
و ليپيد ايران  188-196)2شماره(10؛ دوره 1389دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت

و هموگلوبين بررسي رابطه بين سبك و ادراك بيماري با بهزيستي روانشناختي هاي دلبستگي
1 گليكوزيله در بيماران مبتلا به ديابت نوع

3اسداالله رجب،2، محمد علي بشارت1*سعيده بزازيان

 چكيده

هاي مزمن هاي سازگاري با بيماري با شاخصي را در رابطه ادراك بيماروي دلبستگيها سبك تحقيقات مختلف نقش:مقدمه

ويبي به رابطه عاطفيسبك دلبستگ. اند بررسي كرده پاي اولن كودك كه ميه روابط بعدين مراقب اشاره دارد . دهدي را شكل

با رابطه بين سبكحاضر با هدف بررسي پژوهش و ادراك بيماري و هموگلوبين هاي دلبستگي بهزيستي روانشناختي

ب . انجام شده است1 يماران مبتلا به ديابت نوعگليكوزيله در

و172( نفر300 نمونه پژوهش شامل:ها روش از بيماران عضو انجمن ديابت ايران) سال30-18 پسر، سنين128 دختر

و زير مقياس بهزيستي ) IPQ(ادراك بيماري، مقياس)AAS(از شركت كننده ها خواسته شد مقياس دلبستگي بزرگسال. بودند

از نتايج آخرين آزمايش)HbA1c(هموگلوبين گليكوزيله. را تكميل كنند) MHI-28(وانشناختي پرسشنامه سلامت روانير

. بيماران استخراج شد

بيپيج همبستگي نتا:ها يافته بيپيرهاين متغيرسون نشانگر رابطه معنادار و ملاك بوديش نتايج حاصل از تحليل رگرسيون.ن

د به گام نشان و سبكگام پي آمدها، به بيماري، و اجتنابي تبيين كننده واريانس اد پاسخ عاطفي هاي دلبستگي ايمن، دوسوگرا

به ديابت نوع و سبك دلبستگي ايمن،يهمچن. بودند1 بهزيستي روانشناختي در بيماران مبتلا ن شناخت بيماري، ماهيت بيماري

مي1 در بيماران مبتلا به ديابت نوعدر حد قابل قبولي واريانس هموگلوبين گليكوزيله را .كنند تبيين

مييهااسيرمقيز،ها بر اساس يافته:گيري نتيجه و تواند رابطه بين سبك ادراك بيماري هاي دلبستگي، بهزيستي روانشناختي

منتايج اين. هموگلوبين گليكوزيله را تحت تاثير قرار دهد و پيشيهايگذار استيسيتواند راهگشايپژوهش كمك به گيرانه

و  .مداخلات درماني روانشناختي باشدارائه افراد در معرض خطر

 هاي دلبستگي، ادراك بيماري، بهزيستي روانشناختي، هموگلوبين گليكوزيله، سبك1 ديابت نوع:واژگان كليدي

 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ابهر-1

و علوم تربي-2  ي، دانشگاه تهرانتدانشكده روانشناسي

 انجمن ديابت ايران-3
 bazzazian_s@yahoo.com: پست الكترونيك،0242-5226912: تلفندانشگاه آزاد اسلامي،، دانشگاهخيابان ابهر، : نشاني∗

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
28

 ]
 

                               1 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-135-fa.html


با بررسي رابطه بين سبك:و همكارانبزازيان و ادراك بيماري 189 ...هاي دلبستگي

 مقدمه
كه به وسيله عدمي اختلال،1نوع ديابت  متابوليك است

ن ترشح انسولين مييا ترشح ديابت. آيد اكافي آن به وجود

هاي بتاي جزاير ناشي از تخريب خود ايمني سلول1 نوع

و كاهش مطلق ترشح انسولين است  .]1[لانگرهانس

افزايش مزمن قند خون با دامنه وسيعي از عوارض جدي

مانند انفاركتوس ميوكارد(مربوط به بيماري عروقي بزرگ 

،رتينوپاتي(و عوارض عروقي كوچك) مغزيو سكته

در.]2[همراه است)نفروپاتي بر اساس پژوهش انجام شده

(7/8 حدود 2007 شيوع ديابت در سال،ايران در%2/9

و ].3[بوده است) در مردان%5/7زنان

به،1دلبستگي كه با تمايل  پيوند پايدار عاطفي است

به هنگام بروز و حفظ مجاورت با فرد خاص جستجو

در. شود استرس مشخص مي به تدريج رفتار دلبستگي

خلال تحول بهنجار، براي تضمين روابط عاطفي بين يك 

و روابط عاطفي بزرگسال با بزرگسال ديگر بروز مي كند

به چگونگي توحيد يافتگي  يك فرد در سراسر زندگي،

 رفتار دلبستگي در چارچوب شخصيت وي وابسته است

به.]4[  كاربرد نظريه تحقيقات اخير در زمينه دلبستگي

نظريه. اند هاي طبي معطوف شده دلبستگي در بيماري

هاي بنيادين خود، توان دلبستگي، بر حسب مفروضه

و اجتماعي تحول، يكپارچه سازي متغيرهاي زيستي، رواني

به منظور تبيين سازگاري با بيماري  و بيماري را سلامت

مي.]5[طبي دارد  ه كند كه چگون نظريه دلبستگي تبيين

و مراقب تعامل به الگوهاي پايدار،هاي مكرر بين كودك

پذيري آسيب2پاسخ به استرس، دريافت حمايت اجتماعي

و سازگاري با بيمار ميدر برابر بيماري طبق. شودي منتهي

را افراد تجربه،نظريه بالبي هاي اوليه خود با مراقبين

 شناختي پايداري از3هاي سازي كرده، روان سازه درون

از اين روان سازه. دهند روابط را شكل مي ها تصور فرد

و سزاوار) مدل خود(خود، به عنوان فرد شايسته مراقبت 

و حمايت از ديگران را تحت) مدل ديگري(دريافت كمك

هاي هاي شناختي يا مدل اين روان سازه. دهد تاثير قرار مي

 
1- Attachment 
2- Social support 
3- Schema 

و بر تعامل4درونكاري و تفسير و تعبير ي از فرد با ديگران

.]7،6[ آنها در طول زندگي تاثير دارد

و نرنز مطرح را(SRM)6گري مدل خود تنظيم5لونتال

در.كردند و  اين مدل، به تبيين بيماري در زمان تشخيص

رفتارهاي سالم را نتيجه ادراك چندو طول بيماري پرداخته

و پيچيده بيماري مي پوداند وجهي دريايو بر نقش  فرد

ادراك بيماري شامل.]8[د دارديتاك7ادراك بيماري

و علائم8ماهيت: بعد استجاطلاعاتي در پن  يعني برچسب

و ضعف(مربوط به بيماري  يا باور9؛ علت)مانند خستگي

يا ادراك 10در مورد علل مسبب آغاز بيماري؛ مدت زمان

كه حاد،  فرد در مورد طول مدت بيماري بر حسب اين

پي دوره يا نتايج مورد انتظار فرد 11آمدها اي يا مزمن است؛

و  از بيماري برحسب اثرات اقتصادي، اجتماعي، رواني

و موثر بودن شواهد.]9[بهبود/ درمان/ كنترل 12جسمي؛

هاي بيماري(ها دهند كه در دامنه وسيعي از بيماري نشان مي

و بيماري هاي مزمن مانند مولتيپل اسكلروزيس، حاد

و ديابت بهنگ،)هانتينگتون ماهيت بيماري، رش فرد نسبت

و علت بيماري در تعيين پي آمدها، كنترل، طول مدت

و بهزيستي روانشناختي  موثر است 13رفتارهاي سالم

ا.]12-10[ رزيابي عاطفي منظور از بهزيستي روانشناختي،

،بهزيستي روانشناختي. استو شناختي فرد از زندگي خود 

و تجربه عواطف خوشايند، سطوح پائين  خلق منفي

].13[رديگي را در برمرضايت از زندگي بالا

ديابت به عنوان يك بيماري مزمن، از نظر مديريت بيماري

ترين بيماري شناختهو لزوم خود مديريتي، به عنوان پيچيده

با علم به اين كه مديريت ديابت پيچيده].14[شده است 

و عواملي به جز مراقبت از خود مي اثر منفي بر توانند بوده

كنترل گلسيميك داشته باشند، بديهي است تعيين عوامل 

و اجتماعي موثر-رواني در بهزيستي روانشناختي

، نقش مهمي در درمان روانشناختي هموگلوبين گليكوزيله

4- Iinternal working model 
5- Leventhal  & Nerenz 
6- Self-Regulation Model 
7- Illness perception 
8- Identity 
9- Cause 
10- Timeline 
11- Consequence 
12- Effectiveness 
13- Psychological well-being 
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و ليپيد ايران )2شماره(10؛ دوره 1389دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت 190

بيماران، افزايش مراقبت از خود، پيشگيري از عوارض

و ارتقا اين. كيفيت زندگي آنها خواهد داشتيبيماري

كه تكاليف مختلف تحولي امر،  به خصوص در قشر جوان

و دستيابي به شغل مناسب، استقلال از از جمله تحصيل

و برقراري  به اجتماع به عنوان فردي مستقل و ورود والدين

و الزامات روزمره آن شده  ارتباط با ديگران، توام با بيماري

مي است، اهميت فزاينده  بنابراين شناسايي عوامل. يابد اي

و اجتماعي درگير در فرايند شناختي، عاطفي، رفتاري

به بيماران در  و مهم در كمك مديريت ديابت، گام اوليه

ا و  است كه توجهين در حاليزمينه مديريت بيماري است

ايدر خور اهم .ن امر مبذول نشده استيت موضوع به

ن با توجه به خلا موجود، پژوهش حاضر در صدديبنابرا

ب بين سبكبررسي رابطه و ادراك بايماريهاي دلبستگي

و هموگلوبين گليكوزيله در بيماران بهزيستي روانشناختي

به ديابت نوع بر اساس اين هدف كلي،. استبوده1 مبتلا

يهان سبكيب-1: هاي زير مورد آزمون قرار گرفتند فرضيه

و هموگلوبين گليكوزيلهيدلبستگ  با بهزيستي روانشناختي

بيب-2. ود داردرابطه وج  با بهزيستييمارين ادراك

و هموگلوبين گليكوزيله رابطه وجود دارد -3. روانشناختي

و ادراك بيماري تعديل كننده رابطه بين سبك هاي دلبستگي

 ادراك بيماري تعديل كننده-4. بهزيستي روانشناختي است

و هموگلوبين گليكوزيله رابطه بين سبك هاي دلبستگي

.است

ها روش
به اينكه پژوهش حا ضر در صدد بررسي رابطه بين با توجه

و ســبك بهزيــستي ادراك بيمــاري بــا هــاي دلبــستگي

و هموگلوبين گليكوزيله   بيمـاران مبـتلا بـه در روانشناختي

. اسـت ست، طرح تحقيق از نـوع همبـستگيا1 ديابت نوع

و پـسران مجـرد مبـتلا بـه متشكل از جامعه آماري دختران

. بودنـدكه عضو انجمن ديابت ايـران بودتهران ديابت شهر 

از بود معيارهاي ورود به پژوهش عبارت 30 تـا18سن: ند

ديتحــصســال، تجــرد، ،يو كارشناســيپلم، كــاردانيــلات

 اجتمـاعي متوسـط، تـشخيص بيمـاري-موقعيت اقتصادي

 سال قبل از پژوهش، مراجعه به يكي از پزشـكان1حداقل

و داشـتن پرونـده پزشـكي نـزد همكار انجمن ديابت ايران

معيارهاي خـروج از پـژوهش شـامل وجـود. پزشك معالج

به جز بيماري  هـاي مربـوط بـه سابقه بيماري جسمي ديگر

و  و يا تـشخيص عوارض ديابت وجود عقب ماندگي ذهني

 ديگر قبل از تشخيص بيماري ديابت روانپزشكياختلالات 

و172( نفر300هاي مذكور با توجه به معيار. بودند  دختـر

و.به روش تصادفي انتخاب شدند) پسر 128 ميانگين سني

به ترتيـب  و پسران 93/21انحراف استاندارد آن در دختران

لاتي تحصي درصد دارا3/30. بود02/3و97/3،88/22و

ــد ــاردان3/7پلم، ي و7/44،ي ك ــشجو ــد دارا16 دان ي درص

 قـي جهـت رعايـت اصـول اخلا. بودنـديمدرك كارشناسـ

هـا هـا از شـركت كننـده پژوهش، قبل از تكميل پرسـشنامه

خواسـته شــد در صــورت تمايــل بــه شــركت در پــژوهش 

و. نامـه مربوطـه را تكميـل كننـد رضايت در مراحـل اجـرا

هـا ها، سعي شد تمامي اطلاعـات آزمـودني آوري داده جمع

به آزمـودني  و اين اطمينان هـا داده شـد كـه محرمانه بماند

و فقط بـه صـورت گروهـي اطلاعات آنها  و محرمانه بوده

.بدون ذكر نام تحليل خواهند شد

كه با استفاده از مواد آزمون مقياس دلبستگي بزرگسال،

و در مورد دانشجويان  و شيور ساخته دلبستگي هازن

15، يك آزمون]15[دانشگاه تهران هنجاريابي شده است 

و سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي و سؤالي است

. سنجدمياي ليكرت درجه5وسوگرا را در مقياسد

هاي ايمن، هاي زير مقياس ضرايب آلفاي كرونباخ پرسش

و دوسوگرا در مورد يك نمونة دانشجويي به اجتنابي

كه نشانه همساني85/0،84/0،85/0ترتيب   محاسبه شد

اعتبار. خوب مقياس دلبستگي بزرگسال است1دروني

ضرايب همبستگي بين سبهق محاياز طر2بازآزمايي

ها در دو نوبت نفري از آزمودني300هاي يك نمونة نمره

دلبستگي ايمن، هاي در مورد سبك،با فاصلة چهار هفته

و دوسوگرا به دست87/0،83/0،84/0به ترتيب اجتنابي

ضرايب توافق كندال با محاسبه3 روايي محتوايي.آمد

رو نمره براي انشناسي هاي پانزده نفر از متخصصان

به ترتيب سبك و دوسوگرا هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي

 
1- Internal consistency 
2- Test-retest reliability 
3- Content validity 
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با سبكبررسي رابطه بين:و همكارانبزازيان و ادراك بيماري 191 ...هاي دلبستگي

1 بررسي روايي همزمان.به دست آمد57/0و80/0،61/0

مقياس دلبستگي بزرگسال از طريق اجراي همزمان

و عزت نفس كوپر مقياس هاي مشكلات بين شخصي

كه بين نمره آزمودني ها در سبك اسميت نشان داد

و  هاي مشكلات بين شخصي زير مقياسدلبستگي ايمن

با)r=-83/0 تاr=-61/0از(دار همبستگي منفي معني و

از(دار هاي عزت نفس همبستگي مثبت معني زير مقياس

39/0=r41/0 تا=r(در بين نمره آزمودني. وجود دارد ها

و زير مقياس سبك هاي مشكلات بين هاي دلبستگي ناايمن

)r=45/0 تاr=26/0از(دار شخصي همبستگي مثبت معني

و اما غير و با زير مقياس هاي عزت نفس همبستگي منفي

به دست آمد معني براي تعيين در پژوهش حاضر.]15[دار

روايي سازه مقياس از روش تحليل عامل تاييدي استفاده 

سه عامل سبك دلبستگي ايمن، سبك  كه نتايج با تعيين شد

و سبك دلبستگ 2ي دوسوگرا، روايي سازةدلبستگي اجتنابي

 همچنين.مقياس دلبستگي بزرگسال را مورد تاييد قرار داد

ضريب آلفاي كرونباخ در نمونه مورد بررسي نيز محاسبه

و  كه براي سه زير مقياس دلبستگي ايمن، اجتنابي شد

به ترتيب عبارتند از كه94/0و94/0،93/0: دوسوگرا

 نمونه بيماران مبتلا به نشان دهنده پايايي مناسب مقياس در

.ديابت است

9 يك پرسشنامه (IPQ)پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري

 بيماري طراحي شده ادراكسوالي است كه براي ارزيابي

از8در.]16[است . است10تا1 سوال اول دامنه نمرات

به9سوال و سه علت عمده ابتلا به ديابت را  پاسخ باز بوده

ميترتيب مورد سوال كه. دهد قرار در توصيه شده است

به طور جداگانه مورد هر يك از زير مقياس،تحليل نهايي ها

آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه.]16[ تحليل قرار گيرند

 هفته براي6و ضريب همبستگي بازآزمايي به فاصله80/0

روايي. گزارش شده است75/0تا42/0سوالات مختلف، از

س با پرسشنامه ادراك بيماري تجديد نظر شده همزمان مقيا

و بيماران كليوي، در نمونه اي از بيماران مبتلا به آسم، ديابت

از نشان دهنده همبستگي زير مقياس . است63/0تا32/0ها

با همچنين همبستگي نمرات زير مقياس هاي مقياس مذكور

 
1- Concurrent validity 
2- Construct validity 

و67/0تا60/0خودكارآمدي خاص بيماران مبتلا به ديابت 

 به دست53/0تا47/0خودكارآمدي بيماران مبتلا به آسم

پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري از طريق3يروايي تفكيك. آمد

به ديابت، آسم، درد قفسه مقايسه نمره هاي بيماران مبتلا

و مورد تاييد قرار گرفت و سرماخوردگي محاسبه شد . سينه

مذكور ترجمه ابتدا پرسشنامه،براي استفاده در اين پژوهش

به  و تحت نظر يكي از اساتيد دانشگاه تهران مجددا شده

بعد از تاييد ترجمه انگليسي توسط. انگليسي برگردانده شد

لازم. مولف اصلي، نسخه فارسي مورد استفاده قرار گرفت

به ذكر است كه با توجه به اين كه بررسي علت ابتلا هدف 

شد از پرسشنامه9پژوهش حاضر نبود، سوال  . حذف

همچنين با توجه به ماهيت بيماري ديابت به عنوان يك

بيماري مزمن، سوال مربوط به طول مدت بيماري نيز به 

و توسط اكثر آزمودني"تا آخر عمر"علت انتخاب گزينه  ها

زير مقياس كنترل درمان نيز با توجه به شركت تمامي 

و اتفاق ها در دوره آزمودني  نظر هاي آموزشي انجمن ديابت

بنابراين. آنها در مورد موثر بودن درمان حذف گرديدند

 زير مقياس مورد استفاده6پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري با 

براي بررسي روايي سازه مقياس تحليل عاملي. قرار گرفت

ها نتايج نشانگر برازش مناسب مدل با داده. تائيدي انجام شد

و حاكي از آن بود كه مقياس مي راتو بوده اند متغير مورد نظر

آلفاي. در نمونه بيماران مبتلا به ديابت اندازه گيري كند

 است كه نشانه همساني53/0كرونباخ در نمونه پژوهش 

.دروني خوب مقياس در نمونه مورد بررسي است

با استفاده از زيرمقياس بهزيستي بهزيستي روانشناختي

يابيارز) (4MHI-28 روانشناختي پرسشنامه سلامت رواني

به مقياس سلامت رواني دو28-شد كه مربوط و  است

و درماندگي روان وضعيت بهزيستي روان شناختي را شناختي

مي اندازه ضرايب آلفاي كرونباخ براي اين دو زير. كند گيري

و بهنجار به ترتيب برابر با  ،94/0مقياس در گروه بيمار

هاي آزمودنيو ضرايب بازآزمايي براي91/0،93/0،90/0

با)n=92(بهنجار  90/0نيز با فاصله دو هفته به ترتيب برابر

همبستگي اين مقياس با پرسشنامه. به دست آمد89/0و

و با زير مقياس درماندگي-87/0سلامت عمومي برابر با 

3- Differential validity 
4- Mental Health Inventory 
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با روان روايي تفكيكي مقياس. بود89/0شناختي برابر

م هاي دو گروه يانگينسلامت رواني از طريق تفاوت معنادار

و بهنجار تأييد شد نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز. بيمار

و درماندگي وجود دو زير مقياس بهزيستي روان شناختي

در پژوهش حاضر ضرايب].17[شناختي را تاييد كرد روان

اعتبار مقياس از طريق فرمول كلي آلفاي كرونباخ در كل 

ي و ضريب بازآزمايي در با50ك نمونه گروه نمونه  نفري

. به دست آمد75/0و86/0فاصله دو هفته به ترتيب برابر با

و تحليل براي تعيين روايي سازه از تحليل مولفه هاي اصلي

. عاملي تائيدي استفاده شد

كه اصلي و قابل استنادترين شاخص نظر به اين ترين

است، بنابراين در اينHbA1Cمتابوليك در بيماري ديابت 

به. العه به عنوان متغير ملاك انتخاب شده استمط با توجه

اين كه آزمايشگاه هاي مختلف دامنه نرمال متفاوتي براي 

به دارند، جهت تبديل نتايج آزمايشHbA1Cآزمايش  ها

و استاندارد، دامنه نرمال  تا9/3نمراتي با دامنه نرمال واحد

و نتايج آزمايش3/6 كهه به عنوان مرجع انتخاب شد ايي

سازي متفاوت از اين استاندارد بودند، بر اين اساس معادل

شيوه كار به اين صورت بود كه با در نظر گرفتن. شدند

تك افراد با حد پائين دامنه تفاوت بين نتيجه آزمايش تك

در(نرمال آزمايشگاهي كه در آنجا آزمايش انجام شده بود 

و، اين تفاوت)نتيجه آزمايش گزارش شده بود محاسبه شده

و حد پائين آزمايش اوليه تقسيم شده،  بر فاصله بين حد بالا

و پائين دامنه نرمال مرجع  )4/2(در فاصله بين حد بالا

به حد پائين دامنه نرمال استاندارد اضافه شد و به اين. ضرب

 تبديل به نمراتي با دامنه نرمالHbA1Cترتيب تمامي نتايج 

و قابل مقايسه گردي . دندواحد

 SPSSافزار در نرميو كدگذاريآور ها پس از جمع داده

يهمبستگيآماريها با استفاده از روش16شيرايو

.ل شدنديتحلگام به گامونيل رگرسيو تحلرسونيپ

05/0<Pشدي از نظر آمار . معنادار در نظر گرفته

ها يافته
و دوم از روش همبستگي پيرسون براي آزمون فرضيه اول

شدا و مشخصهنتايج1جدول. ستفاده هاي آماري همبستگي

هاي دلبستگي، ادراك بيماري، بهزيستي هاي سبك نمره

و هموگلوبين گليكوزيله را در بيماران مبتلا به  روانشناختي

مي1 ديابت نوع .دهد نشان

سبك دلبستگي ايمن، كنترل،1ج جدولينتابر اساس

و شناخت بيماري با بهزيستي  روانشناختي رابطه شخصي

و با  وي معنادار وجود داردفرابطه منHbA1Cمثبت معنادار

پي بين سبك و اجتنابي، آمدها، هاي دلبستگي دوسوگرا

و پاسخ عاطفي با بهزيستي  ماهيت بيماري، نگراني

و با  رابطه مثبتHbA1Cروانشناختي رابطه منفي معنادار

 همبستگي معنادار با تمامي متغيرها داراي.معنادار وجود دارد

و جهت همبستگي بيني شده ها نيز در جهت پيش هم هستند

مي بنابراين براي تحليل داده. است توان از تحليل ها

ا  زير براي آزمون فرضيه سوم. ستفاده كردرگرسيون

و سبك مقياس هاي دلبستگي به عنوان هاي ادراك بيماري

و بهزيستي روانشناختي به  عنوان متغير متغيرهاي پيش بين

خلاصه مدل رگرسيون. ملاك وارد معادله رگرسيون شدند

. ارائه شده است2گام به گام در جدول 

نتايج تحليل رگرسيون در پيش بيني بهزيستي روانشناختي از

دهند طريق زير مقياس دلبستگي ايمن در گام اول نشان مي

از بهزيستي)2R=61/0(كه اين متغير واريانس معناداري 

مير در گام دوم، زير مقياس پاسخ. كند وانشناختي را تبيين

و با  عاطفي مقياس ادراك بيماري وارد معادله رگرسيون شد

را%67متغير مرتبه قبلي  واريانس بهزيستي روانشناختي

اين متغير رابطه منفي معنادار با بهزيستي. تبيين كردند

 سوم در گام).β،000/0<P=-315/0(روانشناختي داشت 

واريانس بهزيستي%69دلبستگي دوسوگرا با دو متغير قبلي

اين متغير نيز رابطه منفي معنادار. روانشناختي را تبيين كردند

).β،000/0<P=-258/0(با بهزيستي روانشناختي داشت 

در گام چهارم زير مقياس پي آمدهاي بيماري وارد معادله 

%1 در حد2Rر ورود اين متغير باعث تغيي. رگرسيون شد

متغير مذكور نيز رابطه منفي با بهزيستي روانشناختي. شد

در نهايت ورود متغير ).β،000/0<P=-157/0(داشت 

اين متغير. افزايش داد%1 را در حد2Rدلبستگي اجتنابي نيز 

،β=-146/0(نيز رابطه منفي با بهزيستي روانشناختي داشت 
0001/0<P.( 

 بيانگر آن استβ هر گام كاهش لازم به توضيح است در

و متغير ملاك را متغير مرتبه جديد رابطه بين متغير قبلي
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بنابراين در گام دوم پاسخ. تحت تاثير قرار داده است

بيني بهزيستي عاطفي سهم سبك دلبستگي ايمن را در پيش

به عبارت ديگر، در بررسي. روانشناختي كاهش داده است

و رابطه سبك  بهزيستي روانشناختي، توجه به هاي دلبستگي

اي ادراك بيماري حائزه نقش تعديل كننده زير مقياس

.اهميت است

و زير مقياسبراي آزمون فرضيه چهارم هاي ادراك بيماري

و سبك هاي دلبستگي به عنوان متغيرهاي پيش بين

هموگلوبين گليكوزيله به عنوان متغير ملاك وارد معادله 

مدل رگرسيون گام به گام در خلاصه. رگرسيون شدند

. ارائه شده است3جدول 

بيني هموگلوبين گليكوزيله نتايج تحليل رگرسيون در پيش

كه در گام اول اين از طريق شناخت بيماري نشان مي دهند

از هموگلوبين)2R=58/0(متغير واريانس معناداري 

%5در گام دوم، ماهيت بيماري. كند گليكوزيله را تبيين مي

)063/0=2R(از واريانس هموگلوبين گليكوزيله را تبيين

و. كرد در گام سوم سبك دلبستگي ايمن وارد معادله شد

(2تقريبا  %065/0=2R(از واريانس هموگلوبين گليكوزيله

هاي دلبستگي بنابراين در بررسي رابطه سبك. را تبيين كرد

به نقش تعديل كننده دو زير و بهزيستي روانشناختي، توجه

و ماهيت هاي ادراك بيماري، شناخت بيماري مقياس

.بيماري حائز اهميت است

و انحراف استاندارد-1جدول )N= 300( همبستگي پيوسون بين متغيرها، ميانگين

*005/0, P< **001/0P< 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
28

 ]
 

                               6 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-135-fa.html


و ليپيد ايران )2شماره(10؛ دوره 1389دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت 194

ر خلاصه مدل رگرسيون گام به گام سبك-2جدول و ادراك بيماري بر بهزيستي  وانشناختيهاي دلبستگي

 سطح معناداريβt خطاي استانداردRR2B شاخص

781/061/0554/1072/0781/0586/21000/0 گام اول دلبستگي ايمن

000/0-708/7-082/0315/0-822/067/0399/1 گام دوم پاسخ عاطفي

000/0-043/4-128/0258/0-832/069/0519/0 گام سوم دلبستگي دوسوگرا

پيگام 001/0-312/3-233/0157/0-838/070/0771/0 آمدها چهارم

025/0-248/2-146/0146/0-841/071/0329/0 گام پنجم دلبستگي اجتنابي

و بهزيستي روانشناختي،=N:(R=300(نتايج تحليل رگرسيون گام به گام ي مجذور همبستگ=R2همبستگي چندگانه بين متغير مورد بررسي در مدل

مشخصه=tضريب رگرسيون استاندارد شده،=βشيب رگرسيون،=B،)نسبتي از واريانس متغير وابسته كه توسط متغير مورد بررسي تبيين مي شود(

 استاندارد براي آزمون معنادار بودن سهم هر متغير در پيش بيني متغير وابسته

س-3جدول و  هاي دلبستگي بر هموگلوبين گليكوزيلهبك خلاصه مدل رگرسيون گام به گام ادراك بيماري

 سطح معناداريβt خطاي استانداردRR2B شاخص

760/058/0689/0032/0760/0202/20000/0 گام اول شناخت بيماري

000/0-520/6-048/0286/0-794/063/0312/0 گام دوم ماهيت بيماري

000/0-324/4-020/0224/0-808/065/0087/0 گام سوم دلبستگي ايمن

و هموگلوبين گليكوزيله،=N:(R=300(نتايج تحليل رگرسيون گام به گام مجذور همبستگي=R2همبستگي چندگانه بين متغير مورد بررسي در مدل

مشخصه=t استاندارد شده، ضريب رگرسيون=βشيب رگرسيون،=B،)نسبتي از واريانس متغير وابسته كه توسط متغير مورد بررسي تبيين مي شود(

 استاندارد براي آزمون معنادار بودن سهم هر متغير در پيش بيني متغير وابسته

 بحث
بيپيج آزمون همبستگينتا سه سبكيرسون نشان داد كه ن

زيدلبستگ مقيو بيهااسير يستي با بهزيماري ادراك

و هموگلوبين گليكوزيله رابطه معنادار وجوديروانشناخت

 متغيرهاي يل رگرسيون گام به گام نشان دادنتايج تحل.ددار

آمدهاي دلبستگي ايمن، پاسخ عاطفي، دلبستگي دوسوگرا، پي

به ترتيب  و دلبستگي اجتنابي و%1،%2،%6،%61بيماري

به. از واريانس بهزيستي روانشناختي را تبيين كردند1%

هاي عبارت ديگر نتايج مبين آن هستند كه رابطه بين سبك

و  و بهزيستي روانشناختي تحت تاثير پاسخ عاطفي دلبستگي

مي پي از. گيرد آمدهاي بيماري قرار در مدل دوم، نتايج حاكي

و سبك  كه شناخت بيماري، ماهيت بيماري آن بودند

به ترتيب  از واريانس%2و%3،%76دلبستگي ايمن

مي. هموگلوبين گليكوزيله را تبيين كردند ن توا بنابراين

كه رابطه بين سبك نتيجه و گيري كرد هاي دلبستگي

و ماهيت  هموگلوبين گليكوزيله تحت تاثير شناخت بيماري

هاي اين پژوهش كه با نتايج يافته. بيماري قرار گرفته است

د، مطابقت دارن]18،11،10-20[هاي پيشين برخي پژوهش

:به شرح زير قابل تبيين هستند

ب افراد يا روان سازه مزمن،يماريدر مواجهه با ها

مي شناخت يري آنهاگ دهند كه در شكل هايي از بيماري شكل

و بيروني مانند سبك و متغيرهاي دروني هاي دلبستگي

و عوامل جمعيت شناختي  عوامل شخصيتي، محيط اجتماعي

ا. نقش دارند دراك بيمار از ماهيت، علل، اين عوامل

پي كنترل/پذيري درمان و  آن را تحت تاثير قرار آمدهاي پذيري

بر اساس نظريه دلبستگي، دلبستگي ايمن].8[دهد مي

احساس امنيت در برابر تهديد، فقدان يا بيماري ايجاد 

و ديگري. كند مي در افراد ايمن انتظارات مثبت از خود

و نظر شامل دسترس و قابل اعتماد بودن آنها پذيري ديگران

و لايق حمايت مثبت نسبت به خود به عنوان فردي  ارزشمند

افراد ايمن با حس دروني داشتن ارزش. گيرد شكل مي

و اعتماد به ديگران، در زمان نياز توانايي جلب  مراقبت

و حمايت را دارند بنابراين، دلبستگي ايمن با توان. مراقبت

و برقراري ارتباط مناسب مي تواند بالقوه اعتماد به ديگران
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از عيتدريافت حمايت لازم در موق  جمله هاي استرس زا

باعث برقرارين امريا].22،21[پذير سازد بيماري را امكان

ارتباط درماني مناسب با پزشك، كسب اطلاعات لازم در 

و كاهش  .شود ميHbA1Cمورد بيماري، تبعيت از درمان

وبهافراد دلبسته ايمن به دليل حرمتنيهمچن  خود بالا

م جسمي كمتري را گزارش تمركز بر عاطفه مثبت، علائ

مي. كنند مي رسد، اثرات عاطفي بيماري بر زندگي به نظر

هاي مثبت آنها قرار افراد دلبسته ايمن تحت تاثير هيجان

بيماري كه با ادراك كنترل بر مثبت ادراك.]23[گيرد مي

و عواطف توام با آن همراه است و علائم  موجب،بيماري

به اقدامات درماني مناس شود ميHbA1Cو كاهشب عمل

به ادراك مثبت تر كه بهبودي حاصل از اين امر خود

مي. انجامد مي كه داراي ادراك مثبت نسبت انتظار رود فردي

.به بيماري است، بهزيستي روانشناختي بالاتر داشته باشد

و اجتنابي(افراد دلبسته ناايمن گر،يدياز سو در) دوسوگرا

چون دلبستگي. كل هستندتنظيم عواطف خود دچار مش

شود، ناايمن منجر به آسيب در تنظيم دروني عواطف مي

و تنظيم عواطف خود  بنابراين اين افراد براي كاهش استرس

مي متوسل به تنظيم برخي.]24[شوند گرهاي بيروني

كه براي تنظيم عواطف منفي به كار  راهبردهاي رفتاري

، عوامل ...)و تسكين دادن، منحرف كردن توجه(روند مي

خطر براي بيماري هستند، از جمله مصرف سيگار، الكل،

و  استفاده از داروهاي روانگردان، كم خوري، پرخوري

به].25[مبادرت به رفتارهاي جنسي پرخطر مبادرت

آمدهاي منفي شديدتري را به دنبال رفتارهاي ذكر شده پي

و كنترل من و بهزيستي روانشناختي اين افراد اسب قند دارد

.گيرد خون تحت تاثير قرار مي

ميمن در تنظي افراد دلبسته ناايبا توجه به ناتوانهمچنين

اين افراد عواطف منفي ناشي از بيماري را بيش عواطف،

پي. كنند برآورد مي و آن عقايد منفي در مورد بيماري آمدهاي

با عواطف منفي مرتبط است كه به نوبه خود باعث كاهش 

ميكيفيت زند و بهزيستي روانشناختي .]11[شود گي

زيايهاتيمحدود عوامل:ر استين پژوهش شامل موارد

به ديگر از جمله اشتغال، ازد و نگرش جامعه نسبت واج

ا ن عوامليهمچن. نشده استيبررسقين تحقيبيماري در

رگذار هستنديتاثHbA1Cوي روانشناختيستي بر بهزيگريد

 به آنها پرداخته،قيت محدوده تحقياكه با توجه به لزوم رع

گيري در مورد مقطعي بودن طرح مانع از نتيجه.نشده است

ع  مي.ي استّلِروابط توان از جمله نقاط قوت اين پژوهش

HbA1Cو استفاده از نتايج آزمايش حجم نمونه مناسببه

در كنار مقياس بهزيستي روانشناختي اشاره كرد كه تاثير

مي ذهني بودن مقياس نتايج اين پژوهش. دهد ها را كاهش

تواند در توسعه مداخلات از طريق در نظر گرفتن مي

و فرايندهايي كه بهزيستي  بيني را پيشHbA1Cروانشناختي

از. كنند راهگشا باشد مي اينتابا استفاده ن پژوهشيج

در كنار درمان(هاي هدف درمان روانشناختي گروهتوان مي

كهو كرد را تعيين) پزشكي چه كساني در مشخص نمود

ويمعرض خطر كاهش تبع  بالاترHbA1Cت از درمان

.هستند

يسپاسگزار

و كاركنان انجمن ديابتبه اين وسيله از رياست محترم

با شركت آنها انجام اين پژوهشكهو اعضا انجمن ايران

و قدرداني مي  اين طرح با هزينه.گردد ميسر شد، تشكر

ش .ده استشخصي انجام
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