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 چكیده
یـش    شناسـی، ای در علـت تنی نیست ولی عوامل روانشناختی نقش برجسته-اگرچه دیابت یک بیماری روان: هدف آگهـی آن  شـدت و پ

ررسـی  پـشوهش، ب  ایـن  مراقبتی است. هـدف از انجـام  -دارند. افزون بر این، درمان دیابت مستلزم انضباط شخصی و پایبندی به رفتارهای خود

 .مراقبتی در افراد با بیماری دیابت است -کانون کنترل سلامت بر رفتارهای خود های دلبستگی و نقش سبک
کـه عضـو انجمـن دیابـت ایـران       62/14و انحراف استاندارد  38/48زن(  با میانگین سنی  66مرد و  45) دیابت مبتلابه بیمار 111 روش:

و  ( MHLC،1992)  سـلامت  کنتـرل  کـانون  چنـد وجهـی   (، مقیـاس RASS،1991ز و ریـد ) بودند به مقیاس دلبستگی بزرگسـالان کـولین  

یـفی  اطلاعـات  و تحلیـل  تجزیـه  ( پاسخ دادند. برایSDSCA، 1994مراقبتی بیماران دیابتی ) -های خود مقیاس چکیده فعالیت و  از آمارتوص

 .به گام استفاده شدگام  چندگانه معناداری همبستگی پیرسون و رگرسیون آزمون شامل استنباطی

تـگی    -مراقبتی با زیر -: نتای  به دست آمده بیانگر وجود رابطه مثبت معنادار بین رفتارهای خودها یافته  بـک دلبس مقیاس نزدیک بـودن )س

ابطـه منفـی   دوسوگرا( و نیـز ر -)سبک دلبستگی اضطرابی مقیاس اضطرا -پزشکان و رابطه منفی معنادار با زیر 1-ایمن( و کانون کنترل بیرونی

دیگران است. همچنین کانون کنترل درونی در مردان بالاتر از زنان بـه دسـت آمـد. در     -معنادار بین سبک دلبستگی ایمن با کانون کنترل بیرونی

 های دلبستگی تفاوتی بین دو جن  مشاهده نشد. مراقبتی و سبک-ها و نیز در رفتارهای خود مقیاس -سایر زیر

آگهی بیماری دیابت آشـکار سـاخته و اهمیـت مـداخلات      پشوهش حاضر نقش الگوهای رفتاری را در سیر و پیش های یافته: گیری نتیجه

 دهد. درمان دیابت را مورد توجه و تأکید قرار می روانشناختی در
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 ...بیني رفتارهای خودـ مراقبتي بیماران مبتلا به پیش

 مقدمه

ت در ایران بـه عنـوان شـانزدهمین علـت     بیماری دیاب

مر  و میر در مردان و نهمـین علـت مـر  در زنـان     

علت عمـده  ( و 1384)لاریجانی  شناسایی شده است

، موارد جدید نابینـایی  )(1ESRDنارسایی پیشرفته کلیه

امیـد بـه    اسـت و و قطع اندام تحتـانی غیـر ترومـایی    

سـال   11 تـا  5 بـین زندگی در بیماران میانسال دیابتی 

بـا توجـه بـه شـیوع     (. 1386 ،)سیسیل یابد کاهش می

و درمـان   ه پایشاست کآشکار فزاینده دیابت در دنیا 

دیابت و عـوارض حـاد و مـزمن آن نیازمنـد صـرف      

 نظـام هـای قابـل تـوجهی از طـرف بیمـاران و       هزینه

مهـاجری    ابوالحسنی،) استدرمانی جامعه  -بهداشتی

، (. از سـوی دیگـر  1385 تهرانی و طباطبایی مـلاذی، 

نگام بروز دیابت، اختلالات خلقی ممکـن اسـت   به ه

اشـتهایی بـروز    به صورت افسردگی، بی خوابی و بـی 

تواند موجب کاهش توانـایی   که میهمان منبع( کنند )

ابـتلا   .بیمار در کنترل بیماری مزمنی نظیر دیابت شـود 

ست که شخص بپذیرد به یـک  ا به دیابت به معنای آن

زمن مبتلا شده و باید برنامه زندگی خـود را  بیماری م

حمـلات  . علاوه بـر ایـن،   مورد تجدید نظر قرار دهد

هـای طبـی همراهنـد     ای که با بیماری افسردگی عمده

تـرین    کننـده   تـرین و نـاتوان   اغلب ممکن اسـت مهـم  

  جنبه از تابلوی بـالینی بیمـار بـوده و نیـاز بـه درمـان      

 3و هاریسون 2پرفوری و اختصاصی داشته باشد )کاس

(. مبتلایان به دیابت همیشه باید بر رژیم غـذایی  1385

                                                 

1. End-stage renal disease 

2 . Kasper 

3 . Harison 

خود کنترل داشته باشند. وقتی هـم دچـار غمگینـی و    

افسردگی هستند، میل به پرخوری و پـر نوشـی پیـدا    

شود دیابت از کنترل خارج شـود   کنند که سبب می می

. ایـن بیمـاران بـا کنتـرل     (1388 4)سادوک و سادوک

نند یک زندگی عادی داشته باشـند، امـا   توا مناسب می

آرام  حضور علایم روانی اغلـب زنـدگی بیمـار را نـا    

دهـد و زنـدگی    ساخته و عملکرد فرد را کـاهش مـی  

ــز خــانوادگی وی را ــرار مــی  نی ــاثیر ق دهــد  تحــت ت

ــه ایــن ترتیــب،  .(2118 ،و همکــاران 5)موســاکو و ب

افسردگی بار اقتصادی، هیجانی و اجتمـاعی بسـیاری   

)کنـی و   دارد جامعههای آنها و مبتلایان، خانوادهبرای 

ــامز  ــ و (2117، 6ویلی ــن بیمــاری در یک ــروز ای ی از ب

سیستم خـانواده را تحـت فشـار    کل خانواده، اعضای 

بیمـار و سـایر     سازش یافتگیدهد و مستلزم  قرار می

اعضا خـانواده بـا شـرایط جدیـد اسـت )سـادوک و       

ابـت مسـتلزم   از این رو، بیمـاری دی  (. 1388سادوک 

ویـشه درسراسـر زنـدگی     7مراقبتـی  -رفتارهای خـود 

ــت ــون  اس ــد و استیونس ــود2116 ،8)گیلیبران -(. خ

مراقبتی نه تنها موجب ارتقـای کیفـی زنـدگی شـده           

بلکه با کاهش موارد بسـتری در بیمارسـتان از میـزان    

شـود. همچنـین بـا اسـتمرار در     ها نیز کاسته میهزینه

زعوارض حاد و مزمن این بیماری توان اها می مراقبت

ــه تعویــق انــداخت  ــا بــروز آن راب  پیشــگیری کــرد ی

                                                 

4 . Sadock & Sadock 

5. Mosaku & et al 

6. Kenny & Williams 

7. self-care 

8 . Gillibrand & Stevenson 
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 منصوره نیكوگفتار/ فائزه اسحاقي

ــار      )دلاوری، ــشاد و ی ــوروزی ن ــزاوه، ن ــدوی ه مه

قند خـون، پایـه مراقبـت در      کنترل(. 1382 احمدی،

سـازد تـا بـا     دیابت است و بیماران دیابتی را قادر مـی 

اصلاح برنامه درمانی به بهترین شکل ممکـن غلظـت   

ون را کنترل کنند. این روش امکان شناسـایی  گلوکز خ

تنظـیم   وو پیشگیری از هیپوگلیسمی و هیپرگلیسـمی  

و در رسـاندن   کنـد را فـراهم مـی  سطح گلوکز خـون  

قندخون به حد طبیعـی کـه باعـث کـاهش عـوارض      

)کاسـپر و   شود نقش مهمـی دارد  درازمدت دیابت می

(. بخــش قابــل تــوجهی از بیمــاران 1385 هاریســون،

ی مهار اندکی بر قند خـون دارنـد کـه آنهـا را در     دیابت

دهد. بـه  معرض خطر عوارض طولانی مدت قرار می

منظور کاهش خطرات بهداشتی، بیماران دیـابتی بایـد   

به طور منظم به رژیم غـذایی، مرافبـت از پـا، ورزش،    

نظارت بـر قنـد خـون، تنظـیم مناسـب دارو و تـرک       

همکـاری و   سیگار توجه داشته باشند. بر این اسـاس، 

هـای بهداشـتی، افـراد     گفتگو با ارایه دهندگان مراقبت

خانواده و دیگران امری ضروری است به طـوری کـه   

ــورد   ــرین شــکل ممکــن م ــاری در بهت ــرات رفت تغیی

 ،1بـودمر و دان   )دی، حمایت و تشـویق قـرار گیـرد   

 (.  1995 ،2؛ اندرسون1996

هــای انجــام شــده، مهمتــرین عامــل  مطــابق بررســی

از مر  و میر بیماران مبتلا بـه دیابـت، فقـدان    س زمینه

مراقبتـی در در بیمـاران    -مراقبتی اسـت. خـود   -خود

هـا ماننـد    ای از فعالیـت مبتلا بـه دیابـت شـامل دامنـه    

نظارت بر گلوکز خـون، داشـتن یـک رژیـم غـذایی      

                                                 

1 . Day, Bodmer, & Dunn 

2 . Anderson 

)گلاســکو و  چــر  و چــک کــردن پاهــا اســت کــم

هماننــد هــر بیمــاری مــزمن و    (. 1998 ،3ایــاکین

کننده دیگر، فرد مبتلا بـه دیابـت بـا مشـکلاتی      انناتو

های زندگی روزمـره وی را   مواجه است که تمام جنبه

ــرار مــی  ــاثیر ق   دهــد )صــالحی و همکــارانتحــت ت

توانـد شـرایط   از این رو، زندگی با دیابت می (.1386

ــتورات خــود   ــد. دس   -بســیار دشــواری را ایجــاد کن

انـد کـه   نـده مراقبتی پیچیده، پرزحمت و اغلب گی  کن

ممکن است بیمـاران را دچـار سـرخوردگی، خشـم،     

انزوا و نومیدی سازد. فرد مبتلا به دیابت ممکن اسـت  

ــه    ــا کســانی ک ــاط ب ــاتی در ارتب ــین هیجان ــد چن پیام

دوستشــان دارد درگیــری پیــدا کــرده و روابطــش بــا 

افرادی که مراقـب سـلامتی او هسـتند آسـیب ببینـد،      

یافتـه و در نتیجـه   خطر ابـتلا بـه افسـردگی افـزایش     

)ایــ  و  انگیـزه بــرای مراقبــت از خـود کــاهش یابــد  

 (.2113 ،5بروئن ؛ نیکولاس و 4،2113ژنگ

یکی از مهمتـرین عوامـل مـؤثر در     6سبک دلبستگی  

تعاملات بین فردی است کـه در دوران کـودکی فـرد    

شکل گرفته و با توجه بـه محیطـی کـه در آن تحـول     

 ،7یابـد )بـالبی   مـی   یافته است، در سنین بعـدی ادامـه  

درک   (. برای اجرای موثر مراقبت بیمار محـور، 1988

هـای تعـاملی بیمـاران و ظرفیـت آنـان در       انواع سبک

کننـدگان ضـروری اسـت.     برقراری ارتباط با مراقبـت 

نظریه دلبستگی با فراهم آوردن چهـارچوبی مفهـومی   

                                                 

3 . Glasgow & Eakin 

4 . Egde &  Zheng 

5 . Nicholas & Brown 

6. attachment style 

7 . Bowlby 
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 ...بیني رفتارهای خودـ مراقبتي بیماران مبتلا به پیش

بر این اصل مبتنی است که روابط اولیه و خلق و خو، 

کننده ادراکات و رفتارهای فـرد   ه و تقویتشکل دهند

در روابط بعدی است و از اواخـر نوجـوانی یـا آغـاز      

ــراد از ســبک دلبســتگی نســبتار  ــابتی  بزرگســالی، اف ث

(. بالبی معتقد است که همـه  1973 )بالبی، برخوردارند

مردم با مراقبان شـان پیوسـتگی روانشـناختی قبلـی را     

ناختی از مراقبـت را  کنند که الگوی پایدار ش تجربه می

دهـد و  در سراسـر دوران بزرگسـالی بـاقی     شکل می

ای از تعامـل  شـده  های آموخته ماند. این الگوها، راه می

 ـ ویـشه در زمـان آسـیب پـذیری     ه در سراسر زندگی ب

 هستند.

روان شناسان اجتمـاعی در رفتارهـای دلبسـتگی بـین     

فــردی، چهــار الگــوی اختصاصــی را در بزرگســالان 

و ســه ســبک 1کردنــد:  یــک ســبک ایمــن شناســایی

 5و بیمنـاک  4، آشـفته 3که  به عنـوان اجتنـابی   2ایمن نا

اند. اگرچه در عمل افراد ممکن اسـت بـا   شناخته شده

درجات مختلفی از هـر سـبک مشـخص شـوند امـا      

متمایز کردن افراد  بر حسب سـبک دلبسـتگی غالـب    

هـای تحـولی و رفتـاری مفیـد      برای فهم بهتر ویشگـی 

 (.1991 ،6ارتولومیو و هورویتز)ب است

تحقیقات بر این فرض مبتنی اسـت کـه بیمـارانی کـه     

بیشتر به خودشان متکی و کمتـر بـه دیگـران وابسـته     

ــعیف  ــاری ضـ ــالا همکـ ــتند احتمـ ــا  هسـ ــری بـ تـ

کنندگان سلامت دارند که به نوبـه خـود تـاثیر     مراقبت

                                                 

1 . secure styles 

2 . insecure styles 

3 . dismissing 

4 . preoccupied 

5 . fearful 

6 . Bartholomew & Horowitz 

 مراقبتی بیماران دیابتی خواهـد داشـت   -منفی بر خود

(، موضـوعی  2112 ،7، هیرشی و کـاتون )سیچانوسکی

 8تواند از طریق مفهـوم کـانون کنتـرل سـلامت     که می

(HLC  مورد بررسی قرار گیرد. چرا که اساسـار، ادراک )

اثربخشی شخصی و مسئولیت پذیری فردی در زمینـه  

بـرای افـزایش تـأثیر     9سلامت یک متغیر تعدیل کننده

)شـیو و    های رفتاری سالم است مقابله و اتخاذ  سبک

( که این موضوع همـراه بـا مفهـوم    2113 ،10موگاوی

 -دلبستگی تبیین متفاوتی را در زمینه رفتارهـای خـود  

بر اسـاس    کند. چه، نظریه دلبستگی،مراقبتی ایجاد می

قادر به ایجـاد وحـدت     های بنیادین خود، فرض پیش

میــان متغیرهــای زیســتی، روانــی و اجتمــاعی رشــد، 

تبیـین سـازش یـافتگی بـا      سلامت و بیماری با هدف

 واکر، کـاتون و روسـو،   )سیچانونسکی،  بیماری است

(. کانون کنترل سلامت میزانی اسـت کـه افـراد    2112

باور دارند که خودشان، افراد قدرتمنـد یـا شـان  بـر     

)والسـون،   گـذارد  سلامت یا بیمـاری آنهـا تـأثیر مـی    

 (.12،1999؛ تیلور1978 ،11والسون و دیولی 

ل سلامت، برگرفته از نظریه یـادگیری  سازه مکان کنتر

 14توسـط راتـر   1966است کـه در سـال    13اجتماعی

مطرح شد. نظریه یادگیری اجتماعی بیـانگر آن اسـت   

آموزنـد  های خود مـی  که افراد بر اساس پیشینه تقویت

                                                 

7 . Ciechanowski, Hirsch & Katon 

8 . health locus of control 

9 . modifying variable 

10 . Shehu & Mokgwathi 

11 . Wallston,  Wallston & Devellis 

12 . Taylor 

13 . social learning theory 

14. Rotter 
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 منصوره نیكوگفتار/ فائزه اسحاقي

که انتظارات کلی و خاصی را رشد دهنـد و از طریـق   

کـه   پروراننـد فرایند یادگیری این باور را در خود مـی 

)درونـی( یـا    پیامدهای معینی نتیجه اعمالشـان اسـت  

 نتیجــه عوامــل دیگــری مســتقل از خودشــان اســت 

)بیرونی(. کسانی که بر این باورند کـه خـود شخصـار    

کننـد  شـان را کنتـرل مـی    سلامت یا حواد  زنـدگی 

عک ، کسانی که احسـاس  ه شوند  بدرونی نامیده می

ی هسـتند کـه   کنند دیگران یا شان  مسئول اتفاقـات می

پیشـینه    دهد بیرونی هستند.برای سلامتی آنها رخ می

هـا در   تحقیق بیانگر ایـن موضـوع اسـت کـه درونـی     

مقایســه بــا افــرادی کــه معتقدنــد شــان  یــا عوامــل 

اجتماعی مسئولیت سـلامت آنهـا را بـر عهـده دارنـد      

بیشتر احتمال دارد که رفتارهای ارتقا دهنـده سـلامت   

؛ 1998 ،1ز و فیلیپــــزرا بــــه کــــار بندنــــد )پیتــــ

ــتر ــتعد    2،1991بلاکس ــر مس ــین کمت ــان همچن (. آن

)پترســون، مــایر و  درمانــدگی آموختــه شــده هســتند

 (.1995 ،3سلیگمن

ــه عوامــل روانشــناختی و   ــن اســاس، توجــه ب ــر ای ب

مراقبتی گام مهمـی   -اجتماعی موثر بر رفتارهای خود

در زمینه مدیریت بیمـاری و کـاهش عـوارض آن بـه     

هـای گذشـته    موضوعی که در پـشوهش  رودشمار می

کمتر به آن پرداخته شده اسـت. از ایـن رو، هـدف از    

هـای دلبسـتگی    انجام این مطالعه،  بررسی نقش سبک

مراقبتـی   -و کانون کنترل سلامت بر رفتارهـای خـود  

در بیماران مبتلا به دیابت بـوده اسـت. لـذا پـشوهش     

                                                 

1 . Pitts &  Phillips 

2 . Blaxter 

3 . Petersen, Maier & Seligman 

هـای   حاضر با سه هدف الـف( تعیـین رابطـه سـبک    

مراقبتـی   -تگی و کانون کنترل سـلامت بـا خـود   دلبس

های دلبستگی و کـانون   بیماران؛  ( تعیین نقش سبک

مراقبتی   -کنترل سلامت در پیش بینی رفتارهای خود

های دلبستگی، کانون کنتـرل   بیماران و ج( تعیین سبک

مراقبتی بر حسب جن  انجام شـده   -سلامت و خود

اسـخ دادن بـه   در پی پ است. بنابراین، پشوهش حاضر

هـای   آیـا بـین سـبک   -1 :این سوالات پشوهشی است

مراقبتـی   -دلبستگی و کانون کنترل سـلامت بـا خـود   

کـدام   -2ای وجود دارد؟ بیماران مبتلا به دیابت رابطه

های دلبستگی و کـانون کنتـرل    یک از متغیرهای سبک

مراقبتـی بیمـاران مبـتلا بـه      -توانند خـود سلامت می

های دلبسـتگی،   آیا سبک -3کنند؟  دیابت را پیش بینی

مراقبتـی بـر حسـب     -کانون کنترل سـلامت و خـود  

 جن  متفاوت است؟

 

 روش

یک مطالعه همبستگی اسـت. جامعـه    پشوهش حاضر

بـا انحـراف اسـتاندارد     38/48آماری با  میانگین سنی 

بود ایـن افـراد  دارای حـداقل سـواد ابتـدایی       62/14

مـاه یـا بیشـتر     6ت بودند و از بروز بیماری آنهـا مـد  

گذشت و به واسطه این بیماری تحت درمان قـرار   می

دسـترس انتخـا     گیری در داشتند که به روش نمونه

هـا عـلاوه بـر پرسشـنامه      شدند. برای گـردآوری داده 

)شـامل اطـلات مربـوط  بـه سـن،       جمعیت شناختی

 سه ابـزار بـه کـار    جن ، تحصیلات، وضعیت تاهل(

 که عبارتند از: برده شد
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 ...بیني رفتارهای خودـ مراقبتي بیماران مبتلا به پیش

ــاس  -1 ــده  مقی ــازنگری ش ــال ب ــتگی بزرگس  1دلبس

(RAAS )( 1991، 2کولینز و ریـد)   ایـن پرسشـنامه :

هـای ایجـاد ارتبـاط و     شامل خود ـ ارزیابی از مهارت 

های نزدیـک   دهی دلبستگی توصیفی شیوه شکل خودـ

 5ماده اسـت کـه بـر مبنـای مقیـاس       18و مشتمل بر 

تـا  = اصلار ویشگی من نیسـت  1ای  لیکرت  )از  درجه

شـود.   گـذاری مـی  = کاملار ویشگی من اسـت( نمـره  5

ای را مشـخص   مـاده  6زیـر مقیـاس    3تحلیل عوامل، 

 ها عبارتند از:   سازد. این زیر مقیاس می 

( : میزانی که مشـارکت کننـدگان بـه    D) 3وابستگی -

کنند و با این باور که در مواقع لـزوم  دیگران اعتماد می

ــی ــل دسترس ــی قاب ــا متک ــه آنه ــد ب ــی ان ــوندم   را ش

 کند.گیری می اندازه

( : میزان آسـایش فـرد در رابطـه    C) 4نزدیک بودن -

گیـری  همراه  با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را اندازه

 کند. می

ــطرا  - ــه را در   A) 5اض ــتن رابط ــرس از داش ( : ت

 سنجد. ارتباطات می

هـایی کـه در    ( بـر پایـه توصـیف   1991) کولینز و رید

زرگسال هازان و شیور در مـورد  پرسشنامه دلبستگی ب

ســه ســبک اصــلی دلبســتگی وجــود داشــت، مــواد  

انــد. زیــر مقیــاس پرسشــنامه خــود را تــدارک دیــده

ــطرا  ) ــطرابی    (Aاض ــاایمن اض ــتگی ن ــا دلبس  -ب

 بـودن  دوسوگرا مطابقت دارد و زیـر مقیـاس نزدیـک   

                                                 

1.Revised Adult Attachment  Scale(RAAS) 

2 . Colins & Read 

3 . dependency 

4 . close 

5 . anxiety 

(C یک بعد دو قطبی است که اساسار توصـیف )   هـای

دهـد. از  هـم قـرار مـی    ایمن و اجتنـابی را در مقابـل  

( در تطـابق  Cتوان گفت که نزدیک بودن )می  رو، این

 (Dبا دلبستگی ایمنی بخش و زیر مقیاس وابسـتگی ) 

و   )فینـی  توان عک  دلبستگی اجتنابی قرار دادرا می

 (.1999 ،6نولر

  را ( ضــریب آلفــای کرونبــاخ 1991کــولینز و ریــد )

فـای زیـر   ( ضـریب آل 1384و پاکدامن ) 81/1بیش از 

هــای وابســتگی، نزدیــک  و اضــطرا  را بــه  مقیــاس

ــرد و در  75/1و  52/1،  29/1ترتیـــب  ــزارش کـ گـ

ها با اسـتفاده   پشوهش حاضر ضرایب اعتبار زیر مقیاس

بـه   74/1و  61/1، 45/1از آلفای کرونباخ بـه ترتیـب   

دست آمد. روایی ایـن ابـزار مطلـو  گـزارش شـده      

 است.

ــرل ســلا  -2 ــانون کنت ــنامه ک  (MHLC)7متپرسش

( طراحـی  1978توسط والستون، والستون و دولـی  ) 

( . A،B،Cشــده و متشــکل از ســه مقیــاس اســت ) 

مقیاسـهای کـانون کنتـرل سـلامت      Bو  Aهـای   فرم

عمومی هستند. هر یک از این دو فـرم معـادل، در بـر    

انـد:  پرسـش  6گیرنده سه زیر مقیاس و هر یک شامل 

ــی ــد  8درون ــراد قدرتمن ــی: اف ــی :   و ،9، بیرون بیرون

و   Aهـای   سال گذشـته فـرم   25. در خلال 10شان 

B انـد. فـرم   در مطالعات فراوانی به کار گرفته شدهC 

بــرای اســتفاده در شــرایط بیمــاری طراحــی شــده و  

                                                 

6 . Feeney & Noller 

7. multidimensional health locus of control 

8. Internal 

9. Powerful Others 

10. Chance 
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 منصوره نیكوگفتار/ فائزه اسحاقي

وقتی که افراد بـا یـک    Bیا   Aتواند به جای فرم  می

گیرند به کـار رود. ماننـد   بیماری مورد مطالعه قرار می

پرسش است امـا   18نیز دارای   Cفرم    A   /Bفرم 

دارای دو   Cبه جای زیرمقیاس افراد قدرتمنـد، فـرم   

زیر مقیاس پزشکان و افراد قدرتمند و هر یک شـامل  

توسـط والسـتون، اسـتین و     Cپرسش اسـت. فـرم    3

توصیف شـده اسـت. در ایـن     1993اسمیت در سال 

 استفاده شده است. Cمطالعه از فرم 

آلفـای کرونبـاخ    2114در سـال   و همکـاران  1کوهارا

تـا   62/1مقیاس کـانون کنتـرل سـلامت را در دامنـه     

هـای مسـن، زنـان و     اند. آزمـودنی گزارش کرده 76/1

هایی که تحصـیلات کمتـری داشـتند بیشـتر      آزمودنی

دارای باور بیرونی بودند که عمومار با سـایر مطالعـات   

انجام شده در کشورهای دیگر نیز همخـوانی داشـت.   

هایی که رفتار مغایر با سلامتی نظیـر مصـرف    ودنیآزم

سیگار و افراط در مصرف مشرو  داشـتند همچنـین   

بیشتر دارای بـاور بیرونـی بودنـد. ضـریب همسـانی      

درونی با استفاده از آلفای کرونباخ در پشوهش حاضـر  

 به دست آمد. 713/1

مراقبتی بیمـاران   -های خود مقیاس چکیده فعالیت -3

ــابتی (: ایــن پرسشــنامه یــک 1994) (SDSCA)2دی

گیـری  دهـی کوتـاه بـرای انـدازه     گـزارش -ابزار خـود 

مدیریتی در ارتباط بـا عناصـر تشـکیل     -سطوح خود

 SDSCAدهنده رژیم بیماران دیابتی است. مقیـاس  

شامل یـازده پرسـش اسـت کـه پـن  جنبـه از رژیـم        

انـد از: رژیـم غـذایی،    سنجدکه عبارتها را میدیابتی

                                                 

1. Kuwahara & et al 

2 . Summary of Diabetes Self – Care Activities 

مراقبـت    مصرف دارو، تست قند خون، فعالیت بدنی،

از پاها و مصـرف سـیگار. پاسـخ دهنـدگان فراوانـی      

های انجام شده ظرف هفت روز گذشته را بـر  فعالیت

دهنـد و  گـزارش  مـی   7روی یک پیوستار از صفر تا 

 -مـاده سـطح خـود    11در مجموع، میانگین نمـرات  

مراقبتی فرد را در انجـام تکـالیف مـرتبط بـا بیمـاری      

(. 1992 ،3)تـوبرت و گلاسـکو   دهـد بت نشان میدیا

  11این پرسشنامه پ  از ترجمه بـه فارسـی بـر روی    

پاسخگو اجرا شد و قابل درک بودن سوالات بررسـی  

هـای لازم جهـت درک بهتـر سـوالات     شد و ویرایش

اعمــال گردیــد. ضــریب همســانی درونــی از ســوی 

ــی    ــرایش انگلیس ــاس در وی ــازنده مقی و در  82/1س

گـزارش شـده اسـت کـه در      85/1اسپانیایی ویرایش 

به دسـت   653/1پشوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ 

ــد. ــتفاده از   داده آم ــا اس ــع آوری ب ــ  از جم ــا پ ه

ــ روش ــل   ه ــون و تحلی ــتگی پیرس ــاری همبس ای آم

رگرسیون گام بـه گـام مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار       

 گرفت.

 

 هایافته

تگی برای بررسی اولین سوال پشوهش از روش همبس

نتـای  همبسـتگی و    1پیرسون استفاده شد. در جدول 

ــای    ــتاندارد متغیره ــراف اس ــانگین و انح ــرات می نم

 پشوهش آمده است.

                                                 

3 . Toobert & Glasgow 
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 ...بیني رفتارهای خودـ مراقبتي بیماران مبتلا به پیش

 (=111N) میانگین ، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرها  . 7جدول

 انحراف معیار میانگین 8 7 6 5 4 3 2 1  

            

 69/73 94/23        7 خود مراقبتي 1

-998/9 دروني -کانون کنترل سلامت 2  7       91/38 36/4 

-کانون کنترل سلامت بیروني 3

 شانس

976/9-  911/

9 

7      72/74 62/6 

-کانون کنترل سلامت بیروني 4

 پزشک

369/9 *

* 

762/

9 

798/9  7     78/79 88/3 

-929/9 دیگران -کانون کنترل بیروني 5  971/

9-  

478/9

** 

381/9 *

* 

7    88/8 96/4 

346/9 مقیاس نزدیک بودن-زیر 6 *

* 

979/

9-  

799/9

- 

994/9-  399/9

-* 

7   14/71 98/2 

799/9 مقیاس وابستگي-زیر 7  949/

9-  

999/9  794/9  737/9  738/9  7  77/79 79/4 

-394/9 مقیاس اضطراب-زیر 8
* 

911/

9 

796/9  939/9-  739/9  341/9-
** 

449/9-
** 

7 28/77 39/9 

**P< 97/9           *P< 99/9  

 

مراقبتـی بـا کـانون     -،  خـود 1بر اساس نتای  جدول 

مقیــاس  -پزشــک و زیــر -کنتــرل ســلامت بیرونــی

-نزدیک بودن دارای رابطـه مثبـت معنـادار و بـا زیـر     

مقیاس اضطرا  واجـد رابطـه منفـی معنـادار اسـت.      

مقیـاس نزدیـک بـودن بـا کـانون       -همچنین بین زیر

فـی معنـادار وجـود    دیگـران رابطـه من   -کنترل بیرونی

 دارد.  

 

-بــه منظــور بررســی دومــین ســوال پــشوهش، زیــر 

هــای  هــای کــانون کنتــرل ســلامت و ســبک مقیــاس

مراقبتـی  -بین و خود دلبستگی به عنوان متغیرهای پیش

به عنوان متغیر مـلاک وارد معادلـه رگرسـیون شـدند.     

انعکـاس   2نتای  مدل رگرسیون گام به گام در جدول 

 یافته است.

 

 مراقبتی -خلاصه مدل رگرسیون گام به گام سبکهای دلبستگی و کانون کنترل سلامت بر خود. 3 جدول
         

 سطح معناداری ß t خطای استاندارد R R2 B متغیرها مراحل

         

 گام اول 

 

کانون کنتـرل سـلامت   

پزشكان-بیروني  

369/9  919/9  737/7 289/9  369/9  912/3 999/9  

 991/9 191/3 341/9 276/9 917/9 723/9 262/9 لبستگي ایمنسبک د گام دوم

 

نتای  تحلیل رگرسیون گام به گـام بـرای پـیش بینـی     

مقیـاس کـانون کنتـرل     -مراقبتی از طریق زیـر  -خود

پزشکان در مـدل اول نشـان داد کـه     -سلامت بیرونی

ــر  ــن متغی ــان  خــود ٪7ای ــین  -واری ــی را تبی مراقبت

مقیـاس سـبک    -وم، زیـر کند. همچنین در مـدل د  می

از  را R2دلبستگی ایمن وارد معادله رگرسیون شـد و  
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 منصوره نیكوگفتار/ فائزه اسحاقي

توان گفـت   به این ترتیب می افزایش داد. ٪13به   7٪

مراقبتـی   -های دلبسـتگی و خـود   که رابطه بین سبک

پزشـکان   -تحت تاثیر کانون کنتـرل سـلامت بیرونـی   

 .  قرار گرفته است

 

 نون کنترل سلامت بر حسب جن نتای  آزمون تفاوت میانگین کا .2جدول 

                   

 متغیرها

خطــــای معیــــار  انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 میانگین

 آزمون آماری

       

499/29 49 مرد دروني  494/4  664/9  T =  989/3  

P=  999/9 794/39 69 زن   944/2  416/9  

999/72 44 مرد شانس  378/1  999/7  T = 662/9-  

P=  998/9 292/74 69 زن   749/6  167/9  

672/79 44 مرد پزشكان  396/3  499/9  P=  399/7  

T =  377/9 916/74 69 زن   784/2  286/9  

299/8 49 مرد افراد دیگر  946/4  692/9  P= 242/7-  

T =  793/9 479/79 69 زن   994/4  996/9  

999/24 49 مرد مراقبتي -خود   999/73  913/7  P=  869/9  

T =  228/9 129/27 69 زن   669/73  919/7  

 

دهد کـه بـین دو جـن  در رفتارهـای     نتای  نشان می

های دلبسـتگی تفـاوتی وجـود     مراقبتی و سبک -خود

مقیاس درونی کانون کنترل سـلامت   -ندارد اما در زیر

بین زنان و مردان تفاوت معناداری وجود دارد و ایـن  

 تفاوت به نفع مردان است.
 

 گیریجهبحث و نتی

نتای  آزمون همبستگی پیرسون بیانگر آن بود که بـین  

)زیرمقیـاس   مراقبتی با سـبک دلبسـتگی ایمـن    -خود

-نزدیــک بــودن( و کــانون کنتــرل ســلامت بیرونــی 

مراقبتـی بـا    -پزشکان رابطه مثبت معنادار و بین خـود 

دوســوگرا(  -)اضــطرابی ســبک دلبســتگی اضــطرا 

های این پـشوهش  فتهرابطه منفی معنادار وجود دارد. یا

با نتای  برخی از مطالعاتی پیشین مطابقـت دارنـد، در   

خصوص نخستین یافته این پشوهش که کشف رابطـه  

مراقبتـی بـا سـبک دلبسـتگی      -مثبت معنادار بین خود

ایمن و رابطـه منفـی بـا سـبک دلبسـتگی مضـطر        

)دی،  )سبک اجتنابی( بود. نتای  مطالعات انجام شـده 

( نشـان داد کـه   1995؛ آندرسـون،  1996بودمر و دان، 

کنترل پایین اغلب بیماران دیابتی بر قند خون، آنـان را  

ــرار   ــی از آن ق ــدت ناش ــوارض درازم ــرض ع در مع

دهد، از این رو توانـایی برقـراری ارتبـاط مـوثر بـا       می

مراقبان بهداشتی) اعم از تـیم درمـانی و خـانواده( بـه     

یی نظارت بیشتر بـر قنـد خـون، رعایـت رژیـم غـذا      

مناسب، ورزش، مصرف به موقع دارو و ترک سـیگار  

ارایــه  –شــود. تــاثیر مثبــت ارتبــاط  بیمــارمنجــر مــی

خدمات به طور خاص مهم بوده و بـه عنـوان   1دهنده

یکی از مهمترین عوامل در پایبندی نسـبت بـه طـرح    

رود. در میـان بیمـاران    درمانی مطلو  بـه شـمار مـی   

-ارتباط بیمـار مندی در  دیابتی به طور خاص، رضایت

ارایه دهنده به طور معنادار با به بهبود یـافتن و کنتـرل   

ژانسـکی و    )مـک لـین،   متابولیکی بهتـر ارتبـاط دارد  

                                                 

1. patient-provider 
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 ...بیني رفتارهای خودـ مراقبتي بیماران مبتلا به پیش

ــک ــکی و  1995، 1فلاس ــی سیچانوس ــای  بررس (. نت

( نشان داد بیماران با سبک دلبسـتگی  2114) همکاران

اجتنابی، پایبنـدی کمتـری بـه رژیـم غـذایی، ورزش،      

داروهــای هیپوگلســمی داشــته و در  مراقبــت از پــا و

مقایسه با افراد دارای سـبک دلبسـتگی ایمـن، سـیگار     

بیمـار   –کشیدند و علاقه کمتری به رابطـه مراقـب  می

داشتند. بر این اساس، نکته جالب توجه اینجاست کـه  

در میان بیماران دیابتی به طور خاص، رضایت منـدی  

ار بـا بـه   ارایه دهنده بـه طـور معنـاد    -در ارتباط بیمار

بهبود یافتن و کنترل متـابولیکی بهتـر ارتبـاط دارد. در    

پـور شـریفی و     راستای این نتای ، پشوهش زاهـدنشاد، 

مقیـاس   A( که در مطالعه خـود از فـرم   1391باباپور)

کانون کنترل سلامت در گروه مبتلا به دیابت اسـتفاده  

کرده بودند نشان داد بیماران دیابتی که کـانون کننتـرل   

دیگران است رابطـه   -متشان از نوع بیرونی قدرتسلا

کننــد و رضــایت مطلــوبی بــا پزشکشــان برقــرار مــی

ــشوهش    ــین پـ ــد همچنـ ــان دارنـ ــتری از درمـ بیشـ

ــاتون ) ( نشــان داد 2112سیچانوســکی، هیرشــی و ک

بیمارانی کـه بیشـتر بـه خودشـان متکـی و کمتـر بـه        

همکاری ضعیف تـری   دیگران وابسته هستند احتمالار

کنندگان سلامت دارند که به نوبه خود تـاثیر   تبا مراقب

ــد    ــابتی خواه ــاران دی ــی بیم ــود مراقبت ــر خ ــی ب منف

ــه ســبک   ــین نشــان داد ک داشــت.این مطالعــه همچن

با سطح بالای هموگلوبین، پایبندی  2دلبستگی اجتنابی

ضعیف به تست قنـد و تزریقـات انسـولین و تنظـیم     

ه بـر  عـلاو  .بیمار ارتبـاط دارد  –ارتباط ضعیف مراقب

این، سـبک دلبسـتگی اجتنـابی در مقایسـه بـا سـبک       

دلبستگی ایمن به طور معناداری با سـطوح کمتـری از   

                                                 

1 . McLane, Zyzanski & Flocke 

2 . dismissing  

ورزش، مراقبــت از پاهــا، رژیــم غــذایی و پیــروی از 

تجویزهای هیپوگلیسمیک دهانی و با سطوح بـالاتری  

از مصرف سیگار مرتبط است. و در مجمـوع، سـبک   

دیریتی و م ـ -دلبستگی بـه طـور معنـاداری بـا خـود     

ــت    ــرتبط اس ــت م ــدهای دیاب ــکی،  پیام  )سیچانوس

(. علاوه بر این نتای  پـشوهش  2112هیریشی و کاتون،

ــاران  ــر  و همک ــبک   1996) گ ــه س ــان داد ک ( نش

تـر ورزش، مراقبـت    دلبستگی اجتنابی با سطوح پایین

از پاها، رژیم غذایی و تنظیم گلوکز خـون و مصـرف   

د و این ارتبـاط بـا   بالای سیگار رابطه معنادار مثبت دار

   شود.مراقب برقرار می -میانجیگری رابطه بیمار

یافته دیگر این پشوهش بیانگر رابطه مثبت معنادار بـین  

-مراقبتـی بـا کـانون کنتـرل سـلامت بیرونـی       -خود

مراقبتـی در ایـن    -پزشکان بود. برخلاف انتظار، خود

ای پشوهش با کـانون کنتـرل سـلامت درونـی رابطـه     

پزشک حائز بیشترین مرجعیـت قـدرت   نداشت بلکه 

برای بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت بـود. بـه طـوری کـه         

هـا و  مراقبتـی آنـان در پرتـو توصـیه     -رفتارهای خود

 3در مطالعه گـر   گرفت.تجویزات پزشکان شکل می

( که به بررسی رابطـه بـین کـانون    1996) و همکاران

 ـ ر کنترل درونی و بیرونی وفعالیت فیزیکی و تأثیر آن ب

دیابت پرداختـه شـد. در میـان زنـان و مـردان بـدون       

دیابت افراد با کانون کنترل درونی بـه طـور معنـاداری    

فعالتر از افراد با کانون کنتـرل بیرونـی بودنـد. کـانون     

کنترل درونی به طور معناداری با سطح بالاتر فعالیـت  

فیزیکی در مردان و زنان بدون دیابت مرتبط بـود امـا   

رابطـه معنـاداری وجـود نداشـت. ایـن      هـا   در دیابتی

تواند بیانگر تاثیر گسـترده بیمـاری باشـد،    موضوع می

همانند هر بیماری مزمن و نـاتوان کننـده دیگـر، فـرد     

                                                 

3 . Gregg & et al 
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 منصوره نیكوگفتار/ فائزه اسحاقي

مبتلا به دیابت با مشـکلاتی مواجـه اسـت کـه تمـام      

های زنـدگی روزمـره وی را تحـت تـاثیر قـرار       جنبه

کیفیـت  (. 2114 سیچانوسـکی و همکـاران،  دهد ) می

مره افراد با ابتلا به دیابت های شغلی روز نجام فعالیتا

یابد و حتـی تعـدادی از آنهـا توانـایی کـار       کاهش می

دهند. بیماری، غیبـت، نـاتوانی و    کردن را از دست می

و یا مـر  زود   گیری، بازنشستگی پیش از موعد زمین

وری  هنگام موجب افت بازدهی و از بین رفـتن بهـره  

 ، ناراحتی و عوامل دیگـر کـه   می شود. درد، اضطرا

ــی  ــدگی را کــاهش م ــه کیفیــت زن ــد، هزین هــای  دهن

تر از همـه   شوند که بسیار سنگین محسوس نامیده می نا

  هستند. ارتباطات شخصـی، تحـرک و آسـایش افـراد    

گـر  و  )د گیـر  مـی  قـرار  طور منفی تحـت تـاثیر  ه ب

مبـتلا بـه   بیمـاران  ایـن،   علاوه بـر  (.1996 همکاران،

یـن امـر مهـم آگـاهی دارنـد کـه مسـتعد        ا دیابت بـه 

ــت  ــا  دیاب ــل اجتن ــوارض غیرقاب ــد ع ــالحی،  ان )ص

( از این روست که مطـابق  1386 فر و شیریان، رضوان

های پشوهش حاضر، آنان بیش از آنکـه بـه منبـع    تهفیا

کنترل درونـی خـود اسـتناد کننـد وابسـته بـه کنتـرل        

هـا و نظـرات پزشـک معـال  خـود      بیرونی و توصـیه 

از سوی دیگر مطابق نتـای  پـشوهش حاضـر،    هستند. 

تـر از زنـان اسـت    کانون کنترل سلامت مردان درونی

 1این یافته همسو بـا مطالعـه هالنـد، گریگتـی و شـاه     

( و ناهماهنـــگ بـــا نتـــای  1987)2( و میلـــر2111)

ــترابری   ــان، اس ــوهن  ،والهاگ ــاپلان  و ک ( 1994) 3ک

 است.

هـای   دودیتهای این مطالعه باید با توجه به مح ـ یافته

های خود گـزارش دهـی   آن از جمله استفاده از اندازه

                                                 

1 . Holland, Geraghty & Shah 

2 . Miller,B. 

3 . Wallhagaen, Strawbridge, Kaplan & Cohen 

ــه ــود.    و روش نمون ــیر ش ــترس تفس ــری در دس گی

همچنــین محــدودیت جامعــه آمــاری پــشوهش،     

ها پدیـد  پذیری یافته هایی را در زمینه تعمیم محدودیت

هـای دلبسـتگی    آورده است. با توجه به اهمیت سبک

اورهـای فـرد در   مراقب و همچنین ب –در ارتباط بیمار

ــام     ــلامت، انج ــر س ــذار ب ــل تاثیرگ ــوص عوام خص

هــای جمعیــت  مطالعــات بیشــتر بــر اســاس ویشگــی

 شود.شناختی پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری
دانند از جنا  آقـای دکتـر   نویسندگان وظیفه خود می

اسداله رجب ریاست انجمن دیابت ایـران و اعضـای   

محترم انجمن دیابـت کـه در اجـرای ایـن پـشوهش،      

 ای داشتند تشکر و قدردانی کنند.کاری صمیمانههم

 

 منابع
ابوالحسنی، ف. مهاجری تهرانی، م.  طباطبایی ملاذی، 

(. بــار دیابــت و عــوارض آن بــر اســاس 1384ع. )

مطالعات دهه اخیر در ایران، مجلـه دیابـت و لیپیـد    

 . 35 -48، صفحه 1، شماره 5ایران، دوره 

خـتلال واکنشـی   (. برجاماندگی ا1384پاکدامن، ش. )

دلبسـتگی در نوجـوانی. روانشناسـان ایرانـی، سـال      

 .   192-185 شماره سوم، اول،

ــزاوه  .ع ،لاورید ــدوی ه ــشاد  ع. ،مه ــوروزی ن .  ع ،ن

برنامه کشوری پیشـگیری  (. 1382. )ش ،احمدی یار

و کنترل دیابت )با نظـارت دکتـر محمـد اسـماعیل     

به سـفارش وزارت  . اکبری و کمیته کشوری دیابت

ــت    ب ــکی، معاون ــوزش پزش ــان و آم ــت درم هداش

هـا، اداره غـدد و    سلامت، مرکـز مـدیریت بیمـاری   

 .مرکز نشر صدا تهران: .متابولیک

(. 13919زاهد نشاد، ه. پـور شـریفی، ح. بابـاپور، ج. )   
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 ...بیني رفتارهای خودـ مراقبتي بیماران مبتلا به پیش

ــرل ســلامت، حافظــه و رابطــه   ــانون کنت ــاط ک ارتب

بیمار با رضایت از درمـان در مبتلایـان بـه     -پزشک

 و پرسـتاری  دانشـکده  ماهنامـه  . دو2دیابـت نـوع   

 .67-75 :2 (9) ارومیه، مامایی

خلاصــــه  .(1388). ســــادوک، و .ســـادوک،   

 .پورافکـاری  نصرت اله روانپزشکی کاپلان، ترجمه

 انتشارات شهرآ .   :تهران

و متابولیسـم،   هـای غـدد   (، بیماری1386). سیسیل، ر

 ترجمه خرم نیا س، تهران، انتشارات تیمورزاده. 

(، 1386 . رضــوان فــر، م. شــیریان، ف. )صــالحی، 

ــوبین    ــطح هموگل ــین س ــاط ب ــین ارتب و  A1Cتعی

 2دیابـت نـوع   افسردگی اساسی در افراد مبـتلا بـه   

، مراجعه کننده بـه بیمارسـتان ولیعصـر )عـ ( اراک    

، 3اراک، شـماره  دانشگاه علوم پزشـکی مجله علمی 

 .1 -7صفحه 

ــپر، د ــب 1385). ر. هاریســون، ت .کاس (، اصــول ط

هـای غـدد و متابولیسـم،     اخلی هاریسون بیمـاری د

 .  تیمورزادهانتشارات  :تهران رامین قدیمی.ترجمه 

کتا  راهنمای عملی دیابـت   .(1384). لاریجانی،  

نوع دو، تهران، انتشـارات دانشـگاه علـوم پزشـکی     

 تهران.
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