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Abstract 

Background and Objective: Attention to positive psychology can be significant during the covid-19 

epidemic period. As psychological well-being and positive emotions have been perceived to affect people's 

quality of life. Mindfulness training is one training method that increases well-being and positive emotional 

understanding. Therefore, this research was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

mindfulness training on the quality of life, psychological well-being and perceived positive emotions among 

students of Payam-Noor University of Hamedan during the outbreak of Covid-19. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test design with 

a control group among students of Hamedan Payam-Noor University during the Covid-19 epidemic in 2021. 

The 60 participants were selected by available sampling method and were randomly allocated into two equal 

intervention and control groups. We used Quality of life questionnaire, psychological well-being scale and 

perceived positive emotions. The intervention group received mindfulness training based on the protocol of 

Bowen and Marlatt for eight sessions of 45 minutes. Data were analyzed using t student and covariance 

analysis test and SPSS Statistics for Windows, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). 

Results: The mean (SD) age of the participants in the experimental group was 33.7 (5.5) and the control 

group was 35.6 (7.8) years. The mean (SD) of psychological well-being in the experimental group increase 

from 68.7 (6.7) before the intervention to 74.9 (9.7) after the intervention (P<0.001), quality of life from 82.8 

(12.7) to 94.3 (8.7) (P<0.001) and perceived positive emotions from 82.9 (12.1) to 94.3 (8.7) (P<0.001). In 

the control group, was not different in the pre-test and post-test. Mindfulness training with psychological 

well-being in students at the rate of 0.245 (P=0.013, η2 = 0.245), quality of life at the rate of 0.175 (P=0.038, 

η2 = 0.175) and positive emotions Perceived had an effect of 0.111 (P=0.011, η2 = 0.111). In total, 

mindfulness training on psychological well-being, quality of life and perceived positive emotions in the 

students of Payam-Noor University in Hamedan during the covid-19 epidemic had an effect of 0.65 

(P<0.001, η2=0.651). 

Conclusion: The study showed that mindfulness training is effective in improving psychological well-being, 

quality of life and perceived positive emotions in students of Payam Noor University in Hamedan during the 

Covid-19 epidemic. 

Keywords: mindfulness, improvement of psychological well-being, quality of life, perceived positive 

emotions, covid-19 epidemic. 
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 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در
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 چکیده

 باشد، اهمیت حائز تواند می 19 کووید بیماری گیری همه دوره در نگر مثبت روانشناسی متغیرهای به توجه: هدف زمینه و

 تحت را افراد زندگی کیفیت که نمود اشاره شده دراکا مثبت هیجانات و روانشناختی بهزیستی به توان می متغیرها این ازبین

 ذهن آموزش گردد، می مثبت هیجانی درک و بهزیستی افزایش باعث که که آموزشی های شیوه از یکی. دهند می قرار تأثیر

 جاناتهی و روانشناختی، بهزیستی زندگی، کیفیت بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این لذا. است آگاهی

 .شد انجام 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در شده ادراک مثبت

 از نفر 60 مشارکت با گواه گروه با آزمون پس – آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش: روش و مواد: 

 به کنندگان شرکت. شد انجام 1400-1401 تحصیلی سال و 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان

 برای. گرفتند قرار( نفر 30 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در طورتصادفی به و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش

 گروه. شد تفادهاس شده ادراک مثبت هیجانات و شناختیروان بهزیستی مقیاس زندگی، کیفیت پرسشنامه از ها داده گردآوری

 برای اما کرد دریافت Bowen and Marlatt ای دقیقه 45 جلسه هشت پروتکل اساس بر آگاهی ذهن آموزش مداخله آزمایش،

 توصیفی آماری های روش از استفاده با SPSS- 22 آماری افزار نرم در شده آوری جمع های داده. نشد ارائه ایمداخله گواه گروه

 .شدند تحلیل و تجزیه وواریانسک تحلیل و t آزمون و

 سال 6/35( 8/7) گواه گروه و 7/33( 5/5) آزمایش گروه در مطالعه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 لهمداخ از بعد 9/74( 7/9) به مداخله از قبل 7/68( 7/6) از آزمایش گروه در روانشناختی بهزیستی( معیار انحراف) میانگین. بود

(001/0>P)، مداخله از بعد 3/94( 7/8) به مداخله از قبل 8/82( 7/12) از زندگی کیفیت (001/0>P )ادراک مثبت هیجانات و 

. در گروه گواه میانگین )انحراف (P<001/0) یافت افزایش مداخله از بعد 3/94( 7/8) به مداخله از قبل 9/82( 1/12) از شده

به  یاندر دانشجو یروانشناخت یستیبا بهز یآموزش ذهن آگاهون و پس آزمون تفاوتی نداشت. معیار( این متغیرها در پیش آزم

مثبت ادراک شده به  یجاناتهو  P، 175/0=(η2=038/0) 175/0 یزانبه م یزندگ یفیتک(، P، 245/0=η2=013/0) 245/0 یزانم

و  یزندگ یفیتک ی،روانشناخت یستیبر بهز یآگاهآموزش ذهن (. در مجموع P، 111/0=η2=011/0شت )دا تأثیر 111/0 یزانم

 شتدا تأثیر 65/0 یزانبه م 19کووید  یرینور همدان در دوره همه گ یامدانشگاه پ یانمثبت ادراک شده در دانشجو یجاناته

(001/0>P، 651/0=η2.) 

 ادراک مثبت-هیجانات و ناختی،روانش بهزیستی زندگی، کیفیت بهبود موجب آگاهی ذهن آموزش داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 .شد 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در شده

 .19 کووید شده، ادراک مثبت هیجانات زندگی، کیفیت روانشناختی، بهزیستی بهبود آگاهی، ذهن: واژگان کلیدی
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 20  دی مقدممسعود نویو ی ئاباب حاجی نسرین                                           ... بهزیستی زندگی، کیفیت بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی

 مقدمه 

 از پس اما گردد میباز 2019 نوامبر 17 به ابتلا از مورد ولینا و ووهان شهر به 19 کووید ویروس گیر همه بیماری ظهور

 کشور 2019 وسویر 19 کووید مورد اولین. یافت انتقال دیگر کشورهای از بسیاری و چین کشور سرتاسر در کوتاهی مدت

 و یافت ایشفزا ،2019 ویروس 19 کووید گسترش جریان در تلفات شمار. شد شناسایی 1398 بهمن 30 تاریخ در نیز ایران

 گرفته نظر در دابیرت از یکی. شد گرفته نظر در ای سختگیرانه تدابیر جهان مختلف مناطق در بیماری این شیوع مهار برای

 بود ها دانشگاه و مدارس تعطیلی اجتماعی، گذاری فاصله خانگی، قرنطینۀ ایجاد 19 -کووید ویروس کنترل و مهار برای شده

 بهزیستی در تأثیر اولین و اند گرفته قرار 19 کووید تأثیر تحت که هستند مهمی اقشار جز ندانشجویا میان این در(. 1)

 (. 2) شد دیده آنها روانشناختی

 بعد دینچن شامل که است انسان مثبت عملکرد در اثربخش شناختی روان خصوصیات از گروهی روانشناختی، بهزیستی

 شامل مؤلفه شش دارای روانشناختی بهزیستی(. 3) باشد می کارآمدی خود کمال، زندگی، در هدف جمله از پذیری انعطاف

 باشد می حیطم بر تسلط و شخصی توسعه و رشد زندگی، در هدفمندی خودمختاری، خودپذیری، دیگران، با مثبت تعاملات

 بهزیستی که ینزما اما آورند می وجود به را انسان اجتماعی و روانی جسمانی، ابعاد مثبت روشی به که عواملی(. 4)

 وجود فقدان عبیری،ت به. نماید تجربه را تنهایی و انزوا افسردگی، روانی، مسائل شخص دارد امکان شود، کم روانشناختی

 افسردگی، م،خش ترس، اضطراب، نظیر، زندگی منفی تجارب باعث تواند می دانشجویان، زندگی در روانشناختی بهزیستی

 شود ودپذیریخ و تعامل محیط، بر تسلط معنا، سالم، ارتباطات مثبت، احساسات بهتجر سبب آن فعال حضور و نارضایتی

 ابدی افزایش تواند می تیروانشناخ رویکردهای و ویژه اقدامات با روانشناختی بهزیستی بر مؤثر فاکتورهای وجود، این با(. 5)

 بررسی به نیاز 19 کووید گیری همه شرایط در که است مهمی عوامل دیگر از دانشجویان زندگی کیفیت براین، علاوه (.6)

 میزان و ودمیش درک افراد توسط که اجتماعی و شناختی روان جسمی، رفاه میزان از است عبارت زندگی کیفیت. دارد

 زندگی از او ردف به منحصر درک به زندگی کیفیت شخص، هر برای(. 7) دهد می نشان را زندگی های موهبت از فرد رضایت

 اجتماعی، روانی، های جنبه از فرد رضایت ،جامعه و دوستان خانواده، با ارتباط بر، علاوه. دارد بستگی زندگی از رضایت و

 براساس انتو می را زندگی کیفیت دیگر، عبارت به. است مرتبط زندگی کیفیت با جنسی و مذهبی فرهنگی، اقتصادی،

 برگرفته تواند یم دانشجویان، زندگی کیفیت(. 8) گرفت نظر رد زندگی مهم های جنبه از وی رضایت و زندگی کلی جزئیات

 رود می مارش به دانشجویان زندگی در حساسی بخش که باشد تحصیل محیط در اجتماعی روابط از آنها رضایت میزان از

 مثبت تیجاناه. است اهمیت حائز اپیدمی دوره در شرایط کنترل در دانشجویان مثبت هیجانات نقش دیگر، سوی از (.9)

 هزیستیب جهت کلیدی عامل یک عنوان به و شده شامل را مثبت تجارب و امید شادی، همچون، حالاتی شده، ادراک

 ارتباط در یزیکیف سلامت و اجتماعی های پاداش آگهی، ذهن پذیری، انعطاف زندگی، از رضایت با که چرا شود می شناخته

 بهتری آگاهی و نفس به اعتماد انگیزه، شوق، از تجربیات کسب به نسبت معمولا مثبت هیجانات با افرادی(. 10) است

 هیجانات ارتی،عب به. باشند می بیشتری اهداف و مثبت های ویژگی تر، سالم ای مقابله های-سبک دارای و برخوردارند

 زوجین بهزیستی و سلامت عملکرد، برای اساسی عاطفی تجربیات مختلف اجزای دهنده تلفیق یا نگهدارنده عنوان به مثبت،

 اپیدمی ورهد در ها درمان پرکاربرترین از یکی همکاران و Bossi توسط شده انجام پژوهش براساس (.11) است ضروری

. باشد می آگاهی ذهن بر مبتنی های آموزش روانشناختی مثبت های ویژگی بهبود و استرس کاهش منظور به 19 کووید

 و بیمار به وزشآم آگاهی، ذهن مراقبه شامل که بدنی -ذهنی های آموزش از رداستاندا پروتکل یک آگاهی، ذهن آموزش

 یک پرورش رایب. بیفتد اتفاق روز طول در مراقبه تمرینات طریق از تواند می آگاهی ذهن(. 12) است گروهی پشتیبانی

 مانند یا لحظه اساتاحس و نفس هر روی سپس کرد شروع عمیق کشیدن نفس و نشستن با توان می آگاهانه، ذهن حالت

 (. 13) کرد تمرکز آن بیرون و بدن داخل از هوا عبور احساس و حرارت درجه بوها، صداها،

 برد، بکار توان می زندگی کیفیت بردن بالا و مثبت هیجانات افزایش روانشناختی، بهزیستی افزایش برای زیادی های روش

 که کند کمک دانشجویان به تواند می آگاهی ذهن از برگرفته تمرینات. است آگاهی ذهن آموزش روش ها آن از یکی که
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 پایین به منجر امر این که کنند، زندگی لحظه در کنند، می تجربه خود زندگی در که اضطرابی و مشکلات ها، دغدغه از فارغ

 دانشجویان زندگی کیفیت بهبود و مثبت هیجانات و روانشناختی بهزیستی افزایش نتیجه در و اضطرابشان سطح آمدن

 روبرور زندگی کیفیت و روانی سلامت برای هایی چالش با دانشجویان 19 کووید اپیدمی دوره در که جایی آن از. شد خواهد

 هیجانات و روانشناختی بهزیستی زندگی، کیفیت بر آگاهی ذهن آموزش بخشی اثر تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا شدند،

 .شد انجام 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام اهدانشگ دانشجویان در شده ادراک مثبت

 و مواد روش

 دانشجویان کلیه از متشکل پژوهش آماری جامعه. بود آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

  پژوهش، جامعه بین از که ودب 1400-1401 تحصیلی سال و 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه

 دسترس رد گیری نمونه روش به( β=2/0) درصد 80 آزمون توان و α=05/0 خطای سطح در نفر 60 تعداد به ای نمونه

 بودند عبارت مطالعه به ورود های ملاک. گرفتند قرار تصادفی صورت به گواه و آزمایش نفری 30 گروه دو در و شدند انتخاب

 در تخصص تننداش آگاهی، ذهن آموزشی دوره نگذراندن روان، سلامت مزمن یا خاص مشکلات فقدان بودن، دانشجو: از

 شدید، روانی ختلالاتا و علائم بودن دارا شامل مطالعه از خروج های ملاک. مطالعه در شرکت به تمایل و روانشناسی زمینه

 درمان دریافت وهش،پژ به ورود از قبل هما سه تا رفتاری – شناختی درمان دریافت شدید، افسردگی علائم مواد، مصرف سوء

 از پس پژوهشگر. ودب ها پرسشنامه سئوالات تمام به پاسخگویی عدم و پژوهش، به ورود از قبل ماه سه تا مند نظام دارویی

 در مداخله، جرایا از قبل آنان، برای پژوهش اجرای دلایل و اهداف توضیح و کنندگان شرکت از کتبی آگاهانه رضایت اخذ

 مداخله آزمایش، روهگ سپس. داد قرار کنندگان شرکت اختیار در را آزمون پیش های پرسشنامه گواه، و آزمایش هایروهگ

 گیری مهه دلیل به. (14) کرد دریافت  Bowen and Marlatt ای دقیقه 45 جلسه 8 پروتکل اساس بر آگاهی ذهن آموزش

 به آزمایش، روهگ برای گروهی های آموزش گروهی، و حضوری ورتص به جلسات برگزاری امکان عدم و 19-کووید بیماری

 مدت این در. شد برگزار نفری 8 و 7 های گروه در واتساپ رسان پیام از استفاده با مجازی فضای در و حضوری غیر صورت

 ،مطالعه این در. دادند خپاس آزمون پس سؤالات به آزمایشی دوره اتمام بعداز گروه دو هر. نکرد دریافت ای مداخله گواه گروه

 پژوهش ردمو در اطلاعاتی شفاهی صورت به کنندگان شرکت کلیه که بود صورت این به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظات

 اطمینان این ،کنندگان شرکت نام نشدن ثبت بر علاوه همچنین. کردند شرکت پژوهش در تمایل صورت در و کردند دریافت

 زمان هر و گرفت خواهند رقرا استفاده مورد پژوهشی امور برای صرفا و هستند محرمانه عاتاطلا تمام که شد داده هاآن به

  .شوند خارج مطالعه از توانند می باشند داشته تمایل که

 :شد استفاده زیر پرسشنامه های از ها داده گردآوری منظور به پژوهش این در

 این. شد استفاده( QOL) زندگی کیفیت پرسشنامه از ن،بیمارا زندگی کیفیت سنجش برای :زندگی کیفیت پرسشنامه

 بهداشت سازمان آن سازنده گیرد،می قرار استفاده مورد اخیر هفته دو در فرد زندگی کیفیت سنجش هدف با پرسشنامه

 سلامت) حیطه چهار قالب در سوال 24 سوالات آن تعداد است، 1989 سال المللی بین مرکز 15 همکاری با جهانی

 وضعیت و ندارد تعلق ها حیطه از یک هیچ به اول سوال دو که ،(زندگی محیط و اجتماعی روابط روانشناختی، ی،جسمان

 دامنه. دارد سوال 26 مجموع در پرسشنامه بنابراین دهند،می قرار ارزیابی مورد کلی شکل به را زندگی کیفیت و سلامت

 در بالاتر زندگی کیفیت معنای به پرسشنامه این در بالاتر مراتن کسب. است متغیر 130 تا 26 بین پرسشنامه این نمرات

 مرکز 15 در که جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگان گروه توسط شده گزارش نتایج در. است فرد

 مقیاس کل و چهارگانه هایمقیاس خرده برای 89/0 تا 73/0 بین کرونباخ آلفای ضریب شده، انجام سازمان این المللیبین

 کرونباخ آلفای ضریب و سنجیده همکاران و معصومی را زندگی کیفیت مقیاس پایایی همچنین(. 15) است شده گزارش

 برای و 65/0 اجتماعی روابط برای و 77/0 روانی سلامت برای ،70/0 جسمی سلامت برای ،88/0 با برابر مقیاس کل برای

 روایی روش از مقیاس، روایی تعیین منظور به همکاران و پناه حق(. 16) اند دهکر گزارش 77/0 با برابر زندگی محیط کیفیت

 سلامت پرسشنامه هایمقیاس خرده و کل نمره با را آن هایمقیاس خرده و آزمون کل نمره رابطه و کردند استفاده همزمان
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 و راهنما اساتید نظرات از ستفادها با پژوهش این در ابزار این روایی(. 17) سنجیدند همبستگی ضریب طریق از عمومی 

 .آمد بدست 84/0 کرونباخ آلفای از استفاده با آن پایایی و تایید مشاور

 ذهن آگاهی مداخله برنامه و محتوای -1جدول شماره 

 محتوا جلسات

 دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش خوردن جلسه، تکنیک 8 از مختصری شرح و کنندگان شرکت معرفی اول

 .ها الیتفع سایر به کشمش خوردن تکنیک دادن بسط و لحظه در حضور: خانگی تکلیف .بدن ناسک مدیتیشن

 .اساتاحس و افکار بین تفاوت خانگی، تکالیف بررسی. آن مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام دوم

 .بدن اسکن و نشسته مدیتیشن انجام خوشایند، رویداد یک آگاهی ذهن: تکلیف. مدیتیشن انجام

 حرکات یها تمرین از یکی خانگی، انجام تکالیف مورد در بحث نشسته، مدیتیشن شنیدن، و دیدن تمرین سوم

 تنفسی فضای ای دقیقه 3 تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتیشن: تکالیف .آگاه ذهن

 وقعیتم به فرد یک واکنش و استرس های پاسخ مورد در تنفس، بحث به توجه با همراه نشسته مدیتیشن چهارم

 ذهن بدنی حرکات از یکی یا بدن اسکن نشسته، مدیتیشن: تکالیف. آگاه ذهن زدن قدم تمرین. دشوار های

 (.ناخوشایند رویداد یک در) ای دقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاه

 سه تنفسی فضای نشسته، مدیتیشن: تکالیف .بدن آگاه ذهن حرکات اجرای و ارائه. نشسته مدیتیشن انجام پنجم

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهی ذهن و ناخوشایند رویداد یک در ای دقیقه

 دیدگاه فکر، خلق، عنوان با تمرینی ارائه. خانگی تکالیف مورد در بحث .ای دقیقه سه تنفسی فضای تمرین ششم

 ترجیح که ها مدیتیشن از ترکیبی انتخاب: تکالیف. احساس عنوان به احساسات پذیرش .جداگانه هایی

 فعالیت یک آگاهی ذهن و ناخوشایند رویداد یک در ای دقیقه سه تنفسی فضای انجام علاوه به باشد شخصی

 .روزمره جدید

اوت و بدون قض یرشپذ آموزش. یستراه مراقبت از خودم چ ینجلسه: بهتر ینتمر .یچهار بعد شنیتیمد هفتم

 یتفعال کی یذهن آگاه ،ناخوشایند یدادور یکدر  یا یقهسه دق یتنفس ینتمر یتیشن،: مدتکالیف. یداور

 .یدروزمره جد

 .شنیتیجام مدکنار آمدن با موانع ان یبحث در مورد روش ها .یا قهیسه دق یتنفس یفضا نیاسکن بدن. تمر هشتم

 کل جلسات مورد در یمطرح شدن سؤالات
 

 در که است آیتم 120 دارای مقیاس، این اولیه نسخه (:RSPWB-18 کوتاه فرم - Ryff) شناختیروان بهزیستی مقیاس

. شد تدوین نیز آن سوالی 18 و 24 فرم گرفت، انجام مقیاس این سنجی روان های ویژگی مورد در که بعدی های بررسی

 سوالی 18 کوتاه فرم شناختی، روان بهزیستی مقیاس متفاوت های فرم تدوین وجود با که داد نشان پژوهشی مختلف شواهد

 طیف در پرسشنامه این های گویه به گویی پاسخ نحوه. است داشته مختلف های پژوهش در را کاربرد و ادهاستف بیشترین آن

 این در فرد آمده دست به نمرات بیشینه و کمینه. است متفاوت( موافق کاملا=6 تا مخالف کاملا=1) تایی شش لیکرت

 ایران در. است فرد بیشتر بهزیستی معنای به پرسشنامه این در بالاتر نمرات کسب. باشد می 108 تا 18 ترتیب به پرسشنامه

 با پرسشنامه این کوتاه فرم درونی همسانی و گرفته قرار استفاده مورد شناختی روان بهزیستی مقیاس مختلف های فرم نیز

 رشد زندگی، رد هدف داشتن دیگران، با مثبت رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش های مؤلفه برای کرونباخ آلفای از استفاده

 همسانی ضریب(. 18) است آمده دست به 72/0 و 73/0 ،52/0 ،75/0 ،76/0 ،51/0 با برابر ترتیب به استقلال و شخصی

 سنجش منظور به: شده ادراک مثبت هیجانات .آمد دست به 78/0 حاضر، پژوهش در کرونباخ آلفای روش به درونی

 مقیاس این در. شد استفادهWatson, Clark & Tellegen (1988 ) بتمث عاطفه پرسشنامه از شده ادراک مثبت هیجانات

 نظر و است شده مطرح کلمات قالب در باشد، می( منفی احساس 10 و مثبت احساس 10) احساس 20 بیانگر که مقوله 20

 ارزیابی ای جهدر پنج مقیاس یک در کلی، طور به و آینده حال، گذشته، بعد چهار در احساسات، این مورد در کننده تکمیل
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 مقیاس، برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با درونی پایایی. است 50 تا 10 مقیاس خرده هر برای نمرات دامنه. شود می

 کماسی و رستمی یی، زکی توسط مثبت عاطفه مقیاس روایی و اعتبار ایران در(. 19) است آمده دست به 83/0 از تر بیش

 های داده .آمد بدست 86/0 کرونباخ آلفای پژوهش این در(. 20) است گرفته قرار تأیید مورد 82/0 ضریب با و محاسبه مورد

 قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد SPSS- 22 آماری افزار نرم از استفاده با استنباطی و توصیفی شکل دو به شده آوری جمع

 چند کوواریانس تحلیل از نیز استنباطی بخش در و رداستاندا وانحراف میانگین فراوانی، توصیفی آماری های روش از. گرفت

 .شد استفاده شده آوری جمع های داده تحلیل و تحقیق فرضیات تحلیل جهت متغیره

 ها یافته

 در. بود سال 6/28( 8/7) گواه گروه و 7/26( 5/5) آزمایش گروه در مطالعه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین

. بودند مرد( % 7/26) 8 و زن نفر( % 3/73) 22 گواه گروه در و مرد نفر( % 3/23) 7 و زن نفر( %7/67) 23 آزمایش گروه

 کارشناسی مقطع در تحصیل حال در نفر( % 7/66) 20 گواه گروه در و نفر( % 7/56) 17 آزمایش گروه در افراد بیشترین

 گروه در و مطلقه فرن( % 10) 3 و متاهل نفر( % 3/53) 16 مجرد، نفر( % 7/36) 11 آزمایش گروه در. بودند بالاتر و ارشد

 که داد نشان ویلک-پیروشا آزمون نتایج. بودند مطلقه نفر( % 3/13) 4 و متاهل نفر( % 50) 15 مجرد، نفر( % 7/36) 11 گواه

 از بعد و قبل و هگوا و آزمایش های گروه در شده ادراک مثبت هیجانات و زندگی کیفیت روانشناختی، بهزیستی متغیرهای

 از بعد و قبل ها سواریان همگنی شرط داد نشان نیز لون آزمون نتایج(. P>05/0) بودند برخوردار نرمال توزیع از آزمون

 مقایسه(. P>05/0) است برقرار شده ادراک مثبت هیجانات و زندگی کیفیت روانشناختی، بهزیستی متغیرهای در آزمایش

 مداخله از بلق گواه و آزمایش گروه دو در شده ادراک مثبت هیجانات و زندگی کیفیت ی،روانشناخت بهزیستی متغیرهای

 .نشد دیده داری معنی تفاوت مداخله از قبل گروه دو بین که داد نشان

 کواریانس ماتریس همگنی بررسی جهت باکس M آزمون -2 شماره جدول

Box’M F df 1 df 2 Sig. 

239/12 925/1 6 132/24373 073/0 

 این برای مدهآ بدست F مقدار و 239/12 با برابر باکس آماره مقدار شود، می مشاهده 2 شماره جدول در که طور همان

 کواریانس سماتری همگنی فرض. (<001/0P) باشد می 073/0 با برابر F مقدار داری معنی سطح. باشد می925/1 آماره

 مثبت هیجانات و زندگی کیفیت روانشناختی، بهزیستی متغیرهای هاهمبستگی بودن مکفی شرط بنابراین،. گردد می تأیید

 .است برقرار شده ادراک

 شده راکاد مثبت هیجانات و زندگی کیفیت روانشناختی، بهزیستی بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی -3 شماره جدول

 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در
 

 F مقدار آزمون

d.f 
 فرضیه

d.f 
 P η2 خطا

 651/0 <001/0 51 3 729/31 651/0 پیلایی

 651/0 <001/0 51 3 729/31 349/0 لامبدای ویلکز

 651/0 <001/0 51 3 729/31 866/1 هوتلینگ

 651/0 <001/0 51 3 729/31 866/1 رویبزرگترین ریشه 
 

 آماره این در آمده بدست F مقدار و 651/0 با برابر یلاییپ مقدار که شود می مشاهده 3 شماره جدول اطلاعات به توجه با

  نشان امر این(. >001/0P) است 001/0 از کمتر 51 و 3 آزادی درجه با مقدار این داری معنی سطح. است 729/31

 و زندگی کیفیت روانشناختی، بهزیستی متغیرهای از یکی در حداقل آزمایش و کنترل های گروه افراد بین که دهد می

 کیفیت روانشناختی، بهزیستی بر آگاهی ذهن آموزش اتا، ضریب به توجه با. دارد وجود رابطه شده ادراک مثبت هیجانات
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 65/0 میزان به 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در شده ادراک مثبت هیجانات و زندگی 

 (.F(51و3=) P , 651/0=, η2 729/31<001/0) دارد تأثیر

 و دگیزن کیفیت روانشناختی، بهزیستی نمرات تفاوت بررسی برای آنکوا تحلیل نتایج -4 شماره جدول

 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در شده ادراک مثبت هیجانات

 ضریب اتا SS df MS F Sig منبع متغیر 

 245/0 013/0 788/0 457/52 1 457/52 گروه روانشناختی بهزیستی

 318/0 <001/0 618/2 374/174 1 374/174 قبل از مداخله

 006/0 549/0 027/1 405/68 1 405/68 گروه*قبل از مداخله

    612/66 60 252/3730 خطا

     59 933/4104 اصلاح کلی

 175/0 038/0 530/4 223/293 1 223/293 گروه زندگی کیفیت

 313/0 <001/0 550/25 734/1653 1 734/1653 قبل از مداخله

 180/0 501/0 323/12 585/797 1 585/797 گروه*قبل از مداخله

    726/64 56 648/3624 خطا

     59 733/10879 اصلاح کلی

 111/0 011/0 965/6 791/316 1 791/316 گروه شده ادراک مثبت هیجانات

 205/0 <001/0 483/14 733/658 1 733/658 قبل از مداخله

 040/0 133/0 320/2 504/105 1 504/105 گروه*قبل از مداخله

    482/45 60 987/2546 خطا

     59 733/5065 اصلاح کلی

  انشناختیرو بهزیستی برای مداخله از قبل و گروه بین تعاملی اثر دهد، می نشان 4شماره جدول در تحلیل نتایج

(05/0<P , 006/0=, η2 027/1(=156و)F)، زندگی کیفیت (05/0<P , 180/0=, η2 323/12(=156و)F) ناتهیجا و 

. است برقرار نرگرسیو شیب همگنی بنابراین و نبوده معنادار (F(56و1=)P , 040/0=, η2 320/2>05/0) شده ادراک مثبت

 همچنین. است هشد محاسبه( F(56و1= )788/0) با برابر روانشناختی بهزیستی میانگین تفاوت برای آمده بدست F مقدار

 زشآمو بنابراین ،است کمتر 05/0 مفروض مقدار از سطح این و است آمده 013/0 با برابر متغیر این برای معناداری سطح

 245/0 میزان به 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در روانشناختی بهزیستی با آگاهی ذهن

 با برابر ندگیز کیفیت میانگین تفاوت برای آمده بدست F مقدار. (F(56و1=)P , 245/0=,η2 788/0=013/0) دارد تأثیر

 از سطح این و است آمده 038/0 با برابر متغیر این برای معناداری سطح همچنین. است شده محاسبه (F(56و1= )530/4)

 در همدان نور مپیا دانشگاه دانشجویان در زندگی فیتکی با آگاهی ذهن آموزش بنابراین ،است کمتر 05/0 مفروض مقدار

 آمده بدست F مقدار. (F(56و1=)P , 175/0=,η2 530/4=038/0) دارد تأثیر 175/0 میزان به 19 کووید گیری همه دوره

 یمعنادار طحس همچنین. است شده محاسبه (F(56و1= )965/6) با برابر شده ادراک مثبت هیجانات میانگین تفاوت برای

 با آگاهی ذهن زشآمو بنابراین ،است کمتر 05/0 مفروض مقدار از سطح این و است آمده 011/0 با برابر متغیر این برای

 تأثیر 111/0 انمیز به 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در شده ادراک مثبت هیجانات

 .(F(29و1=)P , 111/0=,η2 965/6=011/0) .دارد

 از قبل 7/68( 7/6) زا آزمایش گروه در روانشناختی بهزیستی( معیار انحراف) میانگین داد نشان ای مقایسه t آزمون نتایج

( 7/8) به مداخله از قبل 8/82( 7/12) از آزمایش گروه در زندگی کیفیت ،(P<001/0) مداخله از بعد 9/74( 7/9) به مداخله

( 7/8) به داخلهم از قبل 9/82( 1/12) از آزمایش گروه در شده ادراک مثبت یجاناته و( P<001/0) مداخله از بعد 3/94

 (.5 شماره جدول) نبود دار معنی گواه گروه در تغییرات ولی( P<001/0) یافت افزایش مداخله از بعد 3/94
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 مداخله از بعد و بلق کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی و هیجانات مثبت ادراک شده نمرات مقایسه -5 شماره جدول

 گواه و آزمایش گروه دو در

 
 گروه

 قبل از مداخله

 )انحراف معیار( میانگین

 بعد از مداخله

 t df P )انحراف معیار( میانگین
 بهزیستی

 روانشناختی

 <001/0 29 162/12 9/74( 7/9) 7/68( 7/6) آزمایش

 935/0 29 146/8 4/71( 5/8) 6/68( 3/6) گواه

 زندگی کیفیت
 <001/0 29 107/11 3/94( 7/8) 8/82( 7/12) مایشآز

 757/0 29 -154/9 6/88( 8/16) 84( 2/13) گواه

 مثبت هیجانات

 شده ادراک

 <001/0 29 337/6 3/38( 8/6) 3/33( 7/7) آزمایش

 969/0 29 -331/5 2/27( 1/8) 2/33( 3/5) گواه

 بحث

 در دهش ادراک مثبت هیجانات و زندگی کیفیت وانشناختی،ر بهزیستی بر آگاهی ذهن آموزش که داد نشان مطالعه

 میانگین که یطور به. داشت تأثیر 65/0 میزان به 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان

 کیفیت خله،مدا از عدب 9/74( 7/9) به مداخله از قبل 7/68( 7/6) از آزمایش گروه در روانشناختی بهزیستی( معیار انحراف)

 گروه در شده ادراک تمثب هیجانات و مداخله از بعد 3/94( 7/8) به مداخله از قبل 8/82( 7/12) از آزمایش گروه در زندگی

  .یافت افزایش مداخله از بعد 3/94( 7/8) به مداخله از قبل 9/82( 1/12) از آزمایش

 همه دوران در همدان نور پیام دانشگاه دانشجویان در روانشناختی بهزیستی با آگاهی ذهن آموزش که داد نشان مطالعه

 بیرامی، ،(22) همکاران و Myers (21)، Hanley مطالعات های یافته با ها یافته این. دارد تأثیر 245/0 میزان به کرونا گیری

 ذهن گفت توان می آمده بدست نتایج تبیین در .باشد می همسو( 24) همکاران و یعقوبی و ،(23) زاده شیخعلی و واحدی

 افراد معمولا. شد دانشجویان در روانشناختی بهزیستی افزایش و اضطراب کاهش باعث زیر علمی دلایل به بنا احتمالا آگاهی

 عین را ذهنی منفی های برداشت و کند مشغول را آنها ذهن ارادی غیر و منفی افکار که شوند می اضطراب دچار زمانی

 احساس را آگاهی یک حضور کنید، می گوش فکر یک به که زمانی آگاهی ذهن در. کنند اداعتم آن به و کنند فرض واقعیت

 دست در را آن کنترل بلافاصله توانید می و دهد می دست از شما بر را خود استیلای و قدرت فکر شکل این به نمایید، می

 بی نام به شکافی یا وقفه: کنید می جربهت را ذهنی جریان در پیوستگی عدم نوعی شود، تسلیم فکر یک که زمانی. بگیرید

 که زمانی. شوند می تر طولانی تدریج به اما باشند، داشته دوام ثانیه چند شاید و هستند کوتاه ها وقفه این ابتدا در. ذهنی

 تر عمیق تمرین با ثبات و آرامش حس این. کنید می احساس خود درون خاص آرامشی و ثبات دهند، می رخ ها وقفه این

 تصمیم خود درونی تجربیات بررسی و حال زمان در زیستن برای کنید، می تمرین را آگاهی ذهن که وقتی(. 25) شود می

 صورت به نه را آنها همه شما و شده داخل دیگر حواس و افکار از موجی خود درونی حواس مشاهده و پذیرش با. گیرید می

 ذهن. شوند می ایجاد ناخوشایند تجربیات اطراف در شدن خالی و شآرام حس رو این از پندارید می گذرا بلکه دائمی،

 طبیعی ظرفیت از ترسناک، افکار شناسایی مغز قشر عالی مراکز طبیعی ظرفیت از ترسناک، افکار شناسایی توقف با آگاهی

 می آگاهی ذهن یها تمرین همچنین و. شود تفسیر و سازی مفهوم درستی به موقعیت تا کرده حمایت مغز قشر عالی مراکز

 می کاهش را انسان درون روانی رنج و درد آگاهی ذهن(. 26) نمایند کنترل بادامه در را ترس سیستم کاری چرخه توانند

 بینی خوش افزایش و روانشناختی مشکلات کاهش با آگاهی ذهن افزایش. کند می سرکوب را بد درونی های محرک و دهد

 می برقرار بیشتری ارتباط ان با و دانند معنادارترمی را زندگی آگاه ذهن افراد(. 27) است همراه نشناختیارو بهزیستی و

 با و کند می ایجاد تعادل ان با برخورد نحوه و فرد مشکلات بین آگاهی ذهن گفت توان می ها یافته این تبیین در. کنند

 تواند می که است اتقافاتی از یکی 19 کووید از ناشی اضطراب(. 28) برد می بالا را روانشناختی بهزیستی مثبت، بینی جهان
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 بهزیستی و افسردگی و اضطراب استرس، بین دهند می نشان مطالعات. بریزد هم به را جامعه و فرد روانشناختی بهزیستی 

  (.29) دارد وجود داری معنی رابطه روانشناختی

 به کرونا گیری همه دوران در همدان نور پیام انشگاهد دانشجویان در زندگی کیفیت با آگاهی ذهن آموزش داد نشان مطالعه

 دوازده ،(30) مکارانه و شالیکاری مطالعات مطالعات با حاضر مطالعه زندگی کیفیت با رابطه در. دارد تأثیر 175/0 میزان

 های ینتمر که گفت توان می وهشپژ های یافته تبیین در. باشد می همسو Raja -Khan (32) و( 31) همکاران و امامی

 می زندگی یتکیف افزایش ومنجربه گذارد می تأثیر زندگی کیفیت معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد همه بر ذهن

 کنترل گروه اب مقایسه در آگاهی ذهن آموزش از بعد آزمایش گروه در زندگی کیفیت های مولفه داد نشان مطالعه. شود

. دارد معناداری رتأثی دانشجویان زندگی کیفیت درافزایش آگاهی ذهن موزشآ مجموع در. داشتند معنادار و مثبت تغییرات

 احساسات که رحالید یابد، می افزایش عصبانیت و افسردگی اضطراب، مانند منفی احساسات 19 -کووید اپیدمی طول در

 کیفیت فزایشا املعو از(. 33) کند می پیدا کاهش زندگی کیفیت نتیجه در و یابد می کاهش زندگی از رضایت و مثبت

 و خانواده یاعضا به نسبت افراد آگاهی ذهن در. است لحظه در بودن و قضاوت بدون خود پذیرش از دانشجویان زندگی

 مهارت ینتمر همچنین(. 34. )دارند عشق و محبت، و مهربانی احساس جهان، موجودات همه به نسبت حتی و دوستان،

 که اموزند می اباضطر و استرس با مواجهه زمان در. دهد می افزایش را منفی تمشکلا برابر در افراد نحمل آگاهی، ذهن

 خود پیرامون با گاه،آ ذهن افراد در خودکنترلی ظرفیت افزایش با. کنند دور خود از را ترس و باشند داشته عمیق های تنفس

 (. 35) دارند بیشتری کنترل اطراف برمحیط و کنند می برقرار بهتری ارتباط

 دوران در مدانه نور پیام دانشگاه دانشجویان در شده ادراک مثبت هیجانات بر آگاهی ذهن آموزش که داد نشان عهمطال

 کاهش موجب و ردهک کنترل را منفی هیجانات با درگیری آگاهی، ذهن آموزش .دارد تأثیر 111/0 میزان به کرونا گیری همه

 می کنترل یا و هداد کاهش خوبی به را منفی هیجانات آگاه ذهن راداف(. 36) کند می کمرنگ را ان و شده اندوهگینی حس

 خود رفتار گاهیآ ذهن های مهارت ،(37. )یابد می افزایش آنان زندگی کیفیت سطح و کرده تنظیم را خود هیجانات کنند

 می ارتقا را زندگی یتکیف و برد می بالا را فردی رضایت امر این که کند، می بینی پیش را مثبت هیجانی حالات و تنظیمی

 که کنند می نگاه ای هگون به مسائل به و هستند صبور کنند، نمی قضاوت را رویدادها و مسائل آگاه ذهن افراد (.38. )بخشد

 تا یابد بهبود هیجانی تنظیم قدرت آگاهی ذهن تقویت با است لازم بنابراین ،اند شده رو روبه آن با بار نخستین برای گویی

 توانایی و نموده یتتقو خود در را مثبت تفکر آگاهی، ذهن در توانایی با افراد. شود افراد در تر مناسب ترلکن به منجر

 را مثبت هیجان تا ندک می کمک آنها به هیجانات تنظیم در افراد توانایی رو ازاین داشت، خواهند مسائل کنترل در بیشتری

 (.39) دهند ارتقاء را آن و نموده تقویت خود در

 پژوهش های محدودیت

 شرکت صداقت انمیز طرفی، از زیرا. باشد می اطلاعات آوری جمع جهت ها پرسشنامه از استفاده پژوهش های محدودیت از

 دارد وجود امکان ینا و است خارج پژوهشگر کنترل و اراده از تقریباً که است مواردی از سوالات به پاسخگویی در کنندگان

 روحی شرایط در زمان آن در پاسخگو افراد است ممکن همچنین. ندهد پاسخ سئوالات به اقعیو طور به کننده شرکت که

 نتایج بر واندت می که پرسشنامه کردن پر هنگام به کنندگان شرکت روحی حالات نتیجه در و باشند نداشته قرار مناسب

 و امکانات به توجه با که نمود اشاره آن های هنمون به توان می همچنین. بود پژوهشگر کنترل از خارج بگذارد، تأثیر پژوهش

. شود ایجاد دودیتمح نتایج پذیری تعمیم در است ممکن بنابراین بودند، شده انتخاب دانشگاه یک از پژوهش اجرای شرایط

 نآ دلایل از کیی که کرد اشاره جنسیت براساس ها نمونه همتاسازی در محقق توانایی عدم پژوهش این محدودیت دیگر از

 در پسران با قایسهم در دختران بیشتر تعداد همچنین و دختران بیشتر تمایل و پژوهش در شرکت به پسران زیاد تمایل عدم

 .است دانشگاه
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 گیرینتیجه

 در شده دراکا مثبت هیجانات و زندگی کیفیت روانشناختی، بهزیستی بهبود موجب آگاهی ذهن آموزش داد نشان مطالعه

 .شد 19 کووید گیری همه دوره در همدان نور پیام هدانشگا دانشجویان

 تشکر و قدردانی

 انهمد واحد نور پیام هدانشگا اسلامی روانشناسی رشته ارشد کارشناسی مقطع در دانشجویی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 شرکت تمامی از پایان در. اشدب می نور پیام دانشگاه اخلاق کمیته از IR.PNU.REC.1401.050 اخلاق کد دارای و باشد می

 .شود می قدردانی و تشکر کمال پژوهش این در کنندگان

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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