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کودکان  یرآموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتا یحاضر با هدف اثربخش قیتحق هدف:
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 مقدمه

 نیا .(1401میرزاده و طاهر، ) شودیم گرا محسوبدرونهایطبقه اختلال جزء 1یهای اضطراباختلال

-یم بر در دارد را بروز احتمال که یخطر مورد در ینگران احساس کیجان دارای عاطفه منفی است و یه
ن مختلف یکی هستند اما تظاهرات آن در سنی باًیاضطراب کودکان و بزرگسالان تقر یهانشانه .ردیگ

 یکودک دوراندر  شروع با که اضطراب انواع از یکی(. 2019لاورنس، مورایاما و کرسول، است )متفاوت 

)آستوتی، هارتونو و ساناوان،  است 2ییجدا اضطراب باشد اختلال یاضطراب یهااختلال معرف تواندیم

 باشدیم زین ن کودکانیب در یاضطراب اختلال نیترعیشا که اختلال نیا وعیزان شیم خصوص ( در2020

 کرده انیب درصد 17 ساله، 4 تا 2 کودکان در را آن وعیش زانیدروز م است شده ارائه یگوناگون یآمارها

، و همکاران )آمویوت یدوبلر و یکوین مک هاتون، که یا مطالعه . در(2018 ،یتداعس و یمتسر) است

ها  آن از کی هر وعیش که افتندیدر انجام دادند، سال 12 ریز کودکان یاضطراب یها اختلال( بر روی 2019

آن درصد و حداکثر  6/2حداقل میزان  .است شده گزارش متفاوت مطالعات، در یا ملاحظهقابل  زانیم به

 .است شده شناخته یگروه سن نیا در اضطراب نیترعیشا ییجدا و اختلال اضطراب درصد بوده 2/41

 دن،ید بیو آس شدن محروم از مداوم و دیشد ینگران مثل ،ییجدا ی مفرطها یناراحت از نشانه سه وجود

 به مشکلات مربوط و مدرسه از ترس مکرر، یها کابوس ،یی جسمانها تیشکا ،ییجدا از یدرماندگ و ترس

)گازستان و همکاران،  است یالزام اختلال نیا صیتشخ یبرا باشد داشته وجود هفته 4 حداقل که خواب

2021.) 

 جدی مشکل یک به کودکی دوران اضطراب اکنون هم که دهدمی نشان هم توجهی مطالعات شایان

(. به باور 2019؛ گیتلمن و کلین، 2015سیلورمن، و لوکیستون ویساگی،است )تبدیل شده  سلامت روان

ها به عنوان یک بخش طبیعی از رشد برای بسیاری از ها و نگرانی( هر چند تجربه ترس2011سیلورمن )

شود، اما برای برخی دیگر ممکن است این تجربیات در طول زمان تشدید و باقی کودکان گذرا تلقی می

 به مشکلات توجه (. با2019لاتلی و اسچیندر، گردد )تداخل در عملکرد روزانه کودکان  بماند و باعث

به برای آموزشی متعددی و درمانی هایبرنامه آنان، نزد در اضطرابی هایاختلال شیوع میزان و کودکان

 پژوهشگران توجه آنچه تدوین اما کودکان اجتماعی و عاطفی رفتاری، مشکلات درمان و پیشگیری سازی،

 رفتارهای بهبود و افسردگی ی اضطرابی،ها اختلالکاهش  بر» فرندز «برنامه  اثربخشی است، کرده جلب را

 اضطراب، از آن است که برنامه فرندز بر کاهش ها حاکیپژوهش که ایگونه به است، کودکان اجتماعی

 پس حتی و است شده کودکان در نفس عزت و مقابله یها مهارت افزایش و رفتاری مشکلات و افسردگی

 (.2020مانیکاساکار و سیلو، است ) ادامه داشته آن اثربخشی برنامه اجرای از سال 6 از

پیشگیرانه و درمانی( در یکی دو دهه اخیر که سازمان جهانی مداخله )های ترین روشیکی از گسترده

، با توجه به شواهد کافی برای پیشگیری و کاهش اضطراب کودکان بر آن تاکید دارد، برنامه 3بهداشت

در استرالیا بنا نهاده شده  "پائولو بارت"فرندز است که بر پایه رویکرد رفتار درمانی شناختی، به وسیله 

آمدن با احساس ترس، های کنار کند تا کودکان و نوجوانان راه(. برنامه فرندز کمک می2022کنل، است )

                                                           
1. Anxiety disorders 
2. separation anxiety disorder 

3. World Health Organization (WHO) 
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آوری هیجانی و عزت نفس آنان را های لازم جهت ارتقا و رشد تابنگرانی و افسردگی را بیاموزند و زمینه

های روانی از جمله ترس، نگرانی و آورد. این برنامه با کمک به کودکان در مدیریت استرسفراهم می

میرغفوریان، میری، است )بوده  مؤثرآینده آنان  هایی برای زندگی حال واضطراب و همچنین، ارتقا مهارت

(. همچنین مداخله دیگر مدنظر در این پژوهش که در مقام مقایسه با برنامه آموزش فرندز 2022طاهر، 

 آن ینقش درمان کودکان، تحول و رشد در یباز یکارکردها از یکیقرار خواهد گرفت، بازی درمانی است. 

 درهم که اعتقاد بر این است کودکان، بر یباز یدرمان اثرات خصوص در (.2021است )پارکر و همکاران، 

 الینقش، خ یفایا ،یجانیه هیتخل ش،یپالا تفکرخلاق، ،ییو توانا اقتیل جادیا کودک، در مقاومت شکستن

به  مربوط یها ترس بر غلبه و مثبت جانیه ،یو دلبستگ رابطه یارتقا و جادیا ن،ینماد آموزش ،یپرداز

 کودک یبرا را یفرصت خود یدرمان نقش با یاست. باز کودک یبرا یدرمان یباز دیفوا از رشد دوران

 یباز .کند انیب را عواطفش و هیرا تخل طیمح از را ییهایتینارضا و هاینگران بتواند تا آوردیفراهم م

های مفیدی را نقشهها کاسته و یناکام شدت از و دارد کودک یبرا یروان یندهینقش پالا نیهمچن یدرمان

 (.2021)هاتلی،  دهدیم ارائه کودک به یبرای حل مشکلات در حین باز

-می این امر و هستند رو رو به فراوانی مشکلات و هاچالش با کودکان امروزه که این به توجه با بنابراین،
 در این کودکان موقع به آموزش و مداخله با است لازم باشد، گذار اثر آنان اضطراب سطح بر تواند

 به مداخله با هیجانی کودکان و رفتاری مشکلات از پیشگیری زیرا، کرد اقدام آنان اضطراب از پیشگیری

 از تا کنندمی ایمقایسه هایپژوهش انجام به اقدام محققین لذا ؛است گرفته قرار تأیید و تأکید مورد موقع

 امر این گاه البته. کنند انتخاب را درمان ترینهزینه کم حال عین در و کارآترین گوناگون هایدرمان میان

 از یک هر به نسبت بیشتری کارایی مختلف درمانی هایروش ادغام که شود می کشف این به منجر

ای در داخل های مقایسهاست. با توجه به مطالب ذکر شده و خلاء پژوهش تنهایی به درمانیهای  روش

است که اثربخشی روش برنامه فرندز در کاهش اختلالات رفتاری کشور، نوآوری پژوهش حاضر در آن 

 پردازد تا به مزایای احتمالی یک روش نسبت به دیگری پی برده و بهکودکان مبتلا به اضطراب جدایی می

 رفتارهای اصلاح و بازپروری به نیز کاربردی دیدگاه از کند و می در این حوزه کمک نظری دانش توسعه

 انجام است گردد. بدیهیها  آن روانی بهزیستی باعث کل در کرده و کمک ه اضطراب جداییکودکان مبتلا ب

شناختی به منظور بهبود علائم روان انتخابی درمان جهت درمانگران گیری تصمیم در مطالعاتی چنین

لذا پژوهش حاضر به دنبال  .کرد خواهد شایانی )نظیر افسردگی و اضطراب( در کودکان اضطرابی کمک

 پاسخگویی به سوالات زیر بود:

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس اضطراب جداییبه  کودکان مبتلابر اختلالات رفتاری  آیا برنامه فرندز -1

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ اضطراب جداییبه  کودکان مبتلابر اختلالات رفتاری  آیا برنامه فرندز -2

 

 روش پژوهش

 های پیش آزمون پس آزمون با گروه گواهآزمایشی و در قالب طرح از نظر روش اجرا نیمه حاضر پژوهش

های درمان کودکان مراجعه کننده به کلینیک تمامین پژوهش شامل یدر ا یجامعه آمارباشد.  می

بینی کودکان اختلالات اضطرابی در غرب شهر تهران.روش نمونه گیری با توجه به مشکلات غیر قابل پیش 
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د، پس از انجام وشمیانجام  ساله 12تا  7کودکان  ن پژوهش که در موردیدر ابه صورت در دسترس بود. 

و انجام غربالگری با استفاده از پرسشنامه اضطراب کودکان  ینیبال مصاحبهاولیه با استفاده از  یبررس

، های ورود به پژوهشملاک یداراکودکان ، در این پرسشنامه 12( و کسب نمره بالاتر از 1999اسپنس )

 15و  اول نفر آزمایش 15گروه  سهبه طور تصادفی به  شدند. سپسمشخص و با روش هدفمند انتخاب 

 30 جلسه 2 یابه صورت هفته جلسه 10 به مدت سپس گروه آزمایش شدند.تقسیم  (وم )گواهنفر گروه د

و سپس پس آزمون برای  نکردای دریافت واه هیچ مداخلهگرفت و گروه گ قرار مداخلهتحت  یاقهیدق 45تا 

-بیماری روان، 12و حداکثر  7ورود شامل سن حداقل معیارهای . و گواه اجرا شد گروه آزمایش دوهر 
از طریق استعلام از شناختی جدی که تداخل دارویی و روان درمانی دریافت کرده باشند نداشته باشند )

از طریق استعلام از سرپرست کودک( و ) یماریبهای مربوط به ا درمانسرپرست کودک(، عدم تداخل ب

نیز شامل دریافت داروهای  معیارهای خروجعدم دریافت همزمان یک روان درمانی و یا برنامه دیگر بود. 

 های درمان بود.جلسه در جلسه 2روان گردان یا داروهای متاثرکننده درمان اضطراب و غیبت بیش از 

 هشابزار پژو

های از مجموعه فرم رفتاری کودک آخنباخ سیاهه .CBCL سیاهه رفتاری کودک آخنباخ فیمعر. 1

عامل اضطراب/ افسردگی، انزوا/  8بوده و مشکلات کودکان و نوجوانان را در  ASEBA موازی آخنباخ

قواعد و های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن افسردگی، شکایت

کند. دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می

رفتاری و  -مشکلات عاطفی سیاهه رفتاری کودک آخنباخ .دهندمشکلات برون سازی شده را تشکیل می

ا از دیدگاه والدین مورد سال ر 6-18های تحصیلی و اجتماعی کودکان ها و شایستگیهمچنین توانمندی

سیاهه  پاسخ به سوالات (.1384شود )مینائی، دقیقه تکمیل می 25الی  20دهد و نوعاً در سنجش قرار می

به ” 0“باشد. بدین ترتیب که نمره می 2تا  0ای از گزینه 3به صورت لیکرت  رفتاری کودک آخنباخ

 شودمی به حالات و رفتارهایی داده” 1“ارد؛ نمره گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندمواردی تعلق می

یا  مواقع بیشتر که شودمی داده مواردی به نیز ”2“ نمره و شودمی مشاهده کودک در اوقات گاهی که

با  سیاهه رفتاری کودک آخنباخ CBCL هایضرایب کلی اعتبار فرم .همیشه در رفتار کودک وجود دارد

گزارش شده است. روایی محتوایی  94/0و با استفاده از اعتبار بازآزمایی  97/0استفاده از آلفای کرانباخ 

)انتخاب منطق سؤالات و استفاده از تحلیل کلاس یک سؤالات(، روایی ملاکی با استفاده از مصاحبۀ روان 

ها و تمایزگذاری و روایی سازه )روابط درونی مقیاس( (CSI-4 اسیپزشکی با کودک و نیز همبستگی با مق

سیاهه رفتاری کودک (. 2007ها مطلوب گزارش شده است )آخنباخ و رسکورلا، روهی( این فرمگ

( ترجمه و هنجاریابی شده است. 1381برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست و همکاران ) آخنباخ

کرونباخ از ها با استفاده از فرمول آلفای ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس1385در پژوهش مینایی )

بازآزمون با یک فاصله  -ها با استفاده از روش آزمونگزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس 95/0تا  63/0

به دست آمده است. همچنین  67/0تا  32/0هفته بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از  5-8زمانی 

نوسان  67/0تا  09/0این ضرایب از  دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است که دامنهتوافق بین پاسخ

( این نتیجه حاصل شده است که این پرسشنامه از 1385داشته است. به طور کلی در تحقیق مینایی )
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 -توان از آن برای سنجش اختلالات عاطفیاعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان می

( ضریب اعتبار آلفای 1390ده کرد. یزدخواستی و عریضی )ساله استفا 6-18رفتاری کودکان و نوجوانان 

به دست  82/0و  93/0، 90/0کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب 

هیجانی با نمره کلی  -های بخش مشکلات رفتاریمقیاسآوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگی خرده

و  51/0-85/0و  44/0-91/0، 62/0-88/0دین، معلم و کودک به ترتیب این بخش در سه نسخه وال

ها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به های بخش مهارتمقیاسهمبستگی خرده

 .اندگزارش کرده 64/0-87/0و  77/0-93/0، 24/0-82/0ترتیب 

 1997زیابی اضطراب کودکان در سال این پرسشنامه برای ار .مقیاس اضطراب کودکان اسپنس. 2

 38ماده( و والد ) 45توسط اسپنس در استرالیا طراحی شد. پرسشنامه اسپنس دارای دو نسخه کودک )

(، 2(، اغلب )1(، گاهی اوقات )0لیکرتی )هرگز )ای  درجه 4ماده( است. نمره گذاری براساس مقیاس 

-عملی، پنیک-طراب اجتماعی، وسواس فکریمقیاس اضطراب جدایی، اض 6(( تنظیم شده و 3همیشه )

سنجد. پایایی این مقیاس برای اضطراب  می بازارهراسی، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جسمانی را

(. در 1998گزارش شده است )اسپنس،  82/0تا  60/0ها و برای خرده مقیاس 92/0عمومی برابر با 

 89/0تا  62/0امه به روش آلفای کرونباخ بین ( پایایی این پرسشن2007پژوهش موسوی و همکاران )

 گزارش شده، و شش عامل پرسشنامه، با تحلیل عامل تاییدی مورد تایید قرار گرفته است.

 کودکان برای رفتاری شناختی برنامه آموزش برنامه فرندز یک. خلاصه پروتکل آموزش برنامه فرندز. 3

 فرهنگی بیین مطالعات و استرالیا کشور مطالعات در است. شده ( طراحی1990بارت ) وسیله به که است

 هر که است شده تشکیل حرف هفت است و از گرفته قرار تأیید مورد آن اثربخشی جهان، کشور 17 در

 R؛ 1احساسات با ییآشنا Fاز:  عبارتند حرف هفت که هستند مداخله هایگام یا طرح هایواژه کدام سر

)قرمز افکار و سبز )افکار تفکر بخش I؛ 2منظم زدایی تنش
 هر پاداش به بخش N؛ 4مسئله حل آزمون E؛ 3

 برنامه (. این2004)بارت،  7بخش شادی برنامه Sو  6شده آموختههای  مهارت تمرین بخش D؛ 5موفقیت

 این بیاموزند، را و افسردگی منفی خلق نگرانی، ترس، احساس با مقابله جوانان و کودکان تا کندمی کمک

 عملکرد افزایش با تا کندمی کودکان کمک به فیزیولوژیکی و رفتاری عاطفی، شناختی، سطوح در برنامه

 برنامه یک برنامه این .بیاموزند را آوری هیجانی تاب ارتقاء چگونگی مثبت مقابله با نفس عزت و اجتماعی

برنامه  .است شده ( طراحی1994کندال ) گر گربه مقابله طرح اساس بر که است یافته توسعه ایمداخله

 در که دارد وجود آن از برنامه سه و است پذیر اجرا سال 16 تا 4از  کودکان سنی هایگروه تمام فرندز در

 استفاده برای ویژه گونه به برنامه این است. شده استفاده سال 11 تا 8 کودکان فرندز برنامه از پژوهش این

 جهانی برنامه یک عنوان به گروه بر مبتنی بالینی غیر فرمت یک در است که شده طراحی مدارس در

                                                           
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 



 خانواده درمانی کاربردی |         و همکاران فلسفی |               ... کودکان مبتلا به یآموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتار یاثربخش | 313

 

 برنامه این اعتبار شده انجام مطالعات .باشدمی اجرا عادی قابل کلاس زمان معلمان در وسیله به پیشگیرانه

 این 2004 سال از بهداشت جهانی سازمان اند،داده قرار تأیید مورد دیگر کشور 17 و کانادا استرالیا، در را

 مدت به تقریباً و بخش 10 در برنامه (. این2013است )بارتا،  کرده اعلام دنیا سراسر در برای اجرا را برنامه

درمان  و پیشگیری در برنامه این اثربخشی در زمینه پژوهش صدها از بیش است. تاکنون پذیر ماه اجرا 3

 ی(، مهارتهایکنش پذیری انعطاف (هیجانی آوری تاب سطح ارتقاء کودکان، اضطرابی هااختلال انواع

(. در زیر محتوای برنامه 1999است )بارات و همکاران،  بوه موثر ...و اجتماعی هایمهارت جمله از رندگی

 .است شده ( ارایه1999)همکاران  و بارت از فرندز اقتباس

 

 (1999)همکاران  و بارت از محتوای برنامه فرندز اقتباس .1جدول 
 محتوا جلسه

 .فرندر برنامه معرفی نخست بخش

 .احساسات معرفی دوم بخش

 .احساسات و افکار بین رابطه سوم بخش

 .خوب احساس چگونگی و آرامی تن هیجانها، تشخیص - نگرانیها با مقابله یادگیری چهارم بخش

 .مثبت خودگویی توسعه - نگرانیها با مقابله یادگیری پنجم بخش

 مفید. غیر و منفی افکار با چالش - نگرانیها با مقابله یادگیری ششم بخش

 مسئله. حل مهارتهای توسعه - نگرانیها با مقابله یادگیری هفتم بخش

 .موفقیت برای خود تشویق و گام به گام برنامه -نگرانیها  با مقابله یادگیری هشتم بخش

 .فرندز مهارتهای در تمرین از استفاده و نقش بازی - نگرانیها با مقابله یادگیری نهم بخش

 .بالقوه مشکلات با شدن رو به رو و هاآموخته بندی جمع - پارتی و بازبینی دهم بخش

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری شیوه اجرا. 

شدند. نگرش و عقاید افراد  کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنابود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه مندی میاین، اعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً

تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی های آماری مربوط به هر یک از متغیرها شاخصداده

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه از آزمون تحلیل

 

 ها یافته

( بود. 9/1) 2/9( و گروه گواه 4/1) 7/9کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود. 12و  7همچنین کمینه و بیشینه سن در هر دو گروه آزمایش و گروه گواه، 

 



  314 |          (دنزرف و هداوناخمجموعه مقالات حوزه ) 3شماره  |         4دوره   |         1402 ناتسبات |           لنامه خانواده درمانی کاربردیفص
  

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

 97/2 20/17 77/2 84/17 09/3 18/23 آزمایش یاضطراب/ افسردگ

 26/4 55/21 67/4 01/22 11/5 79/21 گواه

 97/1 97/30 00/2 00/41 00/4 72/51 آزمایش ی/افسردگیریگ گوشه

 52/3 45/51 57/3 54/51 21/4 08/51 گواه

 24/2 77/34 12/2 49/35 00/3 05/43 آزمایش یجسمان اتیشکا

 58/2 19/43 67/2 77/43 58/2 31/42 گواه

 79/4 55/28 00/5 14/29 00/6 00/39 آزمایش یمشکلات اجتماع

 11/6 04/40 13/6 73/40 37/5 03/41 گواه

 89/4 16/12 00/5 41/12 03/4 69/16 آزمایش مشکلات تفکر

 96/3 21/17 05/4 34/17 00/4 00/17 گواه

 78/5 78/17 00/6 00/18 00/6 81/33 آزمایش مشکلات توجه

 11/5 96/17 00/5 01/18 09/4 00/32 گواه

 59/4 75/21 65/4 00/22 61/5 17/30 آزمایش رفتار قانون شکنی

 17/6 55/32 14/6 96/32 00/6 04/32 گواه

 14/4 68/22 00/4 15/22 29/5 00/35 آزمایش یرفتار پرخاشگر

 01/6 54/33 08/6 83/33 00/6 00/34 گواه

 

با کاهش آزمون و پیگیری گروه آزمایش ، میانگین ابعاد تمام متغیرها در مرحله پس2طبق نتایج جدول 

 میانگین همراه بوده است، در صورتی که در گروه گواه این تغییر مشاهده نشد.

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

اضطراب/ 

 افسردگی

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 629/0 731/0 15 آزمایش

       845/0 620/0 15 گواه

گوشه 

 گیری/افسردگی

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 304/0 973/0 15 آزمایش

       947/0 437/0 15 گواه

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 922/0 545/0 15 آزمایش شکایات جسمانی

       845/0 620/0 15 گواه

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 776/0 616/0 15 آزمایش مشکلات اجتماعی

       424/0 846/0 15 گواه

 30/0 93/0 67/2 367/0 842/0 28 653/0 764/0 15 آزمایش مشکلات تفکر

       143/0 216/1 15 گواه

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 304/0 973/0 15 آزمایش مشکلات توجه
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       947/0 437/0 15 گواه 

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 922/0 545/0 15 آزمایش رفتار قانون شکنی

       845/0 620/0 15 گواه 

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 922/0 545/0 15 آزمایش رفتار پرخاشگری

       845/0 620/0 15 گواه 

 

 های مورد مطالعه در متغیرهای مشکلات رفتاریگیری مکرر در بین گروهنتایج تحلیل واریانس با اندازه

 تفاوت دارند. های مشکلات رفتاریبا یکدیگر در حداقل یکی از خرده مقیاسها  یکی از گروه

 

بررسی تاثیر آموزش برنامه فرندز بر  گیری مکرر برایتحلیل واریانس با اندازهج آزمون ینتا .4جدول 

 اختلالات رفتاری کودکان

مجموع  اثر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P  اندازه

 اثر

 85/0 001/0 04/11 31/110 1 31/110 گروه اضطراب/ افسردگی

 52/0 001/0 49/20 144/66 2 289/32 زمان*گروه

 91/0 001/0 21/10 51/85 1 51/85 گروه گوشه گیری/افسردگی

 36/0 001/0 79/15 23/53 2 46/106 زمان*گروه

 83/0 001/0 08/10 13/98 1 13/98 گروه شکایات جسمانی

 42/0 001/0 63/25 27/85 2 55/170 زمان*گروه

 67/0 001/0 41/11 07/120 1 07/120 گروه مشکلات اجتماعی

 47/0 001/0 57/46 81/130 2 62/261 زمان*گروه

 73/0 001/0 17/9 31/110 1 31/110 گروه مشکلات تفکر

 760/0 001/0 57/88 90/430 2 80/861 زمان*گروه

 58/0 001/0 75/11 76/88 1 76/88 گروه مشکلات توجه

 59/0 001/0 20/41 90/358 2 80/717 زمان*گروه

 64/0 001/0 81/9 20/134 1 20/134 گروه رفتار قانون شکنی

 51/0 001/0 704/29 23/287 2 46/1086 زمان*گروه

 82/0 001/0 16/10 02/141 1 01/141 گروه رفتار پرخاشگری

 69/0 001/0 96/63 23/543 2 46/1086 زمان*گروه

 

دهد آموزش برنامه فرندز بر بهبود گیری مکرر نشان میهمانگونه که نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ن یانگیآموزش برنامه فرندز با توجه به م گر،یاختلالات رفتاری کودکان موثر است. به عبارت دهای مولفه

های ن گروه گواه، موجب بهبود میانگین مولفهیانگیش نسبت به میهای اختلالات رفتاری گروه آزمامولفه

، گوشه 0.85افسردگی ا تفاوت برابر با )اضطراب/ یر یزان تأثیش شده است. میاختلالات رفتاری گروه آزما

و  0.73، و مشکلات تفکر 0.67، مشکلات اجتماعی 0.83، شکایات جسمانی 0.91گیری/افسردگی 

 باشد. می (0.82رفتار  و 0.64و رفتار قانون شکنی  0.58مشکلات توجه 
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 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی آموزش برنامه فرندز در ابعاد اختلالات رفتاری در .5جدول 

 گروه آزمایش

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

 حطس خطای معیار

 یرادانعم

 001/0 25/1 96/5 پس پیش اضطراب/ افسردگی

 001/0 25/1 86/5 پیگیری 

 234/0 22/1 40/0 پیگیری پس

 001/0 25/1 96/9 پس پیش گوشه گیری/افسردگی

 001/0 31/1 90/19 پیگیری 

 001/0 29/1 96/10 پیگیری پس

 001/0 25/1 86/8 پس پیش جسمانیشکایات 

 001/0 31/1 90/9 پیگیری 

 135/0 33/1 06/1 پیگیری پس

 001/0 15/1 72/10 پس پیش مشکلات اجتماعی

 001/0 15/1 30/11 پیگیری 

 102/0 12/1 88/1 پیگیری پس

 001/0 15/1 72/1 پس پیش مشکلات تفکر

 013/0 21/1 -57/0 پیگیری 

 081/0 19/1 -15/2 پیگیری پس

 004/0 15/1 30/4 پس پیش مشکلات توجه

 003/0 21/1 57/4 پیگیری 

 231/0 22/1 57/0 پیگیری پس

 001/0 34/0 83/8 پس پیش رفتار قانون شکنی

 001/0 34/0 48/7 پیگیری 

 120/0 33/0 61/0 پیگیری پس

 001/0 34/0 83/13 پس پیش رفتار پرخاشگری

 001/0 36/0 35/13 پیگیری 

 164/0 35/0 -46/0 پیگیری پس

 

نشان داد ابعاد اختلالات رفتاری در گروه آموزش فرندز در  6تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت به پیش P>001/0دار بود )پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی

(. ولی در پیگیری P>001/0داری مشاهده شد )گیری/افسردگی، اختلاف معنیآزمون به غیر از بعد گوشه

 (.>01/0Pنسبت به پس آزمون تفاوت معنی دارمشاهده نشد )

 

 گیری نتیجه و بحث

کودکان مبتلا به اختلال اضطراب  یرآموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتا یحاضر با هدف اثربخش قیتحق

دار نتایج آزمون تحلیل کواریانس پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی . با توجه بهانجام شد ییجدا
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های اختلالات های گروه وجود دارد. در نتیجه، آموزش برنامه فرندز بر بهبود مولفهعامل بین آزمودنی

اری های اختلالات رفتن مولفهیانگیگر، آموزش برنامه فرندز با توجه به میرفتاری موثر است. به عبارت د

های اختلالات رفتاری گروه ن گروه گواه، موجب بهبود میانگین مولفهیانگیش نسبت به میگروه آزما

توان گفت آموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به ش شده است. بنابراین مییآزما

ه فرندز بر اختلالات اختلال اضطراب جدایی موثر است. نتایج تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر آموزش برنام

، (2015) یو دانسمور رادجرس، (1397و همکاران ) هیقاجار، (1399) یفیو لط یخسرورفتاری با نتایج 

لیدل و مک  ( و2014و همکاران ) لوریت استالارد، اسکرابیتا، (،2006(، بارت )2008تامپسون و لانسدال )

 همسو بود. (2010)میلان 

یان کرد کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان توان بدر تبیین این فرضیه می

ها و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات به ویژه از نوع منفی آن هیجان

گونه های ناشی از آن بهاندازد. همچنین، نشانگان اضطراب و اختلالبهداشت روان کودک را به مخاطره می

های روزمره، روابط ای از مشکلات در فعالیتدهد و گسترهتوجهی توانایی کودکان را کاهش میشایان 

دهد و خطری های اجتماعی، روابط با همسالان و کارکرد مدرسه را مورد تأثیر قرار میفردی، مهارتبین

ت کودکان مداخله به مشکلا توجه های اضطراب است. باویژه سایر اختلالهای دیگر بهمهم برای اختلال

است. با توجه به نتایج به  شده کودکان در های اختلال اضطراب جدایی،برنامه فرندز منجر به کاهش مولفه

باعث کنار آمدن با احساس ترس، نگرانی و افسردگی کودکان شده  رسد مداخله پژوهش حاضرنظر می

آوری هیجانی و عزت رتقا و رشد تابهای لازم جهت اهای جدید و زمینهاست. و منجر به یادگیری راه

شود می گرا محسوبدرونهایطبقه اختلال جزء یهای اضطرابنفس آنان گردد. و از آنجایی که اختلال

 دارد را بروز احتمال که یخطر مورد در ینگران احساس کیجانات کودکان دارای عاطفه منفی است و یه

های روانی از جمله ترس، نگرانی و این برنامه با کمک به کودکان در مدیریت استرس .ردیگیم بر در

هایی برای زندگی حال و آینده آنان موثر بوده است و منجر به بهبود اضطراب و همچنین، ارتقا مهارت

 های مورد نظر پژوهش شده است.نمرات مولفه

های مقابله با استرس، حل مساله و شناخت ه روشتوان گفت که با توجه به محتوای برنامه فرندز کمی

دهد، کارایی آموزش فوق باعث های تنظیم هیجانی و رفع مشکلات را آموزش میاحساسات و ایجاد مهارت

تغییر رفتار در کودکان، کاهش انواع اضطراب و رفع اختلالات رفتاری و نهایتاً افزایش آرامش کودکان شده 

عث افزایش آگاهی کودکان از احساسات خود شده و این آگاهی که شامل است. آموزش این برنامه با

شناخت علائم هیجانی و احساسات و تاثیر آن بر افکار، بدن و رفتار است به کودکان کمک کرده است که 

در برخورد با مسائل و مشکلات بهتر بتوانند هیجانات خود را کنترل و مدیریت نموده و با حفط خودنسری 

-حلها و سپس ارزیابی این راهحلیوه علمی و اصولی مثل شناسایی دقیق مشکل و ارائه تمام راهخود به ش
اند اقدام به حل ها و در نهایت انتخاب بهترین راه حل )تکنیک حل مساله( که در این دوره یاد گرفته

 (.2015ی، رادجرس و دانسمورمشکلات و کاهش اضطراب شان نمایند )

کلی  یاین یافته پژوهش افزون بر پشتوانه تجربی آن، بایـد بـه جهت گیر دیگر در تبیین و توجیه

در ایـن گونـه مداخلات بویژه برنامه . مرتبط بـا آن توجـه کـرد یاو فرضه یرفتار-شناختیهای  درمان

محصول  یمبتنـی اسـت، احـساس و رفتار تا حد زیاد یرفتار -آموزش فرندز که بر پایه درمان شناختی 
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بنابراین، با مداخله برنامه فرندز کـه مبتنـی بـر شـناخت، رفتار و عواطف است، این امر  ؛شناخت است

تفکر  یهاشود که کودکان در سطح شناختی در مورد خود، دیگران و محیط زیست، مهارتمسجل می

 یهاویژگی کشند و بهمنفـی را بـه چالش می یهاگیرند و به همان نسبت خودگوییمثبت را یاد می

تواند مثبت خود توجه دارند، در این حالت بنا بر نظریه شناختی، کودک افکار نگران کننده خود را می

 یبـه حل مشکل، ارتباط مثبت با دیگران و رفتارها یشناسایی کند و بر اساس آن در سطح رفتار

سازگارانه مبادرت ورزد، در این حالت با کاهش نگرانی و ترس مفرط این احتمال وجود دارد که علایم 

ها در این راستا بوده است. افزون بر این، برنامه فرندز اضطراب کودک کاهش یابد که در این پژوهش یافته

د و روابط بدون قید و شرط، کن می مثبت و ایجـاد یک شبکه حمایتی یهاکودکان را تشویق به تقلید نقش

برنامه »کند و در بعد فیزیولوژیکی هم  می آنان تسهیل یدوست داشتن، همدلی، پذیرش و ایمنـی را برا

کند تا کودکـان خـود تنظیمی را بیاموزند. پس این برنامه سبب تغییراتی در تفکر یا کمک می« فرندز

باورهایی نوین به « برنامه فرندز»دیگر، بر اثر آموزش  گردد، به بیانمی شناخت، احساس و رفتـار کودکـان

نوین براساس این  یهاها و تجربهشود که دادهاولیه و رفتار والدین در کودکان تقویت می یهاجز تجربه

شوند و می یاساسی، به وسیله حوادث مهم فعال و راه انداز یشوند. زیرا باورهاباورها ارزیابی و جذب می

شود که جریانی از افکار خودکار می یشوند. این امر منتج به شکل گیرجاد مفروضاتی میمنجر بـه ای

این افکار  .مربوط به شخص، عملکرد او و آینده هستند و به عنوان سه جنبه شناختی معروف هستند

 حال بـه نظـر(. 2015)رادجر و داسمیور، شوند خودکار منجر به تغییرات عاطفی، شناختی و جسمی می

ناکارآمد و نقش  یتوانسته بـا اصلاح باورها( 1996رسد که آموزش برنامه فرندز با توجه به نظر بارت )می

 یهاتلاش یآن، برا یمفید و هم چنین، پاداش و تقویت و پیامدها یهاها و اقدامخودگویی ترس، نگرش

و هم چنین مقابله  کارآمدیزایش هیجانی و اف یآورتاب یغلبه بر ترس و نگرانی، زمینه را برا یکودک برا

کاهش اختلالات رفتاری کودکان  اضطراب آور فراهم آورد کـه نتیجه آن یدادهایشناختی با حوادث و رو

 مبتلا به اضطراب جدایی بود.

 نیا های دیگرتیاز محدودگیری غیرتصادفی، مهمترین محدودیت این پژوهش بود. استفاده از روش نمونه

استفاده  جینتا یداریبه منظور سنجش پا یریگیاز آزمون پبه دلیلی مشکلات اجرایی بود که  نیپژوهش ا

ها دهی است، احتمال سوگیری در پاسخگویی آزمودنی. استفاده از پرسشنامه که یک ابزار خودگزارشنشد

مشکلات  .باشددرمان اثرگذار  یدر اثربخش تواند یمادران که م یعدم کنترل اختلالات رفتاروجود دارد. 

برای حضور در جلسات بخاطر ها  آن مربوط به انجام هماهنگی با والدین و کودکان و عدم تمایل برخی از

 خصوص در دسترس قابل منابع کمبود و اطلاعلاتی بانکهای بودن شرایط اضطراب جدایی. ناکا فی

 بیرونی و درونی اعتبار تلفمخهای  گونه به غالبا سنجش. حضور متغیرهای ناخواسته که مورد متغیرهای

 غیر عوامل نوع این کامل حذف و کنترل رفتاری علوم تحقیقات در البته .اندازند می مخاطره به را تحقیق

 .نماید شناسایی و بینی پیش امکان حد تا را عوامل این بودکه آن بر پژوهشگر سعی اما ،است ممکن

های نمونه گیری تصادفی دهی بهتر نتایج، از روشتعمیمهای بعدی، به منظور شود در پژوهشپیشنهاد می

 این نتایج با آن نتایج و داده انجام کشور نواحی دیگر در پژوهش این با همسو استفاده شود. مطالعاتی

آتی از سایر رویکردهای درمانی نیز در مقایسه با این روش استفاده های  در پژوهش .کنند مقایسه پژوهش
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آتی طبقه و های  با سایر رویکردها فراهم گردد. در پژوهش یسه اثربخشی برنامه فرندزگردد تا امکان مقا

زمینه مورد توجه قرار گیرد. با  بعنوان متغیر متداخل در اثربخشی برنامه فرندزها  پایگاه اجتماعی نمونه

 بعدی از یکهای  شود در تحقیق می توجه به اینکه پژوهش حاضر یک پژوهش کمی است پیشنهاد

میتنی بر مصاحبه نیمه ساخت یافته( استفاده شود. با توجه به ای  پژوهش کیفی )نظریه زمینه

شود محققان در آینده  می تحقیق بین گروهی )تحقیقات آزمایشی( پیشنهادهای  روشهای  محدودیت

 آزمایشی از نوع تک آزمودنی استفاده کنند. درهای  از طرح جهت بررسی اثر بخشی برنامه فرندز

-کودکان مانند تاب روانشناختی سایر مسائل بر برنامه فرندز تأثیر که گردد می پیشنهاد بعدی های پژوهش
توان به متخصصان سلامت پژوهش حاضر، میهای  با توجه به یافته .گیرد صورت آوری و مهارت اجتماعی

های مناسب الهام روش روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد

گرفته شده از آموزش برنامه فرندز بر سلامت روان کودک و نوجوان بیافزایند. با توجه به تأثیر برنامه فرندز 

شناسان از برنامه گردد روانبر اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی پیشنهاد می

تخصصی کودک های  رند. از نتایج این آزمون در کلینیکبصورت گروهی بهره گیای  بصورت گسترده فرندز

در مدارس انجام شود. به موسسات ای  برنامه فرندز به صورت دورههای  و نوجوان استفاده شود. مداخله

شود باتوجه به اینکه بازی درمانی و برنامه فرندز یک روش درمانی موثر و ها پیشنهاد میآموزشی و دانشگاه

را فراهم کنند تا دانشجویان رشته مشاوره و روانشناسی این روش درمان را به منظور  مفید است، شرایطی

آموزشی مشابه با ارائه توضیحات موثر در خصوص های  برنامه کمک به مراجعین یاد بگیرند و به کار ببرند.

ر جهت برای معلمان و مشاوران تدوین و اجرا شود و همچنین تمهیدات لازم دها  آن ضرورت فراگیری

های آموزشی به منظور استفاده کلیه در مراکز آموزشی، اتخاذ شود. برنامهها  عملی ساختن این برنامه

 والدین دارای کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به سهولت در دسترس قرار گیرد.

 

 قیموازین اخلا

خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

انسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم د

 .نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد

 
 

 مشارکت نویسندگان

-پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش ها، پیشدادهها، تحلیل آماری شناسی، گردآوری دادهسازی، روش

 داشت.



  320 |          (دنزرف و هداوناخمجموعه مقالات حوزه ) 3شماره  |         4دوره   |         1402 ناتسبات |           لنامه خانواده درمانی کاربردیفص
  

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
و  یجانیه یفرندز بر ارتقاء تاب آور یالملل نیبرنامه ب یاثربخش(. 1399).خسروی، سوسن.، و لطیفی، زهره

 .114-107(: 1) 6. شباک، کودکان یآرامش روان شیافزا

برنامه آموزش  یاثربخش(. 1397).رانیا ،یداوودو  .،جهیمن ،لاقیی یشهن .،روسیس ،پور یعال .،مژگان ،هیقاجار

 9. یروان شناخت یهاها و مدلروش. بر اضطراب دانش آموزان دختر شهر اهواز فرندز نوجوانان یتاب آور

(31 ،)61-84. 

References  
Amuyot, A. L. L., Sanchez, C. H. F., Bunagan, M. F. C., & Ruto, P. O. (2019). Separation 

Anxiety of Kindergarten Pupils in the First Month of the School Year of Buhay na 

Tubig Elementary School. Ascendens Asia Journal of Multidisciplinary Research 

Abstracts, 3(2). 

Astuti, U., Hartono, H., & Sunawan, S. (2020). The Influence of Parental Attachment 

toward Early Childhood Children's Separation Anxiety. Journal of Primary 

Education, 9(5), 501-510. 

Barrett, C. E., Zhou, X., Mendez, I., Park, J., Koyama, A. K., Claussen, A. H.,... & 

Bullard, K. M. (2022). Prevalence of mental, behavioral, and developmental 

disorders among children and adolescents with diabetes, United States (2016–2019). 

The Journal of Pediatrics. 

Gazestan, E. M., Heydari, A., Makvandi, B., & Moradimanesh, F. (2021). The Effect of 

Group Play Therapy on Anxiety in Children Diagnosed with Leukemia. Preventive 

Care in Nursing & Midwifery Journal, 11(2), 49-55. 

Ghajarieh, M., Alipour, S., Shahni Yilaq, M., & Davoudi, I. (2018). The effectiveness of 

the Teenage Friends resilience training program on the anxiety of female students in 

Ahvaz city. Psychological methods and models. 9 (31), 61-84. (In Persian) 

Gittelman, R., & Klein, D. F. (2019). Childhood separation anxiety and adult 

agoraphobia. Anxiety and the anxiety disorders, 389-402. 

Hateli, B. (2021). The effect of non�directive play therapy on reduction of anxiety 
disorders in young children. Counselling and Psychotherapy Research. 

Khosravi, S., & Latifi, Z. (2020). The effectiveness of the international Friends program 

on improving emotional resilience and increasing mental peace of children. Shabak, 

6 (1): 107-114. (In Persian) 

Knell, S. M. (2022). Cognitive behavioral play therapy. In Creative CBT with Youth (pp. 

65-82). Springer, Cham. 

Lavallee, K. L., & Schneider, S. (2019). Separation Anxiety Disorder. In Pediatric 

Anxiety Disorders (pp. 151-176). Academic Press. 

Lawrence, P. J., Murayama, K., & Creswell, C. (2019). Systematic review and meta-

analysis: anxiety and depressive disorders in offspring of parents with anxiety 

disorders. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 

58(1), 46-60. 

Manicavasagar, V., & Silove, D. (2020). Separation anxiety disorder in adults: Clinical 
features, diagnostic dilemmas and treatment guidelines. Academic Press. 



 خانواده درمانی کاربردی |         و همکاران فلسفی |               ... کودکان مبتلا به یآموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتار یاثربخش | 321

 

MirGhafourian, Z. S., Nohi, S., & Taher, M. (2022). The Effect of Sand Play Therapy 

with a Cognitive Behavioral Approach on the Reduction of Emotional Recognition 

Problems and Social Growth in Boys with Autism Spectrum Disorder. Community 
Health Journal, 16(2), 82-93. 

Parker, M. M., Hergenrather, K., Smelser, Q., & Kelly, C. T. (2021). Exploring child-

centered play therapy and trauma: A systematic review of literature. International 

Journal of Play Therapy, 30(1), 2. 

Rodgers Alish & Dunsmuir Sandra (2015). A controlled evaluation of the ‘FRIENDS for 
Rostami, M., & Saadati, N. (2018). Role of maternal parenting styles in predicting 

oppositional defiant, behavior, conduct, mood, and separation anxiety disorders 

among students. Journal of Research and Health, 8(5), 418-424. 

Stallard, P., Skryabina, E., Taylor, G., Anderson, R., Ukoumunne, O. C., Daniels, H.,... & 

Simpson, N. (2015). A cluster randomised controlled trial comparing the 

effectiveness and cost-effectiveness of a school-based cognitive-behavioural therapy 

programme (FRIENDS) in the reduction of anxiety and improvement in mood in 

children aged 9/10 years. Public Health Research, 3(14).   



  322 |          (دنزرف و هداوناخمجموعه مقالات حوزه ) 3شماره  |         4دوره   |         1402 ناتسبات |           لنامه خانواده درمانی کاربردیفص
  

 

The effectiveness of Friends program training on 

behavioral disorders of children with separation  

anxiety disorder 
 

 
Mona. Falsafi

1
, Hasan. Ahadi

2
* & Parviz. Asgari

3
 

 
 

Abstract 

Aim: The current research was conducted with the aim of the effectiveness of 

Friends program training on behavioral disorders of children with separation anxiety 

disorder. Method: The current research method was quasi-experimental and pre-test 

and post-test design with a control group. The statistical population in this research 

includes all children referred to behavioral disorders treatment clinics in the west of 

Tehran. The sampling method was available and was done on 7 to 12-year-old 

children with separation anxiety disorder, and they were randomly divided into two 

groups of 15 experimental and 15 second (control) groups. Then the experimental 

group underwent intervention for 10 sessions, 2 sessions of 30 to 45 minutes per 

week. The research tools included Achenbach's Child Behavior Inventory and 

Asghari Nikah et al.'s Cognitive Behavioral Play Therapy Intervention Protocol 

(2012) as well as the Friends training program designed by Barat (1990) and finally 

data were analyzed using the covariance analysis method and SPSS version 21 

software. Results: The results showed that the training of Friends program for 

behavioral disorders of anxiety/depression (F=11.04, P<0.001), isolation/depression 

(F=10.21, P<0.001), physical complaints (F=10.08, P<0.001), social problems 

(F=11.41, P<0.001), thinking problems (F= 9.17, P<0.001), attention problems (F= 

11.75, P<0.001), Law-breaking behavior (F=9.81, P<0.001) and behavior (F=10.16, 

P<0.001) of children with separation anxiety disorder were effective. Conclusion: 

Therefore, it can be concluded that Friends program training can be used to improve 

the behavioral disorders of children suffering from separation anxiety disorder. 
Keywords: Friends program, behavioral disorders, separation anxiety disorder. 
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