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Abstract 
This research aimed to investigate the impact of game-based resilience 

training package on social health in Female students of Meibod city. This 
study is quasi-experimental, using a pre-test and post-test control group 
design. The samples were 30 students from grade six at primary schools, 
selected by random multistage sampling method, and were divided into two 
experimental and control groups. To collect data, Keyes' (2004) social health 
questionnaire was used as pre-test in both groups. Then, game-based 
resilience training, as the independent variable (intervention), was conducted 
only in the experimental group in 14 sessions of 60 minutes each; the control 
group did not receive any training. At the end of training, the questionnaire 
was administered again to both groups as a post-test. The extracted data 
were analyzed through the parametric test of univariate analysis of 
covariance (ANCOVA). The results showed that game-based resilience 
education has an effect on the social health of students and there was a 
significant difference between the control and experimental groups. The 
findings showed that resilience training increases the level of positive 
emotions, self-esteem and successful coping with negative experiences and 
improves interpersonal relationships. It also makes it easy to adapt to 
challenges and create a sense of coherence in a person. 
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  چکیده
آوري مبتنی بـر بـازي بـر سـلامت اجتمـاعی       این پژوهش با هدف بررسی تأثیر بستۀ آموزشی تاب

آزمـون و   آزمایشی با طـرح پـیش   وهش از نوع شبهآموزان دختر شهرستان میبد انجام شد. این پژ دانش
گیري تصادفی  آموز از مقطع ششم ابتدایی به روش نمونه دانش 30آزمون با گروه کنترل بود. تعداد  پس

نامۀ  ها از پرسش آوري داده اي انتخاب و به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. براي جمع چندمرحله
آزمـون در هـر دو گـروه اسـتفاده شـد؛ سـپس آمـوزش         عنوان پیش ) به2004سلامت اجتماعی کییز (

 60جلسـۀ   14آوري مبتنی بر بازي به عنوان متغیر مستقل (مداخله) تنهـا در گـروه آزمـایش در     تاب
نامـه در   اي اجرا شد. گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند؛ درپایان آموزش، مجدداً پرسـش  دقیقه

شده با کمک آزمون پارامتریک  هاي استخراج اجرا شد. اطلاعات و داده آزمون صورت پس هر دو گروه به
آوري  وتحلیل قرارگرفت. نتایج نشـان داد کـه آمـوزش تـاب     مورد تجزیه متغیره، تحلیل کوواریانس تک

آمـوزان تـأثیر دارد و بـین گـروه کنتـرل و آزمـایش تفـاوت         مبتنی بر بازي بر سلامت اجتماعی دانش
آوري باعث افزایش سطح هیجانات مثبت، عزت  ها نشان داد که آموزش تاب . یافتهمعناداري وجود دارد

ها  شود؛ همچنین سازگاري با چالش فردي می نفس و مقابلۀ موفق با تجربیات منفی و بهبود روابط بین
  کند. کند و حس انسجام را در فرد ایجاد می را آسان می

  

 .آموزان فردي، دانش  ابط بینآوري، سلامت اجتماعی، رو تاب :واژگان کلیدي
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  مقدمه

اي در فراینـد   اهمیـت ویـژه   ،وپرورش با نقش تربیت نیروي انسانی براي جامعه آموزش
            ســلامت  ه،در رشــد و توســعمــؤثر تــرین عوامــل  از عمــده کشــور دارد. ۀرشــد و توســع

 ـ  حـوزة  . همواره در)1393 ،و دیگران (فلاحیان تحصیل است به  افراد مشغول أمین شـرایط  ت
عنوان یک جمعیت شکننده و در معرض خطر  مناسب جهت رشد، به کودکان و نوجوانان به

ها بسیار حائز اهمیت مداخلات پیشگیرانه در جهت کاهش آسیب ،روشود؛ از این توجه می
  .)1399دي شمیرانی و دیگران، (محم باشدمی

ي روابـط اجتمـاعی بـه    برقـرار  آمـوزش نحـوة   ان تحصیل،هاي مهم دوریکی از چالش
)، 2017( 2به اعتقـاد ویگـوت و دورس   1مت اجتماعیلاساست.  آموزان و تقویت آن دانش

یی انقش مهمی در حصول اطمینان از پویایی و کار لامتهاي مهم سعنوان یکی از مؤلفه به
بـه حسـاب    فت در جوامع مختل ـلاممعیار ارزیابی س پنج و یکی از  کندجامعه ایفا می هر
آنچه بیشتر به زندگی غنـا و معنـا مـی بخشـد، ) معتقدند که 2004( 3. کییز و شاپیرویدآمی

سلامت اجتماعی توانـایی فـرد در    بنابراین ؛خویشـاوندان، روابـط و تجارب مشترك است
رساندن   انجام  شخصی و بهة منظور ایجاد روابط ارضاکنند تعامل مؤثر با دیگران و اجتماع به

سلامت اجتمـاعی را گـزارش فـرد از کیفیـت     ) 1996( 4است. لارسون اعیهاي اجتم نقش
هـاي اجتمـاعی کــه عضــو آنهاسـت، تعریـف      روابطش با افراد دیگر، نزدیکـان و گـروه

سنجد و شـامل   کند و معتقد است مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد را می می
دهندة رضایت  کر و رفتار است که نشاناحساس، تفیعنی  هاي درونی فرد دسته از پاسخ  آن

  .)1396(مظلومی و افشانی،  اش هستند یا نارضایتی فرد از زنـدگی و محیط اجتماعی
شناسـی مربـوط بـه     ز نظر تجربی نیز مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعـه ا

دیگـران  ناهنجاري و بیگانگی اجتماعی دارد. این مفهوم به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با 
هـاي مهـم نظـام     هـدف . )1380(توسلی، کند  پذیري وي اشاره می در جامعه یا همان جامعه

سلامت و کیفیت زنـدگی تمـام افـراد جامعـه     ي تأمین، حفظ و ارتقا ،سلامت در هر کشور
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. social health 
2. Vugt & Droes 
3. Keyes & Shapiro 
4. Larson 
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مهیاسازي امکانات و تسهیلات مناسـب جهـت تـأمین سـلامت      ،است. براي تحقق این امر
 شـمار  مراحل زنـدگی ازجملـه حقـوق اولیـه بـه      ۀسان در کلیجسمی، روانی و اجتماعی ان

هاي اجتماعی،  سلامت اجتماعی شامل سطوح مهارت. )1390(صباغ، معینیان و صباغ،  رود می
تـر  بزرگ اي عنوان عضوي از جامعه هب ،عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هرکس از خود

 تأکیـد اجتمـاعی   ۀرابطه با شـبک اجتماعی و رفاه شخصی در  شرایط اقتصادي و و بر است
  . )1383 (بهزاد، شودمی

است.  1آوريتابیکی از مفاهیمی که ارتباط تنگاتنگی با سلامت اجتماعی دارد، مفهوم 
بلکه شرکت فعـال   ؛هاي خطرناك نیستفقط پایداري در برابر آسیب یا موقعیت آوري تاب

آوري، توانـایی افـراد    تاب )2،2003کانر و دیویدسون(و سازنده در محیط پیرامون خود است 
 ،آمـوزان  باشد و درمورد دانـش در سازگاري مؤثر با محیط در معرض عوامل خطرآفرین می

پیامدهاي منفـی و   ههایی هستند که ب شرایط و موقعیتاز دسته   عوامل خطرآفرین شامل آن
 ـ زانیم تر، قیدق انیبه ب؛ )2006 ،3گومز و مک کارن(شوند  می منجرمشکلات رفتاري   یاختلال

 سـتم یکـه س  يا مانـد و درجـه   یم ـ یشود و در همان حالت باق جذب می ستمیس که در هر
آوري،  ) از تـاب 2008ی خود را دارد، منظور است. تعریـف نـوریس (  ده بازسازمان ییتوانا

 حـداقل   و بـه  ای ـو بلاتوانایی واحدهاي اجتماعی براي کاهش خطرهاي شامل آثار رخداد 
و کـاهش آثـار مخـرب     يبازساز يها تیدر زمان انجام فعال یاجتماع يها لرساندن اختلا 

 بـا  یاجتماع یختگیگس هم جهت کاهش از ی، درابیباز يها تیو انجام فعال ندهیآ يها زلزله
  . )1391پور و منتظرالحجه،  (سهیلیهاست  گیري از فرصت بهره

د توضـیح دهـد افـراد    خواه ـشناختی دانست که می توان مفهومی روانآوري را میتاب
تنهـا افـزایش    آوري نـه  تـاب ترتیـب،   آیند و بدین میهاي غیرمنتظره کنار  چگونه با موقعیت

حفـظ   ،تـر از آن  ، بلکه مهـم است فرد در برخورد با مشکل ةقدرت تحمل و سازگاري آیند
کـه آسـیب   نسـازد تـا بـدون ای   آوري و ارتقاي آن افراد را توانمند میسلامت روانی و تاب

  هـا  رو شوند و حتی از این موقعیـت  ناملایمات زندگی و شغلی روبه وها  با دشواري، ینندبب
  

  د.براي شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنن
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. resiliency 
2. Conner & Davidson 
3. Gomes & Mc Laren 
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بـراي   ؛انجـام شـده اسـت    آوري با سلامت اجتماعی ۀ ارتباط تابهایی در زمین پژوهش
فتند که مداخلاتی که ) در پژوهش خود به این نتیجه دست یا2025و دیگران ( 1منگ نمونه

کنـد،   آوري را جبـران   تواند کمبود ادرك فرد در حمایت اجتمـاعی و تـاب   مؤثر می طور به
ممکن است از مشکلات سـلامت روانـی و جسـمی در افـراد مسـن مبـتلا بـه افسـردگی         

) در پژوهشی تحـت عنـوان   2024و دیگران ( 2زیئو ها را کاهش دهد. جلوگیري کرده یا آن
شناختی و حمایت اجتماعی با سلامت در نوجوانان صـورت   آوري روان تاببررسی رابطۀ 

شـناختی و   آوري روان گرفت و نتایج این پژوهش گویاي این بود کـه سـطوح بـالاتر تـاب    
  حمایت اجتماعی در نوجوانان با مشکلات سلامت روانی کمتري همراه بود. 

آوري و  ی رابطۀ بـین تـاب  منظور بررس ) در پژوهشی که به2024و دیگران ( 3مویسوگلو
  انجام گرفت، به این نتیجـه دسـت   19-حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به سندرم کووید

آوري و حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطۀ مثبت و معناداري وجود  یافتند که بین تاب
ب و توانـد بـا کـاهش اضـطرا     آوري و حمایت اجتماعی مـی  ها نشان داد که تاب دارد. یافته

، همراه باشد. 19-افسردگی و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم پس از کووید
در آوري و سلامت اجتماعی که بین تاب ) به این نتیجه دست یافتند 2018و دیگران ( 4یوه

این محققان اذعـان داشـتند    معناداري وجود دارد.و مثبت  ۀبه سرطان رابط مبتلا بیمارافراد 
نطباق بیشتر فرد بـا محـیط جدیـد    باعث اهاي تفکر است که مهارتازجمله  آوري بتاکه 
  گردد. می

آوري و حمایـت   تـاب  ۀرابط ـدر یـک پـژوهش تحـت عنـوان      )1401پور ( غنچه و گل
تـوان   سـلامت اجتمـاعی را مـی   ، دریافتند کـه  اجتماعی با سلامت اجتماعی در دانشجویان

هرقدر میزان  ،مایت اجتماعی افزایش داد و در این بینآوري و ح ازطریق عواملی مانند تاب
آقـانژاد و   . حـاجی تـر انجـام پـذیرد    تواند مناسب خوددلسوزي افراد بیشتر باشد، این امر می

آوري خانوادگی بر سـازگاري   اثربخشی آموزش تاب) در پژوهشی با عنوان 1401دیگران (
هـاي سـازگاري اجتمـاعی در     مؤلفه که کاربرد آموزش به این نتیجه دست یافتند ،اجتماعی

هـاي سـازگاري اجتمـاعی و افـزایش میـزان       مؤلفه يتواند در ارتقامی ،فضاي بحث و کار
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Meng et al 
2. Zhu et al 
3. Moisoglou et al 
4. Hu et al 
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باشـد. محمـدي شـمیرانی و    اثـربخش   ،نظـامی  ة افرادآگاهی و سازگاري اجتماعی خانواد
ي بر باز  آوري مبتنی ) در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی بستۀ آموزشی تاب1400دیگران (

 طـور  آوري بـه  بر سازگاري اجتماعی کودکان به این نتیجه دست یافتنـد کـه آمـوزش تـاب    
فعـالی، پرخاشـگري، اخـتلال     هاي آن، یعنی بیش داري بر سازگاري اجتماعی و مؤلفه معنی

  گذارد. کمبود توجه و ناسازگاري اجتماعی تأثیر می
آوري  ن از بسـتۀ آموزشـی تـاب   توا رسد می می نظر هاي این پژوهش، به به یافته  توجه با
بر بازي، براي افزایش سازگاري اجتماعی کودکان تحت سرپرستی سازمان بهزیستی،   مبتنی

  استفاده کرد.
هاي  که دوران ابتدایی دوران طلایی، مناسب و اثرگذاري جهت تقویت مهارت ز آنجاییا

تواند از  شناختی می آوري است، اهتمام به این امر و انجام مداخلات روان خاصی چون تاب
هاي  خصوص در سال هاي رایج در آینده پیشگیري کند؛ به ها و آسیب بسیاري از نابهنجاري

آموزان دختر به سـن بلـوغ اسـت؛ بنـابراین      پایانی مقطع ابتدایی که مصادف با ورود دانش
هـاي اجتمـاعی بـه     هایی بـا توجـه بـه هجـوم انـواع و اقسـام آسـیب        انجام چنین پژوهش

کـه   آموزان دختر که از توان کمتري برخوردار هسـتند، بسـیار ضـروري اسـت؛ چـرا      دانش
آموزان دختر با وجود عدم بلوغ هیجانی، اجتمـاعی   معضل بلوغ زودرس در برخی از دانش

  و روانی، مشکلاتی را براي آنان ایجاد نموده است.
آوري مبتنی بـر  هایی که تاکنون در زمینۀ آموزش تاب باید توجه داشت، مرور پژوهش  

زمینـه   بودن تحقیقات و وجـود خـلأ پژوهشـی درایـن     تعداد گرفته، گویاي کم بازي صورت
 هـا و  توانمنـدي  رشـد  کـه  شـود  مـی  احسـاس  جهـت  این از حاضر پژوهش است. اهمیت

 نیـاز  آیـد و می حساب به فعلی آموزشی نظام ضروریات از آموزاندانش در مثبت هیجانات
وجود دارد و پژوهش حاضـر درصـدد    آوريتاب شی بستۀ آموزشیاثربخ میزان به ارزیابی

آمـوزان   آوري مبتنی بر بازي، بـر سـلامت اجتمـاعی دانـش     بررسی تأثیر بستۀ آموزشی تاب
  باشد.دختر دورة ششم ابتدایی شهرستان میبد می

  روش پژوهش 
  و شـامل یـک   آزمـون  پس-آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه مطالعۀ کی حاضر ژوهش پ
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آموزان  دختر سـال   گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعۀ آماري پژوهش کلیۀ دانش
آموزان بـا کمـک    نفر از دانش 30تعداد نفر بود.  352ششم ابتدایی شهرستان میبد به تعداد 

یـک   ند.نفري تقسیم شد 15و به دو گروه  شدندانتخاب  اي چندمرحله گیري تصادفی نمونه
نامـۀ   شد. بـا اسـتفاده از پرسـش     گرفته و گروه دیگر براي کنترل درنظرگروه براي مداخله 

شده از آزمـون پارامتریـک     هاي استخراج ) و اطلاعات و داده2004( زییک سلامت اجتماعی
 ویلـک، جهـت بررسـی نرمـال    ـ   متغیره (آنکوا)، شامل آزمون شاپیرو تحلیل کواریانس تک

استفاده شـد و بـر حسـب آزمـون لـوین جهـت        بودن توزیع نمرات گروه نمونه در جامعه 
  ها و آزمون همگنی شیب رگرسیون تحلیل گردید. بررسی برابري واریانس

مبتنی بر بـازي محمـدي    آوريتاببستۀ آموزشی  در پژوهش حاضر، جهت آموزش از
آوري  براي ایجاد تاب هاي آموزشی بسته ترین یکی از کامل که شد ) استفاده1398( شمیرانی

و  شـده اســـت  ) تـدوین  2011و جـابلو (  1بـر پایـۀ نظریـه گینزبـرگ     و کان استکوددر 
نفس، ارتبـاط، شخصـیت، همکـاري، مقابلـه و      به هاي آن عبارتند از شایستگی، اعتماد مؤلفه

نظـران   ) این بسته توسط تعدادي از استادان و صـاحب CVI=0.88کنترل. اعتبار و روایی (
 14ابی قرارگرفـت تأییـد شـد. ایـن بسـتۀ آموزشـی       ارزی ـ شناسی تربیتی مـورد  حوزة روان

  جلسه در هفته و هر جلسه به مدت یک ساعت اجرا شد. 2طور  اي، به جلسه
  : خلاصۀ جلسات آموزشی1جدول شمارة 

  اهداف  محتواي جلسه  جلسات
  سازي، شغل من، تخت پادشاهی خاله بازي، خانه  شایستگی  جلسۀ اول

ترین حباب، بازي موردعلاقه،  عروسک انگشتی، خمیربازي، بزرگ  شایستگی  جلسۀ دوم
  چرخاندن بطري

  پرتاب حلقه، حمل توپ با قاشق سازي، خانۀ عنکبوتی، داستان  نفس اعتمادبه  جلسۀ سوم

آوري پارچه، ببین من چکار  بولینگ، پادشاه یک کشور، جمع  نفس اعتمادبه  جلسۀ چهارم
  کنم می

  هاي بلند داشتن بادکنک، داستان ي ارتباطی، سالم نگهها عکس  ارتباط  جلسۀ پنجم
  ها بازي، گرگ و گوسفند، جفت پانتومیم، مهمان  ارتباط  جلسۀ ششم
  لانه هاي رنگی، پاهاي مهربانی، فانوس دریایی، خرگوش بی دایره  شخصیت  جلسۀ هفتم
  کمک کمک، صندلی موزیکال، پرتقال یا لیمو  شخصیت  جلسۀ هشتم

چسبیده، ماشین اعتماد، توپ و ملحفه، پازل همکاري،   هم پاهاي به  ريهمکا  جلسۀ نهم
  بادکنک در هوا

  هاي فراري، تعادل توپ، روزنۀ ما، پل عبور، نقاشی مشارکتی زندانی  همکاري  جلسۀ دهم
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Ginsberg & Jablow 
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  اهداف  محتواي جلسه  جلسات

کردن،  هاي یخی، سیل و آب، فن مشت فن فوت کردن، مجسمه  مقابله  جلسۀ یازدهم
  حواس مرا پرت نکن

اي،  آهنی، عروسک پارچه آتش سیل صاعقه، سفر رویایی، آدم  مقابله  همجلسۀ دوازد
  وخیز مانند خرگوش رسان، جست سازش با تغییر، یاري

  کنترل از راه دور، مجسمانه  کنترل  جلسۀ سیزدهم
  چراغ راهنما، نقاشی در سینی شن  کنترل  جلسۀ چهاردهم

  

  ابزار پژوهش
در سال نامه  پرسشین پژوهش بوده است؛ این کییز ابزار ا ینامۀ سلامت اجتماع پرسش

 مانندافراد در پنج بعد مختلف  یسلامت اجتماع زانیسنجش م منظور ، بهتوسط کییز 2004
پـذیرش  و  اجتمـاعی  شـکوفایی ، اجتمـاعی  مشـارکت ، انطباق اجتمـاعی ، نسجام اجتماعیا

موافقم تـا   کاملاًاز  کرتیل فیال و با طؤس 20نامه داراي  شد. این پرسش  ، ساختهاجتماعی
از وجود  یحاک جیو نتا یبررس یعامل لینامه با روش تحل پرسش یی. روااستمخالفم  کاملاً

انسـجام   ،یاجتمـاع  یبسـتگ  هـم  ،یاجتمـاع  ییشـکوفا  ،یاجتمـاع  متسلا يپنج عامل دارا
در ایران، توسط نامه  روایی سازه و پایایی این پرسش باشد. یم یاجتماع رشیپذ ی واجتماع

با  ،آنبه نامه یا قابلیت اعتماد  ی پرسشییید قرارگرفت و همچنین پایاأت ) مورد1392(هري ا
  .محاسبه شد 81/0 ،گیري آلفاي کرونباخ استفاده از روش اندازه

  ها یافته
 ـانحـراف مع  و نیانگی ـشامل م یفیتوص يها شاخص ،2 شمارة در جدول  يرهـا یمتغ اری

  پژوهش آورده شده است.
  یسلامت اجتماع یفیتوص يها شاخص: 2جدول شمارة 

  متغیر
  آزمون پس  آزمون پیش

انحراف   میانگین
انحراف   میانگین  استاندارد

  استاندارد

  96/10  63  88/9  13/45  آزمایش  سلامت اجتماعی
  80/9  66/43  19/9  34/43  کنترل

  
در سلامت  شیگروه آزما يهاینمرات آزمودن ،شود طور که در جدول ملاحظه می همان

  داشته است. یراتییآزمون تغ در مراحل پس یجتماعا
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  یاستنباط يها داده
 ـپـژوهش، از روش تحلیـل کوار   يهـا  هیآزمون فرض انجام منظور به  ـمتغ تـک  انسی  يری
مباحث مربوط بـه   انس،یکوار لیآزمون تحل یاست. قبل از بررس  شده  گرفته کار ) به1(آنکوا

هـاي   فـرض  یکی از پـیش  .بررسی گردید يآمار يها کردن مفروضه یکردن و بررس تیرعا
، فرض نرمال بودن توزیع نمرات نمونه در جامعه است. در 2هاي پارامتري استفاده از آزمون

از آنجا که  ویلک استفاده گردید. ـ  براي آزمودن این فرضیه از  آزمون شاپیرو ،این پژوهش
 ـ  يهـا ریویلک، در متغ ـ آمده در آزمون شاپیرو  دست به يدار یسطح معن از  شیپـژوهش، ب

 ـ یموردبررس يهاریمتغ عیتوان گفت توز یم بود، 05/0مقدار ملاك   يدار يآمـار  ۀدر نمون
 مـورد  يپـارامتر  يهـا  آزمون قیپژوهش را از طر يها هیفرض میتوان یو م استنرمال  عیتوز

  .میآزمون قرار ده
بـر سـلامت    ي،زبر با یآوري مبتن بستۀ آموزشی تابیۀ پژوهش از این قرار بود که فرض
 یاثربخش یبررس جهت. دارد ریتأث بدیشهرستان م ییششم ابتدا ةآموزان دور دانش یاجتماع

از آزمون تحلیـل   ،آموزان دانش یبر سلامت اجتماع يبر باز یآوري مبتن بستۀ آموزشی تاب
 ـا يها همفروض ،آزمون نیا يریکارگ استفاده شد. قبل از به يریمتغ تک انسیکوار آزمـون   نی

 زیر ولقرارگرفت. جد یمورد بررس نیو آزمون لو ونیرگرس بیش یآزمون همگن ۀلیوس به
) و وابسـته  یآزمون سـلامت اجتمـاع   (پیش یکمک ریمتغ نیب ونیرگرس بیش یهمگن جینتا

و کنتـرل) نشـان    شیآزمـا  يهـا  ) را در سطوح عامـل (گـروه  یآزمون سلامت اجتماع (پس
  دهد. یم

  

  یسلامت اجتماع يبرا ونیرگرس بیش یآزمون همگن: 3جدول شمارة 

مجموع   منابع
میانگین   df  مجذورات

  معناداري  F  مجذورات

آزمون سلامت  پیش
  001/0  393/32  353/1640  1  353/1640  اجتماعی

تعامل گروه و 
  125/0  519/2  548/127  1  548/127  آزمون پیش

  -  -  639/50  26  620/1316  خطا

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ancova 
2. Parametric tests 
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معنـادار   يآمـار  از نظـر آزمـون   روه بـا پـیش  دهد که تعامل گ ینشان م 3 شمارة جدول
 يبـرا نشـد؛   یتخط ـ ونیرگرس ـ بیش ـ یهمگن ۀاز مفروض نینابرا؛ ب)<p 05/0( باشد ینم

از  زی ـمـوردپژوهش ن  يهـا در گـروه  یسلامت اجتماع انسیوار یفرض همگن شیپ یبررس
  .آمده است زیردر جدول  نیآزمون لو جیاستفاده شد. نتا نیآزمون لو

  

  یآزمون سلامت اجتماع پس يبرا انسیوار یهمگن یبررس يبرا نیآزمون لو: 4جدول شمارة 

F  Df1  Df2  سطح معناداري  
623/3  1  28  067/0  

  

 و اسـت  05/0بزرگتـر از    ياست که مقدار سـطح معنـادار   نیا انگریب 4 جدول شمارة
 ـابـودن   برقـرار  ةدهند ده و نشانشن یتخط انسیوار يبرابر ۀدهد که از مفروض ینشان م  نی

 بیش ـ یپـژوهش، همگن ـ  يرهـا یبودن متغ  با توجه به نرمال است. اسیمق نیمفروضه در ا
 ـمتغ کی ـکووارانس  لیآزمون تحل يها مفروضه انس،یوار یکسانیو  ونیرگرس  تی ـرعا يری

بستۀ  یمنظور اثربخش ها استفاده کرد. به داده لیتحل يآزمون برا نیتوان از ا یشده است و م
 ـاز تحل دختـر  آمـوزان  دانـش  یبـر سـلامت اجتمـاع    يبر بـاز  ینآوري مبت آموزشی تاب  لی

  ارائه شده است.زیر  آن در جدول جیاستفاده شد که نتا يریمتغ کی انسیکوار
  

  یثیر عضویت گروهی بر میزان نمرات سلامت اجتماعأت یجهت بررس انسیکووار لیتحل جینتا: 5جدول شمارة 
منابع 

  تغییرات
مجموع 
  مجذورات

درجۀ 
  آزادي

میانگین 
سطح   F  مجذورات

  معناداري
مجذور 

  اتا
توان 
  آماري

  000/1  523/0  001/0  599/29  165/1583  1  165/1583  آزمون پیش
عضویت 
  000/1  623/0  001/0  580/44  482/2384  1  482/2384  گروهی

  -  -  -  -  488/53  27  168/1444  خطا
  

ین نمـرات سـلامت   نشان داده شده است، بـین میـانگ   5شمارة  که در جدول طور همان
آزمـون   پـس  ۀحسب عضویت گروهی (گروه آزمایشی و گروه کنترل) در مرحلبر یاجتماع

بسـتۀ آموزشـی    نیبنـابرا  ؛)0P</01و  F)1و27= (580/44( تفاوت معنـاداري وجـود دارد  
داشته اسـت. میـزان    ریثأتدختر  آموزان  دانش یبر سلامت اجتماع يبر باز یآوري مبتن تاب
  درصد بوده است.   3/62آزمون  پس ۀرحلثیر در مأاین ت
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  گیرينتیجه
آوري مبتنـی بـر بـازي بـر سـلامت       هدف این پژوهش بررسی تأثیر بستۀ آموزشی تاب

هاي پژوهش نشان  آموزان دختر دورة ششم ابتدایی شهرستان میبد بود. یافته اجتماعی دانش
گروه آزمایشـی و  برحسب عضویت گروهی ( داد که بین میانگین نمرات سلامت اجتماعی

 آزمون تفاوت معنـاداري وجـود دارد؛ بنـابراین بسـتۀ آموزشـی      گروه کنترل) در مرحلۀ پس
تأثیر داشته است. ایـن یافتـه بـا     آموزان دانش سلامت اجتماعی بر بازي بر مبتنی آوري تاب

مویســوگلو و دیگــران  )،2024)، زیئــو و دیگــران (2025هــاي منــگ و دیگــران ( پــژوهش
) 1401آقانژاد و دیگـران (  )، حاجی1401پور ( غنچه و گل )،2018( و دیگران یوه)، 2024(

  ) همسو است. 1400و محمدي شمیرانی و دیگران (
 ایـن  آوري تـاب  حیطـۀ  هـاي  مداخلـه  دلایل از یکی گفت توانمی یافته، این تبیین براي

 بـا  افـراد  نـد. کن مـی  ایجـاد  تغییراتی افراد اسناددهی سبک در ها مداخله این اغلب که است
 و بــا وجــود ابــراز بینــیخــوش بــا آور، اضــطراب رویــدادهاي درمقابــل بــالا، آوري تــاب

. کننـد  مـی  ارزیـابی  کنتـرل  قابـل  را رویـدادها  ایـن  نتیجه، در کنند؛ می برخورد نفس اعتمادبه
 فعـال  مقابلۀ راهبردهاي فرد و سازد می مؤثرتر را اطلاعات پردازش بینانه خوش هاينگرش

 بنـابراین،  یابـد؛ مـی  افـزایش  دشـوار  شـرایط  بـا  کنارآمـدن  توان و گیرد کارمی به را بیشتري
 افراد سازگاري افزایش باعث ویژگی این و دهد می افزایش را فرد پذیري انعطاف آوري تاب

 را سـلامت  منفی، میـزان  هیجانات کاهش با آوري تاب همچنین گردد؛می مختلف شرایط با
 چنـین  درنتیجـه  کنـد؛ کمـک مـی   نیـز  زندگی از رضایتمندي میزان به افزایش داده، افزایش
   شوند.می اجتماعی سلامت بهبود باعث عواملی
افـراد بـا    ۀمقابل ـ ةکنـد و بـر نحـو    آوري نقش مهمی در سلامت اجتماعی ایفـا مـی   تاب

گـذارد.   هـاي حمایـت اجتمـاعی تـأثیر مـی      ناملایمات و حفظ رفاه خود از طریـق سیسـتم  
هـاي مهمـی بـراي     کننده بینی آوري و حمایت اجتماعی پیش دهد که تاب یتحقیقات نشان م

، حمایت اجتماعی مانند یشامل عوامل سلامت اجتماعی .پیامدهاي سلامت اجتماعی هستند
احساس تعلق و توانایی برقراري ارتباط مؤثر با دیگران است. افـراد بـا سـلامت اجتمـاعی     

پـذیري   ها، انعطـاف  ها و استرس تري دارند و در مواجهه با چالش بهتر، معمولاً روابط مثبت
هـاي گروهـی،    توانـد از طریـق فعالیـت    دهند. بهبود سلامت اجتماعی می ي نشان میبیشتر
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در نهایـت، سـلامت    ؛هـاي ارتبـاطی حاصـل شـود     مشارکت در جامعه و تقویـت مهـارت  
  .گذارد تنها بر فرد، بلکه بر جامعه نیز تأثیر مثبت می اجتماعی نه

، توانـایی سـازگاري   برخـوردار هسـتند   يرلاتآوري بـا  هـاي تـاب   افرادي که از مهارت
از آن  ،دهکرها را تحمل توانند دشواريو بهتر می رندآمیز با شرایط تهدیدکننده را داموفقیت

هاي خود جهت مقابله بـا  رغم شرایط سخت و دشوار، به تواناییعلی ،درنتیجه ؛عبور کنند
باشـند.  دارا میه با انواع شرایط هبراي مواج لازم راپذیري و انعطاف رندت اعتماد دالامشک

و بـاور   ندهاي زندگی برخورداربا چالش هبراي مواجه لازمپذیري آور از انعطاف افراد تاب
ت عبـور کننـد و رخـدادهاي منفـی زنـدگی مـانع از       لاخوبی از مشک توانند بهدارند که می

  .)1401، برزگر بفرویی و حیدریانیپور،  (قدمشوند رسیدن آنها به اهدافشان نمی
توجه در دنیاي امروز اسـت   آموزان همواره امري خطیر و مورد تحصیلی دانشموفقیت 

پـردازان متعـددي بـه بیـان      رو بوده است. نظریـه  هاي بسیاري روبه و این موضوع با چالش
هاي اخیر  ویژه در سال اند؛ به ها دفاع کرده اند و از آن نظریه عوامل موفقیت تحصیلی پرداخته

رو هسـتند، دربـارة موفقیـت     بسـیاري در زمینـۀ تحصـیلی روبـه     هاي که فراگیران با چالش
میان، موضوعاتی  هاي گوناگونی مطرح گشته است. دراین تحصیلی و عوامل آن بسیار بحث

توجـه بـوده اسـت و همچنـین      همچون سلامت اجتماعی بر موفقیت تحصیلی بسیار مورد
فهومی کلی است که تعامل آوري ماگرچه تاب توجه واقع شده است؛ آوري بسیار مورد تاب

شان را شـامل  هاي پیشین، خانواده و منابع اجتماعیهاي شخصیتی، تجربهبین افراد، ویژگی
هاي شخصیتی اشاره دارد که قادر بـه ایجـاد   نوعی از ویژگی معمول، به ۀشود، اما به گونمی

آموزان از توان  نشبا نظر به اینکه در زمان کنونی، دا .)2007، 1(ماستن سازگاري مثبت هستند
آوري مبتنی بـر بـازي   کمتري براي مقابله با مشکلات برخوردار هستند، بستۀ آموزشی تاب

توانـد اثـر    آموزان دختر دورة ششم ابتدایی شهرستان میبد می بر سلامت اجتماعی در دانش
آموزان را بـالا بـرده، درنهایـت بـه سـلامت اجتمـاعی        زیادي داشته باشد و مقاومت دانش

  آموزان نیز منجر شود.   نشدا
هـا بـه    آوري داده هاي پـژوهش حاضـر، محـدود بـودن روش جمـع      ازجمله محدودیت

است که در معرض سوگیري قرار دارنـد. سـنجش مرحلـۀ     استفاده از ابزارهاي خودسنجی
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Masten 
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آزمون در طرح پژوهش میسر نشد که ایـن یکـی دیگـر از     پیگیري مدتی پس از اجراي پس
توان به وجـود   هاي دیگر این طرح می ژوهش می باشد. از محدودیتمحدودیت هاي این پ

هاي فردي، خصوصیات روحی و روانی، سطح زندگی، سطح فرهنگـی و   تفاوت در ویژگی
ها و نتایج پژوهش  گویی به پرسش هاي مورد پژوهش اشاره کرد که بر پاسخ اجتماعی نمونه

  خارج بود.  تأثیرگذار بود و کنترل این عوامل از توان پژوهشگر
 اجتماعی ها و راهکارهاي مختلف به منظور رشد سلامت شود شیوهدرپایان، پیشنهاد می

در برنامۀ درسی مـدارس گنجانـده    ،عنوان بخشی از ساعات کلاسی یا یک مادة درسیبه و
  .شود
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