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Abstract 

Introduction: Academic burnout is one of the factors which lead to the students' academic 

failure. This study is conducted with the aim at investigating the academic burnout and its 

relationship with cognitive emotion regulation strategies and academic resilience students of 

Shahrekord University of Medical Sciences. 

Methods: This study has descriptive and correlational type. The statistical population of this 

study consists of all educating students in 2016-17 in Shahrekord University of Medical 

Sciences; and 389 samples are selected according to Cochran formula and stratified sampling 

method. Samuels Academic Resilience Inventory Garnefski's cognitive emotion regulation 

questionnaire and academic burnout questionnaire by Salmela-Aro et al. are utilized for data 

collection. Descriptive and inferential statistics indices (Pearson correlation coefficient and 

multiple stepwise regression analysis) through SPSS-24 software are used for data analysis. 

Results: Our studies showed that there is a negative and meaningful relation between positive 

emotions regulation strategies and resilience with academic burnout (P < 0.01) and contrarily, 

there is a positive and meaningful relation between the negative emotions regulation 

strategies and academic burnout (P < 0.01). Moreover only the positive strategies of emotion 

regulation succeeded to predict 18 percent of variance of academic burnout. 

Conclusions: Academic burnout is considered among one of key components of academic 

failure in students. Then we need to know the factors that reduce academic burnout. 

Academic resilience and strategies of cognitive regulation play key role in this area. 
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مقدمه

در جامعه ما دانشجویان از دو منظر شایان توجه و اهمیت بیشتری 

ترین و آماده نیترهستند؛ اول آنکه در گستره عمر خود، پرتوان

کنند و دوم آنکه از بین جوانان به لحاظ دوران را سپری می

تحصیلی، دانشجویان گروهی  یتوانمندی ذهنی و استعدادها

دانشجویان الگوهای  رودیبرگزیده هستند؛ از همین رو انتظار م

های ها در موقعیتموفقیت در جوامع باشند، اما در برخی موارد آن

که اگر منفی  ییها؛ چالششوندیمواجه م ییهاتحصیل با چالش

که اگر  دهندیدانشجویان را کاهش م یهایقلمداد شوند توانمند

به نام فرسودگی  یادهیمنفی تکرار شوند، پد یهااین چالش

که فرد در . هیس معتقد است هنگامی[1] دهدیتحصیلی رخ م

، اگر قادر ردیگیمعرض فشار روانی طولانی و مداوم محیط قرار م

. متاسفانه بحث [2] شودیبه تطبیق خود نباشد، دچار فرسودگی م

گذشته افزایش یافته است و  یهاها طی سالفرسودگی در دانشگاه

پیامدهای منفی بسیاری چون افت تحصیلی و غیره را به دنبال 

 یهااز آنجا که آموزش و یادگیری به خصوص در رشته داشته است.

است که دانشجویان  یاها به گونهگروه علوم پزشکی که ماهیت آن

 یهااسترس ریها علاوه بر استرس آموزش نظری، تحت تأثاین رشته

قرار دارند،  هامارستانیدیگری از جمله استرس حضور در ب

 و هاتیبه موقع . فرسودگی[3] فرسودگی در آنان اتفاق می افتد

 عنوان با آن و از پیداکرده است گسترش آموزشی یهابافت

. فرسودگی در زمینه مدرسه [4] شودیم بردهنام تحصیلی فرسودگی

و  [5]در دهه گذشته مورد بررسی قرار گرفته است و تحصیل تنها 

شامل خستگی تحصیلی، نگرش بدبینانه نسبت به مدرسه و احساس 

رس، انگیزش نامطلوب و در آموز است و باعث استدانش یتیکفایب

. فرسودگی تحصیلی به [6] شودیآموز منهایت افت تحصیلی دانش

ه مطالب درسی، ب یمندبر تعهد شناختی، علاقه آورانیز یاگونه

کلاسی، احساس معنی در امور تحصیلی و  یهاتیمشارکت در فعال

ان و میز گذاردیم ریاحساس توانایی در یادگیری مطالب درسی تأث

. در [7] ابدییاین متغیر ناخواسته طی دوران دانشجویی افزایش م

ضمن فرسودگی تحصیلی نتیجه قرار گرفتن در معرض عوامل تنش 

 ودشیزای محیط تحصیلی است. این فرسودگی به سرعت ظاهر نم

افراد و در رابطه با تحصیلاتشان ظهور بلکه در طولانی مدت در 

 25/01/1396 تاریخ دریافت:

 01/02/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 تحصیلی آوریتاب

  شناختی تنظیم راهبردهای

 هیجان

 تحصیلی فرسودگی

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 بقیه الله )عج( پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  ررسیب هدف با حاضر پژوهش. شودمی دانشجویان تحصیلی افت باعث که است عواملی از یکی تحصیلی فرسودگی :مقدمه

  شهرکرد پزشکی علوم دانشجویان تحصیلی آوریتاب و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای با آن رابطه و تحصیلی فرسودگی

 .است شده انجام

  به مشغول دانشجویان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی حاضر، پژوهش روش: کار روش

  روش به و کوکران فرمول اساس بر نفر 389 تعداد که بود شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه در 1395-96 سال در تحصیل

  ردهایراهب ساموئلز، تحصیلی آوریتاب پرسشنامه از هاداده آوریجمع منظوربه. گردید انتخاب نسبی ایطبقه گیرینمونه

  و جزیهت برای. گردید استفاده همکاران و آرو-سالملا تحصیلی فرسودگی و همکاران و گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم

  روش هب چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب) استنباطی و توصیفی آمار هایشاخص از هاداده تحلیل

 .شد استفاده spss-24 افزارنرم از گیریبهره با( گام بهگام

  رابطه تحصیلی فرسودگی با تحصیلی آوریتاب و هیجان تنظیم مثبت راهبردهای بین داد نشان پژوهش نتایج ها:یافته

  معناداری و مثبت رابطه تحصیلی فرسودگی با هیجان تنظیم منفی راهبردهای و( P < 01/0) دارد وجود معناداری و منفی

  تحصیلی فرسودگی واریانس از درصد 18 توانست هیجان تنظیم مثبت راهبردهای فقط همچنین(. P < 01/0) داشت وجود

 .کنند بینیپیش را

  لذا ،است شده شناخته دانشجویان تحصیلی افت در مهم هایسازه از یکی عنوانبه تحصیلی فرسودگی نتیجه گیری:

  یمتنظ راهبردهای و تحصیلی آوریتاب. است ضروری شود،می تحصیلی فرسودگی کاهش به منجر که عواملی شناسایی

 .کنندمی ایفا زمینه این در مهمی نقش شناختی

           DOI: 10.29252/edcbmj.11.01.17         مقاله پژوهشی

   

 حصیلیت آوریتاب و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای با آن رابطه و تحصیلی فرسودگی بررسی

 شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 1 گشنیگانی خلیلی زهرا ،1 صادقی مسعود ،،*1 ویسکرمی حسنعلی
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و اگر دانشجویان در همان وضعیت به تحصیل خود ادامه  ابدییم

 دهند، این فرسودگی به صورت پایدار و دائمی باقی خواهد ماند

یکی از عواملی که با فرسودگی تحصیلی رابطه دارد،  .[8]

 هیجان، . تنظیم[9] باشدیراهبردهای تنظیم شناختی هیجان م

 که کنندیم تعیین هوشیارانه افراد آن، طریق از که است فرایندی

کنند. به  ابراز و تجربه را هاآن وقت چه و باشند هیجانی داشته چه

 اتفاق هر و کنندیم سرزنش را خود مدام این صورت افرادی که

 گیرندمی قرار طیف یک سمت در پندارندمی آمیزفاجعه را کوچکی

 اندیش هستند مثبت دارند، بالایی پذیرش که افرادی مقابل، در و

. [10]باشند می طیف دیگر سمت در کنندینم سرزنش را دیگران و

 فرایندهای و گسترده بسیار است هیجان مفهومی تنظیم مفهوم

 بر علاوه است ممکن گیرد. را دربرمی شماریبی تنظیمی

 از وسیعی حیطه شناختی، یا ناهشیار و هشیار فرایندهای

 این در گردد. شامل هم را رفتاری اجتماعی و جسمی، فرایندهای

 پردازیممی هیجان تنظیم شناختی هایبه جنبه فقط ما پژوهش

 به تطابق و سازگاری افزایش برای هامدیریت هیجان هدف با که

 شناختی واژه، تنظیم دو هانوشته از برخی . در[11]روند می کار

 هر و اندکاررفتهیکدیگر به جایبه گاهی شناختی تطابق و هیجان

 لحاظ از را فرد که مدیریت اطلاعاتی شناختی مسیر عنوانبه دو

 از هیجان . تنظیمشوندیتعریف م کنند،می برانگیخته هیجانی

 است آمیخته انسان زندگی با ناپذیریجدایی طورشناخت به طریق

 یا فشارزا حوادث با که زمانی مثلاً تا کندمییاری  را او و

 یا مدیریت را احساساتش یا هاهیجان رو شد،روبه تهدیدکننده

 غرق هیجاناتش در و باشد داشته ها تسلطآن روی و کند تنظیم

که  شودیباعث م هاانسان بین هیجانی تشابهات . وجود[12]نشود 

نتایج  کند،یم استفاده هیجاناتش تنظیم برای فرد هر که الگویی

باشد. راهبردهای شناختی تنظیم  داشته دنبال به متفاوتی هیجانی

؛ شوندیم یبندهیجان در دو دسته کلی مثبت و منفی طبقه

راهبردهای مثبت شامل تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

پذیرش،  ترعی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیزیربرنامه

راهبردهای منفی شامل ملامت خویش، ملامت دیگران، فاجعه 

 .[13] انگاری و نشخوار فکری یا تمرکز بر تفکر هستند

آمیز با موانع و حصیل و برخورد موفقیتآوری در محیط تتاب

. [14] شودیتحصیلی باعث کاهش فرسودگی تحصیلی م یهاچالش

 .[15]با ابعاد تحصیلی، رفتاری و هیجانی است  یاسازه یآورتاب
تحصیلی توانایی مقابله مؤثر با فشار، استرس و مشکلات  یآورتاب

آوری که تاب .[16]شده است تحصیلی تعریف یهاتیدر فعال

نیز نامیده شده  یاد پس ضربهمقاومت در برابر استرس است و رش

 یاهبیاست، در امتداد یک پیوستار با درجات متفاوت در برابر آس

، یآور. برحسب این تعریف، تاب[17] ردیگیشناختی قرار مروان

زندگی است  یهامتیها و ناملاجان سالم به دربردن از استرس

پذیری و رسیدن به سطحی از تعادل و با رشد مثبت، انطباق [18]

پس از به وجود آمدن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، مطابقت 

عنوان قابلیت تطابق انسان در مواجهه با آوری به. تاب[19] کندیم

وسیله و حتی تقویت شدن به بلایا یا فشارهای جانکاه، غلبه یافتن

. این خصیصه با توانایی درونی شخص و شودیآ ن تجارب اطلاق م

و توسعه  شودیاجتماعی و تعامل با محیط حمایت م یهامهارت

. افرادی [11] شودیعنوان یک ویژگی مثبت متبلور مو به ابدییم

آوری هستند، اغلب با ایجاد هیجانات مثبت پس از که دارای تاب

ن آور بدوگردند. افراد تابارویی فشارزا به حالت طبیعی بازمیروی

و دچار بیماری روانی شوند،  ابدییها کاهش ماینکه سلامت روان آن

. دانشجویان دارای [20] گذارندیرویدادهای فشارزا را پشت سر م

تحصیلی، کسانی هستند که انگیزه پیشرفت بالایی را در  یآورتاب

 یزاایع تنشو عملکرد بهینه خود را با وجود وق دارندیخود نگه م

ها را در موضع عملکرد ضعیف تحصیلی محیطی و با شرایطی که آن

. همچنین [21] کندی، حفظ مدهدیو حتی ترک تحصیل قرار م

پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند که رابطه منفی و معناداری 

و آموزش  [22] و فرسودگی تحصیلی وجود دارد یآورو بین تاب

باعث کاهش فرسودگی تحصیلی در بین یادگیرندگان  یآورتاب

. همچنین میکاییلی منیع و همکاران نیز رابطه بین [14] شودیم

معنادار گزارش  راهبردهای تنظیم هیجان و فرسودگی تحصیلی را

. با توجه به بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش اهمیت [23] کردند

گر مهم در افت تحصیلی عنوان یک مداخلهفرسودگی تحصیلی به

و لزوم توجه و پرداختن به آن  باشدیدر دانشجویان علوم پزشکی م

، لذا هدف پژوهش حاضر، بررسی فرسودگی شودیرا یادآور م

اختی هیجان و تحصیلی و رابطه آن با راهبردهای تنظیم شن

 .باشدیآوری تحصیلی دانشجویان علوم پزشکی شهرکرد متاب

 کارروش 

. جامعه آماری باشدیهمبستگی م -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در 

نفر از جامعه آماری  389بود. تعداد  1395-96سال تحصیلی 

تصادفی  یریگفرمول کوکران و روش نمونه پژوهش با استفاده از

عنوان حجم نمونه انتخاب گردید. معیار ورود به نسبی به یاطبقه

مطالعه مشغول به تحصیل بودن در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

 هایو رضایت کامل به شرکت در پژوهش بود و معیار خروج آزمودن

ها داده یآورعدم رضایت برای شرکت در پژوهش بود. ابزار جمع

آرو و همکاران -شامل پرسشنامه فرسودگی تحصیلی سالملا

(، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران 2009)

( بود. پرسشنامه 2004تحصیلی ساموئلز ) یآور( و تاب2006)

آرو و همکاران -توسط سالملا 2009فرسودگی تحصیلی در سال 

عامل تشکیل شده است.  3یه و گو 9تدوین شد. این پرسشنامه از 

گویه،  4مدرس مرکب از  یهاتیعامل اول خستگی مفرط از فعال

گویه و  3نسبت به محتوای مدرسه مرکب از  یعلاقگیعامل دوم ب

. باشندیگویه م 2عامل سوم احساس ناکارآمدی در مدرسه مرکب از 

لیکرت از کاملاً موافق تا  یادرجه 6بر اساس یک طیف  هاهیگو

آرو و همکاران آلفای -کاملاً مخالف تدوین گردیده است. سالملا

درسه م یهاتیکرونباخ این پرسشنامه را برای خستگی مفرط از فعال

و برای احساس  8/0علاقگی نسبت به محتوای مدرسه ، بی8/0

. در پژوهش حاضر [20]گزارش نمودند  67/0ناکارآمدی در مدرسه 

به دست  86/0پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

د. پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان توسط آم

( طراحی شده است. نسخه اصلی آن 2006گارنفسکی و همکاران )

سؤال بود. این پرسشنامه بر اساس یک  36خرده مقیاس و  9شامل 
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ای لیکرت ]همیشه، اغلب اوقات، معمولاً، گاهی، درجه 5طیف 

د از: سرزنش انهرگز[ تدوین شده است. راهبردهای منفی عبارت

آمیز پنداری و خود، سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی، فاجعه

، یزیراند از: پذیرش، توجه مجدد بر برنامهراهبردهای مثبت عبارت

توجه مجدد مثبت و باز ارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه. سازندگان 

، 91/0اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 

. [23]گزارش کردند  93/0و کل پرسشنامه  87/0راهبردهای منفی 

همچنین در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب 

بردهای منفی ، راه82/0آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 

 یآوربرای سنجش تاب به دست آمد. 84/0و کل پرسشنامه  76/0

ساخته شد، استفاده شد و  2004از پرسشنامه ساموئلز که در سال 

در مطالعه وی مناسب بودن آن تائید شد. سپس با گسترش مطالعه 

به چاپ رسید. نسخه نهایی این پرسشنامه شامل  2009در سال 

تا میزان  شودیکنندگان خواسته مکتسؤال است که از شر 40

ای لیکرت از درجه 5تحصیلی خود را بر روی یک مقیاس  یآورتاب

بندی کنند و شامل سه بعد کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم درجه

آینده مسئله محور و مثبت نگر  یریگارتباطی، جهت یهامهارت

و در ایران این پرسشنامه رواسازی شده و روایی و  [24]باشد می

. در [25]پایایی آن توسط سلطانی نژاد و همکاران تائید شده است 

 84/0رسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پژوهش پایایی پ

به دست آمد. پس از کسب مجوز لازم از دانشگاه علوم پزشکی 

شهرکرد با رعایت ملاحظات اخلاقی و هماهنگی با اساتید و 

دانشجویان محترم ضمن توضیح اهداف پژوهش و آماده کردن آنان 

محرمانه از لحاظ روحی و روانی و اطمینان به آنان در خصوص 

ان کنندگها در بین شرکتماندن اطلاعات نزد پژوهشگر، پرسشنامه

ها دقیقه برای تکمیل پرسشنامه 20پژوهش توزیع گردید و زمان 

ها ها دادهآوری پرسشنامهدر اختیار آنان قرار داده شد. بعد از جمع

وتحلیل قرار گرفتند مورد تجزیه SPSS-24افزار با استفاده از نرم

توصیفی از ضریب همبستگی پیرسون  یهاو علاوه بر ارائه شاخص

 گام استفاده شد.بهو تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام

 هاافتهی

وهش کننده در پژپژوهش میانگین سنی افراد شرکت یهاافتهیبر اساس 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای  1دول جبود. در  55/23 ± 41/4

 پژوهش ارائه گردیده است.

، 18/45میانگین راهبردهای مثبت  1جدول با توجه به نتایج 

و  98/101تحصیلی  یآور، تاب83/58راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

. همچنین برای بررسی نرمال بودن باشدیم 1/35فرسودگی تحصیلی 

ها از چولگی و کشیدگی استفاده شد. زمانی که چولگی و کشیدگی ادهد

ها دارای توزیع قرار گرفته باشند، داده -2تا  2متغیرهای پژوهش بین 

. باشدیو استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بلامانع م باشندینرمال م

 ده است.ارائه ش 2جدول نتایج ضریب همبستگی پیرسون در 

بین راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و  2جدول بر اساس نتایج 

(، P ،42/0-  =R < 01/0فرسودگی تحصیلی رابطه منفی و معنادار )

 01/0آوری تحصیلی و فرسودگی تحصیلی رابطه منفی و معنادار )تاب

> P ،36/0-  =R فرسودگی ( و بین راهبردهای منفی تنظیم هیجان و

(. P ،24/0  =R < 01/0تحصیلی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

 ینیبشیمنظور اینکه کدام یک از متغیرهای پژوهش توانایی پبه

صورت معنادار دارند از تحلیل رگرسیون فرسودگی تحصیلی را به

ارائه  3جدول گام استفاده شد که نتایج آن در بهچندگانه به روش گام

 گردیده است.

ها در گام نشان داد که تنبهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام

دگی فرسو ینیبشیگام اول راهبردهای مثبت تنظیم هیجان توانایی پ

 ینیبشیدرصد از فرسودگی تحصیلی را پ 18تحصیلی را دارد و 

ون تحلیل رگرسیو همچنین ضرایب استاندارد و غیراستاندارد  کنندیم

ارائه شده است. این ضرایب  3جدول گام در بهچندگانه به روش گام

=  β ،53/7=  42/0که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان ) دهدینشان م

tطور معناداری واریانس فرسودگی تحصیلی را تبیین کنند به تواندی( م

ییر در راهبردهای مثبت تنظیم و با افزایش یک انحراف استاندارد تغ

 .ابدییمقدار فرسودگی تحصیلی کاهش م 42/0هیجان 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش :1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرها

 46/0 65/0 45/9 18/45 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان

 -62/0 -34/0 30/8 83/58 منفی تنظیم هیجانراهبردهای 

 18/0 31/0 33/14 98/101 تحصیلی یآورتاب

 13/0 36/0 72/7 1/35 فرسودگی تحصیلی

 

 تحصیلی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان یآورضرایب همبستگی بین فرسودگی تحصیلی، تاب :2جدول 

 آوری تحصیلیتاب راهبردهای منفی تنظیم هیجان راهبردهای مثبت تنظیم هیجان پژوهش یرهایمتغ

 -36/0 24/0 -42/0 فرسودگی تحصیلی

 001/0 001/0 001/0 سطح معناداری

 

آوری فرسودگی تحصیلی از روی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و تاب ینیبشیگام برای پبهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام :3جدول 

 تحصیلی

 R R2 F sig B β t P متغیر گام

 001/0 -53/7 -42/0 28/0 001/0 62/14 18/0 42/0 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان گام اول
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 بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین راهبردهای تنظیم شناختی 

آوری تحصیلی با فرسودگی تحصیلی دانشجویان هیجان و تاب

پزشکی شهرکرد بود. طبق نتایج تحقیق رابطه مثبت دانشگاه علوم 

و معناداری بین تنظیم هیجان منفی و فرسودگی وجود دارد اما بین 

با فرسودگی  یآورراهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیحان و تاب

( این یافته P < 01/0تحصیلی رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

، [22]مؤمنی و همکاران  [9]با نتایج پژوهش میکائیلی و همکاران 

هماهنگ و همسو است.  [26]و مونتا  [14]یعقوبی و بختیاری 

اندکی در زمینه تنظیم هیجان و فرسودگی تحصیلی  یهاپژوهش

صورت گرفته است و اکثراً رابطه تنظیم هیجان ر با عملکرد تحصیلی 

اند. در واقع استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان را بررسی کرده

مثبت مانند کنترل عواطف، دلسرد نشدن، منظم بودن و پشتکار 

 یهاتیمختلف از جمله موقع یهاعملکرد فرد در حوزه ندتوایم

نماید. برخی از این یادگیرندگان ممکن است  ینیبشیتحصیلی را پ

. تنظیم [27]هوشی بالا برخوردار نباشند  یهاییکه حتی از توانا

مانع دلزدگی، ناامیدی،  تواندیهیجان در محیط کلاس درس م

کسالت و خستگی دانشجویان گردد و در نتیجه از فرسودگی 

تحصیلی پیشگیری نماید. در نتیجه استفاده از راهبردهای منفی و 

. به [28]عدم ثبات هیجانی با عملکرد تحصیلی ضعیف رابطه دارد 

اضطراب، تنیدگی و فرسودگی  هاانجیکه عدم تنظیم ه رسدینظر م

آور مانند امتحانات دانشگاه را افزایش استرس یهاتیرا در موقع

. همچنین [9] گرددیداده و به عملکرد تحصیلی ضعیف منجر م

 شناختی بالایی -تروی و موس معتقدند افرادی که تنظیم هیجانی

هیجانی  -توانایی تنظیم شناختی ییهادارند، در مقایسه با آن

پایینی دارند به احتمال بیشتری در بربر منابع تندیگی مقاومت 

همچنین با . [29] کنندیو فرسودگی کمتری را تجربه م کنندیم

آوری و فرسودگی تحصیلی بتوجه به رابطه منفی و معنادار تا

آور دارای قدرت ذاتی به این نکته اشاره کرد. افراد تاب توانیم

 وندشیهستند که باعث با انگیزه شدن برای مقابله با مشکلات م

 یهاتیآور توانایی غلبه و تسلط بربر موقع. در واقع افراد تاب[30]

ها که آن شودیو این ویژگی باعث م [14]دشوار زندگی را دارند 

زا سازگار نمایند و از این طریق باعث خود را با شرایط استرس

 یآورافزایش کارایی و کاهش فرسودگی تحصیلی شوند. افزایش تاب

در باعث افزایش احساس اعتماد به نقش و کارآمدی در دانشجویان 

زندگی را پشت  یهابا موفقیت چالش دهدیها اجازه مشده و به آن

آور احساس ناامیدی و تنهایی . دانشجویان تاب[31]سربگذارد 

ن عنواکمتری دارند و از این مهارت برخوردارند که به یک مشکل به

آن را به کندوکاو کنند، تغییر دهند، تحمل  توانندیمکه  یامسئله

ع . همین موضوکنندیدیگر حل کنند، نگاه م یهاکنند و یا به روش

انداز مثبت و ها در برابر مشکلات سبب چشمو توان تحمل آن

ی از یک ینیب؛ لذا ازآنجاکه خوششودیها به زندگی مآن ینیبخوش

که این دانشجویان با  شودیاعث مآور است، بافراد تاب یهایژگیو

شان آسیبی ، روانزابیپرخطر و آس یهاطیوجود قرار گرفتن در مح

نبیند و با مسائل و مشکلات زندگی به دید مثبت و همراه با 

نگاه کنند و در نتیجه فرسودگی تحصیلی در آنان کاهش  ینیبخوش

زا بالایی دارند، در شرایط استرس یآور. افرادی که تاب[14] ابدییم

که این امر موجب افزایش  دهندیسازگاری بهتری از خود نشان م

کارایی و احساس رضایت فردی از کاری که در آن مشغول هستند، 

ضعیف در برقراری ارتباط با  یآور. دانشجویان دارای تابشودیم

وستان، دانشگاه و اساتید توانایی زیادی نداشته و به دلیل تجارب د

ناکافی، توانایی خود را منفی ارزیابی کرده که باعث کاهش اعتماد 

ها در شرایط استرس آور امتحان، تحصیل و انتظارات به نفس آن

س . پگردندیو در نهایت از نظر تحصیلی ناکارآمد م شودیوالدین م

در دانشجویان علوم پزشکی که با شرایط  یاوربدر نتیجه کاهش تا

 یآورمواجه هستند باعث کاهش تاب هامارستانیدر ب ییزااسترس

 .[32] شودیم

 یریگجهینت

 ینیبشیاستفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نقش مهمی در پ

که استفاده از راهبردهای مثبت طوریفرسودگی تحصیلی دارد. به

تنظیم شناختی هیجان باعث کاهش فرسودگی تحصیلی و استفاده از 

راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان باعث افزایش فرسودگی 

به دانشجویان باعث  یآورهمچنین آموزش تاب و شودیتحصیلی م

 .شودیکاهش فرسودگی تحصیلی م

 سپاسگزاری

پژوهشگران از همکاری مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و 

تمامی دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کردند، کمال تشکر و 

 قدردانی را دارند.

 تأییدیه اخلاقی

 زمند دریافت تأییدیه اخلاقی نبود.نیا یهااین پژوهش در حیطه پژوهش

 تعارض منافع

 تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.
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