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   چکیده 

Abstract 

  ن یی ، پژوهش حاضر با هدف تع 1نوع    ابت ی د   وع ی با توجه به ش 
بهبود  کوتاه فشرده    ی ش ی پو   ی درمان روان   ی اثربخش  بر  مدت 

سطح    ی مار ی ب   رش ی پذ   ، ی روان درون   تعارضات  و 
انجام    1نوع   ابت ی در نوجوانان مبتلا به د   له ی کوز ی گل ن ی هموگلوب 

ن د ی گرد  حاضر،  پژوهش  طرح  طرح    ی ش ی آزما مه ی .  با 
دو ماهه با گروه کنترل و    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   - آزمون ش ی پ 

  ابت ی سال( مبتلا به د   18تا    12نوجوانان )   ان ی بود. از م   ش ی آزما 
واقع    ران ی ا   ابت ی د   به انجمن   1403اول سال    مه ی که در ن   1نوع  
در دسترس انتخاب    وه ی نفر به ش   40تهران مراجعه نمودند،  در  

  ن ی گز ی ش و کنترل جا ی در دو گروه آزما   ی طور تصادف شدند و به 
گروه   روان   20تا    10  ش ی آزما شدند.    ی درمان جلسه 

به   مدت کوتاه ی ش ی پو  گروه    افت ی در   ی فرد   وه ی ش را  و  نمودند 
پرسشنامه  ها با استفاده از  نکردند. داده   افت ی در   ی ا کنترل مداخله 

نسخه  2020)   شده ش ی را ی و   - ی روان درون تعارضات     ی ران ی ا (، 
  HbA1cخون    ش ی ( و آزما 1401)  ابت ی د  رش ی پذ پرسشنامه 

نتا   ی آور جمع  اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی شد.  مکرر    ی ر ی گ با 
هش  مدت به کا کوتاه   فشرده   ی ش ی پو   ی درمان داد که روان   نشان 

پس   ی روان درون تعارضات   مرحله  ) در  و  >0P/ 001آزمون   )
افزا >0P/ 05)   ی ر ی گ ی پ  مرحله    ابت ی د   رش ی پذ   ش ی (،  در 

کاهش    ز ی ( و ن >P  0/ 01)   ی ر ی گ ی ( و پ >0P/ 001آزمون ) پس 
هموگلوب  پس   له ی کوز ی گل   ن ی سطح  مرحله  آزمون  در 

 (001 /0P< پ و  به  >P  0/ 05)   ی ر ی گ ی (  مبتلا  نوجوانان  در   )
بنابرا   1نوع    ابت ی د  شد.  از    گردد ی م   شنهاد ی پ   ن، ی منجر  که 

و    ی اصل عنوان درمان  مدت به کوتاه   فشرده   ی ش ی پو   ی درمان روان 
جهت    ی مداخلات درمان   ر ی مکمل در کنار سا   ان عنوان درم به   ا ی 

نوجوانان مبتلا به    ی و جسمان   ی شناخت کاهش مشکلات روان 
 استفاده شود.   1نوع    ابت ی د 

  ، ی روان درون تعارضات    ، ی ش ی پو   ی درمان روان   :کلیديهاي  ژه وا
 1نوع    ابت ی د   له، ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب   ، ی مار ی ب   رش ی پذ 

 Considering the prevalence of Type 1 diabetes, 

the present study aimed to examine the 

effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) in improving 

intrapsychic conflicts, disease acceptance, and 

HbA1c levels in adolescents with Type 1 

diabetes. The research design was a semi-

experimental pre-test/post-test study with a 

two-month follow-up, including both 

experimental and control groups. Forty 

adolescents (ages 12 to 18) diagnosed with 

Type 1 diabetes, who visited the Diabetes 

Association of Iran in Tehran in the first half of 

2024, were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to either the 

experimental or control group. The 

experimental group received 10 to 20 sessions 

of ISTDP on an individual basis, while the 

control group received no intervention. Data 

were collected using the Intrapsychic Conflicts 

Questionnaire-Revised (2020), the Iranian 

version of the Diabetes Acceptance 

Questionnaire (2023), and HbA1c blood tests. 

Repeated measures ANOVA results revealed 

that ISTDP significantly reduced intrapsychic 

conflicts at both post-test (P< 0.001) and 

follow-up (P<0.05), increased diabetes 

acceptance at post-test (P < 0.001) and follow-

up (P<0.01), and decreased HbA1c levels at 

post-test (P<0.001) and follow-up (P<0.05) in 

adolescents with Type 1 diabetes. Therefore, it 

is recommended to use intensive short-term 

dynamic psychotherapy as either the primary 

treatment or as a complementary intervention 

alongside other therapeutic approaches to 

address psychological and physical challenges 

in adolescents with Type 1 diabetes. 
Keywords: Psychodynamic Psychotherapy, 

Intrapsychic Conflicts, Disease Acceptance, 

HbA1c, Type 1 Diabetes 
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 مقدمه •
 یروان،  یو عوارض جسم   شودیآغاز م  ینوجوان  ای  یمزمن است که معمولاً در کودک   یمنیخودا  ی ماریب  کی  (T1D)  1نوع    ابت ید

اجتماع همکاران،    یاگسترده  یو  و  )گونگ  سوبرامان 2025دارد  همکاران،    انی؛  مد2024و  حساس   ی ماریب  نیا  ت ی ری(.  دوره  در 

(adolescence)  ،رانه،  یسختگ  یاست. الزامات درمان  زیبرانگ(، چالش1404و همکاران،    یصالحاست )  یرشد  عیسر  راتیی که همراه با تغ

و   یزندگ   ت یفیکاهش ک ،  یروان  یشانیمنجر به پر  تواندیکرده و م  جادیا  ینینگبار سن،  یانسول  قیمداوم قند خون و تزر  شیازجمله پا

 نی ترعیاز شا  1نوع    ابتی د  زین  رانی(. در ا 2024مکاران،  و ه  و ی؛ ل2025و همکاران،    میشود )سونده  یخطر اضطراب و افسردگ  شیافزا

پ  نیسن  نیا  کیمتابولهای  اختلال با  که  ناتوان138۹و همکاران،    یفراهان یهمراه است )صفرآباد  یمتعدد   یمنف  یامدهایاست  در   ی(. 

؛  2025کا،  یآمر  ابتی )انجمن د  شودیکنترل نامطلوب قند خون منجر مجه،  یاز درمان و درنت  ت یها اغلب به کاهش تبعاسترس  ن یا  ت یریمد

 (. 2021و همکاران،   ینیمارچ

( است. intrapsychic conflicts)ی  روانتعارضات درون  دیتشد  ای  یسازفعالنه،  ی زم  نیشناختی مهم در اروان  ی هاسمیاز مکان  یکی

 ر یو رفتار فرد تأث  جانیداشته و بر ادراک، ه  یزندگ   هیدر تجارب اول  شهیاشاره دارند که ر  داریناخودآگاه و پا  یتعارضات به الگوها  نیا

مزمن مانند    یماریب   کی(.  2025؛ هافنر و باوکس،  2022و همکاران،    ینی؛ مارچ2008س،  یماتزو واسلا  سیکوکوس یرینی)ج  گذارندیم

 یمار یسلامت در برابر ب  ای،  یکنترل در برابر درماندگ ، یمانند استقلال در برابر وابستگ  ییتعارضات را حول محورها  نیا  تواندیم  ابت ید

 ی مار یب  رشیهمان پذ  ای  یمار یفرد با ب  یروان  یسازگارت،  یوضع  نی (. ا 2025و همکاران،    پ ی لی؛ ف2013)عباس و همکاران،    زدیبرانگ

(disease acceptance  را )رد،  یرا بپذ  یماریب  ت یواقع  دهدیفعال است که به فرد امکان م  یندیفرآ  یماریب  رش ی. پذاندازدیبه مخاطره م

مانند   یدفاع  یهاسمیمکانبا    فیضع  رشی(. پذ2014و همکاران،    ت ی)اشم  ردیآن را بپذ  ت یریمد  ت یکنار آمده و مسئول   هات یبا محدود

و بران،   لاردی)گ   شودی( منجر مHbA1c)  لهیکوز یگل  نیسطح هموگلوب  شیو افزا  یانکار و اجتناب همراه است و به کاهش خودمراقبت

آخر2025 براساس  دان  یهادستورالعمل  نی(.  اصل  HbA1cکا،  یآمر  ابت یجمن  تشخ  یغربالگر  یابزار  آستانه   ابت ید  صیو  و  است 

 (. 2025؛ موکوندا و همکاران، 2025درصد گزارش شده است )مهتا و همکاران،  6/ 5آن  یصیتشخ

و همکاران،    ی و متناسب است )افشار   ی مداخلات چندوجه   ازمند ی کرده و ن   د ی نوجوانان را تهد   ی کل   ی ست ی مزمن، بهز   ی ها ی مار ی ابتلا به ب 

احساسات   جاد ی سبب ا نده، ی از آ  ی و نگران   یی غذا   ی ها ت ی مستمر، محدود   ی ش ی از خودپا   ی شناختی ناش روان   ی ، آشفتگ 1نوع   ابت ی (. در د 1401

شناختی  ارائه مداخلات روان ن،  ی (. بنابرا 2024و همکاران،    و ی )ل   شود ی م   ی نوجوان و الزامات درمان   ی ازها ی ن   ن ی ب   ی روان ون و تعارضات در   ی منف 

 intensive)  مدت درمانی پویشی فشرده کوتاه است. روان   ی بگذارند، ضرور   ر ی تأث   ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی جان ی ه ،  ی زمان بر سطوح روان که هم   گرا نش ی ب 

short-term dynamic psychotherapy-ISTDP  ) ولا و همکاران،  - است )پوپا   ی تن منسجم و کارآمد براساس مدل روان   ی درمان   کرد ی رو   ک ی

نشده ناخودآگاه، در  دردناک و تعارضات حل   های جان ی اصل استوار است که ه   ن ی بر ا   ISTDP  ی نظر   ی (. مبان 200۹؛ عباس و همکاران،  2016

  یی ها ی مار ی ب   د ی تشد   ا ی   ی تن کرده و به شکل علائم روان   جاد ی ا   حد   از ش ی ب   ی ساز خودمختار فعال   ی عصب   ستم ی س   ق ی ازطر   توانند ی صورت سرکوب، م 

و مواجهه امن با    ی قو   ی اتحاد درمان   جاد ی درمان با ا   ن ی (. ا 2014؛ جانسون و همکاران،  2016؛ عباس،  2005ظاهر شوند )دوانلو،    ابت ی مانند د 

  یی شناسا خود را    ی روان کرده و درنتیجه تعارضات درون   کپارچه ی محبوس شده را تجربه، پردازش و    های جان ی تا ه   کند ی کمک م   مار ی ها، به ب دفاع 

 (. 2025؛ راسل،  2001نر،  ی ؛ کرادوک و اسک 2015،  ی ر ی )عباس و حق   د ی وفصل نما و حل 

 کنندی م   ت ی حما  ی نی بال   یها ت یدر جمع   کی ولوژ یز ی شناختی و فروان   یامدها ی در بهبود پ   ISTDP  یاز اثربخش  هی اول   ی شواهد پژوهش 

مبتلا به   افراددر    ی آورو تاب   ی شان ی تحمل پر ،  یمار یب   رشی پذ   تواند ی درمان م   ن ی اند ا(. مطالعات نشان داده 2025؛ راسل،  2016)عباس،  

منجر به کاهش  ن ی ( و همچن2013سن،  ی؛ تاون و درا 2024کرنکه و ولز، -فگه ی ؛ س2025ن، ی اس یو آل  ی ن یدهد )حس ش ی مزمن را افزا  ط یشرا 

 با(. 1402و همکاران،   ی ؛ بهمن 200۹؛ عباس و همکاران،  2011و همکاران،    اشتوبر ن ی از درمان شود )کلا  ت ی و بهبود تبع   ی تن روان   ی ها نشانه 

و همکاران،    نگ ی مزمن )کمپل  یمار یبا ب  ی و سازگار  ی بر خودآگاه   ی ش یپو   ی ها ی درمان مثبت روان   ر یدر مورد تأث   دوارکننده ی ام   ی ها افته ی وجود  

نوع   ابت ینوجوانان مبتلا به د   ت ی در جمع   ISTDP  ی تجرب  ی مند و بررس (، کاربرد نظام 2025و همکاران،    پ یل ی؛ ف 2022؛ توما و آلن،  2022

 ابت ی و تعارضات مرتبط با استقلال است و د ی ت یبه مسائل هو  ت ی دوره اوج حساس، ی است که نوجوان  ی در حال ن ی محدود است. ا  ار یس ب  1

ساز مشکل   ی فهم و اصلاح الگوها  ی برا  یاز رابطه درمان   ی ری گ ناخودآگاه و بهره   ی ندها ی کند. مداخله در فرآ   د ی ها را تشد بحران  ن ی ا  ند توا ی م 
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 ری بر سه متغ  ISTDP  ی اثربخش   ی مطالعه، بررس  ن ی ا  ی هدف اصل ن،  ی (. بنابرا2024و همکاران،    لو یاست )م   ت یحائز اهم   ی گروه سن   ن ی در ا 

  یماریب   رش ی پذ   ش ی (، افزایل ی تحل )سطح روان   یروان است: کاهش تعارضات درون   1نوع    ابت یدر نوجوانان مبتلا به د   وسته ی به هم پ  ی د ی کل

  ی گام   تواند ی پژوهش م   ن ی (. انجام اکی ولوژ یز ی )سطح ف  HbA1cازطریق کاهش سطح    کی بهبود کنترل متابول   و(  یجان ی ه  - ی)سطح شناخت 

 باشد.  ر یپذ ب یآس   ت ی جمع  نی ا   ی بر شواهد برای و مبتن  نگر کپارچه ی شناختی  مهم در جهت توسعه مداخلات روان 

 روش  •
آماری شامل نوجوانان    ماهه با گروه کنترل و آزمایش بود. جامعه آزمون و پیگیری دو پس   - آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر نیمه 

گیری  نفر ازطریق نمونه   40به انجمن دیابت ایران مراجعه کردند. از میان آنان،    1403بود که در نیمه اول سال    1ع  ساله مبتلا به دیابت نو   18تا    12

  10دختر و    10)   نفر   20در گروه آزمایش شامل    )با استفاده از اعداد تصادفی(   دسترس انتخاب شدند و سپس ازطریق جایگزینی تصادفی ر  د 

  ۹0الی    75ه  جلس جلسه )هرهفته یک    20تا    10پسر( قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت   10دختر و    10) ر  نف   20پسر( و گروه کنترل شامل  

معیارهای    . ها پیگیری شدند ای دریافت نکرد و پس از گذشت دو ماه گروه کنترل هیچ مداخله   فردی دریافت نمود و گروه   ای( مداخله دقیقه 

ابتلا به    ، نبود سال   18تا    12سن  ،  )با تشخیص متخصص غدد و متابولیسم(   سال سابقه ک ی با حداقل    1نوع    ابت ی د   ی قطع   ص ی تشخ   ورود شامل 

سه    ا ی   ی از دو جلسه متوال ش ی ب   بت ی شامل غ   ز ی خروج ن   ی ارها ی بود. مع   ی از مو   ی درمان روان   افت ی در   نبود عمده فعال و    ی پزشک روان   های اختلال 

عمده در طول    ی زا استرس   ی دادها ی و وقوع رو   ی درمان مداخلات روان   ر ی سا   افت ی در ،  ی پزشک روان   ی جلسه درمجموع، شروع مصرف داروها 

اخلاقی ازجمله اخذ رضایت آگاهانه، حفظ رازداری اطلاعات و آزادی در ترک مطالعه )با درخواست    پژوهش با رعایت اصول بود.  مطالعه  

  یآور پساز اتمام مرحله جمع ،  از مشارکت   ی ردان و قد ی  کاهش نابرابر   ، پژوهش   ی اصول اخلاق   ت ی رعا   ی بیمار و یا والدین( انجام شد. برا 

و شامل آموزش نقش استرس در    ی جلسات صرفاً عموم   ن ی ا   ی به گروه کنترل ارائه شد. محتوا   ی گروه   ی سه جلسه آموزش ،  ی ر ی گ ی پ   ی ها داده 

 بود.    ( ISTDPی ) و فشرده مداخله اصل   ی تخصص   ت ی مقابله بود و فاقد ماه   ی کل   ی ها و مهارت   ابت ی د 

 ابزار •
تعارضات  پرسشنامه  این    (:intrapsychic conflicts questionnaire-revised- ICQR)  شدهویرایش   -روانیدرون  الف( 

تشخیص  محور  از  و   استخراج شده (  operationalized psychodynamic diagnosis-OPD)شده  عملیاتی  پویشیروان   پرسشنامه  است 

دهنده  بالا نشان  (. نمرات 201۹است )بوث و همکاران،    35الی    7نمرات بین    ای و دامنهدرجه   5تا    1گذاری طیف لیکرت  ماده با نمره   7شامل  

نمرات درون  تعارضات بالاتر و  نشان  روانی  تعارپایین  اع درونضات  دهنده  از روایی و  نوجوانان  مناسبی روانی کمتر است. نسخه کودکان و  تبار 

دارای اعتبار خوبی بین ارزیابان برای    7۹/0گروهی برابر با  با همبستگی درون  OPD-2(. محور ساختار  2024برخوردار است )جون و همکاران،  

ادار بودند.  های هم گرا، متوسط و معنو مقیاس  OPD-2های بین ابعاد  مقیاس آن بود. همبستگیخرده  8برای   82/0تا    62/0کل مقیاس و در دامنه 

 .(2014زمان و افتراقی خوبی برای استفاده بالینی و اهداف پژوهشی است )دوئرینگ و همکاران،  دارای اعتبار خوب و روایی هم   OPD-2علاوه،  به

به وسیله    مقیاسای این  ماده  20اصلی  نسخه  (:  diabetes acceptance scale-DASدیابت )  ایرانی پرسشنامه پذیرش  ب( نسخه

( تهیه شد و تعداد  2022)  ایرانی آن توسط نجفی قزلجه و همکاراننسخه    1401شد و در سال  ( ساخته  2014میت و همکاران )اش

 ( در درمان  ت یمسئول  یفایو ا  یماریب  رشیذ)پ  منطقی  مقیاس برخوردخردهمورد کاهش یافت. این پرسشنامه دارای سه    1۹های آن به  ماده

  انگری ب)  ( و اجتناب18و    17،  14،  11،  10)  هایماده( شامل  دهنده احساس خشم یا ناراحتی از ابتلانشان)  (، رنجش۹تا    1)  هایمادهشامل  

رنجش و اجتناب ی،  منطق  برخورد  اسیمقخرده    یگذارنمرهاست.  (  1۹و   16،  15،  13،  12)  هایمادهشامل   ی(ماریانکار ب  ای یریگ دهیناد

.  دنشو یم  گذارینمرهطور معکوس  رنجش و اجتناب به  یهااسیمق  علاوه، خردهشود. بهمی ( انجام  3=شهیتا هم  0)هرگز=  کرتیل  فیطدر  

( سه مؤلفه این 2022قزلجه و همکاران )  در مطالعه نجفی  است.  ابت ید  شتریب  رشیپذ  انگریاست و نمره بالاتر ب  57تا    0نمرات  دامنه  

  3داد که مدل    ییدی نشانأت  عاملی  را تبیین نمودند و تحلیل  DASکل  از واریانس  درصد  68/ 8اکتشافی    عاملی   پرسشنامه ازطریق تحلیل

منطقی، رنجش و اجتناب به ترتیب   کرونباخ برای عامل برخورد  آلفایهای مستقل دارد. ضریب  عاملی برازش خوبی با مجموعه داده

قزلجه و همکاران، آمد )نجفی  دست به 0/ ۹7ابزار ای، اعتبار طبقهدرون ود. همچنین با استفاده از ضریب همبستگیب 0/ ۹3و  0/ ۹4، 0/ ۹6

2022.) 
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گلیکوزیله، برای سنجش اثربخشی درمان آزمایش هموگلوبین (:hemoglobin A1C-HbA1cگلیکوزیله )پ( سطح هموگلوبین

گلیکوزیله    سنجش هموگلوبین(.  2025و همکاران،    مهتارود )میکار  درمانی بهتعیین نیاز به تعدیل در برنامه   جهت عنوان شاخصی  و به

پژوهش آزمایشگاهدر  در  دستگاه  حاضر  با  که  تهران  شهر  مجهز   Knauer- HPLC  (high-performance liquidهای 

chromatography  گرفت. این دستگاه که ساخت شرکتی آلمانی  بودند، صورت  ( تجهیز شدهadvanced scientific instruments  

کامل است  میکرولیتر خون  4است؛ نمونه مورد نیاز بالا تنظیم گردیده است، دستگاهی است که بر پایه کروماتوگرافی تمایلی با کارایی 

د.  روکار میداخل دستگاه بهگردد و مایع رویی برای تزریق به( انجام میcentrifuge(، سانتریفیوژ )Lissلیز )از افزودن محلول  که پس

 (.201۹برد و نیازمند پرسنل کارآزموده است )دوباخ و همکاران، دقیقه زمان می 30انجام هرآزمون حدود 

(  2005؛ دوانلو،  1۹۹6دلاسلوا،  مدت دوانلو ) کوتاه  هفشرد  پویشی  درمانیپروتکل درمان برگرفته از پروتکل روان:  ت( پروتکل درمان

شناسی آموزش دیده ای توسط یک متخصص روان دقیقه  ۹0تا    75جلسه    40تا    10بالینی در    صورت فردی و تحت نظارتبود. درمان به

درمانگر با  جلسه بود. 20تا  10های اختتام درمان بین برگزار شد. در این مطالعه، تعداد جلسات بسته به پیشرفت و دستیابی به شاخص

دفاعی   هایو مکانیزم  درمانی، رابطهها و احساساتاخودآگاه بین خواستهحل تعارضات ن  با تمرکز بر  استفاده از فنون خاص در هرمرحله

ساعته شروع   ونیم تا دویکدر ابتدا مداخله با یک جلسه آزمایشی پرداخت.  و کاهش علائم ناشی از آنها به بررسی و حل تعارضات می

شد. اجرا    (1)جدول  بر پروتکل  ای مبتنیجلسه  10دور  دو    یک یا  سپس، درمان درو    تشخیص را انجام دادشد که در آن درمانگر روان

برای درصد  .  شدیافت؛ در غیر این صورت، دور دوم آغاز میشد، درمان پایان میجلسه محقق می  10که هدف درمان در  درصورتی

  پویشی  درمانیشرح مراحل روان.  جلسه طول کشید  20تا    10( و کل درمان بین  درصد  65جلسه درمان استفاده شد )  10بالایی از بیماران  

   ارائه شده است. 1در جدول ( ISTDP)مدت کوتاه فشرده

 مدت کوتاهفشردهپویشی درمانی . شرح مراحل روان1 جدول

 هدف و محتوای مداخله درمانی توصیف  مرحله

و   1مراحل 

2 

تحقیق، فشار و  

 تشخیص روان

(inquiry, 

pressure, and 

psychodiagnosis ) 

ها انجام شد. هدف  تشخیصی بیمار برای شناسایی الگوهای اضطراب ناخودآگاه و مقاومت، ارزیابی روانISTDPدر درمان  

  این ارزیابی تعیین مسیر تخلیه اضطراب درسطوح مختلف )عضلات مخطط، عضلات صاف، و شناختی( است. فشارهای 

های او فعال شود و در اتاق  کار گرفته شد تا مقاومتتجربه احساسات ناخودآگاه به  درمانی برای تشویق بیمار به شناسایی و

گرفت چگونه مسیر درمان را ادامه دهد. برای  درمان بررسی گردد. بسته به نوع تنش و مقاومت بیمار، درمانگر تصمیم می

های  که بیمار دچار اختلالشد. درصورتیام  سازی ناخودآگاه مستقیم انجهیجان، فعال  عضلانی و جداسازی  بیماران با تنش

 شد.  شناختی یا سرکوب بود، ابتدا ظرفیت تحمل اضطراب ساخته می

و   3مراحل 

4 

 سازی و چالش روشن

(clarification 

and challenge) 

شد.  های ثانویه نیز استفاده  مقاومتانتقالی و    پیچیده سازی احساساتعنوان فن فعالتشخیصی، فشار بهروان  بر ارزیابی علاوه

ها و تروماهای  های احساسی به درمانگر، به دلبستگیهای درمانگر یا واکنشپیچیده، مانند قدردانی از تلاش  این احساسات

چشمی، کند شدن رفتار یا    های مقاومت در روابط درمانی معمولاً شامل قطع تماس شود. نشانهگذشته بیمار مربوط می

سازی تأثیر منفی مقاومت تأکید کرد  بدن بررسی و مورد مداخله قرار گرفت. در این زمان، درمانگر بر روشن  ر وضعیتتغیی

 .کشیدطور همیارانه به چالش میو آن را به

 5مرحله 

 آزادسازی ناخودآگاه 

(unlocking the 

unconscious ) 

عنوان محرک آزادسازی ناخودآگاه فن اصلی مداخله  پیچیده انتقالی بهدر این مرحله، تمرکز بر تجربه مستقیم احساسات  

با دفاع بیماران مقاوم، اعمال فشار و چالش  برای  تا تجربهها ادامه  بود.  جسمانی احساسات شروع شد. مسیرهای    یافت 

شیمانی( بررسی شدند.  جسمانی احساساتی ازجمله خشم )حرکت حرارت و انرژی از پایین به بالا( و گناه )انقباضات و پ

به احساسات  این  میتجربه  مقاومت  و  ناخودآگاه  اضطراب  کاهش  باعث  به  طور جسمانی  قادر  بیمار  این حالت،  در  شد. 

 شد.  گیری اتحاددرمانی ناخودآگاه منجر میگردید که به شکلزا و تجربه تصاویر بصری مییادآوری وقایع آسیب

و   6مراحل 

7 

 بازنگری و تثبیت 

(recapitulation 

and 

consolidation) 

کنند، تفسیر  سازی استفاده میاز این فرآیندها یک ویژگی حیاتی درمان بود. در بیماران مقاوم که از عقلانیبازنگری پس

های  با شخصیت  هاشد. هدف این فرآیند پیوند دقیق احساسات، اضطراب و دفاعسازی ناخودآگاه محدود میاز فعالبه پس

مقاومت می و کاهش  ناخودآگاه  اتحاد  تقویت  این کار سبب  بود.  و حال  با گذشته  برای درگیرشدن  تداوم فشار  گردید. 

بازنگری مکرر آموخته  احساسات  ناخودآگاه و طولانیپیچیده انتقالی و  مدت کمک  ها به درمان خشم، گناه و احساسات 

 نمود.  می
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 repeated measures)  گیری مکررواریانس با اندازه  تحلیلاستنباطی و    های پژوهش از آمارحاضر، جهت بررسی فرضیهپژوهش در  

ANOVAافزار ها توسط نرم( استفاده شد و دادهSPSS-26 وتحلیل گردید.  هتجزی 

 هایافته •
ابتلا به  بود. همچنین، میانگین مدت    2/ 03و انحراف معیار    85/14سال با میانگین سنی    18تا    12کنندگان بین  سنی شرکت   دامنه

از   میانگین    15تا    1دیابت  با  معیار    6/ 35سال  انحراف  بود.  2/ 78و   ت ی بودند. وضع  لتحصی  حال  در(  درصد  ۹2/ 5)  ت ی اکثر  متغیر 

 30و ورزش( در )  میرژن،  یلانسو )  یبیترک  ابت دی  کنترل  روش.  شد  گزارشدرصد(    40اغلب در سطح متوسط )  ی اقتصاد-یاجتماع

 گریمزمن د  یماربی  فاقددرصد(    80)  ت اکثری.  بوددرصد(    60)  ادیعمدتاً متوسط تا ز  یخانوادگ   ت یبود. سطح حما  جرای  موارددرصد(  

خفیف   روانی  درصد( دارای اختلال  2/ 5بودند و یک نفر )  عمده  روانی  اختلال  فاقددرصد(    ۹7/ 5کنندگان )شرکت   یتمام  باًیبودند و تقر

   ارائه شده است. 2در جدول  مختلفپژوهش در مراحل  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیبود. م )و دارای معیار ورود به مطالعه(

 کیک گروه  آزمون و پیگیري به تفآزمون، پسمتغیرهاي پژوهش در مراحل پیشمعیار . میانگین و انحراف  2جدول

 آزمایش  گروه کنترل  گروه زمان لفهؤم متغیر

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین    

 4/63 17/30 3/93 70/17 آزمون پیش  تعارضات 

 3/96 12/95 4/21 17/25 آزمون پس - روانی درون

 3/50 14/45 3/93 17/60 پیگیری  

 4/43 17/95 4/98 14/90 آزمون پیش  

 4/29 21/10 5/24 15/75 آزمون پس منطقی 

 3/50 20/90 5/28 14/90 پیگیری  

 3/13 9/70 3/060 8/00 آزمون پیش  

 2/62 11/85 3/15 8/20 آزمون پس رنجش  

 2/48 11/50 3/04 8/10 پیگیری  پذیرش 

 3/76 9/40 2/66 8/65 آزمون پیش  بیماری 

 2/62 11/80 2/37 7/55 آزمون پس اجتناب  

 2/78 10/95 2/80 7/90 پیگیری  

 10/20 37/05 9/80 31/55 آزمون پیش  

 8/28 44/75 10/02 31/50 آزمون پس کلی 

 7/72 43/35 10/09 30/90 پیگیری  

 0/93 8/49 0/780 8/43 آزمون پیش  

HBA1c - 0/58 7/42 0/79 8/42 آزمون پس 

 0/67 7/73 0/85 8/42 پیگیری  

 
پرت با نمودار  های  وجود داده  نبودمکرر بررسی شد. مفروضه    گیریاندازه  با  های تحلیل واریانسها، مفروضهداده  تحلیلاز  پیش

ویلک   -نرمال با کمک مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون شاپیرو  پرتی در مشاهدات وجود نداشت. توزیعای بررسی شد و داده  جعبه

دهنده ها با نتایج غیرمعنادار آزمون لون نشانواریانس(. بررسی همگنی  P<0/ 05اند )نرمال توزیع شده  ها به صورتنشان داد که داده

، F=1/ 4۹روانی )درون  متغیرهای تعارضات باکس برای تساوی واریانسام  (. نتایج آزمونP<0/ 05گروهی بود )بینهای  همگنی واریانس

17 /0=P( پذیرش بیماری ،)2/ 13=F ،08 /0=P،) ( 2/ ۹8و سطح هموگلوبین گلیکوزیله=F ،06 /0=Pاست که حاکی ) از همگنی ماتریس

موچلی   (. آزمون کرویت P<0/ 05های رگرسیون نیز رعایت شد )این، مفروضه همگنی شیب   بر کوواریانس متغیرها بود. علاوه-واریانس

متغیرهای )درون  تعارضات  برای  پذیرشF  ،37 /0=P=0/ ۹4روانی   ،)  ( هموگلوبینF  ،07 /0=P=0/ 57بیماری  سطح  و  گلیکوزیله (، 

(60 /0=F  ،08 /0=Pنیز نشان داد که واریانس )های مختلف برابر هستند. همچنین، در این های متغیرهای وابسته در گروهها و کوواریانس

بیماری و سطح    روانی، پذیرشدرون  بر بهبود تعارضات  ISTDP  تأثیر مداخله  گیشر در بررسی فرضیه  هاوز  گرین  مطالعه از آزمون

 شد.استفاده  1گلیکوزیله در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع   هموگلوبین
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ه تفکیک متغیرهای مورد  ها در بررسی آثار زمان و تعامل زمان و گروه بآزمودنیمتغیره درونهای آزمون تک، یافته3جدول    مطابق

( HBA1cگلیکوزیله )بیماری و سطح هموگلوبین  روانی، پذیرشدرونبر بهبود تعارضات    ISTDP  بررسی، تأثیر مثبت معنادار مداخله

 را نشان داد.

 بررسی ها در بررسی اثرات زمان و تعامل زمان و گروه به تفکیک متغیرهاي موردآزمودنی متغیره درون. جدول تک3جدول 

 ضریب اتا  داری معنا Fشاخص  آزادی درجه آزمون  منبع متغیر

 61/0 001/0 81/59 90/1 گرین هاوز گیشر  زمان  روانی تعارضات درون

 51/0 001/0 98/40 90/1 گرین هاوز گیشر  تعامل زمان و گروه  

 61/0 001/0 08/61 52/1 گرین هاوز گیشر  زمان  بیماری  پذیرش 

 65/0 001/0 50/70 52/1 گرین هاوز گیشر  گروه تعامل زمان و   

HBA1c  70/0 001/0 48/88 49/1 گرین هاوز گیشر  زمان 

 69/0 001/0 97/84 49/1 گرین هاوز گیشر  تعامل زمان و گروه  

 

روانی،  درون  های تعارضاتنمرهداد که اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه بر  های چندمتغیری نشانهای آزمون، یافته4طبق جدول  

 است.  ISTDP از اثربخشی مداخلهنیز حاکی 5جدول  معنادار بود. HBA1cبیماری و  پذیرش

 داري اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروههاي چندمتغیري براي بررسی معناهاي آزمون. یافته 4جدول

 Fشاخص  ارزش  آزمون  اثر متغیر
درجه آزادی  

 مفروض 
 ضریب اتا  داری معنا دی خطا درجه آزا

 76/0 001/0 37 2 19/60 23/0 زمان  لامبدای ویلکز  روانی تعارضات درون

 68/0 001/0 37 2 35/39 32/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز  

 76/0 001/0 37 2 44/60 23/0 زمان  لامبدای ویلکز  پذیرش بیماری 

 75/0 001/0 37 2 47/56 24/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز  

HBA1c  74/0 001/0 37 2 57/54 25/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز 

 73/0 001/0 37 2 34/52 26/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز  

 

  (، و 12F=  ،01 /0>p/ 46بیماری )  (، پذیرش4F=  ،04 /0>p/ 35روانی ) درون  آزمون متغیرهای تعارضات، در پس5طبق نتایج جدول  

HBA1c  (10 /5F=  ،03 /0>pبین گروه )است و    ثر واقع شدهؤگروه م  دیگر، متغیر  عبارتها تفاوت معناداری وجود داشت؛ بهISTDP 

 تعارضاتموجب بهبود    ISTDPتوان نتیجه گرفت که  می  5با استناد به جدول  ،  توانسته است در نتایج گروه آزمایش موثر باشد. همچنین

 و این نتایج در دوره پیگیری نیز ثابت باقی   گردیده است   1در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع    HBA1cبیماری و    روانی، پذیرشدرون

 مانده است. 

 آزمودنی در بررسی اثر گروه بر متغیرهاي وابسته. نتایج تحلیل بین5جدول 

 متغیّر منبع مجموع مجذورات  آزادی  درجه میانگین مجذورات  Fشاخص  داری معنا ضریب اتا 

  عدد ثابت  20/31525 1 20/31525 36/668 001/0 94/0

 روانی تعارضات درون گروه 40/205 1 40/205 35/4 04/0 10/0

  خطا  38/1792 38 16/47   

  عدد ثابت  03/160016 1 03/160016 50/614 001/0 94/0

 پذیرش بیماری  گروه 80/3244 1 80/3244 46/12 01/0 24/0

  خطا  16/9895 38 39/260   

  عدد ثابت  11/7982 1 11/7982 15/4574 001/0 99/0

 HBA1c گروه 91/8 1 91/8 10/5 03/0 11/0

  خطا  31/66 38 74/1   
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 دهد.  آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسخط روند تفاوت میانگین متغیرها در پیش 1شکل 

 

 
 روانی در سه مرحله سنجشدروننمودار مسیر میانگین تعارضات الف( 

 
 بیماری در سه مرحله سنجش ب( نمودار مسیر میانگین پذیرش 

 
 گلیکوزیله در سه مرحله سنجش پ( نمودار مسیر میانگین سطح هموگلوبین

 آزمون و پیگیريآزمون، پس . خط روند میانگین متغیرها در پیش1شکل 

 بحث  •

روانی در نوجوانان مبتلا به  مدت موجب بهبود تعارضات دروندرمانی پویشی فشرده کوتاهج پژوهش حاضر نشان داد که رواننتای

(،  2025ب(، عباس و تاون )200۹(، عباس و همکاران ) 2022های مارچینی و همکاران )شود. این یافته با نتایج پژوهشمی  1دیابت نوع  

درمانی کنند که روان( بیان می2022( همسو است. مارچینی و همکاران )2005( و دوانلو )2016باس )(، ع 2014دوئرینگ و همکاران )

کند ها و افکار مرتبط با تجارب ناخوشایند، به نوجوانان کمک میمدت، ازطریق تمرکز بر شناسایی، تجربه و پردازش هیجانپویشی کوتاه

تعارضات درون ناهشیار و  احساسات  به  نسبت  آنرتا  مدیریت  در  مؤثرتری  توانایی  یافته و  بیشتری  آگاهی  کنند. هوانی خود  ا کسب 
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شناختی و اضطراب های روان( معتقدند این رویکرد درمانی با کاهش تنش2025ب( و عباس و تاون )200۹همچنین، عباس و همکاران )

 .سازدمرتبط با بیماری، زمینه کاهش تعارضات درونی را فراهم می

( یافته2016عباس  این  تبیین  در  می (  استدلال  هیجان ها  مجدد  تجربه  که  موجب کند  درمان،  فرایند  در  گذشته  دردناک  های 

شود. در همین راستا، دوانلو  تنی میهای روانروانی و بهبود نشانههای منفی و در نتیجه کاهش تعارضات درونزدایی هیجانسرکوب

وفصل تعارضات ناهشیار ناشی از نپذیرفتن مدت با تسهیل شناسایی و حلی فشرده کوتاهدرمانی پویشکند که روان( تأکید می2005)

ارتقای سلامت روان به  بنابراین، مینوجوانان کمک می  یبیماری و خودپنداره منفی،  این رویکرد درمانی، کند.  نتیجه گرفت که  توان 

شناختی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع در بهبود سازگاری روان  ازطریق افزایش بینش هیجانی و کاهش تعارضات ناهشیار، نقش مؤثری

 . کندایفا می 1

مدت موجب بهبود پذیرش بیماری در نوجوانان مبتلا درمانی پویشی فشرده کوتاههای پژوهش نشان داد که روانبر این، یافتهعلاوه

نوع   دیابت  پژوهشمی  1به  نتایج  با  یافته  این  همکارشود.  فیلیپ و  مارچینی و همکاران )2025ان )های  (، عباس و  2022،  2021(، 

تاون )200۹همکاران ) ولز )-(، سیفگه2025ب(، عباس و  تاون و درایسن )2025یاسین ) (، حسینی و آل2024کرنکه و  ( 2013( و 

های  ها و نگرانییجاندرمانی پویشی فشرده، ازطریق کمک به پردازش ه( معتقدند که روان2025خوانی دارد. فیلیپ و همکاران )هم 

( بیان 2021دهد. همچنین، مارچینی و همکاران ) ناهشیار مرتبط با بیماری، نوجوانان را در پذیرش و مدیریت مؤثرتر بیماری یاری می

اشی شناختی، توانایی سازگاری فرد با شرایط جدید زندگی نپویشی با افزایش خودآگاهی و کاهش آشفتگی روانکنند که درمان روانمی

 . کنداز ابتلا به دیابت را تقویت می

سازد و درنتیجه، پذیرش  شده، زمینه تخلیه هیجانی و کاهش فشارهای روانی را فراهم می های سرکوبدرواقع، کاوش و ابراز هیجان

افزایش پذیرش   درمانی پویشی در ( نیز بر نقش مثبت روان2025ب( و عباس و تاون )200۹شود. عباس و همکاران )بیماری تسهیل می

( 2024کرنکه و ولز )-بر این، سیفگهاند. افزونبیماری، بهبود کیفیت زندگی و ارتقای مدیریت بیماری در افراد مبتلا به دیابت تأکید کرده

شود. تواند به بهبود خودپذیری، سازگاری با بیماری و ارتقای تعاملات اجتماعی نوجوانان منجر  معتقدند که این رویکرد درمانی می

های روانی در فرایند درمان، نقش مهمی در  وفصل احساسات ناهشیار و کاهش مقاومت ( نیز بر این باور است که حل2005دوانلو )

 .کندتقویت پذیرش بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا می

 عناداری بر کاهش هموگلوبین گلیکوزیلهمدت تأثیر مدرمانی پویشی فشرده کوتاهنتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که روان

(HbA1c)   (،  2021(، مارچینی و همکاران )2025دارد. این یافته با نتایج مطالعات فیلیپ و همکاران )  1در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع

( 2021همکاران )  ( همسو است. مارچینی و2001( و کرادوک و اسکینر )2025ب(، عباس و تاون )200۹الف،  200۹عباس و همکاران )

می روانبیان  که  کوتاهکنند  پویشی  تعارضدرمانی  پردازش  و  ناهشیار  احساسات  با  مواجهه  ازطریق  انگیزش درون   هایمدت،  روانی، 

( معتقدند 2001دهد. همچنین، کرادوک و اسکینر )نوجوانان را برای پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی و مدیریت قند خون افزایش می

 . تواند به بهبود کنترل گلوکز خون منجر شودپویشی میشناختی در پی مداخلات روانهای روانهش آشفتگیکه کا

درمانی پویشی، ممکن است  شناختی ازطریق روانهای روانها و آشفتگیکنند که کاهش تنش( نیز اشاره می2025فیلیپ و همکاران )

توان وسازی بدن همراه باشد. بر این اساس، میدستگاه ایمنی و تنظیم بهتر فرایندهای سوخت با کاهش فرایندهای التهابی، بهبود عملکرد  

فردی، با افزایش خودآگاهی و انگیزش درمانی، زمینه تقویت رفتارهای روانی و ارتقای روابط بیناستدلال کرد که بهبود تعارضات درون

می فراهم  را  سطحخودمراقبتی  کاهش  به  درنهایت  و  می  HbA1c سازد  یافتهمنجر  این  بهشود.  اهمیت  بر  مداخلات ها  کارگیری 

تأکید  1منظور ارتقای کیفیت زندگی و بهبود کنترل بیماری در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع های پزشکی، بهشناختی در کنار درمانروان

 . دارند

 گیرينتیجه •

روانی  قرار دادن تعارضات درون ، ازطریق هدف(ISTDP) مدتکوتاه  دهدرمانی پویشی فشرروانهای این پژوهش نشان داد که یافته

های فیزیولوژیک، ازجمله کاهش سطح هموگلوبین  شناختی و شاخصزمان بر پیامدهای روانطور همتواند بهو ارتقای پذیرش بیماری، می
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های پزشکی استاندارد شناختی در کنار درمانز ضرورت توجه به ابعاد روان، تأثیر مثبت داشته باشد. این نتایج ا(HbA1c)  گلیکوزیله

ای عنوان مداخلهشود از این رویکرد درمانی بهکند. بر این اساس، پیشنهاد میحمایت می  1در مراقبت از نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  

مورد توجه قرار گیرد. همچنین، انجام  ISTDP ان در حوزههای پزشکی استفاده شود و آموزش تخصصی درمانگرمکمل در کنار مراقبت 

طور کلی،  پذیری و کارآمدی کاربرد این مداخله در نظام سلامت مفید باشد. بهتواند در ارزیابی امکانهای هزینه ـ اثربخشی میپژوهش

 .انی در مدیریت بیماری دیابت تأکید داردشناختی و جسمنگر و توجه به تعامل فرایندهای روانهای حاضر بر اهمیت رویکرد کلیافته

با محدودیت  نسبتاً پژوهش حاضر  نمونه  باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، حجم  نتایج  تعمیم  تفسیر و  هایی همراه بود که در 

سازد.  محدود می  را  1ها به سایر نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  گیری در دسترس، قابلیت تعمیم یافتهکوچک و استفاده از روش نمونه

شده ناشی از عوامل غیراختصاصی درمان، ازجمله  کند که بخشی از تغییرات مشاهدهدوم، نبود گروه کنترل فعال این احتمال را مطرح می

ان توجه درمانگر، حمایت هیجانی یا انتظار بهبود باشد. افزون بر این، دوره پیگیری دوماهه امکان بررسی پایداری بلندمدت اثرات درم

گیری تصادفی استفاده شود های نمونهتر و روشهای بزرگهای آینده از نمونهشود در پژوهشسازد. بنابراین، پیشنهاد میرا فراهم نمی

به با  گروهو  پیگیریکارگیری  اجرای  همچنین،  یابد.  افزایش  درمان  اختصاصی  اثربخشی  درباره  استنباط  دقت  فعال،  کنترل  های های 

های تغییر  تواند در ارزیابی ماندگاری اثرات درمان سودمند باشد. بررسی مکانیسمساله، میماهه یا یکهای ششانند دورهتر، مبلندمدت

تواند به توسعه دانش موجود در شناختی نیز میمدت و مقایسه اثربخشی آن با سایر مداخلات رواندرمانی پویشی فشرده کوتاهدر روان

 .این حوزه کمک کند

 منافع  تعارض •
 . وجود ندارد منافعی تعارض یا تضاد گونههیچ در این مطالعه که دارندمی اظهار نویسندگان

 تشکر و قدردانی  •
انجمن   به دیابت    سایر  ایران ودیابت  از  از طرح شود.  میاین پژوهش تشکر و قدردانی    کننده درشرکت بیماران مبتلا   این مقاله 

با شما   پسادکتری دانشگاه ت  و  استاستخراج شده    1402/ 6/8مورخ    21265ره قرارداد  سمنان    دانشگاه علوم   اخلاق  یید کمیتهأمورد 

کددرمانی  بهداشتی  پزشکی و خدمات با  تمام مراحل   1402/ 12/ 21  مورخ  IR.SEMUMS.REC.1402.319اخلاق    سمنان  است. 

و اصلاحات بعدی آن مطابقت   (1۹64با بیانیه هلسینکی )نیز  است و  مطالعه مطابق با اصول اخلاق پژوهشی و استانداردهای اخلاقی بوده  

 دارد.
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