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ABSTRACT
Introduction and purpose: Being in sensitive academic conditions often 
affects students' mental and physical health. This study aimed to model social 
adequacy using resilience medicated by academic adjustment among the students 
of Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  
Methods: The statistical population of this descriptive-correlational study 
consisted of all students studying at Mazandaran University of Medical 
Sciences in the academic year of 2019-20. A total of 320 students were 
selected using the stratified sampling method. Data were collected using the 
Flanner Social Adequacy Questionnaire (1990), Connor-Davidson Resilience 
scale (2003), as well as Baker and Siryk Academic Adjustment Questionnaire 
(1989). The obtained data were analyzed using Pearson correlation coefficient 
and path analysis in SPSS (version 24) and Lisrel (version 8.80) software. 
Results: The results of path analysis showed that resilience had a direct effect 
on academic adjustment (ß=0.33, P<0.001) and social adequacy (ß=0.15, 
P<0.001); moreover, academic adjustment had a direct effect on social 
adequacy (ß=0.28, P<0.001). Furthermore, academic adjustment played a 
mediating role in the relationship between resilience and social adequacy.
Conclusion: It can be concluded that the social adequacy model using resilience 
mediated by the academic adjustment among the students of Mazandaran 
University of Medical Sciences fitted the data well. Considering the role of 
resilience in increasing academic adjustment and social adequacy, it is of 
importance to create positive beliefs in health and inform people about the 
impacts of resilience. 
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مقاله پژوهشی 	

مدل‌یابی کفایت اجتماعی از روی تاب‎آوری با میانجی‎گری سازگاری
تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

مقدمه و هدف: قرار گرفتن در شرایط حساس دانشگاهی غالباً سلامت روانی و جسمی دانشجویان را 
تحت تأثیر قرار می‎دهد. هدف پژوهش حاضر مدل‌یابی کفایت اجتماعی از روی تاب‎آوری با میانجی‎گری 

سازگاری تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود. 
دانشجویان  تمام  را  پژوهش  آماري  جامعه  بود.  توصیفی-همبستگی  پژوهش  این  روش  کار:  روش 
با استفاده  در حال تحصیل دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال تحصیلی 99-1398 تشکیل دادند. 
داده‌ها  برای جمع‌آوری  انتخاب شدند.  نفر   320 به حجم  نمونه‌ای  نسبتی  طبقه‎ای  نمونه‎گیری  از روش 
سازگاری  و   )2003( دیویدسون  و  کانر  تاب‌آوری   ،)1990( فلنر  اجتماعی  کفایت  پرسش‌نامه‎های  از 
تحصیلی بیکر و سریاک )1989( استفاده شد. برای بررسی داده‌ها از روش ضریب همبستگی پیرسون و 

مدل تحلیل مسیر و نرم‌افزارهای SPSS نسخه 24 و Lisrel نسخه 8/80 بهره گرفته شد. 
 ،ß=0/33( یافته‌ها: نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد تاب‌آوری اثر مستقیمی بر سازگاری تحصیلی
مستقیمی  اثر  تحصیلی  سازگاری  همچنین  دارد.   )P>0/001  ،ß=0/15( اجتماعی  کفایت  و   )P>0/001
کفایت  و  تاب‌آوری  بین  رابطه  در  تحصیلی  سازگاری  دارد.   )P>0/001  ،ß=0/28( اجتماعی  کفایت  بر 

اجتماعی نقش میانجی داشت. 
دانشجویان  میانجی‎گری سازگاری تحصیلی  با  تاب‎آوری  از روی  اجتماعی  نتيجه‌گيري: مدل کفایت 
افزایش سازگاری  تاب‌آوری در  نقش  به  با توجه  برازش مطلوبی دارد.  مازندران  دانشگاه علوم پزشکی 
تحصیلی و کفایت اجتماعی، ایجاد باورهای مثبت در زمینه سلامت و نیز آگاه‌سازی افراد ازآثار تاب‎آوری 

اهمیت می‌یابد.
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ملیحه طالبی امرئی۱
نسترن شریفی2*
افسانه طاهری۲

11 رودهن، . واحد  روان‌شناسی،  گروه  دکتری،  دانشجوی 
دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران

22 دانشگاه . رودهن،  واحد  روان‌شناسی،  گروه  استادیار، 
آزاد اسلامی، رودهن، ایران

روان‌شناسی،  گروه  شریفی،  نسترن  مسئول:  نویسنده   *
واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران 

Email: Nastaran_shrf@yahoo.com

تاریخ دریافت: 1400/04/12
تاریخ پذیرش: 1400/05/31

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکید‌ه

 استناد‌: طالبی امرئی، ملیحه؛ شریفی، نسترن؛ طاهری، افسانه. مدل‌یابی کفایت اجتماعی از روی تاب‎آوری با میانجی‎گری سازگاری تحصیلی دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، زمستان 1400؛7)4(: 65-74.

مقدمه

و هیجان‌هاي خاص این دوره توأم است و عملکرد، بازدهی، سلامت قرار گرفتن در شرایط حساس دانشگاهی غالباً با فشارها، نگرانی‌ها 
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روانی و جسمی دانشجویان را تحت تأثیر قرار می‎دهد. با توجه به 
تشدید سطوح استرس در دوره تحصیلات دانشگاهی می‎توان انتظار 
داشت درصدي از دانشجویان به‌خصوص زنان دانشجویی که سطوح 
بیشتری از آسیب‎پذیري را دارند، در معرض خطر ابتلا به بیماری‎هاي 
روانی خاص قرار ‎گیرند ]1[. در بهداشت رواني اكتساب توانايي‎ها 
براي طي كردن مسير رشد الزامي است و کفایت اجتماعی، قرارگیری 
اجتماعی،  کفایت  از  منظور   .]2[ می‎سازد  ممکن  را  مسیر  این  در 
قدرت برقراری تعامل اجتماعی است و توانايي عملكرد انسان در 
یعنی کسب  اجتماعي  مسئوليت‎پذيري  و  استقلال شخصي  اجراي 
مهارت‎ها، توانایی‎ها و ظرفیت‎هایی که شامل مهارت‎های شناختی، 
انگیزشی  آمایه‎های  و  هیجانی  کفایت  اجتماعی،  مهارت‎های 
و  اطلاعات  شامل  اجتماعی  کفایت  دیگر،  عبارت  به   .]3[ است 
مهارت‎هایی است که موجب توانایی فرد در انجام وظایف شغلی و 

تبادلات روزمره زندگی می‎شود ]4[.
شناسایی  پژوهش،  این  در  بررسی‌شده  متغیرهای  دیگر  از 
پيامدهاي  زمينه  اين  در  كمبود  که  است  سازگاری  ویژگی‎های 
زيان‎باري ازجمله ناهنجاري‎ها، احساس ناامني، مشكلات شخصيتي، 
عاطفي و اختلالات رفتاري و بزهكاري را به دنبال دارد. سازگاري 
مفهومي عام است و به همه راهبردهايي گفته مي‌شود كه فرد براي 
اداره كردن موقعيت‌هاي استرس‌زاي زندگي شامل تهديدهاي واقعي 
معتقدند  همکاران  و   Roeser.]6-5[ مي‌برد  كار  به  غيرواقعي  يا 
دارند، ‌احتمالاً  مشکل  تحصيلي  سازگاري  در  كه  دانشجویانی 
نيز دچار مشكل خواهند شد ]7[. سازگاری  ابعاد زندگي  در ساير 
در  تحصیلی  سازگاری  چراکه  است؛  مقدم  اجتماعی  کفایت  بر 
مدرسه و دانشگاه متفاوت است و تعاملات دانش‌آموزان در دوران 
سازگاری  دانشگاه  دوران  در  ولی  دارد،  انفعالی  حالت  دبیرستان 
بیشتر عمل‌گرایی است. از این جهت می‌توانیم بگوییم که سازگاری 

تحصیلی بر کفایت اجتماعی مقدم است.
انسان‎ها  تاب‌آوری  می‌رسد  به‌نظر  نظری،  منطق  اساس  بر 
می‎تواند بر سلامت روان آن‌ها مؤثر باشد. از سوی دیگر، تاب‌آوری 

)Resilience( ازجمله متغیرهای مورد توجه روان‌شناسان مثبت‌نگر 
قابل  فراگیر  و  مثبت  سازگاری  پویا،  فرایندی  به‌عنوان  که  است 
تاب‌آوری   .]8[ می‎شود  تعریف  طاقت‌فرسا  شرایط  در  توجه 
چالش‎های  برابر  در  مقاومت  و  پایداری  توانایی  از:  است  عبارت 
انطباق  پویایی است که  فرایندهای  درهم‌شکننده زندگی و شامل 
در   .]9[ می‎آورد  وجود  به  را  منفی  و  مهم  رویدادهای  با  مثبت 
زمينه تاب‌آوری مطالعات بسياري انجام شده است، اما ارتباط آن 
كمتر  دانشجويان  تحصیلی  سازگاری  و  اجتماعی  کفایت  متغير  با 
مورد توجه بوده است. از سوی دیگر، دانشجویان تاب‌آور به‌خوبی 
تحصیلی  اهداف  راستای  در  و  کنند  گذر  مشکلات  از  می‎توانند 
می‎رود  انتظار  بنابراین،  ]10[؛  بردارند  سازنده  قدم‎های  موفقیت  و 
تاب‌آوری به سازگاری تحصیلی و به دنبال آن به عملکرد تحصیلی 
در  متعددی  چالش‎های  با  که  کند  دانشجویانی کمک  مطلوب‎تر 

دوره تحصیلات دانشگاهی مواجه هستند. 
هدف این پژوهش تعیین برازش مدل‎ کفایت اجتماعی از روی 
دانشجویان  بین  در  میانجی‎گری سازگاری تحصیلی  با  تاب‎آوری 
است. با توجه به نقش محوری دانشجویان در گسترش رفتارهای 
اساس مطالعات رستگار  بر  و  ‎ارتقادهنده سلامت در سطح جامعه 
ارتقای سبک زندگی  راستای  پژوهش در  این  نتایج  و همکاران، 
An� و Anasuri 11[. همچنین با توجه به نتایج ]مؤثر خواهد بود] 

حاضر  مطالعه  از  حاصل  اطلاعات  علمی،  ارزش  نظر  از   thony

و  اساتید  جامعه،  تربیت  و  تعلیم  دستگاه  تاب‎آوری  ارتقای  برای 
و   Haktanir پژوهش  نتایج  بر  بنا   .]22[ بود  خواهد  مفید  والدین 
همکاران تاب‌آوری به‌عنوان نوعی بینش روان‌شناختی، سازگاری 
تحصیلی را در ذهن افراد امیدبخش معنا می‎کند و درنتیجه احساس 
به  توجه  با  همچنین   .]28[ می‎کند   تسهیل  را  تحصیلی  سازگاری 
سازوکار  نوعی  به‌عنوان  تاب‌آوری  یاراللهی  و  مرتضوی  نتایج 
دفاعی در نظر گرفته می‌شود و افراد را برای پایداری در مواجهه 
با سختی و بهبود سلامت روان توانا می‌سازد و در افزایش کفایت 
اجتماعی مؤثر است ]14[. هدف پژوهش حاضر مدل‌یابی کفایت 
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تحصیلی  سازگاری  میانجی‎گری  با  تاب‎آوری  روی  از  اجتماعی 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود.

روش کار

جامعه، نمونه و روش نمونه‌گیری
آماری  جامعه  بود.  توصیفی-همبستگی  نوع  از  پژوهش  این 
علوم  دانشگاه  در  تحصیل  حال  در  دانشجویان  تمام  پژوهش  این 
و   1397-98 تحصیلی  سال  دوم  نیم‌سال  در  مازندران  پزشکی 
حجم  برآورد  برای  بودند.   1398-99 تحصیلی  سال  اول  نیم‌سال 
همبستگی  پژوهش  یک  پژوهش  این  اینکه  دلیل  به  آماری  نمونه 
زندگی  سبک  متغیر  سه  روی  از  می‌خواهد  پژوهشگر  و  است 
ارتقادهنده سلامت، تاب‌آوری و سازگاری تحصیلی متغیر کفایت 
 40 است  گفته ‌شده  منابع  از  بسیاری  در  کنیم،  تبیین  را  اجتماعی 
نفر به‌ازای هر متغیر کافی است ]15[، اما به دلیل اینکه پژوهشگر 
منابع  از  بسیاری  در  دهد،  انجام  تأییدی  عاملی  تحلیل  می‌خواهد 
گفته شده است به ازای هر سؤال پرسش‌نامه حدود 10 نفر انتخاب 
شود و معمولاً حداکثر حجم نمونه 300 نفر است. پژوهشگر برای 
اطمینان از تکمیل پرسش‌نامه‌ها به اندازه کافی 320 نمونه انتخاب 
دانشکده‌های  در  جنسیت،  نظر  از  آماری  جامعه  تنوع  برای  کرد. 
طبقه‎ای  نمونه‎گیری  روش  به  نمونه‎گیری  دانشکده(   6( مختلف 
انتخاب  نمونه  به‌عنوان  دانشجویان  از  نفر   320 و  شد  انجام  نسبتی 
شدند. ملاک‌های ورود شامل دامنه سنی بين 20 تا 40 سال، نداشتن 
اختلالات شخصيت و روان‌پريشي و عدم سوء مصرف مواد بود. 
تمامی سؤالات  به  پاسخ‌گویی  نیز عدم  پژوهش  از  ملاک خروج 

پرسش‌نامه‌ها بود.
از اطلاعات خصوصی، شخصی و اطمینان  به‌منظور محافظت 
از محرمانه بودن اطلاعات، بر ذکر نکردن اسم و مشخصات دقیق 
در پرسش‌نامه تأکید شد. همچنین به آزمودنی‌ها گفته شد اطلاعات 
نتایج  تمایل  صورت  در  و  شد  خواهد  تفسیر  گروهی  به‌صورت 

اثر  از  جلوگیری  برای  می‌شود.  اعلام  آن‌ها  به  متعاقباً  پژوهش 
پرسش‌نامه‎ها  شرکت‌کننده،  افراد  خستگی  تعدیل  و  تأخر  تقدم، 
و  گرفت  قرار  شرکت‌کنندگان  اختیار  در  تصادفی  به‌صورت 
درباره اینکه شرکت در طرح هیچ‌گونه بار مالی برای آنان نخواهد 
برای  پژوهش  حین  شرکت‎کنندگان  شد.  داده  اطمینان  داشت، 
شرکت‌کنندگان  همکاری  از  خاتمه  در  و  بودند  آزاد  انصراف 
که  پرسش‌نامه‎هایی  پرسش‌نامه‎ها،  تکمیل  از  پس  شد.  قدردانی 
پاسخ‎های ناقص داشتند یا پرسش‌نامه‎های بدون جواب از مطالعه 
ترتیبی  کد  یک  پرسش‌نامه  هر  به  مرحله  این  در  شدند.  خارج 
نرم‌افزار  در  پرسش‌نامه‎ها  از  حاصل  داده‎های  و  یافت  اختصاص 

Excel وارد شد. 

پرسش‌نامه کفایت اجتماعی
فلنر در سال 1990 پرسش‌نامه کفایت اجتماعی را طراحی و 
تدوین کرد. این پرسش‌نامه 47 سؤال دارد و شامل 4 مؤلفه عامل 
عامل  انتظارات،  و  انگیزش  آمایه‎های  عامل  رفتاری،  مهارت‌های 
مهارت‎های شناختی و عامل کفایت هیجانی است. در پرسش‌نامه 
)کاملًا  لیکرتی  گزینه‌ای   7 طیف  در  سؤال  هر  اجتماعی  کفایت 
که  صورتی  در  می‌شود.  داده  پاسخ  مخالفم(  کاملًا  تا  موافقم 
نمرات پرسش‌نامه بین 47 تا 109 باشد، میزان کفایت اجتماعی در 
جامعه نامطلوب است. در صورتی که نمرات پرسش‌نامه بین 110 
تا 220 باشد، میزان کفایت اجتماعی در حد نسبتاً مطلوب است. 
در صورتی که نمرات بیشتر از 220 باشد، میزان کفایت اجتماعی 
در حد مطلوب است. در یک پژوهش ضریب آلفای به‌دست‌آمده 
پرسش‌نامه‎ها  مطالعه  این  در   .]15[ بود   0/84 پرسش‌نامه  این  از 
آلفای کرونباخ  اجرا شد و ضریب  دانشجویان  از  نفر   30 بین  در 
ارزیابی  هدف  با  پرسش‌نامه‎ها  کل  برای  و  حیطه  هر  تفکیک  به 
همسانی درونی سؤالات محاسبه شد. نتایج حاصل از پایایی برای 
پایایی  از  سؤالات کفایت اجتماعی 0/89 محاسبه شد که حاکی 
قابل قبول آن بود ]16[. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه در 
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پژوهش حاضر 0/82 به دست آمد. 

پرسش‌نامه تاب‌آوری کانر و دیویدسون
پرسش‌نامه تاب‎آوری استفاده‌شده در این پژوهش را کانر‎ و 
شامل  پرسش‌نامه  این  طراحی کردند.   2003 سال  در  دیویدسون 
25 سؤال است که سازه تاب‌آوری را در افراد مختلف می‌سنجد. 
موافقم=  )کاملًا  درجه‌ای  پنج  لیکرت  نوع  از  پاسخگویی  طیف 
از  دامنه‏ای  پرسش‌نامه  کلی  امتیاز  است.   )0 مخالفم=  کاملًا  تا   4
باشد،  بیشتر  پرسش‌نامه  این  در  فرد  امتیاز  است. هرچه   100 تا   0
این  برش  نقطه  است.  فرد  بیشتر  تاب‌آوری  میزان  نشان‌دهنده 
تاب‌آوری  نشان‌دهنده   50 از  بیشتر  نمره  است.   50 پرسش‌نامه 
بیشتر و امتیاز کمتر از 50 نشان‌دهنده تاب‌آوری کمتر فرد است. 
بيگدلي و همکاران همساني دروني اين مقياس را بر اساس آلفاي 
كرونباخ 0/83 گزارش كردند ]17[. ضریب آلفای کرونباخ این 

پرسش‌نامه در پژوهش حاضر 0/80 به دست آمد.

پرسش‌نامه سازگاری تحصیلی
پرسش‌نامه سازگاری تحصیلی بیکر و سریاک در سال 1989 
پرسش‌نامه  از  خرده‌مقياسی  درواقع  پرسش‌نامه  این  شد.  طراحی 
دارد.  گويه   24 كه  است   )  SACQ( دانشگاه  با  سازگاري 
پرسش‌نامه بر اساس طیف 7 درجه‌ای لیکرت )کاملًا در مورد من 
صدق می‎کند= 7 تا اصلًا در مورد من صدق نمی‌کند= 1( تفسیر و 
نمره‎گذاری می‌شود. گویه‌های معکوس این پرسش‌نامه عبارت‌اند 
»کاملًا  به  )یعنی  از: 3، 4، 6، 8، 10، 12، 13، 15، 16، 20 و 22 
در مورد من صدق می‎کند« نمره 1 و به »اصلًا در مورد من صدق 
نمی‎کند« نمره 7 داده می‌شود(. برای محاسبه امتیاز کلی پرسش‌نامه، 
نمره همه گویه‌های پرسش‌نامه با هم جمع می‌شود. دامنه امتیاز این 
باشد،  بیشتر  امتیاز  هرچه  بود.  خواهد   168 تا   24 بین  پرسش‌نامه 
نشان‌دهنده سازگاري تحصيلي بیشتر خواهد بود و بالعکس ]18[. 
انجام  اروميه  دانشگاه  دانشجويان  روی  كه  پژوهشی  در  مكيائيلي 

پرسش‌نامه،  این  محتوایی  و  صوری  روایی  سنجش  ضمن  داد، 
ضريب آلفای كرونباخ را 0/84 به دست آورد ]19[. در پژوهش 
زارعی و همکاران، میزان ضریب آلفای کرونباخ برای سازگاری 
تحصیلی 0/94 به دست آمد و حاکی از اعتبار قابل قبول بود ]20[. 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر، 0/85 به 

دست آمد.
در پژوهش حاضر از روش‎های آمار توصیفی و آمار استنباطی 
از شاخص‎هایی همچون  بهره گرفته شد. در بخش آمار توصیفی 
و  داده‌ها  وضعیت  دادن  نشان  برای  استاندارد  انحراف  میانگین، 
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در بخش آمار استنباطی این 
مطالعه از روش مدل‌یابی و تحلیل مسیر برای ارزیابی مدل استفاده 
شد. در پژوهش حاضر از شاخص‌های مجذور کای، نسبت مجذور 
)GFI(،شاخص  برازش  نیکویی  شاخص  آزادی،  درجه  به  کای 
برازندگی  شاخص   ،)CFI( تطبیقی  برازندگی  شاخص   ،NNFI

RM�( تقریب  مجذورات  میانگین  خطای  ریشه  و   )IFI )افزایشی) 
ابتدا  داده‎ها  تجزیه‌وتحلیل  برای  ترتیب  بدین  شد.  استفاده   )SEA

داده‌های حاصل از پرسش‌نامه در نرم‌افزار Excel وارد شد. سپس 
برای ارائه آمار توصیفی، جداول توصیفی آمار توصیفی و بررسی 
همبستگی بین متغیرهای تحقیق از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 استفاده 
شد. درنهایت شاخص‌های مدل‌یابی برازش مدل به کمک نرم‎افزار 
لیزرل محاسبه شد. برای تمام فرضیه‎ها سطح معنی‌داری 0/05 در 

نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

بر اساس نتایج، 55/6 درصد از شرکت‌کنندگان دختر و 44/4 
درصد پسر بودند؛ لذا بیشترین فراوانی به دختران دانشجو اختصاص 
دارد. نتایج مربوط به آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 1 

ارائه شده است.
ضریب  از  پژوهش  متغیرهای  بین  رابطه  ارزیابی  به‌منظور 



70/ مدل‌یابی کفایت اجتماعی از روی تاب‌آوری با میانجی‌گری سازگاری تحصیلی دانشجویان

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1400، دوره 7، شماره 4، 65-74

کفایت اجتماعیسازگاری تحصیلیتاب‌آوریمتغیر

1تاب‌آوری

1**0/57سازگاری تحصیلی

1**0/60**0/59کفایت اجتماعی

P>0/01**

جدول 3: شاخص‎های برازندگی مدل تحلیل مسیر کلیجدول 2: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

جدول 4: برآوردهای ضرایب اثر مستقیم متغیر تاب‌آوری بر سازگاری تحصیلی )وابسته میانی( و کفایت اجتماعی )وابسته اصلی(

CFI NNFI RMSEA IFI GFI df X2 ‎شاخص‌ها

0/97 0/95 0/07 0/96 0/90 3 8/74 ضریب

همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین 
متغیرهای پژوهش در جدول 2 ارائه شده است.

به‌منظور شناخت بهتر روابط علیّ و نحوه تأثیرگذاری تاب‌آوری 
دیگر  و  تحصیلی  سازگاری  میانجی  نقش  با  اجتماعی  کفایت  بر 
پیامدهای احتمالی آن، از مدل تحلیل مسیر استفاده شد. شاخص‌های 

ارزیابی برازندگی کلی مدل در جدول 3 ارائه شده است.
با توجه به شاخص‌های ارزیابی برازندگی کلی مدل )جدول 3(، 
به‌ویژه نسبت مقدار مجذور خی دو به درجه آزادی برابر با 2/91، 
 IFI برابر با 0/85، شاخص GFI برابر با 0/90، شاخص CFI شاخص
برابر با 0/90، شاخص NNFI برابر با 0/90، شاخص RMSEA برابر 
با 0/07 و سایر شاخص‌ها، می‌توان گفت که مدل نهایی برازش خوبی 

مقدار احتمالفاصله اطمینانخطای معیارمقدار استانداردمقدار برآوردمسیر

0/360/330/086/040/001تاب‌آوری بر سازگاری تحصیلی

0/240/150/093/490/001تاب‌آوری بر کفایت اجتماعی

0/330/280/094/470/001سازگاری تحصیلی بر کفایت اجتماعی

دارد. برآوردهای ضرایب اثر مستقیم در جدول 4 ارائه شده است.
همان‌طور که جدول 4 نشان داده است، تاب‌آوری اثر مستقیمی 
اجتماعی  و کفایت   )P>0/001  ،ß=0/33( بر سازگاری تحصیلی
اثر  تحصیلی  سازگاری  همچنین  دارد.   )P>0/001  ،ß=0/15(
در  و  دارد   )P>0/001  ،ß=0/28( اجتماعی  کفایت  بر  مستقیمی 
داشت.  میانجی  نقش  اجتماعی  کفایت  و  تاب‌آوری  بین  رابطه 
به‌منظور بررسی سهم واسطه‌گری سازگاری تحصیلی در رابطه بین 
تاب‌آوری و کفایت اجتماعی از دستور بوت‌استراپ استفاده شد که 

نتایج آن در جدول 5 آورده شد.
تاب‌آوری  مستقیم  غیر  اثر  داد،  نشان   5 جدول  که  همان‌طور 
اثر  بنابراین،  )P=0/034(؛  بود   0/12 با  برابر  اجتماعی  کفایت  بر 
تاب‌آوری بر کفایت اجتماعی با میانجی‌گری سازگاری تحصیلی 
تأیید شد. نتایج الگوی مسیر اندازه‌گیری‌شده روابط بین تاب‌آوری، 
کفایت اجتماعی و سازگاری تحصیلی در شکل 1 ارائه شده است.

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینمتغیر

0/1840/635-127305218/9434/19کفایت اجتماعی

1910056/8118/40/3140/008تاب‌آوری

0/170/058-67143105/2113/93سازگاری تحصیلی

جدول 1: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش
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شکل1: الگوی مسیر مدل برازش‌شده روابط بین تاب‌آوری، کفایت اجتماعی و 
سازگاری تحصیلی با برآورد ضرایب استاندارد

جدول 5: برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت‌استراپ

مقدار احتمال حد پایین حد بالا مقدار استاندارد مقدار برآورد متغیر
متغیر ملاک متغیر واسطه متغیر پیش‌بین

0/049 0/006 0/078 0/080 0/097 کفایت اجتماعی سازگاری تحصیلی تاب‌آوری

بحث و نتیجه‌گیری

روی  از  اجتماعی  کفایت  مدل‌یابی  حاضر  پژوهش  هدف 
تاب‎آوری با میانجی‎گری سازگاری تحصیلی دانشجویان دانشگاه 
نشان  مسیر  ضریب  از  حاصل  نتایج  بود.  مازندران  پزشکی  علوم 
تحصیلی وجود  و سازگاری  تاب‌آوری  بین  معنی‎داری  رابطه  داد 
و حسینقلی  مطالعات صدوقی  نتایج  با  تحقیق  این  یافته‌های  دارد. 
 .]20،21[ است  همسو  داخلی  پژوهش‌های  بین  در  همکاران  و 
Ana� مطالعات  با  پژوهش  این  نتایج  خارجی،  مطالعات  بین   در 

 .]22،23[ بود  همسو  همکاران  و   de Paula و   Anthony و   suri

رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن   Miller و   Liran همچنین 
مثبت  رابطه  دانشجویان  تحصیلی  سازگاری  با  تاب‌آوری  که 
نشد.  یافت  نتیجه  این  با  ناهمسو  یافته   .]24[ دارد  معنادار 
که  کرد  اظهار  چنین  می‌توان  فوق  نتیجه  تبیین  با  ارتباط  در 
فرايندهاي  و  انسان  به  را  خود  توجه  انساني  علوم  كه  زماني  از 
بود  واضح  پر  علوم  اين  محققان  بر  كرد،  معطوف  انسان  ذهني 
دارد.  والایی  بسيار  جايگاه  او  حيات  در  انسان  تفكر  نقش  كه 

پيرامون  جهان  كنكاش  در  را  او  ديدگاه  يكفيت  انسان  تفكر  نوع 
حوزه  دو  شامل  ديدگاه  اين  مي‌دهد.  قرار  تغيير  دستخوش  خود 
و  خود  پيرامون  و  محيط  به  انسان  كه  ديدگاهي  كيي  مي‌شود؛ 
و جهان  به خود  انسان  كه  ديدگاهي  ديگري  و  دارد  آن  اتفاقاتي 
افراد  پویای  توان ذاتی و  ابعاد  فرا  به  درون خود دارد. تاب‌آوری 
در اصلاح و تعدیل سطح کنترل در پاسخ‌دهی به درخواست‌ها و 
دارد.  اشاره  منفی  پیشامدهای  و  نامطلوب  موقعیت‌های  مقتضیات 
افرادی توصیف می‌شوند  به‌عنوان  افراد تاب‌آور  به عبارت دیگر، 
هستند،  جرئت‎مند  دارند،  بالایی  اشتیاق  سطح  و  وسیع  علایق  که 
از نظر اجتماعی مهارت و بشاشیت دارند، فاقد یا دارای رفتارهای 
از نظر عاطفی آرام هستند، معنای فردی در  خودشکوفانه هستند، 
 .]25[ کنند  تعدیل  را  استرس‌زا  شرایط  می‌توانند  و  دارند  زندگی 
بین  معنی‎داری  رابطه  داد  نشان  مسیر  ضریب  از  حاصل  نتایج 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و کفایت اجتماعی وجود دارد. 
نتایج این یافته با مطالعات کامرانی‌راد و همکاران همسو بود ]26[. 
 Carstensen مطالعه  با  تحقیق  این  نتایج  خارجی  مطالعات  در 
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از ضریب  نتایج حاصل  همچنین   .]27[ بود  همسو   Klusmann و 
مسیر نشان داد رابطه معنی‎داری بین سازگاری تحصیلی و کفایت 
Hak�  اجتماعی وجود دارد. یافته‌های این تحقیق با نتایج مطالعات 

نتایج   .]15،28[ بود  و همکاران همسو   Fritz و  و همکاران   tanir

بین سازگاری  معنی‎داری  رابطه  داد  نشان  مسیر  از ضریب  حاصل 
با  تحقیق  این  یافته‌های  دارد.  وجود  اجتماعی  کفایت  و  تحصیلی 
نتایج مطالعات Lidström و همکاران و Sarkar و Banik همسو 
بود ]29،30[. بر اساس مبانی پژوهشی مطالعه‌ای ناهمسو دیده نشد. 
با  سازگار  دانشجویان  که  گفت  می‎توان  یافته  این  تبیین  در 
توجه به ویژگی‌هایی ازجمله داشتن انتظار از خویشتن در محدوده 
امکانات و توانایی‌ها، شناسایی اهداف زندگی و رویکرد واقع‌بینانه 
را  خود  توان  حد  در  و  مناسب  تحصیلی  اهداف  آن‎ها،  به  نسبت 
انتخاب می‌کنند و نهایت تلاش خود را برای رسیدن به این اهداف 
دست  به  را  موفقیت‌هایی  تحصیلی  زمینه  در  و  می‌گیرند  کار  به 
پزشکی  علوم  رشته‎های  دانشجویان  اینکه  به  توجه  با  می‌آورند. 
دارند،  تحصیل  به  فراوانی  اشتیاق  و  خوب  تحصیلی  عملکرد 
روشن است هم دختران و هم پسران در راستای عملکرد تحصیلی 
شدن  اجتماعی  فرایند  بنابراین،  می‌کنند؛  را  خود  تلاش  نهایت 
اجتماعی  کفایت  می‌رسد  نظر  به  پس  می‌کنند.  طی  سریع‌تر  را 

بیشتری داشته باشند. 
از طرف دیگر، سازگاری تحصیلی داشتن یک نگرش مثبت 
تلاش  علمی،  الزامات  تکمیل  تحصیلی،  اهداف  تعیین  به  نسبت 
موفقیت  کسب  و  تحصیلی  اهداف  به  دستیابی  برای  اثربخش 
تحصیلی است ]36-32[. امروزه سازگاری تحصیلی تنها بر پیشرفت 
تحصیلی دانشجویان تأکید نمی‌کند، بلکه مفهوم آن گسترش یافته و 
شامل انگیزه یادگیری، توانایی برنامه‌ریزی برای فعالیت‌های علمی، 
از  یادگیری، رضایت  و  امور آموزشی  در  پشتکار  تعهد،  احساس 
فضا و محیط آموزشی و مهارت‌های ارتباطی است؛ اگرچه اغلب 
برخی  برای  می‌گیرند،  خو  به‌سرعت  جدید  محیط  با  دانشجویان 
و  هیجانی  ناسازگاری‌های  و  استرس‌های شخصی  دوره گذر  این 

قدرت  همان  اجتماعی  کفایت  همچنین  دارد.  دنبال  به  تحصیلی 
برقراری تعامل اجتماعی است؛ یعنی کسب مهارت‎ها، توانایی‎ها و 
ظرفیت‌هایی که شامل مهارت‎های شناختی، مهارت‎های اجتماعی، 
دیگر،  عبارت  به  است.  انگیزشی  آمایه‎های  و  هیجانی  کفایت 
سبب  که  است  مهارت‌هایی  و  اطلاعات  شامل  اجتماعی  کفایت 
زندگی  روزمره  تبادلات  و  شغلی  وظایف  انجام  در  فرد  توانایی 
می‌شود؛ بنابراین، کفایت اجتماعی وابسته با سازگاری آموزشی و 
تحصیلی رابطه تنگاتنگی دارد. به عبارت دیگر، دانشجویان علوم 
پزشکی در بافت تحصیلی یاد می‌گیرند در آینده چگونه با بیماران 
برخورد مناسبی داشته باشند و رابطه همدلانه خود را تقویت کنند و 

بدین شکل به سمت کفایت اجتماعی گرایش پیدا می‌کنند. 
پژوهش  این  محدودیت  اولین  ابزار،  به  مربوط  محدودیت 
دیگری  جمع‌آوری  روش  هر  یا  پرسش‌نامه  چراکه  است؛ 
به علت محدودیت زمان و  را دارد.  محدودیت‌های خاص خود 
استفاده  روش  این  از  دانشجویان  همکاری  میزان  از  اطلاع  عدم 
انجام یک  برای  تحقیق  این  اعلام شد که  این موضوع  البته  شد. 
پروژه دانشگاهی است و منافع دیگري از آن متصور نیست. با این 
نسبت  را  خود  واقعی  نگرش  است  ممکن  پاسخ‌دهندگان  حال، 
و  صحت  از  اطمینان  علت  همین  به  و  نکنند  مطرح  سؤالات  به 
بر  پژوهشگر  سعی  اینکه  با  می‌شود.  کاسته  پاسخ‎ها  بودن  واقعی 
اساس  بر  دانشجویان  چون  ولی  بود،  نمونه‌ها  تصادفی  انتخاب 
از  برخی  عملًا  دادند،  پاسخ  پرسش‌نامه‌ها  به  داوطلبانه  و  تمایل 
نمونه‌های تصادفی حذف شدند. لذا برای تعمیم نتایج باید جانب 
پیشنهاد می‎شود  اول  به محدودیت  با توجه  احتیاط رعایت شود. 
در پژوهش‌های آتی علاوه بر پرسش‌نامه و روش خودگزارشی، 
نتایج  و  شود  استفاده  نیز  مصاحبه  مانند  دقیق‌تری  روش‌های  از 
به‌دست‌آمده با نتایج این پژوهش مقایسه شود. برگزاری مداخلات 
 )CBT( بر رفتارشناختی مبتنی  برنامه  قبیل  از  آموزش تاب‌آوری 
تاب‌آوری  افزایش  به‌منظور  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات  و 
می‌شود.  پیشنهاد  دانشجویان  برای  انفرادی  و  گروهی  به‌صورت 
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