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Introduction: Diabetes is a metabolic and chronic disease that has a significant impact on the 
psychological factors of adolescents. Therefore, the aim of this research was to determine the 
effectiveness of behavioral systemic family therapy on coping styles and cognitive flexibility 
in type 1 diabetic adolescents. 

Method: This study was a semi-experimental type with a pre-test and post-test design with 
two experimental and control groups. The statistical population was typing 1 diabetic 
adolescents aged 14-18 years old in Tehran and their parents in 2019, from which 30 
volunteers were randomly selected and placed in two experimental and control groups. Then 
the questionnaires of Freudenberg and Luise (1993) coping styles and Dennis and Vanderwaal 
(2010) cognitive flexibility were completed by both groups. Then, family therapy was 
performed on the experimental group. And again, the questionnaires were presented to both 
groups. Data were analyzed using SPSS version 24 software and covariance analysis method. 

Results: The results showed that in the sub-scales of coping styles including referring to others 
(P=0.012) and problem-oriented (P<0.001) between the two experimental and control groups 
in the post-test There was a significant difference in cognitive flexibility subscales including 
alternatives (P=0.002), control (P>0.001) and alternatives for human behavior. (P>0.001) 
There was a significant difference between the two experimental and control groups in the 
post-test. 

Discussion and conclusion: Therefore, behavioral systemic family therapy can be used to 
improve and correct the psychological factors of type 1 diabetic adolescents. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Diabetes is a metabolic and chronic disease that affects 
the psychological factors of individuals, especially 
adolescents. Therefore, the present study aimed to 
determine the effectiveness of systemic behavioral family 
therapy on coping styles and cognitive flexibility in 
adolescents with type 1 diabetes. Resilience not only 
prepares a person to cope with stress. Researchers believe 
that it positively affects the well-being and comfort of 
individuals in the interactive environment of the family and 
community. The family can also play a very important role 
in managing adolescent diabetes. which includes systemic 
behavioral family therapy and has four components: 
problem-solving training, communication training, 
cognitive restructuring, and structural-functional family 
therapy. Shakerian and Amini (2019) in their study titled 
The Effect of Family-Centered Empowerment Model-
Based Education on Self-Care Behaviors in Type 2 
Diabetics showed that the mean scores before and after the 
intervention in the dimensions of blood sugar control, diet 
control, and self-care behaviors were significantly 
different. Therefore, helping families with diabetic 
adolescents is both cost-effective and prevents other 
problems from becoming acute in adulthood. (Therefore, 
the families of these adolescents need more education, 
awareness, and support. Therefore, the present study aimed 
to determine the effectiveness of systemic behavioral 
family therapy on coping styles and cognitive flexibility in 
type 1 diabetic adolescents. 

Method 
This research utilized a semi-experimental design 

featuring a pre-test-post-test format, incorporating both 
control and experimental groups. The statistical sample 
comprised adolescents with type 1 diabetes aged between 
14 and 18, as well as their parents (both fathers and 
mothers) in 2010. A total of 30 participants were 
intentionally chosen for the study and subsequently 
randomly assigned into two groups: one experimental and 
one control, each containing 15 individuals.Instruments 
utilized in this research: Adolescent Coping Scale This 
questionnaire, created by Friedenberg and Lewis in 1993, 
is grounded in Lazarus’ theory and consists of a long form 
with 80 items across 18 subscales. Cognitive Flexibility 
Questionnaire Developed by Dennis and Vanderwaal in 
2010, this concise self-report tool contains 20 questions 
scored on a 7-point Likert scale. Systemic behavioral 
family therapy (This therapeutic approach was adapted 
from Kar’s Systemic Family Therapy Model in 2020 and 
consists of 8 sessions lasting 90 minutes each. The 
approach to implementation was as follows: After 
individuals visited the Iranian Diabetes Association in 
Tehran, 30 eligible adolescents and their parents were 
selected, then randomly split into an experimental group 

and a control group, with 15 participants in each. 
Following this, questionnaires were provided to the 
adolescents before the initiation of the treatment. 
Subsequently, the systemic behavioral family therapy was 
administered throughout 8 sessions, each lasting 90 
minutes, exclusively to the adolescents and parents in the 
experimental group, while the control group received no 
treatment. Data analysis comprised two segments: 
descriptive statistics followed by inferential statistics. 

Results 
The data analysis was conducted in two stages: 

descriptive statistics and inferential statistics. In the 
descriptive statistics stage, frequency, percentage, mean, 
and standard deviation were utilized, while inferential 
statistics involved the Kolmogorov-Smirnov test to assess 
data normality and the Levene test to evaluate the equality 
of variances, along with examining the homogeneity of the 
regression lines’ slopes through the interaction effect of the 
pre-test group in the regression model. Ultimately, a 
univariate analysis of covariance was applied. The analysis 
was executed using SPSS version 24 software, with a 
significance level set at 0.05. According to the results 
obtained, the experimental group’s scores improved in 
comparison to the control group for both coping styles and 
cognitive flexibility variables. However, the control group 
did not show any significant changes. Before applying the 
multivariate analysis of covariance, the Kolmogorov-
Smirnov and Levene tests were employed to verify 
adherence to the required assumptions. The Kolmogorov-
Smirnov test conducted on the research variables at the 
post-test stage indicated that the normality assumption was 
upheld (p<0.05). Additionally, Levene’s test corroborated 
that the homogeneity of variances assumption was also 
maintained (p<0.05) Given that the relationship between 
the dependent and covariate variables was linear for both 
the control and experimental groups, it can be concluded 
that the assumption of a linear relationship is satisfied. The 
analysis of covariance results for the different coping styles 
and cognitive flexibility variables revealed significant 
differences in the coping style subscales of reference to 
others (P=0.012) and problem-focused coping (P<0.001) 
between the experimental and control groups in the post-
test, after accounting for the pre-test effect. Furthermore, a 
significant difference was noted in the cognitive flexibility 
subscales of alternatives (P=0.002), control (P<0.001), and 
alternatives to human behavior (P<0.001) between the 
experimental and control groups in the post-test, after 
controlling for the pre-test effect. 

Conclusion 
The objective of the current research was to evaluate 

the impact of systemic behavioral family therapy on the 
coping mechanisms and cognitive flexibility of adolescents 
diagnosed with type 1 diabetes. The findings from the 
analysis of covariance indicated that systemic behavioral 
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family therapy enhanced coping strategies and cognitive 
flexibility in adolescents with type 1 diabetes. These 
findings align with the research conducted by Shakerian 
and Amini (2019) and Sargazi Shad et al. (2019). 
Additionally, they agree with Al-Haider et al. (2020), who 
demonstrated that family involvement can mitigate 
potential complications related to diabetes from the effect 
of systemic behavioral family therapy on the coping skills 
of adolescents with type 1 diabetes, it can be said that this 
therapeutic approach helps young people manage diabetes 
and cope with stress and anxiety by strengthening family 
support and cooperation during critical times. This 
intervention allowed families to recognize dysfunctional 
behavior patterns and strengthen adolescents' coping styles 
(Haines et al., 2016).  In addition, parents received training 
and exercises to strengthen skills such as active listening, 
expressing healthy emotions, and problem solving. (Carr, 
2020). The study had several limitations, including the 
restriction to adolescents with type 1 diabetes consulting at 
the Iranian Diabetes Association in Tehran and their 
parents. Another limitation was that data collection relied 
on self-reporting scales. Additionally, the absence of a 
follow-up period after the conclusion of treatment sessions 
posed another limitation. Future research is encouraged to 
incorporate follow-up periods to assess the long-term 

effectiveness of the treatment method on adolescents with 
diabetes. 
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تواند عوامل روان شناختی نوجوانان را به شـدت تحـت تـأثیر قـرار      میکه  است و متابولیک مزمن يماریب یک  ابتید :مقدمه

پـذیري  اي و انعطـاف هـاي مقابلـه  درمانی سیستمی رفتاري بر سبکدهد. بنابراین، هدف پؤوهش حاضر تعیین اثربخشی خانواده
 بود. 1شناختی در نوجوانان دیابتی نوع 

آزمون با دو گروه آزمایش و گواه بـود. جامعـه آمـاري شـامل     پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روش
بـه  نفـر   30هـا   آنمیـان  . از بـود  1399شهر تهران در سال و والدین آنان در  1ساله مبتلا به دیابت نوع  18 – 14نوجوانان دیابتی 

نامـۀ   و تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنتـرل گمـارده شـدند. ابزارهـاي پـژوهش شـامل پرسـش         انهداوطلبصورت 
بـود کـه در   ) م2010و وندروال ( سیدنپذیري شناختی نامۀ انعطاف و پرسش )م1993( سهیو لوئ دنبرگیفرااي هاي مقابلهسبک

درمانی روي گروه آزمایش اجرا شـد و پـس از اتمـام    ر دو گروه تکمیل شد. سپس مداخلۀ خانوادهآزمون توسط ه مرحلۀ پیش
و روش تحلیـل   24نسـخه   SPSSافـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    ها را تکمبل کردند. دادهنامه جلسات، هر دو گروه مجدداً پرسش

 تحلیل شدند.  (ANCOVA)انسیکووار

محـور   و  مسـئله  =P)012/0اي  شـامل ارجـاع بـه دیگـران (    هـاي مقابلـه  هاي سـبک مقیاسدر خرده نشان داد که ها  یافته :نتایج
)001/0<(P  هـاي  مقیـاس داشـت. همچنـین، در خـرده    وجـود  معنـاداري  آزمون تفـاوت پس در گواه و آزمایش گروه دو بین

 دو بین P)>001/0ها براي رفتار انسانی و جایگزین P)>001/0، کنترل (=P)002/0ها (پذیري شناختی شامل جایگزینانعطاف
 بین دو گروه مشاهده شد. معناداري آزمون، تفاوتپس در گواه و آزمایش گروه

ح عوامـل  لابهبـود و اص ـ  رفتاري در  -وان نتیجه گرفت که خانواده درمانی سیستمی  براساس نتایج می :گیري بحث و نتیجه
 تواند به عنوان یک مداخله کارآمد مورد استفاده متخصان قرار گیرد. مؤثر است و می 1نوجوانان دیابتی توع  شناختی روان

  
  ها کلیدواژه

 .1پذیري شناختی، نوجوان، دیابت نوع اي، انعطافهاي مقابلهدرمانی سیستمی رفتاري، سبکخانواده 
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 مقدمه
ل لاین اخترت عشای من وزرم متابولیک مدیک سن 1دیابت

مشـکلات جسـمانی بـر عوامـل     لاوه بر عکه  ین استروکدآن
روان شناختی افراد تأثیر به سـزایی دارد و بـا افـزایش قنـد     

 ،1[ شـود ترشح انسولین، مشخص می کمبودناشی از  2خون
میلیون نفر در سرتاسـر دنیـا    347در حال حاضر حدود . ]2

ــتلا  ــه آن مب ــتند ب ــیون   . هس ــاي فدراس ــاس برآورده براس
این رقـم بـه بـیش از    م  2030تا سال  ]3[المللی دیابت  بین

مطابق گزارش انجمن دیابـت   د.میلیون نفر خواهد رسی 552
 لامیلیون نفر به دیابـت مبـت   5ایران، در کشور ما نیز حدود 

 1لفی دارد از جمله: دیابت نوع ت. دیابت انواع مخ]4[هستند 
 اسـت کـه   یبیماري خـودایمن یک ، دیابت نوع یک. ]5[ 2و 

در بیشـترین شـیوع آن   ، امـا  بروز یابـد هر سنی  د درتوان می
در دوران  ،. همچنـین شـود  مشاهده مـی کودکان و نوجوانان 

گزارش شده اسـت   حساسیت نسبت به انسولین کاهشبلوغ 
درصـد   50الـی   30 بـین  برخی تحقیقات که براساس نتایج

. عـلاوه بـر تغییـرات هورمـونی و متـابولیکی،      شود برآورد می
طلبـی،   غییرات آشـکار رفتـاري ماننـد اسـتقلال    نوجوانی با ت

سرکشی، حفظ حریم خصوصی، حساسیت به ظاهر، نیاز بـه  
تأیید همسالان و حتـی بـروز اخـتلال خـوردن خصوصـاً در      

تواند بر کنترل دیابت اثر بگذارد.  دختران همراه است که می
ــه افســردگی،   ــتلا ب ــابتی بیشــتر در معــرض اب ــان دی نوجوان

ماد به نفس هستند. همچنـین، سـبک   اضطراب و کاهش اعت
زندگی، رژیم غـذایی و عـادات ورزشـی نیـز در دوران بلـوغ      

کند؛ بنابراین بسیار مهم است کـه بـه ابعـاد روانـی      تغییر می
 قی ـشامل تزر . درمان دیابت]6[این دوران توجه خاص شود 

، آمـوزش  منظم یبدن تیمناسب و فعال ییغذا میرژ ن،یانسول
اما نوجوانانی که در دوره بلوغ بـه سـر    است. و روان درمانی 

برند لازم است که تحـت نظـر پزشـک متخصـص سـطح       می
خـاص   يهـا  مراقبتانسولین خون را کنترل کنند. همچنین 

ی از عـوارض جـانب   يریکنترل سطح قند خون و جلوگ يبرا
رعایـت اصـول درمـان     ،. بنابراین]7[ شود تیعار دیبا دیابت
 ایـن عـوارض  از  يریبـه جلـوگ   تواند یبه طور منظم م دیابت

تبعیتی بیشتر نوجوانـان   عواملی که باعث بی .]8[ کمک کند
شود. احساس ناکارامدي، ناامیدي بـه  به کنترل قند خون می

                                                 
1. Diabetes. 
2. Hyperglycemia. 

. بنابراین، سبک ]4[دیابت ذکر شده است  نپذیرفتنآینده و 
هـاي مربـوط بـه آن     یابـت و چـالش  مقابله نوجوان در برابر د

تواند در پایبندي بیشتر نسبت بـه کنتـرل قنـد خـون و      می
 شود. مؤثر واقع بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی وي 

هـاي  سـبک  که است ثابت کردهمختلف  نتایج تحقیقات
رژیـم  صول تغذیه و ا رعایتو  کنترل قند خونبا  ،3ايمقابله

دیــابتی باعــث ایجــاد انــواع در افــراد درمــانی رابطــه دارد و 
شـود   رفتارهاي مراقبت از خود در برابر کنترل قند خون می

 ــ. ]9[ ــواع مختلف ــا یان ــه ياز راهبرده ــد از يا مقابل ؛ عبارتن
 ییبـه شناسـا   کند یم یفرد سع که 4محور مسئله يهبردهارا

 5محور جانیه ي. در راهبردهازدپردابو حل مشکل ها  راهکار
خـود پرداختـه و بـه     جانـات یبه کنتـرل ه  کند یم یفرد سع
باشــد. در  جانــاتیکنتــرل ه يمناســب بــرا راه حــلدنبــال 

از مواجهــه بــا  کنــد یمــ یفــرد ســع 6یاجتنــاب يراهبردهــا
فرد  7یشناخت يراهبردهادر  ها فرار کند. مشکلات و استرس

، بـه کـاهش   خـود  دگاهی ـنگـرش و د  ریی ـبا تغ کند یم یسع
 .  ]10[ استرس و حل مسائل کمک کند

شـناختی   نیز یکـی دیگـر از عوامـل روان    8پذیري انعطاف
است و به اعتقاد پژوهشگران، ایـن عامـل بـر تـوان افـراد در      

بهبـود روابـط    درهـاي محیطـی افـزوده و     مقابله با اسـترس 
همچنین . ]11[داردتأثیر مثبت ها  خانوادگی و بین فردي آن

این است که انسـان بتوانـد بـا    پذیري  انعطافاز  9 هایز تعریف
هاي شخصی، با لحظه اکنون ارتباط برقرار کنـد   حفظ ارزش

ــود  ــایش شـ ــت در رفتارهـ ــرات مثبـ ــث تغییـ  .]12[و باعـ
 شـناختی مثبـت   عنـوان یـک مهـارت روان     پذیري به انعطاف
هاي زندگی فـرد نسـبت    قبول تجربه میزانبه معناي و است 

بـا   10شـناختی  پـذیري  انعطـاف به محیط بیرونی خود است. 
 . ]13 ،12[مت روان ارتباط مثبت داردلامثبت س معیارهاي
والدین به عنوان منبع حمایتی با کنتـرل مناسـب    نقش

در دوران  قند خون در دوران نوجوانی ارتبـاط نزدیـک دارد.  
بلوغ باید انتقال مسئولیت کنترل دیابت از والدین به نوجوان 

                                                 
3. Coping Styles. 
4. Problem-Oriented Strategies. 
5. Emotion-Oriented Strategies. 
6. Avoidance strategies. 
7. Cognitive Strategies. 
8. Flexibility. 
9. Hayes. 
10. Cognitive Flexibility. 
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به صورت پذیرش خود مراقبتی دیابت، به درستی و با کمک 
هاي بهداشتی و بـه تـدریج انجـام شـود.      متخصصین مراقبت

 ارینقـش بس ـ دیـابتی  نوجوانـان   تیریدر مد تواند یخانواده م
خـانواده از فرزندشـان    تی ـحما ن،یکنـد. همچن ـ  فایا یمهم

در هـا   آن انگیـزه به نفس و بهبود  ماداعت شیبه افزا تواند یم
و  اهمیـت ، نیبنـابرا  .]6،14[کنترل قنـد خـون مـؤثر باشـد    

که باعـث بهبـود    شناختی و روان يمداخلات رفتار کسترش
شـود  ی، حـل مسـئله و حـل تعـارض م ـ    یارتباطات خانوادگ

نوجوانان و  نیرا در ب ابتید تیریتواند مدیاست و م يضرور
یکی از ایـن مـداخلات   . ]15[ بخشد ءها ارتقا آن يهاخانواده

 1 رفتـاري  درمانی سیستمیخانوادهشناختی،  رفتاري و روان
شـامل چهـار مؤلفـه اسـت: آمـوزش حـل مسـئله،        است که 
و درمــان  یشــناخت يبازســازمهارتهــاي ارتبــاطی، آمــوزش 

ی سـتم یس یدرمـان خـانواده  در خانواده. يعملکرد يساختار
و  يناسالم رفتـار  ياست که الگوها نیا یهدف اصل ،يرفتار

روش با  نیداده شود. ا رییو تغ ییدر خانواده شناسا یارتباط
 يکوچک در رفتارهـا  راتییمثبت و تغ يتمرکز بر راهبردها

ــط و باعــث  ،یخــانوادگ  یتعــاملات خــانوادگبهبــود در رواب
شــامل  يرفتــاری ســتمیس یدرمــانخــانواده ]16[.شــود مــی

 کیــاســت کــه تحــت نظــارت  يفــرد ایــ یجلســات گروهــ
جلسـات، اعضـا بـه     نی ـ. در اردیگ یمتخصص خانواده قرار م

خود و بهبود ارتباطـات   يرفتار يالگوها رییطور فعال در تغ
 یدرمـان خـانواده  يای ـمزا از .]17[ کنند یشرکت م یخانوادگ

رفتارهـا، کـاهش    ریبه بهبود فراگ توان یم يرفتاری ستمیس
خـانواده اشـاره کـرد.    اعضـاي  نقـاط قـوت    تیها و تقو شتن
]15[. 

 مـدن بـه وجـود آ   باعـث  کـه  عـواملی  ییشناسا ،بنابراین
 هـا  بین فـردي در نوجوانـان دیـابتی و خـانواده آن    ت لامشک
گیري ت خانواده در شکللابا توجه به اهمیت تعامشود و  می

ثر و ؤهاي درمانی م ـپرداختن به روشو مشکلات این و دوام 
 رسـد  دیابتی به نظـر مـی  نوجوانان مقرون به صرفه در مورد 

بنـابراین هـدف از پـژوهش    . ]18[ضروري و مهم باشد بسیار
می رفتـاري بـر   درمانی سیستحاضر تعیین اثربخشی خانواده

پـذیري شـناختی در نوجوانـان    اي و انعطافهاي مقابلهسبک
 بود. 1دیابتی نوع 

 ریخود بـا عنـوان تـأث    مطالعهدر  ]19[ی نیو ام انیشاکر

                                                 
1. Systemic-Behavioral Family Therapy. 

محـور بـر   خـانواده  يتوانمندسـاز  يبـر الگـو   یآموزش مبتن
نوع دو نشان دادند  یابتید مارانیدر ب یخودمراقبت يرفتارها

نمرات قبل و بعد از مداخله در ابعـاد کنتـرل قنـد،     نیانگیم
ــرل رژ ــکنت ــذا می ــا ییغ ــودمراقبت يو رفتاره ــاوت  یخ تف

 همچنــین نتــایج پژوهشــی کــه توســط  داشــت. يمعنــادار
ختی اثربخشی درمان شـنا با عنوان  ]20[محمدزاده و رجب 

 خـون  قنـد  کنتـرل  و شـناختی  روان مشکلات بر رفتاري –
انجـام شـد، نشـان     کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک

 درمــان شــناختی رفتــاري موجــب کــاهش معنــادارداد کــه 
اختی و بهبود کنترل قند خـون در گـروه   نش مشکلات روان

از طرفـی دیگـر تغییـر     شـد.  کنتـرل مداخله نسبت به گروه 
ــرش و  ــویان،    نگ ــژوهش موس ــه در پ ــناختی ک ــوزش ش آم

ثربخشـی شـناخت درمـانی بـر کـاهش      کراسکیان با عنوان ا
انجـام   2هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نـوع  
توانـد در   شد، نشان داد کـه آمـوزش شـناخت درمـانی مـی     

. ]21[مؤثر باشد 2کنترل قند خون افراد مبتلا به دیابت نوع 
 يالگـو  يدنـد کـه پـس از اجـرا    نشـان دا سرگزي و ساروي 

 تیفیو ک يخودکارآمد نیانگیمحور، مانوادهخ يتوانمندساز
 افتـه ی شیمـاه پـس از مداخلـه افـزا     3ماه و  1.5در  یزندگ
اي بـا   مطالعـه در نیـز   ]22[. مارتین نمت و  همکـاران  است

بـر کـاهش تـرس از     يرفتـار  یدرمـان شـناخت   ریتأثعنوان 
دادنــد درمــان  دیــابتی نشــاندر نوجوانــان  یســمیپرگلایها

و بهبـود   یتیریموجب بهبود رفتار خودمـد  يرفتار یشناخت
 .شود می ها آنکنترل قند خون در 

   2روش
-آزمایشی بـود و بـا طـرح پـیش    این تحقیق از نوع نیمه

آزمـون بـا دو گـروه آزمـایش و کنتـرل انجـام       پس -آزمون 
کننـده بـه   تمامی نوجوانان دیابتی نوع یـک مراجعـه   گرفت.

ها (پدر و مـادر)  انجمن دیابت ایران  شهر تهران و والدین آن
به عنوان جامعه آماري تعیین شـدند کـه بـا     1399در سال 

 10 ساله، مدت ابتلا به بیماري از یک تـا  18-14گروه سنی 
سال، تنها با برنامه انسولین درمـانی تحـت نظـارت پزشـک     

الی  35متخصص بدون مصرف داروي دیگر، و سن والدین از 
سال و تعداد فرزندان خانواده بین یک تـا سـه فرزنـد در     60

نفـر   30نظر گرفته شدند. افراد نمونه در این پژوهش شامل 

                                                 
2. Method. 
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گیـري در   بودند که با روش نمونـه  1از نوجوانان دیابتی نوع 
دسترس و فهرست بیمـارانی کـه بـه انجمـن دیابـت ایـران       

 دو در صـورت تصـادفی   مراجعه کردند، انتخاب شـدند و بـه  
 8بـه صـورت    نفـر  15روه شامل گ هر( و گواه آزمایش گروه

 سـپس قبـل از شـروع برنامـه    قرار گرفتنـد.   دختر) 7پسر و 
و  دنبرگی ـفرااي هـاي مقابلـه  هاي سـبک نامه درمانی پرسش

بـه   و وندروال  سیدنپذیري شناختی و انعطاف ]23[سهیلوئ
هر دو گروه ارائه شـد. پـس از آن خـانواده درمـانی بـر روي      

اي و به صـورت  دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش (به صورت 
هفتگی) اجرا شد و گروه کنترل تحت هـیچ برنامـه درمـانی    
قرار نگرفت. همچنین پـس از پایـان پـژوهش جهـت حفـظ      

هاي درمانی اجرا شده در این مطالعـه  برنامه ، موازین اخلاقی
   بر روي گروه گواه نیز اجرا شد. 

هاي ورود افراد به طرح پژوهش داشتن دیابت نوع  ملاك
سـاله، مبـتلا    18تـا   14، نوجوانان دیـابتی دختـر و پسـر    1

شـناختی   نبودن والدین به دیابـت، نداشـتتن مشـکلات روان   
 1. ، مدت ابتلا بـه دیابـت از   مانند جدایی والدین، اعتیاد و ..

سال، متعهد بـه شـرکت در جلسـات، و عـدم شـرکت       10تا 
در مداخلات درمانی دیگر بود.  معیارهاي خـروج از   مانمزه

پژوهش نیز شامل غیبـت بـیش از سـه جلسـه در جلسـات      
   درمانی بود.  درمانی و عدم رعایت قوانین گروه

 شد.از ابزارهاي زیر در این پژوهش استفاده 

 1نوجوانان يمقیاس مقابله ا
 يری ـگانـدازه  جهـت و  دنبرگینامه توسط فرا پرسش نیا

 یـۀ نظر هی ـساله و بر پا 18تا  12در نوجوانان  يامقابله ةویش
 ریآزمون نسبت به سا نیا يلازاروس ساخته شده است. برتر

. اسـت  يا مقابله يتر راهبردهاگسترده گیري اندازهها، آزمون
 اسی ـهـر مق و  مقیاس اسـت خرده 18 يدارا آزمون نیفرم ا

 نی ـنـد. در ا کیم ـ یابی ـرا ارز يا متفـاوت مقابلـه   شـیوة  کی
 يامقابله یدر سه سبک کل يا مقابلهراهبرد  جدهنامه ه پرسش

 يبنـد  طبقـه  (ارجاع به دیگران، مسئله محـور و غیـر مولـد)   
 دهند.یرا نشان م يامقابلهي ناکارآمد ای ياند که کارآمد شده

نامـه بـا    پرسـش  يهـا  نظر خود را در مـورد عبـارت   یآزمودن
دهـم تـا    مـی عمل را انجام ن نیا .1( يا نهیپنج گز يها پاسخ

دهـد.  ی) نشـان م ـ دهـم یعمـل را انجـام م ـ   نیا شهیهم -5

                                                 
1. Adolescent Coping Scale. 

را پـس از دو   84/0تا  44/0 یهمبستگه سیو لوئ دنبرگیفرا
آزمـون گـزارش    نی ـا اسی ـمق ریز جدهدر ه ییهفته باز آزما

و  یله و افسـردگ ئراهبـرد حـل مس ـ   نیب یبررس نینمودند. ا
و  یراهبرد کنار آمدن با مشکل و اضـطراب رابطـه منف ـ   نیب

 نی ـا نیب ـ شیپ ـ یـی روا يای ـامر گو نیدار نشان داد. ا یمعن
به این نتیجه رسـیدند   زین هسیو لوئ برگندی. فرااستآزمون 

وجـود  رابطـه   تیمقابله کار آمد و عزت نفس و موفق نیبکه 
 شـده  یابی ـپور ترجمـه و هنجار  یداع توسط آزمون نیا .دارد

 126 ينامـه بـر رو   پرسـش  نی ـا ییایپا یبررس نیاست. در ا
مناطق سـه و   یرستانیو دب ییآموز پسر و دختر راهنما دانش

 يهـا  بیشـد و ضـر   یابی ـهفت آموزش و پرورش تهـران ارز 
بـه   88/0تا  29/0گانه از  جدهیه يراهبردها يراب یهمبستگ

 دست آمد.  

 2یپذیري شناخت نامه انعطاف رسشپ
ابــزار خــود  کیــ ]24[ و ونــدروال سیدنــ نامــه پرســش

از  یســنجش نــوع ياســت بــرا یســوال 20کوتــاه  یگزارشــ
افکــار  ینیگزیچـالش و جـا   يبــرا یپـذیري شـناخت   انعطـاف 

 يبـرا  همچنـین رود.  یناکارآمد با افکار کارآمدتر  به کـار م ـ 
در  ریپـذ  تفکـر انعطـاف   جادیفرد در ا شرفتیپ زانیم یابیارز

رود.  یبـه کـار م ـ   یروان يها يماریب ریو سا یدرمان افسردگ
ــ ــدروال  سیدن ــن پرســش و ون ــان ای ــی همزم ــا  روای ــه ب نام

و روایی همگـراي آن را بـا    -39/0نامه افسردگی بک  پرسش
بـه دسـت    75/0پذیري شناختی مارتین نامه انعطاف پرسش

کرونبـاخ را   يبـه روش آلفـا   ییای ـپژوهشگران پا نیاآوردند. 
بـه   یرفتـار انسـان   يبرا ینیگزیو جا ینیگزیجاکنترل،  يراب

 بیبه ترت بازآزمایی روش با و 0٫91 و، 0٫84 ، 0٫91 بیترت
 ،یسـلطان  ران،ی ـدر ا .دسـت آوردنـد   به 75/0و  77/0، 84/0

به طور همزمان روایی این مقیاس را بـا مقیـاس    ]25[ شاره
 اند.   گزارش کرده -51/0افسردگی بک برابر 

درمانی سیستمی رفتاري (این فرآیند درمـانی بـا   خانواده
 8در  ]26[درمـانی سیسـتمی کیـر    ادهاقتباس از مدل خـانو 

مچنــین روایــی اي تهیــه شــده اســت. هدقیقــه 90جلســه 
توسـط پـنج   حاضـر   پژوهش در آموزشی همحتوایی این بست

شناســی داراي مــدرك دکتــري    تــن از متخصصــان روان 
 بـه  بـالینی  کـار  هشناسی و داشتن حداقل ده سال سابق روان

     د.اده شاستف پژوهش این در سپس تأیید رسید و
                                                 
2 . Cognitive Flexibility Questionnaire. 
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     درمانی سیستمی رفتاري. بسته خانواده1جدول

 تکلیف محتواي جلسات هدف جلسات سر فصل جلسات جلسه

جلسه 
 مقدماتی

 برقراري ارتباط درمانی
 

 معارفه و آشنایی اعضا 
 با یکدیگر

معارفه اولیه و تعامل اعضا با یکدیگر، 
 تنظیم قرارداد درمانی و 

 آزموناجراي پیش

 دفترچه یادداشت تنظیم 
 براي خانواده با تقویم، 

 ... . جزوه، خودکار، مداد و

 دریافت اطلاعات ارزیابی جلسه اول

 ارزیابی اولیه، دریافت اطلاعات 
بیشتر درباره مسائل مرتبط با دیابت؛ 

موانع و مشکلات   تشخیص
 خانوادگی

 اختصاص دادن تکالیف 
 براي نوجوانان در طول 

 جلسات درمان

 جلسه دوم
 در باورها و انتظارات 

 و نوجوان تربیت کودك
 نوجوان درباره اعتقاداتبحث 

 کنترل دیابتیا والدین در 
بیان باورها و انتظارات والدین در 

 تربیت کودك و نوجوان

لیستی از موارد قابل تهیه 
 مذاکره و غیر قابل 

 در کنترل دیابتمذاکره 

 لهئآموزش حل مس جلسه سوم
 آموزش اهداف حول 

 لهئحل مس

حل مساله پیشرفته، موفقیت در 
ریزي و  اجراي راه حل ها، برنامه

 اجراي راه حل پیشنهادي

اجراي راه حل انتخاب شده و 
 ارزیابی عملکرد آن

 جلسه چهارم
 له ئحل مسآموزش 

 پیشرفته

 گذران خانواده با نوجوان 
با برنامه اي یک بار  هفته

 "زمان خاص"

 بیان و بررسی مجدد اختلاف 
 در کنترل قند خون، بررسی 

 مسائل درمانی

 توافق درمانگر و نوجوان 
 یک یا چند  درباره کنترل

 .درمانبرنامه جنبه از 

 جلسه پنجم
 هاي  آموزش مهارت
 ارتباطی

مهارت (با استفاده از تمرین 
 پرسش و پاسخ) بازي ارتباطی

هاي ارتباطی آموزش مهارت
پیشرفته؛ تسهیل تمرین در 

 هاي پیشرفته ارتباطی مهارت

که خانواده  مشکلی ذکر
خواهد براي تمرین  می
 .انجام دهدهاي ارتباطی  مهارت

 جلسه ششم
 آموزش مهارتهاي 
 ارتباطی پیشرفته

آموزش مهارتهاي ارتباطی 
 و مرور خطاهاي رایج پیشرفته

  آموزش
 »هاي ارتباطی پیشرفته تکنیک«

حل مشکلی در خانه،  بیان
 یادداشت گزارش هاي ارتباطی

 سرمایه گذاري جلسه هفتم
  و بازبینی بررسی

 دقیق مسائل

ارزیابی مسائل مرتبط یا غیر مرتبط 
 ؛ بررسی مجدد  با دیابت

 باورهاي غیرمنطقی

  جهتدرخواست از خانواده 
اعث که بمسائلی  ر رويب کار

 .اند شده مشکلاتتداوم 

 جلسه هشتم
مسائل مربوط به افشاي 

 مشکلات باقیمانده 
 اجتماعی و حل مسئله

 
 توافق در افشاي اجتماعی 

 بندي و دیابت نوجوان؛ جمع
 آزموناجراي پس

هاي آزمایشی  راه حل امتحان
 براي مشکلات باقیمانده

    
 

حـریم   رعایـت شـامل   1قـی لامـوازین اخ  تحقیقدر این 
. و رازداري رعایـت شـد   رضـایت آگاهانـه  گـرفتن   ،خصوصی

کننـدگان   ، شرکتهمچنین، درمورد زمان شرکت در پژوهش
عات فـردي  لادر هر زمان و ارائه اط تحقیقدر مورد خروج از 

محرمانــه بــودن هــا دربــارة  همچنــین بــه آنمختــار بودنــد. 
 اطلاعات، اطمینان داده شد.

ها در دو بخش آمار توصیفی و آمـار   داده تفسیر و تحلیل

                                                 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.044  کد اخلاق.  1

. در آمـار توصـیفی از فراوانـی، درصـد،     انجام شـد استنباطی 
بـه منظـور    میانگین و انحـراف معیـار و در آمـار اسـتنباطی    

کولموگروف اسـمیرنف و   ها از آزمون بررسی نرمال بودن داده
 فرضو نیز پیشها از آزمون لون همگنی واریانسی براي بررس

 همگنی شیب خطوط رگرسیونی با بررسی اثر متقابـل گـروه  
از تحلیـل   ن استفاده شد. نهایتآزمون در مدل رگرسیوپیش

هـا در  تحلیـل داده در استفاده شـد.  چند متغیره کوواریانس 
انجـام شـد و سـطح معنـاداري      24 ۀنسـخ   SPSS افـزار  نـرم 

 .شد گرفته نظر در 0٫05 ها آزمون
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 نتایج
 تحقیـق  در کننـدگان رکتش ـ سـن  توصیفی هايویژگی
 و آزمـایش  گروه نفر 15( آزمودنی 30 در مجموع نشان داد،

در پژوهش شرکت کردند که میـانگین و  ) گواه گروه نفر 15
میانگین و  5/15±2/4سنی افراد گروه آزمایش  انحراف معیار

 بود.  4/16±8/3گروه گواه و انحراف معیار سنی افراد 
     

     هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. ویژگی2جدول 

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 7/4 40 9/4 2/37 پیش آزمون ارجاع به دیگران

 2/5 7/39 5/6 1/45 پس آزمون 

 7/4 5/59 8/5 3/61 پیش آزمون مسئله محور

 1/5 3/58 6/6 5/67 پس آزمون 

 9/9 7/107 5/6 6/109 پیش آزمون غیرمولد

 2/10 9/108 5/8 5/109 پس آزمون 

 7/3 8/35 9/6 37 پیش آزمون هاجایگزین

 5/4 7/35 2/5 9/40 پس آزمون 

 3/8 6/33 1/6 2/31 پیش آزمون کنترل

 1/8 4/33 9/4 2/32 آزمونپس  

 3/2 8/8 1/3 3/8 پیش آزمون هایی براي رفتار جایگزین

 2/6 9/8 ½ 10 پس آزمون 

 1/9 2/83 7/7 3/80 پیش آزمون پذیري شناختیانعطاف

 9 2/82 1/7 1/87 پس آزمون 
    

 
 هاي آزمایش و گـواه میانگین نمرات گروه )،2(در جدول 

درمانی سیسـتمی رفتـاري ارائـه    قبل و بعد از اجراي خانواده
هاي گـروه آزمـایش   شده است. طبق جدول، نمرات آزمودنی

اي و هـاي مقابلـه   نسبت به گروه گواه در هر دو متغیر سـبک 
پذیري شناختی افزایش یافته است. اما در گروه گـواه  انعطاف

 شود.اي مشاهده نمیتغییر قابل ملاحظه
متغیـره،   چنـد قبل از اجـراي روش تحلیـل کوواریـانس    

هـاي  زم از آزمـون لاهاي فرض منظور بررسی رعایت پیش به
و لـــون اســـتفاده شـــد. آزمـــون  کولمـــوگروف اســـمیرنف

در  پـژوهش بـراي توزیـع متغیرهـاي     کولموگروف اسمیرنف
ــ ــس همرحل ــرض داد، نشــان آزمــون پ ــالیتی ف  نشــد رد نرم

)05/0>p.(  ـ و  مشـخص کـرد، فـرض    نیـز  ون نتایج آزمـون ل
 ).p<05/0(ها رد نشد همگنی واریانس

 ي متغیرهــايبــرا خــط رگرســیون يهــابیشــ یهمگنــ
 معنـادار نشـد   پذیري شناختیاي و انعطافهاي مقابلهسبک

)05/0>pيبـرا  ونیرگرس ـ يهـا  بیش ـ یهمگن فرضیهلذا  )؛ 
 يهـا  افتـه یاست. با توجه به  یافته هاي پژوهش تحققریمتغ

 جیاستفاده شد که نتا متغیرهچند  انسیکووار لیاز تحل فوق،
 آن قابل مشاهده است.

خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته  فرضیهبراي بررسی 
متغیـر همپـراش در مقابـل     توزیع، از نمودار تعدیل کنندهو 

هـاي کنتـرل و آزمایشـی    از گروه یکمتغیر وابسته براي هر 
تعـدیل  ن متغیرهاي استفاده شد. با توجه به این که رابطه بی

هاي کنترل و آزمایشی و وابسته براي هر کدام از گروه کننده
توان گفت مفروضه رابطه خطی بودن خطی بود، بنابراین می

 .برقرار است
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. آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهاي 3جدول 
    پذیري شناختیاي و انعطافهاي مقابله سبک

 اتامجذور  مقدار احتمال F خرده مقیاس

 20/0 012/0 7/146 ارجاع به دیگران

 47/0 >001/0 2/607 مسئله محور

 08/0 17/0 9/59 غیرمولد

 28/0 002/0 3/246 هاجایگزین

 47/0 >001/0 6/286 کنترل

 44/0 >001/0 2/430 هایی براي رفتار انسانیجایگزین
     

 از یـک  هـر  چند متغیـره بـراي   کوواریانس تحلیل نتایج
پـذیري شـناختی   اي و انعطـاف هاي مقابلـه متغیرهاي سبک

اي شامل هاي مقابلههاي سبکمقیاسدر خرده نشان داد که
  P)>001/0و  مسئله محـور  (  =P)012/0ارجاع به دیگران (

آزمون، پس از حذف اثـر  پس در گواه و آزمایش گروه دو بین
داشـت. همچنـین در    وجـود  معنـاداري  آزمون تفـاوت پیش
هـا  پذیري شناختی شامل جایگزینهاي انعطافمقیاسهخرد

)002/0(P=) 001/0، کنترل<(P هـا بـراي رفتـار    و جایگزین
آزمون، پس در گواه و آزمایش گروه دو بین P)>001/0انسانی 

 داشت.  وجود معناداري آزمون تفاوتپس از حذف اثر پیش

 گیري بحث و نتیجه
درمـانی  خـانواده این تحقیق با هـدف تعیـین اثربخشـی    

پـذیري  اي و انعطـاف هـاي مقابلـه  سیستمی رفتاري بر سبک
 انجام شد.   1شناختی در نوجوانان دیابتی نوع 

نشـان داد  چنـد متغیـره    یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا
هاي درمانی سیستمی رفتاري موجب بهبود سبکخانواده که

ی نـوع  پذیري شناختی در نوجوانان دیـابت اي و انعطاف مقابله
شـاکریان و  هـاي   پـژوهش نتایج این پژوهش با . است شده  1

میانگین نمرات که در پژوهش خود نشان دادند  ]19[امینی 
محـور بـا هـدف افـزایش     هـاي خـانواده   مداخلهقبل و بعد از 

رل رژیم غذایی در ابعاد کنترل قند، کنتها  ها و قابلیت توانایی
همسـو   تو رفتارهاي خـودمراقبتی تفـاوت معنـاداري داش ـ   

سـرگزي شـاد و همکـاران    است. همچنین با نتایج پـژوهش  
 اجراي روشکه پس از که در پژوهش خود نشان دادند ]27[

 تیفیو ک يخودکارآمد نیانگیخانواده محور، م يتوانمندساز
 آزمـایش ماه پس از مداخله در گـروه   3ماه و  1.5در  یزندگ
کـاهش عـوارض    نیـز همسـو اسـت و بـا     است افتهی شیافزا

 نیز همسو است. کمک کند دیابتي ماریب یاحتمال
درمانی سیستمی رفتاري بـر  در بررسی اثربخشی خانواده

تـوان نتیجـه   می 1اي نوجوانان دیابتی نوع هاي مقابلهسبک
بـا   معمـولاً  ،کننـد  میاجتناب  ها گرفت افرادي که از تعارض

بـه   ي فـردي خـود در برخـورد بـا مسـائل بیرونـی،      هاتفاوت
هـا عواطـف    آن .کننـد یم رفتار میمستق ریو غ پنهانصورت 

تعارض موجـود را   با این شیوه و کردهخود را سرکوب  یمنف
 تی ـنـوع درمـان بـا تقو    نی ـا  .]28[ رسـانند  یبه حـداقل م ـ 

 تیریرا در مـد  یابتی ـخانواده، نوجوانان د يو همکار تیحما
. حضـور  کند یو مقابله با استرس و اضطراب کمک م يماریب

و اعتماد بـه نفـس    تیدر خانواده، احساس امن يقو انیحام
تـر را   مقابلـه سـالم   يهـا  و سـبک  دهد یم شینوجوان را افزا

به  يرفتار یستمیس یدرمان خانواده همچنین .کند یم جیترو
مقابله با اسـترس و مشـکلات را    يها خانواده، مهارت ياعضا

حل مسئله،  ،یارتباط يها شامل مهارت نی. ادهد یآموزش م
است که به نوجوانان کمـک   جاناتیه میو تنظ يریگ میتصم

 1نـوع   ابـت ید يهـا  به طور سالم با فشارها و چالش کند یم
بـه خـانواده    يرفتـار  یسـتم یس یدرمـان  خانواده روبرو شوند.

را  رمـؤثر یغ ای ـناسـالم   يرفتـار  يتـا الگوهـا   کنـد  یکمک م
 ،یمنف ـ یخـانوادگ  يالگوها رییدهند. با تغ رییو تغ ییشناسا
 نیکرسـت  .]12[ ابدی یبهبود م زیمقابله نوجوانان ن يها سبک

افکـار و   افراد معمـولا  نیااست که  بر این باور زین ]29[ سن
هـا را منصـفانه    چـون آن  ،کننـد  میعواطف خود را سرکوب 

قابـل   ری ـغة مشـاجر  کیشان به  ترسند بحثیدانند و مینم
پـژوهش نشـان داد کـه     نی ـشـود. ا  لیتبدبا خانواده کنترل 

در کـاهش اسـتفاده از سـبک     یخانواده درمان يالگو ياجرا
توجـه بـه    ،ایـن رویکـرد   برجسته یژگیثر است. وؤم یجانیه

حل مسئله پیش رو و شناخت مسئله و سپس پیدا کردن راه
بنابراین با اجراي  ؛است يفرد نیب اتدر ارتباطهاي مختلف 

الگوي خانواده درمانی سیستمی رفتاري نوجوانان مبـتلا بـه   
دیابت، نحوة روبرو شدن با مسائل و در میان گذاشتن آن بـا  

گیرند و به جاي یاري جستن از سبک حل خانواده را فرا می
مسئله هیجان مدار بـه دنبـال راه حـل بـراي مسـئله خـود       

گردند و در این میان نیز از نقش والدین در کمک به پیدا  می
 .]30 ،16[هاي جایگزین غافل نشوند کردن راه حل

درمـانی سیسـتمی   همچنین در تبیین اثربخشی خانواده
 1پذیري شناختی نوجوانـان دیـابتی نـوع    رفتاري بر انعطاف

هـاي عملـی ماننـد    در این رویکـرد بـر جنبـه   توان گفت، می
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وگـوي دوجانبـه، برقـراري    ، گفـت  تقسیم وظایف بـین اعضـا  
 شود.برد و هدایت رابطه تأکید میارتباط شفاف و قابلیت پیش

افزایش رفتارهاي مثبت، بهبود ارتبـاط، ایجـاد مهـارت حـل     
ه و کوشش براي تغییر الگوهاي رفتاري کـه منجـر بـه    ئلمس

غیـر  ح باورها و انتظـارات  لااص شوند،خانوادگی می مشکلات
ت ایـن  لاتنهـا بخشـی از مـداخ   اشتباه، و اسنادهاي  منطقی

رویکرد است. با توجـه بـه اینکـه در ایـن درمـان، خطاهـاي       
کند و در ادامه رفتارهـا و هیجانـات   شناختی کاهش پیدا می

افتـد،   شود و در تعامل دوطرفه این اتفـاق مـی  ح میلانیز اص
ر هـاي مثبـت رفتـا   این مداخله سبب افزایش شناخت جنبـه 

هـا و   و کاهش سوءبرداشـت  دیگر اعضاي خانوادهاز ان نوجوان
 تریناز مهم. همچنین یکی ]31[ شودمورد میهاي بیدلخوري

عوامل در زندگی نوجوانان دیـابتی، ایـن اسـت کـه بتواننـد      
شـناختی خـود را از افکـار خودکـار منفـی       رل نظام روانکنت

نظـام خلقـی و    سـاخت صـورت فعـال بـه     خارج کرده و بـه 
شـناختی  سیسـتم  از طریق کنترل مستقیم  متعادل رفتاري

و قابل انتظـار   روشن، پذیرش این فرضبا  ،. بنابراینبپردازند
و  هـاي ناکارآمـد  خواهد بود که شناسایی و تضعیف شـناخت 

و نیـز   هاي مناسـب بـراي مسـائل و مشـکلات     حل اهیافتن ر
 بـالا بـردن  هاي کارآمدتر بتواند به جایگزین ساختن شناخت

پـذیري شـناختی    مت روانی و بهبود انعطـاف لاسطح کلی س
  .]32 ،14[بیانجامد

 ابـت یجلسات، اطلاعات مربوط به د نیر ااز سوي دیگر د
 نیــ. اشــدارائــه  هــاآن بــه خــانواده تیریمــد يو راهکارهــا

و  نیانسول قیتزر ،یبدن نیسالم، تمر هیها  شامل تغذ آموزش
 کـرد ها به نوجوانان کمک  آموزش نی. ابودکنترل قند خون 

 تیریمـد  يخود روبرو شوند و برا ابتیو آگاهانه با د یتا علم
جلسـات، خـانواده    نی ـدر اهمچنـین   بهتر آن آمـاده شـوند.  

که بهبـود ارتباطـات    کردند افتیرا در یناتیها و تمر آموزش
گفتگـو،   يها شامل مهارت نی. اقرار دادندرا هدف  یخانوادگ

. بـا  بـود گوش دادن فعال، ابراز عاطفه سـالم و حـل مسـئله    
 توانسـتند نوجوانان بهتر  ،یارتباطات خانوادگ تیفیک شیافزا

را کنترل کنند و با مشـکلات خـود مقابلـه     یمنف يها نگرش
 يمـؤثر بـرا   راهبردهـاي خـانواده بـه   جلسات،  نیدر ا کنند.

 نی ـ. اشـد آمـوزش داده   یمقابله بـا اسـترس و فشـار زنـدگ    
 نـات یآرامـش، تمر  يهـا  روش ق،یشامل تنفس عمتمرینات 

 نی ـ. بـا اسـتفاده از ا  بـود  یمنف يالگوها رییتفکر مثبت و تغ
روزمـره و   يبهتـر بـا فشـارها    توانسـتند نوجوانان  ،راهبردها

در جلسات، نوجوانان با گـروه   مقابله کنند. یمنف يها نگرش
 نی ـ. اندهستند، تعامل داشت ابتید يهمسالان خود که دارا

و  اتی ـتجرب يبه اشتراك گذار يبرا ییفضا توانستتعاملات 
 .]18[ فراهم کند ابتید تیریمؤثر در مد يراهکارها

 هاي پژوهش ها و محدودیت پیشنهاد
پـژوهش   هاي یافتهاز تري شفاف دركبه  یابیدستبراي 

. شـود آن اشاره  هاي محدودیتبه برخی از لازم است  ،حاضر
 ـ این تحقیق، تنهـا  دیابـت نـوع یـک    مبـتلا بـه   نوجوانـان   رب

شهر تهران و والدین  در کننده به انجمن دیابت ایران مراجعه
 بـه  هـا  گروهسایر . بنابراین، تعمیم نتایج به متمرکز بودها آن

از . صـورت گیـرد   احتیاط با نیست و باید پذیر امکان سادگی
 پـس دورة پیگیري  فقدان ،پژوهشاین هاي دیگر محدودیت

شـود در   پیشـنهاد مـی   بنابراین ؛از اتمام جلسات درمانی بود
ــژوهش ــري در  هــاي بعــدي، دوره پ ــارةهــاي پیگی ــزان  ب می

روش درمانی بر نوجوانان دیـابتی و سـطح کنتـرل     بخشیاثر
ایـن   مشـخص گـردد  تـا   درنظر گرفتـه شـود   انقند خون آن

کنتـرل قنـد    ،اهـداف درمـانی   مداخله تا چه اندازه در تحقق
تر بوده است. یکی  موفقزا  شرایط استرس و سازگاري باخون 

بر اسـاس   ها داده آوريجمع،  هاي پژوهش دیگر از محدودیت
هـاي  دهی بـود کـه بـه دلیـل دفـاع      هاي خودگزارشمقیاس

هـاي  و شـیوه هـا   دادن به پرسش ناخودآگاه، تعصب در پاسخ
همچنـین بـا   . وجـود دارد احتمـال تحریـف   معرفی شخصی 

، بـه متخصصـان   توجه به شیوع دیابت و عوارض ناشی از آن
هـاي  شود تـا در کنـار رژیـم   تغذیه و درمانگران پیشنهاد می

شناختی مانند تغییر سـبک زنـدگی،    هاي روان ، از درمان غذایی
هـاي  هاي خانواده محـور، درمـان   کاهش وزن مبتنی بر روش

   معنوي مبتنی بر الگوي کاهش وزن نیز استفاده کنند.

 تعارض منافع
ض منــافعی بــراي  پــژوهش حاضــر هیچگونــه تعــار   

  نویسندگان نداشته است.

 سپاسگزاري
که در مطالعه حاضر کنندگان در پژوهش کلیه شرکتاز 

 .ما را یاري کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم

 ملاحظات اخلاقی:
پیروي از اصول اخلاق پـژوهش: ایـن مقالـه برگرفتـه از     
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 تقدیر و تشکر
 رانـه یگیپژوهش پ نیکه در ا ییاز نوجوانان و خانواده ها

و  رانی ـا ابـت یکردند و از انجمـن د  یو با عشق من را همراه
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