلامت معنو ییبر سخت رو یزندگ یسلامت روان، آموزش مهارتها

 گام اول یود مراقبتخ یآنها شود. از طرف انموجب سلامت رو تواندیدانش آموزان م یمرتبط برا یآموزش یهاآن است برنامه

و  استرس، اضطراب یاند که سطوح بالامختلف نشان داده قاتیمطالب مطرح شده در تحق و یشسلامت است. سوابق پژوه

اضر حپژوهش  روش گذارد. یدانش آموزان بر جا یزندگ تیفیک ،یشخص یبر سلامت، زندگ یآثار منف تواندیم یفشار روان

 کرذ که گونه همانن داد نتایج نشا ترل بود.آزمون، پس آزمون با گروه کن شیبا طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن یفیتوص -یکمّ

 ر کارکرد اجتماعیدجسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال  یهانشانهمراقبتی بر  آموزش خود ریتأثدر پی شد پژوهش حاضر 

 همان شده، أییدت مختلف ابعاد در کشور از خارج چه در و کشور داخل در چه پیشین مطالعات در هم در دانش آموزان بود.

جسمانی، اضطراب،  یهانشانه، فرضیه پژوهش مبنی بر آموزش خود مراقبتی بر کندیم دلالت حاضر پژوهش نتایج که گونه

 معنادار شد. افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی دانش آموزان

 ، سلامت دانش آموزان، مهارت های زندگییروانشناخت یستیبهز، وپرورشآموزش: یدیلک کلمات
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 مقدمه

ه کاست  یادوره ی. نوجوانشودیممشخص  یبه بزرگسال کیودکه با گذر از کاست  یدر زندگ یمرحله بحران یک ینوجوان 

ز به طور یعوامل خطر زا ن ین برخی. علاوه بر اشوندیما ظاهر یو  رندیگیمل کش یشتریبه احتمال ب یدر آن اختلالات روان

 یه در نوجوانکن خطرها است یا جملهو از کل، تنباک؛ سوء مصرف مواد، الدهندیمر قرار یرا تحت تأث ین مرحله از زندگیخاص ا

 ی(. مفهوم سلامت عموم1،2013بهداشت یمضر هستند )سازمان جهان یسلامت عموم ین عوامل برایا ی. تمامدهدیمرخ 

 یجانیو ه یرکبالقوه ف یهاییتوانا ییوفاکبت و خودشت رقایا به خود، ظرفکخود، ات یارآمدکنان از یاحساس خوب بودن، اطم

و نه صرفاً  یو اجتمـاع ی، روانیامل جسمک یستیاز بهز یرا به عنوان حالت یبهداشت سـلامت عموم یاست، سازمان جهـان

کی از آن (. مرور نتایج تحقیقات صورت گرفته در داخل کشور حا2013بهداشت، یرده است )سازمان جهانکف یمار نبودن تعریب

است دانش آموزانی که از سلامت روان بالاتر و از افسردگی کمتر برخوردار باشند، دارای عملکرد تحصیلی بهتری هستند 

 (.1397؛ مشهدی زاده، 1397؛ عباس میر و همکاران، 1397)اردبیلی، 

وان و پیشرفت تحصیلی دانش همچنین نتایج برخی از تحقیقات نیز بیانگر آن بود که کیفیت خدمات آموزشی با سلامت ر

تحقیقات صورت گرفته در خارج از کشور نیز بیانگر آن است که شیوع  یهاافتهی (.1399آموزان رابطه معناداری دارد )سلامتی، 

و در این راستا توجه روزافزون به ارتقا سلامت روان دانش  باشدیمافسردگی تهدید کننده پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 

و  3؛ سامیناتن2020و همکاران،  2)خی کندیمبهزیستی روانشناختی و در نتیجه پیشرفت تحصیلی آنان کمک  آموزان به

 ییهاروشتا با ایجاد  کندیم( و سلامت روان دانش و هنری است که به افراد کمک 2020و همکاران،  4؛ گائو2020همکاران، 

انتخاب  مشکلاتشانرا برای حل  یترمطلوب یهاراهگاری نموده و بتوانند با محیط خود ساز یو عاطف یصحیح از لحاظ روان

از درون و احساسات  ی(. سلامت روان، قدرت آرام زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن است. آگاه2007کنند )زمانیان،

خود  یز کار و زندگاست. شخص واجد سلامت روان، ا یو مقابله با فشارهای زندگ هابحرانخویش، قدرت تصمیم گیری در 

 (.5،2005)اسمیت کندیماحساس رضایت مندی 

شواهد تجربی نشان داده که اگر حل مسائل اجتماعی به طور موفقیت آمیزی انجام گیرد، نوجوان استرس و پرخاشگری 

مسئله به طور (. این در حالی است که چنانچه حل 6،2015جو، ژانگ و دنگنمود )کمتری را در روابط بین فردی تجربه خواهد 

(، 2015و همکاران،8؛ سیلویا7،2012و جگلیک چانگ موفقیت آمیزی انجام نشود، پیامدهایی همچون خودکشی )هیرچ،

                                                         
1 - World Health Organization 
2 - Chi 
3 - Saminathen 
4 - Gao 
5 - Smit 
6- Ju, Zhang & Deng 
7 - Hirsch, Chang & Jeglic 
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و  (2،2012(، اختلالات شـخصیتی )مک موران، نزو، مورگان و بوگرا2010، 1افسردگی )بکر، جیکوب، رینک، سیلویا و مارچ

 ( را در آینده برای نوجوان، به همراه خواهد داشت.2014، 3یشگیری بیماریهامرکز کنترل و پپرخطر )ارتکاب رفتارهای 

و سلامت معنوی )احمدی و متین،  یبر سخت روی یبر سلامت روان، آموزش مهارتهای زندگ یآموزش مهارتهای زندگ ریتأث

 یآموزش یهابرنامهآن است از  ی( حاک2019) 4( در دانش آموزان و همچنین نتایج پژوهش پرپیگنان، دلاوری و فرخی2019

گام اول سلامت است. گام اول سلامت،  یخود مراقبت یموجب سلامت روان آنها شود. از طرف تواندیممرتبط برای دانش آموزان 

که برای حفظ یا ارتقای سلامت روان،  ییهاتیفعال یهمین است که ما یاد بگیریم خودمان از خودمان مراقبت کنیم. یعن

به اختلال  مانیابتلا(، پیشگیری از شودیمکه موجب بهبود سازگاری با اطرافیان ) یاجتماعدر ارتباط با محیط مهارت آموزی 

است که در آن، هر فردی از دانش، مهارت و توان خود  یعمل ی. خود مراقبتمیدهیم، درمان یا کاهش عوارض آن انجام یروان

قل از سلامت خود مراقبت کند. یکی از عوامل تعیین کننده سلامت تا به طور مست کندیمبه عنوان یک منبع استفاده 

راه پیشگیری از ابتلا به بیماریها، به ویژه بیماریهای مزمن شناخته  نیتریاساسرفتارهای خودمراقبتی است که به عنوان 

رفتارهای  نیترمهمد. ؛ از این رو باید به عنوان راهبرد اصلی جهت حفظ و ارتقای سلامت مورد توجه قرارگیرناندشده

بین فردی،  ارتباطات جسمانی، مدیریت استرس، یهاتیفعالسالم،  یاهیتغذخودمراقبتی ارتقادهنده سلامت شامل رفتارهای 

اصول ساده  ی(. از این رو با انجام برخ5،2011رشد معنوی و مسئولیت پذیری در قبال وضعیت سلامتی است )دیویس 

را در  کیو احتمال بروز اختلالات روانپزش یلات زندگکارتباط با دیگران، حل مسائل و مش یهامهارت توانیم، یخودمراقبت

 (.1398و سلامت روان جامعه را افزایش داد )غفاری، یجامعه، کیفیت زندگ یخود و سایرین کاهش داده و سطح نشاط و شاداب

از نظر  ینسن دوره یو ا دهندیمل کیرا تش شورکت یل جمعکسوم  یکان و نوجوانان حدود کودکت یشور ما، جمعکدر 

ست. برخوردار ا یاژهیوت یهماآنها از  یسالم برا یردن زندگکن فراهم یدارد، بنابرا ییت بسزایاهم یروان -یامل جسمکرشد و ت

ه ژیوبه و یو انسان یاعدر روابط اجتم یراتییجاد تغیه اضطراب باعث اکدند یجه رسین نتیخود به ا یهاپژوهشپژوهشگران در 

 .گذاردیمه جا بخود  ن ازیریارتباط با سا یو نحوه برقرار یرد فردکبر عمل یفعال و جوان شده تأثیر سوئ یروهاین یدر زندگ

 شوندیمو رب روبه ، خشم و اضطراییمروک، یمانند ترس، نگران ین قشر از جامعه در زندگی خود با عوامل تنش زای متعددیا

و  یروان ،یسماند جیشد یهایدچار ناهنجار یمناسب و به هنگام فراهم نشود، به زود وهیشنان به آ یه اگر بهداشت روانک

 (.1391خواهند شد )سرمد و بازرگان، یاجتماع

استرس، اضطراب و فشار روانی  یه سطوح بالاک انددادهقات مختلف نشان یومطالب مطرح شده در تحق یسوابق پژوهش

ن موضوع و یدانش آموزان بر جای گذارد. بنابراین توجه به ا یت زندگیفکی، یشخص ی، زندگبر سلامت یآثار منف تواندیم

بهداشت روان در مورد  برخوردار است. یادیت زیاز آن، از اهم ییرها یارها و مداخلات مناسب براکز اتخاذ راهیش و نیامدهایپ

آثار زیانباری برای جامعه و  تواندیمکه عدم توجه به آن  برخوردار است یتمام افراد به خصوص دانش آموزان، از اهمیت فراوان

و یا شروع یک  یدوران کودک یلات روانکیا در ادامه مش یلات سلامت روان در دوران نوجوانکداشته باشد. مش یافراد، در پ

اب، پرخاشگری و ، اضطری، افسردگیشامل حساسیت در روابط بین فردی، تنهای یلات به طور کلکبیماری جدید است. این مش

 یهابرنامهری اندیشید؛ از این رو کنیز لازم است برای درمان و بهبود آن ف ی؛ از طرفباشندیم یمسائل در ارتباط با خودکش

ما یاد بگیریم خودمان از  یدر خود مراقبت یموجب سلامت روان آنها شود. از طرف تواندیممرتبط برای دانش آموزان  یآموزش

 یکه برای حفظ یا ارتقای سلامت روان، مهارت آموزی در ارتباط با محیط اجتماع یفعالیتهای ینیم. یعنخودمان مراقبت ک

                                                         
1 - Becker, Jacobs, Reinecke, Silva & March 
2 - MacMurran, Nezu, Morgan & Bhugra 
3 - Centers for Disease Control and Prevention 
4- Perpignan, Delaware & Farrokhi 
5 -Davies 
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است که در آن، هر  یعمل ی. خود مراقبتمیدهیم، درمان یا کاهش عوارض آن انجام یبه اختلال روان مانیابتلاپیشگیری از 

تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. با انجام  کندیمده فردی از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفا

و احتمال بروز اختلالات  یلات زندگکارتباط با دیگران، حل مسائل و مش یهامهارت توانیم، یاصول ساده خودمراقبت یبرخ

روان جامعه را افزایش و سلامت  یجامعه، کیفیت زندگ یرا در خود و سایرین کاهش داده و سطح نشاط و شاداب کیروانپزش

درصدد آن  یروان یخودمراقبت یتوجه به آنچه که بیان شد پژوهش حاضر با در نظر گرفتن نظریات و روشهای آموزش با داد.

شفاف  یمطالعه حاضر با تلاش برابردارد.  یو راهبردی پیرامون دانش آموزان گام یآموزش یهاهدفاست که بتواند در پیشبرد 

. با توجه به اینکه اکثر مطالعات در این زمینه دهدیمشده، شواهد و دانش موجود را در این زمینه گسترش  کردن روابط مطرح

به  تواندیم، این پژوهش اندشدهدر ایران بر این موضوع متمرکز  یشمار در جوامع غربی صورت گرفته و تحقیقات انگشت

پژوهش حاضر در این  خلأپژوهش  یهانهیشیپنچه گفته شد و مرور توجه به آ با .نتایج قبلی کمک کند یپذیر افزایش تعمیم

است که پژوهشی که به آموزش خود مراقبتی در دانش آموزان را مورد بررسی قرار نداده است در نتیجه، پژوهش حاضر در پی 

دانش آموزان ابتدایی  در جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی یهانشانهآموزش خودمراقبتی بر  ریتأث

 است.

 روش
 روه کنترل بود.گنیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با  توصیفی از نوع -کمیّ روش پژوهش حاضر

 گیریجامعه، نمونه، و روش نمونه
 یهانمونه که مشغول به تحصیل بودند. 1402-1401جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر درسال تحصیلی 

، دو مدرسه انتخاب شد و مدارس پسرانهمورد مطالعه در این تحقیق به صورت در دسترس انتخاب شد. بدین صورت که از بین 

نفره( قرار  30)نفره( و آزمایش  30)به صورت تصادفی در دو گروه کنترل  این دو مدرسه شصت نفر یهاکلاساز بین همه 

موزان و گروه آزمایش و کنترل قرار داده شد و بعد برنامه آموزش خود مراقبتی برای در اختیار دانش آ هاپرسشنامه و گرفت.

گروه آزمایش به مدت ده جلسه یک ساعته برگزار شد. محتوای جلسات آموزشی بر اساس بسته آموزشی و اطلاعاتی خود 

کنترل هیچ آموزشی را دریافت  ( طراحی گردید. در این مدت گروه1393) یپزشکمراقبتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

به ذکر است که به جهت رعایت اصول اخلاقی،  لازم نکرد و بعد از اتمام جلسات آموزشی از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.

 نامه دریافت شد.به صورت کتبی رضایت پژوهشکنندگان در پیش از شروع از شرکت

 رهاابزا

ز طریق سؤالی پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر، ا 28 لامت عمومی فرمپرسشنامه س (.GHQپرسشنامه سلامت روان )

رد در یت روانی فاین پرسشنامه، به بررسی وضع یهاسؤالاجرای روش تحلیل عاملی، روی فرم بلند آن طراحی شده است. 

جسمانی،  یهانشانهخرده آزمون تشکیل شده است:  4سؤالی سلامت عمومی از  28. پرسشنامه پردازدیمیک ماهه اخیر 

یه های پرسشنامه سلامت دارد. تمام گو سؤال 7 هاآزموناضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی. هر کدام از خرده 

یر است. نمره کمتر متغ 84تا  0 گزینه هستند. روش نمره گذاری به صورت لیکرت بوده و نمره کل هر فرد از 4عمومی دارای 

لفای آونیمه سازی و د(. ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از سه روش بازآزمون، 2001)تقوی،نشانه سلامت بیشتر است 

وایی همزمان، به دست آمده است. برای بررسی روایی این پرسشنامه از سه روش ر 93/0،90/0، 70/0 بیترتکرونباخ به 

وش و در ر 55/0 در روش روایی همزمان، روایی. شودیمبا نمره کل و تحلیل عوامل استفاده  هاآزمونهمبستگی خرده 

وش چرخشی واریماکس رمشاهده شد. تحلیل عوامل با استفاده از  87/0تا  72/0با نمره کل روایی  هاآزمونهمبستگی خرده 

جموع ه در مو براساس آزمون اسکری، نشان دهنده وجود افسردگی، اضطراب، ناسازگاری اجتماعی و علائم جسمی است ک

 (.2001)تقوی، کندیمدرصد واریانس کل آزمون را تبیین  50ز بیش ا
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 معرفی برنامه آموزشی
موزش آمان و محتوای جلسات آموزشی خود مراقبتی بر اساس بسته آموزشی و اطلاعاتی خود مراقبتی وزارت بهداشت، در

 د.ر هفته انجام شجلسه یک ساعته در طی یک روز د 10این برنامه در طی  که ( طراحی گردید.1393) یپزشک

 

 نتایج
انش جتماعی در داجسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد  یهانشانهآموزش خودمراقبتی بر  ریتأثبرای بررسی 

ف ین و انحرا، شامل میانگی پژوهشهای توصیفی متغیرهاابتدا شاخص، و استفاده شدروش تحلیل کوواریانس از آموزان، 

زارش گ 1ر جدول د ی مورد مطالعه درپیش آزمونهابه تفکیک گروه پیشترین داده و کجی و کشیدگیو  نیترکم، استاندارد

 .شده است

 

 (60مورد مطالعه )تعداد:  یهاگروهدر پیش آزمون متغیرها در  هایآزمودننمرات  فیتوص :1جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

کمترین 

 داده

بیشترین 

 داده

 کشیدگی کجی

سلامت 

 جسمانی

 -11/0 57/0 17 3 62/3 43/7 آزمایش

 -94/0 54/0 17 3 45/4 82/7 کنترل 

 -33/1 15/0 15 0 79/7 75/6 آزمایش اضطراب

 -10/1 08/0 18 0 60/5 25/8 کنترل 

 08/1 -73/0 20 7 3 90/15 آزمایش اختلال

 -65/0 03/0 21 8 65/3 30/15 کنترل 

 -37/1 31/0 10 0 32/3 96/3 آزمایش افسردگی

 -27/1 56/0 10 0 54/3 36/3 کنترل 

 

عی( در ر کارکرد اجتماجسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال د یهانشانهتوصیفی متغیرهای پژوهش ) یهاآماره، 1در جدول 

 دار کجی. که مقدهدیمکجی و کشیدگی متغیرها را نیز نشان  یهاشاخصمرحله پیش آزمون گزارش شده است. جدول فوق 

قدر مطلق  .باشدیمرمال . بنابراین کجی متغیرهای پژوهش در سطح نباشدیم 3کمتر از  هاشاخصکه قدر مطلق این  هامؤلفه

 افتهینیا. با توجه به باشدیم. بنابراین کشیدگی متغیرهای پژوهش در سطح نرمال باشدیم 10شاخص کشیدگی نیز کمتر از 

 .باشدیممی متغیرهای پژوهش در پیش آزمون در دو گروه مورد مطالعه نرمال گفت که توزیع تما توانیمها 

 (60مورد مطالعه )تعداد: یهاگروهدر پس آزمون متغیرها در  هایآزمودننمرات  فیتوص :2جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

کمترین 

 داده

بیشترین 

 داده

 کشیدگی کجی

سلامت 

 جسمانی

 60/2 74/1 19 0 39/4 96/5 آزمایش
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 -58/0 02/0 20 0 16/5 20/10 کنترل 

 38/1 57/1 20 0 03/6 93/3 آزمایش اضطراب

 -97/0 -32/0 19 0 07/6 33/10 کنترل 

 46/0 -10/2 21 0 76/4 36/16 آزمایش اختلال

 -21/0 -15/0 21 4 05/4 16/13 کنترل 

 33/2 89/1 21 0 36/6 36/3 آزمایش افسردگی

 -45/1 39/0 20 0 55/6 46/7 کنترل 

 
ل فوق . همچنین جدودهدیمتوصیفی متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون را نشان  یهاآماره 2مندرجات جدول 

که قدر مطلق  هافهمؤل، مقدار کجی گرددیم. همان طور که ملاحظه دهدیمکجی و کشیدگی متغیرها را نیز نشان  یهاشاخص

طلق شاخص کشیدگی قدر م . باشدباشدیم. بنابراین کجی متغیرهای پژوهش در سطح نرمال باشدیم 3کمتر از  هاشاخصاین 

گفت که  توانیمها  افتهینیا. با توجه به باشدیم. بنابراین کشیدگی متغیرهای پژوهش در سطح نرمال باشدیم 10نیز کمتر از 

 .باشدیممطالعه نرمال پژوهش در پس آزمون در دو گروه مورد  یهامولفهتوزیع تمامی 

جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در  یهانشانهآموزش خود مراقبتی بر برای بررسی برای بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر 

استفاده شده است. لذا برای تحلیل  آزمونپس -آزمونشیپبا  شیآزمامهینطرح  از است. مؤثرکارکرد اجتماعی در دانش آموزان 

به  آزمونشیپکاربرد این روش اثرات  واسطهاز این طرح از روش تحلیل کوواریانس استفاده شده است تا به  برآمدهنتایج 

این روش مورد بررسی قرار  یهامفروضهمتغیر تصادفی کمکی کنترل شود جهت استفاده از تحلیل کوواریانس ابتدا  کیعنوان

 خطا از آزمون لون استفاده شد.فرض همگنی واریانس گرفته است. برای بررسی پیش

 

 پژوهش یرهایمتغنتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطا در  :3جدول 

 سطح معنی داری F DF1 DF2 متغیر

 82/0 52 1 85/1 سلامت جسمانی

 82/0 52 1 05/0 اضطراب و بی خوابی

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

05/0 1 52 82/0 

 82/0 52 1 65/1 افسردگی

 
و  کسانیانسیاروپژوهش، از  یرهایمتغمورد مطالعه در همه  یهاگروهبر اساس نتایج حاصل از آزمون لون مشخص شد که 

فرض همگنی ش. برای بررسی پیباشدینمپژوهش معنادار  یرهایمتغدر همه  آمدهبه دست  Fهمگنی برخوردارند. چرا که 

 حلیل کوواریانس استفاده شد.رون داد اثرات تعاملی در تآزمون و متغیر مستقل، از باثرات تعاملی پیش

 : نتایج اثرات تعاملی پیش آزمون و متغیر مستقل4جدول 

سطح  DF Fمیانگین مجموع  منابع تغییر
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 یداریمعن مجذورات مجذورات

 13/0 07/2 2 31/47 62/94 سلامت آزمونشیپگروه * 

 08/0 57/2 2 33/94 66/188 اضطراب آزمونشیپگروه * 

 14/0 02/2 2 15/44 31/88 اختلال آزمونشیپگروه * 

 30/0 23/1 2 69/51 39/103 افسردگی آزمونشیپگروه * 

 
راکه مقدار چمحقق شده است،  مطالعه، های موردفرض همگنی اثر تعاملی در گروهدهد که پیشنشان می 4مندرجات جدول 

F  05تعاملی در سطح% > P های خط رگرسیون، از برون داد فرض همگنی شیبی بررسی پیشبرا دار نیست.یمعن

طور که نمودارها نشان داد های موردمطالعه، استفاده شد، همانخط رگرسیون متغیرهای وابسته در گروهنمودارهای شیب

ر دتماعی جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اج یهانشانهفرض همگنی شیب خطوط رگرسیون متغیرهای پیش

آنجا که  از ها افزایشی و خطوط موازی هم هستند.های آموزش خود مراقبتی و کنترل محقق شده است، زیرا جهت شیبگروه

وش رپژوهش از این  هیفرضهای تحلیل کوواریانس چند متغیره محقق شده است، لذا جهت تحلیل و آزمون فرضکلیة پیش

ای ویلکز ثر لامبادزمون امتغیره برای تعیین اثر متغیر گروه در متغیرهای پژوهش از آاستفاده شد. قبل از تحلیل کواریانس چند

 ارائه شده است. 5استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 : تحلیل واریانس چندمتغیره در بین دو گروه5جدول 

 سطح معناداری درون گروهی DF گروهی نیب F DF ارزش آماره

 01/0 45 4 58/3 75/0 لامبادای ویلکز

 
نتیجه گرفت  توانیم، بنابراین باشدیممعنادار  >P 01/0به دست آمده در سطح  Fنسبت  دهدیمنشان  5همانطور که جدول 

ترل و گروه کن آموزاندانشیعنی بین دو گروه  پژوهش، تفاوت وجود دارد، یرهایمتغکه بین دو گروه آزمایش و کنترل در 

 یرهایغمتاز لحاظ تک تک  هاگروهسه یمقا یل کواریانس چندمتغیره برایج تحلیود دارد. نتاآزمایش تفاوت معناداری وج

 ارائه شده است: 6وابسته در جدول 

 مورد مطالعه یهاگروه: جدول تحلیل کوواریانس چندمتغیره تک تک متغیرهای وابسته در 6جدول 

مجموع  متغیر منابع تغییر

 مجذورات

میانگین 

 مجدورات

سطح معنی  F دیدرجه آزا

 داری

 ضریب اتا

 13/0 01/0 05/7 1 99/157 99/157 جسمانی گروه

 19/0 001/0 41/11 1 37/418 37/418 اضطراب 

 12/0 01/0 84/6 1 37/148 37/148 اختلال 

 07/0 05/0 77/3 1 25/157 25/157 افسردگی 

    48 40/22 49/1075 جسمانی خطا

    48 65/36 36/1759 اضطراب 

    48 68/21 86/1040 اختلال 
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    48 69/41 18/2001 افسردگی 

    54  4389 جسمانی کل

    54  4591 اضطراب 

    54  13120 اختلال 

    54  3646 افسردگی 

 
 ر پژوهش که شاملکه بین دو گروه مورد مطالعه در چهار متغی شودیممشاهده  6با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

، =84/6F، و اختلال در کارکرد اجتماعی >41/11F= ،001/0Pاضطراب و بی خوابی  ،>05/7F= ،01/0Pسلامت جسمانی 

01/0 P<  77/3و افسردگیF= ،05/0 P< این فرض کلی بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد. بنابر

انش دکرد اجتماعی جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کار یهانشانهآموزش خود مراقبتی بر  ریتأثپژوهش مبنی بر 

 .شودیمقرار گرفته و فرض صفر رد  دییتأمورد  آموزان

 و نتیجه گیری بحث
فسردگی و اختلال اجسمانی، اضطراب،  یهانشانهمراقبتی بر  آموزش خود ریتأثدر پی شد پژوهش حاضر  ذکر که گونه همان

 مختلف ابعاد در رکشو از خارج چه در و کشور داخل در چه پیشین مطالعات در هم آموزان بود.در دانش  در کارکرد اجتماعی

 یهانشانهبر  ، فرضیه پژوهش مبنی بر آموزش خود مراقبتیکندیم دلالت حاضر پژوهش نتایج که گونه همان شده، تأیید

با  قیقاتبا تح تحقیق حاضر یهاافتهیادار شد. معن جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی دانش آموزان

(، و نمازی و 1398(، و کمالی و همکاران )1398(، و باباخانی )1398(، و کمالی و حیدری لقب )1399اسماعیلی ) تحقیقات

 مؤثرری (، و افشا1397(، و مهدوی و همکاران )1397(، و شریعت باقری )1397، منتظری لمراسکی )(1397) سهرابی

سونبل ، و (2018همسو است. و به سایر تحقیقات همسو همچون، لوکا و همکاران )( 1394(، شهبازی فتحی پور )1394)

 .اشاره کرد توانیمهم ( 2014و راتکلیف، ونق دوستور وهیس )(، 2013، و هولاتز )(2017گرینه )(، و 2018) آیدین

 تضمین در مهمی نقش روانی ( که نشان داد، سلامت1399)اشاره کرد به پژوهش اسماعیلی  توانیمدر تبین فرضیه حاضر 

 آنها روانی بهداشت و هستند هیجانی یهایآشفتگ دچار دلایلی به که دانش آموزانی کندیم ایفا جامعه هر کارآمدی و پویایی

 پنداره خود قبیل زا مشکلاتی دارای اغلب افراد این. دهندیم بروز را خود آشفتگی متفاوتی یهاوهیش به است، شده تضعیف

 این که هستند اجتماعی قوانین به پایبندی عدم و همسالان با ارتباط برقراری در ناتوانی و اجتماعی طرد تحصیلی، افت ضعیف،

 انحرافات و هاینابهنجار از اعم اجتماعی یهابیآس. دارد مستقیم ریتأث هاآن یادگیری فرایند بر اجتماعی -روانی مشکلات

 انفعالاتی و فعل ،هاروش از یامجموعه روانی بهداشت. است شناسی جامعه بحث مورد موضوعات مهمترین از یکی اجتماعی

 مصون روانی یهایماریب به ابتلا از و کرده هدایت روانی نظر از اجتماعی و فردی سلامت نیتأم جهت در را ما که است

. دارد به اهدافش نیل را برای کردن عمل جرات یا شهامت و توان ناختی،روانش سلامت از برخوردار فرد آدلر نظریه بنابر .داردیم

 اهداف و مفاهیم از آدلر عقیده به سالم فرد. دارد با دیگران مثبتی و سازنده اجتماعی روابط و است شاداب و جذاب فردی چنین

 ضمن و است بین خوش و مطمئن نروا سلامت دارای فرد. نیست بهانه و بر نیرنگ مبتنی او عملکرد و دارد آگاهی خودش

 یهایژگیودر نظریه خود به  وانیسال (.1973 )کورسینی، کنندیم هاآن رفع به اقدام توان حد در اشکالات خود پذیرفتن

 توجه با و است» پذیری انعطاف «سلامت روانشناختی  از برخوردار شخصیت -1: که شامل کندیماشاره  روانشناختی سلامت

 بین گذاری تمایز به قادر سالم فرد -2 پذیر است. تغییر متناسب طور به با دیگران روابطش در نوین، فردی بین یهاتیموقع به

 به بنا بایستی سالم شخصیت سالیون گفته به -3. شودیم معطوف تنش کاهش جهت در او و رفتار» تنش «کاهش و افزایش
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 روان، سلامت برخوردار از شخص زندگی -4. باشدیم» ارتباطات و روابط فراگیری و آموزش «حال در اسپیرمن گفته چارلز

 را او اضطراب یا شود رضایتمندی به که منجر سازدیم یکپارچه نحوی به را امیالش که معنی بدین. است یافتگی جهت دارایی

 چنین و باشد داشته را تنش حداقل او روانی دستگاه که است سالم کسی شخصیت این برای پما .ببرد بین از یا کند کم نسبتاً

 (.1389. به نقل از حسین پور، 1953 دارد )سالیون، آمیز اعتماد و واقعی پذیر، اجتماعی انعطاف روابط معمولاً فردی

 بین سازگاری که ( نشان دادند1394) مؤثر(، و افشاری 1394) یدی، رشی، براتی، محمدیری، بابامینیمع یهاپژوهش

دارد. مداخالت پیشگیرانه خود مراقبتی باعث  وجود داری معنی دانش آموزان رابطه و شادکامیروانی  سلامت و اجتماعی

؛ بنابراین موجب بهبود شودیمکاهش خشم در دانش آموزان و افزایش عزت نفس و سلامت عمومی در دانش آموزان 

(. 2018)لوکا همکاران،  شودیم هاآناختلال روانشناختی و سلامت عمومی  یهانشانهکنترل خشم و کاهش  یهامهارت

 مؤثربسیار  تواندیمروان  سلامتمراقبتی بعنوان عامل خوب بودن برای دانش آموزان در زمینه بهداشت و  بررسی ابعاد خود

روان را پیش بینی  سلامتهمه ابعاد مراقبت از خود به طور معناداری، بهزیستی و  نشان دادند هاپژوهشباشد همان طور که 

سهم را داشته و به دنبال آن دلسوزی  لاتریندر مورد سهم هر بعد از مراقبت از خود در نمرات رفاه، ساختار حمایتی با. نندکیم

خود  در مهم همچنین اصل (.2018ن، سونبل آیدی) و هدف، روابط حمایتی، آگاهی ذهن، مراقبت جسمی و آرامش ذهنی است

 خود در هایماریب بروز سلامت محور، از یرفتارها حیصح انجام با تا است فرد ودخ طرف از تیمسئول قبول و تک، مشاریمراقبت

 احتمال است، و تعادل ثبات به انسان لیتما نیمب و بوده یزندگ حیصح کسب از ییجز ،یبهداشت یرفتارها .ندک یریجلوگ

 تیرضا و لذت سبب ،یزندگ کسب نیچن. کندیم تیستن هدایبهتر ز و سلامت یسو به را انسان و داده اهشک را یماریب بروز

 و وبک نظر به. دارند ییبسزا ریتأث افراد سلامت تیوضع بر یبهداشت یرفتارها و افراد یزندگ کسب ن رو،یا از ؛شودیم فرد

 شدن ارکآش از شیآن، پ ییشناسا ای یماریب از یریشگیپ یبرا هک است ینشک هرگونه ،یسلامت با مرتبط یاسل رفتارهاک

(. خود 1391؛ به نقل از عباس زاده و همکاران،یاحیر) شودیم انجام ،پنداردیم سالم را خود هک یفرد در یماریب نشانگان

( در پژوهش خود نشان 1397شریعت باقری ) ،شودیماجتماعی و ارتباطی در نظر گرفته  یهامهارتمراقبتی به عنوان یکی از 

 دانش در مدرسه با یسازگار و یریپذ تیمسئول شیافزا باعث ،یمعنادار طور به یارتباط -یاجتماع یهامهارت داد که آموزش

 تیمسئول سطوح ،یارتباط -یاجتماع یهامهارت آموزشی خود مراقبتی، جلسات در تکشر با بهتر عبارت به. شودیم آموزان

اشاره کرد به مقطع  توانیم پژوهش حاضر یهاتیمحدود از .ابدییم شیافزا آموزان دانش در مدرسه با یسازگار و یریپذ

 تحصیلی دانش آموزان است لذا در تعمیم نتایج به سایر مقاطع تحصیلی باید احتیاط کرد.
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