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Abstract

This study was aimed to investigate the direct and indirect effect of
social support on mental and physical health which was analyzed
according to a structural equation modeling method in a
propositional model. The target populations of this research were
undergraduate students of Tarbiat Moallem University. Three
hundred and twenty students (188 females, 132 males) were
included in this study who were selected using multi-stage cluster
sampling method. All students were asked to complete College
Academic Self-efficacy Scale (CASEA, Owen & Fronman, 1988),
Social Support Inventory (SSA, Sameti, Najarian & Shokrkon,
1997), Students Stressors Questionnaire (SSQ, Pooladyereyshahri,
1995) and Mental and Physical Health Questionnaire (SF-36
Version 2, Ware, 1996). The results of this study revealed that a
higher level of mental and physical health was accompanied with
both by higher level of social support and academic self-efficacy,
and low level of academic stress. Also, relationship between social
support and mental and physical health was mediated by academic
self-efficacy and academic stress. The relationship between
academic self-efficacy and mental and physical health was mediated
by academic stress. All of the relations between the variables were
statistically significant, and model's predictors' variables accounted
for 0.194 of the mental and physical health variance. Results and
implications are discussed.

Keywords: social support, academic self-efficacy, academic stress,
mental-physical health
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اثر حمايت اجتماعي، استرس تحصيلي و خودکارآمدي تحصيلي بر سلامت رواني- جسماني

Role of social support, academic stress and academic self-efficacy on mental and physical health 
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چکيده


هدف اصلي اين پژوهش بررسي روابط بين حمايت اجتماعي، خودکارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي و سلامت رواني- جسماني بود كه در قالب يک مدل پيشنهادي به روش تحليل معادلات ساختاري، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. سيصد و بيست دانشجو (188 دختر، 132 پسر) در اين پژوهش شركت داشتند. از دانشجويان خواسته شد به پرسشنامه​هاي خودکارآمدي تحصيلي دانشجويان (CASEA؛ اُوِن و فرانمن، 1988)، مقياس حمايت اجتماعي (SSA؛ ثامتی، نجاریان و شکرکن، 1376)، پرسشنامه استرس​زاهاي دانشجويي (SSQ؛ پولادی ری​ شهری، 1374)  و پرسشنامه سلامت رواني- جسماني (SF-36؛ ویر، 1996) پاسخ دهند. نتايج اين پژوهش نشان داد که سطوح بالاتر سلامت رواني و جسماني از طريق نمرات بالاتر حمايت اجتماعي و خودکارآمدي تحصيلي و نمرات پايين​تر استرس تحصيلي پيش​بيني مي​شود. همچنين، رابطه بين حمايت اجتماعي و سلامت رواني- جسماني از طريق خودکارآمدي تحصيلي و استرس تحصيلي و رابطه بين خودکارآمدي تحصيلي و سلامت رواني- جسماني از طريق استرس تحصيلي ميانجي​گري مي​شود. تمام روابط بين متغيرها نيز از نظر آماري معنادار بوده و متغيرهاي پيش​بين مدل، 19/0 از واريانس سلامت رواني و جسماني را تبيين کردند. 

واژه​هاي كليدي: حمايت اجتماعي، خودکارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي، سلامت رواني - جسماني
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​​​​​Abstract

This study was aimed to investigate the direct and indirect effect of social support on mental and physical health which was analyzed according to a structural equation modeling method in a propositional model. The target populations of this research were undergraduate students of Tarbiat Moallem University. Three hundred and twenty students (188 females, 132 males) were included in this study who were selected using multi-stage cluster sampling method. All students were asked to complete College Academic Self-efficacy Scale (CASEA, Owen & Fronman, 1988), Social Support Inventory (SSA, Sameti, Najarian & Shokrkon, 1997), Students Stressors Questionnaire (SSQ, Pooladyereyshahri, 1995) and Mental and Physical Health Questionnaire (SF-36 Version 2, Ware, 1996). The results of this study revealed that a higher level of mental and physical health was accompanied with both by higher level of social support and academic self-efficacy, and low level of academic stress. Also, relationship between social support and mental and physical health was mediated by academic self-efficacy and academic stress. The relationship between academic self-efficacy and mental and physical health was mediated by academic stress. All of the relations between the variables were statistically significant, and model's predictors' variables accounted for 0.194 of the mental and physical health variance. Results and implications are discussed.


Keywords: social support, academic self-efficacy, academic stress, mental-physical health
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مقدمه

يكي از منابع سلامت رواني و جسماني، برقراري ارتباطات اجتماعي رضايت​بخش است. افرادي كه از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردارند، مرگ و مير كمتر، خطر كمتر براي مبتلا شدن به آشفتگي روان​شناختي و اختلال روانپزشكي دارند و از سلامت رواني و جسماني بهتري برخوردارند (دنيس
، 2003؛ سولبرگ  و توريس
،2001؛ کاراديماس
،2006؛ مارينو، سيري، رائو و الكسوپولوس
، 2008؛ ياپ و ديويلي
 ، 2004). تحقيقات نشان مي​دهند حمايت اجتماعي، مي​تواند بر سلامت (رواني و جسماني) اثر مستقيم و غيرمستقيم داشته باشد (کاراديماس و کالانتزي
، 2004؛ جنكوز
، 2004). همچنين حمايت اجتماعي مي​تواند باعث افزايش خودکارآمدي تحصيلي و کاهش استرس تحصيلي شود (کاراديماس، 2006).  


    مدل سنتي حمايت اجتماعي، سه مدل اثر ضربه​گير (سپر)
، مدل اثر اصلي
 و مدل ميانجي
 را شامل می​شود. مدل اثر ضربه​گير فرض مي​کند حمايت اجتماعي از افراد در برابر تجارب استرس​زا حمايت مي​کند. ضربه‌گير كردن استرس، باعث كاهش اثرات منفي استرس بر سلامت مي‌شود. در واقع، حمایت اجتماعی باعث پیشگیری یا تقلیل عوامل استرس​زا از طریق تدارک منابع بهتر برای مقابله با استرس می​شود. همچنین، حمایت اجتماعی از طریق بهبود و ترغيب رفتارهای سالم، اثر استرس را کاهش می​دهد (آئو، لاي و لائو
، 2009؛ کاراديماس و کالانتزي، 2004؛ ياپ و ديويلي، 2004؛ یانگ و فارن
، 2005). مدل ضربه‌گيري مطرح مي​کند حضور عوامل موقعيتي (براي مثال حمايت اجتماعي، همدلي ديگران) يا ويژگي​هاي شخصيتي خاص (براي مثال اجتماعي بودن) مي‌تواند منجر به كاهش اثرات منفي ناشي از استرس، شود. نکته دیگر این​که حمايت اجتماعي، در مقابل بيماري​هايي كه به وسيله استرس به وجود مي‌آيند، می​تواند اثر حفاظتی داشته باشد (استین و لاروز
، 2005؛ مارينو و همكاران، 2008؛ منينگ و فوسيلير
، 1999؛ هولاند و هولاهان
، 2003). حمایت اجتماعی می​تواند استرس را از طریق صمیمیت و نزدیکی اجتماعی، کاهش دهد و از این راه به عنوان یک ضربه​گیر (سپر) عمل کند؛ اگر چه حمایت اجتماعی افراطی می​تواند ظرفیت​های کنار آمدن افراد را كاهش دهد (بینایت و بندورا
، 2004). 

    طبق مدل اثر اصلي، حمايت اجتماعي از طريق فراهم کردن تجارب مثبت و حس خودارزشي و ثبات در زندگي اجتماعي فرد، اثر سودمندي دارد. در اين مدل، فرض بر اين است که فقدان حمايت اجتماعي، باعث ايجاد استرس مي​شود. اين مدل، بيان مي​کند حمايت اجتماعي باعث به وجود آمدن حمايت​هاي مثبت براي افراد مي​شود و از اين طريق با سلامت ارتباط برقرار مي​کند. در مجموع، طبق این مدل، حمایت اجتماعی به دلیل تأثیر مثبت، احساس پیش​بینی​پذیری، ثبات در موقعیت زندگی و ترفیع ارزش خویشتن بر سلامت فرد اثر می​گذارد (کاراديماس، 2006؛ مارينو و همكاران،  2008؛ ياپ و ديويلي، 2004). مدل اثر ميانجي، حمايت اجتماعي را به عنوان متغيري که به طور غيرمستقيم (براي مثال از طريق خودكارآمدي) بر سلامت اثر مي‌گذارد، در نظر مي​گيرد. طبق مدل اثر ميانجي، ارتباطات اجتماعي به طور غيرمستقيم از طريق: 1. تقويت مثبت انجام تكليف؛ 2. فراهم كردن تجارب جانشيني و يادگيري مشاهده‌اي از طريق الگوگيري نقش؛ 3. فراهم كردن فرصت​هايي براي مقايسه‌هاي اجتماعي؛  4. آموزش راهبردهاي كنارآمدن و تفسیر مثبت فرد راجع به توانايي​اش؛ 5. تفسير مثبت برانگيختگي هيجاني و 6. تشويق بازسازي شناختي از طريق راهنمايي مشاركتي، بر سلامت اثر مي‌گذارند (آئو و همكاران، 2009؛ بینایت و بندورا، 2004؛ دنيس، 2003؛ سالتزمن و هولاهان
،  2002).

    مدل قانون​نگر
 استرس فرض مي​کند، بافت ويژگي​هايي دارد که بر ادراک استرس اثر مي​گذارد. رويكردهاي عمده‌ در پژوهش استرس نيز، حمايت اجتماعي را به عنوان عاملي كه مانع اثر منفي استرس بر سلامت روان​شناختي مي‌شود، در نظر گرفته​اند (ديركزواگر، هنك و پلويگ
، 2003)، چرا که وقتي استرس را در اثر رويدادي در زندگي​مان تجربه كنيم، باعث به وجود آمدن پاسخ‌هاي هيجاني، شناختي، رفتاري و جسماني ما به آن رويداد مي​شود (کاسيدي
، 1999). همچنين، از نظر هوبفول، مونير و دوناهو
 (1995، به نقل از ياپ و ديويلي، 2004)، افراد به طور فطري برانگيخته مي​شوند، تا منابع فردي و اجتماعي​شان را حفظ کنند و وقتي اين منابع تهديد شوند يا کاهش يابند، استرس را تجربه مي​کنند.

    يكي از متغيرهاي ديگر كه بر وضعيت سلامت (رواني و جسماني) فرد اثر مي​گذارد، خودكارآمدي
 است. خودکارآمدی از نظر بندورا، بنیادی​ترین سازوکار ضروري انسان براي اداره و کنترل حوادثي است که بر زندگي او اثر مي​گذارند (زيمرمن و کيتسانتاس
، 2005). در حالي که خودكارآمدي بالا با سلامت بهتر ارتباط دارد (دنيس، 2003)، خودكارآمدي پايين با نشانه‌هاي اضطراب، افسردگي و نشانه‌هاي روان‌تني بالا ارتباط دارد (بينايت و بندورا، 2004). وگا ، ميراندا و هوق
 (1985؛ نقل از سولبرگ، اُبرين، ويلارل، كنيل و ديويس
 ،1993) مطرح كردند خودكارآمدي نقش مهمي به عنوان يك سازوكار در تسهيل سلامت رواني دارد. خودكارآمدي به عنوان يک ميانجي​، سازگاري دانشجوياني كه استرس را تجربه مي​كنند، تسهيل   مي​​نماید. اعتقاد دانشجویان راجع به كارآمد بودن خود، هم بر مدیریت و تنظيم خواسته​هاي تكليف تحصيلي و هم از نظر هيجاني - با كاهش استرس- بر آن​ها اثر مي​گذارد (بندورا، 1977؛ نقل از زيمرمن،2000). 

    خودکارآمدي تحصيلي به قضاوت فرد راجع به توانايي​اش براي سازمان و انجام انواع تکاليف آموزشي طرح شده، گفته مي​شود. افراد با خودکارآمدي تحصيلي بالا در مقايسه با دانشجويان با خودکارآمدي تحصيلي پايين​تر، اطمينان بيشتري دارند که بتوانند تکاليف آموزشي را انجام دهند. سطوح بالاي خودکارآمدي تحصيلي، منجر به ميانگين نمرات بالاتر و پايداري براي تکميل تکاليف مي​شود. دانشجويان با کارآمدي تحصيلي بالا، عملکرد و سازگاري تحصيلي بهتري نيز دارند. از سوی دیگر، کارآمدي تحصيلي، به دانشجويان در موقعيت​هاي استرس​زا کمک مي​کند. دانشجويان با خودکارآمدي تحصيلي بالاتر، مشکلات سازگاري و اضطراب کمتري دارند و قادر به مواجهه مؤثرتر با استرس​زاهاي تحصيلي هستند (بندورا، 1997؛ به نقل از بينايت و بندورا، 2004). خودكارآمدي نه تنها بر چگونگي سازماندهي تهديدها اثر مي‌گذارد، بلكه بر سازگاري افراد با آن​ها نيز اثر مي‌گذارد. خودكارآمدي بالا، باعث كاهش آشفتگي در مقابل حوادث استرس​زا مي‌شود (بينايت و بندورا، 2004؛ مارينو و همكاران، 2008).

    استرس تحصيلي بر سلامت رواني- جسماني دانشجويان و توانايي‌شان براي انجام مؤثر تكاليف درسي اثر مي​گذارد (آکان و کیارروچي
، 2003). سطوح بالاي استرس، منجر به نتايج     روان​شناختي، هيجاني و جسماني منفي مثل خواب کم، ضعف نظام ايمني و بيماري مي​شود (سولبرگ و توريس، 2001). مدل فرآيند استرس نيز بر سطوح چندگانه حمايت اجتماعي و استرس در سطح فرد، خانواده و جامعه تمرکز مي​کند و سعي در     پيش​بيني سلامت رواني دارد؛ بر اساس این مدل استرس​زاهاي اوليه و ثانويه و سلامت رواني، تحت​تأثير حمايت اجتماعي قرار      مي​گيرند (کترندال و پارچمن
، 2002).

    آنچه روشن به نظر می​رسد، يكي از جهت​گیری​هاي عمده و مهم روان​شناسی امروز، به سمت پیش​گیری از بروز بیماری​هاي رواني- جسماني و حفظ سلامت است، چرا که از فواید این امر، کاهش هزینه​های انسانی و مادی خواهد بود. پیدایش گرایشی نو در روان​شناسی امروز با عنوان روان​شناسی سلامت، انجام تحقیقاتی گسترده و انتشار مقالات و کتاب​ها در این زمینه در خارج کشور، مؤید این امر است. با توجه به رشد روزافزون دانشجویان ایرانی در دانشگاه​ها، چنانچه بتوان عوامل مؤثر بر سلامت روانی- جسمانی آن​ها را شناسایی کرد، می​توان از نتایج آن در بهبود برنامه​ریزی​های خرد و کلان آموزشی، اجتماعی، فرهنگی و بهداشتی به منظور ارتقاء سلامت رواني- جسماني و پيشگيري از بيماري​ها در دانشجويان ايراني، سود برد. به علاوه، آنچه انجام اين پژوهش را مهم و ضروري نشان مي​دهد اين است كه اگرچه در مطالعات پيشين روابط اين متغيرها بررسي شده است (براي مثال آئو و همكاران، 2009؛ بينايت و بندورا، 2004؛ دنيس، 2003؛ مارينو و همكاران، 2008)، اما اين پژوهش، روابط اين متغيرها را در چهارچوب يک مدل پيشنهادي بررسي کرده است و از اين طريق، روابط مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي مورد مطالعه را مورد توجه قرار داده است. همچنين پژوهش حاضر، واريانس هر يك از متغيرهاي مستقل پژوهش در تبيين سلامت رواني و جسماني را مورد نظر قرار داده است. اين اهداف با روش مدل​يابي معادلات ساختاري محقق شد. مدل​يابي معادله ساختاري يك تكنيك نيرومند تحليل چندمتغيري است. اين تكنيك كه تحليل چندمتغيري با متغيرهاي مكنون، مدل​يابي علّي و تحليل ساختار كوواريانس نيز ناميده شده، يكي از پيشرفت​هاي متدولوژيكي نويدبخش در علوم رفتاري است كه كاربرد داده​هاي همبستگي، آزمايشي و غيرآزمايشي را براي تعيين ميزان موجه بودن مدل​هاي نظري در يك جامعه به خصوص امكان​پذير مي​سازد (هومن، 1385).

    مدلی (نمودار1) که اين تحقيق به آن پرداخته است، بر اساس پژوهش​هاي مرتبط (براي مثال آئو و همكاران، 2009؛ کاراديماس،2006؛ مارينو و همكاران، 2008) و نظريه​هايي چون نظريه شناختي- اجتماعي بندورا، ارائه گرديد و 4 متغير دارد. اين چهار متغير عبارتند از: حمايت اجتماعي به عنوان متغير مستقل برون​زا؛ خودکارآمدي تحصيلي و استرس تحصيلي به عنوان متغيرهاي مستقل درون​زا؛ سلامت (رواني- جسماني) به عنوان متغير وابسته درون​زا. فرضيه​هاي اين پژوهش به شرح زير بررسي شدند: فرضيه اول: حمايت اجتماعي بر سلامت رواني- جسماني اثر مستقيم و غيرمستقيم دارد؛ فرضيه دوم: حمايت اجتماعي بر استرس تحصيلي اثر مستقيم و غیرمستقیم دارد؛ فرضيه سوم: حمايت اجتماعي بر خودکارآمدي تحصيلي اثر مستقيم دارد؛ فرضيه چهارم: خودکارآمدي تحصيلي بر سلامت رواني- جسماني اثر مستقيم و غيرمستقيم دارد؛ فرضيه پنجم: خودکارآمدي تحصيلي بر استرس تحصيلي اثر مستقيم دارد؛ فرضيه ششم: استرس تحصيلي بر سلامت رواني - جسماني اثر مستقيم دارد.
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نمودار1-  مدل پيشنهادي رابطه بين حمايت اجتماعي، خودکارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي و سلامت رواني - جسماني

بر اساس آن​چه گفته شد، پژوهش حاضر در پي آن بود که روابط بين حمايت اجتماعي، خودکارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي و سلامت رواني- جسماني دانشجويان را بررسي کند.

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: کليه    دانشجويان كارشناسي روزانــــه دانشـــگاه تربيــت معلم كـــه                                                    


در سال تحصيلي 86- 85 مشغول به تحصيل بودند، جامعه آماری این پژوهش را شامل می​شوند. کليه دانشجويان كارشناسي روزانه دانشگاه تربيت معلم در سال تحصيلي 86-85، 3153 نفر بودند. 320 دانشجو از طريق روش نمونه​گيري چند مرحله​اي خوشه​اي، انتخاب شدند (188 دختر، 132 پسر). دانشجويان رشته​هاي مختلف تحصيلي دانشکده​هاي علوم انساني و علوم پايه در اين پژوهش شرکت کردند. بر پايه پيشنهاد استيونس
 (1996؛ به نقل از هومن، 1384) در نظر گرفتن حداقل پانزده نفر براي هر متغير پيش​بين در تحليل رگرسيون چندگانه با روش کمترين مجذورات استاندارد، يک قاعده خوب به شمار مي​آيد. چون مدل معادلات ساختاري در برخي جنبه​ها با رگرسيون چندمتغيري ارتباط دارد، تعداد 15 نفر به ازاي هر متغير     اندازه​گيري​شده در مدل معادلات ساختاري غيرمنطقي نيست. همچنين هر متغير اندازه​گيري​شده در تحليل، دست​کم داراي يک ضريب مسير و يک خطا يا برآورد واريانس است، بر اين اساس، توصيه استيونس با حداقل 15 نفر به ازاي هر متغير اندازه​گيري​شده، منطقي است. 320 دانشجوي انتخاب شده، پس از ارائه توضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش و جلب همكاري آن​ها به پرسشنامه خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان (CASE)، پرسشنامه عوامل استرس​زای دانشجويي (SSQ)، مقياس حمايت اجتماعي (SSI) و پرسشنامه فرم کوتاه 36 سؤالي (Version2) SF-36 پاسخ دادند. ميانگين سني كل دانشجويان 21 سال (96/2=sd)، ميانگين سن دانشجويان دختر 4/21 (12/2=sd) و ميانگين سن دانشجويان پسر 2/20  (2/2=sd) بود. در اين پژوهش به دليل وجود بيش از دو متغير و استفاده از يك مدل پيشنهادي در مورد روابط بين متغيرها، براي تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهشي، از مدل معادلات ساختاري استفاده شده است. از روش حداکثر احتمال براي برآورد مدل و از شاخص مجذور خي
 (X²)، شاخص مجذور خي بر درجه آزادي (X²/df)، شاخص برازش مقايسه اي (CFI)، شاخص نيکويي برازش
(GFI) ، شاخص نيکويي برازش انطباقي
(AGFI)، باقيمانده مجذور ميانگين
(SRMR) و خطاي ريشه مجذور ميانگين تقريب
 (RMSEA) براي برازش مدل استفاده شد.

ابزار سنجش 

پرسشنامه خودکارآمدي تحصيلی (CASE)
 اُوِن و فرانمن
 (1988؛ به نقل از تریواتان
، 2002): اين پرسشنــامه براي اندازه​گيــــري اعتــقادات خودکارآمدي تحصيـــلي دانشجويان تهيــه شده اســت. پرسشــنامه خودکــارآمدي تحصيلي 33 سؤال دارد و بر اساس مقياس 5 درجه​اي ليکرت است. براي پاسخ دادن به سؤال​ها، دانشجويان بايد يکي از حروف الف، ب، ج، د، ه (که بر اساس پيوستار اعتماد بالا تا پايين- براي انجام کارهاي فوق الذکر- مرتب شده است)، را با کشيدن يک دايره، مشخص کنند. اُوِن و فرانمن (1988) براي بررسي پايايي پرسشنامه مزبور، آن را روي 88 دانشجو اجرا کردند و پايايي اين مقياس را با انجام روش بازآزمايي به فاصله 8 هفته 90/0 به دست آوردند (به نقل از تريواتان، 2002). روايي همزمان پرسشنامه مزبور با استفاده از دو ملاک فراواني انجام هر تکليف و لذت بردن از هر تکليف به​دست آمده است، که هر کدام به وسيله نظريه خودکارآمدي مطرح شده​اند (اُوِن و فرانمن، 1988؛ به نقل از تريواتان، 2002). چوي
 (2005) همساني دروني پرسشنامه را 93/0 گزارش كرده​ است. نتايج پژوهش  آ‎يي​کو
 (2005) نيز براي بررسي روايي همزمان پرسشنامه مزبور نشان داد، پرسشنامه خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان اُوِن و فرانمن (1988) همبستگي مثبت نسبتاً بالايي (77/0) با پرسشنامه خودکارآمدي تحصيلي سولبرگ و همکاران (1993) دارد. در اعتباريابي مقدماتي فرم فارسي پرسشنامه خودکارآمدي تحصيلي دانشجويان در مورد نمونه​اي از دانشجويان، مشخصه​هاي     روان​سنجي به شرح زير گزارش شده است. نتايج تحليل عاملي اکتشافي نشان داد سؤال​هاي CASE بر حول يک عامل قرار دارند. ضريب همبستگي خودكارآمدي تحصيلي و استرس​زاهاي دانشجويي، 74/0- بود (001/0 P<) كه نشان​دهنده روايي افتراقي CASE بود. نتايج تحليل عامل تأييدي پرسشنامه خودکارآمدي تحصيلي دانشجويان نيز نشان​دهنده برازش قابل قبول مدل اندازه​گيري با داده​ها بود. ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه مزبور 91/0 به دست آمد (فولادوند، فرزاد، شهرآراي و سنگري، تحت داوري).

پرسشنامه استرس​زاهاي دانشجويي (SSQ)
پولادي ري شهري (1374): پرسشنامه استرس​زاهاي دانشجويي توسط پولادي ري شهري (1374؛ به نقل از ثامتي، 1376)، به وسيله  روش آمــاري تحليل عامل ساخته شده است. اين پرسشنامه 54 سؤال و 4 مقياس فرعــي دارد. مقياس​هاي فرعي عبارتند از: 1. استرس​زاهاي مربوط به شرايــط تحصــيلي (15 سؤال)؛          2. استرس​زاهاي مربوط به محيــط آموزشي (15 سؤال)؛             3. استرس​زاهاي مربوط به فارغ التحصيلي (12 سؤال)؛               4. استرس​زاهاي مربوط به محيط خوابگاه (12 سؤال). ضريب پايايي اين پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ محاسبه و ضريب پايايي عامل اول 84/0، عامل دوم 83/0، عامل سوم 79/0، عامل چهارم 74/0 و کل مقياس 81/0 به دست آمده است. ضریب روایی مقیاس استرس​زاهای دانشجویی با مقیاس اضطراب ANQ (نجاريان، عطاري و مكوندي، 1374؛ به نقل از ثامتی، 1376)، 17/0 بوده که در سطح 05/0P< معنادار است.                    پيوستار پاسخ​ها در مقياس 54 ماده​اي استرس​زاهاي دانشجويي بر پايه طيف هرگز، به ندرت، گاهي اوقات و اغلب اوقات       رتبه​بندي شده و به ترتيب نمره​هاي صفر، يک، دو و سه به هر پاسخ اختصاص يافته است (ثامتی، 1376).


مقياس حمايت اجتماعي (SSI)
: اين پرسشنامه           توسط ثامتي، نجاريان و شكركن (1376) ساخته و تحليل عامل شده است و 28 سوال دارد كه دو عامل، خانواده (15 سؤال) -SSI1- و دوستان (13 سؤال)-SSI2- را مي​سنجد.        پيوستار پاسخ​ها درمقياس 28 ماده​اي پرسشنامه حمايت اجتماعي ثامتي و همکاران (1376) بر پايه طيف "نادرست"  و "درست" رتبه​بندي مي​شود و به ترتيب نمره​هاي صفر و        يک به هر پاسخ اختصاص مي​يابد. در پژوهش ثامتی و همكاران (1376)، برای ســـنجش پایایی مقیاس SSI                                  از دو روش بازآزمایی و همسانی درونی استفاده شده است.        در بازآزمایی، ضرایب همبستگی کل مقیاس SSI،  73/0؛     عامل SSI1، 73/0 و عامل SSI2، 68/0 بوده است.        همسانی درونی SSI ، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ           برای کل مقیاس SSI، 83/0، برای عامل SSI1، 63/0 و برای عامل SSI2، 93/0، به دست آمده است. 

    به منظور بررسی روایی مقیاس  SSIاز مقیاس حمایت اجتماعی  (فلمینگ و همکاران،1982؛ نقل از ثامتي و همكاران، 1376) استفاده شده است. ضرایب همبستگی                                   بین نمره​هــــای آزمودنی​ها در مقیاس  SSIو مقیاس FSSI، 70/0 بوده است. همبستگی بین نمره​های عامـــل SSI1 و SSI2 با مقیاس FSSI به ترتیب 64/0 و 56/0 به دســت آمده است. 


پرسشنامه فرم کوتاه 36 سؤالي (Version 2) 
SF-36 وير
  (1996، به نقل از ویر، 2000): دو عامل سلامت رواني و جسماني را از طريق 8 مقياس مي​سنجد                      (كاركرد جسماني
، نقش جسماني
، درد بدني
، سلامت عمومي
، سرزندگي
، كاركرد اجتماعي
، نقش هيجاني
و سلامت رواني
). مدل اندازه​گيري مقياس​هاي  SF-36 (V2)سه سطح دارد: سؤال​ها، 8 مقياس، و 2 مؤلفه (PCS 
وMCS
).             براي هر مقياس بايد نمره​هاي سؤال​هاي هر مقياس با استفاده از طيف ليکرت (بسته به تعداد گزينه​هاي سؤال​ها) کدگذاري شده، جمع شوند و به طيفي از 100-0  تبديل شوند.                 سپس بر اساس ميانگين 50  و انحراف استاندارد 10،                نمره استاندارد فرد در هر مقياس  با فرمول ذيل محاسبه       مي​شود:


نمره هر فرد در طيف 100-0)}10+50= نمره استاندارد هر فرد  

{انحراف استاندارد/(ميانگين- 


پايايي 8 مقياس و دو مؤلفه SF-36(V2) با استفاده از روش​هاي همساني دروني و بازآزمايي محاسبه شده است.                  اکثر مطالعات (در بيشتر از 25 مطالعه) نشان​دهنده ضريب پايايي بالاتر از 80/0 هستند. در يک مرور بر 15 مطالعه             منتشر شده، روشن شد ميانگين ضريب پايايي براي 8 مقياس مساوي يا بيشتر از 80/0 بوده است، به استثناي                               کارکرد اجتماعي که ميانگين آن در مطالعات 76/0 بوده است.                            به​علاوه پايايي 93/0 براي مقياس  سلامت رواني گزارش شده است (وير، 2000). 


    مطالعات مربوط به روايي محتوا، همزمان
، ملاک
 و سازه
، نشان​دهنده روايي اين پرسشنامه هستند                                (براي مثال آزن، پالمر، كارلسون،


مندل، چري، فانچيانگ، جكسون و كلارك
 ، 1999؛ تومبو، فنگ، بويي، سو، تیو و فونگ
، 2000 ؛ فرانك، مورفي، ميشل
، پالمر و آزن، 1999 ؛ نگومتزر، سوركين، منگيون، گاندك و هيز
 ، 2008). روايي هر کدام از 8 مقياس و 2 مؤلفه، نشان داده است اين دو مؤلفه از هم متفاوت هستند، همان​طورکه مطالعات تحليل عاملي مربوط به روايي سازه نيز اين مسأله را نشان مي​دهد. مقياس​هاي سلامت رواني، نقش هيجاني و کارکرد اجتماعي روايي بيشتري براي اندازه​گيري عامل سلامت رواني دارند،     همچنين مقياس​هاي کارکرد جسماني، نقش جسماني و درد بدني در اندازه​گيري عامل سلامت جسماني از روايي بيشتري برخوردارند؛ اين موضوع در مطالعات طولي و فرهنگي نيز مورد تأييد قرار گرفته است (وير، 2000).


    ويژگي​هاي روان​سنجي فرم فارسي پرسشنامه فرم كوتاه 36 سؤالي سلامت رواني و جسماني در يك مطالعه مقدماتي مورد بررسي قرار گرفته و تأييد شده است. در اين پژوهش، نتايج تحليل عامل اكتشافي نشان داد دو مؤلفه سلامت رواني و جسماني از هم متفاوتند. نتايج تحليل 7 مقياس را نشان داد. دو   

سؤال مربوط به مقياس كاركرد اجتماعي زيرمقياس سلامت رواني قرار گرفت. ضريب پايايي اين پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ محاسبه و ضريب پايايي عامل سلامت رواني 93/0، سلامت جسماني 86/0 و ضريب پايايي براي مقياس​هاي مربوط به  عامل​هاي سلامت رواني و جسماني: سرزندگي (78/0)، نقش هيجاني (87/0)، سلامت رواني (85/0)، کارکرد جسماني (81/0)، نقش جسمانی (85/0)، درد بدنی (72/0) و سلامت عمومی (75/0) به دست آمد (فولادوند، فرزاد، شهرآراي و سنگري، 1388).

يافته​ها


جدول 1 مشخصه​هاي آماري آزمودني​ها را بر حسب نمره​هاي حمايت اجتماعي، خودكارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي و سلامت رواني- جسماني به تفكيك در مورد دانشجويان پسر و دختر نشان مي​دهد. نتايج ماتريس همبستگي بين حمايت اجتماعي، خودكارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي و سلامت رواني- جسماني دانشجويان در جدول 2 نشان داده شده است.



جدول 2- نتايج ماتريس همبستگي بين حمايت اجتماعي، خودكارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي 


و سلامت رواني- جسماني دانشجويان


		حمایت​اجتماعی

		سلامت رواني و جسمانی

		استرس تحصیلی

		خودکارآمدی تحصیلی

		متغيرهاي نهفته



		

		

		

		1

		خودکارآمدی تحصیلی



		

		

		1

		*3/0-

		استرس تحصیلی



		

		1

		*31/0-

		*3/0

		سلامت رواني - جسمانی



		1

		*41/0

		*34/0-

		*24/0

		حمایت​اجتماعی





          * P<01/0 


    به منظور پيش​بيني سلامت رواني و جسماني، مدل مفهومي پيشنهاد شده از طريق روش مدل يابي معادلات ساختاري بررسي شد، تا بتوان به اين سوال اصلي كه چگونه حمايت اجتماعي بر سلامت رواني و جسماني اثر مي​گذارد، پاسخ داد. سطوح بالاتر سلامت رواني و جسماني از طريق نمرات بالاتر حمايت اجتماعي و خودکارآمدي تحصيلي، و نمرات پايين​تر استرس تحصيلي پيش​بيني شد. همچنين رابطه بين حمايت اجتماعي و سلامت رواني- جسماني از طريق خودکارآمدي تحصيلي و استرس تحصيلي، و رابطه بين خودکارآمدي تحصيلي و سلامت رواني- جسماني از طريق استرس تحصيلي ميانجي​گري شد.             سطوح بالاي حمايت اجتماعي با افزايش خودکارآمدي تحصيلي، کاهش استرس تحصيلي و در نتيجه افزايش سطح سلامت  رواني- جسماني مرتبط بود. سطوح بالاي استرس تحصيلي با کاهش سلامت رواني- جسماني، ارتباط داشت.                              افزايش سطح خودکارآمدي تحصيلي، کاهش استرس تحصيلي و افزايش سطح سلامت رواني- جسماني را به دنبال داشت. بر اساس بارهاي عاملي به دست آمده از تحليل عامل تاييدي براي متغيرهاي تحقيق، نشانگرهايي انتخاب شدند (براي هرکدام از متغيرها به غير از سلامت رواني و جسماني 5 سؤال به عنوان نشانگر انتخاب شد (در هر متغير 5 سؤال كه بيشترين بار عاملي را داشتند به عنوان نشانگر انتخاب شدند). همانطور که         قبلاً اشاره شـد، مي​توان براي هر کـــدام از  مقياس​هاي سـلامت        

رواني- جسماني يک نمره استاندارد به​دست آورد. به دليل اينکه نتايج تحليل اکتشافي 7 مقياس- سرزندگي، نقش هيجاني، سلامت رواني، کارکرد جسماني، نقش جسماني، درد بدني، سلامت عمومي- را نشان داده بود (فولادوند و همكاران، 1388)، 7 نشانگر براي متغير سلامت رواني- جسماني وارد مدل معادله ساختاري شد؛ تمامي ضرايب مسيرها معنادار بودند. نمودار (2) اثرات (ضرايب β  و γ) حمايت اجتماعي، استرس تحصيلي و خودکارآمدي تحصيلي روي سلامت رواني و جسماني را نشان مي​دهد. 

برآورد مدل                                                

در مدل پيشنهادي، آزمون مجذور خي به منظور بررسي برازش مدل كلي، 01/0 <  , P 21/402= X²، 203= dfنشان مي​دهد که بين مدل​هاي پيشنهاد شده و مشاهده شده، هماهنگي ضعيفي وجود دارد. از آنجا كه اين آزمون نسبت به اندازه نمونه و عدم نرمال بودن توزيع نمرات حساس است؛ لذا به منظور ارزيابي برازش كلي مدل با داده​ها، بيشتر از آماره هاي برازش توصيفي استفاده مي شود. 


     مقادير مربوط به هر يك از شاخص​هاي نيكويي برازش   شامل (X²)، (X²/df)، (CFI)، (GFI)، (ACFI)، (SRMR) و (RMSEA)  به ترتيب 21/402، 98/1، 88/0، 86/0، 83/0، 04/0 و 04/0 به دست آمد كه نشان مي​دهند مدل با داده​ها برازش مناسبي دارد.    



بحث

نتايج تحليل بعد از برازش كامل داده​هاي مدل مورد نظر نشان داد، حمايت اجتماعي بر سلامت رواني - جسماني اثر مستقيم و غيرمستقيم دارد. اين يافته​ها منطبق با نتايج تحقيقات آئو و همكاران (2009)؛ استین و لاروز (2005)؛ بينايت و بندورا (2004)؛ جنكوز (2004)؛ دنيس (2003)؛ سالتزمن و هولاهان (2002)؛ سولبرگ و توريس (2001)؛ کاراديماس وکالانتزي (2004)؛ مارينو و همكاران (2008)؛ هولاند و هولاهان (2003)؛ یانگ و فارن (2005)، است. همچنين، مدل​هاي قانون​نگر، اثر ضربه​گير، اثر اصلي، مدل ميانجي و نظريه بندورا (1977،1986؛ به نقل از زیمرمن، 2000) را مي​توان براي تبيين اثرات مستقيم و غيرمستقيم حمايت اجتماعي بر سلامت در نظر گرفت. گوشه‌نشيني با تنهايي، غمگيني و مشكلات سلامت رابطه دارد، در حالي كه با خانواده و دوستان بودن با شادكامي، گرمي، سلامت و بهزيستي مرتبط است. افرادي كه ارتباطات اجتماعي بيشتري برقرار مي​كنند، در مقايسه با افرادي كه ارتباطات اجتماعي كمتري دارند، كمتر دچار بيماري​هاي رواني- جسماني مي​شوند و در صورت ابتلا به بيماري​هاي رواني- جسماني، زودتر بهبود مي​يابند و شدت بيماري​شان نيز كمتر است. محققان مطرح كرده‌اند در افرادي كه حمايت اجتماعي بيشتري دريافت مي‌كنند، حمايت اجتماعي اثر ضربه‌گير دارد.                          


    مدل ضربه‌گيري مطرح مي​کند حضور عوامل موقعيتي (براي مثال حمايت اجتماعي، همدلي ديگران) يا ويژگي​هاي شخصيتي خاص (براي مثال اجتماعي بودن) مي‌تواند منجر به كاهش بيماري كه ناشي از استرس است، شود. حمايت اجتماعي مي‌تواند اثر حفاظتي در مقابل بيماري​هايي كه به وسيله استرس به وجود مي‌آيد، داشته باشد. مدل اثر اصلي نيز بيان مي​کند حمايت اجتماعي باعث به وجود آمدن حمايت​هاي مثبت براي افراد   مي​شود و از اين طريق با سلامت رابطه دارد، همچنين افرادي که از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردارند، مرگ و مير کمتري دارند. حمايت اجتماعي، احساس کنترل و اثربخشي بر زندگي را افزايش مي​دهد. در واقع، حمايت اجتماعي منجر به کاهش احساس تنهايي، غمگيني، استرس و افسردگي مي​شود و از اين طريق به شکل مستقيم و غيرمستقيم بر سلامت رواني- جسماني اثر مي​گذارد.

    از نتايج ديگر تحقيق مي​توان به اثر مستقيم و غيرمستقيم حمايت اجتماعي بر استرس تحصيلي اشاره کرد. اين نتيجه با يافته​هاي بينايت و بندورا (2004)؛ کاسيدي (1999)؛ مارينو و همكاران (2008)؛ منينگ و فوسيلير (1999) همسو است.     مدل قانون​نگر و نظريه هوبفول و همکاران (1995؛ به نقل از ياپ و ديويلي، 2004)، در تبيين اين اثر مفيدند. مدل قانون​نگر استرس فرض مي​کند، بافت ويژگي​هايي دارد که بر ادراک استرس اثر مي​گذارد. حمايت اجتماعي مانع اثر منفي استرس بر سلامت روان​شناختي مي‌شود ، چرا که وقتي استرس را در اثر رويدادي در زندگي​مان تجربه كنيم، باعث به وجود آمدن پاسخ‌هاي هيجاني، شناختي، رفتاري و جسماني ما به آن رويداد مي​شود. از نظر هوبفول و همکاران (1995؛ به نقل از ياپ و ديويلي، 2004)، افراد به طور فطري برانگيخته  مي​شوند تا منابع فردي و اجتماعي​شان را حفظ کنند و وقتي اين منابع تهديد شوند يا کاهش يابند، استرس را تجربه مي​کنند.

    حمايت اجتماعي مي​تواند اثرات منفي استرس تحصيلي را به طور مستقيم يا غيرمستقيم کاهش دهد و آشفتگي​هاي       روان​شناختي مثل اضطراب و افسردگي طي تجربه استرس تحصيلي را کاهش دهد. داشتن روابط نزديک و صميمانه با ديگران طي تجربه استرس​هاي تحصيلي، مي​تواند به دستيابي به راه حل​هاي مؤثرتر براي کنارآمدن با اين استرس​ها منجر شود.


    نتايج، همچنين اثر حمايت اجتماعي بر خودکارآمدي تحصيلي را نشان داد. اين يافته منطبق با مطالعه سولبرگ و توريس (2001) و نظريه بندورا است. حمايت اجتماعي مي​تواند از طرق مختلفي چون دادن تشويق و تنبيه​ها هنگام درگير بودن در فعاليت​ها بر ميزان خودکارآمدي تحصيلي فرد اثر بگذارد. پسخوراند دريافت شده از ديگران و ميزان اطمينان​بخشي دريافت شده از ديگران راجع به ميزان توانايي فرد براي انجام فعاليت​هاي تحصيلي، مي​تواند ميزان خودکارآمدي تحصيلي فرد را بالا ببرد و بر باور فرد راجع به ميزان توانايي​اش براي انجام فعاليت​هاي تحصيلي، کنترل و تسلط بر آن​ها اثر گذارد. 

    از ديگر يافته​هاي پژوهش حاضر، اثر مستقيم و غيرمستقيم خودکارآمدي تحصيلي بر سلامت رواني- جسماني بود. اين يافته منطبق با نتايج مطالعات بينايت و بندورا (2004)؛ سولبرگ و توريس (2001)؛ کاراديماس وکالانتزي (2004)؛ مارينو و همكاران (2008)، و نظريه​هاي بندورا و وگا است. دانشجويان با خودکارآمدي تحصيلي بالا، در مواجهه با استرس​هاي تحصيلي آشفته نمي​شوند و به تکاليف سخت به گونه​اي چالش​آميز نگاه مي​کنند؛ در نتيجه عملکردشان آسيب کمتري مي​بيند و سطح استرس تحصيلي​شان کاهش يافته و از سلامت رواني- جسماني بهتري برخوردارند. در حالي که خودكارآمدي بالا با سلامت بهتر ارتباط دارد، خودكارآمدي پايين با نشانه‌هاي اضطراب، افسردگي و نشانه‌هاي روان‌تني بالا ارتباط دارد (بينايت و بندورا، 2004). وگا و همکاران (1985؛ نقل از سولبرگ و همکاران، 1993) نيز مطرح كردند خودكارآمدي نقش مهمي به عنوان يك سازوكار در تسهيل سلامت رواني دارد. طبق نظر آن​ها سلامت رواني، منتج از سه عامل تعاملي است: ويژگي​هاي بافت، استرس​زاها و ميانجي​ها. خودكارآمدي به عنوان ميانجي، سازگاري دانشجوياني كه استرس را تجربه مي كنند، تسهيل مي​نماید. 

    خودکارآمدي تحصيلي بر استرس تحصيلي نيز اثر مي​گذارد. نتايج پژوهش​هاي بينايت و بندورا (2004)؛ سولبرگ و توريس (2001) و نظريه بندورا و وگا نيز اين مسأله را نشان مي​دهند. بندورا (1986، 1997) معتقد بود خودكارآمدي يكي از مهم​ترين عوامل تنظيم رفتار انسان است. قضاوت​هاي ناكارآمدي فرد در يك موقعيت، بيشتر از كيفيت و ويژگي​هاي خود موقعيت، استرس را به وجود مي​آورند. افراد با خودكارآمدي كم، تفكرات بدبينانه راجع به توانايي​هاي خود دارند. بنابراين، اين افراد از هر موقعيتي كه طبق نظر آن​ها از توانايي​هايشان فراتر باشد، اجتناب مي​كنند. در مقابل، افراد با خودكارآمدي بالا، تكاليف سخت را به عنوان چالش​هايي كه مي​توانند بر آن​ها مسلط شوند، در نظر   مي​گيرند؛ آن​ها تكاليف چالش‌انگيز را انتخاب مي​كنند، سريع​تر حس كارآمدي​شان بهبود مي‌يابد و در صورت وجود مشكلات، تلاش​شان حفظ مي‌شود (كاراديماس و كالانتزي، 2004). خودکارآمدي تحصيلي بر کيفيت هيجاني و آسيب​پذيري در برابر استرس و افسردگي و واکنش فرد در برابر موقعيت​هاي     تهديد​کننده اثر دارد. خودکارآمدي تحصيلي بالا، باعث مي​شود دانشجو اعتقاد داشته باشد، مي​تواند استرس​هاي تحصيلي را کنترل کند. در نتيجه به توانايي خود اطمينان بيشتري خواهد داشت و ميزان استرس تجربه شده توسط اين افراد نيز کمتر است. بالاخره، نتايج نشان داد استرس تحصيلي بر سلامت رواني- جسماني اثر مي​گذارد. اين يافته همسو با نتايج پژوهش​هاي سولبرگ و توريس (2001)؛ آکان و کيارروچي (2003) و مدل فرايند استرس است. 

    در حقيقت تحقيقات مربوط به استرس، كه ارتباط بين عوامل اجتماعي، روان‌شناسي و زيست‌شناسي را نشان داده​اند،       باعث درك فرايندهاي استرس كه شايد مهم​ترين جنبه تحقيقات 

روان‌شناسي سلامت باشد، شده​اند (کاسيدي، 1999). استرس تحصيلي بر نظام ايمني اثر منفي دارد، کارآيي دستگاه ايمني را کاهش مي​دهد و از اين طريق آسيب​پذيري در برابر بيماري​ها را افزايش مي​دهد. حتي استرس تحصيلي مي​تواند منجر به رفتارهاي ناسالمي همچون پرخوري و مصرف الکل شود. استرس تحصيلي آشفتگي​هاي ذهني را به وجود مي​آورد. بنابراين استرس تحصيلي مي​تواند خطر بروز بيماري​هاي رواني، جسماني و   روان​تني را افزايش دهد.

    در سطح نظري يافته​هاي پژوهشي حاضر مي​توانند پژوهش​ها و نظريه​هاي فعلي مربوط به حمايت اجتماعي، خودكارآمدي تحصيلي، استرس تحصيلي و سلامت رواني- جسماني را تأييد كنند و هم پرسش​ها و فرضيه​هاي جديد در مورد متغيرهاي پژوهش و روابط آن​ها با يكديگر مطرح سازند. نمونه​اي از اين پرسش​ها عبارتند از: آيا مدل پيشنهادي در مورد روابط بين متغيرها در دختران و پسران يكسان است؟ نقش متغيرهاي شخصيتي، اجتماعي و محيطي ديگر كه بر هر كدام از متغيرهاي مزبور اثر مي​گذارند چيست؟ (براي مثال، این سؤال که آیا نحوه كنار آمدن فرد با استرس​ها بر ميزان استرس و در نتيجه وضعيت سلامت او اثر خواهند گذاشت). پاسخ به اين سؤالات نيازمند پژوهش​هاي مستقلي است كه به علاقه​مندان پيشنهاد مي​شود تا با بررسی آن​ها، مدل پيشنهادي به سمت جامعيت بيشتري سوق پيدا كند. در سطح عملي با به دست آوردن برآوردی از سلامت (روانی- جسمانی) و اهمیت اثر استرس تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی و حمایت اجتماعی بر سلامت (روانی- جسمانی)،    می​توان در پیش​بینی وضعیت سلامت روانی- جسمانی دانشجویان و پیشگیری از ابتلا آن​ها به اختلالات (روانی، جسمانی و روان تنی) و ارتقای عملکرد آن​ها در زمینه​های مختلف (به​طور مثال، تحصیلی و اجتماعی) استفاده کرد. 


    اين مطالعه محدوديت​هايي نيز داشته است. بررسي حاضر ماهيتاً از نوع همبستگي است، بنابراين نمي​توان روابط به دست آمده را از نوع علت و معلولي فرض كرد. نمونه اين پژوهش بيشتر از دختران دانشجو تشكيل شده كه مي​تواند تعميم​پذيري نتايج را به دانشجويان پسر با محدوديت مواجه سازد. پژوهش به نقش عوامل فرهنگي بر متغيرهاي مورد نظر نپرداخته است، زیرا عامل فرهنگ بر ادراك حمايت اجتماعي، استرس، خودكارآمدي و سلامت اثر مي​گذارد.
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