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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The primary objective of this research was to ascertain the extent to which emotion 

regulation acts as a mediator between covid-19 anxiety and students' HRQoL. A 

descriptive cross-sectional study was conducted in Guilan province in the winter of 

2021, involving 18,000 students. A total of 369 students were selected at random and 

provided their responses voluntarily on three scales: the Health Survey Questionnaire 

(SF-36), the Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ), and the online-

adjusted Corona Disease Anxiety Scale (CDAS). The AMOS-24 software was 

utilized to conduct the data processing, employing the Pearson correlation coefficient 

and SEM technique. A statistically significant negative relationship was observed 

between anxiety related to the coronavirus and both HRQoL and emotion. A good fit 

was obtained by the mediator model (CFI = 0.944, RMSEA = 0.074). The results of 

the bootstrap analysis conducted using the MACRO program of SPSS-24 software 

indicate that there is no significant mediating effect of emotion regulation on the 

relationship between corona disease anxiety and HRQoL (p = 0.1998). The findings 

suggest that the important role of anxiety on HRQoL be considered and therapists 

and those in charge of macro-health policies put on the agenda the implementation of 

enterprises in the face with health conditions, the issue of coping with anxiety in their 

outcomes. 
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دانشگاه تهران انتشارات 

ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

223-237 ,(1)15 ,1403

2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و کرونا اضطراب بین رابطۀ در  هیجان  بخشینظم  میانجی نقش

دانشجویان 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1401/ 23/12 : افتیدر خیتار

02/1402/ 02:  بازنگري خیتار

 30/02/1402: رشیپذ خیتار

 16/03/1403:  انتشار خیتار

بخشی هیجان در رابطۀ بین اضطراب کرونا و کیفیت زندددگی پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی نظم
هددرار دانشددجو در اسددتان   18مقطعی، از میان  -توصیفی  ایمرتبط با سلامت دانشجویان انجام شد. در مطالعه

های و به پرسشنامه  شدند  صورت تصادفی انتخابدانشجو )زن و مرد( به  369  تعداد  ،1399گیلان در زمستان  
( و مقیاس اضطراب بیمدداری ERSQبخشی هیجان )های نظم(، پرسشنامۀ مهارتSF-36یابی سلامت )زمینه
هددا بددا اسددتفاده از ( که به شکل برخط تنظیم شده بودند، داوطلبانه پاسخ دادنددد. پددردازد دادهCDASکرونا )

. تگرفدد انجددام  AMOS-24افددرار  نرم  ۀلیوسدد یابی معادلات ساختاری بهضریب همبستگی پیرسون و فن مدل
بخشددی هیجددان نتایج نشان داد بین اضطراب بیماری کرونا ویروس و کیفیت زندگی مرتبط با سددلامت و نظم

 ،=944/0CFI)اسددت  بددرازد مطلددوب    دارای  (. مدل میددانجی نیددر>01/0p)  ردرابطۀ منفی و معنادار وجود دا
074/0RMSEA=استراپ در برنامۀ  (. تحلیل بوتMACRO  افرار نرمSPSS-24 بخشددی نظم مشخص کددرد

دار ندددارد معنددی ۀگراندد یانجیهیجان در رابطۀ بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سددلامت نقددش م
(1998/0p=براساس نتایج می .)ر کیفیددت زندددگی مددرتبط بدده دنقش پراهمیددت اضددطراب    لیدلتوان گفت به

در مواجهه با شرایط بهداشتی و  ،های کلان بهداشتیگذارین سیاستسلامت، لازم است درمانگران و مسئولا
 سلامتی، مواجهۀ سازگارانه با اضطراب را در کاربست اقدامات خود قرار دهند.

 : هاکلیدواژه
 ،19-کوویددد سددلامت،  رفتددار  اضطراب،
 .هیجان بخشینظم زندگی، کیفیت
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 مقدمه. 1

( در سراسر جهان، جوامع مختلف در مواجهه با آن، از سازوکارهای مختلف از جمله 11-)کووید 2411ویروس کرونا  1گیری همهبا 
ۀ در مرحلد  .(1444نیدا،  زبردست، رضائی و شدریف استفاده کردند ) 2اجتماعی و گاهی تعطیلی کاملۀ آموزد بهداشت فردی، فاصل

ایدن سدازوکارها    .بدود  هدا  دولدت اصدلی   هدای  سیاستاز  شده تعیینو تشویق افراد برای تاریق واکسن در دوزهای  سازی قانعبعد، 
ابعداد  بدر  ، مسدئله این ۀ افراد طراحی، آزمون و اجرا شدند، اما عوارض روانی و جسمانی گسترد ومیر مرگشدن ابتلا و  کم منظور به

ت. عوارضی مثل اناوای اجتماعی، ترس و اضطراب، سوگواری بدرای فدوت ناشدی از    گذاش راثمختلف زندگی افراد در تمام سنین 
 نهداد منفدی   تدثثیر ( افدراد  HRQoL) 4بر کیفیت زندگی مرتبط بدا سدلامت  بدنی  تحرکی بیو  تحرکی کم، 3زدگی اطلاعاتکرونا، 
بیماری و مداخلات پاشکی بر ابعاد مختلف کیفیدت زنددگی    تثثیر(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به 2411، 5نایاک و همکاران)

 را 1و ابدولا  7عفونی واگیر مثل سارس های ویروسمنفی  تثثیرپیشین،  های پژوهش نتایج(. 2421و همکاران،  1چن) شود میگفته 
، 11-کوویدد  یرگدذار یتثثدرخصدو    ها پژوهش(. نتایج 2421، 1وو و همکاران) دهد مینشان بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
ژئدو و  بهداشدتی ) ن امراقبد (، 2424، 14کدی و همکداران  مختلف مثل جمعیت عمدومی )  های گروههمگی دلالت بر نتایج منفی در 

و همکداران،  12نگدوئین (، بیمداران مبدتلا بده کروندا )    2421نیا و همکاران، علیمامن ) های بیماری(، بیماران با 2424، 11همکاران
رویداد اضدطرابی بدر    تثثیر(، 2424، 13عرب زوزنی و همکاران؛ 1444نیا، زبردست، رضائی و شریف؛ 2421چن و همکاران، ؛ 2424

  ( دارد.2424، 14و همکاران عینی( و دانشجویان )1311، و همکاران رضائیوالدین و فرزندان )
در  15، نقش اضدطراب شود میکه به آن اشاره  ای سازه ترین مهممختلف،  های گروهمنفی رویداد کرونا بر  یرگذاریتثثدر تبیین 

ید    عندوان  بده مامن تنفسدی   های بیماری، اضطراب در ها پژوهشمواجهه و پیامدهای بعد از ابتلا به این ویروس است. براساس 
ی  پاسخ  عنوان بهاول مواجهه با مسائل بحرانی، اضطراب ۀ در مرحل (.2424، 11و همکاران بجاما) شود میمشترک گاارد ۀ نشان

امدور بحراندی، ایدن     ۀدامند ۀ یا فراگیری گسترشدن شرایط بحرانی  مامنبر اثر  . اماشود میسازگارانه تلقی  یواکنشروانی و بدنی، 
بده نقدل از    17اضطرابی انسدانی  هایمرکا پژوهششود ) میدر سازوکارهای روانی و بدنی بدل  هایی آشفتگیواکنش سازگارانه به 

تندوع   سداز  زمینده در افراد مختلف، متفاوت است. یکدی از عوامدل    ای مقابله های واکنش. شدت و نوع (2411، 11و همکاران اکنور
افدراد در   کده اینندام دارد.   11هیجان و اسدترس  جویی نظم، فرایندهای پردازشی و تفسیری متفاوت افراد است که ای مقابلهواکنش 

هیجدان را بده دو شدکل راهبردهدای      جدویی  نظمبه ابعاد مثبت یا منفی ی  رویداد توجه نشان دهند، فرایند پردازشی و تفسیری 
  (.  2422، 22بلانکو و همکاران) کند میتقسیم  21یا ناسازگارانه 24سازگارانه

در  تدر  پدایین هیجان با بهایستی رواندی   جویی نظمۀ نشان داد راهبردهای ناسازگاران (2422) و همکاران بلانکونتایج پژوهش 

                                                           
1. epidemic 

2. lockdown 

3. infodemic 

4. Health-Related Quality of Life (HrQoL) 

5. Nayak et al. 

6. Chen 

7. SARS 

8. Ebola 

9. Wu et al. 

10. Qi et al. 

11. Zhou et al. 

12. Nguyen 

13. Arab-Zozani et al. 

14. Eyni et al. 

15. Anxiety 

16. Bajema et al. 

17. Center for studies on human stress 

18. Ocnnor et al. 

19. emotion regulation and stress regulation 

20. Adaptive strategy 

21. Maladaptive strategy 

22. Blanco et al. 
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ندد حمایدت اجتمداعی،    دریافت( 2424) 1و همکداران  روس-، لاسدلو در مقابدل معنادار دارد. ۀ رابط 11-کامل کوویدۀ شرایط قرنطین
ۀ رابطد  2در شرایط کرونا، با رشد پس از سدانحه  جادشدهیاراهبردهای سازگارانه در اناوای اجتماعی  عنوان بهامیدواری و بازارزیابی 
در حفد    ای مقابلده ( در نتایج پژوهش خود که با هدف بررسی نقدش راهبردهدای   2422) 3و همکاران کیم معنادار دارد. همچنین

جنوبی انجام شد، گاارد کردند که تفاوت راهبردهدای سدازگارانه و ناسدازگارانه در مواجهده بدا      ۀ بهایستی در شرایط کرونا در کر
هیجدان بدر کیفیدت     جدویی  نظدم راهبردهای  تثثیریا کاهش سطح بهایستی افراد است. حف   ۀکنند نییتعشرایط اضطرابی کرونا، 

)لنداو و  اسدت  شدده   تثییدد مختلف  های نمونهدر و مختلف  های پژوهشزندگی مرتبط با سلامت در مواجهه با اضطراب کرونا، در 
، 7و همکداران  )آلددائو موجدود   هدای  نظریده (. همسو با 2421، 1و همکاران پانایوتو؛ 2421، 5سردلا و همکاران  ؛2424،  4همکاران
بر  را رویداد منفی یاثر منف تواند میهیجان در مواجهه با اضطراب کرونا  بخشی نظم رسد می نظر به، ها پژوهشو نیا نتایج  (2414
 ؛(2424، 1فرنسدچینی و همکداران  ؛ 2424 لنداو و همکداران،  ؛ 2421سدردلا و همکداران،   بکاهد )زندگی مرتبط با سلامت  تیفیک

اضطراب کرونا و کیفیدت زنددگی مدرتبط بدا سدلامت      میانجی هیجان را  بخشی نظمنظری،  های سازی مفهومدر  توان میبنابراین 
 نظر گرفت. در

عمددتا    ،؛ چرا که از ابتدای بحران کروناندگرفتبحران کرونا قرار  تثثیری  گروه ویژه تحت  عنوان بهدر این میان، دانشجویان 
ساعات خواب و بیداری، عددم تحدرک و نیدا     های جنبهاز  تواند می مسئلهغیرحضوری تحصیل کردند و این  صورت به دانشجویان

سنی و دوران دانشدجویی  ۀ این دور های مندی علاقهو  ها فعالیت ترین مهممحدودیت روابط اجتماعی و مشارکت اجتماعی که جاو 
بر کیفیدت   مؤثربنابراین لاوم بررسی موارد  ؛(2424، و همکاران عینیبگذارد ) تثثیران آناست، بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

نقدش میدانجی    ،در پدژوهش حاضدر   رو ایدن . از شدود  مدی زندگی مرتبط با سلامت این گروه از جامعه در شرایط بحرانی، پررند   
مفهدومی   مددل  .شود مطالعه می دانشجویانبین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در ۀ هیجان در رابط بخشی نظم

 نمایش داده شده است. 1در شکل پژوهش 
 
 

 

 مرتبط با سلامت در دانشجویانبین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی ۀ هیجان در رابط بخشی نظممدل مفهومی: نقش میانجی  .1شکل
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
دانشدجویان  آن شدامل   یآمدار ۀ جامعمعادلات ساختاری انجام شد.  یابی مدلو با کاربست فن  است مقطعی-توصیفیاین مطالعه 

. براساس جدول کرجسی و مورگان بدا احتیدا    هستندهاار نفر(  11)حدود  1311تمامی مقاطع تحصیلی استان گیلان در زمستان 
اثر مدورد انتظدار   ۀ انداز درنظرگرفتنآزمون مدل میانجی، با  منظور بهدر تعیین حجم نمونه  (1111) 1مولرنمونه و با رود  314به 

متغیدر   3گیدری،   پارامتر آزاد در مددل انددازه   21با  شنهادشدهیپبرای مدل ، درصد 11و سطح اطمینان  14/4متوسط، توان آزمون 
نمونده نیداز    214( بده  1شدکل  های مندر  در  ی  از سنجهنشانگر )ابعاد اصلی هر 11زا( و  درون 1میانجی و  1، زا برون 1اصلی )
 11سنی ۀ ، دامن1311تحصیل در زمستان  در حالمعیارهای ورود )دانشجوی  درنظرگرفتندانشجویی مورد نظر، با ۀ از جامعاست. 
مدوارد  ۀ هم یا خود یا والدین سوگ یا طلاقۀ و تجرب ی  ماه اخیر، ابتلا به کرونا در یپاشک روان( و خرو  )ابتلا به بیماری 34 تا

در  یابیدسدت  قابدل ) digisurveyبدرخط در بسدتر سدایت     صورت بهپژوهش که  های پرسشنامهنفر به  411براساس خوداظهاری(، 

                                                           
1. Laslo-Roth et al. 

2. posttraumatic growth 

3. Kim et al. 

4. Lenzo et al. 

5. Sardella et al. 

6. Panayiotou et al. 

7. Aldao et al. 

8. Franceschini et al. 

9. Mueller 

هیجان بخشینظم اضطراب کرونا  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
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و بدا حدذف مدوارد     هدا  پرسشدنامه ، داوطلبانه پاسخ دادند. بعد از بررسی تنظیم شده بود( https://www.digisurvey.netآدرس 
توضدیح داده شدد کده     کنندگان شرکت، به ها پرسشنامهالکترونیکی  1پرسشنامه در تحلیل نهایی قرار گرفت. در پیوند 311ناکامل، 
اهداف مطالعاتی و بدون نام، تحلیل و منتشر خواهدد شدد. همچندین دارای حدق انصدراف از شدرکت در        منظور بهان آن های پاسخ

خصدو  جنسدیت، وضدعیت    در- شناختی جمعیتۀ داوطلب به پرسشنام 311ۀ پژوهش در هر زمان از اجرای پژوهش هستند. هم
مورد پردازد آماری قدرار  نهایی پژوهش  های نمونه های دادهپاسخ دادند و در آخر،  -ابتلا به کروناۀ ، مقطع تحصیلی و سابقتثهل
 .گرفت

 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (CDAS) 2مقیاس اضطراب بیماری کرونا. 2-2-1

. کردندایران تهیه و اعتباریابی جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در این مقیاس را  (1311) و همکاران پورعلی
پایایی این اباار ( 1311پور و همکاران ) علیدر پژوهش مؤلفه )روانی و جسمانی( است.  2و  گویه 11نهایی این اباار دارای ۀ نسخ

. آمد دست به α =111/4و برای کل پرسشنامه  α=111/4عامل دوم  α= 171/4با استفاده از رود آلفای کرونباخ برای عامل اول 
ۀ ابداار بدا پرسشدنام   ایدن   ،همبستگی به ملاک این پرسشنامه ۀوابستجهت بررسی روایی ( 1311علی پور و همکاران )ۀ در مطالع

و سدلامت عمدومی   ۀ کل پرسشنامۀ اضطراب کرونا با نمر ۀپرسشنامنتایج نشان داد  .شدهمبسته  (GHQ 28-) 3سلامت عمومی
 211/4و  333/4، 411/4، 547/4، 413/4 بید ترت بده جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی  های نشانهاضطراب، ۀ مؤلف

همسدانی دروندی   ۀ ضریب آلفدای کرونبداخ بدرای محاسدب     ،در این مطالعه. استمعنادار  41/4است و تمامی این ضرایب در سطح 
CDAS  دست آمد. به 111/4برای کل آزمون

 

 (ERSQ) 4هیجان بخشی نظم های مهارتۀ پرسشنام. 2-2-2

لیکدرت   صدورت  بده تنظدیم هیجدان را    هدای  مهدارت گویده اسدت و    27است، دارای  دهی خودگااردی  مقیاس این پرسشنامه 
پدردازد   .1 :شدامل ، اسدت  اسیرمقیز نه(. این پرسشنامه دارای 2441، 5برکین  و زنو ) سنجد می)هرگا تا همیشه(  ای درجه پنج

احساسات  براساس ها هیجانتفسیر صحیح  .3؛ 7ها هیجانصحیح  یگذار نامشناسایی و  .2؛ 1ها هیجان/آگاهی به ها هیجانهوشیار 
اصدلا  و   .1؛ 14هیجدانی آشدفته   های موقعیتدر  داری خویشتن .5؛ 1ها هیجاندرک درست از پیشروی و افاایش شدت  .4؛ 1بدنی

 .1؛ 13و تحمدل هیجدان منفدی    پدذیری  انعطداف  .1؛ 12پذیرد هیجان .7؛ 11ال هیجان منفی جهت رسیدن به حالت بهترتعدیل فع
 اصلی ایدن ۀ . همسانی درونی نسخاست 14دستیابی به اهداف والاتر منظور بههیجانی آشفته  های موقعیتشدن با رو روبهمواجهه و 
 زبردست، بشارتفارسی این پرسشنامه توسط ۀ نسخ (.2441برکین  و زنو ، است ) 75/4و پایایی بازآزمایی آن  14/4پرسشنامه 
 .بود 11/4دو هفته انجام شد، ۀ فاصلو ضریب پایایی آن که در دو نوبت با  11/4آن  کرونباخ یو آلفااجرا شد  (1314) و همکاران

 دست آمد. به 114/4برای کل آزمون  ERSQهمسانی درونی ۀ ضریب آلفای کرونباخ برای محاسب ،در این مطالعه
  

                                                           
1. link 

2. Corona Disease Anxiety Scale (CADS) 

3. General Health Questioner (GHQ) 

4. Emotion Regulation Skills Questioner (ERSQ) 

5. Berking & Znoj 

6. consciously process emotions/ be aware of emotions 

7. identify and label emotions 

8. interpret nomtome-dntatnr  body sensations correctly 

9. understand the prompts of emotions 

10. support oneself in emotionally distressing situations 

11. actively modify negative emotions tm feel better 

12. accept emotions 

13. be resilient to/ tolerate negative emotions 

14. Confront emotionally distressing situations tm attain important goals 

https://www.digisurvey.net/
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 (SF-36) 1سلامت ویر و شربورن یابی زمینهۀ پرسشنام. 2-2-3
قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقدش   1عبارت و  31ساخته شد و دارای  (1112) 2ویر و شربورناین اباار توسط 

در  اسید مق خرده شتهجسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی است. همسانی درونی 
-به نقل از اصدغری  1112، 3، رابرتس و دوریلبرایارگاارد شده است ) 13/4تا  73/4آلفای کرونباخ بین ۀ آماربا  انگلیسیۀ نسخ

گانده   هشدت  یهدا  اسید مق خردهایرانی با ضرایب همسانی درونی  جمعیت(. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در 1312مقدم و فقیهی، 
؛ 2445، 4و همکداران  منتظدری شدده اسدت )   گداارد  71/4تا  43/4زمانی ی  هفته ۀ و ضرایب بازآزمایی با فاصل 15/4تا  74/4

بدرای کدل آزمدون     SF-36همسدانی دروندی   ۀ ضریب آلفای کرونباخ برای محاسدب در این مطالعه (. 1312مقدم و فقیهی، اصغری
 .محاسبه شد 134/4

  

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-3

. در تمدامی  انجدام گرفدت  ضریب همبستگی گشتاوری پیرسدون و فدن مدلسدازی معدادلات سداختاری       اب ها دادهل یه و تحلیتجا
اضدطراب بیمداری کروندا    این مددل سداختاری،    یبرمبنااستفاده شد.  AMOSو  SPSS افاار نرم 24ۀ از نسخ یآمار های تحلیل
( HRQoLکیفیت زندگی مرتبط بدا سدلامت )  متغیر میانجی و  عنوان به هیجان یبخش نظمتوانایی زا،  متغیر برون عنوان به ویروس
مداکرو  ۀ استراپ در برنامد  تحلیل بوت ابداری مسیرهای غیرمستقیم  آزمون معنی چنینهم. شد نظر گرفتهزا در متغیر درون عنوان به
(MACROپریچر و هایا )صورت پذیرفت( 2441) 5. 
 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1

دهدد. قبدل از    شناختی را گاارد می های توصیفی متغیرهای جمعیت شاخص 1جدول ند. کردشرکت دانشجو  411مطالعه، در این 
و سدطو  معنداداری کمتدر از    ارزیدابی   1ماهدالانوبیس  فاصلۀپرت چندمتغیری، شاخص  های دادهها برای بررسی وجود  تحلیل داده

پرت وجود داشت که کنار گذاشدته و   ۀداد 47پرت درنظر گرفته شد. براساس این شاخص،  های دادهبودن  دورافتادهحاکی از  45/4
 است. آمده 1در جدول  اختصار به یشناخت تیجمعنمونه پیگیری شد. فراوانی متغیرهای  311پژوهش با 

 

 (=311nدانشجویان ) یشناخت تیجمعمتغیرهای .1جدول

درصدفراوانيمتغیرها

   جنسیت

 7/73 272 زن

 3/21 17 مرد

   وضعیت زناشویی

 4/14 332 مجرد

 4/14 37 متثهل

   تحصیلات

 5/77 211 کارشناسی

 1/11 73 کارشناسی ارشد

 7/2 14 دکتری

   ابتلا به کروناۀ سابق

 4/11 42 بله

 1/11 327 خیر

                                                           
1. Short-Form Health Survey (SF-36) 

2. Ware & Sherbourne 

3. Brazier, J., Roberts, J., & Deverill, M. 

4. Montazeri et al. 

5. Preacher & Hayes 

6. Mahalanobis distance 
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 یتوصیف یها . شاخص3-2
 .شود میبه شر  زیر گاارد  ها داده بودن نرمالبررسی  منظور بهپژوهش  های دادهتوصیفی  های شاخص
 

 (=311nهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش ) شاخص .2جدول

کمینهوبیشینهکشیدگيکجي SDمیانگینمتغیر

 25/31-14/77 -414/4 -557/4 74/1 43/12 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 2/12-51/4 -514/4 -151/4 11/1 51/7 بخشی هیجان نظم

 4-21 -514/4 -111/4 11/5 74/1 اضطراب بیماری کرونا ویروس
 

، (2411) 1کلایدن . براساس نظر دهد میکجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان  های شاخص 2جدول 
از نظدر   هدا  دادهود مشدکل تحلیدل   نبد ، نشدان از  14از  تر کوچ و قدرمطلق مقدار کشیدگی  3از  تر کوچ قدرمطلق مقدار کجی 

 بلامانع است. یریمتغ ت  بودن نرمالگفت انجام این تحلیل از نظر  توان میبنابراین  ؛است یریمتغ ت  بودن نرمال
 

 زا درونزا، میانجی و  ماتریس همبستگی بین متغیرهای برو ن .2جدول

122متغیرردیف

   1 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 1

  1 *14/4 بخشی هیجان نظم 2

 1 **-13/4 **-21/4 کرونا ویروساضطراب بیماری  3
* 
p< 45/4 , 

**
p< 41/4  

 

دهد. بین اضدطراب بیمداری کروندا ویدروس و کیفیدت       ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرات را نشان میاطلاعات  3جدول 
منفی و معندادار وجدود    رابطۀبخشی هیجان  نظم ویروس و کرونا( و نیا بین اضطراب بیماری HRQoLزندگی مرتبط با سلامت )

 (.p<45/4مشاهده شد ) معنادار رابطۀبخشی هیجان،  و نظم HRQoL(. همچنین بین p<41/4دارد )
استفاده شد. در این پژوهش  شده یگردآورهای  نمایی برای ارزیابی الگوی ساختاری و برازد آن با داده درست بیشینۀاز رود 
دست  به 415/17. این عدد در پژوهش حاضر صورت گرفت 2مردیا ۀاستانداردشدضریب کشیدگی  ابچندمتغیره  بودن نرمالبررسی 

مساوی است با تعدداد متغیرهدای    pفرمول  نیدر اشده است.  محاسبه p(p+2)است و از طریق فرمول  15آمد که بیشتر از عدد 
یدد  ثیچنددمتغیری ت  بدودن  نرمال ،ضریب مردیاۀ به نتیج با توجه (.2414، 3)تئو و نویساست  3موجود در مدل که در این پژوهش 

تر پارامترها و خطدای معیدار    تواند در برآورد دقیق چندمتغیره نقض شده است، کمتر می بودن نرمالشود. در شرایطی که فرض  نمی
شداخص بدرازد تطبیقدی    کدافی و نیدا    ۀنمونوجود حجم  لیدل بهدر پژوهش حاضر  ،وجود این با .رسان باشد ها یاری مرتبط با آن

14/4CFI= (.1115، 4و همکاران وست) یافتسازی معادلات ساختاری ادامه اجرای مدل 
 

 های برازد الگوی پیشنهادی و الگوی نهایی شاخص .۴جدول

الگوها

هايبرازششاخص
نهایيۀشدالگوياصلاحالگويپیشنهاديقبولقابلمعیار

 511/1451 11/327 - (χ 2) 5مجذور خی

 141 144 - (df) 1آزادیۀ درج 

P-Value - 4441/4 4441/4 

χ 2/df 
 خوب 3کمتر از 
 قبول قابل 5کمتر از 

41/7 27/3 

 474/4 121/4 خوب 45/4کمتر از  (RMSEA) 1میانگین مربعات خطاهای تخمینۀ ریش

                                                           
1. Kline 

2. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

3. Teo & Noyes 

4. West et al. 

5. Chi-square 

6. degree-of-freedom 
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الگوها

هايبرازششاخص
نهایيۀشدالگوياصلاحالگويپیشنهاديقبولقابلمعیار

 قبول قابل 41/4کمتر از 
 مرزی 1کمتر از 

 531/4 154/4 54/4از  تر بارگ (PNFI) 2مقتصد هنجارشدهشاخص برازد 

 144/4 777/4 14/4از  تر بارگ (CFI) 3ای شاخص برازد مقایسه

 552/4 177/4 54/4از  تر بارگ (PCFI) 4شاخص برازد تطبیقی مقتصد

 145/4 771/4 14/4از  تر بارگ (IFI) 5شاخص برازد افاایشی 

 11/545 52/1171 مقدار کمتر، بهتر است (AIC) 1اطلاعات آکائیکهمعیار 
 

)میدرز،   شده اسدت گاارد  4جدول استفاده شد که مقادیر آن در  هایی شاخصبرای تعیین برازد مدل پیشنهادی پژوهش از 
ساختاری اضطراب بیماری کروندا   رابطۀپاسخ داده شود که آیا  سؤال(. با آزمون این مدل مقرر بود به این 2412گمست و جارینو، 

پدیش از بررسدی ضدرایب     .در دانشجویان بدرازد دارد را  HRQoLبخشی هیجان بر  توانایی نظم ،گری ویروس از طریق میانجی
. اگرچده  ارزیابی شدد  شده یمعرفبرازندگی  های شاخصبراساس  اولیه. برازد الگوی شدبررسی ساختاری، برازندگی الگوی اصلی 

کدردن تعددادی از   تدر از طریدق آزاد   بدرازد مطلدوب   ،ها از برازد نسبتا  خوبی برخوردار بود الگوی پیشنهادی در برخی از شاخص
پیشگیری از شلوغی نمدودار، اعدداد و اشدکال واریدانس تبیدین شدده و        لیدل بهذکر است شایان خطاهای کوواریانس حاصل شد. 

 حذف شده است. 1شکل مرتبط با نشانگرها از  ۀماند باقیواریانس 
دهد. ضریب تعیین متغیر کیفیت زندگی مرتبط بدا   زا را نشان می درونۀ متغیرهای نهفتۀ شد تبیینمیاان واریانس  R2شاخص 
بخشدی   و میانجی یعنی اضطراب بیماری کرونا ویروس و نظم زا برونمتغیرهای  دهد است که نشان می 4/31( HRQoLسلامت )
 .کننددگی در حدد نسدبتا  متوسدط قدرار دارد      تبیین میااند که این بینی کن را پیش HRQoLاز تغییرات  درصد 31د توان هیجان می
جددول  کنندگی ضعیف است.  تبیین درصد است که این میاان 2بخشی هیجان  شود ضریب تعیین متغیر نظم مشاهده میهمچنین 

 .دهد میرا نشان  شده اصلا الگوی  1شکل ضرایب استاندارد مسیرها و  5
 
 

 

                                                                                                                                                                                     
1. Root Mean Square Error of Approximation 

2. Parsimony Normed Fit Index 

3. Comparative fit index 

4. Parsimony comparative fit index 

5. Incremental Fit Index 

6. Akaike information criterion 
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 ( HRQoLمرتبط با سلامت )ساختاری اضطراب بیماری کرونا ویروس بر کیفیت زندگی  رابطۀضرایب استاندارد مدل نهایی برای  .1شکل
 هیجان یبخش نظمگری توانایی  با میانجی دانشجویان

 

 ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی.۵جدول

 pنسبتبحرانيخطايمعیارضرایباستانداردمسیرها

 4441/4 -114/3 134/4 -24/4 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ← اضطراب بیماری کرونا ویروس

 411/4 -341/2 441/4 -14/4 بخشی هیجان توانایی نظم ← اضطراب بیماری کرونا ویروس

 4441/4 113/5 214/4 52/4 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ← بخشی هیجان توانایی نظم
 

از طریدق متغیدر    زا درونبدر متغیدر    زا بدرون و ارزیابی اثر غیرمستقیم متغیر  گرانه یانجیمۀ رابط معناداریجهت تعیین در ادامه 
اطمیندان  سدطو    استفاده شد. SPSS-24 افاار نرمدر  (2441پریچر و هایا ) MACROۀ استراپ در برنام از تحلیل بوت ،میانجی
بخشدی   تواندایی نظدم  اطمیندان بدرای   ۀ نظر گرفته شد. حد پایین فاصدل در 5444 پااستر بوتمجدد  یریگ نمونهدرصد و تعداد  15

است. با توجه  4422/4و حد بالای آن  -HRQoL4351/4و کرونا ویروس بیماریاضطراب متغیر میانجی بین  عنوان به هیجان
بخشدی هیجدان    توانایی نظم(، =1111/4p) ستین دار معنیاز لحاظ آماری و  گیرد میاطمینان قرار ۀ صفر داخل این فاصل کهاینبه 

ندارد. گرانه یانجیمنقش ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دانشجویانو بین اضطراب بیماری کرونا ویروسۀ در رابط

 

 گیری نتیجهو  . بحث4
بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط بدا سدلامت   ۀ هیجان در رابط بخشی نظمپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی 
درصدد از تغییدرات    31د تواند  بخشدی هیجدان مدی    کرونا ویروس و نظم بیماریاضطراب در دانشجویان انجام شد. نتایج نشان داد 

کنندگی در حد نسبتا  متوسط قرار دارد. این نتیجده بدا نتدایج     تبیین میااند که این بینی کن با سلامت را پیشکیفیت زندگی مرتبط 
(، 2421چدن و همکداران )  ، (2421ئولیددو ) پاندایوتو، پدانتلی و ن  ، (2421سردلا و همکاران )، (2424کی و همکاران ) های پژوهش

 شدده  انجام های بررسیهمسو است. در تبیین این نتیجه و براساس  (2422کیم و همکاران )و  (2422لوپا )-بلانکو، بوئم و سانچا
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منفدی مثدل    هدای  هیجانویژه دانشجویان از نظر اجتماعی مناوی شدند،  طور بهافراد و ۀ در شرایط کرونایی، هم گفتدر دنیا باید 
 تدثثیر ان آند ان بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنترس و استرس را بیشتر از معمول تجربه کردند، فعالیت بدنی و حرکتی کمتر 

منفی ناشی از خلق مضطرب و افسرده است که بده   های هیجان بخشی نظممانند نارسایی در هم  این موارد بر تثثیرگذاشته است. 
بده خلدق مضدطرب و    کاهش فعالیت بدنی و آشفتگی در بهداشدت خدواب   و  دوش میکاهش فعالیت بدنی و آشفتگی خواب منجر 

معیدوب، سدلامت   ۀ ید  چرخد   صدورت  بده این پیامدهای کرونایی  زمان هم تثثیر. (2411، 1آندرا و همکاران) زند میافسرده دامن 
بنابراین کیفیت زندگی مدرتبط بدا سدلامت بدا میداان اضدطراب و نارسدایی در         ؛دهد میحد زیادی کاهش  تاجسمانی و روانی را 

 .استو تبیین  ینیب شیپ قابلهیجان  بخشی نظم
منفدی اضدطراب    تثثیرمعنادار از  طور به تواند نمیهیجان  بخشی نظمداد هیجان نشان  بخشی نظمبررسی نقش میانجی ۀ نتیج

کیفیت زندگی مدرتبط   ۀکنند ینیب شیپهیجان  بخشی نظمکرونا بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بکاهد. به عبارت دیگر، اگرچه 
این قدرت کم است و نقش محافظتی برای اثر منفی اضدطراب کروندا بدر کیفیدت زنددگی مدرتبط بدا سدلامت          ،با سلامت است

فرنسدچینی و همکداران   (، 2424لنداو و همکداران )   (،2421سردلا و همکداران )  های پژوهشدانشجویان ندارد. این یافته با نتایج 
و همکداران   2وند  (، 2424کدی و همکداران )   های پژوهشناهمسو است. اما نتایج  (2422لوپا )-بلانکو، بوئم و سانچاو  (2424)
 دیتثکزندگی مرتبط با سلامت افراد  تیفیبر کپژوهش حاضر، بر اهمیت اثر منفی و پررن  اضطراب کرونا ۀ همسو با یافت (2424)
 بدا  زیداد اسدت کده    قددر  آنزندگی مرتبط با سلامت دانشدجویان   کیفیتاثر منفی اضطراب کرونا بر  دهد مینشان  یافتهد. این دار
 هدای  گدروه سدایر   ابگفت دانشجویان متفاوت  توان میحاضر ۀ . در تبیین نتیجشود نمیاز این اثر منفی کاسته  ،هیجان بخشی نظم

؛ اند کردهرا ناخواسته در سب  زندگی خود تجربه  ای عمدهرویداد کرونا، تغییرات  تثثیرمختلف، تحت  های پژوهشمورد بررسی در 
یا سرپرستان خانواده امور زندگی کامل، در محل کار خود حضور یافتند ۀ خا  مثل قرنطین های زمانمثال کارمندان، غیر از  برای

بخش زنددگی خدود    ترین مهمبهداشتی ویژه در منال یا خار  از منال انجام دادند، اما دانشجویان از  های دستورالعملرا با رعایت 
، یبدن تیفعالمانند حضور فیایکی در محل تحصیل، دیدار و معاشرت با همسالان بازماندند و ارتباط مجازی برقرار کردند. کاهش 

اضدطراب   ۀعدلاو  به -شده است تثییدمتعدد  های پژوهشکه در - تحصیل از طریق آموزد مجازی های استرسخواب و آشفتگی 
از این اثر منفی  تواند نمیهیجان  بخشی نظممنفی فراگیر و عمیقی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ایشان دارد که  تثثیرکرونا، 
، آگداهی و  هدا  مهارتاین ۀ به هیجان مجها باشند. از جمل بخشی نظمدیگری در کنار  های مهارتبلکه شاید لازم باشد به  ،بکاهد
کروندایی بدرای داشدتن زنددگی     ۀ فعالیت بدنی، خوراک و خواب در شدرایط ویدژ  ۀ در حوز محور سلامتاهمیت رفتارهای از دانش 
 از نظر سلامت است. تیفیباک

ۀ در شدرایط ویدژ   گیدری  تصدمیم امر سدلامت در سدتادهای    نامتخصصو  مسئولانبنابراین، براساس نتایج پژوهش حاضر به 
 3آموزشی رواندی  های بستهدر سطح اول پیشگیری، از طریق  شود میبهداشتی و سلامتی، همچون شرایط بحرانی کرونا، پیشنهاد 

رفتار سلامت در مواجهه بدا اضدطراب کروندا و بدر      تثثیربر اهمیت و چگونگی  ،خا  برای دانشجویان طور بهبرای عموم افراد و 
نتدایج   یو کداربر . از حید  تعمدیم نتدایج    داده شدو دآمدوزد  لازم  های دستورالعملو  شود دیتثککیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

اسدت کده    هدایی  محدودیتحاضر از نظر طر  تحقیق دارای  پژوهش، ها پژوهشسایر  همچونحاضر باید اشاره کرد که  پژوهش
 گیدری  نمونهدسترس در صورت بهمورد مطالعه در پژوهش حاضر  های نمونه کهآن. از جمله سازد می رو روبهتعمیم نتایج را با احتیاط 

اباارهدای سددنجش در پددژوهش شددامل   .دانشدگاه گددیلان بددود  غیرحضددوری-و تنهددا شددامل دانشدجویان دروس غیرعملددی  شدد 
برخط تکمیل شدند  صورت به ها پرسشنامه .باشدهمراه  دهنده پاسخ یریسوگخطای  اب تواند میکه  خودگاارشی بود های پرسشنامه

 شدود  می، به پژوهشگران پیشنهاد رو اینناخواسته باشد. از  صورت به ها گاینهخطای لمس در انتخاب  متثثر از تواند می این هم که
تکمیلدی   هدای  رودکنند و با استفاده از  استفادهدانشجویی کل کشور ۀ تصادفی در جامع گیری نمونهآتی از رود  های پژوهشدر 

بکاهندد.   یدهد  پاسدخ احتمدالی در   یریسدوگ از خطدای   ،یدا بازپاسدخ  مانند اباارهای عینی  دهی خودگاارد های پرسشنامهدر کنار 

                                                           
1. Andrea et al. 

2. Wang 

3. psychoeducational 
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یا سدایر اقشدار جامعده جهدت      آموزد حضوری ،عملیهمچنین در صورت امکان، اجرای پژوهش مشابه در دانشجویان با دروس 
 .شود میپژوهش حاضر، پیشنهاد  های یافتهمقایسه با 

 

 اخلاقی . ملاحظات5
کتبدی و آگاهانده از   ۀ نامد  رضدایت همچدون کسدب    ای رعایدت ملاحظدات اخلاقدی، مدوارد اخلاقدی      منظدور  بده در این پدژوهش  

بده   ها پرسشنامهتکمیل  صورت بهمطالعات  های دادهبودن  محرمانهدر خصو   کنندگان شرکتبخشی به  اطمینان، کنندگان شرکت
لحاظ شدد. همچندین در    کنندگان شرکتپژوهش به  نامۀ شیوهنام و نیا توضیح کامل و متنی  یجا بهو استفاده از کد  نام بیشکل 
 اصل استفاده شد. یافاارها نرمآماری از  های دادهتحلیل 

 

 مالی حمایتو  . سپاسگزاری6
اجرای پژوهش حاضر وابسته بده حمایدت مدالی هدی       .کنند میدر پژوهش قدردانی  کننده شرکتدانشجویان ۀ از همپژوهشگران 
 .گرفتاین پژوهش انجام  پژوهشگرانشخصی توسط  صورت بهو  نبود ای سسهؤمسازمان یا 

 

 منافع تعارض. 7
 ندارد. وجودبین منافع نویسندگان پژوهش حاضر تعارضی 

 منابع
دانشدور  ایراندی.  ۀ ( در دو نمونیسؤال 31سلامت )فرم کوتاه  یابی زمینهۀ (. اعتبار و پایایی پرسشنام1312، م. ع.، و فقیهی، س. )مقدم اصغری
 https://cpap.shahed.ac.ir/article_2770.html .1-14، (1)14 .رفتار

آن بدا  ۀ بر اسدترس والددین و رابطد    11-دیکووخانگی ناشی از پاندمی بیماری ۀ قرنطین تثثیر(. 1311رضائی، س.، ثامنی، آ.، و زبردست، ع. )
  .214-213، (3)21. بالینی ایران شناسی روانو  پاشکی روانۀ مجلاضطراب و افسردگی کودکان گیلانی. 

http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.26.3402.1 

و  یشخصد  نیبد اثربخشدی درمدان روابدط    ۀ (. مقایسد 1314.، و پورشریفی،  . ) پورحسین، ر.، بهرامی احسان، هع.،  زبردست، ع.، بشارت، م.
  .41-74، (15)4. شناسی سلامت روانۀ فصلنام. وزن اضافهمدیریت هیجانی در کاهش وزن زنان چاق و دارای 

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_1986.html 

رویدداد   تثثیرو  شده ادراکمیان حمایت اجتماعی ۀ در رابط ورزی خودشفقت(. نقش میانجی 1444، م. )نیا شریفزبردست، ع.، رضائی، س.، و 
   .211-221 ،(2)12. یشناخت روانکاربردی  های پژوهش. 11 -اجباری خانگی مبتلایان به کوویدۀ قرنطین

 https://doi.org/10.22059/japr.2021.319681.643770  

ایراندی.  ۀ ( در نموند CDAS(. اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کروندا ) 1311زاده،  . ) ، ز.، و عبدالهپور یعل، ا.، قدمی، ا.، پور علی
 https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52023.4756 .113-175، (4)1. شناسی سلامت روانۀ فصلنام

: نقدش میدانجی   یآور تداب (. تدوین مدل اضطراب کرونا در دانشجویان براساس حس انسدجام و  1311عینی، س.، عبادی، م.، و ترابی، ن. )
  .1-32 ،(43)11 .یدرمان روانفرهن  مشاوره و . شده ادراکحمایت اجتماعی 

https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.51656.2376 
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