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Abstract 

Background and Objective: Self-handicapping is a set of behaviors to 

externalize failures and internalize success. The present study aimed to 

determine the status of self-handicapping and its association with some 

academic variables among students of Kermanshah University of Medical 

Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 296 

students of Kermanshah University of Medical Sciences. The participants 

were selected via random sampling and probability proportional to 

size sampling. Data were collected using a self-report questionnaire. Data 

were analyzed in SPSS software (Version 16) using descriptive and 

analytical tests at 95% confidence level. 

Results: The mean age of students was reported as 22.21±2.10 (age range 

of 18-years). The mean score of self-handicapping was 16.64±3.48, which 

indicated that the participants obtain 66.56% of the maximum score of self-

handicapping. Dental students were engaged in more self-handicapping, 

compared to other students (P=0.011). Moreover, it was shown that 

married students self-handicapped more than single students (P=0.025), 

and older students obtained higher scores in self-handicapping (r=0.144; 

P= 0.025). 

Conclusion: Due to the fact that students gained more than 50% of the 

maximum self-handicapping score, it is essential to plan relevant 

intervention programs and conduct further studies to identify the effective 

causes of self-handicapping.  
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ی: مطالعه مقطعی در میان دانشجویان دانشگاه علوم سازخودناتوانبررسی وضعیت 

 کرمانشاهپزشکی 

، فرزاد 1فر، عبدالله سعادت4یمعصومه واعظ، 3علی صفریان ،2، سیروس جلیلی9مهدی میرزایی علویجه

 ،*6جلیلیان

، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ی معارف اسلامی و علوم سلامتارشتهنیسلامت، مرکز تحقیقات ب یدکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا 1

 کرمانشاه، ایرانبهداشتی درمانی کرمانشاه، 
 دکتری تخصصی علوم تشریح، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 2
 دانشجوی پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 3
 سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه کاتب، کابل، افغانستان یآموزش بهداشت و ارتقادکتری تخصصی  4
 رولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانومتخصص کلیه و مجاری ادرار، گروه ا 5

، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ی معارف اسلامی و علوم سلامتارشتهنیسلامت، مرکز تحقیقات ب یدکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا 6

  بهداشتی درمانی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ی معارف اسلامی و علوم سلامتارشتهنیمرکز تحقیقات ب ،فرزاد جلیلیان نویسنده مسئول:* 

 f_jalilian@yahoo.comایمیل:  .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

 
 

 22/20/1300 تاریخ دریافت مقاله:

 15/20/1300 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 دادنجلوه یرونیبمنظور به که است ییرفتارها مجموعه انجام قصد ای انجام سازیخودناتوان سابقه و هدف:

 تیوضع نییتع هدف با حاضر مطالعه. رودیم کار به هاتیموفق دادنجلوه یدرون و هاشکست

 انجام شد. انیدانشجو در یلیتحص یرهایمتغ یبرخ با آن ارتباط و سازیخودناتوان

 از نفر 206 انیم در که بود یمقطع نوع از یلیتحل یفیتوص مطالعه نوعی پژوهش نیا ها:مواد و روش

ساده و با  تصادفی یریگکنندگان به روش نمونه. شرکتشد انجام کرمانشاه یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو

نامه پرسش با استفاده ازاطلاعات  ند.انتخاب شد( هادانشکدهها )در هر یک از خوشهاحتمال متناسب با حجم 

و  16نسخه  SPSS ندوزیو نسخهافزار نرم از استفاده با هاداده .شد یآوردهی جمعصورت خودگزارشبه

 .شدند لیوتحلهیتجز درصد 05 اطمینان سطح در یلیحلت و یفیتوص یهاآزمون

میانگین نمره  .سال بود 21/22±12/2و میانگین آن سال  31تا  11دامنه سن دانشجویان  ها:یافته

درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب  56/66بود که در مجموع  64/16±41/3سازی دانشجویان خودناتوان

 داشتندها سازی بیشتری نسبت به سایر دانشکدهپزشکی خودناتوان. دانشجویان دانشکده دندانشدکسب 

(211/2P=دانشجویان متأهل خودناتوان .) داشتندسازی بیشتری نسبت به دانشجویان مجرد (225/2P= .)

و  =114/2r) کسب کردندسازی ، نمره بالاتری در خودناتوانداشتندن بیشتری دانشجویانی که س

225/2P=.) 

سازی را کسب کردند، به نظر درصد از نمره خودناتوان 52با توجه به اینکه دانشجویان بیش از  گیری:نتیجه

ی به علل ابیدستی مرتبط و قبل از آن انجام مطالعات تکمیلی برای امداخلهی هابرنامهی زیربرنامه رسدیم

 ضروری است. مؤثر

 

 عزت نفس ؛خودکارآمدی تحصیلی ؛یلیتحص شرفتیپ زشیانگ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
از جمعیت دانشجویی در معرض خطر  چهارمکیتقریباً 

 .شکست تحصیلی و دیگر مشکلات رفتاری متعاقب آن هستند

درصد از  12اند حدود در این راستا مطالعات نشان داده

 طی دوران تحصیل یکهای علوم پزشکی دانشجویان دانشگاه

 مجله علمی پژوهان 17 تا 10 صفحات ،9311 زمستان ،2شماره  ،91دوره 

 مقاله پژوهشی 
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   ی در میان دانشجویانسازخودناتوانوضعیت  تأثیر                             
 

این شکست تحصیلی خسارات زیادی به  و شوندترم مشروط می

آگاهی . ]1[کند ها، جامعه و کشور وارد میدانشجویان، خانواده

تواند ریزان آموزشی از عوامل مؤثر بر موفقیت تحصیلی میبرنامه

منظور ارتقای آموزشی مؤثر به یهایزیرآنان را در اجرای برنامه

. در ]2[کند  ییپیشرفت تحصیلی در میان دانشجویان راهنما

عنوان سازی بهاخیر مفهوم خودناتوان یهااین خصوص، در دهه

شایع در میان فراگیران  یشناختروان هاییبیکی از آس

شناسی تعلیم و تربیت را آموزشی توجه محققان روان یهانظام

 . ]3-5[رده است به خود جلب ک

سازی انجام یا قصد انجام مجموعه رفتارهایی خودناتوان

ها و درونی دادن شکستمنظور بیرونی جلوهاست که به

 Covington. ]3[ رودیبه کار م هایتدادن موفقجلوه

و آن را شامل  کردسازی را وارد عرصه آموزش خودناتوان

منظور حفاظت خود از که فراگیران به داندیرفتارهای م

 اوبه اعتقاد  برند.یکار مه تحصیلی پیش رو ب یهاشکست

که احساس  کندیبروز م هایییتاغلب در موقع یسازخودناتوان

 هایتو این موقع گیردیدهی افراد مورد تهدید قرار مخودارزش

 . ]6[ شودیوفور یافت مها بهدر مدارس و دانشگاه

که فرد عزت نفس  دهدیسازی هنگامی رخ مخودناتوان

اینکه  برایو  بیندیدارشدن مخویش را در معرض خدشه

خودش مقصر اصلی شناخته نشود، عوامل خارجی دیگری را 

. درواقع، فرد از ]7[ کشدیعنوان دلیل اصلی اتفاقات پیش مبه

ملکرد رابطه میان توانایی و ع ،سازیطریق راهبردهای خودناتوان

تا در صورت شکست، حرمت او  دهدیالشعاع قرار مرا تحت

سازی خودناتوان یطورکل. به]1[کمترین آسیب را متحمل شود 

دادن شامل هر نوع کنش یا انتخابی است که امکان نسبت

شکست به بیرون و موفقیت به درون را برای فرد ممکن 

 . ]0[توجیه عملکرد ضعیف احتمالی فرد است  و سازدیم

Uysal  وKnee مدت سازی در کوتاهمعتقدند خودناتوان

عوارض  مدتیدر طولان ولی، دهدیرا افزایش م فردحرمت 

. ]12[ساز در پی خواهد داشت متعددی را برای فرد خودناتوان

Midgley  وUrdan سازها عملکرد نشان دادند خودناتوان

تحصیلی در مقایسه با همسالان عادی خود دارند و  تریفضع

برای ثبات وضعیت  یازآنجاکه موفقیت تحصیلی شاخص

کرد  ینیبشیپ توانی، ماستاقتصادی و شغلی افراد در آینده 

و معیشتی  یااین افراد در دوران بعد از تحصیل از جایگاه حرفه

. همچنین ]11،12[برخوردار خواهند بود  ترییینپا

Zukerman  وTsai ساز به نشان دادند راهبردهای خودناتوان

کاهش بهزیستی روانی، احساس کفایت کمتر، انگیزش ذهنی 

منفی و افزایش احتمال  یوخوخلق یها، افزایش نشانهتریینپا

 . ]13[ شودیسوءمصرف مواد منجر م

که  داردجهت اهمیت سازی ازآنپرداختن به خودناتوان

را در فراگیرندگان  ییکارا بدونبسیاری از رفتارهای مخرب و 

آنان به جای  شودیو باعث م کندیتقویت م ینظام آموزش

رفع مشکلات  برایاستفاده از راهکارهای سازنده و مؤثر 

به انجام رفتارهایی حاکی از انکار مسئله پیش رو  ،آموزشی

 یسازی برخدناتوانعوامل مؤثر بر خو ینه. در زم]14[بپردازند 

 یلاتتحص یتوضع یت،مانند جنس یاز مطالعات به عوامل

افراد و  یلیتحص یبا فرزندان، خودکارآمد ینرابطه والد ین،والد

. در خصوص ]15-17[ند اهاشاره کرد یلیعلاقه به رشته تحص

از  یبرخ ی،آموزش هاییطسازی در محخودناتوان یامدهایپ

و  یلیتحص یشرفتپ یانرا م یمنف یمطالعات رابطه آمار

با توجه به اهمیت  .]11،10[اند سازی نشان دادهخودناتوان

 مؤثرتری هایزیربرنامهمنظور آن به مؤثرموضوع و لزوم شناخت 

وضعیت  نیی، مطالعه حاضر با هدف تعپیشرفت تحصیلی

در  یلیتحص یرهایمتغ یو ارتباط آن با برخسازی خودناتوان

 شد. یطراح کرمانشاه یعلوم پزشک دانشگاهدانشجویان 
 

 هامواد و روش

 206در میان  یمقطعتحلیلی از نوع -توصیفیاین مطالعه 

 1301در سال  کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی دانشجویان  نفر از

که ابتدا  بودشرح  نیانجام شد. نحوه انجام مطالعه بد

عنوان خوشه در نظر گرفته های مختلف دانشگاه بهدانشکده

تصادفی ساده و احتمال متناسب با  یریگو با روش نمونه شدند

و  شدندکنندگان انتخاب ها، شرکتحجم در هر یک از خوشه

 صورتنامه بهپرسش با استفاده ازاطلاعات مورد نیاز 

 .شد یآورجمعخودگزارشی 

( با یلیسازی تحصوابسته )خودناتوان ریمتغ اریانحراف مع

 05/7برابر با  یالسلامیخمطالعه مهبد و ش یهاافتهیتوجه به 

آزمون )آلفا(  یداریبا درنظرگرفتن سطح معن .]16[گزارش شد 

مطالعه  نیواحد، حجم نمونه در ا کی یخطا زانیدرصد و م 5

. شدند یدانشجو حاضر به همکار 206نفر برآورد شد که  322

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در  تحصیل یی مانندهاشاخص

عنوان معیار ورود به ،از تحصیل گذشته باشد ترمکیکه حداقل 

 پژوهشهمکاری با تیم ادامه به  نداشتنبه مطالعه و تمایل

 خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.شاخص عنوان به

بخش اول  بود؛نامه گردآوری اطلاعات شامل دو بخش پرسش

که اطلاعات بود سؤال  12 با شناختییتمربوط به اطلاعات جمع

در خصوص سن )سال(، جنس )مرد، زن(، را کنندگان شرکت

پزشکی، داروسازی، پزشکی، دندان)دانشکده محل تحصیل 

مقطع  (،بهداشت و تغذیه، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی

تحصیلی دانشجویان )کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری(، 

، کمتر از سوادیبتعداد افراد خانوار )نفر(، میزان تحصیلات پدر )

، کمتر سوادیبدیپلم و دیپلم، دانشگاهی(، میزان تحصیلات مادر )

از دیپلم و دیپلم، دانشگاهی(، شغل پدر )دولتی، آزاد(، شغل مادر 

بودن در استان کرمانشاه (، وضعیت بومیدارنهخا)دولتی، آزاد، 

و پیشرفت  )بلی، خیر(، سکونت در خوابگاه دانشجویی )بلی، خیر(

 .کردمیارزیابی تحصیلی )بر اساس معدل( 
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 و همکاران میرزایی علویجه 

مربوط به  هیگو 5نامه استاندارد شامل بخش دوم پرسش

( طراحی کرده 2213) Schwinger بود که سازیخودناتوان

 یلیامور تحص ای فیدر انجام تکال یوقت»مثل گویه  ؛]0[ بودند

 رسدیکه به ذهنم م یمورد نیاول شوم،یمرتکب م یاشتباه

 کرتیل فیصورت طکه به« است طیدادن موضوع با شراارتباط

ندارم، موافقم و  یکاملاً مخالفم، مخالفم، نظر) یاپنج درجه

رستگار شد. تابع بردبار و می داده پاسخ (کاملاً موافقم

 یآلفا بیو ضر یابیارز رانیدر ا را نامهپرسش نیا یسنجروان

 .]22[کردند گزارش  77/2 را کرونباخ آن

 206اطلاعات  ،های ناقصنامهبعد از حذف پرسش

)نرخ  شد 16 نسخه SPSSافزار آماری نامه وارد نرمپرسش

از  یریگ( و با بهرهبود درصد 6/01در مطالعه حاضر  یدهپاسخ

 تحلیل ،مستقل یت مانند آزمون یلیو تحل یفیتوص یهاآزمون

 ونیرگرس تحلیلو  رمنیاسپ یهمبستگ، طرفهکی انسیوار

 .شدند لیوتحلهیتجز 25/2 یدر سطح معنادار یخط
 

 هایافته

 آن نیانگیو مسال  31تا  11دانشجویان  یدامنه سن

ی انهیزمی مربوط به متغیرهای هاافتهی. سال بود 12/2±21/22

 آمده است. 1سازی در جدول با خودناتوان هاآنارتباط  و

ی در دانشجویان با داریمعن طوربهسازی خودناتوانمیانگین نمره 

پزشکی و دانشجویان سن بیشتر، دانشجویان دانشکده دندان

دانشجویان سازی خودناتوانبیشتر بود. میانگین نمره  متأهل

 دهدیمبود که نشان  41/3با انحراف معیار  64/16

درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب را  56/66کنندگان شرکت

. همچنین میانگین اندکردهکسب سازی خودناتوانبرای نمره 

 گزارش شد. 26/1با انحراف معیار  12/16دانشجویان معدل نمره 

ی از همبستگی اسپیرمن، همبستگی ریگبهرهبا  2در جدول 

سازی با متغیرهای سن، ترم تحصیلی و پیشرفت میان خودناتوان

تحصیلی )معدل( در میان دانشجویان بررسی شده است. 

، همبستگی میان سن و دهدیمنشان  هاافتهکه ی گونههمان

(، P ،114/2 =r=  252/2) بوده است داریمعنسازی خودناتوان

شجویانی که سن بیشتری داشتند، نمره بالاتری دان کهیطوربه

سازی گرفتند. همچنین همبستگی میان در خودناتوان

سازی با معدل منفی بود، اما این همبستگی از نظر خودناتوان

 (.P ،265/2 -=r=  332/2نبود ) داریمعنآماری 

 

 در میان دانشجویانسازی با خودناتوانای متغیرهای زمینهبررسی رابطه : 9جدول 

 متغیر
تعداد 

 )درصد(

 میانگین

 معیار()انحراف

آماره 

 آزمون
 یداریمعن

 +جنس
 352/2 031/2 12/15( 51/3) 167( 4/56) زن

   42/15( 44/3) 120( 6/43) مرد

 ++مقطع تحصیلی

 52/15 (45/3) 117( 2/63) کارشناسی

 63/14( 54/4) 11( 7/3) کارشناسی ارشد 311/2 152/1

 21/16( 41/3) 125( 1/35) یاحرفهدکتری 

 ++دانشکده محل تحصیل

 10/15( 17/3) 67( 6/22) پزشکی

211/3 211/2 

 12/11( 60/3) 22( 1/6) پزشکیدندان

 77/15( 23/3) 22( 4/7) داروسازی

 15/16( 24/3) 50( 0/10) پرستاری و مامایی

 22/15( 25/3) 51( 6/10) بهداشت و تغذیه

 42/15( 14/3) 72( 6/23) پیراپزشکی

 تأهل+وضعیت 
 27/17( 50/3) 21( 5/0) متأهل

250/2 225/2 
 40/15( 44/3) 261( 5/02) مجرد

 ++تحصیلات پدر

 65/15( 61/3) 122( 1/33) زیر دیپلم

 11/15( 16/3) 02( 1/31) دیپلم 711/2 231/2

 47/15( 64/3) 124( 1/35) دانشگاهی

 ++تحصیلات مادر

 42/15( 52/3) 152( 4/51) زیر دیپلم

 14/15( 32/3) 72( 6/23) دیپلم 415/2 725/2

 03/15( 62/3) 74( 25) دانشگاهی

 +شغل
 50/15( 46/3) 272( 2/01) فقط دانشجو

727/2 - 461/2 
 11/16( 75/3) 26( 1/1) دانشجو و شاغل

 +سکونت در خوابگاه دانشجویی
 53/15( 42/3) 211( 6/73) بلی

162/2 - 310/2 
 03/15( 65/3) 71( 4/26) خیر

 ی مستقل؛ ++ آزمون آنوات آزمون+ 
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   ی در میان دانشجویانسازخودناتوانوضعیت  تأثیر                             
 

 )معدل( در میان دانشجویانسازی با متغیرهای سن، ترم تحصیلی و پیشرفت تحصیلی همبستگی میان خودناتوان: 2جدول 

 معدل تحصیلی ترم تحصیلی سن 

   1 سن

 ترم تحصیلی
367/2  =r 

221/2> P 
1  

 پیشرفت تحصیلی )معدل(
225/2  =r 

041/2 =P 

126/2  =r 

257/2 =P 
1 

 سازیخودناتوان
114/2  =r 

252/2 =P 

210/2  =r 

127/2 =P 

265/2-  =r 

332/2 =P 

 
 نیترمهمی از تحلیل رگرسیون خطی، ریگبهرهبا  3در جدول 

سازی در میان دانشجویان کننده خودناتوانینیبشیپعوامل 

، مدل نهایی دهدیمنشان  هاافتهکه ی گونههمانبررسی شده است. 

 5شده در مرحله نهم مشخص شده است و متغیرهای بررسی

. اندکردهی نیبشیپسازی را درصد از واریانس خودناتوان

(، ترم تحصیلی )ترم متأهل)دانشجویان  تأهلهمچنین وضعیت 

ی هاکنندهینیبشیپتحصیلی بالاتر( و معدل )معدل کمتر( 

 .اندبودهسازی در میان دانشجویان ی برای خودناتوانتریقو

 
 سازی در میان دانشجویانکننده خودناتوانینیبشیپعوامل  نیترمهم :3جدول 

 یداریمعن t بتا شده استاندارد ضریب خطای استاندارد بتا نشده استاندارد ضریب 

 231/2 172/2 145/2 112/2 230/2 ترم تحصیلی

 246/2 -226/2 -131/2 174/2 -340/2 معدل

 204/2 612/1 112/2 726/2 222/1 وضعیت تأهل

 

بحث
نشان داد میانگین نمره  حاضرمطالعه  یهاافتهی

بود که حاکی از آن  64/16±41/3سازی دانشجویان خودناتوان

درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب  56/66در مجموع  که است

کسب شده است. این یافته تا حدود زیادی همسو با سایر 

و رادمهر با هدف  یدر این راستا است. مؤمن شدهانجاممطالعات 

درگیری تحصیلی بر اساس ساختارهای خودکارآمدی  ینیبشیپ

دانشجویان  نفر از 360را در میان  یاسازی مطالعهو خودناتوان

گروه علوم پزشکی انجام دادند و گزارش کردند دانشجویان 

درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب برای  1/66 شدهبررسی

زینی و اهاشمی ر .]21[اند سازی را کسب کردهخودناتوان

آموزان مقطع همکاران نیز در مطالعه خود در میان دانش

 3/71 شدهبررسیمتوسطه شهر تهران گزارش کردند گروه 

سازی را درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب برای خودناتوان

نمره  دهندهنشانی مطالعه حاضر هاافتهی. ]22[اند کسب کرده

. این یافته استسازی در میان دانشجویان بالای خودناتوان

ریزان آموزشی در دانشگاه باشد زنگ خطری برای برنامه تواندیم

 .شودیمآن احساس و ضرورت توجه به 

تفاوت آماری  نبوددهنده نشان پژوهش حاضر یهاافتهی

سازی در میان دانشجویان و خودناتوان یتمیان جنس داریمعن

بین دو  یهاتفاوت زمینهانجام شده در  یها. نتایج پژوهشاست

سازی ناهماهنگ است. بعضی از مطالعات جنس در خودناتوان

 سازی در مردان و زنان متفاوت اند خودناتواننشان داده

 کردنددر مطالعه خود گزارش  Midgleyو  Urdanاست. 

هی و لالذبیح .]11[سازی در میان پسران بیشتر است خودناتوان

آموز دبیرستانی در دانش 317را در میان  یاهمکاران نیز مطالعه

تهران انجام دادند و در مطالعه خود نشان دادند میزان 

 ازدر پسران بیشتر  یداریطور معنسازی تحصیلی بهخودناتوان

  .]15[دختران است 

 سازیدر زمینه خودناتوان Hirtو  McCreaنتایج تحقیق 

 رندیگیکمتر به کار مسازی را نشان داد زنان اشکال خودناتوان

]23[ .McCrea  و همکاران نیز در مطالعه خود گزارش کردند

کارگیری هو ب یتتفاوت جنس زمینهتوضیحات متعددی در 

سازی ارائه شده است و تصور این است که راهبردهای خودناتوان

انگیزه بیشتری برای استفاده از راهبردهای  ینوعمردان به

ی که مورد توجه قرار تیکی از احتمالا .سازی دارندخودناتوان

گرفته این است که ممکن است زنان از شکست در انجام وظایف 

دومین توضیح بالقوه ناشی از این  .محوله کمتر تهدید شوند

نسبت به  بیشتریواقعیت است که مردان به گزارش خودباوری 

در  Gonidaو  Leondari. البته پژوهش ]24[زنان تمایل دارند 

آموز دختر و پسر اوایل ابتدایی تا اواخر دانش 722میان 

میان دو جنس وجود  یداریدبیرستان نشان داد تفاوت معن

 آنان با مطالعه حاضر همسو است.  یهاافتهیکه  ]25[ندارد 

Self سازی باید در بافت خاصی معتقد است خودناتوان

 جامعه .احتمالاً]26[ بررسی شود که در آن ارزشیابی وجود دارد
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 و همکاران میرزایی علویجه 

ارزشیابی متفاوتی از شکست تحصیلی در میان دختران و پسران 

دارد و شکست تحصیلی در میان پسران با سرکوب و عواقب 

نیافتن به شغل مناسب همراه است؛ منفی بیشتری ازجمله دست

چراکه فرهنگ حال حاضر جامعه ما داشتن شغل و درآمد 

و برای زنان بیشتر یک  داندیمناسب را برای مردان یک اجبار م

شدن شکست ترنی. بر همین اساس، سنگشودیامتیاز قلمداد م

سازی بیشتر آنان را در پی تحصیلی برای پسران، خودناتوان

 خواهد داشت.

مطالعه حاضر وجود همبستگی  یهاافتهییکی دیگر از 

سازی بود؛ میان سن و نمره خودناتوان داریمثبت و معن

سازی در میان ایش سن نمره خودناتوانبا افز کهیطوربه

دانشجویان بیشتر شده است. این یافته تا حدود زیادی با سایر 

.رابطه میان افزایش سن و ]27،21[مطالعات همسو است 

آموزان سازی بیشتر در مطالعه ابافت در میان دانشخودناتوان

و همکاران نیز  Greaven. در مطالعه ]27[گزارش شده است 

سازی در میان دختران بین سن و خودناتوان یمثبترابطه 

نبوده است  داریاما این رابطه در میان پسران معن ،گزارش شده

شاید با افزایش سن از یک سو میزان انتظارات از فرد . ]21[

و از سوی دیگر استرس بازار کار و موفقیت  شودیمبیشتر 

 توانندیمکه این موارد  شودیمتحصیلی در فرد نیز بیشتر 

 سازی باشند.استفاده از راهبردهای خودناتوان سازنهیزم

یکی دیگر از اهداف مطالعه حاضر بررسی رابطه میان 

ما نشان  یهاافتهیسازی با تحصیلات والدین بود. خودناتوان

سازی در میان داد هرچند میانگین نمره خودناتوان

دانشجویانی که تحصیلات مادر خود را دانشگاهی گزارش 

اما از این لحاظ  ،کرده بودند بیشتر از سایر دانشجویان بود

مشاهده نشد. در این رابطه مطالعات  یداریتفاوت آماری معن

شیوه فرزندپروری بر  تواندیاند تحصیلات والدین منشان داده

شیوه فرزندپروری بر کاربرد راهبردهای  وداشته باشد  ریتأث

 دهندهنشان هاافتهی. این ]20،32[سازی مرتبط است خودناتوان

ر داهمیت نقش تحصیلات والدین و بخصوص تحصیلات مادر 

 .استرشد و تربیت فرزندان 

قابل توجه در مطالعه حاضر بیشتربودن  یهاافتهییکی از 

سازی در میان دانشجویان دانشکده میانگین نمره خودناتوان

ها بود. البته مقطع پزشکی نسبت به سایر دانشکدهدندان

سازی نداشته با خودناتوان یداریتحصیلی رابطه آماری معن

و همکاران در مطالعه خود به  McCreaاست. در این خصوص 

 ،دارند بیشتریعزت نفس  کسانی که اند کهکردهاشاره این نکته 

 هستندسازی بیشتر مستعد استفاده از راهبردهای خودناتوان

. باید توجه داشت عزت نفس در مطالعه حاضر بررسی ]24[

دانشجویان که گفت  توانیطور روشن نماست و به نشده

 و احتمالاً اندداشته بیشتریپزشکی عزت نفس دانشکده دندان

سازی در میان آنان بیشتر به این دلیل میانگین نمره خودناتوان

 بوده است.

تفاوت آماری  نبودمطالعه حاضر  یهاافتهییکی دیگر از 

سازی دانشجویان بین سکونت در خوابگاه و خودناتوان داریمعن

بود. این یافته تا حدود زیادی با مطالعه حسینی و همکاران 

دانشجویان در میان در مطالعه خود  . آنانهمسو است ]31[

میان سکونت در خوابگاه و  داریتفاوت معن از نبودعلوم پزشکی 

آن را با  توانیعنوان ساختاری که منوع منبع کنترل )به

 .حکایت کردندسازی مقایسه کرد( خودناتوان

 یداریطور معنما نشان داد دانشجویان متأهل به یهاافتهی

در این  توانی. دلایل متعددی را مدارندسازی بیشتری خودناتوان

انتظار پیشرفت و موفقیت بیشتر  ،مثال طوربه ؛خصوص بیان کرد

خود را به  یهاشکست شودیاز دانشجویان متأهل )که باعث م

 یکی از این دلایل باشد. تواندیعوامل خارجی نسبت دهند( م

بررسی رابطه میان  یکی دیگر از اهداف مطالعه حاضر

سازی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان )معدل خودناتوان

هرچند  ،پیداست هاافتهیگونه که از تحصیلی آنان( بود. همان

سازی و معدل تحصیلی همبستگی میان نمره خودناتوان

 داریاین میزان از نظر آماری معن ،دانشجویان منفی بوده است

دهنده نبوده است. در این خصوص بسیاری از مطالعات نشان

سازی بر موفقیت و سازگاری تحصیلی در منفی خودناتوان ریتأث

در مطالعه خود  Akinطور مثال، به ؛اندمیان دانشجویان بوده

سازی با فرسودگی تحصیلی رابطه آماری نشان داد خودناتوان

در پژوهش خود  Gadboisو  Thomas. ]32[دارد  یداریمعن

سازی با یادگیری عمیق و نمرات امتحان خودناتوان دریافتند

و همکاران نیز در  DeBoer. ]33[همبستگی منفی دارد 

سازی را بر هیجان منفی خودناتوان یرگذاریمطالعه خود تأث

. در این رابطه ]34[اند پیشرفت و بهزیستی تحصیلی نشان داده

Qiao  وSchaufeli  سازی در دانشگاه خودناتوانمعتقدند

 جهیعلاقه نسبت به تحصیل دارد و درنت نداشتنبا  یارتباط مثبت

  .]17[ شودیبه فرسودگی تحصیلی منجر م

سازی تحصیلی مانعی برای درگیرشدن فرد در خودناتوان

که  شودیتحصیلی محسوب م یهاتیجریان تکالیف و فعال

 رندیگیمعمولاً دانشجویان برای حفظ خود از شکستی به کار م

 نیچننیا توانی. مکندیها را تهدید مکه در دانشگاه آن

سازی درگیری و عملکرد ضعیف کرد که خودناتوان یریگجهینت

در تحصیل را به دنبال دارد و درگیری و عملکرد ضعیف نیز 

 .ندکیسازی تحصیلی را تسهیل مخودناتوان

نامه یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده از پرسش

سازی در میان سنجش خودناتوان برایهای کم استاندارد با گویه

 یدهاحتمال مشارکت و پاسخ تواندیدانشجویان بود که م

پژوهش حاضر مانند  افزایش دهد.کنندگان را درست شرکت

همراه بود ازجمله  ییهاتیسایر مطالعات علوم رفتاری با محدود

جامعه آماری که صرفاً شامل دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

به دانشجویان سایر  هاافتهیدر تعمیم  ،بنابراین ؛کرمانشاه بود

 .کردها باید احتیاط دانشگاه
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   ی در میان دانشجویانسازخودناتوانوضعیت  تأثیر                             
 

 گیرینتیجه
شده های پژوهش حاضر نشان داد دانشجویان بررسییافته

درصد از حداکثر نمره قابل اکتساب برای  52بیش از 

تواند زنگ . این یافته میاندکردهسازی را کسب خودناتوان

ریزان آموزشی در دانشگاه باشد و لزوم توجه خطری برای برنامه

رسد به نظر میشود. احساس می مسئلهجدی به این 

ای مرتبط و قبل از آن انجام های مداخلهبرنامه یزیربرنامه

 .استبه علل مؤثر ضروری  یابیمطالعات تکمیلی برای دست
 

 تشکر و قدردانی
در مقطع دکتری  یدانشجوی نامهیانپا حاصلمقاله این 

از دانشجویان  وسیلهینبد .است( 07337)کد طرح:  یاحرفه

علوم پزشکی دانشگاه حمایت  وکننده در مطالعه شرکت

 کنیم.میقدردانی  و کرمانشاه تشکر
 

 تضاد منافع
تضاد منافعی  گونهچیاین مطالعه برای نویسندگان ه

 نداشته است.
 

 اخلاقی ملاحظات
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  دییتأاین مطالعه به 

( رسیده IR.KUMS.REC.1397.407پزشکی کرمانشاه )

پژوهش در زمینه چگونگی انجام های آزمودنیاست. همچنین 

بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام این مطالعه و محرمانه

 .شدندتمایل وارد مطالعه  بامطالعه توجیه و تمامی آنان 

 

 نویسندگان سهم
پژوهش  یطراحمهدی میرزایی علویجه و سیروس جلیلی: 

ها و نگارش داده وتحلیلیهتجز فرزاد جلیلیان: ؛و نگارش مقاله

معصومه  ؛مقاله نگارش ها وداده یآورجمع ؛ علی صفریان:مقاله

 فر: ویرایش فرمت اولیه مقاله. واعظی و عبدالله سعادت

یید تأشده را مطالعه و یمتنظیسندگان مقاله نوهمه 

 .اندکرده
 

 مالی حمایت
 و فناوری قاتیمعاونت تحق یمال تیحما باپژوهش  نای

 .است شدهانجام  کرمانشاه یعلوم پزشک دانشگاه
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