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The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the Friends 
training program on executive functioning and self-control of children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. In terms of the purpose, the current 
research was of an applied type, and in terms of the method, based on the 
research design and method, it was a semi-experimental with a pre-test and 
post-test design (with an experimental group and a control group and a three-
month follow-up period). The statistical population used in the current study 
included all children with attention deficit/hyperactivity disorder referred to 
child and adolescent psychotherapy centers in Tehran's 12th district in 2022. 
Among these people, 40 people were selected using the purposeful sampling 
method and randomly assigned to an experimental group (20 people) and a 
control group (20 people). Then, it was implemented on the experimental 
group of Barrett’s (1999) Friends training program. In order to collect data, the 
research tools included the executive behavior questionnaire of Gerard et al. 
(2010) and the self-control questionnaire of Tangney et al. (2004). The F-value 
and the significance of executive action variables (F = 10.15 and P = 0.001) and 
self-control (F = 8.62 and P = 0.001) were obtained. It can be concluded that the 
independent variable (Friends training program) has significantly changed the 
dependent variables (executive behavior and self-control). Therefore, it can be 
concluded that the changes made in the dependent variables were caused by 
the implementation of the Friends training program on the experimental 
group. Based on the findings, it can be concluded that the Friends training 
program was effective on executive behavior and self-control of children with 
attention deficit/hyperactivity disorder. Therefore, it is suggested that experts 
benefit from the techniques of this approach in their work. 
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 کودکان نترلیخودک و اجرایی کنشوری بر فرندز آموزشی برنامه اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف
 روش لحاظ از و ردیکارب نوع از هدف نظر از حاضر پژوهش. بود توجه نقص/فعالیبیش اختلال دارای

 آزمایش گروه یک با) آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه انجام، شیوه و پژوهش طرح اساس بر
 کلیه شامل حاضر شپژوه در رفته کار به آماری جامعه. بود( ماهه سه پیگیری دوره و کنترل گروه یک و

 منطقه نوجوان و کودک درمانیروان مراکز به کنندهمراجعه توجه نقص/فعالیبیش اختلال دارای کودکان
 نفر 40 تعداد هدفمند گیرینمونه شیوه از استفاده با افراد این بین از و بود 1401 سال در تهران 12

 گمارده( فرن 20) کنترل گروه یک و( نفر 20) آزمایش گروه یک در تصادفی صورت به و شده انتخاب
 پژوهش ابزار ها،دهدا گردآوری منظور به. شد اجرا فرندز آموزشی برنامه آزمایش گروه روی سپس،. شدند
 همکاران و جنیتان خودکنترلی پرسشنامه و( 2010) همکاران و جرارد اجرایی کنشوری پرسشنامه شامل

 F=  15/10) جراییا کنشوری متغیر در آمده دست به معناداری سطح و F مقدار به توجه با. بود( 2004)
 برنامه) مستقل تغیرم که گرفت نتیجه توانمی( P=  001/0 و F=  62/8) خودکنترلی و( P=  001/0 و

 شده( خودکنترلی و اجرایی کنشوری) وابسته متغیرهای در تغییر باعث معناداری شکل به( فرندز آموزشی
 برنامه اجرای از ناشی هوابست متغیرهای در شده ایجاد تغییرات که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. است

 برنامه که گرفت نتیجه توانمی آمده دست به هاییافته اساس بر. بود آزمایش گروه بر فرندز آموزشی
. بود مؤثر توجه نقص/فعالیبیش اختلال دارای کودکان خودکنترلی و اجرایی کنشوری بر فرندز آموزشی

 .شوند مندبهره خود کار در رویکرد این فنون از متخصصین شودمی پیشنهاد رو، این از
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 مقدمه

های زندگی، افتد در سراسر عمر تاثیرگذار خواهد بود و موفقیتچه که در اوایل دوران کودکی اتفاق میاولیه زندگی حائز اهمیت است زیرا آنهای سال
(. این دوره رشدی بر مراحل بعدی رشد 2019)دمونتیس و همکاران،  تندرستی و سلامت هیجانی یک فرد ریشه در دوران آغازین کودکی وی دارد

 و شناسی رشد تجارب اوایل زندگی بر سایر مراحل رشد تاثیرگذار است و رشد اولیه ضعیف سلامت )جسمیگذارد و براساس عصبان تاثیر میانس
ها اختلالترین از شایع 2لیفعابیشنقص توجه/اختلال (. 2018و همکاران،  1دهد )لیتونروانی(، رفتار و یادگیری را در ادامه زندگی تحت تاثیر قرار می

کند. تشخیص این اختلال در سنین زیر پنج سال قدری مشکل معمولًا در دوران کودکی بروز میو  شوددر روانپزشکی کودک و نوجوان محسوب می
توانند این می. با این حال، متخصصان (1399)دلاوریان و افروز،  آمیز کودکان اشتباه گرفته شوداست زیرا امکان دارد با رفتارهای طبیعی و شیطنت

)پناهیان  ن استامشکل اصلی کودکان عدم توانایی آنها در حفظ و تنظیم رفتارش. های لازم را به عمل آورندبینیاختلال را تشخیص دهند و پیش
 دنباشد نشان دهتوانند رفتار مناسبی که لحظه به لحظه با شرایط محیط هماهنگ ، در نتیجه اغلب نمی(1401امیری، اکبر نتایج و کاظم فخری، 

 (. 1399نگار و احمدی، )مه

و همکاران،  5؛ اورورکه2019و همکاران،  4باشد )روچامی 3فعالی در ارتباط است کنشوری اجراییتوجه/بیش-یکی از متغیرهایی که با اختلال نقص
از  یشوند( مجموعه اشناخته می یو کنترل شناخت ییکنشوری اجرایی )که در مجموع به عنوان عملکرد اجرا(.2021و همکاران،  6؛ وارن2020

 یبه اهداف انتخاب یابیکه دست ییرفتارها یزآم یتهستند : انتخاب و نظارت موفق یرفتار ضرور یکنترل شناخت یهستند که برا یشناخت یندهایفرآ
، کنترل یشناخت یمانند کنترل توجه، بازدار یساسا یشناخت یندهای. کنشوری اجرایی شامل فرآ(2020)اورورکه و همکاران،  کندمی یلرا تسه

است  یاساس ییکارکرد اجرا یناست. کنشوری اجرایی مرتبه بالاتر مستلزم استفاده همزمان از چند یشناخت یریبازدارنده، حافظه فعال و انعطاف پذ
  (.2021، و همکاران 7نونوو حل مسئله( ) تدلال)به عنوان مثال، اس یالهوش س و یزیو شامل برنامه ر
فعالی تلقی بر همین اساس از متغیرهای مهم در ارتباط با اختلال نقص توجه/بیشبا مهارت هدایت توجه رابطه دارد و نیز  8خودکنترلیدر همین راستا، 

 کنندهو عمل یدرونی زیربرنامه نیب و زهیشناخت و انگ نیعقل و هوس، ب نیب یفردعبارت است از تعارض درون یخودکنترل (.2021، 9گردد )کویمی
 از و شود می انجام محوله وظایف آن اساس بر که است درونی مراقبت یک خودکنترلی(. به عبارتی، 2019، 10ی )شوپفر، ریتزل و نوریسدرون

 رفتار بتواند انسان اینکه برای. است خودسازی از بازتابی خودکنترلی مهارت بنابراین،. شود می اجتناب غیرقانونی و غیرعادی هنجاری، غیر رفتارهای
 حدودی تا تواند می که است عملی نتیجه آن پیامدهای و رفتار آن که شود متوجه و است رفتار یک ایجاد عامل که بفهمد باید کند کنترل را خود
 پرخوری رفتار و پرخطر جنسی و هیجانی رفتارهای به منجر ها تکانه کنترل در توانایی نسبی فقدان که دهد می نشان مطالعات. . کند کنترل را آن
 زوایای در بهتری نتایج بالاتر، خودکنترلی توانایی با افراد که دهدمی نشان تجربی شواهد واقع، در(. 1395همکاران،  و هادی) شود می نوشیدن و

 اخلاقی، عواطف فردی، بین روابط سازگاری، تکانه، کنترل وظایف، و دستاوردها مانند مواردی به توانمی جمله آن از که کنندمی دریافت مختلف
تواند میاست  تکانشی یبه رفتارها شیگرا یافراد برااز آنجاکه خودکنترلی عاملی موثر در بازداری  (.2020، 11پاندیا) کرد اشاره شخصیتی هایویژگی

توان (. به بیانی می2022، 12اصلاح کند )دولو و دریگاسی باورهای افراد را در خصوص رفتارهای ناکارآمدی درون ۀعنوان عامل بازدارندبه عنوان 
 و تلاش کنند هاآن برای و شوند نزدیک آینده اهداف و مثبت پیامدهای به که است ممکن زیادی به احتمال خودکنترلی، بالای سطوح با افرادگفت 

 ینوبهبه مثبت پیامدهای روی بر تمرکز. کنندمی تمرکز خودکنترلی پایین سطوح با افرادی نسبت به  منفی پیامدهای از جلوگیری بر کمتری احتمال به
 (.2021کوی، ) باشد داشته سلامتی روی مثبتی تأثیر است خود ممکن

 کشور مطالعات در است. شده ( طراحی1999بارت ) وسیله به که است کودکان برای رفتاری شناختی برنامه در این راستا، آموزش برنامه فرندز یک

 کدام سر هر که است شده تشکیل حرف هفت است و از گرفته قرار تأیید مورد آن اثربخشی جهان، کشور 17 در فرهنگی بیین مطالعات و استرالیا

 و سبز )افکار تفکر بخش I؛ 14منظم زدایی تنش R؛ 13احساسات با ییآشنا  Fاز:  عبارتند حرف هفت که هستند مداخله هایگام یا طرح هایواژه

                                                             
1 Layton 
2 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
3 Executive functions 
4 Rocha 
5 O’Rourke 
6 Warren 
7 Nuno 
8 Self-control 
9 Koi 
1 0 Schoepfer, Reitzel & Norris 
1 1 Pandya 
1 2 Doulou & Drigas 
1 3 Feelings (Talk about your feelings and care about other people's feelings) 
1 4 Relax (Do "milkshake" breathing, have some quiet time) 
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 19بخش شادی برنامه  Sو  18شده آموخته های مهارت تمرین بخش  D؛ 17موفقیت هر پاداش به بخش  N؛ 16مسئله حل آزمون  E؛ 15)قرمز افکار
 این بیاموزند، را و افسردگی منفی خلق نگرانی، ترس، احساس با مقابله جوانان و کودکان تا کندمی کمک برنامه (. این2022)بارت و همکاران، 

 مثبت مقابله با نفس عزت و اجتماعی عملکرد افزایش با تا کندمی کودکان کمک به فیزیولوژیکی و رفتاری عاطفی، شناختی، سطوح در برنامه

( 1994کندال ) گر گربه مقابله طرح اساس بر که است یافته توسعه ایمداخله برنامه یک برنامه این .بیاموزند را آوری هیجانی تاب ارتقاء چگونگی

 وجود آن از برنامه سه و است پذیر اجرا سال 16 تا 4از  کودکان سنی هایگروه تمام برنامه فرندز در .(1399است )خسروی و لطفی،  شده طراحی

 جهانی برنامه یک عنوان به گروه بر مبتنی بالینی غیر فرمت یک در است که شده طراحی مدارس در استفاده برای ویژه گونه به برنامه این .. دارد

 این 2004 سال از بهداشت جهانی سازمان .(1402باشد )فلسفی، احدی و عسگری، می اجرا عادی قابل کلاس زمان معلمان در وسیله به پیشگیرانه

 است. تاکنون پذیر ماه اجرا 3 مدت به تقریباً و بخش 10 در برنامه (. این2022است )بارت و همکاران،  کرده اعلام دنیا سراسر در برای اجرا را برنامه

 (هیجانی آوری تاب سطح ارتقاء کودکان، اضطرابی هااختلال درمان انواع و پیشگیری در برنامه این اثربخشی در زمینه پژوهش صدها از بیش

دنبال پاسخگویی از این رو، پژوهش حاضر به (. 2022است )کنل،  بوه موثر ... و اجتماعی هایمهارت جمله از رندگی ی(، مهارتهایکنش پذیری انعطاف
 به سؤال زیر بود:

 فعالی/نقص توجه اثربخش است؟و خودکنترلی کودکان دارای اختلال بیش برنامه آموزشی فرندز بر کنشوری اجراییآیا 
 

 روش پژوهش
با )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین ،انجاماز لحاظ روش بر اساس طرح پژوهش و شیوه و  یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

کودکان دارای اختلال  هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  یبود. جامعه آمار سه ماهه( یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کی
 وهیش ا استفاده ازب این افراد بود و از بین 1401تهران در سال  12درمانی کودک و نوجوان منطقه کننده به مراکز روانفعالی/نقص توجه مراجعهبیش
نفر( گمارده شدند. سپس،  20گروه کنترل ) کینفر( و  20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده نفر انتخاب  40تعداد  هدفمند یریگنمونه

سال؛ رضایت و اجازه کتبی  11 تا 6های ورود به پژوهش شامل: سن بین ملاک. ( اجرا شد1999برنامه آموزشی فرندز بارت ) شیگروه آزما یرو
پزشک یا روانشناس؛ عدم شرکت در جلسات فعالی؛ نداشتن تشخیص بیماری روانی دیگر توسط روانوالدین؛ داشتن تشخیص اختلال نقص توجه/بیش

یل به ادامه جلسات؛ غیبت در های خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم رضایت والدین به ادامه جلسات؛ عدم تمادرمانی و مشاوره. ملاکدیگر روان
ابزار پژوهش ها، درمانی در طی جلسات پژوهش. به منظور گردآوری دادهبیش از یک جلسه از جلسات درمانی؛ مراجعه به سایر مراکز مشاوره یا روان

 .ودب( 2004( و پرسشنامه خودکنترلی تانجنی و همکاران )2010پرسشنامه کنشوری اجرایی جرارد و همکاران )شامل 

 
 ابزار پژوهش

 یدارا پرسشنامه نیا. است دهش ساخته 2010 سال در همکاران و جرارد توسط (: این پرسشنامه2010و همکاران ) جرارد کنشوری اجرایی پرسشنامه. 1
 .یو سازمانده یکنترل، آغازگر ،یزیر مهبرنا حافظه فعال، ،یجانیه میانتقال توجه، تنظ ،ی: بازداراز: نداعبارت پرسشنامه نی. ابعاد اباشدمی سؤال 86

 ریز از یکی به مربوط ؤالاتس از کدام هر. شودمی یگذار نمره کرتیل اسیمق با پرسشنامه نیا. است قهیدق 15 تا 10 نیب فرم نیا یلیتکم زمان
 شرح به که شودمی میتقس فراشناختهای مهارت و رفتار میتنظهای مهارت یاصل قسمت دو بهها مجموعه ریز نیا و باشدمی پرسشنامههای مجموعه

 حافظه نظارت، مواد، یده سازمان ،یزیر امهبرن: فراشناختهای ( مهارتب جان،یه یکنترل ،یانتقال ،یبازدار: رفتار میتنظهای ( مهارتالف: است لیذ
 یبرا 1951 سالکرونباخ که در  یاآلف 98تا  80دارد از  یادیز یدرونآزمون ثبات  نی. اشد استفاده والدین فرم از حاضر پژوهش در. یآغازگر ،یکار

فرم  نیاون باز آزم -آزمون ییایاو پ 98/0تا  82/0 پرسشنامه نیا نیفرم والد یدرون یهمسان یابیاست. ارز گرفتهصورت  نیو معلم نیهر دو فرم والد
 ، حافظه(85/0) یزیر ، برنامه(0/ 79) یسازمانده( 76/0)کنترل  ن،یوالدها در فرم اسیاز خرده مق کدام گزارش شده است. اعتبار هر 84/0تا  72/0

 (.1395همکاران،  وی نوده ئ) باشدیم( 84/0) یو بازدار (79/0انتقال توجه )( 79/0) یجانی، کنترل ه(80/0) یآغازگر (،85/0) فعال

 پرسشنامه خود گزارش دهی است که توسط تانجنی و همکاران( یک SCS) یپرسشنامه خودکنترل. 36فرم  –پرسشنامه خود کنترلی تانجنی . 2
درجه ای از اصلا شباهت ندارد تا شباهت خیلی زیاد  5جملات در یک طیف لیکرت  نیعبارت تشکیل شده است. ا 36( ساخته شده است و از 2004)

این مانند نسخه کوتاه این پرسشنامه نمره وارونه دارد.  این پرسشنامه یک نمره کلی دارد و برخی آیتم های آن نیز. دارد در نظر گرفته شده است
در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  شود.گذاری مینمره 4تا شباهت خیلی زیاد= 0اصلا شباهت ندارد=پرسشنامه براساس طیف لیکرت پنج درجه ای 

                                                             
1 5 I can try! (We can all try our best) 
1 6 Encourage (Step plans to Happy Home) 
1 7 Nurture (Quality time together doing fun activities) 
1 8 Don't Forget to be Brave! (Practice skills everyday with friends and family) 
1 9 Stay Happy 
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نمرات  وباشد، نشان دهنده ی متوسط بودن خودکنترلی  95تا  48نمرات پرسشنامه بین ؛ باشد، نشان دهنده ی ضعیف بودن خودکنترلی در فرد 48تا  0
( 2004) همکاران و تانجنی پژوهش در. (1394مقدم و همکاران، )موسوی باشدبه بالا باشد، نشان دهنده ی قوی بودن خودکنترلی در فرد می 95

 گرفته قرار تایید مورد فردی بین های مهارت و مثبت روابط سازگاری، تحصیلی، پیشرفت های مقیاس با آن همبستگی ارزیابی با مقیاس این روایی
در پژوهش آرین پور و همکاران  .است آمده بدست 85/0 و 83/0 کرونباخ آلفای آزمون از استفاده با آماری نمونه دو روی بر آن پایایی همچنین. است

 پژوهش در تانجنی کنترلی خود پرسشنامه پایایی و گزارش شد. روایی 87/0برابر با از طریق آلفای کرونباخ یا همسنی کلی سئوالات پایایی پرسشنامه 
 .است گرفته قرار تایید مورد و محاسبه( 1394) همکاران و مقدم موسوی

( بر روی 1999)ارت و همکاران بجلسه بر اساس برنامه تهیه شده توسط  10: برنامه آموزشی فرندز در این پژوهش در قالب . برنامه آموزشی فرندز3

 .است شده ( ارایه1999)همکاران  و در زیر محتوای برنامه فرندز بارتگروه آزمایش اجرا شد. 

 
 (1999. برنامه مداخلات برنامه آموزشی فرندز بارت و همکاران )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 - هانگرانی با مقابله یادگیری چهارم بخش

 .مثبت خودگویی توسعه - هانگرانی با مقابله یادگیری پنجم بخش

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

 مسئله. حل هایمهارت توسعه - هانگرانی با مقابله یادگیری هفتم بخش

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

 .فرندز هایمهارت در تمرین از استفاده و نقش بازی - هانگرانی با مقابله یادگیری نهم بخش

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

 
 شیوه اجرا

ها را های هر دو گروه قبل از شروع جلسات پرسشنامهنامه و ارائه توضیحات لازم در مورد موازین اخلاقی و روند پژوهش، آزمودنیپس از اخذ رضایت
ای دریافت گرفتند اما اعضای گروه کنترل هیچ مداخله( قرار 1999تکمیل کرده و سپس اعضای گروه آزمایش تحت برنامه آموزشی فرندز بارت )

کنندگان )گروه ها را تکمیل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیری سه ماهه همه شرکتنکردند. پس از پایان مداخلات مجدداً هر دو گروه پرسشنامه
ین پس از پایان دوره پیگیری اعضایی از گروه کنترل که مایل بودند گیری پژوهش پاسخ دادند. همچنآزمایش و کنترل( برای بار دیگر به ابزار اندازه

( اریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص یداده ها لیو تحل هیتجز به صورت رایگان تحت برنامه آموزشی فرندز قرار گرفتند.
از تحلیل واریانس با داده ها  لیتحل یدر بخش استنباطشده و تفاده اس یفراوان عیتوز یهااز جدول یفی. در بخش توصشدانجام  یو استنباط

 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و نسخه گیریاندازه
 

 هایافته
( سال و اعضای گروه کنترل 15/1) 11/8شان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضای گروه آزمایش نشناختی به دست آمده های جمعیتیافته

ها در سه های آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی( سال بود. در جدول زیر یافته22/1) 42/8
 باشد.مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک عضویت در گروه آزمایش و کنترل می

 
 های آزمایش و کنترلای توصیفی نمرات گروهه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 کنشوری اجرایی
 آزمایش

 49/4 59/42 پیش آزمون

 32/5 60/55 پس آزمون

 99/4 73/55 پیگیری

 76/5 61/43 پیش آزمون کنترل
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 51/5 64/43 پس آزمون

 55/5 90/43 پیگیری

 خودکنترلی

 آزمایش

 34/2 17/19 پیش آزمون

 17/2 26/27 پس آزمون

 19/2 51/27 پیگیری

 کنترل

 25/2 23/18 پیش آزمون

 18/2 92/18 پس آزمون

 33/2 66/18 پیگیری

 
توان دریافت که به طور شهودی، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی دهد، میهمان طور که نتایج نوشته شده در جدول فوق نشان می

دار بودن معنا شیآزما یبراشود اما نمرات گروه آزمایش میانگین کنشوری اجرایی و خودکنترلی به شکل محسوسی افزایش یافته است. دیده می
مکرر در سه مرحله استفاده شده  یهایریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل شیگروه آزماکنشوری اجرایی و خودکنترلی برنامه آموزشی فرندز بر  یاثربخش
 بررسی شد. ازیمورد ن یهافرضشیپ دیابتدا بابدین منظور، است. 

 
 هاواریانس ها و آزمون همگنی. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 متغیر
 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 017/0 492/17 350/0 712/0 592/0 733/0 کنشوری اجرایی

 016/0 466/19 278/0 815/0 667/0 833/0 خودکنترلی

 
نماید. به علاوه، بر اساس نتایج ها را تأیید میاپیرو ویلک طبیعی بودن دادهشکه نتایج آزمون  های گزارش شده در جدول فوق حاکی از آن استیافته

کند. از این رو امکان استفاده از یآزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتریکس کوواریانس را تأیید م
 ای وجود دارد.مرحلههای مکرر سهیریگشیوه تحلیل واریانس با اندازه

 
 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل مکرر در سه مرحله یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 مجموع میانگین
 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 
 معناداری

اندازه اثر 
 )اتا(

 کنشوری اجرایی

 82/0 000/0 38/142 34/15923 1 34/15923 مداخله

 44/0 001/0 15/10 73/522 1 73/522 گروه

    94/16 40 91/677 خطا

 خودکنترلی

 78/0 000/0 66/132 51/10942 1 51/10942 مداخله

 40/0 001/0 62/8 80/424 1 80/424 گروه

    31/12 40 43/492 خطا

 

( و P=  001/0و  F=  15/10و سطح معناداری به دست آمده در متغیر کنشوری اجرایی ) Fتوان دریافت که با توجه به مقدار مطابق جدول فوق می

توان نتیجه گرفت که متغیر مستقل )برنامه آموزشی فرندز( به شکل معناداری باعث تغییر در متغیرهای ( میP=  001/0و  F=  62/8خودکنترلی )
توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در متغیرهای وابسته ناشی از اجرای برنامه وابسته )کنشوری اجرایی و خودکنترلی( شده است. بنابراین می

 آموزشی فرندز بر گروه آزمایش بود.
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 گروه آزمایشدر در سه مرحله  بونفرونیهای تعدیل شده بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 س آزمونپ -زمونآپیش  یگیریپ -آزمونپیش گیریپی -پس آزمون مرحله

های شاخص
 آماری

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری

کنشوری 
 اجرایی

14/0 23/2 00/1 34/13 40/2 00/0 20/13 39/2 00/0 

 00/0 99/0 34/8 00/0 04/1 42/8 00/1 98/0 09/0 خودکنترلی

 

( در حالی p>05/0توان دریافت که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده )های گزارش شده در جدول فوق میطبق یافته
توان نتیجه گرفت که برنامه آموزشی فرندز در مرحله (. از این رو میp>01/0معنادار دارد )که نمرات هر دو مرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت 

گروه آزمایش در مرحله پیگیری  پس آزمون به شکل معنادار باعث تغییر در کنشوری اجرایی و خودکنترلی شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهای
 پایدار بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
فعالی/نقص توجه انجام شد. کودکان دارای اختلال بیش کنشوری اجرایی و خودکنترلیبرنامه آموزشی فرندز بر  حاضر با هدف بررسی تأثیرپژوهش 

 کنترلیگیری مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر کنشوری اجرایی و خودها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده
به صورت معناداری تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی این فعالی/نقص توجه گروه آزمایش کودکان دارای اختلال بیش

(، 1402مکاران )های فلسفی و هاثر در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر به طور ضمنی و یا با بخشی از پژوهش
 ( همسو بود.2021( و هاتلی )2022(، کنل )2022(، بارت )2022(، میرغفوریان و همکاران )1397(، قاجاریه و همکاران )1399خسروی و لطیفی )

مانی( در یکی دو دهه اخیر که سازمان جهانی بهداشت، پیشگیرانه و درمداخله )های ترین روشیکی از گستردههای پژوهش باید گفت در تبیین یافته
رویکرد رفتار درمانی شناختی، به  با توجه به شواهد کافی برای پیشگیری و کاهش اضطراب کودکان بر آن تاکید دارد، برنامه فرندز است که بر پایه

های کنار آمدن با احساس جوانان راهکند تا کودکان و نو(. برنامه فرندز کمک می2022کنل، است )در استرالیا بنا نهاده شده  "پائولو بارت"وسیله 
آورد. این برنامه با کمک راهم میفآوری هیجانی و عزت نفس آنان را های لازم جهت ارتقا و رشد تابترس، نگرانی و افسردگی را بیاموزند و زمینه

بوده  مؤثرگی حال و آینده آنان هایی برای زند، نگرانی و اضطراب و همچنین، ارتقای مهارتهای روانی از جمله ترسبه کودکان در مدیریت استرس
شود که کودکان ین امر مسجل میابا مداخله برنامه فرندز کـه مبتنـی بـر شـناخت، رفتار و عواطف است، (. 2022میرغفوریان، میری، طاهر، است )

های منفـی را بـه چالش گوییگیرند و به همان نسبت خودهای تفکر مثبت را یاد میزیست، مهارتدر سطح شناختی در مورد خود، دیگران و محیط 
تواند شناسایی کند و بر ود را میهای مثبت خود توجه دارند، در این حالت بنا بر نظریه شناختی، کودک افکار نگران کننده خکشند و به ویژگیمی

ت با کاهش نگرانی و ترس مفرط رتباط مثبت با دیگران و رفتارهای سازگارانه مبادرت ورزد، در این حالاساس آن در سطح رفتاری بـه حل مشکل، ا
فزون بر این، برنامه فرندز کودکان ها در این راستا بوده است. ااین احتمال وجود دارد که علایم اضطراب کودک کاهش یابد که در این پژوهش یافته

لی، پذیرش و ایمنـی را برای ت و ایجـاد یک شبکه حمایتی می کند و روابط بدون قید و شرط، دوست داشتن، همدهای مثبرا تشویق به تقلید نقش
د. پس این برنامه سبب تغییراتی کند تا کودکـان خـود تنظیمی را بیاموزنکمک می« برنامه فرندز»آنان تسهیل می کند و در بعد فیزیولوژیکی هم 

های اولیه و رفتار وین به جز تجربهنباورهایی « برنامه فرندز»گردد، به بیان دیگر، بر اثر آموزش می رفتـار کودکـاندر تفکر یا شناخت، احساس و 
ا باورهای اساسی، به وسیله حوادث شوند. زیرهای نوین براساس این باورها ارزیابی و جذب میها و تجربهشود که دادهوالدین در کودکان تقویت می

شود که مربوط به فکار خودکار میشوند. این امر منتج به شکل گیری جریانی از اشوند و منجر بـه ایجاد مفروضاتی میاه اندازی میمهم فعال و ر
اطفی، شناختی و جسمی عاین افکار خودکار منجر به تغییرات  .شخص، عملکرد او و آینده هستند و به عنوان سه جنبه شناختی معروف هستند

تواند بر بهبود های شناختی و رفتاری میرسد برنامه فرندز از این طریق با کار بر روی مؤلفه(. بنابراین به نظر می1402و همکاران،  )فلسفیشوند می
 فعالی مؤثر واقع شود.خودکنترلی و کنشوری اجرایی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

های خودگزارشی ها عبارت است از: پرسشنامهترین این محدودیتی برخوردار بود که مهمهایپژوهش حاضر نیز همانند هر پژوهش دیگری از محدودیت
فعالی؛ جامعه آماری که با توجه به ها مخصوصاً به جهت خطاهای پاسخگویی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشبرای گردآوری داده

گیری غیرتصادفی؛ استفاده از روش نیمه آزمایشی که را به سایر جوامع تعمیم داد؛ نمونه توان نتایج به دست آمدههای فرهنگی و اجتماعی نمیتفاوت
 گر خارج باشد. در نتیجه باید به منظور تعمیم نتایج این پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد.شود متغیرهای بسیاری از کنترل پژوهشباعث می
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گران محترم در گردد پژوهشهای پژوهش پیشنهاد میها و با توجه به محدودیتلیل آماری دادهبا توجه به نتایج به دست آمده از طریق تجزیه و تح
گر و با درنظر گرفتن سایر متغیرها و همچنین یهای آتی خود اثربخشی بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش را مجدداً روی جوامع آماری دپژوهش

های ویژه جهت آموزش فنون برنامه فرندز هم به عنوان شود کارگاهلات انجام دهند. همچنین پیشنهاد میبر روی کودکان و نوجوانان با سایر اختلا
 فعالی برگزار گردد.رویکردی پیشگیرانه و هم درمانی به متخصصین اختلالات کودک و نوجوان به ویژه اختلال نقص توجه/بیش

 

 موازین اخلاقی
ن اطمینان جهت رعایت کنندگان و دادآزادی انتخاب به شرکت اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادنمراحل پژوهش سعی شد اصول  تمام در

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 

 گزاریسپاس
 .شودتند تشکر و قدردانی میکننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشاز همه افراد شرکت
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