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  مقدمه
در %  5/7در زنـان و   2/9% (7/8در ايران حدود   (Diabetes)شيوع ديابت 2007در سال 

استقامتي، ميثمي، خليل زاده، رشـيدي، حـق ازلـي، عسـگري و     (گزارش شده است ) مردان
) ندر مردا% 1/7در زنان و % 3/8% (7/7حدود  2005اين ميزان در سال ). 2009همكاران، 

اين امر ). 2008استقامتي، گويا، عباسي، دلاوري، علي خاني و علاالديني، (گزارش شده بود 
 . نشانگر روند رو به رشد ميزان شيوع اين بيماري در ايران است

 (Insulin) ديابت يك اختلال متابوليك است كه با عدم ترشح يـا ترشـح ناكـافي انسـولين    
ناشي از تخريب خود ايمني سلولهاي بتاي جزاير لانگرهـانس   Iنوع  ديابت. شود مي مشخص

ديابـت   ).1384آندريولي، گريكز، كارپنتر و لوسكالزو، (و كاهش مطلق ترشح انسولين است 
يك بيماري شايع و يكي از بزرگترين مشكلات بهداشتي كشورها است، طوري كـه سـازمان   

، نقـل از عبـدلي،   2004( (World Health Organization (WHO))   جهـاني بهداشـت  
در . كنـد  مي از آن به عنوان يك اپيدمي خاموش ياد) 1387اشك تراب، احمدي، و پرويزي، 

پرتو شيوع بالاي بيماري، جاي تعجب نيست كه اين بيماري موضوع تحقيقات قابل توجه در 
مختلف باليني شده است؛ چرا كـه افـزايش شـيوع ديابـت و نيـز سـبب شناسـي        هاي  حوزه
سازش با آن، مستلزم تغيير در مفاهيم مرتبط با مـديريت ديابـت و   هاي  يده و مكانيسمپيچ

هاي جسمي بـه  متغير اين تغيير بايد از. اند درماني است كه تا كنون مد نظر بودههاي  برنامه
اجتماعي كه ممكن است بر مـديريت بيمـاري و پـي آمـدهاي آن تاثيرگـذار       -عوامل رواني

درماني جديد نيز به طـور  هاي  همچنين، توصيه ).2008ميسرا و لاگر، (باشند، صورت گيرد 
اجتماعي با مراقبت معمول بيمـاران مبـتلا بـه     -يكپارچه سازي مفاهيم روانياهميت خاص 

افـزايش سـازگاري    تا به بيماران در دستيابي به كنترل قند مناسب و اند ديابت را تائيد كرده
  ).2005و ورايند،  ويور -گنلست، آيپرن، ترومپوندرون، لوباخ، هو(فرد كمك شود 

كه نقش تبيين كننده در تبيين روابط بين فردي و واكنش فرد در برابر هايي  يكي از نظريه
دلبسـتگي   .اسـت  (Attachment theory) بيماري و سازگاري با آن دارد، نظريه دلبستگي

 ـ  . بيولوژيك است اولين سيستم رفتاري اساساً ، نظريـه پـرداز   )1969(البي زماني كـه جـان ب
اصلي دلبستگي، نظريه دلبستگي را ارائه كرد، اساس بيولوژيك را براي درك روابط حمايتي 

نوآوري اصلي نظريه دلبستگي، بازشناسي اين امر بود كه تمايل كودك . و عاطفي مطرح كرد
زيسـتي  ي هـا  به مجاورت با مادر، بيش از آن كه يك رفتار آموخته شده بـراي ارضـاء سـائق   

ديگر مانند گرسنگي باشد، خود يك سائق زيستي است كه در سلسله مراتب تكامل انتخاب 
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اوليه خود با مراقبين را درون سـازي  هاي  افراد تجربه) 1969(طبق نظريه بالبي . شده است
ايـن روان  . دهنـد  مـي  شناختي پايداري از روابـط را شـكل   (Schema)يها كرده، روان سازه

و سزاوار دريافت كمك ) مدل خود(تصور فرد از خود، به عنوان فرد شايسته مراقبت ها  سازه
مـدل منفـي از خـود بـا ايـن      . دهد مي قرارتأثير را تحت ) مدل ديگري(و حمايت از ديگران 

 (Interpersonal)حس كه فرد ارزش مراقبت را ندارد و با اضطراب در روابط بـين شخصـي  
نفي از ديگري با عدم اعتماد به ديگران و با اجتناب عمومي كه مدل م مرتبط است، در حالي

 Internal)شناختي يـا مـدلهاي درونكـاري   هاي  اين روان سازه. شود مي در روابط، مشخص

working model) از آنهـا در طـول زنـدگي     فرد با ديگران و تعبير و تفسـير وي  بر تعامل
؛ پيكرينـگ، سيپسـون و بنتـال،    2002سيچانووسـكي، والكـر، كـاتون و راسـو،     ( داردتـأثير  
2008 .(  

معتقــد اســت كــه در زمــان ) 2008؛ نقــل از بــتمن و جاسپرســون، 1973، 1969(بــالبي 
استرس، افراد بر روابط دلبستگي خود با حفظ مجاورت با فردي كه به مـديريت درمانـدگي   

د كـه  وي خاطر نشان كـر . كنند مي آورد، تكيه مي كند و احساس آرامش به وجود مي كمك
به عبارت ديگر بيمـاري بـه مثابـه    . شود مي فعالدر زمان تهديد يا فقدان سيستم دلبستگي 

ال فقدان، تهديد، انزوا و وابستگي، رفتار دلبسـتگي را   بيمـاران بزرگسـال نيـز    . كنـد  مـي  فعـ
بـارتولوميو معتقـد اسـت كـه     . دهنـد  مـي  سبكهاي دلبستگي خود را در روابط درماني نشان

مراقب  -دلبستگي، در روابط بين شخصي از جمله رابطه بيمارهاي  ي در سبكتفاوتهاي فرد
بنابراين نظريه دلبستگي مدل مفيدي براي شـناخت ادراك علائـم، اسـتفاده از    . كاربرد دارد

  ).2008بتمن و جاسپرسون، (دهد  مي مراقبت پزشكي و تعامل با مراقبان در اختيار قرار
معطـوف  طبي به كاربرد نظريه دلبستگي در بيماريهاي  تحقيقات اخير در زمينه دلبستگي

 بنيـادين خـود، تـوان يكپارچـه سـازي     هـاي   نظريه دلبستگي، بـر حسـب مفروضـه   . اند شده
هاي زيستي، رواني و اجتماعي تحول، سلامت و بيماري را به منظور تبيـين سـازگاري   متغير

  ). 2002سيچانووسكي و همكاران، (با بيماري جسمي دارد 
با بيماري فرايند حفظ نگرش مثبت نسبت به خود و جهان علي  (Adjustment)گاريساز

در ادبيـات پژوهشـي سـازگاري بـا     ). 2006شـارپ و كـوران،   (رغم مشكلات جسمي اسـت  
يكـي  . ازه گيري شده استاند مختلفهاي  بيماريهاي مزمن از جمله ديابت بر حسب شاخص

از درمان است كه در افراد مبتلا به بيماري مزمن بـا   (Adherence) از اين شاخصها تبعيت
؛ شـربورن؛  2006اسـتانتون، ريونسـون و تـنن،    (نيمرخ روانشناختي متمايزي مرتبط اسـت  
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) HbA1C(هموگلوبين گليكوزيلـه  ). 2004رپالوست،  -؛ وياتر2006، نقل از سارافينو، 1997
در اكثرتحقيقـات   است و تقريباًبه عنوان معتبرترين شاخص متابوليك بيماري ديابت مطرح 

يـك روش درمـاني خـاص و يـا بـه عنـوان       تـأثير  در حوزه اين بيماري، براي تعيين ميـزان  
؛ 1387پورشـريفي،  (ازه گيـري شـده اسـت    انـد  مشخص كننده ميزان سازگاري بـا بيمـاري  

). 2006 ، پتريه، مـاين و ويـنمن،  ؛ بردبنت2006و  2005، 2002سيچانووسكي و همكاران، 
بـه عنـوان   ) HbA1C(براين در پژوهش حاضر تبعيت از درمان و هموگلـوبين گليكوزيلـه   بنا

  .اند سازگاري در نظر گرفته شدههاي  شاخص
ثر از عوامل روانشناختي و اجتماعي است كه در اين أبنابراين سازگاري با بيماري ديابت مت

شـها و موضـوعات   هـدايت چال  ةبين سبكهاي دلبستگي به دليل نقش بنيادي آنهـا در نحـو  
آن در شكل دهي ادراك فـرد از بيمـاري حـائز    تأثير متعدد درون شخصي و بين شخصي و 

در اين راستا هـدف پـژوهش حاضـر، بررسـي نقـش سـبكهاي دلبسـتگي در        . استاهميت 
زير مورد آزمـون  هاي  بر اساس اين هدف كلي، فرضيه. سازگاري با بيماري ديابت بوده است

سبكهاي دلبستگي، تبعيت از درمـان و هموگلـوبين گليكوزيلـه رابطـه      بين. 1: قرار گرفتند
سـبكهاي  . 3.  كننـد  مي سبكهاي دلبستگي تبعيت از درمان را تبيين. 2. معنادار وجود دارد

  .كنند مي دلبستگي هموگلوبين گليكوزيله را تبيين

  روش

  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش
و عضـو   سال مبتلا به ديابـت  30تا  18پسران مجرد سنين جامعه آماري شامل دختران و 

آزمودنيها متشـكل از افـرادي بودنـد كـه حـائز معيارهـاي ورود بـه        . انجمن ديابت ايران بود
اجتمـاعي متوسـط،    -سـال، تجـرد، موقعيـت اقتصـادي     30تـا   18سـن  : پژوهش زير بودند

پزشكان همكـار انجمـن    سال قبل از پژوهش، مراجعه به يكي از 1تشخيص بيماري حداقل 
همچنين افرادي كه معيارهـاي زيـر   . ديابت ايران و داشتن پرونده پزشكي نزد پزشك معالج

وجود سابقه بيماري جسمي ديگر به جـز  : در مورد آنها صادق بودند از پژوهش حذف شدند
مربوط به عوارض ديابت و وجود عقب ماندگي ذهني و يـا تشـخيص اخـتلالات    هاي  بيماري
نفـر از   300با توجه به معيارهاي مـذكور  . ناختي ديگر قبل از تشخيص بيماري ديابتروانش

ابتـدا فهرسـت   . بـه روش تصـادفي انتخـاب شـدند    ) پسر 128دختر و  172(اعضاي انجمن 
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اسامي كليه افرادي كه در دامنه سني مذكور و مجرد بودند، از انجمن ديابـت ايـران گرفتـه    
مورد نظر به صورت تصادفي انتخاب گرديد، با آنها تمـاس  سپس از اين فهرست، تعداد . شد

گرفته شد و افرادي كه معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شده و براي شركت در 
ميـانگين سـني و انحـراف اسـتاندارد آن بـه ترتيـب در       . پژوهش از آنها دعوت به عمل آمد

  .بود 02/3و  88/22، 97/3و  93/21دختران و پسران 

  ابزار سنجش
   زن و شـيور هـا  كـه بـا اسـتفاده از مـواد آزمـون دلبسـتگي       مقياس دلبستگي بزرگسال،

(Hazan, C., & Shaver, P. R.) )1987 (   ساخته و در مورد دانشجويان دانشـگاه تهـران
سؤالي است و سـه سـبك دلبسـتگي     15، يك آزمون )1384بشارت، (اعتباريابي شده است 

ضرايب آلفاي كرونباخ . سنجد مي اي ليكرت درجه  5ايمن، اجتنابي و دوسوگرا را در مقياس 
 1480(د يك نمونة دانشجويي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در مورهاي  زير مقياسهاي  پرسش

 =;n 860   ،بـراي  85/0، 84/0، 85/0بـراي كـل آزمودنيهـا بـه ترتيـب       )پسـر  620دختـر ،
محاسـبه   86/0و  85/0، 84/0و براي دانشجويان پسر  84/0، 83/0، 86/0دانشجويان دختر 

خوب مقياس دلبسـتگي بزرگسـال    (Internal consistency)شد كه نشانه همساني دروني
نفـري از آزمودنيهـا در دو نوبـت بـا      300يك نمونة هاي  ضرايب همبستگي بين نمره. است

در مـورد   (Test-retest reliability)فاصلة چهـار هفتـه بـراي سـنجش اعتبـار بازآزمـايي      
، 83/0، 87/0دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا براي كل آزمودنيها بـه ترتيـب   هاي  سبك

و  83/0، 88/0و بـراي دانشـجويان پسـر     85/0، 82/0، 86/0، براي دانشجويان دختر 84/0
پانزده نفر از متخصصـان روانشناسـي   هاي  ضرايب توافق كندال بين نمره. محاسبه شد 83/0

دلبستگي ايمن، اجتنابي هاي  براي سبك (Content validity)براي بررسي روايي محتوايي
ــب    ــه ترتي ــوگرا ب ــد  57/0و  61/0، 80/0و دوس ــبه ش ــان  برر. محاس ــي همزم ــي رواي                س
(Concurrent validity)     نفـري از   300مقياس دلبستگي بزرگسال در مـورد يـك نمونـة

هـاي   آزمودنيها نشان داد كه بين نمره آزمودنيها در سـبك دلبسـتگي ايمـن و زيـر مقيـاس     
و بـا زيـر   ) r= -83/0تـا   r= -61/0از (مشكلات بين شخصي همبسـتگي منفـي معنـي دار     

. وجـود دارد ) r =41/0تـا    r =39/0از (عزت نفس همبستگي مثبت معني دار هاي  ياسمق
مشكلات بين شخصـي  هاي  دلبستگي ناايمن و زير مقياسهاي  بين نمره آزمودنيها در سبك
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عـزت نفـس   هـاي   و بـا زيـر مقيـاس   ) r= 45/0تـا   r= 26/0از (همبستگي مثبت معنـي دار  
  ).1384بشارت، ( به دست آمدهمبستگي منفي و اما غير معني دار 

نيز محاسبه شـد كـه    رهمچنين ضريب آلفاي كرونباخ در نمونه مورد بررسي پژوهش حاض
 93/0، 94/0: براي سه زير مقياس دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا به ترتيب عبارتنـد از 

  .تكه نشان دهنده پايايي مناسب مقياس در نمونه بيماران مبتلا به ديابت اس 94/0و 
جهت بررسي تبعيـت از درمـان از پرسشـنامه محقـق سـاخته       :مقياس تبعيت از درمان

سوال استفاده شد كه بيانگر گزارش بيمار از ميزان تبعيت از درمان و عـادات خـود    6شامل 
ازه گيري ميزان قند خون و دفعـات آن در روز، تغذيـه، ورزش، همـاهنگي    اند در زمينه نحوه

 . انسولين تزريق شده و غيره است بين واحد غذايي مصرفي و

هموگلوبين گليكوزيله ميانگين سه ماهه قند خـون  ): HbA1C( هموگلوبين گليكوزيله 
. دهد و اصلي ترين و قابل استنادترين شاخص متابوليك در بيماري ديابت اسـت  مي را نشان

HbA1C للـي طبق يكي از  استانداردهاي بـين الم . شود مي از طريق آزمايش خون مشخص 
كنترل خوب،  4/7-4/6است،  3/6-9/3داراي دامنه نرمال ) HbA1C(هموگلوبين گليكوزيله 

البتـه در ايـران هنـوز    . دهـد  مـي  به بالا عدم كنترل را نشـان  5/8تحت كنترل و  5/8 -5/7
مختلف دامنه نرمـال متفـاوتي   هاي  استفاده از استاندارد واحدي عموميت نيافته و آزمايشگاه

به نمراتي با دامنه نرمـال واحـد و   ها  بنابراين جهت تبديل نتايج آزمايش. كنند مي را گزارش
كه يكي از استانداردهاي بـين المللـي اسـت، بـه عنـوان       3/6تا  9/3استاندارد، دامنه نرمال 

كه متفاوت از اين استاندارد بودنـد، بـر ايـن اسـاس     هايي  مرجع انتخاب شد و نتايج آزمايش
تبديل بـه نمراتـي بـا     HbA1cبه اين ترتيب تمامي نتايج آزمايشات . معادل سازي گرديدند

  . دامنه نرمال واحد و قابل مقايسه گرديدند

  ها يافته 
ــد    ــتفاده ش ــتگي اس ــيه اول از روش همبس ــون فرض ــراي آزم ــدول . ب ــتگي و  1ج همبس

سبكهاي دلبستگي، تبعيت از درمان و هموگلوبين گليكوزيلـه  هاي  آماري نمرههاي  مشخصه
  .دهد مي نشان Iبيماران مبتلا به ديابت نوع 
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  ها، ميانگين و انحراف استانداردمتغير همبستگي بين. 1جدول 
  5  4  3  2  1  متغيرها

      3  2  1  دلبستگي ايمن. 1
0./824**  دلبستگي اجتنابي. 2

-  1        

      1  806/0**  -819/0**  دلبستگي دوسوگرا. 3
    1  -270/0**  -241/0**  251/0** تبعيت از درمان. 4

  1  169/0** 667/0** 625/0** -693/0** هموگلوبين گليكوزيله. 5
  52/7 88/5  39/13  70/12  34/15  ميانگين

  64/2 85/1  70/6  00/6  77/6  انحراف استاندارد
  P< 0/05*   P< 0/01 **  

دلبستگي ايمن با تبعيت از درمان رابطه مثبت معنادار و با  سبك  1بر اساس نتايج جدول 
سبكهاي دلبستگي اجتنـابي و دوسـوگرا بـا    . هموگلوبين گليكوزيله رابطه منفي معنادار دارد

. تبعيت از درمان رابطه منفي معنادار و با هموگلوبين گليكوزيله رابطه مثبت معنـادار دارنـد  
نيـز در  ها  تگي معنادار با هم هستند و جهت همبستگيها داراي همبسمتغير بنابراين تمامي

 جهت پيش بيني شده اسـت، بـراي آزمـون فرضـيه دوم سـه سـبك دلبسـتگي بـه عنـوان         
. ملاك وارد معادله رگرسيون شـدند  متغير هاي پيش بين و تبعيت از درمان به عنوانمتغير

 . ارائه شده است 2خلاصه مدل رگرسيون گام به گام در جدول 

  خلاصه مدل رگرسيون گام به گام سبكهاي دلبستگي بر تبعيت از درمان  2 جدول

 R R2 B  مراحل متغير
خطاي 
سطح   β  t استاندارد

معناداري
  000/0  -586/21  -781/0  072/0  -554/1  619/0  781/0  گام اول دلبستگي ايمن

  000/0  756/5  372/0  131/0  754/0  649/0  806/0  گام دوم دلبستگي دوسوگرا
  028/0  207/2  156/0  158/0  348/0  655/0  809/0  گام سوم  دلبستگي اجتنابي

نتايج تحليل رگرسيون گام به گـام در پـيش بينـي تبعيـت از درمـان از طريـق سـبكهاي        
واريانس كيفيـت زنـدگي را   % 48دلبستگي نشان داد كه در مدل اول سبك دلبستگي ايمن 

در مدل دوم، سبك دلبستگي دوسوگرا وارد معادله رگرسـيون شـد و باعـث    . كند مي تبيين
 . شد% 50به حدود  2Rتغيير 
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   هموگلوبين گليكوزيلهخلاصه مدل رگرسيون گام به گام سبكهاي دلبستگي بر  3جدول 

 R R2 B  مراحل متغير
خطاي 
سطح   β  t  استاندارد

 معناداري

  000/0 -586/21  -781/0  072/0  -554/1  619/0  781/0  گام اول دلبستگي ايمن
  000/0  756/5  372/0  131/0  754/0  649/0  806/0  گام دوم دلبستگي دوسوگرا
  028/0  207/2  156/0  158/0  348/0  655/0  809/0  گام سوم دلبستگي اجتنابي

نتايج تحليل رگرسيون در پيش بيني هموگلوبين گليكوزيله از طريق سـبكهاي دلبسـتگي   
)  R2=61/0%) (61(كه در مدل اول سبك دلبستگي ايمن واريانس معناداري  دهند مي نشان

در مـدل دوم، سـبك دلبسـتگي دوسـوگرا وارد     . كنـد  مي از هموگلوبين گليكوزيله را تبيين
در مدل سوم سبك دلبستگي اجتنابي . شد% 64به  2Rمعادله رگرسيون شد و باعث تغيير  

 2Rجديد  متغير دهد كه ورود مي دوم و سوم نشان در مدلهاي 2Rمقايسه  . وارد معادله شد
واريانس هموگلوبين گليكوزيله %  65در مجموع سه سبك دلبستگي . افزايش داد% 65را به 

  .كنند مي را تبيين

  بحث و تفسير
ها نشان داد كه بين سبك دلبستگي ايمن با تبعيـت از درمـان   متغير نتايج همبستگي بين

سـبكهاي  . هموگلـوبين گليكوزيلـه رابطـه منفـي معنـادار دارد       رابطه مثبـت معنـادار و بـا   
دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا با تبعيـت از درمـان رابطـه منفـي معنـادار و بـا هموگلـوبين        

نتايج تحليـل رگرسـيون گـام بـه گـام نشـان داد كـه        . گليكوزيله رابطه مثبت معنادار دارند
از واريـانس تبعيـت از درمـان را    % 2و % 48سبكهاي دلبستگي ايمن و دوسوگرا بـه ترتيـب   

، %60همچنين سه سبك دلبستگي ايمن، دوسوگرا و اجتنابي نيز بـه ترتيـب   . تبيين كردند
ايـن پـژوهش در   هاي  يافته. كنند مي از واريانس هموگلوبين گليكوزيله را تبيين% 5/2و % 3

رتلي، هـد و  ؛ بـا )2009(راستاي نتـايج مطالعـات آيترسـام، ويلگـن، هيلبردينـك و گروتـر       
، )2005(، سيچانوسكي، كـاتون و روسـو   )2006(سيچانوسكي و كاتون ، )2007(استانسفلد 

،  مائوندر، لانسـي،  )2002(، وتره و مايرز )2001(، مائوندر و هيونتر )2006(شارپ و كوران 
و كـوف، وايـت،    )2009(بـرك و جكسـون    اسـتافورد، ، )2006(نولان، هيـونتر و تاننبـائوم،   

مـذكور بـه   هـاي   به طور كلي يافتـه . هستند) 2007(ك گيلووي، اوداود و گيبني اسميت، م
 :شرح زير قابل تبيين هستند
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ايمني دلبستگي در بين افرادي كه با بيماري مـزمن و يـا    اند پژوهشي نشان دادههاي  يافته
بيماري تهديد كننده زندگي مواجهند، نقش مهمي را در پاسخ به درمان و سازگاري عاطفي 

در افراد ايمن انتظارات مثبت از خود و ديگري شامل دسـترس پـذيري   . كند مي مثبت بازي
ديگران و قابل اعتماد بودن آنها و نظر مثبت نسبت به خود به عنوان فردي ارزشمند و لايق 

افراد ايمن با حس دروني داشتن ارزش مراقبت و اعتماد به ديگـران،  . گيرد مي حمايت شكل
دريافـت حمايـت از طـرف خـانواده و     . انايي جلب مراقبت و حمايت را دارنددر زمان نياز تو

همچنين اين توان بـالقوه در  . دوستان در كاهش استرس ناشي از الزامات بيماري موثر است
چهارچوب رابطه پزشك و بيمار، باعث دريافت حمايت و اطلاعات كافي در زمينه بيمـاري و  

كـه  ) 2008يت، اسـتراس، نـاتر، اهلـرت و هينريچـز،     ديتزن، اشم(شود  مي نحوه كنترل آن
  . تبعيت از درمان و كنترل متابوليك را به دنبال دارد

 .به ديدگاهها و ظرفيتها و مهارتهـا نيـز نقـش  دارد   حس ايمني دلبستگي در وسعت دادن 
افراد دلبسته ايمن، با اطمينان از اين كه حمايت در دسترس است و با دسترسي سـريع بـه   

در مواجهه با استرس ناشي از بيماري، امكان بيشتري بـراي رشـد اسـتقلال، توسـعه      ايمني
ايـن تواناييهـا در قالـب سـازگاري بـا بيمـاري       . فرديت و تعميق مهارتها و اتكا به خود دارند

متابوليـك  هـاي   تواند به صورت خود مديريتي، تبعيت از درمان و كاهش شـاخص  مي ديابت
 . جلوه گر شود

بنـابراين داراي اعتمـاد   . افراد دوسوگرا داراي مدل منفي خود و مدل مثبت ديگري هستند
اين افراد براي روابط . به نفس و خود ارزشمندي پائين توام با حس اعتماد به ديگران هستند

نزديك با ديگران ارزش زيادي قائلند، داراي عواطف منفي بوده و تكانشي و وابسته هسـتند  
احتمال بيشتري دارد كه افـراد بـا مـدل خـود منفـي علائـم       ). 1991و هرويتز، بارتولوميو (

همچنين . جسمي بيشتري را به عنوان پي آمد تمايل به تمركز بر عاطفه منفي گزارش كنند
  . با توجه به مدل خود منفي ميزان برآورد آنها از توانايي خود در كنترل بيماري پائين است

در تنظـيم عواطـف خـود دچـار     ) دوسوگرا و اجتنـابي (ناايمن  از سوي ديگر، افراد دلبسته
شـود،   مـي  چون دلبستگي ناايمن منجر به آسيب در تنظيم درونـي عواطـف  . مشكل هستند

بنابراين اين افراد براي كاهش استرس و تنظيم عواطـف خـود متوسـل بـه تنظـيم گرهـاي       
هـاي رفتـاري كـه بـراي     برخـي راهبرد  ).2003ميكولينسر، شاور و پرگ، (شوند  مي بيروني

روند از جملـه مصـرف سـيگار، الكـل، اسـتفاده از داروهـاي        مي تنظيم عواطف منفي به كار
  ).2008شور و شور، (روانگردان، كم خوري و پرخوري عوامل خطر براي بيماري هستند 
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دلبستگي اجتنابي با سردي در تعامل با ديگران و رقابت و عدم موفقيت در مديريت رونـد  
افراد اجتنابي به موثر بودن ). 2007بارتلي و همكاران، (شود  مي در طي زمان مشخصروابط 

بـا  . حمايت اجتماعي اعتماد نداشته، اما با نظر مثبت نسبت به خود، بر استقلال تاكيد دارند
توجه به خصوصيات اين افراد، موقعيتهايي كه مستلزم كنترل و وابستگي بـه ديگـران اسـت    

اين افراد به دليل ادراك منفي نسـبت  . ن است تبديل به يك بحران شودمانند بيماري، ممك
به ديگران و ناتواني در برقراري ارتباط موثر از حمايـت اجتمـاعي لازم برخـوردار نيسـتند و     

قـادر بـه برقـراري     نبنـابراي .  كمتر احتمال دارد به دنبال جستجوي مراقبت پزشكي باشـند 
ده و بـه دليـل سـبك ارتبـاطي اجتنـابي خـود از دريافـت        ارتباط درماني موثر و پايدار نبـو 

 . شوند مي محروم.. .اطلاعات مربوط به نحوه كنترل بيماري و

افراد مبتلا به ديابت كه داراي سبك دلبستگي اجتنابي هستند، در مقايسه با افـراد ايمـن،   
رتيكوئيدها احتمال دارد كه افزايش گلوكوكو. بالاتري دارند HbA1cبه طور معناداري سطوح 

سـركوب  ). 2006مائوندر و همكـاران،  (در افراد اجتناب گر با مقاومت انسولين مرتبط باشد 
ازه گيـري  انـد  عواطف و واكنشهاي ناسازگارانه در طول بحران سلامت، منجـر بـه نـاتواني در   

ابع مستقلانه قند خون و پاسخ سازگارانه به انسولين و رژيم غذايي و ناتواني در استفاده از من
اين مساله به همراه پاسخ فيزيولوزيك طولاني مدت به استرس به افـزايش  . شود مي حمايتي
 . شود مي متابوليك و عدم تبعيت از درمان منتهيهاي  شاخص

اصـلي جوانـان هسـتند از جملـه اشـتغال،      هـاي   در اين پژوهش به عوامل ديگر كه دغدغه
همچنين مقطعي بـودن طـرح   . شده استازدواج و نگرش جامعه نسبت به بيماري پرداخته ن

 ـ نتـايج ايـن پـژوهش در توسـعه مـداخلات      . ي اسـت مانع از نتيجه گيري در مورد روابط علّ
كننـد   مي روانشناختي از طريق در نظر گرفتن فرايندهايي كه سازگاري بهتري را پيش بيني

يين راهكارهـاي  تواند در تع مي پيشينه تجربي در مورد بيماريهاي مزمن. راه گشا خواهد بود
درماني موثر، برقراري ارتباط درماني كارآمد و استفاده از حمايت اجتماعي در درمـان مفيـد   

  . باشد
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