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چکیده
هدف کلی پژوهش حاضر تبیین نقش پیش بینی کنندگی سرمایه های روانشناختی و الگوهای ارتباطی

خانواده در ارتباط با کیفیت زندگی در دانشجویان بوده است. روش تحقیق از نوع توصیفی- همبستگی می
 نفر دانشجوی دانشگاه فاطمیه شیراز که در سال700جامعه آماری  کلیه  باشد. در این پژوهش

مشغول به تحصیل بودند را شامل می شود، که جهت نمونه گیری به روش خوشه ای1402-1401
نفر دانشجو انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات آزمودنی ها پرسشنامه کیفیت100تصادفی تعداد   

زندگی ویر و شربون، پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده، پرسشنامه سرمایه های روانشناختی لوتاز را
تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده های پژوهشی در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار

آمار توصیفی جهت توصیف شاخص های پراکندگی مرکزی متغیرهای پژوهش از گرفت که در بخش 
میانگین، انحراف استاندارد، حداقل نمره و حداکثر نمره استفاده گردید و در بخش آمار استنباطی جهت

بررسی آزمون فرضیات پژوهشی از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش همزمان
مورد  0/01 و  0/05استفاده گردید و نتایج حاصل از آزمون های مورد استفاده در سطح معنی داری 

بررسی قرار گرفته است. نتایج نشان داد که از طریق سرمایه های روانشناختی و الگوهای ارتباطی
خانواده می توان کیفیت زندگی دانشجویان را پیش بینی نمود.

کیفیت زندگی، الگوهای ارتباطی خانواده ، سرمایه های روانشناختی :واژگان کلیدی

نقش پیش بینی کنندگی سرمایه های روانشناختی و الگو
های ارتباطی خانواده در ارتباط با کیفیت زندگی دانشجویان
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سومین همایش ملی روان‌شناسی و سلامت- با محوریت
از سازگاری تا بهزیستی

1402 آبان ماه 10 و 9دانشگاه شیراز- 
مقدمه

( س̂^لامت روانی را ق̂^ابلیت ف̂^رد در برق̂^راری ارتب̂^اط م̂^وزون وWHOس̂^ازمان بهداش̂^ت جه̂^انی )
هماهنگ با دیگران، توانایی در تغی̂^یر و اص̂^لاح محی̂^ط اجتم̂^اعی خ̂^ویش و ح̂^ل مناس̂^ب و منطقی
تعارض های هیجانی و تمایلات شخصی خود میداند. به عبارت دیگر بهداشت روانی ح̂^الت خاص̂^ی
̂^د ک̂^ه از روان است که سبب بهبود، رشد و کمال شخصیت انسان می شود و به فرد کمک می کن
با خود و دیگران سازگاری داشته باشد، هدف اصلی سلامت روانی کمک به همه افراد در رس̂^یدن

(.1398به زندگی کامل تر و شادتر می باشد )همتی، 
ویژگی های روان شناختی انسان ها ارتباط زیادی با شرایط اجتماعی آنه̂^ا در س̂^طح کلان و خ̂^رد
دارد. تغییر و تحولات اجتماعی هم در سطح بیرون از خ̂^انواده و هم در س̂^طح داخ̂^ل خ̂^انواده ب̂^ر
ویژگی های روانشناختی انسان ها ب̂^ه وی̂^ژه در دوران ج̂^وانی ک̂^ه از مهم̂^ترین دوره ه̂^ای زن̂^دگی
افراد به خصوص دانشجویان می باشد، تاثیر به سزایی دارد. همچنین مقطع زندگی دانشجویان در
سراسر جهان سرشار از پویایی، تحول طل̂^بی، ن̂^وآوری و مجموع^ه تع̂^املاتی اس^ت ک̂^ه نهایت̂^اً ب̂^ه
توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در جامعه می انجامد، لذا سلامت روان آنها ت̂^اثیر مثب̂^تی ب̂^ر
̂^جویان سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی آنان دارد. به دلیل تغییرات در شرایط سبک زندگی دانش
با بزرگسالان، آن ه̂^ا ب̂^ا مش̂^کلات روانی و اجتم̂^اعی بیش̂^تری در زن̂^دگی روب̂^رو هس̂^تند )رض̂^ائی

(. مطالعه ای در سوئد نشان داد که دانشجویان در مقام مقایس̂^ه ب̂^ا ک̂^ارگران هم1399خوزانی، 
س̂^ن و س̂^ال خ̂^ود از کیفیت زن̂^دگی پ̂^ایین ت̂^ری برخ̂^وردار بودن̂^د، ع̂^واملی نظ̂^یر ع̂^دم م̂^وفقیت
تحصیلی، مشکلات شغلی، عدم تطابق اجتماعی، مشکلات رفتاری، مش̂^کلات شخص̂^یتی و ازدواج

(.1388از عوامل تاثیر گذار بر کیفیت زندگی آن ها بوده است )کرمی و همکاران، 
در دنیای امروز زندگی کردن تنها زنده ماندن و بیمار نبودن نیست، بلکه چگونه زندگی کردن که با
کیفیت زندگی معرفی می شود، اهمیت دارد. در چنین شرایطی دیگر افزایش میانگین طول عم̂^ر
و امید به زندگی هدف نیست، بلکه هدف افزایش سال های زندگی سالم اس^ت. ب̂^دین مع̂^نی ک̂^ه

̂^ک2023چند سال از عمر افراد به سلامت سپری شده است )سلا و همکاران،  (. کیفیت زندگی ی
مفهوم ذهنی پویا است. ذهنی است چون به احساسات، انتظ̂^ارات، اعتق̂^ادات و پن̂^دارهای ف̂^ردی
بستگی دارد و حاصل ارزیابی خود فرد از سلامت یا خوب بودنش می باشد. پویا است چ̂^ون درک
ف̂^رد از محی̂^ط و خویش̂^تن در گ̂^ذر زم̂^ان و ب̂^ا تغی̂^یرات م̂^وقعیت تغی̂^یر می کن̂^د. کیفیت زن̂^دگی
مفهومی چند بعدی نیز می باشد، چرا که حیطه های سلامت و عملک̂^رد ف̂^یزیکی، س̂^لامت ذه̂^نی،
عملکرد اجتماعی، رض̂^ایت از درم̂^ان، نگ̂^رانی درب̂^اره آین̂^ده و حس خ̂^وب ب̂^ودن را در برمیگ̂^یرد

(. کیفیت زن̂^دگی دانش̂^جویان میتوان̂^د برگرفت̂^ه از م̂^یزان2023)ش̂^کرچی عب̂^دالهی و همک̂^اران، 
رضایت آنها از روابط اجتماعی درمحیط تحصیل باشد که بخش حساسی در زندگی دانشجویان به

(. ان̂^دازه گ^یری کیفیت زن^دگی ب^ه عن^وان ی̂^ک1401شمار می رود )حاجی بابایی و نویدی مقدم، 
بحث علمی در سال های اخیر توجه افراد زیادی را به خود معطوف کرده است. نظریات متفاوتی
در مورد کیفیت زن̂^دگی وج̂^ود دارد، اغلب ص̂^احب نظ̂^ران در این زمین̂^ه تواف̂^ق دارن̂^د ک̂^ه کیفیت

(.1383زندگی جنبه های مثبت و منفی را در کنار یکدیگر در نظر میگیرد )برهمنی و همکاران، 
آدمی در چارچوب های ترسیم شده فرهنگی و اجتماعی به سر می برد و به طور پیوسته از منابع
فرهنگی و اجتماعی بازخوردهای اطلاعاتی و اصلاحی دریافت می کن̂^د. این بازخورده̂^ا قادرن̂^د در

شکل دهی اهداف، معنای زندگی، مقاومت در برابر فشار و خود ارزیابی 

های مثبت و منفی نقش ماندگاری ایفا کنند، از این رو فقدان شبکه های اجتماعی حمایت کننده و
گسسته بین فردی و افول اعتماد بین فردی قادرند از تظاهرات توانمن̂^دی ه̂^ای ف̂^ردی در عرص̂^ه
های اجتماعی بازداری کنند. در واقع فضا های بی اعتمادی فرصت جرات ورزی و خ̂^ود اب̂^رازی را
از دانشجو می گیرد و از منابع عظیم بازخورد اجتماعی محروم میسازد و فقدان این من̂^ابع چش̂^م
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انداز روند های آتی زندگی را برای آنه̂^ا در ابه̂^ام ف̂^رو می ب̂^رد و ی̂^اس و ناامی̂^دی و ب̂^دبینی را در
نظام ادراکی و روان شناختی آن ها جایگزین می کند. روانشناس̂^ی مثبت نگ̂^ر ب̂^ه عن̂^وان رویک̂^رد
تازه ای در، روانشناسی بر فهم و تشریح شادمانی ذه̂^نی و احس̂^اس ذه̂^نی بهزیس̂^تی و همچ̂^نین

(. س̂^رمایه2003پیش بینی دقیق عواملی ک̂^ه ب̂^ر آنه̂^ا موثرن̂^د، تمرک̂^ز دارد )برن̂^دن و همک̂^اران، 
روانشناختی یکی از شاخص های روانشناسی مثبت گرایی می باشد که ب̂^ا وی̂^ژگی ه̂^ایی از قبي̂^ل
باور فرد به توانایی هایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار، دنبال ک̂^ردن اه̂^داف، اس̂^ناد

(.1392های مثبت درباره خود و تحم̂^ل ک̂^ردن مش̂^کلات تعری̂^ف می ش̂^ود )نج̂^اری و همک̂^اران، 
برخ̂^وردار ب̂^ودن از س̂^رمایه روانش̂^ناختی اف̂^راد را ق̂^ادر می س̂^ازد ت̂^ا علاوه ب̂^ر مقابل̂^ه در براب̂^ر
موقعیت های استرس زا، کم̂^تر دچ̂^ار تنش ش̂^ده و در براب̂^ر مش̂^کلات از ت̂^وان ب̂^الایی برخ̂^وردار
باشند، به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و کمتر تحت تاثير وقایع روزانه قرار بگیرند، ل̂^ذا این

(. س^^رمایه1396گون^^ه اف^^راد دارای س^^لامت روان ش^^ناختی ب^^الاتری ن^^یز هس^^تند )مش^^یری، 
روانشناختی سازه ایی ترکیبی و به هم پیوسته اس̂^ت. چه̂^ار مولف̂^ه ادراکی ش̂^ناختی یع̂^نی امی̂^د،
خودکارآم̂^دی، ت̂^اب آوری و خ̂^وش بی̂^نی را در ب̂^ر میگ̂^یرد. این مولف̂^ه ه̂^ا در ی̂^ک فراین̂^د تع̂^املی
ارزشیابانه به زندگی فرد معنا می بخشد، تلاش فرد برای تغییر م̂^وقعیت ه̂^ای فش̂^ار زا را ت̂^داوم
می دهد و او را برای ورود به صحنه عمل آم̂^اده می نمای̂^د، مق̂^اومت و سرس̂^ختی وی در تحق̂^ق
اهداف را تشدید می کند. در این میان، امید یک حالت انگیزشی مثبت ب̂^ا در نظ̂^ر گ̂^رفتن اه̂^داف
روشن برای زندگی است. در امید از یک سو  انگیزه خواستن و اراده، از طرف دیگر بررس̂^ی راه

(. 2000های مناسب برای حصول اهداف نهفته است )لوتار و همکاران، 
 انجام داده اند، نشان می دهند که تاب آوری می1992ورنر و اسمیت  در مطالعاتی که در سال 

̂^ه بدس̂^ت می آین̂^د؟ تواند با افزایش مهارت های اجتماعی تقویت گردد. این گونه مهارت ها چگون
̂^انواده یکی پاسخ به این پرسش به مفهوم جدیدی به نام تاب آوری و محیط خانواده بر میگردد. خ
از نخستین نهادهای اجتماعی محسوب می شود. این نهاد، ساختار مشخص و معینی دارد که متأثر
از تغییرات و تحولات اجتماعی اس̂^ت. ب̂^ر هیچ کس پوش̂^یده نیس̂^ت ک̂^ه خ̂^انواده م̂^أمن آرامش و
جایگاه به شکوفا رساندن استعداد ها می باشد. افراد در درون خ̂^انواده ب̂^ر هم ت̂^أثیر می گذارن̂^د.
مسلماً، شکوفایی افراد خانواده متأثر از عملکرد درونی خانواده است. ارتباط̂^ات خ̂^انواده ش̂^یوه
ای است که از طریق آن اطلاعات کلامی و غیر کلامی بین اعضای خانواده مبادله میشود و الگوی
ارتباطی خانواد نقش مهمی در شکل دهی شخص̂^یت و نح̂^وه زن̂^دگی ف̂^ردی و اجتم̂^اعی اعض̂^ای

(. تمامی افراد از خانواده هايشان حتی در بزرگسالی ت^^اثیر2022خانواده دارد )اورم و همکاران، 
می پذیرند، تعاملات و ارتباطات خانواده و نوع و شیوه تربیت خانواده بر توانایی ها و رفتار اف^^راد

(. در واق̂^ع، ش^ناخت ان̂^واع مختل^ف الگوه^ا و س^بک ه̂^ای1395اثر میگذارد )تاج بخش و ری̂^احی، 
ارتب̂^اطی خ̂^انوادگی علاوه ب̂^ر توص̂^یف، ب̂^ه پیش بی̂^نی و توض̂^یح عملک̂^رد خ̂^انواده و توص̂^یه ه̂^ا و

(. تحقیقات متع̂^دد نش̂^ان داده ان̂^د ک̂^ه دو1402تجویزهای مربوط به آن کمک کرده اند )جغتایی، 
بعد الگوهای ارتباطی خانواده یع̂^نی جهت گ̂^یری گفت و ش̂^نود و جهت گ̂^یری همن̂^وایی از ق̂^درت
̂^راتی و ̂^رای بهزیس̂^تی روان ش̂^ناختی اف̂^راد برخ̂^وردار می باش̂^ند )ب ̂^نی کنن̂^دگی مثبت ب پیش بی

 در خصوص س̂^لامت روان بی̂^ان می۱۹۹۶(. کوئرنر فیتزپاتریک در سال 1390یزدانپناه شاه آبادی 
کند تحقیقات موید آن است، والدینی که از الگوهای  سختگیرانه اس̂^تفاده می کنن̂^د، فرزن̂^دانی ب̂^ا
̂^ایین، اض̂^طراب و ̂^ا همس̂^الان، رفتاره̂^ای پرخاش̂^گرانه، س̂^طح تحص̂^یلی پ ̂^اطی ب مش̂^کلات ارتب

(.  2000افسردگی بیشتر و عزت نفس کمتر خواهند داشت )لاتور و همکاران، 

 با محوریت الگوهای ارتباطی خانواده و2023والرومورنو و همکارانش در پژوهشی که در سال 
کیفیت زندگی نوجوانان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بین جهت گیری گفت و شنود و
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الگوهای ارتباطی خانواده و چهار بعد کیفیت زندگی که یکی از آنها سلامت روان بوده، همبستگی

.مثبت وجود دارد
( در پژوهشی با عنوان رابطه ی بین ابعاد مختلف سرمایه روان2020سنتیس و همکاران )

شناختی با کیفیت زندگی پژوهشی را با شیوه همبستگی به انجام رساندند. آنها پس از تجزیه و
تحلیل به رابطه مثبت و معنی داری بین ابعاد سرمایه روان شناختی، امیدواری، خوشبینی و

.انعطاف پذیری دست یافت
( در پژوهش خود نشان دادند جهت گیری گفت شنود پیش بینی کننده2022لی و همکارانش )

شادکامی است. جهت گیری همنوایی قادر به پیش بینی هیچ بعد از ابعاد سرمایه های روان
شناختی نبوده است و در نهایت سرمایه روان شناختی در رابطه بین الگوهای ارتباطی خانواده و

شادکامی نقش واسطه ای را ایفا کرده است و در مجموع نتایج نشان داد ارتباط مطلوب
خانواده، تعامل  بیشتر را برای اعضا فراهم کرده و با رشد بسیاری از توانایی های فردی منجر به

.شادکامی می شود
( پژوهش تحت عنوان بررسی رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و کیفیت زندگی با1393رضایی )

۲۹۳سلامت روان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه انجام داده است. نمونه آن را 
نفر از  این دانشجویان که به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند،

تشکیل داده است. نتایج نشان داد که بین الگوهای ارتباطی خانواده و کیفیت زندگی با سلامت
روان رابطه معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که بعد گفت و شنود الگوهای ارتباطی

خانواده و کیفیت زندگی پیش بینی کننده مثبت و بعد همنوایی الگوهای ارتباطی خانواده پیش
.بینی کننده منفی سلامت روان می باشد

روش تحقیق
این پژوهش از نظر هدف کاربردی با طرحی از نوع هم بستگی محسوب می شود، در این

-1401 نفر دانشجوی دانشگاه فاطمیه شیراز که در سال 700پژوهش جامعه آماری شامل کلیه 
 نفر از100 مشغول به تحصیل بودند در نظر گرفته شده است. نمونه مورد بررسی 1402

دانشجویان هستند که به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب شده اند.
ابزار پژوهش

پرسشنامه خود گزارشی که عمدتاً جهت بررسی پرسشنامه کیفیت زندگی ویر و شربون:
 ساخته شد و1992کیفیت زندگی و سلامت استفاده می شود توسط ویر و شربورن در سال 

 قلمروی عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی،8 عبارت است و 36دارای 
ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار
می دهد. نمره کلی مولفه فیزیکی که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد سنجش قرار می دهد و

نمره کلی مولفه روانی که این مورد هم بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می کند. نمره
 متغیر است و نمره بالاتر به منزله کیفیت100 تا 0آزمودنی در هر یک از این قلمروها بین 

زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است .
 دو سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم می آورد؛ نمره کلی مولفه فیزیکی )SF-36ذشته از این، 

PCS( که آن نیز بعد فیزیکی سلامت را مورد سنجش قرار می دهد و نمره کلی مولفه روانی )
MCSکه این مورد هم بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می نماید. نمره آزمودنی در هر )

 متغیر است و نمره بالاتر به‌منزله کیفیت زندگی بهتر است.100 تا 0یک از این قلمروها بین 
اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است و ضرایب همسانی

 و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی85/0 تا 70/0 گانه آن بین 8درونی خرده مقیاس‌های 
 گزارش شده است. همچنین این پرسشنامه می‌تواند در تمام79/0 تا 43/0یک هفته بین 

(.1396شاخص‌ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید )میرعنایت و همکاران، 

4



سومین همایش ملی روان‌شناسی و سلامت- با محوریت
از سازگاری تا بهزیستی

1402 آبان ماه 10 و 9دانشگاه شیراز- 
 این ابزار یک پرسشنامه خودسنجیپرسشنامه الگوی ارتباطات خانواده ریچی و فیتزپاتریک:

 طراحی شده است و میزان موافقت یا عدم1990است که توسط ریچی و فیتزپاتریک در سال 
5که درباره وضعیت ارتباطات خانواده وی هستند در دامنه   گویه26موافقت پاسخ دهنده را با 

 معادل کاملا موافقم و نمره4( نمره 2006درجه ای مورد سؤال قرار میدهد )گلانتز و جانسون، 
 گویه11 گویه اول مربوط به بعد جهت گیری گفت و شنود و 15صفر معادل کاملا مخالفم است. 

بعدی مربوط به جهت گیری همنوایی می باشند. هر آزمودنی دو نمره از این ابزار بدست می
آورد. نمره بیشتر در هر مقیاس به این معناست که آزمودنی در خانواده خود به ترتیب جهت
گیری گفت و شنود یا همنوایی بیشتری را ادراک می کند. اندازه ضریب -كيرز - ماير - آلکین

 بود که حاکی از کفایت نمونه گیری محتوایی ماتریس همبستگی اطلاعات می852/0برابر با 
 معنادار بودp < 0005/0 و در سطح 2319/498باشد. ضریب آزمون کرویت بارتلت نیز برابر با 

(.1401)آقاجانی و همکاران، 
 این پرسشنامه توسط لوتانز و همکاران در سالپرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز:

 تهیه و تدوین گردید. در این پرسشنامه از مقادیر استاندارد شده که بطور وسیعی2007
ساختارهایی که، امیدواری خوشبختی و انعطاف پذیری را می سنجد، استفاده شده است. قابلیت

 سوال است30اعتبار و پایایی این خرده مقیاس ها نیز اثبات شده است.  این پرسشنامه شامل 
 گویه دارد و آزمودنی14 گویه و انعطاف پذیری 10 گویه، خوشبینی 6که خرده مقیاس امیدواری 

 درجه ای لیکت رت)کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( پاسخ داده اند.5ها به هر گویه در یک مقیاس 
برای بدست آوردن نمره ی سرمایه روانی ابتدا نمره هر خرده مقیاس بصورت جداگانه بدست

آمد و سپس مجموع آنها به عنوان نمره کل سرمایه روانشناختی محسوب می شود. پایایی
 گزارش کرده اند. ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس سرمایه روان90/0پرسشنامه را بالای 

،70/0 و برای خرده مقیاس های خوش بینی، امید و تاب آوری به ترتیب 89/0شناختی برابر 
(.1401 به دست آمد )هدایت و نوروزی همایون، 73/0 و 83/0

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده
گردید. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از ضریب

 انجامspss20همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات در نرم افزار 
گردید.
نتایج

یافته های توصیفی
 نفر خانم و60نتایج نشان داد از نظر جنسیت، هر دو جنس در نمونه آماری حضور داشته اند و 

30-26 نفر در رده سنی 32 سال، 25-20 نفر در رده سنی  53 نفر آقا بودند. از نظر سن 40
. سال بودند35-31 نفر در رده سنی 15سال و 

- آمار توصيفي مربوط به تعداد، جنسیت و سن شرکت کنندگان1جدول 

تعداد کل تعداد خانمتعداد آقابازه سنی
20-25193453
26-30102232
31-3511415

 مش̂^اهده می ش̂^ود، تع̂^داد، جنس̂^یت و س̂^ن ش̂^رکت کنن̂^دگان ب̂^ه1همانگونه که در جدول
تفکیک نمایش داده شده است.
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سومین همایش ملی روان‌شناسی و سلامت- با محوریت
از سازگاری تا بهزیستی

1402 آبان ماه 10 و 9دانشگاه شیراز- 

- توصیف شاخص های آماری متغیر های پژوهش2جدول 

انحراف استانداردمیانگین شاخص متغیر
87/7742/17سرمایه روانشناختی

مؤلفه های
سرمایه

74/1577/3امیدواری
98/2592/5خوشبینی

15/3625/8انعطاف پذیری
83/3673/6الگوی گفت و شنود

31/3048/4الگوی همنوایی
88/8976/6کیفیت زندگی

 شاخص های آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمایش داده شده2در جدول 
است.

یافته های استنباطی 
در این قسمت به بررسی فرضیات تحقیق پرداخته شد.-1

سرمایه روانشناختی و ابعاد آن کیفیت زندگی را پیش بینی می کند.
برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل رگرسیون به روش همزمان استفاده شد که نتایج این

 ارائه شده است.3تحلیل در جداول شماره 

- نتایج تحلیل رگرسیون همزمان کیفیت زندگی بر حسب سرمایه روانشناختی و 3جدول
ابعاد آن

TpRR2Fdfpبتامتغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

کیفیت
زندگی

3004/0و  39/099/2004/035/012/070/496سرمایه )کل(
19/068/049/0امیدواری
74/004/3003/0خوشبینی

87/077/2007/0انعطاف پذیری

میتوان استنباط کرد که بین متغیر پیش بین )سرمایه 3از نتایج آزمون تحلیل واریانس در جدول 
روانشناختی و ابعاد آن( با متغیر ملاک )کیفیت زندگی( رابطه خطی معنی دار وجود دارد و سرمایه

روانشناختی و ابعاد خوشبینی و انعطاف پذیری به طور معنی دار قادر به پیش بینی کیفیت زندگی میباشند
(01/0 >P )   است، این بدان معنی است که روی هم حدود 12/0مجذور ضریب همبستگی چندگانه برابر با

. درصد واریانس کیفیت زندگی توسط سرمایه روانشناختی و ابعاد آن قابل پیش بینی است12

کند.الگوهای ارتباطی خانواده کیفیت زندگی را پیش بینی می -2
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سومین همایش ملی روان‌شناسی و سلامت- با محوریت
از سازگاری تا بهزیستی

1402 آبان ماه 10 و 9دانشگاه شیراز- 
از آزمون تحلیل رگرسیون به روش همزمان اس̂^تفاده ش̂^د ک̂^ه نت̂^ایجبرای بررسی این فرضیه از  
 ارائه شده است. 4این تحلیل در جداول شماره 

- نتایج تحلیل رگرسیون همزمان کیفیت زندگی بر حسب الگوهای ارتباطی4جدول 
خانواده

TpRR2Fdfpبتامتغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

کیفیت
زندگی

72/095/9004/0گفت و شنود
2000/0 و 71/050/070/4997 18/054/240/9همنوایی

̂^انس در ج̂^دول  ̂^ایج آزم̂^ون تحلی̂^ل واری ̂^وان اس̂^تنباط ک̂^رد ک̂^ه بین متغ̂^یر پیش بین4از نت  می ت
)الگوهای ارتباطی خانواده( با متغ̂^یر ملاک )کیفیت زن̂^دگی( رابط̂^ه خطی مع̂^نی دار وج̂^ود دارد و

(P< 01/0الگوهای ارتباطی خانواده به طور معنی دار قادر به پیش بینی کیفیت زندگی میباشند. )
، است این بدان معنی اس^ت ک̂^ه روی هم ح̂^دود 50/0مجذور ضریب همبستگی چندگانه برابر با 

 درصد واریانس کیفیت زندگی توسط الگوهای ارتباطی خانواده قابل پیش بینی است.50
بحث و نتیجه گیری: 

هدف این تحقیق تبیین نقش پیش بی̂^نی کنن̂^دگی س̂^رمایه ه̂^ای روانش̂^ناختی و الگوه̂^ای ارتب̂^اطی
خانواده در ارتباط با کیفیت زندگی در دانشجویان ب̂^ود. نت̂^ایج بررس̂^ی فرض̂^یه اول تحقی̂^ق نش̂^ان
میدهد میتوان استنباط کرد که بین متغیر پیشبین )سرمایه روانشناختی و ابعاد آن( ب̂^ا متغ̂^یر ملاک
)کیفیت زن^دگی( رابط̂^ه خطی مع^نی دار وج^ود دارد و س^رمایه روانش^ناختی و ابع^اد خوش^بینی و
انعطاف پذیری به طور معنی دار ق^ادر ب^ه پیش بی^نی کیفیت زن^دگی می  باش^ند. مج̂^ذور ض^ریب

درص̂^د 12 اس^ت این ب̂^دان مع̂^نی اس^ت ک^ه روی هم ح̂^دود 12/0همبس^تگی چندگان̂^ه براب^ر ب̂^ا 
واریانس کیفیت زندگی توسط سرمایه روانشناختی و ابعاد آن قابل پیش بینی است. 

( همس̂^و اس^ت.2022( و ویاس و همکاران )2020نتایج این پژوهش با نتایج سنتیس و همکاران )
بنابراین نتیجه میگیریم که سرمایه روانشناختی و ابعاد خوش بینی و انعطاف پذیری به طور معنی
دار قادر به پیش بینی کیفیت زندگی می باش^ند، این نتیج̂^ه ت̂^ا ح̂^دودی ب^ا س^ایر تحقیق^ات مش^ابه

است و به این دلیل نتایج به دست آمده قابل استناد می باشد.
سرمایه روانشناختی چهار بخش یا عنص̂^ر روانش̂^ناختی مهم دارد :در تبیین این یافته ها باید گفت 

 س̂^ازه خودکارام̂^دی  مبت̂^نی ب̂^ر نظری̂^ه ج̂^امع وامیدواری، خوش̂^بینی و ت̂^اب آوری.خودکارامدی، 
(، با تاکید اخیر وی بر رواب̂^ط این س̂^ازه ب̂^ا روانشناس̂^ی مثبت1997تحقیقات گسترده ی بندورا )

نگر بیان شده است. که به صورت کاربردی اعتقاد )اطمین̂^ان( ف̂^رد در رابط̂^ه ب̂^ا توان̂^ایی خ̂^ویش
برای بسیج انگیزش ، منابع شناختی و اعمال مورد نیاز جهت انجام موفقیت آمیز وظیفه ایی ویژه
و در متن و در موقعیتی می باشد. همچنین خوشبین ها افرادی هستند ک̂^ه انتظ̂^ار دارن̂^د چیزه̂^ای
̂^اره آنچ̂^ه خوبی برایشان اتفاق افتد. افراد خوشبین تمایل دارند تا انتظارات مثبت خودشان را درب
̂^ه اتفاق خواهد افتاد، باقی نگه دارند. این تعریف خوشبینی در تباین با افراد کار آمد بود، کسانی ک
اعتق^اد دارن̂^د پیام̂^دهای مثبت مس̂^لما رخ خواه^د داد، ب^ا این ب̂^اور ک̂^ه توان^ایی شخص^ی ش^ان ب̂^ه
موفقیت منجر خواهد شد. افراد خوشبین پیامدهای مثبتی را برای خودشان صرف نظر از توان̂^ایی
شخصی انتظار داشتند. به طور مفهومی نیز امید حالت انگیزش مثب̂^تی اس̂^ت ک̂^ه از م̂^وقعیت در
̂^ای لازم جزء زیر ناشی میشود الف( عزم راسخ داشتن  )انرژی معطوف به هدف( ب( طراحی ه

چه̂^ارمین̂(  1997بن̂^دورا )حتی در هنگام مواجهه با موانع و برنامه ریزی برای رسیدن به هدف. 
قابلیت مثبت که سرمایه های روانشناختی را تشکیل می دهد، نظریه ه̂^ای گون̂^اگون اندیش̂^مندان
علم روان شناسی، تاب آوری را س̂^ازه ای چن̂^د بع̂^دی و متش̂^کل از متغیره̂^ای سرش̂^تی مختلفی
̂^اب مانند مزاج و شخصیت همراه با مهارت های مخصوص مثل مهارت حل مسئله میدانند. مورد ت
آوری ویژگی های مرتبط با پیامدهای مثبت در مواجه با مصائب و ناملایمات زندگی تاکی̂^د دارد. در
واقع سرمایه های روان شناختی را میتوان جزو ویژگی ها و مهارت ه̂^ای مهم و اساس̂^ی در نظ̂^ر
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سومین همایش ملی روان‌شناسی و سلامت- با محوریت
از سازگاری تا بهزیستی

1402 آبان ماه 10 و 9دانشگاه شیراز- 
گرفت که در صورت برخورداری دانش̂^جویان در محی̂^ط آموزش̂^ی ب̂^ا آس̂^یب پ̂^ذیر کم̂^تر در براب̂^ر
رویدادهای استرس آور تحصیلی از خود نشان میدهند و در نتیجه به احتمال کمتری ب̂^ه فرس̂^ودگی
تحصیلی دچار می شوند. آنان که از سلامت روانشناختی بالاتری برخوردار باشند، رضایت، نش̂^اط

کل بهتری در محی̂^ط آموزش̂^ی کس̂^ب می و بهزیستی بیشتری احساس میکنند و نمرات و معدل 
فق̂^دان ی̂^ا کنند. شایان ذکر است که سرمایه اجتماعی بر سرمایه روانشناختی اول̂^ویت دارد. ل̂^ذا 

ضعیف بودن سرمایه اجتم^اعی ب^ه ان^زوای ف^رد و ف^رد گ^رایی منفی منتهی می ش^ود و نهایت^اً ب^ه
سرمایه روانشناختی منتهی می گردد. تضعیف

می توان استنباط کرد نتایج  فرضیه دوم تحقیق  نش̂^ان میده̂^د ک̂^ه بینهمچنین براساس یافته ها 
متغیر پیش بین )الگوهای ارتباطی خانواده( با متغیر ملاک )کیفیت زندگی( رابطه خطی مع̂^نی دار
وج̂^ود دارد و الگوه̂^ای ارتب̂^اطی خ̂^انواده ب̂^ه ط̂^ور مع̂^نی دار ق̂^ادر ب̂^ه پیش بی̂^نی کیفیت زن̂^دگی

است، این بدان معنی اس̂^ت ک̂^ه رویهم 50/0میباشند. مجذور ضریب همبستگی چندگانه برابر با 
 درصد واریانس کیفیت زندگی توسط الگوهای ارتباطی خانواده قابل پیش بینی است. 50حدود 

بن̂^ابراین نتیج̂^ه میگ̂^یریم ک̂^ه الگوه̂^ای همس̂^و اس̂^ت.  نتایج این پژوهش با پ̂^ژوهش ه̂^ای گذش̂^ته
ارتباطی خانواده ب̂^ه ط̂^ور مع̂^نی دار ق̂^ادر ب̂^ه پیش بی̂^نی کیفیت زن̂^دگی می باش̂^ند.این نتیج̂^ه ت̂^ا

می باش̂^د. حدودی با سایر تحقیقات مشابه است و به این دلیل نتایج به دست آم̂^ده قاب̂^ل اس^تناد
زندگی دانش̂^جویان و کیفیت زن̂^دگی آنه̂^ا از طری̂^ق الگ̂^وی تب̂^ادلیدر تبین این یافته نیز باید گفت 

شکل گرفته و تعیین میگردد، متغیره̂^ایی چ̂^ون خ̂^انواده، دوس̂^تان )همس̂^الان(، کیفیت موسس̂^ات
آموزشی آن ها در این فرایند نقش دارند، همین طور شرایط محلی رو به تغییر و رابطه بین نسل
ها به طور وسیعی بر کیفیت زندگی دانشجویان تاثیر دارد. از ط^رف دیگ^ر، کیفیت زن̂^دگی ن̂^یروی
قدرتمندی در راستای هدایت و حفظ پیشبرد سلامت و تندرستی در جوامع و فرهنگ ه̂^ای مختل^ف
است. الگوهای ارتباطی بین اعضای خانواده از اهمیت بیشتری در س̂^ازگاری فرزن̂^دان و س̂^لامت
روانی آنان برخوردار است. مدل الگوی ارتباطی خانواده  به عنوان مدلی مهم در سازگاری م̂^وثر

ش̂^نود براس̂^اس ارتب̂^اط اعض̂^ای وبا محیط اس̂^ت. ک̂^ه ابع̂^اد آن و مه̂^ارت ه̂^ای همن̂^وایی و گفت
خانواده بایکدیگر و اینکه اعضاء چه چیزی به یکدیگر می گویند و چه ک̂^ار انج̂^ام می دهن̂^د و اینک̂^ه

چه معنایی از این ارتباطات دارند؛ در کیفیت زندگی فرزندان نفش دارد.
با توجه به نتایج یافته های پژوهشی مبتنی بر ارتباط الگوهای ارتباطی با کیفیت زن̂^دگی پیش̂^نهاد 

می شود که عواملی را که موجب عملک̂^رد تحص̂^یلی ض̂^عیف میش̂^ود ک̂^اهش داد چ̂^را ک̂^ه یکی از
زندگی است که متاثر از محیط خ̂^انواده اس̂^ت و بای̂^د خ̂^انواده ه̂^ا ب̂^ا مهمترین این عوامل کیفیت

کمک گرفتن از مشاوران خ̂^انواده و تحص̂^یلی، مه̂^ارت ه̂^ای درس̂^ت برخ̂^ورد ک̂^ردن ب̂^ا مس̂^ائل و
مشکلات خود، تقویت انگیزه و امید، تلاش و فعالیت های مض̂^اعف در جهت بهب̂^ود کیفیت زن̂^دگی

خود و الگوهای ارتباطی خود را بهبود بخشند. 
امکان استفاده از ش̂^یوه ه̂^ای دیگ̂^ر جم̂^ع آوری اطلاع̂^ات مانن̂^د مص̂^احبه ولازم به ذکر است که 

اجرای پژوهش ه̂^ایاز جمله محدودیت های تحقیق بود که به منظور بررسی های بیشتر مشاهده 
̂^ای ̂^ایر متغیره ̂^دگی و س ̂^اطی و کیفیت زن ̂^ای ارتب ̂^ذاری الگوه ̂^ی اثرگ ̂^ه در بررس کیفی و آمیخت

روانشناختی نظیر هوش، خود دلسوزی، خودکارآمدی، مهارتهای ارتباطی و ... سودمند باشد. 
منابع
،آقاجانی، سیف الله، خس̂^روی، محس̂^ن، کرم̂^انی، علی، عب̂^ادی، متین̂^ه و قب̂^ادزاده

(. تدوین مدل وسوسه مصرف غذا براساس الگوی ارتباطی خ̂^انواده1402سجاد. )
فص̂^لنامهب̂^ا می̂^انجی‌گری تنظیم رفت̂^اری هیج̂^ان در دانش‌آم̂^وزان ب̂^ا اض̂^افه وزن. 

. 255-243(، 2)30، علمی- پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
( .بررس̂^ی ارتب̂^اط مفه̂^ومی1390براتی، ناصر و یزدان‌پناه شاه‌آبادی، محمدرضا .)

سرمایة اجتماعی و کیفیت زن̂^دگی در محی̂^ط ش̂^هری )نمون̂^ة م̂^وردی: ش̂^هر جدی̂^د
.49-25(، 1)2، جامعه‌پژوهی فرهنگیپردیس(. 

( .بررس̂^ی کیفیت1383برهمنی، گلشن، عابد سعیدی، ژیلا و خ̂^یری، علی اص̂^غر .)
مجل̂^ه پزش̂^کی دانش̂^گاه عل̂^ومزندگی آسیب دیدگان بمباران ش̂^یمیایی سردش̂^ت. 
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.13-9(، 62)38، پزشکی تبریز

( .دگی دانش̂^جویان1395تاج بخش، غلام رضا و ریاحی، سجاد^̂ (. بررسی کیفیت زن
س̂^اکن در خوابگ̂^اه دانش̂^جویی دانش̂^گاه رازی کرمانش̂^اه و رابط̂^ه آن ب̂^ا عملک̂^رد

.90-61(، 1)2، دو فصلنامه علمی جامعه شناسی آموزش و پرورشتحصیلی آنها. 
( .رابطه الگوهای خانواده مبدا با کیفیت زندگی و جوعاطفی1402جغتايي، مريم .)

مطالع̂^ات روانشناس̂^ی و عل̂^ومخانواده های زوجین ف̂^رهنگی شهرس̂^تان س^بزوار. 
.182-167(، 53)5، تربیتی )موسسه آموزش عالی نگاره(

( .اثربخش̂^ی آم̂^وزش ذهن1401حاجی بابائی، نس̂^رین و نوی̂^دی مق̂^دم، مس̂^عود .)
آگاهی ب^ر کیفیت زن^دگی، بهزیس^تی روانش^ناختی و هیجان^ات مثبت ادراک ش^ده در

س̂^لامت.̂^ 19دانش̂^جویان دانش̂^گاه پی̂^ام ن̂^ور هم̂^دان در دوره هم̂^ه گ̂^یری کووی̂^د 
.29-18(:6)9. اجتماعی

( ،رابطه الگوهای ارتباطی و کیفیت زندگی با سلامت روان1393رضایی، یاسمن ،)
پژوهش̂^ی عل̂^وم تربی̂^تی و روانشناس̂^ی آس̂^یب ه̂^ای،اولین هم̂^ایش علمی دانش̂^جویان

https://civilica.com/doc/366577،تهران،اجتماعی و فرهنگی ایران
( .رابطه س̂^واد م̂^الی ب̂^ا کیفیت زن̂^دگی و امی̂^د ب̂^ه1399رضائی خوزانی، حسین .)

زن̂^دگی در دانش̂^جویان دانش̂^گاه آزاد خمی̂^نی ش̂^هر. پاي̂^ان نام̂^ه کارشناس̂^ی ارش̂^د
روانشناسی بالینی. دانشگاه پیام نور. واحد مهرریز.

( .بررس̂^ی رابط̂^ه1388ک̂^رمی، جه̂^انگیر، ش̂^ریفی، خلی̂^ل و بش̂^لیده، کی̂^ومرث .)
عملکرد خانواده با سرسختی روان شناختی در دانش آموزان دوره متوس̂^طه ش̂^هر

(،2)16، دس^ت آورده^ای روانش^ناختی )عل^وم تربی^تی و روان شناس^ی(کرمانشاه. 
167-188.

( .پیش‌بینی سلامت روان بر اساس الگوی ارتب̂^اطی خ̂^انواده1391مرادی، مهین .)
و جهت‌گیری مذهبی دانش‌آم̂^وزان م̂^دارس راهنم̂^ایی دختران̂^ه شهرس̂^تان ش̂^یراز.
پاي̂^ان نام̂^ه کارشناس̂^ی ارش̂^د روانشناس̂^ی عم̂^ومی.دانش̂^گاه آزاد اس̂^لامی.واح̂^د

مرودشت.
( .بررس^̂^ی رابطه‌ی س^̂^رمایه روان ش^̂^ناختی و س^̂^لامت1396مش^̂^یری، رض^̂^ا .)

سازمانی با توانمندی کارکنان در ص̂^نایع اداره گ̂^از ش̂^یراز. پاي̂^ان نام̂^ه کارشناس̂^ی
ارشد روانشناسی بالینی.دانشگاه آزاد اسلامی.واحد مرودشت.

(.ت̂^أثیر روان‌درم̂^انی1396میرعنایت، ‌پروین، عابدی، محمدرض̂^ا و ای̂^زدی, ‌راض̂^یه )
مبتنی بر تحلیل عملکرد بر کیفیت زندگی و عزت‌نفس زنان روسپی: پژوهش م̂^ورد

36-22(، 2)18، دانش و پژوهش در روان‌شناسی کاربردیمنفرد. 
( .یین1392نجاری، رضا، دانایی فرد، حسن و حضوری، محمد جواد^̂ (. بررس̂^ی و تب

فص^لنامه م^دیریت س^ازمانهاینقشه سرمایه روان شناختی در پیامدهای سازمانی. 
.23 –36(:2)1، دولتی

( .رابطه س̂^رمایه روانش̂^ناختی1401هدایت, فائزه و نوروزی همایون, محمدرضا .)
̂^اربردیبا درگیری تحصیلی با نقش میانجی گری سبک یادگیری.  ,رهبری آموزشی ک

3(7 ،)63-78
( .تی، محس^̂^ن^̂ (. بررس^̂^ی رابط^̂^ه بین خطاه^̂^ای ش^̂^ناختی وباوره^̂^ای1398هم^

غیرمنطقی باکیفیت زندگی وس̂^لامت روان در دانش̂^جویان. پاي̂^ان نام̂^ه کارشناس̂^ی
ارشد روانشناسی بالینی.دانشگاه آزاد اسلامی.واحد مرودشت.
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Abstract

The general purpose of this study is to explain the predictive role of
psychological capital and family communication patterns in relation to quality
of life in students. In this study, the statistical population including all students of
Fatemieh University of Shiraz in the year 1401-1402 was considered to be 700
people. The research method will be descriptive and correlational. The sample
consisted of 100 students who were selected by random cluster sampling
To collect information, the subjects completed the Weir and Sherbon Quality
of Life Questionnaire, the Family Communication Patterns Questionnaire, and
the Lutase Psychological Capital Questionnaire.The analysis of research data was examined in two 
sections: descriptive and inferential statistics.Descriptive statistics to describe the central dispersion 
indices of research variables from the mean, standard deviation,Minimum score and maximum score were 
used. the inferential statistics section, Pearson correlation coefficient and multiple regression were used 
simultaneously to test the research hypotheses, and the results of the tests used were examined at a 
significant level. The results showed that the results of the tests used were examined at the significant 
levels of 0.05 and 0.01. The results showed that the quality of life of students can be predicted through 
psychological capital and family communication patterns.

Keywords: quality of life, family communication patterns, psychological capital.
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