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Introduction 
The aim of this study was to investigate the effects and comparisons of 

Adler's Individual counseling with Ellis’ rational-emotional behavioral 

therapy on conduct disorder of the sixth grade elementary students of 

Maragheh city. 

 

Method 
In order to do this research, 30 students were selected, whose scores were 

more than 35, according to the available sampling method of the Conduct 

Disorder Questionnaire (RSDCD). They were placed randomly in three, 

Adler, Ellis, and control, groups and each group had 10 participants. The 

interventions of Adler and Ellis groups were conducted in eight (45 minutes) 

sessions during three consecutive weeks. But the control group continued 

their normal course of study. The research method was quasi-experimental, 

with pre- and post-test. 
 

Results 
The results of covariance analysis showed that in both Adler and Ellis’ 

groups, in comparison to the control group, the severity of symptoms of 

conduct disorder was decreased, and the results of post hoc tests (LSD), 

showed that the rate of conduct disorder in the Ellis group was less than the 

Adler and control groups, and the rate of conduct disorder�in the Adler’s 
counseling group was lower than the control group.  
 

Discussion 
We can conclude that both Adler and Elises’ methods are beneficial to  
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reduce the symptoms of conduct disorder, but the effectiveness of Ellis' 

rational-emotional behavioral therapy is more than Adler’s individual 

counseling. 

 

Keywords: Adler's individual counsel, Ellis’ rational-emotional behavioral 

therapy, conduct disorder. 
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 –درمانی عقلانیمقایسه اثربخشی مشاوره فردی )رویکردآدلر( با رفتار
 آموزان  هیجانی )رویکرد الیس( بر کاهش علائم اختلال سلوک دانش

 

 ∗علی افشاری

 چکیده
هيجانی اليس  –هدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی مشاوره فردی آدلر با رفتاردرمانی عقلانی

ر از نف 30ششم بود. به منظور انجام اين پژوهش  آموزان دانشبر کاهش علائم اختلال سلوک 
ی هدفمند در پرسشنامه اختلال سلوک )شهريوری و همکاران، ريگ نمونهی که از طريق آموزان دانش
نفری  10گرفته بودند انتخاب و به صورت جايگزينی تصادفی در سه گروه  39( نمره بالاتر از 1389

ی در ا قهيدق 49سه جل 8آدلری، اليسی و کنترل قرار گرفتند. متغير مستقل برای گروه آدلری و اليسی در 
طول سه هفته متوالی اجرا شد. اما گروه کنترل سير طبيعی تحصيل خود را ادامه دادند. روش پژوهش 

پس آزمون با گروه کنترل بود. نتايج آزمون تحليل کوواريانس نشان  –نيمه تجربی و از نوع پيش آزمون 
ت علائم اختلال سلوک کاهش يافته داد که در هر دو گروه آدلری و اليسی نسبت به گروه کنترل شد

نشان داد که ميزان علائم اختلال سلوک در گروه اليسی کمتر  LSDبود. همچنين نتايج آزمون تعقيبی 
از گروه آدلری و گروه کنترل بود و ميزان اختلال سلوک در گروه مشاوره آدلری کمتر از گروه گواه 

اختلال سلوک  های نشانهدلری و اليسی بر کاهش ی کرد که هر دو روش آريگ جهينت توان میبود. پس 
هيجانی اليس بيشتر از مشاوره فردی  –. اما ميزان اثربخشی رفتاردرمانی عقلانی رسند یممفيد به نظر 

 .باشد میآدلری 
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 مقدمه
 ايان  کاه  کنناد  مای  پيادا  خاصای  رفتااری  و هيجانی مشکلات ،رشد دوران طول در کودکان اکثر

 مياان  ايان  در باشاد. مای  اجتمااع  و خانواده انتظارات با سازگاری و رشد از فشارهای ناشی مشکلات

 از يکای  و هساتند  مواجاه  شامار  بای  های دشواری و ها چالش خويش با فرزندان تربيت برای والدين

 & Peymannai, Poursharifiن اسات ) شد روند اجتماعی در دکانشانکو تربيت ها آن مهم های هدف

Alilou, 2013.) هاای  تانش  جملاه  از مشکلات با آمدن کنار رسم و راه فرزندانشان به بايد ها آن 

 خودمختااری  و اساتقلال  اگار  .باشد داشته اجتماعی مقبوليت که شکلی به هم آن را بياموزند زندگی

 هاای  ناکاامی  و امياال  باا  هاايش  ناکاامی  و اميال تعارض شد،نبا چهارچوب مشخصی در کودک

 مخرب و منفی انجام رفتار تعارض اين نتيجه و شده بيشتر والدين
 همچناين  و کاودک  توسا  1

هساتند    رفتارهای آزارگرانه معمولاً موقتی (.Schroeder & Gordon, 2002)باشد می او والدين

 کودکاان  از بعضای  آزارگراناه  رفتارهای ولیوند شتلقی می هنجار يک ،سنی مقاطع برخی در و

 ياباد  ادامه بزرگسالی حتی و نوجوانی کودکی، در ممکن است و بوده حد از بيش و شديد بسيار

(Schroeder & Gordon, 2002.) از دساته  آن و کااری  بازه  و پرخاشاگری  باه  ،2سلوک اختلال 

 انتظاارات  باا  خاود  رفتار انطباق رد فرد دهد می که نشان شوداطلاق می ضد اجتماعی رفتارهای

 باه  احتارام  ياا  اجتمااعی  هنجارهای معلم( و يا ينوالد )مثل زندگی در قدرت صاحب اشخاص

 انادازی  دست قدرت تا با منابع خفيف های کشمکش از رفتارها اين .است ناتوان ديگران حقوق

 در دزدی( راو  افاروزی  آتاش  جنسای، تخرياب،   تجااوز  تهااجم،  مثلاً) ديگران حقوق به جدی

 در شاناختی  روان ديادگاه  از (.Frick, O'Brien, Woolton & McBurnett, 1994) گيارد  برمای 

 تجااوز  و حمله و پرخاشگری هميشه آماده که نوجوانانی و کودکان ،روانی بندی اختلالات طبقه

3سلوک اختلال به مبتلا افراد را ديگران هستند حقوق و حريم به
بر  (.Ghasemi, 2007) نامند می 

 مشخصاه ( DSM-5روانای ) هاای   اساس تعريف پنجمين راهنمای تشخيصی و آماری اخاتلال 

 ياا  ديگاران  اساسی حقوق آن در که است تکراری رفتار از پايداری الگوی ،سلوک اختلال اصلی

 4گونه رفتارهاا باه    اين شود. می گرفته ناديده سن با متناسب اجتماعی عمده قواعد و هاهنجاری

                                                           
1-  disruptive behaviors 

2-  conduct disorder 

3-  conduct disorder 



 11 ... هیجانی –مقایسه اثربخشی مشاوره فردی )رویکردآدلر( با رفتاردرمانی عقلانی

تخريب اماوال، فريبکااری ياا دزدی و نقا       پرخاشگری به اشخاص و حيوانات،: ملطبقه شا

 15 موارد از بيشتر مورد يا سه اختلال، اين به ابتلاء تشخيص برایشوند.  جدی قوانين تقسيم می

ياک   حاداقل  طبقاه  هار  از که است لازم باشد. همچنين وجود داشته گذشته ماه 12 در بايد گانه

شناسی اخاتلال سالوک ساه عامال متغيرهاای       در سببباشد.  داشته حضور راخي ماه 6 در مورد

و  والادين  ؛محيطای شاامل   عوامال  باشاند.  مای  ماوثر   محيطی، فردی و عوامل زيساتی عصابی  

 باشد. همچناين می اجتماعی –فرزند پروری، گروه همسالان و سطح پايين اقتصادی های  سبک

را شاامل  هاا   نقاش نن  ،عامل زيستی عصبی فراشناخت، مزاج و جنسيت و ؛فردی شامل عوامل

ی کاودکی و   اخاتلال سالوک در دوره   (.America Psychiatric Association, 2013شاود )  می

درصاد و   16تاا   8/1سال  18نوجوانی شايع است. ميزان شيوع اختلال سلوک در پسرهای زير 

بررساای  (.Lobber & Leihy, 2003درصااد گاازارش شااده اساات ) 2/9تااا  8/0در دخترهااا 

Mohammad Khani and Eskandari (2005)  درصادی اخاتلال    2/10دهناده شايوع    نيز نشاان

 سلوک در ايران است.   

متخاصم از جهان در ذهن خاود   یا ارهحودهد افراد مبتلا به اختلال سلوک طر مطالعات نشان می

ابی کارده و باا   نياات ديگاران را غيار دوساتانه ارزيا      و شکل داده و بر اساس آن رواب  باين فاردی  

 روناد  اخاتلال،  ايان  باالای  شيوع توجه به (. باDodge, 1993دهند ) پاسخ می به ديگران پرخاشگری

 بررسی کند، می تحميل جامعه و خانواده فرد، که به سنگينی های هزينه و زمان طول در آن يافتن شدت

در  (.Richardson & Joughin, 2002ياباد )  مای  آن ضارورت  کااهش  بار  ماوثر  مختلاف  هاای  شيوه

شاود و   تر در آينده تباديل مای   ها به معضلات پيچيده بسياری از موارد، مشکلات حل نشده آن

های درمانی  (. در طول ساليان متمادی روشLebow, 2005سازد ) اميد به درمان را کم رنگ می

 کودکاان باه کاار گرفتاه شاده     اين متنوعی برای مواجه با مشکلات رفتاری شناختی و هيجانی 

ها در زمينه مداخلات فردی و بخشی ديگر بار ماداخلات    است. در اين زمينه، بخشی از درمان

 (.American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2007اناد )  خانوادگی، متمرکاز شاده  

برانگيز  اگرچه در بين طيف اختلالات رفتار ايذايی، درمان اختلال سلوک بسيار مشکل و چالش

های اخيار شاتاب قابال قباولی      شناختی در دهه های دارويی و روان ا در اين ميان درماناست ام

 (. McDougle, Stigler & Posey, 2003اند ) داشته
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شاناختی متعاددی در زميناه     های اخير عليرغم درماان دارويای، رويکردهاای روان    در سال

يکای از   (.Beck & Fernandez, 1998وجاود آماده اسات )    مداخله و درمان اختلال سلوک به

رفتااری   –راهبردهاای شاناختی  افراد مبتلا باه اخاتلال سالوک،    مؤثرترين راهبرد درمانی برای 

 عناصار (. شواهد موجود حاکی از آن است که برخای از  Brestan & Eyberg, 1998 )باشد  می

د سازگاری توان اين عوامل می باشد. شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به اختلال سلوک مختل می

رفتاری تمرکز  -در مداخلات شناختی های محيطی را مختل سازد. فرد در مواجهه با درخواست

های شناختی است که بسياری از کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سالوک   بر آموزش مهارت

 -درماانی مبتنای بار ماداخلات شاناختی     های  يکی از روش (.Frick, 2004در آن نقص دارند )

 بيمار نيست بلکه دلگرم نيست. ،به اعتقاد آدلر کودک بدرفتارباشد. ی ، رويکرد آدلری میرفتار

بناابراين والادين و    .باشاد پذيرش ناکامل باودن مای  احساس تعلق داشتن و  ،دلگرمیمنظور از 

معلمان وظيفه دارند اين دلگرمی را به کودک بدهند. رويکرد آدلاری در مواجهاه باا مشاکلات     

حمايات بايش    عدمت گرمی و صميميت، گفتگوی متقابل با کودکان و يدان بر اهمرفتاری فرزن

  (.Amiri, Alizadeh & Farrokhi, 2013)دارد کيد أاز اندازه والدين از کودکانشان ت

رويکارد   دودر زمينه مقايساه اثربخشای آماوزش والادين باا       Fashimpar (1992) پژوهش

شاان داد کاه اثربخشای آماوزش آدلاری باه طاور        رفتاری و آدلری در بهبود اخاتلال سالوک ن  

  داری بيشتر از آموزش رفتاری است.   یمعن

 هيجاانی  -رفتاردرماانی عقلانای  ثر در کاهش علائم اختلال سالوک،  ؤمهای  يکی ديگر از روش

ايان   .(Ellis, 2001) باشاد مای رفتااری   -رويکردهاای شاناختی  ترين  ترين و مهم که از قديمیاست 

هاای  های هيجاانی و رفتار  جو که پاسخ ی درمانناسازگارانه یرايندهای فکرسعی دارد ف درمان

 ايان  بر را فرض هيجانی عقلانی رفتاردرمانی را تغيير دهد. باشدمیها وابسته  ناسازگارانه به آن

 و مخرب و غيرعقلانی شيوه تفکر به برای بيولونيکی تمايل يک ها انسان که دهد می قرار اساس

خاود   و باه رشاد   ذاتای  گارايش  ياک  ها آن اگر حتی بنابراين، .دارند سالم و نیعقلا حال درعين

 باودن،  غيرواقعای  وسايله  باه  را هاا  آن رشاد  آسانی به تواند می امر همين باشند، داشته شکوفايی

کودکانی کاه از   .(Vernon, 2003) کند متوقف بدبينانه تفکرات از ديگر انواع يا بودن غيرمنطقی

اند. تکلياف   برند، باورها و عقايد ناکارآمدی را در فکر خود پرورش داده میاختلال سلوک رنج 
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هاای فارد را بازساازی     هيجانی اين است که نظام عقيدتی و خود سنجی -درمانی عقلانی رفتار

دهناد فارد احسااس ارزشامندی و      اجاازه نمای  بايدها و الزاماتی که کند، مخصوصاً با توجه به 

باه   (.Mineka, Bucher & Hooley, 2007) ای داشته باشد نندهبخش و خشنودک زندگی رضايت

ی اشياء و امور اسات. باه    ها درباره ی تفکر آن ناشی از شيوه ،اعتقاد اليس مشکلات روانی افراد

 شاود  سخنی ديگر، اين نظام باورهای فرد است که منجار باه پيامادهای عااطفی نامناساب مای      

(Nahidpour, 2003.) Trip, Vernon and McMahon (2007) 26 روی تحليال ياک فارا    در 

آناان   پرداختناد.  هيجاانی  -رفتاردرماانی عقلانای  مقاله منتشرشده به بررسی اثربخشی آماوزش  

بار کااهش باورهاای غيرعقلانای و      مثبتای اثاری  هيجاانی   -رفتار درمانی عقلانای  دريافتند که

 یتعاديل رفتارهاای باد کاارکرد     در ،ها ساير درمان در مقايسه با داشته و ناسازگارانهرفتارهای 

هاای   با توجه به اينکه آدلر از پيشگامان کار با کودک بوده ولی تاکنون پاژوهش باشد. تر میمؤثر

 ثری کاه رفتاار  ؤشده و همچنين با توجه به نتايج ما   اندکی در رابطه با اثربخشی نظريه او انجام

انجاام تحقياق در رابطاه باا     لاذا   هيجانی اليس در کار با کودکان داشته است –درمانی عقلانی 

جهت درمان اختلال هيجانی اليس  –اثربخشی رويکردهای فردنگر آدلر و رفتاردرمانی عقلانی 

تا با مشخص کردن کارايی اين دو رويکارد در بهباود    سلوک در اين تحقيق انتخاب شده است

اخاتلال سالوک    ی کودکاان مباتلا باه    اختلال سلوک، گامی در جهت پيشگيری از مشاکلات آيناده  

باا   مقايسه اثربخشای مشااوره فاردی آدلار     اجرای پژوهش حاضر بررسیهدف از  . لذاشودبرداشته 

 باشد.میآموزان پسر پايه ششم  هيجانی اليس بر اختلال سلوک دانش -رويکرد رفتاردرمانی عقلانی
 

 پژوهش روش

ون باا گاروه   پس آزما  -با طرح پيش آزمون از نوع تحقيق نيمه تجربیطرح پژوهش حاضر

پسار پاياه ششام شهرساتان      شامل تمامی دانش آموزان پژوهشجامعه آماری می باشد.  کنترل

دانش آموز مباتلا باه اخاتلال     30بود. از جامعه مذکور تعداد  99 - 96مراغه در سال تحصيلی 

سلوک با روش نمونه گيری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخااب شادند. مالاک ورود باه     

باود.  )فارم معلام(    تشاخيص اخاتلال سالوک   در پرسشنامه به بالا 39اری، کسب نمره نمونه آم

مصارف   و داشتن سابقه بيماری جسمی و روانی مزمن و حااد هم عبارت بود از: ملاک خروج 

به منظور تجزيه و تحليل  گردان تجويزی و يا سوءمصرف به وسيله خود مراجع. داروهای روان
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هاای   آزماون  نيز روش تحليل کوواريانس اساتفاده شاد. همچنا   ها در اين طرح پژوهشی ا داده

 شد. ها استفاده  مقايسه دو به دو ميانگين یبرا LSDتعقيبی 
 

 پژوهش ابزار

: برای سانجش اخاتلال سالوک از مقيااس     اختلال سلوکهای  تشخیصی نشانه پرسشنامه

 ,Shahrivari, Nategh, Azim Khani, Azizi, & Habibدرجه بندی تشخيص اختلال سالوک ) 

پرخاشاگری، بای مسایوليتی،    بعد ) 9سوال بوده و  39اين پرسشنامه دارای  ( استفاده شد.2010

در زمينه تشخيص اختلال سلوک  .سنجد( را میفريبکاری، خرابکاری، رواب  بين فردی ضعيف

 باه  گاذاری، خصوص نمره دردر دانش آموزان، اين پرسشنامه بايد توس  معلمان تکميل شود. 

 اخاتلال  اين شدت ميزان تعيين سلوک، اختلال بر تشخيص علاوه پرسشنامه اين در اينکه جهت

 به -2 هرگز -1 شامل ایدرجه 9طيف  يک در ليکرت بندیدرجه مقياس از باشد،می مدنظر نيز

 Shahrivari et al. (2010)در پاژوهش   شاود. می استفاده هميشه -9اغلب  -4 گاهی -3 ندرت

و از طرياق روش   89/0از طرياق تنصايف    97/0 از طريق آلفای کرونباخ نامهپرسش اين پايايی

 .  ه استشدگزارش  87/0آزمون مجدد  -آزمون 
 

 روش اجرای پژوهش
باا ايان    گرفتناد نفاری قارار    10گيری، افراد به صورت تصادفی در سه گروه  پس از نمونه

سان، جانس و مقطاع     تیجمعيت شناخهای  ويژگیتوضيح که گروه آزمايش و کنترل از لحاظ 

جلساه   8باه ترتياب    ،برنامه درمانی بارای گاروه آدلاری   با توجه به  شده بودند.همتا  تحصيلی

 دقيقااه در طاول سااه هفتاه اجاارا شااد   49بااه مادت   مشااوره فااردی آدلاری باارای گاروه اول   

(Kermanshahi & Shafi Abadi, 2014.) شاده در   استفاده از اصول مطرحبا  گروه دوم همچنين

 -رفتاردرماانی عقلانای  جلساه مشااوره    8 (،Ellis, 2005هيجانی ) –رفتاردرمانی عقلانی  کتاب

 کنتارل گروه . (Dryden, 2003 دقيقه در طول سه هفته دريافت کردند 49به مدت  را هيجانی اليس

قبال از اجارا، بارای    . ندای دريافت نکرد نفر بودند هيچ نوع مشاوره 10 ،یکه همانند دو گروه آزمايش

سه گروه پرسشنامه اختلال سلوک )فرم معلمان( به عنوان پايش آزماون تکميال شاده و پاس از       هر
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اجرای برنامه درمانی نيز دوباره همان پرسشنامه توسا  معلماان تکميال شاد تاا باا بررسای ميازان         

 تغييرات نتايج درمان مشخص شود. برنامه درمانی در چارچوب زير اجرا شد:
 

 .1 جدول
 (1393)کرمانشاهی و شفيع آبادی های آدلری انی برای گروهخلاصه برنامه درم

 گروه آزمایشی آدلری جلسه
  .باشد یممتقابل، احترام و مشارکت  ، اعتمادبرقراری رابطه درمانی که بر مبنای همکاری اول
 برادری -آشنايی با سبک زندگی فرد با تمرکز بر ترتيب تولد و رواب  خواهر دوم
 گی فرد با تمرکز بر مجموعه خانوادهبررسی سبک زند سوم
 چکيده خاطراتبررسی سبک زندگی با بررسی  چهارم

 پنجم
کنار آمدن با  یقبلی افکار مزاحم و راهبردها یها جلسه یها با استخراج چکيده از مصاحبه
 شود. آزمودنی در ميان گذاشته می

 مل سازنده است. شود که انتقال آگاهی به ع بر روی بينش آزمودنی تمرکز می ششم
 رفتارهای مناسب یدوباره و بازآموز یريگ جهت هفتم
 فرايند ترغيب و جستجوی امکانات تازه و ايجاد تفاوت هشتم

 
 .2 جدول

 (2003)درايدن، های اليسی خلاصه برنامه درمانی برای گروه
 گروه آزمایشی الیس جلسه

کل، استفاده از فن پذيرش نامشروط و از مش یا خچهيشامل گرفتن تار یده ارزيابی و جهت اول
 تعيين تکليف خانگی ايفای نقش

بررسی تکليف خانگی و آموزش مدل  و هيجانی –مانی عقلانی رمعرفی راهبردهای رفتارد دوم
A-B-C  و تعيين تکليف خانگی 

کننده و باورهای غيرمنطقی در ارتباط با رفتار  شناسايی و توضيح منبع پيامدهای ناراحت سوم
 خود یرمنطقيدار، مرور جلسه قبل و تکليف خانگی شناسايی افکار غ مشکل

دو باور غيرمنطقی در ارتباط با رفتار ناهنجار و تعيين  ی بررسی تکليف خانگی، بحث درباره چهارم
 تکليف خانگی تهيه فهرستی از مشکلات خود و بايدهای مربوط به آن

 پنجم
مک به آزمودنی برای اينکه باورهای غيرمنطقی خود زير سؤال بردن باورهای غيرمنطقی و ک

ثر و تعيين تکليف خانگی ثبت ؤرا زير سؤال ببرد، آموزش رفتارها و باورهای جديد م
 سؤال بردن بايدهای آن ريمشکلات خود و ز

دار و باورهای غيرمنطقی درباره رفتار با استفاده از فن  رفتار مشکل یها یپرداختن به نگران ششم
 و تعيين تکليف خانگی استفاده از فن شوخی در ارتباط با افکار معيوبشوخی 

ييرات فکری مثبت حاصل از اجرای تغ افزايش و تسهيل هيجانی، –آموزش تجسم عقلانی  هفتم
 تصويرسازی ذهنی خانگی تکليف تعيين و هيجانی –فن تصويرسازی ذهنی عقلانی 

 بر نقش خود قبلی، آموزش آرميدگی و تاکيد یها موزشمرور تکاليف قبلی، رفع اشکال درباره آ هشتم
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 ها یافته

 آورده شده است. 3های توصيفی در جدول  اطلاعات مربوط به يافته

Table 3. 

Table descriptive indexes of conduct disorder in pre-test and post-test 

Variable  Group Mean 
Standard 

deviation Minimnm Maximum 

Conduct 

 disorder 

Pretest 

Adler group 126/70 8/084 112 140 

Ellis Group 127/10 5/587 120 137 

Control group 125/60 9/033 114 142 

Posttest 

Adler group 106/70 7/334 92 117 

Ellis Group 99/50 5/986 91 109 

Control group 123/40 8/168 111 135 

 

برابر گروه آدلری  در آزمون شيپدر ميزان اختلال سلوک ميانگين  3با جدول مطابق 

ميزان است. ميانگين  60/129گواه برابر گروه و در  10/127برابر  اليسی، در گروه 70/126

و در  90/99برابر  اليسی، در گروه 70/106برابر گروه آدلری  در پس آزموندر اختلال سلوک 

 است. 40/123گواه برابر گروه 
 

Table 4. 

Results of the Kolmogrov-Smirnov test to examine the normal distribution of variables 

 Test Number 
Z statistic Kolmogorov-

Smirnov 

Significant 

level 

Conduct 

 disorder 
pretest 30 0/527 0/944 

posttest 30 0/532 0/939 

 

شود، برای بررسی نرمال بودن توزيع متغيرها از مشاهده می 4طور که در جدول  همان

داری به دست  اسميرنوف استفاده شده است. با توجه به سطوح معنی–آزمون کولموگروف

آزمون و هم در پس آزمون دارای توزيع  شود که تمام متغيرها هم در پيش آمده، نتيجه گرفته می

 (.09/0تر از  داری بزرگ باشند )سطح معنی نرمال می

شود کاه اثار    شده است. با توجه به جدول ملاحظه می ارائه 9نتايج تحليل کوواريانس در جدول 

(. F=  18/107= مجذور اتاا،   p ،89/0=  001/0باشد ) دار می درصد معنی 99گروه در سطح احتمال 
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 ورهدر پاس آزماون در گاروه مشاا     سالوک  اخاتلال آزمون، ميزان  پيش های هيعنی پس از تعديل نمر

 باشد.   داری می دارای تفاوت معنی اليس و گروه گواه هيجانی -عقلانی رفتاردرمانی آدلری، فردی
 

Table 5. 

Test results for covariance analysis for behavioral disturbances 

 Sum of  

squares 
Degrees of 

freedom 
Average 

squares 
F 

value 
Significance 

Level 
Squat 

ETA 
Pre-test effect 1007/827 1 1007/827 56/644 0/001 0/761 

Group effect 3291/114 2 1645/557 107/183 0/001 0/892 

Error 399/173 26 15/353    

Total 366534/000 30     

 

گاروه  در  سالوک  اخاتلال دهد کاه ميازان    نشان می LSDنتايج آزمون تعقيبی  6در جدول 

و گاروه کنتارل اسات.     آدلری فردی مشاورهگروه اليس کمتر از  هيجانی -یعقلان رفتاردرمانی

کمتر از گروه کنترل اسات. يعنای،    آدلری فردی مشاورهگروه در  سلوک اختلالهمچنين ميزان 

 آماوزان  دانش سلوک اختلال های در کاهش نشانه اليس هيجانی -عقلانی اثربخشی رفتاردرمانی

فردی آدلر نسابت باه گاروه کنتارل      ترل؛ و اثربخشی مشاورهو گروه کن فردی نسبت به مشاوره

 بيشتر است.
Table 6. 

Results of LSD follow-up  

Group (I) Group (J) Average 
difference (I-J) 

Criterion of 
difference error 

Significant 
level 

Adler group Ellis Group 
*
7/517 1/753 0/001 

Control group Control group 17/572-*
 1/756 0/001 

Ellis Group Control group 25/089-*
 1/758 0/001 

 

 گیری بحث و نتیجه
 رفتاردرماانی  فاردی آدلاری و   هدف از اين پژوهش بررسی و مقايساه اثربخشای مشااوره   

باود. باا توجاه باه      آماوزان  داناش  سالوک  اختلال های در کاهش نشانه اليس هيجانی -عقلانی

 اخاتلال آزماون، ميازان    پايش  هاای  ه، پس از تعديل نمار 4 ژوهش و مطابق با جدولپهای  يافته

الايس و گاروه    هيجانی -عقلانی رفتاردرمانی آدلری، فردی در پس آزمون گروه مشاوره سلوک
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يافته اثربخشی مشاوره فردی آدلر و رفتاردرماانی   ،داری بدست آمد. بنابراين کنترل تفاوت معنی

 LSDهمچنين نتاايج آزماون تعقيبای     گردد. هش اختلال سلوک تأييد میهيجانی بر کا -عقلانی

الايس کمتار از    هيجانی -عقلانی رفتاردرمانیگروه در  سلوک اختلالنشان داد که ميزان علائم 

هيجاانی الايس بار     -يعنی اثربخشی رفتار درمانی عقلانی  باشد.آدلری می فردی مشاورهگروه 

نتايج حاصل از اين پاژوهش همساو باا     باشد. دی آدلری میاختلال سلوک بيشتر از مشاوره فر

 ، Trip et al. (2007) ، Kaboosi and Ghorbani (2015) ، Reza Zadeh (2014)هاای   يافتاه 

Bayrami Roshangh (2014) ، (1988) Watter  ،Gutierrez (2006) ، Hajzler and Bernard (1991) 

 مشکلات که دهندمی نشان نتايج اين ا همخوانی دارد.ه بوده و با آن Laba and Dudu (2005)و 

 و فشارده هاای   مداخلاه  طرياق  تواناد از  می سلوک اختلال هاینشانه دارای نوجوانان کودکان و

 متوسا   از باالاتر  افراد برای اين درمان کارآمدی و يابد کاهش نشناختی شده روا طراحی خوب

ه رويکارد آدلار سابک زنادگی فارد را بررسای       با توجه به اينک (.Mineka et al., 2007) است

دهد لذا بررسی سبک زندگی افراد مبتلا به اختلال سلوک  کند و براساس آن راهبرد ارائه می می

تواند در شناسايی مشکلات اين افراد و ارائه راهکارهای مناسب مفيد واقع شود. همچنين با  می

رفتااری  -لوک دارای مشاکلات شاناختی  توجه به اينکه بسياری از افاراد مباتلا باه اخاتلال سا     

ترين رويکارد ماداخلات    هيجانی اليس به عنوان اولين و عمده -باشند، رفتاردرمانی عقلانی می

همچناين مشااوره فاردی آدلار باا      باشاد.  شناختی رفتاری در بهبود اختلال سلوک اثربخش می

کاه يکای از علائام    ی مناسابی از علال پرخاشاگری    ابي شهير تواند یمبررسی مجموعه خانواده 

اختلال سلوک است، داشته باشد و با کشف علل پرخاشگری در درمان آن نيز اثاربخش باشاد.   

هيجانی اليس با شناسايی و توضيح بااور غيرمنطقای کاه فارد پرخاشاگر       -رفتاردرمانی عقلانی

باشاد. در   در تعاديل پرخاشاگری اثاربخش مای     دکن یماقدام به واکنش نامناسب  ها آنبراساس 

کاه برقاراری    مينه ميزان مسیوليت پذيری به عنوان يکی ديگر از علائم اختلال سلوک، چاون ز

در هنگام مشاارکت   ،باشد لذارابطه درمانی يکی از اصول مشارکت مراجع در درمان آدلری می

ی اثربخشی نظريه الايس باا توجاه باه اينکاه بارای        دربارهو  ابدي یمی مراجع کاهش تيمسیول یب

. در زمينه شود یم ريپذ تيمسیولمراجع با انجام تکليف  شود یمات تکليف تعيين خارج از جلس

رسد بررسی سبک زندگی افراد مبتلا به اختلال سالوک و سا س در   یمبه نظر  فريبکاریميزان 
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ميان گذاشتن مشکلات با آنها، آنان را نسبت به نادرستی فريبکااری آگااه کارده و در رويکارد     

های غيرمنطقی باعث آگاهی فرد به نادرستی فريبکااری شاده و ايان امار     اليس نيز بررسی باور

باشد که اختلال سلوک میهای  لفهؤشود. خرابکاری نيز از ديگر ممی مؤلفهمنجر به اصلاح اين 

رسد بنا به زعم آدلر هنگام آگاهی يافتن از افکار مزاحم، مراجع راهکار کنار آمدن باا   یمبه نظر 

در نظرياه   ،شاود. همچناين  کند که همين امر سبب کاهش خرابکاری مییاين افکار را کسب م

ياباد.  کاهش می مؤلفهخرابکاری اين  کننده ناراحتاليس پس از شناسايی و آگاهی از پيامدهای 

 و نشاانگان  کااهش  مؤثردر درمانی عنوان به روانشناختی درمانی های از روش توان می نتيجه در

 .برد درمانی بهره مراکز و هاکلينيک و مدارس در نوجوانان کودکان و سلوک اختلال درمان

ای از پساران باا اخاتلال سالوک     پاژوهش انجاام آن روی نموناه   هاای   از جمله محدوديت

باشد که پيشنهاد ميگردد بر روی نمونه دختران نيز پژوهش مشاابهی انجاام گيارد. از ديگار      می

سنجش برای  توس  معلمان گزارش دهیخودهای  ستفاده از پرسشنامهاپژوهش های  محدوديت

در لاذا  هماراه داشاته باشاد     هايی را بهکه ممکن است سوگيری  باشدميزان اختلال سلوک می

 باا داناش آماوزان نياز     از مصااحبه  شاود پيشنهاد میتحقيقات بعدی برای رفع اين محدوديت 

 د.استفاده شو
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