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Although there is general agreement about care and the place of self-care in personal 

development and excellence, but a model that can express the process of care and how 

self-care is formed in students, has not been presented and a clear theoretical 

explanation has not been provided. The present study seeks to design and develop a 

self-care model for high school students. This research has been done in the 

framework of a qualitative approach and by applying grounded theory method. Data 

collection tools were semi-structured interviews and in order to collect information, 

25 high school students of jolfa were interviewed using purposive sampling method. 

Data analysis was performed in three stages of open coding, axial coding and selective 

coding. The results of the present study show the extraction of 487 codes or basic 

concepts from interviews as well as the enumeration of 38 sub-categories and 9 main 

categories in the form of a paradigm model including: self-care process as a central 

category and causal conditions (2cases), contextual factors (4 cases), intervening 

conditions (2 cases), strategies (5cases) and Subsequent outcomes (1case). 

Acquainting students with the concept of care, its limits and its types and its 

consequences in different fields can play a fundamental role in the institutionalization 

of self-care activities. 
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 1401/ 10/ 17دریافت شده:  

 1401/ 11/ 21پذیرفته شده:  

 1402/ 09/ 30  منتشر شده: 

که    یوجود دارد، اما الگوی  یتوافق کل  یفرد  ی در رشد و تعال  یخودمراقبت  گاهیدر باب مراقبت و جا  نکهیبا وجود ا

  ی نظر   نییو تب  دهیآموزان باشد، ارائه نگرددر دانش  یخودمراقبت  یریگمراقبت و نحوه شکل  ندیفرا  انگریبتواند ب

آموزان دوره دانش  یبرا  یخود مراقبت  یالگو  ن یو تدو  یطراح  یحاضر در پ   یصورت نگرفته است. مطالعه  یروشن

انجام گرفته   ادیداده بن  قی روش تحق  رییو با به کارگ  یفیک  کردیپژوهش در چارچوب رو  نیا  دوم متوسطه است.

  ری یبوده و به منظور گردآوری اطلاعات، با به کارگ  افتهی ساختار    مهیهای نها، مصاحبه آوری دادهاست. ابزار جمع 

و    هی، مصاحبه انجام شد. تجزجلفاموزان دوره دوم متوسطه شهر  آنفر از دانش  25هدفمند با    رییگونه روش نم

انتخابداده  لیتحل و کدگذاری  باز، کدگذاری محوری  پژوهش    جینتا   انجام گرفت.  یها در سه مرحله کدگذاری 

  9و    یفرع   یمقوله   38احصاء    زیها و ناز مصاحبه   هیمفهوم اول  ایکد    487ه استخراج بالغ بر  حاضر، نشان دهند

  یعل  طیو شرا  یبه عنوان مقوله محور  یخودمراقبت  ندیشامل فرا  یمیاست که در قالب مدل پاراد  یاصل  یمقوله 

مورد( 1)  یند یآمورد( و عوامل پس5مورد(، راهبردها )2گر )مداخله  طیمورد(، شرا  4)  یانهیمورد(، عوامل زم2)

مختلف   یها آن در حوزه   یامدهایپ   و آموزان با مفهوم مراقبت، حدود و ثغور و انواع آن دانش  یقرار گرفت. آشنائ

 . کند  فایا ینقش اساس  یخودمراقبت یهاتیانجام فعال یسازنهیتواند در نهادیم
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 مقدمه 

خود مراقبتی از زمان پیدایش حیات بشری وجود داشته است و با پیدایش  

انسان عمل مراقبت انسان از خود مطرح بوده و به نوعی انسان برای بقای  

از خود می  مراقبت  به  مینهات،  زد  خود دست  عبدالرحمان،  )احمدشارونی، 

امروزه خودمراقبتی یکی از مفاهیمی    .(2018،  1شریف الغزالی و آزمان اونگ 

شناسی،  شناسی، سلامت، جامعه های علمی مختلف نظیر روان است که حوزه 

شود. از طرف دیگر  فلسفه ، اخلاق و دین از ابعاد مختلف به آن پرداخته می 

ا در زمینه سلامت نوجوانان، توجه به خودمراقبتی و یکی از بهترین رویکرده

می  روانی  و  جسمی  رشد  با  متناسب  آن،  عملی اصول  خودمراقبتی  باشد. 

توانائی  از  فردی  هر  آن  در  که  آگاهانه  مهارت است  و  شده  ها  کسب  های 

گونه  به  می خویش  استفاده  به ای  بتواند  که  از  کند  مستقل  و  طور شخصی 

های کودکان و نوجوانان نسبت  بالا بردن سطح آگاهی  .نمایدخود مراقبت  

زایی که در پیرامون آنها وجود دارد و آموزش نحوه تعامل  به عوامل آسیب 

عوامل آسیب  با  برخورد  در  واکسینه  زا، میصحیح  در  را  نقش مهمی  تواند 

آسیب گونه  این  به  نسبت  آنها  باشدنمودن  داشته  لادوینگ،    ها  )لاندون، 

کاون دیوید و  بیندلر  بال،  بکل34:  2،2015سون،  و  اوریم  دنیس،   .)3 

به   را  خودمراقبتی  و  کرده  تعریف  انسان  ذاتی  ویژگی  را  خودمراقبتی 

تعریف   کند  می  حفظ  ها  اسیب  مقابل  در  را  فرد  که  رفتارهای  مجموعه 

هاستینگ  .(2001)  کندمی و  معادل  2019)  4چوئی  را  خودمراقبتی   )

انمراقبت  معنوی  سایه  های  در  را  انسان  تعالی  و  کرده  تلقی  خود  از  سان 

در   گیرد.بکارگیری مدل های معنوی خودمراقبتی نظیر مراقبه در نظر می 

حوزه سلامت مفهوم و عمل خودمراقبتی جایگاه ویژه ای دارد و در بررسی 

پژوهشهای انجام گرفته شده هم خود مراقبتی عمدتا نزدیک به این حیطه  

است. یکی از تئوری های مطرح در حیطه سلامت، تئوری  ها تعریف شده  

حوزه   در  اساسی  تئوری  یک  عنوان  به  را  خودمراقبتی  اورم  است.  اورم 

(. از منظر اورم خودمراقبتی  5،2018سلامت مطرح کرد)کوک کاتون و گایکر 

یک عمل مشارکتی است و فرد علاوه بر خود مسئول خانواده خود نیز می 

م انسان دارای قوه عقل و تفکر است و از این قوه باید در  باشد. در تئوری اور

بهره   مشارکتی  رویکردهای  با  دیگران  و  خود  زندگی  بهبود  جهت 

( سازمان بهداشت جهانی خود مراقبتی را با  6،2021بگیرد)لسیک و فردلند 

توجه به ابعاد آن تعریف کرده و ضمن اشاره به ابعاد سه گانه خودمراقبتی 

می داند    فعالیتی   گونه  وانی و معنوی، خود مراقبتی را هرر-جسمی، عاطفی

  یا  نمادر  ،سلامت  دهعاا  یا  دبهبو  رمنظو  به  جامعهو    ادهخانو  د،فر  که

 (  7،2019)پیرن و باون هد دمی  منجاا  ها  ریبیمااز    یپیشگیر 

است.    ای  ویژه  دارای جایگاه  مفهوم خودمراقبتی  نیز  منظر فلسفی  از 

بارزترین وجه خود مراقبتی در فلسفه اگزیستانسیالیزم، فمینیسم و مکتب  

 
1 - Ahmad Sharoni, Abdul Rahman, Minhat, Shariff-Ghazali, & 

Azman Ong 

2 - London, Ladewig, Davidson, Ball, Bindler& Cowen 

3 -Denyes, Orem & Bekel 

4 - Choi & Hastings 

5 - Cook-Cottone & Guyker 

6 -Isik, E., & Fredland, N. M 

7 - Pieren & Bowen  

شود  می  مشاهده  اسلام  ازمنظر    (.55:  1399زاده،    مانی)ا  فلسفی 

است،   زندگی  معنای  و  زندگی  به  معطوف  خودمراقبتی  اگزیستانسیالیزم 

که مواجه    چالشهایی  آن  با  عمدتا  اگزیستانسیالیستی  انسان 

نجات  8،2021است)هافمن  بدنبال  که  است  هائی  فعالیت  خودمراقبتی   .)

  (.60: 1399زاده، مان ی)اانسان از افتادن در ورطه بی معنائی در زندگی است

اصلی شدگی  پرتاپ  و  رهاشدگی  هایدگر  دیدگاه  که از  است  چالشی  ترین 

م آن  با  جدید  عصر  کند انسان  مقابله  آن  با  باید  و  است    واجه 

مراقبت    .(9،2019)کوشینن  اخلاق  حوزه  به  را  مراقبتی  خود  ها  فمینیسم 

  ی ها هینظر  یبرا   ینیگزیبه عنوان جارا  اخلاق مراقبت    هینظرمرتبط کرده و  

بودند    یسنت  یاخلاق مردسالار  عمدتا  می که  مرتبط 

و فلسفی    (.10،2014دانند)فیتزجرالد  و در مکتب فکری  اسلامی  نگرش  در 

اسلام هم اگرچه همسوئی هائی با برخی از تعریف و مولفه های موجود و  

مطرح در خودمراقبتی دیده می شود ولی مفهوم مراقبت، مفهومی کلی تر ، 

جامع تر و عمدتا ناظر بر تمام ابعاد و حیطه های وجودی آدمی است. نوع 

ی های غربی از مراقبت مطرح می شود، نگاه انسان  نگاهی که عمدتا در تئور

برآمده از    یگرانه عمدتا تمرکز بر موضوعات  در منطق انســانگرایانه است.  

دینی دلیل آموزش   در منطق دروناما تقوا است.  یاســتلزامات انسانشناخت

متدین بودن یادگیرندگان است    و مراقبت  بانی  مهارت ذیل خویشتن  خرده

آم  و اخ موضوعات  آداب،  شامل  عمدتا  اس لاوزش  احکام  و   می   لامیق 

(. مفهوم  110:  1396د)رام، مهرمحمدی، صادق زاده قمصری و طلائی،  گرد

از  مراقبت در اندیشه اسلامی ارتباط نزدیک و تنگاتنگی با مفهوم تقوا دارد.  

منبع استخراج مسائل    نیتری  که اصل  میدر قرآن کرمنظر دینی و بخصوص  

 یدرواقع همان تقواست. تقوا از ماده » وق   یاست خودمراقبت  ینیو احکام د

ص  یعنی  « و  نگهدار   انتیحفظ  »   . است  ی و  ماده  در  المفردات  در  راغب 

الش   هی»الوقا  :  سدینویم  «یوق   ی حفظ ش  هیوقا  «  ضرهیو    هیوذیما    یحفظ 

ا  اکه او ر  ییزهای است از چ ا  زیو تقوا ن  کندی  محفظ    انیو ز  ذاء یاز    ن یاز 

النفس ف  یمعن  نیماده آمده است و بد  خاف«یمما    هیوقا  یاست: » جعل 

حفظ کند)راغب    ترسدی  که از آن م  ییزهایانسان نفس خود را از چ  یعنی

پرهیز  (.1388  ،ی اصفهان و  گزیدن  دوری  با  گاهی  خویشتن،  حفظ  یا  تقوا 

میسر است که به این نوع تقوا تقوای پرهیز گفته می شو. امروزه این تعریف  

از تقوا با گسترش عصر ارتباطات و اطلاعات چندان همخوانی ندارد و تقوای  

حضور شرط اساسی است و این نوع تقوا بر خلاف تقوای حضور که صورت  

دارد، دارد)باقری،    مکانی  مکانتی  مفهوم  76:1386صورت  کاستن  امروز   .)

و   تربیت  مسائل  راهگشای  تواند  نمی  تنهائی  به  پرهیز  تقوای  به  مراقبت 

از منظر روان شناختی نیز خودمراقبتی عمدتا به  سلامت عصر حاضر باشد.   

را خودمراقبتی  روانشناسان  و  دارد  تاکید  از    یرویپ  ییتوانا  خودکنترلی 

  ی انداختن ارضا   ریبه تأخ  ت،یرفتار مطابق با موقع  لیمعقول، تعددرخواست  

پذ  کی چارچوب  در  اجتماع  رفتهیخواسته  هدا  ،یشده  و  مداخله    ت ی بدون 

اساس خودکنترل  فیتعر  گرید  یفرد  میمستق است.  فرد در    ییتوانا  یشده 

اراد  دادها   یدرون  یندهایفرا  یکنترل  برون    ی ر رفتا  یو 

 
8 - Hoffman 

9 -Koskinen 

10 - FitzGerald 
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خودمراقبتی1،2017)کاستون است  نظیر     (.  مثبتی  پیامدهای  تواند  می 

داشته   همراه  به  را  روان  و سلامت  آوری  تاب  اضطراب،  و  استرس  کنترل 

دوروسیاک  و  کنترل  2،2019باشد)راپرت  در  تواند  می  خودمراقبتی   .)

نقش   روانی  و  روحی  بحرانهای  و  درماندگی  و  ناامیدی  و  یاس  احساس 

و هرش  کند)وایس،  ایفا  جامعه    (.3،2012گیبسون  اساسی  دیدگاه  از 

نیز   خو  یقبتاخودمر شناختی  کنترل  است طوری که شده    ریتعب  شتنیبه 

کند. کنترل  را  رفتارخود  و  عمل  اندیشه،  بتواند  خو  فرد  در    شتنیکنترل 

از آلا  یموارد اجتناب  لذت کنون  یناش  مبه منظور    رد، یگی  صورت  م  یاز 

برتر و    یمراحل  یانسان به سو   یو ارتقا  دیدرراه تصع  گرید  یدر موارد   یول

   (.1389  ،ی)ساروخانبالاتر صورت می پذیرد

بررسی پژوهشهای انجام گرفته هم نشان می دهد که خودمراقبتی چه  

در داخل کشور و چه در خارج از کشور دغدغه محققان و اندیشمندان بوده  

  ات یرا از منظر آ یمراقبت خود یها  زهی( انگ 1394) یو فشارک  انیقرباناست. 

روا بررس  اتیو  مورد  انگ  یرا  پانزده  دادند.  رفتار خود  ت یتقو  زهیقرار  کننده 

ها در قالب  آن   زشی استخراج و بر اساس منبع انگ  اتیاز قرآن و روا  یمراقبت

(، منبع  ی)جسم یماد   زشی منبع انگ ،یمعنو   زشی منبع انگ یچهار دسته کل

خوش  زشیانگ انگ  ،ی کسب  منبع  ناخوش  زشی و  از  بند   یاجتناب    ی دسته 

ا به  د  اندده یرس  جهینت  نیکردند.  تقو  نیکه  جهت  رفتار    تیاسلام 

  انبی به است؛ گرفته کاررا به  هازه یاز انگ یدر افراد، انواع مختلف یخودمراقبت

انگ  ینید  هایآموزه   گر،ید منابع  )درون  زشی از  پنج   ایو    یرونیب  -یمختلف 

انگ رفتار    تیبه تقو  بیترت  نی( استفاده کرده و به ایفرد   زشیدسته منبع 

ا شناخت  است.  پرداخته  مختلف  سطوح  در  خود    ها،زه یانگ  نیمخاطبان 

س و  را  است یمسئولان  سلامت  عرصه  تقو  دهدی م  یاریگذاران  با    ت ی تا 

 ی تفرهنگ حودمراقب  یو ارتقا  سازیفرهنگ  یافراد، در راستا  ینید  یباورها 

گام  جامعه  حس.  بردارند  یموثرتر  هایدر  معصوم  ینیشاه   ی گرج   یو 

رفتارها1395) در  خانواده  نقش  بر  مرور  به  نوجوانان    یخودمراقبت  ی( 

دهدیافته .  اند پرداخته می  نشان  آنها  پژوهش  رفتارها  های  مثبت    یکه 

رفتارها  یبندیپا  خانواده تاث  یخودمراقبت  یبه  م  ریرا تحت  در  دهدیقرار   .

همچن  نیا و  استقلال  احساس  ظهور  به  توجه  با  پذ  نیدوران    رش یشروع 

آگاه  یبرا   تیمسئول خود،  سلامت  احساس    نای  از  هاخانواده   یحفظ 

ضرور  والدباشدیم  یاستقلال  توانا  دیبا  نی.  نوجوانان  گرچه  که   یی بدانند 

را دارند اما همچنان، به نظارت    یخودمراقبت  هایت یو انجام مسئول  تیریمد

  . مفتون و همکاران باشندی م  ازمندیخود ن  فیوظا  یکاف  تیریدر مد  نیوالد

به    یخود مراقبت  یاصل  یمحورها  نییتب"( در پژوهش خود با عنوان  1397)

پ  کیتفک تع  یر یشگیسطوح  مد  نییو  می   "آن  یتیری ابعاد  که  کاشاره  ند 

رفتار خودمراقبتی   یگر اجرا   لیدهنده خدمت که تسه  هینظام ارا  کی  جادیا

با اجرا  ستییباشد  و    ی نوح   .رندیآتی قرار گ  تییریو مد  ییمحور مطالعات 

  ی و تئور   ماریآموزش ب  ندیفرا"( در پژوهش خود با عنوان1395)  عباسزاده

ی  یخودمراقبت ادغام    کاورم  درس  افتهیمدل  برنامه  ا  "یدر    جهینت  نیبه 

تجرب  دندیرس بال  اتی که  دانشجو  انیمرب  ،ینی پرستار  باب  و  در  یان 

 
1 - Coaston 

2 -Rupert, P. A., & Dorociak, K. E.  

3 -Wise, E. H., Hersh, M. A., & Gibson, C. M. 

می نشان  ضمن  خودمراقبتی  آموزش  برای  را  لازم  بسترهای  باید  که  دهد 

  زارع و همکاران خدمت پرستاران بالینی، مربیان و دانشجویان فراهم کرد.  

عنوان  1394) با  خود  پژوهش  در  مراقبت  نییتب"(  خود  در    یمفهوم 

مراقبت   یمهارتها  یکه آموزش و ارتقا  افتندیدست  جهینت نیبه ا "نوجوانان

ی در نوجوانان م  ی و پیشگیرانهعملکرد خود مراقبت   شیاز خود موجب افزا

از منظر   یدستورات خودمراقبت"با عنوان  ی( در پژوهش1395)  دواری. امشود

آموزه و  تطب  یاسلام  های  قرآن  بهداشت  قیو  دستورات  با  دانش    یان  در 

 ی بتمساله خودمراق یاسلام برا  نیکه د به این امر اشاره دارد "نینو یپزشک

اهم سلامت  حوزه  زم  ی خاص  تیدر  در  و  است    ی رفتارها   نهیقائل 

کامل  ،یخودمراقب و  جالب  پ  یدستورات  منظور    ، ینید  انیشوایدارد.  به 

زندگ  یارتقا تب  روانیپ  یسبک  درصدد  همواره    ی رفتارها   نییخود، 

دموردا دارا   پزشکی  مطالب.  اند  بوده  ینینتظار  مطرح شده  قرآن  در    ی که 

و شگفت حالستا  یاعجاز  در  آن    ی.؛  از کشف  زمان  آن  در  بشر  عقول  که 

جد علم  اساس  بر  و  ح  دیعاجز  بشر  رتیموجب  براساس  است.    یعقل 

 یاسلام   یعمل به هنجارها  زانیم  یبررس( با عنوان  1399)  پژوهش نبوی

مدارس    رانیمعلمان و مد  دگاهیآموزان پسر دوره متوسطه از دتوسط دانش 

ارا آن،  عمل  یراهکارها   هیو  برای  فضای  ی  نگهداشتن  پاکیزه  و  بهداشت 

برای   پیامهای بهداشتی و محیط زیستی  از بروشــورها و  استفاده  مدرسه، 

 های محلی و ملی   آموزان از طرق مختلف نظیر رسانه  افزایش آگاهی دانش

های مجازی، رعایت بهداشت و پاکیزه نگهداشتن فضای مدرسه از    و شبکه

به مدرسه  کارکنان  و  معلمان  مهمترین    سوی  از  رفتاری،  الگوی  عنوان 

 سلامیآموزان به عمل و رعایت هنجارهای    راهکارهای عملی تشویق دانش

(در پژوهش  2022) 4دمارچیز، فریدمن و آیریچ. بوده اســت در باب مراقبت

  ی مهارت ها   تیالقا، پرورش و تقو  یبرا   یاخلاق  تیمسئول  کی  ود با عنوانخ

از مددکاران    یار یسخودمراقبتی در مددکاران اجتماعی نشان می دهد که ب

مستقبه   یاجتماع غ  میطور  طر  میرمستقیو  و    یآموزش  یهادوره   قیاز 

آس  یعمل  یهاطیمح معرض  در  م  یروح  یهاب یخود  .  رندیگی قرار 

را کاهش    یشغل  یکارکنان و فرسودگ  ییتواند نرخ جابجا  یم  یخودمراقبت

نظیر شناختی،    ییدهد. راهکارها  شیرا افزا  شغلی   تیف یک  جه یدهد و در نت

در برنامه    یخودمراقبت  یمهارت ها   یساز   ادهیپدینی و غیره می تواند در  

عنوان  ( درپژوهش خود با  2020)5ارائه شود. گاپتا و همکارانش   یدرس  یها

از کووید   پیشگیری  از    19نقش خودمراقبتی در  پاندمیک یکی  در شرایط 

راهکارهای اساسی مقابله با این ویروس را توسعه مهارتهای خودمراقبتی می 

داند. از دیدگاه آنها پیدایش و گسترش این ویروس ارتباط زیادی با سبک  

( در پژوهش خود با  2019)6مارسیونو، کامرینی و شولز    زندگی افراد دارد.

و کنترل قند خون:    یخودمراقبت  ابت،ینقش سواد سلامت در دانش د عنوان  

از    کی یکی  سلامت  سواد  فقدان  که  کند  می  اشاره  امر  این  به  فراتحلیل 

اصلی ترین معضلات جوامع است و آشنائی افراد از سلاد سلامت می تواند  

مثبتی را ایفا کند. مارتینز و  در خودمراقبتی بیماران دیابتی نقش اساسی و  

 
4 - DeMarchis, J., Friedman, L., & Eyrich  

5 - Gupta, S. K., Lakshmi, P. V. M., Kaur, M., & Rastogi, A. 

6 - Marciano, Camerini & Schulz 
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( خودمراقبتی را در سه بعد اسنادها، پیشلیندها و پیامدها  2021)1همکاران

نگاه   از  فراتر  را  آنن  خودکراقبتی،  از  مفهومی  تحلیلی  در  و  کرده  بررسی 

استیپ  فلینت  و  داند.میلر  می  محور  با  2019)2درمان  خود  درپژوهش   )

در آموزش    یو مسائل خودمراقبت  هیانوث   بیمعلم: آس  یشغل  یفرسودگعنوان  

های    معلمان آموزش  و  پرداخته  معلمی  حیطه  در  مراقبتی  خود  نقش  به 

انان و صداقت   خود مراقبتی را در رضایت شغلی معلمان، اخلاق حرفه ای 

( در پژوهش خود با  2019)3ناراسیمهان و کاپیلا  شغلی آن ها موثر می داند.

بر کاربردهای خودمراقبتی  دارای  عنوان  را  رسانی، خودمراقبتی  خدمت  ای 

را در   و نقش خودمراقبتی  دانسته  اجتماعی  و  معنوی، جسمانی  پیامدهای 

  توسعه خدمت به همنوعان و خدمت به جامعه برجسته می کند.

م  یپژوهشها   یبررس نشان  گرفته  پژوهش  یانجام  که  عنوان    یدهد  با 

انجام پژوهش  است.    از کشور انجام نگرفته  جپژوهش حاضر در داخل و خار 

ا رهنمودها   یم  نهیزم  نیدر  آموزان ی  برا  یمثبت  یتواند    نظام   ،دانش 

دانش  از میان  . ازطرف دیگر  و نظام سلامت و جامعه داشته باشد  آموزشی

  دانش .  نداز اهمیت خاصى برخوردار  یرستان یدانش آموزان دب  آموزان، گروه

قرار دارند و  نوجوانی دوره منحصر به    یدر دوره نوجوان  یرستانیآموزان دب

انسان به    یکی  و  فردی در زندگی است از پر چالش ترین دوره های رشد 

در این دوره تکاملی تغییراتی در وضعیت بدن، تفکر    ، چرا کهآید   شمار می

ی، روانی و جنسی آید و فرد به تکامل جسم  یو روابط اجتماعی به وجود م

از  .  دست می یابد و به تدریج مسئولیت سلامت خود را به عهده می گیرد

دنباله   نظیر  ویژگی هائی  از  این مقطع  آموزان دختر در  طرف دیگر دانش 

روی و دیگر پیروی، تمایل به تصمیم گیری های گروهی، تبعیت جوئی از  

ناایمن و  اضطراب  و  دیگران  اجتماعی  و  رفتاری  به  الگوهای  نسبت  بالاتر  ی 

دلاور،   و  ای  اژه  مقطع)نمکی،  این  در  که 148:  1376پسران  (برخوردارند 

همه این مسائل با بحث مراقبت و خودمراقبتی ارتباطی نزدیک و تنگاتنگ  

عمدتا    یپژوهشها  دارد و لزوم توجه به خودمراقبتی را برجسته تر می کند.

گرف  یکم به  ه  تانجام  نسبت  مراقبتی جسمی نگاهشان  خود  خودمراقبتی، 

بوده و در حوزه سلامت انجام گرفته اند و نگاه کل گرایانه که خود مراقبتی 

را در همه ابعاد آن بررسی کند و این نگاه را در محیط تربیتی بررسی کند  

وجود ندارد. لذا با توجه فقدان دانش نظری در باب خود مراقبتی با نگاه کل  

ت فقدان  آن،  خصوص  گرایانه  به  و  مراقبتی  خود  باب  در  کافی  های  ئوری 

فقدان پژوهش در باب خودمراقبتی دانش آموزان، پژوهش حاضر در صدد  

ارائه الگوئی برآمده از تجربیات کیفی دانش آموزان است. لذا پژوهش حاضر  

و   خودمراقبتی  از  دبیرستانی  دختر  آموزان  دانش  تجربیات  بررسی  بدنبال 

سیستمات الگوئی  در  ارائه  پژوهش  راستا  این  در  است.  خودمراقبتی  از  یک 

است؟ زیر  جزئی  سئوالات  به  پاسخ  دانش    یخودمراقبت  یعلّ  طیشرا  صدد 

دوم متوسطه  مقطع  دختر  خودمراقبت  یمقوله   کدامند؟  اموزان   ی محوری 

دانش    یراهبرها خودمراقبتچیست؟  دانش اموزان دختر مقطع متوسطه دوم  

دوم متوسطه  مقطع  دختر   یخودمراقبت  یانهیزم  طیشراکدامند؟    اموزان 

دوم   متوسطه  مقطع  دختر  اموزان  گر  مداخله  طیشراکدامند؟  دانش 

 
1 -Martínez, N., Connelly, C. D., Pérez, A., & Calero, P 

2 - Miller & Flint-Stipp 

3 - Narasimhan & Kapila 

دوم    یخودمراقبت متوسطه  مقطع  دختر  اموزان  پکدامند  دانش  های  امدی و 

 کدامند؟ دانش اموزان دختر مقطع متوسطه دوم    یخودمراقبت

 

 روش  
داده    قیروش تحق  ری یو با به کارگ  یف یک  کردی پژوهش در چارچوب رو  نیا

های  ها، مصاحبهانجام گرفته است. ابزار جمع آوری داده   )گرندد تئوری(ادیبن

روش    رییبوده و به منظور گردآوری اطلاعات، با به کارگ  افتهیساختار    مهین

  ، جلفانفر از دانش اموزان دوره دوم متوسطه شهر    25هدفمند با    رییگنمونه 

انتخاب این جامعه برای پژوهش همانطور که در  .  مصاحبه انجام شد دلیل 

رفتاری،   ویژگی های خاص  اشاره شد  آن  به  پژوهش هم  در بخش مقدمه 

داده ها    لیو تحل  هیتجزاجتماعی، عاطفی، جنسی و جسمی این دوره است.  

انتخاب و کدگذاری  باز، کدگذاری محوری  انجام    یدر سه مرحله کدگذاری 

دانش اموزان مقطع متوسطه دوم   تجربیات عمیق درک پژوهش اینگرفت.

 این در مطالعه مورد خودمراقبتی مدنظر بوده است. جامعه مورد مفهوم در

در پژوهش بودند.  جلفا  مدارس  دختر  آموزان  دانش  پژوهش   این شامل 

دانش   وضعیت به توجه گرفت و درعین انجام  هدفمند شیوه به گیرینمونه 

قی و اطمینان از رازداری مطالب بیان شده  اخلا ملاحظات آموزان و رعایت

از دانش آموزان خواسته شد تا تجربیات خود را از خودمراقبتی ارائه نمایند.  

شرکت معیار  پژوهش  این در تجربه   برای کنندگانورود  داشتن  پژوهش، 

بود. جهت تجربیات  این  بیان  توان  و   از  ها  داده آوری  جمع  خودمراقبتی 

 نیمه درمصاحبه اینکه  توجه به با و شد استفاده  یافته ساختار نیمه مصاحبه

مصاحبه عمیق های لایه به نفوذ محقق قصد ساختاریافته و   شونده ذهن 

 های پاسخ بطن از هم دیگری سئوالات است، حقیقی اطلاعات کسب

پژوهش از مصاحبه شوندگان    یسئوال اصل  .شدند تدوین مصاحبه شوندگان

. سئوالات  "ست؟یچ  یشما از خودمراقبت  ستهیتجربه ز"  نکهیعبارت بود از ا

و عمدتا از مطالعه مبانی نظری هم در  راستا مطرح شد    نیکه در ا  یگرید

بود،   شده  گرفته  بهره  زمینه  ز  یم این  موارد  به  چه    ریتوان  کرد:  اشاره 

تواند چه ابعاد و حوزه    یبت از خود ممراق  د؟ی از مفهوم مراقبت دار  یبرداشت

خود را از چه    یرستانیدب  آموز  دانش  کی را شامل شود؟ شما به عنوان    یهائ

مراقبت از خود    یبرا یاز چه راهکار و روش هائ د؟یکن یمراقبت م یزهائیچ

م برا   نیا  د؟یکن  یاستفاده  پ  یمراقبت  چه  است؟   ییامدهایشما  داشته 

فاصله   یمورد بررس دهیپد حیشونده ازتشرمصاحبه  های که صحبت یهنگام

  ده یتوجه او رابه پد  یو  های  پژوهشگران با طرح سوال از گفته  ی گرفت،م

م نظر جلب  با سوالات    نیبرا  یو سع  ی کردندمورد  روند مصاحبه  بود که 

راستا  ریگیپ پ  یابیدست  یدر  ادامه  نظر  مورد   حین  در  ..کند  دایبه تجربه 

 گیرند. درابتدای  مصاحبه شکل جریان در هاپرسش سایر شد، سعی مصاحبه

) اطلاعات گر مصاحبه جلسه هر آموزان  دانش   نام  و نام دموگرافیک 

 و سپس در پرسیدمی را  رشته تحصیلی، شغل پدر و مادر(   سن، خانوادگی، 

 به  و داد می توضیح حاضر  پژوهش  اهداف و  مصاحبه  چگونگی  مورد 

می اطمینان  کنندگانت شرک  محرمانه  کاملا  مصاحبه متن که شدداده 

بردهشرکت  از نامی نهایی تحلیل  و توصیف در و  ماند  خواهد   کنندگان 

 برای شوندگان مصاحبه رضایت وقانونی نمودن رسمی منظور  شد. به نخواهد
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ازهر کدام  در شرکت   .گردید شفاهی اخذ نامهموافقت یک ازآنان مصاحبه، 

مصاحبه این در طول   ضبط تاپلپ دستگاه یک روی  بر ها مطالعه،  شد. 

 ذکر  به دقیقه بود. لازم  35دقیقه و به طور متوسط45تا  30مدت مصاحبه   

مصاحبه   انجام  از  کنند  اراده  که زمان  هر بودند، آزاد  شوندگان مصاحبه است 

 آوریجمع براساس پژوهش  برای  ها داده  تحلیل و  تجزیه  .دهند انصراف 

 از  پس   .شد ممکن  شده،  انتخاب  و محورهای  سئوالات طریق  از  اطلاعات 

 شد نوشتاری تبدیل متن به گر مصاحبه توسط شده ضبط سخنان مصاحبه،

 دلالت  پدیده از  افراد  تجربه درک  به که هاییقول نقل و  عبارات  و جملات و

به منظور صحت و استحکام داده ها و اطلاعات  گردیدند.   کردند، مشخصمی

و انتقال    یریدپذیاعتماد، تائ  تیقابل  ت،ی مقبول  اریمع  4حاضر از  در پژوهش  

   استفاده شد.  یر یپذ

 

 نتایج 
باز:   تکن  هاافتهی  لیدر تحلکدگذاری  از  استفاده  و    یلیتحل  کیبا  استراوس 

مفاه1396)نیکرب تحل  می(،  واحد  عنوان  مصاحبه  ل،یبه  متن  ها  در سطوح 

باز    یکدها   ام،یپ  یمتن به عناصر دارا  ک یقرار گرفتند و با تفک  لیمورد تحل

گرد دلدیاستخراج  به  ز  لی.  باز    یاستخراج شده، کدگذار   میمفاه  اد یتعداد 

  ی تربزرگ   یهادر قالب مقوله   میآن، مفاه  یمرحله انجام شد که ط  دو  یط

ا از  بعد  گرفتند؛  سع   نیقرار  مفاه  یمرحله  که  قالب    زین  هیاول  میشد  در 

مفهوم  487  تیگردند، که در نها  یبندطبقه  یبزرگ مفهوم  یهای بندستهد

 از آن به دست آمد. 

محوری:    طبقه  کدگذاری  شکل    یفرع  یمقوله   38  م،یمفاه  نیا  یبندبا 

  ی بندطبقه   یاصل  ی.مقوله 9در    یمحور  یکدگذار  یکه در مرحله   رفتند،گ

 :  شدند
 مفاهیم  مقوله 

 مراقبت از دیگران*مراقبت از دیگران   *مراقبت از خود     * ابعاد مراقبت -1

معنا و مفهوم  -2

 خودمراقبتی

مراقبت به معنای پیشگیری     *مراقبت به معنای محافظت     *

 مراقبت به معنای توکل...*

حدود و ثغور و  -3

 انواع خود مراقبتی 

 خودمراقبتی اجتماعی  *خود مراقبتی جسمی   *

 خود مراقبتی عاطفی و روان شناختی *خود مراقبتی معنوی   *  

ضرورت برنامه  -4

 یخودمراقبت

 ی  اجتماع هیسرما*ی    *اصلاح سبک زندگ

 سلامت جامعه یارتقا*    سلامت فرد یارتقا*

و   دیجد یها یمار یو ظهور ب   رییتغ*ی  مداوم سبک زندگ رییتغ*

 یخودمراقبت یمداوم برنامه ها یبازنگر

 یو روح یجسم یها یماریدر ب یخودمراقبت نقش*

آموزش -5

 یخودمراقبت

    نیدر والد یسواد خودمراقبت فقدان*ی     اموزش یازسنجی*ن

 ی اموزش سواد خودمراقبت ضرورت*

 یدانش آموزان در باب خودمراقبت یدانش نظر فقدان*

 

برنامه درسی -6

 خودمراقبتی

گنجاندن برنامه درسی و واحد درسی خودمراقبتی متناسب با سن  *

 دانش آموز 

 رویکردهای تلفیقی در برنامه درسی خود مراقبتی*

 کل نگری در برنامه درسی خودمراقبتی *

 برنامه درسی خدمات محور*

پیامدهای -7

 خودمراقبتی

 

 

افیونی، ارتباط *پیامدهای جسمی)عدم استعمال دخانیات و مواد 

 منطقی و مطلوب با فضای مجازی و شبکه های اجتماعی و ...(

* پیامدهای اموزشی)ارتقای کیفیت یادگیری، حضور شادکامانه و 

 شاداب در محیط اموزشی و یادگیری،....(

*پیامدهای فردی)رضایت از زندگی، سلامت فردی، تعامل مطلوب با  

 دیگران، 

لم، سبک زندگی اجتماعی سالم،  * پیامدهای اجتماعی)جامعه سا

 تعامل و ارتباط مطلوب با جامعه، ...( 

* پیامدهای روحی و روانی)تاب اوری، کاهش افسردگی، غلبه بر  

احساس تنهایی، خوش بینی، شادکامی، کاهش اضطراب اطلاعاتی  

 و...( 

 مسئولیت پذیری -8
*مسئولیت در برابر خود     *مسئولیت در برابر محیط زیست   

 *مسئولیت در برابر جامعه و دیگران

 راهبردها -9

تعامل نهادهای مختلف)اجتماعی، خانواده،مدرسه؛ جامعه،  *

 بهداشتی و درمانی و ...( 

آگاهی بخشی و دانش افزایی)اگاهی افراد از مسیئولیت های  *

 اجتماعی، حقوق خود و ....( 

تحصیلی  تدوین و ارتقای برنامه درسی خودمراقبتی در دوره های *

 و متناسب با ویژگی های ان سن 

استقرار و تدوین نظام جامع توانمندی سازی دانش اموزان دختر *

 مقطع متوسطه برای خودمراقبتی 

بکارگیری راهکارهای دینی خودمراقبتی نظیر توکل، دعا، صله  *

 ارحام،خواندن قران ، مراسمات مذهبی و ...

 
را    یقبل  یمراحل کدگذار  یهاافتهی  ؛یانتخاب   یکدگذار   :ی انتخاب   ی کدگذار 

  گر یمند آن را به دنظام   یرا انتخاب کرده، به شکل  یمحور   یگرفته، مقوله 

که به    یی هاو آن  کندیها را اثبات ممقوله   انیروابط م  دهد،یها ربط ممقوله 

ن توسعه  و  تکم  ازیبهبود  بنابرادینمایم   لیدارند،  محور  نی.  بخش    یمقوله 

مقوله   یساز پارچه کیاز    یمهم  اریبس بهبود  داناو   ( امام   فردییهاست    ، یو 

  پارچه ک یجهت    قیتلف  ندیو فرآ  یانتخاب  یکدگذار  ندیطول فرآ  در(.1386

قرار گرفت    یبار مورد بررس  نیها، چندمتن مصاحبه   ه،ینظر  شیو پالا  یساز 

استفاده از آن،  ( و  یمحور   یده ی)پد  یمرکز   یو بعد از مشخص شدن مقوله

نزد مقوله  کیجهت  اکردن  و  عبارات  ب  ییهادهیها،  ب  انگریکه    ن یروابط 

فرع  یاصل  یهاوله مق هم  یو  بر  گرفتند.  قرار  توجه  مورد  اساس،    نیبود، 

ب پارادا  یاصل  یهامقوله   نیروابط  مدل  اموزان    یخودمراقبت  یمیو  دانش 

نها گرفت.  شکل  دوم  متوسطه  مقطع  در    یهامقوله   تاًیدختر  شده  آشکار 

ابعاد   پارادا  6قالب  روابط  ،یمیگانه مدل  ب  یبا  دارد،  آن  نیکه    به ها وجود 

دانش اموزان    یمحوری )خودمراقبت  یمقوله(، مقوله   2)  یعلّ  طیصورت شرا

( راهبرها  دوم(،  متوسطه  مقطع  شرا5دختر  مقوله(،  4)  یانهیزم  طیمقوله(، 

 گرفتند.   یمقوله(، جا 1)   امدی مقوله( و پ2گر )مداخله  طیشرا

کدگذار   ینمحقق انجام  از  پارادا  ،یانتخاب  یبعد  در    یخودمراقبت  یمیمدل 

 ند: دانش اموزان دختر مقطع متوسطه دوم را ارائه نمود



 و همکاران غلامرضا امیدی گرگری                                                                       ...  دانش آموزان دوره دوم متوسطه  یبرا   یخود مراقبت  یالگو  یطراح  
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مدل پارادایمی  فرایند خودمراقبتی دانش اموزان دختر مقطع متوسطه دوم 

 
 
 گیری حث و نتیجه ب 

سلامتی امروزه به عنوان یک مفهوم پویا و چند بعدی مورد توجه قرار مـی 

گیـرد کـه دارای ابعاد جسمی، روحی ، معنوی ، عاطفی ، ذهنی ، ارتباطی 

.این باشد  می  اجتماعی  در   مطالعه و  مراقبتی  فرایند خود  تبیین  با هدف 

گرفت. انجام  تئوری  گرندد  روش  به  متوسطه  دوم  دوره  آموزان  این    دانش 

پژوهش الگوی نظام مند ادراک و تجربه دانش آموزان دوره دوم متوسطه را  

از خودمراقبتی به تصویر کشید و بخشی از ادراک و تجربه پنهان آن ها را از 

کرد. روشن  ا  خودمراقبتی    ند یفرا  ،ی محور   ی مقوله پژوهش    ن یدر 

مفاه  یخودمراقبت تمام  که  است  دوم   متوسطه  دختر  اموزان  و    میدانش 

هستند.مقوله  چرخش  در  آن  حول  اصلی،    ها  محور  حاضر،  تحقیق    "در 

دوم   متوسطه  مقطع  دختر  اموزان  دانش  همه   "خودمراقبتی  که  ی  است 

می حرکت  آن  جهت  در  تأثیرات  و  است  عوامل  عبارت  مقوله  این  کنند. 

برای   و  دارند  آن  ابعاد  و  از خودمراقبتی  ادراکی  آموزان چه  دانش  ازاینکه 

مفهوم خودمراقبتی مفهوم    انجام آن از چه راهکارهائی استفاده می کنند.  

مع متفاوت  های  فرهنگ  و  بسترها  در  و  است  ای  مفهوم  گسترده  و  نا 

بیانات شرکت   اگر چه خودمراقبتی در  باشد.  متغیر  تواند  خودمراقبتی می 

کنندگان به معنای مراقبت و محافظت، پیشگیری و توکل آورده شده است  

ولی خودمراقبتی از معنای وسیعتری از ادراکات دانش آموزان مورد مطالعه  

ر آن دانش فرد،  داراست. در واقع خودمراقبتی یک سازه چندبعدی است و د

اساسی  نقش  خودمراقبتی  انجام  در  فرد  اراده  و  فرد  نگرش  و  بینش 

وارد  و  دانش،  2016،  1دارد)کرانه  از  فردی  هر  آن،  در  که  است  عملی   .)

طور مستقل از  کند تا بهمهارت، و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می 

 
1 -Crane, P. J., & Ward, S. F.  

دوروسیاک  و  کند)زانیسر.راپرت  مراقبت  خود  های  2.6201سلامت  یافته   .)

همکاران) و  زارع  های  پژوهش  با  زمینه  این  در  حاضر  (  1394پژوهش 

در   آموزان  دانش  و  بوده  متغیر  خودمراقبتی  ثغور  و  حدود  دارد.  همسوئی 

مراقبتی  خود  نظیر  خودمراقبتی  اصلی  ابعاد  به  عمدتا  خود  ادراکات  بیان 

مراقب خود  و  معنوی  مراقبتی  خود  اجتماعی،  خودمراقبتی  تی جسمی، 

عاطفی و روان شناختی اشاره داشتند. اگرچه در ادراک دانش آموزان بیشتر  

از دانش   بیانات برخی  تاکید بر خودمراقبتی جسمی و معنوی بود ولی در 

نمود   هم  اجتماعی  خودمراقبتی  و  روانی  و  عاطفی  خودمراقبتی  آموزان 

میلر  های  یافته  با  پژوهش  از  بخش  این  های  یافته  و    3داشت. 

رسد با   همسوست. به نظر می  (2020)4هورن و جانستون    (2017ن)همکارا

توجه به اینکه اجتماع از اصلی ترین عوامل تاثیرگذار بر رشد فرد است و در  

این سنین دانش آموزان از قدرت الگوپذیری بالائی برخوردار هستند آشنائی 

تواند  می  خودمراقبتی  کاهش  در  دخیل  اجتماعی  مسائل  با  اموزان    دانش 

آنها را در مقابل خیلی از خطرات اجتماعی مصون کند. در باب خودمراقبتی 

روانی هم به تناسب ویژگی های روانشناختی خاص از جمله پرخاشگری و  

احساس استقلال و ...می توان با تقویت این بعد خودمراقبتی در دستیابی به  

 عمل خودمراقبتی موفق شد. 

، محیطی، خانوادگی و اجتماعی  ، عوامل فردیدر باب عوامل زمینه ای 

بر فرایند   از عوامل زمینه ای تاثیرگذار  التزام درونی  و  و مسئولیت پذیری 

است. را    خودمراقبتی  او  توانایی  که  فرد هستند  بیرون  و  درون  در  عواملی 

برای درگیری در خودمراقبتی و یا نوع و مقدار خودمراقبتی لازم تحت تأثیر  

با دانش آموزان دختر مقطع متوسطه نیز عوامل  قرار می دهند. از مصاحبه  

زمینه ای فردی، محیطی، خانوادگی و اجتماعی و مسئولیت پذیری و التزام  

درونی بدست آمد. در بحث عوامل فردی نگرش فرد نسبت به خود و بدن  

خود در فرایند خودمراقبتی تاثیرگذار بود. اینکه فرد چه نگرشی نسبت به  

شی نسبت به خود دارد، آیا خود را امانت دار بدنی بدن خود دارد، چه نگر

فردی   عوامل  این  همه  نه؟  یا  داده  امانت  بهش  خداوند  که  داند  می 

شرایط   فردی،  عوامل  کنار  در  است.  تاثیرگذار  آموز  دانش  خودمراقبتی 

محیطی شامل خانواده و فرهنگ نیز بر فرایند خود مراقبتی تاثیرگذار است.  

ین آنها در فرایند خودمراقبتی رفتارهای خودمراقبتی دانش آموزانی که والد

طبق هستند.  مصمم  رفتارها  این  تداوم  به  هم  فرزندانشان   تئوری دارند، 
 و  شوند می رفتار تغییر تفکر( باعث( شناختی های فرآیند اجتماعی، یادگیری

 می وجود به آمیز موفقیت ای  تجربه خود توسط ها فرآیند این دیگر سوی  از
از   می تغییر یا آیند فرد  بندورا،  اجتماعی  یادگیری  نظریه  اساس  بر  کنند. 

می  استفاده  رفتار  یادگیری  برای  اجتماعی  الگوهای  و  ها  سرمشق 

بنیادین   نقش  رفتارها  گیری  شکل  در  منفی  و  مثبت  کند.الگوهای 

هانگ  وانگ،  استخراج  5،2015دارند)چن،  ای  زمینه  عوامل  از  دیگر  .یکی   )

تاثیرگ سواد  شده  متوسطه  مقطع  دختر  آموزان  دانش  خودمراقبتی  بر  ذار 

 
2 -Zahniser, E., Rupert, P. A., & Dorociak, K. E. 

3 -Miller, J. J., Lianekhammy, J., Pope, N., Lee, J., & Grise-Owens, 

E. 

4 -Horn, D. J., & Johnston, C.  

5 -Chen, M. F., Wang, R. H., & Hung, S. L. 
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اشاره   امر  این  به  آموزان  دانش  اکثر  است.  نظری کودکان  دانش  و  والدین 

اطلاعات   خودمراقبتی  روشهای  خودمراقبتی،  مراقبت،  باب  در  که  داشتند 

داشتند.   اشاره  نیز  والدین خود  نظری  سواد  به  آموزان  دانش  دارند.  اندکی 

از عوامل زمینه ای تاثیرگذار بر رفتار خودمراقبتی دانش آموزان  یکی دیگر  

تجربه   با  درونی  التزام  تفاوت  است.  آنان  درونی  التزام  و  پذیری  مسئولیت 

درونی این است که عنصر عاطفه و هیجان در تجربه درونی، حضور و بروز  

التزام درونی است.  برجسته  انتخاب  التزام، عنصر  اما در  دارد،  ،  چشمگیری 

متضمن انتخاب ست. هر چقدر فرد نسبت به خود، محیط زیست و بوم خود  

و نسبت به جامعه و دیگران نگرش مثبتی داشته باشد و نسبت به آنها التزام  

درونی نشان دهد رفتارهای خودمراقبتی بهتری را نیز از خود بروز خواهد  

ت و  انسان است که رشد  اصیل  ویژگی های  از  پذیری  کامل  داد. مسئولیت 

فرد و جامعه انسانی و حفاظت از طبیعت در گرو آن است. همچنین رابطه  

انسان با خود و طبیعت از طریق مسئولیت پدیری متعادل می گردد. برای  

از تخریب محیط زیست و منابع   ایجاد تغییر و تحول به منظور جلوگیری 

افزای  و  از عوامل تسریع کننده مهم آموزش  ش  طبیعی تجدید شونده یکی 

مسائل   به  نسبت  بشر  مسئولیت  است.  آموزان  دانش  پذیری  مسئولیت 

طبیعی و محیط زیست یک وظیفه اخلاقی است. لذا هر فرد موظف است  

را   خود  زیست  محیط  به  نسبت  و  شمرده  محترم  را  دیگران  حیات  حق 

یافته های  (.1392مسئول احساس کند. )حاجی علیزاده، دهقانی و سماوی،

ب  پژوهش  از  بخش  ،این  دوروسیاک  و  )زانیسر،راپرت  های  یافته    (، 2016ا 

و همکاران) و1394زارع  عباسزاده)  (  و  با  1395نوحی  ( همسوست. همسو 

( هر چقدر مسئولیت  2016یافته های پژوهش )زانیسر،راپرت و دوروسیاک ،

خودمراقبتی  رفتارهای  فرد  باشد،  بیشتر  دیگران  به  نسبت  انسان  پذیری 

 دهد.   بهتری را از خود بروز می

باب   پژوهش در  علی  در    عوامل  علی  عامل  عنوان  به  آنچه  و 

فرایندخودمراقبتی دانش آموزان نمود بیشتری دارد، تغییر و تحول و سبک  

زندگی است. با توجه به اینکه نیازهای بشری در حال تغییر مداوم و پی در  

دارد.  پی هست، این تغییر مداوم نیازها تغییر مراقبت و خودمراقبتی را لازم  

ماشینی  سمت  به  حرکت  و  انسانها  زندگی  سبک  تغییر  با  دیگر  طرف  از 

خود   از  پیش  از  بیشتر  باید  آموزان  دانش  بخصوص  و  افراد  افراد،  شدن 

محافظت و مراقبت کنند. بیماری های مرموز و ناشناخته ای که هر روز در  

و   جوامع  به  مدرنیته  ورود  با  دیگر  طرف  از  است.  ظهور  و  پیدایش  حال 

زندگی بشری  و ظهور فناوری های جدید ارتباطی شکل زندگی انسانها در  

حال تغییر و تحول است و الگوهای رفتاری افراد نیز درحال تغییر است و  

الگوهای مراقبتی را برجسته تر می  امر توجه به مراقبت و بروزرسانی  این 

به    خودمراقبتی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم تحت شرایطی  کند.

پیوندد. شرایط علیّ تأثیرگذار بر خودمراقبتی، شامل تغییر تحول   وقوع می 

های  ) بیماری  بروز  و  ظهور  و  بشری  نیازهای  و  ها  خواسته  مداوم  تغییر 

زندگی    (جدید سبک  بر  )و  زندگی  شکل  تغییر  و  رفتاری  الگوهای  تغییر 

یکی از ویژگی های    در باب تغییر و تحول،  است.  (اساس فناوری های نوین 

عصر حاضر تغییر و تحول مداوم و پی در پی جهان و پدیده های موجود در 

آن است. از یونان باستان تا امروز توجه به تغییر و لزوم توجه به آن مورد  

تاکید اندیشمندان اسلامی و غربی بوده است. از عدم امکان شنای مجدد در  

یسم و بخصوص شدن و دگرشدگی یک رودخانه تا پراگماتیسم و نئوپراگمات

در اندیشه های پساساختارگرائی نشان می دهد که تغییر مورد توجه اکثر  

زاده، است)ایمان  بوده  فلسفی  مراقبت    (.1399مکاتب  و  سلامت  حوزه  در 

و   ناشناخته  های  بیماری  ظهور  است.  اساسی  مسائل  جزء  تغییر  به  توجه 

در  جدید را طلب می کند.     جدید الزاما توجه به روشها و متدهای مراقبت

بروز پدیده های جوی، تغییرات محیطی، و سایر عوامل   با  اخیر  دهه های 

بروز   "بیماریهای نوپدید"شده و ناشناس، بیماری های جدیدی تحت عنوان

نموده و سلامت مردم جهان را تحت تأثیر قرار داده اند )فائوسی، تویچت و 

این بیماریها تسهیل و اسان شدن  (. مهمترین علت پیدایش  1،2005فالکرز 

المللی و تغییر در عادتهای غذایی و شیوه زندگی مردم،   بیماری های بین 

تواند   می  محیطی  تغییرات  است.  آنها  نظیر  و  نشینی  حاشیه  مهاجرتها، 

زمینه ساز نوپدیدی بیماریهای واگیر و غیرواگیر شود.از طرف دیگر خواسته  

حال   در  مدام  بشری  نیازهای  و  محیطی،  ها  های  دستکاری  تغییر هست. 

انسانها   رویکرد  بنیادین  تغییرات  جدید،  دانش  و  ها  تئوری  بروز  و  ظهور 

...از جمله عواملی هستند که باعث می شوند تا   نسبت به محیط زندگی و 

کینگ، و  کنند)لوئیس  تغییر  بشری  نیازهای  و  ها  بحث    (.2019خواسته 

ان دیرینه  بحثی  انسانی،  نیازهای  و  درباره  شناسان  روان  و  شناسان  سان 

یکی دیگر از شرایط علی   (.109:  1379)رضائیان، جامعه شناسان بوده است.  

شرکت   بیانات  از  مستخرج  آموزان  دانش  خودمراقبتی  فرایند  بر  تاثیرگذار 

)نوع  آرایی  خود  تغذیه،  شیوة  است.  زندگی  سبک  پژوهش،  در  کنندگان 

)دکوراس مسکن  نوع  مد(،  از  پیروی  و  نوع  پوشاک  اثاثیه(،  و  معماری  یون، 

تفریح،   و  فراغت  اوقات  گذران  های  شیوه  نقل،  و  حمل  وسیلة 

اطفار)رفتارهای حاکی از نجیب زادگی یا دست و دل بازی، کشیدن سیگار  

از   که  چنان  آن  ها(.  آن  آرایش  و  مستخدمان  تعداد  عمومی،  محافل  در 

امل همة رفتار  تعریف آدلر از سبک زندگی معلوم است او سبک زندگی را ش

داند)مهدوی   می  هدف  سوی  به  حرکتش  و  فرد  احساسات  و  افکار  و 

در    (.1386کنی، آن  محـوری  نقـش  بـه  توجـه  بـا  سـلامت  ارتقـاء 

سازمان   امروزه  اسـت.  افـزون  روز  توجـه  مـورد  بهداشـتی  مراقبـتهـای 

زم  بنابراین لا  .جهانی بهداشت بر اهمیت ارتقـاء سـلامت تأکید کـرده اسـت 

بالینی، توجه   با بررسی  ، همزمان  است که در نظام ها ی مراقبت سلامت 

جد ی به رویکردها و الگوهای  رفتار ی و عوامل خطر صورت گیرد. در این  

میان با توجه به کاهش سن ابتلاء به رفتارهای آسیب رسان و با توجه به  

دتی حساس بودن مقاطع سنی نوجوانان و شکل گیری چهارچوب فکری، عق 

گیرند)نقیبی،   می  قرار  اولویت  در  گروه  ان  عاطفی  و  اجتماعی  ارزشی   ،

محرری، و  اسماعیلی  دانش 11،ص1392گلمکانی،  با  (.  ارتباط  برای  آموزان 

اجتماعی روی  همسالان، سرگرمی و تفریح و تبادلات علمی به شبکه  های 

نمی والدین،  با  عاطفی  روابط  تضعیف  زودرس،  بلوغ  به  منجر  گاه  آورند که 

توجهی نسبت به مسائل دینی،  توجهی و کمجنسی به والدین و اطرافیان، بی 

نسبی  و  نگاه  منفی  الگوپذیری  اخلاقی،  تردیدهای  اخلاق،  به  گرایانه 

با شبکه پرخاشگری می  اجتماعی میشود. مواجهه نشدن درست  تواند  های 

 
1 -Fauci AS, Touchette NA, Folkers GK.  
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به و  دینی  باورهای  تضعیف  حساسیت در  کاهش  اخلاقی خصوص  های 

همانطور که از    (.109:  1397آموزان نقش اساسی ایفا کند)ایمان زاده،  دانش 

الگوهای رفتاری شرکت کنندگان   بیانات شرکت کنندگان هم حاصل شد، 

در حال تغییر و تحول است. الگوپذیری از همسالان و تقلید از آنها در این  

از جمله شبکه های   ارتباطی  نوین  فناوری های  و ظهور  است  رایج  سنین 

دانش  م زندگی  غیرمجازی  و  مجازی  متعدد  های  رسانه  ماهواره،  جازی، 

آموزان را تحت تاثیر قرار داده است به طوری که دانش آموزان اکثر وقت  

خود را صرف آنها می کنند. این امر در کنار پیامدهای مثبتی که می تواند  

داشته باشد در صورت عدم نظارت و کنترل می تواند آسیب های جدی به  

 انش آموزان وارد کند. د

وجود دارند، که در تحقق    ی ا شرایط مداخله ای،  در مقابل شرایط زمینه

می  ایفا  را  ترمز  نقش  مهم  کنند.راهکارها  مانع  محققین  که  عواملی  ترین 

عوامل فردی  "دو سطح:  شود، را در  تحقق خودمراقبتی در دانش آموزان می

آموزشی نظام  با  مرتبط  عوامل  و   اجتماعی  است.   "و  بندی کرده   تقسیم 

اجتماعی  و  فردی  های  ویژگی  در خودمراقبتی  ای  مداخله  عوامل  از  یکی 

است. برخی از افراد باورچندانی به مراقبت ندارند و این عدم باور به مراقبت  

و نقش آن در بهبود زندگی در رفتار خودمراقبتی هم نقش ایفا می کند .  

برخی کنندگان،  شرکت  بیانات  با  های    مطابق  عادت  تغییر  در  افراد  از 

نادرست بخصوص در باب مسائل خودمراقبتی ناتوان هستند و ویژگی های  

شخصیتی خاصی دارند و توانائی نه گفتن به برخی درخواست ها را ندارند.  

عوامل   خودمراقبتی،  فرایند  بر  تاثیرگذار  ای  مداخله  عوامل  از  دیگر  یکی 

زشی به طور رسمی و غیررسمی می مربوط به نظام آموزشی است. نظام آمو

از   برخی  ایفا کند. در  نقش  نهادینه کردن خودمراقبتی  و  اموزش  تواند در 

مواقع بجای اینکه نظام های آموزشی در جریان فرایند خودمراقبتی تسهیل  

گر باشند، خود نظام های آموزشی به عنوان مانع اصلی فرایند خودمراقبتی 

از نظام ها  ناکارآمد  عمل می کنند. خیلی  ی آموزشی در باب خودمراقبتی 

هستند و سیاستهای آموزشی منطقی و اصولی در باب خودمراقبتی ندارند.  

این   بر  دلیل  نیز  آموزان  دانش  و  والدین  در  خودمراقبتی  سواد  فقدان 

آموزان،   فرایند خودمراقبتی دانش  باب عوامل مداخله گر در  مدعاست. در 

زشی از مهدکودک تا مدرسه و از مدرسه تا  تردیدی وجود ندارد که نظام آمو

ای را در پیشرفت جامعه  العاده های علمیه، نقش فوق ویژه حوزه دانشگاه و به 

برعهده  معنوی  و  مادی  مختلف  ابعاد  نظام  در  اگر  دلیل  همین  به  دارد، 

نماید،   عمل  درستی  به  و  طراحی  مطلوب  شکل  به  کشوری  هر  آموزشی 

و تعالی آن جامعه تضمین خواهد شد.    پیشرفت و ترقی آن کشور و رشد

توان  عبارت دیگر، نظام تعلیم و تربیت، به قدری حائز اهمیت است که میبه

اجرای یک نظام آموزشی مطلوب و کاملاً ایده  با طراحی و  آل،  مدعی شد، 

ناهنجاری  بروز  اجتماعی،  جامعه تقریباً به شکل مطلق شاهد  سیاسی،  های 

اقتصادی نخواه و  برنامهفرهنگی  و  اهداف  بر اساس  امور  های  د بود و تمام 

توانیم ادعا کنیم تعیین شده پیش خواهد رفت. بنابراین؛ به تعبیر دیگر می

های اجتماعی جامعه کنونی که بخش عمده مشکلات فرهنگی و ناهنجاری 

موقع و ضعف در اجرای درستِ نظام  کشور ما ناشی از غفلت در طراحی به

. در کنار عوامل فردی تاثیرگذار بر فرایند خودمراقبتی تعلیم و تربیت است

فرایند   در  گر  مداخله  عوامل  عنوان  به  هم  آموزش  نظام  با  مرتبط  عوامل 

فرایند   در  اموزش  های  نظام  مواقع  از  خیلی  در  هستند.  خودمراقبتی 

های   یافته  با  همسو  کنند.  می  عمل  ناموفق  ان  آموزش  و  خودمراقبتی 

پژوهش بست انگلستان  2006)پژوهش حاضر  اموزشی  نظام  ناکارامدی  از   )

در باب آموزش مراقبت و ارتقای سلامت سخن گفته و پیامد اصلی ان را در  

و   ریگل  پژوهش  کند.  می  عنوان  رسان  خوداسیب  رفتارهای  افزایش 

روشهای  2007)1همکاران از  ناشی  را  بیمارن  خودمراقبتی  ناکارامدی   )

خودمراقبتی عنوان می کند. ضرورت برنامه خودمراقبتی و  نادرست اموزش  

آموزش آن بر هیچ کس پوشیده نیست با توجه به پیامدهای منفی که عدم  

خاصی  ضرورت  خودمراقبتی  به  توجه  کند  می  ایجاد  خودمراقبتی  رعایت 

در   کنندگان  شرکت  بیانالت  با  مطابق  میتونه  خودمراقبتی  به  توجه  دارد. 

فردی این    ارتقای سلامت  های  یافته  کنه.  ایفا  ای  ویژه  نقش  اجتماعی  و 

کاپیلا  و  ناراسیمهان  های  یافته  با  ازپژوهش  و2019)2بخش  (  2018)آکرْ ( 

همخوانی دارد. با توجه به تغییر سبک مداوم زندگی خودمراقبتی ضرورتی 

و   جوامع  پی  در  پی  تغییرات  دلیل  به  افراد  زندگی  سبک  است.  اساسی 

(. با توجه  2019و همکاران،  3حال تغییر است)دنیسون  نیازهای انسانی در  

انسان   در  جدید  های  گرایش  و  انسان  از  جدیدی  ابعاد  شناسائی  به 

خودمراقبتی خیلی ضرورت پیدا کرده است. بیماری های جدید و ناشناخته  

دارد   نزدیک  ارتباط  هم  انسانها  زندگی  سبک  با  مواقع  برخی  در  که  ای 

ی خودمراقبتی و درک و کسب آنها را پررنگ تر  ضرورت توجه به برنامه ها 

همسو با یافته های پژوهش و در تائید    .(2020و همکاران،  4گاپتا (می کند

بیانات شرکت کنندگان ظهور بیماری جدید و پیچیده کرونا و امثال آن این  

امر را به جامعه و نظام آموزشی تلقین می کند که باید خودمراقبتی کانون  

برنامه   دانش  توجه  نظری که  دانش  فقدان  به  توجه  با  باشد.  های سلامت 

می  خودمراقبتی  مهارتهای  آموزش  دارند  از خودمراقبتی  والدین  و  آموزان 

 تواند خیلی از دغدغه های نظام آموزش و نظام سلامت را مرتفع کند. 

بود که دانش آموزان به   راهبردهای خودمراقبتیبحث دیگر در این الگو  

تدوین و استقرار نظام جامع   ره داشتند. یکی از این راهبردهانوعی به آن اشا

است.   خودمراقبتی  ابعاد  توانمندسازی  از  خودمراقبتی  اینکه  به  توجه  با 

متفاوت و جامعی برخوردار است، باید نظام جامع توانمندسازی خودمراقبتی 

بهره گرفت  مراقبتی  رایج  الگوهای  از  باید  نظام جامع  این  ه  ایجاد گردد. در 

نظام   تدوین  راستای  در  پزشکی  اموزش  و  بهداشت  وزارت  ایران  در  شود. 

را تدوین   برنامه  ملی خودمراقبتی  اجرای  جامع خودمراقبتی دستورالعمل 

کرد. این برنامه ملی در راستای اسناد بالادستی نظام اموزشی بود. با توجه  

مراقبت    به اینکه فرهنگ بومی کشورمان آموزه های جامع و کاملی در باب

دارد می توان در تدوین و استقرار نظام جامع توانمندسازی دانش آموزان از  

ان بهره گرفت. تدوین و استقرار نظام جامع توانمندسازی خودمراقبتی می 

مراقبتی  از مشکلات  خیلی  و  بوده  رهگشا  خیلی  آموزان  دانش  برای  تواند 

خو ارتقای  راهبردهای  از  دیگر  کند.یکی  مرتفع  را  استخراج  انان  دمراقبتی 

 
1 - Riegel, B., Dickson, V. V., Goldberg, L. R., & Deatrick, J. A.  

2 - Narasimhan, M., & Kapila, M. 

3 -Dennison &et al 

4 - Gupta, S. K., Lakshmi, P. V. M., Kaur, M., & Rastogi, A.  
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شده از بیانات شرکت کنندگان تدوین و ارتقای برنامه درسی خودمراقبتی 

برنامه   وجود  که  دهد  می  نشان  کنندگان  شرکت  بیانات  در  تامل  است. 

مختلف   متدهای  در  درسی  برنامه  این  است.  الزامی  خودمراقبتی  درسی 

با   باید متناسب  برنامه درسی خودمراقبتی  سن جنس و  امکان پذیر است. 

( بر این  2018و همکاران )  1مقتضیات زمانی و مکانی فراگیران باشد. . ایالا

دانش   زندگی  کیفیت  در  خودمراقبتی  درسی  برنامه  که  دارند  اعتقاد  امر 

برنامه درسی  ایفا کند.  تواند  اساسی می  نقش  انان  زندگی  تعالی  و  اموزان 

با سن و جنس دانش آموزان ارتباط باید  باشد. تفاوت    خودمراقبتی  داشته 

موجب   پسر  و  دختر  اموزان  دانش  در  متفاوت  روحی  و  جسمانی  نیازهای 

و همکاران،    2شده که در تدوین برنامه درسی این تفاوت ها لحاظ شود)چن 

برنامه های درسی خودمراقبتی باید کل نگرانه، تلفیقی و خدمت     (.2019

پراکندگی  و  گسیختگی  اطلاعات،  و  دانش  سریع  گسترش  باشد.  محور 

واقعیتهای   با  آن  ارتباط  عدم  درسی سنتی،  برنامه های  گوناگون  بخشهای 

زندگی شخصی و اجتماعی یادگیرندگان و عواقب ناگوار برنامه های درسی 

وجه هر چه بیشتر به مقوله تلفیق برنامه های درسی شده  موجود، موجب ت

است. از طرفی، تجربه های موفقیت آمیز اجرای برنامه درسی تلفیقی، این  

برای   این رویکرد، دانش آموزان را  نظریه را مورد تأیید قرار داده است که 

یادگیری بهتر و مداوم بر می انگیزد و قابلیتهای لازم برای زندگی در قرن  

(. تلفیق به معنای  1382یست و یکم را در آنان پرورش میدهد)احمدی،  ب

کوشش برای ایجاد ارتباط، اتصال و نهایتاً یکپارچگی در تجربیات یادگیری  

)مهرمحمدیْ،   است  آموزان  در  1396دانش  علمی  های  رشته  به  تأکید   .)

ر  برنامه درسی با این انفجار دانش اصرار به یک امر غیر ضروری و حتی مض 

است که باعث می شود اطلاعاتی به فراگیر انتقال یابد ولی در آینده بکار او  

نیاید. سرعت بالای پیشرفت دانش در زمینه های تکنولوژیکی و رویایی با  

مسائل متعدد ضرورت راه حل های میان رشته ای را می طلبد)محمدی و  

بتی موضوع (. با توجه به این که مراقبت و خودمراق1390فتحی واجارگاه،  

اکثر دیسیپلین ها و موضوعات درسی استْ می توان موضوع خودمراقبتی را  

به صورت های مختلف و به صورت تلفیقی آموزش داد.راهبردهای اموزشی 

خدمت   رویکرد  کنندگان  شرکت  های  مصاحبه  از  شده  استخراج  دیگر 

برنامه درسی انواع رویکردهای یاددهی یادگیری در  از   محوری است. یکی 

عصر حاضر که در عصر پست مدرن به آن تاکید می شود رویکرد خدمت  

پترای وایمن ، فعالیت  3،2020محور است)مارل، جونز و  این نوع رویکرد   .)

های یاددهی یادگیری را به عمل اجتماعی پیوند می دهد و برای آموزش  

برخوردار   ای  ویژه  جایگاه  از  مراقبت  و  سلامت  حوزه  به  مربوط  محتوای 

یادگیری خدمات محور یک روش  (.  4،2020)تسیما، ماسوپ و ستلهار است 

که  است  جامعه  بر  مبتنی  خدمات  تجربیات  از  ترکیبی  که  است  تربیتی 

به آکادمیک  دوره  محتوای  با  را  موجود  عملی  تقویت  نیازهای  منظور 

برآورده می  نتایج پیشرفت یادگیری  انواع  و  کند  یادگیری، مسئولیت مدنی 

 
1 -Ayala 

2 -Chen 

3 -Murrell, A. J., Jones, R., & Petrie-Wyman, J. 

4 -Tsima, B. M., Masupe, T., & Setlhare, V. 

(. برینگل و همکاران  1399. خوشرویی و همکاران،  5،2012ی)فورکو و مول

به2013) را  محور  خدمت  یادگیری  می(  یاد  تربیتی  یک  که  عنوان  کنند 

برای دانش  را  ارمغان  پیشرفت تحصیلی، مدنی و شخصی زیادی  به  آموزان 

توانند مزایای ملموس این نوع آموزش را در جامعه آموزان می آورده و دانش 

کن )ص  مشاهده  همکاری  6ند  برای  فرصتی  محور  خدمت  یادگیری   .)

دانش  مشکلات  معلمان،  حل  در  همکاری  برای  جامعه  همکاران  و  آموزان 

هارتلی می و  )هارکاوی  شامل  6،2010دهد  باید  محور  خدمت  یادگیری   .)

های یادگیری خدمت باشد.  گیری از تجربه تأمل و تفکر قبل، حین و نتیجه

و   برینگل  پژوهش  خدمت  2010)  7اشتاینبرگ نتایج  یادگیری  نتایج  در   )

محور به این اشاره دارد که یادگیری خدمت محور، تعهد و مسئولیت مدنی 

شگفت  طرز  به  دانش را  در  می انگیزی  افزایش  را  و  آموزان  هورگان  دهد. 

مشارکت 2007)  8اسکیر  در  را  محور  خدمت  یادگیری  نقش  مدنی (  های 

می  سنتی  یادگیری  از  گیلز بیش  و  ایلر  که  1999)  9دانند.  دادند  گزارش   )

آموزش دانش  حل  آموزان  توانائی  محور  خدمت  یادگیری  طریق  از  دیده 

های متفاوت برای یک قضیه  حل مسئله در سطح بالاتر داشته، پیدا کردن راه

می  بیشتری  کنپیدا  توانائی  انتقادی  تفکر  توانایی  و  دانش  کاربرد  در  و  ند 

دارند. در حوزه اموزش خودمراقبتی، خدمت محوری با توجه به ویژگی های  

عمده ای که دارد می تواند به عنوان یکی از روشهای مطلوب و بهینه برای  

یکی دیگر از راهبردهای نهادینه سازی خودمراقبتی همکاری    آموزش باشد.

و    و بهداشتی  جامعه،  خانواده،مدرسه،  اجتماعی،  مختلف  نهادهای  تعامل 

است  ... و  اعضای  درمانی  پیشنهادی  ترکیب  خودمراقبتی  ملی  برنامه  در   .

متخصصین   از:  عبارتند  خودمراقبتی  از  حمایت  فنی  مشورتی  مرکز  اصلی 

متخصصین   روانپزشک،  سلامت،  روانشناسی  شاخة  در  ویژه  به  روانشناسی 

رفت متخصصین  علوم  شناس،  جامعه  و  اجتماعی  علوم  متخصصین  اری، 

(.  1384ارتقای سلامت و متخصصین آموزش سلامت)رفیعی فر و همکاران،  

آگاهی  راهبرد  اموزان،  دانش  با  مصاحبه  از  شده  استخراج  دیگر  راهبرد 

بخشی و دانش افزائی است. اکثر دانش آموزان به این امر اشاره داشتند که 

تنها خودشان   انها  نه  والدین  بلکه  نیستند،  برخوردار  از دانش خودمراقبتی 

ندارند. خودمراقبتی  از  اطلاعی  چندان  از    هم  ایی  دسته  خود،  از  مراقبت 

به  و  آید  می  در  اجرا  به  فرد  خود  توسط  که  است  سازی  سالم  اقدامات 

از   پیشگیری  سلامتی،  ارتقاء  برای  افراد  که  شود  می  گفته  های  فعالیت 

کردن بیماری و حفظ سلامت خود انجام می دهند . امروزه  بیماری، محدود 

با گسترش رسانه ها و انتشار سریع اطلاعات از طریق اینترنت، دسترسی به  

افراد   مهارتهای  لذا  است،  گشته  آسان  مردم  عموم  برای  اطلاعاتی  منابع 

جهت دستیابی، درک صحیح و به کارگیری این اطلاعات تأثیر قابل توجهی 

و رفتار  تحت    بر  اخیراً  مهارتها  این  داشت.  خواهد  آنها  سلامتی  وضعیت 

عنوان مفهوم سواد سلامت بسیار مورد توجه قرار گرفته است. سواد سلامت  

را ظرفیت کسب، پردازش و درک اطلاعات اساسی و خدمات مورد نیاز برای  

 
5- Furco, A., & Moely, B. E 

6- Harkavy, I., & Hartley, M. 

7- Bringle, R., & Steinberg, K. 

8- Horgan, T. R., & Scire, D. 

9- Eyler, J., & Giles, D. E 
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به   توجه  با   . اند  نموده  بیان  سلامت  زمینه  در  مناسب  گیریهای  تصمیم 

ی سنگین زنان و محوری بودن نقش آنها در جامعه، توجه بیشتر  مسئولیتها

به ارتقاء سطح سواد سلامت بخصوص سواد سلامت خواندن به عنوان عوامل  

تأثیر گذار بر خود مراقبتی ضروری است. ضمن آنکه از این طریق میتوان با  

ظرفیت سازی و توانمند سازی، زنان را جهت مشارکت بیشتر در مراقبت از  

اخرین    خود نهایت  در  و  نمود  ترغیب  جامعه  اهداف سلامت  به  رسیدن  و 

رویکردهای   باب  در  کنندگان  شرکت  بیانات  از  شده  استخراج  راهبرد 

ارتباط میان آرامش روانی و   و  پیوند  خودمراقبتی، راهبردهای دینی است. 

باورها و اعتقادات افراد، غیر قابل انکار است. اسلام به عنوان مجموعه کاملی 

و   اصطلاح  در  است  کرده  سعی  دینی،  های  آموزه  و  اعتقادات  و  باورها  از 

هدایت فرد و جامعه تلاش کند و تمام رفتارهای انسانی در سطح فردی و  

جامعه مورد توجه قرار داده و هدف اصلی اش سعادت و سلامت و آرامش  

از   رضایت  و  روان  است. سلامت  کرده  معرفی  ها  انسان  اجتماعی  و  فردی 

ی یکی از ویژگی های فرد سالم است)توکلی، اسماعیل زاده، لشکری و  زندگ

های نظری و عملی دینی، منجر  (. اعتقاد و التزام به آموزه 1395محمدی،  

شود که  به پیدایش یک جهان بینی خاص و ایجاد نوعی از سبک زندگی می

باشد.  می اثرات ثمربخش و مثبتی داشته  انسان  تواند در سلامت جسمانی 

های نظری  بعد سلامت روانی دین دارای آثار مثبت فراوانی است. آموزه   در

دین در این باب دارای اهمیت فراوانی هستند؛ زیرا به زندگی معنا بخشیده  

بی پوچی،  خطر  از  را  آن  افسردگیو  و  بیانگیزگی  اثر  بر  که  معنایی هایی 

می  می پدید  نجات  و حل  آیند  عاطفی  روانی  تعادل  ایجاد  تعارضات  بخشد. 

آموزه  به  عمل  ثمره  افراد،  نیا،  درونی  )کرمی  دین  اخلاقی  (.  1396های 

با   که  دهد  می  نشان  خودمراقبتی  باب  در  اموزان  دانش  تجربیات  بررسی 

رویکردها و فعالیت هایی دینی نظیر توکل، دعا، صله ارحام،خواندن قران ، 

. دانش  بخشید   مراسمات مذهبی و ..می توان فرایند خودمراقبتی را استحکام

آموزان اعتقاد داشتند که خودمراقبتی و انجام آن در سایه تعامل نهادهای  

درمانی  و  بهداشتی  نهادهای  و  جامعه  مدرسه؛  خانواده،  قبیل،  از  مختلف 

از   افراد  افزایی)اگاهی  دانش  و  بخشی  آگاهی  با  میتوان  است.  امکانپذیر 

و ارتقای برنامه درسی مسئولیت های اجتماعی، حقوق خود و ....( ، تدوین  

خودمراقبتی در دوره های تحصیلی و تناسب آن با ویژگی های سنی دانش  

کاهنده   عوامل  با  مقابله  در  آموزان  دانش  توانمندسازی  و  آموزان 

خودمراقبتی، خودمراقبتی را در دانش آموزان نهادینه کرد. با توجه به بستر  

قای خودمراقبتی استفاده و  دینی حاکم برجامعه یکی دیگر از راهکارهای ارت

بهره گیری از آموزه های دینی و رویکردهای دینی از قبیل توکل، دعا، صله 

در   هم  آموزان  دانش  که  است  مذهبی  مراسمات   ، قران  ارحام،خواندن 

همسو با یافته های فوق، واتکینز    تجربیات خود متعدد به آن اشاره داشتند.

می کند که اعمال و اعتقادات معنوی    ( به این امر اشاره2013)1و همکاران 

ارتباط   فعالیت های خودمراقبتی  باانجام  اجتماعی  های  و حمایت  دینی  و 

هاستینگ) و  دارد. چوی  های  2019مستقیم  فعالیت  و  معنویت  نقش  بر   )

 
1 - Watkins, Y. J., Quinn, L. T., Ruggiero, L., Quinn, M. T., & 

Choi, Y. K.  

فرد   روحی  و  ارتقای سلامت جسمی  بر  توکل  و  دعا  مراقبه،  نظیر  معنوی 

 تاکید دارد.

الگوی   ابعاد  از  دیگر  آموزان،  یگی  دانش  پیامدهای  خودمراقبتی 

است. دانش آموزان دختر متوسطه دوم پیامدهای خودمراقبتی  خودمراقبتی

در   گزارش    5را  روانی  و  روحی  اجتماعی،  آموزشی،  فردی،  جسمی،  بعد 

با   مطلوب  و  منطقی  ارتباط  افیونی،  مواد  و  دخانیات  استعمال  عدم  دادند. 

ا و  اجتماعی  های  شبکه  و  مجازی  حضور  فضای  یادگیری،  کیفیت  رتقای 

زندگی،   از  رضایت  یادگیری،  و  اموزشی  محیط  در  شاداب  و  شادکامانه 

دیگران، با  مطلوب  تعامل  فردی،  زندگی   سلامت  سبک  سالم،  جامعه 

جامعه، با  مطلوب  ارتباط  و  تعامل  سالم،  کاهش    اجتماعی  اوری،  تاب 

ش اضطراب  افسردگی، غلبه بر احساس تنهایی، خوش بینی، شادکامی، کاه

به   آموزان  دانش  برای  خودمراقبتی  که  بود  مثبتی  پیامدهای  از  اطلاعاتی 

(، گریس اوونس  2009همراه داشته است. یافته های ویلکینسون و وایتهد )

( با  2020(  هورن و جانستون )2017(، میلر  و همکاران)2018و همکاران )

دارد. همسوئی  و  همخوانی  پژوهش  از  بخش  این  های  باب     یافته  در 

خودمراقبتی و پیامدهای آن تئوری های زیادی ارائه شده است و هر کدام  

تر   کلی  حالت  در  اند.  پرداخته  قضیه  این  به  متفاوتی  منظرهای  از 

دهد در   می کاهش را  ما  کند، استرس  می تجدید را  ما  خودمراقبتی، انرژی

 دهد) روابط  می افزایش را ما موفقیت انگیزه و زندگی شوق و نهایت شور

در  1393 ساری،  شهرستان بهداشت مرکز  سلامت  آموزش  و  عمومی   .)

پیامدهای   دوم  متوسطه  مقطع  دختر  اموزان  دانش  حاضر  پژوهش 

و   روحی  و  اجتماعی  فردی،  آموزشی،  جسمی،  پیامدهای  را  خودمراقبتی 

ورزشی،   تمرینات  و  ها  فعالیت  با  اموزان  دانش  کنند.  می  عنوان  روانی 

لم، خواب کافی و توجه به محیط پیرامون و امثال آن به  خوردن غذای سا 

خودمراقبتی جسمی می پرداختند.سعی می کردند. از طریق تعلق، عشق و  

صحیح  روابط  برقراری  و  اجتماع  و  همسالان  و  والدین  به  نسبت  محبت 

با   بهتر  مقابله  طریق  از  پرداختند.  می  اجتماعی  خودمراقبتی  به  اجتماعی 

گرش مثبت به زندگی، حفظ خودکارامدی، انعطاف  شرایط سخت و حفظ ن

اضطراب به خودمراقبتی روحی و   و  افسردگی  از  و خلاقیت، دوری  پذیری 

روانی میپرداختند. رعایت این خودمراقبتی ها برای آنها پیامدهای مثبتی را  

به همراه داشته است. عدم استعمال دخانیات و مواد افیونی، ارتباط منطقی 

ی مجازی و شبکه های اجتماعی و ...از پیامدهای جسمی و مطلوب با فضا 

ارتقای کیفیت یادگیری،    خودمراقبتی عنوان شده توسط دانش آموزان بود.

حضور شادکامانه و شاداب در محیط اموزشی و یادگیری و ... از پیامدهای  

فردی   پیامدهای  بحث  در  بود.  آموزان  دانش  توسط  شده  عنوان  آموزش 

ایت از زندگی، سلامت فردی، تعامل مطلوب با دیگران  دانش اموزان به رض

زندگی  سبک  سالم،  جامعه  داشتند  اعتقاد  اموزان  دانش  داشتند.  اشاره 

...از مهمترین پیامدهای   با جامعه،  ارتباط مطلوب  اجتماعی سالم، تعامل و 

دانش   زیسته  تجربه  و  ادراک  از  نهایت  در  و  است  خودمراقبتی  اجتماعی 

مقاط  دختر  روانی اموزان  و  روحی  پیامدهای  باب  در  دوم  متوسطه  ع 

خودمراقبتی تاب اوری، کاهش افسردگی، غلبه بر احساس تنهایی و خوش  

شادکامی، کاهش اضطراب اطلاعاتی و امثال ان حاصل شد. با توجه    بینی،
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برنامه   در  نوعی  به  باید  و  است  حاضر  عصر  اینکه خودمراقبتی ضرورت  به 

به آن پرداخته شود، آشنائی دانش آموزان با  های درسی رسمی و غیررسمی  

های   حوزه  در  آن  پیامدهای  آن،  انواع  و  ثغور  و  حدود  مراقبت،  مفهوم 

نقش   خودمراقبتی  های  فعالیت  انجام  سازی  نهادینه  در  تواند  می  مختلف 

آ کند.  ایفا  خودمراقبتاساسی  روشها   یموزش  دانش    یخودمراقبت  یو  به 

در    یخودمراقبت  یبرنامه درس  نیو تدو  یاحطر،  نانآ  یآموزان و خانواده ها

تحص  کیقالب   دوره  و  کتاب  آلیدرس،  خودمراقبتی،  دانش    یموزش  به 

گ بهره  با  روشها   یر یآموزان  سنآموزش  آ و    یر یادگیجذاب    یاز  از    ن ی ن 

د  تیتقوی،  لیتحص  نییپا نگرش  و  باورها  و    ینیدانش،  آموزان  دانش  در 

موزش  آ و    تیتقوو     در دانش آموزان  یاسلام  یو بسط سبک زندگ  جیترو

و درست با عوامل    یدر دانش آموزان به منظور مواجهه انتقاد  یتفکر انتقاد 

  ، ی ونیبه مواد اف  شینادرست، گرا  یرفتار  یالگوها   رینظ  یکاهنده خودمراقبت

تغذ و    هیاسترس،  فرایند  ناسالم  سازی  نهادینه  در  تواند  می  غیره 

یفا کند. پژوهش حاضر مثل اکثر پژوهش  خودمراقبتی دانش آموزان نقش ا

پژوهش   این  هایمحدودیت ها از محدودیت هائی هم برخوردار بود. ازجمله

پژوهش و حدود   موضوع با آشنا نبودن کامل شرکت کنندگان  می توان به

پسران و عدم بهره گیری از تجربیات و ادراکات   حضور عدم و و ثغور آن  

  دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود.آنان از خودمراقبتی از  

متوسطه   از  بدینوسیله  قدردانی:  و  تشکر  دوره  مدارس  آموزان دختر  دانش 

و   کردند  همراهی  را  ما  پژوهش  این  انجام  در  که  جلفا  شهرستان  دوم 

 تشکر ادراکات و تجربیات خود را در اختیار پژوهشگران قرار دادند، تقدیر و

 .شودمی

 

 منابع 
 یی ابتدا   یآن در برنامه درس  گاه یو جا  یقیتلف  یبرنامه درس   ی(. الگو1382. )روینپ  ،احمدی

 .12-3(, 3)10. دانشور رفتار, رانیا

)تیجول  ن، کربی   و   اَنسلِم  استراوس، ک  یمبان(.  1396.  تول  ، یفیپژوهش  مراحل  و   د ی فنون 
انتشار به زبان . )سال  ی. چاپ ششم، )ترجمه: ا. افشار(. تهران: نشر نیانهیزم  یهینظر

 (.1916یاصل

  قیو تطب  یاسلام  یهااز منظر قرآن و آموزه   ی. دستورات خود مراقبت (1395.)شبنم  ،دواریما

-46( :1)   3.  اسلام و سلامت   هینشر.  نینو  یدر دانش پزشک  یآن با دستورات بهداشت

38 

باقر  بیدا پرو  ،یحاج  صلصال  ی،زیمحسن؛  و    قیتحق  یروشها(.  1390.)  مهوش  ی،سرور 
 .یبشر  غی: نشر و تبلتهران ،یفیک

تربیت،(.  1399.) علی زاده، ایمان و  تعلیم  و   دانشگاه  انتشارات : تبریز پساساختارگرائی 

 .تبریز

 ی اجتماع  یهاتجارب مادران از نقش شبکه  یدارشناختی(. مطالعه پد1397. )یعل  ،زاده مان ای

کاهش حساس )   یاخلاق  تیدر  موردفرزندان  والدیمطالعه  دوم دانش   نی:  دوره  آموزان 

 .109 - 134(، 96)25یارتباط یهاپژوهش(. زیشهر تبر 4 هیمتوسطه مدارس ناح

نگاهی دوباره به تربیت اسلامی)رویاروئی با مسائل نظری و  (. 1386باقری نوع پرست، خسرو.)
 جلد دوم. چاپ دوم. تهران: انتشارات مدرسه عملی تعلیم و تربیت(،

 هیبر نظر  ی: تأملیفیپژوهش ک  یهای(. استراتژ1386)  یمجتب  ،یفرد، حسن و  امام  دانایی

 .69-198(،  2)1 ، یراهبرد تیریمد یشهیاند. ادیبنداده  یپرداز

فرشته  لیاسماع؛  نایس  ،توکلی محمد  ،یقوچان  یلشکر؛  زاده،  و   ، یمسعود 

پژوهش    یالملل  نی کنفرانس ب  ن یدر سلامت روان،سوم  نینقش د  (.بررسی1395)سمانه

 https://civilica.com/doc/513451،یدر علوم انسان نینو یها

دهقانستهیشا  زاده، یعل  حاجی سماو  ،ی؛  و   ی ریپذمسئولیت  (.  1392.)عبدالوهاب  ،یمحسن 

 ی و تخصص  یمل  شیهما  نیاول،ستیز  طیدانش آموزان در حفاظت مح  یطیمح  ستیز
 .،همدانرانیا ستیز  طیمح یپژوهش ها

 کرد یرو  سیتدر  ی(. ارائه الگو1399اعظم. )  ،یفراهان  و  عرفانه  ی،الهه؛  خوشرود  خوشرودی،
محور  نینو مل   نی دوم.  یخدمات  در   یریادگیو    یاددهی  نینو  یهاافتهی  یکنفرانس 

 .ییدوره ابتدا

 .هانیک :تهران ،یالمعارف علوم اجتماع ره یدا .(1376).باقر ،یساروخان

 ی بر نقش خانواده در رفتارها   یمرور(.  1395.)مریم  ،معصومی گرجیو    زهره   ، شاه حسینی
هاهمایش    .نوجوانان  یخودمراقبت چالش  و  سلامت  ارتقای  علوم د  .راهکارهای  انشگاه 

 ماماییپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، دانشکده پرستاری و 

  ث یمطالعات حد.  اتیو روا  اتیو سلامت از منظر آ  نی(. ارتباط د1396محمود. )   ، این  کرمی
 75-47(, 4-3)2 ،یپژوه

. ترجمه حسین خداپرست و عبدالرحیم عقیقی بخشایشی. مفردات(.  1388راغب اصفهانی.)

 قم: انتشارات نوید اسلام.

راهنمای توانمندسازی خانواده "(.1393).داوود  ، رفیعی فر، شهرام ؛ یزدانی، شهرام و مقیمی
تیم سلامت(  و  پزشک خانواده  برای خودمراقبتی)ویژه  راوش؛ چاپ  "ها  مهر  .انتشارات 

 .اول

 . چاپ اول، انتشارات سمت.یرفتارسازمان تیریمد(. 1379)ی.عل ان،رضائی

مهرمحمدهیسم  ،رام قمصر  ی،؛  زاده  صادق    (.1396).میابراه  یی،طلا  و  رضایعل  ی،محمود؛ 

  لیتحل  کرد؟یسال؛ با کدام منطق و رو  14تا    7  نی به کودکان سن  یبانشتنیآموزش خو

-116( :3)  2.  مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی.  دارنگارانهی مطالعه پد  کی  جینتا

87. 

سم الهام؛  حس  ر،یزارع،  شاه  و  زهره ینیمعصومه  تب1394).،  مراقبت  نیی (.  خود  در   یمفهوم 

 .405-395(: 4) 4،در علوم سلامت یفیک قاتی مجله تحقنوجوانان . 

. اتیو روا  اتیاز منظر آ  یخودمراقبت  یهازه یانگ  (.1394)فرشته.  ی،فشارک  و  محسن  ،انیقربان

 187-197( :3) 6. مجله طب سنتی اسلام وایران

ر  قیتلف  یمفهوم شناس(.  1396محمود)  ،مهرمحمدی برنامه  ا  .یدرس  زییدر   ی رانیدانشنامه 

 .یبرنامه درس

رشته  انیم ق یتلف یمدل الگو کی(. ارائه 1390کوروش. )  ، واجارگاه  یفتح و مژگان محمدی،

طراح  یا ها  یدر  م.  یدرس  یبرنامه  مطالعات  انسان  یارشتهانیفصلنامه  علوم  ,  یدر 

2(4 ,)19-37. 

  ، ی راهنمای تدوین برنامه خودمراقبت(.  1394سلامت )  ارتقای  آموزش  دفتر   بهداشت،   معاونت 
 پزشک(. ژه ی)و یو مشارکت جمع ارییهم

 ی اصل  یمحورها  نییتب  .(1397).فاطمه  ،یزاده موغار  یمژگان و نق  فان،یمفتون، فرزانه؛ شر

  4  ،شیپا  ه ینشر  .آن  یتیریابعاد مد  ن ییو تع  یریشگی سطوح پ  ک یبه تفک  ی خود مراقبت
(17 :)361-370. 

هنجارها  زان یم  یبررس  (.1399)صادق.  دیسی،  نبو به  دانش   یاسلام  یعمل  آموزان توسط 

مسائل .  یعمل  یراهکارها  هیمدارس و ارا  رانیمعلمان و مد  دگاه یپسر دوره متوسطه از د
 93-128( :1)  5. کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

 ی (. بررس 1392فاطمه. )  ی،محرر  الله و  بیحب  ی،لی؛  اسماعدیناه  ی،؛  گلمکانهیفوز  ی،بنقی

زندگ سبک  ک  ی ارتباط  نوجوان    یزندگ  تیفیبا  دختران  در  سلامت  با  مرتبط 

  یی و نازا  ییمجله زنان، ماما.  91-92  یلیشهرستان مشهد در سال تحص   یهارستانیدب
 .19-9(:16)61.رانیا

(. مقایسه ویژگی های شخصیتی دانش آموزان 1376اژه ای، جواد و دلاور، علی.) ؛نمکی، زهرا

-125(: ص  2)  6. مجله استعدادهای درخشاندبیرستانی دختر و پسر تیزهوش و عای.  

151. 

عباس.) زاده،  عباس  و  عصمت  ب  ندیفرا(.  1395نوحی،  تئور  ماریآموزش   ی خودمراقبت   یو 

Orem  ،ادغام    کی درس  افتهیمدل  برنامه  ایدر  تحقیقات  ی.  فیک  ی: مطالعه  فصلنامه 
 .431-419 (:5)  4 .کیفی در علوم سلامت 
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