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 خلاصه 

سلامت روان و بر  آموزش خودمراقبتي رواني ياثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسي : مقدمه

 آموزان انجام شد.سازگاری اجتماعي دانش

 تجربي و گروه باپس آزمون -پیش آزمون تحقیق طرح و روش پژوهش نیمه تجربي روش کار:

 بودند که شهرستان اراک آموزان مراجعه کننده به مشاوره مدرسهآماری دانش جامعهکنترل بود. 

 به دو گروه تقسیم ساده به صورت تصادفي و انتخاب نفر از آنها 44 براساس معیارهای ورود و خروج

( 1771لاویبوند ) و افسردگي، اضطراب و استرس لاویبوند مقیاسآوری اطلاعات از ند. برای جمعشد

 14آموزش خودمراقبتي رواني  دوره ( استفاده شد.1773و مفیاس سازگاری اجتماعي سینها و سینگ )

 .دها با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره انجام ش. روش تحلیل دادهبود ساعته 6جلسه 

نشان  ياجتماع ینتایج تحلیل کواریانس بین دو گروه بر روی نمرات تعدیل شده متغیر سازگار نتایج:

از تغییرات اضطراب و   %62 ي،افسردگ راتییاز تغ  %37 ي، اجتماع یسازگار راتییاز تغ %46داد که 

یعني آموزش  .دشويم نییتب ني()آموزش خودمراقبتي روا مستقل ریتوسط متغاز تغییرات استرس  43%

آموزان اثربخش ي، اضطراب، استرس و سازگاری اجتماعي در دانشافسردگ بر ،يروان يخودمراقبت

 (.p <41/4بوده است )

-که آموزش خودمراقبتي رواني که به دانش گفتتوان ميبا توجه به نتایج پژوهش نتیجه گیری: 

سازگاری اجتماعي  افزایش وطراب و استرس ، اضافسردگيباعث کاهش آموزان ارایه شده است، 

شود از آموزان سروکاردارند  پیشنهاد مي. لذا به مدیران آموزشي، و تمام مراکزی که با دانششود

آموزان آموزش خودمراقبتي رواني جهت افزایش سلامت رواني و بهبود سازگاری اجتماعي دانش

 استفاده گردد.

 آموزان.ي رواني، سلامت روان، سازگاری اجتماعي، دانشآموزش خودمراقبت کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
 کودکان زندگي هایسال تریناساسي جزو های مدرسهسال

 و تحصیلي موفقیت در مهمي تاثیر ایمدرسه و تجربیات است

 توجهي به ارتقاءبي و دارد آنها بزرگسالي دوران سلامت رواني

 ریزیو برنامه تصمیم غییر،ت هر گونه مدارس، در روان سلامت

 های بسیاری نشان داده استپژوهش  .(1) سازدمي دشوار را درماني

 اساسي راهبرد مدارس، در بهداشت رواني خدمات سازماندهي که

 در است. جامعه کل نهایت در و آموزانسلامت دانش ارتقای برای

 زندگي بهبود برای ياساس جایگاهي و همتابي مدرسه فرصتي واقع،

در  .(6) باشدمي نوجوانان و کودکان رواني ارتقای بهداشت و

، داشتن اطلاعـات و دانش لازم دربارة مباحث مربوط به تعلیم و تربیت

آموزان ضـروری است؛ زیرا نحوة رفتار و برخورد با آنها سلامت دانش

از  يكیسلامت روان . (3)کندهای مختلف رشد، تعیین ميرا در دوره

-یماریبوده و ب يپزشكو روان يشناسمهم در مباحث روان یهامقوله

 یآمارها .(1, 4)است شیرو به افزا يبه شكل خطرناک يروان یها

 انیرا در م يافسردگ ژهیبه و ،يمشكلات روان یبالا وعیموجود ش

به علاوه شیوع  .(2) اندبراورد کرده %34تا  12محدوده  جوانان در

بار آن باعث ی سلامت روان( و آثار زیانبالای افسردگي )مولفه

آموزان شده و در نهایت کاهش موفقیت و پیشرفت تحصیلي دانش

سلامت روان دانش و . (9)گردد منجر به کاهش بازده علمي آنان مي

هایي صحیح از کند تا با ایجاد روشهنری است که به افراد کمک مي

های لحاظ رواني و عاطفي بتوانند با محیط خود سازگاری نموده و راه

 روان،سلامت  .(8) تری را برای حل مشكلاتشان انتخاب کنندمطلوب

 يدر آرامش بودن است. آگاه گرانیو با خود و د ستنیقدرت آرام ز

ها و در بحران یریگمیقدرت تصم ش،یاز درون و احساسات خو

و  است. شخص واجد سلامت روان، از کار يزندگ یمقابله با فشارها

  .(7) کندی ميتمندیخود احساس رضا يزندگ

)زماني که کودک  نوجواني و کودکي دوران از سوی دیگر در

 و افزایش همسالان ارتباط با اینكه دلیل گذارد( بهپا به مدرسه مي

 اهمیت از سازگاری اجتماعي نیز یابد،کاهش مي والدین به وابستگي

در نتایج پژوهش  (11)توماج و زاغي  .(14)است ای برخوردارویژه

زگاری اجتماعي بین سازگاری تحصیلي با سا نداخود عنوان کرده

 آموزان رابطه معناداری وجود دارد. و همچنین آرام و اربابيدانش

های اجتماعي و تحت عنوان بررسي رابطه شبكهدر پژوهشي  (16)

سازگاری اجتماعي با انگیزش تحصیلي دریافتند بین سازگاری 

 ی وجود دارد.اجتماعي با انگیزش تحصیلي رابطه مثبت و معني دار

 را 1اجتماعي سازگاری 1774سال  در آمریكا روانپزشكي انجمن

 ساختن برآورده به منظور رفتار هماهنگ ساختن از داندمي عبارت

ها نگرش یا هیجانات ها،تكانه کنترل مستلزم غالباً محیطي که نیازهای

 محیط و با دیگران ارتباط برقراری از فرد علتي هر به اگر حال است.

 شود، مختل سازگاری جریان به عبارتي یا باشد ناتوان اجتماعي خود

 آید. درمي وجود به رفتاری اختلالات یا رفتارهای ناسازگارانه

چون  عواملي نوجوانان و کودکان اجتماعي گیری سازگاریشكل

 و جامعه، فرد بر حاکم اعتقادات و هاارزش تربیتي، هایشیوه

سازگاری  .(13) هستند  مؤثر پرورش و آموزش و خانواده همسالان،

های خود و اجتماعي انعكاس رفتار خود با دیگران، رضایت از نقش

هاست، که به احتمال زیاد تحت تاثیر ی عملكرد در نقشنحوه

دارد، سازگاری اجتماعي  شخصیت، فرهنگ و انتظارات خانواده قرار

های اجتماعي، عملكرد نقش درگیر معمولا در اصطلاحات، نقش

سازی شده است های متعدد مفهومشدن با دیگران و رضایت با نقش

از  آموزان،دانش خصوص به افراد تمام مورد در روان بهداشت. (14)

 تواند آثارمي آن به توجه عدم که است برخوردار فراواني اهمیت

مشكلات سلامت باشد.  داشته پي در افراد، و جامعه برای باریزیان

روان در دوران نوجواني یا در ادامه مشكلات رواني دوران کودکي و 

یا شروع یک بیماری جدید است. این مشكلات به طور کلي شامل 

حساسیت در روابط بین فردی، تنهایي، افسردگي، اضطراب، 

از طرفي . (11)باشند ائل در ارتباط با خودکشي ميپرخاشگری و مس

ای دارد و لازم است آموزان نیز جایگاه ویژهنیز امر سازگاری با دانش

در این راستا صفایي فخری فكری اندیشید.  برای درمان و بهبود آن

های زندگي بر سلامت روان، آموزش تاثیر آموزش مهارت (12)

-در دانش (19) های زندگي بر سخت رویي و سلامت معنویمهارت

حاکي  (18)آموزان و همچنین نتایج پژوهش پرپنجي، دلاور و فرخي 

تواند آموزان ميهای آموزشي مرتبط برای دانشاز آن است برنامه

از طرفي خود مراقبتي گام اول سلامت  موجب سلامت روان آنها شود.

یریم خودمان از است. گام اول سلامت، همین است که ما یاد بگ

هایي که برای حفظ یا ارتقای خودمان مراقبت کنیم. یعني فعالیت

آموزی در ارتباط با محیط اجتماعي )که موجب سلامت روان، مهارت

مان به اختلال شود(، پیشگیری از ابتلایبهبود سازگاری با اطرافیان مي

                                                           
1 social adjustment. 
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 دهیم. خود مراقبتيرواني، درمان یا کاهش عوارض آن انجام مي

، مهارت و توان خود به عملي است که در آن، هر فردی از دانش

کند تا به طور مستقل از سلامت خود عنوان یک منبع استفاده مي

-توان مهارتمراقبت کند. با انجام برخي اصول ساده خودمراقبتي، مي

های ارتباط با دیگران، حل مسائل و مشكلات زندگي و احتمال بروز 

را در خود و سایرین کاهش داده و سطح نشاط  اختلالات روانپزشكي

و شادابي جامعه، کیفیت زندگي و سلامت روان جامعه را افزایش داد 

با توجه به آنچه که بیان شد پژوهش حاضر با در نظر گرفتن . (17)

رصدد آن است که مراقبتي رواني دهای آموزشي خودنظریات و روش

آموزان های آموزشي و راهبردی پیرامون دانشبتواند در پیشبرد هدف

-تواند راهگشای پژوهشرور این مطالعه بگامي بردارد. لذا انتظار مي

 برای اییافته در این حیطه و وسیله های دیگر و گسترش دانش سازمان

به بیانات آموزان باشد. با توجه سلامت و سازگاری دانشارتقای سطح 

-گویي به این سوال است که آیا خودفوق این پژوهش در صدد پاسخ

آموزان دانش روان و سازگاری تحصیليبر سلامت  مراقبتي رواني

 موثر است؟

 روش کار
-آزمونروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش

پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش 

مراجعه کننده به مشاوره مدرسه بود. از این   آموزانشامل کلیه دانش

های ورود به شرکت در جلسه را داشتند، با نفر که ملاک 44تعداد 

نفر( و گروه  64گیری تصادفي در دو گروه کنترل )استفاده از نمونه

آموز های ورود شامل دانشنفر( گماشته شدند. ملاک 64آزمایش )

منظم در جلسات بود. و همچنین نكات اخلاقي بودن و حضور 

نامه آموزان رضایتپژوهش رعایت شده است در این راستا از دانش

گرفته شده، برای گروه کنترل نیز بعد از اتمام پژوهش بسته آموزشي 

-آموزان اطلاع داده شد که پرسشنامهاجرا گردید و همچنین به دانش

 6جلسه  14روه آزمایش های تكمیل شده محرمانه است.  برای گ

آموزش خودمراقبتي رواني اجرا شد. با این حال گروه کنترل  ساعته

ای دریافت نكرد، سپس بعد از اتمام جلسات آموزشي از هیچ مداخله

ها در سطح هر دو گروه کنترل و آزمایش پس آزمون گرفته شد. داده

شدند. استنباطي با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره تحلیل 

 ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:

 و لاویبوند توسط :يافسردگ -اضطراب -پرسشنامه استرس

 افسردگي -اضطراب -استرس سنجش جهت  1771 سال در 1لاویبوند

                                                           
1 Lovibond & Lovibond. 

شامل   DASS-21پرسشنامه  .باشدمي سوال 61 دارای و شده ساخته

 تاس سوال 9 شامل های آن مقیاس خرده از یک مولفه است که هر 3

 به مربوط هایسوال نمرات مجموع طریق از کدام هر نهایي نمره که

 صورت این به آن گذارینمره شیوه(. 1جدول) آیدمي دست به آن

 تا( کندنمي صدق من مورد در اصلاً) صفر از سوال هر برای که است

 آنجا از. شودمي در نظر گرفته( کندمي صدق من مورد در کاملاً) 3

 نمره است( سوالي 46) اصلي مقیاس شده کوتاه فرم DASS-21 که

سوالات . شود برابر 6 باید هامقیاس خرده از یک هر نهایي،

مربوط به خرده مقیاس افسردگي،  3،1،14،13،12،19،61

مربوط به خرده مقیاس اضطراب و  6،4،9،7،11،17،64

 و مربوط به خرده مقیاس استرس هستند. لاویبوند 1،2،8،11،16،14،18

 اعلام 99/4 را DASS-21 پرسشنامه روایي میزان (00) یبوندلاو

  پرسشنامه یایيپا ( 1771) لاویبوند و و همچنین لاویبوند .است کرده

DASS-21 برای  کرونباخ آلفای روش به آن را هایمولفه و

 -استرسو  86/4، استرس 84/4، برای اضطراب 87/4افسردگي 

همچنین در پژوهش گزارش کردند. و  83/4افسردگي  -اضطراب

آلفای کرونباخ کل مقیاس و همچنین سه  (61) اصغری و همكاران

و  86/4، 88/4، 73/4مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب 

گزارش شده است و ضرایب همساني دروني سه مقیاس  74/4

؛ ضرایب 76/4و  74/4، 73/4افسردگي، اضطراب و استرس به ترتیب 

رس به بازآزمایي )با فاصله سه هفته( مقیاس افسردگي، اضطراب و است

 بود. 74/4، 87/4، 84/4ترتیب عبارت بود از 

توسط سینها و  1773در سال  :0اجتماعي سازگای پرسشنامه

-سینگ به منظور تعیین سازگاری اجتماعي، هیجاني و تحصیلي دانش

سوالي این  11آموزان ساخته شده است. در ایران قدسي احقر فرم 

مقاطع مختلف  آموزاننفری از دانش 3444مقیاس را در نمونه 

گویه دارد.  11پرسشنامه حاضر  .تحصیلي مورد بررسي قرار داده است

سوالات  مولفه دارد که عبارتند از: سازگاری اجتماعي 3این پرسشنامه 

. 11تا  32سازگاری تحصیلي  و  31تا  64سازگاری هیجاني ، 17تا  1

ر گذاری پرسشنامه براساس صفر و یک است به این صورت که دنمره

-19-16-11و خیر نمره صفر مي گیرد:  1مورد سوالات زیر بلي نمره 

18-66-63-64-68-34-31-31-39-37-43-41-42-48-47-11-

، در مورد سوالات زیر بالعكس است به این صورت که 16-14-11

-14-7-8-9-2-1-4-3-6-1و بلي نمره صفر مي گیرد:  1خیر نمره 

13-14-11-12-17-64-61-61-62-69-67-36-33-34-32-38-

                                                           
2 Social media Questionnaire. 
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بر اساس این روش از تحلیل شما نمره، 44-41-46-44-49-14-13

و حداکثر  18شود و حداقل امتیاز ممكن ميهای به دست آمده جمع 

: سازگاری اجتماعي پایین دانش 18تا  4است. و همچنین نمره بین   74

: سازگاری اجتماعي متوسط دانش آموز و 69تا  18آموز ، نمره بین 

دهد. : سازگاری اجتماعي بالا دانش آموز را نشان مي69بالاتر از نمره 

های دو نیمه سازندگان آزمون ضریب پایایي این آزمون را با روش

به  %74و  %73و  %71کردن، بازآزمایي و کودر ریچاردسون به ترتیب 

نفر از  64اند. همچنین روایي محتوایي این آزمون را دست آورده

اند. در پژوهش خانخاني زاده و ي تایید کردهمتخصصان روانشناس

پایایي خرده مقیاس سازگاری اجتماعي با روش آلفای  (66)باقری 

 به دست آمد. %91کرونباخ 

گروه ها با کنترل پیش  بهترین روش آماری برای بررسي تفاوت

آزمون، تحلیل کوواریانس است، البته با رعایت مفروضات تحلیل 

کوواریانس این تحلیل آماری انجام گرفت، به منظور بررسي تاثیر 

ي( بر متغیرهای وابسته )سلامت روان يآموزش خودمراقبتمتغیر مستقل)

روان و سازگاری اجتماعي(، از آزمون تحلیل کوواریانس تک 

ها یری و چند متغیری با خنثي کردن واریانس عامل پیش آزمونمتغ

)تفاوت های اولیه بین آزمودني های دو گروه(، استفاده شد که در 

 ادامه نتایج حاصل از آن گزارش گردیده است.

 

 نتایج

 در دو گروه متغییرهای پژوهشو انحراف استاندارد  نیانگیم - 5جدول 

  نمرات شاخص آماری مرحله گروه

سازگاری  استرس اضطراب افسردگي   

 اجتماعي

 644/36 714/7 134/14 314/14 میانگین پیش آزمون کنترل

 227/2 819/3 443/4 483/3 انحراف استاندارد

 414/34 114/14 844/14 714/14 میانگین پس آزمون

 421/9 611/4 111/4 241/3 انحراف استاندارد

 114/67 644/14 714/7 144/14 میانگین پیش آزمون آزمایش

 284/2 261/3 141/3 741/3 انحراف استاندارد

 714/31 344/8 214/8 144/8 میانگین پس آزمون

 737/2 179/3 972/6 896/3 انحراف استاندارد

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره بر روی نمرات تعدیل شده  متغیرهای وابسته بین دو گروه - 0جدول 
درجه   آزادی  F ارزش خصشا

 فرضیه

درجه ازادی 

 خطا

ضریب  سطح معناداری

 اثر

 944/4 444/4 31 4 428/66 944/4 اثر پیلایي

 944/4 444/4 31 4 428/66 624/4 لامبدای ویلكز

 944/4 444/4 31 4 428/66 849/6 اثر هوتلینگ

 944/4 444/4 31 4 428/66 849/6 اثر بزرگترین ریشه روی

 

و  =F 428/66و لامبدای ویلكز )   6توجه به نتایج جدول با 

و  شیدو گروه آزما نیکه ب ي دهدنشان م( 444/4سطح معناداری= 

وجود دارد و آموزش  یوابسته تفاوت معنادار یرهایکنترل در متغ

موجب بهبود متغییر وابسته ترکیبي )سلامت روان ، يروان يخودمراقبت

مكان  نییتع یبراتوامان مي شود و سازگاری اجتماعي( به صورت 

وابسته  یها ریاز متغ کیهر  یرو یریاثر چند متغ یمعنادار شدن آمار
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 یریتک متغ انسیوار لیتحل شتریب اتیبه جزئ افتنیو به منظور دست 

آورده  3ول مربوطه در جد جیبطور جداگانه انجام شد که نتا ریهر متغ

 .شده است

  س چند متغیره در بین متغییرهای پژوهشنتایج تحلیل کواریان - 0جدول 
مجموع  مولغه منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 434/4 444/4 428/62 899/61 1 889/61 افسردگي گروه

 - - - 773/4 34 916/33 خطا

 646/4 446/4 812/14 146/18 1 146/18 ضطرابا

 - - - 291/1 34 861/12 خطا

 433/4 444/4 789/61 474/69 1 474/69 استرس

 - - - 418/1 34 796/31 خطا

 449/4 444/4 141/69 661/46 1 661/46 سازگاری اجتماعي

 - - - 131/1 34 172/16 خطا 

 

نتایج تحلیل کواریانس بین دو  با توجه به نتایج جدول فوق،

متغیر سلامت روان مولفه های گروه بر روی نمرات تعدیل شده 

با و همچنین متغییر سازگاری اجتماعي  )افسردگي، اضطراب، استرس(

درصد  71تفاوت معناداری را بین دو گروه با   444/4سطح معناداری 

 .(p<41/4)اطمینان نشان داد 

 بحث ونتیجه گیری

بررسي اثربخشي آموزش خودمراقبتي  حاضر پژوهش از هدف

 جینتاآموزان بود. زگاری اجتماعي دانشرواني بر سلامت روان و سا

 باعثخودمراقبتي رواني  آموزش که داد نشانتحلیل کواریانس 

افزایش سلامت روان و بهبود سازگاری اجتماعي شده و بر آنها 

از آنجایي که سلامت روان شامل سه بعد اثرگذار بوده است. 

ها به افسردگي، اضطراب و استرس است برای تبیین و توضیح بهتر آن

 صورت تفكیک شده در ذیل به آنها پرداخته شده است.

سو و تواند همنتیجه خرده مقیاس افسردگي از فرضیه این پژوهش مي

 کار تجربه، حدی و (12)جهت با نتیجه پژوهش صفایي فخری هم

باشد. برای تبیین بهتر   (61) کشاورز، (64) همكارانفتحي و ،  (63)

سردگي یكي از توان اینگونه بیان داشت که: افنتیجه این فرضیه مي

ترین مشكلات نوجوانان است. فرد در سنین کنندهترین و ناتوانشایع

های خاصي دارد مثل: درخود حساس مدرسه خصوصیات و ویژگي

های فكری به فرورفتن، تمایل به تنهایي و حالت سردرگمي و درگیری

تواند نوجوان را به سمت دلیل تغییرات جسمي که این علایم مي

و انزوا و در نهایت افسردگي سوق دهد و علایم افسردگي  گیریکناره

مثل کاهش انرژی، کاهش انگیزه و اشكال در تمرکز را تجربه کند، از 

دهد آنجایي که این دوره همزمان با زندگي تحصیلي فرد رخ مي

ماند. نمایان است که نوجوان مبتلا به افسردگي از امر تحصیل باز مي

مه غذایي مناسب و دقیقي داشته باشد، به طور آموز باید برنایک دانش

مرتب ورزش کند و به طور کلي سلامت جسماني و رواني خود را 

هایي برای خفظ آن داشته باشد. تا پیامد آن، که مدنظر داشته و راه

رفتارهای سالم هستند را برای خود رقم بزنند. آموزش خودمراقبتي این 

اندازی نو و او تجدید شود، چشمدهد که انرژی امكان را به فرد مي

بخشد، در فردی که هایي مثبت برای زندگي فرد مياحساس

 جادیآرامش و صلح را ا ،یاحساس شادخودمراقبتي را آموخته است 

و همچنین  دهديم شیاعتماد به نفس و عزت نفس فرد را افزا، کنديم

بنابراین و  دهد.يم شیرا افزا فرد تیموفق زهیوانگ يشور و شوق زندگ

توان ادعا کرد تواند علایم افسردگي را در نوجوان کاهش دهد ميمي

آموزان از آموزش خودمراقبتي رواني برای برای بهبود شرایط دانش

نتیجه خرده  آنها در تمام امور زندگي از جمله تحصیل استفاده کرد.

جهت است با پژوهش سو و هممقیاس اضطراب از فرضیه پژوهش هم

برای تبیین  .(68)و صدری و درخشان  (69)مرادی، (62)الح پورمیرص

-یكي از ویژگيتوان بیان داشت که: بهتر نتیجه این فرضیه اینگونه مي

-های نوجواني این است که به کنكاش و کنجكاوی درمورد خود مي

آور در این دوره برانگیز و اضطرابپردازد که یكي از ویژگي چالش

ر نتیجه این شرایط با تغییرات خلقي روبرو است. گویا است نوجوانان د

هایي را به دفعات زیاد تجربه هستند و و دچار اضطراب شده و نگراني

آموزان دبیرستاني با توجه به ورود به مرحله کنند. و از طرفي دانش

کنند. از طرفي جدیدتری از امر تحصیل اضطراب زیادی را تحمل مي
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، باورهای برداشت فرد از خودحس ارزشمندی و آموزش خودمراقبتي 

شود کند. و موجب ميميتقویت خودکارآمدی را در نوجوان 

آموز آموخته شود و های استفاده از منابع سلامت فرد در دانشمهارت

را  کیفیت زندگي ، کاهش اضطراب و افزایشبهبود سلامتيدر نهایت 

ینان بیان کنیم توانیم با اطمآورد؛ بنابراین ما ميدر نوجوان به وجود مي

 آموزان موثر است.که آموزش خودمراقبتي رواني بر اضطراب دانش

جهت سو و همنتیجه خرده مقیاس استرس از فرضیه پژوهش هم

زاده زیو عز یخلعتبر ،(67)محمد خاني و عزیزیان  اظهاراتاست با 

برای تبیین بهتر  .(31)هاشمي، علیپور، زارع و عسكری و  (34) يقیحق

توان اینگونه بیان کرد که: نوجوان از مرز کودکي نتیجه این فرضیه مي

که حساسیت این دوره در تمام  گذشته و وارد مرحله نویني شده است

های زندگي بالاست. و همچنین بلوغ جسماني و عاطفي در این حیطه

ی فرواني از خود و هامرحله نوجوان را درگیر کرده و نیاز به مراقبت

همه نوجوانان با استرس مواجه استرس خود شود. خانواده احساس مي

 هابرخي از این نشانهکه دهد و شمایل متفاوتي نشان مي را به شكل

عبارتند از: کاهش اشتها، پرخاشگری، عدم ارتباط و تمایل به 

آموزش خودمراقبتي خصوصا آموزش خودمراقبتي عصبانیت؛ لذا 

که روابط با همسالان، مدیریت روابط عاطفي و رسیدگي به رواني 

تواند در گیرد، ميوضعیت بهداشت رواني و جسماني را در بر مي

افزایش سلامت رواني این نوجوان موثر واقع شود. افراد با یادگرفتن 

سخت توان مقابله را داشته  طیباشند در شراميقادر خودمراقبتي رواني 

حفظ  يو سازنده خود را در برابر مشكلات زندگمثبت  نگرش باشند و

 گردد. بنابراین این فرضیه تحقیق تایید ميکنند. 

یافته دوم این پژوهش حاکي از آن است که آموزش خودمراقبتي 

توان بیان آموزان موثر است. و ميرواني بر سازگاری اجتماعي دانش

رحمان پور و ، (36) های پورسید و همكارانکرد که نتیجه پژوهش

برای جهت است. سو و همبا نتیجه این پژوهش هم، (33)همكاران

توان اینگونه اذعان کرد که: مدرسه به منزله تبیین بهتره نتیجه فوق مي

قعیت و شرایط جدیدی است که فرد باید خود را با آن سازگار مو

به فرد آموزش  خودمراقبتي (34) 1و مالو به اعتقاد پرالتاز طرفي  کند.

های د استفاده کند و توانایيهای خوشود تا از تمام فرصتداده مي

تواند خود را به کار گیرد. بنابراین آموزش خودمراقبتي رواني مي

و  آموزان ایجاد و آن را افزایش دهد.سازگاری با شرایط را در دانش

همچنین فرد سازگار باید معني و جهت زندگي را دریابد و احساسات 

د از اعتماد به نفس منفي خالي بودن و منزوی را کنار بنهد و بدان ح

                                                           
1 Perrault & malo. 

همتای خود های زندگي، خویشتن بيبرسد که به جای سازش با تهدید

نیز بیان داشتند  (31)رفیعي فر و همكاران را شكوفا سازد. در این راستا 

-مي فرد هایهارتواضح به کارآیي و م که مراقبت از خود به طور

تواند فرد را در جهت سازگاری با شرایط سوق افزاید. بنابراین مي

لذا آموزش خودمراقبتي رواني که تاثیر معناداری در سازگاری  دهد.

گذارد نقش بسیار تا بسیار مهمي را در آینده آموزان مياجتماعي دانش

 توان ادعا کرد آموزشآموزان ایفا کند. و ميتحصیلي دانش

آموزان موثر بود و خودمراقبتي رواني بر سازگاری اجتماعي دانش

همچنین نتیجه گرفت از آموزش خودمراقبتي رواني برای قشر نوجوان 

آموز برای پیشبرد اهداف آموزشي و ارتقا صفات شخصیت یا دانش

 آنها بهره جست.

 های پژوهشحدودیت م
کز در گر )مانند عدم تمرتوان به عدم کنترل متغییرهای مداخلهمي

آموزان( به عنوان محدودیت جلسه درمان به دلیل حجم درسي دانش

های آتي این گردد در پژوهشاین پژوهش اشاره کرد، لذا پیشنهاد مي

آموزان شود والدین دانشمورد بررسي گردد و همچنین پیشنهاد مي

دکتر نامه مورد مداخله قرار گیرند. لازم به ذکر است این مقاله از پایان

 شده است. استخراجنویسنده اول مقاله حاضر 
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 Abstract 
Introduction: Many studies have shown that the organization of mental 

health services in schools is a fundamental strategy for improving the health 

of students and ultimately the whole community. So, the purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of mental self-care Training on 

mental health and social adjustment of students. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with experimental and control groups. The statistical population 

consisted of 40 students of Arak school counseling who were selected based 

on inclusion and exclusion criteria and were randomly divided into two 

groups. Data were collected using the Levibond and Levibond (1995) 

Depression, Anxiety and Stress Scale, and the Sinha & Singh (1993) social 

adjustment scale. The self-care training course was 10 sessions 2-hour. Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance test. 

Results: The results of analysis of covariance between two groups on 

adjusted scores of social adjustment variable showed that 42% of social 

adjustment changes, 39% of depression changes, 26% of anxiety changes 

and 43% of stress changes by independent variable (self-care training). 

Explained. That is, mental self-care training was effective on depression, 

anxiety, stress and social adjustment in students (P <0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that 

self-care education provided to students will reduce depression, anxiety and 

stress and increase social adjustment. Therefore, educational administrators, 

and all centers dealing with students, are recommended to use mental self-

care education to enhance mental health and improve students' social 

adjustment. 

Key words: Mental self-care Training, Mental health, Social adjustment, 

Students. 
 

 

 

 


