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 Background: Adolescents residing in residential care centers often face significant challenges regarding 
psychological well-being and individual and social adjustment due to their unique circumstances. Despite the 
vital importance of providing effective support to this vulnerable group, few studies have specifically 
investigated the effectiveness of targeted educational programs for caregivers in these centers. 
Aims: The present study aimed to examine the effectiveness of the “Effective Caregiver” educational program 
on improving psychological well-being and individual and social adjustment among adolescents living in 
residential care centers. 
Methods: This research was conducted using a quasi-experimental design with pre-test and post-test and a 
control group. The statistical population included all adolescents residing in residential care centers under the 
supervision of the Welfare Organization in East Azerbaijan Province. From this population, 30 adolescents were 
selected through simple random sampling. These 30 participants were then randomly assigned (by lottery) to 
experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental group participated in a 10-session “Effective 
Caregiver” educational program. This program was designed based on attachment theory, social support, and 
social learning theory, and tailored to the developmental characteristics of adolescence as well as the specific 
challenges faced by adolescents in residential care centers. Research instruments included the Psychological 
Well-Being Scale (Ryff, 1989) and the California Personality Inventory (CPI; Clark et al., 1939). Data were 
analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-26. The level of statistical significance was set at P 
< 0.05. 
Results: The findings indicated that the “Effective Caregiver” educational program had a significant effect on 
improving psychological well-being and individual and social adjustment among adolescents in the 
experimental group compared to the control group (P < 0.05). Specifically, the analyses showed that the 
psychological well-being of adolescents in the experimental group (across all measured dimensions) improved 
significantly compared to the control group. The largest effect size in the dimensions of psychological well-
being was observed in “positive relations with others” (effect size = 0.535). Furthermore, individual and social 
adjustment also increased significantly in the experimental group, with the largest effect size reported in the 
social adjustment component (effect size = 0.620). 
Conclusion: Given the significant effectiveness of the “Effective Caregiver” educational program, it can be 
concluded that investing in the training and empowerment of caregivers in these centers is a practical and 
effective strategy for enhancing the mental health and adjustment of adolescents in residential care. Therefore, 
it is recommended that the authorities and policymakers of the Welfare Organization consider implementing 
similar educational programs as part of their supportive strategies to improve the situation of adolescents under 
the care of residential centers. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescents residing in residential care centers, due 

to factors such as the absence of effective guardians 

or parental incompetence, face more serious 

challenges and vulnerabilities in their 

developmental trajectory compared to their peers 

(Mukashi et al., 2019). Negative past experiences, 

including abuse, neglect, domestic violence, and the 

unique conditions of group living, put these 

adolescents at a higher risk for psychological and 

behavioral problems (Seifi et al., 2023). Studies 

have shown that the prevalence of common mental 

disorders such as depression, anxiety, and 

behavioral issues is significantly higher in this 

group than in the general population (Engler et al., 

2022; Dubois-Comtois et al., 2021). 

Psychological well-being and individual and social 

adjustment are key factors for the mental health and 

future success of adolescents living in residential 

care centers (Maggie et al., 2019). However, 

multiple studies in both Iran and internationally 

have demonstrated that these adolescents 

experience lower levels of psychological well-being 

and individual and social adjustment compared to 

their peers living in biological families (Bargin et 

al., 2025; Castro et al., 2024). Although some 

research has examined the role of social support, 

attachment styles, and individual skills (Greeno et 

al., 2019), most of these studies have been 

descriptive or correlational and have rarely focused 

on caregiver-based interventions. 

Despite the crucial role of caregivers as primary 

sources of support and attachment, research 

indicates a lack of systematic, evidence-based 

educational programs aimed at empowering 

caregivers in residential care centers (Mohammadi 

et al., 2022; Tadesse et al., 2024). In Iran, there is 

also a shortage of studies evaluating the 

effectiveness of such programs. The present study 

aims to address this gap by examining the 

effectiveness of the “Effective Caregiver” 

educational program in promoting psychological 

well-being and adjustment among adolescents 

residing in residential care centers. 

 

Method 
This study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of adolescents residing in 

residential care centers under the supervision of the 

Welfare Organization in East Azerbaijan Province. 

From the eligible adolescents (aged 13–18, 

minimum six months of residence, informed 

consent), 28 participants were randomly selected 

and assigned to experimental and control groups. 

Exclusion criteria included lack of cooperation, 

transfer or return to family, and occurrence of 

serious problems during the study. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) in SPSS-26, with a significance level 

set at P<0.05. 

The research instruments included the Ryff 

Psychological Well-Being Questionnaire (Ryff, 

1989) with 18 items and established reliability 

(Bayani et al., 2006), the California Personality 

Inventory (CPI; Clark et al., 1939) with 180 items 

and satisfactory reliability (Atef Vahid et al., 2005), 

and the Effective Caregiver training protocol. The 

Effective Caregiver program was delivered in ten 

90-minute group sessions, based on attachment 

theory (Bowlby, 1969), social support theory 

(Cobb, 1976), and social learning theory (Bandura, 

1986), while considering adolescent developmental 

features (Steinberg, 2014) and the specific context 

of residential care centers (Attar-Schwartz, 2013). 

 

Results 
The mean age of participants was 15.23 years. 

Descriptive results indicated that the mean scores of 

psychological well-being, individual adjustment, 

and social adjustment in the experimental group 

increased in the post-test compared to the pre-test. 

Prior to conducting the main analyses, the 

assumptions for multivariate analysis of 

covariance—including normality (Shapiro-Wilk 

test), homogeneity of variances (Levene’s test), 

equality of variance-covariance matrices (Box’s M 

test), and homogeneity of regression slopes—were 

examined and confirmed for all variables (P>0.05).
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Table 1. Validity Indices for Multivariate Analysis of Covariance 

Test Name Value  f P-Value 
Effect 

Size 

Pillai’s Trace Test 0/632 4/29 0/001 0/632 

Wilks’ Lambda Test 0/368 4/29 0/001 0/632 

Hotelling’s Trace Test 1/71 4/29 0/001 0/632 

Largest Root Test 1/71 4/29 0/001 0/632 

As shown in Table 1, the Eta squared values 

indicate that the difference between the two groups 

with respect to the dependent variables is significant 

overall. Based on Wilks’ Lambda, the effect size for 

the variables of psychological well-being, 

individual adjustment, and social adjustment is 

0.368.

 

Table 2. Results of ANCOVA for Psychological Well-Being, Individual Adjustment, and Social Adjustment 

Variable Source of the sum of squares df 
Men of 

squares 
f P-Value 

Impact 

factor 

Psychological Well-

Being 

Pre-test effect 1/93 1 1/93 3/82 0/065 0/160 

Group effect 11/63 1 11/63 22/99 0/001 0/535 

Error 

 
1/121 20 0/506 - - - 

Individual 

Adjustment 
Pre-test effect 0/270 1 0/270 4/56 0/043 0/160 

 Group effect 1/346 1 1/346 22/75 0/001 0/487 

 
Error 

 
1/42 24 0/059 - - - 

Social Adjustment 

Pre-test effect 0/537 1 0/537 19/27 0/001 0/445 

Group effect 1/09 1 1/09 39/16 0/001 0/620 

Error 

 
0/668 24 0/028 - - - 

The results in Table 2 indicate that, after controlling 

for the pre-test, the group effect on psychological 

well-being in the post-test was significant (F=22.99, 

df=1, p<0.001, η²=0.535), meaning there was a 

significant difference between the experimental and 

control groups. Similarly, for individual adjustment 

(F=22.75, df=1, p<0.001, η²=0.487) and social 

adjustment (F=39.16, df=1, p<0.001, η²=0.620), the 

group effects were significant. Therefore, the results 

show that psychological well-being, individual 

adjustment, and social adjustment differed 

significantly between the experimental and control 

groups in the post-test. 

 

Conclusion 

The findings of this study revealed that the Effective 

Caregiver training program significantly improved 

psychological well-being and both individual and 

social adjustment among adolescents living in 

residential care centers. These results are consistent 

with previous research highlighting the high 

vulnerability of these adolescents and their need for 

structured support (Mukashi et al., 2019; Seifi et al., 

2023; Engler et al., 2022; Dubois-Comtois et al., 

2021; Maggie et al., 2019; Castro et al., 2024). The 

program had the greatest impact on “positive 

relations with others,” which aligns with attachment 

theory and the role of secure relationships (Bowlby, 

1969; Magalhães & Calheiros, 2020; Ferring, 

2024). Furthermore, improvements in 

“environmental mastery” and “personal growth” 

indicate the importance of a supportive environment 

in meeting adolescents’ psychological needs (Ryan 

& Deci, 2000; Olson et al., 2025). 

Regarding adjustment, the program showed the 

largest effect on social adjustment, supporting 
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social learning theory and the significance of 

caregivers as role models in fostering adolescents’ 

social skills (Bandura, 1986; Tadesse et al., 2024; 

Birou et al., 2021). Training caregivers in 

communication skills effectively enhanced healthy 

social behaviors among the adolescents. The main 

strength of this study is its focus on caregiver 

training and empowerment, rather than direct 

intervention with adolescents, addressing a research 

gap identified in previous studies (Mohammadi et 

al., 2022; Tadesse et al., 2024). However, 

limitations include a small sample size, focus on 

welfare-affiliated centers, the cross-sectional 

design, and lack of longitudinal or qualitative 

methods. Future research is recommended to use 

more diverse samples, longitudinal designs, and 

mixed-method approaches to better assess the 

effectiveness and sustainability of such 

interventions. 
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 :هادواژهیکل
 خانواده،شبه مراکز

 شناختی،روان بهزیستی 

 اجتماعی، و فردی سازگاری 

 .مؤثر مراقب آموزشی برنامه 

 یو اجتماع یفرد یو سازگار یشناختروان یستیبهز نهیدر زم یقابل توجه یهاخاص خود اغلب با چالش طیشرا لیخانواده به دلمراکز شبه مینوجوانان مقزمینه:  

 یآموزش یاههبرنام یاثربخش یبه بررس یبه طور اختصاص یاندک یهاپژوهش ر،یپذبیگروه آس نیمؤثر از ا تیحما یاتیح تیمواجه هستند. با وجود اهم

 اند.مراکز پرداخته نیا مراقبان یهدفمند برا

 مقیم واناننوج اجتماعی و فردی سازگاری و شناختیروان بهزیستی بهبود بر «مؤثر مراقب» آموزشی برنامه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام خانوادهشبه مراکز

 میمقر پسنوجوانان  شامل تمامیپژوهش  نیا یانجام شد. جامعه آمار گواهآزمون با گروه و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامطالعه به صورت شبه نیا :روش

 یجامعه آمار نیا انیساده از م یتصادف یریگنوجوان به روش نمونه  30 بودند که 1402ی در سال شرق جانیدر استان آذربا یستیخانواده سازمان بهزمراکز شبه

در  شیگروه آزما نفر( گمارده شدند. 15نفر( و کنترل ) 15) شی( به دو گروه آزمای)قرعه کش ینوجوان با استفاده از روش تصادف  30نیانتخاب شدند. سپس، ا

و با توجه  ،یاجتماع یریادگیو  یاجتماع تیحما ،یدلبستگ ینظر یبر اساس مبانآموزشی  برنامه نیشرکت کردند. ا« مراقب مؤثر» یاجلسه 10 یبرنامه آموزش

 (1989)ریف،  شناختیروان بهزیستی مقیاس شامل پژوهش ابزارهایشده بود.  یمراکز طراح میخاص نوجوانان مق یهاو چالش ینوجوان یرشد یهایژگیبه و

شدند.  لیتحل SPSS-26 یافزار آماردر نرم رهیچندمتغ انسیکووار لیاستفاده از تحلها با . دادهبود (1939کالیفرنیا )کلارک و همکاران،  شخصیتی پرسشنامه و

 در نظر گرفته شد. P < 0/05 یآمار یداریسطح معن

در  شیان گروه آزمانوجوان یو اجتماع یفرد یو سازگار یشناختروان یستیبر بهبود بهز یاثر معنادار« مراقب مؤثر» ینشان داد که برنامه آموزش جینتا :هایافته

)در تمام ابعاد مورد سنجش(  شیآزما هنوجوانان گرو یشناختروان یستینشان داد که بهز هالی(. به طور خاص، تحلP<0.05داشته است ) گواهبا گروه  سهیمقا

( 0.535)اندازه اثر =  گرانیمربوط به روابط مثبت با د یشناختروان یستیاندازه اثر در ابعاد بهز نیشتریاست. ب افتهیبهبود گواه نسبت به گروه  یبه طور معنادار

 یاراندازه اثر در مؤلفه سازگ نیشتریبود، و ب افتهی شیافزا یمعنادار طوربه  زین شینوجوانان گروه آزما یو اجتماع یفرد یسازگار ن،یمشاهده شد. همچن

 ( گزارش شد.0.620)اندازه اثر =  یاجتماع

مراکز،  نیا مراقبان یبر آموزش و توانمندساز یگذارهیگرفت که سرما جهینت توانیم« مراقب مؤثر» یمعنادار برنامه آموزش یتوجه به اثربخش با :یریگجهینت

 ،یستیزسازمان به گذاراناستیو س نیمسئول شودیم شنهادیاست. لذا، پ نوجوانان این مراکز یسلامت روان و سازگار یارتقا یو مؤثر برا یراهکار عمل کی

خانواده بهش کزنوجوانان تحت پوشش در مرا تیبهبود وضع یخود برا یتیحما یاز راهبردها یرا به عنوان بخش« مراقب مؤثر»مشابه  یآموزش یهابرنامه یاجرا

 مد نظر قرار دهند.

 یستیبر بهبود بهز« مراقب مؤثر» یبرنامه آموزش یاثربخشبررسی (. 1405) اسماعیل، دمیرچیصدری و  رضاعلی، رضایی شریف .حسین، یویکقمری . محمدعلی، رحیمی مبارکیاستناد: 

 .14-1 ،159 شماره، 25دورۀ ، مجله علوم روانشناختی .خانوادهمراکز شبه مینوجوانان مق یو اجتماع یفرد یو سازگار یشناختروان

 jps.25.159.7 :DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه

خانواده، که به دلایل گوناگونی چون فقدان نوجوانان مقیم مراکز شبه

سرپرست مؤثر یا عدم صلاحیت والدین تحت پوشش سازمان بهزیستی 

 هایپذیریها و آسیببا همسالان خود با چالشقرار دارند، در مقایسه 

تری در مسیر رشد و تکامل مواجه هستند )موکاشی و همکاران، جدی

نت توجهی، خشوهای منفی پیشین مانند سوءرفتار، بی(. تجربه2019

های گروهی، از جمله خانگی، و همچنین شرایط خاص زندگی در محیط

طر یمن، این گروه را در معرض ختغییر مکرر مراقبان و نبود دلبستگی ا

شناختی و رفتاری قرار وانبالاتری برای بروز مشکلات جدی ر

دهند ها به وضوح نشان می(. پژوهش1402)سیفی و همکاران، دهدمی

تر از جمله افسردگی، اضطراب، که شیوع اختلالات روانی شایع

طور هنوجوانان بمشکلات رفتاری، و پیامدهای ناشی از تروما در میان این 

توجهی بالاتر از جمعیت عمومی است)انگلر و همکاران، قابل

 (.2021کومتویز و همکاران، -دبویز؛2022

شناختی و سازگاری فردی و اجتماعی دو در این میان، بهزیستی روان

مؤلفه حیاتی و در هم تنیده برای سلامت روان و موفقیت این نوجوانان 

(. بهزیستی 2019ماگی و همکاران، شوند )در آینده محسوب می

شناختی فراتر از صرف فقدان بیماری روانی، به رشد و شکوفایی روان

بخش استعدادهای واقعی فرد و دستیابی به یک زندگی معنادار و رضایت

اشاره دارد و شامل ابعادی چون پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 

ندگی و رشد شخصی مندی در زخودمختاری، تسلط بر محیط، هدف

(. از سوی دیگر، سازگاری فردی و 2020است )روگری و همکاران، 

اجتماعی به توانایی فرد در برقراری رابطه مؤثر و پویا با محیط، 

ها، و تعامل سازنده با دیگران و پاسخگویی مناسب به نیازها و انگیزه

 اری وهایی چون سازگاری عاطفی، رفتجامعه اشاره دارد و شامل مؤلفه

(. ارتقای این دو متغیر از 2025اجتماعی است )اولسون و همکاران، 

خانواده است؛ با این حال، دستیابی به این اهداف اهداف اصلی مراکز شبه

گر و روابط دلبستگی ایمن است نیازمند فراهم آوردن محیطی حمایت

گ، رینشود )فیای در این زمینه برجسته میکه نقش محوری مراقبان حرفه

2024.) 

المللی و داخلی به بررسی وضعیت های متعددی در سطح بینپژوهش

م مراکز شناختی و سازگاری در میان نوجوانان مقیبهزیستی روان

؛ تروبی و همکاران، 2025)بارگین و همکاران، اندخانواده پرداختهشبه

(. این مطالعات به طور مداوم نشان 1402؛ شیری و همکاران، 2024

ند که این گروه از نوجوانان در مقایسه با همسالان خود که در اداده

ی تری از بهزیستکنند، سطوح پایینهای زیستی زندگی میخانواده

کنند و با شناختی و سازگاری فردی و اجتماعی را تجربه میروان

ها مواجه هستند )کاسترو و همکاران، مشکلات بیشتری در این زمینه

ا نیز به بررسی عوامل مرتبط با این متغیرها در این ه(. برخی پژوهش2024

گی، های دلبستاند، مانند نقش حمایت اجتماعی، سبکجمعیت پرداخته

(. این تحقیقات 2019های فردی نوجوانان )گرینو و همکاران، و مهارت

اگرچه به شناخت بهتر وضعیت این نوجوانان و عوامل مؤثر بر آن کمک 

ماهیت توصیفی، همبستگی یا بررسی مداخلات اند، اما عمدتاً کرده

 اند.مستقیم بر خود نوجوانان داشته

های رغم اهمیت حیاتی نقش مراقبان به عنوان چهرهحال، علیبااین

ها دهندگان اصلی حمایت در این مراکز، پژوهشدلبستگی مهم و ارائه

 یدهند که کمبود مطالعات متمرکز بر طراحی، اجرا و ارزیابنشان می

مند، مبتنی بر شواهد، و متناسب با های آموزشی نظاماثربخشی برنامه

خانواده برای توانمندسازی نیازهای خاص نوجوانان مقیم مراکز شبه

)محمدی و شودر این حوزه محسوب میمراقبان، یک خلأ جدی د

های (. در حالی که برخی مطالعات به بررسی ویژگی1401همکاران، 

؛ 2024اند )تادسی و همکاران، یدگاه نوجوانان پرداختهمراقبان مؤثر از د

های (. اطلاعات محدودی در مورد برنامه2021بیرو و همکاران، 

ی ها بر بهبود پیامدهاآموزشی مشخصی که به طور علمی اثربخشی آن

شناختی و سازگاری در نوجوانان تحت مراقبت ارزیابی شده باشد، روان

های حمایتی، ایران، با وجود سیاستویژه در در دسترس است. به

ی های آموزشنیازسنجی دقیق از خود نوجوانان و مراقبان و تدوین برنامه

شده کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این خلأ پژوهشی و سازیبومی

های آموزشی عملی، ضرورت انجام مطالعاتی را که به ارزیابی برنامه

و سازگاری  یشناختهبود بهزیستی روانهدفمند برای مراقبان با تمرکز بر ب

 سازد.از پیش آشکار می پردازند، بیشنوجوانان می

پژوهش حاضر با درک این ضرورت، به ارزیابی اثربخشی برنامه 

پرداخته است. این برنامه با هدف تجهیز مراقبان « مراقب مؤثر»آموزشی 

گی یت دلبستهای لازم برای ایجاد روابط حمایتی، تقوبه دانش و مهارت

شناختی و رفتاری نوجوانان ایمن، و پاسخگویی مؤثر به نیازهای روان

تواند شواهد لازم را برای طراحی شده است. ارزیابی علمی این برنامه می

خانواده فراهم آورد و گامی تر آن در مراکز شبهترویج و اجرای گسترده
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ردی و شناختی و سازگاری فعملی در جهت بهبود بهزیستی روان

پذیر باشد. بنابراین، با توجه به مشکلات اجتماعی این گروه آسیب

خانواده، نقش شناختی و سازگاری در نوجوانان مقیم مراکز شبهروان

های ها، و خلأ موجود در زمینه برنامهحیاتی مراقبان در بهبود وضعیت آن

 آموزشی مبتنی بر شواهد برای مراقبان، پژوهش حاضر با هدف بررسی

شناختی و بر بهبود بهزیستی روان« مراقب مؤثر»اثربخشی برنامه آموزشی 

ه خانواده انجام شدسازگاری فردی و اجتماعی نوجوانان مقیم مراکز شبه

 است.

 روش
  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

روش این پژوهش، شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با 

ی این پژوهش شامل تمامی نوجوانان پسر گروه گواه بود. جامعه آمار

خانواده تحت نظارت سازمان بهزیستی در استان مقیم مراکز شبه

نفر بود  100ها حدود بودند که تعداد آن 1402آذربایجان شرقی در سال 

نوجوان به روش  30مرکز در سطح استان اقامت داشتند. تعداد  6و در 

امعه آماری که واجد شرایط گیری تصادفی ساده از میان این جنمونه

نوجوان با استفاده از  30ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند. سپس، این 

 15نفر( و کنترل ) 15روش تصادفی )قرعه کشی( به دو گروه آزمایش )

نفر( گمارده شدند. معیارهای ورود به این پژوهش شامل سن در محدوده 

ماه سابقه اقامت در مراکز سال(، حداقل شش  18تا  13نوجوانی )مثلاً 

خانواده و رضایت آگاهانه خود نوجوان و تأیید مسئولین مرکز برای شبه

شرکت در مطالعه بود. همچنین، نوجوانان نباید دارای اختلالات 

اختلالات شدید خلقی( یا  پریشی یاپزشکی شدید )مانند روانروان

ها در مشارکت آنبودند که مانع های ذهنی قابل توجهی میناتوانی

ها یا تأثیرپذیری از برنامه آموزشی شود. معیارهای خروج از ارزیابی

پژوهش نیز شامل عدم همکاری در طول دوره پژوهش )مانند غیبت 

مکرر در جلسات ارزیابی(، انتقال به مرکز دیگر یا بازگشت به خانواده 

 زیستی در طول اجرای پژوهش، و بروز هرگونه مشکل جدی در طول

مطالعه که ادامه مشارکت را برای نوجوان دشوار سازد، بود. در این 

کوواریانس چندمتغیره  ها از تحلیلپژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. شایان ذکر است کلیه مراحل و عملیات تجزیه و تحلیل 

داری صورت گرفت. سطح معنی SPSS-26آماری با استفاده از نرم افزار 

                                                           
1 Psychological Well-Being Questionnaire 

در نظر گرفته شد. در این پژوهش از ابزارهای زیر  P < 0/05آماری 

 استفاده شد.

 ب( ابزار

این مقیاس توسط  :1(PWBQپرسشنامه بهزیستی روانشناختی)

سؤال است که هدف آن  18تدوین شده و شامل  1989ریف در سال 

 شناختی در شش بعد مختلف شامل استقلال، تسلطارزیابی بهزیستی روان

خصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، بر محیط، رشد ش

اساس طیف لیکرت گذاری این مقیاس برود است. نمرهو پذیرش خ

کاملاً »( تا 1)نمره « کاملاً مخالفم»شود که از ای انجام میگزینهشش

سؤال با یکدیگر جمع شده و  18( متغیر است. نمرات 6)نمره « موافقم

( در پژوهشی 1989است. ریف) 108ر و حداکث 18حداقل نمره ممکن 

برای بررسی پایایی این ابزار از آلفای کرونباخ بهره گرفت. آلفای بدست 

، خودمختاری 91/0، ارتباط مثبت با دیگران 93/0آمده برای پذیرش خود

و رشد شخصی  90/0، هدفمندی در زندگی90/0، تسلط بر محیط 86/0

 86/0تا  81/0مایی بین گزارش شده است و ضریب پایایی بازآز 87/0

( در پژوهشی ویژگی های روانسنجی 1385بدست آمد. بیانی و همکاران)

این مقیاس را بررسی کردند که ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس را 

گزارش نمودند.  78/0تا  70/0ها را بین و پایایی خرده مقیاس 82/0

بهزیستی همچنین در بررسی روایی همزمان همبستگی مقیاس 

ادکامی های شروانشناختی ریف با مقیاس رضایت از زندگی و پرسشنامه

بدست  46/0و  58/0، 47/0آکسفورد و عزت نفس روزنبرگ به ترتیب 

 بدست آمد. 89/0آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط  :2(CPIپرسشششنامه ششخصشیتی کالیارنیا )

بازنگری  1953طراحی و در سااال  1939کلارک و همکاران در سااال 

گیری سااازگاری فردی و اجتماعی مورد منظور اندازهشااده اساات و به

ای )بلی/خیر( سؤال دوگزینه 180گیرد. این ابزار شامل اساتفاده قرار می

گاری ها برای سانجش سازمقیاس دارد که نیمی از آنخرده 12اسات و 

وند. رفردی و نیمی دیگر برای ساانجش سااازگاری اجتماعی به کار می

گذاری این پرسااشاانامه به این صااورت اساات که به سااؤالاتی با بار نمره

ک امتیاز ی« خیر»دو امتیاز و پاسخ « بلی»مثبت در زمینه سازگاری، پاسخ 

اساخ از و پدو امتی« خیر»گیرد، و به ساؤالاتی با بار منفی، پاساخ تعلق می

2 California Psychological Inventory 
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گیرد. شااافر در کتاب سااالنامه ی اندازه گیری یک امتیاز تعلق می« بلی»

های روانی، در مورد آزمون شااخصاایتی کالیفرنیا بر پایه مطالعات انجام 

شده، ضرایب پایایی نمره های آزمون را برای خرده مقیاس های آزمون 

 بوده اساات. همچنین93/0تا  91/0و برای کل آزمون  87/0تا  60/0بین 

ضریب اعتبار هر یک از ویژگی های شخصیتی با روش اجرای مجدد با 

همچنین، (. 2012بدست آمد )گاف،  75/0تا  38/0فاصله زمانی یکساله 

( ضرایب پایایی 1384ای در ایران، عاطف وحید و همکاران )در مطالعه

این مقیاس را با اسااتفاده از روش آلفای کرونباخ و روش تصاانیف برای 

گزارش کرده اسااات. در پژوهش  93/0و  90/0باه ترتیب کال آزمون 

 بدست آمد. 91/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ و محاسبه و 

ا ب« مراقب مؤثر»برنامه آموزشی  جلسات آموزش مراقب موثر:

های مراقبان اصلی نوجوانان مقیم هدف ارتقای دانش، نگرش و مهارت

اری شناختی و سازگنخانواده، به منظور بهبود بهزیستی روامراکز شبه

فردی و اجتماعی این نوجوانان طراحی و در این پژوهش به کار گرفته 

ایی و به صورت گروهی دقیقه 90جلسه  10شد. این برنامه در قالب 

برگزار گردید. محتوای برنامه بر اساس مبانی نظری مرتبط تدوین شده 

لبستگی ظریه دهایی نظیر ناست. مبانی نظری اصلی این برنامه بر تئوری

گر بین مراقب و نوجوان تأکید دارد که بر اهمیت روابط ایمن و حمایت

 های حمایتی را در(، نظریه حمایت اجتماعی که نقش شبکه1969)بالبی، 

(، و نظریه یادگیری اجتماعی که بر 1976کند )کوب، بهزیستی تبیین می

( 1986)بندورا،  ای سازگارانه مراقبان تمرکز داردالگوبرداری از رفتاره

های استوار است. همچنین، محتوای برنامه با در نظر گرفتن ویژگی

( و 2014شناختی خاص دوره نوجوانی )استینبرگ، رشدی و روان

خانواده ناشی از فرد نوجوانان مقیم مراکز شبههای منحصربهچالش

( تدوین 2013شوارتز، -تجارب پیشین و شرایط زندگی در مراکز )آتر

  د.گردی

 . محتوای جلسات آموزش مراقب موثر1جدول

 تکالیف محتوا عنوان جلسه جلسه

 اول
های شخصیتی مراقبان و شناخت ویژگی

 تأثیر آن بر عملکرد مراقبتی

های شخصیتی خود و خودآگاهی مراقبان نسبت به ویژگیارتقای 

 ها بر سبک مراقبت و تعامل با نوجواناندرک تأثیر آن

های شخصیتی، بحث گروهی درباره تأثیر خودارزیابی ویژگی

 شخصیت بر روابط، تمرین همدلی

 دوم
ها و لزوم ساختار سازمانی مراکز، نقش

 هماهنگی تیمی

سلسله مراتبی مرکز، شرح وظایف و آشنایی کامل با ساختار 

های تیم مراقبتی و درک اهمیت کار گروهی و هماهنگی در مسئولیت

 ارائه مراقبت جامع

های سازمانی، ها و چالشبحث گروهی در مورد نقش

سازی، حل مسئله گروهی در مورد سناریوهای های تیمتمرین

 روزمره مرکز

 سوم
نقش محوری مراقبان و مبانی نظری 

 مراقبت )با تأکید بر نظریه دلبستگی(

با  های دلبستگی، آشناییتبیین نقش اساسی مراقبان به عنوان چهره

و کاربرد  های کلیدی )مانند دلبستگی(اصول پایه مراقبت مبتنی بر نظریه

 ها در تعامل با نوجوانانعملی آن

تحلیل موردی مرتبط با دلبستگی، بحث در مورد تجربیات 

 ایجاد رابطه ایمن، ایفای نقش سناریوهای تعاملیمراقبان در 

 چهارم
های رشدی دوره نوجوانی و درک ویژگی

 های فردیتفاوت

تسلط بر مراحل رشد شناختی، هیجانی و اجتماعی در دوره نوجوانی، 

های مرتبط، شناخت اختلالات شایع و درک ضرورت آشنایی با نظریه

 تحت مراقبتهای فردی در نوجوانان توجه به تفاوت

بحث گروهی در مورد رفتارهای رایج نوجوانی، تحلیل 

ویدئوهای آموزشی مرتبط، بررسی مطالعات موردی نوجوانان 

 های متفاوتبا ویژگی

 پنجم
های خاص نوجوانان مقیم مراکز چالش

 خانوادهشبه

فرد های منحصربهزا و چالشتر نسبت به تجارب آسیبآگاهی عمیق

مراکز، شامل پیامدهای تروما، مشکلات دلبستگی و نوجوانان مقیم 

 سازگاری با زندگی در محیط گروهی

گذاری تجربیات )با رعایت محرمانگی(، بحث به اشتراک

های رفتاری و هیجانی خاص این گروهی در مورد چالش

 برانگیزنوجوانان، تحلیل سناریوهای چالش

 ششم
 های ارتباطی مؤثر با نوجوانان و تیممهارت

 مراقبتی

های ارتباطی پایه و پیشرفته، شامل گوش دادن فعال، ارتقای مهارت

همدلی، بازخورد سازنده و حل تعارض، با تمرکز بر نحوه برقراری و 

 حفظ ارتباط مثبت و سازنده با نوجوانان و همکاران

 هایایفای نقش سناریوهای ارتباطی دشوار، تمرین مهارت

 های ارتباطیگوش دادن و همدلی، تحلیل سبک

 هفتم
های دوره نوجوانی و مداخله در بحران

 های مرتبط با نوجوانان مراکزبحران

ای ههای شناسایی، ارزیابی و مداخله مؤثر در بحرانتسلط بر مهارت

رایج در دوره نوجوانی )مانند افکار خودکشی، سوءمصرف مواد( و 

 های مرتبط با شرایط زندگی در مرکزبحران

های مداخله در مطالعات موردی بحران، تمرین گامتحلیل 

های مدیریت بحران بحران، بحث گروهی در مورد پروتکل

 در مرکز

 هشتم
های آموزش و تسهیل یادگیری مهارت

 زندگی در نوجوانان

گانه زندگی، درک اهمیت های دههای مهارتآشنایی با سرفصل

های عملی برای وشها برای توانمندسازی نوجوانان و یادگیری رآن

 ها در تعاملات روزمرهآموزش و تقویت مستمر این مهارت

های زندگی )مانند حل تمرین گروهی برخی از مهارت

های تدریس گیری(، بحث در مورد روشمسئله، تصمیم

های گروهی برای ها به نوجوانان، طراحی فعالیتمهارت

 هاتقویت مهارت
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 نهم
مواجهه با سازی نوجوانان برای آماده

 های اجتماعی و زندگی مستقلچالش

های پیش روی نوجوانان هنگام خروج از مرکز و آغاز تبیین چالش

زندگی مستقل )شامل مسائل مالی، شغلی، مسکن و روابط اجتماعی( و 

ها در این سازی و حمایت از آنآموزش راهکارهای مؤثر برای آماده

 فرآیند

زی ریدگی مستقل، برنامههای زنبحث گروهی در مورد چالش

فرضی برای خروج از مرکز، ایفای نقش سناریوهای مواجهه با 

 های اجتماعیچالش

 دهم
بندی برنامه، مرور مطالب و پاسخ به جمع

 سؤالات

مرور و تثبیت مطالب کلیدی ارائه شده در طول دوره، پاسخ به ابهامات 

هبود زیابی و بآوری بازخورد برای ارکنندگان و جمعو سؤالات شرکت

 برنامه آموزشی

ها و نکات کلیدی، جلسه پرسش و پاسخ مرور کلی سرفصل

ها، تکمیل بندی یادگیریآزاد، بحث گروهی برای جمع

 های بازخوردفرم

 

 

 هایافته

میانگین  2ساااال بود. جدول 23/15میانگین سنی شرکت کنندگان

و انحراف معیااار متغیرهاای پژوهش بااه تفکیااک گروه را نشاااان 

 دهد. می

 

 آزمایشی و گواه آزمون به تاکیک گروهآزمون و پسپیش: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل 2جدول 

 متغیر وابسته
 

 مولفه
 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

بهزیست
ی روانشناختی

 

 -557/0 109/0 512/0 72/4 -650/0 109/0 193/0 39/3 آزمایش پذیرش خود

 -556/0 -034/0 703/0 57/3 -625/0 083/0 165/0 39/3 گواه 

 -016/0 559/0 646/0 82/4 -016/0 659/0 225/0 32/3 آزمایش روابط مثبت با دیگران

 388/0 -683/0 757/0 42/3 -058/0 559/0 235/0 18/3 گواه 

 -375/0 -327/0 603/0 80/4 225/0 447/0 127/0 30/3 آزمایش خودمختاری

 373/0 -803/0 812/0 55/3 -024/0 -232/0 157/0 33/3 گواه 

 494/0 -810/0 732/0 67/4 514/0 -881/0 280/0 27/3 آزمایش تسلط بر محیط

 231/0 -845/0 923/0 44/3 -637/0 -181/0 249/0 33/3 گواه 

 -072/0 -117/0 612/0 79/4 -242/0 -431/0 254/0 26/3 آزمایش زندگی هدفمند

 -309/0 056/0 01/1 58/3 -072/0 -117/0 316/0 16/3 گواه 

 

 -126/0 -585/0 334/0 52/4 -710/0 097/0 256/0 32/3 آزمایش رشد فردی

 -126/0 -466/0 851/0 59/3 -406/0 -842/0 159/0 12/3 گواه 

 23/1 -727/0 214/0 82/4 -259/0 -417/0 661/0 78/3 آزمایش نمره کل بهزیستی روانشناختی

 58/2 902/0 319/0 11/3 -784/0 -345/0 428/0 05/3 گواه 

 492/0 580/0 817/0 15/4 -305/0 911/0 335/0 52/2 آزمایش سازگاری فردی

 047/0 388/0 552/0 80/2 492/0 580/0 410/0 67/2 گواه 

 -332/0 746/0 218/0 09/4 -241/0 -152/0 318/0 13/2 آزمایش سازگاری اجتماعی

 -792/0 340/0 215/0 14/2 -570/0 200/0 119/0 08/2 گواه 

 

ی روانشناخت، میانگین نمره کلی بهزیستی 2با توجه به اطلاعات جدول 

بدست  82/4و پس آزمون  78/3آزمونگروه آزمایش در مراحل پیش

آمده است. میانگین نمره سازگاری فردی برای گروه آزمایش در مراحل 

بدست آمده است. میانگین نمره  15/4آزمون ، و پس52/2آزمون پیش

، و 13/2آزمون سازگاری اجتماعی برای گروه آزمایش در مراحل پیش

های آماری بدست آمده است.  پیش از اجرای تحلیل 09/4ن آزموپس

نسبت به بررسی مفروضات روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری اقدام 

فرض نرمال بودن با آزمون شاپیرو ویلک نشان شد. نتایج بررسی پیش

داد، متغیرهای بهزیستی روانشناختی و سازگاری فردی و اجتماعی در هر 

آزمون دارای توزیع نرمال بود آزمون و پسپیش دو گروه و هر دو مرحلۀ
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(05/0<Pنتایج آزمون لوین برابری واریانس گروه .) ها در متغیرهای

بهزیستی روانشناختی و سازگاری فردی و اجتماعی را نشان 

(. همچنین نتایج آزمون ام باکس مربوط به برابری P>05/0دهد)می

و  بهزیستی روانشناختی کوواریانس برای متغیرهای-ماتریس واریانس

-(. بررسی شرط برابری شیبP>05/0سازگاری فردی و اجتماعی است)

های رگرسیون برای تحلیل های رگرسیون مشخص کرد، توازی شیب

 (.   P>05/0کوواریانس فراهم است)

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری . نتایج مربوط به شاخص3جدول 

  مقدار F سطح معنی داری اندازه اثر

 آزمون اثر پیلایی 632/0 29/4 010/0 632/0

 آزمون لامبدای ویلکز 368/0 29/4 010/0 632/0

 آزمون اثر هتلینگ 71/1 29/4 010/0 632/0

632/0 010/0 29/4 71/1 
آزمون بزرگترین ریشه 

 روی

دهد که شود، مجذور اتا نشان میمشاهده می 3همانطور که در جدول 

نادار متغیر وابساااته در کل معهای تفاوت بین دو گروه با توجه به مولفه

ختی، سااازگاری فردی و اساات و این تفاوت، برای بهزیسااتی روانشااا

نتایج  4است. جدول  368/0اساس آزمون لامبدای ویلکز اجتماعی، بر

دهد.آزمون تحلیل کوواریانس را نشان می

 و اجتماعینتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر بهزیستی روانشناختی و سازگاری فردی  .4جدول 

 مجموع مجذورات منبع اثر متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا معناداری Fضریب

 160/0 065/0 82/3 93/1 1 93/1 اثرپیش آزمون بهزیستی روانشناختی

 535/0 001/0 99/22 63/11 1 63/11 اثر گروه 

 - - - 506/0 20 121/10 خطا 

 160/0 043/0 56/4 270/0 1 270/0 اثر پیش آزمون سازگاری فردی

 487/0 001/0 75/22 346/1 1 346/1 اثر گروه 

 - - - 059/0 24 42/1 خطا 

 445/0 001/0 27/19 537/0 1 537/0 اثرپیش آزمون سازگاری اجتماعی

 620/0 001/0 16/39 09/1 1 09/1 اثر گروه 

 - - - 028/0 24 668/0 خطا 

 

بیانگر آن است برای متغیر بهزیستی روانشناختی  4نتایج جدول شماره 

و  F ،1=df=99/22)آزمون آزمون، در مرحله پسپس از کنترل پیش

001/0>p اثر گروه معنادار است، به این معنی که بین گروه آزمایش )

تفاوت  آزمونو گروه گواه در متغیر بهزیستی روانشاختی در مرحله پس

نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن  وجود دارد. همچنینمعناداری 

، در آزموناست که برای متغیر سازگاری فردی پس از کنترل پیش

( اثر گروه معنادار p<001/0و  F ،1=df=75/22آزمون )مرحله پس

است، به این معنی که بین گروه آزمایش و گروه گواه در متغیر 

اوت معناداری وجود دارد. آزمون تفسازگاری فردی در مرحله پس

نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که برای متغیر سازگاری 

، F=16/39آزمون )آزمون، در مرحله پساجتماعی پس از کنترل پیش

1=df  001/0و>p اثر گروه معنادار است، به این معنی که بین گروه )

-پس آزمایش و گروه گواه در متغیر سازگاری اجتماعی در مرحله

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.  بنابراین با توجه به نتایج ارائه شده 

متغیرهای بهزیستی روانشناختی، سازگاری فردی و اجتماعی در مرحله 

آزمون، بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود پس

 دارد.
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 گیرینتیجهو بحث 

ی مراقب مؤثر بر بهزیستپژوهش حاضر با هدف بررسی برنامه آموزشی 

شناختی و سازگاری فردی و اجتماعی نوجوانان مقیم مراکز روان

های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه خانواده انجام شد. یافتهشبه

آموزشی مراقب مؤثر به طور معناداری موجب ارتقاء بهزیستی 

شناختی و سازگاری فردی و اجتماعی نوجوانان مقیم مراکز روان

پذیری های پیشین که بر آسیبخانواده شد. این یافته با پژوهششبه

له های منفی گذشته از جمروانی و رفتاری این نوجوانان به دلیل تجربه

توجهی، خشونت خانگی و تغییر مکرر مراقبان تأکید سوءرفتار، بی

؛ سیفی و همکاران، 2019اند، همسو است )موکاشی و همکاران، داشته

(. 2021کومتویز و همکاران، -؛ دبویز2022همکاران،  ؛ انگلر و1402

اند که این نوجوانان نسبت به همسالان های مختلف نشان دادهپژوهش

ی شناختهای زیستی، بیشتر در معرض اختلالات روانخود در خانواده

مانند افسردگی، اضطراب و مشکلات رفتاری قرار دارند و نیازمند 

؛ 2019افته هستند )ماگی و همکاران، های ساختاریحمایت و مداخله

 (.2024کاسترو و همکاران، 

های ؤلفهی متر نتایج، اثربخشی معنادار برنامه را بر تمامبررسی جزئی

)پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  شناختیبهزیستی روان

مندی در زندگی و رشد فردی( خودمختاری، تسلط بر محیط، هدف

شناختی راستا با تعریف چندبعدی بهزیستی رواننشان داد. این یافته هم

( ارائه شده 2020( و روگری و همکاران )2014است که توسط ریف )

مندی فردی تأکید دارد. به ویژه، بیشترین جانبه و رضایتو بر رشد همه

ه مشاهده شد. این یافته با نظری« روابط مثبت با دیگران»اثر در مؤلفه 

گر را در رشد نقش روابط ایمن و حمایت ( که1969دلبستگی بالبی )

کند، شناختی کودکان فاقد دلبستگی اولیه ایمن برجسته میسالم روان

راستا است. نبود دلبستگی ایمن و تغییر مکرر مراقبان، یکی از کاملاً هم

( که با 1402های اصلی این مراکز است )سیفی و همکاران، چالش

های ارتباطی مراقبان، تا حدی های هدفمند و ارتقاء مهارتآموزش

جبران شده است. مطالعات جدید نیز نقش نزدیکی عاطفی و حساسیت 

مراقبان را در کاهش مشکلات هیجانی و ارتقاء بهزیستی نوجوانان تأیید 

(. همچنین، 2024؛ فیرینگ، 2020اند )ماگالیس و کالیروس، کرده

 نشان« شد فردیر»و « تسلط بر محیط»های بهبود معنادار در مؤلفه

 هایی جهتدهد که توانمندسازی مراقبان برای فراهم آوردن فرصتمی

اصول  گیری و استقلال نسبی برای نوجوانان، باکسب شایستگی، تصمیم

( و مطالعات جدید در این حوزه 2000نظریه خودتعیینی )رایان و دسی، 

هد که د( همخوانی دارد. این امر نشان می2025)اولسون و همکاران، 

تواند نیازهای بنیادین های رشد میمحیط حمایتی و فرصت

در خصوص سازگاری فردی و  شناختی نوجوانان را تأمین کند.روان

ها نشان داد که برنامه آموزشی بیشترین اثر را بر اجتماعی، یافته

یری توان با نظریه یادگسازگاری اجتماعی داشته است. این مسئله را می

( تبیین کرد که بر یادگیری رفتارهای سازگارانه 1986ا )اجتماعی بندور

از طریق مشاهده و الگوبرداری از مراقبان تأکید دارد. آموزش 

های ارتباطی و مدیریت بحران به مراقبان، نقش مهمی در مهارت

آموزش غیرمستقیم رفتارهای سالم اجتماعی به نوجوانان ایفا کرده 

های ه بر اهمیت ارتقاء مهارتهایی کاست. این نتایج با پژوهش

پذیر و نقش مراقبان در این زمینه تأکید دارند، اجتماعی نوجوانان آسیب

 (.2021؛ بیرو و همکاران، 2024همسو است )تادسی و همکاران، 

ترین نقطه قوت پژوهش حاضر، تمرکز بر آموزش و توانمندسازی مهم

وجه این رویکرد، با تمراقبان به جای مداخله مستقیم بر نوجوانان است. 

به پایداری اثرات و ارتقاء کیفیت کلی محیط زندگی نوجوانان، 

رویکردی نوآورانه در مقایسه با مطالعات داخلی است که غالباً بر 

رد، اند. این تغییر رویکمداخلات مستقیم برای نوجوانان تمرکز داشته

ان رشده توسط محمدی و همکاپاسخی مستقیم به خلأ پژوهشی اشاره

های ( است که نبود مطالعات متمرکز بر طراحی و ارزیابی برنامه1401)

مند و مبتنی بر شواهد برای مراقبان را در بافت ایران و سایر آموزشی نظام

ر از های کلیدی مراقبان مؤثاند. همچنین، ویژگیکشورها برجسته کرده

ر ی، دگردیدگاه نوجوانان، شامل دلسوزی، گوش دادن فعال و حمایت

( 2024های تادسی و همکاران )این برنامه تقویت شد؛ امری که با یافته

د توانها در مراقبان، میدهد ارتقاء این ویژگیهمخوانی دارد و نشان می

ی از یکن و سازگاری نوجوانان منجر شود. به بهبود معنادار سلامت روا

رکز های مهم پژوهش حاضر، محدود بودن حجم نمونه و تممحدودیت

خانواده تحت پوشش سازمان بهزیستی بود که این صرف بر مراکز شبه

ابه در های مشپذیری نتایج را به سایر مراکز و گروهتواند تعمیمامر می

نقاط مختلف کشور با چالش مواجه سازد. همچنین، ماهیت مقطعی 

پژوهش و فقدان پیگیری طولی، امکان ارزیابی پایداری و تأثیرات 

، کند. علاوه بر اینرا محدود می« مراقب مؤثر»رنامه آموزشی بلندمدت ب

تواند تحت تأثیر استفاده صرف از روش کمی و خودگزارشی می
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تر تجربیات دهندگان قرار گیرد و ابعاد عمیقسوگیری پاسخ

ود در شکنندگان را نادیده بگذارد. بر این اساس، پیشنهاد میشرکت

تر از مراکز مختلف و تر و متنوعرگهای بزهای آینده، نمونهپژوهش

در بسترهای فرهنگی و جغرافیایی متفاوت مورد بررسی قرار گیرد و از 

های طولی به منظور سنجش آثار بلندمدت مداخلات استفاده طراحی

تواند به های ترکیبی کمی و کیفی میکارگیری روششود. همچنین، به

های مداخلات آموزشی برای تر از فرآیند و پیامدتر و جامعدرک عمیق

 مراقبان و نوجوانان منجر گردد.

 

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از پایان نامه دکترای مشاوره  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

دانشگاه محقق اردبیلی است. در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی مانند اطلاع از 

محرمانه ماندن اطلاعات  اهداف پژوهش، رضایت آگاهانۀ مشارکت در پژوهش،

 شرکت کنندگان و حفظ رازداری رعایت شد.

 د.باشاین پژوهش در قالب پایان نامه دکترا و بدون حمایت مالی می حامی مالی:

این مقاله از پایان نامه دکترای نویسنده اول و به  نقش هر یک از نویسندگان:

 ستخراج شده است.راهنمایی نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم و چهارم ا

ونه گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 تضاد منافعی وجود ندارد.

 کنندگانی که در این پژوهش شرکتوسیله از مشارکتبدین تشکر و قدردانی:

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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