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اي از  ثر از شبکه پیچیدهأمتآن کنترل و عمده و واقعی در زندگی است  زايشدیابت یکی ازعوامل تن :مقدمه و هدف

- لذا نگرش به این بیماري مزمن بر اساس مدل زیستی روان. استهاي سلامتی  عوامل رفتاري، نگرش و مراقبت

هاي این مطالعه با هدف بررسی ارتباط سبک. کنداجتماعی، تلفیق ابعاد اجتماعی و روانشناختی آنرا ایجاب می

 .مراقبتی دربیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است دلبستگی با خودکارآمدي و خود

مبتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت شهرکرد که  بیمار 200برروي تحلیلی -توصیفی پژوهش این :مواد و روش ها

 دموگرافیک، مشخصات پرسشنامهها آوري دادهابزار گرد. گیرى تصادفی وارد مطالعه شدند، انجام شدبه روش نمونه

. بود توبرت و گلاسکو دیابتیو خودمراقبتی بیماران  CIDSدیابت  خودکارآمديدلبستگی بزرگسالان، مقیاس  مقیاس

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spss افزارازنرم استفاده با هاداده

با میزان خودکارآمدي و ) ایمن، اجتنابی ودوسوگرا(هاي مختلف دلبستگی نتایج نشان داد که بین سبک :هایافته

بینی متغیرهاي همچنین پیش. همبستگی وجود دارد= p)٠١/٠(داري خودمراقبتی دیابت در سطح معنی

  .معنادار بود = p )٠٠١/٠(و ) =p ٠۵/٠(هاي دلبستگی در سطح خودکارآمدي و خودمراقبتی دیابت از سوي سبک

- هاي دلبستگی متاثر از الگوهاي فعال درونی و ساختار خاطراتی است که در روابط درونسبک :گیريحث و نتیجهب

هاي کند لذا بررسی سبکبیماري به مثابه فقدان، تهدید، انزوا و وابستگی، رفتار دلبستگی را فعال می. تسازي شده اس

رسد یکی ازمهمترین عوامل مؤثر در ارتباطات درمانی، دلبستگی بیماران در روابط درمانی ضروري است زیرا به نظر می

  .یابدو در سنین بعدي ادامه مینوع سبک دلبستگی است که در دوران کودکی فرد شکل گرفته  

  دیابت خودمراقبتی، خودکارآمدي،هاي دلبستگی، سبک :يکلیدي واژه ها
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ندلبستگی با خودکارآمدي و خودمراقبتی دربیماران مبتلا به دیابت نوع دو                                      نعمتی دهکردي و همکارابررسی ارتباط سبک هاي 

  مقدمه

 یکی از و افزایش روبه شیوع با، بیماري یک دو نوع دیابت

تعداد  .است جهان سراسر اندوکرینی در اختلالات شایعترین

  درصد  4/6حدود  2010سال مبتلایان به دیابت جهان در 

 2030شود در سال بینی میبوده  و پیش) میلیون نفر 285(

این  اکثر .)1( برسد) میلیون نفر439( درصد 7/7به حدود 

 به نظر .حال توسعه خواهند بود جدید درکشورهاي درموارد 

بیشترین افزایش درشیوع میلادي  2020سال رسد که تامی

شیوع حال حاضر نیز  در. )3و2(خاورمیانه باشد  دیابت در

این میزان  منطقه خاورمیانه بالاست و دردو  دیابت نوع

الگوي کلی شیوع دیابت  .)4( گزارش شده است% 7/7درایران 

درجهان نشانگراین مطلب است که کشورهاي درحال توسعه 

جوامع توسعه یافته  ماعی درونیز گروههاي پایین فرهنگی اجت

بر این ). 5( انداین بیماري شده میزان بالایی از گرفتار نیز

هاي و نگرانیاساس دیابت یکی از بزرگترین مشکلات 

به طوري که سازمان جهانی بهداشت . بهداشتی کشورهاست

افزایش ).  6( کنداز آن به عنوان یک اپیدمی خاموش یاد می

مکانیسمهاي سازش  شناسی پیچیده وسبب نیز شیوع دیابت و

مدیریت دیابت و  مفاهیم مرتبط با در آن، مستلزم تغییر با

 این تغییر. اندبوده نظرهاي درمانی است که تاکنون مدامهبرن

اجتماعی که ممکن -متغیرهاي جسمی به عوامل روانی از باید

 پیآمدهاي آن تاثیرگذار باشند، مدیریت بیماري و  است بر

لذا نگرش به این بیماري مزمن براساس ). 7( گیرد صورت

اجتماعی، تلفیق ابعاد اجتماعی وروانشناختی مدل زیستی روان

  ).8( کندایجاب می آنرا

این است  این زمینه باید مورد توجه قرارگیرد اي که درمسئله

ي مزمن به وسیله برقراري یابی به سلامتی دربیمارکه دست

بعدفیزیولوژي وابعاد (بیمار وجود  مختلف ابعاد درسازگاري 

، )وابستگی استقلال و خود، ایفاي نقش، روانشناختی درك از

انسان با یک سیستم  ،مطابق نظریه بالبی). 9( است پذیرامکان

. شود دلبستگی متولد می زیستی به نام سیستم رفتار-روانی

این سیستم، ارزش انطباقی داشته و فرد را به حفظ نزدیکی و 

همجواري با افراد مهم زندگی یا تصاویر دلبستگی کسانی که 

 هاي تهدیدآمیز نزدیک آنها بماند  تواند در موقعیت کودك می

تا شانس او براي سازش یافتگی و بقا افزایش دهد سوق می

تم در کودك، دستیابی به یک احساس هدف این سیس. یابد

یک ایمنی و حمایت شدگی واقعی یا ادراك شده از تعامل نزد

سبک دلبستگی ). 10( و صمیمی با تصویر دلبستگی است

یکی از مهمترین عوامل مؤثر در تعاملات بین فردي است که 

در دوران کودکی فرد شکل گرفته و با توجه به محیطی که در 

عملکرد . یابد ، در سنین بعدي ادامه میآن تحول یافته است

کیفیت دلبستگی  و به تبع آن مطلوب سیستم دلبستگی

وابسته به کیفیت تعامل میان کودك و تصـاویـر دلبستـگی 

 هاسـت که حـاصـل درونسـازي انتظـارات کـودك از نحو

است که تعامل خود با تصویر دلبستگی و اتفاقاتی پیرامونش 

یک سري بازنمایی ذهنی که بالبی به آنها در قالب  به تدریج

به ). 11( شوندگوید درونسازي می الگوهاي فعال درونی می

ل الگوهاي فعابه شکل  هاي ذهنی  نظر بالبی این بازنمایی

 خودکارآمدي و خود هاي ذهنی از و بازنمایی دیگران

  ).10( شود ارزشمندي  در حافظه ذخیره می

 توانایی انجام امور ارتباط با درخودکارآمدي به باورهاي شخص 

  شکستهاي  جمله موفقیت و منابع مختلف از از و دلالت دارد
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29زمستان -2شماره - 1دوره                               فصلنامه  پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                      

  

شکست دیگران و ترغیب کلامی  ي موفقیت یافرد، مشاهده

اشخاصی که داراي خودکارآمدي بالاتري . دگیرمیسرچشمه 

 .)12( کنندترس کمتري را تجربه می و موفقیت بیشتر هستند،

 ياحساس خودکارآمدي درخودمدیریتی وپایبندي به رفتارها

 می نقش مهمی ایفادو  دیابت نوع وکنترل بهتر خودمراقبتی

  ).13( کند

 سلامت و مرتبط باخودکارآمدي به طور مستقیم بر رفتارهاي 

 و یکی از) 14( گذاردمی هاي شناختی اثرتعیین کننده دیگر

براي انجام کارهاي  فرد را ترین منابع درون فردي است کهغنی

 رسد افراد بامیبر این اساس به نظر . سازدي توانمند میفرد

هاي خودمدیریتی و خود به رفتار بیشتر خودکارآمدي بالاتر

روابط دلبستگی  بر زمان استرس کنند و درمراقبتی اقدام می

درماندگی فردي که به مدیریت  حفظ مجاورت با خود و با

 آورد، تکیه میمی به وجودرامش احساس آ و کندکمک می

 زايشدیابت یکی از عوامل تنکه  بنابراین از آن جا). 15( کنند

شبکه  ثر ازأمتآن کنترل و زندگی است  در عمده و واقعی

 هاي سلامتی است اي از عوامل رفتاري، نگرش و مراقبت پیچیده

هیجانی، جسمانی قابل  شناختی، روان مقابله و انطباقو 

د، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  طلب اي را می حظهملا

مراقبتی در بیماران هاي دلبستگی با خودکارآمدي و خودسبک

  .انجام شد دومبتلا به دیابت نوع 

  مواد وروشها

است که جهت ) مقطعى( نوع توصیفى تحلیلى این مطالعه از

دو شامل  دیابت نوع به  مبتلا بیمار 200 انجام آن، تعداد

 انجمن دیابت شهرکرد به روش نمونه عضومرد  97زن و103

 شامل مطالعه به ورود معیار. گیرى تصادفی وارد مطالعه شدند

 تحت دیابت، تشخیص شدن محرز از ماه سه حداقل گذشت

 داشتن ابتی،ید بیمار) انسولین یا قرص( بودن داروییدرمان

 در شرکت براي رضایت و نوشتن و خواندن سواد حداقل

 خودکارآمدي هايسازه که سؤالاتی با ايپرسشنامه. بود پژوهش

و  نمودمی ارزیابی را خودمراقبتی رفتارهاي و شده درك

 سن، فردي متغیرهاي انضمام بههاي دلبستگی پرسشنامه سبک

بود  دیابت به ابتلا زمان مدت و شغل تحصیلات، سطح جنس،

  .دگردی تکمیل بیماران توسط

  :خودکارآمدي  دیابت  پرسشنامه

 خود پرسشنامه یک )CIDS( دیابت آمديپرسشنامه خودکار

 براي را افراد خودکارآمدياست که  آیتمی 21 هیدگزارش

 قرار ارزیابی مورد دیابتی بیماران در خودمراقبتی وظایف انجام

 يرپیگی جمله از را خودمراقبتی هايمقوله همه هاآیتم .دهدمی

 یادرمانی  انسولین پا، از مراقبت ورزش، غذایی، دستورات

 و تعیین قندخون، خودتنظیمی و خودپایشی ، دارومصرف 

 مثلی اجتماع مهارتهاي و بالا و پایین قندخون سطح درمان

 آیتم محتوي عتبارا .گیردبر میرا در دوستان، از کمک تقاضاي

 حوزه روانشناسی محقق سهي این پرسشنامه در ابتدا توسط ها

 براي مقیاس این ها،جواب در تغییر اندکی باو  تعیین دیابت

گردیده  استفاده قابلنیز  دوی مبتلا به دیابت نوع ایران بیماران

) 5نمره(د زیا خیلی تا) 1نمره ( اصلاً صورت به جوابها. است

 سازه این در کسب قابل نمره اساس راینب. یافته است تغییر

آمدي خودکار مقیاس همکاران، و واندروان. بود )105-21(

 نوع دیابتی جمعیت برروي که ايمطالعه دررا  )CIDS( دیابت

  ).16( کردند معرفی دادند، انجام آمریکا و درهلند یک

  نامه خودمراقبتی دیابتپرسش

 خودمراقبتی ازمقیاس استفاده با خودمراقبتی رفتارهاي سازه 

  افراد به سؤالات نای) 17( گردید فراهم وتوبرت گلاسکو دیابت
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  نعمتی دهکردي و همکارانبررسی ارتباط سبک هاي دلبستگی با خودکارآمدي و خودمراقبتی دربیماران مبتلا به دیابت نوع دو                                      

  

 یخودمراقبت فعالیتهاي کیفیت که دهدمی اجازه مطالعه مورد

  .دکنن گزارش گذشته روزهفت  در را شاندیابت به مربوط

مصرف  یا و انسولین تزریق ورزش، سالم،ی غذای رژیم داشتن

 سیگار رفتارهاي و پاها از مراقبت قندخون، تست قرص، صحیح

 هررفتار به مقیاس دراین .دباشمی رفتارها این جمله از کشیدن

 جمع ازطریق کلی تبعیت نمره یک و شودمی داده 8تا1 از نمره

 داراي مقیاس این .آیدمی دست به سؤال هر نمرههاي کردن

   .بود 15-120کسب بین قابل نمره و سؤال 15

 شده درك خودکارآمديي هاپرسشنامه یییاپا و روایی

 مروتیدکترمحمدعلی يمطالعه در خودمراقبتی ورفتارهاي

 ).18( بود شده تأیید دریزد، آباد شریف

تگی بزرگسال شده مقیاس دلبس يپرسشنامه بازنگر

  :)1990(کولینز و رید 

هاي ایجاد روابط و  این پرسشنامه شامل خود ـ ارزیابی از مهارت

هاي نزدیک است  دهی به دلبستگی توصیفی شیوه شکل ـ خود

گذاري روي یک ماده است که توسط علامت 18و مشتمل بر 

اصلاً ویژگی = 1(اي از نوع لیکرت براي هر ماده  درجه 5مقیاس 

نتایج . شود سنجیده می) کاملاً ویژگی من است= 5من نیست تا 

تحلیل عوامل جهت بررسی روایی این آزمون نشان داد که این 

) ایمن، اجتنابی و دوسوگرادلبستگی( سه خرده مقیاس آزمون از

براي  لفاي کرونباخ راکولینز و رید میزان آ. باشدمی برخوردار

و % 78 ،%81هاي ایمن، اجتنابی واضطرابی به ترتیبمقیاس زیر

باز آزمون -پایایی آزمون) 1382(پاکدامن  .گزارش نمودند% 85

 جمع هايداده ).19( است گزارش نموده % 95 این مقیاس را

 آماري هايآزمونو  spss افزارنرم از استفاده با شده آوري

  .قرارگرفتتحلیل و تجزیه مورد تحلیلی و توصیفی

  یافته ها

  

نفر به 7نفر بیمار وارد شده به مطالعه،  200از تعداد 

ها را بازنگرداندند و ها  پاسخ کامل نداده و یا آنپرسشنامه

مبتلا به دیابت نوع دو وارد مطالعه  بیمار 193 براین  تعدادبنا

مرد  نفر%) 3/49( 95ها زن و آن%) 77/50( نفر 98شدند که 

سال با میانگین سنی  22-65ها بین محدوده سنی آن. بودند

%) 53/29( نفر 57 نظر وضعیت اشتغالاز . بود 6/12±8/43

 بیکار%) 88/10( نفر 21شغل آزاد و %) 98/27( نفر 54کارمند و

 1-30زمان تشحیص دیابت بین  مدت. بودنددار و بقیه خانه

  .سال بود 9 /82±3/6با میانگین سال، 

تحلیل  ماتریس همبستگی و جهت بررسی ارتباط متغیرها از

درجدول . گام استفاده شده استبهرگرسیون به روش گام

تحلیل  3و2ماتریس همبستگی و در جداول شماره  1شماره

  .گام ارائه خواهد شدبهرگرسیون به روش گام
  

 و انحراف معیارهاي پژوهش، میانگین همبستگی بین متغیر: 1جدول شماره 

  
میزان همبستگی متغیرهاي پژوهش را نشان  1جدول شماره

هاي مختلف شود بین سبکمشاهده میکه همان طور  .دهدمی

کارآمدي و ودبامیزان خ) ایمن، اجتنابی ودوسوگرا( دلبستگی

ارتباط  p<0/01داريخود مراقبتی دیابت در سطح معنی
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لبستگی، بین دلبستگی ایمن با هاي دازمیان سبک .دارد وجود

مدیریتی رابطه مثبت و در دو سبک خودکارآمدي و خود

 در. رابطه منفی وجود دارد) اجتنابی و دوسوگرا( دلبستگی دیگر

بینی توان پیش آوردن میزان وبراي به دست  پژوهش حاضر

 دو در پیشسبک دلبستگی بیماران مبتلا به دیابت نوع  متغیر

ون به روش مراقبتی دیابت از رگرسیآمدي و خودبینی خودکار

ارائه  3و2جدول شماره که نتایج آن درگام استفاده شد بهگام

  .شودمی
بینی وضعیت خود گام براي پیشبهخلاصه رگرسیون گام: 2جدول شماره 

  ادوسوگرهاي دلبستگی  ایمن، اجتنابی، مراقبتی دیابت بر اساس سبک

  
رگرسیون گام به گام براي پیش بینی وضعیت خود خلاصه : 3جدول شماره 

  اکارآمدي دیابت بر اساس سبک هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی، دوسوگر

  

 بینی وضعیت خودیشگام درپبهنتایج تحلیل رگرسیون گام

ازطریق  2مراقبتی در بیماري دیابت نوع کارآمدي و خود

  نشان داد که  3و 2هاي دلبستگی در جداول شماره سبک

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا تغییرات هاي دلبستگی سبک

بینی می داري پیشخودمراقبتی را به طور معناخودکارآمدي و 

کارآمدي سهم سبک طوري که در ارتباط با خودکنند به 

دلبستگی  درصد و2درصد، دلبستگی اجتنابی 5 دلبستگی ایمن

ر ارتباط با خودمراقبتی سهم ددرصد است و 2نیز دوسوگرا 

و درصد 6درصد، دلبستگی اجتنابی 13سبک دلبستگی ایمن 

در مجموع این متغیرها  و درصد است2دلبستگی دوسوگرا 

از میزان  درصد21درصد از میزان تغییرات خودکارآمدي و 9

. کنندبینی میمراقبتی دیابت را پیشتغییرات متغیر خود

خودمراقبتی دیابت از سوي  کارآمدي وبینی خودهمچنین پیش

 001/0و  ˂p 05/0به ترتیب در سطح  یبینهاي پیشمتغیر

p˂ ی هاي دلبستگاز سویی ضریب تاثیر سبک. معنادار است

و 38/1ترتیب کارآمدي به ایمن، اجتنابی، دوسوگرا در خود

 -90/1و 57/1مراقبتی به ترتیب و در خود-9/0و -26/1

ه در این میان سبک دلبستگی ایمن به صورت است ک -95/0و

مثبت و سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا به صورت منفی، 

کند به بینی میخودمراقبتی دیابت را پیشکارآمدي و خود

تنابی و دوسوگرا سبک دلبستگی اجطوري که افزایش 

یابد و با افزایش سبک مراقبتی کاهش میخودکارآمدي و خود

  .یابندافزایش میدلبستگی ایمن 

  گیريبحث و نتیجه

هاي مختلف که بین سبکدهند هاي این مطالعه نشان مییافته

دمراقبتی ارتباط هاي خورفتار با خودکارآمدي ودلبستگی 

از دار وجود دارد به طوري که افراد با سبک دلبستگی ایمن معنا

هاي به افراد با سبک آمدي بالاتري نسبتمیزان خودکار

  برخوردارند و رفتارهاي ) دو سو گرا –اجتنابی( ایمنبستگی نادل
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 شان، نشان میراستاي اداره بیماريخودمراقبتی بهتري در 

دلبستگی پیوند عاطفی نسبتاً پایدار بین کودك و یک یا  .دهند

 اوکه در تعامل منظم و واقعی با  است تعداد بیشتري از افرادي

و رفتارهاي دلبستگی با ترس، تهدید، بیماري، خستگی . هستند

نوع رفتاري که نتیجۀ آن بازیافتن یا حفظ تماس با نگارة  هر یا

بر اساس  ).20( شونددلبستگی است، تحریک و راه اندازي می

ث رشد الگوهاي فعال نظر بالبی، نخستین روابط دلبستگی باع

دربارة خود، دیگران شود که شامل اطلاعاتی درونی می

بود که این الگوها، هاست؛ فرض او بر این وارتباطات بین آن

طول  در به خصوص عملکرد بین شخصی، را عملکرد فرد و

هاي پایه و کنندهدایت میدر فرایند انجام کار  زندگی و

بنابراین روابط و تجربیات اولیه به . دهندشخصیت را شکل می

). 21(یر می گذارد شکل دلبستگی، برتجربیات زندگی بعدي تاث

سه سبک دلبستگی ایمن، هاي بالبی به دنبال پژوهش

دلبستگی ناایمن اجتنابی و دلبستگی ناایمن دوسوگرا تشخیص 

 متاثر از الگوهاي دلبستگی بر این اساس سبک). 22( داده شد

هاي فعال درونی و ساختار خاطراتی است که در روابط درون 

  ).22( سازي شده اند

که به سازد براي افراد مهیا می دلبستگی ایمن، اساس ایمنی را

هاي توانند دنیاي خود را کشف کرده و پاسخواسطه آن می

سازگارتري به محیط اطرافشان ارائه دهند، وجود چنین اساس 

شناخت نسبت به اطلاعات جدید  ایمنی، افراد را به اکتشاف و

س این اساس ایمن، سلامت روان واعتماد به نف .کندتشویق می

در افراد  ).23( سازدفراهم می لازم براي برقراري ارتباطات را

قابل  دیگري شامل دردسترس و خود وایمن انتظارات مثبت از 

بت به خود به عنوان فردي مثبت نس نظر اعتماد بودن دیگران و

  افراد ایمن با حس .گیردلایق حمایت شکل می وارزشمند 

  

زمان نیاز،  اعتماد به دیگران، دردرونی داشتن ارزش مراقبت و

دریافت حمایت از طرف  .توانایی جلب مراقبت وحمایت را دارند

. خانواده و دوستان در کاهش استرس ناشی از بیماري موثراست

همچنین این توان بالقوه در چهارچوب رابطه پزشک وبیمار، 

باعث دریافت حمایت واطلاعات کافی در زمینه بیماري با و 

که تبعیت از درمان و کنترل ) 24(شود ترل آن مینحوه کن

آنجا که اعتماد به خود به عنوان  از. بیماري را به دنبال دارد

شود، مبانی درون روانی فرد دلبسته ایمن محسوب می یکی از

بخشد که درروابط بین فردي؛ بامهارت، به وي این توانایی را می

ازسوي دیگر اعتماد  آرامش بیشتر به تعامل بپردازد؛ اطمینان و

فرد ایمن به دیگران که جزء مکمل اعتماد به خود است نیز، 

هنگامی  .رساندو حمایت دیگران یاري میجلب کمک  در وي را

 می احساس امنیت وجود داشته باشد؛ افراد بهترکه در روابط، 

آنها درخواست  توانند دست نیاز به سوي دیگران دراز کرده، از

اي مثبت د و با استرس و یا بیماري به گونهحمایت کننکمک و 

دسترس بودن حمایت مورد  ها با اطمینان از درآن. مواجه شوند

مواجهه با استرس ناشی از بیماري، امکان بیشتري براي   نیاز در

ها در این توانایی. اتکا به خود دارند ها ورشد استقلال، مهارت

مراقبتی و یتی، خودباط با بیماري دیابت به صورت خودمدیرارت

) 2008( هاي وود و ریگز یافته. گرددپاسخ به درمان نمایان می

دهد که افراد با سبک دلبستگی ایمن ادراك منفی نشان می

آینده در مقایسه با افراد نسبت به خود، دیگران و کمتري 

همچنین افراد با دلبستگی ایمن . دلبستگی ناایمن دارند

 در مقایسه با افراد نا ایمن دارندشناختی کمتري هاي تحریف

جلب  توانند حمایت دیگران راها درصورت نیاز، میآن). 25(

هاي دادن عواطف متناسب، مشکلات ورنجنموده و با نشان 

هاي منفیاما اشخاص ناایمن، نگرش. روانشناختی را شرح دهند
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هایشان دارند که به احساس خودکارآمدي و تواناییدر مورد 

تواند  مسئله میاین ). 26(ساند رخود ارزشمندي آنها آسیب می

منجر به عدم جستجوي منابع حمایتی در جهت مدیریت  و 

این در حالی است که افراد داراي . ها  گرددکنترل بیماري آن

و تصویري مثبت نسبت به خود داشته  سبک دلبستگی ایمن،

تري دارند درنتیجه احساس خود ارزشمندي وخودکارآمدي قوي

اي کند تا عواطف منفی خود را به شیوهمیها کمک که به آن

جا که بر اساس تئوري خودکارآمدي از آن. سازنده تعدیل نمایند

ر، تجارب قبلی، ترغیب طریق انجام رفتا منابع اعتماد به نفس از

لذا می ) 27(شود ارزیابی وضعیت روانی تقویت میکلامی وخود

 از سبکتوان احساس خود ارزشمندي وخودکارآمدي که متاثر 

هاي را به عنوان یکی ازمکانیسمباشند هاي دلبستگی می

کنترل بیماري در  مراقبتی ور خودمدیریتی و خودتأثیرگذار ب

 میشلیا و همکاران. به دیابت در نظر گرفتبیماران مبتلا 

آمدي برتبعیت از درمان نیز بیان داشتند که خودکار )2010(

حاکی از آن است که   ایج دیگرنت). 28( نمایدایفاي نقش می

حمایت از اتخاذ تصمیم آگاهانه  مدیریتی دیابت بیشتر برخود

درمانی استوار است و  -وهمکاري فعال با تیم مراقبت بهداشتی

دیابتی را  کیفیت زندگی بیمار وضعیت سلامتی واست  قادر

 احساس خودکارآمدي نیز نقش مهمی در). 29( دهد ارتقاء

کنترل بهتر  رفتارهاي خودمراقبتی و پایبندي به خودمدیریتی و

 پزشک،ازسوي دیگر ارتباط ). 30( کنددیابت نوع دو ایفا می

با یک  تأثیر مهمی بر رفتارهاي بهداشتی بیمار دارد و بیمار

 ازب، پیامدهاي سلامتی مانند، پیروي بیمار خو-رابطه پزشک

ها و آشفتگی درمانی، درك بیمار از علائم و نشانهدستورات 

با توجه به نوع افراد ایمن ). 31(یابد انشناختی، بهبود میرو

توانند یک شان به خود و دیگران به راحتی مینگرش و دیدگاه

رابطه توام با اعتماد با مراقبین بهداشتی برقرار نموده و توانایی 

پیته و همکاران  . خود را در کنترل بیماري تقویت نمایند

گر نشان غیرهاي مداخلهدرپژوهشی پس از کنترل مت 2003

در  بیمار-پزشکدادند که برقراري ارتباط کلی و درمانی 

بیماران مبتلا به دیابت، بارفتارهاي خود مدیریتی دیابت همراه 

نداشتن ارتباط درمانی سازنده و یا داشتن ارتباط ). 32( هستند

بیمار مانع بدفهمی میان پزشک  یا مراقبین بهداشتی با  مبهم و

دستورهاي درمانی  پیروي از مراقبتی وعمده براي خودبیرونی 

به خصوص پزشکان  مراقبین بهداشتی وبنابراین  ).31( است

 هاي مزمن میمنابع اصلی قدرت در درمان بیماري ازیکی 

 رفتارهاي درمانی بیمار تأثیرگذار و هر نوع رفتار آنها درباشند 

راقبت هاي  مامهدر برن منظم جا که شرکتلذا از آن .خواهد بود

مراقبین بهداشتی، در بهداشتی و برقراري ارتباط موثر با 

هاي  ، یکی از روشمطلوبهاي بهداشتی رفتار راستاي کسب

در افرادي . این بیماري استناشی از  طرات بهداشتیاخمکاهش 

ایمن مانعی براي برقراري ارتباط موثر و که سبک دلبستگی نا

یک هاي بهداشتی است، برقراري و پیگیري مراقبتدریافت 

 نیازهاي به پاسخگویی شفقت، همدلی وارتباط درمانی توام با 

تواند منجر به افزایش ها،  میآن وترجیحات ها،بیماران، ارزش

به نوبه خود  کهي بیماران گردد گیرتصمیمهمکاري و قدرت 

دیابت به  ).32( بخشدبهبود میرا  درمانو تبعیت از پایبندي 

یکی از ي مزمن، از نظر مدیریت به عنوان ان یک بیمارعنو

که  عوامل متعددي  . ها شناخته شده استترین بیماريپیچیده

 -این میان عوامل روانیاز . تواند درکنترل آن دخیل باشدمی

خود، پیشگیري از تواند در افزایش مراقبت از اجتماعی می

   جااز آن. ثر باشدها موعوارض بیماري و ارتقاء کیفیت زندگی آن
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و وابستگی، رفتار که بیماري به مثابه فقدان، تهدید، انزوا 

دلبستگی بیماران  هايکند بررسی سبکدلبستگی را فعال می

 رسد یکی ازمی است زیرا به نظرروابط درمانی ضروري  در

تعاملات بین فردي، نوع سبک  در عوامل مؤثرمهمترین 

 دردوران کودکی فرد شکل گرفته و دلبستگی است که در 

دلبستگی که به عنوان پیوند عاطفی . یابدسنین بعدي ادامه می

سلامت روانی  افراد  است، تعیین کننده بهداشت و مادر-کودك

 دلبستگی ایمن درهاي پژوهش نشان داد که سبک یافته. است

پاسخ  هاي مزمن از قبیل دیابت نقش مهمی را دربین بیماري

ت به خود، به عنوان نگرش فرد نسب .کنددرمان بازي میبه 

فردي ارزشمند و به دیگران به عنوان افراد  قابل اعتماد بر ایجاد 

و رشد روابط فرد با دیگران، به ویژه روابط عاطفی در بزرگسالی 

این مسئله به بیماران در برقراري ارتباط موثر با . گذاردتاثیر می

هاي درمانی و مراقبتی کمک مراقبین بهداشتی و جلب حمایت

ر برقراري ارتباط توام با دیگر، عدم توانایی داز سوي . نمایدمی

ه به نیازهاي با دیگران و یا تعامل با افراد مهمی کاعتماد 

نباشند باعث احساس ناامنی و عدم دلبستگی فرد پاسخگو 

هاي خود ل موثر بیماري از طریق کسب رفتارموفقیت در کنتر

دلبستگی بیماران و  هايلذا توجه به سبک. گرددمراقبتی می

تواند به مراقبین مراقبین درمانی میها با نوع برقراري ارتباط آن

ثر و ایجاد و یا تقویت رمانی مواتخاذ روش برقراري ارتباط ددر 

هاي بهداشتی  احساس خودکارآمدي در کسب و ارتقاء رفتار

  .کمک نماید

  قدردانی 

شهرکرد و کلیه ریاست و کارکنان انجمن دیابت بدین وسیله از 

یماران عزیزي که با صبر و حوصله ما را در انجام این مطالعه ب

امید است که نتایج . نمائیمدانی مییاري رساندند تشکر و قدر

  .این مطالعه گامی در راه کمک به بیماران مبتلا به دیابت باشد
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Introduction: Diabetes is one of the major and real stress in life that is controlled by a 
Several factors Including the behavioral factors, attitude and healthcare. so integrating 
social and psychological aspects of the bio-psycho-social model approach to chronic 
disease is essential. This study investigated the relationship between attachment style 
and self-efficacy and self-care in type 2 diabetic patients. 

Methodology: In this  cross - sectional study, 200 members of diabetes association of 
shahrekord with type 2 diabetes were randomly selected data collection included 
demographic questionnaire, the adult attachment scale, diabetes self-efficacy scale 
(CIDS) and Glasgow and Tolbert Diabetes self-care scale.the data were analyzed using  
SPSS software. 

Results: The relationship between attachment styles and diabetes self-efficacy and   
self-care was significant (p ˂ 0/01). The attachment styles with (p˂0/05)and(p ˂ 
0/001), predicts diabetes self-efficacy and self-care respectively. 

Conclusion: Attachment styles Affected by internal active models and the structure of 
the memories that has been established in relationship disease such as loss, threats, 
isolation and dependence, enables attachment behavior. So,checkout the attachment 
style so patients at the rapeutic relationship is essential because attachment style that 
formed in childhood, continues into adulthood and seems to be one of the most 
important factors in therapeutic relationship. 

Key words: Attachment styles, self-efficacy, self-care, diabetes. 
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