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Background and Aim In schools, it is important to have the necessary information and awareness about 
the students' self-care levels. The present study aimed to design and evaluate the effectiveness of self-
care behavior promotion program for elementary school students. 
Research Methods This is mixed-method study with exploratory sequential design. The participants in 
the qualitative phase were 22 professors from Farhangian University in Semnan, Iran, with expertise 
in the field of self-care behaviors, who were selected via purposive sampling and using the theoretical 
saturation rule. They participated in a semi-structured interview. The participants in the quantitative 
phase included 57 students including 33 girls and 24 boys, who were selected from the two elementary 
schools (one boys’ school and one girls’ school) in Semnan, Iran, via cluster sampling in 2024 -2025. They 
were divided into intervention and control groups, and completed a researcher-made questionnaire 
before and after intervention. The intervention group received the self-care behavior promotion 
program at 17 sessions based on Bandura's social cognitive theory (SCT) for six weeks.
Results The results for the qualitative phase showed that self-care in childhood had 16 components 
(digital, financial, environmental, physical, sexual, emotional and psychological, social, spiritual, artificial, 
metaversal, virtual social, genetic, microbiome, sustainable, intergenerational and neurological). In the 
quantitative part, it was found that the educational program led to a significant increase in the self-care 
skills of students in the intervention group across all components (P<0.001). 
Conclusion The developed self-care behavior promotion program based on the SCT model is highly 
effective in improving the self-care ability of elementary school students in Iran. 
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I
Extended Abstract

Introduction

n the modern educational context, having 
the necessary information and knwoeldge of 
students' self-care ability is important. The 
elementary school period is the most cru-
cial stage for institutionalizing sustainable 

self-care behaviors, that can affect academic success 
and mental health in adulthood. Neglecting self-care 
education to school-aged children complicates educa-
tional programs. Self-care is a fundamental life skill, 
encompassing conscious behaviors to maintain health. 
The rise in chronic diseases doubles the necessity of 
addressing healthy life style education and self-care 
behaviors. This research aimed to design and evalu-
ate the effectiveness of a comprehensive educational 
program to promote self-care behaviors in Iranian el-
ementary school students. 

Research Methods

This mixed-method study utilized an exploratory se-
quential approach. In the qualitative phase, the related 
concepts were extracted by interviewing 22 profes-
sors and experts who were selected using a purposive 
sampling method until reaching data saturation. The 
quantitative phase which was a quasi-experimental 
study with a pretest-posttest design, 57 participants, 
including 33 girls and 24 boys, were selected from 
among the first and second-grade elementary students 
in Semnan, Iran (N=20,600), via cluster sampling. 
The intervention, the self-care behavior promotion 
program, was provided at 17 sessions based on Ban-
dura's social cognitive theory (SCT) for six weeks. 
The instrument was a researcher-made self-care ques-
tionnaire (with 80 items and 16 components) whose 
validity was confirmed by experts and internal con-
sistency was verified based on Cronbach's Alpha of 
0.88. It had a composite reliability> 0.70. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multivariate 
analysis of covariance.

Results

The findings from the qualitative phase successful-
ly led to the extraction of a comprehensive self-care 
model with 16 distinct self-care components: digital, 
financial, environmental, physical, sexual, emotional/
psychological, social, spiritual, artificial, metaversal, 
virtual social, genetic, microbiome, sustainable, inter-
generational, and neurological. The quantitative phase 

confirmed the intervention’s effectiveness. After con-
trolling pre-test scores, the educational intervention 
caused a statistically significant increase in all compo-
nents of self-care behaviors in the experimental group 
compared to the control group (P<0.001, effect size 
>0.91). The within-group comparison in the experi-
mental group also showed significant improvement 
with a large effect size (0.993).

Conclusion

The developed self-care behavior promotion pro-
gram based on the SCT model is highly effective in 
improving the self-care ability of elementary school 
students in Iran. The theoretical model was a unique, 
expanded conceptual framework for self-care in child-
hood. The practical model showed the program's abil-
ity to contribute to the elementary school students’ 
development as “good humans.” Consequently, the 
program, integrating modern self-care skills, should 
be used to prevent the epidemic of chronic diseases 
and unhealthy lifestyles in childhood. We recommend 
the Iranian Ministry of Education to integrate the 
16-component self-care model of this study into the 
elementary school curriculum and provide specialized 
workshops for parents and teachers. Future research 
should include long-term follow-up phases to assess 
the behavior sustainability and construct validity of 
the model using a larger sample size.
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مقاله پژوهشی

طراحی و ارزیابی اثربخشی بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی

زمینه و هدف در موضوعات مرتبط با آموزش، داشتن اطلاعات و آگاهی لازم در مورد خودمراقبتی دانش‌آموزان حائز اهمیت است. پژوهش 
حاضر با هدف طراحی و ارزیابی اثربخشی بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان با تأکید بر دوره ابتدایی آموزش و پرورش 

شهر سمنان انجام شد. 
روش پژوهش رویکرد پژوهش آمیخته اکتشافی بود. مشارکت‌کنندگان در بخش کیفی با 22 نفر از اساتید دانشگاه فرهنگیان و 
آموزش‌وپرورش که با بحث رفتارهای خودمراقبتی آشنایی کامل داشته‌اند، انجام شد. جامعه آماری در بخش کمی شامل کلیه دانش‌آموزان 
دوره اول و دوم ابتدایی دخترانه و پسرانه شهرستان سمنان)20600 دانش‌آموز( در سال تحصیلی 2024-2025 و از بین 60 مدرسه، 
2مدرسه )1مدرسه دخترانه و 1 مدرسه پسرانه( انتخاب شد. در بخش کیفی، نمونه‌گیری هدفمند از نوع ملاک محور و حجم نمونه 
با استفاده از قاعده اشباع نظری و در بخش کمی به‌ازای 16مؤلفه خود‌مراقبتی، تعداد 56 نمونه )دانش‌آموز( انتخاب شده است. روش 
نمونه‌گیری خوشه‌ای یک مرحله‌ای بود. ابزار جمع‌آوری اطلاعات در بخش کیفی مصاحبه نیمه‌هدایت‌شده و در بخش کمی نیز پرسش‌نامه 
محقق‌ساخته بود. به‌ منظور بررسی روایی در این تحقیق از روایی محتوا استفاده شده است. به‌‌منظور بررسی پایایی پرسش‌نامه از ضریب 

آلفای کرونباخ استفاده شد.
یافته‌ها نتایج پژوهش در بخش کیفی نشان داد خود‌مراقبتی شامل 16 مورد از جمله خود‌مراقبتی دیجیتال، مالی، محیطی، فیزیکی، 
جنسی، عاطفی و روانشناختی، اجتماعی، معنوی، مصنوعی، متاورسی، اجتماعی مجازی، ژنتیکی، میکروبیوم، پایدار، بین‌نسلی و عصبی 
می‌باشد، در بخش کمی نیز مداخله آموزشی موردنظر باعث افزایش معنی‌داری در سطح انواع خودمراقبتی در دانش‌آموزان دختر و پسر 

ابتدایی شده است.
نتیجه‌گیری می‌توان گفت آموزش رفتارهای خودمراقبتی می‌تواند اطلاعات مفیدی در جهت ارتقای سلامت و رفاه دانش‌آموزان در ابعاد 

مختلف فراهم نماید.
کلیدواژه‌ها رفتارهای خود‌مراقبتی، دانش‌آموزان، ابتدایی
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مقدمه

توسعه هر جامعه به نظام آموزشی1 آن جامعه بستگی دارد. 
باتوجه‌به عملکرد تحصیلی فراگیران در دوره‌های مختلف، نظام 
به‌طور  مدرسه  تجربه  باشد.  موفق  و  کارآمد  می‌تواند  آموزشی 
قابل‌توجهی بر موفقیت تحصیلی و سلامت روان در بزرگسالی 
تأثیر می‌گذارد. بی‌توجهی به ارتقای سلامت روان2 در مدارس 
هرگونه تغییر، تصمیم یا برنامه درمانی را پیچیده می‌کند )ولز و 
آرچیبالد2023،3(. در گذشته مدارس بر توسعه مهارت‌‌های مرتبط 
با علم و شناخت متمرکز بودند و فقط هدف‌شان ارائه رویکردی 
محدود به رشد انسانی بود. انتظارات آن‌ها از دانش‌آموزان تنها 
معطوف به آینده کودکان بوده و توجه چندانی به آموزش‌های 
مدارس  برای  امروز  آنچه  اما  است.  نشده  آن‌ها  خود‌مراقبتی4 
است  خوب5«  »انسان  به‌عنوان  دانش‌آموز  رشد  است،  ضروری 

)آرنت و همکاران2020،6(.  

اهمیت  مورد  در  بالقوه‌ای  توافق  مرتبط،  ادبیات  سراسر  در 
خود‌مراقبتی وجود دارد. توانایی افراد، خانواده‌ها و جوامع برای 
ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری و حفظ سلامتی می‌باشد، 
وقتی مردم نمی‌توانند از خود مراقبت کنند از نظر کمی و کیفی 
به حمایت خانواده‌ها، سازمان‌های اجتماعی و مراقبین بهداشت 

مدارس نیاز دارند )روبرت و پانوار7، 2022(. 

خدمات  سازماندهي  است  داده  نشان  بسیاری  پژوهش‌های 
سلامت  ارتقای  برای  اساسي  راهبرد  مدارس،  در  بهداشتی 
دانش‌آموزان و درنهایت کل جامعه است. در واقع، مدرسه فرصتي 
بي‌همتا و جایگاهي اساسي برای بهبود زندگي و ارتقای بهداشت 
مارتین8، 2019(.  و  نوجوانان مي‌باشد )کولی  و  رواني کودکان 
توانایی مراقبت از خود یکی از مهارت‌های اساسی زندگی است که 
شامل رفتارهای غذایی، رعایت بهداشت، لباس پوشیدن و آگاهی 
از ایمنی می‌شود، اما نه محدود به آن. توسعه توانایی خود‌مراقبتی 
متناسب با سن، اولین گام به سوی مستقل شدن برای کودکان 
و  )زو  است  روانی  رشد  از  مهمی  مرحله  که  است  خردسال 
همکاران9، 2022(. توانایی خود‌مراقبتی به‌عنوان سواد سلامت 
موقعیت‌های  در  است که می‌تواند  دانش  بر  مبتنی  رفتار  یک 

مختلف به کار گرفته شود )کاجیتا10، 2016(.

 بااین‌حال، مراقبت از خود ممکن است مجموعه مهارتی باشد 
که کودک برای غلبه بر احساسات شدید غم و اشتیاق پس از ترک 

1. Educational System
2. Mental Health
3. Wells, T., & Archibald, J.
4. Self-care training
5. Good Human
6. Arnett,J, et al.
7.Rathore, N., & Panwar, N.
8. Collie R, Martin A.
9. Zhu, Z., et al.
10. Kajita, T.

والدین به آن نیاز داشته باشد. آموزش راهبردهای خودمراقبتی به 
بچه‌ها می‌تواند آن‌ها را با ابزارهایی که برای مقابله بهتر با عوامل 
استرس‌زای آینده به روش‌های سالم و مؤثر نیاز دارند، مجهز کند 

)ری و همکاران2020،11(.  

اثربخشی بسته  ایران و جهان برخی مطالعات در زمینه  در 
ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان صورت گرفته است. 
حیدری و همکاران )1401( در پژوهشی دریافتند خود‌مراقبتی 
اجتماعی،  روانی،  تغذیه‌ای،  ازجمله جسمی،  مؤلفه‌هایی  دارای 
و  گرگری  امیدی  است.  بهداشتی  و  جنسی  مجازی،  خواب، 
همکاران )1401( در پژوهشی نشان دادند آشنایی دانش‌آموزان 
با مفهوم مراقبت، حدود و ثغور و انواع آن و پیامدهای آن در 
حوزه‌های مختلف می‌تواند در نهادینه‌سازی انجام فعالیت‌های 
خودمراقبتی نقش اساسی ایفا کند. اسد زندی )1399( دریافت 
عناصر مدل مفهومی شامل جلب اعتماد دانشجویان، دانش‌افزایی 
درباره سلامت معنوی، توسعه ارتباط با خدا، خود ، مردم و عالم 
خلقت، ایجاد انگیزه، تقویت اعتمادبه‌نفس و احساس خودکارآمدی، 

نیازمند محاسبه نفس روزانه براساس فرآیند حل مشکل است. 

هاشمی و همکاران )1401( در پژوهشی به این نتایج دست 
یافتند که استفاده از انیمیشن همراه با راهبردهای دیگر برای 
و  عملکرد  بر  می‌تواند  دندان  و  دهان  خودمراقبتی  آموزش 
پژوهش  نتایج  بگذارد.  مثبت  تأثیر  دانش‌آموزان  خودکارآمدی 
گری و همکاران12 )2023( تمرین خود‌مراقبتی ابعاد گسترده‌ای 
را دربر می‌گیرد که شامل تغذیه سالم، ورزش، بهداشت خواب، 
تمرکز حواس و فعالیت‌های فراغت است. این تمرینات در پنج 
مؤلفه اصلی شامل فیزیکی )مانند خواب و ورزش(، روانی )افزایش 
خودآگاهی و مطالعه(، عاطفی )گذراندن وقت با عزیزان و تمجید 
از خود(، معنوی )یافتن معنا در زندگی( و حرفه‌ای )مانند آموزش 
برای  و همگی  مرزهای شغلی( دسته‌بندی می‌شوند  تعیین  و 

تضمین سلامت و شایستگی عمومی فرد حیاتی هستند.

نتایج پژوهش اسپیتالتا و همکاران13)2023( نشان می‌دهد 
باتوجه‌به  باید  و  نیست  ایستا  فرآیند  یک  خود‌مراقبتی  فرآیند 
نیازهای رشدی و تکامل شرایط بالینی فرد در طول زمان انطباق 
یابد. همچنین، برای تضمین اجرای کافی و مؤثر خود‌مراقبتی، 
و  بهداشت  متخصصان  خانواده،  سوی  از  گسترده  حمایت 
شبکه‌های اجتماعی حیاتی است؛ به‌ویژه تقویت این شبکه‌های 
حمایتی برای کمک به خانواده‌ها جهت مدیریت شرایط ناپایدار 

در منزل و تضمین تداوم مراقبت ضروری است. 

11. Ray, J., et al.
12. Geary, M, et al.
13. Spitaletta, G., et al.

علی‌اکبر دولتی و همکاران. طراحی و ارزیابی اثربخشی بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی
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پژوهش آلتاش14)2022( نشان داد با در نظر گرفتن جنسیت 
کودکان، دختران علی‌رغم عدم تفاوت چشمگیر در مشاهدات، 
مهارت‌های خودمراقبتی بهتری دارند و داشتن خواهر و برادر بر 

خودمراقبتی تأثیر مثبت دارد. 

برای پیشگیری و مدیریت مؤثر عوامل خطر مرتبط با سبک 
زندگی، درک بهتر روابط بین رفتارهای سالم در میان نوجوانان 
مهم تلقی می‌شود. برنامه درسی خود‌مراقبتی بر مطالعه عمیق 
تغذیه سالم و تحقیقات ارتقای فعالیت بدنی، فلسفه و بهترین 
شیوه‌ها در سلامت مدرسه متمرکز است. به‌منظور پیشگیری از 
بیماری‌های مزمن ازجمله بیماری‌های قلبی، سرطان و سکته 
مغزی، تغذیه سالم و فعالیت بدنی نقش مهمی در مرگ‌ومیر 

دارند )لوئیس و نویز2013،15(.

است  انتظار  که  می‌کنند  بیان   )2016( ریس16  و  مایا   
را  توانایی‌شان  بتوانند  مهارت‌ها  این  فراگیری  با  دانش‌آموزان 
برای خود‌مراقبتی افزایش داده و در برابر آسیب‌های اجتماعی 
و رفتارهای پرخطر محافظت نمایند. افزایش شیوع بیماری‌های 
مزمن در جامعه، اهمیت آموزش سبک زندگی سالم و رفتارهای 
خود‌مراقبتی را دوچندان کرده است. همچنین باتوجه‌به تغییرات 
سریع سبک زندگی، نیاز به آموزش مهارت‌های جدید برای مقابله 
رفتارهای خود‌مراقبتی،  احساس می‌شود.  با چالش‌های جدید 
ازطرف‌دیگر  است.  تغییرات  این  با  مقابله  برای  ابزاری ضروری 
علی‌رغم اهمیت موضوع، مطالعات کمی در این زمینه در ایران 
انجام شده است. باتوجه‌به مباحث فوق پژوهش حاضر به دنبال 

پاسخ‌گویی به سؤالات ذیل می‌باشد:

1. انواع خود‌مراقبتی در بین دانش‌آموزان ابتدایی کدامند؟

2. اثربخشی بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان 
با تأکید بر دوره ابتدایی آموزش‌وپرورش شهر سمنان از دیدگاه 

ذی‌نفعان داخلی و خارجی به چه میزان می‌باشد؟

روش پژوهش

طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان

 پژوهش حاضر ازنظر هدف، کاربردی و ازنظر ماهیت، ترکیبی 
بود. در بخش کیفی، مدل مفهومی  متوالی17  اکتشافی  نوع  از 
خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان استخراج و در بخش کمی، اثربخشی 
بسته آموزشی تدوین‌شده براساس این مدل، با استفاده از طرح 
شبه‌آزمایشی پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل، مورد ارزیابی 
قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر در بخش کیفی شامل 
کلیه اساتید دانشگاه فرهنگیان و صاحب‌نظران حوزه روان‌شناسی 

14. Altaş, EN.
15. Lewis, S., & Noyes, J.
16. Maia, M., Reis, l.
17. Sequential Exploratory Design

تربیتی و برنامه‌ریزی درسی بود که از میان آن‌ها، ۲۲ نفر )شامل 
روش  از  استفاده  با  متخصص(  کارشناسان  و  مدیران  اساتید، 
نمونه‌گیری ملاک‌محور )هدفمند( با رویکرد حداکثر تنوع18 و 
استمرار فرآیند تا رسیدن به اشباع نظری داده‌ها انتخاب شدند. 
در بخش کمی، جامعه آماری مشتمل بر کلیه دانش‌آموزان دوره 
اول و دوم ابتدایی شهر سمنان در سال تحصیلی 2025-2024 
میلادی )با جمعیت ۲۰۶۰۰ نفر( بود که حجم نمونه نهایی ۵۷ 
نفر )شامل ۳۳ دانش‌آموز دختر و ۲۴ دانش‌آموز پسر( با استفاده 
سپس  و  مدرسه   2 )انتخاب  یک‌مرحله‌ای  خوشه‌ای  روش  از 
2 کلاس( تعیین شد؛ این حجم نمونه براساس قاعده حداقل 
نیاز به ۳ تا ۵ آزمودنی به‌ازای ۱۶ مؤلفه استخراج‌شده از بخش 
کیفی برآورد گردید تا کفایت آماری لازم برای اجرای تحلیل 

کوواریانس19 و چندمتغیری20 حاصل شود. 

معیارها و ضوابط ورود و خروج آزمودنی‌ها در این پژوهش به 
دقت تدوین شد؛ ضوابط ورود به بخش کیفی شامل صاحب‌نظر 
مباحث  بر  تخصصی  عملی  و  علمی  تسلط  احرازشده،  بودن 
خودمراقبتی در مدارس و داشتن تجربه مرتبط کافی در حوزه‌های 

روان‌شناسی تربیتی یا برنامه‌ریزی درسی بود. 

در مقابل، خروج از بخش کیفی صرفاً در صورت عدم تمایل 
فرد به ادامه همکاری و یا ناتوانی در ارائه داده‌های غنی و عمیق 
موردنیاز برای تحلیل‌های تماتیک21 و رسیدن به اشباع نظری، 

مجاز شمرده می‌شد. 

به  اشتغال  از  بودند  به بخش کمی عبارت  ورود  معیارهای   
تحصیل رسمی در دوره دوم ابتدایی )پایه‌های چهارم تا ششم( و 
توانایی پاسخ‌دهی شناختی به سؤالات پرسش‌نامه، به شرط ارائه 

رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از والدین. 

 ضوابط خروج از بخش کمی شامل غیبت بیش از 2 جلسه 
داخلی  اعتبار  بر  تأثیر  )به‌دلیل  مداخله‌ای  پروتکل  از  متوالی 
صریح  تمایل  عدم  یا  و  تحصیل  از  رسمی  انصراف  پژوهش(، 

آزمودنی یا والدین به ادامه مشارکت در فرآیند ارزیابی بود.

 ابزارهای پژوهش

 مصاحبه نیمه‌ساختاریافته:

ابزار اصلی مورداستفاده در بخش کیفی پژوهش، مصاحبه   
نیمه‌ساختاریافته بود. هدف از این مصاحبه‌ها، استخراج و تدوین 
ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌های خود‌مراقبتی از دیدگاه ۲۲ نفر از 
متخصصان و صاحب‌نظران حوزه‌ تربیتی بود. برای اطمینان از 
اعتبار علمی ابزار، روایی آن با تکیه بر روایی محتوایی براساس 

18. Maximum Variation
19. Analyze of Covariance (ANCOVA))
 20. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
21. Thematic Analysis
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قضاوت و توافق متخصصان تأیید شد. همچنین، پایایی مصاحبه‌ها 
فرآیند  یک  به‌واسطه‌  و  ارزیابان22  بین  پایایی  روش  طریق  از 

سازمان‌یافته‌ کدگذاری، تحلیل و به تأیید رسید.

 پرسش‌نامه محقق‌ساخته

در بخش کمی پژوهش، از پرسش‌نامه‌ خود‌مراقبتی محقق‌ساخته23 
استفاده شد. این پرسش‌نامه براساس ۱۶ مؤلفه‌ استخراج‌شده از 
بخش کیفی تدوین گردید و شامل ۸۰ گویه در یک طیف لیکرت 
۵ درجه‌ای بود. روایی محتوایی ابزار به‌صورت دقیق توسط ۱۰ 
نفر از خبرگان با استفاده از شاخص‌های نسبت روایی محتوایی 
در  که  شد  بررسی   )CVI( محتوایی  روایی  شاخص  و   )CVR(
نهایت به حذف ۳ گویه با مقادیر CVR پایین منجر گردید. پایایی 
پرسش‌نامه پس از یک مطالعه‌ پایلوت با حجم نمونه ۱۵ نفر 
)n=15( با استفاده از روش‌های آلفای کرونباخ و پایایی مرکب24  
برآورد شد. ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش‌نامه 0/88 گزارش 

22. Inter-rater Reliability
23. Researcher-made Self-Care Questionnaire (RSCQ)
24. Composite Reliability (CR)

شده است. مقادیر تفصیلی پایایی مربوط به ۱۶ بعُد آن در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. 

نتایج جدول شماره 1، نشان‌دهنده قابلیت اعتماد )پایایی( بالا و 
سازگار ابزار اندازه‌گیری است. ضرایب آلفای کرونباخ برای ۱۶ بعُد 
پرسش‌نامه در دامنه 0/601 تا 0/912 قرار دارند که نشان‌دهنده 
همسانی درونی25  قابل‌قبول تا عالی در مؤلفه‌های مختلف است؛ 
به‌ویژه باتوجه‌به اینکه ضریب کل پرسش‌نامه 0/88 گزارش شده 
بود. مهم‌تر اینکه، مقادیر پایایی مرکب26 برای تمامی ۱۶ بعُد، 
همگی بالاتر از آستانه مطلوب 0/70 )در دامنه 0/755تا 0/958( 
قرار گرفته‌اند. این امر قویاً اعتمادپذیری ساختار عاملی پرسش‌نامه 
را تأیید کرده و حاکی از دقت اندازه‌گیری بالای ابزار در تمامی 

مؤلفه‌های 16 ‌گانه خود‌مراقبتی است.

25. Internal Consistency
26. Composite Reliability (CR)

جدول 1. ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب مدل اندازه‌گیری انواع خودمراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی

پایایی مرکب )CR(آلفای کرونباخآماره/ سازه‌ها

0/8260/895خود‌مراقبتی دیجیتال

0/8390/893خود‌مراقبتی مالی

0/8290/882خودمراقبتی محیطی

0/7360/835خودمراقبتی فیزیکی

0/7340/875خود‌مراقبتی جنسی

0/9120/849خودمراقبتی عاطفی و روانشناختی

0/7610/958خودمراقبتی اجتماعی

0/7600/847خودمراقبتی معنوی

0/7520/863خود‌مراقبتی مصنوعی

0/7260/774خود‌مراقبتی متاورسی

0/8500/887خود‌مراقبتی اجتماعی مجازی

0/6670/875خود‌مراقبتی ژنتیکی

0/7000/844خود‌مراقبتی میکروبیوم

0/7160/755خود‌مراقبتی پایدار

0/7060/838خود‌مراقبتی بین‌نسلی

0/6010/834خودمراقبتی عصبی
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برنامه مداخله‌ای

برنامه ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی27

برنامه مداخله‌ای تحت عنوان بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی 
طراحی شد که یک پروتکل آموزشی مدون و ساختاریافته است و 
چارچوب نظری آن به‌صورت مستقیم بر مبنای مدل ۱۶ مؤلفه‌ای 
خود‌مراقبتی استخراج‌شده از بخش کیفی پژوهش تدوین گردید. این 
بسته از نظر رویکرد تغییر رفتار، مبتنی بر نظریه شناختی-اجتماعی28 
طریق  از  دانش‌آموزان  توانمندسازی  بر  که  است  بندورا  آلبرت 
مهارت‌های  و کسب  مشاهده‌ای  یادگیری  تقویت خودکارآمدی29، 
خودتنظیمی تمرکز دارد تا درونی‌سازی و پایداری الگوهای مثبت 
خود‌مراقبتی تضمین شود. این پروتکل آموزشی در مجموع شامل 
۱۷ جلسه مجزا بود که هر جلسه ۴۵ دقیقه به طول انجامید و اجرای 
کامل آن در طول ۶ هفته متوالی تکمیل گردید؛ هر جلسه )از ۱ 
تا ۱۷( به‌طور اختصاصی به یک مؤلفه جدید از مدل خود‌مراقبتی 
)از خود‌مراقبتی‌های سنتی مانند فیزیکی و عاطفی گرفته تا ابعاد 
نوظهوری چون دیجیتال، متاورسی، ژنتیکی و میکروبیوم( می‌پردازد. 
این پروتکل بر یادگیری فعال30 تمرکز دارد، زیرا در ستون فعالیت‌ها، 
روش‌های آموزشی متناسب با سن دانش‌آموزان ابتدایی )مانند بازی، 
داستان‌گویی، نقش‌آفرینی و کاردستی( گنجانده شده است تا مفاهیم 
پیچیده به شیوه‌ای ملموس و انگیزشی درونی‌سازی شوند. به‌طورکلی، 
جدول شماره 2 نشان‌دهنده اعتبار داخلی31 بالای مداخله و سازگاری 
دقیق آن با چارچوب نظری شناختی-اجتماعی است. جزئیات دقیق 
اهداف، محتوا و فعالیت‌های هر جلسه نیز در قالب جدول شماره 2 

)پروتکل درمانی( ارائه شده است.

شیوه اجرا

اجرای این پژوهش شبه‌آزمایشی، پس از کسب مجوزهای رسمی 
از سطوح ستادی دانشگاه فرهنگیان و اداره کل آموزش‌وپرورش 
اخلاقی  ملاحظات  کامل  رعایت  با  مجوز  اخذ  و  سمنان  شهر 
شامل دریافت رضایت‌نامه آگاهانه کتبی و تضمین محرمانگی 
شد.  آغاز  شرکت‌کنندگان  کدگذاری  طریق  از  داده‌ها  کامل 
فرآیند جمع‌آوری داده‌ها با انتخاب خوشه‌ای تصادفی دو مدرسه 
)دخترانه و پسرانه( انجام شد و نمونه نهایی )n=57( به دو گروه 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند. در گام اجرایی، ابتدا پیش‌آزمون 
انجام گرفت؛  بر روی هر دو گروه  با پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
سپس، گروه آزمایش در یک دوره ۶ هفته‌ای، پروتکل آموزشی 
۱۷ جلسه‌ای بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی را دریافت کرد، 
نمود.  دنبال  را  خود  متداول  آموزش  کنترل  گروه  درحالی‌که 

27. Self-Care Behavior Enhancement Package (SBEP)
28. Social Cognitive Theory (SCT)
29. Self-Efficacy
30. Active Learning
31. Internal Validity

درنهایت، پس از اجرای پس‌آزمون فوری، یک مرحله پیگیری32 
پس از 1 ماه اجرا شد تا پایداری اثرات مداخله ارزیابی گردد.

کدگذاری  طریق  از  کیفی  بخش  در  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل   
سه‌مرحله‌ای )باز، محوری و انتخابی( و در بخش کمی با استفاده 
از آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس و تحلیل کوواریانس 
تمامی  تحلیل‌ها،  انجام  از  پیش  پذیرفت؛  چندمتغیری صورت 
همگنی  و  داده‌ها  بودن  نرمال  ازجمله  اساسی  مفروضه‌های 
شیب‌های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند و عملیات آماری با 

نرم‌افزار  SPSS نسخه26 تکمیل شد. 

یافته‌ها

بخش کیفی پژوهش

»انواع  استخراج  که  پژوهش  اول  سؤال  به  پاسخ  به‌منظور   
خود‌مراقبتی در بین دانش‌آموزان ابتدایی« بود، داده‌های حاصل 
از  استفاده  با  متخصصان،  با  نیمه‌ساختاریافته  مصاحبه‌های  از 
فرآیند  گرفت.  قرار  تجزیه‌وتحلیل  مورد  تماتیک  تحلیل  روش 
تحلیل شامل سه مرحله اصلی کدگذاری سه‌مرحله‌ای )مطابق 
الگوی داده‌بنیاد( بود: ابتدا، در مرحله کدگذاری باز33، مفاهیم 
اولیه و برچسب‌های محتوایی از دل متن مصاحبه‌ها استخراج 
با  شد؛ سپس، در مرحله کدگذاری محوری34، کدهای مرتبط 
یکدیگر گروه‌بندی شده و مقوله‌های اصلی شکل گرفتند؛ و نهایتاً، 
در مرحله کدگذاری انتخابی35، مقوله‌های اصلی تحت یک مقوله 
محوری )پدیده محوری خود‌مراقبتی( سازماندهی شدند تا مدل 
مفهومی ۱۶ مؤلفه‌ای خودمراقبتی نهایی گردد. جزئیات کامل 
)جدول  در جدول شماره 3  مقوله‌ها  و  استخراج کدها  فرآیند 

کدگذاری( ارائه شده است.

جدول شماره 3، نتایج حاصل از تحلیل تماتیک داده‌های کیفی 
پژوهش را نشان می‌دهد. این جدول، فرآیند تبدیل داده‌های خام 
کرده  مستندسازی  را  خود‌مراقبتی  مفهومی  مدل  به  مصاحبه 
و بیانگر شناسایی موفقیت‌آمیز ۱۶ بعد متمایز از خود‌مراقبتی 
است که ساختار چندوجهی الگوی پیشنهادی را تشکیل می‌دهد. 
این ابعاد ۱۶ گانه شامل خود‌مراقبتی‌های سنتی )مانند فیزیکی، 
مالی،  دیجیتال،  )نظیر  نوظهور  ابعاد  و  اجتماعی(  و  عاطفی 
متاورسی، ژنتیکی، میکروبیوم، پایدار و بین‌نسلی( می‌باشند که 

مبنای طراحی بسته آموزشی قرار گرفتند.

32. Follow-up
33. Open Coding
34. Axial Coding
35. Selective Coding
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جدول 2. بسته آموزشی انواع خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی

فعالیت‌هاهدف آموزشیموضوع اصلیجلسه

اول
معرفی مفهوم 
خود‌مراقبتی و
 اهمیت آن

مفهوم  با  اولیه  آشنایی  ایجاد 
خود‌مراقبتی.

برای  خود‌مراقبتی  اهمیت  درک 
سلامت جسمی و روانی.

ایجاد انگیزه برای یادگیری بیشتر.

داستان‌گویی: داستان یک باغچه کوچک که با مراقبت‌های خوب رشد می‌کند و گل‌های زیبایی می‌دهد.
ارتباط با خود مراقبت: به کودکان توضیح دهید که درست مانند این باغچه، بدن و ذهن ما نیز با مراقبت‌های مناسب 

رشد می‌کنند و قوی‌تر می‌شوند.
ساختن »درخت خود‌مراقبتی«:

مواد لازم: کاغذ، مداد رنگی، قیچی، چسب
نحوه ساخت: از کودکان بخواهید یک درخت بکشند و روی شاخه‌های آن میوه‌ها و گل‌هایی به شکل فعالیت‌های 

خود‌مراقبتی )مثل ورزش، مطالعه، خوردن میوه( بچسبانند.

 خود‌مراقبتی دیجیتال دوم
)دنیای رنگارنگ من(

به‌عنوان  دیجیتال  دنیای  با  آشنایی 
آگاهی  همچنین  و  مفید  ابزار  یک 

از خطرات استفاده بیش‌ازحد از آن.

 بازی: »چراغ سبز، چراغ‌قرمز«: با استفاده از چراغ‌های رنگی، زمان‌های استفاده از وسایل دیجیتال را مشخص کنید.
 نقاشی: از دانش‌آموزان بخواهید دنیای خود بدون وسایل دیجیتال را نقاشی کنند.

داستان‌گویی: داستان‌هایی درباره استفاده سالم از وسایل دیجیتال تعریف کنید.

خود‌مراقبتی مالی سوم
)قورباغه پولدار(

آموزش مفاهیم اولیه پول، پس‌انداز 
و هزینه کردن.

بازی: »فروشگاه«: با استفاده از اسباب‌بازی‌ها و پول‌های کاغذی، بازی خریدوفروش را انجام دهید.
ساخت قلک: به دانش‌آموزان کمک کنید تا قلک‌های شخصی خود را بسازند.

داستان: داستان قورباغه‌ای که با پس‌انداز کردن توانست آرزویش را برآورده کند.

خود‌مراقبتی محیطی چهارم
)زمین دوست ما(

و  محیط‌زیست  بااهمیت  آشنایی 
روش‌های حفاظت از آن.

بازی: »جمع‌آوری زباله«: در محیط مدرسه یا پارک به جمع‌آوری زباله بپردازید.
کاشت گیاه: یک گلدان کوچک را باهم بکارید و از آن مراقبت کنید.

نقاشی: نقاشی‌هایی از طبیعت زیبا و آلوده بکشید و تفاوت‌ها را مقایسه کنید.

پنجم
خود‌مراقبتی فیزیکی 
)بدن سالم، ذهن 

سالم(
تغذیه  بدنی،  فعالیت  به  تشویق 

سالم و خواب کافی.
ورزش‌های ساده: انجام حرکات کششی و بازی‌های فعال.

ساختن یک بشقاب سالم: با استفاده از مواد غذایی مختلف، یک بشقاب رنگارنگ و سالم بسازید.
داستان: داستان یک روز پرانرژی با تغذیه سالم و ورزش.

خود‌مراقبتی جنسیششم

خود‌مراقبتی  آموزش  از  هدف 
آشنایی  سن،  این  در  جنسی 
با بدن خود، حفظ حریم  کودکان 
لمس‌های  از  آگاهی  و  شخصی 
این  است.  نامناسب  و  مناسب 
که  باشد  به‌گونه‌ای  باید  آموزش 
در  شرم  یا  ترس  ایجاد  باعث 

کودکان نشود.

داستان‌گویی: داستان‌هایی باشخصیت‌های کودکانی که در موقعیت‌های مختلف قرار می‌گیرند و با کمک بزرگ‌ترها 
از خود محافظت می‌کنند.

نقش‌آفرینی: تمرین موقعیت‌های مختلف، مانند زمانی که یک غریبه می‌خواهد به کودک نزدیک شود.
بازی‌های تعاملی: بازی‌هایی که به کودکان کمک کنند تا مفاهیم حریم شخصی و لمس‌های مناسب را بهتر درک 

کنند.
ساختن پوستر: ساختن پوسترهایی با تصاویر ساده و پیام‌های مثبت درباره بدن و حریم شخصی.

هفتم
خود‌مراقبتی عاطفی 

و روان‌شناختی 
)احساسات رنگارنگ(

احساسات  بیان  و  شناسایی 
مختلف، مدیریت احساسات منفی 

و تقویت احساسات مثبت.

باید چهره‌های  را نشان می‌دهند، دانش‌آموزان  از کارت‌هایی که احساسات مختلف  استفاده  با  بازی »چهره‌ها«: 
مربوطه را تقلید کنند.

از  و  کنید  تعریف  می‌کنند،  تجربه  را  مختلفی  احساسات  که  شخصیت‌هایی  درباره  داستان‌هایی  داستان‌گویی: 
دانش‌آموزان بخواهید به آن‌ها کمک کنند تا احساسات خود را مدیریت کنند.

تمرین تنفس عمیق: با استفاده از اسباب‌بازی‌های نرم یا بادکنک، به دانش‌آموزان نحوه تنفس عمیق برای آرامش 
را آموزش دهید.

خود‌مراقبتی اجتماعی هشتم
)باهم بهتر است(

ارتباطی،  مهارت‌های  تقویت 
همکاری و همدلی.

بازی‌های گروهی: بازی‌هایی مانند »برج آدمک‌ها« یا »کشتی‌شکسته« برای تقویت همکاری و هماهنگی.
داستان‌گویی: داستان‌هایی درباره دوستی، کمک به دیگران و حل مشکلات به‌صورت گروهی.

نقش‌آفرینی: دانش‌آموزان در نقش‌های مختلف قرار بگیرند و موقعیت‌های اجتماعی مختلف را تمرین کنند.

خود‌مراقبتی معنوی نهم
)دنیای شگفت‌انگیز(

پرورش  طبیعت،  با  ارتباط  ایجاد 
تفکر مثبت و قدردانی.

داستان‌گویی: داستان‌هایی درباره طبیعت، حیوانات و پدیده‌های طبیعی.
مدیتیشن کوتاه: با استفاده از موسیقی آرام و تصورات هدایت‌شده، به دانش‌آموزان کمک کنید تا آرامش بگیرند.

ساختن کاردستی‌های ساده: ساختن کارت‌پستال‌های تشکر، نقاشی‌های طبیعت و یا تزیین یک درخت کوچک.

خود‌مراقبتی مصنوعی دهم
)دستیار هوشمند من(

هوش  اولیه  مفاهیم  با  آشنایی 
و  هوشمند  ابزارهای  و  مصنوعی 
آموزش استفاده مسئولانه از آن‌ها.

معرفی دستیارهای صوتی: با استفاده از یک دستیار صوتی ساده مانند یک بلندگوی هوشمند، به دانش‌آموزان 
نشان دهید که چگونه می‌توان از آن برای انجام کاره‌ای ساده مانند پخش موسیقی یا پرسیدن سؤالات استفاده کرد.

ساخت ربات ساده: با استفاده از مواد بازیافتی، یک ربات ساده بسازید و به دانش‌آموزان نشان دهید که چگونه 
می‌توان از آن برای انجام کاره‌ای مختلف استفاده کرد.

خود‌مراقبتی متاورسی یازدهم
)دنیای مجازی من(

و  مجازی  دنیای  مفهوم  معرفی 
آشنایی با تفاوت‌های دنیای

 واقعی و مجازی.

ساخت یک شهر مجازی: با استفاده از اسباب‌بازی‌ها یا نقاشی، یک شهر مجازی بسازید و به دانش‌آموزان اجازه 
دهید تا در آن کاوش کنند.

بازی‌های آنلاین ساده: بازی‌های آنلاین آموزشی را انتخاب کنید که به دانش‌آموزان کمک کند مفاهیم مربوط به 
دنیای مجازی را بهتر درک کنند.

دوازدهم
خود‌مراقبتی اجتماعی 

مجازی )دوستان 
آنلاین(

آموزش استفاده ایمن و مسئولانه 
روابط  ایجاد  و  مجازی  فضای  از 

سالم در دنیای آنلاین.
بحث گروهی: درباره مزایا و معایب استفاده از شبکه‌های اجتماعی صحبت کنید.

ایجاد قوانین گروهی: باهم قوانینی برای استفاده از رایانه و اینترنت در کلاس تعیین کنید.

خود‌مراقبتی ژنتیکی سیزدهم
)رمزهای بدن من(

نقش  و  ژن‌ها  مفهوم  با  آشنایی 
آن‌ها در تعیین ویژگی‌های بدن.

دنبال  به  و  کنند  مقایسه  را  خانواده‌شان  و  فیزیکی خود  ویژگی‌های  تا  بخواهید  دانش‌آموزان  از  آزمایش ساده: 
شباهت‌ها و تفاوت‌ها بگردند.

ساخت مدل DNA: با استفاده از مواد ساده مانند ماکارونی و مهره، یک مدل ساده از DNA بسازید

چهاردهم
خود‌مراقبتی 

میکروبیوم )دنیای 
کوچک درون من(

آشنایی با میکروب‌ها و نقش آن‌ها 
در بدن و اهمیت بهداشت فردی.

آزمایش ساده: با استفاده از میکروسکوپ، نمونه‌ای از آب یا خاک را مشاهده کنید و به دانش‌آموزان نشان دهید که 
میکروب‌ها در همه‌جا وجود دارند.

ساخت مدل میکروب: با استفاده از خمیربازی یا گل رس، مدل‌های ساده‌ای از باکتری‌ها و ویروس‌ها بسازید.

خود‌مراقبتی پایدار پانزدهم
)زمین سبز ما(

آشنایی بااهمیت حفظ محیط‌زیست 
و روش‌های زندگی پایدار.

بازیافت کاغذ: به دانش‌آموزان آموزش دهید که چگونه کاغذهای باطله را بازیافت کنند و از آن‌ها برای ساخت 
کاردستی استفاده کنند.

کاشت گیاه: یک گلدان کوچک را باهم بکارید و از آن مراقبت کنید.

خود‌مراقبتی بین نسلی شانزدهم
)گذشته و آینده(

تقویت ارتباط بین نسل‌ها و
 احترام به بزرگ‌ترها.

مصاحبه با بزرگ‌ترها: از دانش‌آموزان بخواهید تا با بزرگ‌ترهای خانواده یا همسایه‌ها مصاحبه کنند و درباره تجربیات 
آن‌ها سال بپرسند.

ساخت یک تایم‌لاین خانوادگی: به دانش‌آموزان کمک کنید تا یک تایم‌لاین از تاریخچه خانواده خود بسازند.

خود‌مراقبتی عصبی هفدهم
)مغز شگفت‌انگیز(

آشنایی با عملکرد مغز و 
اهمیت مراقبت از آن.

بازی‌های تقویت حافظه: بازی‌هایی مانند حافظه یا سودوکو برای تقویت حافظه و تمرکز.
آزمایش ساده: با استفاده از یک توپ، مسیر حرکت پیام‌های عصبی در بدن را شبیه‌سازی کنید.
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انواع خود‌مراقبتی در بین دانش‌آموزان ابتدایی

نمونه پاسخکد بازکد محوری

 خود‌مراقبتی 
دیجیتال

محدودیت استفاده از شبکه‌های 
تعیین زمان مشخص برای استفاده از شبکه‌های اجتماعی و کاهش زمان صرف شده در فضای مجازیاجتماعی

محدود کردن دریافت اخبار منفی و تمرکز بر اخبار سازندهپرهیز از اخبار منفی

حذف اپلیکیشن‌ها و محتواهای منفی از دستگاه‌های الکترونیکیپاکسازی فضای دیجیتال

 خود‌مراقبتی مالی

ایجاد بودجه و مدیریت هوشمندانه هزینه‌هابرنامه‌ریزی مالی

تلاش برای کاهش بدهی‌های موجود و اجتناب از ایجاد بدهی‌های جدیدکاهش بدهی

اختصاص بخشی از درآمد به سرمایه‌گذاری و برنامه‌ریزی برای آیندهسرمایه‌گذاری در آینده

خودمراقبتی محیطی

ایجاد محیطی تمیز و مرتب برای مطالعه و بازیمحیط تمیز و مرتب

گذراندن وقت در طبیعت و لذت بردن از زیبایی‌های آنارتباط با طبیعت

آموزش اهمیت حفاظت از محیط زیست و مشارکت در فعالیت‌های محیط زیستیحفاظت از محیط زیست

کاهش مصرف انرژی، آب و مواد غذایی فرآوری شدهکاهش مصرف منابع

جداسازی زباله‌ها و کاهش تولید زبالهبازیافت و کاهش زباله

خودمراقبتی فیزیکی

تغذیه سالم
-مصرف میوه‌ها، سبزیجات، غلات کامل و پروتئین کافی برای تأمین انرژی موردنیاز بدن. مصرف انواع مختلف غذاها، به‌خصوص 

میوه‌ها، سبزیجات، غلات کامل و پروتئین‌ها
-محدود کردن مصرف غذاهای فرآوری شده، قندها و چربی‌های اشباع شده

- نوشیدن آب کافی در طول روز.

خواب کافی
-داشتن خواب کافی و باکیفیت برای بهبود عملکرد مغز و سیستم ایمنی بدن

-داشتن ۷ تا ۹ ساعت خواب شبانه با کیفیت برای ترمیم بدن و ذهن
-ایجاد یک روتین خواب منظم و داشتن محیطی آرام برای خواب

استفاده از محصولات مراقبت از پوست مناسب و محافظت از پوست در برابر آفتابمراقبت از پوست

مسواک زدن منظم، استفاده از نخ دندان و مراجعه منظم به دندانپزشک مراقبت از دندان‌ها

فعالیت بدنی منظم
انجام ورزش‌های مختلف برای تقویت عضلات، بهبود گردش خون و کاهش استرس

انجام فعالیت‌های بدنی روزانه مانند پیاده‌روی، دویدن، شنا یا ورزش‌های گروهی
انتخاب ورزش‌هایی که موردعلاقه فرد هستند تا به‌صورت مداوم انجام شوند

-رعایت بهداشت فردی مانند شستن دست‌ها، مسواک زدن و حمام کردنبهداشت فردی
- شستن مرتب دست‌ها، حمام کردن، مسواک زدن و استفاده از نخ دندان-مراقبت از پوست، مو و ناخن

حفظ وزن سالم با توجه به قد و سن کنترل وزن
اجتناب از رژیم‌های غذایی سخت و غیرمعمول

مراجعه به پزشک برای چکاپ‌های دوره‌ای و واکسیناسیونمعاینات پزشکی منظم

استفاده از تکنیک‌های مدیریت استرس مانند تنفس عمیق، مدیتیشن و یوگا مدیریت استرس

ترک سیگار، محدود کردن مصرف الکل و اجتناب از مصرف مواد مخدرپرهیز از عادات ناسالم

خود‌مراقبتی جنسی

با آموزش خودمراقبتی جنسی، کودکان یاد می‌گیرند که بدن آن‌ها متعلق به خودشان است و هیچ‌کس حق ندارد بدون اجازه آن‌ها پیشگیری از سوءاستفاده جنسی
به بدنشان دست بزند

این آموزش به کودکان کمک می‌کند تا در مورد بدن خود احساس راحتی و اعتماد به نفس بیشتری داشته باشندافزایش اعتماد به نفس

کودکان یاد می‌گیرند که چگونه احساسات خود را به خصوص در موقعیت‌های ناراحت‌کننده بیان کنندتقویت مهارت‌های ارتباطی

کودکان در مورد بدن خود، حریم شخصی و تفاوت بین لمس خوب و بد آگاهی پیدا می‌کنندافزایش آگاهی

خودمراقبتی عاطفی 
و روانشناختی

یادگیری تکنیک‌های مدیریت استرس مانند تنفس عمیق، مدیتیشن و یوگامدیریت استرس

پرورش افکار مثبت و جایگزینی افکار منفی با افکار سازندهتفکر مثبت

آموزش تکنیک‌های تمرکز و توجه برای بهبود عملکرد تحصیلی تمرکز و توجه

کمک به کودکان برای شناسایی و نام‌گذاری احساسات مختلف خودشناسایی احساسات

ایجاد فضای امن برای کودکان تا احساسات خود را به‌صورت سالم ابراز کنندابراز احساسات
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خودمراقبتی عاطفی 
و روانشناختی

آموزش روش‌های سالم برای مدیریت خشم و جلوگیری از رفتارهای تهاجمیمدیریت خشم

پرورش توانایی درک احساسات دیگران و همدلی با آن‌هاهمدلی

کمک به کودکان برای یادگیری روش‌های حل مسئله و تصمیم‌گیریحل مسئله

تشویق کودکان به یادگیری مستقل و جست‌وجوی اطلاعات جدید یادگیری مستقل

بهبود مهارت‌های ارتباطی برای بیان احساسات و نیازها به دیگرانمهارت‌های ارتباطی

اختصاص دادن زمان به فعالیت‌های لذت‌بخش و سرگرم‌کنندگذراندن اوقات فراغت

خودمراقبتی اجتماعی

 برقراری ارتباط مؤثر
گوش دادن فعال: توانایی گوش دادن به دیگران بدون قضاوت و قطع کردن صحبت آن‌ها

 بیان احساسات: توانایی بیان احساسات خود به‌صورت واضح و مناسب
 حل مسئله: توانایی حل اختلافات و مشکلات به‌صورت مسالمت‌آمیز

همکاری: توانایی کار کردن با دیگران برای رسیدن به یک هدف مشترک

کار گروهی و تقسیم وظایفهمکاری و مشارکت
کمک به دیگران و پذیرفتن کمک از دیگران، رعایت قوانین گروهی

مهارت‌های مقابله با مشکلات 
اجتماعی و حل تعارض

 مقاومت در برابر فشار همسالان: توانایی مقاومت در برابر فشار همسالان برای انجام کارهای نادرست
 مدیریت تعارض: توانایی مدیریت اختلافات و درگیری‌ها به‌صورت مسالمت‌آمیز

 حل مسئله اجتماعی: توانایی شناسایی و حل مشکلات اجتماعی. حل اختلافات به‌صورت مسالمت‌آمیز

درک احساسات دیگران: توانایی تشخیص و درک احساسات دیگران. گذاشتن خود جای دیگران: توانایی دیدن جهان از دیدگاه همدلی
دیگران. حمایت از دیگران: توانایی حمایت از دوستان و همکلاسی‌های خود

اعتمادبه‌نفس و خود کارآمدی؛ 
ریشه‌های رشد اجتماعی

باور به توانایی‌ها: این باور، جرقه اولیه برای تلاش کردن و ایجاد ارتباطات سالم است. کودکی که به توانایی‌های خود باور دارد، 
جسورتر به سوی دیگران می‌رود و از تعاملات اجتماعی لذت می‌برد

 مقابله با ترس از شکست: این مهارت، به کودک می‌آموزد که شکست بخشی از فرایند یادگیری است و نباید از تلاش دست 
بکشد. این انعطاف‌پذیری، کلید ایجاد روابط پایدار است

دفاع از حقوق به‌صورت مؤدبانه: این مهارت، به کودک کمک می‌کند تا در برابر بی‌عدالتی ایستادگی کند و در عین حال، احترام 
دیگران را حفظ کند. این مهارت، پایه و اساس ایجاد روابط سالم و برابر است

مهارت‌های اجتماعی؛ ابزار 
تعاملات مؤثر

 رعایت نوبت، احترام به بزرگ‌ترها، بهداشت اجتماعی: این‌ها اصول اولیه تعاملات اجتماعی هستند. با رعایت این اصول، 
کودک یاد می‌گیرد که چگونه به دیگران احترام بگذارد و در جامعه به خوبی عمل کند

 انعطاف‌پذیری: توانایی سازگاری با تغییرات و پذیرش نظرات متفاوت، به کودک کمک می‌کند تا در گروه‌ها و موقعیت‌های 
مختلف به خوبی عمل کند

مهارت‌های رهبری
مهارت‌های رهبری: این مهارت‌ها به کودک کمک می‌کنند تا ایده‌های خود را مطرح کند، دیگران را هدایت کند و تصمیمات 

گروهی بگیرد. مهارت‌های پیروی: این مهارت‌ها به کودک می‌آموزند که از قوانین پیروی کند، با دیگران همکاری کند و بخشی 
از یک تیم باشد

برقراری روابط سالم و احترام 
به دیگران

 احترام به تفاوت‌ها: توانایی پذیرش تفاوت‌های فردی و فرهنگی
 توجه به حقوق دیگران: توانایی رعایت حقوق دیگران و عدم آزار و اذیت آن‌ها

همکاری و مشارکت: توانایی کار کردن با دیگران به‌صورت گروهی و مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی

یادگیری نحوه تعیین حدود و محافظت از خود در برابر آسیب‌های اجتماعی. تعیین حدود
شناختن مرزهای شخصی و احترام به مرزهای دیگران، گفتن »نه« به درخواست‌های نامناسب

در صورت نیاز، از دیگران کمک خواستن و از مشاوره بهره‌مند شدنکمک‌خواهی

خودمراقبتی معنوی

جست‌وجوی معنا و هدف در زندگییافتن معنا

گذراندن وقت در طبیعت، مشاهده زیبایی‌های آن و احساس تعلق به جهان هستیارتباط با طبیعت

تمرکز بر ارزش‌های شخصی و زندگی مطابق با آن‌هاتمرکز بر ارزش‌ها

یادگیری شکرگزاری از نعمت‌ها و خوبی‌های زندگیتمرین سپاسگزاری

شنیدن و تعریف کردن داستان‌هایی که حاوی پیام‌های ارزشمند باشندداستان‌گویی و قصه‌خوانی

تمرین تکنیک‌های ساده مدیتیشن و آرامش برای تمرکز بر نفس و احساساتمدیتیشن و آرامش

انجام کارهای خیرخواهانه و کمک به دیگرانخدمت به دیگران
آشنایی با فرهنگ‌ها و ادیان 

احترام به تفاوت‌های فرهنگی و دینی و درک اینکه همه انسان‌ها دارای ارزش هستندمختلف

نقاشی، موسیقی و سایر فعالیت‌های هنری برای بیان احساسات و افکار درونیتمرینات هنری

شرکت در مراسم خانوادگی و ایجاد پیوندهای قوی با خانوادهمراسم و آیین‌های خانوادگی
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خود‌مراقبتی 
مصنوعی

شخصی سازی برنامه‌های 
استفاده از فناوری‌های هوش مصنوعی برای شخصی‌سازی برنامه‌های خود‌مراقبتیخود‌مراقبتی

بهره‌گیری از ربات‌های همراه و دستیارهای هوشمند برای ارائه راهنمایی‌های شخصیراهنمایی‌های شخصی

استفاده از واقعیت مجازی و واقعیت افزوده برای تجربه‌های آرام‌بخش و درمانیتجربه‌های آرام بخش

خود‌مراقبتی 
متاورسی

استفاده از فناوری‌های واقعیت مجازی و واقعیت افزوده برای ایجاد تجربیات حسی غنی مانند حضور در طبیعت، تمرین مدیتیشن تجربیات حسی
در محیط‌های آرامش‌بخش و تعامل با آواتارهای درمانی

 ایجاد گروه‌های درمانی و حمایتی در متاورس که افراد بتوانند به‌صورت ناشناس و ایمن با یکدیگر ارتباط برقرار کنندجوامع مجازی درمانی

بررسی تأثیر تجربیات متاورسی بر تغییرات رفتاری و عادات افراد در دنیای واقعیتغییرات رفتاری

خود‌مراقبتی اجتماعی 
مجازی

بررسی تأثیر پلتفرم‌های آنلاین بر سلامت روان و ایجاد جوامع حمایتی پلتفرم‌های آنلاین
هوش مصنوعی در تعاملات 

استفاده از هوش مصنوعی برای تسهیل تعاملات اجتماعی و ایجاد ارتباطات معنی‌داراجتماعی

بررسی چالش‌هایی مانند اعتیاد به شبکه‌های اجتماعی، فوبیاهای اجتماعی و اثرات منفی تعاملات آنلاینچالش‌های اجتماعی مجازی

خود‌مراقبتی ژنتیکی

استفاده از اطلاعات ژنتیکی برای تعیین رژیم غذایی شخصی‌سازی شده و مکمل‌های غذایینوتریژنومیکس

 استفاده از اطلاعات ژنتیکی برای پیش‌بینی پاسخ افراد به داروها و انتخاب بهترین درمانفارماکوژنومیکس

بررسی مسائل اخلاقی و اجتماعی مرتبط با استفاده از اطلاعات ژنتیکی در حوزه خود‌مراقبتیمحدودیت‌ها و چالش‌ها

خود‌مراقبتی 
میکروبیوم

بررسی تأثیر پروبیوتیک‌ها و پری‌بیوتیک‌ها بر سلامت روده و روانپروبیوتیک‌ها و پری‌بیوتیک‌ها

بررسی ایمنی و اثربخشی پیوند مدفوع در درمان بیماری‌های روده‌ای و روانپزشکیپیوند مدفوع

بررسی ارتباط بین میکروبیوم پوست و بیماری‌های پوستی و روانمیکروبیوم پوست

خود‌مراقبتی پایدار

استفاده از وسایل نقلیه عمومی، دوچرخه یا پیاده‌روی به جای خودروهای شخصیحمل‌ونقل پایدار

خرید از کسب‌وکارهای کوچک و محلیحمایت از اقتصاد محلی

تشویق اطرافیان به اتخاذ سبک زندگی پایداترویج سبک زندگی پایدار

جست‌وجوی خوشحالی از طریق تجربیات ساده و ارتباط با طبیعتخوشحالی پایدار

خود‌مراقبتی 
بین‌نسلی

محیط زیستی
کاهش ردپای کربن: استفاده از انرژی‌های تجدیدپذیر، کاهش مصرف سوخت‌های فسیلی، کاشت درخت و کاهش تولید زباله، 

حفاظت از تنوع زیستی: حمایت از گونه‌های در معرض خطر، حفاظت از زیستگاه‌های طبیعی و کاهش آلودگی، کشاورزی 
پایدار: استفاده از روش‌های کشاورزی ارگانیک، کاهش استفاده از سموم شیمیایی و حفظ خاک

اجتماعی
تقویت سرمایه اجتماعی: ایجاد روابط قوی با جامعه، مشارکت در فعالیت‌های داوطلبانه و حمایت از افراد نیازمند

انتقال دانش و مهارت‌ها: انتقال دانش سنتی و مدرن به نسل جوان، حفظ صنایع دستی و هنرهای سنتی
ایجاد جوامع پایدار: ساخت جوامعی که نیازهای اجتماعی، اقتصادی و زیست‌محیطی را برآورده کنند

حفظ میراث فرهنگی: حفاظت از آثار باستانی، زبان‌ها و فرهنگ‌های بومیفرهنگی
تقویت هویت فرهنگی: ایجاد حس تعلق به جامعه و فرهنگ

مشارکت در تصمیم‌گیری‌های سیاسی، حمایت از سیاست‌های پایدارسیاسی
افزایش آگاهی عمومی در مورد مسائل محیط زیستی و اجتماعی

خود‌مراقبتی عصبی

استفاده از تکنیک‌های تحریک عصبی برای بهبود خلق و خو و تمرکزخلق و خو

بهره‌گیری از نور درمانی و صوت‌درمانی برای تنظیم ریتم‌های زیستیریتم‌های زیستی

مطالعه و درک عملکرد مغز برای بهبود سلامت روانسلامت روان
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بخش کمی پژوهش

نتایج حاصل از سنجش رفتارهای خود‌مراقبتی در ۱۶ مؤلفه 
استخراج‌شده، به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در دو مقطع 
زمانی )پیش‌آزمون و پس‌آزمون( در جدول شماره 4 نمایش داده 

شده است.

جدول شماره 4، مقایسه نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون را در 
هر ۱۶ بعُد خود‌مراقبتی نشان می‌دهد. نتایج حاکی از یک افزایش 
شدید و معنادار در میانگین نمرات پس‌آزمون برای تمام مؤلفه‌ها 
است. ازآنجاکه مقادیر معنی‌داری )Sig( برای همه ابعاد 0/000 
گزارش شده است، می‌توان نتیجه گرفت که نمرات پس‌آزمون در 
هر ۱۶ بعُد، به‌طور آماری معنی‌داری بالاتر از نمرات پیش‌آزمون 
بوده‌اند. این یافته یک داده توصیفی اولیه بسیار قوی برای تأیید 
اثربخشی مداخله آموزشی بر ارتقای کلیه ابعاد خود‌مراقبتی در 

دانش‌آموزان است.

به‌منظور پاسخ به سؤال دوم پژوهش، ابتدا مفروضه‌های آماری 
مورد  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  اجرای  برای  موردنیاز 
بررسی قرار گرفتند. بدین منظور، برای بررسی نرمال بودن توزیع 
داده‌ها از آزمون شاپیرو-ویلک36، برای آزمون همگنی واریانس‌ها 
از آزمون لون37 استفاده شد، توزیع داده‌های مربوط به تمامی 
متغیرهای پژوهش در سطح معنی‌داری 0/05 مورد ارزیابی قرار 
گرفتند که نتایج آن به‌صورت تفصیلی در جدول شماره 5 )نتایج 

آزمون شاپیرو-ویلک وآزمون لون( ارائه شده است. 

لون،  آزمون  و  ویلک  شاپیرو-  آزمون  نتایج   ،5 شماره  جدول 
کوواریانس  تحلیل  اجرای  از  پیش  لازم  آماری  مفروضه‌های 
چندمتغیری را تأیید می‌کند. همان‌گونه که مشاهده می‌شود، مقادیر 
در آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها در 
تمامی ۱۶ بعُد خود‌مراقبتی، بزرگتر از 0/05 است. این نتیجه نشان 
می‌دهد توزیع نمرات در هر ۱۶ بعُد، از توزیع نرمال برخوردار بوده و 

36. Shapiro–Wilk Test
37. Levene’s Test

جدول 4. مشخصات توصیفی انواع خودمراقبتی دانش‌آموزان ابتدایی در دو مقطع اندازه‌گیری

مؤلفه‌ها
میانگین ±انحراف‌معیار

tdfSig.
پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/42223/475550/000±0/5123/94±1/55خودمراقبتی دیجیتال

0/50126/117550/000±0/5134/15±1/54خودمراقبتی مالی

0/49428/326550/000±0/4904/24±1/58خودمراقبتی محیطی

0/32853/048550/000±0/2984/280±1/58خودمراقبتی فیزیکی

0/28943/937550/000±0/3414/09±1/48خودمراقبتی جنسی

0/42664/085550/000±0/3534/08±1/44خودمراقبتی عاطفی و روانشناختی

0/38165/941550/000±0/2924/29±1/48خودمراقبتی اجتماعی

0/43162/000550/000±0/4414/38±1/42خودمراقبتی معنوی

0/45841/568550/000±0/4594/48±1/61خودمراقبتی مصنوعی

0/48930/695550/000±0/47524/4±1/75خودمراقبتی متاورسی

0/53040/244550/000±0/4994/38±1/52خودمراقبتی اجتماعی مجازی

0/45239/547550/000±0/4584/33±1/52خودمراقبتی ژنتیکی

0/40832/905550/000±0/4684/13±1/69خودمراقبتی میکروبیوم

0/40747/326550/000±0/3164/50±1/67خودمراقبتی پایدار

0/45140/366550/000±0/4014/58±1/71خودمراقبتی بین‌نسلی

0/32128/841550/000±0/4723/68±1/70خودمراقبتی عصبی
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شرط لازم برای استفاده از آزمون‌های پارامتریک رعایت شده است. 
علاوه‌براین، مقادیر  در آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس‌ها 
نیز در تمامی ابعاد بزرگتر از 0/05 است که نشان‌دهنده عدم وجود 
واریانس نمرات گروه‌های آزمایش و  بین  تفاوت معنی‌دار آماری 
کنترل است. این یافته‌ها، امکان استفاده از مدل‌های کوواریانس 

برای ادامه تحلیل‌های استنباطی را فراهم می‌سازند.

برای بررسی همگنی ماتریس‌های واریانس-کوواریانس38 که از 
پیش‌شرط‌های اصلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری است، از آزمون 
امباکس39 استفاده گردید. نتایج در جدول شماره 6 ارائه شده است. 

38. Homogeneity of Variance-Covariance Matrices
39. Box’s M

همان‌طورکه در جدول شماره 6، مشاهده می‌شود، مقدار سطح 
معنی‌داری نمرات به‌دست‌آمده )0/636( بزرگ‌تر از آستانه 0/05 
است. براین‌اساس، فرض صفر مبنی بر همسانی ماتریس واریانس-

کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه‌های آزمایش و کنترل تأیید 
می‌شود و می‌توان نتیجه گرفت که از این مفروضه مهم آماری 
تحلیل  از  حاصل  نتایج  اعتبار  تأیید،  این  است.  نشده  تخطی 

کواریانس در جدول شماره 7 را تضمین می‌کند.

جدول شماره 7، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری، به مقایسه 
هم‌زمان نمرات پس‌آزمون انواع خود‌مراقبتی در دو گروه آزمایش 
و کنترل )با کنترل اثر پیش‌آزمون( پرداخته است. همان‌طورکه 
برای هر  مقادیر  در بخش سطح معنی‌داری مشاهده می‌شود، 

جدول 5. نتایج آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لون براي بررسی مفروضه‌ها

متغیر
آزمون لونآزمون شاپیرو ویلک

ZPFP

0/8670/1390/0080/927خود‌مراقبتی دیجیتال

0/8700/1510/0150/903خود‌مراقبتی مالی

0/8850/1360/4780/492خودمراقبتی محیطی

0/9680/0610/2020/655خودمراقبتی فیزیکی

0/9450/1830/2060/277خود‌مراقبتی جنسی

0/8990/0790/3550/554خودمراقبتی عاطفی و روانشناختی

0/9420/700/8740/354خودمراقبتی اجتماعی

0/8150/0790/0440/834خودمراقبتی معنوی

0/9070/1360/5800/214خود‌مراقبتی مصنوعی

0/8840/0750/1780/066خود‌مراقبتی متاورسی

0/8910/0830/2330/631خود‌مراقبتی اجتماعی مجازی

0/9230/1440/0250/875خود‌مراقبتی ژنتیکی

0/8930/1710/5560/381خود‌مراقبتی میکروبیوم

0/9130/0860/7790/652خود‌مراقبتی پایدار

0/9130/1830/2060/850خود‌مراقبتی بین‌نسلی

0/9130/1040/0360/952خود‌مراقبتی عصبی

جدول 6. آزمون امباکس جهت بررسی همسانی ماتریس واریانس کواریانس

سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره Fمقدار امباکسمتغیر

190/5530/9531369004/8910/636انواع خودمراقبتی
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چهار آماره چندمتغیری )شامل اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر 
هتلینگ و بزرگترین ریشه‌روی( برابر با 0/000 بوده که کوچک‌تر 
از سطح آلفای 0/01 است. این نتیجه آماری نشان می‌دهد تفاوت 
معنی‌داری بین نمرات پس‌آزمون انواع خود‌مراقبتی در دو گروه 
وجود دارد. به‌عبارت‌دیگر، فرض صفر آماری رد می‌شود و می‌توان 
نتیجه گرفت که بسته آموزشی ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی، 
تأثیر معنی‌دار و مثبتی بر مجموعه ابعاد خود‌مراقبتی دانش‌آموزان 
داشته است. همچنین، مقدار اندازه اثر بالا )0/993( حاکی از 

قدرت تبیین بسیار زیاد اثر گروهی بر متغیرهای وابسته است.

به‌منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هریک 
اثر  کنترل  با  و  تفکیکی  به‌صورت  خود‌مراقبتی  متغیرهای  از 
پیش‌آزمون، از آزمون اثرات بین آزمودنی استفاده شد که نتایج 

کامل آن در جدول شماره 8 ارائه شده است.

بین  اثرات  آزمون  نتایج   ،8 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
تمامی  برای  به‌دست‌آمده   F مقدار  می‌شود،  مشاهده  آزمودنی 

۱۶ بعُد خود‌مراقبتی در سطح معنی‌داری 0/000 می‌باشد که 
کوچک‌تر از 0/01 است. بنابراین، فرض صفر آماری رد و فرضیه 
پژوهش مبنی بر اثربخشی تأیید می‌شود. باتوجه‌به بالاتر بودن 
میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون در مقایسه با 
افراد گروه کنترل )که در جدول شماره ۵ ارائه شد(، این نتایج 
نشان می‌دهند که بسته آموزشی ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی 
به‌طور مؤثر و مجزا در افزایش معنادار تمامی ۱۶ بعُد خود‌مراقبتی 
در دانش‌آموزان ابتدایی نقش داشته است. همچنین، مقادیر بالای 
اندازه اثر که در تمام ابعاد بیشتر از 0/91 است، حاکی از سهم 
بسیار بالا و قوی مداخله آموزشی در تبیین تغییرات بین گروه‌ها 

می‌باشد.

به منظور ترسیم بصری نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل‌های آماری 
و مقایسه میانگین نمره خود‌مراقبتی دانش‌آموزان در دو مقطع 
زمانی پیش‌آزمون و پس‌آزمون، تصویر شماره 1 در ادامه ارائه 

شده است.

جدول 7. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه انواع خود‌مراقبتی در گروه آزمایش  و کنترل

اندازه اثر1سطح معنی‌داری درجه آزادی خطادرجه آزادی اثرFمقادیرآزمون‌هااثر

گروه

0/993325/74016390/0000/993اثر پیلایی2

0/007325/74016390/0000/993لامبدای ویلکز3

133/637325/74016390/0000/993اثر هتلینگ4

133/637325/74016390/0000/993بزرگترین ریشه روی5

جدول 8. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه انواع خودمراقبتی در گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون

اندازه اثرسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

خود‌مراقبتی دیجیتال
107/45212/897934/052بین گروهی

0/0000/945
6/212542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی مالی
126/00012/8971109/176بین گروهی

0/0000/954
6/134542/8972/897خطا

خودمراقبتی محیطی
118/12712/8971071/648بین گروهی

0/0000/952
5/952542/8972/897خطا

خودمراقبتی فیزیکی
106/48712/8972032/997بین گروهی

0/0000/974
2/828542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی جنسی
101/79012/897960/084بین گروهی

0/0000/947
5/725542/8972/897خطا

خودمراقبتی عاطفی و روانشناختی
95/59612/897633/102بین گروهی

0/0000/921
8/154542/8972/897خطا
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همان‌طور که در تصویر شماره 1 به‌وضوح مشاهده می‌شود، 
در  آزمایش  گروه  دانش‌آموزان  خود‌مراقبتی  کل  نمره  میانگین 
مرحله پس‌آزمون به‌طور قابل‌توجهی نسبت به مرحله پیش‌آزمون 
استنباطی  نتایج  تأییدکننده  افزایش،  این  است.  یافته  افزایش 
گزارش شده در جداول شماره ۷ و ۸ است و نشان می‌دهد مداخله 
آموزشی موردنظر تأثیر مثبت و معنی‌داری بر سطح کلی رفتارهای 
خود‌مراقبتی دانش‌آموزان داشته است. به‌عبارت‌دیگر، دانش‌آموزان 
پس از گذراندن برنامه آموزشی طراحی‌شده، مهارت‌های ۱۶ بعُدی 
خود‌مراقبتی آنان به‌طور چشمگیری بهبود یافته است و این بهبود، 
صرفاً ناشی از تصادف نبوده و نتیجه مستقیم و مؤثر اجرای بسته 

ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی )SBEP( می‌باشد.

بحث و نتیجه‌گیری

در  خود‌مراقبتی  رفتارهای  ارتقای  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
دانش‌آموزان ابتدایی از طریق تدوین و اجرای یک بسته‌ آموزشی 

جامع بود. این پژوهش با رویکرد آمیخته انجام شد. در بخش 
کیفی، با استفاده از مصاحبه نیمه‌ساختاریافته و تحلیل تماتیک، 
کمی،  بخش  در  و  شد  استخراج  خود‌مراقبتی  مفهومی  مدل 
بر  مذکور  مدل  براساس  طراحی‌شده  آموزشی  بسته  اثربخشی 

رفتارهای خود‌مراقبتی دانش‌آموزان مورد آزمون قرار گرفت.

 ۱۶ جامع  مدل  یک  کیفی،  بخش  در  پژوهش  یافته‌های   
مؤلفه‌ای از خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی را استخراج کرد 
که در ابعاد سنتی )فیزیکی، روانی و اجتماعی( با پژوهش‌های 
پیشین همچون حیدری و همکاران )1401(، گری و همکاران 
نوظهوری  ابعاد  افزودن  طریق  از  اما  دارد،  همسویی   )2023(
مفهوم  بین‌نسلی،  و  ژنتیکی  مالی،  متاورسی،  دیجیتال،  چون 
با چالش‌های  تا  خود‌مراقبتی را به‌طور اساسی توسعه می‌دهد 
عصر حاضر مطابقت یابد. این توسعه‌ مفهومی بر لزوم آموزش 
مالی  منابع  مدیریت فضای مجازی،  برای  سواد سلامت جامع 
نتایج  باتوجه‌به  و  دارد،  تأکید  زیست‌محیطی  مسئولیت‌های  و 
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اندازه اثرسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

خودمراقبتی اجتماعی
116/19812/897989/504بین گروهی

0/0000/948
6/341542/8972/897خطا

خودمراقبتی معنوی
115/24012/897705/437بین گروهی

0/0000/929
8/821542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی مصنوعی
128/26012/8971161/687بین گروهی

0/0000/956
5/962542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی متاورسی
106/79412/897602/008بین گروهی

0/0000/918
9/579542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی اجتماعی مجازی
118/61212/897784/003بین گروهی

0/0000/936
8/170542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی ژنتیکی
103/14312/897725/733بین گروهی

0/0000/931
7/675542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی میکروبیوم
97/78612/897740/906بین گروهی

0/0000/932
7/127542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی پایدار
129/01812/897651/608بین گروهی

0/0000/923
10/692542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی بین‌نسلی
147/06412/897781/754بین گروهی

0/0000/936
10/158542/8972/897خطا

خود‌مراقبتی عصبی
77/19812/897697/112بین گروهی

0/0000/928
5/980542/8972/897خطا

1 . Partial n2

2 . Pillai's Trace
3 . Wilks' Lambda

4 . Hotelling–Lawley Trace
5 . Roy's Largest Root
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اسپیتالتا )2023(، بر اهمیت حمایت شبکه‌ای از خانواده‌ها برای 
)P>0/01( .اجرای مداوم خود‌مراقبتی تأکید می‌ورزد

طراحی‌شده  آموزشی  بسته‌  اثربخشی  پژوهش،  کمی  نتایج 
براساس مدل ۱۶ مؤلفه‌ای را به‌طور معنی‌داری بر افزایش تمامی 
انواع خود‌مراقبتی در گروه آزمایش تأیید کرد )P>0/01(، که این 
یافته با نتایج مطالعات قبلی درباره‌ تأثیر آموزش چون امیدی 
گرگری و همکاران )1401( همسو است. تبیین این اثربخشی در 
بالاتر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش، نشان‌دهنده موفقیت 
این بسته در نهادینه‌سازی رفتارهای سالم و اصلاح سبک زندگی 
دانش‌آموزان بوده است. باتوجه‌به اهمیت حیاتی سنین ابتدایی 
در تثبیت الگوهای رفتاری و تأثیر آن بر سلامت نسل‌های آینده، 
این نتیجه لزوم مداخلات زودهنگام و جامع در نظام آموزشی را 
تقویت می‌کند. اثبات اثربخشی معنادار بسته‌ آموزشی بر تمامی 
۱۶ نوع خود‌مراقبتی، عمدتاً به‌دلیل جامعیت محتوایی مدل و 
سن رشدی دانش‌آموزان قابل‌تبیین است. جامعیت مدل باعث 
شد بسته آموزشی تمامی حوزه‌های زندگی کودک )از فیزیکی تا 
مجازی( را پوشش دهد و شکاف‌های موجود در مداخلات قبلی 
بالای  قابلیت شکل‌پذیری  به‌دلیل  همچنین،  سازد.  برطرف  را 
کودکان در مقطع ابتدایی، آموزش رفتارهای خود‌مراقبتی در این 
سنین به‌راحتی به نهادینه‌سازی و درونی‌سازی مهارت‌ها منجر 
شده است. این اثربخشی نه‌تنها موفقیت در سطح فردی را نشان 
می‌دهد، بلکه باتوجه‌به تأثیر سبک زندگی کنونی بر نسل بعدی، 
یک اقدام پیشگیرانه حیاتی در راستای ارتقای سلامت عمومی 

آینده محسوب می‌شود.

بعُدی   ۱۶ آموزشی  بسته  اثربخشی  قوی  تأیید  علی‌رغم 
ماهیت  چون  محدودیت‌هایی  با  حاضر  پژوهش  خود‌مراقبتی، 
شبه‌آزمایشی و غلبه داده‌های مصاحبه‌ای در بخش کیفی مواجه 
پیشنهاد می‌شود  قویاً  و سیاست‌گذاری،  کاربردی  بعد  در  بود. 
وزارت آموزش‌وپرورش برای ارتقای سلامت نسل آینده، محتوای 
جامع این الگوی ۱۶ بعُدی )به‌ویژه ابعاد نوظهور نظیر خود‌مراقبتی 
دیجیتال و مالی( را به‌صورت رسمی در برنامه درسی دوره ابتدایی 
برای  تخصصی  آموزشی  کارگاه‌های  برگزاری  با  و  نموده  ادغام 
والدین و مربیان و تولید محتوای چندرسانه‌ای جذاب و مناسب 
سن، به ترویج و تثبیت این رفتارهای حیاتی در میان دانش‌آموزان 
بپردازد. در حوزه پژوهشی نیز، انجام مطالعات پیگیری بلندمدت 
برای سنجش ماندگاری اثر، اعتبارسنجی ساختار ۱۶ مؤلفه‌ای 
الگو با روش تحلیل عاملی تأییدی در جمعیت‌های گسترده‌تر و 
بررسی تأثیر مداخله بر متغیرهای حیاتی مانند عملکرد تحصیلی 

و سلامت روان دانش‌آموزان ضروری است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه تمام اصول اخلاقی را رعایت کرد. به‌منظور رعایت 
امانت‌داری متون، منابع تمامی متون استفاده‌شده، ارائه شده‌اند. 
و  کردند  امضا  را  کتبی  رضایت‌نامه  فرم  کودکان  والدین  همه 

محرمانگی اطلاعات حفظ شد.

علی‌اکبر دولتی و همکاران. طراحی و ارزیابی اثربخشی بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی

تصویر 1. میانگین نمره خود‌مراقبتی دانش‌آموزان ابتدایی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون
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مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آ زمون انواع خود مراقبتی در بین دانش آموزان ابتدایی
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قرارداد  شماره  با  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 
)631/74864/609( می‌باشد. هزینه‌های پژوهش حاضر ازسوی 

اداره کل آموزش‌وپرورش استان سمنان تأمین مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان پژوهش از خانم عرب کرمانی، معلم پایه ششم 
مدرسه پسرانه شاهد و خانم سلطانی، معلم پایه چهارم مدرسه 
دخترانه ولیعصر سمنان که در اجرای موفقیت‌آمیز بسته آموزشی 

همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می‌کنند.

علی‌اکبر دولتی و همکاران. طراحی و ارزیابی اثربخشی بسته ارتقای رفتارهای خود‌مراقبتی در دانش‌آموزان ابتدایی
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