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Abstract

Introduction: Obsessive beliefs are cognitive-emotional factors affecting 
academic performance that may be associated with maladaptive thought 
processes such as inferential confusion and fear of negative evaluation. These 
factors may play an important role in the formation of self-handicapping 
behaviors in students. This study aimed to explain the mediating role of 
inferential confusion and fear of negative evaluation in the relationship between 
obsessive beliefs and academic self-handicapping in medical sciences students.
Methods: This study employed an applied fundamental and correlational 
design. The study population comprised all students at the Islamic Azad 
University, Qom Medical Sciences Branch, during the second semester of 
the 2023-2024 academic year. A total of 203 students were selected using 
convenience sampling. Participants completed the Academic Self-Handicapping 
Scale (ASHS), the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44), the Inference 
Confusion Questionnaire (ICO-EV), and the Fear of Negative Evaluation 
Questionnaire (FNES-B). Data were analyzed using correlation matrices and 
structural equation modeling in SPSS software (version 26) and PLS-3 software.
Results: The results indicated that obsessive beliefs directly predicted 
inferential confusion (β=0.650), fear of negative evaluation (β=0.512), and 
academic self-handicapping (β=0.290). Furthermore, inferential confusion 
(β=0.216) and fear of negative evaluation (β=0.178) were significantly 
associated with academic self-handicapping. Analysis of the indirect 
pathways indicated that obsessive beliefs indirectly affected academic self-
handicapping through inferential confusion (β=0.140, P=0.006) and fear of 
negative evaluation (β=0.091, P=0.043).
Conclusion: Obsessive beliefs directly and indirectly affected academic self-
handicapping through inferential confusion and fear of negative evaluation.
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چکیده

با  از عوامل شناختی-هیجانی مؤثر بر عملکرد تحصیلی هستند که می‌توانند  باورهای وسواسی  مقدمه: 
فرآیندهای فکری ناسازگار، مانند آشفتگی استنتاج و ترس از ارزیابی منفی همراه باشند. این عوامل ممکن 
است نقش مهمی در شکل‌گیری رفتارهای خود ناتوان‌ساز در دانشجویان داشته باشند. هدف این پژوهش، 
باورهای وسواسی و خود  بین  رابطه  ارزیابی منفی در  از  و ترس  استنتاج  تبیین نقش واسطه‌ای آشفتگی 

ناتوان‌سازی تحصیلی در دانشجویان علوم پزشکی بود.
مواد و روش‌ها: پژوهش از نوع بنیادی-کاربردی و همبستگی بود. جامعه آماری را دانشجویان دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد علوم پزشکی قم در نیمسال دوم سال تحصیلی ۱۴۰۲-۱۴۰۳ تشکیل می‌دادند که از میان آن‌ها 
۲۰۳ نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان مقیاس خود ناتوان‌سازی تحصیلی 
)ASHS(، پرسشنامه باورهای وسواسی )OBQ-44(، پرسشنامه آشفتگی استنتاج )ICO-EV( و پرسشنامه 
ترس از ارزیابی منفی )FNES-B( را تکمیل کردند. داده‌ها با استفاده از ماتریس همبستگی و مدل‌سازی 

معادلات ساختاری در نرم‌افزارهای SPSS26 و PLS3 تحلیل شدند.
 )β=0/512( ترس از ارزیابی منفی ،)β=0/650( یافته‌ها: باورهای وسواسی به‌طور مستقیم آشفتگی استنتاج
و خود ناتوان‌سازی تحصیلی )β=0/290( را پیش‌بینی کردند. آشفتگی استنتاج )β=0/216( و ترس از ارزیابی 
منفی )β=0/178( نیز با خود ناتوان‌سازی تحصیلی رابطه داشتند. همچنین مسیرهای غیرمستقیم نشان 
داد که باورهای وسواسی از طریق آشفتگی استنتاج )β=0/140( و ترس از ارزیابی منفی )β=0/091( به‌طور 

غیرمستقیم بر خود ناتوان‌سازی تحصیلی اثرگذار هستند.
نتیجه‌گیری: باورهای وسواسی به‌طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق آشفتگی استنتاج و ترس از ارزیابی 

منفی بر خود ناتوان‌سازی تحصیلی تأثیر می‌گذارند.

تحلیل  پزشکی؛  دانشجویان  اضطراب؛  اجتماعی؛  هراس  سردرگمی؛  خودپنداره؛  شناخت؛  کلیدی:  کلمات 
طبقات نهفته؛ مدل سازی معادلات ساختاری

مجله علوم پزشکی صدرا
https://smsj.sums.ac.ir/

لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید:
سرکشیکیان س‌م، سلیم آبادی ک. باورهای وسواسی و خود ناتوان‌سازی تحصیلی: نقش واسطه‌ای آشفتگی استنتاج و ترس از ارزیابی منفی در دانشجویان علوم پزشکی. مجله علوم 
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مقدمه

با  دانشجویان  تحصیلى،  محیط هاى  و  دانشگاه ها  در 
تأثیر  که  مواجه هستند  زیادى  فشارهاى  و  چالش ها 
 .(1) دارد  آن ها  تحصیلى  عملکرد  روى  زیادى  بسیار 
بسیارى از مردم براى آنکه بتوانند موفقیت را به منابع 
بیرونى  منابع  به  را  شکست  و  توانایى،  مثل  درونى 
بهانه تراشى  به  دهند،  نسبت  تکالیف  دشوارى  مثل 
مى پردازند تا از هرگونه شواهدى که شکست را ناشى از 
عذر و ناتوانى آن ها و موفقیت را یک امر تحمیل شده 
بداند، اجتناب کنند. این سبک اسنادى مى تواند خود 

ناتوان سازى را تشریح کند (2).
خود ناتوان سازى1 نوعى رفتار احتیاطى است که در 
آن فرد به طور عمدى موانعى بر سر راه موفقیت خود 
ایجاد مى کند تا اگر شکست خورد، بتواند دلیل آن را 
به این موانع نسبت دهد، نه به ناتوانى واقعى خود (3). 
هر  شامل  ناتوان سازى  خود  جونز2،  و  برگلاس  دید  از 
رفتار یا شرایطى است که به فرد این امکان را مى دهد 
در  و  بیرونى،  عوامل  به  را  آن  که در صورت شکست، 
صورت موفقیت به توانایى هاى درونى خود نسبت دهد 
ناتوان سازى  خود   .(4) کند  افتخار  احساس  بتواند  تا 
طیف وسیعى از رفتارها را در برمى گیرد، از جمله تعلل 
مسئولیت هاى  قبول  مواد،  مصرف  کارها،  انجام  در 
اختصاص  و  کافى،  به اندازه  نکردن  تلاش  بیش ازحد، 
ندادن زمان لازم براى تمرین یا آمادگى (5). راهبردهاى 
روانى،  بهزیستى  کاهش  به  منجر  ناتوان سازى  خود 
احساس کفایت کمتر، انگیزش ذهنى پایین تر، افزایش 
نشانگان خلق منفى و گزارش استفاده بیشتر از مواد 

مخدر مى شود (6).
یکى از متغیرهاى تأثیرگذار در این رابطه، باورهاى 
مجموعه اى  به  وسواسى  باورهاى  است.  وسواسى3 
و  مزاحم  حس هاى  یا  عقاید  احساسات،  افکار،  از 
تکرارشونده اطلاق مى شود که اغلب با سطح بالایى از 
گوش به زنگى ذهنى4 همراه هستند. این باورها معمولاً 
شامل درگیرى ذهنى با حوادث، نگرانى درباره پیامدهاى 
شکست در کنترل افکار، و ارزیابى میزان کفایت در مهار 
افکار هستند (7). این افکار اغلب ناخواسته و مزاحم 
هستند و معمولاً پس از تجربه رویدادهاى استرس زا در 
ذهن فرد پدیدار مى شوند. روان شناسان معتقدند که 
پرداختن به این نوع افکار نقش مهمى در سبب شناسى 
و تداوم اختلالات روانى ایفا مى کند. در واقع، باورهاى 
1. Self-handicapping
2 .Berglas, S& Jones
3. Obsessive beliefs
4. Vigilance

در  فرد،  شناختى  نظام  از  بخشى  به عنوان  وسواسى، 
وسواسى- اختلال  مانند  اختلالاتى  تثبیت  و  رشد 
جبرى5 و سایر اختلالات اضطرابى مؤثر هستند (8). 
از میان باورهاى ناکارآمدى که در بروز و پایدارى این 
بیش ازحد  اهمیت  به  مى توان  دارند،  نقش  اختلالات 
افراطى، بیش ارزیابى تهدید، و  افکار، مسئولیت پذیرى 
کمال گرایى اشاره کرد (9). تحقیقات نشان داده اند که 
در  ناتوان سازى  خود  راهبردهاى  با  وسواسى  باورهاى 

ارتباط است (10، 11، 12، 13).
از  دیگر  یکى  استنتاج6  آشفتگى  این،  بر  علاوه 
متغیرهاى مرتبط با خود ناتوان سازى تحصیلى است. 
آشفتگى استنتاج به ناتوانى فرد در تشخیص ماهیت 
اساس  بر   .(14) دارد  اشاره  وسواسى  افکار  غیرواقعى 
اختلال  به  مبتلا  افراد  استنتاج،  بر  مبتنى  رویکرد 
تحریف شده اى  استدلالى  سبک  از  وسواسى-جبرى 
شواهد  بر  تکیه  به جاى  آن  در  که  مى کنند  استفاده 
مى شود  اتکا  خیالى  و  ذهنى  احتمالات  به  واقعى، 
فرایندهایى  با  ناکارآمد  استدلال  نوع  این   .(15)
احتمالات، جذب  به  اتکا  معکوس،  استدلال  همچون 
در توالى هاى خیالى، خطاهاى دسته بندى، تداعى هاى 
نامرتبط و استفاده انتخابى از اطلاعات خارج از زمینه 
هم پوشانى  دلیل  به  بااین حال،   .(16) است  همراه 
براى  اصلى  دسته  سه  فرایندها،  این  میان  مفهومى 
آن ها در نظر گرفته شده است: (1) استدلال معکوس، 
تداعى هاى  و  به اطلاعات حسى (3)  بى اعتمادى   (2)
خارج از زمینه. تمایل فراگیر به شک در ادراکات حسى 
محورهاى  از  یکى  به عنوان  شناختى،  فرآیندهاى  و 
اصلى اختلال وسواسى-جبرى در نظر گرفته مى شود 
(17). تحقیقات نشان داده است که آشفتگى استنتاج 
با باورهاى وسواسى و خود ناتوان سازى در ارتباط است 

.(21 ،20 ،19 ،18)
یکى از متغیرهاى تأثیرگذار در این رابطه، ترس از 
ارزیابى هاى منفى است. ترس از ارزیابى منفى مفهومى 
در روان شناسى است که به عنوان نگرانى شدید و مداوم 
درباره ارزیابى هاى منفى دیگران و انتظار تجربه طرد یا 
قضاوت منفى تعریف مى شود (22). این سازه شناختى 
تداوم  و  شکل گیرى  در  مهمى  نقش  هیجانى،  و 
پژوهشى  یافته هاى  مى کند.  ایفا  اجتماعى  اضطراب 
پریشانى  با  منفى  ارزیابى  از  ترس  که  داده اند  نشان 
و  دارد  معنادارى  رابطه  اجتماعى  اضطراب  و  روانى 
میان  رابطه  در  واسطه اى  کامل  نقش  مى تواند  حتى 
اضطراب اجتماعى و پریشانى را ایفا نماید (23). اغلب 
5. Obsessive-compulsive disorder
6. Inferential Confusion
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افرادى که باورهاى منفى درباره دیگران و موقعیت هاى 
اجتماعى، و نگرانى شدیدى از برداشت منفى دیگران 
از خود دارند؛ تصور مى کنند که ممکن است ناخواسته 
کنند  منتقل  دیگران  به  منفى  اطلاعات  خود  درباره 
(24). این ترس نه تنها در بزرگ سالان، بلکه در نوجوانان 
نیز به طور معنادارى با مشکلات روان شناختى مرتبط 
است و از عوامل کلیدى در بروز و تشدید این مشکلات 
محسوب مى شود (25). تحقیقات نشان داده است که 
ترس از ارزیابى هاى منفى با خود ناتوان سازى در ارتباط 

است (26، 27).
با وجود تحقیقات گسترده درباره باورهاى وسواسى 
و تأثیر آن ها بر عملکرد تحصیلى، کمبود مطالعاتى که 
به بررسى نقش واسطه اى متغیرهاى شناختى–هیجانى 
مانند آشفتگى استنتاج و ترس از ارزیابى منفى بپردازند، 
کاملاً احساس مى شود. به ویژه در جمعیت دانشجویان 
ارزیابى هاى  و  تحصیلى  فشارهاى  با  که  علوم پزشکى 
متعدد روبرو هستند، شناخت دقیق این مکانیسم هاى 
و  مستقیم  بررسى  دارد.  بالایى  اهمیت  روان شناختى 
غیرمستقیم تأثیر باورهاى وسواسى بر خود ناتوان سازى 
تحصیلى مى تواند به درك بهتر فرآیندهاى روانى منجر 
راهکارهاى  و  به عملکرد تحصیلى ضعیف کمک کند 
هدفمند مداخلات روان شناختى را فراهم آورد. ازاین رو، 
پژوهش حاضر تلاش کرد تا به تبیین نقش واسطه اى 
آشفتگى استنتاج و ترس از ارزیابى منفى در دانشجویان 
علوم پزشکى بپردازد. نوآورى این مطالعه در ارائه و آزمون 
از  بهره گیرى  با  که  است  تلفیقى  مفهومى  مدل  یک 
على  مسیرهاى  تبیین  به  ساختارى  معادلات  رویکرد 

میان این متغیرها مى پردازد (شکل 1).
اهمیت پژوهش حاضر در آن است که با تمرکز بر 
جمعیت دانشجویان علوم پزشکى که به دلیل ماهیت 
ارزیابى هاى  و  روانى  فشارهاى  معرض  در  خود  رشته 
طراحى  زمینه ساز  مى تواند  دارند،  قرار  مستمر 
کاهش  براى  روان شناختى  و  آموزشى  مؤثر  مداخلات 
خود ناتوان سازى و ارتقاى عملکرد تحصیلى شود. این 
پژوهش با هدف تعیین برازش مدل معادلات ساختارى 
خود ناتوان سازى تحصیلى بر اساس باورهاى وسواسى 
با توجه به نقش واسطه آشفتگى استنتاج و ترس از 
انجام  علوم پزشکى  دانشجویان  در  منفى  ارزیابى هاى 

پذیرفت.

مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه کاربردى و از نوع همبستگى 
بود.

جامعه آمارى
و  (دختر  دانشجویان  تمامى  شامل  آمارى  جامعه 
در  قم  پزشکى  علوم  واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه  پسر) 
نیمسال دوم سال تحصیلى 1402-1403 (N=2858) بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
حجم   ،(28) همکاران  و  هیر7  پیشنهاد  اساس  بر 
بیشترین  برابر  PLS8 مى بایست حداقل 10  نمونه در 
7. Hair
8. Partial Least Square

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش
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تعداد شاخص ها (گویه ها) یا مسیرهاى ورودى به یک 
کفایت  از  اطمینان  براى  پژوهش  این  در  باشد.  سازه 
حجم نمونه در مدل یابى معادلات ساختارى به روش 
و  هیر  قاعده  و  آمارى  توان  تحلیل  مبانى  از   ،(PLS)
همکاران استفاده شد. بر این اساس، با در نظر گرفتن 
بیشترین تعداد مسیرهاى ورودى به یک متغیر نهفته 
اندازه  ناتوان سازى)،  خود  براى  پیش بین  مسیر  (سه 
توان  و   0/05 معنادارى  سطح   ،(0/15) متوسط  اثر 
نفر  نمونه لازم حدود 77  آزمون 0/80، حداقل حجم 
نفر   203 داده هاى  حاضر،  پژوهش  در  مى شود.  برآورد 
وارد تحلیل نهایى شد که این تعداد بسیار بیشتر از 
حداقل مورد نیاز بود؛ بنابراین براى برآورد پارامترهاى 
مدل PLS، از نظر آمارى کافى و قابل دفاع است. در 
پزشکى،  رشته هاى  از  نفر   203 نمونه  حجم  نهایت، 
روانشناسى  و  آزمایشگاهى  علوم  مامایى،  پرستارى، 

سلامت و بالینى تعیین شد.
روش نمونه گیرى در دسترس بود و افراد بر اساس 
فرایند  در  شدند.  انتخاب  خروج  و  ورود  ملاك هاى 
نمونه گیرى تلاش شد تنوع نسبى از نظر جنسیت و 
رشته تحصیلى در نمونه رعایت شود؛ بااین حال، کنترل 
بر متغیرهاى زمینه اى مانند جنس،  آمارى مشخصى 
به  توجه  با  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلى  مقطع  سن، 
ماهیت پژوهش همبستگى صورت نگرفت که به عنوان 

محدودیت روش شناختى پژوهش در نظر گرفته شد.

معیارهاى ورود و خروج
ملاك هاى ورود به مطالعه شامل دانشجویان دختر 
و پسر شاغل به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامى واحد 
تا   18 سنى  دامنه  در  داشتن  قرار  قم،  پزشکى  علوم 
40 سال، تمایل به شرکت در پژوهش، نداشتن سابقه 
مصرف داروهاى روان پزشکى، نداشتن سابقه سوءمصرف 
مواد (از طریق پرسش محقق و اظهار شرکت کننده) و 
عدم وجود ناتوانى جسمانى بود. ملاك هاى خروج نیز 
ناقص  کردن  پر  و  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  عدم 

پرسشنامه ها تعیین شد.

ابزار گرداورى داده ها
پرسشنامه خود ناتوان‌سازیASHS( 9(: این ابزار توسط 
شوینگر و استینسمر پلستر10 (29) به منظور سنجش 
خود ناتوان سازى تحصیلى ساخته شده است. این ابزار 
7 گویه و یک مقیاس لیکرت115 درجه اى کاملاً موافقم 
1 تا کاملاً مخالفم (5) دارد. در این مقیاس، بالاترین 
9. Academic Self-Handicapping Scale
10. Schwinger M, Stiensmeier-Pelster J
11. Likert scale

نمره ممکن 35 و پایین ترین نمره 7 است. چنانچه نمره 
آزمودنى بالاتر از 21 باشد (معادل حاصل ضرب تعداد 
سؤالات در عدد 3 به عنوان میانگین مفروض در مقیاس 
از  بالاترى  سطح  نشان دهنده  لیکرت)،  پنج درجه اى 
خود ناتوان سازى تحصیلى خواهد بود و نمره کمتر از 
21 نشانگر بیانگر سطح پایین ترى از خود ناتوان سازى 
تحصیلى است؛ بنابراین، نمره نهایى آزمودنى مى تواند 
این ویژگى شخصیتى در  از شدت  به عنوان شاخصى 
 (29) پلستر  استینسمر  و  شوینگر  شود.  تلقى  وى 
پایایى به روش آلفاى کرونباخ12 پرسشنامه را 0/83 و 
روایى آن را به وسیله میانگین واریانس استخراج شده 
بالاى 0/50 گزارش کرده اند. در ایران در مطالعه موسوى 
ابزار  این  براى  آلفاى کرونباخ  و همکاران (30) ضریب 
0/82 به دست آمد که نشان دهنده پایایى قابل قبول 
پرسشنامه است. همچنین در مطالعه آن ها به منظور 
 (CFA) 13بررسى روایى سازه، از تحلیل عاملى تأییدى
به دست آمده  مدل  برازش  شاخص هاى  شد.  استفاده 
بودند   (RMSEA15=0/06) و   (GFI14=0/940) شامل 
که همگى نشانگر برازش مناسب مدل اندازه گیرى با 

داده ها بودند (30).
این   :)OBQ-44( وسواسی16  باورهای  پرسشنامه 
زمینه  در  ابزارها  پرکاربردترین  از  یکى  پرسشنامه، 
دارد.  ماده   44 که  است  وسواسى  باورهاى  سنجش 
در  شناخت ها  مطالعه  کارى  گروه  را  پرسشنامه  این 
اختلال وسواس ساخته است (31). این کارگروه شامل 
محققانى برجسته از سرتاسر جهان است که در رابطه 
عملى  فکرى  وسواس  اختلال  در  شناخت ها  نقش  با 
تحقیق مى کنند. این پرسشنامه در یک طیف لیکرت 
7 درجه اى از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم نمره گذارى 
توسط  کرونباخ  آلفاى  روش  به  پایایى  مى شود. 
با  ملاك  روایى  و  است  شده  برآورده   0/92 سازندگان 
پرسشنامه مادزلى 0/82 برآورد شده است. ویژگى هاى 
علوم  دانشجویان  روى  ایران  در  ابزار  این  روان سنجى 
کرونباخ  آلفاى  ضریب  و  است  شده  بررسى  پزشکى 
0/92 و ضریب دونیمه سازى 0/94 برآورد شده و این 
پرسشنامه به عنوان یک ابزار معتبر و روا براى جمعیت 
غیر بالینى، گزارش شده است. همچنین براى برآورد 
روایى همگراى پرسشنامه OBQ-44، همبستگى این 
ابزار با آزمون هاى R-OCI17 و MOCI18 محاسبه شد. 
12. Cronbach’s alpha
13. Confirmatory factor analysis
14. Goodness of Fit Index
15. Root Mean Square Error of Approximation
16. Obsessive Beliefs Questionnaire
17. Obsessive-Compulsive Inventory – Revised
18. Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory
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 R-OCI آزمون  با   OBQ-44 بین  همبستگى  ضریب 
برابر با 0/57 و با آزمون MOCI برابر با 0/50 به دست 
 P>0/01 معنادارى در سطح  مورد  دو  هر  در  که  آمد 
معنادار بود. این نتایج نشان مى دهد که پرسشنامه از 

روایى همگراى قابل قبولى برخوردار است (32).
ابزار  این   :)ICO-EV( استنتاج19  پرسشنامه آشفتگی 
که  است  گویه   30 شامل  تک بُعدى  پرسشنامه  یک 
نسخه اولیه آن توسط آردما20 و همکاران در سال (33) 
طراحى شده و نسخه بسط یافته آن در سال 2010 ارائه 
بر اساس مقیاس  این پرسشنامه  گردیده است (34). 
(کاملاً   6 تا  مخالفم)  (کاملاً   1 از  درجه اى   6 لیکرت 
موافقم) نمره گذارى مى شود. در این ابزار، یک نمره کل 
محاسبه مى شود که در دامنه اى بین 30 تا 180 قرار 
به  فرد  بیشتر  تمایل  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  دارد. 
پرسشنامه،  هدف  است.  استنتاج  در  آشفتگى  تجربه 
سنجش میزان گرایش فرد به تفسیر ذهنى واقعیت ها 
احتمالات  اساس  بر  عینى  ادراك  خنثى سازى  و 
ذهنى و نامعتبر است. نمونه اى از گویه هاى این ابزار 
یک  به اندازه  ذهن  از  دور  احتمال  «یک  از:  عبارت اند 
احتمال واقعى بر من اثر مى گذارد»، «گاهى احتمالات 
غیرمنطقى به گونه اى به ذهنم مى آیند که واقعى به 
نظر مى رسند» و «افکارم باعث مى شوند که اعتمادم 
را به آنچه واقعاً درك مى کنم از دست بدهم». ضریب 
پایایى این ابزار در نسخه اصلى براى جمعیت بالینى 
مبتلا به اختلال وسواس فکرى-عملى برابر با 0/91 و 
براى دانشجویان 0/85 گزارش شده است. روایى همگرا 
ضریب  محاسبه  طریق  از  پرسشنامه  این  واگراى  و 
همبستگى آن با پرسشنامه پادوا اصلاح شده دانشگاه 
ایالتى واشنگتن (WSUR-PI)21 و پرسشنامه باورهاى 
وسواسى (OBQ-44) مورد تأیید قرار گرفته است (35) 
برابر  پرسشنامه  براى  کرونباخ  آلفاى  ضریب  ایران  در 
درونى  پایایى  نشان دهنده  که  آمد  دست  به   0/95 با 
مطلوب ابزار است. همچنین، ضریب قابلیت اعتماد از 
طریق روش باز آزمایى22 در فاصله دو هفته و در یک 
نمونه 27 نفره برابر با 0/90 محاسبه شد که در سطح 

0/001 معنادار بود.
استنتاج  آشفتگى  پرسشنامه  بین  معنادار  رابطه 
نمره کلى مقیاس پادوا و زیرمقیاس هاى آن، نشان دهنده 
روایى همگراى مطلوب ابزار ICO-EV است. همچنین، 
رابطه معنادار ICO-EV با نمره کلى مقیاس نامبرده 
باورهاى وسواسى  از کنترل متغیرهاى شناختى  پس 
19. Inference Confusion Questionnaire
20. Aardema
21. Washington State University Revision of the Padua Inventory
22. Test-retest

(OBQ) و تمایلات فکرى افراطى (TAF)23 نشان دهنده 
روایى واگراى مطلوب این پرسشنامه است (36).

پرسشنامه ترس از ارزیابی‌های منفیBFNES( 24(: فرم 
کوتاه مقیاس ترس از ارزیابى منفى ابزارى 12 سؤالى 
اضطراب  سنجش  براى   .(37) لرى25  توسط  که  است 
افراد در برابر ارزیابى منفى دیگران طراحى شده است. 
این مقیاس بر اساس طیف لیکرت 5 درجه اى (از 1 = 
این  ارزیابى مى شود. در  تقریباً همیشه)  تا 5 =  هرگز 
معکوس  به صورت   10 و   7  ،4  ،2 سؤالات  پرسشنامه، 
نمره گذارى مى شوند. دامنه نمرات در این مقیاس بین 
ترس  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  و  دارد  قرار   60 تا   12
بیشتر از ارزیابى منفى است. لرى روایى این پرسشنامه 
را با استفاده از تحلیل عاملى اکتشافى 0/75 و پایایى 
کرده  محاسبه   0/96 کرونباخ  آلفاى  طریق  از  را  آن 
است. در ایران، شکرى و همکاران (38) روایى همگراى 
این پرسشنامه را با روش تحلیل عاملى تأییدى بین 
آلفاى  روش  با  را  آن  پایایى  و   0/60 خرده مقیاس ها 

کرونباخ 0/82 برآورد کرده اند.

روند اجراى پژوهش
آزاد  دانشگاه  از  مجوز  اخذ  از  پس  پژوهش  اجراى 
اسلامى و دریافت کد اخلاق واحد علوم پزشکى قم آغاز 
شد. با اخذ مجوز رسمى از معاونت پژوهشى دانشگاه 
آزاد اسلامى واحد علوم پزشکى قم، فرآیند نمونه گیرى 
انجام شد. نمونه گیرى به روش در دسترس و از میان 
دانشجویان با معیارهاى ورود صورت گرفت که بر اساس 
خوداظهارى، شرایط خروج در مورد آنان صدق نمى کرد. 
و  نگهدارى  محرمانه  به صورت  گردآورى شده  داده هاى 

تحلیل شدند.

تجزیه وتحلیل داده ها
و  متغیرها  توصیفى  برآورد  شامل  داده ها  تحلیل 
مدل سازى  شد.  انجام  همبستگى  ضرایب  محاسبه 
معادلات ساختارى با روش حداقل مربعات جزئى انجام 
و پارامترهاى مدل برآورد شد. تجزیه وتحلیل داده ها با 
استفاده از نرم افزارهاى SPSS26 و PLS3 انجام گرفت و 
سطح معنادارى آمارى 0/05 در نظر گرفته شد. روش 
مربعات  به روش حداقل  معادلات ساختارى  مدل یابى 
جزئى به دلیل ویژگى هایى مانند مناسب بودن براى 
حجم نمونه نسبتاً کوچک، عدم نیاز به توزیع نرمال 
داده ها، توانایى تحلیل مدل هاى پیچیده با متغیرهاى 

23. Thought–Action Fusion
24. Fear of Negative Evaluation Questionnaire
25. Leary
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پنهان متعدد و تمرکز بر پیش بینى و تبیین واریانس 
متغیرهاى وابسته براى این پژوهش مناسب تشخیص 
اکتشافى  ماهیت  به  توجه  با  همچنین  شد،  داده 
و  مستقیم  مسیرهاى  بررسى  در  آن  و هدف  پژوهش 
غیرمستقیم بین متغیرها، استفاده از رویکرد حداقل 

مربعات جزئى منطقى و قابل دفاع است.

ملاحظات اخلاقى
ین پژوهش بر اساس اصول اخلاق پژوهش و مطابق 
دانشگاه  پژوهشى  اخلاق  کمیته  دستورالعمل هاى  با 
اخلاق  کد  با  قم  پزشکى  علوم  واحد  اسلامى،   آزاد 

(IR.IAU.QOM.REC.1403.091) انجام، و تمامى 
از  آگاهانه  رضایت  کسب  جمله  از  اخلاقى  ملاحظات 
شرکت کنندگان، رعایت محرمانگى داده ها و حفظ حریم 

خصوصى دانشجویان به طور کامل رعایت شده است.

یافته ها

شناختى  جمعیت  ویژگى هاى  بررسى  به  ابتدا 
متغیرهاى تحقیق پرداخته مى شود.

 203 است،  آمده   (1 (جدول  در  که  همان طور 
دانشجوى علوم پزشکى در مطالعه شرکت کردند که 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت شناختی متغیرهای تحقیق

درصدفراوانیگروهمتغیر

درآمد

15024/6 تا 5 میلیون

5178/4 تا 8 میلیون

8199/4 تا 10 میلیون

136/4بالای 10 میلیون

10451/2فاقد درآمد

اشتغال

104/9بیکار

13265/0مشغول به تحصیل

157/4پاره‌وقت

3919/2تمام‌وقت

73/4سایر

جنسیت
16179/03زن

4220/07مرد

تأهل

14973/4مجرد

4924/1متأهل

42/0طلاق گرفته

10/5همسر فوت‌شده

تحصیلات والدین

73/4بی‌سواد

2612/8ابتدایی

199/4راهنمایی

3718/2سیکل

4019/7دیپلم

104/9فوق‌دیپلم

6431/5دانشگاهی
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79/3 درصد آن ها زن و 20/7 درصد مرد بودند. از نظر 
وضعیت اشتغال، 65 درصد از شرکت کنندگان در حال 
تحصیل، 7/4 درصد پاره وقت، 19/2 درصد تمام وقت و 
3/4 درصد در سایر موقعیت ها بودند. از نظر وضعیت 
تأهل، 73/4 درصد مجرد، 24/1 درصد متأهل، 2 درصد 
بودند.  شده  فوت  همسر  داراى  درصد   0/5 و  مطلقه 
 31/5 که  داد  نشان  والدین  تحصیلات  سطح  بررسى 
دیپلم،18/2  درصد  دانشگاهى،19/7  تحصیلات  درصد 
درصد سیکل،12/8 درصد تحصیلات ابتدایى،9/4 درصد 
تحصیلات متوسطه، 4/9 درصد تحصیلات فوق دیپلم 

و 4/3 درصد بى سواد بودند.
شده  گزارش  توصیفى  شاخص هاى   (2 (جدول  در 
پیش فرض،  آزمون هاى  و  داده ها  تحلیل  براى  است. 
بررسى  براى  شود.  بررسى  داده ها  نرمالیتى  باید  ابتدا 
کشیدگى26  و  چولگى  آزمون  از  داده ها  نرمالیتى 
استفاده گردید و با توجه به مقادیر به دست آمده در دو 
متغیر باورهاى وسواسى و ترس از ارزیابى هاى منفى در 
محدوده مثبت 2 تا منفى 2 قرار نمى گیرد و مى توان 
با  داشتند.  نرمال  غیر  توزیع  داده ها  گرفت  نتیجه 
توجه به اینکه نتایج آزمون چولگى و کشیدگى نشان 
از  دارند،  انحراف  بودن  نرمال  از  داده ها  توزیع  که  داد 
روش مدل سازى معادلات ساختارى مبتنى بر حداقل 
برخلاف  شد.  استفاده   (PLS-SEM) جزئى  مربعات 
بودن  نرمال  به  که  کوواریانس  بر  مبتنى  روش هاى 
براى  جزئى  مربعات  حداقل  هستند،  حساس  داده ها 
تحلیل داده هاى غیر نرمال مناسب است و در شرایطى 
نمى کند،  پیروى  بودن  نرمال  از  متغیرها  توزیع  که 
این روش در  بالاترى دارد، همچنین،  پایدارى  و  دقت 
روابط  پیش بینى  آن  اصلى  هدف  که  پژوهش هایى 
است،  وابسته  متغیر  واریانس  تبیین  و  متغیرها  بین 
گزینه اى مناسب تر محسوب مى شود. از دیگر مزایاى 
در حجم  کاربرد  امکان  به  مى توان  روش  این  انتخاب 
نمونه هاى نسبتاً محدود، پیچیدگى مدل با مسیرهاى 
واسطه اى و نبود پیش فرض هاى سخت گیرانه در مورد 
26. Skewness and Kurtosis

گرفتن  نظر  در  با  بنابراین،  کرد؛  اشاره  داده ها  توزیع 
شرایط داده هاى این پژوهش و هدف اصلى آن، استفاده 
علمى  و  موجه  کاملاً  جزئى  مربعات  حداقل  روش  از 
بوده است. در ادامه، براى شناسایى داده هاى گمشده 
و داده هاى پرت، از میان 203 مشاهده، هیچ گونه داده 
از  استفاده  با  پرت  داده هاى  نشد.  یافت  گمشده اى 
شاخص فاصله مهالانوبیس27 و معیار نمره استاندارد28 
بیش  در  نمونه هایى که  (Z-score) شناسایى شدند؛ 
از یک متغیر داراى نمره استاندارد بالاتر از ±3 بودند، 
به عنوان نمونه هاى پرت در نظر گرفته شدند. پس از 
این پالایش، تعداد نهایى نمونه ها به 190 نفر رسید. با 
توجه به استفاده از روش مدل سازى معادلات ساختارى 
مبتنى بر حداقل مربعات جزئى، این حجم نمونه براى 
مربعات  حداقل  زیرا  مى شود.  تلقى  کافى  مدل یابى 
جزئى نسبت به حجم نمونه حساسیت کمترى دارد 
و معمولاً براى مدل هاى با پیچیدگى متوسط مناسب 
است، بنابراین، با در نظر گرفتن ساختار مدل پژوهش 
و  آمارى  نظر  از  نفرى   190 نمونه  متغیرها،  تعداد  و 
روش شناسى براى تحلیل داده ها مناسب و قابل قبول 
است. براى بررسى همبستگى بین متغیرهاى پژوهش، 
بین  روابط  که  شد  استفاده  همبستگى  ماتریس  از 
اطمینان  درصد   99 و  درصد   95 سطح  در  متغیرها 
هم خطى  ارزیابى  براى  ادامه،  در  است.  شده  گزارش 
آن  مقادیر  که  شد  استفاده   VIF29 آماره  از  چندگانه، 
بود و نشان دهنده  از 10  پایین تر  تمامى متغیرها  در 
عدم وجود هم خطى شدید بین متغیرها است. سپس، 
براى بررسى استقلال خطاها، از آماره دوربین واتسون30 
در   (1/925) به دست آمده  مقدار  و  گردید  استفاده 
و  داشت  قرار   2/5 تا   1/5 بین  مطلوب  محدوده 
تمامى  بنابراین،  است؛  خطاها  استقلال  نشان دهنده 
تأییدشده و  مفروضات آزمون هاى آمارى مورد بررسى، 

داده ها براى تحلیل هاى بعدى آماده هستند.
27. Mahalanobis Distance
28. Standard Score
29. Variance Inflation Factor
30. Durbin–Watson statistic

جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

-2/111 -0/264 15/325 125/44 باورهای وسواسی

-0/641 0/269 3/128 22/35 خود ناتوان‌سازی

2/317 -0/192 4/558 37/10 ترس از ارزیابی‌های منفی

-1/421 0/300 10/354 76/31 آشفتگی استنتاج
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نشان  را  متغیرها  بین  همبستگى   (3 (جدول 
 99 و  اطمینان  درصد   95 سطح  در  روابط  مى دهد. 
یافته هاى  است.  مشاهده  قابل  اطمینان  درصد 
داد  نشان  اسپیرمن31  همبستگى  تحلیل  از  حاصل 
معنادار  رابطه  پژوهش  متغیرهاى  تمامى  بین  که 
وسواسى  باورهاى  مشخص،  به طور  دارد.  وجود  مثبت 
منفى  ارزیابى  از  ترس  تحصیلى،  ناتوان سازى  خود  با 
داد.  نشان  بالایى  همبستگى  استنتاج  آشفتگى  و 
همچنین، ترس از ارزیابى منفى و آشفتگى استنتاج 
معنادار  ارتباط  در  تحصیلى  ناتوان سازى  خود  با  نیز 
متغیرهاى  تمامى  تحلیل،  نتایج  اساس  بر  بودند. 
پژوهش از نظر پایایى درونى و روایى همگرا در سطح 
براى   (CR32) پایایى مرکب  مقدار  دارند.  قرار  مطلوبى 
متغیر آشفتگى استنتاج برابر با 0/960، براى باورهاى 
وسواسى 0/897، براى ترس از ارزیابى هاى منفى 0/914 

31. Spearman’s Rank Correlation Coefficient
32. Composite Reliability

دست  به   0/820 تحصیلى  ناتوان سازى  خود  براى  و 
و  هستند   0/7 معیار  مقدار  از  بالاتر  همگى  که  آمد 
هستند.  سازه ها  مناسب  درونى  انسجام  نشان دهنده 
متغیرها  این  براى   rho_A33 شاخص  همچنین 
 0/748 و   0/908  ،0/890  ،0/958 با  برابر  ترتیب  به 
قابل  پایایى  از  نیز حاکى  این مقادیر  گزارش شد که 
ابزارها هستند. افزون بر این، میانگین واریانس  قبول 
استخراج شده (AVE34) براى هر چهار متغیر از مقدار 
 0/605  ،0/501  ،0/553 ترتیب:  (به  است  بیشتر   0/5
ابزارهاى  مطلوب  همگراى  روایى  مؤید  که   (0/534 و 
اندازه گیرى در پژوهش حاضر است. در نتیجه، مى توان 
براى  به کاررفته  پرسشنامه هاى  که  گرفت  نتیجه 
اعتبار  و  دقت  از  پژوهش،  اصلى  سازه هاى  سنجش 
کافى برخوردار هستند. براى سنجش اعتبار واگرا میان 
سازه هاى پژوهش، از شاخص HTMT35 استفاده شد. 
33. Dijkstra–Henseler’s rho
34. Average Variance Extracted
35. Heterotrait–Monotrait Ratio

جدول 3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234متغیرها

1باورهای وسواسی

0/4681**خود ناتوان‌سازی

0/4291**474/.0**ترس از ارزیابی‌های منفی

0/5151**0/457**0/637**آشفتگی استنتاج

شکل 2. مدل برازش شده پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد
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طبق معیار پیشنهادى هیر36 و همکاران (28)، مقادیر 
مناسب  تمایز  نشان دهنده   0/85 از  کمتر   HTMT
بین سازه ها است. در این پژوهش، مقدار HTMT بین 
آشفتگى استنتاج و باورهاى وسواسى برابر با 0/697، 
بین آشفتگى استنتاج و ترس از ارزیابى منفى برابر با 
0/515 و بین آشفتگى استنتاج و خود ناتوان سازى برابر 
با 0/556، به دست آمد. همچنین، مقدار HTMT بین 
باورهاى وسواسى و ترس از ارزیابى منفى 0/527 و بین 
گزارش   ،0/613 ناتوان سازى  خود  و  وسواسى  باورهاى 
شد. نهایتاً، مقدار HTMT بین ترس از ارزیابى منفى 
و خود ناتوان سازى تحصیلى نیز 0/501 به دست آمد.

بر اساس تحلیل مدل معادلات ساختارى با استفاده 
از روش PLS، (شکل 2) مدل نهایى پژوهش را به صورت 
مسیرهاى  شکل،  این  در  مى دهد.  نمایش  شماتیک 
مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهاى اصلى پژوهش 
آشفتگى  برون زا،  متغیر  به عنوان  وسواسى  (باورهاى 
متغیر  به عنوان  منفى  ارزیابى  از  ترس  و  استنتاج 
میانجى و خود ناتوان سازى تحصیلى به عنوان متغیر 
 t و مقادیر (β) درون زا) همراه با ضرایب استانداردشده
مدل یابى،  فرآیند  در   .(2 (شکل  شده اند  داده  نمایش 
بررسى  (سؤالات)  گویه ها  تمامى  عاملى  بارهاى  ابتدا 
شد. گویه هایى که بار عاملى کمتر از 0/50 داشتند و 
همچنین از نظر آمارى معنادار نبودند (مقدار t کمتر 
از 1/96)، به دلیل ضعف در تبیین متغیرهاى نهفته، 
از مدل حذف شدند. این تصمیم با هدف بهبود برازش 

مدل و افزایش دقت اندازه گیرى سازه ها اتخاذ شد.
مدل  مسیرهاى  تحلیل  نتایج   (4 (جدول  در 
مورد  مسیرهاى  رد  و  تأیید  نتایج  است.  شده  گزارش 
یافته هاى  است.  مشاهده  قابل  این جدول  در  بررسى 
پژوهش نشان داد که تمامى مسیرهاى فرض شده در 
با سطح  و  معنادار  به صورت  ساختارى  معادلات  مدل 
اطمینان بالا تأیید شدند. متغیر «باورهاى وسواسى» 
36. Hair

با  استنتاج»  «آشفتگى  بر  مستقیم  تأثیر  بیشترین 
ضریب مسیر (β=0/650). همچنین باورهاى وسواسى 
تأثیر قابل توجه و مستقیمى بر «ترس از ارزیابى هاى 
تحصیلى»  ناتوان سازى  «خود  و   (β=0/512) منفى» 
به  استنتاج»  «آشفتگى  مسیر  داشتند.   (β=0/290)
مسیر  ضریب  با  نیز  تحصیلى»  ناتوان سازى  «خود 
(β=0/216) و سطح معنادارى مناسب تأیید شد. علاوه 
بر این، «ترس از ارزیابى هاى منفى» نیز تأثیر معنادارى 
نشان   ،(β=0/178) تحصیلى»  ناتوان سازى  «خود  بر 
داد؛ بنابراین، قوى ترین مسیر در مدل، مسیر مستقیم 
بالاترین  با  استنتاج»  به آشفتگى  «باورهاى وسواسى 
اهمیت  که  است  چشمگیر   t آماره  و  مسیر  ضریب 
آشفتگى هاى  تبیین  در  وسواسى  باورهاى  اساسى 
مسیر  ضعیف ترین  مى کند.  برجسته  را  شناختى 
خود  به  منفى  ارزیابى هاى  از  «ترس  به  مربوط  نیز 
ناتوان سازى تحصیلى» است که هرچند معنادار است، 
مسیرها  سایر  میان  در  را  مسیر  ضریب  کمترین  اما 

دارد.
نتایج (جدول 5) نشان داد مى دهد که نقش میانجى 
است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  واسطه اى  متغیرهاى 
واسطه اى فرض شده  داد که مسیرهاى  نشان  یافته ها 
بین باورهاى وسواسى و خود ناتوان سازى تحصیلى از 
طریق دو متغیر میانجى آشفتگى استنتاج و ترس از 
ارزیابى هاى منفى به طور معنادارى تأیید شدند. مسیر 
واسطه اى باورهاى وسواسى از طریق آشفتگى استنتاج 
استاندارد  ضریب  با  تحصیلى  ناتوان سازى  خود  به 
و  قوى تر   ،2/758 با  برابر   t آماره  و   (β=0/140) مسیر 

معنادارتر بود،
همچنین مسیر واسطه اى باورهاى وسواسى از طریق 
ترس از ارزیابى هاى منفى به خود ناتوان سازى تحصیلى 
با ضریب (β=0/091) و آماره t برابر با 2/027 نیز به صورت 
معنادار تأیید شد، هرچند که شدت تأثیر آن نسبت 
 به مسیر اول کمتر است. نتایج تحلیل مدل نشان داد 

جدول 4. مسیرهای مورد بررسی در پژوهش

نتیجه فرضیه P t β مسیر

تأیید 0/001 2/829 0/216 آشفتگی استنتاج -< خود ناتوان‌سازی تحصیلی

تأیید 0/001 17/582 0/650 باورهای وسواسی -< آشفتگی استنتاج

تأیید 0/001 9/320 0/512 باورهای وسواسی -< ترس از ارزیابی‌های منفی

تأیید 0/001 3/581 0/290 باورهای وسواسی -< خود ناتوان‌سازی تحصیلی

تأیید 0/001 2/157 0/178 ترس از ارزیابی‌های منفی -< خود ناتوان‌سازی تحصیلی

�β (Beta / Path Coe: ضریب بتا یا ضریب مسیرcien( آزمون معناداری ضرایب مسیر؛ :t‑value / t statistic سطح معناداری؛ :P value
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که متغیرهاى پیش بین 33/4 درصد از واریانس خود 
بر  علاوه  مى کنند  تبیین  را  تحصیلى  ناتوان سازى 
این،42/3 درصد از واریانس آشفتگى استنتاج و 26/2 
مدل  توسط  منفى  ارزیابى  از  ترس  واریانس  از  درصد 
تبیین شدند. این ضرایب، قدرت پیش بینى کافى مدل 
را براى هر دو متغیر میانجى و پیامد نشان مى دهند.

ساختارى  معادلات  مدل  تحلیل  نتایج  اساس  بر 
در سطح  برازش  مختلف  6)، شاخص هاى  (جدول  در 
مطلوب قرار دارند و نشان دهنده کیفیت مناسب مدل 
مدل  کلى  برازش  شاخص  هستند.  پژوهش  تبیینى 
(GOF37) برابر با 0/422 به دست آمد که از حد معیار 
0/36 فراتر است و بیانگر برازش کلى قوى مدل است. 
شاخص پیش بینى مدل Q² نیز 0/132 گزارش شد که 
بزرگ تر از صفر و مؤید قدرت پیش بینى مناسب مدل 
 SRMR=0/07 مقدار  است.  وابسته  متغیرهاى  براى 
کمتر از آستانه 0/08 است که نشان دهنده نبود خطاى 
بزرگ در مدل و انطباق مناسب داده ها با مدل نظرى 
است. همچنین شاخص NFI=0/905 به دست آمد که 
بیشتر از مقدار معیار 0/090 و بیانگر برازش ساختارى 
 RMS �eta=0/011 مناسب مدل است. نهایتاً، شاخص 
که کمتر از مقدار معیار 0/12 است، دلالت بر همگنى 
در  اندازه گیرى  خطاهاى  کم  پراکندگى  و  مناسب 
برازش  شاخص هاى  تمامى  مجموع،  در  دارد.  مدل 
قبول  قابل  پژوهش در محدوده  این  در  محاسبه شده 
37. Goodness of Fit

قرار دارند و از برازش خوب مدل مفهومى با داده هاى 
تجربى حمایت مى کنند.

بحث

بر اساس یافته هاى مطالعه، مدل پژوهش حاضر نشان 
داد که باورهاى وسواسى به طور مستقیم و غیرمستقیم 
از طریق آشفتگى استنتاج و ترس از ارزیابى منفى بر 

خود ناتوان سازى تحصیلى تأثیر مى گذارند.
یکى از یافته هاى پژوهش حاضر نشان داد باورهاى 
وسواسى به طور مستقیم بر خود ناتوان سازى تحصیلى 
پیشین  پژوهش هاى  با  یافته ها  این  مى گذارند.  تأثیر 
باورهاى وسواسى که  (10، 11، 12، 13) همسو است. 
معمولاً با افکارى مزاحم، اضطراب آور و تردیدهاى مکرر 
بروز  در  چشمگیرى  نقش  مى توانند  هستند،  همراه 
باورها  نوع  این  ایفا کنند.  ناتوان سازى تحصیلى  خود 
نه تنها به طور مستقیم فرد را درگیر افکار منفى درباره 
توانایى هاى خود مى کنند، بلکه او را به انجام رفتارهایى 
احتمال  کاهش  موجب  ناآگاهانه  که  مى دهند  سوق 
جاى  به  فرد  شرایطى،  چنین  در  مى شود.  موفقیت 
تمرکز بر تلاش و پیشرفت، انرژى روانى خود را صرف 
کنترل افکار وسواسى و فرار از موقعیت هایى مى کند 
مى دهند.  قرار  یا شکست  ارزیابى  معرض  در  را  او  که 
معیوب  چرخه  نوعى  شکل گیرى  باعث  روند  این 

جدول 5. فرضیات مربوط اثرات غیر مستقیم )نقش واسطه‌ای(

نتیجه فرضیه P t β رابطه

تأیید 0/006 2/758 0/140 باورهای وسواسی -< آشفتگی استنتاج -< خود ناتوان‌سازی تحصیلی

تأیید 0/043 2/027 0/091 باورهای وسواسی -< ترس از ارزیابی‌های منفی -< خود ناتوان‌سازی تحصیلی

�β (Beta / Path Coe: ضریب بتا یا ضریب مسیرcien( آزمون معناداری ضرایب مسیر؛ :t‑value / t statistic سطح معناداری؛ :P value

جدول 6. برازش مدل کلی

مقدار برآورد شده مدلحد بحرانیشاخص

GOF0/360/422

Q20/132بالای صفر

SRMR0/08 0/07کمتر از

NFI0/9 0/905بالای

RMS θ0/12 0/11کمتر از

)GOF (Goodness of Fit: شاخص برازش کلی مدل؛ )Q² )Predictive Relevance / Stone–Geisser Q²: شاخص قدرت پیش‌بینی مدل یا اعتبار پیش‌بینی؛ 
 )SRMR (Standardized Root Mean Square Residual: ریشه میانگین مربعات باقی‌مانده استانداردشده؛ )NFI (Normed Fit Index: شاخص برازش هنجار شده؛ 

� RMSθ (RMS: ریشه میانگین مربعات تتاeta(
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مى شود که در آن ترس از شکست، خود ناتوان سازى 
کاهش  به  نیز  ناتوان سازى  خود  و  مى کند  تقویت  را 
حاضر  یافته   .(7  ،5) مى شود  منجر  واقعى  عملکرد 
در  وسواسى  باورهاى  مستقل  نقش  روشن ساختن  در 
فعلى  مدل  است.  نوآور  ناتوان سازى  خود  پیش بینى 
حاصل تجمیع مطالعات گذشته است که قبلاً به آن 
از نظر  نتایج پژوهش  پرداخته نشده است. همچنین 
کاربردى مى توانند در طراحى مداخلات روان شناختى، 
براى   ،(CBT38) شناختى-رفتارى  رویکردهاى  به ویژه 
کاهش افکار وسواسى و تقویت خودکارآمدى تحصیلى 

دانشجویان مفید واقع شوند.
باورهاى  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  یافته 
آشفتگى  طریق  از  غیرمستقیم  به طور  وسواسى 
استنتاج بر خود ناتوان سازى تحصیلى تأثیر مى گذارند. 
 ،12  ،11  ،10) پیشین  تحقیقات  نتایج  با  یافته  این 
باورهاى  با  افراد  هم راستاست.   (21  ،20  ،19  ،18  ،13
وسواسى معمولاً در تحلیل موقعیت ها، تصمیم گیرى 
آشفتگى  و  تردید  دچار  خود  داورى هاى  به  اعتماد  و 
هستند. آن ها به طور مکرر به افکار خود بازمى گردند، 
صحت تصمیمات خود را زیر سؤال مى برند و براى هر 
اقدام ساده، دچار توقف شناختى مى شوند. این حالت 
انجام  در  تعلل  یادگیرى،  در  کندى  موجب  مى تواند 
نتیجه،  در  ناتوانى شود.  احساس  و  تحصیلى  وظایف 
فرد به تدریج خود را از نظر تحصیلى ناتوان مى پندارد 
توجیه  براى  بهانه جویى  یا  اجتنابى  رفتارهاى  به  و 
شکست روى مى آورد که همه این ها شاخص هاى بارز 
از منظر کاربردى،  ناتوان سازى هستند (6، 15).  خود 
بررسى  مى دهد  نشان  چراکه  است  نوآورانه  یافته  این 
بلکه  نیست،  کافى  افکار وسواسى  در محتواى  صرف 
باید به اصلاح فرآیندهاى فکرى و نحوه استنتاج فرد 
برنامه هاى  طراحى  اساس،  این  بر  شود.  توجه  نیز 
منطقى  استدلال  نقادانه،  تفکر  تقویت  براى  آموزشى 
و کاهش آشفتگى شناختى مى تواند به عنوان بخشى 
از مداخلات روان شناختى دانشگاهى در پیشگیرى یا 
کاهش خود ناتوان سازى تحصیلى مؤثر باشد. این امر 
مى تواند به ویژه در دانشجویان رشته هاى علوم پزشکى 
هستند،  مواجه  بالایى  تحصیلى  استرس هاى  با  که 

سودمند واقع شود.
یکى از یافته هاى دیگر پژوهش حاضر نیز نشان داد 
که باورهاى وسواسى به طور غیرمستقیم از طریق ترس 
از ارزیابى هاى منفى بر خود ناتوان سازى تحصیلى تأثیر 
 ،10) پیشین  پژوهش هاى  با  یافته ها  این  مى گذارند. 
وسواسى  باورهاى  است.  همسو   (27  ،26  ،13  ،12  ،11
38. Cognitive Behavioral Therapy

به عنوان نوعى الگوى فکرى ناسازگار، مى توانند به طور 
ارزیابى هاى  از  ترس  طریق  از  غیرمستقیم  و  مستقیم 
باشند.  اثرگذار  تحصیلى  ناتوان سازى  خود  بر  منفى 
دارند،  وسواسى  باورهاى  که  افرادى  مستقیم،  بعد  در 
معمولاً درگیر افکار تکرارى، کمال گرایى افراطى و ترس 
از اشتباه هستند. این ویژگى ها سبب مى شود که فرد 
براى محافظت از عزت نفس خود، از طریق بهانه جویى، 
تحصیلى،  موقعیت هاى  از  اجتناب  یا  اهمال کارى 
تلاش  فرد  عبارتى،  به  آورد.  روى  ناتوان سازى  خود  به 
مى کند شکست احتمالى را به عواملى غیر از توانایى 
خود نسبت دهد. در بعد غیرمستقیم، یکى از مهم ترین 
سازوکارهاى واسطه اى، ترس از ارزیابى هاى منفى است. 
بالایى  حساسیت  معمولاً  وسواسى  باورهاى  با  افراد 
نسبت به قضاوت دیگران دارند و از مورد قضاوت منفى 
باعث شود  این ترس مى تواند  واقع شدن هراس دارند. 
(مانند  عملکرد  ارائه  نیازمند  که  موقعیت هایى  از  فرد 
امتحانات، سخنرانى در کلاس یا ارائه پروژه) است، دورى 
رفتارى  آن شود. چنین  وارد  ناکافى  آمادگى  با  یا  کند 
و  مى شود  ظاهر  تحصیلى  ناتوان سازى  خود  قالب  در 
به کاهش عملکرد واقعى فرد منجر مى گردد. در واقع، 
واسطه،  حلقه  یک  به عنوان  منفى  ارزیابى  از  ترس 
را  ناتوان سازى  خود  و  وسواسى  باورهاى  بین  ارتباط 
با  یافته  این  نظرى،  از منظر  تقویت مى کند (9، 23). 
به  مربوط  مدل هاى  و  شناختى-رفتارى  رویکردهاى 
عملکرد اجتماعى هم راستا است. بر اساس این دیدگاه ها، 
به  نیاز  افراطى،  کمال گرایى  مانند  وسواسى  باورهاى 
حساسیت  مى توانند  زیاد  مسئولیت پذیرى  و  کنترل 
فرد به ارزیابى دیگران را افزایش دهند. در نتیجه، فرد 
براى اجتناب از شرمسارى یا شکست احتمالى، دست 
به رفتارهایى مانند تعویق، کم کارى یا توجیه پیشاپیش 
مى زند که از ویژگى هاى خود ناتوان سازى است. از منظر 
کاربردى، یافته حاضر نشان مى دهد که در کنار درمان 
مستقیم باورهاى وسواسى، پرداختن به ترس از ارزیابى 
منفى نیز اهمیت دارد؛ بنابراین، برنامه هاى آموزشى و 
درمانى براى دانشجویان باید نه تنها مهارت هاى مقابله 
ارزیابى،  برابر  در  تاب آورى  مهارت هاى  بلکه  وسواس،  با 
دربر  نیز  را  اجتماعى  اضطراب  مدیریت  و  جرئت ورزى 
بگیرد. این موضوع به ویژه براى دانشجویان علوم پزشکى 
که به طور مکرر در معرض قضاوت و ارزیابى تحصیلى 

هستند، حائز اهمیت است.

محدودیت هاى پژوهشى
با وجود دستیابى به اهداف علمى، این پژوهش با 
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با  را  آن  نتایج  تعمیم  که  بود  روبه رو  محدودیت هایى 
چالش هایى همراه مى سازد.

نمونه گیرى به صورت در دسترس و غیر تصادفى از 
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم پزشکى قم 
انجام شد؛ این موضوع، تعمیم پذیرى یافته ها به سایر 
را محدود  یا محیط هاى دانشگاهى دیگر  دانشجویان 

مى سازد.
پژوهش در یک مقطع زمانى (مقطعى) و در یک 
بنابراین  پژوهش)،  بودن  مرکزى  (تک  شد  اجرا  مکان 
در طول  متغیرها  بین  روابط  پایدارى  درباره  نمى توان 

زمان اظهارنظر قطعى کرد.
استفاده از پرسشنامه هاى خودگزارشى ممکن است 
شرکت کنندگان  هیجانى  یا  شناختى  سوگیرى  باعث 
شود (مانند تمایل به پاسخ هاى مطلوب اجتماعى یا 

برآورد نادرست از توانایى هاى خود).
در فرآیند پاك سازى داده ها، 13 مورد از پاسخ ها به 
مهالانوبیس حذف  فاصله  اساس  بر  بودن  پرت  دلیل 
مى تواند  تحلیل ها،  دقت  بهبود  وجود  با  که  شدند 
مؤثر  نمونه  اندازه  کاهش  و  پاسخ ها  تنوع  کاهش  به 

بینجامد.
متغیرهاى  آمارى  کنترل  پژوهش،  این  در 
مقطع  جنسیت،  سن،  مانند  جمعیت شناختى 
بنابراین  تحصیلى یا وضعیت اشتغال صورت نگرفت؛ 
نمى توان از اثرات احتمالى این عوامل چشم پوشى کرد.

پیشنهادات پژوهش
پژوهش،  این  از  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 

پیشنهاد مى شود که:
با  روان شناختى  مداخلات  و  آموزشى  برنامه هاى 
هدف کاهش باورهاى وسواسى و ترس از ارزیابى منفى 
در میان دانشجویان طراحى و اجرا شود. ازآنجاکه این 
ناتوان سازى  خود  افزایش  در  مهمى  نقش  متغیرها 
تحصیلى دارند، آموزش مهارت هاى مقابله اى، مدیریت 
اضطراب، تقویت اعتمادبه نفس و اصلاح افکار ناکارآمد 
مى تواند در کاهش این رفتارهاى خودناتوان ساز مؤثر 

باشد.
و  تحصیلى  مشاوران  است  لازم  همچنین، 
روان شناسان دانشگاهى نسبت به شناسایى زودهنگام 
از  ترس  و  وسواسى  باورهاى  علائم  که  دانشجویانى 
قضاوت دارند، اقدام کنند و خدمات حمایتى مناسبى 

براى آن ها فراهم نمایند.
اجراى کارگاه هاى آموزشى در حوزه تنظیم هیجانات، 
تصمیم گیرى  مهارت هاى  بهبود  و  درمانى  شناخت 

کاهش  و  تحصیلى  عملکرد  بهبود  به  مى تواند  نیز 
آسیب هاى روانى ناشى از افکار وسواسى کمک کند.

گرفتن  نظر  در  با  آتى  پژوهش هاى  انجام  براى 
متغیرهاى فردى، خانوادگى و محیطى مانند حمایت 
اجتماعى، وضعیت اقتصادى و سبک زندگى، پیشنهاد 
مى شود که شناخت جامع ترى از عوامل مؤثر بر خود 

ناتوان سازى تحصیلى حاصل گردد.
مى شود  پیشنهاد  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با 
واسطه هاى  سایر  بررسى  به  آینده  پژوهش هاى 
و  وسواسى  باورهاى  بین  رابطه  در  شناختى-هیجانى 
خود ناتوان سازى تحصیلى بپردازند، مانند سبک هاى 

دلبستگى، خودانتقادگرى، یا ذهن آگاهى.
بررسى  به منظور  انجام مطالعات طولى  همچنین، 
زمان  طول  در  متغیرها  این  پایدارى  و  علّى  روابط 

مى تواند مفید باشد.
بعدى  مطالعات  در  که  مى شود  پیشنهاد  به علاوه، 
تصادفى  به صورت  و  چندمرکزى  بزرگ تر،  نمونه هاى  از 
استفاده شود تا قابلیت تعمیم پذیرى نتایج افزایش یابد.

دانشجویان  میان  در  مدل  این  بررسى  همچنین 
تفاوت هاى  بهتر  درك  به  مى تواند  نیز  رشته ها  سایر 

زمینه اى کمک کند.

نتیجه گیری

نتیجه  مى توان  حاضر،  پژوهش  یافته هاى  اساس  بر 
و  مستقیم  به طور  وسواسى  باورهاى  که  گرفت 
ترس  و  استنتاج  آشفتگى  طریق  از  غیرمستقیم 
در  تحصیلى  ناتوان سازى  خود  با  منفى،  ارزیابى  از 
نتایج  هستند.  مرتبط  پزشکى  علوم  دانشجویان 
ناسازگار  شناختى  فرآیندهاى  که  مى دهند  نشان 
منفى،  ارزیابى  از  ترس  و  استنتاج  در  آشفتگى  مانند 
وسواسى  افکار  بین  رابطه  در  مهمى  واسطه اى  نقش 
ازاین رو،  مى کنند.  ایفا  ناکارآمد  تحصیلى  رفتارهاى  و 
مداخلات شناختى–رفتارى که با هدف اصلاح باورهاى 
وسواسى و کاهش آشفتگى شناختى طراحى مى شوند، 
در پیشگیرى از خود ناتوان سازى تحصیلى دانشجویان 
مؤثر هستند. این یافته ها همچنین بر اهمیت توجه 
به ابعاد شناختى-هیجانى در برنامه هاى مشاوره اى و 

حمایتى در محیط هاى دانشگاهى تأکید دارند.

تشکر و قدردانی

مختلف  مراحل  در  که  افرادى  تمامى  از  نویسندگان 
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کرده اند،  ارائه  علمى  پشتیبانى  و  همکارى  پژوهش، 
با  که  دانشجویانى  از  همچنین،  مى کنند.  قدردانى 
تکمیل پرسشنامه ها در این پژوهش مشارکت داشتند، 
و از استادان دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم پزشکى 
داشتند،  مبذول  ارزشمندى  راهنمایى هاى  که  قم 

صمیمانه سپاسگزارى مى شود.
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