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Abstract 

Background & Objectives: Imposter Syndrome (IS) is a new variable that has been studied concerning individuals who are skeptical of their 

abilities and have a general feeling of inadequacy, and fear of being negatively evaluated. Reality Therapy (RT) or Choice theory is based on 
emotional choices and problems that emphasize the recognition of right and wrong and their relationship to one's daily life, reality, and 

responsibility. According to research records, there is no independent study of treatment for individuals with IS. moreover, a major problem of 

women with IS is the fear of negative evaluation and decreased self-esteem. The prevalence of pretentiousness in these women is higher than 
men. Thus, this study aimed to investigate the effect of RT on the fear of negative evaluation and defensive self-expression in women with IS. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of this study included 

all women with IS who referred to counseling and psychological services centers in Rasht City, Iran, in 2018. Twenty of them were selected by 
purposive sampling method; then, they were randomly assigned into two groups of 10 females. The experimental group underwent 8 treatment 

sessions; however, no intervention was provided to the control group. Questionnaires of Fear of Negative Evaluation, Defensive Self-

Presentation, and the Scale of Imposter were completed by the study groups before and after the training. The obtained data were analyzed using 
Multivariate Analysis of Covariance. 

Results: The present research results suggested that RT was effective in reducing the fear of negative evaluation and defensive self-expression 

in women with IS (p<0.001). 
Conclusion: According to the achieved results, RT is effective on the fear of negative evaluation and defensive self-presentation in women with 

IS. Thus, this treatment could be used as an effective technique for individuals with IS. 

Keywords: Reality therapy, Fear of negative evaluation, Self-defense, Imposter syndrome. 
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  .۴۵(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردیبهشتا برخط انتشار 

نشانگان  درمانی بر ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی زنان مبتلا بهواقعیتاثربخشی 
 وانمودگرایی

 ۳، محمد نریمانی۲، *سمیه تکلوی1آزیتا حدادی بهرام

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 ، اردبیل، ایران؛شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامیروان. استادیار گروه ۲
 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛ استاد روان. استاد گروه روان۳

 staklavi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ بهمن ۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آذر ۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هایشان ندارند؛ لذا این تحقیق با هدف اثربخشی های خود هیچ احساس مثبت درونی به تواناییها و موفقیتافراد مبتلا به نشانگان وانمودگرایی باوجود قابلیت زمینه و هدف:
 مشاورهٔ شهر رشت انجام شد.  کننده به مراکزمراجعه وانمودگرایی نشانگان درمانی بر ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی زنان مبتلا بهواقعیت

تشکیل دادند که  وانمودگرایی نشانگانزنان مبتلا به آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی پس-آزمونآزمایشی و پیشهای نیمهروش پژوهش از نوع طرح بررسی:روش
بر هدف انتخاب شده و سپس گیری داوطلبانه مبتنیصورت نمونهها بیست نفر بهاز میان آن شناختی شهر رشت مراجعه کردند.مراکز مشاوره و خدمات روان به 1۳۹۷در سال 

های ترس از ارزیابی منفی، . پرسشنامهگروه گواه اقدامی انجام نشد درولی طور تصادفی گمارده شدند. گروه آزمایش تحت هشت جلسه درمان قرار گرفت؛ نفره بهدر دو گروه ده
چندمتغیره و  کوواریانس تحلیل آزمون با اسددددتفاده از هاداده تحلیلوتجزیه ها اجرا شددددد.آن برایقبل و بعد از اجرای آموزش  وانمودگرایی و مقیاس پدیدهٔخودابرازی دفاعی 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵صورت گرفت. سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرمبه
 (. p<۰٫۰۰1مؤثر بوده است ) وانمودگرایی ابرازی دفاعی زنان دچار نشانگاندرمانی بر ترس از ارزیابی منفی و خودنتایج نشان داد که واقعیت ها:یافته

 وانمودگرایی نشددددانگان ای کارآمد برای کاهش ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی زنان مبتلا بهتواند مداخلهدرمانی میهای پژوهش، واقعیتباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 باشد.

 .وانمودگرایی درمانی، ترس از ارزیابی منفی، خودابرازی دفاعی، نشانگانواقعیت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
گذار بر جوی عوامل تأثیروهای اخیر پژوهشددگران در جسددتدر سددال

نه یت افراد در زمی ناگون بودهعملکرد و موفق ند )های گو این  (. در1ا
متغیر جدیدی بوده و در رابطه با افرادی  1بین، نشدددانگان وانمودگرایی

شک بوده و احساس بیکه دربارهٔ توانایی کفایتی کلی های خود دارای 
بودن و ترس از ارزیابی دارند، تحت بررسددددی و مطالعه قرار و نالایق

نشدددانگان مخصدددود افرادی اسدددت که دربارهٔ (. این ۲گرفته اسدددت )
هایشدددان را به عوامل های خود آگاهی لازم را ندارند و موفقیتتوانایی

ند )بیرونی ربط می یاری از این افراد توان۳ده ند و (. درواقع، بسدددد م
های روزافزون، هیچ احسددداس ها و موفقیتتیزهوش، باوجود توانایی

(. اصطلاح 1،۲های خود ندارند )ها و قابلیتمندیدرونی دربرابر توان
نه۴ودگرایی توسددددط کلانس و ایمز )وانم نان دارای ( در نمو ای از ز

( در پژوهشی میزان ۵موفقیت زیاد، کشف شد. ویلووک و همکاران )
های نشدددانگان وانمودگرایی را در دانشدددجویان بررسدددی کردند که یافته

از شدددیوع دوبرابری وانمودگرایی در زنان اسدددت. آمده حاکیدسدددتبه
ای بر روی شدت وانمودگرایی، ز در مطالعه( نی۶و همکاران ) مقصود

شددده دارای وانمودگرایی درصددد افراد بررسددی۵۰نشددان دادند بیش از 
 شدید هستند.

یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر نشددانگان وانمودگرایی، ترس از ارزیابی 
اسددددددت. افراد دارای این ویژگی ترس مبهمی در رابطدده بددا  ۲منفی

(. در وضددددعیتی که ۷شدددددن منفی از جانب دیگران دارند )قضدددداوت
کند درمعرض دید دیگران قرار گرفته و امکان انتقاد و شددخف فکر می

شود ای دچار تشویش و اضطراب میگونهارزیابی از وی وجود دارد، به
دادن فرد توسددددط دیگران خواهد جلوه ارزشکه نتیجهٔ آن تحقیر و بی

( در بررسی رابطهٔ استرس تحصیلی ۹وند )(. رادمهر و یوسف۸بود )
بینی نشدانگان و اضدطراب اجتماعی در دانشدجویان و نقش آن در پیش

وانمودگرایی نشان دادند که استرس تحصیلی و اضطراب اجتماعی با 
 د.نشانگان وانمودگرایی رابطهٔ مثبت و معنادار دار

 ناکارآمد هاینقش شناخت اهمیت شناختی وانمودگرایی بر هایمدل

تا،  و تداوم وانمودگرایی تأکید گیریشددددکل در دارند. در این راسدددد
، متغیر دیگری بوده کده در رابطدده بدا نشدددددانگددان ۳دفداعی خودابرازی

خودابرازی  وانمودگرایی تحت بررسددی قرار گرفته اسددت. راهبردهای
اثربخشددی  قصدددشددان که شددودمی فتارهاییر مجموعه دفاعی شددامل

بت ماعی مطلوب و مث  اسدددددت. درواقع، این افراد دیگران روی اجت

مثبت و  تصددویر و کنترل کرده را دیگران تصددورات تا کنندمی تلاش
ند )به ذهن دیگران در خود از خوبی (. در پژوهشددددی 1۰وجود آور
دفاعی و نژاد با بررسدددی راهبردهای خودابزاری ییلاق و بسددداکشدددهنی

نشدددانگان وانمودگرایی نشدددان دادند که بین این دو، همبسدددتگی مثبت 
داری وجود دارد و میزان وانمودگرایی در دختران بیشددددتر اسددددت معنا
(11.) 

شان مختلف دنیا، نقاط در شدهانجام هایپژوهش  بودناثربخش از ن

 دارد؛ شدددناختیروان اختلالات و مشدددکلات انواع بر درمانیواقعیت

 (، سلامت1۳زنان ) پذیری(، انعطاف1۲بزرگسالان ) افسردگی نظیر

                                                      
1. Imposter Syndrome 
2. Fear of Negative Evaluation 

 (.1۴اجتماعی ) عملکرد و اضطراب روانی،
 شدددده گذاریبنیان گلاسدددر یا تئوری انتخاب توسدددط 4درمانیواقعیت

بر  که است عاطفی مشکلات وانتخاب بر مبتنی هشیو(. این 1۲است )
و  فرد  ٔروزمره زندگی با هاآن ارتباط و نادرست و درست امور شناخت
لجک نتایج پژوهش (. 1۵دارد ) کیدأت مسددئولیت قبول و نیز واقعیت

کاران ) یت1۶و هم مانی بر بهبود روابط ( مشددددخف کرد که واقع در
نتایج تحقیق  شناختی مؤثر است.فردی دانشجویان و سلامت روانبین

 در گروهی درمانیواقعیت که داد نشددان( 1۷اسدددی و ابوالقاسددمی )

 مندسددددازیتوان میزان در کنترل گروه با درمقایسدددده آزمایش گروه

( 1۸دارد. خالقی و همکاران ) تأثیر زنان کاریاهمال و شددناختیروان
 بر اضددددطراب گروهی  ٔشددددیوهدرمانی بهدریافتند که آموزش واقعیت

 است. مؤثر نوجوانان فردیبین روابط و تعبیر سوگیری اجتماعی و
 برمسددتقل مبنی طوربه ایپژوهشددی تاکنون مطالعه سددوابق باتوجه به

سدددندرم ایمپاسدددتر )نشدددانگان وانمودگرایی(  برای افراد مبتلا به درمان
 مبتلا بهاسدددت. ازآنجاکه از مشدددکلات بسدددیار مه  زنان  نشدددده انجام

طور خودابرازی ، ترس از ارزیابی منفی و همیننشددانگان وانمودگرایی
های خود هیچ احساس ها و موفقیتتواناییها باوجود منفی بوده و آن

یت قابل به  بت درونی  ندمث ندار  شددددیوع و همچنین میزان های خود 

اسدددت، پژوهش  گزارش شدددده مردان از زنان بیشدددتر در وانمودگرایی
بر ترس از ارزیابی درمانی اثربخشددی واقعیت منظور بررسددیحاضددر به

انجام  انمودگرایینشددددانگان و منفی و خودابرازی دفاعی زنان مبتلا به
 گرفت.

 یبررسروش 2
-آزمونآزمایشددددی بود که با روش پیشپژوهش حاضددددر از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه انجام شددددد. جامعهٔ آماری شددددامل تمامی زنان پس
به مراکز مشاوره  1۳۹۷مبتلا به نشانگان وانمودگرایی بود که در سال 

 گیریمونهن شددددناختی شددددهر رشددددت مراجعه کردند.و خدمات روان

 لیسددت روی از که ترتیب این به. شددد انجام بر هدفداوطلبانه مبتنی

تعداد  درمان مشدداوره و جهت ایمراکز مشدداوره به کنندهمراجعه افراد
پژوهش  در شدددرکت منظوربه هاآن از و انتخاب شدددده شدددصدددت نفر

پژوهش  ابزار تکمیل شددددصددددت نفر، مراجعهٔ از شددددد. پس دعوت
گاهی و نامهرضایت فرم وانمودگرایی کلانس( و)نشانگان   از کامل آ

در مطالعه صورت گرفت. باتوجه به نوع پژوهش تعداد بیست  شرکت
شتر نمرهٔ دارای شرایط واجد نفر پرسشنامهٔ وانمودگرایی  در ۸۰از  بی

 صددورتبه پژوهش نمونهٔ عنوانبه کسددب رضددایت کتبی با کلانس،

گروه گواه )در هر گروه ده آزمایش و یکگروه سددداده در یک تصدددادفی
و  ۰٫۸۰حج  نموندده بددا درنظرگرفتن توان آزمون  گرفتنددد. نفر( قرار
و با اسدتفاده از جدول کوهن  ۰٫۰۵داری و سدطح معنا ۰٫۵۰اندازهٔ اثر 

(. از 1۹برای مقایسددددهٔ دو گروه، برای هر گروه ده نفر برآورد گردید )
درمانی طی هشدددت سدددپس واقعیتآزمون گرفته شدددد. هر دو گروه پیش

مشدداور مرکز برای گروه  توسددطصددورت هفتگی، جلسددهٔ دوسدداعته و به
شهر  ٔمشاوره مرکز آزمایش در این  طی انجام پذیرفت. دررشت  احیاء 

3. Defensive self-Presentation 
4. Reality Therapy 
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۳ 

نکردند. درنهایت  دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه اعضدددای مدت
شد.  گرفته آزمونپس گروهدو  هر از درمانی پایان هشت جلسهٔ از پس

علت غیبت زیاد در جلسددددات نفر از گروه بهذکر اسددددت یکلازم به
تحلیل کنار گذاشته شد و درمجموع نوزده نفر ودرمانی از فرایند تجزیه

به پژوهش از این افراد تحت بررسددددی قرار گرفتند. ملاک های ورود 
عبارت بود از: تشخیف سندرم وانمودگرایی؛ داشتن مدرک تحصیلی 

شددددندداختی از زمددان هددای رواننکردن درمددانیپل ؛ دریددافددتحددداقددل د

نداشتن به شرکت در های خروج شامل تمایلتشخیف بیماری. ملاک
های درمان و داشددددتن جلسددددات و غیبت بیش از دو جلسدددده در برنامه

پریشی ازجمله اسکیزوفرنی( پزشکی )مانند اختلالات روانسابقهٔ روان
 بود.

درمانی گلاسددر ترجمهٔ س کتاب واقعیتدرمانی براسدداجلسددات واقعیت
صاحبی شد که خلاصهٔ آن مشاور مرکز  ( بود و توسط۲۰) علی  اجرا 
  است.آمده  1در جدول 

 درمانی جلسات واقعیت ٔ. خلاصه1جدول 
 تکلیف درمانیواقعیتخلاصهٔ جلسات  هدف کلی جلسات جلسات

 آشنایی و شروع اول
اعضای گروه با یکدیگر و بیان قوانین و آشنایی 

 مقررات گروه.

 کارهایی که از اعضا از لیستی توسط هریک تهیهٔ

 که اهدافی و دهد انجام تواندنمی داشته گمان

 برسد. آن به تواندنمی

 دوم
نیازهای اساسی 

 انسان
 چه از جامع: ما طوربه انسان اساسی نیاز پنج معرفی

 داری . تفاوت نظر چه از و هستی  شبیه ه به نظر

 زندگی آنچه در از مقدارچه که مسئله این بررسی

 برخوردارید. )درخواست از آن از خواهیدمی

 شدن نیازهایبرآورده چگونگی جهت بیان اعضا

  شان(.اساسی

 سوم

چگونگی انجام 
کارهایی درجهت 

 آوردندستبه

 هاخواسته

 یا است درونی کنترل تحت انسان بیان اینکه آیا رفتار

 .رفتار بر کنترل بیرونی و چگونگی
 و درونی گواه تحت رفتارهای از فهرستی تهیهٔ

 رفتارها. بر گواه راهکارهایی برای و بیرونی

 چهارم
برداشتن گام

 هاسمت خواستهبه

 جایی به را شما کنیدمی حرکت آن در که ایجاده آیا

 سویبه حرکت دارید؟ چگونگی دوست رساند کهمی

 خود کیفی جهان از که تصویری هایمان. آیاخواسته

است؟  گرایانهواقع خواهیدمی زندگی در آنچه و دارید
 درجهت عملی هایبرداشتن گام اعضا برای به کمک

 .هایشانخواسته

 یذهن آلبوم بهکردن نگاه جهت اعضا از درخواست
و  دلخواه یزندگ از ییهاعکس یداراخود که 

بودن یا یافتنیدست بیان نیزو  اهدافشان بوده
 ها.نبودن آن

 پذیریمسئولیت پنج 

 ماشین رانندهٔ کسیچه دربارهٔ اینکه اعضا پرسش از

درجهت فهمیدن این  اعضا است؟ کمک به رفتارشان
 هستند خود رفتار ماشین مسئول خود هاآن مطلب که

 .بپذیرند زندگی را مسئولیت باید و

 سویبه حرکت برای ایبرنامه و طرح وجود لزوم

 هایمانخواسته اینکه به توجه ها وخواسته

 خیر. یا اندیافتنیدست

 کردنریزیبرنامه شش 
 سویبه حرکت برای ایبرنامه و طرح وجود لزوم

 هایمانخواسته اینکه به توجه ها وخواسته

 .خیر اند یایافتنیدست

 سویبه حرکت چگونگی نوشتن و بیان

 هایمان.خواسته

 هفت 
هدفمان از 

 کردن زندگی

 چه به ندارید؟ اکنونه  که خواهیدمی چیزی چه

 فهماندن و آموزش یابید؟ دست خواهیدمی چیزی

 و خود برای هدف داشتن لزوم و زندگی در هدف
 تفکر. به دعوت گاهآن

 بدون اهداف به نیل جهت خود برای برنامه تهیهٔ

 به رسیدن در دیگران ایجاد ناکامی برای

 قابل بودن، مشخف ویافتنیاهدافشان. دست

 بندیزمان و دارای گرایانهواقع بودن،گیریاندازه

 شده.تهیه برنامهٔ بودنمشخف

 بندیجمع هشت 
های درمان از بررسی تکلیف گذشته، تحلیل کلی جلسه

 .آزمونمنظر اعضای گروه و اجرای پس

 گاهآن و خود برای نوشتن فهرستی از اهداف

 چگونگی دستیابی درخصود تفکر به دعوت

 آن. به

  شامل موارد زیر بود: پژوهش ی استفاده شده در اینابزارها
                                                      

1. Brief fear of negative evaluation scale. 

این : 1فرند و واتسدددون یمنف یابیارز از ترس اسیمق کوتاه نسدددخهٔ-
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۴ 

( طراحی شدددد. مقیاس دوازده ۲1) 1فرند و مقیاس توسدددط واتسدددون
 عنوانبه دیگران، منفی ارزیابی از ترس گیریاندازهبرای  و دارد سؤال

 همچنین و دیگر هایاختلال اجتماعی و هراس در تشددخیف ملاک

هر سددؤال  به مقیاس این رود. درمی کاربه اجتماعی رفتار در بررسددی
 همیشدده تقریباً ۵تا  کندنمی صدددق هرگز 1ای )درجهپنج طیف روی

 سطوح دهندهٔنشان های بیشترنمرهشود. می داده کند( پاسخمی صدق

 مقیاس اسدددت. هشدددت ماد هٔ این ترس و اضدددطراب تجربهٔ شددددیدتر

 در و شده بیان منفی صورتبه آن دیگر چهار ماد هٔ و مثبت صورتبه

سنجی شود. روان معکوس منفی هایامتیاز ماد ه باید گذارینمره زمان
 آلفای این مقیاس توسدددط شدددکری و همکاران انجام شدددد و ضدددریب

مسدددتقی   شدددکلبه که عباراتی درونی همسدددانی در بررسدددی کرونباخ
شده،نمره ستبه ۰٫۸۷ گذاری  شنامه  د س گزارش  ۰٫۹۵آمد. پایایی پر

 (.۲۲) شده است
فاع یخودابراز اسیدمق- ( ۳۲لی و همکداران ) و همکداران: یل ۲ید
منظور سددددنجش انواع راهبردهددای خودابرازی دفدداعی، مقیدداس بدده

 مدادکاغذی خودگزارشی، دفاعی را طراحی کردند. مقیاسخودابرازی 
 توجیه، سددلب سددؤال و پنج زیرمؤلفه شددامل عذرخواهی، ۲۵بوده که 

های آن در خواهی دارد. مادهپوزش و سددددازیخودناتوان مسددددئولیت،
زیاد  خیلی ( تا1خیلی ک  )نمرهٔ  ای از نوع لیکرت ازدرجهمقیاسدددی ن ه

 از بیشددتر اسددتفادهٔ معنایبه بیشددتر هٔنمر ( تنظی  شددده اسددت.۹)نمرهٔ 

و  بود ۰٫۹۴  کرونباخ یآلفا بیضددددر .اسددددت ابرازیخود راهبردهای
در پژوهش  (.۲۳) اسدددت شدددده گزارش ۰٫۸۹ ییبازآزما ییایپا  زانیم

 تکمیلی تحصیلات دانشجویان ( روی11نژاد )ییلاق و بساکشهنی

 و ضددرایب مقیاس این روایی و اهواز، پایایی چمران شددهید دانشددگاه

 و گاتمن برای براون-اسددپیرمن کرونباخ و آلفای هایروشبه پایایی

یببه کل دفاعی خودابرازی  ، برای۰٫۸۰و  ۰٫۸۰و  ۰٫۸۴برابر  ترت

 توجیدده ، برای۰٫۸۲و  ۰٫۸۲و  ۰٫۸۵برابر  ترتیددببدده عددذرخواهی

و  ۰٫۷۵مسددئولیت  سددلب ، برای۰٫۸۰و  ۰٫۸1و  ۰٫۸۰برابر  ترتیببه
و  ۰٫۸۲و  ۰٫۸۲برابر  ترتیببه سددازیخودناتوان ، برای۰٫۷۵و  ۰٫۷۵
بود.  ۰٫۶۲و  ۰٫۶1و  ۰٫۶۲برابر  ترتیببه خواهیپوزش برای و ۰٫۸1

 در آن های فرعیمقیاس و کل دفاعی خودابرازی برای روایی ضرایب

 راهبرد ضددددرایب روایی اما دسددددت آمد؛به دارمعنا p<۰٫۰1سددددطح 

 راهبرد در جزبه مقیاس طورکلی اینبه نبودند؛ دارمعنا خواهیپوزش

برخوردار اسددددت  پذیرفتنی سددددنجیهای روانویژگی از خواهیپوزش
(11 .) 
 این مقیاس را برای :مزیکلانس و ا ۳مپاسددددتریا نشددددانگان اسیمق-

ستین ( ۲۳همکاران ) و هنرمند ساختند و( ۲۴بار کلانس و ایمز )نخ
 کردند. مقیاسددی مدادکاغذی شددامل اجرا آماده جهت ترجمه و را آن

 پیوسدتار براسداس تا شدودمی خواسدته آزمودنی بیسدت ماده اسدت. از

اوقات، چهار اغلب  ندرت، سه بعضیوقت، دو بهیک هیچ از هاپاسخ
کند. در صدددورت  ابراز ماده هر دربارهٔ را و پنج خیلی زیاد، نظر خود

 ۶۰تا۴1وانمودگرایی ضددددعیف،  ۴۰ از هانمره مجموعهٔ کمتربودن
 ۸۰وانمودگرایی مرضدددی و بیشدددتر از ۸۰تا۶1وانمودگرایی متوسدددط، 

                                                      
1. Watson & Freund 
2. Defensive self-presentation tactics 

 و زاده هنرمندمهرابی پژوهش شددود. درمی تلقی شدددید وانمودگرایی
 کرونباخ آلفای روش دو ( برای تعیین ضددریب پایایی،۲۵همکاران )

-اسپیرمن روش دو از روش تنصیف کار رفت. دربه تنصیف روش و
 شددد. مقدار اسددتفاده پایایی ضددرایب محاسددبهٔ برای گاتمن و براون

 روشو به ۰٫۸۳کرونباخ  آلفای روششددددده بهمحاسددددبه ضددددرایب

 نظر از همگی که بود ۰٫۷۳گاتمن  روشبه و ۰٫۷۳براون -اسددپیرمن

 هستند. مطلوب حد در سنجیروان
مددل هددای آمددار توصددددیفی شددددداهددا از روشوتحلیددل دادهبرای تجزیدده
 شدددده )میانگین و انحرافهای توصدددیفی متغیرهای بررسدددیشددداخف

ستنباطی پس از بررسی مفروضهمعیار( و از روش های لازم های آمار ا
ویلک( از آزمون تحلیل -)آزمون باکس و آزمون لون و آزمون شددداپیرو

استفاده شد. همچنین سطح  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار کوواریانس در نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵معناداری 

 هاافتهی ۳
تعداد بیست زن در این مطالعه شرکت کردند که میانگین و انحراف 

سال  ۳۹±۸٫1۴سال و گروه گواه  ۳۸±۷٫۴۵معیار سنی گروه آزمایش 
درصد ۲۰درصد )هشت نفر( از زنان گروه آزمایش متأهل و  ۸۰بود. 

درصد )هفت نفر( از زنان گروه ۷۰بودند. همچنین )دو نفر( مجرد 
درصد )چهار نفر( ۴۰درصد )سه نفر( مجرد بودند. ۳۰گواه متأهل و 

درصد )سه نفر( مدرک ۳۰از زنان گروه آزمایش مدرک دیپل  و کمتر، 
درصد 1۰لیسانس و درصد )دو نفر( مدرک فوق۲۰لیسانس، 

درصد )چهار نفر( از زنان ۴۰نفر( مدرک دکترا داشتند. همچنین )یک
درصد )سه نفر( دارای ۳۰گروه گواه دارای مدرک دیپل  و کمتر و 

لیسانس بودند. درصد )سه نفر( دارای مدرک فوق۳۰مدرک لیسانس و 
اسکوئر وضعیت تحصیلی و کمک آزمون کایذکر است که بهشایان

ده جنسیت هر دو گروه آزمایش و گواه سنجیده شد؛ همچنین با استفا
تقل سن دو گروه مقایسه گردید. نتایج نشان داد که مساز آزمون تی

تفاوت معناداری بین دو  ۰٫۰۵بودن مقدار احتمال از ترباتوجه به بزرگ
گروه از لحاظ وضعیت تحصیلی و سن و جنسیت وجود ندارد. برای 

شده بین دو گروه آزمایش آزمون متغیرهای مطالعهمقایسهٔ میانگین پس
از آنالیز کوواریانس استفاده شد. پیش از انجام این آزمون ابتدا  و گواه

 شد. انجام اکسبامآزمون  فرضیات آن تحت بررسی قرار گرفت. ابتدا
مقدار آمارهٔ باکس برای ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی 
معنادار نبود؛ بنابراین مفروضهٔ همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس 

استفاده شد.  4ها از آزمون لونود. برای آزمون برابری واریانسبرقرار ب
مقدار احتمال هر دو متغیر ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی 

های توان گفت واریانس بین گروهبود؛ درنتیجه می ۰٫۰۵تر از بزرگ
گواه و آزمایش در هر دو متغیر ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی 

بودن توزیع نمرات از اً باه  برابر است. برای آزمون نرمالدفاعی تقریب
استفاده شد. مقدار احتمال هر دو متغیر ترس از ویلک -شاپیروآزمون 

بود؛ درنتیجه  ۰٫۰۵تر از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی بزرگ
توان گفت توزیع نمرات در هر دو متغیر نرمال است. میانگین و می

3. Clance impostor phenomenon scale 
4. Leven 
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۵ 

آزمون ترس از ارزیابی منفی و آزمون و پسپیش انحراف معیار نمرات
ارائه شده  ۲آزمایش و گواه در جدول  خودابزاری دفاعی در دو گروه

 .است

 های توصیفی ترس از ارزیابی منفی و خودابرازی دفاعی و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس. شاخف۲جدول 

 هاگروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

F مقدار احتمال 
اندازهٔ 
 میانگین اثر

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

ترس از ارزیابی 
 منفی

 1٫۴۴ ۳۲٫۳ ۵٫۴۲1 ۴۴٫۶۷ درمانیواقعیت
1۵۲٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۴۷ 

 1٫۲۴ ۴۵٫۵۸ ۵٫۷1 ۴۴٫۰۹ گواه

 عذرخواهی
 ۰٫۶۴ ۹٫1۴ ۳٫۰1 1۶٫۰۹ درمانیواقعیت

1۰۶٫۴1 ۰٫۰۰1> ۰٫۳۸ 
 ۰٫۵۵ 1۷٫۸۲ ۲٫۴1 1۶٫۲۲ گواه

 توجیه
 ۰٫۶۰ ۹٫1۵ ۳٫۳۳ 1۵٫11 درمانیواقعیت

۶۵٫۷۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۴1 
 ۰٫۵۲ 1۷٫۳۳ ۲٫1۸ 1۶٫۲1 گواه

 مسئولیت سلب
 ۰٫۵۶ 1۰٫۴۰ ۴٫۵۷ 1۶٫1۸ درمانیواقعیت

۲۳۶٫۰۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۰ 
 ۰٫۴۸ 1۷٫۳۶ ۴٫1۸ 1۶٫۷۰ گواه

 سازیخودناتوان
 ۰٫۸1 ۸٫۹۴ ۳٫۲۲ 1۵٫11 درمانیواقعیت

۴۵٫۲۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۳ 
 ۰٫۷۰ 1۶٫۳۳ ۴٫۷1 1۶٫۳۳ گواه

 خواهیپوزش
 ۰٫۴۳ 1۰٫۳۰ ۳٫1۶ 1۵٫1۸ درمانیواقعیت

۶۵٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۴۹ 
 ۰٫۳۷ 1۷٫۰۸ ۳٫1۴ 1۶٫1۹ گواه

آزمون بین ترس از ، بعد از حذف اثر پیش۲طبق اطلاعات جدول 
های خودابرازی دفاعی زنان دو گروه آزمایش و ارزیابی منفی و مؤلفه

(. p<۰٫۰۰1داری وجود دارد )آزمون تفاوت معناگواه در پس
درصد، ۴1درصد، ۳۸درصد، ۴۷ترتیب های اثر نشان داد که بهاندازه
ها در درصد از تغییرات نمرات گروه۴۹درصد و ۵۳درصد، ۴۰
ارزیابی منفی، عذرخواهی، توجیه،  آزمون در متغیرهای ترس ازپس

از اجرای خواهی ناشیسازی و پوزشسلب مسئولیت، خودناتوان
 درمانی بوده است.مداخلهٔ واقعیت

 

  بحث 4
درمانی بر ترس از پژوهش حاضددر با هدف بررسددی اثربخشددی واقعیت

شانگان وانمودگرایی  ابرازی دفاعی زنان مبتلا بهارزیابی منفی و خود ن
شد. ن شان داد که واقعیتانجام  درمانی بر ترس از ارزیابی منفی تایج ن

نشددانگان وانمودگرایی مؤثر اسددت.  و خودابرازی دفاعی زنان مبتلا به
( و اسددددددی و 1۶لجددک و همکدداران )هددای نتددایج بددا پژوهشاین 

( همسوست. در تبیین این 1۸( و خالقی و همکاران )1۷ابوالقاسمی )
فراد دارای نشدانگان وانمودگرایی، خود توان اذعان داشدت اها مییافته

هایشان را به منابع بیرونی دانند و موفقیتشدن نمیرا مستحق تشویق
که این خود میو شدددددانس ربط می ند  یکده ند توسددددط تکن های توا

درمانی کمتر شدددود. در همین راسدددتا، در پژوهشدددی تامپسدددون واقعیت
های . یافته( به بررسددددی وانمودگرایی در دانشددددجویان پرداخت۲۶)
آمده نشددان داد که دانشددجویان با نشددانگان وانمودگرایی، در دسددتبه

خواهند تکلیفی را کامل نمایند، اضددددطراب شدددددیدی را که میزمانی
اندازه خود را برای ازواقع، شخف ممکن است بیش کنند. درتجربه می

دلیل احتمال نقف آماده سددددازد یا بهطور کامل و بیانجام تکلیف به

رویارویی با شددددکسددددت در انجام تکلیف تعلل کرده و زمان و وقت 
شدددده اسدددت  باعث دلایل مهمی که بسدددیاری را تلف کند. درواقع، از

یت بهواقع نان مبتلا  فاعی ز یابی منفی و خودابرازی د مانی بر ارز  در
 تأثیر داشدددته باشدددد این بوده که وانمودگرایان وانمودگرایی نشدددانگان

شتری هیجانات ضطراب، چون منفی بی ضایتی، ا  و گناه احساس نار
 دارنددد تمددایددل همچنین بیشددددتر کننددد؛می گزارش را تحقیر زیدداد

سبت درونی عوامل به را خود هایشکست  (. این درمان1۶دهند ) ن

کنددد  کمددک افراد بدده دارد سددددعی کدده اسدددددت درونی گواه برمبتنی
باشددند؛  داشددته خود رفتار دربارهٔ ایدرسددت و مسددئولانه گیریتصددمی 
 گواه نبود حس اراده، از خارج گواه اعمال با بیرونی گواه کهدرحالی

 اجباری بیرونی را که حالت گواه منبع با مواجهه و خود شدددرایط بر

 براسدداس جلسددات، این طی (. در1۷کند )می ایجاد افراد در داشددته،

یازهای تا شددددد داده آموزش مراجعان به درمانیرویکرد واقعیت  ن

سی سا سند شانا شنا افراد  کنند. اینکه برآورده صحیحی طوربه و را ب
به این باور دسدددت  و دهند نسدددبت خودشدددان به ها راموفقیت بتوانند
کنند تحت اراده و می تجربه که احسددداسدددی و رفتار تفکر و که یابند
شان کنترل ست و چنانچه خود سیدند نتیجه این به ا شان،  که ر رفتار

ضای  درجهت را هاآن شانار  را رفتار دیگری دهد،نمی سوق نیازهای

 (.1۸باشند ) خود انتخاب پیامد مسئولیت پذیرای و انتخاب کرده
ها بود که باید هنگام تفسدددیر پژوهش حاضدددر دارای برخی محدودیت

هددا را در نظر گرفددت. از هددای دیگر، آندهی بدده گروهنتددایج و تعمی 
ضر می های پژوهشمحدودیت شاره کرد: توان به این موحا ضوعات ا

نجام شدده اسدت. جنسدیتی بوده و فقط روی زنان ااولاً این مطالعه تک
رو در هر دو جنس صورت گیرد؛ های پیششود در پژوهشپیشنهاد می

کنندگان و بررسددی پایداری دوماً در این پژوهش مرحلهٔ پیگیری شددرکت
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۶ 

 گونهاین شددودمی ای وجود نداشددت. توصددیههای مداخلهاثرات برنامه

 و پذیرد انجام نیز کشددور هایاسددتان و شددهرها سددایر در تحقیقات
سه باه  هاآن نتایج صولی راهکارهای تا گردد مقای  ارائه کاربردی و ا

 و جامع تحقیقات با شددود پژوهشددگرانهمچنین پیشددنهاد می .شددود
 جامعه در وانمودگرایی بر مؤثر عوامل دقیق شناسایی در زمینهٔ کامل

 کنند. کمک افراد مندیرضایت افزایش به

 یریگجهینت ۵
درمانی بر ترس از ارزیابی منفی و آمده واقعیتدستباتوجه به نتایج به

نشددددانگان وانمودگرایی مؤثر اسددددت.  خودابرازی دفاعی زنان مبتلا به
یب میبدین بهترت مانی  عنوان تکنیکی مؤثر برای توان از این روش در

 افراد مبتلا به نشانگان وانمودگرایی استفاده کرد. 

 تشکر و قدردانی 6
و معاونت محترم  در این پژوهش کنندگاننویسندگان از تمامی شرکت

 .کنندیو تشکر م ریتقد ل،یدانشگاه آزاد اردب یپژوهش

 بیانیه 7
این مقاله مستخرج از : کنندگاناز شرکت تنامهیو رضا یاخلاق هیدییتأ

که   است 11۹۲۰۷۰۵۹۷۲۰۰۵ کد بارسالهٔ دکترای نویسنده اول 
 منظوربه صادر شده است. لیواحد اردب یاسلام زادتوسط دانشگاه آ

 یبرا یکتب تنامهٔیرضا کسب بر علاوه ،یپژوهش اخلاق تیرعا
 پژوهش، اتمام از بعد زین گواه گروه یبرا پژوهش، در شرکت

 .شد اعمال واقعیت درمانی جلسات

 منافعی تضاد هیچگونه که میکنند اعلام نویسندگان :منافع تزاح 

 .ندارد

 زادآو دانشگاه  نویسنده اول توسط مالی منابع میمات :مالی منابع
 .است شده تامین لیواحد اردب یاسلام

 را پژوهش مساله انیب و مقدمه اول سندهینو :سندگانیمشارکت نو
و جلسات درمانی را تشکیل داده و اطلاعات مراحل پیش  کرد نیتدو

و  لیدوم تحل سندهینو ،آزمون و پس آزمون را جمع آوری کرده است
  یمقاله را تنظ نییسوم بحث و تب سندهیانجام داد و نو راداده ها  ریتفس

 دییرا خوانده و تأ یینها سینونسخه دست سندگانیکرده بودند. همه نو
 کردند.
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