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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.     
Keywords : behavioral systemic family therapy, coping styles, cognitive flexibility, adolescent, type 1 diabetes 
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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 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 
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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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 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

   
ارد. بنابراین دبر عوامل روان شناختی نوجوانان تأثیر بسزایی که  استمزمن سوخت و ساز و  یماریب ابت،ید :مقدمه

یری شناختی در پذای و انعطافهای مقابلهدرمانی سیستمی رفتاری بر سبکهدف این تحقیق، تعیین اثربخشی خانواده

  بود. 1 نوجوانان دیابتی نوع

جامعه آماری بود.  آزمون با دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهاین مطالعه، از نوع  :روش

 30بین آن ها که از بود  1399شهر تهران و والدین آن ها در سال  ساله 14-18، نوجوانان دیابتی نوع  یک با گروه سنی 

های سبک هایسپس پرسشنامه .ر گرفتندبه صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرانفر داوطلب 

گروه تکمیل شد.  توسط هر دو( ۲010و وندروال ) سیدنپذیری شناختی و انعطاف (1993) سهیو لوئ دنبرگیفراای مقابله

ها با استفاده از ادهها به هر دو گروه ارائه شد. ددرمانی روی گروه آزمایش اجرا شد. و مجددا پرسشنامهسپس خانواده

 تحلیل شدند.  انسیکووارو روش تحلیل  ۲4نسخه  SPSSافزار نرم
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محور  و  مسئله =P)01۲/0ای  شامل ارجاع به دیگران )های مقابلههای سبکمقیاسدر خرده نشان داد که نتایج :نتایج

(001/0>P(  های مقیاسداشت. همچنین در خرده وجود معناداری آزمون تفاوتپس در گواه و آزمایش گروه دو بین

 P)<001/0سانی ها برای رفتار انو جایگزین P)<001/0، کنترل )=P)00۲/0ها )پذیری شناختی شامل جایگزینانعطاف

 داشت. وجود معناداری آزمون، تفاوتپس در گواه و آزمایش گروه دو بین

 ح عوامل روانشناختیلابهبود و اص توان از خانواده درمانی سیستمی رفتاری برای می بنابراین  : گيریبحث و نتيجه

 .کرد.استفاده  1نوجوانان دیابتی توع 

    
  هاکلیدواژه

یابت پذیری شناختی، نوجوان، دای، انعطافهای مقابلهدرمانی سیستمی رفتاری، سبکخانواده : هاکلید واژه 

 1نوع 
 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 مقدمه

ین رعتشای من وزرم متابولیک مدیک سن 1دیابت
لاوه بر مشکلات عکه  ین استروکدل آنلااخت

تأثیر بسزایی  شناختی افراد بر عوامل روانجسمانی 
ترشح  کمبودناشی از  2دارد و با افزایش قند خون

در حال حاضر حدود . [2, 1]شودانسولین، مشخص می
. هستند میلیون نفر در سرتاسر دنیا به آن مبتلا 347

براساس برآوردهای فدراسیون بین المللی دیابت 
میلیون نفر  552این رقم به بیش از  2030تا سال [3]

مطابق گزارش انجمن دیابت ایران، در  د.خواهد رسی
 لامیلیون نفر به دیابت مبت 5کشور ما نیز حدود 

لفی دارد از جمله دیابت تدیابت انواع مخ. [4] .هستند
بیماری خودایمن است  ،دیابت نوع یک1[5]. 2و  1نوع 

سنی را در بر می گیرد اما در کودکان و که هر 
نوجوانان شیوع بیشتری دارد. همچنین در دوران 
بلوغ به دلیل این که حساسیت نسبت به انسولین 

 50الی  30کاهش می یابد که در برخی از تحقیقات 

درصد گزارش شده است، علاوه بر تغییرات هورمونی 
انی با تغییرات آشکار رفتاری مانند و متابولیکی، نوجو

استقلال طلبی، سرکشی، حفظ حریم خصوصی، 
حساسیت به ظاهر، نیاز به تأیید همسالان و حتی 
بروز اختلال خوردن خصوصا در دختران همراه است 
که می تواند بر کنترل دیابت اثر بگذارد. نوجوانان 
دیابتی بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی، اضطراب و 

اهش اعتماد به نفس هستند همچنین سبک زندگی، ک
رژیم غذایی و عادات ورزشی نیز در دوران بلوغ تغییر 
می کند بنابراین بسیار مهم است که به ابعاد روانی 

شامل  درمان دیابت [6]این دوران توجه خاص شود.
 یبدن تیمناسب و فعال ییغذا میرژ ن،یانسول قیتزر

اما نوجوانانی که  است. ، آموزش و روان درمانی منظم
در دوره بلوغ به سر می برند لازم است که تحت نظر 
پزشک متخصص سطح انسولین خون را کنترل کنند. 

کنترل سطح قند  یخاص برا یمراقبت هاهمچنین 
 تیعار دیبا ی دیابتاز عوارض جانب یریخون و جلوگ

. [7]شود

اصول درمان دیابت به طور منظم می بنابراین رعایت 
کمک  این عوارضتواند به جلوگیری از 

که باعث عدم پایبندی بیشتر عواملی .[8]کند
نوجوانان به کنترل قند خون می شود احساس 
ناکارامدی،  ناامیدی به آینده و عدم پذیرش دیابت 

. بنابراین سبک مقابله نوجوان در [4]ذکر شده است
برابر دیابت و چالش های مربوط به آن می تواند در 

بهزیستی پایبندی بیشتر نسبت به کنترل قند خون و 
  جسمی، روانی و اجتماعی وی منجر شود.

 که است ثابت کردهمختلف  نتایج تحقیقات
 رعایتو  کنترل قند خونبا  3ایهای مقابلهسبک

در افراد رژیم درمانی رابطه دارد و صول تغذیه و ا
دیابتی باعث ایجاد انواع رفتارهای مراقبت از خود در 

از  یانواع مختلف. [9]برابر کنترل قند خون می شود

                                                 
1. diabetes 
2. Hyperglycemia 
3. Coping Styles 
4. Problem-oriented strategies 

-مسئله یهبردها. راوجود دارد یامقابله یراهبردها

و راهکار ها  ییبه شناسا کندیم یفرد سع که 4محور
فرد  5محور جانیه ی. در راهبردهازدپردابحل مشکل 

خود پرداخته و به  جاناتیبه کنترل ه کندیم یسع
باشد. در  جاناتیکنترل ه یمناسب برا راه حلدنبال 

از مواجهه با  کندیم یفرد سع 6یاجتناب یراهبردها
 یراهبردهادر  ها فرار کند.مشکلات و استرس

 دگاهینگرش و د رییبا تغ کندیم یفرد سع 7یشناخت
 . [10] ، به کاهش استرس و حل مسائل کمک کندخود

نیز یکی دیگر از عوامل روان شناختی 8پذیریانعطاف

است و به اعتقاد محققین، این عامل بر توان افراد در 

مقابله با استرس های محیطی افزوده و اثرات مثبت 

. [11]بر بهبود روابط خانوادگی و بین فردی آنها دارد

5. Emotion-oriented strategies 
6. Avoidance strategies 
7. Cognitive strategies 
8. Flexibility 
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 این است کهپذیری انعطافاز 1 هایز همچنین تعریف

انسان بتواند با حفظ ارزش های شخصی، با لحظه 

اکنون ارتباط برقرار کند و باعث تغییرات مثبتی در 

عنوان یک  پذیری بهانعطاف .[12]رفتارهایش شود

 میزانبه معنای و است  شناختی مثبتمهارت روان

قبول تجربه های زندگی فرد نسبت به محیط بیرونی 

 معیارهایبا  2شناختی پذیریانعطافخود است. 

 . [13, 12]مت روان ارتباط مثبت داردلاسمثبت 

نقش والدین به عنوان منبع حمایتی با کنترل مناسب 

در  قند خون در دوران نوجوانی ارتباط نزدیک دارد.

دوران بلوغ باید انتقال مسئولیت کنترل دیابت از 

والدین به نوجوان به صورت پذیرش خود مراقبتی 

دیابت، به درستی و با کمک متخصصین مراقبت های 

در  تواندیخانواده مبهداشتی و به تدریج انجام شود. 

کند.  فایا یمهم ارینقش بسدیابتی نوجوانان  تیریمد

به  تواندیاز فرزندشان مخانواده  تیحما ن،یهمچن

در کنترل ها آن انگیزهبه نفس و بهبود  ماداعت شیافزا

و  اهمیت، نیبنابرا .[14, 6]قند خون مؤثر باشد.

که باعث  شناختیو روان یمداخلات رفتار کسترش

، حل مسئله و حل تعارض یات خانوادگبهبود ارتباط

را در  ابتید تیریمد تواندیاست و م یشود ضروریم

. [15]بخشد ءآنها ارتقا یهانوجوانان و خانواده نیب

شناختی،  یکی از این مداخلات رفتاری و روان

شامل است که  3 رفتاری درمانی سیستمیخانواده

چهار مؤلفه است: آموزش حل مسئله، آموزش 

و درمان  یشناخت یبازسازمهارتهای ارتباطی، 

 یدرمانخانواده در خانواده. یعملکرد یساختار

 یاست که الگوها نیا یهدف اصل ،یرفتاری ستمیس

و  ییدر خانواده شناسا یو ارتباط یناسالم رفتار

 یروش با تمرکز بر راهبردها نیداده شود. ا رییتغ

 ،یخانوادگ یکوچک در رفتارها راتییمثبت و تغ

می  یبهبود در روابط و تعاملات خانوادگباعث 

شامل  یرفتاری ستمیس یدرمانخانواده [16].شود

 کیاست که تحت نظارت  یفرد ای یجلسات گروه

جلسات، اعضا  نی. در اردیگیمتخصص خانواده قرار م

خود و بهبود  یرفتار یالگوها رییبه طور فعال در تغ

 یایمزا از .[17]کنندیشرکت م یارتباطات خانوادگ

به بهبود  توانیم یرفتاری ستمیس یدرمانخانواده

نقاط قوت  تیها و تقوشتنرفتارها، کاهش  ریفراگ

 .[15]خانواده اشاره کرد. اعضای 

به وجود  باعث که عواملی ییشناسا ،بنابراین
بین فردی در نوجوانان دیابتی و ت لامشک مدنآ

ت لابا توجه به اهمیت تعاممی شود و  خانواده آنها
و مشکلات این گیری و دوام خانواده در شکل

های درمانی موثر و مقرون به صرفه پرداختن به روش
 بسیار نوجوانان دیابتی به نظر می رسددر مورد 

هدف از پژوهش بنابراین . [18]. ضروری و مهم باشد
درمانی سیستمی حاضر تعیین اثربخشی خانواده

پذیری ای و انعطافهای مقابلهرفتاری بر سبک
 بود. 1شناختی در نوجوانان دیابتی نوع 

 ریخود با عنوان تأث مطالعهدر  [19]ینیو ام انیشاکر
محور خانواده یتوانمندساز یبر الگو یآموزش مبتن

نوع دو  یابتید مارانیدر ب یخودمراقبت یبر رفتارها
نمرات قبل و بعد از مداخله در  نیانگینشان دادند م

 یو رفتارها ییغذا میابعاد کنترل قند، کنترل رژ
همچنین نتایج و داشت. یتفاوت معنادار یخودمراقبت

با عنوان  [20]محمدزاده و رجب  پژوهشی که توسط
 روان مشکلات بر رفتاری –اثربخشی درمان شناختی 

کودکان مبتلا به دیابت  خون قند کنترل و شناختی
درمان انجام شد، نشان داد که  ملیتوس نوع یک

مشکلات  شناختی رفتاری موجب کاهش معنادار
اختی و بهبود کنترل قند خون در گروه نش روان

از طرفی دیگر  شد. کنترلمداخله نسبت به گروه 
تغییر نگرش و آموزش شناختی که در پژوهش 

ثربخشی شناخت موسویان، کراسکیان با عنوان ا
درمانی بر 

                                                 
1. Hayes 
2. Cognitive Flexibility 

3. Systemic-Behavioral Family Therapy 
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کاهش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت 
انجام شد، نشان داد که آموزش شناخت  2نوع 

درمانی می تواند در کنترل قند خون افراد مبتلا به 
نشان سرگزی و ساروی  [21]مؤثر باشد. 2دیابت نوع 

-انوادهخ یتوانمندساز یالگو یدادند که پس از اجرا

 1,5در  یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد نیانگیمحور، م
. مارتین است افتهی شیماه پس از مداخله افزا 3ماه و 

 ریتأثنوان مطالعه ای با عدر نیز  [22]نمت و  همکاران 
بر کاهش ترس از  یرفتار یدرمان شناخت

دادند  دیابتی نشاندر نوجوانان  یسمیپرگلایها
موجب بهبود رفتار  یرفتار یدرمان شناخت

 یم آنهاو بهبود کنترل قند خون در  یتیریخودمد
 .شود

 

 روش :

آزمایشی بود و با طرح این تحقیق از نوع نیمه

آزمایش و کنترل آزمون با دو گروه پس -آزمونپیش

تمامی نوجوانان دیابتی نوع  یک  انجام گرفت.

کننده به انجمن دیابت ایران  شهر تهران و مراجعه

به عنوان  1399ها )پدر و مادر( در سال والدین آن

 14-18جامعه آماری تعیین شدند که با گروه سنی 

سال، تنها با  10مدت ابتلا به بیماری از یک تا  ساله،

برنامه انسولین درمانی تحت نظارت پزشک متخصص 

 60الی  35بدون مصرف داروی دیگر، و سن والدین از 

سال و تعداد فرزندان خانواده بین یک تا سه فرزند 

در نظر گرفته شدند. افراد نمونه در این پژوهش شامل 

بودند که با روش  1ی نوع از نوجوانان دیابتنفر  30

نمونه گیری در دسترس و فهرست بیمارانی که به 

 انجمن دیابت ایران مراجعه کردند، انتخاب شدند و به

روه گ هر) گواهو  آزمایش گروه دو در صورت تصادفی

قرار  دختر( 7پسر و  8به صورت  نفر 15شامل 

درمانی  سپس قبل از شروع برنامهگرفتند. 

و  دنبرگیفراای های مقابلهبکهای سپرسشنامه

و  سیدنپذیری شناختی و انعطاف [23]سهیلوئ

                                                 
1. Adolescent Coping Scale 

به هر دو گروه ارائه شد. پس از آن خانواده  وندروال 

 90جلسه  8درمانی بر روی گروه آزمایش )به صورت 

ای و بصورت هفتگی( اجرا شد و گروه کنترل دقیقه

نگرفت. همچنین پس  تحت هیچ برنامه درمانی قرار

-از پایان پژوهش جهت حفظ موازین اخلاقی ، برنامه

های درمانی اجرا شده در این مطالعه بر روی گروه 

 گواه نیز اجرا شد. 

ملاک های ورود افراد به طرح پژوهش داشتن 

 18تا  14، نوجوانان دیابتی دختر و پسر 1دیابت نوع 

عدم وجود ابتلای والدین آنها به دیابت،  عدمساله، 

مشکلات روان شناختی مانند جدایی والدین، اعتیاد 

ه سال، متعهد ب 10تا  1و ... ، مدت ابتلا به دیابت از 

در  مانمزهشرکت در جلسات، و عدم شرکت 

مداخلات درمانی دیگر بود.  معیارهای خروج از 

پژوهش نیز شامل غیبت بیش از سه جلسه در 

درمانی گروهجلسات درمانی و عدم رعایت قوانین 

  بود.

 از ابزارهای زیر در این پژوهش استفاده شد.

 1نوجوانان یمقیاس مقابله ا

-اندازه جهتو  دنبرگیپرسشنامه توسط فرا نیا

ساله و بر  18تا  12در نوجوانان  یامقابله وهیش یریگ

 نیا یلازاروس ساخته شده است. برتر هینظر هیپا

 گیری اندازهها، آزمون ریآزمون نسبت به سا

 بلندباشد. فرم  یم یا مقابله یتر راهبردهاگسترده

 اسیهر مقو  مقیاس استخرده 18 یآزمون دارا نیا

 نیند. در اکیم یابیرا ارز یمتفاوت مقابله ا شیوه کی

در سه سبک  یراهبرد مقابله ا جدهپرسش نامه ه

ی )ارجاع به دیگران، مسئله محور و غیر امقابله یکل

ی ناکارآمد ای یشده اند که کارآمد یطبقه بند مولد(

نظر خود را در  یآزمودن دهند.یرا نشان م یامقابله

 نهیپنج گز یپرسش نامه با پاسخ ها یمورد عبارت ها

 نیا شهیهم -5دهم تا  یعمل را انجام نم نیا -1) یا

و  دنبرگیدهد. فرای( نشان مدهمیعمل را انجام م

را پس از دو هفته  84/0تا  44/0 یهمبستگه سیلوئ
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آزمون گزارش  نیا اسیمق ریز جدهدر ه ییباز آزما

راهبرد حل مسأله و  نیب یبررس نینمودند. ا

راهبرد کنار آمدن با مشکل و  نیو ب یافسردگ

امر  نیدار نشان داد. ا یو معن یاضطراب رابطه منف

باشد.  یآزمون م نیا نیب شیپ ییروا یایگو

 نیببه این نتیجه رسیدند که  زین هسیو لوئ برگندیفرا

وجود رابطه  تیمقابله کار آمد و عزت نفس و موفق

 یابیپور ترجمه و هنجار یداع توسط آزمون نیا .دارد

پرسش نامه بر  نیا ییایپا یبررس نیاست. در ا شده

و  ییدانش آموز پسر و دختر راهنما 126 یرو

مناطق سه و هفت آموزش و پرورش  یرستانیدب

 یبرا یهمبستگ یها بیشد و ضر یبایتهران ارز

 به دست آمد.  88/0تا  29/0گانه از  جدهیه یراهبردها

 1یپذیری شناخترسشنامه انعطافپ

ابزار خود  کی [24]و وندروال سیدن پرسشنامه

از  یسنجش نوع یاست برا یسوال 20کوتاه  یگزارش

 ینیگزیچالش و جا یبرا یپذیری شناختانعطاف

رود.  یافکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر ، به کار م

 جادیفرد در ا شرفتیپ زانیم یابیارز یبرا همچنین

 ریو سا یدر درمان افسردگ ریتفکر انعطاف پذ

و وندروال  سیرود. دن یبه کار م یروان یهایماریب

روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی 

ا پرسشنامه بروایی همگرای آن را  و -39/0بک 

به دست  75/0پذیری شناختی مارتین انعطاف

 یبه روش آلفا ییایپژوهشگران پا نیاآوردند. 

 یبرا ینیگزیو جا ینیگزیجاکنترل،  یکرونباخ را برا

 روش با و 0٫91 و، 0٫84 ، 0٫91 بیبه ترت یرفتار انسان

دست  به 75/0و  77/0، 84/0 بیبه ترت بازآزمایی

بطور همزمان  [25]شاره ،یسلطان ران،یدر ا .آوردند

مقیاس را با مقیاس افسردگی بک برابر روایی این 

 گزارش کرده اند.  -51/0

درمانی سیستمی رفتاری  )این فرآیند خانواده

درمانی سیستمی درمانی با اقتباس از مدل خانواده

                                                 
1 Cognitive Flexibility Questionnaire 

ای تهیه شده است. دقیقه 90جلسه  8در  [26]ریکِ

 در آموزشی همچنین روایی محتوایی این بسته

حاضر توسط پنج تن از متخصصان  پژوهش

روانشناسی دارای مدرک دکتری روانشناسی و 

 تأیید به بالینی کار هداشتن حداقل ده سال سابق

داده شاستف پژوهش این در سپس و رسید
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 درمانی سیستمی رفتاری. بسته خانواده1جدول

 

 فتکلی محتوای جلسات هدف جلسات سر فصل جلسات جلسه

 برقراری ارتباط درمانی جلسه مقدماتی

 

معارفه و آشنایی 

 اعضا با یکدیگر

 

و تعامل  معارفه اولیه

کدیگر،  با ی اعضااا 

قرارداد  یم  ظ ن ت

جرای  نی و ا ما در

 آزمونپیش

یم  ظ ن چه ت تر ف د

برای  یادداشااات 

یم،  قو ت با  نواده  خا

جزوه، خودکار، مداد 

 ... . و

ارزیاااباای اولاایااه،  دریافت اطلاعات ارزیابی جلسه اول

عات  طلا فت ا یا در

بیشتر درباره مسائل 

بت؛  یا با د بط  ت مر

موانع و   تشااخیص

 مشکلات خانوادگی

اخااتصااااص دادن 

تااکااالاایااف باارای 

طول  نان در  جوا نو

 جلسات درمان

ظارات  جلسه دوم ت ن ها و ا در باور

 و نوجوان تربیت کودک

درباااره بااحااث 

قادات یا  نوجوان اعت

ین در  لد ترل وا ن ک

 دیابت

باایااان باااورهااا و 

لدین در  ظارات وا انت

کودک و  یت  ب تر

 نوجوان؛

لیستی از موارد تهیه 

مذاکره و غیر  بل  قا

کره  مذا بل  در قا

 دیابتکنترل 

هداف حول  آموزش حل مسأله جلسه سوم آموزش ا

 حل مسأله

حل مساله پیشرفته، 

یت در اجرای  موفق

مه  نا ها، بر حل  راه 

جرای راه  یزی و ا ر

 حل پیشنهادی

اجاارای راه حاال 

خاب شاااده و  ت ن ا

 ارزیابی عملکرد آن

حل  جلسه چهارم موزش  له آ مساااأ

 پیشرفته

با  نواده  خا گذران 

جوان  ته ای  نو ف ه

بار  مه یک  نا با بر

 "زمان خاص"

سی مجدد  بیان و برر

ترل  ن ک تلاف در  خ ا

ند خون، بررساای  ق

 مسائل درمانی

گر و  ن ما فق در توا

نااوجااوان درباااره 

ند  کنترل یا چ یک 

به از  ن مه ج نا بر

 .درمان

آمااوزش مااهااارتااهااای  جلسه پنجم

 ارتباطی

با  هارت ) م ین  مر ت

سش و  ستفاده از پر ا

 پاسخ( بازی ارتباطی

هارت های آموزش م

ارتباطی پیشاارفته؛ 

یل تمرین در  تسااه

مهارتهای پیشاارفته 

 ارتباطی

کر لی ذ ک که  مشاا

هد  خانواده می خوا

هارت  برای تمرین م

باطی  جام های ارت ان

 .دهد

های آمااوزش مااهااارتااهااای  جلسه ششم هارت م موزشآموزش  یک " آ ن ک شکلی در  بیانت حل م
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

و  ارتباطی پیشارفته ارتباطی پیشرفته

 مرور خطاهای رایج

هااای ارتااباااطاای 

 "پیشرفته

نه،  یادداشااات خا

 گزارش های ارتباطی

بازبینی بررساای سرمایه گذاری جلسه هفتم  و 

 دقیق مسائل

ئل  بی مساااا یا ارز

یا غیر مرتبط  مرتبط 

بت ؛ بررساای  با یا د

ماجادد بااورهاای 

 غیرمنطقی

درخواست از خانواده 

هت  روی ر ب  کار ج

بمسااائلی  عث که  ا

شده  مشکلاتتداوم 

 .اند

شای  جلسه هشتم سائل مربوط به اف م

نده  ما ی ق با کلات  مشاا

 اجتماعی و حل مسأله

فق در افشاااای   توا

بت  یا عی د ما ت ج ا

بندی و نوجوان؛ جمع

 آزموناجرای پس

راه حل های  امتحان

برای  مایشااای  آز

 مشکلات باقیمانده

 

 

 

حریم  رعایتشامل  22قیلاموازین اخ تحقیقاین  در

. و رازداری رعایت شد رضایت آگاهانهگرفتن  ،خصوصی

، شرکت و همچنین درمورد زمان شرکت در پژوهش

در هر زمان و ارائه  تحقیقکنندگان در مورد خروج از 

همچنین به آنها درباره عات فردی مختار بودند. لااط

 داده شد. محرمانه بودن اطلاعات، اطمینان

ها در دو بخش آمار توصیفی و  داده تفسیر و تحلیل

. در آمار توصیفی از فراوانی، انجام شدآمار استنباطی 

به  درصد، میانگین و انحراف معیار و در آمار استنباطی

کولموگروف  منظور بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون

ها از آزمون اسمیرنف و برای بررسی همگنی واریانس

فرض همگنی شیب خطوط رگرسیونی با و نیز پیشون ل

ن آزمون در مدل رگرسیوپیش بررسی اثر متقابل گروه

چند متغیره از تحلیل کوواریانس  استفاده شد. نهایت

 SPSS افزار ها در نرمتحلیل دادهدر  استفاده شد.

 0٫05ها  انجام شد و سطح معناداری آزمون 24 هنسخ

 .شد گرفته نظر در

 نتایج

 تحقیق در کنندگانرکتش سن توصیفی هایویژگی

 آزمایش گروه نفر 15) آزمودنی 30 درمجموع نشان داد

در پژوهش شرکت کردند که ( گواه گروه نفر 15 و

سنی افراد گروه آزمایش  میانگین و انحراف معیار

و میانگین و انحراف معیار سنی افراد گروه  2/4±5/15

  بود.  4/16±8/3گواه 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی2جدول 
 گروه کنترل  گروه آزمایش            

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین زمان متغیر

 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 پس آزمون 

هایی  جایگزین 

 برای رفتار

 3/2 8/8 1/3 3/8 پیش آزمون

 2/6 9/8 1/2 10 پس آزمون 

طاف ع ن یری ا پذ

 شناختی

 1/9 2/83 7/7 3/80 پیش آزمون

 9 2/82 1/7 1/87 پس آزمون 

      

 

های آزمایش و گواه میانگین نمرات گروه (2)در جدول 

درمانی سیستمی رفتاری اجرای خانوادهقبل و بعد از 

های گروه ارائه شده است. طبق جدول، نمرات آزمودنی

های آزمایش نسبت به گروه گواه در هر دو متغیر سبک 

پذیری شناختی افزایش یافته است. ای و انعطافمقابله

-ای مشاهده نمیاما در گروه گواه تغییر قابل ملاحظه

 شود.

متغیره،  چندیل کوواریانس قبل از اجرای روش تحل

-زم از آزمونلاهای فرض منظور بررسی رعایت پیش به

و لون استفاده شد. آزمون  کولموگروف اسمیرنفهای 

 پژوهشبرای توزیع متغیرهای  کولموگروف اسمیرنف

 نشد رد نرمالیتی فرض داد، نشان آزمونپس هدر مرحل

(05/0<p.)  فرض مشخص کرد، نیز نتایج آزمون لون و

  (.p>05/0)ها رد نشد همگنی واریانس

 ی متغیرهایبرا خط رگرسیون یهابیش یهمگن

معنادار  پذیری شناختیای و انعطافهای مقابلهسبک

 یها بیش یهمگن فرضیهلذا  (.p>05/0) نشد

است. با  یافته های پژوهش تحققریمتغ یبرا ونیرگرس

چند  انسیکووار لیاز تحل فوق، یها افتهیتوجه به 

 آن قابل مشاهده است. جیاستفاده شد که نتا متغیره

خطی بودن رابطه بین متغیر  فرضیهبرای بررسی 

متغیر همپراش  توزیع، از نمودار تعدیل کنندهوابسته و 

های کنترل از گروه یکدر مقابل متغیر وابسته برای هر 

و آزمایشی استفاده شد. با توجه به این که رابطه بین 

و وابسته برای هر کدام از  تعدیل کنندهمتغیرهای 

 های کنترل و آزمایشی خطی بود، بنابراین گروه

توان گفت مفروضه رابطه خطی بودن برقرار می

 .است
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 پذیری شناختیای و انعطافسبک  های مقابله. آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای 3جدول 

 مجذور اتا احتمالمقدار  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

تار جایگزین هایی برای رف

 انسانی

2/430 001/0> 44/0 

 

 

 یک هر برایچند متغیره  کوواریانس تحلیل نتایج

پذیری ای و انعطافهای مقابلهسبکمتغیرهای  از

های های سبکمقیاسدر خرده نشان داد کهشناختی 

و  مسئله  =P)012/0ای  شامل ارجاع به دیگران )مقابله

-پس در گواه و آزمایش گروه دو بین  )P<001/0محور  )

 معناداری آزمون تفاوتآزمون، پس از حذف اثر پیش

-های انعطافمقیاسداشت. همچنین در خرده وجود

، کنترل =P)002/0ها )پذیری شناختی شامل جایگزین

(001/0>(P 001/0ها برای رفتار انسانی و جایگزین>(P 

آزمون، پس از حذف پس در گواه و آزمایش گروه دو بین

داشت.  وجود معناداری تفاوتآزمون اثر پیش

 

 بحث و نتیجه گیری

درمانی این تحقیق با هدف تعیین اثربخشی خانواده

-ای و انعطافهای مقابلهسیستمی رفتاری بر سبک

  انجام شد. 1پذیری شناختی در نوجوانان دیابتی نوع 

نشان چند متغیره  یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا

درمانی سیستمی رفتاری موجب بهبود انوادهخ داد که

پذیری شناختی در ای و انعطافهای مقابلهسبک

نتایج این پژوهش با . است شده 1نوجوانان دیابتی نوع 

که در پژوهش خود  [19]شاکریان و امینی های پژوهش

مداخله های میانگین نمرات قبل و بعد از نشان دادند 

در محور با هدف افزایش توانایی ها و قابلیت ها خانواده

ابعاد کنترل قند، کنترل رژیم غذایی و رفتارهای 

همسو است.  تخودمراقبتی تفاوت معناداری داش

سرگزی شاد و همکاران هش همچنین با نتایج پژو

اجرای که پس از در پژوهش خود نشان دادند  که[27]

 نیانگیخانواده محور، م یتوانمندساز روش

ماه پس  3ماه و  1,5در  یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد

نیز  است افتهی شیافزا آزمایشاز مداخله در گروه 

 ی دیابتماریب یکاهش عوارض احتمال همسو است

 نیز همسو است. کمک کند

درمانی سیستمی خانوادهدر بررسی اثربخشی 

 1ای نوجوانان دیابتی نوع های مقابلهرفتاری بر سبک

اجتناب  توان نتیجه گرفت افرادی که از تعارض هامی

ی فردی خود در برخورد با هامعمولا با تفاوت ،کنندمی 

 رفتار میمستق ریو غ پنهانبه صورت  مسائل بیرونی،

با  و کردهخود را سرکوب  یآنها عواطف منف .کنندیم

  .[28]رسانند یتعارض موجود را به حداقل م این شیوه

خانواده،  یو همکار تیحما تیرمان با تقونوع د نیا

و مقابله با  یماریب تیریرا در مد یابتینوجوانان د

 یقو انی. حضور حامکندیاسترس و اضطراب کمک م
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و اعتماد به نفس نوجوان را  تیدر خانواده، احساس امن

 جیتر را ترومقابله سالم یهاو سبک دهدیم شیافزا

به  یرفتار یستمیس یدرمانخانواده همچنین .کندیم

مقابله با استرس و  یهاخانواده، مهارت یاعضا

 یهاشامل مهارت نی. ادهدیمشکلات را آموزش م

 جاناتیه میو تنظ یریگمیحل مسئله، تصم ،یارتباط

به طور سالم با  کندیاست که به نوجوانان کمک م

  روبرو شوند. 1نوع  ابتید یهافشارها و چالش

به خانواده کمک  یرفتار یتمسیس یدرمانخانواده

را  رمؤثریغ ایناسالم  یرفتار یتا الگوها کندیم

 یخانوادگ یالگوها رییدهند. با تغ رییو تغ ییشناسا

بهبود  زیمقابله نوجوانان ن یهاسبک ،یمنف

 بر این باور است که  زین [29]سن نیکرست .[12]ابدییم

 یافکار و عواطف خود را سرکوب م افراد معمولا نیا

ترسند بحث یدانند و میچون آنها را منصفانه نم کنند

با خانواده قابل کنترل  ریغ یمشاجره  کیشان به 

 یالگو یپژوهش نشان داد که اجرا نیشود. ا لیتبد

 یجانیدر کاهش استفاده از سبک ه یخانواده درمان

توجه به  ،این رویکرد برجسته یژگیموثر است. و

مسئله پیش رو و شناخت مسئله و سپس پیدا کردن 

 .است یفرد نیب اتدر ارتباطحل های مختلف راه

بنابراین با اجرای الگوی خانواده درمانی سیستمی 

رفتاری نوجوانان مبتلا به دیابت نحوه روبرو شدن با 

گیرند مسائل و در میان گذاشتن آن با خانواده را فرا می

و به جای یاری جستن از سبک حل مسئله هیجان مدار 

گردند و در این به دنبال راه حل برای مسئله خود می

-میان نیز از نقش والدین در کمک به پیدا کردن راه حل

 .[30, 16]های جایگزین غافل نشوند

درمانی همچنین در تبیین اثربخشی خانواده

پذیری شناختی نوجوانان سیستمی رفتاری بر انعطاف

های د بر جنبهدر این رویکرتوان گفت می 1دیابتی نوع 

وگوی عملی مانند تقسیم وظایف بین اعضا ، گفت

برد و دوجانبه، برقراری ارتباط شفاف و قابلیت پیش

شود. افزایش رفتارهای مثبت، هدایت رابطه تأکید می

ه و کوشش برای ئلبهبود ارتباط، ایجاد مهارت حل مس

خانوادگی  مشکلاتتغییر الگوهای رفتاری که منجر به 

و  غیر منطقیح باورها و انتظارات لااص شوند،می

ت این رویکرد لاتنها بخشی از مداخاشتباه، اسنادهای 

است. با توجه به اینکه در این درمان، خطاهای شناختی 

کند و در ادامه رفتارها و هیجانات نیز کاهش پیدا می

شود و در تعامل دوطرفه این اتفاق میافتد، ح میلااص

های مثبت شناخت جنبه این مداخله سبب افزایش

و کاهش  دیگر اعضای خانوادهاز  ر نوجوانان رفتا

. [31]شودمورد میهای بیسوءبرداشتها و دلخوری

عوامل در زندگی نوجوانان ترین از مهمهمچنین یکی 

کنترل نظام روانشناختی دیابتی، این است که بتوانند 

صورت  خود را از افکار خودکار منفی خارج کرده و به

از طریق  متعادل قی و رفتارینظام خل ساختفعال به 

. بنابراین با بپردازندشناختی سیستم کنترل مستقیم 

و قابل انتظار خواهد بود که  روشن، پذیرش این فرض

و یافتن راه  های ناکارآمدشناسایی و تضعیف شناخت

و نیز جایگزین  حل های مناسب برای مسائل و مشکلات

سطح  بردنبالا های کارآمدتر بتواند به ساختن شناخت

پذیری شناختی  مت روانی و بهبود انعطافلاکلی س

  .[32, 14]بیانجامد

جلسات، اطلاعات مربوط به  نیر ااز سوی دیگر د

. شدارائه  هاآن به خانواده تیریمد یو راهکارها بتاید

 قیتزر ،یبدن نیسالم، تمر هیها  شامل تغذآموزش نیا

ها به آموزش نی. ابودو کنترل قند خون  نیانسول

خود  ابتیو آگاهانه با د یتا علم کردنوجوانان کمک 

 بهتر آن آماده شوند. تیریمد یروبرو شوند و برا

 یناتیها و تمرجلسات، خانواده آموزش نیدر اهمچنین 

را هدف  یکه بهبود ارتباطات خانوادگ کردند افتیرا در

 گفتگو، گوش دادن  یهاشامل مهارت نی. اقرار دادند

 شی. با افزابودفعال، ابراز عاطفه سالم و حل مسئله 

 توانستندنوجوانان بهتر  ،یارتباطات خانوادگ تیفیک

را کنترل کنند و با مشکلات خود  یمنف یهانگرش

 راهبردهایجلسات، خانواده به  نیدر ا مقابله کنند.

آموزش داده  یمقابله با استرس و فشار زندگ یمؤثر برا

 یهاروش ق،یشامل تنفس عمتمرینات  نی. اشد
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 یمنف یالگوها رییتفکر مثبت و تغ ناتیآرامش، تمر

 توانستند نوجوانان ،راهبردها نی. با استفاده از ابود

مقابله  یمنف یهاروزمره و نگرش یبهتر با فشارها

در جلسات، نوجوانان با گروه همسالان خود که  کنند.

تعاملات  نی. اندهستند، تعامل داشت ابتید یدارا

و  اتیتجرب یبه اشتراک گذار یبرا ییفضا توانست

 .[18]فراهم کند ابتید تیریمؤثر در مد یراهکارها
 

 پیشنهاد ها و محدودیت های پژوهش

 هاییافتهاز شفاف تری  درکبه  رسیدنبرای 

آن اشاره  هایمحدودیتپژوهش حاضر به برخی از 

به نوجوانان دیابتی نوع  یک  این تحقیق، تنها. کنیممی

مراجعه کننده به انجمن دیابت ایران شهر تهران و 

. بنابراین، تعمیم نتایج به ها محدود شدوالدین آن

نیست و باید  پذیرامکان راحتیبهدیگر  هایگروه

های پژوهش از دیگر محدودیت. انجام شود بااحتیاط

بعد از اتمام جلسات درمانی بود  نداشتن دوره پیگیری

که پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی، دوره های 

پیگیری در خصوص میزان اثرگذاری روش درمانی بر 

نوجوانان دیابتی و سطح کنترل قند خون آنها اعمال 

شود تا روشن شود این روش تا چه اندازه در پیشبرد 

آمدن با اهداف درمانی و کنترل قند خون آنها و کنار 

شرایط استرس زا موفق تر بوده است. یکی دیگر از 

بر اساس  داده ها آوریجمعمحدودیت های پژوهش ، 

های دهی بود که به دلیل دفاعهای خودگزارشمقیاس

-و شیوه ادن به سوالاتد ناخودآگاه، تعصب در پاسخ

همچنین با . احتمال تحریف دارندهای معرفی شخصی 

و عوارض ناشی از آن، به توجه به شیوع دیابت 

شود تا در متخصصان تغذیه و درمانگران پیشنهاد می

شناختی های روانهای غذایی ، از درمانکنار رژیم

مانند تغییر سبک زندگی، کاهش وزن مبتنی بر روش 

های معنوی مبتنی بر الگوی های خانواده محور، درمان

 کاهش وزن نیز استفاده کنند.
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 تعارض منافع
پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی برای 

  نویسندگان نداشته است.

 سپاسگزاری

که در مطالعه حاضر کنندگان در پژوهش  کلیه شرکتاز 

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

 

 ملاحظات اخلاقی:

پیروی از اصول اخلاق پژوهش: این مقاله برگرفته از 

  است. و دارای کد اخلاق تخصصی دکتری  رساله

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.044  .است 

این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه  حامی مالی:

 .و سازمانی انجام شده است
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 تقدیر و تشکر

 

 رانهیگیپژوهش پ نیکه در ا ییاز نوجوانان و خانواده ها

 رانیا ابتیکردند و از انجمن د یو با عشق من را همراه

 تینها نیریش اری یابتیاز کودکان د تیو انجمن حما

 را دارم. یتشکر و قدردان
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