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Abstract 
 

Background and purpose: Monitoring of health and its determinants in general population is 

essential for development of societies, promoting health and disease prevention programs. The aim of this 

study was to investigate the relationship of social support and self-efficacy with mental health and life 

satisfaction in individuals living in suburbs of Kermanshah, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in summer of 2015 on 438 

residents of Kermanshah suburbs who were selected using multistage cluster sampling. Data was collected 

using demographic characteristic form, Perceived Social Support Scale, General Self-efficacy Scale (GSE), 

Satisfaction with Life Scale (SWLS), and general health Questionnaire (GHQ). Data analysis was performed 

using Pearson correlation and Structural Equation Modeling in SPSS version 18 and Amos software, 

respectively. 

Results: The mean age of the participants was 29.87±11.43 years and 45% were male. The mean age 

of the participants was no significant difference between the males and females regarding the main variables of 

the study (P>0.05). The mean scores for perceived social support, self-efficacy, life satisfaction, and GHQ were 

38.95, 27.22, 13.41, and 15.58, respectively. According to the results, self-efficacy had a mediating role in the 

relationship of social support and life satisfaction with mental health. 

Conclusion: The mediating role of self-efficacy in the relationship of social support with life 

satisfaction and general health, suggests that social support can enhance life satisfaction and reduce mental 

disorders when self-efficacy is high. 
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  چكيده
هاي پيشگيري و هاي آن در جمعيت عمومي، براي توسعه و همچنين برنامهكنندهپايش سلامت و تعيين :و هدف سابقه

ي بين حمايت اجتماعي و خودكارآمدي با سطح سلامت روان و رابطهبررسي با هدف  مطالعهارتقاي سلامت ضروري است. اين 
  .شهر كرمانشاه انجام شد نانينشهيحاشرضايت از زندگي در 
نشين شهر كرمانشاه نفر از ساكنان محلات حاشيه 438، 1394در تابستان  مقطعي مطالعهدر اين  :هامواد و روش

شامل  مطالعهرا تكميل كردند. ابزار  مطالعههاي ند و پرسشنامهشد انتخاباي اي چندمرحلهگيري خوشهبا روش نمونه
بود.  زندگي رضايت ازهاي حمايت اجتماعي تصوري، خودكارآمدي عمومي و ليست دموگرافيك و پرسشنامهچك
هاي آماري همبستگي و تحليل مسير معادلات ساختاري و با كمك آزمون Amosو  SPSS 18افزارهاي ها با نرمداده

  .تحليل شدند
لحاظ نمره درصد از آنان مرد بودند. بين زنان و مردان به 45و بود  87/29±43/11ميانگين سني پاسخگويان  :هايافته

). ميانگين نمرات پاسخگويان در متغيرهاي حمايت <05/0P، تفاوت معناداري وجود نداشت (مطالعهمتغيرهاي اصلي 
بود.  58/15و  41/13، 22/27، 95/38ترتيب برابر اجتماعي تصوري، خودكارآمدي، رضايت از زندگي و سلامت روان، به

نتايج نشان داد كه خودكارآمدي در رابطه بين حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي و همچنين سلامت روان، در ساكنان 
  .نشين نقش ميانجي داردمحلات حاشيه
با توجه به تأييد نقش ميانجي خودكارآمدي در رابطه بين حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي و همچنين  :استنتاج

تواند منجر به افزايش رضايت از زندگي و كاهش توان نتيجه گرفت كه حمايت اجتماعي زماني ميت روان، ميسلام
  .هاي رواني شود كه ميزان خودكارآمدي بالا باشدآسيب
  
  نشينمحلات حاشيه، سلامت روان، رضايت از زندگي ،خودكارآمدي ،حمايت اجتماعي تصوري هاي كليدي:واژه
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مقدمه
و  يعموم تيدر جمع يسلامت عموم شيپا

 يهابرنامه نيتوسعه و همچن يآن، برا يهاكنندهنييتع
 رو،ني. ازا)1(است  يسلامت ضرور يو ارتقا يريشگيپ

و  يروان ،يسطح سلامت جسم شيمايو پ يابيارز
كمك  ادشدهيبه هدف  توانديافراد جامعه م ياجتماع

 يكنندهنيي. سلامت روان، تعدينما يتوجه انيشا
نقش  گمانيو ب )2(است  يزندگ تيفيك يمحور

 فايهر جامعه ا يو كارآمد ييايپو نيدر تضم يابرجسته
  .)3( كنديم

هاي بهزيستي رضايت از زندگي نيز يكي از مؤلفه
 بهذهني است كه نگرش و ارزيابي عمومي فرد نسبت 

كند و هاي آن را بررسي ميزندگي يا برخي از جنبه كل
هاي زيادي بوده است مطالعههاي اخير موضوع در سال

. رضايت از زندگي با تأمين سلامت رواني و )4،5(
طول عمر، شادكامي و شاخص  جسماني، افزايش

هاي اقتصادي و كيفيت زندگي در كنار شاخص
؛ )6(اجتماعي مانند ميزان سلامت و جرم، رابطه دارد 

در اين حوزه همچنان براي محققان  مطالعهبنابراين، 
توان تحقيقات ، ميرونياازجذابيت بسياري دارد. 

هاي زماني درخصوص رضايت از زندگي را در بازه
  گوناگون و متفاوت انجام داد.

هاي رواني پذيري از مشكلات و بيماريميزان آسيب
 اگرچهو رضايت از زندگي از سوي ديگر،  سوكاز ي

هاي زيستي و فردي باشد، ممكن است متأثر از تفاوت
تر از آن، برداشتي كه تأثير موقعيت اجتماعي و حتي مهم

؛ )7(بيشتر است  مراتببهافراد از آن موقعيت دارند، 
ي افراد، از هاي اجتماعي دربرگيرنده، زمينهگريدعبارتبه

ها ي سلامت و بهزيستي آنهاكنندهينيبشيپ نيترمهم
بندي واقعي از ، تدوين يك صورترونيازا. )8(باشد مي

وضعيت سلامتي در جامعه، نيازمند توجه به شرايط 
؛ بنابراين، توجه به )9(اجتماعي خواهد بود  - اقتصادي

اهميت  شيپ از شيببر سلامت  مؤثرجتماعي عوامل ا
  .ابدييم

بر سلامت، حمايت  مؤثراز عوامل اجتماعي 
توان نام برد كه به آن دسته از منابع مادي و اجتماعي را مي

ي، در فرد نيبوسيله روابط عاطفي اشاره دارد كه به
. اغلب، )10،11(گيرد دسترس يك شخص قرار مي

يكي از عوامل مرتبط با  عنوانبهحمايت اجتماعي 
شود كه ارتباط هاي ديرپاي زندگي شناخته ميتنش

 هايوسيعي با پيامدهاي سلامت و كاهش خطر در حوزه
) 1988( Sarason. )12(دارد  ريومگمرجسمي، رواني و 

داند كه داراي حمايت اجتماعي را مفهومي چندبعدي مي
. حمايت اجتماعي )13(واقعي و تصوري است  دو بعد

اي متفاوت از حمايت اجتماعي دريافت تصوري، سازه
مدلي  صورتبهو در عمل،  )14(شده (واقعي) است 

  از شدهارائهي اجتماعي هاتيحماي شامل چندوجه
سوي خانواده، دوستان و ديگران مهم (مثل معلمان، 

. از شواهد چنين )15(شود ها) سنجش ميهمكلاسي
از سوي خانواده در  ژهيوبهكه حمايت اجتماعي،  ديآيبرم

تحول احساس خودكارآمدي سهيم است. همچنين، اين 
اي در سلامت، پيشرفت و ارتقاي دو سازه نقش برجسته
ي خودكارآمدي بر اين . نظريه)16(بهزيستي ذهني دارند 

و  هاييتوانافرض مبتني است كه باور افراد درباره 
ها دارد و استعدادهاي آنان، تأثيرات مطلوبي بر اعمال آن

ي . طبق نظريه)17(كننده رفتار است عامل تعيين نيترمهم
Bandura خودكارآمدي نقش مهمي در سازگاري ،

شناختي، سلامت رواني و جسماني و نيز راهبردهاي روان
  .)18(تغيير رفتار دارد 

هاي قبلي، رابطه خودكارآمدي با مطالعهدر 
و  )20(، رضايت از زندگي )19(متغيرهاي سلامت روان 

 مورد، رهيدومتغروابط  صورتبه )21(حمايت اجتماعي 
فته است؛ اما بررسي روابط چندمتغيره و قرار گر توجه



       
  و همكاران سيد رامين قاسمي 
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ي چندوجهچگونگي تعامل اين متغيرها در يك تحليل 
مغفول مانده است. همچنين، در تحقيقات گذشته نقش 

يك متغير ميانجي مهم در رابطه  عنوانبهخودكارآمدي 
؛ اما در )22،23(بين متغيرهاي گوناگون تأييد شده است 

كمتر به بررسي اين نقش در رابطه  تاكنوننظر محققان، 
بين حمايت اجتماعي با سلامت روان و رضايت از 

  زندگي پرداخته شده است.
 عنوانبهنشين شهري با توجه به اينكه مناطق حاشيه

روابط اجتماعي و تعاملات  نظر ازهايي نسبتاً بسته محيط
شوند و به لحاظ توسعه امكانات يافته شناخته ميتعميم

زيرساختي و نيز سطح بهداشت عمومي در شرايط 
توان انتظار داشت كه ، مي)24( برنديمسر نابساماني به

ين باشد. سطح رضايت از زندگي در اين مناطق نسبتاً پاي
ي بين حمايت اجتماعي رابطهبررسي با هدف  مطالعهاين 

و خودكارآمدي با سطح سلامت روان و رضايت از 
  شد.شهر كرمانشاه انجام  نانينشهيحاشزندگي در 

  

  هامواد و روش
در دو محله  1394در تابستان  يمقطع مطالعه نيا

آباد و جعفرآباد) شهر كرمانشاه (دولت نينشهيبزرگ حاش
 15 يصورت گرفت. شرط ورود به مطالعه، داشتن سن بالا

سال در محله مورد نظر و  3سال، سابقه سكونت حداقل 
 يبود. جامعه آمار يمبتلانبودن به اختلالات حاد روان

سال بودند. حجم نمونه  15 ي، زنان و مردان بالامطالعه
نفر  384، 05/0برابر  q و pبا فرمول كوكران  لهيوسبه

 450بالابردن توان مطالعه، تعداد  يكه برا ديمحاسبه گرد
پرسشنامه كه  438 ت،يشد و درنها عيپرسشنامه توز

. گرفت قرار ليتحل يمبنا بودند، شده ليتكم يدرستبه
 بود؛ ياچندمرحله ياخوشه ،يريگنمونه روش

 13( نينشهيحاش محله 13 نيب از ابتدا در كه،صورتنيبد
 ،آبادحكمت ،آباددولت شم،يمحلات: باغ ابر شامل )خوشه
چغاگلان،  رزا،يچغام ،جعفرآباد، شاطرآباد ه،يصادق

شهرك  تا،يشهرك آناه ه،يچغاكبود، شهرك مهد
آباد خوشه (محلات دولت 2و شهرك نوكان،  نيالعابدنيز

انتخاب شد. سپس، به نسبت  يطور تصادفو جعفرآباد) به
هر محله  يهادو منطقه، تعداد نمونه نيا يتيحجم جمع

ها انتخاب نمونه ي. در مرحله بعد، براديمشخص گرد
از محلات، از شمال  كيعمل شد كه در هر  صورتنيبد
شد. سپس، با  منزل انتخاب نيهر محله، نخست يشرق

 آخر يو ال 31، 21، 11خانه  ،يمورد 10 يمساو يهافاصله
سال كه  15 ياز افراد بالا يكيانتخاب شدند. در هر مورد، 
مورد نظر بود، با  يارهايمع يدر منزل حضور داشت و دارا

آگاهانه وارد مطالعه شد. درصورت  تيكسب رضا
از منازل  يكياز منازل منتخب،  كيهر  نكردنيهمكار

  .ديگرد نيگزيبعد از خانه مورد نظر جا ايقبل 
شامل  مطالعه نيمورد استفاده در ا يابزارها

و چهار  يانهيو زم كياطلاعات دموگراف ستيلچك
شامل  كيدموگراف ستيلاست. چك يپرسشنامه اصل

 تيوضع لات،يدرباره سن، جنس، تحص ييهاپرسش
  مزمن بود. يمارياشتغال و سابقه ب تيتأهل، وضع
 كه تصوري اجتماعي حمايت چندبعدي مقياس

تدوين شده و  1988و همكاران در سال  Zemenتوسط 
حمايت تصوري خانواده (چهار  ،ماده است 12شامل 

ماده)، دوستان (چهار ماده) و ديگران مهم را (چهار 
در يك مقياس  هاهي. گو)25( كنديم يريگماده)، اندازه

= كاملاً 5= كاملاً مخالفم تا 1رت (از نوع ليك اينهيگز 5
 شوند كه حداكثر و حداقل نمره بينموافقم) سنجش مي

متغير است. نمره بالا بيانگر حمايت اجتماعي  60صفر تا
عاملي  در بررسي ساختار. باشديتصوري بالاتر فرد م

حمايت  مقياس در پروماكس چرخش روش با اكتشافي
 و خانواده عامل (دوستان، سه تصوري، اجتماعي

دست آمد كه اين سه عامل با يكديگر ديگران) به
 .)25(درصد واريانس مقياس را تبيين كردند  48/70

 يبرا كرونباخ يآلفا بيدر مطالعه حاضر ضر ن،يهمچن
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  آمد.دست به 88/0ابزار برابر  نيا
 پرسشنامه ،يخودكارآمد يريگاندازه ابزار
 GSE-10(است  عمومي خودكارآمدي باورهاي

:General Self-efficacy Scale 1981) كه در سال 
). 26( شد ساخته Jeruselem و Schwarzتوسط 

 يعموم يخودكارآمد يباورها اسيمق يفارس شيرايو
 يآلفا بيضر كه شد ياعتبارسنج) 1385( يرجب توسط

). 26دست آمد (به درصد 83/0 برابر آن كرونباخ
 ي) آلفا1390در مطالعه شمس و همكاران ( ن،يهمچن

، و درصد 91/0 تا 81/0 نيب پرسشنامه نيكرونباخ ا
 درصد 91/0تا  81/0 نيب زيآن ن يدرون يهمسان بيضر

 هيگو 10 يدارا اسيمق ني). ا23است ( دهيگزارش گرد
است كه حداقل و  4تا  1 يبا دامنه يانهيچهارگز

 يبرا اسيمق نيخواهد بود. ا 40و  10حداكثر نمره آن 
 اي يزندگ يهايپس از دگرگون يسازگار ينيبشيپ

در هر مرحله  يزندگ ياز چگونگ ياهيهمچون نما
رفتار  يسازو دگرگون ينيبال يكارها يبرا يرشد
كرونباخ  يآلفا بيضر ني. همچن)26( روديكار مبه
  دست آمد.به 85/0ابزار در مطالعه حاضر برابر  نيا يبرا

رضايت از  استفاده از مقياسرضايت از زندگي با 
 )SWLS :Satisfaction with Life Scale( زندگي
 )27() 1985( همكارانو Diener شده توسط ساخته

اي همقياس پنج گوي كيپرسشنامه  ني. اشدسنجش 
 يادرجههر گويه روي طيف ليكرتي پنج كه باشديم
 هشدگذاري نمره= كاملاً موافقم) 5= كاملاً مخالفم تا 1(

(رضايت  5پرسشنامه از  يكل ي. دامنه ممكن نمرهاست
  .بود خواهد(رضايت بالا) در نوسان  35پايين) تا 

) 1389( يو اسكندر يواحد مطالعهابزار در  نيا
است. نتايج ضرايب آلفاي كرونباخ  شده ياعتبارسنج

SWLS قبولي برخوردار است. داد كه از پايايي قابل نشان
همبستگي بين مقياس  لهيوسزمان مقياس بهروايي هم

 سازمان زندگي از كيفيترضايت از زندگي، با پرسشنامه 

) World Health Organization: WHO( بهداشت جهاني
چهار زيرمقياس آن (شامل سلامت  نيشد و ب يبررس

اجتماعي و سلامت محيط)  رواني، سلامت جسماني، روابط
: بيترتهمبستگي معناداري وجود داشت (به SWLSو 
 يآلفا بيضر ن،يهمچن. )28() 46/0، 56/0، 49/0، 64/0

  .بود درصد 77/0 برابر حاضر مطالعه در ابزار نيا كرونباخ
آزمون  ،مطالعهچهارم پرسشنامه در اين  بخش

 Goldberg )General Healthاستانداردشده 

Questionnaire: GHQ-12( منظور سنجش سلامتبه 
ساده  يگذارنمره وهيبه ش يگذاررواني بود. نمره

نمره  جه،ياست و درنت 3، 2، 1صورت صفر، و به كرتيل
كمتر  يخواهد بود. نمره ريمتغ 36كلي فرد از صفر تا 

و  يعباد مطالعهبيانگر بهداشت رواني بهتر است. براساس 
پرسشنامه  ييايو پا ييمنظور روا) كه به1381همكاران (
GHQ-12 پرسشنامه با استفاده  نيا ييايصورت گرفت، پا
 جهيدرصد محاسبه شد. آنان نت 87كرونباخ  ياز آلفا

 يمناسب برا ييايپرسشنامه اعتبار و پا نيگرفتند كه ا
جوانان و اقشار گوناگون  نيدر ب يسنجش سلامت عموم

 يآلفا بيضر حاضر، مطالعه در. )29(در جامعه را دارد 
  .شد محاسبه درصد 67/0 برابر ابزار نيا يبرا كرونباخ
و  SPSS 18 يافزارهابا نرم يپس از گردآور هاداده

Amos يفيتوص يهاشدند. از آماره ليتحل و هيتجز 
 يهمبستگ( يليتحل يهامارهآ و) اريمع انحراف و نيانگي(م
  .شد استفاده) يساختار معادلات ريمس ليتحل و

  

  هايافته
نفر بودند كه  438كنندگان مشاركتدر اين تحقيق، 

را  يدرصد) از آنان را مردان و مابق 45نفر ( 197تعداد 
 سن اريو انحراف مع نيانگي. مدادند ليزنان تشك

دهندگان پاسخ شتريبود. ب 87/29±43/11دهندگان پاسخ
درصد)  9/37مجردان ( درصد) و 1/56را متأهلان (

  تيوضع درخصوص يفراوان نيشتريدادند. ب ليتشك
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 ي اصلي تحقيقرهايمتغآمار توصيفي و همبستگي پيرسون بين  :1جدول شماره 

 4 3 12ميانگين±انحراف معيار  يرهامتغ 
   *95/38±51/8 اجتماعي تصوريحمايت  1
   *22/27532/0±85/4  يكارآمدخود 2
41/13425/0421/0±67/3  رضايت از زندگي 3  *  
-511/0-58/15484/0±20/6  سلامت روان 4  532/0-  * 

ــدگان، ســطح تحص ــمشــاركت لاتيتحصــ ــد يليكنن  پلمي
 پلميـــد ريـــدرصـــد در ســـطح ز 41درصــد) بـــود.   6/31(

 لاتيتحصـــ زيـــدرصـــد ن 2/20بودنـــد.  كـــرده ليتحصـــ
بودنـد.   سـواد يب ـ زي ـدرصـد ن  1/7داشـتند و   پلمي ـبالاتر از د

ــاغل و  2/27 ــد شـ ــه 2/35درصـ ــد خانـ ــد. درصـ دار بودنـ
ــابقه ب  6/18 ــاريدرصــد س ــه در ا  يم ــتند ك ــزمن داش ــم  ني
ــم ــاريب ان،ي ــا  يم ــتيدرصــد، د 6/2فشــارخون ب ــا  اب  1/2ب

 نيشــتريدرصــد ب 9/0بــا  يقلبــ يهــايمــاريدرصــد و ب
  را به خود اختصاص دادند. يفراوان

زنان و مردان به  نيبود كه ب نيا انگريب tآزمون  جينتا
 ،يتصور ياجتماع تيحما يرهايلحاظ نمره متغ

 تفاوت روان، سلامت و يزندگ از تيرضا ،يكارآمدخود
  ). <05/0P( ندارد وجود يمعنادار

 كــه داد نشــان رســونيپ يهمبســتگ آزمــون جينتــا
ــ ــايمتغ نيب ــتحق ياصــل يره ــادار يهمبســتگ ق،ي  در يمعن

ــ يهمبســتگ عــدد نيشــتريب. دارد وجــود 01/0 ســطح  نيب
 روان ســلامت و يخودكارآمــد بــا ياجتمــاع تيــحما

  ).1 شماره(جدول  شد مشاهده
 تيـــ(حما پنهـــان ريـــمتغ چهـــار از ســـنجش مـــدل
ــاع ــور ياجتمــ ــدخود ،يتصــ ــا ،يكارآمــ از  تيرضــ
مشـــاهده قابـــل ريـــمتغ 12و ســـلامت روان) و  يزنـــدگ

)Observed Variablesهيـــاول جيشـــد. نتـــا لي) تشـــك 
   اريدهنــــده بــــرازش بســـ ـ مــــدل، نشــــان  يبررســــ

، N= (x2 438، 48( =57/101(آن بـــــــود: مناســـــــب 
001/0< P ،051/0 RMSEA=  97/0وCFI=.(  

 يبـــــرا شـــــدهيبارگـــــذار يفاكتورهـــــا همـــــه
ــانگرها ــر متغ  ينش ــه ب ــايقرارگرفت ــه  يره ــان ب ــغپنه  از ري

)LS-5 ) ــد ــادار بودن ــي)؛ P >001/0) معن ــهيا يعن ــه  نك هم
ــايمتغ ــه يره ــه يخــوبپنهــان ب ــورد  ينشــانگرها لهيوســب م

ــا  ــان بازنمــ ــده ييانتظارشــ ــزون شــ ــد. افــ ــراانــ  ن،يبــ
ــان ــهطورهم ــماره   ك ــدول ش ــاهده 1در ج ــ مش ــود،يم  ش

طــور دل ســنجش بــهپنهــان موجــود در مــ يرهــايهمــه متغ
  ).>01/0P( باشنديمهمبسته  يمعنادار
نهفته مدل، شاخص  يهاعامل اعتبار نييتع يبرا

اعتبار مركب  وكرونباخ)  ي(آلفا يدرون ياعتبار همسان
 و كرونباخ يآلفا بيراض، 2 شماره جدول. شدمحاسبه 
 مطالعهمكنون  يهاعامل يبرا را مركب اعتبار شاخص
  .)2(جدول شماره  دهدينشان م

 رياز متغ ميمستق ريمس بي: ضريساختار مدل
 :ياز زندگ تي) به سنجه (رضاتيكننده (حماينيبشيپ

001/0P<، 42/0 β=001/0سلامت روان:  وP<،  
48/0-β=( مدل  در معنادار بود. ،يانجيم ريمتغ ابيدر غ
برازش  يهاشاخص ي)، بررس1(مدل  مطالعه يشنهاديپ

 يارتقا ياز برازش نسبتاً خوب مدل بود؛ اما برا يحاك
  اصلاح يهابرازش، شاخص ييكوين يهاشاخص
  نشان جي). نتا2كار گرفته شدند (مدل مدل به

 
  پنهان يهاعامل يو اعتبار مركب برا يدرون يهمگون اعتبار ريمقاد :2 شماره جدول

سؤال  عامل كرونباختعداد  وضعيت اعتبار مركبآلفاي
 مطلوب 0/79 577/0 زندگي از رضايت

 مطلوب 0/84 120/80  روان سلامت
 مطلوب 100/850/85  خودكارآمدي

 مطلوب 120/880/88  اجتماعي حمايت
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  مدل برازش يهاشاخص يبررس :3 شماره جدول
  X2 df RMSEA CFI GFI AGFI SRMR NFI TLI AIC ECVI 

94/0 93/0  52/0 92/0 94/0 95/0 065/0 49  71/138  1مدل   71/196  45/0  
96/0 94/0  04/0 94/0 96/0 97/0 051/0 48  57/101  2مدل   57/161  37/0  

داشت (جدول  يدادند كه مدل دوم، برازش خوب
 سهيمقا گريكديبا  2و  1مدل  كهي). هنگام3شماره 

، در كنار )∆P ،14/37=)438=n، 1(2 x>01/0( شوديم
از برازش  2مدل  دهدينشان م ،AICتر بودن كوچك

 نيعنوان بهتربه 2مدل  ن،يبرخوردار است؛ بنابرا يبهتر
  ).1(نمودار شماره  ديمدل انتخاب گرد

با استفاده از  يخودكارآمد يانجيم ريتأث يمعنادار
 مورد Amosافزار آزمون بوت استرپ با كمك نرم

 ينفر 5000نمونه بوت استرپ  كيگرفت ( قرار يبررس

 نيبوت استرپ ا كرديدر رو يشد). اصل اساس نييتع
نرمال  عيتوز ميرمستقيغ راتيتأث ياست كه برآوردها

كردند كه  شنهادي) پ2004و همكاران ( Kongندارند. 
 يرا برا نانيدامنه اطم نيترقيدق روش بوت استرپ

 استرپ بوت. )30( كنديفراهم م ميرمستقيغ راتيتأث
 عنوان مثالبه( نمونه يتعداد آن در كه است يروش

با  يتصادف يريگبه روش نمونه ،ي) از داده اصل5000
در  ميرمستقيسپس اثر غ شود،يانتخاب م يگذاريجا
  5000مطالعه،  نيا . درشوديم محاسبه هانمونهاز  كيهر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  )438( تعداد  مطالعهمدل ساختاري  :1نمودار شماره 
. متغير رضايت از زندگي استپرسشنامه)  6- 10 سؤالات( 2پرسشنامه) و فاكتور  1- 5 سؤالات( 1توضيح: خودكارآمدي شامل فاكتور 

 2) و فاكتور 1- 6 سؤالات( 1روان نيز شامل فاكتور  . متغير سلامتاستپرسشنامه  سؤالاتباشد كه هر فاكتور، يكي از فاكتور مي 5شامل 
  .باشدپرسشنامه) مي 7- 12 سؤالات(

39/0- 
 2فاكتور

 1فاكتور

E14 

 دوستان
53/0  

حمايت
اجتماعي 
  تصوري

  خانواده

 ديگران مهم

73/0 

76/0 

 خودكارآمدي

81/0  

39/0 

67/0 

42/0-  

83/0 

39/0-  

E15 

32/0 

رضايت از
  زندگي

 4فاكتور  3فاكتور 5فاكتور  2فاكتور 1فاكتور

31/0  72/0 78/0 76/0 
73/0 

  

 سلامت روان

 2فاكتور  1فاكتور

79/0  69/0  
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  درصد 95داري يمعنيرمستقيم در سطح غيرات ضرايب استاندارد تأث :4جدول شماره 
  برآورد  يرهاي مدلمس

CI 95 درصد  
  بيشترين  كمترين

-26/0 سلامت روان          يكارآمدخود           حمايت اجتماعي تصوري   38/0-  15/0-  
22/0 رضايت از زندگي        يكارآمدخود            حمايت اجتماعي تصوري  11/0  33/0  

) انتخاب =438N( مطالعه ياصل يهانمونه از داده
و دامنه  ميرمستقيغ راتي، تأث4. جدول شماره ديگرد
 كهطور. هماندهديها را نشان مدرصد آن 95 نانياطم

 ياجتماع تيمشاهده است، حماقابل 3در جدول شماره 
از  تيبر رضا يمعنادار ميرمستقيغ راتيتأث يتصور
اعمال  يخودكارآمد لهيوسو سلامت روان به يزندگ

  .دينمايم
  

  بحث
 ياجتماع تيحما رابطه سنجش هدف با قيتحق نيا

نقش  يو بررس يزندگ از تيرضا و روان سلامت با
رابطه، در محلات  نيدر ا يخود كارآمد يانجيم

 ليتحل جيشهر كرمانشاه، انجام شد. نتا نينشهيحاش
 يمثبت يهمبستگ ،ياجتماع تينشان داد كه حما يهمبستگ
با مشكلات  يمعكوس يو همبستگ ياز زندگ تيبا رضا

 قاتيتحق جيهمسو با نتا هاافتهي نيسلامت روان دارد. ا
Aquino 1996همكاران ( و ،(Sarriera  و همكاران

)2015 ،(Heintzelman و ) و 2015همكاران (Kong و 
 تيحما نيب يمعنادار رابطه به كه بود) 2015همكاران (

 دست روان سلامت و يزندگ از تيرضا با ياجتماع
عنوان به اجتماعي حمايت درواقع،). 30- 34( بودند افتهي
 رويارويي براي ايمقابله نيروهاي ترينقوي از يكي

 شرايطبا  مواجهه زمان در افراد آسان و آميزموفقيت
از  ياريشدن بسسبب آسان كه شده شناخته زاتنش

. )35- 37( شوديدر افراد م هابيمشكلات و كاهش آس
 در ياجتماع تيحما كه اندداده نشان هامطالعه ن،يهمچن
 مشكلات بروز و زندگي زايتنش عوامل كنترل
 تنش كاهش افراد، شناخت تقويت رواني، و جسمي

 زندگي كيفيت بهبود و بقا ميزان افزايش شده، تجربه
  .)35،38،39(نقش مثبت دارد  افراد

 ياجتماع تيحما نيب يدرخصوص همبستگ جينتا
رابطه مثبت و معنادار  كياز  يحاك زين يو خودكارآمد

 يشتريب ياجتماع تيكه حما يافراد گر،يدعبارتبود؛ به
 يبالاتر ياند، از خودكارآمدادراك نموده گرانياز د

و  ياحيمطالعات ر جيبا نتا افتهي نيبرخوردار هستند. ا
) همسو 2005( يپور رودسر ي) و بخش2011همكاران (

  .)41،40است (
 ينشان داد كه خودكارآمد مطالعه جينتا ن،يهمچن
و  ياز زندگ تيو رضا ياجتماع تيحما نيدر رابطه ب

 نينشهيسلامت روان در ساكنان محلات حاش نيهمچن
 يزمان ياجتماع تيحما نكهيا يعنيدارد؛  يانجينقش م

و كاهش  ياز زندگ تيرضا شيمنجر به افزا توانديم
بالا  يخودكارآمد زانيشود كه م يروان يهابيآس

صادق است؛  زين هيقض نيعكس ا ن،يباشد. همچن
 سبب يزمان ياجتماع تيكه، نبود حماصورتنيبد

 يروان يهابيآس شيو افزا ياز زندگ تيكاهش رضا
ها بر مطالعهباشد.  نييپا يكه سطح خودكارآمد شوديم

توافق  ياز زندگ تيرضا يبرا ياجتماع تيحما تياهم
 فايرابطه ا نيدر ا يكه خودكارآمد ينظر دارند؛ اما نقش

تاكنون كمتر مورد توجه قرار گرفته است. در  كند،يم
به نقش  زي) ن2009رابطه فولادوند و همكاران ( نيا
 تيحما نيدر رابطه ب يليتحص يخودكارآمد يانجيم

 افتنديدست  انيدانشجو نيو سلامت روان در ب ياجتماع
  .)42(دارد  يحاضر همخوان مطالعه جيكه با نتا

 عنوانبه را ياجتماع تيحما ،يانجيم اثر مدل
 لهيوسبه قيتحق نيا(در  ميرمستقيغ طوربه كه رييمتغ
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 نظر در گذارد،يم اثر سلامت بر )خودكارآمدي
 ياجتماع ارتباطات يانجيم اثر مدل براساس .رديگيم
 ف،يتكل انجام مثبت تيتقو لهيوسبه ميرمستقيطور غبه

 ايمشاهده رييادگي و ينيجانش تجارب كردنفراهم
 براي ييهافرصت كردنفراهم نقش، يريالگوگ لهيوسبه
 و كنارآمدن راهبردهاي آموزش ياجتماع هايسهيمقا
 مثبت ريتفس اش،ييتوانا درباره فرد مثبت ريتفس
 لهيوسبه يشناخت بازسازي قيتشو و يجانيه يختگيبرانگ
  ).43-46( گذارديم اثر سلامت بر ،يمشاركت ييراهنما
گرفت كه  جهينت توانيم مطالعه جيتوجه به نتا با

 تيو رضا ياجتماع تيحما نيدر رابطه ب يخودكارآمد
 ن،يدارد؛ بنابرا يانجيو سلامت روان، نقش م ياز زندگ

نقش  انيشناسان و متصدكه روان شوديم شنهاديپ
را در سلامت روان در نظر داشته باشند.  يخودكارآمد

و آموزش را  رييتغ تيقابل يخودكارآمد گر،يد ياز سو
سطح  يبا مداخلات روان تواننديشناسان ماندارد كه رو

  آن را ارتقا دهند.
 نيا يهاتيمطالعه از جمله محدود بودنيمقطع

 ،يانجياز مفروضات مدل م يكي. باشديم مطالعه
 يانجيم يرهايمستقل با متغ ريمتغ نيب يوجود رابطه عل

رابطه  توانينم يو وابسته است كه در مطالعات مقطع
در  يانجيمدل م ريتفس ن،يرا آزمون كرد؛ بنابرا يتيعل

 رد؛يصورت گ اطيبا احت ديبا يمطالعات مقطع

 يروابط عل يقطع دييتأ يبرا شوديم شنهاديپ جه،يدرنت
 نگرندهيآ يهااز روش ،يدر مطالعات آت رهايمتغ نيب

 بودنيبا توجه به خودگزارش ن،ياستفاده شود. همچن
دست آمده به جيمطالعه، ممكن است نتا نيا يهاداده

فرد در زمان  يطيو مح يروان طيشرا ريتحت تأث
با وجود  ييقرار گرفته باشد. از سو ييپاسخگو
نقطه قوت دارد. اول  نيمطالعه چند نيا ها،تيمحدود

در رابطه  يآزمون نقش خودكارآمد لهيوسبه نكهيا
و سلامت  ياز زندگ تيبا رضا ياجتماع تيحما نيب

محققان قرار  اريرا در اخت يتجرب يروان، چارچوب
روابط  نييمحققان در تب نشيو به گسترش ب دهديم
ساكنان  نيدر ب مطالعهمورد  يرهايمتغ نيب دهيچيپ

 ن،ي. همچنكنديكمك م يررسميغ يهاگاهسكونت
 ييعنوان راهنمابه توانديم مطالعه يشنهاديمدل پ

مداخلات  توانيگونه مموضوع باشد كه چ نيا يبرا
افراد  يستيبهز شيافزا يمثبت را برا يشناسروان

 .كار گرفتبه
  

  سپاسگزاري
 تيواسطه حماكرمانشاه به يدانشگاه علوم پزشك از

كه  يو همه پرسشگران 95081طرح به شماره  نياز ا يمال
رساندند،  ياريها داده يرا در انجام گردآور قيگروه تحق

  .شوديم يكمال تشكر و قدردان
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