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مبتلایان  ریو م و مرگ یناتوانافزایش  تواند منجر بهیمآن، حاد و مزمن  عوارض شیوع دیابت رو به افزایش است و زمینه و هدف:

  .انجام شده است نوع دو ابتیبه د بیماران مبتلادر قندخون کنترل با  های دلبستگیتعیین ارتباط سبک پژوهش حاضر با هدف. گردد

ه دیابت نوع دو ان مبتلا بنفر از بیمار 240تحلیلی بود که  –پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  ها:مواد و روش

افراد بررسی شدند.  در دسترس یریگنمونهبا روش  1398های غدد دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال به کلینیککننده مراجعه

های از پرسشنامه کولینز برای ارزیابی سبک .دندکنار گذاشته ش ،SCL-90-Rپرسشنامه بر اساس  یمبتلا به اختلالات روانپزشک

ین گلیکوزیله، وجود دلبستگی استفاده شد. اطلاعات مربوط به کنترل بیماری شامل قندخون ناشتا، قند دو ساعت بعد از غذا، هموگلوب

 یهاتفاده از آزمونو با اس 22نسخه  SPSS از طریقها دادهعوارض بینایی، عصبی و کلیوی از پرونده پزشکی بیماران استخراج گردید. 

ار تحلیل قرو  هیجزمورد ت ( رگرسیون گام به گام رسون،ی)پ ی( و آمار استنباطیفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیو توص یلیتحل

 . گرفت

های دلبستگی با کنترل قندخون رابطه معنادار ندارند نتایج ماتریس همبستگی نشان داده است که هیچ کدام از سبک ها:یافته

(05/0P>). 

گردد، دند، پیشنهاد میبه این نکته که افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی از این مطالعه کنار گذاشته ش : با توجهگیرینتیجه

 های آتی، به بررسی این جمعیت نیز بپردازد.پژوهش

 

 موگلوبین گلیکوزیله، قندخون.ههای دلبستگی، دیابت نوع دو، سبک واژگان کلیدی:

  

 چكيده

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساریمکاتبه:  آدرس

sm.farnia@gmail.com :Email  
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 مقدمه 

های متابولیک در دنیا بوده و دیابت یکی از شایعترین بیماری   

شود تعداد بینی میشیوع آن همچنان رو به افزایش است و پیش

دیابت  .(1)میلیون نفر برسد  700به  2045این بیماران تا سال 

مزمن، شایعترین نوع دیابت است نوع دو به عنوان یک بیماری 

که اختلال تنظیم گلوکز )قندخون( و عوارض حاد و مزمن آن 

تواند منجر به ناتوانی و افزایش مرگ و میر مبتلایان گردد. می

های ایسکمیک قلب و بیماری (2)افراد مبتلا در معرض نابینایی 

و نارسایی مزمن کلیه هستند  (4)، قطع اندام غیرترومایی (3)

ها و عوارض جسمی از . بیماران دیابتی علاوه برناتوانی(5)

برند، به عبارت دیگر  فشار مشکلات روانشناختی نیز رنج می

ناشی از این بیماری علاوه بر اثرات مخرب جسمانی، اثرات منفی 

وانی چون افسردگی، اضطراب واسترس را به دنبال دارد که این ر

کننده بیماری دیابت عوامل، جزء عوامل خطرساز یا تشدید

های درمانی و کاهش سلامت روان هستند و منجر افزایش هزینه

در نتیجه،  (6)و کیفیت زندگی در این بیماران خواهند شد 

شناخت عوامل مؤثر بر کنترل مناسب قندخون در پیشگیری از 

با مدیریت مناسب این این عوارض اهمیت بالایی دارد، چرا که 

بیماری مزمن و ارتقای سازگاری فرد بیمار با همه جوانب این 

 توان کیفیت زندگی این افراد را بهبود بخشید. بیماری می

بینی کننده کنترل قندخون در افراد مبتلا از میان عوامل پیش

توان به مرد بودن، متأهل بودن، برخوردار بودن از به دیابت می

اقتصادی مطلوب و طول  -اعی، وضعیت اجتماعیحمایت اجتم

های روانشناختی متناسب ، حمایت (8, 7)مدت ابتلا به دیابت 

، باورهای (10)سلامت روانشناختی  ،(9)با نیازهای هر فرد مبتلا 

و باورهای مرتبط با  (12)، خودکارآمدی (11)مرتبط با مرگ 

اشاره  (14)و باورهای مرتبط با سلامت  (13)مصرف انسولین 

 رد.ک

اند که از جمله عوامل تأثیرگذار در نحوه ها نشان دادهپژوهش

ها، زا از جمله بیماریانطباق و سازگاری افراد با شرایط آسیب

ها باشد. مفهوم های مختلف دلبستگی آنتواند سبکمی

دلبستگی اولین بار توسط فروید مطرح شد و بعدها توسط 

 هاط روانی پایدار بین انسانارتبا "دانشمندی به نام جان بالبی به 

فرد که عمیقی عاطفی  هایپیوند گسترش یافت. نوع ارتباط و "

کند نشانگر سبک برقرار می خود افراد خاص در زندگی با

بینی رفتارهای بعدی در پیش درتواند می اوست کهدلبستگی 

. به عبارت دیگر سبک دلبستگی، یکی (15) زندگی کمک کند

فردی است که در دوران ترین عوامل مؤثر در تعاملات بین از مهم

کودکی فرد شکل گرفته و با توجه به محیطی که کودک در آن 

نظریه دلبستگی  یابد.رشد یافته است، در سنین بعدی ادامه می

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

ی ادراکات و رفتارهای فرد در روابط بعدی است و از اواخر دهنده

ثابتی  "های نسبتانوجوانی یا آغاز بزرگسالی، افراد از سبک

و  های ایمنهای دلبستگی به دستهسبک (15)برخوردارند 

، سبک اجتنابی preoccupiedیا )شامل سبک اضطرابی ناایمن 

بندی تقسیم (disorganizedیا  آشفته سبکو dismissive یا 

سبک دلبستگی ایمن دارند، در برقراری  افرادی که  شوند.می

روابط عاطفی مناسب با دیگران موفق هستند و به آنها اعتماد 

ل بقا وسازگاری نفس بیشتر و احتماکنند. این افراد عزتمی

تهدیدآمیز از جمله بیماری و فقدان دارند.  بیشتری با شرایط

تواند سبک دلبستگی ایمن، از طریق ایجاد انتظارات مثبت می

درمانی گیری اعتماد و ارتباط درمانی مناسب با تیمبه شکل

کمک کند و در نهایت منجر به تلاش برای جستجوی اطلاعات 

بیماری و در نهایت، تبعیت بهتر از  مورد نیاز در مورد کنترل

در مقابل های طبی شود. درمان و سازگاری بهتر با بیماری

افرادی که دلبستگی غیر ایمن دارند در مواجهه با استرس و 

پذیری کمتری انعطاف بیشتر و هراس و دیتردفشارهای زندگی، 

  .(16)کنند ابراز می

های اخیر به کاربرد نظریه دلبستگی، بصورت الگوهای پژوهش

پذیری پایدار پاسخ به استرس، دریافت حمایت اجتماعی، آسیب

های طبی اشاره دارند، بر در برابر بیماری و سازگاری با بیماری

های مختلف دلبستگی، گام همین اساس، تعیین تأثیر سبک

ارض آن به شمار مهمی در زمینه مدیریت بیماری و کاهش عو

  .(18, 17)رود می

های دلبستگی ای که به تأثیر سبکنتایج مطالعه راستا، همین در

پرداخته  1در سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 یکننده بینیپیش دوسوگرا و منیا یدلبستگ هایسبک است،

 یهاسبکهمچنین، مجموع  اند وگزارش شده درمان از تیتبع
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 %65 حدودتوانست  یاجتناب و دوسوگرا, منیا یدلبستگ

اما در  (17)کند  نییتب را لهیکوزیگل نیهموگلوب تغییرپذیری

های دلبستگی بر کنترل قندخون، در افراد مورد تأثیر سبک

لذا اطلاعات دقیقی در دسترس نیست،  2مبتلا به دیابت نوع 

های مختلف دلبستگی  با هدف تعیین تأثیر سبک پژوهش حاضر

بر میزان کنترل قندخون بر اساس عوارض بیماری شامل 

 2نفروپاتی، رتینوپاتی و نوروپاتی در مبتلایان به دیابت نوع 

 انجام شد. 1398کننده به کلینیک دیابت در سال مراجعه

 

 هاروشمواد و 

به منظور . بود یلیتحل -یفیاز نوع توص یمقطع حاضر مطالعه   

انجام این طرح، کد اخلاق 

(IR.MAZUMS.REC.1399.8072)  از دانشگاه علوم پژشکی

بیمار  240مازندران دریافت گردید. نمونه مورد مطالعه شامل 

های تخصصی کننده به کلینیکمراجعه 2مبتلا به دیابت نوع 

 غدد دانشگاهی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

در دسترس انجام  یریگنمونهبا روش  ) باغبان و مصطفویان (

𝑛لفرموشد. بر اساس  =
𝑧1−𝜀 2⁄
2 p(1−p)

𝑑2
و با توجه به مطالعه  

بزازیان و همکاران که میزان همبستگی بین سبک دلبستگی با 

درصد گزارش شد. با  60الی  21عوامل مرتبط به ترتیب برابر 

توجه به فرمول حجم نمونه در حالت کمترین همبستگی یعنی 

 95درصد به صورت زیر محاسبه شد. با سطح اطمینان  21

نفر محاسبه شد  240 درصد تعداد  90و توان آزمون  درصد

(18)                         . 

ساله دارای  70تا  18معیارهای ورود شامل افراد  عهمطال نیادر 

حداقل سواد خواندن و نوشتن، ابتلای بیش از یک سال به دیابت 

و پرکردن فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه  2 نوع

بود. افراد مبتلا به هرگونه بیماری روانپزشکی بر اساس 

، مصرف مواد یا داروهای روان R-90SCL   (19)  پرسشنامه

 اند.گردان، بارداری، شیردهی جزو معیارهای عدم ورود بوده

کننده در این ابتدا هدف از انجام پژوهش برای افراد شرکت

پژوهش توسط روانشناس بالینی توضیح داده شد، سپس 

، توسط یک 2های دلبستگی افراد مبتلا به دیابت نوع سبک

کارشناس ارشد روانشناسی بالینی با روش مصاحبه چهره به 

 Collinsهای دلبستگی بزرگسال مقیاس سبک چهره بر اساس

کنندگان بر اساس نمرات بدست مورد ارزیابی قرار گرفت. شرکت

های دلبستگی )ایمن، ناایمن های سبکآمده دریکی از زیرگروه

 اجتنابی و ناایمن اضطرابی و ناایمن آشفته( جای گرفتند.

و همکاران  Collinsهای دلبستگی بزرگسالان سبکپرسشنامه  

(1990 )(20)( ،Revised Adult Attachment Scale  )بر 

شامل تدوین شده است که  شاور و هازان هینظر اساس

ی های ایجاد روابط و خودتوصیفی شیوهخودارزیابی از مهارت

های دلبستگی روابط دلبستگی نسبت به چهره دهیشکل

باشد که از طریق می( سؤالماده ) 18نزدیک است و مشتمل بر 

برای  ای از نوع لیکرتدرجه 5گذاری روی یک مقیاس علامت

ویژگی من  "کاملا-5ویژگی من نیست تا "اصلا -1هر ماده )

و  18کمترین نمره قابل کسب  .شودسنجیده می است(

است. آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس  90ترین نمره بیش

های  دلبستگی و برای زیرمقیاس سبک 0,82دلبستگی ایمن 

گزارش شده است. همچنین میزان  0,83تا  0,80ناایمن بین 

بیان شده است  0,80ها بیش از پایی آن، برای تمام زیر مقیاس

و ضریب پایایی  0,78های ایرانی . آلفای کرونباخ در نمونه(20)

بدست آمد که شاخص مطلوبی  0,70و  0,60بازآزمایی بین 

 .(21)است 

های روانپزشکی و عدم ورود افراد ابتلا به بیماریبرای غربالگری 

 1977در سال  استفاده شد.  SCL-90-Rمبتلا، از پرسشنامه 

تدوین شد و برای ارزیابی سریع  ناهمکار و Derogatisتوسط 

و تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی از افراد سالم، مفید 

 قبیل از آسیب یجنبه 9گویه است که  90است. شامل 

 ترس ،یجسمان اتیشکا ،یپرخاشگر اضطراب، ،یافسردگ

 بین روابط در حساسیت اجباری، اعمال و وسواس أفکار مرضی،

 5در یک مقیاس  را یدیپارانوئ افکار و روانپریشی فردی،

 کند)خیلی زیاد( بررسی می 5)هیچ ( تا  1لیکرت از  یادرجه

های ایرانی بین های آن در نمونه. پایایی خرده مقیاس(22)

 . (23)بدست آمد  96/0تا  50/0و روایی آن بین  0,91تا  0,85

شامل  اطلاعات مربوط به وضعیت وکنترل بیماری دیابت

دو ساعت بعد از غذا و هموگلوبین گلیکوزیله  قندخون ناشتا، قند

)بعنوان شاخص میانگین سه ماهه قندخون( و وضعیت عوارض
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بیماری دیابت شامل نفروپاتی، رتینوپاتی و نوروپاتی از پرونده 

 بیماران استخراج گردید. 

ر افزاها وارد نرماطلاعات مورد مطالعه، داده یآورپس از جمع

SPSS  یآمار یهاد و با استفاده از روشیگرد 22نسخه 

(  یار،فراوانیانحراف مع ن،یانگی)م یفیو توصی لیتحل یهاآزمون

 هیمورد تجز ( رگرسیون گام به گام رسون،ی)پ یو آمار استنباط

 .ار گرفتتحلیل قرو 

 

 یافته ها

 240نتایج بررسی توصیفی خصوصیات جمعیت شناختی در    

سال  58نفر از افراد نمونه نشان دادکه میانگین سن افراد نمونه 

(. همچنین، بیشتر 58±96/9بوده است )  9,96با انحراف معیار 

%(، به لحاظ  7/87%(، متأهل ) 6/78افراد نمونه، از جنس مؤنت )

%( و ساکن شهر  3/58دار )%(، خانه 2/47تحصیلات، زیر دیپلم )

سال بود. 4/12اند. میانگین مدت ابتلا به دیابت، % ( بوده 8/54)

و  240، قند دو ساعت بعد از غذا 166میانگین قند ناشتا 

درصد از افراد  7/34بود. همچنین،  2/8هموگلوبین گلیکوزیله 

 6/56مبتلا به بیماری دیابت، از مشکلات بینایی یا رتینوپاتی ،

درصد از مشکلات  4/32از آسیب عصبی یا نوروپاتی و  درصد

برند. مزمن کلیه یا نفروپاتی به عنوان عوارض بیماری رنج می

های متفاوت دلبستگی را نشان ، فراوانی سبک1جدول شماره 

 دهد. می

 

 

 

 کنندگان در پژوهشهای متفاوت دلبستگی  شرکتبررسی توزیع فراوانی سبك -1 جدول شماره

 

 های دلبستگیسبكهای توصیفی شاخص ایمن آشفته اجتنابی اضطرابی کل

 فراوانی 41 100 6 93 240

 درصد 17 41 2 39 100

 

 

دهد، توزیع فراوانی نشان می 1طوری که جدول شماره همان

های دلبستگی، مربوط به سبک بیشترین فراوانی در سبک

 ( و کمترین فراوانی مربوط به سبک%41دلبستگی آشفته )

، همبستگی 2باشد. جدول شماره ( می%2اجتنابی )دلبستگی 

 دهد.های توصیفی آن را نشان میبین متغیرها و شاخص
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 کنندگان در پژوهشهمبستگی بین متغیرها، میانگین و انحراف استاندارد شرکت -2جدول شماره 
 

 متغیرها 1 2 3 4 5 6 ۷ ۸ ۹ 10

 دلبستگی ایمن.1 1         

 دلبستگی اجتنابی.2 -50/0** 1        

 دلبستگی اضطرابی.3 -25/0** 91/0** 1       

 دلبستگی آشفته.4 -50/0** -17/0* 33/0* 1      

 قندخون ناشتا.5 044/0 038/0 -012/0 050/0 1     

 قندخون دو ساعته.6 023/0 002/0 035/0 -021/0 77/0** 1    

 مشکلات بینایی.۷ 049/0 018/0 04/0 054/0 -035/0 -085/0 1   

 آسیب عصبی.۸ 037/0 031/0 -084/0 -096/0 -077/0 001/0 27/0** 1  

 مشکلات مزمن کلیه.۹ -011/0 012/0 041/0 03/0 022/0 -028/0 17/0* 087/0 1 

1 064/0- 076/0- 02/0- **53/0 **56/0 014/0- 019/0 035/0 051/0 
هموگلوبین .10

 گلیکوزیله

 میانگین 17/0 22/0 17/0 44/0 72/166 27/239 65/1 43/1 67/1 18/8

 انحراف استاندارد 37/0 15/0 38/0 49/0 96/62 77/89 47/0 49/0 46/0 82/1

** (05/0P<) 

، هیچ کدام از سبک های دلبستگی با 2بر اساس نتایج جدول 

( ندارند، >05/0Pهای کنترل قندخون رابطه معنادار )شاخص

 و در نتیجه مدل رگرسیون برای این متغیرها اجرا نشده است.

 
 

 

 گیریبحث و نتیجه

های متفاوت با هدف بررسی ارتباط سبک این مطالعه   

دلبستگی با میزان کنترل قندخون انجام شده است. بر اساس 

های بیشترین فراوانی در سبکها، تجزیه و تحلیل داده

دلبستگی، مربوط به سبک دلبستگی آشفته و کمترین فراوانی 

مربوط به سبک دلبستگی اجتنابی بوده است. همچنین، بین 

 کنترل قندخون یهاهای دلبستگی با شاخصبکهیچ کدام از س

و عوارض ناشی از بیماری دیابت از قبیل نفروپاتی، رتینوپاتی، 

، و در نتیجه مدل رگرسیون مشاهده نشد رابطه معنادار نوروپاتی

  برای این متغیرها اجرا نشده است.

هیجانی و رفتاری  -شناختی الگوهایهای دلبستگی، سبک

 با افراد زندگی هایتجربهه بر اساس اولین باشند کمی پایداری

 شود. این ساختارها،میسازی یدرون شاننمراقبی والدین و

و ت از خود شایسته مراقب شخصیعنوان به  ر فرد از خود،یتصو

بخصوص داده و ثیر قرار أرا تحت ت حمایت از دیگراننیز نیازمند 

در تعامل با پزشکان و سایر مراقبین بهداشتی درمانی بسیار مهم 

کننده تعیین ،کیفیت دلبستگیباشد. به عبارت دیگر، می

و  رفتاری -، الگوهای شناختی فیزیولوژیکی -های عصبیپاسخ

 دباشیم فرد در موقعیت استرس جسمانیوضعیت سلامت 

زای . افراد با دلبستگی ایمن در مواجهه با شرایط استرس(24)

تری دارند. افراد رفتاری مناسب -بیماری، سازگاری هیجانی

دارای سبک دوسوگرا، اعتماد به نفس کمتر و توانایی تنظیم 

ی تکانشی بیشتری دارند. در افراد با تر و رفتارهاهیجان ضعیف

سبک اجتنابی، به دلیل عدم اعتماد به مراقبین سلامت و 

اجتناب از تعامل با تیم پزشکی مراقبتی، کاهش پیروی از 

دستورات درمانی و بروز بیشتر عوارض ناشی از بیماری مشاهده 

به عبارتی دیگر، پژوهشگران، ارتباط مستقیمی . (25)شده است 
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بین سبک دلبستگی ایمن با میزان استفاده از خدمات بهداشتی 

 .(26)درمانی گزارش کرده اند  و تبعیت

 (29-27, 25, 18)در این مطالعه بر خلاف نتایج مطالعات قبلی 

های دلبستگی و پیروی از دستورات ارتباط معناداری بین سبک

 2های گلایسمیک ) قند خون ناشتا، درمانی و کنترل شاخص

ه نشدکه ساعت بعد از غذا و هموگلوبین گلیکوزیله( مشاهد

های متعددی را به همراه داشته باشد. یکی از این تواند تبیینمی

نوع دیابت  "ها مربوط به نوع بیماری مزمن و اختصاصاتبیین

است، مطالعات قبلی در مورد افراد مبتلا به دیابت نوع یک بوده 

است طوری که در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، فقدان کامل 

گردد که نوسانات بیشتر سطح گلوکز خون میانسولین منجر به 

های دلبستگی بویژه به دنبال الگوهای رفتاری ناشی از سبک

. با توجه به این که این مطالعه در (28)شود ناایمن تشدید می

نتایج ضد و نقیض  مورد افراد مبتلا به دیابت نوع دو است،

های ی نقش متفاوت و اختصاصی سبکتواند نشان دهندهمی

ها باشد که البته دلبستگی در ارتباط با انواع متفاوت بیماری

 باشد.نیازمند مطالعات گسترده در این حوزه می

سبک  یافراد دارا یکه در بعض نییپا یوابستگاز طرفی دیگر، 

 یشود، در بعضیم دهیو آشفته  د یو اضطراب یاجتناب یدلبستگ

مثبت در نظر گرفته  یتیصفت شخص کیجوامع به عنوان 

استقلال بیش زا باشد. بیتواند آسیم طیشرا یشود، در بعضیم

از اندازه در مقایسه با وابستگی متقابل، تأثیر کمتری در موفقیت 

ها، ازدواج و خانواده دارد. ویژگی ضد وابستگی با سبک سازمان

باشد و افرادی را بستگی آشفته و دوسوگرا نیز مرتبط میدل

کند که در برابر پیشنهاد کمک و حمایت مقاومت توصیف می

کنند و تمایل دارند تنها و منزوی باشند. در شرایطی که می

وضعیت سلامتی به تدریج به سمت بیماری مزمن خفیف ودر 

ن مانعی کند، وابستگی پایین به عنوانهایت شدید پیشرفت می

در برابر مشارکت با خانواده و تیم پزشکی برای کنترل علایم 

کند. در این شرایط فرد از مذاکره با خانواده و بیماری عمل می

تیم پزشکی برای تغییر رژیم غذایی، تغییر سبک زندگی شرایط 

 .(30)کند کاری و ورزش اجتناب می

 ورزش و رژیم غذایی رفتارهای خودمراقبتی هستند که مستلزم  

شوند. وابستگی کافی به افراد مهم زندگی فرد محسوب می

 بیماران با سبک دلبستگی ناایمن به احتمال بیشتری به 

 

پرخوری و سیگار کشیدن به عنوان راهی برای کنار آمدن با 

آورند و احتمال تعامل کافی و هیجانات ناخوشایند روی می

در بعضی مناسب آنها با تیم درمانی کمتر است. از طرف دیگر 

از این بیماران بخصوص افراد دارای سبک دلبستگی اضطرابی 

های میزان گزارش علایم فیزیکی و به دنبال آن دریافت مراقبت

اضافی از افراد با سبک دلبستگی ایمن بالاتر است. همچنین 

ممکن است رفتارهای حاکی از تمایل به راضی نگهداشتن 

نیز در سبک دلبستگی  دیگران از جمله خانواده و تیم درمانی

که خود موجب مخدوش شدن نتایج  (31)اضطرابی بالاتر باشد 

 گردد.پژوهش می

باشد. در این تبیین دیگر مربوط به خصوصیات افراد نمونه می

مطالعه بیماران مبتلا به مشکلات روانپزشکی جدی بر اساس 

، شناسایی و از مطالعه خارج شدند. شاید  SCL 90-R پرسشنامه

یکی ازدلایل نتایج متفاوت پژوهش حاضر با مطالعات قبلی 

همین مسأله باشد که بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی که 

 است از مطالعه خارج (32)میزان تبعیت آنها از درمان پایین 

ها فراوانی هم ابتلایی به دیابت نوع دو در میان شدند. پژوهش

درصد گزارش  22بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی را تا 

 40اند. این میزان در بیماران مبتلا به اختلالات خواب کرده

 16درصد، اختلالات مصرف مواد  21درصد، اختلال پرخوری 

ختلال افسردگی و درصد، ا 14درصد، اختلالات اضطرابی 

درصد تخمین زده 11درصد و انواع سایکوزها  11تا 9دوقطبی 

شده که همه آمارها از شیوع دیابت در جمعیت عمومی بالاتر 

ررسی توان گفت مطالعه حاضر به ب. درواقع می(33)باشد می

ابتلایی با های دلبستگی در میان بیماران دیابتی بدون همسبک

اختلال روانپزشکی و بدون مصرف مواد پرداخته است و شاید 

دلیل تفاوت نتایج آن با مطالعات قبلی همین مسأله باشد. 

ساز بروز اختلالات های دلبستگی زمینهازآنجایی که سبک

وردن، پرخوری روانپزشکی از جمله افسردگی، مشکلات خ

شوند، اشتهایی عصبی،  مصرف مواد، سیگار و الکل میعصبی، بی

ای در توانند به عنوان متغیرهای واسطهاین اختلالات می

توان اینطور کنند. میبینی تنظیم قندخون عمل میپیش

 هایبرداشت کرد که بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت با سبک

لت سایکوپاتولوژی شدید منجر به دلبستگی ناایمن شدید به ع 

اند اختلال روانپزشکی و مصرف مواد از مطالعه خارج گردیده
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مند در . بررسی بیشتر این استدلال نیازمند مطالعات نظام(34)

 آینده است.

های ها بر اساس نتایج حاصل از نگرشاز طرف دیگر همه تحلیل

ی بیماران در یک مقطع زمانی خاص انجام شده که ابرازشده

باشد و بررسی عینی بدون شک، عاری از خطا و اشتباه نمی

کیفیت و کمیت رابطه بیمار و پزشک توسط ناظر بیرونی به 

از دیگر  .(35)کند ک میتر شرایط موجودکمبرآورد دقیق

های این مطالعه شامل ارزیابی مقطعی، روش ودیتمحد

گیری در دسترس و... بود.  رژیم درمانی بیماران ) نمونه

های خوراکی پایین آورنده قندخون، نوع انسولین و دوز قرص

کننده جداگانه ثبت نشد. بررسی آن... ( و سایر عوامل مخدوش

رسی ند برعینی و دقیق پیروی بیماران از دستورات درمانی ) مان

آوری و تعداد ومیزان داروهای دریافتی بیمار از داروخانه، جمع

های های خالی دارو( ارزیابی نشد و شاخصشمارش بسته

گلایسمیک شامل قندخون ناشتا، قند دو ساعت بعد از غذا و 

رزیابی اهموگلوبین گلیکوزیله به عنوان بازتابی از تبعیت درمانی 

امل تأثیر بسیاری از عو تواند تحتگردید که خود می

های قندخون به کننده باشد. اگرچه سنجش شاخصمخدوش

ی قوت این مطالعه نسبت عنوان بازتابی از تبعیت درمانی نقطه

 .(27)به مطالعات پیشین بود 

مطالعات با حجم نمونه بالاتر بصورت چند مرکزی برای کشف 

های دلبستگی و پیروی از هرگونه ارتباط احتمالی بین سبک

رفی برنامه درمانی، همراه با ثبت دقیق نوع و دوز داروهای مص

 گردد. پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

 از خانم فاطمه رمضانی که به نحو مؤثری در انجام مطالعه 

شود. همچنین از دانشگاه اند تشکر و قدردانی میهمکاری نموده

 کننده اعتبارنیمأو ت یحامعلوم پزشکی مازندران به عنوان 

 شود.، سپاسگزاری میپژوهش در مقاله

 

 تعارض منافع

 منافعی وجود ندارد.در این مطالعه، هیچ گونه تعارض              
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Abstract 

Background and Objectives: The prevalence of Diabetes Mellitus is increasing, and its acute and chronic 

complications can increase disability and mortality of patients. The present study was conducted to investigate 

the relationship between attachment styles and blood sugar control in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The present study was cross-sectional (descriptive analytical type) study which 240 

people with type 2 diabetes referring to the endocrinology clinics of Mazandaran University of Medical 

Sciences in 2018 were evaluated in the study using convenience sampling. Subjects with psychiatric disorders 

based on the SCL90-R, were excluded. Collins's Adult Attachment Scale Revised was used to evaluate 

attachment styles. Information related to disease control, including fasting blood sugar, 2hpp (postprandial), 

glycosylated hemoglobin, and the presence of retinopathy, neuropathy, and nephropathy, were extracted from 

the patients' medical records. The data were analyzed through SPSS version 22 and using the analytical and 

descriptive tests (mean, standard deviation, frequency) and inferential statistics (Pearson, stepwise 

regression). 

Results: The results of the correlation matrix have shown that neither of the attachment styles had a significant 

relationship with glycemic control(P>0.05). 

Conclusion: Considering that people with psychiatric disorders were excluded from this study, suggested that 

future researches should investigate this population as well. 
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