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Abstract 
Background and Objective: The experience of diabetes by children 
can be stressful for parents. On the other hand, diagnosing depression in 
adolescents is important. This study aimed to investigate the 
effectiveness of unified transdiagnostic treatment protocols on parental 
stress and depression in adolescents with type 1 diabetes. 
Materials and Methods: The present study was quasi-experimental 
with a pretest-posttest design and a control group. The statistical 
population included all adolescents aged 12-15 years with type 1 
diabetes referred to the Iranian diabetes society and their parents in 
2020. Forty-four participants were selected using convenience and 
purposive sampling, after which they were randomly divided into two 
groups (n=22). Parenting stress index (Abidin, 1990) and Child 
behavior checklist (Achenbach, 1991) were used to assess parental 
stress and adolescent depression, respectively, before and after 
treatment. The experimental group received the program during 
seventeen sessions. Data were analyzed using the analysis of 
covariance. 
Results: There were significant differences between the groups in terms 
of parental stress (P<0.005) and adolescent depression (P<0.001), 
indicating the effectiveness of unified transdiagnostic treatment 
protocols on decreasing parental stress and also depression in 
adolescents with type 1 diabetes. 
Conclusion: The unified transdiagnostic treatment protocols are 
effective in decreasing parental stress and also depression in 
adolescents with type 1 diabetes. 
Keywords: Unified transdiagnostic treatment protocols, Parental stress, 
Depression, Adolescents,  Type 1 diabetes 
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 بر فراتشخیصی درمان یکپارچه برنامه اثربخشی
 مبتلا نوجوانان در افسردگی و والدینی استرس

 یک نوع دیابت به
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 چکیده
 دیگر طرف از باشد زا استرس تواند می والدین برای فرزند دیابت بیماری: هدف و مقدمه

 برنامه بررسی هدف با حاضر پژوهش. شود می تلقی مهم امری نوجوانان در افسردگی شناسایی
 یک نوع دیابت به مبتلا نوجوانان در افسردگی و والدینی استرس بر  فراتشخیصی درمان یکپارچه

 .شد انجام

 گروه با آزمون سپ و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش ها: روش و مواد

 به کننده مراجعه یک نوع دیابت به مبتلا سال 51-51 نوجوانان کلیه آماری جامعه. بود کنترل
 دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با. بودند 5911سال در آنها والدین و ایران دیابت انجمن

 تقسیم نفری دو و بیست گروه دو به تصادفی بطور و انتخاب نفر چهار و چهل تعداد هدفمند، و
 بررسی جهت و( 5111آبیدین،) والدینی استرس شاخص از  والدینی، استرس بررسی جهت. شدند

 استفاده برنامه ارائه از بعد و قبل ،(5115 آخنباخ،) فرزند رفتاری سیاهه از  نوجوانان، افسردگی
 از استفاده با ها ادهد وتحلیل تجزیه. شد اجرا آزمایش گروه برای جلسه، هفده طی برنامه. گردید
 .گرفت صورت کوواریانس تحلیل روش

 در افسردگی نظر از و( P<111/1) والدینی استرس نظر از آزمون پس در ها گروه بین :نتایج

 درمان یکپارچه برنامه تاثیر دهنده نشان که داشت وجود معناداری تفاوت( P<115/1) نوجوانان
 یک نوع دیابت به مبتلا نوجوانان در افسردگی شکاه  و والدینی استرس برکاهش فراتشخیصی

 .بود

 افسردگی کاهش و والدینی استرس کاهش بر فراتشخیصی درمان یکپارچه برنامه :نتیجه گیری

 .دارد ثیرأت یک، نوع دیابت به مبتلا نوجوانان در
  ،نوجوانان افسردگی، والدینی، استرس فراتشخیصی، درمان یکپارچه برنامه کلیدی: های واژه

 یک نوع دیابت

 

 

مقاله 

 پژوهشی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 02/29/0022    دریافت:             

 02/20/0020ها:   آخرین اصلاح

 26/20/0020پذیرش:                 

mailto:%20dr.shams@gmail.com


 

 

 یک نوع دیابت به مبتم نوجوانان در ردگیافس و وال ینی استرس بر فراتشخیصی درمان یکپارچه برنامه اثربخشی

 مقدمه
‌های‌بیماری‌از‌ای‌مجموعه‌شـامل‌خـاص‌های‌بیماری
‌بیماری‌به‌تواند‌می‌كـه‌باشد‌می‌پیشـرونده‌و‌مـزمن
‌كلیـوی‌مزمن‌نارسايی‌و‌هموفیلی‌تالاسمی،‌ديابـت،
‌نمـود‌اشـاره ‌به‌مبتلا‌بیمار‌میلیون‌دو‌حــدود‌ايـران‌در.
‌نوجوانان‌را‌آنان‌از‌توجهی‌قابل‌دادتع‌كه‌دارد‌وجود‌ديابت
‌‌سازی‌و‌سوخت‌بیماری‌نوعی‌ديابت(.‌1) دهند‌می‌تشكیل

‌انسولین‌كمبود‌آن،‌بروز‌علت‌و‌است‌ايمنی‌خود‌و ‌يا‌
‌است‌آن‌نكردن‌عمل ‌از‌كه‌است‌هورمونی‌انسولین.

‌لوزالمعده‌غده‌يا (Pancreas)پانكراس .‌شود‌می‌ترشح‌
‌آغاز‌نوجوانی‌يا‌كودكی‌ندورا‌در‌معمولاً‌يک‌‌نوع‌ديابت
(.‌‌2) شود‌شروع‌سنی‌هر‌در‌است‌ممكن‌اما‌شود،‌می

‌دوران‌متابولیكی‌غددی‌اختلال‌شايعترين‌يک،‌نوع‌ديابت
‌تا‌‌٠٣٣هر‌از‌نفر‌يک‌تقريباً‌كه‌است‌نوجوانی‌و‌كودكی
‌زمان‌در‌و‌‌میگیرد‌بر‌در‌را‌سال‌‌1١زير‌كودک‌هزار‌٠٣٣
‌٠) كند‌می‌تظاهر‌بیشتر‌بلوغ ‌های‌بیماری‌ـخیصتشـ(.
‌و‌زنـدگی‌درروند‌مشكلاتی‌بروز‌سبب‌ديابت،‌مانند‌مزمن
‌بلـوغ ‌تواند‌می‌مشكلات‌ايـن‌ازجمله‌شود‌می‌نوجوانـان‌
‌و‌نگرانـی‌خشم،‌از‌درجاتی‌اسـترس،‌روانـی،‌شـوک‌بـه

‌خـانواده‌و‌نوجوان‌برای‌فردی‌بین‌روابـط‌در‌اخـتلال
‌4)‌كـرد‌اشـاره ‌اجتمـاعی-یروانـ‌های‌واكنش‌ساير(.
‌شامل‌مزمن‌بیماری‌به‌نوجوان ‌شدن،‌طـرد‌از‌تـرس:
‌اضطراب،‌شـدن،‌محدود‌از‌تـرس‌نفس،‌اعتمادبه‌كاهش

‌اينكه‌مورد‌در‌تنهايی‌احساس‌گناه،‌احساس‌افسردگی،
‌بیمـاری‌بـه‌نسـبت‌چگونه‌همسالان‌گروه‌ويژه‌به‌ديگران

‌٠)‌میباشد‌دهند،‌می‌نشان‌واكـنش‌او ‌ ‌مختلف‌مطالعات(.
‌متفاوت‌احساس‌خون،‌قند‌روزانه‌مديريت‌اند‌داده‌شانن

‌ايجادشده‌های‌محدوديت‌با‌آمدن‌كنار‌همسالان،‌با‌بودن
‌سیر‌با‌آمدن‌فائق‌غذايی،‌رژيم‌رعايت‌ديابت،‌از‌ناشی
‌شرايط‌با‌بیماری‌اين‌همراهی‌همچنین‌و‌رشد‌و‌تحول
‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوان‌زندگی‌های‌جنبه‌تمام‌بر‌زا‌استرس
‌افسردگی‌مانند‌هیجانی‌علائم‌بروز‌زمینه‌و‌گذارد‌میتأثیر
‌7،6)‌نمايد‌می‌تشديد‌وی‌در‌را ‌افسردگی،‌علائم(.

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خودمديريتی‌كاهش‌پرخاشگری،‌اضطراب،
(Self-control‌ ‌Resilience)‌آوری‌تاب‌و( ‌افراد‌در(

‌كنترل‌مديريت،‌بر‌تواند‌می‌كه‌است‌معمول‌ديابت‌به‌مبتلا
‌9،١)‌بگذارد‌تأثیر‌ديابت‌درمان‌و ‌طولی‌مطالعه‌يک‌در(.

‌دوره‌يک‌حداقل‌%‌42كه‌داد‌نشان‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوانان
‌بیشترين‌كه‌اند،‌كرده‌تجربه‌را‌پزشكی‌روان‌اختلالات‌از

‌و‌تشخیص(.‌1٣)‌است(‌%26)‌افسردگی‌اختلالات‌موارد؛
‌فرد‌برای‌هايی‌استرس‌با‌همیشه‌مزمن‌بیماری‌يک‌وجود
‌است‌همراه‌او‌ننزديكا‌و‌بیمار ‌خانواده‌فرزند‌بیمار،‌اگر.
‌و‌كند‌می‌پیدا‌افزايش‌مشكلات‌و‌ها‌نگرانی‌استرس،‌باشد؛
(.‌11)‌كرد‌خواهند‌احساس‌را‌استرس‌و‌‌فشار‌اين‌والدين
‌؛(Parental Stress)‌والدينی‌استرس‌تعاريف‌از‌يكی

‌مزمن‌های‌بیماری‌به‌كه‌است‌فرزندانی‌والدين‌مختص
‌هستند‌مبتلا ‌ ‌بیماری‌با‌مرتبط‌استرس‌را‌استرس‌اين.

(Disease-related stress‌ ‌خلال‌در‌كه‌دننام‌می(
‌مرتبط‌استرس(.‌12)‌شود‌می‌ايجاد‌بیمار‌فرزند‌از‌مراقبت

‌تأثیر‌تحت‌طريق‌چند‌به‌را‌فرزند‌هم‌و‌والد‌هم‌بیماری،‌با
‌میدهد‌قرار ‌الف: ‌به‌والدين‌ابتلای‌احتمال‌افزايش(

‌ب‌روانی،‌اختلالات ‌در‌والدين‌توان‌چشمگیر‌كاهش(
‌ج‌فرزند،‌بیماری‌مديريت ‌شده‌تجربه‌استرس‌افزايش(
‌د‌بیمار،‌كودک‌و‌والد‌توسط ‌خودمديريتی‌بر‌منفی‌تأثیر(
‌1٠)‌بیماريش‌مورد‌در‌كودک ‌كه‌كودكی‌برای‌والدگری(.

‌و‌پیچیده‌فرايندی‌دارد،‌ای‌ويژه‌شرايط‌سلامتی‌نظر‌از
‌شوک‌اتفاقات‌راننگ‌همواره‌والدين.‌زاست‌استرس‌بالقوه
‌تعادل‌میتوانند‌سختی‌به‌و‌هستند‌كودک‌با‌ارتباط‌در‌آور
‌مانند‌خود‌های‌مسئولیت‌ساير‌و‌فرزند‌از‌مراقبت‌بین

(.‌‌14)‌كنند‌برقرار‌را‌منزل‌وظايف‌كار،‌اجتماعی،‌زندگی
‌‌64از‌بیش ‌بیماری‌دلیل‌به‌كودكانشان‌كه‌والدينی‌از%
‌‌اختلالات‌های‌کملا‌میشوند،‌بستری‌بیمارستان‌در‌مزمن

‌1٠)‌دارند‌را‌استرسی .)Wuكه‌دادند‌نشان‌همكاران‌و‌‌
‌به‌نسبت‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوان‌دارای‌های‌خانواده
‌متابولیک‌كنترل‌با‌ديابت‌به‌مبتلا‌كودک‌دارای‌های‌خانواده
‌بیشتر‌آنها‌در‌والدينی‌استرس‌و‌هستند‌همراه‌تری‌ضعیف
‌16)‌است ‌ای‌مداخله‌و‌انیدرم‌های‌برنامه‌امروز‌به‌تا(.

‌مشكلات‌با‌همراه‌عاطفی‌های‌نشانه‌رفع‌برای‌فراوانی
‌های‌برنامه‌و‌رفتاری_شناختی‌های‌درمان‌مانند‌جسمانی
‌Positive Parenting)‌مثبت‌والدگری‌آموزش

Program Traning‌)است‌شده‌ارائه‌ ‌ادغام‌كه‌آنجا‌از.
‌جلسه‌2٣-‌٠٣پايه‌بر‌حداقل‌و‌هستند‌زمانبر‌مداخلات‌اين
‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌از‌میتوان‌باشد‌یم

47 
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(Unified Transdiagnostic Treatment  Protocols‌)
‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌از‌استفاده‌.نمود‌استفاده

‌يک‌از‌فراتر‌پا‌شناختی‌روان‌های‌درمان‌از‌يكی‌عنوان‌به
‌را‌اختلالات‌بین‌مشترک‌عوامل‌و‌گذارد‌می‌تشخیص
‌نشانه‌فراوانی‌و‌شدت‌كاهش‌آن‌هدف‌و‌كند‌می‌شناسايی

‌است‌نوجوانی‌و‌كودكی‌اختلالات‌مشترک‌های ‌اين‌در.
‌درمان‌نوع ‌روانی‌اختلالات‌بین‌در‌زيربنايی‌عوامل‌به‌

‌عناصر‌كاركردی‌ارتباط‌بر‌تاكید‌و‌میشود‌اشاره
‌(فیزيولوژی‌و‌هیجانات‌رفتارها،‌افكار،‌مانند)‌فراتشخیصی

‌17)‌است ‌يكپارچه‌برنامه‌با‌درمان(. ‌تاكید‌فراتشخیصی‌
‌افزايش‌ها،‌هیجان‌كاركردی‌‌و‌سازگارانه‌ماهیت‌بر‌بارزی
‌و‌بدنی‌احساسات‌هیجانها،‌و‌شناختها‌نقش‌از‌بیمار‌آگاهی
‌دارد‌رفتارها ‌هم‌و‌اختصاصی‌عوامل‌هم‌برنامه‌اين‌در.
‌داد‌قرار‌درمان‌هدف‌توان‌می‌را‌فردی‌عوامل ‌همچنین.
(‌Family-Centered)‌محور‌نوادهخا‌نگاه‌رويكرد‌اين
‌را‌نگر‌يكپارچه‌فراتشخیصی‌های‌درمان‌،ها‌پژوهش.‌دارد
‌دانسته‌اثربخش‌هیجانات‌تنظیم‌و‌اضطراب‌افسردگی،‌بر
‌1١)‌اند .)Sandínاز‌مجازی‌صورت‌به‌همكاران،‌و‌‌

‌برای‌نوجوان‌مخصوص‌فراتشخیصی‌يكپارچه‌برنامه
‌استفاده‌نوجوانان‌هیجانی‌و‌عاطفی‌های‌نشانه‌كاهش
‌بود‌درمان‌نوع‌اين‌بودن‌اثربخش‌از‌حاكی‌نتیجه‌كه‌نمودند

‌يكپارچه‌برنامه‌،(1٠99)‌نقش‌و‌زاده‌قاسم‌مطالعه‌در(.‌19)
‌كاهش‌و‌مادران‌هیجان‌تنظیم‌بر‌فراتشخیصی‌درمان

‌بود‌اثربخش‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌كودكان‌اضطراب
(2٣‌ ‌درمان‌تأثیر‌علیلو،‌محمد‌و‌پور‌بخشی‌عبدی،(.

‌با(.‌‌21)‌رساندند‌اثبات‌به‌هیجان‌تنظیم‌بر‌را‌فراتشخیصی
‌ساير‌با‌كودكان‌طبقه‌در‌پژوهش‌كمبود‌و‌فقدان‌به‌توجه
(‌ديابت‌به‌مبتلا‌كودكان‌خصوص‌به)‌جسمانی‌های‌آسیب

‌بودن‌نوظهور‌استثنايی،‌كودكان‌شناسی‌روان‌قلمرو‌در
‌همزمان‌اجرای‌قابلیت‌فراتشخیصی،‌درمان‌يكپارچه‌برنامه

‌و‌خانواده‌همزمان‌درمان‌و‌آموزش‌گروهی،‌و‌ردیف
‌پژوهش‌انجام‌مجازی؛‌و‌حضوری‌اجرای‌قابلیت‌نوجوان،
‌حاضر،‌مطالعه‌از‌هدف.‌شد‌دانسته‌ضروری‌و‌لازم‌حاضر
‌و‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌اجرای‌و‌طراحی
‌كاهش‌و‌والدينی‌استرس‌كاهش‌بر‌برنامه‌اثربخشی‌تعیین

 .باشد‌می‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌ننوجوانا‌در‌افسردگی

 

 ها روش و مواد
‌به‌روش‌نظر‌از‌و‌كاربردی‌‌هدف‌نظر‌از‌‌حاضر،‌پژوهش
‌با‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌پیش‌‌نوع‌از‌آزمايشی‌نیمه‌‌صورت
‌از‌ها،‌گروه‌در‌تصادفی‌گمارش‌با‌و‌شد‌انجام‌كنترل‌گروه
‌دوبار‌گروه‌دو‌هر‌كه‌است‌شده‌تشكیل‌آزمودنی‌گروه‌دو

‌اند‌گرفته‌قرار‌گیری‌اندازه‌مورد ‌پژوهش‌آماری‌جامعه.
‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌سال12-‌1٠نوجوانان‌كلیه‌حاضر
‌سال‌در‌آنها‌والدين‌و‌ايران‌ديابت‌انجمن‌به‌كننده‌مراجعه
‌بودند‌1٠99 ‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌كودكان‌از‌نفر‌‌44تعداد.
‌و‌شده‌گزينش‌تصادفی‌طور‌به‌كه‌والدينشان‌همراه‌به‌يک

‌و‌دسترس‌در‌غیراحتمالی،‌صورت‌به‌ها‌نمونه‌گزينش
‌بود‌هدفمند ‌به‌توجه‌با‌پژوهش‌اصلی‌نمونه‌عنوان‌به.
‌دو‌در‌و‌شدند‌انتخاب‌پژوهش‌خروج‌و‌ورود‌های‌ملاک
‌گروه‌در‌نفر‌‌22تعداد.‌گرفتند‌قرار‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه

‌22و‌مجزا‌جلسات‌در‌والدين‌آموزش‌همراه‌به‌آزمايش
‌پژوهش‌اجرای‌طول‌در.‌شدند‌گمارش‌كنترل‌گروه‌در‌نفر
‌داشت‌ريزش‌نمونه‌در‌نفر‌يک ‌هر‌پژوهش‌اين‌در.

‌در‌خود‌والد‌همراه‌به‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوان
‌برای‌افراد‌شمول‌های‌ملاک.‌گیرد‌می‌قرار‌آزمايش‌گروه

‌مطالعه‌مورد‌افراد‌همتاسازی‌منظور‌به‌پژوهش‌در‌شركت
‌نوجوانان‌:از‌عبارتند‌درمان‌امهبرن‌های‌ويژگی‌با‌متناسب‌و
‌پرونده‌استناد‌به)‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌سال‌12-1٠

‌به‌ابتلا‌تشخیص‌‌،(ايران‌ديابت‌انجمن‌در‌موجود‌پزشكی
‌موجود‌پزشكی‌پرونده‌استناد‌به)‌گذشته‌سال‌سه‌در‌ديابت

‌مشكلات‌شكايت‌يا‌و‌گزارش‌،(ايران‌ديابت‌انجمن‌در
‌شناس‌روان‌يا‌و‌والدين‌نوجوان،‌توسط‌شناختی‌روان
‌خروج‌های‌ملاک‌و‌ايران‌ديابت‌انجمن‌در‌مركز‌مقیم

‌از‌عبارتند‌پژوهش‌در‌كنندگان‌شركت ‌بیش‌شركت‌عدم:
‌برای‌ها‌كاربرگ‌و‌تكالیف‌ندادن‌انجام‌،هفته‌در‌جلسه‌‌2از
‌اجرای‌زمان‌در‌ديگر‌های‌مداخله‌دريافت‌،جلسه‌2

‌دارودرمانی‌از‌غیر‌به‌پژوهش ‌اين‌های‌داده‌از‌بخشی.
‌در‌موجود‌خانوادگی‌و‌پزشكی‌تاريخچه‌توسط‌پژوهش
‌مشاهده‌طريق‌از‌ها‌‌داده‌ديگر‌بخش‌و‌ايران‌ديابت‌انجمن

‌غدد‌متخصص‌پزشک‌و‌والدين‌با‌مجازی‌مصاحبه‌و
‌شده‌ذكر‌های‌ملاک‌اساس‌بر‌غدد‌متخصص.‌آمد‌بدست

،‌بود‌شده‌داده‌قرار‌وی‌اختیار‌در‌مكتوب‌صورت‌به‌كه
‌داد‌ارجاع‌پژوهشگر‌به‌را‌ايطشر‌واجد‌افراد ‌فرم.
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و همکاران شهریاری  

‌به.‌شد‌تكمیل‌نوجوانان‌والدين‌توسط‌آگاهانه‌نامه‌رضايت
‌اين‌اتمام‌از‌بعد‌كه‌شد‌داده‌توضیح‌كنترل‌گروه‌اعضای
‌در‌مرحله،‌آخرين‌در‌ها‌داده‌آوری‌جمع‌و‌پژوهشی‌طرح

‌روان‌خدمات‌از‌توانند‌می‌باشند‌داشته‌تمايل‌كه‌صورتی
.‌كنند‌استفاده‌شود‌می‌ارائه‌نگردرما‌توسط‌كه‌شناختی
‌مرتبه‌‌2متوالی،‌جلسه‌‌17طی‌آزمايش‌گروه‌برای‌مداخله

‌و‌نوجوانان‌برای‌دقیقه‌‌12٣مدت‌به‌جلسه‌هر‌و‌هفته‌در
‌شد‌اجرا‌والدين‌جلسات‌بلافاصله ‌انتشار‌به‌توجه‌با.
‌حفظ‌جهت‌بیماری‌اين‌بودن‌ای‌زمینه‌و‌كرونا‌ويروس
‌از‌و‌مجازی‌صورت‌هب‌جلسات‌كنندگان،‌شركت‌سلامت
‌شد‌برگزار‌روم‌اسكای‌برنامه‌طريق ‌حاضر،‌پژوهش‌در.
‌در‌كه‌هستند‌نوجوانانی‌و‌والدين‌كنترل،‌گروه‌از‌منظور
‌مداخله‌دريافت‌برای‌و‌نكردند‌شركت‌ای‌مداخله‌هیچ
.‌اند‌گرفته‌قرار‌انتظار‌لیست‌در‌پژوهش‌پايان‌از‌پس

‌و‌نآنلاي‌صورت‌به‌قبل‌از‌كه‌پژوهش‌های‌پرسشنامه
.‌گرديد‌اجرا‌والدين‌توسط‌بود؛‌درآمده‌مجازی

‌استرس‌و‌نوجوان/كودک‌رفتاری‌سیاهه‌های‌پرسشنامه
(‌‌آزمون‌پیش)‌پايه‌خط‌‌عنوان‌به‌ابتدا‌در‌‌Abidinوالدينی

‌مقايسه‌برای.‌شدند‌تكمیل‌آزمون‌پس‌عنوان‌به‌انتها‌در‌و
‌كوواريانس‌تحلیل‌از‌كنترل‌و‌مداخله‌های‌گروه‌نتايج

‌عبارت‌پژوهش‌اين‌در‌استفاده‌مورد‌ابزارهای.‌شد‌استفاده
‌نوجوان/‌كودک‌رفتاری‌سیاهه‌پرسشنامه:‌از‌بودند

Child Behavior Checklist‌)CBCL( 
‌تشخیص‌و‌شناسايی‌بررسی‌جهت‌حاضر‌پژوهش‌در

‌شده‌استفاده‌نوجوان/كودک‌رفتاری‌سیاهه‌از‌افسردگی
‌است ‌تجربۀ‌بر‌مبتنی‌سنجش‌نظام‌آزمون‌اين.

Achenbachاستاد‌آخنباخ‌توماس‌‌توسط‌‌196٣دهه‌در‌‌
‌دانشگاه‌روانشناسی‌دانشكده ‌Vermontو‌شد‌طراحی‌‌

‌و‌ويرايش‌آخنباخ‌توسط‌ديگر‌بار‌‌1991سال‌در
‌برای‌ها‌فرم‌از‌ای‌مجموعه‌شامل‌نظام‌اين.‌شد‌هنجاريابی
‌ها‌شايستگی‌صرفۀ‌به‌مقرون‌و‌آسان‌سنجش ‌يا‌كنش،
‌سیاهه.‌است‌رفتاری‌و‌فیعاط‌مشكلات‌و‌انطباقی‌كاركرد
‌و‌رفتاری-عاطفی‌مشكلات‌نوجوان،/كودک‌رفتاری
‌و‌تحصیلی‌های‌شايستگی‌و‌ها‌توانمندی‌همچنین
‌كودكان‌اجتماعی ‌و‌والدين‌ديدگاه‌از‌را‌سال‌1-1١/‌٠
‌‌از‌استفاده‌با‌آن‌پايايی.‌دهد‌می‌قرار‌سنجش‌مورد‌مراقبین
‌آن‌روايی‌و‌46/٣-‌96/٣كرونباخ‌آلفای‌آماری‌روش ‌با‌

‌رفتار‌گیری‌اندازه‌مقیاس‌دو‌با‌‌آزمون‌همبستگی‌‌بررسی
Conersرفتاری‌مشكل‌شده‌نظر‌تجديد‌سیاهه‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

Q-Peterson  88/0-52/0سیاهه‌آزمون(.‌22)‌باشد‌می‌‌
‌سازی‌درونی‌كلی‌مقیاس‌دو‌دارای‌نوجوان/كودک‌رفتاری

‌برای‌آزمون‌اين‌ايرانی‌نسخه.‌باشد‌می‌نیز‌سازی‌برونی‌و
‌هنجاريابی‌‌1٠١٠سال‌در‌مینايی‌توسط‌سال‌6-‌1١دكانكو

‌است‌شده ‌1٠١٠)‌مینايی‌پژوهش‌در. ‌ضرايب‌دامنه(
‌آلفای‌فرمول‌از‌استفاده‌با‌ها مقیاس‌درونی‌همسانی
‌است‌شده‌گزارش‌‌9٠/٣تا‌‌6٠/٣از‌كرونباخ ‌زمانی‌ثبات.
‌فاصله‌يک‌با‌بازآزمون‌-آزمون‌روش‌از‌استفاده‌با‌ها مقیاس
‌زمانی‌ثبات‌ضرايب‌دامنه‌كه‌شده‌بررسی‌فتهه‌٠-‌١زمانی

‌است‌آمده‌دست‌به‌‌67/٣تا‌‌٠2/٣از ‌بین‌توافق‌همچنین.
‌دامنه‌كه‌است‌قرارگرفته‌بررسی‌مورد‌نیز‌دهندگان پاسخ
‌است‌داشته‌نوسان‌‌67/٣تا‌‌٣9/٣از‌ضرايب‌اين ‌طور‌به.
‌است‌شده‌حاصل‌نتیجه‌اين(‌1٠١٠)‌مینايی‌تحقیق‌در‌كلی
‌بالايی‌و‌مطلوب‌روايی‌و‌اعتبار‌از‌پرسشنامه‌اين‌كه

‌2٠)‌است‌برخوردار ‌فرم‌والد،‌فرم‌سه‌شامل‌ابزار‌اين(.
‌اين‌در‌كه‌باشد‌می‌خودسنجی‌پرسشنامه‌و‌معلم‌گزارش
‌والد.‌است‌گرفته‌قرار‌بررسی‌مورد‌والد‌فرم‌فقط‌پژوهش

‌مقیاس‌در‌را‌سوال‌‌11٠تعداد‌دقیقه‌‌٠٣الی‌‌2٠مدت‌در
‌شش‌در‌نوجوان‌وضعیت‌ساسا‌بر‌ای‌درجه‌سه‌لیكرتی

‌نمره‌شیوه.‌میكنند‌بندی‌درجه‌را‌وی‌وضعیت‌گذشته،‌ماه
‌به‌پاسخ‌كه‌است‌صورت‌اين‌به‌آزمون‌اين‌گذاری
‌صورت‌به‌آخنباخ‌نوجوان/كودک‌رفتاری‌سیاهه‌سوالات
‌نمره‌كه‌ترتیب‌بدين.‌باشد می‌‌2تا‌‌٣از‌ای گزينه‌‌٠لیكرت
‌كودک‌رفتار‌در‌هرگز‌كه‌گیرد می‌تعلق‌مواردی‌به‌صفر
‌شود می‌‌داده‌رفتارهايی‌و‌حالات‌به‌يک‌نمره‌ندارد؛‌وجود

‌نیز‌دو‌نمره‌و‌شود‌می‌مشاهده‌كودک‌در‌اوقات‌گاهی‌كه
‌رفتار‌در‌همیشه‌يا‌مواقع‌بیشتر‌كه‌شود می‌داده‌مواردی‌به

‌دارد‌وجود‌كودک ‌در‌آمده‌بدست‌‌Tنمره‌كه‌نوجوانانی.
‌اختلالات‌آماری‌و‌تشخیصی‌راهنمای‌بر‌مبتنی‌های‌مقیاس
‌افسردگی)‌روانی ‌محدوده‌در)‌است‌بوده‌‌6٣از‌بالاتر(
‌بالینی‌و‌مرزی .‌شدند‌انتخاب‌پژوهش‌نمونه‌عنوان‌به(

 ‌Parenting Stress Indexوالدينی‌استرس‌پرسشنامه

(PSI‌ ‌در‌وی‌توسط‌آبیدين‌والدينی‌استرس‌پرسشنامه(
‌است‌شده‌ساخته‌‌199٣سال ‌پرسشنامه‌به‌توجه‌با.

‌والدينی‌استرس‌پرسشنامه‌يا‌والدينی‌نیدگیت‌شاخص
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‌را‌فرزند‌و‌والدين‌نظام‌در‌استرس‌اهمیت‌توان‌می
‌استرس‌كه‌است‌مبتنی‌اصل‌اين‌بر‌و‌كرد‌ارزشیابی
‌برخی‌فرزند‌های‌ويژگی‌ای‌پاره‌از‌تواند‌می‌والدينی
‌ايفای‌با‌كه‌متنوعی‌های‌موقعیت‌يا‌و‌والدين‌های‌خصیصه

‌شكل.‌شود‌ناشی‌هستند‌رتبطم‌مسقیم‌بطور‌والدينی‌نقش
‌شكل‌عنوان‌به‌پژوهش‌اين‌والدينی‌استرس‌شاخص
‌آسانتر‌آن‌تصحیح‌كه‌است‌پیشین‌های‌شكل‌شده‌بازنگری

‌ايــران‌در‌مقیــاس‌ايــن‌است‌كمتر‌آن‌مواد‌مقدار‌و
(1٠91‌ ‌آن‌روانسـجی‌ويژگیهـای‌و‌ترجمـه‌فارسـی‌بـه(

‌24)‌اسـت‌شـده‌بررسـی ‌ماده‌‌12٣شامل‌شاخص‌اين(.
‌ماده(‌٠4)‌والدينی‌و(‌ماده‌47)‌فرزندی‌قلمرو‌دو‌كه‌است
‌زندگی‌استرس‌عنوان‌تحت‌اختیاری‌مقیاس‌يک‌اضافه‌به
‌زير.‌گیرد‌می‌بر‌در‌را‌فرزندان‌سالگی‌‌1١تا‌را(‌ماده‌19)

‌آنها‌موارد‌تعداد‌همچنین‌و‌قلمرو‌هر‌به‌مربوط‌مقیاسهای
‌از‌عبارتند ‌زيرمقیاس‌6)‌فرزندی‌قلمرو: ‌پذيری‌شساز(:

‌خلق‌،(ماده‌9)‌طلبی‌فزون‌،(ماده‌7)‌پذيرندگی‌،(ماده‌11)
‌گری‌تقويت‌،(ماده‌9)‌فزونكنشی‌و‌توجهی‌بی‌،(ماده‌٠)
‌9)‌افسردگی‌مقیاس‌زير‌هفت‌والدينی،‌قلمرو‌و(‌ماده‌6)

‌حس‌،(ماده‌7)نقش‌محدوديتهای‌،(ماده‌7)دلبستگی‌،(ماده
‌با‌روابط‌،(ماده‌6)‌اجتماعی‌انزوای‌،(ماده‌1٠)‌صلاحیت

‌ماده‌٠)‌والد‌سلامت‌،(ماده‌7)‌همسر .‌شود‌می‌شامل‌را(
‌های‌پاسخ‌برحسب‌لیكرت‌روش‌به‌نیز‌گذاری‌نمره‌شـیوه

‌مخـالفم‌كـاملا‌تا‌موافقم‌از)‌‌٠تا‌1 .‌شـود‌مـی‌انجـام(
‌وهله‌در‌والدينی‌استرس‌مقیاس‌نتايج‌تفسیر‌فراينـد
‌و‌فرزند‌قلمروهای‌مقیاس‌كلی‌نمره‌بررسی‌از‌نخسـت

‌شود‌می‌آغاز‌والدين ‌كه‌هايی‌مقیاس‌زير‌نتايج‌آن‌از‌پس.
‌تحلیل‌مورد‌نرم،‌جدول‌براساس‌دارند‌قرار‌قلمرو‌هر‌در

‌گیرنــد‌مــی‌قـرار ‌اســاس‌بــر‌ترتیــب‌بــدين.
‌به‌توجه‌با‌و‌والدين‌و‌فرزند‌قلمروهای‌نمــرات‌بررســی
‌خاص‌چارچوب‌توان‌می‌زندگی‌استرس‌مقیـاس‌نتـايج
‌درمـانگری‌يـا‌مداخلـه‌شیوه‌و‌كرد‌تعیین‌را‌استرس‌بروز

‌ی‌نمره‌برای‌كرونباخ‌آلفای‌نتايج.‌نمود‌اتخاذ‌را‌متناسـب
.‌است‌شده‌گزارش‌‌١4/٣تا‌‌١/٣از‌كودكی‌حوزه‌در‌كلی

‌در‌ماه‌‌٠زمانی‌فاصله‌در‌دينیوال‌استرس‌پرسشنامه‌پايايی
‌حوزه‌كلی‌نمره‌برای‌‌91/٣مادر‌‌٠٣از‌متشكل‌بالینی‌نمونه

‌مقدار.‌‌بود‌فرزندی‌حوزه‌كلی‌نمره‌برای‌‌6٠/٣و‌والدينی
‌كل‌برای‌ابزار‌اين‌درونی‌همسانی‌اعتماد‌قابلیت‌ضريب
‌‌1٣فاصله‌با‌آن‌آزمايی‌باز‌اعتماد‌ضريب‌و‌‌١١/٣مقیاس
‌انـد‌نمـوده‌تـلاش‌محققیـن.‌است‌شده‌گزارش‌‌94/٣روز
‌و‌موازيـن‌پژوهش‌ايـن‌مراحـل‌تمامـی‌در‌كـه

‌اطلاعات‌ارائه‌جمله‌از‌پژوهـش‌در‌اخـلاق‌ملاحظـات
‌كنندگان‌شركت‌توسط‌آگاهانه‌رضايت‌فرم‌تكمیل‌و‌لازم
‌نماينـد‌رعايـت‌را ‌در‌دكتری‌رساله‌از‌برگرفته‌مقاله‌اين.

‌مصوب‌استثنايی‌كودكان‌آموزش‌و‌روانشناسی‌رشته
‌علوم‌واحد‌آزاد‌دانشگاه‌تكمیلی‌تحصیلات‌شورای

‌است‌تحقیقات ‌در‌اخـلاق‌كمیتـه‌از‌پژوهـش‌ايـن.
‌و‌علوم‌واحد‌اسلامی‌آزاد‌دانشگاه‌پزشكی‌زيست‌پژوهش

‌كــد‌تحقیقات، ‌IR.IAU.SRB.REC 1399.168‌
‌اسـت‌داشــته‌دريافــت ‌‌1جدول‌در‌آموزشی‌محتوای.

‌.است‌شده‌داده‌شرح
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 خلاصه‌جلسات‌آموزشی‌برنامه‌يكپارچه‌درمان‌فراتشخیصی. 1 ج ول

 رديف جلسه شکل اجرا نعنوا محتوا

‌توافق‌قوانین-آشنايی‌با‌درمانگر‌و‌معارفه‌برنامه

 معرفی‌شركت‌كنندگان

‌ايجاد‌و‌حفظ‌انگیزه ‌گروهی‌نوجوان

 گروهی‌والدين

 1 اول

‌اهداف ‌موجب‌تغییر‌-تعیین تشخیص‌مواردی‌كه

 انگیزه‌می‌شود

‌گروهی‌نوجوان ايجاد‌و‌حفظ‌انگیزه

 گروهی‌والدين

 2 دوم

‌گروهی‌نوجوان آشنايی‌با‌هیجان‌ها‌و‌رفتارها دلیل‌وجود‌هیجانات-یجاناتآشنايی‌با‌ه

 گروهی‌والدين

 ٠ سوم

آموزش‌چرايی‌‌-آموزش‌درک‌سه‌بخش‌هیجانات

 انجام‌اعمال‌غیرمفید

‌گروهی‌نوجوان آشنايی‌با‌هیجان‌ها‌و‌رفتارها

 گروهی‌والدين

 4 چهارم

‌متضاد ‌اقدامات ‌با ‌آزمايشات‌-آشنايی ‌با آشنايی

 ری‌متمركز‌بر‌هیجاناترفتا

‌گروهی‌نوجوان معرفی‌آزمايشات‌رفتاری‌هیجان‌محور

 گروهی‌والدين

 ٠ پنجم

‌فعالیت ‌و ‌خلق ‌سطح ‌ايجاد‌-رديابی ‌با آشنايی

 تغییرات‌رفتاری‌كوچک‌و‌ارزيابی‌آن

‌گروهی‌نوجوان معرفی‌آزمايشات‌رفتاری‌هیجان‌محور

 گروهی‌والدين

 6 ششم

بی‌هیجانات‌آموزش‌رديا-آموزش‌احساسات‌بدنی

 شديد

‌گروهی‌نوجوان آگاهی‌از‌احساسات‌بدنی

 گروهی‌والدين

 7 هفتم

‌فرد ‌خود ‌بدنی ‌احساسات ‌به ‌شدن ارائه‌-آگاه

 تمرينات‌‌احساسات‌بدنی‌مختلف

‌گروهی‌نوجوان آگاهی‌از‌احساسات‌بدنی

 گروهی‌والدين

‌١ هشتم

‌گروهی‌نوجوان تفكر‌منعطف آموزش‌و‌ارائه‌تمرينات‌تفكر‌منعطف

 ی‌والدينگروه

‌9 نهم

‌گروهی‌نوجوان تفكر‌منعطف آموزش‌تله‌های‌فكری‌رايج

 گروهی‌والدين

‌1٣ دهم

‌تفكر‌ ‌از ‌استفاده ‌با ‌اعمال ‌با ‌افكار ‌دهی ارتباط

 كارآگاهی‌و‌حل‌مسئله

‌گروهی‌نوجوان تفكر‌منعطف

 گروهی‌والدين

‌11 يازدهم

‌آگاهی‌از‌لحظه‌حال‌و‌ارائه‌تمرينات‌مربوطه
 ضاوتی‌و‌ارائه‌تمرينات‌مربوطهآموزش‌آگاهی‌غیر‌ق

‌گروهی‌نوجوان آگاهی‌از‌تجارب‌هیجانی

 گروهی‌والدين

‌12 دوازدهم

‌راهبردهای‌ ‌از ‌استفاده ‌با ‌رفتاری ‌آزمايش انجام

 آگاهی‌از‌برانگیزان‌های‌هیجان

‌گروهی‌نوجوان آگاهی‌از‌تجارب‌هیجانی

 گروهی‌والدين

‌1٠ سیزدهم

‌گروهی‌نوجوان مواجهه‌‌موقعیتی‌با‌هیجانات مواجههآزمايشات‌رفتاری‌با‌استفاده‌از‌فنون‌

 گروهی‌والدين

‌14 چهاردهم

‌گروهی‌نوجوان مواجهه‌‌موقعیتی‌با‌هیجانات مواجهه‌با‌رفتارهای‌هیجانی‌مشكل‌ساز

 گروهی‌والدين

‌1٠ پانزدهم

‌گروهی‌نوجوان مواجهه‌‌موقعیتی‌با‌هیجانات مواجهه‌با‌رفتارهای‌هیجانی‌مشكل‌ساز

 دينگروهی‌وال

‌16 شانزدهم

ارائه‌‌_مرور‌مهارت‌های‌جديد‌و‌پیشرفت‌اهداف

 برنامه‌برای‌پیشگیری‌از‌عود

‌گروهی‌نوجوان ادامه‌مسیر‌و‌حفظ‌دستاوردها

 گروهی‌والدين

‌17 هفدهم

‌-آگاهی‌والدين‌از‌پاسخ‌هايشان‌در‌برابر‌آشفتگی

‌و‌ ‌رايج ‌متضاد ‌فرزندپروری ‌رفتار ‌چهار معرفی

 ای‌فرزندپروری‌مخالف(اعمال‌مخالف‌آن‌)رفتاره

‌گروهی‌والدين فرزندپروری‌نوجوانان‌هیجانی ‌هفدهم 1١‌
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همکاران و شهریاری  

 آماری تجزیه و تحلیل
‌نسخه‌‌SPSSافزار‌نرم‌توسط‌آماری‌های‌وتحلیل‌تجزيه
‌شد‌انجام‌22 ‌مخصوص‌های‌كاربرگ‌جلسه‌هر‌از‌قبل.

‌هم‌و‌نوجوانان‌برای‌هم‌پژوهشگر‌توسط‌جلسه‌همان
‌افراد‌اختیار‌در‌جلسه‌حین‌و‌شد‌می‌تنظیم‌والدين‌برای
‌.گرفت‌می‌قرار
 

 نتایج
‌دو‌شامل‌پژوهش‌اين‌های‌يافته‌پژوهش،‌ماهیت‌به‌توجه‌با

‌های‌آزمون‌از‌حاصل‌های‌يافته‌و‌توصیفی‌های‌يافته:‌بخش
‌ادامه‌در‌و‌توصیفی‌های‌يافته‌ابتدا‌در‌كه‌باشد‌می‌استنباطی

‌.گردد‌می‌ارائه‌استنباطی‌های‌يافته

 جلسات‌آموزشی‌برنامه‌يكپارچه‌درمان‌فراتشخیصی‌خلاصه. 2 ج ول

 

*نترلکگروه  
*گروه زمایش   

    

 متغیر  مرحله میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار

15/99 
 

 فرزن  پیش آزمون 100/67 16/47 پیش آزمون 102/19
 

 پس آزمون 111/76 15/38 پس آزمون 103/14 15/92

 

 
 

 117/57 21/56 زمونپیش آ 119/14 17/80
 

 استرس وال ینی وال  پیش آزمون

   پس آزمون 137/90 17/67 پس آزمون 119/10 16/54

 کل پیش آزمون 216/14 39/19 پیش آزمون 219/18 31/99
 

   پس آزمون 249/10 29/95 پس آزمون 220/11 30/77

 فرزن  پیش آزمون 7/43 3/36 پیش آزمون 8/67 2/90
 افسردگی

   پس آزمون 5/43 2/16 پس آزمون 7/95 2/85
*n=21‌

 
‌انحراف‌میانگین،)‌توصیفی‌های‌يافته‌،‌2جدول‌نتايج
‌معیار ‌را‌نوجوان‌افسردگی‌و‌والدينی‌استرس‌متغیرهای(
‌دهد می‌نشان ‌آزمايش گروه‌كه‌است‌آن‌از‌حاكی‌نتايج.
‌از‌پس .‌است كرده‌گزارش‌بهتری‌شرايط‌مداخله،‌تجربه‌
‌خرده‌كلیه‌در‌تقريبا‌كنترل‌گروه‌كه‌است‌حالی‌در‌اين

‌تغییر‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌پیش‌مراحل‌بین‌در‌ها مقیاس
‌افزايش‌است‌ذكر‌شايان.‌دهد نمی‌نشان‌را‌ای ملاحظه‌قابل
‌نوجوانان‌افسردگی‌و‌والدينی‌استرس‌كاهش‌معنی‌به‌نمره
‌.است
‌شده‌اصلاح‌نمرات‌میانگین‌كه‌است‌آن‌از‌حاكی‌نتايج
‌اثر‌برداشتن‌از‌بعد‌فرزند‌قلمرو‌در‌استرس‌آزمون‌پس

‌يكديگر‌با‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌در‌آزمون‌پیش‌نمرات

‌P<٣٠/٣)‌داشته‌معنادار‌تفاوت ‌تأثیر‌از‌حاكی‌امر‌اين‌و(
‌است‌بوده‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌مثبت ‌در.
‌آن‌گويای‌كه‌بوده‌‌6٣/٣با‌برابر‌اثر‌اندازه‌مقدار‌ضمن
‌نمرات‌بین‌شده‌‌مشاهده‌تفاوت‌از‌درصد‌‌6٣كه‌است
‌در‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌مجدد‌ارزيابی‌آزمون‌پس
‌درمان‌يكپارچه‌برنامه)‌آزمايشی‌كاربندی‌اعمال‌نتیجه

‌فراتشخیصی ‌است( ‌شده‌اصلاح‌نمرات‌میانگین‌همچنین.
‌اثر‌برداشتن‌از‌بعد‌هم‌والد‌قلمرو‌در‌استرس‌آزمون‌پس

‌يكديگر‌با‌كنترل‌و‌شآزماي‌گروه‌دو‌در‌آزمون‌پیش‌نمرات
‌P<٣٠/٣)‌داشته‌معنادار‌تفاوت ‌تأثیر‌از‌حاكی‌امر‌اين‌و(
‌است‌بوده‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌مثبت ‌در.
‌آن‌گويای‌كه‌بوده‌‌٠١/٣با‌برابر‌اثر‌اندازه‌مقدار‌ضمن
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‌نمرات‌بین‌شده‌‌مشاهده‌تفاوت‌از‌درصد‌‌٠٣كه‌است
‌درنتیجه‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌مجدد‌ارزيابی‌آزمون‌پس

‌درمان‌يكپارچه‌برنامه)‌آزمايشی‌كاربندی‌اعمال
‌فراتشخیصی ‌است( ‌آن‌از‌حاكی‌پژوهش‌نتايج‌همچنین.

‌استرس‌آزمون‌پس‌شده‌اصلاح‌نمرات‌میانگین‌كه‌است
‌كل‌نمره)‌والدينی ‌آزمون‌پیش‌نمرات‌اثر‌برداشتن‌از‌بعد(

‌معنادار‌تفاوت‌يكديگر‌با‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌در
‌P<٣٠/٣)‌داشته ‌برنامه‌مثبت‌تأثیر‌از‌حاكی‌امر‌اين‌و(

‌است‌بوده‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه ‌مقدار‌ضمن‌در.
‌‌٠١كه‌است‌آن‌گويای‌كه‌بوده‌‌٠١/٣با‌برابر‌اثر‌اندازه
‌ارزيابی‌آزمون‌پس‌نمرات‌بین‌شده‌مشاهده‌تفاوت‌از‌درصد
‌كاربندی‌اعمال‌نتیجه‌در‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌مجدد
‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه)‌ايشیآزم .‌است(

‌درمان‌برنامه‌اثربخشی‌بر‌مبنی‌پژوهش‌فرضیه‌بنابراين
‌به‌مبتلا‌نوجوانان‌والدينی‌استرس‌كاهش‌بر‌فراتشخیصی

‌گردد‌می‌تايید‌يک‌نوع‌ديابت ‌متغیر‌نتايج‌همچنین.
‌نمرات‌میانگین‌‌كه‌است‌آن‌از‌حاكی‌نوجوانان،‌افسردگی
‌نمرات‌اثر‌برداشتن‌از‌بعد‌افسردگی‌مونآز‌پس‌شده‌اصلاح
‌تفاوت‌يكديگر‌با‌كنترل‌و‌آزمايش‌گروه‌دو‌در‌آزمون‌پیش

‌P<٣٠/٣)‌داشته‌معنادار ‌مثبت‌تأثیر‌از‌حاكی‌امر‌اين‌و(
‌بوده‌‌44اثر‌اندازه‌با‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه
‌است ‌برنامه‌بخشی‌اثر‌بر‌مبنی‌پژوهش‌فرضیه‌بنابراين.
‌نوجوانان‌افسردگی‌كاهش‌بر‌فراتشخیصی‌هيكپارچ‌درمان
‌.گردد می‌تايید‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا
‌

 بحث
‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌اثربخشی‌بررسی‌به‌پژوهش‌اين‌در

‌افسردگی‌كاهش‌و‌والدينی‌استرس‌كاهش‌بر‌فراتشخیصی
‌نشان‌نتايج.‌‌شد‌پرداخته‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوانان

‌كاهش‌بر‌فراتشخیصی‌رماند‌يكپارچه‌برنامه‌كه‌داد
‌های‌پیشینه‌به‌توجه‌با.‌است‌بوده‌اثربخش‌والدينی‌استرس

‌فرزندان‌دارای‌والدين‌شناختی‌روان‌كاركردهای‌پژوهشی؛
‌اثر‌در‌يک؛‌نوع‌ديابت‌مانند‌مزمن‌های‌بیماری‌به‌مبتلا

‌از(.‌2٠)‌شود‌می‌آسیب‌دچار‌فرزندانشان،‌بیماری‌مديريت
‌يكپارچه‌برنامه‌از‌استفاده‌با‌ددا‌نشان‌پژوهش‌اين‌رو،‌اين

‌توسط‌شده‌گزارش‌اصلی‌مشكلات‌توان‌می‌‌فراتشخیصی،
‌تقلیل‌را‌اند‌شده‌والدينی‌استرس‌بروز‌به‌منجر‌كه‌والدين

‌پیشینه‌نتايج‌با‌كه‌داد‌كاهش‌نیز‌را‌مشكلات‌فراوانی‌و
‌26)‌باشد‌می‌همسو‌پژوهشی ‌پژوهش‌اين‌های‌يافته(.

‌و‌خودتنظیمی‌های‌هارتم‌های‌آموزش‌با‌كه‌داد‌نشان
‌تكالیف‌در‌مشاركت‌و‌فرزندپروری‌غلط‌رفتارهای‌اصلاح

‌كاهش‌والدين‌استرس‌منزل؛‌در‌هیجان‌تنظیم‌تمرينات‌و
‌خانواده‌های‌درمان‌مهم‌نقش‌دهنده‌نشان‌امر‌اين.‌يابد‌می

‌می‌يكپارچه‌برنامه‌يک‌صورت‌به‌هیجانات‌تنظیم‌و‌محور
‌باشد ‌كه‌بود‌ديگر‌لعاتمطا‌با‌همسو‌پژوهش‌اين‌نتیجه.
‌فراتشخیصی‌‌يكپارچه‌های‌برنامه‌از‌استفاده‌با‌دادند‌نشان
‌كاهش‌را‌والدين‌اضطراب‌و‌استرس‌توان‌می‌والدين؛‌به
‌27-2١)‌داد ‌برنامه‌كه‌داد‌نشان‌نتايج‌ديگر‌طرف‌از(.

‌نوجوانان‌افسردگی‌كاهش‌بر‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه
‌مبتلا‌نوجوانان.‌است‌بوده‌اثربخش‌‌يک‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا
‌غذايی،‌رژيم‌مانند‌شده‌تحمیل‌مشكلات‌دلیل‌به‌ديابت‌‌به

‌روزانه‌تزريق‌خون،‌قند‌تهاجمی‌پايش‌فعالیت،‌محدوديت
‌بیمارستان‌در‌شدن‌بستری‌جسمی،‌مزمن‌عوارض‌انسولین،

‌مناسبی‌هیجانی‌پاسخهای‌عمر،‌متوسط‌شدن‌كوتاه‌و
(.‌29)‌نمايند‌می‌تجربه‌را‌پايینی‌روانی‌بهزيستی‌و‌نداشته

‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌بر‌تكیه‌با‌حاضر؛‌پژوهش‌در
‌به‌هیجانات‌شناساندن‌و‌(نوجوان‌نسخه)‌فراتشخیصی

‌ايجاد‌با‌آشنايی‌فعالیت،‌و‌خلق‌سطح‌رديابی‌نوجوان،
‌آن،‌ارزيابی‌و‌كوچک‌رفتاری‌تغییرات ‌های‌تله‌آموزش‌
‌وديگر‌بخش‌لذت‌های‌فعالیت‌فهرست‌تهیه‌رايج،‌فكری

‌معناداری‌تفاوت‌‌پژوهش؛‌در‌شده‌ارائه‌های‌گام‌و‌احلمر
‌از‌بعد‌و‌قبل‌در‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوانان‌افسردگی‌در

‌بوده‌بخش‌نتیجه‌افسردگی‌كاهش‌در‌و‌شد‌ايجاد‌اجرا
‌پژوهشی‌های‌يافته‌با‌منطبق‌كه‌است -٠1)‌است‌ديگر‌
٠٣‌ ‌و‌يک‌نوع‌ديابت‌حوزه‌در‌شده‌انجام‌پژوهش‌در(.

‌و‌آمريكا‌ديابت‌انجمن‌كلینیكی‌كاربردی‌های‌دستورالعمل
‌خانواده‌مداخلات‌و‌روانشناختی‌مداخلات‌انجام‌به‌كانادا
‌دارای‌های‌خانواده‌زندگی‌كیفیت‌بهبود‌هدف‌با‌محور
‌و‌والدين‌روانی‌مشكلات‌كاهش‌ديابت،‌به‌مبتلا‌فرزند

‌متابولیک؛‌كنترل‌و‌بیماری‌با‌بهتر‌سازگاری‌فرزندشان،
‌هماهنگی‌حاضر‌پژوهش‌اهداف‌با‌كه‌است‌شده‌تأكید
‌اثربخشی‌تداوم‌در‌مداخله‌اين‌مزايای‌جمله‌از(.‌٠2)‌دارد
‌‌12و‌ماهه‌‌6پیگیری‌های‌آزمون‌‌در‌پژوهشگران‌است،‌آن

‌اثربخشی‌در‌تداوم‌‌ها،‌درمان‌نوع‌اين‌مداخله‌از‌پس‌ماهه
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‌٠٠)‌نمودند‌تايید‌را‌آنها ‌یمتما‌مانند‌پژوهش‌اين(.
‌جمله‌از‌بود؛‌هايی‌محدوديت‌اراید‌ديگر‌های‌پژوهش

‌پژوهش‌اجرای‌به‌توان‌می‌حاضر‌پژوهش‌های‌محدوديت
‌اشاره‌سال‌12-‌1٠نوجوانان‌سنی‌دامنه‌شدن‌محدود‌در
‌زمانی‌تداخل‌،پژوهش‌اين‌های‌محدوديت‌ديگر‌از‌.كرد
‌و‌‌جلسات‌برگزاری‌امكان‌كه‌بود‌كرونا‌ويروس‌انتشار‌با

‌است‌بودهن‌میسر‌حضوری‌صورت‌به‌ها‌ارزيابی ‌بنابر.
‌شود،‌می‌پیشنهاد‌بالا‌در‌شده‌ذكر‌های‌محدوديت
‌تفكیک‌به‌و‌مختلف‌سنی‌گروههای‌در‌بعدی‌پژوهشهای

‌های‌مؤلفه‌آتی‌های‌پژوهش‌در‌همچنین.‌شود‌انجام‌جنس
‌شوند‌بررسی‌توانند‌می‌نیز‌ديگر‌شناختی‌روان ‌پیشنهاد.
‌مداخله‌اين‌انجام‌از‌بعد‌آتی‌مطالعات‌در‌شود‌می
‌اين‌آيا‌كه‌شود‌مشخص‌تا‌شود‌انجام‌طولانی‌های‌ریپیگی
‌پايدار‌همچنان‌مداخله‌از‌زمانی‌مدت‌گذشت‌از‌بعد‌بهبود
‌.خیر‌يا‌ماند‌می
‌

 گیری نتیجه
‌گرفت؛‌نتیجه‌توان‌می‌پژوهش‌اين‌نتايج‌گرفتن‌نظر‌در‌با
‌استرس‌كاهش‌جهت‌فراتشخیصی‌درمان‌يكپارچه‌برنامه‌از

‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌جواناننو‌در‌افسردگی‌كاهش‌و‌والدينی
‌تواند‌می‌والدين‌استرس‌مديريت.‌نمود‌استفاده‌توان‌می‌يک
‌مطلوب‌اثر‌خانواده‌در‌فردی‌بین‌روابط‌و‌كاركرد‌بر

‌هم‌و‌والدين‌به‌هم‌بیماری‌مديريت‌در‌مهم،‌اين‌و‌بگذارد
‌والدين‌همزمان‌آموزش‌با.‌كند‌می‌بسزايی‌كمک‌نوجوان‌به

.‌پرداخت‌خانواده‌در‌عاطفی‌تاختلالا‌كاهش‌به‌توان‌می
‌برای‌شناختی‌روان‌های‌درمان‌از‌يكی‌عنوان‌به‌برنامه‌اين

‌گذار‌دوره‌تواند‌می‌يک،‌نوع‌ديابت‌به‌مبتلا‌نوجوانان
‌و‌فردی‌درون‌ارتباطات‌همسالان،‌با‌موثر‌ارتباط‌نوجوانی،

‌های‌رژيم‌و‌دارويی‌درمان‌پذيرش‌چگونگی‌فردی،‌بین
‌بیماری‌به‌توجه‌با‌را‌‌زندگی‌كیفیت‌و‌رضامندی‌غذايی،

‌نمايد‌تسهیل‌گروه‌اين ‌مراكز‌در‌اجرا‌قابلیت‌برنامه‌اين.
‌قابل‌خاصیت‌همچنین‌و‌آموزشی‌كلینیكی،‌درمانی،
‌.‌دارد‌را‌متخصصان‌به‌آموزش

‌

   مالی منابع
‌كه‌است‌مستقلی‌پژوهشی‌طرح‌حاصل‌حاضر،‌پژوهش
‌.است‌گرفته‌صورت‌خاصی‌سازمان‌مالی‌حمايت‌بدون

‌
 قدردانی و کرتش

‌كه‌كسانی‌تمامی‌از‌تا‌میدانند‌لازم‌خود‌بر‌مقاله‌نويسندگان
‌از‌رساندند‌ياری‌پژوهش‌اين‌بهتر‌هرچه‌اجرای‌در‌را‌ما

‌انجمن‌محترم‌مديريت‌رجب،‌دكتر‌آقای‌جناب‌جمله
‌تشكر‌پژوهش،‌در‌كننده‌شركت‌افراد‌تمامی‌و‌ايران‌ديابت

‌.نمايند‌قدردانی‌و
‌

 منافع تضاد
‌نــگارش‌در‌كــه‌دارند‌مــی‌اعــلام‌مقالــه‌اننويســندگ

.نـدارد‌وجـود‌منافـع‌تضـاد‌هیـچگونه‌مقالــه‌ايــن
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