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  چكيده
تعيين  منظور به مطالعه اين. است شناختي از عوامل شخصيتي و روان متأثركنترل قندخون در بيماران ديابتي نوع دو  :مقدمه

 دوندخون در بيماران مبتلا به ديابت نوع خودكارآمدي و تيپ شخصيتي با ميزان كنترل ق رابطه بين كانون كنترل سلامت،
  .باشد مي

كه به روش  شركت داشتندزنان مبتلا به ديابت نوع دو در مركز تحقيقات ديابت شهر يزد  نفر از 80در اين مطالعه  :بررسي روش
 D امه تيپ شخصيتيهاي مقياس خودكارآمدي عمومي شرر، پرسشن پرسشنامه افراد مورد علاقه. گيري تصادفي انتخاب شدند نمونه

ها  داده .گرفتن آزمايش خون به آزمايشگاه معرفي شدند تكميل كرده و سپس براي چند وجهي مكان كنترل سلامت را و پرسشنامه
  .و روش ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام تجزيه و تحليل شد 18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

و مكان كنترل  )=55/0r( D تيپ شخصيتي ،)=r-83/0( ون نشان داد كه متغيرهاي خودكارآمدينتايج همبستگي پيرس :نتايج
 R2)( تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه ضريب تعيين دارند و داري معنيرابطه  HbA1c با متغير) -=50/0r( سلامت

و مكان كنترل دروني  D تيپ شخصيتي ،رآمديخودكاتوسط متغيرهاي  HbA1متغير  تغييراتدرصد از  73 يعني .باشد مي73/0
    .شود تعيين مي
بنابراين . گذار مهم بر كنترل قندخون آنهاستتأثيرمتغيرهاي شخصيتي و روان شناختي در بيماران ديابتي از عوامل  :گيري نتيجه

در  Dهاي تيپ شخصيتي  ويژگي توان با اجراي مداخلاتي به منظور افزايش مكان كنترل دروني و ميزان خودكارآمدي و اصلاح مي
  . هاي درماني و كنترل بهتر قندخون در اين بيماران كمك كرد بندي به رژيم بيماران ديابتي به پاي

  
 ديابت نوع دو كانون كنترل سلامت، ،خودكارآمدي، تيپ شخصيتي :كليدي هاي واژه

                                                            
 shakiba_a_shaibani@yahoo.com ،0534 2221804: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
سوخت و ساز است  هاي بيماريگروهي ناهمگن از  ،ديابت

آن افزايش مزمن قند خون و اختلال سوخت و ساز  كه مشخصه
نقايصي در كه منجر به چربي و پروتئين است  كربوهيدرات،

و به عنوان يك  شود يا عمل انسولين مي ترشح انسولين و
اين بيماري  ).1(بيماري شايع در هزاره سوم مطرح شده است

مرگ و  ميزان عوارض، جمله شيوع بيماري، ازبه دلايل متعدد 
توجه سيستم  هاي هنگفت، ير ناشي از بيماري و هزينهم

گذار  ).2(درماني را به خود معطوف كرده استـ  بهداشتي
پير شدن در كشورهاي در حال  فرهنگي جوامع همواره با پديده

به طوري  اپيدمي جهاني تبديل كرده است؛ ديابت را به توسعه،
ي تمام كشورها 1993 كه سازمان بهداشت جهاني از سال

در حال  ).2(را به مقابله با اين اپيدمي فراخوانده استجهان 
در  دوشود كه تعداد مبتلايان به ديابت نوع  حاضر برآورد مي

 ).3- 6(رسد ميليون نفر مي 285 ميلادي به 2030سال  در جهان
شيوع  1387 در ايران مطالعه كشوري وزارت بهداشت در سال

درصد و تعداد  7/7 لسا 64 تا 25 را در سنين دو ديابت نوع
 ).7(ميليون نفر گزارش نمود 2ها را  كل ديابتي

   را دستيابي ديابتيك بيماران درمان اصلي هدف امروزه
 :A1C گليكوزيله يا هموگلوبينهموگلوبين  ميزان به

Glycosilated Heamogolobin  مطلوب  كنترل% 7 از كمتر
در  ).8(اشدب مي مرتبط مير و مرگ ميزان كاهش با كه دانند مي

 بر اساس الگوي زيستيبر كنترل قندخون  مؤثررابطه با عوامل 
توان به چند عامل  مي اجتماعي و مدل باور سلامتـ  روانيـ 

بر كنترل قندخون اشاره كرد كه عبارتند از  مؤثرشناختي  روان
 .)9(خودكارآمدي و كانون كنترل سلامت تيپ شخصيتي،

 ها بربه اثرات آنبا توجه  ي مختلفيهاي شخصيت تيپ
يكي از مشهورترين  .اند تندرستي تاكنون مشخص گرديده

كنون به عنوان يك عامل خطرزاي اهاي شخصيتي كه ت تيپ
 A تيپ شخصيتي بيماري مورد مطالعه قرار گرفته است،

يا  Dيك سازه شخصيتي جديد يعني تيپ  اخيراً). 11،10(است
ن بار در نخستي اين سازه .شخصيت درمانده مطرح گرديد

محققان ). 12(سيس و براتسارت مطرح گرديد مطالعه دينولت،

 يبه طور كلي عامل D نشان دادند كه تيپ شخصيتي
كيفيت زندگي  خطرآفرين براي برآيندهاي نامطلوب تندرستي،

 مرتبط با تندرستي و اشكال مختلف ناراحتي از جمله اضطراب،
 Dخصيتي تيپ ش ).13(افسردگي و استرس پس از سانحه است

بيگانگي اجتماعي و اختلال  افسردگي، با خطر فزاينده بيماري،
هاي  نرخ اضطراب و خشم و در عملكردهاي اجتماعي روزمره،
  ). 14(بالاتر مرگ و مير در رابطه است

بر ميزان كنترل قندخون در بيماران  مؤثراز ديگر عوامل 
 مهم است كه يخودكارآمدي مفهوم .ديابتي خودكارآمدي است

از تئوري شناخت اجتماعي مشتق شده است كه به باورها و 
هاي خود در انجام وظايف و  هاي فرد به توانايي قضاوت

ها داراي  معتقد است كه انسان Bandra. ها اشاره دارد مسئوليت
كنترلي و نيروي خودتنظيمي هستند و توسط نوعي نظام خود

ند و بر احساسات و رفتارهاي خود كنترل دار آن بر افكار،
احساس  .كنند سرنوشت خود نقش تعيين كننده ايفا مي

ها در  سازد تا با استفاده از مهارت افراد را قادر مي ،خودكارآمدي
بنابراين  .اي انجام دهند العاده كارهاي فوق برخورد با موانع،

 .است امورخودكارآمدي درك شده عاملي مهم براي انجام 
و باور توانايي انجام آن  ها به داشتن مهارت مؤثرعملكرد 

از طرفي خودكارآمدي درك شده بر ميزان  .ها نياز دارد مهارت
افرادي كه به  .گذارد تلاش براي انجام يك وظيفه اثر مي

براي غلبه بر موانع و مشكلات  ،كارآمدي خود باور دارند
  ).16،15(كنند هاي مضاعفي مي تلاش

 فرد اعتقاد و رباو درجه از است عبارت سلامت كنترل كانون
بيروني  يا دروني عوامل كنترل تحت او سلامت كه امر به اين
 به دارند بيروني نوع از سلامتي كنترل كانون كه كساني .است

واسطه  به آنها زندگي در معين پيامدهاي كه معتقدند اين امر
 اقبال و بخت و سرنوشت شانس، پزشكان، مانند نيروهايي

 كنترل كانون داراي كه فراديا عوض در و شوند تعيين مي
 ،زندگي در معين پيامدهاي كه معتقدند ،هستند يدرون سلامت
 آنها سلامتي كننده تعيين و باشد مي آنها و اعمال رفتار نتيجه

 و والستون توسط سلامت كنترل كانون نظريه .باشد مي
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 نظريه برگرفته از كه شد عنوان 1970 دهه در همكاران
تحقيق  نتيجه ).17(باشد مي ررات اجتماعي يادگيري

Morowatisharifabad بندي به  نشان داد كه پاي و همكاران
هاي درماني در بيماراني بيشتر است كه مكان كنترل  رژيم

  ).18(دروني بالاتري دارند
ترين شاخص كنترل  مهم HbA1c ميزان اينكه به توجه با

 ،در پژوهش حاضر قندخون در بيماران ديابتي است،
رآمدي و تيپ شخصيتي و در نهايت نقش كانون كنترل خودكا

هاي باور بهداشتي  ترين شاخص سلامت به عنوان يكي از عمده
تعيين  ؛پژوهش با دو هدفاين لذا  .گيرد ميمورد بررسي قرار 

تيپ شخصيتي و كانون كنترل سلامت با  رابطه خودكارآمدي،
بيماران ديابتي نوع دو و تعيين نقش  HbA1c ميزان

تيپ شخصيتي و كانون كنترل سلامت در  دكارآمدي،خو
انجام  بيني كنترل قندخون در بيماران ديابتي نوع دو پيش
   .پذيرد مي

  روش بررسي
نگر  اين مطالعه از نوع همبستگي است و به صورت گذشته

 ،D در اين پژوهش تيپ شخصيتي .انجام شده است
و  بين خودكارآمدي و مكان كنترل به عنوان متغير پيش

HbA1c متغير  .اند به عنوان متغير ملاك در نظر گرفته شده
هاي  داده .تا حد امكان كنترل شده است )سال 50 تا 40( سن
 افزار آماري در اين پژوهش با استفاده از نرم آوري شده جمع

SPSS  هاي آماري ضريب همبستگي  و با روش 18نسخه
و تحليل  پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام مورد تجزيه

  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  معنيسطح  .قرار گرفتند
كليه زنان مبتلا به ديابت  پژوهش حاضر شامل جامعه آماري

مركز  عضو )مطابق تشخيص متخصص ديابت مركز(نوع دو 
نفر به روش  80 كه از اين تعداد تحقيقات ديابت شهر يزد بود

به اين ترتيب كه با كمك  .گيري تصادفي انتخاب شدند نمونه
 كاملي از زنان ديابتي مركز فهرست ،مسئول كامپيوتر مركز

هاي شمول و فاقد  سپس كساني كه واجد ملاك .تهيه شد
 .هاي خروج بودند به عنوان افراد گروه نمونه انتخاب شدند ملاك

از آنجا كه تعداد كل افراد با اين مشخصات در سيستم 

 وآنها تماس تلفني گرفته شد  با همه ،نفر بود 100 كامپيوتري
نفر  80به اشتباه ثبت شده و با نفر  20 تحصيلات  مشخص شد

پس از  .ديگر در مركز تحقيقات ديابت قرار ملاقات گذاشته شد
در اختيار آنها قرار نامه  فرم رضايت ،ها به آزمودنيتوضيح كامل 

طبق  نيز پس از هماهنگي با واحد آزمايشگاه مركز. گرفت
ده بود از آنها خواسته ها داده ش بندي كه به آزمودني زمان برنامه

مركز تحقيقات شد براي آزمايش خون ناشتا به آزمايشگاه 
از طرفي با هماهنگي با واحد آزمايشگاه  .مراجعه كنندديابت 

نفر براي  10در هر روز  مركز مقرر شد كه به صورت روزانه،
 2 وسال  46ها  ميانگين سني آزمودني .گيري مراجعه كنندخون
نفر قرص و يك نفر  59 نفر انسولين، 20داد از اين تع .بودماه 

معيارهاي ورود به . هنوز هيچ درمان دارويي را شروع نكرده بود
ابتلا به ديابت نوع دو به مدت  سال، 50 تا 40شامل سنمطالعه 
ماه به تشخيص متخصص ديابت مركز و ميزان  6 حداقل

از مطالعه خروج  معيارهاي بود و تحصيلات بالاتر از سيكل
خونگيري  مشكلاتي در كه مزمن يا حاد طبي ماريبيشامل 

آرامسازي  استرس يا مديريت آموزش دريافت سابقه ايجاد كند،
جهت اطمينان از  .بود و داشتن سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت

گرفته شد و نتايج ها  هاي توصيفي شاخص آماره ،ها همگني گروه
 يدار وت معنيها تفا ها بين گروه نشان داد كه در تمام شاخص

  .وجود نداشت
و  توسط دنولت تدوين شده است Dمقياس تيپ شخصيتي 

عاطفه منفي و بازداري  هاي مؤلفهو  است مورد 14 داراي
هر آزمودني به اين مقياس به  ).19(سنجد اجتماعي را مي

 »هميشه« و »اغلب اوقات« ،»گاهي اوقات« ،»به ندرت« صورت
 داكثر نمره در اين مقياس به ترتيبدهد و حداقل و ح پاسخ مي

ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياس عاطفه  .باشد مي 56 و 14
ضريب  و 86/0 و 88/0منفي و بازداري اجتماعي به ترتيب 

گزارش A 63/0 اعتبار همزمان اين مقياس با تيپ شخصيتي
در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين  ).20(شده است

  .ددست آمه ب0 /92 مقياس
 شرر توسط 1982 مقياس خودكارآمدي عمومي شرر در سال

وودروف و  .گويه است 17 و مادوكس ساخته شده و داراي
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 تأييدروايي و پايايي اين مقياس را  1993در سال  كاشمن
است و  83/0 ضريب همساني دروني اين مقياس برابر .اند كرده

رگذاري مسند مها« همبستگي آن با براي مطالعه روايي ملاكي،
 به دست آمده است كه در سطح =342/0r برابر با »دروني راتر

01/0p< در پژوهش حاضر نيز ضريب  .)21(است دار معني
  .دست آمده استه ب78/0 آلفاي كرونباخ

  مقياس چندوجهي كانون كنترل سلامت 
(MHLC: Multidimensional Health Locus of Control) 

طراحي شده است و داراي معيار  1992 توسط والستون در سال
 لفه با عناوين كانون كنترل درونيؤگانه ليكرت و شامل سه م 6

(IHLC: Internal Health Locus of Control)،  كانون كنترل
 PHLC: Powerful Other) سلامت بيروني قدرت ديگران

Health Locus of Control)  و كانون كنترل سلامت بيروني
 .باشدمي (CHLC: Chance Health Locus of Control) شانس

است كه در تحقيق  A, B, Cهاي  اين پرسشنامه داراي فرم
گزينه و از  6ها داراي  تمام گويه واستفاده شده  Aحاضر از فرم 

روايي مقياس كانون كنترل سلامت . شودگذاري مينمره 6تا  1
بيروني  -از طريق روايي سازه به شيوه همزمان با مقياس دروني

Ratter (IE) محاسبه شده است كه  )1992(توسط والستون
به  67/0، 55/0، 59/0 به ترتيب برابر C ,P ,I هاي مؤلفهبراي 
در محاسبه پايايي مقياس، ضريب پايايي . آمده است دست
  به ترتيب  IPC هاي مقياسريچاردسون براي هر يك از  -كودر

  

در پژوهش . )22(گزارش شده است 77/0و  61/0، 50/0
Zahednejad نيز ضريب آلفاي كرونباخ اين  و همكاران

 و 71/0، 72/0به ترتيب  C ,P ,Iهاي  لفهؤپرسشنامه براي م
  ).23(به دست آمده است 80/0

HbA1c  پروتئيني است كه از لحاظ باليني به عنوان
  مهمترين نشانگر كنترل طولاني مدت قندخون شناخته 

 تا 2در متوسط گلوكز خون  ميزان HbA1c آزمايش .شده است
  نوع درمان و  تأثيردر واقع  )10،2(سنجد ماه قبل را مي 3

 HbA1c توان از كاهش بهبودي كنترل ميزان قندخون را مي
اين شاخص به صورت درصد گزارش شده و با توجه به  .دريافت

در  .دامنه نرمال تعيين شده توسط هر آزمايشگر قابل تفسير است
   .متغير بود 5/13 تا 5/5 ق اين ميزان بينهاي تحقي آزمودني
  نتايج
 خودكارآمدي،بين متغيرهاي همبستگي پيرسون  1 جدول

 A1c كانون كنترل سلامت و هموگلوبين تيپ شخصيتي،
  .دهد را نشان مي دو بيماران مبتلا به ديابت نوع

اساس نتايج آزمون  بر ،دهد نشان مي 1 همان طور كه جدول
و  D تيپ شخصيتي ين خودكارآمدي،داري همبستگي ب معني

داري وجود  رابطه معني HbA1cمكان كنترل دروني با ميزان 
قدرت ديگران و مكان ـ  اما بين مكان كنترل بيروني .دارد

داري  رابطه معني HbA1cشانس با ميزان ـ  كنترل بيروني
  .وجود ندارد

   A1c كانون كنترل سلامت و هموگلوبين پ شخصيتي،تي ي خودكارآمدي،آزمون همبستگي پيرسون بين متغيرها: 1جدول

 هموگلوبين  متغيرها
A1c 

مكان كنترل   خودكارآمدي
 دروني

-مكان كنترل بيروني
  قدرت ديگران

مكان كنترل 
  شانس - بيروني

تيپ شخصيتي 
D  

         A1c 1هموگلوبين
        1 -83/0*  خودكارآمدي

       1 45/0* -50/0*  مكان كنترل دروني
  -بيرونيمكان كنترل 
  قدرت ديگران

20/0  18/0 -  36/0-  1      

   -مكان كنترل بيروني
 شانس

20/0 -  08/0  13/0  23/0  1    

  D  *55/0 *54/0- *32/0- *34/0  18/0 -  1تيپ شخصيتي 
)05/0P<(  
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بين  يك از متغيرهاي پيش كدامبه منظور بررسي اين كه 
و مكان كنترل دروني متغير  D تيپ شخصيتي ،خودكارآمدي

از تحليل رگرسيون گام به  ،كند بيني مي را پيش HbA1cملاك 
  .آورده شده است 2نتايج آن در جدول  شد كهگام استفاده 

   =73/0R2 دهنده ضريب تعيين نتايج تحليل رگرسيون نشان

توسط  HbA1درصد از تغييرات متغير  73يعني  .باشد مي
و مكان كنترل  D تيپ شخصيتي متغيرهاي خودكارآمدي،

هاي پيش سهم و درصد هريك از متغير .شود يين ميدروني تع
  .آمده است 3بين در جدول 

  

  A1c خلاصه مدل رگرسيون گام به گام خودكارآمدي،تيپ شخصيتي و كانون كنترل سلامت بر هموگلوبين :2جدول

 F Pvalue  خطاي استاندارد R R2 B  متغيرها پيش بين

HbA1c  85/0 73/0 97/10 90/0  56/97  001/0  
  

به تفكيك هر يك از متغيرهاي  A1c تيپ شخصيتي و كانون كنترل سلامت بر هموگلوبين خلاصه مدل رگرسيون گام به گام خودكارآمدي،: 3جدول
  بين پيش

 t Pvalue  خطاي استاندارد β B  متغيرها

  001/0 86/1 015/0 027/0 14/0  تيپ شخصيتي
  001/0 - 17/9 007/0 -06/0 -70/0  خودكارآمدي

  04/0 - 05/2 014/0 -03/0 -14/0 كانون كنترل سلامت
  

  گيري نتيجه
دهد كه بين متغيرهاي  نتايج اين تحقيق نشان مي

و مكان كنترل دروني با ميزان  D تيپ شخصيتي خودكارآمدي،
HbA1c اما بين متغيرهاي مكان  ،داري وجود دارد رابطه معني

شانس ـ  قدرت ديگران و مكان كنترل بيرونيـ  كنترل بيروني
همچنين از بين  .داري وجود ندارد رابطه معني HbA1c نبا ميزا

داري ميزان  بين هر سه متغير به طور معني متغيرهاي پيش
HbA1c برخي مطالعات نشان دادند كه  .كند بيني مي را پيش

منجر به كاهش سلامتي  ياز طريق متغيرهاي D تيپ شخصيتي
ممكن است با رژيم  D براي مثال، تيپ شخصيتي .شود مي
رژيم غذايي  .ذايي ضعيف و فقدان ورزش در رابطه باشدغ

مزمن مانند  هاي بيمارينامناسب و عدم فعاليت بدني با 
 ).24(دارد طابرتبي و عروقي و ديابت اقل هاي بيماري فشارخون،

سطوح بالاتر  D دهد كه افراد تيپ مطالعه ديگر نشان مي
ظر اجتماعي هرچه فرد از ن .كنند بيگانگي اجتماعي را تجربه مي
به همان اندازه كاهش حمايت  بيشتر در خود فرورفته باشد،

نتيجه تحقيقات نشان  .)11(كند كمتري را تجربه مي اجتماعي
ترين عامل در كنترل  داده است كه حمايت اجتماعي مهم

محققان ديگر به  ).25(باشد قندخون در بيماران ديابتي مي
كورتيزول اشاره در آزادسازي و پخش  D نقش تيپ شخصيتي

 هايي كه متضمن ترس، موقعيت از نظر اين محققان، .كردند
درماندگي و فقدان كنترل است منجر به آزادسازي و  اضطراب،

در يك مطالعه نشان داده شد  ).23(گردد پخش كورتيزول مي
پذيري منفي با سطوح بالاي كورتيزول و  كه هيجان

ل در رابطه پذيري مثبت با سطوح بالاي كورتيزو هيجان
 ). 24(بود

در اين مورد اتفاق نظر وجود دارد  در مطالعات مختلف تقريباً
كه ميزان استرس ادراك شده در بيماران ديابتيك نسبت به 

به ويژه كه در اين بيماران خود  ،جمعيت عمومي بيشتر است
 از حاكي شواهد). 19(شود بيماري نوعي استرس محسوب مي

 عوامل تأثيرات از مانع بالا، رآمديخودكا كه باورهاي است آن
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افزايش  را بدن ايمني سيستم كاركرد و شوند مي فشارزا
 معرض افراد در كه هنگامي Bandura نظر طبق). 26(دهند مي

 را خود مشكلات با مواجهه در كه آنهايي هستند، استرس
 و مقابله براي هاي بيشتري تلاش دانند، مي كارآمد و توانمند

 در كه افرادي ولي ،دهند انجام مي مشكلاتشان با آمدن كنار
 به دانند، مي ناكارآمد و ناتوان خود را مشكلات با رويارويي

 نااميدي و ضطرابا افسردگي، احساس و شوند مي تسليم آساني
  .)27(كنند مي

كانون كنترل سلامت در واقع درجه اعتقاد فرد به اين امر 
 .ي يا بيروني استاست كه سلامت او تحت كنترل عوامل درون

دهد كساني كه كانون كنترل  حال اين پژوهش نشان مي
بر ميزان  نيزسلامت از نوع دروني دارند كنترل بيشتري 

در راستاي تحقيقات قبلي مبني بر يافته اين  قندخونشان دارند
يت او نيز رض تبعيت بيشتر اين نوع بيماران از رژيم درماني

اين به آن معناست  ).23،18(تسا بيشتر از درمان در آنها
 ،خودشان هستند آنها كساني كه معتقدند عامل اصلي سلامتي

 نيزكنند و كنترل بيشتري  هاي درماني را بيشتر رعايت مي رژيم
  . دارند خود بر ميزان قندخون

اگر چه در پژوهش حاضر محدوديت هايي وجود داشت از 
بيماران كامل مشخصات  فهرستجمله عدم امكان دسترسي به 

نيز همكاري پايين بيماران  جهت انتخاب نمونه گيري تصادفي و
رسد  به نظر مي اما .جهت مراجعه به آزمايشگاه براي خونگيري

شناختي در بيماران ديابتي از  هاي شخصيتي و روانكه متغير
بنابراين بر  .ستا گذار مهم بر كنترل قندخون آنهاتأثيرعوامل 

ن پيشنهاد كرد با اجراي مداخلاتي به توا ها مي اساس اين يافته
منظور افزايش مكان كنترل دروني و ميزان خودكارآمدي و 

در بيماران ديابتي به  Dهاي تيپ شخصيتي  اصلاح ويژگي
هاي درماني و كنترل بهتر قندخون در اين  بندي به رژيم پاي

  . بيماران اميدوار بود
   سپاسگزاري

كارخانم خديجه اعراب سر دكتري رساله از بخشي مقاله اين
از بدينوسيله  .باشد شناسي سلامت مي در رشته روان شيباني

 همكاري صميمانه كاركنان ارجمند مركز تحقيقات ديابت يزد،
و آزمايشگاه محترم و نيز  پذيرش ،ويژه واحد پرستاريه ب

  .گردد بيماران عزيز سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: Glycemic control in type 2 diabetic patients seems to be affected by personality as well as 

psychological factors. Therefore, this study intends to investigate the relationship between self efficacy, type D 

personality and health locus of control with control of blood sugar in patients with diabetes type 2.   

Methods: All women with diabetes in Yazd Diabetes Research Centre were considered among which 80 were 

selected by random sampling. They completed Shirer’s self-efficacy scale questionnaire, type D personality 

questionnaire and Multiple health locus of control questionnaire. Then they were introduced to the lab for blood test. 

Data was analysed by SPSS software and stepwise regression method.  

Results: The results of Pearson correlation coefficients showed that self efficacy (r = 0/83) and type D personality 

(r=0/55) and health locus of control with HbA1c correlated positively and significantly (p <0/05). Stepwise regression 

analysis showed that R2=0/73; In other words, 73% changes of the variable HbA1is determined by self-efficacy, type D 

personality and health locus of internal control variables  

Conclusion: Impact of personality and psychological variables in diabetes glycemic control is important. So we can 

implement interventions to increase the efficacy of internal control sites and modify the features of type D personality 

in patients with diabetes and thus to improve glycemic control and adherence to treatment regimens in these patients. 
 

Keywords: Diabetes Type II; Health Locus of Control; Self Efficacy, Type D Personality I 
 
 
 
This paper should be cited as:  

Afkhami Ardekani M, Zare H, Alipor A, Poursharifi H, Arab Sheibani Kh. Correlation between self efficacy, type D 
personality and health locus of control with control of blood sugar in patients with diabetes type II. J Shahid Sadoughi 

Univ Med Sci 2013; 20(6): 805-13. 

 

 

*Corresponding author: Tel: +98 351 6255885, Email: shakiba_a_shaibani@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2295-en.html
http://www.tcpdf.org

