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  چکیده

هدف اصلی ایـن پـژوهش بررسـی روابـط بـین حمایـت اجتمـاعی، خودکارآمـدي         

 مـدل در قالـب یـک    کهجسمانی بود  -تحصیلی، استرس تحصیلی و سلامت روانی

. پیشنهادي به روش تحلیل معادلات ساختاري، مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت   

از . ن پژوهش شرکت داشـتند در ای) پسر 132دختر،  188(سیصد و بیست دانشجو 

هـاي خودکارآمـدي تحصـیلی دانشـجویان     دانشجویان خواسته شد بـه پرسشـنامه  

)CASEAُــرانمن، وِ؛ ا ــاعی  )1988ن و ف ــت اجتم ــاس حمای ــامتی، SSA(، مقی ؛ ث

؛ پـولادي  SSQ( زاهـاي دانشـجویی  استرسامه پرسشن ،)1376 ،نجاریان و شکرکن

) 1996؛ ویـر،  SF-36( جسـمانی  -نیرواو پرسشنامه سلامت  ) 1374شهري،  ري

سطوح بالاتر سلامت روانی و جسمانی که نشان داد  نتایج این پژوهش. پاسخ دهند

تـر  از طریق نمرات بالاتر حمایت اجتماعی و خودکارآمدي تحصیلی و نمرات پـایین 

رابطـه بـین حمایـت اجتمـاعی و     نـین،  همچ. شـود بینی میاسترس تحصیلی پیش

ی از طریـق خودکارآمـدي تحصـیلی و اسـترس تحصـیلی و      جسمان -روانیسلامت 

جسـمانی از طریـق اسـترس     -خودکارآمدي تحصیلی و سـلامت روانـی  رابطه بین 

تمام روابط بین متغیرها نیز از نظـر آمـاري معنـادار    . شودگري میتحصیلی میانجی

از واریـانس سـلامت روانـی و جسـمانی را      19/0، مـدل بین بوده و متغیرهاي پیش

  . ن کردندتبیی
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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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  قدمهم

ــرار  ارتباطــات  يیکــی از منــابع ســلامت روانــی و جســمانی، برق

افـرادي کـه از حمایـت اجتمـاعی     . بخـش اسـت  رضایت یاجتماع

بـراي مبـتلا    ربیشتري برخوردارند، مرگ و میر کمتر، خطر کمت ـ

شناختی و اخـتلال روانپزشـکی دارنـد و از    روانشدن به آشفتگی 

؛ 2003، 1دنـیس ( برخوردارنـد  يبهتـر  یو جسـمان  یسلامت روان

 ،سـیري  ،مـارینو ؛ 3،2006کارادیماس؛ 2،2001سیو تور سولبرگ 

قـات  یتحق). 2004،  5دیـویلی و  یاپ ؛2008 ،4رائو و الکسوپولوس

 ـ(توانـد بـر سـلامت    یم ،یت اجتماعیحما دهندینشان م و  یروان

مـاس و  یکاراد(م داشـته باشـد   یمستقریو غم یاثر مستق) یجسمان

 یت اجتمـاع ی ـن حمایچنهم). 2004 ،7وزجنک ؛2004 ،6يکالانتز

و کـاهش اسـترس    یلیتحص ـ يش خودکارآمدیتواند باعث افزایم

    ).2006 ماس،یکاراد( شود یلیتحص

، 8)سـپر (ر ی ـگاثر ضربه مدل سه، یت اجتماعیحما یسنت مدل    

اثـر   مـدل . شـود را شـامل مـی   10یانجی ـم مدلو  9یاثر اصل مدل

راد در برابـر تجـارب   از اف یعت اجتمایکند حمایر فرض میگضربه

گیر کردن استرس، باعـث کـاهش    ضربه .کندیمت یزا حمااسترس

حمایــت  ،در واقــع. شــود اثــرات منفــی اســترس بــر ســلامت مــی

زا از طریـق  اسـترس اجتماعی باعث پیشگیري یـا تقلیـل عوامـل    

 ،چنـین هم. شـود ك منابع بهتر براي مقابلـه بـا اسـترس مـی    ارتد

رفتارهـاي سـالم، اثـر     و ترغیـب  یق بهبودحمایت اجتماعی از طر

کارادیماس و ؛ 2009 ،11لاي و لائو ،آئو(دهد استرس را کاهش می

). 2005 ،12یانگ و فـارن  ؛2004 ،یلیویاپ و دی ؛2004، کالانتزي

بـراي  (کنـد حضـور عوامـل مـوقعیتی     یگیري مطرح م ضربه مدل

هاي شخصـیتی  یا ویژگی) مثال حمایت اجتماعی، همدلی دیگران

تواند منجر به کاهش اثـرات   می) براي مثال اجتماعی بودن(خاص 

 ،حمایت اجتمـاعی  کهنکته دیگر این. ناشی از استرس، شود یمنف

 آینـد،  ی که به وسیله استرس بـه وجـود مـی   یهادر مقابل بیماري

                                                
1. Dennis, C.
2. Solberg, S., & Torres, J.
3. Karademas, E.
4. Marino, P., Sirey, J. A., Raue, P., & Alexopoulos, G.
5. Yap, M., & Devily, G.
6. Kalantzi, A.
7. Gencoz, T.
8. buffering effect model
9. main effect model
10. mediating model
11. Au, A., Lai, M., & Lau, K. M.
12. Yang, H., & Farn, C.

؛ 2005 ،13اسـتین و لاروز (داشـته باشـد    توانـد اثـر حفـاظتی   می

هولانـد و   ؛1999 ،14ریلیفوسنگ و یمن؛ 2008مارینو و همکاران، 

تواند استرس را از طریق حمایت اجتماعی می). 2003 ،15هولاهان

صمیمیت و نزدیکی اجتماعی، کاهش دهد و از این راه بـه عنـوان   

عمل کند؛ اگر چه حمایت اجتماعی افراطـی  ) سپر(گیر یک ضربه

بینایـت و  ( کـاهش دهـد  را هاي کنار آمدن افـراد  تواند ظرفیتمی

  ). 2004 ،16بندورا

ق فـراهم کـردن   یاز طر یت اجتماعی، حمایاثر اصل مدلطبق     

فرد،  یاجتماع یو ثبات در زندگ یتجارب مثبت و حس خودارزش

ن اسـت کـه فقـدان    ی ـفرض بر ا ،مدلن یدر ا. دارد ياثر سودمند

 ـا. شـود یجاد استرس میباعث ا ،یت اجتماعیحما ان ی ـب ،مـدل ن ی

مثبـت   يهاتیوجود آمدن حما باعث به یت اجتماعیکند حمایم

 .کندیق با سلامت ارتباط برقرار مین طریشود و از ایافراد م يبرا

ثیر مثبت، أ، حمایت اجتماعی به دلیل تمدل، طبق این در مجموع

پذیري، ثبات در موقعیت زندگی و ترفیع ارزش بینیاحساس پیش

ینو مـار  ؛2006 کارادیماس،(گذارد خویشتن بر سلامت فرد اثر می

اثـر میـانجی،    مـدل ). 2004 ؛ یاپ و دیـویلی، 2008  و همکاران،

کـه بـه طـور غیرمسـتقیم      يرا به عنوان متغیر یحمایت اجتماع

گـذارد، در   بر سلامت اثـر مـی  ) خودکارآمدياز طریق مثال  يبرا(

اثر میانجی، ارتباطات اجتماعی بـه طـور    مدلطبق  .ردیگینظر م

فـراهم  . 2 ؛بـت انجـام تکلیـف   تقویت مث. 1: غیرمستقیم از طریق

اي از طریق الگوگیري  کردن تجارب جانشینی و یادگیري مشاهده

. 4  ؛هاي اجتماعی هایی براي مقایسهفراهم کردن فرصت. 3 ؛نقش

آمــوزش راهبردهــاي کنارآمــدن و تفســیر مثبــت فــرد راجــع بــه 

تشـویق  . 6تفسـیر مثبـت برانگیختگـی هیجـانی و     . 5 ؛اشتوانایی

تی از طریق راهنمایی مشـارکتی، بـر سـلامت اثـر     بازسازي شناخ

ــو و همکــاران، ( گذارنــد مــی ؛ 2004؛ بینایــت و بنــدورا، 2009آئ

).2002  ،17سالتزمن و هولاهان؛ 2003دنیس، 

دارد  ییهـا یژگیکند، بافت ویاسترس فرض م 18نگرقانون مدل    

در پـژوهش    رویکردهاي عمده. گذاردیکه بر ادراك استرس اثر م

مـانع اثـر   را به عنـوان عـاملی کـه    ، حمایت اجتماعی نیز ساستر

 انـد ، در نظر گرفتهشود شناختی میمنفی استرس بر سلامت روان

                                                
13. Eastin, M., & Larose, R.
14. Manning, M., & Fusilier, M.
15. Holland, K. D., & Holahan, C. K.
16. Benight, C., & Bandura, A.   
17. Saltzman, K. M., & Holahan, C. J
18. nomothetic model
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، چرا که وقتی استرس را در )2003، 1پلویگدیرکزواگر، هنک و (

مان تجربه کنیم، باعث به وجـود آمـدن   در اثر رویدادي در زندگی

مانی ما بـه آن رویـداد   هاي هیجانی، شناختی، رفتاري و جس پاسخ

ر و یهوبفـول، مـون  از نظـر  همچنین،  .)1999 ،2يدیکاس(شود می

افـراد بـه طـور     ،)2004 ، به نقل از یاپ و دیویلی،1995( 3دوناهو

شان را حفظ یو اجتماع يتا منابع فرد ،شوندیخته میبرانگ يفطر

ابنـد، اسـترس را   یا کـاهش  ید شوند ین منابع تهدیا یکنند و وقت

  .کنندیم تجربه

روانـی و  (گـر کـه بـر وضـعیت سـلامت      ید يیکی از متغیرهـا     

از  خودکارآمدي. است 4گذارد، خودکارآمديفرد اثر می) سمانیج

اداره و  يانسـان بـرا   يسازوکار ضـرور  ترین، بنیادياز نظر بندورا

و  زیمـرمن (گذارنـد  یاو اثـر م ـ  یاست که بر زندگ یوادثکنترل ح

که خودکارآمدي بـالا بـا سـلامت     یلدر حا ).2005 ،5تسانتاسیک

ــاط دارد   ــر ارتب ــ(بهت ــا  )2003 س،یدن ــایین ب ــدي پ ، خودکارآم

تنـی بـالا ارتبـاط     هـاي روان  هاي اضطراب، افسردگی و نشانه نشانه

؛ نقـل  1985( 6راندا و هوقی، موگا ). 2004 ،بندورات و ینایب(دارد 

مطـرح  ) 1993، 7ویلارل، کنیل و دیـویس  سولبرگ، اُبرین،نقل از 

خودکارآمـدي نقـش مهمـی بـه عنـوان یـک سـازوکار در        کردند 

، ک میـانجی ی ـخودکارآمدي به عنوان . تسهیل سلامت روانی دارد

  کننـد، تسـهیل   تجربـه مـی   را سازگاري دانشجویانی کـه اسـترس  

، هـم بـر   بـودن خـود   راجع به کارآمد یاناعتقاد دانشجو. نمایدمی

و هـم از نظـر    هـاي تکلیـف تحصـیلی   و تنظیم خواسـته  مدیریت

بنـدورا،  (گـذارد  هـا اثـر مـی   بـر آن  -با کاهش اسـترس  -هیجانی 

  ). 2000مرمن،ی؛ نقل از ز1977

 ياش براییراجع به توانابه قضاوت فرد  یلیتحص يخودکارآمد    

. شـود یگفته م ـ ،طرح شده یف آموزشیسازمان و انجام انواع تکال

ان بـا  یدانشـجو  سـه بـا  یبـالا در مقا  یلیتحص يافراد با خودکارآمد

دارنـد کـه    يشـتر ینـان ب یتـر، اطم نییپـا  یلیتحص يخودکارآمد

 يخودکارآمد يسطوح بالا. را انجام دهند یف آموزشیبتوانند تکال

ل ی ـتکم يبـرا  يدارین نمرات بالاتر و پایانگیمنجر به م ،یلیتحص

و بـالا، عملکـرد    یلیتحص يان با کارآمدیدانشجو. شودیف میتکال

 يکارآمـد  از سـوي دیگـر،  . ز دارنـد ی ـن يبهتر یلیتحص يسازگار

                                                
1. Dirkzwager, A., Henk, B., &  Ploeg, V.
2. Cassidy, T.
3. Hobfol, B., Monnier, H., & Dunahoo, L.
4. self-efficacy 
5. Zimmerman, B., & Kitsantas, A.
6. Vega, W., Miranda, M. R., & Hough, R. L.
7. Solberg, S., O'Brien, K., Villareal, P., Kannel, R., &                                                                  

Davis, B.  

. کنـد یزا کمک ماسترس يهاتیان در موقعی، به دانشجویلیتحص

و  يبالاتر، مشـکلات سـازگار   یلیتحص يان با خودکارآمدیدانشجو

 يزاهـا اسـترس ثرتر با ؤدارند و قادر به مواجهه م ياضطراب کمتر

 ).2004نـدورا،  به نقل از بینایت و ب ؛1997بندورا، (هستند  یلیتحص

خودکارآمــدي نــه تنهــا بــر چگــونگی ســازماندهی تهدیــدها اثــر  

. گـذارد  هـا نیـز اثـر مـی    گذارد، بلکه بر سـازگاري افـراد بـا آن    می

خودکارآمــدي بــالا، باعــث کــاهش آشــفتگی در مقابــل حــوادث  

 ،مـارینو و همکـاران  ؛ 2004 ت و بنـدورا، ی ـنایب(شود  زا میاسترس

2008.(

ان و یجسـمانی دانشـجو   -ر سـلامت روانـی  استرس تحصیلی ب    

و ان آک ـ(گـذارد  ثر تکالیف درسی اثر میؤشان براي انجام م توانایی

    ج یاســترس، منجــر بــه نتــا يســطوح بــالا ).2003 ،8یرروچیــاک

کـم، ضـعف    مثل خـواب  یمنف یو جسمان یجانی، هیشناختروان

 مـدل  ).2001 س،یسولبرگ و تور(شود یم يماریو ب یمنینظام ا

و استرس  یت اجتماعیز بر سطوح چندگانه حمایند استرس نیرآف

 ــ     در  یکنــد و ســعیدر ســطح فــرد، خــانواده و جامعــه تمرکــز م

 يزاهـا اسـترس  مـدل ن یبر اساس ا ؛دارد یسلامت روان ینیبشیپ

     قـرار   یت اجتمـاع ی ـر حمایثأت، تحتیه و سلامت روانیه و ثانویاول

  ).2002 ،9کترندال و پارچمن(رند یگیم

و  هـاي عمـده  گیريجهتیکی از رسد، آنچه روشن به نظر می    

ي هـا گیري از بروز بیمـاري به سمت پیش ،شناسی امروزروان مهم

 ،و حفظ سلامت است، چرا که از فوایـد ایـن امـر    جسمانی -روانی

پیدایش گرایشی نـو  . مادي خواهد بود و هاي انسانیکاهش هزینه

ــا در روان ــوان شناســی امــروز ب شناســی ســلامت، انجــام روانعن

هـا در ایـن زمینـه در    تحقیقاتی گسترده و انتشار مقالات و کتـاب 

بـا توجـه بـه رشـد روزافـزون      . ید ایـن امـر اسـت   ؤم ،خارج کشور

ثر بـر  ؤبتـوان عوامـل م ـ  چـه  ها، چناندانشجویان ایرانی در دانشگاه

یج تـوان از نتـا  ها را شناسایی کرد، میجسمانی آن -سلامت روانی

هاي خـرد و کـلان آموزشـی، اجتمـاعی،     ریزيآن در بهبود برنامه

جسـمانی و   -سـلامت روانـی   ءبه منظور ارتقابهداشتی و  فرهنگی

 ،بـه عـلاوه  . سود برد ایرانی، ها در دانشجویانپیشگیري از بیماري

دهد این اسـت  آنچه انجام این پژوهش را مهم و ضروري نشان می

روابط ایـن متغیرهـا بررسـی شـده      اگرچه در مطالعات پیشینکه 

؛ 2004بینایت و بنـدورا،  ؛ 2009آئو و همکاران،  براي مثال( است

روابط  ،، اما این پژوهش)2008 ،مارینو و همکاران؛ 2003 دنیس،

پیشـنهادي بررسـی کـرده     مدلاین متغیرها را در چهارچوب یک 

                                                
8. Akan, S., & Ciarrochi, J.
9. Katerndahl, D., & Parchman, M.
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مسـتقیم متغیرهـاي   روابـط مسـتقیم و غیر   ،است و از این طریـق 

نـین پـژوهش   همچ. مطالعه را مورد توجـه قـرار داده اسـت    مورد

واریانس هر یک از متغیرهاي مسـتقل پـژوهش در تبیـین     ،حاضر

ایـن اهـداف    .مورد نظر قرار داده است را سلامت روانی و جسمانی

یابی معادلـه  مدل .ساختاري محقق شد تدلاامع یابیمدل با روش

ایـن  . ي اسـت متغیرتاري یک تکنیک نیرومنـد تحلیـل چنـد   ساخ

یـابی  مـدل  ،تکنیک که تحلیل چندمتغیري با متغیرهـاي مکنـون  

ــ یکــی از  ،ی و تحلیــل ســاختار کوواریــانس نیــز نامیــده شــده علّ

بخش در علـوم رفتـاري اسـت کـه     هاي متدولوژیکی نویدرفتپیش

آزمایشــی و غیرآزمایشــی را بــراي  ،هــاي همبســتگیکــاربرد داده

ي در یـک جامعـه بـه    هـاي نظـر  تعیین میزان موجه بـودن مـدل  

  .)1385، هومن( سازدپذیر میخصوص امکان

ه آن پرداخته است، بر اساس ق بین تحقیکه ا) 1نمودار( مدلی    

ــژوهش ــايپ ــرتبط ه ــرا( م ــال م يب ــاران،  ث ــو و همک ؛ 2009آئ

چـون   ییهاهینظر و) 2008مارینو و همکاران، ؛ 2006کارادیماس،

ن یا. ر داردیمتغ 4ردید و بندورا، ارائه گ یاجتماع -یه شناختینظر

ر مسـتقل  یبه عنوان متغ یتماعت اجیحما: ر عبارتند ازیچهار متغ

بـه عنـوان    یلیو اسـترس تحص ـ  یلیتحص ـ يزا؛ خودکارآمـد برون

بـه عنـوان   ) یانجسـم  -یروان(زا؛ سلامت مستقل درون يرهایمتغ

هاي این پژوهش به شرح زیر بررسی فرضیه. زار وابسته درونیمتغ

جسـمانی   -حمایت اجتماعی بر سلامت روانـی : ضیه اولفر: نددش

حمایت اجتماعی بـر  : ؛ فرضیه دوممستقیم دارداثر مستقیم و غیر

: غیرمسـتقیم دارد؛ فرضـیه سـوم   مستقیم و اثر استرس تحصیلی 

؛ اثـر مسـتقیم دارد  حمایت اجتماعی بـر خودکارآمـدي تحصـیلی    

سمانی ج -خودکارآمدي تحصیلی بر سلامت روانی: فرضیه چهارم

خودکارآمــدي : ؛ فرضــیه پــنجماثــر مســتقیم و غیرمســتقیم دارد

: استرس تحصـیلی اثـر مسـتقیم دارد؛ فرضـیه ششـم     تحصیلی بر 

  .جسمانی اثر مستقیم دارد -استرس تحصیلی بر سلامت روانی 

     

    
  

  جسمانی -روانی ي تحصیلی، استرس تحصیلی و سلامت رآمدحمایت اجتماعی، خودکا بین رابطهپیشنهادي  مدل  -1نمودار

چه گفته شد، پژوهش حاضر در پی آن بود که روابـط  بر اساس آن

استرس تحصیلی و  بین حمایت اجتماعی، خودکارآمدي تحصیلی،

  .دانشجویان را بررسی کندجسمانی  -روانیسلامت 

  

  روش

ــاري ــه آم ــژوهش  ،جامع ــراي پ ــه و روش اج ــه  :نمون    کلی

                                                     ه ـــت معلم کــگاه تربیـــه دانشــــروزانی ساندانشجویان کارش

  

مشـغول بـه تحصـیل بودنـد، جامعـه       85 -86در سال تحصـیلی  

کلیه دانشجویان کارشناسی . شوندمیآماري این پژوهش را شامل 

نفـر   3153، 85-86یلی روزانه دانشگاه تربیت معلم در سال تحص

اي مرحلـه گیـري چنـد   نمونـه دانشجو از طریق روش  320. بودند

دانشـجویان  ). پسـر  132دختـر،   188(اي، انتخـاب شـدند   خوشه

هاي علوم انسانی و علوم پایه هاي مختلف تحصیلی دانشکدهرشته

 1بــر پایــه پیشــنهاد اســتیونس. در ایــن پــژوهش شــرکت کردنــد

در نظر گـرفتن حـداقل پـانزده    ) 1384 نقل از هومن،به ؛ 1996(

                                                
1. Stevens, J.

استرس تحصیلی

-روانی سلامت 

جسمانی

خودکارآمدي تحصیلی

حمایت اجتماعی
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بین در تحلیل رگرسیون چندگانه با روش پیشبراي هر متغیر نفر 

. آیـد کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده خوب به شـمار مـی  

هـا بـا رگرسـیون    چون مدل معادلات سـاختاري در برخـی جنبـه   

ــدمتغیري ارتبــاط دارد، تعــداد  ــر    15چن ــه ازاي هــر متغی ــر ب    نف

. شده در مدل معادلات سـاختاري غیرمنطقـی نیسـت   گیريدازهان

کـم داراي  شـده در تحلیـل، دسـت   گیريهمچنین هر متغیر اندازه

یک ضریب مسیر و یک خطا یـا بـرآورد واریـانس اسـت، بـر ایـن       

نفـر بـه ازاي هـر متغیـر      15اساس، توصیه استیونس بـا حـداقل   

اب شده، پـس  دانشجوي انتخ 320. شده، منطقی استگیرياندازه

از ارائه توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش و جلـب همکـاري   

، )CASE( پرسشنامه خودکارآمدي تحصیلی دانشـجویان ها به آن

، مقیاس حمایت )SSQ(زاي دانشجویی پرسشنامه عوامل استرس

 )Version2( الیؤس ـ 36و پرسشنامه فرم کوتـاه  ) SSI( اجتماعی

SF-36 سـال   21ی کـل دانشـجویان   میـانگین سـن  . دادنـد  پاسخ

)96/2=sd(،    4/21میانگین سن دانشـجویان دختـر )12/2=sd ( و

ــود) sd=2/2(  2/20میــانگین ســن دانشــجویان پســر  در ایــن . ب

 مـدل پژوهش به دلیل وجود بیش از دو متغیر و اسـتفاده از یـک   

پیشنهادي در مورد روابط بـین متغیرهـا، بـراي تجزیـه و تحلیـل      

. مدل معادلات ساختاري استفاده شده است اطلاعات پژوهشی، از

و از شـاخص مجـذور    مـدل از روش حداکثر احتمال براي بـرآورد  

ــه آزادي  )X²( 1خــی ــر درج ، )X²/df(، شــاخص مجــذور خــی ب

 )GFI(2، شاخص نیکویی برازش)CFI(شاخص برازش مقایسه اي 

، باقیمانـده مجـذور   )AGFI(3، شاخص نیکـویی بـرازش انطبـاقی   

 5خطــاي ریشــه مجــذور میــانگین تقریــب و )SRMR(4میــانگین

)RMSEA(  استفاده شد مدلبراي برازش.  

  

 سنجشابزار 

)CASE(ی پرسشــنامه خودکارآمــدي تحصــیل  
6
 و نوِاُ 

فرانمن
7
؛ به نقل از تریواتان1988( 

8
امه ــپرسشناین  ):2002، 

ــدازه ــراي ان لی ـــــقادات خودکارآمــدي تحصیــــري اعتــــــگیب

ارآمدي ــ ـنامه خودکــ ـپرسش .تــ ـاس ه شـده ــ ـدانشجویان تهی

                                                
1. Chi Square  
2. Goodness of Fit Index   
3. Adjusted Goodness of Fit Index  
4. Root Mean Square Residual    
5. Root Mean Square Error of Approximation 
6. College Academic Self-Efficacy                                       
7. Owen, S. V., & Fronman, R. D.
8. Trevathan, V. L.

اي لیکـرت  درجـه  5بر اسـاس مقیـاس   و ال دارد ؤس 33تحصیلی 

ها، دانشجویان باید یکی از حـروف  الؤبراي پاسخ دادن به س .است

بـراي   -اس پیوستار اعتماد بالا تا پایینکه بر اس(الف، ب، ج، د، ه 

یـک   را بـا کشـیدن   ،)مرتب شده اسـت  -انجام کارهاي فوق الذکر

براي بررسـی پایـایی    )1988(و فرانمن  نوِاُ. دایره، مشخص کنند

دانشجو اجرا کردند و پایایی ایـن   88پرسشنامه مزبور، آن را روي 

بـه   90/0هفتـه   8مقیاس را با انجـام روش بازآزمـایی بـه فاصـله     

ــد  ــان، (دســت آوردن ــل از تریوات ــه نق ــان ). 2002 ب ــی همزم روای

فراوانی انجام هر تکلیـف و  از دو ملاك پرسشنامه مزبور با استفاده 

دست آمده است، که هر کدام به وسیله بهلذت بردن از هر تکلیف 

نقـل  به ؛ 1988و فرانمن،  نوِاُ( اندنظریه خودکارآمدي مطرح شده

همسانی درونی پرسشنامه را ) 2005( 9چوي). 2002 از تریواتان،

نیـز  ) 2005( 10کویی آ نتایج پژوهش . است گزارش کرده 93/0را 

همزمان پرسشنامه مزبور نشان داد، پرسشنامه  براي بررسی روایی

) 1988(و فـــرانمن  نوِاُخودکارآمـــدي تحصـــیلی دانشـــجویان 

با پرسشنامه خودکارآمـدي  ) 77/0(بالایی  همبستگی مثبت نسبتاً

در اعتباریـــابی  .دارد) 1993(تحصـــیلی ســـولبرگ و همکـــاران 

کارآمــدي تحصــیلی  خودمقــدماتی فــرم فارســی پرسشــنامه    

ــجویان ــه  دانش ــورد نمون ــجویاندر م ــه ،اي از دانش ــاي مشخص     ه

نتـایج تحلیـل عـاملی    . سنجی به شرح زیر گزارش شده استروان

بـر حـول یـک عامـل قـرار       CASEهاي الؤاکتشافی نشان داد س

زاهـاي  اسـترس  ضریب همبستگی خودکارآمدي تحصیلی و .دارند

دهنــده روایــی کــه نشــان) >P 001/0(بــود  -74/0دانشــجویی، 

ییــدي پرسشــنامه أنتــایج تحلیــل عامــل ت .بــود CASE افتراقــی

دهنـده بـرازش قابـل    خودکارآمدي تحصیلی دانشجویان نیز نشان

ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    . هـا بـود  گیـري بـا داده  اندازه مدلقبول 

شـهرآراي و   ،فرزاد ،فولادوند( به دست آمد 91/0 پرسشنامه مزبور

  ).ريتحت داو ،سنگري

)SSQ(زاهاي دانشجویی استرسپرسشنامه 
11

پـولادي ري  

زاهـاي دانشـجویی توسـط    اسـترس پرسشـنامه   ):1374(شهري 

 ، بـه وسـیله   )1376 نقل از ثـامتی، به ؛ 1374(پولادي ري شهري 

 54این پرسشـنامه  . اري تحلیل عامل ساخته شده استــروش آم

. 1: تنـد از هاي فرعـی عبار مقیاس. ی داردــمقیاس فرع 4ال و ؤس

ــه شرایاســترس ــوط ب           ؛)الؤســ 15(یلی ــــط تحصــــزاهــاي مرب

ــه محیاســترس. 2 ــوط ب              ؛)الؤســ 15(ط آموزشــی ــــزاهــاي مرب

                                                
9. Choi, N. 
10. Ayiku, T. Q.
11. Student Stressors Questionnaire 
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ــترس. 3 ــیلی   زاس ــارغ التحص ــه ف ــوط ب ــاي مرب ــ 12(اه               ؛ )الؤس

ضـریب  ). الؤس ـ 12(زاهاي مربوط به محـیط خوابگـاه   استرس. 4

پرسشنامه با روش آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه و ضـریب      پایایی این

، عامـل  79/0، عامل سوم 83/0، عامل دوم 84/0پایایی عامل اول 

ضـریب  . بـه دسـت آمـده اسـت     81/0و کل مقیاس  74/0چهارم 

 ANQزاهاي دانشجویی با مقیاس اضطراب استرسروایی مقیاس 

، )1376ثـامتی،   نقـل از بـه  ؛ 1374 ، عطاري و مکوندي،نجاریان(

ــطح    17/0 ــه در ســ ــوده کــ ــت  >05/0Pبــ ــادار اســ                    . معنــ

زاهـاي دانشـجویی   استرساي ماده 54ها در مقیاس پیوستار پاسخ

      بــه نــدرت، گــاهی اوقــات و اغلــب اوقــات ف هرگــز، بــر پایــه طیــ

هاي صفر، یک، دو و سـه بـه هـر    بندي شده و به ترتیب نمرهرتبه

  .)1376ثامتی، (پاسخ اختصاص یافته است 

)SSI(مقیـــاس حمایـــت اجتمـــاعی 
          ایـــن پرسشـــنامه  :1

ساخته و تحلیـل عامـل   ) 1376(ثامتی، نجاریان و شکرکن توسط 

-) الؤس ـ 15(سوال دارد که دو عامـل، خـانواده    28شده است و 

SSI1-  ــتان ــ 13(و دوســ ــی -SSI2-)الؤســ ــنجدرا مــ        . ســ

ــت مــاده 28مقیــاس هــا درپیوســتار پاســخ اي پرسشــنامه حمای

و   "نادرسـت "بر پایـه طیـف   ) 1376(اجتماعی ثامتی و همکاران 

       هـاي صـفر و   و بـه ترتیـب نمـره   شـود  بنـدي مـی  رتبـه  "درست"

در پژوهش ثـامتی و همکـاران   . یابدمییک به هر پاسخ اختصاص 

                                  SSI نجش پایـــــایی مقیـــــاس  ـــــــ ـ، بـــــراي س )1376(

ــی اســتفاده شــده اســت          .از دو روش بازآزمــایی و همســانی درون

ــاس     ــل مقی ــتگی ک ــرایب همبس ــایی، ض     ؛ SSI  ،73/0در بازآزم

ــل  ــل  SSI1 ،73/0عامــ ــت  SSI2 ،68/0و عامــ ــوده اســ        . بــ

ــی  ــا اســتفاده از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ   SSIهمســانی درون           ، ب

و بـراي   SSI1 ،63/0امـل  ، بـراي ع SSI، 83/0 براي کل مقیـاس 

  . ، به دست آمده استSSI2 ،93/0عامل 

از مقیــاس حمایــت SSI بررســی روایــی مقیــاس بــه منظــور    

؛ نقل از ثامتی و همکـاران،  1982فلمینگ و همکاران،(اجتماعی  

                                  ضــــرایب همبســــتگی  . اســــتفاده شــــده اســــت  ) 1376

، FSSIو مقیـاس  SSI هـا در مقیـاس  دنیاي آزموــــهبین نمره

و  SSI1 لـــ ـهـاي عام همبسـتگی بـین نمـره   . بوده اسـت  70/0

SSI2  با مقیاسFSSI  ت آمـده  ــ ـبه دس 56/0و  64/0به ترتیب

  . است

                                                                                                                                                             

                                                
1. Social Support Inventory

 ـ 36پرسشنامه فـرم کوتـاه     )Version 2( الیؤس
2SF-36 

ویر
3

عامـل سـلامت روانـی و     دو: )2000، به نقل از ویر، 1996(  

                     ســــــنجد مقیـــــاس مـــــی   8جســـــمانی را از طریـــــق   

، 7، سلامت عمومی6، درد بدنی5، نقش جسمانی4کارکرد جسمانی(

سلامت و 10، نقش هیجانی9، کارکرد اجتماعی8، سرزندگی7عمومی

سه SF-36 (V2) هايگیري مقیاساندازه مدل). 11سلامت روانی

            ). MCS13وPCS 12(لفـه  ؤم 2مقیـاس، و   8هـا،  الؤس: سطح دارد

هاي هر مقیاس با اسـتفاده از  الؤهاي سبراي هر مقیاس باید نمره

کدگذاري شـده،  ) هاالؤس هايبسته به تعداد گزینه(طیف لیکرت 

                . تبــــدیل شــــوند  0-100جمـــع شــــوند و بــــه طیفـــی از   

               ، 10و انحـــراف اســـتاندارد   50ســـپس بـــر اســـاس میـــانگین 

      ر مقیــاس  بـا فرمــول ذیـل محاســبه   نمـره اسـتاندارد فــرد در ه ـ  

  :شودمی

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

   -میانگین/(انحراف استاندارد{

هاي با استفاده از روش SF-36(V2)لفه ؤمقیاس و دو م 8پایایی 

                 . همســــانی درونــــی و بازآزمــــایی محاســــبه شــــده اســــت

دهنده ضریب پایایی نشان) مطالعه 25در بیشتر از (اکثر مطالعات 

ــالاتر از  ــتند 80/0بـ ــر   . هسـ ــرور بـ ــک مـ ــه مطا 15در یـ             لعـ

مقیـاس   8منتشر شده، روشن شد میانگین ضـریب پایـایی بـراي    

ــتر از   ــا بیشـ ــاوي یـ ــتثناي    80/0مسـ ــه اسـ ــت، بـ ــوده اسـ                               بـ

                           . بـوده اسـت   76/0در مطالعـات   کارکرد اجتماعی که میانگین آن

سـلامت روانـی گـزارش شـده      براي مقیاس  93/0علاوه پایایی به

  ). 2000 ،ویر(است 

، 16و سازه 15، ملاك14مطالعات مربوط به روایی محتوا، همزمان    

                               دهنـــــده روایـــــی ایـــــن پرسشـــــنامه هســـــتند نشـــــان

کارلســـــــــون،مر، البـــــــــراي مثـــــــــال آزن، پـــــــــ(

                                                
2. Short Form
3. Ware, J.
4. physical functioning
5. role-physical
6. bodily pain
7. general health
8. vitality
9. social functioning
10. role-emotional
11. mental health
12. physical component summary
13. mental component summary
14. concurrent
15. criterion
16. construct
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؛ تومبــو، 1999،  1منـدل، چـري، فانچیانــگ، جکسـون و کـلارك    

، 3میشـل ؛ فرانـک، مـورفی،    2000، 2ویی، سو، تیو و فونگفنگ، ب

 4؛ نگومتزر، سورکین، منگیون، گاندك و هیـز  1999و آزن،  المرپ

لفه، نشان داده است ؤم 2مقیاس و  8روایی هر کدام از ). 2008، 

مطالعات تحلیل که طورلفه از هم متفاوت هستند، همانؤاین دو م

. دهـد له را نشـان مـی  أیـن مس ـ عاملی مربوط به روایی سازه نیـز ا 

هاي سـلامت روانـی، نقـش هیجـانی و کـارکرد اجتمـاعی       مقیاس

    گیـري عامـل سـلامت روانـی دارنـد،      روایی بیشتري بـراي انـدازه  

هـاي کـارکرد جسـمانی، نقـش جسـمانی و درد      نین مقیاسمچه

گیري عامل سـلامت جسـمانی از روایـی بیشـتري     بدنی در اندازه

وع در مطالعات طولی و فرهنگـی نیـز مـورد    برخوردارند؛ این موض

  ).2000 ،ویر(یید قرار گرفته است أت

 36فـرم کوتـاه   پرسشـنامه   فرم فارسی سنجیهاي روانویژگی    

سمانی در یـک مطالعـه مقـدماتی مـورد     الی سلامت روانی و جؤس

 نتـایج  ،در ایـن پـژوهش  . ییـد شـده اسـت   أبررسی قرار گرفته و ت

لفــه ســلامت روانــی و ؤم دون داد تحلیــل عامــل اکتشــافی نشــا 

     دو .مقیاس را نشان داد 7نتایج تحلیل . جسمانی از هم متفاوتند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1. Azen, S., Palmer, J., Carlson, M., Mandel, D., Cherry, 

B., Fanchiang, S., Jackson, J., & Clark, F.                                                                       
2. Thumboo, J., Feng, P., Boey, M., Soh, C., Thio, S., &                                            

Fong, K.
3. Frank, L. J., Murphy, S. T., Michel, V.,                                 
4. Ngo-Metzer, Q., Sorkin, D., Mangione, C., Gandek,             

B., & Hays, R.

روانی  مقیاس سلامتبوط به مقیاس کارکرد اجتماعی زیرال مرؤس

آلفـاي کرونبـاخ    ضریب پایایی این پرسشنامه با روش. قرار گرفت

سـلامت  ، 93/0محاسبه و ضـریب پایـایی عامـل سـلامت روانـی      

 هـاي مربـوط بـه    و ضـریب پایـایی بـراي مقیـاس     86/0جسمانی 

، نقـش  )78/0(سـرزندگی  : هاي سـلامت روانـی و جسـمانی   عامل

 ،)81/0(، کارکرد جسمانی )85/0(، سلامت روانی )87/0(هیجانی 

ــدنی)85/0(نقــش جســمانی  و ســلامت عمــومی ) 72/0( ، درد ب

، شـهرآراي و سـنگري   ،فـرزاد  ،فولادونـد ( به دسـت آمـد  ) 75/0(

1388.(  

  

  هایافته

هـاي  ها را بـر حسـب نمـره   هاي آماري آزمودنیمشخصه 1جدول 

 حمایت اجتماعی، خودکارآمـدي تحصـیلی، اسـترس تحصـیلی و    

 جسمانی به تفکیک در مـورد دانشـجویان پسـر و    -سلامت روانی

نتـایج مـاتریس همبسـتگی بـین حمایـت       .دهـد دختر نشان مـی 

ي تحصـیلی، اسـترس تحصـیلی و سـلامت     اجتماعی، خودکارآمد

  .نشان داده شده است 2دانشجویان در جدول  جسمانی -روانی

  

  

  

  

  
  صیلی، استرس تحصیلی هاي حمایت اجتماعی، خودکارآمدي تحمیانگین و انحراف معیار نمره -1جدول 

  جسمانی دانشجویان - و سلامت روانی 

دانشجویان دختر

انحراف معیار                  میانگین                    

دانشجویان پسر

انحراف معیار                    میانگین          

متغیرهاي نهفته

19                                              20/7 اجتماعیحمایت  67/6                                     17

5/40                                          18/15 خودکارآمدي تحصیلی   97/15                                43/42

64                                              02/9 45/63                                37/8 استرس تحصیلی

39/40                                         87/8 34/38                                56/8   جسمانی -سلامت روانی
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  دي تحصیلی، استرس تحصیلی حمایت اجتماعی، خودکارآمنتایج ماتریس همبستگی بین  -2جدول 

  جسمانی دانشجویان - روانیو سلامت 

اجتماعیحمایت سلامت روانی و 

جسمانی

استرس تحصیلی دکارآمدي تحصیلیخو متغیرهاي نهفته

1 خودکارآمدي تحصیلی

1 *3/0- استرس تحصیلی

1 *31/0 - *3/0 جسمانی -سلامت روانی 

1 *41/0 *34/0 - *24/0   اجتماعیحمایت

          * P< 01/0

  

مفهـومی   مـدل بینی سلامت روانی و جسمانی، ه منظور پیشب    

پیشنهاد شده از طریق روش مدل یابی معادلات ساختاري بررسی 

تا بتوان به این سوال اصلی که چگونه حمایـت اجتمـاعی بـر    شد، 

سـطوح بـالاتر   . گذارد، پاسـخ داد سلامت روانی و جسمانی اثر می

سلامت روانی و جسمانی از طریق نمرات بالاتر حمایت اجتمـاعی  

تـر اسـترس تحصـیلی    مـرات پـایین  و خودکارآمدي تحصیلی، و ن

ین رابطه بین حمایـت اجتمـاعی و سـلامت    مچنه. بینی شدپیش

جســمانی از طریــق خودکارآمــدي تحصــیلی و اســترس   -روانــی

 -تحصیلی، و رابطه بین خودکارآمدي تحصـیلی و سـلامت روانـی   

ــانجی     ــیلی می ــق اســترس تحص ــمانی از طری ــد جس ــري ش             . گ

اعی با افزایش خودکارآمدي تحصـیلی،  سطوح بالاي حمایت اجتم

 کــاهش اســترس تحصــیلی و در نتیجــه افــزایش ســطح ســلامت 

سطوح بـالاي اسـترس تحصـیلی بـا     . بود مرتبط جسمانی -روانی

                             . جســــمانی، ارتبــــاط داشــــت -کــــاهش ســــلامت روانــــی

افزایش سطح خودکارآمدي تحصیلی، کاهش استرس تحصـیلی و  

بـر  . جسـمانی را بـه دنبـال داشـت     -سطح سلامت روانـی  افزایش

اساس بارهاي عاملی به دست آمده از تحلیل عامل تاییـدي بـراي   

بـراي هرکـدام از   (تحقیق، نشانگرهایی انتخـاب شـدند   متغیرهاي 

ال بـه عنـوان   ؤس ـ 5متغیرها به غیر از سلامت روانـی و جسـمانی   

رین بار عـاملی  ال که بیشتؤس 5در هر متغیر (نشانگر انتخاب شد 

ــوان نشــانگر انتخــاب  ــه عن ــانطور . )شــدند را داشــتند ب ــه هم         ک

         لامت ـهاي سمقیاس  توان براي هر کـــدام ازد، میـاشاره ش قبلاً

  

  

  

  

  

  

نکـه  به دلیل ای .دست آوردیک نمره استاندارد بهجسمانی  -روانی

، سـرزندگی، نقـش هیجـانی    -مقیـاس  7نتایج تحلیـل اکتشـافی   

ســلامت روانــی، کــارکرد جســمانی، نقــش جســمانی، درد بــدنی، 

، )1388فولادوند و همکـاران،  (را نشان داده بود  -سلامت عمومی

جسـمانی وارد مـدل معادلـه     -نشانگر براي متغیر سلامت روانی 7

) 2(نمـودار  . تمامی ضرایب مسیرها معنادار بودنـد  ؛ساختاري شد

حمایـت اجتمـاعی، اسـترس تحصـیلی و      )γو   β ضـرایب (اثرات 

خودکارآمدي تحصیلی روي سـلامت روانـی و جسـمانی را نشـان     

  . دهدمی

                                                  مدلبرآورد 

پیشنهادي، آزمون مجذور خی به منظور بررسـی بـرازش    مدلدر 

 دهـد نشان مـی P 21/402=X² ،203=df , > 01/0،کلی مدل

هـاي پیشـنهاد شـده و مشـاهده شـده، همـاهنگی       مـدل بـین   که

از آنجا که این آزمون نسبت به اندازه نمونـه و  . ضعیفی وجود دارد

عدم نرمال بودن توزیع نمرات حساس است؛ لذا به منظور ارزیابی 

 ها، بیشتر از آماره هـاي بـرازش توصـیفی   با داده مدلبرازش کلی 

  . استفاده می شود

  هـاي نیکـویی بـرازش    ک از شـاخص مقادیر مربوط بـه هـر ی ـ       

ــامل و  )X²( ،)X²/df( ،)CFI( ،)GFI(، )ACFI(، )SRMR( شــ

)RMSEA(   ــب ــه ترتیـ  ،83/0 ،86/0 ،88/0 ،98/1 ،21/402بـ

هـا  بـا داده  مـدل دهنـد  به دست آمد که نشان مـی  04/0و  04/0

  .    برازش مناسبی دارد
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حمایت اجتماعی

خودکارآمدي 

تحصیلی

استرس تحصیلی

 -روانی(سلامت 

)جسمانی

16 سوال
15 سوال

13 سوال

14 سوال

26 سوال

73/0
59/٠

43/٠

89/0

98/0
27/0

02/0

58/0 41/0  

11/0

26 سوال

21 سوال

4سوال 

3سوال 

10سوال

28/0 
63/0 

58/0 

65/0 

40/0  

37/0

43/0

72/0

45/0

6/0

93/0

16/0 

  22سوال 

57/0 

07/0 

59/0  

01/0 

08/0  55/0  

19سوال 

32سوال 

33سوال 
15سوال 

99/

92/0 
45/0

کارکرد جسمانی

نقش 

بدنی درد

نقش هیجانییسرزندگسلامت عمومی

سلامت 

28/0 

40/0 

33/0 
45/0 

76/0  

34/0

43/0 55/0 67/0

6/0

72/0

84/0 

5/0
14/0-05/0

15/0-

02/0

06/٠-

41/0

جسمانی - نیپیشنهادي بعد از برازش رابطه بین حمایت اجتماعی، خودکارآمدي تحصیلی، استرس تحصیلی و سلامت روا مدل -2نمودار 
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  بحث

مـورد نظـر نشـان     مدلهاي عد از برازش کامل دادهیج تحلیل بنتا

یم و جسمانی اثـر مسـتق   -حمایت اجتماعی بر سلامت روانی  ،داد

آئـو و  ها منطبـق بـا نتـایج تحقیقـات     این یافته. مستقیم داردغیر

ــاران  ــتین و لاروز ؛ )2009(همک ــدورا  )2005(اس ــت و بن ؛ بینای

 هولاهـان  ؛ سـالتزمن و )2003(دنیس ؛ )2004(؛ جنکوز )2004(

ــوریس ؛ )2002( ــولبرگ و ت ــالانتزي ؛ )2001(س ــاس وک کارادیم

 ؛)2003(هولاند و هولاهـان  ؛ )2008(؛ مارینو و همکاران )2004(

نگـر، اثـر   قـانون  يهـا مدل، نینمچه. است ،)2005( یانگ و فارن

؛ 1977،1986(بنـدورا  ه یو نظر یانجیم مدل، یر، اثر اصلیگضربه

م ین اثرات مسـتق ییتب يبرا توانیم را )2000به نقل از زیمرمن، 

ــم حمایرمســتقیو غ ــت  یت اجتمــاعی ــر ســلامت در نظــر گرف . ب

دارد،  رابطـه نشینی با تنهایی، غمگینی و مشکلات سـلامت   گوشه

در حالی که بـا خـانواده و دوسـتان بـودن بـا شـادکامی، گرمـی،        

افرادي کـه ارتباطـات اجتمـاعی    . سلامت و بهزیستی مرتبط است

کننـد، در مقایسـه بـا افـرادي کـه ارتباطـات       قرار مـی بیشتري بر

جسـمانی   -هاي روانیی کمتري دارند، کمتر دچار بیمارياجتماع

جسمانی، زودتـر   -روانی هايشوند و در صورت ابتلا به بیماريمی

محققـان  . شـان نیـز کمتـر اسـت    شدت بیمـاري یابند و بهبود می

یشـتري دریافـت   اند در افرادي که حمایت اجتماعی ب مطرح کرده

                            .گیر دارد کنند، حمایت اجتماعی اثر ضربه می

بـراي  (کند حضور عوامل مـوقعیتی  یگیري مطرح م ضربه مدل    

هاي شخصـیتی  یا ویژگی) اجتماعی، همدلی دیگرانمثال حمایت 

هش توانـد منجـر بـه کـا     مـی ) براي مثال اجتمـاعی بـودن  (خاص 

واند ت حمایت اجتماعی می. شوداز استرس است، بیماري که ناشی 

ی که به وسیله استرس به وجـود  یهااثر حفاظتی در مقابل بیماري

ت ی ـکنـد حما یان م ـی ـز بی ـن یاثر اصـل  مدل. آید، داشته باشد می

  افـراد   يبـرا  مثبـت  يهـا تی ـباعث به وجود آمـدن حما  یاجتماع

که  ين افرادینمچه ،رابطه داردق با سلامت یطر نیشود و از ایم

 ير کمتـر ی ـبرخوردارنـد، مـرگ و م   يشـتر یب یت اجتماعیاز حما

را  یبر زنـدگ  یو اثربخش، احساس کنترل یت اجتماعیحما. دارند

منجـر بـه کـاهش     یت اجتمـاع ی ـدر واقـع، حما . دهـد یش میافزا

ن ی ـشـود و از ا یم یافسردگ و ، استرسینی، غمگییاحساس تنها

 یجسمان -یبر سلامت روان میمستقریم و غیق به شکل مستقیطر

.گذاردیاثر م

م یمسـتق ریم و غیتوان بـه اثـر مسـتق   یق میگر تحقیج دیاز نتا    

 ـا. اشاره کـرد  یلیبر استرس تحص یت اجتماعیحما جـه بـا   ین نتی

مـارینو و  ؛ )1999( يدیکاس ـ؛ )2004(بینایت و بنـدورا   يهاافتهی

ــاران  ــگیمن؛ )2008(همک ــ و ن     . و اســتمســه) 1999(ر یلیفوس

به نقل از یاپ ؛ 1995(هوبفول و همکاران ه ینگر و نظرقانون مدل

نگـر  قـانون  مـدل   .دنـد ین اثـر مف ی ـن اییدر تب ،)2004 و دیویلی،

دارد کـه بـر ادراك    ییهـا یژگ ـیکنـد، بافـت و  یاسترس فرض م ـ

حمایت اجتماعی مانع اثر منفی استرس بـر  . گذاردیاسترس اثر م

سـترس را در اثـر   را کـه وقتـی ا  شود ، چ شناختی میسلامت روان

مـان تجربـه کنـیم، باعـث بـه وجـود آمـدن        رویدادي در زنـدگی 

اري و جسمانی ما بـه آن رویـداد   هاي هیجانی، شناختی، رفت پاسخ

بـه نقـل از یـاپ و    ؛ 1995( و همکـاران  هوبفـول از نظـر   .شودمی

شوند تا منابع یم خته یبرانگ يافراد به طور فطر ،)2004 دیویلی،

د ی ـن منـابع تهد ی ـا یشان را حفظ کننـد و وقت ـ یو اجتماع يفرد

  .کنندیابند، استرس را تجربه میا کاهش یشوند 

را بـه   یلیاسترس تحص یتواند اثرات منفیم یت اجتماعیحما    

ــم یطــور مســتق ــاهش دهــد و آشــفتگ یمســتقریا غی        يهــایم ک

اســترس تجربــه  یطــ یمثــل اضــطراب و افســردگ یشــناختروان

مانه بـا  یمک و ص ـی ـداشـتن روابـط نزد  . را کاهش دهـد  یلیتحص

بـه   یابیتواند به دستیم ،یلیتحص يهاتجربه استرس یگران طید

  .ها منجر شودن استرسیکنارآمدن با ا يثرتر براؤم يهاراه حل

 یلیتحص يبر خودکارآمد یت اجتماعین اثر حماینمچه ،جینتا    

 ـا. را نشان داد س یسـولبرگ و تـور  افتـه منطبـق بـا مطالعـه     ین ی

تواند از طـرق  یم یت اجتماعیحما. استه بندورا یو نظر )2001(

ر بـودن در  ی ـهـا هنگـام درگ  هی ـق و تنبیچون دادن تشـو  یمختلف

. ثـر بگـذارد  فـرد ا  یلیتحص ـ يزان خودکارآمـد ی ـهـا بـر م  تیفعال

افت یدر یبخشنانیزان اطمیگران و میدافت شده از ید درانپسخور

 يهاتیفعالانجام  يفرد برا ییزان توانایه مگران راجع بیشده از د

فرد را بالا ببرد و  یلیتحص يزان خودکارآمدیتواند می، میلیتحص

 يهـا تی ـانجـام فعال  ياش بـرا ییزان توانـا ی ـباور فرد راجع به م بر

 .ها اثر گذارد، کنترل و تسلط بر آنیلیتحص

م یقمسـت ریم و غیپژوهش حاضر، اثـر مسـتق   يهاافتهیگر یاز د    

افتـه  ین یا. بود یجسمان -یبر سلامت روان یلیتحص يخودکارآمد

سـولبرگ و  ؛ )2004(بینایـت و بنـدورا   ج مطالعـات  یمنطبق با نتا

مـــارینو و ؛ )2004( يمـــاس وکـــالانتزیکاراد؛ )2001(تـــوریس 

ان بـا  یدانشـجو . بندورا و وگا است يهاهینظر ، و)2008(همکاران 

 یلیتحص ـ يهـا اسـترس با  جههدر موا ،بالا یلیتحص يخودکارآمد

ز نگـاه  ی ـآمچـالش  ياه گونهف سخت بیشوند و به تکالیآشفته نم

نـد و سـطح   یبیم ـ يب کمتریجه عملکردشان آسیکنند؛ در نتیم

 ـیشان کاهش یلیاسترس تحص  یجسـمان  -یافته و از سلامت روان

که خودکارآمدي بالا با سلامت بهتـر   یدر حال. برخوردارند يبهتر
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هاي اضطراب، افسـردگی   د، خودکارآمدي پایین با نشانهارتباط دار

). 2004 ت و بنـدورا، ی ـنایب(تنی بالا ارتباط دارد  هاي روان و نشانه

ز ی ـن) 1993 و همکـاران،  سولبرگ؛ نقل از 1985(وگا و همکاران 

مطرح کردند خودکارآمدي نقش مهمی به عنوان یک سـازوکار در  

تج از ها سلامت روانی، منطبق نظر آن. تسهیل سلامت روانی دارد

. هازاها و میانجیاسترست، هاي بافویژگی: سه عامل تعاملی است

 خودکارآمدي به عنوان میانجی، سازگاري دانشجویانی که استرس

. نمایدمیتجربه می کنند، تسهیل  را

. گـذارد یز اثر م ـین یلیاسترس تحصبر  یلیتحص يخودکارآمد    

س یسـولبرگ و تـور  ؛ )2004(بنـدورا   بینایت و يهاج پژوهشینتا

. دهنـد یله را نشـان م ـ أن مسیز ایه بندورا و وگا نیو نظر) 2001(

تـرین  معتقد بود خودکارآمدي یکی از مهم) 1997، 1986(بندورا 

هـاي ناکارآمـدي فـرد در    قضاوت. مل تنظیم رفتار انسان استعوا

موقعیـت،   خـود هـاي  بیشـتر از کیفیـت و ویژگـی    ،ک موقعیـت ی

افراد با خودکارآمـدي کـم، تفکـرات    . آورندمیرس را به وجود است

بنابراین، این افـراد از هـر   . خود دارند يهاتوانایی جع بهبدبینانه را

اجتناب هایشان فراتر باشد، ها از تواناییعیتی که طبق نظر آنموق

لا، تکالیف سخت را بـه  در مقابل، افراد با خودکارآمدي با. کنندمی

   هـا مسـلط شـوند، در نظـر    ند بـر آن توانهایی که میچالشعنوان 

تـر  کنند، سـریع یانگیز را انتخاب م ها تکالیف چالشآن ؛گیرندمی

ابـد و در صـورت وجـود مشـکلات،     ی شان بهبود میحس کارآمدي

). 2004کارادیمــاس و کــالانتزي، (شــود  شــان حفــظ مــیتــلاش

در برابر  يریپذبیآسو  یجانیت هیفیبر ک یلیتحص يخودکارآمد

ــردگ  ــترس و افس ــ یاس ــر موقع و واک ــرد در براب ــنش ف ــاتی      يه

شـود  یبالا، باعـث م ـ  یلیتحص يخودکارآمد. کننده اثر دارددیتهد

را  یلیتحص ـ يهـا توانـد اسـترس  یم ـ ،عتقاد داشته باشددانشجو ا

خواهـد   يشـتر ینـان ب یخود اطم ییجه به توانایدر نت. کنترل کند

ز کمتـر  ی ـن افـراد ن ی ـشده توسـط ا زان استرس تجربه یداشت و م

 -یبر سلامت روان یلیج نشان داد استرس تحصیبالاخره، نتا .است

 يهـا ج پـژوهش یافتـه همسـو بـا نتـا    ین یا. گذاردیاثر م یجسمان

 مـدل و  )2003( یارروچی ـان و کآک ـ ؛)2001(س یسولبرگ و تور

. ند استرس استیفرا

اط بین عوامـل  در حقیقت تحقیقات مربوط به استرس، که ارتب    

ــاعی، روان ــت  اجتم ــی و زیس ــان داده  شناس ــی را نش ــد، شناس       ان

  ترین جنبه تحقیقات باعث درك فرایندهاي استرس که شاید مهم

  

  

اسـترس  ). 1999 ،يدیکاس ـ(انـد  شناسی سلامت باشد، شده روان

 را یمن ـیدسـتگاه ا  ییدارد، کارآ یاثر منف یمنیبر نظام ا یلیتحص

هـا را  يماریدر برابر ب يریپذبیق آسین طریا دهد و ازیکاهش م

توانـد منجـر بـه    یم ـ یلیاسـترس تحص ـ  یحت ـ. دهـد یش م ـیافزا

اسـترس  . شودو مصرف الکل  يچون پرخورمه یناسالم يرفتارها

ن استرس یبنابرا. آوردیرا به وجود م یذهن يهایآشفتگ یلیتحص

  و  ی، جسـمان یروان ـ يهـا يمـار یتوانـد خطـر بـروز ب   یم یلیتحص

  .ش دهدیرا افزا یتنروان

هـا  پژوهشتوانند هاي پژوهشی حاضر میح نظري یافتهدر سط    

خودکارآمـدي   ،هاي فعلی مربـوط بـه حمایـت اجتمـاعی    نظریهو 

ییـد  أجسـمانی را ت  -استرس تحصیلی و سلامت روانـی  ،تحصیلی

هـاي جدیـد در مـورد متغیرهـاي     ها و فرضـیه کنند و هم پرسش

اي از ایـن  نمونـه . ا با یکدیگر مطـرح سـازند  هپژوهش و روابط آن

در مـورد روابـط بـین    آیـا مـدل پیشـنهادي    : ها عبارتند ازپرسش

در دختـران و پسـران یکسـان اسـت؟ نقـش متغیرهـاي       متغیرها 

اجتماعی و محیطی دیگر که بر هر کدام از متغیرهـاي   ،شخصیتی

وه نح ـ ، این سؤال که آیـا براي مثال(گذارند چیست؟ زبور اثر میم

ها بر میزان استرس و در نتیجه وضعیت کنار آمدن فرد با استرس

الات نیازمنـد  ؤپاسـخ بـه ایـن س ـ    ).سلامت او اثر خواهند گذاشت

تـا  شود مندان پیشنهاد میهاي مستقلی است که به علاقهپژوهش

بیشتري سـوق  مدل پیشنهادي به سمت جامعیت ها، با بررسی آن

سـت آوردن بـرآوردي از سـلامت    در سطح عملی با به د .پیدا کند

و اهمیت اثر استرس تحصـیلی، خودکارآمـدي   ) جسمانی -روانی(

   ، )جســمانی -روانــی(و حمایــت اجتمــاعی بــر ســلامت تحصــیلی 

ــی ــیشم ــوان در پ ــی ت ــی وضــعیت ســلامت روان جســمانی  -بین

ــتلا آن ــه اخــتلالات دانشــجویان و پیشــگیري از اب ــا ب ــی، (ه روان

هــاي هــا در زمینــهقــاي عملکــرد آنو ارت) جســمانی و روان تنــی

   .استفاده کرد) اجتماعی و تحصیلی طور مثال،به(مختلف 

بررسـی حاضـر   . هایی نیـز داشـته اسـت   این مطالعه محدودیت    

توان روابط بـه دسـت   بنابراین نمی ،از نوع همبستگی است ماهیتاً

نمونه این پژوهش بیشتر . کرد فرضآمده را از نوع علت و معلولی 

پذیري نتایج را تواند تعمیمدختران دانشجو تشکیل شده که می زا

پـژوهش بـه نقـش    . به دانشجویان پسر با محدودیت مواجه سـازد 

عامـل   زیرا ،عوامل فرهنگی بر متغیرهاي مورد نظر نپرداخته است

خودکارآمـدي و   ،اسـترس  ،ادراك حمایـت اجتمـاعی  فرهنگ بـر  

  .گذارداثر میسلامت 
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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. 
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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.
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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
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		خودکارآمدی تحصیلی
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		استرس تحصیلی
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		*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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