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 یده ـچک
 

کودکان   یآرامش روان شیو افزا یجانیه یآورفرندز بر ارتقاء تاب یالمللنیبرنامه ب یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس
آزمون صورت گرفته است. پس آزمون،شیاز نوع پ یشیآزما مهیپژوهش به صورت ن نیسال بوده است روش ا 77تا  8

آنان به صورت  نیبودند که از ب7090مدارس اصفهان در سال  ییاول تا پنجم ابتدا هیآن تمام کودکان پا یجامعه آمار
و کنترل قرار گرفتند. ابزار  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفنفر انتخاب و به  02هدفمند تعداد  یتصادف یریگنمونه

سال بود که قبل از  70 تا 1 فی( کودکان ط0220) نیفرم کودک و فرم والد SCASاضطراب اسپنس  اسیپژوهش مق
دو  یاهفته ،یبه صورت باز یاقهیدق 92 جلسه 9 هر دو گروه اجرا شد. سپس آموزش برنامه فرندز در یآموزش بر رو

ها داده لیو تحل هیهر دوگروه انجام شد. جهت تجز یآزمون براو بعد از آن پس دیاجرا گرد شیگروه آزما یجلسه صرفاً برا
باز،  یترس از فضا یفرندز بر رو یدرمانبرنامه ینشان داد که دوره هاافتهیاستفاده شد.  انسیکووار لیاز آزمون تحل
 P>27/2در سطح  ریو اضطراب فراگ یعمل-یوسواس فکر ،یترس اجتماع ،یبدن بیترس از آس ،ییاضطراب جدا

و  یرزشو و یباز یهاکارت تیدر کودکان و جذاب یاختلالات اضطراب ینسبتا بالا وعیاثربخش بوده است. با توجه به ش
آرامش کودکان و کاهش اختلالات  شیبرنامه جهت افزا نیاز ا توانیم یکودک نیبرنامه فرندز از سن ییاجرا تیقابل زین

 کودکان استفاده نمود. یبرا یاضطراب
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 مقدمه  -1
است. نقطه مقابل  یاز زندگ یدر هر  مقطع یبه آرامش روان دنیرس ایداشتن  یاهداف و  ارکان سلامت روانترین یاز اصل یکی

احساس منتشر،  کیاضطراب است. اضطراب عبارت است از  یو به اصطلاح روانشناس یآرامش داشتن تنش، دل شوره، نگران نیا
 یو برانگیختگ  ی، درماندگنانیو شامل عدم اطم دهدیبه فرد دست م ناشناخته، که نشاءبا م  یو مبهم هراس و دلواپس ندیناخوشا

آنها به فرد آسیب رسیده است باعث اضطراب در افراد  یاند یا طزا بودهکه قبلاً استرس یهایاست. وقوع مجدد موقعیت یفیزیولوژ
ساز است )انجمن و مشکل ید غیرعاداضطراب مزمن و شدی یول ند،شوخود دچار اضطراب می یها در زندگ. همه انساندشومی

که تحت  یتیموقع یعنی ز؛یدآمیتهد تیموقع کیاضطراب عبارت است از واکنش فرد در برابر  قتی(. در حق0270کا،یآمر یروانپزشک
اضطراب  گریبه عبارت د است ناتوان هاواقع شده و فرد در کنترل کردن آن یدرون ای یرونیاعم از ب کاتیبالا رفتن تحر ریتاث

 یادهی(. اضطراب پد00: 7092ی،ریو ام یفی)لط کندیاست که فرد منبع آن را به وضوح درک نم یدیتهد ای یمنیمستلزم مفهوم نا ا
آموزان نقش دارد. دانش تیعدم موفق ای تیدر موفق یادیز زانیو به م دشومی دهید یلیو تحص یاست که به وفور در مراکز آموزش

ای از گسترده فیبه ط دنیرس یکودک برا ییبا توانا یترین شکل اضطراب به طور قابل توجهجیدهد که رامیقات نشان یتحق
کند که اگر در مدرسه تداخل می فیروابط با همسالان و تکال ،یاجتماع یستگی، شایفرد نیروزمره از جمله روابط ب یتهایفعال

 گردد یاختلال مزمن افسردگ ای یبزرگسال یبه اختلال اضطراب لیدرمان نشود ممکن است در طول زمان تبد یدوران کودک
 (.70: 0270، ی)رادجرس و دانسمر

. در یها سه وجه مشترک وجود دارد :ترس؛ اضطراب و مشکلات رفتاراست که در آن یشامل اختلالات یاضطراب اختلالات
های ، ترسیانتخاب ی، لالییشامل اضطراب جدااختلال را  9طبقه  نیا (0270) کایآمر یانجمن روانپزشک دیبندی جدطبقه

 یو اختلالات اضطراب ریباز و بسته، اضطراب فراگ ی، ترس از فضاهاهراس، حملات کی، اختلال پانی، اضطراب اجتماعیاختصاص
و اختلالات  اجباری– یطبقه اختلال وسواس کایآمر یانجمن روانپزشک دی. در چاپ جدردیگاز سوء مصرف مواد را در بر می یناش

اند شده فیطبقه مجزا تعر کیبه صورت   یکنو اختلال کندن مو و پوست یمرتبط شامل، اختلال احتکار و اختلال بد شکل هراس
 (.07: 7090،ی)گنج

درمانی و دارو ؛درمانییدرمان کودکان مضطرب استفاده شده است عبارتند از، باز یکه تاکنون برا ییهادرمان
نسبتا  یمطالعات تجرب یهستند ول یاختلالات دوران کودک نیترعیشا ،یکه اختلالات اضطراب نیرغم ا. علییاختشندرمانیرفتار

 نیشتریاز ب یرفتار-یشناخت و یحال، مداخلات رفتار نیاختلالات شده است با ا نیدرمانی ایکردهایرو یدر مورد اثر بخش یکم
 (.  07: 0270و هادسون همکاران، 8: 0270؛ بارت،  70: 0228و همکاران، نسبرگیبرخوردارند)ک یپشتوانه تجرب

در درمان اختلال وسواس  نیو فلوکست نیپرام یکلوم ریجز در مورد تاث دهدیدرمانی اضطراب نشان م دارو اتیادب مرور
کودکان محرز نشده  یت اضطرابدرمانی اختلالادارو یهنوز اثر بخش ،یاختلال وحشتزدگ یها برانیازپیو بنزود یعمل -یفکر

 نیدرمان ا یمورد استفاده برا یرفتار –یو شناخت ی(. فنون رفتار78: 0270گران،ید و رماهریو ب07: 0277و کرانستون، نگیاست)ک
آنها. به  بیتوقف فکر و ترک  رفتاری – یشناختدرمان ،یوابستگ تیریمد ،یزدایی منظم، الگو بردارتیاختلالات عبارتند از حساس

و بتواند هنگام روبرو  ردیبگ ادیآور را اباضطر تیوضع ایاست که کودک، کنار آمدن با محرک ترسناک  نیهدف درمان ا یطور کل
ها اشاره شده در مورد انواع ترسها واضطراب یهامورد نظر نترسد. اگر چه فنون و درمان تیقرار گرفتن در وضع ایشدن با محرک 

زدایی منظم تی. به عنوان مثال، از حساسدهندمی جواب بهتر ها¬روش برخی به ها¬واضطراب ها¬ترس یبرخ یاند ولبکار رفته
 یوامتحان استفاده شده است. مواجهه طولان یکیکوچک، تار واناتیمرتبط با ح های¬واضطراب ها¬در مورد ترس زیازهر چ شیب
استفاده شده  یآلودگ ای دنید بیمربوط به مدرسه، آس یهاو ترسها واضطراب یو عمل یفکر یهادرمان وسواس یعمدتا برا زین

مربوط به مدرسه،  یدرمان اضطرابها یدرمانی است و از آن برامختلف یاز روشها یبیهم ترک یررفتا – یاست. درمان شناخت
لات مدرسه مدار در رفع اضطراب مداخ دهندیهم وجود دارد که نشان م یاستفاده شده است. شواهد ییوجدا یروابط اجتماع

(. علاوه بر موارد فوق مداخله مرتبط با 08: 0277کوردا،  روچ،است ن،یکلا ا،یاز مداخلات درمانگاه مدار موثرتر هستند )ماس یاجتماع
 یهارا دارند تا پاسخ تیموقع نیچون آنان بهتر کنندیم یباز ینقش مهم یدر درمان کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب نیوالد

 ریرفتار فرزند خود تاث یرو یوقت کنند. پدر و مادر معمولاً تیرا تقو یو یانطباق یهاو پاسخ اموزندیرا به فرزند خود ب یانطباق
ترسناک  تیکنار آمدن با وضع وهیرا بدانند تا بتوانند به فرزندشان ش یموثر یهاکه ترس و اضطراب او را بهتر بفهمند وراه گذارندیم

زنند. دامن می ندشانکمتر از حد، به اضطراب فرز ایاز حد  شیبا توقعات ب یو گاه هیو تنب تیبا تقو یبدهند. پدر ومادر گاه ادیرا 
درمان موثر واقع  دشو(باعث می ایخشونت و پارانو ،یخانواده ) مثلا افسردگ ییو ناکارا نیوالد  یروان بیاند آسنشان داده قاتیتحق

 (.02: 0228 نز،یو کورت لورمنیس مس،ینشود )برمن، و
بار  نیاول یبرا یجانیآوری هبرنامه تاب کیبرنامه به عنوان  نیبرنامه فرندز است. ا یشنهادیپ یاز درمانها یکیراستا  نیا در

اجراشد )رادجرس و  ایدر استرال یرفتار یبه سبک شناخت یبرنامه گروه کی یط 7998توسط پروفسور پوال بارت در سال 
 Fشود. عامل اصطلاح است که به اختصار فرندز خوانده می یسر واژه تعداد FRIENDS"(. اصطلاح فرندز 72: 0270یدانسمور

و  گرانیخود و د یو روانشناخت یاحساسات بدن صیو تشخ ییشناسا یگرفته شده و به معناFeeling)از اصطلاح فرندز( از لغت  
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گرفته شده  Remember to relax and have quiet time)از اصطلاح فرندز(از جمله Rباشد. عامل  می یهمدل یریادگی
مثبت است.  یو تجسم ذهن حیو صح قیو داشتن تنفس عم یو خود آرام یگیری و آموزش تن آرامبه کار یاست و به معنا

)از اصطلاح فرندز( از جمله  Iبخش جا دارد. عامل نیدر ا زینآرامش  یبرا یهای آرام و لذت بخش، ورزش و زمانتیفعال صیتشخ
I can do it ,I can try my best فکر سبز و قرمز توسط   نییتع ،یهای منفییتوجه به افکار  و خود گو یگرفته شده و به معنا

 Explore solution and coping)از اصطلاح فرندز( از جمله  Eباشد.عامل  عملکرد بهتر می یمثبت برا ییکودک و خودگو

step planes گام به کودکان است.عامل 2در  یبارش ذهن وهیو کشف راه حل با ش ئلهآموزش حل مس یگرفته شده و به معناN  
دهی به پاداش یگرفته شده و به معنا   Now reward yourself ,you’ve done your best)از اصطلاح فرندز( از جمله 

 to practice  Don’t  forget)از اصطلاح فرندز( از جمله   Dاست. عامل  یهداف قابل دسترس و منطقا نییخود به خاطر  تع
 Smile ,stay calm for)از اصطلاح فرندز( از جمله  Sبه اهداف است. عامل دنیرس یتلاش منظم برا یگرفته شده و به معنا

life  بحران است. هدف برنامه  ایدر مواقع بروز مشکل  انیاطراف تیلبخند زدن؛آرام بودن و استفاده از حما یگرفته شده و به معنا
 شیروش منجر به بهبود خلق و افزا نیمهارت های مقابله با اضطراب است. ا یریادگیکمک به رشد و تکامل مناسب و  ندز،فر

دهد تا از برنامه به کودکان آموزش می نیا قتی. در حقدشوکان میو حل مسئله در کود یزندگ یپرورش مهارتها یجانیآوری هتاب
 جیهای مهیکارت که  به سبک باز72گیری کارت و به کار 72شامل  یورزش ناتیتمر انجام ؛کاربرگ 70در  فیانجام تکال قیطر

گرفته و  ادیارت حل مسئله را مه زی، مقاومت، مواجهه شدن و نجاناتیه تیریمهم ازجمله؛ شامل مد یکودکانه هستند؛ مهارتها
از سلامت روان کودکان  یهم به عنوان رکن مهم نیبرنامه والد نیدر ا نیروزانه آنها را اعمال کنند. علاوه بر ا یبتوانند در زندگ

را  یجانیآوری هتوانند تابشوند می بیترک کهیمهارتها در صورت نیشوند، اواداشته می یمورد آموزش  قرار گرفته و به همکار
از عهده مشکلات  یشود تا به نحو موثر ادرشوند فرد قمحافظت نموده و موجب می رییدهند تا افراد را در برابر استرس و تغ شیافزا

باشد. آنها می نیسازی کودکان و والدبرنامه توانمند نیا یاصل ی. محتوادیشود بر آاضطراب می کیکه باعث تحر ییتهایو موقع
، گرانیشناختن احساسات درخود و د تیبه رسم نیسطح اعتماد به نفس، شجاعت و همچن شییی جهت افزاهاکیآموزش تکن

دعوت کردن خود به آرامش واستراحت،  قیاز طر یمیخود تنظ ی؛ آموزش روشهاواناتیو ح گریافراد د یبرا یدادن همدل نشان
کوچک،  یدشوار با شکستن آنها در گامها یتهایبه اهداف و مواجهه با موقع یابیدست ی، چگونگدیافکار مثبت ومف تیوتقو ییشناسا

 یباشد. اجراای میمرحله 2طرح  کیحل مشکل با استفاده از  یخود و چگونگ انیاز اطراف یتیاحم ستیول یبانیپشت میت کی میتنظ
پذیری را در را کاهش داده و سطح انعطاف یکودک مستعد به اختلال اضطراب کیتواند خطر ابتلا برنامه در ده جلسه می نیا

 کی نیوهمچن یجهان یریشگیبرنامه پ کیبه عنوان  فرندز یرفتار -یدهد. برنامه شناخت شیافزا یهای عاطفواکنش به استرس
ر د 0222 لیکودک و نوجوان در سراسر جهان ارائه شده است و توسعه آن در اوا 822222برنامه به  نیشود. ادرمان محسوب می

، نروژ، لندیوزی، هلند، نکیکز، ژاپن، مرلندیکانادا، فنلاند، آلمان،هنگ کنگ، ا ل،ی، برزایاسترال رینظ ییهای کشورهاکینیمدارس وکل
: 0272و همکاران   شی، بر79: 0229، متحده اجرا شد)رز و همکاران الاتی، سوئد، انگلستان و ایجنوب یقایپرتغال، سنگاپور، آفر

آن را بر کاهش اضطراب معلمان، پرستاران و متخصصان سلامت روان نشان داده اند)بارت و  یاثر بخش یادیز قاتیتحق (.07
موثر در کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان اعلام  یریشگیبرنامه پ کیآنرا  ی( و سازمان بهداشت جهان07: 0222همکاران، 

 نیا یاجرا یاثر بخش دیمختلف جهان مو یدر کشورها یخارج قاتی(. مرور تحق77: 0220، یکرده است)سازمان بهداشت جهان
و بارت و همکاران،   0220، وبستر و بارت ی؛ لال0227مکاران،؛بارت و ه7999و دادس  7991برنامه بوده است. دادس و همکاران

 ریو سا  کایدر مدارس را در آمر یزندگ یبرنامه فرندز برا یاجرا ریتاث ی( اثر بخش0272و همکاران )  شیو بر 0222و 0220
موثر گزارش   نیو والد انسلامت روان کودک شیاضطراب و افزا میقرار داده  و آن را در کاهش علا یجهان مورد بررس یکشورها

با  یو سازگار ییاضطراب جدا ر،یبرنامه فرندز  در مورد اضطراب فراگ یاثر بخش ی( به برس0270)  یکرده اند. رادجرس و دانسمور
و  ییاضطراب جدا ر،یماه پس از اتمام برنامه بر کاهش اضطراب فراگ 0مداخله و  انیمدرسه پرداختند و گزارش کردند که در پا

. با توجه به افتندیخصوص دست ن نیای در اانجام شده قیبه  تحق نیمحقق رانیبا مدرسه موثر بوده است. در ا یسازگار شیاافز
 نیا یپژوهش حاضر به دنبال بررس ؛یکودک نیدر سن یبرنامه جذاب و کاربرد کیاضطراب و فقدان  وعیبرنامه فرندز و ش یمعرف

هم  یرانیسال ا 77تا  8آرامش کودکان   شیو افزا یجانیآوری هفرندز بر ارتقاء تاب هبرنام یاجرا  ایسوال بوده است که آ
 موثراست؟

 

 کار روش -2
 هیپژوهش عبارت بود از کل نیا یباشد.جامعه آمارآزمون میآزمون، پسبه صورت پیش یشیآزما مهیحاضر از نوع ن پژوهش

های ورود به بر اساس ملاک هایآزمودن نیبودند. انتخاب ا 90 -90 یلیسال اصفهان در سال تحص77تا  8 یآموزان دبستاندانش
صورت که از  نیبوده است. بد یهش به صورت تصادفهای پژوو گمارش آنها به گروه ندهدفم یو به صورت  تصادف قینمونه  تحق

پسر(که ملاک ورود به پژوهش را داشتند به صورت نمونه هدفمند  71دختر و  00نفر ) 02سال تعداد 77تا 8آموزان دانش نیب
موزش برنامه )آ یشیگرفتند. سپس مداخله آزما رنفر( قرا02و گواه )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یانتخاب شده و به روش تصادف

 یاهفته یبه صورت باز  یاقهیدق 92جلسه  9در  شیپژوهش گروه آزما یاجرا وهیاجرا شد. ش شیگروه آزما یفرندز( صرفا برا
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و آموزش حل  یجانیه یآوربه افکار مثبت، ارتقاء تاب یافکار منف لیو تبد جاناتیدوجلسه با برنامه فرندز )شناخت احساسات و ه
سال،  77تا  8 یهای ورود افراد به گروه ها، محدوده سنتحت آموزش قرار گرفتند. از جمله ملاک یمسئله( به صورت گروه

 یدانش آموزان آموزش و پرورش ( و عدم وجود اختلالات اضطراب ی) بر اساس آزمون سنجش ورود92 یبالا یعملکرد هوش
های برنامه مداخله بود. از ملاک انیو کودک جهت شرکت در گروه تا پا نیو تعهد والد دافرا یسلامت جسمان نیو همچن دیشد

اطلاعات به روش  لیو تحل هیبه ادامه آموزش بود. تجز یجلسه و عدم مشارکت و علاقمند کیاز  شیب بتیغ زیخروج افراد ن
 آمده است:  لیانجام شد. اهداف جلسات به اختصار در ذ انسیکوار لیتحل

با برنامه واهداف  ییدر گروه، آشنا یشکن خی یهاکی)با تکن گریگروه با همد ییگروه و آشنا لیهدف تشک انیب -اول جلسه
چاپ شده، بازخورد مثبت،  یهای  نقاشها در افراد با استفاده از کارتها و تفاوتبا شباهت ییدر گروه، آشنا نیقوان نیگروه، تدو

 -با کودک در منزل. جلسه دوم نیتمر یجلسه و  چگونگ یدر مورد محتوا  نیوالد  ییراهنما آموزش وز، یاستفاده  از صندوق جوا
های مختلف مرور جلسه قبل، )شناختن احساس یاحساسات تحت عنوان احساسات ما دوست ماست )با محتوا ییو شناسا صیتشخ
آموزش ز، یبازخورد مثبت، استفاده  از صندوق جوا (،ریتصاو ی)راهنما 7توسط بچه ها(، پر کردن کار برگ شماره  یو تجسم یواقع

 با کودک در منزل. نیتمر یجلسه و  چگونگ یدر مورد محتوا  نیوالد  ییو راهنما
 یعلامت جسم کی یهر احساس نیو تمر حیمرور جلسه قبل، توض یاحساسات )با محتوا یعلائم بدن ییشناسا -سوم جلسه

 یدر مورد محتوا  نیوالد  ییآموزش و راهنماز، ی)زبان بدن شما (، بازخورد مثبت، استفاده  از صندوق جوا 0دارد، پر کردن کار برگ 
: مرور جلسه قبل، یافکار بر احساسات )با محتوا ریافکار وتاث ییشناسا -. جلسه چهارممنزلبا کودک در  نیتمر یجلسه و  چگونگ

)دکمه فکر را فشار بده(، پر کردن کار برگ  0های قرمز و اثرات آن بر ما، پر کردن کاربرگ شماره فکر های سبز وفکر حیتوض
ز، ی(، بازخورد مثبت، استفاده از صندوق جوانیرا بب هیقض ب)جنبه خو 0مثبت(، پر کردن کار برگ شماره  یی)خودگو 0شماره 

 با کودک در منزل. نیتمر ینگجلسه و چگو یدر مورد محتوا نیوالد ییآموزش و راهنما
مقابله، پر کردن  یبرا یزیر مرور جلسه قبل، برنامه ی)با محتوا ندیمقابله کردن با احساسات ناخوشا روشهای–پنجم  جلسه

وق مقابله(، بازخورد مثبت، استفاده  از صند ی)انتخاب الگو برا 1)از پله ترس بالا برو(، پر کردن کاربرگ شماره  2کار برگ شماره 
مقابله  یروشها -با کودک در منزل. جلسه ششم  نیتمر یجلسه و  چگونگ یدر مورد محتوا  نیوالد  ییآموزش و راهنماز، یجوا

 9بساز(، پر کردن کاربرگ شماره  یتیحما می)ت 8مرور جلسه قبل، پر کردن کاربرگ شماره  ی)با محتواندیکردن با احساسات ناخوشا
جلسه و   یدر مورد محتوا  نیوالد  ییآموزش و راهنماز، یصندوق جوا زحل مشکل(، بازخورد مثبت، استفاده  ا یبرا یا)برنامه
مرور جلسه قبل، پر کردن کاربرگ  ی)با محتوا جهیتلاش مهم است نه نت ندیفرا -با کودک در منزل. جلسه هفتم  نیتمر یچگونگ
، آموزش و زیاز صندوق جوا  ستفاده(، بازخورد مثبت، ادیبده زهیخوب جا یخود در رفتارها شرفتی)به هر مرحله پ 72شماره 
)با  یریبگ ادیکن تا بهتر  نیتمر -با کودک در منزل. جلسه هشتم نیتمر یجلسه و  چگونگ یدر مورد محتوا  نیوالد  ییراهنما
آموزش و ز، یتفاده  از صندوق جوا(، بازخورد مثبت، اسدیصبر کن ی)کم 77مرور جلسه قبل، پر کردن کاربرگ شماره  یمحتوا
 یشاد وآرام باش )با محتوا شهیهم -با کودک در منزل. جلسه نهم  نیتمر یجلسه و  چگونگ یدر مورد محتوا  نیوالد  ییراهنما

و  آموزشز، ی(، بازخورد مثبت، استفاده  از صندوق جوادی)احساسات خود را کنترل کن 70مرور جلسه قبل، پر کردن کاربرگ شماره 
با کودک در منزل و ادامه برنامه پس از اتمام دوره. لازم به ذکر است  نیتمر یجلسه و  چگونگ یمحتوادر مورد   نیوالد  ییراهنما

کار  0 ای 7همه جلسات  یخانه بود؛ که در ط فیو تکال تیهای فعالها و کار برگکه کتابچه ارائه شده به کودکان شامل همه فرم
هر کدام از  یباشد که کودک با تصور فضامی یریورزش تصو 72 ملشد. مثلا: در دفترچه ورزش شایبرگ به کودک داده م

 ایشود و آشنا می جاناتیه یهای جسمکند و با علائم و روش کنترل نشانهها اعضاء بدن خود را منقبض و منبسط میکارت
های ها کودک آموختهکارت نیااز برنامه با استفاده از  یتلفمراحل مخ یبوده که در ط یکارت باز نیکه شامل چند یهای بازکارت

های و روش دیافراد خانواده را سرگرم نما یتواند تمامبوده و می یها معمولا گروهیباز نیکند. امی نیتمر یباز نیخود را در ح
 ق،یحقت نیدهد. ابزار اها  آموزش میجذاب و سرگرم کننده به کودک و خانواده یرا با روش یمنف جاناتیکاهش استرس و کنترل ه

اضطراب کودکان بر اساس  یابیو ارز یریگاست که  به منظور اندازه نیاضطراب کودکان اسپنس فرم کودک و فرم والد اسیمق
در  ایدر کشور استرال 7991ال در س اسیمق هیو ساخته شده است فرم اول یطراحDSM- IV  یو آمار صیتشخ یبندطبقه
 79 یال 1سال و 70 یال 8 فیعامل مورد نظر در ط 2 یو اکتشاف یدییعامل تا لیتحل ،یدو مطالعه بزرگ مل یط7998 -7991سال

صورت  یهادر مطالعات و پژوهش اسیمق نی(. ا70: 0220، سیمور ؛02: 7998، ؛اسپنس07: 7991، شده است )اسپنس دییسال تا
و  لندیوزین ا،یاسترالالمان، ژاپن،  ک،یهلند، بلژ یدر کشورها نیبرخوردار بوده است. همچن یخوب یروانسنج یهایژگیگرفته از و

 نیا رانی(. در ا77: 0220آن گزارش شده است)اسپنس، بارت و همکاران،  یبرا ییبالا ییایو پا ییاستاندارد شده وروا سیانگل
 یآلفا بیبا استفاده از ضر ییایو پا ییآموز دختر و پسر هنجار و روانفر دانش 002 یو(بر ر0222) گرانیو د یتوسط موسو اسیمق

( یبازار هراس ای یمگی)اختلال آس 10/2(ری)اضطراب فراگ 29/2( یی)اضطراب جدا2/ 21( ی)اضطراب اجتماع یراکرونباخ ب
 یآزمون برا نیا نیانگیگزارش شده است م89/2(ی) بطورکل20/2(یعمل -ی) وسواس فکر20/2(ی)ترس از صدمات جسمان10/2

 -0باز  یهراس و ترس از فضا -7های مورد نظر از نظر نشانگان عبارتند از: محاسبه شده است. عامل 92برابر  یرانیکودکان ا
 سایمق نی. اریاضطراب فراگ -2یعمل -یوسواس فکر -0( ی)فوب یترس اجتماع -0یکیزیف بیترس از آس -0 ییاضطراب جدا
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 یبررس جهتمثبت هستند و  یپرسش یهاکه عبارت گریعبارت د 2شده و  یگذارعبارت آن نمره 08عبارت است که  00شامل 
به آن  یحیسوال باز است که کودک به طور تشر کی یدارا نی. همچنشوندیشده است، محاسبه نم یها طراحاعتبار پاسخ زانیم

 دهد. پاسخ می
 

 های پژوهشافتهی -3
درصد پسر( و  00پسر ) 1درصد( و در گروه کنترل  02دختر ) 72درصد( و  02پسر ) 72 شینفر کودکان گروه آزما 02 نیب از

 نیانگیسال و م 00/0سال با انحراف استاندارد  72برابر با  شیکودکان گروه آزما یدرصد( دختر بوده است. دامنه سن 20دختر ) 70
 هیپا شینفر از کودکان گروه آزما 77 نیباشد. همچنانحراف استاندارد می 80/7سال با  00/72کودکان گروه کنترل برابر با  یسن

نفر  2اند و در گروه کنترل بوده لیهای ششم و هفتم مشغول به تحصهینفر در پا 0های چهارم و پنجم و هینفر در پا 2دوم و سوم و 
بوده اند. در جدول  لیهای ششم و هفتم مشغول به تحصهیدر پا نفر 0های چهارم و پنجم و هینفر در پا 70دوم و سوم و  هیپا

وسواس  ،یترس اجتماع ،یبدن بیترس از آس ،ییباز، اضطراب جدا یهای ترس از فضااسیو انحراف استاندارد مق نیانگیم 7شماره 
 است.و کنترل آورده شده  شیگروه آزما کیآزمون به تفکآزمون و پسپیش ریو اضطراب فراگ یعمل-یفکر

 

 دو گروه کیمورد مطالعه به تفکهای اسیو انحراف استاندارد مق نیانگیکرونباخ و م یآلفا بی. ضرا1 جدول

 مرحله مقیاس
 گروه آزمایش

 

 گروه کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ترس از فضای باز
 پیش آزمون
 پس آزمون

00/0 
12/7 

89/0 
28/7 

02/0 
00/0 

00/0 
88/0 

 اضطراب جدایی
 پیش آزمون
 پس آزمون

20/0 
90/0 

21/0 
00/0 

22/0 
02/0 

00/0 
79/0 

 ترس از آسیب بدنی
 پیش آزمون
 پس آزمون

12/0 
70/0 

29/0 
20/0 

82/0 
20/0 

27/0 
91/0 

 ترس اجتماعی
 پیش آزمون
 پس آزمون

10/0 
12/0 

98/0 
09/7 

72/0 
22/0 

22/0 
82/0 

 عملی-وسواس فکری
 پیش آزمون
 پس آزمون

10/0 
00/0 

29/0 
09/7 

82/2 
00/2 

02/0 
70/0 

 اضطراب فراگیر
 پیش آزمون
 پس آزمون

20/0 
00/0 

70/0 
07/0 

72/2 
00/2 

00/0 
77/0 

 

ها تفاوت دارد و کمتر شده آزمون آنپیش نیانگیبا م شیآزمون گروه آزماهای پسنیانگیتمام م 7توجه به جدول شماره  با
مانکوا استفاده شده است. در جدول  انسیکوار لیدرمانی فرندز از تحلاثر برنامه یتفاوت و اثربخش نیا یمعنادار یبررس یاست. برا

 نشان داده شده است. یریچند متغ انسیکوار لیآزمون تحل Fهای چهارگانه مشخصه 0شماره 
 

 یریچند متغ انسیکوار لیآزمون تحل Fهای چهارگانه . مشخصه2 جدول

 توان آزمون اتا معناداری F ارزش اثر

 99/2 08/2 27/2 02/2 08/2 اثر پیلایی

 99/2 08/2 27/2 02/2 07/2 لامبدای ویلکز

 99/2 08/2 27/2 02/2 07/7 اثر هتلینگ

 99/2 08/2 27/2 02/2 07/7 بزرگترین ریشه روی

 
درمانی برنامه یداشت که اثربخش انیتوان بمی یبه دست آمده در چهار آزمون اثربخش ریو مقاد 0توجه به جدول شماره  با

 یعمل-یوسواس فکر ،یترس اجتماع ،یبدن بیترس از آس ،ییباز، اضطراب جدا یترس از فضا یرهایاز متغ یکیفرندز حداقل بر 
که در سطح  F(07،0077=)00/70برابر با  لیتحل نیا یمعنادار است. مقدار آزمون باکس برا P>27/2در سطح  ریو اضطراب فراگ

20/2>P یهمگن یبررس یبرا نیآزمون لو ریاست. مقاد دییمورد تا انسیکوار-انسیهای وارسیماتر یباشد و همگنمعنادار نمی 
 آورده شده است. 0ها در جدول شماره انسیوار
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 ها انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیلو آزمون ریمقاد 3.جدول

 سطح معناداری 0درجه آزادی  7درجه آزادی  F مقیاس

 21/2 08 7 19/0 ترس از فضای باز

 82/2 08 7 20/2 اضطراب جدایی

 11/2 08 7 28/2 ترس از آسیب بدنی

 78/2 08 7 19/7 ترس اجتماعی

 00/2 08 7 90/2 عملی-وسواس فکری

 11/2 08 7 28/2 اضطراب فراگیر

 
 گریکدیهای با زوج گروه یشد و تمام دییهای همپراش و وابسته تاگروه نیب یبر همگن یمبتن نیصفر آزمون لو هیفرض

 های مورد مطالعه پرداخته است.اسیدرمانی فرندز بر مقبرنامه یاثربخش یبه بررس 0تجانس دارند. در ادامه جدول شماره 
 

 های مورد مطالعهاسیدرمانی فرندز بر مقبرنامه یاثربخش یبررس انسیکوار لیتحل 4.جدول

 مقیاس
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 توان آزمون مقدار اتا

 ترس از فضای باز
 گروه
 خطا

21/00 
01/10 
09/712 

7 
7 
00 

21/00 
01/10 
02/0 

09/0 
71/70 

 

20/2 
27/2 

 

70/2 
09/2 

 

00/2 
90/2 

 

 اضطراب جدایی
 گروه
 خطا

72/07 
00/00 
10/20 

7 
7 
00 

72/07 
00/00 
99/7 

22/72 
87/07 

 

27/2 
27/2 

 

00/2 
02/2 

 

88/2 
99/2 

 

 ترس از آسیب بدنی
 گروه
 خطا

09/02 
10/01 
12/02 

7 
7 
00 

09/02 
10/01 
02/7 

07/08 
87/00 

 

27/2 
27/2 

 

00/2 
00/2 

 

22/7 
99/2 

 

 ترس اجتماعی
 گروه
 خطا

08/00 
20/00 
01/98 

7 
7 
00 

08/00 
20/00 
21/0 

78/77 
20/72 

 

27/2 
27/2 

 

02/2 
00/2 

 

92/2 
88/2 

 

 عملی-وسواس فکری
 گروه
 خطا

12/2 
17/22 
12/700 

7 
7 
00 

12/2 
17/22 
07/0 

01/7 
00/70 

 

07/2 
27/2 

 

20/2 
07/2 

 

00/2 
90/2 

 

 اضطراب فراگیر
 گروه
 خطا

98/07 
10/00 
79/20 

7 
7 
00 

98/07 
10/00 
22/0 

90/72 
87/71 

 

27/2 
27/2 

 

00/2 
00/2 

 

89/2 
98/2 

 

 

 یترس از فضا یدرمانی فرندز بر روی برنامهداشت که دوره انیتوان بها میگروه یو سطح معنادار 0توجه به جدول شماره  با
اثربخش  P>27/2در سطح  ریو اضطراب فراگ یعمل-یوسواس فکر ،یترس اجتماع ،یبدن بیترس از آس ،ییباز، اضطراب جدا

درصد ترس از  00 ،ییاضطراب جدا راتییدرصد از تغ 02باز،  یفضا راتییدرصد از ترس از تغ 09معناست که  نیبد نیبوده است. ا
 راتییدرصد از تغ 00و  یعمل-یوسواس فکر راتییدرصد از تغ 07 ،یترس اجتماع راتییدرصد از تغ 00 ،یبدن بیآس راتییتغ

 درمانی فرندز بوده است.ی دورهاز مداخله یناش ریاضطراب فراگ
 

 یریگجهینت و بحث -4
آرامش  شیو کاهش اضطراب و افزا یجانیه آوری¬برنامه فرندز بر ارتقاء تاب یاثر بخش یبررس قیتحق نیا یاصل هدف
ترس از  ،ییباز، اضطراب جدا یترس از فضا یحاصل از پژوهش نشان داد که برنامه فوق بر رو جیسال بود. نتا 77تا  8کودکان 

با   جینتا نیاثربخش بوده است. ا P>27/2در سطح  ریفراگ اضطرابو  یعمل-یوسواس فکر ،یترس اجتماع ،یبدن بیآس
و بارت و همکاران،   0220، وبستر و بارت ی؛ لال0227؛ بارت و همکاران،7999و دادس   7911های دادس و همکاران افتهی

 یو دانسمور ادجرس( و ر0272و همکاران) شی( بر0228و همکاران) نسبرگی(؛ ک0272همکاران ) و  شیو بر 0222و 0220
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مقابله با استرس،  یبرنامه فرندز که روشها یبتوان گفت با توجه به محتوا دیهای فوق شاافتهی نییباشد. در تب(همسو می0270)
آموزش فوق  یی، کارادهدیرا آموزش م یجانیآوری هتاب تایو نها جانیه میتنظ یمهارتها جادیحل مسئله و شناخت احساسات و ا

 نیآرامش آنان شده است. آموزش ا شیافزا تایو نها عملی– یرفتار در کودکان؛ کاهش انواع اضطراب و وسواس فکر رییباعث  تغ
آن بر  ریو احساسات و تاث یجانیکه شامل شناخت علائم ه یآگاه نیکودکان از احساسات خود شده و ا یآگاه شیبرنامه باعث افزا

خود را کنترل  و  جاناتیاست که در برخورد با مسائل و مشکلات بهتر بتوانند ه دهافکار، بدن و رفتار است به کودکان کمک کر
 یابیها و سپس ارزمشکل و ارائه تمام راه حل قیدق ییمثل شناسا یو اصول یعلم وهیخود به ش ینموده و با حفظ خونسرد تیریمد

اند اقدام به حل مشکل و کاهش گرفته ادیدوره  نیحل مسئله(که در ا کیراه حل )تکن نیانتخاب بهتر تیها و در نهاراه حل نیا
 نیرا به طور جداگانه چن یتوان علت اثر بخشهای اضطراب میاسیمق ریبرنامه بر ز ری. در خصوص تاثندیسطح اضطراب شان نما

 صیو تشخ تهاثر داش یبدن بیاحساسات بر کاهش اضطراب اس صیو تشخ  ییاصطلاح فرندز( شناسا)از Fنمود که؛ عامل  نییتب
)از اصطلاح فرندز( که مربوط به آموزش Rموجب شده تا کودک حالات خود را شناخته و مضطرب نگردد. عامل  یهای بدننشانه

زا اضطراب طیها و شراتیای تنش و اضطراب در موقعهاست به کودک کمک کرده است تا با شناخت نشانه یو خود آرام یتن آرام
بر خود  یهای آموخته شده در جلسات مبنباز را کاهش و بر تنش خود غلبه نموده و با استفاده از مهارت یاز جمله ترس از فضا

ندز بر کاهش هراس برنامه فر یاثر بخش نییدهد. در تب شیخود را افزا جاناتیبر ه تیریمثبت مد ییو خود گو یسازی بدنآرام
 یفکر سبز و قرمز توسط کودکان و تلاش برا نییو تع یبه افکار منف ه)از اصطلاح فرندز( توج Iبتوان گفت که عامل دیشا یاجتماع

 وهیآموزش حل مسئله و کشف راه حل با ش Eهای مثبت و عامل  نشانه یو جستجو  یعملکرد بهتر موجب کاهش هراس اجتماع
اهداف قابل  نیی( تعدز)از اصطلاح فرنNموثر بوده است. عامل  ریگام به کودکان بر کاهش اضطراب فراگ 2در   یبارش ذهن

گرا بودن  ندیها و  فراارزش ری)از اصطلاح فرندز(  به خاطر بودن و حرکت در مسDدهی و عامل  و خود پاداش یدسترس و منطق
بر  دیشا جهیرا به  تلاش داده است، و نه، نت تیکودکان  آموزش داده شد و اهم گرا بودن که در گروه به جهیدر کار در مقابل نت

لبخند زدن، آرام بودن  یبه معناSبتوان گفت؛ عامل )از اصطلاح فرندز(  دیکودکان اثر مثبت داشته است. شا ریکاهش اضطراب فراگ
، در ارام یمنف یاز داشتن افکار وسواس یتناب و نگرانبحران در مقابل اج ایدر مواقع بروز مشکل  انیاطراف تیو استفاده از حما

 است. دهو کاهش وسواس موثر بو یبخش
 

 قیتحق شنهاداتیها و پتیمحدود -5
گیری مرحله پی یاجرا یها براخانواده فیضع یسال همکار77تا  8کودکان  یهای پژوهش حاضر بر روتیاز جمله محدود 
 شنهادیبوده است. پ نیمحقق دگاهیاز د قیهای تحقتیاز محدود گرید یکی زین یتیجنس کیمدارس بود. عدم  تفک یلیتعط لیبه دل
و کاهش سطح اضطراب   یجانیاز مشکلات ه یریشگیبا هدف پ یجانیآوری هتاب ارتقاءفرندز و  یکه برنامه مدون آموزش دشومی

 ریبر تاث یدر نظر گرفته شود و مطالعات مشابه یرو در سطح کشو یکودکان در سطح استان یبا عنوان فکر سالم، مردم سالم برا
 یبرنامه بر رو نیتفکر و حل مسئله ا یالگو قسمتکه  گرددیم شنهادی. پردیکودکان انجام گ یبرنامه بر اختلالات پرخاشگر نیا

. از ردیقرار گ یکاهش عوارض طلاق بر کودکان مورد بررس یمقابله برا یبرا یتیحما میت لیو اثر تشک ردیکودکان طلاق انجام گ
 انیو اطراف دها، خوتیسبب برخورد بهتر کودک با موقع یجانیآوری هو ارتقاء تاب یمنف جاناتیکه آموزش کنترل ه ییآنجا
مد  یبطور جد یرسم یآموزشها ریشود؛ آموزش برنامه فرندز در کنار سامی شنهادیگردد پآرامش کودکان می شیو افزا دشومی

 .ردیآموزش و پرورش در مدارس قرار گ زانیو برنامه ر نینظر مسئول
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