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 چکیده 
  هیجانی _عقلانی رفتاردرمانی  یاثربخش  تعیینپژوهش   این اصلی هدف

(REBT)  یرفتار  یبازدار   فعال ساز/  یهاستمسی  بر(BAS/BIS ،)  ی اهرفتار  

  .خانه بودسابقه فرار از   یدر نوجوانان دارا  اجتناب تجربیو    جنسی  پرخطر

آزمایشی پژوهش روش طرح نیمه  گروه   با آزمونپس _آزمونپیش با 

کننده به مراکز  آماری پژوهش شامل نوجوانان مراجعهجامعه    .بود  کنترل

هرندی  –گذری کاهش آسیب  و سرپناه شبانه زنان و مردان منطقه شوش  

-که با استفاده از روش نمونه بودند  1400ماهه اول سال    6شهر تهران در  

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه    30یری در دسترس تعداد  گ

گ  )هر  گواه  و  شدند.    15روه  آزمایش  گمارده   گیریاندازه  ابزارهاینفر( 

وایت،   و کارور)  ( BIS/BAS)   یرفتارساز  بازداری/ فعال  یهامقیاس سیستم

جنسی1994 پرخطر  رفتارهای  پرسشنامه   ،)  (RSBQ )    و )زارعی 

عمل1389همکاران، و  پذیرش  پرسشنامه  و   )  (AAQ- II )    و )باند 

بودند2011همکاران،   رو  رفتاردرمانی  .(  سیستم  REBT  کردیبا  های  بر 

به  فعال تجربی  اجتناب  و  پرخطر جنسی  بازداری رفتاری، رفتارهای  ساز/ 

آزمایش اجرا شد. نتایج تحلیل    ای بر روی گروهدقیقه 90جلسه    8مدت  

  بر   REBT  کردیبا رو   یمشاوره گروه  که داد چندمتغیری نشان کوواریانس

ساز/ بازداری رفتاری، رفتارهای پرخطر  های فعالسیستمهای کاهش نشانه

با توجه به اثربخشی  .  (P<0.05)  جنسی و اجتناب تجربی تأثیر داشته است 

بر  -رفتاردرمانی عقلانی بازداری  های فعالسیستمهای  نشانههیجانی  ساز/ 

تجربی اجتناب  و  جنسی  پرخطر  رفتارهای  کارگاه  رفتاری،  های  اجرای 

 شود. آموزشی مبتنی بر این مفاهیم در مراکز کاهش آسیب توصیه می

کلیدی های  بواژه  تجربی،  اجتناب  پرخطر  رفتار  یازدار:  رفتارهای  ی، 
  ی رفتاریسازفعال   ،REBT کردیروجنسی، 

 Abstract 
The main purpose of this study was to determine the 

effectiveness of rational-emotional behavior therapy 

(REBT) on behavioral activation/inhibition systems 

(BAS / BIS), high-risk sexual behaviors, and 

experimental avoidance in adolescents with a history of 

running away from home. The research method was 

quasi-experimental with a pre-test-post-test design with 

the control group. The statistical population of the study 

included adolescents referring to transient harm reduction 

centers and night shelters for men and women in the 

Shush-Harandi area of Tehran in the first 6 months of 

1400. Using the available sampling method, 30 people 

were selected and randomly selected. The experimental 

and control groups (15 people in each group) were 

assigned. The scale measuring tools were Inhibition / 

Behavioral Activation Systems (BIS/BAS) (Carver and 

White, 1994), the High-Risk Sexual Behaviors 

Questionnaire (RSBQ) (Zarei et al., 2010), and the 

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ- II) (Band et 

al., 2011). Behavior therapy with REBT approach on 

behavioral activation/inhibition systems, high-risk sexual 

behaviors, and experimental avoidance was performed on 

the experimental group for 8 sessions of 90 minutes. The 

results of multivariate analysis of covariance showed that 

group counseling with the REBT approach had an effect 

on reducing the symptoms of behavioral 

activation/inhibition systems, high-risk sexual behaviors, 

and experimental avoidance (P<0/05). Due to the 

effectiveness of rational-emotional behavior therapy on 

the symptoms of behavioral activation/inhibition systems, 

high-risk sexual behaviors, and experimental avoidance, 

it is recommended to conduct training workshops based 

on these concepts in harm reduction centers. 

 Keywords: Experimental Avoidance, Behavioral 

Inhibition, High Risk Sexual Behaviors, REBT Approach, 

behavioral activation 
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 مقدمه 
 

 نوجوانیبلوغ و بزرگسالی است.   ی گذر از کودکی بهفرد و دوره زندگی مراحلسازترین  و سرنوشت  ترینحساس دوره نوجوانی از

ها را به فرصت  توان زمینه پیشرفت را ایجاد کرد و چالشکه با آگاهی افراد در این دوره می است، ها چالش و تغییرات سرشار از ایدوره

 شدید اطلاعات (. در دوره نوجوانی افزایش 2019،  1)ایزپیتارت، آدرتون، زنگ، آلونسو اربیول و روبینز   نمودبهینه برای پیشرفت تبدیل  

رو نوجوان ممکن است برای فرار از این هیجانات  از این ،شود هیجانات دیگران به ممکن است موجب ایجاد حساسیت هیجانی و اجتماعی

منجر به اختلال و    اما است، فردی ایپدیده اول نگاه  در چه اگر خانه (. فرار از 1996،  2چانان خانه و خانواده را ترک کند )اکالز، لورد و با

 معرض در فرار از خانه نوجوانان را است.در جامعه   انحرافی و رفتارهای ضداجتماعی از بسیاری منشاء  و شودمی اجتماعی نظمآشفتگی در  

 تولید کار، از نیروی بخشی آن حل برای مؤثر اقدامات انجام عدم صورت در همچنین دهد،می قرار جسمی روانی و جدی هایآسیب

شناختی  (. با توجه به نقش عوامل روان 1390رفت )هاشمی، فاطمی امین و فولادین،   خواهد دست از جامعه روان و جسم سلامت  و جامعه

،  3نوجوانان مورد توجه ویژه قرار گرفته است )کلیتر، مارتین، کندی و موهلنکامپ های اخیر بهداشت روانی  در بروز رفتارهای پرخطر؛ در سال

افراد  نوجوانان ممکن است به خاطر طیف گسترده(.  2010 و  از دلایل مانند استقلال، خودمختاری، واکنش خشم نسبت به محیط  ای 

(. فرار از خانه خود با  1390ک کنند )هاشمی و همکاران،  ها، عدم کنترل هیجانات و جستجوی هیجان خانه ترخانواده، ناسازگاری ارزش

شناختی همراه است که نوجوانان پیش از این با آن مواجه بودند. در بسیاری از موارد نوجوانانی که اقدام به انجام  افزایش مشکلات روان

توانند آنها را مدیریت و کنترل کنند و این کاهش سطح  کنند، با سطح بالای مشکلات هیجانی روبرو هستند که نمیرفتارهای پرخطر می

تواند با  هایی که میاز جمله آسیب  (.1389)هاشمی، فاطمی امین و فولادیان،    گیری رفتارهای پرخطر خواهد شدگری موجب شکلکنترل

 6و اجتناب تجربی   5جنسی پرخطر  یاهاررفت  (،BAS/BIS)4ی رفتار  یساز/بازدار فعال  یهاستمیسفرار نوجوانان از منزل در ارتباط باشد،  

 ؛ که در این پژوهش به آنها پرداخته شده است.  است 

هیجانی در حوزه رفتارهای پرخطر مورد توجه قرار گرفته است  -ساز/ بازداری رفتاری به عنوان یکی از عوامل شناختیهای فعال سیستم

های مغزی تحت عنوان تغییرات تحولی در کنترل شناختی  توان گفت؛ سیستمبه عبارتی می  .(1393زاده طباطبایی،  فکور و رسول)کامرانی

،  7و واندرمولن   ویلدنبرگ)واندن      شناسی دوران نوجوانی مورد توجه قرار گرفته استهای آسیبکی از حوزهمطرح هستند، که اخیرا به عنوان ی

کنشی مطرح است که موجب تغییرات تحولی در حوزه  ساز رفتاری و عدم بازداری رفتاری تحت عنوان فزونفعالیت سیستم فعال(. 2004

شود  جویی عالی مغز اشاره دارد که موجب هماهنگی اعمال و رفتار میشناختی و خودنظمهای  های اجرایی به کنشکنش  شود.شناختی می

هیجانی بیان کرد -های ذهنیهای مغزی درگیر انواع رفتار و تجربهبا مطالعه دستگاه  10(. گری 2010، 9موراسچ و آنبل ؛ 2005، 8)کارلسون 

های مثبت  (. گری دستگاه درگیر در انواع هیجان2000،  11د )گری و مکناتنشوهای مختلفی از مغز تنظیم میها از طریق بخشکه هیجان

 را دستگاه گرایش و دستگاه درگیر در اضطراب را دستگاه بازداری رفتاری یا توقف نامیده است )هان، درسلر، آن کریستین، میکایل و پلیچتا 

،  ( BISهای سیستم بازداری رفتاری )تم مغزی رفتاری به نامسه سیس  13(. گری در نظریه حساسیت نسبت به تقویت2009،    12و همکاران 

کند که، احساس غرور و امید به پاداش به رغم خطر یا تهدید  را مطرح می  14و رفتار جستجوی پاداش   (BASساز رفتاری )سیستم فعال
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(.  2006،  1به عهده دارد )کارل و همکاران آوری و اجتناب فعال است که این سیستم وظیفه حل تعارض را  موجود متشکل از دو مؤلفه روی

اجتماعی و افراد دارای مشکلات   ضد های(. شخصیت2000ها در افراد مختلف متفاوت است )گری و مکناتن،  میزان و غلبه این سیستم

 بازداری نظام  حساسیت  که  کند می عمل  شکلی به  در آنها رفتاری ساز فعال  نظام واکنشی بیش یا و  دارند  ضعیفی بازداری یا نظام  رفتاری، 

های  نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که سیستم  .(1393زاده طباطبایی،  فکور و رسولسازد )کامرانیمی افراد مختل این در را

افراد با مشکلات رفتاری فراوانی بالایی دارد )فعال ی و مکناتن،  ؛ گر1393زاده طباطبایی،  فکور و رسولکامرانیساز/بازداری رفتاری در 

 (.  1396؛ حسنی و خلجی،  1394نیا،  ؛ محموزاده ابراهیمی، رحیمی پردنجانی و خراسانی2006؛ کارل و همکاران،  2000

شوند به احتمال بیشتری رفتارهای جنسی پرخطر را با  ای درگیر روابط پرخطر میکنند و یا به گونهنوجوانانی که از خانه فرار می

های جنسی و هیجانات در گاهی نوجوانان حتی به دلیل آزادی    (.2020،  2کنند )ایبنو، واهجونی و دوی ار میشرکای جنسی پرخطر برقر 

رو اقدام به برقراری روابط جنسی پرخطر  های هیجانی خود را کسب کنند و از اینکنند تا بتوانند آزادیاین زمینه اقدام به فرار ازخانه می

زا در نوجوانان است که در یکی از رفتارهای پرخطر آسیب   رفتارهای پرخطر جنسی  (.1398احمدی و طبیعی،  کنند )البرزی، موحد،  می

 به که هستند جنسی رفتارهای جنسی پرخطر، (. رفتار1394شود )رشید،  درصد نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر مشاهده می  4/30

 (.  2015و همکاران،    3شود )لیو می  شامل را  جلوگیری وسایل از استفاده عدم تا شریك جنسی تعدد از جنسی لذت افزایش منظور

روانی مرتبط با مشکلات   هایآسیب مختلف  اشکال اصلاح  و تداوم شناسی،درسبب مهمی نقش تجربی اجتناب که است شده  فرض  

اجتناب تجربی عبارت    (.2013،  5دیکنس و تای ؛ بیرد، مانسل،  2014،  4همرت و پنینکس روجی، ونهیجانی دارد )اسپینهون، درست، دی 

هایی برای کنترل، سرکوب و بازداری شکل و فراوانی  است از عدم تمایل برای تجربه رویدادهای خصوصی دردناک و آزارنده همراه با تلاش

 (. اجتناب1996،  6استروسهل کنند )هیز، ویلسون، گیفورد، فولت و  ها ایجاد میهایی که این موقعیتاین رویدادهای خصوصی و زمینه

 افکار، ها،هیجان بدنی، های)حساسیت شخصی با تجارب تماس برقراری به نسبت است که عبارتند از: عدم تمایل جزء  شامل دو  تجربی

شوند  می تجارب این فراخواندن که موجب یا وقایعی و دردناک های تجربه از اجتناب کردن برای تلاش رفتاری( و هایو زمینه هاخاطره

 مدتکوتاه  شود و آرامشمی تجارب آزارنده تأثیر رساندن حداقل به یا موجب کنترل تجربی، اجتناب (. عملکرد1996)هیز و همکاران،  

که موجب تداخل در   شودمی  سازمشکل اجتناب، زمانی شود. اینمی  تقویت رفتار منفی کند که در نتیجه این عمل، به شکلایجاد می

 (.  2009و همکاران،    7شود )ایفرت  شخص زندگی اهداف به دستیابی و روزانه عملکرد

 8هیجانی-گرفته است. رفتاردرمانی عقلانی صورت متعددی تحقیقات عمومی، سلامت بر شناختیروان هایدرمان تأثیر با ارتباط در

(REBT)  دهه  در که هیجانی- درمان عقلانی .است ابداع شده (1950)10الیس  آلبرت توسط که است  9رفتاری  -شناختی درمان نوعی

است   شناخته شده رفتاری شناختی درمان به عنوان که هایی استروش اولین از (، یکی1392،  11لارنتوسعه یافت )الیس و مك  1950

 افراد با اولیه تجربیات در ریشه  زندگی در  غیرمنطقی کند که، تفکر(. این رویکرد درمانی بیان می1393پور، )محرری، فکورزیبا و اصغری 

 عاطفی / روانشناختی اختلال  به طوری که است. همراه غیرمنطقی احساسات با غیرمنطقی تفکر و  جامعه خود دارد  فرهنگ و والدین،

غیرمنطقی   تفکر   .است شرایط و  وقایع  همراه که است  غیرمنطقی تفکر دلیل به بلکه  نیست، خارجی شرایط و  وقایع  به دلیل انسان 

-فرا می را نامعقول احساسات غیرمنطقی و افکار و شودمی عاطفی / روانی اختلال باعث که است خارجی وقایع از   تفسیر ادراک و تحریف

-آن افسردگی و اضطراب تنش، باعث افراد پیرامون اتفاقات و رویدادها که کندمی بیان(  1950) ( الیس1392یرد )دستغیب و همکاران،  گ

 با را آنان زندگی و شودمی هاآن در اضطراب و تنش به منجر که است  اتفاقات و رویدادها  از افراد باورهای و هابلکه دیدگاه شود،نمی اه

 با مؤثرتری به صورت فرد شود،می زندگی با ترمناسب برخورد و بیشتر فعالیت باعث منطقی تفکر وی نظر از  .کندمی مواجه مشکل

 
1 Carroll 

2 Ibnu, Wahjuni & Devy 

3 Liu 

4 Spinhoven, Drost, De Rooij, Van Hemert & Penninx 

5 Bird, Mansell, Dickens & Tai 

6 Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl 

7 Eifert 

8 Rational-emotional behavior therapy 

9 cognitive behavioral therapy 

10 Ellis 
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The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on behavioral activation / inhibition systems... 

  

 
 

-آسیب روانی اختلالات برابر در انسان باشند، ترغیرمنطقی افراد عقاید چه هر (1950الیس ) نظر به کند.برخورد می مشکلات و حوادث

نوجوانانی که  هیجانی تمرکز بر افکار و احساسات همراه آن است و در  -(. با توجه به اینکه در درمان عقلانی2011،  1شوند )راسنر می ذیرتر پ

های هیجانی در این  ای غیرمنطقی موجب ایجاد واکنششوند احساسات و افکار به گونهمرتکب رفتارهای پرخطری همچون فرار از خانه می

تواند موجب کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری در این گروه شود )بانکس  توان انتظار داشت که درمان فوق میشود لذا میگروه از افراد می

بر مشکلات عاطفی و رفتاری )بانکس و   هیجانی-رفتاردرمانی عقلانی بودن اثربخش از نشان انجام گرفته های(. پژوهش2009،  2زیونتس   و

؛ دین، تورنر  2011؛ بانکس،  2009(، هیجانات )بانکس و زیونتس،  2000،  4؛ زیگلر 2017،  3؛ التان، هایلند، والیرس و دیوید2009زیونتس،  

؛ پایدار، حمیدی  1395؛ دربانی، مالکی، رستمی و کشاورز،  1397؛ نیازی، مامی و احمدی، 2017، 6؛ موریس، تود و ابانك 1720، 5و وانگ 

(، رفتارهای پرخطر )ابینوسو، بالگوئل، نوافور و  1395؛ دهقانی،  2016،  8؛ تورنر 2014و همکاران،    7(، سلامت روان )سوریلنا1397و کارگر،  

( و سازگاری اجتماعی )دربانی و همکاران،  1398اصل حیزانی و محمدی بیجائیه،  (، تکانشگری )هانی2012،  10درایدن؛  2019،  9تونیماچی 

 ( دارد.  1397؛ پایدار و همکاران،  1399؛ نفیسی و فتاحی اندبیل،  1395

شوند و مشکلات رفتاری نوجوانان عاملی  های متفاوتی در دوره رشد خود مواجه میبا در نظر گرفتن این نکته که نوجوانان با بحران

با توجه به اینکه رفتاردرمانی  رو در این دوره اهمیت دارد. همچنین  های پیششود، توجه به آسیباست که موجب آسیب به فرد و جامعه می

لف بررسی و تأیید  های مختتر این موضوع در پژوهشهیجانی بر کاهش مشکلات رفتاری و عاطفی مختلف اثربخش است و پیش-عقلانی

ساز/ بازداری  های فعالشده است لذا با در نظر گرفتن این نکته که تاکنون پژوهشی اثربخشی درمان مورد نظر را بر متغیرهای سیستم

ری  گ رفتار، رفتارهای پرخطر جنسی و اجتناب تجربی مورد بررسی قرار نداده است و متغیرهای فوق در دامنه مشکلات هیجانی و عدم کنترل

  ی فعال ساز/بازدار   یهاستمسی   بر (REBT)  هیجانی-اثربخشی رفتاردرمانی عقلانیتعیین  هیجانی مشترک هستند این پژوهش با هدف  

   شد.انجام    خانهسابقه فرار از    یدر نوجوانان دارا   اجتناب تجربیو    جنسی  پرخطر  یا هرفتار  (،BAS/BIS)یرفتار

 

 روش

 

-جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان مراجعه بود. گروه کنترل با آزمونپس _آزمونپیش طرحبا  آزمایشینیمه پژوهش حاضر روش

بودند.    1400ماهه اول سال    6هرندی شهر تهران در  –ننده به مراکز گذری کاهش آسیب و سرپناه شبانه زنان و مردان منطقه شوش  ک

کننده به مراکز کاهش آسیب  نفر از نوجوانان مراجعه  30روش تعداد  گیری پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود و با این  روش نمونه

نفر( گمارده شدند. نوجوانان دارای شرایط    15ای ) هر گروه  گونه مداخلهبدون هیچ  گواهانتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  

، سابقه انجام رفتارهای  وهش عبارت بودند از: فرار از خانههای ورود به پژسال به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ملاک  19تا    13سنی  

و علاقه و رضایت برای شرکت در پژوهش و تعهد به ادامه همکاری در روند پژوهش    پرخطر )مصرف موادمخدر، رابطه جنسی پرخطر و ...(

همچنین در این پژوهش پس از  د.  های پژوهش بوبود. ملاک خروج از پژوهش نیز عدم همکاری با پژوهشگر و عدم تکمیل پرسشنامه

کننده  ها تحلیل نتایج با اختصاص دادن کد به هر شرکتکنندگان در خصوص حفظ گمنامی و حریم خصوصی آناطمینان دادن به شرکت

کنندگان برای شرکت  کنندگان و مسئول مربوطه توضیح داده شد و رضایت شرکتانجام شده است. همچنین هدف پژوهش برای شرکت

ها از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( و  پژوهش اخذ شد. همچنین لازم به ذکر است که، جهت تجزیه و تحلیل دادهدر 

 استفاده شده است.      24نسخه    spssافزار  نرم
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 سنجش  ابزار

(، به منظور ازیابی  1994)  2وایت و کارور توسطط مقیاس این :(BIS/ BAS)  1یرفتارسياز  بازداری/ فعال  یهامقیاس سيیسيتم

  گویه اسطت  24(. این مقیاس دارای  1394سطاز رفتاری توسطعه یافت )بشطرپور،  های بازداری و فعالهای فردی در حسطاسطیت سطیسطتمتفاوت

 سطیسطتم فعالیت این پرسطشطنامه  سطؤال خنثی اسطت.  4سطاز رفتاری اسطت و  سطؤال مربوط به فعال  13سطؤال مربوط به بازداری رفتاری و    7که 

 خرده مقیاس سطه وسطیله به را رفتاری سطازیفعال سطیسطتم و فعالیت تنبیه به حسطاسطیت مقیاس خرده وسطیله به را  بازداری رفتاری

،  4ها به این سؤالات در مقیاس لیکرت )کاملا درست=دهد. آزمودنیجستجوی سرگرمی مورد ارزیابی قرار می  پاداش، سایق و به دهیپاسخ

کارور و  اسططت.    52تا   13سططاز رفتاری از  و دامنه نمرات فعال  28تا   7دامنه نمرات بازداری رفتاری از  دهند.  ( پاسططخ می1کاملا نادرسططت=  

ثبات اند.  گزارش کرده  71/0سطططاز رفتاری را  و ثبطات درونی زیرمقیطاس فعال  74/0مقیطاس بازداری رفتطار را  (، ثبطات درونی زیر  1994وایت )

گزارش شططده    55/0  3بك  اضطططرابآزمون  و روایی افتراقی آن با    72/0با اسططتفاده از روش ضططریب آلفای کرونبا     درونی بازداری رفتاری  

گزارش شطده اسطت )بشطرپور،    81/0و    78/0سطازی به ترتیب های بازداری و فعاله مقیاس(. ضطریب آلفای کرونبا  خرد1394اسطت )بشطرپور،  

(. ضطریب  1394گزارش شطده اسطت )بشطرپور،    93/0تا    65/0های این مقیاس در دامنه  (. همنین ضطریب آلفای کرونبا  خرده مقیاس1394

پایایی پرسطشطنامه با اسطتفاده از  آمد. در پژوهش حاضطر    به دسطت  73/0(،  1398آلفای کرونبا  پرسطشطنامه در پژوهش مجدی و همکاران )

 بدست آمده است.  76/0ساز رفتاری  و برای فعال  75/0های بازداری رفتار  آلفای کرونبا  برای مقیاس  روش

( تهیه  1389گویه اسطت و توسطط زارعی و همکاران ) 10این پرسطشطنامه دارای  : (RSBQ)  4پرسيشينامه رفتارهای پرخطر جنسيی

و دو پرسطش پایانی به   4تا    0گذاری پرسطشطنامه به این صطورت اسطت که هشطت سطؤال اول به صطورت مسطتقیم و با طیف لیکرت از  نمرهشطد.  

ای که هر چه نمره فرد بالاتر  کند، به گونهرفتارهای پرخطر شطخص را مشطخص می  متغیر اسطت. نمره کل، نمره  3تا   0صطورت معکوس و از  

دهنده میزان  اسطت که نمره بالاتر  نشطان  38دامنه نمرات بین صطفر تا    شطتر رفتارهای پرخطر جنسطی او اسطت.دهنده میزان بیباشطد نشطان

این پرسطشطنامه میزان رفتارهای پرخطر جنسطی را در ابعاد عدم اسطتفاده از کاندوم، مصطرف مواد مخدر حین    بیشطتر رفتارهای پرخطر اسطت.

  پایایی پرسطشطنامه به روش بازآزمایی  دهد.ل )دهانی و مقعدی(، مورد سطنجش قرار میرابطه، شطرکای جنسطی زیاد، روابط جنسطی غیرمعمو

همچنین روایی این پرسطشطنامه با  (.  1389اسطت )زارعی و همکاران،    86/0محاسطبه شطده اسطت و آلفای کرونبا  آن    68/0  بعد از دو هفته

درصطد از واریانس پرسطشطنامه را تبیین کرد.    73/71ر مجموع  اسطتفاده از تحلیل عامل اکتشطافی دو سطاختار دو عاملی اسطتخراج شطد که د

گذاری شطد )زارع، آهی،  عامل اول با شطش سطؤال  و با توجه به محتوای سطؤال ها و با توجه به محتوای سطؤالات رفتار جنسطی نامعقول نمره

گزارش شطده اسطت. در پژوهش    86/0  نامهاین پرسطشط (، آلفای کرونبا   1393در پژوهش لرکی و همکاران )(.  1398زاده،  وزیری و شطهابی

 است.  78/0دست آمده  حاضر نیز آلفای کرونبا  به

( طراحی شطده  2011و همکاران )  6گویه اسطت که توسطط باند 10این پرسطشطنامه شطامل  (: II -AAQ)  5پرسيشينامه پذیرش و عم 

( تدوین شطده بود. این پرسطشطنامه دو زیرمؤلفه  2006گویه بود که به وسطیله هیز و همکاران )  36اسطت. نسطخه اولیه این پرسطشطنامه شطامل  

گویه   7دهد. در پژوهش حاضطر هدف سطنجش اجتناب تجربی بوده اسطت که را مورد آزمون قرار می  اجتناب تجربی  و کنترل روی زندگی

= کاملاً مخالفم(  1= کاملاً موافقم تا  7ای لیکرت )درجه  7بر اسطاس طیف  پرسطشطنامه    گذاریپرسطشطنامه مورد بررسطی قرار گرفته اسطت. نمره

شطططونطد، بطه این ترتیطب نمرات بطالا  گطذاری میبطه صطططورت معکوس نمره  اجتنطاب از تجطارب هیجطانی زیر مقیطاسشطططود و عبطارات انجطام می

(  2011در پژوهش باند و همکاران )اسطت.    70تا    10دامنه نمرات در این مقیاس بین  همچنین  اب تجربی بیشطتر اسطت.دهنده اجتننشطان

گزارش شطده اسطت. در پژوهش عباسطی و    78/00و    81/0به ترتیب   ماه   12تا    3و پایایی بازآزمایی در فاصطله   84/0ضطریب آلفای کرونبا   

/، ضریب  84  با استفاده از ضریب آلفای کرونبا   نامهاریابی قرار گرفت و همسانی درونی پرسش( این پرسشنامه مورد هنج1391همکاران )

به دسطت آمد. به منظور بررسطی    79/0و   81/0ماه به ترتیب    12و    3نیز با اسطتفاده از روش آلفای کرونبا  در فاصطله    پایایی بازآزمایی آن

در پژوهش    به دسطت آمد.    KMO  86/0های اصطلی اسطتفاده شطد و مقادیر  مؤلفه  یروایی سطاختاری، از تحلیل عاملی اکتشطافی به شطیوه

 
1 Behavioral / Active Behavior Systems Scale 

2 Carver & White 

3 Beck Anxiety Test 

4 Risky sexual behaviors questionnaire  یب 

5 Acceptance and action questionnaire 

6 Bond 
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The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on behavioral activation / inhibition systems... 

  

 
 

و ضطریب    89/0در عامل اجتناب تجربی  با اسطتفاده از ضطریب آلفای کرونبا   ( همسطانی درونی پرسطشطنامه  1396ایمانی و پورشطهبازی )

 است.  82/0دست آمده در پژوهش حاضر نیز    آلفای کرونبا  بهضریب  گزارش شد.    83/0تصنیف آن در کل عامل اجتناب تجربی برابر  

 روش اجرای پژوهش

هرندی در شطهر تهران که در پارک شطوش واقع شطده، با جلب  -مراکز کاهش آسطیب و سطرپناه شطبانه محله شطوشمراجعه به  پس از  

ل توسطط مددکار و روانشطناس  ای فرار از منزسطال که طی مصطاحبه  19تا   13های نوجوانان  رضطایت از مسطئولین مربوطه و با بررسطی پرونده

نفر از افرادی که در ماه اخیر مراجعه حضططوری و کامل در مراکز داشططته و در فرم روزانه اسططامی آنها    30این مراکز تأیید شططده بود، تعداد  

عنوان   ها برای شطرکت در پژوهش و در نظر گرفتن یك هدیه از سطوی پژوهشطگر به  ثبت شطده بود انتخاب شطدند. پس از جلب رضطایت آن

نفر انتخاب شطططده در دو گروه   30کنندگان برای ادامه همکاری در روند پژوهش و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی  تشطططویق شطططرکت

   دقیقه  90و هر جلسطه    ای دو بار()هفتهجلسطه    8به مدت   آزمایش گروه برای آزمایش و گواه به صطورت تصطادفی گمارده شطدند و مداخله

 اجرا شد.  
 ( REBTهیجانی )-رفتاردرمانی عقلانی .خلاصه جلسات 1جدول

 محتوای جلسات جلسه

 بر تاکید مشطارکت، جلسطه سطر حضطور بر توافق و گروه رهبر توسطط گروه مقررات و درباره اهداف توضطیح یکدیگر، به گروه اعضطای معارفه اول

 .رفتاری -هیجانی -عقلانی با رویکرد گروهی مشاوره روش معرفی و دوره آخر تا دیگر مشابه هایدر دوره شرکت عدم

 باورهای و رفتاری -هیجانی -رویکرد عقلانی با اعضطا تر بیش آشطنایی درمان، و مشطاوره انگیزه برای ایجاد و اعضطا مشطکلات بیان و بررسطی دوم

 شد داده آموزش گروه به افکار ثبت تکلیف این جلسه در .غیرمنطقی

 مورد در هم با گروه اعضطای بحث افراد و های واکنش در باورها تاثیر چگونگی زمینه در بحث گروهی و زندگی حوادث از هایی نمونه ذکر سوم

 گرددمی حوادث برابر در آنها واکنش باعث اندیشیدن آنها شیوه که این

 افکار بررسطی و غیرمنطقی افکار برای کشطف رفتاری-هیجانی -عقلانی درمانی رویکرد با اعضطای گروه بیشطتر آشطنایی و قبل جلسطات مرور چهارم

 عقاید با فعال نحوه مجادله و سططاز/بازداری رفتاری، رفتارهای پرخطر و اجتناب شططناختیهای فعالسططیسططتم در راسططتای غیرمنطقی

 .شد ارایه آنها با مجادلهو   غیرعقلانی عقاید و افکار ثبت جهت ستونی سه تکلیف فرم جلسه این در -غیرعقلانی

 آموزش و  ABCD مدل با و آشطنایی پیرامون حوادث و خود به نسطبت غیرمنطقی ها، احسطاسطات نگرش افکار، تحلیل و گروهی بررسطی پنجم

 .شد ارایه و آموزش هاخودبیانی بر تغییر تاکید با ستونی سه فرم تکلیف جلسه این در به اعضا. مدل این اصول

 جایگزین درباره دیگر یك با گروهی اعضطا بحث و زناشطویی اسطترس گیریشطکل در آنها و تاثیر نبایدها بایدها، غیرمنطقی، افکار شطناخت ششم

 .شرم به حمله تمرین-هیجانی عقلانی تصویرسازی غیرمنطقی. افکار به جای منطقی افکار کردن

 و غیرمنطقی افکار با مقابله هایروش در مورد بحث آموزی،مهارت به تشطویق -هامجازات و هاتقویت-تکالیف پیگیری و قبل جلسطات مرور هفتم

 داده شطد توضطیح جلسطه این انتهای در .گروه پایان برای ایجاد آمادگی بعد؛ جلسطه برای تکلیف دادن و منطقی افکار با کردن آن جایگزین

 .بود خواهد جلسه آخرین بعد، جلسه که

 فنون از اسطتفاده نحوه قرار دادن مورد بحث جلسطات. کلیه بندیجمع و گروهی شطیوه به های عملی تمرین انجام و قبل جلسطه تکلیف مرور هشتم

تمام   برای تلاش و اعضطا ناتمام امور به پرداختن به آنها. دادن پایان و گروه مورد در اعضطا احسطاسطات به زندگی پرداختن ابعاد سطایر در

 .آزمون پس گرفتن آنها. کردن

 

 یافته ها 
 

کنندگان در همچنین از میان شططرکت بود.  31/1ها  و انحراف معیار سططنی آن  28/14کنندگان  میانگین سططن شططرکتدر این پژوهش  

 نفر پسر گمارده شدند.    7نفر دختر و    8نفر پسر بودند. به این صورت که در گروه آزمایش و گواه    14نفر دختر و    16پژوهش  

 ها مطرح شده است.، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیك گروه2در جدول شماره
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 های پژوهش متغیر در گروه. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول  

 

در پیش و    گواهسطاز رفتاری، رفتارهای پرخطر جنسطی و اجتناب تجربی در گروه  دهد میانگین متغیرهای فعالنشطان می  2نتایج جدول  

آزمون کاهش داشطته اسطت. همچنین آزمون در مقایسطه با پیشآزمون تغییر محسطوسطی نداشطته اسطت ولی میانگین گروه آزمایش در پسپس

تغییر   گواه  آزمون افزایش و در گروه  حلطه پیشآزمون نسطططبطت بطه مرمیطانگین نمرات بطازداری رفتطاری در گروه آزمطایش در مرحلطه پس

 محسوسی نداشته است.  

سطاز  ها از آزمون کلموگروف اسطمیرنف اسطتفاده شطده اسطت که نتایج نشطان داده اسطت که متغیرهای فعالبرای بررسطی نرمال بودن داده

بودند،   05/0دارای سطح معناداری بزرگتر از    14/0تجربی و اجتناب    13/0، رفتارهای پرخطر جنسطی  11/0، بازداری رفتاری  12/0رفتاری  

سطاز  در فعال  هالوین برای بررسطی شطرط برابری واریانس  همچنین نتایج آزمونهای پارامتریك برقرار اسطت.  رو شطرط اسطتفاده از آزموناز این

است و این امر پایایی نتایج بعدی  14/0ب تجربی و اجتنا  16/0، رفتارهای پرخطر جنسی  22/0، بازداری رفتاری  19/0رفتاری با معناداری  

آزمون در متغیرهای  آزمون، پسپیشهای رگرسطیون به دلیل این که تعامل بین گروه،  مفروضطه همگنی شطیب  .دهدرا مورد تأیید قرار می

به دسطت    05/0لفا  آر از سططح  بالات  79/0 و اجتناب تجربی  45/0، رفتارهای پرخطر جنسطی  31/0، بازداری رفتاری  21/0سطاز رفتاری  فعال

همچنین مشططاهده شططده اسططت که بین  (.  p>0/05)  های رگرسططیون تخطی نشططده اسططتبنابراین از مفروضططه همگنی شططیب  .اسططتآمده  

داری  ( بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیخطا  شهیر  نیبزرگتر،  نگیاثرهتلو    لکزیو  یلامبدایی،  لایاثر پهای اعتبار آزمون )شاخص

، پس اسطتفاده از تحلیل کوواریانس  های رگرسطیون تخطی نشطده اسطتبنابراین از مفروضطه همگنی شطیب  ( وجود دارد.=P 05/0در سططح )

 بلامانع است.  
 .  نتایج آزمون تحلی  کوواریانس3جدول

 گواه گروه  گروه آزمایش  

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 67/9 66/55 87/8 86/58 13/6 53/22 75/9 86/51 ساز رفتاریفعال

 52/2 26/11 73/2 80/10 77/2 60/23 31/2 93/13 بازداری رفتاری

 86/3 03/33 08/3 33/34 22/3 40/15 37/3 66/34 جنسی رفتارهای پرخطر

 03/5 66/53 80/6 86/55 82/4 40/27 96/5 46/57 اجتناب تجربی

مجموعه   -                                       -

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

 892/0 001/0 655/197 774/3350 1 774/3350 اثر گروه  ساز رفتاری فعال

 501/0 001/0 105/24 637/408 1 637/408 آزمون اثر پیش

    953/16 24 863/406 خطا 

     30 000/51062 کل

 969/0 001/0 493/750 970/1388 1 970/1388 اثر گروه  بازداری رفتاری 

 673/0 001/0 467/49 550/91 1 550/91 آزمون اثر پیش

    851/1 24 418/44 خطا 

     30 000/10132 کل

پرخطر   رفتارهای 

 جنسی

091/116 681/2024 1 681/2024 اثر گروه 

7 

001/0 980/0 

 854/0 001/0 824/140 354/246 1 354/246 آزمون اثر پیش

    749/1 24 985/41 خطا 

     30 000/20313 کل
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 ...در نوجوانان  اجتناب تجربیو  جنسی پرخطر یا هرفتار  (،BAS/BIS) یرفتار  یفعال ساز/بازدار  یهاستمسی بر (REBT) هیجانی_رفتار درمانی عقلانی  یاثربخش

The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on behavioral activation / inhibition systems... 

  

 
 

  ی ها ستمسیکاهش    بر ( REBT)  هیجانی  -رفتاردرمانی عقلانی  ،آزموندهد با کنترل اثر پیش نشان می  3همانطور که نتایج جدول  

.  است   اثربخش  خانهسابقه فرار از    یدر نوجوانان دارا  و افزایش بازداری رفتاری  اجتناب تجربیو    جنسی  پرخطر  یاه رفتار  رفتاری،فعال ساز/ 

است که حاکی از اثربخشی این رویکرد بر متغیرهای    05/0به عبارتی نتایج نشان داده است که سطح معناداری به دست آمده کمتر از مقدار  

 پژوهش است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

تعیین   هدف  با  حاضر  عقلانی  یاثربخشپژوهش  ساز/بازدار   یهاستمسی  بر (REBT)  هیجانی-رفتاردرمانی    ی فعال 

انجام شد. نتایج پژوهش حاضر  خانه  سابقه فرار از    یدر نوجوانان دارا  اجتناب تجربیو    جنسی  پرخطر  یا هرفتار  (،BAS/BIS)یرفتار

شود. نتایج این  ساز/ بازداری رفتاری در نوجوانان دارای سابقه فرار از خانه میهای فعالموجب کاهش نشانه REBTنشان داد که رویکرد 

(، نفیسی و  1395(، دربانی و همکاران )2000(، زیگلر )2017(، التان و همکاران )2009بانکس و زیونتس )های پژوهشی پژوهش با یافته

 همسو است. (  1397(، پایدار و همکاران )1399فتاحی اندبیل )

نوجوانان با سابقه فرار از خانه دارای مشکلات بسیاری در زمینه کنترل هیجانات و یا مدیریت  در تبیین این یافته می توان گفت که  

برانگیز همراه است.  ساز رفتاری با افزایش تمایل به ارتکاب رفتارهای هیجانهای فعال توان انتظار داشت که سیستمرو میآن هستند. از این

ساز رفتاری و کاهش فعالیت سیستم بازداری رفتاری موجب افزایش گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان  سیستم فعال افزایش فعالیت

افراد از خود، جهان و دیگران   هایو فرض   و احساسات نتیجه باورها  کند که افکار، رفتارهیجانی بیان میشود. رویکرد عقلانی، عاطفی و  می

افزایش مشکلات روان  نامعقول موجب  باورهای  و  افراد میاست  فرآیندهای   روی کار ،REBT درمان اهداف از یکیشود.  شناختی در 

. به عبارتی این رویکرد بر این امر تأکید  (2009)بانکس و زیونتس،    ر بر یکدیگر استشناخت و توجه به اثرگذاری شناخت و رفتا  زیربنایی

کند تا با آگاهی از تجربیات رو به افراد کمك میهای زیربنایی استاز اینباورها و فرض وسیله به ناخوشایند ها و رفتارهایهیجانکند که  می

و و هیجانی خود  تنظیمهیجان درونی تجربیات درست بیان شناختی  ایجاد شود.   ها   و معنا کلمات، قالب در این تجربیات هیجانی 

شوند   مرتبط آن با  مربوط  اعمال و  نیازها با  که نمود  فعال را سالمی  هایمجدد، هیجان برچسب  با  بتوان تا  شوند نمادگذاری انعکاس، 

ساز رفتاری در افراد را که در نتیجه مواجه با تنش در حد بالایی  های فعالتواند در نتیجه سیستم(. این عمل می2017)التان و همکاران، 

ها افزایش دهد تا افراد نوعی آگاهی از هیجان را  کند کاهش دهد و سیستم بازداری رفتاری در افراد را به واسطه تعدیل هیجانفعال می

ساز/ بازداری رفتاری در افراد  های فعال کاهش مشکلات سیستم  رو موجب تجربه کنند و واکنش هیجانی به پیشامدها نشان ندهند از این

 وفق الگوی یك از منفی هایهیجان با شدن مواجه برای تا سازد می قادر را فرد هاهیجانها، احساسات و  شناخت شوند. مدیریتمی

-می هیجانی-ساز رفتاریفعال  سطح کاهش موجب امر این که کنند، شود استفادهمی  روان سلامت مشکلات بروز باعث کمتر که دهنده

 افزایش را خود هیجانی و آگاهی شده خود آشنا منفی و مثبت های هیجان با  شناختی هایروش با  افراد ،REBTدرمانی   روش  در ردد.گ

 های هیجان مجدد ارزیابی و مثبت  خلق کنترل و بازبینی ها،آن مورد در  و تفکر مثبت هایهیجان به توجه با افراد  روش این  در دهند.می

ها و  شناخت تعدیل و  هاهیجان بازداری و  پرهیز  به جای هیجانی های حالت پذیرش کنند.می کمك منفی خلق کاهش  منفی به و  مثبت

دهد  کاهش میرو مشکلات مرتبط با هیجانات و رفتارها را در افراد  کند و از اینمی خلق کمك بیشتر هر چه  مدیریت بههای زیربنایی  فرض

 (. 2000)زیگلر،  

های رفتارهای پرخطر جنسی در نوجوانان دارای سابقه فرار از  موجب کاهش نشانه REBTویکرد  نشان داده است که رپژوهش  نتایج  

(، موریس و همکاران  2017(، دین و همکاران )2011(،  بانکس )2009بانکس و زیونتس )های  با نتایج پژوهش  . این یافتهشودخانه می 

(  1397( و پایدار و همکاران )1395(، دربانی و همکاران )1397(، نیازی و همکاران ) 2012(، درایدن )2019(، ابینوسو و همکاران )2017)

 است.  همسو  

 اجتناب تجربی 

 

 969/0 001/0 511/759 634/4581 1 634/4581 اثر گروه 

 764/0 001/0 784/77 221/469 1 221/469 آزمون اثر پیش

    032/6 24 776/144 خطا 

     30 000/55144 کل
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ها ر   مدار با تنشطر جنسی نیز به عنوان نوعی رفتار که در اثر مواجه هیجانرفتارهای پرخ   در تبیین این یافته می توان گفت که

نشده در افراد منجر به ایجاد مشکلات رفتاری شود، به همین جهت افراد درگیر    های هیجانی کنترلتواند در اثر بروز واکنشدهد میمی

ها عمدتا از  اینکه هیجان بر  تمرکز با REBTدر درمان که باشند؛می هیجانی صحیح مدیریت در اینگونه مشکلات هیجانی نیز نیازمند

 نمرات نموده و  افراد هیجانی این مشکلات کاهش در شوند، سعییهای افراد به شرایط زندگی ناشی مها، تعبیرها و واکنشعقاید، ارزیابی

عقلانی، عاطفی و   درمان محوریت باشد.گواه می به گروه نسبت آزمایشی گروه  در علائم این  کاهش گویای پژوهش این  در آزمون پس

دارای مشکل   افراد درمانی، روش این به کارگیری با رو، این از  (؛2019است )ابینوسو و همکاران،   هیجانی و آگاهی شدن آشکار بر هیجانی

 خود  زاآسیب رفتارهای  فزونی روبه هایتنش از  در تنظیم هیجان که به عبارتی با انواع رفتارهای پرخطر همچون رفتارهای پرخطر جنسی

 شوند. می  آگاه

های اجتناب تجربی در نوجوانان دارای سابقه  موجب کاهش نشانه REBTویکرد همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داده است که ر

(، موریس و همکاران  2016(، تورنر )1395(، دهقانی )2016(، تورنر )2014سوریلنا و همکاران )  هایشود و با نتایج پژوهشفرار از خانه می

 همسو است.  (1395( و دهقانی )2017)

 بخشرهایی و جبرانی واکنش با دفاعی و کاری ساز عنوان به توجه به اینکه فرار از خانه،با  در تبیین این یافته می توان گفت که  

 بیرون فضای از امر در ابتدای که تصوری برخلاف اما برد.می پناه خیابان به خود درون منزل رنج از سبب رهایی به نوجوان است. مطرح

 ناخواسته که مسیرهایی و محیط این کند.می و آشفتگی دچار سردرگمی را او که شودمی  ناشناخته مواجه محیطی با فرار از پس دارد،

آمده و مخاطرات جدید با توجه به اینکه  های پیش کند. به دنبال افزایش تنشمی ایجاد  نوجوان را برای پیامدهای وخیمی اوست روی پیش

قادر نخواهند بود موقعیت جدید را مورد ارزیابی قرار دهند و   ها دچار مشکل هستنداین افراد در کنترل هیجانات خود در مواجهه با تنش

در واقع  نوجوان در مقابل  . شوددهی هیجانی در این افراد فعال میرو بازداری بر رفتار خود ندارند و با هر موقعیتی سیستم واکنشاز این

گیری یك  گریزد و این اجتناب به شکلموقعیت از تجربه تنش میزا به جای رویارویی و یا حل مسأله، با اجتناب کردن از  موقعیت تنش

شناختی  پذیری رواننوعی آسیب گیریشکل ( و در نهایت به2017شود )موریس و همکاران، ناپذیر تجربه و پاسخ منجر میالگوی انعطاف

انواعی از پیامدهای روانیمنجر می افراد کمك  شود. رویکاجتماعی نامطلوب می-شود که براساس آن،  رد عقلانی، عاطفی و هیجانی به 

دهد تا عقاید نامعقولی را که اکتساب شده و توسط آنها ساخته  هایی را بیاموزند که ابزارهایی را در اختیار آنها قرار میکند که مهارتمی

های ثمربخش  آموزند چگونه شناختکرد میشوند، تشخیص داده و زیر سؤال ببرند. افراد با این رویاند و اکنون با تلقین فکری حفظ میشده 

ها تغییر دهند )تورنر،  های اجتنابی و هیجانی خود را به موقعیتثمر تفکر کنند و در نتیجه واکنشهای بیو معقول را جایگزین شیوه

2016  .) 

ساز/بازداری رفتاری، رفتارهای پرخطر جنسی و  های فعال هیجانی بر سیستم  -با توجه به نتایج حاصل از پژوهش رفتاردرمانی عقلانی

پژوهش  شود.  رسان فرار از منزل می شناختی در نوجوانان با رفتارهای آسیب اجتناب تجربی اثربخش است و موجب کاهش مشکلات روان

توان به  ی این پژوهش میهااز محدودیتهای دیگر در نظر داشت.  دهی به گروهها است که باید هنگام تعمیمحاضر دارای برخی محدودیت

کننده به مراکز گذری کاهش آسیب و سرپناه شبانه زنان و مردان  نوجوانان مراجعهنفر از  30این موارد اشاره نمود: این مطالعه محدود به 

. همچنین در کرداز این رو در تعمیم یافته ها به سایر افراد باید احتیاط  بود  1400ماهه اول سال    6هرندی شهر تهران در  –منطقه شوش  

آوری نمونه پژوهش استفاده شده است و امکان تورش در گزینش نمونه وجود دارد.  گیری در دسترس برای جمع این پژوهش از شیوه نمونه

شناختی  گر نظیر وضعیت سلامت روان، طلاق والدین، مشکلات روانعدم کنترل برخی از متغیرهای مداخلهمحدودیت دیگر در این پژوهش  

دیده  پذیر یا آسیبهای آسیبرو این پژوهش بر روی سایر گروههای پیش شود در پژوهشدر سایر اعضای خانواده و...  بود. پیشنهاد می

آوری شدند و امکان کنترل سایر عوامل  های پژوهش جمعدیگر نیز صورت گیرد، همچنین در پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه داده

های بعدی  شود در پژوهشیلات، درآمد خانواده و سابقه رفتارهای پرخطر در سایر اعضای خانواده وجود نداشت و پیشنهاد می مانند تحص

های  شکنانه استفاده شود. در مجموع، با توجه به یافتهعوامل ذکر شده مد نظر قرار گیرند و به عنوان شناخت عوامل مؤثر بر رفتارهای قانون

رو را به  های پیشتری در این زمینه صورت گیرد تا بتوان آسیبهای گذشته لازم است مطالعات گستردهور پژوهشبه دست آمده و مر 

 میزان قابل توجهی کاهش داد.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

2.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-0

6-
26

 ]
 

                             9 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.12.4.6
http://frooyesh.ir/article-1-3256-fa.html


270        
 ...در نوجوانان  اجتناب تجربیو  جنسی پرخطر یا هرفتار  (،BAS/BIS) یرفتار  یفعال ساز/بازدار  یهاستمسی بر (REBT) هیجانی_رفتار درمانی عقلانی  یاثربخش

The effectiveness of rational-emotional behavior therapy (REBT) on behavioral activation / inhibition systems... 

  

 
 

پژوهش حاضر بدون هیچگونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی صورت گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان    تضاد منافع:

 ی ندارد.  هیچگونه تضاد منافع

 

 منابع 
 

مطالعه رفتارهای پرخطر جنسی و عوامل اجتماعی و فرهنگی مرتبط با آن در میان جوانان  (.  1398البرزی، ص.، موحد، م.، احمدی، ع.، و طبیعی، م. )

 .184-157، 2، 5، مطالعات جمعیتی. شهر شیراز

) لارن، مك آ.،و   الیس، )ترجمهدرمانگران راهنمای :هیجانی عقلانی، رفتاردرمانی، (.2005ک.  اول1392فیروزبخت،   مهرداد :.  چاپ   :تهران .( 

 هنر. و روانشناسی انتشارات

بر اساس مؤلفه(. پیش1395ایمانی، م.، و پورشهبازی، م. )  انعطافبینی اختلال شخصیت مرزی  ارزشهای  روانشناختی: پذیرش و عمل،  ها و  پذیری 

 .  9-1، 4، 10، پژوهش در سلامت روانشناختیگسلش شناختی. 

 .ساوالان نشر :تهران .آزمون و نظریه شخصیت، صفات (.1394س. ) بشرپور،

آموزان   دانش آموزشی و اجتماعی عاطفی، بر سازگاری رفتاری  هیجانی عقلانی گروهی مشاوره اثربخشی(.   1397پایدار، ف.، حمیدی، ف.، و کارگر، م. )

 .116-108، 1، 19، کاربردی روانشناسی در پژوهش و دانشپسر.  متوسطه دوم دورة

علوم  .  جویی هیجان و رفتارهای پرخطرهای مغزی رفتاری، راهبردهای فرایندی نظمروابط ساختاری فعالیت سیستم(.   1396حسنی، ج.، و خلجی، ز. )
 .146-133، 9،  3، تربیتی و روانشناسی

ا.، پور، قارلی ف.، حسینی، ک.،   داشدبی،قبادی م.،   نریمانی، ز.، دستغیب، و غلامی، م.، ایمانزاد، ذ.  مقایسه1393پور، ک. )قیطاس م.،   باورهای (. 

 . 33-27، 3، 22، ایلام پزشکی علوم دانشگاه مجله عادی. با تیزهوش آموزان دانش در شادکامی و غیرمنطقی

دانشگاه  اوتیسم.   به مبتلا فرزند دارای مادران باورهای غیرمنطقی و روان سلامت بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی (. بررسی1395)دهقانی، ی.  
 .98-87، 135، 26، علوم پزشکی مازندران

رفتاری بر خودکارآمدی و سازگاری   0طفیعا-(. اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد عقلانی1395دربانی، س. ع.، مالکی، ف.، رستمی ، م.، و کشاورز، آ. )

 .  32-15، 18،  5، درمانیآموزش، مشاوره و رواناجتماعی و عاطفی دانشجویان پسر خوابگاهی. 

 ( ح.  کرمی،  و  ح.،  خاکباز،  ف.،  مخالف.  1389زارعی،  جنس  با  ارتباط  پرخطر  رفتارهای  کاهش  بر  خودآگاهی  مهارت  آموزش  اثربخشی  فصلنامه  (. 
 . 63-70، 15، 4، اعتیادپژوهی

 با دلبستگی هایسبك بین رابطه در هیجان  شناختی تنظیم راهبردهای میانجی نقش(.  1398زاده، ف. )زارع، س.، آهی، ق.، وزیری، ش.، و شهابی

 . 315-300،  3، 7، تحقیقات علوم رفتاریمفهومی.  مدل یك آزمون و طراحی :جنسی پرخطر رفتارهای

 . 31-55،  57،15، اجتماعی رفاه یفصلنامهتهران.  شهر پسر و دختر نوجوان آموزاندانش بین در پرخطر رفتارهای (.1394)  . رشید،

 (. 32-31، 8، رسانیفصلنامه اطلاععادی.  و فراری دختران رفتاری مغزی هایسیستم (. مقایسه1393زاده طباطبایی، ک. )رسولکامرانی فکور، ش.، و  

بابایی، ع. )لرکی، م.، تفضلی، م.، لطیف  دیده در رابطه با  (. بررسی نیازهای آموزشی درک شده زنان آسیب1393نژاد رودسری، ر.، شاکری، م. ت.، و 

 . 21-31، 130، 17، زنان، مامایی و زایمانپرخطر جنسی. رفتارهای 

ا.، فتی، ل.، مولودی، ر.، و ضرابی، ح. ) های  ها و مدلروشدوم.    نسخه  –و عمل  رشی پرسشنامه پذ  ی نسخه فارس  یروانسنج  ت یکفا (.  1391عباسی، 
 . 80-65، 10،  2، شناختیروان

 افزایش و هویت بحران کاهش بر رفتاری -هیجانی - عقلانی شیوه به گروهی آموزش اثربخشسی (.1393)ن.  پور، م.، اصغری فکورزیبا، ف.، محسرری،

 . 221-213، 3، 16، روانی بهداشت اصول پسر. خوابگاهی نوجوانان شادکامی

رفتاری در پیش بینی رفتارهای پرخطر دانش    -نقش سیستم های مغزی(.  1394نیا، ا. پ. )محموزاده ابراهیمی، ع.، رحیمی پردنجانی، ط.، و خراسانی 

 . 188-175(، 1)  7، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیآموزان مقطع متوسطه شهر بجنورد. 

  انیدر دانشجو   جانیه  میدر تنظ  یو دشوار  ی/ رفتار  یمغز  یهاستمی س  سهیمقا(.  1398قراملکی، ن. ) صبحی حضرتی، ش.، و مجدی، ه.، عطادخت، ا.،

 . 165-174، 1، 17، شخصیت علمی روانشناسی بالینی و نشریهی. اختلال اضطراب اجتماع ینیبا و بدون نشانگان بال

درمانی تلفیقی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری بر تنظیم هیجا شناختی در زوجین  (. مقایسه اثربخشی زوج1397نیازی، ا.، مامی، ش.، و احمدی، و. )

 .3، 8، خانواده و بهداشت. ناسازگار

بر خودپنداره و سازگاری اجتماعی  (  REBT(. اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد عقلانی، هیجانی و رفتاری )1399نفیسی، ف.، و فتاحی اندبیل، ا. )

 .  119-106، 1، 1، های روانشناختی نوجوان و جوانمطالعات و تازهنوجوانان پسر. 
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