
  91- 106، 1394 پاییز، )15(، 3شماره ، 6فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال 
Journal of Empowering Children, Vol. 6, No. 3 (15), Fall 2015, 91-106 

 

 1394 پاییز، )15(، 3شماره  ، 6فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال  91

 

آوري در کاهش اختلالات رفتاري نوجوانان  برنامه  محور تابآموزش ی اثربخشبررسی تحلیلی 
  آموز جزیره کیش دانش

  
  1ساناز اشکان

 اصفهان، ایران، )خراسگان(دکتري روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان
  منشئیغلامرضا 

 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان واحد خراسگان، اصفهان، ایران
  غلامعلی افروز

 استاد ممتاز دانشگاه تهران، تهران
  هوشنگ طالبی

  ، اصفهان، ایراندانشیار دانشگاه اصفهان 
  احمد فروغی ابري

  اصفهان، ایران ،)خراسگان( ستاد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهانا
  

 05/05/1394:  پذیرش مقاله          19/04/1394:   دریافت نسخه نهایی      15/02/1394:  دریافت مقاله

  
  چکیده

ي نوجوانان صورت رفتار آوري بر اختلالات  برنامه محور تاب آموزش ی اثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 
نفـر از   30. پس آزمون بـا گـروه کنتـرل بـود     -پیش آزمونتجربی و در قالب طرح  این پژوهش نیمه. گرفت
صورت غربالگري  به 1393سال سن مدارس دولتی و غیردولتی جزیره کیش در سال  16الی  12آموزان  دانش

نفر در گـروه آزمـایش و    15تعداد . ند  شناسایی شد) YSR(مشکلات رفتاري آخنباخ با استفاده از پرسشنامه 
وان لیست انتظار و با توجه به سن، جنسـیت و سـطح تحصـیلات بـا گـروه آزمایشـی       آموزان به عن دانش 15

آوري قـرار   جلسه تحت آموزش گروهی از مهارتهاي برنامه تاب 8سپس گروه آزمایش طی . همتاسازي شدند
عمل از هر دو گروه به ) اختلالات رفتاري آخنباخ(بعد از دو هفته از اتمام برنامه آموزشی پس آزمون . گرفتند

تحلیل هاي آماري بـا  . همچنین آزمون پیگیري بعد از دو ماه از پس آزمون از همه آزمودنی ها اخذ شد. آمد
آمـوزش   .و روش آماري تحلیل واریانس با انـدازه گیـري مکـرر صـورت گرفـت      SPSS.21استفاده از نرم افزار 

افسـردگی، شـکایات   /گوشـه گیـري  اضطراب و افسردگی، (آوري به نوجوانان در کاهش مشکلات رفتاري  تاب
) رفتار پرخاشگرانه و سـایر مشـکلات رفتـاري   ، بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی

  . داري نداشت اما آموزش تاب آوري در مشکلات تفکر دانش آموزان تاثیر معنی). >01/0P(تاثیر مثبتی داشت 
  

  .، اثربخشینوجواناني، تاررف آوري، اختلالات آموزش تاب :ها کلیدواژه
  

                                                             
1 sanazashkan.c@gmail.com 



 احمد فروغی ابري، هوشنگ طالبی، غلامعلی افروز، غلامرضا منشئی، ساناز اشکان

 1394 پاییز، )15(، 3شماره  ،6فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال  92

 

 مقدمه
نوجوانی دوره اي است که در آن جنبـه هـاي   

روان فرد دستخوش تغییر می مختلف سلامت 
ــردد  ــاچوکی(گ ــارات3، اوزر2پ ــاتوتو 4، ب ، 5و ک
که در آن بخشی از شخصیت فرد پایه ) 2014

و  7، سـالگورو 6رسورسـیون (ریزي مـی شـود   
در ایـن گـذر   چنان که . )2014، 8آراندا-روئیز

دشواري هایی به وجود آیـد، بهداشـت روانـی    
شــود نوجــوان از مســیر اصــلی منحــرف مــی 

ــتلا( ــترولی9نیکاس و  11، آیزنبــرگ10، پاس
غباري بناب، پرند، خانزاده،  ).2014همکاران، 
در بررسی مشـکلات  ) 1388(نعمتی موللی و 

رفتاري دانش آمـوزان مقطـع ابتـدایی تهـران     
نشان داد که میزان شیوع اخـتلالات رفتـاري   
براساس طبقه بندي بـالینی در مقیـاس نظـام    

بـالینی  درصد در طبقه  3/20مبتنی بر تجربه 
در طبقـه  . درصد در طبقه مرزي اسـت  8/5و 

بالینی، بیشترین فراوانی به اخـتلالات درونـی   
سازي و کمترین فراوانی به اختلالات اضطرابی 

مسلماً بروز مشـکلات رفتـاري   . اختصاص دارد
در این برهه از زندگی تاثیرات بعدي و جبـران  
ناپذیري در دوران بزرگسالی وي خواهد داشت 

، 15و آنگولـد  14، کاسـتلو 13، شـاناهان 12کوپلند(
                                                             
2 -Pachucki 
3 -Ozer 
4 -Barrat 
5  -Cattuto 
6 -Resurrección 
7 -Salguero 
8  -Ruiz-Aranda 
9 -Castellani 
10 -Pastorelli 
11 -Eisenberg 
12 -Copeland 
13 -Shanahan 
14 -Costello 
15-Angold 

ــه  ). 2009 ــوري ک ــه ط ــیاري از  ب ــه بس ریش
رفتارهاي ضداجتماعی در بزرگسالی را تشکیل 

، وانـدن  17، ورهالسـت 16دیامانتوپولو(می دهد 
مطالعـات متعـددي کـه بـه     ). 2010، 18اینـده 

بررسی علت ها و پیامدهاي مشکلات رفتـاري  
کـه  نوجوانان پرداخته اند، حـاکی از آن اسـت   

رفتارهاي مشکل ساز از تعامل چندگانه عوامل 
بیولوژیکی، روانی، محیطی و خانوادگی نشـات  

ــد   ــی گیرن ــزدا(م ــرگ19ک و  21، ریــچ20، آیب
ــدو بــه منظــور  در مقابــل ). 2004، 22کوئری

ــگیپ نوجوانــان  يرفتــارمشــکلات از  يریش
آمـوزش تــاب  از جملـه   یمختلف ـ يراهبردهـا 

  . آوري پیشنهاد شده است

، تـاب آوري  تـاب آوري مفهـوم  بر اسـاس       
ظرفیت بازگشتن از دشواري پایدار و ادامه دار 

، 23میلـر ( اسـت و توانایی در ترمیم خویشـتن  
ــاروانی26، تومـــالا25، بویـــد24اوســـبار و  27، بـ

آوري براســاس خــود  تــاب ).2010همکــاران، 
اصلاح گري فکـري و عملـی انسـان، در رونـد     

بـه  رد و آزمون و خطاي زندگی شکل مـی گی ـ 
تـاب  . تواند رشد یا کاهش یابـد  میمرور زمان 

ــرد   ــظ ســلامتی و عملک ــوان حف ــه عن آوري ب
موفقیـت آمیـز یـا سـازگاري بـا یـک بافــت و       

                                                             
16 -Diamantopoulou 
17 -Verhulst 
18 -van der Ende 
19 - Calzada 
20 -aiberg 
21 - Rich 
22 - Querido 
23- Miller 
24  - Osbahr 
25  - Boyd 
26  - Thomalla 
27  - Bharwani 
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. موقعیت تهدیدآمیز یا آزارنده تعریف می شود
آوري نـوعی   پژوهشگران بر این باورند که تـاب 

تــرمیم خــود بــا پیامــدهاي مثبــت هیجــانی،  
ــت  ــناختی اسـ ــاطفی و شـ ــزی( عـ و  28سبنـ

ــیک ــاب آوري  ). 2009، 29میچاس ــع ت در واق
شرکت فعال و سازنده فرد در محیط خود نیـز  
محسوب می شود کـه نـوعی تـرمیم خـود بـا      
پیامدهاي مثبت هیجانی، عـاطفی و شـناختی   

ــت  ــار(اس ــاً ). 2005، 30لوت ــاباساس آوري،  ت
سازگاري مثبت در واکنش بـه شـرایط نـاگوار    

لذا ). 1386سامانی، جوکار و صحراگرد، (است 
افرادي کـه داراي مشـکلات رفتـاري هسـتند     
ممکن است از نظـر تـاب آوري نقـص داشـته     

ــد در باشــند و  گســترش تــاب آوري مــی توان
مک (کاهش مشکلات رفتاري موثر واقع گردد 

پژوهش ). 2014، 33و بریتکروز 32، ساوج31کنل
هاي قبلی نشان می دهند که بین تـاب آوري  

اط وجـود دارد  و سلامت جسمانی و روانی ارتب
؛ 2007، 36و اســتالن 35، هیجــر34استنســما(

و  39؛ نونـــه2008، 38و دولبیـــر 37اســتینهارد 
و  42، گیلهـام 41برونواسـر ). 2009، 40هستینگز

در تحقیق مروري از مطالعات ) 2009( 43کیم
                                                             
28 - Benzies 
29  - Mychasiuk 
30- Luthar 
31 - McConnel  
32 - Savage 
33  -Breitkreuz 
34- Steensma 
35- Hejer 
36- Stallen 
37- Steinhard 
38- Dolbier 
39- Noone 
40- Hastings 
41 -Brunwasser 
42 -Gillham 
43 - Kim 

مختلف گزارش کرده است که یکسال پیگـري  
بعد از مداخلـه بـر افسـردگی نوجوانـان تـاثیر      

آوري درمـان نسـبتا    آموزش تاب. مثبتی دارد
جدیدي است که هنوز مطالعات خیلی انـدکی  
در ایران درباره میزان اثربخشی آن در کـاهش  
مشکلات رفتاري نوجوانان انجام شده است که 
حاکی از اهمیت تداوم پژوهشی و بررسی هاي 
ــزایش   ــاب آوري در اف ــی ت بیشــتر در اثربخش

بـر ایـن اسـاس    . سلامت روانی نوجوانان اسـت 
آموزش ی اثربخشاضر با هدف تعیین تحقیق ح

 يرفتـــار مشــکلات در کـــاهش تــاب آوري  
 .جزیره کیش صورت گرفته است نوجوانان

  
  روش

پژوهش حاضر نیمه تجربی و از نوع طرح هاي 
. پس آزمون با گروه کنترل است -پیش آزمون

جامعه آماري پـژوهش حاضـر شـامل تمـامی     
دانش آموزان دوره راهنمایی و متوسطه دولتی 
ــال    ــیش در س ــه آزاد ک ــی منطق ــر دولت و غی

ــیلی  ــه داراي   1392-93تحص ــد ک ــی باش م
انتخاب دانش آمـوزان  . مشکلات رفتاري بودند

ــه    ــق مطالع ــاري از طری ــکلات رفت داراي مش
ــاس مشــکلات   ــا اســتفاده از مقی ــالگري ب غرب

نمونه گیري بـه  . ري آخنباخ صورت گرفترفتا
روش دردسترس و بـا شناسـایی دانـش آمـوز     

بـدین  . مشکلات رفتاري صورت گرفـت داراي 
نفر به عنوان گروه آزمایشـی   15ترتیب تعداد 

انتخاب گردید و با در نظر گرفتن سن، سـطح  
تحصیلات، وضعیت درآمد و سطح تحصـیلات  

لیست (ن نفر دیگر از دانش آموزا 15والدین با 
  . همتاسازي شدند) انتظار
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  معیارهاي ورود و خروج از مطالعه
داشتن رضایت آگاهانه دانش جهت شرکت در 
مطالعه، عدم ابتلا دانـش آمـوزان بـه بیمـاري     

مانند بیماري هاي قلبی، (هاي جسمی شدید 
، دانش آموز ساکن جزیره کـیش  ..)نقص عضو،

. بودن از معیارهـاي ورود دانـش آمـوزان بـود    
اشتن والدین ناخوانده، سرپرست خانوار بودن د

مادر دانش آموز از معیارهاي خروج از مطالعـه  
  . بودند

  
  ابزار تحقیق

  YSR(44(مقیاس مشکلات رفتاري آخنباخ 
مقیاس مشکلات رفتاري فرم خودگزارشـی      

ــور     112و داراي  ــه منظ ــه ب ــت ک ــوال اس س
 18تـا   11سنجش مشکلات رفتاري نوجوانان 

ــکورلا    ــاخ و رس ــط آخنب ــال توس ) 2010(س
دسـته از   9ایـن مقیـاس   . طراحی شده اسـت 

 -1اخـــــــتلالات رفتـــــــاري شـــــــامل 
افسردگی، /گوشه گیري -2افسردگی، /اضطراب

 -5مشکلات اجتمـاعی،   -4شکایات بدنی،  -3
رفتـار   -7مشکلات توجـه،   -6مشکلات تفکر، 
سایر  -9رفتار پرخاشگرانه و  -8قانون شکنی، 

مشکلات رفتاري را مـورد سـنجش قـرار مـی     
نمره گذاري مقیـاس مشـکلات رفتـاري    . دهد

نادرسـت،  = 0(گزینـه اي   3آخنباخ به صورت 
صـورت  ) کاملاً درسـت =2تا حدي درست، = 1

روایـی  ) 2010(نباخ و رسـکورلا  آخ. می گیرد
مقیاس را با استفاده از شیوه تحلیل عـاملی و  
با روش مولفه هـاي اصـلی، مطلـوب گـزارش     
کرده است و پایایی مقیـاس را بـا اسـتفاده از    

                                                             
44- Achenbach Youth Self-Report Scale (YSR) 

ــاخ،   ــاي کرونب ــا  59/0روش آلف ــا  86/0ت و ب
ــه دســت  91/0اســتفاده از روش بازآزمــایی  ب

خ آخنبـا مقیاس مشکلات رفتاري  .آورده است
ــوزش و    ــازمان آم ــط س ــران توس ــهر ته در ش

ایــن . پــرورش اســتثنایی هنجــار شــده اســت
نفـر از دانـش آمـوزان     1437سیستم بر روي 

مقــاطع ابتــدایی، راهنمــایی و دبیرســتانی در 
. مناطق مختلف شهر تهران هنجار شده اسـت 

پس از ترجمـه و تفسـیر و تاییـد متخصصـان     
بالینی، مشخصات روان سنجی آزمون هاي سه 

آخنبـاخ اسـتخراج و از    سیستم سـنجش  گانه
مینـایی،  (روایی و اعتبار آن گزارش شده است 

همسانی درونی آزمون از طریق آلفاي ). 1385
کرونباخ و همچنـین اعتبـار آزمـون از طریـق     
. بازآزمــایی قابــل قبــول گــزارش شــده اســت 

شاخص هاي روایی محتوایی، سـازه و ملاکـی   
هاي موجود آزمون بررسی شده است که یافته 

حاکی از اعتبار روایی ایـن آزمـون مـی باشـد     
همچنین در پـژوهش هـاي   ). 1385مینایی، (

روایی همگراي نسخه فارسـی مقیـاس   دیگري 
ضـریب  مشکلات رفتاري آخنباخ با استفاده از 

با پرسشـنامه شخصـیتی نوجوانـان    همبستگی 
ــین  ــی  39/0آیســنک ب عســگرآباد و ( 68/0ال

د پرسشـنامه علایـم   ، فرم وال)1388همکاران، 
 24/0تـا   15/0بـین   CSI-4مرضی کودکان 

همچنین . گزارش شده است) 1385مینایی، (
پایایی به روش ضریب آلفاي کرونباخ براي کل 

ــایی   ــه مین ــاس در مطالع ، 85/0) 1385(مقی
ــاران   ــگرآباد و همک در  و 93/0) 1388(عس

ــادي45تحقیــق زرگــر و  46، محمــدي بهــرام آب

                                                             
45- Zargar  
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. گزارش کرده اند 91/0) 2012( 47باساك نژاد
در این تحقیق پایایی هر کدام از زیرمقیاس ها 

  . بدست آمد 90/0الی  61/0و مقیاس کل بین 
  

  برنامه آموزش تاب آوري
برنامه آموزشی تاب آوري در طول یک دوره    
جلسه اي هفتگـی در خصـوص هـر یـک از      8

در جدول . مهارتهاي برنامه تاب آوري اجرا شد
  .آوري معرفی شده است امه کلی تاببرن 1

 روش هاي تحلیل داده ها

تمام تحلیل هاي آماري بـا اسـتفاده از نـرم       
از . مورد محاسبه قرار گرفـت  SPSS.17افرار 

میانگین، انحراف معیار، فراوانی، (آمار توصیفی 
ــد ــق  ) درص ــاي تحقی ــیف متغیره ــراي توص ب

فرضـیه هـاي   جهـت تحلیـل   . استفاده گردید
از تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر تحقیق 

مـانکوا اسـتفاده   چند متغیري . استفاده گردید
بدین منظـور ابتـدا از پـیش فـرض هـاي      . شد

ــی    ــا، همگن ــودن داده ه ــال ب ــه نرم ــوط ب مرب
واریانس ها و کواریانس هاي نمـرات آزمـودنی   

در ایـن مطالعـه   . ها اطمینان حاصـل گردیـد  
ه شـده  در نظر گرفت ـ 05/0سطح معنی داري 

  . است
  یافته ها

با انحراف  27/14یانگین سن دانش آموزان م
نفر  5در گروه آزمایشی . بود 20/1معیار 

در لیست انتظار . نفر پسر بودند 10دختر و 

                                                                
46  - Mohammadi Bahramabadi 
47  - Bassak Nagad 

 10. پسر حضور داشتند 17دختر و  13تعداد 
نفر از دانش آموزان از خانواده با کمتر از یک 

نفر با  5ملیون و پانصد هزار تومان در ماه و 
ملیون و پانصد هزار  1درآمد خانواده بالاتر از 

نفر از از  21در لیست انتظار . تومان بودند
 9خانواده با کمتر از یک میلیون و پانصد و 

ملیون و پانصد هزار  1نفر از خانواده بالاتر از 
  . تومان بودند

ــه منظــور تحلیــل اثربخشــی  ــاب آوريب در  ت
، با توجه بـه  ناننوجوا يرفتار اختلالاتکاهش 

پیش آزمـون، چـس   (وجود سه مرحله آزمون 
در دو گروه کنترل ) آزمون و آزمون پی گیري

و لیست انتظار، از تحلیـل واریـانس بـا انـدازه     
بـدین منظـور نـه    . گیري مکرر استفاده گردید

فرضیه تحقیق، نه بار تحلیل واریانس با انـدازه  
بـه منظـور کـاهش    . گیري مکرر به عمل آمـد 

د جدول آماري براي هر فرضـیه، و وجـود   تعدا
جداول آماري مشابه، در یک جدول گردآوري 

ابتدا از نرمـال بـودن توزیـع    . و ارائه شده است
داده ها در دو گروه که بـا اسـتفاده از آزمـون    

اسمیرنف صورت گرفت اطمینان  -کولموگروف
همچنین پیش فرض هاي مربـوط  . حاصل شد

ن کوواریـانس  به همگنی واریانس ها و همچنی
هاي نمرات آزمودنی ها بـا اسـتفاده از آزمـون    

ــد   ــد گردی ــاکس تائی ــون و ب ــدول . ل  1در ج
ــا در    ــودنی ه ــرات آزم ــیفی نم ــعیت توص وض

) میـانگین و انحـراف معیـار   (مشکلات رفتاري 
  .ارائه شده است
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  )2009برونواسر و همکاران، (معرفی کلی برنامه آموزش تاب آوري پنسیلوانیا  -1جدول
  اهدف و برنامه آموزشی تاب آوري براي دانش آموزان  جلسه

  آشنایی با مفاهیم، ساختار، مراحل، روش اجراي برنامه و تکالیف  1
  آموزش کنترل هیجان ها  2
  مهارت همدلی  3
  خودگردانی و خود تاب آوري  4
  توانایی برقراري رابطه کلامی و غیر کلامیتوانایی شکل گیري روابط مثبت و ابقاي آن و   5
  مشارکت گروهی اثربخش -بروشور آموزش شوخ طبعی  6
  مهارت حس خودشناسایی، خود ادراکی مثبت و خود اثربخشی  7
شامل مهارت فراشناخت، حل مساله، بررسی چرخه افکار منفی و آموزش تلاش براي رشد   8

  نگرش مثبت

  
  در پیش و پس آزمون گروه کنترل و آزمایشی YSRمیانگین و انحراف معیار مقیاس هاي : 1جدول 

  
  متغیر

 گروه تاب آوري  گروه کنترل

  آزمون تعقیبی  پس آزمون   پیش آزمون  آزمون تعقیبی  پس آزمون   پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
افسردگ/اضطراب

  ي
20/
11  

88/
1  

16/11  46/1  40/
11  

56/1  12  77/
1  

26/10  70/
1  

06/10  86/1  

گوشه 
  افسردگی/گیري

53/9  50/
1  

50/9  61/1  63/9  54/
1  

13/9  26/2  7  77/
1  

40/7  02/
2  

/48 73/6  شکایات بدنی
1 

76/6 43/
1 

06/7 33/
1 

06/7 53/
1 

26/5  03/
1  

13/5  74/
0  

مشکلات 
  اجتماعی 

36/12 04/
2 

30/
11 

85/
1 

93/
10 

72/
1 

13/
12 

74/
2 

93/8  98/
1  

66/8  16/2  

/05 36/7  مشکلات تفکر
2 

50/7 75/
1 

33/7 70/
1 

20/8 27/
2 

26/7  08/
2  

40/7  32/
2  

/43  مشکلات توجه
12 

63/1 43/
12 

56/1 26/12 17/
1 

80/
11 

97/
1 

93/8  48/
1  

9  06/1  

رفتار قانون 
  شکنی

33/7 98/
1 

33/7 07/
2 

36/7 09/
2 

86/7 03/
2 

86/4  99/
0  

06/5  96/0  

/54 96/12  رفتار پرخاشگرانه 
1 

61/12 76/1 93/
11 

90/
1 

26/13 79/
1 

53/
10  

45/
1  

66/10  41/
1  

سایر مشکلات  
  رفتاري

51/
21 

78/
3 

71/
21 

97/
3 

1/19 04/
5 

33/
22 

17/
3 

13/
17  

03/
2  

13/
14  

56/3  
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  ویلکسچندگانه لامبدا  آزموننتایج  -2جدول 
لامبدا   متغیر

  ویلکس
خطاي   F Dfمقدار 

Df  
مجذور   معنی داريسطح 

  اتا
توان 

 آزمون

  99/0  41/0  >001/0  42  2  97/14  58/0  عامل  افسردگی/اضطراب
  1  51/0  >001/0  42  2  85/21  49/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

گوشه 
  افسردگی/گیري

  1  60/0  >001/0  42  2  17/32  39/0  عامل
  1  60/0  >001/0  42  2  53/32  39/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

  98/0  34/0  >001/0  42  2  23/11  65/0  عامل  شکایات بدنی
  1  49/0  >001/0  42  2  27/20  50/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

مشکلات 
  اجتماعی 

  1  66/0  >001/0  42  2  97/41  33/0  عامل
  87/0  23/0  004/0  42  2  29/6  76/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

  52/0  11/0  07/0  42  2  79/2  88/0  عامل  مشکلات تفکر
  47/0  10/0  09/0  42  2  50/2  89/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

  1  58/0  >001/0  42  2  12/30  41/0  عامل  مشکلات توجه
  1  56/0  >001/0  42  2  12/27  43/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

  1  62/0  >001/0  42  2  34/34  37/0  عامل  رفتار قانون شکنی
  1  62/0  >001/0  42  2  70/34  37/0  بر عامل روابط تقابلی گروه

  1  64/0  >001/0  42  2  33/38  35/0  عامل  رفتار پرخاشگرانه 
  98/0  34/0  >001/0  42  2  92/10  65/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

سایر مشکلات  
  رفتاري

  1  70/0  >001/0  42  2  53/50  29/0  عامل
  1  64/0  >001/0  42  2  71/37  35/0  روابط تقابلی گروه بر عامل

بر اساس نتایج آزمون چندمتغیري لامبدا 
 حاصل از تحلیل Fمقدار ) 2جدول (ویلکز 

افسردگی، /اضطراب(براي مشکلات رفتاري 
افسردگی، شکایات بدنی، /گوشه گیري

مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، رفتار 
قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه و سایر 

سطح خطاي کوچکتر  در) مشکلات رفتاري
بنابراین فرض صفر . معنی دار است 01/0

مبنی بر عدم تفاوت میانگین نمرات در دو 
حاصل  Fهمچنین مقدار . گروه رد می شود

براي تاثیر تقابلی گروه بر مشکلات رفتاري 
افسردگی، /افسردگی، گوشه گیري/اضطراب(

شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات 
توجه، رفتار قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه و 

سطح خطاي  در) سایر مشکلات رفتاري

بنابراین فرض . معنی دار است 01/0کوچکتر 
صفر مبنی بر عدم تاثیر تقابلی گروه بر 

اما بر اساس . مشکلات رفتاري رد می شود
در  حاصل از تحلیل Fنتایج حاصل مقدار 

 07/0سطح خطاي  متغیر مشکلات تفکر در
بنابراین فرض صفر عدم تفاوت . قرار دارد

. میانگین نمرات در دو گروه تائید می شود
حاصل براي تاثیر تقابلی  Fهمچنین مقدار 

 09/0سطح خطاي  گروه بر مشکلات تفکر در
بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم . قرار دارد

تاثیر تقابلی گروه بر مشکلات تفکر تائید می 
  . شود
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  آزمون فرض کرویت موشلی و اپسیلون -3جدول 

مجذور   موچلی  متغیر
  کاي

Df   سطح معنی
  داري

 -گرینهوس
  گیسر

 -هینه
  فلت

حد 
  پایین

  50/0  92/0  87/0  03/0  2  58/6  85/0  افسردگی/اضطراب
  50/0  1  99/0  85/0  2  32/0  99/0  افسردگی/گوشه گیري

  50/0  85/0  81/0  004/0  2  12/11  76/0  شکایات بدنی
  50/0  68/0  66/0  >001/0  2  24/30  48/0  مشکلات اجتماعی 

  50/0  72/0  69/0  >001/0  2  62/24  55/0  مشکلات تفکر
  50/0  92/0  87/0  03/0  2  76/6  85/0  مشکلات توجه

  50/0  84/0  79/0  002/0  2  43/12  74/0  رفتار قانون شکنی
  50/0  97/0  91/0  11/0  2  36/4  90/0  رفتار پرخاشگرانه 

  50/0  66/0  64/0  >001/0  2  70/34  43/0  سایر مشکلات رفتاري

  
آزمون آمـاري موشـلی بـراي آزمـودن فـرض      

هـاي آزمـون   کرویت است که از پـیش فـرض  
هاي مکرر گیريآماري تحلیل واریانس با اندازه

ــت ــون   . اس ــی داري آزم ــطح معن ــه س چنانچ
رضیه صفر رد فباشد  05/0موشلی کوچکتر از 

بر اساس تحلیـل  . و فرض اصلی تائید می شود
بـراي  مقدار آزمون کرویت موشلی ، )3جدول (

افسردگی، شکایات /اضطراب(مشکلات رفتاري 
بـدنی، مشـکلات اجتمــاعی، مشـکلات تفکــر،    
مشکلات توجه، رفتـار قـانون شـکنی و سـایر     

در سطح خطاي کوچکتر از ) مشکلات رفتاري
معنی دار اسـت بنـابراین فرضـیه صـفر      05/0

مبتنی بر همخوانی ماتریس کواریانس خطـاي  
رمال با یـک  مرتبط با متغیرهاي تبدیل شده ن

لـذا بـا    .دماتریس ماتریس همانی رد مـی شـو  
وان کرویـت  ت ـتوجه بـه رد فـرض صـفر نمـی     

ماتریس واریانس کواریـانس متغیـر وابسـته را    
زمانی که مقـدار سـطح معنـی داري     .پذیرفت

یکـی از   باشـد از  05/0آزمون موشلی بالاتر از 
گیسـر،   -گرینهـاوس (سه آزمون محافظه کـار  

. شـود  مـی  اسـتفاده  )یینپا حد و فلت -هینه
 کوچـک  بسـیار  هاي نمونه با که معمولاً زمانی

 گیسـر  -اپسـیلون گرینهـاوس  داریـم،   سروکار
براي محاسبه  فلت -نهآزمون هی. است مناسب

ــین ) تعــدیل( ــد و همچن درجــات آزادي جدی
. ســطح معنــی داري جدیــد بــه کــار مــی رود

حدپایین شدیدترین انحراف ممکن از کرویـت  
هد و محافظه کارترین اپسـیلون  را نشان می د

آزمون اپسیلون نیز بنابراین . محسوب می شود
ــدار   ــاوت دارد چنانچــه مق  Fســه مقــدار متف

کوچکتر باشد مـی تـوان    05/0بدست آمده از 
  .گفت اثر معنی دار است

  
  



  آوري در کاهش اختلالات رفتاري نوجوانان دانش آموز جزیره کیش برنامه محور تابآموزش ی اثربخشبررسی تحلیلی 

 1394 پاییز، )15(، 3شماره  ،6فصلنامه توانمندسازي کودکان، سال  99

 

  نتایج تاثیرات درون گروهی آزمودنیها - 4جدول 

  مجموع    منبع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  میانگین
  مجذورات

  مقدار
F 

  
P  

مجذور 
 اتا

توان 
  آزمون

فرض   افسردگی/اضطراب
  کرویت 

42/20 2 21/10  21/14  001/0<  24/0  99/0  

  99/0  24/0 >001/0 21/14  99/10  85/1 42/20  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه

  کرویت
43/25  2 71/12  69/17 001/0< 29/0  1  

  1  29/0 >001/0 69/17 69/13  85/1  43/25  فلت - هینه  افسردگی/ اضطراببر 
فرض   خطا

  کرویت 
80/61  86  71/0          

          77/0  84/79  80/61  فلت - هینه  
فرض   افسردگی/گوشه گیري

  کرویت 
48/25 2 74/12  61/30  001/0<  41/0  1  

  1  41/0  >001/0  61/30  74/12  2 48/25  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه بر

  کرویت
14/26  2 07/13  39/31 001/0<  42/0  1  

  1  42/0  >001/0 39/31 07/13  2  14/26  فلت - هینه  افسردگی/گوشه گیري
فرض   خطا

  کرویت 
80/35  86  41/0          

          41/0  86  80/35  فلت - هینه  
فرض   شکایات بدنی

  کرویت 
03/19 2 51/9  93/16  001/0< 28/0  1  

 99/0 28/0 >001/0  93/16  08/11  71/1 03/19  فلت - هینه  

فرض   روابط تقابلی گروه بر
  کرویت

95/28  2 47/14  76/25 001/0< 37/0  1  

  1  37/0 >001/0 76/25 87/16  71/1  95/28  فلت - هینه  شکایات بدنی
فرض   خطا

  کرویت 
33/48  86  56/0          

          65/0  80/73  33/48  فلت - هینه  
فرض   مشکلات اجتماعی

  کرویت 
05/142 2 02/71  99/44  001/0<  51/0  1  

  1  51/0  >001/0  99/44  01/103  37/1 05/142  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه 

  کرویت
98/28 2 49/14  18/9 001/0<  17/0  97/0  

  91/0  17/0  001/0 18/9 02/21  37/1 98/28  فلت - هینه  بر مشکلات اجتماعی
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  مجموع    منبع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  میانگین
  مجذورات

  مقدار
F 

  
P  

مجذور 
 اتا

توان 
  آزمون

فرض   خطا 
  کرویت 

75/135  86  57/1          

          29/2  29/59  75/135  فلت - هینه  
فرض   مشکلات تفکر

  کرویت 
45/4 2 22/2  09/3  051/0  06/0  58/0  

  49/0  06/0 06/0  09/3  07/3  45/1 45/4  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه بر

  کرویت
05/6  2 02/3  20/4 01/0 08/0  72/0  

  62/0  08/0 03/0 20/4 17/4  45/1  05/6  فلت - هینه  مشکلات تفکر
فرض   خطا

  کرویت 
88/61  86  72/0          

          99/0  35/62  88/61  فلت - هینه  
فرض   مشکلات توجه

  کرویت 
76/56 2 38/28  72/42  001/0<  49/0  1  

  1  49/0  >001/0  72/42  67/30  85/1 76/56  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه بر

  کرویت
68/50  2 34/25  15/38 001/0<  47/0  1  

  1  47/0  >001/0 15/38 39/27  85/1  68/50  فلت - هینه  مشکلات توجه
فرض   خطا

  کرویت 
13/57  86  66/0          

          71/0  56/79  13/57  فلت - هینه  
فرض   رفتار قانون شکنی

  کرویت 
69/55 2 84/27  05/51  001/0<  54/0  1  

  1  54/0  >001/0  05/51  11/33  68/1 69/55  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه 

  کرویت
85/56  2 42/28  11/52 001/0<  54/0  1  

  1  54/0  >001/0 11/52 80/33  68/1  85/56  فلت - هینه  بر رفتار قانون شکنی
فرض   خطا

  کرویت 
91/46  86  54/0          

          64/0  31/72  91/46  فلت - هینه  
فرض   پرخاشگرانهرفتار 

  کرویت 
70/76 2 35/38  81/30  001/0<  41/0  1  

  1  41/0  >001/0  81/30  52/39  94/1 70/76  فلت - هینه  
  99/0  21/0  >001/0 78/11  66/14 2  33/29  فرض کرویت  روابط تقابلی گروه 

  99/0  21/0  >001/0 78/11 11/15  94/1  33/29  فلت - هینه  بر رفتار پرخاشگرانه
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  مجموع    منبع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

  میانگین
  مجذورات

  مقدار
F 

  
P  

مجذور 
 اتا

توان 
  آزمون

فرض   خطا
  کرویت 

01/107  86  24/1          

          28/1  45/83  01/107  فلت - هینه  
فرض   سایر مشکلات رفتاري

  کرویت 
74/563 2 87/281  11/32  001/0<  42/0  1  

  1  42/0  >001/0  11/32  96/422  33/1 74/563  فلت - هینه  
فرض   روابط تقابلی گروه بر

  کرویت
35/209  2 67/104  92/11 001/0<  21/0  99/0  

  96/0  21/0  >001/0 92/11 07/157  33/1  35/209  فلت - هینه  سایر مشکلات رفتاري
فرض   خطا

  کرویت 
91/754  86  77/8          

          17/13  31/57  91/754  فلت - هینه  

  
بر اساس نتایج تاثیرات درون گروهی 

حاصل از  F، مقدار )4جدول (آزمودنیها 
 -اضطراب(تحلیل براي مشکلات رفتاري 

افسردگی، شکایات /افسردگی گوشه گیري
بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، 
رفتار قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه، سایر 

در سطح معنی داري ) مشکلات رفتاري
بنابراین فرض صفر . می باشد 05/0از  کوچکتر

مبنی بر برابري میانگین نمرات مشکلات 
افسردگی گوشه  - اضطراب(رفتاري 

افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات /گیري
اجتماعی، مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی، 

در ) رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاري
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و آزمون 

بنابراین ). P>001/0(شود  پیگیري رد می
می توان گفت تفاوت معنی داري بین میانگین 

به . هاي مختلف وجود دارد در زماننمرات 
طوري که میانگین نمرات نشان می دهد 
نمرات آزمودنی ها در مراحل آزمون کاهش 

به طوري که بر اساس مقدار . یافته است
درصد از تفاوت  54الی  24مجذور اتا بین 

نمرات در روند آزمون ها قابل پیش میانگین 
  . بینی است

روابط تقابلی گروه بر  Fهمپنین مقدار     
افسردگی گوشه  -اضطراب(مشکلات رفتاري 

افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات /گیري
اجتماعی، مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی، 

در ) رفتار پرخاشگرانه، سایر مشکلات رفتاري
. می باشد 05/0ز ا سطح معنی داري کوچکتر

بنابراین فرض صفر مبنی بر برابري اثرات 
 -اضطراب(مشکلات رفتاري بر گروه لی قابت

افسردگی، شکایات /افسردگی گوشه گیري
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بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه، 
رفتار قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه، سایر 

به ). P>05/0(رد می شود ) مشکلات رفتاري
الی  21طوري که بر اساس مقدار مجذور اتا 

بر گروه لی قابتدرصد از تفاوت اثرات  54
  .نمرات قابل پیش بینی استمیانگین 

بر اساس نتایج تاثیرات درون گروهی    
حاصل از تحلیل براي  Fآزمودنیها مقدار 

مشکلات تفکر در سطح معنی داري بزرذگتر 
صفر مبنی بنابراین فرض . می باشد 05/0از 

بر برابري میانگین نمرات مشکلات تفکر در 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و آزمون 

 Fهمپنین مقدار . پیگیري تائید می شود
روابط تقابلی گروه بر مشکلات تفکر در سطح 

بنابراین . می باشد 05/0معنی داري بزرگتر از 
گروه لی قابتفرض صفر مبنی بر برابري اثرات 

  .تائید می گردد مشکلات تفکربر 
  

  گیري بحث و نتیجه
 آموزشی اثربخشپژوهش حاضر که با هدف 

 نوجوانان يرفتار تاب آوري بر اختلالات
صورت گرفت، نشان داد که آموزش  برنامه 
تاب آوري موجب کاهش اختلالات رفتاري 

افسردگی، /اضطراب و افسردگی، گوشه گیري(
شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات 
توجه، رفتار قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه و 

دانش آموزان نوجوان ) سایر مشکلات رفتاري

ت تفکر دانش اما تاثیري در مشکلا. می شود
  . آموزان ندارد

یافته هاي بدست آمده با پژوهش هاي    
مختلف قبلی همخوان است چنان که گزارش 
شده است برنامه آموزش تاب آوري در 
مدیریت و کاهش استرس تاثیر مثبتی دارد و 
حتی تاثیر بهتري در مقایسه با برنامه مدیریت 

، 50، زوزینک49، باکی48روز(استرس دارد 
و ) 2013و همکاران،  52، گلنین51موتیوالا

. برونواسر و(کاهش افسردگی کمک می کند 
بیشتر مطالعات انجام شده ). 2009همکاران، 

درباره اثربخشی برنامه تاب آوري در بیماران 
مرور گزارش هاي قبلی نیز حاکی . بوده است

از آن است که آموزش تاب آوري تاب آوري 
ا متوسطی بر در نمونه بیماران تاثیر ضعیف ت

، 54، بورا53لپین(تاب آوري و سلامت روانی 
و  57، زبالوس56، گیونفریدو55تیلبرت

و ارتقاء کیفیت زندگی، ) 2014همکاران، 
خودکارآمدي در مراقبت در بیماران با شرایط 

، گین 58لیپین(دشوار تاثیر مثبتی دارد 
و  62، اروین61، مونتوري60، سود59فریدو

                                                             
48  -Rose 
49  -Buckey 
50  -Zbozinek 
51  -Motivala 
52 -Glenn 
53  -Leppin 
54  -Bora 
55 -Tilburt 
56 -Gionfriddo 
57  -Zeballos-Palacios 
58  -Leppin 
59 -Gionfriddo 
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روي نمونه  در مطالعه بر). 2014همکاران، 
دانش آموز دبیرستانی نشان داد که وجود 
نقاط قوت و امتیازاتی که افراد در خود 
احساس می کنند می تواند پیش بینی کننده 

طبق . ي بروز اختلالات رفتاري در آنها باشد
نتایج این پژوهش با افزایش ویژگی هاي 

از قبیل عزت نفس، حس (مثبت در نوجوانان 
، هدفمندي در زندگی، یکپارچگی، تاب آوري

از میزان بروز ....) ارتباط مثبت با همسالان و
رفتارهایی مانند مصرف سیگار، الکل، مواد، 

کاسته می گردد ..... رفتارهاي ضد اجتماع و
  ). 1998، 64و لفرت 63بنسون(

، 66، همدال65از نظر فریبورگ   
افراد ) 2003( 68و مارتین سن 67روزنوینگ

شتري در مقابل تاب آور انعطاف پذیري بی
شرایط آسیب زا دارند و خود را در برابر این 

پژوهشگران بر این . شرایط حفاظت می کنند
باورند که تاب آوري به عنوان یک احساس 
بنیادي از کنترل فرد، امکان ترسیم و 
دسترسی به فهرستی از راهبردهاي از عهده 
برآیی را نیز خواهد داد که این به نوبه خود 

ر مواجهه با حوادث فشار زاي نقش مهمی د

                                                                
60  -Sood 
61  -Montori 
62  -Erwin 
63-  -Benson 
64  - Leffert 
65- Friborg 
66- Hjemdal 
67- Rosenvinge 
68- Martinussen 

زندگی به عنوان مقاومت و سپر محافظ دارد 
یافته هاي پورسردار، ). 2001، 69لازاروس(

نیز ) 1391(عباسپور، عبدي، زرین، سنگري 
بر نقش پیشایندي متغیر تاب آوري بر 

بنظر می  .پیامدهاي سازگارانه را تایید نمودند
رسد تاب آوري، توانایی یا پیامد سازگاري 
موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده بوجود 
می آورد که سازگاري مثبت در واکنش به 
شرایط ناگوار را ممکن می سازد که در نهایت 
به کاهش مشکلات روانی و سلامت روانی 

نجمه و کیخسروانی، بابامیري (کمک می کند 
سوري و  حجازي، يسور؛ 1391و دهقانی، 

همچنین امکان بازگشت به ). 1393، نژاد
تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر 

تسهیل می کند که ) در شرایط تهدید کننده(
به سازگاري موفق در زندگی منجر می شود 

درباره عدم اثربخشی آموزش ). 2003ماستن، (
تاب آوري بر مشکلات تفکر دانش آموزان 

ط می شود مشکلات تفکر چنین استنبا
بواسطه اینکه، بیشتر به جنبه شناختی تاکید 

یافته .دارد نیازمند مداخلات شناختی است
هاي هر پژوهش با توجه به محدودیت هاي 

بر این اساس یافته . آن قابل بهره برداري است
ها محدود به جامعه آماري جزیره کیش و 
همچنین ابزار پژوهشی به کار رفته در آن می 

  . باشد

                                                             
69- Lazarus 
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  سپاسگزاري
بدین وسیله از همه دانش آموزان، معلمان و    

مدیران مدارس که در احراي این تحقیق 
همکاري داشتند صمیمانه تقدیر و تشکر می 

  . گردد
  تضاد منافع

یافته هاي این تحقیق هیچ ارتباطی با منافع 
  .نویسندگان آن ندارد

  
  منابع

، عبدي .، عباسپور، ذبیح اله.اله پورسردار، فیض
. ، سنگري، علی اکبر.زرین، سهراب

آوري بر سلامت روانی و  تأثیر تاب). 1391(
شناختی  رضایت از زندگی، یک الگوي روان

  .81- 89، )1(14از بهزیستی، 

، سوري نژادو  الهه، حجازي؛ حسین، سوري
رابطه تاب آوري و ). 1393. (محسن

 نقش واسطه اي: بهزیستی روان شناختی
دانش و پژوهش در روان  .خوش بینی

 . 5-15، )1(15، شناسی کاربردي

غباري بناب، باقر؛ پرند، اکرم؛ خانزاده فیروز 
جاه، عباسعلی حسین؛ موللی، گیتی و 

 میزان شروع). 1388. (نعمتی، شهروز
مشکلات رفتاري دانش آموزان مقطع 

پژوهش در حیطه . ابتدایی شهر تهران
   .223-238، )3(9، کودکان استثنایی

انطباق و هنجاریابی ). 1385. (ینایی، اصغرم
سیاهه ي رفتار کودك آشنباخ، پرسشنامه 

پژوهش در . خودسنجی و فرم گزارش معلم

- 558، )1(6حیطه ي کودکان استثنایی، 
529.  

، بابامیري، .، کیخسروانی، مولود.نجمه، حمید
بررسی ). 1391. (، دهقانی، مصطفی.محمد

 با معنويهوش  و روان سلامت رابطه ي
 علوم دانشگاه در دانشجویان تاب آوري

 پژوهشی پزشکی کرمانشاه، علمی
  .332-337، )2(3جنتاشاپیر، 
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