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Highlights 

• Resilience has a protective role in the relationship between types of attachment and 
adherence to treatment in chronic patients. 

• It is better to include the strategies in the treatment program of patients with 
chronic diseases to resist the disease stress and increasing the capacity to adaptive 
coping to life-threatening conditions. 

Abstract   

One of the main challenges in treating chronic disease is patients' adherence to treatment 
instructions. The aim of this study was to determine the mediating role of resilience in 
the relationship between attachment styles and treatment adherence in patients with 
chronic disease. The research design was descriptive-correlational. The statistical 
population included all patients with diabetes and hypertension in Guilan province in 
2020. A sample of 399 people were selected by purposive sampling method. Data were 
collected through the Collins and Reed's Adult Attachment Scale (RAAS), the Connor-
Davidson Resilience Scale(CD-RISC), and the Modanloo Adherence to Treatment 
Questionnaire. Data processing was performed using path analysis technique in AMOS-
24 software setting and bootstrap analysis in Macro program of Preacher and Hayes 
(2008). There was a significant direct relationship between adherence to treatment with 
resilience and secure and avoidant attachment style(p<0.01). However, there was no 
relationship between adherence to treatment and ambivalent attachment(p>0.05). The fit 
of the mediator model was improved after deleting the two non-significant paths and it 
was obtained a good fit by releasing the covariance error between the ambivalent 
attachment and the secure and avoidant attachment (CFI=1.00, RMSEA=0.086). 
Bootstrap analysis revealed that resilience mediates the associations between endogenous 
and exogenous variables. The coefficient of determination in the final model 
demonstrated that all exogenous and mediating variables predict 21% of the changes in 
the adherence to treatment. Resilience and attachment pattern are important in patients' 
adherence to the treatment procedure and it is suggested that skills and strategies for 
coping with the disease stress and increasing the capacity to adaptive coping to life-
threatening conditions be included in the treatment program of patients with chronic 
diseases. 
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 یانجیمزمن: نقش م مارانیاز درمان در ب يرویبزرگسال با پ یدلبستگ يها سبک نیرابطه ب
 يتاب آور
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 يدیکل انواژگ
 يماریاز درمان، ب تیتبع

 ،يآور مزمن، تاب
 .یدلبستگ يها سبک

 اصلی يها افتهی
مـزمن  مارانیاز درمان در ب تیو تبع یانواع دلبستگ نیدر رابطه ب یمحافظت ینقش يآور تاب •

 دارد.
مقاومت در برابـر اسـترس  يمزمن راهبردها يماریبه ب انیمبتلا یاست در برنامه درمان بهتر •

 گنجانده شود. یکننده زندگ دیتهد طیمقابله سازگارانه با شرا تیظرف شیو افزا يماریب

 دهیچک
است. هدف  یاز دستورات درمان مارانیب تیمزمن، تبع يماریدرمان ب یاصل يها از چالش یکی
 یدلبستگ يها سبک نیدر رابطه ب نیدر رابطه ب يآور تاب گرانهیانجینقش م نییپژوهش تع نیا

بود.  یهمبستگ-یفیمزمن بود. طرح پژوهش، توص يماریبه ب انیرمان در مبتلااز د تیّو تبع
 1399درسال  لانیو فشار خون استان گ ابتیمبتلا به د مارانیب یشامل تمام يجامعه آمار
 قیها از طر داده يآور هدفمند انتخاب شدند. جمع يریگ نفربه روش نمونه 399بود. تعداد 

) و CD-RISC( دسونیوی)، مقیاس تاب آوري کونر و دRAAS(دیو ر نزیکال یدلبستگ اسیمق
در  ریمس لتحلی ها با استفاده از روش انجام شد. پردازش داده واز درمان مدانل تیپرسشنامه تبع

) 2008( زیو ها چریپر Macroاستراپ در برنامه  بوت لیو تحل AMOS-24نرم افزار  طیمح
 میرابطه مستق یو اجتناب منیا یو سبک دلستگ يرآو از درمان با تاب تیّتبع نیانجام شد. ب

مشاهده  يا دوسوگرا رابطه یاز درمان با دلسبستگ تیّتبع نی). اما ب<01/0pشد ( افتی دار یمعن
و با آزاد  افتیبهبود  رمعناداریغ ریپس از حذف دو مس یانجی). برازش مدل م>05/0pنشد (

 یبرازش مطلوب یو اجتناب منیا یلبستگدوسوگرا با د یدلبستگ نیب انسیکووار يکردن خطا
در  يآور آشکار ساخت تاب تراپاس بوت لی=). تحل00/1CFI=،086/0RMSEAحاصل شد (

مدل  نییتع بی. ضرکنند یم يگریانجیم يدار یطورمعن درونزا و برونزا به يرهایمتغ نیب ۀرابط
از درمان را  تیتبع تراییدرصد از تغ 21 ،یانجیبرونزا و م يرهایمتغ ینشان داد تمام یینها

 يدرمان دارا جریاز پروس مارانیب تیدر تبع یدلبستگ يو الگو يآور . تابکنند یم ینیب شیپ
ها و  مزمن مهارت يماریبه ب انیمبتلا یدر برنامه درمان شود یم شنهادیهستند و پ تیاهم

 دیتهد طیا شرامقابله سازگارانه ب تیظرف شیو افزا يماریمقاومت در برابر استرس ب يراهبردها
 گنجانده شود. یکننده زندگ
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 مقدمه

 شـتریب ایـماه  3است که  یطیمزمن، شرا يماریب پلیمولت
و  يمکرر بهبـود يها مدت، فرد دوره نیطول بکشد و در ا

نبوده و  يمسر هايماریگروه از ب نیرا تجربه کند. ا دیتشد
انواع  از ،یطور کل آهسته است. به شرفتیبارزشان، پ یژگیو

 يمـاریب ابـت،ید ،یعروقـ یقلبـ هـاييمـاربی هـا،سرطان
یتـا فشـارخون را مـ يعروق مغـز يماریو ب يویر انسداد

 هـاي). گـزارش1مـزمن برشـمرد ( يمـاریعنوان ب به توان
مـرگ و  زانیـکه م دهدیبهداشت نشان م یسازمان جهان

 2002مزمن در سـال  هاييماریب نتریاز عمده یناش ریم
را  هـا يماریب جهانی بار از ٪43 و موارد کل از ٪60 باًیتقر

 2020زده شده بود کـه در سـال  نیاما تخم اده،د لیتشک
 جهـانی بـار از ٪60 و هـامـرگ کـل از ٪73ارقام به  نیا
 ).2( ابدی شیافزا هايماریب

کرده، در  ریاز مردان درگ شتریمزمن زنان را ب هاييماریب
 زانیـرخ داده و م ییااز مناطق روست شتریب يمناطق شهر

 جی). نتــا3( شــودیمــ شــتریســن ب شیآن بــا افــزا وعیشــ
ــ را در  یافســردگ وعیماننــد شــ یمطالعــات، عــوارض روان

درصـد گـزارش  65تـا  34مزمن از  هاييماریبا ب يافراد
را بـه  هـايمـاریگـروه از ب نیا نی) و همچن6، 5، 4کرده (
 یرفـمع یاقدام به خودکشـ براي خطرسازعامل کیعنوان 

ضـرورت در  لیـبـه دل مـارانیب نایـ که چرا ؛)7( اندکرده
 ،یعلائـم جسـم دیمراقبت مداوم از خود، عـلاوه بـر تشـد

و  یاجتمـاع دیـتکرار شونده، تهد یروانشناخت يها استرس
کـه  ايمسـأله کننـد،یتجربه مـ زیکاهش حرمت خود را ن

ــادگ ــرا شــانیا شــتریب یباعــث آم ــســازش يب و  یافتگنای
 ).  9،8( شودیم یافسردگ

را  يمتعدد شناختیموجود، عوامل روان هايپژوهش جینتا
. از داننـدیمـ لیمزمن دخ هاييماریبا ب یافتگیدر سازش

-نشان داد احساسات، رفتارها، شـناخت جینتا کهنیجمله ا
مختلــف  يمــرتبط بــا الگوهــا ییربنــایز يولــوژیزیهــا و ف
 يمـاریخطـر ابـتلا بـه ب شیبزرگسالان، با افـزا یدلبستگ

 يمـاریدر مواجهـه بـا ب نانـهیب کمتـر خوش جیمزمن و نتا
عامـل  کیـعنوان  بـه ،یبه طور کلـ یهمراه است. دلبستگ

طور خـاص  و به شناختیمهم در سلامت روان کنندهنییتع
). طبـق نظـر 10،11( شـودیافراد شناخته م یستیدر بهز

 شـده یافراد از مراقبت، درون هیاول اتی)، تجرب1982( یبالب

سبک  سازنهیکه زم دهدیما را شکل م يتاررف هايو مدل
 روابـط در تنهـا نـه هـاسـبک نی) و ا12است ( یدلبستگ

 ینقش مهمـ زیافراد ن یستیبزرگسالان بلکه در بهز کنزدی
ها  آن يمثبت و شاد يخلق و خو ،یزندگ تیفیداشته و ک

 یدرحـال دهندینشان م هاافتهی). 13( کنندیرا منعکس م
همراه اسـت،  يبالاتر یستیبا سطح بهز منیا یستگکه دلب

 یسـتیهـر دو بـا سـطح بهز یدوسوگرا و اجتناب یدلبستگ
ــا  نی). همچنــ14،15مــرتبط هســتند ( تــرنییپــا افــراد ب

 زانیـتجربـه م لیـممکن اسـت بـه دل یاضطراب یدلبستگ
را گزارش  يشتریب یعلائم جسم ،یاز عواطف منف يبالاتر

مــزمن  طیراشــ جــادیدر ا نمینــاا ی). دلبســتگ16کننــد (
-17دارد ( ینقـش مهمـ طیشـرا نیـا تیریو مد یسلامت

 یدلبسـتگ هـايسبک دهدینشان م ی). شواهد پژوهش19
در  یدرمـان نـدیبـه فرا يبنـدیپا زانیـبـا م توانـدیافراد م

 -مـزمن هـاييمـاریبـا ب مـارانیمختلف، اعم از ب مارانیب
ننـد عرضـه ما -خاص طیدر شرا مارانیب ایو  -ابتیمانند د

 جیرابطه معنادار داشته باشـد. نتـا -يخون در باردار رفشا
 یبالاتر، همواره به نفع سبک دلبستگ يبندیدر خصوص پا

 یکـه، در سـبک دلبسـتگ بیـترت نیبوده است. به ا منیا
 ایـو  یاضـطراب یبالاتر و در سبگ دلبسـتگ يبندیپا منیا

 و یـینسبت بـه دسـتورات دارو يکمتر يبندیدوسوگرا، پا
 ).   23-20( شودیمشاهده م مارانیدر ب کپژش يعملکرد

 يمـاریدر شروع ب منیناا یمرتبط با دلبستگ هايسمیمکان
مـدل توسـط  کیـکنار آمدن بـا آن، در  يو مشکلات بعد

). مانـدر و هـانتر 24اند ( شـده يموندر و هانتر مفهوم ساز
ــ) 2001( ــدل دلبســتگ کی در بزرگســالان را مطــرح  یم

 یپزشـک يمـاریب ،يماریاز ب ین، رفتار ناشکردند که در آ
عامـل  کیـبـه عنـوان  ،یجراح ای) ابتید ال،(به عنوان مث

منحصر به فـرد از  ايکه مجموعه گرددیم تلقی زااسترس
 نیــ. اکنــدیفعــال مــ مــارانیرا در ب یدلبســتگ يرفتارهــا

مختلـف،  یدلبسـتگ هـايمجموعه رفتار در افراد با سـبک
را بـه  مـنیا یبا دلبستگ ياندر، افرادتفاوت دارد. هانتر و م

و  لیکه به طور مناسب قادر به تعد ردندک فیتوص ايگونه
 یکاف آورياز تاب نیخود هستند و همچن هايجانیابراز ه

برخوردارند. امـا در  يماریمربوط به ب یشانیکنترل پر يبرا
 وهیبـه شـ جـانیه میتنظـ یاضـطراب یبا دلبسـتگ يافراد
یرخ مـ يشـتریب زانیبه م ،یواطف منفو ابراز ع ترفیضع

 يبـرا یبـه عنـوان تلاشـ دیشد یناراحتابراز  نیکه ا دهد
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 نی. همچنشودیم تلقی گرکردن متخصصان معالجه ریدرگ
 یافـراد، اشخاصـ نیـکـه ا کنـدیمـ ینـیب شیمدل پ نیا
در افـراد بـا  طـورنی. همـشـوندیم یو وابسته تلق ازمندین

یمـ جانهی از اندازه شیب لیکه به تعد یاجتناب یدلبستگ
و  ايکه بدون هرگونه خواسته شودمی ینیب شیپ پردازند،

بـه عنـوان  یو بـه صـورت کلـ جانیاز ه یحداقل زانیبا م
 نیـبه نظر برسند. با ا نیمتخصص يبدون مشکل برا يفرد

 نکردن گزارش شامل است ممکن که ها،رفتار آن نیحال ا
 ها هیو توصـ پزشـکی مـداخلات برابـر در مقاومـت و علائم

 باشد، منجر به تداخل در درمان شود. 

کـه در  یعوامل روان رسای از ترمنظور درك بهتر و جامع به
 يدیـمزمن نقش کل يماریمبتلا به ب مارانیسلامت روان ب

بـه  تـوانیرابطـه دارد، مـ زیـن یداشته و با سبک دلبستگ
 ییناهمان توا ای آوري). تاب25اشاره کرد ( آورينقش تاب

در  یعــینــامطلوب و حفــظ عملکــرد طب طیغلبــه بــر شــرا
 یدلبسـتگ هـايبـا سـبک یکیبا خطر، ارتباط نزد ههمواج

 يا ) در مطالعـه2014( یو کسـ بویدارد؛ به عنوان مثال ش
که سطح  منیبا افراد دلبسته ا سهمقای در که اندنشان داده

و  اضطرابی دلبسته افراد در است، بالاتر هادر آن آوريتاب
 نیراقـرار دارد. بنـاب ترينییدر سطح پا يرآوتاب ،یاجتناب

 ایـتوسعه و  يبرا منیا یگرفت که دلبستگ جهینت توانیم
 یاگر افراد سبک دلبستگ یمهم است، و حت آوريبروز تاب

 يگـرید کیـ یبانیدوسوگرا داشته باشند، حضـور و پشـت
اب). تـ26دهـد ( شافـزای را هاآن آوريتاب تواندیمهم، م
اسـت کـه در  یو چنـد وجهـ ایـپو يسـاختار يدارا آوري

 ،یاجتمـاع ياما متقابل (جامعه، شبکه هـا مختلفسطوح 
متنـوع  يکـارکرد ي) و درحوزه هایروانشناخت يندهایفرآ

اســت  رگــذاری) تاثرهیــو غ یمــال ،یروانشــناخت ،ی(جســم
در هنگـام بحـران،  يسازگار شی) و ضمن افزا28،27،25(

کـاهش  يبـرا یاجتمـاع - یروانـ ییتوانـا کیـبه عنـوان 
 ینقـش مهمـ نی). همچن29( شود یم یتلق یعواطف منف

 يحفظ سلامت روان و برا يبرا مارانیدر ب زهیانگ جادیدر ا
کنـد تـا بـا -مـی کمـک هادارد که به آن ییانجام رفتارها

 دکننـدهیمـزمن تهد يماریاز ب یناش یاضطراب و افسردگ
 تیـفیک ،يآور-تـاب گـر،ی. به عبـارت دندیایکنار ب یزندگ
مربوط به  يآور-). تاب30( بخشدیافراد را بهبود م یزندگ

فـرد در مقابلـه بـا  ییبـه عنـوان توانـا تـوانیرا م يماریب
ــذ ،يمــاریب ــاریاز ب یناشــ هــايتیمحــدود رفتنیپ و  يم

). در 31کـرد ( فیـاز درمان تعر يرویدر جهت پ يهمکار
رفتــار  کیــاز درمــان بــه عنــوان  يرویــمطالعــه حاضــر پ

و عـدم  يماریمرتبط با ب آوريتاب در مهم کنندهمحافظت
 رایـعامل خطرسـاز شـناخته شـده، ز کیبه عنوان  يرویپ

 طیباعـث بـدتر شـدن شـرا توانـدیاز درمان م يرویعدم پ
 ).  33،32شود ( يماریب

 مـارانیدر ب کـهنیـبـر ا یوجود دارد مبنـ یمحکم شواهد
 يشـتری، تـلاش ببهنجار هستند یکه از نظر عاطف یمزمن
شـده در سـبک  جـادیا رییـاز درمان و حفظ تغ يرویدر پ
در  ج،ی)، براسـاس نتـا36،35،34( ردگیـیصورت م یزندگ

 تیبا تبع يفرد نیروابط ب تیفیاز ک تیمزمن رضا مارانیب
 اتیـبـر ادب ي). مـرور37دارد ( یمیمستق اطاز درمان ارتب

 یدلبسـتگ هـايکـه سـبک دهدینشان م يو نظر یتجرب
با پزشکان  مارانیب یارتباط هايممکن است روابط و سبک

پزشـکان  یدرمـان هايهیاز توص مارانیب تیتبع نیو همچن
 انیـارتبـاط م یرو درك چگـونگ نیـاز ا کند،ینبیشیرا پ

 هــايهیاز توصـ تیـو تبع مـارانیب یدلبسـتگ هـايسـبک
 يتـا رفتارهـا کندیپزشکان، کمک م ییردارویو غ ییدارو

خاص بهتر درك شود و در  یدلبستگ هايسبک با مارانیب
 هـايبا توجه بـه گـروه مارانیب يلازم برا داتیتمه جهینت

 .  دیفراهم آ شانیا یخاص دلبستگ

 یزندگ دکنندهیمزمن تهد يماریاذعان داشت اگرچه ب دیبا
 یو اجتمـاع یمـال ،یبار بزرگ روان کیاما  ست،ین مارانیب

بـا اغلـب  سهیو در مقابر دوش فرد، خانواده و جامعه است 
هستند، به صورت لاعـلاج  رپذیحاد که درمان هاييماریب

سـلامت را  سـتمیو س نیمـراقب مار،یب یطولان هايتا مدت
را  يادیـز یو انسـان یمـال ،یروان هاينهیکرده و هز ریدرگ

 نیو در عـ يمـاریشدن مـدت ب ی. طولانسازدیمتحمل م
و در مقابـل، در  يمـارینوع ب نیبودن ا ریحال، درمان ناپذ

عمـده در سـبک  راتییبه تغ يبندیاغلب موارد، الزام به پا
کننـده بـار  جادیمنابع ا نتریو مصرف دارو، از مهم یزندگ
 شـناختیمسـائل روان ییاست که شناسا مارانیبر ب یروان
در  يبنـدیپا زانیـکننـده م نییتب تواندیم شانیا نیادیبن
است مطالعـات در مـورد  رو، لازم نیافراد باشد. از هم نیا
 مـارانیب نیـا یمزمن، بر بهبود و سلامت روان هاييماریب

 دشـواه یو با بررسـ جهیداشته باشد. درنت يشتریتمرکز ب
 يا نقش واسطه یپژوهش حاضر بررس یموجود، هدف اصل

از درمـان  يرویبا پ یابعاد دلبستگ نیدر رابطه ب آوريتاب
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افـراد مبـتلا بـه  یگدلبسـت يها بوده که اولاً رابطه سـبک
نقش واسـطه اًثانی و هاآن آوريتاب زانیمزمن با م يماریب

 ورداز درمـان را مـ يرویدر رابطه با پ آوريسطوح تاب اي
در  شـناختیسـه سـازه روان نایـ اگرچه. دهدقرار  یبررس

صـورت  گذشـته به يهـا مـزمن، در پژوهش مـارانیمورد ب
اما تاکنون به رابطه  قرارگرفته بودند، یجداگانه مورد بررس

پرداختـه نشـده  ،یانجیـمـدل م کیـها در قالب  آن انیم
 است.

 روش

بـود. جامعـه  یو از نوع همبستگ یمطالعه مقطع نیطرح ا
و فشـار خـون  ابـتیمبتلا بـه د مارانیب هیشامل کل يآمار

 233(  ماریب 399بود. تعداد  1399در سال  لانیاستان گ
هدفمنــد انتخــاب  يریگ مــرد) بــه روش نمونــه 166زن و 

، 19-دیـکوو يمـاریب يرگیـهمـه طیشـرا لیشدند. به دل
 نلایـــپـــرس تیســـا فرم وب ها در پلـــت پرسشـــنامه

-امیـپ يها سـامانه قیـآن از طر نـکیو ل شده یکیالکترون
شـد.  ارسـال  مـارانیب يواتساپ و تلگـرام بـرا ریرسان نظ

توســط پژوهشــگران در  مــارانیاطلاعــات از ب يجمــع آور
آن بـا توجـه بـه  یصـورت گرفـت کـه طـ لانیگدانشگاه 

 مارانیب ياپرسشنامه را بر نکیورود و خروج، ل يها ملاك
به  مارانیو ب کردندیارسال م ،یو فشارخون ابتیمبتلا به د

 .  دادندیپاسخ م نیپرسشنامه به صورت آنلا

بـه  لیآگاهانه و تما تیورود به پژوهش داشتن رضا ملاك
ســال،  60تـا  30 نیبـ یشـرکت در پـژوهش، دامنـه ســن

ابـتلا بـه فشـار  ای 2و  1نوع  ابتیمتاهل بودن و ابتلا به د
کـه  کـرد یگـزارش مـ مـاریصـورت کـه ب نیخون بود. بد

 ایـ ابـتید یقطعـ صیتشـخ افـتیمـاه از در 12کم  دست
شـده اسـت و  يفشارخون او توسط پزشک متخصص سپر

کنترل  يماه گذشته برا 12 یبه دستور پزشک در ط ماریب
فشارخون دارو مصرف کرده باشد. مـلاك خـروج  ای ابتید
 ایو  کیکوتیسا پزشکیروان هاييماریسابقه ابتلا به ب زین

ابـتلا بـه  ،یروانپزشـک هـايمارسـتانیدر ب يسابقه بسـتر
که  دیشد یینایب ختلالا ای یاختلال حرکت ،يباردار ابتید

 يکنـد، بـود. بـرا جـادیخلـل ا یروانـ يها یابیدر روند ارز
قبـل از  ،پزشـکیاز نظر اخـتلالات روان مارانیب يربالگرغ

تاکنون سابقه  ایکه آ شد یم دهیها پرس از آن یابیشروع ارز
را  یروانـ مارسـتانیدر ب يبسـتر ای پزشکمراجعه به روان

 يدارو اآیـ انـد؟کـرده افـتیدر یصـتشخی چـه اند؟داشته
در صـورت  کننـد؟یشده و مصرف م زیاعصاب و روان تجو

 يها لیاطلاعات آنان از تحل ،یپزشک  به اختلالات روانابتلا
داده از آذر  يجمـع آور ندی. فراشد یکنار گذاشته م يآمار

روز ادامـه  40به مـدت  1399 يشروع شده و تا د 1399
 داشت.

 :ابزارها

بـه  اسیـمق نی): اRAAS( دیو ر نزیکال یدلبستگ اسیمق
قـرار  يرمـورد بـازنگ 1990در سـال  دیو ر نزیکول لهیوس

 5 کـرتیل فیـماده است کـه بـه در ط 18گرفت و شامل 
= بــه هــیچ وجــه بــا 1هــر مــاده (کــه از  يبــرا يدرجــه ا

= کاملاً با خصوصیات مـن 5خصوصیات من تطابق ندارد تا 
و شــامل خودارزیــابی از  شــودیمــ دهیتطــابق دارد) ســنج

توصـیفی شـیوه شـکل  -هاي ایجاد روابـط و خـود  مهارت
 3). با تحلیل عوامل، 38نزدیک است ( هاي دهی دلبستگی

 کیـبودن و اضطراب که هر  کینزد ،یزیر مقیاس وابستگ
بـودن در  کیـشـود. نزد ماده اسـت مشـخص می 6شامل 

بـه  اضـطرابو  وابستگی. باشدتطابق با دلبستگی ایمن می
و دوسـوگرا مطابقـت  یاجتنـاب منینـاا یبا دلبستگ بیترت

آلفـاي کرونبـاخ را  بیر) ضـ38( دیـ). کولینز و ر39دارد (
 انیاز دانشـجو ينفر 173در نمونه  اسیبراي هر خرده مق

بودن و  کینزد ،یوابستگ يها اسیبه ترتیب براي خرده مق
 80/0 و 85/0، 81/0،  78/0 بیاضطراب و کل ابزار به ترت

سـه خـرده  نیـا يبـرا ییبازآزمـا ییایـاند. پا گزارش کرده
). در 38ده اسـت. (برآورد شـ 52/0و  68/0، 71/0 اسیمق

بــر روي  رانیـدر ا RAAS ییبازآزمـا ییایپا بیضر رانیا
 85/0 یالـ 81/0 نیماهه مـاب 2 یفاصله زمان کیدر  105

مناسـب گـزارش شـده اسـت  زیآن ن ییبرآورده شده و روا
)39  .( 

): هـدف CD-RISC( دسـونیویتاب آوري کونر و د مقیاس
 آورتـاب غیـر از آورتفکیک افراد تاب CD-RISCاز ساخت 

 ایــن). 40( اسـت بـوده غیربــالینی و بـالینی هـاي گروه در
ماده است که در یک مقیاس لیکرتی  25 داراي پرسشنامه

بــین صــفر (کــاملاً نادرســت) تــا پــنج (همیشــه درســت) 
 يآور دهنـده تـاب. نمرات بالاتر نشـانشودیم يگذار نمره

 89/0کرونبـاخ آن را  يآلفـا بیدر افراد است. ضـر شتریب
آن در  آزمـاییبـاز ییایـپا بیضـر نیگزارش شده و همچن
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 یـیبـرآورد شـده اسـت. روا 87/0ماهـه  کیـفاصـله  کی
ــرا ــاز طر CD-RISC يهمگ ــتگ قی ــا مق یهمبس ــب  اسی
داد کـه  اننشـ ها افتـهیشـد و  یابیـکوباسـا ارز یسرسخت

 پزشـکیروان ییسرپا مارانیدو در ب نیا یهمبستگ بیضر
ــp< ،83/0r 001/0مثبــت و معنــادار اســت (  نی=). همچن

اســترس ادراك شـــده  اسیـــبــا مقCD-RISCنمــرات  
ــادار ــی و معن ــتگی منف ــان داد ( يهمبس ، >p 001/0نش

76/0r =- داشتند که این نتایج حاکی از اعتبـار همزمـان (
کرونباخ آن  يآلفا بیضر رانی). در ا40این مقیاس است (

). در پژوهشی کـه سـامانی و 41گزارش شده است ( 89/0
) در بین دانشجویان انجام دادند، پایایی ایـن 42اران (همک

 گزارش کردند. 93/0مقیاس را 

پرسشـنامه توسـط  نیاز درمان مدانلو: ا تیتبع پرسشنامه
 40 يشـده و دارا یمزمن طراح مارانیب ي) برا43مدانلو (

 9اهتمــام در درمــان ( اسیــخـرده مق 7مـاده کــه شــامل 
 یسـوال)، توانـای 7سوال)، تمایل به مشـارکت در درمـان(

ســوال)،  5( یســوال)، تلفیــق درمــان بــا زنــدگ 7تطــابق (
سوال) و  5سوال)، تعهدّ به درمان ( 4( نچسبیدن به درما

پرسشـنامه  نی. اباشدیسوال) م 3درمان ( يتدبیر در اجرا
=کـاملا 1( يا درجـه 5 یکرتـیل اسیـمق کیـبا استفاده از 

. هرچـه شـودیمـ ي= کاملا موافق) نمره گـذار5مخالف تا 
نمره کل یا نمره هر خرده مقیاس بیشتر باشد، فـرد پاسـخ 

کرونبـاخ  يبرخوردار اسـت. آلفـا لاتريدهنده از تبعیت با
بازآزمون آن بـا فاصـله  ییایبوده و پا 92/0پرسشنامه  نیا

گـزارش شـده اسـت. بـراي تعیـین  87/0دو هفتـه  یزمان
روایی سـازه تحلیـل عـاملی اکتشـافی نشـان داد شـاخص 

KMO   است که بیانگر کفایت نمونه انتخابی  90/0برابر با
براي انجام تحلیل عاملی بـود و آزمـون بارتلـت در سـطح 

p≤0/001  معنی دار بود، متوسط شـاخص روایـی محتـوي
 ). 44گزارش شد ( 91/0پرسشنامه 

ــت ــل داده جه ــه و تحلی ــاتجزی ــری از ه ــتگ بض  یهمبس
ــونیپ يگشــتاور ــو تکن رس ــتحل کی ــر پ ریمســ لی ــاب  هی
 یاســتفاده شــد. در تمــام يمعــادلات ســاختار يمدلســاز

  AMOSو SPSSنرم افـزار  22هاي آماري از نسخه   تحلیل
بـه  دیـ(نگـاه کن ریمـدل مسـ نیـا ياستفاده شد. بر مبنا

و دوسـوگرا  یاجتناب من،یا یبستگ )، سه سبک دل1-شکل
 عنـوانبـه يآور زا، تاب و برون نبیشیپ يرهامتغی عنوانبه

ــه  تیــو تبع یانجیــم رمتغیــ ــراد مبــتلا ب از درمــان در اف

ــاریب ــا يم ــه يه ــزمن ب ــوانم ــ عن ــر  درون رمتغی زا در نظ
ــرا نچنــیشــده اســت. هــم گرفته  يدار یآزمــون معنــ يب

 امـهاسـتراپ در برن بوت لیـاز تحل میرمسـتقیغ يرهایمس
 ) استفاده شد.45( زیو ها چریماکرو پر

 ها افتهی

لعه شرکت داشتند که بیمار واجد شرایط در این مطا 399
 191%) زن بودند. براساس نظر پزشک 58,4نفر ( 233

نفر مبتلا به دیابت بودند.  208 مبتلا به پرفشاري خون و
 ± 03/10کنندگان در این پژوهش  میانگین سنی شرکت

از سال قرار داشتند.  73تا  10بود که در دامنه  69/45
نفر  94 %) زیر دیپلم،16,3نفر ( 65نظر سطح تحصیلات 

%) دیپلم و مابقی تحصیلات دانشگاهی داشتند. 23,6(
 5,92میانگین مدت زمان ابتلا به بیماري مزمن در آنها  

سال قرار داشت.  45تا  1سال بود که در دامنه  6,34 ±
 دهد. هاي توصیفی متغیرها را نشان می شاخص 1-جدول

 به دست آمد يآور از درمان با تاب تیرابطه تبع نیتر يقو
)01/0 p< ،44/0r= )  (r=0.44,p<0.01کهی) درحال 
 يا دوسوگرا رابطه یاز درمان با دلبستگ تیتبع نیب

 يشنهادیپ ي). جهت آزمودن الگو>p 05/0مشاهده نشد (
در  يمعادلات ساختار یابیاز روش الگو 1-مندرج در شکل

برازش مدل  نییتع ياستفاده شد. برا ریمس لیقالب تحل
 ریاستفاده شد که مقاد هاییز شاخصپژوهش ا يشنهادیپ

 ي ). شاخص فاصله45اند ( گزارش شده 2آن در جدول
 يریپرت چندمتغ يها داده ییشناسا يبرا  سیماهالانوب

 لینفر از تحل 3 يها نفر داده 402 انیاستفاده شد و از م
)، 46(  نی=). بر اساس نظر کلاn 399کنار گذاشته شد (

و قدر مطلق مقدار  3از  تر کوچک یقدر مطلق مقدار کج
، نشان از عدم وجود مشکل داده10تر از  کوچک یدگیکش
 لیتحل نی. بنابراباشدیم يرمتغی تک بودن نرمال ازنظر ها

 يریمطالعه ازنظر نرمال بودن تک متغ نیا يها داده
ابتدا  ،يب ساختاریضرا نییاز تع شیندارد. پ یاشکال

 یبرازندگ يهابراساس شاخص يشنهادیپ يبرازش الگو
 ،یبرازندگ هايشاخص ریشدند. مقاد یابیارز شده یمعرف

نمی نشان را هابا داده يشنهادیپ يقبول الگو برازش قابل
 ).2(جدول دهند

جهت بهبود برازش مدل در گام نخست دو مسیر 
و در گام دوم  ي) شده غیرمعنادار حذف شد (الگوي اصلاح
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ستگی دوسوگرا ب با آزاد کردن خطاي کوواریانس بین دل
ي نهایی)  شده اصلاحبستگی ایمن و اجتنابی (الگوي  با دل

میزان واریانس  R2برازش مطلوبی حاصل شد. شاخص 
زا را نشان  شده درون تبیین شده متغیرهاي مشاهده

است  21/0از درمان تبعیت دهد. ضریب تعیین متغیر  یم
دهد تمامی متغیرهاي مستقل و میانجی  یمکه نشان 

درصد از تغییرات تبعیت از درمان را  21نند توا می
بینی کنند که این میزان درحد متوسط است.  پیش

براي  2هاي مندرج در جدول بنابراین با توجه به شاخص
هاي  توان گفت مدل مسیر از سبک مدل نهایی، می

آوري  بستگی به تبعیت از درمان با میانجیگري تاب دل
 2ارد مسیرها و شکلضرایب استاند 3جدولبرازش دارد. 

شده و الگوي نهایی را  الگوي پیشنهادي، الگوي اصلاح
 دهند.  نشان می

) به 41/0)، بالاترین ضریب (جبا توجه به الگوي نهایی (
آوري به تبعیت از درمان اختصاص دارد و  مسیر تاب

بستگی دوسوگرا  ) به مسیر دل-10/0ترین ضریب (ضعیف
ایج حاصل از روابط مستقیم شود. نتآوري مربوط می به تاب

دهد که در کل نمونه بین متغیرها در مدل نهایی نشان می
دار هستند تمامی ضرایب مسیر ازلحاظ آماري معنی

)p<0.05جز دو مسیر که عبارت بودند از مسیر  ) به
از درمان و مسیر دلبستگی دو  تبعیتدلبستگی ایمن به 

 درمان.تبعیت از سوگرا به 
داري رابطه میانجیگرانه و  تعیین معنیبراي در ادامه 

اثر غیرمستقیم متغیر برونزا بر متغیر درونزا از طریق 
استراپ در برنامه  متغیر میانجی از تحلیل بوت

MACRO  ) روي نرم افزار 44پریچر و هایز (
SPSS-22 .درصد و  95سطوح اطمینان استفاده شد

رفته در نظر گ 2000تعداد نمونه گیري مجدد بوت استرپ 
 شد. 

درصد  95حدود پایین و پالاي فاصله اطمینان  4-جدول
هاي  عنوان متغیر میانجی بین سبکآوري به براي تاب

. با توجه به دهد را نشان میدلبستگی و تبعیت از درمان 
اینکه صفر بیرون از این فواصل اطمینان قرار دارد، تحلیل 

توان نتیجه  است و میدار بوت استراپ از لحاظ آماري معنی
هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی و  گرفته که رابطه بین سبک

دوسوگرا با تبعیت از درمان افراد داراي بیماري مزمن از 
 شود. طریق تاب آوري میانجیگري می

 گیري و نتیجه بحث

-سبک نیرابطه ب یهدف پژوهش حاضر به دنبال بررس
توجه به نقش  از درمان و با تیتبع زانیو م یدلبستگ يها
مزمن بود.  مارانیب يدارا يدر افراد آوريتاب گرانهیانجیم

دوسوگرا رابطه  یو دلبستگ آوريتاب نینشان داد ب جینتا
 یهرچقدر سطح دلبستگ یعنیو معنادر وجود دارد؛  یمنف

است و در مورد  ترنییپا آوريبالاتر است، تاب گرادوسو
 نیاست. رابطه برابطه مثبت و معنادر  نیا هایاجتناب

مثبت و معنادار مشاهده شد.  آوريبا تاب منیا یدلبستگ
، 48، 47، 24همسو با مطالعات موجود است ( جینتا نیا

-گفت سبک توانیآن م نیی)، و در تب52، 51، 50، 49
 یابیارز يدر اتخاذ الگوها يبا اثرگذار یدلبستگ يها

 يباورها صورت که نیدارند؛ به ا وندیپ آورياسترس با تاب
در مقابله با استرس و مقاومت در  شانیافراد و تجارب ا
 گر،ید انی). به ب53( سازندمی را هازامقابل استرس
راهبرد  کی ییجو تیحما ،یدلبستگ هیبراساس نظر

در مواجهه با استرس است  یدر سبک دلبستگ یاساس
 یبا نگران جوییتیحما من،ی). در افراد دلبسته ناا10(

 زا،استرس طیهمراه است. در شرا ییرد و جدادرباره ط
به  دیکه با کنندمی فرض دوسوگرا دلبسته افراد

 هايبه واکنش بخشیشدت لیاز قب فعالیشیب يراهبردها
آورند.  يرو یو کمک طلب یاحساس جوییتیحما

به  ژهیبه طور و یاجتناب یدرمقابل، افراد با دلبستگ
 نییسطح پا مینظت یعنیراهبردها  نیکردن ا رفعالیغ
کردن از افراد و حفظ فاصله  يو احساسات و دور هاجانیه

 عیوقا یابیدر ارز ی. افراد اجتنابآورندیم يرو گرانیاز د
-یم یابیرا درك و ارز دهاتهدی و ندارند مشکل زااسترس

انکار  وهشی از هااسترس نیبه ا یاما در پاسخده کنند،
  .(53( کنندیاسترس استفاده م

رابطه در دو نوع  نیعلت تفاوت ا دآییبه نظر م ن،یبرابنا
است  لیدل نیو دوسوگرا، به ا یاجتناب من،یناا یدلبستگ

ندارند که به  یلیتما یاجتناب یدلبستگ يکه افراد دارا
 هیتا به خودشان تک کنندیکنند و تلاش م هیتک یکس

 ينسبت به افراد دارا شانيتاب آور جهیکنند، در نت
علامت رابطه  نیهم ياست. برا شتریدو سوگرا ب یگدلبست

 یاجتناب یاما در دلبستگ یدوسوگرا منف یدر دلبستگ
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سبک  ینییمثبت به دست آمده است. اثر مثبت تب
مقابله با استرس و  يبر اتخاذ راهبردها منیا یدلبستگ

راهبرد  يریبه کارگ شیافزا قیاز طر جوییتیحما
 آوريکه با تاب است گريو کاهش سرکوب یابیبازارز

 ).14( شودیمنجر م یستیرابطه معنادار دارد و به بهز

 یدلبستگ نیدر رابطه ب آوريتاب یانجیمورد نقش م در
از  یحاصل شده حاک جیاز درمان، نتا تیو تبع منیا

ورود  ،یعنیاست.  آوريتاب گرانهیانجینقش م يمعنادار
و  نمیا یدلبستگ نیرابطه ب ر،یمس لیبه تحل يآور تاب
 است. جالب توجه آنبخشدیاز درمان را شدت م تیتبع
 ،یعنیطور است.  نیهم هم یاجتناب یستگدلب مورد در که

وارد رابطه  آوريتاب یوقت ،یاجتناب یدر افراد با دلبستگ
 شیاز درمان افزا تیبر تبع یاجتناب یاثر دلبستگ شود،یم
 جیحاصله از پژوهش حاضر با نتا جی. نتاکندیم دایپ

). لازم 54، 25، 18، 17موجود همسو است ( هايپژوهش
 ینوع یاجتناب یدلبستگ گرچهاست که ا حیبه توض
افراد در ارتباطات  نینامطلوب است، اما چون ا یدلبستگ

استفاده  گرانید تیو از حما کنندیاجتناب م ،يفرد نیب
داشته  يو فرد یدرون آورياگر منابع تاب کنند؛ینم

از خود نشان خواهند داد.  يشتریز درمان با تیباشند، تبع
 یاجتناب یکه دلبستگ يافرادبه  آوريتاب گر،یبه عبارت د

 راتییبا تغ یافتگی-تا در سازش کندیدارند، کمک م
. کنند عمل تراز درمان موفق تیجهت تبع یسبک زندگ

وارد  آوريتاب یدوسوگرا، وقت دلبستگی سبک مورد در
نوع  نیا ینامطلوب و منف اثر شود، یم یانجیمدل م
 گرید انی. به بشود یاز درمان کاسته م تیبر تبع یدلبستگ

 یدلبستگ یمزمن در برابر اثرات منف مارانیاز ب آوريتاب
به  آوري). درواقع، تاب54( کندیدو سوگرا محافظت م

 یتیریخودمد يکه بر رفتارها يدارا بودن نقش موثر لیدل
  .(55،54( دهدیم شیزااز درمان را اف تیدارد، تبع

در هر سه  آوريتاب یانجینقش م يتوجه به معنادار با
نقش  آوريگفت تاب توانیم ،یرابطه از انواع دلبستگ

از درمان  تیو تبع یانواع دلبستگ نیدر رابطه ب یمحافظت
از اثر  یبخش یمزمن دارد و به طور جزئ مارانیدر ب

وط به حضور از درمان مرب مارانیب تیبر تبع یدلبستگ
به متخصصان حوزه سلامت  نیاست. بنابرا انآن يآور تاب

به منظور  شودیم هیمزمن توص هاييماریب نهیدر زم
مزمن،  مارانیاز درمان در ب تیو ارتقاء تبع شیافزا

 يرا برا آوريارتقاء دهنده تاب شناختیروان يراهبردها
از  دی. نبارندیبه کار گ یدلبستگ هايافراد با انواع سبک
 تیپژوهش حاضر رعا جینتا میتعم درنظر دور داشت که 

لازم است؛ چراکه پژوهش حاضر حاصل  اطیجانب احت
بود که  یطرح برش عرض کیبرآمده از  يها داده یبررس

 نهمچنی و باشد هاسازه یتیّکننده نقش عل انیب تواند ینم
 نیمشاهده شد. از ا فینسبتاً ضع زین رهایمتغ نیروابط ب

و طرح یطول هايیبررس با یزم است پژوهشگران آترو لا
 یشناخت-روان هايسازه یتینقش عل ،یشیآزما هاي
 نیکنند. همچن نییاز درمان را تع تیدر تبع لیدخ

مزمن به دو نوع  مارانیانتخاب ب يپژوهش حاضر برا
مبرم دارد،  ازیاز درمان ن تیکه به تبع عیمزمن شا يماریب
کرد؛  هفشارخون بالا بسند ياراو د یابتیافراد د یعنی

بوده  ینترنتیسواد ا يکه دارا يماریدو نوع ب نیاز ا يافراد
به سوالات به صورت برخط بودند.  ییو قادر به پاسخگو

 یآت هايپژوهشگران در پژوهش شودیم شنهادیپ نیبنابرا
مزمن پرداخته  هاييماریانواع متنوع و متعدد ب یبه بررس

 يو توانمند لاتیاز تحص زانیا هرمرا ب مارانیو همه ب
 قرار دهند. یمورد بررس

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش حاضر که در فرایند  از تمام شرکت
ها پژوهشگران را یاري نمودند، تشکر و  گردآوري داده
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٢٣ 

 ماریربیو افراد غ MS مارانیدر ب جانیه میو تنظ يمعنو یستیبهز ،یاجتماع یستیبهز (SD) اریو انحراف مع (M) نیانگیم -1جدول 
 =)399nمزمن ( مارانیدر ب رهایمتغ یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص يها شاخص -1جدول

 5 4 3 2 1 دامنه  کشیدگی کجی  M±SD متغیرها

     1 189-78 11/1 -88/0 94/146 ± 35/18 تبعیت از درمان -1

    1 44/0** 100-15 -55/0 -06/0 84/60 ± 90/16 آوري تاب -2

   1 39/0** 21/0** 24-4 -49/0 32/0 29/14 ± 02/4 دلبستگی ایمن -3

  1 -32/0** -15/0** -02/0 24-0 -44/0 11/0 31/10 ± 95/4 دلبستگی دوسوگرا -4

 1 22/0** -02/0 27/0** 22/0** 20-4 -73/0 -08/0 04/13 ± 42/3 دلبستگی اجتنابی -5

 

 *ییو نها یاصلاح ،يشنهادیپ يالگوها یپرازندگ يها اخصش -2جدول 

ها شاخص  

 ها مدل
χ2 df P-value CMIN/df RMSEA NNFI CFI NFI IFI AIC 

 058/97 770/0 761/0 764/0 213/0 224/0 02/21 0001/0 3 06/63 مدل پیشنهادي

 532/95 766/0 752/0 762/0 524/0 106/13 11/13 0001/0 5 53/65 مدل اصلاح شده 

 658/36 1 990/0 1 1 086/0 87/0 447/0 3 66/2 مدل نهایی

*ها و یادداشت سرواژه  : CMIN/df: Chi-square/degree-of-freedom ratio; RMSEA: Root Mean Square Error of 
Approximation; NNFI: Non-Normed Fit Index; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index; IFI: 
Incremental Fit Index; AIC: Akaike information criterion; PNFI, PCFI (>.5), CFI, IFI, GFI (>.9), RMSEA 
(<0.05 good,0.05-0.08 accept, 0.08-0.1 marginal); CMIN/DF (<3 good, <5 acceptable); AIC: a lower value 
indicating a higher quality. 

 تاندارد مسیرهاي الگوي نهاییضرایب اس -3جدول 
 P-value نسبت بحرانی خطاي معیار ضرایب استاندارد مسیرها

 001/0 91/7 19/0 54/1 آوري تاب ←دلبستگی ایمن 
 0001/0 64/6 22/0 48/1 آوري تاب ←دلبستگی اجتنابی 
 040/0 -205/0 16/0 -33/0 آوري تاب ←دلبستگی دوسوگرا 

 001/0 86/8 05/0 45/0 تبعیت از درمان ←آوري  تاب
 002/0 30/2 25/0 57/0 تبعیت از درمان ←دلبستگی اجتنابی 

 درصد 95نتایج تحلیل بوت استرپ براي مسیرهاي غیرمستقیم با سطح اطمینان  -4جدول 

 مسیرها
 P-value ها  شاخص

  حد بالا حد پایین خطا سوگیري بوت داده

تبعیت از درمان از  ←دلبستگی ایمن 
 تاب آوري طریق

751/0 748/0 0036/0- 123/0 538/0 029/1 0001/0 

تبعیت از درمان از  ←دلبستگی اجتنابی 
 طریق تاب آوري

595/0 592/0 0023/0- 128/0 379/0 908/0 0001/0 

تبعیت از درمان  ←دلبستگی دوسوگرا 
 از طریق تاب آوري 

241/0- 243/0- 0014/0- 086/0 403/0- 076/0- 005/0 
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