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Abstract 
Background and Objectives: Mental health in diabetic patients is 

affected by psychological and social factors. Attachment styles and 

defensive mechanisms are also important due to their fundamental role 

in management of challenges and various personal and interpersonal 

issues. This study aimed to investigate the correlation between 

attachment styles and defense mechanisms with mental health in 

diabetic patients. 

 

Method: This research was a descriptive-correlational (analytical) 

study. The statistical population included all type I diabetic patients 

(age, 30-55 years), who referred to Endocrinology and Metabolism 

Research Center of Bushehr City (2013-2014). Using available 

sampling, 100 individuals were selected as statistical sample. The data 

collection tools included DASS-21 questionnaire, defense mechanisms 

of Andrews et al., Adult Attachment Styles questionnaire, and 

demographic information form. Data were analyzed using correlation 

coefficient and stepwise regression analysis. 

 

Results: There was a significant negative correlation between avoidant 

and ambivalent attachment style and mental health in diabetic patients 

(p<0.001). There was also a significant positive correlation between 

secure attachment style and mental health among diabetic patients 

(p<0.001). There was a significant positive correlation between mature 

defense mechanism and mental health in diabetic patients (p<0.001). 

There was also a significant negative correlation between immature 

defense mechanism and Neuroticism with mental health in diabetic 

patients (p<0.001). 
 

Conclusion: Diabetic individuals who use safe attachment styles and 

mature defense mechanisms have a better mental health.  

 

Keywords: attachment styles; Psychology; Mental health; Diabetes 

mellitus type 1. 
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 چکیده
شناختی و اجتماعی است.  سلامت روان در بیماران دیابتی، متأثر از عوامل روان زمینه و هدف:

ها و  های دفاعی نیز به دلیل نقش بنیادی در نحوه هدایت چالش های دلبستگی و مکانیسم سبک

موضوعات متعدد درون شخصی و بین شخصی، حایز اهمیت است. این مطالعه با هدف بررسی 

های دفاعی با سلامت روان در بیماران دیابتی انجام  های دلبستگی و مکانیسم همبستگی بین سبک

 شد.

 تمامی آماری را بود. جامعه( تحلیلی) همبستگی -توصیفی  این مطالعه از نوعروش بررسی: 

بوشهر  متابولیسم و غدد تحقیقات مرکز به کننده مراجعه سال( 30- 55)سن  1 نوع یابتید بیماران

 نمونه عنوان به نفر 100 دسترس، در گیری نمونه از استفاده با دادند. ( تشکیل می1392-1393سال (

 دفاعی های مکانیسم ،DASS-21 اطلاعات شامل: پرسشنامه آوری جمع ابزار. شدند انتخاب آماری

Andrews بزرگسالان و فرم اطلاعات دموگرافیک دلبستگی های سبک پرسشنامه همکاران، و 

 گام تحلیل شدند. به رگرسیون چندمتغیره گام ها به کمک ضریب همبستگی پیرسون و داده. بود

سلامت روان بیماران دیابتی، همبستگی منفی بین سبک دلبستگی اجتنابی و دو سوگرا با ها:  یافته

سلامت روان بیماران بین سبک دلبستگی ایمن با (. همچنین p<001/0ی وجود داشت )دار و معنی

بین مکانیسم دفاعی رشدیافته با (. p<001/0داری مشاهده شد ) همبستگی مثبت و معنی ،دیابتی

بین مکانیسم دفاعی (. p<001/0دار بود ) همبستگی مثبت و معنی سلامت روان بیماران دیابتی،

داری وجود  سلامت روان بیماران دیابتی نیز همبستگی منفی و معنیآزرده با  نرشدنیافته و روا

 (. p<001/0داشت )

 های دفاعی رشدیافته های دلبستگی ایمن و از مکانیسم افراد دیابتی که از سبکگیری:  نتیجه

 تری برخوردارند. کنند، از سلامت روان مطلوب استفاده می

 .1روانشناسی؛ سلامت روان؛ دیابت ملیتوس نوع های دلبستگی؛  سبکها:  کلید واژه
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 و همکاران زهرا سیمی                                                             های دفاعی با سلامت روان در بیماران دیابتی های دلبستگی و مکانیسم ین سبکهمبستگی ب
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
انسان موجودی پیچیده و دارای ابعاد مختلفی است که حیات وی 

د. یکی از آور در اثر تعادل نسبی این ابعاد هضم شده و دوام می

سازمان بهداشت جهانی   نامه این ابعاد، سلامت روان است که نظام

سلامت روان، حالت کامل "کند:  گونه تعریف می آن را این

روانی و اجتماعی است و صرف فقدان  -آسایش و کامیابی زیستی

. گذار فرهنگی جوامع همواره (1) "باشد بیماری یا معلولیت نمی

عنوان  شورهای در حال توسعه، دیابت را بهبا پدیده پیر شدن در ک

بیماری تهدیدکننده سلامت روان، به اپیدمی جهانی تبدیل کرده 

تمام  1993که سازمان بهداشت جهانی از سال  طوری است؛ به

. (2)کشورهای جهان را به مقابله با این اپیدمی فراخوانده است 

هستند که افراد مبتلا به دیابت در معرض عوارض شدید و مهلکی 

عروقی، سکته مغزی، آسیب شبکیه و نابینایی،  -های قلبی  بیماری

از  ؛نوروپاتی محیطی، بیماری کلیوی و قطع اعضای انتهایی

ترین عوارض آن است. در واقع، این بیماران علاوه بر  جدی

. (3)برند  شناختی نیز رنج می مشکلات جسمانی از مشکلات روان

ی از درگیری این بیماران با مشکلات ها متعدد، حاک نتایج پژوهش

مربوط به سلامت روان بوده است. اکثر روانشناسان و روانپزشکان، 

پذیری و قضاوت  سلامت روان را توانایی سازش با محیط، انعطاف

دانند  ها و فشار روانی می عادلانه و منطقی در مواجهه با محرومیت

ای در  کننده یینهای مهم زندگی که نقش تع (. یکی از تجربه6-4)

سلامت روان افراد و واکنش افراد در برابر بیماری و سازگاری با 

معنی برقراری پیوند  آن دارد، سبک دلبستگی است. دلبستگی به

از  که ای گونه است؛ بهعاطفی عمیق با افراد خاص در زندگی 

هنگام استرس، از بودن در  تعامل با آنها احساس شعف، نشاط و به

 Bowlbyکه  شود. زمانی احساس آرامش حاصل میکنار آنها 

پرداز اصلی دلبستگی، نظریه دلبستگی را ارائه  (، نظریه1969)سال 

داد، اساس بیولوژیک برای درک روابط حمایتی و عاطفی مطرح 

شد. نوآوری اصلی نظریه دلبستگی، بازشناسی این امر بود که 

رفتار تمایل کودک به مجاورت با مادر، بیش از آنکه یک 

های زیستی دیگر مانند گرسنگی  شده برای ارضای سائق آموخته

که در سلسله مراتب تکامل انتخاب  سائق زیستی استباشد، خود 

ای ـه ربهـراد تجـاف ،(1969)سال  Bowlbyر ـشده است. طبق نظ

 ای ـه ازهـس و روان ردهـازی کـس ن را درونـیـبـراقـما ـود بـه خـاولی

 

ها  سازه دهند. این روان از روابط را شکل میپایداری شناختی 

عنوان فرد شایسته مراقبت )مدل خود( و  تصور فرد از خود، به

سزاوار دریافت کمک و حمایت از دیگران را تحت تأثیر قرار 

های  های شناختی یا مدل سازه روان اینهمچنین  .(7)د نده می

ر وی از آنها در کاوی، بر تعامل فرد با دیگران و تعبیر و تفسی درون

های مهم دوران زندگی  طول زندگی تأثیر داشته و بر فعالیت

، سه سبک Ainsworthو  Bowlby. در مطالعات (8)مؤثرند 

دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن اجتنابی و دلبستگی ناایمن 

های زیادی،  دوسوگرا شناسایی شدند. همچنین نتایج پژوهش

در چرخه زندگی تأیید  استمرار و تداوم سبک دلبستگی را

. ازجمله موضوعات مرتبط دیگر با سلامت روان، (9)اند  کرده

های دفاعی را  اصطلاح مکانیسم Freudهای دفاعی است.  مکانیسم

کند که آدمی برای حل و  به آن دسته از تدابیر ناهشیار اطلاق می

مدار،  برد. این تدابیر هیجان های منفی به کار می فصل هیجان

های دریافت  دهد؛ بلکه فقط شیوه زا را تغییر نمی تنش موقعیت

دهد. به این ترتیب در  اندیشیدن شخص را به آن تغییر می

ما آدمیان های دفاعی، عنصر خودفریبی در کار است.  مکانیسم

دفاعی را به کار برده و با کمک  های مکانیسم گاهیهمگی، 

ندازیم تا اینکه ا های دفاعی، شرایط دشوار را از شدت می مکانیسم

زا را حل و فصل کنیم.  صورتی مستقیم آن موقعیت تنش بتوانیم به

های دفاعی فقط درصورتی حاکی از ناسازگاری  کاربرد مکانیسم

ها و  دهی در برابر سختی پاسخ  است که راه و رسم عمده

 .(10)ها بشود  دشواری

یابت های مزمن مانند سرطان و د از سوی دیگر، بسیاری از بیماری

شناحتی ازجمله اضطراب، استرس و افسردگی  با عوامل روان

برای کاستن از این عوامل  فرادبسیاری از اهمراه است. 

خصوص اضطراب، دست به رفتارهای جبرانی یا  شناختی، به روان

های دفاعی استفاده  از مکانیسم ،زنند یا به عبارت دیگر سازشی می

گونه  ارها را داراست و اینکنند. هر فردی برخی از این رفت می

عنوان سپر یا محافظ، در مقابل اضطراب و تشویش  رفتارها به

شوند، ولی افراط در به کار بردن این  شدید به کار برده می

 .(11،12)روانی شود های  ها ممکن است منجر به ناراحتی مکانیسم

شده، در پژوهش حاضر این سؤال مطرح  با توجه به مطالب گفته

 ی با ـای دفاعـه مـانیسـی و مکـهای دلبستگ آیا بین سبک است که
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 و همکاران زهرا سیمی                                                             های دفاعی با سلامت روان در بیماران دیابتی های دلبستگی و مکانیسم ین سبکهمبستگی ب
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 سلامت روان در بیماران دیابتی همبستگی وجود داردیا خیر؟

 

 روش بررسی
جامعه . بود( تحلیلی) همبستگی -توصیفی  این مطالعه از نوع

کننده به مرکز غدد و  تمامی زنان و مردان دیابتی مراجعه راآماری 

حجم  دادند. ( تشکیل می1392-1393سال (شهر متابولیسم شهر بو

شده در خارج ازکشور  نمونه با مراجعه به مطالعات مشابه انجام

(13)( ،68/0=r:با استفاده از فرمول آماری زیر به دست آمد ،)  

    
گیری در دسترس  بیمار دیابتی نوع اول، به روش نمونه 100

 عنوان نمونه انتخاب شدند.  به

 1معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن دیابت نوع 

سال، داشتن سواد در  30-55سال، سن بین  حداقل به مدت یک

های کاهنده  حد فهمیدن و پاسخ دادن به سؤالات، درمان با قرص

قندخون به تنهایی یا همراه با انسولین، داشتن پرونده درمانی در 

 رنامه خودمراقبتی.مرکز تحقیقات غدد و دریافت ب

 جسمی بیماری داشتن سابقه شامل: پژوهش از خروج معیارهای

 وجود و دیابت عوارض به مربوط های بیماری بجز دیگر

 از قبل های روانپزشکی دیگر اختلال یا ذهنی ماندگی عقب

 بود. دیابت بیماری تشخیص

 باشد: به شرح زیر می ها داده ابزار گردآوری

این پرسشنامه در مقیاس افسردگی،  :DASS-21پرسشنامه -1

ارائه  1995در سال  Lovibond( توسط DASSاضطراب، استرس )

سؤال با مقیاس لیکرتی است  21. این پرسشنامه شامل (14)گردید 

 7سؤال مربوط به اضطراب و  7سؤال آن مربوط به استرس،  7که 

 3باشد. هر سؤال از صفر تا  سؤال مربوط به افسردگی می

اصلی  مقیاس ،شده کوتاهشود. از آنجا که فرم  گذاری می نمره

برابر شود. در  2ها باید  مقیاس نمره نهایی هریک از خرده ؛است

ایران پایایی این ابزار در یک نمونه از جمعیت عمومی شهر مشهد 

و استرس  66/0اضطراب  ،70/0نفر( برای میزان افسردگی  400)

پایایی این ابزار توسط  . روایی و(15)گزارش شده است  76/0

ادریانی  و رضایی (18)، جمشیدی (17)پناه  ، مرادی(16)عاقبتی 

 رار ـد قـیـورد تأیـدر ایران و در مطالعات مختلف، آزمون و م (19)

نیز همبستگی بالای این  (1374)سال زاده  حسینگرفته است. 

(. در این 20)های مشابه ذکر کرد  پرسشنامه را با پرسشنامه

میزان ثبات داخلی مقیاس  ،Cronbachهش، از طریق آلفای پژو

و  86/0، اضطراب 85/0تعیین شد که برای میزان استرس 

  بود. 83/0افسردگی 

این پرسشنامه که براساس : پرسشنامه مکانیسم دفاعی -2 

سال )و همکاران  Andrewsها توسط  الگوی سلسله مراتبی دفاع

ای لیکرت  درجه 9مقیاس سؤال در  40( تدوین شد شامل 1993

مکانیزم دفاعی را  20باشد و  موافقم تا کاملاً مخالفم( می  )از کاملاً

. (21)گیرد  وار، اندازه می آزرده در سه سطح پخته، ناپخته و روان

نسب و همکاران )سال  این پرسشنامه در ایران توسط حیدری

 در گروه بالینی و غیربالینی مورد بررسی و ارزیابی (1386

قبول این  سنجی قرار گرفت که نتایج، نمایانگر اعتبار قابل روان

های ایرانی بود. ضریب پایایی با استفاده از آلفای  ابزار در نمونه

و ضریب  78/0 ،و در دانشجویان 71/0 ،آموزان کرونباخ در دانش

گزارش شده است. نتایج حاصل از  54/0همبستگی بین دو نیمه 

در  DSQ -40قبول  نده پایایی قابلده بازآزمایی نیز نشان

دار است  ها معنی آموزان و دانشجویان بوده و تمام همبستگی دانش

های  در نمونه DSQ -40. در پژوهشی درباره ساخت عامل (22)

غیربالینی ایرانی، وجود سه عامل متمایز )وجود سه سبک متفاوت 

 . در پژوهش حاضر(23) های دفاعی( تأیید شده است مکانیزم

برای سبک  Cronbachپایایی این پرسشنامه، به روش آلفای 

( و سبک دفاعی 50/0(، سبک دفاعی پخته )72/0دفاعی ناپخته )

 ( محاسبه گردید. 46/0رنجور ) روان

این : Hazan& Shaver پرسشنامه سبک دلبستگی  -3

آوری اطلاعات مربوط به سبک دلبستگی،  پرسشنامه برای جمع

این  .(9) ارائه گردید 1995در سال  Shaver و  Hazanتوسط

سؤال است که سه سبک دلبستگی ایمن،  15پرسشنامه دارای 

لیکرت  ای درجه 5اجتنابی و دو سوگرا را در مقیاس 

و کاملاً  4، موافقم=3، نظری ندارم=2مخالفم= ،1مخالفم= )کاملاً

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در  ( می5موافقم=

 شود. در نظر گرفته می 25و  5ی آزمون به ترتیب ها مقیاس خرده

های  مقیاس های خرده )پایایی( پرسش Cronbachضریب آلفای 

 یـویـه دانشجـونـورد یک نمـرا در مـوگـی و دو سـابـنـن، اجتـایم
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ها  پسر( برای کل آزمودنی 620دختر و  860نفر شامل:  1480)

، 86/0ویان دختر )برای دانشج 85/0و  84/0، 86/0ترتیب  به

( محاسبه 86/0و  85/0، 84/0و برای دانشجویان پسر  84/0و 83/0

شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس دلبستگی بزرگسال 

های  )روایی( برای سبک Kendallبوده است. ضرایب توافق 

 75/0و  61/0 ،80/0دلبستگی ایمن، اجتنابی و دو سوگرا به ترتیب 

 . (24)محاسبه گردید 

 6شامل این پرسشنامه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: -4

سؤال برای سنجش متغیرهایی همچون سن، جنس، میزان 

 باشد. تحصیلات و وضعیت تأهل می

، آمار توصیفی 18نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

و آمار  "انحراف معیار ±فراوانی، درصد فراوانی، میانگین "

 شدند.ستگی پیرسون( تجزیه و تحلیل استنباطی )ضرب همب
 

 ها یافته

% 71% مجرد، 29% زن، 64ها مرد،  % آزمودنی36 در این مطالعه

% 32دیپلم،   % فوق41دیپلم و کمتر،   % دارای تحصیلات23متأهل، 

 (.1لیسانس و بالاتر بودند )جدول شماره  % فوق4لیسانس و 
 

 ها نیشناختی آزمود های جمعیت . ویژگی1جدول شماره 
 فراوانی )درصد( متغیر

 36(36) مرد جنس

 64(64) زن

 29(29) مجرد وضعیت تأهل

 71(71) متأهل

 23(23) دیپلم و کمتر از آن تحصیلات

 41(41) دیپلم فوق

 32(32) لیسانس

 4(4) لیسانس و بالاتر فوق

 

انحراف  ±های توصیفی )میانگین  شاخص 2در جدول شماره 

 ای تحقیق ارائه شده است.معیار( متغیره

 
 

های دفاعی،  های توصیفی متغیر مکانیسم : شاخص2جدول شماره 

 ها های دلبستگی و سلامت روان آزمودنی سبک

 انحراف معیار±میانگین متغیر

 6/29±4/6 مکانیسم دفاعی رشدیافته

 06/26±52/6 مکانیسم دفاعی رشدنیافته

 1/88±2/14 آزرده مکانیسم دفاعی روان

 8/15±7/5 ک دلبستگی اجتنابیسب

 6/19±7/3 سبک دلبستگی ایمن

 8/13±7/4 سبک دلبستگی دوسوگرا

 2/50±4/4 سلامت روان

 

بین سبک دلبستگی اجتنابی با براساس ضریب همبستگی پیرسون، 

داری وجود  منفی و معنی همبستگیسلامت روان بیماران دیابتی، 

که با افزایش سبک   بدین معنی(؛ r= ،001/0>p-346/0داشت )

 یافت. دلبستگی اجتنابی، سلامت روان بیماران دیابتی کاهش می

سلامت روان بیماران دیابتی، بین سبک دلبستگی ایمن با 

، =r 456/0داری وجود داشت ) مثبت و معنی همبستگی

001/0>p یعنی با افزایش سبک دلبستگی ایمن، سلامت روان (؛

بین سبک دلبستگی دوسوگرا  .ردک بیماران دیابتی افزایش پیدا می

داری  منفی و معنی همبستگیسلامت روان بیماران دیابتی، با 

بدین معنی که با (؛ p<001/0و  =r -382/0) گردید مشاهده

افزایش سبک دلبستگی دوسوگرا، سلامت روان بیماران دیابتی 

 (.3یافت )جدول شماره  کاهش می
 

های  ون بین سبک: آزمون ضریب همبستگی پیرس3جدول شماره 

 دلبستگی و سلامت روان بیماران دیابت

 pvalue ضریب همبستگی متغیر

 001/0 -346/0 سبک دلبستگی اجتنابی

 001/0 456/0 سبک دلبستگی ایمن

 001/0 -382/0 سبک دلبستگی دوسوگرا

 
بین مکانیسم دفاعی براساس روش ضریب همبستگی پیرسون، 

مثبت و  همبستگی ،دیابتی سلامت روان بیمارانرشدیافته با 

بدین معنی که (؛ 402/0r= ،001/0>pداری وجود داشت ) معنی

با افزایش مکانیسم دفاعی رشدیافته، سلامت روان بیماران دیابتی 

سلامت روان بین مکانیسم دفاعی رشدنیافته با کرد.   افزایش پیدا می

داری وجود داشت  منفی و معنی همبستگیبیماران دیابتی، 

(351/0-r= ،001/0>p ؛)ی ـاعـم دفـسـانیـش مکـزایـا افـی بـنـعـی 
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بین  .کرد رشدنیافته، سلامت روان بیماران دیابتی کاهش پیدا می

سلامت روان بیماران دیابتی، آزرده با  مکانیسم دفاعی روان

، =r-342/0داری وجود داشت ) منفی و معنی همبستگی

001/0>p انیسم دفاعی آزرده، بدین معنی که با افزایش مک(؛

 (.4یافت )جدول شماره  سلامت روان بیماران دیابتی کاهش می
 

: آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای میزان همبستگی 4جدول شماره 

 دفاعی و سلامت روان بیماران دیابتیهای  بین مکانیسم

 pvalue ضریب همبستگی متغیر

 001/0 402/0 مکانیسم دفاعی رشدیافته

 001/0 -351/0 فاعی رشدنیافتهمکانیسم د

 001/0 -342/0 آزرده مکانیسم دفاعی روان

 

نشانگر  ،5گام در جدول شماره  به نتایج رگرسیون چندمتغیره گام

باشد. اولین متغیری که  آن است که معادله دارای پنج مرحله می

وارد معادله شده سبک دلبستگی ایمن است که این متغیر به 

تغییرات در متغیر وابسته سلامت روان بیماران % از 8/20تنهایی، 

R=208/0) کند دیابتی را تبیین می
(. در مرحله دوم: متغیر سبک 2

شود و قدرت تبیین معادله را  دلبستگی دوسوگرا نیز وارد معادله می

R=332/0دهد ) % افزایش می2/33به 
 م ـ(؛ در مرحله سوم: مکانیس2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 0/41معادله شده و قدرت تبیین معادله را به  آزرده وارد روان

R=410/0دهد ) افزایش می
(؛ در مرحله چهارم متغیر مکانیسم 2

دفاعی رشدیافته وارد معادله شده و قدرت تبیین معادله را به 

R=438/0دهد ) % افزایش می8/43
( و در مرحله پنجم مکانیسم 2

ین معادله را به شود و قدرت تبی دفاعی رشدنیافته وارد معادله می

R=471/0دهد ) % افزایش می1/47
2.) 

، معادله نقش سبک دلبستگی ایمن در تبیین βبراساس ضریب 

سلامت روان بیماران دیابتی بیش از دیگر متغیرها بوده و بعد از آن 

آزرده،  ترتیب سبک دلبستگی دوسوگرا، مکانیسم دفاعی روان به

ی رشدنیافته در تبیین مکانیسم دفاعی رشدیافته و مکانیسم دفاع

اند؛  نگرش سلامت روان بیماران دیابتی بیشترین نقش را داشته

این تبیین برای سبک دلبستگی ایمن  βکه ضریب  طوری به

(، مکانیسم دفاعی -353/0(، سبک دلبستگی دوسوگرا )456/0)

( و 183/0(، مکانیسم دفاعی رشدیافته )-286/0آزرده ) روان

باشد. این نتایج با توجه به  ( می-199/0) تهمکانیسم دفاعی رشدنیاف

دار بوده و نتایج به کل  آمده در هر مرحله، معنی دست به Fمیزان 

 تعمیم است.  جامعه آماری قابل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های دلبستگی بکهای دفاعی و س : معادله رگرسیون چندگانه سلامت روان بیماران دیابتی برحسب مکانیسم5جدول شماره 

 β R R2 F d.f pvalueضریب  Bضریب  نام متغیر مرحله

 001/0 98 71/25 20/0 456/0 45/0 545/0 سبک دلبستگی ایمن اول

 001/0 97 08/24 33/0 576/0 -35/0 -332/0 سبک دلبستگی دوسوگرا دوم

 001/0 96 21/22 41/0 640/0 -28/0 -197/0 آزرده مکانیسم دفاعی روان سوم

 001/0 95 53/18 43/0 662/0 18/0 127/0 مکانیسم دفاعی رشدیافته چهارم

 001/0 94 76/16 471/0 687/0 -19/0 -063/0 مکانیسم دفاعی رشدنیافته پنجم

 
 بحث

های دلبستگی  پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی بین سبک

ران دیابتی انجام شد. های دفاعی با سلامت روان بیما و مکانیسم

های دلبستگی  های حاصل از پژوهش نشان داد بین سبک یافته

دار و  مثبت و معنی همبستگیایمن با سلامت روان بیماران دیابتی، 

بین سبک دلبستگی دوسوگرا و اجتنابی با سلامت روان، 

داری وجود دارد. این یافته با نتایج  منفی و معنی همبستگی

مبنی بر  Dempster (27)و  Gillath  (26)،(25)مطالعات حسینی 

های دلبستگی ایمن با سلامت روان،  دار سبک ارتباط مثبت و معنی

 اـی بـابـرا و اجتنـوگـدوس دار سبک اط منفی و معنیـن ارتبـهمچنی

های  . در این بررسی سبکهمخوانی داشتسلامت روان، 

کننده  بینی دلبستگی ایمن و دوسوگرا افراد دیابتی، بهترین پیش

وان این بیماران بود. همچنین این یافته با نتایج سطح سلامت ر

های  ، مبنی بر اینکه ارتباط بین الگویSafford (28)پژوهش 

درستی  دلبستگی ناایمن در بزرگسالان و مشکلات روانی بیشتر، به

توان گفت  روشن نیست، همخوانی نداشت. در تبیین این یافته می

قابله با استرس بوده و های دلبستگی، منبعی برای مواجهه و م سبک

سبک دلبستگی با ایجاد سوگیری در رمزگذاری، یادآوری و 

شرایط ناگوار، سلامت روان را  اثرگذاری بر فرآیندهای توجیه

ی ایمن، ـک دلبستگـا سبـه بـک ای هـگون دهد؛ به تحت تأثیر قرار می

 ری ـوگیـس
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های  برده و سبک روان را بالا مثبت دارد و سلامتسوگیری 

کاهش  دلبستگی ناایمن، سوگیری منفی دارند و سلامت روان را

های دلبستگی  ، سبکBowlbyدهند. از سویی، براساس نظریه  می

گیری خودپنداره، تنظیم درونی عواطف، نحوه  موجب شکل

عات متعدد درون شخصی و وها و موض هدایت با چالش

شود. افراد دلبسته ایمن، دارای نوعی ادراک  شخصی افراد می بین

های  و چالشعات وو سازگاری مثبت از خود در رابطه با موض

دهد تا در زمان برخورد با شرایط  شان هستند که اجازه می زندگی

زا، کنترل هیجانی و شناختی خود را از دست ندهند و بتوانند  تنش

. سبک دلبستگی (7)زا را در کنترل خود دربیاورند  شرایط تنش

فرد   های ارتباطی به دلیل ویژگی سبکناایمن اجتنابی ممکن است 

عدم موفقیت در مدیریت روابط  در تعامل با دیگران،سردی  مانند

هایی که مستلزم کنترل و  طلبی در موقعیت و تأکید بر استقلال

وابستگی به دیگران است مانند بیماری، تبدیل به یک بحران 

نحوه  کنترل شود؛ بنابراین، از دریافت اطلاعات مربوط به غیرقابل

راد دوسوگرا دارای مدل شوند. اف کنترل بیماری و غیره محروم می

منفی خود و مدل مثبت دیگری هستند. بنابراین، دارای اعتماد 

نفس و خودارزشمندی پایین، توأم با حس اعتماد به دیگران  به

بوده که برای روابط با دیگران ارزش قائلند، اما دارای عواطف 

. لذا با توجه به مدل خود دباشن میمنفی، وابستگی و تکانشی بودن 

ی، میزان برآورد آنها از توانایی خود در شرایط بحرانی و منف

زا به دلیل ناتوانی در تنظیم  زا پایین بوده و در شرایط بیماری تنش

عنوان پیامد تمایل به  شان را به عواطف درونی، علائم جسمی

 .(25)دهند  تمرکز بر عواطف منفی گزارش می

ته، رشدنایافته و های دفاعی رشدیاف در مطالعه حاضر بین مکانیسم

آزرده با سلامت روان در بیماران دیابتی، همبستگی وجود  روان

، مبنی بر اینکه Cramer (11)های  نتایج این پژوهش با یافته داشت.

روانی  -یافته با سلامت جسمی  های دفاعی سازش بین مکانیسم

های دفاعی  داری وجود دارد و مکانیسم رابطه مثبت و معنی

داری با سلامت  آزرده، ارتباط منفی و معنی و رواننیافته  سازش

ینی یکه از سلامت روانی پا افرادی روان دارند، همخوانی داشت.

که سلامت روانی بالایی دارند، از  برخوردارند نسبت به افرادی

بیشتر استفاده  ،آزرده های دفاعی رشدنیافته و روان مکانیسم

 . کنند می

 

های دفاعی  دیابت، کمتر از مکانیزمکلی افراد مبتلا به  طور به

رشدیافته استفاده کرده و این باعث وخامت وضعیت جسمی و 

های دفاعی با  شود؛ چون مکانیسم افزایش قند خون آنها می

بنابراین،  .(29)پیامدهای جسمانی و روانی در ارتباط هستند 

بد های دفاعی رشدیافته در برابر اتفاقات  که افراد از مکانیسم زمانی

کنند، اضطراب آنها بسیار کمتر از افرادی است که  استفاده می

گیرند و از سطح  های دفاعی رشدنیافته را به کار می مکانیسم

 . (30)سلامت عمومی بیشتری نیز برخوردارند 

های شخصیتی و  توان به تفاوت های این پژوهش می از محدویت

م کنترل ها، عد روانی افراد، میزان دقت و صداقت آزمودنی

اقتصادی و فرهنگی افراد  -متغیرهایی چون وضعیت اجتماعی 

گردد در مطالعات بعدی از مصاحبه و   نمونه اشاره کرد. پیشنهاد می

شناختی استفاده  معاینات بالینی جهت تشخیص مشکلات روان

 شود.

 

 گیری   نتیجه

های  های دلبستگی ایمن و از مکانیسم افراد دیابتی که از سبک

تری  کنند، از سلامت روان مطلوب رشدیافته استفاده می دفاعی

های مزمن،  برخوردارند. با در نظر گرفتن پیشینه تجربی بیماری

شناختی مؤثر جهت برقراری ارتباط درمانی  ارائه راهکار روان

با توجه تواند مفید باشد.  مناسب و افزایش سلامت روان بیماران می

شناختی در  رت مداخلات روانبه پیچیدگی درمان، اهمیت و ضرو

سلامت روان و پایبندی، سازگاری و خودمراقبتی در این بیماران، 

شناختی و  گردد در مطالعات آتی سایر متغیرهای روان پیشنهاد می

شخصیتی مؤثر در بهبود و ارتقای سلامت روان این بیماران و 

شناختی، مورد بررسی قرار  های روان اصلاح آن از طریق درمان

 یرد.گ

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله ضمن تشکر از دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، از 

خصوص مدیریت  اندرکاران بیمارستان بوشهر، به تمامی دست

 آورند. محترم بیمارستان، نهایت سپاس و قدرانی را به عمل می
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 و همکاران زهرا سیمی                                                             های دفاعی با سلامت روان در بیماران دیابتی های دلبستگی و مکانیسم ین سبکهمبستگی ب
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...
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