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مقدمه
ــک   ــتلال متابولیـ ــوس یـــک اخـ دیابـــت ملیتـ

غیر صحیحسیستمیک است که موجب متابولیسم 
.)1(شـود میهاپروتئینو هاچربی،هاکربوهیدرات

مشکل بهداشـتی در  ترینمهمعنوانبهبیماري این 
ــا ــهو همچنــین )2(سراســر دنی ــوانب یکــی از عن

ر د21قـرن  مهم سـلامت عمـومی در   هاينگرانی
کشورهاي در حال توسـعه و توسـعه یافتـه مطـرح     

سـازمان بهداشـت در   اعلام بر اساس). 3(باشدمی
میلیون نفر بیمار مبتلا بـه  346تعداد 2011سال 

ــه در صــورت    ــان وجــود داشــت ک ــت در جه دیاب
دو برابـر  2030ایـن تعـداد در سـال    ،مداخلهعدم

در سال ه استهمچنین نشان داده شدخواهد شد.
میلیون نفر به علت دیابـت جـان   4/3تعداد 2004

ــه    ــد ک ــت دادن ــود را از دس ــد آن در 80خ درص
کشورهایی با وضعیت اقتصادي متوسـط و ضـعیف   

سـال  30در افـراد بـالاي   دیابـت شیوع ). 4(بودند
).5(درصـــد گـــزارش شـــد14ایـــران بـــیش از 

منشــأدیابــت داراي ازجملــهمــزمن هــايبیمــاري
هـاي بهبوديو هاامتوخ،شروع تدریجیپیچیده،
است که به دلیل رونـد طـولانی،  بینیپیشغیرقابل

مشارکت بیمـار در امـر مراقبـت از خـود را طلـب      
دیابت بیماري مزمنی اسـت کـه بـه    ). 6(نمایدمی

تا پایـان عمـر نیـاز    ايویژهرفتارهاي خود مراقبتی 
ايعمـده طوربهآنآمیزموفقیتکنترل ) و 7(دارد

).8(ی بیماران وابسته استبه خود مراقبت
Oremتوسـط  اصطلاح مراقبت از خود اولین بار 

مراقبـت از خـود شـامل    Oremاز نظر مطرح شد.
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بهمبتلاافراددرسلامتکنترلمنبعبایرفتارخودمراقبترابطهیبررس
دونوعابتید

چکیده
تـرل آن  خـودمراقبتی و کن هاي شخصیتی و روان شناختی درهاي مزمن شایع است که عوامل مختلفی از جمله ویژگیدیابت ازجمله بیماري:هدفوزمینه

.بود2نقش دارند. هدف مطالعه حاضر تعیین رابطه خودمراقبتی با منبع کنترل در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
عضو انجمن دیابـت شهرسـتان بابـل انجـام شـد. روش      2نفر از افراد مبتلا به دیابت نوع 180يروتحلیلی -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی:روش کار

) Moltidimentionalسـلامت وجهـی کـانون کنتـرل   مقیاس چندنامه استانداردپرسشCی ساده بود. ابزار گردآوري اطلاعات فرمگیري تصادفنمونه
Health Locuse of Control(هــاي خــودمراقبتی بیمــاران دیــابتی، مقیــاس چکیــده فعالیــت)Summary of Diabetes Self Care

Activitiesل سلامت ) و مقیاس چند وجهی منبع کنترMoltidimentional Health Locuse of Controlافـزار  نرمها دربود. دادهSPSS
tهاي آماري توصیفی (تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار) و تحلیلی (ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون و آزمـون  با استفاده از آزمون19نسخه 
.تجزیه و تحلیل شد)مستقل
) و بـا نمـره منبـع کنتـرل شـانس      r=38/0و p=001/0ین نمره خودمراقبتی با نمره منبع کنترل درونی سـلامت همبسـتگی مثبـت معنـی دار (    ب:هایافته

). میان رفتارخود مراقبتی و منبع کنتـرل بیرونـی سـلامت رابطـه معنـی دار بـه دسـت نیامـد.         r=-53/0و p=001/0(همبستگی منفی معنی دار مشاهده شد
) p=001/0) و منبع کنتـرل شـانس بـا تحصـیلات (    p=001/0)، منبع کنترل درونی با تحصیلات (p=001/0یان رفتارخود مراقبتی با تحصیلات (همچنین م

ارتباط معنی دار مشاهده شد.
اهش منبع کنترل شانس توجه شود.اي براي ارتقاي خودمراقبتی در این بیماران باید به ارتقاء منبع کنترل درونی و کهاي مداخلهدر برنامه:گیرينتیجه

2خودمراقبتی، منبع کنترل درونی، منبع کنترل بیرونی، منبع کنترل شانس، دیابت نوع :هاکلیدواژه

11/11/89پذیرش: تاریخ 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/2/95تاریخ پذیرش: 17/11/94تاریخ دریافت: 
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فـردي بـراي   طوربههاانسانکه استهاییفعالیت
حیـات و  وسـیله بدینتا دهندمیخود آن را انجام 

تندرستی خود را حفظ کنند و دائماً احساس خوب 
بیشتر مطالعات انجام شده ). 9(بودن داشته باشند

بیانگر این مطلب است که بیماران مبتلا به دیابـت  
دچـار  که از توان خودمراقبتی کمتري برخوردارند،

افسردگی و زخم عوارض بیشتري از قبیل نابینایی،
دیابـت  المللـی بـین فدراسـیون  ). 10(شـوند میپا 

بیماران براي کنتـرل مطلـوب قنـد   کندمیتوصیه 
پیروي از یک رژیم دابیر خودمراقبتی شامل:خون ت

فعالیت ورزشـی  مصرف منظم داروها،غذایی سالم،
). 11(کارگیرنــدبــهمــنظم و پــایش قنــد خــون را 

که از خودشـان  کندمیافراد را ملزم ،خودمراقبتی
ئه شده توسط اارهايگزینهمراقبت کنند و از میان 

گیــريتصــمیمپزشــک در مــورد مراقبــت از خــود 
ــدن ــوزش   .)12(ماین ــا آم ــودمراقبتی ب ــاي خ ارتق

و آموزش به بیمار جزء اساسـی در  استپذیرامکان
.)13(باشدمیکنترل دیابت 

استراتژي بـه کـار گرفتـه شـده بـراي      ترینمهم
خــون در کنتــرل مناســب قنــدمــدیریت دیابــت،

پـذیر تعـدیل محدوده طبیعی با استفاده از عوامـل  
از اقدامات لازم براي بخش بزرگی .)14(باشندمی

.)15(خون به عهده خود بیمـار اسـت  کنترل قند
تمایل افراد به نسبت دادن رفتار به علـل و عوامـل   

از .)16(نامنـد مـی هـا آنبیرونی را سـبک اسـناد   
اسـنادي  هـاي سبکتحقیقات انجام شده در مورد 

خود را به عوامـل  ، بیماريکه افرادآیدبرمیچنین 
و از ایـن  دهنـد مـی نسـبت  شخصی و یا محیطـی 

یکی درونی و دیگـري  جهت دو منبع مهم کنترل،
درونـی منبـع  وجود دارد. انتساببیرونی در نظریه 

تحـرك  ، تغذیه و رژیم غذایی مناسـب از اندعبارت
منبعخودمراقبتی و ، مسئولیت در کنترل، مناسب

، استعداد ژنتیکیشامل بیرونی خارج از کنترل فرد
ــانس ــش ــره هس ــنادي). 17تند (و غی ــه اس ،نظری

رویکردي شناختی است که رونـد ادراك علیـت را   
. نظریه اسنادي که ریشه در کندمیدر فرد بررسی 

توسط برنارد نظریه منبع کنترل جولیان راتر دارد،
واینر سه بعد را بـراي اسـناد   .)18(ارائه شدواینر،

که هر یک از این سـه بعـد،   گیردمیدادن در نظر 
مکـان  اول خاصیت دوقطبـی هسـتند. بعـد   داراي 

است.کنترل داراي دو قطب درونی در برابر بیرونی
که علت ثابت گیردمیاین را در نظر ثباتدومبعد

.کنـد مـی یـا در طـول زمـان تغییـر     مانـد میباقی 
، به طیفـی از امـور   پذیريکنترلیعنی ،آخرین بعد

.)19(اشاره دارد که افراد قادر به تغییر آن هستند
مختلف به کار رفتـه  هايبیمارينظریه انتساب در 

ــاره     ــاب درب ــه انتس ــه نظری ــن مطالع ــت. در ای اس
خودمراقبتی در بیماري دیابت مدنظر قـرار گرفتـه   

تعیـــین رابطـــه هـــدف از ایـــن مطالعـــهاســـت. 
بیمـاران مبـتلا بـه    خودمراقبتی با منبع کنترل در

بـه انجمـن دیابـت    کننـده مراجعـه دیابت نـوع دو  
نتایج این مطالعه در طراحـی  .استهرستان بابل ش

ارتقایی، براي این بیمـاران بـا تکیـه بـر     هايبرنامه
در مراکـز بهداشـتی درمـانی،    سازه منبـع کنتـرل  

، مراکـز دیابـت،   هـا بیمارسـتان بهداشت، هايخانه
هـا سـازمان دیابـت و سـایر   هـاي انجمـن همچنین 

کاربرد دارد.

روش کار
تحلیلـی  -ی از نوع توصـیفی مقطعدر این مطالعه

جامعه آماري کلیه بیماران مبتلا به دیابت نـوع دو  
به انجمن دیابت شهرسـتان بابـل در   کنندهمراجعه

بودنـد. بـا اسـتفاده از فرمـول تعیـین      1394سال 
حجم نمونه کوکران درحالت مشخص بودن تعـداد  

95اطمینـان  نفر)، با ضریب 7250جامعه (حدود 
ــد ــه   ) و ان=96/1z(درص ــوط ب ــار مرب ــراف معی ح

) بـه دسـت   =35/11sمیانگین نمره خودمراقبتی (
)، d=65/1) و دقـت ( 20آمده از مطالعـات مشـابه (  

نفر برآورد شد.180تعداد نمونه 
ــايیکــی  ــردآورياز ابزاره ــاتگ ــناطلاع در ای
مقیــاس اســتانداردنامــهپرســشCفــرممطالعــه

ــدوجهی ــلامت چنـــ ــرل ســـ ــانون کنتـــ کـــ
)MHLC(Moltidimentional Health Locuse

of Control( 18تایی، شـامل  6با مقیاس لیکرت
تـر بـزرگ است که جهت آن به سـمت عـدد   سؤال

. شش ماده از این فرم، باورهاي افراد را در باشدمی
وکنـد میگیرياندازهزمینه کنترل درونی سلامت 

دوازده ماده دیگر براي سنجش افـراد در رابطـه بـا    
ند شانس، قدرت دیگران، پزشکان عواملی مانتأثیر

و مردم دیگر در سلامت فـردي کـه بیـانگر منبـع     
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کنتـرل بیرونــی سـلامت هســتند، در نظـر گرفتــه    
کـاملاً موافـق تـا کـاملاً     هـاي گزینـه . براي اندشده

. در گیـرد مـی یک تا شش تعلـق  هاينمرهمخالف 
براي هر خـرده آزمـون   36تا 6نتیجه نمره فرد از 

و شـوند مـی د که با یکدیگر جمع نمتغیر خواهد بو
نامـه پرسـش . گردنـد مـی مسـتقل بـرآورد   طـور به

ــاس   ــتاندارد مقی ــانون  چاس ــدوجهی ک ــرل ن کنت
)MHLC(Moltidimentional Health Locuse

of Control توسط والستون و دولیس طراحی شده
)Reliability(پایــاییو)Validity(روایــی و قـبلاً 

تــا 62/0ان در دامنــه توســط کوهــارا و همکــارآن
)، مشــــکی و 21(70/0)، نیکوگفتــــار 20(76/0

منبـع کنتـرل   هـاي مؤلفههمکاران براي هر یک از 
و درونی، منبع کنترل بیرونـی یـا قـدرت دیگـران    

ــه ترتیــب    ــانس ب ) و22(69/0و 75/0، 70/0ش
حاتملوي سعدآبادي و همکـاران بـراي هـر یـک از     

کنترل بیرونی منبع کنترل درونی، منبعهايمؤلفه
و 65/0، 94/0یا قدرت دیگران و شانس به ترتیب 

).23برآورد شده است (90/0
هايفعالیتچکیده اطلاعات دیگر گردآوريابزار 

ــابتی   ــاران دیــ ــودمراقبتی بیمــ )SDSCA(خــ
)Summary of Diabetes Self Care Activities(

یازده پرسش است که پنج جنبه 11شامل که بود 
آزمـون  غذایی، فعالیت بدنی، مصـرف دارو، از رژیم 

قنــد خــون، مراقبــت از پاهــا و مصــرف ســیگار را 
انجام هايفعالیتفراوانی دهندگانپاسخ. سنجدمی

ــک    ــر روي ی ــت روز گذشــته را ب شــده ظــرف هف
در .دهنـد مـی پیوستار از صـفر تـا هفـت گـزارش     

ــطح      ــاده س ــازده م ــرات ی ــانگین نم ــوع، می مجم

انجـام تکـالیف مـرتبط بـا     خودمراقبتی فـرد را در  
نیز به سؤالاتو جهت دهدمیبیماري دیابت نشان 

بـوده و  تـر بزرگجز در مورد چهارم به سمت عدد 
. باشـد مـی خیـر  -بلـی صـورت بـه یازده هم سؤال

سـطوح خـودمراقبتی در   گیـري انـدازه نامهپرسش
رژیم بیماران دیابتیدهندهتشکیلارتباط با عناصر 

)SDSCA اسکینر و هامسون سـنجیده  ) نیز توسط
ه و ضـریب همسـانی درونـی از سـوي سـازنده      شد

، در ویـرایش  82/0مقیاس، در ویـرایش انگلیسـی   
) و در ویرایش فارسی توسـط  24(85/0اسپانیایی 

65/0نیکوگفتار و همکاران، میزان آلفاي کرونبـاخ  
و توســط حــاتملوي ســعدآبادي و همکــاران  )21(

به دست هايداده).23به دست آمده است (82/0
از بـا اسـتفاده   19نسـخه SPSSافـزار نرمآمده در 

ــانگین و  هــايروش ــداد، درصــد، می توصــیفی (تع
ــا  ــراف معی ــتگی  رانح ــریب همبس ــی (ض ) و تحلیل

)مســتقلtپیرســون، تحلیــل رگرســیون و آزمــون 
تجزیه و تحلیل شد.

هایافته
3/58نفر) مـرد و  75درصد گروه نمونه (7/41

درصـد  3/73نفر) زن و از این تعـداد  110درصد (
بوده و بقیه مجرد، مطلقه و یا به متأهلنفر) 132(

9/13. کردنـد مـی علت فوت همسـر تنهـا زنـدگی    
درصد 7/56نفر) تحصیلات دانشگاهی، 25درصد (

نفر) تحصیلاتی از مقطع ابتـدایی تـا دیـپلم    102(
درصد 4/71بودند. همچنین سوادبیداشته و بقیه 

درصد72و دارخانهنفر) 75نان مورد بررسی (از ز
نفـر) شـاغل بودنـد. بـازه     54مردان مورد بررسی (

)N=180(بیماران مورد بررسی ویژگی هاي دموگرافیک-1جدول 
درصدتعداددسته بنديمتغیر

757/41مردجنسیت
1053/58زن

1323/73متاهلوضعیت تاهل
487/26سایر

534/29سوادبیوضعیت تحصیلات
1027/56ابتدایی تا دیپلم

259/13دانشگاهی
757/41دارخانهشغل

328/17بازنشسته
736/40شاغل
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تا 35سنی افرادي که در طرح شرکت داشتند بین 
بـود  0/58±58/9هـا آنسال و میانگین سـنی  80

).1(جدول 
میانگین و انحراف معیار نمرات خودمراقبتی، منابع 

ترتیـــببـــهسکنتـــرل درونـــی، بیرونـــی و شـــان
2/26±7/7و9/11±3/22،7/4±8/21،1/4±2/27

خـودمراقبتی،  بود. میـانگین و انحـراف معیـار رفتـار    
شـانس و منبـع کنتـرل    منبع کنترل درونـی، منبـع  

، تحصیلات و تأهلبه تفکیک جنس، وضعیت بیرونی
آورده شده است.3و 2در جدول شغل 

با انجام آزمون کولوگروف اسمیرنوف مشخص شـد  
ــام ــال    تم ــع نرم ــی از توزی ــورد بررس ــاي م متغیره

ــاربرد   ــا ک ــد. ب ــونبرخوردارن ــايآزم ــتقلtه و مس
ANOVA مورد مطالعه ايزمینه، از میان متغیرهاي

فقط میان رفتار خودمراقبتی بـا وضـعیت تحصـیلات    

)001/0=p   میان منبع کنترل درونی بـا تحصـیلات ،(
)013/0=p و میان منبع کنترل شانس با تحصیلات (
)001/0=P مشـاهده شـد (جـدول    دارمعنی)، ارتباط
2.(

بـر  شـود مـی مشـاهده  4که در جـدول  طورهمان
آزمــون ضــریب همبســتگی پیرســون میــان  اســاس
رفتار خودمراقبتی و منبع کنترل سـلامت  هايمؤلفه

p=001/0مثبت مشاهده شد (دارمعنیدرونی رابطه 
ترل ) و میان رفتار خودمراقبتی و منبع کنr=385/0و 

p=001/0به دست آمد (دارمعنیشانس رابطه منفی 
). بدین معنـا کـه بیمـاران داراي نمـره     r=-536/0و 

خودمراقبتی بیشتر از نمره منبع کنترل درونی بهتـر  
برخــوردار بودنــد. همچنــین در بیمــارانی کــه نمــره  

بیشـتر بـود نمـره منبـع کنتـرل     هاآنخودمراقبیتی 
رفتار خودمراقبتی و اما میان؛ شانس کمتري داشتند

N)=180مقایسه میانگین و انحراف معیاررفتار خودمراقبتی و منابع کنترل برحسب جنس و وضعیت تاهل در بیماران مورد بررسی (-2جدول 
وضعیت تاهلجنسیتمتغیر

رفتار خودمراقبتی
سایر مواردمتاهلمردزن
میانگین±انحراف معیار

25/12±85/22
میانگین±ارانحراف معی

57/11±49/21
میانگین±انحراف معیار

14/12±71/22
میانگین±انحراف معیار

50/11±10/21
p= 311/0431/0=p

10/21±00/2203/5±65/2169/4±84/2192/4±71/4منبع کنترل درونی
800/0=p269/0p=

79/26±96/2551/6±72/2527/7±51/2640/7±83/6شانسمنبع کنترل
459/0=p488/0p=

12/27±18/2721/4±27/2708/4±10/2703/4±17/4منبع کنترل بیرونی
783/0=p935/0=p

N)=180مقایسه میانگین و انحراف معیاررفتار خودمراقبتی و منابع کنترل برحسب تحصیلات و شغل در افراد مورد بررسی (-3جدول  
شغلوضعیت تحصیلاتمتغیر

سایر مواردبازنشستهخانه داردانشگاهیابتدایی تا دیپلمسوادبی 

رفتار خودمراقبتی
انحراف 

میانگین±معیار
17/10±60/18

انحراف 
میانگین±معیار

9/11±18/22

انحراف 
میانگین±معیار

13/12±52/30

انحراف 
میانگین±معیار

01/13±17/22

انحراف 
میانگین±عیار
86/7±56/26

انحراف 
میانگین±معیار

99/11±52/20
p= 001/0p= 050/0

07/22±72/2108/5±48/2120/4±28/2477/4±16/2199/4±74/2195/4±02/4منبع کنترل درونی
013/0=p757/0=p

86/25±03/2582/7±99/2644/5±04/2090/6±07/2601/6±30/2903/7±59/5منبع کنترل شانس
001/0=p376/0=p

23/27±62/2600/4±33/2739/4±60/2611/4±93/2642/3±89/2718/4±21/4منبع کنترل بیرونی
297/0=p707/0=p
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مشـاهده  دارمعنیمنبع کنترل بیرونی سلامت رابطه 
نشد.

درصـد از  31آزمون رگرسـیون خطـی نشـان داد    
تغییرات رفتار خودمراقبتی توسط سـه آیـتم منبـع    

درونـی، شـانس و   هايمؤلفهکنترل سلامت (شامل
این آزمون از بـین  بر اساس. شودمیبیرونی) تبیین 

همبستگی با خـودمراقبتی (منبـع   داراي متغیرهاي
19کنترل درونی و شانس)، منبع کنترل درونی بـا  

و منبـع کنتــرل  طـور مسـتقیم  بـه =) 01/0(درصـد 
ــا  ــه طــوربــهدرصــد 44شــانس ب معکــوس قــادر ب

و p=01/0نقش بودند (رفتار خودمراقبتیبینیپیش
001/0=p از میان سه منبع کنترل درونی، بیرونی .(

ارتباط مربـوط بـه منبـع کنتـرل     و شانس بیشترین 
متغیربا افزایش یک واحد در کهطوريبهشانس بود 

واحــد، نمــره 75/0خــودمراقبتی)، مســتقل (رفتــار
یافتمیمنبع کنترل شانس) کاهش وابسته (متغیر 

).5(جدول 

گیرينتیجهبحث و 
شـناختی مختلـف   در بیماري دیابت، عوامل روان

ی است وامل مهمهمچون منبع کنترل سلامت از ع
حس مسـئولیت در کنتـرل بیمـاري و    که بر ایجاد

نتـایج ایـن   بر اسـاس . گذاردتأثیر میخودمراقبتی 
مطالعه میان رفتارهاي خودمراقبتی با منبع کنترل 
سلامت درونـی در بیمـاران مـورد بررسـی، رابطـه      

مشاهده شد، به این صورت که نمره رفتار دارمعنی
نمــره منبــع کنتــرل خــودمراقبتی در افــرادي کــه

بنـابراین  ؛ سلامت درونی بهتري داشتند، بیشتر بود
باشـد،  تردرونیهرچه منبع کنترل سلامت در فرد 
. منبــع یابــدمــیرفتارهــاي خــودمراقبتی افــزایش 

کنترل سلامت درجه اعتقاد فرد به این امـر اسـت   
که سلامت او تحت کنترل عوامل درونی یا بیرونی 

ع کنترل سلامت از نـوع  است. حال کسانی که منب
درونــی دارنــد، کنتــرل بیشــتري بــر میــزان قنــد  

در راسـتاي تحقیقـات   هـا یافتهخونشان دارند. این 
قبلی مبنی بر تبعیت بیشـتر ایـن نـوع بیمـاران از     

و نیــز رضــایت بیشــتر از درمــان در درمــانیرژیــم
). این بدان معنی است کسانی 26و 25ست (هاآن

خودشـان  هـا آنلامتی که معتقدند عامل اصلی س ـ
درمانی را بیشتر رعایت کـرده و  هايرژیمهستند، 

سـان بـدین . شـوند مـی کمتر دچار عوارض بیماري 
منبع کنترل درونی سلامت، توانایی فرد را در انجام 
رفتارهاي خودمراقبتی افزایش داده، باعـث کنتـرل   
بهتر دیابت شده است. همچنین اشخاصی که بـاور  

سـت، بـراي   هاآنرفتار شخصی دارند، سلامت تابع
ــئولیت    ــاس مس ــود احس ــتی خ ــلامت و تندرس س
بیشـتري نسـبت بــه کسـانی کــه گـرایش کنتــرل     

. نتایج مطالعـات دي،  دهندمیبیرونی دارند، نشان 
) نشــان داد 28) و آندرســون (27بــودمر و دان (

کنترل پایین اغلب بیماران دیابتی بـر قنـد خـون،    
ناشـی از آن  آنان را در معـرض عـوارض درازمـدت   

. پـژوهش سیچانوسـکی، هیرشـی و    دهـد مـی قرار 
ــه  29کــاتون ( ) نشــان داد بیمــارانی کــه بیشــتر ب

خودشان متکی و کمتر به دیگران وابسته هسـتند،  

میانرفتار خودمراقبتی و منبع کنترل سلامت براساس آزمون ضریب همبستگی پیرسونمبستگیه-4جدول 
کانون کنترل بیرونیکانون کنترل شانسکانون کنترل درونیرفتار خودمراقبتیمتغیر

1رفتار خودمراقبتی
385/0r =001/0=p1کانون کنترل درونی
r =001/0=p464/0-r =001/0=p1-536/0کانون کنترل شانس
r =384/0=p216/0r =004/0=p106/0r =156/0=p1-064/0کانون کنترل بیرونی

Backward method)(هاي منبع کنترل سلامتو مولفهفتار خودمراقبتی آزمون رگرسیون خطی میان ر-5جدول 
خطاي معیار) شیب رگرسیون(متغیرها

B(SE)
برآورد

β
داريسطح معنی 

(pvalue)
)CI 95(ضرایبفاصله اطمینان

حد پایینحد بالا
488/0194/0010/0842/0116/0)186/0(منبع کنترل درونی
- 993/0- 001/0510/0- 440/0-752/0)124/0(منبع کنترل شانس
- 556/0204/0551/0- 059/0-174/0)194/0(منبع کنترل بیرونی
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کننـدگان مراقبـت بـا  تريضعیفاحتمالاً همکاري 
هـا یافتـه ) 30سلامت دارنـد. در مطالعـه شـوارتز (   

سـلامت  حاکی از آن است که منبع کنترل درونی 
در امیدواري و پیشگیري از بیماري افراد مبتلا بـه  

) 31بیماري مـزمن نقـش دارد. بـراون و فیسـت (    
داراي کنتـرل درونـی   هايآزمودنینشان دادند که 

در مقایسه بـا گـروه شـاهد از سـلامتی و کیفیـت      
بنـابراین در مطالعـات   ؛ زندگی بهتري برخوردارنـد 

مراقبتی در براي ارتقـاء رفتارهـاي خـود   ايمداخله
هـا آننـی  رواین بیماران باید بهبود منبع کنترل د

گیرد. در این مطالعـه میـان نمـره    مورد توجه قرار
رفتارهاي خـود مراقبتـی و منبـع کنتـرل شـانس      

کـه  صورتبدینرابطه معنادار منفی مشاهده شده، 
بیمارانی که نمره کنترل شـانس بـالاتري داشـتند    

کمتـر بـود.   هـا آننمره رفتارهاي خـودمراقبتی در  
مقایسه با مطالعات دیگر نتایج پـژوهش حـاتملوي   

) نشـان داد بـین رفتـار    32سعدآبادي و همکاران (
خودمراقبتی و منبع کنترل شانس رابطـه منفـی و   

وجود دارد. در مطالعه مروتی شریف آبـاد  دارمعنی
است که یک از آنحاکی هایافته)33و همکاران (
یان منبع کنتـرل شـانس و   مدارمعنیرابطه منفی 

پایبندي به رژیم دیابتی وجود دارد و مردان بیشتر 
از زنــان داراي منبــع کنتــرل شــانس هســتند.     
همچنین منبع کنتـرل شـانس بـا افـزایش سـطح      

بنـابراین کـاهش منبـع    ؛ یابدمیتحصیلات، کاهش 
روي افـزایش رفتارهـاي   توانـد مـی کنترل شـانس  

ذارد.بگتأثیرخودمراقبتی این بیماران 
و ســطحدر مطالعــه حاضــر میــان خــودمراقبتی 

و میان منبع کنترل درونی و تحصیلات تحصیلات
که صورتبدینرابطه معنادار مثبت مشاهده شده، 

با افزایش سطح تحصیلات، منبع کنتـرل سـلامتی   
گشته و نمره خودمراقبتی در آنان افزایش تردرونی

ه خـود  ) در مطالع34. گالسکو و همکاران (یافتمی
ي مثبت در مراقبت از خود در بین دارمعنیتفاوت 

بیماران مبتلا به دیابت با سطوح مختلف تحصیلات 
. در این مطالعـه همچنـین بـین    اندآوردهبه دست 

دارمعنـی منبع کنترل شانس و تحصیلات ارتبـاط  
کـه نمـره منبـع    صـورت بـدین منفی مشاهده شد. 

بود. ر کمتربالاتکنترل شانس در افراد با تحصیلات 
تحصـیلات عامـل مسـتحکمی در   رسـد میبه نظر 

منبع کنتـرل درونـی و کـاهش منبـع     گیريشکل
بیمــــاران باشــــد. در ایــــنشــــانس کنتــــرل

هـاي محـدودیت دهی و تعداد نمونه از خودگزارش
این مطالعه است. انجام مطالعه با روش مصاحبه در 

.شودمیتعداد نمونه بیشتر پیشنهاد 
ــاء رف ــراي ارتق ــاران  ب ــودمراقبتی بیم ــاي خ تاره

دیابتی نوع دو مورد مطالعه، باید روي بهبود منبـع  
کنترل درونی و کاهش منبع کنترل شانس تمرکـز  

در شود. همچنـین تحصـیلات عامـل مسـتحکمی     
منبع کنتـرل درونـی و کـاهش منبـع     گیريشکل

کنترل شـانس در ایـن بیمـاران اسـت. مـداخلات      
توانـد میاین مطالعه ي هایافتهبر تأکیدآموزشی با 
دیابــت و مراکــز بهداشــتی هــايانجمــناز طریــق 

طراحی و اجرا شود. بـا توجـه بـه اهمیـت     درمانی
عوامـل  در خصـوص منبع کنترل و باورهـاي فـرد   

بر سلامت، انجام مطالعات بیشتر در ایـن  تأثیرگذار
.شودمیزمینه پیشنهاد 

تقدیر و تشکر
نامـه نپایـا این مقالـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی     

ــات و    ــت تحقیق ــوب معاون ــد مص ــی ارش کارشناس
فناوري دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران بـه شـماره       

است. نویسندگان مقاله از مسئولان انجمن 25593
در مطالعـه  کننـده شـرکت دیابت بابـل و بیمـاران   
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Relationship between self-care behavior and health locus of control in
patients with type II diabetes
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Abstract
Background: Diabetes is common among chronic diseases. Various factors such as
personality and psychological traits have role in self-care and control of this disease. Aim of
this study is determine the relationship between self- care and locus of control in patients
with type 2 diabetes.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 180 patients with diabetes mellitus
type 2 whom were members of diabetic association in city of Babylon. The sampling method
was Simple random sampling. Data collection tools were Form C standard questionnaire
Multidimensional Health Locus of Control (MHLC), abstract scale for self-care activities in
diabetics (SDSCA) and Multidimensional scale for Health Locus of Control (MHLC).The
data in SPSS (version19) using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and
standard deviation) and analytical (Pearson correlation co-efficient, regression analysis and
independent t-test) were analyzed.
Results: The self- care score had a positive correlation with the inner locus of control score
(r=0.38, p=0.001) and a negative correlation with the chance locus of control (r=-0.53,
p=0.001). Self-care behavior and health of a significant relationship between external locus of
control was not prepared. Also, the behavior of self-care and education (p=0.001), the locus
of control and education (p=0.001) and locus of control risk education (p=0.001) significant
relationship was observed.
Conclusion: Improve internal locus of control and loss of control locus should be noted in
the interventional program for promoting self-care behaviors in these patients.

Keywords: Self-care, Internal locus of control, External locus of control, Chance locus of
control, Type 2 diabetes
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