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 چکیده

بی آگاهی و مقابله مذهاین پژوهش با هدف تحلیل مسیر ذهن
گیری با بهزیستی روانی دانشجویان در دوران قرنطینه همه

نقش امیدواری و عاطفه مثبت انجام ویروس کرونا به واسطه 
گردید. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و تحلیل مسیر 

 دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی 210است. نمونه آماری شامل 
، به روش 1399-1400واحد رشت در نیمسال دوم سال تحصیلی 

نی گیری دردسترس انتخاب شدند و پرسشنامه بهزیستی روانمونه
Ryff, 1989) آگاهیذهن(، مقیاس) Walach et al, 2006) ،

 ,Pargament, Feuille & Burdzyمقابله مذهبی  پرسشنامه

( و مقیاس عاطفه (Schneider, 1991، مقیاس امیدواری((2011
( را تکمیل (Watson, Clark & Tellegen, 1988مثبت/ منفی 
 لیلهای توصیفی و روش تحها با استفاده از شاخصکردند. داده

رهای مسیر تحلیل گردید. نتایج نشان داد که اثرات مستقیم متغی
نفی آگاهی، مقابله مذهبی مثبت و مقابله مذهبی مبین ذهنپیش

 بر متغیر ملاک امیدواری و متغیر عاطفه مثبت معنادار است
(05/0p<همچنین اثرات غیرمستقیم عاطفه مثبت، ذهن .)آگاهی ،

یستی بهزهبی مثبت به ترتیب بر مقابله مذهبی منفی، و مقابله مذ
تیجه توان نها میبر اساس یافته(. >01/0pدارند )روانی افراد 

آگاهی و امیدواری و عاطفه مثبت در ارتباط میان ذهنگرفت 
گی کنندمقابله مذهبی با بهزیستی روانی دانشجویان نقش تعدیل

-انبرای رو دارای تلویحات کاربردیهای پژوهش، و یافته دارند

 باشد.شناسان بالینی و سلامت می
بهزیستی  آگاهی، مقابله مذهبی،ذهنهای کلیدی: واژه

 روانی، امیدواری، عاطفه مثبت.
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Abstract 
The aim of this study was to analyze the effect of 

mindfulness and religious coping on students' well-

being during the quarantine period of the Coronavirus 

epidemic by mediating hope and positive affect. The 

research method is descriptive correlation and path 

analysis. Statistical samples included 210 students of 

Islamic Azad University, Rasht Branch, were selected 

by available sampling method in the second semester 

of the academic year 2020-2021. They completed the 

Well-Being Questionnaire (Ryff, 1989), Mindfulness 

Scale (Walach et al, 2006), Religious Coping 

Questionnairethe (Pargament, Feuille & Burdzy, 2011), 

Hope Scale (Schneider, 1991), and Positive / Negative 

Emotion Scale (Watson, Clark & Tellegen, 1988). Data 

were analyzed using descriptive indicators and path 

analysis methods. The results showed that the direct 

effects of predictors of mindfulness, positive religious 

coping and negative religious coping on hope and 

positive emotion were significant (p <0.05). Also, the 

indirect effects of positive emotion, mindfulness, 

negative religious coping, and positive religious coping 

have on the well-being of individuals, respectively (p 

<0.01). Based on the findings, it can be concluded that 

hope and positive emotion have a moderating role in 

the relationship between mindfulness and religious 

coping with well-being in students, and the research 

findings have practical implications for clinical and 

health psychologists.  

Key words: mindfulness, religious coping, well-being, 
hope, positive affect. 
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 مقدمه
یکی از مسائل مهم و اصلی  1در حال حاضر پاندمی کرونا

 ,Lipsitc)باشد بهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا می

Swerdlow, Finelli, 2020)  و نظام سلامت ایران و جامعه
 ایران به شدت تحت تاثیر این پاندمی قرار گرفته است. کرونا

 که هستند هاویروس از بزرگ خانواده19) کووید(ویروس

 گرفته سرماخوردگی از تنفسی هایعفونت باعث است ممکن

 این اخیراً .شوند سارس و مرس مانند شدیدتر هایبیماری تا

 شیوع که است؛ شده گذارینام COVID-19 نام به ویروس

 شد آغاز چین یوهان در 2019 دسامبرسال از جدید ویروس
World Health Organization, 2020).) در ویروس کرونا 

 و جسمی 2روان سلامت سرعت به و کرد پیدا شیوع ، نیز ایران

 تا خفیف از ویروس این بیماری علائم .انداخت خطر به را

 تب، سرفه شامل عفونت هاینشانه و علائم است. شدید متغیر

 اگرچه(. (Wu & McGoogan, 2020است  تنفس در مشکل و
 افراد در برابر بیماریهای محافظت از سلامتی برای قرنطینه
تجربه  به عنوان یک ایاست، اما به طور گسترده عفونی

شود که ممکن است مشکلات ناخوشاینددر نظر گرفته می
از جمله افسردگی، اضطراب، ترس، تنهایی،  مختلفی وحیر

 (.Li et al, 2020داشته باشد ) را در پی و سرگیجه نارضایتی

تأسفانه محدود کردن تحرک افراد و محروم کردن آنها از م
فعالیت و مراودات اجتماعی تأثیر منفی بر سطح شادی داشته 

منفی توسط  علاوه بر این، در این مواقع، افزایش عواطف است.
افراد، مانند احساس تنش، آشفتگی، غمگینی، اضطراب یا 

متأسفانه  ( گزارش شده است.Sibley et al, 2020تنهایی )
محدود کردن تحرک افراد و محروم کردن آنها از فعالیت و 

بهزیستی روانی آنها  مراودات اجتماعی تأثیر منفی بر سطح
یز فشار زیادی را بر در شرایط کرونا، دانشجویان نداشته است. 

توان گفت که کنند. لذا میسلامت روان خود احساس می

تواند تحت تاثیر شرایط اپیدمی روانی دانشجویان می بهزیستی
شناختی بهزیستی روانی جزء روانویروس کرونا قرار بگیرد. 

کیفیت زندگی است که به عنوان درک افراد از زندگی خودشان 

نی و عملکردهای روانی و ابعاد ی رفتارهای هیجادر حیطه

                                                           
1 - Corona Pandemic 
2  -Menal Healh 

سلامت روانی تعریف شده است و شامل دو جزء است، اولین 
جزء آن قضاوت شناختی درباره این است که چطور افراد در 

زندگیشان در حال پیشرفت هستند، درصورتیکه دومین جزء 
 ,Bahadoriگیرد )های خوشایند را در برمیآن، سطح تجربه

گیرد: مؤلفه را در برمی 6یستی روانی به طور کلی بهز(. 2012

خودمختاری)احساس شایستگی و توانایی در مدیریت محیط 
پیرامون فرد، انتخاب یا ایجاد روابط شخصی مناسب(، رشد 

های شخصی)داشتن احساس رشد مداوم، پذیرا بودن تجربه

جدید، احساس کارآمدی(، روابط مثبت با دیگران )داشتن 
و توأم با اطمینان، توانایی همدلی،  بخشروابط گرم، رضایت

صمیمیت و مهربانی(، هدفمندی در زندگی )داشتن هدف در 

اش معنایی دارد(. زندگی، فرد احساس کند زندگی گذشته
پذیرش خود )داشتن نگرش مثبت نسبت به خود، پذیرفتن 

های مختلف خود، داشتن احساس مثبت نسبت به زندگی جنبه
بهزیستی روانی (. Bahari & Farkish, 2009گذشته خود( )

تواند متاثر از دانشجویان در همه گیری ویروس کرونا، می
شناختی آنها باشد که یکی از این های روانتوانمندی

حالت  عنوان به 3آگاهیذهنآگاهی است. ها، ذهنتوانمندی
-اتفاق می کنونی لحظه در که آنچه از آگاهی و برانگیخته توجه

 به هدفمند، است توجهی توجه، است. این شده تعریف افتد

 وقوع حال در هایتجربه مورد در داوری پذیرش بدون همراه

 (.Ahmadvand, Heidari & Shaeiri, 2012لحظه کنونی ) در

آگاهی روشی برای بهتر زیستن، تسکین دردها و ذهن
(، و رضایت (Siegel, 2010غنابخشی و معنادارسازی زندگی

است. افراد ( Bester, Naidoo, Botha, 2016) از زندگی بالا
آگاه در شناخت و مدیریت و حل مشکلات روزمره ذهن

(. نتایج Belin, 2015تواناتر هستند و شادکامی بالاتری دارند )
 ,Karbalayi, Yazdanbakhsh & Karimi (2021) پژوهش

Voci, Veneziani, & Fuochi (2019), Pagnini, Bercovitz, 

& Phillips (2018) بینی بهزیستی آگاهی در پیشنشان داد ذهن
 Shabani & Khakatbariهای پژوهش روانی نقش دارد. یافته

تواند به عنوان یک آگاهی میحاکی از آن بود که ذهن (2019)

3 - Mindfulness 
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ای مفید، جهت افزایش بهزیستی روانی و کاهش روش مداخله
 دشواری تنظیم هیجان به کار رود. 

، معنویت منبع قدرتمندی است که مانعی هنگام بروز بحران
جدی در مقابله با فشارهای روانی و اضطراب به شمار می آید. 

مت نقــش مهمــی در زندگــی ســلامذهبی اورهــای ب

ایمنــی بــدن و مقابلــه بــا فشــارهای محور، بهبود سیستم 
و از ارتبــاط فــرد بــا خــدا و زندگــی  داردروانــی 

 ,Li, Xu, Gillمــاورای طبیعــت نشــأت گرفتــه اســت )

Haider, Wang, 2019).  مذهب نیز در ماهیت شناختی نوعی
ناپذیری در مقابله افراد با مقابله مذهبی است و نقش جدایی

-یتواند هم بکند. مقابله مذهبی میزا بازی میحوادث استرس

کننده، اثر )منفی( شامل ارزیابی منفی از خدا به عنوان تنبیه
. باشد .خشم و شک و تردید درباره قدرت خدا و .

Pargament, Koeing, & Perez, 2000)،)  )و هم موثر )مثبت
های علوم طبیعی و یافتن معنا و شامل به چالش کشیدن تبیین
ی رشد زا به عنوان فرصتی براتعریف مجدد عوامل استرس

ها در پیشینه(. king, & Roeser, 2009) معنویت باشد

خصوص ارتباط مقابله مذهبی با سلامت روان بسیار محدود 
نشان yousefi, Rafiee & Tairi (2019) راستااست اما در این 

 باشد، بالاتر افراد در معنوی سلامت میزان هرچه که اندداده

 یک عامل این و است کمتر هادر آن روانی هایآسیب میزان

 بحرانهای روانی با موفق رویارویی در قوی یبینی کنندهپیش

نقش  Karimi, Mosavi, Falah Nodehi (2020)مطالعه  است.
 Homayouni, Seifiمذهب بر بهزیستی روانی را نشان دادند. 

& Mortazavi (2019)    به نقش مقابله مذهبی در بهزیستی
نقش  Nikmanesh & Kalantari (2017)شغلی دست یافتند. 

 مقابله مذهبی مثبت را در بهزیستی روانی معنادار یافتند. 
های انجام شده نشان روی هم رفته، مروری بر پژوهش

آگاهی و تواند در رابطه میان ذهندهد که امیدواری میمی

-مقابله مذهبی )مثبت و منفی( با بهزیستی روانی  نقش واسطه

شناسان به سازه امید در سال های اخیر، روان ای داشته باشند.
شناختی نگریسته و معتقدند این به عنوان یک نقطه قوت روان

تواند به پرورش و ایجاد سلامت روان کمک زیادی سازه می
بنماید. امید انسان را به کوشش و تلاش واداشته و او را به 

د. کنسطح بالایی از عملکردهای روانی و رفتاری نزدیک می

باشد که مولفه امید دارای دو مولفه شناختی و عاطفی می
بینی کننده وقوع رویدادهای مثبت در تواند پیشعاطفی آن می

افراد با   .آینده و در نتیجه افزایش سلامت روانی باشد
های دستیابی بیشتری را برای توانند روشامیدواری بالا می

ای رسیدن به پایان اهداف خود ایجاد کنند و به طور موثری بر

مند شوند. امیدواری در بهزیستی روانی نقش مطلوب انگیزه
 ,Lang et al, 2020 ،Rahimi, Hajloo & Basharpourدارد )

( نشان داد که خوش2021) Jenk & Arsalan. پژوهش (2019

بینی و امیدواری بهزیستی روانی دانشجویان را در همه گیری 
ه دیگری که به نظر می رسد بر ساز ارتقا می بخشد. 19-کوید

آگاهی و مقابله مذهبی با بهزیستی روانی تاثیر داشته رابطه ذهن

 تقسیم پایه عاطفی بعد دو باشد عاطفه مثبت است. عواطف به

 از عبارتند منفی منفی. عواطف و مثبت اند؛ عواطفشده بندی

 خصومت. این و خشم افسردگی، غمگینی، ترس، اضطراب،

 هدف که هستند بازدارنده رفتاری سیستم از عواطف بخشی

ناخوشایند  پیامدهای به که است رفتارهایی از بازداری اصلی آن
 علاقه، اعتماد، لذت، از عبارتند مثبت شوند. عواطفمی منجر

 هستند رفتاری تسهیلی سیستم از بخشی عواطف این هشیاری.

کنند می هدایت لذت بخش هایمحرک سمت به را ارگانسیم که
(Watson, 2001عاطفه مثبت .) اجتماعی رضایت و فعالیت با 

 باشند. عواطفمی مرتبط رویدادهای خوشایند فراوانی نیز و

-می بازی روانی فشار از افراد بهبود در بسیار مهمی نقش مثبت

شناختی روان منبع مثبت عاطفه که معتقدند محققان کند. بعضی
 روانی فشار مقابل در کندمی کمک فرد به که است مهمی بسیار

 که افرادی کند. بنابراین استفاده مؤثری ایمقابله هایروش از

 در احتمالاً کنند،می بیشتری تجربه میزان به را مثبت عواطف

 ,Sharifi Bastaniتر هستند )مقاوم سخت، حوادث مقابل

 عواطف مثبت و منفی بر بهزیستی روانی نقش دارند (.2015
(Mazaheri & Bahramian, 2016،Sadoghi & Hesampour, 

های مروری بر مطالعات در خصوص ارتباط سازه(. 2017
آگاهی با امید رابطه داشته ذهن دهد کهپژوهش نشان می

(Alipour Shahir, Esfahani Khaleghi, Arabzadeh & 

Alipour Shahir, 2021 ؛Beyrami, Hashemi Nosratabad, 

Pak & Jorbonyan (2020) و بر افزایش امیدواری تاثیر دارد )
(Jahandar & Alipour, 2021 ؛ ؛McIntosh et al, 2021 
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Astuti et al, 2021 .)Godarzi, Ghasemi, Mirdarikond & 

Gholamrezayi 2018 و )Gholamrezayi & Shayiri (2018) 

آگاهی بر عواطف مثبت و منفی را موثر گزارش کردند. اثر ذهن
و  Jayrond & Malekghalenoyi (2019)پژوهش 

Gholamzadeh (2018) بینی نقش مقابله مذهبی را در پیش

 ,Arkhodi, Ghalenoyi, Haghayeghiامید معنادار یافتند. 

Sayidi (2021) ای امید را در ارتباط مذهب و نقش واسطه
های مطرح اضطراب معنادار یافتند. با توجه به نتایج پژوهش

آگاهی و مقابله مذهبی با بهزیستی ارتباط ذهن شده مبنی بر
روانی، و نیز ارتباط امیدواری و عاطفه مثبت/منفی با بهزیستی 

در حوزه   های مطرح شدهروانی و نیز با توجه به اینکه سازه
نگر بوده و توانایی مقابله افراد با شرایط شناسی مثبتروان

ستی روانی منجر دهند و به افزایش بهزیزا را کاهش میاسترس

شوند، مدلی مفهومی پژوهش در خصوص بهزیستی روانی می
 ترسیم شده است. 1دانشجویان تدوین گردید که در شکل 

 
  

 

 
 
 

 

 . مدل مفهومي پژوهش1شکل

 

 های پژوهش عبارتند از: فرضیه     
ــتقیم   ذهن -1 ــجویان اثر مس آگاهی بر امیدواری دانش
 دارد.

مقــابلــه مــذهبی مثبــت و منفی بر امیــدواری              -2
 دانشجویان اثر مستقیم دارد.

گاهی ¬ذهن -3 بت    بر  آ فه مث ــجو عاط اثر   انی دانشـ
 دارد. میمستق

له    -4 قاب بت  یمذهب  م بت     بر  و منفی مث فه مث   عاط
 دارد. میاثر مستق انیدانشجو

یان اثر      -5 ــجو ــتی روانی دانشـ یدواری بر بهزیسـ ام
 مستقیم دارد.

عاطفه مثبت بر بهزیســتی روانی دانشــجویان اثر    -6

 مستقیم دارد.

سطه امیدواری و عاطفه مثبت بر   ذهن -7 آگاهی به وا
 بهزیستی روانی دانشجویان اثر غیرمستقیم دارد.

سطه امیدواری و   مقابله مذهبی مثبت  -8 و منفی به وا
عاطفه مثبت بر بهزیستی روانی دانشجویان اثر غیرمستقیم   

 دارد.

توان گفت ظهور ویروس کرونا، سلامت به طور کلی، می    
ها را در معرض تهدید قرار داده است و بهزیستی روانی انسان

و به دلیل شیوع اضطراب، افسردگی، نگرانی و دیگر پیامدهای 

شناختی ناشی از آن، یک بحران روانی ایجاد کرده نمخرب روا
شناختی برای ارائه های رواناست که نیازمند توانمندی

های مناسب و مقابله با این شرایط بحرانی است. پاسخ
ها، دانشجویان نیز به دلیل شرایط کرونا و تعطیلی دانشگاه

تواند کنند. پاندمی کرونا میعواطف منفی بالایی را تجربه می
افکار مضطرب و رفتارهای وسواسی ایجاد کند و احساسات 

منفی )مانند افسردگی، اضطراب و خشم( را افزایش داده و 
احساسات مثبت مانند شادی و رضایت از زندگی را کاهش 

. لذا در پژوهش حاضر شناسایی (Schoch-Spana, 2020دهد )

رایط نگر در مواجه با ششناسی مثبتمتغیرهای حوزه روان
گیری ویروس کرونا مدنظر قرار گرفت. مروری بر همه

های بین بهزیستی روانی نشان داد که نقش سازهمطالعات پیش

آگاهی، مقابله مذهبی، امیدواری و عاطفه مثبت نگر ذهنمثبت
حائز اهمیت فراوان بوده و نیز با توجه به خلاء پژوهش داخلی 

صوص ترکیب در این حوزه، و نیز نوآوری موضوع در خ

 بهزیستی روانی

 امیدواری

 عاطفه مثبت 

آگاهیذهن  

 مقابله مذهبی مثبت

 مقابله مذهبی منفی
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متغیرها در قالب مدل مفهومی که مبتنی بر شواهد پژوهشی 
است، ضرورت انجام پژوهش مطرح گردید. این پژوهش با 

آگاهی و مقابله مذهبی بر بهزیستی روانی هدف اثر ذهن
گیری ویروس کرونا با دانشجویان در دوران قرنطینه همه

 میانجیگری امیدواری و عاطفه مثبت انجام گردید. 

 روش
پژوهش از لحاظ  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

از پژوهش، توصیفی  یروش اجراهدف، کاربردی و از نظر 

. جامعه آماری باشدیمبه روش تحلیل مسیر  همبستگی نوع
این پژوهش شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد رشت که در نیمسال دوم سال تحصیلی 

باشد که از میان مشغول به تحصیل بودند، می 1400-1399
 دانشجو انتخاب شدند. روش تعیین 210ای شامل آنها، نمونه

با توجه به نظر استیونس   حجم نمونه به این صورت بود که
بین در مورد برای هر متغیر پیش 15مبنی بر درنظرگرفتن 

توصیه و نیز ( Homan, 2011تحلیل رگرسیون چندگانه، )
 ,Delavarبین)نفر به ازای هر متغیر پیش 30دلاور مبنی بر 

(حجم نمونه تعیین گردید که با توجه به احتمال وجود 2016
 های مخدوش، حجم نمونه کمی بیشتر یعنی به تعدادپرسشنامه

ها، این نفر تعیین گردید تا در صورت ریزش پرسشنامه 210

ه صورت دردسترس گیری بمفروضه رعایت گردد. روش نمونه
 معیارهای ورود به پژوهش عبارتو اجرا بصورت آنلاین بود. 

 40تا  18است از دانشجوی مقطع کارشناسی بودن، دامنه سنی 
 روانی وعدم مصرفمرحله جوانی(، عدم سابقه اختلالات)سال

پزشکی بر اساس اظهارات خود دانشجویان. داروهای روان
ها بود. در خصوص سشنامهمعیار خروج شامل تکمیل ناقص پر

 175شناختی افراد نمونه باید اذعان کرد که های جمعیتویژگی
 (%67/16نفر ) 35ها دانشجوی دختر ( از نمونه%33/83نفر )

سال  9/21کنندگان دانشجوی پسر بودند. میانگین سن شرکت

 -کننده در پژوهش به طبقه اقتصادیافراد شرکت %77بود. 
 داشتند.  اجتماعی متوسط تعلق

 

                                                           
1-  Short Form of Freiburg Mindfulness Inventory 

(FMI-SF) 

 ابزار سنجش
ی بهزیستی روان سنجش منظور به رواني: بهزیستي مقیاس

-نمره ( استفاده گردید که1989) Ryffسؤالی 18کوتاه  فرم از

ای لیکرت از کاملا درجه 7گذاری این مقیاس بر اساس طیف 
 این درونی گیرد. همسانیمخالفم تا کاملاً موافقم صورت می

 گزارش 65/0 کرونباخ آلفای روش به ریف و آزمون توسط

 حاکی آزمون این اعتبار همگرای به مربوط شواهد است. شده

 های مقیاس با روانی عامل بهزیستی شش که است آن از

 افسردگی، با و مثبت رابطه نفس زندگی، عزت از رضایت

 ,Ryffدارد ) منفی رابطه بیرونی کنترل و منبع شانس به اعتقاد

 & Abolmaali Alhoseini پژوهشهمچنین در  (.1989

Mohamadzadeh Kasgari (2017) ضریب آلفای میزان 

 ,Norouziاست.  آمده دست به 71/0 مقیاس کل کرونباخ برای

Asadi Majareh (2018) آلفای روش به هپرسشنام نیا پایایی 
گزارش  76/0برای نمره کل بهزیستی روانشناختی را  کرونباخ

به  83/0نیز همسانی درونی مقیاس کردند. در این پژوهش 
 یبرخ«دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارتند از:  .دست آمد

هدف سرگردانند، اما من از آنها یب یزندگ کیاز مردم در 
از هرآنچه  کنمیام را مرور میداستان زندگ یوقت«و » ستمین

 ».تاکنون رخ داده، خشنودم

 et(:SF-FMI)1آگاهي فرایبرگفرم كوتاه پرسشنامه ذهن

al  Buchheld (2001فرم اولیه پرسشنامه ذهن ) آگاهی
سوال بود را طراحی کردند. در  30( که شامل FMIفرایبورگ )

آگاهی از فرم کوتاه این این پژوهش برای سنجش ذهن
آگاهی پرسشنامه استفاده گردید. فرم کوتاه پرسشنامه ذهن

 et al Walachسوالی است که توسط14فرایبورگ یک مقیاس 

ای درجه 4( ساخته شده است و بر اساس مقیاس 2006)
شود. گذاری می)همیشه( نمره 4)به ندرت( تا  1لیکرت از 

گذاری به صورت معکوس نمره 13لازم به ذکر است که گویه 

است.  56و حداکثر  14شود. حداقل نمره در این پرسشنامه می
ضریب پایایی  آگاهی بالاتر است.نمره بیشتر نشانگر ذهن

به دست آمد.  Souer et al  88/0(2011بازآزمایی در پژوهش )

Ghasemi Jonbeh (2015)  ضریب همسانی درونی این
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و ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را  92/0پرسشنامه را 
گزارش کردند. در پژوهش آنها، روایی همزمان این 83/0

 69/0یجان به ترتیب پرسشنامه با مقیاس خود کنترلی و تنظیم ه
به دست آمد. در پژوهش قاسمی نژاد و همکاران  68/0و 

به دست آمد. در این  85/0ضریب همسانی درونی مقیاس 

به دست  81/0پژوهش پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ 
رفتار  جهیبه نت«آمد. دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارتند از: 

خود را  ندیناخوشا اتیتجرب«و » کنمیو اعمال خود توجه م

 ».رمیپذیم
 religious copingفرم كوتاه) -مقیاس مقابله مذهبي

scale (RCS) :) فرم کوتاه مقیاس مقابله مذهبی توسط

Pargament, Feuille, Burdzy (2011 به منظور سنجش )
های مقابله مذهبی هنگام مواجهه با فشارزاهای روانی و سبک
 14شده است. این مقیاس شامل  های زندگی ساختهبحران

سوال است. هفت سوال مربوط به راهبردهای مقابله مذهبی 
مثبت و هفت سوال مربوط به راهبردهای مقابله منفی است. 

سبک  14تا  8سبک مقابله مثبت و سوالات  7تا1سوالات 

( گزارش 2011) Pargament et alسنجد. مقابله منفی را می
ه مذهبی از روایی همزمان مناسبی اند که مقیاس مقابلکرده

برخوردار است و ضریب همسانی درونی دو زیرمقیاس را به 

 ,Mohammadzadehگزارش نمودند.  81/0و  92/0ترتیب 

Jafari, Hajloo (2015 روایی همزمان زیرمقیاس مقابله )
مذهبی مثبت و نیز زیرمقیاس مقابله مذهبی منفی را با مقیاس 

به دست  -83/0و  85/0می به ترتیب، راهبردهای مقابله اسلا
آوردند. در این پژوهش نیز همسانی درونی مقابله مذهبی مثبت 

به  75/0و  79/0و منفی به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

در «دست آمد. دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارتند از: 
بدنبال محبت «و » جست و جوی ارتباط بهتری با خدا هستم

 ».هستم و توجه خدا

 Schneiderتوسط مقیاس این :اشنایدر مقیاس امیدواري
 پرسشنامه است. شده ساخته امیدواری سنجش برای( 1991)

 گذارینمره .شودمی اجرا خودسنجی صورت به عبارت 12 با

 تا ،3 درست حدی تا ،4درست کاملاً اساس بر پرسشنامه این

 آزمون کل درونی همسانی است. 1 غلط کاملاً ،2غلط حدی
 و 76/0تا  71/0 عاملی زیرمقیاس درونی همسانی و ؛74/0

 با پرسشنامه این است. 80/0 تا63/0 راهبردی زیرمقیاس

 و هدف به دستیابی انتظار خوشبینی، مانند هاییپرسشنامه

 این همبستگی دارد. 60/0تا 50/0همبستگی  نفسعزت

 با و -51/0 برابر بک ناامیدی یپرسشنامه با پرسشنامه

 یدهندهنشان که است -42/0 برابر بک افسردگی یپرسشنامه

 ,Schneider, & Mansell) است پرسشنامه این ملاکی روایی

 660 مورد در Golzari (2007) توسط که پژوهشی در(. 2006

-به 89/0 کرونباخ آلفای شد، انجام تهران در دختر آموزدانش

-خوش مقیاس با 60/0 تا 50/0 میزان به امید مقیاس آمد. دست

 همبستگی بک افسردگی یسیاهه نمرات با و کارور و شییر بینی

 ,Berjis, HakimJavadi) داد نشان (-42/0تا  -51/0)منفی

Taher, Gholamali Lavasani, & HosseinKhanzadeh, 

(. پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ در این پژوهش .(2013
الات پرسشنامه عبارتند از: دو نمونه از سوبه دست آمد.  84/0

 »های زیادی برای رهایی از فشارها وجود داردبه نظر من راه «
 ».من انرژی زیادی برای رسیدن به هدفم دارم «و 

مقیاس عاطفه مثبت و منفی  مقیاس عاطفه مثبت و منفي:

 Watsonتوسط  1988سوالی است که در سال  20یک ابزار 

et al  خرده مقیاس  2طراحی شده است. این مقیاس دارای
سوال مربوط  10سوال مربوط به عاطفه مثبت و  10است که 

ها بر اساس درجه بندی لیکرت از به عاطفه منفی است. گزینه
شوند.  در این پژوهش خرده مقیاس نمره گذاری می 5تا  1

 Watson et al (1988)عاطفه مثبت مورد استفاده قرار گرفت. 
برآورد کردند.  88/0ضریب آلفای کرونباخ مولفه مثبت را 

ای برای خرده مقیاس هفته 8بازآزمون با فاصله  -پایایی آزمون
به دست آمد. در پژوهش های داخلی  68/0عاطفه مثبت 

 83/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس عاطفه مثبت از نیز مختلف 
همسانی ابزار (. Besharat et al, 2012به دست آمد ) 91/0تا 

 8/0به روش آلفای کرونباخ در این پژوهش برای عاطفه مثبت 

چه  «دو نمونه از سوالات پرسشنامه عبارتند از: به دست آمد. 
چه میزان علاقمندی «و » کنیدمیزان شور وشوق را احساس می

  ».کنیدرا احساس می

 هاو تحلیل دادهاجرا 
با همکاری شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که 
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-های انجام شده، پرسشنامهمسئول محترم آموزش و هماهنگی

پی مربوط به دروس دانشجویان مقطع اهای واتسها در گروه

کارشناسی ارسال شد و با ارائه توضیحات لازم در خصوص 
هدف پژوهش و همکاری اساتید مربوطه از دانشجویان 

ی به بخشدرخواست شد که به سوالات پاسخ دهند. اطمینان

ها مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات صورت گرفت و آزمودنی
کنندگان خواسته شد که با صداقت به سؤالات پاسخ از شرکت

ها دهند. اجرا به صورت انفرادی بود و جهت تکمیل پرسشنامه

محدودیت زمانی وجود نداشت. به منظور پاسخگویی به 
یم و فرضیۀ پژوهش و آزمون روابط مستقیم و غیر مستق

محاسبه ی اثرات کل متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک، از 

روش تحلیل مسیر استفاده گردید. این تحلیل از طریق نرم 

و با بکارگیری رگرسیون چندگانه به روش  SPSSافزار 
 همزمان صورت گرفت.

 هایافته
بین امیدواری، عاطفه در ابتدا، اثرات مستقیم متغیرهای پیش

آگاهی، مقابله مذهبی مثبت و مقابله منفی، ذهنمثبت، عاطفه 

مذهبی منفی بر متغیر ملاک بهزیستی روانی مورد بررسی قرار 
ی متغیرهای ، مقادیر بتاهای بدست آمده1گرفت که در جدول 

مقادیر بینی متغیر بهزیستی روانی به همراه بین، برای پیشپیش

t  وsig برای تعیین  اول(.ی دهد )مرحلههای مربوطه نشان می
ی بین در پیشگویی معادلهاهمیت و نقش متغیرهای پیش

استاندارد شده استفاده شده است. از  Betaرگرسیون از مقادیر 

 توان در مورد اهمیت نسبی متغیرها قضاوت کرد.طریق آن می

 با متغیر بهزیستي روانيبین . معادلۀ رگرسیون همزمان متغیرهاي پیش1جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 ضرایب استاندارد شده

T Sig. 
Beta 

 003/0 03/3 21/0 امیدواری

 02/0 26/2 -34/0 عاطفه مثبت

 01/0 50/2 16/0 آگاهیذهن

 56/0 57/0 04/0 مقابله مذهبی مثبت

 01/0 -57/2 -16/0 مقابله مذهبی منفی

 متغیر ملاک: بهزیستی روانی

 

نشان می دهد که، تاثیر )ضرایب اطلاعات بدست آمده 
ی متغیرهای رگرسیونی؛ به استثنای متغیرهای مقابله مسیر( کلیه

در متغیر بهزیستی روانی معنادار  (،5p>0/0)مذهبی مثبت 
بین امیدواری، عاطفه متغیرهای پیشهستند. به عبارت دیگر 

دارای تأثیر آماری آگاهی و مقابله مذهبی منفی مثبت، ذهن

 (.>05/0p) اندبوده (بهزیستی روانی)معناداری بر متغیر ملاک 
 34/0بین، متغیر عاطفه مثبت با بتای در میان متغیرهای پیش

بیشترین میزان تاثیر را بر متغیر بهزیستی روانی دارد. بر اساس 

در متغیر عاطفه این نتیجه؛ افزایش یک انحراف استاندارد 
انحراف  34/0مثبت، میزان بهزیستی روانی را به میزان 

دهد و بالعکس. در خصوص تاثیر سایر استاندارد افزایش می

توانیم به همین نحو قضاوت کنیم. متغیرهای معنادار نیز می
داری بر متغیر متغیر مقابله مذهبی مثبت دارای تاثیر معنی

فرضیه پژوهش مبنی بر اثر باشد. لذا بهزیستی روانی نمی
شود. اثر مستقیم مستقیم امیدواری بر بهزیستی روانی تایید می

شود. در مرحله ی عاطفه مثبت بر بهزیستی روانی نیز تایید می

آگاهی، مقابله بین ذهندوم، اثرات مستقیم متغیرهای پیش
مذهبی مثبت و مقابله مذهبی منفی بر متغیر ملاک امیدواری 

برای تعیین اهمیت و  (.2)جدول .قرار گرفت مورد بررسی

ی رگرسیون از بین در پیشگویی معادلهنقش متغیرهای پیش
استاندارد شده استفاده شده است. از طریق آن  Betaمقادیر 

 توان در مورد اهمیت نسبی متغیرها قضاوت کرد.می
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 بین با متغیر ملاکمتغیرهاي پیش. معادلۀ رگرسیون همزمان 2جدول 

 متغیرهای

 پیش بین

 ضرایب استاندارد شده
T Sig. 

Beta 

 001/0 09/4 26/0 ذهن آگاهی

 001/0 15/5 33/0 مقابله مذهبی مثبت

 01/0 -41/2 -15/0 مقابله مذهبی منفی

 متغیر ملاک: امیدواری

 

نشان می دهد که، روابط )ضرایب اطلاعات بدست آمده 

بینی متغیر ی متغیرهای رگرسیونی در پیشمسیر( کلیه
متغیرهای امیدواری معنادار هستند. به عبارت دیگر کلیه 

 (امیدواری)دارای تأثیر آماری معناداری بر متغیر ملاک بین پیش
بین، متغیر مقابله در میان متغیرهای پیش (.>05/0p) اندبوده

بیشترین میزان تاثیر را بر متغیر  33/0مثبت با بتای مذهبی 
امیدواری دارد. لذا فرضیه پژوهش مبنی بر اثر مستقیم 

شود. فرضیه پژوهش مبنی بر آگاهی بر امیدواری تایید میذهن
اثر مستقیم مقابله مذهبی مثبت و منفی بر امیدواری دانشجویان 

آگاهی، بین ذهنششود. اثرات مستقیم متغیرهای پینیز تایید می

مقابله مذهبی مثبت و مقابله مذهبی منفی بر متغیر ملاک عاطفه 
، مقادیر بتاهای 3جدول  ارائه شده است. 3مثبت در جدول 

بینی متغیر عاطفه بین، برای پیشی متغیرهای پیشبدست آمده
دهد. های مربوطه نشان می sigو  tمقادیر مثبت را به همراه 

بین در پیشگویی و نقش متغیرهای پیشبرای تعیین اهمیت 
استاندارد شده استفاده شده  Betaمعادله ی رگرسیون از مقادیر 

توان در مورد اهمیت نسبی متغیرها است. از طریق آن می
 قضاوت کرد.

 بین با متغیر ملاک. معادلۀ رگرسیون همزمان متغیرهاي پیش3جدول 

 متغیرهای

 بینپیش

 ضرایب استاندارد شده
T Sig. 

Beta 

 /001 79/4 30/0 آگاهیذهن

 /002 16/3 20/0 مقابله مذهبی مثبت

 /001 -58/4 -28/0 مقابله مذهبی منفی

 متغیر ملاک: عاطفه مثبت

 

دهد که، روابط )ضرایب نشان میاطلاعات بدست آمده 
بینی متغیر عاطفه متغیرهای رگرسیونی در پیشی مسیر( کلیه

بین متغیرهای پیشمثبت معنادار هستند. به عبارت دیگر کلیه 

 (عاطفه مثبت)دارای تأثیر آماری معناداری بر متغیر ملاک 
بین، متغیر در میان متغیرهای پیش(.>50/0p) اندبوده
عاطفه  بیشترین میزان تاثیر را بر متغیر 30/0آگاهی با بتای ذهن

مثبت دارد. بر اساس این نتیجه؛ افزایش یک انحراف استاندارد 
 30/0آگاهی، میزان عاطفه مثبت را به میزان در متغیر ذهن

دهد و بالعکس. در خصوص انحراف استاندارد افزایش می
توانیم به همین نحو قضاوت تاثیر سایر متغیرهای معنادار نیز می

آگاهی بر اثر مستقیم ذهن لذا فرضیه پژوهش مبنی بر کنیم.

شود. فرضیه پژوهش مبنی بر اثر مستقیم عاطفه مثبت تایید می
مقابله مذهبی مثبت و منفی بر عاطفه مثبت دانشجویان نیز تایید 

بعد از استخراج ضرایب مستقیم مربوط به متغیرهای شود. می

بین طی سه مرحله، ضرایب غیر مستقیم با هدف بدست پیش
بین کل و نیز ترسیم مدل ارتباط متغیرهای پیشآوردن اثرات 



 239  /گیري ویروس كرونادانشجویان در همهآگاهي و مقابله مذهبي )مثبت و منفي( بر بهزیستي رواني اثر ذهن

آگاهی، مقابله مذهبی مثبت، مقابله مذهبی منفی( و )ذهن
متغیرهای میانجی )امیدواری و عاطفه مثبت( با متغیر ملاک 

 (.4بهزیستی روانی( محاسبه گردید )جدول )

 بین و ملاکمستقیم و اثرات كل متغیرهاي پیش. نتایج روابط مستقیم و غیر 4جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 انواع تأثیر

 کل غیرمستقیم مستقیم

 21/0 - 21/0 امیدواری

 34/0 - 34/0 عاطفه مثبت 

 31/0 15/0 16/0 آگاهیذهن

 -29/0 -13/0 -16/0 مقابله مذهبی منفی

 14/0 14/0 - مقابله مذهبی مثبت

 روانیمتغیر ملاک: بهزیستی 

 

بر اساس ضرایب و اثرات بدست آمده و محاسبه شده 
(، نمودار مدل مقادیر )ضرایب( مسیر مستقیم و غیر 4)جدول 

مستقیم استاندارد شده ی روابط میان متغیرها ترسیم گردید 
 (.2)شکل

 
 

                                                                                          26/0 

                                                                               33/0 

                                21/0                            15/0-    

                                                16/0                                                                  

                                                                          30/0 

                                     34/0                                      20/0 

                                                                             

                                   16/0-                                                28/0 -                             

                                                                                      

 

 . مدل تجربي عوامل مؤثر بر بهزیستي رواني2شکل 

 

مقادیر (، پیداست، 2و شکل  4همانطور که از نتایج )جدول 
دهد که در بین ی اثرات مستقیم متغیرها نشان میاستاندارد شده

بین، متغیر عاطفه مثبت دارای بیشترین تأثیر بر متغیرهای پیش
است. پس از آن به ترتیب امیدواری،  بهزیستی روانی افراد

آگاهی و مقابله مذهبی منفی دارای بیشترین تأثیر بر ذهن
باشند. نتایج روابط غیر مستقیم متغیرها افراد میبهزیستی روانی 

دهد که، از میان متغیرهای (، نیز نشان می2و نمودار 4)جدول 
بهزیستی آگاهی دارای بیشترین اثر غیرمستقیم بر بین، ذهنپیش

 

 بهزیستي رواني

 آگاهيذهن

مقابله مذهبي 
 منفي

 

 امیدواري

مقابله مذهبي 
 عاطفه مثبت مثبت
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بوده و پس از آن متغیرهای مقابله مذهبی مثبت و روانی افراد 
باشند. میمؤثر بهزیستی روانی افراد مقابله مذهبی منفی بر 

بین نتایج اثرات کلی )مستقیم و غیر مستقیم( متغیرهای پیش
آگاهی، مقابله مذهبی مثبت، )امیدواری، عاطفه مثبت، ذهن

( نشان بهزیستی روانیمقابله مذهبی منفی(، بر متغیر ملاک )

بیشترین  34/0دهد که متغیر عاطفه مثبت با ضریب مسیر می
داشته و بنابراین مهمترین فراد بهزیستی روانی اتأثیر کل را بر 

آید. همچنین عامل در تبیین تغییرات متغیر ملاک به حساب می

، مقابله مذهبی 31/0آگاهی با ضریب مسیر متغیرهای ذهن
، 21/0، امیدواری با ضریب مسیر -29/0منفی با ضریب مسیر 

، به ترتیب بیشترین 14/0و مقابله مذهبی مثبت با ضریب مسیر 

نتایج و  اند.داشتهبهزیستی روانی افراد دی را بر تأثیرات بع
روابط بدست آمده از تحلیل مسیر در مراحل اول و دوم و سوم 
و مدل ترسیمی و ضرایب بدست آمده حاکی از آن است که؛ 

آگاهی، امیدواری و مقابله مذهبی مثبت بالاتر هر اندازه ذهن
راد بیشتر شان بر بهزیستی روانی افباشد، میزان تأثیرگذاری

خواهد بود. این نتیجه برای متغیرمقابله مذهبی منفی معکوس 

-ذهنباشد. لذا فرضیه هفتم پژوهش مبنی بر اثر غیرمستقیم می

آگاهی بر بهزیستی روانی دانشجویان به واسطه امیدواری و 
شود. همچنین فرضیه هشتم پژوهش مبنی عاطفه مثبت تایید می

ر بهزیستی روانی دانشجویان به آگاهی ببر اثر غیرمستقیم ذهن
 شود.واسطه امیدواری و عاطفه مثبت تایید می

 گیريبحث و نتیجه
آگاهی و مقابله تحلیل مسیر ذهنبا هدف  این پژوهش

مذهبی )مثبت و منفی( با بهزیستی روانی دانشجویان به واسطه 
گیری ویروس نقش امیدواری و عاطفه مثبت در شرایط همه

ها نشان داد اثرات مستقیم گردید. در ابتدا یافتهکرونا انجام 
آگاهی، مقابله مذهبی مثبت و مقابله بین ذهنمتغیرهای پیش

مذهبی منفی بر متغیر ملاک امیدواری مورد بررسی قرار گرفت 

دارای تأثیر آماری بین متغیرهای پیشو نتایج نشان داد کلیه 
که این یافته همسو  اندبوده (امیدواری)معناداری بر متغیر ملاک 

؛ Alipour et al, 2021های مشابه قبلی است ) با نتایج پژوهش

Beyrami et al, 2020 ؛Jahandar & Alipour, 2021 ؛
Arkhodi et al, 2021 ؛Jayrond & Malek Ghalenooyi, 

، Gholamzadeh et al, 2018، McIntosh et al, 2021 ؛2019
Astuti et al, 2021 افرادی توان گفت این یافته می(. در تبیین

ها و احساسات خود داشته که آگاهی بیشتری نسبت به هیجان
های مثبت را بیشتر تجربه باشد و غیرقضاوتی عمل کند هیجان

کنند که این امر خود باعث کاهش بروز مشکلات و استفاده می

شود و علاوه ها میاز راهبردهای مناسب برای مقابله با چالش
شود افراد همه رویدادهای زندگی را به صورت باعث میبر آن 
تر ارزیابی کنند که این عوامل باعث بهبود امید به زندگی مثبت

 ,Dasht Bozorgi, Alipour, Shahandeh, & Payan)شوندمی

به عنوان یک تعدیلگر تنیدگی عمل نیز مقابله مذهبی   .(2017
ی کمتری را تجربه کرده، افـراد با مقابله مذهبی مثبت، تنیدگ

در ، کننـد. افـرادی کـه دارای مقابلـه مـذهبی مثبـت هستندمی
مقایسه با افـرادی کـه مقابلـه مـذهبی منفـی دارنـد؛ بهداشـت 

تری دارند. افراد دارای مقابله مذهبی مثبت، روانـی مثبت
سلامت روانی بالاتری دارند و افراد دارای مقابلـه مذهبی منفی 

 Sharifnia etکنند )تری را تجربه میپیامدهای منفی احتمالاً

al, 2017های های مذهبی و معنوی بر مولفه(. باورها و نگرش

بینی یا بدبینی و نوع شناختی افراد مانند تفسیر وقایع، خوش
ها نیز از راه سامانه ایمنی پنداشت آنها تاثیر گذاشته و این مولفه
و بهداشت جسم و روان  و عصبی روانی بر سلامت بهزیستی

در واقع، مقابله (. Pakizeh, 2008) گذارندانسان تاثیر می
مذهبی به عنوان سپری در برابر شرایط دشوار قرنطینه بوده و 
مقابله بهتر و امیدواری بیشتری را در غلبه بر مشکلات سلامت 

-بین ذهناثرات مستقیم متغیرهای پیشزنند. روان رقم می

ذهبی مثبت و مقابله مذهبی منفی بر متغیر آگاهی، مقابله م
ملاک عاطفه مثبت  نیز معنادار بود که این یافته همسو با نتایج 

 Mirzayi and ShayiriوGodarzi et al (2018) هایپژوهش

آگاهی توان اذعان کرد ذهناست. در تبیین این یافته می (2018)
های هیجاندهد تا این نکته را درک کنیم که به ما یاری می

منفی ممکن است رخ دهد اما جزء ثابت و دائمی شخصیت 
آگاهی روشی برای زندگی بهتر، تسکین دردها و نیستند. ذهن

 ,Emanuel, Updegraffغنابخشی و معناداری زندگی است )

Kalmbach, & Ciesla, 2010آگاهی منجر به سطوح (. ذهن
اضطراب و های هیجانی )مثل علائم افسردگی، پایین آشفتگی

استرس(، سطوح بالای بهزیستی ذهنی )سطوح بالای عاطفه 
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مثبت و رضایت از زندگی، و سطوح پایین عاطفه منفی( 
دانشجویان با مقابله مذهبی (. 2018شود )کوو و سالانووا، می

گیری ویروس کرونا، زایی همچون همهمثبت، در شرایط تنش
وانند مشکلات تشان را کنترل کرده و بهتر میعواطف منفی

تری خواهند زندگی را مدیریت کنند و رفتارهای سازگارانه

دانشجویان به دلیل شرایط قرنطینه، با انجام اعمال  .داشت
مذهبی و مقابله مذهبی، توان تحمل بالایی در برابر شرایط 

زای ناشی از ویروس دشوار داشته و در برابر شرایط استرس

و  بابندلازم دست می امیشادککرونا و دوران قرنطینه به 
 .کنندعواطف مثبت بیشتری تجربه می

آگاهی، و بین ذهننتایج اثرات غیرمستقیم متغیرهای پیش

مقابله مذهبی منفی به واسطه امیدواری و عاطفه مثبت بر متغیر 
معنادار بود که این یافته همسو با نتایج  بهزیستی روانیملاک 

 Karbalayi et al (2021)،  Jahandar & Alipourپژوهش

(2021)  ،Shabani & Khalatbari (2019)، McIntosh et al 

(2021)،Astuti et al(2021) ،Voci, Veneziani, & Fuochi 

(2019)،  Pagnini, Bercovitz, & Phillip, (2018)  .است

 ,Rahimi et alامیدواری با بهزیستی روانی مرتبط است )

2019 .)Moradi et al (2016 ) نقش عاطفه مثبت را در ارتباط
آموزان معنادار یافتند. آوری و بهزیستی روانی دانشمیان تاب

Story (2013 معتقدند که امید نه تنها باعث ایجاد تغییرات )
شود، بلکه به کاهش فشارهای روانی، مثبت در جسم انسان می

انجامد. در تبیین این یافته پریشانی و اضطراب فرد نیز می
 ذهنی متعادل چارچوب یک آگاهیذهنان اذعان کرد که تومی

 کندمی جلوگیری ناگوار و هیجانی هایاز بزرگنمایی که است

هیجانی  هایحالت از فرد که سازدمی فراهم و فرصتی

 از بروز بگیرد و فاصله هاهیجان ناپایداری بروز و ناخوشایند

 جلوگیریمختلف  هایاسترس و فشارها ذهنی، هایرنشخوا

آگاهی منجر به ارتقای عواطف ذهن(. Kord, 2016کند )می

مثبت، عملکرد شناختی، ارزیابی مجدد مثبت افکار و بهبود 
-اگاهی میگردد. در دانشجویان، ذهنفردی میتعاملات بین

گیری زندگی، نگرش و تواند منجر به تغییر مثبت در جهت

های فشارزای تالگوی تفکر شده و توانایی مواجه با موقعی
زندگی را ارتقا داده و عملکرد فرد را بهبود بخشد و درنهایت 

-ذهن فرد احساس خشنودی بالایی از خود خواهد داشت.

تواند تاثیر مثبتی روی افکار، رفتارها و بهزیستی آگاهی می

روان ما داشته باشد و به همین ترتیب برای همه افراد مفید 
(. امیدواری نیز Langer, & Ngnoumen, 2017شود )واقع می

کند تا ها حمایت میدهد و از آنانگیزه و انرژی به افراد می

اهداف خود را بشناسند و به آنان برای سازگاری در مقابل 
کند و سبب ارتقای سلامت جسم و روان مشکلات کمک می

آگاهی با افزایش سطح (. لذا ذهنZhang et al, 2010شود )می

دانشجویان و نیز افزایش احتمال تجربه عواطف  امیدواری در
عاطفه  بخشد.مثبت، سطح بهزیستی روانی آنها را بهبود می

گذاری بخش همراه با انرژیمثبت نوعی مشارکت فعال و لذت

مند و با آگاهی بالا در تدوین امور زندگی به صورت جهت
ریزی برای تغییر شرایط لازم است که دست فرد را در برنامه

(. نتایج Moradi et al, 2016گذارد )نامطلوب زندگی باز می
( نشان داد عاطفه مثبت دربرگیرنده طیف 2016پژوهش کارنو )

های خلقی مثبت از جمله شادی، احساس ای از حالتگسترده
توانمندی، شور و شوق، تمایل علاقه و اعتماد به نفس است. 

نمندانه، توام با شور و افراد دارای عاطفه مثبت بالا، فعالانه، توا
کنند. همچنین افراد با عاطفه نشاط و اعتماد، به زندگی نگاه می

مثبت بالا، معمولاً امیدوارند و در هنگام مواجهه با چالش برای 

کنند. های متفاوتی استفاده میرسیدن به هدف خود، از راه حل
بینانه به این افراد هنگام مواجهه با بحران با نگرشی خوش

کنند نگرند و به جای دلسردی و یاس تلاش میها میالشچ
تا مسائل را به نحو مناسب حل کنند و بنابراین عاطفه مثبت با 

توان یک سیستم می را نیز مذهببهزیستی روانی همراه است. 
ای معنادار در نظر گرفت که بر بهزیستی ذهنی و نحوه مقابله

 ,Parkگذاد )تاثیر میزا در زندگی مقابله با حوادث استرس

تواند (. عمل به دین، ابراز ایمان و پرورش معنویت می2005
 ,Levinمقاومت جسمانی و روانی انسان را افزایش دهد )

گیری ویروس کرونا، مردم برقدرت خداتکیه (.در همه2020
و باور به وجود خداوند بیانگر نشاط خوشایندی است  کرده

های بحران همچون چالشآوری فرد در که منجر به تاب

سبک مقابله  (.Edara et al, 2020)شودگیری کنونی میهمه
شناختی مذهبی با کاهش استرس و افزایش پیامدهای روان



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 242

سازگاری و مثبت همبسته بوده و اثر کلیدی در ارتقای سطح 
  دارد. دانشجویان بهزیستی روانی

ــت پژوهش عبارت  هایمحدودیت  ز اولاً، با توجه بهااس
اینکه پژوهش بر روی دانشــجویان انجام شــده اســت لذا در  

ته   یاف به جمعیت   تعمیم  های دیگر محدودیت وجود دارد.    ها 

ــناختیعدم کنترل متغیرهای جمعیتثانیاً،  محدودیت دیگر  ش
ــت ــنهاد می اس ــود در پژوهشکه پیش های آتی مدنظر قرار ش

 زا جدیدی الگوهای اسـت  گیرد. انجام چنین اقداماتی ممکن

ستگی  شکار  را هاهمب به  را ما هاینظریه تواندمی که سازد،  آ
های پژوهش، بر اســاس یافته .دهدگســترش ثمربخشــی طور

ــنهاد می ــتی روانی  پیشـ ــطح بهزیسـ ــود جهت ارتقای سـ شـ

های  های آموزشــی در خصــوص مهارتدانشــجویان، کارگاه
 آگاهی و مقابله مذهبی برگزار گردد.ذهن
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