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The purpose of the current research was to predict health promoting lifestyle 
based on positive emotions and psychological capital. The current research was 
applied in terms of purpose and descriptive and correlational in terms of 
method. The statistical population of the present study included all clients aged 
20 to 30 in 2023 who had referred to private counseling and psychotherapy 
centers in District 3 of Tehran. Hence, the sample size of the research was 
determined to be 200 people based on Klein's (2016) view. For the purpose of 
sampling, the statistical sample of the research was selected using the targeted 
and available sampling method by referring or sending the questionnaire form 
to the relevant centers. The tools used to collect information included the 
positive and negative affect scale of Telgen and Watson (1985), the 
psychological capital scale of Luthans (2007) and the health-promoting 
lifestyle scale of Walker et al. (1995). Finally, the data obtained by completing 
the collected questionnaires were statistically analyzed using SPSS software 
and Pearson's correlation coefficient and multivariate regression. Among the 
independent variables, positive emotions with a beta coefficient of 0.19 and 
psychological capital with a beta coefficient of 0.18 can positively predict the 
health-promoting lifestyle of subjects (p>0.01). It also showed that positive 
emotions and psychological capital can predict 23.1% of health promoting 
lifestyle in the statistical sample of the research. Therefore, it can be concluded 
that it is possible to predict the health-promoting lifestyle of adolescents 
through the variables of psychological capital and positive emotions. 
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 ایهسرم و مثبت عواطف اساس بر سلامت ارتقادهنده زندگی سبک پیشبینی حاضر پژوهش از هدف
 نوع از و توصیفی پژوهشی روش، نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش. بود روانشناختی
 1402 سال در ساله 30 تا 20 کنندگان مراجعه کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی

 رو، این از. بودند کرده مراجعه تهران شهر 3 منطقه در خصوصی درمانیروان و مشاوره مراکز به که بود
 وهشی با گیری نمونه منظور به. شد تعیین نفر 200( 2016) کلاین دیدگاه اساس بر پژوهش نمونه حجم
 آماری نمونه مربوطه مراکز به پرسشنامه فرم ارسال یا مراجعه با دسترس در و هدفمند گیرینمونه

 نفیم و مثبت عاطفه مقیاس شامل اطلاعات گردآوری برای شده استفاده ابزار. گردید انتخاب پژوهش
 ارتقادهنده زندگی سبک مقیاس و( 2007) لوتانز روانشناختی سرمایه مقیاس ،(1985) واتسون و تلگن

 هایپرسشنامه تکمیل طریق از آمده دست به هایداده نهایت در. بود( 1995) همکاران و والکر سلامت
 وردم چندمتغیری رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب و SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوریجمع

 سرمایه و 19/0 بتای ضریب با مثبت عواطف مستقل، متغیرهای بین از. گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه
 تمثب صورت به را هاآزمودنی سلامت ارتقادهنده زندگی سبک توانندمی 18/0 بتا ضریب با روانشناختی

 1/23 تواندمی روانشناختی سرمایه و مثبت عواطف داد نشان همچنین(. p >01/0) کنند بینی پیش
 توانیم بنابراین.   کند بینیپیش پژوهش آماری نمونه در را سلامت ارتقادهنده زندگی سبک از درصد
 ارتقادهنده زندگی سبک مثبت عواطف و روانشناختی سرمایه متغیرهای طریق از توانمی که گرفت نتیجه

 .نمود بینیپیش را نوجوانان سلامت

 تاریخ های مقاله:

 02/07/1401 دریافت:

 17/10/1401 پذیرش:

 01/12/1401 انتشار:

 :واژگان کلیدی

 زندگی سبک روانشناختی، سرمایه
 .مثبت عواطف سلامت، ارتقادهنده
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 مقدمه

خودآگاه، های دفاعی ناگزیند. هر فرد بنا برمکانیزمای است که فرد برای برخورد با تکالیف و حوادث زندگی بر میسبک زندگی به معنای شیوه
های تاثیر عوامل محیطی در برخورد با تکالیف و حوادث زندگی شیوه خاصی دارد که معمولا آن را به واسطه کنشهای انطباقی خودآگاه و استراتژی

عزیزی، بدری گرگری و کریمی، آموزد )های جمعی دریافت کرده و میاجتماعی متقابل با والدین،  خانواده،  دوستان،  همسالان،  آشنایان و رسانه
ی و عشق و یا اشتغال، روابط اجتماع بایست با سه تکلیف اساسی زندگی شامل کارگام نظریه سبک زندگی، همه افراد می( به اعتقاد آدلر پیش1401

را برای  3و معنویت 2(که هر دو همکار علمی آدلر بودند دو تکلیف دیگر یعنی خود1967و موزاک )1ازدواج دست و پنجه نرم کنند. بعدها درایکورس
( ششمین تکلیف زندگی یعنی فرزند 1979)4نهایت یکی دیگر از نظریه پردازان و متخصصان آدلری به نام دینک مایر زندگی مشخص کردند. در

 (.1402تحویلیان و همکاران، ) دهندهای مهم زندگی را تشکیل میپروری و خانواده را به فهرست قبلی افزود. این شش تکلیف چالش
( 2022دربانی و پارساکیا، است ) 5اخیر توجه بسیاری را به خود جلب کرده است روانشناسی مثبت گرا همچنین، یکی از موضوعاتی که در دهه های

 تازگی به که است هایی واژه جمله آمده است که این واژه  از دست به مثبت روانشناسی حیطه در تحقیق و عمدتا از تئوری 6که سرمایه روانشناختی

 و افراد در های مثبت توانمندی و صفات از ای مجموعه شناختی روان سرمایة است. گرا مثبت شناسان روان حاصل کار و شده ارائه علمی متون در
 فرد یک شناختی روان (. سرمایة2020و همکاران،  7لوپسا) باشد داشته نقش فرد ارتقای و رشد در قوی منبع یک مانند می تواند که است ها سازمان

 ؤلفّهند مداد نشان (2011)و همکاران  (. آوی2011سایرین و اطرافیان نیز اثر می گذارد )لوتانز و همکاران،  عملکرد بر بلکه او، عملکرد بر تنها نه

روان شناختی که لوتانز و همکارانش به عنوان های ویژگیمی گذارند.  تأثیر یکدیگر بر و داشته کنشی هم یکدیگر شناختی با روان سرمایة های
(.  در 2004)لوتانز و یوسف،  روان شناختی مطرح کردند عبارت است از:امیدواری، خوش بینی، خودکارآمدی و تاب آوریهای های سرمایهمولفه

ص کنند که با این موارد مشخ( سرمایه روانشناختی را به عنوان ایجاد وضعیت روان شناختی مثبت درفرد تعریف می2015حقیقت لوتانزو همکارانش )
( داشتن دیدگاه مثبت )خوش بینی( 2ماد به نفس )خودکارآمدی( و تلاش لازم برای موفقیت در انجام کارهای پرچالش )( داشتن اعت1شود: )می

( حفظ حرکت به سمت اهداف و در صورت لزوم مسیرها را به سمت اهداف )امید( هدایت کند تا به موفقیت 3و آینده )  8درباره موفق شدن در حال
ها،  پایداری و روحیه و حتی فراتر از آن )مقاومت( داشته باشد تا به موفقیت برسد محاصره شدن توسط مشکلات و سختی( و در صورت 4) برسد

توانند به طور موثری از پس مشکلاتشان برآیند،  انتظار نتایج خوبی ها بالاست میهای سرمایه روان شناختی آن( افرادی که ارزش2017)لوتانز، 
 .(2020، و همکاران 9نوریتاساریها بهبود یابند و درهنگام شرایط نامساعد با دیدگاه مناسب تری با آن مقابله کنند )ی زود از ناامیدیداشته باشند،  خیل

(. 2021و همکاران،  10چنفرد اثر گذار است )و روابط رفتار  یاست که رو یو از جمله عوامل یآدم یتشخص یایاز نظام پو یاساس یبخش یزعواطف ن

 یناخرسند اساحس یزانکه شخص تا چه م یمعن یناست،بد یعاطفة منف یکی کنند¬یم یبند یمتقس یهپا ی( عواطف را به دو بعد عاطف2001ن )تلگ

قارت، خشم، غم، تنفر، ح یلاز قب یاجتناب یخلق های¬کند که به دنبال آن حالت می بخش¬و عدم اشتغال به کار لذت یدرون یأس یندیو ناخوشا

تجربه کردن  ایبر یشتریب یلتما تر،¬یینپا یبالا نسبت به افراد با عاطفة منف یافراد با عاطفة منف آید¬یم یدپد یتاحساس گناه، ترس و عصبان

 یبعد عاطف(. 2020و همکاران،  11اورال) شوند¬یشدن بالا مشخص م یاز حد و شرط یشب یجاناتبالا با ه یدارند، افراد با عاطفه منف یمنف یجاته

 های¬حالت از ای¬گسترده یفط یرندةباشد و در برگ می بخش¬و اشتغال به کار لذت یادفعال، تمرکز ز یاز انرژ یدوم، عاطفة مثبت است که حالت
فرد  املعمثبت در ت یاثرگذارعلاقه و اعتماد به نفس است عاطفه مثبت باعث  یل،شور و شوق، تما ی،احساس توانمند ی،مثبت از جمله شاد یخلق
 ریزی¬حل مشکلات، برنامه یبرا یجانیتا پردازش اطلاعات ه کنند¬یعواطف به شخص کمک م ین. اشود¬یاطراف خود م یطو مح یگرانبا د
 (. 2020اسدی، قاسم زاده و نظری فر، و کار آمد انجام دهد ) یقرا به طور دق یتو کسب موفق یحصح

 بود. ثبتعواطف مو  سرمایه روانشناختیبر اساس  سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ینیشبیپ، هدف از پژوهش حاضر دهبا توجه به مطالب گفته ش
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 روش پژوهش
مراجعه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، پژوهشی توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه 

. از این رو، حجم بودند شهر تهران مراجعه کرده 3درمانی خصوصی در منطقه مراکز مشاوره و روانبه که بود  1402در سال ساله  30تا  20کنندگان 
ا ارسال یگیری هدفمند و در دسترس با مراجعه تعیین شد. به منظور نمونه گیری با شیوه نمونهنفر  200( 2016)نمونه پژوهش بر اساس دیدگاه کلاین 

فی عاطفه مثبت و منمقیاس نمونه آماری پژوهش انتخاب گردید. ابزار استفاده شده برای گردآوری اطلاعات شامل  مربوطهفرم پرسشنامه به مراکز 
های ملاکبود. ( 1995)والکر و همکاران  سبک زندگی ارتقادهنده سلامت( و مقیاس 2007) لوتانز سرمایه روانشناختی، مقیاس (1985تلگن و واتسون )

 های خروج از پژوهش شامل عدم تکمیل پرسشنامه بود.و ملاک سال 30تا  20سن بین ورود به پژوهش شامل: 

 
 ابزار پژوهش

ساختارهایی که امید، جهت اندازه گیری  (2007توسط فرد لوتانز ) این پرسشنامه(: 2007سرمایه های روانشناختی لوتانز ) ةپرسشنام .1

 6هر خرده مقیاس شامل  سؤال است که 24استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل  سنجند مورد خوشبینی و خودکارآمدی را میآوری،  تاب
 گذاری می ها مستقیم نمره تمام گویه. دهد پاسخ می (موافقم لامخالفم تا کام لاکام) ای لیکرت درجه 6است وآزمودنی به هر گویه در مقیاس  گویه

و کاملاً مخالفم  2مخالفم نمرة  ،3تا حدودی مخالفم نمرة  ،4تا حدودی موافقم نمرة  ،5،موافقم نمرة 6این ترتیب که به کاملاً موافقم نمرة شود. به 
مرة ن ابتدا نمرة هـر خـرده مقیـاس جداگانـه محاسبه شده و سپس مجموع آنها شناختیگیرد. برای به دست آوردن نمرة سرمایة روانتعلق می 1نمرة 

در پژوهش ( 2007لوتـانز و همکاران )خواهد بود.  144و بالاترین نمره برابر  24بنابراین، حداقل نمره برابر کند.  کل سرمایة روانشناختی را مشخص می
 ر لوتانز و همکارانو در پژوهشی دیگ 88/0ها کمترین آلفای کرانباخ را  هایی از دانشـجویان رشـتة مـدیریت، مـدیران و تکنسین خود روی نمونه

( 1390در پـژوهش فروهـر و همکـاران ) .گزارش کردند 69/0آوری  و برای تاب 70/0آوری بالاتر از  ها به جز تاب برای همة خرده مقیاس( 2010)
 .برآورد شد 87/0آلفـای کرونباخ پرسشنامة سرمایة روانشناختی 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت توسط والکر، سچریست نسخه دوم پروفایل سبک :12سلامتزندگی ارتقاءدهنده . نسخه دوم پروفایل سبک2

(، اکثر اوقات 2(، گاهی )نمره 1های هرگز )نمره ای لیکرت با گزینهها با استفاده از مقیاس چهار درجهگویه طراحی شد. گویه 52( با 1995) 13و پندر
و حداکثر نمره در آن  52شود، لذا حداقل نمره در آن ها محاسبه میار با مجموع نمره گویهشوند. نمره ابزگذاری می( نمره4( و همیشه )نمره 3)نمره 
( روایی محتوایی ابزار را با 1995باشد. والکر و همکاران )تر میزندگی ارتقاءدهنده سلامت بهتر و مطلوبدهنده سبکاست و نمره بالاتر نشان 208

گزارش کردند. در ایران، نجارنصب و  94/0روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ نظر متخصصان و روایی سازه ابزار را با 
محاسبه  90/0با روش آلفای کرونباخ گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی  91/0( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1398بزرگی )دشت
 شد.

آیتمی است و برای مقیاس عاطفه مثبت و منفی اندازه گیری دو  22این مقیاس، یک ابزار خودسنجی  :14فی. مقیاس عاطفه مثبت و من2

احساس  11آیتم دارد که در آن  11تهیه و ارائه شده است. هر خرده مقیاس ( 1985توسط تلگن و واتسون )بعدخطی، یعنی عاطفه منفی و عاطفه مثبت 
این ابزار در مطالعات متعدد به کار گرفته شده و معلوم گردید که از سازگاری درونی و  . مطرح شده است احساس منفی در قالب کلمات 11مثبت و 

و برای خرده مقیاس عاطفه  88/0 برای خرده مقیاس عاطفه مثبت)آلفا(  روایی همگرایی تفکیکی خوبی برخوردار است. ضرایب سازگاری درونی
 و برای خرده مقیاس عاطفی 68/0ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت،  هفته 8راه بازآزمایی با فاصله  به دست آمده و اعتبار آزمون از87/0منفی

و همبستگی خرده  48/1مقیاس عاطفه منفی با سیاهه افسردگی بک  از نظر همبستگی خرده(. 1985 و واتسون، تلگن)گزارش شده است71/0منفی،
و همبستگی خرده  41/1نهان، -همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با مقیاس اضطراب آشکار  و نیز 26/1مقیاس عاطفه مثبت با این پرسشنامه،

را برای  42/0و  52/0 ،68/0 ،46/0ضرایب آلفای کرونباخ ( 1382) ابوالقاسمی. ./گزارش شده است 24مثبت با مقیاس اضطراب آشکار مقیاس عاطفه
 ته، حال و آینده و به طور کلی به دست آورده است.های گذش مقیاس عاطفه مثبت و منفی به ترتیب در زمان

 

 شیوه اجرا
تکمیل گردد به کار  پرسشنامه 300گیری به روش هدفمند و در دسترس مبادرت ورزید و تا جایی که پس از تعیین حجم نمونه به نمونهگر پژوهش

و ضریب همبستگی  SPSSاز نرم افزار با استفاده آوری شده های جمعهای به دست آمده از طریق تکمیل پرسشنامهدر نهایت دادهخود ادامه داد. 
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت تا فرضیه پژوهش آزموده شود.رگرسیون چندمتغیری پیرسون و 

                                                             
12 . Health Promoting Lifestyles Profile II 
13 . Walker, Sechrist & Pender 
14  Positive and Negative Affect Scale 
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 هایافته
 45نفر ) 90همچنین  .سال بود (53/2) 25/24نمونه آماری پژوهش میانگین )انحراف معیار( سن شناختی پژوهش حاضر، های جمعیتاز لحاظ یافته

 های آمار توصیفی پژوهش حاضر گزارش شده است.در جدول زیر یافتهبودند. مرد درصد(  55نفر ) 110و زن درصد( 

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص یهاافتهی. 1جدول 

 چولگی کشیدگی معیارانحراف  میانگین متغیر

 77/0 32/0 25/13 83/90 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

 -92/0 15/1 73/9 81/78 سرمایه روانشناختی

 -30/1 -49/0 42/4 81/25 عواطف مثبت

 
(، 25/13) 83/90 سبک زندگی ارتقادهنده سلامتکنندگان در شود، میانگین )انحراف معیار( نمرات شرکتهمان طور که در جدول فوق مشاهده می

+ را 2تا  -2( به دست آمد. همچنین، مقادیر کشیدگی و چولگی همگی عددی بین 42/4) 81/25 عواطف مثبت( و 73/9) 81/78 سرمایه روانشناختی
 باشد. در ادامه نتایج آزمون همبستگی پیرسون گزارش شده است.ها از توزیع طبیعی میدهد که به معنای برخورداری دادهنشان می

 
 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا جی. نتا2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت. 1

  1 106/0** سرمایه روانشناختی. 2

 1 280/0* 221/0* عواطف مثبت. 3

* p < 0.01, **p < 0.05 
 

سبک و  یسرمایه روانشناخت، عواطف مثبتو  روانشناختی سرمایهنتایج جدول فوق حاکی از آن است که ضریب همبستگی پیرسون برای رابطه میان 
در سطح حاکی از آن است که روابط میان تمامی متغیرها به صورت  سبک زندگی ارتقادهنده سلامتو  عواطف مثبتو  زندگی ارتقادهنده سلامت

 .(p > 05/0و  p> 01/0) مستقیم و معنادار است
 

 سرمایه روانشناختیو  عواطف مثبتبر اساس  زندگی ارتقادهنده سلامتسبک بینی نتایج رگرسیون پیش. 3جدول 

 مجموع مجذورات مدل
درجه 
 آزادی

F R 2R adj میانگین مجذورات
2R sig 

 000/0 231/0 239/0 489/0 09/8 06/1526 2 13/3052 رگرسیون

      072/3 297 65/912 باقیمانده

       299 78/3964 کل

 

باشد، یعنی حداقل یکی از دار بودن مدل رگرسیون میشده است و نشان از معنی 01/0کمتر از  sigشود مقدار طور که در جدول مشاهده میهمان

ر غیمت راتییتغکند که چند درصد از )ضریب تعیین چندگانه(: این شاخص مشخص می 2Rشاخص بین بر متغیر ملاک تأثیر معنادار دارد.متغیرهای پیش
بین چند درصد توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  به عبارت دیگر متغیرهای پیش شوندیمبین تبیین ی پیشرهایمتغملاک توسط 

زندگی  سبکبینی درصد توانایی پیش 9/23( عواطف مثبتو  سرمایه روانشناختی) متغیرهای مستقلشده است به این معنا که  239/0برابر  2Rمقدار 

adjشاخص  باشد.درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل می 1/76را دارند و  نمونه آماری پژوهش ارتقادهنده سلامت
2R ( شدهحیتصحضریب تعیین :)

جامعه بسط  کند در واقع با کمی تعدیل، نمونه را به تمامبین در جامعه بررسی میبینی متغیر وابسته را توسط متغیرهای پیشاین شاخص توانایی پیش
درصد  1/23 (عواطف مثبتو  سرمایه روانشناختیمستقل ) یرهایمتغعبارت دیگر  بهشده است،  231/0دهد. مقدار این ضریب در این پژوهش می

 را دارند.  سبک زندگی ارتقادهنده سلامتبینی توانایی پیش
یر معنادار ثبا 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 متغیرها تأ

 .شداستفاده  tدر مدل دارند. به این منظور  از آزمون 
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 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون. 4 جدول

 بینمتغیر پیش

 ضرایب رگرسیون

T آماره sig 
 سطح معناداری

 خطای استاندارد مورد نظر
 استاندارد شده

Beta 

 01/0 000/0 92/10 - 04/3 مقدار ثابت

 01/0 001/0 86/4 19/0 01/0 عواطف مثبت

 01/0 002/0 53/4 18/0 02/0 سرمایه روانشناختی

توانند می 18/0با ضریب بتا  سرمایه روانشناختی و 19/0با ضریب بتای  عواطف مثبت، متغیرهای مستقلدهد از بین طور که نتایج جدول نشان میهمان

 .(p >01/0) پیش بینی کنندمثبت ها را به صورت آزمودنی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت
 

 گیریبحث و نتیجه
از تجزیه  شد. نتایج حاصل نوجوانان سرمایه روانشناختیو  عواطف مثبتبر اساس  سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ینیبشیپپژوهش حاضر با هدف 

سبک زندگی ارتقادهنده درصد از  1/23تواند می سرمایه روانشناختیو  عواطف مثبتبا استفاده از تحلیل رگرسیون نشان داد ها دادهآماری و تحلیل 
کاران تحویلیان و هم هایپیشین همچون پژوهشمطالعات نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج بینی کند. را در نمونه آماری پژوهش پیش سلامت

 همسو بود.  (2019( و گوپتا و همکاران )2021(، سوی و همکاران )2021(، گو و همکاران )2020سنتیسی و همکاران )(، 1402)
کنند و در برابر افراد دارای سرمایه روان شناختی بالا برای حل مسایل زندگی پافشاری بیشتری میتوان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

ات مثبت را ی از هیجانتوانند سطوح بالاترکنند،  تاب آوری و استقامت بیشتری دارند.در نتیجه میبازخوردهای نامطلوبی که از محیطشان دریافت می
ه خطر ها را بهای منفی که سلامت روان و سبک زندگی سلامت محور آنسازد نسبت به تنیدگی و سایر جنبهبروز دهند،  همچنین افراد را قادر می

در واقع تاب آوری از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله  .(2020سنتیسی و همکاران، ) اندازد،  مصون باشندمی
ی مثبت ای به انطباق پذیرشود بر اساس این تبیین،  تاب آوری از طریق تقویت حرمت خود به عنوان مکانیسم واسطههای منفی میموفق با تجربه

 .شودمد میهای منفی ناکارآضعف تاب آوری،  حرمت خود تضعیف و فرایند مقابله با تجربهشود. این تبیین مستلزم آن است که در صورت منتهی می
هنگام  ربنابراین،  آسیب پذیری روانشناختی،  افسردگی،  اضطراب از پیامدهای ضعف تاب آوری است. افرادی که از تاب آوری بالایی برخوردارند،  د

. تاب آوری که نوعی منبع حمایتی (2019)گوپتا و همکاران،  کنندای موثر استفاده میو از سبکهای مقابلهمواجهه با شرایط تهدید کننده امیدوار هستند 

اس له گشایی،  احس.  های مساها به نحو موثر سازگار شود. افراد تاب آور دارای مهارتدر مقابل عوامل استرس زا است سبب میشود فرد با این موقعیت
های و توانایی هاها و ناملایمات زندگی از این مهارتمیمانه و دلبستگی ایمن هستند. این افراد هنگام مواجهه با سختیشایستگی و کفایت،  روابط ص

های سازنده با دیگران استفاده میکنند. این عامل سبب کاهش افسردگی،  اضطراب و فشار روانی شده و به تبع آن سبب خود بهره گرفته و از ارتباط
دهد که بر های سرمایه روان شناختی( به انسان اجازه میهمچنین خودکارآمدی )از مولفه (.2021گو و همکاران، شود )روان میافزایش سلامت 

ری هایی که خودکارآمدی بیشتسازد تا تلاش ثابتی برای رسیدن به اهداف خود داشته باشد. انسانهای استرس زا غلبه کند و او را قادر میموقعیت
ابی ها را با اهداف سخت تر دیگر ارزیآورند و آنکنند،  اهدافشان را با اطمینان بیشتری به دست میشان را صرف کسب اهداف مشکل تر میدارند تلاش

 .(2021سوی و همکاران، کنند. )می
گرفت ار میها  مورد توجه قرر سازمانبا اینکه سرمایه روان شناختی یک مفهوم سازمانی است که در ابتدا بیشتر به منظور تبیین عملکرد کارمندان د

های پژوهشی نشان داده اند که سرمایه روان شناختی بر روی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  افراد موثر است اما همانطور که در نتایج بالا و یافته
،  تغذیه های بین فردید در حوزه سلامت ،  حمایتشود و از طرفی منجر به مدیریت استرس،  مسولیت پذیری فرو منجر به خودشکوفایی نوجوانان می

 ها بهتر و سالمشود. در حقیقت با افزایش امید ،  خوش بینی ،  خودکارآمدی و تاب آوری در جامعه ،  بهداشت روانی و سبک زندگی آنو ورزش می
ذار پیشگیری و درمان اختلالات روانی بسیار تاثیر گدر  سبک زندگی بیش از آنی که تصورمی کنیم مهم است وبه عقیده بسیاری شود چون تر می

ل است به عنوان مثال  فعالیت بدنی بیشتر منجر به کاهش افسردگی ،  کاهش علایم اضطراب و اختلالات اضطرابی مانند حملات وحشتزدگی،  اختلا
رمانی شود و اثرات دبت و منفی در اسکیزوفرنی( میاضطراب فراگیر،  اختلال استرس پس از سانحه  و حتی خطر احتمال سایکوز )کاهش علایم مث

ها تایید کرده اند الگوی غذایی سالم شامل ماهی،  سبزیجات فعالیت بدنی در اختلالات روان پزشکی محرز شده است ویا در حوزه رژیم غذایی،  پژوهش
توان گفت که برخوردار بودن از سرمایه روان شناختی افراد را یدر تبیین دیگر  م شود.ها منجر به کاهش چشمگیر خطر ابتلا به افسردگی میو میوه

های استرس زا،  کمتر دچار تنش درون خود شده،  در برابر مشکلات از پختگی و توان بالایی سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیتقادر می
. لذا این گونه افراد (1402)تحویلیان و همکاران،  تحت تاثیر وقایع روزانه قرار بگیرندها بهره ببرد و به دیدگاه روشنی از خود برسند وکمتر برای حل آن

ر های مثبت زندگی آدمی را در بدارای سلامت روانی بالاتری نیز هستند. به همین دلیل ،  سلیگمن معتقد است که سرمایه روان شناختی،  جنبه
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بیشتر بالقوه بوده و اندازه گیری و توسعه آن نیز دشوار است. بنابراین سرمایه روان شناختی شامل  های انسانی و اجتماعی، گیرد و برخلاف سرمایهمی
شود. این ویژگی تلاش فرد را برای تغییر درک شخص از خودش،  داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری در برابر مشکلات تعریف می

اید این بدیگر در تبیین  کند.ی ورود به صحنه عمل آماده نموده و سختی او را در تحقق اهداف تضمین میدهد و او را براهای فشارزا تداوم میموقعیت
 ها در هنگام گرفتاری به حمایتهای مهم سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت حمایت بین فردی است همه انسانمطلب را اضافه کرد که یکی از مولفه

حساس امنیت کنند لذا هر چه میزان سرمایه روان شناختی بیشتر باشد امیدواری ،  تاب آوری و ااز دارند تا و مشارکت دوستان و اطرافیان خود نی
شود امیدواری باعث می .(1402)تحویلیان و همکاران،  های اجتماعی دیگران را جلب کندتواند حمایترود، به تبع آن فرد میخودپنداره فرد بالاتر می

امید دارای دو مولفه شناختی )انتظار روی دادن وقایعی در آینده( و  .بیشتر به خدا و حمایت دیگران امید داشته باشد که هنگام مشکلات،  شخص
وع تواند پیش بینی کننده وقعاطفی )امید به اینکه رویدادها،  رویدادهایی مثبت و دارای پیامدهای مطلوبی باشند( است که مولفه عاطفی آن می

های آینده و در نتیجه افزایش سلامت روان باشد. افرادی که از امیدواری بالاتری برخوردارند،  تعهد بیشتری به انجام فعالیت رویدادهای مثبت در
عتقاد ز این انگرند. این افراد ابرند،  به دیگران به عنوان منابع حمایتی میمرتبط با بهداشت و سلامت دارند. نوجوانانی که از درجات بالای امید بهره می

در حقیقت افرادی که از سرمایه روان شناختی بالایی برخوردارند،  توانایی بیشتری برای  های زندگی سازگار شوند.توانند با چالشبرخوردارند که می
ه روان شود سرمایت میدهد و باعث تکرار،  تداوم وبیشتر شدن تعاملاتعاملات گروهی و مشارکت اجتماعی دارند چرا که آنچه افراد را به هم پیوند می

از  یکی ینفمثبت و م به طور کلی عواطفتوان گفت علاوه بر این، می شود.شناختی است که به عنوان نیرویی در جهت ترقی فرد،  در نظر گرفته می

د، به خو یاز زندگ مندی¬یترضا یزان. اغلب افراد هنگام قضاوت در مورد مآید¬یبه حساب م یاز زندگ مندی¬یترضا های¬کننده ینیب یشپ

(. 2020اورال و همکاران، است ) یمنف های¬مثبت آنان بر احساس های¬و مثبت خود توجه دارند که نشان دهنده غلبه احساس یطراز عواطف منف

بر  "الابعاطفه مثبت " کندفاعلیت و هشیاری می دهد یک شخص تا چه حد شور و شوق به زندگی دارد و چه میزان احساسعاطفه مثبت نشان می
صلی حالات ابعاد ا عاطفه مثبت و منفی بیانگر. بر غمگینی و رخوت تمرکز دارد "عاطفه منفی بالا"و انرژی زیاد، تمرکز کامل و اشتغال لذت بخش 

خاصی که عاطفه اش کنند، باید عاطفه منفی کمتری را نیز تجربه کنند وزیادی را تجربه می رسد افرادی که عاطفه مثبتبه نظر می .باشندعاطفی می
تواند ابطال می عاطفه مثبتهای انجام شده، بر اساس پژوهش. (2021)چن و همکاران،  عاطفه مثبت کمتری دارند ،کنندتجربه می منفی زیادی را

دارند و تباطی با هم ندهد عاطفه مثبت و منفی هیچ ارمی کننده عواطف منفی و خنثی کننده اثرات مخرب آن باشد. با این حال، شواهد زیادی نشان
 مولد عاطفه مثبت، رویدادها و تجارب خوشایند است، در حالیکه عاطفه منفی به واسطه رویدادهای دو روی یک سکه نیستند. به این دلیل که عامل

 (.2019، همکارانو  )هورن شودهنگام تعریف عاطفه مباحث دیگری، همچون تمایز عاطفه، هیجان و خلق مطرح می .شودناخوشایند ایجاد می
 

محدود بودن دسترسی به جامعه آماری و استفاده از ابزار کمبود وقت، توان به ها میهایی مواجه بود که از جمله آنپژوهش حاضر با محدودیت
های به دست آمده ها جهت شرکت در مطالعه اشاره نمود. از این رو لازم است در تعمیم یافتهخودگزارشی و همچنین عدم همکاری مناسب آزمودنی

شود پژوهشی مشابه با در نظر گرفتن ژوهش پیشنهاد میهای پبا توجه به نتایج به دست آمده و محدودیتهمچنین جوانب احتیاط رعایت گردد. 
هنده سبک زندگی ارتقادعلاوه بر این بررسی رویکردهای مناسب جهت بهبود های کمی صورت پذیرد. متغیرهای دیگر و به ویژه به منظور ارائه مدل

 گردد.توصیفه می سرمایه روانشناختیو  عواطف مثبت، سلامت

 
 موازین اخلاقی

کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت آزادی انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در
 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 گزاریسپاس
 شود.ای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی میکننده در پژوهش و همه افرادی که در اجراز همه افراد شرکت

 تعارض منافع
 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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