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  11- 22، صفحات 1395یهمن ماه ، چهارممجله پیشرفت هاي نوین در علوم رفتاري، دوره اول، شماره         

  چکیده
شده شخصیت است که به داوري درباره علیت یا تجسم علیت رویدادها اشاره دارد و در نظر از متغیرهاي شناخته منبع کنترل

هاي با میزان پاسخدهی به درمانمنبع کنترلبررسی ارتباط  حاضرهدف پژوهش . آگهی درمانی مهم استگرفتن آن براي پیش
نفري از بیماران داراي  30به این منظور نمونه . یافته بودداراي اختلال اضطراب تعمیم زدایی در بیمارانرفتاري و تنش –شناختی 

. ، انتخاب  و بطور تصادفی در دو گروه گمارده شدندDSM-5یافته، با استفاده از مصاحبه بالینی براساس اختلال اضطراب تعمیم
تحت ) جلسه8(رفتاري و گروه دیگر به مدت دو ماه  –، تحت رواندرمانگري شناختی )جلسه 12(یک گروه به مدت سه ماه 

هاي راتر و شدت نشانهمنبع کنترلبیماران از طریق مقیاس منبع کنترلجایگاه . قرار گرفتند) رلاکسیشن(زدایی درمانگري تنش
ها با ن آزمودنیآزموآزمون و پسنتایج پیشاضطراب آنها از طریق آزمون اضطراب بک قبل و بعد از درمانگري ارزیابی شدند و 

 منبع کنترلنتایج پژوهش نمایانگر کاهش بیشتر شدت اضطراب در بیماران داراي  .استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مقایسه شد
  .و نوع درمان به کار گرفته شده تفسیر شد منبع کنترلنتایج با توجه به متغیر . بود درهر دو گروهدرونی، 

  منبع کنترل رفتاري، –زدایی، درمانگري شناختییافته، تنشاب تعمیماختلال اضطر :هاي کلیديواژه
  

  1395 ماه بهمن، چهارم، شماره اولدوره مجله پیشرفت هاي نوین در علوم رفتاري، 
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  مقدمه
شیوع  .شود مهارناپذیر متمایزمییافته اختلالی شایع و ناتوان کننده است که با نگرانی گسترده، مفرط و اختلال اضطراب تعمیم

از آنجا که اختلال اضطراب . . است% 9است و شیوع طول عمر آن % 3.6تا % 0.4دوازده ماهه این اختلال در میان بزرگسالان 
، بررسی متغیرهاي درگیر در فرآیند شناسایی و  ها براي ارزیابی، تشخیص و درمان استیکی از دشوارترین اختلال یافتهتعمیم

وجه شناخته شده اختلال  با توجه به دو. درمان آن ممکن است منجر به پیشرفت در زمینه نتایج درمانی این اختلال شود
زدایی در مورد رفتاري و تنش-هاي درمانی شناختیشیوهبیشتر یافته، تحریفهاي شناختی و پریشانی جسمانی، اضطراب تعمیم

هاي اي اثربخشی درمانهاي فراوانی به بررسی مقایسههاي اخیر پژوهشسال اگرچه، در طول . شوندآن به کار گرفته می
، اما  فراتر از بررسی )2009، 2کراسک و دیگران ؛2006، 1چارمانس و دیگران: مانند(اند یافته پرداختهمربوط به اضطراب تعمیم

، 3اي روانشناختی بنا به گفته گوردون پاولیکی از مباحث اصلی در مورد اثربخشی درمانهاثربخشی این رویکردهاي درمانی، 
، 4نقل از نورکراس و وامپولد ؛1967پاول، (کدام درمان، براي چه کسانی و تحت چه شرایطی، اثربخش است این است که 

اختلال اضطراب گذرد و در این مدت، هنوز پیشرفت کمی در این مبحث، در مورد چندین دهه از این گفته پاول می. )2011
اي جدید در نظر گرفتن تفاوتهاي شخصیتی و شرایط متفاوت بیماران، مستلزم ایجاد حوزه. ، صورت گرفته استتعمیم یافته
اي که فراتر از بررسی اثربخشی افتراقی درمانها، به بررسی پاسخدهی حوزه؛ است اختلال اضطراب تعمیم یافتههاي در پژوهش

اي گامی فراتر ها از روشهاي مقایسهدر حقیقت، در چند سال اخیر برخی پژوهش.ردازدافتراقی بیماران به درمانهاي مختلف بپ
، اما )2006، 5نیومن، کریتس، گیبونس و اریکسون: مانند(اند بین موفقیت درمانها پرداختهاند و به بررسی متغیرهاي پیشنهاده
بررسی وضع  ).2012، 6نیومن و فیشر(در دست است  هاي کمی در مورد نقش تعدیل کننده متغیرهاي مربوط به بیمارانداده

-هاي روانشناختی، ضرورتی اجتناب فردي و به خصوص ویژگیهاي شخصیتی بیماران در ارزیابی، تشخیص و درمان اختلال

-میو ویژگیهاي شخصیتی به عنوان یکی از عوامل اصلی ایجاد کننده تفاوتهاي فردي، ) 1384دادستان و منصور، (ناپذیر است 

در بیان اهمیت ) 2008(7زینبارگ، الیسک و آدلر. تواند در انتخاب درست و اجراي موفق طرحهاي درمانی مورد نظر قرار گیرد
. دانندفرد میفنوتیپ ها در ها در تعیین دامنه واکنشاین ویژگیها اثر تعیین کننده آنها را در تعیین دامنه درمانی شبیه اثر ژن

توان از این افزون بر آن می. کننده باشدتواند در انتخاب راهبردها و اهداف درمانی کمکبیماران می تعیین ویژگیهاي شخصیتی
به باورهاي  منبع کنترل .هاي مختلف درمانی به دست آوردهاي عمل رهیافتطریق شواهد غیرمستقیمی در مورد مکانیسم

هاي این رویدادها حاصل تلاش و مهار شخصی یا تبیین شخصی در مورد رویدادهاي زندگی اشاره دارد؛ از آن نظر که که

                                                             
1 -   Schuurmans et al 
2 -  Cracke et al 
3 - Paul, G  
4 -  Norcross and Wampold 
5 - Newman, Crits, Gibbons and Erikson  
6 -  Newman and Fisher 
7 - Zinbarg, Uliaszek& Adler 
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شود که با اي تعریف مییافتهبه عنوان انتظار تعمیم منبع کنترل). 1954، 1راتر(خارج از اختیار، مانند سرنوشت و شانس است 
ه رفتار یا ویژگیهاي نسبتاً باوري است که فرد رویدادها را وابسته ب الگوي درونی یا بیرونی ادراك شده است، و نمایانگر درجه

کند، اما آنها را کاملاً تابع اعمال خود عنوان پیامد برخی از اعمال خود ادراك میگاهی فرد تقویت را به. داندپایدار خود می
یا با توجه به پیچیدگی زیاد -چنین مواردي بطور مشخص، حاصل شانس، اقبال، بخت، کنترل دیگرانِ قدرتمند . داندنمی
این صورت تفسیر شوند، آن را زمانی که رویدادها به. شوندغیر قابل پیش بینی تلقی می -اندهایی که فرد را احاطه کردهنیرو

کند، داراي فردي که رویدادها را هماهنگ با رفتار یا ویژگیهاي نسبتاً پایدار خود ادراك می. نامیمباور به کنترل بیرونی می
افراد داراي مهار بیرونی به دلیل پیچیدگیهاي محیط پیرامون، ).  1966راتر، (شود میده مینا "مهار درونی"باوري است که 

توان تفاوتهاي افراد را نیز در با ارزیابی کنترلبیرونی و درونی می ).2005، 2میلت(دانند بینی میرویدادها را غیرقابل پیش
درونی داراي پیچیدگی شناختی بیشتري  منبع کنترلافراد داراي براي مثال، . یافته پیرامون آنها مشخص ساختباورهاي تعمیم

گر بینی چگونگی تبدیل خبرهاي رفتاري خاص، یاريپیچیدگی شناختی از متغیرهاي پردازش خبر است که با پیش. هستند
نظام باورهاي اجتماعی موجود در / هاي شناختی هاي اجتماعی یا بالینی و درعین حال، نمایانگر تعدادي از ساخت قضاوت

در این . هاي روانی در چندین پژوهش نمایان شده استو اختلال منبع کنترلارتباط میان ). 2008، 3جین و سین(فرد است 
به عنوان  هاي شخصیتی مرتبط با واکنش افراد به تنش و اضطراب، وبه عنوان یکی از ساختارها و نظام منبع کنترلها پژوهش

، 4پتري و روترام( هاي شخصیتی بررسی شده که با واکنش افراد به تنش و اضطراب مرتبط استیکی از ساختارها و نظام
 ؛2009، 8ملون، پاپانیکولا و پرودرومیتوس: 7،2002لو ؛1993، 6ویسمن و کان؛1988، 5دلونگیس، فولکمن و لازاروس؛ 1982
، در مورد نقش تعدیل )1390(اهانی و خدایی مطالعه بشارت، عبدالمنافی، فر). 2009باقریان، احمدزاده و باغبانیان،  ؛2009
منبع در ارتباط میان خشم و افسردگی در بیماران داراي اختلال افسردگی مهاد، نشان دهنده همراهی افزایش  منبع کنترلکننده 
ش به ، نشان داد که میان گرای)1378(مطالعه پهلویان، محجوب و ضرابیان . درونی با کاهش خشم و افسردگی بودند کنترل

درمورد ارتباط ) 1999( 9پژوهش داگ.  دار منفی وجود داردمنبع کنترل درونی و میزان افسردگی دانشجویان همبستگی معنی
بیرونی در تلاش براي رسیدن به نوعی کنترل بر   منبع کنترلشناسی روانی نشان داد که افراد داراي و آسیب منبع کنترل

بیرونی و آسیب روانی  منبع کنترلدر نتیجه میان . شوندو باورهاي معیوب متوسل میرویدادهاي زندگی به رفتارهاي مرضی 
بیرونی و اضطراب  منبع کنترلاي دیگر، به همبستگی مثبت میان ، در مطالعه)1996( 10ویسواناتان. ارتباط مستقیمی وجود دارد

                                                             
1 -  Rotter 
2 - Millet 
3 - Jain and Singh 
4 - Petrie andRotheram 
5 - DeLongis, Folkman and Lazarus 
6 - Whisman andKwon 
7 - Lo 
8 - Mellon, Papanikolauand Prodromitis 
9 - Dag 
10 - Viswanathan 
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، وزوز گوش و آشفتگی منبع کنترلارتباط  ، تحت عنوان بررسی)1995( 1پیشتر نیز در پژوهش  بود و پو. مرگ دست یافت
اگرچه بیشتر نتایج . بیرونی با افسردگی و اضطراب بیماران نشان داده شدمنبع کنترلهیجانی بیماران، ارتباط مستقیم و مثبت 

هاي لالبیرونی با اخت منبع کنترلهاي روانی، به سود فرضیه ارتباط و اختلال منبع کنترلها در خصوص ارتباط میان پژوهش
و ابتلاء به  منبع کنترلها حاکی از این است که ارتباط روشنی میان جایگاه روانی است اما، نتایج تعدادي دیگر از پژوهش

،  2تونی و آن(هاي روانی هستند هاي روانی وجود ندارد و افراد داراي هر دو جایگاه درونی و بیرونی در معرض اختلالاختلال
در ابتلاء به  منبع کنترلهاي انجام شده در خصوص تاثیر جایگاه بررسی پژوهش ).2011، 3؛ هالپرت و هیل1998،  2آن

بینی یافته را پیشتوان حضور یا شدت اضطراب تعمیمنمی منبع کنترلاضطراب تعمیم یافته نشان میدهد که از روي جایگاه 
بیرونی با حضور و  کنترله نیست و جایگاه گونها مانند افسردگی مهاد وضعیت بدینکه در بعضی اختلالدر صورتی. کرد

بنابراین، بر خلاف انتظار، افراد ). 1998، 5کندي، لینچ و سواب: 1992، 4ویلکینسون و چامو(شدت افسردگی در ارتباط است 
ناختی، آنچه پردازان شاز دیدگاه نظریه. یافته نیستندبیرونی بیشتر در معرض ابتلاء به اختلال اضطراب تعمیم منبع کنترلداري 

بینی در زندگی است شود مواجهه افراد با تعدادي از رویدادهاي منفی غیرقابل پیشتعیین کننده ابتلاء به این اختلال می
زدایی با تنش .، روي دهد)درونی یا بیرونی باشد منبع کنترلچه داراي (تواند در زندگی هر فردي ، و این می)2008، 6هازلت(

، متغیري است که با پردازش شناختی پیوند نزدیکی منبع کنترلاضطراب در بدن بیماران در ارتباط است و مهار مستقیم تنش یا 
از سوي ). 2008، 7داپی و لادوسر(یافته دارند متغیرهاي شناختی، نقشی اساسی در تحول و تداوم اختلال اضطراب تعمیم. دارد

را به   منبع کنترلتوان بنابراین می. بیماران مربوط است رفتاري با بازسازي و اصلاح شناخت-سوي دیگر درمان شناختی
زدایی در ارتباط رفتاري، و تنش –یافته، درمان شناختی با اختلال اضطراب تعمیم) و شخصیتی(عنوان یک متغیر شناختی 

دوم، . یافتهمدر اختلال اضطراب تعمیمنبع کنترلنخست، بررسی جایگاه . پژوهش حاضر به دنبال دو هدف کلی است. گذاشت
  .زداییرفتاري و تنش-گري شناختیهاي درمانمیزان تاثیر این متغیر در پاسخدهی به هر کدام از  شیوه

  روش 
از بین مراجعان به مراکز مشاوره . آزمون انجام شدآزمون و پسپژوهش حاضر با روش نیمه تجربی و در قالب دو گروه با پیش

یافته هاي اضطراب تعمیمبیمار اضطرابی داراي نشانه 30، 1392مریوان در بهار سال و مطب دو نفر از روانپزشکان شهر 
نفر از بیماران به طور تصادفی در گروه  15. نها ارزیابی شدمنبع کنترلآانتخاب شدند و سپس شدت اضطراب و وضعیت 

-در گروه دیگر تحت درمان تنش نفر دیگر به منظور مقایسه نتایج پژوهش، 15رفتاري و  –پژوهشی تحت درمان شناختی 

                                                             
1 - Budd and Pough 
2 - Tonny and Ann 
3 - Halpert and Hill 
4 - Wilkinson and Chamove 
5 - Kenned, Lynch and Schwab 
6 - Hazlett 
7 - Duppy and Ladouceur 
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به دلیل عدم . بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت منبع کنترلپس از دوره درمانی مجدداً شدت ضطراب و . زدایی قرار گرفتند
. یافته، در این پژوهش از نمونه بیماران دردسترس استفاده شددسترسی به مجموعه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم

سال، حداقل تحصیلات سوم راهنمائی و تشخیص بالینی اختلال اضطراب تعمیم  45تا  18سن بین : اي ورود شاملهملاك
هاي اضطراب اعتیاد به مواد، وجود بیماریهاي جسمانی ایجادکننده نشانه: هاي خروج شاململاك. بود DSM-5یافته بر اساس

راتر، و سپس میزان اضطراب بیماران  منبع کنترلان با استفاده از مقیاس بیمار منبع کنترلابتدا .و وجود اختلالهاي شخصیت بود
رفتاري براي گروه -جلسه درمان شناختی 12. بود ارایه درمانگام بعدي . با استفاده از آزمون اضطراب بک، ارزیابی شد

پس از اتمام . انجام شدزدایی کاربردي براي گروه گواه جلسه تنش 8پژوهشی بر اساس ساختار جلسات مربوط به آن و 
راتر و آزمون اضطراب بک براي تمام بیماران اجرا و نمرات آنها با نمرات قبلی آنها در این منبع کنترلمداخلات، دوباره مقیاس 

  .دو آزمون مقایسه شد

  مقیاس منبع کنترل راتر .1

این مقیاس . سنجدحوادث زندگی شخصی را می ادراك فرد از منبع کنترل رفتار و پیامدهاي) 1966راتر، (مقیاس منبع کنترل راتر 
سنجد پاسخ دهد، اي که منبع کنترل را میگذاري به این صورت است که اگر آزمودنی به جملهنمره. جفت گویه است 29شامل 

صفر تا دراین آزمون دامنه کمترین نمره تا بیشترین نمره ممکن ). ها خنثی هستندشش جفت از گویه(گیرد نمره صفر یا یک می
-دونیمهضریب اعتبار اولیه آن با استفاده از روش .تر استهر چه نمره فرد در این آزمون بیشتر باشد کانون مهار بیرونی. است 23

فدایی، (است % 72و با روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک ماه برابر % 73ریچاردسون  ، به روش کودر%65برابر با  سازي
در ) 1378(براي نمونه حسن شاهی . این آزمون در ایران چندین بار اعتباریابی شده است). 1390 ،ایزانلوعاشوري، هوشیاري و 

). 1389 ،شعبانی بهار، یلفانی و قارلقی(به دست آورده است % 78را به روش آلفاي کرونباخ  منبع کنترل تحقیق خود پایایی مقیاس
  .محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب این مقیاس است 76/0اخ، نفري پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونب 30در نمونه 

  آزمون اضطراب بک .2

بایست به  آزمودنی می. نشانه از اضطراب است 21این آزمون شامل . ساخته شده است 1988آزمون اضطراب توسط بک در سال 
گذاري  نمره 3و  2، 1، 0ها به ترتیب  هپاسخ دهد که این گزین» شدید«و » متوسط«، »خفیف«، »هرگز«ها به صورت  این آیتم

نشانه  29نشانه اضطراب متوسط، نمره  بالاتر از  28تا   24نشانه اضطراب خفیف، نمره  23در این آزمون نمره صفر تا  .شوند می
ات نتایج حاصل از محاسبه همبستگی میان نمر .گزارش شده است 92/0ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون . اضطراب مرضی است

دهد که آزمون مورد حاصل از این آزمون با ارزیابی متخصص بالینی پیرامون میزان اضطراب افراد در جمعیت مضطرب، نشان می
اي بین نمرات آزمون و بازآزمون در جمعیت طبقهمحاسبه همبستگی میان). /.=1p<./.. ،72r(نظر داراي روایی مناسبی است 

در پژوهش حاضر ).  1387کاویانی و موسوي، . (است 83/0ضریب پایایی آزمون داراي دهد که این مضطرب ایرانی نشان می
اي که در این مداخله روشهاي .محاسبه شد که نشان دهنده ثبات درونی بالایی براي آن است/. 80آلفاي کرونباخ براي این آزمون 
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که اولی بر اساس  بود 1اُستزدایی رفتاري آیرون بک و تنش –شناختی  درمانگريپژوهش مورد استفاده قرار گرفت شامل 
تنظیم شده است، و دومی براساس ساختار جلسات مربوط به آن که ) 2010( 2کلارك و بککتاب راهنماي آن که توسط 

  . تنظیم شده است، انجام گرفتند) 1987( اُست توسط

  هایافته

-، نمره1در جدول شماره . ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس انجام شدآزمون آزمودنیآزمون و پسمقایسه نتایج پیش

هاي داراي آزمون آزمودنیهاي پسباتوجه به این جدول، میانگین نمره .اندهاي آزمایشی همسان گشتهآزمون گروههاي پیش
بررسی معناداري این تفاوت  به منظور.است کمتر زدایی،رفتاري در مقایسه با گروه تنش –درونی در گروه شناختی  منبع کنترل

  . مندرج می باشد 2استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  ،3دوراههاز آزمون تحلیل کوواریانس 

  رفتاري و تنش زدایی به تفکیک  منبع کنترل -آزمون دو گروه تحت درمان شناختیمیانگین نمرات پس :1جدول 

 حد بالا حد پایین واریانس خطا میانگین منبع کنترل   گروه
 64/14 48/9 23/1 06/12 درونی 

      رفتاري –شناختی
 93/20 15/16 14/1 54/18 بیرونی 
      
 79/17 89/21 98/0 84/19 درونی 

      گواه
 48/26 39/18 94/1 44/22 بیرونی 

گیرد، در نمره کسب شده هاي درمانی قرار میبا شیوه در تعاملمنبع کنترلشود، هنگامی که دیده می 2طور که در جدولهمان
متغیر تعیین کننده  بیرونی منبع کنترلبنابراین، . کندایجاد می )>01/0pسطح معناداري  در( آزمون تفاوت معناداريدر پس

در مقایسه با آموزش تنش زدایی است که براي گروه  اختلال اضطراب تعمیم یافتهبر بیماران داراي CBTبرتري اثربخشی 
  .گواه انجام شد

  رفتاري و تنش زدایی -آزمون دو گروه تحت درمان شناختیآزمون و پستحلیل کوواریانس پیش :2جدول

 مجذور اتا معناداري F میانگین مجذوراتدرجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
 784/0 000/0 47/83 47/289 1 47/289 پیش آزمون

 25/0 011/0 67/7 59/25 1 59/25 گروهها
    47/3 23 76/79 خطا

                                                             
1 - Ost 
2 - Clark and Beck 
3 - two way ANCOVA 
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  . دهدآنها  نشان می منبع کنترلآزمون بیماران را به تفکیک ، نتایج اضطراب پس3یافته هاي مندر ج در جدول شماره  

  بیماران هاي اضطرابآزمون نشانهآزمون و پیشهاي پسشاخصهاي توصیفی نمره: 3جدول 
  رفتاري به تفکیک منبع کنترل –و نتایج تحلیل کوواریانس درمان شناختی  

 F Sig Partial Eta  منبع کنترل     متغیر
Squared 

     بیرونی              درونی             
 M SD N  M SD N    
 24/0 012/0 4/7 10 6/7 8/22  16 5/5 37/14 پس آزمون 
 08/0 161/0 08/2 10 9/7 2/37  16 7/6  33 آزمونپیش 

آزمون دو گروه بیانگر این است که نمرات اضطراب افراد ، مقایسه نتایج مربوط به شدت اضطراب در پس 3با توجه به جدول
مطابق نتایج  .دهدبیرونی نشان می منبع کنترلدرونی، کاهش معناداري را نسبت به نمرات اضطراب افراد داراي  کنترلمنبع داراي 
). =4/7F= ،012/0sig(از لحاظ شدت اضطراب معنادار است ) درونی و بیرونی(متفاوت  منبع کنترل، تفاوت افراد داراي 3جدول

درونی در منبع کنترلآزمون بیماران داراي نیز دریافت که مبین تفاوت میانگین پس 3توان این نکته را از بخش توصیفی جدولمی
توان نتیجه گرفت که کاهش شدت اضطراب بنابراین، می). 8/22 در مقابل 37/14(بیرونی است  منبع کنترلمقابل بیماران داراي 

بیرونی بیشتر و  منبع کنترلدر مقایسه با بیماران داراي درونی هستند،   منبع کنترلیافته که داراي بیماران داراي اضطراب تعمیم
اما . بیماران است منبع کنترلدرصد واریانس تبیین شده شدت اضطراب، ناشی از جایگاه 24یعنی . بوده است 24/0مجذور اتا برابر 

بیرونی منبع کنترلدرونی کمتر از بیماران داراي منبع کنترل آزمون بیماران داراي مطابق نتایج این جدول، هر چند اضطراب پیش
  ).=08/2F= ،161/0sig(، اما این تفاوت معنادار نیست )2/37در برابر  33(است 

  بحث

از متغیرهاي شخصیتی است که به واسطه تجسم علیت یا داوري درباره رویدادهاي زندگی، و به تبع آن، تاثیر بر شیوه  منبع کنترل
نقش تعدیل کننده منبع کنترل در پژوهش حاضر به بررسی ). 1966راتر، (در بیماران داراي اهمیت است واکنش به رویدادها 

پیش از پرداختن به نتایج، توجه به . پرداخت زدایی بر اختلال اضطراب تعمیم یافتهرفتاري و تنش-هاي شناختیاثربخشی درمان
هایی این چنین، رایج اگرچه چنین وضعیتی در پژوهش). نفر 30بیمار از  4(بیمارانی ضروري است که درمان را پایان ادامه ندادند 

همچنانکه ذکر شد نتایج نشان . دهداست، اما به دلیل پائین بودن تعداد آزمودنیها، احتمالاً اعتبار نتایج تحقیق حاضر را کاهش می
. زدایی استرفتاري در مقایسه با تنش –ري شناختی درونی، متغیر تعیین کننده برتري اثربخشی درمانگ منبع کنترلدهند که می

رفتاري کاهش بیشتري نسبت به گروه  –درونی در گروه شناختی  منبع کنترلهمچنین طبق نتایج، شدت اضطراب بیماران داراي 
که نیازمند بررسی  اينخستین نکته. رتباطی یافت نشدمنبع کنترلاآزمون و به علاوه، میان شدت اضطراب پیش. زدایی نشان دادتنش

عبارت دیگر، آیا شدت اضطراب تابعی از منبع کنترل بیماران است به. است ارتباط میان شدت اضطراب و منبع کنترلبیماران است
این . درونی معنادار نیست یا بلعکس؟ طبق نتایج، تفاوت شدت اضطراب افراد داراي منبع کنترل بیرونی با افراد داراي منبع کنترل
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 رفتاري، نشان –این پژوهش مبنی بر پاسخ درمانی بهتر افراد داراي منبع کنترل درونی به درمان شناختی  در کنار دیگر یافتهیافته 
نتیجه عملی این ). زداییدر مقایسه با تنش(رفتاري است  –دهنده اهمیت منبع کنترل درونی در اثربخشی بیشتر درمان شناختی 

 .نیست رفتاري درمان انتخابی مناسبی–براي افراد مضطرب داراي منبع کنترل بیرونی، درمان شناختی تواند این باشد کهیافته می
توان به این نتیجه رسید که منبع کنترل بیرونی الزاما به اضطراب بنابراین، از معنادار نبودن ارتباط شدت اضطراب و منبع کنترل می

توان از منبع کنترل به منبع کنترل و شدت اضطراب رابطه علی وجود ندارد و میبه عبارت دیگر، میان جایگاه . شودمنتهی نمی
منبع افراد داراي هماهنگ است که ) 1998(این نکته با نتایج پژوهش تونی و آن . بینی درمان سود بردعنوان متغیري براي پیش

بینی کننده مبنی بر نقش پیش) 2011( 1فته فوونهمچنین با یا. توانند در معرض اضطراب قرار گیرنددرونی و بیرونی می کنترل
توان کاهش بیشتر شدت اضطراب را در بیمارانی که جایگاه می .هاي روانشناختی، همسو استمنبع کنترل درونی در نتایج درمان

، که با درونی به عنوان یک ویژگی شناختی و شخصیتی منبع کنترلنخست، . مهار آنها درونی بود از دو زاویه بررسی کرد
، و حضور آنها زمینه را )2011، 2سورینو و دیگران(ویژگیهاي دیگري همچون خودکارآمدي و افزایش توان یادگیري همراه است 

رفتاري مستقیماً شناختها و افکار بیماران  –دوم، در درمانگري شناختی . کندبراي افزایش اثربخشی هر مداخله درمانی فراهم می
درونی، اثربخشی آن بر این بیماران منبع کنترلگیرد و درنتیجه، با توجه وضعیت شناختی متمایز افراد داراي مورد بررسی قرار می

پاسخ درمانی بهتر بیماران داراي منبع کنترل درونی در مقایسه با افراد داراي منبع کنترل بیرونی، در گروه شناختی . یابدافزایش می
درمانی این شیوه درمانگري، -فعالیت بیمار، پذیرش ماهیت خودبراي مثال، . متأثر شده باشدتواند از عوامل متعددي رفتاري می –

پذیري بیشتر افراد داراي منبع کنترل درونی معناي درماناین نکته به. سهولت بیشتر پذیرش ساخت یافتگی جلسات و فرایند درمان
یا ارزش کمی براي هرگونه تلاش در جهت بهبود شرایط خود از سوي دیگر، افراد داراي منبع کنترلبیرونی اغلب نقش . است

شاید بتوان تغییرات در منبع کنترلبیرونی را از زاویه شرایط درمان و ماهیت مداخلات درمانی مورد استفاده ). 1976، 3فارس(قائلند 
ان به طور مرتب شناسایی، ارزیابی رفتاري، افکار و باورهاي نارساکنش بیمار-به این صورت که در طول درمان شناختی.تبیین کرد

از سوي دیگر مقیاس منبع کنترلراتر، که در این پژوهش براي سنجش منبع کنترل به کار گرفته شد، در اکثر . شوندو اصلاح می
ین، بیماري بنابرا. شوندگذاري میها به عنوان منبع کنترل بیرونی نمرهها شامل افکار و باورهاي نارساکنشی است که این مادهماده

که طبق مقیاس منبع کنترل راتر داراي منبع کنترل درونی باشد، بدین معناست که احتمالاً داراي افکار و باورهاي نارساکنش کمتري 
توان بنابراین، اگر این موارد صحیح باشد می. رفتاري بر روي اختلال او بیشتر است –است و در نتیجه اثربخشی درمان شناختی 

هماهنگی بیشتر موضع که علت کاهش اضطراب بیشتر بیماران داراي جایگاه منبع کنترلدرونی در این پژوهش به نتیجه گرفت 
هاي پیشین در این زمینه به این خلاصه یافته. مبتنی بر مهار درونی از سوي درمانگر با واقعیت روانشناختی بیمار مربوط باشد

حتی در مواردي . سازي افکار و ادراك بیماران از وقایع پیرامونی متمرکز استرفتاري بر باز –صورت است که درمانگري شناختی 
رفتاري به منظور  –وجود آورنده بیماري است، درمانگر شناختی ضربه که شرایط پیرامونی عامل بههمچون اختلال استرس پس

رفتاري در  –بنابراین درمانگري شناختی  .هایشان در صدد بازسازي شناختهاي آنان استاکتساب مجدد کنترل بیماران بر واکنش
یافته اخیر با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی بیشتر درمان ). APA، 2009(گیري کنترل درونی است نفس خود داراي جهت

  .  رفتاري در بیماران داراي منبع کنترل بیرونی همسو است –شناختی 

                                                             
1 - Foon 
2 - Severino 
3 - Phares 
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زدایی، مورد توجه این پژوهش است اما رفتاري و تنش-بیماران با درمانگري شناختیبینی بهبود اگرچه توان منبع کنترل در پیش
شاید بتوان از این طریق، براساس ویژگی شخصیتی بیماران . هاي درمانگري با منبع کنترل استمساله مهم دیگر تعامل روش

رفتاري در تعامل –می که با درمانگري شناختیدرونی هنگا طبق نتایج، منبع کنترل. درمانگري انتخابی را براي آنها مشخص کرد
 –کننده برتري اثربخشی درمان شناختی به عبارتی، منبع کنترل بیرونی عامل تعیین. افتدگیرد در نتایج درمان موثر میقرار می

ع کنترلبیماران بر توان در این نکته خلاصه کرد که منبکاربرد بالینی مهم این پژوهش را می . زدایی استرفتاري نسبت به تنش
-این یافته را می. زدایی، موثر استیافته، در مقایسه با تنشرفتاري در درمان اختلال اضطراب تعمیم –برتري نتایج درمان شناختی 

ب گر در انتخا تواند راهنماي بالیندرونی می منبع کنترل. بینی موفقیت آن مورد استفاده قرار دادریزي درمان و پیشتوان در طرح
یافته که جایگاه مهار رفتاري باشد چرا که شانس موفقیت این رویکرد در درمان افراد داراي اضطراب تعمیم –درمانگري شناختی 

خصیصۀ  .ها بودمحدودیت مهم این پژوهش، محدودیت انتخاب تصادفی آزمودنی. زدایی بیشتر استدرونی دارند، نسبت به تنش
اما، در این پژوهش . ها استپذیري قابل اطمینان نتایج پژوهش انتخاب تصادفی آزمودنی هاي تجربی براي تعمیممهم پژوهش

اگرچه، این نکته از لحاظ اخلاق . ها به صورت داوطلبانه انتخاب شدندگیري دردسترس بود و آزمودنیگیري از نوع نمونهنمونه
  .سازد، اما شرط آزمایشی تحقیق را برآورده نمیپژوهشی یک نقطه قوت است
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Moderating role of locus of control on the effectiveness of Cognitive – Behavior Therapy 

and Relaxation for generalized anxiety disorder 

 
 
Abstract 
 
Locus of control is one of the known personality' variables, refers to judgment of causality or causations 
embodied of events, necessary for the prognosis of psychotherapies. This study aimed at investigating the 
relationship between locus of control and therapeutic effects of cognitive-behavior therapy and relaxation, 
in patients with Generalized Anxiety Disorder (GAD). For this purpose, a sample of 30 patients with 
GAD was selected, using clinical interview based on DSM-IV-TR, then assigned to two groups. One 
group was treated using 12 sessions of Cognitive Behavior Therapy and the other by 8 sessions of 
Relaxation Training. Patients evaluated by Rotter Locus of Control Scale and Beck Anxiety Inventory 
before and after the therapies. Pre and post tests were analyzed and compared using ANCOVA. Results, 
showed a significant reduction in anxiety symptoms in patients with internal locus of control for both 
groups.Results interpreted according to the locus of control variable and the type of treatment. 
Key words: cognitive – behavioral therapy, GAD, Locus of control, Relaxation 
 


