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شود و زير ها منجر ميهاي متفاوت به استرسعوامل روانشناختي عامل مهمي است كه به واكنش :و هدف مقدمه

هاي اخير مورد توجه قرار در قرن شود يكي از عواملي كههاي مختلف از جمله ديابت ميبناي ابتلا به بيماري

لذا هدف پژوهش حاضر مقايسه  ؛گرفته، ديدگاه افراد نسبت به اتفاقات و رويدادهاي افراد يا جايگاه مهار است

  .جايگاه مهار در افراد مبتلا به ديابت نوع دو و افراد عادي در شهركرد است

با ) نفر عادي  50بيمار مبتلا به ديابت و  50(نفر  100اي تعداد مقايسه - در اين پژوهش علي :هامواد و روش

ها با استفاده از پرسشنامه جايگاه مهار لوينسون جمع داده. گيري در دسترس مورد بررسي قرار گرفتندروش نمونه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16ويرايش  SPSSافزار آوري و با كمك نرم

، =64/8f(از نظر جايگاه مهار دروني ) افراد عادي و افراد مبتلا به ديابت(دو گروه بين د نتايج نشان دا :هايافته

006/0p= (دهد كه بين دو گروه از نظر جايگاه مهار بيروني همچنين نتايج نشان مي. داري وجود داردتفاوت معني

)08/19f= ،001/0p= (داري وجود داردتفاوت معني.  

علت وجود به  ديابتي بيمارانجايگاه مهار در بيروني بودن  ينشان دهنده اين پژوهشنتايج  :گيرينتيجهبحث و 

  .بود، ت سلامتي فراوانمشكلا

  .دروني، جايگاه مهار بيرونيديابت نوع دو، جايگاه مهار  :يكليد يهاواژه
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  مقدمه

با شروع ديابت نوع دو به عنوان ديابت غيرانسوليني يا ديابت 

درصد همه  95تا  90اين نوع ديابت. شودبزرگسالي شناخته مي

  ديابت نوع دو اغلب براي . شودميها را شامل انواع ديابت

خون شود چون افزايش قندهاي زيادي تشخيص داده نميسال

ر نوع دوم ديابت پانكراس د). 1،2،3(شود به تدريج ايجاد مي

گاهي اوقات اين توليد بيشتر كند وساخت انسولين ميشروع به 

در اين نوع ديابت بدن نسبت به اثرات . از حد معمول است

رود دهد و سطح قند خون بالا ميانسولين مقاومت نشان مي

  ديابت يك اختلال متابوليك شايع و گسترده در دنيا  ).3(

ترشح ناكافي و يا اختلال خون، باشد كه با افزايش قندمي

ديابت در بزرگسالان مشكل  .همراه استعملكرد انسولين 

. به افزايش استشيوع ديابت در جهان رو. اي استعمده

هاي درماني چندگانه مندي از مداخلهبرخلاف بهره). 3،4،5(

مانند رعايت رژيم غذايي، فعاليت بدني منظم، كنترل وزن و 

هاي اپيدميولوژي شاهد روند هاي دارويي متداول، بررسيدرمان

شد عوارض در مبتلايان به ديابت است كه اين امر به به ررو

طبيعت پيچيده اين بيماري و عدم پيروي كامل بيماران از 

ترين و پرهزينهاز ديابت ). 6(گردد هاي درماني باز ميبرنامه

بيماري ديابت چهارمين . است 21قرن  هايترين بيماريشايع

راي گي بزند ).4(بوده است  2002علت مرگ و مير در سال 

 در اين افراد خطر بيماري. زا استافراد با ديابت نوع دو استرس

عروقي، بيماري كليه و اعصاب  –هايي مانند بيماري قلبي

ديابت نوع دو اغلب همبستگي بالايي با ). 7(يابد افزايش مي

افراد مبتلا به ديابت دو اغلب . چاقي، سن، جنسيت و نژاد دارد

 .تحرك و رژيم غذايي پرچرب دارندافزايش وزن، زندگي بي

  ي بدنيتوده اين بيماران شاخص درصد 80 تقريباً

  

 [Body Mass Index (BMI)] )8،3.(  شماري از

توانند روي ديابت اثر فاكتورهاي خطرزا و محافظت كننده مي

به حداقل رساندن فاكتورهاي خطرزا و تقويت . بگذارند

توانند در سلامتي افراد با ديابت فاكتورهاي محافظت كننده مي

هاي رسد كه تفاوتبه نظر مي). 9(ثير گذار باشد أنوع دو ت

شناختي عامل مهمي است كه به شخصيتي و عوامل روان

شود و ممكن است ها منجر ميهاي متفاوت به استرسواكنش

هاي مختلف ها در اثر ابتلا به بيماريزيربناي مرگ و مير انسان

هاي اخير مورد توجه قرار از اين عوامل كه در قرنيكي . باشد

ديدگاه و نگرش افراد نسبت به اتفاقات و رويدادهاي گرفته، 

) Belger&Cheni(بلگر و چني. افراد يا جايگاه مهار است

جايگاه مهار را عبارت از انتظار كلي فرد از نتايج يك ) 1989(

) بيرون(ي كند كه يا در درون يا در فراسورويداد تعريف مي

افرادي كه معتقدند . كنترل و فهم شخصي وي وجود دارد

شوند و ها ناميده ميهايشان دارند درونيكنترل زيادي بر تقويت

زندگيشان توسط، بخت، اقبال و يا افراد ه معتقدند آنهايي ك

افراد با  ).10(شوند ها ناميده ميشود بيرونيقدرتمند كنترل مي

هار دروني بر اين باورند كه خصيصه شخصيتي جايگاه م

. شان بستگي دارددائمي اًهاي نسبترويدادها، به رفتار و خصيصه

ها، توانند از طريق پاداشچنين افرادي، باور دارند كه مي

افراد . هايشان بر نتايج، اثر بگذارندها و خصيصهها، مهارتتوانايي

وراي با خصيصه شخصيتي جايگاه مهار بيروني، رويدادها را 

كنند و نتايج و برآيندهاي رويداد را به كنترل خود ادراك مي

دهند و يا شانس، بخت يا تحت كنترل افراد نيرومند نسبت مي

هاي زياد در محيط، معتقدند كه رويدادها به دليل پيچيدگي

  افرادي كه معتقدند بر زندگي .)11(هستند بيني پيشغير قابل 
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استرس كمتري را  بينند ومي دارند، خود را قويخود كنترل 

 مهاربيروني كه از طرف ديگر افراد با جايگاه .كنندتجربه مي

باشد خود را شان خارج از كنترل خود ميزندگي معتقدند

بينند و در برابرمشكلات سطح استرس زيادي را ضعيف مي

ع دو با توجه به بالا رفتن شيوع ديابت نو ).12(كنند تجربه مي

ساز در اين اختلال در قرن اخير شناسايي عوامل مرتبط و زمينه

تواند به شناسايي افراد مستعد اين اختلال و پيشگيري از مي

اي كه خطر بروز آن كمك كند، از آن جايي كه تاكنون مطالعه

رابطه ديابت نوع دو و جايگاه مهار را بررسي كند، در كشورمان 

وهش با هدف مقايسه جايگاه مهار اين پژ. صورت نگرفته است

  .در افراد مبتلا به ديابت نوع دو و افراد عادي انجام شد 

  هامواد و روش

ي جامعه. اي استمقايسه –پژوهش حاضر توصيفي از نوع علي 

كننده به پژوهش شامل تمامي افراد مبتلا به ديابت دو  مراجعه

ي پژوهش نمونه. كرد و افراد عادي استهاي شهربيمارستان

نفر بيمار مبتلا به ديابت  50نفر عادي و  50(نفر  100شامل 

در دسترس انتخاب گيري است كه به صورت نمونه) نوع دو

پرسشنامه چند به كار رفته در اين پژوهش پرسشنامه . شدند

افراد عادي و افراد مبتلا به . است نسونيبعدي جايگاه مهار لو

 .محل سكونت همتا شدنددو از نظر سن، جنسيت،  نوع ديابت

مقياس چند بعدي جايگاه  :پرسشنامه جايگاه مهار لوينسون

به منظور مشخص ساختن نوع جايگاه مهار  1973مهار در سال 

توسط  1373نسون ساخته شد و در سال يافراد توسط لو

         نوعاين پرسشنامه از . فراهاني به فارسي ترجمه شد

عبارت است سه زير  24كاغذي و شامل سه زير مقياس و -مداد

 8شامل اين مقياس: مقياس دروني)1: مقياس آزمون عبارتند از

به  است و ميزان باور افراد) 23، 21، 19، 18، 9، 5، 4، 1(ماده 

كساني كه . گيردكنترل زندگي توسط خودشان را اندازه مي

ها دروني ل مهار آنگيرند، يعني عامنمره بالا در اين مقياس مي

 .است

، 3(ماده  8اين مقياس نيز مشتمل بر : مقياس افراد قدرتمند)2

است و ميزان كنترل پيامدهاي ) 22، 20، 17، 15، 13، 11، 8

 .كندگيري ميزندگي فرد توسط ساير افراد قدرتمند را اندازه

، 12، 10، 7، 6، 2(ماده  8اين مقياس داراي : مقياس شانس)3

است و باورهاي فرد را نسبت به كنترل زندگي به ) 24، 16، 14

دو مقياس كنترل . كندوسيله شانس و تصادف ارزيابي مي

هاي پيامدهاي زندگي توسط افراد قدرتمند و يا شانس جنبه

  .سنجندمتفاوتي از بيروني بودن جايگاه مهار را مي

قدرتمند و در پژوهش حاضر نمره دو خرده مقياس افراد  

شانس با يكديگر جمع گرديد و به عنوان مقياس بيروني مورد 

شش ها بايد در يك طيف ليكرت آزمودني. استفاده قرار گرفت

اي ميزان موافقت يا مخالفت خود با هر يك از عبارت را درجه

در  48تا  0دامنه نمرات در هر زير مقياس بين . مشخص كند

قياس نشانگر آن است كه فرد نمرات بالا در هر م. نوسان است

انتظار بالايي از كنترل توسط ريشه مورد نظر آن مقياس را 

گذاري اين مقياس به اين صورت است كه براي شيوه نمره.  دارد

به دست آوردن امتياز مربوط به هر زير مقياس بايد، امتياز همه 

 .عبارات مربوط به زير مقياس مورد نظر را با هم جمع كرد

  ت آزمودني در هر سه زير مقياس امتياز بالا يا پاييني ممكن اس
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 2010در سال RekوRoddnnberry  در مطالعه .كسب كند

هاي شانس و افراد ضريب آلفاي كرونباخ براي زير مقياس

 درونيمقياس مهار براي زيرو ) α = 81/0 –83/0(قدرتمند 

)67/0  =α( به دست آمد )روايي مطلوب نتايج حاكي از .)13  

  .باشدنسون مييجايگاه مهار لوپرسشنامه 

  هايافته

 ويرايش SPSSها از نرم افزار به منظور تجزيه و تحليل داده

هاي آماري شامل و آزمون 05/0داري در سطح معني 16

راهه  انحراف معيار و تحليل واريانس چندميانگين، 

)MANOVA (ميانگين و  انحراف  1جدول  .استفاده شد

دروني و بيروني را در افراد عادي و افراد معيار جايگاه مهار 

  .دهدمبتلا به ديابت نشان مي

ميانگين و انحراف معيار جايگاه مهار دروني و بيروني در : 1جدول

  افراد عادي و افراد مبتلا به ديابت

  

دهد ميانگين جايگاه مهار نشان مي 1كه جدول طورهمان 

جايگاه مهار بيروني ، و ميانگين 52/29 دروني در افراد عادي

نتايج حاصل  2جدول . است 31/45در افراد مبتلا به ديابت دو 

هاي از تحليل واريانس چند متغيري را بر روي ميانگين نمره

  .دهددو گروه نشان مي

  

   

نتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغيري بر روي : 2جدول

  ميانگين نمره هاي دو گروه در متغيرهاي پژوهش

  

دهد بين دو گروه كه نتايج جدول بالا نشان مي طورهمان

حداقل در ) دوافراد عادي و افراد مبتلا به ديابت نوع (

جايگاه مهار دروني و جايگاه (يكي از متغيرهاي پژوهش 

. وجود دارد) =001/0p(داري تفاوت معني) مهار بيروني

براي پي بردن به اين تفاوت دو تحليل واريانس يك راهه 

نتايج حاصل از تحليل  3جدول . ن مانوا انجام شددر مت

  .دهدواريانس يك راهه در متن مانوا را نشان مي

نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس يك راهه در : 3جدول 

متن مانوا روي نمرات جايگاه مهار دروني و بيروني افراد داراي 

  و افراد عادي2ديابت نوع 

  

  

  

دهد بين دو نشان مي 3جدول  همان گونه كه مندرجات

  از نظر جايگاه) افراد عادي و افراد مبتلا به ديابت(گروه 
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داري تفاوت معني) =64/8f= ،006/0p(مهار دروني  

ميانگين نمره  1جدول  با توجه به نتايج .وجود دارد

همچنين . دروني در افراد عادي بيشتر است جايگاه مهار

جايگاه مهار  دهد كه بين دو گروه از نظرنتايج نشان مي

داري وجود تفاوت معني )=٠٠١/٠p ،=٠٨/١٩f(بيروني 

ميانگين نمره جايگاه  1دارد كه با توجه به نتايج جدول 

مهار دروني در افراد مبتلا به ديابت بيشتر از افراد عادي 

  . است

  گيريو نتيجهبحث 

با توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش كه با هدف 

مقايسه جايگاه مهار در افراد عادي و افراد مبتلا به ديابت 

نتايج پژوهش نشان داد كه جايگاه مهار . شدنوع دو انجام 

دروني در افراد عادي بيشتر از افراد مبتلا به ديابت نوع دو 

و جايگاه مهار بيروني افراد مبتلا به ديابت نوع دو بيشتر از 

گونه كه مطرح شد افراد داراي همان. افراد عادي است

جايگاه مهار دروني موفقيت و تلاش خود و شكست 

ترجيح  دهند،ه عدم تلاش كافي نسبت ميخويش را ب

دهند مسائل خود را خود حل نمايند و در واقع كنترل مي

اما افراد داراي جايگاه . رويدادها در زندگي دروني است

مهار بيروني موفقيت و شكست خود را متأثر از دشواري 

همان  ).14(دانند كار، عدم توانايي، روحيه نامناسب مي

يمان زاده، باقري يزدي و عباس زاده طور كه صالحي، سل

پور در پژوهش خود ، به نقل از اصفهاني و مهدي)1386(

 نشان دادند بين سلامت روان و جايگاه مهار رابطه معني

جعفري، سهرابي، جمهري و نجفي . داري وجود دارد

در پژوهش خود نشان دادند افراد مبتلا به ) 1388(

د عادي از منبع كنترل بيماري سرطان در مقايسه با افرا

منبع كنترل دروني در اغلب . تري برخوردار هستندبيروني

هاي بيماري و بالا بردن توانايي فرد موارد در تعديل نشانه

). 16(كند هاي فشار زا عمل ميبراي مقابله با موقعيت

 كند كه افرادي كه ناتوانيمطرح مي) 1970(مك دونالد 

كنند در معرض خطر بيروني هاي جسمي را تجربه مي

افراد مبتلا به ديابت مشكلات . شدن جايگاه مهار هستند

اجتماعي و عملي بيشتري را به خاطر شرايط بيماري خود 

مشكلات اجتماعي و عملي موجب كاهش . كنندتجربه مي

شود و خطرات مربوط به سلامت روان فعاليت در افراد مي

 به مطالب بالا مي با توجه). 17،18(دهد را افزايش مي

مشكلات سلامتي در  توان گفت به علت وجود ميزان بالاي

ها مهار در آن بودن جايگاه افراد مبتلا به ديابت، بيروني

توان گفت افراد مبتلا به همچنين مي. قابل انتظار است

أثير فشارهاي ي بيماري خود تحت تديابت به واسطه

در اين موارد  و) 12(گيرند گوناگوني قرار ميرواني 

هاي ها و باورها، شيوههاي فردي افراد، نگرشتفاوت

ي تواند آستانهاي و چگونگي تربيت يافتن افراد ميمقابله

. ثير قرار دهدها را تحت تأاد و جايگاه مهار آنتحمل افر

شناختي ديگر هاي آتي گنجاندن عوامل رواندر پژوهش

سي اثرهاي تعاملي در مطالعات حائز اهميت است، زيرا برر

بيني سازگاري با يشي پيتاي عوامل شخصاحتمالي پاره

تر مشكلات ، ما را در جهت تبيين مناسبديابت نوع دو

هايي از جمله اين پژوهش با محدوديت. دهدياري مي

  بزرگسالان مراجعه كننده  محدود بودن نمونه به گروهي از
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در  بايستهمراه است كه مي كردهاي شهربه بيمارستان

تكرارهاي منظم، پژوهش در شهرهاي مختلف و بر روي 

هاي سني با ابزار سنجش ديگر انجام گردد و ساير گروه

  .ها با يكديگر مقايسه شونديافته

  قدرداني

هاي شهركرد و همه عزيزاني كه مسئولين بيمارستاناز 

كمال  به ما همكاري رساندنددر اين پژوهش صميمانه 

 .تشكر را داريم
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Introduction: psychological factors are among importants factors which lead in 

different interactions to stress and they can be the basis for several disease, including 

diabetes. One of the factors which has appealed attentions in recent centuries, is the 

aproroach of people on the events or the point of constrain. Therefore, the present study 

aims to compare the constrain points of type-2 diabetic patients and healty people. 

Methodology: Present study is of causal – comparative type. Statistical society include 

of all individuals with diabetes 2 and normal individuals in Shahrekord city. Research 

sampling include 100 (50 patients with diabetes 2 and 50 normal individuals) that 

sampling by available sampling method. Used instrument is Levinson
 
locus of control 

questionnaire. 

Results: Result indicated there were significantly different in internal locus of control 

(f=8/64, p=0/006) between two group (patients with diabetes 2 and normal 

individuals). Also there were significantly different in external locus of control 

(f=19/08, p=0/001) between two group.  

Conclusion: The results of the Study show the extroversion of contrain point of 

diabetic patients, because of many health problems. 

Key words: Dibetes2, Internal locus of control, External locus of control 

 

٢� 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.1

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.2.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-49-en.html


 

 

References  

  

1. Huang, M. Resilience in chronic disease: the relationship among risk factors, protective 

factors, adaptive outcomes and the level of resilience in adults with diabetes. Institute of 

Health and Biomedical innovation School of Nursing and Midwifery, Queensland university 

of Technology. 2009. 

2. Walker K. A bittersweet existence: The lived experiences of four young women with diabetes 

mellitus.  A thesis submitted to the Faculty of Education in conformity with the requirements 

for the degree of Master of Education, 2008. 

3. Ancova, M. Cognitive adaptation’s implication on diabetic adherence.Uae faculty of the 

Louisiana state university and agricultural and mechanical college in partial fulfillment of the 

requirements for the degree of Master of Arts. Submitted to the Grad University of North 

Texas. 2005. 

4. Guthrie, D.W, Guthrie, R.A. Nursing management of diabetes mellitus. New York: Springer 

Publishing. 2002. 

5. Schulze, M. & Hu, F.B. Primary prevention of diabetes: what can be done and how much can 

be prevented? Annual Review of Public Health. 2005; 26: 445-467. 

6. Bahadoran Z, Mirmiran P, Mohtadinia J, Hedayati M, Shakeri N, Hosseinpanah F, Azizi F. 

Effect of broccoli sprout powder on fasting serum glucose and lipide profiles in type 2 

diabetic patients, Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2011; 13(1): 19-24. 

[Persian]. 

7. Rahimiyanboogar, E. Clinical psychology of health. Publication of Danzhe. Tehran. 

2009.[Persian] 

8. Brinson D. The self- management of type 2 diabetes: changing exercise behaviors for better 

health. A thesis submitted in fulfillment of the requirements for the degree of master of health 

sciences, 2007. 

9. Garsia, A. Symptom prevalence and treatments among Mexican Americans with type 2 

diabetes. Diabetes Educator.2005; 31(4): 543-554. 

10. Zareidoost E, Atefvahid K, Bayanzade A, Birshak B. The comparison of Locus of control, 

coping styles and irrational believes in females of Tehran city. Journal of Psychiatry and 

Clinical Psychology of Iran.2008; 13(3); 272-279. [Persian] 
 

11. Rotter, J. B.Generalized expectancies for interval versus external control of reinforcement. 

Journal of Psychological Monographs.1996; 80: 1-28. 

12. Arslan, C., Dilmac, B., Hamarta, E. Coping with stress and trait anxiety in terms of locus of 

control: a study with Turkish university students.Journal of Social behavior and 

Personality.2009; 37(6): 791-800. 

13. Roddenberry A, renk K. Locus of control and self-efficacy; potential mediators of stress,                                                                                     

illness, and utilization of health services in college students. Journal of Child Psychiatry 

Human Development. 2010; 41: 353-370. 

14. Akhondi Bonab H, Moosavi Z, Pirkhaefi A, Poormoghadam M, Investigation of correlation 

between locus of control of leaders with job's excitement of employees in Azad university of 

Azarbayejane Sharghi. Supra admininstratorship. 2011; 5(17): 33-52. [Persian] 

15. Esfahani asl M, Mahdipoor M, Correlation of general health, locus of control, achievement 

excitement and self- efficacy in male and female doctors, new results in psychology. 2011: 

24- 36. [Persian] 

16. Jafari E, Sohrabi F, Jomehri F, Najafi M, The relationship between type C personality, locus  

of control and hardiness in patients suffering from cancer and normal subjects, Journal of 

Clinical Psychology. 2010; 1 (1):57-66. [Persian]. 

17. Knutson, J. F., Johnson, C. R., Sullivan, P. M. Disciplinary choices of mothers of deaf 

children and mothers of normally hearing children. Child Abuse & Neglect.2004; 28: 925-

937. 

18. Nishinaga, M, Chi S, Kazusa Y, Takata J, Doi Y. Geriatric syndrome: Slightly reduced visual 

and hearing impairments reduce activities daily living (ADL) and quality of life (QOL) in the 

community-dwelling elderly. Nippon Ronen Igakkai Zasshi.2007; 44: 302-304. 

٢٧ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.1

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.2.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-49-en.html
http://www.tcpdf.org

