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 چکیده 

حاضر  رح پژوهشطبود.  انیادراک شده در دانشجو یاجتماع تیو حما یبر اساس ذهن آگاه یذهن یستیبهز ینیب شیپهدف از انجام این مطالعه 

بود. حجم مورد نیاز نمونه  1400جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه پیام نور شهر آستانه اشرفیه در سال تحلیلی از نوع همبستگی بود. 

نفر از دانشجویان بود که  100نفر محاسبه شد. نمونه این پژوهش شامل  100در این مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونه برای مطالعات همبستگی 

 یچندبعد سمقیا، بورگیفرا یآگاهفرم کوتاه پرسشنامه ذهنها از س به صورت آنلاین مشارکت داشتند. به منظور جمع آوری دادهبه روش در دستر

رم ها به روش همبستگی پیرسون و رگرسیون در نیل دادهاستفاده شد. تحلادینبورگ -وارویک ذهنی بهزیستی مقیاسو  هشدادراک  جتماعیا حمایت

( همبستگی مثبت و معنادار دارد 453/0) ( و با حمایت اجتماعی652/0نتایج نشان داد که بهزیستی ذهنی با ذهن آگاهی )انجام شد.  SPSS-24افزار 

(01/0>Pنتایج رگرسیون نشان داد که متغیر .) 2های ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی بر اساس ضریبR   اریانس متغیر ودرصد از  49در مجموع

اجتماعی بر بهزیستی  توان نتیجه گرفت ذهن آگاهی و حمایت(. در مجموع میP ،16/48=F=001/0کنند )بهزیستی ذهنی را در دانشجویان تبیین می

 هزیستی ذهنیبور بهبود اجتماعی به منظ هایهای کسب حمایتذهنی دانشجویان موثر است، بر این اساس اجرای مداخلات ذهن آگاهی و ارتقاء مهارت

 شود. دانشجویان پیشنهاد می

 بهزیستی روانشناختی، ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی، دانشجویانواژگان کلیدي: 

 
 مقدمه  -1

 باشد دیو طول عمر مف یسلامت یتواند برایم ، که(2022 ،و همکاران 1)جو است روانشناسی مثبت در حوزه مفهوم کی یذهن یستیبهز
 4)شوارتز است یما از زندگ تیو رضا یخوشحال زانینشان دهنده م  یذهن یستیبهز (.2014 همکاران، و 3اولسون؛ 2017، و همکاران 2)داینر

 ،متفاوت طیافراد بسته به شرا مرتبط است. دهیچیپ یبه شکل یو اجتماع یفرد اتیخصوص ریو سا یبا سلامت یستیبهز( 2018 و همکاران،
خود است )اولسون و  یخود شخص از زندگ یابیارز یذهن یستیبهز کنند، ویم یابیارز شانیقبل اتیها و تجربزشدر مورد انتظارات، ار

 تواند بربهزیستی ذهنی می را تجربه کرد یستیتوان بهز یم ،یروح ینشان داده است که با وجود رنج جد ریمطالعات اخ .(2014 همکاران،
ها را شادمانی درونی و پایدار، انسان ایجاد بهزیستی ذهنی و و ؛(2021و همکاران، 5)کابالرو داشته باشد یمثبت ریتأثوسلامتی بهبود عملکرد 

 . (1395 )کرد، سازدبه سمت موفقیت بیشتر، سلامت بهتر، ارتباطات اجتماعی سالم و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتری رهنمون می
شناختی و عاطفی است. بعد شناختی یعنی ارزیابی افراد ازمیزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی بهزیستی  دارای دو مؤلفهبهزیستی ذهنی 

-کننده ینیب شیپ عوامل از فرد یاجتماع یعملکرد روان.(2018 ،6ی)کابزانسک برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی یعنی

دهد ینشان م زیادی شواهد (.2021که با بهبود عملکرد در جامعه عمومی مرتبط است )کابالرو وهمکاران، است بهزیستی ذهنی بالقوه یها
که  یو احساسات مثبت افکارشود و شامل یمی و شاد ینیخوش ب ،یو احساسات مثبت مانند هدف در زندگ افکارشامل  یروان یستیبهز که

 یضرور یذهنبهزیستی  یبرا طیاز شرا یبرخ. (2018 )کابزانسکی، شودمی کنندیها استفاده مخود از آن یمطلوب زندگ یابیارز یافراد برا

                                                           
1 -jue 
2 -diener 
3 -olsson 
4 -schwarts 
5 -caballero 
6 -kubzanski 



 

  

 

، همکاران و 7)اید ستندین یکاف یشاد جادیا یخود برا ی(، اما به خودمثبت یروان، روابط اجتماع سلامت، رسد )به عنوان مثالیبه نظر م
 .(2017 )داینروهمکاران، و احساس تسلط است یتیحما یروابط اجتماع ،یمانند معنا و هدف در زندگ ییرهایشامل متغ یستیبهز(. 2008

 .(2018)شوارتز و همکاران،است یما از زندگ تیو رضا یخوشحال زانینشان دهنده م  یذهن یستیبهز

 بهی آگاه را،یبه عنوان توجه پذ یذهن آگاه ،باشدن به بهزیستی ذهنی، ذهن آگاهی میبدون شک یکی از تمرینات مهم برای دست یافت
 رشیپذ ،یخودآگاه قیعم ییتوانا یذهنی ستیبهز شیباعث افزا یذهن آگاه هاینیتمر و است شـده ـفیزمان حال تعر عیتجارب و وقا

 شنیتیاغلب مترادف به عنوان مد یذهن آگاه .(1399 )نیرومندی و همکاران، گرددیم یزندگ تیفیآوری و ارتقاء ک تاب ییتوانا خود
 کی یآگاه ذهن (.2003 ،8)کابات زین ذهن و جهان است تینافذ به ماه یرمفهومیو غ قیعم دنید یشود، که به معنایگفته م «رتیبص»

 ایتمرکز پا ،یاریهوش ازمند،ینگرش است، بلکه ن در یشداوریعدم پ رندهیتنها دربرگ و نه شودیو زمان حال محدود م نجایا مفهوم مربوط به
 نیعمد، در لحظه حال و بدون قضاوت است.البته ا یهدف خاص از رو کیتوجه به  (.1397 )مهدی پور وکرد، است ذهن یو گشودگ

 یهانیتمر هدف از (.2011)کابات زین ،است گرانینسبت به خود و د شتریما با خود و امکان شفقت ب یدرون وندیپ شترشاملیب یآگاه
 یعاطف یدر پاسخ ها یو بهبود یمنجر به کاهش تجربه منف ذهن آگاهی. استحال  لحظه شریپذ ی وپرورش آگاه ،یمراقبه ذهن آگاه

  .(2018 و همکاران، 9)کارل شودمی
گرفته و دوست داشته عنوان آگاهی تعریف کرد که در آن فرد باور دارد که مورد مراقبت قرار ه( حمایت اجتماعی را ب1976) 10اولین بار کوب

حمایت اجتماعی ادراک شده حمایت  ارزش و احترام است و به گروهی از ارتباطات و تعهدات دوسویه تعلق دارد.، دارای اعتبار، شودمی
ها را یک منبع اینکه فرد آن مگر، شودیعنی شامل تمام روابطی که فرد با دیگران دارد نمی کند.ارزیابی شناختی فرد از روابط خود را بیان می

حمایت اجتماعی درافراد منجر به توانایی غلبه بر مسایل مربوط به  (.2003 ،و همکاران 11)کلارا دردسترس و مناسب رفع نیازهایش بداند
تحقیقات  براساس (.2010 ،12ساکار و )ایکیز شودرضایت از زندگی و بهزیستی ذهنی می، احساس خود ارزشمندی و عزت نفس،سلامتی
مشخص شده است که حمایت اجتماعی مطلوب می تواند ، اجتماعی حمایت اجتماعی  انجام گرفته-که در زمینه پیامدهای روانی بسیاری

 (.1387،موجب رضایت از زندگی شود )قایدی و یعقوبی
دادها  نقش بسیار هه با رویر مواجدذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادرا ک شده به مثابه یک منبع مقابله در پیش بینی بهزیستی ذهنی افراد 

هزیستی ذهنی بح بالاتر نی سطومهمی ایفا می نماید. نتایج نشان داد سطوح بالاتر ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بی
ن دانشگاه دانشجویا ی ذهنیند. هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رابطه ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده در بهزیستموثر بوده ا

الابردن بهزیستی بی با هدف کاربرد است. تا نتایج حاصل بتواند زمینه لازم را برای ارایه پیشنهادهایپیام نور شهرستان آستانه اشرفیه 
 ورد. ذهنی دانشجویان را فراهم آ

 روش  -2
آستانه  ور شهرنطرح پژوهش حاضر تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه پیام 

 100 مبستگیمطالعات ه بود. حجم مورد نیاز نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونه برای 1400اشرفیه در سال 

ین مشارکت نفر از دانشجویان بود که به روش در دسترس به صورت آنلا 100نفر محاسبه شد. نمونه این پژوهش شامل 

عه ج از مطالیار خروو عدم تکمیل پرسشنامه به عنوان مع علاقه و رضایت جهت شرکت در پژوهش به عنوان معیار ورودداشتند. 

های روهگآن در  فرم پرس لاین طراحی و سپس لینکدر نظر گرفته شد. به منظور جمع آوری داده ها، پرسشنامه ها در پلت

های ضریب و آزمون SPSS-24به منظور تحلیل داده ها از نرم افزار فضای مجازی )واتس اپ( به اشتراک گذاشته شد. 

 همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده شد. 

 ابزار پژوهش

                                                           
7-Eid  
8 -Kabat zinn 
9 -Karl 
1 0 -Cobb 
1 1 -Clara 
1 2 - Eikiz and Sacar 



 

  

 

را  ( فرم اولیه این پرسشنامه2001)و همکاران  14بوچهلد :13(SF-FMI) بورگیفرا یآگاهفرم کوتاه پرسشنامه ذهن

گویه که برای استفاده جمعیت عمومی مناسب تر است توسط  14سوال بود. بعدها فرم کوتاه با  30طراحی کردند که شامل 

( به 4تا تقریبا همیشه= 1درجه ای )به ندرت= 4والاچ و همکاران طراحی شد. آنها از شرکت کنندگان خواستند براساس لیکرت 

 56و حداکثر  14به صورت معکوس نمره گذاری می شود.حداقل نمره  13رت شماره سوال ها پاسخ دهند. شایان ذکراست عبا

( فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی 1394قاسمی جوبنه و همکاران ) است.نمره بیشتر نشان دهنده ذهن آگاهی بیشتر است.

 پرسشنامه کوتاه فرم همزمان واییر بررسی منظور به فرایبورگ را به فارسی ترجمه سپس روایی و پایایی آن را بررسی کردند.

 هوش خودسنجی مقیاس هیجانی تنظیم مقیاس خرده تانگنی و خودکنترلی مقیاس کوتاه فرم از فرایبورگ آگاهی ذهن

 خودکنترلی های مقیاس با فرایبورگ آگاهی ذهن پرسشنامه کوتاه فرم بین همبستگی مجموع در. شد شات استفاده هیجانی

 که داد نشان تأییدی عاملی تحلیل مدل نتایج. شد گزارش مناسب 01/0 معناداری سطح در( 68/0) هیجانی تنظیم و( 69/0)

 نیکویی های شاخص کلیه و است برخوردار مطلوبی عاملی روایی از داشته، ها داده با قبولی قابل برازش پرسشنامه ساختار

 نتایج همچنین. گرفت قرار تایید مورد مفروض عاملی تک کلی الگوی و می کنند تأیید نمونه افراد برای را کلی مدل برازش،

 برای آمده بدست ضرائب و است برخوردار کافی و قبول قابل پایایی از فرایبورگ آگاهی ذهن پرسشنامه کوتاه فرم که داد نشان

قاسمی ) آمد دست به 83/0 هفته چهار فاصله به بازآزمایی پایایی ضریب و 93/0 ترتیبی تتای ،92/0 کرونباخ آلفای ضریب

 (.1394، جوبنه و همکاران

گویه ای  12حمایت اجتماعی ادراک شده یک ابزار  مقیاس: 15(MSPSS)  هشدادراک  جتماعیا حمایت يچندبعد سمقیا

و  16است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه منبع خانواده ،دوستان و افراد مهم درزندگی توسط زیمت

( تهیه شده است. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک شده فرد را در هر یک از سه حیطه  مذکور در 1988همکاران )

روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت و همکاران  . درجه ای لیکرت از )کاملا مخالفم  تا  کاملا  موافقم ( می سنجد 5طیف 

( ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاسهای حمایت اجتماعی را بین 1389همکاران )در حد مطلوب گزارش شده است.رستمی و 

( پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد 1388سلیمی و همکاران ) به دست آورده اند.89/0تا 76/0

 گزارش کرده اند.82/0و 86/0، 86/0حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده.دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

 را ای ماده 14 مقیاس این( 2007) همکاران و 18تنانت :17(WEMWBS) ادینبورگ-وارویک ذهنی بهزیستی مقیاس

 ذهنی بهزیستی پرسشنامه این.است شده تنظیم( 5=اوقات همه تا 1= ابدا) لیکرت ای درجه 5 طیف در که اند کرده تدوین

 از اطلاعات کسب برای مناسب شاخص و سنجد می بودن انرژی پر و دیگران با مثبت روابط بینی، خوش بعد سه در را افراد

 بالاتر  سطح بیانگر بالا نمره و است متغیر 70 تا 14 از ترتیب به مقیاس دراین نمره بیشینه و کمینه.است افراد ذهنی بهزیستی

، همبستگی نمره ی کل با هریک از ماده ها را از 87/0 کلارک ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را .است ذهنی بهزیستی

،ضرایب همبستگی  مقیاس بهزیستی ذهنی با مقیاس های دیگر مانند بهزیستی 66/0، پایایی بازآزمایی را 80/0تا 20/0

لامت ، پرسشنامه س57/0، شاخص بهزیستی سلامت جهانی را 65/0سلامت روان را  ، فرم کوتاه پیوستار59/0روانشناختی را 

و همچنین برازندگی مدل یک عاملی را نشان داده است.ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش 40/0ماده ای را  12عمومی 

 گزارش شده است. 82/0

 

                                                           
1 3 Short Form of Freiburg Mindfulness Inventory (FMI-SF) 
1 4 -Buchheld 
1 5 - Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
1 6 -Zimet 
1 7 - Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) 
1 8 -Tenant 



 

  

 

  یافته ها -3
 در این بخش، یافته 

نظر وضعیت  سال شرکت کردند. از 81/33نفر( در میانگین سنی  70نفر و دختر=  30دانشجو )پسر=  100در این پژوهش 

نفر در  80تعداد  وکارشناسی  نفر از آزمودنیها در مقطع 20تعدادبودند. همچنین  نفر مجرد 64تعداد  نفرمتاهل و 36تاهل 

 یافته های توصیفی متغیرها ارائه شده است.  1کارشناسی ارشد بودند. در جدول  مقطع
 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش: یافته1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 35/6 47/36 اهیذهن آگ

 52/8 68/50 بهزیستی ذهنی

 73/13 31/59 حمایت اجتماعی

در ادامه به بررسی روابط بین متغیرها پرداخته شده است؛ جهت بررسی روابط بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی 

های چولگی و کشیدگی بررسی شد اجرا، نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از شاخص زپیرسون استفاده شده است. اما قبل ا

ضرایب  2در جدول وجود دارد؛ بر این اساس داده ها دارای توزیع نرمال است.  -2و  2و نتایج نشان داد که در محدوده 

 همبستگی بین متغیرها ارائه شده است. 
 : ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش2جدول 

 بهزیستی ذهنی متغیرها

 **652/0 ذهن آگاهی

 **453/0 حمایت اجتماعی

( همبستگی مثبت و معنادار دارد 453/0( و با حمایت اجتماعی )652/0نتایج نشان داد که بهزیستی ذهنی با ذهن آگاهی )

(01/0>P به عبارت دیگر هر چقدر ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی افزایش پیدا کند، در نتیجه بهزیستی ذهنی افزایش پیدا .)

بین متغیرهای ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی بر بهزیستی ذهنی از آزمون ادامه جهت بررسی نقش پیشمی کند. در 

های فرضهمچنین پیشارائه شده است.  3رگرسیون خطی چندگانه به روش ورود همزمان استفاده شده است؛ نتایج در جدول 

 خطی و استقلال خطاها برقرار بود. رگرسیون همچون عدم هم
 بینی بهزیستی ذهنیمدل رگرسیون پیش: 3جدول 

 همخطی R 2R F B ESE β t-value p-value هابینپیش

 VIF تحمل

 - - 002/0 15/3 - 94/3 46/12 16/48 49/0 70/0 مقدار ثابت

 097/1 911/0 001/0 53/7 56/0 10/0 76/0 ذهن آگاهی

 097/1 911/0 001/0 76/3 28/0 04/0 17/0 حمایت اجتماعی

درصد از  49در مجموع   2Rهای ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی بر اساس ضریب دهد که فقط متغیرنشان می 3نتایج جدول 

ذهن آگاهی اثر (. در مدل رگرسیون P ،16/48=F=001/0کنند )واریانس متغیر بهزیستی ذهنی را در دانشجویان تبیین می

(76/0 =β )بینی بهزیستی ذهنی که با توجه به مقادیر در پیشt ( 17/0معنادار است و سپس اثر حمایت اجتماعی= β)  نیز

 این متغیرهانشان داد که در صورت ثابت بودن سایر شرایط با افزایش یک واحد در  متغیرها یکبرای این  β مقدارمعنادار بود. 

 .دهدرخ میبهزیستی ذهنی  در نمره افزایشواحد  17/0و  76/0به ترتیب به اندازه 

 

 



 

  

 

  گیريبحث و نتیجه -4
 انیادراک شده در دانشجو یاجتماع تیو حما یبر اساس ذهن آگاه یذهن یستیبهز ینیب شیپهدف پژوهش حاضر بررسی 

 کردآگاهی و بهزیستی ذهنی ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. نتیجه حاضر با مطالعات نتیجه نشان داد که بین ذهنبود. 

-نتیجه حاضر با یافته. همسو است آگاهی و شفقت ورزی به خود با بهزیستی ذهنی رابطه معنادار داردمتغیرهای ذهن (،1395)

تمرکز و توجه آگاهانه و عدم ارزیابی و  معنای زندگی هایمولفه که حاکی از آن است( 1396و همکاران ) رهبریهای پژوهشی 

با مطالعه نیرومندی و . همسو است ،عروقی رابطه معنادار داردبهزیستی ذهنی بیماران قلبیبا قضاوت در مورد تجارب درونی 

-و تاب یذهنیستیبهز داریمثبت و معن م،یمستقبه طور یآگاهذهن ریمطالعه حاضر نشان داد که متغ جینتا (1397) همکاران

در   و با مطالعه حاضر همسو است.است  آوریتابو یذهنیستیمثبت بهز ینیبشیو قادر به پ دهدیقرار م ریتأثآوری را تحت

است به 21/0برابر با  ذهنیهی بر بهزیستیآگاذهننشان داده شد که مقدار تاثیر متغیر  (1397مطالعه ارزانی و همکاران)

و با مطالعه حاضر همسو  ذهنی را تبیین کنددرصد از متغیر بهزیستی24ی تواند های مرتبط با آن مآگاهی و مولفهعبارتی ذهن

 یو رابطه یذهنیستیبر بهز یآگاهذهن ریاثر متغ میمستق یرابطه نیهمچن (1398است.در مطالعه حامد ماه زاده و همکاران)

 ریسا میرمستقیو غ میمعنادار و اثر مستق ریغ ،یآگاهذهن قیاز طر یذهنیستیبر بهز یفلسف تیذهن ریاثر متغ میرمستقیغ

-و ذهن ییکمالگرا ،یفلسف تیذهن یکه بُعد ساختار هرقدر گفت که توانیمعنادار بود. درواقع م یذهنیستیبر بهز رهایمتغ

و  و برعکس کندیم دایپ شیبه دنبال آن افزا هم یذهنیستیکند سطح بهز دایباشد و بهبود پ شتریکارمندان مرد ب نیبدر یآگاه

 این با مطالعه حاضر همسو است.

-که ذهن افتی( در2015عنوان مثال، چانگ ) بهمورد توجه قرار گرفته است  راًیاخ یذهنیستیبهز و یآگاهذهن نیرابطه ب

 ینیب شیرا پ یذهن یستیتواند به طور مثبت بهز یمدارد ومثبت  یهمبستگ یذهن یستیبهزبا  یابه طور قابل توجه یآگاه

-بهزیستیو  به خود شفقت،یاز جمله ذهن آگاه ییشکوفا یهاشاخص یبه بررس ایدرمطالعه  (.2020)جین و همکاران،کند

 ینیب شیپ یبرا یآگاهرابطه دارد. ذهن ییشکوفا یهاشاخص ریو خود شفقت با سا یآگاهذهنذهنی پرداخته شد که 

و  یآگاهذهن توسط رابطه نیکنند، شادتر هستند و ا یم نیرا تمر شنیتیکه به طور منظم مد یافرادمهم است  یروانشناخت

بر حال و بدون قضاوت را  یتوجه مبتن کیاست که  نیهدف ا (.2021 کی و همکاران،)مک است حیقابل توض شفقت به خود

مکرر توجه به تجربه لحظه به  نیکه تمر شودیتصور مو  دیآ یمراقبه مختلف به دست م یهانیتمر قیکه از طر د،یپرورش ده

میشود و هرآنچه که در میدان توجه تمرکز کی جادیباعث ا کند،یکه افکار و احساسات منحرف کننده را رها م یلحظه در حال

 از را مشاهده کرد یعاطف یهاو واکنش یخودکار معمول یتوان شناخت ها یکه از آن م چشم اندازی قرار ندارد خارج میشود

 (.2018 )ویبه و همکاران، ابدیکاهش  یو نشخوار فکر ینگرانو  ارتقا ،یشناخت یریانعطاف پذ ،تحمل ،یروانبعد  کی

نتیجه دیگر نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک شده وبهزیستی ذهنی ارتباط مثبت ومعنا دار وجود دارد. نتیجه حاضر با 

واست. تا کنون ( همس1391)( و شعبانی و همکاران 1396)(، نریمانی و همکاران 1397)مطالعات جبه داری و همکاران 

توان گفت  که حمایت تبیین این یافته ها می پژوهشی که نتایج آن با نتیجه پژوهش حاضر ناهمخوان باشد، یافت نشد . در

اجتماعی یک عامل موثر بر بهبود بهزیستی ذهنی بوده است . حمایت اجتماعی برای تداوم زندگی افراد بخصوص رضایت از 

له حمایت اجتماعی می تواند فشارهای روانی را تحمل کرده و روی کمک دیگران حساب باز وسیهزندگی ضروری است. فرد ب

ترین عامل مقابله جهت رویارویی موفق افراد در زمان درگیری در شرایط تنش زا می حمایت اجتماعی ادراک شده قوی کند.

. همچنین طبق مطالعات لاندمن پیترزو (1396باشد و تحمل مشکلات را برای فرد آسان می سازد )نریمانی و همکاران، 

( حمایت اجتماعی از طریق نقش واسطه ای که در میان عوامل تنش زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و 2005)همکاران 

طور تقویت شناخت افراد دارد، سبب کاهش تنش تجربه شده و در نتیجه موجب بهبود رضایت از زندگی افراد همین روانی و

می شود و افرادی که حمایت اجتماعی بیشتری دریافت و درک می کنند از کیفیت زندگی و سلامتی بالاتری برخوردارند. 



 

  

 

و دیگران سبب منابع حمایتی می شود که افراد با جذب  مواجه شدن افراد در شبکه های اجتماعی مانند دوستان، خانواده

 (.1397بیشتر در این شبکه ها از حمایت وسلامت و کیفیت زندگی بهتری برخوردارمی شوند. )جبه داری و همکاران، 

ریافت بنابراین با توجه به قضاوت های ذهنی فرد که از حمایت خانواده، دوستان و دیگران در موقعیت های مختلف زندگی د 

کند، بروضعیت جسمی، روانی، شغلی، تحصیلی و جنبه های مختلف زندگی از جمله جنبه های شناختی، عاطفی )عاطفه می

خوشایند و ناخوشایند( و رضایت مندی از زندگی اش تاثیرگذار است که مولفه های شناختی و عاطفی و رضایت از زندگی از 

در افراد می باشد. با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضرو اهمیت  جمله مولفه های اصلی و فرعی بهزیستی ذهنی

متغیرهای مورد بررسی و مشخص شدن اثرات مولفه های ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی ادراک شده برروی احساس بهزیستی 

سازد و پیشنهاد می شود که ذهنی در افراد، توجه متخصصان به تقویت این مولفه ها را از دوران کودکی در افراد ضروری می 

 تیحما که یافراد. پژوهشگران سایر عوامل موثر بر بهزیستی ذهنی را در قالب مدلهای ساختاری مورد بررسی قرار دهند

که به  ،کسب کرده بودند یشفقت به خود و ذوق زدگ ،یدر ذهن آگاه یبالاتر ازیامت، داشتند یشتریادراک شده ب یاجتماع

 (.2020 )ویلسون و همکاران، بود بهتر یروان یستیادراک شده و بهز یاجتماع تیحما نیبنوبه خود عامل ارتباط 

درصد از واریانس متغیر بهزیستی ذهنی را در  49تتایج نشان داد که ذهن آگاهی و حمایت اجتماعی هر دو  در نهایت

  توجه،سطح  شیبا افزاو  یشناخت یهایابیدر ارز یریپذانعطاف شیافزابا  تواندیم یآگاهذهنکنند. دانشجویان تبیین می

بیشتری دارند ممکن  یآگاهذهن ی کهافراد و منفی مثبت اتیتجرب، مجدد شود یابیشناخت را گسترش دهد و باعث ارز دامنه

 یشتریدارنداحتمال ب یفعل اتیتجرب یبر رو یتر یتمرکز قو ی کهشترافرادیتجربه کنند. ب یشتریب یاجتماع تیحما است 

 یکه ذهن آگاه یافراد یبرا بیشتری رشد و یمعان بیترت نی. به ادیتر تجربه کن قیعم یا وهیمثبت را به ش منابع دارد که

و  خود دارند یاجتماع تینسبت به حما یکمتر تیحساس کمتر یآگاه ذهندر مقابل، افراد با  دیآ یدارند به وجود م یشتریب

 (.2021 )چن و همکاران، برند یم یاز منابع مثبت اطراف خود بهره کمتر

قلمرو مکانی پژوهش با حجم نمونه   شودپیشنهاد میو کم بودن حجم نمونه در این پژوهش  با توجه به نتایج به دست آمده 

این پژوهش در دوران همه گیری کرونا انجام شد نظرسنجی آنلاین بوده و  بزرگ تر و محدوده جغرافیایی وسیع تر انجام گیرد

امکان مواجهه رودررو نبوده است همچنین جامعه مورد مطالعه در این پژوهش دانشجویان بودند که پیشنهاد می گردد پژوهش 

از آنجایی که پژوهش حاضر از نوع . اقشار جامعه و گروهای سنی متفاوت انجام شود حاضر با گروه ها و نمونه های دیگری از

یافته های پژوهش حاضر با توجه به محدودیت های آن استنباط نتایج علی از آن با احتیاط صورت گیرد.  همبستگی است

 . تفسیر شود
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