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زمینه و هدف رشد و بالندگی هر جامعه ای مرهون نظام آموزشی آن جامعه است. نظام آموزشی زمانی می تواند کارآمد و موفق باشد که به عملکرد 
تحصیلی یادگیرندگان را در دوره های مختلف توجه کند. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش خودمراقبتی روانی بر سلامت روان و 

اشتیاق تحصیلی دانش آموزان انجام شد. 

مواد و روش ها طرح این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل و آزمایش نابرابر بود. جامعه  آماری این پژوهش، دانش آموزان مراجعه   کننده 
به مشاوره مدرسه بودند که چهل نفر از آنها )بیست نفر گروه کنترل و بیست نفر گروه آزمایش( به صورت نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. 
برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس DASS-21 و اشتیاق تحصیلی استفاده شد. آموزش خودمراقبتی روانی طی 
ده جلسه دو ساعته به گروه آزمایش ارائه شد. سپس از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. روش تحلیل داده ها در سطح استنباطی با استفاده از 

تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام شد.
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یافته ها یافته ها حاکی از آن است آموزش خودمراقبتی روانی بر سلامت روان دانش آموزان اثربخش بوده )P >0/05( و همچنین یافته ها 
نشان داد آموزش خودمراقبتی روانی بر اشتیاق تحصیلی دانش آموزان مؤثر نبوده است. 

نتیجه گیری می توان نتیجه گرفت آموزش خودمراقبتی روانی برای بهبود سلامت روان استفاده شود و همچنین آموزش خودمراقبتی روانی 
بر اشتیاق تحصیلی اثری نداشته است.
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مقدمه

کودکان  زندگی  اساسی ترین سال های  مدرسه جزء  سال های 
است و تجربیات مدرسه ای تأثیر مهمی در موفقیت تحصیلی و 
سلامت روانی دوران بزرگسالی آنها دارد و بی توجهی به ارتقای 
برنامه ریزی  و  تصمیم  تغییر،  هر گونه  مدارس،  در  روان  سلامت 
را دشوار می سازد ]1[. پژوهش های بسیاری نشان داده  درمانی 
است که سازماندهی خدمات بهداشت روانی در مدارس، راهبرد 
اساسی برای ارتقای سلامت دانش آموزان و در نهایت کل جامعه 
است. در واقع، مدرسه فرصتی بی همتا و جایگاهی اساسی برای 
بهبود زندگی و ارتقای بهداشت روانی کودکان و نوجوانان است ]2[. 

در مباحث مربوط به تعلیم و تربیت، داشتن اطلاعات و دانش 
لازم درباره سلامت دانش آموزان ضروری است، زیرا نحوه رفتار و 
برخورد با آنها را در دوره های مختلف رشد، تعیین می کند ]3[. 
سلامت روان یکی از مقوله های مهم در مباحث روان شناسی و 
روان پزشکی بوده و بیماری های روانی به شکل خطرناکی رو به 

افزایش است ]4[.

آمارهای موجود شیوع بالای مشکلات روانی، به ویژه افسردگی 
را در میان جوانان در محدوده شانزده تا سی برآورد کرده اند ]5[. 
به علاوه، شیوع بالای افسردگی )مؤلفه سلامت روان( و آثار زیان بار 
آن باعث کاهش موفقیت و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان شده 

و در نهایت، منجر به کاهش بازده علمی آنان می شود ]6[. 
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سلامت روان، دانش و هنری است که به افراد کمک می کند 
تا با ایجاد روش هایی صحیح از لحاظ روانی و عاطفی بتوانند با 
محیط خود سازگاری کرده و راه های مطلوب تری را برای حل 

مشکلات شان انتخاب کنند ]7[.

در  دیگران  و  خود  با  و  زیستن  آرام  قدرت  روان،  سلامت 
آرامش بودن است. آگاهی از درون و احساسات خویش، قدرت 
است.  زندگی  فشارهای  با  مقابله  و  بحران ها  در  تصمیم گیری 
احساس  خود  زندگی  و  کار  از  روان،  سلامت  واجد  شخص 

رضایتمندی می کند ]8[. 

از سوی دیگر، بیش از سه دهه است پژوهشگران علاقه مند به امر 
تعلیم و تربیت در تلاش گسترده خود برای شناسایی عوامل مرتبط 
با عملکرد تحصیلی، مفهوم اشتیاق1 را معرفی کرده اند ]9[. اخیراً 
علاقه زیادی به مطالعه اشتیاق به مدرسه و رابطه  آن با احساسات 

دانش آموزان در ارتباط با محیط اطراف خود وجود دارد ]10[. 

همچنین پژوهش در مورد اشتیاق به مدرسه از زمانی شروع 
شد که معلمان و مربیان نگران ترک تحصیل دانش آموزان، انگیزه 
ضعیف و عدم درگیری دانش آموزان در فعالیت های مدرسه بودند 
]11[. بین اشتیاق رفتاری2، اشتیاق عاطفی3 و اشتیاق شناختی4 

با پیشرفت تحصیلی دانش آموزان رابطه وجود دارد ]12[. 

و  زندگی  معنای  بود  آن  از  حاکی  پژوهشی  نتایج  همچنین 
رابطه مثبت و معناداری  با پیشرفت تحصیلی  اشتیاق تحصیلی 
حالت  یک  را  تحصیلی  اشتیاق  پژوهشگران  بیشتر   .]13[ دارند 
ذهنی درون فردی می دانند که فرد را درگیر فعالیت های مدرسه 
می کند ]14[.  صالحی، عابدی و نیل فروشان در نتایج پژوهش 
خود ذکر کردند که اشتیاق تحصیلی یکی از مؤلفه های اصلی 
برای پیشرفت تحصیلی دانش آموزان است ]15[. همچنین نتایج 
پژوهش صالحی ]16[ حاکی از آن است اشتیاق تحصیلی با تمام 
مهارت های تحصیلی دانش آموزان ارتباط دارد. اشتیاق تحصیلی 
به میزان انرژی یک دانش آموز برای انجام کار های تحصیلی خود 
صرف می کند و نیز میزان اثربخشی و کارایی حاصل شده، اطلاق 

می شود ]17[. 

را  تحصیلی  اشتیاق   ]18[ پاریس  و  بلومنفیلد  فردریکز،  مدل 
دارای سه بُعد می داند: 1. رفتاری )رفتارهای مثبت، انجام دادن 
تکالیف درسی، مشارکت در فعالیت های فوق برنامه درسی مدرسه 
که برای سازگاری روانی اجتماعی و پیشرفت دانش آموز مفیدند(، 2. 
عاطفی )احساسات، علائق، ادراکات و نگرش های دانش آموز درباره 
مدرسه( و 3. شناختی )نیروگذاری روان شناختی دانش آموزان در 

امر یادگیری و کاربرد راهبردهای خودتنظیمی آنهاست(. 

1. Longing
2. Behavioral Passion
3. Emotional Passion
4. Cognitive Longing

اشتیاق تحصیلی دارای سه بُعد مجذوب تحصیل شدن، شوق 
داشتن به تحصیل و وقف تحصیل شدن است. از سوی دیگر، 
اشتیاق تحصیلی تلویحات مهمی برای موفقیت های تحصیلی و 

شغلی و اجتماعی دارد ]18[. 

اشتیاق تحصیلی سازه ای است که عملکرد تحصیلی را به طور 
مثبت پیش بینی می کند ]20 ،19[. اشتیاق تحصیلی معمولًا به 
عنوان ساختار انگیزشی به کار برده می شود که منعکس کننده تعهد 
یادگیرنده نسبت به تحصیل است ]20 ،17[، درحالی که اختلافاتی 
در مورد تصور پژوهشگران از مفهوم اشتیاق تحصیلی وجود دارد، 
اما عمدتاً توافق بر آن است که این مفهوم به حالت عاطفی مثبت 

دانش آموزان نسبت به تحصیل و مدرسه اشاره دارد ]21 ،17[. 

زمینه های اجتماعی مانند پدر و مادر، معلم و محیط مدرسه، 
توانایی پیش بینی اشتیاق تحصیلی دانش آموزان را دارند. ]23 
،22[. یکی از بهترین رویکردها در زمینه سلامت دانش آموزان، 
توجه به مقوله خودمراقبتی و اصول آن، متناسب با رشد جسمی و 
روانی آنها است. خودمراقبتی، مراقبتی است که توسط افراد برای 
تأمین، حفظ و ارتقای سلامت و عافیت شان انجام می شود ]24[. 

خودمراقبتی مهم ترین شکل مراقبت اولیه است ]25[.

سازمان بهداشت جهانی خودمراقبتی را توانایی افراد، خانواده ها 
و جوامع برای انجام فعالیت های ارتقا دهنده سلامت، پیش گیری 
از بیماری، حفظ سلامت و نیز تطابق با ناخوشی و ناتوانی تعریف 
مهارت های حرفه ای  و  دانش  اساس  بر  فعالیت ها  این  می کند. 
و غیرحرفه ای بنا شده و توسط افراد به صورت جداگانه و یا با 

همکاری مشارکتی با افراد حرفه ای انجام می شود ]26[. 

تخمین زده می شود که 65 تا 85 درصد همه مراقبت های 
دخالت  بدون  او،  خانواده  و  شخص  خود  وسیله  به  سلامت 
بهبود  در  خودمراقبتی  تأثیر  می پذیرد.  صورت  متخصصان 
پیامدهای سلامت و کاهش هزینه ها، در مطالعات متعدد به اثبات 

رسیده است. 

خودمراقبتی به جنبه هایی که تحت کنترل فرد هستند، تمرکز 
نوجوانان  نزد  توانمندی ها  این  تقویت  با توجه و  بنابراین  دارد؛ 
می توان گامی مهم در راستای ارتقای سلامت آنها برداشت ]27[.

بخش عمده سال های از دست رفته عمر در کشور ما به سبب 
مرگ زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماری های روانی و 
اختلالات رفتاری و همچنین بیماری های قلبی است. کاهش بار 
این بیماری ها قطعاً مستلزم ارتقای سطح آگاهی مردم و تغییر 

رفتار سلامت آنهاست ]28[. 

زیادی  حد  تا  می تواند  مزمن  بیماری های  در  خودمراقبتی 
استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را کاهش دهد، به 
طوری که نتیجه آن، 40 درصد کاهش در مراجعه به پزشکان 
عمومی، 17 درصد کاهش در مراجعه به پزشکان متخصص، 50 

زهرا زری مقدم و همکاران. اثربخشی آموزش خودمراقبتی روانی بر سلامت روان و اشتیاق تحصیلی دانش آموزان
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درصد کاهش در مراجعه به مراکز اورژانس، 50 درصد کاهش در 
بستری بیمارستانی و 50 درصد کاهش در روزهای غیبت از کار 

خواهد بود ]29[. 

امروزه، مفهوم خودمراقبتی توجه متخصصین را با وجود کمبود 
امکانات بهداشتی درمانی و هزینه های سرسام آور خدمات مراقبتی 
و درمانی به سمت خود جلب کرده است. افزایش تعداد مبتلایان 
به بیماری های مزمن و مواجهه سیستم های ارائه دهنده خدمات 
خدمات  ارائه  با  مرتبط  عدیده  مشکلات  با  درمانی  بهداشتی 
مراقبتی به افراد مبتلا به آن از دیگر عوامل افزایش دهنده نیاز به 

توسعه خودمراقبتی هستند ]30[. 

یکی از مهم ترین تعیین کننده های غیر طبی سلامت مبحث 
آموزش است که در این راستا مدارس مروج سلامت به منزله یک 
نظام برای ارتقای سلامت با رویکرد توانمندسازی دانش آموزان 
افزایش  به  منجر  همسالان،  آموزش  و  خودمراقبتی  زمینه  در 
ظرفیت ها و توانمندسازی مردم در مورد سالم زندگی کردن، سالم 

کار کردن و آموزش با کیفیت خواهد شد ]31[. 

آموزش خودمراقبتی به دانش آموزان، سبب افزایش سلامت 
آنان در حوزه های جسمی، هیجانی و عاطفی، معنوی و ارتباطی 
می شود ]34-32[. با توجه به جست وجویی که در پایگاه داده ها 
و اطلاعات داخل کشور انجام گرفت، در هیچ پژوهشی اثربخشی 
در جمعیت  تحصیلی  اشتیاق  و  روان  بر سلامت  خودمراقبتی 
غیربالینی، مخصوصاً دانش آموزان مورد مطالعه قرار نگرفته است.

آینده ساز هر  و  نوجوان  اهمیت سلامت در قشر  به  توجه  با 
در  دانش آموزان  و  نوجوانان  در  خود مراقبتی  اقدام های  جامعه، 
جهت ارتقای سلامت آنها ضروری به نظر می رسد. نوجوانان و 
دانش آموزان معمولًا افرادی سالم هستند و از این رو به اندازه 

بالغین به سیستم بهداشتی مراجعه نمی کنند؟ 

بنابراین نظارت متخصصان بر وضعیت سلامت آنها نسبت به 
جمعیت های بالینی بزرگسال کمتر است و در این میان جایگاه 
سیستم آموزشی سلامت مدارس به عنوان متولی آموزش سلامت 
آمدن  وارد  و  بیماری ها  از  پیشگیری  به جهت  خودمراقبتی  و 

هزینه های گزاف بر سیستم سلامت کشور بر جسته تر می شود.

اشتیاق  و  روان  سلامت  سطح  ارتقای  برای  مدارس  تلاش 
تحصیلی دانش آموزان زمینه ساز عملکرد خودمراقبتی مطلوب 
فرایند  این مطلب  که خود  فراهم می سازد  را  دانش آموزان  در 
پیشگیری از آسیب های جسمی و روان شناختی در دانش آموزان 

را کاهش می دهد. 

این مطالعه به لحاظ پژوهشی نیز می تواند جنبه های پنهان 
عوامل تأثیر گذار بر خودمراقبتی را در جمعیت غیر بالینی برای 
پژوهشگران، مسئولین و متولیان سیستم سلامت کشور آشکار 
شود؛  حوزه  این  در  بیشتری  پژوهش های  زمینه ساز  و  سازد 

کنار  در  کشور  سیاست گذاران سیستم سلامت  توجه  بنابراین 
مسئولین آموزش و پرورش به موضوع خودمراقبتی و برگزاری 
دوره های آموزشی به جهت افزایش سواد سلامت و خودکارآمدی 
دانش آموزان در مدارس سبب ارتقای سلامت جسمی و روانی و 

کاهش هزینه های ناشی از درمان بیماری ها می شود. 

با توجه به بیانات فوق، پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی 
آموزش خودمراقبتی روانی بر سلامت روان و اشتیاق تحصیلی 

دانش آموزان است.

مواد و روش ها 

این پژوهش از نوع مطالعات شبه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 
همه  را  پژوهش  آماری  جامعه  و  کنترل  گروه  بود.  پس آزمون 
در  تحصیل  به  دوم شاغل  متوسطه  مقطع  دانش آموزان دختر 
نیم سال اول سال تحصیلی 1398 شهر اراک که از طریق فراخوان 

به مراکز مشاوره مدرسه مراجعه کرده اند، تشکیل داده اند. 

با توجه به جدول کوهن )دلاور، 1384( و میزان خطای یک 
درصد، چهل نفر به صورت تصادفی و روش غربالگری که دارای 
میزان سلامت روان و اشتیاق تحصیلی پایین بودند، انتخاب و در 
دو گروه آزمایش )بیست نفر( و کنترل )بیست نفر( به صورت 

گمارش تصادفی جایگزینی شدند. 

روش اجرا در پژوهش حاضر به این شرح است که در ابتدا برای 
کسانی که تمایل به شرکت در مطالعه حاضر را داشتند، در واحد 
مشاوره دبیرستان دخترانه کوثر شهر اراک فراخوان داده شد. در 
جلسه توجیهی، توضیحات کلی در مورد روند اجرای پژوهش 
و جلسات آموزشی ارائه شد، سپس در ابتدا از آن ها یک پیش 

آزمون گرفته شد. 

این پیش آزمون شامل سه آزمون اشتیاق تحصیلی، سازگاری 
گروه  آن  از  پس  بود.  افسردگی  استرس  اضطراب  و  اجتماعی 
آزمایش،  گروه های  برای  و  نکردند  دریافت  آموزشی  کنترل، 
جلسات آموزش آغاز شد. جلسات آموزش شامل ده جلسه آموزش 
خودمراقبتی بود که هر جلسه یک ساعت و نیم به طول انجامید. 

شرکت کنندگان  از  دهم  جلسه  پایان  در  جلسه،  ده  از  پس 
پس آزمون گرفته شد )جدول شماره 1(. در همین زمان از گروه 
کنترل نیز دعوت شد تا در واحد مشاوره مدرسه حضور یابند و 

پس آزمون از آن ها گرفته شد. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:

توسط  پرسش نامه  این  تحصیلی5:  اشتیاق  پرسش نامه  الف( 
فردریکز، بلومنفیلد و پاریس ساخته شده است و دارای پانزده گویه 
است که این گویه ها سه خرده مقیاس اشتیاق رفتاری )سؤال یک 
تا چهار(، عاطفی )سؤال پنج تا ده( و شناختی )یازده تا پانزده( 
مانند: )من در کلاس توجه  با سؤالاتی  اندازه گیری می کنند.  را 

5. Academic Enthusiasm Questionnaire
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فعال  تظاهر می کنم که  فقط  وقتی سر کلاس هستم  می کنم؛ 
هستم( اشتیاق تحصیلی را می سنجد. فردریکز، بلومنفیلد و پاریس 
]18[ ضریب پایایی این مقیاس را 0/86 گزارش کردند. روایی این 
پرسش نامه در پژوهش ]32[ تأیید شده و همچنین پایایی کل به 
روش آلفای کرونباخ در پژوهش آنها 0/66 به دست آمد. همچنین 
در پژوهشی ]33[ پایایی کل به روش آلفای کرونباخ 0/74 محاسبه 
با  این پرسش نامه در پژوهشی ]34[  پایایی کل  شد. همچنین 
استفاده از آلفای کرونباخ 0/72 گزارش شد. همچنین پایایی ابعاد 
اشتیاق تحصیلی، اشتیاق رفتاری و اشتیاق شناختی به ترتیب 

0/73، 0/71 و 0/69 به دست آمد )پیوست شماره 1(.

پرسش نامه  افسردگی:  اضطراب  استرس  پرسش نامه  ب( 
استرس اضطراب افسردگی توسط لاویبوند و لاویبوند ]35[ جهت 
افسردگی ساخته شده و دارای 21  سنجش استرس اضطراب 
سؤال است. پرسش نامه DASS-21 شامل سه مؤلفه است که 
هر یک از خرده مقیاس های آن هفت سؤال دارد که نمره نهایی 
هر کدام از طریق مجموع نمرات سوال های مربوط به آن به دست 

می آید )جدول شماره 2؛ پیوست شماره 2(. 

میزان روایی پرسش نامه DASS-21 را 0/77 اعلام شده است. ]35[ 
و همچنین پایایی پرسش نامه DASS-21 و مؤلفه های آن را به روش 
آلفای کرونباخ برای افسردگی 0/89، برای اضطراب 0/84، استرس 

0/82 و استرس اضطراب افسردگی 0/83 گزارش کردند ]35[. 

و  مقیاس  کل  کرونباخ  آلفای   ]36[ پژوهشی  در  همچنین 
همچنین سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 0/93، 
0/88، 0/82 و 0/90 گزارش شده است و ضرایب همسانی درونی 
سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 0/93، 0/90 

و 0/92 ضرایب بازآزمایی )با فاصله سه هفته( مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از 0/84، 0/89 و 0/90 بود.

طرح درمان

طرح خودمراقبتی در سلامت روان و اعتیاد یکی از اقدامات 
انجام شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.

پروتکل استفاده شده در این تحقیق حاصل تلاش همکاران دفتر 
سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشکده 
علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی ایران است. این بسته با هدف 
تأمین مطالب آموزشی معتبر و دقیق به افراد درسطح جامعه 

تنظیم شده است.

یافته ها

میانگین سنی افراد نمونه عبارت بود از 16/25 که کمترین سن 
و بیشترین سه به ترتیب شانزده و هجده سال بودند، از طرفی پدر 
26 نفر از این دانش آموزان دارای شغل آزاد و همچنین دوازده 
پدر شغل دولتی داشتند و پدر دو نفر از آنان بیکار بودند. از طرفی 
هجده نفر از آنان دارای مادرانی با مدرک دیپلم، نُه نفر فوق دیپلم، 

یازده نفر لیسانس و دو نفر فوق لیسانس بودند.

کنترل  با  گروه ها  تفاوت  بررسی  برای  آماری  روش  بهترین 
پیش آزمون، تحلیل کوواریانس است، البته با رعایت مفروضات 
منظور  به  گرفت،  انجام  آماری  تحلیل  این  کوواریانس  تحلیل 
بر  روانی(  )آموزش خودمراقبتی  مستقل  متغیر  تأثیر  بررسی 
متغیرهای وابسته )سلامت روان و اشتیاق تحصیلی(، از آزمون 
با خنثی کردن  تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری 

جدول 1. محتویاتجلساتآموزشیدرپژوهشحاضر

محتوای جلساتجلسات

موضوع: مهارت های ارتباطی )آموزش ارتباط مؤثر، گوش دادن فعال، شناسایی خطاهای ارتباطی و... به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.اول

موضوع: مدیریت خشم )شناسایی علائم خشم، شیوه ابراز مناسب خشم و کنترل خشم به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.دوم

موضوع: مدیریت استرس )شناسایی عوامل ایجاد استرس، کنترل و کاهش استرس و آموزش ریلکسیشن به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.سوم

 موضوع: حل تعارض )تعریف مسئله، ثبت راه حل های مختلف، ارزیابی راه حل ها و برگزیدن و اجرای راه حل به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.چهارم

موضوع: تاب آوری )تعریف تاب آوری، عوامل ایجاد آن و تقویت تاب آوری به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.پنجم

موضوع: خودمراقبتی در افسردگی )علائم افسردگی، شناسایی باورهای منفی، چالش با باورهای منفی به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.ششم

موضوع: خودمراقبتی در فضای مجازی )شناخت معایب و مزایای فضای مجزای، کنترل عوامل نامطلوب به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.هفتم

 موضوع: خودمراقبتی در خشونت خانگی )تعریف خشونت خانگی و انواع آن، تهیه طرح کنترل و محافظت در برابر خشونت خانگی به صورت فعالیت گروهی و ایفای هشتم
نقش(.

موضوع: خودمراقبتی در مشکلات مربوط به خواب )شناسایی انواع مشکلات خواب، راه های کنترل و کاهش آن به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.نهم

 موضوع: خودمراقبتی در اعتیاد )تعریف اعتیاد، جرأت مندی و کنترل عوامل وسوسه برانگیز به صورت فعالیت گروهی و ایفای نقش(.دهم
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واریانس عامل پیش آزمون ها )تفاوت های اولیه بین آزمودنی های 
دو گروه( استفاده شد که در ادامه نتایج حاصل از آن گزارش 

گردیده است.

 F =14/807( با توجه به نتایج جدول شماره 3 و لامبدای ویلکز
گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان   )0/000 معناداری=  سطح  و 
آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود 
دارد و آموزش خودمراقبتی روانی، موجب بهبود متغیر وابسته 
توأمان  صورت  به  تحصیلی(  اشتیاق  و  روان  )سلامت  ترکیبی 

می شود.

برای تعیین مکان معنادار شدن آماری اثر چند متغیری روی 
هریک از متغیر های وابسته و به منظور دست یافتن به جزئیات 
بیشتر تحلیل واریانس تک متغیری هر متغیر به طور جداگانه 
انجام شد که نتایج مربوطه در جدول شماره 4 آورده شده است.

با توجه به نتایج جدول فوق، نتایج تحلیل کوواریانس بین دو گروه 
روی نمرات تعدیل شده مؤلفه های متغیر سلامت روان )افسردگی، 
اضطراب و استرس( با سطح معناداری 0/000 تفاوت معناداری را 

 .)P>0/05( بین دو گروه با 95 درصد اطمینان نشان داد

مؤلفه های  بهبود  موجب  روانی  خودمراقبتی  آموزش  یعنی 
خودمراقبتی می شود. بر اساس نتایج به دست آمده 39 درصد از 
تغییرات افسردگی توسط متغیر مستقل تبیین می شود، اما نتیجه 

تحلیل کوواریانس بین دو گروه روی نمرات تعدیل شده متغیر 
اشتیاق تحصیلی با سطح معناداری 0/391 تفاوت معناداری را 

 .)P>0/05( بین دو گروه نشان نداد

نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودمراقبتی 
روانی بر سلامت روان و اشتیاق تحصیلی دانش آموزان بود. نتایج 
تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش خودمراقبتی روانی باعث 
بهبود سلامت روان شده و بر اشتیاق تحصیلی تاثیری نگذاشته و 

سطح آن تغییری نکرده است. 

یافته اول این پژوهش حاکی از آن است خودمراقبتی روانی 
بر سلامت روان دانش آموزان مؤثر واقع شده است. از آنجا که 
سلامت روان شامل سه بُعد افسردگی، اضطراب و استرس است 
برای تبیین و توضیح بهتر آنها به صورت تفکیک شده در ذیل به 

آنها پرداخته شده است. 

نتیجه خرده مقیاس افسردگی از فرضیه این پژوهش می تواند 
همسو و هم جهت با نتیجه پژوهش موشرو همکاران ]24[، اصغری 
و همکاران ]37[، اوحدی و همکاران ]38[ و فتحی و همکاران 
]39[ باشد. برای تبیین بهتر نتیجه این فرضیه می توان این گونه 

بیان داشت که:

طبق نظریه شناختی، افسردگی در نتیجه تحریف های شناختی 

جدول 2.میانگینوانحرافاستانداردمتغیرهایپژوهشدردوگروه

مرحلهگروه
میانگین± انحراف استاندارد 

اشتیاقاسترساضطرابافسردگی

کنترل
10/48 ±3/8137/00 ±4/009/95 ±3/4810/53 ±10/35پیش آزمون

9/87 ±4/2135/85 ±4/1110/55 ±3/6010/80 ±10/95پس آزمون

آزمایش
8/08 ±3/6235/00 ±3/5010/20 ±3/909/95 ±10/10پیش آزمون

8/51 ±3/1935/20 ±2/798/30 ±3/878/65 ±8/50پس آزمون

جدول 3. نتایجتحلیلکوواریانسچندمتغیرهروینمراتتعدیلشدهمتغیرهایوابستهبیندوگروه

ضریب اثرسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزششاخص

0/6514/804310/0000/656اثر پیلایی

0/3414/804310/0000/656لامبدای ویلکز

1/9114/804310/0000/656اثر هوتلینگ

1/9114/804310/0000/656اثر بزرگ ترین ریشه روی
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خاص6 در افراد به وجود می آید. این تحریف ها عبارتند از تعدادی 
الگوهای شناختی7، که تجربه های دوران کودکی باعث شده اند هم 
اطلاعات درونی و هم بیرونی به شیوه ای تحریف شده ادراک شوند. 

آرون بک8 معتقد بود که افسردگی سه ضلع دارد. 1- نگرش 
درباره  نگرش  منفی9(؛ 2-  ادراکی  ) خود  به خودش  راجع  فرد 
محیط ) تمایل به تجربه کردن دنیا به عنوان دنیایی پر از خصومت 
و شکست(؛ 3- نگرش درباره آینده ) انتظار داشتن رنج و شکست(. 
در روان درمانی شناختی تلاش می شود این تحریف های شناختی 

تصحیح شوند ]24[.

تحریف های شناختی یعنی خطاهایی که افراد افسرده هنگام 
ایجاد  در  نیز  می شوند  مرتکب  خود  تجربیات  از  نتیجه گیری 
افسردگی نقش دارند. این تحریف های شناختی، به کار گرفتن 
قواعد غیرمنطقی، نظیر استنباط کردن دل بخواهی، نتیجه گیری 
فوری، تعمیم دادن مفرط و شاخ و برگ دادن به یک موضوع را 
شامل می شود. استفاده از این قواعد باعث می شود فرد افسرده به 
رویدادهای گذشته و حال معانی منفی نسبت دهد و درباره آینده 

پیش بینی های ملال آور کند ]38[. 

از طرفی جلسات اولیه، یادگیری اصول نظری شناختی رفتاری 
پروتکل  در  افسردگی  در  خودمراقبتی  استرس،  مدیریت  )که 
گروه  اعضای  و  درمانگر  رابطه  دارند(  روانی جای  خودمراقبتی 
هم تراز و در قالب مفهوم تجربه گرایی هم یارانه یا مشارکتی صورت 
هم  کمک  به  اعضا  شناخت واره های  که  معنی  بدین  می گیرد. 
بازشناسی و به آزمون گذارده می شود تا صحت و سقم آنها مشخص 

 6. Specific Cognitive Distortions
7. Cognitive templates
8. Aaron Beck
9. Negative self precept

شود و از طریق تغییر آن شناخت ها، احساسات و واکنش های اعضا 
تغییر یابد. در فهم روابط درونی شناخت ها، عواطف و رفتارهای هر 
عضو از روش سقراطی استفاده می شود. روش سقراط، هم یاری 
را ممکن می کند و فرد در می یابد که سیستم معانی، چگونه بر 
احساس و رفتار فرد اثر می گذارد؛ بنابراین درمان خودمراقبتی 
روانی با مورد هدف قرار دادن تحریف ها، موجب بهبود تحریف های 

شناختی در فرد افسرده می شود.

افراد افسرده  به عقیده بک، آنچه بیشتر موجب ناخشنودی 
می شود، محتوای فکر آن ها است. آدم های افسرده به این علت 
احساس غمگینی می کنند که معتقدند از چیز مهمی  محروم 
شده اند که عزت نفس آن ها را تهدید می کند. علاوه بر این، آن ها 

متقاعد شده اند که خودشان مسئول این باخت هستند. 

نگرش های کژکار آن ها باعث می شود که فرض کنند بی ارزش 
است  شکست  به  محکوم  تلاش هایشان  و  هستند  درمانده  و 
ناتوان کننده ترین  و  شایع ترین  از  یکی  افسردگی  همچنین  و 

مشکلات نوجوانان است. 

فرد در سنین حساس مدرسه، خصوصیات و ویژگی های خاصی 
مثل در خود فرو رفتن، تمایل به تنهایی، حالت سردرگمی و 
درگیری های فکری به دلیل تغییرات جسمی دارد که این علائم 
می تواند نوجوان را به سمت کناره گیری، انزوا و در نهایت افسردگی 
سوق دهد و علائم افسردگی مثل کاهش انرژی و انگیزه و اشکال 
در تمرکز را تجربه کند، از آنجا که این دوره هم زمان با زندگی 
به  مبتلا  نوجوان  که  است  نمایان  می دهد،  رخ  فرد  تحصیلی 

افسردگی از امر تحصیل باز می ماند. 

یک دانش آموز باید برنامه غذایی مناسب و دقیقی داشته باشد، 
به طور مرتب ورزش کند و به طور کلی، سلامت جسمانی و 
روانی خود را مدنظر داشته و راه هایی برای خفظ آن داشته باشد. 

جدول 4.نتایجتحلیلکوواریانسچندمتغیرهبینمتغیرهایپژوهش

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمؤلفهمنبع

گروه

25/77125/7729/230/000/46افسردگی

29/97340/88خطا

32/19132/1919/920/000/36اضطراب

54/92341/61خطا

31/94131/9428/790/000/45استرس

37/71341/10خطا

1/3611/360/750/390/02اشتیاق تحصیلی

61/353461/35خطا
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تا پیامد آن، که رفتارهای سالم هستند را برای خود رقم بزنند.

آموزش خودمراقبتی این امکان را به فرد می دهد که انرژی او 
تجدید شود، چشم اندازی نو و احساساتی مثبت برای زندگی فرد 
می بخشد، در فردی که خودمراقبتی را آموخته است احساس 
شادی، آرامش و صلح را ایجاد می کند، اعتماد به نفس و عزت 
نفس فرد را افزایش می دهد و همچنین شور و شوق زندگی و 
انگیزه موفقیت فرد را افزایش می دهد؛ بنابراین می تواند علائم 

افسردگی را در نوجوان کاهش دهد.

می توان ادعا کرد برای بهبود شرایط دانش آموزان از آموزش 
خودمراقبتی روانی برای آنها در تمام امور زندگی، از جمله تحصیل 
استفاده کرد. نتیجه خرده مقیاس اضطراب از فرضیه پژوهش با 
پژوهش کشاورز و همکاران ]40[، مایرز ]41[، رضاپور میرصالح و 

همکاران ]42[ همسو و هم جهت است.

برای تبیین بهتر نتیجه این فرضیه این گونه می توان بیان داشت 
که در آموزش خودمراقبتی روانی برای درمان اضطراب، ببیشتر 
اوقات شناسایی افکار خودآیند و آموزش به بیماران در مورد ارتباط 
بین این »گفت  و گو های درونی« و واکنش های عاطفی شان، اولین 
حوزه ای است که توسط گروه مورد بررسی و آزمون قرار می گیرد. 

در بعضی موارد به اعضای گروه فرصت داده می شود تا وقایعی 
را که خلق یا نشانگان آن ها را تغییر می دهد، ثبت کنند و از 
آن ها خواسته می شود تا چیزی را که در آن حالت به خودشان 

می گفتند یا درباره آن فکر می کردند، ثبت کنند. 

گاهی ممکن است از اعضای گروه بخواهیم آخرین موقعیتی 
را که در آن دچار  احساسات منفی، اضطراب یا نشانگان دیگری 
شده اند، به  یاد بیاورند و ثبت کنند. در هر صورت، اعضای گروه 
را نسبت به ایده »تغییر« در حالات هیجانی خود حساس کرده 
و آن ها را تشویق می کنیم تا به ثبت موقعیتی بپردازند که در 
آن دچار این هیجانات شده اند و بگویند که در آن حالت دقیقاً 

فکرشان چه بوده است. 

این کار ممکن است بسیار راحت و سرراست به  نظر برسد، 
البته در بسیاری از موارد همین طور است. با این حال، بعضی از 
اعضای گروه مشکلات عدیده ای در تعیین تغییرات خلق خود یا 

بیان افکارشان دارند. 

روش های دیگری نیز برای شناسایی این افکار وجود دارد، یکی 
از آن ها پرسیدن سؤال هایی درباره چیزی است که در ذهن فرد 
رخ می دهد، یا ارائه مثالی سازنده است که احتمال دارد با تجربه 

بیمار مطابقت داشته باشد. 

روش بدیل دیگر این است که از فرد بخواهیم واقعه ای را که در 
گذشته رخ داده است، بار دیگر در ذهن خود تجسم کرده و تصور 
کند که دوباره در آن موقعیت قرار گرفته  است. این کار به افرادی 
از گروه که در یادآوری موقعیت ها مشکل دارند، کمک زیادی 

می کند ]40[ تا موقعیت های اضطراب آور را شناسایی کند و برای 
مقابله با آنها آمادگی پیدا کند. 

بنابراین می توان بیان کرد آموزش خودمراقبتی روانی موجب 
ویژگی های  از  یکی  می شود.  دانش آموزان  در  استرس  کاهش 
خود  مورد  در  کنجکاوی  و  کنکاش  به  که  است  این  نوجوانی 
می پردازد که یکی از ویژگی های چالش برانگیز و اضطراب آور در 

این دوره است. 

مشخص است که نوجوانان در نتیجه این شرایط با تغییرات 
خلقی روبه رو هستند و دچار اضطراب شده و نگرانی هایی را به 
دفعات زیاد تجربه کنند. از طرفی دانش آموزان دبیرستانی با توجه 
به ورود به مرحله جدیدتری از امر تحصیل، اضطراب زیادی را 

تحمل می کنند. 

برداشت  و  ارزشمندی  خودمراقبتی حس  آموزش  طرفی  از 
فرد از خود، باورهای خودکارآمدی را در نوجوان تقویت می کند. 
و موجب می شود مهارت های استفاده از منابع سلامت فرد در 
دانش آموز آموخته شود و در نهایت بهبود سلامت، کاهش اضطراب 
و افزایش کیفیت زندگی را در نوجوان به وجود می آورد؛ بنابراین 
ما می توانیم با اطمینان بیان کنیم که آموزش خودمراقبتی روانی 
بر اضطراب دانش آموزان مؤثر است. نتیجه خرده مقیاس استرس 
از فرضیه پژوهش با بیانات مرادی و طاهری ]43[، صدری ]44[ 

و محمد خانی ]45[ همسو و هم جهت است. 

برای تبیین بهتر نتیجه این فرضیه می توان این گونه بیان کرد 
که دوران نوجوانی و جوانی یکی از بحرانی ترین دوران زندگی 
فرد است، نوجوان از مرز کودکی گذشته و وارد مرحله نوینی 
شده است که دوره گذر از کودکی به بزرگسالی اطلاق می شود 
حساسیت این دوره در تمام حیطه های زندگی، از جمله روابط 
عاطفی، روابط اجتماعی، نقش همسالان، مربیان و خانواده در 

پژوهش ها و مطالعات بیان شده است.

همچنین بلوغ جسمانی و عاطفی در این مرحله نوجوان را 
درگیر کرده و نیاز به مراقبت های فروانی از خود و خانواده احساس 
می شود. همه نوجوانان با استرس مواجه می شوند و برخی از این 
استرس ها در واقع مفید هستند، اما وقتی سطح استرس افزایش 
می یابد، تأثیر بدی بر آن ها می گذارد و باعث می شود که دچار 
اختلال در یادگیری، روابط و مسائل دیگر شوند. استرس خود را 

به شکل  و شمایل متفاوتی نشان می دهد ]46[.

از دیدگاه ساراسون و ساراسون پیش فرض بنیادین رویکردهای 
پروتکل های  جزو  که  استرس  )مدیریت  رفتاری  شناختی 
خودمراقبتی روانی است( این است معنایی که فرد به رویدادها 

تخصیص می دهد چگونگی احساس و رفتار او را تعیین می کند.

مشکلات روان شناختی که افراد بابت آن به درمان رو می آورند 
مانند اضطراب، افسردگی، عدم رضایت از روابط بینافردی و غیره 
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بدین دلیل وجود دارند که شخص پاسخی شناختی درونی به 
محیط خودش می دهد که غیر انطباقی است. 

هدف هرگونه درمان شناختی رفتاری، از جمله درمان گروهی، 
توانمند ساختن شخص در نیل به سیستمی از معانی است که 
بهبود و سلامت را افزایش می دهد، نه اینکه علائم را بپروراند؛ 
و  بارنت  نظریه  همچنین  و  بازاروس  نظریه  اساس  بر  بنابراین 
کوپر با استفاده از اجرای برنامه مدیریت استرس می توان ارزیابی 
دانش آموزان را از محیط تحت تأثیر قرار داد و استرس آنها کاهش 

یابد. 

افراد با یاد گرفتن خودمراقبتی روانی قادر هستند در شرایط 
سخت توان مقابله را داشته باشند و نگرش مثبت و سازنده خود 
برابر مشکلات زندگی حفظ کنند. داشتن سلامت روانی  را در 
بالا،  نفس  به  اعتماد  رضایت،  احساس  وجود  شامل  عاطفی  و 
صمیمیت و اعتماد، اشتیاق به زندگی، شادی و نشاط، توانایی 
مقابله با استرس و سازگاری با شرایط سخت و دشوار زندگی است. 

این گزینه ها با یادگیری رفتارهای خودمراقبتی در نوجوانان 
افزایش می یابد و آنها یاد می گیرند در شرایط سخت به خوبی 
گذر کنند و استرس خود را کاهش دهند؛ به همین دلیل این 
فرضیه تحقیق، حاکی از آن است که آموزش خودمراقبتی روانی 
بر استرس دانش آموزان مؤثر است، تأیید می شود. روان شناسان 
رویکرد انسان گرایی بر این باورند که نشانه  سلامت روان، رشد 
بسنده  استعداد های بالقوه فرد به عنوان یک انسان بی همتا است. 
هواخواهان این رویکرد به سلامت ذهن و روح می اندیشند ]47[.

در نظریه رفتارگرایی به باور اسکینر، سلامت روان و انسان سالم 
برابر با رفتار سازگار با قوانین و بایدها و نبایدهای جامعه است. چنین 
انسانی وقتی با دشواری روبه رو می شود تا هنگامی که از سوی جامعه 
بهنجار تلقی می شود، از راه شیوه  اصلاح رفتار10 برای بهبود و بهنجار 

کردن رفتار خود و اطرافیانش به گونه ای متناوب بهره می جوید.

افزون بر آن، انسان سالم، آزادی را گونه ای توهم می پندارد و 
می داند که رفتارش برگرفته از پیرامون است. او تأیید اجتماعی 
اطرافیانش  و  پیرامون  از  درست  رفتارهای  سبب  به  بیشتری 
دریافت می کند. انسان سالم می باید از علم، نه برای پیش بینی، 
بلکه برای چیرگی بر پیرامون خویش سود جوید. بر این اساس، 
فرد سالم کسی است که بتواند برای انجام هر روش، بیشتر سود 
جوید، از اصول علمی استفاده کند و به برآیند های سودمند تری 
برسد و مفهوم های ذهنی مانند امیال، هدفمندی، غایت نگری و 
مانند آن را کنار بگذارد ]43[ که اجرای پروتکل خودمراقبتی 
روانی می تواند سلامت روانی را برای دانش آموزان به ارمغان بیاورد.

از طرفی به اعتقاد پرالت و مالو، خودمراقبتی به فرد آموزش 
داده می شود تا از تمام فرصت های خود استفاده کند و توانایی های 

10. Behavior Modification

خود را به کار گیرد؛ بنابراین آموزش خودمراقبتی روانی می تواند 
سازگاری با شرایط را در دانش آموزان ایجاد و آن را افزایش دهد 
]48[. همچنین فرد سازگار باید معنا و جهت زندگی را دریابد و 
احساسات منفی خالی بودن و منزوی را کنار بگذارد و بدان حد 
از اعتماد به نفس برسد که به جای سازش با تهدیدهای زندگی، 
خویشتن بی همتای خود را شکوفا سازد. در این راستا رفیعی فر و 
همکاران ]47[ نیز بیان داشتند که مراقبت از خود به طور واضح 
به کارایی و مهارت های فرد می افزاید؛ بنابراین می تواند فرد را 
در جهت سازگاری با شرایط سوق دهد، در نتیجه فرد سازگار از 

سلامت روان بالاتری برخوردار خواهد بود.

یافته دوم این پژوهش حاکی از آن بود آموزش خودمراقبتی 
روانی بر اشتیاق تحصیلی دانش آموزان اثرگذار نبوده است؛ بنابراین 
نتیجه پژوهش هاشمی و همکاران ]49[، رافدی ]50[، آریاپوران 
]51[ و سنقی ]52[ همسو و هم جهت نیست. برای تبیین بهتر 
نتیجه این فرضیه می توان این گونه بیان کرد: دیدگاه شناختی در 
انگیزش موافق با عقاید آر دبیلو وایت )1959( است که افراد برای 
مقابله مؤثر با محیط خود برانگیخته هستند تا بر دنیا مسلط شوند 

و اطلاعات را به نحو مؤثرتر پردازش کنند.

به نظر وایت، افراد این کارها را نه به دلیل نیازهای زیستی، بلکه 
انگیزش درونی برای تعامل با محیط انجام می دهند. در دیدگاه 
رفتاری در نظریه مازلو اشتیاق مفهوم خود شکوفایی را در بردارد 
که او آن را به این صورت تعریف می کند: »میل به هر چیزی 
شدن که فرد لیاقت آن را دارد« ]47[. خود شکوفایی با پذیرش 
خود و دیگران، خود انگیختگی، گشودگی، روابط نسبتاً عمیق، اما 
دموکراتیک با دیگران، خلاقیت، شوخ طبعی و استقلال مشخص 

می شود.

همچنین اشتیاق تحصیلی در نظریه فردریکس، بلومنفیلد و 
پاریس ]16[ سازه ای است که برای اولین بار جهت درک و تبیین 
افت و شکست تحصیلی مطرح شد و به عنوان پایه و اساسی برای 
تلاش های اصلاح گرایانه در حوزه تعلیم و تربیت مدنظر قرار گرفت. 

سازه اشتیاق تحصیلی در روند تحصیلی زندگی دانش آموز و 
ازجمله مهم ترین مؤلفه ها در مواجه موفقیت آمیز با چالش های 
تحصیلی، شغلی، خانوادگی، اجتماعی که هر جوانی در مسیر 
محسوب  می شود،  مواجه  آن  با  اهدافش  و  آرزوها  به  رسیدن 
می شود و باید به شور و شوق و اشتیاق و عوامل وابسته به آن 
به عنوان بخشی از عناصر مؤثر بر موفقیت دانش آموز توجه ویژه  

مبذول شود ]52[. 

اساسی  و  پایه  عنوان  به  است که  اشتیاق تحصیلی سازه ای 
تربیت مدنظر  و  تعلیم  اصلاح گرایانه در حوزه  برای تلاش های 
قرار گرفت ]17[. مک کین اشتیاق تحصیلی را به صورت عملکرد 
هوش شناختی و پشتکار و شرکت در یادگیری گروهی هدفمندی 

تعبیر کرده است ]53[. 
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اما از طرفی هدف از آموزش خودمراقبتی روانی افزایش و بهبود 
عملکرد روانی دانش آموز است. جنبه  تحصیلی، یادگیری و آموزشی 
مربوط به زندگی تحصیلی را زیر نظر ندارد. به عبارتی دیگر، دسترسی 
مستقیمی به حوزه تعلیم و تربیت و ایجاد اشتیاق و انگیزه برای 

درس خواندن در زیرمؤلفه های آموزش خودمراقبتی روانی ندارند. 

از این جهت می توان تبیین کرد که به این دلایل خودمراقبتی 
روانی بر اشتیاق تحصیلی دانش آموزان اثربخش نبوده است. در پایان 
می توان به عامل هم زمانی، یعنی وقایعی که هم زمان با آموزش های 
آن ها اتفاق می افتد و ممکن است بر شرکت کنندگان تأثیر بگذارد، 

ممکن است روایی درونی نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد. 

اعضای  و  بوده  دسترس  در  نوع  از  پژوهش  نمونه  همچنین 
نمونه از دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهر اراک انتخاب 
شده اند. به همین دلیل، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد و 
پیشنهاد می شود با توجه به محدودیت، اول متغیرهایی که ممکن 

است درنتیجه آزمون اثر بگذارند، کنترل شوند. 

با توجه به اینکه جامعه این پژوهش دختران بوده اند، پیشنهاد 
می شود از هر دو جنس به عنوان جامعه استفاده شود و یا تحقیق 
دیگری روی پسران اجرا شود. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 
حتی  و  مربیان  و  اولیا  به  روانی  خودمراقبتی  آموزش  می شود 

سفیران سلامت در مدارس ارائه شود.

و هر مرکز  مربیان، مشاوران مدارس  اولیا،  پیشنهاد می شود 
نتایج این  از  با دانش آموزان سروکار دارد  و سازمان دیگری که 
پژوهش در جهت بهبودی شرایط دانش آموزان و همچنین برای 
افزایش عملکرد تحصیلی آنها بهره گیرند. پیشنهاد می شود مدیران، 

معلمان، والدین و مشاوران از نتایج این پژوهش استفاده کنند.

پیشنهاد می شود برای نتیجه بهتر، سایر متغیرهای مرتبط با 
آتی  پژوهش های  در  و  بررسی شده  دانش آموزان  خودمراقبتی 

رابطه متغیرهای وابسته این پژوهش با یکدیگر مطالعه شوند.
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همیشه بیشتر اوقات  بعضی اوقات به ندرت هرگز عبارات

من در کلاس توجه می کنم

وقتی سر کلاس هستم، فقط تظاهر می کنم که فعال هستم

 من از قوانین مدرسه تبعیت می کنم

من در مدرسه دچار مشکل می شوم

 من در مدرسه احساس خشنودی می کنم

من در مدرسه حوصله ام سر می رود

من از فعالیت در مدرسه هیجان زده می شوم

من دوست دارم در مدرسه بمانم

من علاقه مند به فعالیت در مدرسه هستم

کلاس درس جای جالبی برای ماندن است

وقتی کتابی می خوانم، از خودم سؤال می پرسم تا مطمئن شوم موضوع آن را فهمیده ام

حتی زمانی که امتحان ندارم در خانه درس می خوانم

تلاش می کنم برنامه های تلویزیون را که درباره فعالیت های ما است در مدرسه تماشا کنم

من حتماً تکالیف درسی ام را برای رفع اشکال بررسی می کنم

من برای یادگیری بیشتر دروس، کتاب های فوق برنامه مطالعه می کنم

زهرا زری مقدم و همکاران. اثربخشی آموزش خودمراقبتی روانی بر سلامت روان و اشتیاق تحصیلی دانش آموزان
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زیادمتوسطکماصلًاجملات

برایم مشکل است آرام بگیرم1

متوجه شدم دهانم خشک می شود2

فکر نمی کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم3

تنفس کردن برایم مشکل است4

برایم سخت است در انجام کار پیش قدم شوم5

به موقعیت هایم به طور افراطی واکنش نشان می دهم6

در بدنم احساس لرزش می کنم7

احساس می کنم انرژی روانی زیادی مصرف می کنم8

نگرانم که مبادا در بعضی موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار احمقانه ای دست بزنم9

احساس می کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم10

خودم را پریشان و سردرگم احساس می کنم11

آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است12

احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم13

نسبت به هر چیزی که مرا از کار بازدارد، بی تحمل و نابردبارم )صبر و تحمل ندارم(14

احساس می کنم که در هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم15

قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم16

احساس می کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم17

فکر می کنم بسیار حساس و زودرنج هستم18

بدون اینکه هیچ گونه فعالیت بدنی انجام دهم، متوجه شده ام که قلبم غیرعادی کار می کند )مثلًا 19
ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظه(

بدون هیچ دلیل موجهی احساس ترس می کنم20

احساس می کنم زندگی بی معنا است21

زهرا زری مقدم و همکاران. اثربخشی آموزش خودمراقبتی روانی بر سلامت روان و اشتیاق تحصیلی دانش آموزان
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