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چكيده
 بـين   ايمپاسـتر بـا نشـانگان     روانـي    ويژگـي    ةاين پژوهش با هدف اصـلي بررسـي رابط ـ        

 نفر از دانشجويان    120 پزشكي و داروسازي دانشگاه اصفهان در ميان         ةدانشجويان رشت 

ةاي از بـين كلي ـ قـه  طبة كـه بـه شـيو   ) n=60 ( و داروسازي) n=60(هاي پزشكي رشته

ابزار تحقيق عبارت بود ازآزمون . اجرا شد،دانشجويان اين دو رشته انتخاب شده بودند

 سنجش ويژگـي    .ايمپاسترو مقياس نشانگان    )SCL-90-R(روانيسنجش ويژگيهاي   

وصيفي هاي پژوهش با توجه به اهداف با استفاده از آمار تهاي حاصل از پرسشنامهداده

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     ) آزمون همبستگي و رگرسيون همزمان    (و استنباطي   

شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ارسنجاناس ارشد روانكارشن.1

عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، شناسي عموميدكتراي روان.2

عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ارسنجان، شناسي عموميدكتراي روان.3

mohammad5ir@yahoo.com)ولؤ مسةنويسند(شناسي عموميكارشناس ارشد روان.4
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يـد، تـرس،    ئپريشـي، افكـار پارانو    ؛ روان روانـي  از بـين ويژگيهـاي       نشـان داد كـه    نتايج  

 وسـواس و اجبـار بـا        ،پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، حساسـيت در روابـط متقابـل         

ــادار هســتندة داراي رابطــايمپاســترنشــانگان  ــين تمــامي .)>01/0P( معن ــين از ب همچن

يد، پرخاشگري، حساسـيت در     ئ، ابعاد افكار پارانو   )(SCL-90-Rويژگيهاي شخصيتي 

 بـوده  ايمپاسـتر بيني معنـادار نشـانگان     روابط، وسواس و شكايات جسماني قادر به پيش       

.)>01/0P(است

. پزشكي، داروسازية، رشتايمپاستر، نشانگان روانياي هشاخص:هاكليد واژه

دمهمق
گردنـد افـراد در برخـورد بـا واقعيـت           موجب مي همواره  برخي از ويژگيهاي شخصيتي     

هـاي سـفت و     ارزيـابي دچار مشكل شوند و به دليل داشتن معيارهاي بالاي عملكـرد و           
. گيرنـد ديگران در معرض انواع بيماريها و عملكردهاي نامناسب قـرار          سخت از خود و   

گـذارد نشـانگان     عملكرد دانشجويان تـأثير مـي      يكي از ويژگيهاي شخصيتي كه بر روي      
از تعامل  را   نشانگان به وضوح يك سبك انطباقي نامطلوب و فراگير           اين.استايمپاستر  

 دانشجويان را از لحاظ تحصيلي      ةنمايد كه ممكن است تواناييهاي بالقو      ارائه مي  محيطبا
 در  بـا تحصـيل    استرايمپنشانگان  ). 2003،  1كروكوواسكيراس و (و شغلي محدود كند     

منفـي   بالا مرتبط است و ممكن است بـر دانشـجويان بـه طـرق مختلـف تـأثير                    سطوح
رغم داشتن توانـايي    هراس داشته باشند و علي    مكن است    م ايمپاستردانشجويان  . بگذارد

 و 2فـرنچ ( يـا حتـي تـرك تحصـيل كننـد        هنـد  را تغييـر د    ي خود  تحصيل ة رشت و علاقه، 
براي نخستين بار براساس مشـاهدات بـاليني        ) 1978 (3ايمزكلانس و ). 2008همكاران،  

ها در افراد موفق و تحصيلكرده شدند       خود در درمانگاههاي دانشگاهي متوجه اين نشانه      
 به ايـن معناسـت      ايمپاستردر واقع عبارت نشانگان     .  ناميدند 4ايمپاستركه آن را نشانگان     

 بـه ايـن     ،كنند كه متظاهرند  ساس مي رغم شواهد عيني موفقيت اح    كه برخي از افراد علي    
).2006، 5كليتمنوانت و(خود را فريب دهند اطرافيانتوانند  كه آنها ميامعن

1. Ross & krukowski 2. French
3. Clance & Imes 4. Imposter syndrome
5. Want & Klitman



�121...هايايمپاستر در دانشجويان رشتهن رابطة ويژگي رواني و نشانگا

ن اعتمـاد   نداشـت هايي از قبيل افسردگي، اضـطراب،       نشانه) 1978(ايمز  كلانس و 

.  را توضيح دادند   هاي خود هاي بالاي خواسته  معياري در برآورده ساختن     نتوانانفس و   به

 تمايل دارند يا بيش از حد خـود را           خود  در انجام كارها يا وظايف     داراي ايمپاستر افراد  

آماده سازند يا اينكه تعلل و تنبلي كرده تا از شكستهاي احتمالي اجتناب ورزنـد، سـپس              

 مردها  ةوسيلهاين علايم هم ب   . دهندشانسي نسبت مي  شموفقيت خود را به تلاش يا خو      

همچنين كلانس و اتُـول     .اندهاي باليني و غيرباليني گزارش شده     ها در جمعيت  و هم زن  

سطوح بـالايي از    دارند،  ايمپاستر سطح بالايي از نشانگان      كهيافتند اشخاصي   در) 1987(

 ايـن افـراد بـراي تواناييهـاي         .كنندتني را تجربه مي   م روان ياضطراب، ترس، شك و علا    

،خود را بـه منـابع بيرونـي مثـل شـانس          پيشرفت  ل نيستند و موفقيت و    ي قا يخود ارزش 

ول نتـايج رفتـار   ؤيا حتي اشخاص ديگر را مس ـدهند، نسبت مي تصادف  واقبالبخت و 

 كسـلمن و همكـاران،      ؛1988 كلانـس و اتُـول،       ؛1978كلانـس و ايمـز،      (دانندخود مي 

 ارتبـاط  ايمپاسـتر يك وضعيت انگيزشي كه با نشانگان ).2008 فرنچ و همكاران،   ؛2006

 اشخاص موانعي را براي عملكرد قرار        و آن حالتي است كه     سازي است رد خود ناتوان  دا

راس و همكـاران،    ( را حمايت كننـد يـا افـزايش دهنـد             خود نفس تا اعتماد به   ،دهندمي

 ـ    راآن) 1978 (1جونزبرگلاس و در اين ميان    ).2001 تعريـف   علمـي    ة هر عمل يا زمين

و موفقيت را بـه     ) بهانه( شكست را به عوامل بيروني       هد تا دكه به فرد امكان مي    كنند  مي

.نسبت دهد) منظور كسب افتخاربه(عوامل دروني 

نوعي ويژگي غالـب در      و ترس از موفقيت را     ايمپاسترنشانگان  ) 1996(تامسون  

وي معتقد است وقتـي دانشـجويان در محيطـي    . داند ارزشي دانشجويان مي  ـم خودنظا

 و حتـي   انتظـار موفقيـت از آنهـا بـالا        كنند و ن احساس تهديد مي   گيرند كه در آ   قرار مي 

 در آنهـا    ايمپاسـتر نشـانگان   ، ويژگيهاي تـرس از موفقيـت و       بالاتر از توانمندي آنهاست   

.آيدپديد مي

تـوان بـه سـه       را مـي   ايمپاستر اصلي   ةهست) 2000(همكارانش   و 2 ليري ةبه عقيد 

تـر از    اعتقاد كه ديگران آنها را مطلـوب        است، اين  ايمپاستر حس    اول .بخش تقسيم كرد  

1. Berglas & Jones 2. Leary
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 وعنوان فـردي فريبكـار اسـت    ترس از شناخته شدن بهدوم. بينندآنچه واقعاً هستند، مي 

 رفتارهـايي اسـت كـه ايـن احسـاس را       ة مشكلاتي در دروني كردن موفقيت و ارائ       سوم

.بخشد، مانند تمايل به نسبت دادن موفقيت به عواملي مثل شانستداوم مي

پژوهشگران در يك پـژوهش جـامع بـر روي گروهـي از دانشـجويان دانشـگاه                 

 مبـتلا بـه نشـانگان    ، مورد از اين ويژگيها را تجربه كنـد 5دريافتند كه اگر فردي بيش از    

عنوان فردي فريبكار و وانمودگر، عدم پذيرش تأييدها و         توصيف خود به  :  است ايمپاستر

 تـرس از شكسـت، تـرس از شـناخته شـدن      ها و شناخته شدن از سوي ديگران،      ستايش

هـا  كـردن موفقيـت   ن درونـي    شايسـتگي، ناتواني و   نـا  احسـاس    عنوان فردي فريبكـار،   به

داند و اسناد موفقيت به شـانس يـا تـلاش، يعنـي           طوري كه آنها را متعلق به خود نمي       به

ذكـر  بنـابراين بـا توجـه بـه آنچـه      ). 1993هولمز و همكـاران،     (اسنادهاي متغير بيروني    

، خـود  2كـاري وانمودگرايي، تعلل يا اهمـال    ) 2002( و همكارانش    1گرديد، به نظر دينل   

 در دانشجويان دانشگاه از جمله رفتارهـاي اجتنـاب از      4 و ترس از موفقيت    3سازيناتوان

گرا در شـرايط تحصـيلي و شـغلي بـراي           شكست هستند كه در بعضي از افراد پيشرفت       

در دانشجويان دانشگاه   ممكن است   اين رفتارها   . شوند ظاهر مي  5ارزشيحمايت از خود  

هـاي  خصوص در دانشـجويان رشـته  هاين موضوع ب. در مدارج عالي تحصيلي بروز كنند  

از اهميت بالايي در سلامت جامعه برخوردار      آنها   پزشكي و داروسازي كه فعاليت كاري     

.شوداست، بسيار مهم تلقي مي

 كه در آن چنـدين روش درمـاني مـورد           يرماند)1978(ايمز  به اعتقاد كلانس و   

بسيار مؤثر واقـع    مبتلا به ايمپاستر     در تغيير باور افراد      ممكن است ،گيرداستفاده قرار مي  

ســتي از مهارتهــا و فهردبايــداراي ايمپاســترافــراد ) 2007 (6بــه اعتقــاد بورتــون.شــود

به اعتقاد اُريال   . عي نيستند  بنويسند و ببينند كدام يك واقعاً درست و واق          خود شكستهاي

موقـع و   بـازخوردي مثبـت، بـه      و معلمان با فراهم آوردن     انادتاس) 2004(و همكارانش   

1. Dinnel 2. Procrastination
3. Self handicapping 4. Fear of achievement
5. Self –worth protection 6. Burton
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منظم و همچنين با اجازه دادن به آنها براي اينكـه بداننـد چنـين احساسـاتي معمـول و                    

.توانند به دانشجويان كمك كنند مي،متداول هستند

ــاو   ــگ و ش ــژوهش هنين ــايج پ ــكي،  ) 1998(نت ــجويان پزش ــر روي دانش ــه ب ك

 درصد بيش از حد انتظـاري        كه دندانپزشكي، پرستاري و داروسازي انجام شد، نشان داد       

كننــد و ميــان پريشــاني، شــناختي را تجربــه مــياز دانشــجويان ســطوح پريشــاني روان

نشان داده شد كـه     همچنين  .دست آمد ه ارتباطات قوي ب   ايمپاسترگرايي و نشانگان    كمال

شناختي نسـبت   تر سازگاري روان  هاي قوي كنندهبينيتوانند پيش  مي روانين ويژگيهاي   اي

. ها باشند رشتهاين  شناختي مربوط به پريشاني در دانشجويان       به بيشتر متغيرهاي جمعيت   

 و افسـردگي را در ميـان     ايمپاسـتر  ميان نشـانگان     ةرابط) 2008( و همكاران    1گرگورمك

 و  ايمپاسـتر  مثبتي را ميان نشانگان      ةنتايج رابط . رسي قرار دادند  دانشجويان كالج مورد بر   

ايمپاسـتر همچنين نشان داد كه زنان نسبت بـه مـردان در نشـانگان              . افسردگي نشان داد  

 بـا   ايمپاسـتر نيز دريافتند كـه نشـانگان       ) 1995(2پيپركريسمان و .امتيازات بالاتري دارند  

. اب در ارتباط استسطوح بالايي از افسردگي و اضطرميزان و

در پژوهشي نشـان دادنـد كـه متغيرهـاي          ) 1384(زاده هنرمند و همكاران     مهرابي

 همبسـتگي   ايمپاسـتر گرايي و ترس از ارزيابي منفي با نشـانگان          ترس از موفقيت، كمال   

. همبستگي منفي داردايمپاسترنفس با نشانگان مثبت و متغير عزت

 ويژگيهاي  ةرابطبررسي  ش عبارت است از     هدف اصلي در اين پژوه    در هر حال    

فـردي،  ند از شكايت جسماني، حساسيت در روابط بين       ا كه عبارت  )SCL-90-R(رواني

يـد و  ئ عملـي، افسـردگي، اضـطراب، پرخاشـگري، فوبيـا، افكـار پارانو            ـوسواس فكري 

.هاي پزشكي و داروسازي در دانشجويان رشتهايمپاسترپريشي و نشانگان روان

 پژوهشةفرضي

هـاي   در دانشـجويان رشـته     ايمپاسـتر  و نشـانگان     SCL-90-R)(روانـي بين ويژگيهـاي    

.پزشكي و داروسازي رابطه وجود دارد

1. McGregor 2. Chrisman & Pieper
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روش تحقيق

و )بدون دخالت پژوهشگر(ها اين تحقيق با توجه به آنكه در پي تبيين و توصيف داده

شريفي،  و شريفياپاش( توصيفي از نوع همبستگي استست،بررسي روابط بين متغيرها

).98، ص 1380

) نفر424حدود ( داروسازي ة دانشجويان دو رشتة آماري اين پژوهش كليةجامع

براساس كه است پزشكي اصفهان دانشگاه علوم) نفر1248حدود (و پزشكي عمومي 

. اندبوده مشغول به تحصيل 87 ـ88 در سال تحصيلي آمار مركز آموزش اين دانشگاه

گردد در مطالعات همبستگي پيشنهاد مي. اي تصادفي بوده استي، طبقهگيرروش نمونه

هاي مبين براي ضريب پيرسون و سطح از گروههاي مستقل با توجه به اندازه

)05/0P≤( آماري در نظر گرفته شود ة نفر نمون60، تعداد ) 1380پاشاشريفي و نسترن ،

پزشكي و داروسازي دانشگاه هاي  آماري مربوط به رشتهةنمون). 448 و 447، 81ص 

گردد،  كل جامعه را شامل مي درصد5طور جداگانه، بيش از علوم پزشكي اصفهان، به

ة در رشت درصد14 پزشكي و همچنين ة در رشت درصد5حدود در واقع يعني 

 آماري ةضمن آنكه با توجه به كل جامع.  آماري انتخاب شدندةعنوان نمونداروسازي به

 نفر داروسازي و 60(دانشجو 120 يعني  درصد7حدود در مجموع )  نفر1672حدود (

ة با توجه به آنكه دانشجويان رشت.عنوان نمونه انتخاب شدند به) نفر پزشكي60

ترم تحصيلي 14 پزشكي ة ترم و دانشجويان رشت12داروسازي ملزم به گذراندن 

هاي تحصيلي، رشتههمچنين تعداد متفاوت گزينش هر سال دانشجويان در اين،ندهست

ها به شيوة تصادفي  دورهةتحصيل در ورودي هم آماري از دانشجويان مشغول بهةنمون

اطلاعات مربوط به توزيع فراواني .ات موجود انتخاب شدندقاي يعني از تمام طبطبقه

 تحصيلي، جنسيت و سال ورود به دانشگاه در ة آماري براساس رشتةنمونجامعه و 

.شده است ارائه 1جدول
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 تحصيلي،ة آماري براساس رشتة توزيع فراواني جامعه و نمونـ1جدول 

*جنسيت و سال ورود به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 پزشكي عموميةرشت داروسازيةرشت

دخترپسردخترپسر
سال ورود

نمونهجامعهنمونهجامعه
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 تحقيقابزار
اين )1973(1دراگوتيس، ليپمن و كووي:)SCL-90-R(روانيروانيروانيرواني ويژگيهايةپرسشنامـ 1

دارد،و گ گزارش پاسخة رواني بر پايهاي براي ارزيابي نشانهسؤال90را كه آزمون 
بر كردند كه شناختي بيماران جسمي و رواني معرفي هاي روانبراي نشان دادن جنبه

زدراگوتيس، ريكلرا  تجربيات باليني مورد تجديد نظر قرار گرفت و فرم نهايي آن ةپاي
براساس را ) 5 تا 1(اي  درجه5هاي  اين آزمون كه پاسخ.كردندتدوين ) 1976 (2و راك

 مختلف شامل شكايات جسماني، وسواس وةگاننهشود، ابعاد ميزان ناراحتي شامل مي
اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار 

منظور بهكهدر ايران ) 1359( ميرزاييپژوهش در .كندميپريشي را بررسي يد و روانئپارانو
ها به استثناي ايي و اعتبار اين آزمون صورت گرفت، پايايي آن در تمام مقياسارزيابي پاي

 آن نشانة و اعتبار ساز بوده است8/0يد بيش از ئپرخاشگري، ترس مرضي و افكار پارانو
 خوبي براي تشخيص بيماران رواني از افراد سالم ةعنوان وسيلتواند بهكه آزمون ميداد 

در مقايسه با ) r=79/0(پايايي بازآزمايي حساسيت رزايي،  ميةدر مطالع. به كار رود
. بوده استDSM-III-R(94/0( روانپزشكي براساس ملاكهاي تشخيصي ةمصاحب

را مقياس  اين )1978(كلانس و ايمز :)CIPS(3333كلانسايمپاستر نشانگانمقياس ـ 2
برايرجمه و تآن را  و پژوهشگران ند كاغذي ساخت ـصورت مدادبراي نخستين بار به

 ماده است كـه از آزمـودنـي خواستـه 20اين مقيـاس شامل . كردنداجـرا آمـاده 
بعضي  «3، »ندرتبه «2، »هيچ وقت«1ها از شود تا براساس يك پيوستار پاسخمي

اگر مجموع .  هر ماده ابراز نمايدة، نظر خود را دربار»خيلي زياد «5، »اغلب «4، »اوقات
60 تا 41 ضعيف، بين ايمپاسترهاي فرد داراي علايم يا نشانه باشد 40ها كمتر از نمره

 شديد تلقي ايمپاستر به بالا 80 مرضي و ايمپاستر80 تا 61،متوسطدر سطح ايمپاستر
 را 94/0ضريب آلفاي كرونباخ) 1995( كريسمن و همكاران پژوهشهاي يافته. شودمي

 را 96/0ضريب آلفاي ) 1993(و همكاران هاي هولمز همچنين يافته. كنندگزارش مي
تعيين براي) 1384(همكارانزاده هنرمند ودر ايران نيز پژوهش مهرابي. كنندگزارش مي

1. Derogatis , Lipman & Covi
2. Richels & Rock
3. Clance Imposter Phenomenon Scale (CIPS)
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در روش تنصيف . ضريب پايايي از دو روش آلفاي كرونباخ و روش تنصيف استفاده كردند
مقدار . شداده  ضرايب پايايي استفة براون و گاتمن براي محاسب ـاز دو روش اسپيرمن

 و به 73/0 براون  ـو به روش اسپيرمن83/0ضرايب محاسبه شده به روش آلفاي كرونباخ 
 محاسبه همچنين در فرايند اجراي اين پژوهش ميزان پايايي. دش گزارش 73/0روش گاتمن 

. بوده استr=74/0ف يتنصبه روش  و a=86/0شده از طريق آلفاي كرونباخ معادل 
قسمت آموزش با مراجعه به بعد از مرور مطالعات پيشين،گر پژوهش:روش اجرا

 آماري كه از كل ة آزمونها را در ميان نمون،هاي لازمدانشگاه اصفهان و انجام هماهنگي
هاي پرسشنامه. كرد توزيع، پزشكي و داروسازي انتخاب شده بودندةدانشجويان دو رشت

ها مورد تجزيه و  گزينهةامل بودن كلي آماري و كةبرگردانده شده با توجه به عدد نمون
.تحليل قرار گرفت

 پيرسون منظور بررسي اهداف تحقيق از ضريب همبستگيبه:هاروش تجزيه و تحليل داده
SPSS12افزار آماري هاي حاصل با كمك نرمداده. و رگرسيون همزمان استفاده شد

. قرار گرفتتحليلمورد 

هايافته
بيني نشانگان يج مربوط به تحليل رگرسيون همزمان براي پيش نتا3 و 2هايدر جدول
. ارائه شده استSCL90-Rرواني از ويژگيهاي ايمپاستر

 SCL90-Rرواني ضريب همبستگي چندگانه بين ويژگيهاي ـ2جدول 

 به همراه تحليل رگرسيونايمپاسترو نشانگان 
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 از ايمپاستربيني نشانگان رگرسيون پيشةشود معادل مشاهده مي2چنانكه در جدول 
براي ) F=347/23 و >01/0P(لازم  داراي اعتبار SCL90-Rروانيطريق ويژگيهاي 

روانيويژگيهاي از بنابراين حداقل يكي .  بوده استايمپاستربيني نشانگان پيش
SCL90-Rاز  از طريق حداقل يكي ايمپاستر معنادار براي نشانگان يبين داراي توان پيش
 ضرايب 3در جدول .  درصد بوده است6/65معادل  SCL90-Rروانيويژگيهاي 

ايمپاستربيني نشانگان  براي پيشSCL90-Rروانياستاندارد و غيراستاندارد ويژگيهاي 
.آورده شده است

بيني ضرايب استاندارد و غيراستاندارد براي پيشـ3جدول 

 SCL90-Rرواني از طريق ويژگيهاي ايمپاسترنشانگان 

ضرايب استانداردغيراستانداردضرايب 

ف
دي
ر

ضرايب و معناداري آنها

بتابينپيشمتغيرهاي
معيارخطاي 

برآورد
بتا

tمعناداري

415/11000/0ـــ765/36221/3مقدار ثابت1

826/0-221/0-769/2021/0-611/0روان پريشي2

028/0-233/2-658/2204/0-937/5يدئافكار پارانو3

559/0479/2020/0226/0822/0ترس مرضي4

540/4418/1267/0202/3002/0پرخاشگري5

482/11847/2507/0033/4000/0اضطراب6

148/0876/1007/0079/0937/0افسردگي7

حساسيت در روابط 8

متقابل
599/8617/2292/0285/3001/0

113/5287/2224/0235/2027/0وسواس و اجبار9

000/0-90/5-110/2460/0-739/10شكايات جسماني10
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، SCL90-Rرواني از بين تمامي ويژگيهاي ،شود مشاهده مي3چنانكه در جدول 
، )B =540/4 و >01/0P(، پرخاشگري )B =-937/5 و >05/0P(يد ئابعاد افكار پارانو

 و >01/0P(، حساسيت در روابط متقابل )B =482/11 و >01/0P(اضطراب 
599/8=B( وسواس و اجبار ،)05/0P< 113/5 و= B (و شكايات جسماني)01/0P< و 
739/10-= B(هاي براساس يافته.  بوده استايمپاستربيني معنادار نشانگان ، قادر به پيش

از ويژگيهاي  ايمپاستر بيني نشانگانبين براي پيش پيشةمعادل3ارائه شده در جدول 
: به شرح زير استSCL90-Rرواني

)نشانگان( ايمپاستر =76/36–937/5)يدئپارانو(+54/4)گريپرخاش(+ 48/11)اضطراب(+

59/8) حساسيت در روابط ( +11/5) وسواس (-739/10) شكايات جسماني(

بحث
)(SCL-90-Rروانـي  رگرسـيون از طريـق ويژگيهـاي         ةشد معادل طور كه مشاهده    همان

.  بوده اسـت   ايمپاسترن  بيني نشانگا براي پيش ) F=347/23 و   >01/0P(داراي اعتبار لازم    
بـين معنـادار    داراي تـوان پـيش    )(SCL-90-Rروانـي ويژگيهاي  از  بنابراين حداقل يكي    

SCL-90-R)(6/65روانـي  از طريـق حـداقل يكـي ويژگيهـاي     ايمپاسـتر براي نشانگان  
يـد  ئابعـاد افكـار پارانو   ،  )(SCL-90-Rروانـي از بين تمامي ويژگيهاي     . درصد بوده است  

)05/0P< 937/5 و-= B( پرخاشــگري ،)01/0P< 540/4 و= B( اضــطراب ،)01/0P<
، وسواس و اجبـار  )B =599/8 و >01/0P(، حساسيت در روابط متقابل   )B =482/11و  
)05/0P< 113/5 و= B (ــماني ــكايات جس ــه )B =-739/10 و >01/0P(و ش ــادر ب ، ق

. بوده استايمپاستربيني معنادار نشانگان پيش
يـد، ئ، ويژگيهاي پارانو  R)-(SCL-90روانين اغلب ويژگيهاي    با وجود ارتباط بي   

پرخاشگري، اضطراب و حساسيت در روابط بين فردي، شكايات جسـماني و وسـواس              
پژوهش كه  اين  نتايج  . در دانشجويان باشد   ايمپاستر    نشانگان ةكنندبيني پيش ممكن است 

 سـلامت  منظور نبودنبه -R)-90(SCLروانينشان داد با افزايش ميزان اغلب ويژگيهاي     
و ) 2001( راس و همكـاران      ةيابد، با مطالع   نيز افزايش مي   ايمپاسترروان، ميزان نشانگان    

رنجوري با اين نشانگان ارتباط      بين ميزان روان   ،كنندكه بيان مي  ) 1995(چي و همكاران    
 بـين   كه نشـان دادنـد،    ) 2003(راس و كوراكواسكي    مطالعة  دارد، همچنين   مثبتي وجود 
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نتـايج  . اسـت  همخوان ،دارداين نشانگان و شخصيتهاي ناسالم و ناسازگار ارتباط وجود   
شناختي نشان  نيز ارتباط اين نشانگان را با پريشاني روان       ) 1998(هنينگ و شاو    پژوهش  

كنـد كـه بـين      نيز بيان مي  ) 2004(اُريال  . تحقيق همسو است  اين  هاي  دهد كه با يافته   مي
تحقيـق  ايـن   كـه بـا نتـايج       وجود دارد    ارتباط   ايمپاسترب با نشانگان    افسردگي و اضطرا  

نيز نشان دادند اين نشانگان بيشتر خاص افراد با         ) 1987(كلانس و اتُول    . همخوان است 
 ـ با اضطراب، ترس و علا     ممكن است سطح تحصيلات بالاست كه      تنـي ارتبـاط    م روان ي

نشان دادند كه در افراد داراي اين       ) 1990(و برد   )1989(ضمن آنكه پرنس    . داشته باشد 
.فردي وجود داردنشانگان، اشكال در روابط بين

اي در بررسي ارتباط بـين نشـانگان و          مطالعه ايراندر  تاكنون  در هر حال با آنكه      
دهـد نشان مي كشور مطالعات قبلي خارج از      بررسي است،   انجام نشده روانيويژگيهاي  

م مشخص عدم سلامت روان وجـود دارد و         ي علا با افراد   طور بارز در  كه اين نشانگان به   
،)1987، كلانس و اتُـول،      1995پيپر،كريسمان و (مي چون اضطراب    يهمواره با آن علا   

، كلانـس و ايمـز،      2008 و مك گرگـور و همكـاران،         1995كريسمان وپيپر،   (افسردگي  
اتُـول،  نـس و ، كلا2003 و راس و كوراكواسكي،2001راس و همكاران،    ( ترس   ،)1978
 و كسـلمن و همكـاران،       2003راس و همكـاران،   (فردي  و اشكال در روابط بين    ) 1987
ديـده شـده اسـت كـه اينهـا حاصـل            ) 1987كلانس و اتُول،    (تني  م روان يو علا ) 2006

ويژگيهـا بـا آزمـون     ايـن    سـاير    ةبوده است كه در اين پژوهش رابط ـ      شخص  مطالعات م 
SCL-90-R    ايمپاسـتر   رسد افراد مبتلا بـه    بنابراين به نظر مي   . شد با اين نشانگان بررسي 

دهندة عدم سـلامت  ها كه نشانشاخصاز همواره در كنار اين نشانگان، از بسياري ديگر  
گرايانه، نگراني از آينده و     توقع بالا از خود و احساسات كمال      . برند رنج مي  ،رواني است 

اس كفايتي كه در حالـت موفقيـت   ترس از موفقيت و شكست و ارزيابي ديگران و احس      
 متأثر از تربيت فـرد و نحـوة آمـوزش وي نيـز              و ممكن است  شود  به اين افراد وارد مي    

سـت، ا عدم سـلامت روانـي     دهندة نشان هعمدطور  بهآور ويژگيهايي است كه      پيام باشد،
 تحقيقات متمركـز بـر افـراد موفـق و    ةضمن آنكه بايد به اين نكته توجه داشت كه عمد     

، )1998هنينگ و شـاو،   (،هاي مرتبط پزشكي   با تمركز بيشتر بر رشته     ،غلب تحصيلكرده ا
تحقيـق نيـز   اين هاي ذهني بالا در ايشان بود كه ، به دليل وجود توانمندي )2004اُريال،  (

.در همين راستاست
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دست آمده بين اغلب ويژگيهايي كـه بـه سـمت           هبا توجه به ارتباط نسبتاً بالاي ب      
هاي آموزشي خاصي بـا     ، بهتر است دوره   ايمپاسترروند و نشانگان    مت روان مي  عدم سلا 

شناسـان و مشـاوران     آن براي روان  ز   و راهكارهاي پيشگيرانه ا    ايمپاسترموضوع نشانگان   
.باليني تدوين گردد
پريشـي،  هـايي چـون روان  گردد با افزايش راهبردهاي پيشگيرانه در زمينـه     پيشنهاد مي 

 در روابط متقابـل   يد، ترس مرضي، پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، حساسيت      ئافكار پارانو 
 عملي در گروههـاي بـا سـطوح بـالاي تحصـيلي در دانشـگاهها بـا          ـو وسواس فكري

حمايت مراكز مشاور مشغول در آنجا از ايجاد يا افزايش ميزان اين نشانگان كه بـا افـت                 
 تمركـز   ةبـا توجـه بـه آنكـه عمـد         .دشـو  پيشگيري   ،تواند همراه گردد  عملكرد افراد مي  

ةدهنـد هاي قوي كه نشان   پژوهش بر گروه تحصيلي بالاتر بوده و استدلال       اين  محققان و   
شود مـديران   كند، پيشنهاد مي  نقش بالا بودن ميزان تحصيلات بر اين نشانگان را بيان مي          

، خصوص در مقاطع تحصـيلات تكميلـي و گروههـاي پزشـكي           ه دانشگاهها ب  انادتو اس 
منظور آشنايي با اين نشانگان و كاهش ترس از آن در بـين             پزشكي به داروسازي و دندان  

.رساني گردد ديگر به ايشان اطلاعروشهاييا به دانشجويان آموزش لازم را ديده و

منابع

. تهران، انتشارات سخن،روش تحقيق در علوم رفتاري،)1380(.  شريفيپاشاشريفي، حسن و نسترن

بررسي ارتباط بين صفات شخصيتي و عملكرد     «،)1381(.  نادعلي و شهناز عبدالرسول،صفائيان

 ـ،»تحصيلي دانشجويان پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز             ايرانـي آمـوزش در      ةمجل

.7ة شمار،پزشكيعلوم
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.3ة شمار،سال دوازدهم
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