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پیش‌بینی کیفیت زندگی بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، سرمایه 
روانشناختی و خود ارزشمندی با میانجی‌‌گری هیجانات مثبت در دانشجویان

 
انسیه بابایی۱، احمد مونسیان2*

چکیده

به‌عنوان  و عزت‌نفس  روان‌شناختی  ارتقادهنده سلامت، سرمایه  زندگی  اخیر سبک  در سال‌های  زمینه و هدف: 
پیش‌بینی کننده‌های کیفیت زندگی در نظر گرفته می‌شوند. پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی کیفیت زندگی بر اساس 
سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، سرمایه روانشناختی و خود ارزشمندی با میانجیگری هیجانات مثبت در دانشجویان 

انجام شد.
روش بررسی: روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. شرکت‌‌کنندگان، دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه 
صنعتی اصفهان در سال تحصیلی 1404- 1403 بودند که از بین آنان تعداد 382 نفر به روش نمونه‌گیری تصادفی 
طبقه‌‌ای انتخاب شدند و پرسشنامه‌‌های استاندارد کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتاه، سبک زندگی ارتقاء 
دهنده سلامت والکر و همکاران، سرمایه روانشناختی لوتانز، خود ارزشمندی روزنبرگ و پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی 
واتسون و تلگن تکمیل کردند. داده‌‌ها با استفاده از آزمون‌‌های آمار توصیفی و آزمون سوبل در نرم‌‌افزار SPSS 27 و 

WarpPLS-7 بررسی شدند.

یافته‌ها: یافته‌های به‌دست‌آمده از فرضیات پژوهش نشان داد که بین سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، سرمایه 
.)p < 0.01(روانشناختی و خود ارزشمندی با میانجیگری هیجانات مثبت و کیفیت زندگی ارتباط معنی‌‌داری وجود دارد

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می‌‌شود، سیاست‌گذاران و مديران اجرايي عرصه سلامت از یافته‌های 

پژوهش حاضر جهت اخذ تصميمات مناسب و همچنين جهت طراحي و اجراي انواع برنامه‌ها و مداخلات به‌منظور بهبود 
کيفيت زندگي افراد، بهره ببرند.
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مقدمه
اساسی  عامل  فن،  و  دانش  بودن  دارا  دلیل  به  دانشگاه‌‌ها 
رشد و توسعه جامعه به شمار می‌‌روند)1(. از طرفی دانشجویان 
اهمیت  حائز  دارای  کشور  آینده  انسانی  سرمایه‌های  به‌عنوان 
بتواند  که  عالی  سطوح  در  انسانی  نیروی  تربیت  هستند. 
سیاسی  و  اجتماعی  اقتصادی،  نیازمندی‌‌های  پاسخگوی 
جامعه باشد یکی از وظایف مهم دانشگاه‌‌ها و مؤسسات آموزش 
شخصیت  دانش،  ارتقاى  و  رشد  می‌‌آیند)2(.  شمار  به  عالی 
در  آنان  زندگى  وضعیت  و  شرایط  درگرو  دانشجویان  مهارت  و 
جامعه است که از آن به‌عنوان کیفیت زندگى1 یاد می‌‌شود)3(. 
در دهه‌‌هاى گذشته ارزیاب‌‌ىهاى زیادی از کیفیت زندگى اقشار 
مختلف جامعه صورت گرفته است به‌نوعی که از آن‌ها به‌عنوان 
یادکرده‌اند)4(.  بشر  بقاى  براى  قوى  کننده‌های  پیش‌بینی 
در  موقعیــت خــود  از  فــرد  ادراک  معنای  به  زندگـی  کیفیــت 
زندگــی ازنظر فرهنگــی و سیســتم ارزشــی کــه در آن زندگــی 
ارتباطــات  و  اســتانداردها  انتظــارات،  اهــداف،  می‌کند، 
اجتماعــی است)5(. کیفیت زندگی دارای مفهوم وسیعی است 
دارای  مفهوم،  این  است)6(.  ذهنی3  و  عینی2  ابعاد  دارای  که 
چهار مؤلفه اساسی شامل سلامت فیزیکی4، وضعیت روانی5، 

اساس  بر   .)7( است.  محیطی7  سلامت  و  اجتماعی6  روابط 
بهزیستی   ،)8( جسمانی8  فعالیت‌‌های  انجام‌شده،  مطالعات 
روانشناختی9 )9( و حمایت اجتماعی10 )10( به‌عنوان مواردی 
شناسایی‌شده‌اند.  زندگی  کیفیت  پیش‌‌بینی‌‌کننده  عوامل  از 

1. Quality Of Life
2. Objective
3. Subjective
4. Physical health
5. Mental health
6. Social relationship
7. Environmental health
8. Physical activity
9. psychological wellbeing
10. Social Support

همچنین یکی از متغیرهایی که به نظر می‌‌رسد کیفیت زندگی را 
پیش‌‌بینی کند، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت11 است)11(. 
برای  پیشگیرانه  رویکردی  به  ارتقادهنده سلامت  زندگی  سبک 
و عادات  رفتارها  اتخاذ  از طریق  فرد  رفاه کلی  و حفظ  افزایش 
مثبت  زندگی  سبک  شامل  مفهوم  این  دارد)12(.  اشاره  سالم 
است که به سلامت جسمی، روانی و عاطفی فرد کمک می‌کند. 
فعالیت  شامل  سلامت  ارتقاء  زندگی  سبک  کلیدی  مؤلفه‌‌های 
مدیریت  فنون  مغذی،  و  متعادل  غذایی  رژیم  منظم،  بدنی 
و  تنباکو  مانند  مضر  مواد  از  اجتناب  و  کافی  خواب  استرس، 
الکل زیاد است. علاوه بر این، اقدامات مراقبت‌های بهداشتی 
ایمن‌سازی  و  سلامت  منظم  غربالگری  مانند  پیشگیرانه 
افراد  ارتقادهنده سلامت،  با پذیرش سبک زندگی  است)13(. 
دهند،  کاهش  را  مزمن  بیماری‌های  به  ابتلا  خطر  می‌توانند 
افزایش  را  عمر  طول  و  بخشند  بهبود  را  خود  زندگی  کیفیت 
توانمندسازی  بهداشت،  آموزش  اهمیت  بر  همچنین  دهند. 
تسهیل  را  سالم  انتخاب‌های  که  حمایتی  محیط‌های  ایجاد  و 
این  به  مطالعه خود  در  می‌شود)14(. محققان  تأکید  می‌کند، 
نتیجه دست‌یافتند که بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و 
کیفیت زندگی رابطه مثبت وجود دارد)15(. مطالعات همچنین 
نشان دادند نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست‌یافت که بین 

سبک زندگی و کیفیت زندگی رابطه مثبت وجود دارد)16(.
متغیر دیگری که به نظر می‌‌رسد کیفیت زندگی را پیش‌‌بینی 
روان‌شناختی  سرمایه  است.  روانشناختی  سرمایه  می‌کند، 
مفهومی در روان‌شناسی مثبت و رفتار سازمانی است که چهار 
منبع کلیدی روان‌شناختی را در برمی‌گیرد: امید12، کارآمدی13، 
تاب‌‌آوری14 و خوش‌بینی15)17 (. امید به توانایی فرد در تعیین 

11. Health Promotion Lifestyle
12. Hope
13. Efficacy
14. Resilience
15. Optimism

انسیه بابایی و همکاران



315

315

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

انسیه بابایی و همکاران

حفظ  و  اهداف  آن  به  رسیدن  برای  مسیرهایی  ایجاد  اهداف، 
انگیزه برای پیگیری آن‌ها حتی در مواجهه با موانع اشاره دارد. 
اجرای  برای  خود  توانایی  به  باور  خودکارآمدی،  یا  کارآمدی 
موفقیت‌آمیز یک کار خاص یا دستیابی به یک هدف خاص است؛ 
که شامل اعتماد به توانایی‌های خود است. تاب‌آوری ظرفیتی 
و شکست‌ها  تجارب دشوار  آن می‌توان  از  استفاده  با  که  است 
مدیریت  سختی‌ها،  با  سازگاری  شامل  و  گذاشت  سر  پشت  را 
چالش‌برانگیز  موقعیت‌های  در  مثبت  دیدگاه  حفظ  و  استرس 
است. خوش‌بینی نشان‌دهنده نگرش مثبت به آینده و احساس 
نگرش  داشتن  شامل  که  است  زندگی  مورد  در  مثبت  کلی 
امیدوارانه و مطمئن در مورد آنچه در پیش رو است)18(. نتایج 
کیفیت  و  روانشناختی  سرمایه  بین  که  داد  نشان  مطالعه  یک 

زندگی رابطه مثبت وجود دارد)19 و 20(.
به‌عنوان  گذشته  مطالعات  در  که  دیگری  متغیر   
پیش‌‌بینی‌‌کننده کیفیت زندگی شناخته‌شده، خود ارزشمندی 
است. خود ارزشمندی به احساس کلی فرد از ارزش و اعتماد 
به توانایی‌های خود اشاره دارد و شامل احساس افراد نسبت به 
از خود  که شخص  زمانی  ذاتی خود است)21(.  ارزش  و  خود 
ارزشمندی بالایی برخوردار است، تمایل دارد نسبت به خود و 
توانایی‌هایش احساس خوبی داشته باشد. )22(. محققان در 
مطالعه‌ای به این نتیجه دست‌یافتند که بین خود ارزشمندی و 
مطالعه‌ای  نتایج  دارد)23(.  وجود  مثبت  رابطه  زندگی  کیفیت 
زندگی  کیفیت  ارتقای  به  منجر  ارزشمندی  خود  که  داد  نشان 
ارتقادهنده  زندگی  سبک  متغیر  سه  اثر  مکانیسم  اما  می‌‌شود؛ 
سلامت، سرمایه روانشناختی و خود ارزشمندی بر کیفیت زندگی 
توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است. یکی از متغیرهایی 
باشد،  رابطه نقش واسطه‌‌ای داشته  این  به نظر می‌‌رسد در  که 
هیجانات مثبت1 است. هیجانات مثبت نقش مهمی در بهبود 
هیجانات  می‌‌کنند)24(.  ایفا  زندگی  کیفیت  و  روانی  سلامت 

1. Positive Emotions

دربرگیرندۀ موقعیت‌‌های مثبت یا منفی هستند)25(. هیجانات 
عاطفی  تجربیات  تنظیم  برای  مفیدی  منبع  به‌عنوان  مثبت 

منفی در زندگی روزمره عمل می‌‌کنند)26(.
شمار  به  شادکامی  نظریۀ  در  عنصر  اولین  هیجانات  این 
می‌‌آیند و همچنین سنگ بنای نظریۀ بهزیستی در نظر گرفته 
می‌‌شوند که سبب افزایش کیفیت زندگی افراد می‌‌گردند)27(. 
سلامت)28(،  ارتقادهنده  زندگی  سبک  که  می‌‌رسد  نظر  به 
عواطف   )30( ارزشمندی  خود  و  روانشناختی)29(  سرمایه 
مثبت را در فرد ایجاد می‌‌کنند و عواطف مثبت کیفیت زندگی 
را پیش‌‌بینی می‌کند)31(. براین اساس مطالعه‌‌ی حاضر در پی 
بررسی پیش‌بینی‌‌پذیری کیفیت زندگی بر اساس سبک زندگی 
ارتقاء دهنده سلامت، سرمایه روانشناختی و خود ارزشمندی با 
میانجی‌‌گری هیجانات مثبت در دانشجویان مقطع کارشناسی 

دانشگاه صنعتی اصفهان است.
روش بررسی

روش پژوهش حاضر به لحاظ هدف جزء تحقيقات کاربردي 
همبستگی،  نوع  از  توصیفی  مطالعات  نوع  از  روش  نظر  از  و 
مبتنی بر معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 
اصفهان  صنعتی  دانشگاه  کارشناسی  کلیه دانشجویان مقطع 
1402 مشغول به تحصیل  است که در سال تحصیلی 1403- 
بودند طبق آماری که از معاونت دانشجویی دانشگاه اصفهان در 
اختیار این پژوهش قرار گرفت، تعداد تقریباً 5856 دانشجو در 
مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل هستند. روش نمونه‌گیری 
با توجه به حجم  به‌صورت تصادفی طبقه‌‌ای بود و حجم نمونه 
جامعه و با استفاده از فرمول کوکران )و همچنین بر اساس مدل 
کلاین( 382 نفر محاسبه گردید که با توجه به‌تناسب جنسیت 
و محل سکونت)خوابگاهی و غیر خوابگاهی بودن( دانشجویان 
شد.  اجرا  و  توزیع  نمونه‌‌ها  بین  پرسشنامه‌‌ها  و  تقسیم‌بندی 
اصفهان  دانشگاه  دانشجوی  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
بودن، دانشجوی مقطع کارشناسی و رضایت آگاهانه آزمودنی 
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پیش‌بینی کیفیت زندگی بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده  ...

همچنین ملاک خروج از پژوهش عدم تکمیل پرسشنامه بوده 
است. پس از پالایش اولیه داده‌ها و حذف نمونه‌های مخدوش 
نفر   382 درنهایت  مفقودی،  شامل داده‌های  که  ناقص  و 
تجزیه‌وتحلیل شد. در این پژوهش از پرسشنامه‌های استاندارد 

برای گردآوری داده‌ها استفاده‌شده است:
پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی فرم کوتاه: پرسشنامه فوق 26 سؤالی است که کیفیت 
سلامت  زیرمقیاس   4 دارای  را ‌‌و  فرد  عمومی  و  کلی  زندگی 
جسمی، سلامت روان، سلامت محیط و روابط اجتماعی و یک 
نمره کلی است. نمره‌‌گذاری به‌صورت طیف لیکرت 5 گزینه‌‌ای 
بسیار  گزینه  تا   1 نمره  ضعیف  بسیار  گزینه  از  می‌‌شود،  انجام 
خوب نمره 5 نمره‌‌گذاری می‌شود. سؤالات 3 و 4 و 26 به‌صورت 
جسمی  سلامت  مقیاس  زیر  می‌‌شوند.  نمره‌‌گذاری  معکوس 
زیرمقیاس  سؤال،   6 روان  سلامت  زیرمقیاس  سؤال،   7 شامل 
سلامت اجتماعی و سلامت محیط اطراف به ترتیب 3 و 8 سؤال 
و کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی 2 سؤال را دارا هستند. 
ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست می‌‌آید که  در 
بعدازآن تبدیل به یک نمره استاندارد بین صفرتا صد می‌‌شود. 
کیفیت   70 تا   30 نامطلوب،  زندگی  کیفیت   30 تا   0 امتیاز 
تا 100 نشان‌دهنده کیفیت زندگی  زندگی متوسط و نمره 70 
کیفیت  گروه  توسط  پرسشنامه  این  است.  مطلوب  و  بیشتر 
زندگی سازمان بهداشت جهانی سلامت در کشورهای مختلف 
اعتبارسنجی شده است)32(. روایی و پایایی این پرسشنامه در 
ایران نیز هنجاریابی شده است)33(. ضریب آلفای کرونباخ در 
اجتماعی  روابط  روان،  سلامت  جسمانی،  سلامت  حیطه‌های 
ترتیب 0/70، 0/73،  به  نمونه‌های سالم  و سلامت محیط در 
0/55 و 0/84 و در نمونه‌های بیمار به ترتیب 0/72، 0/70، 
به‌منظور  است.  گزارش‌شده  شرح  بدون   0/72 و   0/52
به فارسی برگردانده  از روایی صوری پرسشنامه دوبار  اطمینان 
شده و سرانجام منجر به تهیه یک نسخه نهایی فارسی شد. این 

نسخه به‌صورت جداگانه مجدداً به انگلیسی ترجمه شد. از روی 
این نسخه یک نسخه نهایی انگلیسی تهیه گردید و با پرسشنامه 
اصلی مقایسه شد. اختلاف معنادار نمرات دو گروه سالم و بیمار 
در ابعاد چهارگانه نیز حاکی از روایی افتراقی نسخه فارسی این 

مقیاس است.
والکر  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  پرسشنامه 
ارتقاء  الگوی  اساس  بر  پرسشنامه  این   :)1990( همکاران  و 
سلامت بندر ساخته‌شده و احتمال درگیر شدن فرد در رفتارهای 
ارتقاء دهنده سلامت را اندازه‌گیری می‌کند. این پرسشنامه در 
گرفته  کار  به  متوسط  طبقه  سفیدپوستان  بین  در  مطالعه‌ای 
در  را  آن  پایایی  و  روایی  نیز  دیگر  مطالعه  چندین  و  شد)34( 
اسپانیولی زبان‌ها ارزیابی کردند. HPLP II نسخه اصلاح‌شده 
HPLP و به‌وسیله والکر و همکاران ارائه‌شده است و سبک زندگی 
ارتقاء دهنده سلامت را تمرکز بر کارهای ابتکاری و ادراک فرد 
که در راستای حفظ یا افزایش سطح تندرستی، خودشکوفایی 
و رضایتمندی فردی عمل می‌‌کنند، اندازه‌گیری می‌کند )34(. 
این پرسشنامه از 52 سؤال تشکیل‌شده است که 6 مؤلفه تحت 
عناوین تغذیه، فعالیت بدنی، مسئولیت‌پذیری در مورد سلامت، 
 HPLP .مدیریت استرس، روابط بین فردی و رشد معنوی دارد
II از پاسخگو خواسته می‌شود تا بر روی طیف پاسخ لیکرتی 4 
گزینه‌ای )هرگز، گاهی اوقات، اغلب و به‌طورمعمول( مشخص 
انجام  را  سلامت  دهنده  ارتقاء  خاص  رفتارهای  چقدر  که  کند 
ارتقاء دهنده سلامت  به‌طورکلی، نمره سبک زندگی  می‌دهد؟ 
کل  برای  پاسخ‌ها  میانگین  از  استفاده  با  رفتاری  ابعاد  نمره  و 
در  می‌شود.  محاسبه  آیتم(   9-8( مؤلفه  هر  برای  و  سؤال   52
مطالعه حاضر با نظر استاد راهنمای محترم، سؤالات 21، 41 
برای  گردید.  استفاده  سؤال،   49 کل  در  و  گردید  حذف   52 و 
و  است  گزارش‌شده  را   0/94 کرونباخ  آلفای   HPLP II ابزار 
برای 6 مؤلفه آن طیف 0/79 تا 0/94 را گزارش نمودند)34(. 
ابزار  کل  برای  هفته‌ای   3 آزمون  باز  آزمون-  پایایی  همچنین 
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این  که  کرده‌‌اند  پیشنهاد  مذکور  مؤلفان  بود.   0/89 با  برابر 
اجتماعی- سطوح  از  نمونه‌هایی  با  مطالعاتی  در  پرسشنامه 
اقتصادی و بسترهای فرهنگی متنوع دیگر نیز به کار گرفته شود 
تا روایی و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گیرد و هنجارهایی را برای 
تحقیق  در  نماید)34(.  ایجاد  مختلف  جمعیتی  زیرگروه‌های 
محققان ایرانی، پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ برای کل ابزار 
برابر با 0/82 بود و آلفای کرونباخ زیرشاخه‌های تغذیه، فعالیت 
استرس،  مدیریت  مورد سلامت،  در  مسئولیت‌پذیری  جسمی، 
برابر  ترتیب  به  پرسشنامه  و کل  معنوی  فردی، رشد  بین  روابط 
 0/82 و   0/64 و   0/75  ،0/91  ،0/86  ،0/79  ،0/81 با 
زمانی  بافاصله  پرسشنامه  این  آزمون  باز  آزمون-  پایایی  و  بود؛ 
دوهفته‌ای مؤلفه‌های تغذیه، فعالیت جسمی، مسئولیت‌پذیری 
رشد  فردی،  بین  روابط  استرس،  مدیریت  سلامت،  مورد  در 
معنوی و کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 0/89، 0/75، 0/83، 
در  آن‌ها  تمام  که  بود)34(؛   0/91  ،0/71  ،0/80  ،0/78
سطح )0P</001( معنادار بودند. توافق درونی این پرسشنامه 
نشان داد که همبستگی‌ها بین تمام مؤلفه‌ها معنی‌دار بودند و 
نسبتاً  همبستگی  بود.   0/86 تا   0/27 از  همبستگی‌ها  دامنه 
بین فردی )0/27( وجود داشت.  روابط  و  بین ورزش  ضعیفی 
قوی‌ترین همبستگی هم در بین روابط بین فردی و رشد معنوی 
دیده شد)0/86( همه عوامل با HPLPII همبستگی معناداری 

داشتند و دامنه آن از 0/20 تا 0/66 بود)34(.
برای  لوتانز)2007(:  روانشناختی  سرمایه  پرسشنامه 
سنجش سرمایه روانشناختی از پرسشنامه سرمایه روانشناختی 
لوتانز استفاده شد)35(. این پرسشنامه 24 سؤالی شامل چهار 
خرده مقیاس امیدواری، تاب‌آوری، خوش‌بینی و خودکارآمدی و 
در آن هر خرده مقیاس شامل 6 گویه است و آزمودنی به هر گویه 
لیکرت  تا کاملًا موافقم(  در مقیاس 6 درجه‌ای )کاملًا مخالفم 
ابتدا  روانشناختی  سرمایه  نمره  محاسبه  برای  می‌دهد.  پاسخ 
نمره هر خرده مقیاس محاسبه می‌شود و از جمع نمرات خرده 

مقیاس‌‌ها نمره کل سرمایه روانشناختی به دست می‌آید)36(. 
قرارگرفته  تائید  نیز مورد  روایی پرسشنامه در مطالعات مختلف 
است. با استفاده از تحلیل عاملی و معادلات ساختاری نسبت 
این   RMSEA و   CFI آماره‌‌های  و  را 24/6  آزمون  این  خی دو 
مدل را 0/97 و 0/80 شده است که روایی عاملی آزمون مورد 
بر  نیز  ایران  در  پرسشنامه  این  پایایی  است.  قرارگرفته  تائید 

اساس آلفای کرونباخ 0/85 گزارش‌شده است)36(.
اين   :)1965( روزنبرگ1  ارزشمندی  خود  پرسشنامه 
پرسشنامه توسط روزنبرگ )1985( جهت اندازه‌‌گيري عزت‌نفس 
تهیه‌شده كه كيي از پراستفاده‌ترین ابزارها در اين زمينه بوده و 
از اعتبار و روايي بالايي برخوردار و شامل 10 عبارت است كه 5 
عبارت آن به شكل مثبت )گويه‌‌هاي شماره 1 تا 5( و 5 عبارت 
تا 10( است. شیوه   6 )گويه‌‌هاي شماره  منفي  به‌صورت  دیگر 
نمره‌‌گذاري اين پرسشنامه به‌این‌ترتیب است: سؤالات 1 الی 5، 
کاملًا مخالفم= صفر، مخالفم=یک، موافقم=2 و کاملًا موافقم 
کاملًا   ،10 الي   6 سؤالات  در  همچنين  است.   3 نمره  داراي 
موافقم=صفر، موافقم= يک، مخالفم=2 و کاملًا مخالفم داراي 
عزت‌نفس  بين  رابطه   ،)1965( روزنبرگ  است)37(.   3 نمره 
با  دانش‌‌آموزان  از  نفري   82 نمونه  يک  در  را  جمعي  و  فردي 
0r=/34 ،0p</01 به دست آورد)38(. ضريب آلفاي كرونباخ 
بود،  انجام‌گرفته  دختر  دانشجويان  روي  بر  كه  مطالعه‌‌اي  در 
0/93 به دست آمد و در بررسي پايايي باز آزمایی آزمون 0/85= 
r بوده است. در ايران نیز اين پرسشنامه هنجاريابي شد)39(. 
آلفاي كرونباخ در كل نمونه  با كاربرد روش  اين مقياس  پايايي 
دانشجويي 0/84، در دانشجويان پسر 0/87 و در دانشجويان 

دختر 0/80 محاسبه شد)39،40(.
و  واتسون  و منفی  استاندارد عاطفه مثبت  پرسشنامه 
تلگن )1988(: این پرسشنامه در سال 1988 توسط واتسون و 
تلگن، برای اندازه‌گیری دو بعد »عاطفه منفی« و »عاطفه مثبت« 

1. Rosenberg
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ساخته‌شده و دارای 20 گویه است که در مقابل هر گویه، طیف 
5 گزینه‌ای از بسیار کم )نمره 1( و بسیار زیاد )نمره 5( قرار دارد 
برای هر  نمرات  دامنه  و  رتبه‌بندی می‌شود  آزمودنی  توسط  که 
این پژوهش 10 گویه  تا 50 است )41(. در  خرده مقیاس 10 
مربوط به هیجانات مثبت استفاده‌شده است. ضریب سازگاری 
برای  و   0/88 مثبت،  عاطفه  مقیاس  خرده  برای  )آلفا(  درونی 
خرده مقیاس عاطفه منفی، 0/87 است در اعتبار آزمون از راه 
باز آزمایی بافاصله 8 هفته‌ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت، 
0/68 و برای خرده مقیاس عاطفه منفی، 0/71 گزارش‌شده 
است)41(. ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس در ایران مطلوب 
گزارش‌شده است. روایی این مقیاس با روش محتوایی محاسبه 
ضریب  روش  با  نیز  مقیاس  این  پایایی  شد.  گزارش  مطلوب  و 
آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار آن برای عاطفه منفی و مثبت به 
ترتیب 0/84 و 0/85 به دست آمد. همچنین ضریب باز آزمایی 
به   0/80 و   0/82 مثبت  و  منفی  عاطفه  برای  پرسشنامه  این 
دست آمد)41(. مقدار پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عاطفه منفی و مثبت 
به ترتیب 0/81 و 0/83 محاسبه شد )42(. در پژوهش حاضر، 
خرده مقیاس عاطفه مثبت مدنظر است. ضریب آلفای کرونباخ 
تا   0/83 مثبت  عاطفه  مقیاس  خرده  برای  بیماران  نمونه  در 
تا 0/90 گزارش‌ و همچنین،  0/91 و در نمونه بهنجار 0/85 
روایی همگرا و افتراقی این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی 

بک  اضطراب  سیاهه  با  و   -0/44 بک  افسردگی  سیاهه  با  آن 
0/38- تأییدشده است و ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 0/87 

به دست آمد. )43(.
روش اجرا و تحلیل: برای تحلیل داده‌های گردآوری‌شده 
توصیفی  آمار  برای  می‌شود:  استفاده  زیر  آماری  روش‌های  از 
سویل  آزمون  می‌شود.  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین  از 
و  SPSS-27 نرم‌‌افزارهای  میانجی  مسیرهای  بررسی  برای  نیز 

WARPPLS-7 انجام گردید.

یافته‌ها
از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه  نفر   تعداد 382 
سنی  دامنه  در  که  گرفتند  قرار  موردبررسی  اصفهان  صنعتی 
18 تا بالاتر از 23 سال قرار داشتند. همچنین 73/17 درصد 
زن  پاسخ‌دهندگان  از  درصد   26/82 و  مرد  پاسخ‌دهندگان  از 
متأهل  درصد   3/2 و  مجرد  شرکت‌‌کنندگان  از  درصد   96/8 و 

بودند.
 ±12/179 زندگی  کیفیت  میانگین   1 جدول  به  توجه  با 
سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  نمره  میانگین   ،82/73
برای  مثبت  هیجانات  نمره  ميانگين   ،113/88  ±18/542
سرمایه  نمره  ميانگين   ،61/49  ±9/135 پاسخگویان 
میانگین  و   96/27  ±16/488 پاسخگویان  برای  روانشناختی 

نمره خود ارزشمندی برای پاسخگویان 2/551± 16/67 بود.

جدول1: داده‌هاي آمار توصيفي

 انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها 
 179/12 82/ 73 کیفیت زندگی 

 542/18 113/ 88 سلامت  ارتقاء دهندهسبک زندگی 
 135/9 61/ 49 هیجانات مثبت 

 488/16 96/ 27 سرمایه روانشناختی 
 551/2 16/ 67 خود ارزشمندی 
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مثبت  مسیر  ضریب  مقدار  می‌شود  مشاهده   2 جدول  در 
وابسته  و  بین متغیر مستقل  رابطه مثبت  بوده که نشان‌‌دهنده 
برای   )t )آماره  اینکه مقدار ضریب معناداري  به  توجه  با  است. 
متغیرهای پژوهش بیشتر از 1/96 است، لذا بین سبک زندگی 
ارتقاء دهنده سلامت، سرمایه روانشناختی، خود ارزشمندی و 

هیجانات مثبت با کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد.
برای بررسی رابطه بین کیفیت زندگی بر اساس سبک زندگی 
ارتقاء دهنده سلامت، سرمایه روانشناختی و خود ارزشمندی با 
که  شد  استفاده  سوبل  آزمون  از  مثبت  هیجانات  میانجی‌‌گری 

نتایج در ادامه نشان داده‌شده است.

از  حاصل   z-value مقدار  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
آزمون سوبل برابر با 2/10 از 1/96 بیشتر است، می‌‌توان گفت 
در سطح اطمینان 95 درصد بین کیفیت زندگی بر اساس سبک 

مثبت  هیجانات  میانجیگری  با  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی 
رابطه معنادار وجود دارد.

جدول 2: نتایج آزمون بررسی رابطه متغیرهای مستقل با کیفیت زندگی

جدول 3: نتایج آزمون معنی‌داری اثر متغیر میانجی

  جهی نت
 رابطه

t Β  بیضر 
ریمس  

 مسیر

4/ 12 تائید   25 /0 ارتقاء  یسبک زندگ نیب 
  تیفیدهنده سلامت با ک

.یزندگ  
2/ 65 تائید   11 /0   یروانشناخت هیسرما نیب 

.یزندگ تیفیبا ک  
5/ 26 تائید   28 /0 با   یخود ارزشمند نیب 

. یزندگ تیفیک  

2/ 18 تائید   15 /0 مثبت با  جاناتیه  نیب 
. یزندگ تیفیک  

 

 مقدار آماره آزمون سوبل 
Z-Value  مسیر ساختاری تحقیق 

02 /3 
بین کیفیت زندگی بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با میانجیگری هیجانات مثبت رابطه  

 معنادار وجود دارد. 
 

 مقدار آماره آزمون سوبل 
Z-Value  مسیر ساختاری تحقیق 

 بین کیفیت زندگی بر اساس سرمایه روانشناختی با میانجیگری هیجانات مثبت رابطه معنادار وجود دارد.  2/ 03
 

جدول 4: نتایج آزمون معنی‌داری اثر متغیر میانجی



320

320

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

پیش‌بینی کیفیت زندگی بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده  ...

حاصل   z-value مقدار  به‌دست‌آمده،  نتایج  به  توجه  با 
در  لذا  است،  بیشتر   1/96 از   2/03 با  برابر  سوبل  آزمون  از 
سطح اطمینان 95 درصد بین کیفیت زندگی بر اساس سرمایه 

روانشناختی با میانجیگری هیجانات مثبت رابطه معنادار وجود 
دارد.

جدول 5: نتایج آزمون معنی‌داری اثر متغیر میانجی

 مقدار آماره آزمون سوبل 
Z-Value  مسیر ساختاری تحقیق 

 با میانجیگری هیجانات مثبت رابطه معنادار وجود دارد.  خود ارزشمندیبین کیفیت زندگی بر اساس  1/ 97
 

از  حاصل   z-value مقدار  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
می‌‌توان  است  بیشتر   1/96 از  که   1/97 با  برابر  سوبل  آزمون 
کیفیت  بین  درصد   95 اطمینان  سطح  در  که  داشت  اظهار 
هیجانات  میانجی‌‌گری  با  ارزشمندی  خود  اساس  بر  زندگی 

مثبت رابطه معنادار وجود دارد.
بحث و نتیجه‌گیری

سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  بین  داد  نشان  نتایج 
نتایج  با  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  زندگی  کیفیت  با 
پژوهش)44، 45،46، 47،48( همسو است. افراد دارای سبک 
کیفیت  که  هستند  خاصی  ویژگی‌های  دارای  سالم،  زندگی 
زندگی آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد، این افراد روابط خود را 
این دلیل  به  و  پایه‌گذاری می‌کنند  بر اعتماد  با دیگران مبتنی 
آدلر  امنیت می‌کنند. طبق نظر  بیشتر در روابط خود احساس 
و  خود  دوستان  و  خانواده  برای  و  بوده  مثبت  افرادی  آن‌ها 
به‌طورکلی اجتماع خود دلسوز و مفید می‌باشند. این افراد برای 
اینکه سودمند باشند باید فعالیت‌های زیادی داشته باشند. آنان 
و  می‌‌رسند  زندگی  در  نظم  و  آسایش  و  امنیت  به  طریق  این  از 
به‌این‌ترتیب کیفیت زندگی‌‌شان را افزایش می‌دهند. یکی دیگر 
از شاخص‌های مهمی که در ارتقای کیفیت زندگی مؤثر است؛ 
رابطه بین فردی است، زیرا روابط بین فردی بیانگر وضعیت فرد 
و  اجتماعی  حمایت  که  است  روابطی  تداوم  و  برقراری  نظر  از 

صمیمیت را در بر دارد. )44(. مطالعات نشان داده‌‌اند افراد با 
انتخاب این سبك زندگی سعی در حفظ و ارتقای سلامت خود 
و جلوگیری از بیماری‌ها از طریق داشتن رژیم غذایی مناسب، 
استعمال  عدم  بدن،  وزن  کنترل  ورزش،  استراحت،/فعالیت، 

دخانیات و نوشیدن الکل و ایمن‌سازی بدن دارند )49(.
سرمایه  بین  که  است  داده  نشان  مطالعه  این  دیگر  یافته 
این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  زندگی  کیفیت  با  روانشناختی 
همسو   )19  ،52  ،51  ،45 پژوهش‌‌های)50،  نتایج  با  یافته 
با  است. سرمایه روان‌شناختی، ویژگی‌‌ای است که مقابله مؤثر 
و مانع تشدید مشکلات روانی  را تسهیل کرده  و فشار  استرس 
در  افراد  روان‌شناختی  سرمایه  که  زمانی  می‌‌شود.  جسمی  و 
که  می‌‌رسند  باور  این  به  افراد  یابد  افزایش  پرفشار  روزهای 
می‌‌توانند با فشارها مقابله کنند. سرمایه روانشناختی می‌تواند 
باعث شود که اعتقاد فرد به توانایی‌هایش برای مدیریت اتفاقات 
)که  افراد  خودکارآمدی  آن  دنبال  به  که  یابد  افزایش  رو  پیش 
افزایش  است(  روان‌شناختی  سرمایه  مؤلفه‌‌های  از  یکی  خود 
می‌یابد. مطالعات نشان دادند که حتی در شرایطی که حمایت 
اجتماعی کم باشد اگر خودکارآمدی در فرد بالا باشد، افراد بهتر 
دلیل  به  احتمالًا  کنند.  حفظ  را  خود  روانی  سلامت  می‌توانند 
اینکه خودکارآمدی، دیگر منابع روانی افراد ازجمله خوش‌بینی 

و تاب‌آوری را فراخوانی می‌کند)53(.
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یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد که بین خود ارزشمندی 
نتایج  با  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  زندگی  کیفیت  با 
است.  همسو   )59  ،57،58  ،55،56،56 پژوهش‌‌های)54، 
و موقعیت‌های  بالا، در شرایط استرس‌زا  تاب‌آوری  افراد دارای 
دارای  و  نموده  حفظ  را  خود  روانشناختی  سلامت  ناگوار، 
در  توانمندی  سبب  خود  که  هستند  روانشناختی  سازگاری 
باور  و  زندگی  در  هدفمندی  احساس  و  استقلال  مسئله،  حل 
به  ارزشمندی  خود  بالای  سطوح  می‌شود.  روشن  آینده‌ای  به 
افراد کمک می‌کند تا از عواطف و هیجان‌های مثبت به‌منظور 
وضعیت  به  بازگشت  و  نامطلوب  تجربه‌های  سرنهادن  پشت 
افراد  که  می‌‌شود  باعث  مهارگری  نمایند.  استفاده  مطلوب 
تعیین‌کننده  و می‌توانند  دارند  تسلط  بر محیط  کنند  احساس 
باشند. احساس تسلط بر اوضاع در اشخاص این باور را به وجود 
می‌توانند  و  بود  نخواهد  بی‌نتیجه  آن‌ها  تلاش‌های  که  می‌آورد 
بر موقعیت تأثیر بگذارند. این باور احتمال موفقیت و بهزیستی 
شخص را افزایش می‌دهد، لذا می‌توان گفت وجود مهارت‌های 
خود  و  مثبت  هیجانات  و  راهبردها  از  استفاده  و  مسئله  حل 
تأثیر  زندگی  کیفیت  بر  مستقیم  به‌صورت  می‌‌تواند  ارزشمندی 

داشته باشد و باعث افزایش کیفیت زندگی شود.
با  مثبت  هیجانات  بین  که  بود  این  پژوهش  دیگر  یافته 
نتایج  با  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  زندگی  کیفیت 
آن‌ها  در  که  افرادی  دارد.  مطابقت   )59 پژوهش‌‌های)55، 
عواطف مثبت غالب است، توانایی انطباق با شرایط مختلف را 
داشته و در مقایسه با افرادی که عواطف منفی بیشتری را تجربه 
می‌‌کنند، هیجان مثبت بیشتری داشته، اعتمادبه‌نفس بالاتر، 
برخوردارند.  بالاتری  از رضایت‌مندی  و درنتیجه  بهتر  سازگاری 
و  مشکلات  با  مقابله  در  بیشتر  انعطاف‌پذیری  داشتن  با  آن‌ها 
کیفیت  درنتیجه  و  برخوردارند  بالاتری  تاب‌آوری  از  سختی‌‌ها 
زندگی بالاتری دارند. هیجانات و عواطف مثبت، ذهن انسان را 
گسترش می‌‌دهند، به میدان دید ما وسعت می‌بخشند و دامنه 

منجر  همدلی  و  خلاقیت  افزایش  به  و  می‌‌کنند  بیشتر  را  توجه 
می‌شوند که همه این موارد به‌نوبه خود منجر به بهبود کیفیت 

زندگی افراد می‌‌شوند)60(.
بر  زندگی  کیفیت  بین  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته 
میانجیگری  با  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  اساس 
نتایج  با  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  مثبت  هیجانات 
انتخاب  با  افراد  است.  همسو   )48  ،46،55 پژوهش‌‌های)45، 
سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت برای حفظ و ارتقای عواطف 
فعالیت‌هایی  و  اقدامات  بیماری‌ها  از  پیشگیری  و  خود  مثبت 
به‌تبع  و  مثبت  هیجانات  روی  بر  عامل  این  می‌دهند.  انجام  را 
زندگی  سبک  که  افرادی  است.  مؤثر  افراد  زندگی  کیفیت  آن 
سالم‌تری دارند از سلامت روانی، جسمانی، اجتماعی و محیطی 
سالم‌تر  زندگی  سبک  انتخاب  دلیل  به  و  برخوردارند  بالاتری 

نسبت به بقیه افراد، از کیفیت زندگی بهتری برخوردارند.
بر  زندگی  کیفیت  بین  داد  نشان  نیز  پژوهش  آخر  یافته 
مثبت  هیجانات  میانجی‌‌گری  با  روانشناختی  سرمایه  اساس 
پژوهش‌‌های)56،  نتایج  با  یافته  این  رابطه معنادار وجود دارد. 
میانجیگری شناختی  نظریه  51،52، 59( همسو است. طبق 
بر  مقدم  شناختی  ارزیابی‌های  سطوح  برخی  لازاروس 
این  اساس  بر  می‌باشند)61،62(.  هیجانی  واکنش‌های 
امیدواري، کارآمدي،  افراد، نظیر  باورها و شناخت‌هاي  نظریه، 
خوش‌‌بینی و تاب‌آوری یا در کل سرمایه روانشناختی، یک منبع 
بالقوه برای هیجانات مثبت هستند. از طرفی هیجانات مثبت 
تابعی از یک محرك قبلی به شکل رویدادهاي معنادار شخصی 
را  مثبت  هیجانات  پایه  و  اساس  رویدادهایی  چنین  و  هستند 

شکل می‌دهند.
با  علمی،  پژوهش‌های  سایر  مانند  نیز  حاضر  پژوهش 
محدودیت‌هایی همراه بوده، نخست، جامعه آماری این مطالعه 
صنعتی  دانشگاه  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  به  محدود 
اصفهان بوده که ممکن است تعمیم نتایج به سایر جوامع آماری 
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اطلاعات  جمع‌آوری  روش  دوم  کند.  مواجه  محدودیت  با  را 
ابزارهای خود گزارش دهی بوده‌اند که ممکن است تحت تأثیر 
پژوهش  این  سوم  باشند.  قرارگرفته  پاسخ‌دهی  سوگیری‌های 
بین  علّی  روابط  نمی‌توان  و  است  انجام‌شده  مقطعی  به‌صورت 
متغیرها را به‌طور دقیق بررسی کرد.بنا بر این، برای تائید نتایج 
به مطالعات طولی نیاز است. بر همین اساس پیشنهاد می‌گردد 
متنوع‌تر  و  بزرگ‌تر  نمونه‌های  از  استفاده  با  آتی  پژوهش‌های 
تکرار  متفاوت  فرهنگی  محیط‌های  و  دانشگاه‌ها  سایر  در 
استفاده  همچنین،  یابد.  افزایش  نتایج  تعمیم‌پذیری  تا  شوند 
عمیق‌تر  درکی  می‌تواند  کیفی(  و  ترکیبی)کمّی  روش‌های  از 
ارائه  دانشجویان  زندگي  کيفيت  بهبود  بر  مؤثر  سازوکارهای  از 
زندگی  تغییرات کیفیت  نیز می‌توانند  دهد.پژوهش‌های طولی 
به‌طور  را  میانجی  و  پیش‌بین  متغیرهای  نقش  و  زمان  طول  در 
آموزشی  این بررسی مداخلات  بر  دقیق‌تر بررسی کنند. علاوه 
سلامت،  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  تقویت  برای  مشاوره‌ای  و 
سرمایه روانشناختی، خود ارزشمندی و هیجانات مثبت می‌تواند 
کاربردهای عملی پژوهش را گسترش دهد. درنهایت به‌طورکلی 
می‌توان گفت نتایج پژوهش حاضر نشان داد سبک زندگی ارتقاء 
دهنده سلامت، سرمایه روانشناختی و خود ارزشمندی نقشی 
می‌کنند  ایفا  دانشجویان  زندگي  کيفيت  بهبود  تبیین  در  مهم 
و هیجانات مثبت به‌عنوان متغیر میانجی، این روابط را تقویت 
می‌کند. بر این اساس توجه به این عوامل می‌تواند در طراحی 
دانشجویان  زندگی  کیفیت  ارتقاء  برای  مداخله‌ای  برنامه‌های 
مؤثر باشد. یافته‌های پژوهش تأکید می‌کند سبک زندگی ارتقاء 
دهنده سلامت، سرمایه روانشناختی و خود ارزشمندی در کنار 
بهبود  برای  عملی  راهکاری  به‌عنوان  می‌تواند  مثبت  هیجانات 

کیفیت زندگی دانشجویان موردتوجه قرار گیرد.
تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله بر خود لازم مي‌‌دانند از همکاری‌های 
شایسته مسئولان دانشگاه صنعتی اصفهان و تمام دانشجویان 

شرکت‌‌کننده در پژوهش قدرداني کنند. مقاله حاضر مستخرج 
از پایان‌‌نامه دوره کارشناسي ارشد است.
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The Prediction of Quality of Life Based on Health 

Promotion Lifestyle, Psychological Capital and Self-

esteem through the Mediating Role of Positive Affect in 

Undergraduate 

Ensiyeh Babaei1, Ahmad Moonesian2*

Abstract
Background and objective: In recent years, health-promoting lifestyle, psychological capital, and self-esteem have been 

considered as predictors of quality of life.The present study aimed to predict quality of life based on health-promoting lifestyle, 

psychological capital, and self-esteem mediated by positive emotions in undergraduate students of Isfahan University of 

Technology. 

Methods and Materials: The research method was descriptive and correlational. The participants were undergraduate 

students of Isfahan University of Technology in the academic year 1402-1403, from whom 382 people were selected by 

stratified random sampling method and completed the World Health Organization Short Form Quality of Life Questionnaire, 

Walker et al.’s Health-Promoting Lifestyle (1990), Luthans’ Psychological Capital (2007), Rosenberg’s Self-Esteem (1985), 

and Watson and Tellen’s Positive and Negative Affect Questionnaire (1988). The data were analyzed using descriptive statistics 

and Sobel’s test in SPSS 27 and PLS-7 software. 

Results: The results of the test showed that there is a significant relationship between health-promoting lifestyle, 

psychological capital, and self-esteem mediated by positive emotions and quality of life (p < 0.01).

Conclusion: The findings of the study revealed that policymakers and executives in the health field benefit from the findings 

of the present study to make appropriate decisions and also to design and implement various programs and interventions to 

improve the quality of life of individuals.

Keywords: health-promoting lifestyle, positive emotions, psychological capital, Quality of life, self-worth
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