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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي نقش خودكارآمدي عمومي  ؛ افسردگي در بين دانشجويان
  و حمايت اجتماعي درك شده

   
  *****حسن غريب نواز،  ****مجيد براتي،  ***مهرداد كريمي،  **شهره امدادي ، *فرزاد جليليان

  
                                                           2/8/90 :  ،  پذيرش    22/1/90  :دريافت 

  

  :چكيده
افسردگي از شايع ترين اختلالات رواني در ميان دانشجويان مي باشد كه در اين بـين مـدارك و شـواهد موجـود        : و هدف  مقدمه

رابطـه بـين     تعيـين  هـدف از ايـن مطالعـه         .ين دانشجويان رشـته هـاي پزشـكي اسـت         بدال بر وجود سطح بالايي از افسردگي در         
 .مي باشددي عمومي، ميزان حمايت اجتماعي درك شده و افسردگي در بين دانشجويان خودكارآم

 نفر از دانشجويان دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان انجـام           235 مي باشد كه بر روي       تحليليتوصيفي  از نوع    اين مطالعه    :روش كار 
بـراي گـردآوري اطلاعـات از پرسـشنامه هـاي           نمونه گيري به صورت طبقه بندي با انتساب متناسب انجام گرفته و             . گرفته است 
. ه اسـت اسـتفاده شـد  ) تست افسردگي بك، پرسشنامه خودكارآمدي عمومي و پرسشنامه حمايت اجتماعي درك شده  ( استاندارد
  .ندشدتجزيه و تحليل و توسط آزمون هاي آماري مناسب   SPSS-13 نرم افزار آماريبا استفاده ازداده ها 

  = r -581/0(بين خودكارآمـدي و افـسردگي   . د از دانشجويان درجات مختلفي از افسردگي را نشان دادند درص37 در كل :نتايج 
000/0 = P(حمايت اجتماعي و افسردگي ، )617/0 –r =   000/0=P (   بـين محـل    .رابطه آماري معني دار معكوسـي مـشاهده شـد

به طوريكـه افـسردگي در دانـشجويان سـاكن      ) =P  233 df=   69/6t = 000/0(ديده شدسكونت و افسردگي رابطه معني داري 
  . خوابگاه بيشتر بوده است

 به نظر مي رسد كه توجه به نقش حمايت اجتماعي در كاهش افسردگي بتواند نتايج سـودمندي را بـه دنبـال داشـته                         :يينهانتيجه  
 .نان را بهبود بخشيدآسلامت روان  همچنين با آموزش خودكارآمدي به دانشجويان مي توان وضعيت .باشد

  
   پزشكيدانشجويان /خودكارآمدي عمومي  / حمايت اجتماعي درك شده / افسردگي: كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
 علاقـه،  و انـرژي  كـاهش  با كه است اختلالي افسردگي     

 و مرگ افكار و اشتهائي بي تمركز، در اشكال گناه، احساس
 فعاليـت،  سـطح  در تغييـر  با و شود مي مشخص خودكشي

 سـاير  و اشتها خواب، وضعيت تكلم، شناختي، هاي توانائي

 در اخـتلال  بـه  است؛ كه منجر همراه بيولوژيك هاي ريتم

ايـن   .ي شودم فردي بين و اجتماعي روابط شغلي، عملكرد
   با احساس ياس و نااميدي، ناراحتي، فقدان هرگونه        بيماري

  
  
  
  

و بـدبيني  انگيزه و اميد و كاهش سـطح اعتمـاد بـه نفـس      
افسردگي يكي از شايع ترين بيماري هاي       ). 1( همراه است 

اعصاب و روان است كه به زمان و مكان و شـخص خاصـي              
محدود نيست و همه گروهها و رده هـاي جامعـه را در بـر               

 مطالعات نشان داده اند كه دوره در اين خصوص ؛مي گيرد

 اي دوره متعدد، عوامل حضور واسطه به دانشگاهي تحصيلي

 در بين دانـشجويان  افسردگيشيوع محققين  .است فشارزا
  ؛گــزارش نمــوده انــد  درصــد64 تــا 10حــدود از بــالا ورا 
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كه مي تواند موجب خودكـشي، اعتيـاد، اعتمـاد بـه نفـس          
پائين، افت تحصيلي و در مجموع اخـتلال درعملكردهـاي          

 بــه طــور ومختلــف شــغلي، خــانوادگي و اجتمــاعي شــود 
ستقيم هزينه هاي هنگفتـي را بـه جامعـه          مستقيم و غيرم  

محـل    بـه لحـاظ تغييـر       دانشجويان ).2( تحميل مي نمايد  
گـروه درمعـرض خطـر       خانواده، زندگي وجدايي ناگهاني از   

محسوب مي شوند و برنامه ريزي هاي اجتماعي براي آنان          
زيـرا بـه وجـود آمـدن        ،  اسـت  از اهميت زيـادي برخـوردار     

، مانع رشد و بالندگي و عدم       هرگونه اختلال در زندگي آنها    
ــروه  ــن گ ــتعداد اي ــردد شــكوفايي اس ــي گ حــضور ). 3( م

دركلاس، شركت در امتحانات، انجام تكـاليف و پـروژه هـا،         
غربت، مخارج سـنگين و هزينـه هـاي زنـدگي، انتظـارات             

آينده مبهم از عوامـل      و   خانواده و دانشگاه، دوري ازخانواده    
 ) 4( ن مـي باشـد    مستعدكننده افسردگي دربين دانـشجويا    

ــودن    ــائين ب ــدگي و پ ــي زن ــدادهاي منف ــشگران روي   پژوه
سطح حمايت اجتماعي را دو عامـل مـرتبط بـا افـسردگي             

حمايـت اجتمـاعي بـه      در ايـن راسـتا      ) 5(عنوان كرده اند    
ميــزان برخــورداري از محبــت، همراهــي و توجــه اعــضاي 

نقـش  كـه   خانواده، دوستان و ساير افراد تعريف شده است         
ــه آن ــترس   بــ ــر اســ ــربه گيــ ــد ضــ ــوان فراينــ   عنــ

)Stress Buffering Process (  سـودمندي  شـده و مطـرح 
 روي ارزيـابي    بـر  ممكن است ناشي از اثـر        آنروانشناختي  

ذهني عوامل فشار، انتخـاب شـيوه هـاي مـوثر سـازگاري،             
  ). 6( احساس عزت نفس و مهارت هاي فردي باشد

راد  مهمي در حفـظ سـلامتي اف ـ       رلحمايت اجتماعي        
مي كند و در كاهش آثار منفي استرس هاي فراوانـي            بازي

كه از محيط و جامعه كـسب مـي شـود و بـه تبـع آن بـر                   
 ونقـش دارد     كيفيت زندگي اثـر مـستقيم خواهـد داشـت         

آسيب پذيري فرد را نسبت به استرس، افـسردگي و انـواع            
در اين  ). 7( مي دهد  بيماري هاي رواني و جسماني كاهش     

 همكاران بـر ايـن باورنـد كـه فـرد براسـاس        و تراستا اوري 
تجــارب پيــشين ممكــن اســت نتيجــه گيــري نمايــد كــه 
ازحمايت اجتماعي برخوردار اسـت يـا خيـر، و چنـان چـه              
پاسخ مثبت باشد، تعامل با شبكه اجتماعي افزايش يافته و          

  ). 8( اثر منفي رويدادهاي زندگي كاهش مي يابد
ــدور       ــز بانـ ــدي نيـ ــصوص خودكارآمـ ــرح در خـ   ا مطـ

مي كند كه خود كارآمدي، توان سازنده اي است كه بـدان            
وسيله، مهارتهاي شـناختي، اجتمـاعي، عـاطفي و رفتـاري           

  ربخشـــــانسان براي تحقق اهداف مختلف به گونه اي اث

  
به نظر وي داشـتن دانـش، مهارتهـا و          . مي شود  ساماندهي

دستاوردهاي قبلي افراد پيش بيني كننـده هـاي مناسـبي           
راي عملكرد آينده افراد نيستند، بلكه بـاور انـسان دربـاره            ب

توانائيهاي خود در انجام آنها بر چگونگي عملكـرد خـويش           
  ). 9( مؤثر است

   اثـر  آرزوهـا  و اهـداف  بر خودكارآمدي، با مرتبط عقايد     
  انـسان  رفتـار  آمـدهاي  پـي  دهنـده  تـشكيل  و گذارنـد  مي
 چگونـه  فـراد ا كنـد،  مـي  مشخص خودكارآمدي. باشند مي

 پـاييني  خودكارآمدي كه افرادي .دكنن مي بررسي را موانع

   متقاعـد  مـشكلات  بـا  روشـدن  روبـه  در آسـاني  بـه  دارند،
 از دسـت  سـريع  و اسـت  فايـده  بي آنها رفتار كه شوند مي

 بـالايي  خودكارآمـدي  كـه  افـرادي  امـا  . برمي دارند تلاش

 و ريتيخودمـدي  مهارتهـاي  بهبـود  وسيله به را موانع دارند،
   ).10( دارند ايستادگي مشكلات برابر در و برداشته پشتكار

با توجه به مطالب ذكر شده در فوق و اهميت حمايـت                 
ــاهش     ــا ك ــشگيري و ي ــدي در پي ــاعي و خودكارآم   اجتم

 رابطـه بـين     تعيين به   مطالعهنشانه هاي افسردگي، در اين      
خودكارآمدي عمومي، ميزان حمايت اجتماعي درك شـده        

افــسردگي در بــين دانــشجويان دانــشگاه علــوم پزشــكي و 
 مطالعـه و انتظـار مـي رود كـه         شده است   همدان پرداخته   

 مناسب به منظـور كـاهش     هايحاضر بتواند در ارائه راهكار    
افسردگي در بين دانـشجويان و در نتيجـه ارتقـاي سـطح             

  .سلامت آنان نتايج سودمندي را ارائه دهد
  :روش كار

 مي باشد كه    توصيفي تحليلي مطالعه  اين پژوهش يك         
 نفــر از دانــشجويان دانــشگاه علــوم پزشــكي 235بــر روي 

نحوه انجام مطالعه بدين شرح بود      . همدان انجام شده است   
 و  شـده كه ابتدا دانشكده ها به عنوان طبقه در نظرگرفتـه           

طبقـه بنـدي بـا انتـساب      با استفاده از روش نمونه گيـري 
به تصادف   شركت كنندگان را     ،متناسب از بين دانشجويان   

انتخاب كرده و پرسشنامه هايي در اختيار آنـان قـرار داده            
  . مي شد و اطلاعات مورد نياز از آنان جمع آوري مي شد

 در زمينه چگونگي مطالعهگفتني است كه آزمودنيهاي          
انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنـين هـدف از            

 تمامي شـركت كننـدگان بـا         انجام اين طرح توجيه شده و     
  . تمايل وارد مطالعه شدند

 ابـزار گـردآوري اطلاعـات در ايـن          :ابزار گردآوري اطلاعـات   
پرسـشنامه  ( پژوهش استفاده از سه پرسـشنامه اسـتاندارد       

  ده وـــافسردگي بك، پرسشنامه حمايت اجتماعي درك ش
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و همچنين اطلاعـاتي در     ) پرسشنامه خودكارآمدي عمومي  
بـود و اطلاعـات     صات دموگرافيكي دانشجويان    زمينه مشخ 

از دانـشجويان  ) Self Report (به صورت خودگزارش دهـي 
  .جمع آوري شده است

ــوگرافيكي  ســوال در 8ايــن قــسمت شــامل  :اطلاعــات دم
خصوص اطلاعات فردي دانشجويان بود و اطلاعـاتي نظيـر          

بهداشت،  (، رشته تحصيلي  )زن، مرد  (، جنس )به سال  (سن
، )شـكي، پيراپزشـكي   زمامائي، پزشكي، دندان پ   پرستاري و   

كـاردني، كارشناسـي، كارشناسـي ارشـد،         (مقطع تحصيلي 
ترم تحصيلي، بومي و غير بـومي بـودن      ،  )دكتراي حرفه اي  
 )متاهل، مجرد  (وضعيت تاهل ،  )بله، خير (در استان همدان    

 را مورد بررسي    )خوابگاهي، غير خوابگاهي   (و محل سكونت  
  .  مي داد قرار 

 در ايـن پـژوهش بـراي سـنجش          :قياس سنجش افسردگي  م
. استفاده شد )Beck(ك ب استاندارد پرسشنامهافسردگي از 

 كـه  اي اسـت  چندگزينـه  سـوال  21 حاوياين پرسشنامه 

. است رسيده به اثبات متعدد مطالعات در آن پايايي و روايي
بـر   نهايتـاً  و باشد مي 63تا  صفر از پرسشنامه اين امتيازات
 ايـن  بـه  افـسردگي  نظـر  از فـرد  وضعيت امتياز ينا اساس

  افـسردگي 16 تـا  11طبيعـي،   دامنـه  10 تـا : صورت كـه 

  افـسردگي 40 تا 31متوسط،   افسردگي30 تا 17خفيف، 

   طبقـه بنـدي    افسردگي بسيار شـديد 40و بالاتر از  شديد
   ).11(مي شود 

  آمـدي   كـار  خـود  سـنجش  بـراي  :خودكارآمدي درك شـده   
ــود ك  ــاس خـــــ ــومي  از مقيـــــ ــدي عمـــــ   ارآمـــــ

)General Self-Efficacy Scale-GSE (مي كه توسط عليه نظا
 به فارسـي ترجمـه شـده و در        1996و همكارانش در سال     

  مطالعــات متعــددي نيــز در ايــران بــه كــار گرفتــه شــده  
اگر به  «  سوال از جمله     10اين مقياس شامل    . شداستفاده  

 اندازه كافي تلاش كـنم هميـشه قـادر بـه حـل مـشكلات              
   كـه بـه صـورت گزينـه هـاي           مي باشـد  » سخت مي باشم  

   4تــا 1اصـلاً صــحيح نيـست تــا كـاملا ًصــحيح اسـت و از     
  اخـذ نمـره بـالا در ايـن مقيـاس           . درجه بندي شده اسـت    

ــوده و     ــالاتر ب ــومي ب ــدي عم ــود كارآم ــده خ ــشان دهن   ن
  ). 12 (بالعكس

پرسـشنامه حمايـت     :حمايت اجتماعي درك شده   پرسشنامه  
ــژوهش حاضــر  ده اجتمــاعي درك شــ مــود اســتفاده در پ

)Multidimensional Scale of Perceived Social Support (
  مي باشدسئوال اختصاصي 12كه شامل  پرسشنامه اي است

  
  ودـ نمره دهي مي ش4  تا 0اس  رتبه هاي ــه با مقيــــك

 مي دهد كـه هـر چـه         48 تا   0اين پرسشنامه نمره اي بين    
يت اجتمـاعي بيـشتر اسـت،       بيشتر باشد نشان دهنده حما    

 93/0پايائي اين پرسشنامه هم با ضـريب آلفـاي كرونبـاخ            
  ). 13 (گزارش شده است

در نهايت اطلاعات جمـع آوري شـده وارد نـرم افـزار                   
 شد و با بهره گيري از آزمون هاي آماري SPSS 13-آماري 
)  پيرسـون   تـست و همبـستگي     تـي ،  مجذور كاي ( مناسب

  .دن شدتجزيه و تحليل
  :نتايج
%) 9/40( نفر 96 و دختراز دانشجويان   %) 1/59(نفر139     

 نفـر   98 خوابگاهي و    از آنان %) 3/58( نفر   137. پسر بودند 
ــد %) 7/41( ــاهي بودنـ ــر خوابگـ ــر78. غيـ از %) 2/33( نفـ

غيـر  %) 8/66(  نفـر  157دانشجويان بومي استان همدان و      
%) 3/15(  نفر   36مجرد و   %)  7/84( نفر   199. بومي بودند 

  . از آنان متاهل بودند
نتــايج مربــوط بــه وضــعيت افــسردگي دانــشجويان در      

 نفـر از    148 با توجه به نتايج    آورده شده است كه      1نمودار  
   نفـر 44دانشجويان از نظر افسردگي در وضـعيت طبيعـي،    

 داراي نفـر  5 نفر افسردگي متوسط و  38افسردگي خفيف،   
  .افسردگي شديد بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   توزيع فراواني نسبي ومطلق وضعيت افسردگي :1نمودار 
  در دانشجويان

  
جنس، بومي يا غير بومي بودن، محل       بين متغيرهاي مانند    

  آمــاري  و افــسردگي رابطــه  ، وضــعيت تاهــل ســكونت
 1 جـدول    شد كه نتايج مربوط بـه آن در       معني داري ديده    
 ميانگين نمـره افـسردگي در دانـشجويان        .آورده شده است  

  يـ بود و افسردگ34/7در دانشجويان پسر  و 25/11دختر 
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. در دانشجويان دختر بيشتر از دانشجويان پسر بـوده اسـت         
 و در   15/6ميانگين نمره افـسردگي در دانـشجويان بـومي          

 نمــره ميــانگين. اســت بــوده 4/11دانــشجويان غيــر بــومي

 و در دانـشجويان     4/12دانشجويان خوابگاهي    در افسردگي
همچنين ميانگين نمره افسردگي    .  بود 81/5گاهي  غير خواب 

 و ميـانگين آن در دانـشجويان        44/7در دانشجويان متاهل    
  .      بود06/10مجرد 

  

 بررسي رابطه بين افسردگي و برخي از متغيرهاي :1جدول 
  زمينه اي

  

    نمره افسردگي
  )انحراف معيار(ميانگين   

  
  سطح معني داري

 جنس
  25/11  )15/9(   دختر 
  34/7 )68/4 (  پسر

t= 854/3 , df=233  

P =  000/0  
  بومي و غير بومي

  15/6 )38/3 (  بومي
  4/11 )84/8 (  غير بومي

t= -  053/5 , df=233  

P = 000/0  
  محل سكونت
  4/12 )94/8 (  خوابگاهي

  81/5 )47/3(  غير خوابگاهي
t= 693/6   df=233  

P = 000/0  
  وضعيت تأهل

  06/10 )27/8(  مجرد
  44/7 )66/4(  متاهل

t= 842/1   df=233  

P = 009/0  
  

رابطه  دانشجويان در بين ترم تحصيلي و افسردگي     همچنين
) =373/0r=  000/0P- value(شـد  ديده يدار معني آماري

ميـزان افـسردگي بيـشتر      تحصيلي  ترم  افزايش  بطوريكه با   
 بين متغيرهاي مانند سن، مقطع تحـصيلي،      اما   .شده است 
 يلي و افسردگي رابطه معنـي داري ديـده نـشد          رشته تحص 

)05/0 P >.(  
 بين خود كارآمدي، حمايـت      2با توجه به نتايج جدول           

اجتمــاعي و افــسردگي رابطــه آمــاري معنــي داري وجــود 
داشت، به طوريكه دانشجوياني كه از حمايـت اجتمـاعي و           
خودكارآمدي بالاتري برخـودار بودنـد بـه ميـزان كمتـري            

  .تندافسردگي داش
  

  بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي ، خودكارآمدي و :2جدول 
  افسردگي

  

  افسردگي  خودكارآمدي  
      خودكارآمدي
    * -581/0  افسردگي

  * -617/0  * 0/ 618  حمايت اجتماعي
   * Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

  
  :بحث
يماري زايي و ناتواني    افسردگي يكي از مهمترين علل ب          

در تمامي كشورهاست و شايع ترين بيماري رواني است كه        
به عنوان يك مشكل بهداشتي در تمامي جوامع خودنمايي         

ــايج پيداســت شــيوع  ).1(مــي كنــد  ــه كــه از نت  همانگون
در ايـن  .  درصد بـوده اسـت    37افسردگي در مطالعه حاضر     

 تا  5/10از  راستا شيوع افسردگي در بين دانشجويان ايراني        
 درصد گزارش شده است كه اين ميزان بالاتر از ميـزان            53

در ايـن راسـتا   ). 14(افسردگي در جمعيت عادي مي باشد    
نتايج مطالعه ميمنت آبادي و همكاران نيـز نـشان دهنـده            
آمار بالاي افسردگي در بين دانشجويان ايراني مـي باشـد؛           

 رشـته   بطوريكه نتايج مطالعه آنان در خصوص دانـشجويان       
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان نشان داد كه بـا          

 درصـد از آنـان      8/44بهره گيري از تست بك به طور كلي         
كـه  . درجات مختلفي از افسردگي را از خود نشان داده انـد   

 درصد از دانشجويان مـورد بررسـي غيـر          2/55در اين بين    
ــسرده،  ــف،  4/26اف ــسردگي خفي ــد اف ــد 3/17 درص  درص
 درصد از آنان نيز افسردگي شديد       1/1 متوسط و    افسردگي

  ). 15(داشته اند 
 حاضر نشان داد كه بين سن و        مطالعهنتايج حاصل از          

اين . افسردگي رابطه آماري معني داري وجود نداشته است       
 شايد به اين علت باشـد كـه گـروه           ينمحقق نتيجه به نظر  

و در يك طيف سني بودند،      مورد بررسي در پژوهش حاضر      
به همين دليل هم تفاوتي در اين خصوص مـشاهده نـشده       

  . است
بين افسردگي و رشته تحصيلي رابطـه       در اين مطالعه          

  امـاني  هبـا مطالع ـ  اين نتـايج     كه   نداشتمعني داري وجود    
  . همخواني دارددر اين خصوص ) 11(

مردان بـه   پژوهش ها نشان داده اند كه زنان بيشتر از                
 نيز نـشان    مطالعهنتايج اين   ). 1( افسردگي مبتلا مي شوند   

دهنــده همــين مطلــب مــي باشــد و شــيوع افــسردگي در 
  .  بوده استمذكر بيشتر از دانشجويان مونثدانشجويان 

افسردگي در دانشجويان غير بـومي      نتايج نشان داد كه          
در  مشابه يپژوهش هابا  كه بود بومي   دانشجويانبيشتر از   

همچنـين بـا توجـه بـه       ) 11( اين خصوص همخـواني دارد    
زنـدگي در خوابگـاه و غيـر از         ( نتايج بـين محـل سـكونت      

و افـسردگي رابطـه معنـي داري مـشاهده شـد و             ) خوابگاه
  .افسردگي در دانشجويان ساكن خوابگاه بيشتر بوده است
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 حاضر نشان داد كه بين افـسردگي و وضـعيت           مطالعه     
ــه مع  ــل رابط ــود دارد تاه ــي داري وج ــسردگي در ن ، و اف

 كه بـا نتـايج مطالعـات        دانشجويان مجرد بيشتر بوده است    
  ).11،14(  در اين خصوص همخواني داردانديگر
بـين تـرم تحـصيلي و    بدسـت آمـده   با توجه به نتـايج           

 بـا   بطوريكـه افسردگي رابطـه معنـي داري وجـود داشـت           
ه است كه بـا     افزايش ترم تحصيلي افسردگي نيز بيشتر بود      

ايـن  ). 11( پژوهش مشابه در اين خصوص همخـواني دارد       
نتايج مي توانـد زنـگ خطـري بـراي مـسئولين و مـديران              

هاي كشور باشـد كـه چـرا بـا           آموزشي و فرهنگي دانشگاه   
  در بـين دانـشجويان     افزايش ترم تحصيلي ميزان افسردگي    

 دلايل بسياري مي توانـد      ينبيشتر مي شود؟ به نظر محقق     
 شـدن  سـخت تـر  ين خصوص مطرح شود كه مي توان     در ا 

واحد هاي درسي، زندگي در خوابگاه ها، اسـترس شـغل و            
نبود امكانات رفاهي و تفريحي مناسب در        و   بازار كار آينده  

  . دانشگاه ها را نام برد
بين خودكارآمدي و افسردگي رابطه معني داري ديـده              
افـسردگي  ، بطوريكه با افـزايش خودكارآمـدي ميـزان          شد

گزارش مي كنـد    نيز در مطالعه خود      م كي كمتر بوده است؛  
  كــه افــسردگي بــا باورهــاي ضــعيف خودكارآمــدي رابطــه 

افــراد داراي بايــد گفــت كــه در ايــن خــصوص ). 16( دارد
باورهاي خودكارآمدي ضعيف، بجـاي برخـورد بـا موانـع از            
آنها اجتناب مي كننـد و بـه صـورت غيـر واقـع بينانـه اي            

 بالايي براي خود بر مـي گزيننـد و سـعي دارنـد          معيارهاي
فــوق العــاده اي را عليــرغم توانــايي هــاي خــود  انتظــارات

برآورده نمايند، در نتيجه با شكستهاي پياپي مواجـه شـده           
كه اين شكست ها به احساس بي ارزشي و افسردگي منجر           

 در خصوص اهميت خودكارآمدي عباسيان      ).17( مي شوند 
) Shalvik & Shlvik-شـلويك   و يكبـه نقـل از شـالو   (فرد

 بــه عنــوان مــي كنــد كــه ادراك خودكارآمــدي نــسبت

 بـراي  مـؤثرتري  و قويتر پيشبيني كنندة قبلي، موفقيتهاي

ــه اهميــت  ). 18 (اســت بعــدي موفقيتهــاي ــا توجــه ب ب
ــشنهاد    ــراد پي ــلامت روان اف ــاي س ــدي در ارتق   خودكارآم

ن گردد در ابتداي هر تـرم تحـصيلي از سـوي مـسئولي       مي
به عنوان مثال معاونت دانـشجويي و فرهنگـي         (دانشگاه ها   
اقدام بـه برگـزاري كارگـاه هـاي آموزشـي در            ) دانشگاه ها 

  . خصوص ارتقاي خودكارآمدي دانشجويان گردد
حمايت اجتماعي داراي فوايد روانشناختي و جـسماني             

  براي افرادي است كه با رويدادهاي فشارزاي جسمي، رواني 

  
و پژوهش هاي متعـددي،     ) 6( ي مواجه مي شوند   و اجتماع 

و ابـتلا بــه  بـالا  ارتبـاط معكـوس بـين حمايـت اجتمـاعي      
پــژوهش ). 19-21( افــسردگي را خــاطر نــشان كــرده انــد
نتايج نـشان دهنـده     حاضر نيز اين نكته را تائيد مي كند و          

رابطــه آمــاري معنــي دار معكوســي بــين حمايــت  وجــود 
به طوريكه با افزايش ميـزان      بود،  اجتماعي بالا و افسردگي     

در اين  . حمايت اجتماعي ميزان افسردگي كمتر بوده است      
ــو ــرات    رابطــه ل ــاعي اث ــت اجتم ــه حماي ــد اســت ك معتق

رويدادهاي استرس زا را تعديل مي كند و به تجربه عواطف        
مثبت مي انجامد و حمايت اجتماعي با شادكامي و سلامت         

ر رابطه بـا نقـش      همچنين د ). 22( رواني رابطه مثبت دارد   
 در مطالعه خود عنوان     برخي پژوهشگران حمايت اجتماعي   

ند كه حمايت اجتماعي رابطه معني داري بـا پـيش           ه ا كرد
 نيز به   دلنگي و هالزمن  ). 23(بيني سلامت روان افراد دارد      

اهميت و نقش حمايت اجتماعي در سازگاري بـا محـيط و            
هش نتــايج پــژو). 24 (انــدكــاهش اســترس اشــاره كــرده 

 نيز نشان داد كه حمايت      2008استرازدينز و بروم در سال      
. )25 (اجتماعي موجب ارتقاي سلامت روان افراد مي شـود        

  . نتايج مطالعه حاضر نيز در اين راستا مي باشد
مطالعه حاضر داراي محدوديت هايي مي باشد كه مـن               

جمله مي توان به جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه          
در اين خصوص بايد گفت در مطالعاتي كه براي   . كرداشاره  

جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده مي شود فـرض          
بر اين مي باشد كه فرد پاسخ دهنـده اطلاعـات درسـت و              
واقعي را بيان مي كند، با اين حال ممكن است كـه برخـي          
از پاسخ دهندگان به طور صادقانه پرسشنامه ها را تكميـل           

ــد؛ در مط ــا اســتفاده از  نكنن ــز اطلاعــات ب العــه حاضــر ني
پرسشنامه و به صورت خـود گـزارش دهـي از دانـشجويان             
جمع آوري شده است كه ممكـن اسـت برخـي از شـركت              

اين نكته در   . كنندگان اطلاعات واقعي را بيان نكرده باشند      
رابطه با پي بردن به مشكلات مرتبط با سلامت روان بيشتر 

مي گردد در مطالعات آينده با      حائز اهميت است؛ پيشنهاد     
 بــه بررســي مــصاحبه و تــشخيص بــالينيبهــره گيــري از 

اختلالات رواني و افسردگي در دانشجويان پرداخته شود تا         
بتوان تجزيه و تحليل مناسب تري را در ايـن زمينـه ارائـه              

  . داد
  :نتيجه نهايي

دانشجويان سازندگان فرداي كشور خويش مي باشـند             
  طــــمواردي همچون آشنا نبودن با محيسد به نظر مي ر
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دانشگاه يا فرهنگ حاكم بر منطقه در صـورت غيـر بـومي             
ناسـازگاري بـا سـاير       و يا    بودن، جدايي و دوري از خانواده     

در بين آنان   افراد ناراحتي هاي رواني همچون افسردگي را        
 حاضـر نقـش   مطالعـه با توجه به اين كه نتـايج   . كند ايجاد

رگذار حمايت اجتماعي بر افـسردگي را نـشان         مثبت و تاثي  
ايجـاد يـك جـو مناسـب         است به نظر مي رسـد كـه          هداد

فـراهم  حمايتي كه با اقدامهاي ساده و كم هزينه اي مانند           
نمودن امكانات رفاهي بيشتر بخـصوص بـراي دانـشجويان          
ــشاوره و خــدمات    ــز م ــت مراك ــا، تقوي ــاه ه ســاكن خوابگ

 ـ    اروانپزشكي جهت شـن    ه موقـع مـشكلات     خت و درمـان ب
 مختلـف بـه     مراسـم روحي و رواني دانـشجويان، برگـزاري        

مناسبت هايي نظيـر اعيـاد مـذهبي و ملـي و امثـال آن و                
و برگزاري اردوهاي مختلف جهت نشاط و شـادابي بيـشتر           

ــين  ــشاركت همچن ــال دادن م ــانفع ــاي  آن ــه ه  در برنام
در كـاهش   توانـد   بآموزشي، فرهنگي، تفريحـي و ورزشـي        

  . موثر باشد بين دانشجويان درافسردگي 
همچنين بـا توجـه بـه نقـش مثبـت خودكارآمـدي در                  

پيشگيري از افسردگي، به نظر مي رسـد برگـزاري كـلاس            
هاي آموزشي در خصوص خودكارآمدي و دادن اعتماد بـه          
نفس به آنان بتواند نتايج سودمندي در ارتقاء سلامت روان          

داشته را  آنان  در  ي  افزايش بهره ور  آن  دانشجويان و به تبع     
  .باشد

  :سپاسگزاري 
طـرح پژوهـشي مـصوب معاونـت        مقاله بخشي از    اين        

ــدان    ــكي هم ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان ــماره  پژوه ــا ش  ب
 كـه   مـي باشـد   16/8/1388پ مورخه   /115764/1/35/16

بدين وسيله نهايت قدرداني و تشكر از مسئولين مربوطـه و   
ــده در   ــركت كننـ ــشجويان شـ ــهدانـ ــمطالعـ ــه عمـ   ل  بـ
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