
 

 

 

  

he Mediating Role of Emotion Regulation in the Relationship between Corona 

Disease Anxiety and Health-Related Quality of Life in Students 

Abstract 

Purpose: The present study aimed to determine the mediating role of emotion regulation in the relationship between covid-19 

anxiety and students' HRQoL.  Method: In a descriptive cross-sectional study, among 18 thousand students in Guilan province in 

the winter of 2021, 369 students were randomly selected and voluntarily responded to the Health Survey Questionnaire (SF-36), 

the Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ), and the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS), which was adjusted online. 

Data processing was performed using the Pearson correlation coefficient and SEM technique by AMOS-24 software. Results: 

There was a significant negative relationship between coronavirus anxiety and HRQoL and between coronavirus anxiety and 

emotion. The mediator model achieved a good fit (CFI = 0.944, RMSEA = 0.074). Bootstrap analysis in the MACRO program of 

SPSS-24 software revealed that emotion regulation does not play a significant mediating role in the relationship between corona 

disease anxiety and HRQoL (p = 0.1998). Conclusion: Based on the results, it is suggested 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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Extended Abstract 

Introduction: With the epidemic of the 2019 Corona virus (Covid-19) around the world, different societies used different 

mechanisms to deal with it, including personal health education, social distance and sometimes lockdown (Zebardast, Rezaei and 

Sharif-Nia, 2021). In addition, in the next stage, convincing and encouraging people to inject the vaccine in the prescribed doses 

was and is the main policy of governments. Although these mechanisms were designed, tested and implemented in order to reduce 

the morbidity and mortality of people, but the extensive psychological and physical effects of this problem have affected various 

aspects of the lives of people of all ages. Effects such as social isolation, fear and anxiety, mourning for death caused by Corona, 

infodemia, inactivity and physical inactivity, each of which has a negative impact on the health-related quality of life (HRQoL) of 

people (Nayak et al., 2019). Health-related quality of life refers to the impact of disease and medical interventions on various 

dimensions of quality of life (Chen et al., 2021).Students as a special group have been affected by the Corona crisis; Because since 

the beginning of the corona crisis, most students have studied in absentia, and this problem can be caused by the aspects of sleeping 

and waking hours, lack of movement, as well as the limitation of social relations and social participation, which are among the 

most important activities and interests (Eyni, Ebadi, & Torabi, 2020). The conditions of this age and student period are to affect 

the quality of life-related to their health. Therefore, the need to investigate the factors affecting the quality of life-related to the 

health of this group of society in critical conditions is highlighted. The intensity and type of coping reactions are different in 

different people. One of the underlying factors of the variety of coping reactions is the different processing and interpretation 

processes of people, which is called emotional and stress regulation. The fact that people pay attention to the positive or negative 

aspects of an event in the processing and interpretation process divides emotion regulation into two forms of adaptive or 

maladaptive strategies (Blanco, Boemo, & Sanchez-Lopez, 2022). 

Aim: Therefore, the researchers in the current research are looking to investigate the mediating role of emotion regulation in the 

relationship between Corona anxiety and health-related quality of life in students. The present study aimed to determine the 

mediating role of emotion regulation in the relationship between covid-19 anxiety and students' health-related quality of life. 

 Method: In a descriptive cross-sectional study, among 18 thousand students in Guilan province in the winter of 2021, 369 university 

students (male and female) were randomly selected and voluntarily responded to the Health Survey Questionnaire (SF-36), the 

Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ), and the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS), which was adjusted online. In 

more precise terms, the target student community, taking into account the inclusion criteria (student studying in the winter of 2019, 

age range 18-30) and exclusion criteria (suffering from a psychiatric illness, contracting the coronavirus in the last month, and 

experiencing bereavement or divorce) self or parents/ all cases based on self-report), 416 people voluntarily responded to the 

research questionnaires that were prepared online on the Digisurvey website (available at https://www.digisurvey.net). After 

reviewing the questionnaires and removing incomplete items, 369 questionnaires were included in the final analysis. Data 

processing was performed using the Pearson correlation coefficient and SEM technique by AMOS-24 software.  
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Results: There was a significant negative relationship between coronavirus anxiety and health-related quality of life and between 

coronavirus anxiety and emotion regulation (p <0.01). In addition, a significant relationship was observed between health-related 

quality of life and emotion regulation (p <0.05). The mediator model achieved a good fit by releasing the covariance error between 

some indicators (CFI = 0.944, RMSEA = 0.074). Coronavirus anxiety and emotion regulation can predict 36% of health-related 

quality of life changes in university students (P <0.001). Bootstrap analysis in the MACRO program of SPSS-24 software revealed 

that emotion regulation does not significantly mediate the relationship between corona disease anxiety and health-related quality 

of life (p = 0.1998). 

 Conclusion: The result of investigating the mediating role of emotion regulation showed that emotion regulation could not 

significantly reduce the negative impact of corona anxiety on health-related quality of life. In other words, although emotion 

regulation predicts health-related quality of life; this strength is low and does not have a protective role for the negative effect of 

corona anxiety on the quality of life related to students' health. Based on the results, it is suggested that the important role of anxiety 

on health-related quality of life 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 and wellness conditions, the issue of coping with anxiety in their outcomes . 

Ethical considerations: In this research, in order to comply with ethical considerations, ethical matters such as obtaining written 

and informed consent from the participants, assuring the participants about the confidentiality of the data obtained from the studies 

in the form of anonymously completing the questionnaires and using The code was included instead of the name, as well as a 

complete and textual explanation of the research methodology to the participants. Also, original software was used in statistical 

data analysis. 

Keywords: Anxiety, Covid-19, Emotion regulation, Health Behavior, Quality of Life 

 بخشی هیجان در رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان نقش میانجی نظم

 چکیده 

در یک روش:  بخشی هیجان در رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان انجام شد.  با هدف تعیین نقش میانجی نظمپژوهش حاضر  هدف:  

یابی  های زمینهدانشجو )زن و مرد( به صورت تصادفی انتخاب و به پرسشنامه  369،  1399در زمستان  هزار دانشجو در استان گیلان،    18از میان  مقطعی،  -مطالعه توصیفی

( که به شکل برخط تنظیم شده بودند، داوطلبانه پاسخ CDAS( و مقیاس اضطراب بیماری کرونا )ERSQبخشی هیجان )های نظمپرسشنامه مهارت  (، SF-36سلامت )

بین اضطراب نتایج نشان داد  ها:  یافته  انجام شد.  AMOS-24نرم افزار    بوسیله  یابی معادلات ساختاریمدلو فن    یرسونپ  یهمبستگ  یبها با استفاده از ضرپردازش دادهدادند.  

نظم  و  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  ویروس  کرونا  )بیماری  داشت  وجود  معنادار  و  منفی  رابطۀ  هیجان  م.  (>0p/ 01بخشی  مطلوبنیز    یانجیمدل  دارد  برازش  ی 

(944/0CFI= ،074/0RMSEA=).  استراپ در برنامه  تحلیل بوتMACRO  افزار  نرمSPSS-24  بخشی هیجان در رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت آشکار ساخت نظم

توان گفت به دلیل نقش پراهمیت اضطراب بر کیفیت زندگی  براساس نتایج حاصل، میگیری:  نتیجه   (.  =1998/0p)دار ندارد  زندگی مرتبط با سلامت نقش میانجیگرانه معنی

های کلان بهداشتی در مواجهه با شرایط بهداشتی و سلامتی، مساله مواجهه سازگارانه با اضطراب را در  گذاریمرتبط به سلامت، لازم است درمانگران و مسئولین سیاست

 کاربست اقدامات خود قرار دهند.  

 بخشی هیجاننظم، کیفیت زندگی، 19-کووید رفتار سلامت،  ، اضطراب  های کلیدی: واژه

 

 مقدمه .1

( در سراسر جهان، جوامع مختلف در مواجهه با آن، از سازوکارهای مختلف از جمله 19-)کووید  2019ویروس کرونا    1گیریبا همه
( و در مرحله بعد، 1400،  نیاشریفو    ، رضائیزبردستاستفاده کردند ) 2آموزش بهداشت فردی، فاصله اجتماعی و گاهی تعطیلی کامل 

اگرچه این سازوکارها  ها بوده و است.های اصلی دولتسازی و تشویق افراد برای تزریق واکسن در دوزهای تعیین شده از سیاستقانع
مساله، ابعاد مختلف  به منظور کم شدن ابتلا و مرگ و میر افراد طراحی، آزمون و اجرا شدند، اما عوارض روانی و جسمانی گسترده این  

زندگی افراد در تمام سنین را متاثر کرده است. عوارضی مثل انزوای اجتماعی، ترس و اضطراب، سوگواری برای فوت ناشی از کرونا،  

 
1. epidemic 

2. lockdown 



 

 

( افراد تاثیر منفی گذاشته HRQoL) 2، کم تحرکی و بی تحرکی بدنی که هریک بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 1زدگی اطلاعات
(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به تاثیر بیماری و مداخلات پزشکی بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی 2019،  3  و همکاران نایاکاست )

بر کیفیت   6و ابولا  5های عفونی واگیر مثل سارسهای پیشین، تاثیر منفی ویروس پژوهش  (.  نتایج2021و همکاران،    4چنشود )گفته می
، همگی دلالت 19-ها درخصوص تاثیرگذاری کووید(. نتایج پژوهش2021،  7و همکاران   وودهد ) زندگی مرتبط با سلامت را نشان می

(، بیماران  2020،  9و همکاران   ژئو(، مراقبین بهداشتی )2020،  8و همکاران  کیهای مختلف مثل جمعیت عمومی )بر نتایج منفی در گروه
،  زبردست؛  2021چن و همکاران،  ؛  2020و همکاران،  10نگوئین (، بیماران مبتلا به کرونا )2021نیا و همکاران،  علیهای مزمن )با بیماری

، ، ثامنی و زبردسترضائی(، تاثیر رویداد اضطرابی بر والدین و فرزندان )2020،  11و همکاران   عرب زوزنی؛  1400،  نیاشریفو    رضائی
 ( دارد. 2020، 12، عبادی و ترابی عینی( و دانشجویان )1399

در مواجهه    13اضطراب شود، نقش  ای که به آن اشاره میترین سازههای مختلف، مهمدر تبیین تاثیرگذاری منفی رویداد کرونا بر گروه
های مزمن تنفسی به عنوان یک نشانه مشترک  ها، اضطراب در بیماری و پیامدهای بعد از ابتلا به این ویروس است. براساس پژوهش 

در مرحله اول مواجهه با مسائل بحرانی، اضطراب به عنوان یک پاسخ روانی و بدنی،    (.2020،  14گون ، استر و مک بجاماشود )گزارش می
شود. اما، مزمن شدن شرایط بحرانی و یا فراگیری گستره دامنه امور بحرانی، این واکنش سازگارانه به  یک واکنش سازگارانه تلقی می

. (2018،  16به نقل از اکنور، تایر و ودهارا ؛15های اضطرابی انسانیمرکز پژوهشهایی در سازوکارهای روانی و بدنی بدل شود )آشفتگی
ای، فرایندهای پردازشی ساز تنوع واکنش مقابلهای در افراد مختلف، متفاوت است. یکی از عوامل زمینههای مقابلهشدت و نوع واکنش

  که افراد در فرایند پردازشی و تفسیری نسبت به ابعاد مثبت نام دارد. این  17جویی هیجان و استرسو تفسیری متفاوت افراد است که نظم
 بلانکو )کند  تقسیم می  19یا ناسازگارانه  18جویی هیجان را به دو شکل راهبردهای سازگارانه یا منفی یک رویداد توجه نشان دهند، نظم

  (. 2022، 20و همکاران 

تر در  جویی هیجان با بهزیستی روانی پاییننشان داد راهبردهای ناسازگارانه نظم   (2022)  لوپز-، بوئم و سانچزبلانکونتایج پژوهش  
( در پژوهش خود نشان 2020)  21لوی و مارگالیت - ، جورجروس -، لاسلورابطه معنادار دارد. درمقابل  19-شرایط قرنطینه کامل کووید

دادند حمایت اجتماعی، امیدواری و بازارزیابی به عنوان راهبردهای سازگارانه در انزوای اجتماعی ایجاد شده در شرایط کرونا، با رشد 
( در نتایج پژوهش خود که با هدف بررسی نقش  2022)  23، شیم، چویل و چووی کیم رابطه معنادار دارد. همچنین،    22پس از سانحه
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ای در حفظ بهزیستی در شرایط کرونا در کره جنوبی انجام شد، گزارش کردند که تفاوت راهبردهای سازگارانه و  راهبردهای مقابله
ناسازگارانه در مواجهه با شرایط اضطرابی کرونا، تعیین کننده حفظ سطح بهزیستی یا کاهش سطح بهزیستی افراد است. تاثیر راهبردهای 

های مختلف مورد  های مختلف در نمونهجویی هیجان بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مواجهه با اضطراب کرونا، در پژوهشنظم
های  (. همسو با نظریه2021،  3، پانتلی و نئولیدوپانایوتو؛  2021،  2  و همکاران  سردلا   ؛2020،    1و همکاران  )لنزوتایید قرار گرفته است  

بخشی هیجان در مواجهه با اضطراب کرونا  رسد نظمها، به نظر میو نیز نتایج پژوهش  (2010،  4هوکسما و اشنایدر   -، نولن)آلدائوموجود  
؛  2020  لنزو و همکاران،؛  2021سردلا و همکاران،  تواند اثرمنفی تاثیر رویداد منفی برکیفیت زندگی مرتبط با سلامت را بکاهد )می

بخشی هیجان را به عنوان میانجی بین اضطراب  های نظری، نظمسازیتوان در مفهومبنابراین می  (.2020،  5و همکاران   فرنسچینی
 کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نظر گرفت. 

اند؛ چرا که از ابتدای بحران کرونا عمدتاً  در این میان، دانشجویان به عنوان یک گروه ویژه تحت تاثیر بحران کرونا قرار گرفته
می مساله  این  و  کردند  تحصیل  غیرحضوری  به صورت  جنبهدانشجویان،  از  نیز  تواند  و  تحرک  عدم  بیداری،  و  خواب  ساعات  های 

های این دوره سنی و دوران دانشجویی است،  مندیها و علاقهترین فعالیتمحدودیت روابط اجتماعی و مشارکت اجتماعی که جزو مهم
(. بنابراین لزوم بررسی موارد موثر بر کیفیت زندگی 2020،  ، عبادی و ترابیعینیبر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ایشان تاثیر بگذارد )

رو، پژوهشگران در پژوهش حاضر در پی بررسی نقش شود. از اینمرتبط با سلامت این گروه از جامعه در شرایط بحرانی، پررنگ می
مفهومی مد نظر    مدل  بخشی هیجان در رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دانشجویان هستند.میانجی نظم

 نمایش داده شده است.  1پژوهشگران در پژوهش حاضر در شکل 
 

 

 

در  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتو  اضطراب کرونا نیدر رابطه ب بخشی هیجاننظم یانجی: نقش م. مدل مفهومی1شکل 

   انیدانشجو
 

 روش  .2

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش . 1-2
توصیفی    نوع  از  مطالعه  مدل-این  فن  کاربست  با  و  جامعهمقطعی  شد.  انجام  ساختاری  معادلات  را یابی  پژوهش  این  آماری 

استان گیلان در زمستان   براساس جدول کرجسی و   18)حدود     1399دانشجویان تمامی مقاطع تحصیلی  دادند.  نفر( تشکیل  هزار 
با در نظر گرفتن اندازه اثر    به منظور آزمون مدل میانجی،  حجم نمونه  نییتعدر    (1996)  6مولرنمونه و با روش    384مورگان با احتیاج به  

  ر یمتغ 3  ،یریگپارامتر آزاد در مدل اندازه  21  شده با   شنهاد ی مدل پبرای   ،  %99  نانیو سطح اطم  80/0مورد انتظار متوسط، توان آزمون  
از   است.  ازینمونه ن  210( به  1های مندرج در شکل)ابعاد اصلی هر یک از سنجه نشانگر    19  زا( ودرون  1  و  یانجیم  1برونزا،    1)  یاصل

( و  سال30تا  18، دامنه سنی  1399با در نظر گرفتن معیارهای ورود )دانشجوی درحال تحصیل در زمستان  جامعه دانشجویی مورد نظر،  
ابتلا به  خروج ) براساس همه موارد    /، و تجربه سوگ یا طلاق  )خود یا والدین(کرونا در یک ماه اخیرابتلا به بیماری روانپزشکی، 
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)قابل دستیابی در آدرس    digisurveyهای پژوهش که به صورت برخط در بستر سایت  نفر به پرسشنامه  416تعداد  (،  خوداظهاری
thttps://www.digisurvey.ne(  ها و با حذف موارد ناکامل،  تنظیم شده بوده، داوطلبانه پاسخ دادند. بعد از بررسی پرسشنامه

های ایشان  کنندگان توضیح داده شد که پاسخها، به شرکتالکترونیکی پرسشنامه  1پرسشنامه در تحلیل نهایی قرار گرفت. در پیوند   369
به منظور اهداف مطالعاتی و بدون نام، تحلیل و منتشر خواهد شد. همچنین دارای حق انصراف از شرکت در پژوهش در هر زمان از  

در خصوص جنسیت، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی و سابقه  -شناختیداوطلب به پرسشنامه جمعیت  369اجرای پژوهش هستند. همه 
 مورد پردازش آماری قرار گرفتند. های نهایی پژوهش حاضر های نمونهدادهپاسخ دادند و در آخر،  -ابتلا به کرونا

 ابزارهای سنجش. 2-2

جهت سنجش    (1398)زاده  پور و عبداله، قدمی، علیپورعلیتوسط    (:CDAS)  2اضطراب بیماری کرونا مقیاس  .  -2-2-1

مؤلفه    2گویه و  18اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای  
اول  ایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل  پ   (1398در پژوهش علی پور و همکاران )است.  )روانی و جسمانی(  

879 /0 α=  861/0عامل دومα=  919/0و برای کل پرسشنامه= α .جهت    (1398در مطالعه علی پور و همکاران ) بدست آمده است
   (GHQ  -28)  3سلامت عمومی پرسشنامهک این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار با  لابررسی روایی وابسته همبستگی به م

های جسمانی،   و مؤلفه اضطراب، نشانهسلامت عمومی  پرسشنامه  استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل  
است و تمامی این ضرایب در    0/ 269و    333/0،  418/0،  507/0،  483/0به ترتیب برایر با    ل در کارکرد اجتماعی و افسردگیلااخت

مطالعه  در این    916/0کل آزمون برابر با  برای    CDASدرونی  کرونباخ برای محاسبه همسانی  ضریب آلفای    . معنادار بود  0/ 01سطح  
 به دست آمد.

گویه است  27دهی است، دارای یک مقیاس خودگزارش  (:ERSQ) 4بخشی هیجانهای نظمپرسشنامه مهارت. 2-2-2

(. این پرسشنامه دارای  2008،  5برکینگ و زنوجسنجد )ای )هرگز تا همیشه( میدرجه  5های تنظیم هیجان را به صورت لیکرت  و مهارت
نامگذاری صحیح   -2؛  6هاها/آگاهی به هیجانپردازش هوشیار هیجان  -1ها شامل  زیر مقیاس است. این زیر مقیاس   9 شناسایی و 

هیجان  -3؛  7ها هیجان بدنی تفسیر صحیح  احساسات  اساس  بر  هیجان  -4؛  8ها  افزایش شدت  و  پیشروی  از  درست   - 5؛  9ها درک 
پذیرش   -7؛  11رسیدن به حالت بهتراصلاح و تعدیل فعّال هیجان منفی جهت    -6؛  10های هیجانی آشفته داری در موقعیتخویشتن
های هیجانی آشفته به منظور دستیابی به  مواجهه و رو به رو شدن با موقعیت  -9؛  13پذیری و تحمل هیجان منفیانعطاف  -8؛  12هیجان 

 .( 2008برکینگ و زنوج،  )است     75/0و پایایی بازآزمایی آن    0/ 90همسانی درونی نسخه اصلی این پرسشنامه  باشد.  می  14اهداف والاتر 
  86/0اجرا شد وآلفای کرونباخ  آن    (1394)  احسان و پورشریفیپورحسین، بهرامی، بشارت،  زبردستنسخه فارسی این پرسشنامه توسط  

کرونباخ برای محاسبه همسانی درونی  ضریب آلفای    گزارش شد.  88/0و ضریب پایایی آن که در دو نوبت با فاصله دو هفته انجام شد،  
ERSQ   مطالعه به دست آمد.در این  0/ 914برای کل آزمون برابر با 

 
1. link  

2 . Corona Disease Anxiety Scale (CADS) 
3 . General Health Questioner (GHQ) 

4 . Emotion Regulation Skills Questioner (ERSQ) 

5. Berking M, & Znoj H  

6. consciously process emotions/ be aware of emotions  

7. identify and label emotions  

8. interpret related-emotion  body sensations correctly   

9.  understand the prompts of emotions  
10. support oneself in emotionally distressing situations  
11. actively modify negative emotions to feel better 
12. accept emotions   
13. be resilient to/ tolerate negative emotions  
14. Confront emotionally distressing situations to attain important goals   

https://www.digisurvey.ne/


 

 

و    ساخته شد  (1992)  2ویر و شربورنتوسط    : این ابزار(SF-36)  1یابی سلامت ویر و شربورنپرسشنامه زمینه.  2-2-3

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد   8عبارت و    36دارای  
گزارش   93/0تا    73/0خرده مقیاس در نسخه انگلیسی  با آماره آلفای کرونباخ بین    8همسانی درونی  .  استبدنی و سلامت عمومی  

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی (.  1382مقدم و فقیهی،  ؛ به نقل از اصغری1992،  3، رابرتس و دوریلبرایزرشده است )

با فاصله زمانی یک هفته بین   85/0تا   0/ 70گانه بین  8های  ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس   با بازآزمایی  تا    0/ 43  و ضرایب 
نباخ برای روضریب آلفای ک  (.1382مقدم و فقیهی،  اصغری؛  2005،  4نیا و گندک ، گشتاسبی، وحدانیمنتظری)  گزارش شده است79/0

 در این مطالعه به دست آمد.  630/0برای کل آزمون برابر با   SF-36محاسبه همسانی درونی 

 

 تحلیل اطلاعاتروش تجزیه و . 3-2
های ها از ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و فن مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد. در تمامی تحلیلجهت تجزیه و تحلیل داده

عنوان به   اضطراب بیماری کرونا ویروس ساختاری،  بر مبنای این مدل  استفاده شد.     AMOSوSPSS نرم افزار    24آماری از نسخه  
زا عنوان متغیر درونبه(  HRQoLکیفیت زندگی مرتبط با سلامت )عنوان متغیر میانجی و  به  توانایی نظم بخشی هیجانزا،  متغیر برون

( MACRO)استراپ در برنامه ماکرو  داری مسیرهای غیرمستقیم از تحلیل بوتآزمون معنیچنین برای  همشده است.  در نظر گرفته 
 ( استفاده شد. 2008) 5پریچر و هایز

 ها یافته .3

 شناختی. توصیف جمعیت 3-1
دهد. شناختی را گزارش میهای توصیفی متغیرهای جمعیتشاخص  1چهارصدوشانزده دانشجو در این پژوهش شرکت داشتند. جدول

، مورد ارزیابی قرار گرفت و سطوح  6ی ماهالانوبیس های پرت چندمتغیری، شاخص فاصلهها برای بررسی وجود دادهقبل از تحلیل داده 
پرت وجود داشت که   داده  47های پرت درنظر گرفته شد. براساس این شاخص،  حاکی از دور افتاده بودن داده  05/0معناداری کمتر از  

شته شده  به نمایش گذا  1نمونه پیگیری شد. فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی به اختصار در جدول    369کنار گذاشته و پژوهش با  
 است. 

 ( =369nمتغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان ). 1جدول 
 درصد  فراوانی   متغیرها

   جنسیت 

 7/73 272 زن

 3/26 97 مرد

   وضعیت زناشویی 

 0/90 332 مجرد 

 0/10 37 متأهل 

   تحصیلات 

 5/77 286 کارشناسی 

 8/19 73 کارشناسی ارشد 

 
1. Short-Form Health Survey (SF-36)    
2. Ware JE, & Sherbourne CD  
3. Brazier, J., Roberts, J., & Deverill, M. 
4. Montazeri, A., Goshtasebi, A., Vahdaninia, M., Gandek, B  
5. Preacher & Hayes  
6. Mahalanobis distance 



 

 

 درصد  فراوانی   متغیرها

 7/2 10 دکتری 

   سابقه ابتلا به کرونا

 4/11 42 لهب

 6/88 327 خیر 

 

 . شاخص های توصیفی2- 3

 
 د. وشو به شرح زیر گزارش میهای پژوهش به منظور بررسی نرمال بودن داده ها انجام های توصیفی دادهشاخص

 

 ( =369nهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش )شاخص. 2جدول 
 کمینه و بیشینه کشیدگی  کجی  SD میانگین متغیر

 25/39-94/77 - 490/0 - 557/0 74/8 43/62 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 12/ 2-56/00 - 510/0 - 159/0 68/1 56/7 بخشی هیجان نظم 

 0-26 - 510/0 - 199/0 89/5 74/9 اضطراب بیماری کرونا ویروس

 

، قدرمطلق (2016) 1کلایندهد. براساس نظر کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان می هایشاخص 2جدول
نظر نرمال بودن  ها از  ، نشان از عدم وجود مشکل تحلیل داده10تر از  و قدرمطلق مقدار کشیدگی کوچک  3تر از  مقدار کجی کوچک

 توان گفت انجام این تحلیل از نظر نرمال بودن تک متغیری بلامانع است. تک متغیری است. بنابراین می
 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای برو نزا، میانجی و درونزا 3جدول

 3 2 1 متغیر

   1 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  -1

  1 *10/0 بخشی هیجان نظم -2

 1 **-13/0 **-26/0 اضطراب بیماری کرونا ویروس  -3
* p< 0/05 , ** p<  0/01 

 کیفیت  و  ویروس   کرونا  بیماری  اضطراب  بین.  دهدمی  نشان  را  نمرات  بین  پیرسون  همبستگی  ضرایب  به  مربوط  اطلاعات  3جدول
  وجود   معنادار  و   منفی  ی   رابطه  هیجان   بخشینظم    و  ویروس   کرونا  بیماری  اضطراب   بین   نیز   و  (HRQoL)  سلامت  با   مرتبط  زندگی

 (.p<0/ 05) شد مشاهده معناداری یرابطه هیجان، بخشینظم و HRQoL بین همچنین(. p< 01/0) دارد
های گردآوری شده استفاده شد. در این پژوهش ی درستنمایی برای ارزیابی الگوی ساختاری و برازش آن با داده از روش بیشینه

به دست    085/67استفاده شد. این عدد در پژوهش حاضر    2بررسی نرمال بودن چندمتغیره از ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا برای  
مساوی است با تعداد متغیرهای موجود    pمحاسبه شده است. دراین فرمول      p(p+2)است و از طریق فرمول    15آمد که بیشتر از عدد  

آمده حاصل از ضریب مردیا نرمال بودن چندمتغیری دستباتوجه به نتیجه به   (.2014،  3)تئو و نویس است    3در مدل که در این پژوهش  
 معیار   خطای  و  پارامترها  تردقیق  برآورد  در  تواندمی  کمتر  است،  شده نقض  چندمتغیره  بودن   نرمال   فرض  که  شرایطی  شود. درتائید نمی

 
1. Kline   

2.  Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

3. Teo T, & Noyes J 



 

 

تطبیقی    برازش   این در پژوهش حاضر به دلیل وجود حجم نمونه کافی و نیز وجود شاخص  رسان باشد؛ باوجودها یاریآن  با  مرتبط
94/0=CFI(. 1995، 1، فینچ و کووران وستسازی معادلات ساختاری ادامه دادیم )به اجرای مدل ؛ 

 
 ی برازش الگوی پیشنهادی و الگوی نهاییهاشاخص. 4جدول

 الگوها

 های برازششاخص

 معیار

 قابل قبول 
 نهایی  شدهاصلاحالگوی  الگوی پیشنهادی

 518/1051 18/327 - ( χ 2) 2مجذور خی 

 149 100 - ( df) 3درجه آزادی  

P-Value - 0001 /0 0001 /0 

/df2 χ 
 خوب  3کمتر از 
 قابل قبول  5کمتر از 

06/7 27/3 

   (RMSEA) 4تخمین  خطاهای مربعات میانگین ریشه
کمتر  خوب،  05/0از  کمتر

قابل قبول، کمتر   08/0از 
 مرزی  1از 

121/0 074/0 

 539/0 654/0 50/0بزرگتر از  (PNFI) 5هنجارشده  مقتصد برازش شاخص

 944/0 777/0 90/0بزرگتر از  (  CFI) 6ایمقایسه برازش شاخص

 552/0 677/0 50/0بزرگتر از    (PCFI) 7مقتصد  تطبیقی برازش شاخص

 945/0 778/0 90/0بزرگتر از   ( IFI) 8شاخص برازش افزایشی  

 18/545 52/1171 مقدار کمتر، بهتر است  ( AIC) 9معیار اطلاعات آکائیکه 

 

 و  گمست میرز،) اندشده گزارش   4جدول در آن مقادیر  که شد استفاده هاییشاخص از پژوهش پیشنهادی  مدل برازش  تعیین برای
  از   ویروس   کرونا  بیماری  اضطراب  ساختاری  رابطۀ  آیا  که  شود  داده  پاسخ  سوال  این  به  بود  مقرر  مدل  این  آزمون  با(.  2012  ،  جارینو
 برازندگی  ساختاری،  ضرایب  بررسی  از  پیش  دارد؟   برازش   دانشجویان  در  HRQoL  بر  هیجان  بخشینظم  توانایی  میانجیگری  طریق

 الگوی   اگرچه.  شدند  ارزیابی  شده،  معرفی  برازندگی  های¬شاخص  براساس   اولیه  الگوی  برازش .  گرفت  قرار  بررسی  مورد  اصلی  الگوی
  خطاهای   از  تعدادی  کردن  آزاد  طریق  از  ترمطلوب  برازش   اما  بود؛  برخوردار  خوبی  نسبتاً  برازش   از  هاشاخص  از  برخی  در  پیشنهادی
  مانده باقی واریانس و  شده تبیین  واریانس اشکال  و اعداد  نمودار، شلوغی از پیشگیری  دلیل  به  است ذکر  به لازم. شد حاصل کوواریانس

 .است شده حذف 1شکل از نشانگرها با مرتبط
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت    متغیر تعیین ضریب. دهدمی نشان را زادرون نهفته متغیرهای شده تبیین   واریانس میزان R2 شاخص

(HRQoL  )0 /36    هیجان  بخشینظم  و  ویروس   کرونا   بیماری  اضطراب  یعنی  میانجی  و  برونزا  متغیرهای  که  است  آن  از  حاکی  و  بوده 
  همچنین   دارد؛  قرار  متوسط  نسبتاً  حد  در  کنندگیتبیین  میزان   این  که  کنند  بینیپیش  را   HRQoL  تغییرات  از  درصد36  توانندمی

  ضرایب   نیز  5جدول.  است  ضعیف  کنندگیتبیین  هایمیزان   این   که  است  درصد  2  هیجان  بخشینظم  متغیر  تعیین  ضریب  شودمی   مشاهده
 .دهدمی نشان را شده اصلاح الگوی 1شکل و مسیرها استاندارد

 
1. West, Finch, & Curran  

2. Chi-square 

3. degree-of-freedom 
4. Root Mean Square Error of Approximation 

5. Parsimony Normed Fit Index 

6. Comparative fit index 

7. Parsimony comparative fit index  

8. Incremental Fit Index 

9. Akaike information criterion 



 

 

 

 
 

 

 

 

   

  

   

  

     

    

  

 

  

 

   

 

  
 

 

( HRQoLکیفیت زندگی مرتبط با سلامت )ضرایب استاندارد مدل نهایی برای رابطۀ ساختاری اضطراب بیماری کرونا ویروس بر  . 1شکل 

 دانشجویان با میانجیگری توانایی نظم بخشی هیجان 

 

 . ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی 5جدول 

 مسیرها 
ضرایب 

 استاندارد 

خطای  

 معیار

نسبت 

 بحرانی 
p 

 0/ 0001 - 964/3 134/0 - 24/0 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت   <---اضطراب بیماری کرونا ویروس 

 019/0 - 348/2 041/0 - 14/0 بخشی هیجان توانایی نظم  <---اضطراب بیماری کرونا ویروس 

 0/ 0001 913/5 284/0 52/0 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت   <--- بخشی هیجان توانایی نظم

 

داری رابطه میانجیگرانه و ارزیابی اثر غیرمستقیم متغیر برونزا بر متغیر درونزا از طریق متغیر میانجی جهت تعیین معنادر ادامه   

درصد    95سطوح اطمینان   استفاده شد.  SPSS-42در نرم افزار    (2008پریچر و هایز )    MACROاستراپ در برنامه  از تحلیل بوت

عنوان به  بخشی هیجانتوانایی نظمدر نظر گرفته شد. حد پایین فاصله اطمینان برای    5000و تعداد نمونه گیری مجدد بوت استرپ  

که صفر  ( است. با توجه به این0/ 0022( و حد بالای آن )-0356 /0)  HRQoL  و  اضطراب بیماری کرونا ویروس متغیر میانجی بین  

  شناسایی 

 احساسات

  درک 

 احساسات

صحیح  تفسیر 

 هیجان 

آگاهی نسبت   

 به احساسات 

آمادگی برای  

 رویارویی
پذیرش  تاب آوری 

 احساسات
حمایت از 

 خویشتن 

اصلاح  

 هیجان 

نشانه های  

 جسمی کرونا

های نشانه 

 روانی کرونا 

 سلامت عمومی 
نظم  بخشی  

 هیجان 

اضطراب  

 بیماری کرونا

HRQoL 

 درد

 کارکرد اجتماعی 

 بهزیستی هیجانی 

 انرژی/خستگی 

 اختلال نقش  

 به خاطر 

 سلامت هیجانی  

 اختلال نقش  

 به خاطر 

 سلامت جسمی  

 کارکرد جسمی 

52/0 

14/0 - 

24/0 - 

02/0 

36/0 

84/0 

77/0 

61/0 

65/0 

59/0 

47/0 

65/0 62/0 63/0 71/0 80/0 

38/0 

53/0 

76/0 

43/0 

48/0 

58/0 

94/0 

88/0 



 

 

بخشی هیجان در توانایی نظم(، بنابراین  =1998/0pباشد )دار نمیگیرد و نیز از لحاظ آماری معنیداخل این فاصله اطمینان قرار می 

    نقش میانجیگرانه ندارد. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان و رابطه بین اضطراب بیماری کرونا ویروس 

 گیری بحث و نتیجه .4

بخشی هیجان در رابطه بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  هدف بررسی نقش میانجی نظمپژوهش حاضر با  
 ت ی فیک  راتییاز تغدرصد    36  توانندیم  جانیه  یبخشو نظم  روس یکرونا و  یماریاضطراب ب  دانشجویان انجام شد. نتایج نشان داد که

های  این نتیجه با نتایج پژوهش  .در حد نسبتاً متوسط قرار دارد  یکنندگنییتب  زانیم  نیکنند که ا  ین یبشیمرتبط با سلامت را پ  یزندگ
- ، بوئم و سانچزبلانکو(،  2021چن و همکاران ) ، (2021)، پانتلی و نئولیدو  پانایوتو،  (2021سردلا و همکاران ) ،  (2020کی و همکاران )

های انجام شده در دنیا باید اشاره کردکه در  همسو است. در تبیین این نتیجه و براساس بررسی (2022کیم و همکاران )و  (2022) وپزل
های منفی مثل ترس و استرس را بیشتر از  شرایط کرونایی، همه افراد و به طور ویژه دانشجویان از نظر اجتماعی منزوی شدند، هیجان

معمول تجربه کردند، فعالیت بدنی و حرکتی کمتر ایشان بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ایشان تاثیر گذاشته است. تاثیر این موارد  
های منفی ناشی از خلق مضطرب و افسرده است که به کاهش فعالیت بدنی و آشفتگی بخشی هیجانبرهم همانند نارسایی در نظم

و    آندرازند )خواب منجر شده و در مقابل کاهش فعالیت بدنی و آشفتگی در بهداشت خواب که به خلق مضطرب و افسرده دامن می
. تاثیر همزمان و باهم این پیامدهای کرونایی به صورت یک چرخه معیوب، سلامت جسمانی و روانی را به حد زیادی  ( 2016،  1همکاران 

بینی و تبیین  بخشی هیجان قابل پیشدهد. بنابراین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با میزان اضطراب و نارسایی در نظمکاهش می
 باشد.  می

تواند به طور معنادار از تاثیر منفی  بخشی هیجان نمیبخشی هیجان نشان دادکه نظمهمچنین نتیجه بررسی نقش میانجی نظم
بینی کننده کیفیت زندگی  بخشی هیجان پیشاضطراب کرونا بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بکاهد. به عبارت دیگر، اگرچه نظم

مرتبط با سلامت است؛ اما این قدرت کم است و نقش محافظتی برای اثر منفی اضطراب کرونا بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
 (2020)  و همکاران   ینیفرنسچ(،  2020) لنزو و همکاران (،  2021) سردلا و همکارانهای  دانشجویان ندارد. این یافته با نتایج پژوهش

همسو با   (2020و همکاران )  2ونگ (،  2020کی و همکاران ) های  ناهمسو است. اما نتایج پژوهش  (2022)  لوپز-، بوئم و سانچزبلانکوو  
نشان    یافته پژوهش حاضر، بر اهمیت اثر منفی و پررنگ اضطراب کرونا برکیفیت زندگی مرتبط با سلامت افراد تاکید دارند. این یافته

بخشی هیجان از این اثر دهد اثر منفی اضطراب کرونا بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دانشجویان آنقدر زیاد است که توسط نظممی
های مختلف، های مورد بررسی در پژوهشتوان گفت دانشجویان متفاوت از سایر گروهشود. در تبیین نتیجه حاضر میمنفی کاسته نمی

های  اند. به طور مثال کارمندان، غیر از زمانای را ناخواسته در سبک زندگی خود تجربه کردهتحت تاثیر رویداد کرونا، تغییرات عمده
های بهداشتی  سرپرستان خانواده امور زندگی را با رعایت دستورالعملخاص مثل قرنطینه کامل، در محل کار خود حضور یافتند و یا  
ترین بخش زندگی خود مانند حضور فیزیکی در محل تحصیل، دیدار ویژه در منزل یا خارج از منزل انجام دادند، اما دانشجویان از مهم

های تحصیل  بدنی، آشفتگی در بهداشت خواب و استرس و معاشرت با همسالان بازماندند و ارتباط مجازی برقرار کردند. کاهش فعالیت
به علاوه اضطراب کرونا، تاثیر منفی فراگیر و عمیقی بر کیفیت    -های متعدد تایید شده است که در پژوهش  –از طریق آموزش مجازی  

دیگری   های زم باشد به مهارتتواند از این اثر منفی بکاهد؛ بلکه شاید لابخشی هیجان نمیزندگی مرتبط با سلامت ایشان دارد که نظم
محور در حوزه ها، آگاهی و دانش نسبت به اهمیت رفتارهای سلامتبخشی به هیجان مجهز باشند. از جمله این مهارتدر کنار نظم

 فعالیت بدنی، خوراک و خواب در شرایط ویژه کرونایی برای داشتن زندگی با کیفیت از نظر سلامت است. 
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بهداشتی و   گیری در شرایط ویژهبنابراین، براساس نتایج پژوهش حاضر به مسولان و متخصصین امر سلامت در ستادهای تصمیم
برای عموم افراد    1های آموزشی روانی شود در سطح اول پیشگیری، از طریق بستهسلامتی، همچون شرایط بحرانی کرونا، پیشنهاد می

و به طور خاص برای دانشجویان بر اهمیت و چگونگی تاثیر رفتار سلامت در مواجهه با اضطراب کرونا و بر کیفیت زندگی مرتبط با  
حاضر باید اشاره کرد که   هشهای لازم را آموزش دهند. از حیث تعمیم نتایج وکاربری نتایج پژو سلامت تاکید کرده و دستورالعمل 

سازد.  هایی است که تعمیم نتایج را با احتیاط رو به رو میها، پژوهش حاضر از نظر طرح تحقیق دارای محدودیت چون سایر پژوهشهم
-گیری شده و تنها شامل دانشجویان دروس غیرعملیهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر به صورت دسترس نمونهکه نمونهاز جمله آن

تواند به خطای سوءگیری های خودگزارشی بوده که میدانشگاه گیلان بود؛ ابزارهای سنجش در پژوهش شامل پرسشنامه  -غیرحضوری
ها به صورت به خطای لمس در انتخاب گزینهتواند آغشته  ها به صورت برخط تکمیل شدند که میدهنده آغشته باشد و پرسشنامهپاسخ

گیری تصادفی در جامعه دانشجویی کل  های آتی از روش نمونهشود در پژوهشرو، به پژوهشگران پیشنهاد میناخواسته باشد. از این
دهی مانند ابزارهای عینی و یا بازپاسخ از خطای های خودگزارش های تکمیلی در کنار پرسشنامهکنند و با استفاده از روش  کشور استفاده 

آموزش   -سوءگیری احتمالی در پاسخدهی بکاهند. همچنین در صورت امکان، اجرای پژوهش مشابه در دانشجویان با دروس عملی
 شود.  های پژوهش حاضر، پیشنهاد مییا سایر اقشار جامعه جهت مقایسه با یافته -حضوری

 ملاحظات اخلاقی  .5

،  کنندگانو آگاهانه از شببرکت یکتب نامهتیکسببب رضببادر این پژوهش به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، موارد اخلاقی همچون 
ها به شبکل به صبورت تکمیل پرسبشبنامه حاصبل از مطالعات یهامحرمانه بودن دادهاطمینان بخشبی به شبرکت کنندگان در خصبوص 

لحاظ شبد. همچنین در تحلیل  کنندگانپژوهش به شبرکت ینامهوهیشب و متنی کامل   حیتوضب نام و اسبتفاده از کد به جای نام و نیز بی
  داده های آماری از نرم افزارهای اصل استفاده شد.

 یمایت مالح .6
توسط پژوهشگران این پژوهش  اجرای پژوهش حاضر وابسته به حمایت مالی هیچ سازمان یا موسسه ای نبوده و به صورت شخصی  

  انجام شده است.

 تضاد منافع .7
 بین منافع نویسندگان پژوهش حاضر تعارضی وجود ندارد. 

 سپاسگزاری  .8
 کنند. قدردانی میدر پژوهش کننده همه دانشجویان شرکتپژوهشگران پژوهش حاضر از 
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