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  چکيده
رود که همواره مورد توجه شناختی کودکان بشمار می اضطراب شایع ترین مشکلات روان    :مقدمه    

پژوهش با هدف بررسـی اثـر بخـشی آمـوزش برنامـه فرنـدز بـر                 این   :هدف .پژوهشگران بوده است  
 روش پـژوهش نیمـه آزمایـشی از نـوع پـیش      :روش .اضطراب کودکان شهر شیراز انجام شده اسـت      

 11 تـا  9 کودکان دختـر و پـسر   تمامیجامعه آماري شامل . آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل بود 
 بود کـه بـا روش نمونـه گیـري تـصادفی      93-94ال تحصیلی  ساله مدارس ابتدایی شهر شیراز در س      

 نفر از دانش آموزان انتخاب و بـا روش  20اضطراب کودکاننامه اي و با استفاده از پرسش    چند مرحله 
گـروه آزمـایش   . اختصاص یافتند )  نفر 10(و گروه کنترل  )  نفر 10(تصادفی ساده به دو گروه آزمایش     

ه فرندز قرار گرفت و گروه کنترل مداخله اي دریافت نکردند،          ماه در معرض آموزش برنام     3به مدت   
. گرفـت پس از سه ماه و پایان برنامه پس آزمون و یک ماه پـس از مداخلـه مرحلـه پیگیـري انجـام           

 انجـام  تحلیل کوواریـانس چنـد متغیـري   آزمون تی تست و ها هم با استفاده از    تجزیه و تحلیل داده   
 آمـوزش برنامـه فرنـدز بـر        سو با مطالعات دیگر از اثر بخشی       ش هم نتایج پژوه : هايافته. شده است 

 ،کاهش اضطراب کودکان به شکل قاطع در مرحله پس آزمون و پیگیري حمایـت کـرد، هـم چنـین        
ترین تأثیر در مرحله پس آزمـون بـر کـاهش اضـطراب اجتمـاعی کودکـان و در                  بیش شدمشخص  

برنامـه  : نتيجـه گيـرƽ   .ب فراگیر بوده استمرحله پی گیري بر کاهش اضطراب اجتماعی و اضطرا     
عنوان یک مداخله پیشگیرانه در کاهش اضطراب کودکان در جامعـه ایرانـی مـورد    ه تواند ب فرندز می 

  .توجه قرار گیرد
  

  .، کودکان)FRIENDS(اضطراب، برنامه فرندز : ƽ کليدƽهاواژه
  

                                                             
  .شناسی، دانشگاه علوم و تحقیقات خوزستان دانشجوي دکتراي رشته روان - 1
  .)اهواز(استادیار، گروه روان شناسی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان  - 2
  .)اهواز(اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان دانشیار، گروه روان شناسی،دانشگاه آزاد  - 3
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  پيشگفتار
دهند، توجـه بـه رشـد جـسمی، هیجـانی،      اي از جمعیت جهان را تشکیل می      کودکان قشر عمده      

 گونـه اي روانی و رفتاري آنان همواره از سوي اندیشمندان و پژوهشگران مورد تأکید بوده است، بـه               
ل و مشکلات رفتاري، اجتمـاعی و هیجـانی کودکـان بـه عنـوان یکـی از                 ی سال اخیر مسا   25که در   
  ).2014، 1ماش و برکلی( ده استشناسی مطرح بو پزشکی و روان  عمده و اصلی روان هايموضوع

 17 تـا  5 مقـدار  اضطرابی با شیوعی بـه    هاي دهد که اختلال  مطالعات همه گیرشناسی نشان می        
ــرین   ــداول ت ــی از مت ــادرصــد، یک ــتلال ه ــوده ياخ ــودکی ب ــکی در دوره ک ــتلو و ( روان پزش کاس

 ). 1999، 3انو وسـلر بلـدور ( شـود  کودکان سنین مدرسه تجربـه مـی  به وسیله و اغلب   ) 2،1995انگولد
 در طول زمان پایدار بـوده و افـراد را در معـرض نارسـا کـنش وري در              اختلال ها  این   افزون بر این،  

ین، یها به عملکـرد تحـصیلی ضـعیف، عـزت نفـس پـا      دهند که از جمله آن  هاي دیگر قرار می   زمینه
مطالعـات  ). 2002، 4یمري کـن گـس و اوینیـوول    (  توان اشاره کرد  افسردگی و وابستگی به مواد می     

 اضطراب دوران کودکی به یک مشکل جدي سـلامت    هم اکنون دهد که    توجهی هم نشان می    شایان
 اضـطرابی  اختلال هاجا که    از آن ). 2015،  5ویساگی، لوکیستون و سیلورمن   ( روان تبدیل شده است   

تـر از سـوي     کـم ، روان پزشـکی در کودکـان دارد، از ایـن رو    اخـتلال هـا   هم ابتلایی بالایی با سایر      
  ). 2000، 6مونگا، بیرماهرو چاي پتا( گیردبالینگران مورد توجه قرار می

هابه عنوان یک بخش طبیعی از رشد ها و نگرانیهرچند تجربه ترس) 2011 (7 سیلورمنباوربه     
 براي بسیاري از کودکان گذرا تلقی می شود، اما براي برخی دیگر ممکن است این تجربیات در طول

شالیزون، مندز و می( زمان تشدید و باقی بماند و باعث تداخل در عملکرد روزانه کودکان گردد
ین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان ی بر این، کودکان به دلیل پاافزون). 2010، 8کندال
ن  و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات بویژ از نوع منفی آ هاهیجان

 ،هم چنین). 2007، 9راي، اسکتل کرب و تساي(  بهداشت روان کودك را به مخاطره می اندازد
 توجهی شایان گونههاي ناشی از آن به مطالعات حاکی از آن است که نشانگان اضطراب و اختلال

توانایی کودکان را کاهش می دهد و گستره اي از مشکلات در فعالیت هاي روزمره، روابط بین 
                                                             

1- Mash & Barkley 
2-Angold 
3-Bell-Dolan &Wessler 
4-Merikangas&Avenevoli 
5-Visagie, Loxton& Silverman 
6-Monga, Birmaher&Chiappetta 
7- Silverman 
8- Mychailyszvn, Mendez, & Kendall 
9- Ray, Schottelkorb&Tsai 
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بارت، (  تأثیر قرار می دهدمورد، مهارت هاي اجتماعی، روابط با همسالان و کارکرد مدرسه را فردي
اختلال ها  مهم براي يو خطر) 1997، 2، لاست، هانسون و فرانکو1982، 1؛ دوك و ورتمن1998
با توجه به ). 1998، 3کول، پیکی، مارتین و تورگلیو(  اضطرابی استاختلال هايویژه سایر دیگر ب

هاي درمانی و آموزشی هاي اضطرابی در نزد آنان، برنامهمشکلات کودکان و میزان شیوع اختلال
سازي، پیشگیري و درمان مشکلات رفتاري، عاطفی و اجتماعی کودکان تدوین  متعددي براي به

بر کاهش » فرندز« را جلب کرده است، اثر بخشی برنامه پژوهشگران اما آن چه توجه ،شده است
هاحاکی از آن اي که پژوهش، افسرگی و بهبود رفتارهاي اجتماعی کودکان است، به گونهاضطراب

باعث کاهش اضطراب، افسردگی و مشکلات رفتاري و افزایش مهارت هاي » فرندز«که برنامه  است
 سال از اجراي برنامه اثربخشی آن ادامه 6و عزت نفس در کودکان شده است و حتی پس از  مقابله

، 5؛ استالارد، اسکرابینا، تیلور و همکاران2006؛ بارت، 2008، 4تامپسون و لانسدال(  تداشته اس
در یکی دو دهه اخیر که ) پیشگیرانه و درمانی( هاي مداخلهیکی از گسترده ترین روش). 2014

 با توجه به شواهد کافی براي پیشگیري و کاهش اضطراب کودکان بر آن 6سازمان جهانی بهداشت
» 8پائولا بارت «به وسیله، 7رد، برنامه فرندز است که بر پایه رویکرد رفتار درمانی شناختیتأکید دا

کند تا برنامه فرندز کمک می ).2004سازمان جهانی بهداشت، ( در استرالیا بنا نهاده شده است
هاي کودکان و نوجوانان راههاي کنار آمدن با احساس ترس، نگرانی و افسردگی را بیاموزند و زمینه

این برنامه با کمک . آوردلازم جهت ارتقاء و رشد تاب آوري هیجانی و عزت نفس آنان را فراهم می
 ،هاي روحی و روانی از جمله ترس، نگرانی و اضطراب و هم چنینبه کودکان در مدیریت استرس

  ). 2010میلان، لیدل و مک(هایی براي زندگی حال و آینده آنان مؤثر بوده استارتقا مهارت
رو هـستند و ایـن   ه ها و مشکلات فراوانی روبکودکان با چالش  با توجه به این که امروزه     ،بنابراین    

لازم اسـت بـا مداخلـه و آمـوزش بـه موقـع ایـن                باشد،تواند بر سطح اضطراب آنان اثر گذار        امر می 
اري و هیجـانی  پیشگیري از اضطراب آنان اقدام کـرد زیـرا، پیـشگیري از مـشکلات رفت ـ           کودکان در 

 رسد که آموزش به نظر می،بنابراین. کودکان با مداخله به موقع مورد تأکید و تأیید قرار گرفته است         
  .بر کاهش اضطراب کودکان اثر گذار باشد بتواند برنامه فرندز

                                                             
1-Dweck&Wortman 
2-Last, Hanson, & Franco 
3-Cole, Peeke, Martin, Truglio 
4- Thompson & Lonsdale 
5- Stallard, Skryabina, Taylor &etal 
6-World Health Organisation(WHO) 
7-Cognitive Behavior Therapy(CBT) 
8-Barrett, P. 
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  پژوهشپيشينه 
 تـشکیل  کـه مبنـاي اصـلی برنامـه فرنـدز را       (1 شواهد از اثر بخشی برنامه مقابله کـوآلا            نخستین

 معنادار در   ی آنان دریافتند مداخله کاهش    .ه است ارایه شد ) 1996( بارت و همکاران   به وسیله ) داد می
هاي اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی نسبت به گـروه لیـست انتظـار           برآورد نشانه 

 گرفـت کـه   نتیجـه ) 1998( بـارت  در مطالعه دیگـر  . ماهه نشان داده است12 و 6 از پی گیري   پس
هـاي   خانواده درمانی بر بهبود اخـتلال      افزون بر  رفتاري   - رفتاري و درمان شناختی    -درمان شناختی 

.  ماه مورد تاییـد قـرار گرفـت   12اضطرابی کودکان اثربخش بوده است و نتایج پی گیري هم پس از            
یـه و پیـشگیري از      اي به بررسی مداخلات اول    در مطالعه ) 1999(2دادز،اسپنس، هالند، بارت و لائورنز    

 اضطرابی در کودکان با توجه به نتایج یک پی گیري دوسـاله و توجـه بـه پـروژه مداخلـه         اختلال ها 
بـود،  ) 1990(4و پروتکل درمانی کندال   ) 1990( که بر اساس برنامه مقابله کوآلا        3دانشگاه کوئینزلند 

 12پـی گیـري   .  نـشان داد  ماه پـی گیـري آن را  6نتایج بهبود اضطراب کودکان را پس از مداخله و    
بارت .  ماهه هم مشخص کرد که مداخله توانسته بر بهبود اضطراب کودکان اثر گذار باشد  24ماهه و   

شـناس کـاهش     مشخص کردند که برنامه فرندز در شرایط مداخله معلم و روان          ) 1999( و همکاران 
مـشخص  ) 1999(5و ترنر وبستر  -بارت، لوري  . توجهی در علایم اضطراب کودکان داشته است       شایان

 تـوجهی در علایـم   شـایان شـناس کـاهش    کردند که برنامه فرندز در شرایط مداخلـه معلـم و روان           
اثر بخشی برنامه فرندز را مـورد تاییـد قـرار          ) 2001(6بارت و ترنر   .انداضطراب کودکان گزارش کرده   

 یـک روش پیـشگیرانه بـه    نتیجه گرفتند که برنامه فرندز بـه عنـوان   ) 2003(7کنرادت و اسائو  . دادند
هـاي  عنوان ارزیـابی ه  معنادار باعث کاهش علایم اضطراب و تأیید مناسب بودن این برنامه ب   گونه اي 

  .کودکان در کشور آلمان بوده است
اي نشان داده اسـت کـه مداخلـه در دوره زمـانی             در مطالعه ) 2006(8بارت، فارل، الندیک و دادز        
 ماهه اثـر  36هش اضطراب و افسردگی معنادار بوده است، اما در دوره        ماهه بر کا   24 و   12گیري   پی

در ) 2007 (9اسـتالارد، سیمپـسون، اندرسـون، هیبـرت و اوسـبورن      . تـر بـوده اسـت      پیشگیري کـم  
 6 سـاله کـه در   10 تـا  9 کودك 106بر روي  ماه 3با اجراي آموزش برنامه فرندز به مدت        پژوهشی

                                                             
1-Koala 
2- Spence, Holland, Barrett  & Laurens 
3- Queensland 
4- Kendall's 
5- Barrett, LowryWebster& Turner 
6-Turner 
7- Conradt&Essau 
8- Farrell, Ollendick&Dadds 
9-Simpson, Anderson, Osborn &Hibbert 
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 مقـدار   معنی دارگونه اي پائین رنج می بردند، دریافتند که به ماهه گذشته از اضطراب و عزت نفس      
هـم از  ) 2010( لیـدل و مـک مـیلان    . و اعتماد به نفس افـزایش یافتـه اسـت      یافتهاضطراب کاهش   

وان در لیـدن، لایبـر،    .اثربخشی برنامه فرندز بر کاهش اضـطراب و افـسردگی حمایـت کـرده اسـت          
ر هلند با اجـراي برنامـه فرنـدز دریافتنـد کـه ایـن برنامـه            د پژوهشیدر  ) 2010 (1یوتنس و تریفرز  

در ) 2013( بارتـا  . اضـطراب را در کودکـان از بـین ببـرد    ياخـتلال هـا   درصد 74 مقداربه  تواند   می
 ساله و 6 تا 4بررسی اثر بخشی برنامه فرندز بر کاهش علایم اضطراب و هراس اجتماعی در کودکان      

- بر کاهش اضطراب، هراس اجتماعی استرس و مشکلات اجتماعی   ساله نشان داد که مداخله     9 تا   7
) 2015(3راجر و دانـسمویر .  کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنادار بوده است   2هیجانی

  .کردند ساله را گزارش 13 تا 12اثربخشی برنامه فرندز بر اضطراب و سازگاري مدرسه کودکان 
 بـر  اجتمـاعی  هـاي  مهـارت   اثربخـشی   )1387( پورمحمـد   و  نظريدر مطالعات داخل کشور هم          

اثربخـشی گـروه درمـانی     )1390(بساك نژاد و همکـاران  چنین هم دادند، نشان را  کودکان  اضطراب
اصـلی آزاد  . را مشخص کردنـد   رفتاري به روش کندال بر کاهش اضطراب دختران نوجوان  -شناختی

رمانی بـر کـاهش اضـطراب کودکـان مـوثر بـوده       نشان دادند که مداخله بازي د  ) 1391( و همکاران 
اثربخشی درمان ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتـاري بـر اضـطراب فراگیـر               ) 1392(دهقانی. است
  .آموزان دختر را نشان دادند دانش

  
  روش پژوهش

 و پس از آن پی 5 با گروه کنترل4روش پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون    
هاي مورد نامه  برش در پرسشه هاياحراز نمر(افراد پس از احراز معیارهاي ورودي . ت اس6گیري

 سال، عدم سابقه مشکلات رفتاري و هیجانی، عدم ارجاع به مراکز 11 تا 9نظر، دامنه سنی بین
 ه هاياي، رضایت خانواده از شرکت مستمر در برنامه، شرکت مستمر آزمودنی در جلسمشاوره
 در یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 7 تصادفیگونهان آزمودنی انتخاب و به به عنو) آموزش

 پژوهشگر به مدت سه ماه در معرض آموزش برنامه به وسیلهگروه آزمایش . اختصاص داده شدند

                                                             
1-Van Der Leeden, Liber, Utens&Treffers 
2-Socioemotional Problems 
3- Rodgers A. & Dunsmuir 
4-Pre Test-Post Test 
5- Control Group 
6- Follow-Up 
7-Randomisation 



  بر اضطراب کودکان شهر شيراز) FRIENDS(بررسي اثر بخشي آموزش برنامه فرندز                  ٢٨

در این پژوهش . گیري انجام شد فرندز قرار گرفتند و یک ماه پس از اجراي پس آزمون، مرحله پی
  . باشده آموزش فرندز و متغیر وابسته اضطراب میمتغیر مستقل برنام

 ساله مدارس ابتدایی ناحیـه     11 تا   9ر  جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه کودکان دختر و پس             
افـراد نمونـه بـا روش     . بـوده اسـت   93-94یک آموزش و پـرورش شـهر شـیراز در سـال تحـصیلی               

 ابتدا از بین مدارس ابتـدایی  ،بدین منظور . داي چند مرحله اي انتخاب ش     گیري تصادفی خوشه   نمونه
، در مرحله بعد با مراجعـه  شد تصادفی انتخاب گونهناحیه دو مدرسه پسرانه و دو مدرسه دخترانه به  

هاي دانش آموزانی که  و ویژگیاین پژوهش  هدف هاي ها در ارتباط با     ن آن به این مدارس با مسئولا    
هاي لازم با معلمان  از هماهنگی پس. اهند گرفت، گفتگو شد   به عنوان آزمودنی مورد بررسی قرار خو      

هـاي اضـطراب دارنـد،    دانش آموزان، از آنان خواسته شد تا دانش آمـوزانی را کـه در مدرسـه نـشانه      
 غربـال گـري   ، سال بودند11 تا 9 تمامی دانش آموزان که در رده سنی ، در مرحله بعد .کنندمعرفی  

 نفر با نشانگان اضطراب انتخاب و بـا  20کان انجام گردید، سپس     نامه اضطراب کود    پرسش به وسیله 
گـروه  .اختـصاص یافتنـد  )  نفـر 10( و گروه کنترل)  نفر 10( روش تصادفی ساده به دو گروه آزمایش      

 ماه در معرض برنامه فرندز قرار گرفت و گروه کنترل مداخله اي دریافت نکردند،     3آزمایش به مدت    
مرحلـه   مه پس آزمون و یـک مـاه پـس از پایـان برنامـه آمـوزش فرنـدز،           پس از سه ماه و پایان برنا      

  .انجام گرفتگیري  پی
 مـرتبط بـا   اخـتلال هـا  نامـه تـشخیص     پرسـش ابزار اندازه گیري مورد استفاده در این پـژوهش          

 نامه یک ابزار خود گزارشی است، به وسیله بیرماهر     بود، این پرسش  ) DSCARE(1 اضطراب کودکان 
 18 تـا  8 در کودکـان  IV-DSM معیارهـاي  اساس اضطرابی بر اختلال هانظور تشخیص  بم) 1999(

اضـطراب تعمـیم یافتـه،      ( ساله ساخته شده و شامل یک مقیاس اضطراب کلی و پـنج زیـر مقیـاس               
  .است) اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، مدرسه هراسی، و اختلال هراس جسمانی شکل

و ) همسانی درونی( از سه روش آلفاي کرونباخ، دونیمه کردنبراي تعیین پایایی این آزمون     
 – 92/0، ضرایب آلفاي کرونباخ در خرده آزمون ها در محدوده شدهاستفاده ) ثبات( بازآزمایی

 و در 89/0 و در کل 71/0 – 91/0، در روش دو نیمه سازي در محدوده 93/0 و در کل 74/0
قمري گیوي، عباسی و فلاح (  بدست آمده است92/0  و در کل82/0 – 92/0بازآزمایی در محدوده 

نامه هم به عنوان آزمون تشخیصی اضطراب و هم به  در این پژوهش از این پرسش). 1388زاده، 
) جهت بررسی مقدار اثر پذیري متغیر وابسته از متغیر مستقل(  پس آزمون-عنوان پیش آزمون

  .استفاده شد
  

                                                             
1- Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders  



 ٢٩                  ٩٥ تابستان/ چهاره بيست و شمار/ سال هفتم/ شناختي  هاƽ روان ها و مدل روش

  آموزش برنامه فرندز
) 1990(  بـارات بـه وسـیله  رفتاري براي کودکـان اسـت کـه    -یک برنامه شناختی » ندزبرنامه فر «    

 کـشور جهـان، اثـر       17در مطالعات کشور استرالیا و مطالعات بـین فرهنگـی در            . طراحی شده است  
از هفت حرف تشکیل شده است که هر کدام » برنامه فرندز «.  تأیید قرار گرفته است    بخشی آن مورد  

  : هاي مداخله هستند که هفت حرف عبارتند از گامهاي طرح یاسر واژه
F :1آشنایی با احساسات.  

 R:2تنش زدایی منظم.  
 I:3)افکار سبز و افکار قرمز( بخش تفکر.  

 E:4آموزش حل مسئله.  
 N :5بخش پاداش به هر موفقیت.  
D: 6بخش تمرین مهارت هاي آموخته شده.  
 S :2004بارت، (7برنامه شادي بخش.(  
رنامه کمک می کند تا کودکان و جوانان مقابله با احساس ترس، نگرانی، خلق منفی و  این ب   

افسردگی را بیاموزند، این برنامه در سطوح شناختی، عاطفی، رفتاري و فیزیولوژیکی به کودکان 
 ارتقاء تاب آوري چگونگیکمک می کند تا با افزایش عملکرد اجتماعی و عزت نفس با مقابله مثبت 

اي توسعه یافته است که بر اساس طرح گربه این برنامه یک برنامه مداخله. را بیاموزندهیجانی 
 تا 4هاي سنی کودکان از در تمام گروه» برنامه فرندز«. طراحی شده است) 1994( مقابله گر کندال

 8  است و سه برنامه از آن وجود دارد که در این پژوهش از برنامه فرندز کودکان پذیر سال اجرا16
 براي استفاده در مدارس طراحی شده است گونه ویژهاین برنامه به .  سال استفاده شده است11تا 

 معلمان به وسیلهکه در یک فرمت غیر بالینی مبتنی بر گروه به عنوان یک برنامه جهانی پیشگیرانه 
ر استرالیا، کانادا و مطالعات انجام شده اعتبار این برنامه را د. باشددر زمان کلاس عادیقابل اجرا می

 این برنامه را براي 2004 کشور دیگر مورد تأیید قرار داده اند، سازمان جهانی بهداشت از سال 17
 ماه 3 بخش و تقریباً به مدت 10این برنامه در ). 2013بارتا، ( اجرا در سراسر دنیا اعلام کرده است

خشی این برنامه در پیشگیري و درمان  در زمینه اثربپژوهشتاکنون بیش از صدها . است پذیر اجر

                                                             
1-Feelings (Talk about your feelings and care about other people's feelings) 
2- Relax (Do "milkshake" breathing, have some quiet time) 
3- I can try! (We can all try our best) 
4- Encourage (Step plans to Happy Home) 
5- Nurture (Quality time together doing fun activities) 
6- Don't Forget to be Brave! (Practice skills everyday with friends and family) 
7- Stay Happy 



  بر اضطراب کودکان شهر شيراز) FRIENDS(بررسي اثر بخشي آموزش برنامه فرندز                  ٣٠

، )انعطاف پذیري کنشی(  اضطرابی کودکان، ارتقاء سطح تاب آوري هیجانیاختلال هاانواع 
در ). 1999بارت و همکاران، ( موثر بوه است... هاي زندگی از جمله مهارت هاي اجتماعی و  مهارت

  .ارایه شده است) 1999(اقتباس از بارت و همکاران» برنامه فرندز«زیر محتواي 
  

 . محتواƽ برنامه فرندز-١جدول 

  .معرفی برنامه فرندز: نخستبخش 
  .معرفی احساسات: بخش دوم
  .رابطه بین افکار و احساسات: بخش سوم

  .ها، تن آرامی و چگونگی احساس خوب تشخیص هیجان-هایادگیري مقابله با نگرانی: بخش چهارم
  . توسعه خودگویی مثبت-هاییادگیري مقابله با نگران: بخش پنجم
  . چالش با افکار منفی و غیر مفید-هایادگیري مقابله با نگرانی: بخش ششم
  .هاي حل مسئله توسعه مهارت-هایادگیري مقابله با نگرانی: بخش هفتم
  . برنامه گام به گام و تشویق خود براي موفقیت-هایادگیري مقابله با نگرانی: بخش هشتم

   .هاي فرندز  بازي نقش و استفاده از تمرین در مهارت-هاري مقابله با نگرانییادگی: بخش نهم
  .رو شدن با مشکلات بالقوهه ها و رو بجمع بندي آموخته-بازبینی و پارتی: بخش دهم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 ٣١                  ٩٥ تابستان/ چهاره بيست و شمار/ سال هفتم/ شناختي  هاƽ روان ها و مدل روش

  هاƽ پژوهشيافته
 اسـتفاده  2ند متغیـره   و تحلیل کواریانس چ    1 مستقل tهاي  آزموناز  ها،  براي تجزیه و تحلیل داده        
  . شد

  . ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب گروهها در پيش آزمون، پس آزمون و پي گيرƽ-٢جدول 
  پی گیري  آزمونپس  آزمونپیش  مرحله

  M sd  M  Sd  M  Sd  هاآزمون  گروه ها

اختلال وحشت   کنترل
  زدگی

  اضطراب فراگیر
  اضطراب جدایی

  اضطراب اجتماعی
  مدرسه هراسی

  ب کلاضطرا

29/7  
42/7  
99/4  
20/9  
51/3  
40/32  

21/1  
07/1  
15/1  
03/1  
85/0  
06/5  

40/6  
01/7  
59/5  
90/7  
25/4  
12/31  

84/0  
33/1  
17/1  
99/0  
20/1  
94/2  

50/6  
11/7  
79/5  
22/7  
58/4  
20/31  

85/0  
25/1  
37/1  
58/1  
07/1  
05/3  

اختلال وحشت   آزمایش
  زدگی

  اضطراب فراگیر
  اضطراب جدایی

  اضطراب اجتماعی
  درسه هراسیم

  اضطراب کل

52/7  
28/7  
90/4  
71/9  
39/3  
80/32  

58/1  
25/1  
10/1  
82/0  
97/0  
07/5  

89/3  
90/4  
72/3  
20/4  
11/2  
81/18  

99/1  
44/1  
58/1  
87/1  
15/1  
06/3  

60/4  
80/4  
35/4  
90/4  
15/3  
80/21  

57/1  
23/1  
08/1  
20/1  
94/0  
87/1  

هاي اجتماعی و ابعاد آن در گروهها    هارت م ه هاي شود، بین میانگین نمر      ملاحظه می  2در جدول       
شود که این تفاوت در گروه     هایی مشاهده می  در مراحل پس آزمون، پیش آزمون و پی گیري تفاوت         

هاي مشاهده شـده از آزمـون آمـاري کوواریـانس         براي بررسی معناداري تفاوت   . آزمایش بارزتر است  
  .بسته استفاده شد با کنترل پیش آزمون متغیر وا)MANCOVA( چند متغیره

  
  
  
  

                                                             
1-T-Test 
2-Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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  .ها بر اضطراب کل در مرحله پس آزمون و پي گيرƽ نتايج اثرات بين آزمودني-٣جدول
مجموع   مرحله  اثر

  مجذورات
df  میانگین

  مجذورات
F  مجذور   معناداري

 اتا
توان 
  آماري

پیش 
  آزمون

  پس آزمون
  پی گیري

04/34  
252/0  

1  
1  

04/34  
252/0  

518/4  
04/0  

048/0  
849/0 

21/0  
02/0  

52/0  
05/0  

عضویت 
  گروهی

  پس آزمون
  پی گیري

53/768  
91/441  

1  
1  

53/768  
91/441  

02/102  
33/62  

000/0  
000/0 

86/0  
79/0  

99/0  
99/0  

هاي آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیـره نتـایج آزمـون     از احراز پیش فرض       پس
بر اضطراب کودکـان شـهر شـیراز       ) FRIENDS(آموزش برنامه فرندز    «این فرضیه که    

امـه        3نتایج جـدول  » تأثیرمعنادار دارد  ثـر بخـشی آمـوزش برن  گویـاي آن اسـت کـه ا
ــدز  ــون  ) FRIENDS(فرن ــس آزم ــه پ ــان در مرحل ــطراب کودک ــر اض  و Eta=86/0(  ب

05/0>000/0 =P1و 17( = 02/102  و(F (ــی گیــري = 000/0<05/0و Eta =79/0( و پ
P 1و  17( = 33/62  و(F (تأثیر آموزش برنامه فرنـدز بـا        مقدار ،هم چنین . نادار است مع 

تا در مرحله پس آزمون           درصـد  79 درصد و در مرحله پی گیري        86توجه به مجذور ا
هـا  ن دهنـده کفایـت حجـم نمونـه در گروه      توان آماري هـم نـشا      افزون بر این،  . است

  .باشد می
   .ر مرحله پس آزمونها بر ابعاد اضطراب د بين آزمودنيهاƽنتايج اثر -۴جدول

منبع 
  تعییرات

مجموع   متغیر وابسته
  مجذورات

df  میانگین
  مجذورات

F  مجذور   معناداري
 اتا

توان 
  آماري

پیش 
  آزمون

  وحشت زدگی
  اضطراب فراگیر
  اضطراب جدایی

اضطراب 
  اجتماعی

  مدرسه هراسی

063/0  
152/4  
265/6  
973/0  
115/4  

1  
1  
1  
1  
1  

063/0  
152/4  
265/6  
973/0  
115/4  

025/0  
296/2  
732/3  
418/0  
365/3  

875/0  
148/0  
07/0  
526/0  
084/0 

01/0  
119/0  
180/0  
024/0  
165/0  

053/0  
298/0  
445/0  
094/0  
410/0  

عضویت 
  گروهی

  وحشت زدگی
  اضطراب فراگیر
  اضطراب جدایی

اضطراب 
  اجتماعی

  مدرسه هراسی

862/28  
814/22  
906/20  
655/67  
81/22  

1  
1  
1  
1  
1  

862/28  
814/22  
906/20  
655/67  
81/22  

589/11  
614/12  
455/12  
097/67  
810/22  

003/0  
002/0  
003/0  
000/0  
000/0 

405/0  
426/0  
423/0  
631/0  
523/0  

89/0  
92/0  
91/0  
99/0  
98/0  



 ٣٣                  ٩٥ تابستان/ چهاره بيست و شمار/ سال هفتم/ شناختي  هاƽ روان ها و مدل روش

ثر4در جدول        امـه      بین آزمودنیهاي نتایج ا ثـر آمـوزش برن ها بیانگر آن است کـه ا
رحله پس آزمون معنادار است، بـه    بر ابعاد اضطراب کودکان در م     ) FRIENDS(فرندز  

ثر آموزش برنامه فرندز براي بعد اخـتلال وحـشت زدگـی      گونه اي  ، اضـطراب  %40 که ا
% 52و مدرسـه هراسـی   % 63، اضـطراب اجتمـاعی   %42، اضطراب جـدایی  %43فراگیر  

تـرین تـأثیر در مرحلـه      معنـادار اسـت، بـیش   01/0است که همگی در سطح کمتر از  
  .طراب اجتماعی بوده استپس آزمون بر کاهش اض

ثر5در جدول        امـه      بین آزمودنیهاي نتایج ا ثـر آمـوزش برن ها بیانگر آن است کـه ا
بر ابعاد اضطراب کودکان در در مرحله پی گیري معنـادار اسـت،             ) FRIENDS(فرندز  

ثر آموزش برنامـه فرنـدز بـراي ب       ک گونه اي به   ، اضـطراب  %41عـد اخـتلال وحـشت    ه ا
% 39و مدرسـه هراسـی      % 58، اضـطراب اجتمـاعی      %27راب جدایی   ، اضط %54فراگیر  

تـرین تـأثیر در مرحلـه      معنـادار اسـت، بـیش   01/0است که همگی در سطح کمتر از  
  .گیري بترتیب بر کاهش اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر بوده است پی

  
  .ها بر ابعاد اضطراب در مرحله پي گيرƽ نتايج اثرات بين آزمودني-٥جدول

بع من
  تعییرات

مجموع   متغیر وابسته
  مجذورات

df  میانگین
  مجذورات

F  مجذور   معناداري
 اتا

توان 
  آماري

پیش 
  آزمون

  وحشت زدگی
  اضطراب فراگیر
  اضطراب جدایی

اضطراب 
  اجتماعی

  مدرسه هراسی

359/6  
989/5  
153/0  
832/0  
513/0  

1  
1  
1  
1  
1  

359/6  
989/5  
153/0  
832/0  
513/0  

088/4  
711/4  
095/0  
575/0  
642/0  

06/0  
044/0  
761/0  
459/0  
434/0 

194/0  
217/0  
06/0  

033/0  
04/0  

48/0  
53/0  
06/0  
11/0  
12/0  

عضویت 
  گروهی

  وحشت زدگی
  اضطراب فراگیر
  اضطراب جدایی

اضطراب 
  اجتماعی

  مدرسه هراسی

04/19  
17/25  

885/9  
183/34  
609/8  

1  
1  
1  
1  
1  

04/19  
17/25  

885/9  
183/34  
609/8  

241/12  
798/19  
167/6  
653/23  
772/10  

003/0  
000/0  
02/0  
000/0  
004/0 

41/0  
54/0  
27/0  
58/0  
39/0  

91/0  
99/0  
65/0  
99/0  
87/0  
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  هاƽ پژوهشبحث در يافته
در یکی دو دهه اخیر کـه سـازمان   ) پیشگیرانه و درمانی( هاي مداخلهیکی از گسترده ترین روش      

رفتارهاي اجتماعی، اضطراب و افسرگی کودکان  با توجه به شواهد کافی براي بهبود         جهانی بهداشت 
پـائولا   «بـه وسـیله  است که بر پایه رویکرد رفتـار درمـانی شـناختی،           بر آن تأکید دارد، برنامه فرندز     

این در حالی است که در کشور ایران این برنامه تـاکنون مـورد پـژوهش           . بنا نهاده شده است   » بارت
ه به کمبود مطالعات در این زمینـه بـه بررسـی اثربخـشی         قرار نگرفته است، لذا پژوهشگر گر با توج       

  .بر اضطراب کودکان پرداخته است» فرندز«برنامه 
 کل اضطراب نتایج تحلیل کوواریانس      ه هاي هاي پژوهش پس از کنترل اثر پیش آزمون نمر        یافته    

ه پـس  بر اضـطراب کودکـان در مرحل ـ    اثر بخشی آموزش برنامه فرندز    که چند متغیره مشخص کرد   
 تأثیر آموزش برنامه فرندز در مرحله پس آزمون        مقدار که   گونه اي معنادار است به     آزمونو پی گیري  

بـر کـاهش اضـطراب     مداخلـه  بیان دیگـر،  به . درصد بوده است79 درصد و در مرحله پی گیري   86
 در ،هـم چنـین  . و این روند در مرحله پـی گیـري ادامـه داشـته اسـت          معنادار دارد ي  کودکان تأثیر 

 تمـامی  تأثیر برنامه فرندز در مرحله پس آزمـون بـر       مقدار بررسی ابعاد اضطراب مشخص گردید که     
ترین اثر بخشی بر کاهش اضطراب اجتماعی کودکـان بـوده            ابعاد اضطراب اثر معنادار داشته و بیش      

 معنـادار    تأثیر آموزش برنامه فرندز بر ابعاد اضـطراب کودکـان در مرحلـه             مقدار افزون بر این،  است؛  
ترین تأثیر در مرحله پی گیري بر کاهش اضـطراب اجتمـاعی و اضـطراب فراگیـر            بوده است و بیش   

  .است
 .سـویی و مطابقـت دارد   دیگـر هـم  پـژوهش هـاي   هـاي   از این فرضیه با یافته    بدست آمده نتایج      

) داد تـشکیل مـی   که مبناي اصلی برنامه فرندز را      (1 شواهد از اثر بخشی برنامه مقابله کوآلا       نخستین
 در بـرآورد   معناداری آنان دریافتند مداخله کاهش.ه استارایه شد) 1996(  بارت و همکاران  به وسیله 

 از پـس هاي اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی نسبت به گروه لیـست انتظـار        نشانه
ه گرفـت کـه درمـان    نتیج ـ) 1998( بـارت  در مطالعه دیگر . ماهه نشان داده است 12 و   6پی گیري   

هـاي   خـانواده درمـانی بـر بهبـود اخـتلال        افـزون بـر    رفتـاري    - رفتاري و درمان شناختی    -شناختی
.  ماه مورد تاییـد قـرار گرفـت   12اضطرابی کودکان اثربخش بوده است و نتایج پی گیري هم پس از            

 اخـتلال هـا  از اي دیگر به بررسی مـداخلات اولیـه و پیـشگیري           در مطالعه ) 1999( دادز و همکاران  
سـاله و توجـه بـه پـروژه مداخلـه دانـشگاه        2اضطرابی در کودکان با توجه به نتایج یک پی گیـري           

بـود، نتـایج   ) 1990(و پروتکـل درمـانی کنـدال    ) 1990(کوئینزلند که بر اساس برنامه مقابله کوآلا        
 24 ماهـه و  12ي پی گیـر .  ماه پی گیري آن نشان داد6بهبود اضطراب کودکان را پس از مداخله و   

                                                             
1-Koala 
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 بارت و همکاران. ماهه هم مشخص کرد که مداخله توانسته بر بهبود اضطراب کودکان اثر گذار باشد      
 شـایان شـناس کـاهش    مشخص کردند که برنامه فرنـدز در شـرایط مداخلـه معلـم و روان       ) 1999(

  .توجهی در علایم اضطراب کودکان داشته است
 برنامه فرندز نشان دادند که یک کاهش معنـادار در اضـطراب            با استفاده از  ) 2003(لوك و بارت        

اثر بخشی برنامه فرندز بـر  ) 2006،  2005،  2003( بارت و همکاران  . گروه مداخله وجود داشته است    
مداخلـه در دوره زمـانی      ) 2003(لـوك و بـارت      . کاهش اضطراب کودکان را در استرالیا نشان دادند       

بـا  ) 2015( جیمز و همکاران ، هم چنین  .ضطراب را تأیید کردند    ماهه بر کاهش ا    24 و   12گیري   پی
 نشان دادند که اثـر درمـان   2012 تا 1970هاي اطلاعاتی از   از پایگاه  گوناگون ه هاي جستجو از مقال  

در مطالعـات  . رفتاري بر بهبود اضطراب کودکان در مقابل گروه کنترل معنادار بوده اسـت       -شناختی
 را کودکـان  اضـطراب  بر اجتماعی هاي مهارت  اثربخشی  )1387( محمدپور  و  نظريداخل کشور هم    

 رفتـاري بـه   -اثربخشی گروه درمانی شـناختی  )1390(بساك نژاد و همکاران چنین هم دادند،  نشان
) 1391( اصـلی آزاد و همکـاران  . را مشخص کردنـد  روش کندال بر کاهش اضطراب دختران نوجوان 

) 1392( دهقـانی . بر کاهش اضطراب کودکان موثر بـوده اسـت  نشان دادند که مداخله بازي درمانی      
آمـوزان دختـر را    اثربخشی درمان ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاري بر اضـطراب فراگیـر دانـش            

  .نشان دادند
 بایـد بـه   گفتـه شـد،   بر پشتوانه تجربی آن که در بالا افزوندر تبیین و توجیه این یافته پژوهش        

 در ایـن گونـه   .کـرد هاي مرتبط بـا آن توجـه   رفتاري و فرض-هاي شناختیجهت گیري کلی درمان   
رفتاري مبتنـی اسـت، احـساس و         -  برنامه آموزش فرندز که بر پایه درمان شناختی        بویژهمداخلات  

 با مداخله برنامه فرندز کـه مبتنـی بـر شـناخت،     ، بنابراین.رفتار تا حد زیادي محصول شناخت است 
شود که کودکان در سطح شناختی در مورد خود، دیگران و      امر مسجل می   رفتار و عواطف است، این    

هاي منفـی را بـه   گیرند و به همان نسبت خودگویی     می هاي تفکر مثبت را یاد    محیط زیست، مهارت  
 شناختی، کودك هاي مثبت خود توجه دارند، در این حالت بنا بر نظریه  کشند و به ویژگی   چالش می 

 و بر اساس آن در سطح رفتـاري بـه حـل مـشکل،     کندتواند شناسایی  د را می  افکار نگران کننده خو   
ارتباط مثبت با دیگران و رفتارهاي سازگارانه مبادرت ورزد، در این حالت با کاهش نگرانـی و تـرس               

هـا در  مفرط این احتمال وجود دارد که علایم اضطراب کودك کاهش یابد که در این پژوهش یافتـه       
هاي مثبت و ایجـاد   برنامه فرندز کودکان را تشویق به تقلید نقش افزون بر این،  . تاین راستا بوده اس   

کند و روابط بدون قید و شرط، دوست داشتن، همـدلی، پـذیرش و ایمنـی را        یک شبکه حمایتی می   
تا کودکـان خـود    کندکمک می» برنامه فرندز «کند و در بعد فیزیولوژیکی هم       براي آنان تسهیل می   

پس این برنامه سبب تغییراتی در تفکر یا شـناخت، احـساس و رفتـار کودکـان        . بیاموزندتنظیمی را   
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هاي اولیـه و رفتـار    به جز تجربهنوین یباورهای» برنامه فرندز« بر اثر آموزش بیان دیگر، گردد، به   می
و جذب  بر اساس این باورها ارزیابی نوینهاي  و تجربهداده ها شود که   والدین در کودکان تقویت می    

شوند و منجـر بـه ایجـاد     حوادث مهم فعال و راه اندازي می     به وسیله زیرا باورهاي اساسی،    . شوندمی
شـود کـه مربـوط بـه     این امر منتج به شکل گیري جریانی از افکار خودکار مـی      . شوندمفروضاتی می 

ار خودکـار  این افک . شخص، عملکرد او و آینده هستند و به عنوان سه جنبه شناختی معروف هستند             
رسـد کـه    حال بـه نظـر مـی   ). 1997کندال، ( شوندمنجر به تغییرات عاطفی، شناختی و جسمی می  

توانـسته بـا اصـلاح باورهـاي ناکارآمـد و نقـش             ) 1996( آموزش برنامه فرندز با توجه به نظر بـارت        
 ـ   ، مفید و هم چنـین   هاي ها و اقدام  خودگویی ترس، نگرش   راي  پـاداش و تقویـت و پیامـدهاي آن، ب

زمینه را براي تـاب آوري هیجـانی و افـزایش عـزت       تلاش هاي کودك براي غلبه بر ترس و نگرانی،          
کـه نتیجـه آن    نفس و هم چنین مقابله شناختی با حوادث و روبـدادهاي اضـطراب آور فـراهم آورد               

  .کاهش اضطراب کودکان بوده است
  

  گيرƽ نتيجه
یشگیرانه و درمانی بر کاهش اضطراب کودکان تأثیر برنامه آموزش فرندز به عنوان یک مداخله پ    

  .دارد
  

Refrences 
اثر بخـشی بـازي درمـانی کـودك محـور بـر             ). 1391( اصلی آزاد، عارفی، فرهادي، شیخ محمدي      -

اضطراب و افسردگی کودکان دختـر داراي اخـتلال اضـطراب و افـسردگی در دوره دبـستان، مجلـه                
 .90 – 71،ص ص 1391یز ی دوم، شماره نهم، پاالس ها و مدل هاي روان شناختی؛ روش

 رفتـاري بـه روش      -اثربخشی گروه درمـانی شـناختی     ).1390( .داودي، ا . نیازي، ز . بساك نژاد، س   -
  241-250، 4، شماره 9مجله تحقیقات علوم رفتاري، دوره  .کندال بر اضطراب دختران نوجوان

رمان شناختی رفتاري بر اضـطراب فراگیـر        اثربخشی درمان ذهن آگاهی و د      ).1392( .دهقانی، ف  -
  .آموزان دختر، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان دانش

 دانـش  نفـس  عـزت  و اضطراب  بر  اجتماعی  هاي  مهارت  اثربخشی ).1387( .ح  پورمحمد،  .ا  نظري، -
 ،6 شـماره  ،2 دوره )شناسـی  روان در نـو  هاي یافته( اجتماعی شناسی روان دبیرستان،  دختر  آموزان

116-95.  
- Barrett, P. M. (1998). Evaluation of cognitive-behavioral group treatments 
forchildhood anxiety disorders.Journal of Clinical Child Psychology, 27, 459–
468. 



 ٣٧                  ٩٥ تابستان/ چهاره بيست و شمار/ سال هفتم/ شناختي  هاƽ روان ها و مدل روش

- Barrett, P. M., Dadds, M. R., & Rapee, R. M. (1996). Family treatment of 
childhood anxiety: A controlled trial. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, 64, 333–342. 
- Barrett, P.M., Lowry-Webster, H.M., & Turner, C.M. (1999). FRIENDS 
program social validity and treatment integrity scales. Brisbane: Australian 
Academic Press. 
- Barrett, P. M., & Turner, C. M. (2001). Prevention of anxiety symptoms in 
primary school children: Preliminary results from a universal trial. British 
Journal ofClinical Psychology, 40, 399–410. doi:10.1348/014466501163887 
- Barrett, P. M., Sonderegger, R., &Xenos, S. (2003). Using FRIENDS to 
combat anxiety and adjustment problems among young migrants to Australia: A 
national 90 trial.Clinical Child Psychology and Psychiatry, 8, 241–260.  
- Barrett, P. M., Lock, S., & Farrell, L. J. (2005). Developmental differences in 
universal preventive intervention for child anxiety.Clinical Child Psychology 
andPsychiatry, 10, 539-555.  
- Barrett, P. M., &Pahl, K. M. (2006). School-based intervention: Examining a 
universal approach to anxiety management. Australian Journal of Guidance 
andCounselling, 16, 55−75. doi:10.1375/ajgc.16.1.55 
- Barrett, P. M., Farrell, L. J., Ollendick, T. H., & Dadds, M. (2006). Long-term 
outcomes of an Australian universal prevention trial of anxiety and depression 
symptoms in children and youth: An evaluation of the FRIENDS programme. 
Journalof Clinical Child and Adolescent Psychology, 35, 3, 403-411.  
- Barta, P. (2013). Evaluation of the Hong Kong FRIENDS Intervention 
Program for Childhood Anxiety, In Partial Fulfilment of the Requirements of 
the Degree Doctor of Psychology, Alliant International University 
- Dadds, M. R., Spence, S. H., Holland, D., Barrett, P. M., & Laurens, K. 
(1999). Early intervention and prevention of anxiety disorders in Children: 
Results at 2-Year Follow-Up, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 
67(1): 145-150. 
- James, AC., James, G., Cowerdy, FA.,Soler, A., & Choke, A. (2015). 
Cognative behavioral therapy for anxiety disorders in children and adolescents. 
Cochrane Database Syst Rev. 2-Cd004690. 
- Kendall, P.C., Choudhury, M., Hudson, J., & Webb, A. (2006).The C.A.T. 
Project Workbook. 
- Liddle, I., & Macmillan, S. (2010).Evaluating the FRIENDS programme in a 
Scottish setting. Educational Psychology in Practice, 26(1), 53-67. 
- Lock, S., & Barrett, P. M. (2003). A longitudinal study of developmental 
differences in universal preventive intervention for child anxiety.Behaviour 
Change, 20, 183- 199. doi:10.1375/bech.20.4.183.29383 
- Mash, E. J., & Barkley, R. A. (Eds). (2014). Child psychopathology (3rd ed.). 
New York: Guilford Press. 



  بر اضطراب کودکان شهر شيراز) FRIENDS(بررسي اثر بخشي آموزش برنامه فرندز                  ٣٨

- Mychailyszvn, M. P., Mendez, J. L., & Kendall, P. C. (2010). School 
functioning in youth withand without anxiety disorders: Comparisons by 
diagnosis and comorbidity. SchoolPsychology Review, 39(1), 106-121. 
- Rodgers A. & Dunsmuir S. (2015). A controlled evaluation of the ‘FRIENDS 
for Life’ emotional resiliency programme on overall anxiety levels, anxiety 
subtype levels and school adjustment. Child and Adolescent Mental Health. 
20(1), 13-19. 
- Stallard, P., Simpson, N., Anderson, S., Hibbert, S. & Osborn, C. (2007). The 
FRIENDS emotional health programme: Initial findings from a school based 
project. Child and Adolescent Mental Health, 12, 1, 32-37. 
- Stallard, P., Skryabina, E., Taylor, G., Phillips, R., Daniels, H., Anderson, R., 
& Simpson, N. (2015). A randomised controlled cluster trial comparing the 
effectiveness and cost effectiveness of a school based cognitive behaviour 
therapy programme (FRIENDS) in the reduction of anxiety and improvement in 
mood in children aged 9/10. Public Health Research, 3(14), v. 
- Thompson H. & Lonsdale J. (2008).Adapting the manual: Reflections on 
modifying standardised group materials.Clinical Psychology Forum, 188, 
August, 21 – 24. 
- World Health Organisation (2004) Prevention of Mental Disorders: Effective 
interventions and policy options. Geneva: WHO 129. 
 

 


