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 چکیده

های روانشناختی صورت سی دانشگاه تهران بر اساس سرمایهروانشنابینی سلامت روان دانشجویان پژوهش حاضر با هدف پیش

کلیه همبستگی بود. جامعه آماری شامل -ها توصیفیف کاربردی و از نظر گردآوری دادهگرفت. روش پژوهش بر حسب هد

نفر  072در دسترس  گیریین میان با استفاده از روش نمونهبودند که از ا 8931دانشجویان روانشناسی دانشگاه تهران در سال 

( و 8370ها بر اساس دو پرسشنامه استاندارد سلامت روان گلدبرگ )آوری دادهجمعبه عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد. 

پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار ( انجام گرفت. 0288گی )مکسرمایه روانشناختی 

شد،  به دست آمد. همین طور از روایی محتوا به منظور آزمون روایی پرسشنامه استفاده 2.7نامه بالای پرسش دوآن برای هر 

دست آمده از اجرای  تجزیه و تحلیل اطلاعات به ها به تأیید متخصصین مربوطه رسید.که برای این منظور پرسشنامه

در دو بخش توصیفی و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه(  SPSS22افزار  ها از طریق نرمپرسشنامه

این درصد رابطه معنادار دارند.  5انجام پذیرفت. نتایج پژوهش نشان داد که سرمایه روانشناختی با سلامت روان در سطح 

ی آن بودند که با افزایش سرمایه ها گویامت روان مناسبی نشان داد و یافتهپژوهش به طور کلی دانشجویان را دارای سلا

 توان سلامت روان آنها را ارتقا داد.می روانشناختی دانشجویان

 های روانشناختی، دانشجویانسرمایهسلامت روان، : واژگان کلیدی

 
The Prediction of Mental Health of Psychology students of Tehran University Based on 

Psychological Capital  

 

Abstract 

The purpose of this study was to Prediction of Mental Health of Psychology students of 

Tehran University Based on Psychological Capital. The research method was applied in 

terms of purpose and in terms of data collection descriptive-correlation. The statistical 

population consisted of all students of psychology at Tehran University in the year 1398. 270 

persons were selected as the sample size using available sampling method. Data were 

collected using two standard questionnaires Goldberg mental health (1972) and McGee's 

psychological capital (2011) questionnaire.  The reliability of the questionnaire was 

calculated using Cronbach's alpha method which was 0.7 for both questionnaires. Content 

validity was also used to test the validity of the questionnaire. Data analysis was done by 

SPSS22 software in two parts: descriptive and inferential (Pearson correlation coefficient and 

multiple regression). The results showed that psychological capital had a significant 

relationship with mental health at the 5% level. This study generally showed students to have 
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good mental health and the findings indicated that by increasing students' psychological 

capital they can improve their mental health.  

 

Keywords: Mental Health, Psychological Capital, Students 

 

 

 

 مقدمه

(. در حالی که جهان با شتاب 8935پژوهش در خصوص سلامتی در دهه های اخیر رشد زیادی داشته است )خزایی، 

توصیف ناپذیری به سوی صنعتی شدن و تحولات عمیق در فن آوری در حال حرکت است، کماکان موضوع مشکلات 

اجتماعی موضوعی اساسی با دورنمایی نه چندان خشنود کننده به حساب می آید. این خطری است که پیوسته روانشناختی و 

نسل فعلی و آینده را به شدت تهدید می کند. وجود هزاران بیمار و گسترش برخی پدیده های اعتیاد، از مسائلی است که نه 

بدنه اجرایی کشورها را نیز به خود مشغول کرده است )ابراهیمی، تنها سازمان های بین المللی، که دولت ها و بخش هایی از 

سلامت روان به عنوان یکی از ملاک های تعیین کننده سلامت عمومی افراد در نظر گرفته می شود و مفهوم آن  (.8931

ودشکوفایی و عبارت از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خ

(. مفهوم سلامت روانی در واقع جنبه ای از مفهوم 8937توانایی بالقوه فکری و هیجانی است )قاسمی، ابراهیمی و سموعی، 

سلامت روان "کلی سلامت است. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت فکر و روان را بدین گونه تعریف می کنند: 

اهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هم

(. سلامت روان یکی از مقوله های مهم در مباحث روان شناسی 0281، 8)ویدورک و بورباج "به طور منطقی، عادلانه و مناسب

(. بسیاری از 0281، 0)لو، گوپتا و کیتینگو روان پزشکی  بوده و بیماری های روانی به شکل خطرناکی رو به افزایش است 

صاحب نظران مفاهیم بهداشت روانی و سلامت روانی را به یکدیگر نزدیک می دانند و از این رو بین آنها تمایز قایل نشده اند، 

  ت روانی،اما برخی آنها را از یکدیگر متمایز می سازند و به همین دلیل معتقدند که بهداشت روانی یعنی نگاه داشتن سلام

ریشه کن کردن عوامل بیماری زا، پیشگیری از ابتلا به بیماری های روانی و ایجاد زمینه مساعدی برای رشد و شکفتن 

(. طبق نظریه ای 0285، 9آرگی راکی-هادولا و کودسکو-شخصیت و استعدادها تا حداکثر ظرفیت مکنون انسان می باشد )هلم

رد با جهان اطرافش به حداکثر امکان؛ به طوری که باعث شادی و برداشت مفید و موثر سازش ف"دیگر سلامت روانی عبارت از: 

(. در واقع فردی که دارای سلامت روانی است از عملکرد و کیفیت زندگی 0287، 4خالک و لستر-)ابدل "به طور کامل شود

 (.0285، 5بهتری در مقایسه با دیگران برخوردار می باشد )سارمنتو

روانشناسی مثبت نگر اساسا به مطالعه توانمندی های انسان می پردازد، به شناسایی عوامل افزایش دهنده از سوی دیگر 

سلامت روان توجه دارد. برخی از توانمندی های انسان که به منش و سرشت او مربوط می شود جنبه روانی داشته و به افراد 

گونه تصور کنند و یا واکنش های خود را نسبت به این گونه حوادث  کمک می کند تا حوادث بالقوه تهدیده کننده را کمتر این
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که در  ردیگ یمسرچشمه « روانشناسی مثبت»از « یشناخت روانسرمایه (. »0281، 8کنترل نمایند )گلداسمیت، داریتی و ویوم

ی مثبت رفتار انسان را در ها جنبهی نقاط قوت و شناخت روان(. سرمایه 0289، 0است )ون وایک شده مطرح مدرن پستمکتب 

تا  دید یمی افراد ها یتوانمندیی را بیشتر در راستای توجه و تقویت گرا مثبت(. لوتانز 0285، 9)کاوس و گوکن ردیگ یبرم

یی تمرکز دارد که منجر به رفاه افراد، ساخت افراد ها تیفعالی بر شناخت روان(. سرمایه 0281، 4)یو ها آنمدیریت نقاط ضعف 

، دهند یماز طبیعت انسان به دست  گرا مثبت. تصویری که روانشناسان شود یمشکوفا ساختن جوامع و عدالت اجتماعی مثبت، 

به آنچه در توان  شدن لیتبدبه قابلیت گسترش، پرورش، شکوفایی و کمال انسان و  ها آنو امیدبخش است؛ زیرا  نانهیب خوش

پیوسته است که  هم ای ترکیبی و به شناختی، سازه (. بنابراین سرمایه روان0285، 5آدمی است، باور دارند )بیتمیس و ارجنیلی

بینی  (. خوش0281، 1لی و چوآوری، امید و خودکارآمدی را در بردارد ) بینی، تاب شناختی یعنی خوش-چهار مؤلفه ادراکی

را به علل خارجی، موقتی و شرایط سبک تفسیری است که اتفاقات مثبت را به علل دائمی، شخصی و فراگیر و اتفاقات منفی 

هایی که با الگویی از  ای از پدیده آوری، طبقه (. تاب0281، 7دهد )نیومن، نیلسن، اسمیت و هیرست خاص نسبت می

(. 8937ملاحظه، مشخص شده است )یزدانبخش، مرادی و بسطامی،  پذیری مثبت در زمینه مشکلات و مخاطرات قابل انطباق

ت انگیزشی مبتنی بر یک سائق کنش گرایانه احساس موفقیت پویایی و احساس موفقیت راهکارها است امیدواری، وضعیت مثب

هایش برای بسیج منابع انگیزشی و  (. و در نهایت خودکارآمدی، اعتقاد راسخ فرد بر توانایی8931)سوادکوهی و معتمدی، 

ها، در یک فرایند  (. درواقع این مؤلفه8337، 1د )بندوراباش های معین می شناختی و راهکارهای موردنیاز برای اجرای موفقیت

های فشارزا را تداوم داده، او را برای ورود به  تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فرد معنا بخشید، تلاش فرد برای تغییر موقعیت

گلاستر، میر و  (.0281، 3کند )وو و چن صحنه عمل آماده نموده و مقاومت و سرسختی وی را در تحقق اهداف، تضمین می

(، پژوهشی تحت عنوان سرمایه روان شناختی به عنوان اهداف سلامت عمومی قابل قبول در دانشجویان انجام 0287) 82لیب

دادند. نتایج نشان داد که سرمایه روانشناختی به طور مداوم ارتباط بین استرس و افسردگی را کاهش داد و به طور کلی باعث 

(، در پژوهش خود به این نتایج 0281) 88ورسب، لیب، مایر، هوفر و گلوستر ت روان در دانشجویان شد.افزایش میزان سلام

دست یافت که افراد با سرمایه روانشناختی بالا در مقایسه با افرادی که سطوح سرمایه روانشناختی پایین تری دارند، از راه حل 

  در نتیجه باعث می شود از سلامت روان بالاتری برخوردار باشند.های انطباقی و اختصاصی جایگزین استفاده می کنند که 

تحقیقات گذشته عمدتا بر نقش عوامل برون فردی در پیش بینی و تبیین سلامت روان تاکید کرده اند. در میان اندک 

ده است که مطالعاتی هم که در خصوص رابطه سرمایه روانشناختی با سلامت روان انجام شده است، یافته هایی حاصل ش

تعمیم و گسترش آن به جامعه دانشجویان ایران امری دشوار و نیازمند احتیاط وتحقیق بیشتر است. همچنین احساس خلاء 

پژوهشی مهم در زمینه بررسی رابطه بین سرمایه روانشناختی به عنوان یک متغیر شناختی تاثیرگذار بر سلامت روان در 

لی هستند که در پژوهش حاضر سعی شده است به آن پرداخته شود. بنابراین محقق تحقیقات داخلی و خارجی مهمترین مسائ

در این پژوهش می خواهد به این سوال پاسخ دهد: بین سرمایه روانشناختی با سلامت روان در دانشجویان دانشگاه تهران چه 
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ن دانشجویان دانشگاه تهران را پیش بینی رابطه ای وجود دارد؟ و این که آیا سرمایه روانشناختی می تواند میزان سلامت روا

 کنند؟

 روش شناسی

پیش بینی سلامت روان بر اساس سرمایه روانشناختی در دانشجویان دانشگاه تهران  بررسی به حاضر تحقیق اینکه به توجه با

 برحسب کاربردی؛ هدف، برحسب گرا؛تصمیم نتیجه، برحسب نگر؛ گذشته پدیده، وقوع زمان برحسب پژوهش روش پرداخت،

-توصیفی پژوهش، روش و ماهیت یا و هاداده گرداوری روش برحسب کمی؛ داده، نوع برحسب مقطعی؛ پژوهش، اجرای زمان

بودند.  8931جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان رشته روانشناسی دانشگاه تهران در سال  .بود همبستگی

در دسترس است. بدین ترتیب، از هر دانشکده از بین دانشجویانی که علاقمند به  روش نمونه گیری در پژوهش نمونه گیری

زن و بین دامنه سنی  82/54مرد و  32/45نفر از آنها به عنوان نمونه انتخاب شدند که  072مشارکت در تحقیق بودند تعداد 

نتایج این تحقیق فقط جهت یک کار سال بودند. به دانشجویان شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که  90تا  81

علمی و پژوهشی است و اطلاعات آنها در اختیار هیچ شخص خاصی قرار نمی گیرد. بعد از رضایت خاطر برای شرکت 

کنندگان، پرسشنامه های پژوهش در اختیار آنها قرار گرفت. پاسخ به پرسشنامه ها به صورت فردی بود به این صورت به 

که در پاسخ به سوالات اگر با مشکل مواجه شدند می تواند از پژوهشگر راهنمایی های لازم را  شرکت کنندگان گفته شد

بگیرند. در نهایت، بعد از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از شاخص های آمار توصیفی، و استنباطی تجزیه و 

ر پژوهش به عنوان آزدمودنی شامل دانشجوی تحلیل شدند. قابل ذکر است از جمله ملاک های ورود برای همکاری د

کارشناسی بودن و علاقمندی به پاسخ گویی سوالات پرسشنامه بود. از جمله ملاک های خروج شامل غیر دانشجو بودن و عدم 

 علاقمندی به همکاری در پاسخگویی به سوالات پژوهش بود.

پرسشنامه  بود.( 0288مک گی )یه روانشناختی سرما( و 8370سلامت روان گلدبرگ )ابزار پژوهش حاضر پرسشنامه 

 یگزارش ده-بر روش خود یمبتن  یسرند ۀپرسشنا م کی یسلامت عموم ۀپرسشنام(: 1791سلامت عمومی گلدبرگ )

 ی، بلکه منظور اصل ستین یروان یها ی ماریخاص در سلسله مراتب ب صیتشخ کیبه  یابیپرسشنامه دست نیا هدف است.

تمام افراد جامعه  ی( که برا8977، ترجمه دادستان، 8338 و سلامت است )استورا، روانشناختی یماریب نیزبیتما جادیآن، ا

 ،یخواب یب اضطراب و ،یجسم ینشانه ها اسیمق دهاست: خر اسیمق ریز 4 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا یطراح

 ینمره گذار روش است. قهیدق 80تا  82دود آزمون به طور متوسط ح ی. مدت زمان اجرایوافسردگ ،یاجتماع ینارساکنش ور

نمره فرد  جهی. درنتردیگ ی، دو و سه تعلق مکیالف تا ده نمره صفر،  نهیاست که ازگز بیترت نیبد یپرسشنامه سلامت عموم

به طور  اسیدر هرمق یخواهد بود. نمرات هرآزمودن 14و درکل پرسشنامه از صفر تا  08ها ازصفر تا  اسیازخرده مق کیدرهر

پرسشنامه نمره  نی. درامیآور یرا بدست م یرا جمع کرده ونمره کل اسیمق ریز4ازآن نمرات  پسجداگانه محاسبه شده و 

پرسشنامه  ییدرصد مطالعه درباره روا 72از  شیب 8311: تاسال  ییوروا اعتبار باشد. یسلامت روان بهتر م انگریکمتر ب

GHQ شده  یلیپژوهش هافرا تحل نیا یبود. به منظوربرآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عموم دهیانجام رس اینقاط مختلف دن در

% 10آن برابر  یژگی( ومتوسط و%13% تا 77 نی% )ب14برابر با  GHQ-01پرسشنامه  تینشان دادند متوسط حساس جیونتا

اعتبار پرسشنامه سلامت  یابیزشمنظور ار به (8912، یبه نقل از تقو ،8311وگلدبرگ،  امزیلی% است )و15% تا 71 نی)ب

کل  یشود برا یم یریکرونباخ اندازه گ یآلفا بیضر قیکه ازطر ،یدرون یهمسان ی(، بررس8373به اعتقاد گلدبرگ ) یعموم

% 39(، 8314) سی ی( وک8315کرونباخ درمطالعه چان ) یرا باروش آلفا ی% گزارش کرده اند. ثبات درون35پرسشنامه را 

 .گزارش شده است
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1)( 1111سرمایه روانشناختی مک گی ) پرسشنامه 
PCQ :) برای سنجش سرمایه روانشناختی از پرسشنامه بیست و شش

( با چهار خرده مقیاس خودکارآمدی، 8930؛ به نقل از گل پرور، جعفری و جوادیان، 0288سوالی که توسط مک گی )

. مقیاس پاسخگویی استفاده شده در این پژوهش برای این امیدواری، تاب آوری و خوش بینی ارائه شده، استفاده خواهد شد

( 8930؛ به نقل از گل پرور و همکاران، 0288( است. مک گی )1تا کاملا موافقم=  8پرسشنامه شش درجه ای )کاملا مخالفم= 

سی و شواهدی از روایی روایی و پایایی این پرسشنامه را همراه با فرم های بیست و پنج و دوازده سوالی سرمایه روانشناختی برر

( به عنوان شواهدی از روایی هم زمان این پرسشنامه با 0288و پایایی این پرسشنامه ارائه کرده است. برای نمونه مک گی )

تا  41/2نسخ دیگر پرسشنامه سرمایه روانشناختی، بین سرمایه روانشناختی با خودکارآمدی همبستگی مثبت و معنادار  بین 

 55/2تا  41/2، با تاب آوری همبستگی مثبت و معنادار بین 18/2تا  42/2ری همبستگی مثبت و معنادار بین ، با امیدوا54/2

را گزارش کرده است. روایی صوری این پرسشنامه نیز بررسی و  52/2تا  47/2و با خوش بینی همبستگی مثبت و معنادار بین 

( تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش 8930ل پرور و همکاران )(. در پژوهش گ8930تایید شده است )گل پرور و همکاران، 

سوال این پرسشنامه همان چهار عامل معرفی شده در پرسشنامه اصلی را به دست داده و آلفای کرونباخ  01واریماکس بر روی 

 ت آمده است.به دس 72/2و  19/2، 13/2، 38/2به ترتیب برای خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری و خوش بینی برابر با 

در دو بخش توصیفی و استنباطی  SPSS22تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار 

 )همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیری( انجام پذیرفت.

 یافته ها

کولموگروف اسمیرونوف تک نمونه ای های مربوط به متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون  در این بخش نرمال بودن داده

 منعکس شده است. 8مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 . آزمون کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه ای1جدول 

 شاخص آماری
 مقیاس 

z sig 

 2.58 2.19 سرمایه روانشناختی

 2.42 2.13 روانسلامت 

می باشد، داده های  25/2آمده هریک از متغیر های پژوهش که بزرگتر از و سطوح معناداری بدست  8با توجه به نتایج جدول 

 تمام متغیر ها نرمال است و برای آزمون هریک از متغیرها می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد.

ز روش رگرسیون ایفا کند ا روانسلامت می تواند نقش موثری در پیش بینی  سرمایه روانشناختیبرای بررسی این فرضیه که 

سرمایه خطی استفاده گردید. بدین ترتیب پس از تایید پیش فرض های رگرسیون، از این روش برای پاسخ به این سوال که آیا 

 بینی کند، استفاده گردید. را پیش روان دانشجویانسلامت توانند  می روانشناختی

)نرمال بودن و استقلال خطاها(  تحلیل رگرسیون تک متغیریقبل از ارایه نتایج حاصل از رگرسیون ابتدا مفروضه های اصلی 

رار مفروضه نرمال بودن با کمک آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد آزمون ق به تفکیک متغیرهای پیش بین بررسی می شود.

 گزارش گردید. 8گرفت که نتایج آن در جدول 

 روانسلامت بر سرمایه روانشناختی نتایج رگرسیون . 1جدول 

 لمد 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F R R

0 
 

R
0

adj 
sig 

                                                 
1
 - Psychological Capital Questionnaire 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                               5 / 9

http://jnip.ir/article-1-178-en.html


 

 
 .228 2.90 2.99 2.15 817.30 4541.42 .228 42.4541 رگرسیون

      04.02 .22918 43.3008 باقیمانده

       .22910 11.89713 کل

شده است و نشان از معنی دار بودن مدل رگرسیون می  25/2کمتر از  sigشود مقدار  مشاهده می 0 همان طور که در جدول

Rشاخص باشد، یعنی حداقل یکی از متغیرهای پیش بین بر متغیر ملاک تاثیر معنادار دارد.
)ضریب تعیین چندگانه(: این  0

به عبارت دیگر شاخص مشخص می کند که چند در صد از تعیرات متغیر ملاک توسط متعیرهای پیش بین تبیین می شوند 

Rمتغیرهای پیش بین چند در صدتوانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  مقدار 
شده است به این  99/2برابر  0

درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل  17را دارد و سلامت عمومی درصد توانایی پیش بینی  99 روانشناختی سرمایهمعنا که 

Rشاخص  می باشد.
0

adj   ضریب تعیین تصحیح شده(: این شاخص توانایی پیش بینی متغیر وابسته را توسط متغیر های (

پیش بین در جامعه بررسی می کند در واقع با کمی تعدیل، نمونه را به تمام جامعه بسط می دهد. مقدار این ضریب در این 

 را دارد.  روانسلامت درصد توانایی پیش بینی  90 روانشناختی سرمایه روانشناختیشده است، یه عبارت دیگر  90/2پژوهش  

با توجه به معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا 

 استفاده می شود. tمتغیرها تاثیر معنادار در مدل دارند. به این منظور  از آزمون 

 اندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیونضرایب است. 3جدول 

 بین پیش متغیر
 ضرایب رگرسیون

tآماره sig 
سطح 

معناداری مورد 

 نظر
استاندارد 

 استاندارد شده نشده

 .25 2.228 1.54  87.02 مقدار ثابت

 .25 2.228 89.78 2.51 2.35 سرمایه روانشناختی

درصد رابطه معنادار دارند.  5با سلامت عمومی در سطح  یروانشناخت سرمایهدهد  نشان می 9همان طور که نتایج جدول 

 افزایش می یابد. روانبیانگر این مطلب است که با افزایش این عامل مقدار سلامت    یروانشناخت سرمایهضریب مثبت 

 بحث و نتیجه گیری

 درصد رابطه معنادار دارند. ضریب مثبت سرمایه 5با سلامت روان در سطح  یروانشناخت نتایج نشان داد که سرمایه

ی بیانگر این مطلب است که با افزایش این عامل مقدار سلامت روان افزایش می یابد. در راستای نتایج بدست آمده روانشناخت

نشناختی بالا در مقایسه با افرادی که سطوح سرمایه (، نشان داد که افراد با سرمایه روا0281نتایج پژوهش ورسب و همکاران )

روانشناختی پایین تری دارند، از راه حل های انطباقی و اختصاصی جایگزین استفاده می کنند که در نتیجه باعث می شود از 

ه عنوان اهداف (، پژوهشی تحت عنوان سرمایه روان شناختی ب0287سلامت روان بالاتری برخوردار باشند. گلاستر و همکاران )

روانشناختی به طور مداوم ارتباط بین استرس  سرمایهسلامت عمومی قابل قبول در دانشجویان انجام دادند. نتایج نشان داد که 

و افسردگی را کاهش داد و به طور کلی باعث افزایش میزان سلامت روان در دانشجویان شد. همچنین نتایج پژوهش شفیعی و 

ارتباط مثبت و معنی داری دارد، نتایج تحلیل  شناختی سرمایهنمره کلی سلامت روان با نشان داد که (، نیز 8931همکاران )

درصد و از واریانس سلامت روان را پیش بینی می کنند. نتایج این مطالعه  91شناختی  سرمایهرگرسیون نیز نشان داد که 

لوتانز  .افراد مواجهه شده با آسیب نقش داشته باشد شناختی می تواند در سلامت روان سرمایه رواننشان داد که عدم 
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(، در پژوهش خود به این نتایج دست یافت که سرمایه روانشناختی، افراد را به چالش می کشاند تا در جستجوی این 0224)

 ست یابند.سوال برآیند که چه کسی هستند و در نتیجه به خودآگاهی بهتر، که لازمه دستیابی به هدف ها و موفقیت است، د

در تبیین نتایج بدست آمده می توان چنین بیان داشت که افراد با سرمایه روانشناختی بالا از وجود استرس در زندگی 

شان اجتناب نمی کنند در عوض شرایط استرس آمیز را به عنوان فرصتی برای رشد و بالندگی شان در نظر می گیرند. به این 

ی برای رسیدن به هدف در خود احساس می کنند، با امید بیشتری برای رسیدن به معنی افرادی که خودکارآمدی بیشتر

هر چه سرمایه روانی فرد بیشتر  هدف برنامه ریزی کرده و با خوش بینی بیشتری در مقابل موانع و ناکامی ها تاب می آورند.

در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار  باشد می تواند موقعیت های سخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیرد و

افراد، توانایی چندین توجیه جایگزین را داشته باشد و در موقعیت های سخت بتواند به راه حل های جایگزین فکر کند و در 

خواهد نتیجه ظرفیت او در مقابله، سازگاری و بهبود از استرس و دشواری های زندگی بالاتر است و سلامت روانی بالاتری نیز 

(. افرادی که سرمایه روانشناختی بالایی دارند، از توجیهات جایگزین استفاده می کنند، 0284داشت )فرامنی و تقی زاده، 

چارچوب فکری خود را به صورت مثبتی بازسازی می کنند و موقعیت های چالش انگیز یا رویدادهای استرس زا را می پذیرند 

ناختی  بالایی ندارند، از نظر روان شناختی سلامت روانی بیشتری دارند. ویژگی و نیمرخ و نسبت به افرادی که سرمایه روانش

شخصت افراد با سرمایه روانشناختی بالا به گونه ای است که واقعیت را می پذیرند، باور عمیق دارند که زندگی با معنی است و 

ی توانند در راه خودشکوفایی مسیر خود را ادامه بدهند و این توانایی بهبود و سازگاری معنی دار با تغییرات زندگی را دارند م

خصایص می تواند به سلامت روانی آنها کمک کند. افرادی که از سلامت روانی برخوردارند در مقایسه با افراد فاقد این 

اغلب موقتی و محدود  خصیصه، رویدادهای منفی را به صورت انعطاف پذیرتر و واقع بینانه تر در نظر می گیرند و مشکلات را

  می دانند.

از آنجایی که این پژوهش بر روی گروهی از دانشجویان دانشگاه تهران صورت گرفته، قابل تعمیم به همه دانشجویان و 

سایر گروه ها نمی باشد و با توجه به اهمیت موضوع، به پژوهشگران پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی به بررسی سلامت 

ه روانشناختی دیگر گروه بپردازند. در تحقیقات بعدی پیش بینی سلامت روان بر دیگر مولفه ها مانند عزت نفس روان بر سرمای

پیشنهاد می شود تا پژوهش های آینده به مطالعه در زمینه و معنای زندگی در گروه مورد مطالعه بررسی شود. همچنین 

ط با سرمایه روانشناختی و نیز انجام مداخلات آزمایشی به منظور شناسایی سایر متغیرهای شناختی، انگیزشی و رفتاری مرتب

  اثرات ارتقای سرمایه روانشناسی دانشجویان بر مولفه های سلامت روان و سایر متغیرهای مرتبط با آنها بپردازد.
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