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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to investigate the development of a psychological 

self-care model and its effectiveness on the resilience of vulnerable adolescents in Tehran. 

Method: The present research method was mixed (qualitative-quantitative) of exploratory 

type. In the qualitative part, the narrative research method was used, and in the quantitative part, 

the semi-experimental design of pre-test, post-test and follow-up with the control group was used. 

The research community was formed by teenage girls aged 13 to 18 years old in Tehran in 1401-

1402. In the qualitative section, after interviewing a sample of 12 people, theoretical saturation 

was done in the targeted method, and in the quantitative section, 30 people were selected by non-

random sampling method. Available randomly selected. The research tool was a semi-structured 

interview in the qualitative part, and the Connor and Davidson (2003) resilience scale was used in 

the quantitative part. After developing the educational model of psychological self-care, the 

subjects of the experimental group were exposed to the intervention for 12 90-minute sessions, 

and finally, the data were analyzed using the combined variance analysis method. 

Method: The present research method was mixed (qualitative-quantitative) of exploratory 

type. In the qualitative part, the narrative research method was used, and in the quantitative part, 

the semi-experimental design of pre-test, post-test and follow-up with the control group was used. 

The research community was formed by teenage girls aged 13 to 18 years old in Tehran in 1401-

1402. In the qualitative section, after interviewing a sample of 12 people, theoretical saturation 

was done in the targeted method, and in the quantitative section, 30 people were selected by non-

random sampling method. Available randomly selected. The research tool was a semi-structured 

interview in the qualitative part, and the Connor and Davidson (2003) resilience scale was used in 

the quantitative part. After developing the educational model of psychological self-care, the 

subjects of the experimental group were exposed to the intervention for 12 90-minute sessions, 

and finally, the data were analyzed using the combined variance analysis method.  

Conclusion: According to the results of this research, the educational model of psychological 

self-care focusing on self-efficacy, source of control, emotion regulation and problem solving 

leads to improving the resilience of vulnerable teenagers. 
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 چکیده
 تاب   بر  آن  اثربخشی  و  شناختی  روان  خودمراقبتی  الگوی  هدف پژوهش حاضر بررسی تدوینهدف:  

کمی( از نوع اکتشافی بود. در  -روش پژوهش حاضر آمیخته)کیفی:  روش  . تهران بود  شهر   پذیر  آسیب  نوجوانان  یآور
و در بخش کمی از طرح نیمه آزمایشی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه    روایت پژوهیبخش کیفی از روش  

تشکیل دادند که    1402-1401شهر تهران  در سال   ساله   18تا    13کنترل استفاده شد. جامعه پژوهش را دختران  نوجوان 
نفری به روش هدفمند اشباع نظری صورت پذیرفت و در بخش    12از این جامعه در بخش کیفی پس از مصاحبه با نمونه  

نفر به روش نمونه گیری غیر تصادفی در دسترس انتخاب شندند.  ابزار پژوهش در بخش کیفی مصاحبه نیمه    30کمی  
پس از تدوین   استفاده شد.  (2003)  دیویدسون  و  کانر  ار یافته بود و در بخش کمی از مقیاس مقیاس تاب آوریساخت

دقیقه ای در معرض مداخله    90جلسه    12شناختی ، آزمودنی ها ی گروه آزمایش  روان  آموزشی خودمراقبتی  الگوی  تدوین
: در بررسی کیفی هایافته  ترکیبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. قرار گرفتند و نهایتأ داده ها به روش تحلیل واریانس  

پنج مضمون اصلی ظرفیت ها،  مقوله    خود   فردی  درون  های  پدیدار شناسی مؤلفه های خودمراقبتی پس از کدگذاری 
  مراقبتی  خود   ایه  راهبرد  و   خودمراقبتی  تسهیلگرهای   خودمراقبتی،  ارزیابی  ،  فردی  بین  روانی  مراقبتی  خود   روانی،  مراقبتی

آزمون با پس   یشمراحل پ یناز آن بود که درگروه مداخله ب یداده ها حاک یلتایج تحلروانی احصاء شد. در بحش کمی ن
پ پ  یشآزمون و مراحل  و  متغ  یگیری، آزمون  نمرات  معنادار  آوری،  تاب   یردر  دارد )  یتفاوت  بp<01/0وجود  اما    ین (؛ 

در   یز، (. در گروه گواه نp>01/0مشاهده نشده است ) یتفاوت  یگیریپژوهش، در پس آزمون با پ یرهای نمرات متغ یانگینم

معنادار  یزوج  ی ها  یسهامق تفاوت  گانه  پ   ین ب  ی سه  و  آزمون  پ  یگیریمرحل پس  (.  p>01/0نشد)  یافتآزمون    یش با 
آن نشان داد    یج استفاده شد که نتا  یوناز آزمون بونفر  یابی، در زمان ارز  یگروه  ی بهتر تفاوت ها  ی به منظور واکاو  ینهمچن 
  یگیری، در پس آزمون و پ  یرهای (؛ متغp>01/0ندارند )  یپژوهش، در دو گروه درمان و گواه تفاوت  یرها یآزمون متغ  یشکه پ

داشته    یرپژوهش، تاث  یردهد که درمان بر متغ  یتفاوت ها نشان م  ین(. اp<01/0نشان داده اند )  یمعنادار  یتفاوت گروه
  ی معنادار  یرتاث   یز تعامل زمان و گروه ن  یجگر، طبق نتای د  ی وجود داد. از سو  یگیریدر پس آزمون و پ   ی است و تفاوت گروه

تمرکز بر  با  شناختی روان  خودمراقبتی آموزشی الگویپژوهش  ینا یجبا توجه به نتا گیری:نتیجه  .داشت معنا  یبر بازساز
 انجامد. یم  پذیر آسیب نوجوانان  آوری تاببه بهبود  تنظیم هیجان و حل مسألهکنترل،    خودکارآمدی، منبع
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  مقدمه

است    یمراحل زندگ  نیرئزا  بیو آس  نیترحال پراسترس  نیو درع  نیاز مهمتر  1ی نوجوان  دوره 
و    یشناخت  ،یجانیه  ،یکیولوژیزیف  راتییدوره، بلوغ باعث تغ  نیدر ا  (.2020،  2و همکاران  )پوپووا
  یی ابو)  گذاردیم  رینوجوانان تأث   یبر ابعاد مختلف زندگ  راتییتغ  ن یو ا  شودیدر نوجوانان م  یاجتماع

است.    یو معنو  یاجتماع  ،یروان   ،یسرآغاز تحولات جسم  ی(. نوجوان1400  ،و همکاران  یزیمهر

اتفاق    کند،یم  یکه در آن زندگ  یفرهنگ  نهیو زم  یاجتماع  طینوجوان در خانواده، مح  کیرشد  
و   ی)فرزانه جاجرم  توجه به ریسک فاکتور ها می تواند از بروز مسائل حاد جلوگیری کندو   افتدیم

با توجه    ر یاخ  ی هاسلامت که در سال  نده کن  دی تهد  ی از موارد جد  یکی  ن یهمچن  (.1400،  همکاران
 یگذاران اجتماع  استیقانون و س  انیمجر  ،یبهداشت  یهاسازمان  یاز سو  ،یاجتماع  عیسر  راتییبه تغ

  ی رفتارها وعی مشکلات موجود در جامعه مورد توجه قرار گرفته است، ش نیاز مهمتر یکیبه عنوان 

  (.1400، و همکاران )خاکپوراست   نی نش  ه ینوجوانان حاش انیپرخطر در م
نوجوان با تغ  یدوره  به دل  یو اجتماع  یروانشناخت  ،یجسمان  راتییکه    ل یگسترده همراه است، 

  ی ارها شروع رفت  یبرا  یخود، مرحله مهم  یو عدم درک مناسب نوجوانان از رفتارها  یخودمحور
ن به صورت مستق  ن یا  (.1400،  و همکاران  فرد،  یجوهر)  شود یمحسوب م  زیپرخطر  و    م یرفتارها 

خودزن  میرمستقیغ مانند  مشخص  قصد  با  همکاران    3یکوآرش)ی و  مواد  2020،  و  سوءمصرف  (؛ 
هندر  به یمخدر)سد رفتارها2020،  4کسیو  )  یجنس  ی (؛  همکاران،    5هوا یاورپرخطر    (؛ 2020و 

 7)وگل   ات یو دخان  گاری(؛ مصرف س2020،  و همکاران    6)واکا،پرمخاطره و مصرف الکل    یرانندگ
موضوع    ل یدل  ن ی. به همشودینشان داده م   (2020،  و همکاران    8الونن)  ی ( و بزهکار2020و همکاران،  

 ی )قربان  افتیراه    یپرخطر به افکار عموم  ینوجوانان با تمرکز بر رفتارها  یبهداشت  یاسلامت و رفتاره
همکاران رفتارها  ییآنجا  از  (.1399  ،و  بهز  یکه  و  سلامت  خطر   یستیپرخطر  به  را  نوجوانان 

 (.2020،  همکارانو  9هوانگ دارد ) یفراوان تی شناخت عوامل مؤثر بر آن اهم اندازد،یم
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 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

پرخطر   ی کننده رفتارها  ی نیب  ش یاز عوامل پ  گرید  یکیبه عنوان    1ی مفهوم تاب آور  نیافزون بر ا 

  ی شتر یمثبت گرا، محققان توجه ب  یسبا توسعه روانشنا  (.2020،  و همکاران    2  نیگلدستمطرح است )

به تأث ،    و همکاران  3ائویژبر سلامت روان نوجوانان معطوف کردند )  یمنف  ی دادهایمثبت رو  ریرا 

مانند اضطراب و    یمنف  ی امدهایسخت، پ  ط یها و شرا بت یهمه افراد در مص  گر،ی(. به عبارت د2019

نتا  راداف  یو برخ  کنندیرا تجربه نم  یافسردگ نت  یمثبت بهتر   جیدر عوض    ی منف  طیشرا  جهیرا در 

اند که به عنوان  کرده   شنهادیرا پ   یتاب آوراز متخصصان اصطلاح    یرو، برخ  نی. از اکنندیتجربه م

باز  ییتوانا و  مح  یابیمقاومت  ش  یهاطی از  به  تعر  یاوه ینامطلوب  و    4نگی)س  شودیم   فیمؤثر 

افراد    تواندیاز عوامل محافظت کننده سلامت روان، م  یکیبه عنوان    یتاب آور  (.2019،    همکاران

کاهش    یمانند استرس و اضطراب محافظت کند و عزت نفس بالا را برا  یمنف  یرا از مشکلات روان

افسردگ دهد   یعلائم  ،    5نیگلدست)  ارتقا  همکاران  قبل  (.2020و  داده   یمطالعات  که  نشان  اند 

تأث  یآورتاب ز  ریتحت  عوا  یاد یتعداد  تأثاز  محافظت  رگذاریمل  عوامل  جمله  روابط    یاز  مانند 

  ائو، ی)تانگ، دت  اس  مثبت  یمقابله ا   یهاهماهنگ، روابط دوستانه با همسالان و مهارت   یخانوادگ

  ی با مصائب و مشکلات افراد در زندگ  ییارویدر مقابله و رو  ینقش مهمو    (2022،    6پو و وانگ   ن،یج

صفت داشتن    ،یتاب آور  نی همچن  .(2020،  7و بالانکا    لای هو  الیروزمره دارد )آلارکون، سروزور

م  لاتیتما قادر  را  افراد  است که  موقع  سازدیمثبت  با  مؤثر  ب   ی هاتیبه طور  کنار  زا    ند یایاسترس 

  ی تیمنبع شخص   کیبه عنوان    این متغیر(.  2021و همکاران،    8ژو، تنگ، چن  انگ،ی  انگ،ی)سانگ،  

 کندیعمل م  یپرخطر به صورت سپر محافظت  ینوجوانان به سمت رفتارها  ش یدر برابر گرا  یو درون

 زا مراقبت کند.   ب یآس یاز نوجوانان در برابر رفتارها تواندیو م

و   9یاقبتسلامت نوجوانان، توجه به مقوله خودمر نهیدر زم ی مهمکردهایاز رو  یکی انیم نیدر ا

  برای   مراقبتی  خود   آموزش  کنونی  دنیای   در آنها است.    یو روان  یمتناسب با رشد جسماصول آن،  

  شمار  به  یمناسب  راهکار  و  شده   ریزی  برنامه  افراد  مهارتی  و  اجتماعی  اخلاقی،  عاطفی،  ذهنی،  رشد
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  فردی،  بین  روابط  و  زندگی مهارتهای زمینه  در نظری  مفاهیم آموزش  کنار در افراد  چراکه. رود می

  که   است  راهی  مراقبت.  (1397  ستاری،  و  خوشنویس)  کنند  می  کسب  نیز  مراقبتی  خود   مهارتهای

  ارتقا   را   خود   سلامت   و  کنند  پیشگیری  ناتوانی  و   بیماری   از   که  کنندمی  تلاش   افراد  آن   یوسیله به 

  توانایی   معنی  به   شده،آموخته   تنظیمی  عملکرد  عنوانبه   خودمراقبتی  (.2018  ،   و همکاران  1لیو )   بخشند 

که توسط افراد   بحساب می آید یمراقبتو  (2018 ،و همکاران 2چن )  است خودمراقبتی اعمال انجام

  ی امدهایدر بهبود پ   یخودمراقبت  ریتأث.  شودی انجام م  شانت یسلامت و عاف  ی حفظ و ارتقا  ن،یتأم  یبرا

(. 1400  ، نهمکاراو    مقدم  یزر است )  ده یدر مطالعات متعدد به اثبات رس  ها،نه یسلامت و کاهش هز

و    اتیتا به کمک آن ح  کندیاست که فرد تلاش م  یتیفعال  هدر واقع مراقبت از خود شامل هرگون

صادق  یتندرست )دوزنده،  کند  را حفظ  محمد  یخود  اورم1399  ، یو  عامل    (2003)3  (.  را  انسان 

  ات یح  لهیوس  نیتا بد  دهدیرا انجام م  یسلامت  یلازم برا  یهاکه تمام مراقبت   داند یمراقبت از خود م

  ، نهمکاراو    ی)چراغاحساس خوب بودن داشته باشد   ئمخود را حفظ کند و به طور دا  یو تندرست

و  4س یف)  شیرا افزا  یآورو تاب  یبه طور مؤثر سلامت روان  تواندیم   یآموزش خودمراقبت  (.1399

افسردگ2019  همکاران، و  اضطراب  و  س  یسلامت  زیآممخاطره   یرفتارها  نیهمچن  ،ی(   گاریمانند 

،  و همکاران   5  تیاسم-کیفنورا کاهش دهد )   یرعمدیغ  یهابیسوء مصرف الکل و آس  دن،یکش

بنابرا2018 ب  کندیارتقاء رفتار مراقبت از خود به نوجوانان کمک م  نی(.    ی بر رو  یشتریتا کنترل 

  له یوس ن یخود برآمده و بد یعملکرد اجتماع یخود داشته باشند و بتوانند از عهده  یروزانه  یزندگ

 خود را ارتقاء بخشند. ی زندگ تیفیک 

  بعد   پنج   ،(1995)   اورم  خودمراقبتی  مدل  اساس  بر  پژوهشی  در(  1394)ثابتلویی  و  همتی 

  خودمراقبتی :  از  اندعبارت  ابعاد  این  که   اند  داده   قرار  شناسایی  مورد  ایرانی  جامعه  در  را  خودمراقبتی

  بهنگام   خودمراقبتی  و   روزانه   خودمراقبتی  اجتماعی،  خودمراقبتی  عاطفی،  خودمراقبتی  جسمانی،

در   شده  انجام  های  پژوهش  عموم  و  بیماری.  ابعاد  همه  بر  مبتنی  خودمراقبتی،  آموزش  با  ارتباط 

بر سلامت   با هدف تدوین الگوی خودمراقبتی مبتنی  تا کنون پژوهشی  بیماران بوده و  به  معطوف 

 

1. Liu, L 
2. Chen, J 
3. Orem, D 
4. Feiss R, Dolinger SB, Merritt M, Reiche E, Martin K, & Yanes JA 
5. Fenwick-Smith A, Dahlberg EE, & Thompson, SC 
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

است.  نگرفته  روانشناختی صورت  های  آسیب  معرض  در  افراد  بر  توجه    نیبنابرا  روانشناختی    و با 

م  های توانمند   نیا  تیتقو نوجوانان  راستا  یگام  توانینزد  در  آنها    روانی  سلامت  یارتقا  ی مهم 

  ن یا  ،یشناخت  روان  یبر آموزش خودمراقبت  یمبن  یی الگو  د اساس و به لحاظ نبو  ن یبرداشت و برهم

آن بر تاب    یو سنجش اثربخش  یروان شناخت  یخودمراقبت  یالگو  نیپژوهش قصد دارد تا به تدو

آس  ی آور اش   ریپذ  ب ینوجوانان  از  بپردازد.  تهران    تدوین   بررسی  حاضر  پژوهش   هدف   رو،ن یهر 

  شهر   پذیر   آسیب   دختران نوجوان   آوری   تاب  بر   آن   اثربخشی  و  شناختی  روان   خودمراقبتی  الگوی 

 . است تهران

 پژوهش روش

)کیفی آمیخته  حاضر  پژوهش  است.کمّ-روش   روش   بررسی  در  سعی  حاضر  پژوهش  ی( 

  در   روانشناختی  خودمراقبتی  بر مبتنی  آموزش  اثربخشی و  پذیر  آسیبدختر    نوجوانان  پدیدارشناسی

 کمیّ و  کیفی روش  دو  هر  با  که  است  ترکیبی هدف   نظر از  حاضر پژوهش  لذا  داشت،  را  جامعه این

  آسیب   نوجوانان  حال  شرح  بررسی  به   پدیدارشناسی  روش  از  استفاده   با  کیفی  مرحله  در  .  شد  اجرا

 15  حاضر را  جامعه پژوهش  .پرداخته شد  یافته  ساختار  نیمه  و  عمیق  مصاحبه  ابزار  از  استفاده   با  پذیر

 مراکز  پوشش   تحت   که  1401  سال  در   تهران  ساکن  ساله   18  تا   13  پذیرآسیب   دختر   نوجوانان نفر از  

تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت.  در بخش کیفی  فرایند نمونه گیری    .دادند  تشکیل  هستند،  خیریه

 خودمراقبتی  بر  مبتنی  آموزش  برنامه  پژوهی،  روایت  روش  به  کیفی  مطالعه  ارزیابی  و  نوشتناز    پس

  قرار   متخصصان  از  نفر  10  اختیار  در  و  بر اساس ابعاد بدست آمده در مصاحبه تدوین شد  روانشناختی

   96/0   با   برابر  CVR   توافق   ضریب   با   و   لاوشه   روش  با   برنامه   محتوای  روایی  نسبت   شاخص  گرفت.

پس  -، از روش طرح نیمه تجربی با پیش آزمونکمی  بخشرگرفت.  د  قرار  مورد تأیید   سنجش و

نفر    30با گروه کنترل استفاده شد. هم چنین جامعه پژوهش نمونه پژوهش شامل   و پیگیری  آزمون

 یاوری سبز  خیریه  مرکز  پوشش  تحت   که  1401  سال  در  تهران  ساکن  پذیرآسیب   نوجوانان  دختران  از

گزینش تصادفی به دو گروه ازمایش و گواه    و هدفمندمونه انتخاب شده به صورت تشکیل دادند. ن

، از طرح نیمه آزمایشی    روانشناختی  خودمراقبتی  آموزشاثربخشی    جهت انجام   .جایگزینی شدند

یکی از دو    بر روی شد و سپس به صورت تصادفی    آزمون اجرا  پیش  ابتدا  بدین صورت  استفاده شد.
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آزمایش روانشناختی  ،گروه  خودمراقبتی  آموزش  هیچ  گردیداجرا    الگوی  کنترل  گروه  گونه    و 

های  روش  ازها  برای تحلیل داده   .آزمون اجرا شد  پس  ،زشوآموزشی دریافت نکرد و در پایان آم

  ی برا  و (  تحلیل واریانس آمیخته استنباطی )متداول آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و  

. در پایان برای آگاهی از پایداری اثر درمان  کرونباخ استفاده شد  یها از آلفاپرسشنامه  اعتبارسنجش  

  نوجوانی،   سنی  دامنه   پژوهش  به   ورود  ملاکها بعمل آمد.  به فاصله دو ماه، پیگیری  از آزمودنی

  درمانی   یبرنامه   در  زمانهم  شرکت  عدم  زا،   توهم  داروهای   مصرف  عدم   خیریه،  مراکز  پوشش   تحت

  پژوهش   از خروج  ملاک .  بود غیبت  جلسه   دو   از بیش   نداشتن  و مداخله   در  حضور   به  تمایل  و   دیگر

 . بود  ورود  برای شده تعیین   هایملاک  نداشتن

 پژوهش ابزارهای

  پژوهشی   منابع  مرور  با  ،(2003)  1دیویدسون  و  کانر  را  آوری  تاب  مقیاس:  آوری  تاب  مقیاس

  شش  در پرسشنامه این سنجی  روان هایویژگی بررسی. کردند تهیه آوری تاب حوزه  1979-1991

  پزشکی،  روان  سرپایی بیماران اولیه،  های مراقبت بخش  به   کنندگان مراجعه عمومی، جمعیت گروه،

  شده   انجام  سانحه  از  پس  استرس  بیماران  از  گروه   دو  و  فراگیر  اضطراب  اختلال   مشکل  با  بیماران

  تاب   افراد  تفکیک  به  قادر  خوبی  به  پرسشنامه  این  که  اندعقیده   این  بر  مقیاس  این   کنندگان  تهیه.  است

  و   پژوهشی  هایموقعیت   در  تواند می  و   بوده   بالینی  غیر  و  بالینی  هایگروه   در  آور  غیرتاب   از  آور

(  46ص  ،1388)  مدانلو.  است  ایگزینه   پنج  گویه  25  دارای   مقیاس  این .  گیرد  قرار  استفاده   مورد   بالینی

  تنظیم   ایرتبه   5  لیکرت  مقیاس  یک  در  هاگویه .  است  داده   انطباق  ایران  در  استفاده   برای   را   مقیاس  این

=  درست  همیشه   ،   3=  درست  اغلب  ،2=  درست  گاهی  ،1=  ندرت  به   ،0=  نادرست  کاملاا )  اند، شده 

  بیشتر   آوریتاب   بیانگر  ،  بالاتر  نمرات.  دارد  قرار  100  تا  0  بین  آزمون  نمرات  طیف  بنابراین  (.4

  افراد  نشانگر  50  از  بالاتر  نمره   عبارتی،  به.  باشدمی  50  امتیاز  مقیاس  این  برش نقطه و  است  آزمودنی

  آوری  تاب شدت میزان همان  به  باشد، 50از بالاتر امتیاز این چه  هر و  بود خواهد آوری تاب دارای

  به   اعتماد  ،   فردی  شایستگی   تصور:  مؤلفه  5  دارای   مقیاس   این .  برعکس  و   بود   خواهد  بالاتر   نیز  فرد

   معنوی   تأثیرات   و   کنترل   ،  ایمن  روابط  و  تغییر  مثبت   پذیرش  ،  منفی  عاطفه   تحمل  و    فردی  غرایز
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  و   مثبت  عواطف  پرسشنامه  از  مقیاس  این  روایی  بررسی  برای  خود  پژوهش  در(  1388) مدانلو  .است

  ،(66/0)  مثبت  عواطف  پرسشنامه  که  داد  نشان  نتایج  و  کرد  استفاده   افسردگی  و  شادی  پرسشنامه  منفی،

 نیز  داخلی  تحقیقات  سایر  در  آزمون   این  پایایی.  است(  45/0)  افسردگی  و(  46/0)  شادی  پرسشنامه

  مقیاس   نمرات با دیویدسون  و کانر  آوری تاب   مقیاس  نمرات .  استگرفته   قرار  تاکید و  بررسی  مورد

  مقیاس   و   شده   ادراک   استرس  مقیاس   نمرات  با  و   معنادار   مثبت  همبستگی  کوباسا،  سرسختی

  اعتبار   از  حاکی  نتایج  این  که  داشتند،  معناداری  منفی  همبستگی  شیهان،  استرس  به   نسبت  پذیریآسیب

  % 89  را   آوریتاب   مقیاس   کرونباخ   آلفای   ضریب   دیویدسون  و   کانر .  است  مقیاس  این   همزمان

  87  ای هفته   4  یفاصله   یک  در  بازآزمایی  روش  از   حاصل  پایایی  ضریب   همچنین .  اندکرده   گزارش

  برای .  است  شده   هنجاریابی (  37  ص   ،1384)  محمودی  توسط   ایران  در  مقیاس   این .  است  بوده   درصد

  تا  41/0 بین هایضریب   ،3 گویه بجز کل نمره  با نمره   هر همبستگی  نخست مقیاس  این روایی  تعیین

 برای.  گرفتند  قرار  عاملی  تحلیل  مورد  اصلی  مؤلفه  روش  به  مقیاس  هایگویه   سپس.  داد  نشان  را  61/0

  ضریب   و  شد  گرفته  بهره   کرونباخ  آلفای  روش  از  دیویدسون  و  کانر  آوری  تاب  مقیاس  پایایی  تعیین

  تأیید   و   بررسی  بیمار  و   بهنجار  های نمونه   در   ابزار  فارسی  فرم  پایایی  روایی،.  آمد  دست  به   89/0  پایایی

  پایایی  دانشجویی،   ینمونه   یک   روی   ( 1386)صحراگرد  و   جوکار  سامانی،  پژوهش   در .  اندشده 

 را  پرسشنامه  این  پایایی  ضریب  خود  پژوهش  در  (1388)  مدانلو  همچنین.  شد  محاسبه  87/0  مقیاس

  پژوهش   در  .آورد  دست  به  74/0  و  79/0  ترتیب  به  سازی  نیمه  دو  و  کرونباخ   آلفای  هایروش   طریق  از

  تغییر   مثبت پذیرش منفی، عاطفه  تحمل فردی  غرایز به اعتماد  فردی، شایستگی از  تصور  ابعاد حاضر

  آمده   بدست   69/0  و   81/0  ،70/0  ،78/0  ،69/0  ترتیب  به   معنوی  تأثیرات  و   کنترل  ایمن،   روابط   و

 .است

  پژوهشی،  اخلاق کد دریافت و  پژوهش پروپوزال طرح از پس ابتدا  حاضر، پژوهش انجام برای

  نوجوانان   از  فراخوان   طی  و  شد  مراجعه  تهران   شهر  در  خیریه  مرکز  چند   به   پژوهش   نمونه   گزینش   برای

انجام    یافته  ساختار  نیمه  روش  به   کیفی  صاحبهسپس م.  شد  همکاری  به  دعوت  خیریه  پوشش  تحت

  به  شناختی روان خودمراقبتی  های  مؤلفه و  گرفت صورت نظری  اشباع مصاحبه، پانزده  از  پسو  شد

  اساس  بر روانشناختی خودمراقبتی بر مبتنی آموزش برنامه ،سپس  .شدند  استخراج گذاری کد روش

 شاخص.  گرفت  قرار  متخصصان  از  نفر  10  اختیار  در  و  شد  تدوین  مصاحبه  در  آمده   بدست  ابعاد



 

  

8 

 ن تهرا   شهر   پذیر آسیب   نوجوان   آوری دختران تاب   بر   آن   اثربخشی   و   شناختی   روان   خودمراقبتی آموزش    الگوی   دوین ت 

 1403 پاییز | هشتمشماره شصت و  | نوزدهمسال 

  مورد   و  سنجش   96/0   با  برابر  CVR   توافق  ضریب  با و  لاوشه   روش  با برنامه  محتوای   روایی  نسبت

 .  گرفت قرار تأیید
 آموزش خودمراقبتی روانشناختی به نوجوانان آسیب پذیرجلسات  .1جدول  

شماره  

 جلسه
 یخانگ  نیتمر محتوا اهداف

رفتار مورد 

 انتظار

 تی وضع  یبررس اول 

 ییافراد و  آشنا

با مفهوم  

 ی خودمراقبت

ارتباط   جادیبا نوجوانان و ا  هیمصاحبه اول 

 کننده تی امن و حما طیمح کیدر 

  حیو توض یهمراه با احساس همدرد

  یچگونگ ،یخودمراقبت فیدرباره تعر

 انجام آن و ارتباط آن با سلامت روان.

  یها  تی ثبت فعال

 ی خودمراقبت

رابطه  یبرقرار

از   یو آگاه

 م یمفاه 

توجه به   دوم 

و   یخودکارآمد

نقش آن در 

 ی خودمراقبت

  یها یبحث در ارتباط با خودمراقبت

  ،یمراقبت انجام شده و موانع خود

توانمند   یشناخت انواع خود و چکونگ

با مفهوم   ییآشنا ،یخودمراقبت یشدن برا 

و    یکارکرد خودکارآمد ،ی خودکارآمد

 آن   تیتقو  یروش ها

فکر به انواع  

تجربه   یخودها 

شده و تلاش  

 تی تقو یبرا 

   یخودکارآمد

فهم انواع خود  

و توانمند  

  یآن برا یساز

مراقبت از 

 خود 

شناخت منبع   سوم 

کنترل در  

 ی خودمراقبت

افراد    یریپذ  تی بحث در ارتباط با مسئول

ها و نقش افراد   دادیبودن رو یشانس ای

در کنترل اتفاقات، توجه به مفهوم منبع 

و کانون کنترل   رونیو ب یکنترل درون

  تیمسئول  ،یسلامت در خودمراقبت

 یخودمراقبت یبرا   یریپذ

 یر یپذ  تیمسئول 

  یبرا یفرد

و    بیکاهش آس 

رفتار  شیافزا

 ی خودمراقبت

  شیافزا

  تیمسئول 

و    یریپذ

توجه به منبع 

 ی کنترل درون

ارتباط مؤثر و   چهارم 

مراقبت از خود  

 گران یدر برابر د

  یبرقرار  یبحث در ارتباط با روش ها

ارتباط مؤثر در غلبه بر  تی رابطه و اهم

از انواع  یآگاه ،یزندگ یچالش ها 

  یبررس ام،یانواع پ  ییارتباط و شناسا

رابطه مؤثر و   یبرقرار  یروش ها

    یآموزش مهارت جرأتمند 

ارتباط   نیتمر

مؤثر و 

جرأتمندانه در  

 گران یرابطه با د

با   ییآشنا

  یمهارت ها

و   یارتباط

  یرفتارها

 جرأتمندانه 
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شماره  

 جلسه
 یخانگ  نیتمر محتوا اهداف

رفتار مورد 

 انتظار

مهارت حل  پنجم 

 می مسأله و تصم

در غلبه   یریگ

بر موانع خود  

 ی مراقبت

غلبه بر   یبحث در ارتباط با روش ها

حل   یبردهاو راه  یموانع خودمراقبت

از مهارت حل مسأله و   یمسأله، آگاه

و   یر یگ می مراحل آن، توجه به تصم

  یبرا می تصم نیبهتر نشیگز یروش ها

    یخودمراقبت

مهارت  نیتمر

حل مسأله   یها

 یر یگ می و تصم

  تی موقع کیدر 

 ی واقع

با   ییآشنا

  یمهارت ها

حل مسأله و 

  یریگ  میتصم

و   جانیه  میتنظ ششم

 ی خودمراقبت

و   جانیاز نقش مفهوم ه  یآگاه

در مراقبت از خود،   یجانیه یخودآگاه

و راهبرد   جانی ه یها  صهیخص ییشناسا

 یسبک ها  نیتمر جان،یه  میتنظ یها

هر نوع   یها امدیو پ یمواجهه ا

  می تنظ  یمواجهه، آموزش روش ها 

 مؤثر  جانیه

مقابله ذهن  

  یآگاهانه برا

  فکارا ینیگزیجا

  یمثبت به جا 

 یافکار منف

با   ییآشنا

  یراهبردها

 جان یه  میتنظ

و   یخودمراقبت هفتم 

 خشم  تیریمد

خشم و چرخه   جانیاز ه  یآگاه

مقابله با   یانواع راهبردها  ،یپرخاشگر

  یرفتار یخشم، آموزش مدل شناخت

فهم نقش باورها در بروز   یبرا 

ذهن   ناتیو انجام تمر یپرخاشگر

 ی و تن آرام یآگاه

ثبت  فیتکل

  تیافکار در موقع 

 زانندهی برانگ یها

 خشم 

با   ییآشنا

 خشم و

آموزش  

 خشم  تیریمد

در  یخودمراقبت هشتم 

 مقابله با استرس  

با مفهوم استرس و ارتباط آن با  ییآشنا

 ییبدن، شناسا  کیولوژیزیف  ستمیس

  تیعلائم استرس و کارکرد آن در موقع 

مقابله   یراهبردها  یمختلف، بررس یها

  یبرا   یآرام ساز نیبا استرس و تمر

  تیکاهش استرس و جلب حما

 استرس زا  یها  تیدر موقع  یاجتماع

  کیتکن نیتمر

در   یآرام ساز

 خانه 

آموزش  

مهارت مقابله  

 با استرس 

و   یخودمراقبت نهم 

 ی تاب آور 

و نقش آن    یبا مفهوم تاب آور ییآشنا

تاب   تیتقو یروش ها ،یدر خودمراقبت

مهارت   یبررس

خود   یتاب آور 

تاب   تیتقو

 ی روان یآور
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شماره  

 جلسه
 یخانگ  نیتمر محتوا اهداف

رفتار مورد 

 انتظار

افراد تاب آور،   صهیخص  یو بررس  یآور

تاب   تی تقو یبرا   یگروه تیانجام فعال 

   یآور

از   یکی ای

دوستان در  

   یواقع تی موقع 

خودشفقت   دهم 

و خود   یورز

 ی مراقبت

و   یبا مفهوم خود شفقت ورز ییآشنا

آموزش و   ،ی آن در خود مراقبت تی اهم

 ی و ذهن آگاه یخود شفقت ورز نیتمر

 مراقبت مداوم از خود  یبرا 

خود  نیتمر

   یشفقت ورز

با خود   ییآشنا

 ی شفقت ورز

 هایافته

ی دو   ریگیپ میانگین و انحراف معیار متغیر تاب آوری در پیش آزمون و پس آزمون و اطلاعات توصیفی  .2جدول  

 گروه

در نوجوانان آسیب پذیر    آوری   نشان می دهد، میانگین پیش آزمون تاب   2همان طور که جدول  

در نوجوانان    آوری   و میانگین پس آزمون تاب   52/ 53و    80/52ترتیب  در گروه آزمایش و کنترل به  

ترتیب   به  پذیر در گروه آزمایش و کنترل  پیگیری تاب  52/ 46و    20/58آسیب  در    آوری  بود و 

بوده است. همانطور که   02/52و  06/52نوجوانان آسیب پذیر در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

نگین گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون و نسبت  میا  آوری  مشاهده میشود در تاب

همبستگی بین متغیرهای پژوهش با    در ابتدا مفروضه  به پس آزمون گروه کنترل افزایش داشته است.

متغیر ترکیبی با کمک آزمون ام باکس    انس یهمگنی وارکمک آزمون کرویت بارتلت و مفروضه

 میانگین  بیشینه کمینه  تعداد  گروه  ابعاد 
انحراف  

 معیار 
 کشیدگی  چولگی 

 آزمون پیش 1

 آوری تاب

 04/0 72/0 64/3 80/52 00/61 00/48 15 آزمایش 

 45/1 18/1 02/3 53/52 00/60 00/49 15 کنترل 

 آزمون  پس 2

 آوری تاب

 47/0 54/0 88/4 20/58 00/69 00/50 15 آزمایش 

 -81/0 75/0 11/3 46/52 00/58 00/49 15 کنترل 

 پیگیری  3

 آوری تاب

 44/0 58/0 68/4 06/52 00/60 00/49 15 آزمایش 

 22/1 42/1 32/3 02/52 00/60 00/48 15 کنترل 
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 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

درمورد ، معنادار است که نشان    1ن داد آزمون کرویت بارتلت مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشا

. همچنین نتایج  (p<01/0)  ها این متغیر استها و زمانی همبستگی کافی بین میانگین گروه دهنده 

این متغیر ترکیبی در   که حاکی از عدم همگنی واریانس  (.p<01/0)معنادار است   2آزمون ام باکس

های مورد پژوهش است. در ادامه، جهت بررسی تحلیل واریانس چندمتغیره مختلط، از آنجا  گروه 

واریانس مفروضه همگنی  پیلای گزارش میکه  اثر  آزمون  نبود،  برقرار  تحلیل  ها  نتایج  که  گردد 

وهش، معنادار است و درصد  اثر پیلای برای متغیرهای پژ  واریانس چند متغیره مختلط از طریق آزمون

. معنادار بودن آزمون  (p<01/0)  شودچشمگیری از واریانس آن توسط آزمون چندمتغیره تبیین می

های بین گروهی یا درون گروهی معنادار است.  چندمتغیره، بدین معنا است حداقل یکی از آزمون

  تاب آوری ی روش مداخله بر  لذا، ابتدا به بررسی آزمون بین گروهی برای تعیین میزان تاثیرگذار

-شود. پیش از آن، جهت اطلاع از پیش فرض همگنی واریانس متغیر وابسته در بین گروه پرداخته می

های  های پژوهش، از آزمون لوین و برای پیش فرض همگنی واریانس متغیر وابسته در درون گروه 

 نشان داده شده است.   3پژوهش از آزمون کرویت موخلی استفاده گردیده که نتایج در جدول  
 تاب آوری آزمون لوین و  کرویت موخلی همگنی واریانس .3جدول  

 

 آزمون لوینز 

 آزمون کرویت موخلی
 پس آزمون  پیش آزمون 

مرحله  

 پیگیری 

 F Sig F Sig F Sig 2 df Sig متغیر

 001/0 2 33/38 23/0 45/1 21/0 65/2 66/0 19/0 آوری تاب

، غیرمعنادار است که  تاب آوریمون لوین در اکثر مراحل ارزیابی  ، نتایج آز3طبق نتایج جدول  

های پژوهش است. بنابراین، شرایط برای اجرای آزمون  حاکی از همگنی واریانس این متغیر در گروه 

نتایج   ، غیرمعنادار است که  تاب آوریدرمورد    3آزمون کرویت موخلیبین گروهی فراهم است. 

گانه  ها در مراحل سههای هرکدام از این مولفه گیریهای اندازه ی آن است که کواریانسنشان دهنده 

هایی که مفروضه  ارزیابی یکسان هستند. بنابراین، جهت بررسی آزمون اثر درون گروهی، برای مولفه 

 

1   . Bartlett's sphericity test 

2   . Box's M test 
3   . Porous sphericity test 
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نتایج    4ها برقرار بود، آزمون مفروضه کرویت استفاده می شود در ادامه، در جدول  همگنی واریانس

 حاصل از تحلیل واریانس بین گروهی ارائه شده است. 

در گروه کنترل و  تاب آوری بر   آموزش خودمراقبتی روانشناختیآزمون تحلیل واریانس برای بررسی  اثر  .4جدول  

 آزمایش 

 متغیر وابسته 
منبع  

 واریانس

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین  

 مجذورات
F Sig مجذور اتا 

 تاب آوری
 34/1353 1 34/1353 گروه 

57/10 03/0 27/0 
 94/127 28 31/3582 خطا 

  آوری  تاب درمورد موخلی کرویت  آزمون نتایج ،شود، می  مشاهده  4گونه که در جدول همان

  های   گیری  اندازه   های  کواریانس  که   است  آن   ی  دهنده   نشان  که  است  معنادار  پذیر  آسیب   نوجوانان 

 اثر   آزمون  بررسی  جهت  بنابراین،.  نیستند  یکسان  ارزیابی  گانه  سه  مراحل  در  ها  مولفه  این  از  هرکدام

 جایگزین  آزمون   نبود،  برقرار  ها   واریانس   همگنی  مفروضه   که  هایی  مولفه  برای   گروهی،   درون

 نشان داده شده است.   5نتایج در جدول  که  شود می گزارش گیسر گرینهاوس

 
بر   روانشناختی خودمراقبتی آموزش الگویآزمون تحلیل واریانس برای اندازه گیری مکرر برای بررسی  اثر  .5جدول  

 در پیش آزمون، پس آزمون  و پیگیری   تاب آوری

 آزمون متغیر وابسته 
منبع  

 واریانس

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین  

 مجذورات
F Sig 

مجذور 

 اتا

 آوری تاب
گرینهاوس  

 گیسر 

 18/0 01/0 25/6 26/256 1 26/256 زمان

 ×زمان 

 گروه 
95/258 13/1 64/227 65/4 03/0 14/0 

    96/48 85/31 42/1559 خطا 

  درصد   توانست  و  دارد  پذیر  آسیب  نوجوانان  آوری  تاب  بر  معناداری  تاثیر  زمان،  5طبق جدول  

 این  ارزیابی  مراحل  از  مرحله  دو  حداقل  بین  واقع،  در.  کند  تبیین  را  آنها  واریانس  از  توجهی  قابل

  آوری،   تاب   بر  زمان  تاثیر  بر  مبنی  فوق   جدول  نتایج  به  توجه   با.  دارد  وجود   معناداری  تفاوت   ها  مولفه

  که   شد  انجام  ارزیابی  گانه   سه  مراحل  دوی   به  دو  مقایسه   تفاوت،  دقیق   میزان  و   محل   از اطلاع جهت

 . است  شده  آورده  5جدول  در نتایج
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 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 و پیگیری  در پیش آزمون، پس آزمون تاب آوریی مقایسه .6جدول  

 تفاوت میانگین  2زمان  1زمان  متغیر
خطای  

 استاندارد 
Sig 

 یتاب آور
 پیش آزمون 

 001/0 49/0 -90/2 پس آزمون 

 06/0 62/0 -83/0 پیگیری 

 46/0 61/1 36/2 پیگیری  پس آزمون 

  به   آزمون  پیش   در  پذیر  آسیب  نوجوانان   آوری   تاب  میانگین،  6با توجه به نتایج حاصل ازجدول  

  تاثیر   دارای  مداخله  که  است  آن   ی  دهنده   نشان  که  است  آزمون  پس  از  کمتر  معناداری،  صورت

  پیگیری   مرحله  و   آزمون   پیش  میانگین   بین   همچنین .  است  زمان  بازه   در  ها   مولفه  این   افزایش   بر  معنادار

  نیز   بلندمدت در توانست مداخله که است آن از حاکی که دارد  وجود معناداری تفاوت آوری تاب

  مرحله   و  آزمون  پس  میانگین  بین   همچنین.  گردد  معناداری  صورت  به  آوری  تاب  افزایش  باعث

 . نشد  یافت معناداری تفاوت  آوری   تاب پیگیری

 گیری نتیجه

  نوجوانان   آوری   تاب   بر  شناختی   روان  خودمراقبتی  آموزش  اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش

  نوجوانان   آوری  تاب  بر  آموزش  این  اثربخشی  از  حاکی  نتایج   که  شد   انجام  تهران  شهر  پذیر  آسیب

  و   بابائیان   سیدالشهدایی،  های   پژوهش   نتایج   با  یافته   این.  است  تهران   شهر  پذیر  آسیب

   نورداستوک   و   مکگینس    و(1398)  جمیلیان  و   غفاری   داودی،  مقدم،  زری  ،(1398)سیدفاطمی

  خودمراقبتی   آموزش  که  دادند  نشان(  1401)شمسی  و  رسولی  بکماز،  میرزایی،.   است  همسو(  2021)

  دانند  می ایسازه  را آوریتاب( 2010)  پیگئون  و پیتیچ نورمن،. است اثربخش آوریتاب بر معنوی

  با   کنارآمدن   در   افراد  قابلیت   از  حاکی  و   شده   تدوین   قوت   نقاط  بر   مبتنی   رویکرد  اساس  بر   که

  برای   مهارتی  را  خودمراقبتی  آموزش  توان  می  تعریف  این  اساس  بر.  است  خطرات  و   مشکلات

  در   سعی  پذیر  آسیب   نوجوانان  در  شناختی  روان   خودمراقبتی  که  چرا   دانست؛   آوری   تاب   افزایش

 سازگاری  و   کند   توانمند  رو  پیش   های  آسیب  با  مقابله   در  را  نوجوانان  که   دارد  هایی  مهارت  ایجاد

  نقش   و   آوری   تاب   مفهوم  با  آشنایی  بطوریکه .   دهد  افزایش  روانی  های  آسیب  مقابله  برای  را  آنان

  فعالیت   انجام   آور،   تاب  افراد  خصیصه   بررسی  و   آوری   تاب   تقویت  های   روش   خودمراقبتی،  در   آن
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  بحساب  نوجوانان  در  شناختی  روان  خودمراقبتی آموزش مراحل  از  آوری  تاب  تقویت   برای  گروهی

  تاب    ارتقاء   و   تقویت  برای   هایی  آموزش   ویژه   بصورت   فوق   الگوی  اینکه   به   توجه   با  بنابرین.   آید  می

  نوجوانان   آوری  تاب  بر  شناختی  روان  خودمراقبتی  آموزش  اثربخشی  است،  گرفته  نظر  در  آوری

  استرس   برابر  در  بیشتری  رویارویی  توان  آور  تاب  افراد   آنجاییکه  از.  است  توجیه  قابل  پذیر  آسیب

  آموزش  است،  همراه  روانی آسیب  و  فرسودگی احتمال افزایش  با  پایین  آوری   تاب  ولی  دارند را  ها

 اساسی  های   مهارت   از  استرس  با   مقابله   همچنین .  دارد  تأکید   آوری  تاب   بر   شناختی   روان   خودمراقبتی

 محیطی  پذیر،  آسیب  نوجوانان  محیط  واقع  در.  است  شناختی  روان  خودمراقبتی  آموزشی  الگوی  در

  از.  نیست  آنان   زندگی  محیط  در  استرس  از  گریزی  و  است  موقعیتی  های   استرس  از  پر   و   متفاوت

  ای   مقابله   های  سبک  و  کنند  می  رفتار  مختلف  های  صورته ب  استرس  با  مقابله  در  افراد  طرفی

  هم   آور   تاب  افراد  بین   این   در. یابد  می   افزایش  زا   آسیب  رفتارهای  برای   را   زمینه   تواند  می  ناکارآمد

  ترمیم  و   سلامتی   حالت   به   بازگشت  مهارت  اینکه   و   کنند   می  مقاومت  فشار   برابر  در  بیشتری   مدت

  را   نوجوانان  که  هایی  آموزش  و  ها   مراقبت  به  توجه   بنابراین .  دارند  را   آسیب  از   پس  خود  باورهای

  افزایش   را  روانشناختی   آوری  تاب  تواند   می  و   دارد   بالایی  اهمیت  کند،  آماده   ای  مواجهه  چنین   برای

  روانشناختی   خودمراقبتی  آموزشی  الگوی  توجه   مورد   های  مهارت  اهمیت  به   باتوجه   کلی  بطور .  دهد

  شناختی   روان   خودمراقبتی  آموزشی  الگوی   که  رسد  می  منطقی  بنظر  آوری  تاب  بر  الگو   این   تأکید   و

 . باشد اثربخش   تهران  شهر پذیر  آسیب  نوجوانان  آوری تاب بر

خارجی و  داخلی  تحقیقات  در  تاکنون  اینکه  به  توجه  خودمراقبتی   توین   با  آموزش  الگوی 

در تحقیق    آموزشهمسو بودن یا نبودن نتایج تاثیر این    ،استروانشناختی مورد توجه قرار نگرفته  

به این نکته اشاره توان  های این پژوهش میدر مورد محدودیت های آتی دارد.  حاضر نیاز به پژوهش 

 مطالعات  و   بودند   داده   قرار  بررسی  مورد  کلی  بطور   را  خودمراقبتی  ابعاد  همه  مطالعات  کرد که عموم

  با   ارتباط   در   شده   انجام   بود. همچنین مطالعات  پرداخته   روانشناختی  خودمراقبتی  به   منحصرأ  کمی

  انجام  پذیر  آسیب  نوجوانان  روی بر محدودی  های پژوهش  و  دارد تمرکز ها  بیماری  بر خودمراقبتی

  بر   خودمراقبتی  آموزش  اثربخشی  با  ارتباط  در  تحلیل  فرا  بررسی  شودمی   پیشنهاد  .است  شده 

   و   گیرد  انجام   تهران  شهر  پذیر  آسیب   نوجوانان  خودشفقتی  و  آوری  تاب   هیجانی،  خودتنظیمی

  مورد   وسیع   جامعه  در   پژوهش  این   در   آمده   بدست   ابعاد   با  متناسب  روانشناختی  خودمراقبتی  پرسشنامه
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  مهم   راهبرد  عنوان  به   شناختی روان  از طرفی پیشنهاد می شود که خودمراقبتی  .گیرد  قرار  هنجاریابی

 اجتماعی  و   سنی   مختلف  های گروه  با متناسب  و   تربیتی-آموزشی  های  محیط  و مدارس  در  سلامتی

 کارگیریبه   شود   می  پیشنهاد  الگو،  این  اثربخشی  به  توجه  بادر آخر    .شود  داده   آموزش  و  تدوین

 مراکز  در  سلامت  و  بالینی  روانشناسان  و  مشاوران  توسط  شده تدوین   شناختی  روان  خودمراقبتی  الگوی

  مورد   خیریه  و  بهزیستی  مراکز  در  و   تربیت   و  اصلاح  های  کانون  و   ها   زندان   مدارس،  بیمارستانی،

  .گیرد قرار کار دستور

 تشکر و سپاسگزاری

کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی  شرکتدانند که از تمامی  پژوهشگران بر خود لازم می

 نمایند.

 تعارض منافع

با     مشهد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه از    مشاوره رشته  در  برگرفته از رساله دکتری  حاضر    ءمقاله

 و در آن هیچ تعارض منافعی وجود ندارد. باشد  می(  IR.IAU.MSHD.REC.1400.088)کد اخلاق  
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ای و احسههاس ناکامی نوجوانان دختر دارای  اجتماعی بر راهبردهای مقابله  -های حل مسههأله شههناختیمهارت

 .77-88 :(1) 9.  رفتارهای پرخطر. روان پرستاری
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 جنسی کودکان )سخنی با مادران، پدران، معلمان و مربیان عزیز(، تهران: انتشارات دانش.
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