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 چکیده
آموزش مراقبت از خود یی انجام شد. ابتدا مقطعبر سلامت دانش آموزان دختر  یخود مراقبت ریتاث یبررسپژوهش حاضر با هدف 

ش دان یمرتبط برا یآموزش یهابرنامه نیگذار است و همچن ریدانش آموزان تأث یو سلامت معنو ییبر سلامت روان بر سخت رو

 یفیتوص -یمراقبت از خود گام اول سلامت است. روش پژوهش حاضر کمّ یرفموجب سلامت روان آنها شود. از ط تواندیآموزان م

دانش  همه متشکل از در این تحقیق یآزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیبا طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن

مورد مطالعه در  یهابودند. نمونه لیکه مشغول به تحص 1482-1481 یلیهاوند درسال تحصشهر ن ییآموزان دختر مقطع ابتدا

ه چند مدرسه، دو مدرس نیمدارس دخترانه شهر نهاوند از ب نیصورت که از ب نیبه صورت در دسترس انتخاب شد. بد قیتحق نیا

 شینفره( و آزما 45در دو گروه کنترل ) یت تصادفدو مدرسه نود نفر به صور نیا ییابتدا یهاهمه کلاس نیشد و از ب انتخاب

و کنترل قرار داده شد و بعد برنامه آموزش مراقبت  شیدانش آموزان و گروه آزما اریها در اختنفره( قرار گرفت. و پرسشنامه 45)

مراقبت از خود بر اساس بسته  یجلسات آموزش یساعته برگزار شد. محتوا کیبه مدت ده جلسه  شیگروه آزما یاز خود برا

نتایج نشان داد مراقبت  .دیگرد ی( طراح1131) یمراقبت از خود از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یو اطلاعات یآموزش

 اب سازگاری و پذیری مسئولیت افزایش و باعث ،شودیمی اجتماعی و ارتباطی در نظر گرفته هامهارتاز خود به عنوان یکی از 

 .شودیم آموزان دانش در مدرسه

 ، سلامت، ابتداییمدارس دخترانه، دانش آموزانی، خود مراقبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه

مرور نتایج تحقیقات صورت گرفته در داخل کشور حاکی از آن است دانش آموزانی که از سلامت روان بالاتر و از 

؛ 1134؛ عباس میر و همکاران، 1134تحصیلی بهتری هستند )اردبیلی، افسردگی کمتر برخوردار باشند، دارای عملکرد 

نتایج برخی از تحقیقات نیز بیانگر آن بود که کیفیت خدمات آموزشی با سلامت روان  نیهمچن (.1134مشهدی زاده، 

در خارج از تحقیقات صورت گرفته  یهاافتهی (.1133و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان رابطه معناداری دارد )سلامتی، 

ین راستا و در ا باشدیمکشور نیز بیانگر آن است که شیوع افسردگی تهدید کننده پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 

توجه روزافزون به ارتقا سلامت روان دانش آموزان به بهزیستی روانشناختی و در نتیجه پیشرفت تحصیلی آنان کمک 

روان، قدرت آرام  سلامت (.2828و همکاران،  1؛ گائو2828کاران، و هم 2؛ سامیناتن2828و همکاران،  1)خی کندیم

 هابحراناز درون و احساسات خویش، قدرت تصمیم گیری در  یزیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن است. آگاه

 کندیمخود احساس رضایت مندی  یاست. شخص واجد سلامت روان، از کار و زندگ یو مقابله با فشارهای زندگ

 (.4،2885)اسمیت

( دانش آموزان 2813و سلامت معنوی )احمدی و متین،  یآموزش مراقبت از خود بر سلامت روان بر سخت روی

 یآموزش یهابرنامهاز آن است  ی( حاک2813) 5و همچنین نتایج پژوهش پرپیگنان، دلاوری و فرخی گذار است ریتأث

مراقبت از خود گام اول سلامت است. گام  ین آنها شود. از طرفموجب سلامت روا تواندیممرتبط برای دانش آموزان 

است که در آن، هر فردی از  یعمل یاول سلامت، همین است که ما یاد بگیریم خودمان از خودمان مراقبت کنیم. یعن

از  کیتا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. ی کندیمدانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده 

ها، به راه پیشگیری از ابتلا به بیماری نیتریاساسعوامل تعیین کننده سلامت رفتارهای خودمراقبتی است که به عنوان 

؛ از این رو باید به عنوان راهبرد اصلی جهت حفظ و ارتقای سلامت مورد توجه اندشدهویژه بیماریهای مزمن شناخته 

ی، جسمان یهاتیفعالسالم،  یاهیتغذتی ارتقادهنده سلامت شامل رفتارهای رفتارهای خودمراقب نیترمهمقرارگیرند. 

(. 6،2811بین فردی، رشد معنوی و مسئولیت پذیری در قبال وضعیت سلامتی است )دیویس  ارتباطات مدیریت استرس،

 یلات زندگکارتباط با دیگران، حل مسائل و مش یهامهارت توانیم، یاصول ساده خودمراقبت یاز این رو با انجام برخ

و  یجامعه، کیفیت زندگ یرا در خود و سایرین کاهش داده و سطح نشاط و شاداب کیو احتمال بروز اختلالات روانپزش

 (.1130سلامت روان جامعه را افزایش داد )غفاری،

استرس، اضطراب و فشار  یوح بالاه سطک انددادهقات مختلف نشان یومطالب مطرح شده در تحق یسوابق پژوهش

ن یدانش آموزان بر جای گذارد. بنابراین توجه به ا یت زندگیفکی، یشخص یبر سلامت، زندگ یآثار منف تواندیمروانی 

 از برخوردار است. یادیت زیاز آن، از اهم ییرها یارها و مداخلات مناسب براکز اتخاذ راهیش و نیامدهایموضوع و پ

مرتبط برای دانش آموزان  یآموزش یهابرنامهری اندیشید؛ از این رو کنیز لازم است برای درمان و بهبود آن ف یطرف

 یما یاد بگیریم خودمان از خودمان مراقبت کنیم. یعن یدر خود مراقبت یموجب سلامت روان آنها شود. از طرف تواندیم

                                                 
1 - Chi 
2 - Saminathen 
3 - Gao 
4 - Smit 
5 - Perpignan, Delaware & Farrokhi 
6 - Davies 
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به  مانیابتلاپیشگیری از  یرت آموزی در ارتباط با محیط اجتماعکه برای حفظ یا ارتقای سلامت روان، مها یفعالیتهای

است که در آن، هر فردی از دانش،  یعمل ی. خود مراقبتمیدهیم، درمان یا کاهش عوارض آن انجام یاختلال روان

 یم برختا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. با انجا کندیممهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده 

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

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

 یروان یخودمراقبت یحاضر با در نظر گرفتن نظریات و روشهای آموزش توجه به آنچه که بیان شد پژوهش با افزایش داد.

توجه به  با .بردارد یو راهبردی پیرامون دانش آموزان گام یآموزش یهاهدفدرصدد آن است که بتواند در پیشبرد 

پژوهش حاضر در این است که آموزش مراقبت از خود در دانش آموزان  خلأپژوهش  یهانهیشیپآنچه گفته شد و مرور 

د بر آموزش مراقبت از خو است که آیا سؤالابتدایی را مورد بررسی قرار نگرفته است در نتیجه پژوهشگر به دنبال این 

 اثربخش است؟ ابتداییپایه  دخترسلامت عمومی دانش آموزان 
 

 روش

 نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. از نوعتوصیفی  -کمّی روش پژوهش حاضر

 

 گیریجامعه، نمونه، و روش نمونه

که  1482-1481درسال تحصیلی  نهاوندشهر  ابتداییمقطع  دخترجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان 

مورد مطالعه در این تحقیق به صورت در دسترس انتخاب شد. بدین صورت که از  یهانمونه مشغول به تحصیل بودند.

این دو  ابتدایی یهاکلاساز بین چند مدرسه، دو مدرسه انتخاب شد و از بین همه  نهاوندانه شهر دخترمدارس بین 

در  هاپرسشنامه و گرفت.نفره( قرار  45)نفره( و آزمایش  45)به صورت تصادفی در دو گروه کنترل  مدرسه نود نفر

اختیار دانش آموزان و گروه آزمایش و کنترل قرار داده شد و بعد برنامه آموزش مراقبت از خود برای گروه آزمایش به 

این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکرد و بعد از اتمام جلسات  در مدت ده جلسه یک ساعته برگزار شد.

به ذکر است که به جهت رعایت اصول اخلاقی، پیش از شروع از  لازم زمون گرفته شد.آموزشی از هر دو گروه پس آ

 نامه دریافت شد.به صورت کتبی رضایت پژوهشکنندگان در شرکت

 

 

 رهاابزا

پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر، از  یسؤال 20 پرسشنامه سلامت عمومی فرم (.GHQپرسشنامه سلامت روان )

این پرسشنامه، به بررسی وضعیت  یهاسؤالطریق اجرای روش تحلیل عاملی، روی فرم بلند آن طراحی شده است. 

خرده آزمون تشکیل شده است:  4سلامت عمومی از  یسؤال 20. پرسشنامه پردازدیمروانی فرد در یک ماهه اخیر 

دارد. تمام  سؤال 4 هاآزمونسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی. هر کدام از خرده جسمانی، اضطراب، اف یهانشانه

هستند. روش نمره گذاری به صورت لیکرت بوده و نمره کل هر  نهیگز 4گویه های پرسشنامه سلامت عمومی دارای 

ی این پرسشنامه با استفاده (. ضریب پایای2881متغیر است. نمره کمتر نشانه سلامت بیشتر است )تقوی، 04تا  8 فرد از

به دست آمده است. برای بررسی  31/8،38/8، 48/8 بیترتاز سه روش بازآزمون، دونیمه سازی و آلفای کرونباخ به 
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. شودیمبا نمره کل و تحلیل عوامل استفاده  هاآزمونروایی این پرسشنامه از سه روش روایی همزمان، همبستگی خرده 

مشاهده  04/8تا  42/8با نمره کل روایی  هاآزمونو در روش همبستگی خرده  55/8ایی در روش روایی همزمان، رو

شد. تحلیل عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و براساس آزمون اسکری، نشان دهنده وجود افسردگی، 

مون را تبیین درصد واریانس کل آز 58اضطراب، ناسازگاری اجتماعی و علائم جسمی است که در مجموع بیش از 

 (.2881)تقوی، کندیم

 

 معرفی برنامه آموزشی

درمان  بر اساس بسته آموزشی و اطلاعاتی مراقبت از خود از وزارت بهداشت محتوای جلسات آموزشی مراقبت از خود

جلسه یک ساعته در طی یک روز در هفته فقط  18این برنامه در طی  که ( طراحی گردید.1131) یپزشکو آموزش 

 گروه آزمایش برگزار شد. برای دانش آموزان

 

 نتایج

س روش تحلیل کوواریاناز ، ابتداییپایه  دخترآموزش مراقبت از خود بر سلامت عمومی دانش آموزان  ریتأثبرای بررسی 

شترین و پی نیترکم، ، شامل میانگین و انحراف استانداردی پژوهشهای توصیفی متغیرهاابتدا شاخص، و استفاده شد

 .شده استگزارش  1در جدول  ی مورد مطالعه درپیش آزمونهابه تفکیک گروه داده و کجی و کشیدگی

 (06ی مورد مطالعه )تعداد: هاگروهدر پیش آزمون متغیرها در  هایآزمودننمرات  فیتوص :1جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 کشیدگی کجی بیشترین داده کمترین داده

 -11/8 54/8 14 1 62/1 41/4 آزمایش سلامت جسمانی

 -34/8 54/8 14 1 45/4 02/4 کنترل 

 -11/1 15/8 15 8 43/4 45/6 آزمایش اضطراب

 -18/1 80/8 10 8 68/5 25/0 کنترل 

 80/1 -41/8 28 4 1 38/15 آزمایش اختلال

 -65/8 81/8 21 0 65/1 18/15 کنترل 

 -14/1 11/8 18 8 12/1 36/1 آزمایش افسردگی

 -24/1 56/8 18 8 54/1 16/1 کنترل 

 

جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد  یهانشانهتوصیفی متغیرهای پژوهش ) یهاآماره، 1در جدول 

کجی و کشیدگی متغیرها را نیز نشان  یهاشاخصاجتماعی( در مرحله پیش آزمون گزارش شده است. جدول فوق 

. بنابراین کجی متغیرهای پژوهش در باشدیم 1کمتر از  هاشاخصکه قدر مطلق این  هامؤلفه. که مقدار کجی دهدیم

. بنابراین کشیدگی متغیرهای پژوهش در باشدیم 18قدر مطلق شاخص کشیدگی نیز کمتر از  .باشدیمسطح نرمال 

گفت که توزیع تمامی متغیرهای پژوهش در پیش آزمون در دو  توانیمها  افتهینیا. با توجه به باشدیمسطح نرمال 

 .باشدیمگروه مورد مطالعه نرمال 
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 (06ی مورد مطالعه )تعداد:هاگروهدر پس آزمون متغیرها در  هایآزمودننمرات  فیتوص :2جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 کشیدگی کجی بیشترین داده دادهکمترین 

 68/2 44/1 13 8 13/4 36/5 آزمایش سلامت جسمانی

 -50/8 82/8 28 8 16/5 28/18 کنترل 

 10/1 54/1 28 8 81/6 31/1 آزمایش اضطراب

 -34/8 -12/8 13 8 84/6 11/18 کنترل 

 46/8 -18/2 21 8 46/4 16/16 آزمایش اختلال

 -21/8 -15/8 21 4 85/4 16/11 کنترل 

 11/2 03/1 21 8 16/6 16/1 آزمایش افسردگی

 -45/1 13/8 28 8 55/6 46/4 کنترل 

 

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

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

 قدر مطلق . باشدباشدیم. بنابراین کجی متغیرهای پژوهش در سطح نرمال باشدیم 1کمتر از  هاشاخصقدر مطلق این 

. با توجه به باشدیم. بنابراین کشیدگی متغیرهای پژوهش در سطح نرمال باشدیم 18شاخص کشیدگی نیز کمتر از 

 .باشدیمپژوهش در پس آزمون در دو گروه مورد مطالعه نرمال  یهامولفهگفت که توزیع تمامی  توانیمها  افتهینیا

یه پا دخترآموزش مراقبت از خود بر سلامت عمومی دانش آموزان برای بررسی برای بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر 

استفاده شده است. لذا برای تحلیل  مونآزپس -آزمونشیپبا  شیآزمامهینطرح  از است. مؤثردر دانش آموزان  ابتدایی

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

مورد  این روش یهامفروضهمتغیر تصادفی کمکی کنترل شود جهت استفاده از تحلیل کوواریانس ابتدا  کیعنوانبه 

 فرض همگنی واریانس خطا از آزمون لون استفاده شد.برای بررسی پیش رفته است.بررسی قرار گ

 

 

 ی پژوهشرهایمتغنتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطا در  :3جدول 

 سطح معنی داری F DF1 DF2 متغیر

 02/8 52 1 05/1 سلامت جسمانی

 02/8 52 1 85/8 اضطراب و بی خوابی

 02/8 52 1 85/8 اجتماعیاختلال در کارکرد 

 02/8 52 1 65/1 افسردگی

 

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

فرض . برای بررسی پیشباشدینمپژوهش معنادار  یرهایمتغدر همه  آمدهبه دست  Fو همگنی برخوردارند. چرا که 

 آزمون و متغیر مستقل، از برون داد اثرات تعاملی در تحلیل کوواریانس استفاده شد.همگنی اثرات تعاملی پیش
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 : نتایج اثرات تعاملی پیش آزمون و متغیر مستقل4جدول 
مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

DF F  سطح

 یداریمعن

 11/8 84/2 2 11/44 62/34 سلامت آزمونشیپگروه * 

 80/8 54/2 2 11/34 66/100 اضطراب آزمونشیپگروه * 

 14/8 82/2 2 15/44 11/00 اختلال آزمونشیپگروه * 

 18/8 21/1 2 63/51 13/181 افسردگی آزمونشیپگروه * 

 

محقق شده است، چراکه  مطالعه، های موردفرض همگنی اثر تعاملی در گروهدهد که پیشنشان می 4مندرجات جدول 

های خط رگرسیون، از برون فرض همگنی شیببرای بررسی پیش دار نیست.یمعن P < %85تعاملی در سطح  Fمقدار 

طور که نمودارها های موردمطالعه، استفاده شد، همانخط رگرسیون متغیرهای وابسته در گروهداد نمودارهای شیب

جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در  یهانشانهفرض همگنی شیب خطوط رگرسیون متغیرهای نشان داد پیش

ها افزایشی و خطوط های آموزش خود مراقبتی و کنترل محقق شده است، زیرا جهت شیبد اجتماعی در گروهکارکر

های تحلیل کوواریانس چند متغیره محقق شده است، لذا جهت تحلیل و فرضآنجا که کلیة پیش از موازی هم هستند.

چندمتغیره برای تعیین اثر متغیر گروه در  قبل از تحلیل کواریانس پژوهش از این روش استفاده شد. هیفرضآزمون 

 ارائه شده است. 5متغیرهای پژوهش از آزمون اثر لامبادای ویلکز استفاده 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

 81/8 45 4 50/1 45/8 لامبادای ویلکز

 

 توانیم، بنابراین باشدیممعنادار  >P 81/8به دست آمده در سطح  Fنسبت  دهدیمنشان  5همانطور که جدول 

 آموزاندانشیعنی بین دو گروه  پژوهش، تفاوت وجود دارد، یرهایمتغنتیجه گرفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل در 

اظ از لح هاگروهسه یمقا یل کواریانس چندمتغیره برایج تحلینتا گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد.

 ارائه شده است: 6وابسته در جدول  یرهایمتغتک تک 
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 ی مورد مطالعههاگروه: جدول تحلیل کوواریانس چندمتغیره تک تک متغیرهای وابسته در 0جدول 
مجموع  متغیر تغییرمنابع 

 مجذورات

میانگین 

 مجدورات

سطح معنی  F درجه آزادی

 داری

 ضریب اتا

 11/8 81/8 85/4 1 33/154 33/154 جسمانی گروه

 13/8 881/8 41/11 1 14/410 14/410 اضطراب 

 12/8 81/8 04/6 1 14/140 14/140 اختلال 

 84/8 85/8 44/1 1 25/154 25/154 افسردگی 

    40 48/22 43/1845 جسمانی خطا

    40 65/16 16/1453 اضطراب 

    40 60/21 06/1848 اختلال 

    40 63/41 10/2881 افسردگی 

    54  4103 جسمانی کل

    54  4531 اضطراب 

    54  11128 اختلال 

    54  1646 افسردگی 

 

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

، و اختلال در کارکرد اجتماعی >41/11F= ،881/8Pاضطراب و بی خوابی  ،>85/4F= ،81/8Pشامل سلامت جسمانی 

04/6F= ،81/8 P<  44/1و افسردگیF= ،85/8 P<  .بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد

 داییابتپایه  دخترآموزش مراقبت از خود بر سلامت عمومی دانش آموزان  ریتأثکلی پژوهش مبنی بر بنابراین فرض 

 .شودیمقرار گرفته و فرض صفر رد  دییتأمورد 

 

 و نتیجه گیری بحث

پایه  دخترآموزش مراقبت از خود بر سلامت عمومی دانش آموزان  ریتأثدر پی شد پژوهش حاضر  ذکر که گونه همان

 همان شده، تأیید مختلف ابعاد در کشور از خارج چه در و کشور داخل در چه پیشین مطالعات در هم بود. ابتدایی

 (، و نمازی و سهرابی1130کمالی و همکاران ) با تحقیقات، فرضیه پژوهش کندیم دلالت حاضر پژوهش نتایج که گونه

 سونبل آیدین(، و 1134(، و شهبازی فتحی پور )1134(، و شریعت باقری )1134، منتظری لمراسکی )(1134)

آدلر که معتقد  اشاره کرد به نظریه توانیمدر تبین فرضیه  همسو است. (،2811، و هولاتز )(2814گرینه )(، و 2810)

 چنین. دارد به اهدافش نیل را برای کردن عمل جرات یا شهامت و توان روانشناختی، سلامت از برخوردار فرد است که

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

 بین خوش و مطمئن روان سلامت دارای فرد. نیست بهانه و بر نیرنگ مبتنی او عملکرد و دارد آگاهی خودش اهداف

 (.1341 )کورسینی، کنندیم هاآن رفع به اقدام توان حد در اشکالات خود پذیرفتن ضمن و است

 برخوردار شخصیت -1: که شامل کندیماشاره  روانشناختی سلامت یهایژگیوهمچنین سالیوان هم در نظریه خود به 

 به با دیگران روابطش در نوین، فردی بین یهاتیموقع به توجه با و است» پذیری انعطاف «سلامت روانشناختی  از

 جهت در او و رفتار» تنش «کاهش و افزایش بین گذاری تمایز به قادر سالم فرد -2 پذیر است. تغییر متناسب طور
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 آموزش «حال در اسپیرمن گفته چارلز به بنا بایستی سالم شخصیت سالیون گفته به -1. شودیم معطوف تنش کاهش

 بدین. است یافتگی جهت دارایی روان، سلامت برخوردار از شخص زندگی -4. باشدیم» ارتباطات و روابط فراگیری و

 بین از ای کند کم نسبتا   را او اضطراب یا شود رضایتمندی به که منجر سازدیم یکپارچه نحوی به را امیالش که معنی

 عمولا م فردی چنین و باشد داشته را تنش حداقل او روانی دستگاه که است سالم کسی شخصیت این برای پما .ببرد

( در پژوهش خود 1134(. شهبازی فتحی پور )1351 دارد )سالیون، آمیز اعتماد و واقعی پذیر، اجتماعی انعطاف روابط

دارد. مداخالت  وجود داری معنی دانش آموزان رابطه روانی و شادکامی سلامت و اجتماعی بین سازگاری که نشان دادند

باعث کاهش خشم در دانش آموزان و افزایش عزت نفس و سلامت عمومی در دانش آموزان پیشگیرانه خود مراقبتی 

 هاآناختلال روانشناختی و سلامت عمومی  یهانشانهکنترل خشم و کاهش  یهامهارت؛ بنابراین موجب بهبود شودیم

 (.2810)لوکا همکاران،  شودیم
یار بس تواندیمروان  سلامتبعنوان عامل خوب بودن برای دانش آموزان در زمینه بهداشت و از خود  بررسی ابعاد مراقبت

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

 سهم را داشته و لاترین، ساختار حمایتی بادر مورد سهم هر بعد از مراقبت از خود در نمرات رفاه. کنندیمپیش بینی 

ن، سونبل آیدی) به دنبال آن دلسوزی و هدف، روابط حمایتی، آگاهی ذهن، مراقبت جسمی و آرامش ذهنی است

 حیصح انجام با تا است فرد خود طرف از تیمسئول قبول و تکمراقبت از خود، مشار در مهم همچنین اصل (.2810

 یزندگ حیصح کسب از ییجز ،یبهداشت یرفتارها .ندک یریجلوگ خود در هایماریب بروز سلامت محور، از یرفتارها

بهتر  و سلامت یسو به را انسان و داده اهشک را یماریب بروز احتمال است، و تعادل ثبات به انسان لیتما نیمب و بوده

 یفتارهار و افراد یزندگ کسب رو،ن یا از ؛شودیم فرد تیرضا و لذت سبب ،یزندگ کسب نیچن. کندیم تیستن هدایز

(. مراقبت از خود 1131؛ به نقل از عباس زاده و همکاران،یاحیر)دارند  ییبسزا ریتأث افراد سلامت تیوضع بر یبهداشت

 با یرسازگا و یریپذ تیمسئول شیافزا و باعث ،شودیماجتماعی و ارتباطی در نظر گرفته  یهامهارتبه عنوان یکی از 

 -یاجتماع یهامهارت آموزشی مراقبت از خود، جلسات در تکشر با بهتر عبارت به. شودیم آموزان دانش در مدرسه

 (.1130)کمالی و همکاران،  ابدییم شیافزا آموزان دانش در مدرسه با یسازگار و یریپذ تیمسئول سطوح ،یارتباط
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