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  گروهي بر منبع كنترل اثربخشي رويكرد واقعيت درماني 

   ايو راهبردهاي مقابله
  

 3ييعلي كيميا و 2، حميدرضا آقا محمديان شعرباف1مرضيه اميري

  
هايش خواستهي ه توسط فرد براي اداره ك استري تارف -شناختي  اقداماتي ،اي راهبردهاي مقابله

شخص نيز به اين باور اشاره دارد كه منبع كنترل  .رودزا و دشوار به كار ميهاي استرسدر موقعيت
 ،اين دو متغير پيامدهاي زندگي خود را در خود يا بيرون از خود جستجو مي كند.چه اندازه  تا

ثير واقعيت درماني تاهدف پژوهش حاضر، بررسي نقش مهمي در سلامت رواني فرد ايفا مي كنند. 
طي يك ، بدين منظورمنبع كنترل و راهبردهاي مقابله اي دانشجويان دختر بود. تغيير گروهي بر 

از بين  ب تصادفين با گروه گنترل و انتساپس آزمو -مطالعه ي نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون 
نفر به صورت نمونه گيري در  20 ، دانشجويان مراجعه كننده به كلينيك دانشگاه فردوسي مشهد

شدند. گروه آزمايشي به كاربندي و به طور تصادفي در دو گره آزمايش و كنترل دسترس انتخاب 
ز مداخله گروهها  قبل و بعد ا قرار گرفت.گروهي واقعيت درماني تحت آموزش  ،جلسه 8مدت 

تحليل كواريانس يج تانراهبردهاي مقابله اي و منبع كنترل مورد ارزيابي قرار گرفتند. ي ، از نظر 
منبع كنترل و كاهش استفاده از راهبرد تغيير نمرات آن بود كه واقعيت درماني بر ي نشان دهنده 
  است. موثرهيجان مدار 

  ردهاي مقابله اي: واقعيت درماني، منبع كنترل، راهبهاي كليديواژه
  

  مقدمه
مواجهه با فشار ي عصر ما و از موضوعات مهم زندگي است. لازمه هاي نشانه يكي از  ،فشار رواني

هاي است. اتخاذ شيوه ياي و انعطاف پذيرهاي مقابلهكسب مهارت ،رواني و عوامل فشارزا
شت رواني فرد بكاهد و بهداثير منفي آن بر تاتواند از مي ،مناسب در برابر فشار روانيي مواجهه 

به يك سري از راهبردهاي شناختي و  ،نتيجه به سازگاري هرچه بيشتر فرد منجر شود. مقابلهدر 

                                                       
 .دپارتمان مشاوره، دانشگاه فردوسي، مشهد، ايران. 1

 .گاه فردوسي، مشهد، ايران. دپارتمان مشاوره، دانش2

 .. دپارتمان مشاوره، دانشگاه فردوسي، مشهد، ايران3
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زا و دشوار هاي استرسهايش در موقعيتخواستهي ري اشاره دارد كه توسط فرد براي اداره تارف
  ).2004رود (فولكمن و مسكووتيز، به كار مي

 عبارت است از مجموعه كوشش هاي شناختي و ،) معتقدند كه مقابله1984لازاروس وفولكمن ( 
منابع موجود  ري براي غلبه بر خواسته هاي دروني و بيروني كه به نظر فرد انرژي بر و فراتر ازتارف

مدار هيجاناي و مقابله  مساله حلاي  به سه راهبرد مقابله، شيوه هاي مقابله با تنيدگي را آنهااست. 
تواند مي ،مدار و منطقيمسالهي هاي مقابله پيش گرفتن سبك اند. درابي تقسيم كردهو اجتن

 فعالانه . افرادي كه)2007(گودرزي و معيني درباري،  داشته باشد افراداثرمثبتي در سلامت رواني 
مدت زا و چه رويدادهاي استرس چه بلا فاصله بعد از گيرندمدارانه را به كار مي مسالهراهبردهاي 

  ). 1981، ها پس ازآن، سطوح كمتري از افسردگي و اضطراب را نشان مي دهند (بلينگز و موس
به كار مي برند و  را مسالهسبك حل بيشتر  ،به نفس بالايي دارند افرادي كه اعتماد ،به طوركلي

 جايگاه) 1966منبع كنترل راتر (ي موضوعي كه در نظريه ) 1993 (هان، بيشتر انتظار موفقيت دارند
ويژه اي دارد. مفهوم منبع كنترل، خصيصه اي شخصيتي است و در متن يادگيري اجتماعي 
        توجيهات مفصلي در رابطه با رفتار انسان و شيوه هاي سازگاري او ارايه كرده است. به نظر 

ناختي و عوامل روان شمي رسد تفاوت هاي موجود بين افراد در زمينه ي راهبردهاي مقابله، برآيند 
گسترده ي توجه  ،د كه اثر عوامل استرس زا را بر فرد تعديل مي كنند. پژوهشگراناجتماعي باش

) و يافته 1966؛راتر،  1987؛ فارس، 2006 اي به عامل منبع كنترل داشته اند (الفستروون و كواتر،
رس هاي عامل مهمي در ادراك و حل و فصل است ،كه منبع كنترل هاي پژوهشي نشان داده است

  ). 1990؛ نيوتن و كينان، 1994روان شناختي است (اسپكتور و اكونل، 
الزامات و نيازهاي محيطي و قدرت تصميم گيري در توازن  در واقع، هرگاه در موقعيتي خاص،

) و 1991نباشند، افرادي كه كنترل دروني دارند سطح استرس بالايي ادراك نمي كنند (پاركز، 
ي كنند (هان، ي دارند از استراتژي هاي معطوف به حل مساله استفاده مآنهايي كه كنترل درون

) عقيده دارند هرگاه افراد با منبع كنترل دروني بر اين باور 1984لكمن (). لازاروس و فو2000
كه مي توانند نتايج رويدادها را تحت كنترل داشته باشند، در مقايسه با افرادي كه منبع كنترل  باشند

در برخي از  د، از راهبردهاي مقابله اي معطوف به حل مساله استفاده خواهند كرد. بيروني دارن
 كرده است بر مفاهيمي چون، كنترل ) مطرح2003رويكردهاي درماني، نظير آنچه گلاسر (
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مسووليت پذيري و انتخاب تاكيد مي شود كه مي تواند بر راهبردهاي كنارآيي و منبع كنترل افراد 
  تاثير بگذارد. 
     رهاي ما انتخاب تااست و تقريبا تمام رف رتامي دهيم رف انجامتمام اعمالي كه  ،از نظر گلاسر

بر  ).2009 ،و همكاران شود (جيلها با غرايز دروني و نيازهاي اساسي هدايت ميد و انتخابشومي
احساس قدرت  نياز عشق وتعلق خاطر، تاانسانها داراي انگيزه هاي دروني هستند  ،اساس اين نظريه

      ) اذعان 2003). گلاسر (2007 (بريكل، را محقق كنندكردن، آزادي، بقا، سلامت و تفريح 
او را بهتركنند.  خودزندگي رفتارشان،احساسات و  توانند با انتخاب آگاهانه يردم ميداردكه ممي

بر اين نكته پافشاري  نام گرفت،كنترل ي نظريه واقعيت درماني يا آنچه كه بعدها در خلاصه بندي 
كنند كه دنيا و خودشان را به عنوان بخشي از دنيا ر ميتاها هميشه به نحوي رفانسانمي كند كه 
د كه پژوهش ها نشان مي ده). 1996شان را حفظ نمايند (شارف، نيازهاي اصلي تاكنترل كنند 

ت پذيري و عزت وليومس باعث افزايش ، اضطراب را كاهش مي دهد وآموزش واقعيت درماني
  ).2010(موسوي اصل،  افراد مي شود نفس
است (وفايي جهان،  موثرمنبع كنترل، ميزان وسوسه، احساس كنترل مثبت و رضايت زندگي  در

و منبع كنترل  )1993(كاميسكي،  شدن منبع كنترل مي شود دروني باعث ،). واقعيت درماني2012
نيمه تجربي ي در يك مطالعه ). 1983يز و سابرلي، و خودپنداره ي كودكان را بهبود مي بخشد (ام

بيمار مبتلا به اسكيزوفرني كه در كره جنوبي بستري  30روي  واقعيت درماني به منظور بررسي اثر 
كه اين رويكرد باعث تغييرات مثبت در منبع كنترل دروني شده است كه به تبع  معلوم شدبودند، 

مدار در برابر استرس در بيماران مسالهاده از راهبردهاي آن باعث افزايش اعتماد به نفس و استف
در اين پژوهش برآن بوديم تا تاثير  ،با توجه به آنچه گفته شد ).2005اسكيزوفرن شده است (كيم، 

اي دانشجويان بررسي بر بهبود منبع كنترل و راهبردهاي مقابلهمداخله ي مبتني بر واقعيت درماني را 
  .كنيم

  
  روش

تجربي با گروه كنترل و انتساب تصادفي بود. براي انجام اين ه شب، يك پژوهش اين پژوهش
دانشجو از بين دانشجويان دختر دانشگاه فردوسي مشهد به صورت در دسترس  200پژوهش 

انتخاب و با پرسشنامه ي شيوه هاي رويارويي با استرس و پرسشنامه ي منبع كنترل راتر مورد 
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 مسالهي شان نسبت به نمره يهيجان مدارنفر كه نمره ي راهبرد  20آزمون قرار گرفتند. سپس 
گروه ها  شدند. كاربنديبيشتر بود انتخاب و به طور تصادفي در دو گره آزمايش و كنترل  يمدار

در انتهاي مداخله نيز مجددا با پرسشنامه ي رويارويي استرس و پرسشنامه ي منبع كنترل راتر مورد 
  آزمون قرار گرفتند. 

 است) 1995الا () و 1981رسشنامه موس و بلينگز (تلفيقي از دو پ هاي روياروييسشنامه روشپر
 را اندازه مي گيردمتمركز بر هيجان ي و مقابله  مسالهمتمركز بر ي سوال دارد و مقابله  32كه 

ه ب راهبرد همان ،بيشتر باشدكه روش يك از اين دو آزمودني در هر ي نمره  ).2000(پاژخ زاده، 
بيلينگز و  ).2008شود (كافي و موسوي، اي غالب آن آزمودني محسوب ميعنوان روش مقابله

). 2004اند (اكسلد و همكاران، گزارش داده 62/0همساني دروني اين پرسشنامه را برابر  ،موس
  . )2012 (سلطاني شال، گزارش شده است 83/0تا  73/0اين پرسشنامه در ايران از  ضريب پايايي

منبع كنترل تدوين شده و داراي ي براي سنجش انتظارات افراد درباره  ،شنامه منبع كنترل راترپرس
كه بيانگر منبع كنترل دروني  است(الف و ب)  عبارتماده است كه هر ماده داراي يك جفت  29

ماده از مواد اين پرسشنامه را با هدف مشخص، جهت روشن  23) 1966. راتر (استو بيروني فرد 
به عنوان ماده هاي دروغ سنج و  راماده ديگر  6منبع كنترل و ي انتظارات افراد درباره  شدن

 معرفيا بيشتر  9ي نمره  است. 23تا 0از  اين پرسشنامه نمراتي دامنه  تنظيم كرده است.انحرافي 
ي و اين آزمون داراي ثبات درون  منبع كنترل دروني است.نشانگر  9منبع كنترل بيروني و كمتر از 

گزارش  70/0 حدود در نمونه ي ايرانياين مقياس  اعتبارپايايي بازآزمايي خوبي است. ضريب 
   ).2009شده است (خويي نژاد، رجايي، شكيبا و رحيمي، 

  

  شيوه ي اجرا
مشخص كردن رفتارى است كه درصدد اصلاح آن و  تغيير رفتارواقعيت درماني، در  اولين قدم 

زندگى  ي نويسى تاريخچه دوباره كهد و اين نكته را بپذير دعيت مواجه شوبايد با واقمراجع هستيم. 
اندازه غيرمعمولى  شود تا چه مهم نيست وضعيتى كه منجر به رفتار يك فرد مى امكان پذير نيست و

موجهى  عنوان عذر كه از حوادث گذشته بهد كنروشن مراجع بايد براى درمانگر،  .و نامناسب است
بعدى خود استفاده نكند. مهم نيست در گذشته براى او چه ي  لانهوومال غيرمسبراى رفتار و اع

داند و يا  ى را كه در حال حاضر مىيليت كامل چيزهاوواتفاقى رخ داده است، او بايد هنوز مس
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در اين راستا  .ل اعمال خويش استوومس ،بپذيرد كه خودو  برعهده گيرد را تواند انجام دهد مى
بر رفتار او  پذيرد و با تاكيد ىولانه مراجع نمواى  براى رفتارهاى غيرمس عذر و بهانهگونه  مشاور هيچ

كند تا و به او كمك مي  سازد در زمان حال، مراجع را با رفتار درست و نادرست آشنا مى
به صورت  ي واقعيت درمانيجلسات گروه. در اين پژوهش، گيردوليت رفتار خود را به عهده ومس

، ارايه 1مداخله در جدول اين اجرايي ي برنامه  جلسه برگزار شد كه 8ته و به مدت هف يك بار در
  شده است. 

  
  گروهي واقعيت درمانيي : طرح مداخله 1جدول 

 برنامه  هدف  
تعيين حدود  ، نسبت به مراجع شپذير و مندىعلاقه،محبت،صميميتدادننشان برقرارى ارتباط عاطفى  1

 هاى غيرعملى وعدهرهيز از پمشاركت و سهيم بودن، 

 ارتباط متقابل احساسات و رفتارآگاهي از رفتار، يادگيري بر رفتار و نه احساس تاكيد  2

و فقط  و تغيير در آنها ممكن نيست ستاوقايع زمان گذشته، گذشتهآموزش اينكه بر زمان حال تاكيد  3
زمان حال و آينده به  ختن گذشته سا مربوط  است، وضع موجود و آينده قابل تغيير 
 موانع انجام كارهاى درست، شناخت شخصيت ي شناخت موارد مثبت و سازنده

اش و تشويق خود نسبت به تكرار  آميز گذشته ها و رفتارهاى موفقيت روش شناخت
 آنها

هدايت مراجع در جهت قضاوت در مورد رفتار خود و اعمالى را كه منجر به  رفتاريقضاوت درباره  4
و ارزيابى سودمندى آن در ارتباط با خود و  انتقادى به رفتارنگاه شود،  مىشكست 
 رفتاروليت در قبال ومس، پذيرش ديگران

تبديل رفتار ناموفق در جهت هاى مفيد و عملى كمك به مراجع از طريق طرح برنامه طرح و برنامه ي تهيه  5
 سى موانع كاربرر، سرزنشعدم  ، قراردادانعقاد ، آميز به رفتار موفقيت

نپذيرفتن،تعهد به انجام برنامه  6
  حذف تنبيه، و هيچ عذر و بهانه

قابل  ،اجراى برنامهبيان احساس از اجراى برنامه، تعهد به  ، تعهدشناخت اهميت 
  بهانه تراشيندانستن   پذيرش

نپذيرفتن،تعهد به انجام برنامه  7
  حذف تنبيه، و هيچ عذر و بهانه

تجديد تعهد و يا  ،اظهار نظر منفى و تحقيركننده از طرف مشاورهر نوعپرهيز از
 قبلي  ي تعمق و تجديد نظر در برنامه

 مرور جلسات جمع بندي  8
   

به منظور آزمون معناداري تفاوت هاي مشاهده شده از روش تحليل واريانس آميخته استفاده شد. 
مون به عنوان عامل درون آزمودني و در اين تحليل، نمرات منبع كنترل در پيش آزمون و پس آز

ها با به كار گيري گروه آزمايش و گروه كنترل به عنوان عامل بين آزمودني وارد مدل شده و داده
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSنرم افزار  16ي نسخه
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  يافته ها 
روه و به مولفه هاي توصيفي متغيرهاي منبع كنترل و راهبردهاي مقابله اي را در دو گ ،2جدول 

  تفكيك پيش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد.   
  

  نمرات منبع كنترل و راهبردهاي مقابله اي در پيش آزمونهاي توصيفي  شاخص: 2جدول 
 گروه هابه تفكيك و پس آزمون 

  گروه آزمايش گروه كنترل   
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين   متغير

 زمونپيش آ منبع كنترل      
پس آزمون      

80/8 
10/5  

48/2 
10/3  

20/9  
9  

39/1  
63/1  

 پيش آزمون مدار    مسالهراهبرد 
  پس آزمون 

70/16 
20  

25/5 
89/4  

40/17  
44/17  

35/4  
39/4  

 پيش آزمون راهبرد  هيجان مدار   
  پس آزمون 

50/19 
16  

96/5 
02/4  

30/23  
21/23  

44/6  
34/6  

  
براي اي  راهبردهاي مقابلهو بيانگر تغيير نمرات منبع كنترل جدول، يج مندرج در اين تان

نتايج . استپيش آزمون ي پس آزمون نسبت به مرحله ي هاي گروه آزمايش در مرحله  آزمودني
ارايه شده  ،3هاي مقابله اي در جدول راهبرد و ها در منبع كنترل  هاي اثر درون آزمودني آزمون
  است. 

  
  مدار  مسالهها در منبع كنترل راهبرد  هاي اثر درون آزمودني ونيج آزمتا: ن3جدول 

 و راهبرد هيجان مدار

 اندازه اثر معناداري Fمقدار اثر اصلي متغير

 منبع كنترل 
 68/0 001/0 34/38 زمان
 63/0 001/0 88/30 زمان×گروه

 مدار راهبرد مساله 
 34/0 001/0 41/9 زمان
 34/0 001/0 41/9 زمان×گروه

 راهبرد هيجان مدار
 23/0 00/0 66/5 زمان
 23/0 00/0 66/5 زمان×گروه
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 ،>Ƞ، 001/0p=68/0، اثر زمان در مورد متغير منبع كنترل (2يج مندرج در جدول تابر اساس ن
34/38= F 34/0مدار ( مساله) راهبرد=Ƞ ،01/0p< ،41/9= F) 23/0) و راهبرد هيجان مدار=Ƞ 
،05/0p< ،66/5= F( پس ي جلسه  تاپيش آزمون ي به عبارت ديگر از جلسه  معنادار است؛

است. مدار و راهبرد هيجان مدار تغيير معناداري داشته  مسالهراهبرد  ،منبع كنترلي آزمون، نمره 
) راهبرد Ƞ،001/0p< ،88/30= F=63/0اثر تعامل زمان در گروه براي متغير منبع كنترل (همچنين، 

) Ƞ، 05/0p<، 66/5= F=23/0) و راهبرد هيجان مدار (=Ƞ،01/0p<،41/9F=34/0مدار ( مساله
راهبرد  لمربوط به منبع كنتري ها يج آزمون اثر بين آزمودنيتان ،4 جدولدر نيز معنادار است. 

 مدار و راهبرد هيجان مدار ارايه شده است. مساله
  

  ها بين آزمودني ه ايو راهبردهاي مقاب يج آزمون اثر مربوط به منبع كنترلتا: ن4 جدول
 منبع  

 اندازه اثر SS fd SM F p تغييرات

 11/23 1 11/23 گروه منبع كنترل
5 03/0 21/0 

 61/4 18 12/83 خطا
 01/0 64/0 21/0 51/4 1 51/4 گروه مدارمسالهراهبرد 

    91/20 18 42/376 خطا
 21/0 03/0 96/4 01/154 1 01/154 گروه راهبرد هيجان مدار

    04/31 18 72/558 خطا
  

 ،Ƞ=21/0دهد كه اثر بين گروهي در ميزان منبع كنترل ( ها نشان مي يج آزمون اثر بين آزمودنيتان
05/0p<  ،5 =)18،1(F) و راهبرد هيجان مدار (21/0=Ƞ، 05/0p< ،96/4=)18،1(Fبه  ؛) معنادار است

تفاوت ل و راهبرد هيجان مدار عبارتي بين دو گروه آزمايش و كنترل در نمرات منبع كنتر
 ،Ƞ= 01/0( مدار معنادار نيست مسالهبين گروهي در ميزان راهبرد  اثر اما معناداري وجود دارد

05/0p> ،21/0=)18،1(F(مدار  مسالهبه عبارتي بين دو گروه آزمايش و كنترل در نمرات راهبرد  ؛
  تفاوت معناداري وجود ندارد.

  

  بحث و نتيجه گيري
بررسي اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر منبع كنترل و راهبردهاي مقابله اي  ،ژوهشهدف اين پ

منبع كنترل دروني تر شدن واقعيت درماني موجب دانشجويان بود. نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
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 كيم )2001( كيم و هوانگ )2005( هاي (كيمپژوهش نتايجبا  يافته اين .دانشجويان شده است
كه واقعيت  بيانگر آن بوداين پژوهش  ،در مجموع .هماهنگ است) 1983(و سابري  اميز )2002(

   مي شود.منبع كنترل  دروني تر شدنباعث  ،درماني
 وقتي پديد مي آيدمشكلات رواني  عقيده دارد ،بنيانگذار واقعيت درماني )2003( ويليام گلاسر

حالت  افسردهبراي مثال، يك فرد  ؛شودروني جهان كنترل ميكه فرد فكر كند توسط نيروهاي بي
آن را        مسووليت بنابراين اندازد؛ يا گذشته اسفبار مي ناشاد خود را به گردن ديگران، جامعه

به طور يقين بر  انتخاب خود اوست ،حالت اين يافت كهاگر چنين فردي درمينمي پذيرد ولي 
عيت درماني اينست كه بيمار دوباره هدف واق داد.خاست و خود را از اين وضعيت نجات ميمي

شان را فهماند كه وضعيت كنونيكنترل زندگي خود را بدست آورد. روش گلاسر به افراد مي
بار  مسوولافراد را  ،آن را بپذيرند. اين روش درماني مسووليتبايد ، پس  اندخود انتخاب كرده

كنند تحت ر و احساسي كه تجربه ميتاتفكر، رف . در اين رويكرد افراد ياد مي گيرند كه آوردمي
  كنترل خودشان است.

مدار آزمودني  مسالهراهبرد است كه واقعيت درماني توانسته  دادنشان ها يج تحليل تان ،همچنين
 هايهاي پيشين از جمله پژوهشپژوهشنتايج هاي گروه آزمايش را افزايش دهد. اين نتيجه با 

كه يافته مي توان گفت تبيين اين . در هماهنگ است )2000(يون و  )1994(وود  ؛)2005(كيم 
  . ستهاي فشارزاغيير يا كاهش موقعيتن تآ مدار بيانگر اعمالي است كه هدف مسالهراهبرد 
هاي به كمك مكانيزم خصوصا ، ي پاسخدهي هيجاني به استرستلاش برا ،هاي هيجان مدارشيوه

كنيم داده را توجيه يا انكار مي م و اتفاقات رخكنيدفاعي است. در اين روش از چيزي اجتناب مي
-استراتژيبين منبع كنترل و ي به وجود رابطه  هاي زيادي گيريم. پژوهشوخي ميو يا آنها را به ش

افراد با منبع كنترل  دارند  عقيدهكه ) 1984( لكمنا) و ف2000( از جمله هان اند،هاي مقابله پرداخته
   اي متفاوتي را اتخاذ هاي مقابلهاستراتژي ،زاهاي استرسبا موقعيت دروني و بيروني در مواجهه

كنند موقعيت را تحت كنترل و اختيار خود چون تلاش مي ،كنند. افراد با منبع كنترل درونيمي
هاي هيجان مدار و اجتنابي اي فعال و كمتر از استراتژيهاي مقابلهدرآورند بيشتر از استراتژي

، از آنجايي كه استرس نقش مهمي در سلامت رواني و جسمي افراد يند. به طور كلكناستفاده مي
ثير فشارها بر تاتواند از مي ،مناسب در برابر فشار رواني ايجادشدهي دارد، انتخاب راه مقابله 

هاي بروز مي كند كه شخص در موقعيت ،مدار مسالههاي سلامت رواني افراد بكاهد. روش
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ي از ه از راهبرد هيجان مدار، در بسياراستفاد .تواند آن را تغيير دهدمي دارد يا احساس كنترل برآن
تواند سلامت رواني افراد را پايين بياورد.  هاي روان شناختي همراه است كه ميموارد با آسيب

به نظر مي ضروري  ،اي ناسازگارو تغيير سبكهاي مقابله موثرمقابله اي  كسب مهارت  ،بنابراين
عنوان يك ه كه منبع كنترل افراد ب استكيد كردهتاهاي مختلف پژوهشي با نظر به اينكه يافته .رسد

هاي افراد در برابر موقعيتاي در نوع استراتژي مقابله  يمهم شخصيتي نقش اثرگذاري خصيصه 
در  تواندبه نوبه خود ميكند، از اين رو تقويت احساس كنترل دروني در افراد استرس زا ايفا مي

هاي  استرس در مراحل آغازين و برايندهاي آن نقش به سزايي داشته باشد. پژوهشمديريت 
به مقابله با دارند منبع بيروني كساني كه بهتر از  ،كه افراد با منبع دروني ه استفراواني نشان داد

بهتري براي ي منبع دروني پيش بيني كننده  . در واقع،شوندمي پردازند و با آنها سازگار مياسترس 
توان جهت ارتقاي حاضر مي با توجه به پژوهش بنابراين،سازگاري با استرس و بيماري است. 

هاي شخصيتي از جمله ههاي فشارزا به خصيصسلامت رواني و جسمي افراد در مقابله با موقعيت
اي درماني هد توجه نمود و با مداخلهزا دارمي در مديريت شرايط استرسمنبع كنترل كه نقش مه

تري را در موثراي آن، افراد  راهبردهاي مقابلهي به واسطه  تاآنها را در جهت مثبت بهبود بخشيد 
   بكار گيرند. هنگام استرس
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