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Background and Aims: The main result of stress is academic burnout and 

academic resilience is flexibility and adaptability against stressors. It seems resilience 

is one of the most important influential factors on burnout. In this study the relation of 

academic resilience and burnout was investigated among the students of Qom 

University of Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional study, 260 students were selected randomly in 

year 2016, from the list of all students of Qom University of Medical Sciences who 

were the statistical population of this study. Maslach academic burnout and Samuels 

academic resilience questionnaires were used to collect data. Data were analyzed by 

Spss software version 16. The significance level was 0.05 p. 

Results: In this study, the mean score of academic burnout was 34.32 ±14.87 and 

the mean score of academic resilience was 103.30 ±12.23. When variables were into 

multivariate regression model by ENTER, study in public health field had an increase 

in academic burnout by 9.73 (OR=9.73 95% CI=1.50-63.04). Optimism by 20% 

(OR=0.80 95% CI=0.71- 0.91) and communication skills by 5% (OR=0.95 95% 

CI=0.91- 0.99) had an effective role in academic burnout reduction. 

Conclusions: According to the results, resilient students had less vulnerability against 

academic burnout. So, the amplification of this variable among medical science students who are 

exposed to academic burnout can improve their academic performance. 
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 ی تحصیلی و فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قمآورتابارتباط 

 
 3یوندمحمد رضا سپه ، 3شیآساحمید  ، 2فردیفیشرفاطمه ،  1خرامهزهرا طاهری 

 

  پژوهش دانشجویان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان زمرک .1

  نهوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرا گروه .2

  نی پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراهاتیفور گروه .3
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آوری تحصیلی پیامد استرس است و در مقابل، تاب نیترعمدهفرسودگی تحصیلی  زمینه و اهداف:

در  تأثیرگذارامل ترین عوآوری یکی از مهمتاب رسدیمزا هستند. به نظر ی و سازگاری از عوامل استرسریپذانعطاف

آوری تحصیلی و فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم فرسودگی است. در این مطالعه ارتباط تاب

 بررسی شد.

دانشجو از لیست کلیۀ دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم که  032در این مطالعۀ مقطعی، : بررسیروش 

انتخاب شدند. ابزار گردآوری  5533به صورت تصادفی منظم در سال  ادنددیمجامعۀ آماری پژوهش حاضر را تشکیل 

 آماری افزارنرم در هادادهآوری تحصیلی ساموئلز بود. پرسشنامۀ فرسودگی تحصیلی ماسلاچ و پرسشنامۀ تاب هاداده

Spss 16 در نظر گرفته شد. 23/2داری شده و سطح معنی وتحلیلتجزیه 

آوری تحصیلی در این مطالعه و میانگین نمرۀ تاب 50/51±77/51 یلیتحصفرسودگی میانگین نمرۀ : هایافته

وارد شدند؛ تحصیل در  ENTERبود. زمانی که متغیرها در مدل رگرسیون چند متغیره به روش  52/525 05/50±

(. CI 75/3=OR%33=32/5-21/35برابری را در پی داشت) 75/3رشتۀ بهداشت عمومی افزایش فرسودگی تحصیلی 

-33/2) درصد 3ی ارتباطی هامهارت( و داشتن CI72/2=OR%33 = 75/2-35/2) درصد 02 زانیمنگری به مثبت

35/2= 33%CI33/2=OR.در کاهش فرسودگی تحصیلی نقش داشتند ) 
 

پذیری کمتری در مقابل فرسودگی ، آسیبآوری این مطالعه دانشجویان تابهاافتهبراساس ی :گیرینتیجه

پزشکی که در معرض فرسودگی تحصیلی قرار دارند، سبب ند. بنابراین تقویت این متغیر در دانشجویان علومتحصیلی دار

 .دشویمبهبود عملکرد تحصیلی آنان 
 

 

 آوری، دانشجویان، علوم پزشکیفرسودگی تحصیلی، تاب کلیدی: کلمات

 

 
 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول

 فردیفیشرفاطمه 
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 مهمقد 

استرس دانشجویان علوم پزشکی به سبب حضور در 

ی کاری است، هاطیمحترین بیمارستان که یکی از پر استرس

ها را در دوران تحصیل نسبت به سایر دانشجویان بالاتر بوده و آن

در مقابل عوارض ناشی از استرس مانند اضطراب، افسردگی و 

دگی تحصیلی . فرسو ]5 [نموده است رتریپذبیآسفرسودگی 

ۀ کاهش واسطبهپیامد ناشی از استرس مزمن است که  نیترعمده

 شده جادیاقدرت سازگاری فرد با عوامل تنش زای دوران تحصیل 

ی و خستگی ذهنی سوق تیکفایبی احساس سوبهو فرد را 

 . ]0-1 ]دهدیم

مطالعات نشان دادند دانشجویان فرسوده در دورۀ تحصیل 

و نه تنها در زمان تحصیل  ]3 [شوندیمی زگینگایبدچار ناامیدی و 

ی داشته و احتمال ترک تحصیل در آنان ترفیضععملکرد 

، بلکه در آینده نیز آمادگی کمتری برای اشتغال دارند  ]3 [بالاست

اشتغال به وظایف شغلی  و پس از فراغت از تحصیل، در صورت

ی ترنییپاخود کمتر مسلط هستند، کیفیت مراقبت از بیمار 

دارند، بیماران را در معرض خطرات ناشی از درمان بیشتری قرار 

و از نتایج مطالعات در حیطۀ شغلی کمتر استفاده  دهندیم

در  ژهیوِ. همچنین غیبت و تمایل به ترک خدمت به کنندیم

 . ]7-3 [از سایرین است ی اولیۀ اشتغال در این افراد بیشهاسال
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اشی از فرسودگی، امروزه ۀ نذکرشدبا توجه به پیامدهای 

در ایجاد یا مقابله  تأثیرگذارپژوهشگران به دنبال شناخت عوامل 

ی مقابله با هاسمیمکانبا این معضل آموزشی هستند. یکی از 

آوری، آوری تحصیلی است. تابفرسودگی تحصیلی، تاب

و  هایژگیو، هااسترسی فراگیر در مقابل مشکلات، ریپذانعطاف

دوران تحصیل بوده و سبب دستیابی به  زیانگبرچالششرایط 

 گریدعبارتبهشود. یمموفقیت و بهبود عملکرد تحصیلی 

آور نسبت به سایر دانشجویان، انگیزۀ بیشتری دانشجویان تاب

داشته، در دوران تحصیل تلاش بیشتری از خود نشان داده و به 

و احتمال ترک تحصیل در  ابندییمی بیشتری دست هاتیموفق

آوری در افراد به دو . تاب ]52 [این فراگیران کمتر از سایرین است

یکی  دشویمروش سبب مقابله با استرس و کاهش فرسودگی 

ی و با استفاده از زیربرنامه اینکه افراد با دستیابی به اطلاعات،

یا  برندیمزا را از بین ی حل مسئله آن موقعیت استرسهامهارت

 و شدهخارجزا ات خود از شرایط استرساینکه با مدیریت احساس

ی فرار از مشکلات جابهآور . افراد تاب ]55-50 [رسندیمبه آرامش 

و باور دارند که موفق خواهند شد. بنابراین  کنندیمبر آنها غلبه 

این دسته از افراد در معرض فرسودگی کمتری قرار دارند. 

Rahimi  دست یافتند که ی به این نتیجه امطالعهو همکاران در

دانشجویان پزشکی نسبت به هم سن و سالان خود استرس 

بیشتر، سازگاری کمتر و مقابلۀ منفی بیشتری داشتند و 

دانشجویان پسر نسبت به دانشجویان دختر استرس کمتر و 

ی امطالعهو همکاران  Guiyuan.  ]55[ آوری بیشتری داشتندتاب

آوری در دگی و تاب، فرسوشناختیروانرا با عنوان اضطراب 

 3/73پرستاران زن چینی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که 

. کنندیمرا تجربه  شناختیرواندرصد پرستاران زن، اضطراب 

همچنین بین اضطراب و فرسودگی ارتباط مثبت و معنادار و بین 

آوری ارتباط معکوس معناداری یافت شده و فرسودگی و تاب

بین فرسودگی و  ، یک میانجی قویآوریمشخص شد تاب

ی را در امطالعهAmini (5530).  ]55 [شناختی استاضطراب روان

آوری و فرسودگی شغلی پرستاران سال با هدف تعیین ارتباط تاب

بیان کرد،  توانیمدرصد  33انجام داد و نتیجه گرفت با اطمینان 

درصد از  35/50درصد از واریانس شدت فرسودگی و  3/50

 . ]53 [دکنیمآوری تعیین اریانس فراوانی فرسودگی را تابو

فرسودگی تحصیلی از مشکلات اساسی سیستم  ازآنجاکه

آموزشی در دانشجویان است و مطالعات اندکی در زمینۀ 

آوری برای مقابله با های درونی دانشجویان نظیر تابویژگی

ی هاپرسشنامهفشارهای روانی حاصل از تحصیل با استفاده از 

اختصاصی این حوزه انجام گرفته است؛ لذا تحقیق حاضر با هدف 

آوری تحصیلی انجام بررسی رابطۀ بین فرسودگی تحصیلی و تاب

 شد.

 بررسی  روش

در این مطالعۀ توصیفی ـ همبستگی که با هدف تعیین 

آوری تحصیلی در ارتباط بین فرسودگی تحصیلی و تاب

دانشجو  032انجام شد،  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم

گیری به صورت تصادفی منظم انجام گرفت. شرکت داشتند. نمونه

ی از کلیۀ دانشجویان دانشگاه علوم فهرستابتدا  کهیطوربه

پزشکی قم تهیه شد که جامعۀ آماری پژوهش حاضر را تشکیل 

ی هاگروهو دانشجویان براساس رشته تحصیلی به  دادندیم

گیری با استفاده از روش نمونهپس مختلف تقسیم شدند، س

هر طبقه از بین کل افراد همان طبقه  ۀتعداد افراد نمون تصادفی

ۀ شدشناختهی پزشکرواننداشتن سابقۀ اختلالات  .شدانتخاب 

تحت درمان براساس مدارک موجود و اظهارات فردی و اشتغال به 

ف یا تحصیل در زمان ورود به مطالعه الزامی بود. در صورت انصرا

علاقه نداشتن به شرکت در مطالعه یا ناقص تکمیل کردن 

حذف و نمونۀ دیگری جایگزین  شدهانتخابپرسشنامه، نمونۀ 

. قبل از مطالعه، از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی قم شدیم

مجوزهای لازم اخذ شد و از تمامی دانشجویان برای شرکت در 

ینان داده شد؛که ایشان اطم مطالعه رضایت شفاهی گرفته و به

آوری برای استفاده در پژوهش جمع صرفاً بدون نام و هادادهتمام 

ۀ دانشجویان و نمون. در در این پژوهش برای استفاده در شوندیم

ۀ شداصلاحی عمومبررسی فرسودگی تحصیلی، از پرسشنامۀ فرم 

و  Schaufeliاستفاده شد، که  Maslachی فرسودگمقیاس 

 53اند. پرسشنامه درکل کردهاصلاح 0220همکارانش در سال 

 3خستگی عاطفی با  .دارد و شامل سه خرده مقیاس است سؤال

و خودکارآمدی  شدهیبررسسؤال  1سؤال و شک و بدبینی با 

در یک  هاسؤال همه. شودیمی ریگاندازه سؤال 3تحصیلی با 

ی گذارنمره( 3( تا همیشه )2ی از هرگز )ادرجه 7پیوستار

ی عاطفی و شک و بدبینی و خستگ دری بالا هانمره. دشونیم

دهندۀ فرسودگی ی نشانخودکارآمد دری پایین هانمره

ی گذارنمرهالبته خودکارآمدی به صورت معکوس  که؛ اندیلیتحص

 5532. هنجاریابی این مقیاس را زینب رستمی در سال شودیم

لفای روی دانشجویان زن دانشگاه اصفهان انجام داده است. آ

، شک و تردید 73/2 یعاطفکرونباخ برای خرده مقیاس خستگی 

گزارش شد و مشخص شد این ابزار  37/2و خودکارآمدی  71/2

 . ]53 [برای استفاده در مطالعات ایرانی مناسب است

 استفاده شد Samuelsآوری از پرسشنامۀ برای بررسی تاب

عه در سپس با گسترش مطال شده است.ساخته 0221 که در سال

به چاپ رسید. نسخه نهائی این  Wooبا همکاری  0223
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 شودیمخواسته  هاکنندهشرکتاز  کهدارد  سؤال 12پرسشنامه 

ی ادرجه 3آوری تحصیلی خود را روی مقیاس تا میزان تاب

ی کنند. بنددرجه( 3موافقم ) کاملاً( تا 5مخالفم ) کاملاًلیکرت از 

. شودیمی گذارشمارهدر پرسشنامه، معکوس  سؤالاتبرخی 

و همکاران در سال  Soltaninezhad .ی این مقیاس را سنجروان

دانشجوی دانشگاه علامه طباطبایی انجام دادند.  553ی رو 5530

 30/2-70/2آلفای کرونباخ زیر مقیاس ها در این مطالعه 

این ابزار پایایی و همسانی  دهدیماست که نشان  شدهگزارش

. برای تعیین ارتباط بین  ]57 [مونۀ ایرانی دارددرونی بالایی در ن

متغیرها از رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند متغیره )مدل 

ENTER) داری برای کلیه متغیرها استفاده شد. سطح معنی

  ,Spss v18 با استفاده از هادادهدر نظر گرفته شد و  23/2

گین و ی کمی از میانهادادهو تحلیل شد. برای تحلیل تجزیه

ی کیفی از درصد و فراوانی هادادهانحراف معیار و برای تحلیل 

 استفاده شد.

 یافته ها

 30/ 3دانشجو شرکت داشتند که  032در این مطالعه 

و میانگین سن  دادندیمها را زنان تشکیل درصد از آن

 هاآناز  درصد 03سال بود و فقط  55/00±33/5کنندگان شرکت

میانگین معدل دانشجویان شرکت کننده  نیهمچن بودند. متأهل

 (.5)جدول شماره  بود 55/53 ± 53/5 در این پژوهش

انحراف  ±، میانگین )0ی جدول شماره هاافتهبراساس ی

و نمرۀ  50/51( ±77/51) یلیتحصمعیار( نمرۀ فرسودگی 

ها بالاتر از میانگین بود و درصد از آن 0/13فرسودگی تحصیلی 

آوری تحصیلی انحراف معیار( نمرۀ تاب ±ن )در این مطالعه میانگی

دست آمد. همچنین کلیۀ خرده به 52/525( 05/50±)

ی هااسیمقآوری تحصیلی با کلیۀ خرده ی تابهااسیمق

 (.>p 23/2)داشتندفرسودگی تحصیلی ارتباط معناداری 

دست آمده از رگرسیون تک متغیره نشان داد؛ نتایج به

 =27/2-33/2)نسبت به سال چهارم  دانشگاهتحصیل در سال اول 

33%CI00/2=OR 77/2) عمل( و تحصیل در رشتۀ اتاق-

23/2=33%CI 00/2=OR درصدی فرسودگی  77( کاهش

تحصیل در رشتۀ بهداشت  کهیدرحالتحصیلی را به دنبال دارد. 

عمومی نسبت به دندانپزشکی سبب افزایش فرسودگی به میزان 

 (.CI30/3 =OR%33 =03/5-23/57) شدمی برابر 30/3

مدل رگرسیون چند متغیره به روش  زمانی که متغیرها در

ENTER  وارد شدند، تحصیل در رشتۀ بهداشت عمومی افزایش

-21/35برابری را به دنبال داشت ) 75/3فرسودگی تحصیلی 

32/5=33%CI 75/3=OR درصد 02 زانیم(. مثبت نگری به 

(35/2-75/2 = 33%CI72/2=OR)  ی ارتباطی هامهارتو داشتن

در کاهش فرسودگی  (CI33/2=OR%33 =35/2-33/2) درصد 3

 تحصیلی نقش داشتند.
 

. مشخصات دموگرافیک دانشجویان شرکت کننده در 1جدول شماره
 مطالعه

 درصد تعداد متغیر

   جنسیت

 53 35 مرد

 33 533 زن

   تأهلوضعیت 

 3/71 531 مجرد

 03 33 متأهل

   وضعیت اشتغال

 0/03 73 شاغل

 7/72 571 غیر شاغل

   وضعیت سکونت

 1/15 550 خوابگاهی

 3/33 513 غیر خوابگاهی

   سال تحصیلی

 7/55 77 سال اول

 7/07 37 سال دوم

 0/50 73 سال سوم

 0/7 02 سال چهارم

   رشته تحصیلی

 7/7 05 هوشبری

 3/3 57 اتاق عمل

 5/7 05 فوریت پزشکی

 5/7 53 علوم آزمایشگاهی

 7/3 53 یاحرفهبهداشت 

 7/7 02 بهداشت عمومی

 3/3 57 بهداشت محیط

  53 پرستاری

 3/55 7 مامایی

 5/05 32 پزشکی

 7/7 05 دندانپزشکی
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 . همبستگی فرسودگی تحصیلی و تاب آوری تحصیلی2جدول شماره 

 25/2 سطحدر  معنادار*  
 

 رگرسیون تک متغیره .3جدول شماره 

 CI P-Value%95 فاصله اطمینان OR نسبت شانس متغییر

 222/2 73/2-33/2 30/2 مهارت ارتباطی

 222/2 70/2-35/2 77/2 جهت گیری آینده

 222/2 72/2-73/2 77/2 مثبت نگری

 73/2 31/2-27/5 25/5 سن

 72/2 37/2-33/5 33/2 جنس

 31/2 37/2-23/0 53/5 تاهل

 12/2 73/2-55/5 30/2 معدل

 51/2 15/2-51/5 73/2 سکونت در خوابگاه

 57/2 71/2-13/0 13/5 اشتغال

 سال تحصیلی

 سال اول

 سال دوم

 سال سوم

 سال چهارم

00/2 

53/2 

53/2 

---- 

33/2-27/2 

27/5-55/2 

23/5-55/2 

----- 

227/2 

23/2 

27/2 

----- 

 رشته تحصیلی

 شبریهو

 اتاق عمل

 فوریت پزشکی

 آزمایشگاهیعلوم 

 یاحرفهبهداشت 

 بهداشت عمومی

 بهداشت محیط

 پرستاری

 مامایی

 پزشکی

 دندانپزشکی

5 

00/2 

57/ 

10/2 

77/2 

30/3 

33/2 

20/5 

13/2 

31/2 

----- 

02/5-55/2 

77/2-23/2 

55/5-55/2 

30/5-55/2 

01/5-05/2 

23/57-03/5 

55/5-07/2 

33/0-53/2 

12/0-27/2 

13/5-02/2 

----- 

5 

25/2 

50/2 

57/2 

71/2 

20/2 

33/2 

33/2 

53/2 

00/2 

----- 
 

 

ن
میانگی

ف معیار 
حرا

ان
ی 
صیل

ح
ی ت

ستگ
خ

 

ک و تردید
ش

 

ی
ناکارآمد

صی 
ح

ی ت
فرسودگ

ی
ل

 

ی
ت ارتباط

مهار
 

ت
جه

یگ
ر

ی آینده
 

ی
ت نگر

مثب
 

ب
تا

ی
آور

 

5 71/53 25/3 5 *35/2 *03/2 *73/2 *03/2- *05/2- *52/2- *53/2- 

0 00/1 57/5 *53/2 5 *03/2 *70/2 -57/2- *05/2- *03/2- *07/2- 

5 01/51 73/3 *03/2 *03/2 5 *37/2 *55/2- *51/2- *57/2- *11/2- 

1 50/51 77/51 *73/2 *70/2 *37/2 5 *53/2- *55/2- *15/2- *17/2- 

3 21/17 75/7 *03/2- *57/2- *55/2- *53/2- 5 *51/2 *07/2 *71/2 

3 17/53 71/1 *05/2- *05/2- *51/2- *55/2- *51/2 5 *15/2 *75/2 

7 73/02 35/5 *52/2- *03/2- *57/2- *15/2- *07/2 *15/2 5 *35/2 

7 52/525 05/50 *53/2- *07/2- *11/2- *17/2- *71/2 *75/2 *35/2 5 
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 رگرسیون چند متغیره.4جدول شماره 

 

  حثب

ی مطالعۀ حاضر، نمرۀ فرسودگی تحصیلی هاافتهبراساس ی

بین درصد از دانشجویان بالاتر از میانگین قرار داشت و از  0/13

درصد و  02آوری، مثبت نگری به میزان ی تابهااسیمقخرده 

درصد در کاهش فرسودگی  3ی ارتباطی هامهارتداشتن 

تحصیلی نقش داشت همچنین در این مطالعه مشخص شد که 

برابری  75/3تحصیل در رشتۀ بهداشت عمومی نیز با افزایش 

 فرسودگی تحصیلی همراه است.

ودگی تحصیلی انجام شده شیوع مطالعاتی که در زمینۀ فرس

درصد گزارش کردند که  7/73تا  5/52فرسودگی تحصیلی را 

آمده در مطالعۀ حاضر بود. این میزان  دست بههمسو با نتایج 

 تواندیم مختلفتفاوت در گزارشِ شیوع فرسودگی در مطالعات 

ی مختلف ابزارهای سنجش فرسودگی هافرمی ریکارگبهناشی از 

خرده مقیاس خستگی عاطفی، شک و بدبینی یا  تحصیلی با دو

 . ]57 [استفاده از پرسشنامۀ فرم عمومی فرسودگی باشد

 

در زمینۀ ارتباط رشتۀ تحصیلی با فرسودگی تحصیلی نتایج 

ناشی از ماهیت رشتۀ  تواندیمدست آمده در این پژوهش به

شده در طول تحصیل، تحصیلی، تعداد و سختی دروس ارائه

ی مربوط به تکالیف و مسائل مرتبط با رشته هااسترس فشارکِاری،

الاسلامی و همکارانش نیز ای که شیخگونهو آیندۀ شغلی باشد. به

 اشتغال، به امید بین در مطالعۀ خود به این نتیجه رسیدند که

 موجود امکانات و اجتماعی منزلت درآمد، تحصیلی، ۀرشتبه  علاقه

 [وجود دارد معناداری منفی طۀراب فرسودگی تحصیلی با جامعه در

53[ .Rania  و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که روابط

، علاقه به رشتۀ تحصیلی و آیندۀ شغلی و جو کلاس هایکلاسهم

است. بنابراین شاید بتوان  مؤثردر عملکرد تحصیلی دانشجویان 

 در توانندیمبر عملکرد،  ریتأثگیری کرد که این عوامل با نتیجه

رشتۀ خاص نیز تأثیرگذار فرسودگی تحصیلی دانشجویان در یک

. در مطالعۀ حاضر، تحصیل در رشتۀ بهداشت عمومی  ]02 [باشند

آیندۀ  رسدیمبا افزایش چشمگیرِ فرسودگی همراه بود که به نظر 

 بر این متغیر باشد. مؤثرشغلیِ این رشته، از عوامل 

متغییر                         CI P-Value%95فاصله اطمینان ORنسبت شانس 

ی
صیل

ح
سال ت

 

 

 سال اول

 سال دوم

 سال سوم

 سال چهارم

17/2  

33/2  

73/2  

--- 

73/5-50/2  

51/0-15/2  

33/0-53/2  

---- 

07/2  

13/2  

37/2  

----- 

ی
صیل

ح
شته ت

 ر

 

 هوشبری

 اتاق عمل

 فوریت پزشکی

 علوم آزمایشگاهی

یاحرفهبهداشت   

بهداشت عمومی 

 بهداشت محیط

 پرستاری

 مامایی

 پزشکی

 دندانپزشکی

55/5  

30/2  

71/2  

23/5  

53/5  

75/3  

13/5  

33/2  

53/5  

33/2  

--- 

30/3-55/2  

72/0-52/2  

27/1-57/2  

03/3-05/2  

33/3-05/2  

21/35-32/5  

35/3-55/2  

77/5-01/2  

12/7-53/2  

17/5-03/2  

----- 

72/2  

11/2  

75/2  

31/2  

71/2  

25/2  

30/2  

33/2  

77/2  

31/2  

----- 

اشتغال                       53/5  35/0-30/2  72/2  

سکونت در خوابگاه                      70/2  13/5-53/2  53/2  

مثبت نگری                      72/2  35/2-75/2  225/2  

مهارت ارتباطی                     33/2  33/2-35/2  21/2  

جهت گیری آینده                    31/2  20/5-77/2  57/2  
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وری، یک آدر مطالعۀ کنونی مشخص شده است که تاب

ی فرسودگی تحصیلی است و در این راستا نیبشیپمتغیر مهم در 

ی بر میزان استرس افراد در آورتاببراساس شواهد موجود، 

 مؤثری مرتبط هادهیپدی روزمرۀ زندگی و هاچالشرویارویی با 

و  Dyrbye کهی امطالعهشناخته شده است. به عنوان نمونه در 

دادند، مشخص شده است که انجام  0252همکاران در سال 

ی هااسترسآوری زیاد در مواجه با دانشجویان سرسخت و با تاب

ی زندگی روزانه، نسبت به سایر دانشجویان هااسترستحصیلی و 

و کیفیت زندگی بالاتری خواهند  شوندیمکمتر دچار افسردگی 

ی مناسب، میزان آورتابداشت. از سوی دیگر به دلیل سطح 

کنند و جو دانشگاهی را بیشتری دریافت می حمایت اجتماعی

مثبت ارزیابی کرده و در مقابل سایر عوارض ناشی از استرس نیز 

 . ]05 [هستند ترمقاوم

Bitsika  و همکارانش نیز به نتایج مشابهی دست یافته و

آوری، در کاهش افسردگی و اضطراب نقش دارد نشان دادند تاب

ی هااسترسدارند، در مقابل  ی زیادیآورتابو دانشجویانی که 

ناشی از تحصیل که سبب اضطراب و اختلالات یادگیری در 

، مقاومت بیشتری دارند و کمتر در معرض شودیمفراگیران 

 .]00 [رندیگیمقرار  هااسترسعوارض ناشی از این 

آوری، معنی در مطالعۀ دیگری که به مقایسۀ نقش تاب

لکرد تحصیلی پرداخته بود؛ زندگی و رفاه و نگرش تحصیلی در عم

ای گونهآوری عامل اصلی در عملکرد تحصیلی شناخته شد. بهتاب

ی زیاد، عملکرد تحصیلی بهتری نسبت آورتابکه دانشجویان با 

 . ]05 [به سایر دانشجویان داشتند

و همکاران نیز نشان داد که  Hojat ۀمطالعنتایج  

زا، سبب وامل استرسی، با افزایش سازگاری در مقابلِ عنیبخوش

و شانس خستگی ذهنی  شودیمافزایش شانس موفقیت در افراد 

 . ]01 [دهدیمو فرسودگی را کاهش 

و همکاران مشخص شده است که  Mehrafaridدر مطالعۀ 

آوری و آموزش مثبت نگری به پرستاران، سبب افزایش تاب

ن اساس بیا. آنها بر اینشودیمکاهش فرسودگی شغلی در آنان 

زا، سلامت در مواجه با شرایط استرس نیبخوشداشتند که افراد 

شناختی که و با سازگاری روان کنندیمروان خود را حفظ 

ی در حل مسائل کسب کرده و اژهیو، توانمندی آورندیمدست به

رضایت شغلی بالاتری دارند. همچنین احساس هدفمندی و امید 

.  ]03 [شودیمسودگی آنان به آینده در این افراد سبب کاهش فر

آور همچون یک فیلتر قوی ی در افرادِ تابنیبخوشمثبت نگری و 

دیدگاه افراد از حوادث و سازگاری و  تواندیمشناختی است که 

قرار دهد، سبب افزایش  ریتأثواکنش آنها نسبت به وقایع را تحت 

ا ی برای مقابله باکنندهمحافظتکیفیت زندگیِ آنان شود و نقش 

 و عوارض ناشی از آن داشته باشد. زااسترسشرایط 

ی ارتباطی هامهارتدر مطالعۀ فعلی مشخص شد که وجود 

 باشد. در این راستا مؤثرآوری بر میزان تاب تواندیممناسب 

Darban  ی هامهارتو همکاران نیز نشان دادند که با آموزش

بحرانی، اعتماد توانایی برقراری ارتباط در شرایط  توانیمارتباطی 

به نفس، خودکارآمدی و سازگاری را در افراد افزایش داد و 

با بهبود سلامت روان، خستگی کمتر و موفقیت شخصی  تیدرنها

 . ]03 [دست آوردبیشتری به

، کنندهمحافظتهمچون عاملی  تواندیمی آورتابسازۀ 

ی محیط آموزشی یاری هاچالشدانشجویان را در برابر مشکلات و 

ی این عوامل، از میزان فرسودگی زاتنشهد و با کاهش آثار د

(. کاهش فرسودگی تحصیلی نیز 01،03،03)تحصیلی بکاهد

نتایج مثبت آموزشی متعددی از قبیل عملکرد مناسب و  تواندیم

 (.02) باشدموفقیت تحصیلی را به همراه داشته 

ا یی دارد. بهاتیمحدوداین مطالعه نیز مانند سایر مطالعات 

ی هارشتهتوجه به اینکه در سالهای اخیر گزینش دانشجو در 

، ممکن ردیگیمی صورت امنطقهعلوم پزشکی به صورت بومی و 

شده در این مطالعه نمایندۀ مناسبی برای است دانشجویان انتخاب

کل دانشجویانِ در حال تحصیل در سراسر کشور نباشند. لذا 

کل دانشجویان جوانب ههای مطالعه بیافتهبایستی در تعمیم

تا در  شدیماحتیاط رعایت شود. مقطعی بودن مطالعه نیز سبب 

کنندۀ عوامل شناخته شده در این مطالعه رابطه با نقش محافظت

 نتوان اظهارنظر قطعی کرد.

شودکه با با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

ی هاتمهاری مهارت افزایی دربارۀ آموزش هاکارگاهبرگزاری 

ی در دانشجویان از نیبخوشنگری و ارتباطی و تقویت حس مثبت

ایجاد و گسترش فرسودگی تحصیلی پیشگیری کنند. همچنین 

نگر طراحی در آینده، مطالعاتی به روش آینده شودیمپیشنهاد 

شود تا بهتر بتوان تغییر میزان فرسودگی تحصیلی و عوامل 

رۀ تحصیلات در دانشجویان مرتبط با آن را از شروع تا پایان دو

 مختلف آموزشی بررسی کرد. یهارشته

 گیرینتیجه

آور، ی این مطالعه، دانشجویان تابهاافتهبراساس ی

پذیری کمتری در مقابل فرسودگی تحصیلی دارند. بنابراین آسیب

تقویت این متغیر در دانشجویان علوم پزشکی که در معرض 

هبود عملکرد تحصیلی آنان فرسودگی تحصیلی قرار دارند، سبب ب

 .شودمی
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 تقدیر و تشکر

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

ی پیراپزشکی، هادانشکدهقم و همچنین از همکاران محترم 

پزشکی، پرستاری و مامائی، بهداشت، دندان پزشکی و کلیۀ 

دانشجویان شرکت کننده در مطالعه، کمال تشکر و قدردانی را 

 داریم.

 اخلاقی هیدییتأ

معاونت  ۀحاضر از طرح تحقیقاتی مصوب حوز ۀمقال

 شده است. پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم برگرفته

 تعارض منافع

 هیچ تعارض منافعی وجود نداشت.

 یمنابع مال 

معاونت پژوهشی دانشگاه  ،و حامی مالی این پژوهش کنندهنیتأم

 .علوم پزشکی قم بود
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