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  چکیده

روش رفتار درمانی دو  ثیرأتمقایسه منظور  این پژوهش به .ضرر بسیار مهم است روشی مثبت و بی کنترل و اداره خشم به :زمینه
ساله سازمان بهزیستی شهر  10-18سرپرست  بی بر میزان پرخاشگري کودکان "الیس"و شناخت درمانی  "تقویت و پاداش"

  . کرمانشاه انجام پذیرفت
بهزیستی،  سرپرست سازمان داري از کودکان بی روزي نگه مرکز شبانه 6ساله ساکن در  10- 18نفر از کودکان  89از بین : ها روش

عنوان افراد پرخاشگر تشخیص داده شده و وارد  به (AGQ)پرخاشگري بعد از تکمیل پرسشنامه ) دختر 26و  پسر 31(نفر 57
و  کنترل قرار  "الیس"، "تقویت و پاداش"هاي  روش تصادفی در یکی از گروه داري به سپس هرکدام از مراکز نگه. مطالعه شدند

گروه کنترل در این مدت . ساعته اجرا شد 2جلسه  10مدت  ها روش موردنظر به کدام از گروه پس از آن بر روي هر. گرفتند
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم دوباره اجرا و داده (AGQ) پرخاشگري سپس پرسشنامه. هیچ تقویت یا روشی را دریافت نکردند

  . تحلیل شدطرفه  هاي تی و آنالیز واریانس یک ونو آزم
تفاوت معنادار . )=011/0P(آزمون بود  تر از پیش طور معنادار کم آزمون به نمره پرخاشگري گروه تقویت و پاداش در پس :اه یافته

 ،نتایج آنالیز واریانس .)P=258/0( قبل و بعد از اعمال روش مشاهده نشد "الیس"آماري بین میانگین نمره پرخاشگري گروه 
   ).=691/0P( آزمون نشان نداد آزمون و پس العه در پیشتفاوت معناداري بین سه گروه مورد مط

داري بر کاهش اثیر معنأت ،روش رفتاردرمانی تقویت و پاداش و شناخت درمانی الیس در مقایسه با گروه کنترل دو :گیري نتیجه
این کودکان باعث شرایط خاص زندگی  احتمالاً. روزي ندارد داري شبانه سرپرست ساکن در مراکز نگه پرخاشگري کودکان بی

  . ثر واقع نشودؤمدت درمانی م هاي کوتاه شود که برنامه می
  پرخاشگري، روش تقویت، روش الیس  :ها کلیدواژه
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  مقدمه
شود کـه بـه    پرخاشگري به هرگونه رفتاري اطلاق می

زنـد   قصد آسیب رساندن به دیگران از یک فرد سـر مـی  
هاي متفـاوتی خـود    پرخاشگري ممکن است به شیوه). 1(

خصومت، معرف جنبه شناختی پرخاشگري . را نشان دهد
جنبه رفتـاري  . دهنده جنبه هیجانی آن است و خشم، نشان

کنـد   پرخاشگري نیز به شکل کلامی و جسمانی بروز مـی 

گزارش شده است کـه پرخاشـگري دوران کـودکی    ). 2(
ه بزهکاري، افسردگی، افت تحصیلی و کنند بینی عامل پیش

هـا   پـژوهش ). 3(سوء مصرف مواد در سنین بالاتر اسـت  
نشان داده است که کودکان پرخاشگر در مدیریت خشـم  

ایـن  ). 4(هاي طرف مقابل ضعیف هسـتند   و درك دیدگاه
خـود،   غیرپرخاشـگر  همسـالان  بـا  مقایسـه  در کودکـان 

مسـایل   به بتنس تري پرخاشگرانه و تر هاي نامناسب پاسخ
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 هـاي  حـل  راه براي حل مسایل، دهند و بروز می اجتماعی

    ). 5(کنند  انتخاب می را تري پرخاشگرانه بسیار
نتایج مطالعـات مختلـف داخلـی و خـارجی، شـیوع      

درصـد   8-20پرخاشگري در کودکـان را متفـاوت و از   
اي در کرمانشـاه نشـان    مطالعـه . )7و  6(اند  گزارش کرده

  یوع پرخاشـگري در بـین کودکـان پسـر     داده است که ش
طـور   داري بهزیسـتی بـه   سال ساکن در مراکز نگـه  11-7

معنادار بیشتر از گروه همسالان ساکن در خـانواده اسـت   
)8  .(  

با توجه به شیوع پرخاشگري دوران کـودکی و آثـار   
اي بـه   هاي مختلف زندگی، توجـه ویـژه   سوء آن بر جنبه

هـاي   ناگونی روي جنبـه شود و مطالعات گو درمان آن می
این مطالعات . مختلف درمان این اختلال انجام شده است

ــی از روش ــانی  طیف ــاي دارودرم ــانی و )9(ه ، رفتاردرم
هاي مختلف را در بـر   شناخت درمانی یا ترکیبی از روش

نتایج پژوهشی در اصفهان نشان داد که آمـوزش  . گیرد می
طفی، عـا  -رفتـاري  -گروهی مهار خشم به شیوه عقلانـی 

آموزان پسر دبیرستان شـهر اصـفهان را    پرخاشگري دانش
نتـایج پـژوهش   ). 10(طور معنادار کـاهش داده اسـت    به

دهد کـه آمـوزش راهبـرد خـودگردانی      دیگري نشان می
طور معناداري در کاهش رفتارهاي پرخاشـگرانه مـؤثر    به

مطالعـه دیگـري نشـان داده اسـت کـه      ). 11(بوده است 
مسـأله در کـاهش پرخاشـگري     هاي حل آموزش مهارت

نتایج مطالعه دیگـري  ). 12(آموز مؤثر است  دختران دانش
نشان داد کـه درمـان گروهـی ابـراز وجـود در کـاهش       

آموزان مؤثر اسـت   پرخاشگري و پیشرفت تحصیلی دانش
پژوهشی میزان تـأثیر گـروه درمـانی بـه دو روش     ). 13(
 در کنترل پرخاشگري پسـران داراي  "رفتاري-شناختی"

پدر رزمنده مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه را     
نتایج این مطالعه نشان داد که هـر دو روش  . مقایسه کرد

درکاسـتن  » سـازي  آرام«و » رفتـاري  -هیجـانی  -عقلانی«
مطالعـه  ). 14(شدت پرخاشگري این کودکان مؤثراسـت  

طـور   دهد که آموزش هوش هیجـانی بـه   دیگري نشان می
آموزان سال اول دبیرستان  شگري دانشمعنادار، میزان پرخا

شـود   گونه که مشـاهده مـی   همان). 15(دهد  را کاهش می
هـاي درمـانی رفتـاري و     طـورکلی تـأثیر عمـده روش    به

شناختی بر میزان پرخاشگري کودکان و نوجوانان، مثبـت  
اي یافت نشد کـه   با این وجود مطالعه. گزارش شده است

بر میزان پرخاشـگري  تأثیر روش شناخت درمانی الیس را 
همچنین در مطالعات مختلف، . کودکان بررسی کرده باشد

تأثیر دو روش رفتار درمـانی و شـناخت درمـانی الـیس     
از طرفی بـا توجـه بـه شـیوع بـالاتر      . مقایسه نشده است

داري سازمان  پرخاشگري در کودکان ساکن در مراکز نگه
و بهزیستی، لزوم توجه ویژه بـه ایـن گـروه از کودکـان     

اختلال پرخاشگري در این محیط خـاص بـیش از پـیش    
لذا بر آن شدیم که در این مطالعـه تـأثیر   . شود روشن می

دو روش شناخت درمانی الیس و رفتاردرمانی تقویـت و  
 10-18پاداش را برمیزان پرخاشگري کودکان پرخاشـگر  

سرپرسـت   داري از کودکان بـی  ساله ساکن در مراکز نگه
  .کرمانشاه مقایسه کنیم سازمان بهزیستی شهر

  
  ها مواد و روش

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تـأثیر روش شـناخت   
درمانی الیس و روش رفتاردرمانی تقویـت و پـاداش بـر    

سـاله سـاکن در    10-18کاهش پرخاشگري در کودکـان  
روزي وابسته به بهزیستی کرمانشـاه   داري شبانه مراکز نگه

آزمایشی و  رت نیمهصو مطالعه به. انجام شد 1386در سال 
آزمـون بـا گـروه کنتـرل      پـس  -آزمـون  از نوع طرح پیش

شـده از سـازمان    بـر اسـاس آمـار دریافـت    . طراحی شد
بهزیستی استان کرمانشاه، جامعـه آمـاري مـورد مطالعـه     

نفر  39نفر پسر و  50از این تعداد . نفر بودند 89پژوهش 
داري از  نفـر در شـش مرکـز نگـه     89همـه  . دختر بودند

سرپرست در سـطح شـهر کرمانشـاه زنـدگی      دکان بیکو
بعد از دریافت آمار جامعه و اخـذ مجوزهـاي   . کردند می

قبـل  . لازم از سازمان بهزیستی، به این مراکز مراجعه شـد 
آزمون، محقق طـی یـک جلسـه گفتگـو و      از اجراي پیش

هـا و   ها آگاهی آشنایی با مربیان و مسئولین هر مرکز به آن
را در مــورد اهــداف پــژوهش، نــوع هــاي لازم  آمــوزش
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هـا    همکاري با محقق و ثبت رفتار پرخاشگرانه آزمـودنی 
جهت تعیین پرخاشگر بودن یـا نبـودن افـراد،    . ارایه کرد

در ایـن  . پاسـخ دادنـد   AGQنفر بـه پرسشـنامه    89همه 
گیــري میــزان پرخاشــگري    پــژوهش بــراي انــدازه  

 ـ آزمون و پس کنندگان در پیش شرکت نامه آزمون از پرسش
ایـن پرسشـنامه   . استفاده شـده اسـت   AGQپرخاشگري 

و ) 10(براي کودکان ) 1375(توسط نجاریان و همکاران 
در ایــران ) 16(بــراي دوره نوجــوانی  توســط اللهیــاري

اعتبار این پرسشنامه توسط نجاریان . هنجاریابی شده است
. درصد گزارش شـده اسـت   85محاسبه و  1375در سال 

از این تعداد . سؤال است 30داراي  پرسشنامه پرخاشگري
چهارده سؤال معیارخشم، هشت سـؤال تهـاجم و هشـت    

هر سـؤال پرسشـنامه   . سنجد توزي را می سؤال عامل کینه
و » گــاهی اوقــات«، »نــدرت بــه«، »هرگــز«داراي گزینــه 

ها در  براي آن 3و  2، 1، 0ترتیب وزن  است و به» همیشه«
امه داراي بار منفی پرسشن 18سؤال . نظر گرفته شده است

هرچـه  . شـود  گذاري مـی  صورت برعکس نمره است و به
نمره فرد در این آزمون بیشتر باشد میزان پرخاشـگري او  

  . بیشتر است
گویی به پرسشنامه، توضیحاتی در مـورد   قبل از پاسخ

جهـت محفـوظ مانـدن    . اهداف پژوهش به افراد داده شد
ها بـراي   و دادهها کدگذاري شدند  هویت افراد، پرسشنامه

همچنین اگر . دیگران تنها با کد مربوطه قابل شناسایی بود
ها براي افراد، ابهـام یـا سـؤالی     در حین تکمیل پرسشنامه

بـر اسـاس   . شـد  آمد توسط پژوهشگر رفـع مـی   پیش می
اگــر نمــره پرخاشــگري فــرد در ایــن  AGQپرسشــنامه 
به بالا باشد جزء افراد پرخاشگر محسـوب   45پرسشنامه، 

نفر جامعه مـورد   89بر همین اساس از میان کل . شود می
 45نمره بالاي  AGQنفر در پرسشنامه  66پژوهش، تعداد 

. کسب کرده و جزء افراد پرخاشگر تشخیص داده شـدند 
از تعـداد  . نفر دختر بودند 27نفر پسر و  39از این تعداد 

دلایلـی چـون سـربازي،     مرکز بـه  4نفر از  9نفر نیز،  66
و ازدواج در طول اجراي برنامه درمان از مطالعـه   اشتغال

  .نفر انجام شد 57خارج شدند و در نهایت، مطالعه روي 

تـر شـدن کـار و پرهیـز از تأثیرپـذیري       جهت راحت
هاي هر مرکز تنها در یـک   ها از همدیگر، تمام نمونه نمونه

ها  بندي نمونه بر این اساس روش گروه. گروه قرار گرفتند
مرکـز مـورد مطالعـه بـر اسـاس       6ب بود که به این ترتی

 3طور تصـادفی در یکـی از    دخترانه یا پسرانه بودن و به
گروه رفتاردرمانی تقویت و پاداش، شناخت درمانی الیس 

 2و گروه کنترل قرار گرفتند و به این ترتیب در هر گروه، 
 21به این ترتیب در گروه رفتاردرمانی . مرکز قرار گرفت

، در گروه شناخت درمانی الـیس  )دختر 5 پسر و 16(نفر 
 4(نفـر   17و در گروه کنترل ) دختر 8پسر و  11(نفر  19

  . شرکت کردند) دختر 13پسر و 
بر اساس مشورت با کادر اجرایی مراکز، گروه تحقیق 

عنـوان پـاداش در گـروه     تصمیم گرفت کـه از پـول بـه   
 بر این اسـاس . رفتاردرمانی تقویت و پاداش استفاده شود

به افراد گروه اول طی یک جلسه توضیح داده شد کـه در  
قبال هر بـار انجـام رفتـار غیرپرخاشـگرانه مبلغـی پـول       

بـه ایـن ترتیـب از    . عنوان پاداش دریافت خواهند کرد به
هفتـه در قبـال رفتـار     10مـدت   شروع برنامه مداخله بـه 

غیرپرخاشگرانه بـه کودکـان گـروه اول پـول پرداخـت      
بـار   اي یـک  رت با کادر مراکز، هفتـه پس از مشو. شد می

تومان به هر آزمـودنی کـه شـرایط دریافـت      2000مبلغ 
شـیوه کـار بـه    . شد کرد پاداش داده می تقویت را پیدا می

صورت شـیفت در   مربی که به 3-4این صورت بود که به 
ایـن  . هـاي لازم داده شـد   کردند آموزش هر مرکز کار می

تی، جدول هفتگی ثبت هاي دریاف مربیان بر اساس آموزش
. کردنـد  رفتارهاي پرخاشگري را براي آزمودنی فراهم می

در این جدول، روزهاي هفته در ستون افقی بالاي جـدول  
رفتـار  . گرفـت  و اسامی افراد در ستون عمودي قرار مـی 

ها در این جدول توسط مربیـان، روزانـه    پرخاشگرانه بچه
ــا. شــد یادداشــت مــی ــه رفتاره ــان هفت ي ســپس در پای

با توجه به سـیر  . شد پرخاشگرانه با تأیید محقق شمرده می
نزولی رفتارهاي پرخاشگرانه هـر هفتـه نسـبت بـه هفتـه      

ها مشـمول   گذشته و با تأیید محقق و روانشناس، آزمودنی
این رفتارهـا از طیـف رفتارهـاي    . شدند دریافت پول می
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قابل مشاهده مثل بد و بیراه گفتن و داد و فریاد و قشقرق 
معیار . شد ا درگیري فیزیکی با افراد و اشیاء را شامل میت

انتخاب رفتار غیرپرخاشگرانه در واقع رفتار مغایر با رفتار 
اگر مجمـوع  . پرخاشگرانه و کاهش رفتار پرخاشگري بود

هفته اول حـداکثر   4ها در طول  رفتارهاي پرخاشگرانه آن
هفته  3در طول . گرفتند شد مورد تقویت قرار می بار می 3

بار رفتار پرخاشـگرانه داشـتند مـورد     1دوم اگر حداکثر 
بایسـت   هفته آخـر مـی   3در طول . گرفتند تقویت قرار می

دادنـد   اي بروز نمی گونه رفتار پرخاشگرانه ها هیچ آزمودنی
  . تا تقویت شوند

چگونـه بـا   «گـام برنامـه    به در گروه دوم، آموزش گام
تـألیف آلبـرت    »خشم و بدون آن از زندگی لـذت ببـریم  

دیـده طـی    توسط دو روانشناس آموزش) 18و  17(الیس 
. سـاعته انجـام شـد    2ده هفته و هـر هفتـه یـک جلسـه     

طـور   صورت گروهی و براي هـر مرکـز بـه    ها به آموزش
گانه اجـرا   روش الیس طی مراحل پنج. جداگانه اجرا شد

دهنده از راه ترغیـب کلامـی    در مرحله اول، آموزش. شد
اعد کردن مددجو نسبت بـه اصـول فلسـفی    سعی در متق

در مرحلـه دوم، شناسـایی   . کرد عاطفی می-درمان منطقی
ها و الگوهاي غیرمنطقی مددجو با کمک بـازخورد   اندیشه
در مرحله سـوم،  . شد شده از سوي درمانگر اجرا می فراهم

ها و الگوهـاي غیرمنطقـی مبـارزه و یـک      مددجو اندیشه
در . داد کننده ارایه می اراحتتفسیر منطقی از رویدادهاي ن

مرحله بعد مرور شناختی مسایل با هدف جانشـین کـردن   
هـاي منطقـی انجـام     تفسیرهاي غیرمنطقی با به خـودگفتن 

دهنـده بـراي ایجـاد     در مرحله آخر نیـز آمـوزش  . شد می
هـاي   ها به جاي فـرض  هاي منطقی و قرار دادن آن واکنش

اري به مـددجو  غیرمنطقی و دردسرزاي قبلی، تکالیف رفت
روند کار جلسات آموزشی الیس به این صـورت  . داد می

اي از بحث جلسات قبل  بود که در هر جلسه ابتدا خلاصه
سپس مباحـث جدیـد   . شد به کمک اعضاي گروه بیان می

در آخـر  . گردیـد  دیده ارایه می توسط روانشناسان آموزش
چـه را کـه    هـا خلاصـه آن جلسـه و آن    جلسه، آزمودنی

یک بیان کـرده و در آخـر تکلیـف     به بودند را یک آموخته

 10طی این . شد طور کاملاً روشن تعیین می جلسه آینده به
گونه آموزشی ارایـه   هاي گروه کنترل هیچ هفته به آزمودنی

نشد ولی جهـت جلـوگیري از مسـایل اخلاقـی، برنامـه      
مداخله بر اساس نتایج پژوهش براي بعد از پایان مطالعـه  

پس از پایان  مراحل اجراي مداخله، مجـدداً  . طراحی شد
. هاي سه گروه اجرا شد به روي آزمودنی AGQپرسشنامه 

 SPSS15افـزار   ها بعد از گردآوري با استفاده از نـرم  داده
بـراي مقایسـه نتـایج قبـل و بعـد از اعمـال       . تحلیل شد

زوجی و در صورت لزوم  tها در هر گروه از آزمون  روش
بـراي  . از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسـون اسـتفاده شـد   

مسـتقل و بـراي مقایسـه     tهاي دو گروه از آزمون  مقایسه
اسـتفاده   ANOVAمتغیرهاي کمی در سه گروه از آزمون 

  . شد
  

  ها یافته
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه تأثیر روش شـناخت  

یـت و پـاداش بـر    درمانی الیس و روش رفتاردرمانی تقو
ساله ساکن در مراکز  10-18کاهش پرخاشگري کودکان 

. روزي وابسته به بهزیسـتی کرمانشـاه بـود    داري شبانه نگه
نفـر   89از میـان   AGQبراساس پرسشـنامه پرخاشـگري   

نفـر پرخاشـگر تشـخیص داده     66جامعه مورد پژوهش، 
 74ایـن تعـداد بیـانگر شـیوع     . شده و وارد مطالعه شدند

از ایـن  . رخاشگري در بین این کودکان اسـت درصدي پ
دلایل مختلـف از مطالعـه خـارج و در     نفر بنا به 9تعداد، 

از ایـن  . نمونه بـه سـرانجام رسـید    57نهایت، پژوهش با 
 16(نفر  21بندي،  تعداد نیز بر اساس روش تصادفی گروه

پسر و  11(نفر  19در گروه رفتار درمانی، ) دختر 5پسر و 
پسر  4(نفر  17روه شناخت درمانی الیس و در گ)  دختر 8
  . در گروه کنترل قرار گرفتند) دختر 13و 

آزمـون در   آزمون و پـس  نتایج حاصل از مقایسه پیش
دهــد کــه میــزان پرخاشــگري در  ســه گــروه نشــان مــی

تقویـت و پـاداش نسـبت بـه      آزمون تنهـا در گـروه   پس
 )=011/0P(طور معنادار کاهش یافته اسـت   آزمون به پیش

  زان ـمی ،انی الیسـاخت درمـروه شنـدر گ). 1دول ـج(
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  آزمون آزمون و پس سه گروه در پیشدر پرخاشگري میانگین نمره مقایسه  -1جدول 
 P value  میانگین  تعداد  نمره پرخاشگري  ها گروه

گروه تقویت و 
  پاداش

  24/58±38/10  21  آزمون پیش
011/0  

  24/50±69/12  21  آزمون پس
درمانی  گروه شناخت
  الیس

 84/56±85/8  19  آزمون پیش
258/0  

  63/52±66/11  19  آزمون پس

  گروه کنترل
 29/58±89/9  17  آزمون پیش

13/0  
 88/52±73/13  17  آزمون پس

  
پرخاشگري بعد از مداخلـه کـاهش یافتـه، امـا ایـن      

در گـروه کنتـرل نیـز    . )=258/0P( کاهش معنادار نیست
  .)=13/0P( شود وضعیت مشابهی دیده می

منظور بررسی تغییرات پرخاشگري برحسـب سـن،    به
را به دو زیرگروه سنی ) شناخت درمانی آلیس(گروه دوم 

ها را بـا   هاي آن سال تقسیم کرده و داده 14-18و  14-10
نفـر   19به این ترتیب از تعـداد کـل   . هم مقایسه نمودیم

 14-18نفر  11سال و  10-14نفر  8 ،حاضر در این گروه
ــون . داشــتند ســال ــایج آزم نشــان داد کــه کــاهش  tنت

 ـ  ،پرخاشگري در دو زیرگروه سنی فـوق  دار اتفـاوت معن
) نفر 21( تقویت و پاداش گروه ).=348/0P( آماري ندارد

 4( سـال  14-18 و) نفـر  17( سال 10-14 نیز به دو گروه
بـراي مقایسـه    tنتایج حاصل از آزمون . تقسیم شدند )نفر

در این دو زیرگـروه سـنی نیـز     میزان کاهش پرخاشگري
تفاوت آمـاري معنـاداري را بـین دو گـروه نشـان نـداد       

)177/0P= .(   نفـر در   7نفـر،   17در گروه کنتـرل نیـز از
نفـر در زیرگـروه سـنی     10سال و  10-14زیرگروه سنی 

دار ادر این گروه نیز تفاوت معن. سال قرار داشتند 18-14
ه سـنی مشـاهده   بین میانگین نمره پرخاشگري دو زیرگرو

  .)=41/0P(نشد 
مقایسـه میـزان کــاهش نمـره پرخاشـگري پســران و     

آزمـون بـه تفکیـک     آزمون نسبت به پـیش  دختران در پس
هاي مداخله نشان داد کـه کـاهش پرخاشـگري دو     گروه

 ها با هم اختلاف معنادار ندارد کدام از گروه جنس در هیچ
  ). 2 جدول(

نمـره   ،طرفـه  س یـک با استفاده از آزمون آنالیز واریان
گروه با هم مقایسه  3پرخاشگري قبل و بعد از مداخله در 

 ـ  ،بر اساس نتایج این آزمـون . شد داري بـین  اتفـاوت معن
 )=69/0P(گــروه مشــاهده نشــد  3کــاهش پرخاشــگري 

  ).3جدول (
  

 دو روش درمانی برحسبنمره پرخاشگري در مقایسه  -2جدول 
  جنسیت

  روش
  دختر  پسر

Pvalue 
  تعداد

هش نمره کا
  پرخاشگري

  تعداد
کاهش نمره 
  پرخاشگري

  704/0  6±899/4  5  63/8±733/14  16  تقویت
  277/0  5/0±62/14  8 46/7±25/16  11  الیس

  
نمره پرخاشگري قبل و بعد در سه تفاوت مقایسه میانگین  -3جدول 

  )دو گروه درمانی و گروه کنترل( گروه
  Pvalue  میانگین±انحراف معیار  روش

  تقویت
  یسال

  کنترل

996/12± 8  
1571±21/4  

96/13± 41/5  

691/0                                                                         
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  بحث 
پــژوهش حاضــر بــا هــدف مقایســه تــأثیر دو روش 
رفتاردرمانی تقویت و پاداش و شناخت درمانی الیس بـر  

اکـز  سرپرست ساکن در مر کاهش پرخاشگري کودکان بی
روزي وابسته به سـازمان بهزیسـتی اسـتان     داري شبانه نگه

دهـد کـه    نتایج این پژوهش نشان می. کرمانشاه انجام شد
روش رفتاردرمــانی تقویــت و پــاداش، مــؤثرتر از روش 

اي اسـت کـه    نتایج به گونـه . شناخت درمانی الیس است
دهد اجراي روش شناخت درمانی الیس حتی بـه   نشان می

پرخاشگري در گروه مورد مطالعـه منجـر    کاهش معنادار
طرفـه نیـز نشـان     نتایج آنالیز واریـانس یـک  . نشده است

دهد که دو روش مذکور در مقایسه بـا گـروه کنتـرل،     می
  .اند تأثیر چندانی بر کاهش پرخاشگري نداشته

هاي رفتاردرمـانی   شده قبلی تأثیر روش مطالعات انجام
گـزارش   و شـناخت درمـانی را در کـاهش پرخاشـگري    

مقایسـه نتـایج پـژوهش حاضـر بـا      ). 10-15(انـد   کرده
دهـد کـه روش رفتاردرمـانی     مطالعات مشابه نشـان مـی  

تقویت و پاداش مشابه مطالعـات گذشـته باعـث کـاهش     
از طرفـی روش شـناخت   . شـود  معنادار پرخاشگري مـی 

درمانی الیس برخلاف انتظـار، میـزان پرخاشـگري را در    
اده و این نتیجه بـا مطالعـات   گروه مورد مطالعه کاهش ند

کـه در آنـالیز    نکتـه جالـب ایـن   . گذشته همسان نیسـت 
کـدام از دو روش در مقایسـه بـا     طرفه، هیچ واریانس یک

طور معنادار باعث کـاهش پرخاشـگري در    گروه کنترل به
متأسفانه پژوهش مشابهی کـه  . اند گروه مورد مطالعه نشده

اخت درمـانی در  هاي رفتاردرمانی یا شن روي تأثیر روش
سرپرست سـاکن   کودکان بی(جامعه مشابه مطالعه حاضر 

انجام شـده باشـد یافـت    ) روزي داري شبانه در مراکز نگه
دهـد کـه شـیوع     نتایج مطالعـه حاضـر نشـان مـی    . نشد

پرخاشگري در بین این کودکـان بسـیار بیشـتر از ارقـام     
نظـر   بـه ). 7و  6(شده در مطالعات دیگران اسـت   گزارش

که شرایط خاص زندگی این کودکـان، دوري از   رسد می
خانواده و در بسیاري از موارد، نداشتن خانواده و مسایل 

داري باعــث ایجــاد  مربــوط بــه زنــدگی در مراکــز نگــه

مراتب بیشتر از کودکانی کـه بـا    رفتارهاي پرخاشگري به
همچنـین عـدم   . شـود  کنند، مـی  خانواده خود زندگی می

ی مورد مطالعه در مقایسـه بـا   تأثیرگذاري دو روش درمان
گروه کنترل را شاید بتوان با شرایط خاص ایـن گـروه از   

هاي منتخـب   رسد آزمودنی نظر می به. کودکان توجیه کرد
هاي اجتماعی و روانـی بسـیاري کـه      دلیل آسیب محقق به

داننـد   اند همیشه دیگران را مقصر می در زندگی خود دیده
صورت درونی و چه  چه بهها  و رفتارهاي پرخاشگرانه آن

. بیرونی یک نوع انتقام از محیط، اجتماع و دیگران اسـت 
ــه در مصــاحبه  ــراد نمون ــارنظر بســیاري از اف ــاي  اظه ه

روانشناسی با محقق، نشانگر یـک خـلأ عـاطفی و عـدم     
احساس پشیمانی و رسش ناکـافی شـناختی در برخـورد    

ان آمیز با دیگران از جمله دوستانش پرخاشگرانه و خشونت
که این افراد علـت بسـیاري از رفتارهـاي     طوري است به

تـوان   بنـابراین مـی  . دانسـتند  نابهنجار خود را دیگران می
مـدتی چـون شـناخت     هاي کوتاه نتیجه گرفت که آموزش

درمانی الیس و رفتاردرمانی تقویت و پاداش بـر خـلاف   
تواند باعـث کـاهش مـؤثر     کودکان ساکن با خانواده نمی

سرپرسـت سـاکن در مراکـز     کودکان بـی پرخاشگري در 
با توجـه بـه نتـایج پـژوهش     . روزي شود داري شبانه نگه

رسـد پرخاشـگري و دیگـر اخـتلالات      نظر مـی  حاضر به
رفتاري در این کودکان نیازمند توجه خاص و تحقیقـات  

تـر   مـدت  هاي درمانی طـولانی  تر با برنامه بیشتر و اساسی
شود که بدانیم  می تر اهمیت این قضیه زمانی روشن. است

سالگی از این مراکز اخـراج و در   18این کودکان بعد از 
کنند و بدون شک عدم مهـار   جامعه با دیگران زندگی می

پرخاشگري در ایـن افـراد در درازمـدت، آثـار سـوء و      
  .جبرانی براي جامعه به بار خواهد آورد غیرقابل
  گیري نتیجه

 ـ   اهش روش رفتار درمانی تقویت و پـاداش باعـث ک
معنادار میزان پرخاشگري شد اما روش شـناخت درمـانی   
. الیس تأثیر معناداري بر میزان کاهش پرخاشگري نداشت

هـا تـأثیر    کـدام از روش  در مقایسه با گروه کنتـرل هـیچ  
  . معناداري بر کاهش پرخاشگري نداشتند
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