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 چکیده  

بررسی   تحقیق  این  از  خودمراقبت  یاثربخشهدف  خانگ  یآموزش  خشونت  دچار  نوجوانان  م  یبر  کاهش  به    لیو 

آنه  یخودکش آزمایشی  ادر  نیمه  پژوهش  پ   بود. روش  با طرح  با گروه کنترل   یریگیپ   -آزمون  پس  -  آزمونشی و 

به ب  یآمار  ۀاست. جامع افراد    1403شهر دهدشت در سال    مارستانیپژوهش شامل نوجوانان مراجعه کننده  بود. 

  یها بر رواتمام آموزش  هدفمند  انتخاب شدند. بعد از  یریگروش نمونهاز طریق  مورد بود که    30شده    ییشناسا

. تجزیه و انجام شد  افکار خودکشی بکپرسشنامه    یو گواه پس ازمون با اجرا   شی از هر دو گروه آزما  ش،یگروه آزما

داده توص  هاتحلیل  سطح  شاخص  یمرکز  شیگرا  یهاشاخصشامل    یفیدر  شرکت   ی پراکندگ  یهاو  نمرات 

بررس مورد  است  یکنندگان  سطح  در  و  خواهدگرفت  برقرار  ینباطقرار  به  توجه  پارامترمفروضه   یبا  آمار  از   کیها 

بر   یآموزش خودمراقبت  ها حاکی از آن بود که؛یافته  استفاده شد.   SPSSنرم افزار    طیدر مح  انسیکوار  لیآزمون تحل

  آنها شده است. بنابرایندر    یبه خودکش  لیکاهش مموجب  و  تاثیرگزار بوده است    ینوجوانان دچار خشونت خانگ

در آم خودمراقبتی  مهارت  که  نوجوانی  و  است  و ضروری  مهم  امری  نوجوانان  برای  خودمراقبتی  های  روش  وزش 

 تر رفتار کند.تر و منطقیهای زندگی مقاومتواند در مقابل چالشهای خانگی داشته باشد میمقابل خشونت

 

  میل به خودکشی، نوجوانان.  خشونت خانگی، خودمراقبتی،واژگان کلیدي:  
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 مقدمه 

س لا خودکشی و اقدام به آن در اج  .(Rojas & et al, 2022)  مت در تمام جهان، خودکشی استلات عمده در نظام س لایکی از مشک

 م شد. هر ساله یک میلیون نفر در لا یک مساله مهم بهداشت عمومی و رفتاری ضداجتماعی اع   1996  سازمان جهانی بهداشت در سال 

 ,Schure & et al)  درصد افزایش داشته است  60سال اخیر    45و در  (.  Lin, Lin & Chen, 2022)کنند  می  جهان خودکشی

های اخیر در دنیا به پدیده خودکشی در میان کودکان، نوجوانان و جوانان کم سن و سال در جهان مشکلی است که در سال  (.2022

توانند درمان شوند. به ت روانپزشکی هستند که میلالاکشی، هر دو نوعی اختافسردگی و میل به خود ت.شکلی جدی رو به رشد بوده اس

ی برخوردار است تا بتوان بر اساس آن، و پس  الایهمین دلیل است که تشخیص به موقع آنها و همچنین علل زمینه سازشان از اهمیت ب

تی موثر را برای پیشگیری از بروز مرگ و میر و  لاین مداخاز یک تشخیص جامع، برنامه درمانی مناسبی را برای بیمار پیاده نمود و همچن

 . یا به حداقل رساندن پیامدهای مرگبار به کار گرفت

متداول جهان  خودکش  یهاروش  نیتردر  به  مسموم  کردنزانیآو  ، یاقدام  اسلح  تیخود،  از  استفاده  و  آفات  دفع  سموم  است  ۀبا   گرم 

(Bachmann, 2018.)  ا  یخودکش برخنظصرف  رانیدر  از  بهسال  ی ر  کلها،  ط  یشیافزا  ی روند  ی طور  از    ی را  و  نمونه   2840کرده 

سال    یخودکش در  مرگ  به  به  1380منجر  سال    5143،  در  )  دهیرس  1398مورد  افزا  81است  بشیدرصد   زان یم  نیانگیم  نیشتری(. 

 نی انگیم  نیست. کمتر( ا1/11( و لرستان )6/13(، کرمانشاه ) 3/17)  لام یا  یهااستان  بهمربوط    1398تا    1380  ی هاسال  یط  یخودکش

( است.  8/2)  زد ی( و  7/2)  ی(، خراسان جنوب1/2و بلوچستان )  ستانی س  یهامربوط به استان  ادشده، ی  یهادر سال  زین  یخودکش  زانیم

است و    دهیرس  1398در سال    2/6به    1380در سال    2/4از    ت،یهزار نفر جمع  100هر    یدر کشور به ازا   یخودکش  زانیمجموع، مدر

 . (1400 ا،ینیوردیعل) دهدیدرصد رشد را نشان م44حدود 

شود. این باورها  آور و نشانه رفتارهای خودخواهانه یا فریب کارانه تلقی میآلود، شرمها، خودکشی عملی ننگین، گناهدر بسیاری از فرهنگ 

مثل ) گرایی  خودکشی و رفتار خودکشی(.  Benton, 2022)  اردبین کسانی که افکار خودکشی دارند، وجود د هم در جامعه و هم در  

یک مساله پراهمیت و قابل توجه است. افکار خودکشی گرایی با خطر قابل توجه  (اندیشه پردازی، نقشه خودکشی و اقدام به خودکشی

هزینه افزایش  چندگانه،  ساقدامات  از  مراقبت  به  مربوط  دارلاهای  رابطه  افراد  عذاب  و  رنج  و  به  مت  نسبت  گرایانه  خودکشی  افکار  د. 

 Depp & et)  گیردگرایی مورد توجه قرار مییتر است و به عنوان یک عامل خطرناک عمده برای رفتار خودکشخودکشی موفق شایع

al, 2023.)  ( جهانی  بهداشت  علل  2022سازمان  می(،  مختلف  و  پیچیده  بسیار  را  میخودکشی  که  روان داند  عامل  پنج  در   توانند 

 . اجتماعی و محیطی طبقه بندی شوند  شناختی، زیستی، فرهنگی، 

با   1خشونت خانگی های ایجاده شده از سوی والدین است،  یکی از علل میل به خودکشی نوجوان از طریق ناملایمات خانوادگی و خشونت 

های این نوع خشونت در حوزه سلامت ازجمله پیامد میل به خودکشی پیامدهای متعدد مخرب سلامتی همراه است؛ اقدام به خودکشی یا  

آزاری و  های خانوادگی اعم از بدرفتاری با همسر و فرزند، زنتوان در خصوص تمامی بدرفتاریاصطلاح خشونت خانوادگی را می  .است

 ماننهد  هگرانسرکوب و  هجومی کلیۀ رفتارهای  دةخشونت خانگی دربرگیرن(. Leslie, & Wilson, 2020)  خشونت زناشویی به کار برد
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است  حملات  فیزیکی،   حملات اقتصادی  فشارهای  و  اجتماعی  فشارهای  منیری  روانی،  و  خانگ (.  2009فر،  )توسلی  تمام   ی خشونت  در 

 ای از جامعه و یا کشوری خاص نیست.شود و خاص طبقهجوامع و در بین همه اقشار جامعه دیده می

اند از: درشتی کردن، درشت خویی، تندخویی، زبری )عمید، آمده است که عبارت   واژه لغوی خشونت در فرهنگ ایرانی به معانی گوناگونی

ناهمواری، بی   (.1389 در    (.1389رحمی، درشتی، ضدلینت و نرمی )معین،  و زمختی،  تعریف مشخص و یکسانی  با خشونت،  در مواجهه 

عریف، خود باعث باز تولید خشونت در جوامع مختلف شده شود و همین ابهام در تها و سوابق دینی دیده نمی جوامع مختلف با وجود فرهنگ 

بر فرد دیگر  و نظارت شدید  ایجاد محدودیت  به معنای  را  و   است. برخی خشونت  ایجاد محدودیت  به معنای  را  برخی خشونت  دانسته و 

دانند، حال این شود می فرد می   نظارت شدید بر فرد دیگر دانسته و برخی خشونت را به معنای هر نوع رفتاری که منجر به صدمه زدن به

شود که این رفتارهای خشونت آمیز چیست؟ به عبارتی بهتر؛ این مسئله به تصورات افرادی که این گونه رفتارها را تجربه  مسئله مطرح می 

شوند آمیز محسوب می کنند، بستگی دارد. برخی از محققین معتقدند که رفتارهایی خشونت  کنند و تصورات افرادی که آن را مشاهده می می 

ای از مفاهیم خشونت اعم از تواند دایره گسترده این اوصاف تعریف خشونت می  (.1394که با قصد آسیب رساندن صورت پذیرد )ساسان پور، 

عاطفی، محدودیت  تهدیدهای  و جرح،  این آسیب جسمی، ضرب  توجه داشت  باید  عین حال  برگیرد. در  در  را   ... و  ها و تحقیر و تمسخر 

 های اصلی خشونت مانند آزار و اذیت یا تهدید به آنها، غیر قانونی بودن و استفاده از زور را باید داشته باشد.رفتارها مؤلفه 

های بدنی،  آمیز جنسیتی است که منجر به آسیب، هر نوع اقدام خشونتنوجوانانترین نوع خشونت علیه  عنوان شایعخشونت خانگی، به

های آور بوده و یا به محرومیت اجباری از آزادیرنج  آنها شود و اقداماتی که برای    نوجوانانایش احتمال بروز آن در  جنسی، روانی و یا افز

های را در همه عرصه   نوجواناندهند، اما زندگی  ها، اگرچه معمولاً در حریم خانواده رخ میاین نوع خشونت  .فردی یا اجتماعی منجر گردد

تأث تحت  اجتماعی  و  میعمومی  قرار  تخریبازاین  دهند یر  پیامدهای  به  منجر  اقتصادی   رو،  پیشرفت  و  جامعه  خانواده،  درون  کننده 

اما  پدیده  2خشونت   (. Kalokhe, & et al, 2017)   شوداجتماعی می است.  داشته  وجود  نیز  ادوار گذشته  در  کـه  است  تاریخى  اى 

پیشرفت اعلیرغم  بشرى،  افزون  روز  پ  دهیپد  نیهاى  استهنوز هم  نژاد، طبقه  و  ابرجا  ملیت،  از  اجتماعیفارغ  توسعه   ی  میزان  و حتى 

 (.  Krahé, 2018)  خشونت جزئى از زندگى روزمره شده است یافتگى کشورها همچنان

م و  کاهش ارتباط با دوستان، فامیل و آشنایان به دلیل احساس شر  شوند.طلب می  انزوا  ها ضعیف و کم انرژی و نوجوانان در این خانواده

شوند، استرس و  کنند، خیال باف و دچار توهم و افسردگی میمی احساس عدم امنیت شخصی تر خواهد کرد آنها، آنها را منزوی بی آبروی

در بروز خشونت خانگی عوامل مختلفی همچون عوامل فرهنگی، فقر، اعتیاد، اختلالات روان پزشکی،    .گیرداضطراب وجود آنها را فرا می

مت جسم و روان این افراد بر لاآن و س  ء أثیرات منفی خشونت خانگی بر اعضاونی و نبود حمایت های اجتماعی نقش دارند. ت های قانخلاء

پوشیده نیست و تأثیرات منفی در ازهم  بنیان خانواده دارد. برای کم  کسی  افراد نیاز به مداخله تخصصی هست و    کپاشیدگی  این  به 

ی مثبتی را بین محققین رابطه  . تواند تا حد زیادی میزان خشونت خانگی را کنترل کندمینوجوانان  ها نشان داده توانمندسازی  بررسی

حال رشد    برای نوجوانان در  (.McLoughlin, 2021)  اندسوءاستفاده جنسی در دوران کودکی، آزار جسمی و اقدام به خودکشی یافته

شانی روانی  تواند راه رسیدن به خودکشی را از طریق ایجاد افسردگی و پریمیکه تجربه قربانی شدن را دارند، آزار دیدن و اذیت شدن  

مثبت معنی هموار کند. ارتباط  اساس جنس  بر  مبتنی بر جمعیت تعدیل نشده  بین در یک مرور سیستماتیک، در هفت مطالعه  داری 

تر بود. نتایج نشان داد  ان نسبت به دختران قوی سوءاستفاده جنسی و خودکشی در دختران و پسران وجود داشت، اما این ارتباط در پسر
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 ,Rhodes)  است   بیشتر  خودکشی  به  اقدام  به  توجه  با  پسران   تر است، اثرات منفی آن درکه سوءاستفاده جنسی در دختران شایع درحالی

Bethell, & Tonmyr, 2014.)  

نشان داد، سابقه سوء استفاده جنسی در دوران کودکی با عدم نوجوان با اختلال افسردگی عمده تشخیص داده شده  163نتایج مطالعه بر 

عدم  دارخویشتن  بخصوص  است؛  همراه  نوجوانی  در  خودکشی  به  اقدام  گزارش  و  است(  تکانشی  رفتار  نوعی  که  فکر  بدون  )عمل  ی 

 ه جنسی در کودکی همراه بودداری بالاتر با احتمال بیشتری با خطر اقدام به خودکشی در نوجوانان دارای سابقه سوء استفادخویشتن 

(Stewart, & et al, 2015  .)دهدزا در زندگی نوجوانان قبل از اقدام به خودکشی رخ میاغلب یک رویداد استرس  (Smischney, 

& et al, 2022.) ،خشونت خانگی،   خانواده نیروهای مسلح، افت تحصیلی، شکست رابطه، طلاق والدین، مرگ یک دوست، مرگ والدین

مابیما شقاوت  جسمی،  بهری  اغلب  کودکان  از  فیزیکی  سوءاستفاده  و  خود  به  صدمه  سابقه  به لی،  اقدام  از  قبل  داده  رخ  وقایع  عنوان 

توان با تفکرات خودکشی و اقدام خودکشی در سابقه حوادث ناگوار زندگی را می(.  Park, & et al, 2015)  خودکشی ذکر شده است

عاطفی دانست. سرکوب  مرتبط  نشان می  آینده  تحقیق  نتایج یک  بگذارد.  تأثیر  زندگی  ناگوار  بر حوادث  فرد  آمدن  فایق  نحوه  در  تواند 

های دموگرافیک و  عنوان عامل میانجی بین تفکرات خودکشی و تلاش برای خودکشی و در ورای متغیردهد که سرکوب عاطفی بهمی

افسردگی عمل مینشانه بهنتایج مطالعه.  کندهای  ب  90در    آمدهعملی  به علت خودکشی بستری شده  دختر نوجوان که در  روان  خش 

(. Stone, Liu, Yen, & et al, 2014)  کند بینی میزای زندگی، وقوع خودکشی در آینده را پیشبودند، نشان داد که وقایع استرس

مهم از  یکی  عنوان  به  را  مادر  و  پدر  مثبت  روابط  محافظتمحققین  عوامل  براترین  در  میکننده  گزارش  نوجوانان  خودکشی  کنند.  بر 

 کنندزا، غیر حمایتی، پر مشاجره و سرد ازنظر عاطفی توصیف میاند محیط خانواده خود را استرسنوجوانانی که اقدام به خودکشی کرده

(Smischney, & et al, 2022.) پدر و  نوجوان در جمهوری بنین مشخص شد عدم  2690در بررسی انجام شده بر مادر با  حمایت 

دهد که حمایت نشان می  آنها یهمچنین نتایج مطالعه (.Randall, & et al, 2014)  افزایش خطر افکار و اقدام خودکشی همراه است

 Miller, & et)  باشدوالدین و مدرسه نسبت به حمایت دوستان در راستای فهم تفکرات و رفتارهای خودکشی حائز اهمیت بیشتری می

al, 2023.)    یک مطالعه در نوجوانان بستری شده در بخش روان به علت خودکشی، نشانگر اثرات مخرب تخطئه از سوی خانواده و  نتایج

دوستان است. بالأخص نوجوانان پسری که تجربه تخطئه شدید از سوی خانواده را داشتند احتمال بروز صدمه به خود در دوره پیگیری 

دهد که و همکاران نیز در همین راستا است که نشان می توشکیو  ینتایج مطالعه  (.WeinstockLauren, 2015)  در آنان بیشتر بود

 ,Tuisku, & et al)  ی قوی برای بروز رفتارهای خودکشی استکنندهحمایت اجتماعی ضعیف نظیر حمایت همسالان یک پیشگویی

ب(.  2014 مدرسه  و  خانه  ترک  آلمان،  در  زندانی  نوجوانان  ملی خودکشی  بررسی  بوددر  نوجوانان همراه  در  افزایش خطر خودکشی   ا 

(Radeloff, & et al, 2014 .) 

درمان از  کاهش  یکی  باعث  که  به  هایی  در  میل  خانگیخودکشی  خشونت  دچار  است    نوجوانان  شده  خودکشی  به  اقدام  آموزش با 

دارند آنها  3خودمراقبتیی و مشکلاتی که در زمینه   نوجوانان از این  و آموزشی  کمبود منابع حمایت اجتماعی خودمراقبتی به نوجوانان است؛  

ای مواجه می سازد. گرایش به بزهکاری، مصرف مواد، تن فروشی، سرقت، اشتغال به مشاغل کاذب، سوء  ها و مشکلات پیچیده را با چالش 

ود به چرخه فقر و به دنبال آن  برای ور   سرآغازی   ائلاین مس   .های قاچاق از پیامدهای احتمالی خواهد بوداستفاده در انواع باندها و سیستم 

از   بخشی  میان  این  در  است.  آن  مانند  و  تنی  روان  بیماری های  و  افسردگی  و  ناامیدی  به شغل   نوجوانان بروز  تن می هم  که هایی  دهند 

آسیب علاقه  و  سرخوردگی  بروز  سبب  موضوع  این  ندارند.  آن  به  می ای  جدی  میان  شودهای  این  در  آن .  از  به ها  برخی  لاجرم  و  ، گاه 
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های ها را به چرخه آورند، فرآیندهایی که محکوم به شکست است و دیر یا زود آن و کار های خلاف روی می   ، قتل، سرقتقاچاق روسپیگری،  

  ها خواهد رساند.تری از آسیب ژرف 

ویژه پزشک خانواده و )رای خودمراقبتی  ب  هاراهنمای توانمندسازی خانواده(، در کتاب خود با عنوان  1393فر، شهرام و همکاران )رفیعی

اشاره کردهتیم سلامت برای خودمراقبتی  مؤلفه هم  به چهار  مهارت، حمایت(،  )دانش، خودکارآمدی،  این اند  که داشتن  های محیطی( 

دارد. از خشونت های خانگی  پیشگیری  زیادی در  تأثیر  مؤلفه  ع (1399)  یسردار  و  گلندوز  یملک   چهار  با  تحقیقی    ی اثربخش   نوان، در 

ی؛ به این نتیجه افکار خودکش  یآموزان داراپرخطر دانش  ی بر کاهش رفتارها  ی نید  یهابر آموزه  دیگرا با تأکمثبت  یآموزش روانشناس

که؛  رفتارهاارائه   ۀاخلمد  رسیدند  کاهش  در  ا  یشده  و  دارد  مثبت  اثر  مرحل  نیپرخطر  در  درمجموع،    یریگیپ  ۀاثر  دارد.  تداوم  هم 

تأکمثبت   یروانشناس با  آموزه   دی گرا  پ   ینید  یهابر  پژوهش  ینظر  نۀیشیبا  رفتارها  یراهبرد  ،یقو  یو  کاهش  در  پرخطر   یمناسب 

 نوع از اختلالات استفاده کرد.  نیمؤثر در کاهش ا یامداخله وةی عنوان شاز آن به  توانیاست و م یافکار خودکش یآموزان دارادانش

اکت است  اعمالی  شامل  میخودمراقبتی،  انجام  شان  خانواده  و  فرزندان  خود،  برای  مردم  که  هدفدار  و  آگاهانه  تندرست سابی،  تا  دهند 

ها یا  مت جسمی، روانی و اجتماعی خود حفاظت کنند، نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی خود را برآورده سازند، از بیماریلا بمانند، از س

بیماری کنند،  پیشگیری  مدیحوادث  را  خود  مزمن  سهای  از  نیز  و  کنند  بیمارستان لاریت  از  ترخیص  یا  حاد  بیماری  از  بعد  خود  مت 

زم برای ادامه حیات و  لاخودمراقبتی عملکردی آگاهانه، آموختنی و تنظیمی است که برای تأمین و تداوم شرایط و منابع   .حفاظت کنند

و متناسب برای حیات و جامعیت عملکرد وی اعمال  حفظ عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و رشد انسان در محدوده طبیعی  

 (.1401فر و همکاران، )رفیعی  گرددمی

از جمله گردش خشونت در خانواده و به تناسب آن جامعه،    ی، نسبت به عواقب خشونت خانگنوجوانان  یسازبا آگاه  یبرنامه خود مراقبت

و خانواده را در نوجوانان   یهامهارت  یی ربنایبه صورت ز کند یم سعی . …و بر فرد، خانواده و جامعه،  یدرمان  یهانهیهز  لیتحم ،یبزهکار

بررس  یبرنامه خودمراقبت  آموزشبا    نیدهد. همچن  شیاافز  یزندگ دنبال  زندگ  میمستق  یبه  ارتباطات مشکلات  و  و  نوجوانان    یرفتارها 

  ، یدر حالات روان  یراتییکسب مهارت و تغ  ش،یخویدرون   یهاییآنها، نسبت به توانا  یتوانمندساز  نحوه  مشکلات آنها و   یابیو ارز  صیتشخ

آن به ارمغان    ی رشد و پرورش اعضا  یبرا  یبخش  ت یو رضا  تیفیبا ک  یمقدس خانواده حفظ و زندگ   انیتا بن   هستیمآنها    یخانوادگ  طیمح

ی به صورت رسمی و نظری تعریف آوریم. هم در مطالعات خارجی و هم مطالعات داخلی برای خشونت خانگی تا الان برنامه خودمراقبت

ها و افراد، خانواده   یی توانا       ری ها، سالمندان، رفتارهای پرخطر است.نشده و تنها تحقیقات موجود در زمینه خودمراقبتی مربوط به بیما 

  ی هادهنده مراقبت ارائه   کی   ت ی بدون حما   ا یبا    یو ناتوان   ی مار ی حفظ سلامت، و مقابله با ب   ،ی مار ی از ب   ی ر یشگ ی سلامت، پ   ی ارتقا   ی جوامع برا 

 گردد ی م   ی در مراقبت از سلامت تلق دیجد  ی روند  ی خودمراقبت (.1401  ،یدهون و روشن  ،یی ا یذکر  خی )ش  ندی گو ی م   ی را خود مراقبت یبهداشت 

 (Trinh  & et al, 2006  .)  شناخته    یو روانشناس  یشناسجامعه   ،یمختلف پزشک   یها از مسائل مطرح در رشته   یک ی و امروزه به عنوان

( و 2014حیدری و صالحیان،  مشتق شده است )   "مراقبت "و    "مواظبت "،  "یابراز نگران "  ی به معنا  Cura از لغت   "مراقبت ". واژه  شودی م 

سلامت خود   ی و ارتقا   ات ی که توسط فرد به منظور حفظ ح   ی شده، آگاهانه و هدفدار و اقدامات آموخته   ها ت ی عبارت است از فعال   ی ت خودمراقب 

تواند فرد را به سمت حفظ سلامتى و خوب بودن سوق دهد، یادگیرى رفتارهاى خودمراقبتى مى (.  Mills, & et al, 2018)  شود ی انجام م 

هاى مراقبت از خود بر  توانند با کسب مهارت مى افراد  سازگارى فرد را با بیمارى افزایش دهد، و توان مراقبت از خود را در فرد افزایش دهد.  

ها، انجام بهتر  رفتارهاى مراقبت از خود مناسب سبب ارتقاء توانایى   . هاى عملکردى و فرایندهاى بیمارى خود تاثیرگذار باشند آسایش، توانایى 
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شود و به این ترتیب وى در انجام عملکردهاى اجتماعى تواناتر و براى زندگى امیدوارتر مى   فردهاى روزانه و دستیابى به استقلال درفعالیت 

 (.1401)مقامی و اژدری،    گرددترى برخوردار مى از کیفیت زندگى مطلوب   أ تشود و نهای مى 

فرد گردد. این امر به حسی و شناختی وی برنامه ریزی می   -های حرکتی بیمار و مسائل درکیها و نقص خودمراقبتی بر اساس بررسی مهارت 

نماید. هـر مهـارتی کـه بـه بیمار آموزش داده ائمی را جبران  های موقتی یا د های از دست رفته را باز آموزد و نقص کند مهارت کمک می 

بیمار جهت رفع وابستگی در مراقبـت از .  دهد آن را انجام می   ، روانشناس و ...اجتماعی   و مددکار  شود، وی با حمایت و تشویق پرسـتار می 

مـی  تشویق  از  خود  مثبت  درک  گردد،  مـستقل  اجتمـاعی  تعـاملات  در  اگـر  و  می گـردد  تقویت  پرستار .  شود خود  حمایت  مددکار   با   و 

بتواند   فرد وقتی   . نماید ، وی کنترل خود را دوباره بدسـت آورده و احـساس ارزش نفـس می فرد  از خودمراقبتی و انجام آن توسط اجتماعی  

متعا بـدنی  تغییـرات  و  بیماری مزمن  نماید، احساس کنترل  و در آن شـرکت  نماید  را درک  ایجاد می خودمراقبتی  . شود قـب آن در وی 

باشد، یعنی ما برای حفظ سلامت و شادابی خود کارهای روزمره کوچکی انجام دهیم تا زندگی معنای مراقبت از خود می ه  خودمراقبتی ب 

نواده و دیگران  آموختنی، آگاهانه و هدفمند که هرفردی برای خود، خا  ؛ خود مراقبتی شامل اقداماتی است   .بهتر و سالم تری داشته باشیم

ها ها و بیماری بیماری ها یا حوادث پیشگیری کند و از ناخوشی  دهد تا سالم بماند و از سلامت جسمی و روانی خود حفاظت کند، از انجام می 

خود راین بناب   (.1401)مقامی و اژدری،  شودهای فردی و اجتماعی ما می خودمراقبتی به وضوح موجب افزایش کارایی و مهارت  مراقبت کند،

اصل باشد.   ها و مشکلات احتمالی که پیش روی آنها در زندگی می مراقبتی یعنی توانایی و کسب مهارت در نوجوانان برای مقابله به چالش 

ی، تعارضات  مار ی محور، از بروز ب سلامت   ی رفتارها   ح ی از طرف خود فرد است تا با انجام صح   ت ی مشارکت و قبول مسئول   ،ی مهم در خودمراقبت

 .کند ی ر ی ها در خود جلوگ ب ی و آس   ا اعضای خانواده ب 

، خود  فرد برای اینکه به خودمراقبتی بپردازد، قبل از هر چیزی باید انگیزش و تقاضای کافی برای انجام این رفتار را داشته باشد. این انگیزش 

تعریف سلامت از سلامت جـسمی   یرش و گسترش گیرد. با پذ های چندی است که در رأس آنها تعریف فرد از سلامت قرار می حاصل مؤلفه 

یابد و نیاز به خودمراقبتی برای تغییر رفتار های هوشی، عاطفی، روانی، اجتماعی و ارتباطی؛ بینش و درک فرد از سلامت تغییر می به حیطه 

او ایجاد می  بعد، موضوع »ارزش وجودی« و »خودانگاره« مطرح می  . شوددر  د وجود خود را دارای آن ارزشی شود یعنی آیا فر در مرحله 

های فرد در این موضوع نقش های آگاهانـه شود یا خیر؟ سیستم اعتقادات و ارزش بیند که برای حفظ و ارتقای سلامت خود، درگیر تلاش می 

انسانی   های دینیمفاهیم موجود در ارزش  . اساسی دارند  انسان و کرامت  انگاره  تواند بر خ می   ،مانند »اشرف مخلوقات« بودن  فرد تأثیر  ود 

باشد داشته  فاصله   .مستقیم  و  کمبودها  نیازها،  خود،  وضعیت سلامت  به  فرد  اشراف  و  آگاهی  یعنی  وضعیت »سلامت درک شده«  با  اش 

ن  روند که در آافراد به سمت کارهایی می   .مهمی در ایجاد انگیزش در فرد دارد   نقشانجامد لذا  مطلوب، بـه درک نیاز او برای تغییر می 

پس از ایجاد انگیزش، فرد باید از توانمندی کافی .  احتمال موفقیت بدهند لذا خود ـ کارآمدی درک شده تأثیر مهمی برانگیزش فرد دارد 

 :طورخلاصه باید گفت برای داشتن انتخابی توانمند و آگاهانه، فرد باید برای اقدام آگاهانه و توانمندانه برخوردار باشد. به 

)دانش(. بـرای کسب این دانش وی به سواد بهداشتی کافی، اطلاعات مناسب و معتبر و   موضوع داشته باشد  فی در مورداطلاعات کا  الف(. 

 .در دسترس و مهارت بهرهمندی از منابع سلامت نیاز دارد 

 (.خود ـ کارآمدی ) توانایی دست زدن به اقدام مؤثر را در خود ببیند  ب(.   

باید مهارت   پ(.  برای فرد  نماید ارزیابی وضعیت خود، تصمیم   های لازم  را کسب  اقدام  این مهارت  . گیری و  از مهارت  مهمترین  عبارتند  ها 

های ارتباطی، دست بـه اقدام زدن، تشکیل شبکه همکار با متخصصان سلامت. این مهارتها گیری و حل مسأله، خودآگاهی، مهارت تصمیم 
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راه  اکتسابی هستند و  برتجا   کاملاً  آنها علاوه  برنامه رب زندگی و محیط خانو کسب  از طریـق  های مدون و مشخص آموزش  ادگی هر فرد، 

 .های زندگی است مهارت 

های محیطی« دارد تا بتواند مجموعۀ فوق را به »رفتار سلامت بخش« تبدیل نماید. این حمایت در مرحله آخر فرد نیاز به »حمایت   د(.   

  .ها بـرای انتخاب سلامت باشدانش، مهارت و انگیزش، تشویق و ترغیب و افزایش گزینه تواند شامل ایجاد تسهیلات لازم برای کسب د می 

این است که محیط حمایت و تسهیل  آنچه که مهم است  اکتساب و تقویت هر سه مؤلفه دیگر یعنی دانش، خودـ   کننده  کننـده، روی 

زمینه  عوامل  و  خودمراقبتی  تقاضای  ایجاد  نیز  و  مهارت  و  دار کارآمدی  نقش ای  نقش شبکه حمایت   ای  کـه  اینجاست  از  و  است  اساسی 

 شودمللی آشکار می ال ن های غیردولتی و بی اجتماعی شامل خانواده، متخصصین سلامت، نظام ملی مراقبت از سلامت، نظام قانونگذار، سازمان 

 (.1393فر و همکاران،  رفیعی )

ا کننده  حمایت  و  انحصاری  غیر  و  جهانی  سلامتی  برای  بشر  پیشرفتحق  علیرغم  همه  برای  و  کامل  سلامتی  سیستمست  های های 

بهداشتی در سطح جهانی، میلیاردها پسر و دختر نوجوان به خدمات بهداشتی ضروری دسترسی ندارند. به دلیل هنجارهای اجتماعی،  

از خدمات بهداشتی با کیفیت به میان قدرت نابرابر در روابط، عدم توجه، فراتر از نقش باروری و فقر آنها. وقتی صحبت از بهره مندی  

هایی  آید، محروم هستند. خودمراقبتی، می تواند استقلال و عاملیت نوجوانان را بهبود بخشد. مدیریت سلامت خود، مقابله با چالشمی

ترسی به مراقبت مانند انگ است. برای اجتناب از سناریوهایی که در آن مداخلات خودمراقبتی بیشتر ارائه می شود، ضروری است دس

با رویکرد مبتنی بر حقوق بشر انجام نوجوانان های بهداشتی با کیفیت بهتر و سنجیده تر انجام شود و برابری، ارتقای سلامت، و بهزیستی 

، حقی نیست که برای برخی باشه، بلکه شامل همه افراد حق بشر  (.Narasimhan, Hargreaves, Logie & et al, 2023)  شود

رای خدمات  جهان ب  تی از جمع  یمین  استاندارد است،  نیکمتر از ا  اریبه سلامت امروزه بس  یدسترس  یجهان   یردپا  حال  نیا  ابشود.  می

جهان)  ندارند   یسلامت دسترس  ضروری بهداشت  ب  ی سازمان  بانک  توسعه  یبازساز  ی الملل  نیو  نوجوانان    (.2023،  4و  نیاز خود  بنابراین 

دگی و یادگیری مهارت های مختلف با خشونت را یاد بگیرند و با مساله خشونت مقابله کنند. ایجاد خشونت دیده نسبت به تغییر سبک زن 

توانمندی در نوجوانان موجب اعتماد به نفس و خودباوری و آشنایی نسبت به حقوق خود و دفاع از حقوق خود خواهد شد. خود مراقبتی به  

 ها هدایت کند.افراد را به سوی یک جامعه منظم و قانون مند با حداقل آسیب   تواندها می غیر از پیشگیری از خشونت در خانواده 

، افزایش آگاهی گرپدر یا مادر خشونت اولین گام در برخورد با  های بهداشتی مدرن وجود داشت.  خودمراقبتی خیلی قبل از استقرار سیستم

نگرش خود در مورد این موضوع تغییر دهد. این مطالعات   گر خشونت د  و سپس پذیرش است. یعنی زن باید با مطالعه در مورد روانشناسی افرا 

  را   خود تاب آوری  ظرفیت تا گیرند قرار   آموزش توانند تحت داشته باشد. افراد می  گرخشونت  افرادکند تا نگاه تازه ای به کمک می  نوجوان   به 

 بر   و  دهند   تغییر   را  ها دشواری   و   ناخوشایند   رویدادهای  س،استر   برابر   در   مناسب   واکنش  با   و  دهند  افزایش   ها مهارت   برخی  آموختن   با

 به   له شناختی و اجتماعی کمتر همراه است و فرایند حل مسا داشتن قدرت حل مساله با مشکلات روان   .کنند   غلبه   محیط   منفی   مشکلات 

 لذا دهد، می  قرار   افراد  دسترس  در  مساله   یک  ای بر   را   بالقوه  و   ؤثر های م شود و راه حل گرفته می  نظر  در  آگاهانه  و هدفمند  فعالیت یک  عنوان 

  افکار   و  است  انگیزشی  مؤلفه   یک   اساسأ   مساله   حل  گیری جهت .  دهدمی   افزایش  مختلف  هایحل   راه  بین  از  را   موثر  هایحل راه   انتخاب  امکان

د، مراقب سلامت و بهداشت خود نرت نمای با خانواده و دوستان معاش . نیاز است نوجوانان  کندمی   منعکس   را  فرد   یک   یافته تعمیم   احساسات  و 

 (. Aujla, & Narasimhan, 2023)  د ن د، خواب کافی و ورزش را فراموش نکن نباش 

 
4 World Health Organization and International Bank for Reconstruction and Development . 
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 هایی را در رابطه با مقابله نوجوانان در مقابل خشونت خانگی: توصیه

 های اعمال خشونت و همچنین چه نوع رفتارهایی جزو خشونت هستند.(. شناخت انواع روش1

 هی نسبت به حقوق خود و دیگران.(. آگا 2

 (. شناسایی عوامل ایجاد خشونت و رفع آن. 3

 های مدیریت خشم و پرخاشگری.ها و مهارت(. آشنایی با تکنیک4

 گیرند، سعی کنند آرام باشند تا به خشونت بیشتر دامن نزنند. (. در مواقعی که نوجوانان در معرض خشونت قرار می5

 های علیه خشونت.جازات(. آگاهی از قوانین و م6

 (. شناخت مراکز حمایت کننده در مقابل خشونت و خدمات آنها. 7

توانید در می و  تیدشود سکوت نکنید. در نظر داشته باشید که شما مقصر نیسمی اعمال  شما  اطرافیان و  شما  به که  ونتیدر مقابل خش(. 8

 . مواقع ضروری به مراکز حمایتی و مراجع قانونی پناه ببرید

 .توانید از مشاور و روانشناس خانواده در این زمینه کمک بگیریدمی(. 9

می  123(.  10 که  است  بهزیستی  سازمان  اجتماعی  اورژانس  بگیرید شماره  کمک  زمینه  این  در  نیز  آنها  از  و  )احمدزاده  توانید  اصل 

 (.1395همکاران، 

با  و  احساسات  و  افکار  بر  تسلط  و  زندگی  گرفتن مسئولیت  می برعهده  نوجوانان  این که  بر  کنند،  ور  را طراحی  زندگی خود  موجب توانند 

می  آنها  نفس  به  اعتماد  بین می افزایش  از  قربانی شدن  نقش  و  با چالش شود  آنها  بیشتر  تجربه  برای کسب  مواجه  رود.  و دردهایی که  ها 

ذهنیت قربانی شدن را با ایجاد تغییر در دید از بیین برد و توان  شود و در نتیجه می ها و کمبودها کمرنگ می شوند، با شکرگذاری، فقدان می 

ر دادن هایی که در گذشته به آنها وارد ساخته اند مورد بخشش قرار دهند و به آنها فرصت بدهند. همچنین با اولیت قرا دیگران را بابت آسیب 

زانه و قدرت و شهامت نه گفتن در مقابل پیشنهاداتی که با خود و میزان و سطح انرژی خود و مراقبت از خود با رفتارهای محترمانه و مهرور 

نباشد   هماهنگ  ایشان  )جمشیدی،  اهداف  نمایند  مقاومت  و  میزان  (.  1401ایستادگی  نوجوانان،  روان  و  جسم  سلامت  مناسب  وضعیت 

تواند آنها را در مقابله با خشونت توانمند سازد. معلولیت، مصرف سیگار، مواد مخدر و ...  در بروز خشونت مؤثر  تحصیلات بالا و سن بیشتر می 

با   ده ی. مشاوران و روانشناسان آموزش د رندی تماس بگ   1480با شماره تلفن    توانند ی م   شوند ی م   ی که دچار مشکلات خانوادگ  ی افراد است.  

شرکت  . دهندی فرد داشته باشند، به فرد خدمات مشاوره ارائه م  یی شناسا ی اصرار برا  نکه ی بدون ا ی مشاوره تلفن یها و مهارت استفاده از فنون 

، خود مراقبتی، زوج کنترل خشم کارگاه های آموزشی مهارت های زندگی شامل خودآگاهی، شناخت احساسات و هیجانات، حل مسئله،    در 

مستمر    ی ها ی توجه به استراتژ کسب مهارت و توانمندسازی نوجوانان می تواند مؤثر باشد. همچنین    منظور   به   شهرستان   در .  … و    درمانی 

فس، استقلال عزت ن   ش یفزا ا   ، ی ر ی گ   ت ی حما  ، یزندگ   ی مقابله با مشکلات و فشارها   ی نحوه   ، یو زندگ   ی اجتماع   ی ها مهارت   از جمله   نوجوانان 

آمد   ،ی فکر  کار  احساس  ن   ،یاحساس قدرت،  به  توانمند اعتماد  عضو   نوجوانان   یروان    ی فس موجب  و  و مشارکت  انجمن   تی شده    ی هادر 

 موثر خواهد بود. ار یبس   نوجوانان  ی اجتماع   یدر توانمند   یگروه   تی و فعال   یمجالس مذهب   ،ی علم ی فرهنگ

ای برای همهی کودکان و نوجوانانی که به خودکشی گرایش دارند های مقابله ا تأکید بر مهارت ب  آموزش خودمراقبتیمبتنی بر درمان    ةمشاور   

نفس، تغییر رفتارهای    ای مناسب شامل درک بهتر از خود، مشخص کردن احساسات متناقض، بهبود اعتمادبهمناسب است. اهداف مشاوره 
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در    نوجوانان رجاع ا  ة آشنایی با خطوط تلفنی مراکز بحران، و نحو  . است  والدینبا  های حل تعارض و تعامل مؤثرتر  ناسازگارانه، یادگیری مهارت 

 درگیر کردن والدین و همکاری با سایر مراکز سلامت و مدارس در فرآیند پیشگیری از خودکشی مؤثر است.  دهد. معرض خطر افزایش می 

خودکشی وی توجه شود.   ةکند، بهتر است به افکار و قصد بالقو وقتی کودک ترکیبی از احساس فقدان، خشم، آسیب و ناامیدی را تجربه می 

دنبال   به  احتمالی کودک  خانگی بهعلت مشکلات  مداخل خشونت  مراقبت مشاوره   ۀ،  یا  پیگیری  می ای  توصیه  درمان  از  پس  اگر   د. شو های 

متأسفانه   .اقبت کافی در بیمارستان بستری شودمنظور دریافت توجه و مر خانواده قادر به تأمین این سطح از مراقبت نیست، نوجوان باید به 

کند و نوجوانانی که قصد آسیب رساندن به خود را دارند اغلب راهی برای دستیابی به ستان نجات جان بیمار را تضمین نمی بستری در بیمار 

دیده از جمله   متخصصان آموزش های پس از درمان از سوی  یابند. پس از بستری، کودک یا نوجوان نیاز به مراقبت هدف مخرب خود می 

کاهش خیال  بر  باید  زمان  این  در  مشاوره  تمرکز  دارد.  دربار پردازی مشاوران  و   ةهای مرموز  تنبیه  و  فقدان  بیگانگی،  احساس  مرگ، طرد، 

ارزیابی درمان دارویی به  و توجه  ثبات موقعیت  باشد   همچنین  پیشگ کاربرد مهارت .  روانشناختی  نقش مؤثری در  بروز  های زندگی  از  یری 

ای ت رفتاری و آسیب لالا اخت  بنیان خانواده خواهد داشت، به ویژه وقتی های اجتماعی دارد که  به نوبه خود نقش کلیدی در تقویت  ن امر 

گردد. مت روان محسوب می لاها از اجزای اصلی پیشگیری اولیه در خدمات س آموزش آن از دوران کودکی آغاز گردد. آموزش این مهارت 

ق لاای، تفکر نقاد و تفکر خهای مقابله گیری، روابط بین فردی مؤثر، مهارت مسئله، تصمیم های زندگی شامل خودآگاهی، همدلی، حل مهارت 

نفس، ثبات عاطفی و ای، عزت هایش برای غلبه بر تنیدگی، داشتن توانایی مقابله آوری به عنوان اطمینان فرد به توانایی تاب همچنین    .است 

ند در توانمندسازی نوجوان در مقابل با ناملایمات زندگی توا می   دهد دی که حمایت اجتماعی از طرف دیگران را افزایش می های فرویژگی 

  تر کند. مقاوم 

 روش تحقیق 

پیگیری با گروه کنترل است. جامعۀ آماری پژوهش شامل   -آزمون  پس   -آزمون  آزمایشی و با طرح پیش این پژوهش از نوع نیمه 

عنوان  نفر به   15مورد بود که از بین آنها     30بود. افراد شناسایی شده    1403مراجعه کننده به بیمارستان شهر دهدشت در سال  نوجوانان  

نوجوانانی با توجه به اینکه پژوهش مدنظر روی ند.  گیری هدفمند  انتخاب شدعنوان گروه کنترل به روش نمونه نفر هم به  15گروه آزمایش و  

توزیع شد و   این نوجوانان رسشنامۀ افکار خودکشی در بین  ، پ بودند افکار خودکشی انجام    انگی قرار گرفته بودند و دارای که مورد خشونت خ 

دارای افکار خودکشی )از بین افرادی که نمره آنها در مقیاس افکار خودکشی   نوجوانان نفر از    30پس از محاسبۀ نمرات افکار خودکشی،  

های ورود: رضایت آگاهانه، کسب نمره بالاتر از صفر در مقیاس افکار خودکشی، وضعیت جسمی و شدند. ملاک بالاتر از صفر بود( انتخاب  

زمان با اجرای مطالعه، استفاده از داروهای  های روانشناختی هم های خروج: دریافت سایر مداخله ملاک   روانی مطلوب برای شرکت در مطالعه. 

 های شدید جسمانی یا روانی.مداخله، ابتلا به بیماری  هفته قبل از شروع  2کم  روانپزشکی دست 

سؤالی است که بک و استر در   19مقیاس افکار خودکشی بک یک ابزار خودسنجی    (:BSSI)  5بک  افکارخودکشی  سنجش: مقیاسابزار  

ارتکاب به خودکشی تهیه شده ریزی برای ها، رفتارها و طرح گیری شدت نگرش منظور آشکارسازی و اندازه ساخت. این مقیاس به  1991سال 

است.   2گذاری پرسشنامه به روش لیکرت بوده و دامنۀ نمرات هر سؤال صفر تا  است. در این مقیاس، هر سؤال دارای سه گزینه است. نمره 

آمادگی   6-19وجود افکار خودکشی، نمره    0-5قرار دارد. در این مقیاس، نمره    38مجموع نمرات شخص در این مقیاس در دامنه صفر تا  

 
5 Beck Scale for Suicidal Ideation 
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را    20-38برای خودکشی و نمره   اقدام به خودکشی  این مقیاس  نشان می قصد  پایایی هم زمان  آلفای کرونباخ )همسانی درونی( و  دهد. 

پایایی بین آزماینده آن    0/ 89(. همبستگی درونی این آزمون  1991بوده است )بک و استر،    0/ 83و    0/ 96تا    0/ 89ترتیب بین  به    0/ 83و 

( این مقیاس را در ایران روی سربازان ایرانی اعتباریابی کردند. 2006(. انیسی، فتحـی آشـتیانی، سلطانزاده و امیری ) 2001ز،  است )دانیت 

کرونباخ   آلفای  ازطریق  آن  هـم   0/ 95پایایی  روایی  عمومی  و  پرسشنامه سلامت  افسردگی  مقیاس  بـا  آن  است.   0/ 76زمـان  گزارش شده 

در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای این   اند.برآورد کرده   0/ 81( پایایی آن را ازطریق آلفای کرونباخ  1397بشرپور و صمدی فرد ) 

 به دست آمد. 0/ 82پرسشنامه محاسبه شد و  

 نوجوانان. براي مقابله با خشونت خانگی و کاهش میل به خودکشی  خودمراقبتی برنامه برنامه آموزشی، پژوهشگر ساخته، اي از صهلاخ(  1جدول )

 جلسه  عنوان جلسه  اهداف جلسه  روش های اجرایی و محتوای جلسات

خشونت   مورد  که  نوجوانانی  به  را  خود  محقق 

اجرای  اند معرفی میقرار گرفته از  و هدف  کند 

به   تشریح  خلاقی  اصول  رعایت  با  را  جلسات 

خودمراقبتی   افزایش  مقابل    نوجوانان قصد  در 

روابط   بهبود  و  خانگی  تشریح    هاآنخشونت 

کند. همچنین با اجرای آزمون خودکش بک  می

ند که چه کسانی در این جلسات  کمشخص می

 حضور داشته باشند.

یکدیگر با  گروه  اعضای  و  درمانگر  ،  آشنایی 

خانگی   اولیه  ۀمصاحب خشونت  ارزیابی  بررسی  و  ؛ 

برای  یلاتحص)  پژوهشمعیارها، ورود به   ت، تمایل 

داف و تعداد جلسات و  بیان قواعد اهو ... (،    درمان 

قرارداد   پروتکلبستن  با  پیش  همکاری  اجرای  ؛ 

 ها آزمون

 جلسه( جلسه مقدماتی )پیش
جلسه  

 اول

خشونت انواع  با  عاطفی،    آشنایی  )روانی، 

جنسی( جسمی،  و اقتصادی،  بدرفتاری   ،

روابط در  و    .سوءاستفاده  معیارها  بیان 

 های مهم روابط سالم ویژگی

آشنایی   و  سازی  به    جواناننوآگاه  دیده  خشونت 

همچنین   آن،  منشأ  و  خانگی  خشونت  مسئله 

پیامدهای فردی، خانوادگی و اجتماعی آن و شکل  

 گیری آسیب ها. 

 تعریف خشونت و انواع آن 
جلسه  

 دوم

هیجان تنظیم  مسله،  حل  گرفتن،  ،  مشورت 

 ، مدیریت استرس مدیریت خشم
  ریتاب آو بالا بردن ظرفیت و توان او در مقابل مشکلات  

جلسه  

 سوم 

آزار   بروز  هنگام  در  باید  که  اقداماتی  با  شنایی 

جنسی) و  عاطفی  به  (  جسمانی،  گردد  اتخاذ 

های ایمن؛  چالش کشیدن خشونت و آزار از راه

تجر  برابر  در  خود  از  خشونتحمایت    در  به 

، خواب کافی، تغذیه سالم، ورزش، ارتباط  طرواب 

افزایش   مالی،  استقلال  خوب،  دوستان  با 

 د، مقابله با افسردگی،آگاهی، افزایش سواخود

پیشگیرانه   راهکارهای  ارائه  و  موضوع  اهمیت 

 خودکشی مقابله در خروج از بحران 
 پیشگیری از رفتارهای پرخطر 

جلسه  

 چهارم 

نفس،   به  اعتماد  اندیشی،  مثبت  سازی  آرام 

برنامه   امیدواری،  خود،  پذیرش  نفس،  عزت 

 ، مهارت های ارتباطی،ریزی

مه  توانمندسازی  ایجاد  و  برابر    نوجوانان ارت  در 

 ناملایمات زندگی 
 مقابله با خشونت خانگی 

جلسه  

 پنجم

مسئولیت پذیری، بهزیستی روانشناختی، تلاش  

 خودکارآمدی.   و پشتکار،

برابر   در  نوجوانان  توانمندسازی  و  مهارت  ایجاد 

 ناملایمات زندگی 

مهارت با  ادامه  مقابله  های 

 خشونت 

جلسه  

 ششم

با افراد دانا و کمک خواهی از  رورت  ض مشورت 

،  حقوقی و متخصصان روانشناس  مشاوران)افراد  

 ( اجتماعی روانپزشک، مددکار

خدمات  ج و  حمایتی  منابع  شناسایی  و  ستجو 

خشونت از  پیشگیری  با  در  مرتبط  ارتباطی  های 

 جامعه توانمندسازی خود 

 کمک خواهی 
جلسه  

 هفتم

ا )ره(،  امام  امداد  کمیته  ورژانس  بهزیستی، 

 اجتماعی و ...
 آشنایی با نهادهای حمایتی  توانمندسازی نوجوانان و بهتر زیستن 

جلسه  

 هشتم 
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مهارت جمله  آموزش  از  زندگی،  گانه  ده  های 

حل روشمسئله،  مهارت  بردن  کار  های  بـه 

، همدلی، خودآگاهی نه  صـحیح برقراری ارتباط

 گفتن و ... .

و   زندگی  کیفیت  رضایتمندبهبود  و   یافزایش 

اعضای    سازگاری  سایر  و  والدین  با  نوجوانان 

 خانواده 

 های زندگی مهارت
جلسه  

 نهم 

نظر   اظهار  دستیابی    نوجوانان بررسی  میزان  در 

پس اجرای  شده؛  تعیین  اهداف  ها؛  آزمونبه 

 پیگیری  ۀتعیین زمان مرحل 

بر   مداخ   ات جلس   مروری  بر  مروری  ت  لاقبل؛ 

خاتمه   و  بندی  جمع  و  گرفته  ؛ لپروتکصورت 

 و تأثیرگذاری جلسات  گرفتن بازخورد 

 جمع بندی و خاتمه پروتکل 
جلسه  

 دهم

 

  هايافته

های پراکندگی نمرات شرکت کنندگان مورد بررسی قرار خواهدگرفت های گرایش مرکزی و شاخصدر سطح توصیفی شاخص

  26ویرایش     SPSSدر محیط نرم افزار  یل کواریانس  ها آمار پارامتریک از آزمون تحلو در سطح استنباطی با توجه به برقراری مفروضه 

 استفاده شد. 

و کاهش میل به خودکشی در دو گروه کنترل و آزمايش  خودمراقبتی بر نوجوانان دچار خشونت خانگی (. آزمون کواريانس، اثربخشی2جدول ) 

 پیش و پس از آزمون 

 آمار توصیفی: میل به خودکشی 

 ادتعد خطای استاندارد میانگین  گروه

 15 00000/0 000/3 کنترل

 15 61721/0 667/1 آزمایش 

 30 80230/0 333/2 کل

 : میل به خودکشی کوواریانس ماتریس تقارن  بررسی  جهت   باکس  آزمون خلاصه

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار 

462/34 1 28 001/0 

 خشونت خانگی  : تاثیرات بین گروهییریمتغ تک  انسی کوار  تحلیل نتایج

 مجذور اتای جزئی 
سطح  

 معناداری 
 Fمقدار 

میانگین  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

مجموع  

 مجذورات 
 منبع 

857/0 001/0 000/81 000/8 2 a000/16  مدل تصحیح شده 

134/0 051/0 186/4 413/0 1 413/0 Intercept 

500/0 001/0 000/27 667/2 1 667/2 
پیش آزمون میل به  

 خودکشی

 کنترل× آزمایش  481/1 1 481/1 000/15 001/0 357/0

 خطا  667/2 27 099/0   

 کل 000/182 30    

 کل تصحیح شده  667/18 29    
R Squared = .857 (Adjusted R Squared = .847) ) 

 
یش پیش و پـس در دو گروه کنترل و آزما یبه خودکش لیو کاهش م  یونت خانگشبر نوجوانان دچار خ  یخودمراقبتآموزش  :  فرضیه

 از آزمون تأثیرگذار است.
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جهت سنجش این فرضیه با توجه به سطح سنجش متغیرها و روش نیمه آزمایشی بودن با طرح پیش آزمون و پس آزمون، از آزمـون 

 000/3نترل  های توصیفی )میانگین گروه کخروجی آمارهبا توجه به  دهد  ( نشان می1آنکوا یا کواریانس استفاده شده است. نتایج جدول )

آزمـون توان گفت است می 05/0از آنجا که این مقدار کوچکتر از   001/0( و مقدار لوین تست بدست آمده برابر با  667/1و گروه آزمایش  

بـا اسـتفاده از  اثـرات متغیـر عامـل روی متغیـر وابسـته  نیست. در ادامـهها برقرار  براین فرض برابری واریانس، بناشده است  لوین معنادار

شـود نتـایج ایـن ، بررسی میکندکه در حقیقت مدل تحلیل کوواریانس را بررسی می tests of between-subject effectsروجی خ

بـر  یخـودمراقبتاسـت یعنـی آمـوزش  05/0که کوچکتر از  001/0و سطح معناداری   f=  000/15دهد با توجه به مقدار  جدول نشان می

ضریب اتا کـه انـدازه در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد.  یبه خودکش لیو کاهش م  ینوجوانان دچار خشونت خانگ

درصد واریانس متغیر وابسته، توسط متغیـر نشان دهنده  بدست آمده که 357/0مجذور اتا آن برابر دهد، می را به ما  (Effect Size) اثر

یعنـی بـین متغیـر کمکـی اسـت  001/0معناداری آن برابر  توجه کنیم. عدد . ردیف بعدی باید به ردیف پیش آزموناستمستقل تبیین  

 .ای وجود داردتحقیق با متغیر وابسته رابطه

 

 گیري بحث و نتیجه
، به صورت کمی  در آنها   یبه خودکش  ل یو کاهش م  ی بر نوجوانان دچار خشونت خانگ  یآموزش خودمراقبت  یاثربخشاین تحقیق با عنوان  

،  یجنس   خشونت،  یکلام  خشونت،  یعاطف  خشونت،  یخشونت جسم  ؛  نیمه آزمایشی انجام شد. خشونت خانگی شاملو کاربردی به روش  

بر که متحمل شده  ییآزارها  ریو سا  یعاطف  یبدرفتار  ،جسمی  حملات  –  یخشونت خانگ  انیقربان  یبرااست.    یمال  خشونت قطعاً  اند، 

که شاهد آزار    ، نوجوانانیمشهود است هیاول انیاز سوء استفاده در قربان که وحشت یالحال، در ح نیگذارد. با ایم ی بد ریها تأثسلامت آن

پدران   تأث  خانواده  یاعضا  ریسا  ا یمادران،  تحت  هستند،  م  ریخود  خانگ  راتیتأث  .رند یگیقرار  مدت   ی آزار  در  است  ممکن  کودکان  بر 

حال   ی کوتاه در  شود،  تأث  یآشکار  است  گرید   یهابیآس  ریکه  شود.    ممکن  مشاهده  مدت  دراز  مداوم   ی ناش  یهاب یآسدر  مشاهده  از 

  .دهدیقرار م  یعلائم افسردگ  ریغم و اندوه، مشکلات تمرکز و سا  ،یافسردگابتلا به    یرا در معرض خطر بالا  نوجوانان  ،یخشونت خانگ

به آن است.    لیو م  یکر کردن به خودکشف  کنندیتجربه م  یکه نوجوانان پس از مشاهده خشونت خانگ  یفور   راتیتأث  نیاز مهمتر  یکی

یکی از مهمترین   شود.   د یمحافظت کرد، تأک  بیدر برابر آس  نوجوانانتوان از  یکه م  یی هااثرات، بر راه  نی کاهش خطر ا  یمهم است که برا

ها و  ان در برابر بیماریخودمراقبتی نوجوان  ها که در سازمان بهداشت بعنوان یک رویکرد مهم و اثرگزار معرفی شده است، بحثاین راه

ش های اجرایی آن، مشخص شد که  با آموزش خودمراقبتی و مداخله جلسات آموزشی برگزار شده، پیرامون رو  های زندگی است.چالش

یافته رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد.  این بین آموزش خودمراقبتی و کاهش میل به خودکشی در نوجوانان قربانی خودکشی  های 

 ی (، ملک1393شهرام و همکاران )  فر،یعیرف(،  1401)  یدهون و روشن  ، ییا یذکر  خیش  ( و1401جمشیدی )؛  ق با نتیجه تحقیقاتتحقی

با تحقیقات خارجی تحقیقات   (، همسو و هم جهت است.1401)  و همکاران  فریع ی(،  رف1399)  یگلندوز و سردار همچنین در رابطه 

 Stewart, & et)  (،Rhodes, Bethell, & Tonmyr, 2014، )(McLoughlin, 2021)مشابه و هم نتیجه را در تحقیقات؛  

al, 2015 ،)(Randall, & et al, 2014( ،)WeinstockLauren, 2015 )توان مشاهده کرد.می 

واهی، شناخت های زندگی، مهارت کمک خبنابراین برای توانمندسازی و ایجاد مهارت خودمراقبتی در نوجوانان می توان با آموزش مهارت

های  استرس، اضطراب و افسردگی و تقویت عزت نفس و اعتماد به نفس و مهارت  هیجان،   آوری، مدیریتانواع خشونت و علل آن، تاب

 آرام ، یمقابله با افسردگ سواد، شیافزا ،ی خودآگاه شیسالم، ورزش، ارتباط با دوستان خوب، افزا هیتغذ ، یخواب کاف، گفتگو و حل تعارض

 و در حالت کلی به خودمراقبتی رسید.  یدواریام خودکارآمدی و  خود، رشیپذ ،  یشیبت اندمث یساز
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می مددکارانپیشنهاد  مشاوران،  والدین،  همچناجتماعی  گردد  و  مدارس  مربیان  آسیب ،  با  مرتبط  نهادهای  اجتماعی،  ین  و  فردی  های 

قبتی بیشتر کارکنند تا شاهد امنیت روحی روانی و محیطی پر خشونت خانگی و رفتارهای پرخطر )میل به خودکشی( در رابطه با خودمرا

 از شادی و نشاط برای نوجوانان باشیم.
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The effectiveness of self-care training on teenagers suffering from domestic violence 

and reducing the desire to commit suicide in them 
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Abstract 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of self-care training 

on teenagers suffering from domestic violence and reducing the desire to commit 

suicide in them. The research method is semi-experimental with a pre-test-post-test-

follow-up plan with a control group. The statistical population of the research included 

teenagers who referred to Dehdasht city hospital in 1403. There were 30 people 

identified through purposive sampling. After completing the training on the 

experimental group, both the experimental and post-test groups were given a suicidal 

ideation questionnaire. Analyzes at the descriptive level including central tendency 

indices and dispersion indices of the participants' scores will be examined, and at the 

inferential level, due to the importance of the assumptions of the statistics, the analysis 

of covariance test will be used in the SPSS software environment. The findings 

indicated that; Self-care training has been effective on teenagers suffering from 

domestic violence and has reduced their desire to commit suicide. Therefore, teaching 

self-care methods for teenagers is important and necessary, and a teenager who has 

self-care skills in the face of domestic violence can be more resilient and rational in 

the face of life's challenges. 
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