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Abstract:  

Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of Ellis's Rational-Emotive 

Therapy on self-control and social security among adolescent girls with high-risk behaviors. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest 

format and a control group. The statistical population included all adolescent girls with high-risk 

behaviors at the Juvenile Correction and Rehabilitation Center in Isfahan in 2024. A total of 44 

participants were selected through simple random sampling and were randomly assigned to two 

groups (experimental and control). Initially, all participants completed the Self-Control 

Questionnaire (Tangney et al., 2004) and the Social Security Questionnaire (Hashemzehi & 

Mahdavi, 2012). Subsequently, members of the experimental group received Ellis's Rational-

Emotive Therapy in a group format across 8 sessions, each lasting 90 minutes, with one session held 

per week. Meanwhile, the control group received no intervention. After the completion of the 

therapeutic intervention and research procedures, participants from both groups completed the 

measures again. Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) and univariate analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: The results indicated that Ellis's Rational-Emotive Therapy significantly enhanced self-

control and social security, along with its components (physical, financial, and emotional security) 

among adolescent girls with high-risk behaviors (p < .01). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that implementing Ellis's Rational-Emotive 

Therapy and its associated techniques and skills can be beneficial in improving self-control and 

enhancing social security among adolescents engaging in high-risk behaviors. 
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 چکیده

در   یاجتماع تی و امن یخودمهارگر بر  سیال  یجانیه  -یدرمان عقلان یاثربخش، بررسی هدف از پژوهش حاضر هدف:

 .  بودپرخطر  یدختران نوجوان با رفتارها

معه آماری  جا  باشد.آزمون با گروه گواه میپس   -آزمونطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش  :مواد و روش

ها  بود که از بین آن  1403 در سال  شهر اصفهانمرکز اصلاح و تربیت  پرخطر    ی دختران نوجوان با رفتارها  کلیه  شامل 

در ابتدا همه  شدند.    گمارده)آزمایش و گواه(    گروه  2در    همین روش  به و  نفر از طریق روش تصادفی ساده انتخاب    44

 (1391  ،زهی و مهدویهاشمی )امنیت اجتماع( و  2004)تانجنی و همکاران،    های خودمهارگریپرسشنامه   هاآزمودنی

ای  دقیقه  90جلسه    8در    را  سیلا  یجانی ه  -یدرمان عقلان  آزمایش به شیوه گروهی  هسپس اعضای گرورا تکمیل نمودند.  

ای را دریافت نکردند. بعد از اتمام  هیچ مداخله  گروه گواهاعضای  درحالی که  جلسه دریافت کردند؛    1و هر هفته  

  وتحلیل تجزیهبرای    گروه بار دیگر ابزار را تکمیل نمودند.  2درمانی و فرایند اجرای پژوهش، مجدداً اعضای هر    مداخله

   .متغیری استفاده گردیدها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تحلیل کوواریانس تکداده

بر افزایش خودمهارگری و امنیت اجتماعی و    طور معناداره ب   سیال  یجانیه  -ینتایج نشان داد که درمان عقلان  ها:یافته 

 (.  p<01/0) مؤثر بوده استهای آن )جانی، مالی، عاطفی( در نوجوانان دختر با رفتارهای پرخطر مؤلفه

یافته  گیری:نتیجه  به  توجه  اجرای  میها  با  طریق  از  که  گرفت  نتیجه  عقلانتوان  و    سیال  یجانیه  -یدرمان  فنون  و 

خودمهارگری و افزایش امنیت اجتماعی نوجوانان با رفتارهای پرخطر    بهبودتوان برای  میهای به کار رفته در آن  مهارت

 بهره برد. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a critical and sensitive developmental 

period characterized by rapid physical, emotional, and 

psychological changes (Steinberg, 2022). These transitions 

often set the stage for risky behaviors, including smoking, 

substance abuse, and unsafe sexual practices (Veilleux, 

2019). Studies have demonstrated that a significant 

proportion of high-risk behaviors manifest before the age of 

18 (Veilleux, 2019). Factors such as family neglect 

exacerbate the severity of these behaviors (Niroozadeh, 

2023; Salakhpour, 2023). Particularly in Iran, a notable 

increase in adolescent engagement in risky behaviors has 

been reported (Salakhpour, 2023). 

Self-control is identified as a major psychological factor 

in mitigating high-risk behaviors. It refers to the conscious 

ability to regulate attention, thoughts, emotions, and 

impulses to achieve long-term goals over immediate 

gratification (Duckworth et al., 2014; Oruzar et al., 2019). 

Research links higher self-control to positive outcomes such 

as better academic performance, healthier interpersonal 

relationships, and fewer psychological problems (Deen et 

al., 2021; Jerard & Friedman, 2022; Longshore et al., 2005; 

Tanbakouchian et al., 2021; Wikstrom & Treiber, 2021). 

Another critical variable influencing risky behaviors is 

social security, encompassing both tangible safety and 

subjective feelings of well-being (Bapiri et al., 2015; 

Dehanzadeh & Borna, 2019; Momen Abadi et al., 2014). 

Studies highlight a bidirectional relationship between social 

security and high-risk behaviors: a lack of security may lead 

to risky behaviors, while such behaviors in turn undermine 

social security (Leffert et al., 2017; Momen Abadi et al., 

2014). 

Given the importance of these factors, effective 

interventions are necessary. Ellis's Rational-Emotive 

Behavior Therapy (REBT) offers a cognitive-behavioral 

framework aimed at identifying and correcting irrational 

beliefs, thereby improving emotional regulation and social 

behavior (Balkıs & Duru, 2019; Davis & Turner, 2020; Ellis, 

1999, 2005). By focusing on cognitive restructuring, REBT 

can foster improved self-control and social functioning 

among adolescents (Nourmohammadi et al., 2019; Turner & 

Barker, 2020). 

Despite ample research internationally, there is a gap in 

studies exploring the effectiveness of REBT on Iranian 

adolescent girls with high-risk behaviors. This study aimed 

to fill that gap by investigating whether Ellis’s Rational-

Emotive Therapy improves self-control and social security 

among this population. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest-posttest format and a control group. Participants 

included 44 adolescent girls with high-risk behaviors from 

the Juvenile Correction and Rehabilitation Center in Isfahan 

in 2024. Participants were selected via simple random 

sampling and randomly assigned into two groups of 22 

individuals each: an experimental group and a control group. 

All participants completed the Self-Control Questionnaire 

and the Social Security Questionnaire before the 

intervention. 

The experimental group received Ellis's Rational-

Emotive Therapy in group sessions over eight weeks, with 

each session lasting 90 minutes. The control group did not 

receive any intervention during this time. After the 

intervention, both groups again completed the two 

questionnaires. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis 

of covariance (ANCOVA) with SPSS-24 software. 

Findings 

Descriptive statistics showed that the experimental 

group’s self-control mean score increased from 81.77 to 

96.68, a gain of 7.91 points, while the control group's score 

increased only by 0.83 points. Similarly, the experimental 

group’s social security score rose from 12.18 to 21.36, an 

increase of 9.18 points, compared to a 1.09 point increase in 

the control group. 
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MANCOVA and ANCOVA tests confirmed these 

results. For self-control, the experimental group showed 

significantly higher post-test scores compared to the control 

group (F = 340.819, p < .001), with a very high effect size 

(η² = 0.890). For social security, the experimental group also 

outperformed the control group significantly (F = 119.860, p 

< .001), with a strong effect size (η² = 0.741). 

The results supported both hypotheses: Ellis’s Rational-

Emotive Therapy significantly improved self-control and 

social security among adolescent girls with high-risk 

behaviors. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the study indicate that Ellis’s Rational-

Emotive Therapy significantly enhances self-control and 

social security in adolescent girls with high-risk behaviors. 

The substantial improvement in self-control suggests that 

REBT effectively fosters better regulation of emotions, 

thoughts, and behaviors. Adolescents learned to delay 

immediate gratification, align their actions with future goals, 

and manage impulsive tendencies, leading to healthier 

decision-making processes. 

Increased social security reflects an improvement in 

adolescents' perceived safety in physical, emotional, and 

financial domains. As REBT focuses on modifying irrational 

beliefs and enhancing coping mechanisms, participants 

likely developed a more stable sense of belonging and 

personal agency, which is essential for navigating social 

environments safely. 

These outcomes align with REBT’s theoretical 

foundations, emphasizing the pivotal role of rational 

thinking in emotional and behavioral regulation. Through 

the group therapy sessions, adolescents were equipped with 

practical skills to challenge irrational beliefs, practice 

emotional resilience, and engage in prosocial behaviors. The 

findings also support previous research highlighting the 

effectiveness of cognitive-behavioral approaches in 

reducing high-risk behaviors among adolescents. 

From a practical standpoint, the study demonstrates that 

incorporating Rational-Emotive Therapy into correctional 

and rehabilitation programs can be highly beneficial. Such 

interventions can foster not only immediate improvements 

in self-regulation and perceived security but may also have 

long-term protective effects against future risk-taking 

behaviors. 

However, limitations should be considered. The study’s 

focus on girls from a correctional facility may limit the 

generalizability of results to boys or adolescents in other 

settings. Additionally, reliance on self-report measures may 

introduce bias, suggesting the need for multi-method 

assessment in future research. 

Future studies could explore longitudinal outcomes of 

REBT, comparing its effectiveness with other therapeutic 

approaches or integrating it into broader psychosocial 

interventions. Tailoring REBT techniques to cultural 

contexts and specific high-risk behaviors may also enhance 

its efficacy. 

In conclusion, this study highlights the promise of Ellis’s 

Rational-Emotive Therapy as a valuable intervention to 

enhance self-control and social security in adolescent girls 

with high-risk behaviors. Empowering adolescents with 

cognitive and emotional skills can contribute meaningfully 

to their overall development and social integration. 
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 مقدمه 

دوره یک  پیچیده   نوجوانی  و  آن    حساس  در  که  است  رشد  مسیر  در 

از سرعت بالایی برخوردار هستند. ر  شد  تحولات جسمی، عاطفی و روانی 

دهد اثر شگرفی بر رفتار  جسمی، جنسی و شناختی که در این دوره رخ می 

غییرات زمینه را برای  . این ت(Steinberg, 2022)فرد در دوره نوجوانی دارد  

( معتقد است بسیاری  2019کند. ویلیوکس )برخی رفتارهای پرخطر فراهم می

از رفتارهای پرخطر از قبیل مصرف سیگار، مواد و روابط جنسی نامطمئن در  

از   قبل  می  18سنین  اتفاق  دلیل  سالگی  همین  به  پرخطر  رفتار افتند  های 

و اجتماعی جوامع کنونی است که   ترین مسائل بهداشتینوجوانان یکی از مهم

تأثیر می  فرد، خانواده و جامعه  رفتار بر  اطلاق    پرخطر  گذارد.  رفتارهایی  به 

روان می  جسمانی،  مخرب  و  منفی  پیامدهای  احتمال  که  و  شود  شناختی 

مصرف سیگار و   .(Veilleux, 2019)   دهداجتماعی را برای فرد افزایش می 

با   کنترل نشده و نامتناسب  رفتارهای جنسی  الکل، سوءمصرف مواد مخدر، 

است که با شروع    یریخطرپذ  یسن، رانندگی پرخطر و... از جمله رفتارها

دوران نوجوانی رابطه دارد، اما در نوجوانانی که حمایت و مراقبت کمتری از 

می  دریافت  اخانواده  همراه  بیشتری  شدت  با   ,Niroozadeh)  ستکنند 

2023; Salakhpour, 2023)امروزه نیز جهت  .  ایران  به سمت  در  گیری 

بالای بسیار  افزایش  نوجوان  در  پرخطر  است  رفتارهای  داشته  ی 

(Salakhpour, 2023)های مختلف  . پژوهش(Rodriguez et al., 2019; 

Salakhpour, 2023)    مطرح پرخطر  رفتارهای  بروز  در  را  متفاوتی  علل 

 گیرند. های متفاوت عوامل فردی و محیطی قرار می کنند که در گروه می 

گیری و کاهش بروز رفتارهای شناختی که بر پیشاز عوامل فردی و روان

باشد. خودمهارگری  می  1از سوی نوجوانان مؤثر است، خودمهارگری پرخطر  

ها و عنوان توانایی هشیارانه هدایت توجه، افکار، هیجانات، تکانهتوان بهرا می

 
1. self-control 

کند تا ارضای فوری را برای رسیدن به  رفتار تعریف کرد که به فرد کمک می

مدت طولانی  سودمندی  با  آینده  در  هدف  خودیک  رساندن  و  حد    تر  تا 

آرمان چون  ارزش معیارهایی  بیندازد ها،  تأخیر  به  اجتماعی  انتظارات  و  ها 

(Duckworth et al., 2014; Oruzar et al., 2019) با . خودمهارگری 

مناسب ای از دستاوردهای مثبت و مطلوب از جمله سازش یافتگی  مجموعه

مشکلات   بهتر،  درسی  نمرات  بالاتر(،  خود  حرمت  و  کمتر  روانی  )آسیب 

پاسختغذیه بروز  بهتر و  بین شخصی  ارتباطات  کمتر،  بهینه  ای  های هیجانی 

ها بنابر پژوهش  نی همچن .  (Tanbakouchian et al., 2021)همبستگی دارد  

های گوناگونی مانند کاهش  ی با مکانیسمدرون  یوریعنوان ن به   یخودمهارگر

پرخاشگری، افزایش سازش، ایجاد اعتماد و تعهد، کاهش مشکلات بین فردی  

دارد   ارتباط  اجتماعی  روابط  کیفیت  افزایش   ,Wikstrom & Treiber)و 

افکار، تنظیم  (2021 بالا برخوردارند، در مهار  از خودمهارگری  افرادی که   .

تکانههیجان بازداری  افراد  ها و  از  بهتری  ها  کمتر، عملکرد  با خودمهارگری 

آن  دارند به  توانایی  این  رفتارهای پرخطرکه  کنترل  در  ی کمک  انحراف  و  ها 

)(Deen et al., 2021)کند  می همکاران  و  لانگشور  معتقدند  2005.   )

و   ناهنجار  رفتارهای  آن،  کمک  به  که  است  درونی  مراقبتی  خودمهارگری، 

می  ترک  بی غیرقانونی  باشد شود،  بین  در  خارجی  کنترل  یا  نظارت    آنکه 

(Longshore et al., 2005)به با  قابلیت  این  شناختی .  منابع  کارگیری 

رفتارهای فرد و بروز پاسخ به تنظیم  های بهنجار در یک موقعیت  درنهایت 

و   کرده  پکمک  جسمان   ی منف   یامدهایاحتمال  مخرب  و شناخت روان  ،یو  ی 

 . (Jerard & Friedman, 2022)  دهد ی مکاهش   ردف یرا برا یاجتماع 

تحقیقات مرتبط صورت گرفته در این زمینه حاکی از ارتباط و اثرگذاری 

 & Błachnio)متغیر خودمهارگری با کاهش رفتارهای پرخطر دارد    معنادار 

Przepiorka, 2019; Cheung et al., 2022; Golestaneh et al., 

2022; Nielsen et al., 2021; Oruzar et al., 2019; 
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Tanbakouchian et al., 2021; Wikstrom & Treiber, 2021) .

علاوه بر این، بنابر شواهد پژوهشی سطح بالای خودمهارگری به میزان زیادی  

کنترل رفتارهای تکانشی و از سوی دیگر،   ،منجر به کاهش مشکلات رفتاری

 ,Briki)شود  سلامت رفتاری و سازگاری بهتر با محیط اجتماعی می   افزایش 

2017; Leffert et al., 2017; Nielsen et al., 2021; Swendeman 

et al., 2019; Uziel & Hefetz, 2018). 

تواند در گرایش نوجوانان به رفتارهای پرخطر  از دیگر متغیرهایی که می

تأثیر داشته باشد، امنیت اجتماعی است. یکی از مسائل حائز اهمیت در هر 

، درک احساس امنیت  ویژه در میان نوجوانان دخترای برای افراد و بهجامعه

در آن اجتماع است. نیاز به امنیت یکی از نیازهای ضروری انسان است که در  

ها نمود هرم نیازهای مازلو بر آن تأکید شده است که در روابط اجتماعی انسان 

در قوانین  یابد. تعاریف متعددی از امنیت ارائه شده است. بسیاری امنیت می

. امنیت علاوه بر  (Bapiri et al., 2015)کنند  می را معادل نبود تهدید قلمداد  

های ذهنی و بردارنده جنبههای عینی و بیرونی ارتباط فرد با محیط، در جنبه

روانی نیز هست. امنیت علاوه بر مصونیت در برابر حوادث و اتفاقات ناگوار،  

به برخورداری از احساس پایداری از رضایت، کفایت و آسایش خاطر فرد در  

ارتباط با جهان پیرامونش نیز اشاره دارد. امنیت اجتماعی به معنای تمهید فضا 

های مختلف اجتماعی از براز وجود و طرح نظر گروه و ابزارهای لازم برای ا

عنوان  ها، هنگامی مؤثر و مطرح است که بهقبیل زنان، جوانان، اقدام و اقلیت

 ,Dehanzadeh & Borna)یک امر گریزناپذیر یا یک ارزش پذیرفته شود  

و  (2019 جمع  در  زندگی  برای  است،  مدنی  موجودی  انسان  که  آنجا  از   .

به  و  دستیابی  امنیت  نیازمند  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  رشد  بالای  مراتب 

نبود یا اختلال در امنیت اجتماعی در ابعاد جانی مالی و    آرامش خاطر است و

 
1. rational emotive behavior therapy (REBT) 

ای از جمله به خطر افتادن سلامت جسم و روان کنندهعاطفی، پیامدهای نگران

 .(Momen Abadi et al., 2014)را به دنبال دارد  

اند که بین امنیت اجتماعی  صورت گرفته در این حوزه نشان داده   تحقیقات

امنیت   درواقع  دارد.  وجود  دوسویه  رابطه  یک  پرخطر  رفتارهای  بروز  و 

-عنوان یک متغیر بیرونی بسیار با اهمیت در جامعه، از طرفی میاجتماعی به 

رسان پذیر و آسیبساز بروز رفتارهای بزهکارانه، پرخطر و آسیبتواند زمینه

ویژه نوجوانان دختر شود و از سوی دیگر، بروز رفتارهای پرخطر در افراد به

شود. و نابهنجار، خود عامل مهمی در کاهش امنیت اجتماعی و خدشه به آن می 

( نتیجه  2017لیفرت و همکاران  این  به  نوجوانان  در تحقیقات خود روی   )

محیط در  که  بالاترسیدند  اجتماعی  امنیت  سطح  با  ارتکاب  های  امکان  ر، 

تری قرار دارد. علاوه بر  رفتارهای خطرپذیر و خود جرحی در سطح پایین

طور کلی فرد در خود احساس  های با امنیت اجتماعی بالا بهاین، در محیط

و   ارزشمندی  بالاتر،  اجتماعی  حمایت  بیشتر،  روانی  سلامت  و  امنیت 

سالان و  تر با هممنفس، تحمل پریشانی و اضطراب کمتر و ارتباط سالعزت 

در باور به اصول  که این    (Leffert et al., 2017)کند  سایرین را دریافت می

اخلاقی و کاهش بروز رفتارهای نابهنجار و متعارض با عرف و فرهنگ جامعه  

و نیز رفتارهای پرخطری که تهدیدکننده سلامت خود و دیگران است مانند 

الکل و   پرخطر،، مصرف سیگار،  اثر کنترل نشده    ی جنس  یرفتارهارانندگی 

 .(Momen Abadi et al., 2014)بسزایی دارد  

گفته شد و   آنچه  به  اهمیت آسیب با توجه  به  های جسمانی و  با توجه 

اشاره  روان روش   شدهشناختی  تا  است  برای    هاییلازم  مطلوب  و  کارآمد 

نوجوانی که دارای رفتارهای پرخطر و بزهکارانه در  مداخله و حل مشکلات  

هستند،   دوره  رود.  این  کار  روش به  از  بهبویکی  در  مؤثر  مشکلات های  د 

( است  REBT)  1هیجانی   -رفتاری، هیجانی و اجتماعی، رفتاردرمانی عقلانی
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های انسانی، شناختی و تا ( ابداع شد و قالب1950)   1که توسط آلبرت الیس 

ی فرا فرهنگی دارد. گرایی و پسامدرن در آن بارز است و جنبهحدودی سازنده

ته شده در ذهن، نقش مؤثر  تأکید این نوع درمان بر تعبیر و تفسیرهای ساخ

های شناختی و اصلاح آن با ساختارهای منطقی  گیری تحریفافراد در شکل

عقلانی(Ellis, 1999, 2005)است   درمان  مبتنی  -.  الیس  این    هیجانی  بر 

ی فرض اساسی است که شناخت، هیجان و رفتار به هم مرتبط بوده و نحوه

موقعیت و  رویدادها  از  افراد  مشکلات تفسیر  بروز  در  زندگی  های 

رفتارهای اجتماعی آن روان ها نقش  شناختی، باورهای شناختی و هیجانی و 

دارد. در این نوع درمان، راهبردهای مربوط به یکپارچگی و تنظیم احساس و 

است   تأکید  مورد   ,Balkıs & Duru, 2019; Davis & Turner)رفتار 

های سالم و معقول های مناسب ارتباط با دیگران در قالب شیوه. راه(2020

می شیوهشکل  این  میگیرد،  میها  روابط  بر  اعضای  تواند  با  افراد  فردی  ان 

ها و توقعات از خود و دیگران تأثیر بگذارد و  کلاسیخانواده، همسالان، هم 

تر را برای فرد در روابط بین فردی در  تر و صحیحزمینه بروز رفتارهای سالم

 . (Ellis, 2005)محیط بیرونی فراهم سازد  

عدم   تفکرات غیرمنطقی و  که  این است  بر  درمانی فرض  این شیوه  در 

های هیجانی  وضوح و آگاهی شناختی از راهبردهای منطقی منجر به آشفتگی

می در   دیگران  از خود و  فرد  آشفتگیارزیابی  به شود و  ی نوبههای هیجانی 

می ارتباطی  و  رفتاری  مشکلات  دچار  را   & Turner)سازد  خود، شخص 

Barker, 2020)هایی است که با هیجانی الیس دارای آموزه  -. درمان عقلانی

منبع کنترل، کارآمدی، حل تعارض، سازگاری و ناسازگاری اجتماعی مرتبط  

ی اجتماعی محسوب ی درمان در زمینهاست که از کارکردهای مثبت این شیوه 

. افزون بر این، در این شیوه درمانی بر چگونگی رهایی  (Ellis, 2005)شود  می 

نی و رفتاری غیرمنطقی با استفاده از کاربرد فنون  از فرآیندهای شناختی، هیجا

 
1. Ellis 

منطقی شدن، اصلاح باورهای نامعقول و جایگزینی افکار معقول تأکید دارد  

(Deen et al., 2021)هیجانی، آموزش الگوهای   -. بر طبق درمان عقلانی

عنوان روشی مؤثر در تغییر فرآیندهای منطقی و تفسیر و بیان پیامدهای آن به

بازنگری   و  اصلاح  به  منجر  درنهایت  و  کرده  عمل  اجتماعی  و  شناختی 

تواند  شود که این میآفرین در روابط اجتماعی و هیجانی می رفتارهای مشکل

مخرب و نابهنجار و یا کاهش رفتارهای   زمینه را برای اجتناب از رفتارهای

. (Nourmohammadi et al., 2019)رسان فراهم سازد  پرخطر و آسیب

تر باشند، انسان در برابر ( هر چه عقاید افراد غیرمنطقی1950به نظر الیس )

. با توجه به (Paydar et al., 2021)شود  پذیرتر می اختلالات روانی آسیب

تمرکزاین درمانی  مدل  این  در  و   که  هیجانات  و  افکار  بر  اصلی  و  عمده 

که در نوجوانی افرادی احساسات همراهِ آن است و از طرفی، با توجه به این

می  پرخطر  رفتارهای  مرتکب  بهکه  افکارشان  و  احساسات  ای گونهشوند، 

واکنش ایجاد  موجب  از غیرمنطقی  اطلاع  بدون  تکانشی،  و  هیجانی  های 

ا و بدون ارزیابی شرایط و موقعیت در این  هپیامدهای نامطلوب احتمالی آن 

توان انتظار داشت که مداخله درمانی فوق با  شود، لذا میگروه از نوجوانان می 

ارتقای خودمهارگری نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر از طریق هدایت توجه،  

ها و نیز اصلاح و تعدیل باورهای نامعقول و  افکار، هیجانات و کنترل تکانه

ها منجر به دستاوردهای مثبت و مطلوب از جمله ارتباطات  بینانه آن عغیرواق

های هیجانی بهینه و سازش یافتگی بیشتر با بین شخصی بهتر و بروز پاسخ

. همچنین  (Wikstrom & Treiber, 2021)گردد  محیط اجتماعی بیرونی می

های این مدل درمانی، نوجوانان  ها و آموزش از طریق فراگیری فنون، مهارت

مدیمی  در  تنظیم هیجان توانند  تکانهریت و  رفتارهای  بازداری  ای خود ها و 

آنموفق به  توانایی  این  کرده و  در  تر عمل  بهتر  رفتارهای  نشان دادن  در  ها 
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اجتماع و نیز افزایش امنیت اجتماعی و از طرفی کاهش مشکلات رفتاری و 

 . (Balkıs & Duru, 2019)ی کمک نماید انحراف و علائم رفتارهای پرخطر

بودن  پژوهش اثربخش  از  حاکی  نیز  حوزه  این  در  گرفته  انجام  های 

 & Balkıs)هیجانی الیس بر کاهش مشکلات رفتاری    -رفتاردرمانی عقلانی

Duru, 2019; Ziegler, 2016)  ؛ مشکلات هیجانی و عاطفی(Deen et 

al., 2021; Niroozadeh, 2023)تکا  Hani Asl)نشگری  ،کاهش 

Heizani & Mohammadi Bijayieh, 2020)   سازگاری افزایش  و 

و    (Darbani et al., 2016; Paydar et al., 2021)اجتماعی    - عاطفی

باید گفت  (Niroozadeh, 2023)شایستگی اجتماعی دارد   . به طور کلی، 

کند تا در  ایجاب می   دارای رفتار پرخطرها و شرایط خاص نوجوانان  پیچیدگی 

مداخله روش  یک  و  انتخاب  متفاوت  علمی  الگوهای  به  توجه  کارآمد،  ای 

به   ،مورد توجه قرار گیرد. بر این اساس   هاآن   فرهنگی  -جتماعیملاحظات ا

دوره در  شناختی و هیجانی که  روانهایی  رسد که با توجه به پیچیدگینظر می

و زمینه بروز رفتارهای    وجود داردویژه در میان نوجوانان دختر  نوجوانی به 

نی الیس اثرات  هیجا  -درمان عقلانی  ارائه  سازد،ها فراهم میپرخطر را در آن

پیشینه پژوهشی و دیگر مطالعات  از سوی دیگر،    به دنبال داشته باشد.  مثبتی

های مختلف  لفهؤبر مهیجانی الیس    -درمان عقلانی که    دهدمیمرتبط نشان  

ای ، اما نکتهاست  شتهثیر معنادار داأت  آماری گوناگون  وامعشناختی در جروان

های متعدد در ارتباط با اثربخشی  رغم پژوهش علیکه در این بین مطرح است،  

در داخل کشور تاکنون    پژوهشیاین مداخله درمانی در جوامع آماری مختلف،  

در  تغیرهای پژوهش حاضر بر م هیجانی الیس -تأثیر درمان عقلانیبه بررسی 

خلأ رو،  و از این   استنپرداخته    رفتارهای پرخطر  دختر دارای  جامعه نوجوانان

بنابراین پژوهش حاضر به  ی و فقر پژوهشی در این حوزه وجود دارد.  مطالعات

م این  بررسی  عقلانی آیا    که  است  سئلهدنبال  الیس  -درمان  بر    هیجانی 

  شهر   دختران نوجوان با رفتارهای پرخطر در   خودمهارگری و امنیت اجتماعی 

 ؟ داردتأثیر   اصفهان

 شااس: پژوهشروش

اطلاعات    آوریو برحسب جمع  یش حاضر از لحاظ هدف کاربردپژوه

 یکه در آن بررس باشدی م  ی با گروه آزمایش و گواهشی آزما مهیاز نوع نی، کم

عل معلول  یروابط  عقلان  ریمتغ   ی و  )درمان  بر سی ال   یجان یه   - یمستقل   )

و    شی ( در دو گروه آزمایاجتماع   تی و امن   یوابسته )خودمهارگر  یرهایمتغ 

دختران نوجوان با   کلیه  پژوهش حاضر شاملمعه آماری  جا گواه انجام گرفت.  

بود که از   1403 در سال  شهر اصفهانمرکز اصلاح و تربیت  پرخطر    یرفتارها

گیری هدفمند و با توجه نقطه برش مقیاس  نفر به روش نمونه  44ها  بین آن 

ین ابزارهای پژوهش  تر از میانگ رفتارهای پرخطر و در ادامه کسب نمره پایین

 هایبا توجه به ملاک  زیو ن   ی(اجتماع   تی و امن   یخودمهارگرهای  پرسشنامه)

  گروه   2تصادفی در    طور به   انتخاب شد و سپس  گری وورود به پژوهش غربال

درمان    آزمایش به شیوه گروهی  شدند. سپس اعضای گروه  گماردهنفره،    22

جلسه دریافت    1ای و هر هفته  دقیقه   90جلسه    8در    را  سی لا  یجان ی ه  -یعقلان 

قرار گرفتند و  در لیست انتظار  )کنترل( گروه گواهاعضای درحالی که کردند؛ 

درمانی و فرایند اجرای    ای را دریافت نکردند. بعد از اتمام مداخلههیچ مداخله 

-نامهگروه )گروه آزمایش و گروه گواه( پرسش   2پژوهش، مجدداً اعضای هر  

آزمون تکمیل کردند و درنهایت نتایج به دست  عنوان پس ای پژوهش را به ه

مرحله در  پیش آمده  و پس ی  کلی جمعآزمون  طور  به  مورد  آزمون  و  آوری 

 وتحلیل قرار گرفت. تجزیه 

 :  پژوهش  به  ورود  معیارهای

 پژوهش  در   شرکت جهت افراد رغبت و علاقه آگاهانه،  رضایت -1

 نوشتن و تکمیل فرم رضایت آگاهانه   ،خواندنتوانایی -2

 سال  17تا  14دامنه سنی -3
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 زمان در مداخلات درمانی یا آموزشی دیگر عدم شرکت هم -4

   :پژوهش  از خروج معیارهای

 ی جلسه در جلسات درمان 2غیبت بیش از  -1

 پژوهش  یاجرا یندر ح  یبه همراه  یلاعلام عدم تما -2

 رمانی یا آموزشی دیگر زمان در مداخلات دشرکت هم -3

در پژوهش حاضر جهت سنجش  :  (YRBS)  1رفتارهای پرخطر   مقیاس

-توسط مرکز پیش  که (YRBS)  رفتارهای پرخطرمقیاس    رفتارهای پرخطر از 

منظور ارزیابی به   (1995در سال )(  CDCهای آمریکا )یری و کنترل بیماریگ

مرگ  مسبب  پرخطر  و  رفتارهای  بیماری  بین  ومیر،  در  اجتماعی  مشکلات 

ابداع شد، استفاده شد. نسخه اصلی این مقیاس دارای   نوجوانان و بزرگسالان

صورت )بلی یا خیر( و برخی دیگر  باشد که برخی سؤالات آن بهمی  گویه  75

شود. این  ای پاسخ داده می درجه  7تا    3از سؤالات به شکل طیف لیکرت از  

های رانندگی، خشونت، استعمال  ا در حیطهمقیاس، ارزیابی رفتارهای پرخطر ر 

رفتار   و  رابطه  به  گرایش  مخدر،  مواد  الکلی،  مشروبات  مصرف  دخانیات، 

روان داروهای  ناباب  جنسی،  دوستان  و  جسمانی  تحرک  تغذیه،  گردان، 

میبه ارزیابی  و شدت  فراوانی  کل صورت  نمره  آوردن  به دست  برای  کند. 

صورت جداگانه به نمره هر خرده مقیاس بهگرایش به رفتارهای پرخطر، ابتدا  

می  آن دست  مجموع  سپس  و  بهآید  خطر ها  رفتارهای  کلی  سطح   عنوان 

می  این  محسوب  مقیاس  خرده  هر  برش  نقطه  که  است  ذکر  به  لازم  شود. 

شود، ولی یک نقطه برش و میانگین  پرسشنامه به طور جداگانه محاسبه می 

نظر گ در  این پرسشنامه  برای  نیز  نمره  کلی  که کسب   139رفته شده است 

دهی به سؤالات، نمره بالاتر از نقطه باشد و نوجوانانی که بر اساس پاسخمی 

می  قرار  بالاتری  در سطح  پرخطر  رفتارهای  نظر  از  کنند  کسب  گیرند  برش 

(Adibnia et al., 2022).    ( پایایی مقیاس رفتارهای 2000)برنر و همکاران

 
1. Young's Risk Behaviors Scale (YRBS) 

پسر دبیرستانی از گروهای  آموزان دختر وهایی از دانش روی نمونهپرخطر را 

به   ( آزمون مجدد- آزمون)   روش بازآزمایی   مختلف جمعیتی آمریکا از طریق

 0/ 6/33ها از  ضریب کاپا برای همه آیتمای و با محاسبه  دو هفته زمانی  فاصله

( 1396ی )خسروشاه  یبهادر به دست آوردنددر داخل کشور نیز    5/95/0تا  

منظور ارزیابی پایایی این  در پژوهشی روی جامعه آماری نوجوان ایرانی، به

مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده کرد و ضریب آلفای کرونباخ را برای 

گزارش کرد که نشان از پایایی مطلوب این مقیاس   78/0نمره کل این مقیاس  

  .(Esmail-Nejad et al., 2022)  باشدمی

خودمهارگری  خودمهارگر(:  SCQ)  2پرسشاامه  توسط  پرسشنامه  ی 

دهی ( ساخته شده است و یک ابزار خودگزارش 2004تانجنی و همکاران )

های این پرسشنامه در یک طیف  گویه تشکیل شده است. گویه  36است از  

، هرگز=  2ندرت=  به،  3گاهی=  ، گاه4، زیاد=  5ای )بسیار زیاد=  درجه  5لیکرت  

( در نظر گرفته شده است. دامنه نمره به دست آمده از این پرسشنامه از سوی 1

باشد. لازم به ذکر است که کسب نمرات بالاتر در  می   180تا    36آزمودنی بین  

باشد و این پرسشنامه نشان دهنده خودمهارگری بیشتر از سوی آزمودنی می 

پایین  نمره  کسب  ازبرعکس  حاکی  است.   تر  آزمودنی  پایین    خودمهارگری 

( در پژوهشی که به بررسی رابطه و اثرگذاری 2004روایی تانجنی و همکاران )

-های بین فردی پرداخته بودند، مشخصات روانخودمهارگری بالا با موفقیت

برآورد آن  کردند. در  را گزارش  این پرسشنامه  درونی و سنجی  ها همسانی 

گونه که آلفای کرونباخ برای مقیاس  ده است، بدین پایایی آزمون بالا گزارش ش

بوده است؛ و    89/0ها  آیتمی در دو نمونه پژوهش آن   36خودمهارگری فرم  

فرم   برای  نیز  بازآزمون  روش  است   89/0سؤالی    36پایایی  آمده  دست  به 

(Tangney et al., 2004) . 

2. Self-control Questionnaire (SCQ) 
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زهی  هاشمتوسط  مقیاس امنیت اجتماعی  :  )SSI(  1امایت اجتماع: مقیاس  

برای سنجش امنیت اجتماعی افراد جامعه در ابعاد   1391  سال  در  و مهدوی

است.مختلف   شده  هنجاریابی  و  مق   ساخته  را   اجتماعی امنیت  یاس،این 

)سؤالات    جانی  امنیتبعد    3سؤال و    6صورت یک ابزار خودگزارشی در  به

و  5و    4،  3)سؤالات    مالی امنیت (،2و  1 مورد  6)سؤال    عاطفیت  امنی(   )

  5گذاری این پرسشنامه روی یک مقیاس لیکرت  نمره دهد.  ارزیابی قرار می 

شود. ی گذاری م ( نمره 5( تا خیلی زیاد )نمره  1ای از خیلی کم )نمره  درجه

به دست   یراگیرد. بقرار می   30تا    6دامنه نمرات کسب شده در این ابزار بین  

امت  )امنیت مالی، جانی و عاطفی(    مؤلفه   مربوط به هر  یاز آوردن  این مقیاس 

  یاز منظور به دست آورد امتبه  و  شده  با هم جمع   مؤلفه  آن  یازاتمجموع امت 

امت   ،پرسشنامه  یکل و  جمع   سؤالات   تکتک   یازاتمجموع  محاسبه آوری 

نشان دهنده  در این ابزار،    18از  بالاتر    یازات امتلازم به ذکر است که  .  شودمی 

باشد و برعکس کسب نمره  از نظر آزمودنی می  بالاتر  ی اجتماع  یتامناحساس  

از  پایین آزمودنی   18تر  سوی  از  پایین  اجتماعی  امنیت  احساس  از  حاکی 

عنوان سازندگان این پرسشنامه، در  ( به1391)  یو مهدو  زهی هاشمباشد.  می 

جهت بررسی پایایی این ابزار از   پژوهش خود روی جامعه شهروندان کرمانی

  66/0روش آلفای کرونباخ استفاده کرده و ضرایب آلفا برای نمره کل این ابزار  

 (،72/0) جانیهای امنیت  و ضرایب آلفای کرونباخ را برای هر یک از مؤلفه

و  74/0) لی  ما امنیت دهنده   ( 68/0) عاطفی امنیت(  نشان  که  کردند  گزارش 

مقیاس  از خرده  هریک  و  پرسشنامه  این  قبول  قابل  پایایی  و  آن  اعتبار  های 

 .  (Bapiri et al., 2015) باشندمی

در پژوهش حاضر،  :  (REBT)  سی ال  :جان ی ه  -:درمان عقلان   پروتکل

عقلان  )  8در    ی جانی ه  - یدرمان  جلسه  دقیقه   90جلسه  یک  هفته  هر  و  ای( 

شرکتبه به  گروهی  شده صورت  طراحی  درمانی  بسته  اساس  بر  کنندگان، 

 
1. Social Safety Inventory 

ال توسط   شد.1950)  سی آلبرت  اجرا  گروه  (  درمان   یمداخله  اساس  بر 

جلسه    یجان یه -یعقلان  هشت  اول    یاقه یدق  90در  جلسه  در  شد.  برگزار 

گروه توسط رهبر گروه    ن یآشنا شدند، اهداف و قوان   گر یکدیگروه با    یاعضا

دوره  نی ا   انیتا پا  گر یمشابه د  یهاداده شد و بر عدم شرکت در دوره  ح یتوض

همچن دی گرد  دیتأک  گ  نی.  مشاوره  رو  یروهروش    ی جانیه -یعقلان  کردیبا 

بررس  یمعرف اعضا  مشکلات  دوم  در جلسه  انگ  یشد.  درمان    یبرا  زهیشد، 

ثبت افکار    ف یتکل  ن ی آشنا شدند؛ همچن  ی رمنطقیغ  یو با باورها  د یگرد  جاد یا

مطرح شد و    یاز حوادث زندگ   ییهاموزش داده شد. در جلسه سوم نمونه آ

گروه  بحث  بررسواکنش  بر  دنیش ی اند  وهیش  ریتأث  ،یدر  . جلسه  دی گرد  یها 

آشنا قبل،  جلسات  مرور  به  رو  ترق یعم  یی چهارم    ، یجانیه -یعقلان  کردیبا 

. در  افت یافکار اختصاص    یو آموزش ثبت سه ستون   یرمنطق یکشف افکار غ 

تحل پنجم  غ   لیجلسه  احساسات  مدل    ،یرمنطق یافکار و  و   ABCDآموزش 

 ی دهایو نبا   دهایبه شناخت با  شمانجام شد. جلسه ش  های ان یخودب  رییتغ   نیتمر

منطق   ین یگز یجا  ، یرمنطقیغ تمر  یجانیه -یعقلان  یرساز یتصو  ،یافکار   ن ی و 

اختصاص   به شرم  در جلسه  افتیحمله  پ.  به    قیتشو   ف، یتکال  یریگ یهفتم 

گروه    انیپا  یبرا  یو آمادگ  یرمنطقیآموزش مقابله با افکار غ  ،یآموز مهارت 

  تاً ی جلسه خواهد بود. نها  نی بعد آخر  سه شد که جل   یرسانانجام شد و اطلاع 

تکال مرور    ی بندجمع   ،یگروه  یعمل  یهان یانجام تمر  ف،یدر جلسه هشتم 

استف  هیکل درباره  بحث  زندگجلسات،  در  فنون  از  به    ،یواقع  یاده  پرداختن 

پا به  نسبت  اعضا  نها  انیاحساسات  در  و  ناتمام  مسائل  و    ی اجرا  تی گروه 

 آزمون صورت گرفت. پس 

ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی  وتحلیل دادهدر این پژوهش تجزیه 

های  شناختی و آمارهانجام شد. در بخش آمار توصیفی به اطلاعات جمعیت

شاخص مرکزی و پراکندگی )میانگین، انحراف معیار کمترین و بیشترین نمره(  
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وجود   از  اطمینان  از  پس  نیز،  استنباطی  آمار  بخش  در  است.  شده  پرداخته 

(  1)مانکووا   ره یچندمتغ  انسیکووار   لیتحلها، از آزمون  های تحلیل دادهمفروضه

(  آزمونپس  تا  آزمون ش یپ   نی ب  راتییتغ  یبررس)جهت    (2)آنکووا   ره یمتغتکو  

روش همشد.    استفاده از  ابزار چنین  پایایی  تعیین  برای  کرونباخ  آلفای  های 

افزار  ها نیز با استفاده از نرم های پژوهش( استفاده شد. تحلیل داده)پرسشنامه

3(SPSS  نسخه )صورت گرفته است.   24 

 هایافته

توص  نیا  در  اطلاعات  خودمهارگر  یفی بخش،  پرسشنامه  امن   یدو    ت ی و 

مع  انسیوار   ن،ی انگ یم  شامل  یاجتماع  انحراف  آزما  ار یو  گروه  دو  و    شی در 

پیش  مرحله  دو  در  پس کنترل  و  وآزمون  ارائه فرضپیش   یبررس  آزمون  ها 

 . گذاردی م  ش یرا به نما ی ف یاطلاعات توص  زیرشوند. جدول می 

 گروه آزمایش و کاترل کیبه تفک قیتحق  رهاییمتغ : فیاطلاعات توص. 1جدول 

 مقدار میانگینتغییر  آزمون پس آزمون پیش متغیر /های توصیفیشاخص 

انحراف   واریانس  میانگین 

 معیار

 انحراف معیار  واریانس  میانگین 

 افزایش  91/7 30/6 75/39 68/96 11/6 33/37 77/81 گروه آزمایش  ی خودمهارگر

 افزایش  83/0 15/7 12/51 13/83 74/6 40/45 30/82 گروه کنترل 

 افزایش  18/9 20/3 24/10 36/21 42/2 87/5 18/12 گروه آزمایش  ی اجتماع تی امن 

 افزایش  09/1 67/2 15/7 35/13 65/2 02/7 26/12 گروه کنترل 

 

ا به  بهنی با توجه  افراد  آزما   یصورت تصادفکه  کنترل و  دو گروه    ش ی به 

دو پرسشنامه    ش،ی گروه آزما  یبر رو  یدرمان   شده و قبل و بعد از مداخله  می تقس

نمونه شامل دو گروه    یاعضا  کل  ار یدر اخت  یاجتماع   تی و امن  یخودمهارگر

آزما انتظار می   شی کنترل و  تأثیر مداخله در گروه قرار گرفته است،    رود که 

گردد در گروه کنترل، تفاوت  طور که مشاهده می مشاهده شود. همان  شی آزما

- درمان عقلانی   یبعد از اجرا  دو پرسشنامه قبل و  نمرات  نی انگ یم  نی ب  یچندان

در گروه    ی خودمهارگرافزایش    واحد   83/0شود ) مشاهده نمی   ،هیجانی الیس

افزایش  واحد    09/1و    ،شی گروه آزما  ر د  افزایشواحد    91/7کنترل در مقابل  

مقابل    یاجتماع  تی امن در  کنترل  گروه  گروه    افزایشواحد    18/9در  در 

در جهت   ریتأثیر مداخله درمان را در دو متغطور شفاف،   رییتغ نی ا .( شی آزما

  ل یو تحل   یبررس  زین  یاستنباط   قیبایست از طردهد که می مطلوب نشان می 

 شود.  

 . نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش2جدول 

 معیار کشیدگی  انحراف کشیدگی  معیار کجی انحراف  کجی ها مقیاس/های توصیفیشاخص                

 953/0 502/0 491/0 218/0 گروه آزمایش  ی خودمهارگر

 935/0 260/0 481/0 925/0 گروه کنترل 

 953/0 -805/0 491/0 430/0 گروه آزمایش  ی اجتماع تی امن 

 935/0 -172/1 481/0 205/0 گروه کنترل 

 

 
1. Maltivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)

  

2. Analysis of Covariance (ANCOVA) 

3. Statistical Package for the Social Science (SPSS) 
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دهد، در گروه آزمایش  نشان می   فوقطور که نتایج مندرج در جدول  همان

متغیرهای   به ترتیب برای  ی  خودمهارگرضریب کجی )و ضریب کشیدگی( 

(، و در گروه کنترل  - 805/0و ) 430/0ی  اجتماع تی امن (، و 502/0و ) 218/0

و    205/0ی  اجتماع   تی امن(، و  260/0و )  925/0ی  خودمهارگربرای متغیرهای  

دهد، با توجه به معیار نرمال  طور که نتایج نشان می باشد. همان( می -172/1)

تر از بودن، متغیرهای پژوهش همگی دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچک 

هستند و لذا تخطی از نرمال    10تر از  و قدر مطلق ضریب کشیدگی کوچک   3

 ها قابل مشاهده نیست. بودن داده

جان: الیس بر خودمهارگری در دختران  هی- درمان عقلان:اول:    فرضیه 

پرخطر   رفتارهای  با  اصفهاننوجوان  دارد.    شهر   جی نتا  3جدول    در تأثیر 

پیش خودمهارگری    انسیکووار   لیتحل کنترل  با آزمون  با  نوجوان  دختران 

 ده شده است. آور  شی های کنترل و آزماگروهرفتارهای پرخطر 

 خودمهارگریبر  هیجان: الیس -درمان عقلان: کوواریانس  لینتایج تحل .3دول ج 

 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 000/1 890/0 001/0 819/340 514/2221 1 514/2221 گروه 

 000/1 860/0 001/0 604/258 619/1685 1 619/1685 آزمون پیش

     518/6 42 763/273 خطا 

 

شود سطح معناداری در سطح کمتر از  ملاحظه می   3با توجه به جدول  

01/0  (01/0<  Sig) کنتر رفتارهای  پیش ل  با  با  نوجوان  دختران  بین  آزمون 

گروه  می پرخطر  دیده  خودمهارگری  نظر  از  آزمایش  و  کنترل  به های  شود؛ 

فرضیه   عقلانی"عبارتی  دختران -درمان  در  خودمهارگری  بر  الیس  هیجانی 

  01/0، در سطح کمتر از "نوجوان با رفتارهای پرخطر شهر اصفهان تأثیر دارد

باشد، به عبارتی  می   89/0اتا برای تحلیل این فرضیه،  شود. مجذور  تأیید می 

درصد تغییرات مربوط به خودمهارگری در دختران نوجوان با رفتارهای   89

هیجانی الیس بوده  -آزمون ناشی از تأثیر درمان عقلانیپرخطر در مرحله پس 

 است. 

هیجان: الیس بر امایت اجتماع: در دختران  -درمان عقلان::  دوم  فرضیه 

پرخطر   رفتارهای  با  اصفهاننوجوان  دارد.    شهر   جی نتا  5جدول    در تأثیر 

پیش   یاجتماع   تی امن   انسیکووار   لیتحل کنترل  با آزمون  با  نوجوان  دختران 

 ده شده است. آور  شی های کنترل و آزماگروهرفتارهای پرخطر 

 :اجتماع تیبر اماهیجان: الیس -درمان عقلان: کوواریانس  لینتایج تحل .4دول ج 

 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 000/1 741/0 001/0 860/119 545/731 1 545/731 گروه 

 989/0 311/0 001/0 001/19 969/115 1 969/115 آزمون پیش

     103/6 42 340/256 خطا 

 

شود سطح معناداری در سطح کمتر از  ملاحظه می   4با توجه به جدول  

01/0  (01/0<  Sig) کنتر رفتارهای  پیش ل  با  با  نوجوان  دختران  بین  آزمون 

شود؛ به دیده می   یاجتماع  تی های کنترل و آزمایش از نظر امنگروه پرخطر  

در دختران   یاجتماع  تی هیجانی الیس بر امن -درمان عقلانی"عبارتی فرضیه  

  01/0، در سطح کمتر از "نوجوان با رفتارهای پرخطر شهر اصفهان تأثیر دارد

به عبارتی    باشد،می   741/0شود. مجذور اتا برای تحلیل این فرضیه،  تأیید می 
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امن  1/74 به  مربوط  تغییرات  با    یاجتماع   تی درصد  نوجوان  دختران  در 

هیجانی  -آزمون ناشی از تأثیر درمان عقلانیرفتارهای پرخطر در مرحله پس 

 الیس بوده است. 

 گیریبحث و نتیجه 

به  بررسی  پژوهش حاضر  هیجانی    - درمان عقلانی  تأثیر  ی اثربخشمنظور 

رفتارهای  با  نوجوان  دختران  در  اجتماعی  امنیت  و  خودمهارگری  بر  الیس 

 انجام گردید  شهر اصفهانپرخطر 

یافته به  توجه  آمده،  با  دست  به  عقلانیهای  الیس  -درمان  بر هیجانی 

مثبت و  شهر اصفهان تأثیرخودمهارگری دختران نوجوان با رفتارهای پرخطر 

به این معنی که این درمان توانسته  (.  p<0/ 001و   F= 819/340دارد ) معنادار 

دارای  دختر  نوجوانان  خودمهارگری  افزایش  موجب  معناداری  طور  به 

أیید  پژوهش ت  این فرضیه اصلی اولبر این اساس،  رفتارهای پرخطر گردد.  

نتایج پژوهش شودمی  نتایج حاصل از این یافته به طور کلی با  پیشین  های  . 

(Bakhtiarzadeh et al., 2023; Daniel et al., 2023; Esmail-

Nejad et al., 2022; Tanbakouchian et al., 2021; Young Cho 

et al., 2017)   .مطابقت و همسویی دارد 

ها، توان گفت که خودمهارگری توانایی مهار هیجان در تبیین این یافته می 

ها ها یا اجتناب از بعضی پیامدمنظور دستیابی به بعضی پاداش رفتار و امیال به 

عنوان  توان به. درواقع خودمهارگری را می (Banks & Zionts, 2009)است  

ها و رفتار تعریف کرد توانایی هشیارانه هدایت توجه، افکار، هیجانات، تکانه

کند تا ارضای فوری را برای رسیدن به یک هدف در آینده  که به فرد کمک می 

ها،  تر و رساندن خود تا حد معیارهایی چون آرمانا سودمندی طولانی مدتب

. از  (Oruzar et al., 2019)ها و انتظارات اجتماعی به تأخیر بیندازد  ارزش 

عقلانی درمان  این هیجانی  -طرفی  استپیش   بر  استوار  مردم،   که  فرض 

که می   تصمیم   هشیارانه  این فکر و    چگونه   گیرند  کنند. در  دیدگاه،    احساس 

یا باورهای    تفکر غیرمنطقی   خود را از طریق   و احساسی   مردم مشکلات عاطفی 

توانند  ، افراد می هیجانی-درمان عقلانی  بر اساس آورند.  وجود می   به  غیرعقلانی 

هشیارانه به تصمیمصورت  به  به  ،  بگیرند،  تفکر خود  روش  کهتغییر   طوری 

تر« فکر کردن،  عملی »با باورهای خود یا    «نزاع»ت خود را با  بتوانند مشکلا 

عقلانی(Ellis, 2005)کنند    حل درمان  در  عبارت  هیجانی  -.  درمان  فرآیند 

شود. ها می آشکار شدن نشانه   موجب   که  عقاید غیرمنطقی   از شناسایی  است 

درمجموع،  تری کهها با عقاید منطقی ها و عوض کردن آنبا آن  قاطعانه مقابله

نتیجه   فلسفه  و  تشکیل   زندگی   بخش جدید  درمان می   را  و دهد.  جویان 

با یکدیگر همکاری می د از هشیاری درمان   کنند تا سطح رمانگران  را  جویان 

بچه   سبک  پرتوقعگانهتفکر  مطلق  ،  منطقی   سبک   به  و  اطلاعات  ، پردازش 

، تغییر  و مسئول است بهنجار  و    افراد پخته   مشخصه   که  و احتمال باورانه  تجربی 

هیجانی باعث  -بنابراین بکارگیری فنون درمان عقلانی   .(Ellis, 2005)   دهند

رویکرد درمانی و آموزشی در شرکت در این  گردد تا مراجعان نوجوان با  می 

به انتظارشان  مورد  نتایج  با  می رابطه  که  مطلق  و  پرتوقع  تفکر  تواند جای 

آسیب  و  خطرپذیر  رفتاری  باشد، پیامدهای  داشته  دیگران  و  خود  به  رسان 

صورت منطقی تفکر کرده، انتظارات نامعقول و باورهای غیرعقلانی را کنار به

هایشان  سیدن به اهداف موردنظرشان ارضای فوری خواسته بگذارند و جهت ر 

می  انتظارات  و  باورها  نوع  این  اینکه  به  علم  با  و  اندازند  تأخیر  به  تواند  را 

عواقب ناگواری را در پی داشته باشد، رویکرد شناختی، هیجانی و رفتاری را  

ود و رسان به خآن احتمال رخداد و رفتارهای آسیب   تبعبه که    رندیگبه کار  

 تواند کاهش دهد.  دیگران را تا حدود زیادی می 

را از  عقاید غیرمنطقی  (، ما2005همچنین باید گفت بر اساس نظر الیس )

  و خرافات را توسط   عقاید غیرمنطقی   ،گیریم یاد می   در دوران کودکی  افراد مهم 

رآیندهای  را با ف  طور فعال عقاید خودشکن بعد به  و  آوریم وجود می   خودمان به

انگار   ای کهگونه خود و تکرار کردن برای خود و رفتار کردن به   کردن به   تلقین 
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عمدتاً تکرار افکار   ؛ بنابراین (Ellis, 2005)  کنیم می   ها مفید هستند تقویت آن 

های کژکار را درون ما خودمان، نگرش   شده با خود توسط  تلقین   غیرمنطقی 

ی هاط یمحکه درنهایت پیامدهای نابهنجار را در    داردمی   زنده و جاری نگه

. بنابراین در (Ziegler, 2016)اجتماعی و در ارتباط با دیگران به دنبال دارد 

عقلانی  عقا-درمان  کاهش  اصلی  هدف  و  هیجانی  ناکارآمد  باورهای  و  ید 

ناسالم و مخرب در  رفتارهای  بنابر پژوهش علل اصلی  غیرمنطقی است که 

یی  هامهارتارتباط با دیگران است. از سوی دیگر باید گفت یکی از فنون و  

شود به مراجعان از جمله نوجوانان دارای  رویکرد درمانی تلاش می   که در این 

، استفاده از بازی نقش است. استفاده از بازی رفتارهای پرخطر انتقال داده شود

کند که مراجع به تعویق انداختن ارضای  نقش در این روش درمانی کمک می 

کافی    اندازهبهفوری نیازها را یاد بگیرد و جهت رسیدن به یک هدف آرمانی  

انتظاراتش مانع یا خللی وارد شد   صبر نماید یا اگر در رسیدن به اهداف و 

ا از دست نداده و صبوری بیشتری به خرج دهد که پیامد آن خود  کنترل خود ر 

رفتارهای خطرپذیر در   یا کاهش  از سوی فرد و جلوگیری  بیشتر  مهارگری 

ی مختلف است. درواقع با این تکنیک و فراگیری و نهادینه شدن  هات ی موقع

تر به اهداف آن از سوی فرد، عقاید غیرمنطقی فرد جهت رسیدن هرچه سریع 

گیرد که گاهی برای رسیدن به اهداف مطلوب  پیدا کرده و مراجع یاد می   کاهش

صورت منطقی عمل کرده و صبر پیشه نماید که نمودی از خودمهارگری  باید به

رویکرد درمانی    . بنابراین باید گفت که این (Deen et al., 2021)باشد  می 

می   ها روش با   داده  آموزش  مراجعان  به  که  کاربردی  فنون  سطح  و  شود 

تواند به طور قابل توجهی افزایش پیدا کند و این خود  می  هاآن خودمهارگری 

تواند به خود نوجوان و اطرافیان  مهارگری از بروز رفتارهای پرخطری که می 

وارده کرده جلوگیری نماید که نتایج پژوهش حاضر نیز تأیید کننده  او آسیب 

 باشد. صحت این محتوا می 

  ت ی بر امنهیجانی الیس  -درمان عقلانیهای به دست آمده،  با توجه به یافته

پرخطر   رفتارهای  با  نوجوان  دختران  تأثیراجتماعی  اصفهان  و   شهر  مثبت 

به این معنی که این درمان توانسته    (. p<0/ 001و   F= 860/119دارد ) معنادار 

دارای  دختر  نوجوانان  اجتماعی  امنیت  افزایش  موجب  معناداری  طور  به 

. نتایج  شودپژوهش تأیید می   این فرضیهبر این اساس،    رفتارهای پرخطر گردد.

 Golestaneh)پیشین  های حاصل از این یافته به طور کلی با نتایج پژوهش

et al., 2022; Hani Asl Heizani & Mohammadi Bijayieh, 2020; 

Salehi Nasab et al., 2015; Turner & Barker, 2020)    مطابقت و

 همسویی دارد. 

می  یافته  این  تبیین  که  در  گفت  از  توان  افراد  بسیاری  رفتاری  مشکلات 

جهان    در مورد خود و  و غیرواقعی  ، ناکارآمد در انواع عقاید غیرمنطقی  ریشه 

ها و باورهای افراد از دیدگاه دیگر، در بسیاری از مواقع  عبارت . بهن داردپیرامو

شود و ها میدر آن مشکلات رفتاری    منجر به   که  رویدادها و اتفاقات است

 هاپژوهش(. بنا بر  2020)تورنر و باکر،    کندمی   مواجه  آنان را با مشکل   زندگی 

جامعه هر  در  اهمیت  حائز  مسائل  از  بیکی  به ای  و  افراد  میان  رای  در  ویژه 

نوجوانان دختر، درک احساس امنیت در آن اجتماع است. امروزه، افراد برای 

مراتب بالای رشد جسمانی، روانی و اجتماعی امنیت اجتماعی در دستیابی به 

)جانی، مالی، عاطفی( تضمین کننده آرامش خاطر است و نبود    مختلفابعاد  

نگران پیامدهای  را   ایکنندهآن  روان  و  جسم  سلامت  افتادن  خطر  به  مانند 

و  می  پرخطر  رفتارهای  بروز  به  مجبور  را  فرد  و  باشد  داشته  پی  در  تواند 

ی ذهنی و روانی  زیر برنامه کند، به همین جهت شیوه و نوع تفکر و    زنندهب ی آس

هیجانی  -آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. از سوی دیگر درمان عقلانی

این الیس   پیش   مقدمه   بر  استو  استوار  هشیارانه   که  فرض   تصمیم   مردم، 

دیدگاه، مردم مشکلات خود    فکر و احساس کنند. در این   چگونه  گیرند کهمی 

نامد، می   آن را باورهای غیرعقلانی   لیس ا  یا آنچه   تفکر غیرمنطقی   را از طریق 

می   به درمان  پس   آورند.وجود  است   فرآیند  شناسایی  عبارت  عقاید    از 
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ها و  با آن  قاطعانه  مقابله،  شودها می آشکار شدن نشانه  موجب   که  غیرمنطقی 

کند  به مراجع کمک می   درمجموع،  تری کهها با عقاید منطقی عوض کردن آن 

را در پیش گیرد و از این طریق هم از امنیت    بخشجدید و نتیجه   فلسفه   یک

برخوردار   آسیب   گردد ی مبیشتری  و  مخرب  رفتارهای  احتمال  در و  رسان 

. در این مدل درمانی و در طول جلسات از فنون و دی نمای مزندگی جلوگیری  

  ی زیادی برای اصلاح باور و تفکر و رساندن مراجع به سطح بالاتری هاوه یش

می  استفاده  هشیاری  مانند  از  افزاییشود  مواجه زدایی حساسیت   ، هشیاری   ، 

تکالیف گوناگونی را بر عهده    و  (Ellis, 2005)  سازی تقابلیسازی و شرطی 

به تغیر    مرور به از سوی مراجع    هاآن گذارد که تسلط و فراگیری  مراجع می 

 هاستآن   های عاطفی غیرمنطقی زیربنای ناراحتی   باورهای و افکار ناصحیح و

می  غیرمنطقی،  منجر  باورهای  و  تفکرات  کاهش  با  یاد    مرور به شود.  مراجع 

امنیت اجتماعی آسیب وارد  می  به  رفتاری که  از مشکلات  گیرد که بسیاری 

رو با دهد، آگاهی یابد. از این کند و احتمال رفتارهای پرخطر را افزایش می می 

گیرد که کاهش تفکرات غیرمنطقی در خلال جلسات درمانی، مراجع یاد می 

تارهای پرخطری که ممکن است بسیاری از مشکلات رفتاری وی همچون رف

و   گرفته  نشأت  اشتباه خود  بعضاً  باورهای  از  اندازد  به خطر  را  امنیت وی 

جای رفتارهای احساسی، هیجانی و بدون تفکر و تأمل، رفتارهای خود را  به

قرار داده و منطقی    موردسنجش و از زاویه و ابعاد گوناگون    تری منطقبه طور  

صورت ذهنی مورد ارزیابی و  اعمال خود را به عمل کرده و پیامدهای انجام  

ی شناختی کسب شده هایی توانا سنجش قرار دهد. در نتیجه با تسلط بر این  

در ادامه کمتر رفتارهای     هاآن در این مدل درمانی و یادگیری شیوه اجرای  

آسیب  و  پرخطر،  می   ریپذبیآسرسان  باعث  و  کرده  تجربه  که  را  گردد 

مالی، عاطفی( امنیت اجت   شیازپش یب ابعاد مختلف )جانی،  را در  ماعی خود 

 حفظ نماید. 

به   مربوط  حاضر  پژوهش  از  آمده  دست  به  رفتارهانتایج  با   یدختران 

، لذا تعمیم نتایج آن به پسران باید با باشدی م مرکز اصلاح و تربیت  پرخطر  

احتیاط صورت گیرد. همچنین نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مربوط  

نو رفتارها  جوانانبه  تربیت  پرخطر    یبا  تعمیم  باشدی م مرکز اصلاح و  لذا   ،

-های سنی باید با احتیاط صورت گیرد. تنها ابزار جمعنتایج آن به سایر گروه

آوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه بود که جنبه خود گزارشی دارد. 

 به همین دلیل خالی از اشکال و سوگیری در پاسخگویی نیست. 

 رض ماافع تعا

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

پژوهش ضمن   اخلاق  این  کد  اسلامی  کسب  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

 انجام شد.  .IR.IAU.KHSH.REC.1403.160واحد خمینی شهر به شماره 

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    این پژوهش بهاز تمامی کسانی که در طی مراحل  

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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