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Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

FRIENDS psychological training, short-term solution-oriented 

therapy, and aerobic exercise (FitnessGram) on students’ 

communication skill.  
Methodology: The present study was quasi-experimental research 

with pretest and posttest-follow-up stages and control group. The 

statistical population of this study included all adolescents aged 13 to 

15 years old in the first grade of Tehran State High School in Kahrizak 

Education District in the academic year of 2019-2020. Forty students 

were selected as our sample with non-convenience sampling method 

utilizing G*Power software. The subjects were assigned randomly into 

3 intervention groups and control group. First experimental group 

trained by the researcher for nine 60-minute group sessions of 

FRIENDS program; SFBT intervention implemented based on 

Gutterman advanced techniques for Solution-Focused Counseling 

Protocol in eight 90-minute group sessions; and the last experiment 

group trained in FitnessGram exercises nine-60 minutes sessions in 

three weeks. Barton communication questionnaire used to gather 

research data. 

Findings: Recruited data analyzed by MANOVA. Results showed a 

significant difference between the intervention groups in terms of 

communication skills in the pretest-posttest on feedback, verbal, and 

auditory subscales (p<0.009), (p<0.006),  (p<0.001) respectively; Also 

in pretest and follow-up stage, feedback subscale (p<0.008) and 

auditory subscale (p<0.002) showed a significant difference between 

the intervention groups. 

Conclusion: Findings indicated that students could benefit 

psychoeducations in academic settings in order to improve their 

communication skills. 
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 یهواز یهامحور و ورزشمدت راه حلکوتاه یفرندز، مشاوره یآموزش روان یاثربخش یسهیمقا

 آموزاندانش یارتباط یمهارت ها زانیبر م
 3دوست هنیم نبیز، *2محسن جدیدی، 1انیارک رضایعل

 
 چکیده

 یارتباط یهابر مهارت یهواز نیمدت و تمرمحور کوتاهحلفرندز، درمان راه یشناختآموزش روان یاثربخش سهی: پژوهش حاضر مقاهدف

  .آموزان بوددانش

پژوهش  نیا یاست. جامعه آمار یریگیپ آزمون با گروه کنترل و مرحلهپس-آزمونشیطرح پ یو دارا یشیآزما: پژوهش حاضر شبهروش

ها تعداد آن نیبودند که از ب 98-98 یلیدر سال تحص زکیآموزش و پرورش کهر هیساله مقطع متوسطه اول ناح 15تا  13نوجوانان  یتمام

گروه قرار گرفتند. گروه  4در  یصورت تصادفعنوان نمونه با روش در دسترس انتخاب و بهبه G*POWER افزار نرمنفر با استفاده از  40

 یاقهیدق 90جلسه  9دوم به مدت  شیفرندز، گروه آزما ی)در هفته دوبار( تحت آموزش برنامه یاقهیدق 60جلسه  10اول به مدت  شیآزما

 ورزشی برنامه آموزش تحت( بارسه هفته در) جلسه12 مدت به سومگروه محور،حلراه مدتوتاه( تحت آموزش درمان ککباری)در هفته 
بارتون  یپژوهش از پرسشنامه مهارت ارتباط یهاداده یمنظور گردآورنکرد. به افتیدر یاقرار گرفتند؛ و گروه گواه، مداخله گرامتنسیف

 .شدند لیتحل یریچندمتغ انسیارو لیها با استفاده از روش تحلاستفاده شد. داده

 یهافرندز، و ورزش یمحور، آموزش روانحلآزمون درمان راهپس-آزمونشینشان داد که در مرحله پ یریچندمتغ انسیوار لی: تحلهاافتهی

 یداری، و شن(>p 0.006) ی، کلام( >0.009pبازخورد ) اسیمقخرده یبرا یارتباط یمنجر به ارتقاء مهارتها یطور معناداربه یهواز

(0.001p< ) یهااسیمقخرده یریگپی–آزموندر پس نیبوده است. همچن دارمعنا ( 0.008بازخورد p<)یداری،  و شن (0.002 p<) ،

  .اندمعنادار بوده

 یارتباط یهابر مهارت یهواز ناتیمدت و تمرمحور کوتاهحلدرمان راه ،یشناختنشان داد مداخلات آموزش روان جی: نتایریگجهینت

 .استفاده کرد یارتباط یهابهبود مهارت یرا برا یشناختروان یآموزش یهادوره نیا توانیآموزان مؤثر است و مدانش
 

 (گرامتنسی)ف یهواز یهامحور، ورزشبرنامه فرندز، درمان راه حل ،یارتباط یها: مهارتکلید واژه ها

  

                                                
 .رانی، ا لامیا ،یدانشگاه آزاد اسلام، لامیواحد ا ،یروانشناس، گروه یمرب 1
 jadidi.mohsen@gmail.com .)نویسنده مسئول( رانیشهر قدس، ا ،یواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان، اریدانش 2
 .رانیا ،یدانشگاه آزاد اسلام لام،یواحد ا ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 3



 15صفحه  1401پاییز ، 11دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 مقدمه

مورد مطالعه قرار داد 1 یو معنو یاجتماع ،یروان ،یستیز ییطلا یتوان آنها را بر اساس الگو یهستند که م یانسان ها موجودات

این الگو از زمان معرفی آن تاکنون  ها در انسان شود. یماریب یبروز برخ ایتواند باعث سلامت روان و  یاز ابعاد فوق م کیهر  رایز

شناختی، و معنوی را به خود اختصاص دهد و های زیستی، اجتماعی، روانها را در بافتتوانسته است توجه بسیاری از پژوهش

های گروهی و عوامل معنوی نیز در سلامت شناختی، روابط اجتماعی، حمایتمشخص نماید که در کنار عوامل زیستی و روان

؛ واکهولتز و همکاران، 2006؛ واکهولتز و کیف، 2005؛ میدلتون و پولارد، 1989؛ اِنگل؛ 1977انسان نقش دارند )اِنگل،  روان

2016.) 

های منفی رفتار متمرکز شده و به اندازه کافی به امروزه برخی از روانشناسان معتقدند که روانشناسی بیش از حد بر جنبه

هادر اواخر قرن (. به عبارت دیگر، نسل جدیدی از درمان2010، 2هو، چانگ و چانگ)ییاست  های مثبت رفتار نپرداختهجنبه

های درمانی مطرح نمودند و شیوههای متفاوتی را در روانگیری نمودند که مؤلفهبیستم و اوایل قرن بیست و یکم شروع به شکل

نبش برگرفته از یک مکتب یا الگوی واحدی نیست بلکه حاصل پردازی و فنون درمانی جایگزینی را ارائه نمودند. این جمفهوم

اند؛ تهشناختی مشترک داشهای فلسفی و معرفتپردازان و متخصصانی است که از برخی جهات با یکدیگر ویژگیفعالیت نظریه

ی چتر فلسفی یرندهاند چراکه در برگشناسی نامیدهگری را رویکردهای پسا تجدد در رواندرماناین رویکرد جدید در روان

های ها عمدتاً به انشقاقی فلسفی این درمانای است که شامل مکاتب فکری متفاوت اما به هم پیوسته است. پیشینهگسترده

مدرن های پستگرانی که به جنبهدرمانروان  (.b2006رفتاری مربوط است )اندرسون، -وجود آمده از رویکرد درمان شناختیبه

( در 4و اختلالات 3جای پرداختن به ناهنجاری هاهای انسان )بهبه استعدادها و توانمندی شناسی تکیه دارند،و موج سوم روان

شناسی و همچنین رویکردهای موج سوم روانشناسـی مثبـت در روان(. 2009، 5اند )نینانتری نمودهسالهای اخیر توجه بیش

هم مهـای روانـی هـا و بیمـاریو تجارب مثبت به همان اندازه تمرکـز برآسـیب هاتمرکز بر ویژگیکه بر معناسازی تأکید دارند، 

 شود.تلقی می

ی مردم کاربردی است، رویکرد آموزشی و درمانی یکی از رویکردهای موج سوم که طبق نظر متخصصان این حوزه برای همه

 ی(؛ این رویکرد بیش از توجه به علل مشکلات و مسائل ایجادکننده2003دیویس، -باشد )اُهانلون و واینربر حل مسأله میمبتنی

شی بسیار ی پژوهرفت از مشکلات است و پیشینههایی برای برونحله دنبال یافتن راههای مثبت بمشکلات با تمرکز بر ویژگی

های جنسی، سوءمصرف مواد، های مختلف اعم از سوءاستفادهی اثربخشی فنون این روش درمانی در حوزهزیادی در حوزه

؛ 2006؛ وسترا و همکاران، 2006اران، افسردگی و اختلالات اضطرابی، مشکلات ارتباطی و زناشویی داشته است )ترپر و همک

 (. 2012مالجانن و همکاران، 

 یرماند کردیاست. رو یمشکلات زندگ یبرا نهیبه یراه حل ها افتنیراه حل محور اغلب به دنبال  یبرنامه آموزش روانشناخت کی

برگ زر و اینسوکیموسط استیو دِشِیت 1980ی که ابتدا در اوایل دهه گرا استنگر و هدفندهیآ یدرمان کردیرو کیکوتاه مدت 

ل بر راه ح دیتمرکز خود را از حل مسئله به تاک کردیرو نیاواکی شکل گرفت. مدت واقع در میلدر مرکز خانواده درمانی کوتاه

 دارد. با مجموعه دیافراد تاک یمفهوم ی، تفاوت در مشکلات و راه حل هایریپذبر نقاط قوت و انعطاف کردیرو نیداد. ا رییها تغ

 دهند شیها موثر بوده است، افزاآن یارا که در گذشته بر ییکنند تا رفتارها یم قیاز مداخلات، درمانگران مراجع را تشو یا

 شتریب رایمعاصر است، ز یشناسروان هیمحور شبحلمشاوره راه(. 1396؛ ترجمه جدیدی و شمسایی، 2007زر و دولان، )دشی

بر ابعاد  دیبا تاک(. 2008)مورفی،  پردازدیها و مشکلات مضعف ها،یو کمتر به کاست نمایدتوجه میکارآمد به موارد درست و 

دیدی )به نقل از ج کنندیم یقو اریرا بس کردیرو نیا نیشوند و بنابرا یحل مشکلات خود م ریمثبت، درمانگران به سرعت درگ

انند م یمختلف یروانشناخت یرهایبرنامه بر متغ نیدهد که ا ینشان م قاتیهمانطور که قبلا ذکر شد، تحق (.1396و شمسایی، 

 (.2014پور، جدیدی، و میرزائیان، )حسین گذاردیم ریتأث یفردنیو حل مسئله ب یسازگار

                                                
1. Bio Psycho Socio Spiritual Model 

2.Yee Ho, Cheung, &Cheung 

3. Abnormalities  

4. Disorders 

5.Neenan 
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 یو شناخت یجسم ،یدرمان راه حل محور در بهبود مشکلات رفتار یاثربخش (2011در پژوهش پاکروسنیس و سیپوکین )

 یبرا دیثر و مفؤم یمدت روشمحور کوتاهحلقرار گرفت. مشاوره راه ینوجوانان در هفت مرکز مراقبت از نوجوانان مورد بررس

درصد از نوجوانان گروه  39داد که  ننشا جینتا نینوجوانان است. همچن انیدر م یمثبت در مشکلات رفتار راتییبه تغ یابیدست

کورکوران و همکاران  بودند. یو شناخت یدرصد بهبود در مشکلات جسم 29در رفتار و  یقابل توجه راتییتغ یدارا شیآزما

 ریراه حل محور تأث یدرمانکه گروه دندیرس جهینت نیبه ا های متعارفبر راه حل با درمانیمبتن یدرمانگروه سهیبا مقا( 2006)

محور حل راهبر یخود با عنوان درمان مبتن قیدر تحق( 2019شرمن ) .ها و رفتارها دارددر کاهش استرس و بهبود نگرش یشتریب

و  یناختش ییبایز انیب ،یتوانمندساز خود ،یبر هدف گذار ییبسزا ریتأث کردیدو رو نینشان دادند که ا یو هنردرمان مدتکوتاه

نوجوان  یو رفتارها محورحلراهمدت خود با عنوان درمان کوتاه قیدر تحق یو( 2019ویلیامز ) دارند. یفردنیبهبود روابط ب

ور که طثر باشد. همانؤم یفردنیساز رفتار نوجوانان مانند روابط بمشکل یهاتواند بر جنبهیم یدرمان کردیرو نینشان داد که ا

 و هم از نظر یریشگیهم از نظر پ یمانروش در نیاحوزه،  نیپردازان اهیو نظر ینیدر بالا ذکر شد، طبق نظر کارشناسان بال

 .داشته است یمثبت یها یو خروج جینتا یدرمان

 نیاست. ا 1فرندز یشناختدارد، برنامه آموزش روان یرفتار-یشناختدر رویکرد  شهیکه ر ریاخ رانهیشگیپ یاز روشها گرید یکی

های رنامهب. ثر باشدؤنوجوانان م یفردنیحل مسئله و آموزش ب نهیتواند در زمیاست که م دیجد نسبتاً یاز برنامه ها یکیبرنامه 

، 3ساخته شده و بر احساسات 2بارت شناختی است که توسط پروفسورپذیری روانهای مرتبط با انعطافای از برنامهفرندز مجموعه

، و آرام 8نکردن تمرینات ، فراموش7، عمل مناسب و تقویت خود6ها، کاوش برنامه5، افکار درونی4آرمیدگی و احساس خوب

بهبود انعطاف  ،یو عاطف یاجتماع یمهارت ها شیها افزابرنامه نیهدف ا(. 2000وبستر، و ترنر، -تأکید دارد )بارت، لُوری 9ماندن

 نیتریاز قو یکی« فرندز»  ،یریشگیپروتکل پ کیعنوان است. به یدر طول زندگ یاز اضطراب و افسردگ یریو جلوگ یریپذ

شناسی (. در اصل این برنامه با ترکیب رویکرد روان2013، 10)کوپر شونده استیرونیبهبود مشکلات ب یبرا یدرمان یهابرنامه

جای پرداختن به نقاط ضعف، به نقاط قوت توجه دارد و متمرکز بر سبک زندگی سالم یا بهزیستی گرایی بهمثبت و شناخت

ی (، و ادارهWHOبر اساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی ) (.1395، کاظمی، 2007و بارت،  11باشد )پاهلهیجانی می

 ،یآورتاب شیافزا ،یاجتماع یهاتواند در بهبود مهارت یبرنامه م نیا( NREPPها و تمرینات عملی )ملی ثبت پژوهش

 (.2019؛ گارسیا و همکاران، 2015گوآجاردو، -؛ گالگوس2015)زِگیو و دیگران،  ثر باشدؤو اضطراب م یاز افسردگ یریشگیپ

 یاهیاو پ اموزندیرا ب یمقابله با احساسات ترس، اضطراب و افسردگ یهاکند تا راهیبرنامه فرندز به کودکان و نوجوانان کمک م

، ترس، استرس تیریمد یدر کمک به کودکان برابرنامه  نیکند. ا ینفس فراهم مو عزت یعاطف یریپذانعطاف یارتقا یبرا

، حیدری و 2010)لیدل و مکمیلان،  ثر بوده استؤها مآن ندهیحال و آ یزندگ یهابهبود مهارت نیهمچنو اضطراب و  ینگران

 (.1395همکاران، 

را مورد  یریشگیدر پ فرزندزبرنامه  یو اثربخش یمطالعه جامع اثربخش کیدر  زیدر خارج از کشور ن ژهیمطالعات انجام شده به و

پژوهش  محور با روش فرندز( با عنوان رفتار درمانی شناختی مدرسه2014پژوهش استلارد و همکاران ) قرار داده است. یبررس

دار بوده است. پاوسکی، تونی، باتیستا، و ایگناچسکی در کاهش اضطراب و مشکلات عاطفی معنی نآموزا نشان داد که نمرات دانش

و  یارتباط یهاتواند مهارتیم CBTخود نشان دادند که برنامه فرندز با استفاده از اصول  قاتیدر تحق نیها همچنآن( 2018)

 فرندزای که با ارزیابی اثربخشی برنامه مطالعه( 2019گارسیا، تونی، باتیستا و زِگیو )دهد. شیآموزان را افزادانش یروان یستگیشا

                                                
1. FRIENDS 

2 Barret, P 

3. Feelings 

4. Relax and feel good 

5. Inner thoughts 
6. Explore plans 

7.Nice work 

8.Don’t forget to practice 

9. Stay calm  

10 Copper 

11 Pahl 
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بر اضطراب، افسردگی و مهارت های اجتماعی در کودکان برزیل انجام شد، نشان داد که این برنامه توانسته است باعث کاهش 

در  نیهمچن (2018. پاوسکی، تونی، باتیستا، و ایگناچسکی ) کودک گروه کنترل شود. 25 حالات خلقیاضطراب و بهبود 

آموزان دانش یروان یستگیو شا یارتباط یهاتواند مهارتیم CBTاستفاده از اصول خود نشان دادند که برنامه فرندز با  قاتیتحق

 دهد.  شیرا افزا

نیز به وضعیت جسمی و روانی اجتماعی افراد کمک  انجام تمرینات و حرکات ورزشیدرمانی و رویکردهای مشاوره، بر روانعلاوه

 تمرینات دهد کهینشان م قاتیتحق(. 2014؛ اندرسون و همکاران، 2012؛ بوچارد و دیگران، 2007)رانکینن و دیگران،  کندمی

؛ فیلیپس و 2016)یوشیکاوا و همکاران،  مرتبط است یریپذو انعطاف یاجتماع تیبهبود حما ،یبا کاهش علائم افسردگ یورزش

و  یدرمان اختلالات جسمعنوان که به یثرؤاز عوامل م یکینشان داده است که  در همین راستا مطالعات(. 2015سیلورمن، 

 و یمطرح است، ورزش است. کارشناسان معتقدند ورزش اثرات جسم ینشاط روان جادیو ا یماریاز ب یریشگیپ یو حت یروح

 نیسروتون دیتول شیورزش باعث افزا(. 1998، 1چی)آرای، هیسامی کند یبر بدن دارد که آرامش را در افراد فراهم م یمهم یروان

 یانجام کارها یرا برا یشتریب یو شاد یفرد، احساس انرژ یعموم یو خلق و خو یاریکه با بالا بردن سطح هوششود یدر بدن م

 انیخود ب قاتیدر تحق (1389(. ثالثی و جوکار )2011، 2مورنو، و بوروسکی -)شوچ، واسکونسلوس آورد.یروزانه به ارمغان م

 یورزش یهاتیفعالها و برنامهثر است. از جمله ؤم یاز اختلالات روان یاریاز بس یریشگیکردند که تداوم در ورزش در درمان و پ

 اشاره کرد.  3گرامبه برنامه فیتنس توانیم

ش نوع ورز نی. ااست ازین در فضای باز ژنیها به اکسانجام آن یشود که برایاطلاق م یمدت یطولان یهاتیبه فعال یورزش هواز

حفظ  یرسد. برایفعال م یهاچهیخون به ماه قیاز طر ژنیکار اکس نیکند و با ایم نیمأبدن را ت یهاسلول ژنیاکس هاو فعالیت

؛ براسناهان، استفان، لایتل، 2018)هوتا و همکاران،  باشد یشدت ورزش کم و مدت آن طولان دیبا یهواز سمینوع متابول نیا

 (. 2004، 4پاترسون و بوستروم

کار ورزش ریاز افراد غ شتریکه ورزشکاران ب اندنشان دادهشدن افراد اعتقاد دارند و  یبه نقش ورزش در اجتماع نیاز محقق یبرخ

رشد  یبرا یمناسب نهیبعد از مدرسه زم یهاتیگزارش شده است که ورزش و فعال نیهمچن(. 1385)نریمانی،  هستند یاجتماع

محققان (. 2004پاس و همکاران، کند )پتیتفراهم می آنان یارتباط یهاارتمه تینوجوانان و تقو یابتکار و احساس خودکارآمد

کار آموزان ورزشفردی دانشبه این نتیجه رسیدند که شرکت در ورزش تأثیر مثبتی بر توسعه مهارت های رهبری و روابط بین

از بهزیستی خود و جامعه نفس بهتری و عزت گراییبرون–گراییمردمآموزان ورزشکار نسبت به افراد غیر ورزشکار دارد و دانش

س سال پ کی یحت ،یو شاد یزندگتیفیمدت بر ککوتاه راتیبر تأثعلاوه یورزش یهاتیفعال(. 2011دارند )جلیلی و همکاران، 

 (. 2018)چیچک،  افراد بگذارد یبر سلامت یبلندمدت راتیتواند تأثیاز ورزش م

 یاجتماع تیحما ،یروان یریپذانعطاف گران،یارتباط با د یشناختو آموزش روان یورزش یهانشان داده است که برنامه قاتیتحق

با  یاجتماع یکه انزوایدر حال(، 2016؛ یوشیکاوا، نیشی، و ماتسوکا، 1392باز و همکاران، )عشق بخشدیو سلامت را بهبود م

نشان داده است  یهواز یهاورزش ژهیو به و یبدن تیفعال نهیدر زم قاتیآنچه تحق؛ و مرگ زودرس همراه است یماریاسترس، ب

است چرا که  های مختلف زندگیطیمختلف مانند مدرسه و مح یها نهیو زم طیآنها در شرا یریلزوم انجام و به کارگ مؤید

 (.2009)کوری، تامس، و گودمن،  باشدفردی نیز مؤثر تواند در کارکردها و ارتباطات بینمی

ار به کانتقال اطلاعات  نیو همچن امیپ افتیارسال و در یبرا ی زندگی انسان است کهد اجتماعابعا یکی از یارتباط یهامهارت

و اعتماد  تیامکان موفق ،یستگیشا شیها باعث افزامهارت نی. اشودانسان محسوب میروان  در سلامت یعامل مهم و رودمی

 یفایمناسب و مؤثر، ا یفردنیروابط ب جادیا یبه معنا یارتباط یهامهارت(. 2004؛ اصلانی، 2008)باباپور،  شودیبه نفس م

 گرانید ایاست که به خود  یو حل تعارضات و تعارضات بدون توسل به اقدامات حیصح ماتیاتخاذ تصم ،یاجتماع یهاتیمسئول

انتقال اطلاعات  یبرا یثر راه خوبؤارتباط م کیاست.  یاجتماع یزندگ کی ازین نیارتباط اول (.1383)صادقی،  رساندیم بیآس

                                                
1 Arai & Hisamichi 

2 Schuch, Vasconcelos-Moreno, & Borowsky  

3 Aerobics 

4 Brosnahan, Steffen, Lytle & Patterson, & Boostrom  
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 یهر آموزش مؤثر، ارتباط مؤثر است که برا ازین شیو اصلاح سوء تفاهمات است. پ گرانیافراد، نشان دادن احساسات به د نیب

 خانواده و جامعه یدر اعضا ییو احساس تنها یتینارضا هم،سوء تفا جادیرابطه ناکارآمد باعث ا کیاست.  یجامعه ضرور کیرشد 

 جهیو در نت یکند و باعث احساس درماندگیزمان عزت نفس فرد را مختل م اختلال در مهارتهای ارتباطی نیشود. همچنیم

 ددهیکاهش م یبا مشکلات زندگ ییارویرو یفرد را برا ییشود. ارتباط ناکارآمد توانایم یو اجتماع شناختیمشکلات روان

راد اف یتیساختار شخص یریگدر شکل یو مدرسه نقش مهم یدر دوران نوجوان یارتباط یهامهارت یریگشکل(. 2001، 1)گراند

 .   ردیمورد توجه قرار گ دیدارد که با

آموز در شود که دانشینشان داده م یها زمانمهارت نیا تیآموزان دارد. اهمبا عملکرد دانش یمیارتباط مستق هامهارت نیا

 یهامهارت تیخود بر اهم قاتیدر تحق( 2010) 2نورالیزا، زلیزان، نورزینی و سما .ابدییدست م یلیتحص تیوهله اول به موفق

 مؤثر برخوردار باشد، با معلم یارتباط یهاکه از مهارت یآموزکنند. دانشیم دیکأآموزان تدانش یلیتحص شرفتیدر پ یارتباط

)گارسیمسک،       کندیم جادیخود ا یرشد اجتماع یرا برا یمساعد طیکند و محیارتباط مثبت برقرار م شیهایو همکلاس

بر  یمنف ریتأث یاجتماع یهادر مطالعات خود نشان دادند که فقدان مهارت( 2006) 4(. ری و الیوت2008، 3وورال و دمیرسوز

)مریل و  کندیم جادیا یرفتار یهاو حوزه یفردنیرا در روابط ب یکمبود مشکلات نیآموزان دارد. ادانش یلیعملکرد تحص

آموزان را با ( و دانش2003، 7دهد )اواآموزان را کاهش می( و سازگاری دانش2008،  6، نقل از راندی و میشل1998،  5گیمپل

اند، در را کسب کرده یکاف یماعاجت یهاکه مهارت یکودکان(. 2007، 8کند )هایت و فیلرناتوانی در تمامی امور مواجه می

، هویس )تیلر ها هستندمهارت نیهستند که فاقد ا یتر از کودکانو آموزش موفق طیدر مح یریادگیارتباط با همسالان و  یبرقرار

در مدرسه  یارتباط یهادهد که آموزش مهارتینشان م قاتیتحق(. 2008، 10، به نقل از ایلکنور و همکاران2001،  9و والکر

جانی، )توزنده شودیها ماعتماد به نفس آن نیآموزان و همچندانش یاجتماع یها و رفتارهاتیباعث بهبود فعال یطور قابل توجهبه

 (.1386صدیقی، نجات، و کمال پور، 

رفته قرار گ قیرد تحقدر ابعاد مختلف کمتر مو یموضوع پژوهش نیا رانیرسد در ا یبا توجه به موارد فوق به نظر م یطور کلبه

 یهابر سطح مهارت یو ورزش هواز فرزندزمحور، برنامه حلراه یمداخلات آموزش سهیو مقا یبا هدف بررس این مطالعهاست، لذا 

 یهواز ینیو برنامه تمر SFBT، ی فرزندزبرنامه ایآ کندیسوال را مطرح م نیانجام شده و ا ،یرستانینوجوانان دب یارتباط

 بگذارد؟ ریسه گروه تأث نیا یارتباط یهابر مهارتتواند یم

 روش

ی پیگیری گروه گواه و مرحله با آزمون  ، پسآزمون پیش نوع ، شبه آزمایشی ازکاربردی و از نظر اجرا ،نظر هدفتحقیق حاضر از 

دولتی تهران منطقه آموزش نمونه  متوسطه دوره اول ساله 15تا  13 پسر نوجوانان تمامی شامل پژوهش این آماری بود. جامعه

نفر بود. در این تحقیق برای انتخاب نمونه ابتدا  219ها بود که تعداد آن 1398-99 تحـصیلی سـال در و پرورش کهریزک

گری ی غربالآموزانی که در مرحلهها، دانشصورت در دسترس انتخاب و از بین آنآموزان داوطلب شرکت در پژوهش بهدانش

افزار با استفاده از نرم نفر 40متوسط گرفتند انتخاب شدند؛ سپس از بین این افراد  مهارت ارتباطی نمرهی در پرسشنامه

G*POWER  طوربه گیری در دسترس انتخاب شدند وصورت نمونه( و به80/0، و توان 05/0، آلفای 25/0)بر اساس اندازه اثر 

 13های  ورود به پژوهش شامل سن بین تصادفی گمارش شدند. ملاکصورت تصادفی در سه گروه آزمایش و یک گروه گواه به

العلاج، و این که در هنگام اجرای پژوهش، تحت درمان با سایر سال، و عدم ابتلا به اختلال روانی شدید یا بیماری صعب 15تا 

 ات آموزشی بود. های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه از جلسشناختی قرار نگیرند، بود. ملاکمداخلات روان
                                                
1  | Gerand 

2 .Nvrzyny, M. & Sama, S. 

3 �. Garsymsk, G. & Dmyrsvz, S. 

4 .Elliott 
5  . Merrill, S. & Gympl, A. 

6 .Roundy, D. & Michelle, N. 

7  . Eva,B 

8 .Hyatt, A. & Filler, H. 

9 .Tyler, S. & Walker, H. 

10 .Aylknvr, M. & Balbyn, A. 
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 فرندز برنامه آموزش تحت مدت ده جلسه )دو بار در هفته( طبق دستورالعمل آموزشی به پژوهشگر توسط ،1آزمایش  گروه

آزمون بر روی گروه آزمایش انجام شد و بعد از گذشت سه ماه، مرحله پیگیری به انجام رسید. گروه قرارگرفتند. سپس پس

( توسط 2010محور )گاترمن، حلمدت راه ی کوتاهای تحت آموزش مشاورهدقیقه 50هفته(  جلسه )یک بار در 5، 2آزمایش 

آزمون به عمل آمد و بعد از گذشت سه ماه مرحله پیگیری ی مداخلاتی از ایشان پسپژوهشگر قرار گرفتند، در انتهای برنامه

راه رفتن و دویدن؛  قرار گرفتند که آزمون الف( 1گرامسهای فیتن، تحت برنامه آزمون3برای این گروه اجرا شد. گروه آزمایش 

ا هب( دولا و راست شدن؛ ج( کشش بالا تنه؛ د( دراز و نشست؛ ه( تمرین عضلات کمر؛ و( شنای باستانی؛ ز( کشش عضلات دست

س از اتمام جلسات حرکتی هفته به انجام رساند. پ 3دقیقه در  60ی یک روز در میان  باشد. این تمرینات را باید در یک دورهمی

ای هآزمون انجام پذیرفت و سه ماه بعد نیز از ایشان پیگیری به عمل آمد. در این پژوهش سعی شد تا با برگزاری تمامی برنامهپس

ی آزمایشی در انتظار قرار گرفته ها خنثی کند. گروه گواه نیز طی این دورهآموزشی طی یک ماه، اثر گذشت زمان را در گروه

 هایی که پس از اتمام پژوهش تمایل دارند شرکت کنند.دند و مقرر گردید که پس از اتمام برنامه در هر یک از دورهبو

صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: تمامی افراد به

اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور نمودند. این صورت تمایل در پژوهش مشارکت می

 کنندگان ثبت نشد. پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه مهارت ارتباطی بارتون

آیتم مربوط  6( ابداع گردید و دارای سه خرده مقیاس می باشد که 1990رتون )ماده است که توسط با 18این پرسشنامه شامل 

 باشد.آیتم مربوط به مهارت بازخورد می 6آیتم مربوط به مهارت شنود و  6به مهارت کلامی، 

م، مطمئن های کاملاً مخالفم، تاحدودی مخالفباشد که برای گزینهامتیازی می 5صورت طیف لیکرت گذاری پرسشنامه بهنمره

دست ( برای به1390شود. سعیدی )درنظر گرفته می 5، و 4، 3، 2، 1نیستم، تاحدودی موافقم، و کاملاً موافقم به ترتیب امتیازات 

، 0.85، مهارت شنیداری 0.89های ارتباطی، از آلفای کرونباخ استفاده نمود که در مهارت کلامی آوردن پایایی پرسشنامه مهارت

 0.94( برابر 1389را گزارش نمود. ضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش قریشی ) 0.91د و مهارت بازخور

گزارش نمود. همچنین  0.93و  0.84( در پژوهش خود روایی و پایایی این پرسشنامه را به ترتیب 2015) 2دست آمد. هندریکبه

( روایی و پایایی 2008) 3گزارش شد. در پژوهش سانز و بلانچارد 0.95برابر  پایایی این پرسشنامه نیز با استفاده از بازآزمایی

 0.83و مهارت بازخورد  0.76، مهار های شنیداری 0.81های مهارت کلامی پرسشنامه مهارت های ارتباطی به ترتیب برای مولفه

گزارش  77/0ش با استفاده از آلفای کرونباخ (. پایایی این پرسشنامه در این پژوه1396به نقل از صفت کار حقی، دست آمد )به

 شد.

شد و برای تحلیل داده ها از های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده ها از شاخصبه منظور توصیف داده

به اجرا درآمد.  SPSS-24گیری از نرم افزار های آماری فوق با بهرهروش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. تحلیل

  در نظر گرفته شد. 05/0ها سطح معناداری آزمون
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 میانگین، انحراف معیار، متغیر مهارت های ارتباطی آمده است. .1جدول

 متغیر

 گروه

 تعداد

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 بازخورد

 

 7.13676 30.4000 5.48128 34.4000 1.39841 15.2000 10 کنترل

 7.70353 35.3000 5.18973 44.6000 2.33095 20.9000 10 برنامه فبتنس گرام

 7.81807 40.7000 7.98679 41.3000 5.01110 16.0000 10 درمان  راه حل مدار

 6.50128 40.6000 7.97844 38.1000 2.04396 14.2000 10 فرندز

 کلامی

 

 7.00476 28.8000 4.13790 32.7000 1.37032 13.9000 10 کنترل

 7.78603 32.2000 5.10882 39.1000 4.62361 19.4000 10 برنامه فبتنس گرام

 3.30656 39.4000 8.97466 35.9000 5.03433 17.3000 10 درمان  راه حل مدار

 5.97123 32.1000 5.75905 30.5000 3.70585 22.8000 10 فرندز

 شنیداری

 4.06749 30.9000 4.76095 31 6.32104 21.8000 10 کنترل

 5.80134 32.9000 5.25885 43.9000 4.97103 22.4000 10 برنامه فبتنس گرام

 4.16467 44.7000 7.98679 41.3000 5.39650 19.3000 10 درمان  راه حل مدار

 7.76030 39.0000 7.97844 38.1000 3.16930 17.4000 10 فرندز

 

 های نمرات متغیرهای وابسته بین سه گروههای تساوی واریانسفرض. جدول آزمون لوین در خصوص پیش 2جدول 

 سطح معناداری Fآزمون  2درجه آزادی  1درجه آزادی  مرحله آزمون متغیر

 مهارتهای ارتباطی

 014. 4.048 36 3 پیش آزمون

 289. 1.301 36 3 پس آزمون

 166. 1.795 36 3 پیگیری

در سه گروه نشان مهارتهای ارتباطی  آن در مورد همسانی کوواریانسهای متغیر و عدم معناداریام نتایج حاصل از آزمون باکس 

ول با توجه به جدهمچنین، است.  کوواریانسها در تمامی متغیرهای وابسته بین سه گروه رعایت شده فرض تساویداد که پیش

 گروهی رعایت شده و میزان واریانسهای بینشرط برابری واریانس نتایج آزمون لوین و عدم معناداری آن نشان داد که، 2شماره 

 .ها مساوی بوده استخطای متغیرهای وابسته در گروه

 

 اساس متغیر گروههای تحلیل واریانس چند متغیری برای مهارت های ارتباطی بر . نتایج آزمون 3جدول 

 سطح معناداری F خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون منبع واریانس

 15. 2.485 75.596 9.000 532. لامبدای ویلکز آزمون گروهی

ل ترین آزمون مورد نظر در تحلیعنوان رایجبه لامبدانتایج آزمون . شودویلکز استفاده می لامبدایبرای ارزیابی چند متغیری از 

ون، آزمپیش در سه بار اجرایهای ارتباطی ات متغیر مهارتداری بین نمرواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که تفاوت معنی

 .آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داردپس
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 یآزمــون سه مداخلههــای پسنتایج تحلیل کوواریانــس متغیــری بــرای میانگیــن نمره .4جدول 

فته ی به کار رسه مداخلهآزمــون هــای پسبــرای میانگیــن نمره یبیانگر نتایج تحلیل کوواریانــس متغیــر 4نتایج جدول 

دهـد کــه بــا کنتــرل میآزمـون اسـت. نتایـج نشـان در گروههـای آزمایـش و گـواه، بـا کنتـرل پیش های ارتباطیمهارتبـر 

(، و F=4.946; df: 3, 33; p<.006(، کلامی )F=4.455; df: 3, 33; p<.009های بازخورد )مقیاسخردهآزمــون، پیش

 .( در سه گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه معنادار استF=8.974; df: 3, 33; p<.001کلامی )

 

 یهــای پیگیری سه مداخلهنــس متغیــری بــرای میانگیــن نمرهنتایج تحلیل کوواریا . آزمایش اثرات5جدول 

بـر فته ی به کار رسه مداخله پیگیریهــای بــرای میانگیــن نمره یبیانگر نتایج تحلیل کوواریانــس متغیــر 5نتایج جدول 

دهـد کــه بــا کنتــرل آزمـون اسـت. نتایـج نشـان میدر گروههـای آزمایـش و گـواه، بـا کنتـرل پیش های ارتباطیمهارت

 ;F=4.315; df: 3, 33(، و شنیداری )F=4.685; df: 3, 33; p<.008های بازخورد کلامی )مقیاسخردهآزمــون، پیش

p<.002مقیاس کلامی )؛ همچنین خرده( در سه گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه معنادار استF=1.94; df: 3, 33; 

p<.327باشد.( معنادار نمی 

  

 آزمون 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 

 پیش آزمون

 آزمونپس

 گروه

 009. 4.455 872.99 3 299.615 بازخورد

 006. 4.946 203.054 3 609.163 کلامی

 001. 8.974 303.749 3 911.247 شنیداری

 خطا

   41.058 33 1565.216 بازخورد

   9289.744 33 1354.909 کلامی

   75.848 33 1116.995 شنیداری

 آزمون 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 پیش آزمون

 پیگیری

 گروه

 008. 4.685 175.762 3 527.287 بازخورد

 327. 1.194 46.934 3 140.803 کلامی

 002. 6.315 231.080 3 693.240 شنیداری

 خطا

   37.517 33 1238.045 بازخورد

   39.323 33 1297.656 کلامی

   36.519 33 1207.494 شنیداری
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 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. 6جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 

 برنامه فیتنسگرام

 آزمونپیش
-63/4 آزمونپس  11/1  001/0<  

-18/3 پیگیری  11/1  001/0<  

45/1 پیگیری آزمونپس  59/0  157/0  

 

 حل محورراه

 آزمونپیش
-21/6 آزمونپس  56/0  001/0<  

-12/6 پیگیری  56/0  001/0<  

09/0 پیگیری آزمونپس  52/0  196/0  

 فرندز
 آزمونپیش

-62/6 آزمونپس  02/1  001/0<  

-17/5 پیگیری  02/1  001/0<  

45/1 پیگیری آزمونپس  44/0  237/0  

تفاوت اثر بخشی در بین گروههـا بصـورت دو بـه دو بـا استفاده از آزمون بنفرونی تحلیل شـد کـه نتـایج  6بر اساس جدول 

و   (،p<.001) آزمونپس-گرام در پیش آزمونی فیتنسبرنامه ایـن آزمون نشان داد بـین گـروه کنتـرل و گـروه آزمایشـی

ی آموزش شناختی برنامه بـین گـروه کنتـرل و گـروه آزمایشـینادار است. همچنین ( تفاوت معp<.001پیگیری )-آزمونپیش

بـین ( تفاوت معنادار است. در نهایت، p<.001پیگیری )-آزمونو پیش  (،p<.001) آزمونپس-آزمونحل محور در پیشراه

( نیز p<.001پیگیری )-آزمونو پیش  (،p<.001) آزمونپس-ی فرندز در پیش آزمونبرنامه گـروه کنتـرل و گـروه آزمایشـی

 تفاوت معنادار است.

 

 نتیجه گیری
بر  یهواز یها، و ورزشحورممدت راه حلفرندز، درمان کوتاه یآموزش روان یاثربخشای هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه

 بود.  آموزاندانشمهارت ارتباطی  زانیم

 هایمهارت زانیبر م یهواز یهاو ورزش SFBT ,FRIENDS یروانهای بر اساس نتایج به دست آمده مشخص گردید آموزش

اثربخشی  FRIENDSهای های مختلف آموزشی، آموزشتفاوت معناداری دارد؛ همچنین در مقایسه اثربخشی گروه یارتباط

 ها دارد.بیشری نسبت به سایر گروه

(، 2018(، پاوسکی و همکاران )2016میلر و همکاران )(، 2019(، شرمن )2019های ویلیامز )ی این فرضیه با پژوهشنتیجه

( همسو، و با پژوهش 2010(، کلارک و بری )2019(، گارسیا و همکاران )2010(، کلارک و بری )2019گارسیا و همکاران )

 باشد.( ناهمسو می1392عشقباز و همکاران )

تواند بر  یم ینظر کردیبدون توجه به رو یلب مشاوره گروهو قا تینکته اشاره کرد که ماه نیتوان به ا یم افتهی نیا نییدر تب

و خم  چیگسترده و پرپ یایاز دن ییاتورهاینیداشته باشد. گروه ها در واقع م ییبسزا ریشرکت کنندگان تأث یفردنیب یهامهارت

 یروهگ یهابرنامه نیحال اگر اکند. یتعاملات گسترده تر آماده م یکند و فرد را برا یم یسازهیرا شب یواقع یایهستند که دن

 رییمانند تغ یمتفاوت یدانش یهستند، با محتوا یشناختآموزش روان ،یکار یهاگروه ت،یصورت کاهش حساسکه معمولاً به

 بخشدیبهبود م یادیهدفمند همراه باشند. عملکرد شرکت کنندگان را تا حد ز یکیولوژیزیف یهاتینگرش، حل مسئله و فعال

ناسب م یرفتار اجتماع نهیتواند زم یعواطف م حیصح انیو ب یفرد نیبر روابط ب دیبا تأک FRIENDSی (. برنامه1993)راجرز، 

مربوط  FRIENDSگرایی رویکرد بر شناخت؛ این موضوع البته به ماهیت مبتنیرا فراهم آورد. یفرد نیتعاملات ب یو ارتقا

خود  یهانظرات و گزارش ایبازخوردها باشد. دهی مین پژوهش استفاده از ابزار خودگزارشهای ایباشد. (. از جمله محدودیتمی

متفاوت باشد،  مینیبیممکن است با آنچه در عمل و رفتار فرد م ندیآیبه دست م هاشیآزما نیافراد در مورد خودشان که از ا

 یداقتصا تیوضع ن،یوالد تیوضع ،یخانوادگ طیجمله شرا . است. ازشوندیمطالعه کنترل نم نیدر ا یو خانوادگ یطیعوامل مح

ردار برخو یواقع یشیآزما یهاطرح یایبوده و از مزا یشبه تجرب یقاتیطرح تحق کیعدم استفاده از کمک درمانگر،  ،یو اجتماع
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 دیام شده است و باانج زکیآموزان در تهران پرورش کهراول متوسطه است. دانش هیپا تیجمع یتنها بر رو قیتحق نیو ا ستین

انجام  یرگیدر گروه نمونه د قیتحق نیشود ایم شنهادیپ نیکرد. همچن اطیها احتشهرستان ومناطق  ریبه سا جیدر گسترش نتا

 محقق از متخصص به عنوان درمانگر و یآت قاتی. در تحقردیقرار گ سهیو مقا یابیمورد ارز قیتحق نیا جیآن با نتا جیشود و نتا

 دیمحقق با یآت قاتیدر تحق ق،یدر تحق یریسوگ حتمالکاهش ا یخود استفاده خواهد کرد تا برا قاتیآموزش درمان در تحق

ن مورد آ جیانجام شود و نتا گرید یدر شهرها قاتیاستفاده کند. تحق قیدر تحق یریکاهش احتمال سوگ یبرا یتجرب یاز روش

 شود. یریگیپ دیبا زین یبه عنوان مشاوره فرد یپس از آموزش گروه قیتحق نیا رد،یقرار گ یابیارز

 یارتباط یهابر سطح مهارت یمحور و ورزش هوازحلمدت راهدرمان کوتاه ،یشناختگرفت که فرندز آموزش روان جهینت توانیم

آموزان مورد استفاده قرار شدان یارتباط یهامهارت یارتقا یبرا یآموزش یهادوره نیگفت ا توانیآموزان مؤثر بوده و مدانش

 .گرفت
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