
 

 

 

 نقش منبع کنترل بیماری و خودشفقتی در پیش بینی امید به زندگی بیماران دیابتی

 1حمیدرضا صمدی فرد

 ، ایران.یدانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیل

 

 چکیده

روش  یابتی انجام پذیرفت.پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش منبع کنترل بیماری و خودشفقتی در پیش بینی امید به زندگی بیماران د

شهر اردبیل تشکیل دادند که  2جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران دیابتی نوع  اجرای این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود.

ه های منبع برای گردآوری داده ها از پرسشنامنفر از بیماران دیابتی به عنوان نمونه  انتخاب شدند.  011به روش نمونه گیری تصادفی

های های پژوهش نیز با روش  داده ( استفاده شد.0660)ندگی اسنایدر( و امید به ز2100(، خودشفقتی ریس و همکاران)0611کنترل راتر)

، احساس مشترک انسانی، بین مهربانی با خودنتایج نشان داد  ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه تجزیه و تحلیل شدند.

قضاوت در مورد و  بین مؤلفه های ( p >10/1)رابطه مثبت معنادار  امید به زندگیبا  خودشفقتی کل و منبع کنترل درونی، ذهن آگاهی

. (p >10/1)رابطه منفی معناداری وجود دارد امید به زندگی بیماران دیابتیو منبع کنترل بیرونی با  فزون همانندسازی، انزوا، خود

درصد، ذهن  -20درصد، انزوا  00نیز نشان داد که از بین متغیرهای مورد بررسی: مهربانی با خود  بینضرایب بتای متغیرهای پیش 

بینی درصد قابلیت پیش -01درصد و منبع کنترل بیرونی  22درصد، منبع کنترل درونی  -00درصد، فزون همانند سازی  22آگاهی 

در نتیجه می توان بیان نمود که منبع کنترل بیماری و دل سوزی به خود در  (.p >10/1معنادار امید به زندگی بیماران دیابتی را دارند)

 زمره متغیرهای مرتبط با امید به زندگی بیماران دیابتی بودند و توانایی پیش بینی آن را دارند. 

 منبع کنترل، دلسوزی به خود، امید به زندگی، بیماران دیابتی.کلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 



 

  

The Role of Locus of Control and Self compassion in the Prediction of Life Expectancy 

in Diabetic Patients. 
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Abstract 

This study aimed to investigate the role Locus of Control and Self compassion in the prediction of 
Life Expectancy in diabetic patients. The study was based on a descriptive correlational method. 
Statistical population consisted of all patients with type 2 diabetes in Ardabil city in 2015, 100 
diabetic patients were selected as the statistical sample using the convenience sampling. Data were 
collected through Rotter's Locus of Control scale (1966), Rice's Self-compassion scale (2011) and 
Snyder's life expectancy Scale (1991). Research data were analyzed by Pearson correlation coefficient 
and multiple regression methods. The results showed that there is a significant positive relationship 
between the self-kindness, sense of common humanity, mindfulness and Inner Locus of Control with 
Life Expectancy (p<0.05). Furthermore, there was a significant negative relationship between 
isolation, Self-judgment, Prodigiously Replication and External Locus of Control with Life 
Expectancy in diabetic patients (p<0.05). Beta coefficients for predictor variables indicated that self-
kindness 0.11, isolation -0.25, mindfulness 0.27, Prodigiously Replication -0.15, Inner Locus of 
Control 0.28 and External Locus of Control -0.13 have significantly predictive capability of Life 
Expectancy in Diabetic Patients (p<0.01). Hence, it can be concluded that, Locus of Control (Inner- 
External) and Self compassion are considered as the variables related to quality of life in diabetic 
patients and have predictive capability of it. 

Keywords: Locus of Control, Self compassion, Life Expectancy, Diabetic Patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

های بدن در برابر انسولین  مقاومت سلول عدم جذب سلولی قند خون، ناشی از کاهش ترشح انسولین یا به علت بیماری دیابت

 جهانیاز معضلات مهم سلامت جامعه  قندی دیابت. ]2[میشود با افزایش قند خون در بیمار مشخص2دیابت. ]0[ایجاد میشود

درصد  01 درصد دیابت و 2 ایران دیابت با میزان شیوع در. ]4-1[ددار ایرانمختلف درصد در نقاط  2-0 بین شیوعی کهاست 

                                                           
2 Diabetic 



 

اگر چه . ]0[مبتلا به دیابت و یا مستعد آن هستند درصد جمعیت ایرانی21میتوان گفت ،پنهان در جمعیت بزرگسال دیابت

نوع  دیابتدر  افزایش اینسرعت  کهانتظار می رود  ولیاست  افزایشدر سراسر جهان روبه 2و 0نوع  دیابتوقوع  میزان

. ]2[نفر باشند یک و نیم میلیونحدود  ایراندر  دیابتی بیمارانزده می شود در حال حاضر تعداد  تخمین. ]1[بیشتر باشد2

در سال  میدهدبهداشت نشان  جهانیسازمان  اخیربرآورد  کهمیلیون نفر بوده است 020حدود 0662ها در سال  دیابتیآمار 

موارد درصد 61بوده و  دیابتنوع  ترین شایع2نوع  دیابت(. 2)یابد افزایشمیلیون 111ها در جهان به  دیابتید تعدا 2120

استعداد  کناردر . ]01[ده برابر شده است تقریباً کودکاندر 2نوع  دیابتبروز  . میزان]6[را به خود اختصاص داده است بیماری

 ایجاددر  نیز چاقیتوام با  غذاییاز حد مواد  بیشو مصرف  تحرک کم زندگی هشیومانند  رفتاریو  محیطی فاکتورهای ژنتیکی

 .]00[هستند دخیل2نوع  دیابت

. ]02[العلاج در نظر گرفته میشود صعب بیماریهایبا مشکلات و حتی  سازگاریمقابله انسان در  امید به عنوان یکی از منابع

تعامل فرد با محیط  رسیدن به هدف است که محصول برای یزیر مبتنی بر برنامه مثبت و ذهنی انگیزشیامید حالت 

انسانها را  1علم پزشکی آمارهایی جمع آوری میکند و به این نتیجه می رسد که برخی عوامل امید به زندگی .]01[میباشد

ن به موقع و . توجه به بهداشت عمومی، گسترش خدمات پزشکی، کنترل بیماری ها، واکسیناسیو]04[تحت تاثیر قرار می دهد

افزایش امید به زندگی به دلیل پیشرفتهای انجام شده در  .]00[... از راه های افزایش نرخ امید به زندگی در جامعه است

 مهارتهایآموزش . نتایج تحقیق عاشوری و همکاران نشان داد که ]01[سال گذشته است 11تا  21مراقبتهای دیابت در طی 

( به 0164. مو حدی و همکاران )]02[می شودمبتلا به دیابت نوع دو  بیماران به زندگی در یدزندگی باعث افزایش معنادار ام

 .]02[امید به زندگی و سلامت عمومی در گروه آزمایش شده است ارتقایآموزش امید درمانی موجب  این نتیجه رسیدند که
 .]06[ن دیابتی بیشتر از سایر افراد است( نشان داد که شدت افسردگی در بیمارا0664هم چنین نتایج تحقیق حسینی )

( افرادی 0661طبق نظر راتر ) .]21[نتایج و پیامد زندگی  مهار پذیریو پایدار فرد به  عبارت است از باور کلی 4نبع کنترلم

و افرادی که معتقدند سرنوشت شان به  0که معتقدند سرنوشت شان را، خودشان کنترل میکنند دارای منبع کنترل درونی

 و آموزش گروهی که مشاورهداد  نشان چراغی. ]20[هستند 1وسیله افراد بیرونی کنترل می شود دارای منبع کنترل بیرونی

به  (2112همکاران )و  2کری کالدی. ]22[می شود درونی کنترل منبع به بیرونی کنترل منبع تغییر موجب زندگی مهارتهای

. شعبانی بهار و ]21[دارد مستقیم، ارتباط روانشناختیسلامت  و عمومیمت با سلا درونی کنترلمنبع  که این نتیجه رسیدند

تفاوت  غیر ورزشکار و ورزشکار دانشجویان عمومیو سلامت  کنترلمنبع ( به این نتیجه رسیدند که بین 0126همکاران )

 .]24[وجود دارد معناداری

هیجان در واکنش انطباقی مهم به بیماری تعریف کرده به  عنوان یک استراتژی تنظیم  خودشفقتی را(  2100) 2تری و لری

شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات  ای سه مؤلفه ای را به عنوان سازه خودشفقتی  6نف .]20[اند

و 01سهلی .]22-21[افراطی تعریف کرده است سازی ذهن آگاهی در مقابل همانند هوشیاریانسانی در مقابل انزوا و به 

.  همچنین ]26-22[(  به این نتیجه رسیدند که خودشفقتی پیش بین قوی و مهم  برای بهداشت روانی است2101همکاران )

به این نتیجه رسیدند که در چهارچوب خودشفقتی، رویدادهای منفی با پاسخ مثبت همراه بوده  2102برینس و چن )

 . ]11-26[است
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ه شده پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش منبع کنترل و خودشفقتی در پیش بینی با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفت

 امید به زندگی بیماران دیابتی انجام پذیرفت.

 روش کار 

شهر  2جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران دیابتی نوع  روش اجرای این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. 

های   دادهنفر از بیماران دیابتی به عنوان نمونه  انتخاب شدند.  011مونه گیری تصادفیاردبیل  تشکیل دادند که به روش ن

 های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند تجزیه و تحلیل شدند.پژوهش با روش

 ابزارها

نی و نمره بیرو جهت گیرینمره بالا به منزله ( ساخته شده است. 0611) 02را تر این مقیاس توسط:  11مقیاس منبع کنترل

 ماده 1. ماده است26است که شامل  خود سنجیاین مقیاس یک مقیاس . ]11[درونی است جهت گیریدهنده  پایین نشان

و  نوریدر مطالعه ولی  .]10[گزارش شده است22/1آلفای کرونباخ مقیاس . به صورت خنثی است (22، 24، 06، 04، 2، 0)

 زاده ضریب دو نیمه مقدم و عباس عزیزیدر مطالعه  .]12[گزارش شد21/1نزدیک مقیاس این  پایاییضریب  (0124) سیف

 .]11[به دست آمد1/ 22مقیاس سازی

ساخته شده است که ( 2100(همکاران و 01ریس توسط خودشفقتی ای ماده02قیاسم مقیاس خودشفقتی فرم کوتاه:

مشترکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد خود ،احساس  عامل دو وجهیِ 1شامل 

درصد  21در مطالعه خود، همسانی درونی مقیاس را ( 2100)ریس و همکاران. سازی استد همانن در مقابل فزون آگاهی

در مطالعه . ]10[گزارش شد درصد 12 مقیاس 04نباخ ی کرو آلفا( 0162) لنگرودی آرای مطالعه سبزه در. ]14[دگزارش کردن

 .]26-11[گزارش شددرصد  24درونی مقیاس  همسانی( 2102کاران )و هم قربانی

ماده است و به صورت خود سنجی اجرا می شود. همسانی  02این مقیاس دارای  :(1991)مقیاس امید به زندگی اسنایدر

هفته از 01تا  2درصد و در دوره های بیشتر از  21بازآزمون -درصد است. پایایی آزمون 24درصد تا  24درونی کل آزمون بین 

 . ]12[( تایید شده است0122. روایی و پایایی آن در ایران نیز توسط علاء الدینی )]12[این میزان نیز بالاتر است
 

 یافته ها

درصد آزمودنی ها  02(. همچنین 21/1و انحراف معیار  20/12سال بود ) با میانگین سنی  14تا 02دامنه سنی آزمودنی ها 

 ودند.درصد زن  ب 42مرد و 

 

 : آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

مؤلفه های 

 خودشفقتی

 10/2 22/2 مهربانی با خود

 01/2 40/2 قضاوت در مورد خود

احساس مشترک 

 انسانی
10/2 01/2 
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12 Rotter 
13 Raes 
14 Cronbach 



 

 20/2 22/2 انزوا

 42/2 16/2 فزون همانند سازی

 21/2 22/2 ذهن آگاهی

 22/6 04/12 خودشفقتی کل

 منبع کنترل
 40/1 10/00 منبع کنترل درونی

 21/4 22/04 منبع کنترل بیرونی

 02/00 60/02 امید به زندگی

 

و امید به زندگی بیماران منبع کنترل ( اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار مؤلفه های خودشفقتی، 0جدول)

 دهد.دیابتی را نشان می 

 

 بیماران دیابتی  ستگی خودشفقتی ، منبع کنترل و امید به زندگی: ضریب همب2جدول 

 

 امید به زندگی آماره متغییر

 026/1 ضریب پیرسون مهربانی با خود

 -044/1 ضریب پیرسون قضاوت در مورد خود

 011/1 ضریب پیرسون احساس مشترک انسانی

 -112/1 ضریب پیرسون انزوا

 -060/1 ضریب پیرسون فزون همانندسازی

 100/1 ضریب پیرسون ذهن آگاهی

 140/1 ضریب پیرسون خودشفقتی کل

 126/1 ضریب پیرسون منبع کنترل درونی

 -020/1 ضریب پیرسون منبع کنترل بیرونی

 

دل سوزی به خود کل و منبع کنترل ، ذهن آگاهی، احساس مشترک انسانی، بین مهربانی با خود(، 2طبق نتایج جدول )

و منبع کنترل  فزون همانندسازی، انزوا، قضاوت در مورد خود رابطه  مثبت معنادار و  بین مؤلفه های  ه زندگیامید ببا  درونی

 (.p >10/1)رابطه منفی معناداری وجود دارد امید به زندگی بیماران دیابتیبیرونی با 

امید به در پیش بینی ل منبع کنتر: نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه استاندارد متغیرهای خودشفقتی و 3جدول 

بیماران دیابتی زندگی   

 SS DF MS F P مدل

 061/1411 2 011/00210 رگرسیون
 

021/062 
 
 60 064/2612 باقیمانده 111/1

001/12 
 66 011/04112 کل

 متغیرهای پیش بین
ضرایب 

 غیراستاندارد

ضرایب 

  T p استاندارد

R 

 
R

2
 

 

ARS 
SE B BETA 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-20درصد، انزوا  00از بین متغیرهای مورد بررسی مهربانی با خود  دهد کهبین نیز نشان میضرایب بتا ی متغیرهای پیش 

 -01درصد و منبع کنترل بیرونی  22درصد، منبع کنترل درونی  -00درصد، فزون همانند سازی  22درصد، ذهن آگاهی 

 (.p >110/1بینی معنادار امید به زندگی بیماران دیابتی را دارند)درصد قابلیت پیش

 

 یبحث و نتیجه گیر

 .]16[می کندملیون نفر را مبتلا 011از  بیشسالانه  کهباشد  میاختلالات غدد درون ریز  ترین شایعاز  یکی دیابت بیماری

بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش منبع کنترل بیماری و خودشفقتی در پیش بینی امید به زندگی بیماران دیابتی 

امید و منبع کنترل بیرونی با  فزون همانندسازی، انزوا، قضاوت در مورد خود ه های بین مؤلف صورت پذیرفت. نتایج نشان داد

دل سوزی به ، ذهن آگاهی، احساس مشترک انسانی، بین مهربانی با خودو  رابطه منفی معناداری به زندگی بیماران دیابتی

همان طور که ذکر شد بین خودشفقتی و  رد.رابطه  مثبت معناداری وجود دا امید به زندگیبا  خود کل و منبع کنترل درونی

، کیفیت امید به زندگی بیماران دیابتی رابطه مثبت معناداری به دست آمد. اکثرا تحقیقات انجام شده درباره خودشفقتی

زندگی را مورد بررسی قرار داده است، همچنین پژوهشی که رابطه خودشفقتی و منبع کنترل را با امید به زندگی بیماران 

دیابتی مورد بررسی قرار دهد یافت نشد. به همین دلیل امکان بررسی هم سویی و عدم همسویی میسر نگردید. اما طبق نتایج 

ی مهربانی با خود، احساس مشترک انسانی و ذهن آگاهی بیشتری را در پرسشنامه گزارش این تحقیق بیمارانی که مؤلفه ها

دادند دارای امید به زندگی بهتر و بیمارانی که این مؤلفه ها را در خود کم گزارش دادند دارای امید به زندگی ضعیف تری 

ود را بیشتر گزارش دادند دارای امید به زندگی بودند. همچنین بیمارانی که انزوا، فزون همانند سازی و قضاوت در مورد خ

ضعیف تری بودند و بیمارانی که این مؤلفه ها را کم گزارش دادند دارای امید به زندگی بهتری بودند. در حالت کلی با توجه به 

 00ز نظر کینگیافته ها می توان اینگونه بیان کرد که خودشفقتی باعث افزایش امید به زندگی بیماران دیابتی می شود. ا

 برخی .]41[است انکارناپذیر امری ،شادو  خوب زندگیاز  بودن برخوردار برایآن،  جایگاهو  اهمیتو  زندگیبه  امید( 2111)

 کهاست  کلیدیمانند  زندگی آن در کردن و احساس امیدوجود  که کرده انداظهار  ،موجودهای یافته از مؤلفان، با توجه به 

سطح امید بالا،  داراینشان دادند که افراد ( 2112اسنایدر و همکاران ). ]40[کندرا باز  زندگی لاته مشکقفل و گر میتواند

 .]42[دنبال میکنند آمیزی را به طور موفقیت اهدا فشان
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CONSTANT 000/2 112/01 - 212/1 111/1 

106/1 062/1 024/1 

 110/1 102/1 002/1 024/0 124/1 مهربانی با خود
 241/1 -061/0 -020/1 -040/1 022/1 قضاوت در مورد خود

احساس مشترک 

 انسانی
021/1 161/1 140/1 200/1 404/1 

 111/1 -614/1 -206/1 -221/0 120/1 انزوا
 110/1 422/1 222/1 461/0 422/1 ذهن آگاهی

 112/1 -211/2 -006/1 -216/1 114/1 فزون همانند سازی
 111/1 622/1 224/1 120/0 144/1 منبع کنترل درونی
 116/1 -406/2 -011/1 -620/1 126/1 منبع کنترل بیرونی



 

 متغیر دیگر پژوهش ما منبع کنترل بود. نتایج نشان داد بین منبع کنترل درونی با امید به زندگی رابطه مثبت معنادار و بین

منبع کنترل بیرونی با امید به زندگی بیماران دیابتی رابطه منفی معناداری وجود دارد. بیشتر پژوهش های انجام شده در 

رابطه با منبع کنترل روی سلامت ،کیفیت و رضایت از زندگی کار شده است. علاوه بر این پژوهشی مشابه با این تحقیق یافت 

ویی و عدم هم سویی میسر نگردید. اما طبق یافته های این پژوهش بیمارانی که منبع نشد. به همین دلیل امکان بررسی هم س

کنترل درونی در آنها بیشتر بود دارای امید به زندگی بهتری بودند. همچنین بیمارانی که منبع کنترل بیرونی در آنها غالب بود 

 نظریهدر راستای  01راتر نخستین بار توسطشخصیتی است که  ویژگینترل، کمنبع امید به زندگی ضعیف تری داشتند. 

 .]41[مطرح شد اجتماعی یادگیری

امید به زندگی بیماران دیابتی توسط متغیرهای خودشفقتی و منبع کنترل  درصد 06درنهایت قسمت آخر نتایج نشان داد که 

غیرهای مورد بررسی مهربانی با دهد که از بین متبین نیز نشان میقابل پیش بینی می باشد. ضرایب بتا ی متغیرهای پیش 

بینی معنادار امید به خود، انزوا، ذهن آگاهی، فزون همانند سازی، منبع کنترل درونی و منبع کنترل بیرونی قابلیت پیش

در نتیجه می توان بیان نمود که منبع کنترل بیماری و خودشفقتی در زمره متغیرهای مرتبط با امید . زندگی زوجین را دارند

های محدود بودن به بیماران دیابتی شهر اردبیل از محدودیتدگی بیماران دیابتی بودند و توانایی پیش بینی آن را دارند. به زن

گردد در تحقیقات دیگر از روش نمونه گیری تصادفی بهره گرفته شود و چنین باشد. بنابراین پیشنهاد میپژوهش حاضر می

 میم نتایج با اطمینان بیشتری امکان پذیر باشد.پژوهشی در دیگر شهرها صورت گیرد تا تع
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