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 پيشگويي در اجتماعي شناخت نظريه اساسي هاي سازه کاربرد

 بوشهر پزشکي علوم دانشگاه دانشجويان روان سلامت
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 2 و 5 طهماسبي رحيم ،*1 نوروزي آزيتا ،1 جمالي مكيه

 

 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده بهداشت، گروه 1
 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده زيستي، آمار گروه 5

 وشهرب يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه ،فارس جيخل يعفون و يريگرمس طب قاتيتحق مرکز سلامت، ارتقاء بخش 2
 

 (5/4/35 مقاله: پذيرش -51/5/35 مقاله: دريافت)

 چكيده
 هر کارآمدي و پويايي تضمين در را مهمي نقش که است روان بهداشت ،مختلف جوامع در سلامت ارزيابي محورهاي از يكي :زمينه

 در اجتماعي شناخت يهينظر اساسي هاي سازه کاربرد هدف با مطالعه اين بنابراين .کند مي ايفا دانشجو قشر در خصوص هب جامعه

 .گرديد انجام شهربو پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان روان سلامت پيشگويي

 در بوشهر پزشكي علوم دانشگاه دانشجوي 454 در منظم تصادفي گيري نمونه روش از استفاده با مقطعي مطالعه اين :ها روش و مواد

 تحصيلي، استرس تحصيلي، خودکارآمدي پرسشنامه شامل استاندارد پرسشنامه 2 توسط اطلاعات شد. انجام 1231–35 تحصيلي سال

 آماري افزار نرم توسط ها داده سپس گرديد. آوري جمع (SF-36) زندگي کيفيت و دانشجو پيامد انتظار بعدي، چند اجتماعي حمايت

SPSS گرديد تحليل و تجزيه چندگانه خطي رگرسيون و پيرسون همبستگي ضريب آماري هاي آزمون از استفاده با و 14 ويرايش. 
 و (r=-42/0 و p=000/0) تحصيلي استرس ،(r=23/0 و p=000/0) اجتماعي ايتحم با روان سلامت بين مطالعه اين در ها: يافته

 سلامت کننده پيشگويي عوامل خطي رگرسيون مدل در داشت. وجود داري معني رابطه (r=54/0 و p=000/0) تحصيلي خودکارآمدي

 تحصيلي استرس (،p=021/0 و B=43/1) خودکارآمدي هاي سازه و غيردرسي و درسي مشاوره ارزيابي دانشكده، نوع متغيرهاي روان

(22/4-=B 000/0 و=p) اجتماعي حمايت و (33/4=B 000/0 و=p) .طريق از پدر شغل و مادر تحصيلات جنسيت، علاوه هب بود 

 روان سلامت بر غيرمستقيم طور به تحصيلي خودکارآمدي طريق از درسي مشاوره ارزيابي و کنكور در قبولي سهميه و اجتماعي حمايت

 گذاشتند. مي أثيرت

 برگزاري با ويژه هب استرس کاهش همچنين کننده، حمايت محيط ايجاد و خودکارآمدي افزايش راهبردهاي از استفاده با :گيري نتيجه

 بخشيد. ارتقاء را دانشجويان روان سلامت توان مي غيردرسي و درسي مشاوره جلسات

 دانشجويان اجتماعي، حمايت شناختي، روان استرس خودکارآمدي، روان، سلامت :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 17(6): 1236-1251 
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 مقدمه

 جسمي، کامل رفاه را سلامت جهاني بهداشت سازمان

 ناتواني و بيماري فقدان فقط نه و اجتماعي و رواني

 محورهاي از يکي ،اساس همين بر .کند مي تعريف

 روان بهداشت ،مختلف جوامع در سلامت ارزيابي

 کارآمدي و پويايي تضمين در را مهمي نقش که است

 (.1) کند مي ايفا جامعه هر

 رسيدن در افراد همه به کمک روان سلامت اصلي هدف

 خلقي، اختلالات بروز از پيشگيري و تر کامل زندگي به

 سازمان گزارش طبق (.2) است رفتاري و عاطفي

 دنيا جمعيت درصد 11 ،2002 سال در جهاني بهداشت

 بودجه و (3) هستند رواني اختلالات از يکي به مبتلا

 رفته دست از عمر هاي سال افزايش از حاصل مالي

 2020 سال تا رواني و روحي هاي بيماري دليل به

 انجمن (.1) يافت خواهد افزايش درصد 11 ميزان به

 کنترل مرکز گزارش اساس بر ،نيز روان سلامت ملي

 2/7 که داشت اعلام ،2001 سال در آمريکا هاي بيماري

 12 -21 سنين در زنان درصد 3/12 و مردان درصد

  (.1) برند مي رنج روان مشکلات از سالگي

 و ها موقعيت مقابل در دانشجو قشر پذيري آسيب

 کلاسي، هاي فعاليت امتحان، قبيل از مختلف مشکلات

 نگراني و مطالعه طولاني ساعات فراغت، اوقات فقدان

 اختلالات انواع به آنها ابتلا باعث امتحاني نمره درباره

 .(1) گردد مي روان سلامت دادن دست از و شناختي روان

 زانيم دانشجويان، روي بر گرفته صورت مطالعات

 درصد 1/11-11 بين گروه نيا در را رواني تلااختلا

 در را اضطراب ،سلامت ملي انجمن و (1) نموده گزارش

 11 دختر دانشجويان در و درصد 11 پسر دانشجويان

 اهميت به توجه با نابراينب است. کرده گزارش درصد

 لازم دانشجويان در آن بودن نامناسب و روان سلامت

  (.1) شود شناسايي آن بر مؤثر عوامل است

 عوامل سلامت آموزش هاي هينظر و الگوها امروزه

 دنده مي قرار تأثير تحت را رفتار يک که متعددي

 که شرايطي و عوامل اين بين روابط ،نموده شناسايي

 معين را دهند مي رخ روابط اين ايطشر آن تحت

 رفتار تغيير هايهينظر ترين مهم از يکي (.7) دنماين مي

 هم و فردي عوامل هم که سلامت آموزش زمينه در

 يهينظر داند، مي مؤثر رفتار کنترل در را محيطي عوامل

 (Social Cognitive Theory) اجتماعي شناخت

  شد. گذاري يهپا (Bandura) بندورا توسط که باشد مي

 نتيجه را انسان عملکرد ،اجتماعي شناخت يهينظر

 )شخصي(، شناختي روان عوامل بين پويا و متقابل تعامل

  (.2) داند مي ررفتا و اجتماعي –فيزيکي محيط

 است خودکارآمدي مؤثر، شناختي روان عوامل از يکي

 سلامت و زندگي مختلف ابعاد در اي ويژه نقش که

 تفکر سبک در را اصلي نقش چنينهم دارد، افراد

 و مشکلات با برخورد کيفيت گيري، تصميم فردي،

 را خودکارآمدي بندورا (.9) دارد رواني هاي بيماري

 انجام در هايشان توانايي از افراد قضاوت و باور

 کند مي تعريف ويژه هاي موقعيت در خاص تکاليف

 معني به خاص، طور به تحصيلي، خودکارآمدي .(10)

 خواندن مانند تحصيلي وظايف انجام در ميناناط

 جهت آمادگي و کلاس در والاتئس به پاسخ کتاب،

 پيامدهاي با بالا خودکارآمدي (.11) باشد مي آزمون

 ارتقاء و پيشگيرانه رفتارهاي کارگيري هب و بهتر سلامت

 که طوري به (12) دارد ارتباط سلامت دهنده

 استرس الاتر،ب تحصيلي خودکارآمدي با دانشجويان

 را بالايي رواني و روحي سلامت و کمتر تحصيلي

 با مؤثرتر مواجهه به قادر نتيجه در ،کنند مي حفظ

 ديگر سوي از (.11) هستند تحصيلي آورهاي استرس

 اثر نتيجه انتظار بر خودکارآمدي ،نظريه نيا طبق بر

 –شناختي مؤلفه يک نتيجه انتظار .(13) گذارد مي
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 ارزش با رابطه در دانشجو باور يدرباره انگيزشي

 مشوق عنوان به و (11) بوده تحصيلي ليفاتک پيگيري

 جمله از سازه دو اين د.باش مي سالم رفتار کننده منع يا

 مرتبط رفتارهاي پيشگويي جهت ارزشمند هاي سازه

 (.11) هستند زندگي در سالم زندگي سبک با

 زني محيطي عوامل شناختي، روان عوامل بر علاوه

 از دهند. قرار تأثير تحت را روان سلامت توانند مي

 تحصيلي استرس به توان مي متعدد محيطي عوامل ميان

 شرايطي استرس (.11) نمود اشاره اجتماعي حمايت و

 وجود به محيط و فرد ميان تعارض نتيجه در که است

 يک ملزومات ميان ناهماهنگي ايجاد باعث و آيد مي

 شود مي فرد اجتماعي و رواني زيستي، منابع و موقعيت

 منفي طور به تواند مي استرس بالاي سطوح (.17)

 پيامدهاي به منجر و دهد قرار تأثير تحت را سلامت

 (.11) شود شناختي روان و روحي فيزيکي،

 در (Artin) آرتين توسط که اي مطالعه راستا اين در

 آمريکا در پزشکي دانشجوي 131 روي بر 2010 سال

 مانند منفي احساسات که نمود مشخص فتگر انجام

 تحت را خودکارآمدي باورهاي توانند مي اضطراب

 تحت را فرد سلامت طريق اين از و داده قرار تأثير

 با اجتماعي حمايت مقابل، در (.7) دهند قرار ثيرأت

 کاهش با ،(11) بخش اطمينان منابع کردن فراهم

 سالم ايرفتاره ترغيب و بهبود باعث زا استرس عوامل

 (.11) شود مي دانشجويان در

 حوزه در را بندورا نظريه مطالعاتي اخير هاي سال در

 اين گستردگي دليل به اما اند برده کار به سلامت آموزش

 ها سازه از محدودي تعداد روي بر ها بررسي نظريه،

 در همکاران و فولادوند مطالعه .است شده متمرکز

 منظور به معلم ربيتت دانشگاه در 21-21 تحصيلي سال

 خودکارآمدي اجتماعي، حمايت بين روابط بررسي

 -رواني سلامت با تحصيلي استرس و تحصيلي

 نيا جينتا .شد انجام دانشجو 320 روي بر جسماني

 - رواني سلامت بالاتر سطوح که داد نشان مطالعه

 ،اجتماعي حمايت بالاتر نمرات با جسماني

 استرس تر ينپاي نمرات و تحصيلي خودکارآمدي

 با اجتماعي حمايت بين رابطه و است مرتبط تحصيلي

 خودکارآمدي طريق از جسماني - رواني سلامت

 خودکارآمدي بين رابطه و تحصيلي استرس و تحصيلي

 استرس طريق از جسماني - رواني سلامت با تحصيلي

 (.11) است شده گري ميانجي تحصيلي

 (Torres & Solberg) گسولبر و تورس مطالعه در

 خودکارآمدي، نقش بررسي جهت به 2001 سال در که

 179 يرو بر سلامت بر اجتماعي حمايت و استرس

 هيچ که شد مشخص گرفت، انجام دانشجويان از نفر

 وجود سلامت و خانوادگي حمايت بين اي رابطه

 ارتباط در تحصيلي استرس با خودکارآمدي و نداشته

 -رواني لامتس با قوي ارتباط نيز استرس و بوده

 همکاران و ميرسميعي مطالعه (.11) داشت جسماني

 حمايت خودکارآمدي، بين رابطه بررسي هدف با

 در که روان سلامت با امتحان اضطراب و اجتماعي

 دانشگاه کارشناسي مقطع پسر و دختر دانشجوي 300

 نشان گرفت صورت 21-21 سال در طباطبايي علامه

 درک اجتماعي يتحما و خودکارآمدي بين که داد

 وجودم معناداري و مثبت رابطه روان سلامت با شده

 منفي رابطه روان سلامت و اضطراب بين اما بوده

 (.12) دارد وجود معنادار

 مالزي در 2012 سال در که (Mohd) موهد مطالعه جينتا

 اجتماعي حمايت و خودکارآمدي ريتاث بررسي منظور به

 ليسانس دانشجوي 121 در رواني سازگاري بر شده درک

 که داد نشان شد انجام آموزشي مؤسسه يک در الملل بين

 اجتماعي حمايت و خودکارآمدي بين داري معني ارتباط

 (.19) دارد وجود رواني سازگاري با دوستان( )حمايت
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 بر مؤثر عوامل ينهيزم در موجود تناقضات به توجه با

 از و مختلف هاي دانشگاه دانشجويان روان سلامت

 در رابطه اين در اي مطالعه تاکنون که آنجايي

 نشده انجام بوشهر پزشکي علوم دانشگاه دانشجويان

 هاي سازه کارگيري هب با تا ندشد آن بر ينمحقق است،

 سلامت بر ثرؤم عوامل اجتماعي شناخت نظريه اساسي

 را بوشهر پزشکي علوم دانشگاه دانشجويان روان

 کارهاي راه عوامل ناي شناسايي با تا نمايند مشخص

 در روان سلامت سطح ارتقاء جهت را مؤثري

 نمايند. ريزي برنامه و طراحي دانشجويان

 

 ها روش و مواد

 نوع از تحليلي – توصيفي اي مطالعه حاضر مطالعه

 دانشگاه دانشجوي 122 روي بر که است مقطعي

 بهداشت، يها هدانشکد در که بوشهر پزشکي علوم

 - دندانپزشکي و مامايي – پرستاري پيراپزشکي،

 به مشغول 1391-92 تحصيلي سال در پزشکي

 اساس بر نمونه حجم شد. انجام بودند تحصيل

 و خودکارآمدي نمره بين 2/0 همبستگي ضريب

 در پيشين، مطالعات از آمده دست هب روان سلامت

 11 تعداد با 20/0 آزمون توان و 01/0 خطاي سطح

 جهت که گرديد برآورد نفر 122 تبييني متغير

 وارد دانشجو 111 ها نمونه کافي تعداد از اطمينان

 انتقالي، علت به نفر 12 تعداد، اين از شدند. مطالعه

 3 و مطالعه در مشارکت به تمايل عدم علت به نفر 2

 شدند، خارج مطالعه از رشته تغيير علت به نفر

 گرفت صورت دانشجو 122 روي بر مطالعه بنابراين

 درصد(. 9/91 ها پرسشنامه به دهي پاسخ )ميزان

 که بود دانشجوياني شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 ترم در و گذشته ها آن تحصيل از ترم 2 حداقل

 دروس از )غير تئوري واحد 10 حداقل حاضر

 دکتري و کارشناسي مقطع در و داشتند عمومي(

 و بودند تحصيل به مشغول دانشگاه اين عمومي

 تکميل به تمايل عدم شامل طالعهم از خروج معيار

 دانشگاه به انتقال پرسشنامه(، ارائه از )قبل پرسشنامه

  است. بوده تحصيل از انصراف و ديگر

 صورت به حاضر پژوهش در گيري نمونه روش

 رشته هر تفکيک به )سيستماتيک( منظم تصادفي

 اين در نمونه، افراد انتخاب منظور به بود. تحصيلي

 همراه به دانشجويان اسامي يستل ابتدا مطالعه

 ورودي سال و تحصيلي رشته دانشجويي، شماره

 شماره و شده گرفته دانشگاه کل آموزش از ها آن

 SPSS افزار نرم وارد شرايط واجد افراد دانشجويي

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )12 ويرايش 

 واجد دانشجويان کل تعداد نسبت اساس بر و شد

 نمونه تعداد لازم، نمونه تعداد به رشته هر در شرايط

 سپس شدند. انتخاب يبطور تصادف رشته هر در

 اخذ و مربوطه هاي دانشکده به مراجعه با محقق

 در شدن حاضر با منتخب، دانشجويان کلاسي برنامه

 از اجازه کسب و کلاس( پايان )در درس کلاس

 داده توضيح ها نمونه براي را پژوهش هدف اساتيد،

 کدهاي با و مشخصات )بدون ها مهپرسشنا و

 را داشت( اطلاع ها آن از محقق فقط که مخصوص

 اطلاعات و نمود توزيع منتخب دانشجويان بين در

 جهت گرديد. آوري جمع خودگزارشي طريق از

 کردن يادداشت از مطالعه، اين در اخلاقيات رعايت

 در شرکت علاوه هب شد، خودداري دانشجويان اسامي

 گونه هيچ و بوده دانشجويان تمايل ساسا بر مطالعه

 نداشت. وجود ها آن مشارکت در اجباري

 اي پرسشنامه مطالعه اين در اطلاعات گردآوري ابزار

  بود: زير موارد شامل بخشي، 1
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 بررسي جهت که دموگرافيک والاتئس بخش (1

 ،تحصيلي سال دانشکده، )نوع آموزشي اطلاعات

 مشاوره کنکور، در قبولي سهميه ديپلم، اخذ محل

 وضعيت )سن، غيرآموزشي و غيردرسي( و درسي

 ،جنسيت خانواده، سکونت محل فعلي، سکونت

 شد. استفاده مادر( و پدر شغل و تحصيلات

 تحصيلي خودکارآمدي استاندارد پرسشنامه (2

(college academic self-efficacy 

scale=CASES) اعتماد ميزان که گويه 32 با 

 سؤال برداشتن، يادداشت با اطارتب در دانشجو

 و کامپيوتر از استفاده کلاس، در توجه پرسيدن،

 مقياس سوالات کليه و سنجيده را غيره و کتابخانه

 همکاران و شکري داشتند. سطحي 1 ليکرت

 پرسشنامه اين سنجي روان بررسي منظور به (1329)

 دانشجو 320 روي بر را آن ايراني، هاي نمونه در

 دروني همساني کردند. اجرا مرد( 132و زن 122)

 و درصد 90 مردان براي ،درصد 91 آزمون کل براي

ي دهنده نشان که آمد دست به درصد 91 زنان براي

 در ايراني ابزار اعتبار است. ابزار مناسب پايايي

 تحليل از استفاده با همکاران و شکري پژوهش

 بررسي مورد تأييدي عامل تحليل و اکتشافي عامل

  (.20) گرفت قرار

  دانشجويي دوران استرس استاندارد پرسشنامه (3

(Student-Life Stress Inventory:SLSI) 10 با 

 زا استرس عامل بخش 1 که بخش 9 در السؤ

 استرس و تغييرات فشارها، تعارضات، ها، )ناکامي

 عوامل به نسبت واکنش بخش 1 و خودتحميلي(

 ارزيابي و رفتاري هيجاني، )جسماني، زا استرس

 سنجيد. مي سطحي 1 ليکرت مقياس با را شناختي(

 و شکري دکتر توسط پرسشنامه اين پايايي و روايي

 تحليل توسط عاملي روايي و بررسي همکاران

 آلفاي ضريب توسط دروني همساني و عاملي

  (.21) گرديد ئيدأت (20/0) کرونباخ

  بعدي چند اجتماعي حمايت استاندارد پرسشنامه (1

(Multidimensional scale of perceived 

social support) مقياس زير سه سؤال 12 با 

 مقياس با را مهم افراد و دوستان خانواده، حمايت

 اعتبار از مقياس اين سنجيد. مي سطحي 7 ليکرت

 ضريب و بوده برخوردار مطلوبي همزمان و عاملي

 و روايي (.22) گرديد برآورد 91/0 آزمون آلفاي

 هاشمي و رجبي توسط ايران در مقياس اين پايايي

 و عاملي تحليل توسط عاملي روايي و بررسي

 کرونباخ آلفاي ضريب توسط دروني همساني

 (.23) است گرديده ئيدأت (22/0)

  دانشجو پيامد انتظار استاندارد پرسشنامه (1

(Student Outcome Expectation 

Scale=SOES) دهي جهت بعد سه سؤال 13 با 

 با را شخصي انتظارات و شغلي رضايت ده،آين

 دهد. مي قرار ارزيابي مورد سطحي 1 ليکرت مقياس

 بررسي متعدد مطالعات در ابزار اين پايايي و روايي

 (.21 و 21) است شده

 ابزار اين پايايي و روايي نيز ايراني دانشجويان در

 1329 سال در همکاران و نادري شفيع توسط

 خوبي عاملي تحليل از ابزار اين شد. بررسي

 شده برآورد 71/0 نيز ابزار پايايي و بوده برخوردار

  (.21) است

  زندگي کيفيت پرسشنامه توسط روان سلامت (1

(SF-36) دلايل به نقش ايفاي محدوديت هاي حيطه که 

 سلامت و نشاط و خستگي اجتماعي، عملکرد عاطفي،

 تسؤالا کليه نمايد. مي بررسي سوال 11 با را روان

 نسخه روايي و پايايي دارند. سطحي 1 ليکرت مقياس
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 و منتظري توسط ايران در پرسشنامه اين فارسي

 (.27) (=7/0r-9/0) است شده تأييد همکاران

 و کامپيوتر وارد ها داده اطلاعات، آوري جمع از پس

 و تجزيه ردمو 12 ويرايش SPSS افزار نرم توسط

 ارائه بر علاوه ها داده تحليل در گرفت. قرار تحليل

 و پيرسون همبستگي آزمون از توصيفي هاي شاخص

 همزمان روش به چندگانه خطي رگرسيون تحليل

 شد. استفاده

 ها يافته
 را مطالعه نفر 122 مطالعه، در شده وارد نمونه 111 از

 3/71) نفر 301 تعداد، اين از که نمودند تکميل

 و بوده پسر (درصد 7/22) نفر 123 و دختر درصد(

 مطالعه در کنندگان شرکت سني ميانگين

 متغيرهاي ساير گرديد. محاسبه( 01/2±12/21)

 غيرآموزشي و آموزشي دسته دو به که دموگرافيک

  (.1 )جدول است شده داده نشان زير در اند شده تقسيم
 

 ( توزيع فراوني متغيرهاي دموگرافيک آموزشي و غير آموزشي به تفكيک سطوح1جدول 
 متغيرهاي دموگرافيک غير آموزشي دموگرافيک آموزشيمتغيرهاي 

 درصد تعداد سطح                          درصد تعداد سطح                     

 نوع دانشکده

 9/21 111 بهداشت

 شغل پدر

 1/11 12 کارگر و کشاورز

 1/27 111 کارمند 1/37 110 پيراپزشکي

 2/23 102 هبازنشست 1/12 79 مامايي -پرستاري

 1/30 131 آزاد 2/12 72 پزشکي

 محل اخذ ديپلم
 1/92 391 شهر

 شغل مادر
 1/27 371 خانه دار

 1/12 12 شاغل 3/1 27 روستا

 سهميه قبولي در کنکور

 1/11 12 1منطقه 

 تحصيلات پدر

 9/7 31 بي سواد

 3/11 11 خواندن و نوشتن 1/21 111 2منطقه 

 1/23 99 ر ديپلمزي 1/11 232 3منطقه 

 3/3 11 شاهد
 1/21 92 ديپلم

 1/31 133 بالاي ديپلم

 سال تحصيلي

 1/9 39 سال اول

 تحصيلات مادر

 1/11 11 بي سواد

 7/21 93 خواندن و نوشتن 7/13 127 سال دوم

 1/21 109 سال سوم
 1/30 131 زير ديپلم

 1/19 23 ديپلم

 1/21 12 ديپلم بالاي 7/21 93 سال چهارم

 مشاوره درسي

 2/32 132 خوب

 وضعيت سکونت فعلي

 7/12 20 منزل

 1/33 111 متوسط
 3/21 312 خوابگاه

 1/31 111 ضعيف

 مشاوره غير درسي

 1/23 100 خوب

 محل سکونت خانواده

 1/12 217 بومي استان

 1/27 111 متوسط
 1/37 111 غير بومي

 3/19 211 ضعيف

 

 و ميانگين )با روان سلامت نمره بين ارتباط بررسي در

 حمايت هاي سازه با (13/11±71/12 معيار انحراف

 تحصيلي استرس (،12/11±91/12) اجتماعي

 تحصيلي خودکارآمدي (،11/21±11/120)

 (13/31±1/1) نتيجه انتظار و (12/17±01/101)

 حمايت با روان سلامت بين که گرديد مشخص

 تحصيلي استرس ،(r=37/0 و p=000/0) اجتماعي

(000/0=p 11/0 و-=r) تحصيلي خودکارآمدي و 
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(000/0=p 21/0 و=r) اما داشت وجود دار معني رابطه 

  نتيجه انتظار و روان سلامت بين

(107/0=p 03/0 و=r) نشد. مشاهده اي رابطه  

 

 ( ضرايب رگرسيون خطي چندگانه مربوط به سلامت روان5 جدول

 β B P تغيرم β B P متغير

 721/0 -912/1 -011/0 سن 172/0 901/37 013/0 جنس

 112/0 121/27 031/0 شغل مادر 111/0 121/31 032/0 محل اخذ ديپلم

وضعيت 

 سکونت

 خوابگاه

 منزل

027/0- 

011/0- 

923/12- 

179/22- 

102/0 

113/0 

مشاوره غير 

درسي: نسبت 

 به ضعيف

 متوسط

 خوب

093/0- 

110/0- 

111/11- 

191/100

- 

071/0 

001/0 

 ها سازه

خودکارآمدي 

 استرس 

  انتظار نتيجه

 حمايت 

112/0 

111/0- 

070/0 

201/0 

111/2 

111/1- 

912/2 

221/1 

002/0 

000/0 

121/0 

000/0 

سال تحصيلي: 

 1نسبت به سال 

 2سال تحصيلي 

 3سال تحصيلي 

 1سال تحصيلي

119/0- 

122/0- 

173/0- 

311/21- 

127/77- 

17/111- 

091/0 

112/0 

022/0 

تحصيلات مادر: 

 نسبت به بيسواد

  و نوشتن  خواندن

  زير ديپلم

  ديپلم

 بالاي ديپلم

022/0 

012/0 

019/0 

022/0- 

120/12 

032/39 

103/32 

792/11- 

112/0 

312/0 

121/0 

321/0 

تحصيلات پدر: 

 نسبت به بيسواد

  خواندن و نوشتن

  زير ديپلم

  ديپلم

  بالاي ديپلم

011/0 

071/0- 

011/0- 

011/0- 

097/11 

212/11- 

031/21- 

709/21- 

312/0 

101/0 

179/0 

703/0 

شغل پدر: 

نسبت به کارگر 

 و کشاورز

 کارمند

 بازنشسته

 آزاد

092/0 

011/0 

112/0 

009/17 

270/33 

113/11 

212/0 

121/0 

112/0 
دانشکده: نسبت 

 به پزشکي

  دانشکده بهداشت

دانشکده 

  پيراپزشکي

  دانشکده پرستاري

131/0 

111/0 

011/0 

021/22 

211/12 

913/37 

022/0 

071/0 

313/0 

مشاوره درسي 

:نسبت به 

 ضعيف

 متوسط

  خوب

091/0 

110/0 

973/13 

213/91 

022/0 

013/0 

سهميه قبولي: 

نسبت به منطقه 

1 

  2منطقه 

  3منطقه 

  شاهد

101/0- 

071/0- 

011/0- 

719/72- 

122/11- 

223/21- 

293/0 

119/0 

721/0 

 

 از روان سلامت کننده پيشگويي عوامل تعيين جهت

 در که گرديد استفاده چندگانه خطي رگرسيون مدل

 نمره اجتماعي، شناختي نظريه ساختار اساس بر آن

 متغيرهاي و پاسخ متغير عنوان به روان سلامت

 روش به مستقل عوامل عنوان به ها سازه و دموگرافيک

 متغيرهاي ميان از شدند. مدل وارد همزمان

 بهداشت دانشکده دانشجويان آموزشي، گرافيکدمو

 روان سلامت از پزشکي دانشجويان با مقايسه در

 که دانشجوياني همچنين بودند. برخوردار بهتري

 در بودند کرده ارزيابي خوب را درسيي مشاوره

 نامناسب را درسي مشاوره که دانشجوياني با مقايسه

 بودند، برخوردار بهتري روان سلامت از دانستند مي

 مناسب را غيردرسي مشاوره که دانشجوياني اما

 که دانشجوياني با مقايسه در کردند مي ارزيابي

 روان سلامت داشتند نامناسب غيردرسي مشاوره

 چهارم سال دانشجويان همچنين داشتند. بدتري

 روان سلامت از اول سال دانشجويان به نسبت

 مورد هاي سازه بين در بودند. برخوردار تري مطلوب

 تبيين اجتماعي حمايت و خودکارآمدي سازه بررسي،

 با که طوري به بودند، روان سلامت مثبتي کننده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             7 / 16

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-640-en.html


 1542/ در سلامت روان ناخت اجتماعيکاربرد نظريه ش                                                جمالي و همكاران                           
 

http://bpums.ac.ir 

 روان سلامت خودکارآمدي، در واحد 1 افزايش

 1 افزايش با و يافته افزايش واحد 17/2 اندازه به

 اندازه به روان سلامت اجتماعي، حمايت در واحد

 تحصيلي استرس هساز يافت. مي افزايش واحد 23/1

 که طوري به بود روان سلامت منفيي کننده تبيين نيز

 روان سلامت تحصيلي، استرس در واحد 1 افزايش با

 متغيرها اين يافت. مي کاهش واحد 12/1 اندازه به

 تبيين را روان سلامت تغييرات درصد 3/39

 (.2 )جدول (R2%=3/39) نمودند مي

 حمايت ،خودکارآمدي نظريه، ساختار اساس بر

 دموگرافيک عوامل تأثير تحت استرس و اجتماعي

 رگرسيون مدل اثر، اين بررسي جهت گيرند، مي قرار

 هر براي همزمان روش به ايي جداگانه چندگانه خطي

 غيرمستقيم اثر تا گرديد برازش ها سازه اين از يک

 مشخص روان سلامت بر نيز دموگرافيک متغيرهاي

 اجتماعي حمايت که رگرسيوني مدل در گردد.

 دموگرافيک متغيرهاي بود پاسخ متغير عنوان به

 کننده تبيين پدر آزاد شغل و جنس غيرآموزشي

  بودند. اجتماعي حمايت

 از پسر به نسبت دختر دانشجويان که طوري هب

 همچنين بودند، برخوردار بيشتري اجتماعي حمايت

 حمايت از ندداشت آزاد شغل پدرشان که دانشجوياني

 1/13 متغيرها اين بودند. برخوردار بالايي عياجتما

 کرد مي تبيين را اجتماعي حمايت تغييرات درصد

(1/13=%R2) (.3 )جدول  

 

 ( برآورد ضرايب رگرسيوني خطي مربوط به سازه حمايت اجتماعي2جدول 

 β B متغير
P 

value 
 β B P value متغير

 جنس

 سن

 محل اخذ ديپلم

 شغل مادر

111/0- 

011/0 

031/0 

031/0 

217/1- 

311/0 

111/3- 

132/1 

002/0 

371/0 

211/0 

117/0 

تحصيلات مادر: 

 نسبت به بيسواد

 خواندن و نوشتن

 زير ديپلم

 ديپلم

 بالاي ديپلم

130/0- 

010/0- 

022/0- 

117/0- 

127/1- 

271/0- 

211/2- 

1/1 

021/0 

911/0 

330/0 

229/0 

 وضعيت سکونت
 خوابگاه

 منزل

019/0- 

072/0- 

119/0 

919/1- 

711/0 

217/0 

مشاوره غير 

درسي: نسبت 

 به ضعيف

 متوسط

 خوب

020/0- 

031/0- 

129/0- 

911/ 

071/0 

111/0 

تحصيلات پدر: 

 نسبت به بيسواد

 خواندن و نوشتن

 زير ديپلم

 ديپلم

 بالاي ديپلم

091/0 

171/0 

119/0 

119/0 

112/3 

311/1 

113/3 

391/1 

217/0 

100/0 

311/0 

211/0 

سال تحصيلي: 

 1به سال نسبت 

 2سال تحصيلي 

 3سال تحصيلي 

 1سال تحصيلي

022/0 

091/0 

093/0 

112/2 

201/2 

912/2 

111/0 

311/0 

320/0 

شغل پدر: نسبت 

به کارگر و 

 کشاورز

 کارمند

 بازنشسته

 آزاد

112/0 

112/0 

121/0 

191/1 

317/3 

113/11 

111/0 

211/0 

030/0 

دانشکده: نسبت 

 به پزشکي

 دانشکده بهداشت

دانشکده 

 پيراپزشکي

 دانشکده پرستاري

001/0 

012/0 

010/0- 

111/0 

191/0 

011/2- 

913/0 

210/0 

391/0 

 :مشاوره درسي

 نسبت به ضعيف

 متوسط

 خوب

093/0 

131/0 

111/2 

732/3 

111/0 

073/0 

سهميه منطقه: 

نسبت به منطقه 

1 

 2منطقه 

 3منطقه 

 شاهد

017/0 

122/0- 

013/0- 

131/0 

121/3- 

112/1- 

222/0 

312/0 

120/0 
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 درسي مشاوره متغيرهاي خودکارآمدي، مورد در

 تبيين شاهد( و 3 ،2 )منطقه قبولي سهميه و خوب

 دانشجوياني که گفت توان مي بنابراين بودند. کننده

 به نسبت داشتند درسي مشاوره از مناسبي ارزيابي که

 از نداشتند رضايت درسي مشاوره از که دانشجوياني

 همچنين بودند. برخوردار ريبالات خودکارآمدي

 دانشجويان به نسبت شاهد و 3 ،2 مناطق دانشجويان

 اين بودند. مند بهره بالاتري ازخودکارآمدي يک منطقه

 را خودکارآمدي تغييرات درصد 1/13 نيز متغيرها

 مدل (.1 )جدول (R2%=1/13) کرد مي تبيين

 نبود. معنادار تحصيلي استرس به مربوط رگرسيوني
 

 

 

 ( برآورد ضرايب رگرسيوني خطي مربوط به سازه خودکارآمدي تحصيلي4ل جدو

 β B متغير
P 

value 
 β B متغير

P 

value 
 جنس      

 سن      

 محل اخذ ديپلم      

 شغل مادر      

012/0- 

012/0 

072/0 

021/0 

199/0- 

101/0- 

110/1 

122/1 

713/0 

211/0 

131/0 

712/0 

تحصيلات مادر: 

 ادنسبت به بيسو

 خواندن و نوشتن

 زير ديپلم

 ديپلم

 بالاي ديپلم

017/0 

131/0 

101/0 

111/0 

210/2 

012/1 

193/1 

111/7 

371/0 

132/0 

211/0 

137/0 

 وضعيت سکونت
 خوابگاه

 منزل

012/0 

121/0 

233/2- 

110/1 

311/0 

011/0 

 :مشاوره غيردرسي

 نسبت به ضعيف

 متوسط

 خوب

002/0- 

031/0 

021/0- 

172/1 

972/0 

1/0 

تحصيلات پدر: 

 نسبت به بيسواد

 خواندن و نوشتن

 زير ديپلم

 ديپلم

 بالاي ديپلم

011/0 

 

011/0- 

021/0- 

021/0 

111/3 

 

121/2- 

273/0- 

771/0 

113/0 

 

111/0 

212/0 

223/0 

نسبت  سال تحصيلي:

 1به سال 

 2سال تحصيلي 

 3سال تحصيلي 

 1سال تحصيلي

017/0 

023/0 

072/0 

122/0 

922/0 

011/3 

222/0 

220/0 

137/0 

شغل پدر: نسبت 

به کارگر و 

 کشاورز

 کارمند

 بازنشسته

 آزاد

019/0 

113/0 

029/0 

102/2 

111/1 

093/1 

193/0 

073/0 

727/0 

دانشکده: نسبت به 

 پزشکي

  دانشکده بهداشت

دانشکده 

  پيراپزشکي

  دانشکده پرستاري

012/0 

012/0- 

027/0 

 

112/1 

110/0- 

222/1 

 

111/0 

212/0 

991/0 

 

 :مشاوره درسي

 نسبت به ضعيف

 متوسط

 خوب

000/0 

119/0 

 

011/0- 

113/1 

991/0 

011/0 

سهميه منطقه: نسبت 

 1به منطقه 

 2منطقه 

 3منطقه 

 شاهد

290/0 

393/0 

117/0 

219/11 

101/11 

373/11 

013/0 

001/0 

003/0 

 

 بحث
 100 روان سلامت نمره حداکثر اينکه به توجه با

 روان سلامت نمره ميانگين کسب باشد مي

 سطح دهنده نشان مطالعه اين در (71/12±13/11)

 لذا ،باشد مي دانشجويان در روان سلامت متوسط

 دانشجويان در روان سلامت بر مؤثر عوامل شناسايي

 تحصيلي پيشرفت در اي سازنده نقش تواند مي

 آموزشي نظام کيفيت ارتقاء و کارايي و دانشجويان

 شناختي نظريه از مطالعه ينا در بنابراين باشد. داشته

 و مستقيم تأثير که عواملي پيشگويي جهت اجتماعي

 علوم دانشگاه دانشجويان روان سلامت بر غيرمستقيم

 اين نتايج است. شده استفاده دارند، بوشهر پزشکي

 بر مستقيم اثر خودکارآمدي که داد نشان مطالعه
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 و درسي مشاوره متغير دو اثر و داشته روان سلامت

  نمايد. مي گري ميانجي را روان سلامت بر قبولي هميهس

 & Kalantzi) کالانتزي و کارادماس مطالعه در

Karademas) دانشجويان روي بر 2001 سال در که 

 سلامت بر خودکارآمدي نيز شد انجام آتن دانشگاه

 در (.12) داشت غيرمستقيم و مستقيم ثيرأت دانشجويان

 و مستقيم اثر آمديخودکار گسولبر و تورس مطالعه

 داشت؛ روان سلامت بر استرس طريق از غيرمستقيمي

 و اجتماعي تعاملات با خودکارآمدي بين همچنين

 وجود توجهي قابل رابطه دانشکده اساتيد با تعامل

 (2011) بشارت و پرتو مطالعه در (.11) داشت

 (GHQ) روان سلامت با منفي رابطه خودکارآمدي

 طور هب غلبه هاي مکانيسم قطري از علاوه هب داشت،

 نمود مي اثر اعمال روان سلامت بر نيز غيرمستقيم

 (،9) (2010) آباد چمن قانعي مطالعات در (.22)

 شهيد دانشگاه دانشجويان روي بر (1323) اعرابيان

 ملکي و (11) فولادوند (،12) عييميرسم (،29) بهشتي

 انتهر دانشگاه دانشجويان روي بر (22-29) پيربازاري

 بر مؤثر فاکتور يک خودکارآمدي نيز (30) اميرکبير و

 که گفت توان مي بنابراين بود. روان سلامت

 هاي حالت تنظيم در محوري نقش خودکارآمدي

 که دانشجوياني کند. مي ايفا دانشجويان رواني و روحي

 يک از دارند اطمينان تحصيل در خود هاي توانايي به

 طريق )از درسي تکاليف تنظيم و مديريت با سو

 با ديگر سوي از و ديگران( و خود تجارب از ترکيبي

 روان سلامت بر استرس( بر )غلبه هيجانات تنظيم

 دانشجويان برخورداري همچنين گذارند. مي تأثير خود

 خودکارآمدي از شاهد دانشجويان و 3 و 2 مناطق

 طور هب تواند مي 1 منطقه دانشجويان به نسبت بالاتر

 در اما شود. آنها در روان سلامت موجب غيرمستقيم

 بر 1322-29 سال در که همکاران و آرام دل مطالعه

 منظور به شهرکرد پزشکي علوم دانشجويان روي

 انجام ناموفق و موفق دانشجويان در روان سلامت

 سهميه از آنها بيشتر که ناموفق دانشجويان گرفت

 بدتري روان سلامت از بودند برخوردار ايثارگران

 کم به توان مي را تناقض اين (.31) بودند برخوردار

 و شاهد سهميه از برخوردار دانشجويان تعداد بودن

 اخير مطالعه در داد. نسبت حاضر مطالعه در 1 منطقه

 در که داشتند شاهد سهميه دانشجويان درصد 3/3 تنها

 است، پاييني بسيار نسبت آرام دل مطالعه با مقايسه

 دانشجويان درصد 1/11 تنها لعهمطا اين در همچنين

 منطقه دانشجويان مقايسه لذا داشتند يک منطقه سهميه

 تواند مي پاييني درصد چنين با افراد به نسبت 3 و 2

 ضرورت دهنده نشان که باشد تناقضات اين دليل

 توزيع با بزرگ هاي دانشگاه در عوامل اين مطالعه

 باشد. مي ها سهميه تر متعادل

 روان سلامت با حاضر مطالعه در که اي سازه ديگر

 اثر که بود اجتماعي حمايت داشت مستقيم ارتباط

 تعديل نيز را روان سلامت بر پدر شغل و جنس

 علاوه اجتماعي حمايت فولادوند مطالعه در نمود. مي

 و استرس طريق از غيرمستقيمي رابطه ،مستقيم اثر بر

ي مطالعه در داشت. روان برسلامت خودکارآمدي

 حمايت (Torres & Solberg) گسولبر و ورست

 طريق از غيرمستقيمي اثري خانواده اجتماعي

 روان سلامت بر استرس و تحصيلي خودکارآمدي

 در (.11) بود روان سلامت بر مستقيم اثر فاقد و داشت

 مالزي در 2010 سال در (Mustafa) مصطفي مطالعه

 همدان در 1329-90 تحصيلي سال در جليليان (،32)

 اجتماعي حمايت نيز (30) پيربازاري ملکي و (33)

 استرازدينس داشت. افسردگي با داري معني منفي رابطه

 حمايت (2002)(Strazdins & Broom) بروم و

 کرده قلمداد روان سلامت ارتقاء عامل را اجتماعي
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 اين در باشند. مي مطالعه اين نتايج با راستا هم که (31)

 حمايت از دختر جوياندانش مندي بهره مطالعه،

 روان سلامت بهتر وضعيت به منجر بالاتر اجتماعي

 اين توضيح در بود. شده پسر دانشجويان به نسبت

 جنسي نقش با متناسب رفتار که گفت توان مي يافته

 علائم مردان از تر راحت زنان که شود مي باعث

 را جويي تسلي و کردن گريه مانند عاطفي هاي ناراحتي

 مددجويي نظر از زنان که دارد احتمال لذا دهند نشان

 روي ديگران به تر بيش عاطفي مشکلات با رابطه در

 دريافت را بيشتري اجتماعي حمايت رو اين از آورند

 کمک است ممکن مردان همچنين کرد، خواهند

 در کنند قلمداد ضعف نشانه را ديگران از خواستن

 و کنند دهاستفا اجتماعي حمايت راهبرد از کمتر نتيجه

 متغير ديگر (.31) ببرند بهره کمتري سلامت از

 اين به بود پدر شغل اجتماعي حمايت بر تأثيرگذار

 داشتند آزاد شغل پدرشان که دانشجوياني که ترتيب

 تا دارد احتمال و کردند مي دريافت را بالايي حمايت

 باشند. برخوردار نيز بيشتري روان سلامت از

 اکثر مزيت که گفت توان مي نتيجه اين توضيح در

 اساس بر کارها تنظيم و کافي وقت داشتن آزاد مشاغل

 نتيجه در باشد مي فرد خود هاي ريزي برنامه

 با بيشتر دارند آزاد شغل والدينشان که دانشجوياني

  اند. بوده تعامل در ها آن

 رابطه روان سلامت با تحصيلي استرس اخير مطالعه در

 و تورس مطالعات جيانت داشت. معکوسي مستقيم

 نيز (11) فولادوند و (12) ميرسميعي (،11) گسولبر

 استرس بالاي سطح باشند. مي اخير مطالعه راستاي در

 – روحي سلامت دانشجويان که شده باعث تحصيلي

  کنند. ابراز را کمتري رواني

 توانايي دانشجويان که زماني گفت توان مي بنابراين

 کافي زمان يا و داشته سيدر تکاليف انجام در کمتري

 را تحصيلي موقعيت باشند شتهندا آن انجام جهت

 و روحي هاي آشفتگي دچار و کرده ارزيابي زا استرس

 و راهنما اساتيد شود مي توصيه بنابراين شوند مي رواني

 فنون هاي کلاس برگزاري با دانشگاه مشاوره مرکز

 کاهش دانشجويان در را حس اين استرس مديريت

 در روان سلامت ارتقاء باعث نهايت در و داده

 شوند. دانشجويان

 سلامت با نتيجه انتظار که داد نشان مطالعه اين نتايج

 ويس و آندرسون مطالعه در اما ندارد اي رابطه روان

(Anderson & Wise) (31) قوي طور به نتيجه انتظار 

 در .است بوده ارتباط در رفتاري قصد با مثبت و

 (Kobaua & DiIorio) لوريو دي و واکوباي مطالعه

 پيشگويي عوامل از يکي نتيجه انتظار 2003 سال در

  (.11) بود سالم زندگي سبک با مرتبط رفتارهاي کننده

 پوشاني هم دليل به تواند مي موجود تناقض علت

 حدي به استرس ثيرأت عبارتي به باشد هم بر متغيرها

 را نتيجه نتظارا جمله از ديگر متغيرهاي ثيرأت که است

 زمينه اين در بيشتر مطالعات انجام لذا نمايد، مي مخفي

  رسد. مي نظر به ضروري

 در شده وارد دموگرافيک متغيرهاي از مطالعه اين در

 بود. روان سلامت کننده تبيين دانشکده نوع متغير مدل،

 نسبت بهداشت دانشکده دانشجويان که داد نشان نتايج

 روان سلامت از پزشکي دانشکده دانشجويان به

 هاشمي جهاني مطالعه در بودند. برخوردار تري مطلوب

 سال دانشجويان روي بر 1321 سال در که همکاران و

 شد انجام قزوين پزشکي علوم دانشگاه آخر و اول

 نسبت بهداشت دانشکده دانشجويان که گرديد مشخص

 برخوردار کمتري رواني اختلال از ها دانشکده ساير به

  باشد. مي مطالعه اين راستاي در که (37) ندبود

 همچنين و دروس فشردگي و سختي رسد مي نظر به

 مراکزي در آموزش و تحصيليي دوره بودن طولاني
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 که شده باعث درمانگاه و بيمارستان همچون

 تري پايين روان سلامت ها دانشکده ساير دانشجويان

 ارتقاء جهت که شود مي توصيه بنابراين باشند. داشته

 با مربوطه هاي دانشکده دانشجويان، اين روان سلامت

 اين در که باشند ارتباط در دانشگاه مشاوره مرکز

 فنون کارگاه و ها کلاس برگزاري با توانند مي راستا

 يادگيري، هاي روش بيماران، با ارتباط برقراري

 رواني اختلالات بروز از استرس مديريت و سازي آرام

  کنند. جلوگيري

 بود. روان سلامت کننده تبيين متغير ديگر تحصيلي سال

 بهتري روان سلامت چهارم سال دانشجويان که طوري به

 کردند. مي تجربه اول سال دانشجويان به نسبت را

 دوم سال دانشجويان نيز سولبرگ و تورس مطالعه در

 کمتري سلامت و بيشتر استرس چهارم سال به نسبت

 هاشمي جهاني مطالعه در (.11) کردند مي درک را

 از آخر سال دانشجويان به نسبت اول سال دانشجويان

 در اما (.37) بردند مي رنج بيشتري رواني اختلالات

 بر 2011 سال در که همکاران و (Elias) الياس مطالعه

 انجام مالزي پوتراي دانشگاه در دانشجو 371 روي

 استرس آخر سال دانشجويان که شد مشخص گرفت،

 به نسبت را تري پايين سلامت نتيجه در و ربيشت

 اين هاي يافته با که کردند مي درک اول سال دانشجويان

 (.32) است تناقض در مطالعه

 دانشگاه به ورود اول سال که گفت توان مي بنابراين

 گذاري پايه و تحصيلي هاي کننده تعيين افزايش دليل به

 منبع يک عنوان به تواند مي جديد اجتماعي روابط

 با شدن روبرو جهت آمادگي نداشتن و باشد زا استرس

 به منجر اول سال دانشجويان در زا استرس شرايط

 با مؤثرتر انطباق اما شود، مي تر پايين روان سلامت

 با بهتر اجتماعي روابط برقراري و آموزشي محيط

 روان سلامت باعث آخر، سال دانشجويان در ديگران

 است. شده ها آن در بهتر

 سلامت بر ثيرگذارأت دموگرافيک متغيرهاي ديگر از

 و درسي مشاوره ارزيابي مطالعه، اين در روان

 مشاوره که دانشجوياني که طوري به بود. غيردرسي

 با مقايسه در بودند کرده ارزيابي خوب را درسي

 بودند کرده ارزيابي ضعيف را درسي مشاوره که آنهايي

 را رابطه اين بودند. برخوردار بهتري روان سلامت از

 درسي مشاوره که کرد استدلال توان مي اينگونه

 اساتيد توسط اجتماعي حمايت از فرد درک صورت به

 تواند مي که اين بر علاوه عامل اين که کند مي عمل

 به منجر ببخشد بهبود را دانشجويان روان سلامت

 و کلامي هاي ترغيب طريق )از خودکارآمدي افزايش

 شده دانشگاهي تکاليف انجام در شيني(جان تجربيات

 دانشجويان روان سلامت نيز طريق اين از نهايت در و

 که دانشجوياني همچنين دهد. مي قرار تأثير تحت را

 در بودند کرده ارزيابي خوب را غيردرسي مشاوره

 ضعيف را غيردرسي مشاوره که آنهايي با مقايسه

 برخوردار بدتري روان سلامت از بودند کرده ارزيابي

 مشاور اساتيد که باشد دليل اين به تواند مي که بودند

 که دانشجوياني براي را غيردرسي مشاوره معمولاً

 عبارتي به دهند مي انجام دارند نامطلوبي روان سلامت

 مشاوره انجام جهت عاملي رواني -روحي مشکلات

  است. بوده غيردرسي

 از دوديمح تعداد بر تمرکز مطالعه، اين محدوديت از

 دليل به که بوده اجتماعي شناختي نظريه هاي سازه

 که نبوده اين جز اي چاره ها پرسشنامه بودن حجيم

 مشخص را ديگر هاي سازه با متعدد مطالعات ضرورت

 مورد در ها يافته کسب که آنجايي از همچنين .نمايد مي

 است ممکن بود خودگزارشي طريق از ها سازه

 تأثير تحت مطالعه اين در کننده شرکت دانشجويان
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 قرار سؤالات تعداد بودن زياد و محيطي زماني، عوامل

 آن يا خاص زمان آن با متناسب هاي پاسخ و گرفته

 صحيح ابراز از يا باشند کرده بيان را موقعيت

 که باشند کرده اجتناب خود رفتارهاي و احساسات

 اي پرسشنامه مطالعات کليه هاي محدوديت از عامل اين

 بررسي به توان مي مطالعه قوت نقاط از باشد. يم

 و جمعي طور به شناختي روان و محيطي عوامل

 قابليت که تصادفي گيري نمونه از استفاده همچنين

 مطالعه اين در کرد. اشاره دارد را جامعه کل به تعميم

 روان، سلامت بر تأثيرگذار مستقيم عوامل بر علاوه

  د.ش سنجيده نيز غيرمستقيم عوامل
 

 گيري نتيجه
 که گفت توان مي آمده دست به نتايج به توجه با

 نقش استرس و اجتماعي حمايت خودکارآمدي،

  کنند. مي ايفا دانشجويان روان سلامت در را بسزايي

 دانشجويان روان سلامت ارتقاء جهت بنابراين

 اساتيد که شود مي توصيه پسر، دانشجويان خصوص به

 را هايي کلاس دانشگاه مشاوره مرکز همکاري با راهنما

 مديريت يادگيري، فنون خودکارآمدي، ارتقاء زمينه در

 برگزار بيمار با ارتباط هاي روش و استرس و زمان

 دانشجويان به زماني دادن اختصاص علاوه هب نمايند.

 و اساتيد با پيشنهاداتشان و نظرات کردن مطرح جهت

 هاي کلتش و ها انجمن ايجاد و ها دانشکدهي رؤسا

 طريق از همديگر تجارب از استفاده جهت دانشجويي

 سلامت ارتقاء در تواند مي اجتماعي حمايت ايجاد

 نظريه وسعت به توجه با شوند. واقع مفيد روان

 در نيز نظريه هاي سازه ساير از شود مي پيشنهاد

 گردد. استفاده بعدي مطالعات
 

 قدرداني و سپاس
 به مربوط تحقيقاتي کار هاي يافته حاصل مقاله اين

 دانشگاه بهداشت آموزش ارشد کارشناسي نامه پايان

  باشد. مي بوشهر پزشکي علوم

 و صبر با که کنندگان شرکت کليه از وسيله دينب

 و نمودند ياري را ما پژوهش اين انجام در حوصله

 پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت همچنين

 داريم. را قدرداني و تشکر کمال بوشهر
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Abstract 

Background: mental health is one of the health assessment topics in different communities
 
which

 
plays an 

important role in ensuring the dynamism and efficiency, especially in the students. Thus, the aim of this 

study is to application of basic constructs of social cognitive theory for predicting mental health in student 

of Bushehr University Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross– sectional study was conducted with using a systematic random 

sampling method in 428 students of Bushehr University Medical Sciences in 2012-13. Information was 

collected by using five standard questionnaires including academic self efficacy, academic stress, 

multidimensional social support, student outcome expectancy and
 
Quality of life (SF-36) scales. After data 

collection, all data was analyzed by SPSS statistical software with using Pearson correlation coefficient 

test and multiple linear regressions. 

Results: In this study, mental health had a significant correlation with social support (P =0.000, r=0.37), 

academic stress (P= 0.000, r= -0.45)
 
and academic self-efficacy (P =0.000 , r =0. 24). In the liner 

regression model, predictor factors of mental health were faculty type and
 
curriculum counseling and 

noncurriculum counseling evaluation
 
variables and self efficacy (P=0.031, B= 1.49), academic stress 

(P=0.000, B=- 4.35), and social support constructs (P=0.000, B =4.77). Also, gender, mother's education 

and father's job had indirect effects to mental health through social support and acceptance quota and 

curriculum counseling evaluation had indirect effects to mental health through self efficacy.  

Conclusion:
 
Utilization of strategies to increase self- efficacy,

 
creating

 
social support environment and 

also stress reduction
 
particularly with organization of curriculum and non-curriculum counseling sessions 

can promote mental health in students. 
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