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 Background: Diabetes is a chronic disease that occurs either due to a deficiency in insulin or due to 

the resistance of cells to insulin. Contracting this disease during adolescence exposes individuals to 

various threats. Therefore, in the present study, ISTDP was used to reduce the psychological and 

social burden of diabetes in adolescents. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of ISTDP on improving diabetes adaptation, 

treatment adherence, and fasting blood glucose levels in adolescents with type 1 diabetes. 

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test-post-test design with a two-month 

follow-up, including a control and an experimental group. The sample comprised 40 adolescents with 

type 1 diabetes who visited the Iranian Diabetes Association in Tehran during the first half of 2024. 

Participants were selected using convenience sampling and then randomly assigned to either the 

control (20 participants) or experimental (20 participants) group. The experimental group received 

16 sessions of ISTDP. The instruments of the present study included the Diabetes Adaptation 

Assessment Scale (Ebrahimi et al. 2016), the Morisky (2008) Drug Treatment Adherence 

Questionnaire, and the FBS blood test. Furthermore, repeated measure MANCOVA was used for 

data analysis. 

Results: Based on the results of the time effect (P< 0.01), the intervention effect (P< 0.05), and the 

stability effect (P< 0.01), it can be stated that ISTDP led to improvements in diabetes adjustment, 

adherence to treatment, and FBS in adolescents with type 1 diabetes, and these results remained stable 

during the follow-up period. 

Conclusion: The results showed that this therapy leads to improvement in diabetes adjustment, 

treatment adherence, and fasting blood sugar levels in adolescents with type 1 diabetes. It is suggested 

that ISTDP be used to reduce physical, psychological, and social problems in adolescents with type 

1 diabetes. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes has various types however, type 1 diabetes 

(T1D) is the predominant form of diabetes in young 

individuals (Gong et al, 2024). The onset of this 

disease during childhood and adolescence also 

imposes a significant psycho-social burden on the 

individual; therefore, managing diabetes not only 

affects physical health but also the psycho-social 

well-being of those affected (Bombaci et al, 2024). 

The main goal of all diabetes educational 

interventions is to achieve diabetes adjustment 

(Soltanian et al, 2022). Diabetes adjustment is a 

dynamic process in which a diabetic person copes 

with individual and environmental challenges to 

reach an acceptable level of physical, psychological, 

and social health and functioning, ultimately 

achieving successful adjustment (Ebrahimi et al, 

2016). Successful diabetes management requires 

actions that are only possible with the active 

participation of the patient in treatment, which is 

referred to as adherence to treatment (Hadizadeh et al, 

2024). Additionally, there are criteria for diagnosing 

diabetic patients based on laboratory measurements, 

with the determination of fasting blood sugar (FBS) 

level being one of them (Xia et al, 2025); the fasting 

blood sugar test also indicates the extent to which 

patients have been successful in controlling diabetes 

(Zhu & Yang, 2025). Intensive short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) improves adaptation to 

treatment, socio-occupational functioning, and 

reduces the use of healthcare (Abbas et al, 2009). 

Given that the research literature has not yet 

addressed how and to what extent the techniques of 

this therapeutic approach are effective in promoting 

the physical and psychological health of adolescents 

with Type 1 diabetes, the present study attempts to fill 

this gap. It seeks to investigate which specific 

techniques render this therapy an effective tool for 

restoring compromised psychological and 

physiological processes, and ultimately, how this 

effectiveness can be explicated. Therefore, this study 

was conducted with the aim of examining the 

effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) on improving diabetes 

adjustment, treatment adherence, and fasting blood 

sugar levels in adolescents with Type 1 diabetes. 

Method 
This applied study utilized a quasi-experimental 

design featuring a pre-test, post-test, and a two-month 

follow-up with an experimental and a control group. 

The research aimed to assess the impact of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) as the 

independent variable on diabetes adjustment, 

treatment adherence, and fasting blood sugar (the 

dependent variables), while statistically controlling 

for age and duration of illness as covariates. The 

population included all adolescents (aged 12-18) with 

Type 1 diabetes who visited the Iranian Diabetes 

Association in Tehran during the first half of 2024. A 

sample of 40 participants was selected through 

convenience sampling and subsequently assigned via 

random allocation to the experimental group (n=20; 

10 female, 10 male) and the control group (n=20; 10 

female, 10 male). The experimental group received 

Davanloo’s (1996) protocol in 16 individual, 90-

minute sessions. Inclusion criteria mandated a 

confirmed diagnosis of Type 1 diabetes and informed 

consent from both the adolescents and their parents, 

while exclusion criteria included missing more than 

one session or unwillingness to continue 

participation. Data were collected using three 

instruments. The Diabetes Adjustment Assessment 

Questionnaire (Ebrahimi et al., 2016), a 43-item scale 

with a 5-point Likert scoring system, was 

administered; higher scores indicate better 

adjustment, and its overall reliability has been 

reported at α =.75. To measure adherence, the 

Morisky Medication Adherence Scale (Morisky et al., 

2008) was used, on which lower scores signify greater 

adherence; its reliability has been established 

between α =.68 and α =.83 in various studies. Finally, 

fasting blood sugar, an objective biological marker, 

was measured using the glucose oxidase enzymatic 

method, with final concentrations determined by 

spectrophotometry. 

Results 

The present study’s sample consisted of 40 

adolescents diagnosed with Type 1 diabetes, ranging 

in age from 12 to 18 years (M= 14.85), with a disease 
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duration of 1 to 15 years (M= 6.35). The cohort was 

gender-balanced (50% male, 50% female), with the 

vast majority (92.5%) enrolled in school. 

Socioeconomic status varied, with 40% of 

participants classified as moderate, followed by good 

(22.5%), poor (22.5%), very good (10%), and very 

poor (5%). Regarding clinical characteristics, 47.5% 

had experienced diabetes-related complications, 20% 

suffered from at least one other chronic illness, and 

12.5% had a history of substance use. Diabetes 

management strategies included insulin therapy alone 

(32.5%), insulin with diet (25%), insulin with 

exercise (12.5%), and a combination of all three 

(30%). In terms of psychosocial factors, participants 

reported varied levels of family support (50% high or 

very high) and peer support (60% high or very high). 

Academic performance was distributed across very 

good (20%), good (20%), moderate (27.5%), poor 

(15%), and very poor (17/5%). Repeated Measure 

MANCOV A was used in the inferential findings 

section. This test has important assumptions which 

were examined prior to the main analysis. 
 

Table 1. Results of multivariate analysis of covariance test 

Effect size P F Mean of squares Df Sum of squares Dependent variable Source of change 

0.48 0.00 35.23 2559.20 1 2559.20 Diabetes Adjustment 

Time 
0.30 0.00 16.55 17.11 1 17.11 Treatment Adherence 

0.64 0.00 69.35 2398.05 1 2398.05 FBS 

0.11 0.03 4.71 13272.03 1 13272.03 Diabetes Adjustment 

0.23 0.00 11.67 66.00 1 66.00 Treatment Adherence 

Group 0.13 0.02 5.82 5494.53 1 5494.53 FBS 

0.55 0.00 46.88 3458.45 1 3458.45 Diabetes Adjustment 

0.18 0.00 8.81 9.11 1 9.11 Treatment Adherence 
Time* Group 

0.60 0.00 57.26 1980.05 1 1980.05 FBS 

 

The table above shows the results of the test for the 

effect of time, the effect of group (intervention 

effect), and the interaction of time and group (stability 

effect). The results of repeated measures analysis of 

covariance showed that the effect of time on the 

variables of diabetes adjustment (P= 0.00), adherence 

to treatment (P= 0.00), and FBS (P= 0.00) is 

significant. Additionally, the effect of group 

(intervention effect) on the variables of diabetes 

adjustment (P= 0.03), adherence to treatment 

(P= 0.00), and FBS (P= 0.02) was significant. Finally, 

the effect of the interaction of time and group 

(stability effect) was also significant on the variables 

diabetes adjustment (P= 0.00), adherence to treatment 

(P= 0.00), and FBS (P= 0.00). In other words, the 

group variable was effective, and ISTDP was able to 

have an impact on the results of the experimental 

group and remained stable during the follow-up 

period. 

Conclusion 
Because of the innovative nature of the topic, no 

research was found in the field of diabetes patients 

with similar variables. However, the findings of this 

study are consistent with those of Vigano et al. 

(2025), Rostami Ravari (2024), Kampling et al. 

(2022), and Thoma and Allan (2022), which 

employed relatively similar variables. However, the 

findings regarding the effectiveness of the thrapy 

differ from those of Morgan & Mace Firebaugh 

(2024) and Milo et al. (2024). To explain the findings 

of this research, it can be stated that the aim of ISTDP 

is to uncover and address the root causes of 

psychological distress, often buried in the 

unconscious mind (Kleinstauber et al., 2011). This in-

depth exploration can lead to significant insights and 

long-term changes, as it helps individuals understand 

how the unconscious mind influences their thoughts, 

feelings, and behaviors (Rostami Ravari, 2024). 

According to psychodynamic therapy, early 

interactions with caregivers, which are the primary 

source of unconscious formation and intrapsychic 

conflicts, create cognitive-emotional units in the 

brain. These units are encoded by the hippocampus 

and amygdala and integrated by the medial prefrontal 

cortex. These units influence lifelong mental 

development, and a weak integration can lead to 

psycho-social problems. This therapy, by 

understanding these neural mechanisms and 

strengthening their integration, can improve an 
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individual’s physical and mental well-being (Opeland 

& Torrico, 2024). Furthermore, Kleinstauber et al. 

(2011) suggest that brief dynamic psychotherapy, due 

to its focus on facilitating bio-psycho-social health 

beliefs and patient responsibility in managing 

physical symptoms, promotes physical health beliefs 

compared to alternative interventions (such as some 

medications that may promote patient passivity), 

reduces side effects, and plays a crucial role in patient 

treatment. Researchers in this study believe that brief 

dynamic psychotherapy can improve mental health 

by addressing internal conflicts, suppressed 

emotions, and defense mechanisms. This, in turn, 

leads to increased acceptance and adaptation to the 

illness, improved emotional processing related to the 

illness, and enhanced treatment adherence, ultimately 

resulting in improved fasting blood sugar (FBS) 

levels. Therefore, it is suggested that this therapy be 

used as a primary or complementary treatment to 

mitigate the physical, psychological, and social 

challenges faced by adolescents with type 1 diabetes. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 10/02/1404دریافت: 

 07/03/1404بازنگری: 

 13/04/1404پذیرش: 

 01/10/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان، از تبعیت

 ،1 نوع دیابت

ISTDP، 

 ،دیابت با سازگاری

 ناشتا، قندخون سطح

 نوجوانان

ابتلا به این . آیدمی جودو به انسولین به نسبت هاسلول مقاومت دلیل به یا انسولین کمبود دلیل به یا که است مزمن بیماری یک دیابت زمینه: 

 اجتماعی دیابت -سازد؛ لذا، در پژوهش حاضر، جهت کاهش بار روانیبیماری در دوره نوجوانی، فرد را با تهدیدهای گوناگونی مواجه می

 بهره برده شد. ISTDPدر نوجوانان از 

 در نوجوانان ناشتا قندخون سطح و درمان از تبعیت دیابت، با سازگاریبر بهبود  ISTDP یاثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف:

 انجام گرفت. 1 نوع ابتیمبتلا به د

حاضر  پژوهش یبود. نمونه شیو آزما گواهدو ماهه با گروه  یریگیآزمون و پپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن :روش

 قیواقع در تهران مراجعه نمودند که از طر رانیا ابتیبه انجمن د 1403اول سال  مهیبود که در ن 1نوع  ابتینفر از نوجوانان مبتلا به د 40شامل 

جلسه  15به مدت  شینفر قرار گرفتند. گروه آزما 20در هر گروه  یتصادف ینیگزیجا قیدر دسترس انتخاب و سپس از طر یریگنمونه

ISTDP از درمان  تی(، پرسشنامه تبع2015و همکاران،  یمی)ابراه ابتیبا د یسازگار یابیارز نمودند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه افتیدر

با  رهیچندمتغ انسیکووار لیها از روش تحلداده لیجهت تحل نیبود؛ همچن FBSخون  شی( و آزما2002 ن،و همکارا یسکی)مور ییدارو

 مکرر استفاده شد. یریاندازه گ

 بهبود موجب ISTDPتوان بیان نمود که ( میP< 01/0(، و اثرثبات )>P 06/0(، اثر مداخله )>P 01/0باتوجه به نتایج اثر زمان ) :هایافته

 .ماند باقی ثابت نیز پیگیری دوره در نتایج این و گشته 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوانان در FBS و درمان از تبعیت بیماری، با سازگاری

ر نوجوانان مبتلا به د ناشتا قندخون سطح و درمان از تبعیت دیابت، با سازگاریدرمان منجر به بهبود  ایننشان داد که  جینتا :یریگجهینت

استفاده  1نوع  ابتینوجوانان مبتلا به د یاجتماع-یروان-یجهت کاهش معضلات جسم ISTDPگردد که از یم شنهادیپ. دوشمی 1نوع  ابتید

 شود.

 مجله .1 عنو دیابت به مبتلا نوجوانان در ناشتا قندخون سطح و درمان از تبعیت دیابت، با سازگاری بهبود بر ISTDP اثربخشی(. 1404) اسحق، بوگررحیمیان ؛ وفاطمه، زادهعیسیاستناد: 

 .77-51 ،164 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.24.154.61: DOI/10.52547 .1404 ،164 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 زا درستی به تواندنمی بدن آن در که است مزمن بیماری یک دیابت،

 مقاومت دلیل هب یا انسولین و کمبود دلیل به اختلال این کند؛ استفاده گلوکز

دیابت، . (2023)ساپرا و بندری،  آیدمی وجود به انسولین به نسبت هاسلول

، 2ها به ترتیب شامل دیابت نوع ترین آنانواع گوناگونی دارد که شایع

زاده و رحیمیان بوگر، باشد )عیسیو دیابت بارداری می 1دیابت نوع 

 است جوان افراد در دیابت غالب شکل 11(؛ با این حال، دیابت نوع 2024

)گونگ و  است سالگی 14 تا 10 سنین در آن بروز میزان ترینبیش که

 اختلالات و محیطی هایمحرک ،2ژنتیکی حساسیت. (2024همکاران، 

 رفتن بین از به و هستند دخیل 1زایی دیابت نوع بیماری در همگی ایمنی

. (2026)سوندهیم و همکاران،  کنندمی کمک بتا هایسلول تدریجی

 ایهگیریاندازه اساس بر دیابتی بیماران تشخیص برای معیارهایی

ها یکی از آن 3تعیین سطح قندخون ناشتا که دارد وجود آزمایشگاهی

(. آزمایش قندخون ناشتا، یک آزمایش 2026باشد )خیا و همکاران، می

خون بسیار رایج است که برای غربالگری بیماران دیابتی کارآیی داشته و 

اند )ژو ی دیابت موفق بودهدهد بیماران به چه میزان در کنترل بیمارنشان می

ها )از انجام آزمایش قندخون ناشتا نسبت به سایر آزمایش .(2026و یانگ، 

قبیل آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله و قندخون دو ساعته( برای بیماریابی 

 و خیا)شود؛ فلذا، از همیت شگرفی برخوردار است دیابت مقدم شمرده می

 آن در که است ناشتا خون گلوکز سطوح ، شاملFBS. (2026 همکاران،

. زمانی که (2026 یانگ، و ژو)باشد  ناشتا ساعت هشت حداقل باید بیمار

 بیشتر یا لیتر در مولمیلی 7 یا لیتردسی در گرممیلی 125فرد،  FBSمیزان 

ه جلسه تکرار شود، فرد به عنوان بیمار مبتلا ب چند یا دو بوده و این نتایج در

 (.2026 همکاران، و شود )خیامیدیابت شناخته 

ن نوجوانی، علاوه بر مختل نمود و دوره کودکی ابتلا به بیماری دیابت، در

 نیز بر فرد تحمیل را توجهی قابل اجتماعی-روانی ، بار4متابولیک هموستاز

 رشد و رسش و شکل هایسال طول در کند؛ زیرا، کودکان و نوجوانانمی

پنجه  دست و زندگی دهنده تغییر و مزمنبا یک بیماری  هویت خود گیری

 سنین بین معمولا که نوجوانی .(2024کنند )بومباجی و همکاران، نرم می

                                                           
1. Type 1 diabetes (T1D) 
2. Genetic susceptibility 
3. Fasting Blood Sugar (FBS) 

اغلب  (،2024شود )به نقل از صباح و همکاران، می تعریف سالگی 12 -12

 یک با درگیری ( و1404باشد )طیبی و اورکی، می هویت بحران توام با

 ندوچندا را مبتلا نوجوان مشکلات تواندمی دیابت مانند مزمن بیماری

ان شهایشان تروماهایی مرتبط با بیماریکرده و برای نوجوانان و خانواد

 در بیماری این یشناسبی. آس(2026ایجاد سازد )انجمن دیابت آمریکا، 

 هشکا ترسریع نرخ با است و بزرگسالان از ترتهاجمی اغلب نوجوانان

فاده انسولین مورد است باشد که این امر مدیریت میزانبتا همراه می هایسلول

 به ابتلا خطر و (1401برانگیزتر نموده )شهریاری و همکاران،  چالش را

 (. این2024دهد )تیتماس و همکاران، را افزایش می 6دیابتی کتواسیدوز

 در سیعو تغییرات با دیابت، مطلوب کنترل در ناتوانی صورت در بیماران

 منجر هانآ ناتوانی و تهدیدکننده شرایط به که شوندمی روبرو زندگی شیوه

زاده و کنند )هادیمی تجربه را زیادی استرس دلیل، این به و شودمی

 عیاجتما تعاملات در یک نوع دیابت به مبتلا نوجوانان (.1403همکاران، 

 درک و خون قند افزایش از ترس زندگی، در دائمی تغییرات علت به

 اضطراب و هستند افسردگی و اضطراب دارای همسالان با خود تفاوت

 سرمایه و شده همسالان از وی گیریکناره به منجر هاآن اجتماعی

حت بر تکند؛ لذا، کنترل دیابت علاوهمی پیدا کاهش هاآن شناختیروان

اجتماعی آنان نیز -ها بر سلامت روانیلامت جسمی آنقرار دادن س تأثیر

 (.2024)بومباجی و همکاران، نقش دارد 

)بومباجی  باشندمی یکدیگر به وابسته و همزمان دیابت مدیریت و سازگاری

آموزشی در  مداخلات اصلی تمام (؛ به طوری که هدف2024و همکاران، 

 ها جهت دستیابی بهارتقاء توانایی خودمدیریتی آن دیابتی، بیماران

( و از طرفی 1401و همکاران، است )سلطانیان  بیماری دیابت سازگاری با

رفتارهای  امانج و بهینه مدیریت تواند بیانگربیماری می دیگر سازگاری با

 ا در کاهشمتعاقب رفتارهای خود مراقبتی نیز باشد که خودمراقبتی دیابت

(. سازگاری خوب با دیابت 2024بسزایی دارند )دایلا،  تاثیر خون قند مؤثر

می  ناش را تضمیتغییراتی را که سلامتی دهد تامیبه بیمار این امکان را 

 بیماری با سازگاری فرایند .(1401کند را اعِمال کند )سلطانیان و همکاران، 

 محیطی و فردی هایمحرک تأثیر تحتً  دائما که پویاست دیابت، فرایندی

 فردی هایالشچ با دیابت بایستی به مبتلا فرد فرایند این گیرد و درمی قرار

4. Metabolic homeostasis 
5. Diabetic ketoacidosis 
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 جسمانی، کارکرد و سلامت از قبولی قابل سطح به تا نماید مقابله محیطی و

راهیمی یابد )اب دست موفق سازگاری به درنتیجه و رسیده اجتماعی و روانی

 (.2015و همکاران، 

فعال  کتمشار با تنها که است اقداماتی انجام نیازمند دیابت، موفق کنترل

مان در از عنوان تبعیت تحت آن از که گرددمی میسر درمان امور در بیمار

 سازمان تعریف با ( و مطابق1403زاده و همکاران، است )هادیشده یاد

 دارو، مصرف از اعم فرد یک رفتار که از میزانی عبارتست جهانی، بهداشت

 تسلام مراقبین هایتوصیه با سبک زندگی و غذایی رژیم از پیروی

 بین در پایبندی (. عدم2021، همکاران و دارد )به نقل از رنی مطابقت

 در که باشدمی متغیر درصد 77 تا 23 بین 1به دیابت نوع  مبتلا بیماران

افیستا، )فاتکوریا و فیتریانی ن دارد بیشتری شیوع توسعه درحال کشورهای

 ستا واقعیت این گویای همچنین هااز پژوهش آمده دست به نتایج(. 2026

 نوع تدیاب به مبتلا کودکان در دیابت از ناشی روانمشکلات سلامت که

 ستا متابولیک مرتبط کنترل کاهش نیز و درمان از عدم تبعیت یک، با

 (.2021 همکاران، و کوردلا )کاستا

 و رشد مراحل خانواده،پویایی به دارویی، توجه مداخلات کنار در

 یک ایاجر و تدوین در جنسی بلوغ به مربوط فیزیولوژیکی هایتفاوت

)انجمن روانشناسی آمریکا،  است ضروری دیابت بهینه درمانی برنامه

 درمانی عنوان به (ISTDP) 1مدت کوتاه فشرده پویشی درمانی(. روان2026

 دکارآم جسمانی مشکلات از وسیعی طیف برای انفرادی یا و کمکی

 نای رسد کهمی نظر به روانی، و جسمی علائم کاهش برو علاوه باشدمی

 و شغلی -اجتماعی عملکرد بهبود درمان، با انطباق بهبود باعث درمان

(. 2002 همکاران، عباس و) شودمی بهداشتی هایمراقبت از استفاده کاهش

 جهت مدت کوتاه فشرده پویشی درمانیروان از حاضر پژوهش در لذا،

 بیماران شناختیروان اختلالات کاهش و روانی و جسمی سلامت بهبود

 بر پویایی روان درمان .شد برده بهره 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوان

یابند می یتجل بیمار کنونی رفتار در که دارد تمرکز ناخودآگاه فرآیندهای

 تأثیر درک و مراجع خودآگاهی ،ISTDP هدف. (2024 )اپلند و توریکو،

به عبارت . (2024است )مورگان و مک فیرگان،  حال رفتار بر گذشته

 حل علائم و تعارضات تا سازدمی قادر را مراجع رویکرد، این دیگر،

د )میلو کن بررسی شود،می ناشی گذشته ناکارآمد روابط از که را اینشده

                                                           
1. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 

به دلیل نوآوری در موضوع، پژوهشی که در حوزه  .(2024و همکاران، 

مبتلایان به دیابت، دارای متغیرهای مشابه باشد، یافت نشد؛ با این حال، 

های ویگانو و همکاران های پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهیافته

( و توما و 2022(، کمپلینگ و همکاران )2024(، رستمی راوری )2026)

وده و اند، همسو بیرهای نسبتا مشابهی استفاده نموده( که از متغ2022آلان )

( و میلو و همکاران 2024های مورگان و مک فیرگان )های پژوهشبا یافته

 ( درخصوص میزان اثربخشی درمان ناهمسو است. همچنین، از2024)

 هک استنشده پرداخته امر این به پژوهش ادبیات در حالتابه جاکهآن

 لامتس ارتقای فرآیند بر میزان چه به و چگونه درویکر این هایتکنیک

 در باشد،می اثربخش 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوان بیماران روانی و جسمی

 ادبیات در شکاف این گرفتن نظر در با شودمی سعی حاضر پژوهش

 این هک شود بررسی و شده پرداخته آن بیشتر هرچه بررسی به پژوهشی

 هایفرایند ترمیم جهت کارآمدی ابزار به هاتکنیک کدام طریق از درمان

 اثربخشی این نهایت در و است شده بدل دیده آسیب جسمانی و روانی

 ثربخشیا بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا، باشد؛می تببین قابل چگونه

 تبعیت ت،دیاب با سازگاری بهبود بر مدت کوتاه فشرده پویشی درمانیروان

 .شد انجام 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوانان در ناشتا قندخون سطح و درمان از

 روش
پژوهش حاضر، از نظر هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

در زمره تحقیقات کاربردی و از نظر نحوه اجرا در زمره تحقیقات نیمه 

پس آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه گواه  -آزمایشی با طرح پیش آزمون

گیرد. پژوهش حاضر دارای یک متغیر مستقل و آزمایش جای می

(ISTDP سه متغیر ،)سطح و درمان از تبعیت دیابت، با )سازگاری وابسته 

ود. جامعه ( بمدت ابتلا و سن) تغییرناشتا( و دو متغیر همپراش یا هم قندخون

سال( مبتلا به دیابت  12تا  12آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه نوجوانان )

به انجمن دیابت ایران واقع در تهران  1403بود که در نیمه اول سال  1نوع 

نفر از این نوجوانان را شامل  40حاضر نیز،  مراجعه نمودند و نمونه پژوهش

گیری در دسترس برگزیده شده و سپس از طریق شد که از طریق نمونهمی

پسر( قرار  10دختر و  10نفر:  20نفر ) 20هر گروه جایگزینی تصادفی در 

 یابتد به گرفت. معیارهای ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: ابتلا
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سال(؛ مراجعه به انجمن  12تا  12دوره نوجوانی ) ؛ قرار داشتن در1 نوع

 شیآموز برنامه گونه هر دریافت دیابت ایران در بازه زمانی مورد نظر، عدم

)از بیمار و  آگاهانه رضایت اخذ و هامداخله انجام درحین و قبل مشابه

 عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای .مطالعه در شرکت والدین( جهت

 هب تمایل و عدم آموزشی جلسات در جلسه یک از بیش غیبت :از بودند

 پژوهش )توسط بیمار و یا والدین(. در مشارکت ادامه

 ب( ابزار

: این پرسشنامه که توسط ابراهیمی و 1پرسشنامه ارزیابی سازگاری با دیابت

گویه بود. نمره گذاری این مقیاس  43( تدوین شد، دارای 2015همکاران )

( بوده و 6موافقم  / کاملا1ًمخالفم  ای )کاملاًدرجه 6به صورت لیکرت 

خرده مقیاس  2است و همچنین دارای  216تا  43دامنه نمرات آن بین 

بیماری  پذیرش (، جستجوی11تا  1های باشد، که عبارتند از: عود )گویهمی

(، 24تا  12های بیماری )گویه با توأم عادی (، زندگی12تا  12های )گویه

تا  27های کردن )گویه (، مقایسه25و  26های اولیه )گویه یخودمدیریت

منابع  به (، ارجاع34تا  31های بیماری )گویه از اولیه (، تصویرسازی30

(. نمره 43تا  32های پیشرفته )گویه (، خودمدیریتی37تا  36های )گویه

بیشتر در این مقیاس به معنای سازگاری بیشتر با دیابت است. ابراهیمی و 

( روایی صوری و محتوایی این مقیاس را مطلوب و پایایی 2015همکاران )

جستجوی  ،22/0عود  خرده مقیاس برای کرونباخ آلفای را با استفاده از

 مدیریتی خود ،70/0 بیماری توأم با عادی زندگی ،20/0 بیماری پذیرش

 ارجاع، 72/0بیماری  از اولیه تصویرسازی ،73/0 کردن مقایسه ،72/0 اولیه

محاسبه  76/0و برای کل مقیاس  76/0پیشرفته  ، خودمدیریتی74/0منابع  به

 کردند.

از درمان پرسشنامه تبعیت : 2از درمان دارویی موریسکیپرسشنامه تبعیت 

( در اصل برای سنجش تبعیت 2002توسط موریسکی و همکاران )دارویی 

ر حال دست. بااینادرمان دارویی بیماران دارای فشارخون توسعه داده شده

های مختلف از این پرسشنامه برای تبعیت درمان بیماران مختلف پژوهش

( استفاده 1325عروقی )دیانتی و همکاران،  -نظیر بیماران سرطانی و قلبی

ت پرسشنامه برای درک پاس  دهندگان ساده است و اغلب سؤالااست. شده

                                                           
1. Diabetes Adjustment Assessment Scale 
2. Morisky Medication Adherence Scale 
3. C6H12O7 + H2O2 

موریسکی و در جمعیت با سواد کم استفاده شده است. در پژوهش 

 23/0( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 2002همکاران )

( ضمن سنجش روایی 1327و همکاران، ) محاسبه شد. در مطالعه مهرتاک

صوری و محتوایی این ابزار توسط اساتید متخصص، پایایی آن با روش 

 سؤالشامل هفت  گزارش شده است. این پرسشنامه 52/0آلفای کرونباخ 

ت به صورت لیکرتی اس سؤالهای بله و خیر( و یک ای )با پاس گزینه دو

ت سؤالاآن بر عکس سایر  6شماره  سؤال( و 4تا هرگز=  0)همیشه=

است و هر چه  11شود؛ دامنه نمرات کلی آن بین صفر تا گذاری مینمره

نمره بدست آمده کمتر باشد تبعیت دارویی افراد بیشتر خواهد بود 

 (.2002همکاران، )موریسکی و 

 دازروش گلوکزاکسی ناشتا از خون قند سنجش ناشتا: جهت قندخون سطح

 زیمآن توسط گلوکز شدن اکسید واکنش از این روش در. استفاده شد

 که D - ß-گلوکز مولکول روش این در. شودمی استفاده اکسیداز گلوکز

 کزاکسیداز،گلو آنزیم تأثیر تحت ابتدا است، بدن در گلوکز طبیعی فرم

 کونولاکتونگلو سپس،. شودمی گلوکونولاکتون به تبدیل و شده اکسیده

 3سیدپراک هیدروژن+  اسید گلوکونیک به تبدیل و داده واکنش آب با

 فنول ارساخت به تواندمی که است فعال ایماده پراکسید، هیدروژن. گرددمی

 ینب پیوند تشکیل با و کرده حمله 44-پیرین آنتی آمینو به نام دیگری ماده و

 فنول گلوکز،. دهد تشکیل 6کوئینونمین به نام جدید ماده یک ماده دو این

 رنگبی تقریباً موادی پراکسید همگی هیدروژن و 4-پیرین آنتی آمینو و

 کهاین هب توجه با. دارد صورتی قرمز کوئینونمین رنگ ماده لیکن، هستند؛

 تغلظ قدر هر گفت، توانمی است، رنگی ماده یک واکنش این محصول

 ماده باشد، بیشتر بیمار پالسمای یا سرم در مثالً برای محلول یک در گلوکز

 جهت. (2020خواهدشد )ریدوانتو و همکاران،  تولید بیشتری رنگی

نانومتر(  600 موج )در طول از دستگاه اسپکتروفتومتری غلظت دقیق سنجش

 .شد استفاده

 اجرا روشج( 

 مراجعه به انجمن دیابت ایران واقع در تهران لازم، مجوزهای اخذ از پس

 ورود هایملاک که دارای 1به دیابت نوع  مبتلا بیماران نوجوان سپس شد،

4. Aminoantipyrine-4 
5. Quinoneimine 
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نفر( به عنوان نمونه، وارد پژوهش شدند و در دو  40پژوهش بودند ) به

گروه گواه و آزمایش قرار گرفتند. از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل 

های پژوهش را تکمیل نموده و جهت آزمایش واسته شد تا پرسشنامهخ

قندخون ناشتا به آزمایشگاه تعیین شده توسط نویسندگان پژوهش مراجعه 

 15 مدت به آزمایش گروه کنند )تکمیل پیش آزمون(؛ سپس، اعضای

 اما، نموده؛ دریافت را ISTDP( ای دقیقه 20 جلسه یک هفته هر) جلسه

 پس نکردند؛ دریافت ایمداخله هیچ پژوهش طول در گواه گروه اعضای

از اتمام جلسات درمانی مجددا از اعضای هر دو گروه خواسته شد که 

پرسشنامه ها را تکمیل کرده و جهت آزمایش قندخون ناشتا، به آزمایشگاه 

 ورتص پیگیری ماه، دو از پس مراجعه کنند )تکمیل پس آزمون(. همچنین

ها توسط اعضای هر دو گروه گواه و آزمایش سشنامهگرفته و مجددا پر

شد. در پژوهش حاضر از تکمیل شده و آزمایشش قندخون ناشتا داده

 20 جلسه 15 ( استفاده شد. این درمان، طی1225دوانلو ) ،ISTDPپروتکل 

ر د اتجلس خلاصه. شد برگزار پیاپی به طور فردی هفته 15در  و ایدقیقه

 از پژوهش هایفرضیه بررسی جهت همچنین، .استهدشرح ش 1ول دج

 متغیری با اندازه گیری چند کوواریانس تحلیل آزمون و آماراستنباطی

 .گشت تحلیل و تجزیه SPSS-26 افزار نرم توسط نتایج و شد استفاده مکرر

 

 ISTDP . محتوای جلسات۱ جدول

 محتوا جلسه

 اول
ر د« من»تگی ن به ظرفیت سازش یافدبیمار و پی بر هیاول ی مشکلابیمنظور ارز بهدارد  نام آزمایشی که درمانگری پویشی توالی اجرای با هیو مصاحبه اول یجلسات درمان یقواعد اجرا انیب

 آزمون.تکمیل پیشبیمار و 

 دوم
 هایدفاع دن هرچه بیشترشبیمار و فعال درونی تمارضات مشکلات و ترعینی بیمار. بررسی هایپاس  کردنروشن و عینی مشخص، برای فشار درمانگر خود، مشکل درباره بیمار بیشتر توضیح

 بیمار.

 سوم
ه بیمار برای آن کمک ب .سازد افشا هایشمؤلفه تمامی با را خود واقعی احساسات تا بیمار کندمی کمک نفوذ کرده و دفاعی بیمار دیوار در پویشی تسؤالا طرح و از طریق فشار با درمانگر

ت شکننده مرحله در صوربیمار )استفاده از مدل مرحله  شکنندگی مقاومت و کند. ترسیم مثلث شخص و مثلث تعارض و بررسی میزانمی خود تجربه درون در را احساساتی چه بفهمد که
 بودن بیمار(.

 چهارم
 در ها،دفاع و اضطراب به توجه و احساس روی برد. تمرکزمی به کار احساسات از اجتناب برای که هاییو دفاع احساسات کردن مشخص برای مثال روشن کردن مطرح هیجانی، مشکل بیان

 بیمار. اضطراب تحمل نیز بررسی ظرفیت و مقاومت بودن پایین صورت

 پنجم
 دادن، قرار تردید مورد ایجادکردن شبه کردن،روشن کردن،از طریق فنون اشاره شده شناسایی هایدفاع با چالش و شده فعال هایدفاع ضد بر بیمار برانگیختن ها،دفاع سازیروشن و شناسایی

 .ها آن نمودنخنثی برای تلاش و بیمار توسط اضطراب تحملآستانه به توجه دفعه باکردن یکدرک و کردنمقابله

 ششم
 به گونهچ هادفاع این با شود تا متوجه کندمی روشن بیمار برای را هاآن ماهیت و پردازد می هاآن سازیروشن شناسایی و به ها،آن کردنمشاهده محض به و هادفاع انواع از آگاهی با درمانگر

 درمانگر. بیمار و بین انتقالی احساسات متعارض نمایان شدن اشکال بیمار، روانیدرونتنش  رساند. افزایشمی آسیب خودش

 هفتم
گشایی قفل بیمار. احتمال هایمقاومت بر ضد آن بسیج و درمانی پیمان دادن قرار انتقالی. هدف مقاومت با مستقیم درمانگر درگیری. غیرکلامی کلامی و صورت به انتقال وجود علائم بارز

 قبل. مراحل احساساتش تکرار تجربه از بیمار شدن درصورت منحرف و انتقالی احساسات تجربه پس از ناهشیار بیمار

 دارند. تلاش برای نفوذ به ناهشیار بیمار. بررسی انتقال متقابل. تخریبی خود ماهیت که هاییکمک به بیمار جهت ترک دفاع هشتم
 ها.هتکان و احساسات مستقیم تجربه و روی لمس بر تمرکز. شود مشاهده سطح به هاتکانه احساسات و شدن نزدیک بر مبنی علائمی ناهوشیار چالش تا جایی که از و فشار ادامه نهم

 حرکتی(. فیزیولوژیک، یک احساس )شناختی، مؤلفه سه انسجام. کمک به بیمار برای تجربه هر به برای رسیدن عشق و گناه، غم خشم، متعارض احساسات تمام تجربه دهم

 یازدهم
 و کند درک رده،ک تجربه را چهآن که شود متوجه تحلیل و بینش شناخت، از استفاده جهت ایجاد تحکیم. کمک به بیمار تا بتواند با شده انجام قبل جلسات در چهآن برقراری پیوند بین

 شود. متوجه زندگی جاری واقعی با مسائل را آن ارتباط

 دوازدهم

 را صمیمیت و قعش نیز در نهایت و اندوه سپس و گناه احساس آن دنبال به و است انتقالی از احساسات لایه اولین که بیمار، خشم که کندمی کمک انتقالی درمانگر احساسات به توجه با
 ذهن در ذشتهگ هایتداعی و خاطرات آن اثر در افشا کرده و ناهشیار است( گشایی باز اصلی خود را )که عامل انتقالی احساسات آزادانه به طور که بیمار کندمی کمک درمانگر .کند تجربه

 جاری شود. بیمار
 .سازدفاف میش بیمار برای تعارض و شخص مثلث دو از استفاده را با ناهوشیار تحلیل مواد درمانگر، مقاومت، مقاومت. پس از شکست بر ناهوشیار درمانی پیمان غلبه و تنش شدید افت سیزدهم

 چهاردهم
 بینش به تقویت اب کند ومی سازیشفاف برای بیمار را اشگذشته و کنونی زندگی در وی روابط دیگر با انتقال در ارتباط بیمار الگوی بین هاتحلیل شباهت و ارتباط برقراری درمانگر

 .کندمی کمک بیمار رفتار در تغییر استحکام

 پانزدهم
 افشا بیمار که دیموار تحلیل به شخصی و مثلث تعارض از استفاده با درمانگر مرحله این در. پردازدمی بیمار گذشته و کنونی روابط در کاوش به پویشی صورتبه درمانگر جلسه این در

 .پردازدمی کندمی

 شانزدهم
 ازوکارهایس شدن مطرح و خود درونی تعارض با ارتباط فکری در الگوی و دفاعی سازوکارهای شدن آشکار خود، زیربنایی به احساسات نسبت درمانی. بینش محتوای تمام بندیجمع
 آزمون.یل پسگیرند و در نهایت تمکمی قرار تحلیل و تجزیه و بررسی مورد بیمار خود و درمانگر واسطه به که هستند مواردی ارتباط در موجود مشکلات و دیگران با تعاملی در رابطه دفاعی
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 هایافته

نفر از نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  40همانطور که ذکر شد، پژوهش حاضر 

سال )با میانگین سنی  12تا  12ها بین شود که دامنه سنی آنرا شامل می 1

سال )با  16تا  1( قرار داشت. همچنین، دامنه مدت ابتلا به بیماری 26/14

درصد از  60سال( بود. علاوه براین، در پژوهش حاضر  36/5میانگین 

درصد درحال  6/22درصد مونث بوده؛  60کنندگان مذکر و شرکت

درصد در وضعیت اقتصادی  10درصد ترک تحصیل داشته؛  6/7تحصیل و 

درصد در وضعیت  40درصد در وضعیت خوب،  6/22بسیار خوب، 

درصد در وضعیت خیلی  6درصد در وضعیت ضعیف و  6/22متوسط، 

د شرکت کنندگان دارای حمایت گروه درص 6/37ضعیف قرار داشتند. 

درصد به  6/22درصد به میزان زیاد و  6/22همسالان به میزان بسیار زیاد، 

کم بودند. درصد به میزان خیلی 6/12درصد به میزان کم و  6میزان متوسط، 

درصد فاقد آن بودند.  56درصد دارای روابط دوستی با جنس مخالف و  36

درصد شرکت کنندگان در پژوهش  20وضعیت عملکرد تحصیلی در 

 16درصد متوسط، در  6/27درصد خوب، در  20حاضر، بسیار خوب، در 

درصد خیلی ضعیف بود. جهت کنترل بیماری  6/17درصد ضعیف و در 

درصد به انسولین و  26درمانی، درصد از افراد تنها به انسولین 6/32دیابت، 

رصد به انسولین، رژیم و د 30درصد به انسولین و ورزش و  6/12رژیم، 

درصد از شرکت کنندگان عوارض دیابت را  6/47ورزش متکی بودند. 

درصد از  20اند. ها هیچ عوارضی را تجربه نکردهدرصد آن 6/62تجربه و 

درصد از حمایت  30کنندگان از حمایت خانوادگی بسیارزیاد، شرکت

درصد از  6و درصد از حمایت کم  16درصد از حمایت متوسط،  30زیاد، 

کنندگان فاقد هرنوع درصد شرکت 20مند بودند. کم بهرهحمایت خیلی

درصد حداقل از یک بیماری مزمن دیگر  20بیماری مزمن دیگری بوده و 

 6/2درصد از شرکت کنندگان فاقد اختلالات روانی و  6/27بردند. رنج می

 درصد 6/12درصد دارای اختلالی روانی بودند؛ و در نهایت، 

درصد فاقد چنین  6/27کنندگان دارای سابقه مصرف مواد و شرکت

 ای بودند.سابقه
 

 پژوهش حاضر یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول 

 زمان مؤلفه متغیر
 آزمایش گروه گواه گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سازگاری

 عود

 20/2 06/34 32/2 50/31 آزمونپیش

 72/2 00/32 74/7 60/33 آزمونپس

 22/10 16/32 26/7 36/32 پیگیری

 جست و جو

 24/5 00/21 17/6 20/20 آزمونپیش

 02/5 20/24 55/4 70/20 آزمونپس

 20/7 66/23 75/6 16/20 پیگیری

 زندگی

 26/6 60/12 00/6 20/17 آزمونپیش

 57/6 60/20 22/4 16/12 آزمونپس

 04/5 20/20 03/6 30/17 پیگیری

 خودمدیرتی اولیه

 62/2 30/5 00/2 16/5 آزمونپیش

 52/1 00/7 41/2 06/5 آزمونپس

 31/2 26/5 12/2 40/6 پیگیری

 با دیابت

 مقایسه

 12/4 16/12 62/3 00/12 آزمونپیش

 73/3 50/13 14/4 66/11 آزمونپس

 71/2 20/12 60/3 26/11 پیگیری

 تصویرسازی

 25/4 26/12 25/3 66/11 آزمونپیش

 20/3 20/13 32/3 76/11 آزمونپس

 53/3 66/14 10/4 50/11 پیگیری

 ارجاع
 05/3 50/2 35/2 16/2 آزمونپیش

 73/2 00/11 76/2 30/2 آزمونپس
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 زمان مؤلفه متغیر
 آزمایش گروه گواه گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 02/3 10/10 54/2 20/2 پیگیری

 ثانویهخودمدیریتی 

 01/5 30/12 72/4 20/17 آزمونپیش

 65/6 46/21 23/4 46/15 آزمونپس

 20/4 56/20 66/4 46/12 پیگیری

 تبعیت

 کلی

 62/32 16/131 20/30 06/127 آزمونپیش

 10/22 06/166 21/30 46/125 آزمونپس

 51/27 70/164 22/22 30/126 پیگیری

 درمان از

 65/1 16/5 27/1 46/5 آزمونپیش

 27/1 26/3 67/1 46/5 آزمونپس

 32/1 66/4 32/1 20/5 پیگیری

FBS 

 03/23 06/142 45/16 30/141 آزمونپیش

 35/17 50/117 24/16 20/140 آزمونپس

 25/17 56/121 06/12 30/140 پیگیری

 

استاندارد متغیرهای پژوهش را در مراحل انحرافجدول فوق، میانگین و 

آزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمایش و گواه نشان آزمون، پسپیش

دهد. باتوجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات سازگاری با دیابت می

آزمون و در پس 16/131آزمون )کلی( برای گروه آزمایش در پیش

 روهگ درمان برای از میانگین نمرات تبعیت ،70/164و در پیگیری  06/166

 ؛ و66/4 پیگیری در و 26/3 آزمونپس در و 16/5 آزمونپیش در آزمایش

آزمون پیش در آزمایش گروه برای FBSدر نهایت، میانگین نمرات 

 آمده دست به 56/121 پیگیری در و 50/117 آزمونپس در و 06/142

 .است

های استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری با در بخش یافته

های مهمی گیری مکرر استفاده شد. این آزمون دارای مفروضهاندازه

ها پرداخته شد. مفروضه عدم وجود باشد که قبل از تحلیل اصلی به آنمی

 تای بررسی شد و داده پرتی در مشاهداهای پرت که با نمودار جعبهداده

یر کجی و کشیدگی و آزمون وجود نداشت. توزیع نرمال با کمک مقاد

( بررسی شد؛ نتایج این آزمون نشان 60تر از ویلک )حجم نمونه کم-شاپیرو

 خطی (. مفروضهP< 06/0اند )ها به صورت نرمال توزیع شدهداد که داده

از  چندگانه خطی هم مفروضه عدم از طریق نمودارهای پراکنش و بودن

ها طریق ماتریس همبستگی بررسی شد. در بررسی آزمون همگنی واریانس

 هایواریانس همگنی دهنده نیز، نتایج غیر معنادار آزمون لوین نشان

باکس حاکی از (. همچنین نتایج آزمون امP< 06/0بود ) گروهیبین

بود. علاوه براین، مفروضه همگنی  کوواریانس-واریانس همگنی ماتریس

 (.P< 06/0گرسیون نیز رعایت گشت )های رشیب
 

 مکرر یریگبا اندازه انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 3جدول 

 اثر اندازه معناداریسطح F شاخص مجذورات میانگین آزادیدرجه مجذورات مجموع متغیر وابسته منبع تغییر

 گروهی(زمان )درون

 42/0 00/0 23/36 20/2622 1 20/2622 سازگاری با دیابت

 30/0 00/0 66/15 11/17 1 11/17 تبعیت از درمان

FBS 06/2322 1 06/2322 36/52 00/0 54/0 

 گروهی(گروه )بین

 11/0 03/0 71/4 03/13272 1 03/13272 سازگاری با دیابت

 23/0 00/0 57/11 00/55 1 00/55 تبعیت از درمان

FBS 63/6424 1 63/6424 22/6 02/0 13/0 

 زمان* گروه

 66/0 00/0 22/45 46/3462 1 46/3462 سازگاری با دیابت

 12/0 00/0 21/2 11/2 1 11/2 تبعیت از درمان

FBS 06/1220 1 06/1220 25/67 00/0 50/0 
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مداخله( و تعامل زمان و اثر زمان، اثر گروه )اثر جدول فوق نتایج آزمون 

دهد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با گروه )اثر ثبات( را نشان می

گیری مکرر نشان داد که اثر زمان بر روی متغیرهای سازگاری با اندازه

( معنادار =00/0 P) FBS( و =P 00/0(، تبعیت از درمان )=P 00/0دیابت )

مداخله( بر روی متغیرهای سازگاری با ن، اثر گروه )اثر باشد؛ همچنیمی

( معنادار =02/0 P) FBS( و =P 00/0(، تبعیت از درمان )=P 03/0دیابت )

بوده و درنهایت اثر تعامل زمان و گروه )اثر ثبات( نیز بر روی متغیرهای 

 FBS( و =P 00/0(، تبعیت از درمان )=P 00/0سازگاری با دیابت )

(00/0 P= )دهش واقع مؤثر گروه متغیر دیگر،عبارت معنادار می باشد؛ به 

باشد و در دوره  مؤثر آزمایش گروه نتایج در توانسته ISTDP و است

.پیگیری نیز ثابت باقی بماند

 

 یزوج سهیجهت مقا یآزمون بونفرون جینتا .4جدول 

 گروه مقایسه گروه مبنا شاخص
 %26 فاصلۀ اطمینان سطح خطای تفاوت

 حداکثر حداقل معناداری استاندارد اهمیانگین

 سازگاری با دیابت

 آزمونپیش
 -40/2 -22/14 00/0 50/1 -56/11 آزمونپس

 -61/7 -22/16 00/0 22/1 -40/11 پیگیری

 آزمونپس
 22/14 66402 00/0 50/1 56/11 آزمونپیش

 21/2 -71/1 72/0 27/0 26/0 پیگیری

 پیگیری
 22/16 61/7 00/0 22/1 40/11 آزمونپیش

 71/1 -21/2 72/0 27/0 -26/0 آزمونپس

 تبعیت از درمان

 آزمونپیش
 32/1 21/0 00/0 14/0 10/1 آزمونپس

 32/1 45/0 00/0 22/0 22/0 پیگیری

 آزمونپس
 -21/0 -32/1 00/0 14/0 -10/1 آزمونپیش

 11/0 -45/0 226/0 14/0 -17/0 پیگیری

 پیگیری
 -45/0 -32/1 00/0 22/0 -22/0 آزمونپیش

 45/0 -11/0 226/0 14/0 17/0 آزمونپس

FBS 

 آزمونپیش
 36/16 02/10 00/0 22/1 72/12 آزمونپس

 51/13 22/2 00/0 31/1 26/10 پیگیری

 آزمونپس
 -02/10 -36/16 00/0 22/1 -72/12 آزمونپیش

 22/0 -77/3 02/0 22/0 -77/1 پیگیری

 پیگیری
 -22/2 -51/13 00/0 31/1 -26/10 آزمونپیش

 77/3 -22/0 02/0 22/0 77/1 آزمونپس

 

آزمون و در جدول فوق، نتایج اثرات مداخله )تفاوت میانگین پیش

 آزمون و پیگری( و ثبات )تفاوتآزمون(، زمان )تفاوت میانگین پیشپس

د که ها حاکی از آنناست. دادهمیانگین پس آزمون و پیگیری( ارائه گردیده

 آزمونآزمون و پسدر همه متغیرهای پژوهش، هنگام مقایسه مرحله پیش

شود؛ به عبارت دیگر، ( مشاهده می>P 01/0اثر مداخله( روابط معناداری ))

ISTDP تواند موجب بهبود سازگاری با دیابت، تبعیت از درمان و میزان می

( در گروه آزمایش شود. همچنین، از مقایسه مرحله FBSقندخون ناشتا )

ناداری عتوان دریافت که تفاوت مآزمون و پیگیری )اثر زمان( نیز میپیش

(01/0 P< میان وضعیت اولیه شرکت کنندگان و وضعیت آن ها هنگام )

ماه )روند  5دیگر، طی مدت حدودا اتمام پژوهش وجود دارد؛ به عبارت

اثرات خود را بر  ISTDPاجرای پژوهش با احتساب دوره پیگیری( درمان 

 چه ذکر شد، درروی همه منغیرهای پژوهش حفظ کرده است. علاوه برآن

( P> 01/0عدم معناداری ) ،(اثرثبات) پیگیری و آزمونپس مرحله مقایسه

باشد. در نهایت ماه( می 2در دوره پیگیری ) ISTDP بیانگر ثبات اثربخشی

 از تبعیت بیماری، با سازگاری بهبود موجب ISTDPتوان بیان نمود که می

 دوره در نتایج این و گشته 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوانان در FBS و درمان

 .ماند باقی ثابت نیز پیگیری
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 یریگجهینت و بحث
 ،سازگاری با دیابتبر بهبود  ISTDP یپژوهش حاضر با هدف اثربخش

 1 نوع ابتیدر نوجوانان مبتلا به د قندخون ناشتاو سطح  تبعیت از درمان

 ،ابتسازگاری با دیدرمان منجر به بهبود  ایننشان داد که  جینتاانجام شد. 

 1نوع  ابتیدر نوجوانان مبتلا به د قندخون ناشتاو سطح  تبعیت از درمان

 .دوشمی

 ISTDPتوان بیان نمود که هدف های پژوهش حاضر، میجهت تبیین یافته

کشف و رسیدگی به علل اصلی پریشانی روانی است که اغلب در ضمیر 

این کاوش عمیق  (.2011همکاران،  و ناخودآگاه مدفون است )کلاینستوبر

اد مدت منجر شود؛ زیرا، به افرهای مهم و تغییرات طولانیتواند به بینشمی

کند تا بفهمند ناخودآگاه چگونه بر افکار، احساسات و رفتارهای کمک می

با رساندن فرآیندهای  (.2024گذارد )رستمی راوری، می تأثیرها آن

ند خود را بهتر درک کنند توانناخودآگاه به آگاهی آگاهانه، مراجعان می

شود و این امر ابزار قدرتمندی برای رشد شخصی و بهبود خود محسوب می

پویشی ارتقای درک عمیق هدف درمان روان (.2002 همکاران، عباس و)

 و بینش در مورد مسائل شخصی با کاوش در فرآیندهای ناخودآگاه است؛

 تغییرات طولانی مدت دراین بینش، منجر به رشد شخصی قابل توجه و 

مکانیسم  3بر  ISTDP (.2022شود )توما و آلان، رفتار و شخصیت می

بینش )شامل کشف الگوهای ناخودآگاه است که به  کلیدی متکی است:

دهد تا نیازهای وابستگی خود و سایر مسائل عمیق مراجعان این امکان را می

 تا احساسات خود را بیانکند )مراجعان را تشویق می تأثیر را درک کنند(؛

کند تا با احساساتی که قبلاً در برابر ها کمک میو پردازش کنند و به آن

اتحاد درمانی )یک محیط  ها مقاومت کرده بودند، مقابله کنند( وآن

ها را با خاطری دهد این جنبهکند که به مراجع اجازه میحمایتی ایجاد می

صر به بهبودهای قابل توجهی در آسوده کشف کند(؛ در مجموع، این عنا

کنند و بر اثربخشی درمان عملکرد عاطفی و بین فردی مراجع کمک می

پویشی در ارتقاء رشد روانشناختی بلندمدت و خودآگاهی تأکید روان

 .(2024 اپلند و توریکو،)کنند می

 فتوصی هنگام در غیرکلامی علائم به خاص طور به درمانگر ،ISTDPر د

 مشاهده، قابل مقاومت و اضطراب ناخودآگاه هاینشانه دا،ابت در مشکل

 صدق به درمان اتاق لحظه به لحظه در مراجع هیجانات و انتقالی رابطه درون

 توجه زیرین هایگسستگی و هاآسیب با ملاقات و ها دفاع زدن کنار

 بستر در ار گذشته تروماهای و هاگسستگی این بتواند نهایت در تا کندمی

 دهد، ضاف احساسی تجربه به لحظه به لحظه و کند بازسازی درمانی رابطه

 با ابطهدرر بلکه اند؛ نشده پنهان تنها نه بار این که هیجاناتی و احساسات

 جااین در(. 2002 همکاران، عباس و)هستند  تجربه قابل درمانگر

 ستنده هیجانی شده تنظیم بد راهبردهای همان نوعی به دفاعی هایمکانیسم

 متی،علا اضطراب انداختن راه به و احساسات پنداشتن تهدیدآمیز با که

شوند )ویگانو و همکاران، می احساسات این تجربه مانع خطر آژیر مانند

 هاآن از اجتناب برای تلاش و احساسات از ترس درمان، این در. (2026

 و یردگیم قرار اختلالات بندیفرمول قلب در دفاعی هایمکانیسم وسیلهبه

 و ترس این زدن کنار با مقابل نقطه در درمان در اصلاحی هیجانی تجارب

 به است شده ترس این به منجر که زیرین تروماهای وفصلحل به کمک

ان، کنند )کمپلینگ و همکارمی کمک هیجان تنظیم به غیرمستقیم طور

 ایبر افراد به کمک دنبال به پویشی روان درمان کلی، طور به .(2022

 ستا مدتطولانی عاطفی مسائل حل و خود از ترعمیق درک به دستیابی

 یکو،اپلند و تور)شود می تربخشرضایت و معنادارتر زندگی به منجر که

 الگوهای مورد در افراد به بینش ارائه هدف با همچنین درمان این(. 2024

 ربهت شخصی رفاه و رشد برای را هاآن دهدمی امکان هاآن به خود، زندگی

 .(2024دهند )مورگان و مک فیرگان،  تغییر و ارزیابی

 شکل یاصل منبع که مراقب با اولیه تعاملات پویشی، روان درمان با مطابق

-شناختی واحدهای هستند، روانیدرون تعارضات و ناخودآگاه گیری

 آمیگدال و هیپوکامپ طریق از که دهندمی تشکیل مغز در را عاطفی

 ینا شوند؛می ادغام داخلی پیشانی پیش قشر توسط و شده کدگذاری

 فضعی یکپارچگی و گذارندمی تأثیر العمر مادام ذهنی رشد بر واحدها

 درمان، این در شود؛ اجتماعی -روانی مشکلات به منجر تواندمی هاآن

 سلامت تواندمی هاآن یکپارچگی تقویت و عصبی هایمکانیسم این درک

همچنین،  (.2024 اپلند و توریکو،) بخشد بهبود را فرد روانی و جسمی

 بر تمرکز دلیل به ISTDP که ( معتقدند2011کلاینستوبر و همکاران )

 شخصی پذیریمسئولیت و اجتماعی روانی-زیستی سلامت باورهای تسهیل

 دمانن جایگزین مداخلات با مقایسه در جسمی علائم با مواجهه در بیمار

 سمیج سلامت باورهای از کنند،می تسهیل را بیمار انفعال که داروها برخی

 درمان در مهمی نقش و دهدمی کاهش را جانبی عوارض و کندمی حمایت

 .کندمی ایفا بیماران
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 بر تمرکز و ISTDP از استفاده با که معتقدند حاضر پژوهش پژوهشگران

 یمارانب درمان، این اصول تریناصلی از یکی عنوان به منفی هیجانی تجارب

 امر ینا که کنند تجربه خود خودآگاه در را هیجانات این تا کنندمی تلاش

یماری و تبعیت ب سازگاری با تجربه هیجانات منفی مرتبط با بیماری، به منجر

 به و دگردناشتا می قندخون کنترل بهبود از درمان شده و در نتیجه موجب

 ار هاآن خود، احساسات از اجتناب جای به تا دهدمی را امکان این بیماران

 از حاضر، پژوهش در شد، ذکر چهآن بر علاوه. بپذیرند و کرده درک

 مورد در بینش آوردن دست به برای درمان در متقابل انتقال و انتقال

 شپژوه در همچنین. شد استفاده نشده حل تعارضات و ایرابطه الگوهای

 هایمکانیزم با شدن مواجه و کشف طریق از ،ISTDP طی بیماران حاضر،

 ودخ اساسی تعارضات و هیجانات مورد در بینشی شدند موفق شاندفاعی

 واردش گاها فرایند و شانبیماری نوجوان، یک عنوان به شانهویت مورد در

 یروان -جسمی سلامت ارتقای به طریق این از و آورند دست به درمانشان

 .بپردازند اجتماعی و

 بوده مواجهه عمل در هاییمحدودیت با هاپژوهش سایر مانند پژوهش این

 ردک اشاره مطالعه مورد نمونه اعضای به توانمی خصوص این در که است

 اشتندد عضویت ایران دیابت انجمن در و بوده تهران شهر ساکن همگی که

 و آگاهی اقتصادی، -اجتماعی وضع نظر از است ممکن دلیل همین به و

( شود می امانج دیابت انجمن توسط که) دیابت بیماری به نسبت پیگیری

 دیگر مبتلایان هب نتایج تعمیم است بهتر لذا، باشند؛ مبتلایان سایر با متفاوت

 .احتیاط انجام شود با ندارند، عضویت دیابت انجمن در که شهرها

 مواجه طریق از تواندمی ISTDP که معتقدند حاضر پژوهش پژوهشگران 

 هایمکانیزم و شدهسرکوب هیجانات درونی، تعارضات با فرد نمودن

 و شود فرد در روانسلامت وضعیت بهبود موجب استفاده، مورد دفاعی

 هتجرب و و سازگاری با بیماری پذیرش به منجر خود نوبه به امر همین

 بموج و شده تبعیت از درمان ارتقای و آن مورد در شده سرکوب هیجانات

 شودمی پیشنهاد اساس همین بر. شودمی (FBSناشتا )میزان قندخون  بهبود

 نوجوانانی میان از نمونه گروه اعضای انتخاب مشابه هایپژوهش در که

 ههرگون فاقد و بوده دیگر هایاستان و شهرها ساکن که گیرد صورت

 هایافتهی بین مقایسه زیرا، هستند؛ دیابت با مرتبط هایانجمن در عضویت

 طالعهم مورد هایپدیده از بهتری درک به منجر هایافته سایر با پژوهش این

 ISTDP اثربخشی حوزه در بهتر گیرینتیجه و پذیریتعمیم به و شودمی

 عاتاطلا آوریجمع ابزار تنها علاوه به. کندمی کمک پژوهش برمتغیرهای

 راداف خودگزارشی جنبه که بود پرسشنامه مطالعه این در روانشناختی

 و اشکال از خالی است ممکن علت همین به دارد، دنبال به را دهندهپاس 

 از دهآین هایپژوهش در شودمی پیشنهاد اساس همین بر. نباشد سوگیری

 شود، یم پیشنهاد همچنین،. گردد استفاده نیز مصاحبه همچون هاروش سایر

 انجام زنی کودکان و دیابت انواع سایر به مبتلا افراد روی بر پژوهش این

 لیاص درمان عنوان به درمان این از که گرددمی پیشنهاد شود و در نهایت،

 -روانی -جسمی معضلات کاهش جهت مکمل درمان عنوان به یا و

 شود؛ همچنین، نتایج استفاده 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوانان اجتماعی

 که ینیبال و سلامت روانشناسان و پژوهشگران برای تواندمی حاضر پژوهش

 تشویق. دباش ارزشمند دارند، سروکار دیابت به مبتلا بیماران با مستقیماً

 بهبود جهت تواندمی ISTDPبهره بردن از  به های آناننوجوانان و خانواده

 یمارانب امر این همچنین، باشد؛ مؤثر تبعیت از درمان و دیابت با سازگاری

 دست شانبیماری از بیشتری پذیرش به تا سازدمی قادر را دیابت به مبتلا

 بهبود ایتنه در و درمان روند در بیشتر مشارکت به منجر تواندمی که یابند،

 .شود هاآن در دیابت کنترل و مدیریت

 یاخلاق اتظملاح
 اهدانشگ پسادکتری طرح از مستخرج مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

. است گردیده تنظیم 5/2/1402 تاری  در که باشد می 21256 قرارداد شماره با سمنان،

 رمانید بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه این

. باشدمی 21/12/1402 تاری  در IR.SEMUMS.REC.1402.319 اخلاقی کد با سمنان

 اتتحقیق کمیته اخلاقی استانداردهای با مطابق مطالعه این در شده انجام مراحل تمام

 .دارد مطابقت آن بعدی اصلاحات و( 1254) هلنیسکی بیانیه با و بوده ملی یا سازمانی

 ترعای پژوهش، هدف انجام و روش مورد در کنندگان مشارکت توجیه آگاهانه، رضایت

ارائه خلاصه  و مطالعه ترک در افراد آزادی اطلاعات، نگهداشتن محرمانه و رازداری اصل

 قیاخلا اصول جمله از پژوهش، اتمام از جلسه( پس کنترل )طی سه گروه به مداخله ای از

 .بود مطالعه این در شده رعایت

 اهدانشگ مالی حمایت با و بوده پسادکتری پژوهش حاصل پژوهش این :یمال یحام

 .گردید اجرا سمنان

 راهنمایی اب اول نویسنده پسادکتری طرح از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراج دوم نویسنده

 .کنندنمی علاما پژوهش این با رابطه در را منافعی تضاد هیچگونه نویسندگان :منافع تضاد

 انجام به که یابتد به مبتلایان بیماران و ایران دیابت انجمن از تشکر با :یقدردان و تشکر

 .نمودند شایانی هایکمک پژوهش این
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https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.15423.1148 
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی (.1404) .محمد اورکی، مهسا؛ طیبی،

 به لامبت دختر نوجوانان در درمان از پیروی و هیجانی ناگویی اضطراب، بر تعهد

 .273-222، (147) 24، روانشناختی علوم مجله مری. -معده ریفلاکس
http://psychologicalscience.ir/article-1-2311-fa.html 

(. سواد سلامت و ارتباط 1327مهرتک، محمد؛ همتی، امیر و بخش زاده، آرمان )

آن با تبعیت از رژیم دارویی، تغذیه و ورزش در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم. 

 .144-137(،2)3، فصلنامه سواد سلامت
https://doi.org/10.22038/jhl.2018.32829.1003 

 درمان اثربخشی (. مقایسه1403). حسن احدی، جواد؛ خلعتبری، مهسا؛ زاده، هادی

 به تلامب سالمندان در درمان از پیروی بر انگیزشی مصاحبه و رفتاری-شناختی

-107، (132) 23 ،روانشناختی علوم مجله سالمندان. خانه و منزل در مقیم دیابت

23. 
https://doi.org/10.52547/JPS.23.139.1637 
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