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Abstract 

Working children, due to poverty and adverse living conditions, are often exposed to 

psychological difficulties and a diminished sense of hope for the future. This study aimed to 

examine the effect of a structured exercise program on hope and mental health among working 

children. A quasi-experimental design with pretest–posttest and a control group was employed. 

The participants were 30 boys aged 10–15 years from District 12 of Tehran in 2022, selected 

through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a 

control group (n= 15). The intervention consisted of 24 football training sessions (three sessions 

per week, each lasting 90 minutes) supervised by a coach holding an AFC “B” license. The 

control group continued with their usual daily activities. Data were collected using Snyder’s 

Hope Scale and the General Health Questionnaire (GHQ) and analyzed through analysis of 

covariance (ANCOVA) after controlling for pretest scores. Results indicated that the 

experimental group showed a significant increase in hope (p = 0.015, η² = 0.19) and a significant 

improvement in mental health (p = 0.001, η² = 0.66) compared with the control group. These 

findings suggest that structured physical activity, such as football training, can serve as an 

effective intervention to enhance hope and promote mental health in working children. 

Therefore, it is recommended that sports activities such as football be considered an effective 

intervention to improve cognitive function and mental health in this population. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Child labor is a persistent global issue, particularly in developing contexts where economic 

hardship, migration, and family instability push children into premature and often exploitative 

work conditions (Abdullah et al., 2022; Ahad et al., 2021). Such children face limited access to 

education and play, which negatively affect their psychological well-being and hope for the 

future (AFSHANI et al., 2013; Mahdevar et al., 2023). Given that hope is a central component 

of mental health and resilience (Laranjeira & Querido, 2022; Griggs, 2017). and that structured 

physical activity is recognized as an effective intervention to reduce depression and anxiety 

(Pascoe et al., 2020; Vella et al., 2021), the present study aimed to investigate the effects of a 

football-based training program on hope and mental health among working children in Tehran. 

Materials and Methods 

This quantitative quasi-experimental study used a pretest-posttest design with a control group 

in a field setting. The population included male working children aged 10–15 from Tehran’s 

District 12 in 2022. Using convenience sampling, 30 participants were recruited based on a 

statistical power of 0.8, effect size of 0.56 (Pascoe et al., 2020), and a significance level of 0.05, 

calculated using G*Power. Eligible children who consented attended a session to discuss 

objectives and complete pretest questionnaires. Inclusion criteria were male gender, age 10–15, 

membership in Shush Children’s House, and no regular physical activity. Exclusion criteria 

included unwillingness to participate and severe physical conditions. Participants were 

randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

Data were collected using: 

1. Demographic Information Form: A checklist for age, education, and sibling numbers. 

2. Schneider Hope Scale (SHS-12): A 12-item scale (Schneider et al., 1991) assessing 

hope on a 5-point Likert scale (1=completely disagree to 5=completely agree), with 

scores from 12 to 60. Cronbach’s alpha was 0.89 and test-retest reliability 0.81 in Iran 

(Heydari et al., 2023); this study’s alpha was 0.78. 

3. General Health Questionnaire (GHQ-28): The General Health Questionnaire (GHQ-

28) is a 28-item scale developed by Goldberg and Hillier (1979) to assess mental health 

through four subscales: somatic symptoms, anxiety and sleep disturbances, social 

dysfunction, and depression. It uses a 4-point Likert scale ranging from 0 (not at all) to 

3 (very much), with total scores ranging from 0 to 84. The scale demonstrated good 

internal consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.83 reported by Sorbi et al. (2018), 

and in the current study, the alpha was 0.79. 

The experimental group participated in 24 sessions of structured football training (three 90-

minute weekly sessions, 5–7 PM) supervised by a licensed coach. Sessions included warm-up, 

main activity (skills and matches), and cool-down. The control group maintained usual activities. 

Pretest and posttest data were collected by the researcher. Statistical analysis was performed using 

Shapiro-Wilk, Levene’s test, and ANCOVA in SPSS v21 with significance level 0.05. 
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Results 

The sample included 30 male working children (15 experimental, 15 control), mean ages 12 

(SD=1.41) and 13.2 (SD=1.6) years. Most were in lower secondary education. Chi-square and 

ANOVA confirmed no significant differences in age or education (p>0.05). Kolmogorov-

Smirnov and Levene’s tests confirmed normality and homogeneity of variance (p>0.05). 

ANCOVA revealed significant posttest differences favoring the experimental group in hope 

(p=0.015, F(1,27)=6.726), mental health (p<0.001, F(1,27)=54.163), somatic symptoms 

(p=0.026, F(1,27)=5.535), anxiety and sleep disturbance (p<0.001, F(1,27)=25.304), social 

functioning (p=0.003, F(1,27)=10.583), and depression (p<0.001, F(1,27)=19.698). The largest 

effect size was observed in mental health (η²=0.66), followed by anxiety and sleep disturbance 

(η²=0.48) and depression (η²=0.42). 

Conclusion 

Structured football training demonstrated positive effects on both hope and mental health 

among child laborers. The results align with prior evidence highlighting the role of physical 

activity in reducing stress, enhancing endorphins, and fostering social belonging (Di Liegro, 

Schiera, Proia, & Di Liegro, 2019; Bailey, 2006). Despite limitations such as small sample size, 

lack of long-term follow-up, and convenience sampling, the findings suggest that sports-based 

interventions can be effective, low-cost strategies for supporting the psychological well-being 

of working children. Future research should expand sample sizes, include longitudinal follow-

ups, and combine sports with counseling or social support to maximize benefits. 
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 کار کودکان روان سلامت و امیدواری میزان بر فوتبال بازی دوره یک تأثیر

  1حسین خرسند امیری ،1*پژمان احمدی

1. 
 .بدنی و علوم ورزشی، واحد یادگار امام خمینی)ره(، شهرری، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانروه تربیتگ

 

  :آنلاین تاریخ  41/40/1040 :پذیرش تاریخ 11/40/1040 :بازنگری تاریخ 11/40/1040 :دریافت تاریخ

 چکیده

 آینده هب امید کاهش و روانی مشکلات معرض در معمولاً اجتماعی–زیستی نامطلوب شرایط و فقر دلیلبه کار کودکان

 این .بود کار کودکان روان سلامت و امید بر ساختارمند ورزشی ایبرنامه اثر بررسی مطالعه این هدف. دارند قرار

 1۱ تا 14 پسر 14 شامل پژوهش جامعه. شد اجرا کنترل گروه و آزمونپس–آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه پژوهش

 گروه دو به تصادفی طوربه سپس و انتخاب دسترس در روش به که بود 1041 سال در تهران 1۱ منطقه ساکن ساله

 هر هفته؛ در جلسه سه) فوتبال تمرین جلسه ۱0 شامل مداخله. یافتند تخصیص  (n=1۱) کنترل و (n=1۱)آزمایش

 وزمرهر هایفعالیت به کنترل گروه. بود آسیا فوتبال کنفدراسیون B مدرک دارای مربی نظارت تحت( دقیقه ۰4 جلسه

 تحلیل از استفاده با هاداده. بودند عمومی سلامت پرسشنامه و نایدراش امید مقیاس شامل گیریاندازه ابزارهای. داد ادامه

 به نسبت آزمایش گروه آزمون،پیش نمرات کنترل از پس .شدند تحلیل آزمونپیش نمرات کنترل از پس  کوواریانس

 سلامت در داریمعنی بهبود همچنین و  η² ،41۱/4 =(p = 1۰/4) داد نشان امیدواری در معناداری افزایش کنترل گروه

 وتبالف تمرین بر مبتنی ساختارمند ورزشی برنامه یک که دهدمی نشان تایجن η² ،441/4 =.(p = 66/4)  شد دیده روان

 شنهادپی اساس، این بر. رود کاربه کار کودکان در روان سلامت و امید ارتقای برای مؤثر مداخله یک عنوانبه تواندمی

 وانر سلامت و شناختی عملکرد بهبود در مؤثر راهکاری عنوان به فوتبال بازی مانند ورزشی هایفعالیت شودمی

 .شود گرفته نظر در کار کودکان

 ورزشی. مداخله ،روان سلامت ،امید ،فوتبال تمرین ،کار کودکان :کلیدی کلمات
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  مقدمه

  اندایجاد کردهای در خانواده و جامعه شدن و شهرنشینی، تغییرات ساختاری عمدهتحولات ناشی از صنعتی

(Abdullah et al., 2022.) زمان به ، اما هماندرا به همراه داشتههایی از پیشرفت گرچه این تغییرات حاوی جنبه

که  1کار کودکان(. Ounagh & Sorzahi, 2023) من زده استهای اجتماعی نظیر پدیده کودکان کار دابروز چالش

، از تجربه دشونمی ل و بازی، به کار مشغولجای تحصیبهها خانوادهبه دلیل شرایط نامطلوب اقتصادی و اجتماعی غالباً 

نه این پدیده  (.AFSHANI et al., 2013) شوندهای اقتصادی و اجتماعی میکودکی محروم شده و قربانی نابرابری

مطرح  ترین معضلات اجتماعیعنوان یکی از پیچیدهتنها در کشورهای در حال توسعه، بلکه در جوامع پیشرفته نیز به

شهری، تغییر سبک زندگی -های روستاعوامل متعددی از جمله فقر، بیکاری، مهاجرت(. Ahad et al., 2021)است 

امدهای اند و پیمنجر شدههای خانوادگی مانند طلاق و اعتیاد، به افزایش شمار کودکان کار سنتی به مدرن و نابسامانی

به دلیل مواجهه با  (.Ounagh & Sorzahi, 2023) شناختی و جسمانی شدیدی برای آنان به همراه دارندروان

با اغلب و تری قرار دارد این گروه در سطح پایین ۱، سلامت روانهای اجتماعیهای پرخطر و فقدان حمایتمحیط

مطابق  (.Mahdevar et al., 2023) اندکاهش اعتماد به نفس مواجههایی مانند احساس ناامنی، استرس و چالش

، و نه صرفاً است حالتی کامل از آسایش جسمی، روانی و اجتماعیسلامت روان تعریف سازمان جهانی بهداشت، 

یی جوامع، نقشی مهمی در عنوان یکی از ارکان اساسی پویااین مفهوم به (.Organization, 2014) نبودن بیماری

 (.Linardon et al., 2024)کند بخش ایفا میتوانمندسازی افراد برای دستیابی به زندگی مولد و رضایت

های کلیدی سلامت روان محسوب ، یکی از مؤلفهای بهترعنوان باور فرد به امکان دستیابی به آینده، به 1امیدواری

 ;Laranjeira & Querido, 2022)شود و نقش مهمی در توانمندسازی افراد برای مقابله با مشکلات زندگی دارد می

hoshAkhlagh, 2023Bahaloohoreh & K.) دهند که سلامت روان و امیدواری تأثیرات ها نشان میپژوهش

 ,Griggs, 2017; Murphy) کننددر کیفیت زندگی افراد ایفا می قابل توجهیای بر یکدیگر دارند و سهم دوسویه

زا بر سلامت جسمی و روانی عنوان سپری در برابر اثرات مخرب رویدادهای استرسهمچنین، امیدواری به (. 2023

صورت فعال و با استفاده از راهبردهای مؤثرتر به شود افراد در مواجهه با فشارهای روانی بهکند و باعث میعمل می

ویژه فعالیت بدنی ساختاریافته مانند بدنی بهاز سوی دیگر، فعالیت (.Miralaii et al., 2023) مقابله بپردازند

 Vella et)عنوان راهکاری اثربخش برای ارتقای سلامت جسمی و روانی شناخته شده است های تیمی، بهورزش

al., 2021; Ross et al., 2023 ). تواند علائم افسردگی را کاهش داده، انرژی و بهزیستی فعالیت بدنی منظم می

از  (.oney, 2022Mo; Peters & LoBue, 2024 )پذیری عاطفی را تقویت کند روانی را افزایش دهد و انعطاف

ی ها مورد پذیرش جهان، فعالیت بدنی به عنوان راهکاری مؤثر در پیشگیری و درمان طیف وسیعی از بیماریاینرو

ویژه در نوجوانان بارزتر است، چرا که فعالیت بدنی به این تأثیرات به(. Qiu et al., 2023) قرار گرفته است

                                                             
1. Child Laborers 
2. Mental health 
3. Hope 
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 (.Yang, Si, Zhang, Xi, & Zhang, 2024) کندتقویت همزمان ابعاد جسمانی، عاطفی و روانی آنان کمک می

ها اهمیت فعالیت بدنی را در ضروری است که خانوادهتوجه به نقش محوری نوجوانان در توسعه آینده جامعه، با 

شناختی و همزمان با افزایش توجه به سلامت روان (.Kirschner et al., 2022) سبک زندگی آنان نهادینه کنند

های تلفیقی سلامت جسمی و روانی، طراحی مطالعات کاربردی و تدوین اسناد راهبردی موجب جلب اجرای برنامه

 ,Miller & Cameron) شده است گذاران، مدیران اجرایی و متخصصان تربیت بدنی به این حوزهتوجه سیاست

های ملی ترین اهداف برنامهبه طوری که افزایش آگاهی در حوزه سلامت روانی و اجتماعی از جمله مهم (.2024

ها نویدبخش توجه به سلامت روان به عنوان این تلاش .(Reinert et al., 2024) شودسلامت روان محسوب می

 ساز پرورش نسلی شاداب، مولد و مؤثر باشدتواند زمینهیکی از اصول اساسی توسعه انسانی و اجتماعی است که می

علیرغم شواهد فراوان  (.Burns & Crisp, 2022) و از بروز اختلالاتی مانند اضطراب و افسردگی پیشگیری کند

کارگیری آن به عنوان روش درمان بالینی هنوز به صورت کامل تحقق نیافته درباره تأثیرات مثبت فعالیت بدنی، به

اند های عمومی یا نوجوانان در شرایط عادی پرداختهمطالعات موجود عمدتاً به جمعیت(. Chen et al., 2022) است

تأثیر مداخلات ورزشی ساختاریافته را بر امیدواری و سلامت روان کودکان کاربررسی کرده است.  و کمتر پژوهشی

ن از ای .های چندبعدی، به مداخلات حمایتی نیازمندنداین در حالی است که این گروه به دلیل مواجهه با محرومیت

 است. پذیر متمرکز باشد، آشکاررو، ضرورت انجام پژوهشی که بر این گروه آسیب

و  بر سطح امیدواریبازی فوتبال در این راستا، هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر یک دوره مداخله ساختاریافته 

یافته های اصلی پژوهش عبارتند از: آیا مشارکت در فعالیت بدنی ساختسلامت روان کودکان کار تهران است. پرسش

تواند بر ابعاد مختلف سلامت شود؟ آیا این مداخله میمی ارتقای سطح امیدواری کودکان کار موجب)بازی فوتبال( 

روان آنان تاثیرگذار باشد؟ فرضیه اصلی این مطالعه آن است که برنامه هدفمند فعالیت بدنی، موجب بهبود امیدواری 

 شود.های سلامت روان در کودکان کار میو ارتقای شاخص

 روش پژوهش

آزمون سپ -آزمون هدف کاربردی و بر اساس محتوا نیمه تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر ازنظر ماهیت کمی، به لحاظ 

 باشد که به روش میدانی اجرا گردید. با گروه کنترل می

 جامعه و روش نمونه گیری:

روش ها بهنمونهبودند.  1041تهران در سال  1۱ منطقه سال( 1۱تا  14آماری این پژوهش شامل کودکان کار ) جامعه

ها را پذیری یافتهشود و تعمیمهای جدی این پژوهش محسوب میدر دسترس انتخاب شدند، که از محدودیت

 d ر کوهنزاندازه اثو   0/4 و بر اساس توان آزمون G*Powerافزار سازد. حجم نمونه با استفاده از نرممحدود می

 Pascoe) نفر برآورد گردید 14 تعدادتعیین شد که  4۱/4و سطح معناداری  )نشان دهنده اندازه اثر بزرگ( 0۱/4برابر 

et al., 2020)، . بر این اساس، ابتدا فهرستی از کودکان کار تهیه شد. سپس کودکانی که رضایت خود را برای
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ای دعوت شدند جلسهشرکت در پژوهش اعلام کرده و شرایط لازم را داشتند، یک هفته قبل از شروع پژوهش در 

های امیدواری و سلامت روان تا درباره اهداف، زمان و مکان اجرای پژوهش و همچنین تکمیل پرسشنامه

تا  14 داشتن سن بین -۱جنسیت مذکر،  -1های ورود به مطالعه شامل انجام شود. ملاک آزمون( هماهنگی)پیش

های خروج بود. ملاکفعالیت ورزشی منظم  سابقهتن نداش -0داشتن عضویت در خانۀ کودک شوش و  -1، سال 1۱

-یقلب های جسمی شدید نظیرسابقه بیماری عدم رضایت برای حضور در پژوهش و داشتن از مطالعه نیز شامل

نفری  1۱در دو گروه کشی ساده و از طریق قرعه طور تصادفی به کنندگاندر نهایت شرکتعروقی، آسم و.... بود. 

 آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

 ابزارهای پژوهش

 ها استفاده شد:های زیر برای گردآوری دادهاز پرسشنامه

شناختی است که بر اساس نیاز پژوهش به لیست شامل مشخصات جمعیتاین چک: اطلاعات فردی فرمالف( 

ها توسط پژوهشگر تهیه شده است. از طریق این فرم، اطلاعاتی مانند های فردی آزمودنیاطلاعات مربوط به ویژگی

 آوری شد.  سن، میزان تحصیلات و تعداد خواهر و برادر جمع

( ساخته شده 1۰۰1) ۱نامه توسط اشنایدر و همکاراناین پرسش :(HSS-12) 1نامه امیدواری اشنایدرب( پرسش

دهد. این مقیاس دارای بوده و میزان امیدواری فرد نسبت به آینده را مورد ارزیابی قرار میسؤال  1۱است که دارای 

تا  1۱پرسشنامه بین = کاملأ موافقم تشکیل شده است. دامنۀ نمرات این ۱= کاملأ مخالفم تا 1ای از لیکرت پنج درجه

دانشجوی  101در ایران، اعتبار درونی این مقیاس در بین بوده و نمرات بالاتر حاکی از امیدواری بیشتر در فرد است.  64

 گزارش شده است 01/4و  0۰/4بازآزمون آن  به ترتیب -تهرانی بررسی شده و ضرایب آلفای کرونباخ و آزمون

(Heydari et al., 2023.)  به دست آمد. 00/4ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در این مطالعه 

( ساخته شده که برای 1۰0۰) 0گلبرگ و هیلرتوسط  این پرسشنامه(: GHQ-28) 3عمومیج( پرسشنامه سلامت 

، مقیاس علائم جسمانیسؤال و چهار خرده  ۱0نامه دارای رود. این پرسشسنجش سلامت روان افراد مختلف به کار می

این آزمون یک نمره کلی را به عنوان شاخصی از  است. افسردگیو  بدعملکردی اجتماعی، اضطراب و اختلال خواب

ای درجه چهاربر اساس مقیاس گذاری این پرسشنامه نحوۀ نمرهکند. و تشخیص بیماری معرفی می سلامت روان

تر بوده که نمرات پایین 00تا  4( است. بنابراین دامنۀ نمرات در این مقیاس بین 1تا خیلی زیاد =  4از ) کم = لیکرت، 

گزارش شده  01/4برابر این پرسشنامه کرونباخ ضریب پایایی به روش آلفای دهندۀ سلامت روان بهتر هستند. نشان

 به دست آمد. 0۰/4ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در این مطالعه ) (.Sorbi et al., 2018) است

                                                             
1. Snyder hope scale (SHS -12) 
2. Schneider, & Stevenson 
3. General Health Questionnaire (GHQ-28) 
4. Goldberg & Hiller 
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 پروتکل فعالیت ورزشی منظم: 

 10ای در روزهای زوج بین ساعت دقیقه ۰4جلسه فعالیت ورزشی بود. که در هر هفته، سه جلسه  ۱0پروتکل تمرینی شامل 

آسیا در زمین فوتبال شهرداری تهران برگزار شد. هر جلسه شامل سه بخش:  Bتحت نظارت مربی دارای مدرک درجه  1۰تا 

دقیقه دویدن آهسته، حرکات دورانی مفاصل و حرکات کششی، سپس دویدن  ۱دقیقه فعالیت از جمله  1۱گرم کردن، شامل 

های فوتبال مثل دقیقه آموزش تکنیک ۱۱فعالیت اصلی،  های بلند، حرکت پروانه و دویدن رو به عقب بود.گامدور زمین با 

دقیقه بازی فوتبال در دو تیم با تمرین  04کاری در طول زمین و پاس بغل پا به صورت دو به دو و گروهی، حمل توپ و پاس

دقیقه حرکات کششی بالا تنه و پایین تنه دویدن نرم و راه  14دن شامل گرفت و سرد کرشده را در بر میهای یادگرفتهمهارت

 رفتن دور زمین برای رسیدن به ضربان قلب مطلوب بود. گروه کنترل در این مدت به کارهای معمول خود پرداختند.

 روش اجرا:

صورت سال به 1۱تا  14نفر از کودکان کار عضو خانه کودک شوش در دامنه سنی  14برای اجرای این پژوهش تعداد 

در دسترس وارد پژوهش شدند و پس از توجیه کامل راجع به اهداف و مراحل اجرای پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه 

یم صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسها بهسپس، آزمودنی .ها دموگرافیک پاسخ دادنداز آنها، به پرسشنامه

در، امیدواری اشنایهای گان در شرایط مشابه و با حضور پژوهشگر، به پرسشنامهکنند آزمون، شرکتشدند. در پیش

پاسخ دادند. در پایان هفته هشتم و یک روز پس از آخرین جلسه تمرینی، میزان امیدواری و سلامت  عمومیسلامت 

آمده دستو نمرات به گیریهای اشنایدر و سلامت عمومی اندازهروان گروه تجربی و کنترل با استفاده از پرسشنامه

با توجه به شرایط سنی هر دو گروه و حصول اطمینان از کامل و صحیح پر کردن  آزمون( تحلیل آماری شد.)پس

ها پیش آزمون و پس آزمون توسط آزمونگر برای هر های مربوطه، پاسخنامههای دموگرافیک و پرسشنامهویژگی

آوری و های مهارت ورزشی در این مطالعه جمعی مربوط به شاخصهاشایان ذکر است داده آزمودنی تکمیل شدند.

 شناختی )امیدواری و سلامت روان( بوده است. دلیل این امر تمرکز پژوهش حاضر بر ابعاد روانگزارش نشده است. 

 روش تجزیه و تحلیل:

اول و درصد فراوانی، های آمار توصیفی شامل میانگین، جدهای پژوهش، از روشمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه

 رایب اسمیرنوف–های پراکندگی و انحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار استنباطی نیز آزمون کلموگروفشاخص

دو برای ارزیابی همگنی متغیرهای خیها، آزمون برای سنجش همگنی واریانس لون آزمون ها،داده بودن نرمال بررسی

کار گرفته شد. تحلیل های پژوهش بهبرای بررسی فرضیه تحلیل کوواریانس شناختی بین دو گروه، و آزمونجمعیت

 ت. گرفانجام   α< 4۱/4خطای و در سطح  ۱1نسخه  SPSS افزارها با نرمداده

 هایافته

نفر( و کنترل  1۱طور تصادفی در دو گروه آزمایش )کودک کار پسر بود که به 14در این مطالعه، نمونه پژوهش شامل 

 11.۱4( و میانگین سنی گروه کنترل 01/1سال )انحراف معیار =  1۱نفر( قرار گرفتند. میانگین سنی گروه آزمایش  1۱)
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درصد، کنترل  01.1ان هر دو گروه در مقطع متوسطه اول )تجربی کنندگاکثریت شرکت( بود. 6/1سال)انحراف معیار = 

ل دو و تحلیها از نظر سن و سطح تحصیلات، آزمون خی برای بررسی همسانی گروه کردند.درصد( تحصیل می 04

 (. بنابراین، دو گروه از لحاظP>4۱/4) ها وجود نداردواریانس انجام شد که نشان داد تفاوت معناداری بین گروه

–های کمی، از آزمون کلموگروفمنظور بررسی نرمال بودن دادهبه .شناختی همگن بودندهای جمعیتویژگی

 فاوتت گروه دو در آن هایمقیاسخرده و روان سلامت امیدواری، نمرات توزیع داد نشان نتایج. شد استفاده اسمیرنوف

مناسبی برخوردار بودند. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد ها از نرمالیتی (، بنابراین، دادهP>4۱/4)ندارد معناداری

های لازم برای استفاده از فرضدر نتیجه، پیش. (P>4۱/4ها از تجانس قابل قبولی برخوردار است )واریانس گروه

کوواریانس ها، انحراف معیارها و نتایج آزمون تحلیل جدول شماره یک میانگین .تأیید شد آزمون تحلیل کوواریانس

 .دهدبرای متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می

 ها، انحراف معیارها و نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترلمیانگین .1جدول

nehoC’s d (η²اندازه اثر )   p F 
آزمونپس  

(DS ± M)  

آزمونپیش  

(DS ± M)  
 متغیر گروه

57/0  1۰/4  41۱/4 *  0۱/6  16/1 ±۱1/4  04/4 ±۱6/4  امید به زندگی تجربی 

    11/1 ±00/4  06/4 ±61/4   کنترل 

00/1  66/4  441/4 ***  16/۱0  ۱1/4± ۰6/۱  40/۱ ±1۱/4  سلامت روان تجربی 

    ۰6/۱ ±۱4/4  4۰/۱ ±10/4   کنترل 

20/0  10/4  4۱6/4 *  ۱1/۱  10/1 ±00/4  4۰/1 ±۱0/4 جسمانیعلائم  تجربی   

    ۱0/1 ±0۰/4  1۰/1 ±۱0/4   کنترل 

57/0  00/4  441/4< ***  14/۱۱  16/۱ ± 01/4  0۰/۱ ±1۱/4  اضطراب و اختلال خواب تجربی 

    6۱/۱ ± ۱0/4  60/۱ ± 64/4   کنترل 

11/0  ۱0/4  441/4 ***  ۱0/14  10/1 ± ۱۱/4  00/۱ ± 0۰/4  کنش اجتماعی تجربی 

    01/۱ ± ۱0/4  6۰/۱ ± 6۱/4   کنترل 

50/0  0۱/4  441/4< ***  6۰/1۰  ۱۰/۱ ± 1۱/4  01/۱ ± ۱۱/4  افسردگی تجربی 

    ۱0/۱ ± 1۱/4  61/۱ ± 0۱/4   کنترل 
 p < .05* ،**p < .01 ،**p < .001 یادداشت:

 P= 41۱/4) آزمون امید به زندگینتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین گروه آزمایش و گروه کنترل در نمرات پس

،0۱6/6  =(۱0/1)F( سلامت روانی ،)441/4 =P ،161/۱0  =(۱0/1)F(علائم جسمانی ،)4۱6/4 =P ،۱1۱/۱  =(۱0/1)F ،)

(، و علائم P ،۱01/14=(۱0/1)F=441/4(، کنش اجتماعی )P ،140/۱۱=(۱0/1)F= 441/4اضطراب و اختلال خواب )

داشت. این نتایج بیانگر تأثیر مثبت و معنادار مداخله (، تفاوت معناداری وجود P ،6۰0/1۰=(۱0/1)F= 441/4افسردگی)

 ت. ورزشی بر تمامی متغیرهای مورد بررسی اس
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دهنده تأثیر چشمگیر فعالیت ورزشی در بهبود (، که نشان= η² 66/4ترین اندازه اثر مربوط به سلامت روانی بود )بزرگ

( نیز = 0۱/4η²( و علائم افسردگی)= 00/4η²)سلامت روان کودکان کار است. همچنین، اضطراب و اختلال خواب 

شناختی هستند. در دهنده نقش مداخله ورزشی در کاهش مشکلات رواناندازه اثرهای نسبتاً بزرگ داشتند و نشان

( اندازه اثرهای متوسط داشتند. کمترین میزان اثر مربوط = 1۰/4η²( و امید به زندگی)= ۱0/4η²مقابل، کنش اجتماعی)

تواند ناشی از پیچیدگی بیشتر علائم جسمانی یا تأثیر محدودتر مداخله ( بود که می= η² 10/4جسمانی )به علائم 

برای   d=۱/1و برای امید به زندگی d =0۱/4 ، مقدارd همچنین، بر اساس شاخص کوهنز .ورزشی بر این بعد باشد

داند، همخوانی دارد. را نشانگر اثر بزرگ می < d 0/4 که (1۰00سلامت روانی به دست آمد. این نتایج با معیار کوهن )

عنوان اثر به 10/4تا   46/4عنوان اثر بزرگ، به ≤ η² 10/4(، اندازه اثر 1۰00بر اساس معیارهای کوهن )طور کلی، به

ی، نتوان نتیجه گرفت که متغیرهای سلامت روامی شود.عنوان اثر کوچک در نظر گرفته میبه  46/4تا  41/4متوسط، و 

اضطراب و اختلال خواب، و علائم افسردگی دارای اثر بزرگ، کنش اجتماعی و امید به زندگی دارای اثر متوسط، و 

 د. علائم جسمانی نزدیک به اثر متوسط بودن

 گیریبحث و نتیجه

تواند به بهبود امیدواری و ارتقای های ورزشی ساختارمند مینتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشارکت در فعالیت

های ورزشی منظم شرکت داشتند، در مقایسه با سلامت روان کودکان کار منجر شود. کودکانی که طی دو ماه در فعالیت

های سلامت روان مقیاست روان برخوردار شدند. بررسی خردههمتایان غیرفعال خود از سطوح بالاتری از امید و سلام

نیز حاکی از آن بود که فعالیت بدنی در کاهش علائم جسمانی، اضطراب، اختلال خواب، بدعملکردی اجتماعی و 

ن شانبرای مثال: لانج و همکاران های پیشین همسو است. ها با پژوهشکند. این یافتهافسردگی نقش معناداری ایفا می

 ,.Lange et al) تواند اضطراب، اندوه و افسردگی را به شکل قابل توجهی کاهش دهددادند که ورزش منظم می

های تحت نظارت ای مبتنی بر یک مدل نوآورانه گزارش کردند که ورزشدر مطالعهآی و همکاران همچنین،  (.2023

شوند و تأثیرات آن با شدت و فراوانی فعالیت موجب افزایش شادی، بهبود سلامت روان، و کاهش اضطراب و اندوه می

مقاله نتیجه گرفتند  14مند نیز پاسکو و همکاران بر اساس بررسی در مروری نظام(. Ai et al., 2021)بدنی مرتبط است 

  (.Pascoe et al., 2020)که ورزش یک راهبرد امیدوارکننده برای مداخلات زودهنگام در ارتقای سلامت روان است 

توان در اثرات بیولوژیکی و شناختی فعالیت بدنی جستجو کرد. ورزش از طریق شناختی، توضیح نتایج را میاز منظر روان

 ,Di Liegro) دارد و انگیزه بهبود خلق ،کاهش سطح کورتیزول و افزایش اندورفین، نقش مهمی در تعدیل استرس

Schiera, Proia, & Di Liegro, 2019.) شود که یکی از همچنین، فعالیت ورزشی موجب تقویت خواب عمیق می

 ضطراب منجر شودتواند به بهبود کلی کیفیت خواب و کاهش اعوامل کلیدی بازسازی جسمانی و روانی است و می

(Semplonius & Willoughby, 2018 .) کند علاوه بر این، ورزش نوعی تمرکز حواس و ذهن آگاهی ایجاد می

ویژه هایی به چنین مکانیسم (.Kiecolt-Glaser et al., 2020)سازد زا جدا میو فرد را از چرخه افکار منفی و استرس

 های مزمن قرار دارند، اهمیت حیاتی دارند.برای کودکان کار، که در معرض فشارهای محیطی و استرس
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تواند از طریق افزایش تعاملات مثبت، تقویت حس تعلق در بُعد اجتماعی نیز نتایج نشان دادند که ورزش گروهی می

های های تیمی بستر مناسبی برای تقویت مهارتهای حمایتی، به بهبود سلامت روان کمک کند. ورزشو ایجاد شبکه

آورند که این امر برای کودکان کار، که اغلب با انزوای اجتماعی مواجه اجتماعی و کاهش احساس انزوا فراهم می

 هایاند که مشارکت در فعالیتهای پیشین نیز نشان دادهیافته (.Eather et al., 2023) هستند، ارزش دوچندان دارد

ش مهمی در پیشگیری از مشکلات روانی نظیر شود، بلکه نقآوری و امیدواری میگروهی نه تنها موجب افزایش تاب

به دلیل آزادسازی تواند میاین اثر مفید  (.Mammen & Faulkner, 2013 ;06Bailey, 20)افسردگی دارد 

شوند میاحساس شادی و سرخوشی موجب که  باشدهای عصبی مانند سروتونین و دوپامین دهندهها و انتقالاندورفین

(Shendell, Noomnual, Chishti, Sorensen Allacci, & Madrigano, 2016; Pilozzi et al., 2020.)  علاوه

ورزش اثرات مستقیمی بر بهبود عزت نفس و خودکارآمدی دارد. دستیابی به اهداف ورزشی، رسد به نظر میبر این، 

کند که به تقویت عزت نفس و های حرکتی، احساس موفقیت ایجاد میچه در زمینه استقامت، چه قدرت یا مهارت

های مطالعات دیگر نیز حاکی از آن است که حتی یافته(. Pekmezi et al., 2009) انجامد ارتقای کیفیت زندگی می

 Anderson) وخو و اضطراب داشته باشندتوانند اثرات مثبت معناداری بر خلقبدنی میمدت فعالیتهای کوتاهدوره

& Shivakumar, 2013.) مدت نیست و این امر به بیان دیگر، اثرات ورزش محدود به تمرینات شدید یا طولانی

با وجود همخوانی نتایج این پژوهش با مطالعات پیشین، باید  کند.مدت را نیز تأیید میقابلیت اجرای مداخلات کوتاه

تواند ناشی از شرایط خاص کودکان شده در سطح متوسط بوده است. این موضوع میتأثیرات مشاهدهتوجه داشت که 

های های اقتصادی، فشارهای اجتماعی، فقدان حمایت خانوادگی و تجربه ناکامیکار باشد؛ عواملی چون محرومیت

اند که برخی مطالعات نشان داده توانند شدت اثرگذاری مداخلات ورزشی را محدود کنند. در همین راستا،مکرر می

اندازد بلکه امید به زندگی را نیز به طور شرایط نامطلوب اقتصادی و اجتماعی نه تنها سلامت روان را به خطر می

 (.Leskinen et al., 2018; Jia, Zack, Gottesman, & Thompson, 2018)دهدمستقیم تحت تأثیر قرار می

تایج را پذیری نگیری در دسترس، تعمیمرو بوده است. نخست، استفاده از نمونههایی نیز روبهاین مطالعه با محدودیت

ر وجود تهای زمانی طولانیکند. دوم، به دلیل عدم پیگیری طولی، امکان بررسی پایداری اثرات مداخله در بازهمحدود می

گر همچون وضعیت اقتصادی، حمایت خانوادگی یا شدت کار کنترل نشدند. چهارم، نداشت. سوم، متغیرهای مداخله

طالعات شود ماز این رو پیشنهاد می تواند بر توان آماری پژوهش اثر گذاشته باشد.سبتاً محدود بود که میحجم نمونه ن

ش تر )سه تا شهای طولانیگیری تصادفی اجرا شوند. همچنین، پیگیریهای نمونهتر و روشآتی با حجم نمونه بزرگ

علاوه بر این، بررسی ترکیب ورزش با سایر مداخلات ماهه( به منظور ارزیابی پایداری اثرات مداخله ضروری است. 

دت، ها کمک کند. توجه به شتواند به افزایش اثربخشی برنامههای مالی میشناختی یا حمایتحمایتی مانند مشاوره روان

تی نقش آ شود مطالعاتتواند به شناسایی مؤثرترین الگو برای این گروه کمک کند. پیشنهاد مینوع و مدت ورزش نیز می

 های غیردولتی را در افزایش موفقیت مداخلات ورزشی بررسی کنند.های حمایتی شامل خانواده، مدارس و سازمانمحیط
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هزینه برای تواند راهبردی اثربخش و کمکند که فعالیت بدنی ساختاریافته میهای پژوهش حاضر تأیید میبه طور کلی، یافته

Ai ; Pascoe et al., 2020) کودکان کار باشد. این نتایج با مطالعات متعددی همسو استارتقای امیدواری و سلامت روان 

et al., 2021; Lange et al., 2023.)کند. پذیر تأکید میو بر نقش کلیدی ورزش در ارتقای کیفیت زندگی این گروه آسیب

تواند نقطه آغاز مهمی برای طراحی مداخلات اما همین میزان نیز میهرچند اثرات به دست آمده در سطح متوسط بودند، 

های اجتماعی و گذاریهای ورزشی ساختارمند در سیاستتر باشد. در نهایت، این پژوهش بر اهمیت گنجاندن برنامهجامع

 ان کار قرار گیرد.تواند مبنای اقدامات حمایتی برای بهبود وضعیت روانی و اجتماعی کودکآموزشی تأکید دارد و می

 ملاحظات اخلاقی

 این مقاله مستحرج از پایان نامه است و بدلیل ماهیت اهداف و روش اجرا آن روی شرکت کنندگان نیازمند کد اخلاق نبود. 

 حامی مالی

 گونه کمک مالی از سازمانی یا ارگانی گرفته نشد.در انجام این پژوهش، هیچ

 مشارکت نویسندگان

 اند.های مطالعه حاضر مشارکت داشتهطراحی، اجرا و نگارش تمام بخشنویسندگان در 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع برای نویسندگان ندارد.این مقاله، هیچ
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