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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence and youth are two critical periods of life. The essential physiological and psychological changes, on 
the one hand, and the environmental challenges (such as those imposed by the family or the society), on the other hand, cause severe stress 

during these critical periods. Many adolescents experience stress due to family conflicts, physical and emotional changes, and personal identity 

development. Resilience is one of the concepts that has been introduced in positive psychology and refers to successful adaptation to threats and 
challenges. Psychological training may include different counseling approaches, such as solution-focused brief therapy, FRIENDS program, and 

aerobic exercise. It is necessary to solve students' resilience problems by recognizing the factors affecting their resilience. This study compared 

the effectiveness of the FRIENDS program, solution-focused brief counseling, and aerobic exercise on students' resilience.  
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest, three-month follow-up design, and a control group. The statistical 

population included all male adolescents aged 13-15 years studying in the first grade of Tehran Province, Iran, high school (Kahrizak education 

area) in the academic year 2019-20. The total number of students was 219. In this study, 60 students were selected as study subjects and randomly 
assigned to three experimental groups and one control group (each group with 15 members). The inclusion criteria included being 13 to 15 years 

old, having a severe mental disorder or incurable disease, and not being treated with other psychological interventions during the study. The 

exclusion criterion for the experimental groups was an absence of more than two sessions from the intervention. The experimental group 1 was 
trained (FRIENDS program) by the researcher for 10 sessions of 60 minutes each; the experimental group 2 received solution-focused brief 

counseling, and group 3 received aerobic exercise training for 45 minutes in 12 sessions. No intervention was applied to the control group. The 

study data were collected for all groups in the pretest, posttest, and follow-up using the Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 
2003). For data sorting, central and dispersion indicators such as mean and standard deviation, and for data analysis, repeated measures analysis 

of variance and Tukey and Bonferroni post hoc tests were used. The Chi-square test was used to compare the four groups in terms of gender, 

and an analysis of variance was used to compare age. The mentioned statistical analyzes were performed in SPSS software version 22. The 
significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results of the analysis of the variance of the resilience variable were significant for the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), 

and time×group interaction (p<0.001). The groups of aerobic exercise (p<0.001), solution-focused counseling (p<0.001), and FRIENDS program 
(p=0.006) were significantly different from the control group in terms of resilience. There were significant differences between the two groups 

of aerobic exercise and solution-focused counseling (p=0.009) and also between the two groups of solution-focused counseling and the FRIENDS 
program (p<0.001) regarding resilience; however, there was no significant difference between the two groups of aerobic exercise and the 

FRIENDS program (p=0.167). Resilience scores in the three experimental groups in the posttest stage were higher than that in the pretest stage 

(p<0.001). However, in the groups of aerobic exercise (p=0.157), solution-focused counseling (p=0.196), and the FRIENDS program (p=0.237), 
no significant difference was observed between the two stages of posttest and follow-up, indicating the persistence of the effectiveness of all 

three interventions in the follow-up stage.  

Conclusion: According to the research findings, interventions of solution-focused brief counseling, FRIENDS psychological training, and 
aerobic exercise effectively increase students' resilience. Nevertheless, solution-focused brief counseling is more effective on students' resilience 

than the other two interventions. 

Keywords: Students, Counseling, Practice, Resilience. 
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  .۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نیدرورف برخط انتشار   
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 آموزانآوری دانشمیزان تاب
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مشاورۀ اثربخشی  ۀمقایس ،آوری است. هدف پژوهش حاضرآوری، شناخت عوامل مؤثر بر تابآموزان برای حل مشکلات مربوط به تابکمک به دانش لازمۀ :زمینه و هدف
  آموزان بود.آوری دانشهای هوازی بر میزان تابآموزش روانی فرندز و ورزش، محورحلمدت راهکوتاه
 دورۀ در ساله1۵تا1۳نوجوانان پسر  را تمامیآماری پژوهش  . جامعۀبود با گروه گواهماهه و پیگیری سهآزمون آزمون، پسپیشطرح  باآزمایشی شبه، پژوهشروش  بررسی:روش

 دردسترس انتخاب شدند گیریروش نمونهنفر به شصتها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸-۹۹پرورش کهریزک در سـال تحـصیلی وآموزش دولتی تهران منطقۀنمونه اول متوسطۀ
محور حلمدت راهکوتاه مشاورۀآموزش  دوآموزش فرندز، گروه آزمایش برنامۀ ای دقیقهشصت جلسۀ دهمدت به یکگروه آزمایش صرفاً . و در چهار گروه پانزده نفره قرار گرفتند

آوری تابمقیاس  ها با استفاده ازآوری دادهجمعدریافت کرد.  ایدقیقه۴۵ جلسۀ دوازده دررا های هوازی آموزش ورزش سهو گروه آزمایش  ایدقیقهپنجاه جلسۀ مدت پنجبه
نسخۀ  SPSSافزار نرم های تعقیبی توکی و بونفرونی در، آزمونگیری مکرربا روش تحلیل واریانس اندازه هاصورت گرفت. داده( ۲۰۰۳)کانر و دیویدسون، دیویدسون -کانر
 .ندتحلیل شد ۰٫۰۵ سطح معناداریدر  ۲۲

داشتند. آوری ( تفاوت معناداری با گروه گواه از نظر تابp=۰٫۰۰۶( و آموزش روانی فرندز )p<۰٫۰۰1محور )حلراه (، مشاورۀp<۰٫۰۰1های هوازی )ورزشهای گروه ها:یافته
آوری تفاوت معناداری از نظر تاب (p<۰٫۰۰1) محور و آموزش روانی فرندزحلراه مشاورۀ گروهین دو ب و (p=۰٫۰۰۹محور )حلراه های هوازی و مشاورۀورزش گروهبین دو 

تر از یشآزمون بدر پسمداخله  گروهسه آوری در نمرات تاب .(p=۰٫1۶۷) های هوازی و آموزش روانی فرندز تفاوت معناداری مشاهده نشداما بین دو گروه ورزش ؛مشاهده شد
پیگیری برای  در مرحلۀمداخلات اثربخشی ماندگاری از حاکیکه  آزمون و پیگیری مشاهده نشدحل پساتفاوت معناداری بین مردر هر سه گروه اما  ؛(p<۰٫۰۰1آزمون بود )پیش

 .بود آوریمتغیر تاب
ند؛ اما ثرؤآموزان مآوری دانشمیزان تابایش افزبر  هوازی هایزشورو  آموزش روانی فرندز ،محورحلمدت راهکوتاه مداخلات مشاورۀ های پژوهش،براساس یافته گیری:نتیجه
 دارد. آموزانآوری دانشر تاببدیگر اثربخشی بیشتری  ۀمحور درمقایسه با دو مداخلحلمدت راهکوتاه ۀمشاور

 آوری.آموزان، مشاوره، تمرین، تابدانش :هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
الگوهای رفتاری  .های حساس زندگی هستندنوجوانی و جوانی از دوره

، در این دوران بگذارندثیر أسراسر زندگی فرد تبر د نتوانمهمی که می
ای که شناختی عمدهد. تحولات فیزیولوژیک و رواننگیرشکل می

سو آنان را تحت استرس شدید شوند از یکها مواجه مینوجوانان با آن
ویژه والدین و و از سوی دیگر به چالش با محیط زندگی به دهدمیقرار 

(. بسیاری از 1دارد )خانواده و حتی جامعه وا می یسایر اعضا
، 1نوجوانان در جریان پرداختن به مسائلی ازقبیل تعارض خانوادگی

ا تغییرات جسمانی و هیجانی و ساختن هویت شخصی برای کنارآمدن ب
(. بردلی و انگلیش ۲شوند )می  ۲خود، دستخوش طوفان و استرس
ند این دوره، تولدی دوباره هست درخصوص دوران نوجوانی معتقد

دلیل این و به ی استروانی و اجتماع، شامل تغییرات جسمانی
و استرس و فشار ت اسپذیرتر آسیب و ترتحولات، نوجوانی حساس

 .(۳) ها حاکم استآن رتری بعمیق
یتاب های بهنجاری است که در یکی از مفاهیم و سازه  ۳آور
آمیز در و به سازگاریِ موفقیت شودمیگرا مطرح شناسی مثبتروان

آوری با متغیرهای (. تاب۴) کندمیها اشاره حضور تهدیدها و چالش
تواند بر کیفیت زندگی فرد، سلامت مختلفی در زندگی رابطه دارد و می

آوری تاب ،(. تحقیقات نشان داده است۵روانی و نظایر آن مؤثر باشد )
محافظتی، دربرابر  یمزعنوان مکانیتواند بههای بدنی میدر کنار فعالیت

(. ۶د )کنشناختی عمل های روانمشکلات روانی و دیگر آسیب
تابع شرایط  مذکورمتغیرهای  ،دهدها نشان میگونه که پژوهشهمان

های خانوادگی صفات مختلفی هستند. گاهی افراد براساس آموزش
های رسمی گاهی براساس آموزش ،کنندرا در خود ایجاد می شدهبیان

های در مدارس و نهادهای آموزشی و گاهی نیز براساس آموزش
د. افتکه عموماً در مراکز مشاوره اتفاق میاست شناختی خاص روان

تواند شامل رویکردهای شناختی میهای روانطیف این آموزش
آموزش روانی ، محورحلمدت راهدرمان کوتاهاز ای مختلفی اعممشاوره
 (.۷های هوازی باشد )و ورزش فرندز
ای محور یکی از رویکردهای مشاورهحلشناختی راهآموزش روان  ۀبرنام

 پردازدبرای مسائل زندگی می های بهینهحلاست که به پیداکردن راه
محور رویکرد درمانی آینده ،محورحلمدت راهرویکرد درمان کوتاه. (۸)

مدت است که ابتدا توسط استیور مداری برای درمان کوتاهو هدف
مدت واقع در درمانی کوتاهبرگ در مرکز خانوادهزر و اینسوکیمدشی

کید بر أله، به تئحل مس میلواکی رشد یافت. این رویکرد تمرکزش را از
های فرد، پذیریها تغییر داد. این رویکرد بر نقاط قوت و انعطافحلراه

کید دارد. أافراد ت    شدهسازیهای مفهومحلتفاوت مشکلات و راه
کنند، جویان را تشویق میدرمانگران با مجموعه مداخلاتی درمان

افزایش دهند  است، رفتارهایی را که در گذشته برایشان کارایی داشته
 ؛شناسی مثبت استروانبا محور مشابه و مقارن حلراه    (. مشاوره۸)

 های درست و کارا تمرکز شدهشناسی نیز بیشتر بر چیززیرا در این روان

                                                      
1. Family conflict 
2. Stress 
3. Resilience 
4. FRIENDS program  

(. ۹شود )ها و مشکلات پرداخته میو کمتر به نقایص، ضعف است
ل مشکلاتشان سرعت درگیر حکید بر ابعاد مثبت، بهأجویان با تدرمان
. این نوع کنداین رویکرد را بسیار نیرومند می دلیلو همین  شوندمی

آوری ایشان دارد آموزان و تابمداخلات تأثیر مثبتی بر سازگاری دانش
(1۰.) 

های یکی دیگر از مداخلاتی که اخیراً توجه پژوهشگران و سیستم
فرندز  برنامۀ. است 4فرندز ۀ، برناماست دهکرآموزشی را به خود جلب 

 ۀتواند در عرصمیاست که نشان داده  استهایی یکی از برنامه
ای از این برنامه مجموعهشناختی مؤثر باشد. های روانآموزش
 .ساختآن را پذیری است که پروفسور بارت های انعطافبرنامه

 یهای اجتماعی و عاطفی، ارتقابا هدف افزایش مهارت همچنین
پذیری و جلوگیری از اضطراب و افسردگی در طول عمر قابلیت انعطاف

 قوی بسیار هایعنوان پروتکل پیشگیری، فرندز از برنامهد. بهشتدوین 
های کنترل با تعدادی از آزمایش ،کردن اختلالاتپیشگیری از درونی

این  ،(. در اصل11تصادفی در سطح جهان نشان داده شده است )
جای پرداختن به نقاط ضعف به ی مثبت بهشناسرویکرد روان برنامه با

نقاط قوت توجه دارد و متمرکز بر سبک زندگی سالم یا بهزیستی 
و  5سازمان بهداشت جهانی هایبراساس گزارش (.1۲) استهیجانی 

این برنامه  ،مشخص شد 6ها و تمرینات عملیملی ثبت پژوهش ادارۀ
آوری، درمان و ابهای اجتماعی، افزایش تتواند در بهبود مهارتمی

 (.1۳پیشگیری از افسردگی و اضطراب مؤثر باشد )
 رود؛شمار میبهومیر های ناکافی جسمانی چهارمین عامل مرگفعالیت
در از این عامل است. میلیون مرگ ناشی۳٫۲که هر سال نزدیک طوری
دقیقه  سیفعالیت ورزشی درمقایسه با افرادی که حداقل  بدونافراد 

درصد احتمال ۳۰تا۲۰ ،دهندروزهای هفته انجام می ورزش در طول
ها مزایای سلامتی و (. پژوهش1۴یابد )ومیرشان افزایش میمرگ

؛ افرادی کرده استهای هوازی مطرح بهزیستی بسیاری را برای ورزش
بینی و کارآمدی سطوح خوش ،کنندصورت منظم ورزش میکه به

بین ورزش و تمرینات هوازی با بهزیستی   ند. رابطهاهبیشتری نشان داد
 مدنظرپذیری روانی و خودکارآمدی نیز همواره شناختی، انعطافروان
ای با این متغیرها ارتباط چندسویه دهد،میتحقیقات نشان  است. بوده

 (.1۵یکدیگر دارند )
   هندر و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که مشاوره

 شودمی آموزانآوری دانشمحور موجب بهبود تابحلراهمدت کوتاه
های ورزش دریافتند که یسنورمانسی و همکاران در پژوهش (.۸)

 .(1۶) بخشدرا بهبود میبینش و عملکرد افراد  و آوریتاب ،هوازی
آموزشی فرندز منجربه نتایج  برنامۀ مشخص کردند،وتلج و همکاران ر

بهبود  نیزآوری عاطفی و مله بهبود تابآموزان ازجمثبتی برای دانش
 (.1۷) شودمیآموزان تباط با مدرسه در دانشراحساس ا

کار به زیادآوری آموزان با تابهایی که دانششیوهباتوجه به آنکه 
در راه رسیدن  موجودثر و سازنده را با موانع ؤبرند، امکان برخورد ممی

5. World Health Organization (WHO)  
6. The National Registry of Evidence-Based Programs and 

Practices (NREPP) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

6 
] 

                               3 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2306-en.html


۳ 

ثیر أها به این موانع تواکنش آن دهد و در نحوۀافزایش می ،به اهدافشان
نوجوانی،  میزان فشار روانی در دورۀ درنظرگرفتن با ، همچنینگذاردمی

ای اثربخشی آموزش روانی با هدف بررسی مقایسه حاضر پژوهش
های هوازی بر میزان محور و ورزشحلمدت راهکوتاه مشاورۀفرندز، 
 .انجام شدآموزان آوری دانشتاب

 بررسیروش 2
با آزمایشی ، نیمهروشتحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر 

آماری  با گروه گواه بود. جامعۀ و پیگیری آزمون، پسآزمونپیش طرح
 اول متوسطۀ دورۀ در ساله1۵تا1۳تمامی نوجوانان پسر  راپژوهش 

پرورش کهریزک در سـال تحـصیلی وآموزش دولتی تهران منطقۀنمونه
نفر بود. در این تحقیق  ۲1۹ها که تعداد آن تشکیل دادند 1۳۹۸-۹۹

آموزان داوطلب شرکت در پژوهش برای انتخاب نمونه ابتدا دانش
انی آموزدانش ها،از بین آن در نظر گرفته شدند. سپسدردسترس  طوربه

 نمرۀ (1۸آوری )مقیاس تابغربالگری در   ۀکه در مرحلشدند  انتخاب
عنوان نفر به شصتاز بین این افراد  در ادامه کسب کردند. ۸۰تا۶۵

طور تصادفی در سه گروه آزمایش و یک و بهشدند  آزمودنی انتخاب
 . ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه براساس اندازۀقرار گرفتندگروه گواه 

حداقل تعداد  بود که در سه گروه ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵، آلفای ۰٫۲۵اثر 
 درمجموعنفر در هر گروه و  پانزدهتوان مدنظر، نمونه برای دستیابی به 

به پژوهش شامل  آموزانهای ورود دانشدست آمد. ملاکنفر به شصت
به اختلال روانی شدید یا بیماری  مبتلانبودنسال،  1۵تا1۳سن بین 
با سایر مداخلات  داشتنتحت درمان قرارن و العلاجصعب
 های خروجکشناختی در هنگام اجرای پژوهش بود. ملاروان
غیبت بیش از دو جلسه از  های آزمایش از پژوهش،گروه آموزاندانش

 .در نظر گرفته شدجلسات درمانی 
مدت عمل آموزشی بهالپژوهشگر طبق دستور توسط، یکگروه آزمایش 

را فرندز  )دو بار در هفته( آموزش برنامۀ ایدقیقهۀ شصتده جلس
و بعد  صورت گرفتزمایش آزمون روی گروه آ. سپس پسدریافت کرد

پیگیری روی این گروه اجرا شد. گروه آزمایش  از گذشت سه ماه، مرحلۀ
)یک بار در هفته(  ایدقیقهپنجاه جلسۀ پنج درتوسط پژوهشگر  دو،

( قرار گرفت و بعد 1۹محور )حلمدت راهکوتاه ۀتحت آموزش مشاور
پیگیری برای این گروه اجرا شد. گروه آزمایش  از گذشت سه ماه مرحلۀ

کردن با گرم مرحلۀ چهاردر را تمرینات ورزشی هوازی  ، برنامۀسه
روی تند و مداوم، انجام تمرینات ملایم ها، پیادهحرکات کششی اندام

های فوقانی و تحتانی و دویدن نرم، حرکات کششی و نرمشی اندام
ای )سه دقیقه۴۵ جلسۀ دوازدهدر  منظور بازگشت به حالت اولیهبه

پیگیری  و بعد از گذشت سه ماه، مرحلۀ دریافت کردجلسه در هفته( 
روی این گروه اجرا شد. در این پژوهش سعی شد با برگزاری تمامی 

ها خنثی های آموزشی طی یک ماه، اثر گذشت زمان در گروهبرنامه
باتوجه به اینکه حجم اما  داشت؛ها تفاوت د. تعداد جلسات در گروهشو

کاررفته در طول این مدت برای هر درمان به های بهمداخله و تکنیک
د. افراد کرمناسب بود، مشکلی برای اعتبار درونی پژوهش ایجاد ن اندازۀ

ها در زمان متفاوتی در جلسات مداخله حاضر شدند و به این در گروه

                                                      
1. Connor-Davidson Resilience Scale 

 .کردلوگیری ها با یکدیگر جدرروشدن آنترتیب پژوهشگر از رو
 شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

و در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کرد بارۀکتبی اطلاعاتی در
این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات  ؛دندکرمشارکت  آن

 منظوربه شد؛محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
 ؛کنندگان ثبت نشدرعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

ثرتر ؤپس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه نیز درمان م
  .شداجرا 

 کار رفت.ها ابزار زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
ر و دیویدسون انرا ک مقیاساین  :1دیویدسون-رانآوری کتابمقیاس -
(. بررسی 1۸تهیه کردند ) ۲۰۰۳در سال آوری گیری تاباندازه رمنظوبه

سنجی این مقیاس در شش گروه جمعیت عمومی، های روانویژگی
های اولیه، بیماران سرپایی کنندگان به بخش مراقبتمراجعه
پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از روان

ال ؤس ۲۵ این مقیاسبیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. 
نادرست تا  ای )کاملاًگزینهبندی پنجال طیف درجهؤبرای هر س دارد.

نادرست(  همیشه درست( در نظر گرفته شده است که از صفر )کاملاً
این مقیاس اگرچه ابعاد  شود.گذاری میست( نمرهتا چهار )همیشه در

بنابراین  است؛کل  دارای یک نمرۀ ،سنجدآوری را میمختلف تاب
تر بیانگر یشقرار دارد. نمرات ب 1۰۰ تاصفر طیف نمرات آزمون بین 

عنوان بسیار یا بیشتر به ۸۰ آوری بیشتر آزمودنی است. نمرۀتاب
 ۵۰تا۴۰اما مناسب،  کم ۶۵تا۵۰فراد، بهتر از غالب ا ۸۰تا۶۵آور، تاب

کمک بخواهید، تعریف  ،یا کمتر ۴۰ و شما در تلاش و تقلا هستید
نر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ا(. ک1۸شده است )

گزارش کردند. همچنین ضریب پایایی حاصل از  ۰٫۸۹آوری را تاب
در پژوهش  (.1۸بود ) ۰٫۸۷ای هفتهچهار ایروش بازآزمایی در فاصله

نیا و همکاران، پایایی درونی این مقیاس براساس آلفای صفاری
در این پژوهش با  مقیاسپایایی (. ۲۰دست آمد )به ۰٫۹1کرونباخ، 

 گزارش شد. ۰٫۷۸ ،استفاده از آلفای کرونباخ
های مرکزی و پراکندگی مانند شاخص ،هامنظور توصیف دادهبه

روش تحلیل واریانس  ،هابرای تحلیل داده ومیانگین و انحراف معیار 
. کار رفتبهتعقیبی توکی و بونفرونی  هایگیری مکرر و آزمونبا اندازه

های آزمون استنباطی از فرضمنظور بررسی پیششایان ذکر است به
ها(، آزمون بررسی همگنی واریانس برایآزمون لون )

 ها(، آزمونیع دادهبودن توزنرمالبررسی  برایاسمیرنف )کولموگروف
چهار گروه  مقایسۀ برایموچلی استفاده شد.  و آزمون کرویت باکسام

آزمون تحلیل  ،سن دو و برای مقایسۀآزمون خی ،از نظر جنسیت
گیری از با بهره مذکورهای آماری تحلیل ی. اجراکار رفتبهواریانس 

ها نسطح معناداری آزمو. صورت گرفت ۲۲نسخۀ  SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 هایافته ۳
 ،محورحلراه مشاورۀ هایانحراف معیار سن در گروهو  میانگین

های هوازی ورزش سال، 1۴٫۵۰±۳٫۳۸فرندز  سال، 1۴٫11±۲٫۸۰
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۴ 

براساس آزمون بود. سال  1۴٫۸۰±۲٫۸1و گواه سال  1۴٫۸۷±۳٫1۹
(. p=۰٫۵۶۹)چهار گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند دو، خی

آوری در های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات تابشاخص

های محور، فرندز و ورزشحلهای راههای آزمایش )درمانگروه
آزمون و پیگیری در آزمون، پسهوازی( و گروه گواه در مراحل پیش

 ه شده است.ئارا 1جدول 

 شدههای مطالعهتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون، پسآوری در پیشمتغیر تابو انحراف معیار میانگین  .1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوریتاب

 ۴٫۷۴ ۲۲٫1۰ ۵٫۵۶ ۲۳٫1۰ ۵٫۰1 ۲۰٫۴۰ گواه

 ۶٫۰۷ ۲۶٫۲۵ ۷٫۴۸ ۲۷٫۷۰ ۵٫۴۶ ۲۳٫۰۷ هوازیهای ورزش

 ۷٫۰۲ ۳۰٫۷۲ ۸٫1۲ ۳۰٫۸1 ۶٫۰۲ ۲۴٫۶۰ محورحلراه

 ۴٫۷۹ ۲۵٫1۸ ۶٫۸۵ ۲۶٫۶۳ ۴٫۸۳ ۲۰٫۰1 فرندز

ها پیش از انجام مداخله تفاوت معناداری باهم نداشتند گروه
(۰٫۰۵۶=p قبل از انجام .) گیری مکرر، تحلیل واریانس با اندازهروش
ویلک، -های شاپیروها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش منظوربه
-موچلی و لون، بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو باکس، کرویتام

بودن رد بنابراین فرض نرمال ؛ویلک برای متغیر پژوهش معنادار نبود
پژوهش معنادار  غیرباکس برای متام. ازآنجاکه آزمون (<۰٫۰۵p) نشد

 کوواریانس رد نشد-های واریانسنبود، شرط همگنی ماتریس
(۰٫۰۵p>). در آزمون لون نشان  ر پژوهشمتغی نبودنهمچنین معنادار

 .(<۰٫۰۵pشد )گروهی رد نهای بینفرض برابری واریانس ،داد

که این آزمون  مشخص کردموچلی  درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت
های بنابراین فرض برابری واریانس نبود؛دار اپژوهش معن برای متغیر

 روازاین ؛(p>۰٫۰۵ها )فرض کرویت( رعایت شد )آزمودنیدرون
متغیره برای بررسی نتایج آزمون تک منظورهآزمون لامبدای ویلکز ب

. همچنین لامبدای ویلکز کار رفتبهگروهی و اثرات متقابل اثرات درون
 ( تفاوت معناداری را از نظرp<۰٫۰۰1) ۰٫۵۶ با با مقداری برابر

محور و درمان فرندز بر حلهای هوازی، راهورزشمداخلات اثربخشی 
نشان  ۰٫۰۵های آزمایش و گواه در سطح معناداری آوری در گروهتاب
 داد.

 آوریتابثیر زمان و گروه بر أگیری مکرر برای بررسی تاندازهواریانس با تحلیل نتایج  .۲جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر منبع متغیر مقیاس

 آوریتاب
 گروهیدرون

 ۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 11٫۴۷ زمان
 ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۰۶ گروهزمان

 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۳۰ گروه گروهیبین

آوری برای اثر زمان تحلیل واریانس متغیر تاب ،۲نتایج جدول براساس 
(۰٫۰۰1>p)، ( ۰٫۰۰1اثر گروه>p ) و اثر تعامل زمان و گروه
(۰٫۰۰1>p ) آوری گروهی برای تاب اثر مداخلۀ و اندازۀبود معنادار

گواه گروه آوری بین سه گروه آزمایش و متغیر تابدر  یعنی ؛بود ۰٫۶۴

ثیر أاز تداری وجود داشت که حاکیامعن تفاوتدر طی مراحل پژوهش 
ها از آزمون تعقیبی بررسی تفاوت در هریک از گروه برایمداخله بود. 

 .شودمشاهده می ۳توکی استفاده شد که در جدول 

 هازوجی گروه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ .۳جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار برآورد هامیانگین تفاوت هاگروه متغیرهای آزمایشی

 آوریتاب

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹ ۴٫۶۰ گواه هوازی هایورزش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹ ۷٫۷1 گواه محورحلراه

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۵1 ۳٫۵۳ گواه فرندز
 ۰٫۰۰۹ ۰٫۵1 -۳٫11 محورحلراه هوازی هایورزش
 ۰٫1۶۷ ۰٫۵۳ 1٫۰۷ فرندز هوازی هایورزش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۳ ۴٫1۸ فرندز محورحلراه

های گروه دهد،مینشان  ۳نتایج آزمون تعقیبی توکی در جدول 
( و p<۰٫۰۰1محور )حلراه (، مشاورۀp<۰٫۰۰1های هوازی )ورزش

( تفاوت معناداری با گروه گواه از نظر p=۰٫۰۰۶آموزش روانی فرندز )
ثیر معناداری بر أت دارای درواقع، هر سه روش داشتند؛آوری تاب
محور حلراه های هوازی و مشاورۀورزش گروه. بین دو بودندآوری تاب

(. همچنین p=۰٫۰۰۹آوری مشاهده شد )تفاوت معناداری از نظر تاب
محور و آموزش روانی فرندز تفاوت حلراه مشاورۀ گروهبین دو 

اما بین دو گروه  ؛(p<۰٫۰۰1) اشتوجود دآوری معناداری از نظر تاب
های هوازی و آموزش روانی فرندز تفاوت معناداری از نظر ورزش
 مشخص کرد،همچنین نتایج  .(p=۰٫1۶۷) مشاهده نشد آوریتاب
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۵ 

های آوری درمقایسه با ورزشثیر بیشتری بر تابأمحور تحلراه مشاورۀ
بین گروه درمان طورکه ذکر شد، هماناما  داشت؛هوازی و درمان فرندز 

 های هوازی تفاوت معناداری وجود نداشت. فرندز و گروه ورزش

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهزوجی میانگین زمان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ .۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 آزمونپیش هوازی
 <۰٫۰۰1 1٫11 -۴٫۶۳ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫11 -۳٫1۸ پیگیری
 ۰٫1۵۷ ۰٫۵۹ 1٫۴۵ پیگیری آزمونپس

 محورحلراه
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۶ -۶٫۲1 آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۶ -۶٫1۲ پیگیری

 ۰٫1۹۶ ۰٫۵۲ ۰٫۰۹ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش فرندز
 <۰٫۰۰1 1٫۰۲ -۶٫۶۲ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫۰۲ -۵٫1۷ پیگیری
 ۰٫۲۳۷ ۰٫۴۴ 1٫۴۵ پیگیری آزمونپس

 
 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسآوری در مراحل پیشمیانگین تاب مقایسۀ .1نمودار 

آوری در نمرات متغیر تاب ،1و نمودار  ۴نتایج جدول براساس 
 در مرحلۀ، محور و فرندزحلهای هوازی، راهورزش هایگروه
 ،(. نتایج نشان دادp<۰٫۰۰1آزمون بود )پیش تر از مرحلۀیشآزمون بپس

پیگیری تفاوت معناداری  آوری در مرحلۀتابدر هر سه گروه آزمایش، 
های رزشهای وگروهدر اما  ؛(p<۰٫۰۰1) شتآزمون داپیش با مرحلۀ
( p=۰٫۲۳۷) و فرندز( p=۰٫1۹۶)محور حل، راه(p=۰٫1۵۷) هوازی

که  آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس تفاوت معناداری بین دو مرحلۀ
پیگیری برای متغیر  در مرحلۀ مداخلهن بود که اثربخشی هر سه آاز حاکی
 .بودماندگار  ،آوریتاب

 بحث 4
ای اثربخشی آموزش روانی فرندز، هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه

آوری های هوازی بر میزان تابمحور و ورزشحلمدت راهکوتاه مشاورۀ
مذکور  هر سه روش ،آمده نشان داددستهای بهآموزان بود. یافتهدانش
مدت کوتاه ۀمشاور مؤثر بودند؛ اماآموزان آوری دانشتابافزایش بر 
ر باثربخشی بیشتری دارای دیگر  ۀمحور درمقایسه با دو مداخلحلراه

هندر  نتایج مطالعات. نتایج این پژوهش با بود آموزانآوری دانشتاب
بهبود  برمحور حلمدت راهکوتاه   بر اثربخشی مشاورهو همکاران مبنی

ثیر ورزش أبر ت(، سنورمانسی و همکاران مبنی۸آموزان )آوری دانشتاب
آوری، بینش و عملکرد در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن تاب بر
 تصادفی از برنامۀ شدۀبر آزمایش کنترل( و روتلج و همکاران مبنی1۶)

توسط معلمان در مدارس  شدهارائه ،آوری عاطفیآموزشی فرندز بر تاب
 .ستهمسو ،(1۷ابتدایی ایرلند )

محور، برگرفته از دیدگاه حلراه ۀرمشاو ،توان گفتدر تبیین این یافته می
ای را مستقل از تبادلات نگری اجتماعی است که هیچ مسئلهسازه

گونه که مسائل در همان ،این دیدگاهبراساس داند؛ اجتماعی نمی
وگوها ها نیز در این گفتحلآید، راهوجود میگوهای بین افراد بهوگفت

شود که برای هر مسئله یک مینهفته است. در این نوع مشاوره فرض 
ن است که آیند اهای دیگر در این فراستثنا وجود دارد. یکی از فرض

ها و امکانات و مهارت حل مسئله برخوردار هستند افراد از توانایی
راجع با همکاری یکدیگر در پی تعریف و تبیین مسئله (. مشاور و م1۰ُ)

راجع و تعقیب او ویت مُ. فرایند تغییر، حول هباشندمیو هدف درمان 
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۶ 

شود و در برخی موارد حل جوی استثنائات سازماندهی میوبه جست
در موارد دیگر تغییر تا حد  .از افزایش استثنائات استمسئله ناشی
های قابل قبولی برای حلهای افرادی است که راهاز دیدگاهزیادی ناشی
راجع یا ایش استثنائات مُتواند به افزاین امر می .اندای یافتهچنین مسئله

افزایش آگاهی او از استثنائات )یا هر دو( منجر شود. مشاوران  صرفاً
راجعان در خود تشخیص های مثبتی را که مُجنبه ،در فرایند تغییر

نفس و کارآمدی آنان و به افزایش اعتمادبه کنندمیتشویق  ،دهندمی
ها و امکانات و اناییکید بر توأطور خاص با تاین امر به .افزایندمی

یند ا(. همچنین در فر۹د )شوپذیر میراجعان امکانهای مُپیشرفت
تغییر، ارزیابی نتایج به چگونگی طرح پرسش بستگی دارد و ارزیابی 

برای این افراد بیشترین  ،توسط چه کسی ،چه درمانی»باتوجه به اینکه 
باتوجه به  گیرد. مشاوران در این فرایندصورت می «ثیر را داردأت

کار کننده، مداخلات متفاوتی را بهفرد افراد مراجعههای منحصربهجنبه
(. ۸کند )یند تغییر کمک میازیرا این کار به تقویت فر ؛گیرندمی

کند، دیدگاهی راجع را تشویق میمدت، مُمحور کوتاهحلدرمانگر راه
مشکلات را  کند؛ این رویکرد تلاش نمیوجود آوردبهنگر در خود آینده
های جدید نگرش به د معانی، مفاهیم و شیوهدار سعیبلکه  کند؛رفع 

حل را آغاز ای توسعه دهد که بتواند فرایند ساخت راهگونهمسائل را به
 (.1۰کند )

عنوان فرندز به برنامۀ ،توان گفتمی ۀ پژوهشیافت در تبیینهمچنین 
پیشگیری برای درمان اضطراب و افسردگی  درمانی در حوزۀ ایبرنامه

یکودکان و به و   1منظور افزایش سلامت روانی، بهزیستی هیجان
خاص یا  یجای هدف قراردادن اختلالآوری عاطفی کودکان بهتاب

در اصل این برنامه با رویکرد  .ای از نشانگان طراحی شده استمجموعه
ف به نقاط قوت توجه جای پرداختن به نقاط ضعبه ۲شناسی مثبتروان

(. این برنامه با آموزش 1۳) است ۳دارد و متمرکز بر سبک زندگی سالم
پذیرسازی هیجانی به کودکان، آنان را قادر به مدیریت استرس انعطاف
تواند با افزایش توانایی مقابله با استرس و درنتیجه د که میکنخود می

بارتی به کودکان عکاهش علائم اضطراب و افسردگی همراه باشد؛ به
های هیجانی و رفتاری، کند در مواجهه با سختی و ناسازگاریکمک می

توجه، درخور (. نکتۀ۷پذیری دست یابند )به شرایط انطباقی و انعطاف
رفتاری است -های درمان شناختیفرندز بر اصول و شیوه کید برنامۀأت

ماعی و پذیری اجتانعطاف و تواند شایستگی، احساس کفایتکه می
های جدی روانی، آن کاهش اختلال عاطفی را افزایش دهد و نتیجۀ

عاطفی و اختلال در عملکرد اجتماعی کودکان باشد. این برنامه 
 (.1۲د )بخشهای مدیریتی کودکان را ارتقا میآوری و مهارتتاب

های درخصوص ورزش ،توان گفتمی ۀ پژوهشیافت در تبیینهمچنین 
 شده است،و اعلام  ای مختلفی صورت گرفتهههوازی نیز پژوهش

 تمرینات ،نظر از زمان انجام این تمرینات )صبحگاه یا شامگاه(صرف
(. بندرا 1۵) تأثیر داردر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی ب مذکور

های هوازی ورزش دادنانجام دریافتند،و راتنایاک در پژوهش خود 
بک زندگی افراد نیز مؤثر واقع ستواند بر مانی، میسبر تأثیرات جعلاوه

کنند، یادگیری شود. به این ترتیب حضور در جمع افرادی که ورزش می

                                                      
1. Emotional well-being 
2. Positive psychology 

توجه به  و فردی حین انجام تمریناتگوهای بینومشارکتی و گفت
های فکری و عاطفی افراد تواند منجربه تغییر در ویژگیالگوها، همه می

 (. ۲1شود )
. بوددهی استفاده از ابزار خودگزارشهای این پژوهش دیتجمله محدواز

خود که از این  بارۀممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد در
در عمل و رفتار فرد مشاهده  با آن چیزی که واقعاً  ،آیددست میها بهآزمون
در این پژوهش عوامل محیطی و خانوادگی مانند  .، متفاوت باشدشودمی
 و یط خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت اقتصادی و اجتماعیشرا

آزمایشی طرح پژوهشی شبه .کنترل نشد، درمانگراز کمک نکردناستفاده
تنها  حاضر پژوهششت. های آزمایشی حقیقی را ندابود و مزایای طرح
 دولتی تهران منطقۀنمونه اول متوسطۀ دورۀآموزان روی جمعیت دانش

به مناطق و  صورت گرفت و در تعمیم نتایجپرورش کهریزک وآموزش
شود این پیشنهاد مید. شوشهرهای دیگر باید جانب احتیاط رعایت 

و با نتایج شود و نتایج آن ارزیابی  گیرددیگر انجام  پژوهش در گروه نمونۀ
پژوهشگر از یک  ،آتی مطالعاتدر  ؛ همچنینمقایسه شود حاضر پژوهش

درمانگر و آموزش درمان در پژوهش خویش سود جوید عنوان متخصص به
 تحقیقاتدر شود توصیه می .تا احتمال سوگیری در پژوهش کاهش یابد

آتی پژوهشگر از روش آزمایشی استفاده کند تا احتمال سوگیری در پژوهش 
گیرد و نتایج  انجامدر سایر شهرها حاضر پژوهش  طور؛ همینکاهش یابد
این پژوهش پس از آموزش گروهی شود اد میپیشنه شود.آن ارزیابی 

 فردی نیز پیگیری شود. صورت مشاورۀبه

 گیرینتیجه ۵

 مداخلات مشاورۀ شود کهه مینتیجه گرفتهای پژوهش براساس یافته
بر  های هوازیورزشو  آموزش روانی فرندز ،محورحلمدت راهکوتاه

توان از این و می هستندثر ؤآموزان مآوری دانشمیزان تابافزایش 
؛ آموزان استفاده کردآوری دانشهای آموزشی درجهت بهبود تابدوره
دیگر  ۀمحور درمقایسه با دو مداخلحلمدت راهکوتاه ۀمشاوراما 

 دارد. آموزانآوری دانشر تابباثربخشی بیشتری 

 قدردانی  و تشکر 6
بول کردند دولتی تهران که قنمونه  آموزان گرامی مدرسهاز تمامی دانش

م. همچنین یکمال قدردانی و تشکر را دار ،ها شرکت کنندهمدر این برنا
 ،دولتی تهران که نهایت همکاری را داشتندنمونه از مدیر و اولیاء مدرسۀ

 م.یسپاسگزار

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیۀ

و در ند پژوهش دریافت کرد بارۀکتبی اطلاعاتی درشکل تمامی افراد به
دند. این اطمینان به افراد داده شد که کرمشارکت  آنصورت تمایل در 

تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد

د کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراشرکت
 . این مقاله دارای کد کمیتۀشدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م

3. Healthy lifestyle 
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۷ 

از دانشگاه آزاد  IR.IAU.SDJ.REC.1397.012 اخلاق به شمارۀ
 .استاسلامی واحد سنندج 
 رضایت برای انتشار

 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادبودن داده دسترس در

نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  هابخشی از داده
 گذاری دارد.اشتراک

 منافع ضادت
د. این مقاله نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام است.  برگرفته از رسالۀ

ط توس شدهبر گروه مطالعه حاضر همچنین مجوز اجرای پژوهش
 دولتی تهران منطقۀنمونه اول متوسطۀ مسئولان مدارس دورۀ

 صادر شد. 11۸ پرورش کهریزک با شماره نامۀوآموزش
 منابع مالی

و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت
 مین نشده است.أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
 گانآنالیز و تفسیر کرد. نویسندآمده را دستهای بهاول داده نویسندۀ

 . همۀندنوشته همکار اصلی بوددست دوم و سوم، در نگارش نسخۀ
 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتۀدست نویسندگان نسخۀ
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