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Abstract

Background and Aim: Understanding the relationship of some personality traits such as resilience 
with academic and career success could be helpful. Therefore, this research aims to investigate such a 
relationship in dentistry students, one of the most stressful professions of medical sciences.

Materials and Methods: A total of 185 dental students from Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences participated in this cross-sectional non-experimental correlation study through convenience 
sampling. The Conner-Davidson questionnaire was filled out to assess the resilience of students and the 
average score of the final test of basic science was considered as the criterion for measuring the academic 
success. Data analysis was carried out through logistic regression and chi-square test.  All stages of this 
research were conducted ethically. The subject of study was explained to students, and they were included 
in the study after accepting and obtaining oral satisfaction.

Results: The relationship between resilience score with basic science score as a criterion for academic 
success showed a positive and direct correlation. The median of the resilience score was 62.27.  The 
minimum and maximum resilience scores were 21 and 91, respectively. About 82.7% got a basic science 
score of > 120 (successful) and 12% got a basic science score of < 120 (not successful).

Conclusion: The results of this study can be very useful for educational planners, especially in Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences. The current curriculum of dentistry primarily focuses on 
profession competencies as a decisive factor in academic success, while some personality traits are 
directly related to academic success. Therefore, there is no doubt about the necessity of changing and 
refining educational programs towards the development of personality dimensions affecting the nature and 
professional conduct.
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چکیده

زمینه و اهداف: شناخت ارتباط برخی ویژگیها از جمله تاب آوری، با موفقیت تحصیلی کمک کننده است. لذا این پژوهش با هدف بررسی 
ارتباط بین تاب آوری و موفقیت تحصیلی در دانشجویان دندانپزشکی ترتیب داده شد. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه همبستگی از نوع مقطعی بود که تعداد 185 نفر از دانشجويان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به 
روش نمونه گیری آسان، در آن شرکت داشتند. ابزار تاب آوری، پرسشنامه کونور - دیویدسون و ملاک اندازه گیری موفقیت تحصیلی معدل 
نمره آزمون علوم پایه بود. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون کای دو و رگرسیون لجستیک انجام شد. برای رعایت کامل اخلاق در پژوهش، 

برای دانشجویان، موضوع تحقیق توضیح داده شد و بعد از گرفتن رضایت شفاهی، در مطالعه شرکت داده شدند. 

یافته‌ها: بین نمره تاب آوری با نمره علوم پايه به عنوان ملاک موفقیت تحصیلی ارتباط مثبت و مستقیم معنی دار مشاهده شد. میانگین نمره 
تاب آوری 62/27 بود. حداقل نمره تاب آوری 21 و حداکثر نمره تاب آوری 91 تعیین شد. 82/7 درصد دارای نمره علوم پایه بیشتر از 120 

)موفق( و 12/4درصد دارای نمره علوم پایه کمتر از 120 )غیرموفق( بودند.

نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه برای برنامه‌ریزان آموزشی، بسیار مفید است. در برنامه فعلی  آموزشی دندانپزشکی تاکید بیشتر بر صلاحیت های 
حرفه‌ای به عنوان عامل موفقیت تحصیلی است، در حالی که برخی خصوصیات شخصیتی فردی هم با موفقیت تحصیلی مستقیما در ارتباط 

هستند. لذا بر لزوم تغییر و اصلاح برنامه‌های آموزشی به سمت پرورش ابعاد شخصیتی موثر بر منش و رفتار حرفه‌ای تاکید می‌شود. 
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رابطه تاب آوری با موفقیت تحصیلی در دانشجویان42/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه

نظام  و  افراد  تحصیلی  زندگی  اساسی  مشکلات  و  مسائل  از  یکی 
آموزشی هر کشور، مسأله افت تحصیلی دانشجویان آن کشور است. 
عوامل  است.  مطرح  تحصیلی  موفقیت  تحصیلی،  افت  مقابل  در 
متخصصان  که  می‌گذارند  تأثیر  افراد  تحصیلی  موفقیت  بر  مختلفی 
آموزشگاهی،  فردی،  عوامل  دسته  چهار  به  را  آنها  تربیت  و  تعلیم 
خانوادگی و اجتماعی تقسیم کرده‌اند. در حقیقت موفقیت تحصیلی 
عوامل  بلکه  نیست،  عامل  یک  تأثیر  تحت  وابسته  متغیر  عنوان  به 
متعددی بر روی آن تأثیر دارند ]1[. واقعیت آن است که این عوامل 
و متغیرها چنان در هم تنیده‌اند و با یکدیگر کنش متقابل دارند که 
تعیین نقش و سهم هر یک به دشواری امکان پذیر است. با این وجود 
و  آموزشی  این عوامل، عوامل  بین  در  که  نشان می‌دهند  تحقیقات 
موفقیت  بر  را  تأثیر  بیشترین  اجتماعی،  ماهیت شناختی و  با  فردی 
رشته‌های  در  بخصوص  دانشگاه  در  تحصیل   .]2[ دارند  تحصیلی 
گروه پزشکی از جمله دندانپزشکی، برای تعدادی از دانشجویان اعم 
از دختران و پسران همراه با نگرانی و فشار است. سازگاری، فرایندی 
پویا است که طی آن فرد سعی می‌کند تا بین آنچه که انجام می‌دهد و 
یا می‌خواهد انجام دهد و همچنین با آنچه که محیط و جامعه تقاضا 
می‌کند، توازن برقرار شود ]3[. از جمله رویکردهایی که ممکن است 
است.  مثبتگرا  روانشناسی  رویکرد  باشد،  داشته  تاثیر  سازگاری  بر 
در سالهای اخیر، رویکرد روانشناسی مثبتگرا، هدف نهایی خود را 
شناسایی سازه‌ها و شیوه‌هایی می‌داند که بهزیستی و شادکامی انسان 
را به دنبال دارند. از اینرو، عواملی که سبب سازگاری هرچه بیشتر 
آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی شوند، بنیادی‌ترین سازه‌های مورد 
پژوهش این رویکرد به شمار می‌روند. در این میان، از نظر لاتار و 
یکی  تاب آوری   ،2001 سال  در  مستن  و   2000 سال  در  چیچتی 
مطالعه روانشناسی  و  توجه  مورد  بهنجار  سازه‌ای  و  مفاهیم  این  از 
زندگی  بودن،  موفق  توان  یعنی  آوری  تاب   .]4[ است  گرا  مثبت 
کردن و خود را رشد دادن در شرایط دشوار )با وجود عوامل خطر( 
پراسترس  کننده،  با رویدادهای مختل  مقابله  فرایند  واقع  است. در 
افراد در مراحل مختلف زندگی  برانگیز زندگی است که  یا چالش 
کاری و تحصیلی خود با آنها مواجه می شوند. تاب آوری فرایندی 
است که روان‌شناسان مثبت‌گرا مورد توجه قرار داده اند که به جای 
پرداختن به نا بهنجاری‌ها و اختلال‌ها، بر توجه بیشتر به توانمندی‌ها 

و استعدادهای افراد تاکید دارد ]5[.
بر  مبنی  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  ماموریت  به  توجه  با 
حرکت در جهت کارآمدی و بهره‌وری بیشتر و اینکه طبق شواهد، 
برخی ویژگی‌های شخصیتی از جمله تاب آوری افراد ضمن اینکه 
زمینه ساز موفقیت تحصیلی در دوران تحصیل هستند؛ از عوامل و 

فاکتورهای موثر در موفقیت عملکرد حرفه‌ای و شغلی آنان در محیط 
واقعی کار بعد از فارغ التحصیلی نیز می‌باشند و با در نظرگرفتن این 
نکته که تا به حال ارتباط تاب آوری و موفقیت تحصیلی در دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی بررسی نشده است؛ لذا این مقاله با هدف 
بررسی و کشف ارتباط بین ویژگی شخصیتی تاب آوری و موفقیت 
تحصیلی در دانشجویان دندانپزشکی که یکی از رشته‌های پر تنش 

علوم پزشکی می‌باشد، ترتیب داده شده است.

مواد و روش‌ها

در این مطالعه مقطعی، 185 دانشجوي دندانپزشکی ورودی سال‌های 
نیمسال  تا  که  بهشتی  پزشكي شهید  علوم  دانشگاه  تا 1393   1391
دوم سال تحصیلی 1394 در امتحان علوم پایه شرکت کرده بودند، 
به عنوان واحد پژوهش در نظر گرفته شدند. لازم به ذکر است که 
در این پژوهش، حداقل حجم نمونه لازم بر اساس مطالعات پیشین 
برابر  گروه  یک  در  میانگین  فرمول  و   ]6[ درسال1391(  )یزدانی 
پرسشنامه  از  اطلاعات  آوری  برای جمع  شد.  زده  نفرتخمین   180
کونور  پرسشنامه  همچنین  و  تحصیلی  موفقیت  ملاک  دموگرافیک، 
–دیویدسون )2003( ]7[  که روایی و پایایی آن توسط محمدی ]8[ 

سنجیده شد، استفاده گردید.
ملاک موفقیت تحصیلی در این مطالعه، نمره دانشجویان در آزمون 
علوم پایه بود و دانشجویان در دو گروه با نمره علوم پایه بالای 120 
و زیر 120 تقسیم شدند. این تقسیم‌بندی بر اساس آستانه نمره قبولی 
در نظر گرفته شده است. با توجه به اینکه امتحان جامع علوم پایه 
از مهمترین آزمون‌های دانشجویان دندانپزشکی نیز می‌باشد، انتظار 
و  طراحی  از  و هدف  باشد  داشته  را  پیش‌بین لازم  روایی  می‌رود، 
توانایی  آینده  بتوانند در  تربیت دانشجویانی است که  گذراندن آن، 
از  بسیاری  در  باشند.  داشته  مناسبی  خدمات  ارائه  و  دندانپزشکی 
گیری  اندازه  معیار  عنوان  به  پایه  علوم  معدل  از  استفاده  مطالعات، 
موفقیت تحصیلی مفید بوده است ]9-10[. یورگ-گیبسون-رنکین 
)2015( نیز نشان می‌دهند که نمره علوم پایه می‌تواند ملاک مناسبی 

برای اندازه گیری موفقیت تحصیلی باشد ]9[. 
پرسشنامه تاب آوری کونور- دیویدسون)2003( دارای25  گویه بود 
و هدف آن سنجش میزان تاب آوری در افراد مختلف است. طیف 
پاسخگویی آن از نوع لیکرت پنج درجه از صفر )کاملا نادرست( تا 
چهار )کاملا درست( بوده و برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه 
امتیاز  این  کرد.  جمع  هم  با  را  گویه‌ها  همه  امتیازات  مجموع  باید 
دامنه‌ای از 0 تا 100 را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، 
بیانگر میزان تاب‌آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. 
نقطه برش این پرسشنامه امتیاز50  می‌باشد ]8[. این پرسشنامه در 
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ایران توسط محمدی )1384( هنجاریابی شده است. در تعیین روایی 
 ،3 گویه  بجز  کل  نمره  با  نمره  هر  همبستگی  نخست  مقیاس،  این 
ضریب‌های بین 0/41 تا 0/64 را نشان داد. برای تعیین پایایی مقیاس 
تاب آوری کونور - دیویدسون )2003( از روش آلفای کرونباخ بهره 

گرفته شد و ضریب پایایی 0/89 به دست آمد ]8[. 
برای گزارش آمار توصیفی متغیرهای کمی، میانگین و انحراف معیار 
و برای متغیرهای کیفی، درصد گزارش شد. برای بررسی رابطه تاب 
آوری و موفقیت تحصیلی، از آزمون کای دو و رگرسیون لجستیک 
سایر  اثر  تعدیل  امکان  لجستیک  رگرسیون  از  استفاده  شد.  استفاده 

متغیرها را نیز در بررسی این رابطه، میسر کرد.
برای رعایت کامل اخلاق در پژوهش، برای هر یک از افراد مورد 
مطالعه، موضوع تحقیق کاملا توضیح داده شد و بعد از پذیرش از 
داده شدند  مطالعه شرکت  در  شفاهی،  وگرفتن رضایت  آنها  سوی 
و محرمانه بودن اطلاعات بدست آمده از جمله ملاحظات اخلاقی 

می‌باشد که در این پژوهش رعایت شد.

یافته‌ها

از تعداد 185 نفر دانشجوی دندانپزشکی مورد مطالعه، تعداد 89 نفر 
سنی  دامنه  بودند.  زن  درصد(   50/3( نفر  و93  مرد  درصد(   48/1(
دانشجویان مورد مطالعه از حداقل سن 18 سال تا حداکثر سن 33 
دندانپزشکی  مطالعه  مورد  دانشجویان  فراوانی  بیشترین  و  بود  سال 
در گروه سنی 20 تا 24 سال و میانگین سنی 22 سال بوده است. 
تعداد 82 نفر با خانواده )44/3 درصد( و تعداد 24 نفر به تنهایی )13 
درصد( و تعداد 79 نفر در خوابگاه )42/7 درصد( زندگی می‌کردند. 
را  خود  تحصیلی  ترم  دهنده،  پاسخ  دانشجویان  از  نفر   181 تعداد 

مشخص کرده بودند و دانشجویان مشغول به تحصیل در ترم 4 تا 
10 بودند. بیشترین فراوانی دانشجویان تحت مطالعه به تعداد 66 نفر 

)35/7 درصد ( در ترم 5 بودند.
انحراف  با   62/27 کل  آوری  تاب  نمره  میانگین  داد،  نشان  نتایج 
حداکثر  و   21 آوری  تاب  نمره  حداقل  می‌باشد.   11/11 معیار 
از  آوری  تاب  میزان  تعیین  برای  شد.  تعیین   91 آوری  تاب  نمره 
شاخص‌های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، حداقل و 
حداکثر استفاده شد. جدول شماره 1، نمره تاب آوری و علوم پایه 
جنس،  مختلف  بندی‌های  دسته  در  را  مطالعه  در  کنندگان  شرکت 
نحوه زندگی و ترم تحصیلی نشان می‌دهد. همانطور که پیشتر هم 
شرح داده شده بود، نمره علوم پایه در این مطالعه بعنوان شاخص 
موفقیت تحصیلی دانشجویان انتخاب شده است. نکته قابل ذکر این 
است که بر اساس نمرات حداقل )نمره ۲۱( و حداکثر تاب آوری 
)نمره ۹۱(، حداقل نمره تاب آوری مربوط به زنان و بیشترین تاب 
آوری مربوط به مردان بود. همچنین حداقل و حداکثر تاب آوری 
زندگی  خوابگاه  و  خانواده  در  ترتیب  به  که  بود  کسانی  به  مربوط 
می‌کردند. نمرات تاب آوری در دانشجویان ترم‌های مختلف نشان 
داد که میانگین حداقل نمرات مربوط به دانشجویان ترم ۷ و میانگین 
که  می‌دهد  نشان  نتایج  بود.   ۸ ترم  دانشجویان  در  نمرات  حداکثر 
میانگین نمرات علوم پایه در زنان بیشتر از مردان است، لازم به ذکر 
است که حداقل و حداکثر نمره علوم پایه نیز مربوط به دانشجویان 
زن بوده است. حداقل نمره علوم پایه مربوط به دانشجویانی بود که با 
خانواده زندگی می‌کردند و بالاترین نمره مربوط به دانشجویانی بود 
که در خوابگاه زندگی می‌کرد. کمترین و بالاترین نمره علوم پایه به 
ترتیب مربوط به دانشجویانی از ترم ۷ و ۸ بودند )جدول شماره1(. 

جدول 1- نمره تاب آوری و علوم پایه در متغیرهای متفاوت جنسیت، نحوه زندگی و ترم تحصیلی در افراد تحت مطالعه

گزینه‌هامتغیر
نمره علوم پایهنمره تاب آوری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جنسیت
62/081011918مرد
6211122/0717زن

نحوه زندگی
621012016با خانواده
6211/0311519به تنهایی

611112319در خوابگاه

ترم تحصیلی

466412924
562811618
66211/0512319
7611311916
8621212616
9611112220
1063---136---
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آور  غیرتاب  یا  آور  تاب  نظر  از  دانشجویان  بررسی وضعیت  برای 
بودن از مقیاس نمره‌دهی پرسشنامه کونور- دیویدسون نقطه برش، 
50 استفاده شد. کل دانشجویان براساس نمره تاب آوری به دو گروه 
پایینتر از 50 )گروه یک( و دانشجویان  با نمره  دانشجویان بی‌تاب 
تاب‌ آور با نمره بالاتر از 50 )گروه دو( تقسیم شدند. بر این اساس، 

تعداد 30 نفر )۱۶/۲%( از دانشجویان تحت مطالعه تاب آور نبودند 
آور  تاب  مطالعه  تحت  دانشجویان  از   )%74/6( نفر   138 تعداد  و 
پاسخ  علت  به  دانشجویان  از   )%9/2( نفر   17 در  و  گزارش شدند 
ندادن به یک گویه پرسشنامه کونور - دیویدسون، نمره تاب آوری 

شان قابل محاسبه نبود.

جدول2- رگرسیون لجستیک نمره تاب آوری و نمره علوم پایه

معنی داری )P (نسبت بخت )OR(خطای معیار )SE( ضریب )β(متغیر

2/6470/51614بیش از 120نمره علوم پایه 
›0/001 ---کمتر از 120

جدول شماره 2 نتایج رگرسیون لجستیک را نشان می‌دهد، بر اساس 
از  بیش  پایه  نمره علوم  با  افراد  معلوم می‌شود که در  نسبت بخت 
120، شانس داشتن تاب آوری 14 برابر افرادی است که نمره علوم 
پایه آنها کمتر از 120 است. این ارتباط از نظر آماری معنی‌دار است 

.)P >0/001 , OR=14(
و  آوری  تاب  بین  که  می‌شود  مشاهده   3 شماره  جدول  اساس  بر 
جنسیت و تاب آوری و سن، با استفاده از آزمون رگرسیون لجیستیک 
ارتباط معنی داری وجود نداشت. همچنین نتایج این آزمون نشان داد 
که شانس داشتن نمره تاب آوری بیش از 50 )تاب آور بودن(، در 
دانشجویانی که با خانواده زندگی می‌کردند، نسبت به کسانی که در 
 .)P =0/016 , OR =3/19 ( خوابگاه زندگی می‌کردند، سه برابر بود
همچنین شانس داشتن نمره تاب آوری بیش از ۵۰ در کسانی که تنها 
زندگی می‌کردند، نسبت به کسانی که در خوابگاه زندگی می‌کردند، 
13 درصد افزایش یافت؛ اگر چه این ارتباط از نظر آماری معنی‌دار 

.)P =0/82 , OR = 1/13 نبود

نمودار شماره 1- ارتباط نمره تاب آوری و نمره علوم پایه

جدول 3- عوامل مرتبط با نمره تاب آوری: رگرسیون لجستیک

معنی داری (P)نسبت بخت (OR) خطای معیار (SE)ضریب )β(متغیر

زنجنسیت
0/3410/4060/710/4-مرد

0/480/1140/950/67--سن

نحوه زندگی

1/1600/4823/190/016با خانواده

0/130/5771/1330/82به تنهایی

----در خوابگاه
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بحث 

در خصوص چرایی انتخاب نمره علوم پایه به عنوان ملاک موفقیت 
میزان  بررسی  عنوان  با  همکاران  و  اکبری  مطالعه  نتایج  تحصیلی، 
روایی پیش‌بین، آزمون‌های جامع علوم پایه دندانپزشکی در کفایت 
توانمندی بالینی دانشجویان نشان داد که هر چند رشته دندانپزشکی 
رشته مهارتی بوده و نیاز به توانایی‌های عملی دارد؛ بیشتر دانشجویانی 
توانند در کسب  باشند، می  پایه( موفق  که در آزمون نظری )علوم 
توانمندی های مورد انتظار بالینی دندانپزشکی نیز موفق عمل کنند. 
مناسبی در  بینی کننده  پایه، پیش  از آزمون جامع علوم  استفاده  لذا 

غربال دانشجویان برای ورود به دوره بعدی خواهد بود ]10[. 
نتایج اغلب مطالعات مشابه که بیشتر در رابطه با دانشجویان پزشکی 
و  دارد  خوانی  هم   ،]10[ همکاران  و  اکبری  مطالعه  نتایج  با  است 
پیشبین  پایه، روایی  امر می‌باشد که آزمون جامع علوم  این  نشانگر 
مناسبی در رابطه با آینده تحصیلی دانشجویان دارد. در مطالعه پناهنده 
پایه  علوم  آزمون  بینی  پیش  اعتبار  تعیین  منظور  به  که  همکاران  و 
در موفقیت تحصیلی دانشجویان در مقطع فیزیوپاتولوژی و امتحان 
پیش کارورزی در دانشگاه علوم پزشکی رشت انجام شد، ضریب 
همبستگی بین آزمون علوم پایه و امتحان جامع پیش کارورزی 0/65 
پایه،  علوم  جامع  امتحان  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج  بود. 
اعتبار پیش بینی معنی‌دار نسبتاً بالائی را در عملکرد دانشجویان در 
امتحان جامع پیش کارورزی داشته است ]11[. در مطالعه بیجاری 
امتحان جامع علوم  نمره  بین  متوسط  بالای  و همکاران، همبستگی 
که  می‌کند  مشخص  پزشکی  دوره  در  بالاتر  مقاطع  نمرات  و  پایه 
شناسایی  برای  معتبری  ابزار  عنوان  به  پایه  علوم  آزمون  از  می‌توان 
بعدی  دوره‌های  در  تحصیلی  موفقیت  عدم  معرض  در  دانشجویان 

تحصیل استفاده کرد ]12[.
بر اساس یافته‌های مطالعه حاضر، می‌توان نتیجه گرفت که با افزایش 
نیز  آنها  پایه  تاب آوری دانشجویان دندانپزشکی، معدل نمره علوم 
افزایش می‌یابد. بر اساس آزمون لجستیک، شانس داشتن نمره علوم 
پایه بیش از 120 در افرادی که نمره تاب آوری آنها بیش از 50 است، 
نسبت به کسانی که نمره تاب آوری آنها کمتر از 50 است، 14 برابر 
افزایش می‌یابد؛ همچنین این ارتباط از نظر آماری، معنی دار است. 
پژوهش رحیمی ]13[ همسو با پژوهش حاضر بوده و نشان داد که 
رابطه بین تاب آوری و پیشرفت تحصیلی مثبت و معنی دار است 
)P < 0/05 , r = 0/23( و دانش آموزان با نمره تاب آوری بالاتر، 

دارای پیشرفت تحصیلی بهتری بودند.
لی و همکاران )2009(، در مطالعه خود در مورد رابطه بین تاب آوری 
و موفقیت تحصیلی دانش آموزان در معرض خطر در گرجستان، از 
یک روش کمی برای جمع آوری داده استفاده کردند. از 200 نفر 

شرک کننده واجد شرایط برای این مطالعه، 91 نفر انتخاب شدند که 
نتایج آنها نیز نشان داد، بین تاب آوری و موفقیت تحصیلی، ارتباط 

مستقیمی برقرار است [14].
داس برایلسفورد )2005(، در مطالعه خود در خصوص ارتباط توسعه 
تاب‌آوری و موفقیت تحصیلی در دانشجویان آفریقای جنوبی که از 
طریق یک طرح تحقیق کیفی که شامل مصاحبه قوم نگاری، مطالعات 
موردی - شاهدی بود، نشان دادند که گروه دانشجویان سیاه آفریقایی 
با موفقیت تحصیلی بسیار بالا دارای ابتکار قوی با انگیزه بالا، دارای 
خانواده حمایت کننده و ارتباط قوی با استاد برخوردار بودند [15].

فرسودگی  بین  که  داد  نشان  همکاران  و  کمالپور  مطالعه  یافته‌های 
تاب  و   )P=  0/002  ,  r  =0/24 ( تحصیلی  پیشرفت  با  تحصیلی 
آماری معکوس وجود  ارتباط   ،)P=  0/001  ,  r=  -0/26 ( آوری 
دارد. در این پژوهش بین تاب آوری و پیشرفت تحصیلی، برعکس 
  , r = 0/02 ( پژوهش حاضر رابطه آماری معنی داری را نشان نداد

.[16] )P= 0/77
نتایج مطالعه محبی نورالدین وند و همکاران در سال 1392، همسو 
با مطالعه ما نشان داد که تاب آوری به عنوان یک عامل محافظت 
فقدان  تحصیلی،  چالش‌های  با  دانشجویان  مواجهه  نحوه  بر  کننده 
مطالعه  اساس  بر  می‌گذارد.  تاثیر  آسیب‌زا  تجارب  سایر  و  آمادگی 
و  موانع  با وجود  قادرند  بالا  آوری  تاب  با سطح  دانشجویان  آنها، 
بالا حفظ  را در سطح  پشتکار و تلاش خود  انگیزش،  دشواری‌ها، 

کنند [17].
حاضر  پژوهش  با  همسو   ،  )1394( فاطمی  و  حبیبی  مطالعه  نتایج 
نشان داد که میان پسران و دختران از لحاظ تاب‌آوری تفاوتی وجود 
ندارد، به عبارت دیگر با توجه به داده‌های این پژوهش، جنسیتّ و 
با هم ندارند ]18[. پژوهش‌های همسو در این  تاب‌آوری رابطه‌ای 
بیز )2006( ]20[؛ هنلی  زمینه شامل ماریلین )2008( ]19[؛ لفروم 
برای  هستند.   ]22[  )2009( همکاران  و  هارتمن  و   ]21[  )2010(
نمونه، هنلی )2010(، بین سطح تاب‌آوری دختران و پسران تفاوت 
معناداری پیدا نکرد؛ اما عنوان کرد که دختران و پسران از راهبردهای 

متفاوتی برای تاب‌آوری خود استفاده می‌کنند ]21[.

نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه مبنی بر ارتباط بین دو عامل تاب آوری و موفقیت 
علوم  دانشگاه  در  بخصوص  آموزشی  ریزان  برنامه  برای  تحصیلی، 
پزشکی شهید بهشتی می‌تواند بسیار مفید باشد. برنامه آموزشی کنونی 
دندانپزشکی بیشتر تاکیدش بر صلاحیتهای حرفه‌ای به عنوان عامل 
موفقیت تحصیلی است، در حالی که برخی خصوصیات شخصیتی 
فردی هم با موفقیت تحصیلی مستقیما در ارتباط هستند. لذا بر لزوم 
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تغییر و اصلاح برنامه های آموزشی به سمت پرورش ابعاد شخصیتی 
موثر بر منش و رفتار حرفه‌ای هیچ شکی نیست [23] بنابراین به نظر 
می‌رسد که تاب آوری، به عنوان یک فاکتور تاثیرگذار در موفقیت 
تحصیلی می‌باشد و در برنامه‌ریزی آموزشی بهتر است، مواردی از 
جمله تغییر واحد پرورش تاب آوری در درس اخلاق حرفه‌ای، تغییر 
در برنامه درسی رشته دندانپزشکی، انجام مداخلات آموزشی برای 
ارتقای تاب آوری، تغییر در روش‌های ارزشیابی و سنجش، تغییر به 
سمت سنجش ویژگی شخصیتی تاب آوری و تعریف مهارتهای تاب 

آوری و هدف گذاری در برنامه آموزشی مد نظر باشد.
پژوهش‌های  برای  را  زمینه‌ای  حاضر،  پژوهش  یافته‌های  ضمنا 
اخلاق  آموزشی  ریزی  برنامه  حوزه  در  عمیق‌تر  و  بیشتر  آموزشی 
پیشنهاد می شود که  و منش حرفه‌ای علوم پزشکی فراهم می‌کند. 
قيقحت يهباشم تهج نييعت ارابتط تاب آوری اب موفقیت صحتـيلي 
ژپوشه  ااجنمريگد.  پزشکی  گروه  راههتشي  داايوجشنن  دررياس 
رضاح ارابتط معنی داري بین تاب آوری و موفقیت تحصیلی را نشان 
داد، ذلا اهنشيپد مـشيـود يقيقحت در رااتسي نييعت ارابتط نيب رياس 

ااعبد تملاس روان، سخت کوشی و موفقیت تحصیلی در دانشجویان 
اعلاطمت  ونع  از  رضاح  ژپوشه  همچنین  ااجنمريگد.  دندانپزشکی 
تاب  ارثات  زهنيم يگنوگچ  در  رگيمدد  اهنشيپد  بنابراین  وبد  يمك 
آوری رب موفقیتيليصحت اعلاطمت يفيك ااجنم وشد. ژپوشه رضاح 
از ونع اعلاطمت مقطعی وبد که مطالعاتی از نوع "شاهد- موردی" 

در زهنيم ارتباط تاب آوری با موفقیت يليصحت، پیشنهاد می‌گردد. 

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پزشکی با عنوان 
دانشکده  دانشجویان  در  تحصیلی  موفقیت  با  آوری  تاب  "رابطه 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1394-95" 
شد.  اجرا  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  که  بود 
نویسندگان مقاله از این طریق از کلیه دانشجویان دندانپزشکی شهید 

بهشتی بخاطر همکاری در پژوهش تشکر می‌نمایند.
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