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اهداف:  با توجه به اهمیت خودکارآمدی تحصیلی و سلامت دانشجویان در نظام تعلیم و تربیت، این پژوهش، با 
هدف پیش بینی خودکارآمدی تحصیلی از طریق سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد.

روش ها: مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی- مقطعی بود که در سال 1394 انجام شد. جامعه مورد پژوهش 
تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی گناباد بود که تعداد آنها برابر با 1056 نفر بود. تعداد افراد 
نمونه با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای نسبتی و از طریق جدول گرجسی و مورگان، 285 نفر تعیین شد. ابزار 
و پرسش نامه خودکارآمدی تحصیلی سالمون  گردآوری اطلاعات شامل؛ پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز )2004( 
و همکاران )1984( بوده است. جهت تحلیل داده ها از آزمون های آماری تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و 

رگرسیون استفاده شد.  

بین خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری مشاهده نشد. بین مولفه های  یافته ها: 
سلامت اجتماعی با خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد 
)P>0/01(. یافته ها در زمینه پیش بینی خودکارآمدی تحصیلی از طریق مؤلفه های سلامت اجتماعی نشان داد که 
23/6 درصد از واریانس خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان توسط مؤلفه های شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، 

 .)P>0/05 و f =17/255( همبستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی تبیین شد

اجتماعی،  انسجام  اجتماعی،  شکوفایی  مؤلفه های  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  گیری:  نتیجه 
تحصیلی  خودکارآمدی  کننده  پیش بینی  اجتماعی،  سلامت  متغیر  از  اجتماعی  پذیرش  و  اجتماعی  همبستگی 
دانشجویان می باشد، بنابراین پیشنهاد می شود تشکیل کارگاه ها و دوره های آموزشی جهت تقویت سلامت اجتماعی 

دانشجویان، توسط دست اندرکاران دانشگاه علوم پزشکی مورد توجه قرار گیرد.
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مقدمه

دانشجویان به عنوان نیروی متفکر و خلاق جامعه از جایگاه ویژه ای 
برخوردار هستند، از این جهت تأمین سلامت آنان، در راستای یادگیری 
گاهی علمی، اهمیت زیادی دارد. ورود به دانشگاه مقطعی  و افزایش آ
بسیار حساس در زندگی نیروهای کارآمد فعال و جوان در هر کشوری 
است و غالباً با تغییرات زیادی در روابط اجتماعی و انسانی آنان همراه 
همراه  نگرانی  و  فشار  با  غالباً  شرایطی  چنین  در  گرفتن  قرار  می باشد. 
بنابراین  می دهد[1]،  قرار  تأثیر  تحت  را  افراد  بازدهی  و  عملکرد  و  است 
میزان سلامت اجتماعی افراد می تواند به عنوان یک متغیر مهم در ارتباط 
دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  جمله  از  تحصیلی،  ویژگی های  با 
بین  در  اجتماعی  سلامت  مطالعه  جهت  این  از  گیرد.  قرار  توجه  مورد 
دانشجویان به عنوان یک ضرورت در آموزش عالی مطرح می باشد. اگر 
بیان  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  بعدی  سه  تعریف  سلامت،  برای  چه 

شده است، ولی در بیشتر کشور ها بعد روانی و اجتماعی سلامت مورد 
سلامت  که  عمده ای  نقش  به  توجه  با  است،  گرفته  قرار  توجهی  کم 
فرا  آن  زمان  می رسد  به نظر  دارد  افراد  زندگی  ابعاد  همه  در  اجتماعی 
رسیده است که در نظام آموزش عالی کشور ما هم به این موضوع مهم 
با  رابطه  در  می توان  را  افراد  اجتماعی  سلامت  شود.  پرداخته  حیاتی  و 
عملکردشان به عنوان عنصری از اجتماع تعریف نمود، طبق این تعریف 
سلامت اجتماعی به مثابه صفتی از فرد در نظر گرفته شده است[3،2]. 
سلامت اجتماعی بسته به اوضاع فعلی هر جامعه یا جماعت، مصادیق 
تعریف  می رود  انتظار  رو  همین  از  می یابد،  متفاوتی  عینی  معناهای  و 
باشد  داشته  تفاوت هایی  یکدیگر  با  گوناگون  جوامع  در  سالم  جامعه 
سلامت  برای  چه  اگر  شود[4].  سنجیده  گوناگونی  شاخص های  با  و 
اجتماعی، تعریف و شاخص گذاری یکسان جهانی وجود ندارد، ولی 
متناسب با هر منطقه شاخص های خاصی به کار رفته است. از دیدگاه 
صاحبنظران ایران، شاخص های سلامت اجتماعی شامل: نبود فرد فقیر، 
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منطقه ای،  قومی-نژادی-  تیعیض  بیکاری،  جنسی،  تبعیض  خشونت، 
کنترل رشد جمعیت، برابری همگان در برابر قانون، رعایت پیمان حقوق 
بشر، آموزش اجباری و رایگان تا پایان دوره راهنمایی، دسترسی همگان 
رضایت  احساس  عقیده،  آزادی  و  امنیت  وجود  سلامت،  خدمات  به 
درآمدها  عادلانه  توزیع  مردم،  تمامی  بیمه بودن  پوشش  زیر  زندگی،  از 
بدون  نمی توان  را  فرد  شخصی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  می باشد[5]. 
زندگی  در  خوب  عملکرد  کرد.  ارزیابی  اجتماعی  معیار های  به  توجه 
چیزی بیش از سلامت روانی است و تکالیف و چالش های اجتماعی را 
نیز در برمی گیرد. فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوب دارد 
که اجتماع را به صورت یک مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه برای 
رشد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به گروه های اجتماعی 
بنابراین  بداند.  سهیم  آن  پیشرفت  و  اجتماع  در  را  خود  و  است  خود 
عملکردی  می تواند  اجتماعی  سلامت  شده،  ذکر  مطالب  به  توجه  با 

اجتماعی، فردی و تحصیلی افراد را تحت تأثیر قرار دهد[6].
تحصیلی  پیشرفت  و  تحصیلی  خودکارآمدی  آموزشی،  نظام  در   
مطلوب، عملکردهای مورد انتظار دانشجویان تلقی  می شود از این لحاظ 
توجه به نقش سلامت اجتماعی در خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان 
عنوان  به  یادگیرندگان  تحصیلی  پیشرفت  می رسد.  نظر  به  ضروری 
هدف نهایی هر نظام آموزشی تلقی می شود که تحقق این امر متأثر از 
درباره  دانشجویان  دیدگاه  عوامل،  این  از  است، یکی  متعددی  عوامل 
قالب  در  که  است  تحصیلی  فعالیت های  انجام  برای  هایشان  توانایی 
به  تحصیلی  خودکارآمدی  می شود[7].  تعریف  تحصیلی  خودکارآمدی 
وی  عملکرد  و  یادگیری  قابلیت  و  شایستگی  با  ارتباط  در  فرد  ادراک 
به  افراد  اطمینان  دارد[8].  اشاره  آموزشی  تکالیف  و  وظایف  انجام  در 
توانایی های آموزشی خود تحت تأثیر باورهای خودکارآمدی آن هاست. 
این باورها به طرز قدرتمندی انگیزه تحصیلی و راهبردهای خودتنظیمی 
آن ها را در امر تحصیل و در نهایت موفقیت تحصیلی، تحت تأثیر قرار 
افراد  انگیزشی  خود  بر  تعیین کننده ای  نقش  خودکارآمدی  می دهد[9]. 
دارد؛ زیرا باور خودکارآمدی بر گزینش اهداف چالش آور، میزان تلاش 
و کوشش در انجام وظایف، میزان استقامت و پشتکاری در رویارویی 
خودکارآمدی  می گذارد[10].  اثر  فشارها  تحمل  میزان  و  مشکلات  با 
فعالیت های  انجام  کردن،  مطالعه  همچون،  باورهایی  به  تحصیلی 
پژوهشی، پرسیدن سؤال در کلاس درس، ارتباط موفقیت آمیز با اساتید، 
خوب،  نمره های  گرفتن  دانشجویان،  دیگر  با  دوستانه  رابطه  برقراری 
باور  این  شخص  که  دارد  اشاره  غیره  و  گروهی  بحث های  در  شرکت 
آنها  می تواند  تحصیلی  موقعیت های  و  خاص  شرایط  تحت  که  دارد  را 
را انجام دهد. این افراد با کنجکاوی و تلاش می توانند از راه حل های 
مقاومت  خود  از  و  ببرند  بهره  خویش  مشکلات  حل  برای  مناسب 
خودکارآمدی  می دهند[11].  نشان  تحصیلی  مسائل  حل  برای  بیشتری 
نقش تعیین کننده ای بر خود انگیزشی افراد دارد؛ زیرا باور خودکارآمدی 
بر گزینش اهداف چالش آور، میزان تلاش و کوشش در انجام وظایف، 
تحمل  میزان  و  مشکلات  با  رویارویی  در  پشتکار  و  استقامت  میزان 

فشارها اثر می گذارد[12].
و  اجتماعی  شرایط  و  زمینه ها  تأثیر  تحت  تحصیلی  خودکارآمدی 

از  می کند[13].  درک  را  آن  و  شده  واقع  آن  در  فرد  که  است  فرهنگی 
فعال  جوان،  قشر  که  دانشجویان  اجتماعی  سلامت  تامین  جهت،  این 
خودکارآمدی  به  توجه  و  می شوند  محسوب  جامعه  هر  ساز  آینده  و 
منظور  بدین  و  می باشد  اجتماعی  مسائل  مهمترین  از  آنان  تحصیلی 
و  تعلیم  و  آماده سازی  انتخاب،  در  که  است  لازم  ذیربط  دستگاه های 
شرط  که  کنند  استفاده  برنامه هایی  و  معیارها  و  شیوه ها  از  آن ها  تربیت 
این  در  بنابراین،  گیرد،  قرار  اولویت  در  آن ها  سلامت  ارتقاء  و  حفظ 
زمینه بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان امر بسیار مهمی به نظر 
بررسی  مورد  متغیر های  با  ارتباط  در  مختلفی  پژوهش های  می رسد[14]. 
کیفی  پژوهش  یک  نتایج  جمله؛  از  است،  شده  انجام  حاضر  پژوهش 
یادگیری  مفهوم  و  درونمایه  پنج  در  خودکارآمدی  مفهوم  که  داد  نشان 
خودتنظیم در سه درونمایه دسته بندی شدند[15]. از نظر شرکت کنندگان، 
خودکارآمدی در عملکرد بالینی مترادف کسب مهارت بالینی، بررسی 
بیمار، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی مراقبت ها بود. پژوهشی دیگر نشان 
رشته ها  تمامی  دانشجویان  کلی  خودکارآمدی  درک  نمره  که  دادند 
ارزیابی  بین  بود.  چهارم  ترم  از  بیشتر  معنی داری  به طور  هشتم  ترم  در 
وجود  معناداری  رابطع  دانشجویان  بالینی  خودکارآمدی  درک  و  مربیان 
خودکارآمدی  بین  که  داد  نشان  دیگری  پژوهش  یافته های  ندارد[16]. 
تحصیلی با موفقیت تحصیلی، نوع استرس و واکنش به استرس، حمایت 
پژوهش  نتایج  داشت[17].  وجود  رابطه  مهم  افراد  و  خانواده  اجتماعی 
دیگری حاکی از آن است که روش تدریس نمایشی در خودکارآمدی 
تأثیر داشته است[18]. همچنین با افزایش درگیری انگیزشی و شناختی، 
با  تحصیلی  خودکارآمدی  می یابد[19].  افزایش  تحصیلی  خودکارآمدی 
مثبت  همبستگی  ایمن،  دلبستگی  سبک  و  خانواده  سلامت  متغیرهای 
دلبستگی  سبک  و  اجتنابی  دلبستگی  سبک  متغیرهای  با  و  معنی دار  و 
اضطرابی همبستگی منفی و معنی دار داشت[20]. یافته های دیگر حاکی 
دانشجویان  با  مقایسه  در  اینترنت  کاربر  دانشجویان  که  است  آن  از 
غیرکاربر اینترنت به طور معنی داری از خودکارآمدی عمومی، ابتکار و 
تلاش بیشتری برخوردار بودند، همچنین دانشجویان کاربر اینترنت در 
مقایسه با دانشجویان غیرکاربر اینترنت از میانگین پیشرفت تحصیلی و 
انگیزش تحصیلی بیشتری برخوردار بودند[21]. پژوهش های دیگری هم، 
در زمینه خودکارآمدی انجام شده است[23،22]، ولی در مطالعات انجام 
شد  مشخص  پژوهش،  این  در  بررسی  مورد  متغیر های  زمینه  در  شده 
طریق  از  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  پیش بینی  به  که  پژوهشی 
با  بنابراین  است،  نشده  انجام  تاکنون  بپردازد،  آنان  اجتماعی  سلامت 
توجه به نقش مهم و حیاتی سلامت اجتماعی دانشجویان بر مؤلفه های 
اصلی  هدف  آموزشی،  نظام  در  یادگیری  و  یاددهی  فرایند  مختلف 
علوم  دانشگاه  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  بینی  پیش  پژوهش 

پزشکی از طریق مؤلفه های سلامت اجتماعی بود.

روشها

روش این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی است. جامعه آماری در 
در  گناباد  دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان  شامل تمامی  پژوهش  این 

علی اکبر عجم ▐پیش بینی خودکارآمدی تحصیلی از طریق سلامت اجتماعی
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سال 1394 بود، که تعداد آنها برابر 1056 نفر بود. حجم کل نمونه با 
استفاده از جدول  krejcie & morgan، 285 نفر تعیین شد و در این 
تحقیق با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای نسبتی، تعداد افراد نمونه 
در  مختلف  رشته های  دانشحویان  تعداد  تناسب  به  یعنی  شد،  انتخاب 
دانشگاه، تعداد افراد نمونه برای هر رشته تحصیلی به طور کاملاً تصادفی 
انتخاب شدند، تا تعداد دانشجویان نمونه در هر رشته، متناسب با تعداد 
دانشجویان همان رشته در جامعه آماری دانشجویان باشد. معیار ورود 
است  بوده  پژوهش  در  شرکت  به  دانشجویان  داشتن  تمایل  مطالعه،  به 
و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت در پژوهش بوده است. 
اجتماعی  سلامت  پرسش نامه  شامل؛  اطلاعات  گردآوری  ابزارهای 
 keyes [2] و پرسش نامه خودکارآمدی تحصیلی Salomon و همکاران 

[24] بوده است. 

نوع  از  پرسشنامه  این  اجتماعی:  سلامت پرسشنامه الف-
 5 و  گویه   28 بر  مشتمل  که  است  خودگزارشی  و  کاغذی  مداد- 
»مشارکت  اجتماعی«،  »انسجام  اجتماعی«،  مقیاس»شکوفایی  خرده 
می باشد.  اجتماعی«  »پذیرش  و  اجتماعی«  »همبستگی  اجتماعی«، 
نمره گذاری گویه ها روی مقیاس لیکرت پنج درجه ای»کاملاً موافق= 
»کاملاً  و   »2 »مخالفم=   ،»3 ندارم=  »نظری   ،»4 »موافق=   ،»5
که  نمره ای  حداکثر  و  حداقل  بنابراین  می شود.  انجام   »1 مخالفم= 
به دست می آید به ترتیب برابر با 28 و 140 می باشد. لازم به ذکر است 
معکوس  به صورت   1-2-3-4-5-6-8-9-11-14-21 گویه های  که 
از  ابزار  این  پایایی  بررسی  برای  پژوهشی،  در  می شوند.  نمره گذاری 
همسانی درونی استفاده کردند و شاخص به دست آمده برای این پرسش 
نامه را 0/78 گزارش کردند که نشان می دهد این ابزار از پایایی مطلوبی 

برخوردار است[25].
برای  پژوهش  این  در  تحصیلی:  خودکارآمدی پرسشنامه ب-
سنجش انگیزش تحصیلی از پرسش نامه خودکارآمدی تحصیلی استفاده 
که  است   )SAO( تحصیلی  گرایش  پرسشنامه  از  بخشی  که  شده، 
توسط Salomon و همکارانش ساخته شده است. این پرسش نامه در 
طیف لیکرت طراحی شده و هر پرسش دارای پنج گزینه می باشد که 
دامنه  است.  شده  امتیاز بندی  پنج )موافقت(  تا  موافقت(  یک )عدم  از 
نمره خودکارآمدی تحصیلی از 6 تا 30 می باشد، دانشجویانی که نمره 
بالاتری کسب کنند، به عنوان دانشجویان خودکارآمد محسوب می شوند 
که در مورد رسیدن به اهداف تحصیلی خود اطمینان می کنند[24]. میزان 
در  است[26].  شده  گزارش   0/80 پرسش نامه  این  برای  کرونباخ  آلفای 
بازآزمایی  روش  با  آن  پایایی  و  شد  استفاده  و  ترجمه  مقیاس  این  ایران 
محاسبه   0/81 کرونباخ  آلفای  و   0/88 پیرسون  همبستگی  ضریب  با 
شد[27]. در پژوهش حاضر، برای محاسبه همسانی درونی ابزار تحقیق، 

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آلفای آن 0/84 صدم به 
 دست آمد و نشان دهنده پایایی مناسب پرسش نامه است.

گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  با  ابتدا  حاضر،  پژوهش  اجرای  برای 
اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  جهت  آمد.  به عمل  لازم  هماهنگی های 
جلب  پژوهش،  روش  و  اهداف  توضیح  و  خود  معرفی  با  پژوهشگر 
اطمینان  نمونه  گروه  به  کرد،  کسب  را  دانشجویان  از  گاهانه  آ رضایت 
داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند، همچنین قبل از 
ارائه پرسش نامه ها، با بیان توضیحات روشن، اطلاعات مربوط به پژوهش 
که  کرد  اعلام  آزمودنی ها  به  پژوهشگر  و  رسید  دانشجویان  اطلاع  به 
می توانند در هر زمان که مایل باشد از شرکت در تحقیق انصراف دهند. 
برای  شد.  تحلیل  و  جمع آوری  توزیع،  اندازه گیری  ابزارهای  سپس، 
 v20 آماری  نرم افزار  تحلیل نتایج حاصل از پرسش نامه ها، از  تجزیه و 
spss استفاده شد. بر اساس سؤالات پژوهش در سطح آمار استنباطی، 
به  توجه  با  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  بین  تفاوت  بررسی  برای 
جنسیت از آزمون  آماری تی مستقل، برای بررسی رابطه بین متغیرهای 
همبستگی  ضریب  از  تحصیلی  خودکارآمدی  و  اجتماعی  سلامت 
مؤلفه های  طریق  از  تحصیلی  خودکارآمدی  پیش بینی  برای  و  پیرسون 

سلامت اجتماعی از رگرسیون چندگانه استفاده شد.

یافتهها

 32/9( مرد  نفر   94 حاضر  پژوهش  در  کننده  شرکت  نفر   285 از 
تعداد،  این  از  است، که  بوده  درصد(   67/01( زن  نفر   191 و  درصد( 
 36 عمل،  اتاق  نفر   34 مامایی،  رشته  نفر   26 پرستاری،  رشته  نفر   54
نفر هوشبری، 25 نفر علوم آزمایشگاهی، 4 نفر تکنولوژی پرتو شناسی، 
بهداشت  نفر  عمومی، 23  بهداشت  نفر  محیط، 35  بهداشت  نفر   35
انحراف  و  میانگین  بودند.  پزشکی  فوریت های  نفر   13 حرفه ای، 
و   96/51  12±/46 اجتماعی  سلامت  متغیر  در  دانشجویان  نمره  معیار 

خودکارآمدی تحصیلی 13/±4 21/72 بوده است. 
با  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  میزان  تفاوت  بررسی  برای 

توجه به جنسیت از آزمون تی مستقل )t-test( استفاده شد.
بر اساس نتایج مندرج در جدول 1، در سطح آلفا t  ،0/05 محاسبه 
تحصیلی  خودکارآمدی  میزان  بین  بنابراین  می باشد.   t =  1/72 شده 

دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنی داری مشاهده نشد. 
خودکارآمدی  با  اجتماعی  سلامت  مؤلفه های  ارتباط  بررسی  برای 
همبستگی  ضریب  از  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  تحصیلی 
پیرسون استفاده شد و برای پیش بینی خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان 
از طریق مؤلفه های سلامت اجتماعی از رگرسیون چندگانه استفاده شد 

tسطحمعناداریدرجهآزادیانحرافمعیارمیانگینتعدادافراد
19121/314/08دختر

2830/1631/39 9422/554/19پسر

جدول1:نتایجآزمونتیمستقلبرایبررسیتفاوتخودکارآمدیتحصیلیدانشجویاندختروپسر

دو ماهنامه علمی-پژوهشی راهبردهای  آموزش در علوم پزشکی ▐سال 9 شماره 2 ▐فروردین - اردیبهشت 1395
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که نتایج آن در جداول زیر آمده است. 
همان طوری که در جدول فوق نشان داده شده است، بین مولفه های 
سلامت اجتماعی با خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. برای پیش بینی خودکارآمدی 
روش  از  اجتماعی  سلامت  مؤلفه های  طریق  از  دانشجویان  تحصیلی 
چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج  شد.  استفاده  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 
درصد   17/255 و  است  معنادار  شده  مشاهده   F میزان که  داد  نشان 
شکوفایی  مؤلفه های  توسط  دانشجویان  تحصیلی  انگیزش  واریانس  از 
اجتماعی  پذیرش  و  اجتماعی  اجتماعی، همبستگی  انسجام  اجتماعی، 

تبیین می شوند.

بحثونتیجهگیری

خودکارآمدی  میزان  بینی  پیش  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
تحصیلی از طریق سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
خودکارآمدی  میزان  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  بود.  گناباد 
ندارد،  وجود  معناداری  تفاوت  پسر  و  دختر  دانشجویان  تحصیلی 
هامپتون  همکاران[28]،  و  عربیان  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج 
یافته های  دارد.  همخوانی  همکاران[30]  و  سمیعی  میر  و  همکاران[29]  و 
پژوهشی آنان نشان داد که بین میزان خودکارآمدی یادگیرندگان با توجه 

به جنسیت آنان تفاوت وجود ندارد.
نتایج این پژوهش نشان داد که بین مولفه های سلامت اجتماعی با 
خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رابطه مثبت و 
معناداری وجود دارد، نتایج پژوهش حاضر با یافته های پژوهش صلحی 
بین  که  داد  نشان  آنان  پژوهش  نتایج  است  همخوان  همکاران[31]  و 
خودکارآمدی و سلامت عمومی رابطه مثبت وجود دارد. نتابج پژوهشی 
حاضر با نتایج پژوهش لطفی نیا و همکاران[32] همسو می باشد یافته های 
و  اجتماعی  کارکرد  با  خودکارآمدی  بین  که  داد  نشان  آنان  پژوهشی 

کارکرد خانواده رابطه مثبت وجود دارد.
از  درصد   23/6 که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  همچنین 
واریانس خودکارآمدی تحصیلی دانشجویان توسط مؤلفه های شکوفایی 
اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی از 

متغیر سلامت اجتماعی تبیین می شوند. نتایج پژوهش حاضر تا حدودی 
با نتایج پژوهش سانتوری[33] همخوانی دارد، نتایج پژوهش وی نشان داد 
زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  با  تحصیلی  خودکارآمدی  بین  که 

رابطه معناداری وجود دارد.
عوامل  از  اجتماعی  سلامت  حاضر،  پژهش  یافته های  به  توجه  با 
بنابراین  می شود،  محسوب  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  بر  مؤثر 
دانشگاهها در جهت برآورده ساختن عوامل موثر در سلامت اجتماعی 
دانشجویان، از جمله ایجاد فضای یادگیری و آموزشی مطلوب، کمیته ها 
و تشکل های دانشجویی پویا و هدفمند و متمرکز بر سلامت اجتماعی 
اجتماعی  نظر  از  سالم  فرد  ابعاد   ،[34]  Keyes نظر  طبق  نمایند.  تلاش 
زمانی عملکرد خوبی دارند که اجتماع را به صورت یک مجموعه معنادار 
و قابل فهم و دارای بالقوه هایی برای رشد و شکوفایی بدانند، این افراد 
خود را با دیگران که واقعیت اجتماعی وی را می سازند، سهیم می دانند 
و تلاش می کنند تا در جامعه ای که برای آنها ارزش قائل است، سهیم 
باشند. این افراد می توانند رفتارهای معینی را انجام داده و مقاصد خاصی 
را به اتمام برسانند و در این راستا بر مشکلاتی مانند مشکلات یادگیری 
برای جلب حمایت دیگران، تلاش کنند و در نتیجه منجر به بالاتر رفتن 
خودکارآمدی تحصیلی و در نتیجه پیشرفت تحصیلی آنان  شود. به نظر 
می رسد، دانشجویانی که دارای سلامت اجتماعی هستند، یعنی خود را 
ناشی  اضطراب  از  دوری  برای  می دانند،  اجتماعی  گروه های  به  متعلق 
خودکارآمدی  افزایش  درصدد  اجتماعی،  گروه های  از  شدن  طرد  از 
زمینه  این  در  دانشجویانی  جهت  این  از  برمی آیند[35]،  خود  تحصیلی 
موفق تر هستند که دارای مهارت های ارتباطی و اجتماعی بهتری باشند 
تا بتوانند در اجتماع با هم گروه هایشان به تبادل اطلاعات، همفکری و 
تعاملات چند گانه بپردازند. سلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین 
پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می کند و از آنجا که سلامت اجتماعی 
اجتماعی،  فردی،  زمینه های  تمام  در  افراد  کارکرد  در  عمده ای  نقش 
خانوادگی و تحصیلی دارد از این جهت، برنامه ریزی صحیح و جامع در 
تأمین سلامت اجتماعی دانشجویان کاملاً ضروری می باشد که از طریق 
اجتماعی  و  فردی  مهارت های  دوره های آموزشی  و  کارگاه ها  تشکیل 
و  فردی  مقابله ای  ظرفیت های  سازگاری،  قدرت  افزایش  جهت  در 
اجتماعی و در نتیجه بهبود سلامت اجتماعی دانشجویان حرکت نمود. 

شکوفایی
اجتماعی

انسجام
اجتماعی

مشارکت
اجتماعی

همبستگی
اجتماعی

پذیرش
اجتماعی

خودکارآمدی
تحصیلی

1شکوفایی اجتماعی
1*0/124انسجام اجتماعی

1**0/0250/226مشارکت اجتماعی
0/0311**0/40**0/312همبستگی اجتماعی

1**0/31**0/311**0/382**0/367پذیرش اجتماعی
1**0/365**0/325**0/201**0/361**0/21خودکارآمدی تحصیلی

جدول2:ماتریسضریبهمبستگیبینمتغیرها

علی اکبر عجم ▐پیش بینی خودکارآمدی تحصیلی از طریق سلامت اجتماعی

**- معنی داری در سطح 0/01  *- معنی داری در سطح 0/05
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در  آنها  باعث ایمنی  سلامت اجتماعی  به  دانشجویان  همچنین، تجهیز 
و  زندگی  متغیر  شرایط  با  می توانند  بهتر  آنان  و  می شود  مشکلات  برابر 
مثبت  را  آنان  جامعه  و  خانواده  که  شیوه هایی  با  فناوری،  تکامل  به  رو 
اجتماعی  و  تحصیلی  زندگی  در  مفید  نقشی  و  یابند  انطباق  می داند، 

داشته باشند[36]. 
جامعه  در  اجتماعی  توسعه  ارکان  از  یکی  عالی،  آموزشی  نظام 
جزو  اجتماعی  مهارت های  توسعه  که  جهت  این  از  می شود  محسوب 
این  توسعه  بنابراین  می شود[37]،  محسوب  آموزشی  نظام  مهم  اهدام 
مهارت های اجتماعی می تواند سلامت اجتماعی یادگیرندگان را در نظام 
اجتماعی  سلامت  وضعیت  بهبود  دهد[39،38].  قرار  تأثیر  تحت  آموزشی 
جمله  از  مختلف  زمینه های  در  را  آنان  عملکرد  می تواند  دانشجویان 
توجه  با  بنابراین،  نماید.  تقویت  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی 
تربیت  و  تعلیم  نظام  در  محوری  عنصر  به عنوان  دانشجویان  اینکه  به 
ایفا  اجتماعی  جانبه  همه  توسعه  در  مهمی  نقش  و  می شوند  محسوب 
مهارت های  دانشجویان باید از توانایی ها و  خواهند کرد، از این جهت 
و  شغلی  مختلف  مسائل  با  مواجهه  در  بتوانند  تا  باشند  برخوردار  لازم 
پژوهش  اینکه  به  توجه  با  نمایند.  عمل  مؤثر  و  مطلوب  به طور  حرفه ای 
شده  انجام  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  روی  بر  حاضر 
است، در تعمیم نتایج آن به گروه های دیگر باید جانب احتیاط را رعایت 
اشاره  مطلب  این  به  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  از  می توان  نمود. 
در  که  روابطی  و  بوده  مقطعی  و  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این  که  کرد 
این پژوهش به آن اشاره شده روابط همبستگی است و از آن نمی توان 

به عنوان روابط علت و معلولی نام برد.  
نتیجه گیری  این گونه  می توان  حاضر  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
همبستگی  اجتماعی،  انسجام  اجتماعی،  شکوفایی  مؤلفه های  که  کرد 
خودکارآمدی  میزان  در  مؤثر  عوامل  از  اجتماعی  پذیرش  و  اجتماعی 
باید  یافته ها،  این  به  توجه  با  بنابراین  می باشد،  دانشجویان  تحصیلی 
تحصیلی  خودکارآمدی  و  اجتماعی  سلامت  میزان  افزایش  جهت  در 
دانشجویان برنامه ریزی منظم و مدونی در طول سال تحصیلی طراحی و 
اجرا نمود، از جمله؛ تدوین و اجرای برنامه های آموزشی فرهنگی مانند 
آموزش مهارت های زندگی و روابط بین فردی، از طرف دست اندرکاران 
سلامت  ارتقاء  و  تقویت  جهت  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  نظام 
اجتماعی دانشجویان، ضروری می باشد. با توجه به اینکه بین مؤلفه های 
ضرورت  دارد،  وجود  مثبت  رابطه  خودکارآمدی  و  اجتماعی  سلامت 
دارد بر اساس نظریه خودکارآمدی از طریق تشکیل کارگاه های آموزشی 
تقویت  زمینه های  پزشکی،  علوم  دانشگاه  مختلف  دانشکده های  در 

جهت  این  از  کرد،  فراهم  را  دانشجویان  خودکارآمدی  میزان  بهبود  و 
انعطاف پذیری  و  مقاومت  تلاش،  باعث  بالا،  خودکارآمدی  حس  که 
بیشتری می شود و افراد با خودکارآمدی بالا معتقدند قادر هستند به طور 
مؤثری از رویدادهای زندگی خود تأثیر گرفته و انتظار موفقیت بیشتری 
در زمینه های مختلف از جمله عملکرد تحصیلی دارند. به علاوه، برای 
آموزشی  جلسات  برگزاری  طریق  از  دانشجویان  خودکارآمدی  افزایش 
ارائه  مانند؛  دانشجویان  توانایی  ابراز  برای  فرصت هایی  ایجاد  جهت  در 
کنفرانس در کلاس های کوچک و بزرگ و اداره کلاس به نحوی که 

دانشجویان نقش فعالی در آن داشته باشند اقدام شود. 

تشکروقدردانی

مالی  حمایت  با  که  می باشد  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  مقاله  این 
دانشگاه پیام نور انجام شده است. پژوهشگر از دست اندرکاران دانشگاه 
تشکر  کمال  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  و  پزشکی  علوم 

را دارد. 

تأییدیهاخلاقی

 توزیع پرسش نامه ها و انتخاب نمونه مورد مطالعه، با در نظر گرفتن 
دانشجویان،  از  گاهانه  آ رضایت  جلب  قبیل؛  از  اخلاقی  ملاحظات 
گرفتن مجوز از دانشگاه علوم پزشکی گناباد، تعهد به محرمانه ماندن 
اطلاعات افراد نمونه، اطلاع رسانی درباره امکان انصراف از پژوهش در 
پژوهش، صورت  اخلاقی  اصول  سایر  گرفتن  نظر  در  و  تمایل  صورت 

گرفت.

تعارضمنافع

پزشکی هیچ  در علوم  آموزش  راهبردهای  و مجله  نویسندگان  بین 
گونه تعارض منافع وجود ندارد. 
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