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چکیده

پژوهش‌ حاضر با هدف بررسی‌ ارتباط امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ دانشجویان در دوران کرونا در سال ١٣٩٩-١٤٠٠ انجام گرفت‌. روش پژوهش‌ حاضر توصیفی‌ و از نوع همبستگی‌ بود. جامعه‌ پژوهش‌ حاضر شامل‌ ٨٣ نفر از دانشجویان ترم آخر روانشناسی‌ دانشگاه یادگار امام خمینی‌ (ره) ١٣٩٩-١٤٠٠ بود که‌ بر اساس جدول مورگان ٦٨ نفر (٦١ زن و ٧ مرد) از میان آنان به‌ عنوان نمونه‌ به‌ صورت دردسترس انتخاب شدند. از پرسشنامه‌ امید به‌ زندگی‌ میلر (MHS) و پرسشنامه‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ ریف‌ (RSPWB) به‌ عنوان ابزارهای‌ پژوهش‌ استفاده گردید. روش جمع‌ آوری‌ اطلاعات به‌ صورت کتابخانه‌ای‌ و میدانی‌ بود. جهت‌ تجزیه‌ و تحلیل‌ دادهها از نرم افزار SPSS ورژن ٢٦ استفاده شد. ضمن‌ بررسی‌ فرض نرمال بودن دادهها با توجه‌ به‌ روش پژوهش‌ که‌ همبستگی‌ بود از آزمون همبستگی‌ پیرسون در جهت‌ تأیید یا رد فرضیه‌های‌ پژوهش‌ استفاده شد. نتایج‌ آزمون پیرسون نشان داد که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن در دانشجویان در دوران کرونا سال ١٣٩٩-١٤٠٠ با احتمال ٩٩% ارتباط مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد (٠١/٠.(>P با توجه‌ به‌ نتایج‌ پژوهش‌ توصیه‌ می‌شود کارگاههای‌ آموزشی‌ که‌ در خصوص ارائه‌


Abstract

The current research was conducted with the aim of investigating Relationship between life expectancy and psychological well-being students During the

	of  2020- 2021.  The  current  research
	era
	corona

	quantitative  and  correlational.  The
	was
	method



current research population included 83 students of the last semester of university yadegar Imam Khomeini (RA) psychology in 1399-1400, Based on Morgan 's table of whom 68 (61 women and 7 men) were selected as Available a sample. Miller's life expectancy questionnaire (MHS) and Riff's psychological well-being questionnaire (RSPWB) were used as research tools. The method of data collection was library and field. SPSS version 26 software was used to analyze the data. While checking the assumption of normality of the data according to the research method which was correlation, Pearson correlation test was used to confirm or reject the research hypotheses. The results of Pearson's test showed that there is a positive and significant relationship between life expectancy and mental well-being and its dimensions in students during the
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راهکارهایی‌ همراه با آموزش مفاهیم‌ و ابعاد امید به‌ زندگی‌ به‌ ارتقاء

آن و تبیین‌ عوامل‌ مؤثر بر آن، سبب‌ افزایش‌ سطح‌ بیشتر امید به‌ زندگی‌ و بهزیستی‌ روانی‌ دانشجویان می‌شوند، برگزار شود.

واژههای‌ کلیدی‌: امید به‌ زندگی‌، بهزیستی‌ روانی‌، دانشجویان، دوران کرونا.



Corona era of 2020 -2021with a probability of 99% (p<0. 01). Solutions should be organized along with teaching the concepts and dimensions of life expectancy to improve it and explain the factors affecting it, which will increase the level of life

expectancy and psychological well-being of students.

Keywords: Life expectancy, mental well-being,

students, Corona era.
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مقدمه‌

در تاریخ‌ ١٧ دسامبر ٢٠١٩ ویروس جدیدی‌ از نوع کرونا ١ در شهر ووهان ٢ چین‌ شناسایی‌ شد و در ١١ مارس ٢٠٢٠ توسط‌ سازمان بهداشت‌ جهانی‌ (WHO) به‌ عنوان یک‌ بیماری‌ همه‌ گیر در سطح‌ جهان عنوان شد (باقری‌ شیخانگفته‌ و همکاران، ١٤٠٠). این‌ بیماری‌ در ابتدا در چ ین‌ گسترش یافت‌ و طی‌ چند ماه به‌ کشورهای‌ دیگر نیز سرایت‌ کرد و به‌ یک‌ بیماری‌ پاندمی‌ در جهان و سایر کشورها بدل گردید. ایران از جمله‌ کشورهای‌ غرب آسیا بود که‌ با این‌ بیماری‌ درگیر شد (ترابی‌ زنوز و همکاران، ١٣٩٩).
کووید-١٩ در پاسخ‌های‌ طبیعی‌ بدن اخلال ایجاد کرده و سبب‌ آسیب‌ موضعی‌ و سیستماتیک‌ بافت‌ های‌ بدن می‌شود. آسیب‌های‌ بافتی‌ موضعی‌عمدتاً بر روی‌ دستگاه تنفسی‌ فوقان ی‌ تأثیر می‌گذارد و به‌ صورت علائم‌ حاد تنفسی‌ نظیر: تب‌، سرفه‌، خلط‌ و هموپتیزی‌ ظاهر می‌گردد (راسخ‌ جهرامی‌ و همکاران، ١٤٠٠). از آنجایی‌ که‌ قدرت ویروس کرونا به‌ اندازهای‌ بود که‌ سبب‌ آلوده شدن تعداد زیادی‌ از افراد شد و برخی‌ از افراد درگیر این‌ بیماری‌ نزدیکان خود را در اثر درگیری‌ بالای‌ ریه‌ از دست‌ دادند و از طرف دیگر طولانی‌ شدن مدت شیوع کووید-١٩ و اعلام محدود یت‌ها سبب‌ گردید افراد مختلف‌ بالاخص‌ دانشجویان زمان بیشتری‌ را در خانه‌ سپری‌ کنند که‌ همین‌ امر ممکن‌ است‌ بهزیستی‌ روانی‌٣ آنها را تحت‌ تأثیر خود قرار دهد. امروزه بهزیستی‌ روانی‌ به‌ عنوان یک‌ مؤلفه‌ اساسی‌ سلامت‌ و کیفیت‌ زندگی‌ مورد توجه‌ روانشناسان می‌باشد. منظور از بهزیستی‌ روانی‌ عدم وجود بیماری‌ روانی‌ است‌ و افراد را از وجود طیف‌ وسیعی‌ از پیامدهای‌ منفی‌ سلامتی‌ محافظت‌ م ی‌کند (ژانگ‌ و همکاران، ٢٠٢٠). بهزیستی‌ روانی‌ مجموعه‌ای‌ از احساسات مثبت‌ و رضایتمندی‌ عموم ی‌ است‌ از زندگی‌ خود و دیگران از جمله‌ خانواده، تحصیل‌، شغل‌ را در بر می‌گیرد (هفت‌ لنگ‌، ابراهیمی‌ و زمانی‌، ١٣٩٨).

بر اساس الگوی‌ ریف‌ ٤ بهزیستی‌ روانی‌ از شش‌ مؤلفه‌ که‌ شامل‌: پذ یرش خود٥ (توانایی‌ دیدن و پذیرفتن‌ نقاط ضعف‌ و قوت خود)، رابطه‌ مثبت‌ با دیگران٦ (داشتن‌ ارتباط نزدیک‌ و ارزشمند با افراد مهم‌ زندگی‌) ، استقلال یا خودمختاری‌٧ (توانایی‌ و قدرت پیگیری‌ خواسته‌ها و عمل‌ بر اساس اصول شخصی‌ حتی‌ اگر مخالف‌ آداب و رسوم تقاضای‌ اجتماعی‌ باشد)، زندگی‌ هدفمند ٨



1. Coronavirus 2. Wuhan 3. Mental well-being 4. Ryff 5. Self-Acceptance

6. Positive relationship with others 7. Autonomy 8. Purpose in Life
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(داشتن‌ اهدافی‌ که‌ به‌ زندگی‌ فرد جهت‌ و معنا می‌بخشد)، رشد شخصی‌٩ (به‌ این‌ معنا که‌ استعدادها و توانایی‌ بالقوه فرد طی‌ زمان و در طول زندگی‌ بالفعل‌ خواهد شد)، تسلط‌ بر محیط‌١٠ (توانایی‌ تنظیم‌ و مدیریت‌ امور زندگی‌ به‌ ویژه مسائل‌ زندگی‌ روزمره) تشکیل‌ شده است‌ (محمدی‌ و بادله‌ شموشکی‌، ١٤٠٠).

افراد دارای‌ احساس بهزیستی‌ بالا از خود ارزیابی‌ مثبت‌تری‌ نسبت‌ به‌ افراد دیگر در تجربه‌ حوادث و موقعیت‌ها زندگ ی‌ ناخوشایند دارند. در مقابل‌ افراد دارایی‌ بهزیستی‌ روانی‌ پا یین‌ حوادث زندگی‌ را به‌ صورت منفی‌ ارزیابی‌ می‌کنند و در نتیجه‌ در زندگی‌ خود هیجانهای‌ منفی‌ همچون اضطراب، افسردگی‌، خشم‌، ناامیدی‌ و ... را تجربه‌ می‌نمایند (برزگربفرویی‌، همتی‌ و دربیدی‌، ١٣٩٧). یکی‌ از عوامل‌ تأثیر گذار بر بهزیستی‌ روانشناختی‌، امید به‌ زندگ ی‌١١ است‌. امید و امیدواری‌ از مؤلفه‌های‌ مهم‌ در تندرستی‌ می‌باشند . در تعریفی‌ اسنایدر١٢ امید را حالت‌ انگیزشی‌ مثبتی‌ می‌داند و در این‌ تعریف‌ بر شناخت‌ های‌ مبتنی‌ بر افکار هدفمند تاکید می‌کند . لازمه‌ داشتن‌ امید هدف داشتن‌ و تفکر است‌ و این‌ امید است‌ که‌ در افراد مختلف‌ سلامت‌ روانی‌ را افزایش‌ می‌دهد. همچنین‌ بین‌ امید و فشار روانی‌ و هیجانها رابطه‌ پویا وجود دارد یا به‌ عبارت دیگر افراد دارای‌ سطح‌ بالای‌ امید فشار روانی‌ کمتری‌ را تجربه‌ می‌کنند (باقری‌ و صفورائی‌ پاریزی‌، ١٣٩٧).

امیدواری‌ به‌ افراد این‌ توانمندی‌ را می‌ هد تا برای‌ رسیدن به‌ اهداف خود دست‌ از تلاش برندارند اما در مقابل‌ آن ناامیدی‌ سبب‌ می‌شود تا نه‌ تنها افراد به‌ اهداف خود دست‌ یابند بلکه‌ گاه ی‌ نیز سبب‌ پیامدهای‌ منفی‌ روانی‌ نظیر افسردگی‌ و خودکشی‌ می‌گردد (رحیمی‌، حاجلو و بشرپور، ١٣٩٨).

نتایج‌ پژوهش‌های‌ صورت گرفته‌ بر اهمیت‌ موضوع امید به‌ زندگی‌ و میزان بهزیستی‌ روانی‌ دلالت‌ دارد. پورعبدل و همکاران (١٣٩٤) در بررسی‌ رابطه‌ امید به‌ زندگی‌ و بهزیستی‌ روان شناختی‌ با کیفیت‌ زندگ ی‌ در ١٣٠ نفر از سالمندان شهر اراك به‌ این‌ نتیجه‌ دست‌ یافتند که‌ براساس بهزیستی‌ روان-شناختی‌ و امید به‌ زندگی‌ می‌توان ٣٣ درصد از کیفیت‌ زندگی‌ سالمندان را پیش‌ بینی‌ نمود. همچنین‌ با بهبود شاخصه‌های‌ امید به‌ زندگی‌ و سلامت‌ جسمی‌ و روانی‌ و فراهم‌ آوردن زمینه‌های‌ استقلال، ارتباطات سالم‌ و مخصوصاً ارتباطات خانوادگی‌ قوی‌ و بهبود بهزیستی‌ روان شناختی‌ سالمندان، می‌توان کیفیت‌ زندگی‌ آنها را ارتقا و بهبود بخشید. میرزایی‌ و پپیرخائفی‌ (١٣٩٨) در مطالعه‌ رابطه‌ بین‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ با سلامت‌ معنوی‌، امید به‌ زندگی‌ و معنای‌ زندگ ی‌ بر روی‌ ٢٥٥ نفر از دانشجویان پزشکی‌ نشان دادند که‌ بین‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ و مؤلفه‌های‌ سلامت‌ معنوی‌، امید به‌ زندگی‌ و معنای‌ زندگی‌ رابطه‌ وجود دارد. همچنین‌ سلامت‌ معنوی‌، امید به‌ زندگی‌ و معنای‌ زندگی‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ را پیش‌ بینی‌ می‌کند. تدینی‌ و همکاران (١٤٠١) در بررسی‌ نقش‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ و امید به‌ زندگی‌ در اضطراب اجتماعی‌ دختران ساکن‌ در مراکز بهزیستی‌ شهر تهران در سال ١٣٩٧ به‌ این‌ نتیجه‌ دست‌ یافتند که‌ بهزیستی‌ روان شناختی‌ و امید به‌ زندگی‌ به‌ صورت معکوس اضطراب اجتماعی‌ را پیش‌ بینی‌ می‌کنند. هم‌ چنین‌، میان مؤلفه‌های‌ بهزیستی‌ روان شناختی‌، متغیر پذیرش خود، متغیر زندگ ی‌ هدفمند و متغیر امید به‌ زندگی‌ با اضطراب اجتماعی‌ رابطه‌ منفی‌ و معنی‌داری‌ وجود دارد. بین‌ سایر مؤلفه‌های‌ بهزستی‌ روان شناختی‌ (ارتباط مثبت‌ با دیگران، خودمختاری‌، تسلط‌ بر محیط‌ و رشد فردی‌) و مؤلفه‌ گذرگاه امید به‌ زندگی‌ با اضطراب اجتماعی‌ رابطه‌ معناداری‌ وجود ندارد. با توجه‌ به‌ مطالبی‌ که‌ در این‌ زمینه‌ عنوان شد و اهمیت‌ مقوله‌ امیدواری‌

در شرایط‌ این‌ بیماری‌ و همه‌ گیری‌ آن در کشورمان هدف اصلی‌ پژوهش‌ حاضر بررسی‌ ارتباط امید به‌ زندگ ی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن در دانشجویان در دوران کرونا سال ١٣٩٩-١٤٠٠ می‌باشد.




9. Personal growth 10. Environmental mastery 11. life expectancy 12. Snyder
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روش

این‌ پژوهش‌ بر اساس هدف و کاربرد از نوع بنیادی‌ بوده و روش تحقیق‌ آن توصیفی‌- همبستگی‌ است‌. جامعه‌ پژوهش‌ حاضر مشتمل‌ بر ٨٣ نفر از دانشجویان ترم آخر روانشناسی‌ یادگار امام خمینی‌ (ره) سال ١٣٩٩-١٤٠٠ می‌باشد . بر اساس جدول مورگان ٦٨ نفر (٦١ زن و ٧ مرد) از دانشجویان ترم آخر روانشناسی‌ یادگار امام خمینی‌ (ره) در سال ١٣٩٩-١٤٠٠ به‌ عنوان نمونه‌ به‌ صورت دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای‌ جمع‌ آوری‌ اطلاعات در این‌ پژوهش‌ شامل‌ پرسشنامه‌ امید به‌ زندگی‌ میلر ١٣ (MHS) و پرسشنامه‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ ریف‌ (RSPWB) می‌باشد. روش جمع‌ آوری‌ اطلاعات به‌ صورت کتابخانه‌ای‌ و میدانی‌ است‌. شرط شرکت‌ در پژوهش‌ حاضر ابتدا اشتغال به‌ تحصیل‌ و دانشجو روانشناسی‌ یادگار امام خمینی‌ ( ره) ١٤٠٠ در ترم آخر تحصیلی‌ بود، چناچه‌ دانشجویی‌ پس‌ از شرکت‌ در پژوهش‌ به‌ هر یک‌ از پرسشنامه‌ها به‌ صورت ناقص‌ پاسخ‌ دهد از پژوهش‌ حاضر خارج می‌گردد . ابتدا قبل‌ از تکمیل‌ اطلاعات و ابزارها ی‌ پژوهش‌ و رعایت‌ پیش‌ شرط ورود و خروج از پژوهش‌ به‌ دانشجویان ضمن‌ توضیخات لازم در رابطه‌ به‌ نحوه تکمیل‌ ابزارهای‌ پژوهش‌ و رعایت‌ ملاحضات اخلاقی‌ همچون حفظ‌ و نگهداری‌

· محرمانه‌ بودن اطلاعات دریافتی‌ آنها و جلب‌ شفاهی‌ رضایت‌ و همکاری‌ آنها به‌ دلیل‌ شیوع ویروس کووید-١٩ و جلوگیری‌ از انتشار این‌ بیماری‌ ابزارهای‌ پژوهش‌ در سامانه‌ پرسال ایجاد گردید و لینک‌ آن جهت‌ پاسخگویی‌ در اختیار دانشجویان قرار گرفت‌.

الف‌) پرسشنامه‌ امید به‌ زندگی‌ میلر :(MHS) پرسشنامه‌ امید به‌ زندگی‌ میلر در سال ١٩٨٨ توسط‌ میلر و پاورز١٤ ساخته‌ شد. پرسشنامه‌ اولیه‌ دارای‌ ٤٠ سؤال بود که‌ در نسخه‌های‌ بعدی‌ به‌ ٤٨ سؤال افزایش‌ یافت‌. هدف این‌ پرسشنامه‌، سنجش‌ میزان امیدواری‌ به‌ زندگی‌ در افراد است‌. این‌ پرسشنامه‌ در طیف‌ لیکرت از بسیار مخالف‌ (نمره ١) تا بسیار موافق‌ (نمره ٥) نمره گذاری‌ می‌شود. سؤالات ١١- ١٣- ١٦- ١٨- ٢٥- ٢٧- ٢٨- ٣١- ٣٣- ٣٤- ٣٨- ٣٩- ٤٧- ٤٨ به‌ صورت معکوس نمره گذاری‌ می‌شوند و نمره هر فرد در بازه ٤٨ تا ٢٤٠ خواهد بود. این‌ آزمون برای‌ اولین‌ بار در ایران توسط‌ سمیعی‌ (١٣٦٨) بر روی‌ ٣٠ نفر از دانشجویان پسر رشته‌ پرستاری‌ اجرا شد و به‌ منظور تعیین‌ پا یایی‌ آن از روش آزمون مجدد با فاصله‌ یک‌ هفته‌ استفاده شد. ضریب‌ همبستگی‌ پیرسون بین‌ دوسری‌ از نمرات آزمون ٧٥% R= براورده شد. و میانگین‌ ٣/١٥١ بوده است‌. به‌ منظور اطمینان از پایایی‌ آزمون این‌ پرسشنامه‌ توسط‌ محقق‌ بر روی‌ تعداد بیشتری‌ (١٥٢ نفر) از دانشجویان دختر و پسر مراکز تربیت‌ معلم‌ تهران اجرا گردید که‌ ضریب‌ آلفای‌ کرونباخ ٥/٩١% به‌ دست‌ آمد و میانگین‌ به‌ دست‌ آمده ١٩٦ بود (میلر و پاورز، ١٩٨٨). ب) پرسشنامه‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ ریف‌ :(RSPWB) پرسشنامه‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ ریف‌ در سال ١٩٨٩ توسط‌ ریف‌
· کیس‌ ١٥ ساخته‌ شد و در سال ٢٠٠٢ مورد تجدید نظر قرار گرفت‌. هدف این‌ پرسشنامه‌ اندازه گیری‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ افراد است‌. پرسشنامه‌ بهزیستی‌ روان شناختی‌ شامل‌ ٦ مؤلفه‌ می‌باشد: این‌ ٦ مؤلفه‌ شامل‌ پذ یرش خود، روابط‌ مثبت‌ با دیگران، خودمختاری‌، تسلط‌ بر محیط‌، زندگی‌ هدفمند و رشد شخصی‌ است‌. فرم کوتاه پرسشنامه‌ RSPWB دارای‌ ١٨ سؤال است‌ که‌ جواب هر سؤال به‌ صورت طیف‌ لیکرت پنج‌ درجه‌اازی‌کاملاً مخالفم‌ تا کاملاً موافقم‌ است‌. سؤالها ی‌ ٩، ١٢ و ١٨، عامل‌ استقلال؛ سؤالهای‌ ٤،١ و ٦، عامل‌ تسلط‌ بر محیط‌؛ سؤالهای‌ ١٥،٧ و ١٧، عامل‌ رشد شخصی‌؛ سؤالهای‌ ١١،٣ و ١٣، عامل‌ ارتباط مثبت‌ با دیگران؛ سؤالهای‌ ١٤،٥ و ١٦، عامل‌ هدفمندی‌ در زندگی‌ و سؤالهای‌ ٨،٢ و ١٠، عامل‌ پذیرش خود را می‌سنجد. مجموع نمرات این‌ ٦ عامل‌ به‌ عنوان نمرهی‌ کلی‌ بهزیستی‌ روانشناختی‌ محاسبه‌ می‌شود (ریف‌ و کیس‌، ٢٠٠٣). ریف‌

· سینگر١٦ (٢٠٠٦) همبستگی‌ این‌ آزمون را با مقیاس ٨٤ سوالی‌ این‌ پرسشنامه‌ از ٧٠/٠ تا ٨٩/٠ گزارش نمودند. در ایران

13. Miller 14. Powers 15. Keyes 16. Singer

[bookmark: page5]١٢٣

فصلنامه‌ روانشناسی‌ و علوم رفتاری‌ ایران، شماره ٣١، پاییز ١٤٠١

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (31), 2022

خانجانی‌ و همکاران (١٣٩٣) همسانی‌ درونی‌ این‌ مقیاس را با استفاده از آلفای‌ کرونباخ برای‌ مؤلفه‌های‌ پذیرش خود، تسلط‌ محیطی‌، رابطه‌ مثبت‌ با دیگران، داشتن‌ هدف در زندگی‌، رشد شخصی‌ و استقلال را به‌ ترتیب‌ برابر با ٥١/٠، ٧٦/٠، ٧٥/٠، ٥٣/٠، ٧٣/٠، و ٧٢/٠ به‌ دست‌ آوردند. همچنین‌ این‌ پژوهشگران آلفای‌ کرونباخ کل ی‌ این‌ مقیاس را ٧١/٠ گزارش نمودند. خانجانی‌ و همکاران (١٣٩٣) با استفاده ازتحل یل‌ عاملی‌ تایی دی‌ نشان دادند که‌ تمامی‌ عامل‌های‌ این‌ پرسشنامه‌ از برازش خوبی‌ برخوردار می‌باشند .

به‌ منظور بررسی‌ فرضیه‌ها و تجزیه‌ و تحلیل‌ دادهها در پژوهش‌ مورد نظر، از نرم افزار SPSS ورژن ٢٦ استفاده گردید. روشهای‌ آماری‌ این‌ پژوهش‌ شامل‌ آمار توصیفی‌ و آمار استنباطی‌ است‌ که‌ نتایج‌ مندرج بر اساس آن مورد بررسی‌ و تجزیه‌ تحلیل‌ قرار گرفت‌. در قسمت‌ آمار توصیفی‌ از شاخص‌ها یی‌ همچون میانگین‌ و انحراف معیار، جداول فراوانی‌ و نمودارهای‌ هیستوگرام١٧ استفاده گردید و در قسمت‌ آمار استنباطی‌ با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف١٨ فرض نرمال بودن دادهها بررسی‌ گردید و سپس‌ با توجه‌ به‌ روش پژوهش‌ که‌ همبستگی‌ است‌ از آزمون همبستگی‌ پیرسون١٩ در راستای‌ تأیید یا رد فرضیه‌های‌ پژوهش‌ استفاده شد.

یافته‌ها

جدول ١- شاخص‌های‌ توصیفی‌ امید به‌ زندگی‌، بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن
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	انحراف معیار
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	٦١
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	٧
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	٢٩/١٦
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	٦١
	٦١/٥١
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	پذیرش خود
	٦١
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	٠٣/٢
	٧
	١١
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	٦١
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	٩٠/٢
	٧
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	تسلط‌ بر محیط‌
	٦١
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	٧
	٨٦/٧
	١١/٢
	

	زندگی‌ هدفمند
	٦١
	٦٦/٧
	٠٨/٣
	٧
	٢٩/٧
	٤٥/٣
	

	رشد فردی‌
	٦١
	٧٧/٨
	٧٥/٢
	٧
	٥٧/٨
	٨٧/٢
	



جدول ١ نشان دهنده شاخص‌ها ی‌ توصیفی‌ امید به‌ زندگی‌، بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن در دانشجویان زن و مرد به‌ تفکیک‌ مشخص‌ شده است‌، تعداد زنان در پژوهش‌ حاضر ٦١ نفر و تعداد مردان ٧ نفر است‌. به‌ ترتیب‌ میانگین‌ و انحراف معیار هر متغیر در زنان و مردان قابل‌ مشاهده است‌.







17. Histogram 18. Kolmogorov Smirnov 19. Pearson correlation test
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نمودار ١- نشان دهنده میزان امید به‌ زندگی‌ در زنان و مردان است‌، با توجه‌ به‌ میانگین‌ نمرات امید به‌ زندگی‌ همانطور که‌ دیده می‌شود میانگین‌ نمرات امید به‌ زندگی‌ در مردان بیشتر از زنان است‌.
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نمودار ٢- میزان میانگین‌ نمرات بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس جنسیت‌ در زنان و مردان است‌، همانطور که‌ دیده می‌شود میانگین‌ نمرات بهزیستی‌ روان در مردان بیشتر از زنان می‌باشد.

جدول ٢- تست‌ نرمال بودن متغیرهای‌ پژوهش‌

	
	آزمون کولموگروف اسمیرنوف
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	آماره
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	٦٨
	
	٦٩/٠
	امید به‌ زندگی‌

	٢٠٠/٠*
	
	٦٨
	
	٨٠/٠
	بهزیستی‌ روانی‌
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جدول ٣ تست‌ نرمال بودن متغیرهای‌ پژوهش‌ و آزمون کولموگروف اسمیرنوف است‌، با توجه‌ به‌ میزان سطح‌ معناداری‌ امید به‌ زندگی‌ و بهزیستی‌ روانی‌ که‌ برابر ٢٠٠/٠ شده است‌ و از میزان ٠٥/٠ بزرگتر است‌ بنابراین‌ فرض نرمال بودن دادههای‌ متغیرهای‌ پژوهش‌ برقرار است‌ و توزیع‌ دادهها نرمال می‌باشد .

جدول ٣- ماتریس‌ همبستگی‌ امید به‌ زندگی‌، بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن
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	٥
	٦
	٧
	٨

	١-
	امید به‌ زندگی‌
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	١
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	تسلط‌ بر محیط‌
	**٥٧٥/٠
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	**٦٢٤/٠
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	٨-  رشد فردی‌
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جدول ٤- ماتریس‌ همبستگی‌ آزمون پیرسون، رابطه‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن را در دانشجویان نشان می‌دهد، فرض صفر آن بود که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ در دانشجویان رابطه‌ وجود ندارد، فرض خلاف که‌ همان فرض پژوهشگر و فرضیه‌ اصلی‌ پژوهش‌ نیز بود بیان می‌داشت‌ که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، میزان ضریب‌ همبستگی‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ برابر ٧٢٩/٠ است‌ که‌ در سطح‌ ٠١/٠ معنادار است‌، لذا فرض خلاف تأیید و فرض صفر رد گردید و بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ دانشجویان با احتمال ٩٩ % رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد. فرضیه‌ فرعی‌ اول پژوهش‌ آن بود که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد پذیرش خود در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، میزان ضریب‌ همبستگی‌ برابر ٣٤٨/٠ است‌ که‌ در سطح‌ ٠١/٠ معنادار است‌، بنابراین‌ فرضیه‌ پژوهش‌ تأیید گردید و بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد پذیرش خود با احتمال ٩٩% رابطه‌ معناداری‌ وجود دارد. فرضیه‌ فرعی‌ دوم پژوهش‌ حاضر آن بود که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد روابط‌ مثبت‌ با دیگران در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، میزان ضریب‌ همبستگی‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد روابط‌ مثبت‌ با د یگران برابر ٥٤١/ ٠ است‌ که‌ در سطح‌ ٠١/٠ معنادار است‌، بنابراین‌ بین‌ امید به‌ زندگ ی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد روابط‌ مثبت‌ با دیگران در دانشجویان با احتمال ٩٩% رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد. فرضیه‌ فرعی‌ سوم پژوهش‌ آن بود که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ در بعد استقلال و خودمختاری‌ در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، با توجه‌ به‌ میزان ضریب‌ همبستگی‌ در جدول بالا بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ در بعد استقلال و خودمختاری‌ که‌ برابر ٣٩٣/٠ شده است‌ و در سطح‌ ٠١/٠ معنادار است‌، لذا فرضیه‌ پژوهش‌ تأیید گردید و بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ در بعد استقلال و خودمختاری‌ در دانشجویان با احتمال ٩٩% رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد. فرضیه‌ فرعی‌ چهارم آن بود که‌ میان امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد تسلط‌ بر محیط‌ در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، میزان ضریب‌ همبستگی‌ بین‌ ام ید به‌ زندگ ی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد تسلط‌ بر محیط‌ برابر ٥٧٥/٠ شده است‌ که‌ در سطح‌ ٠١/٠ معنادار است‌ لذا فرضیه‌ پژوهش‌ تأیید گردید و بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد تسلط‌ بر محیط‌ در دانشجویان با احتمال ٩٩% رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌
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وجود دارد. فرضیه‌ فرعی‌ پنجم‌ آن بود که‌ بین‌ امید به‌ زندگ ی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد زندگی‌ هدفمند در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، با توجه‌ به‌ میزان ضریب‌ همبستگی‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد زندگی‌ هدفمند که‌ برابر ٦٢٤/٠ است‌ و در سطح‌ ٠١/٠ معنادار است‌، لذا فرضیه‌ فرعی‌ پنجم‌ پژوهش‌ تأیید گردید و بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد زندگی‌ هدفمند در دانشجویان با احتمال ٩٩% رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد. فرضیه‌ فرعی‌ ششم‌ آن بود که‌ بین‌ امید به‌ زندگ ی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد رشد فردی‌ در دانشجویان رابطه‌ وجود دارد، نتایج‌ جدول فوق میزان ضریب‌ همبستگی‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد رشد فردی‌ ٦٤٢/٠ است‌ که‌ در سطح‌ ٠١/٠ معنادار می‌باشد، لذا فرضیه‌ فرعی‌ ششم‌ پژوهش‌ تأیید گردید و بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ بر اساس بعد رشد فردی‌ در دانشجویان با احتمال ٩٩% رابطه‌ مثبت‌ و معنادار وجود دارد.

بحث‌ و نتیجه‌گیری‌

هدف از پژوهش‌ حاضر بررسی‌ ارتباط امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ دانشجویان در دوران کرونا در سال ١٣٩٩-١٤٠٠ بود. یافته‌های‌ پژوهش‌ بیانگر آن می‌باشد که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ دانشجویان در دوران کرونا در سال ١٣٩٩-١٤٠٠ رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد، و می‌توان نتیجه‌ گرفت‌ با افزایش‌ میزان امید به‌ زندگی‌، بهزیستی‌ روانی‌ در دانشجویان نیز افزایش‌ می‌یابد . دیگر یافته‌های‌ پژوهش‌ نیز حاکی‌ از آن است‌ که‌ بین‌ امید به‌ زندگی‌ با بهزیستی‌ روانی‌ در ابعاد پذیرش خود، روابط‌ مثبت‌ با دیگران، استقلال، تسلط‌ بر محیط‌، زندگی‌ هدفمند و رشد فردی‌ دانشجویان در دوران کرونا در سال ١٣٩٩-١٤٠٠ رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد، بر اساس یافته‌های‌ پژوهش‌ می‌توان نتیجه‌ گرفت‌ امید به‌ زندگی‌ با تمامی‌ ابعاد بهزیستی‌ روانی‌ در دانشجویان نیز ارتباط مستقیم‌ و معناداری‌ وجود دارد. در تبیین‌ یافته‌های‌ پژوهش‌ حاضر می‌توان گفت‌ از آنجایی‌ که‌ امید به‌ زندگ ی‌ می‌تواند دارای‌ دو مؤلفه‌ عاطفی‌ و شناختی‌ باشد، مؤلفه‌ عاطفی‌ می‌تواند در پیش‌ بینی‌ وقوع رویدادهای‌ مثبت‌ در آینده نقش‌ داشته‌ باشد و بنابراین‌ افراد هر چه‌ امیدوارتر باشند بهزیستی‌ روانی‌ بیشتری‌ برخوردار هستند. میزان امید به‌ زندگی‌ و بهزیستی‌ روانی‌ بر ابعاد مختلف‌ زندگی‌ دانشجویان می‌تواند اثرگذار باشد. داشتن‌ بهزیستی‌ روانی‌ نیز به‌ سلامت‌ روان

· میزان امیدواری‌ دانشجویان کمک‌ می‌کند تا به‌ صورت هدفمند در زندگی‌ حرکت‌ کنند، از آنجایی‌ که‌ امیدوار بودن مهمترین‌
· اصلی‌ تربن‌ انگیزه هر شخصی‌ در زندگی‌خصوصاً دانشجویان است‌ چرا که‌ اگر کسی‌ امید داشته‌ باشد هوشیار است‌ و این‌ جرئت‌ را به‌ افراد می‌دهد که‌ با شرایط‌ خود در هر وضعیتی‌ مواجه‌ شده و توان غابه‌ به‌ آنها را می‌دهد . لازم به‌ ذکر است‌ علاوه بر مطالب‌ گفته‌ شده امید به‌ دانشجویان قدرت برنامه‌ ریزی‌ و اراده برای‌ دستیابی‌ به‌ اهداف آنها را می‌دهد و موانع‌ رسیدن به‌ این‌ اهداف را از سر راه آنها بر می‌دارد و آنها را به‌ حرکت‌ رو به‌ جلو در زندگی‌ سوق می‌دهد و این‌ امید می‌تواند به‌ آنها در مقابله‌ با انواع دشواری‌های‌ زندگی‌ کمک‌ کند و از این‌ رو سبب‌ افزایش‌ بهزیستی‌ روانی‌ و ابعاد آن در دانشجویان شود. پژوهش‌های‌ مختلف‌ نشان دادهاند افراد دارای‌ امید به‌ زندگی‌ پایین‌ نسبت‌ به‌ سایر افراد از سلامت‌ روان پایین‌ و احساس ناامیدی‌ رنج‌ م ی‌برند ،

· در آینده می‌توانند ناامیدی‌ و افسردگی‌ تجربه‌ کنند (حسینی‌، ١٣٨٨). برخی‌ از پژوهش‌های‌ انجام شده در داخل‌ و خارج از کشور با نتایج‌ پژوهش‌ همسو و برخی‌ دارای‌ تفاوتهایی‌ از منظر جامعه‌، روش، حجم‌ نمونه‌ و یافته‌ها با پژوهش‌ حاضر می‌باشد که‌ به‌ آنها می‌پردازیم‌. تقوایی‌ نیا و علمداری‌ (٢٠٢٠) در مطالعه‌ تأث یر روان درمانی‌ مثبت‌ بر بهزیستی‌ روانشناختی‌، شادکامی‌، امید به‌ زندگ ی‌ و افسردگی‌ در بین‌ معلمان بازنشسته‌ مبتلا به‌ افسردگی‌ به‌ این‌ نتیجه‌ دست‌ یافتند که‌ گروهی‌ که‌ روان درمانی‌ مثبت‌ دریافت‌ کرده بودند تا حدودی‌ میزان اثربخشی‌ بیشتری‌ بر روی‌ شادکامی‌، بهزیستی‌ روانشناختی‌ و میزان امید به‌ زندگی‌ نسبت‌ به‌ گروه دیگر داشتند، به‌ گونه‌ای‌ که‌ معلمان بازنشسته‌ مبتلا به‌ افسردگی‌ پس‌ از آموزش در آنها میزان بهزیستی‌ روانی‌

· امید به‌ زندگی‌ در آنها افزایش‌ پیدا کرده بود و میزان افسردگی‌ در آنها پس‌ از مداخله‌ کاهش‌ پیدا کرده بود. هر دو پژوهش‌ در زمینه‌ بررسی‌ امید به‌ زندگی‌ و بهزیستی‌ روانشناختی‌ و نتایج‌ آن با یکدیگر همخوانی‌ دارد، اما عدم بررسی‌ متغیر روان درمانی‌،
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روش، جامعه‌ و حجم‌ نمونه‌ در دو پژوهش‌ با یکدیگر تفاوت دارد. گراوند، منشئی‌ و نادی‌ (١٣٩٨) به‌ مطالعه‌ اثربخشی‌ آموزش مبتنی‌ بر امید به‌ شیوه شناختی‌ -معنوی‌ بر بهزیستی‌ روان شناختی‌ و کیفیت‌ زندگی‌ مادران دارای‌ فرزندان سرطانی‌ پرداختند، آنها به‌ این‌ نتیجه‌ دست‌ یافتند که‌ بسته‌ آموزشی‌ مبتنی‌ بر امید به‌ شیوه شناختی‌-معنوی‌ بر بهزیستی‌ روان شناختی‌ و کیفیت‌ زندگی‌ مادران دارای‌ فرزندان سرطانی‌ تأثیر معنادار دارد. میزان تأثیر بسته‌ آموزشی‌ مبتنی‌ بر امید به‌ شیوه شناختی‌-معنوی‌ بر بهزیستی‌ روان شناختی‌ و کیفیت‌ زندگی‌ مادران دارای‌ فرزندان سرطانی‌ به‌ ترتیب‌ ٤٧ و ٦٠ درصد بود. در هر دو مطالعه‌ میزان امید و بهزیستی‌ روانشناختی‌ بررسی‌ شده است‌، همچنین‌ نتایج‌ دو مطالعه‌ با یکدیگر شباهت‌ دارد لذا هر دو مطالعه‌ با یکدیگر همخوانی‌ دارد، اما روش پژوهش‌، جامعه‌، حجم‌ نمونه‌ و روش نمونه‌ گیری‌ از تفاوتهای‌ میان دو پژوهش‌ است‌. شمسایی‌ و انگشتان (١٣٩٦ ) در مطالعه‌ رابطه‌ بهزیستی‌ روانی‌ با امید به‌ آینده دردانشجویان به‌ این‌ نتیجه‌ دست‌ یافتند که‌ بین‌ بهزیستی‌ روانی‌ با امید به‌ آینده دانشجویان رابطه‌ مثبت‌ و معناداری‌ وجود دارد. در هر دو پژوهش‌ در بررسی‌ بهزیستی‌ روانی‌، روش پژوهش‌، جامعه‌ و نتایج‌ شباهت‌ وجود دارد، اما در مطالعه‌ حاضر امید به‌ زندگی‌ بررسی‌ شده است‌، همچنین‌ روش نمونه‌ گیری‌ و حجم‌ نمونه‌ از تفاوتهای‌ دیگر هر دو پژوهش‌ است‌.

در راستای‌ تعمیم‌ نتایج‌ پژوهش‌ حاضر می‌توان گفت‌ به‌ دلیل‌ اینکه‌ پژوهش‌ حاضر بر روی‌ دانشجویان روان شناسی‌ یادگار امام خمینی‌ (ره) در شهر ری‌ مطالعه‌ شده است‌، جهت‌ تعمیم‌ نتایج‌ به‌ جوامع‌ دیگر نیازمند بررسی‌ جوانب‌ لازم و در نظر گرفتن‌ شرایط‌ دیگر همچون وضعیت‌ شغلی‌، اجتماعی‌ و گروه سنی‌ می‌باشد . با توجه‌ به‌ یافته‌های‌ پژوهش‌ حاضر می‌توان با ارتقاء امید به‌ زندگی‌ سبب‌ افزایش‌ میزان بهزیستی‌ روانی‌ در دانشجویان شد، لذا توصیه‌ می‌گردد با برگزاری‌ کارگاههای‌ آموزشی‌ در خصوص ارائه‌ راهکارهایی‌ که‌ موجب‌ افزایش‌ امید به‌ زندگی‌ می‌شود و آموزش ارتقاء آن و تبیین‌ عوامل‌ مؤثر در میزان امید به‌ زندگی‌، سبب‌ افزایش‌ سطح‌ بیشتر بهزیستی‌ روانی‌ دانشجویان شود. به‌ سایر پژوهشگران پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی‌ میزان پیشرفت‌ تحصیلی‌ و افت‌ تحصیلی‌ دانشجویان نیز مورد توجه‌ و بررسی‌ قرار گیرد.

سپاسگزاری‌

از تمامی‌ شرکت‌ کنندگان که‌ با ما در راستای‌ پژوهش‌ حاضر مشارکت‌ نموده و ما را در جمع‌ آوری‌ اطلاعات همرامی‌ و یاری‌ نمودند کمال قدردانی‌ و تشکر را داریم‌.
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