
 

139 

Comparing the efficacy of solution-focused kids’ skills training and friends program training on 

anxiety and resilience in children 
 

Roya Khavari Khorasani1 , Mohammad Ghamari2 , Mojtaba Amiri Majd3  

1. Ph.D Candidate in Consulting, Department of Counseling, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: khavariroya@gmail.com 

2. Professor, Department of Counseling, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: mo.ghamari@iau.ac.ir 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Abhar Branch, Islamic Azad University, Abhar, Iran. E-mail: Mo.Amiri@iau.ac.ir 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 26 June 2024 

Received in revised form 

26 July 2024 

Accepted 31 August 2024 

Published Online 21 

November 2024 

 

Keywords: 

solution-focused 

kids’skills method, 

friends program, 

anxiety, 

resilience, 

children 

 Background: Increasing resilience in children helps them experience less anxiety during childhood 

and subsequently in adulthood. Anxiety can reduce cognitive abilities, deteriorate health, and even 

alter children's lifestyles. Various therapeutic programs have been developed to enhance, prevent, 

and treat children's behavioral, emotional, and social problems. Among these are the FRIENDS 

program and solution-focused kids’ skills method training. There are few studies examining the 

effectiveness of the FRIENDS program on improving resilience, and no research was found assessing 

the impact of solution-focused kids’ skills method on anxiety and resilience. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of the Solution-Focused Kids’ Skills method 

and the FRIENDS program on anxiety and resilience in children. 

Methods: The research design was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group and a 

two-month follow-up. The statistical population consisted of all female students in the second grade 

of elementary schools in District 2 of Tehran during the 2022-2023 academic year that with Using 

purposive sampling, 45 students were selected based on inclusion criteria and were randomly 

assigned to two experimental groups and one control group (with 15 students in each group). Data 

collection tools included the Spence Children’s Anxiety Scale (Spence, 1997) and the Social-

Emotional Assets and Resilience Scales (Merrell, 2010). The FRIENDS program (Barrett, 1991) and 

the Solution-Focused Kids’ Skills method (Furman, 1990) were implemented separately in 10 

sessions of 60 minutes each for the experimental groups, but the control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed using mixed ANOVA and Bonferroni post-hoc tests with SPSS21 

software. 

Results: Data analysis showed that both the Solution-Focused Kids’ Skills method and the FRIENDS 

program had significant effects on reducing anxiety and increasing resilience in students. The 

FRIENDS program was significantly more effective in reducing anxiety (P< 0.05) and the results 

have continued after two months of follow-up (P< 0.05). 

Conclusion: Based on the obtained results, it appears that teaching the Solution-Focused Kids’ Skills 

method and the FRIENDS program at the elementary school level can sustainably reduce anxiety and 

increase resilience in children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent decades, behavioral, social, and emotional 

issues in children have emerged as major topics in 

psychiatry and psychology (Mash & Barkley, 2014). 

Anxiety is one of the most common childhood 

disorders (American Psychiatric Association, 2022), 

which can diminish children's cognitive abilities, 

health, and quality of life (Kampouroglou, Velonaki, 

Pavlopoulou & et al., 2020). To mitigate anxiety and 

its effects on performance, increasing resilience in 

children has been highlighted. Enhancing children's 

resilience ensures their readiness to cope with 

challenges and stressors (Mammarella, Donolato, 

Caviola & Giofrè, 2018). 

Childhood is crucial due to its influence on adulthood, 

Hence, numerous therapeutic and educational 

programs have developed to improve children's 

problems (Naylor, Wakefield, Morgan & Aneja, 

2019). One of the most extensive intervention 

methods is the FRIENDS program, based on 

cognitive-behavioral therapy (hereafter referred to as 

"CBT  " ) developed by Paula Barrett in Australia in 

1991 and approved by the World Health Organization 

to prevent and reduce anxiety in children (World 

Health Organization, 2013). This program, by 

teaching emotional flexibility, helps children manage 

stressors (Salazar, Haggerty, Walsh, Noell & Kelley‐
Siel, 2019). Research has shown the positive impact 

of FRIENDS program on reducing children's anxiety 

(Hosseini & Ashori, 2024; Kneer, Romanos, 

Domschke & Neufang, 2021; Famil Ahmarian, 

Khodabakhsh-koolaee, Taghvaei; Ahghar, 2020; 

Khosravi & Latifi 2020; Doyle, 2016; Stallard, 

Skryabina, Taylor et al., 2015), and its effectiveness 

persists even after six years of implementation 

(Stallard et al., 2015). Considering that the Friends 

program is based on the principles and methods of 

CBT, the results of previous studies showed that CBT 

is also effective in reducing anxiety (Bukhari, Riaz & 

Shah 2023; Nicoară, Marian, Petri, Delcea & Manole 

2023; Parav, Pouyamanesh, Bazzazian & Babakhani 

2023; Razzaghivandi, Jafari & Bahrami 2023; 

Nekooei,  Abaspour &  Koraei 2022). Regarding 

resilience, limited research has shown the 

effectiveness of the FRIENDS program in enhancing 

resilience in children (Maalouf, Alrojolah, Ghandour 

et al., 2020; Doyle, 2016). The results of the study by 

Porreza Sangestani, Azmoudeh, Esmaielpour & 

Hosseini Nasab (2023) also showed that CBT has an 

effect on increasing resilience. 

The Solution-Focused Kids’ Skills method (hereafter 

referred to as "Kids' Skills"), developed in the 1990s 

by Ben Furman in Finland, is based on Solution-

Focused Brief Therapy (hereafter referred to as 

"SFBT"). In this approach, Instead of identifying the 

cause of a child's problem, the method focuses on 

discovering the skills the child needs to overcome the 

problem. This method involves steps that help 

children creatively solve their problems in fun and 

rewarding ways, and it emphasizes the cooperation of 

parents (Furman, 2017). In reviewing the results of 

previous studies, no study was found that assessed the 

impact of the Kids’ Skills on children's anxiety and 

resilience. However, these findings indicated that 

SFBT can be effective in reducing children's anxiety 

(Shitao Chen, Yanwen Zhang, Diyang Qu et al., 

2023; Najimi, Mohammadi Jalali Farahani & Najimi 

2022; Farhoodi, Saeed Manesh & Mirshahi 2019) and 

enhance their resilience (Arkian, Jadidi & Mihandust, 

2022). The primary school years, being the first stage 

of formal education, are a crucial environment for 

shaping children's personalities. Therefore, 

implementing educational programs to reduce 

anxiety, enhance resilience, and promote better 

personality development in children seemed essential 

and In this study, given that prevention is always 

preferable to therapy, the aim was to take effective 

measures to enhance the mental health of elementary 

students through the implementation of efficient 

interventions. These efforts are particularly vital 

during the critical phase of childhood, as their effects 

may persist into adulthood. Previous research reviews 

have shown limited studies assessing the 

effectiveness of the FRIENDS program in improving 

resilience, and no study has evaluated the impact of 

the Kids’ Skills method on anxiety and resilience. 

This study aims to answer whether the Kids’ Skills 

and the FRIENDS program are effective on anxiety 

and resilience in children and whether there is a 

difference in the effectiveness of these two methods? 

https://jsc.uma.ac.ir/?_action=article&au=30653&_au=Morteza++Najimi&lang=en
https://jsc.uma.ac.ir/?_action=article&au=30692&_au=Mojtaba++Mohammadi+Jalali+Farahani&lang=en
https://jsc.uma.ac.ir/?_action=article&au=30692&_au=Mojtaba++Mohammadi+Jalali+Farahani&lang=en
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Method 
The research design was a quasi-experimental 

pretest-posttest with a two-month follow-up. The 

statistical population consisted of 45 female students 

in the second grade of elementary schools in District 

2 of Tehran, who were selected by purposive 

sampling based on inclusion criteria and then 

randomly assigned to two experimental groups and 

one control group (each group containing 15 

students). Data collection tools included the 

Children's Anxiety Scale (Spence, 1997) and the 

Social-Emotional Assets and Resilience Scales 

(Merrell, 2010). The FRIENDS program (Barrett, 

1991) and the Kids’ Skills (Furman, 1990) were 

implemented separately in 10 sessions of 60 minutes 

each for the experimental groups, but the control 

group did not receive any intervention. Two months 

after the end of the interventions, tests of Anxiety and 

Resilience were performed again. Data were analyzed 

using mixed ANOVA and Bonferroni post-hoc tests 

with SPSS21 software. 

Results 
In the present study, 15 students participated in each 

of the experimental groups and the control group. The 

mean and standard deviation of the age of participants 

were as follows: the Kids’ Skills group (11.35 ± 

0.47), the FRIENDS program group (11.40 ± 0.42), 

and the control group (11.15 ± 0.45). The one-way 

ANOVA test indicated that there was no significant 

difference in the mean age among the three groups 

(F(2,42)= 1.27, p= 0.293). After evaluating the 

assumptions of the mixed ANOVA and ensuring they 

were met, the data were analyzed using the mixed 

ANOVA method and the Bonferroni post hoc test. In 

Table 1, the results of mixed analysis of variance 

indicate that there is a significant difference in the 

interaction of Time (Pre-test, Post-test, and Follow-

up) and Group (FRIENDS Program, Kids’ Skills, and 

Control) on the variables of anxiety and resilience 
(p<0.05). This means that at least between two groups 

out of the three research groups, there is a significant 

difference in these variables. To compare groups 

pairwise, the Bonferroni post hoc test was used. 
 

Table 1. Mixed ANOVA Results for Anxiety and Resilience 

Dependent 

Variable 

Source of 

Variation 

Source of 

effect 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P Eta Squared 

Anxiety 

Within Groups 

Time 2349.615 1.404 1673.524 55.677 0.000 0.570 

Time*Group 1329.274 2.808 473.391 15.749* 0.000 0.429 

Error 1772.444 58.968 30.058 - - - 

Between Groups 
Group 2985.793 2 1492.869 5.317 0.009 0.202 

Error 11792.622 42 280.777 - - - 

Resilience 

Within Groups 

Time 8319.837 1.286 6469.997 80.666 0.000 0.658 

Time*Group 4170.296 2.572 1621.534 20.217* 0.000 0.490 

Error 4331.867 54.008 80.208 - - - 

Between Groups 
Group 9937.170 2 4968.585 16.184 0.000 0.435 

Error 12894.133 42 307.003 - - - 

 

The results of the Bonferroni post hoc test in Table 2 

revealed that both the Kids’ Skills group and the 

FRIENDS Program group showed a significant 

difference in the variable of anxiety compared to the 

control group, and both interventions led to a 

significant reduction in this variable (p< 0.05). 

Additionally, the Kids’ Skills group and the 

FRIENDS Program group demonstrated a significant 

difference in anxiety compared to each other 

(p< 0.05), with the FRIENDS program being more 

effective and resulting in a greater reduction. The 

Bonferroni test results for the resilience variable also 

indicated that both the Kids’ Skills group and the 

FRIENDS group showed a significant difference in 

resilience compared to the control group and led to a 

significant improvement in this variable (p< 0.05). 

However, the Kids’ Skills and the FRIENDS program 

did not significantly differ in this variable and did not 

have superiority over each other (p< 0.05). 
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Table 2. Bonferroni post hoc test results for pairwise comparisons of group effects on the variables of anxiety and resilience 

Dependent Variable Reference Group (I) Compared Group (J) Mean Difference (I - J) Standard Error P 

Anxiety 

Kids’ Skills FRIENDS 4.78 3.53 0.033 

Kids’ Skills Control -7.69 3.53 0.040 

FRIENDS Control -12.47 3.53 0.007 

Resilience 

Kids’ Skills FRIENDS 0.73 3.69 1.000 

Kids’ Skills Control 17.82 3.69 0.000 

FRIENDS Control 18.55 3.69 0.000 

 

Conclusion 
In this study, the impact of the Kids’ Skills and the 

FRIENDS Program on anxiety and resilience in 

elementary school children was examined and 

compared. The findings indicated that the Kids’ Skills 

was effective in reducing anxiety. This effect 

persisted in the follow-up stage. In reviewing the 

research background, considering that SFBT forms 

the basis of the Kids’ Skills, this finding is consistent 

with the results of studies by Shitao Chen et al. 

(2023), Najimi et al. (2022), and Farhoodi et al. 

(2019). In explaining the research findings, it can be 

said that the Kids’ Skills method seeks to find creative 

solutions and design the necessary skills for the child 

to overcome their problem, based on the child's issue, 

with the child actively involved. A program is 

developed for the children to learn these skills with 

the support of the most important people in their lives, 

helping them overcome their problems (Forman, 

2017). Consequently, it can be expected that with the 

acquisition of new skills, overcoming difficulties, and 

receiving support from significant individuals in their 

lives, the child's anxiety will be reduced. Another 

finding of this study showed that the FRIENDS 

Program was effective in reducing anxiety, and this 

effect persisted in the follow-up stage. This finding is 

consistent with the results of studies by Hosseini and 

Ashori (2023), Kneer et al. (2021), Famil Ahmarian 

et al. (2020), Khosravi and Latifi (2020), Doyle 

(2016), Stallard et al. (2015). Given that the 

FRIENDS Program is fundamentally based on the 

principles and methods of CBT, this finding is also 

consistent with the results of studies by Bukhari et al. 

(2023), Nicoară et al. (2023), Parav et al. (2023), 

Razzaghivandi et al. (2023), Nekooei et al. (2022). In 

explaining this finding, it can be said that the 

FRIENDS Program is based on cognitive-behavioral 

therapy and teaches children positive thinking skills 

and how to challenge negative self-talk, leading to a 

reduction in worry and fear, and consequently 

reducing anxiety symptoms (Kendall et al., 1997). 

Ultimately, the results indicated a significant 

difference in the effectiveness of the Kids’ Skills and 

the FRIENDS program in reducing anxiety, with the 

FRIENDS program showing a greater impact. A 

direct comparison of the effectiveness of these two 

programs in reducing anxiety was not found. 

However, considering the content of the FRIENDS 

Program, its implementation has led to increased 

awareness of children's emotions. This awareness, 

which includes recognizing emotional signs and their 

impact on thoughts, body, and behavior, helps 

children better manage their emotions when dealing 

with issues and problems. By maintaining 

composure, they can accurately identify the problem, 

evaluate solution options, choose the best course of 

action, and ultimately address the issue (Okhovat, 

Mottaghi, Ardakani & Dehghan Manshadi, 2021). 

The research findings regarding the resilience 

variable also indicated that the Kids’ Skills is 

effective in increasing resilience. This result was 

consistent during the follow-up phase, and 

considering that SFBT forms the basis of the Kids’ 

Skills, this finding aligns with the results of the 

studies by Arkian et al. (2022). In explaining this 

research finding, it can be said that the problem-

solving approach is based on the assumption that all 

individuals are competent and have the necessary 

ability to create solutions that can improve their lives; 

they just need help to overcome their mental 

preoccupations and rediscover their abilities 

(Vallaire-Thomas et al., 2011). This method helps 

increase self-efficacy in children. Therefore, under 

such circumstances, we can expect to witness an 

increase in tolerance and resilience in children. Other 

findings of this study showed that the FRIENDS 

program training was effective in increasing 

resilience. This result was also sustainable in the 
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follow-up phase, and it aligns with the findings of 

Maalouf et al. (2020), and Doyle (2016) and 

Considering that CBT forms the basis of the 

FRIENDS program, it is consistent with the results of 

the study by Porreza Sangestani et al. (2023).In 

explaining this research finding, it can be said that the 

FRIENDS program, which is fundamentally based on 

CBT principles and methods, can enhance 

competence, feelings of adequacy, social and 

emotional flexibility, resulting in the reduction of 

psychological and emotional disorders and 

improvement in children's social functioning. This 

program enhances children's coping skills, resilience, 

and management skills (Salazar et al., 2019).In the 

end, the results showed no significant difference 

between the effectiveness of the Kids’ Skills and the 

FRIENDS program in increasing resilience. In the 

background research, the findings of the study by 

Porreza Sangestani et al. (2023) align with this result, 

but the findings of the research by Arkian et al. (2022) 

indicate that SFBT counseling had a greater 

effectiveness on students' resilience compared to the 

FRIENDS program and aerobic exercises. The reason 

for this difference could be attributed to receiving 

individual counseling sessions rather than being 

involved in a group activity. 

This study faced several limitations. The 

interventions were delivered only to children, 

although materials and assignments were provided 

for parents to review. In-person training for parents 

might have increased their involvement, leading to 

better practice and improved outcomes for the 

children. Additionally, the study sample was limited 

to female students, and it was conducted in one area 

of Tehran, which means results should be generalized 

with caution. To improve future educational 

programs, it is recommended to also provide in-

person training for parents. Future research should 

include both genders and different geographic areas 

to enhance generalizability. Moreover, the 

effectiveness of the Solution-Focused Kids’ Skills 

method should be compared with other therapeutic 

methods, and its impact on anxiety and resilience in 

children should be evaluated. 
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 کودکان یآورتاباضطراب و محور و برنامه فرندز بر حلکودک راه یآموزآموزش مهارت یاثربخش سهیمقا
 

 3مجدمجتبی امیری ،2، محمد قمری1رویا خاوری خراسانی

 .اسلامی، تهران، ایرانواحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد گروه مشاوره، دانشجوی دکتری مشاوره، . 4

 .. استاد، گروه مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران2

 . دانشیار، گروه روانشناسی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران.3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 60/61/4163دریافت: 

 60/60/4163بازنگری: 

 46/60/4163پذیرش: 

 64/60/4163انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی کودکآموزمهارتروش 

 ،محورحلراه

 برنامه فرندز،

 ی،آورتاب

 اضطراب،

 ودکانک

کند تا اضطراب کمتری را در دوران کودکی و متعاقب آن در دوران بزرگسالی تجربه آوری در کودکان کمک میافزایش تاب زمینه: 

عددی برای های درمانی متهای شناختی، افت سلامت و حتی تغییر سبک زندگی کودکان شود. برنامهکنند. اضطراب باعث کاهش توانایی

کودک  آموزیاند که برنامه فرندز و روش مهارتفتاری، عاطفی و اجتماعی کودکان تدوین شدهبهسازی، پیشگیری و درمان مشکلات ر

 أثیرتآوری بسنجند اندک هستند و پژوهشی که هایی که اثربخشی برنامه فرندز را بر بهبود تابمحور از آن جمله هستند. پژوهشحلراه

 آوری بسنجد نیز یافت نشد.و تاب حل محور را بر اضطرابآموزی کودک راهآموزش روش مهارت

 یآورتاب و محور و برنامه فرندز، بر اضطرابحلکودک راه یآموزآموزش روش مهارت یاثربخش سهیمقا با هدف پژوهش حاضر هدف:

 .انجام شد کودکان

 مامیت شامل پژوهش آماری جامعۀ ماهه بود. دو یریگیپبا گروه گواه و  آزمونپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش، شبه :روش

گیری با استفاده از روش نمونه که دبو 4162-4164 سال تحصیلی درشهر تهران  2مدارس منطقه  ییآموزان دختر دوره دوم ابتدادانش

 گروه دو در تصادفی طور به و شدهانتخاب  حاضر مطالعۀ آماری نمونۀ عنوان به های ورود، با توجه به ملاکآموزاندانش 10 هدفمند،

 ،اسپنس) اضطراب کودکان هایپرسشنامهها، داده یگردآور ابزار. شدند جایگزین( آموزدانش 40 گروه، هر در) یک گروه گواه و آزمایش

 محورحلکودک راه یآموزمهارتو روش  (4004بارت، ) برنامه فرندزبود.  (2646)مرل،  آوریهیجانی و تاب-توانمندی اجتماعیو  (4001

ای دریافت نکرد. های آزمایش اجرا شدند ولی گروه گواه، مداخلهای در گروهدقیقه 06جلسه  46، به صورت جداگانه طی (4006)فورمن، 

 تجزیه و تحلیل شدند. 21SPSSافزار فرونی، بوسیله نرمو آزمون تعقیبی بن ختهیآم انسیوار لیتحلها با استفاده از آزمون داده

 اهشات معناداری بر کتأثیر، محور و برنامه فرندزحلکودک راه یآموزروش مهارتها نشان داد که نتایج تحلیل و تحلیل داده :هایافته

و نتایج پس  (P< 60/6)تر بود مؤثرآموزان داشتند و برنامه فرندز در کاهش اضطراب، به طور معناداری آوری دانشاضطراب و افزایش تاب

 .(P< 60/6) انداز دو ماه پیگیری همچنان ادامه داشته

ر مقطع د برنامه فرندز و محورحلراه ی کودکآموزمهارترسد با آموزش روش دست آمده، به نظر میبا توجه به نتایج به :یریگجهینت

 .آوری را افزایش دادتوان در کودکان، به صورتی پایدار، اضطراب را کاهش و تابدبستان، می

 آوریتاب و اضطراب بر فرندز برنامه و محورحلراه کودک آموزیمهارت آموزش اثربخشی مقایسه(. 4163) مجتبی، مجدامیری و؛ محمد، قمری؛ رویا، خراسانی خاوریاستناد: 

 .406-430 ،414 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کودکان

 JPS.23.141.139: DOI/10.52547 .4163 ،414 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

  
 :رایانامه:  .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد مشاوره، گروه استاد،، قمری محمد نویسنده مسئولmo.ghamari@iau.ac.ir 

 60420440296تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2517-fa.html
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 مقدمه
دهند و توجه به میای از جمعیت جهان را تشکیل کودکان بخش عمده

رشد جسمی، هیجانی، روانی و رفتاری آنان همواره مورد تأکید اندیشمندان 

های اخیر، مسائل و در دهه که ایگونه ، بهو پژوهشگران بوده است

ات عنوان یکی از موضوعمشکلات رفتاری، اجتماعی و هیجانی کودکان به

ی همین راستا، یکاصلی در روانپزشکی و روانشناسی مطرح شده است. در 

روانی، دستیابی به آرامش روانی در هر از اهداف و ارکان اصلی سلامت

 (.2641مرحله از زندگی است )مش و بارکلی، 

شمول بوده و بروز آن، به اندازه خفیف، تا حدی ای جهانپدیده 4اضطراب

ساز باشد. ضروری است و در صورت عدم وجود، ممکن است مشکل

مراقبت از خود و دیگران و نیز تلاش بیشتر در جهت  وجود اضطراب باعث

شود. با این وجود، اگر این جلوگیری از پیامدهای منفی احتمالی می

قدر تداوم یابد که از عملکرد روزانه یا انجام  اضطراب شدت گیرد یا آن

ها جلوگیری کند، احتمالاً فرد، دچار اختلال اضطرابی شده سایر فعالیت

 ترینشایع از اضطرابی های(. اختلال4009ورپیتا و بارلو، است )براون، چ

(. 2622، 2پزشکی آمریکاکودکی هستند )انجمن روان دوره هایاختلال

های شناختی، افُت سلامت و تواند، سبب کاهش تواناییاضطراب می

پوراُقلو، مشود )کاکیفیت زندگی و حتی تغییر سبک زندگی کودکان 

(. در مقابل، از جمله راهکارهای 2626و همکاران،  ولوناکی، پاولوپولو

است که یکی از مفاهیم مطرح  1آوری، توجه به تاب3افزایش سلامت روان

(. در تعریف رزنیک 2664گراست )ماستن، شده در حیطه روانشناسی مثبت

ابر یافتگی مجدد در برآوری بیانگر توانائی فرد جهت سازش( تاب2644)

زای زندگی است. افراد امطلوب و عوامل تنیدگیغم، ضربه، شرایط ن

های نامطلوب، پایدارتر هستند، با مشکلات روزمره، آور در موقعیتتاب

های دارند آیند و ظرفیت بیشتری برای پاسخگویی به استرسبهتر کنار می

 (. افراد بزرگسال و بالغ2624گرِودو، موریس، بیسلی و همکاران، -)هیز

ت سر های گوناگونی را پشتوانند چالشهای متعدد میبهغالباً با کسب تجر

توانند در برابر مشکلات زندگی مقاوم بگذارند. اما چگونه کودکان می

، برای کاهش اضطراب و اثر آن بر عملکرد، به سؤالباشند؟ در پاسخ این 

                                                           
1. Anxiety 
2. American Psychiatric Association 
3. Mental Health 

آوری در کودکان اشاره شده است. برخی معتقدند یادگیری افزایش تاب

و  یابیزا مانند فشار درسی، مشکلات دوستی استرسهامدیریت لحظه

حفظ آن، مواجهه با قلدری یا زورگویی، بخشی از روند رشد کودکان 

دهد او آماده مقابله با آوری کودک اطمینان میاست و افزایش تاب

(. 2649ره، هاست )مامارلّا، دونولاتو، کاویولا و جیوفها و استرسچالش

ری آوتواند تابافت که مشکلات اضطرابی میتوان دریبنابراین می

آوری کودکی را کودکان را کاهش دهد و اگر طی درمانی بتوان تاب

توان قدمی در جهت بهبود مشکلات اضطرابی نیز برداشت افزایش داد، می

 (.2649)وو، ژانگ، چنگ و هو، 

اند ( اشاره کرده2640لور، ویک فیلد، مورگان و آنجا )همانطور که نی

 گذاریتأثیر به دلیل آن روانشناختی هایویژگی بررسی و کودکی دوران

است. با توجه به  زیادی برخوردار بوده اهمیت از همیشه بزرگسالی بر

های درمانی و آموزشی متعددی برای بهسازی، مشکلات کودکان، برنامه

پیشگیری و درمان مشکلات رفتاری، عاطفی و اجتماعی کودکان تدوین 

( ی )پیشگیرانه و درمانیهای مداخلهترین روشیکی از گسترده .شده است

های اخیر که سازمان بهداشت جهانی با توجه به شواهد کافی برای در دهه

است  0پیشگیری و کاهش اضطراب کودکان بر آن تأکید دارد، برنامه فرندز

رالیا تکه بر پایه رویکرد رفتار درمانی شناختی، به وسیله )پائولا بارت( در اس

(. این برنامه با آموزش 2643بنا شده است )سازمان بهداشت جهانی، 

پذیری هیجانی به کودکان، آنان را قادر به مدیریت استرس خود انعطاف

سبب ( و 2640سیل، -نماید )سالازار، هاگرتی، والش، نوئل و کلیمی

 نایبه ب .گرددیم انکودک ارو رفت اسساح ناخت،ش ایدر تفکر  یراتغییت

و  هیاول یهابه جز تجربه نینو ییباورهاز، برنامه فرند زشموآر ثبر ا گر،ید

بر  نینو یهاها و تجربهکه داده شودیم تیدر کودکان تقو نیوالد اررفت

، رردون، کوپر و کیوارو) شوندیم و جذب یابزیار ،باورها نیاساس ا

کاهش ها حاکی از آن است این برنامه بر (. پژوهش2641 همکاران،

 ؛ نیر، رومانوس،4162، عاشوریو  حسینیاضطراب اثربخش بوده است )

؛ فامیل احمریان، خدابخش کولایی، تقوایی و 2624کی و نیوفانگ، دامش

؛ استالارد، اسکریابینا، 2640؛ دویل، 4300 ی،فیو لط یخسرو؛ 2626احَگر، 

4. Resilience 
5. FRIENDS Program 
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 ( و حتی پس از گذشت شش سال از اجرای این2640تیلور و همکاران، 

(. 2640برنامه، اثربخشی آن ادامه داشته است )استالارد و همکاران، 

ای درمان ههمانطور که پیشتر اشاره شد، برنامه فرندز بر پایه اصول و شیوه

(، 2623رفتاری است. نتایج پژوهش بخاری، ریاض و شاه )-شناختی

ازیان ، بزمنش(، پاراو، پویا2623نیکوآرا، ماریان، پتریش، دلچی و مانوئل )

نکویی،  ( و4162) بهرامی و جعفری وندی،رزاقی(، 4162و باباخانی )

رفتاری بر کاهش -( نیز نشان داد درمان شناختی4164عباسپور و کرایی )

های اندکی آوری، پژوهشگذار است. در خصوص تابتأثیراضطراب 

وله، )معلوف، الرج آوری اثربخش استنشان دادند که برنامه فرندز بر تاب

 ،پوررضا سنگستانی(. نتایج مطالعه 2640؛ دویل، 2626غندور و همکاران،

-( نیز نشان داد درمان شناختی4162) حسینی نسبو  پوراسماعیل، آزموده

های آموزش آوری اثر دارد. یکی دیگر از روشرفتاری بر افزایش تاب

است  4محورحلآموزی کودک راهروش مهارت مهارت و کار با کودکان،

 پایه ه و برشکل گرفتدر فنلاند میلادی توسط بن فورمن  06در دهه که 

رویکرد از آنجایی که  محور کوتاه مدت طراحی شده است.حلدرمان راه

د ها با کفایت هستنی انسانمحور بر این فرض استوار است که همهحلراه

را بهبود بخشد، از  هاتواند زندگی آنهایی که میحلو برای ایجاد راه

 ها کمک کرد تا از اشتغال ذهنی، فقط باید به آنبرخوردارندتوانایی لازم 

بخشند بهای خود جانی دوباره هایشان خلاص شوند و به تواناییبه شکست

آموزی (، بنابراین در روش مهارت2644توماس، هیکس و گرو، -)والیر

لت مشکل کودک، ، به جای تلاش برای یافتن عمحورحلکودک راه

مهارتی است که کودک باید بیاموزد تا بر  کردن کشف ،هدف درمان

که چگونگی است  یک روش گام به گاماین روش،  غلبه کند. شمشکل

ها ها و بیدار کردن علاقه آنصحبت کردن با کودکان، راهنمایی کردن آن

د. شومی شاملهای خلاقانه برای غلبه بر مشکلاتشان را حلبه پیدا کردن راه

 و باعث دهدتغییر مینیز را  انبا کودک ما رابطه روش،استفاده از این 

ها دستور دهیم که چگونه فکر یا رفتار کنند، شود، به جای اینکه به آنمی

هایی ها در مورد مهارتهای آنایده بهو  مبه کودکان گوش دهی مگیریبیاد 

 آموزش نم. ایها احترام بگذارینحوه یادگیری آنبه که باید یاد بگیرند و 

گیرد و می انجام برای کودک دهنده پاداش و بخشلذت هایشیوه با

 سرزنش جای به و دارد تمرکز هم والدین همکاری بر این، بر علاوه

                                                           
1. Solution-Focused Kids’ Skills method 

 (.2641داند )فورمن، می آموزیمهارت در کودک حامی ها راآن کردن،

باعث به وجودآمدن حل محور کودک راه آموزیمهارتمحتوای  نیهمچن

حل اهنحوه کشف ر مختلف مشکلات و به ابعاد نسبت ترعیوس دید کی

ی هاتباعث تکامل مهار جیبه تدر مسائل و متفکرانه با برخورد ها وآن یبرا

 آوریی و تابسازگار باعث بهبود تینها افراد شده و در سازگارانه

 های پیشین،(. در بررسی نتایج پژوهش2622)نیو، نیمی و فورمن،  شودیم

حل محور بر آموزی کودک راهآموزش روش مهارت تأثیرپژوهشی که 

آوری را بسنجد یافت نشد ولی با توجه به اینکه درمان اضطراب و تاب

بررسی مطالعات گذشته  محور کوتاه مدت زیربنای این روش استحلراه

تواند بر کاهش اضطراب محور کوتاه مدت میحلن راهنشان داد درما

؛ 2623کو و همکاران، یانگژانگ، دیوناثربخش باشد )شیتائوچن، یان

 وسعیدمنش ، فرهودی؛ 4164، نجیمی ومحمدی جلالی فراهانی  جیمی،ن

 ،ارکیانآوری نتایج پژوهش ( و در خصوص متغیر تاب4309، شاهیمیر

محور کوتاه حلنشان داد که درمان راه (4164) دوستمیهنو  جدیدی

 آوری را افزایش دهد.تواند تابمدت می

زی ریهای زندگی برای پیترین دورهبا توجه به اینکه کودکی از مهم

های رفتاری، ناشی از عدم یا کمبود شخصیت یک فرد است و اغلب اختلال

د منجر توانیتوجه، می حساس کودکی است، این کمبود توجه به این برهه

ی های رفتاری و روانی براها و اختلالبه ناسازگاری با محیط و بروز مشکل

ی از طرفی دوره دبستان، اولین مرحله (.2640شود )سیلو و ری، فرد 

دهی شخصیت آموزش رسمی و محیط رفتاری بسیار مهمی برای شکل

افزایش  عثهای آموزشی که بتوانند باکودک است، بنابراین اجرای برنامه

سلامت روان کودک و رشد هر چه بهتر شخصیت او در این دوره سنی 

رسید. همانطور که پیشتر هم به آن اشاره حساس شوند ضروری به نظر می

های شناختی، افُت سلامت و تواند، سبب کاهش تواناییشد، اضطراب می

و پوراقُلو مشود )کاکیفیت زندگی و حتی تغییر سبک زندگی کودکان 

(. در مقابل، از جمله راهکارهای افزایش سلامت روان، 2626همکاران، 

های پیشین، نشان (. بررسی پژوهش2664آوری است )ماستن، توجه به تاب

داد که برنامه فرندز در کاهش اضطراب، افسردگی، بهبود رفتارهای 

ای و عزت نفس در کودکان، دارای های مقابلهاجتماعی، افزایش مهارت

 چهار یبرا برنامه نای (.2640خشی ماندگار است )استالارد و همکاران، اثرب
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فرندز » ای( سال 1 تا 1) یدبستانشیپ کودکان است، شده نیتدو یسن گروه

، «2یزندگ یبرا فرندز» ای سال 24 تا 9 یسن گروه یبرا یگرید ،«4شاد

و  «3نوجوانان یبرا فرندز» همان ای سال 04 تا 34 یسن گروه یبرا دیگری

گارسیا، ) سال و بالاتر 40برای افراد  «1آوری بزرگسالانتاب»در نهایت 

محور حلآموزی کودک راه(. روش مهارت2640تونی، باتیستا و زگیو، 

 مهارت یریادگی یبرااست  کودکان به کمک گام به گام روش کی نیز

ان این روش نه تنها به کودکی. رفتار و یروان یفشارها غلبه بر و دیجد یها

 مثبتی بر معلمان و والدین دارد و محیط حمایتی تأثیرکند، بلکه کمک می

در این پژوهش با توجه به  .(2641)فورمن،  کندتری ایجاد میو فهمیده

اینکه همیشه پیشگیری بهتر از درمان است، سعی بر این بود تا با استفاده از 

آموزان ر جهت ارتقاء سلامت روان دانشد مؤثرمداخلات کارآمد، قدمی 

تواند تا بزرگسالی هم ادامه که اثر آن می -در این برهه حساس کودکی 

های پیشین نشان داد برداشته شود. بررسی پژوهش –داشته باشد 

جند اندک آوری بسنهایی که اثربخشی برنامه فرندز را بر بهبود تابپژوهش

حل آموزی کودک راهروش مهارتآموزش  تأثیرهستند و پژوهشی که 

آوری را بسنجد نیز یافت نشد، لذا کمبود بررسی محور بر اضطراب و تاب

آموزش  أثیرتآوری و بررسی بیشتر اثر آموزش برنامه فرندز بر متغیر تاب

آوری محور بر اضطراب و تابحلآموزی کودک راهروش مهارت

ا مقایسه این دو روش بو همچنین فرصتی بود برای  شدکودکان دیده می

به دنبال پاسخگویی به این سؤال است یکدیگر. از این رو پژوهش حاضر، 

بر  و برنامه فرندز محورحلکودک راه یآموزکه آیا روش مهارت

ین بآیا آوری کودکان اثربخش هستند؟ و دیگر اینکه و تاب اضطراب

بر  و برنامه فرندز محورحلکودک راه یآموزروش مهارتاثربخشی 

 آوری کودکان تفاوت وجود دارد؟و تاب اضطراب

 روش
نظر  حاضر از طرح پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن کیو  یهدف، کاربرد

 .بود رلکنتگروه  کیو  شیدوماهه، با دو گروه آزما یریگیآزمون با پپس

یی سال آموزان دختر دوره دوم ابتدادانششامل تمامی  ،یجامعه آمار

                                                           
1. Fun FRIENDS   
2. FRIENDS for Life   
3. FRIENDS for Youth   

با توجه بودند.  شهر تهران 2مستقر در مدارس منطقه  4164-4162تحصیلی 

به اینکه طرح پژوهش حاضر از نوع آزمایشی بود و حجم نمونه در 

شود )دلاور، نفر در هر گروه توصیه می 40های آزمایشی حداکثر طرح

نفر پیشنهاد  40های مشابه نیز حجم هر گروه (، همچنین در پژوهش4309

(، در نهایت، محاسبه حجم نمونه با 4162شده است )رحیمی و همکاران، 

، 60/6نیز انجام شد. با در نظر گرفتن آلفای  GPower افزاراستفاده از نرم

 دست به( گروه هر در نفر 40) نفر 10 نمونه حجم ،٪94و توان  1/6حجم اثر 

 ر)ب گیری هدفمندبرای انتخاب نمونه آماری بر اساس روش نمونه .آمد

های اضطراب آزمودنی داوطلب، پرسشنامه 03ورود(، به  هایملاک اساس

آموز که در دوره دانش 10در نهایت،  آوری مرل داده شد.اسپنس و تاب

کردند به عنوان نمونه آماری مطالعه حاضر شناسائی دوم ابتدایی تحصیل می

در ) گروه کنترل کیو  شیدو گروه آزمای در به صورت تصادف و ندشد

های خروج از پژوهش ملاک ند.دش جایگزین آموز(دانش 40هر گروه 

ها ( پاسخگویی ناقص به پرسشنامه2( داشتن غیبت بیش از دو جلسه و )4)

خوب،  خیلینمره ریاضی  :های زیر را داشتندآموزان نمره. این دانشبود

به بالا در مقیاس  30نمره ، برای داشتن تراز هوشی همسطح بود که ملاکی

اضطراب کودکان اسپنس، که نقطه برش برای تشخیص اضطراب در این 

آوری کودک مرل، که به پایین در مقیاس تاب 461مره و ن پرسشنامه است

مره نبه بالا معادل یک سوم بالای نمرات در این پرسشنامه است و  461نمره 

 .دهدرا نشان می متوسط و پایینآوری تابکمتر از آن 

 ب( ابزار

ابزار به وسیله اسپنس این  :(SCAS) 0اضطراب کودکان اسپنس پرسشنامه

 سؤال 10 و شاملد لو وا کدارای دو فرم کودتدوین شد و  4001در سال 

های دیگر آن که عبارت سؤال 0ده و گذاری شآن نمره سؤال 39ه است ک

زیرمقیاس اضطراب  0سؤال با  39 .وندشیپرسشی مثبت هستند، محاسبه نم

ی وحشت و سؤال(، حمله 0سؤال(، هراس اجتماعی ) 0جدایی )

سؤال(، ترس از  0عملی )-سؤال(، وسواس فکری 0هراسی )ازدحام

( است که با طیف سؤال 0یافته )سؤال( و اضطراب تعمیم 0جراحات بدنی )

(، 4(، گاهی اوقات )6به صورت هیچ وقت ) 3صفر تا  ای لیکرت ازدرجه 1

4. Adult Resilience   
5. Spence Children’s Anxiety Scale 
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شوند؛ لذا حداقل نمره، صفر و گذاری می( نمره3( و همیشه )2اغلب )

است و نمره بالاتر، نشان دهنده اضطراب بیشتر است.  441حداکثر نمره 

و بالاتر از آن است. در  30نقطه برش مقیاس برای تشخیص اضطراب، نمره 

(، روایی سازه این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی 4009پژوهش اسپنس )

ساله شهر برِیزبن استرالیا بررسی و تائید  9-42کودک  009ابزار بر روی 

مقدار پایائی آن با روش  .گـزارش شـد 19/6 آنروایـی همگـرای شد و 

گزارش  00/6همبستگی درونی از طریق محاسبه ضریب آلفای کرانباخ 

(، 2661و همکاران ) دیگر نائوتا، اسکولینگ، راپی ایشده است. در مطالعه

والدین دارای کودک مبتلا به  191روائی سازه این مقیاس را بر روی 

و گزارش  تأییدوالدین دارای کودک نرمال ژاپنی  204اختلال اضطراب و 

والدین  110کردند که پایائی آن با توجه به پژوهش انجام شده بر روی این 

مبستگی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای کل ژاپنی با روش ه

( روائی 4390نژاد )در ایران موسوی، فرزاد و نوابی است. 90/6مقیاس، 

دختر(  260پسر و  269ساله ) 0-42آموز دانش 141سازه ابزار را بر روی 

و ابزار  کردند تأییدهای اول تا پنجم ابتدائی منطقه سه شهر تهران از پایه

ی شش عامل فوق بود. پایائی آن روی نمونه فوق با روش همبستگی دارا

 02/6درونی از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد، در دامنه 

گزارش شد. در پژوهش حاضر، از فرم  90/6و برای کل ابزار  10/6تا 

 10/6کودک این پرسشنامه استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ آن، 

 بدست آمد.

 4کودک مرل آوریهیجانی و تاب-توانمندی اجتماعیسشنامه پر

(SEARS) به منظور ارزیابی  2646: این مقیاس توسط مرل در سال

آوری کودکان هیجانی مثبت و تاب-ای اجتماعیهها و مهارتویژگی

 ،(سؤال 26)خودتنظیمی  زیرمقیاس 1سؤال با  02تدوین شد و دارای 

 41)پذیری مسئولیت و( سؤال 0)همدلی  ،(سؤال 42)اجتماعی  توانمندی

ای لیکرت از درجه 1طیف ک گذاری این مقیاس از ینمرهاست.  (سؤال

 (ههمیش) 3)غالباً( و  2 )گاهی(، 4، )هیچوقت( 6، به صورت 3صفر تا 

شوند. ذاری میگتر نمرهآوری بیشابت در جهت تلاؤاهمه س د.باشمی

دک وکآور بودن ابدهنده ت انآزمون نشتر در این الاره بنم هبدین معنا ک

داقل حد. باشف در کودک میآوری ضعیابتر نشانگر ترات پایینو نم

است.  400آوری آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر آن نمره نمره تاب

معادل یک سوم بالای نمرات در این پرسشنامه  و بالاتر از آن، 461نمره 

دهد. نس، دورنر، رومر و بالا را نشان میآوری و در این مقیاس، تاب است

کودک اجرا کردند و  4166( این پرسشنامه را بر روی 2642همکاران )

بازآزمون )در فاصله زمانی دو هفته( برای فرم  -ضرایب پایایی آزمون

 12/6تا  01/6ها با ارزش ویژه و در روایی سازه آزمون، عامل 94/6کودک 

 برای( 4301)شهدی، کیمیائی و عاصمی یزدی، م اعلام کردند. حسینی

از  ساله 42 تا 9 از کودکان نفری 20 آوری یک نمونه تاب مطالعه

گزارش کردند.  90/6میزان آلفای این پرسشنامه را  های طلاق،خانواده

ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده برای این پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

 است. 10/6

آموزی کودک حل محور: روش مهارتآموزی کودک راهروش مهارت

میلادی، در فنلاند شکل گرفته  06محور که توسط بن فورمن در دهه حلراه

های گام کمک به کودکان برای یادگیری مهارتاست یک روش گام به

جدید و غلبه بر مشکلات رفتاری و عاطفی آنان با کمک و هدایت خانواده، 

صر از بطور مخت الگووان گفت این تدوستان و اطرافیان کودک است. می

زر، یش یکیم برگ، استیو داینسومیلتون اریکسون، جی هیلی، نظرات 

آموزی روش مهارت .شکل گرفته استمایکل وایت و دیوید اپستون 

سال در نظر گرفته شده است  42تا  3حل محور برای کودکان کودک راه

انان نیز به کار گرفت. توان برای نوجواما اصول و قواعد اصلی آن را می

است که با  مهارت به مسئله تبدیل مسئله حل برای قدم اولین الگو، دراین

(. بر اساس این 2641شود )فورمن، روش مشارکتی با کودک انجام می

روش، پروتکلی جهت آموزش تدوین شد و از اساتید و متخصصان خواسته 

 ارائه دهند که بر اساس شد تا در ارتباط با این پروتکل، بازخورد لازم را

 آن برخی موارد اصلاح گردید.

 

 

 

 

 

                                                           
1. Social-Emotional Assets and Resilience Scales 
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 محورحلراه کودک آموزی مهارت روش پروتکل. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 جلسه اول
اهمیت وجود 

 مهارت
آموزی آشنایی اولیه با روش مهارت -

 محورحلکودک راه

های گروه؛، ایجاد آشنایی اعضا؛ بیان قواعد و چارچوب
ل و های بروز یک مشکبررسی علت ارتباط مثبت با کودکان؛

توجه به های پیشنهادی به عنوان یک مهارت و حلدیدن راه
لازم برای حل آن مشکل، باعث پیش  اینکه بلد نبودن مهارت

 آمدن مشکل شده است.

تهیه لیستی از مشکلاتی که فقط به کودک مربوط  -
 هستند توسط خود او

انتخاب دو مشکل که از نظر کودک از همه مهمتر  -
 هستند از این لیست

 جلسه دوم
 و تغییر دیدگاه
 حل مسئله

شروع تبدیل مشکل به مهارت حل آن  -
 مشکل

انتخاب مشکلی که کودک دوست دارد روی آن کار کند 
دیدن  –ها حلانتخابی( و بررسی راه )از بین دو مشکل

ها به صورت مهارت حل مشکل و گفتگو درباره حلراه
محسنات استفاده از این مهارت و تشویق کودک به استفاده 

 از این مهارت

 فکر کردن و نوشتن دلایل پیش آمدن مشکل -
 های مشکلحلدن و نوشتن راهفکر کر -

های انتخابی به عنوان یک حلحل یا راهدیدن راه -
 مهارت و انتخاب یک نام برای این مهارت

 فکر کردن به محسنات استفاده از این مهارت -

 جلسه سوم
 و نامگذاری

 حامی گزینی

علاقمند کردن کودک به مهارت با  -
 انتخاب نام برای مهارت

توسط کودک برای انجام انتخاب حامیان  -
مهارت تا بداند در مسیر انجام مهارت، تنها 

 نیست

ادامه گفتگو درباره محسنات استفاده از مهارت، میزان  -
علاقه کودک به استفاده از مهارت و اینکه برای مهارتش 

 نامی انتخاب کند.
های تشویق کودکان به انتخاب حامیان خیالی از شخصیت -

 و افراد واقعی و مهم زندگیشان کارتونی مورد علاقه

 انتخاب نام برای مهارت -
 انتخاب حامی خیالی -

 انتخاب حامیان از افراد مهم زندگی -
ان تواند از این حامیفکر کردن به اینکه چگونه می -

 کمک بگیرد

جلسه 
 1 -چهارم 

 تو می تونی
دادن این پیام به کودک که به تو باور  -

مهارت را با موفقیت توانی داریم و تو می
 انجامش بدی و مشکلت را حل کنی

گفتگو درباره حامیان انتخابی و چگونگی دریافت کمک  -
 هااز آن

های قبلی کودک برای حل گفتگو درباره موفقیت -
لش تواند در حل مشکمشکلاتش و تاکید بر اینکه که او می

 اش موفق باشد و ما به موفق شدن او باور داریم.کنونی

ها که صحبت کودک با حامیان و هماهنگی با آن -
 توانند به او کمک کنند.چگونه می

جلسه 
 پنجم

و  جشن
 هاانگیزه

دادن انگیزه بیشتر به کودک برای رسیدن  -
 با طراحی جشن به موفقیت در انجام مهارت

گفتگو با کودکان بر سر چگونگی انجام جشن به خاطر  -
ایجاد شده و انتخاب یک  موفقیت در انجام مهارت و تغییر

 بازی محبوب کودک برای انجام در جشن.

 صحبت با حامیان واقعی و هماهنگی برای جشن -
شروع به تمرین مهارت در منزل با نقش بازی  -

 کردن جلوی آینه

جلسه 
 ششم

 نقش بازی
اعتماد به  نقش بازی کردن و بالا رفتن -

های نفس کودک برای مواجهه با موقعیت
 واقعی

نمایش دادن مهارت به اعضای گروه و توضیح دادن آن  -
 برای همه اعضای گروه.

تشویق کودکان به ساختن پوستر یا تهیه دفتری درباره  -
 مهارت و شروع به استفاده از مهارت

و  ساخت پوستر یا تهیه دفتر و نشان دادن آن -
همچنین نمایش دادن مهارت و توضیح دادن آن به 

اب شده و دیگران به منظور اعضای حمایتی انتخ
 تشویق بیشتر کودک برای استفاده از مهارت

شروع به استفاده واقعی از مهارت با کمک گرفتن  -
 از حامیان

 یادآورها جلسه هفتم
تنظیم سطح انتظار درست برای کودک و  -

یاد دادن دوری از کمالگرایی به او با انتخاب 
 یادآورها

 کودکان در هنگام انجام مهارتگفتگو درباره تجربیات  -
 انتخاب یادآورهای مناسب در هنگام فراموشی مهارت -

 های مختلفتعمیم دادن مهارت به وسیله ساختن موقعیت -
 برای گسترش استفاده از مهارت در شرایط مختلف.

آورها در هماهنگی با حامیان برای استفاده از یاد -
 هنگام فراموشی مهارت

 استفاده بیشتر از مهارت در شرایط مختلفتمرین و  -

جلسه 
 هشتم

 درک اهمیت قدردان بودن از حامیان - قدردانی

 گفتگو درباره تجربیات -
قدردانی از حامیان و تشویق کودکان  توضیح درباره اهمیت -

ها کمک به قدردانی از همه کسانی که در انجام مهارت به آن
 اند.کرده

 قدردانی از حامیان -
ای از تجربه بدست انجام مهارت و نوشتن خلاصه -

 آمده برای بیان در جلسه بعد

 همرسانی جلسه نهم

یاد گرفتن بیشتر از تجربیات هم با بحث  -
 گروهی

کمک به کودک برای بهتر یاد گرفتن  -
 مهارت با یاد دادن آن به دیگران

 صحبت در مورد تجربیات -
آموزش آن به دیگری تقویت مهارت در کودک به وسیله  -

 به صورت تمرینی در کلاس
 آموزش مهارت به دیگران در خارج از کلاس -

 جلسه دهم
 و جشن

 استمرار
استفاده از الگوی یاد گرفته شده برای حل  -

 مشکلات دیگر

 آزمونبازبینی و جشن موفقیت و اجرای پس -
های مورد نیاز حرکت به سوی یادگیری دیگر مهارت -

 کودک.

شروع کار روی مشکل انتخابی بعدی و استفاده از  -
 روش یاد گرفته شده
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ت که رفتاری برای کودکان اس-برنامه فرندز: این برنامه یک برنامه شناختی

توسط پاولا بارت در کشور استرالیا طراحی شده و توسعه یافته است و 

کند تا کودکان و جوانان، مقابله با احساس ترس، نگرانی، خُلق کمک می

ی، فمنفی و افسردگی را بیاموزند. برنامه فرندز در سطوح شناختی، عاط

لکرد کند تا با افزایش عمرفتاری و فیزیولوژیکی به کودکان کمک می

هیجانی  آوریاجتماعی و عزت نفس، با مقابله مثبت، چگونگی ارتقاء تاب

سال و  40تا  1های سنی کودکان از را بیاموزند. این برنامه در تمام گروه

 هایبرای رده سال و بالاتر نیز قابل اجراست و چهار برنامه 40برای افراد 

تا  9برنامه کودکان سنی مختلف از آن وجود دارد که در این پژوهش از 

 ساله )فرندز برای زندگی( استفاده شد. 42
 

 فرندز رفتاری-شناختی برنامه پروتکل .2جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 جلسه اول
دوست ما 

 فرندز
 رندزرفتاری ف -آشنایی با برنامه شناختی -

آشنایی گروه با هم و با درمانگر؛ بیان علت دوره هم 
هایی برای حل جمع شدن: )یاد گرفتن مهارت

های گروه؛ بررسی مشکلات(. تعییین قواعد وچارچوب
ها در موارد مختلف، ها بین آدمها و شباهتتفاوت

 بخصوص در برخورد با مشکلات

نوشتن پنج تا ده مورد تفاوت و شباهت بین کودک و یک  -
 فرد نزدیک به او )با کمک آن فرد نزدیک(

 جلسه دوم
شناخت 
 احساسات

شناخت انواع احساسات و برطرف شدن فقر 
 کلامی در بیان احساسات توسط کودک تا

ها او بتواند با شناخت بهتر احساساتش، آن
 را بهتر مدیریت کند.

های مختلف؛ معرفی انواع نشان دادن تصاویر حس -
 احساسات به کمک پانتومیم؛ نقش بازی کردن و ...

 های مختلفبررسی فایده داشتن حس -
وتوجه به این علائم در  صحبت درباره علائم بدنی -

این علائم برای بقیه حین یک بازی گروهی و بیان 
 اعضای گروه

 های مختلفپُر کردن کاربرگ تصاویر حس -
اند به والدین و دوستانی که آموزش دادن آنچه یاد گرفته -

 علاقه به یادگیری این موارد دارند.
نوشتن علائم بدنی خود، والدین و یا دوستان، در هنگام  -

 های مختلفتجربه کردن حس
 هاعضی از حسدرست کردن کاردستی ب -

 جلسه سوم
آموزش 
 آرمیدگی

غلبه بر ترس و نگرانی به کمک یادگیری  -
 های آرمیدگیو به کارگیری روش

جلوتر بودن از مشکلات و مدیریت  -
با تهیه و استفاده از لیست  هیجانات

 آورهای نشاطفعالیت

 هات با توجه به علائم بدنیهیجان گفتگو درباره -
عروسک  -با روش )آدم آهنیآموزش تن آرامی،  -

ای(، )ماکارانی خام و پخته( و استفاده از شعر پارچه
دوباره حس خوب برای آرام کردن تک به تک 

 اعضای بدن
 کننده های شاد و آرامیاد گرفتن تهیه لیستی از فعالیت -

های آرمیدگی یاد گرفته شده در کلاس تمرین روش -
 )روزی دو بار(

بخش توسط آور و آرامشهای نشاطفعالیتتهیه لیست  -
 کودک با توجه به علائقش

 جلسه چهارم

سه راس 
مثلث 
-شناختی
 رفتاری

یادگرفتن تفاوت و همچنین ارتباط بین  -
 فکر، حس و رفتار

 رفتار، –حس در قلب  -روش تشخیص: فکر در مغز -
 کار روی این مبحث طبق کاربرگ مربوطه قابل دیدن و

 و رفتار بین افکار و احساساتشناخت رابطه  -

یادداشت اتفاقات طی هفته تا جلسه بعد و فکر و حس و  -
 رفتار متعاقب آن طبق کاربرگ ارائه شده

 جلسه پنجم
ریاست 

قرمزها و 
 سبزها

ها و بالا بردن شناسایی خودگویی -
 های مثبتخودگویی

ر یک ه تأثیرشناسایی فکر سبز و قرمز و  -
 بر زندگی ما

اینکه ما انتخاب کننده افکارمان درک  -
 هستیم.

 دریافت حمایت از نزدیکان -

 شناسائی نوع فکر: -
 رفتار سبز حس سبز  فکر سبز 

 رفتار قرمز حس قرمز  فکر قرمز 
بحث گروهی درباره اینکه انتخاب کننده فکر سبز یا 

 قرمز ما هستیم.
 گفتگو درباره تیم حمایتی -

رفته های ریشه گقرمز و توجه به حسشناسائی افکار سبز و  -
 شده از این افکار در طی هفته تا جلسه بعد

دک توانند حامی کوتهیه لیستی از اسامی نزدیکانی که می -
ها باشند و مطرح کردن درخواست در انجام این مهارت

 هاحمایت از طرف آن

 جلسه ششم

ارزش 
خودگویی 

 مثبت

ویی خودگمبارزه با افکار منفی و افزایش  -
 مثبت

 هابرای مواجه شدن با ترس
 نفستمرین برای بالا رفتن اعتمادبه -

گفتگو درباره جایگزین کردن فکرهای مثبت و سبز  -
 به جای افکار منفی و قرمز با توجه به تکلیف جلسه قبل

شکستن مشکل به مشکلات کوچکتر و قدم به قدم  -
 جلو رفتن تا حل مشکل

دن افکار سبز به جای افکار قرمز تلاش برای جایگزین کر -
 ها و رفتارهای بعد از آندر عمل و بررسی حس

 انجام تکلیف کاربرگ مربوط به شکستن مشکلات -
و در صورت امکان استفاده از این روش برای یکی از 

 مشکلات کودک و یادداشت تجربیات

 حل مسئله جلسه هفتم
 های حل مسئلهتوسعه مهارت -

موفقیت حتی اگر کوچک های دیدن گام -
 باشند

 حل مسئله آموزش مهارت -
های دادن به خود به روشی ساده برای قدم پاداش -

 موفقیت، هر چند کوچک باشند.

انجام تکلیف کاربرگ مربوط به حل مسئله و تلاش برای  -
حل مشکل انتخابی کودک از این طریق و با دریافت کمک 

 از تیم حمایتگر کودک در صورت نیاز
 هادادن پاداشی کوچک به خود در صورت کسب موفقیت -
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 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 جلسه هشت
استمرار در 

 تمرین
نهادینه کردن این روش با تمرین زیاد و 

 حفظ آرامش در زمان مواجهه با مشکلات
نقش، گفتگو درباره تجربیات و برطرف کردن بازی -

 هااشتباهات احتمالی در حین استفاده از این مهارت
 ها و یادداشت تجربیات بدست آمدهمهارتتمرین بیشتر  -

 جلسه نهم
 همرسانی
 قدردانی

آموزش این روش به دیگران و قدردانی از 
 حامیان

گفتگو درباره تجربیات و آموزش دادن تجربیات به  -
 های دو نفرهیکدیگر در گروه

 ادامه دادن به تمرین مهارتها و دریافت کمک از حامیان -
 آموخته شده به دیگرانهای آموزش مهارت -

قدردانی از تمام کسانی که در این مسیر حامی کودک  -
 بودند

 جلسه دهم
جشن و 
 استمرار

بازبینی و جشن موفقیت و اجرای  -
 آزمونپس

با  رو شدنها و تشویق کودکان روبهجمعبندی آموخته -
 هامشکلات آتی با کمک این مهارت

ها برای حفظ آرامش و مهارتادامه دادن به استفاده از این  -
 حل مشکلات

 

 ج( روش اجرا

های لازم از دانشکده علوم انسانی واحد نامهدر ابتدا، پس از دریافت معرفی

علوم و تحقیقات تهران، آموزش و پرورش کل استان تهران و آموزش و 

ه های حاضر بمیان دبستانتهران، یک دبستان دخترانه از  2پرورش منطقه 

گیری تصادفی ساده، انتخاب شد. در این میان، به روش نمونه همکاری،

ها، ها به صورت اینترنتی تنظیم شدند و در قسمت ابتدای آنپرسشنامه

آموزش و پرورش کل استان تهران، نام دانش آموز، نام  تأییدتصویر مهر 

ت هر پرسشنامه سؤالار ادامه، پدر دانش آموز، نام کلاس، نمره ریاضی، و د

آورده شده بود. سپس با مراجعه به مدرسه انتخاب شده، از دانش آموزان 

ه ب شدخواسته  بودندداوطلب شرکت در پژوهش  دوره دوم ابتدایی که

ها با دریافت داوطلب که به پرسشنامه 03از بین ها پاسخ دهند. پرسشنامه

های ورود به پژوهش را نفر که ملاک 10لینک اینترنتی پاسخ داده بودند، 

داشتند انتخاب شدند. بعد از انتخاب نمونه، افراد به صورت تصادفی در دو 

محور و برنامه فرندز و یک حلآموزی کودک راهگروه روش مهارت

جایگزین شدند. اعضای گروه های  -نفر(  40شامل ه گروه کنترل )هر گرو

های هآموز (بار در هفته )یکای دقیقه شصت یسهده جلآزمایش، هر یک، 

ند وگروه کنترل، طی این مدت، دریافت کرد مربوط به گروه خود را

منظور  ( بهآموزشی دریافت نکردند. بعد از پایان جلسات و دو ماه بعد از آن

آوری به های اضطراب و تاب، پرسشنامه)هااثر آموزشپیگیری ماندگاری 

آزمون و پیگیری در اختیار اعضای هر سه گروه قرار داده شد و عنوان پس

سپس تجزیه و تحلیل نتایج صورت گرفت. در بخش آمار توصیفی، از 

تحلیل آزمون از  شاخص مرکزی میانگین و در بخش آمار استنباطی

ها لیل دادهو تجزیه و تحاستفاده فرونی یبی بنو آزمون تعقواریانس آمیخته 

 انجام شد. 24SPSSافزار با نرم

 هایافته
های کنندگان به ترتیب در گروهمیانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

(، برنامه فرندز 11/6 ± 30/44حل محور )آموزی کودک راهروش مهارت

( بود. استفاده از آزمون تحلیل 10/6 ± 40/44( و کنترل )12/6 ± 16/44)

واریانس یک راهه نشان داد که سه گروه، به لحاظ میانگین سن، تفاوت 

میانگین و انحراف . F(2و  12)= p ،21/4= 203/6معناداری با یکدیگر ندارند )

 .اندبه نمایش درآمده 3 هایمعیار متغیرهای پژوهش در جدول

 

 گیری پژوهشآوری به تفکیک سه گروه و در سه مرحله اندازهنتایج توصیفی متغیر اضطراب و تاب .3جدول 

 متغیر
 کنترل برنامه فرندز محورحلآموزی کودک راهروش مهارت گروه

 چولگی کشیدگی معیارانحراف  میانگین چولگی کشیدگی معیار انحراف میانگین چولگی کشیدگی معیارانحراف  میانگین مرحله

 اضطراب

 61/6 -31/6 40/0 91/04 01/6 60/6 39/42 13/06 92/6 01/6 00/41 13/04 آزمونپیش

 62/6 -03/6 06/1 16/04 94/6 12/6 94/0 63/32 60/6 -01/6 36/42 16/16 آزمونپس

 -64/6 61/6 09/0 26/02 12/6 00/6 01/0 20/30 61/6 -2/6 14/44 11/13 پیگیری

 وریآتاب

 -23/6 -90/6 20/43 21/94 -10/6 -01/6 00/40 26/92 -01/6 -40/6 10/41 96/93 آزمونپیش

 -31/6 -24/6 46/42 21/92 12/6 44/6 10/1 16/444 20/6 -01/6 10/9 11/469 آزمونپس

 -49/6 -09/6 03/42 03/10 03/6 -34/6 30/9 03/460 -46/6 -99/6 01/0 01/461 پیگیری
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 ،انحراف معیار ،شود، بررسی میانگینمشاهده می 3 همانطور که در جدول

های آزمایش و برای گروهآوری تاب اضطراب و کشیدگی و چولگی

آموزی روش مهارتکنترل در سه مرحله پژوهش نشان داد که دو گروه 

در مراحل پس آزمون و پیگیری  برنامه فرندزو  محورحلکودک راه

همچنین مقادیر  و اندتغییرات بیشتری را نسبت به گروه کنترل تجربه نموده

چولگی و کشیدگی متغیرها در هر سه مرحله پژوهش برای هر سه گروه در 

ها به لحاظ قرار دارد، این یافته بیانگر آن است که داده ±4محدوده 

اده برای استفر دارند. در مرحله بعد، پراکندگی در محدودۀ مورد قبول قرا

 ونهای این آزماز آزمون تجزیه و تحلیل واریانس آمیخته، نخست مفروضه

ون به منظور آزم .ندبرای این متغیرها بررسی شداند، که در ادامه آورده شده

یرها ویلک مربوط به متغ-ها، مقادیر شاپیرون توزیع دادهمفروضه نرمال بود

آزمون و پیگیری مورد آزمون، پسدر سه مرحلۀ پیش برای هر سه گروه

دهند که اند و نشان میآورده شده 1بررسی قرار گرفت. نتایج در جدول 

 60/6گانه در سطح شاخص مزبور برای هیچ یک از متغیرها در مراحل سه

های مربوط گیری شد که توزیع دادهمعنادار نیست. بر این اساس چنین نتیجه

یر در هر دو گروه و در هر سه مرحله اجرا، نرمال است. برای به هر سه متغ

ین در ب آوریتابو اضطراب  های خطایارزیابی مفروضه همگنی واریانس

ها از آزمون لون استفاده شد. نتایج نشان داد که تفاوت واریانس گروه

ه ها و در سخطای نمرات مربوط به هیچ یک از متغیرهای وابسته در گروه

معنادار نیست. بنابراین مفروضه همگنی  60/6جرا، در سطح مرحله ا

های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار بود. های خطا در بین دادهواریانس

های کوواریانس متغیرهای وابسته با های همگنی ماتریسدر ادامه مفروضه

مفروضه برابری ماتریس و شرط کرویت یا  استفاده از آماره ام. باکس

با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت. نس خطاها کوواریا

نتایج به دست آمده نشان داد که شاخص آماره ام. باکس برای هیچ یک از 

، P= 104/6معنادار نیست )اضطراب ) 60/6متغیرهای وابسته در سطح 

963/6 =F ،040/6 =Box’s M000/6آوری )(، تاب =P ،462/6 =F ،

000/6 =Box’s M.))  نتایج آزمون کرویت موچلی، حاکی از رد شدن

ها از آزمون گرین هاوس آزمون فرضیه بود، در نتیجه درفرض کرویت 

با توجه  .(4306هومن، )تری بدست آید کایزر استفاده شد تا تقریب دقیق

، بودکوچکتر  10/6به اینکه میزان معناداری آزمون گرین هاوس کایزر از 

شده  های ارائهاز این آزمون برای بررسی فرضیه بنابراین امکان استفاده

، P= 66/6آوری )(، تابP ،011/00 =F= 66/6)اضطراب ) وجود داشت

000/96 =F)). گیری شد که دو مفروضه همگنی بنابراین چنین نتیجه

مفروضه برابری ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته و ماتریس

های رقرار است. پس از ارزیابی مفروضهها بکوواریانس خطاها در بین داده

ها با استفاده از روش تحلیل ها، دادهتحلیل و اطمینان از برقراری آن

نتایج تحلیل چند متغیری  0گیری مکرر تحلیل شد. جدول واریانس با اندازه

محور و برنامه حلکودک راه یآموزروش مهارتدر مقایسه اثر اجرای 

 دهد.آوری را نشان میبر متغیر اضطراب و تاب فرندز
 

 گیری متغیرهای اضطراب و خودکارآمدیویلک مربوط به نرمال بودن توزیع نمرات سه مرحله اندازه-شاپیرو آزمون .4جدول 

 مرحلۀ ارزیابی متغیر وابسته
 کنترل برنامه فرندز محورحلآموزی کودک راهمهارت

P P P 

 اضطراب )نمره کل(

 019/6 460/6 412/6 آزمونپیش

 120/6 433/6 001/6 آزمونپس

 026/6 440/6 160/6 پیگیری

 آوری )نمره کل(تاب

 100/6 242/6 044/6 آزمونپیش

 116/6 916/6 140/6 آزمونپس

 011/6 101/6 142/6 پیگیری

 

 آورینتایج تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای اضطراب و تاب .5جدول 

 مجذور اتای تفکیکی P آزادیدرجه F لامبدای ویلکز متغیر وابسته

 306/6 666/6 1و  92 631/44 123/6 اضطراب

 340/6 666/6 1و  92 111/0 100/6 آوریتاب
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دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر اضطراب نشان می 0نتایج جدول 

، P= 666/6مجذور اتای تفکیکی، = 306/6لامبدای ویلکز، = 123/6)

631/44 =Fمجذور = 340/6لامبدای ویلکز، = 100/6)آوری ( و بر تاب

معنادار  60/6( در سطح معناداری P ،111/0 =F= 666/6اتای تفکیکی، 

وش رنتایج تحلیل واریانس آمیخته در تبیین اثر اجرای  0است. جدول 

بر متغیر اضطراب و  محور و برنامه فرندزحلکودک راه یآموزمهارت

دهد.آوری را نشان میتاب

 

 آوری. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای متغیرهای اضطراب و تاب6جدول 

 مجذور اتای تفکیکی F P میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر منابع تغییر هوابستمتغیر 

 اضطراب

 گروهیدرون

 016/6 666/6 011/00 021/4013 161/4 040/2310 زمان

 120/6 666/6 110/40* 304/113 969/2 211/4320 زمان*گروه

 - - - 609/36 009/09 111/4112 خطا

 گروهیبین
 262/6 660/6 341/0 900/4102 2 103/2090 گروه

 - - - 111/296 12 022/44102 خطا

 آوریتاب

 گروهیدرون

 009/6 666/6 000/96 001/0100 290/4 931/9340 زمان

 106/6 666/6 241/26* 031/4024 012/2 200/1416 زمان*گروه

 - - - 269/96 669/01 901/1334 خطا

 گروهیبین
 130/6 666/6 491/40 090/1009 2 416/0031 گروه

 - - - 663/361 12 433/42901 خطا

 

نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که در تعامل زمان  0در جدول 

آموزی مهارتآزمون و پیگیری( و گروه )فرندز، آزمون، پس)پیش

 آوری، تفاوتحل محور و کنترل( در متغیرهای اضطراب و تابکودک راه

( و این بدین معنی است که حداقل بین دو P< 60/6معناداری وجود دارد )

گروه از سه گروه پژوهش، در این متغیرها، تفاوت، معنادار است. برای 

ایج تفاده شد. نتفرونی اسها، از آزمون تعقیبی بنمقایسه دو به دو گروه

آمده است. 1فرونی در جدول آزمون بون

 

 آوریها بر متغیر اضطراب و تابهای زوجی اثر گروهفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بن .7جدول 

 P خطای استاندارد (I - J) هاتفاوت میانگین (Jگروه مورد مقایسه ) (I) گروه مبنا متغیر وابسته

 اضطراب

 633/6 03/3 19/1 فرندز محورحلراهکودک 

 616/6 03/3 -00/1 کنترل محورحلکودک راه

 661/6 03/3 -11/42 کنترل فرندز

 آوریتاب

 666/4 00/3 13/6 فرندز محورحلکودک راه

 666/6 00/3 92/41 کنترل محورحلکودک راه

 666/6 00/3 00/49 کنترل فرندز

 

، در خصوص متغیر اضطراب 1فرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی بن

محور و گروه حلنشان داد که گروه روش مهارت آموزی کودک راه

فرندز هر دو در متغیر اضطراب دارای تفاوت معناداری با گروه کنترل 

 است این متغیر شده هستند و آموزش هر دو روش، منجر به کاهش معنادار

(60/6 >Pهمچنین دو گروه روش مهارت آموزی کودک راه .)محور حل

 ت معناداری با یکدیگر نشان دادندو فرندز در متغیر اضطراب، تفاو

(60/6 >P و برنامه فرندز در مقایسه با روش مهارت آموزی کودک )

تایج ن تر بوده و کاهش بیشتری ایجاد کرده است.محور، اثربخشحلراه

نشان داد دو گروه مهارت  آوری نیزفرونی در خصوص متغیر تابآزمون بن

آوری دارای تفاوت محور و فرندز در متغیر تابحلآموزی کودک راه

اند معناداری با گروه کنترل هستند و منجر به بهبود معنادار این متغیر شده

(60/6 >Pولیکن روش مهارت آموزی کودک راه ،)محور و برنامه حل



 و همکارانخراسانی  خاوری رویا                                                                ...فرندز برنامه و محورحلراه کودک آموزیمهارت آموزش اثربخشی مقایسه 

 

401  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
414

 ،
4163

 

 

فرندز در این متغیر، تفاوت معناداری با یکدیگر نشان ندادند و برتری نسبت 

 (.P< 60/6به هم نداشتند )

 یریگجهینت و بحث
حل محور آموزی کودک راهآموزش روش مهارت تأثیردر این پژوهش، 

آوری کودکان دوره دوم دبستان بررسی و برنامه فرندز بر اضطراب و تاب

و با هم مقایسه شدند. نتایج در خصوص متغیر اضطراب نشان داد، آموزش 

حل محور بر کاهش اضطراب اثربخش آموزی کودک راهروش مهارت

ژوهش، یز پایدار ماند و در بررسی پیشینه پبود. این نتیجه در مرحله پیگیری ن

محور کوتاه مدت، زیربنای روش حلبا توجه به اینکه درمان راه

حل محور است این یافته با نتایج پژوهش آموزی کودک راهمهارت

و  فرهودی ( و4164و همکاران ) جیمین (،2623شیتائوچن و همکاران )

 توان گفتهای پژوهش می( همسو است. در تبیین یافته4309همکاران )

بر اساس مشکل کودک به  محور،حلراه آموزی کودکالگوی مهارت

و طراحی مهارت لازم، توسط خود  های خلاقانهحلپیدا کردن راه دنبال

ک خود به کمای برای کودک و برنامهاو است  برای غلبه بر مشکل کودک

ترین افراد یت مهممهارت را با حمااین  ،شود تا در طی آنریخته میاو، 

فورمن، ) ها بر مشکلش غلبه کندگیرد و با کمک و حمایت آن زندگیش فرا

به های جدید و غلتوان انتظار داشت با یادگیری مهارتدر نتیجه می (.2641

بر مشکلات و همچنین با دریافت کمک و حمایت از طرف والدین و افراد 

ر باشیم. یافته دیگمهم زندگی کودک، شاهد کاهش اضطراب در کودک 

این پژوهش نشان داد که آموزش برنامه فرندز بر کاهش اضطراب اثربخش 

 بود که این نتیجه در مرحله پیگیری نیز پایدار ماند. این یافته با نتایج پژوهش

(، فامیل احمریان و 2624(، نیر و همکاران )4162) عاشوریو  حسینی

(، استالارد و 2640ویل )، د(4300) یفیو لط یخسرو(، 2626همکاران )

( همسو است و با توجه به اینکه برنامه فرندز اساساً بر پایه 2640همکاران )

رفتاری است، این نتیجه با نتایج پژوهش -های درمان شناختیاصول و شیوه

(، پاراو و همکاران 2623(، نیکوآرا و همکاران )2623بخاری و همکاران )

( نیز 4164نکویی و همکاران ) (،4162)و همکاران  وندیرزاقی(، 4162)

توان گفت برنامه فرندز با آموزش می هدر تبیین این یافتهمسو است. 

پذیری هیجانی به کودکان، آنان را قادر به مدیریت استرس خود انعطاف

تواند با افزایش توانایی مقابله با استرس و در نتیجه نماید که خود میمی

کند همراه باشد، به عبارتی به کودکان کمک میکاهش علائم اضطرابی 

های هیجانی و رفتاری به شرایط ها و ناسازگاریکه در مواجهه با سختی

در اینجا  (.2640پذیری دست یابند )سالازار و همکاران، انطباقی و انعطاف

تبط های مررفتاری و فرض-های شناختیگیری کلی درمانبایـد بـه جهت

د. در ایـن گونـه مداخلات بویژه برنامه فرندز که بر پایه بـا آن توجـه کـر

رفتاری اسـت، احـساس و رفتار تا حد زیادی محصول -درمان شناختی

شناخت است. بنابراین، با مداخله برنامه فرندز کـه مبتنـی بـر شـناخت، رفتار 

شود که کودکان در سطح شناختی در و عواطف است، این امر مسجل می

گیرند های تفکر مثبت را یاد میدیگران و محیط زیست، مهارت مورد خود،

کشند و به های منفـی را بـه چالش میخودگویی ،و به همان نسبت

، ، در این حالت بنا بر نظریه شناختیکنندمیهای مثبت خود توجه ویژگی

تواند شناسایی کند و بر اساس آن افکار نگران کننده خود را می ،کودک

بـه حـل مـشکل، ارتباط مثبت با دیگران و رفتارهای  ،تـاریدر سطح رف

 ،سازگارانه مبادرت ورزد، در این حالت با کاهش نگرانـی و تـرس مفرط

)کندال، بود کودک در اضطراب  علائم توان شاهد کاهشمی

. در نهایت، نتایج نشان (4001میندل و همکاران، -چلیشرودر، پانیفلانری

حل محور و برنامه آموزی کودک راهخشی روش مهارتدادند که میان اثرب

 أثیرتفرندز بر کاهش اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد و برنامه فرندز 

نامه ای که اثربخشی این دو بربیشتری بر کاهش اضطراب نشان داد. مطالعه

را بر اضطراب با یکدیگر مقایسه کند یافت نشد ولیکن با توجه به محتوای 

 بر کاهش (احساسات صیو تشخ یی)شناساF عاملبرنامه فرندز، باید گفت 

موجب  و ی اثر داردبدن یهانشانه صیاثر داشته و تشخ یبدن بیسآاضطراب 

 R تا کودک حالات خود را شناخته و مضطرب نگردد. عامل شودمی

گذر از با  کند تامی به کودک کمک ی(و خود آرام یآرامتن )آموزش

و  اهتیدر موقعرا اضطراب  ،تنش یهاشناخت نشانهمرحله اول، مبنی بر 

و با استفاده از  نمایدبر تنش خود غلبه دهد،  کاهش زااضطراب طیشرا

و  یبدن یسازآرامبر خود یآموخته شده در جلسات مبن یهامهارت

 املعهمچنین دهد.  شیخود را افزا جاناتیبر ه تیریمثبت مد ییخودگو

I عملکردی راتلاش بشامل  (فکر سبز و قرمز نییو تع ی)توجه به افکار منف 

ز ضطرابی و نیهای اهای منفی ناشی از اختلالاحساسموجب کاهش  ،بهتر

 ( باآموزش حل مسئله) E عاملشود. میمثبت  یهانشانه یجستجو افزایش

ا هاضطرابعوامل شناختی به کودکان بر کاهش مناسب حل کشف راه
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اهداف  نیی)تع N عاملشود. علاوه بر این، واقع میثر ؤم ها،مانند نگرانی

و  آوردن)به خاطر  D و عامل ی(دهو خود پاداش یو منطق دسترس قابل

را به تلاش  تیاهمدهد که میبه کودکان آموزش داده  (ریحرکت در مس

کان اثر کودهای عملکردی اضطراب در که احتمالاً بر نشانه جهینت به داده نه

 شلبخند زدن، آرام یبه معنا) S بتوان گفت؛ عامل دیمثبت داشته است. شا

 بحران در مقابل ایدر مواقع بروز مشکل  (انیاطراف تیاستفاده از حما و

ثر بوده ؤم یبخشرامآدر  ،یمنف یاز داشتن افکار وسواس یاجتناب و نگران

باعث  برنامه نیآموزش ادر مجموع  .(2640است )گارسیا و همکاران، 

که شامل  یآگاه نیکودکان از احساسات خود شده و ا یآگاه شیافزا

است  بدن و رفتار افکار، آن بر تأثیرو احساسات و  یجانیشناخت علائم ه

تر بتوانند به ،که در برخورد با مسائل و مشکلات کندمیبه کودکان کمک 

 وهیخود به ش ینموده و با حفظ خونسرد تیریمد خود را کنترل و جاناتیه

س ها و سپمشکل و ارائه تمام راه حل قیدق ییمثل شناسا یو اصول یعلم

ه دور نیراه حل که در ا نیانتخاب بهتر تینها ها و درحلراه نیای ابیارز

 ،یدستنائ یمتق)اخوت،  ندیاقدام به حل مشکل نما بپردازند و اندگرفته ادی

در  یراتغییبرنامه سبب ت نیپس ا .(4300ی، دهقان منشاد ی واردکان یبهجت

ر ثبر ا ر،گید انیبه ب ؛گرددیم انکودک ارو رفت اسساح ناخت،ش ایتفکر 

 نیوالد ارو رفت هیاول یهابه جز تجربه نینو ییباورهاز برنامه فرند زشموآ

 نیبر اساس ا نینو یهاها و تجربهکه داده شودیم تیدر کودکان تقو

 حوادث لهیبه وس ،یاساس یباورها رازی ؛شوندیم و جذب یابزیباورها ار

 شوندیم یمفروضات جادیا هب رو منج شوندیم زیاندامهم فعال و راه

های پژوهش در خصوص متغیر یافته. (2641 و همکاران، کیوارو)

حل آموزی کودک راهآوری نیز نشان دادند، آموزش روش مهارتتاب

آوری اثربخش بود. این نتیجه در مرحله پیگیری نیز محور بر افزایش تاب

محور کوتاه مدت، زیربنای حلپایدار ماند و با توجه به اینکه درمان راه

 و ارکیان حل محور است با نتایج پژوهشآموزی کودک راهارتروش مه

ت که توان گفدر تبیین این یافته پژوهش می ( همسو است.4164همکاران )

ت ها با کفایمحور بر این فرض استوار است که همه انسانحلرویکرد راه

د، ها را بهبود بخشتواند زندگی آنهایی که میحلهستند و برای ایجاد راه

نی ها کمک کرد تا از اشتغال ذهاز توانایی لازم برخوردارند. فقط باید به آن

ند های خود جانی دوباره ببخشهایشان خلاص شوند و به تواناییبه شکست

 آموزیمهارتمحتوای  نیهمچن (.2644توماس و همکاران، -)والیر

 بعادبه ا نسبت ترعیوس دید کیباعث به وجودآمدن حل محور کودک راه

 با متفکرانه برخورد ها وآن یحل برانحوه کشف راه مختلف مشکلات و

 افراد شده و در سازگارانهی هاباعث تکامل مهارت جیبه تدر مسائل و

 آموزش. همچنین شودیم آوریی و تابسازگار باعث بهبود تینها

 گرانید نسبت به اعمال و رفتار بهبود نگرش فردسبب  ها به کودکانمهارت

 و گرددیم فرد نسبت به گرانیبا نگرش د نحوه برخورد بهبود نیهمچن و

ار، درونی ناشی از افک روانىی برابر فشارها در یآورتاب شیمنجر به افزا

 امر نیا شود.یمختلف م یهاتیدر موقعهای خود ها و برداشتهیجان

 دایپ شیافزا او عاطفى روانى و تى،یشخص یهایژگیکه و شودیم باعث

 حالات منفى خلق کاهش ریسا ایاضطراب و  عواملى مانند استرس، کند؛

 موزیآکند. لذا مهارت دایبهبود پ دادهایرو و مقاومت فرد در برابر افتهی

 رانگید و خود با و بشناسند را قادر سازند تا خود را بهتر افراد تواندیم

 شده شتریب افراد به نفس اعتماد جهینت درو  ندیبرقرار نما یترمناسب ارتباط

 یترشیب یآورتاب و انجام دهند یحیصح یهاانتخاب ی،بحران طیدر شرا و

آموزی کودک بنابراین، روش مهارت (.2622)نیو و همکاران،  داشته باشند

کند و محور به افزایش باور به توانمندی در کودک کمک میحلراه

مل ها را تحت، آنشود که او بتواند هنگام روبرو شدن با مشکلاموجب می

کند. با خلق مهارت لازم برای عبور از مشکل و با درخواست و دریافت 

تواند گام به گام در جهت حمایت از اطرافیان و حامیان خود، کودک می

اجرای این مهارت و حل مشکلش حرکت کند. پس، در چنین شرایطی 

اهد بالا کل، شتوان انتظار داشت که با افزایش باور به توانمندی حل مشمی

های دیگر این یافته .آوری در کودک باشیمرفتن قدرت تحمل و تاب

ش آوری اثربخنشان داد که آموزش برنامه فرندز بر افزایش تاب پژوهش

علوف م این نتیجه در مرحله پیگیری نیز پایدار ماند و با نتایج پژوهش .بود

-درمان شناختی ( و با توجه به اینکه2640( و دویل )2626و همکاران )

و  ستانیپوررضا سنگرفتاری زیربنای برنامه فرندز است، با نتایج مطالعه 

 تتوان گف( همسو است. در تبیین این یافته پژوهش می4162همکاران )

 قادر را نآنا کودکان، بهی جانیه یرسازیپذ انعطاف آموزش با فرندز برنامه

 مقابله ییتوانا شیافزا با تواندیم خود که دینمایم خود استرس تیریمد به

 به و باشد همراهی افسردگ و اضطراب علائم کاهش جهینت در و استرس با

 و هایسخت با مواجهه در که کندیم کمک کودکان به یعبارت

 دست یریپذانعطاف و یانطباق طیشرا به یرفتار و یجانیه یهایناسازگار
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 یرفتار-یشناخت درمان یهاوهیش و اصول هیپا بر اساساً فرندز برنامه. ابندی

 یریذپانعطاف ت،یکفا احساس ،یستگیشا تواندیم که است یمبتن

ی روان یهااختلال کاهش آن جهینت که دهد شیافزا را یعاطف و یاجتماع

 یهامهارت ،برنامه نیا. است کودکان یاجتماع عملکرد بهبود و یعاطف و

دهد یم ارتقاء را کودکان یتیریمد یهامهارت و یآورتاب ی،امقابله

در نهایت، نتایج نشان دادند که میان اثربخشی  (.2640 ،سالازار و همکاران)

محور و برنامه فرندز بر افزایش حلآموزی کودک راهروش مهارت

آوری، تفاوت معناداری وجود ندارد. در بررسی پیشینه پژوهش، نتایج تاب

( با این نتیجه، همسو است 4162و همکاران ) پوررضا سنگستانی پژوهش

دهد که ( نشان می4164و همکاران ) ارکیانهای پژوهش ولیکن یافته

 های هوازیمحور به نسبت برنامه فرندز و ورزشحلمشاوره کوتاه مدت راه

وان دلیل تآموزان داشته است که میآوری دانشاثربخشی بیشتری بر تاب

جلسات مشاوره فردی به جای بودن در بستر یک  این تفاوت را در دریافت

های کار گروهی در قیاس با آموزش گروهی برنامه فرندز و جلسات ورزش

 گروهی هوازی دانست.

مله رو بود از جها با محدودیتی روبهپژوهش حاضر نیز مانند تمامی پژوهش

لبته ا -ها تنها به کودکان بود اینکه آموزش دادن مباحث هر یک از مداخله

ان آموزجزوه و تکالیف، هر جلسه به صورت تایپ شده در اختیار دانش

ن ولی اگر ای -گرفت و امکان مطالعه آن برای والدین وجود داشت قرار می

امکان وجود داشت که در جلسات حضوری، والدین نیز با این مباحث، 

با  هاتوانستیم شاهد فعالیت و همکاری بیشتر آنتر آشنا شوند میدقیق

های جلسات و در نهایت فرزندانشان در جهت بیشتر تمرین کردن آموزه

های آموزش داده شده به کودکان و اثربخشی یادگیری هر چه بهتر مهارت

های بیشتر این دو مداخله بر متغیرهای پژوهش باشیم. از دیگر محدودیت

 این پژوهش، انتخاب نمونه از جامعه دختران و عدم امکان بررسی روی

صورت  تهرانشهر  یکی از مناطق تحقیق حاضر درجنس بود و دیگر اینکه 

 .اینرو تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود گرفت از

های هشود به منظور برگزاری دوربا توجه به آنچه که گفته شد پیشنهاد می

آموزشی کارآمدتر برای کودکان، همان مباحث به والدین هم به صورت 

های شود در پژوهشداده شوند و همچنین پیشنهاد می حضوری آموزش

آتی، هر دو جنس بررسی و نتایج آن با یکدیگر مقایسه شوند و همچنین 

سایر مناطق جغرافیایی بررسی شوند تا بتوان نتایج را با قدرت بیشتری تعمیم 

حل محور با آموزی کودک راهداد. افزون بر این، اثربخشی روش مهارت

ای درمانی، مورد ارزیابی قرار گیرد و اثربخشی آن بر اضطراب هسایر گروه

 ها نیز تعیین شود.آوری کودکان در این گروهو تاب

 یاخلاق اتظملاح
 اول ندهنویس ی دکتریلهاین مقاله برگرفته از رسا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 انیانسعلومت تکمیلی در دانشکده لارشته مشاوره، مصوب شورای آموزش تحصی در

 قلابا کسب کد اخ که تحقیقات تهران است و دانشگاه آزاد واحد علوم

IR.IAU.SRB.REC.1401.237 علوم و واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق یتهاز کمی 

 قی رعایت شده است ولاحظات اخلاتحقیقات تهران انجام شده است. در این پژوهش م

 لاًت کامو به صور توسط والدینشان نامهتکنندگان با تکمیل فرم رضایتمامی شرکت

شرکت کردند. قبل از اجرای پژوهش، در خصوص محرمانه بودن  آگاهانه در پژوهش

زم به لاها، توضیحات پژوهش و نحوه پاسخگویی به پرسشنامه عات، اهدافلااط

 ها، تنها حرف اول نامو همچنین به منظور حفظ محرمانگی داده کنندگان داده شدشرکت

 آموزان خواسته شد.ها از دانشآموز، در ابتدای پرسشنامهخانوادگی دانش

 یاین مطالعه حاصل پژوهش مستقلی است که بدون حمایت و با هزینه :یمال یحام

 ت.شخصی صورت گرفته اس

 محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده ،نویسنده اول :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشنددوم استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور رساله می

 .دکنند هیچگونه تضاد منافعی ندارم میلاکلیه نویسندگان اع :منافع تضاد

ما  ژوهشافرادی که در این پ گان وکنندشرکت ز کلیهاوسیله بدین :یقدردان و تشکر

 .شودقدردانی میرا یاری کردند، 
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