
 

1 

The Efficacy of Positive Cognitive Behavioral Therapy on Increasing Psychological Flexibility in 

Students with Oppositional Defiant Disorder 
 

Mahboob Beyrami1 , Shahram Vahedi2 , Mansour Bayrami3 , Rahim Badri Gargari4  

1. PhD student in Educational psychology, Fculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. E-mail: mahboob.beyrami@gmail.com 

2. Professor, Department of Education, Fculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. E-mail: vahedi@yahoo.com 

3. Professor, Department of Psychology, Fculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. E-mail: dr.bayrami@yahoo.com 

4. Professor, Department of Education, Fculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. E-mail: badri_rahim@yahoo.com 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

Article history: 

Received 14 October 2025 
Received in revised form 10 

January 2026 

Accepted 17 February 2026 

Published Online 23 July 
2026 

 
 

Keywords: 

positive cognitive 

behavioral therapy, 

psychological flexibility,  
oppositional defiant 

disorder, 

students. 

 Background: Oppositional defiant disorder  is one of the most common precursors to mental health problems 

in adolescents and can lead to a wide range of future mental disorders in adulthood. One of the factors 

contributing to the formation of this disorder is psychological inflexibility. Despite the fact that numerous studies 

have been conducted to investigate the efficacy of various treatment methods on oppositional defiant disorder, 

the efficacy of positive cognitive behavioral therapy on increasing psychological flexibility in students with this 

type of disorder has not been investigated so far. 

Aims: This study aimed to investigate the efficacy of positive cognitive behavioral therapy on increasing 

psychological flexibility in students with oppositional defiant disorder.  

Methods: The method of this study was a semi-experimental pretest-posttest type with a control group. The 

statistical population of the study included all second-year high school students with oppositional defiant 

disorder (ODD) in Urmia who had referred to Urmia counseling centers in the first half of 1403. From among 

them, 24 were selected using convenience sampling and randomly assigned to two experimental and control 

groups (12 students in each group). The data collection tool in this study was the Personalized psychological 

flexibility index (Akbari et al., 2021). Also, the positive cognitive behavioral therapy protocol (Bannink, 2012) 

was implemented for the experimental group in the form of 10 weekly, 90-minute sessions. Research data 

analysis was also performed using Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and SPSS-27 software. 

Results: The results showed that positive cognitive behavioral therapy was effective on psychological flexibility 

and its three components (avoidance, acceptance, and harnessing) in students with oppositional defiant disorder 

(P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it is suggested that positive cognitive behavioral therapy be 

included in school curricula, especially for students with oppositional defiant disorder. Also, therapists should 

pay due attention to increasing psychological flexibility in the treatment of adolescents with oppositional defiant 

disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Oppositional defiant disorder (ODD) is a disruptive 

behavioral disorder characterized by a persistent 

pattern of angry/irritable mood, belligerent/ 

disobedient behavior, and resentment that lasts for at 

least six months (American Psychiatric Association, 

2022). This disorder has a prevalence of 3.6% in 

children (Polanczyk et al., 2015) and 5% in 

adolescents (De Lacy and Ramshaw, 2023). Its 

symptoms usually begin in preschool and diagnosis is 

usually made in mid-childhood (6 to 13 years of age) 

(Roe et al., 2010). This disorder has a prevalence of 

3.6% in children (Polanczyk et al., 2015) and 5% in 

adolescents (De Lacy & Ramshaw, 2023). Its 

symptoms usually begin in preschool and diagnosis is 

usually made in mid-childhood (6 to 13 years of age) 

(Rowe  et al., 2010). Oppositional defiant disorder in 

childhood is one of the most common precursors to 

mental health problems (Hawes et al., 2023) and 

causes a wide range of future mental disorders in 

adulthood (Salari et al., 2023). 

On the other hand, one of the psychological 

constructs that has attracted the attention of many 

developmental and behavioral psychologists in recent 

years is psychological flexibility. This construct 

refers to an individual's ability to maintain connection 

with the present moment and accept internal 

experiences, while striving for committed action 

consistent with personal values (McCracken et al., 

2021). People with high psychological flexibility are 

able to accept negative thoughts and emotions, rather 

than avoid or ineffectively cope with them, while at 

the same time moving towards important life goals 

(Eisenbeck et al., 2019). In contrast, studies have 

shown that psychological inflexibility or experiential 

avoidance can lead to the formation of emotional and 

behavioral disorders such as anxiety, depression 

(Karimi & Izadi, 2016), and oppositional defiant 

disorder (Chou et al., 2022). On the other hand, 

among various treatments, the efficacy of positive 

thinking training has been confirmed as an evidence-

based intervention in improving psychological 

flexibility (Mohammad Karimi et al., 2025; 

Soleimani Dalfard et al., 2024). 

Given the significant and destructive role of 

oppositional defiant disorder in the social 

relationships of children and adolescents (Li et al., 

2018), it seems necessary to investigate the factors 

that influence the occurrence and exacerbation of this 

disorder, and to identify interventions that are 

effective in reducing its symptoms. Based on what 

was reviewed, and considering that numerous studies 

have been conducted to investigate the efficacy of 

various treatment methods on oppositional defiant 

disorder, the efficacy of positive cognitive behavioral 

therapy on increasing psychological flexibility in 

students with this type of disorder has not been 

investigated so far. Therefore, this study seeks to 

answer the fundamental question: Is positive 

cognitive behavioral therapy effective in increasing 

psychological flexibility in students with oppositional 

defiant disorder? 

Method 
The method of this study was a semi-experimental 

pretest-posttest type with a control group. The 

statistical population of the study included all second-

year high school students with oppositional defiant 

disorder (ODD) in Urmia who had referred to Urmia 

counseling centers in the first half of 1403. From 

among them, 24 were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to two experimental 

and control groups (12 students in each group). The 

data collection tool in this study was the Personalized 

psychological flexibility index (Akbari et al., 2021). 

Also, the positive cognitive behavioral therapy 
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protocol (Bannink, 2012) was implemented for the 

experimental group in the form of 10 weekly, 90-

minute sessions. Research data analysis was also 

performed using Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) and SPSS-27 software. 

Results 

In the present study, 24 (12 boys and 12 girls)  high 

school students living in Urmia participated. In terms 

of age, 12 (50%) of the participants were the ages of 

fifteen and sixteen, and 12 (50%) were the ages of 

seventeen and eighteen. The results of the 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA)  

test on the scores of the psychological flexibility 

variable and its components are presented in Table 1. 

Table 1Results of Multivariate analysis of covariance test on scores of psychological flexibility variable and its components 
Eta Squared Sig F Source of Change Variable- Components 

0.661 0.000 35.075 Psychological Flexibility – Pretest 
psychological flexibility 

0.951 0.000 87.655 Independent variable (group) 

0.606 0.000 27.721 avoidance- Pretest 
avoidance 

0.961 0.000 110.995 Independent variable (group) 

0.478 0.001 16.471 acceptance - Pretest 
acceptance 

0.934 0.000 63.572 Independent variable (group) 

0.435 0.002 13.857 harnessing - Pretest 
harnessing 

0.862 0.000 37.999 Independent variable (group) 

The results of Table 3 show that the F statistic value 

for the psychological flexibility variable (87.655) and 

its components including avoidance (110.955), 

acceptance (63.572), and harnessing (27.999) was in 

the independent variable row (group), and the 

probability value (Sig) of all of them was equal to 

0.000. Because the Sig value of all of them is less than 

0.05, it can be concluded that the level of the 

psychological flexibility variable and its components 

(avoidance, acceptance, and harnessing) in students 

with oppositional defiant disorder in the experimental 

and control groups is significantly different after 

implementing positive cognitive behavior therapy 

and controlling the scores of the control group. In 

other words, positive cognitive behavioral therapy 

has a significant effect on increasing the level of the 

psychological flexibility variable and its components 

(avoidance, acceptance, and harnessing) in students 

with oppositional defiant disorder.  

Conclusion 
This study aimed to investigate the efficacy of 

positive cognitive behavioral therapy on increasing 

psychological flexibility in students with oppositional 

defiant disorder. The findings of this study showed 

that providing a positive cognitive behavioral therapy 

protocol increased psychological flexibility and its 

three components (avoidance, acceptance, and 

harnessing) in students with oppositional defiant 

disorder. To compare the research findings, no similar 

study with the title of the present study was found, but 

the findings of this study are indirectly consistent 

with the results of the studies of Mohammad Karimi 

et al. (2025); Soleimani Dalfard et al. (2024); İme & 

Ümmet (2024); Beshkoufeh et al. (2022); Battagliese 

et al. (2015) and Ghodrati Mirkohi et al. (2015). 

In explaining this finding, it can be said that the 

effectiveness of positive cognitive behavioral therapy 

is related to four factors: feeling empowered, the 
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benefits of increasing positive emotions, learning to 

appreciate small steps, and discovering optimism as a 

personal strength (Geschwind et al., 2020). On the 

other hand, cognitive-behavioral strategies that are 

accompanied by a positive approach are effective in 

flexibility individuals' resilience, because these 

treatments encourage participants to change their 

thinking style, and thus individuals can free 

themselves from negative emotional reactions and 

develop a more positive understanding of situations 

and pressures (Bannink, 2014), thereby achieving 

greater psychological flexibility. Furthermore, the 

use of perspective-shifting techniques in this 

approach helps clients adopt a receptive, 

compassionate, and self-aware stance in the present 

moment and consciously identify their value system. 

The mindfulness techniques promoted in this 

approach lead to a greater continuity of the 

individual's presence in the present moment, which in 

turn significantly increases psychological flexibility 

(Soleimani Dalfard et al., 2024). In this regard, 

Bannink (2014) believes that positive cognitive 

behavioral therapy is assumed to have two main 

goals: reducing clients' distress and building 

flexibility. During the process of this type of therapy, 

not only their problems and issues, but also the 

strengths and positive aspects of the clients are 

identified and their strengths and flexibility are also 

covered. In this therapeutic process, adolescents with 

oppositional defiant disorder experience positive 

emotions in the present by identifying their resources 

and practicing how to use them. Through techniques 

such as positive mental imagery, participating 

adolescents create a positive vision of their future 

goals, which increases their commitment to their 

goals, and also defines specific goals that are stated in 

positive terms during sessions. These goals can be 

changed and modified during the treatment process to 

optimize individuals’ performance and further 

increase their psychological flexibility (Prasko et al., 

2016; Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). 

Based on the findings of this study, it is suggested that 

positive cognitive behavioral therapy be included in 

school curricula, especially for students with 

oppositional defiant disorder. Also, therapists should 

pay due attention to increasing psychological 

flexibility in the treatment of adolescents with 

oppositional defiant disorder. 
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 :هادواژهیکل
 ر،نگمثبت شناختی رفتاردرمانی

 شناختی،روان پذیریانعطاف

 ای،مقابله نافرمانی اختلال 

 .آموزاندانش

 آینده روانی تاختلالا از وسیعی طیف و است روان در نوجوانان سلامت مشکلات سازهایپیش ترینشایع از یکی ایمقابله نافرمانی اختلالزمینه:  

مطالعات  رغم این کهشناختی است. علیروان پذیریگیری این اختلال، عدم انعطافشکل ساززمینهیکی از عوامل  کند.می ایجاد بزرگسالی در را

 شناختی درمانی رفتار ای انجام شده است، اما تا کنون اثربخشیمقابله نافرمانی های درمانی مختلف بر اختلالمتعددی برای بررسی اثربخشی روش

 مبتلا به این نوع اختلال، بررسی نشده است. آموزاندانش شناختیروان پذیریانعطاف افزایش بر نگرمثبت

 اختلال اراید آموزاندانش شناختیروان پذیریانعطاف افزایش بر نگرمثبت شناختی درمانی رفتار بررسی اثربخشی با هدف پژوهش این هدف:

 .شد انجام ایمقابله نافرمانی

دورۀ آموزان دانش شامل تمامیپژوهش  یآمار ۀجامع .بود گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپاز نوع  یشیآزما مهین، پژوهش این روش :روش

 مراجعه کرده بودند هر ارومیهشاوره شبه مراکز م 1403سال  نیمۀ اولکه در  شهر ارومیه بود( ODD)ای مقابله نافرمانی اختلال دوم متوسطه دارای

 .گمارش شدند نفر( 12و گواه )هر گروه  شیآزما نفر انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه 24 در دسترس یرگینمونه روشبا  هاکه از بین آن

چنین، پروتکل ( بود. هم2021اکبری و همکاران، ) سازی شدهشناختی شخصیروان پذیریها در این پژوهش، شاخص انعطافآوری دادهابزار جمع

های پژوهش تجزیه و تحلیل داده. ای برای گروه آزمایش اجرا شددقیقه 00 جلسۀ هفتگی 10( در قالب 2012نگر )بنینک،  مثبت شناختی رفتاردرمانی

 انجام شد. SPSS-27 افزارنرمگیری از چندمتغیری و بهره کوواریانس روش تحلیل از استفاده با نیز

برداری( بهره و ذیرشپ گانه آن )اجتناب،های سهشناختی و مؤلفهپذیری رواننگر بر انعطافمثبتنتایج نشان داد که رفتار درمانی شناختی  :هایافته

 .(P<001/0)ای اثربخش بود آموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهدر دانش

به ویژه برای  آموزشی مدارس، هایبرنامه در نگرمثبت شناختی درمانی رفتار که شودمی پیشنهاد پژوهش این هاییافته اساس بر :یریگجهینت

 افزایش هب ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا نوجوانان درمان در درمانگران چنینهم. شود ای گنجاندهمقابله نافرمانی اختلال آموزان دارایدانش

 .باشند داشته را لازم توجه ها،آن شناختیروان پذیریانعطاف

 آموزاندانش شناختیروان پذیریانعطاف افزایش بر نگرمثبت شناختی درمانی رفتار اثربخشی (.1405) رحیم، گرگری بدری؛ و منصور، بیرامی؛ شهرام، محبوب؛ واحدیبیرامی، استناد: 

 .14- 1 ،161 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .ایمقابله نافرمانی اختلال دارای

 DOI: 10.66224/jps.25.161.7. 1405 ،161 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
ا بیک اختلال رفتاری مخرب است که  (ODD) 1یامقابله یاختلال نافرمان

 /ویانهج ستیزهپذیر، رفتار تحریک الگوی مداوم خلق و خوی عصبانی/

شود کشد، مشخص میمی طول ماه شش حداقل که کینه توزی نافرمانی و

در درصد  6/3با شیوع این اختلال  (.2022، 2پزشکی آمریکاانجمن روان)

 لیسی دیدرصد در نوجوانان ) 5( و 2015)پولانزیک و همکاران،  کودکان

 و شدهدبستانی شروع معمولًا در دوران پیشآن علائم (، 2023، رامشاو و

 شودانجام میسالگی(  13تا  6دورۀ کودکی )تشخیص معمولاً در اواسط 

قبل از نوجوانی، در ای تا مقابله نافرمانی (. اختلال2010)رو و همکاران، 

 4/1پسران بیشتر از دختران شایع است و نسبت شیوع آن در مردان به زنان 

این اختلال، سومین  (.2022پزشکی آمریکا، است )انجمن روان 1/1به 

پزشکی در کودکان و نوجوانان است و اغلب تا اختلال شایع روان

 یاختلال نافرمان. (1400یابد )اکبری و همکاران، بزرگسالی نیز ادامه می

 تمشکلا سازهایپیش ترینشایع از یکی کودکی دوران در یامقابله

 اختلالات از وسیعی طیف( و 2023)هاوز و همکاران،  است روان سلامت

 .(1402)سالاری و همکاران،  کندمی ایجاد بزرگسالی در را آینده روانی

 ونی و روا یانجسم سلامت نظر از بلندمدت منفی پیامدهای با این اختلال

 مطالعات(. 2025است )کلوس و همکاران،  مرتبط دیگران علیه خشونت

 نظر هب که اندکرده شناسایی مختلف هایحوزه در را متعددی عوامل قبلی

 املعو این. دارند نقش ایمقابله نافرمانی اختلال علائم ایجاد در رسدمی

 بین لتعام و فردی و محیطی بیولوژیکی، شناختی،جمعیت عوامل شامل

 .(2007، رنک و کینیمک؛ 2020)درلا و همکاران،  است عوامل این

ه های اخیر، توجشناختی که در سالهای رواناز سوی دیگر، یکی از سازه

شناسان تحولی و رفتاری را به خود جلب کرده، بسیاری از روان

(. این 1400است )حسینی نژاد و همکاران،  3شناختیپذیری روانانعطاف

سازه به توانایی فرد در حفظ ارتباط با لحظۀ حال و پذیرش تجربیات 

ی های شخصدرونی، در عین تلاش برای کنش متعهدانه و منطبق با ارزش

(. افراد دارای 2021شود )مک کراکن و همکاران، اطلاق می

بالا قادرند به جای اجتناب یا مقابلۀ نامؤثر با  شناختیروان پذیریانعطاف

ها را بپذیرند و در عین حال در جهت اهداف افکار و هیجانات منفی، آن

                                                                                                                                                                             
1. oppositional defiant disorder 

. American Psychiatric Association2 

. psychological flexibility3 

(. در مقابل، 2010مهم زندگی خود حرکت کنند )آیزنبک و همکاران، 

، 4یا اجتناب تجربی یروان پذیریناانعطافمطالعات نشان داده است که 

گیری اختلالات هیجانی و رفتاری همچون کلساز شتواند زمینهمی

 ایمقابله نافرمانی اختلال( و 1304اضطراب، افسردگی )کریمی و ایزدی، 

های مختلف، ( باشد. از طرفی در بین درمان2022)چو و همکاران، 

 در واهدش بر مبتنی مداخله یک عنوان به نگریمثبت آموزشاثربخشی 

تأیید شده است )محمدکریمی و  شناختیروان پذیریعطافان بهبود

چنین، نتایج (. هم2024و همکاران،  دلفارد سلیمانی؛ 1404همکاران، 

 رفتاردرمانی( نیز نشان داده است که 1400مطالعۀ بیگی و همکاران )

 أکیدتمؤثر است.  مثبت عملکرد هایلفهؤم تتقوی در 5نگرمثبت شناختی

 شناسی،آسیب و روانی اختلالات بر نه نگرمثبت شناختی رفتاردرمانی

 اهشکبر  فقط نه رویکرد این. است قوت نقاط و روان سلامت بر بلکه

 مرکزتنیز  است مؤثر که آنچه و نمراجعا قوت نقاط ایجاد بر، مشکلات

 شناختی فتاردرمانیدر واقع ر. (2016دارد )پراسکو و همکاران، 

 یاختشنروان هایدرمانبین  در جدید تلفیقی رویکردیک  ،نگرمثبت

 شناسیروان و محورحلراه درمان با را شناختی رفتاردرمانی که است

(. 1400)بیگی و همکاران،  است کرده ترکیب وجه بهترین به نگرمثبت

حل محور استفاده از راهبردهای راه نگرمثبت شناختی رفتاردرمانی

ها و باورهای مثبت و مؤثر متمرکز است کند و به ویژه بر شناختمی

رسد این نوع درمان، برخی از تمارین درمان (. به نظر می2014، بنینک)

و  داغیقرهدهد )گرایانه انجام میرفتاری را با چشم انداز مثبت -شناختی

 (.1302پور، کمیلی

کلات بر مش نگرمثبت شناختی رفتاردرمانیبررسی اثربخشی در مورد 

ر مورد ، پژوهشی یافت نشد، اما دایمقابله نافرمانیکودکان مبتلا به اختلال 

رفتاری بر علائم این اختلال، نتایج مطالعۀ  -اثربخشی درمان شناختی

 در بین رفتاری -شناختی درماننشان داد که ( 2015) همکاران و باتالیس

 افرمانین اختلال علائمبیشترین بهبود را در کاهش  ،سازیبرونی اختلالات

 قدرتی ( و1401چنین نتایج مطالعات بشکوفه و همکاران )دارد. هم ایمقابله

 -شناختی ( نیز نشان دادند آموزش درمان1304و همکاران ) میرکوهی

. experiential avoidance4 

. positive cognitive behavioral therapy5 
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 ودکان وک ایمقابله نافرمانیهای اختلال نشانه کاهش بر والدین به رفتاری

 .بود اثربخش هاآن نوجوان

ابط ای در روبا توجه به نقش مخرب و قابل توجه اختلال نافرمانی مقابله

بررسی عواملی که  (،2012)لی و همکاران،  و نوجوانان اجتماعی کودکان

که بر  یمداخلاتو شناسایی  گذارندبر بروز و تشدید این اختلال تأثیر می

با تعمیق درک خود از  رسد.کاهش علائم آن مؤثرند، ضروری به نظر می

سانی رتوانیم به ایجاد زمینه برای اطلاعاین اختلال شایع در نوجوانان، می

ساس بر ابهتر در مورد راهبردهای پیشگیری و مداخله در آن کمک کنیم. 

 یبررس برای متعددی مطالعاتآنچه که مرور شد و با توجه به این که 

 شده جامان ایمقابله نافرمانی اختلال بر مختلف درمانی هایروش اثربخشی

 افزایش رب نگرمثبت شناختی درمانی رفتار اثربخشی کنون تا اما است،

 ررسیب اختلال نوع این به مبتلا آموزاندانش شناختیروان پذیریانعطاف

گویی به این سؤال اساسی این پژوهش در پی پاسخ از این رو، .است نشده

 پذیریانعطاف افزایش بر نگرمثبت شناختی درمانی رفتاراست که آیا 

 مؤثر است؟ ایمقابله نافرمانی اختلال دارای آموزاندانش شناختیروان

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 هگرو با آزمونپس -آزمونشیپاز نوع  یشیآزما مهین، پژوهش این روش

دورۀ دوم آموزان دانش شامل تمامیپژوهش  یآمار ۀجامع .بود گواه

نیمۀ که در  شهر ارومیه بود( ODD)ای مقابله نافرمانی اختلال متوسطه دارای

ن که از بی مراجعه کرده بودند هر ارومیهشاوره شبه مراکز م 1403سال  اول

دختر( انتخاب  12پسر و  12)نفر  24 در دسترس یرگیروش نمونهبا  هاآن

 نفر( 12و گواه )هر گروه  شیآزما شده و به طور تصادفی در دو گروه

قرار داشتن در دامنۀ پژوهش شامل  این یورود یها. ملاکگمارش شدند

دریافت  متوسطه، دوم دورۀ در سال، اشتغال به تحصیل 12 -15سنی 

نامه رسشپ یمعلم و اجرا یمعرف )با یامقابله یاختلال نافرمان تشخیص اولیۀ

کتبی از  نامۀتیرضانوجوانان( اخذ  کودکان و روان ارزیابی سلامت

 یماریپژوهش و نداشتن بفرایند جهت شرکت در وی  نیآموز و والددانش

 .بود (یاسلامت و مشاوره ۀ)با توجه به پروند گرید ی شدیدانو رو انیجسم

در دو جلسه  بتیشامل غ زیخروج از پژوهش ن یهاملاک نیچنهم

                                                                                                                                                                             
1. Personalized psychological flexibility index 

 ۀمشخص شده در دور فیو انجام ندادن تکال یهمکار عدمی، آموزش

 بود. یآموزش

 ب( ابزار

: این (PPFI) 1شده سازیشخصی شناختیروان پذیریانعطاف شاخص

 سنجش منظور به( 2020) همکاران و کاشدن توسط نامهپرسش

 و اکبری نیز توسط ایران در و شده طراحی شناختیروان پذیریانعطاف

 سؤال 15 دارای نامهپرسش این .شد ترجمه و اعتباریابی( 2021) همکاران

 این برای را تعهدم کنم،می دلسردی احساس وقتی» مثلاً ) اجتناب بُعد 3 و

 هدف، این کردن دنبال هنگام من» مثلاً) پذیرش ،(«دهممی دست از هدف

 رایب را ناخوشایند احساسات من» مثلاً) بهره برداری و( «پذیرممی را موانع

پذیری برای سنجش انعطاف («دانممی مفید هدف این به رسیدن

نامه در یک مقیاس های این پرسششناختی آزمودنی است. گویهروان

بندی =کاملاً موافق درجه 7=کاملاً مخالف تا 1ای از درجه 7لیکرت 

، 24/0تا  77/0بین نامه با روش آلفای کرونباخ شوند. پایایی پرسشمی

ماه(، اعتبار افزایشی و اعتبار سازه،  6و  4بازآزمون )بیش از  -پایایی آزمون

در بین سه نمونه )دانشجویان دانشگاه،  همگی برای هر سه خرده مقیاس

جمعیت عمومی و متخصصان شاغل( در مطالعۀ کاشدان و همکاران 

( نیز، 2021)( تأیید شده است. در پژوهش اکبری و همکاران 2020)

نامه از جمله همسانی درونی با روش سنجی این پرسشهای روانشاخص

، اعتبار سازه، اعتبار واگرا و واریانس افزایشی 21/0تا  70/0آلفای کرونباخ 

 را تأیید کرده است.

 روش اجرا ج(
تبریز  با معرفی دانشگاه ابتدا، بود که روند اجرای این پژوهش به این صورت

 آموزان دورۀ دومدانش مراکز مشاوره در سطح شهر ارومیه،و مراجعه به 

 روشبا امه، در اد. ندشد ای شناساییمتوسطه مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

دختز( انتخاب شده و سپس  12پسر و  12نفر ) 24در دسترس،  گیرینمونه

نفر( به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  24افراد نمونۀ آماری )

موزان آدانشنفر( قرار گرفتند. لازم به ذکر است تشخیص  12)هر گروه 

 لامتس نامهپرسش اجرایبا معرفی معلم و  ایمقابله نافرمانیدارای اختلال 

 لپروتک چنین،همدر مراکز مشاوره انجام شد.  نوجوانان ناسازگاری و روان

 هفتگی جلسۀ 10 قالب در( 2012 ،بنینک) نگرمثبت شناختی رفتاردرمانی
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، ولی اعضای گروه گواه، هیچ شد برگزار آزمایش گروه برای ایدقیقه 00

ل خلاصه جلسات پروتکگونه مداخلۀ درمانی یا آموزشی دریافت نکردند. 

 یهاتجزیه و تحلیل دادهارائه شده است. علاوه بر این،  1درمانی در جدول 

گیری چندمتغیری و بهره کوواریانس تحلیلروش  از استفاده با نیز پژوهش

.شد انجام SPSS-27 افزارنرماز 

 (2112 نک،یبن) نگرمثبت یشناخت یدرمان رفتار پروتکل. 1جدول

 تکالیف منزل محتوای جلسات عنوان و اهداف جلسات جلسه

 اول
 جلسات مقررات بیان و آشنایی

 درمانی

 نند. ارتباطک معرفی را خود شد که خواسته هاآن از جلسات، در شرکت برای اعضا ترغیب و توضیحات ارائه از بعد

 چه در یا د؟کنیمی کار چه مثال طور به) اعضا روزانه زندگی دربارۀ هاییپرسش طرح و با شد برقرار اعضا با مثبت

چنین هم .نشد پرسیده چیزی مسئله جزئیات درباره اما داده گوش احترام با اعضا به( هستید؟ تحصیلی مرتبۀ

 آزمون اجرا شد.پیش

 تا فردی مثبت هایجنبه ثبت و مشاهده

 آینده جلسۀ

 دوم
 ارزیابی و شناخت ایجاد

 درمانی پیش تغییرات

 اعضا از و ردهک حرکت گرایانهمثبت گفتگویی سوی به و داده گوش اعضا به احترام احوالپرسی، با و سلام از بعد

 تلاش با «چیست؟ شما آرزوی بهترین و بالاترین» دارند: را چیزی چه آرزوی و امید که شد سؤال مشخص طور به

: دارد اییاجز و عناصر که کرده تشبیه سفر یک مثابۀ را امید و داده ارائه را راهکارهایی اعضا، امید افزایش برای

 فکری دفرآین یک امید این که کردن بیان و( رابطه) نقلیه وسیله یک(/ گذرگاه) راه نقشه یک(/ هدف) مقصد

 شخصی باورهای هاگذرگاه عامل آوردمی پدید را فردی اهداف به رسیدن شیوه و هاگذرگاه احساس که است

 .گیردبرمی در را اهداف به رسیدن گوناگون هایراه سازیفراهم و اهداف درباره

 کردن مشخص و اهداف و آرزوها ثبت

 هااولویت

 سوم
 تکنیک و توانمندی ارزیابی

 مهارت انتقال

 (VIA) ایها را در شبکه رایانهتوانمندی و مثبت هایجنبه ارزش عملی مشخصات آزمون که شد خواسته اعضا از

 را تهیه کرده و خود هایتوانمندی بالاترین از مورد 5 از فهرستی تا شد خواسته هاآن از و سپس کنند تکمیل

 تکنیکی ردرمانگ ادامه، در .اندکرده استفاده گذشته یا اواخر این در هاتوانمندی این از چگونه که بیاورند هاییمثال

 خود زندگی از دیگری هایحیطه دربارۀ گفتگو به مراجعان آن در که گرفت کار به «مهارت انتقال» نام به را

 ها.سرگرمی یا ورزشی هایحیطه مثل داشتند اشراف آن به که پرداختند

 یردیاب را خود مثبت جنبۀ چند یا یک

 ساعت هب ساعت که مثبتی جنبۀ و کنید

 نمایید. ثبت را کنیدمی استفاده

 چهارم
 و خویشتن کنترل

 نگرمثبت گریخودنظارت

 و هامندیتوان قوت، نقاط به که را گرینظارت خود یا خویشتن کنترل به مربوط مباحث درمانگر جلسه، این در

 باعث گرنمثبت گرینظارت خود نوع این که کرد بیان و کرده مطرح را شودمی مربوط مسئله استثنایی موارد

 بهتر و مؤثر شانموقعیت تغییر در که کنند انتخاب را اقداماتی بتوانند و کرده بیشتری مهارت احساس شود اعضامی

 .باشد

 سپس و افکار ثبت هایفرم تکمیل

 ارزیابی خود مثبت تغییرات مشاهده

 ر،گمعجزه )پرسش نظارت نگرمثبت

 هایموفقیت به توجه فرضی، حل راه

 موجود( هایفرم با مطابق کوچک

 پنجم
 ناختیش سوگیری دیدگاه تغییر

 نگرمثبت تصویرسازی و

 ود: شناختشامور با پنج اقدام ذیل تسهیل می بر اعضا توجه چگونگی و فرد تفکر در بخش اول جلسه، تغییر

ساز، مسئله قعیتمو در فرد توجه کند، تغییر تعیین را فرد عملکرد که شود داه اجازه این که بدون گذشته، احساسات

 در آن انجام به تمایلی فرد که کارهایی بر تأکید جای به است، آینده در آن انجام خواهان فرد که آنچه بر تأکید

خود  قعیتمو و خویشتن دربارۀ غیرسودمند باورهای کشاندن چالش به است، نداشته گذشته در یا ندارد حاضر حال

 بخش منابع. در رب تأکید و هابه گرفتاری بخشیدن تعالی جهت فرد به کمک منظور به معنوی، دیدگاه یک وکاربرد

 د.مطرح کر را مباحثی نگر،مثبت تصویرسازی و شناختی سوگیری تغییر مورد در درمانگر جلسه، دوم

 اینامه آینده در خود خویشتن طرف از

 بنویسید. خود فعلی خویشتن به

 روابط انداز چشم تغییر ششم

 و فرضی هایحل راه هدف،: دارد وجود چهارچوب تعاملی هایشبکه در که کرد مطرح درمانگر جلسه این در

 به وضعم نخستین. است پاسخ و پرسش با رابطه در دهندهگزارش مواضع شبکه، چپ طرف در و استثنایی موارد

 که دهند پاسخ هاییپرسش به تا داردوامی را اعضا هاپرسش. است «دیگران» به مربوط بعدی موضع «فرد خود»

 از زارشگ ارائه به شبکه این سوم ردیف. شودمی داده پاسخ هاآن به و شودمی شنیده دیگر فرد جانب از گویی

 .شودمی مربوط «مستقل و طرفانهبی» موضع

 دفتر ←قدردانی و شناسی حق ثبت

 روز هر که چیزهایی و بخرید زیبایی

 قدردانی احساس هاآن به نسبت

 کنار در دهید. شرح کنید را در آنمی

 را تانزندگی خوب رویدادهای که این

 هر وقوع علت کنید،می یادداشت

 شرح جمله چند در را خوب رویداد

 دهید.

 عملکرد تغییر هفتم
 اول، املع شد: مطرح کلیدی عامل سه مشکلات و مسائل با رابطه در تکراری الگوهای شکشستن هم در منظور به

 تضاد از هاستفاد دوم، عامل. بروید راه ماندن، رختخواب در جای دهید. برای مثال، به تغییر مسئله به را خود عملکرد

 تکلیف )این متفاوت دادن کاری انجام

 فرد مورد در که است اعضایی برای
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 تکالیف منزل محتوای جلسات عنوان و اهداف جلسات جلسه

 هانهآگاذهن هایتمرین به و بمانید باقی شرایط آن در موقعیت، از اجتناب جای به اضطراب احساس تناقض و

 از بیشتر که روزی سازید مرتبط مسئله با برخورد در خود قبلی الگوی به را جدید هایفعالیت سوم، عامل بپردازید

 .دهید انجام اضافی آمادگی هایتمرین بعد روز ندارید بدنی فعالیت و ایدکرده استراحت اندازه

 که است مدعی و دارد شکایت دیگر

 ولی است، داده انجام را کاری هر قبلاً

 .است( نشده واقع موثر

 نگرمثبت رفتاری تجارب هشتم

 تفاوت این با اما ردک استفاده رفتاری تجارب از نگر مثبت شناختی درمانی رفتار رویکرد به کارگیری با درمانگر

 شد: استفاده مثبت تأکیدهای از درمان این در که

 متفاوتی کار هچ ← کنند کشف را استثنایی موارد شدند ترغیب: محیط تجربی دستکاری و کنترل با رابطه در -

 .است بوده اندک تفاوت این اگر حتی اید،داده انجام قبلاً

 رهایباو و افکار با که بپردازند شواهدی آوریجمع و مشاهده به شدند تشویق: ایمشاهده تجارب با رابطه در -

 .است داشته هماهنگی هاآن خاص و مثبت

 داده رخ ایعجزهم گویی کنند عمل نوعی به شدند تشویق اعضاء: اکتشافی رویکرد بر مبتنی تجارب با رابطه در -

 که ددهن نشان( دقیقه چند برای حتی) درمانگر به و شده بهتر اوضاع کنند وانمود شد خواسته هاآن از ←است

 .شد خواهد متفاوت هاآن روابط و زندگی چگونه

 رد سوزاندن. و نوشتن، خواندن تکنیک

 خاص ساعت یک در و معین روز یک

 خاطرات بیشتر نه ساعت یک مدت به

 بد چه و خوب چه را خود هفتگی

 نآ فرد یا زوج روز یک در و بنویسید

 .سپس بسوزانید و بخوانید را

 احساسات تغییر نهم

 کجا این که .کنند بیان را خود احساسات و کنند تصور بودند که وضعیتی بهترین در را خود شد خواسته اعضا از

 بیاورید یاد هب داشتید احساسی چه و کردیدمی کار چه اندیشیدید؟می چیزی چه به و بود شما با کسی چه بودید؟

 مانگردر برای را رویداد آن و کنند انتخاب را زندگی شان خوشایند رویدادهای از برخی تا شد خواسته چنینهم و

 دهند. شرح

 شکیلت مختلفی فصلهای از کتاب یک

 زندگی توانندمی اعضا است. شده

 نندببی کتاب یک شکل به را خودشان

 حال در که مشکلاتی و مسائل نوع هر

 کنند، حذف توانندمی را دارند حاضر

 چه که شد پرسیده هاآن از سپس

 یزندگ توصیف در مثبتی هایتفاوت

 آمد؟ پدید

 آزمونپس اجرای و بندیجمع دهم
 به ادند پایان و بالقوه مشکلات کردن مشخص شده، گرفته یاد هایمهارت از ایبیان خلاصه عود، از پیشگیری

 آزمون.پس اجرای جلسات،
- 

 هایافته

آموزان دورۀ دوم دختر( از دانش 12پسر و  12)نفر  24در پژوهش حاضر 

 50نفر ) 12از نظر سنی، کردند.  متوسطه ساکن شهر ارومیه، مشارکت

 50نفر ) 12کنندگان در سنین پانزده و شانزده سال و درصد( از شرکت

ی های توصیفدرصد( از آنان نیز در سنین هفده و هجده سال بودند. شاخص

و  یرشپذ، گانه آن )اجتنابشناختی و ابعاد سهپذیری روانمتغیر انعطاف

ده است. ارائه ش 2در جدول  برداری(بهره

 آن گانهسه یهامؤلفه و یشناختروان یریپذانعطاف یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 مرحله ابعاد -متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 اریانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختیروان پذیریانعطاف
 125/4 33/26 316/4 02/30 آزمونپیش

 214/5 50/25 050/3 17/34 آزمونپس

 اجتناب
 226/1 36/2 103/2 67/10 آزمونپیش

 722/1 02/7 060/1 75/11 آزمونپس

 پذیرش
 732/1 50/2 226/1 33/10 آزمونپیش

 013/1 25/2 730/1 42/11 آزمونپس

 برداری بهره
 046/1 17/10 621/1 02/0 آزمونپیش

 570/1 33/0 537/1 00/11 آزمونپس
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 ،آزمونشیپ یبرا شیدر گروه آزمادهد که نشان می 2نتایج جدول 

های آن ( و مؤلفه02/30شناختی )روان پذیریمیانگین نمرات متغیر انعطاف

 در مرحلۀ( و 02/0برداری )بهره و (33/10پذیرش ) (،67/10شامل اجتناب )

های ( و مؤلفه17/34شناختی )روان پذیریمتغیر انعطاف برایآزمون پس

؛ ( بود00/11برداری )بهره و (42/11پذیرش ) (،75/11اجتناب ) برابرآن 

 شناختی یدرمان شود که ارائه پروتکل رفتاربنابراین، این نتیجه حاصل می

 ریپذیانعطافنمرات برای گروه آزمایش، منجر به افزایش  نگرمثبت

 ده است.های آن ششناختی و مؤلفهروان

گویی به سؤال اصلی پژوهش مبنی بر بررسی اثربخشی برای پاسخدر ادامه، 

از روش  یشناختروان یریپذانعطافبر نگر مثبت یشناخت یرفتار درمان

ا منظور، ابتد نیا تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. برای

 غیرمتآماری بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن  روش نیا یهامفروضه

 و پذیرش اجتناب،) آنسه گانه  هایو مؤلفه شناختیروان پذیریانعطاف

فاده است ویلک رویزمون شاپاز آ آزمایش و گواه هایگروه رد برداری(بهره

 زا بالاتر هاآن تمامی در معناداری سطح نشان داد،این آزمون نتایج شد. 

 آزمون ومراحل پیش تمامی در هاداده توزیع بنابراین، بود؛ 05/0

 پذیریمتغیر انعطاف گروه )آزمایش و گواه( برای دو هر آزمون درپس

 ینفرض همگ شیپ یجهت بررس .بود نرمال های آن،شناختی و مؤلفهروان

 ۀدر مرحلکه  نشان داد جیاستفاده شد. نتا نها از آزمون لوانسیوار

 شیپ های آن،مؤلفهشناختی و نروا پذیریانعطاف ریآزمون در متغپس

آزمون باکس  جی(. نتاP>05/0ها برقرار بوده است )انسیوار یفرض همگن

در  هکنشان داد  انسیکوار انسیوار یهاسیماتر همگنی یجهت بررسنیز 

بوده  برقرار انسیکوار انسیوار یهاسیفرض ماتر شیپ ،آزمونپسۀ مرحل

 ونیخط رگرس بیش یفرض همگنشیپ یبررس، چنینهم(. P>05/0است )

زمون در آپس ۀدر مرحل یبندگروه ریآزمون با متغشیکه تعامل پ نشان داد

بدان  نی(. اP>05/0) معنادار نبود شناختیروان پذیریانعطاف ریمتغ

 یریذپانعطاف ریدر متغ ونیخط رگرس بیش نیمعناست که فرض همگ

 شیب همگنی بررسیبر اساس در نهایت،  برقرار بود. یشناختروان

، لذا فرض صفر بود 05/0تر از برای تمامی موارد بزرگ Pمقدار  ،رگرسیون

چنین فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. همنشده و پیش رد

های کوواریانس متغیرهای وابسته مرکب در میان نتایج نشان داد که ماتریس

با  (.=P، 024/31 Box's M =060/0) سطوح مختلف متغیر مستقل برابرند

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار توجه به این که تمامی مفروضه

 رحاض های پژوهشداده لیتحلبرای آزمون این از  توانیم نیبنابرا، است

 در ریچندمتغی کوواریانس تحلیل از حاصل نتایجدر ادامه،  استفاده کرد.

 .است ارائه شده 3 جدول

 آن یهامؤلفه و یشناختروان یریپذانعطاف ریمتغ نمرات یرو بر یریمتغ چند انسیوار لیتحل آزمون جینتا. 3جدول

 مجذور اتای تفکیکی F Sigآماره  منبع تغییر هامؤلفه -متغیر

 شناختیپذیری روانانعطاف
 661/0 000/0 075/35 مونآزپیش –شناختی روان پذیریانعطاف

 051/0 000/0 655/27 )گروه(متغیر مستقل 

 اجتناب
 606/0 000/0 721/27 آزمونپیش –اجتناب 

 061/0 000/0 055/110 متغیر مستقل )گروه(

 پذیرش
 472/0 001/0 471/16 آزمونپیش –پذیرش 

 034/0 000/0 572/63 متغیر مستقل )گروه(

 بهره برداری
 435/0 002/0 257/13 آزمونپیش –برداری  بهره

 262/0 000/0 000/27 متغیر مستقل )گروه(

 پذیریبرای متغیر انعطاف Fدهد که مقدار آمارۀ نشان می 3نتایج جدول 

پذیرش  (،055/110های آن شامل اجتناب )و مؤلفه (655/27شناختی )روان

بود و  ( در سطر متغیر مستقل )گروه(000/27برداری )بهره و (572/63)

تمامی  Sigاست. چون مقدار  000/0ها برابر ( تمامی آنSigمقدار احتمال )

شود که میزان متغیر باشد؛ لذا این نتیجه حاصل میمی 05/0ها کمتر از آن

 و پذیرش های آن )اجتناب،شناختی و مؤلفهروان پذیریانعطاف

ای هدر گروه ایهمقابل نافرمانی اختلال دارای آموزانبرداری( در دانشبهره

نترل و ک نگرمثبت شناختی درمانی آزمایش و گواه پس از اجرای رفتار

 اربه عبارت دیگر، رفت؛ نمرات گروه گواه، به طور معناداری متفاوت است

 پذیریبر افرایش میزان متغیر انعطاف نگرمثبت شناختی درمانی
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برداری( در  بهره و پذیرش های آن )اجتناب،شناختی و مؤلفهروان

تأثیر معناداری دارد.  ای،مقابله نافرمانی اختلال دارای آموزاندانش

دهد که مقدار مجذور اتا در منبع تغییر نشان می 3چنین، نتایج جدول هم

های آن ( و مؤلفه051/0شناختی )روان پذیریبرای متغیر انعطاف« گروه»

( بود. این 262/0ری )بردابهره و (034/0پذیرش ) (،061/0شامل اجتناب )

 ریپذیدرصد از تغییرات متغیر انعطاف 1/05دهندۀ آن است که مقادیر نشان

به وسیله متغیر  نگر،مثبت شناختی درمانی روانشناختی پس از اجرای رفتار

درصد از تغییرات متغیر اجتناب پس  1/06مستقل )گروه( تبیین شده است، 

به وسیله متغیر مستقل )گروه(  گر،نمثبت شناختی درمانی از اجرای رفتار

 درصد از تغییرات متغیر پذیرش پس از اجرای رفتار 4/03تبیین شده است، 

به وسیله متغیر مستقل )گروه( تبیین شده است و  نگر،مثبت شناختی درمانی

 رمانید برداری نیز پس از اجرای رفتاردرصد از تغییرات متغیر بهره 2/26

 یله متغیر مستقل )گروه( تبیین شده است.به وس نگر،مثبت شناختی

 یریگجهینت و بحث
 بر نگرتمثب شناختی درمانی رفتار اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این

 ینافرمان اختلال دارای آموزاندانش شناختیروان پذیریانعطاف افزایش

 فتاررارائه پروتکل نشان داد که  های این پژوهشیافته .شد انجام ایمقابله

و  ختیشناروان پذیریانعطاف، موجب افزایش نگرمثبت شناختی درمانی

 آموزاندانشدر ( برداریبهره و پذیرش اجتناب،)گانه آن مؤلفه های سه

طالعۀ های پژوهش، مبرای مقایسۀ یافته .شد ایمقابله نافرمانی اختلال دارای

ه طور های این پژوهش بمشابه با عنوان پژوهش حاضر یافت نشد، ولی یافته

 سلیمانی(؛ 1404محمدکریمی و همکاران )غیرمستقیم به نتایج مطالعات 

 همکاران و بشکوفه(؛ 2024) امت و ایم(؛ 2024و همکاران، ) دلفارد

 همکاران و میرکوهی قدرتی و (2015) همکاران و باتالیس؛ (1401)

 همسو است. (1304)

 ناختیش درمانی رفتارتوان گفت که اثربخشی در تبیین این یافته می

 اتاحساس افزایش مزایای توانمندسازی، احساسبا چهار عامل نگر مثبت

 عنوان هب بینیخوش کشف و کوچک هایگام از قدردانی یادگیری مثبت،

از سوی  .(2020، همکاران و گشواینداست ) مرتبط شخصی قدرت یک

 در ستنده همراه مثبت رویکردی با که رفتاری -شناختی راهبردهایدیگر، 

 را انکنندگشرکت ،هادرمان این زیرا مؤثرند، پذیری افرادانعطاف افزایش

 خود توانندمی راداف و بدین وسیله کنندمی تشویق تفکر خود سبک تغییر به

 و هاموقعیت از تریمثبت درک و کنند رها منفی عاطفی هایواکنش از را

( و از این طریق به انعطاف پذیری 2014، بنینک) کنند ایجاد فشارها

 تغییر کنیکت کارگیریبه این، بر علاوهروانشناختی بیشتری دست یابند. 

 یموضع حال، زمان در تا کندمی کمک مراجعان به رویکرد این در دیدگاه

 ار خود ارزشی سیستم آگاهانه و کنند اتخاذ خودآگاه و مهربان پذیرا،

 وند،شمی ترویج رویکرد این در که آگاهیذهن هایتکنیک. بشناسند

 ودخ نوبۀ به که شوندمی حال زمان در فرد حضور بیشتر تداوم به منجر

 دهدمی افزایش توجهی قابل طور به را شناختیروان پذیریانعطاف

معتقد  (2014در همین راستا، بنینک ) (.2024 همکاران، و دلفارد سلیمانی)

 دفه نگر، دومثبت رفتاری شناختی درمان است این بر فرضاست که 

 ندفرآی طول در. پذیریانعطاف ایجاد و مراجع ناراحتی کاهش: دارد اصلی

 هایبهجن و قوت نقاط، بلکه هاآن مسائل و مشکلات تنها نه ،این نوع درمان

 وششپ نیز را هاآن پذیریانعطاف و قوت نقاط شده و شناسایی مراجع مثبت

 ای،نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله درمانی، فرآیند این در. دهدمی

 مثبت احساسات ها،آن از استفاده نحوۀ تمرین و خود منابع شناسایی طریق از

 طریق از کنندهنوجوانان شرکت. کنندمی تجربه حال زمان در را

 رایب مثبتی اندازچشم مثبت، ذهنی تصویرسازی همچون هاییتکنیک

 افزایش شاناهداف به را هاآن تعهد که کنندمی ایجاد خود آینده اهداف

 با جلسات طول در که کندمی تعریف را خاصی اهداف چنینهم و داده

 رماند فرآیند طول در توانندمی اهداف این. شوندمی بیان مثبت عبارات

 پذیریانعطاف و کرده بهینه را افراد عملکرد تا شوند اصلاح و کرده تغییر

؛ 2016، همکاران و پراسکو) دهند افزایش بیشتر را هاآن شناختیروان

چنین در تبیین این یافته و تأثیر هم(. 2014، سنتمیهایی چیکو  سلیگمن

 وضعیت نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمانی شناختی برپذیری روانانعطاف

 مثبت املع یک عنوان به شناختیروان پذیریانعطاف ،ای باید گفتمقابله

 ،خاص طور به. است شده بررسی افسردگی یا اضطراب روان، سلامت در

 خصیش عملکرد برای تا دهدمی اجازه افراد به شناختیروان پذیریانعطاف

 امر این. شوند سازگار رفتاری، نظر از چه و یشناخت نظر از چه بهتر،

 لامتس با رابطه در محافظتی عامل یک به را شناختیروان پذیریانعطاف

 سبک یک و پاسخ یک شناختیروان پذیریانعطاف. کندمی تبدیل روان

 ایرس برخلاف. است زندگی در کنندهپریشان هایموقعیت برای ایمقابله
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 ست،ا معتبر راهبرد یک رفتاری یا شناختی اجتناب هاآن در که هادیدگاه

 با عملکردی الگوهای افزایش هدف با شناختیروان پذیریانعطاف

و  رراسکنت-سجفلو) شودمی انجام پذیرش بر مبتنی ایمقابله راهبردهای

رویکردی  نگر، رفتار درمانی شناختی مثبتبه طور کلی .(2022همکاران، 

سلامت روان و عملکرد رفتاری  یکارآمد و علمی جهت ارتقا

به طور  .شودای محسوب میاختلال نافرمانی مقابله آموزان دارایدانش

مثبت  یهایگژینگر مانند تمرکز بر ومثبت یهاکیخاص، با استفاده از تکن

 ه ازاین دست به توانیم ،یاجتماع یهاو مهارت هایستگیشا تیفرد، تقو

 یهاآموزان کمک کرد که در مواجهه با موانع، نگرشدانش

 یاز شدت علائم اختلال نافرمان جهیاتخاذ کنند و در نت یرتریپذانعطاف

 رییهدف تغ با نگر،مثبت یشناخت یرفتار درمان ن،یچنبکاهند. هم یامقابله

ر آموزان ددانش تیقابل یبه ارتقا تواندیم ،یمنف یتفکرات و باورها

 کمک کند. یلیو تحص یاجتماع راتییها و تغجهه با چالشموا

های خاصی مواجه این پژوهش همچون سایر مطالعات علمی با محدودیت

 مانند دهیخودگزارش ابزارهای از استفادهها، یکی از محدودیتبود. 

 خطای قبیل از یمتعدد هایمحدودیت دارای ابزارها این بود. نامهپرسش

 چنین مطالعۀهم .هستند هاآزمودنی نگریخویشتن عدمگیری و اندازه

 ایمقابله نافرمانی اختلال دارایدارای  آموزاندانش به محدودفقط  حاضر

 لیک جمعیت نمایندۀ است ممکن که بود تبریز شهر متوسطهدورۀ دوم 

 باعث تمحدودی این. نباشند ایمقابله نافرمانی اختلال به مبتلا آموزاندانش

 لذا ،دشومی سنی هایگروه و جوامع سایر به هایافته پذیریتعمیم کاهش

 احتیاط جانب بایستی دیگر جغرافیایی و سنی هایگستره به نتایج تعمیم در

علاوه بر  ،آتی مطالعات در شودمی پیشنهاداز این رو . کرد رعایترا 

 بر مشابهی هایاستفاده از ابزارهایی همچون مشاهده و مصاحبه، پژوهش

( مختلف شهرهایهای سنی و در سایر دامنه) متفاوت هایجمعیت روی

 قابلیت ایجنت تا شود مقایسه های پژوهش حاضرآن با یافته نتایج و شود انجام

 .باشند داشته بیشتری پذیریتعمیم

 ینا که شودمی پیشنهاد پژوهش این هاییافته اساس برعلاوه بر این، 

 موزشیآ هایبرنامه در نگر(مثبت شناختی درمانی رفتار) درمانی رویکرد

نامۀ و بر ایمقابله نافرمانی اختلال دارای آموزاندانش برای ویژه به مدارس

ار ای کدرمانی درمانگرانی که با نوجوانان دارای اختلال نافرمانی مقابله

 شودمی توصیهبا توجه نتایج این پژوهش  چنینهم. دشو گنجاندهکنند، می

، به ایمقابله نافرمانی اختلالدرمانگران در درمان نوجوانان مبتلا به  که

 ها، توجه لازم را داشته باشند.شناختی آنپذیری روانافزایش انعطاف

 یاخلاق اتظملاح
 در اول ۀندنویس دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به  .است بریزت دانشگاهشناسی تربیتی و رواندانشکده علوم در تربیتی شناسیروان رشتۀ

پس  اطلاعاتآوری در این پژوهش سعی شد تا جمع اخلاقیجهت حفظ رعایت اصول 

درباره  کنندگانچنین به شرکتکنندگان انجام شود. هماز جلب رضایت آگاهانه شرکت

ام و مشخصات افراد، شخصی و ارائه نتایج بدون قید ن اطلاعاتاصل رازداری در حفظ 

 اطمینان داده شد.

 باشد.دکتری و بدون حمایت مالی می این پژوهش در قالب رسالۀ :یمال یحام

، یمقاله به عنوان پژوهشگر اصل نیاول ا ۀسندینو :سندگانینو از کی هر نقش

مشاور  اداستنیز به عنوان ۀ چهارم نویسند راهنما و اساتیدبه عنوان  و سوم دوم گاننویسند

 پژوهش نقش داشتند. نیدر ا

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 این ردکننده آموزان شرکتدانش تمامیبدین وسیله از همکاری  :یقدردان و تشکر

 .شودیم قدردانی و تشکر پژوهش،

 منابع

 -والد درمانیبازی اثربخشی. (1400حسن ) حسینی، و میرزا نادر منیرپور، اکرم؛ کبری،ا

 وانر سلامت فصلنامه. ایمقابله نافرمانی اختلال علائم و پرخاشگری بر محور
  https://doi.org/10.52547/jcmh.8.1.10  .140-126 ،(1) 2 ،کودک

 یاثربخش مقایسه. (1401منصور ) سودانی، مریم و جفره، زادهغلام مینا؛ بشکوفه،

 مانینافر بر مادران به «رفتاری-شناختی درمان» و «رفتار مدیریت آموزش»

 10 ،پرستاری روان. هاآن نوجوان فرزندان اجتماعی سازگاری و ایمقابله

(2) ،25-36.https://doi.org/10.22034/IJPN.10.2.25 

. (1400عباس ) عبداللهی، محمدعلی و فر،محمدی محمود؛ نجفی، علی؛ بیگی،

 بر شناختی رفتاردرمانی با نگرمثبت شناختی رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه

 رد پژوهش. افسردگی علائم با نوجوانان در آوریتاب و ذهنی بهزیستی
http://rph.khu.ac.ir/article-1- .32-25، (4) 15 ،روانشناختی سلامت

4146-fa.html 
شناختی اثربخشی مشاوره (. 1400. )پیمان ،مام شریفی ؛ ومحبوبه ،البرزی ؛ناهید ،حسینی نژاد

پذیری روانشناختی مادران بر انعطاف (ACT) رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد

. 2011-2025، (107) 20 ،مجله علوم روانشناختی .وابسته به سوءمصرف مواد
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.107.2011 

https://doi.org/10.22051/psy.2009.1607
https://doi.org/10.22034/IJPN.10.2.25
http://rph.khu.ac.ir/article-1-4146-fa.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-4146-fa.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-4146-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.107.2011
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 اثربخشی مقایسه(. 1402)نرگس  رسولی، فاطمه و سرخ،ده شهامت فاطمه؛ ی،سالار

 شایستگی بر هیجانی -اجتماعی های مهارت آموزش و گروهی درمانی طرحواره

 علوم مجله ای.مقابله نافرمانی دارای پسر نوجوانان پرخاشگری و اجتماعی
 .266-247، (120) 22 روانشناختی

https://doi.org/10.52547/JPS.22.129.247 

 اسمق بقرآبادی، عبداللهی و پرویز درآمدی، شریفی مهدی؛ میرکوهی، قدرتی

 لاختلا هاینشانه بر رفتاری شناختی والدین آموزش اثربخشی(. 1304)

  .123-100 ،(20)5 ،استثنایی افراد روانشناسی. کودکان ایمقابله نافرمانی
https://doi.org/10.22054/jpe.2015.1916 

 تمثب شناختی رفتاردرمانی اثربخشی(. 1302) فائزه پور، کمیلی و داغی، علیقره

 رهنگف. روانی اختلالات با همسر دارای زنان منفی و مثبت عاطفه بر نگر
 .104-177 ،(32)10 ،درمانی روان و مشاوره

 https://doi.org/10.22054/qccpc.2019.40597.2094 

 حساس و تجربی اجتناب نقش بررسی. (1304راضیه ) ایزدی جواد و کریمی،

 دانشجویان عمومی سلامت و روان سلامت بر اضطراب علائم به بودن

 .42-32، (4) 10، ایران پرستاری پژوهش نشریه. پرستاری
http://ijnr.ir/article-1-1625-fa.html 

(. 1404)اسحاق  بوگررحیمیان سیاوش و پسند، طالع محسن؛ محمدکریمی،

 وریآتاب و شناختی پذیریانعطاف بر نگریمثبت آموزش اثربخشی

 .137-110، (145) 24 ،روانشناختی علوم مجله آموزان.دانش
https://doi.org/10.52547/JPS.24.145.119  
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