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Background: Type 2 diabetes is one of the most prevalent chronic diseases, in 

which self-management and control of glycosylated hemoglobin (HbA1C) play 

a pivotal role in mitigating its complications. The present study aimed to 

investigate the impact of factors such as attachment trauma, mentalization 

deficits, and defense mechanisms on self-management and HbA1C levels in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods: This cross-sectional correlational study was conducted with 347 

patients with type 2 diabetes referred to health centers in Kerman in 2024. 

Sampling was performed using a convenience sampling. Data were collected 

using the Early Trauma Inventory (Monte et al., 2020), the Defense 

Mechanisms Rating Scale (Di Giuseppe et al., 2020), the Revised Diabetes Self-

Management Scale (Schmitt et al., 2013), and the Fonagy Mentalization Scale 

(Derogar & Ashtiani, 2020). Data were analyzed using hierarchical regression 

analysis in SPSS-26 software. 

Results: The findings indicated that defense mechanisms and mentalization 

were significant predictors of self-management, and defense mechanisms were 

an important predictor of HbA1C levels (p< 0.001). Defense mechanisms were 

associated with reduced self-management (β= -0.35, p< 0.001) and increased 

HbA1C levels (β= 0.17, p< 0.001), while mentalization was associated with 

improved self-management (β= 0.11, p= 0.03). Attachment trauma did not 

significantly predict self-management or HbA1C levels (p> 0.05). 

Conclusion: The defense mechanisms and mentalization can predict self-

management, and defense mechanisms can predict glycosylated hemoglobin 

concentration in type 2 diabetic patients. This result has implications for future 

research and the development of tailored interventions. It is suggested that the 

role of attachment trauma be examined in mediation models. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is a chronic metabolic disorder 

characterized by impaired insulin secretion 

or function, leading to hyperglycemia and 

both microvascular and macrovascular 

complications. In addition to its physical 

consequences, diabetes has significant 

psychological effects. Its global prevalence 

is on the rise (14% in 2022), including in Iran 

(14.2% in 2021), largely due to sedentary 

lifestyles and poor nutrition. Effective 

diabetes self-management includes healthy 

eating, physical activity, medication 

adherence, and blood glucose monitoring. 

However, factors such as anxiety and 

attachment trauma can interfere with self-

management. 

Research has shown that psychological 

variables such as attachment trauma, deficits 

in mentalization, and defense mechanisms 

play a significant role in the self-

management of individuals with chronic 

illnesses. Attachment trauma contributes to 

the development of insecure attachment 

styles, which reduce therapeutic 

cooperation. Deficits in mentalization impair 

the ability to understand mental states and 

decrease adherence to self-management. 

Additionally, immature defense mechanisms 

can lead to denial or neglect of the illness. 

Despite the importance of these factors, few 

studies have examined their combined 

impact in patients with type 2 diabetes. This 

study aimed to investigate the role of 

attachment trauma, deficits in mentalization, 

and defense mechanisms in predicting self-

management and glycated hemoglobin 

(HbA1c) levels in individuals with type 2 

diabetes. 

Method 
This study employed a cross-sectional, 

correlational, and quantitative design. Data 

were collected through standardized 

questionnaires and the results of 

participants’ most recent HbA1c tests. The 

study population included individuals with 

diabetes (aged 20 to 74) who visited health 

centers in Kerman during the fall and winter 

of 2024. A total of 347 participants were 

selected via convenience sampling. 

According to the sample size formula 

proposed by Tabachnick and Fidell for 

regression studies (N ≥ 50 + 8M, where M is 

the number of predictor variables), a 

minimum of 330 participants was required. 

However, to increase the accuracy of the 

analysis and reduce variance caused by 

psychological variables—and to enhance the 

generalizability of the results—a total of 350 

participants were initially recruited. After 

excluding outliers, incomplete responses, 

and cases with z-scores outside ±3, the final 

sample size was 347. This increased sample 

size improved statistical power and result 

precision, while sensitivity analyses showed 

stability of results even with smaller samples 

(down to 154 participants). Inclusion criteria 

were: a confirmed diagnosis of type 2 

diabetes by a treating physician 

(documented in medical records), at least six 

months’ duration of diabetes (to ensure 

sufficient experience in disease 

management), an HbA1c test result no older 

than one year, and the ability to read, write, 

or understand Persian. Exclusion criteria 

included: failure to complete the 

questionnaires, voluntary withdrawal from 

the study, concurrent chronic medical 

conditions, and severe psychiatric disorders 

(such as schizophrenia or cognitive 

impairments), which were assessed via 

medical records and patient or caregiver self-

report. 

Study instruments included a demographic 

and clinical information form, the Early 

Trauma Inventory (Cronbach’s alpha: 0.79–

0.88), the Defense Style Questionnaire 

(Cronbach’s alpha: 0.51–0.86), the Diabetes 

Self-Management Questionnaire 

(Cronbach’s alpha: 0.88), the Fonagy 

Mentalization Scale (Cronbach’s alpha: 

0.89), and laboratory results for HbA1c 

(mean ± SD: 7.34 ± 1.05). After obtaining 

ethical approval and coordinating with 

Kerman's provincial health office, 
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participant identification and recruitment 

were conducted via telephone calls. 

Questionnaires were administered in person 

by trained health liaisons. Data were 

analyzed using descriptive statistics and 

hierarchical regression in SPSS-26. 

Categorical and ordinal variables were 

transformed into dummy variables, and 

variables exhibiting multicollinearity (VIF> 

3) were excluded. Ethical considerations 

included informed consent, confidentiality, 

and the right to withdraw from the study at 

any time. 

Results 
The descriptive characteristics of the sample 

included 347 diabetic patients (64.6% 

female, 35.4% male) with a mean age of 

48.08 years. Regarding marital status, 91.6% 

were married and 8.4% were single; 48.7% 

were employed and 51.3% unemployed. 

Additionally, 69.7% had no diabetes-related 

complications, while the rest had 

complications such as heart disease, kidney 

disease, neuropathy, and retinopathy. In 

terms of education, 29.4% had less than a 

high school diploma, 30.8% held a diploma, 

11.2% had an associate degree, 20.5% had a 

bachelor’s degree, 6.6% had a master’s 

degree, and 1.4% held a doctorate. In this 

study, the assumptions of statistical analysis 

were examined. Scatter plots indicated that 

the assumption of homoscedasticity was 

met, and the tolerance statistics and variance 

inflation factor (VIF) indices confirmed the 

absence of multicollinearity. Additionally, 

the Durbin-Watson test showed 

independence of errors and model stability. 

A hierarchical regression analysis to predict 

glycated hemoglobin (HbA1c) showed that 

the demographic variables entered in the 

model explained 51% of the variance in 

HbA1c (adjusted R²=0.51, p<0.001). In the 

second step, with the addition of defense 

mechanisms, the model could explain 54% 

of the variance in HbA1c (adjusted R²=0.54, 

p<0.001). Both steps were statistically 

significant. The final model in step two 

showed that defense mechanisms (β=0.17, 

p< 0.001), diabetes complications (β= 0.65, 

p< 0.001), and marital status (single vs. 

married) (β= 0.12, p< 0.001) significantly 

predicted HbA1c levels. This suggests that 

less mature defense mechanisms, having 

diabetes-related complications, and being 

single (compared to being married) are 

associated with higher levels of HbA1c. 

Hierarchical regression analysis to predict 

self-management revealed that demographic 

variables explained 6% of the variance in 

self-management (adjusted R²= 0.06, 

p< 0.001). In the second step, with the 

inclusion of attachment trauma, 

mentalization, and defense mechanisms, the 

model explained 23% of the variance in self-

management (adjusted R²= 0.23, p< 0.001). 

Both steps were significant, and the final 

model in step two showed that defense 

mechanisms (β= -0.35, p< 0.001), 

mentalization (β= 0.11, p= 0.031), and age 

(β= -0.13, p< 0.001) significantly predicted 

self-management. This means that less 

mature defense mechanisms, weaker 

mentalization ability, and older age predict 

poorer self-management. 

Conclusion 
The findings of this study indicate that lower 

overall maturity in defense mechanisms is 

associated with reduced self-management 

and increased HbA1c in diabetic patients, as 

these mechanisms disrupt disease 

acceptance and adherence to treatment by 

causing maladaptive responses and reality 

distortion. This leads patients to neglect 

blood sugar monitoring and medication 

adherence, resulting in poor glycemic 

control and more complications. 

On the other hand, strong mentalization is 

associated with better self-management, as it 

enables patients to understand their own and 

others' mental states, regulate negative 

emotions, and engage more effectively with 

caregivers—thus reinforcing adherence to 

health-promoting behaviors. A novel 

message of this research is the emphasis on 

the critical role of mentalization and defense 

mechanisms in self-management, whereas 
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the direct impact of attachment trauma was 

not statistically significant. This may be due 

to its indirect effect through mediators or 

limitations in measurement tools. Moreover, 

factors such as diabetes complications, being 

single, and older age were associated with 

higher HbA1c and lower self-management, 

underscoring the influence of clinical and 

social factors. This study faced limitations 

such as focusing on type 2 diabetic patients 

in Kerman city, being a cross-sectional 

study, and the potential for incomplete 

completion of the Early Trauma Inventory 

due to its length. These factors limited the 

generalizability of the findings and the 

ability to examine long-term changes. It is 

suggested that longitudinal studies with 

more diverse samples, path analysis to 

examine mediating variables, and combined 

psychological interventions based on 

mentalization and management of the 

maturation of defense mechanisms be 

conducted. Designing clinical trials based on 

the findings of this study to develop 

appropriate therapeutic interventions for 

improving self-management and controlling 

HbA1c is also one of the implications 

suggested for future research. 
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 تاریخچه مقاله:
 70/70/3070دریافت: 

 07/70/3070بازنگری: 

 70/70/3070پذیرش: 

 73/70/3070انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی،دلبستگ یتروما

 ،یدفاع یهاسمیمکان

 ،ابتید یتیریخودمد

 ،لهیکوزیگل نیهموگلوب

 یسازیذهن

 گلیکوزیله نیو کنترل هموگلوب یتیریمزمن است که خودمد یهایماریب نیترعیاز شا یکی 0نوع  ابتید زمینه: 

 ،یدلبستگ یچون تروما یاثر عوامل نییدارند. هدف پژوهش حاضر تع یدیدر کاهش عوارض آن نقش کل

 0نوع  یابتید مارانیدر ب لهیکوزیگل نیهموگلوب و یتیریبر خودمد یدفاع یهاسمیو مکان یسازیذهن صینقا

 .است

مراکز بهداشت کرمان در  مراجعه کننده به 0نوع  یابتید ماریب 000با  یهمبستگ-یپژوهش مقطع نیا روش:

)مونته  ترومای اولیه پرسشنامهاستفاده از ها با بود. داده در دسترسصورت به یریگانجام شد. نمونه 3070سال 
(، 0707 مقیاس خودگزارشی رتبه بندی مکانیزم های دفاعی )دی جوزپه و همکاران، ،(0707 و همکاران،

( و مقیاس ذهنی سازی فوناگی )دروگر 0730همکاران مت و اسچ) یابتدمقیاس بازنگری شده خودمدیریتی 

 شدند. لیتحل SPSS-26 افزارنرم در سلسله مراتبی ونیرگرس لیو با تحل یآورجمع( 3011و آشتیانی،

ی و مکانیسم تیریخودمدمعنادار  دهکننینیبشیپ یسازیذهنی و دفاع یهاسمیمکاننتایج نشان داد که  :هاافتهی

با کاهش  یدفاع یهاسمی. مکان(>P 773/7بینی کننده معنادار هموگلوبین گلیکوزیله هستند )های دفاعی پیش

سازی و ذهنی (>β ،773/7 P= 30/7هموگلوبین گلیکوزیله ) شیو افزا (>β ،773/7 P= -03/7خودمدیریتی )
 نتوانست به صورت معناداریاند و ترومای دلبستگی ( مرتبط بوده>β ،703/7 P= 33/7با افزایش خودمدیریتی )

 (.P> 73/7بینی کند )خودمدیریتی و تغییرات غلظت هموگلوبین گلیکوزیله را پیش

غلظت  تواندیمی دفاعی هاسمیو مکانی، تیریخودمد توانندیمی سازیذهنی دفاعی و هاسمیمکان :یریگجهینت

بینی کنند. این نتیجه حاوی مضامین کاربردی برای پیش 0نوع هموگلوبین گلیکوزیله را در بیماران دیابتی 

 یهار مدلدی دلبستگ ینقش تروما شودیم شنهادیپپژوهش های بعدی و تدوین مداخلات متناسب شده است. 

 شود. یبررس یگریانجیم

 در یدفاع یهاسمیو مکان یسازیذهن صینقا ،یدلبستگ یتروما نقش(. 3070)فاطمه ، زادهیسیع ؛ واسحق، بوگر انیمیرح؛ زهرا، یارچندان یدریحاستناد: 

 .371-13(، 0)30، بالینیروانشناسی  مجله .لهیکوزیگل نیو هموگلوب ابتید یتیریخودمد
DOI: https://doi.org/10.22075/jcp.2025.37898.3205 

© 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 
(CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as the original 
authors and sources are cited. No permission is required from the authors or the publishers  
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 مقدمه
نقص  ةجیاست که در نت کیاختلال مزمن متابول ینوع ابتید

گلوکز  میبدن در تنظ ییتوانا ن،یعملکرد انسول ایدر ترشح 
 گردد 1یسمیپرگلیمنجر به ه تیو در نها شودیخون مختل م

 تمسیدر س یبه عوارض تواندیم تیوضع نی(. تداوم ا1،2،3)
به عروق کوچک  بیجمله آسگردش خون، از

 ( منجر گردد3( و بزرگ )ماکروواسکولار2کروواسکولاری)م
که دارد، بل یاگسترده یجسم یامدهاینه تنها پ ابتی(. د1،4)

 تواندیم یماریب نیقابل توجه است؛ ا زیآن ن روانشناختیآثار 
 نییبا درآمد پا یدر کشورها ژهیوو به نیافراد را در تمام سن

بهداشت  سازمان(. طبق گزارش 1،3،1)قرار دهد ریتحت تأث
 درصد و 11حدود  ابتید یجهان وعی، ش2422در سال  یجهان

 گزارش درصد 2/11برابر با  2421طبق آمار سال  رانای در
 ،یتحرک شهرکم زندگی سبک گسترش(. 7،1)است شده
از عوامل  یمصرف انرژ یالگوها ریینامناسب و تغ هیتغذ
(. مدیریت 9،8)روندیبه شمار م وعیش نیا شیدر افزا یدیکل
ثر این بیماری مهم است زیرا که با شیوع رو به افزایشی که ؤم

ها و جامعه تحمیل های گزافی را به خانوادهدارد بار و هزینه
فعال بیمار در درمان یند نیازمند مشارکت ( و این فرآ9کند)می

به مفهوم خودمدیریتی اهمیت  رو توجهاینمی باشد. از
 (.14)دارد

، سالم هیهمچون تغذ ییشامل رفتارها ابتید یتیریخودمد
ز موقع داروها، کنترل سطح گلوکمنظم، مصرف به یبدن تیفعال

با (. 11)است یماریب یوانر یهاخون و مقابلة مؤثر با چالش
 مانند سالمندان ییهااند که گروهحال، مطالعات نشان داده نیا

(. 12،13)هستند نهیزم نیدچار ضعف در ا شتریو افراد مجرد، ب
 زین روانشناختی یرهایمتغ ،یطیو مح یعلاوه بر عوامل جسم

 فایا مدیریتیدر خود مارانیب تیموفق زانیدر م ینقش مهم
 (.11)کنندیم

اما  شود،یمحسوب م یجسم یایماریب ابتید اگرچه
ل ی و کنترتیریخودمد ندیآدر فر ژهیوآن به یروان یامدهایپ

 مدتیطولان شیپاشاخص  عنوان، به1هموگلوبین گلیکوزیله
دو تا  یکنترل قند خون در بازه زمان یابیارز یگلوکز خون، برا

اضطراب، استرس  (11،11)دارند ریانکارناپذ ینقش ،سه ماه
ه ب یتوجهیبه ب توانندیم زابیآس یجانیمزمن، و تجارب ه

                                                 
1. hyperglycemia 

2. microvascular 

قند خون منجر شوند  شیو اجتناب از پا زه،یدرمان، کاهش انگ
 یبر رفتارها مؤثر روانشناختی یهارو، درک بهتر مؤلفهنیااز

 یمداخلات مؤثر برا یدر طراح یاساس یمحور، ضرورتسلامت
 (.1،14)رودیبه شمار م مارانیب نیا

 یمهم شامل تروما روانشناختی ریسه متغ نه،یزم نیا در
وامل عنوان عبه یدفاع یهاسمیو مکان یسازیذهن ،یدلبستگ

اند. توجه قرار گرفته مزمن مورد مارانیب یتیریمؤثر در خودمد
ر روابط د یناکاف ای یاز تجارب منف یناش ،یدلبستگ یتروما

 یاهسبک یریگمنجر به شکل تواندیبا مراقبان، م هیاول
اک( شود و آشوبن ای یاجتناب ،ی)مانند اضطراب منیناا یدلبستگ

 تیو تبع ،یدرمان میبا ت یهمکار ،یفردنیامر در روابط ب نیا
 گر،ید ی(. از سو14)گذاردیم یاثر منف یدرمانمیاز رژ

خود  یحالات ذهن ریفرد در درک و تفس ییبه توانا یسازیذهن
به  تواندیم ییتوانا نیو نقص در ا د،اشاره دار گرانیو د

و  یجسم یازهاین صیدر تشخ ینادرست، ناتوان یهابرداشت
های رفتار به یبندیکاهش پا جه،یو در نت ،یجانیه

 یدفاع یهاسمیمکان ن،ی(. همچن17)منجر شود خودمدیریتی
اضطراب، در  تیریمد یناخودآگاه برا ییعنوان ابزارهابه

 ای)مانند انکار  باشندکه از نوع نابالغ و ناکارآمد  یصورت
 ریتأخ ،یماریب گرفتندهی(، ممکن است منجر به نادیفرافکن

 .(1شوند) یدرمان ینافرمان ایدر شروع درمان 
 قیاز طر ،یدلبستگ یهااند که سبکها نشان دادهپژوهش

 -ر امیو تعامل ب یفردنیروابط ب جان،یه میبر تنظ ریتأث
به  یبندیپا شیو افزا یتیریبه بهبود خودمد توانندیم پزشک،

سطوح  ن،ی(. همچن14مزمن کمک کنند) مارانیدرمان در ب
 1وع ن ابتیو کودکان مبتلا به د نیدر والد یسازیبالاتر ذهن

(. 17)و کاهش علائم مرتبط بوده است یماریبا کنترل بهتر ب
 تیبر تقو یمبتن یهامطالعات، درمان یالبته در برخ

 یاند، اما اثرشده یتیریموجب بهبود خودمد یسازیذهن
 گر،ید ی(. از سو11)اندنداشته HbA1cمعنادار بر کاهش 

 یترابالغن یدفاع یهاسمیبا مکان منیناا یدلبستگ یهاسبک
 ،یروان یشانیپر شیمنجر به افزا توانندیاند که مهمراه

 ترفیضع یدرمان یامدهایپ تیناسازگارانه و در نها یرفتارها
 قیاز طر یدلبستگ یتروما ژه،یو(. به14،14،19،18)شوند

 زو برو دیجد یجانیه یدهایبه تهد تیحساس شیافزا

3. macrovascular 
4. hemoglobin A1c (HbA1C) 
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را در برابر  ماریب یآورتاب تواندیم ،یجانیه یمیبدتنظ
را  یماریب تیریمد ندیآکاهش داده و فر یدرمان یهاچالش

 شیبالغ با افزا یدفاع یهاسمیمکان (.14،24)مختل کند
 یبتاید مارانیدر ب یتیریبه درمان و بهبود خودمد یبندیپا

 دتواننینابالغ م یهاسمیکه مکانیحالمرتبط هستند، در
 رینظ یعوامل ن،یکنند، همچن فیرا تضع یتیریخودمد

 یاجتماع تیدرمان و حما یباور به اثربخش ،یخودکارآمد
 نید. اانشناخته شده یتیریمهم خودمد یهانیبشیعنوان پبه

. رندیگ قرار یدفاع سمینوع مکان ریعوامل ممکن است تحت تأث
 یریگو بهره یخودکارآمد تیبالغ با تقو یدفاع یهاسمیمکان

 مارانیرا در ب یمؤثرتر یتیریخودمد ،یاعاجتم یهاتیاز حما
 .(1،2،3)کنندیم جادیا یابتید

 یرفتارها نییدر تب روانشناختیعوامل  تیباوجود اهم
 زمانهم یبه بررس یاندک یهامحور، تاکنون پژوهشسلامت

نقص در  ،یدلبستگ یچون تروما یترقیعم یرهایمتغ
 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یدفاع یهاسمیو مکان یسازیذهن

نقش متغیرهای جمعیت  به علاوه، در این مطالعه، اند.پرداخته
ل بیماری به دلینگاری نظیر سن، جنسیت و شغل و عوارض 

شناختی بررسی می ای آن در کنار عوامل روانتأثیرات زمینه
در حوزه  ژهیواغلب مطالعات موجود، به (.14،19،18شوند)

 یهاسبک یسلامت، تمرکز خود را بر رو روانشناسی
 ابتیمبتلا به د مارانیب ایهم عمدتاً در کودکان و آن یدلبستگ

که به  ییهاپژوهش ن،ی. همچن(24)اندمعطوف کرده 1نوع 
 اریپرداخته باشند، بسی دلبستگ یبه تروما یطور اختصاص

ندرت در کنار به ادشدهی ریسه متغ ن،یمحدودند. علاوه بر ا
 2نوع  تابیبزرگسال مبتلا به د مارانیو در بستر ب گریکدی

پژوهش حاضر به دنبال  رو،نیاند. ازامطالعه قرار گرفته مورد
قص در ن ،یدلبستگ یتروما ایپرسش است که آ نیپاسخ به ا

 زانیم توانندیم یدفاع یهاسمیو مکان یسازیذهن
مبتلا  مارانیب دررا  لهیکوزیگل نیو سطح هموگلوب یتیریخودمد

 کنند؟ ینیبشیپ 2نوع  ابتیبه د

 روش

همبستگی و  - یپژوهش از نوع مقطع نیا طرح پژوهش:
ی هاپرسشنامهی پژوهش از طریق هادادهکمی است و 

آخرین آزمایش سنجش هموگلوبین  جةینتاستاندارد و 
 .اندشده یآورجمعگلیکوزیله 

 24) دیابتی بیماران شامل پژوهش آماری جامعه ها:آزمودنی

 و پاییز در کرمان بهداشت مراکز به کنندهمراجعه( سال 11 تا

نفر به شیوه  311بود که از میان آنان تعداد  1143 زمستان
هادی فرمول پیشنگیری در دسترس انتخاب شدند. طبق نمونه

( برای محاسبه حجم نمونه در 21)یدلفتاباچنیک و 
ین، با بهای رگرسیونی براساس تعداد متغیرهای پیشپژوهش

( ≤M9+44 Nبین در فرمول )متغیرهای پیشقرار دادن تعداد 
 N گردید. در این فرمول محاسبهنفر  334رابر با بحجم نمونه 

با  .بین )مستقل( استتعداد متغیرهای پیش M حجم نمونه و
 اشین واریانس این حال به دلیل افزایش دقت تحلیل کاهش

ایج تعداد نت پذیریتعمیم از اطمینان و روانشناختی متغیرهای از
نفر انتخاب شدند که در نهایت حجم نمونه نهایی  344نمونه 

خارج از محدوده  zپس از حذف داده های پرت، ناقص و با 

 جمح افزایش این نفر به تحلیل وارد شدند. 311معادل  ±3ی 
 کهدرحالی بخشید، بهبود را نتایج دقت و آماری قدرت نمونه،
 تا) ترکوچک هاینمونه با نتایج داد نشان حساسیت هایتحلیل

 باشد.پایدار می نیز( نفر 141
 یبرا یمشخص یارهایاز اعتبار پژوهش، مع نانیاطم یبرا

ورود  یهاشد. ملاک نییکنندگان تعورود و خروج شرکت
با  معالج توسط پزشک 2نوع  ابتید یقطع صیشامل تشخ

 ابتید ابتلا به سابقه حداقل شش ماه ،یثبت در پرونده پزشک
وجود  ،یماریب تیریدر مد یاز تجربه کاف نانیاطم یبرا

 ،سال کیسابقه حداکثر  با یش هموگلوبین گلیکوزیلهآزما
 یهابه بود. ملاکی درک زبان فارس ایخواندن، نوشتن  ییتوانا

از  انصراف داوطلبانه ها،پرسشنامه لیتکمخروج شامل عدم 
اختلالات های مزمن پزشکی همزمان، مطالعه، بیماری

بود  یتاختلالات شناخ ای یزوفرنیمانند اسک دیشد یپزشکروان
 ی و خودگزارشی بیمارانپزشک یهاپرونده یبررس قیکه از طر

 ها سنجش شد.و مراقبین آن
 ابزار

و  استاندارد پرسشنامهچهار  :ها شاملداده یگردآور یبزارهاا
 کثر یبیماران که حداک لةیکوزیگلآزمایش هموگلوبین  جةینت

 .باشدیمقبل اخذ شده،  سال

 یراب یاپرسشنامهفرم اطلاعات جمعیت نگاری و بالینی:  .1
 یطراح مارانیب ینیو بال یشناختتیجمع یهاداده یآورجمع

 اشتغال زن(، –)مرد  تیجنس )عددی(، شد که شامل سن
 2کد = بیماری قلبی،  1کد ) ابتی، عوارض د)شاغل و بیکار(

 4کد = رتینوپاتی،  1کد = نوروپاتی،  3کد = بیماری کلیوی، 
ی اجتماع تیحما ،= عارضه ای ندارد( 7کد = سایر عوارض، 
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-یاجتماع تیوضع ،= زیاد( 3کد = متوسط، 2کد = کم،  1کد )
کد = خوب،  3کد = متوسط،  2کد = ضعیف، 1کد ی )اقتصاد

کد = دیپلم، 2کد = زیردیپلم،  1کد ) لاتیتحص ،= عالی( 1
 ،= دکتری(7کد = ارشد، 4کد = لیسانس، 1کد = فوق دیپلم، 3

 یهایماریو سابقه ب = متاهل(2کد = مجرد،  1تأهل )کد 
 یهایژگیو فیتوص یابزار برا نیاست. ا ی )تشریحی(روان

فاده می نتایج تحلیل استبر  رهایمتغ نیا ریتأث کنترلنمونه و 
 شود.

: این 1هیاول یاختلالات مربوط به تروما پرسشنامه .2
این  توسعه یافت. (،22)توسط مونته و همکاران پرسشنامه

عامل  2گویه است و متشکل از  11پرسشنامه یک ابزار با 
 یاختلال تعامل اجتماع و2ی شواکن یاختلال دلبستگاصلی 

بر اساس باشد. نمره گذاری در این پرسشنامه می 3 مهاریب
=  3تا  ستی= اصلاً درست ن 4) یادرجه 1 کرتیل اسیمق

ی تمام می باشد نمرات کل از جمع زدن نمره کاملاً درست(
دارد  123 -4ای بین آید و دامنهها با یکدیگر بدست میگویه

نمرات بالاتر به معنی ترومای دلبستگی بالاتر است. 
-8/4همبستگی بازآزمایی این پرسشنامه در پژوهش مبدا 

شد آلفای کرونباخ کل و آلفای کرونباخ دو عامل  گزارش 81/4
 اختلال و واکنشی دلبستگی اختلال اصلی پرسشنامه اصلی

در این پژوهش به ترتیب از چپ به  مهاربی اجتماعی تعامل
( می باشد. به منظور بررسی 99/4، 94/4، 18/4راست برابر با )

دی ییأروایی سازه این پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی ت
ها به خوبی بر سازه کلی مرتبه دوم نشان داد که خرده مقیاس

 های برازش مدل شاملاند و شاخصهبارگذاری شد
(88/4 =CFI، 413/4 =RMSEA، 11/3 =Chi-square/df )

یید روایی سازه أی برازش مطلوب مدل و تنیز نشان دهنده
 .(22)مرتبه دوم بودند

 : این1یخودگزارش یدفاع یهازمیمکان یبندرتبه اسیمق .3
 ،(23)همکاران و جوزپه دی توسط یافتهتوسعه ،پرسشنامه

 هدست سه در را دفاعی مکانیسم 29 که است گویه 34 با ابزاری
. کندیم بررسی سطح هفت و( نوروتیک و نابالغ بالغ،) اصلی
 و نوروتیک نابالغ، بالغ،: شوندمی ارائه سطح چهار در نمرات

 زا پژوهش، این در. دفاعی هایمکانیسم بلوغ کلی عملکرد
 است دهش استفاده دفاعی هایمکانیسم بلوغ کلی عملکرد نمره

                                                 
1. early TRAuma-Related Disorders Questionnaire 

(ETRADQ) 

2. reactive Attachment Disorder (RAD) 

3. disinhibited Social Engagement Disorder (DSED) 

 محاسبه پرسشنامه گویه 34 داروزن نمرات مجموع از که
های که مجموع مکانیسم است ایگونهبه دهیوزن. شودمی

های دفاعی ، مجموع نمرات مکانیسم24/1دفاعی نابالغ در 
های دفاعی بالغ و مجموع نمرات مکانیسم 93/4نوروتیک در 

 رکمت بلوغ دهندهنشان بالاتر شود. نمراتضرب می 11/4در 
 یکرتل مقیاس اساس بر هاگویه. هستند دفاعی هایمکانیسم

( 124≈4: دامنه اغلب؛= 1 تا اصلاً= 4 از) ایدرجه 4
 املش بررسی مورد دفاعی هایمکانیسم. شوندمی گذارینمره

 خودابرازی، طنز، بینی،پیش دوستی،نوع ستگی،واب)
 جداسازی سازی،عقلانی سرکوب، تصعید، گری،خودنظاره
 گریزی،واکنش روانی،جدایی جایی،جابه جبران، احساس،
 انکار، قدرتی،همه سازی،آلایده ارزش، دادنکاهش سرکوب،
 رافکنانه،ف شناسایی خودبسنده، پردازیخیال توجیه، فرافکنی،
 ایتشک گریزی،عمل دیگران، تصویر دوپارگی خود، دوپارگی
رونباخ ک یآلفا .باشندمی( منفعل پرخاشگری و کمک، ردکننده

این پرسشنامه در پژوهش فعلی در سطوح کلی، بالغ، نوروتیک 
( 97/4، 41/4، 78/4، 97/4و نابالغ به ترتیب از چپ به راست )

ق پرسشنامه از طری باشد به منظور بررسی روایی سازه اینمی
ا هییدی مرتبه دوم نشان داد که خرده مقیاستحلیل عاملی تأ

ش های برازاند و شاخصبه خوبی بر سازه کلی بارگذاری شده
 ،CFI، 411/4 =RMSEA= 89/4مدل شامل )

19/3 =Chi-square/dfی برازش مطلوب ( نیز نشان دهنده
 و در پژوهش مبدأ یید روایی سازه مرتبه دوم بودندمدل و تأ

 BDIو  SCL-90، با 13/4برابر با  DMRSهمبستگی آن با 
 (.23)باشد( می441/4 >با سطح معناداری -41/4تا  -1/4)

پرسشنامه : 4ابتید یتیریخودمدبازنگری شده ی  پرسشنامه. 1
شده توسط اسچمت و همکاران خودمدیریتی دیابت، طراحی

چهار زیرمقیاس پایش قند گویه است که  21(، ابزاری با 21)
خون، رژیم غذایی، مراجعه به پزشک، و فعالیت فیزیکی را در 

 4ای )از درجه 1ها بر اساس مقیاس لیکرت گیرد. گویهبر می
شوند، و گذاری می= کاملاً مرتبط( نمره 3= غیرمرتبط تا 

صورت معکوس به 27، و 24، 19، 14، 13، 12، 1، 4های گویه
شوند. نمره کل پرسشنامه از مجموع امتیازات گذاری مینمره
ها محاسبه شده و نمرات بالاتر بیانگر خودمدیریتی بهتر گویه

انی درونی پرسشنامه سپژوهش اصلی، هم در .در دیابت هستند

4. defense Mechanisms Rating Scales Self-Report 

5. diabetes Self-Management Questionnaire-Revised 

(DSMQ-R) 
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شد. آلفای کرونباخ  گزارش 99/4با آلفای کرونباخ 
های پایش قند خون، رژیم غذایی، مراجعه به زیرمقیاس

، 4/4به ترتیب از چپ به راست )الیت فیزیکی پزشک، و فع
برای ارزیابی روایی سازه، از تحلیل بود.  (42/4، 91/4، 71/4

عاملی تأییدی مرتبه دوم استفاده شد که نشان داد 
خوبی بر سازه کلی خودمدیریتی بارگذاری ها بهزیرمقیاس

 CFI، 419/4= 89/4)شامل  های برازش مدلاند. شاخصشده
=RMSEA، 81/2 =Chi-square/df)  نیز برازش مطلوب

 ینا .دهندمدل و تأیید روایی سازه مرتبه دوم را نشان می
( 24)همکارانزادگان و یران توسط حسینپرسشنامه در ا

شده  گزارش 9/4اعتبارسنجی شد و شاخص محتوای آن 
که آلفای حالیبود، در 1/4است. آلفای کرونباخ کلی کمتر از 

 های مدیریت گلوکز، فعالیت فیزیکی، رژیمکرونباخ زیرمقیاس
، 19/4به ترتیب از چپ به راست )غذایی، و ویزیت پزشکی 

دهنده اعتبار و . این نتایج نشان( بودند94/4، 77/4، 71/4
پایایی مناسب این ابزار برای استفاده در جمعیت ایرانی 

 (.21)است
 ایگویه 11پرسشنامه  :1فوناگیی سازیذهن پرسشنامه. 4

( ابزاری برای ارزیابی 24)سازگارشده توسط دروگر و آشتیانی
 و عدم اطمینان سازی در ایران است که از دو زیرمقیاسذهنی

اطمینان تشکیل شده است. این پرسشنامه بر اساس مقیاس 
= کاملاً موافق(  1= کاملاً ناموافق تا  1ای )از درجه 1لیکرت 

های زیرمقیاس شود، با این ویژگی که گویهاری میگذنمره
شوند. دامنه گذاری میصورت معکوس نمرهعدم اطمینان به

متغیر است و نمرات بالاتر  89تا  11نمرات کل پرسشنامه از 
 در .سازی هستندبیانگر سطح بالاتری از توانایی ذهنی

شده، همسانی درونی پرسشنامه با آلفای پژوهش انجام
شد. همچنین، آلفای کرونباخ برای  ییدتأ 98/4اخ کرونب

و  82/4های اطمینان و عدم اطمینان به ترتیب زیرمقیاس
دهنده پایایی بالای این ابزار شده است که نشان گزارش 87/4

است. برای بررسی روایی سازه، از تحلیل عاملی تأییدی مرتبه 
م و عدهای اطمینان دوم استفاده شد که نشان داد زیرمقیاس

اند. سازی بارگذاری شدهخوبی بر سازه کلی ذهنیاطمینان به
 CFI، 448/4= 88/4) های برازش مدل شاملشاخص

=RMSEA، 71/2 =Chi-square/df ) نیز حاکی از برازش
 (.27)مطلوب مدل و تأیید روایی سازه مرتبه دوم هستند

                                                 
1. reflective Functioning Questionnaire (RFQ) 

 - A1cنیهموگلوبآزمایش : آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله .7
یا به اختصار  HbA1cهای هموگلوبین گلیکوزیله، که با نام

A1c گیری سطح کنترل برای اندازه -شود نیز شناخته می
شود. این آزمایش میانگین سطح قند گلوکز فرد استفاده می

دهد که به صورت روز گذشته نشان می 84خون را در طول 
ای توان از آن برشود. علاوه بر این، میدرصد بیان می

تشخیص دیابت شیرین استفاده کرد. هموگلوبین پروتئینی 
ه شود و بهای قرمز خون یافت میاست که منحصراً در گلبول

(. به منظور سنجش غلظت 21)دهدروشن می خون رنگ قرمز
ین ی آخرین آزمایش هموگلوبهموگلوبین گلیکوزیله از نتیجه

رونده ز پگلیکوزیله بیماران استفاده شد که این محتوا یا ا
پزشکی بیماران استخراج شد و در مواردی توسط خود بیماران 

نندگان کگزارش شده است. میانگین این متغیر در بین شرکت
 ه است و لازم به ذکر است که همةبود 31/1±44/1پژوهش 

ی این آزمایش بیماران وارد شده به این پژوهش دارای نتیجه
 بودند.

پس از دریافت کد اخلاق و  روند اجرای پژوهش:

هماهنگی با بهداشت مرکزی استان کرمان، مراکز بهداشت 
 کنندگانشرکتتصادفی انتخاب و  صورتبهجهت مراجعه 

های رابط بهداشت مشرف به پرونده 14واجد شرایط توسط 
پزشکی، شناسایی و به پژوهش دعوت شدند. در ادامه 

 بهداشت درها به صورت حضوری توسط رابطین پرسشنامه
کنندگان قرار داده شد و فقط در شرایطی که اختیار شرکت

ر نبود پذیکننده به صورت حضوری امکاندسترسی به شرکت
ریق تماس تلفنی اخذ شدند. ها به صورت شفاهی از طپاسخ

 ادامه داشت. 1143یند از اواسط آبان تا اواخر دی ماه این فرآ

 یفیده از آمار توصبا استفا هاداده :لیوتحلهیتجزروش 

 سلهسل ونیرگرس لیدامنه( و تحل ار،یانحراف مع ن،یانگی)م
ها روش نیشدند. ا لیتحل 27نسخه  SPSS افزاردر نرم یمراتب

 ی)تروما روانشناختی یرهایمتغ نیروابط ب یامکان بررس
 ( ویدفاع یهاسمیمکان ،یسازیذهن صینقا ،یدلبستگ

را  هموگلوبین گلیکوزیله( و یتیریخودمد) وابسته یرهایمتغ
 یرهایغمت ،یمراتبسلسله ونیرگرس لیتحل یبرا .فراهم کردند

 یبی( و ترتابتیتأهل، اشتغال، عوارض د ت،ی)جنس یاسم
( تلایتحص ،یاقتصاد - یاجتماع تیوضع ،یاجتماع تی)حما

دسته،  nا ب ریهر متغ یشدند. برا لیتبد یساختگ یرهایبه متغ
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n-1 جنسیت ) تیشد: جنس جادیبا دسته مرجع ا یساختگ ریمتغ
مرجع: متأهل(،  مجرد -: زن(، تأهل )متأهل رجع، ممرد -

ا ب) ابتی(، عوارض دکاری، مرجع: ببیکار - شاغلاشتغال )
)حمایت  یاجتماع تی، مرجع: بدون عارضه(، حماعارضه

، (ادی، مرجع: زپایین -متوسط، حمایت اجتماعی  - اجتماعی
 وضعیت اجتماعی و اقتصادی) یاقتصاد - یاجتماع تیوضع

پلم، زیر دی) لاتی( و تحصیمرجع: عال خوب، متوسط، پایین، -
ستفاده با ا رهایمتغ نی(. ای، مرجع: دکتردیپلم، لیسانس، ارشد

ا )شاخص ب یرهایشدند. متغی کدگذار Recode تیقابل از
 تیوضع ،یاجتماع تیحما (3 <فاکتور تورم واریانس

بودن  یچندخط لی( به دللاتیتحص ،یاقتصاد-یاجتماع
ن عنواو سن به ماندهیباق یساختگ یرهایحذف شدند. متغ

ر هر وارد شدند تا اث ونیدر بلوک اول رگرس یکنترل یرهایمتغ
با  شود، که ی و اثرشان کنترلدسته نسبت به مرجع بررس

 دارد. یخوانهم یخط ونیرگرس ینداردهااستا

 یپژوهش با کد اخلاق نیا: یاخلاق ملاحظات

IR.SEMUMS.REC.1403.194 یپزشکاز دانشگاه علوم 
 تیشامل اخذ رضا یسمنان انجام شد و ملاحظات اخلاق

در  یاریحق انصراف اخت نیکنندگان، تضمآگاهانه از شرکت
اس ناشن لیو تحل یتیاطلاعات هو یهر مرحله، حفظ محرمانگ

 یرسانو اطلاع زاها، عدم استفاده از مداخلات استرسداده
 .دیگرد تیکنندگان رعابه شرکت جیشفاف نتا

 هایافته
با میانگین سنی  کنندهشرکت 311در پژوهش حاضر، تعداد 

 دامنةحضور داشتند که در  93/11و انحراف استاندارد  49/19
نفر زن  221سال قرار داشتند، از این تعداد  11-24سنی 

د( بودند. از نظر درص 1/34نفر مرد ) 123درصد( و  7/71)
نفر متاهل  319درصد(،  1/9نفر مجرد ) 28هل وضعیت تأ

نفر شاغل  178( بودند. از نظر وضعیت شغلی درصد 7/81)
درصد( بودند. از نظر  3/41نفر بیکار ) 119(، درصد 1/19)

 1/12نفر دچار بیماری قلبی ) 11مدت دیابت عوارض طولانی
 11درصد(،  9/8کلیوی )های نفر مبتلا به بیماری 31درصد(،

نفر مبتلا به رتینوپاتی  3درصد(،  2/3نفر مبتلا به نوروپاتی )
و ( درصد 1/3نفر مبتلا به سایر عوارض ) 13( و درصد 8/4)

 یلاتتحص( بودند. از نظر درصد 1/78نفر بدون عارضه ) 212
 9/34نفر دیپلم ) 141درصد(،  1/28نفر زیر دیپلم ) 142

نفر لیسانس  11(، درصد 2/11یپلم )دنفر فوق 38درصد(، 

نفر  4درصد( و  7/7نفر کارشناسی ارشد ) 23درصد(،  4/24)
های پرت در درصد( بودند. باتوجه به اهمیت داده 1/1دکتری )

، Zات نمرویش، داد فهرست کیسهای رگرسیونی برونتحلیل
دارد های استانماندهفاصله مهالانوبیس، فاصله کوک، و باقی

سی شدند و مقادیر پرت از گروه نمونه حذف شدند. شده برر
ی تولرنس و شاخص فاکتور ی آمارهها به وسیلهخطی دادههم

ای ها برگام تحلیل بررسی شد که مقدار آن 2تورم واریانس در 
متغیر ملاک هموگلوبین گلیکوزیله به ترتیب از چپ به راست 

ملاک ( و برای متغیر 84/4 – 11/4، 38/1-1ی )در بازه

، 78/1 – 1ی )خودمدیریتی به ترتیب از چپ به راست در بازه

( قرار داشت که نشان از عدم هم خطی است و 84/4 – 4/4
و  1ی نمودار پراکنش در شکل ها به وسیلههمسانی واریانس

بررسی شد همچنین مقدار آزمون داربین واتسون برای متغیر  2
های خودمدیریتی و هموگلوبین گلیکوزیله به ترتیب از چپ 

( که نشان از ثبات مدل و استقلال خطا 89/1و  8/1به راست )
 .ها داشت

 

 
های استاندارد شده در ماندهنمودار پراکندگی باقی( 7 شکل

بینی شده برای متغیر برابر مقادیر پیش مقادیر پیش

 خودمدیریتی
 

 
های استاندارد شده در ماندهنمودار پراکندگی باقی (2شکل 

بینی شده برای متغیر هموگلوبین مقابل مقادیر پیش

 گلیکوزیله
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 (311)تعداد گروه نمونه =  پژوهش یرهایمتغهای توصیفی ی و ویژگیهمبستگ بیضر( 7جدول 
 4 1 3 2 1 کشیدگی چولگی اریمع انحراف نیانگیم یهمبستگ بیضر

     1 -19/4 41/4 14/13 44/32 یدلبستگ یتروما -1

    1 -14/4** 11/4 14/4 74/13 14/72 یسازیذهن -2

   1 -48/4 17/4** -22/4 23/4 18/13 49/12 یدفاع یهاسمیمکان -3

  1 -12/4** 17/4** -29/4** -87/4 44/4 97/11 12/41 یتیریخودمد -1

غلظت هموگلوبین  -4
 گلیکوزیله

31/1 91/4 44/1 31/4 14/4 41/4 **37/4 **34/4- 1 

44/4 >P* ،441/4 >P** 
 

 یرهایمتغ میان همبستگی و توصیفی هایویژگی ،1 جدول در
 دلبستگی ترومای با خودمدیریتی. است شده ارائه پژوهش

 همبستگی سازیذهنی با ،29/4میزان  به منفی همبستگی
 همبستگی دفاعی هایمکانیسم با و ،17/4 میزان به مثبت
 441/4 سطح در همگی که داشت 12/4 میزان به منفی

 هموگلوبین گلیکوزیله با همچنین،. داشتند معناداری
 در که ،37/4 میزان به مثبت همبستگی دفاعی هایمکانیسم

با ترومای دلبستگی و ذهنی  و داشت، معناداری 441/4 سطح
 یج،نتا این اساس بر سازی همبستگی معناداری نشان نداد.

 .شد طراحی ایمرحله صورتبه رگرسیون مدل
 متغیرهای اول بلوک در خودمدیریتی، ملاک متغیر برای

 وارد اینهزمی اثرات کنترلمنظور بهشده تبدیل شناختیجمعیت

 شامل روانشناختی متغیرهای دوم، بلوک در. شدند مدل
 مدل هب سازیذهنی و دفاعی هایمکانیسم دلبستگی، ترومای
 رلکنت از پس خودمدیریتی بر هاآن تأثیر تا شدند اضافه

 .شود بررسی شناختیجمعیت متغیرهای
 فوق، روش مشابه گلیکوزیله، هموگلوبین ملاک متغیر برای

 منظوربه اول بلوک در شدهتبدیل شناختیجمعیت متغیرهای
 متغیر دوم، بلوک در. شدند وارد ایزمینه اثرات کنترل

 أثیرت تا شد اضافه مدل به دفاعی هایمکانیسم روانشناختی
 متغیرهای کنترل از پس گلیکوزیله هموگلوبین بر آن

 .شود ارزیابی شناختیجمعیت

 

 (311)تعداد گروه نمونه =  لهیکوزیگل نیهموگلوب ینیب شیدر پ ونیرگرس لیتحل بیضر( 2جدول 

 
 

گام به منظور  2نتایج رگرسیون سلسله مراتبی در  2جدول 
گام تایج ندهد بینی هموگلوبین گلیکوزیله را نشان میپیش

های جمعیت شناختی وارد شده به مدل اول نشان داد که متغیر
نند کدرصد واریانس هموگلوبین گلیکوزیله را تبیین می 41

(. در گام دوم >P 441/4و  41/4= شدهضریب تعیین تعدیل)
درصد  41تواند های دفاعی مدل میبا ورود متغیر مکانیسم

ن کند تبییا واریانس متغیر ملاک هموگلوبین گلیکوزیله ر
(. هر دو گام >P 441/4، و 41/4= شده)ضریب تعیین تعدیل

معنادار بودند و مدل نهایی در گام دوم نشان داد که مکانیسم 
 74/4، عوارض دیابت )>β ،441/4 P= 11/4های دفاعی )

=β ،441/4 P<12/4تجرد ) –هل (، تأ =β، 
441/4 P<) توانند هموگلوبین به صورت معناداری می
دفاعی نابالغ  هایبینی کنند. یعنی مکانیسمکوزیله را پیشگلی

تر، مبتلا بودن به یکی از عوارض دیابت به نسبت مبتلا نبودن 
هل بودن غلظت بالاتری ها و مجرد بودن به نسبت متأبه آن

کنند.بینی میاز هموگلوبین گلیکوزیله را پیش
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 (311تعداد گروه نمونه = ) یریتیخودمدبینی ( ضریب تحلیل رگرسیون در پیش3جدول 

 
 

گام به منظور  2نتایج رگرسیون سلسله مراتبی در  3جدول 
 یج در گام اولدهد. نتابینی خودمدیریتی را نشان میپیش

 7 مدلهای جمعیت شناختی وارد شده به نشان داد که متغیر
عیین کنند )ضریب تن میدرصد واریانس خودمدیریتی را تبیی

(. در گام دوم با ورود متغیر >P 441/4و  47/4 =شدهتعدیل
های دفاعی سازی و مکانیسمهای ترومای دلبستگی، ذهنی

یریتی را ددرصد واریانس متغیر ملاک خودم 23تواند مدل می
(. >P 441/4، و 23/4= شدهتبیین کند )ضریب تعیین تعدیل

هر دو گام معنادار بودند و مدل نهایی در گام دوم نشان داد 
(، ذهنی >β ،441/4 P= -34/4های دفاعی )که مکانیسم

 ،β= 13/4( و سن )>β ،431/4 P= 11/4سازی )
441/4 P<توانند خودمدیریتی را ( به صورت معناداری می
توانایی ر، تهای دفاعی نابالغبینی کنند. یعنی مکانیسمپیش
تر بودن خودمدیریتی ضعیف تر و مسنسازی ضعیفذهنی

 کنند.بینی میتری را پیش

 بحث
کاهش بلوغ در که  دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی

عنوان به توانندیم یدفاع یهاسمیمکانعملکرد کلی 
سطح  شیو افزا یتیریکاهش خودمد کنندهینیبشیپ

این یافته  عمل کنند. یابتید مارانیدر ب لهیکوزیگل نیهموگلوب
(، لوربی و 2(، گنگو و همکاران)1)ی اکرم و نازهاپژوهشبا 

(، و سیوکا و همکاران 28مارتینو و همکاران) (،29همکاران)
ه توان بیان نمود ک( همسو است. در تبیین این یافته می19)

وش ر افرادشود یسبب م یدفاع یهاسمیمکان یعدم بلوغ کل
 یناش یهاها و اضطرابرا در برابر چالش یاناسازگارانه یها

( استدلال می 28)مارتینو و همکاران .اتخاذ کنند یماریاز ب
های دفاعی ناپخته با افسردگی همراه نمایند که مکانیسم

 تیشود که رعامی یماریب رشیمنجر به عدم پذهستند و 
 ونمنظم قند خ شیپا یهانکردن دستورات پزشک در حوزه

ران . لوربی و همکارا به دنبال دارد ییدارو میبه رژ یبندیپا ای
ناسالم  های دفاعینمایند که سبکگونه تبیین می( نیز این29)

لم، سا هیمانند تغذ ییهاتیفعالدر  یتیریخودمدو ناپخته 
دهد که یموقع داروها را کاهش مو مصرف به ،یبدن تیفعال

ارد، مورد اختلال در کنترل قند خون را به دنبال د نیا
HbA1C ی وارضبه ع تلاکند و خطر ابیم ینیبشیبالاتر را پ

ه ونگهماندهد. یم شیو ماکرو واسکولار را افزا کرویم نظیر
 توان تبیین نمود کهنمایند، می( استدلال می1)که اکرم و ناز

 فیحرت لیبه دل یدفاع یهاسمیمکان یکلسطح  ننابالغ بود
می  رمایسلامت توسط ب تیسبب کاهش رصد وضع تیواقع
ز خود را در مراقبت ا ماریب یمنطق یریگمیتصم ییو توانا شود

 دگردیخود سبب م بنابراین، این امر کند.یبا مشکل روبرو م
را  یماریب رد،یخود را نپذ یماریب تیریمد تیمسئول ماریکه ب

عمل  یرمایجهت کنترل ب یپزشک یهاهیانکار کرده و به توص
 .نکند

 تواندیمی سازیذهنهمچنین این پژوهش نشان داد که 
ج ی کند این یافته با نتاینیبشیپافزایش خودمدیریتی را 

نژاد و (، موسوی17)کوردلا و همکاران-ی کاستاهاپژوهش
( همسو است. در تبیین 34)(، و زارع و همکاران11همکاران)

نمایند که بیان می (17)وردلا و همکارانک-ین یافته کاستاا
ه دهد کتر به بیماران این امکان را میسازی قویقدرت ذهنی

های خود را بهتر درک کنند و به رفتار موقعیت و محدودیت
ه توان استدلال نمود کهای خودمدیریتی پایبندتر باشند. می

کند در سازی به بیماران کمک میقدرت بالاتر در ذهنی
حالات مختلف بیماری هیجانات منفی خود را بپذیرند از روند 
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درمان ناامید نشوند و سازگاری بهتری با بیماری داشته باشند. 
کنند، ( بیان می34)گونه که زارع و همکارانهمچنین، همان

سازی در تعاملات بیمار با مراقبین بهداشت نیز توانایی ذهنی
یازها به ن مؤثراقبین و متقابلاً ابراز است و با فهم نیات مر مؤثر

شود که خودمدیریتی تعاملات درمانی سودمند منجر می
 مؤثرتر بیماری را به دنبال دارد.

 ینقش تروما یعدم معنادار ی این پژوهشهاافتهاز دیگر ی
 نیو سطح هموگلوب یتیریخودمد ینیبشیدر پی دلبستگ

شتراوس ی اهاهشپژوکه این یافته با نتایج  است لهیکوزیگل
( و هوکینگ و 19(، سیوکا و همکاران)14فرانتس)-و برنک

 یتروما ( مغایرت دارد. شواهد قبلی بر نقش مهم24همکاران)
 نیلوبح هموگوسط افزایش و یتیریخودمد ی در کاهشدلبستگ

به واند تاند و این نتیجه متناقض میتأکید داشته لهیکوزیگل
ابزارهای سنجشی متفاوت و جمله تفاوت در ی ازمختلف لیدلا

باشد.  نییقابل تب های مختلف پژوهشیروش شناسی
( بر این باورند که دلبستگی به طور 31پیتروموناکو و بک)

مستقل و در همراهی با سایر عوامل دیگر، سلامت و پیامدهای 
 دهد. بنابراین، این نتیجه را میسلامتی را تحت تأثیر قرار می

رومای ت ریکه تأثنخست آنن نمود. توان به چند طریق تبیی
 یرهایتغم قیباشد و از طر میرمستقیممکن است غ دلبستگی

همه  که،نی. دوم اندبگذار ریسلامت تأث یبر رفتارها گریانجیم
را  یدکدر کو یدلبستگ یتروما ای بیالزاماً تجربه آس مارانیب

 ریتأث یدر سطح گروه ریمتغ نیا نیاند و بنابرانداشته
تواند در سطح موردی مؤثر اما می نشان نداده است یریچشمگ

د کننگونه بیان میاین ( نیز32)پیتروموناکو و پاورز. واقع گردد
های سنجش متفاوت در بررسی روابط بین که کاربرد رویه

دلبستگی و فرآیندهای استرس فیزیولوژیکی مرتبط با سلامت 
تدلال توان اسگردد. بنابراین، میبه نتایج متفاوتی منجر می

 یتروما ی متفاوت برای سنجشریگابزار اندازه که نمود
های مطرح شده با نتایج متعدد همراه در پژوهش یدلبستگ

 بوده است.
 تیعوامل جمع یبرخ ،روانشناختی یرهایعلاوه بر متغ

ین غلظت هموگلوبو  یتیریبا خودمد زین ینیو بال یشناخت
وارض نشان داد که ابتلا به ع هاافتهیمرتبط بودند.  گلیکوزیله
همراه  HbA1c با سطوح بالاترمجرد بودن و  ابتیبلندمدت د

 یبرا یاندهکنینیبشیعنوان پبه زیسن بالاتر ن ن،یهمچن بود.
این نتایج با نتایج  .شد ییشناسا یتیریکاهش خودمد

( و رحیمیان 13(، فتیبن)12ی ماسوچ و همکاران)هاپژوهش
شود یگونه بیان مدر تبیین این یافته این( همسو است. 1)بوگر
 هاتیمحدود جادیا یبه واسطه ابتیعوارض بلند مدت دکه 

 تیحما لیو مجرد بودن به دل یماریاز ب یو اضطراب ناش
 ضعف در کنترل قند خون جادیتواند باعث ایم کمتر یاجتماع

به همراه  را لهیکوزیگل نیهموگلوب شیو به دنبال آن افزا شود
( استدلال می 12)ماسوچ و همکاران ،نیهمچن .داشته باشد
 یدمنکاهش توان لیبالاتر به دل نیبا سن مارانیبنمایند که 

 ییهاشدن عادت تیتثب نیو همچن یو شناخت یجسم یها
دام و اق رشیدر پذ ،ها استنآ تیکه نشئت گرفته از شخص

 .کنندمیعمل  فیضعی تیریخودمد یرفتارهابه 
پژوهش، ضمن  نیا یهاافتهیگفت  توانیمجموع، م در

 کنندةنییبر نقش تع دیمطالعات در تأک یبا برخ ییراستاهم
 ابت،ید یتیریدر خودمد یسازیذهنی و دفاع یهازمیمکان

ی بستگدل یتروما میرا در خصوص نقش مستق یمتفاوت دگاهید
 نیا میرمستقیغ تیبه ماه تواندیتفاوت م نی. ادهدیارائه م

 یهانمونه یهایژگیتنوع در و ایتفاوت در ابزارها،  رها،یمتغ
 مطالعه مربوط باشد. مورد

 مارانیتمرکز بر ب رینظ ییهاتیپژوهش حاضر با محدود
و احتمال  یمقطع مطالعه در شهر کرمان، طرح 2نوع  یابتید

 لیبه دل یدلبستگ یتروما یپرسشنامه ناقص لیتکم
 یررسو ب هاافتهی یریپذمیآن مواجه بود که تعم بودنیطولان

 میقرمستیاثر غ ن،ی. همچنکردیبلندمدت را محدود م راتییتغ
 گریجانیم یرهایمتغ قیاز طر یسازیو ذهن یدلبستگ یاتروم

 نقش ینمونه ممکن است به عدم معنادار یهایژگیو تنوع و
 یمطالعات طول شودیم شنهادیعوامل منجر شده باشد. پ نیا

 یرهایمتغ یبررس یبرا ریمس لیتر، تحلمتنوع یهابا نمونه
 یسازینبر ذه یمبتن یبیترک روانشناختیو مداخلات  ،یانجیم

انجام شود.  ی دفاعیهاسمیمکانبلوغ عملکرد  تیریو مد
ای این ههای کارآزمایی بالینی مبتنی بر یافتهی پژوهشطراح

مطالعه به منظور تدوین مداخلات درمانی مناسب برای بهبود 
نیز از تلویحات پیشنهادی این  HbA1cو کنترل  یتیریخودمد

 پژوهش برای آینده است.

 کنندگان محترم که باشرکت یتمام از: تشکر و قدردانی

 مانهیپژوهش مشارکت نمودند، صم نیصبر و دقت در ا
 نیخود را از رابط ژهیو یردانقد ن،ی. همچنمیگزارسپاس

اندرکاران حوزه بهداشت ابراز بهداشت استان کرمان و دست
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نجام ا سازنهیخود، زم وقفهیو تلاش ب یکه با همکار میداریم
ها را در مراکز داده یآورو امکان جمع دمطالعه شدن نیا

نقش  زانیعز نیا یو همراه تیبهداشت فراهم آوردند. حما
مه از ه ان،یکرد. در پا فایاهداف پژوهش ا شبردیدر پ یدیکل

 بودند، رسانیاریمطالعه  نیا یکه به هر نحو در اجرا یافراد
 .میکنیم یتشکر و قدردان

گونه تعارض منافعی از نظر پژوهشگران یچه: تضاد و منافع

 وجود ندارد.
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