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مدت بر احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی محور کوتاهحلاثربخشی درمان راه

 دختران مبتلا به دیابت نوع یک

 2 صدر یمیفائزه ابراه، 1 نژادهادی اسمخانی اکبری

 (نده مسئول)نویس شناسی موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص( تبریزگروه روان 1

 زیدانشگاه تبر ینیبال یشناسکارشناس ارشد روان 2

 

 

 چکیده

، که دنشو بتلایی مهای قلبی و مشکلات بیناند به مشکلات جدی، مانند بیمارینتوانوجوانان می ،در صورت عدم درمان دیابتمقدمه: 

هدف پژوهش گذارد. یها و جامعه مهای مادی و اجتماعی سنگینی بر دوش خانوادهطور مستقیم و غیرمستقیم هزینههمین عوامل به

مدت بر احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران مبتلا به دیابت نوع یک بود. محور کوتاهحلر تعیین اثربخشی درمان راهحاض

آموزان ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را دانش 4آزمون و پیگری پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمهروش: 

نفر پس از رعایت  30ادند. تشکیل د 1400-01ت نوع یک دوره متوسطه دوم مدارس شهر تبریز در سال تحصیلی دختر مبتلا به دیاب

صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. اعضای گیری هدفمند انتخاب، و بههای ورود و خروج به پژوهش، با استفاده از روش نمونهملاک

 ی را دریافت نکردند.ساعته دریافت کردند؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ درمان 5/1جلسه  6گروه آزمایش درمان مختص گروه خود را در 

ها از طریق های احساس انسجام فلنسبرگ و رضایت از زندگی داینر و همکاران بودند. تجزیه و تحلیل یافتهگیری، پرسشنامهابزارهای اندازه

اس احسمیانگین متغیرهای ها: یافتهانجام گرفت.  SPSS-24افزار آماری با کمک نرمگیری مکرر و آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

وانی (؛ و میانگین متغیرهای احساس انسجام ر53/134( و )07/50ترتیب )آزمون بهانسجام روانی و رضایت از زندگی گروه آزمایش در پیش

 و، نمره احساس انسجام روانی آزمونپس در اد کهایج نشان دد. نت( بو27/133( و )20/49ترتیب )و رضایت از زندگی گروه کنترل به

افته است ( افزایش ی00/133( و )07/49ترل )کندر مقایسه با گروه ( 00/141( و )60/55ترتیب )رضایت از زندگی گروه آزمایش به

(001/0>P) ( و 60/55)مدت بر احساس انسجام روانی محور کوتاهحلدرمان راه، اثر در مرحله پیگیری. همچنین نتایج نشان داد که

مدت محور کوتاهحلتوان گفت، درمان راهآمده میدستطبق نتایج بهگیری: نتیجه .(P<001/0)( ماندگار است 87/140)رضایت از زندگی 

فاده قرار ابت نوع یک مورد استعنوان روشی موثر در افزایش احساس انسجام روانی و بهبود رضایت از زندگی دختران مبتلا به دیتواند بهمی

 گیرد. 

 یک نوع دیابت زندگی، از ایترض روانی، انسجام احساس مدت،کوتاه محورحلراه درمانهای کلیدی: واژه
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مقدمه

در دوران کودکی و نوجوانی است، که اوج شیوع آن بین  ترین اختلال اندوکرینیک سندرم متابولیک مزمن، و شایع دیابت

 (. ،2020شود )کلیگمن و جمهسالگی تشخیص داده می 18درصد مواقع قبل از  75باشد، و در سالگی می 15تا  10

طی (. 1394ترین نوع دیابت در کودکان و نوجوانان، دیابت قندی وابسته به انسولین یا نوع یک است )افشار و همکارن، شایع

میلیون بیمار مبتلا به  7تا  5بین  در ایران شود کهاحتمال داده می. است دیابت پیوسته در حال افزایش های اخیر شیوعسال

(. 1394)افشار و همکارن، دهند میل هزار نفر از آنان را کودکان و نوجوانان تشکی 50از ش دیابت وجود داشته باشد که بی

جوانب زندگی دختران نوجوان  اگرچه تأثیر دیابت در کیفیت زندگی هر دو جنس مشهود است، ولی این تأثیر در تمام

عنوان یک بیماری مزمن، دیابت، به(.  ،2014گذارد )جووانوویکها تأثیر میتر است و روی عملکرد عاطفی و ذهنی آنبرجسته

در دوران  ابتلا به دیابت(. 1394و همکاران،  علایی کرهرودی) دهدرا تحت تأثیر قرار می فرد مبتلاابعاد زندگی  یتمام

آورند. از طرفی  دستنوجوانان در تلاش خواهند بود تا استقلال خود را بهو ی، منجر به نگرانی شدید مبتلایان شده نوجوان

(. 1394د )افشار و همکارن، سازتری مواجه میها را با مشکلات بیش؛ آنکندمید هایی که دیابت برایشان ایجامحدودیت

های درمانی دقیق در راستای کاهش عوارض را ایجاب به دیابت، نیاز به برنامه همچنین، افزایش تعداد جمعیت نوجوانان مبتلا

های معمول نوجوان را مختل نموده، نیاز به رفتارهایی متمرکز بر بیماری از کند. درمان دقیق دیابت نوع یک اغلب فعالیتمی

(. بیماران مبتلا  ،2015داکوستا و ویراگذارد )می اثر صورت بالقوه بر کل رضایت از زندگیجانب نوجوان و خانواده داشته و به

حسینی و پایین ) دهند احساس انسجام روانیشناختی زیادی دارند، که مطالعات نشان میبه دیابت مشکلات روان

ان ها در دخترها هستند، و این درگیریترین آن( و جزو مهم2015داکوستا و ویرا، ( و رضایت از زندگی )1395عبدخدایی، 

 (.2014)جووانوویک،  تر از پسران استبیش

 ایمقابله منابع از برداری کارآمدبهره سپس و زندگی استرسورهای تشخیص در فرد توانایی عنواناحساس انسجام روانی به

 حد چه تا کنداظهار می است که کلی گیرییک جهت، (2014و همکاران،  پیِدمونتسلامتی ) حفظ و استرسورها با هماهنگ

  ساختاریافته، قابل را زندگی طول در بیرونی و درونی هایمحرک تا پویا است و ثبات با فراگیر، اطمینان احساس دارای فرد

 

 

                                                           
1- diabetes 

2- endocrine 

3- Kliegman & Geme 

4- Jovanovic 

5- life satisfaction 

6- da Costa & Vieira 

7- sense of psychological coherence 

8- Piedmont 
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از  برخاسته مطالبات این در نهایت و انگارد دسترس در را هامحرک این با رویارویی برای لازم و منابع بداند شفاف و بینیپیش

 (.2012و همکاران،  زمان صرف نماید )ساردو و انرژی هابداند و برای آن ارزشمند هاییچالش را هامحرک

 زندگی رضایت از (. بررسی2020و همکاران،  است )وائوگان افراد در میزان سلامتی کنندهتعیین شاخصی زندگی از رضایت

 بین تنگاتنگی ارتباط و سلامتی است با ملکا تعامل در مفهوم که این است مهم جنبه این از بهداشتی مراقبت هاینظام در

 از یکی عنوانبه زندگی از (. رضایت ،2020سولر-ریزو و سانچیز-)پارا زندگی وجود دارد از رضایت و روان و جسم سلامت

 یهانظام و زمینه فرهنگ در خود از موقعیت زندگی فردی رضایت ادراک بر ناظر های مزمنبیماری از متأثر مهم متغیرهای

است )روبورِل  فرد انتخابی هایمشغولیدل و معیارها انتظارات، در رابطه با هداف، و کندمی زندگی آن در فرد که است، ارزشی

شناختی روان بهزیستی مؤلفه ترینمهم زندگی از رضایتمندی که آیدبرمی چنین مفهوم این (. از2015و همکاران،  دکِلیمِنس

 حالتی زندگی، از بالا رضامندی باشد، یعنیمی فردی هایملاک اساس بر زندگی زیابی کیفیتار به مربوط است که و ذهنی

 (. ،2015دارد )پولونسکی و همکاران مطابقت خود طرف از شدهتعیین هنجارهای با توسط فرد شدهادراک شرایط که است

با داشتن سرمایه عظیمی از نوجوانان، نیازمند  تأمین سلامت نوجوانان از ملزومات توسعه پایدار کشور است، و کشور ایران

در صورت عدم درمان باشد. هایی نظیر دیابت و توجه به سلامت و رشد آنان میهای دقیق جهت درمان بیماریریزیبرنامه

طور به ، که همین عواملدنشو بتلاهای قلبی و مشکلات بینایی مند به مشکلات جدی، مانند بیمارینتوانوجوانان می ،دیابت

در قبلی تحقیقات رور م گذارد.ها و جامعه میهای مادی و اجتماعی سنگینی بر دوش خانوادهمستقیم و غیرمستقیم هزینه

ثر بر آن در وهای مسو و درمانو عوارض آن از یک دیابتبررسی های وسیعی بهدهد که پژوهشنشان می دیابتزمینه 

چون بیماری دیابت  (.1394)افشار و همکارن،  توجه شده است نوجوانی و سنی کودکی طعبه مق تراند وکمبزرگسالی پرداخته

کند، باید در درمان و پرداختن به مشکلات افراد مبتلا به دیابت، هم مداخلات دارویی و هم جسم و هم روان را درگیر می

توان به انواع رویکردهای شناختی، میاخلات روانشناختی را مورد توجه قرار داد. در مورد مدفیزیولوژیکی، و هم مداخلات روان

 د.اشاره کر مدتکوتاه محورحلدرمانی، از جمله درمان راهمشاوره و روان

جای شوند و بهبوده و اعتقاد دارد که واقعیات از نظر اجتماعی ساخته می پسامدرنمدت یک درمان محور کوتاهحلدرمان راه

این مدل همچنین  .( ،2006)کیم حل و واقعیت وجود داردوس وجود داشته باشد، چندین راهبیرونی محس واقعیتکه یک این

 )کیم،  داند که قادرند مشکلات خود را با حداقل کمک از طرف دیگران حل نمایدمددجویان را افراد شایسته و متبحری می

 

                                                           
9- Sardu 

10- Vaughan 

11- Parra-Rizo & Sanchis-Soler 

1- Roborel de Climens 

2- Polonsky 

3- short-term solution-focused therapy 

4- Kim 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaughan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32539785
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کشاند، برای سوی درمان میجود که فرد را بهفرض اساسی و زیربنایی این درمان این است که مشکل یا مسئله مو(. 2006

جویان خودشان منابعی را حل آن مرتبط نبوده و درمان تعیین جهت ادامه بحث نیاز نیست. زیرا عامل هر مشکلی لزوماً با راه

رمان بر کنترل قند دهند که این د(. مطالعات نشان می ،2010وَندکار خواهند گرفت )ها را به دارند که برای ایجاد تغییر آن

(، امید به زندگی، معناجویی، شفقت به خود و کاهش قند خون )احمدی و همکاران،  ،2016شوتلِوود و ناشخون و افسردگی )

(،  ،2019گایرز(، مراقبت از دیابت کودکان )2020و همکاران،  پذیری )گرینوودطبعی، خودشفقتی، و انعطاف(، شوخ1400

، جمعیانو  1393اکبری، رضایت از زندگی ) ( مبتلا به دیابت؛ و ،2020وینر و همکاراننوجوانان )کاهش قند خون نوع یک 

 ( بیماران موثر است.1398و همکاران،  نصیرنژادو  1393، نجفی و میرهاشمی)انسجام  ( و احساس1397

ت زندگی و احساس انسجام روانی تواند بر کیفیمدت میمحور کوتاهحلرسد درمان راهنظر میشده، بهبا توجه به مطالب مطرح

اس ندگی و احسزحال در خصوص اثربخشی این درمان بر کیفیت آموزان دختر مبتلا به دیابت نوع یک تأثیر بگذارد. با ایندانش

ز ته است. ات نگرفبه دیابت نوع یک پژوهشی صور آموزان دختر مبتلاانسجام روانی افراد مبتلا به دیابت، و همچنین دانش

رمان درو پژوهش حاضر برآن است تا این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. لذا هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی این

 آموزان دختر مبتلا به دیابت نوع یک است.نی دانشمدت بر کیفیت زندگی و احساس انسجام روامحور کوتاهحلراه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5- Wand 

6-  Shuttlewood & Nash 

7- Greenwood 

8- Guyers 

9- Viner 

https://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=29415&_au=%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=29415&_au=%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://chj.rums.ac.ir/?_action=article&au=665978&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://chj.rums.ac.ir/?_action=article&au=665978&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0145721720941415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Viner+RM&cauthor_id=12925054
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روش پژوهش

جامعه آماری پژوهش را کلیه آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پس -آزمونبا طرح پیش تجربینیمهروش پژوهش حاضر،  

تشکیل  1400-1401تحصیلی دوره متوسطه دوم مدارس شهرستان تبریز در سال یکآموزان دختر مبتلا به دیابت نوع دانش

با بیماری دیابت توسط مربیان بهداشت مدارس شناسایی شده )باتوجه به اطلاعات مندرج در دلیل درگیربودن دادند، که به

گیری گیری از روش نمونه. جهت نمونهآموزان( و به اداره آموزش و پروش شهر تبریز معرفی شده بودندپرونده سلامت دانش

های احساس پرسشنامه آموزان،ئولین و دانشغیراحتمالی دردسترس مبتنی بر هدف استفاده شد. پس از کسب رضایت از مس

که مایل  دختر مبتلا به دیابت نوع یکآموز دانش 119در بین  و همکاران داینرو رضایت از زندگی  انسجام فلنسبرگ

ه کسب تر از میانگین نمرها یک انحراف معیار پایینهایی که در این پرسشنامهشرکت در پژوهش بودند اجرا شد، و از بین آنبه

استفاده از انسولین و تزریق ( 1های ورود به مطالعه چون صورت تصادفی، و با در نظر گرفتن ملاکنفر به 30نفر(،  81کردند )

آموز دختر ( دانش4 ( شرکت کامل در جلسات درمانی،3، برای شرکت در پژوهش پذیرش داوطلبانه( 2، آن بیش از دو سال

( ابتلا به بیماری جدی دیگر 1های خروج از مطالعه چون سطه دوره دوم شهر تبریز، و ملاکمبتلا به دیابت نوع یک مقطع متو

( برخورداری از جلسات مشاوه و 3پزشکی، ( استفاده از داروهای روان2به غیر از دیابت نوع یک همچون ام. اس، سرطان و...، 

نفر( و کنترل  15کشی( به دو گروه آزمایش )شیوه قرعه)به درمانی فردی و گروهی انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفیروان

و با در نظر گرفتن  G Power 3افزار تعیین حجم نمونه نفر برای هر گروه بر اساس نرم 15نفر( تقسیم شدند. تعداد  15)

 ؛Repetitions=2؛ 68/0؛ توان آزمون= 05/0؛ ضریب آلفا= 38/0پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر= 

311/15Noncentrality parameter λ= 356/3؛Critical F= 1؛=Numerator df 29؛=Denominator df ؛

81/0=Actual power 28/0؛=Pillai V. شناسی نظیر های جمعیتویژگیر ها از نظکلیه افراد گروه ،پیش از تقسیم تصادفی

 اجازه کنندگانشرکت .است شده رعایت مقاله این در یاخلاق اصول همه همسان شدند.مدت زمان استفاده از انسولین و  سن

 کنترل گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند

 .گرفتند مداخله قرار تحت نیز

 گیریابزارهای اندازه

 شده ای طراحیگزینه 3صورت که به است سوال 35 رسشنامه حاوی: این پ(2006) فلسنبرگ انسجام احساس پرسشنامه

با سوالاتی مانند )آیا شوند. این پرسشنامه گذاری می)بلی( نمره 3دانم( و )نمی 2)خیر(،  1ای درجهبا مقیاس سه هااست. گزینه

 .پردازدجش احساس انسجام میگویید؟( به سنهای خودتان را راحت میکنید آدم صادق و صریحی هستید و حرفاحساس می

 29باشد. نسخه )احساس انسجام بالا( می 105)احساس انسجام پایین( و حداکثر نمره  35در این پرسشنامه حداقل نمره 

و همکاران در سال  مدسن-توسط فلسنبرگ  که بود شده ساخته آنتونوسکی این پرسشنامه توسط سوالی 13سوالی و 

  پذیریفهمنامه شامل های این پرسشسوالی آن استفاده شد. زیرمقیاس 35ن مطالعه از نوع تجدیدنظر شد. در ای 2006

 

                                                           
1- Flensberg 

2- Diener 

3- Antonovsky   

4- Flensborg-medsenm 
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ت ته شده اسظر گرفناست؛ که در پژوهش حاضر تنها نمره کل احساس انسجام در  ، توانایی مدیریت و معناداری(توانایی درک)

ها خواست تا در کمال آرامش و گر از آزمودنینامه، آزمون(. قبل از توزیع پرسشa2006و همکاران،  مدسن-)فلسنبرگ

گذاشتیم(. سپس نامه باید آن را کنار میبودن پرسشنامه پاسخ دهند )چون در صورت مخدوشپرسشصورت کامل بهبه

ی یایگر تکمیل شدند. پاها و با نظارت آزمونط آزمودنیآزمون و پیگیری توسآزمون، پسها در هر سه مرحله پیشنامهپرسش

، و در 87/0اخ ( با روش آلفای کرونبb2006و همکاران،  مدسن-پرسشنامه طبق گزارش فلسنبرگ و همکاران )فلسنبرگ

یایی و پا 87/0 گزارش شده است. میزان همسانی درونی این مقیاس در پژوهشی، با روش آلفای کرونباخ 86/0پژوهشی دیگر 

روش  پایایی این مقیاس در این مطالعه با(. 1392ن، ه و همکارازاداحتشام) دست آمدبه 89/0سازی آن با روش تنصیف و دونیمه

 دست آمده است.به 83/0آلفای کرونباخ 

ولفه شناختی مگذاره، که  5( تهیه و از 1985: این مقیاس توسط داینر و همکاران )(1985پرسشنامه رضایت از زندگی )

اند دارند که برای مثال چقدر از زندگی خود راضیها اظهار مییاست. آزمودنکند تشکیل شده گیری میبهزیستی فاعلی را اندازه

که میزان رضایت از زندگی و  ستاسوال  ۴8این مقیاس متشکل از ها نزدیک است. و یا چه قدر زندگی به زندگی آرمانی آن

یت از زندگی مرتبط سوال آن با رضا 10 و تحلیل عاملی نشان داد که از سه عامل تشکیل شده است. کندبهزیستی را منعکس می

 وت )بیانی ه قرار گرفعنوان یک مقیاس مجزا مورد استفادسوال کاهش یافت و به 5های متعدد در نهایت به بود که پس از بررسی

(( )بیانی و 7قم )( تا کاملاً مواف1شود )کاملاً مخالفم )گذاری مینمره 7تا  1(. این پرسشنامه هفت گزینه دارد و از 1386همکاران، 

دهنده تر باشد نشانقدر نمره فرد بیشاست. هرچه 336ترین نمره و بیش ۴8ترین نمره در این پرسشنامه (. کم1386همکاران، 

یی آن، برابر و ضریب باز آزما 87/0ر در خصوص اعتبار این مقیاس نیز ضریب آلفا برابتر در فرد است. رضایت از زندگی بیش

وبی برای مقیاس گزارش گرا و افتراقی( مطل( و روایی )به شیوه هم85/0ده است. پایایی )آلفای کرونباخ برابر شگزارش 82/0

فای کرونباخ بر روی مقیاس را با روش آلاین اعتبار ( 1386در پژوهش بیانی و همکاران ) (.1985)داینر و همکاران،  کردند

 69/0از آزمایی بند. اعتبار این مقیاس به روش اهدست آوردبه 83/0ر واحد آزادشهدانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی  109ای از نمونه

 BDI افسردگی بک و فهرست OHI دست آمد. روایی سازه نیز از طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفوردبه

ایج این ساس نتاتگی منفی نشان داد. بر برآورد شد که با فهرست شادکامی همبستگی مثبت و با فهرست افسردگی بک، همبس

پایایی  .(1386)بیانی و همکاران،  شناختی ایرانی استهای روانپژوهش، مقیاس رضایت از زندگی یک مقیاس مفید در پژوهش

 دست آمده است.به 72/0این مقیاس در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

محور حلای یک جلسه( درمان راهماه، هفته 5/1ای )دقیقه 90جلسه  6ه آزمایش، طی آزمون، اعضای گروپس از اجرای پیش

(. برای جلوگیری از تبادل 1( دریافت کردند )جدول 1994) دِ شاژر صورت گروهی، طبق برنامه درمانیرا به مدتکوتاه

ز اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر ماه پس ا 4ها خواسته شد تا کنترل و آزمایش، از آن اطلاعات بین افراد گروه

شناس بالینی با درجه روان 1مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و  1گویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط وگفت

 یماه انتظار برا 4عصر برگزار شد. طی  5:0الی  4کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز، از ساعت 
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مام ها هیچ دخالتی در جلسات درمانی نداشتند. بعد از اتها وجود نداشت؛ و خانوادهپیگیری، هیچ ارتباطی با اعضای گروه 

گیری ارزیابی زهماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندا 4آزمون(، و جلسات )پس

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکعضای گروهشدند. جهت جلوگیری از ریزش ا

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات هم رصد میبه

 اشتند. برایددر همه جلسات شرکت نفر عضو گروه آزمایش، بدون هیچ غیبتی  15بود، مانع ریزش افراد گروه شد و همه 

ل واریانس با جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلی .شد استفاده SPSS افزارنرم 24 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه

  در نظر گرفته شد. 05/0داری شد. در این پژوهش سطح معنی های مکرر استفادهگیریاندازه

 

 

مدتمحور کوتاهحلدرمان راه پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول  

 شرح جلسات جلسه

رماان ها و بیاان اصاول کلای ددف: آشنایی گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوبه -آزمونجرای پیشا اول

جلساات ر های ماوردنظر خاود را از شارکت دکنندگان موظف شدند برای جلساه بعاد هادف. تکلیف: شرکتمدتکوتاه محورحلراه

 د شد.تغییراتی باشد که در گروه ایجاد خواهنگروه بیاورند. این اهداف باید متمرکز بهنوشته و به

 نناد. تکلیاف:گیری تادوین کاندازهصورتی مثبت، معین، ملموس و قابلهای خود را بهکنندگان تا بتوانند هدفشرکتهدف: کمک به دوم

ی مثبات، بصاورتد های دیگری را کاه از خاود و زندگیشاان دارنابعد انتظارات و هدفکنندگان درخواست شد برای جلسه از شرکت

 د.ینده بیاورنآجلسه گیری نوشته و بهاندازهدقیق، ملموس و قابل

 آماده راشاکالت پیشو بتوانند تلقای خاود از م ،کنندگان تا دریابند که از یک واقعه تعابیر متفاوتی وجود داردشرکتهدف: کمک به سوم

اعضاای  ناد. تکلیاف: ازبرده و بتوانند یکدیگر را تحساین کنها و منابع خود پیقابلیتها تا بهنآشکل مفیدتر تغییر دهند. کمک بهبه

 از خودشاانه کاو در عوض هر و کار فعالیات مثبتای  ،هیچ وجه از خود ایراد نگیرندگروه درخواست شد که در طول هفته جاری به

 جلسه بیاورندین و قدردانی قرار دهند و گزارش آن را بهمی بینند را مورد تحس

و ه یجااد شادامیاد ا خودشانو بر این اساس در  ،کنندگان تا استثنائات مثبت در زندگی خود را تشخیص دادهشرکتهدف: کمک به چهارم

 تر فکار کنناد وشده بیشمطرح سواالتکنندگان درخواست شد که بهبتوانند حوزه مشکالت خود را کاهش دهند. تکلیف: از شرکت

 د.جلسه بعد بیاورنشان را تشخیص داده و بهلحظات استثنائی مثبت در زندگی

آساا. تکلیاف: از کنندگان طراحای کارده اناد باا اساتفاده از پرساش معجزهزدن الگوهاای رفتااری مختلای کاه شارکتدف: برهمه پنجم

 د.ورنها را برای جلسه بعد بیار جلسه در منزل فکر کنند و پاسخشده دکنندگان درخواست شد درباره سوال مطرحتشرک

، و دهناد را پیادا کاردهن انجاام میلااجای آنچاه های دیگری برای تفکار، احسااس و رفتاار باهکه راهاعضا برای اینهدف: کمک به ششم

اهاداف خاود که آیاا اعضاا بهو تعیین این ،گیریبندی و نتیجهجای. جمعاحساسات جدیدی را تجربه کنند با استفاده از واژه مهم به

 آزموناجرای پس اند؟دست یافته

 

 

هایافته

ت زمان استفاده از سال، و میانگین و انحراف معیار مد 93/16±78/0کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

ها مقایسه ز انسولین آزمودنیاار سن و مدت زمان استفاده ، میانگین و انحراف معی2بود. در جدول  33/4±61/0ها انسولین آن

 د.داری وجود نداردهد که  بین دو گروه از نظر سن و مدت زمان استفاده از انسولین تفاوت معنیشده است. نتایج نشان می
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نفر( 15گروه ر ها )تعداد در هسن و مدت زمان استفاده از انسولین آزمودنیمیانگین و انحراف معیار : 2جدول   

 p میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 آزمایش

 کنترل

 کل

72/0±67/16 

77/0±20/17 

78/0±93/16 

061/0 

مدت زمان استفاده از انسولین 

 سال()به

 آزمایش

 کنترل

 کل

61/0±33/4 

67/0±20/4 

640/0±27/4 

577/0 

 p <05/0دار اختلاف معنی، مستقل tآزمون: 

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشهای آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهرضفدر بررسی پیش

شده در سطح محاسبه zبودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر نرمال

(05/0p<معنی ) دار نیست. در آزمون ام باکس، چونF رم احساس انسجا( 543/1وانی=F( و رضایت از زندگی )577/2=F )

کوواریانس -واریانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس( معنادار نبودند، بنابراین می434/0و  217/0ترتیب در سطح )به

انسجام  ( احساس450/0کرویت موخلی ) مقدارکرویت موخلی نشان داد چون آزمون برای متغیرها برقرار شده است. در آخر، 

شده ر سطح خطای دادهد( رضایت از زندگی 550/0کرویت موخلی ) مقدار( و 230/0شده )روانی در سطح خطای داده

فرض پس، این پیش ا پذیرفت.روابسته  هایکواریانس متغیر -توان کرویت ماتریس واریانسلذا میدار نیست، ( معنی450/0)

 ر متغیرهایآزمون و پیگیری دآزمون، پسدر پیشها برای بررسی همگنی واریانس نتایج آزمون لویننیز برقرار است. در آخر، 

همه متغیرها،  در (05/0)تر از در سطح خطای کوچکهمه متغیرها   F داری مقدارمعنیعدم با توجه به داد کهپژوهش نشان 

فرض  هته و از این جری با هم برابر بودآزمون و پیگیپس آزمون،گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش توانمی

 .های خطا برقرار استواریانس همسانی

آزمون آزمون، پسدهد که بین نمرات متغیر احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی در سه بار اجرای پیشنشان می 3جدول 

سجام روانی و رضایت از رات احساس اندهد نم(. همچنین نتایج نشان میP<001/0داری وجود دارد )و پیگیری، تفاوت معنی

(. علاوه بر آن، تأثیر P<001/0داری دارد )آزمون تفاوت معنیی نسبت به پیشآزمون و پیگیرآزمایش در پس زندگی گروه

ماه  4مدت بر احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران مبتلا به دیابت نوع یک بعد از محور کوتاهحلدرمان راه

گین نمره احساس (. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد اختلاف میانP<001/0ری نیز ماندگار بوده است )پیگی

 (.P<001/0باشد )دار میانسجام روانی و رضایت از زندگی گروه آزمایش با گروه کنترل معنی

 

ن و پیگیریآزموآزمون، پسدر پیشهای پژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر: 3جدول   

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمونپس

 ± انحراف معیار

 میانگین

 پیگیری

 ± انحراف معیار

 میانگین

سطح 

داری معنی

تغییرات 

داخل 

 گروهی

سطح 

داری معنی

تغییرات بین 

 گروهی

احساس 

انسجام 

 روانی

 60/55±35/3 60/55±35/3 07/50±61/3 آزمایش
*001/0>

P *001/0>P 

 P>8/0 80/48±66/3 07/49±59/3 20/49±57/3 کنترل
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 داراختلاف معنی p *<05/0نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 

دارد، نتایج آن گزارش شده است )جدول  هاآزمون سایربه تری نسبتعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

آزمون، در سه بار اجرای پیشر متغیاین کند که بین نمرات بیان میمربوط به متغیر احساس انسجام روانی عات اطلا(. 4

نشان مربوط به متغیر احساس انسجام روانی عات بخش دوم اطلان آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیپس

ی تفاوت معنادار کنترلو آزمایشی گروه  آزمون و پیگیری درآزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین بین نمرات که  داد

( 49/0آمده برای متغیر احساس انسجام روانی )دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. به

عات اطلامدت بوده است. و نیز، محور کوتاهحلغیر مربوط به اثربخشی درمان راهاز تغییرات این مت %49دهد که نشان می

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین کند که بین نمرات بیان میمربوط به متغیر رضایت از زندگی 

 متغیراین که بین نمرات  دادنشان زندگی  مربوط به متغیر رضایت ازعات بخش دوم اطلا تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین

عبارتی بین زمان وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو آزمایشی آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسبار اجرای پیش در سه

تغییرات این  از %41دهد که ( نشان می41/0آمده برای متغیر رضایت از زندگی )دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار مداخلهو 

 مدت بوده است.محور کوتاهحلمتغیر مربوط به اثربخشی درمان راه

آزمایش و کنترل در گروهنمرات متغیرهای پژوهش اریانس چندمتغیره در ونتایج آزمون تحلیل کو: 4جدول   

فرضیه درجه  F مقدار  تأثیر متغیر

 آزادی

خطای 

 درجه آزادی

سطح 

داریمعنی  

 مجذور اتا

احساس 

 سجام روانیان

 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

481/0 

495/0 

002/1 

150/1 

000/2 

000/2 

000/27 

000/27 

001/0 

001/0 

481/0 

495/0 

رضایت از 

 زندگی

 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

504/0 

418/0 

269/1 

510/1 

000/2 

000/2 

000/27 

000/27 

001/0 

001/0 

504/0 

418/0 

 

 حثب

مدت بر احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران مبتلا محور کوتاهحلهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان راه

 احساس انسجام روانی و رضایت از مدت بر کمحور کوتاهحلدرمان راهها نشان داد که به دیابت نوع یک بود. تحلیل داده

 

داری در سطح معنی

گیری هر مقطع اندازه

 هابین گروه

512/0<p *001/0>p *001/0>p - - 

رضایت از 

 زندگی

 87/140±54/5 00/141±43/5 53/134±79/5 آزمایش
*001/0>

P 
*001/0>P 

 P>8/0 87/132±00/7 00/133±15/7 27/133±98/6 کنترل

داری در سطح معنی

گیری هر مقطع اندازه

 هابین گروه

593/0<p *002/0>p *002/0>p - - 
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ها نشان داد افتهیمچنین، هتأثیر دارد، و تأثیر آن در مرحله پیگیری نیز ماندگار است. ع یک مبتلا به دیابت نو زندگی دختران 

 ها متفاوت بوده و اثر زمانهای مورد بررسی در گروهکه تغییرات نمره احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی در زمان

 ساس انسجامبا گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات اح ان و مداخله وجود دارد ودار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زممعنی

وی داخله بر رمشدن به پایان یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه آزمایشی با نزدیک افزایش روانی و رضایت از زندگی

 نمرات احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران افراد در گروه آزمایشی مثبت بود.

دلیل در های مشابه که از لحاظ موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، بهوهش حاضر با پژوهشتطابق نتایج پژ

 مقدور نبود؛ نبودن اثربخشی این درمان بر احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران مبتلا به دیابت نوع یک،دسترس

 درذکر است که زم بهلاباشد. همچنین، طالعات زیر همسو میهای مبا یافته توان گفت که نتایج حاصل از این پژوهشولی می

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

(؛ 2020وینر و همکاران )(، 2019گایرز )(، 2020(، گرینوود و همکاران )1400(، احمدی و همکاران )2016شوتلِوود و ناش )

های ( در پژوهش1398و همکاران ) نصیرنژاد(، و 1393) نجفی و میرهاشمی( و 1397، جمعیانو  1393اکبری، )

مدت بر کنترل قند خون و افسردگی، امید به زندگی، معناجویی، شفقت محور کوتاهحلجداگانه خود نشان دادند که درمان راه

پذیری، مراقبت از دیابت کودکان، و کاهش قند خون نوع یک طبعی، خودشفقتی، و انعطافخود و کاهش قند خون، شوخ به

نوعی با نتایج ها بهانسجام بیماران اثربخش است که نتایج این پژوهش نوجوانان مبتلا به دیابت؛ و رضایت از زندگی، و احساس

 باشد.پژوهش حاضر همسو می

ز خود حل محور، بیماران مبتلا به دیابت تمرکواسطه فنون تغییرمدار راهبه مدت، زمانی کهمحور کوتاهحلانی راهدر جلسات درم

. شان پیدا کنندتهای مناسبی جهت حل مشکلاحلها تغییر دادند، توانستند با کمک درمانگر راهحلسمت راهمشکلات به را از

کار گیری پی به تغییرات کوچک را در شان دست پیدا کردند وگونی برای حل مشکلاتهای گوناحلبه راه هنگامی که مراجعان

ن همچنی. یدها ایجاد گردآن تری درشان ملاحظه نمودند، امیدواری برای ایجاد تغییرات بزرگروابط ها در زندگی وحلاین راه

ه که ه این گونکلات بکه مش ها وجود داشتهر زندگی آنهایی دبا کشف و استخراج استثنائات زندگی، بیماران دریافتند که زمان

 رفتارهایی هاقعیتتری وجود داشته است و پی بردند که در آن مویا با شدت کم هم اکنون با آن مواجه هستند وجود نداشته

 نونکه هم اک موختندآن اند، حال در فرآیند جلسات درماوجود نداشته اند که مشکلات کنونیدادهاند و کارهایی انجام میداشته

لسات درمانی در مجموع ج. (2006ایجاد نمایند )کیم،  هشان را دوبارهای استثنایی بدون مشکل در زندگیتوانند لحظهنیز می

های جدیدی حلخود راه فردیبیماران مبتلا به دیابت کمک نمود تا خود برای مشکلات شخصی و روابط بینمحور بهراه حل

 ا کند.پید ها افزایششان هستند، عزت نفس و احساس انسجام آنکاهش مشکلاتبا این احساس که خود قادر بهپیدا کنند و 

مدت در کوتاهمحور حلراهآورد. درمان محور فراهم میحلرویکرد راه برایی قبولهای پژوهش حاضر حمایت تجربی قابلافتهی

های مختلف برای حلت مراجعان است، تمرکزش بر یافتن راهان بر مشکلاشاصلیز محور که تمرکمقایسه با رویکردهای مشکل

تشان اعتقاد شکلابرای حل م های افرادتوانمندیمحور است و بهدیدگاه یک رویکرد قابلیت باشد. اینت مراجعان میلاحل مشک

غییر در مراجعان امری تلذا  رقابل تغییر،باشد و نه مسایل غیتغییر میتمرکز بر مسایل قابل جا که در این رویکرددارد. از آن

بودن، مدتهشناختی، کوتا دلیل دیدگاه غیربیماریاتفاق خواهد افتاد. این رویکرد به ناپذیر است و بدون شکاجتناب

ه رد و از آنجا کرا دا مراجعان با مسایل گوناگون بالینی تمامیمؤثر قابلیت آموزش به های ساده وبودن و تکنیککاربردی

رمان برای بسیاری از یند دآفر بودنمدتدلیل کوتاهسریع و زود هنگام هستند، این رویکرد به دنبال تغییراتمراجعان همیشه به

 محور حلهای درمان راهفنون و تکنیک(. 2020گرینوود و همکاران، د )باشمفید میازجمله افراد مبتلا به دیابت مراجعان 

 

https://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=29415&_au=%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://jcp.semnan.ac.ir/?_action=article&au=29415&_au=%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://chj.rums.ac.ir/?_action=article&au=665978&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://chj.rums.ac.ir/?_action=article&au=665978&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D8%A7++%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
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خوب در  و با ایجاد احساس را درباره مسائل و مشکلات زندگی تغییر دهند کر و نگرش خودموجب گردید تا مراجعان تف

آن  های ناشی ازهای آنان تمرکز مراجعان را از مشکل و ضعفموفقیتو کردن نقاط قوت مراجعان نسبت به خودشان و با نمایان

ه شود که خودشان را فردی توانمند ارزیابی کردمی مراجعان کمک های موجود هدایت کرده و از این طریق بهحلسمت راهبه

م ترتیب امید به بهبودی و تلاش برای انجا این گیرند و بهقرار می نوبه خود مراجعان به لحاظ روانی در شرایط بهتریکه به

راستای بهبودی  ا درذکر است که درمان حاضر توانست اثرات درمانی خود رهزم بلاد. یابهای مفید در مراجعان قوت میفعالیت

بیماران در یک گروه  تواند ناشی از این باشد که حضورحفظ کند. این موضوع می زندگی در مرحله پیگیری رضایت از ءو ارتقا

زندگی  رضایت ازاتمام درمان  زندگی شده باشد که با رضایت ازمنجر به درک بهبودی در  درمانی متشکل از همتایان و درمانگر

 .(1393ی، نجف و میرهاشمی)ت اس مانده یبهبودسطح  در

ساله( مدارس شهر تبریز در  18تا  16آموزان دختر مبتلا به دیابت نوع یک دوره متوسطه دوم )نمونه پژوهش حاضر را دانش

 آموزانها به دانشهای پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهتشکیل دادند که این مورد یکی از محدودیت 1400-01تحصیلی سال

ها توسط آوری دادهسازد. همچنین، در این پژوهش جمعآموزان پسر را دشوار میدختر سایر مقاطع تحصیلی و دانش

های ها، آزمودنیدهی محتمل است. علاوه بر اینبودن ابزارها، سوگیری در پاسخدلیل خودگزارشیانجام شد که به نامهپرسش

های اند که این مورد نیز یکی از محدودیتاقتصادی و اجتماعی همتا نشده پژوهش حاضر از منظر متغیرهایی نظیر وضعیت

های شود پژوهش حاضر در جوامع آماری مختلف و در سایر شهرها اجرا گردد و از سایر روشپژوهش حاضر است. پیشنهاد می

 گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود.

 گیرینتیجه

افزایش  خود، سبب فرآیندها و فنون کاربرد با مدت،محور کوتاهحلدرمان راه که گفت توانمی پژوهش این جنتای به توجه با

است. با توجه به نقش مهم دختران در خانواده و جامعه،  شده احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران مبتلا به دیابت

های های دیابت، و در کلینیکشود که در انجمنها پیشنهاد میاختی آنشنو از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

مدت فردی و گروهی در زمینه افزایش محور کوتاهحلهای دولتی و خصوصی، از درمان راهها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

 احساس انسجام روانی و رضایت از زندگی دختران مبتلا به دیابت نوع یک استفاده شود.

 منافع عارضت

 ندارد. منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 تشکر و قدردانی

 نمایند.ر تقدیر و تشک کنندگان در پژوهش حاضرشرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 
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Abstract 

Background: If diabetes is not treated, Adolescents can have serious problems, Such as heart 

disease and vision problems, which directly and indirectly impose heavy material and social 

costs on families and society. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

short-term solution-focused therapy on sense of psychological coherence & Life Satisfaction 

of girls with type 1 diabetes. Materials and Methods: The method of this study was semi-

experimental with pre-test, post-test and 4-month follow-up with the control group. The 

population of the study consisted of female students with type 1 diabetes in the secondary 

schools of Tabriz city in the academic year 2021-2022. DD DDDDl, 30 people after observing the 

criteria for entering and leaving the research, They were selected by using Purposeful 

sampling method, and randomly divided into two groups. Members of experimental group 

received their own treatment in 6 sessions of 1.5 hours; But the members of the control group 

did not receive any treatment. The measurement tools were Flensberg sense of coherence and 

life satisfaction questionnaires by Diener et al. Analysis of findings through repeated 

measures analysis of variance test; And was done with the help of SPSS-24 DDDDDDDDDDl 

software. Results: The mean variables of sense of psychological coherence and Life 

Satisfaction of the experimental group in the pre-test were (50.07( DDD )134.53(, 
respectively; The mean variables of sense of psychological coherence and Life Satisfaction in 

the control group were (49.20) and (133.27), respectively. The results showed that in the post-

test, the score of sense of psychological coherence and Life Satisfaction in the experimental 

group increased (55.60) and (141.00) compared to the control group (49.07) and (133.00), 

respectively (P<0.001). The results also showed that in the follow-up phase, the effect of 

short-term solution-focused therapy on sense of psychological coherence (55.60) and Life 

Satisfaction (140.87) is lasting (P<0.001). Conclusion: According to the obtained results, it 

can be said that short-term solution-oriented treatment can be used as an effective method in 

increasing the feeling of psychological coherence and improving the life satisfaction of girls 

with type 1 diabet. 

Keywords: Short-term Solution-focused Therapy, Sense of Psychological Coherence, Life 

Satisfaction, Diabetes  
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