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کانون کنترل سلامت ابعادبراساس يماریبا بیاجتماع- یروانيسازگارینیش بیپ
دونوعیابتیماران دیدر ب

3، اعظم فرمانی1ی، فرهاد خرمائ2، جواد ملازاده2یساره رئوف، 1ریز افلاك سیعبدالعز

دهیچک

نقش کانون کنترل سلامت یپژوهش حاضر بررسف اهدا. تابت اسیديماریمهم در بیموضوعکانون کنترل سلامت :مقدمه
و ابعاد کانون کنترل سلامت يماریبا بیاجتماع-یروانيسازگارسه یمقاو يماریبا بیاجتماع-یروانيسازگارینیبشیپدر 

. بوده استدونوع یابتیددر مردان و زنان 
ک ینیکه به کلدونوع یابتیماران دیبن یدر دسترس از بيریگبه روش نمونهعنوان گروه نمونه بهنفر 118تعداد :هاروش

پرسشنامه کانون کنترل ل یبا تکمافراد گروه نمونه. راز مراجعه کرده بودند، انتخاب شدندیشهر شيد مطهریابت درمانگاه شهید
. ن پژوهش شرکت نمودندیدر ايماریبا بیاجتماع-یروانيسلامت و پرسشنامه سازگار

، >05/0P(و کانون کنترل سلامت خدا )=001/0P< ،30/0r(یکانون کنترل سلامت درون،پژوهشن یاج ینتابر طبق :اهافتهی
18/0r= (ین کانون کنترل سلامت درونیهمچن. ندنشان دادمثبت معنادار یهمبستگ،يماریبا بیاجتماع-یروانيبا سازگار،

)01/0P< ،28/0β زنان و مردان تنها در بعد .نمودینیبشیپيصورت معناداربهرا يماریبا بیاجتماع-یروانيسازگار)=
. کسب کردندرا ين بالاتریانگیماران زن میکه بيطورگر تفاوت معنادار نشان دادند، بهیکدیکانون کنترل سلامت شانس با 

.مشاهده نشديتفاوت معناداريماریبا بیاجتماع-یروانيان زنان و مردان در سازگارین میهمچن
و کانون کنترل سلامت خدا نقش یکه کانون کنترل سلامت دروندهدینشان مژوهش پن یايهاافتهییبررس:يریگجهینت

گردد در درمان یمشنهادیپن به روانشناسان و مشاوران یبنابرا. دکنیفا میايماریببا یاجتماع-یروانيدر سازگارییبسزا
. ون کنترل سلامت توجه داشته باشندبه ابعاد کانیابتیان دماریبیمشکلات روانشناخت
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مقدمه
یدرمان-ین مشکلات بهداشتیتراز مهمیکیابت یامروزه د

براساس . شودیجهان محسوب مياقتصاد-یو اجتماع
ت یرود جمعیانتظار م1بهداشتیازمان جهانسینیبشیپ
به يلادیم2000ون نفر در سال یلیم171از یابتیماران دیب

ن یهمچن]. 1[ابد یش یافزا2030ون نفر در سال یلیم366
ش از یبيلادیم2025دهد که در سال یها نشان میبررس

در حال يها در کشورهایابتیت دیدرصد کل جمع75
ش از یز بیران نیدر ایابتیت دیجمع. دتوسعه خواهند بو

].2[شود ین زده میون نفر تخمیلیم5/1
با 2یاجتماع-یروانيسازگار،ابتیر مزمن دیتوجه به سبا
،يماریبا بيسازگار. رسدینظر مبهيضروريمارین بیا

رغم یند حفظ نگرش مثبت نسبت به خود و جهان علیفرآ
از عوامل یکی]. 3[است یداشتن مشکلات جسم

ابت ممکن است یديماریبا بیاجتماع-یروانيسازگار
یکانون کنترل سلامت به معن.باشد3کانون کنترل سلامت

در یرونیا بییدرونيروهایفرد در مورد نقش نيباورها
افراد ممکن است باور یبعض. باشداو مییکنترل سلامت

شان یرماین کنترل را بر بیشتریداشته باشند که خودشان ب
گر از افراد ممکن یدی، بعض)4یکانون کنترل درون(دارند

گر افراد، متخصصان ین باور را داشته باشند که دیاست ا
، شانس)5موثرگرانیکانون کنترل د(یمراقبت بهداشت

کانون کنترل (ا خداوند ی، سرنوشت )6کانون کنترل شانس(
ش پژوه]. 4[ها هستند آنیو سلامتيماریمسئول ب) خدا

PeyrotوMcMurry]5[که کانون ینشان داد هنگام
یرونیا بییار درونیبسیابتیماران دیکنترل سلامت در ب

ج پژوهش ین نتایهمچن. شودیباشد، کنترل قند خون بدتر م
مؤلفهنشان داد که ]Rubin]6و Peyrotتوسط يگرید

يامدهایبا پيطور معناداربهیکانون کنترل سلامت درون
کانون کنترل سلامت . ارتباط داردیسلامتمرتبط با ت مثب

مانند یسلامتمرتبط با یمنفيامدهایبا پز ینشانس 

1 World Health Organization (WHO)
2 Psychosocial adjustment
3 Health locus of control
4 Internal
5 Powerful others
6 Chance

کمتر و 9کمتر، عزت نفس8يو خودکارآمد7یخودمراقبت
. نشان دادیهمبستگ11یو افسردگ10اضطرابيسطوح بالا

با یکانون کنترل درون] 7[گر یدین بر طبق پژوهشیهمچن
مثبت معنادار و کانون یهمبستگیم درمانیاز رژيرویپ

م یاز رژيرویپبا معنادار یمنفیکنترل شانس همبستگ
د ییز تاین] 8-10[ز یها نگر پژوهشید. نشان دادیدرمان

م یاز رژيرویپان کانون کنترل سلامت ویکننده ارتباط م
و همکارانBonettiپژوهشدر ن ینچهم. بوده استیدرمان

یو افسردگرل سلامت شانس با اضطراب کانون کنت]11[
بر طبق پژوهش . مثبت معنادار نشان دادیهمبستگ

Andrykowski وBrady]12[ن کانون کنترل سلامت و یب
بلکه ارتباط نداشتوجود يرابطه معناداریروانيسازگار

يگربا واسطهیروانيان کانون کنترل سلامت و سازگاریم
و Neippپژوهش . شدمعنادار12يبافتاريرهایمتغ

ي، سازگار13کنترليز نشان داد که باورهاین]13[همکاران 
ینیبشینه پیرا در زنان مبتلا به سرطان سیاجتماع-یروان

رسد که ینظر مبا توجه به آنچه مطرح شد، به. کندیم
با یاجتماع-یروانيکانون کنترل سلامت بر سازگار

مطالعات صورت وجود،نیبا ا. داردییر بسزایتاثيماریب
ن یهمچن. باشدیار اندك میران بسینه در این زمیگرفته در ا

کانون کنترل سلامت يهاک از مولفهینکه کدام ین اییتع
است يماریبا بیاجتماع- یروانيکننده سازگارینیبشیپ

ت و یلذا با توجه به اهم. استبرخوردار ییت بسزایاز اهم
با یاجتماع-یروانيزگارضرورت پرداختن به موضوع سا

کننده آن ینیبشین عوامل پییو تعیابتیماران دیدر بيماریب
يسازگاريدر جهت ارتقاییمنظور اتخاذ راهکارهابه

ماران، پژوهش حاضر به یگونه بنیایاجتماع-یروان
ینیبشیکانون کنترل سلامت در پيهانقش مولفهیبررس

. پرداخته استيرمایبا بیاجتماع- یروانيسازگار
- یروانيسه سازگارین پژوهش مقایگر این هدف دیهمچن

کانون کنترل سلامت در يهاو مولفهيماریبا بیاجتماع
.باشدمیمردان و زنان بوده 

7 Self- care
8 Self- efficacy
9 Self- esteem
10 Anxiety
11 Depression
12 Contextual variables
13 Control beliefs
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هاروش
بیمار 118تحلیلی بر روي -ین مطالعه مقطعی توصیفیا

رازیشهر شيمراجعه کننده به درمانگاه مطهردودیابتی نوع 
ینیبشیر پیمتغ.در دسترس انجام شديریگبه روش نمونه

باشدیمپژوهش کانون کنترل سلامت ن یا) نیبشیپ(کننده 
کانون کنترل ، یکانون کنترل درونيهامولفهشامل که 

، کانون کنترل شانس، کانون کنترل خداگران موثرید
يسازگار) ملاك(شونده ینیبشیر پیمتغنیهمچن.باشدیم

.استيماریبا بیاجتماع-ینروا

ابزارها 
ن پژوهش یر در ایزيل ابزارهایافراد گروه نمونه با تکم

:شرکت کردند
فرم (کانون کنترل سلامت یاس چند وجهیمق-الف

C(1:کانون کنترل سلامت یاس چند وجهیمق) فرمC (
. ساخته شده است]Smith]14، و Wallston ،Steinتوسط 

، ین ابزار شامل کانون کنترل درونیايهااسیخرده مق
خرده 1999در سال شود و یگران و شانس مید-قدرت

اس ین مقیا.]15[د یز اضافه گردیاس کانون کنترل خدا نیمق
ک یآن براساسيگذاروه نمرهیو شاسته یگو18يدارا
کاملاً (6تا ) کاملاً مخالفم(1از یکرتیليادرجه6اس یمق

اس مطلوب ین مقیاییایو پاییروا.باشدیم) موافقم
ن یاییایدر پژوهش حاضر پا]. 14[گزارش شده است 

. دیکرونباخ محاسبه گرديب آلفایاس با استفاده از ضریمق
ب یدست آمد و ضراهب80/0کرونباخ کل يب آلفایضر

گرانی، کانون کنترل دیکانون کنترل درونيهااسیخرده مق
ب یترتانون کنترل خدا به، کانون کنترل شانس و کموثر
.محاسبه شد92/0، و 86/0، 88/0، 87/0
:2يماریبا بیاجتماع-یروانياس سازگاریمق-ب
توسط يماریبا بیاجتماع-یروانياس سازگاریمق

Derogatis]16[46ياس داراین مقیا. ساخته شده است
4اس یک مقیآن براساس يگذاروه نمرهیه است که شیگو

اس مذکور یمقيهااسیخرده مق. باشدیمیکرتیليادرجه
، یط شغلی، محیمراقبت بهداشتيریحوزه جهت گ7شامل 

1 Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)
2 Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS)

ط ی، محی، گستره روابط خانوادگیط خانه، روابط جنسیمح
ییایو پاییروا. استیروانشناختیگو درماندیاجتماع

ن یهمچن]. 17،16[مطلوب گزارش شده است ،اسین مقیا
ران یاستفاده در ايبرایمطلوبییایو پاییروااس از ین مقیا

.]18[برخوردار است
SPSSيها در نرم افزار آمارداده ل یه و تحلیمورد تجز16

ها در بخش آمار ل دادهیه و تحلیتجزمنظوربه.قرار گرفتند
ن، انحراف استاندارد و در یانگیميها، از شاخصیفیتوص

ون و رسیپیب همبستگیضراز یبخش آمار استنباط
يسازگارینیبشیپيهمزمان براون چند گانهیرگرس

ن یهمچن. استفاده شده استيماریبا بیاجتماع-یروان
و ابعاد کانون یاجتماع-یروانيسه سازگاریمقايبرا

استفاده مستقل tون از آزمکنترل سلامت در مردان و زنان
.شد

هاافتهی
ژوهش پن یر اددو ابت نوع یمار مبتلا به دیب118تعداد 

سال 74تا 30شرکت کنندگان یدامنه سن. شرکت کردند
. بود) 3/8، و انحراف استاندارد 5/53ین سنیانگیبا م(
3/31پلم، یر دیلات زیتحصيها دارایدرصد آزمودن5/45

يدرصد دارا2/23پلم، یدلات یتحصيدرصد دارا
اکثر شرکت کنندگان در . سانس و بالاتر بودندیلات لیتحص

ک یوه و یدرصد ب3/13، )درصد7/85(ژوهش متاهل ن پیا
ژوهش پيرهایمتغیفیتوصيهاافتهی. نفر هم مطلقه بود
. آمده است1حاضر در جدول 
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مورد مطالعه در يرهایان متغیمیج همبستگین نتایهمچن
دهد ینشان میج همبستگینتا. آورده شده است2جدول 
ان ابعاد کانون کنترل سلامت، دو بعد کانون کنترل یکه از م

و کانون کنترل سلامت )=05/0P< ،18/0r(سلامت خدا

یاجتماع-یروانيبا سازگار)=001/0P< ،30/0r(یدرون
ج ینتا. مثبت معنادار نشان دادندیهمبستگيماریبا ب

شده نشان داده 3در جدول ز ینون چندگانه همزمان یرگرس
. است

اجتماعی با بیماري-ضرایب همبستگی میان ابعاد کانون کنترل سلامت و سازگاري روانی-2جدول 

کانون کنترل سلامتمتغیرها
خدا

کانون کنترل 
سلامت شانس

کانون کنترل سلامت 
درونی

کانون کنترل سلامت 
دیگران موثر

سازگاري
اجتماعی - روانی

با بیماري

18/007/030/013/0ضریب همبستگی
001/015/0**04/047/0*سطح معناداري

118تعداد
نفر118: حجم نمونه

پیرسونآزمون همبستگی : آماريآزمون
**>05/0P<*01/0P:سطوح معناداري

اجتماعی با بیماري براساس ابعاد کانون کنترل سلامت-یش بینی سازگاري روانیپ-3جدول 

Fمتغیر ملاكیش بینپغیرهاي مت
ضریب همبستگی 

)R(چندگانه 
مجذور همبستگی 

)R2(چندگانه 
ضریب استاندارد 

βt(شده 
سطح معناداري 

)Sig(
کانون کنترل سلامت خدا

سازگاري 
اجتماعی-روانی

با بیماري

64/334/008/019/083/107/0
003/0**28/0001/0کانون کنترل سلامت درونی
08/075/045/0کانون کنترل سلامت شانس

02/001/084/0کانون کنترل سلامت دیگران موثر
نفر118: حجم نمونه

رگرسیون چندگانه همزمان : آماريآزمون
**>05/0P<*01/0P:سطوح معناداري

ژوهشهاي توصیفی متغیرهاي پیافته-1جدول 
انحراف از میانگینمیانگینمتغیرهاي مورد مطالعه

±25/8504/22اجتماعی با بیماري-سازگاري روانی
±08/3064/5کانون کنترل درونی
±51/1620/9کانون کنترل شانس

±41/2850/7کانون کنترل خدا
±43/2880/4کانون کنترل دیگران موثر

نفر118: حجم نمونه
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یکانون کنترل سلامت درون، تنهاقیتحقن یاج یبراساس نتا
)28/0β=،01/0P<(یاجتماع- یروانيتوانست سازگار

درصد 8ن عامل در مجموع یا. دینماینیبشیپرا يماریبا ب
tج آزمون ینتا. نمودینیبشیپر وابسته را یرات متغییاز تغ

يماریبا بیاجتماع- یروانيسازگارسه یمستقل جهت مقا
4در جدول ابعاد کانون کنترل سلامت در مردان و زنان و 

دهد که زنان یمنشانپژوهش حاضر ج ینتا.ارائه شده است
گر یکدیتنها در بعد کانون کنترل سلامت شانس با و مردان 

یطور کلبه. )=05/0P< ،10/2t(تفاوت معنادار دارند
. دست آوردندهرا بين بالاتریانگین بعد میماران زن در ایب

یاجتماعیروانيان زنان و مردان در سازگارین میهمچن
. مشاهده نشديتفاوت معناداريماریبا ب

کانون اجتماعی و ابعاد-نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه سازگاري روانی-4جدول 
کنترل سلامت در مردان و زنان

Sigيسطح معنادارtنیانگیانحراف از منیانگیمگروهرهایمتغ

42/115/0±68/2835/6مردیکانون کنترل درون ±49/3039/5زن

03/0*10/2±16/1342/6مردکانون کتترل شانس ±48/1767/9زن
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PREDICTION OF PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT TO ILLNESS BASED ON
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Abodulaziz Aflakseir1, Sare Raoofi2, Javad Mollazadeh2, Farhad Khormaei1, Azam Farmani3

1. Department of clinical psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Shiraz University,
Shiraz, Iran

2. Department of educational psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Shiraz University,
Shiraz, Iran

3. Center of Higher Education, Payame Noor University, Tehran, Iran

ABSTRACT

Background: Health locus of control is an important variable in diabetes. The aims of the present
study were to investigate the role of health locus of control in predicting psychosocial adjustment to
illness and compare psychosocial adjustment to illness and dimensions of health locus of control
among male and female type 2 diabetic patients.
Methods: One hundred and eighteen patients were recruited via convenience sampling method from
type 2 diabetic patients who were referred to the Shahid Motahari diabetes clinic in Shiraz. The
participants filled Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) and Psychosocial Adjustment
to Illness Scale (PAIS).
Results: The results indicated that there were significant positive correlations between psychosocial
adjustment to illness and internal health locus of control (r= .30, P ≤ .001) and God health locus of
control (r= .18, P ≤ .05). Internal health locus of control (β= .28, P ≤ .01) significantly predicted
psychosocial adjustment to illness. There were significant differences between male and female
diabetic patients on the basis of chance health locus of control. Female patients got higher scores on
chance health locus of control. Moreover, there were no significant differences between male and
female diabetic patients on the basis of psychosocial adjustment to illness.
Conclusion: The findings highlighted that internal health locus of control and God health locus of
control play significant role in psychosocial adjustment to illness. Therefore, it is recommended that
psychologists and clinicians take the dimensions of health locus of control into considerations in the
treatment of psychological problems of diabetic patients.
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