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 مبتلا به ديابت بيماراننقش سبك دلبستگيو كانون كنترل سلامت بر رفتارهاي خودمراقبتي

1منصوره نيكوگفتار

 چكيده

و ادراك فرد از امكان كنترل سلامت را در رفتارهاي سلامت محور مورد پژوهش:مقدمه هاي متعددي، نقش پيوندهاي عاطفي

و كانون كنترل سبكنقش بررسيپژوهش، اين از انجام هدفبراين اساس،. اند تاكيد قرار داده بر سلامتهاي دلبستگي

بهخودمراقبتي در افراد رفتارهاي . بيماري ديابت است مبتلا

و45( ديابتبه مبتلا بيمار111مقطعي،-در يك مطالعه توصيفي:ها روش و انحراف38/48 با ميانگين سني)زن66 مرد

و ريد مقياسبه انجمن ديابت ايران بودندكه عضو62/14استاندارد  چند مقياس،)RASS،1990( دلبستگي بزرگسالان كولينز

و)SDSCA،1994(مراقبتي بيماران ديابتي-هاي خود چكيده فعاليتو) MHLC،1992( سلامت كنترل كانون وجهي

معناداري آزمون شامل استنباطيو يفيتوص آماراز اطلاعات وتحليل تجزيه براي. پاسخ دادند پرسشنامه جمعيت شناختي

و رگرسيون .شد استفاده گامبه گام چندگانه همبستگي پيرسون

ب:نتايج و كانون كنترل-دست آمده بيانگر وجود رابطه مثبت بين رفتارهاي خوده نتايج مراقبتي با سبك دلبستگي ايمن

و رابطه منفي با سبك دلبستگي-بيروني  همچنين بين سبك دلبستگي ايمن با كانون است) دوسوگرا-اضطرابي( ناايمنپزشكان

. ديگران رابطه منفي معنادار وجود دارد-كنترل بيروني

و پيش رفتاري الگوهاي هاي پژوهش حاضر نقش يافته:گيري نتيجه و اهميت را در سير  آگهي بيماري ديابت آشكار ساخته

ميديابت را مورد توجه درماندر روانشناختي مداخلات .هدو تأكيد قرار

 هاي دلبستگي، كانون كنترل سلامت، رفتارهاي خودمراقبتي، سبكديابت:واژگان كليدي

، واحد گرمسار دانشگاه پيام نور-1

  mnikoogoftar@gmail.com:، پست الكترونيك3 واحد 104تهران، كريمخان، خيابان سنايي، پلاك: نشاني*.

 07/02/1392: تاريخ پذيرش 22/12/1391: تاريخ درخواست اصلاح 14/11/1391: تاريخ دريافت
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و كانون كنترل سلامت بر رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابتنقش سبك دلبستگي:نيكوگفتار 310

 مقدمه
در ويژه1خودمراقبتي رفتارهاي مستلزم بيماري ديابت

 ارتقاي موجب خودمراقبتي نه تنها.]1[سراسر زندگي است

د بلكه زندگي شده كيفي ر بيمارستان با كاهش موارد بستري

دربا همچنين.كاهدمينيزها هزينه از ميزان استمرار

 بيماري اينمزمنو حاد عوارضاز توانميها مراقبت

كنترل.]2[انداخت تعويقبهراآن بروزيا كرد پيشگيري

و بيماران ديابتي را  قند خون، پايه مراقبت در ديابت است

به بهترين شكل سازد تا با اصلاح برنامه درما قادر مي ني

اين روش امكان. ممكن غلظت گلوكز خون را كنترل كنند

و هيپرگليسمي  و پيشگيري از هيپوگليسمي  تنظيموشناسايي

ميسطح گلوكز خون خونو در رساندن قندسازد را فراهم

به حد طبيعي كه باعث كاهش عوارض درازمدت ديابت 

از بيماران بخش قابل توجهي.]3[شود نقش مهمي دارد مي

ديابتي مهار اندكي بر قند خون دارند كه آنها را در معرض 

مي خطر عوارض طولاني به منظور كاهش. دهد مدت قرار

به رژيم  خطرات بهداشتي، بيماران ديابتي بايد به طور منظم

بت از پا، ورزش، نظارت بر قند خون، تنظيمقغذايي، مرا

و اين اساس،بر.ند ترك سيگار توجه داشته باشمناسب دارو

و گفتگو با ارايه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي، همكاري

كه  و ديگران امري ضروري است به طوري افراد خانواده

و تغييرات رفتاري در بهترين شكل ممك ن مورد حمايت

هاي انجام شده، مطابق بررسي.]5،4[قرار گيرد تشويق

م مهمترين عامل زمينه و مير بيماران بتلا به ديابت، ساز مرگ

به.فقدان خودمراقبتي است  خودمراقبتي در بيماران مبتلا

ها مانند نظارت بر گلوكز اي از فعاليت ديابت شامل دامنه

و چك كردن پاها  خون، داشتن يك رژيم غذايي كم چرب

است كه اينك مشخص شده عناصر مختلف خودمراقبتي 

د.]6[همبستگي بالايي با هم ندارند ميزندگي با تواند يابت

دستورات خودمراقبتي. شرايط بسيار دشواري را ايجاد كند

و اغلب گيج كننده كه پيچيده، پرزحمت  ممكن است اند

ن و . ميدي سازداابيماران را دچار سرخوردگي، خشم، انزوا

درتديابمبتلا به فرد  ممكن است پيامد چنين هيجاناتي

و ارتباط با كساني كه دوستشان دارد درگيري  پيدا كرده

 كه مراقب سلامتي او هستند آسيب ببيند، افراديروابطش با

1- self-care 

و در نتيجه انگيزه براي خطر ابتلا به  افسردگي افزايش يافته

.]8،7[كاهش يابدمراقبت از خود

 يكي از مهمترين عوامل مؤثر در تعاملات2سبك دلبستگي

و با بين فردي است كه در دوران كودكي فرد شكل گرفته

وجه به محيطي كه در آن تحول يافته است، در سنينت

-براي اجراي موثر مراقبت بيمار].9[يابد بعدي ادامه مي

و ظرفيت آنان سبك درك انواع،3محور هاي تعاملي بيماران

نظريه.در برقراري ارتباط با مراقبت كنندگان ضروري است

بريچهارچوببا فراهم آوردن دلبستگي  اين اصل مفهومي

و اوليه روابطكهمبتني است و خو، شكل دهنده و خلق

و رفتارهاتقويت كننده  است در روابط بعديي فرد ادراكات

سبك از افراد بزرگسالي،يا آغازو از اواخر نوجواني

كه معتقد است بالبي].10[برخوردارندي ثابتدلبستگي نسبتاً

را تجربه يوستگي روانشناختي قبليپ همه مردم با مراقبانشان

كه مي ميالگويكنند دهد پايدار شناختي از مراقبت را شكل

مي بزرگساليدر سراسر دورانو  اين الگوها،.ماند باقي

 ويژههب از تعامل در سراسر زندگياي آموخته شدههاي راه

در روانشناسان اجتماعي.پذيري هستند در زمان آسيب

در اختصاصي الگوي چهاررفتارهاي دلبستگي بين فردي،  را

ا: بزرگسالان شناسايي كردند  سبكسهو4يمنيك سبك

 شناخته8و بيمناك7آشفته،6 كه به عنوان اجتنابي5ناايمن

ي درجات مختلفباافراد ممكن است در عمل اگرچه.اند شده

كردن افراد برحسب اما متمايز مشخص شوند هر سبكاز

و تحوليهاي ويژگيسبك دلبستگي غالب براي فهم بهتر 

.]11[رفتاري مفيد است

كهتحقيقات به بر اين فرض مبتني است  بيماراني كه بيشتر

به ديگران وابسته هستند احتمالاً و كمتر  خودشان متكي

كه همكاري ضعيف تري با مراقبت كنندگان سلامت دارند

خواهد به نوبه خود تاثير منفي بر خودمراقبتي بيماران ديابتي

مي موضو،]12[داشت تواند از طريق مفهوم كانون عي كه

كه.مورد بررسي قرار گيرد) HLC(9كنترل سلامت  چرا

2- attachment style 
3- patient-centered 
4- secure styles 
5- insecure styles 
6- dismissing 
7- preoccupied 
8- fearful 
9- health locus of control 
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و ليپيد ايران 311)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت

و مسئوليت در اساساً، ادراك اثربخشي شخصي پذيري فردي

 براي افزايش تأثير1زمينه سلامت يك متغير تعديل كننده

و اتخاذ سبك كه اين]13[هاي رفتاري سالم است مقابله

م دلبستگي تبيين متفاوتي را در زمينه مفهوموضوع همراه با

كند چه، نظريه دلبستگي، رفتارهاي خودمراقبتي ايجاد مي

هاي بنيادين خود، قادر به ايجاد وحدت براساس پيشفرض

و  و اجتماعي رشد، سلامت ميان متغيرهاي زيستي، رواني

.]14[بيماري با هدف تبيين سازش يافتگي با بيماري است

اس كنترل سلامكانون كهت ميزاني ت كه افراد باور دارند

، افراد قدرتمند يا شانس بر سلامت يا بيماري آنها خودشان

از.]16،15[گذارد تأثير مي سازه مكان كنترل سلامت، مشتق

 توسط 1966 است كه در سال2نظريه يادگيري اجتماعي

نظريه يادگيري اجتماعي بيانگر آن است. طراحي شد3راتر

مي ساس تاريخچه تقويتكه افراد برا كه هاي خود آموزند

و خاصي را رشد  و از طريق فرايند دهندانتظارات كلي

پرورانند كه پيامدهاي معيني يادگيري اين باور را در خود مي

يا نتيجه عوامل ديگري) دروني( نتيجه اعمالشان است

كه بر اين باورند ). بيروني( مستقل از خودشان است كساني

شان را كنترل سلامت يا حوادث زندگياً شخصكه خود

مي مي ب كنند دروني ناميده عكس، كساني كه احساسالشوند

 كه براي هستندكنند ديگران يا شانس مسئول اتفاقاتي مي

پيشينه تحقيق بيانگر. دهد بيروني هستند سلامتي آنها رخ مي

كه در مقايسه با افراديها اين موضوع است كه دروني

رايانس معتقدند شا  عوامل اجتماعي مسئوليت سلامت آنها

 بيشتر احتمال دارد كه رفتارهاي ارتقا دهنده بر عهده دارند

آنان همچنين كمتر مستعد.]18،17[سلامت را به كار بندند

.]19[درماندگي آموخته شده هستند

و اجتماعي موثر براين اساس، توجه به عوامل روانشناختي

و از جمله سبكتي بر رفتارهاي خودمراقب هاي دلبستگي

گام مهمي در زمينه مديريت بيماري كانون كنترل سلامت، 

درو كاهش عوارض آن به شمار مي رود موضوعي كه

از اين. هاي گذشته كمتر به آن پرداخته شده است پژوهش

هاي سبكنقش بررسي هدف از انجام اين مطالعه، رو، 

و كانون كنترل سلامت بر رفت ارهاي خودمراقبتي در دلبستگي

 
1- modifying variable 
2- social learning theory 
3- Rotter, J 

زير سوالات به اين منظور،.ه است مبتلا به ديابت بودبيماران

و بين سبكآيا: قرار گرفتندبررسيمورد  هاي دلبستگي

آيا؟كانون كنترل سلامت با خودمراقبتي رابطه وجود دارد

هاي دلبستگي ميانجي رابطه بين سبك،كانون كنترل سلامت

؟و خودمراقبتي است

ها روش
از آنجا كه مطالعه حاضر در پي بررسي رابطه بين رفتارهاي

و كانون كنترل سلامت خودمراقبتي با سبك هاي دلبستگي

طرح كلي پژوهش، است2در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

جمعيت مورد.هاي همبستگي است حاضر از نوع طرح

مطالعه در اين پژوهش، افراد مبتلا به ديابت عضو انجمن 

معيارهاي ورود به پژوهش.ابت در شهر تهران بودنددي

و نوشتن براي درك  عبارت بودند از داشتن سواد خواندن

و پاسخگويي به آنها دريافت،)حداقل سيكل( سوالات

تشخيص بيماري حداقل شش ماه، تحت درمان بودن 

و معيارهاي  توسط يكي از پزشكان همكار انجمن ديابت

هاي جسمي ديگر سابقه بيماريخروج از پژهش نيز وجود 

و تشخيص هرگونه  به استثناي عوارض مربوط به ديابت

. پزشكي قبل از ابتلا به بيماري ديابت بودند اختلالات روان

ه روشبنمونه مورد بررسي براساس معيارهاي ذكر شده،

با مراجعه به جدول بيمار 120در دسترس به تعداد

و مورگان كهو معين]20[)1970(كرجسي انتخاب شد

تعداد نهايي نمونه مورد پژوهش به دليل نقص در 

به گويي به پرسشنامه پاسخ 45( نفر111ها يا عدم تحويل

و 38/48ميانگين سن گروه نمونه. تقليل يافت)زن66مرد

كه پس از جلب مشاركت بود62/14با انحراف استاندارد

.هاي زير را تكميل كردند آنان پرسشنامه

) RAAS(4سال دلبستگي بزرگبازنگري شده ياس مق

و ريد،( )1990كولينز

 هاي ايجاد ارتباط مهارت از ارزيابي اين پرسشنامه شامل خود

و دهي دلبستگي توصيفي شيوه شكلو خود هاي نزديك

اي درجه5 ماده است كه بر مبناي مقياس18مشتمل بر 

تا=1از(ليكرت  ويژگي كاملاً=5اصلاً ويژگي من نيست

1-Revised Adult Attachment  Scale (RAAS) 
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و كانون كنترل سلامت بر رفتارهاي خودم:نيكوگفتار 312 راقبتي بيماران مبتلا به ديابتنقش سبك دلبستگي

مي نمره) من است 6 زيرمقياس3تحليل عوامل،. شود گذاري

مي ماده از اين زيرمقياس. سازد اي را مشخص -1؛ ها عبارتند

ميزاني كه مشاركت كنندگان به ديگران اعتماد:)D(1وابستگي

مو مي و با اين باور كه در به قع لزوم قابل دسترسياكنند اند

مي ازهشوند را اند آنها متكي مي نزديك-2، كند گيري

و همراه در رابطهفرد ميزان آسايش:)C(2بودن با صميميت

مي نزديكي هيجاني را اندازه :)A(3 اضطراب-3و كند گيري

.سنجد ترس از داشتن رابطه را در ارتباطات مي

و ريد هايي كه در پرسشنامه بر پايه توصيف كولينز

و شيور در مو رد سه سبك اصلي دلبستگي بزرگسال هازان

دلبستگي وجود داشت، مواد پرسشنامه خود را تدارك 

با دلبستگي ناايمن)A(زيرمقياس اضطراب. اند ديده

و زيرمقياس نزديك- اضطرابي دوسوگرا مطابقت دارد

اي يك بعد دو قطبي است كه اساساً توصيفه)C( بودن

و اجتنابي را در مقابل هم قرار مي  از اين رو،.دهد ايمن

در تطابق با دلبستگي)C(توان گفت كه نزديك بودن مي

و زيرمقياس وابستگي  مي)D(ايمني بخش توان عكس را

.]21[ دلبستگي اجتنابي قرار داد

و ريد و]22[80/0ضريب آلفاي كرونباخ را بيش از كولينز

و نزديكهاي وابستگي، ضريب آلفاي زيرمقياسپاكدامن

 گزارش كرد75/0و29/0،52/0اضطراب را به ترتيب

باو در پژوهش حاضر ضرايب اعتبار زيرمقياس]23[ ها

به74/0و45/0،60/0استفاده از آلفاي كرونباخ به ترتيب 

در اين پژوهش براي تعيين روايي سازه مقياس.دست آمد

از روش تحليل عامل تاييدي استفاده شد كه نتايج به دست 

و آمده ضمن تعيين سه عامل سب ك دلبستگي ايمن، اجتنابي

دو سوگرا، روايي سازه مقياس دلبستگي بزرگسال را مورد

.تاييد قرار داد

)MHLC(4پرسشنامه كانون كنترل سلامت

1- dependency  
2- close  
3- anxiety 
4- multidimensional health locus of control 

و طراحي شده7و دوليس6، والستون5ونتتوسط والس

سه مقياس است BوAهاي فرم).A،B،C(متشكل از

از.دي كانون كنترل سلامت عمومي هستنها مقياس هريك

يكواين دو فرم معادل، در برگيرنده سه زيرمقياس  هر

و9افراد قدرتمند:، بيروني8دروني: اند پرسش6شامل ،

BوAهاي سال گذشته فرم25در خلال . 10شانس: بيروني

 برايCفرم. اند در مطالعات فراواني به كار گرفته شده

و مي ند به جاي توا استفاده در شرايط بيماري طراحي شده

 وقتي كه افراد با يك بيماري مورد مطالعه قرارB ياAفرم 

18نيز دارايC فرمA/Bمانند فرم. گيرند به كار رود مي

Cپرسش است اما به جاي زيرمقياس افراد قدرتمند، فرم

و داراي دو زيرمقياس و افراد قدرتمند هر يك پزشكان

ات توسط والسCفرم. پرسش است3شامل  و ون، ستين

 در اين.]15[ توصيف شده است1993اسميت در سال 

 براي بررسي روايي سازه. استفاده شده استCمطالعه از فرم

نتايج نشانگر برازش. مقياس، تحليل عاملي تاييدي انجام شد

و حاكي از آن بود كه مقياس مناسب مدل با داده ها بود

بي مي ماران مبتلا به تواند متغير مورد نظر را در گروه نمونه

ضريب همساني دروني با استفاده از آلفاي. ديابت بسنجد

. به دست آمد703/0كرونباخ در پژوهش حاضر 

 11هاي خودمراقبتي بيماران ديابتي مقياس چكيده فعاليت

)SDSCA()1994(

 كوتاه براي 12دهي گزارش اين پرسشنامه يك ابزار خود

باط با عناصر در ارت13مديريتي گيري سطوح خود اندازه

 SDSCAمقياس. تشكيل دهنده رژيم بيماران ديابتي است

را پرسش است كه پنج جنبه از رژيم ديابتي11شامل ها

از كه عبارت سنجد مي رژيم غذايي، فعاليت بدني،: اند

و مصرف  مصرف دارو، تست قند خون، مراقبت از پاها

 ظرف هاي انجام شده پاسخ دهندگان فراواني فعاليت. سيگار

5- Wallston, K.A.  
6- Wallston, B.S. 
7- Devellis, R. 
8- Internal 
9- Powerful Others 
10- Chance 
11- Summary of Diabetes Self – Care Activities 
12- self-report 
13- self-managemetn 
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و ليپيد ايران 313)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت

7هفت روز گذشته را بر روي يك پيوستار از صفر تا

و در مجموع، ميانگين نمراتمي گزارش  ماده11دهند

سطح خودمراقبتي فرد را در انجام تكاليف مرتبط با بيماري

 اين پرسشنامه پس از ترجمه به.]24[ دهد ديابت نشان مي

و قابل درك بودن10فارسي بر روي  پاسخگو اجرا شد

و ويرايشسوا هاي لازم جهت درك بهتر لات بررسي شد

 ضريب همساني دروني از سوي.سوالات اعمال گرديد

و در ويرايش82/0سازنده مقياس در ويرايش انگليسي

 كه در پژوهش حاضر گزارش شده است85/0اسپانيايي

 ضمنا براي تعيين. به دست آمد653/0ميزان آلفاي كرونباخ

س از روش تحليل عامل تاييدي روايي سازه اين مقيا

.استفاده شد كه نتايج روايي سازه را مورد تاييد قرار داد

 SPSSافزارو كدگذاري در نرمآوري ها پس از جمع داده

هاي آماري همبستگي پيرسون استفاده از روشبا17ويرايش

و تحليل قرارو تحليل رگرسيون گام به گا م مورد تجزيه

و نظ >05/0P گرفت شداز .ر آماري معنادار منظور

ها يافته
كه براساس يافته ، ارائه شده اسـت1در جدول هاي توصيفي

و5/59 توان گفت مي  درصـد5/40 درصد گـروه نمونـه زن

و از اين تعداد و3/70 درصد مجرد،4/14مرد  درصد متأهل

درصـد9/27 همچنـين تحـصيلات.درصد بيوه بودنـد5/13

ــه ســيكل،  و7/38گــروه نمون ــپلم  درصــد5/22 درصــد دي

.دانشگاهي بود

)n=114( هاي جمعيت شناختي گروه مورد مطالعه ويژگي-1جدول
 تحصيلات وضع تاهل جنس

 شرح
 بدون پاسخ دانشگاهي ديپلم سيكل بدون پاسخ بيوه متاهل مجردزن مرد

66167815231432512 45 فراواني
5/405/594/143/705/138/19/277/385/228/10 درصد

و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهشبه گزارش2جدول . است اختصاص يافتهنمرات ميانگين

)=111n( متغيرهااستانداردانحرافو ميانگين-2 جدول
 انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

84/3265/12 خود مراقبتي
07/2926/4 دروني-كانون كنترل سلامت

13/1463/6 شانس-نون كنترل سلامت بيرونيكا
19/1599/2 پزشك-كانون كنترل سلامت بيروني

99/906/4 ديگران-كانون كنترل بيروني
74/1759/3 زيرمقياس نزديك بودن

11/1015/4 زيرمقياس وابستگي
39/1125/5 زيرمقياس اضطراب

شدبه منظور بررسي سوال اول از روش همبستگي پيرسون . نتايج همبستگي متغيرهاي پژوهش گزارش شده است3در جدول. استفاده

)=111n( ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش-3 جدول
12345678 متغير

1 خود مراقبتي
1-009/0 دروني-كانون كنترل سلامت

077/01-016/0 شانس- كانون كنترل سلامت بيروني
163/0159/01 **265/0 پزشك- كنترل سلامت بيرونيكانون

1 **297/0 **419/0-017/0-038/0 ديگران-كانون كنترل بيروني
1*-205/0-004/0-100/0-015/0 **246/0 مقياس نزديك بودن-زير
005/0154/0121/0129/01-158/0045/0 مقياس وابستگي-زير
1 **-440/0 **-120/0247/0-077/0156/0020/0*-204/0 مقياس اضطراب-زير

*05/0P<،** 01/0P<
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و كانون كنترل سلامت بر رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت:نيكوگفتار 314 نقش سبك دلبستگي

 خودمراقبتي با كانون كنترل سلامت3براساس نتايج جدول

و- بيروني  داراي رابطه مثبت نزديك بودن زيرمقياسپزشك

و با ب واجد رابطه منفي معناداراضطرا زيرمقياسمعنادار

 با كانون كنترل يك بودنزيرمقياس نزدهمچنين بين. است

بررسي براي. ديگران رابطه منفي معنادار وجود دارد- بيروني

و سبك زيرمقياس،دوم سوال هاي هاي كانون كنترل سلامت

و خود دلبستگي به عنوان متغيرهاي پيش مراقبتي به عنوان بين

نتايج مدل. متغير ملاك وارد معادله رگرسيون شدند

. انعكاس يافته است4ول رگرسيون گام به گام در جد

و كانون كنترل سلامت بر خودمراقبتي خلاصه مدل رگرسيون گام به گام سبك-4جدول  هاي دلبستگي
 سطح معناداريßt خطاي استانداردRR2B متغيرها مراحل

265/0070/0121/1390/0265/0873/2005/0 پزشكان- كانون كنترل سلامت بيروني گام اول
363/0132/0871/0316/0247/0757/2007/0 زيرمقياس نزديك بودنمگام دو

مراقبتي بيني خود براي پيشمنتايج تحليل رگرسيون گام به گا

پزشكان- از طريق زيرمقياس كانون كنترل سلامت بيروني

 واريانس خودمراقبتي%7در مدل اول نشان داد كه اين متغير 

م. كند را تبيين مي نزديك دل دوم، زيرمقياس همچنين در

و بودن %13به%7را ازR2 وارد معادله رگرسيون شد

مي.افزايش داد توان گفت كه رابطه بين به اين ترتيب

و خودمراقبتي تحت تاثير كانون كنترل سبك هاي دلبستگي

. پزشكان قرار گرفته است- سلامت بيروني

 بحث
 كه بين نتايج آزمون همبستگي پيرسون بيانگر آن بود

)زيرمقياس نزديك بودن( خودمراقبتي با سبك دلبستگي ايمن

و پزشك-و كانون كنترل سلامت بيروني ان رابطه مثبت معنادار

سبك دلبستگي(باضطرا زيرمقياسمراقبتي با بين خود

. رابطه منفي معنادار وجود دارد)دوسوگرا- اضطرابي

ي پيشين هاي اين پژوهش با نتايج برخي از مطالعات يافته

در خصوص نخستين يافته اين مطابقت دارند،]5،4[

پژوهش كه كشف رابطه مثبت معنادار بين خودمراقبتي با 

و رابطه منفي با سبك دلبستگي دلبستگي ايمن سبك 

]5،4[ نتايج مطالعات انجام شده. بوددوسوگرا- اضطرابي

كه كنترل پايين اغلب بيماران ديابتي بر قند خون، نشان داد

آنان را در معرض عوارض درازمدت ناشي از آن قرار 

دهد، از اين رو توانايي برقراري ارتباط موثر با مراقبان مي

و خانواده( بهداشتي بر) اعم از تيم درماني به نظارت بيشتر

به قند خون ، رعايت رژيم غذايي مناسب، ورزش، مصرف

و ترك سيگار منجر مي اط تاثير مثبت ارتب.شود موقع دارو

و به1ارايه دهنده–بيمار خدمات به طور خاص مهم بوده

در پايبندي نسبت به طرح عنوان يكي از مهمترين عوامل

به. رود درماني مطلوب به شمار مي در ميان بيماران ديابتي

به-مندي در ارتباط بيمار طور خاص، رضايت ارايه دهنده

و كنترل متابولي كي بهتر ارتباط طور معنادار با به بهبود يافتن

 در راستاي اين نتايج، پژوهش زاهدنژاد،.]25[دارد

و باباپور  مقياسAكه در مطالعه خود از فرم پورشريفي

كانون كنترل سلامت در گروه مبتلا به ديابت استفاده كرده

بودند نشان داد بيماران ديابتي كه كانون كننترل سلامتشان از 

ر- نوع بيروني قدرت ابطه مطلوبي با ديگران است

مي پزشك و رضايت بيشتري از درمان دارند شان برقرار  كنند

و Ciechanowski ،Hirschپژوهش سوي ديگر،از.]26[

Katon و كمتر نشان داد بيماراني كه بيشتر به خودشان متكي

با همكاري ضعيفبه ديگران وابسته هستند احتمالاً تري

نوبه خود تاثير منفي بر مراقبت كنندگان سلامت دارند كه به 

اين مطالعه.خودمراقبتي بيماران ديابتي خواهد داشت

كه سبك دلبستگي اجتنابي  با سطح بالاي2همچنين نشان داد

و تزريقات به تست قند هموگلوبين، پايبندي ضعيف

و تنظيم ارتباط ضعيف مراقب .بيمار ارتباط دارد- انسولين

سعلاوه بر ر مقايسه با سبكداجتنابيبك دلبستگي اين،

، دلبستگي ايمن به طور معناداري با سطوح كمتري از ورزش

و پيروي از تجويزهاي مراقبت از پاها ، رژيم غذايي

و با سطوح بالاتري از مصرف سيگار هيپوگليسميك دهاني

 دلبستگي به طور معناداريو در مجموع، سبك.مرتبط است

ابا خود و پيامدهاي ديابت مرتبط علاوه].12[ستمديريتي

 
1- Patient-provider 
2- Dismissing 
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 نشان داد كه سبك]27[بر اين نتايج پژوهش ديگري

ا تر ورزش، مراقبت از پاها، جتنابي با سطوح پاييندلبستگي

و مصرف بالاي سيگار  و تنظيم گلوكز خون رژيم غذايي

و اين ارتباط با ميانجي گري رابطه رابطه معنادار مثبت دارد

مي- بيمار .شود مراقب برقرار

د مثبت معنادار بين يگر اين پژوهش بيانگر رابطه يافته

و پزشكان-سلامتبيروني خودمراقبتي با كانون كنترل 

رابطه منفي معنادار بين دلبستگي ايمن با كانون كنترل

مراقبتي در اين برخلاف انتظار، خود. بودديگران- بيروني

اي نداشت بلكه سلامت رابطهدروني پژوهش با كانون كنترل 

ح به بيشترين مرجعيتائز پزشك  قدرت براي بيماران مبتلا

پرتو مراقبتي آنان در به طوري كه رفتارهاي خود. بت بودديا

پز توصيه و تجويزات ميها در مطالعه.گرفت شكان شكل

Gregg به بررسي رابطه بين كانون كنترلكهو همكاران

و تأثير آن بر ديابت  و فعاليت فيزيكي و بيروني دروني

شدپرداخ با. ته و مردان بدون ديابت افراد در ميان زنان

با كانون تر از افراد كانون كنترل دروني به طور معناداري فعال

با. كنترل بيروني بودند كانون كنترل دروني به طور معناداري

و زنان بدون ديابت  سطح بالاتر فعاليت فيزيكي در مردان

اين. ري وجود نداشتها رابطه معنادا مرتبط بود اما در ديابتي

،]28[باشدتواند بيانگر تاثير گسترده بيماري موضوع مي

و ناتوان كننده ديگر، فرد مبتلا به همانند هر بيماري مزمن

هاي زندگي ديابت با مشكلاتي مواجه است كه تمام جنبه

كيفيت انجام.]29[دهد روزمره وي را تحت تاثير قرار مي

اف فعاليت به ديابت كاهش،رادهاي شغلي روزمره  با ابتلا

و حتي تعدادي از آنها توانايي كار كردن را از دست مي يابد

و زمين. دهند مي گيري، بازنشستگي بيماري، غيبت، ناتواني

و از  و يا مرگ زودهنگام موجب افت بازدهي پيش از موعد

مي بين رفتن بهره و عوامل. شود وري درد، اضطراب، ناراحتي

ميديگر كه كيفي هاي دهند، هزينهت زندگي را كاهش

ميتر از همه كه بسيار سنگيني هستندمحسوسنا . شوند ظاهر

ب و آسايش افراد طور منفيه ارتباطات شخصي، تحرك

به بيماران علاوه براين،.]30[د گيرمي تحت تاثيرقرار مبتلا

 اين امر مهم آگاهي دارند كه مستعد عوارض ديابت به

رو]2[اند ديابتاجتناب غيرقابل ست كه مطابق از اين

آنان بيش از آنكه به منبع كنترل هاي پژوهش حاضر،تهفيا

و توصيه و دروني خود استناد كنند وابسته به كنترل بيروني ها

.نظرات پزشك معالج خود هستند

از هاي اين مطالعه بايد با توجه به محدوديت يافته هاي آن

و روش خود گزارشهاي جمله استفاده از اندازه دهي

همچنين محدوديت. گيري در دسترس تفسير شود نمونه

هايي را در زمينه جامعه آماري پژوهش، محدوديت

به اهميت. ها پديد آورده است پذيري يافته تعميم با توجه

و همچنين–هاي دلبستگي در ارتباط بيمار سبك  مراقب

، انجام باورهاي فرد در خصوص عوامل تاثيرگذار بر سلامت

هاي جمعيت شناختي مطالعات بيشتر براساس ويژگي

.شود پيشنهاد مي

 سپاسگزاري

اسداله از مساعدت جناب آقاي دكتر داند مولف لازم مي

و همكاري اعضاي محترم  رجب رياست انجمن ديابت ايران

اين طرح با هزينه شخصي. نجمن ديابت ايران قدرداني كنندا

.انجام شده است
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