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Abstract

The present research aimed to understand the mediating role of
self-efficacy in the relationship between social support resources
and depressive symptoms in university students in the city of
Tehran. The sample consisted of 333 students (162 female and
171 male) of Tehran and Amir Kabir Universities. The
instruments were as follows: Beck Depression Inventory
(BDI-I), Sherer Self-Efficacy Scale (SES), and The Social
Support Appraisals Scale (SS-A). Data was analyzed using
pearson correlation and path analyses. A causal model taken
from Haslam, Pakenham, and, Smith's model (2006) was tested
in this study. Results showed that the proposed model had
sufficient fitness with data of the research. Path analysis showed
that self-efficacy and peer support significantly affected
depressive symptoms directly. It was found out that family
support also had an affect, albeit indirectly. Self-efficacy had the
strongest effect on depressive symptoms. Thus Self-efficacy
may be considered as an important variable in the etiology of
depression. It seems that arly experiences of self-efficacy of
students depend heavily on parental and family support and
students with high self-efficacy seem to get involve more in
social relationships. In addition, students benefit from peers
support because they have common experiences and
characteristics. Therefore, peer support may be play a role in
reducing depression in students. Thus, interventions that help
improve self-efficacy and increase social support from
peers and the family can decrease and prevent depressive
symptoms in university students. Therefore presenting this kind
of interventions in the university environment may prove useful
and necessary.
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10. support -efficacy model

11. anticipated support
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1. Beck Depression Inventory (BDI)
2. internal consistency
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چکیده

این پژوهش با هدف مشخص کردن نقش واسطه​ای خودکارآمدی در رابطه بین منابع حمایت اجتماعی و علایم افسردگی در دانشجویان دانشگاه​های شهر تهران انجام شد. نمونه شامل 333 دانشجو (162 زن، 171 مرد) از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه​های تهران و امیر کبیر بودند. از دانشجویان خواسته​شد سه مقیاس افسردگی بک (I-BDI)، مقیاس خودکارآمدی شرر (SES) و مقیاس حمایت اجتماعی واکس (SS-A) را تکمیل نمایند. برای تجزیه و تحلیل داده​ها از روش همبستگی اسپیرمن و تحلیل مسیر استفاده شد. در این پژوهش یک مدل فرضی که برگرفته از مدل هاسلم، پاکنهام و اسمیت بود، مورد بررسی قرار گرفت. یافته​ها نشان​داد مدل پیشنهادی با داده​های پژوهش برازش مناسبی داشت. خودکارآمدی و حمایت اجتماعی از جانب دوستان به​طور مستقیم و حمایت خانواده به​طور غیرمستقیم بر علایم افسردگی دانشجویان اثرداشت. همچنین خودکارآمدی نقش واسطه​ای در رابطه حمایت اجتماعی و افسردگی و بیشترین تاثیر را بر علایم افسردگی دانشجویان داشت. بنابراین نتایج پژوهش نشان​داد خودکارآمدی متغیری بسیار مهم در سبب​شناسی افسردگی است. چون تجربیات اولیه ایجاد​کننده خودکارآمدی بر والدین متمرکز است، حمایت خانواده نقش مهمی در افزایش خودکارآمدی دانشجویان دارد و دانشجویان خودکارآمد بیشتر درگیر روابط اجتماعی می​شوند. همچنین دانشجویان به دلیل داشتن تجارب و   ویژگی​های مشترک، از حمایت دوستان بسیار بهره می​برند. مداخلاتی که موجب بهبود خودکارآمدی و دریافت حمایت اجتماعی از جانب خانواده و دوستان شود، می​توانند افسردگی را در دانشجویان کاهش داده یا از آن جلوگیری کنند. ارایه چنین مداخلاتی در محیط دانشگاه بسیار مفید و ضروری به نظر می​رسد.
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Abstract


The present research aimed to understand the mediating role of self-efficacy in the relationship between social support resources and depressive symptoms in university students in the city of Tehran. The sample consisted of 333 students (162 female and 171 male) of Tehran and Amir Kabir Universities. The instruments were as follows: Beck Depression Inventory    (BDI-I), Sherer Self-Efficacy Scale (SES), and The Social Support Appraisals Scale (SS-A). Data was analyzed using pearson correlation and path analyses. A causal model taken from Haslam, Pakenham, and, Smith,s model (2006) was tested in this study. Results showed that the proposed model had sufficient fitness with data of the research. Path analysis showed that self-efficacy and peer support significantly affected depressive symptoms directly. It was found out that family support also had an affect, albeit indirectly. Self-efficacy had the strongest effect on depressive symptoms. Thus Self-efficacy may be considered as an important variable in the etiology of depression. It seems that arly experiences of self-efficacy of students depend heavily on parental and family support and students with high self-efficacy seem to get involve more in social relationships. In addition, students benefit from peers support because they have common experiences and characteristics. Therefore, peer support may be play a role in reducing depression in students. Thus, interventions that help improve             self-efficacy and increase social support from peers and the family can decrease and prevent depressive symptoms in university students. Therefore presenting this kind of interventions in the university environment may prove useful and necessary. 

Keywords: cognitive-social theory, family support, peer support, mood disorder 
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مقدمه

افسردگی
 یکی از شایع​ترین اختلال​های روان​پزشکی است به​طوری که عده​ای آن را سرماخوردگی روان​پزشکی می​نامند (کسلر
 و همکاران، 2005؛ به نقل از کرینگ، دیویسون، نیل، جانسون، 1388). دانشجویان از اقشاری هستند که افسردگی در آنان بسیار شایع است ( آزاد، 1378؛ به نقل از رستمی ثانی و آرین، 1387) زیرا با عوامل تنش​زای زیادی در طول تحصیل مواجه هستند. تغییر محل زندگی و جداشدن ناگهانی از خانواده، ناآشنا بودن با محیط دانشگاه یا فرهنگ حاکم، عدم علاقه به رشته تحصیلی، ناسازگاری با سایر افراد محیط، فشار تحصیلی و دلهره امتحان، کافی​نبودن امکانات رفاهی و اقتصادی بر دانشجویان استرس زیادی وارد می​کند (باقری زاده، براتی و ملک​زاده، 1385). آثار زیان​بار و شیوع فراوان افسردگی در دانشجویان، از موفقیت و پیشرفت تحصیلی آنان می​کاهد و بازده علمی آنان را پایین می​آورد. دانشجویان سرمایه​های آینده کشور هستند، بنابراین توجه به افسردگی دانشجویان و شناخت عواملی که به سبب​شناسی افسردگی کمک می​کند، ضروری به نظر   می​رسد. یافته​ها نشان​داده​اند فقط یک عامل نمی​تواند وقوع افسردگی راتبیین کند، بلکه افسردگی از تعامل چندین عامل مختلف حاصل می​شود (هاوتون، کیرک و کلارک، 1388). درمیان عوامل روانی-اجتماعی، خودکارآمدی
 و حمایت اجتماعی
 به​عنوان عواملی کلیدی در افسردگی بیان شده​اند (چونگ و سان، 2000). 

خودکارآمدی یک مفهوم مهم در نظریه شناختی اجتماعی
 بندورا است (چونگ و سان، 2000). خودکارآمدی اعتقاد فرد به توانایی پاسخ​دادن به یک موقعیت خاص است ( بندورا، 1982). انتظارات کارآمدی، بر انتخاب​های افراد، امید، سطح تلاش و پایداری، مقاومت در برابر سختی​ها و مشکلات و آسیب​پذیری آنان به افسردگی تاثیر می​گذارد (بندورا، 1998). تحقیقات متعدد نشان​داده​اند خودكارآمدي پايين با نشانه​هاي بيشتر افسردگي ارتباط دارد ( فور و لوكستون
، 2003؛ كاشدان و روبرتس
، 2004؛ شنك، اروين، استوارت و ابي
، 2001؛ به نقل از كارادماس، 2006). از طرف دیگر، دیدگاه غالبی وجود دارد که کمبود حمایت اجتماعی، خطر افسردگی را افزایش می​دهد (ویندل،1992). حمایت اجتماعی به​عنوان اطلاعاتی است که شخص را بر این باور هدایت می​کند که مورد عشق و علاقه، تایید و ارزش از طرف خانواده و همسالان است و در معنای وسیع​تر متعلق به شبکه​ای از ارتباطات و وظایف متقابل است (کوب، 1976). هنگامی​که فرد درک کند توسط اطرافیان پذیرفته شده و در روابط بین​فردی، عنصر مهمی است، عزت، اطمینان و کارایی وی افزایش می​یابد و درنتیجه در مقابل افسردگی محفاظت   می​شود (ویندل، 1992). منابع حمایت اجتماعی بسیار متنوع هستند. محیط خانواده، اولین محل کسب تجارب حمایت اجتماعی است. از دیگر منابع حمایت اجتماعی می​توان به همسالان، دوستان، خویشاوندان، همسایه​ها و همکاران اشاره کرد. طبق نظر بالبی، اعضای خانواده و دوستان منابع اصلی حمایت اجتماعی هستند (کاسیدی، 1999).

از طرفی خودکارآمدی، در رابطه حمایت اجتماعی و افسردگی نقش واسطه​ای
 دارد. مطابق با مدل              حمایت-کارآمدی
، تعامل مداوم با افراد حمایت​گر، به این اعتقاد می​انجامد که فرد توانایی مقابله با چالش​ها را دارد (فیوری، مکیلوان، براون و آنتونوچی، 2006). به​عبارت دیگر، حمایت اجتماعی فرایندی است که به وسیله آن باور​های افراد حمایت​گر در مورد یک فرد به او منتقل می​شود و بر خودکارآمدی وی تاثیر می​گذارد. همچنین، حمایت اجتماعی از طریق حمایت انتظاری
، بر خودکارآمدی تاثیر می​گذارد. حمایت انتظاری به معنی درک این موضوع است که هنگام نیاز به دیگران، آنان برای کمک به ما حاضر هستند. حمایت انتظاری موجب ایجاد شبکه امن اجتماعی می​شود که احتمال خطر افسردگی را کاهش    می​دهد و افراد را برای حل مشکل توسط خودشان تشویق     می​کند (کراس، 2003). در همین رابطه، پژوهش هاسلم، پاکنهام و اسمیت (2006) نشان​داد هرچه حمایت والدین و خودکارآمدی مادر بالاتر باشد، نشانه​شناسی افسردگی پس از زایمان کمتر  می​شود و یافته​ها مطرح کردند که حمایت والدین به وسیله افزایش خودکارآمدی مادر، نشانه​شناسی افسردگی را، کاهش می​دهد. 

بنابراین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی متغیر​هایی هستند که بر افسردگی اثر می​گذارند. به​علاوه، بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی نیز ارتباط وجود دارد. این پژوهش قصد دارد نحوه تاثیر متغیر​های خودکارآمدی و حمایت اجتماعی را بر علایم افسردگی دانشجویان به​طور همزمان با استفاده از یک مدل فرضی (شکل 1) که برگرفته از مدل هاسلم، پاکنهام و اسمیت (2006) است، بررسی کند. پژوهش آنان افسردگی پس از زایمان را در مادران بررسی​کرد درحالی​که پژوهش حاضر به بررسی علایم افسردگی غیربالینی در دانشجویان دانشگاه می​پردازد. بنابراین جامعه و نوع افسردگی پژوهش حاضر با پژوهش هاسلم، پاکنهام و اسمیت (2006) متفاوت است.
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شکل 1

 مدل فرضی پژوهش

در این پژوهش پاسخ به این سوالات مورد بررسی قرار می​گیرد:


- آیا خودکارآمدی به​طور مستقیم و غیر مستقیم با علایم افسردگی در دانشجویان رابطه دارد؟

- آیا حمایت اجتماعی به​طور مستقیم و غیر مستقیم با علایم افسردگی در دانشجویان رابطه دارد؟

- مسیر و سهم هر یک از متغیرهای خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در علایم افسردگی دانشجویان چگونه است؟

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: با توجه به هدف پژوهش و ماهیت مساله مورد مطالعه، روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه تحقیق حاضر را دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی دانشگاه​های دولتی وابسته به وزارت علوم، تحقیقات و فن​آوری شهر تهران در سال تحصیلی 89-88 تشکیل می​دهند. روش نمونه​گیری، نمونه​گیری خوشه​ای چند مرحله​ای بود. ابتدا، دو دانشگاه تهران و امیرکبیر از میان دانشگاه​های دولتی وابسته به وزارت علوم، تحقیقات و    فن​آوری شهر تهران به​طور تصادفی انتخاب شدند. در مرحله بعد نیز از هر دانشگاه، 5 دانشکده مجددا به​طور تصادفی انتخاب شدند. دانشکده​های انتخاب​شده در دانشگاه تهران، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، هنر، علوم و ادبیات واقع در پردیس تهران و دانشکده کشاورزی و منابع طبیعی واقع در پردیس کرج و در دانشگاه امیرکبیر، دانشکده​های عمران و محیط زیست، نساجی، مهندسی هسته​ای و فیزیک، کامپیوتر و فناوری اطلاعات و مهندسی برق بودند. در هر دانشگاه، با مراجعه به دانشکده​های انتخابی، سه پرسشنامه بین دانشجویان حاضر در محوطه هر دانشکده به طور تصادفی توزیع شد. پس از برقرای ارتباط موثر با دانشجویان اطلاعات لازم در مورد پرسشنامه​ها، داده و همچنین به آنان یادآوری شد نوشتن نام روی پرسشنامه لازم نیست. حجم نمونه 333 نفر بود. %7/51 از دانشجویان از دانشگاه تهران و %3/48 از دانشگاه امیرکبیر، %6/48 زن و %4/51 مرد، %94 مجرد و %6 متاهل بودند. در اين پژوهش براي تعيين چگونگي ارتباط سازه​ها از همبستگی اسپیرمن و براي تعيين سهم هر يك از مولفه​ها از روش تحلیل مسیر استفاده شد. 

ابزار سنجش


پرسشنامه افسردگی بک (I-BDI): پرسشنامه افسردگی بک
 یک درجه​بندی خودگزارشی 21 سوالی است که نشانه​ها و نگرش​های خاص افسردگی را اندازه​گیری می​کند.I -BDI همسانی درونی
 بالایی را با ضریب آلفای 88/0 برای بیماران روان​پزشکی و 81/0 برای بیماران غیرروان​پزشکی نشان​می​دهد. بالاترین نمره در هر یک از 21 سوال، عدد 3 و بالاترین نمره کل ممکن برای کل پرسشنامه 63 و پایین​ترین نمره کل ممکن صفر است. نمرات 9-5 بهنجاری، 18-10 افسردگی خفیف تا متوسط، 29-19 افسردگی متوسط تا شدید و 63-30 افسردگی شدید را نشان​می​دهد (اندلیب، رضایی، عریضی، شفیعی و بلوچی، 2006). پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 87/0 به​دست​آمد.

مقیاس خودکارآمدی شرر (SES): مقیاس خودکارآمدی شرر
 توسط شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنتیس-دون، جاکوبس و راجرز (1982) ساخته شده است. این مقیاس 23 سوال دارد که 17 سوال آن خودکارآمدی عمومی را با میانگین 99/57 و انحراف معیار 08/12 می​سنجد. 

		جدول 1


نتایج آزمون کولموگراف-اسمیرنوف برای توزیع متغیر​های خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و افسردگی

شاخص​

خودکارآمدی

حمایت اجتماعی

افسردگی

بیشترین مقدار

09/0

06/0

14/0

مقدار تفاوت مثبت

05/0

03/0

14/0

مقدار تفاوت منفی

09/0-

06/0-

11/0-

مقدار K-S


63/1

05/1

52/2

احتمال  K-S

01/0

22/0

00/0







مقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی (SS-A): مقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی
 توسط واکس، فیلیپس، هالی، تامسون، ویلیامز و استوارت
 در سال 1986 (به نقل از حمید، 1385) تهیه شده و ساختار نظری آن مبتنی​بر تعریف کوب بر حمایت اجتماعی است.   


این مقیاس دارای 23 سوال است که سه حیطه خانواده، دوستان و سایرین را درنظر می​گیرد. این آزمون را ابراهیمی قوام (1370) به فارسی ترجمه کرده و با نمره​گذاری 0 و 1 روی 100 دانشجو و 200 دانش​آموز ایرانی اجرا کرده است. او آلفای کرونباخ این مقیاس را در دانشجویان 90/0 و در نمونه دانش​آموزی70/0 و در آزمون مجدد در دانش​آموزان پس از شش هفته 81/0 گزارش کرده است. ضریب پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 86/0 به دست آمد.ضریب همساني دروني این 

سازندگان مقیاس ضريب پايايي را از طريق روش آلفاي كرونباخ براي خرده​ مقياس خودكارآمدی عمومي 86/ 0 به​دست​آوردند. در این پژوهش خودکارآمدی عمومی مورد ارزیابی قرار گرفت. ضریب پایایی مقیاس خودکارآمدی در این پژوهش 88/0       به​دست​آمد.

یافته ها


جهت مشخص​نمودن نرمال​بودن توزیع متغیر​های پژوهش، از آزمون کولموگراف- اسمیرنوف (S-K) استفاده شد. با توجه به جدول 1 چون توزیع دو متغیر خودکارآمدی و افسردگی نرمال نبود و از آن​جاکه مفروضه استفاده از همبستگی پیرسون نرمال بودن توزیع است، در اين پژوهش براي تعيين چگونگي ارتباط سازه​ها از همبستگی اسپیرمن استفاده​شد.


مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 86/0      به​دست​آمد.

با توجه به جدول 2، ضریب همبستگی اسپیرمن برای  متغیر​های حمایت خانواده و حمایت دوستان، حمایت خانواده و خودکارآمدی، حمایت خانواده و افسردگی، حمایت دوستان و خودکارآمدی، حمایت دوستان و افسردگی، و خودکارآمدی و افسردگی معنادار بود.

جدول 2

ماتریس ضرایب همبستگی بین عوامل خودکارآمدی، حمایت خانواده، حمایت دوستان و افسردگی

		عامل

		حمایت خانواده

		حمایت دوستان

		خودکارآمدی

		افسردگی



		حمایت خانواده

		1

		

		

		



		حمایت دوستان

		**44/0

		1

		

		



		خودکارآمدی

		**26/0

		**23/0

		1

		



		افسردگی

		**22/0-

		**30/0-

		**39/0-

		1







                                                                                
01/0< p*

		شاخص



		مجذور خی  x2

		04/2



		ریشۀ خطای میانگین مجذورات تقریب

		03/0



		ملاک اطلاعات

		48/18



		شاخص بنتلر- بونت یا نرم​شدگی

		99/0



		شاخص تاکر- لویز یا نرم نشده برازندگی

		99/0



		شاخص برازندگی تطبیقی

		99/0



		شاخص برازش مدل

		99/0



		شاخص برازش

		95/0





		جدول 3

شاخص​های برازش مدل با اعمال خطای اندازه​گیری





براي تعيين سهم هريك از مولفه​ها و اثر مستقیم
 و غیرمستقیم
 آنها، از روش تحلیل مسیر
 استفاده شد.     شـاخـص​هـای برازش مـدل با اعـمـال خطـای انـدازه​گـیـری،

 در جدول 3 آورده شده​است. نتایج جدول نشان​می​دهد مدل با داده​های پژوهش برازش مناسبی دارد. 


با توجه به جدول 4، اثر مستقیم خودکارآمدی بر افسردگی 38/0- و اثر مستقیم حمایت دوستان بر افسردگی 27/0- است. حمایت خانواده به​طورمستقیم بر افسردگی اثر نداشت درحالی​که اثر مستقیم آن بر خودکارآمدی 37/0 است. بنابراین اثر غیرمستقیم حمایت خانواده بر افسردگی 14/0- است. اثر کلی خودکارآمدی بر افسردگی، 38/0- بود. اثر کلی حمایت خانواده بر افسردگی، 14/0- و اثر کلی حمایت دوستان بر افسردگی، 27/0- به دست آمد. بنابراین خودکارآمدی بیشترین اثر کلی را بر افسردگی داشت. بعد از خودکارآمدی، حمایت دوستان بیشترین اثر کلی را بر افسردگی داشت.

جدول 4


		مسیر

		اثرمستقیم

		اثر غیر مستقیم

		اثر کلی 



		خودکارآمدی بر افسردگی

		38/0-

		

		38/0-



		حمایت خانواده بر خودکارآمدی

		37/0

		

		37/0



		حمایت خانواده بر افسردگی 

		

		14/0-

		14/0-



		حمایت دوستان بر افسردگی

		27/0-

		

		27/0-





نتایج آزمون تحلیل مسیر عوامل خودکارآمدی، حمایت اجتماعی وافسردگی

شکل 2 نشان​می​دهد مدل فرضی پژوهش با داده​ها برازش یافت.
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شکل 2

 اثر مستقیم و غیر مستقیم حمایت خانواده، حمایت دوستان و خودکارآمدی بر افسردگی

بحث

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاسلم، پاکنهام و اسمیت (2006) هماهنگ بود. در مدل آنان، در رابطه حمایت اجتماعی و افسردگی، خودکارآمدی نقش واسطه​ای داشت. خودکارآمدی به​طور مستقیم با علایم افسردگی دانشجویان رابطه داشت. زیرا خودکارآمدی نقش مهمی در تنظیم حالات هیجانی دارد. وقتی​که افراد در برخورد با موقعیت​های دشوار خودکارآمدی پایینی احساس کنند، دچار یاس و ناامیدی شده و احساس افسردگی می​کنند (بندورا، 1997). نتایج این پژوهش در زمینه اثر مستقیم خودکارآمدی بر افسردگی، با نتایج تحقیقات بندورا و همکاران (1999)، دوینس (1982)، موریس و همکاران(2001)، و هولاهان و هولاهان (1987)، همسو است. 

حمایت اجتماعی از جانب دوستان به​طور مستقیم با علایم افسردگی در دانشجویان رابطه داشت و حمایت اجتماعی از جانب خانواده، به​طور غیر​مستقیم با علایم افسردگی در دانشجویان رابطه داشت. حمایت اجتماعی از جانب دوستان، در مقابل اثرات منفی استرس از دانشجویان حمایت می​کند و احساس عزت​نفس و ارزشمندی در آنها به​وجود می​آورد. همچنین بودن در چنین فضای حمایت​گری یک عامل مهم مقاومت در برابر افسردگی است (تایلور، 2002). وقتی دانشجویان با دوستان خود که از لحاظ سنی به هم نزدیک​تر اند و تجارب مشترکی با هم دارند، ارتباط صمیمی برقرار می​کنند، دراین صورت انتقال اطلاعات (حمایت اطلاعاتی
) در آنها بیشتر صورت​گرفته و درک، همدلی و کمک متقابل افزایش می​یابد (هلگسون و گوتلیب
، 2000؛ به نقل از دنیس، 2003). عدم تاثیر مستقیم حمایت خانواده بر علایم افسردگی دانشجویان نیز احتمالا به نکته بالا مربوط     می​شود. از آن​جا که ویژگی​های روانی و تجارب جوانان به هم نزدیک​تر است، در این پژوهش فقط حمایت اجتماعی از جانب دوستان به​طور مستقیم بر افسردگی اثر کرد. همچنین تغییر نگرش و سبک زندگی فرزندان در مقایسه با والدین و شکاف نسل​ها (امیرپور و امیرپور، 1388)، ممکن است اثر مستقیم حمایت خانواده را بر علایم افسردگی دانشجویان تحت​تاثیر قرار داده​ باشد. 

یافته​های تحقیق حاضر در زمینه اثر حمایت اجتماعی، با نتایج تحقیق بخشانی و همکاران (1382)؛ پور​محمد​رضا تجریشی و میرزمانی بافقی (1386)؛ جیناپیستولکا، هایه-راهان و هیون چونگ پارک
 (2002؛ به نقل از بخشانی، بیرشک، عاطف وحید و بوالهری، 1382)؛ چوناروم و همکاران (2005)؛ حسین​چاری و دلاورپور (1385)؛ زی و همکاران (1996)؛ سالتزمن و هولاهان (2002)؛ سیمیستر و فرند (2003)؛ ماژور و همکاران (1990) همسو است.

همچنین حمایت اجتماعی از جانب خانواده، از طریق  فراهم​کردن سرمشق​های موثر و تجربه جانشینی، افزایش   تفسیر​های مثبت و فراهم​کردن حمایت اطلاعاتی، خودکارآمدی دانشجویان را افزایش داد و به​دنبال آن، افسردگی را به​طور    غیر​مستقیم کاهش​داده​است. حمایت اجتماعی از جانب دوستان نتوانست به​طور غیرمستقیم و از طریق افزایش خودکارآمدی بر افسردگی اثر بگذارد. خودکارآمدی به​تدریج رشد می​کند. تجربیات اولیه ایجاد​کننده خودکارآمدی بر والدین متمرکز است. با رشد کودک و با گذر از مراحل نوجوانی و جوانی تاثیر همسالان و دوستان نیز پررنگ​تر می​شود و بر خودکارآمدی تاثیر می​گذارد (شولتز و شولتز، 1378). بنابراین بنابه گفته شانک و میلر (2002)، افراد بیشتر اطلاعات خودکارآمدی را از خانواده و محیط خانه دریافت می​کنند. در این پژوهش حمایت دوستان بر خودکارآمدی اثر گذاشت ولی این تاثیر به​قدری نبوده که بتواند خودکارآمدی را افزایش بدهد. شاید به این دلیل که هسته اصلی احساس خودکارآمدی در دوران کودکی و در درون خانواده شکل​گرفته و حمایت خانواده نقش مهمی در افزایش خودکارآمدی دارد. 

به​این​ترتیب می​توان گفت خودکارآمدی اعتقادی است که از زمان کودکی در درون خانواده شکل​می​گیرد و در دوران نوجوانی و جوانی تحت تاثیر همسالان قرار می​گیرد. زمانی​که خودکارآمدی دانشجویان بالا باشد، در موقعیت​های استرس​زا که معمولا در دانشگاه و در طول تحصیل با آنها مواجه هستند، دچار افسردگی نمی​شوند. حمایت اجتماعی و درگیرشدن در شبکه​های اجتماعی، خودکارآمدی را در دانشجویان بالا می​برد و در نتیجه علایم افسردگی را به حداقل می​رساند که احتمالا به علت  فراهم​کردن الگو​های مناسب، افزایش تفسیر​های مثبت و    فراهم​کردن حمایت اطلاعاتی است. بنابراین می​توان گفت افزایش خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در پیشگیری از افسردگی در دانشجویان در دوران تحصیل بسیار موثر است.

پژوهش حاضر با محدودیت​هایی رو​به​رو بود. متغیر​های زیادی مثل عوامل ژنتیکی، زیست​شناختی (اختلال در      انتقال​دهنده​های عصبی)، محیطی (تجربه​های خانوادگی) و  روان​شناختی بر افسردگی اثر می​گذارند (کندلر، نیل، کسلر، هلس و اوانس
، 1993؛ به نقل از پور محمد رضا تجریشی و میرزمانی بافقی، 1386). بااین​حال، در این پژوهش، فقط به دو متغیر خودکارآمدی و حمایت اجتماعی پرداخته​شد. همچنین پژوهش حاضر روی علایم افسردگی صورت​گرفت نه اختلال افسردگی تک​قطبی. این درحالی است که علایم افسردگی با علایم سایر بیماری​ها هم​پوشی دارد. به همین دلیل تعمیم یافته​های پژوهشی باید با تاکید بر این علایم افسردگی انجام شود نه اختلالات افسردگی.


پیشنهاد می​شود پژوهش​گران در پژوهش​های آتی،    متغیر​های بیشتری را که بر افسردگی اثر می​گذارند و در محدودیت پژوهش به آنها اشاره شد، به​طور هم​زمان و در    مدل​های پیچیده​تر مورد بررسی قراردهند. همچنین پژوهش​های آینده روی دانشجویان مبتلا به افسردگی بالینی با تشخیص​های بالینی انجام شود و این مدل به​صورت جداگانه بر روی دانشجویان دختر و پسر بررسی​شود.

فراهم​کردن فرصت​هایی برای ارتباط اجتماعی بیشتر دانشجویان با یکدیگر مانند اجرای طرح​های حمایت و مشاوره همسالان و همچنین ارایه خدمات و مداخلاتی در زمینه بهبود مهارت​های اجتماعی مانند برگزاری کارگاه​ها و دوره​های آموزش مهارت اجتماعی و روابط بین فردی موثر، می​تواند موجب افزایش حمایت اجتماعی و کاهش علایم افسردگی در آنان شود.
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