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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 03/10/1403: تاریخ دریافت

 17/11/1403تاریخ پذیرش: 

بر عملکرد    یتوجهقابل   راتیتأث  تواندی م  انیدر دانشجو  یلیتحص  ی فرسودگو    یسلامت اجتماع  مقدمه:

داشته آن  یلیتحص اها  از  تحق  ن یباشد.  هدف  اجتماع  یبررس  قیرو،  فرسودگ  یارتباط سلامت    ی با 

 بود.  زدی  یصدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  انیدر دانشجو  یلیتحص

پژوهش با استفاده از    یجامعه آمار   (.1403)پاییز  بود    یمقطع_ یفیمطالعه حاضر از نوع توص  روش:

  ی پرسشنامه سلامت اجتماع   با  اهنفر انتخاب شدند. داده   360  یتصادف  یریگفرمول کوکران و نمونه 

و پرسشنامه مشخصات دموگرافیک  برسو و همکاران    یلیتحص  ی و پرسشنامه فرسودگ رویو شاپ  زییک

و    سیکروسکال وال  ی،تنیمن و  کیناپارامتر  یهاآزمون شد. از  وری آدهی جمعصورت خودگزارش و به

از    رمنیاسپ  یهمبستگ  ب یضرو    واریانس  آنالیز  مستقل،  تی  های پارامتریکآزمون   و  لکاکسونیو و 

 . شداستفاده  SPSSنرم افزار    26نسخه  

(،  51%)  (، جنسیت خانم59%ال )س  30تا  26بیشترین فراوانی از نظر سن مربوط به افراد    ها:یافته 

بیآمددست به  (5/43% )  ( و دانشکده بهداشت61%مجرد ) اجتماع  ن.  ابعاد آن برحسب    یسلامت  و 

تحص  ت،یجنس  ریمتغ رشت  ،یلیمقطع  و  وجوددارد  یلیتحص  هسن  معنادار    ن یب  .(p<0/05)  تفاوت 

ب  یلیتحص  یفرسودگ آن  ابعاد  پزشک  انیدانشجو  ن یو  علوم  متغ  زدی   یدانشگاه  مقطع    ریبرحسب 

  ی ن سلامت اجتماعی. در مجموع ب(p<0/05)  تفاوت معنادار وجوددارد  ی لیسن و رشته تحص  ،یلیتحص

فرسودگ پزشک  انیدانشجو  یلیتحص  یو  علوم  منف  زدی  یدانشگاه  وجوددارد    یارتباط  معنادار  و 

(p<0/01 .) 

برنامه   گیری:نتیجه کمکهایی  طراحی  دانشجویان  به  روابط  میکه  تا  قوی کند  با  اجتماعی  تری 

طور  رگزاری رویدادهای اجتماعی و فرهنگی به همچون ب ها و اساتید خود برقرار کننددانشگاهی هم
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در   یلیتحص یبا فرسودگ ی ارتباط سلامت اجتماع

 ان یدانشجو 

 مقدمه 
شود  ها مطرح میسلامت موضوعی است که در همه فرهنگ

ای تا حد زیادی به درک مشترک  و تعریف آن در هر جامعه

( است  وابسته  جامعه  آن  فرهنگ  و  سلامت  از  (. 1مردم 

گونه  سلامت را این  1۹۴۸سازمان بهداشت جهانی در سال  

تعریف کرده است: »سلامتی به معنای رفاه کامل جسمی،  

ماعی است و صرفاً به نبود بیماری یا معلولیت  روانی و اجت

نمی )محدود  از 2شود«  که  زمانی  معمولاً  حال،  این  با   .)

آید، بیشتر به بعد جسمانی آن  سلامت سخن به میان می

شود، در حالی که رشد و تعالی یک جامعه در گرو  توجه می

اجتماعی   و  روانی  جسمانی،  ابعاد  از  جامعه  آن  تندرستی 

( ا1است  به  (.  دارند؛  متقابل  تأثیرات  یکدیگر  بر  ابعاد  ین 

ای بر ابعاد  پیشگیرانه   آثارعنوان مثال، بعد اجتماعی سلامت  

بنابراین، سلامت اجتماعی در کنار    (. 3)  جسمی و روانی دارد

سلامت جسمانی و روانی، یکی از سه رکن اصلی سلامت  

به جامعه  میعمومی  واجد  شمار  زمانی  فرد  واقع،  در  رود. 

میس تلقی  اجتماعی  فعالیتلامت  بتواند  که  و  شود  ها 

بهنقش را  خود  اجتماعی  انجامهای  متعارف  با  طور  و  دهد 

 (. ۴)و ارتباط برقرار کند    جامعه و هنجارهای اجتماعی پیوند 

  از  فرد  شناخت  و   ارزیابی  معنای  به  اجتماعی  سلامت

 دیگران،   با  روابطش  کیفیت  و   جامعه  در  عملکردش  چگونگی

  تعریف  هاست، آن  عضو   که  اجتماعی   هایگروه  و   اننزدیک

 از   نوعی   اجتماعی  سلامت  دیگر،  عبارت  به(.  3)  شودمی

  تحقق   صورت  در  که  است  اجتماعی   و  فردی  روانی،  بهداشت

  و   بود  خواهند  شاد  ایروحیه   و  انگیزه  دارای  شهروندان  آن،

(.   5)  خواهدگرفتشکل  سالم  و   شاداب  ایجامعه  نهایت،   در

 انسجام :  است  اصلی  بعد  پنج  شامل  اجتماعی  سلامت

)ارزیابی   هایگروه  در  روابطش  کیفیت  از  فرد  اجتماعی 

پذیرش  )فرد  اجتماعی(،    یک   عنوانبه  را  جامعه   اجتماعی 

 کند   درک  مختلف  افراد  از   متشکل  عمومی  و  کلی  مجموعه

 اجتماعی )باوری   مشارکت  باشد(،  داشته  اعتماد  دیگران  به  و

  در  مؤثر  و  حیاتی  عضوی  را  خود  فرد  آن  اساس  بر  که  است

  کیفیت،  از  فرد  )درک  اجتماعی   انطباق  داند(، می  جامعه

اجتماعی    شکوفایی   اجتماعی( و   دنیای   عملکرد   و   سازماندهی 

  تدریجی  تکامل  حال  در  جامعه  که  دارد  اشاره  باور  این  )به

  است   مثبت  تحول  برای  ایبالقوه  هایتوانمندی   دارای  و  است

  شناسایی  شهروندان  و  اجتماعی  نهادهای  طریق  از  که

  اجتماعی  سلامت   یکدیگر،  کنار  در  ابعاد  این(.  3)  شود(می

  جامعه  عمومی  سلامت  اصلی  ارکان  از  یکی  عنوانبه  را

 . دهند میشکل

 ای جامعه  هر  انسانی  هایسرمایه  عنوانبه   نوجوانان  و  جوانان

  دلیل  به  دانشجویان  میان،  این   در.  شوندمی  محسوب

  تأثیرگذاری  توانایی  فراوان،  انرژی  و  توان  از  برخورداری

  ها دانشگاه  امروزه.  دارند  جامعه  آینده  بر  ایکنندهتعیین

  اقتصادی،  اجتماعی،   توسعه  در  کلیدی   عامل  عنوانبه

 پرورش   و   آموزش  در  حیاتی   نقش  جوامع،  سیاسی   و   فرهنگی 

  فرآیند، این در مهم عنصر. کنندمی ایفا انسانی  هایسرمایه

  محیطی  عوامل  و  دیگران  خود،  از  بینانهواقع  شناخت  کسب

  پیش  از  بیش  را  اجتماعی  سلامت  به  توجه  ضرورت  که  است

کاسیپو   (. 5)  سازد می  آشکار و  هاوکلی  مطالعه  اساس   بر 

وانانی که از سلامت اجتماعی بالایی برخوردارند،  ( ج2010)

احساس   میکمتر  انزوا  و  دلیل تنهایی  به  امر  این  کنند. 

 های عاطفی است های اجتماعی قوی و حمایتداشتن شبکه 

(  201۸(. در مطالعه ای که توسط آباچی زاده و همکاران )6)

های یک  سنجش سلامت مثبت ایرانیان: یافته"تحت عنوان  

درصد پاسخگویان    ۸2شد که  دادهنشان  "مطالعه پیمایشی

اجت سلامت  خوب سطح  یا  متوسط  حد  در  را  خود  ماعی 

ای دیگر در کشور  (. همچنین در مطالعه7)  ارزیابی نمودند

نشان بررسی،    6۹شد که  دادهچین  درصد سالمندان مورد 

 . (۸) دادندسلامت اجتماعی خود در سطح متوسط گزارش 

  اخیراً   که   دانشجویان  تحصیلی  عملکرد  بر  مؤثر   عوامل  از  یکی

  فرسودگی  است،  قرارگرفته  دانشگاهی  مطالعات  توجه  مورد

  مؤلفه  سه دارای تحصیلی  فرسودگی(. ۹) باشدمی تحصیلی

  نشانه آشکارترین مؤلفه این ، تحصیلی خستگی : است اصلی

  تعریف  برای  ضروری  بعد  یک  و   است  تحصیلی   فرسودگی

  که  عاطفی،  خستگی(.  10)  شودمی  محسوب  مفهوم  این

  یا روانی انرژی کاهش به  است، تحصیلی خستگی از بخشی

  از  بالایی  سطح  که  افرادی.  دارد  اشاره   هیجانی  منابع  تخلیه
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  فرسودگی  احساس  کنند،می  تجربه  را  عاطفی   خستگی

  یا   دیگران  با  تعامل   برای  کمی   انگیزه   و   انرژی  و   کرده   روانی

  علاقگیبی  (.11)  دهندمینشان  خود  کارهای  انجام

.  دارد  قرار  متعددی   عوامل  تأثیر   تحت  مؤلفه  این  ،تحصیلی

  امکان  عدم  و   درسی   مطالب  بودن  تکراری  عوامل،   این   از  یکی

 نسبت   دانشجو  شود می  باعث  که  هاست، آن  از  عملی   استفاده

  کنندهخسته   او  برای  درس  و  شده  علاقهبی  درسی  مطالب  به

 به   مؤلفه  این  تحصیلی.  ناکارآمدی  ، و در نهایت  (12)  شود

.  دارد  اشاره  فردی  موفقیت  عدم  یا  کارایی  عدم  احساس

  به  است،  مؤلفه  این  با   مرتبط  که  تحصیلی،   خودکارآمدی

  در  شانهایتوانایی  درباره  دانشجویان  باورهای  مجموعه

  این(.  12)  شودمی  مربوط  تحصیلی  و   درسی  تکالیف  انجام

 یک   عنوانبه  را  تحصیلی  فرسودگی   یکدیگر،  کنار   در  ها مؤلفه 

  منفی  تأثیرات  تواندمی  که  کنند می  تعریف  چندبعدی  پدیده

 .                                                                          باشد داشته  دانشجویان انگیزه و عملکرد  بر توجهیقابل

  دانشجویان  اجتماعی   سلامت  موضوع  پیشین،   مطالعات   در 

 همکاران  و  تباریعبدالله.  است  شده  بررسی  مختلفی  ابعاد  از

  علوم  دانشگاه   دانشجویان  برروی  ایمطالعه  در (  13۸6)

 نمرات   میانگین  که  دریافتند  تهران  بخشیتوان   و  بهزیستی

  بالاتر  ارشد  کارشناسی   مقطع  دانشجویان  اجتماعی  سلامت

 به   نسبت  پسر  دانشجویان  و  است  کارشناسی  دانشجویان  از

  برخوردار   بالاتری  اجتماعی  سلامت  از  دختر  دانشجویان

  محمودآباد  مظلومی  توسط  دیگر  ایمطالعه  در(.  13)  بودند

  پزشکی  علوم  دانشگاه   دانشجویان  برروی(  13۹5)  همکاران  و

  بالاتر،   سنین  با  دانشجویان  که  شدمشخص  هرمزگان،

  برخوردار   بهتری  اجتماعی   سلامت   از  شاغلان   و  متأهلان 

  زندگی   خانواده  با  که  دانشجویانی  همچنین،.  بودند

 بهتری   وضعیت  خوابگاهی  دانشجویان  به  نسبت  کردند،می

 (.   1۴) داشتند

 برروی   ایمطالعه  در   کرامتی   و  خالویی   حال،  این  با

  دریافتند  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان

  کلی  طوربه   دانشجویان  اجتماعی   سلامت  وضعیت  که

  سایر  با  مقایسه  در  اجتماعی  پذیرش  بعد  و  است  نامناسب

و  (.   15)  داشت  را  نمره  میانگین  کمترین  ابعاد،  شوافلی 

نیز  2002)  همکاران مطالعه(  فرسودگی  در  درباره  ای 

های اجتماعی  تحصیلی در دانشجویان دریافتند که حمایت

به دانشگاهی  جامعه  به  تعلق  احساس  با و  معناداری  طور 

مرتبط   تحصیلی  فرسودگی  نیز کاهش  مطالعه  این  است. 

می میتأیید  اجتماعی  سلامت  که  بهکند  یک تواند  عنوان 

عامل کلیدی در پیشگیری از فرسودگی تحصیلی عمل کند  

ای درباره نقش سلامت  در مطالعه(. عبدالهی و  ابوطالب  16)

روانی و اجتماعی در کاهش فرسودگی تحصیلی نشان دادند  

ی بیشتری برخوردارند، که دانشجویانی که از حمایت اجتماع 

 به   توجه  (. با 17)  شوندکمتر دچار فرسودگی تحصیلی می

 زمینه   در  ویژهبه   پیشین،  مطالعات  در  متناقض  هاییافته

  اجتماعی   سلامت  وضعیت  و  جنسیتی  های تفاوت

 سلامت   تردقیق  بررسی  هدف   با  حاضر  مطالعه  دانشجویان،

  دانشگاه   دانشجویان  بین  در  آن  با   مرتبط  عوامل  و  اجتماعی

  کندمی  تلاش  مطالعه  این.  است  شده  انجام   یزد  پزشکی  علوم

  با  و  کرده   پر  را  قبلی  هایپژوهش  در  موجود  هایشکاف  تا

  سلامت  از  تریجامع  درک  به  جدید،  متغیرهای  درنظرگرفتن

  موضوع   اهمیت  به  توجه  با   .یابددست   دانشجویان  اجتماعی

  عنوان به  دانشجویان  میان  در  ویژهبه  اجتماعی،  سلامت

 تاکنون   که   جاآن  از  و   جامعه  هر  انسانی   سرمایه   و   فعال   نیروی

  دانشگاه   دانشجویان  بین  در  زمینه  این   در  جامعی   مطالعه

  انجام  است،  نشده  انجام  یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم

  این  بنابراین،  رسید.می  نظر  به  ضروری  حاضر  پژوهش

  و  اجتماعی   سلامت  بین  رابطه  بررسی  هدف   با   پژوهش 

  علوم  دانشگاه  دانشجویان  بین  در  تحصیلی   فرسودگی

 . شدانجام 1۴03 سال در یزد صدوقی  شهید پزشکی

 روش

توص نوع  از  حاضر    یهاداده  .باشد یم  یمقطع_ یفیمطالعه 

از  مطالعه استفاده  پرسشنامه    با  به صورت دو  و  استاندارد 

 شد. ی آورجمع 1۴03دهی و در بازه زمانی پاییز خودگزارش 

 پژوهش از دو پرسشنامه استفاده شد:   نیمنظور انجام ا به

مربوط به پرسشنامه   سلامت اجتماعی کهالف( پرسشنامه   

ک شاپ   زییاستاندارد  دارا  رویو  که  پنج   و  هیوگ  20  یاست 

-7)  یاجتماع   یهمبستگ  (،1-۴)  یاجتماع   ییمولفه شکوفا
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در   یلیتحص یبا فرسودگ ی ارتباط سلامت اجتماع

 ان یدانشجو 

  (11-15)  یاجتماع   رشی پذ  (،۸-10)  یانسجام اجتماع   (،5

اجتماع  مشارکت  است.16-20)  یو   ن یا  یگذارنمره  ( 

انجام شده است   کرتیل  یا رجه د  5  فیپرسشنامه براساس ط

ترت به  ،ادیز  یلی)خ   5  . باشدیم  ریز  بیو    3  (، اد ی)ز  ۴( 

-13-6-1  یهاهیکم( که گو  یلی)خ  1  )کم(،   2  )متوسط(،

نمره  20و1۴-15-17-1۸-1۹ معکوس  صورت   ی گذاربه 

که    باشد یم  100ا  پرسشنامه برابر ب  نینمره کل ا  . شوندیم

  یسلامت اجتماع   زانیم  ی دهندهنشان  ۴6  تا   20نینمره ب

پا حد  ضع  نییدر  ب  فیو  نمره  و    7۴  ات  ۴7  نیبوده 

در حد متوسط است   یسلامت اجتماع   زانیم  یدهندهنشان

اشد فرد از ب   100  تا  75  ن یشده بچه نمره محاسبه چنان  و

اجتماع  ا  یخوب  یسلامت  کل  اعتبار  است.    ن ی برخوردار 

آلفا  اسیمق روش  برا  ۸6%کرونباخ    یبا  از    کیهر    یو 

بهمولفه  زها  قرار  به  جداگانه  شکوفاباشدیم  ریطور    یی : 

همبستگ76%)  یاجتماع  انسجام  ۸6%)  ی اجتماع   ی(،   ،)

پذ 70%)  یاجتماع  مشارکت  71%)  یاجتماع   رشی(،  و   )

 . (1۸) ( 66%) یاجتماع 

پرسشنامه   نیا  ی:لیتحص  ی ( پرسشنامه استاندارد فرسودگب

سه  شامل    و  اند طراحی نموده(  1۹۹7را برسو و همکاران )

  ،یلیتحص  ی خستگ  یعن ی  ی لیتحص  یفرسودگ  طهیح

ناکارآمد  یلیتحص  ی علاقگیب .  باشدمی  یلیتحص  یو 

  کرتیل  یپرسشنامه مذکور پانزده سوال دارد که با درجه بند

  هایکاملا مخالف تا کاملا موافق توسط آزمودن  یادرجه پنج

خستگیبنددرجه  است،  سوال،    5  یلیتحص  ی شده 

سوال   6 یلیتحص یسوال و ناکارآمد ۴ یلیتحص یعلاقگیب

سوالات   مق  13-10-7-۴-1دارد.  خرده  به    اسیمربوط 

سوالات   هیجانی،  خرده    1۴-11- 5-2خستگی  به  مربوط 

-6- ۸-۹-12-15های  بدبینی )بی علاقگی( و سوال  اسیمق

مق  3 خرده  به  هستند،    اسیمربوط  تحصیلی  ناکارآمدی 

صورت جملات مثبت ناکارآمدی که به  اسیسوالات خرده مق

( تا  5صورت وارونه یعنی از کاملا مخالف )اند بهمطرح شده

مواف )کاملا  نمره1ق  مقدار  شوندیم  یگذار(  سپس   .

حاصل جمع    ق یاز طر  ودنیفرسودگی تحصیلی برای آن آزم

کسب  مینمرات  محاسبه  پرسشنامه  در  دامنه شودشده   .

دانشجو تحصیلی  فرسودگی  است،    75تا    1از    انینمرات 

سوق کند یعنی    1تر باشد و به سمت  نییهرچه نمره افراد پا

نمره   و هرچه  دارند  افراد فرسودگی تحصیلی کمتری  این 

سمت   به  و  باشد  بالاتر  افراد    د کن  میل  75افراد  یعنی 

نعام  دارند.  بیشتری  تحصیلی    نیا  یی ای پا  یفرسودگی 

  یعلاقگیب  یو برا  7۹/0  ی لیتحص  یخستگ  یپرسشنامه برا

محاسبه   75/0  یلیصتح  ی رآمدناکا  یو برا  ۸2/0  یلیتحص

و است.  ن  ییروا  یکرده  را  مطلوب   اریبس  زیپرسشنامه 

 .(1۹) گزارش کرده است

  نظر  در  با   پژوهش  نیحجم نمونه در الازم به ذکر است که  

با    5  یو خطا  t=1.96   ،p=0.5  ،q =0.5  گرفتن درصد، 

 آمد:دستنفر به 360 ریاستفاده از فرمول ز

 
از    یاطبقه  یتصادف   یریگبراساس روش نمونه  از هر کدام 

از    یتعداد  کدام، هر    انیها بسته به تعداد دانشجو دانشکده

و شانتخاب    انیدانشجو مراجعه حضوری  با  ادامه،  در  دند. 

طی هماهنگی با دانشکده، شخصا توسط محقق پرسشنامه  

تحویل داده شد و سپس با تکمیل توسط دانشجویان و ارائه  

هما در  لازم،  گردتوضیحات  زمان  صورت آن  گرفت.  وری 

در   شرکت  به  تمایل  داشتن  مطالعه  این  در  ورود  معیار 

و   روان  سلامت  عمومی  شرایط  از  برخورداری  و  مطالعه 

شرایط   وجود  یا  تمایل  عدم  صورت  در  و  بود  جسمانی 

   شدند. پزشکی یا روان خاص از مطالعه خارج می

توص آمار  بخش  فراوانداده  فیتوص  یبرا  یفیدر  از    ، یها 

مع  نیانگیم انحراف  در بخش    نیاستفاده شد. همچن  اریو 

ابعاد مختلف سلامت    نیارتباط ب   ی بررس  یبرا  ی لیآمار تحل

  )سن،   هاآن  کیگرافدمو  یرهایبا متغ  انیدانشجو  یاجتماع 

تحص  تأهل،  تیوضع  ت،یجنس دانشکده    ،یلیمقطع 

و    انسیوار  زیمستقل، آنال  یورود( از آزمون ت  سال  ،یلیتحص

آزمون  از  لزوم  صورت  من   کیناپارامتر  یهادر  همچون 

استفاده شد. جهت   لکاکسونیو و  سیکروسکال وال  ،یتنیو

همبستگدستهب و    یلیتحص  ی فرسودگ  انیم  یآوردن 

اجتماع  ضر  ی سلامت  استفاده  اسپیرمن    یهمبستگ  بیاز 
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 ان یدانشجو 
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در نظر گرفته    05/0مطالعه    ن یدر ا  یداری. سطح معندش

است.   دادهشده  نرمالیتی  بررسی  نیز،  برای   آزمون   ازها 

استفاده    رهایمتغ  از  کی  هر  مورد  در  رنوفیاسم _ کولموگروف

افزار نرم 26ها با استفاده از نسخه داده لیو تحل هیتجزشد. 

SPSS  شد. انجام 

  هاافته ی

اساس   با جدول شماره  ها  افتهیبر  بیشترین و مطابق  یک، 

 و  ( 5۹%سال ) 30تا 26فراوانی از نظر سن مربوط به افراد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(  2%)  سال  50  ات  ۴1  گروه  مربوط به   زین  فراوانی  نیکمتر

آن  51%  نیهمچن  آمد.دستبه و  ها  از  درصد    61خانم 

کنندگان در  درصد شرکت  3۴کنندگان مجرد بودند.  شرکت

و   کارشناسی  آن  درصد   66مقطع کارشناسی  ها در مقطع 

  دانشکده محل تحصیل از نظر    یفراوان  نیشتریبارشد بودند و  

 ن یو کمتر  (5/۴3%)  دانشجویان دانشکده بهداشتمربوط به  

به    زین  یفراوان دندانمربوط  ( 3/۸%)  پزشکیدانشکده 

کلی  آمددستبه تعداد  نیز  مجموع  در  مورد .  دانشجویان 

 نفر بود.  360بررسی برابر با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه :  1جدول

 ک یدموگراف یها یژگیو تعداد درصد 

1۸ 

5۹ 

21 

2 

65 

213 

76 

6 

 سال   25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال   ۴0تا  31

 سال   50تا  ۴1

 

 سن 

۴۹ 

51 

100 

177 

1۸۸ 

360 

 مرد

 زن 

 جمع 

 یتجنس

61 

3۹ 

100 

21۹ 

1۴1 

360 

 مجرد 

 متاهل

 جمع 

 

 وضعیت تاهل 

 

3۴ 

66 

121 

23۹ 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
 مقطع تحصیلی 

05/۴3 

5/37 

05/1۸ 

3/۸ 

155 

135 

65 

5 

 دانشکده بهداشت 

 دانشکده پزشکی و داروسازی

 دانشکده پرستاری و مامایی 

 ی دانشکده دندان پزشک

 دانشکده تحصیلی

۸ 

22 

17 

2۸ 

25 

2۸ 

۸1 

61 

101 

۸۹ 

 1۴03 یورود

 1۴01 یورود

 1۴00 یورود

 13۹۹ یورود

 13۹۸ یورود

 سال ورود 
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در   یلیتحص یبا فرسودگ ی ارتباط سلامت اجتماع

 ان یدانشجو 

ابعاد سلامت    2در جدول شماره   میانگین و انحراف معیار 

 شود: اجتماعی و فرسودگی تحصیلی نمایش داده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن یشتریب، در بین ابعاد سلامت اجتماعی،  2بر اساس جدول  

انحراف مع  نیانگیمقدار م   به  مربوط  (۹1/15±36/6)   اریو 

  بعد  به  مربوط  آن  نیکمتر  و  اجتماعی   مشارکت  بعد

)  یاجتماع   همبستگی بین   (.32/۹±۴3/3است  همچنین 

تحصیلی،   فرسودگی    بعد  به  مربوطمقدار    نیشتریبابعاد 

 به   مربوط  نیکمتر  ( و۹1/16±۸0/6)  یلیتحص  ناکارآمدی

  .( است3۹/11 ±61/۴)  یلیتحص یعلاقگ بی بعد

توجه به با    (،3جدول)  ویتنی  من  یو  آزمون  بر اساس نتایج 

معنادار ب  یسطح  پنج صدم  از  اجتماع   نیکمتر    یسلامت 

(p=0/031همبستگ ابعاد  و  (،  p=0/038)  یاجتماع   ی( 

اجتماع  پذ p=0/009)  یانسجام    یاجتماع   رشی(، 

(p=0/034)  اجتماع  و برحسب  p=0/022)  یمشارکت   )

د  تی جنس  ریمتغ پزشک  انیانشجودر  علوم    زدی  یدانشگاه 

وجوددارد معنادار  همچنین  تفاوت  ب  نیب.    ی علاقگیمؤلفه 

متغp=0/029)  یلیتحص برحسب  در نیز    تیجنس   ری( 

پزشک   انیدانشجو علوم  معنادار    زدی  یدانشگاه  تفاوت 

 از   کمتر  معناداری  سطح  به  توجه  همچنین، با.  مشاهده شد

  ابعاد  و(  p=0/001)  اجتماعی  سلامت  بین  صدم  پنج

 اجتماعی همبستگی ،(p=0/011) اجتماعی  شکوفایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (p=0/002)،  اجتماعی  انسجام  (p=0/002)،  پذیرش  

،p=0/001)  اجتماعی ( p=0/022)  اجتماعی  مشارکت  ( 

  علوم  دانشگاه   دانشجویان  در  تحصیلی  مقطع  متغیر  برحسب

  فرسودگی  بین.  وجوددارد  معنادار  تفاوت  یزد  پزشکی

  تحصیلی  خستگی  ابعاد  و  (p=0/003)  تحصیلی

(p=0/006)،  تحصیلی  علاقگیبی  (p=0/002  )ناکارآمدی  و  

 در   تحصیلی  مقطع  متغیر  برحسب(  p=0/003)  تحصیلی

  معنادار  تفاوت  یزد  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان

 .وجوددارد

 

 

 

 

 

 

 : میانگین و انحراف معیار ابعاد سلامت اجتماعی و فرسودگی تحصیلی 2جدول

 حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 نمره کلی سلامت اجتماعی 

 شکوفایی اجتماعی 

 همبستگی اجتماعی 

 اجتماعی انسجام 

 پذیرش اجتماعی

 مشارکت اجتماعی

 ی لیتحص ی فرسودگ ینمره کل

 خستگی تحصیلی

 بی علاقگی تحصیلی   

 ناکارآمدی تحصیلی

3۴/62 

53/12 

32/۹ 

30/۹ 

55/15 

۹1/15 

56/۴2 

25/1۴ 

3۹/11 

۹1/16 

۹2/22 

61/۴ 

۴3/3 

۴5/3 

۹3/5 

36/6 

۹5/16 

02/6 

61/۴ 

۸0/6 

20 

۴ 

3 

3 

5 

5 

15 

5 

۴ 

6 

100 

20 

15 

15 

25 

25 

7۴ 

25 

20 

30 
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با توجه (،  ۴جدول)  والیس  کروسکال  آزمون  نتایجبر اساس  

  یسلامت اجتماع   نیکمتر از پنج صدم ب  یمعناداربه سطح  

(p=0/013 شکوفا ابعاد  و  (، p=0/002)  یاجتماع   یی ( 

اجتماع p=0/001)  ی اجتماع   رشیپذ مشارکت    ی(، 

(p=0/003متغ برحسب  دانشجو  ری(  در    انشگاهد  انیسن 

 . تفاوت معنادار وجوددارد زد ی یعلوم پزشک

ابعاد    p=0/002))   یلیتحص  یفرسودگ  نیب   یخستگو 

 ( و p=0/001) یلیتحص ی علاقگ ی(، بp=0/006) یلیتحص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغp=0/016)  یلیتحص  یناکارآمد برحسب  در    ری(  سن 

پزشک   انیدانشجو علوم  معنادار    زدی  یدانشگاه  تفاوت 

 وجوددارد.

 

 

 

 

 : بررسی ارتباط ابعاد سلامت اجتماعی و فرسودگی تحصیلی با جنسیت و مقطع تحصیلی3جدول شماره

 سطح معناداری  مقطع تحصیلی  سطح معناداری  جنسیت ابعاد

 شکوفایی اجتماعی 

 
 

 مرد

 زن 
2۴۸/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
011/0 

 همبستگی اجتماعی 

 
 

 مرد

 زن 
03۸/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
002/0 

 انسجام اجتماعی 
 مرد

 زن 
00۹/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
001/0 

 پذیرش اجتماعی

 
 

 مرد

 زن 
03۴/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
002/0 

 مشارکت اجتماعی

 
 

 مرد

 زن 
022/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
001/0 

 اجتماعیسلامت 
 مرد

 زن 
031/0 

 کارشناسی 

 ارشد  یکارشناس
001/0 

 یلیتحص یخستگ
 مرد

 زن 
10۴/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
006/0 

 ی لیتحص یعلاقگ یب 
 مرد

 زن 
02۹/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
002/0 

 یلیتحص یناکارآمد
 مرد

 زن 
0۹۸/0 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 
007/0 

 یلیتحص یفرسودگ
 مرد

 زن 
055/0 

 کارشناسی 

 ارشد  یکارشناس
003/0 

 



 و همکاران  یحسن جعفر
 

 

 

 02 زمستان، 41 یاپی، پ4، شماره 11دوره  شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /30

 

در   یلیتحص یبا فرسودگ ی ارتباط سلامت اجتماع

 ان یدانشجو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

م   5جدول    جینتا معنادار  دهدینشان  به سطح  توجه   ی با 

( و ابعاد  p=0/001)  ی سلامت اجتماع   نیکمتر از پنج صدم ب

همبستگp=0/001)  یاجتماع  ییشکوفا   یاجتماع   ی(، 

(p=0/001 انسجام اجتماع ،)ی (p=0/001پذ ،)رشی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اجتماع p=0/001)  یاجتماع  مشارکت  (  p=0/001)  ی(، 

متغ تحص  ریبرحسب  دانشجو  ی لیدانشکده  دانشگاه    انیدر 

 ی فرسودگ  نیتفاوت معنادار وجوددارد. ب  زدی  یعلوم پزشک

خستگ  p=0/001))  یلیتحص ابعاد    یلیتحص  یو 

 : بررسی ارتباط ابعاد سلامت اجتماعی و فرسودگی تحصیلی با سن۴جدول

 ی سطح معنادار سن  ابعاد

 شکوفایی اجتماعی 

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

002/0 

 همبستگی اجتماعی 

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

106/0 

 انسجام اجتماعی 

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

072/0 

 پذیرش اجتماعی

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

001/0 

 مشارکت اجتماعی

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

003/0 

 سلامت اجتماعی

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

013/0 

 صیلیحخستگی ت

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

006/0 

 تحصیلیعلاقگی بی

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

001/0 

 ناکارآمدی تحصیلی

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

016/0 

 فرسودگی تحصیلی

 سال 25تا  1۸

 سال  30تا  26

 سال ۴0تا  31

 سال 50تا  ۴1

002/0 
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(p=0/001ب ،)یلیتحص  یعلاقگ ی  (p=0/001و ناکارآمد )ی  

در   یلیدانشکده تحص ری( برحسب متغ p=0/001) یلیتحص

پزشک   انیدانشجو علوم  معنادار    تفاوت  زدی  یدانشگاه 

 توجه به سطح بر اساس آزمن اسپیرمن و  وجوددارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن یب(-=۹57/0 r)  (p<0/01کمتر از پنج صدم )  یمعنادار

دانشگاه    انیدانشجو  یلیتحص  ی و فرسودگ  یسلامت اجتماع 

 . مشاهده شدو معنادار  ی منف یارتباط زد ی یعلوم پزشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( سی)آزمون کروسکال وال  یلیبا مقطع تحص  یلیتحص  یو فرسودگ  یارتباط ابعاد سلامت اجتماع  یبررس  :5جدول  

 ی سطح معنادار سن  ابعاد

 شکوفایی اجتماعی 

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 اجتماعی همبستگی 

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 انسجام اجتماعی 

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 پذیرش اجتماعی

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 اجتماعیمشارکت 

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 سلامت اجتماعی

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 خستگی تحصیلی

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 تحصیلیعلاقگی بی

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 ناکارآمدی تحصیلی

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 فرسودگی تحصیلی

 دانشکده بهداشت 

 یو داروساز یپزشک

 یی وماما یپرستار

 ی پزشک دندان

001/0 

 



 و همکاران  یحسن جعفر
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در   یلیتحص یبا فرسودگ ی ارتباط سلامت اجتماع

 ان یدانشجو 

 بحث

ا اجتماع   یبررس  قیتحق  نیهدف  سلامت  با    یارتباط 

دانشجو  یلیتحص  یودگفرس پزشک  انیدر  علوم    یدانشگاه 

سال    زدی  یصدوق  دیشه   مطالعه  نتایج  بود.  1۴03در 

  همبستگی)  آن  ابعاد   و  اجتماعی  سلامت  بین  که  دادنشان

  مشارکت  و   اجتماعی   پذیرش  اجتماعی،   انسجام   اجتماعی،

 این .  وجوددارد  معنادار  تفاوت  جنسیت  حسب  بر(  اجتماعی

و    فرهنگی   و  اجتماعی  عوامل  از  ناشی  است  ممکن  تفاوت

  روابط  و   ترگسترده  اجتماعی   هایشبکه  به   دسترسی  امکان

  تفاوت  اجتماعی   شکوفایی   بعد   در  حال،   این  باشد. با   ترقوی

  دهدمی  نشان  که  نشد،  مشاهده  مردان  و   زنان  بین  معناداری

 است   ممکن   و   دارد   قرار  جنسیت  تأثیر  تحت  کمتر  بعد   این

  با  یافته  این.  باشد  وابسته  محیطی  یا  فردی  عوامل  به  بیشتر

 است   همسو  همکاران  و   محمودآباد   مظلومی   مطالعه   نتایج

  تأثیرگذار  اجتماعی   سلامت  بر  جنسیت  کردند  گزارش  که

(  13۹۴)  ورزنیک  و   پناهیزدان  مطالعه  همچنین،(.  1۴)  است

  بر   را  جنسیت  جمله  از  دموگرافیک  متغیرهای  تأثیر  نیز

 مقطع   دانشجویان  (.5)  اندتأییدکرده  اجتماعی  سلامت

  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  با   مقایسه  نیز در   کارشناسی 

  اجتماعی  سلامت  مختلف  ابعاد  در  بالاتری  امتیازات  ارشد،

  فشارهای  از  ناشی  است  ممکن  تفاوت  این.  کردند  کسب

  که  باشد   تریپیچیده  های چالش  و  بیشتر  تحصیلی

 بر  تواندمی و هستند مواجه  هاآن  با ارشد مقطع دانشجویان

  با  یافته  این.  بگذارد  منفی  تأثیر  هاآن  اجتماعی  سلامت

  که   دارد  همخوانی  همکاران  و  سرچشمه  صادقی  مطالعه

  اجتماعی   و   تحصیلی  موقعیت  با   مرتبط  عوامل  دادندنشان

 (. 20) تأثیرگذارباشند اجتماعی سلامت  بر توانندمی

های سنی  های سنی نیز، در برخی گروهدر ارتباط با گروه

معناداری مشاهده   دلیل  به  احتمالاً  موضوع  این .  شد رابطه 

  و  ترگسترده  اجتماعی  هایشبکه  بیشتر،  زندگی   تجربیات

  با  یافته  این.  است  اجتماعی  روابط  مدیریت  در  بهتر  توانایی

  همسو(  13۹6)  همکاران  و   محمودآباد  مظلومی   مطالعه  نتایج

 دموگرافیک   متغیر  یک  عنوان  به  سن  کردند  گزارش  که  است

همچنین،   (.1۴)  دارد  اجتماعی  سلامت  بر  معناداری  تأثیر

  ابعاد  در  مختلف  هایدانشکده  دانشجویان  که  داد  نشان  نتایج

.  دهندمی  نشان  خود  از  متفاوتی   پویایی  اجتماعی  سلامت

  های محیط  در  تفاوت  از  ناشی   است  ممکن  هاتفاوت  این

  در اجتماعی  تعاملات  میزان  و  هادانشکده  فرهنگ آموزشی،

 ورز نیک  و  پناهیزدان  مطالعه  با  یافته  این.  باشد  دانشکده  هر

  سازمانی  و  محیطی  عوامل  تأثیر  که  است  راستاهم(  13۹۴)

مجموع،    (. 5)  اندکرده  تأیید  را  اجتماعی  سلامت  بر در 

  متغیرهای  که  دهدمی  نشان  مطالعه  این   هاییافته

  دانشکده   و  تحصیلی  مقطع  سن،  جنسیت،  مانند   دموگرافیک

  دانشجویان  اجتماعی  سلامت  با  معناداری  ارتباط  تحصیلی

 اهمیت   بر  و  است  همسو  قبلی  مطالعات  با  نتایج  این.  دارند

  اجتماعی  سلامت  ارتقای  در   محیطی  و  فردی  عوامل  به   توجه

  مطالعات   انجام   روابط،  این  بهتر  درک  برای.  کندمی  تأکید 

 شود.می پیشنهاد آینده  در کیفی  و طولی

  و  کارشناسی  مقطع  دو  بین  که  دادنشان  مطالعه  نتایج

  تحصیلی  فرسودگی  ابعاد  تمامی   در  ارشد  کارشناسی

  معنادار  تفاوت (  تحصیلی ناکارآمدی   و   علاقگی بی  خستگی،)

  توجهی  قابل  طوربه  کارشناسی  مقطع  دانشجویان.  وجوددارد

  هایافته  این.  کردند  تجربه  را  بالاتری  امتیازات  ابعاد  این  در

  هایچالش  و  بیشتر  تحصیلی  فشارهای  از  ناشی  است  ممکن

 مواجه   ها آن  با   ارشد  مقطع  دانشجویان  که  باشد  تریپیچیده

  .شود  منجر  تحصیلی  فرسودگی  افزایش   به  تواند می  و  هستند

تحلیل   طور به  سن  که  دهدمینشان  هاداده  همچنین، 

است.    تأثیرگذار  تحصیلی  فرسودگی   ابعاد  تمامی   بر  معناداری

  انگیزه  و   انرژی  وجود  دلیل  به  جوانی،  و   نوجوانی  سنین  در

 مواجه   تحصیلی  فرسودگی  با   کمتر  معمولاً  دانشجویان  بالا، 

  هایمسئولیت   شدن   اضافه  و   سن  افزایش   با  اما .  شوندمی

  . یابدمی  افزایش  تحصیلی  فرسودگی  تجربه  احتمال  زندگی، 

  فرسودگی   سطح  در  معنادار  های تفاوت  دهنده نشان  نتایج

  هاتفاوت  این.  است  مختلف  هایدانشکده  بین  تحصیلی

  حجم  آموزشی،  هایمحیط   در  تفاوت  از  ناشی  است  ممکن

  این.  باشد   دانشکده  هر  در  تحصیلی  انتظارات  و  دروس

  یک   تنها  نه  تحصیلی  فرسودگی  که  کنندمی  تأکید  هایافته
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  که  است  فرهنگی  و  اجتماعی  چالش  یک  بلکه  فردی،  مشکل

  طراحی  بنابراین،.  است  وابسته  دموگرافیک  عوامل  به

  گروه  هر   نیازهای  با   متناسب  حمایتی  و  آموزشی  های برنامه

 . رسدمی نظر به ضروری دانشجویان از

 همکاران   و  عباسی   تحقیق  نتایج   با   مطالعه  این  های یافته

  فرسودگی  بین  دادند  نشان   که  است  همسو(  13۹۸)

(. 21)  وجوددارد  معناداری  رابطه  جنسیت  متغیر  و  تحصیلی

  تأیید   و  بخشدمی  قوت  تحقیق   دوم  فرضیه  به  مطالعه  این

 طور به  توانندمی  دموگرافیک  متغیرهای  که  کند می

در مجموع،    .بگذارند  تأثیر  تحصیلی  فرسودگی   بر  معناداری

  تأثیر  تحت  تحصیلی  فرسودگی  که  دهدمی  نشان  مطالعه  این

  دانشکده   و   سن  تحصیلی،  مقطع  مانند   دموگرافیک  عوامل

  طراحی  تحصیلی،  فرسودگی  کاهش  برای.  دارد  قرار  تحصیلی

  هر  هایویژگی  با  متناسب  حمایتی  و  آموزشی  هایبرنامه

  مطالعات انجام همچنین،. است ضروری دانشجویان از گروه

 .شودمی پیشنهاد روابط این تردقیق بررسی برای بیشتر

ب  یبررس  در   اجتماع   نیارتباط  فرسودگ  یسلامت    ی و 

دانشجو  یلیتحص پزشک  انیدر  علوم    ج ینتا،  زدی  ی دانشگاه 

م دستبه نشان  ب  دهد یآمده  متغ  نیا  نی که  ارتباط    ریدو 

عنوان به  توانندیم   هاافتهی   نیوجوددارد و ا  یو معنادار  یمنف

  انیدانشجو  یروان  تیدرک رفتار و وضع  یبرا  یقو  یاهیپا

)  .شوداستفاده مطالعه(  1۹۹۸کیز  سلامت  در  درباره  ای 

مانند انسجام    داد که ابعاد سلامت اجتماعیاجتماعی نشان

به اجتماعی  مشارکت  و  اجتماعی  پذیرش  طور اجتماعی، 

تأثیر   فردی  عملکرد  بهبود  و  استرس  کاهش  بر  مستقیم 

ها با نتایج مطالعه حاضر همسو است، گذارند. این یافتهمی

تواند به عنوان یک دهد سلامت اجتماعی میزیرا نشان می

ک عمل  تحصیلی  فرسودگی  برابر  در  محافظتی  ند  عامل 

ای درباره  در مطالعه( نیز  2002)  شوافلی و همکاران  (.1۸)

های  فرسودگی تحصیلی در دانشجویان دریافتند که حمایت

به دانشگاهی  جامعه  به  تعلق  احساس  و  طور اجتماعی 

این   است.  مرتبط  تحصیلی  فرسودگی  کاهش  با  معناداری 

تواند به  کند که سلامت اجتماعی میمطالعه نیز تأیید می

ان یک عامل کلیدی در پیشگیری از فرسودگی تحصیلی  عنو

کند   ).  ( 16)عمل  ابوطالب  و  هم  2015عبدالهی  در  ( 

ای درباره نقش سلامت روانی و اجتماعی در کاهش  مطالعه

از   که  دانشجویانی  که  دادند  نشان  تحصیلی  فرسودگی 

دچار   کمتر  برخوردارند،  بیشتری  اجتماعی  حمایت 

افرسودگی تحصیلی می یافتهشوند.  مطالعه  ین  نتایج  با  ها 

کند که سلامت اجتماعی  راستا است و تأکید میحاضر هم

تواند به عنوان یک عامل محافظتی در برابر فرسودگی  می

مطالعه حاضر برروی دانشجویان .  (17)تحصیلی عمل کند  

شوافلی    پژوهش علوم پزشکی انجام شده است، در حالی که  

همکاران   رشو  دانشجویان  انجام  ته برروی  مختلف  های 

نمونهشده در  تفاوت  این  میاند.  نتایج  گیری  بر  تواند 

با   معمولاً  پزشکی  علوم  دانشجویان  زیرا  باشد،  تأثیرگذار 

 .فشارهای تحصیلی و روانی بیشتری مواجه هستند

 ی ریگجهینت

و ابعاد آن   یسلامت اجتماع   نیب  در مجموع، نتایج نشان داد 

متغ به  توجه  تحص  ت،یجنس  یرهایبا  و    ،یلیمقطع  سن 

اوجودداشت  معنادار  یهاتفاوت  یلیتحص  دانشکده با    نی. 

  و  تیجنس  اساس  بر   ی اجتماع   ییشکوفا  مولفه  نیب  در   حال،

  بر   یاجتماع   انسجام  و  یاجتماع   یهمبستگ  نیب  در  نیهمچن

  تفاوت  زدی  یپزشک  علوم  دانشگاه   انیدانشجو  در  سن  اساس

و    یلیتحص  یفرسودگ  نی ب  ن،ی. همچننشد  مشاهده   معنادار

دانشجو در  آن  تحص  انیابعاد  مقطع  اساس  و    ،یلیبر  سن 

همچنوجودداشت  معنادار  تفاوت   ی لیتحص  دانشکده  ن ی. 

  و  یلیتحص  یخستگ  و  یلیتحص  ی فرسودگ  نیب  که  داد  نشان

 تفاوت   تیجنس  ریمتغ  اساس  بر  یلیتحص  یناکارآمد

  وجودندارد یمعنادار

تقو  جاد یا  بنابراین، و    ی اجتماع   یهاطیمح  تیو  سالم 

کل  کی  تواندیم  انیدانشجو  یبرا  تگریحما در    یدیعامل 

که    ی اساس، اقدامات  نیباشد. بر ا  ی لیتحص  یکاهش فرسودگ

 ت یفیمرتبط هستند، نه تنها به ک  ی به بهبود سلامت اجتماع 

خواهد    ریتأث  زین  انیدانشجو  یوان بلکه به سلامت ر  لیتحص

  تیریمدکه  نکات قابل توجه، لازم است    گری د  از  گذاشت.



 و همکاران  یحسن جعفر
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در   یلیتحص یبا فرسودگ ی ارتباط سلامت اجتماع

 ان یدانشجو 

خاص    ی هاو چالش  ازهایبه ن   یها و مسئولان آموزشدانشگاه

را    یمتناسب  یهاتوجه داشته و برنامه  ییهر گروه دانشجو

 ی برا  ژهیوموضوع به   نیکنند. ا  یها طراحاز آن   تیحما  یبرا

تر  پرچالش  یهاارشد و رشته   یمقاطع کارشناس  انیدانشجو

  سازنه یزم  تواندیم  قیتحق  نیا  جینتا   ت، ینها  در  دارد.  تیاهم

اقدامات  یآموزش  یهااستیس بهبود سلامت    یبرا  ی بهتر و 

تحص  یروان ا  انیدانشجو  یلیو  از  پ   نیباشد.    شنهادیرو، 

انجام شود تا    نهیزم  نیدر ا  یشتریب  قاتیکه تحق  شودیم

الگوها به  توسعه   ت یریمد  یبتوان  برا  یاو   ی مناسب 

 . افتیدر درازمدت دست انینشجواز دا یبانیپشت

توان بدین موضوع های مطالعه حاضر میازجمله محدودیت

که نمود  ممکن    اشاره  پرسشنامه  ابزار  ماهیت  به  توجه  با 

نکرده  است افراد دقت و وقت لازم را در تکمیل آن لحاظ  

مقط دلیل  به  ضمنا  و  عوامل  یعباشند  تاثیر  مطالعه  بودن 

 . گر به طور مستقیم بررسی نشده استمداخله

 تشکر و قدردانی 

دانشجویان  و  مسئولان  و  مدیران  صمیمانه  همکاری  از 

نمودند،  دانشکده یاری  مطالعه  این  انجام  در  را  ما  که  ها 

 نماییم. سپاسگزاری می

 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی وجودندارد. هیچ

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

تلاش گردید رضایت آگاهانه دانشجویان جهت انجام مطالعه  

ها به گردآوری  اخذ شود و با هماهنگی مسئولان دانشکده

 ته یانجام پژوهش از کم. همچنین جهت  گرفتصورتها  داده

اخلاقی    زدی  یپزشک  علوم  دانشگاه  پژوهش   اخلاق  کد 

 . (IR.SSU.SPH.REC.1403.011) شدکسب
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Social health and academic burnout can have significant impacts on 

students' academic performance. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

relationship between social health and academic burnout among students at Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences in Yazd. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted. The study population 

was selected using Cochran's formula, and 360 participants were chosen through random 

sampling. Data were collected using the self-reported Keyes and Shapiro Social Health 

Questionnaire and the Breso et al. Academic Burnout Questionnaire. Non-parametric 

tests (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Wilcoxon) and parametric tests 

(independent t-test, ANOVA, and Spearman's correlation coefficient) were conducted 

using SPSS version 26. 

Results: Significant differences were observed in social health and its dimensions based 

on gender, academic level, age, and field of study (p<0.05). However, no significant 

differences were found in the social flourishing dimension based on gender or in social 

coherence and social integration based on age (p>0.05). Significant differences were also 

observed in academic burnout and its dimensions based on academic level, age, and field 

of study (p<0.05). However, no significant differences were found in academic burnout, 

academic exhaustion, and academic inefficacy based on gender (p>0.05). Overall, a 

significant negative correlation was found between social health and academic burnout 

among students (p<0.01). 

Conclusion: Designing programs that help students build stronger social relationships 

with their peers and professors, such as organizing regular social and cultural events to 

strengthen students' sense of belonging and participation, can be prioritized by relevant 

managers. 
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