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  چكيده
شـناختي و اجتمـاعي مـؤثر بـر رفتارهـاي خـودمراقبتي از جملـه                  توجـه بـه عوامـل روان      : زمينه و هدف  

اين پژوهش با هدف    . آيد  هاي مزمن به حساب مي      هاي دلبستگي، اقدامي مهم در زمينه كنترل بيماري         سبك
 .راقبتي بيماران مبتلا به نارسايي قلب انجام يافته استهاي دلبستگي و رفتار خودم تعيين رابطه سبك

 بيمار مبتلا به نارسـايي قلبـي       180اين پژوهش توصيفي تحليلي از نوع همبستگي در مورد           :روش بررسي 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان در سـال     بيمارستان Post CCU و CCUهاي  كه در بخش

ابـزار  .  انجـام يافتـه اسـت      گيـري در دسـترس وارد مطالعـه شـدند           هبه روش نمون  و   بستري بودند    1393
ــردآوري داده ــك    گ ــط نزدي ــارب در رواب ــده تج ــدنظر ش ــشنامه تجدي ــا پرس ــشنامه ) ECR-R (ه و پرس

 SPSSافـزار   آوري وارد نرم ها پس از جمع داده. است) SCHFIV6.2 (خودمراقبتي بيماران نارسايي قلب

v.20       مـستقل، همبـستگي پيرسـون و تحليـل          تـي  هاي آمـاري    صيفي و آزمون   شد و با استفاده از آمار تو
  .رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمـره رفتارهـاي خـودمراقبتي در گـروه بيمـاران بـا                 : ها  يافته
بـا سـبك دلبـستگي نـاايمن     به طور معناداري بيش از گروه بيماران       ) 89/62±66/12(سبك دلبستگي ايمن    

همچنين مدل رگرسيون نشان داد كه نمره ابعـاد اضـطرابي و اجتنـابي              ). p>05/0(است  ) 11/16±43/40(
  .كننده نمره رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران است بيني  پيش،دلبستگي و سن

العه و پـايين بـودن      هاي دلبستگي و رفتارهاي خودمراقبتي در اين مط         با توجه به رابطه سبك    : گيري  نتيجه
سطح رفتارهاي خودمراقبتي در بيمـاران بـا سـبك دلبـستگي نـاايمن، ضـروري اسـت اهميـت مـداخلات                      

  .كيد قرار گيردأشناختي در درمان طولاني مدت نارسايي مزمن قلبي مورد ت روان
  

 رفتار خودمراقبتي، سبك دلبستگي، نارسايي قلبي :هاي كليدي واژه
  1394 ماه تير:  پذيرش مقاله-  1394 ماه نفروردي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 ي مزمن توجه جد  يها يماري ب يوع بالا يش

را بـه خـود    ي در جوامـع غرب ـ   يبهداشت عمـوم  
به ندرت به   ها    اين بيماري را  يز. جلب كرده است  

 ييفــاز نهــا .)1(شــوند  مــيطــور كامــل درمــان 
 ي قلب يي نارسا ، مزمن ي و عروق  ي قلب يها يماريب

 يك ـينيك سـندرم كل   ي ـ ي قلب ـ يينارسـا . )2(است  

                                                            
دانـشگاه علـوم   دانشكده پرستاري و مامـايي،    دانشيار گروه آموزشي پرستاري     مركز تحقيقات سلامت بارداري،      *

  پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران
  شناسي كارشناس ارشد روان **

  ، ايرانزاهدان، زاهدان، دانشگاه علوم پزشكي پيراپزشكيدانشكده  هوشبري گروه آموزشي مربي ***
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل، ايران ****

 آن نقـص  ي كـه ط ـ اسـت ده با علل مختلـف   يچيپ
 شـود  مـي  باعـث     در قلب  يا ساختمان ي يعملكرد

 يمي خود را بدون علا    يها تي فعال نتواندشخص  
  و ضـعف انجـام دهـد       ي خستگ ، نفس يمانند تنگ 

ــده شــير فزايســ. )3( ــروز بين  در يمــاريوع و ب
ك يسكمي ـ ا يهـا  يمـار ي ب يش فراوان ي، افزا جامعه

مـاران  ي طول عمر كوتاه ب    ،ر بالا ي، مرگ و م   يقلب
 مكـرر  ياه ـ  ن شد ي قلب، بستر  ييمبتلا به نارسا  

 يي مهـم نارسـا  ياه ـ  هنه بـالا از جنب ـ    يم با هز  أتو
  كنتـرل يبـرا  يادي ـز ياه هنيگز. )4(است  يقلب

 6-17 ،1394، 2 شماره ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانعلي نويديان                                                 ...                                             در هاي دلبستگي و رفتار خودمراقبتي بررسي رابطه سبك
  

٧ 

 يك ـي خودمراقبتي كه دارد وجود يقلب يينارسا
 يرفتارهـا  رعايـت   و)4(سـت   اهـا  روش نياز ا

 از اخـتلال  ني ـا بـه  اني ـدر مبتلا خـودمراقبتي 

ــاهم ــ تي ــزاه ب ــت   ييس ــوردار اس . )5(برخ
 يامـدها يپ جـاد يا بـه  منجـر  يناكاف خودمراقبتي

 مجـدد  شـدن  يبـستر  و )6( يسـلامت  فيضـع 

 حـداقل  كـه  اند هداد نشان مطالعات. )7(شود  مي

رفتارهـاي   يقلب ـ ييبه نارسا مبتلا مارانيب 50%
 امـر  نيهم ـ كننـد و  مـي ن خودمراقبتي را اعمـال 

. )4(شـود   مي ها آن مجدد شدن يبستر به منجر
 مهـم  يعـامل  ،مؤثر خودمراقبتي مقابل، نقطه در

 يريشگيپ و يتسلام مثبت يامدهايپي ارتقا در
 در لـذا  .)8( اسـت   مكـرر ياه ـ نشـد  يبستر از

 رشيپـذ  بـر  تـر  شيدرمـان ب ـ  ر،ي ـاخ ياه ـ لسا

خـود   از مراقبـت  مـار و يآمـوزش بـه ب   درمـان، 
  .)9(بوده است  متمركز

قابـل برگـشت    ري غ يمـار ي ب ،ي قلب يينارسا
 يــيداروري و غيــي بــا اقــدامات داروياســت ولــ

، يـي داروري غ ياه ـ ندرمـا . تواند كنترل شود   مي
اسـت  مـاران   ي ب يرفتـار خـودمراقبت   معطوف به   

 به دو بخـش     ي از نظر مفهوم   يخودمراقبت. )10(
 Self( خـودمراقبتي  اسـتمرار : شـود  مـي م يتقس

care Maintenance (كه هدف يي رفتارهايعني 
ــات ف ــظ ثب ــولوژيزيآن حف ــرياســت و د كي  يگ

 Self care( ي خـودمراقبت  رفتارهـاي مـديريت 

Management ( كـه   ييرفتارها  انجام يبه معنا 
. )12و11(رد  ي ـگ ميم صورت   يدر واكنش به علا   

  معمـولاً  يماران قلب ي در ب  ي خودمراقبت يرفتارها
ن لازم اسـت    يبنـابرا . )13( ر حد مطلوب است   يز

 ي رفتارهــاي ارتقــاي بــرايمــؤثرمــداخلات 
ــ از طريمراقبتخـــود ــيـ  و يق آمـــوزش طراحـ

ــپ ــودي ــرا. شنهاد ش ــيب ــي طراح ــ ه مداخل  ياه

كـه  مـشخص شـود     ، لازم اسـت     مؤثر يآموزش
ــروه ب  ــدام گـ ــاران درگيكـ ــمـ ــايـ  ير رفتارهـ

 آن كـدام   يشوند و علل احتمـال     مي ن خودمراقبتي
  .)14(است 

 يي مـزمن از جملـه نارسـا       ياه  يماريدر ب 
 نقــش يناختشــ ن و رواي، عوامــل اجتمــاعيقلبــ
ا ه  يمارين ب ي با ا  يت و سازگار  يري در مد  ياتيح

 بـه   ي دلبستگ ياه  كان سب ين م يدر ا . )15( دارند
 ين فردي كه در روابط باي هكنند نييل نقش تع  يدل

زا دارنـد،     استرس ياه  تيو واكنش فرد در موقع    
  .ت خاص هستنديز اهميحا

 )Attachment Theory (يه دلبستگينظر
 شــناخت  ي مناســب بــرا ياهـ ـ ل از مــد يكــي

 است  اي  هافتيافته و سازش ن   ي سازش   ياه  شرو
 متعـدد   ياه ـ  شا بـا چـال    ه ـ  نق آ ي از طر  فرادكه ا 
ر در  ي ـقات اخ ي تحق .)16( شوند مي مواجه   يزندگ
 در  يه دلبـستگ  ي ـ به كـاربرد نظر    ينه دلبستگ يزم
را ي ـز.  معطـوف شـده اسـت      يجسم ياه  يماريب

ن يادي ـ بن ياه ـ  ه، بنا بـر مفروض ـ    يه دلبستگ ينظر
 ،يستي ـ ز يرهـا ي متغ يسـاز  كپارچهيخود، توان   

 را به منظـور     يماري سلامت و ب   ي اجتماع ،يروان
ــيتب ــا بين ســازگاري ــاري ب ــيم  .)17(  داردي طب

ن ي مكرر ب ـ  ياه  ل، تعام يه دلبستگ ي نظر براساس
دار پاسـخ بـه     ي ـ پا يكودك و مراقـب بـه الگوهـا       

 يريذپ ـ بي، آسيت اجتماع يافت حما ياسترس، در 
 ي منته ـيمـار ي با بي و سازگار يماريدر برابر ب  

 ياه  ه افراد تجرب  يه بالب يطبق نظر . )18( شود مي
 كـرده،  يسـاز  يرا درون ـ  ناه خود بـا مراقب ـ    ياول

 از روابـط را     يداري ـ پا ي شناخت ياه هروان ساز 
رد از  ا تصور ف ـ  ه  هن روان ساز  يا. دهند ميشكل  

و سته مراقبــت يــك فــرد شايــخــود، بــه عنــوان 
 را  گـران يت از د  ي ـافـت كمـك و حما     يسزاوار در 
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 1394 ،2 شماره ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

٨ 

 ياه ـ  هن روان سـاز   ي ـا. دهـد  مي قرار   تأثيرتحت  
ر و  ي ـگـران و تعب   ي بـر تعامـل فـرد بـا د         يشناخت
  دارد تـأثير  يزنـدگ ع در طول    ير فرد از وقا   يتفس

)19(.  
ــاع ش نروا ــان اجتم ــايناس  ي در رفتاره
من و ي اي، دو نوع اختصاصين فردي بيدلبستگ
ــاايمن ــن ــزرگي را در ب ــالا ن ب ــاس  يين شناس

مـن  ي ا يافـراد بـا سـبك دلبـستگ        .)20( اند  هكرد
 اسـتفاده   مـؤثر  اي  ه مقابل ـ ياه  شتر از رو   شيب

 يت اجتمـاع  ي جلب اعتماد و حما    يينموده، توانا 
ــان  ــاط درم ــستند و ارتب ــوبيرا دارا ه ــا ي خ  ب

كننـد كـه     مـي  برقرار   ي درمان ي بهداشت كاركنان
 ي رفتارهـا  ي منجـر بـه ارتقـا       احتمـالاً   امـر  نيا

بــر . )22و21(شــود  مــي در آنــان يخــودمراقبت
ــستگ   ــا ســبك دلب ــراد ب ــاايمن يعكــس اف در  ن

 دچـار بحـران     يبرخورد بـا مـشكلات جـسمان      
 ي را در پ ـ   اي  هد شـد  ي تـشد  يشده، عواطف منف  

 خود  يازهايدهند، نسبت به ن    مي نشان   يماريب
 بـا   يفي ضـع  يتوجه بوده و تعامل و همكـار       يب

 دارند كه امكان عـدم  ي درماني بهداشت كاركنان
ش ي را افـزا   ي خـودمراقبت  ي به رفتارها  يبنديپا

 ي روانياه يژگي توجه به وبا. )23- 25(دهد  مي
دو نوع سـبك  ناشي از  ي مثبت و منف   يو رفتار 
رود  مــي انتظــار ،نــاايمنمــن و ي ايدلبــستگ
 تـأثير شـدت تحـت     ه   ب ـ ي خودمراقبت يرفتارها

 ماران قرار داشـته باشـد     ي ب ي دلبستگ ياه  كسب
 با توجه به اين كه در اين زمينه مطالعات          .)23(

مطالعه حاضر بـا    كمي صورت گرفته است، لذا      
 و رفتـار  ين رابطـه سـبك دلبـستگ   يـي هـدف تع 

 قلـب   ييماران مبـتلا بـه نارسـا      ي ب يخودمراقبت
  .يافته استانجام 

  بررسيروش 
ــا ــه توصـ ـي ــي تحليفين مطالع ــوع يل  از ن

 ييماران مبتلا به نارسايه بي است و كل  يهمبستگ
 Post CCU و CCU ياه ش در بخيقلب بستر

 بــن يو عل ـ) ص(ا ي ـ خـاتم الانب ياه ـ نمارسـتا يب
زاهـدان در    يدانشگاه علـوم پزشـك    ) ع(طالب  ياب

ل ي، جامعــه مــورد مطالعــه را تــشك 1393ســال 
 بــا توجــه بــه ايــن كــه در مطالعــات  .دادنــد مــي

 100همبستگي و رگرسيون حداقل حجم نمونـه        
 در تحليــل يــري كــهنفــر و يــا بــه ازاي هــر متغ

شود اندازه نمونه را بايد بـه        ميرگرسيون وارد   
 بـراي   براين بنـا  ، نفر افزايش داد   15 تا   10زان  مي

ماران ين ب يمار از ب  ي ب 180تعداد   تر اطمينان بيش 
ــستر ــ ش در بخــيب  Post CCU و CCU ياه

 بــن يو عل ـ) ص(ا ي ـ خـاتم الانب ياه ـ نمارسـتا يب
 ي بـستر بـا توجـه بـه    شهر زاهـدان     )ع(طالب  ياب

ــدر ــاران ي بيجيت  ــم ــه روش نمون ــگ هب  در يري
 1393ان آذر   ي ـور تـا پا   يمـه شـهر   ي از ن  دسترس

 ييص نارسـا  ي بـودن تـشخ    يقطع .انتخاب شدند 
ــده،  ــب در پرونـ ــاEF قلـ ــر از  نيي پـ  در %40تـ

 قلــب يي نارســا3 و 2كــلاس  (يوگرافياكوكــارد
هل، عدم أ ت،)وركيوي انجمن قلب نيبند طبق طبقه

، بهبـود  ادي ـ و اعت يپزشـك  روان به اختلال    يابتلا
ــوم ــال عم ــا ويح ــراريي توان ــاطي برق از   ارتب

ــه مطالعــهيارهــايمع  ي و عــدم همكــار ورود ب
ــم يب ــار، گذشــت ك ــر از  م ــشخ6ت ــاه از ت ص ي م
 و حــال ي قلبــيي نارســاي، كــلاس بــالايمــاريب

 خـروج از    يارهايماران از جمله مع   ي بد ب  يعموم
  . بودندمطالعه

امل شــــ  اطلاعــــاتيآور ابــــزار جمــــع
 و اطلاعات مربوط    يمشخصات فرد پرسشنامه  

 و ي، پرســشنامه ســبك دلبــستگ  يمــاريبــه ب
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 ي خـودمراقبت  يپرسشنامه مربـوط بـه رفتارهـا      
بـا توجـه بـه سـطح         . بود ي قلب ييماران نارسا يب

ه يــن منطقــه كليــمــاران در اين بييســواد پــا 
ــشنام ــ هپرس ــط ه ــا توس ــشجو ي ــر دان  يك نف
كـار   بـه عنـوان هم     ي ارشد پرسـتار   يكارشناس

ــرح از طر ــط ــصاحبه تكمي ــق م ــل گردي در  .دي
 ين سـبك دلبـستگ    يـي  تع يپژوهش حاضـر بـرا    

نظر شـده تجـارب     دي ـماران از پرسشنامه تجد   يب
 Experiences in Close (كيـــدر روابـــط نزد

Relationships- Revised Questionnaire=ECR-R( 
Fraleyاســتفاده شــد   و همكــاران. Fraley و 

ــه  ــاران خزانـ ــل از يا همكـ ــ آ323 كامـ تم از يـ
ــايرو ــريكرده ــستگي نظ ــط  ي دلب ــه توس  را ك

Brennan      يآور  جمع 1998 و همكاران در سال 
گـاه بـا انجـام       آن .نظر قـرار دادنـد    ، مد شده بود 

ــتحل ــاب  ي ل عوامــل، دو عامــل اضــطراب و اجتن
 هـر   در مـورد   ي عـامل  يهـا   ليتحل. استخراج شد 

اس ي ـ هر مق  يتم برا ي آ 18ت  يعامل انجام و در نها    
 ECR-R بنـــابراين .)26( رفتـــه شـــددر نظـــر گ
ــشنامه ــ36 يا پرس ــستگ يالؤ س ــورد دلب  ي در م

ك از ابعـاد    ي ـ هـر    يبـرا كـه   سالان اسـت     بزرگ
. باشــد يتم مــيــ آ18 يتنــاب دارااضــطراب و اج

= 1(كـرت   ي ل يا   درجـه  7اس  يمقاساس  ها بر   تميآ
 يذارگ ـ  هنمـر ) كاملاً موافـق   = 7كاملاً مخالف تا    

اس اضطراب و   ي به مق  18 تا   1 يها  تميآ. شود  يم
اس اجتنـاب مربـوط   ي ـ بـه مق 36 تـا   19 يها  تميآ

تم در هـر  ي آ18ن نمرات   يانگيبا محاسبه م  . است
بـه دسـت   ضـطراب و اجتنـاب     بعد نمـره ابعـاد ا     

دلبستگي ناايمن  ب حداقل نمره    ين ترت يبد. آيد  مي
نمرات .  است 7 و حداكثر    1اضطرابي و اجتنابي    

تـر اضـطراب و      شيدهنـده سـطح ب ـ     بالاتر نشان 
ن ابـزار   ي ـا نيب ـ شي پ ـ يـي روا .)27( استاجتناب  

 همگــرا و يــيو روا و همكــاران Sibleyتوســط 
مـورد   Finney و Fairchild آن توسط    يواگرا

ــأت ــت  يي ــه اس ــرار گرفت  و Fraley )28و27( د ق
ب ي، ضر ييهمكاران با استفاده از روش بازآزما     

ب ياس اضطراب و ضر   ي مق ي را برا  94/0 ييايپا
اجتنــاب گــزارش اس يــ مقي را بــرا95/0 ييايــپا

ز بـــا يـــ و همكـــاران نSibley. )26( كردنـــد
اس ي ـ مق يياي ـب پا ي، ضـر  يا   سه هفته  ييبازآزما

ــطراب را  ــر92/0اض ــب پاي و ض ــ مقيياي اس ي
در مطالعـه   . )27(  گزارش كردند  90/0اجتناب را   

 كرونبـاخ   يب آلفـا  يضـر  اران و همك  لفروشانين
 88/0ب  يترته  اس اضطراب و اجتناب ب    ي مق يبرا
ــايي و 89/0و  ــه شــپاي ــاي ب ــراييوه بازآزم  ي ب
 و  91/0ب  ي ـترته  اس اضـطراب و اجتنـاب ب ـ      يمق
  .)29( دست آمده  ب93/0

ــودمراقبتي ــخـ ــه  بـ ــشنامه يوسـ له پرسـ
 قلـــب ييمـــاران نارســـا ي در بيخـــودمراقبت

SCHFIV6.2 )Self Care Heart Failure 

Index ( پرسـشنامه   . قرار گرفـت   يمورد بررس
ــاران نارســاي بخــودمراقبتي ــييم توســط  ي قلب

Riegel    و سـاخته شـد     ي طراح ـ 2004 در سال  
 يدي جد يذارگ  هوه نمر ي ش 2009 و در سال     )12(

 شنهاد و مورد اسـتفاده قـرار گرفـت        ي آن پ  يبرا
 بخـش   3 پرسـش در     22ن ابـزار شـامل      يا .)30(

، )الؤ ســ10 (ي خــودمراقبتيشــامل رفتارهــا 
 و) الؤ ســ6 (ي خــودمراقبت رفتارهــايتيريمــد

 .اسـت ) الؤ س ـ 6 (اطمينان به انجام خودمراقبتي   
 :يا   درجـه  4اس  ي ـ مق برروي بخش اول    يها  تميآ
ــز، =1 ــاه=2هرگ ــات، يگ ــات،  =3 اوق ــب اوق اغل
ــهم=4 ــشه ي ــهي ــآ. ا روزان ــا تمي دوم  بخــش يه

بـه احتمـال كـم،    =1 :اي  ه درج ـ 4اس  ي ـ مق برروي
اد و  ي ـبـه احتمـال ز    =4،  احتمـالاً =3،  يحدودتا=2
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 :اي  ه درج 4اس  ي مق برروي بخش سوم    يها تميآ
ــئن ن=1 ــمطمـ ــدود=2ستم، يـ ــنم، يتاحـ  مطمئـ
 يذارگــ ه نمــر، مطمئــنميلــيخ=4مطمئــنم، =3

دست آمده  ه   اعداد ب  يذارگ  هپس از نمر  . شود مي
 شـده و    100ل بـه    يكل تبد اس و نمره    ياز هر مق  

 .گـردد  مـي ن  يـي  تع 100 تـا    0ن  ينمره هر فـرد ب ـ    
چه نمرات افـزايش يابـد بـدين معناسـت كـه            هر

 .يافته است رفتارهاي خودمراقبتي بهبود و ارتقا      
ران توسـط   ين پرسشنامه در ا   ي ا يياي و پا  ييروا

 نيي و همكاران تع   مودب و همكاران و     زاده زمان
 .)32و31(اســت و مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 

وه يبه ش حاضر   ابزار در مطالعه     يياين پا يهمچن
  كرونبــاخ كــل ابــزاريو آلفــا%) 89( ييازآزمــاب
  .د قرار گرفته استييأمورد ت) 91/0(

افـزار    وارد نـرم   يآور  از جمـع   ا پس ه  هداد
SPSS v.20يفي شد و با استفاده از آمار توص 

و ) اريــن، انحــراف معيانگيــ، ميدرصـد، فراوان ــ(
ز يمــستقل، آنــال ي تــياهــ نآزمــو (يلــيآمــار تحل

ل يـــرســـون و تحلي پيانس، همبـــستگيـــوار
 .ل قـرار گرفـت    ي ـه و تحل  يمورد تجز ) ونيرگرس

05/0<pدار تلقي شدا از نظر آماري معن.  
در  شـركت  يبـرا  يشـفاه  تيرضـا  اخـذ 
 اطلاعـات،  مانـدن  محرمانـه  از نانياطم مطالعه،

 ازي ـن عدم پژوهش، هدف و كار ح مراحليتوض

 از نامه يمعرف اخذ و ي خانوادگنام و نام ذكر به

 بـه  پـژوهش  طيبـه مح ـ  مراجعـه  يبرا دانشگاه

 مطالعـه مـورد   نيا در ياخلاق ملاحظات عنوان

  .است گرفته قرار توجه
  
  اه هافتي

حـداقل سـن      پـژوهش،  ياه  هافتي براساس
 و نيانگيــ م ســال بــا72 و حــداكثر 29مــاران يب

 آنـان   %4/59 . بود 71/57±04/11 اريانحراف مع 
ــ ــشكرا م ــيل يردان ت ــد م ــر ب. دادن ــاران ياكث م
و %) 8/37(ســواد  يننــده در مطالعــه بــك تشــرك

 ي مـدرك دانـشگاه    دارايهـا    آندرصد  ن  يتر كم
ــاًي تقر.بودنــــد%) 4/9( مــــاران ي از بيمــــي نبــ

و %) 9/48(بودند  كار   يننده در مطالعه ب   ك  تشرك
ن درصد اشـتغال    يتر نييپا ،%)7/6(شغل آزاد با    

شـماره  جـدول   ( ده بـود  را به خود اختصاص دا    
1.(  

 يرفتارهـا ار نمـره    ين و انحراف مع   يانگيم
، يت رفتارهـاي خـودمراقبت    يري، مـد  يخودمراقبت

ــار اطمينــان بــه انجــام خــودمراقبتي   و كــل رفت
 يماران با سبك دلبستگ   ي در گروه ب   يخودمراقبت

، 04/55±73/9، 85/69±97/11ب يــترته مــن بــيا
ــروه 89/63±66/12 و 44/10±01/60  و در گـــ
 بي ـترته   ب ـ نـاايمن  يماران بـا سـبك دلبـستگ      يب

61/13±76/43  ،41/10±73/38  ،30/16±91/50 
 در سـطح    tجه آزمون   ينت. بود 43/40±11/16و  

 ي نــشان داد نمــره رفتارهــاp>05/0 يمعنــادار
ــودمراقبت ــرده مقيخ ــ و خ ــا اسي  آن در دو يه

  ).2شماره جدول (  دارديوت معنادارگروه تفا
بعـاد دلبـستگي     ا يهمبستگ 3جدول شماره   

ــاايمن ــاب( نـ ــطراب، اجتنـ ــا ) اضـ ــابـ  يرفتارهـ
، يت رفتارهــاي خــودمراقبتيري، مــديخــودمراقبت

 كـل   يخودمراقبتاطمينان به انجام خودمراقبتي و      
ــييمــاران مبــتلا بــه نارســا يرا در ب  نــشان ي قلب

ن نمـره   يانگين م يدهد كه ب   يج نشان م  ينتا .دهد مي
 ت رفتارهـــاييري، مـــدي خـــودمراقبتيرفتارهـــا
و ، اطمينـان بـه انجـام خـودمراقبتي          يخودمراقبت
ن نمره ابعاد اضطراب و     يانگيبا م   كل يخودمراقبت

 يدارا معن ـ ي رابطـه منف ـ   دلبستگي نـاايمن  اجتناب  
ش ي كه با افزا   ين معن يبد ).>001/0p(وجود دارد   
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نمـره  دلبـستگي نـاايمن     اضطراب و اجتناب    ابعاد  
هش  كل كا  ي و نمره خودمراقبت   يابعاد خودمراقبت 

  ).3شماره جدول ( ابدي مي
 بـر  مـؤثر  عوامـل  ين ـيب شي پيجهت بررس 

ــا ــودمراقبتيرفتاره ــ  ازي خ ــيرگرس  يون خط
 ج حاصـل از   ينتـا  4 جدول شـماره   .دشاستفاده  

تمـام   .دده ـ ينشان م ـ   را يون خط يز رگرس يآنال
اضــطراب و ابعــاد  و نمــرات ي فــرديرهــايمتغ

انجـام   گـام بـه گـام        وني رگرس وهياجتناب به ش  
ــت ــا   در.ياف ــدل نه ــي ييم ــدل يعن ــل 3 م  عوام

ــاب >001/0p اضــطراب  و ســن p=002/0 اجتن
001/0p< ــ ــيب شيعنــوان عوامــل پــه ب ــده  ين كنن

 ي بـاق   در معادله  ماراني ب ي خودمراقبت يرفتارها
ر ي ـ متغ . معنادار بود  يمدل به لحاظ آمار    .ماندند

ــ خــام و متغR2 براســاساول  ــه بعــد ي ر دوم ب
ج ينتـا . دح شده گـزارش ش ـ    ي تصح R2 براساس

 از  ي خـودمراقبت  ين ـيب شيدر پ ـ  ونيل رگرس يتحل
دهد كه نمره    مياضطراب نشان   بعد  ق نمره   يطر

 ينــيب شي در پــياضــطراب نقــش مهمــبعــد كــل 
كند و بـه      يفا م يماران ا ي ب ي خودمراقبت يرفتارها

 ي خــودمراقبتي رفتارهــا%56توانــد  مــي ييتنهــا
 %8ر سـن    ي، متغ  پس از آن   .ن كند ييماران را تب  يب
ــ واراز ــودمراقبتي ــو در نها يانس خ ــمتغ تي ر ي

ن يــيرا تب يانس خــودمراقبتيــوار از %1اجتنــاب 
ــرد ــوع متغ.ك ــاي در مجم ــد  يره ــطراب بع اض

 قادرنـد   ياجتنـاب دلبـستگ   بعد  ، سن و    يدلبستگ
ــ وار65% ــره خــودمراقبتي ــاران را ي بيانس نم م
  .ن كنندييتب

  
  

 Post  وCCUهـاي    بـستري در بخـش  ي قلبييمبتلا به نارساماران يشناختي ب  مشخصات جمعيتيع فراوانيتوز -1 جدول

CCU 1393هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در سال  بيمارستان  
  يشاخص آمار

  درصد  تعداد  شناختي جمعيت يرهايمتغ

 4/59  107  مرد

  جنس 6/40  73  زن
  100  180  جمع

 8/37  68  سواد يب

 4/19  35  ييابتدا

 7/21  39  ييراهنما

 7/11  21  پلميد

 4/9  17  يدانشگاه

  لاتيتحص

  100  180  جمع
 9/48  88  كار يب

 6/20  37  كارگر

 4/14  26  كارمند

 7/6  12  آزاد

 4/9 17  بازنشسته

  شغل

  100  180  جمع
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  ناايمنمن و ي اي دلبستگياه ك و ابعاد آن در سبيار نمره خودمراقبتين و انحراف معيانگيسه ميمقا -2جدول 
  يسبك دلبستگ  جه آزمونينت  منيناا  منيا

 p-value  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  يابعاد خودمراقبت

  0001/0  61/13  76/43  97/11  85/69  ي خودمراقبتيرفتارها
 001/0  41/10  73/38  73/9  04/55  يت رفتارهاي خودمراقبتيريمد

  02/0  30/16  91/50  44/10  01/60  اطمينان به انجام خودمراقبتي
  001/0  11/16  43/40  66/12  89/62  كليخودمراقبت

 
  ي خودمراقبتي با ابعاد رفتارهاين ابعاد اضطراب و اجتناب دلبستگي بيهمبستگ -3جدول 

  اضطراب اجتناب

1 
52/0r= 

0001/0p< 
 اجتناب

63/0-= r 

0001/0p< 

85/0-= r 

0001/0p< 
  ي خودمراقبتيرفتارها

20/0-= r 

0001/0p= 

44/0-= r 

0001/0p< 
 يت رفتارهاي خودمراقبتيريمد

64/0-= r 

0001/0p< 

83/0-= r 

0001/0p< 
 اطمينان به انجام خودمراقبتي

62/0-= r 

0001/0p< 

86/0-= r 

0001/0p< 
  كليخودمراقبت

  
  راب، اجتناب و سن نمره اضطي از روينمره رفتار خودمراقبت ينيب شين پييون به منظور تعيز رگرسيج آنالينتا -4جدول 

 B Std.Erroe Beta T  P  R R2   كننده مدلينيش بي پيرهايمتغ
 56/0 75/0  0001/0 -44/20  -75/0  82/0  -6/1  نمره كل اضطراب

 64/0  80/0  0001/0 -83/4 -17/0  15/2 -4/10  سن

 65/0  81/0  002/0 -11/3 -13/0  16/0 -50/0  نمره كل اجتناب

  
  گيري  و نتيجهبحث

ن نمــره يانگي ـر نـشان داد م مطالعـه حاض ـ 
ــا يب  در گــروهي خــودمراقبتيرفتارهــا مــاران ب

 بـالاتر از    يطور معنادار ه  من ب ي ا يسبك دلبستگ 
من اسـت   ي نـاا  يماران با سـبك دلبـستگ     يگروه ب 

 مديريتدر   ي بهتر يمن خودمراقبت ي افراد ا  يعني
 يماران با سبك دلبستگ   يب شان نسبت به   يماريب

  .دهند مينشان  ناايمن
مـاران  ي ب برروي كه   يمطالعه مشابه گرچه  

افـت  ي قلب انجام شـده باشـد،        ييمبتلا به نارسا  

جـه پـژوهش حاضـر در       ي همسو بـا نت    ينشد ول 
 مراقبت  ي و رفتارها  يمورد رابطه سبك دلبستگ   

جــه مطالعــه ينت ،يمــاران جــسمانياز خــود در ب
 بـر   ي در خصوص نقش سبك دلبستگ     كوگفتارين

ابـت  يتلا بـه د   ماران مب ي ب ي خودمراقبت يرفتارها
 بـا   ي خـودمراقبت  ين رفتارها يز نشان داد كه ب    ين

 ياه ـ  كمن رابطه مثبت و با سب     ي ا يسبك دلبستگ 
 .)23(  وجـود دارد   ي رابطـه منف ـ   ناايمن يدلبستگ
ج حاصل  ي نتا زي ن  و همكاران،  انيبزازعه  در مطال 

ــ ــبك   ونياز رگرسـ ــه سـ ــصوص رابطـ در خـ
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 و يشــــناخت  روانيستيــــ بــــا بهزيدلبــــستگ
ابـت نـشان    يماران د يله در ب  يكوزين گل يگلوبوهم

مـن، دوسـوگرا و     ي ا ي دلبـستگ  ياه ـ  كداد كه سب  
 و  يناختش ـ  ن روا يستي ـكننـده بهز   نيي تب ياجتناب

ــستگ  ــبك دلب ــول   ي ايس ــل قب ــد قاب ــن در ح  يم
لـه  يكوزين گل يانس هموگلـوب  يكننده وار  ينيب شيپ
  .)33(  بوديابتيماران ديب

 كودكـان بـا     در مـورد  ك مطالعـه    ي ـ جهيتن
ز نشان داده است    ي ن ي مادرزاد ي قلب ياه  يماريب

مـن و   ي در كودكـان ا    ي قلب ـ يمـار يكه وخامـت ب   
 نداشـته   يص با هم تفـاوت    ي به هنگام تشخ   ناايمن
ك سـاله نـشان داد كـه        ي يريگيك پ ي ي ول ،است

ــم ــودي ــان يزان بهب ــاايمن كودك ــن ــه گون  اي ه ب
د يشـا . من بوده است  ي ا تر از كودكان   معنادار كم 

ــش ــ از ايبخ ــود ي ــدم بهب ــا ين ع ــه رفتاره  ي ب
 ي كودكان با سـبك دلبـستگ      ي و مراقبت  يبهداشت
  .)34(  برگرددناايمن

  اصلي اين پژوهش مبني بـر      افتهيبنابراين  
ماران با  يب  گروه  بهتر در  ي خودمراقبت يرفتارها

ا ه ـ  ش پـژوه  ري سـا  جي با نتا  مني ا يسبك دلبستگ 
 و van Ittersum و همكـاران،  Stafford ماننـد 

 و Attale ياهــ شج پــژوهيو بــا نتــا، همكــاران
ابت يماران د ي، در ب  Ciechanowskiهمكاران و   
  ).35-39و24 (همسو است

مثبـت از خـود و      مـن انتظـارات     يدر افراد ا  
و قابل اعتمـاد بـودن       در دسترس  شامل   انگريد

 ي مثبت نسبت به خود بـه عنـوان فـرد          نگرشو  
 .)20( ردي ـگ مـي  شـكل    ،تي ـق حما يارزشمند و لا  

د مثبــت در مــورد ارزش و يــ بــا عقامــنيافــراد ا
ــ خــود،يكارآمــد   ارزش مراقبــتي حــس درون
ــه دداشــتن ــاد ب ــان ني و اعتم ــران، در زم ــگ از ي

ن يبنابرا. ت را دارند  ي جلب مراقبت و حما    ييتوانا

ران و گيمن با توان بالقوه اعتماد به دي ايدلبستگ
ت يافت حمايتواند در  مي ارتباط مناسب    يبرقرار

 يماريزا از جمله ب     استرس ياه  تيلازم در موقع  
 يريگ ند شكل ين فرآ يامد ا يپ .ر سازد يپذ را امكان 

ر ي و باور به كنترل پـذ      يماريح از ب  يادراك صح 
 يگـر ارتبـاط درمـان     ي د يبودن آن است، از سو    

اد ت اتح ـ ي ـمار باعث تقو  ين پزشك و ب   يمناسب ب 
 يو انجــام رفتارهــا  درمــانپــذيرش و يدرمــان

  .)40و21(شود  مي يخودمراقبت
ــاس ــابراسـ ــشارت و ي نتـ ــژوهش بـ ج پـ

سه با افراد   يمن در مقا  يافراد ا ) 1385 (همكاران
ــاا ــا تنين ــه ب ــمن، در مواجه ــ يدگي ــدگياه  ي زن
له محور و   أ مس يا   مقابله يتر از راهبردها   شيب
تر به   كنند و كم   ميجان محور مثبت استفاده     يه

ــا ــهيراهبرده  ــي هيا  مقابل ــور منف ــان مح  يج
 يتواند به ارتقـا    مين امر   يشوند و ا   ميمتوسل  
 .)16( كمك كند  ماراني ب ي خودمراقبت يهارفتار

 در تعاملات   ي با سرد  يمن اجتناب ي ناا يدلبستگ
ت ي ـ بـودن حما   مـؤثر و رقابت، عدم اعتماد بـه       

 و برعكس با نظر مثبت نسبت به خود         ياجتماع
افـراد بـا   ن يبنابرا. شود ميو استقلال مشخص  
 دچـار بحـران     يمـار يبـا ب  اين سبك دلبـستگي     

 در مـورد    يتوانند به اطلاعـات كـاف      ميشده و ن  
ت لازم يافته و تبعين دست   و شناخت آ   يماريب

 .)41(  را داشـته باشـند     ي درمـان  ياه  هياز توص 
 در ي دوسـوگرا و اجتنـاب     نـاايمن لبـسته   افراد د 

م عواطـف دچـار مـشكل بـوده و عواطـف        يتنظ
كننـد   ميش برآورد   ي را ب  يماري از ب  ي ناش يمنف
ــفيباعــث كــاهش كايــن عامــل و  ــدگي  و يت زن
 .)24( گـردد  مـي مـار   ي ب يناختش  ن روا يستيبهز

افـت  يل عـدم در   ي ـ به دل  ي اجتناب ناايمندر افراد   
 در  ي مثبت و خودمهارگر   ير بدن يت، تصو يحما
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، يمارين در زمان ب   ي بنابرا گيرد،  نميآنان شكل   
گانـه بـوده و    ي خـود ب   ي بـدن  يازهـا ينسبت به ن  

ن امر منجر بـه     يا.  لازم را ندارند   يخودمهارگر
مـاران بـا    ي در ب  ي خـودمراقبت  يكاهش رفتارها 

بـه طـور    . )25( شـود  مي ناايمن يتگسبك دلبس 
 بـه خـود     ناايمن يماران با سبك دلبستگ   ي ب يكل

 آنـان   ياه ـ  تي ـگـران و حما   يتر به د    و كم  يمتك
دهنـدگان   ه بـا اراي ـ   يفي ضع ي، همكار اند  هوابست
ن خود  ي دارند و ا   ي درمان ي بهداشت ياه  تمراقب
 گذارد  مي ي خودمراقبت ي بر رفتارها  ي منف تأثير

خـصوص  ه   ب ـ ناايمن يسطح دلبستگ . )41و23(
تــر ورزش، مراقبــت از   بــا ســطح كــمياجتنــاب

، مــصرف مرتــب يي غــذايهــا ميــهــا، رژ امانــد
 يش رفتارهــايافـزا و از سـوي ديگـر   داروهـا،  

گار رابطه  يات و س  يپرخطر مانند مصرف دخان   
ــب ا )39و36،38(دارد  ــه اغل ــك ــا ي  درن رفتاره

ــا ــودمراقبتيرفتاره ــه   ي بي خ ــتلا ب ــاران مب م
  . هم مصداق داردي قلبيينارسا

ــدم  ــع ــايبررس ــل ي س ــؤثرر عوام  در م
اسـتفاده از     بودن مطالعـه،   ي، مقطع يخودمراقبت

 دهي به جاي اسـتفاده از       پرسشنامه خودگزارش 
ــ آزمايهــا شــاخص ــوان پيشگاهي ــه عن امــد ي ب

 از  ي خـودمراقبت  يت رفتارها يا عدم رعا  يت  يارع
 پــژوهش بــه ياهــ تين محــدوديتــر جملــه مهــم

 .نديآ ميحساب 

 يبـا آن كـه ارتبـاط دلبـستگ        به طور كلـي     
 بـــا موضـــوعات مطـــرح در   يســـال بـــزرگ

 ي بررس ـ اي  ه بـه صـورت گـسترد      يناسش  نروا
و ارتبـاط   ا در قلمـر   ه ـ  ش تعـداد پـژوه    يشده ول 
تر   به مراتب كمي جسمان ياه  يماري و ب  يدلبستگ
جـه مطالعـه حاضـر نـشان        ينت.  است يافتهانجام  

ماران ي در ب  ي خودمراقبت يداد كه گرچه رفتارها   

از نظــر (  نــدارديت چنــدان مطلــوبي وضــعيقلب ـ
Riegel    از  70، نمـره بـالاتر از       )30(و همكاران 

 يت مطلـوب خـودمراقبت    يدهنده وضع   نشان 100
 قلب بـا    ييماران نارسا ي در ب   اين ، با وجود  )است
 يت رفتارهـا  ي وضـع  نـاايمن  ي دلبستگ ياه  كسب

ــخــودمراقبتي ــاداره  ب ــايطــور معن ــر از  نيي پ ت
 .دي ـمن گـزارش گرد   ي ا يماران با سبك دلبستگ   يب

 يين مطالعـه بـا شناسـا      ي ـ ا ياه ـ  هافت ـي براساس
  كـه احتمـالاً    نـاايمن  يماران با سـبك دلبـستگ     يب

ــ ــا    شيبـ ــاهش رفتارهـ ــرض كـ ــر در معـ  يتـ
ت از درمــان قــرار يــ و كــاهش تبعخــودمراقبتي

 ياه ـ  تا و مراقب  ه  نتوان در كنار درما    مي دارند،
 مـــداخلاتمـــاران را هـــدف ين بيـــ، ايپزشـــك

نـه  يله زم يوس ـ نيهم قرار داد تا بد     يناختش  نروا
قابـل برگـشت    ري مـزمن و غ    يمـار ين ب ي ـكنترل ا 

ن يي سـطح پـا    ين ـيب شيپ ـ .دشـو تـر فـراهم      شيب
 ياهــ ك ســبي از روي خــودمراقبتيرفتارهــا
 افـراد   ييك سو بـه شناسـا     ي از   ناايمن يدلبستگ

 ي رفتارهــامــؤثر و آمــوزش در معــرض خطــر
رد ماران كمك خواهد ك   ين گروه ب  ي ا يخودمراقبت

 يگر فرصت درك چهارچوب تحول ي د يو از سو  
ــستگ ــصان و  ي بيدلبـ ــط متخصـ ــاران توسـ مـ

 ترمؤثرتر، تعاملات    شي ب يپرستاران باعث همدل  
ــر ب  كــميو احــساس ناكــام ــه يت ــتلا ب مــاران مب

 ي خـودمراقبت  ي رفتارها ي قلب در اجرا   يينارسا
 ياه ـ  هن رابطـه در نمون ـ    ي ـآزمودن ا . خواهد شد 

ــال ــري دينيب ــدازگ ــگ ه و ان ــاخصيري ــا  ش  يه
ــولوژيزيف ــيـ ــدي از پايك ناشـ ــؤثر يبنـ ــه مـ  بـ

نگـر   ندهيق آ يو انجام تحق   ي خودمراقبت يرفتارها
 ياه ـ  كن سـب  ي ب ـ ي رابطـه عل ـ   يبه منظور بررس  

ــستگ ــايدلب ــودمراقبتي و رفتاره ــي خ ه ي توص
  .شود مي
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  يدانتشكر و قدر
 ينامـه كارشناس ـ   انين مطالعه حاصل پا   يا

قات يو تحق واحد علوم يني باليناسش نارشد روا
 زاهـدان اسـت و جـا دارد         يگاه آزاد اسلام  دانش

ننــده در مطالعــه، ك تمــاران شــركيه بيــكــه از كل

ــد ــتايران بيمـ ــ نمارسـ ــتاران و هـ ا و سرپرسـ
 ــ ــتاران بخ ــ شپرس  Post CCU و CCU ياه

و ) ص (اي ـ خـاتم الانب ي آموزش ـياه ـ  نمارستايب
 يزاهـدان تـشكر و قـدردان      ) ع(طالب  ي ابن اب  يعل

  .شود
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Background & Aim: Psychological and social factors such as 
attachment styles may influence chronic diseases through self-care 
behaviors. This study was conducted to determine the relationship 
between attachment styles and self-care behaviors in patients with heart 
failure. 
Methods & Materials: In this correlational study, 180 patients with 
heart failure hospitalized in CCUs and Post CCUs of educational 
hospitals in Zahedan in 2014 were selected through convenience 
sampling. Data collection tools included the Experiences in Close 
Relationships-Revised (ECR-R) questionnaire and Self-Care of Heart 
Failure Index (SCHFIV6.2). Data were analyzed in the SPSS-20 using 
the descriptive statistics, independent T-Test, Pearson's correlation and 
regression analysis. 
Results: The mean and standard deviation of self-care behaviors score 
of the group with secure attachment style (62.89±12.66) was 
significantly higher than the group with insecure attachment style 
(40.43±16.11) (P<0.05). Also, the regression model showed that the 
score of anxiety, attachment avoidance and age were as predictors of 
the self care scores in patients. 
Conclusion: Regarding the relationship between attachment styles and 
self-care behaviors; and the low level of self-care in patients with 
insecure attachment style, psychological interventions should be 
considered through long-term treatment of chronic heart failure. 
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