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بررسی وضعیت سرمایه روانشناختی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه  

   : یک مطالعه مقطعی1403در سال   علوم پزشکی نیشابور

 *5،4، شایسته شیرزادی3، ملیکا تازیکی2، علیرضا افشاری صفوی1نگار میرزائی
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 نيشابور، نيشابور، ايران   یدانشگاه علوم پزشکی،  سلامت سالمند   قاتيمرکز تحق  -3

 نيشابور، نيشابور، ايران   یدانشگاه علوم پزشک،  ريرواگيغ  یهای ماريب  قاتيکز تحقمر  -4

 نيشابور، نيشابور، ايران   ی، دانشگاه علوم پزشکعمومی  گروه بهداشت-5

    چکیده  پژوهشی اصیل 

 27/11/1404تاریخ دریافت:

 1405/ 15/06تاریخ پذیرش: 

سرمايه روانشناختی به توانايی فرد در مديريت مؤثر استرس و بهبود رضايت کلی از زندگی    مقدمه:

کند. هدف از مطالعه حاضر بررسی سرمايه روانشناختی و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان  کمک می

 دانشگاه علوم پزشکی نيشابور است. 

گيری  نفر که با روش نمونه  392با حجم نمونه    1403اين مطالعه مقطعی در سال    ها:مواد و روش

های جمعيت شناختی و  ها با استفاده از چک ليست ويژگیبودند انجام شد. دادهای انتخاب شده طبقه

جمع  روانشناختی  سرمايه  افزار  پرسشنامه  نرم  از  استفاده  با  تحليلی  و  توصيفی  آمار  گرديد.  آوری 

SPSS    معنی  18نسخه سطح  شد.   p  <  0.05داری  در  استفاده  ها  داده  تحليل  و  تجزيه   جهت 

د. براساس نتايج  ( بو70/15)   93/97  یروانشناخت  هينمره کل سرما  )انحراف معيار(  نيانگيم  ها:یافته 

پايين   (p=022/0و    B=    -801/5دانشجويان سال سوم ) تری نسبت به  از نمره سرمايه روانشناختی 

دانشجويان سال چهارم برخوردار بودند. دانشجويان با سابقه بيماری از نمره سرمايه روانشناختی پايين  

( بودند  برخوردار  سرمايه  p=042/0و    B=    -412/8تری  نمره  از  خوابگاه  ساکن  دانشجويان   .)

( و دانشجويان با سابقه مصرف دخانيات  p=033/0و    B=   519/3روانشناختی بالاتری برخوردار بودند )

 (.p=030/0و    B=    -483/6نمره سرمايه روانشناختی پايين تری داشتند )

ب گیرینتیجه ارتباط معنادار سرما:  شرايط    ،سال تحصيلیمانند    یبا عوامل  یروانشناخت  هيا توجه به 

در بدو ورود    ريپذب يآس  انيدانشجو  یغربالگر ،یانه يزم  یهای ماريو ب  سکونت، سابقه مصرف دخانيات

 . شودیم  هيتوص  خاص  طيبا شرا  انيدانشجو  یبرا   ژهيهدفمند، به و  یتيمداخلات حما  یو طراح

 سرمايه روانشناختی، تاب آوری، خودکارآمدی، اميد، خوشبينی واژگان کلیدی:  

شايسته  مسئول:   سندهینو*

 قاتيمرکز تحق شيرزادی،

دانشگاه علوم ، ريرواگيغ  یهایماريب

 ،  نيشابور، نيشابور، ايران یپزشک

 09363897174شماره تماس:  

آدرس ايميل: 

 shayestehshirzadi@gmail.com  ، 

mailto:shayestehshirzadi@gmail.com
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 مقدمه 

انعطاف  ینگرش  ،یروانشناخت  هيسرما و  به    ر يپذمثبت  نسبت 

توانا  یزندگ و  استعدادها  بر  که  تمرکز    یانسان  یهايیاست 

و م   یژگيدارد،  قادر  را  افراد  موقع  سازدیکه  با    یهاتيتا 

 شامل  یروانشناخت  هيسرما  .(1)سازگار شوند  یمختلف زندگ

)يک  کليدی  مثبت  روانشناختی  منبع  چهار   حالت   اميد 

  کنند، می  تعيين  را  اهدافی   افراد  آن  در  که  مثبت  انگيزشی

  انگيزه   و   کنند می  پيدا  آنها  به   دستيابی   برای  را  مسيرهايی 

  کنند(، می  حفظ  اهداف   اين   کردن  دنبال   برای  را  خود

  بردن  کار  به  فرد به توانايی هايش برای  خودکارآمدی )اعتماد 

تلاش انجام  موفقيت  برای  لازم  و  وظايف  انجام    چالش  آميز 

  مطلوب،  نتايج  انتظار  و  مثبت  انداز)چشم  بينیخوش   برانگيز(،

دهد(    افزايش   را  آوریتاب  و  ایمقابله  راهبردهای   تواند می  که

)ظرفيتتاب  و   از   پس  عادی  حالت  به  بازگشت  آوری 

راسخ(    عزم  و  تمرکز  حفظ  ها، شکست  و  هادرگيری  ها،سختی

  مؤثر مديريت در  فرد  توانايی  به مجموع در ها مؤلفه اين. است

 از   کلی  رضايت  بهبود  و  هيجانی   تنظيم  افزايش  استرس،

 . (4-2)کنندمی کمک  زندگی

داد،   نشان  دانشجويان  در  متاآناليز  مطالعه  يک  اغلب  نتايج 

روانشناختی  نمرات   بالا  سرمايه  تا  متوسط  محدوده  در 

  ن يچای که در دانشجويان پرستاری  مطالعه  . در(5)قراردارند

شد سرما  نيانگيم  ،انجام   ± 24/103  یروانشناخت  هي نمره 

ای که در . همچنين، در مطالعه(6)است  گزارش شده  51/15

رشته  سبزوار دانشجويان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بالينی  های 

دانشجويان  روانشناختی  سرمايه  نمره  ميانگين  شد،  انجام 

 . (7)گزارش شد 59/15 73/95±

  ی بر شادمطالعات تاثير و نتايج مثبت سرمايه روانشناختی را  

کاهش علائم  يی و  سطح شکوفا  ش يافزا،  (9)، تغيير رفتار(8)

افسردگ و  داده  یاضطراب  که    .(10)اندنشان  پژوهشی  در 

شده انجام  سربازان  سرمايه  ميان  بالاتر  سطوح  بود، 

کمتر  با  خدمت  به  اعزام  از  قبل  سربازان  در  روانشناختی 

شدن احتمال مشکلات روانی و سوء مصرف مواد در آنها پس  

 .  (11)از اعزام به خدمت همراه بود

جمع  انيدانشجو م  یتيبا  صد  چند  بر  در    ونيليبالغ  نفر 

مهم  ی کيجهان،   زندگ   اقشار  ن يتراز  و  هستند    ی جامعه 

 یتوسعه فرد  ريدر مس  يیزمان طلا  کيبه عنوان    يیدانشجو

دانشجويان در دوران دانشجويی .  (12)  شودیدر نظر گرفته م

آسيببا چالش افزايش  قبيل  از  مسائلی  و  برابر ها  در  پذيری 

استرس  روانیعوامل  مواد  -زای  تفريحی  مصرف  اجتماعی، 

  آنها .  (13)مخدر، مصرف الکل و اختلال خواب مواجه هستند

  که   هستند  روبرو  فرسايی طاقت  تحصيلی  های خواسته   با  اغلب

  ها آزمون   و   عملکرد  مورد  در  اضطراب  و  استرس  به  منجر

نظر    از  بسياری  .(14)شودمی از  را  مشکلاتی  دانشجويان 

می تجربه  اجتماعی  بهارتباطات   از   که  هايیآن  ويژه  کنند، 
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  مالی   مشکلات  .(15)هستند  دور   خانه   از  جغرافيايی   نظر

برمی   و  دروس  بر  تمرکز  برای  دانشجويان  توانايی  تواند 

 .(16)بگذارد تأثير اجتماعی هایفعاليت  آنها در مشارکت

 به  منجر  تواندمی  دانشجويان  در  پايين  روانشناختی  سرمايه

  رفاه   تحصيلی و  عملکرد  بر  که  شود  متعددی   نامطلوب  عواقب

از  .  گذاردمی  تأثير  آنها  کلی متشکل  روانشناختی  سرمايه 

 از   گذر  برای  آوریتاب  و  بينیخوش  اميد،  خودکارآمدی،

  که   دانشجويانی   . هستند  مهم   بسيار   آموزشی  های چالش

  کمبود   دليل  به  اغلب  دارند،  پايينی  روانشناختی  سرمايه

 تحصيلی   عملکرد  خود،  مطالعات   در  مشارکت  و  انگيزه

 سيستماتيک   بررسی  يک.  ( 17)دهندمی  نشان   را  تریپايين

  تحصيلی   فرسودگی  با   پايين  روانشناختی  داد، سرمايه  نشان

  يادگيری  نتايج   و  نمرات  بر   که  است  مرتبط  بالاتر 

  روانشناختی  . سرمايه(18)گذاردمی  منفی  تأثير  آموزاندانش

 افزايش  جمله  از  تر،ضعيف   روان  سلامت  پيامدهای  با  پايين

تحقيقات  مرتبط  اضطراب  و  استرس  سطح  نشان  است. 

 بينیخوش  و   آوریتاب  سطح  که   آموزانیدانش  دهدمی

  روان  سلامت  مشکلات  معرض  در  بيشتر  دارند،  پايينی

  .(19) هستند

  و   مقابله  های مکانيسم  با   دانشجويان  توانمندسازی

 عوامل  اين  تا   کندمی  کمک  آنها   به  حمايتی   های سيستم 

  مانند   نهادی،  کنند. حمايت  مديريت  مؤثر  طوربه   را  زااسترس 

  در   تخصصی،   هایراهنمايی  و   روان  سلامت  خدمات

  با   آنها  سازگاری  به  کمک  و   دانشجويان  رفتار  دهیشکل

 . (20)است حياتی تحصيلی  زندگی

  به  مداخله  و  پيشگيری  برای  حياتی  دانشجويی فرصتی  دوره

  يک   ايجاد   در  پيشرو  نقش  توانند می  ها دانشگاه  است و   موقع

ارتقاء    سلامت  از  مراقبت  يکپارچه  سيستم و  دانشجويان 

آنان زندگی  هدف    .کنند  ايفا  کيفيت  با  حاضر  مطالعه  لذا، 

سرمايه وضعيت  تعيين بررسی  عوامل  و  روانشناختی  های 

کننده آن در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی نيشابور انجام 

 شد.  

 هامواد و روش

مقطع  نيا پزشک  انيدانشجودر    یمطالعه  علوم    ی دانشگاه 

تمايل به ورود شامل    اريمع  .انجام شد   1403در سال    شابورين

آگاهانه   رضايت  فرم  تکميل  و  مطالعه  در  گذشتن  و  شرکت 

  ی ارهايمعماه از تحصيل در دانشگاه بود. همچنين    6حداقل  

شامل   روان   سابقه  يا  ابتلاخروج  سلامت  اختلالات 

مهمان از   ا ي  یانتقال  یو دانشجو(  رهياضطراب و غ   ، ی)افسردگ

   .بود ها دانشگاهساير 

يافته اساس  بر  های مطالعه محمدی و همکاران حجم نمونه 

معناداری    (21) سطح  گرفتن  نظر  در  توان    5با  و  درصد 

 درصد بر اساس فرمول زير محاسبه شد:   90آماری 



 و همکاران    ميرزايی        

 

بررسی سرمايه روانشناختی و عوامل مرتبط با آن در  

 دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی نيشابور 

 

 49 پیاپی ، 4شماره ،  13دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشگاه مجله

 

در مشاهدات،    یپاسخیدرصد ب   10با در نظر گرفتن احتمال  

ن نمونه مورد  تخم  250مطالعه    ازي حداقل حجم  زده    نينفر 

ا با  تأم  نيشد.  منظور  به  آمار  ني حال،    یبرا  ی کاف  یتوان 

فرع   ی رگروهيز  یهاليتحل اهداف  نمونه    ی در  مطالعه، حجم 

افزا  400تا حدود   نهايتاً  افتي   شينفر  وارد دانشجو    392  و 

همچنين   شدند.  از    کنندگانشرکتمطالعه  استفاده  با 

دانشجو  یاطبقه   یريگنمونه  تعداد  با   رشته هر    انيمتناسب 

 انتخاب شدند. 

از  داده  یآورجمع  سال  فرها  ماه  خرداد  تا  ماه    1403وردين 

پرسشنامه به صورت فيزيکی توزيع و توسط خود انجام شد.  

شرکتگرديد  ليتکم  انيدانشجو همه  از  .  قبل  کنندگان 

جزئ  ليتکم ارائه  از  پس  و  مطالعه،    اتيپرسشنامه  اهداف  و 

رضا کردند.    نامهتيفرم  امضا  را  تحقيقاتی  آگاهانه  طرح  اين 

پزشک  تهيکمتوسط   علوم  دانشگاه  )کد    شابورين  ی اخلاق 

قرار    (IR.NUMS.REC.1403.016اخلاق:   تاييد  مورد 

 است. گرفته

 : بخش بود 3ها شامل داده یآورابزار جمع 

ليست   زم  یشناختت يجمع  مشخصاتچک    نيا  :یانه يو 

از پرسشنامه شامل اطلاعات   ت، يدر مورد سن، جنس  یبخش 

بدن توده  )ک) یشاخص  متر)  2(/قد  لوگرميوزن  ،  ((برحسب 

تأهل، تعداد فرزندان    تيوضع  ، یشغل   تيوضع  ، یليتحص  سال

در خانواده )فقط پدر، فقط    نيخانواده، رتبه تولد، حضور والد

که با هم در خانواده    یمادر، هر دو(، بعد خانوار )تعداد افراد

تحصکنندیم   یزندگ سطح  )ب  لاتي(،  پدر  و    سواد، یمادر 

)کارمند،    پلم،يد  ،يی راهنما  ،يیابتدا پدر  شغل  دانشگاه(، 

دار، کارمند، کارگر،  کارگر، آزاد، بازنشسته(، شغل مادر )خانه

ب بازنشسته(،    ابت،يد   ،یعروق   ی)قلب  یانه ي زم  یماريآزاد، 

غ   یکبد  د،يروئيت  ،یويکل وضعرهيو    ی زندگ  ،یاقتصاد  تي(، 

 .( بودانيو قل گاري)س اتي در خوابگاه و مصرف دخان

پرسشنامه توسط لوتانز و   نيا :یروانشناخت هيسرما پرسشنامه

سال   در  سرما  یبرا  2007همکاران   یروانشناخت  هيسنجش 

دارا  یطراح و  است  24  یشده  ا(1)  سوال  پرسشنامه   ن ي. 

ز چهار  ام  اسيمقريشامل  (،  6-1)سوالات    دياست: 

(  18-13)سوالات  ینيب(، خوش 12-7)سوالات  یخودکارآمد

تاب نمره24-19)سوالات    یآورو  روش  اساس   یگذار(.  بر 

مخالفم    یادرجه  5  کرتيل  اسيمق کاملاً  تا  موافقم  کاملاً  از 

برا سرما  یاست.  نمره  آوردن  ابتدا    ، یروانشناخت  هيبه دست 

ز هر  م   اسيرمقينمره  دست  به  جداگانه  صورت  و    ديآیبه 

در   یروانشناخت ه يسپس مجموع آنها به عنوان نمره کل سرما

گر سرماشودیم  فتهنظر  سطح  باشد،  بالاتر  نمره  هرچه    هي. 

فارس  یروانشناخت نسخه  از  حاضر،  مطالعه  در  است.    ی بالاتر 

رح توسط  که  اعتبارسنج  یميپرسشنامه  همکاران  شده   یو 

 .(22) (α=0.88)است، استفاده شد 



 و همکاران    ميرزايی        

 

بررسی سرمايه روانشناختی و عوامل مرتبط با آن در  

 دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی نيشابور 

 

 49 پیاپی ، 4شماره ،  13دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشگاه مجله

 ها: تجزيه و تحليل داده

براداده  فيتوص ک  یکم  یرهايمتغ  یها  ترت  یفيو  با    بيبه 

م از  فراواناري)انحراف مع  نيانگياستفاده  و  انجام    ی(  )درصد( 

برا با عوامل    نييتع  یشد.    هيسرما  ی هاطه يح  مرتبط 

و    یآورتاب  ،یدواريام  ،ی)خودکارآمد  یروانشناخت

روانشناختی  (ینيبخوش  سرمايه  کل  نمره  خط  و  مدل    ی از 

استفاده    18نسخه    SPSSافزار  نرمدر   (GLM)ه  افتيميتعم

  5کمتر از    p-valueکه    یموارد  رهيمتغدر مرحله تک  . ديگرد

شدند. در مرحله چند   رهيدرصد داشتند وارد مرحله چند متغ

روش    رها يمتغ  ره،يمتغ از  استفاده  مدل    stepwiseبا  وارد 

 شد.  یابيآنها ارز یشدند و معنادار

 یافته ها 

  ی سن نيانگي مند و داشتمطالعه شرکت  نيدانشجو در ا 392 

)  60.  بود  سال  (19/4)  05/22کنندگان  شرکت  ( %3/15نفر 

و  اندانشجوي  از )  339  شاغل    15  . بودند  مجرد  (%5/86نفر 

( ب  (%8/3نفر  )  29و    یماريسابقه    مصرف  سابقه  (%4/7نفر 

  (2/74)نفر    291از نظر وضعيت اقتصادی  داشتند.    اتدخاني

  ر يسا  بودند.   ( 8/64)  254داشتند و ساکن خوابگاه   وضعيت  

 نشان داده شده است.  1اطلاعات در جدول 

 ( n=392: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک نمونه های پژوهش ) 1جدول 

 متغیرها  ( فراوانی )درصد(/ میانگین )انحراف معیار

 سن؛ ميانگين )انحراف معيار(   (19/4)  05/22

 مرد  (2/35)  138
 جنس 

 زن ( 8/64)  254

 توده بدنی؛ ميانگين )انحراف معيار( نمايه    (29/3)  52/22

 اول  (3/28)  111

 سال تحصيلی 
 دوم  (1/31)  122

 سوم  ( 3/26)  103

 چهارم  (3/14)  56

 بلی (3/15)  60
 شاغل بودن 

 خير  (7/84)  332
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 مجرد  ( 5/86)  339

 وضعيت تاهل
53  (5/13) 

متاهل، مطلقه و همسر  

 شده فوت

 2تا    1 (29)  114

 فرزندان خانواده تعداد  
155  (5/39) 3 

85  (7/21) 4 

 و بيشتر  5 (8/9)  38

132  (7/33) 1 

 رتبه تولد
121  (9/30) 2 

85  (7/21) 3 

 و بيشتر  4 (7/13)  54

 2تا    1 (3/3)  13

 تعداد افراد خانواده 

77  (6/19) 3 

163  (6/41 ) 4 

104  (5/26 ) 5 

 و بيشتر  6 (9)  35

 بيسواد  (3/3)  13

 تحصيلات پدر 

 ابتدايی  (2/9)  36

 راهنمايی ( 1/16)  63

 ديپلم  (3/29)  115

 دانشگاهی ( 1/42)  165

 بيسواد  (6/2)  10

 ر تحصيلات ماد
 ابتدايی  (3/17)  68

 راهنمايی (1/15)  59

 ديپلم  (4/32)  127
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 دانشگاهی (7/32)  128

 خانه دار  (7/71)  281

 کارمند )کارمند و بازنشسته(  (4/21)  84 شغل مادر 

 آزاد )آزاد و کارگر(  (9/6)  27

 کارمند  (26)  102

 شغل پدر 
 کارگر  (7/7)  30

 آزاد  (5/37)  147

 بازنشسته  (8/28)  113

 پدر و مادر  ( 6/91)  359

 حضور والدين در خانواده 
 فقط مادر (6/5)  22

 فقط پدر (1)  4

 هيچکدام  (8/1)  7

 بلی (8/3)  15
 داشتن بيماری 

 خير  ( 2/96)  377

 ضعيف (8/4)  19

 متوسط  (2/74)  291 وضعيت اقتصادی 

 خوب  (9/20)  82

 خير  (2/35)  138
 ساکن خوابگاه 

 بلی ( 8/64)  254

 بلی (4/7)  29
 مصرف دخانيات 

 خير  ( 6/92)  363

 

( بود 70/15)  93/97  یروانشناخت  هينمره کل سرما  نيانگيم

   یها رسازهينمره مربوط به ز نيانگيم نيو کمتر نيشتريو ب

 

خوشب39/5)  24/24یدواريام و  بود    (94/3)  66/23یني( 

 (. 2)جدول 
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)پيوست   رهيمتغتک   پس از ورود متغيرهای معنادار در مرحله

دانشجويان متغيره نشان داد،    چند( در مدل، نتايج تحليل  1

( سوم  سرمايه p=022/0و    B=    -801/5سال  نمره  از   )

دانش به  نسبت  تری  پايين  چهارم روانشناختی  سال  جويان 

 خوردار بودند. دانشجويان با سابقه بيماری  )طبقه رفرنس( بر

 

بودند   برخوردار  تری  پايين  روانشناختی  سرمايه  نمره  از 

(412/8-    =B    042/0و=p از خوابگاه  ساکن  دانشجويان   .)

=    519/3نمره سرمايه روانشناختی بالاتری برخوردار بودند )

B    033/0و=p  و دانشجويان با سابقه مصرف دخانيات نمره )

پايين روانشناختی  )سرمايه  داشتند  و    B=    -483/6تری 

030/0=p.) 

 ( n=392)  پیشگویی کننده های سرمایه روانشناختی دانشجویاننتایج تحلیل چند متغیره : 3جدول 

 چند متغيره
Variables 

p-value  )اندازه اثر )خطای استاندارد 

 اول   

 دوم    )رفرنس: چهارم(   سال تحصيلی

 سوم  (533/2)  -801/5 022/0

 داشتن بيماری )رفرنس: خير(   (136/4)  -412/8 042/0

 ضعيف (112/4)  -457/6 116/0
 وضعيت اقتصادی )رفرنس: خوب( 

 متوسط  (949/1)  -171/2 265/0

 ساکن خوابگاه )رفرنس:خير(   ( 646/1)  519/3 033/0

 مصرف دخانيات )رفرنس: خير(   (982/2)  -483/6 030/0

  

 (n= 392) آن   ابعادسرمایه روانشناختی و کل :  میانگین نمره 2جدول 

 متغيرها  ميانگين )انحراف معيار( 

 خودکارآمدی  ( 28/5)  24/26

 اميدواری  (39/5)  24/24

 تاب آوری  ( 62/4)  80/23

 خوش بينی ( 94/3)  66/23

 نمره کل سرمايه روانشناختی  (70/15)  93/97
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)پيوست   رهيمتغتک   ورود متغيرهای معنادار در مرحلهپس از  

مدل،  1 در  چند براساس  (  تحليل  حيطه  ،  متغيره  نتايج  در 

نمره   تحصيلی  سوم  سال  دانشجويان  خودکارآمدی، 

خودکارآمدی کمتری نسبت به دانشجويان سال چهارم نشان 

( که  p=  047/0و    B=-64/1دادند  دانشجويانی  همچنين   .)

با    2تا    1دارای   مقايسه  در  بودند  خانواده  در  فرزند 

فرزند و بيشتر داشتند، نمره خودکارآمدی    5دانشجويانی که  

( دادند  نشان  دانشجويانی p=  031/0و    B=  16/2بالاتری   .)

می زندگی  خود  مادر  و  پدر  با  )که  و    B=  -99/3کردند 

040/0  =p  خود مادر  با  فقط  که  دانشجويانی  همچنين  و   )

می )زندگی  با  p=  027/0و    B=  -79/4کردند  مقايسه  در   )

کردند، نمره  نمیيک از والدين زندگی  با هيچدانشجويانی که  

وضعيت  که  دانشجويانی  داشتند.  کمتری  خودکارآمدی 

( ضعيف  را  خود  يا  (  p=  001/0و    B=  -30/4اقتصادی  و 

( گزارشp=  005/0و    B=  -79/1متوسط  در    (  بودند  کرده 

نمره  خوب،  اقتصادی  وضعيت  با  دانشجويان  با  مقايسه 

خودکارآمدی کمتری داشتند. دانشجويان ساکن در خوابگاه  

خودکارآمدی   نمره  غيرساکن،  دانشجويان  با  مقايسه  در 

 (. p= 008/0و   B=  42/1بالاتری را نشان دادند )

حيطه با  اميدواری در  مقايسه  در  سوم  سال  دانشجويان   ،

داشتند  کمتری  اميدواری  نمره  چهارم،  سال  دانشجويان 

(41/2-  =B    005/0و  =p  دارای که  دانشجويانی    2تا    1(. 

  B=  01/3فرزند )  4( و همچنينp=  022/0و    B=  71/2)فرزند

در مقايسه با دانشجويانی که    ،( در خانواده بودند p=  005/0و  

فرزند و بيشتر داشتند، نمره اميدواری بالاتری نشان دادند.   5

با  مقايسه  در  داشتند  را  سوم  تولد  رتبه  که  دانشجويانی 

نمره   داشتند،  بالاتر  و  چهارم  تولد  رتبه  که  دانشجويانی 

( داشتند  کمتری  (.  p=001/0و    B=  -29/3اميدواری 

  B=  -93/3همچنين دانشجويان با وضعيت اقتصادی ضعيف )

)p=  005/0و   متوسط  يا  و   )39 /1-  =B    035/0و  =p  در  )

اميدواری  نمره  خوب،  اقتصادی  وضعيت  گروه  با  مقايسه 

 .کمتری را نشان دادند

حيطه  دارای  آوریتاب در  که  دانشجويانی  در   4،  فرزند 

فرزند و بيشتر   5خانواده بودند در مقايسه با دانشجويانی که  

تاب نمره  )داشتند،  دادند  نشان  بالاتری  و    B=  04/2آوری 

020/0  =p سطح در  پدرشان  تحصيلات  که  دانشجويانی   .)

ابتدايی بود در مقايسه با دانشجويانی که تحصيلات پدرشان  

و    B=  -28/2آوری کمتری داشتند )دانشگاهی بود، نمره تاب

010  =/p  زندگی خود  مادر  و  پدر  با  که  دانشجويانی   .)

( و همچنين دانشجويانی  p=  001/0و    B=  -91/5کردند )می

می زندگی  خود  مادر  با  فقط  )که  و    B=  -05/8کردند 

001/0=pيک از والدين  ( در مقايسه با دانشجويانی که با هيچ

نمی تابزندگی  نمره  داشتند.  کردند،  کمتری  آوری 

دانشجويانی که دارای بيماری بودند در مقايسه با دانشجويان 

تاب نمره  بيماری،  )بدون  دادند  نشان  =  -34/4آوری کمتری 

B  001/0و> p.) 
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حيطه توده  بينیخوش  در  نمايه  در  واحد  هر  افزايش  با   ،

خوش نمره  ميزانبدنی،  به  يافت   12/0 بينی  کاهش  واحد 

(12/0-  =B    048/0و  =p  با (. دانشجويان متأهل در مقايسه 

=  -42/1بينی کمتری داشتند )دانشجويان مجرد، نمره خوش 

B    013/0و  =p مصرف دخانيات  از  که  دانشجويانی   .)

غيرمصرفمی دانشجويان  با  مقايسه  در  نمره  کردند  کننده، 

 (.  p= 024/0و  B= -69/1بينی کمتری نشان دادند )خوش 

 (n=392: نتايج تحليل چند متغيره پيشگويی کننده های ابعاد سرمايه روانشناختی دانشجويان )4جدول  

 متغيرها 

 خوشبينی تاب آوری  اميدواری  خودکارآمدی 

اندازه اثر  

)خطای  

 استاندارد( 

p-

value 

اندازه اثر  

)خطای  

 استاندارد( 

p-

value 

اندازه اثر  

)خطای  

 استاندارد( 

p-

value 

اندازه اثر )خطای  

 استاندارد( 

p-

value 

 375/0 (43/0)  38/0       جنس )رفرنس: مرد( 

 048/0 (060/0)  -12/0       نمايه توده بدنی 

سال  

تحصيلی 

)رفرنس:  

 (4سال  

1         

2         

3 64/1-  (82/0) 047/0 41/2-  (85/0) 005/0     

وضعيت تاهل)رفرنس:  

 متاهل و ساير( 
      42/1-  (57/0) 013/0 

تعداد  

فرزندان  

خانواده  

و    5)رفرنس:  

 بيشتر( 

     022/0 (18/1)  71/2 031/0 ( 99/0)  16/2 2تا    1

3         

4 88/1  (99/0) 058/0 01/3  (06/1 ) 005/0 04/2  (87/0) 020/0   

 رتبه تولد

  4)رفرنس:    

 و بيشتر( 

1         

2         

3   29/3-  (02/1) 001/0   45/1  (74/0) 052/0 

         بيسواد تحصيلات  
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 پدر 

)رفرنس:  

 دانشگاهی(

   010/0 (89/0)  -28/2 194/0 (01/1)  -31/1   ابتدايی 

         راهنمايی

         ديپلم 

تحصيلات  

مادر  

)رفرنس:  

 دانشگاهی(

         بيسواد 

         ابتدايی 

       122/0 (81/0)  -25/1 راهنمايی

         ديپلم 

 شغل پدر 

)رفرنس:  

 بازنشسته( 

         کارمند 

         کارگر 

   458/0 (60/0)  -44/0     آزاد 

حضور  

والدين در  

 خانواده 

)رفرنس:  

 هيچکدام( 

   001/0 (80/1)  -91/5   040/0 (94/1)  -99/3 پدر و مادر 

   001/0 (98/1)  -05/8   027/0 (17/2)  -79/4 فقط مادر

         فقط پدر

)رفرنس:   داشتن بيماری

 خير( 
  25/2-  (41/1) 109/0 34/4-  (22/1) 001/0 >   

وضعيت  

اقتصادی  

)رفرنس:  

 خوب( 

     005/0 (39/1)  -93/3 001/0 (32/1)  -30/4 ضعيف

     035/0 (66/0)  -39/1 005/0 (64/0)  -79/1 متوسط 

ساکن خوابگاه )رفرنس:  

 خير( 
42/1  (53/0) 008/0 90/0  (55/0) 103/0     

مصرف دخانيات )رفرنس:  

 خير( 
79/1-  (96/0) 064/0     69/1-  (75/0) 024/0 
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  بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعيت سرمايه روانشناختی و  

با  مرتبط  پزش  عوامل  علوم  دانشگاه  دانشجويان  در  کی  آن 

 نيشابور انجام شد.  

  یروانشناخت  یهاهينمره سرما  ن يانگي م  براساس نتايج مطالعه

بود70/15)  93/97  انيدانشجو و   همچنين.  (  بيشترين 

بميانگين  کمترين   و  ترتيب  ه  نمره  خودکارآمدی  به 

دانشجويان در مطالعات انجام شده در  ،  مربوط بود  خوشبينی

  68/100 (40/18)ميانگين نمره سرمايه روانشناختی  ،کشور

(23)،   (5/12  )(24 )  96/54  (   ( 25)  93/99(  51/16و 

 است. گزارش شده

به   نسبت  سوم  سال  دانشجويان  داد  نشان  مطالعه  نتايج 

معناداری   طور  به  چهارم  سال  ،  اميدواریدانشجويان 

نمره   و  روانشناختی  کل  خودکارآمدی   کمتری سرمايه 

دانشجوافزايش سال تحصيلبا    داشتند. از   اني،  ممکن است 

چالش  قيطر بر  تابغلبه  خودکارآمد  یآور ها،  را    خود  یو 

تنظ  ی عمل  اتيتجرب.  (26)توسعه دهند   ی برنامه درس  ماتيو 

دهد   رخ  ترم  طول  در  افزايش که  به  منجر  تواند  می 

شود  ، تحصيلی  ترم  پيشرفت  با  .(27)خودکارآمدی 

 مواجه  تحصيلی  مطالبات  افزايش  با   اغلب  دانشجويان

  و   مقابله  هایمکانيسم  به   بسته  تواندمی  که  شوندمی

 افزايش  را  آنها  سرمايه روانشناختی  آنها،  حمايتی  هایسيستم 

  مشارکت  تواند می  بالاتر   تحصيلی  مطالبات.  دهد  کاهش   يا

  افزايش  را  دارند  قوی  روانشناختی  سرمايه  که  دانشجويانی

  .(28) هستند مجهزتر  هاچالش با مقابله برای چرا که دهد، 

زمان  انيدانشجو طول  چالش  در  رو  های  با  به  رو  مختلفی 

گيرند که  در مسير رشد فردی و اجتماعی قرار میشوند و  می

روانشناختی  می سرمايه  و  خودکارآمدی  افزايش  باعث  تواند 

  ، ی شغل  ندهياز آ  ی نگران  ،یفشار درساز سوی ديگر  آنان شود.  

فرسودگ  یليتحص  یخستگ باعث    یروان  یو  است  ممکن 

و   استرس  امافزايش  بنابراينشودواری  ديکاهش  ممکن    . 

 مثبتی  مسير  حصيلیت  سال  با افزايش  دانشجويان  همه  است

  ازيکه نشان دهنده ن  نکنند  تجربه  روانشناختی  سرمايه  در  را

 است. ليدر طول تحص یتيمابه مداخلات ح

نتايج،   متاهل  براساس  نمره  دانشجويان  از  معناداری  طور  به 

به    یزندگ   کيداشتن شر.  بودندبرخوردار  خوشبينی بيشتری  

فرد  تيهو رفاه  م   یو  از    ، (29)کندیکمک  متاهل  افراد 

م بهره  یشتريب  یاجتماع   تيحما ک  شوندیمند  به   تيفيکه 

د  ی زندگ  یکل م   نانهيبخوش  دگاهي و  افراد  .  ( 30)کندیکمک 

افراد مجرد، سطوح بالاتر  سهيمتأهل در مقا و    ی از شاد  یبا 

زندگ  تيرضا است ممککه    کنندمیگزارش  را    یاز  ن 

مثبتچشم  یدهندهنشان آنهاانداز  سوی    .(31)باشد   تر  از 

داشتن   افزا  تواندیم  يیزناشو  اختلافاتديگر  به    شيمنجر 

  .(29)شوددر افراد  یو افسردگ  يیاحساس تنها
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تحصيلات  سطح  که  افرادی  حاضر،  مطالعه  نتايج  براساس 

سطح تحصيلات که  نسبت به افرادی  آنها ابتدايی بود    انپدر

بود دانشگاهی  آنها  داشتند.  آوری  تاب  پدران    نيوالد کمتری 

فعال  شتريب  کردهل يتحص در  دارد    یآموزش  یهاتياحتمال 

پ  و  کنند  رفتار  یشناخت  ی امدهايشرکت  در    یبهتر  یو  را 

ا نگرش  يی همسو.  (32)کنند    جاديفرزندانشان    ی هادر 

ب  یليتحص ش  کرده،ليتحص  ن يوالد  نيدر    ی هاوهيثبات 

  یروانشناخت  هيو به نفع سرما  دهد یم  شيرا افزا  یفرزندپرور

  هاخانواده  یاقتصاد-یاجتماع   تيوضع.  (33)است  فرزندان

  ی مرتبط است، نقش مهم  نيوالد  لاتي، که اغلب با تحصنيز

شکل پ   یدهدر    فايا  فرزندانشان  یروانشناخت  یامدهاي به 

اگرچه  اند،  دادهنشان    نيز  مطالعات  یبرخ.  (34)  کند یم

د  نيوالد  لاتيتحص عوامل  است،  وضع  یگري مهم    تيمانند 

به  زين  یفرهنگ  نهيو زم  یاقتصاد-یاجتماع  طور ممکن است 

توجه پ   یقابل  آنها  یروانشناخت  یامدهايبر    ريتأث  فرزندان 

فراتر    یرهاياز متغ  یتردهيچيدهنده تعامل پ ، که نشاندبگذار

 . (35)است  يیبه تنها لاتياز تحص

نتايج مطالعه نشان داد افرادی که از نظر اقتصادی در سطح  

اقتصادی   سطح  با  افراد  به  نسبت  بودند  متوسط  و  ضعيف 

اميدواری خودکارآمدی  خوب  آنان   و  در  معناداری  طور  به 

بود.   نتايجکمتر  و   اين  است  همسو  مطالعات  ساير  نتايج   با 

سرما  یاقتصاد-یاجتماع   تيوضع با  بهتر    یروانشناخت  هيبالا 

است   وضع   .(34)مرتبط  با  اغلب    یاقتصاد  تيافراد  بالاتر 

روانشناخت رفاه  .  (3)دارند    یشتريب  یمنابع  با  بالاتر  درآمد 

سرما  ی ذهن و  است،  مرتبط  عنوان    یروانشناخت  هيبهتر  به 

 .  (36)کند یدرآمد و سلامت روان عمل م نيب یاواسطه 

  ی بالا، خودکارآمد  یاجتماع -یاقتصاد  تيبا وضع  یهاخانواده

مهارت در    یشتريب  ی عاطف-یاجتماع   یهاو   فرزندانرا 

م حال   دهند، یپرورش  وضعافراد  که    یدر  -ی اقتصاد  تيبا 

منابع محدود با مشکل مواجه    لياغلب به دل  نييپا  یاجتماع 

حما  .هستند مانند  هدفمند،  و    یآموزش  تيمداخلات 

والد پ   یب يمعا  تواند یم  ن،يمشارکت  با  افراد  که   نه يشيرا 

با آن مواجه هستند، کاهش دهد و توسعه    ترنييپا  یاقتصاد

 . را ارتقا دهند  ی عادلانه و تحرک اجتماع  یروانشناخت

می زندگی  خود  مادر  و  پدر  با  که  و    کردند دانشجويانی 

می زندگی  خود  مادر  با  فقط  که  ر  د  کردند دانشجويانی 

هيچ با  که  دانشجويانی  با  زندگی  مقايسه  والدين  از  يک 

تابنمی نمره  داشتند.کردند،  کمتری  همچنين   آوری 

می زندگی  خود  مادر  با  فقط  که  در    کردند دانشجويانی 

هيچ با  که  دانشجويانی  با  زندگی  مقايسه  والدين  از  يک 

  ن يا یهاافتهي کردند، نمره خودکارآمدی کمتری داشتند.نمی

است،  (1997)بندوراخودکارآمدی    هينظربا  پژوهش     همسو 

مستق  نيبد مواجهه  فقدان  که  چالش  ميمعنا    ی زندگ   ی هابا 

مح در  که  اجتناب  طيروزمره    تواند یماست،    ريناپذمستقل 

فرصت کاهش  به  .  (37)شود  یتجرب  یِريادگي   یهامنجر 
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ماستنهمانهمچنين   که  م2001)طور  اشاره    کند، ی( 

با چالش  قياز طر  یآورتاب فعال  شکل    یطيمح  یهاتعامل 

م  مواقع  یبرخ.  (38)رديگیم غ   توانندیکودکان    اب يدر 

راهبردها  یآورتاب  ن،يوالد دهند    یامقابله  یو  توسعه  را 

(39). 

والد   زندگی  را  اغلب    ی زندگ  نيبا    طيمح  ک يدر  فرد 

بس  دهد میقرار    شده«ل ي»تسه آن  در  از    یاريکه 

والد  یهات يمسئول توسط  عدم  شودیم   تيريمد  نيروزمره   .

والد مح  نيحضور  م  فرد  ، یزندگ  طيدر  ناچار  که    کندیرا 

مال  ماًيمستق مسائل  مد  یشخص  یزيربرنامه  ،ی با   تيريو 

 ی نيخود تمر  نيوپنج نرم کند که اکوچک دست  یهابحران 

والدين    است.  یآورتاب  شيافزا  یبرا بدون حضور  فردی که 

خود    تاس  ري، ناگزدبه اتکا به خو  ازين  ليبه دل  کندزندگی می

تقو مستق  تيرا  رابطه  که  افزا  یم يکند    ی خودکارآمد  ش يبا 

 فا ياغلب نقش »سپر بلا« را ا  نيخانواده، والد  طيدر مح  دارد.

خود   ماتيکامل تصم  یامدهاي فرد پ   دهندیکرده و اجازه نم

مستقل، فرد را   ی است که زندگ  ی در حال  نيرا تجربه کند. ا

شرا م   یطيدر  راهکارهایقرار  است  مجبور  که  حل    یدهد 

عمل صورت  به  را  ا  ی مسئله  که  کند    ند يفرا  ن يتجربه 

والد  ري تأث  است.  یآورتاب  یبناسنگ  تواند  می  نيحضور 

م  باشد  یچندوجه به ک  تواندیو  پو  تيفيبسته    يیايروابط و 

 متفاوت باشد.  یخانواده به طور قابل توجه

داشتند نسبت به ساير افراد    ایزمينهدانشجويانی که بيماری  

سرمايه روانشناختی کل  به طور معناداری تاب آوری و نمره  

  ی روان  ی شانيپر  شيمزمن با افزا  یهای ماريبکمتری داشتند.  

م که  هستند  روان  تواندیهمراه  سلامت  کاهش  به    ی منجر 

ب  يانمبتلا  .(40)شود   تاب  یهایماريبه  اغلب    یآورمزمن 

آوری، خطر ابتلا  با بالار فتن تاب. (41) دارند یترنييپا یروان

به بيماری کمتر است و حتی بهبودی از بيماری را سريع و  

می ديگر،  .  (42)کندآسان  سوی  کهافراداز   هيسرما  ی 

دارند  بالاتر  یروانشناخت را   یبهتر  یتيريخودمد  یرفتارها ی 

 .  ( 43) دهندینشان م

سرما منف  ی برخ  تواندیم  یروانشناخت  هياگرچه  اثرات    ی از 

ماه  یهایماريب اما  دهد،  کاهش  را    نيا  داريپا   تيمزمن 

چالش  هایماريب به  منجر  همچنان  است    ی هاممکن 

  ی مراقبت  یکردهايبه رو  ازيشود و ن   یقابل توجه  یروانشناخت

روان  یجسم  کپارچهي م  ی و  برجسته  شناسايی    .کندیرا 

دانشجويان مبتلا به بيماری در بدو ورود به دانشگاه و انجام  

روانشناخت مد  یمداخلات    یستيبهز  تواند یم  آن  تي ريدر 

   . دهد شيرا افزا یبهبود جيو نتا یروان

نشان  یهاافتهي حاضر  و  پژوهش  معکوس  رابطه  دهنده 

ب بدن  هينما  نيمعنادار  خوش   ی توده  نمره  در   ینيبو 

همسو است که    نيشيبا مطالعات پ   افتهي   نيبود. ا  دانشجويان

م خلق  کيستميس  یهاالتهاب  یانجينقش  اختلالات    یو 
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بر سازه  ی از چاق  یناش به  (44)  اند کرده  دييتا   یان رو  یهارا   .

م بدنی  شيافزا  رسدینظر  توده  طر  نمايه  از  تنها    قينه 

تخر  ی اجتماع -ی روان  یفشارها از  یبدن   ريتصو  بيو  بلکه   ،

 ريتأث  ندهيفرد به آ  بر نگاه  کاهش حس تسلط بر خود  قيطر

وزن ممکن   تيريمکرر در مد  یها. در واقع، شکستگذاردیم

تب  ک ي  یريگشکل  بهاست   شود    نانه يبدب  ینييسبک  منجر 

توانا فرد  آن  در  برا   يی که  شرا  یخود  را    ی زندگ  طيبهبود 

 . (45) رديگیکم م دست

می مصرف  دخانيات  که  ساير  دانشجويانی  به  نسبت  کردند 

کل  خوشبينی  دانشجويان   نمره  روانشناختی  و  سرمايه 

داشتند.  پايين مطالعهتری  زغال    انيچمعدن  یروکه    یادر 

شدسنگ   افزا  یآورتاب  ، انجام  با    گاريس  زانيم  شيبالاتر 

حال  دنيکش بود، در  م  ینيبکه خوش   یمرتبط  با   زان يبالاتر 

  دهدینشان م  ن يداشت. ا  ی همبستگ  تر نييپا  دنيکش  گاريس

تاب اگرچه  محافظت  یآورکه  است  نباشد،  ممکن  کننده 

عنوان    تواندیم  ینيبخوش  س  کي به  برابر  در    گاريمانع 

 یاکه رابطه   دهدینشان م  قاتيتحق  .(46)عمل کند  دنيکش

ب به    دنيکش  گاريس  نيدوطرفه  دارد،  وجود  روان  و سلامت 

  د يرا تشد  ی روان  یشان يپر  تواندیم  دنيکش  گاريکه س  یطور

برعکس و  س کند  روان،    یگاريافراد  سلامت  مشکلات  با 

مصرفشتريب  ليتما به    ی برخ  یبرا.  (47)دارند  گاريس  ی 

  ی برا  یامقابله  یاستراتژ  کيبه عنوان    دنيکش  گاريافراد، س

روان  تيريمد م  یعلائم  م   کندیعمل    ی هاتلاش  تواندیکه 

 .  (48) ترک را مختل کند

کننده به    ازين  نتايج  نيا مصرف  دانشجويان  شناسايی 

انجام   و  هدفمند  دخانيات  را  مداخلات  آنان  برجسته جهت 

 . کند یم

مطالعه نتايج  به    براساس  نسبت  خوابگاه  ساکن  دانشجويان 

معناداری   طور  به  غيرخوابگاهی  و  دانشجويان  خودکارآمدی 

ای در مطالعهسرمايه روانشناختی بيشتری داشتند.  نمره کل  

که ميان دانشجويان خوابگاهی و غيرخوابگاهی بيرجند انجام  

دو   ميان  روانشناختی  سرمايه  نظر  از  معناداری  تفاوت  شد 

بروجرد    درکه    ی ديگریدر مطالعه.  (49)نداشتگروه وجود

به طور    یخوابگاهريغ   انيدانشجو  یآورتاب  زانيمانجام شد،  

دانشجو  شتريبمعناداری     روابط   .(50)  است  ی خوابگاه  انياز 

م تنها  نه  خوابگاه  در  و    یعاطف  تيوضع  تواندیخوب  خوب 

مهم  یداري پا نقش  بلکه  کند،  حفظ  پرورش   ی را  بهبود  در 

روانشناس  ان،يدانشجو  یاخلاق افزا  یپرورش  و    ش يسالم 

 .(51) کندیم فا يا یاجتماع  یسازگار

بسياری از امور را به طور مستقل انجام  یخوابگاهدانشجويان 

فرصت تعامل و روابط    دهند. همچنين در محيط خوابگاه می

و   دارند  گسترده  میاجتماعی  زندگی  افرادی  از  نکنبا  که  د 

های   ويژگی  فرهنگی،  با  رفتاریلحاظ  نگرش  و  تفکر  طرز   ،

دارند  تفاوت  آنها تجربه،    تواندمی  کههايی  کسب  به  منجر 
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چالشبهرو با  تابرويی  افزايش  و  توانمندی  ها  و    آنهاآوری 

نيستند،  هرچند  شود.   مثبت  الزاما  خوابگاهی  تجربيات  همه 

مد  و  و   تواندیم  فيضع  تيرياختلافات  استرس  به  منجر 

مزا بالقوه  طور  به  و  شود  را    یجمع  یزندگ   یاياضطراب 

عوامل  فيتضع ک  تيمثل شخص  ی کند.  روابط   تيفيدانشجو، 

فضا  ت يحما  ، یخوابگاه و  خوابگاه    ی فرهنگ  ی دانشگاه 

   داشته باشند. کنندهفيتضع اي  کنندهتينقش تقو توانندیم

داد نشان  مطالعه  فرزندان   ، نتايج  تعداد  که  دانشجويانی 

بود   2تا    1شان  خانواده و  ،نفر  و  اميدواری    خودکارآمدی 

نسبت تاب آوری ، نفر بود 4خانواده  آنهايی که تعداد فرزندان 

 بود.  ، بالاترو بيشتر 5 خانواده به تعداد فرزندان

 هامحدودیت

شامل   حاضر  میهاتيمحدودپژوهش  به باشد،  يی  باتوجه 

نوع  نکهيا از  مطالعه  عل  تعيين  ،است  ی مقطع  اين    ی روابط 

همچنين نيست،  صورت ها  دادهآوری  جمع  امکانپذير  به 

که خودگزارش  بود  سوگ  دهی  و    یادآوري   یهایرياحتمال 

افزا  یاجتماع   تيمطلوب ادهدیم  شيرا  بر  علاوه  تمرکز    ن، ي. 

خاص ممکن    يیايو جغراف  یفرهنگ  نهيزم  کي  برمطالعه    نيا

  یهاتيرا در جمع  ها افتهي   پذيری پذيری و تعميماست کاربرد

کند.  را    ترعيوس میمحدود  به    آتی  قاتيتحق  شودپيشنهاد 

 یرهاياز متغ  یترمتنوع  فيو ط  باشد   یطول  صورت مطالعات

شناختی شودرا    جمعيت  پ   شامل  درک    ی هایدگيچيتا 

 . يابد شيافزا سرمايه روانشناختی در دانشجويانمرتبط با 

 گیری: نتیجه

ب  نيا  جينتا که  داد  نشان  سرما  نيپژوهش  کل    هينمره 

داشتن    ،یليسال تحص  یرهايبا متغ  انيدانشجو  یشناختروان 

)خوابگاه  تيوضع  ،یانه يزم  یماريب   ا ي   یسکونت 

دخانیرخوابگاهيغ  مصرف  و  داردارتباط    ات،ي (  که    وجود 

سرما  انگريب است    یادهي پد  انيدانشجو  یِشناختروان  ه يآن 

شرا  یچندعامل  تعامل  از  که  و    یخانوادگ  ،یفرد  طياست 

عوامل  رد يپذیم  ريتأث  یطيمح اين  عنوان   توانند یم  و  به 

شکل  ی تيحما  نابعم در  سرمايه    یهامؤلفه   یريگمهم 

همچن  یفايا  روانشناختی کنند.  م  نينقش   انيتفاوت 

غ   یخوابگاه  انيدانشجو م  یرخوابگاه يو  که    دهدینشان 

مد  یتجربه  و  م  یفرد   تيرياستقلال  روزمره  به    تواند یامور 

مؤلفه  سرما  یشناختروان  یهارشد   انيدانشجو  یذهن  هيو 

به اهم  ني ا  جينتا  ،یطور کلکمک کند.  بر  توجه   تيپژوهش 

نهادهادانشگاه و  شرا  یآموزش  ی ها  اجتماع   ی روان  طيبه    ی و 

تأک  انيدانشجو ورود  بدو  پ   د يدر    شودیم  شنهاديدارد. 

  یارتقا  یهاکارگاه  ،یشناختروان  یغربالگر  یهابرنامه

 یبرا  ژهيو   یتيو اقدامات حما  ،یخودکارآمد  و  ديام  ،یآورتاب

و دارای   ريپذب يآس  یخانوادگ  اي  شرايط فردیبا    انيدانشجو
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  ی در دستور کار مراکز مشاوره دانشگاه   های زمينه ایبيماری

 .رديقرار گ

 تقدیر و تشکر 

دانند از تمامی دانشجويانی  نويسندگان مقاله برخود لازم می

مسئولينی که  اند و همچنين  که در اين مطالعه شرکت نموده 

و   تشکر  اند  نموده  فراهم  را  پژوهش  اين  اجرای  امکان 

 قدردانی نمايد. 

 منافع:   تعارض

 هيچ گونه تضاد منافعی بين نويسندگان مقاله وجود ندارد 
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A B S T R A C T   Type of Article 

Original Research 
Background: Psychological capital helps an individual manage stress and 

improve overall life satisfaction. The aim of the present study was to 

investigate psychological capital and its determinants among students at 

Neyshabur University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 392 students of 

Neyshabur University of Medical Sciences in 2024 using stratified random 

sampling. Data collection was carried out using demographic characteristics 

and a psychological capital questionnaire. Descriptive statistics and analytical 

statistics were used using SPSS software version 18 at a significance level of 

p < 0.05 to analyze the data. . 

Results: The mean total psychological capital score was 97.93 (15.70). The 

total psychological capital score of students had a statistically significant 

relationship with the variables of academic year (third year compared to 

fourth year: p=0.010), number of children in the family (one to two children 

compared to five and more children: p=0.032); four children compared to 

five and more children: p=0.008), birth rank (third rank compared to fourth 

rank and more: p=0.011), father's education (primary compared to university: 

p=0.029), presence of only the mother in the family (compared to no 

presence of parents: p=0.043), having an underlying disease (p=0.022), poor 

economic status (compared to good: p=0.003 and average (compared to good: 

p=0.046), living in a dormitory (p=0.013), and smoking (p=0.024). 

Conclusion: By identifying students with low psychological capital at the 

time of entry through a combination of demographic data such as family, 

economic, and health variables and psychological questionnaires, targeted 

support interventions can be implemented for them . 
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