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Abstract  Article Info 

Introduction: The virtual space significantly affects the physical, mental, and 

social health of students. This research aims to determine the effectiveness of 

self-care education in the virtual space on the health dimensions (physical, 

mental, and social) of female students. 

Methods: This applied research was a pre-test and post-test design with a 

control group in terms of research methodology. The statistical population of 

the study comprised fifth-grade students in the 1403-1402 school year in Lali 

city, with a total of 560 individuals based on the statistics provided by the local 

education department. Two classes (of 27 students each) were purposefully 

selected as a sample and randomly assigned to experimental and control 

groups. After selecting the desired school (according to the research criteria), 

the studied classes were randomly divided into experimental and control 

groups. The research tool was the Goldberg and Hiller (1979) health 

questionnaire. The validity of the questionnaire was confirmed by specialists, 

and its reliability was estimated using Cronbach's alpha of 0.812. The 

educational intervention was conducted over 12 sessions of 45 minutes each 

for the experimental group. For data analysis, the analysis of covariance test 

was used. 

Results: The research findings showed that the impact of self-care training in 

virtual space on students' overall health was significant. In the dimensions of 

health, the highest impact was related to mental health (0.305) and the lowest 

impact was related to social health (0.111). 

Conclusion: Self-care training in virtual space has an impactful role in 

increasing the overall health level of students. 
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 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله
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 آموزان اثربخشی آموزش خودمراقبتی در فضای مجازی بر ابعاد سلامت دانش

  2 فاطمه نجفی، * 1 زهرابابادی عکاشه

 
 گروه علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ايران عضو هیأت علمی  1

 معلم مقطع ابتدايی  2
 
 
 

 
 دانشگاه پیام نور، تهران، ايرانزهرا بابادی عکاشه، عضو هیأت علمی گروه علوم تربیتی، مسوول:  سندهينو *

 @pnu.ac.irzakashe: لیميا

 ده کی چ

وهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش  آموزان تأثیرگذار است. پژدانش   روانی و اجتماعی جسمانی،  فضای مجازی به شدت روی سلامت  مقدمه: 

 آموزان دختر انجام شد.  خود مراقبتی در فضای مجازی بر ابعاد سلامت )جسمانی، روانی و اجتماعی( دانش 

آموزان  آماری پژوهش دانش اين پژوهش کاربردی و از نظر روش تحقیق، از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه   ها: روش

شهر لالی بود، که بر اساس آمار اعلام شده از سوی اداره آموزش و پرورش شهرستان تعداد آنها     1402-1403پايه پنجم ابتدايی در سال تحصیلی  

طور تصادفی ساده در دو گروه آزمايش و کنترل قرار  عنوان نمونه انتخاب و به نفری( به شیوه هدفمند به   27باشد. از بین آنها دو کلاس) نفر می   560

ترل قرار  طور تصادفی در دو گروه آزمايش و کنبه   ، های مورد مطالعههای پژوهش، کلاس گرفتند. پس از انتخاب مدرسه مورد نظر با توجه به ملاک 

( بود. روايی پرسشنامه، توسط متخصصان تايید و پايايی آنها نیز با استفاده از آلفای  1979داده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه سلامت گلدبرگ و هیلر)

ای به گروه آزمايش ارائه شد. جهت تجزيه و تحلیل اطلاعات نیز از آزمون  دقیقه   45جلسه    12برآورد شد. آموزش خودمراقبتی طی    812/0کرونباخ  

 تحلیل کواريانس استفاده شد.

آموزان معنادار بود. در ابعاد سلامت بیشترين  سلامت عمومی دانش بر  خود مراقبتی در فضای مجازی  أثیر آموزش نتايج پژوهش نشان داد ت  ها: یافته

 ( بود.111/0( و کمترين میزان تأثیر مربوط به سلامت اجتماعی )0/ 305روان )میزان تأثیر مربوط به سلامت

 آموزان ثأير گذار است.   آموزش خود مراقبتی در فضای مجازی در افزايش سطح سلامت عمومی دانش گیری: نتیجه 

 اجتماعی  سلامت مجازی، سلامت روان، سلامت جسمانی و خودمراقبتی، فضایآموزش   : واژگان کلیدی
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 مقدمه
کند  می کمک افراد به که است هنری و دانش روان، سلامت

با   بتوانند عاطفی و روانی لحاظ از صحیح هايیروش ايجاد با تا
حل   برای را تریمطلوب هایراه و کرده سازگاری خود محیط

جهانی، سلامتی را  بهداشت [. سازمان1]کنند انتخاب مشکلاتشان
کند، بلکه تعريف آن  تنها فقدان بیماری و نقص عضو تعريف نمی

[. با  2شود]رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی را نیز شامل می 
شده، سلامت دارای چهار بعد جسمانی، روانی،  توجه به تعريف ارائه 

اجتماعی و معنوی است. هر گونه نقص و آسیب به ابعاد سلامت  
برهم  به  میمنجر  فرد  تعادل  سلامت  خوردن  به  توجه  شود. 

های آموزان در مقطع ابتدايی در راستای پیشگیری از بیماریدانش 
پايه در   و  اساسی  نقش  آنها  است. چرا که  امری ضروری  شايع 

 ناپذيری به دنبال دارد. توجهی به آن نتايج جبرانجامعه دارند و بی 

تواند سلامت  اعتیاد به فضای مجازی يکی از مواردی است که می 
بیندازد.  دانش  خطر  به  را  بیماری آموزان  يک  اينترنت  به  اعتیاد 

جديد است. استفاده زياد از اينترنت و تأثیری که در کارهای روزانه 
و  افراد  ذهن  حوزه  در  زيادی  مشکلات  بروز  باعث  دارد،  افراد 

میخانواده فضای    [.3شود]هايشان  و  اطلاعات  فناوری  نفوذ 
به جامعه  مختلف  اقشار  بین  در  و  زندگی  در  ويژه مجازی 

به دانش  روز  اين  آموزان  از  استفاده  است.  گسترش  حال  در  روز 
اجتناب شايد  فناوری  و  است  سرگرم سادهناپذير  جهت  راه  ترين 

که  درحالی[.  4آموزان برای طولانی مدت است ]نگهداشتن دانش 
میبی   استفاده آن  از  مشکلات رويه  نهايت  تواند  در  و  روانی 

به را  داشتهجسمانی  اين باشد.  دنبال  فرد در  از حد  بیش  فعالیت 
مطالعه شبکه  زمان  نتیجه  در  و  است  همراه  وقت  اتلاف  با  ها 
کند و افت تحصیلی و کم توجهی  آموز نیز کاهش پیدا می دانش 

بنابراين گسترش سريع و  [.  5به امور تحصیلی را به همراه دارد]
شبکه  بین  فراگیر  در  اجتماعی  )دانش های  و  آموزان  جوانان 

به  نوجوانان اعتیاد  از  ناشی  روانی  بهداشت  اختلال  با  را  آنان   )
 [.  6است]اينترنت مواجه ساخته 

بر سلامت   اثرات فضای مجازی  با  رابطه  تحقیقات متعددی در 
روان صورت گرفته است. آمارهای موجود شیوع بالای مشکلات  

ويژه افسردگی را در میان جوانان در محدوده شانزده تا  روانی، به 
برآورد کرده اين آمارها ضرورت توجه و اقدام  1]اند  سی سال   .]

های لازم در زمینه سلامت از سنین کودکی را  جهت پیشگیری
[ در تحقیقی نتیجه گرفت بین  7دشتی]کند. زمانیخاطر نشان می 
والدين اجتماعی و رفتارهای پرخطر و تعارضهایاستفاده از شبکه 

[ و سجاديان  8المدنی]با فرزندان رابطه وجود دارد. اسدی و حسینی
[ نادری  شبکه 9و  از  استفاده  رابطه  و  های[  انزواطلبی  با  مجازی 

اجتماعی  هایروانی را تايید نمودند. استفاده زياد از شبکه سلامت 

 
1 - Orem 

تنبلی  تحتانی ]سبب  اندام  در  ناهنجاری  [،  11؛  10های جسمی، 
[ و کاهش روابط با ديگران در دنیای  14؛  13تحرکی ]تقويت کم 

[  15؛  11واقعی ]جعفری[ و در نتیجه انزوای اجتماعی و افسردگی ]
نتايج تحقیقات تعدادی از محققان نشان داد که میزان  شود.  می

بیش  خودکشی،  افکار  اضطراب،  هراس،  افسردگی،  فعالی، 
اجتماعی، پرخاشگری، خشونت و رفتارهای ضداجتماعی در ترس 

،  17،  16].افراد مبتلا به اعتیاد اينترنت بیشتر از سايرين بوده است
[ نیز معتقد است بهزيستی روانی و  20. پرابل کاپلان ][19،  18

دانش بوده  اجتماعی  کمتر  دارند،  اعتیاد  اينترنت  به  که  آموزانی 
[ معتقدند اعتیاد به 21قدم پور، داوودی، غفاری و جمیلیان] است.

عملکرد   در  چشمگیر  اختلال  و  پريشانی  به  منجر  اينترنت 
میروان  شغلی  يا  و  تحصیلی  اجتماعی،  گفته  شناختی،  به  شود. 

های اجتماعی ابتدا در فضای مجازی  نظران آسیب برخی از صاحب
های اجتماعی با  عبارت ديگر آسیب شود و به و سايبری شروع می 

 است.  اعتیاد تکنولوژيکی مرتبط
آموزان، توجه به  يکی از بهترين رويکردها در زمینه سلامت دانش 

مقوله خودمراقبتی و اصول آن، متناسب با رشد جسمی و روانی  
آنها است. خودمراقبتی، مراقبتی است که توسط افراد برای تأمین،  

عافیت  و  سلامت  ارتقا  و  انجامحفظ  خودمراقبتی .  شودمیشان 
شود که تخمین زده می.  [22مهمترين شکل مراقبت اولیه است]

وسیله خود شخص  های سلامت به درصد همه مراقبت   85تا    65
می صورت  متخصصان  دخالت  بدون  او،  خانواده  تأثیر و  پذيرد. 

هزينه  و کاهش  پیامدهای سلامت  بهبود  در  در خودمراقبتی  ها، 
 [. 26؛ 25؛ 24؛ 23مطالعات متعدد به اثبات رسیده است ] 

داشته  وجود  بشری  حیات  پیدايش  زمان  از  خودمراقبتی  اگرچه 
عنوان  به   1منزله يک تئوری توسط آورم است. ولی خودمراقبتی به 

مطرح شد و سلامت  اخلاق  حوزه  در  اساسی  تئوری  .  [27]يک 
ها و سازمان بهداشت جهانی خودمراقبتی را توانايی افراد، خانواده 

انجام فعالیت  برای  از  جوامع  ارتقادهنده سلامت، پیشگیری  های 
بیماری، حفظ سلامت و نیز تطابق با ناخوشی و ناتوانی تعريف  

های مراقبت از خود معمولاً کسب شده و تحت [.روش28کند ]می
تأثیر خانواده، جامعه و فرهنگ قرار دارند. بنابراين، مراقبت از خود  

 [.  29های زندگی است]يک روش برای سازگاری با تنش 
فعالیت مهارتاين  و  دانش  اساس  بر  حرفهها  و  های  ای 

به غیرحرفه افراد  توسط  و  شده  بنا  با  ای  يا  و  جداگانه  صورت 
حرفه  افراد  با  مشارکتی  انجام همکاری  از  [1]شودمیای  برخی   .

تعريف  رفتارهايی  در  آگاهانه  مشارکت  را  خودمراقبتی  محققان 
کنند که بهزيستی جسمانی، عاطفی و روانی را حفظ و ارتقا  می
. خودمراقبتی فرايندی است که براساس  [32؛  31؛  30]بخشد  می

آن، افراد بدون اجبار و تهديد و تطمیع، به وظايف خود تعهد نشان 
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دهند و از بیشترين توانشان در جهت پیشبرد اهداف سازمان می
اقداماتی [33]کننداستفاده می . خود مراقبتی شامل تصمیمات و 

سلامت، است، جهت  آسیب  در  و  خطرات  از  های پیشگیری 
و توانايی رفع نیازهای جسمی و روانی و اجتماعی خود   اجتماعی

احساسی   و  معنوی  ذهنی،  اجتماعی،  فیزيکی،  شامل سطوح  که 
 . [34]است

بعضی منابع خودمراقبتی    [35]زادهاز نظر مفتون، شريفیان و تقی 
دسته کلی سلامت دو  در  بندی  را  تقسیم  محور  درمان  و  محور 

تقسیمکرده در  شامل  اند.  را  مراقبتی  خود  ديگری  بندی 
خودمراقبتی   پیشگیرانه،  خودمراقبتی  تنظیمی،  خودمراقبتی 

دانسته بازتوانی  خودمراقبتی  و  [  36]کاهنی اند.واکنشی 
حفظ   برای  خودمراقبتی  کلی؛  گروه  چهار  در  را  خودمراقبتی 

ناخوشی  در  خودمراقبتی  در  سلامت،  خودمراقبتی  جزئی،  های 
های مزمن طبقه بندی های حاد و خودمراقبتی در بیماریبیماری

 کرده است.
از آن است که آموزش خودمراقبتی بر سلامت   تحقیقات حاکی 

دانش  است  روان  بوده  اثربخش  تأثیر  [37]آموزان  به  توجه  با   .
نیاز چالش انسان،  بر سلامت روح و جسم  امروزی  زندگی  های 
ای وجود دارد که افراد مسئولیت سلامت خود را بر عهده فزاينده

[. خودمراقبتی 38تر به خودمراقبتی بپردازند ]بگیرند و به طور فعال
امیدبخش  و  جديدترين  عنوان  گرفته  به  نظر  در  استراتژی  ترين 

های مختلف سلامت و رفاه افراد  شود که هدف آن بهبود جنبه می
 [.  39است]

دانش  در  سلامت  اهمیت  به  موشکافانه  نگاهی  مقطع  با  آموزان 
گیری شخصیت، عادات  ابتدايی و نقش کلیدی اين دوران در شکل

دانش پويايی  و  درست  فعالیترفتاری  دختر،  های  آموزان 
رسد. خودمراقبتی جهت ارتقای سلامت آنها ضروری به نظر می

برنامه اجرای  دلیل  همین  و  به  بهبود  راستای  در  آموزشی  های 
تقويت سلامت آنها در همه ابعاد در اين محدوده سنی از اهمیت 
بالايی برخوردار است. با بررسی در تحقیقات انجام گرفته در داخل  
در  خودمراقبتی  آموزش  اثربخشی  با  رابطه  در  پژوهشی  کشور، 

آموزان دختر يافت نشد. در فضای مجازی بر سلامت روان دانش 
گويی به اين سؤال بود که آيا  ر صدد پاسخ همین راستا پژوهش د

خودمراقبتی در فضای مجازی بر ابعاد سلامت )جسمانی، روانی و  
 آموزان تأثیر دارد؟ اجتماعی( دانش 

 

 روش کار 
نیمه  تحقیق  نوع  از  و  کاربردی  با   آزمايشیمطالعه حاضر  همراه 

را  آزمون میآزمون و پسپیش پژوهش  اين  آماری  باشد. جامعه 
آموزان دختر پايه پنجم شهر لالی تشکیل داد که بر اساس  دانش 

آمار اعلام شده از سوی اداره آموزش و پرورش شهرستان در سال 
های  از بین کلاس نفر بود.    560، تعداد آنها  1402-1403تحصیلی  

عنوان نمونه در نظر گرفته  نفر به  54با تعداد  پايه پنجم، دو کلاس  
گیری در اين پژوهش هدفمند  نفری(. شیوه نمونه   27)دو گروه    شد

ها برای اجرای پژوهش؛ بود. با توجه به واجد شرايط بودن آزمودنی 
والدين  دانش  و  مديران  همکاری  پنجم؛  پايه  دختر  آموزان 
آموزان؛  آموزان برای اجرای پژوهش و رضايت والدين دانشدانش 

دوره  نمونه مورد نظر انتخاب شد. ابتدا لیستی از مدارس دخترانه  
ابتدايی که دارای دو کلاس در پايه پنجم بودند، تهیه شد. آنگاه  
  با مراجعه به مدارس مذکور و تشريح اهداف پژوهش برای مدير 

آموزان، از داوطلبان شرکت در پژوهش  آموزشگاه و والدين و دانش 
زهرا شهر )مدرسه فاطمه   ثبت نام به عمل آمد. سپس يک مدرسه

پژوهش اجرای  برای  بهتری  شرايط  که  مدير   لالی(  )همکاری 
عنوان  آموزان و رضايت والدين( داشت، به آموزشگاه، تعداد دانش 

نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته شد. از دو کلاس پايه پنجم اين  
به  به آموزشگاه يک کلاس  تصادفی  و  طور  آزمايش  عنوان گروه 

به  کلاس  از  يک  پس  شد.  گرفته  نظر  در  کنترل  گروه  عنوان 
آموزان برگزار گرديد  ای با حضور والدين دانش انتخاب نمونه جلسه

نامه در خصوص حضور فرزندانشان در جلسات آموزش  و رضايت
قرار  آنان  اختیار  در  پژوهش  اجرای  برنامه  و  شد  امضا  و  توزيع 

هماهنگی و  دانش گرفت  حضور  برای  لازم  گروه  های  آموزان 
آزمايش در برنامه آموزش خودمراقبتی انجام شد. برنامه آموزشی  

ای( روزهای پنج شنبه دقیقه  45)هر هفته يک جلسه    جلسه  12در  
ارائه شد. در تدوين محتوای آموزشی در تدوين   11تا    10از ساعت  

مقدم  و زری  [37]فر و عبدیپروتکل آموزشی از پژوهش احمدی
همکاران شد  [1]و  آموزش  استفاده  برنامه  محتوای  خلاصه   .

 آمده است.   1خودمراقبتی در جدول 

 هدف و محتوای جلسات آموزش خود مراقبتی .1جدول
 ای از محتوای جلساتخلاصه عنوان  جلسه 

 آزمون    آموزان و محتوای آموزشی، اجرای پیشمعرفی و آشنايی با دانش آزمون آشنايی و اجرای پیش اول

 یابيخودارز  -ی خودکنترل -یو اجتماع یفرد یخودمراقبت آشنايی با مفهوم خود مراقبتی  دوم
 کنند.  انیرا ب یو ضرورت خودمراقبت  تی: اهمفی تکل

تا  سوم 
 پنجم

 و  یکسب خوش  یهازهی انگ -3 ، یو ماد ی جسم یهازهیانگ  -2 ، ی معنو یهازهی انگ-1 های خود مراقبتی انگیزه
 ی اجتناب از ناخوش  یهازهی انگ -4 
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 کند.  انیرا ب  یخودش از خود مراقبت زهیانگ  یهر فرد  -1:فی تکل
 آموزاندانش یاز خود مراقبت يیهانمونه انیب -2
 ی از عدم خودمراقبت یناش یهاآسیب انیب -3
  تيرعا  اي  ی کنند )عدم خودمراقبت  انیآنها اتفاق افتاده را ب  ی که برا   ین یاز موارد ع   يیهاآموزان نمونهدانش  -4

 (   ی خودمراقبت

و   ششم 
 هفتم

آگاهی بخشی و معرفت افزايی در  
 زمینه فضای مجازی

  یمجاز  یاز فضا  یناش  ريجبران ناپذ  یهاآسیب  -یمجاز  یبه فضا  ادیاعت  -یمجاز  یفضا  بيو معا  ايشناخت مزا 
افسردگ انزوا،  تحص  ، ی مانند:  آس  ، ی لی افت  فضا  حیاستفاده صح  یراهنما  -یاجتماع  ، ی روان  بی اضطراب،    یاز 

ناظر بودن    -انسان  یشناساندن ارزش وجود   -کنترل عوامل نامطلوب    ی چگونگ  -نکات مهم  تيو رعا  یمجاز
 خداوند

 و نوع استفاده  یمجاز یآموز از فضااستفاده هر دانش  زانیم  -1: فی تکل
 یمجاز  یفضا بيو معا اياز مزا   یستیل هی ته -2

و  هشتم 
 نهم 

  -یمجاز  یسودمند جهت استفاده کمتر از فضا  یهای شخص فعالیت  -خدا  یو کسب رضا  ین يد  یباورها  تيتقو افزايی مهارت و توانمندسازی
فعالیت تفرارائه  و  سالم  انجمنتشکل  لیتشک   -  یمجاز  یفضا  نيگزيجا  یحيهای  و    ، ی آموزدانش  یهاها 

علم  یپژوهش مدل  یمعرف   -یو  و  زم   یهاالگو  در  فضا  یچگونگ  نهیمختلف  از    ی معرف   -یازمج  یاستفاده 
  یهاسايت  صیتشخ  یو چگونگی  فرهنگ   ، یاس یس  ، یورزش   ، یآموزش  یهانهیو مطلوب در زم  دیمف  یهاسايت

 مخرب  یهاسايت یهاو نشانه  دیمف
 آنها هایيادگیریانجام داده و   نترنتيکه در ا  یدیهای مفاز نکات فعالیت  یستیل هی : تهفی تکل

  یبرنامه خودمراقبت   کي   نيتدو  یآموزان برا کمک به دانش  -یماهانه و هفتگ  ینمونه برنامه خودمراقبت   کيارائه   خودمراقبتی  برنامه تنظیم و ارائه دهم
آموزان  شده و ارائه بازخورد به دانش  هیطبق برنامه ته   یمجاز  ینظارت بر خودشان در فضا  -متناسب با خودشان

 ی ابيخودارز تيدر نها -توسط معلم
 آنها هایيادگیریانجام داده و  نترنتيکه در ا  یدیهای مففعالیت یستیل هی : تهفی تکل

ارائه يازدهم   برنامه   تنظیم  و  ادامه 
 خودمراقبتی 

نقاط    انیآموزان و بشده توسط دانش  هی ته  یاز برنامه خودمراقبت   یابيارز  -یمرور مطالب گفته شده در جلسات قبل 
 فرد  یدر ابعاد مختلف برا  یخودمراقبت  یبر سودمند دیتأک -ضعف و مثبت

 آموزان آزمون و تشکر از مشارکت دانشپس یمطالب، اجرا  یبندجمع آزمون اختتامیه و اجرای پس دوازدهم 

  ابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه سلامت عمومی  

GHQ-28    .( 1979)  گلدبرگ و هیلرتوسط    اين پرسشنامهبود
ای ال در قالب طیف چهار درجهؤس  28تهیه شد. پرسشنامه شامل  

، در حد معمول، بیش از حد معمول و مراتب بیشتر از حد )اصلاً
و    یاضطرابعلائم  یعلائم جسماندر چهار خرده مقیاس  معمول(
تهیه    یاجتماع  )سلامت روان( و اختلال در کارکردهای  یافسردگ

به طیف مزبور    3تا    0ترتیب نمرات  است. در نمره گذاری به شده
 تعلق گرفت.  

  صفر  بین  و  پذيردصورت می  میانگین  نمره  از  استفاده  با  دهینمره 
  تا   61  و   متوسط  60  تا  41  خفیف،   40  تا  23  حد،   کمترين  22  تا

مربوط به سلامت جسمانی،    7تا    1الات  ؤ باشد. سمی   شديد  84
الات  ؤمربوط به سلامت روانی و س  28تا    22و    14تا    8الات  ؤس

  اين   توجه  مربوط به سلامت اجتماعی است. نکته قابل   21تا    15

  سلامتی   از   نشان  باشد   کمتر  آزمودنی   نمره  چه   هر  که   است
بیرامی و    .است  بالعکس   و  بالاتر   )  اجتماعی  و   روانی   )جسمانی،
را  40موحدی] پرسشنامه  اين  پايايی  ضريب  اعلام    93/0[ 

[ ضريب پايايی اين پرسشنامه 37است. احمدی فر و عبدی]نموده
 اعلام شده که نشان دهنده سطح مطلوب پايايی است.  89/0

ها، از آمار توصیفی و استنباطی استفاده برای تجزيه و تحلیل داده
شد. در بخش آمار توصیفی از جداول فراوانی، درصد، میانگین و  

نرم افزار     و در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواريانس  
spss  .بهره گرفته شد 

 

 ها یافته
تغییرات نمرات متغیر سلامت و ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی  

 است.  ارائه شده  2آزمون در جدول آزمون و پس در مراحل پیش
 آزمون سلامت و ابعاد آن آزمون و پسهای پیشمعیار نمرهمیانگین و انحراف  .2جدول

 ها گروه متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  نمرات  انحراف استاندارد  نمرات 

 36/3 02/9 61/3 88/11 آزمايش گروه سلامت جسمانی

 37/3 33/12 18/3 81/12 کنترل گروه

 8/5 81/21 88/4 81/25 آزمايش گروه سلامت روانی 

 71/3 7/27 4 26 کنترل گروه
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 سلامت اجتماعی 
 76/3 13/9 06/3 4/13 آزمايش گروه 

 61/2 92/11 5/3 66/12 کنترل گروه

 سلامت عمومی 
 97/8 96/39 36/3 11/51 آزمايش گروه 

 77/4 44/52 37/3 48/51 کنترل گروه

 

روان در  ، نمرات میانگین نمرات سلامت 2بر اساس نتايج جدول  
پس مراحل  در  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمايش،  و  گروه  آزمون 

.  قبل از  آزمون کاهش يافته استپیگیری نسبت به مرحله پیش 
ها با فرض نرمال بودن دادهاجرای آزمون تحلیل کواريانس، پیش

 نشان آزمون  اين نتايجکالموگروف اسمیرنوف انجام شد.  آزمون  

 پیروی نرمال توزيع از آزمونپس -آزمونپیش در متغیرها  که داد

 همگنی واريانس متغیرها، از آزمون لوين جهت بررسی    .کنندمی

بود   برقرار  پژوهش  متغیر  برای  لوين  آزمون  نتايج  شد.  استفاده 
(P≥0/05 نتايج همگنی شیب رگرسیون در مورد متغیرها در .)

باشد. بنابراين شرط همگنی شیب  ( معنادار نمیP<05/0)  سطح
تائید می  نیز  تحلیل کواريانس يک رگرسیون  آزمون  نتايج  شود. 

متغیری برای مقايسه سلامت دو گروه آزمايش و کنترل در ادامه  
 گزارش شده است. 

 

 آزمايش و کنترل در دو گروه سلامتنتايج تحلیل کواريانس يک متغیری بررسی تفاوت پس آزمون  . 3جدول 

 اندازه اثر  داریسطح معنی F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییرات  متغیر 

ی 
وم

عم
ت 

لام
س

 

 355/0 001/0 1/28 97/1250 1 97/1250 مقدار ثابت 

 155/0 004/0 33/9 36/415 1 36/415 آزمون پیش

 476/0 000/0 31/46 6/2061 1 6/2061 گروه  

    515/44 51 26/2270 خطا

     54 120067 کل

ی
مان

جس
ت 

لام
س

 

 34/0 001/0 27/26 09/259 1 09/259 مقدار ثابت 

 029/0 226/0 5/1 85/16 1 + 85/16 آزمون پیش

 124/0 01/0 22/7 12/81 1 12/81 گروه  

    231/11 51 78/572 خطا

     54 39/72 کل
ی 

وان
ت ر

لام
س

 
 21/0 001/0 51/13 35/247 1 34/247 مقدار ثابت 

 162/0 003/0 88/9 6/200 1 6/200 آزمون پیش

 305/0 001/0 42/22 182/455 1 182/455 گروه  

    294/20 51 1035 خطا

     54 34807 کل

عی 
ما

جت
ت ا

لام
س

 

 312/0 001/0 16/23 38/241 1 38/241 مقدار ثابت 

 026/0 244/0 38/1 46/14 1 46/14 آزمون پیش

 111/0 015/0 35/6 24/66 1 24/66 گروه  

    42/10 51 45/531 خطا

     54 6987 کل

 

ثیر  أمحاسبه شده در خصوص ت  Fمقدار  ،3بر اساس نتايج جدول  
معنادار است. يعنی   آموزانخودمراقبتی بر سلامت دانش موزش  آ
مجازی  موزش  آ فضای  در  سلامت  خودمراقبتی  بهبود  سبب 

آموزان دختر پايه پنجم عمومی، جسمانی، روانی و اجتماعی دانش 
 است.  شهر لالی گرديده

 

 بحث

بررسی  هدف  با  حاضر  خود   پژوهش  آموزش  اثربخشی 
آموزان انجام دانش  مراقبتی در فضای مجازی بر ابعاد سلامت

ثیر آموزش خود مراقبتی  أت  های پژوهش نشان داد يافته  شد.
دانش عمومی  سلامت  يعنی  آموزان  بر  است.  بوده  معنادار 

آموزش خودمراقبتی در فضای مجازی توانسته است سطح  
آموزان بهبود بخشد. نتايج تحقیق سلامت عمومی را در دانش

يافته تحقیقاتبا  همخوانی    [44،  43،  42،  41،  8،  6]  های 
استفاده   که  است  آن  از  حاکی  مذکور  تحقیقات  نتايج  دارد. 
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تواند منجر به مشکلاتی مانند اعتیاد  بیش از حد فناوری می
 به اينترنت و افزايش رفتارهای اجتماعی منفی گردد.  

خودمراقبتی در موزش  آپژوهش نشان داد    همچنین يافته    
ثیر دارد.  أآموزان تفضای مجازی بر سلامت جسمانی دانش

دانش به شده  سبب  خودمراقبتی  آموزش  از  عبارتی  آموزان 
آموزش  چند  هر  شوند.  برخودار  بیشتری  جسمی  سلامت 
خودمراقبتی در استفاده از فضای مجازی بر سلامت جسمانی  

تؤم ضريب  مقدار  ولی  بود  آموزش أثر  اثربخشی  ثیر 
خودمراقبتی بر سلامت جسمانی نسبت به سلامت روان کمتر  

يافتهباشدمی خدارحم  .  تحقیق  نتايج  با  و  پژوهش  زاده 
بین اعتیاد به  همخوانی دارد. آنها دريافتند که    [14] همکاران

دارد وجود  معناداری  رابطه  چاقی  و  هرچقدر   .اينترنت 
استفادهدانش اينترنت  از  بیشتر  بیشتر چاقی    ،کنندآموزان  را 

اند که نیز نشان داده  [37] فر و عبدی. احمدیکنندتجربه می
ثیر  أان تآموزآموزش خودمراقبتی بر سلامت جسمانی دانش

توان گفت استفاده داشته است. در راستای تبیین اين يافته می
آموزان شده از موبايل و اينترنت، سبب کاهش تحرک دانش

تواند موجب بروز مشکلات جسمی  و اين کاهش تحرک می
تواند عامل  متعددی از جمله چاقی شود. اين چاقی خود می

بیماری از  بسیاری  باشد.  بروز  اضافهها  و  چاقی  وزن میزان 
شمار  به بیماری قلبی عروقی به  های اصلی ابتلاکنندهتعیین

میمی روزانه،  خودمراقبتی  آموزش  با  زمینه رود.  در    توان 
 سلامت جسمانی افراد اقداماتی انجام داد.  

موزش حاکی از آن بود که آهای پژوهش  همچنین يافته    
دانش  به  مجازی  فضای  در  بر سلامت  خودمراقبتی  آموزان 

ثیر دارد. زری  أآموزان دختر پايه پنجم شهر لالی تروانی دانش
آموزش خودمراقبتی نتیجه گرفتند که  [  1]مقدم و همکاران

. احمدی فر آموزان اثربخش بودروانی بر سلامت روان دانش 
خودمراقبتی    آموزش   اثربخشینیز دريافتند که    [37]و عبدی

  بر   را  تأثیر  بیشترين  سلامتی،  ابعاد  بر  مجازی  فضای  در
داشته    اجتماعی  سلامت  بر  را  تأثیر  کمترين  و  روانی  سلامت

نیز نتیجه گرفتند که  [ 25ايريلو، خوشنويس و قدرتی ]. است
 مانند  مفاهیمی  کارگیریبه   با  تواندمی   خودمراقبتی  آموزش 
 و  مثبت  افکار  اصول   اضطراب،  توقف  تکنیک  آموزش 
خودآگاهی و    ارتقای  و  سالم  شخصیت  پرورش   بینانه،خوش 

و    کاهش  را  داوطلبان  شناختی  هایتحريف ملازم  دهد. 
آموزش [  26] همکاران   گرفتند    بیماران   خودمراقبتی  نتیجه 

  و  شادی  بر   مثبتی   تأثیر  کرونر  عروق  جراحی  عمل  تحت

 در روان سلامت به رسیدگی اهمیت  .دارد  آنها  آوریتاب

 به روانی سلامت که شودمی ناشی واقعیت  اين  از مدارس

پیشرفت يادگیری توانايی  بر مستقیم طور  تحصیلی و 

برنامه   .گذاردمی تاثیر آموزاندانش ارائه  بنابراين  با  ريزان 
امروزه آموزش  که  مجازی  فضای  در  خودمراقبتی  های 

دانش  وقت  اختصاص  بیشترين  خود  به  را  دهد، میآموزان 
ای آنها اقدامات پیشگیرانه توانند در راستای سلامت روان  می

 انجام دهند. 
خود مراقبتی  موزش  ثیر آأ ت  های پژوهشبا توجه به يافته     

آموزان بر سلامت اجتماعی آنان در فضای مجازی به دانش
نیز معنادار بود. به عبارتی آموزش خودمراقبتی سبب بهبود  

عبارتی کاهش اختلال در کارکردهای  سلامت اجتماعی يا به
شده يافتهاجتماعی  اين  و   است.  فر  احمدی  پژوهش  با 

است.    [37]عبدی می همسو  يافته  اين  تبیین  بیان  در  توان 
شبکه که  گسترش داشت  زمینه  مجازی  اجتماعی  های 

اجتماعی   میتعاملات  فراهم  را  است  افراد  بديهی  کنند. 
مهارت هايی است.  نیازمند مهارتها  گیری از اين شبکه بهره 

خودمراقبتی در فضای مجازی از ضروريات استفاده صحیح 
موزشی های آو پیشگیری از بروز چالشهای جديد  از فناوری

دانشو سلامتی   استبرای  دانشآموزان  نتیجه  آموزان  .  در 
، از ارتباط  های جديدها ضمن استفاده از فناوریاين آموزش 

با ساير افراد و گروه ها نیز برخوردار خواهند مؤثر و سازنده 
 بود.
محدوديت     جمله  پژوهش  از  انجام  حاضر،  پژوهش  های 

در   است  شايسته  بنابراين  بود.  دختران  گروه  در  فقط 
های اين از آنجايی که يافته  پذيری نتايج احتیاط شود.تعمیم

آموزان دختر دوره ابتدايی بود، لذا  پژوهش محدود به دانش 
دانش ساير  بین  در  پژوهش  اين  ساير  اجرای  و  آموزان 

تحصیلیدوره حتی    های  و  دوم  متوسطه  و  اول  )متوسطه 
عالی(دوره تحصیلات  چون    های  متغیرهايی  به  توجه  با 

می  پیشنهاد  استفاده  میزان  يا  که   گردد.جنسیت  آنجايی  از 
تنها در مقابل فضای مجازی بلکه در  آموزش خود مراقبتی نه 

تواند مورد استفاده قرار گیرد و نقش های مختلف میحیطه
،  های آينده داردمهمی در سلامت افراد و پیشگیری از آسیب 

می  به پیشنهاد  که  آموزشی  محتواهای  در  تا  گردد 
میدانش ارائه  و  آموزان  تفکر  درسی  برنامه  همانند  شود، 
آموزان ارائه  های خود مراقبتی برای دانشزندگی، شیوهسبک

آموزش  برگزاری  همچنین  و  گردد.  خدمت  ضمن  های 
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تواند در تقويت سطح آگاهی معلمان و مشاوران کارگاهی می
در اين زمینه بسیار مؤثر باشد. علاوه بر اين، ضمن تشريح 

مجازی، آسیب فضای  از  نامتعارف  استفاده  از  ناشی  های 
سطح  شیوه و  گردد  تشريح  والدين  برای  خودمراقبتی  های 

 توانايی و مهارت استفاده آنها از خودمراقبتی نیز افزايش يابد.
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