
 58-67، ص 1397 بهار، 1، شماره 2دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

58 

 10.21859/psychol-020113 
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 اسی. دانشگاه تبریز. تبریز. ایراناستاد و هیئت علمی .گروه روانشن 3

 (zamani14933@gmail.comنویسنده مسئول *

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

 نبدی .دودانشجویان بسلامت اجتماعی  بینسرمایه روانشناختی و رابطهحاضر بررسی هدف مطالعه

خوشه  روش تصادفیدختر( از بین دانشجویان دانشگاه تبریز به 95پسر،95)وشجنفر دان190ر وظنم

، پرسشنامه سلامت زسرمایه روانشناختی لوتانه و سپس پرسشنامه انتخاب شد ای چند مرحله ای

از روش  به دست آمده،داده های برای تجزیه و تحلیل  .سرا تکمیل کردندی -اجتماعی کی

با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن به بررسی همبستگی بین متغیرهای  .رسیوناستفاده شدرگ

پژوهش با یکدیگر پرداخته شد. نتایج همبستگی نشان از این داشت که بین سلامت اجتماعی با 

(. همچنین قوی ترین رابطه P< 05/0تمامی ابعاد سرمایه روانشناختی رابطه معنی دار وجود دارد )

و بعد از آن با بعد امید با ضریب  583/0مت اجتماعی با بعد خودکارآمدی با ضریب همبستگی سلا

وجود داشت. شدت همبستگی بین سرمایه روان شناختی و سلامت اجتماعی 393/0همبستگی 

بود. همچنین نتایج نشان داد که تمامی ابعاد سرمایه روان شناختی در سطح  495/0برابر با 

(یافته های روش رگرسیون چندگانه P< 01/0با یکدیگر رابطه مثبت دارند) درصد 99اطمینان 

گویای این است که از بین چهار بعد سرمایه روان شناختی، دو بعد خودکارآمدی و امیدواری با 

افرادی که سرمایه روانشناختی مطلوب تری داشته باشند از سلامت سلامت اجتماعی رابطه دارد .

 .دار خواهند بوداجتماعی مناسبی برخور

 

 سلامت اجتماعی، دانشجویان. ،سرمایه روانشناختی   واژگان کلیدي:
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 مقدمه

 1،2004موضوع سلامتی دانشجویان یک مسئله حیاتی است که امروزه موجب چالش های زیادی شده است )کادیسون و دیگرونیمو

رخی مطالعات نشان می دهند که مشکلات این قشر روندی (. اهمیت مسئله بویژه زمانی بیشتر می شود که ب2004 2؛ اسنایدر

ساله نشان داد که امروزه دانشجویان نسبت به قبل به میزان بیشتری به مراکز  13افزایشی دارد. مثلا نتایج یک پژوهش طولی 

(. در 2003،نوتون، ،رابرتسون،تسنگ3مشاوره دانشگاهی مراجعه می کنند ؛ به علاوه مشکلات آنها پیچیده تر شده است )بنتون 

حالی که ارتقاء سلامت روانی و رشد فردی مثبت دانشجویان اهمیت زیادی دارد، اما محققان و دست اندرکاران، بیشتر توجه خود را 

معطوف ماهیت آسیب های روانی در بین دانشجویان، درمان بیماری های روانی و همچنین پرداختن به رویکردهایی چهت 

 (.4،2006م انگیز ناشی از بیماری های روانی مانند خود کشی، اعتیاد، الکلیسم و... کرده اند)آمبلرجلوگیری از حوادث غ

تعاریف متعددی برای سلامتی ارائه شده است اما رایج ترین آنها تعریف سازمان بهداشت جهانی می باشد که به صورت زیر است: 

 اژه ای، طباطبایی، )باباپور، «و نه فقط فقدان بیماری یا نا توانی حالت بهریستی کامل جسمانی، روانی و اجتماعی » سلامتی 

در بین دانشجویان تنیدگی های دوره تحصیلی، تضادهای قومی فرهنگی، احساس فاعلی مبنی بر مورد تبعیض  (.1382آشتیانی،

ت حاد در آمده و بر جنبه های عقیدتی، سیاسی و نژادی قرار گرفتن وجود دارد و در کشور ما نیز گاهگاهی این موارد به صور

محتلف زندگی دانشجویان اثر گذاشته و سلامتی این قشر را به خطر می اندازند. از طرف دیگر با توجه به اینکه دانشجویان در دوره 

ل به سر می برند، لذا همواره در معرض تنیدگی بوده و عوام« 5گذار» خاص  رشدی و تحولی خود هستند و به اصطلاح در دوره 

 (.8،1999، به نقل از راس1996 7و کوهن 6تنیدگی زای بی شماری را تجربه می کنند)توبس

درباره سلامتی الگوهای متعددی وجود دارد که هر کدام براساس دید گاه های خود آن را تعریف و تبیین کرده اند اما دیدگاه نوین 

خص تعریف می کند. استقرار این الگو نوید ظهور قلمرو رشته ای در این باره، الگوی کلی نگر است که سلامتی را بر حسب کلیت ش

جدید را به میان اورده که با پذیرش روی اورد کلی و به کار بستن این راهبرد در روش شناسی پژوهشی، در پی پاسخ گویی به 

اس این الگو سلامتی چیزی (. بر اس1378معما های حل نشده دیدگاه های تک بعدی درباره سلامتی و بیماری است)آزاد فلاح، 

بیش از سلامتی جسمانی است و لذا الگوی کلی نگر، به جنبه های هیجانی، عقلانی، معنوی ، روانی و اجتماعی فرد و همچنین 

(.بنابر این سلامتی دارای ابعاد مختلف جسمانی، روانی، عقلانی، 10،1999و هزلر 9روابط بین این ابعاد اشاره می کند) هرمون

معنوی و اجتماعی است که این ابعاد با وجود بهره مندی از وجوه مشترک، دارای جنبه های متفاوت نیز بوده و از عوامل هیجانی، 

 (.12،2000و فوری 11متعددی تاثیر می پذیرند)ویسینگ

جتماعی را با در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. آنها مفهوم سلامت ا 1972برای اولین بار در سال  13بلوک و برسلو

درجه عملکرد اعضاء جامعه مترادف کرده و شاخص سلامت اجتماعی را ساختند. آنها تلاش کردند تا با طرح پرسش های گوناگون 

در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت فردی، به میزان فعالیت و عملکرد فرد در جامعه برسند. این مفهوم را چند سال بعد 
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مطرح کردند و استدلال آنها این بود که سلامت فراتر از گزارش علائم بیماری، میزان بیماریها  1978در سال  14دونالد و همکارانش

و قابلیت های کارکردی فرد است. آنها معتقد بودند که رفاه و آسایش فردی امری متمایز از سلامت جسمی و روانی است. بر اساس 

از ارکان وضع سلامت محسوب می شود و هم می تواند تابعی از آن باشد.  برداشت آنان سلامت اجتماعی در حقیقت هم بخشی

سنجش محتوای سلامت اجتماعی از ابتدا از طریق تمرکز بر فرد و در رابطه با تعاملات میان فردی )مثلا ملاقات با دوستان( و 

رکان عینی)مثلاً تعداد دوستان( و مشارکت اجتماعی )مانند عضویت در گروهها( مورد سنجش قرار گرفت و در اندازه گیری ا

 هردو تعریف منظور شده بود. ذهنی)کیفیت روابط دوستانه(

 ،جتماعیا مشارکت ،اجتماعی پذیرش از عبارتند ابعاد این د.مینمای تعریف بعد پنج در را اجتماعی (سلامت1998کییز )

 پذیرش مورد اعاجتم در که افرادی که است این بر اعتقاد. اجتماعی انسجام و اجتماعی شکوفایی، اجتماعی انطباق)همبستگی(

 بالای اجتماعی ی رمایهس از اینکه لحاظ به هم و روانی لحاظ به هم بپذیرند اجتماعی امور در را دیگران میتوانند و هستند دیگران

 موثر آنها زندگی کیفیت ارتقاء در که میگیرد قرار آنها اختیار تحت زیادتری غیرمادی و مادی امکانات برخوردارند اعتماد بر مبتنی

 باشد دیگر عاداب یا و اجتماعی یا سیاسی بعد در چه مشارکت که طوریه ب. است منوال همین به وضع نیز مشارکت بعد در .است

 دیگر بعدت. اس ثیرگذارتا زندگی کیفیت میزان در مستقیم غیر و مستقیم صورت به و میبرد بالا افراد در را تاثیرگذاری توانایی حس

 که هستند ای هگون به اجتماعی ارهایتساخ و است خوردار بر شفافیت از اجتماعی فضای که یعنی هنگامی است، اجتماعی انطباق

 این در رشد برای افراد ریزی برنامه توان میآورد، فراهم را اجتماعی شرایط با آنها انطباق امکان و افراد توسط امور بینی پیش توانایی

 و رشد مکانا و هستند خوشبین خود ی جامعه شرایط به افراد اجتماعی شکوفایی بعد در میکند. پیدا افزایش اجتماعی محیط

 اجتماع به تعلق و پیوستگی احساس معنی به ،است اجتماعی انسجام بعد آخرین. بینند می فراهم را خود های پتانسیل تحقق

 اجتماعی، کاریهم یک در که میرسند نتیجه این به طبیعتا هستند نیکارگا کل یک از جزئی که میکنند احساس افراد که هنگامی

 .است صورت همین به عمل در که میکند پیدا افزایش زندگی برای آنها اجتماعی امکانات

نده در عیین کنتدر پژوهشی با عنوان بررسی نقش عوامل در ارتباط با سلامت اجتماعی پژوهش های مختلفی انجام شده است. 

ی یاس شکوفایرده مقجتماعی دانشجویان دانشگاه تبریز، نتایج نشان داد که بین دانشجویان رشته های مختلف فقط در خسلامت ا

نی به گروه ف ی نسبتاجتماعی  تفاوت معنی دار وجود دارد. همچنین دانشجویان گروه علوم انسانی خود شکوفایی اجتماعی بیشتر

اجتماعی  –ادی های مربوط به متغیرهای قومیت ، تحصیلات والدین و وضعیت اقتصمهندسی نشان دادند. نتایج تحلیل داده  –

 ،ییر جنسیت نه متغنشان داد که متغیرهای مذکور تاثیری بر سلامت اجتماعی دانشجویان مورد مطالعه ندارند. همچنین در زمی

نی جنسیت د ، یعتماعی تفاوت وجود ندارنتایج نشان داد که بین دختران و پسران در هیچ یک از خرده مقیاس های سلامت اج

 .(1388تاثیری بر سلامت اجتماعی دانشجویان نداشت )باباپور ، طوسی و حکمتی ، 

تضاد های قومی فرهنگی و عوامل مختلف  یکی از عواملی که می تواند به دانشجویان در برخورد با تنیدگی های دوره تحصیلی ،

گی های روانشناختی مثبت گرایی است. چرا که افراد می توانند با داشتن مهارت های دیگر کمک کند بهره مندی مطلوب از ویژ

یکی از  روانشناختی سرمایهحل تعارض و شرایط روانی مناسب از این موانع تحصیلی عبور کرده و موفقیت بیشتری بدست آورند. 

 پشتکار داشتن به موفقیت، دستیابی برای تواناییهایش هب فرد باور قبیل از با ویژگیهایی کهبوده  گرایی مثبت روانشناسی شاخصهای

. این (15،2004میشود)لوتانز و لوتانز تعریف مشکلات کردن تحمل و خود درباره مثبت اسنادهای ایجاد اهداف، کردن دنبال در

 و ارآمدیخودک ،16خوشبینی امید، یعنی شناختی – ادراک مؤلفه چهار که هم پیوسته است به و ترکیبی ای سازهمفهوم 

 میگیرد. بر در را17تابآوری
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یعنی حالت انگیزشی مثبتی که از احساس موفقیت آمیز انرژی معطوف به عاملیت هدف و برنامه ریزی برای دستیابی به  :امید

(پدر روان شناسی مثبت گرا، بر این باور است که افراد خوش بین، در  1986)18سلیگمن :خوشبینیهدف ناشی شده است. 

من قادر به کسب موفقیت ”با شکستها و موفقیتهای خود، چنین عمل می کنند: بر اسنادهای کلی تکیه می کنند؛ مثلا: رویارویی 

“ من می توانم به طور مستمر این موفقیت را از آن خود کنم.”اسنادهایشان پایدار است؛ مثلا: “ در زمینه های گوناگون هستم.

در رویارویی با “ تواناییها و تلاش خودم منجربه موفقیتم شد.”خود نسبت می دهند؛ مثلا: موفقیت هایشان را به توانایی های درونی 

باور )اطمینان( فرد به توانایی هایش : خودکارآمديناکامی ها، شکست خود را به عوامل ویژه بیرونی و غیر پایدار نسبت می دهند. 

اد انگیزه در خود و تامین منابع شناختی برای خود و نیز ایفای برای دست یابی به موفقیت در انجام وظیفه ای معین از راهایج

نوعی حالت قابل توسعه در فرد که بر اساس آن قادر است در رویارویی با نا کامی ها مصیبت ها و تعارضهای  :ورآتاب اقدامات لازم.

 دهد و برای دستیابی به موفقیت بیشتر، ازتر ادامه  پیشرفت ها و مسئولیت بیشتر به تلاش افزون ،زندگی و حتی رویداد های مثبت

 فشارزا موقعیتهای برای تغییر فرد تلاش بخشیده، معنا فرد زندگی به ارزشیابانه، و فرایند تعاملی یک در ها مؤلفه این پای ننشیند.

 سرسختی و قاومتم (20،2001)جادگ و بونو نموده آماده عمل صحنه به برای ورود را او (و19،2001میدهد)ارز و جادگ تداوم را

 .)21،2001میکند)پارکر،بالتز،یانگ و هاف تضمین را اهداف تحقق وی در

خود  خانوادگی زندگی از بالا نشان دادند که افراد دارای بهزیستی روانشناختی (2007)22مارک ،سزیلفر، ایرینا پژوهشی در

بالاتر  سطوح و دارد رابطه درونی انگیزه های با روانی بهزیستی ضمن در و دارند دوستان زیادی و برقرار خوبی روابط رضایت دارند،

دادند که افراد با  ( نشان2000)23دینرولوکاس همچنین .میکند جلوگیری فسردگی ازا و اجتماعی مهارتهای ارتقاء موجب شادکامی

 احساس افراد با که درحالی ؛دارند مثبتی ارزیابی خود پیرامون و وقایع حوادث از و تجربه را احساس بهزیستی بالا هیجانات مثبت

 را خشم و فسردگی اضطراب،ا نظیر منفی بیشتر هیجانات کرده، ارزیابی نامطلوب را زندگیشان وقایع و حوادث ،پایین بهزیستی

 .میکنند تجربه

ایج پژوهش اجتماعی نت تعدیلی سرمایه با عنوان نقش سرمایه روانشناختی در بهزیستی روانی باتوجه به اثرات پژوهشی دیگردر 

ختی با تی روانشنابهزیس نشان داد که سرمایه روانشناختی و مؤلفه های آن با بهزیستی روانشناختی و سرمایه اجتماعی از یک سو و

طلوب تری داشته و از ها افرادی که سرمایه روانشناختی م بر اساس داده سرمایه اجتماعی رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد.

بهزیستی روانشناختی بهتر و بالاتری نیز برخوردارند  بالاتری بهره مند هستند ازسرمایه اجتماعی 

 .(1390،)هاشمی،باباپور،خسروشاهی

سی نشده ین بررقابل ذکر است که رابطه دو متغیر سلامت اجتماعی و سرمایه روانشناختی با هم دیگر در پژوهش های پیش

 سرمایه توجه به نکات فوق، تحقیق حاضر درصدد بررسی رابطه بیناست پژوهش های مرتبط با این موضوع کم است. با 

 روانشناختی و ابعاد آن)امید، تاب آوری، خوشبینی و خودکارامدی( و سلامت اجتماعی دانشجویان می باشد.

 روش

 جامعه و نمونه آماري

 از مطالعه مورد متغیرهای تعداد و پژوهش نوع به توجه جامعه آماری مطالعه حاضر را دانشجویان دانشگاه تبریز تشکیل می داد. با

نفر نمونه انتخاب شدند. در گام بعدی برای مطالعه این تعداد اقدام به نمونه گیری شده است که روش  190تعداد نظر مورد جامعه

                                                           
12.Seligman 

19. Erez& Judge 

20. Judge&Bono 

21.Parker, Baltes, Young, Huff,Altmann, Lacost &Roberts 

22. Irina, Szleifer & Mark 

23. Diener & Lucas 
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سلسله مراتبی از  در این روش افراد جامعه با  توجه به خوشه ای چند مرحله ای بوده است. نمونه گیری مورد استفاده، نمونه گیری

انواع واحد های جامعه انتخاب می شوند. با توجه به چنین روشی، فرایند نمونه گیری دراین تحقیق به این صورت بود که ابتدا به 

انتخاب شده  (علوم انسانی،علوم پایه،فنی مهندسی و کشاورزیواحد دانشکده ها که بصورت تصادفی از هر چهار گروه عمده)

شکده مکانیک،روانشناسی و علوم تربیتی،علوم طبیعی و کشاورزی(مراجعه شده، سپس با توجه به رشته ها و بودند)شامل دان

نفر پسر  95نفر از آزمودنی ها دختر و95کلاسها، تعدادی از آنها )برابر باتعداد نمونه تحقیق( انتخاب و مورد آزمون واقع شدند. 

 بودند. 

 ابزارهاي پژوهش

این  (.0720به کار می رود)لوتانز، روانشناختی سرمایه سنجش : برای )PCQ(شناختی لوتانزروان سرمایه پرسشنامه

 15و 14و 13 لاتسؤا) آوری تاب(، 12 و 11 و 10 و 9 و 8 و 7 سؤالات) امیدواری س است:مقیا خرده4و سؤال24شامل پرسشنامه

 آن در که است ( 6و 5و 4و 3و 2و 1 سؤالات) مدیخودکارآ و ( 24و 23و 22و 21و 20و 19 سؤالات) خوشبینی(،  18و 17و 16و

 لیکرت پاسخ (موافقم کاملا تا مخالفم کاملای)ا درجه6مقیاس در گویه هر به آزمودنی و است گویه 6شامل مقیاس خرده هر

 به آنها عمجمو سپس و آمده دست به جداگانه صورت به مقیاس خرده هر نمره ابتدا روانی سرمایه مرهن برای بدست آوردن میدهد.

یید کردند. مدل شش در حقیقت نتایج تحلیل عاملی روایی سازه آزمون را تا میشود. محسوب روانشناختی سرمایه کل نمره عنوان

است و  6/24ا بنسبت خی دو این آزمون برابر  هم هماهنگی بیشتری دارد. ها داشته و با مدل نظریعاملی برازش بهتری با داده

ش حاضر میزان (. همچنین در پژوه2007هستند)لوتانز و آولیو، 08/0و  97/0در این مدل به ترتیب  CFI،RMSEAآماره های 

 به دست آمد. 85/0آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه بر اساس

 انسجام مقیاس خرده5حاوی  (1998س) کیی اجتماعی سلامت پرسشنامه :سی پرسشنامه سلامت اجتماعی کی

تا 1)سوالاتماعیاجت ، شکوفایی(20تا16)سوالات اجتماعی مشارکت ،(15تا11)سوالات اجتماعی پذیرش (10تا 8)سوالات اجتماعی

 5تا 1 سؤال نمره ره به پاسخگویی برای پاسخگو هر میباشدکه امتیاز 5دارای گویه هر .است(7تا5)سوالاتاجتماعی یکپارچگی و(4

 ضعیف و توسطخوب، م مقیاس سه درد میباش100از که ها مقیاس این از کسب شده نهایی نمره سرانجام .مینماید دریافت را

 سلامت مقیاس لیعام ساختار عنوان بررسی با ای مطالعه ( طی1385)نصرت آبادی، رستمی ،لو جوشن ایران، در. میگردد گزارش

 با را اطفیع تسلام و روانی سلامت مل بر سلامت اجتماعی،تمش سی کی عیاتمجا سلامت اعتبار پرسشنامه و روایی جامع،

 نمودند.  استاندارد تأییدی و اکتشافی عاملی از تحلیل استفاده

 یافته ها

ه دهد ک یمنتایج نشان  های میانگین و انحراف استاندارد پرداخته شده است.به توصیف متغیرها با استفاده از آماره 1در جدول 

ن میانگین در بین ابعاد است.بالاتری 32/3مت اجتماعی برابر با است و میانگین سلا 06/4میانگین سرمایه روان شناختی برابر با 

 است. 07/4و امیدواری با میانگین  50/4سرمایه روان شناختی مربوط به بعد خودکارآمدی با میانگین 

 یانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهشم-1جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 62/0 06/4 سرمایه روانشناختی
 09/1 50/4 خودکارآمدی

 94/0 07/4 امیدواری
 67/0 90/3 تاب آوری
 66/0 77/3 خوشبینی

 45/0 32/3 سلامت اجتماعی
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تایج نخته شد. پردابا استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن به بررسی همبستگی بین متغیرهای پژوهش با یکدیگر  2در جدول 

بعاد عی با تمامی اه است. نتایج همبستگی نشان از این دارد که بین سلامت اجتماارائه شد 2همبستگی بین متغیرها در جدول 

ت اجتماعی با بعد (. یافته ها نشان از این دارد که قوی ترین رابطه سلامP<05/0سرمایه روانشناختی رابطه معنی دار است)

مبستگی بین وجود دارد. شدت ه393/0ی و بعد از آن با بعد امید با ضریب همبستگ 583/0خودکارآمدی با ضریب همبستگی 

سرمایه روان شناختی  است. همچنین نتایج نشان می دهد که تمامی ابعاد 495/0سرمایه روان شناختی و سلامت اجتماعی برابر با 

 (P<01/0درصد با یکدیگر رابطه مثبت دارند) 99در سطح اطمینان 

 آزمون همبستگی اسپیرمن: ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش   -2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - . خودکارآمدی7
     - 589/0** . امید8

    - 207/0** 324/0** . تاب آوری9

   - 231/0** 490/0** 274/0** . خوشبینی10

  - 654/0** 576/0** 820/0** 763/0** .سرمایه روان شناختی11

 - 495/0** 305/0** 162/0* 393/0 583/0** سلامت اجتماعی .12

 (P<01/0درصد ) 99معنی داری در سطح اطمینان **توجه:    

 (P<05/0درصد ) 95معنی داری در سطح اطمینان *

 

بعاد اه آیا ین کعی و اجهت بررسی تاثیر ابعاد سرمایه روان شناختی )خودکارآمدی، امید، تاب آوری و خوشبینی( بر سلامت اجتما

د. استفاده ش گرسیونسرمایه روان شناختی می تواند به طور معنی داری تغییرات سلامت اجتماعی را پیش بینی کنند از آزمون ر

 گزارش شده است.4و  3نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره در جدول 

 Fآزمون آنووا و مقدار آماره -3جدول 

 سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مدل

 54/19 4 رگرسیون
65/11 001/0 

 68/1 185 باقیمانده

 

سطح معنی داری  بدست آمده است که در65/11برابر با  Fارائه شده است. مقدار آزمون  3( در جدول ANOVA) Fنتایج آزمون 

ودکارآمدی، رهای پیش بین )خمتغی( و بدین معناست که مدل رگرسیونی مناسب است و P<001/0قرار دارد) 001/0کمتر از 

ن رگرسیون تایج آزموبینی کند.نرا پیشسلامت اجتماعی می تواند به طور معنی داری تغییرات امیدواری، تاب آوری و خوشبینی( 

 ( است.Enterذکر شده است.. روش اجرای آزمون رگرسیون روش همزمان )4جدول چندمتغیره در 

 سرمایه روان شناختی بر سلامت اجتماعیابعاد ثیر آزمون رگرسیون چندگانه تا-4جدول 

 B SE Beta t متغیر مستقل
سطح معنی 

 داری
2R 

 27/0 <001/0 91/10 ــ 712/0 77/7 مقدار ثابت
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 001/0 46/3 301/0 021/0 062/0 خودکارآمدی

 <001/0 19/4 381/0 026/0 092/0 امید

 702/0 384/0 026/0 027/0 011/0 تاب آوری

 822/0 226/0 017/0 032/0 007/0 خوشبینی

مدی و ودکارآخیافته های آزمون رگرسیون چندمتغیره گویای این است که از بین چهار بعد سرمایه روان شناختی، دو بعد 

بعد خودکارآمدی  درصد می توان استنباط کرد که دو 99( و در سطح اطمینان P<01/0امیدواری بر سلامت اجتماعی موثر است )

ثبت است. مابسته واری می تواند تغییرات سلامت اجتماعی را پیش بینی کنند. جهت تاثیر تمامی متغیرهای مستقل بر و امیدو

اثیر امیدواری بر است و شدت ت 301/0شدت تاثیر )ضریب رگرسیونی استاندارد شده( خودکارآمدی بر سلامت اجتماعی برابر با 

لاک، ماثیر بر متغیر ت که مقایسه ضرایب استاندارد شده نشان می دهد بیشترین تبدست آمده اس 381/0سلامت اجتماعی برابر با 

 عناداری برمینی تاثیر آوری و خوشب -مربوط به امیدواری و بعد از آن خودکارآمدی است. مطابق نتایج حاصل شده، دوبعد تاب

مقدار واریانس  2Rن یا (. ضریب تعییP<05/0ثیرند)سلامت اجتماعی ندارند و از نظر آماری این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بی تا

ایه ابعاد سرم ا همانیمتغیر وابسته که توسط متغیر مستقل تبیین شده است را نشان می دهد.بر طبق یافته ها، متغیرهای مستقل 

 درصد از تغییرات سلامت اجتماعی را تبیین کنند.  27روان شناختی در مجموع توانسته اند 

 بحث و تبیین

ده از این دست آمبدف مطالعه حاضر بررسی رابطه بین سرمایه روانشناختی و سلامت اجتماعی دانشجویان بود. یافته های ه

ین بین راستا، . در اپژوهش، حاکی از این است که بین سرمایه روانشناختی و سلامت اجتماعی دانشجویان رابطه مثبت وجود دارد

ررسی چ پژوهشی بدر هی جتماعی رابطه مثبت وجود دارد. از آنجایی که این دو متغیر قبلادو بعد خودکارآمدی و امید با سلامت ا

 نشده اند پژوهش های همسو و غیر همسو  در ارتباط با این موضوع کم میباشد.

: ص میشودیر مشخسرمایه روانشناختی، این سازه مفهومی زیر مجموعه ای از روانشناسی مثبت گرا است که با ویژگیهای ز

ون و عیتهای اکنرد موقباور فرد به توانایی هایش برای دستیابی به موفقیت در انجام وظایف معین، ایجاد اسنادهای مثبت در مو

به  ت و بازگشتمشکلا آینده، داشتن پشتکار در دنبال کردن اهداف و پیگیری راه های لازم برای رسیدن به موفقیت و تحمل کردن

نی سلامت ژوهش یعاین مفهوم با مولفه دیگر در این پقاء از آن تا دستیابی به موفقیت ها. سطح معمولی عملکرد و حتی ارت

ت هانی بهداشازمان جمفهوم سلامت اجتماعی به عنوان بعد مهم دیگر سلامت در سالهای اخیر توسط ساجتماعی رابطه مثبت دارد. 

ر دکه انسان  ز آنجالامت جسمی و روانی کافی نیست بلکه امطرح شد و به این معناست که برای دسترسی به سلامت کامل، تنها س

 .محیط جمعی زندگی میکند، سلامت اجتماعی نیز ضروری است

دون توجه لامت، بستنظیم یک برنامة بهبود . امروزه سلامت چه از بعد روانی و چه از بعد جسمی، یک محصول اجتماعی است

طلوب موانشناختی ررمایه افراد هر چقدر از س .راهکارهایی غیرکارآمد می انجامد به زمینة اجتماعی و فرهنگی جامعه مورد نظر به

 ن از میزاننشجویاتری برخوردار باشند میزان سلامت اجتماعی آنها نیز افزایش خواهد یافت. برای اینکه سلامت اجتماعی دا

و حتی  دانشجویان رفت تانشناختی را نیز در نظر گمناسبی بر خوردار باشد می توان در کنار عوامل متعدد دیگر مولفه سرمایه روا

 افراد دیگر جامعه بیشتر و بهتر از این مولفه بهره مند شوند.

او معتقد است که . معتقد است که سرمایه روانشناختی جنبه های مثبت زندگی آدمی را در برمیگیرد( 2002)سلیگمن

درحالی که  .ر است و میتوان آن را به سادگی اندازه گیری و کنترل کردسرمایه انسانی و اجتماعی به آسانی قابل مشاهده و آشکا
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بنابراین سرمایه روانشناختی شامل آن دسته از  .سرمایه روانشناختی بیشتر بالقوه بوده و اندازه گیری و توسعه آن دشوار است

ص از خودش، اعتقاد فرد به اینکه ویژگیهای روانشناختی است که به بهره وری فرد کمک می کنند و این امر شامل درک شخ

شخصی دوست داشتنی و ارزشمند است، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری در برابر مشکلات محقق میشود 

 (.1997گلداسمیت و همکاران،)

نامه ریزی لیت، برامیدواری از دو جزء تشکیل شده است عامبین بعد امیدواری و سلامت اجتماعی رابطه مثبت وجود دارد. 

ری، این، امیدوابنابر. مقصود از عاملیت، داشتن اراده برای دستیابی به نتیجه مورد نظر یا دلخواه است. برای دستیابی به هدف

ای مه ریزی بری، برناعلاوه بر این، دیگر عنصر تشکیل دهنده امیدوار. مستلزم، عاملیت یا نوعی انرژی برای تعقیب هدفها است

به . یردز در برمیگرا نی ست که نه تنها در برگیرنده شناسایی هدفها است، بلکه راههای متفاوت رسیدن به هدفهادستیابی بهه دف ا

زم براید لااه های رامیدواری مستلزم داشتن اراده برای نیل به موفقیت و نیز، شناسایی، شفاف سازی و پیگیری : عبارت دیگر

با  ن می کند ووقف آ ن به اهداف خود تلاش فراوانی می کند. تمام انرژی خود راستیابی به موفقیت است. وقتی فردی برای رسید

تیجه . در ناراده در پی نتیجه گیری از کوشش های خود است. در صورت رسیدن به هدف خود احساس خوشایندی خواهد داشت

 میزان سلامت اجتماعی خود را افزایش خواهد داد.

شوار ی وظایفی دکنند و ایفاهدفهای والایی برای خود تعیین می: این پنج ویژگی زیر هستندکارآمدی بالا دارای  -افراد با خود

نگیزه ا. ش میکنندخت تلابه استقبال چالشها میروند و برای رویارویی باچالشها س .برای رسیدن به آن هدفها را بر عهده میگیرند

م ع، ثابت قدا موانبدر رویارویی . یچ تلاشی مضایقه نمی کنندفردی آنها به شدت بالا است برای دستیابی به هدفهای خود از ه

و  عالیت استمروی فکارآمدی در هر زمینه ای مختص همان قل-خود :کارآمدی عبارتند از اینکه–پنج نکته در رابطه باخود.هستند

 مرین و کسببر ت یتی مبتنیکارآمدی در هرفعال-کسب خود .به سادگی نمیتوان آن را به دیگرعرصه های زندگی فرد، تعمیم داد

 کارآمدی وجود-ی خودکارآمدی باشد، همیشه امکان ارتقا-در هر فعالیتی، هرچند فرد دارای خود .تسلط در آن رشته فعالیت است

و  دانش: اننداملی مکارآمدی فرد، تحت تاثیر عو-خود .خودکارآمدی فرد تحت تاثیر باور دیگران به تواناییهای فرداست .دارد

ور که (. همانط2007های فرد، سلامتی جسمی و روانی او و نیز شرایط بیرونی در برگیرنده فرد است )لوتانژ و همکاران،مهارت

 ملاحظه میشود خودکارآمدی با سلامت اجتماعی رابطه مثبت دارد.

یز صورت گاه تبردانشبا توجه به این که تحقیق حاضر در بین دانشجویان محدودیت های این پژوهش شامل این موارد میباشد؛ 

وده ، بع همبستگی از نو گرفته است، باید از تعمیم یافته های پژوهش به سایر افراد و دانشجویان دیگراحتیاط نمود. پژوهش حاضر

مقیاس  هش بر اساسای پژوبنابراین نمی توان روابط به دست امده را از نوع روابط علت و معلولی تلقی کرد.از آنجایی که یافته ه

دهی  ر پاسخدخودگزارش دهی بوده و گزارش های شخصی در پرسشنامه ها اصولا به دلیل یافته های ناخودآگاه، تعصب  های

ا توجه به ب حقیق؛تاما پیشنهادهای پژوهشی این مستعد تحریف هستند و این ممکن است نتایج پژوهش را به مخاطره بیاندازد. 

ود در اد می شمباحث سلامت اجتماعی و همچنین سرمایه روانشناختی؛ پیشنهمحدودیت زمانی پژوهش و همچنین گسترده بودن 

یزان مهای مختلف فرهنگ تحقیقات بعدی به بررسی رابطه ابعاد این متغیرها با هم دیگر تاکید شود.با توجه به اینکه در جوامع و

 ذا پیشنهادلت است اگون و احتمالا متفاوسلامت اجتماعی و حتی تعاریف آن تفاوت دارد وتعارض های افراد در این مناطق گون

ود و شه استفاده مشاهد میشود این پژوهش درشهرها و مناطق دیگر نیز  انجام گیرد. و نیز در پژوهش های مشابه آتی از مصاحبه و

مقایسه ر هش حاضمیزان سرمایه روانشناختی فرد نسبت به یک مشکل و سلامت اجتماعی وی مشاهده شده و داده های آن با پژو

 شود.
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Abstract 
The purpose of this research was to investigate the relationship between psychological capital and social 

well-being of students.  For this purpose 190 people (95male and 95female) from Tabriz university 

students selected by using multistage random cluster sampling and then Luthans psychological capital 

questionnaire, Keyes social well-being questionnaire completed. Data were analyzed using multiple 

regressions via spsss22. Using correlation coefficient of Spearman, the correlation between research 

variables was investigated. Correlation results showed that there is a significant relationship between 

social well-being and all dimensions of psychological capital (P <0.05). Also, the strongest correlation 

between social well-being and self-efficacy was found with a correlation coefficient of 583/0 and then 

with hope dimension with a correlation coefficient of 39.33. The intensity of correlation between 

psychological capital and social health was 495/0. The results also showed that all aspects of 

psychological capital have a positive relationship with 99% confidence level (P <0.01).The results of 

multiple regression analysis indicates that, the four dimensions of psychological capital, both efficacy 

and hope, effective to social well-being. The people who have more favorable psychological capital, 

they’re social well-being will be good. 
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