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Abstract: 

Background: Resilience is defined as a successful acclimatization process with injurious 

experiences. The concept of the source of control refers to human's ability in controlling conditions 

and environmental events. In some surveys, resilience and locus of control are known as factors 

affecting academic progress of students. Therefore, this study aimed to investigate the relationship 

between students’ resilience and their source of control with their academic performance 

conducted at Paramedical School, Alborz University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was performed with180 students at Alborz University of 

Medical Sciences with simple stratified random sampling. Data collection tools included a 

demographic questionnaire, students' total average, Connor-Davidson standardized resilience 

questionnaires, and Rotter's locus of control. In order to analyze the data, SPSS 23 software and 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical statistics (Pearson and Spearman 

correlation coefficient, independent t-test, multiple linear regression) were used. 

Results: The results showed that there was a significant relationship between resilience and locus 

of control, i.e. the resilient individuals had internal locus of control (r=-0.418, P<0.0001). Male 

students (P=0.008) and off campus students (P=0.025) were more resilient than others .In addition, 

academic performance of female students (P=0.037), and off campus students (P=0.005) was 

significantly better than that of other students. 

Conclusion: The results showed that off campus students were more resilient and had a better 

academic performance than on-campus students. 
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صدرا پزشکی علـــوم ــــلهمج   

66 تا 66 صفحات ،1936 ، زمستان1 شماره ،6 دوره   

19/66/36: دريافت تاريخ  16/63/36: پذيرش تاريخ   
 

بررسی ارتباط بین تاب آوری و منبع کنترل در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال 

1931 

 *6، میلاد احمدی مرزاله1ام احمدی بصیری، اله4، علی احسان حیدری9-1روح انگیز نوروزی نیا

 علوم پزشکی البرز، کرج، ایران عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه1

 دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران2

یت و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم دانشجوی دکتری سلامت در حوادث و بلایا، کمیته تحقیقات مدیر9

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

 عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران4

 دانشجوی دکترای تخصصی آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران5

صصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم دانشجوی دکترای تخ7

 پزشکی شیراز، شیراز، ایران

 چکیده

ایط دانند. مفهوم منبع کنترل نیز به توانایی انسان در کنترل شرآمیز با تجارب آسیب زا میآوری را فرایند تطابق موفقیتتاب :مقدمه

های تاثیرگذار بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان می دانند. پژوهش و رویدادهای محیطی اشاره دارد. تاب آوری و منبع کنترل از مولفه

حاضر با هدف بررسی ارتباط بین تاب آوری و منبع کنترل دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز با عملکرد 

 تحصیلی انجام گردید.

نفر و با روش  161این مطالعه از نوع مقطعی بود که در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز با حجم نمونه  مواد و روش:

نمونه گیری تصادفی طبقه ای ساده انجام گردید. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، معدل کل 

ها از تاندارد شده تاب آوری کانر و دیویدسون؛ و منبع کنترل راتر بود. برای تجزیه و تحلیل نهایی دادهدانشجویان و پرسشنامه های اس

، آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی )ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون، تی مستقل،  SPSS 29نرم افزار 

 رگرسیون خطی چندگانه( استفاده گردید.

نتایج نشان داد که بین تاب آوری و منبع کنترل ارتباط معنی دار وجود داشت یعنی افراد تاب آور از منبع کنترل درونی  ها:يافته

(. اما با عملکرد تحصیلی ارتباط معناداری دیده نشد. دانشجویان P<1111/1و -41/1برخوردار بودند )میزان همبستگی

ورتر از سایرین بودند. همچنین عملکرد تحصیلی در دانشجویان دختر ( تاب آ=125/1P(، و غیرخوابگاهی )=116/1Pپسر)

(196/1P=( و غیرخوابگاهی ،)115/1P= .به طور معناداری بهتر از سایر دانشجویان بود  ) 

به  نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان غیرخوابگاهی از تاب آوری بالاتر و عملکرد تحصیلی بهتری نسبت گیری:بحث و نتیجه

 خوابگاهی ها برخوردار بودند. انجام مطالعات بیشتر در این طمینه پیشنهاد می شود.

 تاب آوری، منبع کنترل، عملکرد تحصیلی، دانشجویان واژگان کلیدی:

                                                           
و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت، میلاد احمدی مرزالهنویسنده مسئول: * 

 miladahmadimarzaleh@yahoo.com، علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

تاب آوری بنا به تعریف متخصصان شامل مفهوم انعطاف 

پذیری، بهبود و بازگشت به حالت اولیه پس از رویارویی با 

ناگوار است. منظور از شرایط ناگوار صرفا بلایای  شرایط

طبیعی یا انسان ساخت نیست بلکه شرایط ناگوار در دیگر 

موقعیت های زندگی نظیر مرگ، بیماری، طلاق، سوء 

مصرف مواد، یا تغییر در موقعیت شغلی و آموزشی نیز 

(. تاب آوری از جمله ویژگی های 1مورد نظر است)

اط نزدیک با سلامت روان و شخصیتی است که در ارتب

(. تاب آوری را فرایند 2ارتقای کیفیت زندگی می باشد)

غلبه بر اثرات منفی مواجهه با خطر، تطابق موفقیت آمیز 

با تجارب آسیب زا و دوری از اثرات منفی در ارتباط با 

(. تاب آوری در شرایط تنش زا می 9خطرات می دانند)

(. در حقیقت 4گردد) تواند موجب کاهش استرس و ناتوانی

تاب آوری اطمینان فرد به توانایی های خود جهت غلبه بر 

استرس و توان مقابله با آن، داشتن عزت نفس و نیز ثبات 

(. تعبیر کانر و دیویدسون از 7, 5عاطفی تعریف کرده اند)

روانی  -تاب آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

اما در حقیقت تعریف  (.6در شرایط خطرناک می باشد)

واحدی برای تاب آوری وجود ندارد اما به طور خلاصه می 

توان گفت منظور از تاب آوری مجموعه ای از ویژگی 

هاست که آسیب پذیری فرد در مقابل مخاطره ها را کم 

 (.6می کند)

مفهوم منبع کنترل به توانایی انسان در کنترل شرایط و 

ر این اساس افراد در دو رویدادهای محیطی اشاره دارد. ب

دسته جای می گیرند. دسته اول افرادی که دارای کنترل 

درونی هستند یعنی مسلط بر احساسات، رفتار و شرایط 

زندگی خود، فعال در ایجاد تغییر و اصلاح زندگی خود، و 

نیز جستجوی علل شکست ها و موفقیت ها در عوامل 

ع کنترل آنها درونی خود. دسته دوم افرادی هستند که منب

بیرونی است. این دسته خود را غالب بر وقایع زندگی خود 

نمی دانند و حوادث زندگی را ناشی از شانس، سرنوشت و 

قدرت دیگران می دانند. اعتماد به نفس این افراد کمتر 

, 4بوده و متکی بر توانمندی ها و تلاش های خود نیستند)

یاری از (. پذیرفته شدن در دانشگاه برای بس11, 3

دانشجویان می تواند تنش زا باشد. در مطالعه ای که در 

درصد از  65ایالات متحده انجام شد نتایج نشان داد که 

دانشجویان دارای استرس بودند، تقریبا مضطرب بودند و 

درصد آنان در یکسال گذشته خود، احساس افسردگی،  25

اب غمگینی و ناامیدی را تجربه کرده بودند.از این رو ت

آوری یکی از مفاهیم با اهمیت برای دانشجویان محسوب 

 (.6) می گردد

در برخی از مطالعات انجام شده، تاب آوری یا سرسختی 

روانشناختی را یکی از مولفه های تاثیرگذار بر پیشرفت 

(. مطالعات دیگری 19-11) تحصیلی دانشجویان دانسته اند

ن تاب آوری و نیز وجود دارند که وجود ارتباط معنادار بی

(. همچنین در 14پیشرفت تحصیلی را رد می کنند)

مطالعه ای که در ایالات متحده انجام شد نتایج نشان داد 

که دانشجویان با عملکرد تحصیلی بهتر، حس کنترل روی 

موفقیت و شکست خود داشتند چراکه به توانایی های 

(. مطالعات مختلفی نشان داده 9درونی خود باور داشتند)

ند که معدل تحصیلی قویترین پیشگویی کننده موفقیت ا

( 15) تحصیلی خصوصا تا مقطع تحصیلی کارشناسی بوده

و یکی از شاخص های معمول در ارزیابی عملکرد تحصیلی 

(. به عنوان مثال در دانشگاه هوستون آمریکا، 17می باشد)

و  9به عنوان نمره قبولی، و نمره  4از  2کسب نمره حداقل 

(. 15را شاخص پیشرفت تحصیلی مناسب می دانند) بالاتر

بنابراین عملکرد تحصیلی را یکی از مولفه های مهم در 

ارزیابی وضعیت آموزشی و کارایی نظام آموزشی می دانند 

که با تعیین و بررسی متغیرهای تاثیرگذار بر این مولفه می 

توان گام مهمی در بهبود وضعیت برنامه ریزی آموزشی 

(. اهمیت پیشرفت تحصیلی دانشجویان و توجه 16برداشت)

ویژه به آن و بررسی عوامل موثر بر آن از جمله اهداف 

مطالعات حوزه آموزش پزشکی می باشد. از این رو پژوهش 

حاضر با هدف بررسی ارتباط بین تاب آوری و منبع کنترل 

دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز 

 انجام گردید. 1935صیلی آنان در سال با عملکرد تح

 

 مواد و روش ها

این مطالعه از نوع مقطعی می باشد. این مطالعه در سال 

انجام شد و محیط پژوهش دانشکده پیراپزشکی  1935

 541دانشگاه علوم پزشکی البرز و جامعه پژوهش تعداد 
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نفر از دانشجویان ترم دوم و بالاتر رشته های اتاق عمل، 

علوم آزمایشگاهی، و فوریت های پزشکی بودند. هوشبری، 

ی تعیین حجم نمونه برای تحلیل مطابق با رابطه

نفر تعیین شد. با  161همبستگی حجم نمونه محاسبه و 

توجه به توزیع نابرابر دانشجویان در رشته های مختلف 

دانشکده و به علت ناهمگونی عملکرد تحصیلی در 

روش نمونه گیری های مختلف، دانشجویان به رشته

شده به این صورت که در هر بندیتصادفی ساده طبقه

طبقه مد نظر از قبل تعیین شد که چه تعدادی باید 

انتخاب شوند و سپس در بین هر یک از طبقات به صورت 

تصادفی نمونه ها انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها 

شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، و پرسشنامه 

ی استاندارد شده تاب آوری کانر و دیویدسون؛ و منبع ها

 بود. (Rotter)کنترل راتر

 ونـــر و دیویدســــــــاس تاب آوری کانـــــمقی

(Conner and Davidson Resilience Scale) 

 15تدوین گردید. این ابزار برای افراد بالای  2119درسال 

سال و در محیط های بالینی و غیربالینی قابل اجرا می 

وجود دارد که در گویه  25باشد. در این مقیاس تعداد 

مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه 

درست( نمره گذاری می گردد و آزمودنی نمره های بین 

صفر تا صد می تواند کسب نماید. این ابزار قادر است به 

خوبی افراد تاب آور را از غیرتاب آور تفکیک نماید و کاملا 

های روانسنجی این  (. در ایران نیز ویژگی6روا می باشد )

آزمون مورد تایید قرار گرفته است و میزان همسانی درونی 

 و پایایی بازآزمایی آن 63/1آن به روش آلفای کرونباخ 

69/1 r=  (16محاسبه شده است.) 

( ساخت. 1377پرسشنامه منبع کنترل را راتر در سال )

ماده دارد که هر ماده آن از یک جفت  23این پرسشنامه 

الف و ب( تشکیل شده است که آزمودنی می عبارت )

بایست بر اساس اعتقاد خود، یکی را انتخاب کرده و علامت 

ماده از مواد این پرسشنامه به روشنی انتظارات  29بزند. 

ماده دیگر  7افراد درباره منبع کنترل را می سنجند و در 

آن، هدف آزمون با لباس مبدل مطرح می گردد. سوالات 

سوالاتی هستند که ذهن  1، و 6، 14، 13، 24، 26

آزمودنی را از مدار اصلی و هدف آزمون دور می کنند. این 

ماده های خنثی ساختار و بعد اندازه گیری شده را برای 

ماده ای که برای نمره  29آزمودنی مبهم می سازند. در 

گذاری تعیین شده اند به گزینه های الف نمره یک داده 

ی ب نمره صفر تعلق می گیرد. می شود و به گزینه ها

یا بیشتر بگیرند دارای منبع  3آزمودنی هایی که نمره 

کنترل بیرونی شناخته می شوند و افرادی که نمره ای 

کسب کنند دارای منبع کنترل درونی محسوب  3کمتر از 

می گردند. ضریب پایایی این مقیاس که با روش دو نیمه 

نزدیک  %61به کردن و کودر/ریچاردسون محاسبه شده 

است. همچنین، ضریب پایایی این مقیاس با روش 

(. 13بازآزمایی در فاصله یک ماه در همان سطح بوده است)

( حد متوسط ضریب اعتبار این مقیاس را 1935بهادری )

(. جهت بررسی عملکرد 4اعلام کرده است) %61حدود 

تحصیلی دانشجویان نیز از میانگین معدل آنان استفاده 

دل افراد بر این اساس طبقه بندی می دند که اگر شد. مع

تا  15بود در طبقه زیاد، و اگر بین  21تا  16معدل آن ها 

بود در طبقه کم  15بود در طبقه متوسط و اگر زیر  16

 دسته بندی می شدند.

پرسشنامه ها توسط محقق به افراد داده شد و در صورتی 

ات مشکلی که هر یک از افراد در خصوص هر یک از سوال

داشتند توسط خود محقق راهنمایی می شدند. داده ها 

 29پس از گردآوری جهت تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار 

SPSS  )گردید. از آمار توصیفی ) میانگین و انحراف معیار

و آمار تحلیلی استنباطی)ضریب همبستگی اسپیرمن و 

پیرسون، تی مستقل، رگرسیون خطی چندگانه( استفاده 

د. این پژوهش با کد اخلاق گردی

Abzums.Rec.1396.10  در معاونت تحقیقات و

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی البرز مصوب گردیده است.

همچنین در صورت عدم تمایل دانشجو در شرکت در 

مطالعه، از حضور وی در مطالعه خودداری گردید و به 

دانشجویان شرکت کننده در مطالعه اطمینان داده شد که 

امی آن ها محرمانه است و هیچ جا اسمی از آن ها برده اس

 نخواهد شد.
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 يافته ها

پرسشنامه توزیع شد که تعدادی  169در مطالعه حاضر 

عودت داده نشد و تعدادی هم ناقص پر شده بودند که از 

پرسشنامه  156مطالعه خارج شدند و در نهایت تعداد 

جویان تکمیل شده وارد مطالعه شد. میانگین سنی دانش

( بود که کمترین و بیشترین آن به ترتیب 7/29 ± 6/5)

درصد از دانشجویان  9/57سال بود. همچنین  56و  13

درصد نیز غیرخوابگاهی بودند. میانگین  1/63دختر، و 

(؛ منبع کنترل 19/71±61/59نمره تاب آوری دانشجویان )

 (بود.1/17±92/71(؛ و عملکرد تحصیلی )22/66±9/6)

فراوانی نمونه های پزوهش بر حسب  1ماره در جدول ش

تاب آوری، منبع کنترل و عملکرد تحصیلی آورده شده 

 است.

نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن بین نمره تاب آوری و 

منبع کنترل نشان داد که ارتباط خطی معکوسی بین این 

دو وجود داشت یعنی با افزایش نمره تاب آوری میزان نمره 

و  -416/1می یافت )مقدار همبستگی منبع کنترل کاهش 

1111/1> p به عبارت دیگر، با افزایش نمره تاب آوری .)

 نمره منبع کنترل کاهش می یابد.

نتایج تحلیل رگرسیون تاثیر تاب آوری و منبع کنترل بر 

عملکرد تحصیلی نتایج نشان داد که به ازاء هر یک واحد 

 161/1 افزایش در منبع کنترل، متوسط عملکرد تحصیلی

( به عبارت t= 146/1 =P , 334/1افزایش یافته است)

دیگر افراد با منبع کنترل بیرونی عملکرد تحصیلی بهتری 

داشتند. هم چنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان 

داد که بین میانگین نمره تاب آوری و عملکرد تحصیلی 

(.  =166/1P-valueارتباط معنادار وجود نداشته است )

اساس نتایج آزمون اسپیرمن بین میانگین نمره منبع بر 

کنترل و عملکرد تحصیلی ارتباط معناداری دیده می 

( و مقدار همبستگی مثبت بیانگر =126/1P-valueشود)

یک ارتباط خطی مستقیم بین دو متغیر می باشد، یعنی 

تغییرات مقدار نمره منبع کنترل و عملکرد تحصیلی در 

 یک جهت بوده است.

 

فراوانی نمونه های پزوهش بر حسب تاب آوری، منبع  .1دول ج

 کنترل و عملکرد تحصیلی

 درصد فراوانی نمره متغیر

 تاب آوری
 7/45 62 غیر تاب آور

 4/54 67 تاب آور

 منبع کنترل
 7/45 62 درونی

 4/54 67 بیرونی

 عملکرد تحصیلی

 4/4 6 کم

 1/71 35 متوسط

 5/91 57 زياد

 

 

 نتایج آزمون تی مستقل نمره تاب آوری و عملکرد تحصیلی دانشجویان با جنس و محل سکونت آنان .2جدول 

 متغیر
 عملکرد تحصیلی تاب آوری

P-value فاصله اطمینان P-value فاصله اطمینان 

 116/1 (25/11 ،45/1) 196/1 (22/1-  ،66/1-) جنس

 125/1 (67/1-  ،91/11-) 115/1 (23/1-  ،52/1-) محل سکونت
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نتایج حاصل از ارتباط سن با تاب آوری و عملکرد تحصیلی 

در هیچ کدام از جنسیت ها معنی دار 

 (.=1912/1Pنگردید)

نتایج آزمون تی مستقل بین نمره تاب  2در جدول شماره 

آوری و عملکرد تحصیلی با جنس و محل سکونت 

 دانشجویان آورده شده است. نتایج آزمون نشان داد که

تفاوت معناداری بین نمره تاب آوری و عملکرد تحصیلی 

دانشجویان دختر و پسر؛ و نیز دانشجویان خوابگاهی و 

غیرخوابگاهی وجود داشت. به منظور بررسی ارتباط متغیر 

منبع کنترل با جنس و محل سکونت، بدلیل نابرابری 

ین واریانس ها، از آزمون من ویتنی استفاده شد. نتایج ا

 یترل با جنســن منبع کنتـآزمون نشان داد که بی

(293/1 , P= 166/1- =Zو مح )تـــل سکونــــــ 

(63/1 , P= 256/1- =Z .ارتباط معناداری وجود نداشت ) 

همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین 

(  ارتباط P=164/1- =r , 959/1سن و تاب آوری)

 ا بین سن و عملکرد تحصیلیمعناداری وجود نداشت. ام

ارتباط معنادار وجود دارد بطوریکه افزایش عملکرد 

تحصیلی همزمان با افزایش سن دانشجویان بوده است 

(12/1 , P= 167/1- =r نتایج آزمون همبستگی .)

اسپیرمن نیز حاکی از عدم وجود ارتباط معنادار بین سن و 

 (.P= 126/1- =r , 119/1) منبع کنترل بود

 

 ثبح

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین تاب آوری و 

منبع کنترل با عملکرد تحصیلی دانشجویان دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال تحصیلی 

منبع کنترل و  انجام شد. در این مطالعه بین 1937-1935

عملکرد تحصیلی ارتباط معنادار خطی و مستقیم دیده شد. 

گر، دانشجویانی که از منبع کنترل بیرونی به عبارت دی

برخوردار بودند عملکرد تحصیلی بهتری داشتند. این نتیجه 

برخلاف انتظار بود، چراکه افرادی که دارای کنترل درونی 

هستند غالبا مسلط بر احساسات، رفتار و شرایط زندگی 

خود، فعال در ایجاد تغییر و اصلاح زندگی خود بوده و نیز 

ها و موفقیت ها را در عوامل درونی خود  علل شکست

جستجو می کنند. اما افرادی که منبع کنترل آنها بیرونی 

است خود را غالب بر وقایع زندگی خود نمی دانند و 

حوادث زندگی را ناشی از شانس، سرنوشت و قدرت 

دیگران می دانند. اعتماد به نفس این افراد کمتر بوده و 

, 3, 4لاش های خود نیستند)متکی بر توانمندی ها و ت

(. همچنین نتایج مطالعه مقصود نشان داد که پیشینه 11

اجتماعی، منبع کنترل، هوش و عزت نفس  -اقتصادی

اثرات مثبت و معناداری روی پیشرفت تحصیلی داشتند. 

بعلاوه، منبع کنترل درونی به طور معنادار و مثبتی با 

(. 21شت )هوش، عزت نفس و پیشرفت تحصیلی ارتباط دا

( و همکاران نیز Santiagoهمچنین مطالعه سانتیاگو )

(. مطالعه باقرزاده و همکاران 21نتایج مشابهی را نشان داد)

( نشان داد که رابطه معناداری بین منبع کنترل و 2111)

(. همچنین، نتایج مطالعه ولی 22) معدل وجود نداشت

تاری و ( که بر روی دانشجویان پرس2116زاده و همکاران )

مامایی انجام شد، نشان داد که بین منبع کنترل، 

راهبردهای انگیزشی برای یادگیری و پیشرفت تحصیلی 

(. با توجه به نتیجه مغایر با نتایج 29) ارتباط وجود دارد

مطالعات پیشین ممکن است این موضوع نیاز به بررسی 

بیشتری داشته باشد چراکه مطالعات جدیدی نیز در این 

 افت نشد.خصوص ی

از دیگر نتایج این مطالعه وجود تفاوت معنادار بین نمره 

تاب آوری دانشجویان دختر و پسر بود، به طوری که نمره 

تاب آوری دانشجویان دختر کمتر از دانشجویان پسر بود. 

(  و همکاران نیز نمره تاب 24در مطالعه کمپل سیل )

(. 24)آوری زنان به طور معناداری کمتر از مردان بود 

بعلاوه نتایج  مطالعه سرور نیز نشان داد که پسران تاب 

(. اما در مطالعه هاریسون 12آورتر از دختران بودند )

( نتایج نشان داد که جنسیت تاثیر معناداری بر 2111)

(. همچنین نتایج مطالعه 25) نمره تاب آوری نداشته است

 ( نیز نشان دهنده عدم2111( و همکاران )Vetterوتر )

وجود اختلاف آماری معنادار بین دانشجویان دختر و پسر 

 (.27) بود
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از دیگر نتایج جالب توجه این مطالعه، تاب آوری بیشتر و 

عملکرد تحصیلی بالاتر دانشجویان غیرخوابگاهی نسبت به 

دانشجویان خوابگاهی بود. مطالعه باقرزاده و همکاران نیز 

ران تحصیل، (. در دو22نتایج مشابهی را نشان داد )

دانشجویان با استرس های زیادی از جمله تغییرات عمده 

در حوزه تحصیل و نیز قرار گرفتن در محیط خوابگاه برای 

دانشجویان غیربومی وجود دارد. از آنجا که استرس یکی از 

عوامل تاثیرگذار بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان می باشد، 

مقابله با چنانچه دانشجویان از تاب آوری لازم جهت 

استرس ها برخوردار باشند، عملکرد تحصیلی بهتری نیز 

(. نتایج این مطالعه نشان داد که حضور 19خواهند داشت)

دانشجو در محیط خانواده و برخوردار شدن از حمایت آنان 

وری و عملکرد تاثیر بسیار مثبت و موثری بر تاب آ

بنابراین به نظر می رسد پذیرش  تحصیلی داشته است.

انشجویان بومی را یکی از راهکارهای موثر در بهبود د

 عملکرد تحصیلی دانشجویان بر شمرد.

همچنین میزان تاب آوری و منبع کنترل در دانش آموزان 

کمتر از دانشجویان است. این موضوع بیشتر به مسائل 

 (.26, 26روانشناختی آن ها بر می گردد)

سن  در این مطالعه بین عملکرد تحصیلی با جنس و

دانشجویان ارتباط معناداری دیده شد به گونه ای که 

دانشجویان دختر  و  نیز دانشجویان گروه های ناپیوسته 

که تفاوت سنی قابل توجهی با دیگر دانشجویان داشتند، 

میانگین معدل بالاتری دیده شد. این نتایج با نتایج مطالعه 

انجام شده توسط ثمری و طهماسبی که ارتباطی بین 

شرفت تحصیلی با جنس و سن گزارش نشد مغایرت پی

(. این اختلاف در خصوص سن می تواند ناشی از 23دارد )

وجود گروه ناپیوسته با اختلاف سنی زیاد در مطالعه اخیر 

باشد. اما در خصوص عملکرد بهتر دختران در این مطالعه، 

به طور کلی به نظر می رسد در کشور ایران، دختران برای 

دانشگاه و کسب نمره بالاتر تلاش بیشتری به خرج ورود به 

می دهند. با توجه به اینکه جامعه استان البرز دارای بافت 

جمعیتی و فرهنگی بسیار ناهمگونی است لذا نمی توان به 

قطعیت نتایج این مطالعه دست یافت. شاید دلیل عدم 

معناداری بسیاری از رابطه ها هم همین تفاوت فرهنگی در 

نشجویان باشد. لذا پیشنهاد می گردد این مطالعه در بین دا

بین فرهنگ ها و قومیت های مختلف دیگری که در یاران 

 .وجود دارد نیز انجام شود

های مطالعه عدم تمایل بسیاری از دانشجویان از محدودیت

جهت شرکت در مطالعه بود که در نهایت تعداد محدودی 

ی گردد که مطالعات نمونه وارد مطالعه گردید. پیشنهاد م

آتی روی قومیت و ارتباط آن با عملکرد تحصیلی، تاب 

 .آوری و منبع کنترل بررسی گردد

 

 نتیجه گیری

اگرچه ارتباطی معکوس بین تاب آوری و منبع کنترل 

دیده شد اما با عملکرد تحصیلی دانشجویان ارتباطی وجود 

 نداشت. از این رو به نظر می رسد پذیرش دانشجو در محل

سکونت وی بیش از پیش می بایست مد نظر قرار داده 

 شود و تا جای ممکن این مهم برآورده شود.

 

 تشکر و قدردانی

در  Abzums.Rec.1396.10این پژوهش با کد اخلاق 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی البرز 

از کلیه دانشجویان دانشکده  مصوب گردیده است.

علوم پزشکی البرز، همچنین ریاست پیراپزشکی دانشگاه 

دانشکده پیراپزشکی و معاونت پژوهشی به خاطر همکاری 

 در اجرای این پژوهش کمال قدردانی و تشکر را داریم.
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