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Abstract 

Background & Objectives: Imposter syndrome is among the new variables that have been studied concerning individuals who are skeptical 

about their abilities and have a general feeling of inadequacy and fear of being evaluated. A variable that could influence imposter syndrome is 
perfectionism. Perfectionism is defined as an individual's enduring tendency to reach unattainable standards and to strive to achieve them with 

self–critical appraisals of individual performance. Perfectionism comprises three personality dimensions of self–centered, other–oriented, and 

community–oriented perfectionism. A novel approach that could help these individuals is reality therapy. It is based on emotional choices and 
conflicts that emphasize reality, the acceptance of responsibility, and understanding of right and wrong, as well as their relationship to one's daily 

life. This theory specifies why individuals make inefficient choices, and how to make the right choices and reach them. This approach is based 

on understanding past and present interpersonal problems, i.e., a systematic method of analyzing behavior, accepting responsibility, and acquiring 
awareness. The efficacy of cross–behavioral analysis therapy has been investigated in various studies with satisfactory outcomes. Individuals 

with imposter syndrome, despite their abilities and accomplishments, have no positive inner feelings about their abilities. Considering the above–

mentioned points, as well as the increase in the number of individuals suffering from this disease, if not timely evaluated and treated, it could 
cause irreversible harm to the individual and society. The current study aimed to compare the effects of reality therapy and transactional analysis 

therapy on perfectionism in women with imposter syndrome. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study 
consisted of women with imposter syndrome referring to the counseling centers of Rasht City, Iran, in 2018. After reviewing the clinical records 

and diagnostic interviews of 30 women who scored higher than one standard deviation of the mean value on the Clans and Imes imposter 

syndrome scale (1978) were selected as the study sample. Accordingly, they were randomly assigned to two experimental and one control groups. 
Before treatment, both groups responded to the perfectionism scale (2008). Moreover, the experimental group received 16 sessions of interaction 

therapy for 4 hours. The control group received no treatment during this period. Both groups were evaluated at the posttest. The obtained data 

were analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) using SPSS. 

Results: The current study findings indicated that reality therapy and transactional analysis therapy were effective on self–oriented, other–

oriented, and community–oriented perfectionism in the evaluated women with imposter syndrome (p<0.001). However, there was no significant 

difference between the two treatments in this regard. 
Conclusion: Reality therapy and transactional analysis therapy highly affected perfectionism and its dimensions in women with imposter 

syndrome. Those with imposter syndrome are perfectionists who have high standards for self–evaluation; one of their main characteristics is the 
concern for error. Reality mutual behavior analysis, by educating how to analyze relationships, especially the types of complementary, 

intersectional, and latent, teaches individuals to communicate effectively. 

Keywords: Reality therapy, Transactional analysis therapy, Perfectionism, Imposter syndrome, Women. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
18

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
6 

] 

                               1 / 8

mailto:staklavi@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.188.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1927-en.html


1 

  .۹۶(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹خرداد  برخط انتشار   

گرایی زنان مبتلا به درمانی و درمان تحلیل تعامل متقابل بر کمالمقایسهٔ اثربخشی واقعیت
 نشانگان وانمودگرایی

 ۲، محمد نریمانی۲وی،*سمیه تکل1آزیتا حدادی بهرام

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛. دانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان1
 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.. استادیار گروه روان۲

 staklavi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹اردیبهشت  ۲۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸اسفند  ۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-icenses/byhttps://creativecommons.org/lی )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

منظور مقایسهٔ های خود ندارند. پژوهش حاضر بهبه قابلیتهای خود هیچ احساس مثبت درونی ها و موفقیتافراد مبتلا به نشانگان وانمودگرایی باوجود توانایی زمینه و هدف:
 گرایی زنان مبتلا به نشانگان وانمودگرایی انجام شد.درمانی و درمان تحلیل تعامل متقابل بر کمالاثربخشی واقعیت

به مراکز  وانمودگرایی نشانگانژوهش را مراجعان زن مبتلا به جامعهٔ آماری پآزمون بود. پس-آزمونگروهی با طرح پیشآزمایشی سهاین پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
انحراف معیار از میانگین در مقیاس تشکیل دادند. پس از بررسی پروندهٔ بالینی و مصاحبهٔ تشخیصی سی نفر از زنان دارای نمرهٔ بیشتر از یک 1۳۹۷ای شهر رشت در سال مشاوره

صورت تصادفی جایگزین شدند. پیش از شروع گروه گواه بهعنوان نمونهٔ پژوهشی انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و یکبه (،1۹۷۸نشانگان وانمودگرایی کلانس و ایمز )
 درمانی و درمانمدت چهار ساعت تحت آموزش گروهی واقعیتهای آزمایش در شانزده جلسه بهسخ دادند. سپس گروهپا (1۳۸۶گرایی )درمان هر سه گروه به مقیاس کمال

آمده دستهای بهداده آزمون ارزیابی شدند.چ نوع درمانی را در این مدت دریافت نکرد. پس از پایان درمان هر سه گروه در مرحلهٔ پسهی تحلیل تعامل متقابل قرار گرفتند. گروه گواه
 ل شد.وتحلیتجزیه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرمچندمتغیری و به کوواریانس تحلیل با استفاده از روش

مدار زنان مبتلا به نشانگان گرایی خودمدار و دیگرمدار و جامعهدرمانی و درمان تحلیل تعامل متقابل بر کمالواقعیتتحلیل کوواریانس نشان داد که هر دو درمان نتایج  ها:یافته
 اما بین دو درمان اختلاف معناداری وجود ندارد. (؛p<۰٫۰۰1وانمودگرایی اثربخش بوده است )

گرایی زنان مبتلا به نشانگان وانمودگرایی گرایی و ابعاد کمالدرمانی و درمان تحلیل تعامل متقابل بر کمالتوان گفت که واقعیتآمده میدستهای بهبراساس یافته گیری:تیجهن
 اثر زیادی داشته است. 

 ان وانمودگرایی، زنان.گرایی، نشانگدرمانی، درمان تحلیل تعامل متقابل، کمالواقعیت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
گذار بر وجوی عوامل تأثیرهای اخیر پژوهشگران در جستدر سال

(. در این 1اند )های گوناگون بودهعملکرد و موفقیت افراد در زمینه
است و در رابطه  ازجمله متغیرهای جدید 1بین، نشانگان وانمودگرایی

کفایتی کلی های خود شک داشته و احساس بیافرادی که به توانایی با
، بررسی و مطالعه شده است بودن و ترس از ارزیابی داشتندالایقو ن

های خود نشانگان مخصوص افرادی است که از توانایی(. این ۲)
گاهی لازم را ندارند و موفقیت های خود را به عوامل بیرونی نسبت آ

مند و تیزهوش، باوجود واقع، بسیاری از افراد توان(. در۳دهند )می
های روزافزون، هیچ احساس درونی به ها و موفقیتقابلیت

(. افرادی که بر این 1،۲های خود ندارند )ها و قابلیتمندیتوان
های خود را به شانس و عوامل خارجی دیگر نسبت اند، موفقیتعقیده

های آنان ؛ با این فکر که موفقیتدهند و دارای اسناد بیرونی هستندمی
معتبر نیست و با بیم آنکه ممکن است دستشان رو شود زندگی کرده و 

(. اصطلاح وانمودگرایی ۴بینند )ها نمیخود را شایستهٔ آن موفقیت
ای از زنان دارای موفقیت در نمونه 1۹۷۸توسط کلانس و ایمز در سال 

در  ین، کوئستر و هریسزیاد کشف شد. در این راستا، ویلووک، ساب
پژوهشی میزان نشانگان وانمودگرایی را در دانشجویان بررسی کردند و 

از شیوع دوبرابری وانمودگرایی در زنان آمده حاکیدستهای بهیافته
ای با ارزیابی شدت (. مقصود و همکاران نیز در مطالعه۵بوده است )

شده دارای رسیدرصد افراد بر۵۰وانمودگرایی دریافتند که بیش از 
 (. ۶وانمودگرایی شدید هستند )

یدر این بین، کمال تواند بر یکی از متغیرهایی است که می  ۲گرای
 بود پژوهشگری اولین ۳ژانت نشانگان وانمودگرایی تأثیرگذار باشد.

(. ۷مطالعات بسیاری انجام داد )به نقل از  گراییلکما درخصوص که
 و نیافتنیدست و کامل معیارهای به فرد پایدار تمایل گراییکمال
 از انتقادی هایخودارزشیابی باه همرا هاآن رسیدن به برای تلاش

گرایی شامل سه بعد . کمالاست شده تعریف فردی، عملکرد
گرایی گرایی دیگرمدار و کمالگرایی خودمدار و کمالشخصیتی کمال

 (. ۸مدار است )جامعه
رایی اشتراکاتی وجود دارد که شامل گرایی و نشانگان وانمودگبین کمال

ترس از بروز اشتباه، داشتن معیارهای عالی شخصی، تردید دربارهٔ 
های درمانی عملکردها و گرایش به ترس از شکست است. یکی از روش

(. ۹تواند به این افراد کمک کند )درمانی است که میجدید واقعیت
(. این 1۰ه نقل از شد )ب گذاریبنیان گلاسر توسط  4درمانیواقعیت

 بر آن در که است عاطفی هاییدرگیر وانتخاب بر مبتنی هشیو

 ارتباط و نادرست و درست امور شناخت ،مسئولیت قبول واقعیت،

(. طبق این نظریه 11شود )می کیدأت فردهٔ روزمر زندگی با هاآن
زنند و راه های ناکارآمد دست میگردد چرا افراد به انتخابمشخص می

ها دست توان به آنهای مناسب چیست و چگونه میسیدن به گزینهر
درونی در افراد  کنترل(. درواقع، هدف اصلی این نظریه رشد 1۲یافت )
 (. 11است )

                                                      
1. Impostor syndrome 
2. Perfectionism 
3. Janet 
4. Reality Therapy 

ازجمله نظریات پرطرفدار در روابط  5متقابل از سوی دیگر تحلیل رفتار
رویکرد  (.1۳گذاری کرد )به نقل از برن آن را پایهفردی است و اریکبین

فردی در گذشته و حال بوده که بر درک مشکلات میاناین نظریه مبتنی
روش منظمی برای تحلیل رفتار و قبول مسئولیت و کسب آگاهی است 

مختلفی  هایپژوهش در متقابل رفتار تحلیل درمان (. اثربخشی1۴)
بخش گزارش شده است شده و نتایج حاصل از آن رضایت بررسی

ریجن و ویلد در پژوهشی به مقایسهٔ درمان ن راستا، واندر ای(. 1۳،1۴)
TA آمده دستهای بهدرمانی در گروهی بالینی پرداختند. یافتهو گروه

اثربخشی بیشتری بر کاهش افسردگی و تنش  TAنشان داد درمان 
تواند گزینهٔ مناسبی برای کاهش علائم بیماران داشته است و می

 (.1۵راد باشد )شناختی در افپریشانی روان

گرایی و پریشانی همچنین وانگ و همکاران با ارزیابی رابطهٔ بین کمال
شناختی در مبتلایان به نشانگان وانمودگرایی در بین دانشجویان روان

شناختی در گرایی و پریشانی روانروسی نشان دادند که بین کمال
 توجه بهاب(. ۳دانشجویان مبتلا به این نشانگان رابطه وجود دارد )

 هایبر مقایسهمستقل مبنی طوربه ایمطالعه پژوهشی تاکنون سوابق

سندرم ایمپاستر )نشانگان وانمودگرایی(  ی برای افراد مبتلا بهدرمان
نشانگان  مبتلا بهتر زنان است. همچنین مشکلات مهم نشده انجام

ها و ها باوجود قابلیتگرایی است و آن، کمالوانمودگرایی
های خود های خود هیچ احساس مثبت درونی به تواناییموفقیت

گزارش  مردان از زنان بیشتر در وانمودگرایی نیز شیوع میزان .ندارند
است. باتوجه به مطالب مذکور و همچنین افزایش تعداد مبتلایان  شده

به موقع تحت ارزیابی و درمان قرار نگیرند  به این بیماری که اگر
عهٔ همراه دارد، مطالری برای فرد و جامعه بهناپذیهای جبرانآسیب

درمانی و درمان تحلیل تعامل اثربخشی واقعیتحاضر با هدف مقایسهٔ 
شهر رشت  گرایی زنان مبتلا به نشانگان وانمودگراییمتقابل بر کمال

 انجام شد. 1۳۹۷در سال 

 بررسیروش 2
-آزمونپیش گروهی با طرحآزمایشی سهاز نوع نیمه پژوهشاین 
 نشانگان آماری پژوهش را مراجعان زن مبتلا به جامعهٔ. بود آزمونپس

تشکیل  1۳۹۷ای شهر رشت در سال به مراکز مشاوره وانمودگرایی
 از که ترتیب این به. شد انجام دردسترس روشبه گیریدادند. نمونه

 مشاوره و جهت ایمراکز مشاوره به کنندهمراجعه افراد لیست روی

 در شرکت برای هاآن از شده و انتخاب صت نفرش تعداد درمان

پژوهش  ابزار تکمیل شصت نفر، مراجعهٔ از شد. پس پژوهش دعوت
و  نامهرضایت فرم ( و1۹۷۸)نشانگان وانمودگرایی کلانس و ایمز، 

گاهی نیز تعداد سی  در پژوهش صورت گرفت. سپس شرکت از کامل آ
 را ۸۰از  ، نمرهٔ بیشترتکمیل پرسشنامهٔ مذکور در که شرایط واجد نفر

عنوان نمونهٔ پژوهش های ورود بهکردند، باتوجه به ملاک کسب
غیراحتمالی دردسترس  گیری این پژوهشانتخاب شدند. روش نمونه

5. Transactional Analysis 
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۳ 

از:  های ورود عبارت بودگرفتند. ملاک گروه گواه )ده نفر( قراریکها بعد از انتخاب در دو گروه آزمایش )بیست نفر( و بود که نمونه
رضایت زنان برای مشارکت در جلسات تا انتهای درمان؛ فقدان 
اختلالات سایکوتیک و اختلالات شدید روانی؛ داشتن حداقل مدرک 
دیپلم؛ نداشتن غیبت بیش از دو جلسه در جلسات گروهی؛ 

درمانی در حین آموزش. های دارویی و رواننکردن سایر درماندریافت
گرایی چندبعدی گروه به مقیاس کمالیش از شروع درمان، هر سه پ

های آزمایش، در هریک از ( پاسخ دادند. سپس گروه1۳۸۶تهران )
مدت هشت جلسهٔ دوساعته تحت آموزش گروهی های درمانی بهروش

درمانی و درمان تحلیل تعامل متقابل قرار گرفتند. گروه گواه واقعیت
ز پایان درمان هر هیچ نوع درمانی را در این مدت دریافت نکرد. پس ا

 .آزمون ارزیابی شدندسه گروه در مرحلهٔ پس
 ها استفاده شد.از ابزار زیر جهت گردآوری داده

 بشارت توسط مقیاس این :1تهران چندبعدی گراییپرسشنامهٔ کمال-

دانشجو هنجاریابی شده  ۵۰۰ساخته شده و روی  1۳۸۶سال  در
 گراییکمال بعد سه که است سؤالی۳۰ آزمونی است. مقیاس،

در  را دیگرمدار گراییکمال و مدارجامعه گراییکمال خودمدار و
لیکرت )از نمرهٔ یک کاملاً مخالف تا پنج کاملًا  ایدرجهپنج مقیاس
 در حداکثر نمرهٔ آزمودنی و (. حداقل1۶سنجد )می موافق(

 بود. در خواهد ۵۰ و 1۰ ترتیببه آزمون، گانهٔسه هایزیرمقیاس

 گراییکمال مقیاس از تهران گرایی چندبعدیکمال اسمقی ساخت

 شده استفاده فلت و هویت گراییکمال و مقیاس فراست چندبعدی

گرایی کمال ابعاد سنجش برای که اولیه سؤال ۶۷است. از مجموعهٔ 
 ضرایب سؤالی برحسب۴۵ ایمجموعه داده شدند، تشخیص مناسب

 اجرای برای و تهیه نهزمی در این متخصص سه نظر بین بیشتر توافق

 که کندال توافق ضرایب نتایج شد. سپس مطابق آماده مقدماتی

 نتایج و گردید محاسبه شناسروان ده متخصص نظر براساس

 یک از بیشتر هاآن ویژهٔ ارزش که سؤالی ۳۰ تحلیل عوامل، مقدماتی

 مدارجامعه و دیگرمدار خودمدار و گراییکمال عامل سه بود، برای

و  ۰٫۸۵گرایی خودمدار کمال برای همبستگی شدند. ضرایب انتخاب
 دستبه ۰٫۸۴مدار گرایی جامعهکمال و ۰٫۷۹دیگرمدار  گراییکمال

 درونی همسانی سنجش هستند. برای معنادار ۰٫۰1سطح  در آمد که

کرونباخ  آلفای شد. ضریب استفاده کرونباخ آلفای از ضرایب مقیاس
 خودمدار و گراییکمال هایسمقیا از هریک هایپرسش برای

 اول نوبت در هانفری آزمودنی۷۸نمونهٔ  برای مدارجامعه و دیگرمدار

 ۰٫۷۳و  ۰٫۷۸ترتیب و در نوبت دوم به ۰٫۸۴و  ۰٫۷۹و  ۰٫۷۸ترتیب به
خودمدار  هایزیرمقیاس کرونباخ آلفای محاسبه شد. ضریب ۰٫۷۷و 
 ۰٫۹1و  ۰٫۹۰ترتیب هب هاآزمودنی کل برای مدارجامعه دیگرمدار و و

 ده براساس داوری نیز مقیاس محتوایی دست آمد. رواییبه ۰٫۸1و 

 کندال شد. ضرایب توافق بررسی شناسیروان متخصصان از نفر

ترتیب به مدارو جامعه دیگرمدار خودمدار و گراییکمال ابعاد برای

گردید. در پژوهش حاضر نیز آلفای  محاسبه ۰٫۶۹و  ۰٫۷۳و  ۰٫۸۰
 دست آمد.( برای این مقیاس به۰٫۸۳نباخ مناسبی )کرو

 این مقیاس برای : ۲و ایمز کلانس وانمودگرایینشانگان  مقیاس-

 1۹۷۸صورت مدادکاغذی توسط کلانس و ایمز در سال بار بهنخستین
 مقیاس (. این1۷گردید ) اجرا آماده جهت و ساخته شد و ترجمه

باشد  ۴۰ از کمتر هانمره مجموع بیست ماده است. اگر شامل
 ۸۰تا۶1وانمودگرایی متوسط،  ۶۰تا۴1وانمودگرایی ضعیف، 

شود. می تلقی شدید وانمودگرایی ۸۰وانمودگرایی مرضی و بیشتر از
(. 1۷اند )گزارش کرده ۰٫۹۴کرونباخ را  آلفای ضریب کلانس و ایمز

شیروردی در پژوهشی آلفای  داخل کشور حدادی و خلعتبری و قربان در
(. در پژوهش حاضر برای این 1۸دست آوردند )به ۰٫۸1خ را کرونبا

 محاسبه شد. ۰٫۸۴مقیاس آلفای کرونباخ 
ارائه شد. کاربرد  1۹۵۰برن در سال تحلیل تعامل متقابل توسط اریک

آن در حل مشکلات احساسی و رفتاری است که ازطریق آموزش آن 
(. خلاصهٔ 1۹د )توان کیفیت و تأثیر ارتباطات افراد را بهبود بخشیمی

شود. مشاهده می ۲جلسات آموزش تحلیل تعامل متقابل در جدول 
شایان ذکر است در این پژوهش، بستهٔ آموزش تحلیل تعامل متقابل که 

کار رفت. این تهیه و تدوین شده، به 1۹۵۰ابتدا توسط برن در سال 
 است.های متعدد داخلی و خارجی استفاده شده بسته در پژوهش

ارائه شد. این نوع درمان  1۹۶۰درمانی توسط گلاسر در سال واقعیت
با اتکای به مشاوره، حل مسئله، تمرکز بر زمان حال و با ساختن و ارائهٔ 

(. ۲۰آورد )وجود میکننده بهای بهتر را برای مراجعهحق انتخاب، آینده
شود. مشاهده می 1درمانی در جدول خلاصهٔ جلسات آموزش واقعیت

درمانی که کر است در این پژوهش، بستهٔ آموزشی واقعیتشایان ذ
کار رفت. این بسته تهیه و تدوین شده، به 1۹۶۶توسط گلاسر در سال 

 است. های متعدد داخلی و خارجی استفاده شده در پژوهش
ملاحظات اخلاقی این پژوهش به این ترتیب بود: الف. تمامی 

یل خود شرکت کردند؛ ب. کنندگان در پژوهش با اختیار و تماشرکت
کنندگان به آنان بودن هویت شرکتدربارهٔ اصول رازداری و محرمانه

صورت محرمانه باقی خواهد اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات به
کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر ماند؛ ج. در پایان آموزش از شرکت

نصرف شدند، کنندگان هر زمانی که از ادامهٔ مشارکت مشد؛ د. شرکت
 مختار بودند آزادانه گروه را ترک نمایند.

شده در سطح توصیفی با استفاده از آوریهای جمعوتحلیل دادهتجزیه
های آماری میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی شاخص

افزار کمک نرمبا استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و به
SPSS  ٔ۰٫۰۵سطح معناداری در این مطالعه  ت گرفت.صور ۲۲نسخه 

 در نظر گرفته شد.

  

                                                      
1. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale, 1386 2. Clance and Imes Imposter Phenomenon Scale, 1978 
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۴ 

 درمانیجلسات واقعیت. خلاصهٔ 1جدول 
 تکلیف شیوهٔ درمان عنوان جلسه

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

 .گروه

 از اعضا از تهیهٔ لیستی توسط هریک

 انجام تواندمین داشته گمان که کارهایی

 آن برسد. به تواندنمی که اهدافی و دهد

 نیازهای اساسی انسان دوم
 نظر چه از جامع: ما طوربه انسان اساسی نیاز پنج معرفی

 داریم. تفاوت نظر چه از و هستیم شبیه همبه

 در آنچه از مقدارچه که مسئله این بررسی

برخوردارید.  آن از خواهیدمی زندگی
 چگونگی بیان جهت اعضا ز)درخواست ا

 . شان(اساسی شدن نیازهایبرآورده

 سوم
چگونگی انجام کارهایی 

 آوردندستدرجهت به

 هاخواسته

 یا است درونی کنترل تحت انسان که آیا رفتارنبیان ای

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

 رفتارها. بر گواه رایراهکارهایی ب و بیرونی و

 هاسمت خواستهبرداشتن بهگام چهارم

 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 هایگام برای برداشتن اعضا به کمک

 هایشان.خواسته

 آلبوم کردن بهدرخواست از اعضا جهت نگاه

 زندگی از هاییذهنی خود که دارای عکس

 بیان و نیز و اهدافشان بوده دلخواه

 ها.بودن یا نبودن آنیافتنیدست

 پذیریمسئولیت پنجم

 نماشی رانندهٔ کسیچه  دربارهٔ اینکه اعضا پرسش از
درجهت فهمیدن این  اعضا است؟ کمک به رفتارشان
 و هستند خود رفتار ماشین مسئول خود هاآن مطلب که

 بپذیرند. زندگی را مسئولیت باید

 حرکت برای ایبرنامه و طرح وجود لزوم

 اینکه به توجه ها وخواسته سویبه

 خیر. یا اندیافتنیدست هایمانخواسته

 کردنریزیبرنامه ششم
 سویبه حرکت برای ایبرنامه و طرح وجود لزوم

اند یافتنیدست هایمانخواسته اینکه به توجه ها وخواسته
 خیر. یا

 سویبه حرکت چگونگی نوشتن و بیان

 هایمان.خواسته

 کردنهدفمان از زندگی هفتم

 چیزی چه به ندارید؟ اکنونهم که خواهیدمی چیزی چه

 در هدف ماندنفه و آموزش یابید؟ دست خواهیدمی

 به دعوت گاهآن و خود برای هدف داشتن لزوم و زندگی

 تفکر.

 اهداف به نیل جهت خود برای برنامه تهیهٔ

 رسیدن در دیگران ایجاد ناکامی برای بدون

 بودن، مشخص ویافتنیدست .اهدافشان به

 و دارای گرایانهواقع بودن،گیریاندازه قابل

 شده.تهیه برنامهٔ بودنمشخص بندیزمان

های درمان از بررسی تکلیف گذشته، تحلیل کلی جلسه بندیجمع هشتم
 .آزمونمنظر اعضای گروه و اجرای پس

 گاهآن و خود برای نوشتن فهرستی از اهداف

چگونگی  درخصوص تفکر به دعوت
 .آن به دستیابی

 

 متقابل تعاملتحلیل جلسات درمانی . خلاصهٔ ۲جدول 
 تکلیف درمانشیوهٔ  عنوان جلسه

 آشنایی و شروع اول
گیری آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بررسی نحوهٔ شکل

من کودکی در گذشته و حضور فعال آن در زمان حال، 
 آموزش ترسیم اکوگرام.

 رسم اکوگرام من کودکی

 دوم
گیری من والدینی در نحوهٔ شکل

گذشته و حضور فعال آن در 
 حال

های والد و کودک جهت تحلیل من بالغ، بررسی پیام
آلودگی من بالغ، تحلیل آلودگی دوطرفه، تحلیل طردشدن 

 من کودکی و من بالغ و من والدینی.
 تعیین آلودگی

 سوم
تحلیل تعامل متقابل، تعیین 

 انواع تعامل
معرفی نیاز عطش حضور دیگری با مفهوم نوازش و انواع 

 آن و آموزش ترسیم نمودار نوازشی.
 وازشیارائهٔ نمودار ن

 چهارم
دهندگان در معرفی نقش سوق

 نویس زندگیپیش
اجرادرآوردن آن، نویس زندگی و چگونگی بهتحلیل پیش

 تحلیل وضعیت زندگی و نقش آن در تعاملات.
تعیین وضعیت زندگی و تأثیر آن در 

 نویس زندگیپیش

 دهیهای سازمانروش پنجم
دهی دهی زمان و معرفی شش روش سازمانسازمان

ها، گذرانی، فعالیتانزوا، مراسم، مناسک، وقت)
 ت(.یهای روانی صمیمبازی

 دهیشناسایی روش سازمان
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۵ 

 شناختی حالات منشناسایی آسیب شناختی حالات من )طرد، آلودگی(.بررسی آسیب های حالات منآسیب ششم
 شناختی حالات من.تحلیل نوشتاری آسیب (.شناختی حالات من )طرد، آلودگیتحلیل آسیب شناختی حالات منآسیبتحلیل  هفتم

 بندیجمع هشتم
ررسی تکلیف جلسهٔ قبل، تحلیل کلی جلسات درمان از ب

 منظر اعضای گروه.
 آزموناجرای پس

 هایافته ۳
 نشانگانمراجعان زن مبتلا به کنندگان این پژوهش سی نفر از شرکت

 بودند. 1۳۹۷ای شهر رشت در سال به مراکز مشاوره وانمودگرایی
گرایی از آزمون بودن توزیع نمرات کمالجهت بررسی نرمال

از برقراری این اسمیرنف استفاده شد که نتایج حاکیکولموگروف
ها، روش منظور بررسی یافتهمفروضه است. در سطح استنباطی به

کار رفت. در این راستا ابتدا تحلیل کوواریانس چندمتغیری به

های ها )آزمون لون( و ماتریسیس واریانسهای یکسانی ماترمفروضه
باکس( و کرویت )آزمون موخلی( بررسی شده و کوواریانس )آزمون ام

ها به ارائهٔ نتایج پرداخته شد. با درنظرگرفتن رعایت مفروضه
های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات شاخص

 ۳، در جدول آزمونآزمون و پسگرایی سه گروه در مراحل پیشکمال
ارائه شده است.

 تحلیل کوواریانس همراهبه آزمونآزمون و پسگرایی در سه گروه در مراحل پیشهای توصیفی نمرات کمال. شاخص۳جدول 
 نتایج آزمون آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر

 اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 گرایی خودمدارمالک
 1٫1۲ ۴۳٫۴۰ ۷٫۴۹ ۴۹٫۲۴ درمانیواقعیت

 ۰٫۹۶ ۴۲٫1۳ ۶٫۲1 ۴۸٫۰۸ تحلیل تعامل متقابل ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۸۴
 ۰٫۹۷ ۵1٫۹۲ ۵٫1۳ ۴۹٫1۲ گواه

 گرایی دیگرمدارکمال
 1٫۴1 ۳۲٫۸۰ ۷٫۴۹ ۴۹٫۲۴ درمانیواقعیت

 1٫۲1 ۳1٫۶۸ ۵٫۴۹ ۴1٫1۷ تحلیل تعامل متقابل ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۳۲
 1٫۲۲ ۴1٫۳۰ ۶٫۰۴ ۳۹٫۳۳ گواه

 مدارگرایی جامعهکمال
 ۰٫۶۳ 11٫۷۷ ۲٫۲۸ 1۶٫۲1 درمانیواقعیت

 ۰٫۵۴ 1۲٫۶۷ ۲٫۷1 1۸٫11 تحلیل تعامل متقابل ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۰۳
 ۰٫۵۵ 1۷٫۸۳ ۲٫1۴ 1۷٫۴۶ گواه

ی هانشانگر آن است که میانگین نمرات مؤلفه ۳نتایج جدول 
آزمون درمقایسه با مرحلهٔ های آزمایش در مرحلهٔ پسگرایی گروهکمال
گرایی آزمون میانگین کمالآزمون کاهش یافته است. با کنترل پیشپیش

مدار در بین سه گرایی جامعهگرایی دیگرمدار و کمالخودمدار و کمال
(. به عبارت دیگر p<۰٫۰۰1گروه تفاوت معناداری داشته است )

درمانی و تحلیل تعامل متقابل بر متغیر وابسته های واقعیتمداخله
یک دارای اثر مثبت معناداری هستند. برای اینکه تعیین شود بین کدام

تعقیبی بونفرونی  از سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد، از آزمون

 ارائه شده است. ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول 
آزمون  نتایج به باتوجه شود،می همشاهد ۴جدول  در طورکههمان

 قرار درمانیآموزش واقعیت تحت که گروهی بین بونفرونی، تعقیبی

گرایی متغیر کمال در تحلیل تعامل متقابل، آموزش با گروه تحت گرفته
مدار تفاوت گرایی جامعهگرایی دیگرمدار و کمالخودمدار و کمال

 گروه دو بین ابستهو متغیر معناداری وجود ندارد؛ اما در هر سه

 .(p<۰٫۰۰1شود )دیده می معنادار تفاوت گواه گروه با آزمایشی

 . آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ میانگین متغیرهای وابسته بین سه گروه۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هااختلاف میانگین (jگروه ) (iگروه ) متغیر

 گرایی خودمدارکمال
 درمانیواقعیت

 ۰٫۰۹1 1٫۵۸ -1٫۳۰ تحلیل تعامل متقابل
 <۰٫۰۰1 1٫1۲ ۵٫۸۴ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۳۷ ۷٫۹1 گواه تحلیل تعامل متقابل

 گرایی دیگرمدارکمال
 درمانیواقعیت

 ۰٫۸۹ ۰٫1۲۵ 1٫1۲ تحلیل تعامل متقابل
 1٫۲1 <۰٫۰۰1 ۶٫1۴ گواه

 1٫۳۶ <۰٫۰۰1 ۴٫۵۷ گواه تحلیل تعامل متقابل

 مدارگرایی جامعهکمال
 درمانیواقعیت

 ۰٫1۳۲ -۰٫۹1 1٫۹۸ تحلیل تعامل متقابل

 <۰٫۰۰1 ۵٫۲۳ ۰٫۹۴ گواه
 <۰٫۰۰1 ۶٫11 1٫۰۴ گواه تحلیل تعامل متقابل
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 بحث 4
درمانی و درمان پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی واقعیت

وانمودگرایی  گرایی زنان مبتلا به نشانگانتحلیل تعامل متقابل بر کمال
درمانی و درمان تحلیل تعامل انجام شد. نتایج نشان داد که واقعیت

گرایی زنان مبتلا به نشانگان وانمودگرایی اثر داشته متقابل بر کمال
گرایی خودمدار و دیگرمدار و ها میزان کمالاست. همچنین، این درمان

ای این پژوهش هطور معناداری کاهش داده است. یافتهمدار را بهجامعه
با مطالعهٔ وانگ و همکاران که نشان دادند نشانگان وانمودگرایی با 

ریجن (. وان۳گرایی و فشارهای روانی ارتباط داشته، همسوست )کمال
گرایی و ترس از و ویلد دریافتند که متغیرهای ترس از موفقیت و کمال

یر ارزیابی منفی با نشانگان وانمودگرایی همبستگی مثبت و متغ
نفس با نشانگان وانمودگرایی همبستگی منفی دارد. همچنین عزت

گرایی و ترس از ارزیابی منفی با نفس، کمالترس از موفقیت، عزت
 (.1۵نشانگان وانمودگرایی دارای همبستگی چندگانه است )

 چون منفی بیشتری افراد دارای نشانگان وانمودگرایی هیجانات

 گزارش را تحقیر شدید و گناه احساس نارضایتی، اضطراب،

 به را خود هایشکست که دارند تمایل همچنین بیشتر کنند؛می

 گواه برمبتنی درمانیدهند. در این راستا، واقعیت نسبت درونی عوامل

درست و  گیریکند تصمیم کمک افراد به دارد سعی که است درونی
 با بیرونی اهگو کهباشند؛ درحالی داشته خود رفتار دربارهٔ ایمسئولانه

 مواجهه و خود موقعیت بر گواه نبود حس اراده، از خارج گواه اعمال

کند. می ایجاد افراد در داشته، اجباری بیرونی را که حالت گواه منبع با
 را هارفتارشان، آن که برسند نتیجه این به درواقع چنانچه افراد

تخاب ان را رفتار دیگری دهدنمی سوق ارضای نیازهایشان درجهت
 طی (. در1۴شوند )می خود انتخاب پیامد مسئولیت پذیرای و کرده

 آموزش مراجعان به درمانیواقعیت رویکرد براساس جلسات، این

 برآورده صحیحی طوربه و را شناخته شاناساسی نیازهای تا شد داده

 درونی گواه منبع تقویت بر درمانیرویکرد واقعیت کنند. همچنین، در

 اساسی، نیاز دو به رسیدن برای انسان درمانیواقعیت د. درشومی تأکید
 برای ارزش احساس دیگری و شدنداشتهو دوست داشتندوست یکی
 او دیگران تا ندک رفتار و مقبول مطلوب ایگونهبه باید دیگران، و خود

 (.1۰بدارند ) دوست را
 برای معیارهای عالی هستند که گرایانیکمال وانمودگرایان،

 اشتباه از نگرانی هاآن های اصلیمشخصه از یکی و دارند دارزیابیخو

 اشتباه است ممکن که گیرندمی قرار موقعیتی در وقتی هااست. آن

و  کرده آغاز خود از را منفی هایارزیابی بخورند، یا شکست کنند
 داشت اذعان باید هایافته تبیین دهند. درمی نشان ضعیفی عملکرد

خصوص به روابط تحلیل چگونگی آموزش با ر متقابلرفتا تحلیل که
 ارتباط نحوهٔ برقراری با را افراد نهفته، و متقاطع مکمل و روابط انواع

 هایبا آموزش تکنیک شیوهٔ درمانی این در علاوهکند. بهمی آشنا مؤثر

 هایموقعیت سازدمی قادر فرد را مقابل، طرف والد راندنپس

 را موقعیت و کرده اداره خود، بالغ ا نظارتزا را بتعارض احتمالی

 متقابل، رفتار تحلیل کند. درواقع فراهم سازنده برقراری روابط برای

 حل کمک به با که است شناختیروان های بسیار مؤثراز نظریه

 در شادمانی به رشد رو روند به انسانی روابط در موجود مشکلات

 (.1۳کند )می کمک افراد
 ابعاد درنظرگرفتن با زندگی، به نحوهٔ نگریستن غییراز سوی دیگر، ت

 و تر شدهکیفیت با زندگی به دستیابی موجب دیگران و وجودی خود
 نشاط و از شادی سرشار زندگی از جدیدی راه کشف به درنهایت

زنان  به که ابزاری است متقابل رفتار تحلیل شود. آموزشمی منجر
 را بالغانه رابطهٔ و گواه را انهایشهیجان تا کندمی کمک گراکمال

 و والدانه تفکر مجدد بررسی با کنند؛ همچنین انتخاب جای انتقادبه
 شدهٔنویسپیش هایپیام دربارهٔ مجدد گیریتصمیم با و خود کودکانهٔ

 است: شده بنا اصل سه براساس نظریه برسند. این بالغ رشد به خود،

 و بوده محترم و مندارزش هستند، طورکههمان هاانسان . تمامی1
. ۳ کنند؛می اشتباه ها. انسان۲ است؛ آنان وجود علتبه صرفاً این

 (.1۵) کنندمی تغییر هاانسان
ها بود که باید هنگام تفسیر پژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

ها را در نظر داشت. از های دیگر آندهی به گروهنتایج و تعمیم
توان به این موضوعات اشاره کرد: میهای پژوهش حاضر محدودیت

جنسیتی بوده و فقط روی زنان انجام شده است. اول اینکه مطالعه تک
رو در هر دو جنس صورت گیرد؛ های پیششود در پژوهشپیشنهاد می

کنندگان و بررسی دوم اینکه در پژوهش حاضر مرحلهٔ پیگیری شرکت
داشت. همچنین توصیه ای وجود نهای مداخلهپایداری اثرهای برنامه

کنندگان از نظر سن و تحصیلات و غیره شود در مطالعات آتی شرکتمی

 همتا شوند.

 گیری نتیجه ۵
زنان  به متقابل رفتار تحلیل توان نتیجه گرفت که آموزشبنابراین می

 داشتن انتظارات و اشتباه بر را هاتمرکز آن گرا،کمال

 تعدیل منجربه نهایتدر و کندمی تعدیل شانبینانهغیرواقع

 شود.می گراییکمال

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در این پژوهش و تمام وسیله نویسندگان از تمامی شرکتبدین

نحوی مؤثر در انجام این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و افرادی که به
 کنند.تشکر می

 بیانیه 7
شناسی با شده از رسالهٔ دکتری عمومی رشتهٔ رواناین مقاله استخراج

 است. 11۹۲۰۷۰۵۹۷۲۰۰۵کد 
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