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ای مهارت های تنظیم ردهای مقابله ای با کیفیت زندگی: نقش واسطهبرابطه بین راه 

  شناختی هیجان
 

 31/8/49تاریخ پذیرش:                                                 62/8/49تاریخ دریافت: 

 

 ***امیرحسین صادقی هسنیجه**، عطاا... پاغوش، *علی ندائی

 چکیده

های شناختی تنظیم هیجان در کیفیت زندگی ای بواسطۀ سبکش حاضر با هدف بررسی سهم معنادار راهبردهای مقابلهپژوه مقدمه:

 دانشجویان انجام شد. 

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه دانشجویان مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد  روش:

دانشجوی دختر و پسر بودند که به روش  943کنندگان نیز شد. شرکتشامل می 29-29سال دوم سال تحصیلی دانشگاه اصفهان را در نیم
، های تنظیم شناختی هیجانگیری متغیر پژوهش از مقیاسای از سیزده دانشکده انتخاب شدند. برای اندازهای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

(CERQ) ایراهبردهای مقابله (WOCQ) بهداشت جهانی زندگی سازمان کیفیت یپرسشنامه کوتاه و فرم  ((WHO-QOL-BREF1 
  یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند.آوری شده از طریق تحلیل مسیر و مدلهای جمعاستفاده شد. داده

-های شناختی تنظیم هیجان پیشسبکگری مدار با میانجیو هیجان مدارمسألهای ها نشان داد که : الف( راهبردهای مقابلهیافته ها:یافته

های شناختی تنظیم هیجان مثبت و منفی بین قدرتمند و معنادارتری برای کیفیت زندگی دانشجویان محسوب شدند. اثر استاندارد شده سبک
ای راهبردهای مقابله و   مدار و کیفیت زندگی یافت نشدبر کیفیت زندگی دانشجویان معنادار بود. ب( رابطه معناداری بین راهبردهای هیجان

های شناختی تنظیم مثبت و منفی هیجان رابطه معناداری را با از لحاظ آماری رابطه معناداری با کیفیت زندگی داشت. ج( سبک مدارمسأله
 کیفیت زندگی نشان داد. 

های هیجانی از طریق ها و توانشاء شایستگیکنند، ارتقدانشجویی تجربه می که افراد در دوره یهایبا وجود تمام محدودیت گیری:نتیجه 

ها کنارآمدن با خواست مدارمسألههای رفتاری و سبک-های آموزشی معتبر شناختیهای صحیح تنظیم هیجانی در قالب بستهآموزش سبک
 پذیر است.سازی کیفیت زندگی این قشر پرنفوذ جامعه امکانزای محیط جهت غنیهای تنشو محدودیت

 های شناختی تنظیم هیجان، کیفیت زندگی ای، سبکراهبردهای مقابله: یکلید هایواژه
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 مقدمه
انشجویان بدلیل نقش مهمی که در اداره آینده امروزه د

کشور بر عهده دارند، یکی از قشرهای تعیین کننده در عین 
حال آسیب پذیر جامعه هستند. این موضوع زمانی اهمیت 

کند که طبق آمار و ارقام رسمی و معتبر ایران یک پیدا می
کشور جوان است. عواملی همچون دور بودن از محیط 

ها، عدم نظارت والدین، دغدغه ید، آزادیخانه، محیط جد
های عاطفی، سنگینی ادامه تحصیل، مسیر شغلی، درگیری

فردی، تداخل بار تکالیف، مشکلات مالی، مسائل ارتباط بین
ها و سبک زندگی به عنوان منابع ها و  تغییر دغدغهارزش

 آیند. ی دانشجویی به حساب میزا در برههاسترس
ر پژوهش خود مطرح نموده است که [ د9نژاد ]نوابی

ای از مشکلات از جمله دانشجویان دارای مجموعه
مشکلات درسی، مالی، ازدواج، شخصیتی، رفتاری و 

[، امیدیان و 9اجتماعی هستند. کافی، بوالهری و پیروی]
های خود زندگی دانشجویی و [ نیز در پژوهش9معصومی]

اند و دهزا معرفی کرمحیط دانشگاهی را محیط استرس
ارتقای سطح عواملی را که سبب ارتقای کیفیت زندگی و 

اند. از دیگر شود، مهم دانستهسطح سلامت دانشجویان می
مطالعاتی که در زمینه کیفیت زندگی دانشجویی انجام شده 

[ اشاره کرد که طی آن تفاوت 4]9توان به تحقیق وائزمی
انشجویان معناداری را در کیفیت زندگی دانشجویان وغیر د

ها را بدست آورد. کیفیت زندگی یک مفهوم همسال آن
ای با سلامت جسمانی، وسیع است و به صورت پیچیده

شناختی، میزان استقلال، روابط اجتماعی، وضعیت روان
باورهای شخصی فرد، زندگی هیجانی و عوامل محیطی 
مرتبط است.  کیفیت زندگی اساسا مفهومی فردی است که 

عیت زندگی شخص و توانایی دستیابی به تواند وضمی
[. تعاریف مختلفی از کیفیت 6اهداف زندگی را ارزیابی کند]

( در WHOزندگی ارایه شده است. سازمان جهانی بهداشت)
کیفیت زندگی را تصورات افراد از موقعیت خود  9229سال 

در زندگی با توجه به محتوای فرهنگی و ارزش سیستمی 
نند و در رابطه با اهداف، استانداردها ککه در آن زندگی می

ی اخیر کیفیت در دهه کنند.های آنها تعریف میو نگرانی
های مدیریت و توسعه از لحاظ اقتصادی و زندگی در حوزه

جامعه شناختی بسیار مورد توجه قرار گرفته است. این در 

                                                 
1- Vaez 

حالی است که سهم عمدۀ شاخص بالا یا پایین بودن 
شناختی و درک مربوط به عوامل روانکیفیت زندگی افراد 

اختصاصی افراد از کیفیت زندگی خود در یک شرایط خاص 
باشد. این درحالی است که بیشتر موارد و مصداق عینی می

ثبات و و ذهنی تعاریف از کیفیت زندگی در قشر دانشجو بی
همراه با نوسان است. در این راستا بررسی کیفیت زندگی در 

کننده در جامعه ضروری وان قشر تعییندانشجویان به عن
[ ، 8باشد. عواملی همچون نقش رفتارهای بهداشتی]می

[ ، بررسی 2گرایی و احساس تنهایی]همبستگی با کمال
 از رضایت [، میزان99[، اضطراب]93عوامل جامعه شناختی]

[، مقایسه میزان افسردگی، اضطراب، 99زندگی] کیفیت
-و راهبردهای مقابله آوری[، معنویت، تاب99استرس]

[، والدگری و سازگاری 95تنظیم هیجانی] تأثیر[، 94ای]
[ 91[، نظم بخشی هیجان و خلاقیت هیجانی]96تحصیلی]

شناختی مرتبط دیگر که رایج روان هایمؤلفهو بسیاری از 
ها در کیفیت زندگی دانشجویان مورد جهت تعیین نقش آن

های پیش وجه به چالشاند. بنابراین، با تبررسی قرار گرفته
روی جامعه دانشجویی و نتایج تحقیقات مربوط به کیفیت 
زندگی آنان تحقیق حاضر نقش دو عامل روان شناختی 

ای را در کیفیت تنظیم شناختی هیجان و راهبردهای مقابله
زندگی دانشجویان مورد بررسی قرار داده است. مطالعه 

فاوت کیفیت های مت[ نشان داد که در جنبه98] 9براون
ی سلامت هیجانی زندگی، مشکلات مربوط به حیطه

دانشجویان بیشتر از مسائل مربوط به سلامت جسمانی 
-آنهاست. بنابراین هنگام مواجه شدن با موانع و محدودیت

ها و توانایی تشخیص و تسلط بر هیجان کنندههای ناکام
 همسألآگهی خوبی برای برخورد با ابراز مناسب آنها، پیش

است. تنظیم هیجانی فرایند درونی و تبادلی است که فرد از 
کند و طریق آن هیجان جاری خود را مدیریت و کنترل می

به این ترتیب تجربه، رفتار، حالت یا برانگیختگی خود را 
کند. تنظیم هیجانی مسئول نظارت، ارزیابی و تعدیل می

بی های هیجانی فرد است و وی را در دستیاتعدیل واکنش
کارکرد  9بدنظمی هیجانی [.92کند]به اهدافش یاری می

کند و این اخلال در شناخت شناخت را مختل می مؤثر
شود و آشفتگی و گیر خود پردازش هیجانی میمجددا دامن

                                                 
2- Brown 

3- Emotional dysregulation 
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شود. در رویکردهای نوین هیجانی شدیدتر می 9آمیختگی
نیز، علت اختلالات هیجانی به نقص در کنترل شناختی 

شود، بطوری که ناتوانی در کنترل هیجانات می نسبت داده
منفی ناشی از وجود افکار و باورهای منفی درباره نگرانی و 

نتایج  .[99ای است]های ناکارآمد مقابلهاستفاده از شیوه
بدست آمده از پژوهش تنظیم شناختی هیجان با سلامت 

دار بین این دو متغیر را نشان عمومی دانشجویان ارتباط معنا
[ در بررسی اثربخشی تنظیم 96[. صالحی ]95می دهد ]

نفر به این نتیجه  933هیجان بر مشکلات هیجانی با نمونه 
تنظیم هیجانی با مشکلات  مؤثر های غیررسیدند که سبک

هیجانی دانشجویان مثل افسردگی، اضطراب، خصومت و 
داری بدست داده حساسیت بین فردی ارتباط مثبت و معنی

[ 99] 9پژوهشی که توسط گلمن، کرامر و سالوویاست. در 
[ انجام شد، نتایج 94] 9؛ به نقل از تسائویس و نیکولائو

نشان داد هوش هیجانی بالا نقش مهمی در بهبود عملکرد 
-جسمی و روانی افراد داشته و نظم هیجانی نقش تعیین

زا و سلامت جسمی ایفا ای در روابط بین عوامل فشارکننده
اتوانی در تنظیم یا خود مدیریتی هیجانی از قبیل کند. نمی

اندوه و استرس به طور گسترده ای کیفیت زندگی فرد را در 
[. 91اندازد]حوزۀ سلامت روانشناختی و فیزیکی به خطر می

ای از شناخت و هیجان تنظیم هیجان به عنوان تعامل بهینه

ای هراهبرد مقابل .[99جهت مقابله با شرایط منفی نیاز است]
های شناختی، هیجانی و رفتاری ای از تلاشافراد مجموعه

-فرد است که در جهت تغییر، تفسیر و اصلاح موقعیت تنش

 .[91رود تا رنج ناشی از آن کاسته شود]زا به کار می
راهبردها فرایند پویا و مداوم هستند و به طور کلی به دو 

هبرد را -9 مدارمسألهراهبرد  -9شوند: نوع تقسیم می
بیانگر اعمالی  مدارمسألهای مدار. راهبردهای مقابلههیجان

های فشار شان تغییر یا کاهش موقعیتهستند که هدف
-مدار شامل تنظیم پاسخای هیجانزاست. راهبردهای مقابله

است، در صورتی که  مسألههای هیجانی فرد در برابر 
نین موقعیت یا رویداد، غیرقابل تغییر باشد و یا فرد چ
مدار تصوری داشته باشد در این حالت از راهبرد هیجان

[ در 92] 4کارولین، الدوین و لورینا [.98نماید]استفاده می

                                                 
1- Fusion 

2- Golman, Kraemer & Salovey 

3- Tsaousis & Nikolaou 

4- Carolyn, Aldwin & Loriena 

ای به این نتیجه رسیدند، کسانی که های مقابلهمورد شیوه
کنند، بطور استفاده می مدارمسألهای های مقابلهاز شیوه

تر و قابل کنترل ای مشکل را به اجزاء کوچکقابل ملاحظه
کنند و در جستجوی اطلاعات و بررسی شقوق تجزیه می

باشند. در حالی مختلف مشکل و هدایت اعمال و رفتار می
مدار اظهارات هیجانی ای هیجانکه در راهبرد مقابله

پیدا  بصورت سرکوب، اجتناب، انزوا و کنار گذاشتن بروز
 5فانک [ و مارساک و93کنند. خیرآبادی و همکاران]می

ای [ به نتایجی مبنی بر رابطه مثبت راهبردهای مقابله99]
-اند. شناسایی شکلو کیفیت زندگی دست یافته مدارمسأله

ای در رابطه با مقابله به عنوان متغیر واسطه مؤثرهای 
ها را در این حوزه به بیماری خط مقدم پژوهش-استرس

دار و مهای استرس[. بیماری99خود اختصاص داده است]
-تر شدن سلامت عمومی بیشتر در کسانی دیده میوخیم

[. 99کنند ]شود که پیوسته از مقابلۀ هیجانی استفاده می
ی ای که بر منابع مقابلهمنفی تأثیرگوناگون با  هایاسترس

کنند، باعث کاهش فردی و اجتماعی شخص اعمال می
بر  گردند و در دراز مدت اثرات ناخوشایندیمقاومت فرد می

بهداشت جسمی و روانی دانشجو میگذارند. مشخص شده 
های جسمی و روانی، است که استرس منجربه بیماری

اختلال در عملکرد و قدرت سازگاری و در نهایت پایین 
کاربرد [. 95، 94کیفیت زندگی دانشجویان شود]آمدن 

مقابله ناکارآمد در طولانی مدت طیف وسیعی از استرس 
آورد که این آشفتگی هیجانی را به بار می نظمیپایدار و بی

های جسمانی، اجتماعی و کل محیط زندگی نمود در حوزه
کند و فرد از کیفیت زندگی مناسب جهت رشد و پیدا می

، 44، 49، 49] طبق تحقیقات .بالندگی برخوردار نخواهد بود
[ در بیان منطق 59، 59، 59، 53، 42، 48، 41، 46، 45

توان گفت از یک طرف ل مفهومی میزیربنایی این مد
شیوه  تأثیرای تحت کیفیت زندگی دانشجویان تا اندازه

های برخورد با وقایع زندگی قرار دارد. از طرف دیگر شیوه
ای افراد و انطباقی یا غیر انطباقی بودن آن ناشی از مقابله

کیفیت توانش فرد در هوش هیجانی و به ویژه توانایی 
های محیط ت سازگاری با خواستهتنظیم هیجانات جه

پژوهش و نظریات برجسته پیرامون است. با توجه پیشینه

                                                 
5- Marsac & Funk  
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 ( ارائه شد.9متغیرها مدل مفهومی تحقیق )مدل در مورد متغیرهای مورد پژوهش جهت آزمون تجربی این  

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 روش 

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی  طرح پژوهش:

به روش  (SEM)یابی معادلات ساختاری ا مدلبود که ب
 تحلیل مسیر انجام گرفت.

جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه دانشجویان  ها:آزمودنی

مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان را در 
شد. نمونه شامل می 29-29نیمسال دوم سال تحصیلی 

گیری مونهدانشجو بودند که به روش ن 943مورد مطالعه نیز 
ای از سیزده دانشکده انتخاب شدند. به ای چند مرحلهخوشه

این صورت که از بین سیزده دانشکده موجود به صورت 
های های ادبیات و علوم انسانی، زبانتصادفی دانشکده

خارجه، فنی و مهندسی و اهل البیت)علیهم السلام( انتخاب 
ها شکدهکلاس از روی برنامه آموزشی دان 99شدند، سپس 

کلاس( به صورت تصادفی انتخاب و  9)از هر دانشکده
های منتخب تکمیل شدند. ها در این کلاسپرسشنامه

با انحراف استاندارد  91/99میانگین سنی نمونه منتخب 
های پژوهش بود. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه 68/9

 914متاهل،  99دانشجوی مجرد و  918از این قرار بود؛ 
نفر بین  961نفر کارشناسی ارشد، سن  91شناسی و نفر کار

به بالا بود. لازم به ذکر  95نفر  44سال و سن  95تا  93

های نمونه مورد مطالعه مورد از پرسشنامه 92است که 
ناقص بود که در تحلیل نهایی کنار گذاشته شد و در نهایت 

پسر ( مورد پرسشنامه تحلیل  959 -دختر 963) 999تعداد 
گیری استاندارد استفاده ر این تحقیق از سه ابزار اندازهشد. د

 شده است.

 ابزار
یک  :(CERQ)9پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  -9

 9پرسشنامه خودسنجی است که توسط گارنفسکی و کرایچ
سوال دارد که  96[ طراحی شده است. این پرسشنامه 54]

ای: باشد. در این مقیاس راهبردهخرده مقیاس می 2دارای 
سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی، فاجعه 

های: های منفی تنظیم هیجان و سبکپنداری سبک
پذیرش، توجه مجدد بر برنامه ریزی، توجه مثبت مجدد، 

های مثبت تنظیم بازارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه، سبک
های [. این پرسشنامه در گروه55دهند]هیجان را نشان می

سال به بالا قابل اجرا است.  99و از سن هنجار بالینی 
ای درجه 5های این پرسشنامه در یک پیوستار پاسخ

آوری )همیشه، اغلب اوقات، معمولا، گاهی و هرگز( جمع

                                                 
1- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2- Garnefski & Kraaij 
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آن را از طریق  9گردد. سازندگان این پرسشنامه اعتبارمی
، راهبردهای 29/3آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 

اند. اعتبار محاسبه کرده 29/3سشنامه و  کل پر 81/3منفی 
در جمعیت ایرانی: این پرسشنامه ابتدا مراحل  9و روایی

های ترجمه را طی کرده و سپس به منظور شناخت ویژگی
 49سنجی و محاسبه اعتبار و روایی به همراه مقیاس روان

نوجوان  953برای  9ماده ای استرس، اضطراب و افسردگی
ده است. از طریق همبستگی نمره ساله اجرا ش 91تا  99

های آزمون بررسی شد که دامنه کل با نمرات خرده مقیاس
گرفت که را در بر می 56/3با میانگین  68/3تا  43/3از 

[. همچنین برای روایی پرسشنامه 56اند]دار بودههمگی معنا
های منفی با نمرات افسردگی و از طریق همبستگی سبک

الی سلامت عمومی به ترتیب سو 98اضطراب پرسشنامه 
اند که همگی بدست آمده 91/3و  95/3ضرایبی برابر 

-اند. به علاوه در پژوهش دیگری برروی نمونهمعنادار بوده

 2نفره از دانشجویان ، ضریب آلفای کرونباخ برای  933ای 
ی ضرایب خرده مقیاس آزمون بدست آمده است که همه

ترین آن بازاریابی دار و قابل توجه هستند. بیشمعنا
[. 95( است]63/3( و کمترین آن پذیرش )86/3مثبت)

دراین پژوهش ضرایب پایایی از طریق بازآزمایی نیز نتایج 

 .رضایت بخشی را نشان دادند
این (: WOCQ) 4ایپرسشنامه راهبردهای مقابله -9

[ تهیه شده است 51]5پرسشنامه توسط فلکمن و لازاروس
شت روش رویارویی را بررسی گویه است که ه 66شامل 

های کند. این الگوهای هشت گانه به دو دسته روشمی
مدار تقسیم شده که بر مبنای یک و هیجان مدارمسأله

باشد. متغیرهای بندی شده صفر تا سه میمقیاس درجه
-ی مستقیم، پرتمدار شامل: مقابلهای هیجانراهبرد مقابله

-تناب و راهبرد مقابلهاج-داری، گریزکردن حواس، خویشتن

ب حمایت اجتماعی، پذیرش شامل: طل مدارمسألهای 
شوند. پایایی و ارزیابی مجدد مثبت می مسألهحل مسئولیت،

[ با استفاده از روش 58پرسشنامه در پژوهش واحدی]
برآورد شد. وی به  83/3)آلفای کرونباخ(  همسانی درونی

                                                 
1- Reliability 

2- Validity 

3- DASS (Depression Anxiety Stress Scale) 

4- Way Of Coping Questionnaire   

5- Lazarus & Folkaman 

ردهای منظور بررسی روایی همگرایی پرسشنامه راهب
های خام حاصل از ای نیز از محاسبه همبستگی نمرهمقابله

های خام حاصل از پرسشنامه استرس این پرسشنامه با نمره
از  WOCQلیونل استفاده نمود که نتایج نشان داد آزمون 

روایی همگرایی بالایی برخوردار است. همچنین نتایج روش 
داد که های اصلی و چرخش واریماکس نشان تحلیل مؤلفه
 9/3عامل با بار عاملی بیش از  93ها از خرده مقیاس

[. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه 43تشکیل شده است]
و  86/3ای کل به روش آلفای کرونباخ برای راهبرد مقابله

و  89/3مدار به ترتیب و هیجان مدارمسألهبرای راهبردهای 
 برآورد شده است. 88/3
 جهانی زندگی سازمان کیفیت یپرسشنامه کوتاه فرم -9

 دارای پرسشنامه این BREF1)-QOL-:(WHO 6بهداشت

افراد  زندگی کیفیت بعد چهار ارزیابی به است که سؤال 96
سلامت -9، 1سلامت جسمی-9از:  اند عبارت که پردازد می

. 93محیط اجتماعی -4و  2روابط اجتماعی -9، 8شناختیروان
مه شده که در زبان مختلف ترج 92این مقیاس به 

گیری کیفیت زندگی افراد از کشورهای مختلف برای اندازه
شود. گروه مطالعاتی سازمان جهانی آن استفاده می

 داندمی 99فرهنگیبهداشت، این مقیاس  را یک مقیاس بین
نصیری و در ایران  (.9226)سازمان بهداشت جهانی، 

[ این مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی و 52]رضویه
 84/3 99اند. ضریب آلفای کرونباخپایایی آن را گزارش کرده

دهنده همسانی درونی مطلوب آن است. در مورد نشان
پایایی مقیاس، در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان 

مرکز  95کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 
المللی این سازمان صورت گرفته است ضریب آلفای بین

های چهارگانه مقیاسبرای خرده 82/3تا  19/3ن کرونباخ بی
[ برای بررسی 63و کل مقیاس گزارش شده است. نصیری]

پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی )فاصله سه هفته( 
تنصیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد. وی جهت بررسی 

                                                 
6- World health organization Quality ofLife 

brief scale 

7- Physical health 

8- Psychological health 

9- Social relationships 

10- Social environment 

11- Cross cultural 

12- Cronbach alpha 
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روایی قابل قبول این ابزار روش روایی همگرا را با 
( به کار برد. در تحقیق GHQی )پرسشنامه سلامت عموم

حاضر، جهت تعیین پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده 
بعد سلامت  11/3بعد سلامت جسمی،  13/3شد. ضرایب 

بعد محیط زندگی،  11/3بعد روابط اجتماعی و  65/3روان، 
 باشد.بیانگر پایایی مطلوب این مقیاس می

بعد از  همانطور که ذکر گردید :روند اجرای پژوهش

دانشکده دانشگاه  99دانشکده از  4انتخاب تصادفی 
های منتخب، کلاس از دانشکده 99اصفهان، و انتخاب 

ها انجام های لازم با معاونت آموزشی دانشکدههماهنگی
شد. سپس پژوهشگران با هماهنگی قبلی با مدرس کلاس 

ها حاضر شدند و با توضیح بعد از اتمام تدریس در کلاس
های ها ابزارپژوهش و جلب رضایت آگاهانه آزمودنی فرایند

پژوهش در بین دانشجویان در حضور پژوهشگران توزیع و 

های آوری توسط نرم افزارها پس از جمعتکمیل شدند. داده
SPSS   وAMOS 21 یابی معادلات ساختاری با مدل

(SEM به روش تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار )
 گرفتند.

 ها افتهی

شود. بخش اول های پژوهش در دو بخش ارائه مییافته
شامل اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای مورد بررسی 

های حاصل از تحلیل مسیر در مدل است و بخش دوم یافته
هایی شامل میانگین، شاخص 9شود. در جدول را شامل می

انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره  و در بخش ها بعدی 
گیری همراه با مدل های اندازههای برازش، مدلصشاخ

ساختاری و ماتریس همبستگی برای متغیرهای پژوهش 
 .آمده است

 ها در متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیتمیانگین و انحراف معیار آزمودنی (1جدول 
 حداقل نمره حداکثر نمره انحراف معیار میانگین جنس متغیر

 کیفیت زندگی
 

 91 25 892/99 49/14 پسر

 49 993 149/99 46/12 دختر

 مدارمسألهراهبردهای 
 99 64 939/99 94/91 پسر

 99 58 916/93 145/99 دختر

 مدارراهبردهای هیجان
 99 58 192/8 99/96 پسر

 92 66 369/2 11/94 دختر

 سبک تنظیم هیجان مثبت
 98 23 294/93 93/64 پسر

 95 29 989/99 89/69 دختر

 تنظیم هیجان منفیسبک 
 92 53/63 496/1 94/49 پسر

 99 68 938/1 92 دختر

 ماتریس همبستگی متغیرهای تحقیق (2جدول 
 متغیر کیفیت زندگی مسأله مدارمقابله  مدارمقابله هیجان تنظیم هیجان مثبت تنظیم هیجان منفی

 کیفیت زندگی 9    

 مسأله مدارمقابله  99/3* 9   

  9 99/3  مدارمقابله هیجان -93/3 

 9 *91/3  *59/3  *49/3  تنظیم هیجان مثبت 

9 99/3  *43/3  93/3  *96/3  تنظیم هیجان منفی 

     * P 300/0  
 

شود، متغیر کیفیت مشاهده می 9طور که در جدول همان
زندگی به ترتیب از بیشترین به کمترین ضریب همبستگی 

نظیم هیجان منفی ، ت(49/3با تنظیم هیجان مثبت )
( رابطه مثبت و 99/3) مدارمسألهراهبرد مقابله (، 96/3)

معناداری دارد. همچنین تنظیم هیجان مثبت با راهبرد 
(، تنظیم هیجان مثبت با راهبرد 59/3) مدارمسألهای مقابله
(، تنظیم هیجان منفی با راهبرد 91/3مدار )ای هیجانمقابله
( همبستگی مثبت و معناداری 43/3ای هیجان مدار )مقابله
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 جهت دهدمی نشان هاهمبستگی بررسی دهند.را نشان می
 .بود اولیه نظری بینیپیش با مطابق متغیرها بین روابط

 ساختاری، ضرایب بررسی از پیش: نتایج تحلیل مسیر

قرار گرفت  بررسی مورد هاداده با پیشنهادی الگوی برازش
مدل از جمله  برازندگی یهاشاخص اکثر مقادیر (.9)جدول 

 (، شاخص نسبت مجذور خیشاخص های مجذور خی )
(، CFI) تطبیقی دو بر درجه آزادی ، شاخص برازش

خطای ریشۀ و ( PCFIشاخص برازش تطبیقی مقتصد )
( نشان دهنده برازش RMSEAمجذور میانگین تقریب )

ز های این حاصل اقابل قبول الگوی پیشنهادی با داده

حداکثر »بودند. روش برآورد در این پژوهش ها نمونه
 چه حد تا که کندمی مشخص روش بود. این« نماییدرست

 هابین شاخص شده مشاهده هایکوواریانس و هاواریانس
 بازسازی توسط پژوهشگر شده مشخص مدل با توانندمی

 999های دیگر از جمله حجم کافی نمونه )مفروضه شوند.
نمونه(، توزیع نرمال متغیرها،  95ازای هر متغیر نمونه؛ به 

ای( رعایت شد. همچنین )فاصله سطح اندازه گیری متغیرها
برای کنترل مفروضه توزیع بهنجار چند متغیری، به بررسی 

 های پرت و  نرمال بودن تک تک متغیرها اکتفا شد.داده

 

 شاخص های برازش مدل (3 جدول

وهای برازندگی الگشاخص     CFI PCFI RMSEA 

593/9989 الگوی پیشنهادی  929 193/6  586/3  599/3  996/3  

9الگوی نهایی مدل   466/588  998 281/4  231/3  599/3  32/3  

9الگوی نهایی مدل   498/526  992 399/5  299/3  599/3  384/3  

 

 

 ( مدل برازش داده شده قطب مثبت متغیرها1مدل
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( 9شده بر روی مدل نهایی )طبق ضرایب استاندارد برآورد 
شود که وزن رگرسیونی اختصاصی از متغیر مشاهده می

به سمت متغیر کیفیت زندگی برابر با  مسأله مدارراهبرد 
می باشد و با وجود اینکه ضریب استاندارد این مسیر  94/3

( بطور 586/3در مقایسه با وزن رگرسیونی غیر استاندارد )
این ضریب از نظر آماری  قابل توجهی کاهش یافته است،

دار می باشد. بنابراین فرضیه اول این پژوهش مبنی بر معنی

ای با کیفیت زندگی ارتباط معنادار راهبردهای مقابله
 شود.یید میأدانشجویان ت

مدل نهایی  یطبق ضرایب استاندارد بر آورد شده که بر رو
( قابل مشاهده است، وزن رگرسیونی اختصاصی متغیر 9)

م شناختی هیجان مثبت به سمت کیفیت زندگی برابر تنظی
باشد از نظر مقداری و آماری معنادار است. می 61/3با 

بنابراین فرضیۀ پژوهشی در رابطه با معناداری تنظیم 
 شود.یید میأهیجان مثبت با کیفیت زندگی دانشجویان ت

 مدار بر کیفیت زندگی مسألهای بررسی معناداری اثر غیر مستقیم راهبرد مقابله( 4 جدول

 

 ضریب استاندارد شده اثر غیر مستقیم  راهبرد
 مدار مسأله

مدار  مسألهراهبردهای مقابله ای اثر غیر مستقیم  %25فاصله اطمینان 
 با کیفیت زندگی

 حد پایین حد بالا

 689/3 993/3 485/3 زندگی کیفیت

 
 

(، ضریب 4طبق نتایج بدست آمده در جدول شماره)
مدار برابر با  مسأله ندارد شده اثر غیر مستقیم راهبرداستا
که توسط روش  %25شده و در بازه اطمینان  485/3

برای بررسی معناداری اثر غیر مستقیم  سازیخودگردان
 شود که صفر در این بازه بدست آمده است، مشاهده می

وجود نداشته و در نتیجه اثر غیر مستقیم با صفر تفاوت 
راهبرد باشد، بنابراین شته و این اثر معنادار میمعناداری دا

مدار به صورت غیر مستقیم از طریق  مسألهای مقابله
های تنظیم شناختی هیجان مثبت با کیفیت زندگی سبک

 (. P >35/3)رابطه معناداری مثبت دارد
 

 

 ( مدل برازش داده شده قطب منفی متغیرها2مدل
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بصورت استاندارد  (9طبق ضرایبی که در مدل نهایی )
مدار به برآورد شده، وزن رگرسیونی از متغیر راهبرد هیجان

است. این مقدار از  -95/3سمت کیفیت زندگی برابر با 
مدار از لحاظ بینی اختصاصی توسط متغیر هیجانپیش

ن رگرسیون غیراستاندارد این باشد. وزآماری معنادار نمی
نتیجه فرضیه  بوده است. در -423/3، برابر با مسیر

-های مقابلهپژوهشی این بخش مبنی رابطه معنادار راهبرد

شود. یید نمیأمدار با کیفیت زندگی دانشجویان تای هیجان

شود، وزن ( مشاهده می9همانطور که در مدل نهایی )
رگرسیونی متغیر تنظیم شناختی هیجان منفی به سمت 

ر از متغیر باشد. این مقدامی -68/3کیفیت زندگی برابر با 
بین از لحاظ آماری و مقداری معنادار است. بنابراین پیش

-فرضیۀ پژوهشی مبنی بر ارتباط منفی معنادار بین سبک

های شناختی تنظیم هیجان منفی با کیفیت زندگی 
 شود.یید میأدانشجویان ت

 ندگیمدار بر کیفیت زای هیجان( بررسی معناداری اثر غیر مستقیم راهبرد مقابله5جدول

 

ضریب استاندارد شده اثر غیر مستقیم  
 مدار هیجان راهبرد

مدار با  اثر غیر مستقیم راهبردهای مقابله ای هیجان %25فاصله اطمینان 
 کیفیت زندگی

 حد پایین حد بالا

 -389/3 -425/3 -469/3 زندگی کیفیت

 

ضریب (، 5) طبق نتایج بدست آمده در جدول شماره
مدار برابر با هیجان غیر مستقیم راهبرد استاندارد شده اثر

که توسط روش  %25شده و در بازۀ اطمینان  -469/3
برای بررسی معناداری اثر غیر مستقیم  9سازیخودگردان

شود که صفر در این بازه بدست آمده است، مشاهده می
وجود نداشته و در نتیجه اثر غیر مستقیم با صفر تفاوت 

راهبرد ر معنادار می باشد. بنابراین معناداری داشته و این اث
مدار به صورت غیر مستقیم از طریق ای هیجانمقابله
های تنظیم شناختی هیجان منفی با کیفیت زندگی سبک

 رابطه معنادار منفی دارد.

 بحث
-ای سبکهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

های شناختی تنظیم هیجان در رابطه بین راهبردهای 
ی و کیفیت زندگی دانشجویان، همچنین بررسی امقابله

های شناختی تنظیم هیجان و میزان سهم مستقیم سبک
های ای در کیفیت زندگی آنان بود. یافتهراهبردهای مقابله

ای حاصل از پژوهش حاضر نشان داد راهبردهای مقابله
ینی کنندۀ معنادار کیفیت ببطور مستقیم پیش مدارمسأله

مدار دانشجویان ای هیجانای مقابلهراهبردهزندگی و 
کند. در عین کیفیت زندگی آنان را بطور معنادار تبیین نمی

 مدار( بطور و هیجان مدارمسألهای )حال راهبردهای مقابله

                                                 
1- bootstrap 

 

های شناختی تنظیم هیجان گری سبکغیرمستقیم با واسطه
بین قدرتمندی برای کیفیت زندگی )مثبت ومنفی( پیش

دهد که شوند. این یافته نشان میدانشجویان محسوب می
های شناختی تنظیم شناختی و منطقی سبکاز لحاظ روان

ای و هیجان متغیر میانجی قابل قبولی بین راهبرد مقابله
ها، مقیاسمتغیر کیفیت زندگی است و با توجه به خرده

ظیم شناختی هیجان در بطن ها و ادبیات نظری تنگویه
دهد. چنانچه دو زیرمقیاس ای رخ میراهبردهای مقابله

با دو  مدارمسألهدر مقابله  مسألهارزیابی مجدد مثبت و حل 
زیرمقیاس ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد مثبت 

های خود دارند. به عبارتی همپوشی بسیار بالایی در ماده
از طریق تنظیم شناختی ای تر راهبردهای مقابلهساده

چشمگیری  تأثیرهیجانات بر کیفیت زندگی دانشجویان 
 ، 99، 99، 98های ]گذارد. این یافته با نتایج پژوهشمی
[ همسو میباشد. هوش هیجانی بالا نقش مهمی در 92

بهبود عملکرد جسمی و روانی افراد داشته و نظم هیجانی 
زا و سلامت شارای در روابط بین عوامل فکنندهنقش تعیین

های اصلی پژوهش [. چنانچه در مدل94کند]جسمی ایفا می
شود، تبیین این پیچیدگی و همپوشی حاضر هم مشاهده می

چشمگیر بین متغیرها بدین قرار است در هر دو متغیر 
زا عاطفه، شناخت و رفتار پایۀ اصلی مواجهه با موقعیت تنش

های از تلاش ایای افراد مجموعهاست. راهبرد مقابله
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شناختی، هیجانی و رفتاری فرد است که در جهت تغییر،  
رود تا رنج ناشی زا به کار میتفسیر و اصلاح موقعیت تنش

مسأله [. فرد با بکارگیری راهبردهای 91از آن کاسته شود ]
به تناسب موقعیت و واقع بینی از توانایی های خود و  مدار

تی جهت حل طلب حمایت اجتماعی و پردازش شناخ
کند که ، نتیجه نسبتا دلخواهی را تجربه میمسألهمطلوب 

این موجب تداوم و تقویت هیجانات مثبت و تنظیم مقتدرانه 
 9و آگاهانه آن را به دنبال دارد. این فرایند پسخوراندی مثبت

کند و کیفیت تر میهای اساسی زندگی فرد را غنیحوزه
ثبت هیجان ناشی از برد. تنظیم مزندگی فرد را بالا می

مجددا بر تقویت استفاده از  مؤثرای کاربرد راهبرد مقابله
و خودکارآمدی اثر میگذارد. در  مؤثرای راهبردهای مقابله

مدار به همین روال با ایجاد نقطه مقابل راهبردهای هیجان
های هیجانی مکرر موجب کاهش کیفیت زندگی بدنظمی

تواند پاسخ نظر خودش نمی آنان شود. مثلا زمانی که فرد از
های پیرامدن خود بدهد، هیجان ناکامی مطلوبی به خواسته

کند که منجربه خودسرزنشگری و هیجانات را تجربه می
شود. به احتمال زیاد فرد مکررا دست ناخوشایند متعدد می

مدار میزند تا از مسیر تسکین فوری به راهبردهای هیجان
ف سیگار، الکل، ورود به های مکرر، مصرموقعیت )ترک

روابط مخرب ولی هیجانی( استفاده کند. بنابراین رابطه بین 
ای رابطه ای دوسویه و متقابل تنظیم هیجان و راهبرد مقابله

های تنظیم خر سبکأتوان مرز تقدم و تاست. اگرچه، نمی
ای را در رابطه با کیفیت زندگی های مقابلههیجانی و سبک

د. هر دو متغیر روانشناختی طبق تعریف به روشنی تعیین کر
ها از اصول مفهومی مورد قبول صاحبنظران این حوزه

کنند. هیجانی، شناختی و رفتاری بسیار مشابهی تبعیت می
های شناختی همچنین مطابق با نتایج پژوهش حاضر سبک

تنظیم هیجان نیز بطور مستقیم به میزان قابل توجه و 
کند. در خصوص نتیجه تبیین میمعناداری کیفیت زندگی را 

های شناختی تنظیم هیجان و کیفیت ارتباط معنادار سبک
 ،68، 96، 96، 61، 66، 69، 69زندگی، با نتایج پژوهش ]

-که مهارت  افرادیباشد. [ همسو می99، 93، 96، 94، 62

)مثلا تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی تنظیم هیجانی  های 
-استرس رویدادهای به ارندبالایی د مجدد مثبت و پذیرش(

 نه نگرند،می یادگیری برای فرصتی و چالش به عنوان زا

                                                 
1- Positive Feedback Process 

 و فیزیولوژیکی هایاختلال نتیجه در امنیت؛ تهدیدی برای
 زندگی طبع کیفیت به و میکنند تجربه را کمتری هیجانی

هیجان و عواطف مثبت به احساس  .[92دارند ] بالاتری
شود و این مهم بر می خودکارآمدی ادراک شده بالا منجر

یید باورهای مرتبط با داشتن توانایی لازم برای مقابله أت
[. هوش هیجانی بالا نقش مهمی در 54کند]دلالت می

بهبود عملکرد جسمی و روانی افراد داشته و نظم هیجانی 
زا و سلامت ای در روابط بین عوامل فشارنقش تعیین کننده
های کارآمد تنظیم [. سبک94، 99کند]جسمی ایفا می

ای از شناخت و هیجان جهت هیجان بعنوان تعامل بهینه
[. در رابطه با همبستگی 99مقابله با شرایط منفی نیاز است]

های شناختی تنظیم هیجان و کیفیت زندگی معنادار سبک
-باید خاطرنشان کرد که افراد دانشجو با بکارگیری سبک

 تأثیرنه و فعال های کارآمد تنظیم هیجان به صورت آگاها
زده را در های ذهنیِ خام و هیجانها و واکنشارزیابی

کنند. همچنین با تنظیم زا تعدیل میمواجهه با مواقع تنش
کارآمد هیجانات فراوانی و عمق هیجانات خوشایند و 

کند و این تغییر در معادله کیفیت لذتبخش افزایش پیدا می
اجرایی مغز و  هیجانات منجربه تسهیل تفکر و کارکرد

شود. بنابراین پایه می مسألهموفقیت فزاینده در فرایند حل 
و عاری از  مؤثراصلی تنظیم هیجان عملکرد شناختی 

-سوگیری است. در بحث عدم معناداری راهبردهای هیجان

گری سبک های تنظیم توان گفت که میانجیمدار می
ین هیجان در این پارامتر بیشتر است و صرفا خود خود ا

گیره متغیرهای پنهان قادر پارامتر با کم کردن خطای اندازه
به تببین معنادار کیفیت زندگی دانشجویان نیست. ازطرفی، 

تواند ناشی محدودیت ابزاری تحقیق باشد عدم معناداری می
 های دانشجویان اکتفا شده است.که صرفا به نتایج گزارشی

نشجویان توسط پذیری کیفیت زندگی دادر رابطه با تبیین
توان در پژوهش حاضر می مدارمسألهای راهبردهای مقابله

، 14 ،49، 14، 19، 19، 19، 13به همسویی نتایج تحقیقات ]
های [ اشاره کرد. کسانی که از شیوه99، 11، 59، 59، 16

و  مسأله)ارزیابی مجدد مثبت، حل  مدارمسألهای مقابله
د، بطور قابل کننطلب حمایت اجتماعی( استفاده می

ای مشکل را به اجزاء کوچکتر و قابل کنترل تجزیه ملاحظه
کنند و در جستجوی اطلاعات و بررسی شقوق مختلف می

[. این قابلیت در 92باشند]مشکل و هدایت اعمال و رفتار می
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افراد منحصرا به عملکرد عالی شناختی اشاره دارد. به نظر 
با ارزیابی مجدد  مدارمسألهرسد این توانایی از راهبرد می

مثبت، تمرکز مجدد مثبت و داشتن یک درونمای روشن از 
لحاظ تنظیم شناختی هیجان مثبت قابل تبیین است. 
دانشجویی که زیر فشار مالی، تحصیلی، توقع و انتظارات 
دوستان و غم غربت قرار دارد و به مصرف سیگار، روابط 

نیست  مسألهحل  برد به دنبالحساب نشده یا انزوا پناه می
بلکه به دنبال تنظیم هیجان خود و یک حال خوب موقتی 
است در حالی که این شیوه مقابله بر شدت تنش موقعیتی و 

افزاید. در حقیقت مصرف کنندگان سیگار اغلب درونی می
این عمل را به اثرات آرامبخش و اضطراب زدای آن نسبت 

یگار تنظیم [. یکی از انگیزهای اصلی مصرف س69دهند]می
[. موفقیت در بکارگیری 65، 64هیجان گزارش شده است]

شود که فرد بصورت آگاهانه و باعث می مؤثرراهبردهای 
های بعدی از راهبردهای مشابه ناآگاهانه در برخورد با تنش

قبلی استفاده کند. این موفقیت احساس خودکارآمدی 
واجهه و دهد و توانایی خود را برای مدانشجو را ارتقا می

کند. به نظر سازگاری با محیط پیرامون خود بهتر درک می
رسد راهبردهای موفق و باثبات بیشتر حاصل آگاهی و می

باشند تا دار میهای سازمان یافته و هدفتمرین مهارت
  کوشش و خطای تصادفی و تقلیدی این راهبردها.

-ها دارای محدودیتاین پژوهش نیز مشابه سایر پژوهش

های متغیرهای اصلی شمار زیادی زیرمقیاس بود. هایی
ای ها بطور جزئی نیاز مطالعهداشتند و پرداختن به این مقوله

مستقل دارد. به همین خاطر به گزارش روابط متغیرهای 
اصلی اکتفا شد. همچنین جامعه آماری این پژوهش محدود 
به دانشجویان مقطع کارشناسی و ارشد دانشگاه اصفهان بود 

ها و جوامع دیگر با ا مطلوبست تعمیم یافته ها به نمونهلذ
ها م شود. یکی دیگر از محدودیتااحتیاط بیشتری انج

استفاده از ابزارهای خودگزارشگری احتمال برانگیختن پاسخ 
 برد.ها بالا میهای غیر دقیق را در آزمودنی 

های این پژوهش مقایسه در راستای رفع محدودیت 
ای ختی تنظیم هیجان و راهبردهای مقابلهراهبردهای شنا

بین دانشجویان پسر و دختر نیز جهت استفاده از نتایج در 
های یاورانه کارساز خواهد بود. با توجه به معنادار بودن حرفه

اثر غیرمستقیم متغیر تنظیم شناختی هیجان بر کیفیت 
زندگی، استفاده از مداخلات آزمایشی مبتنی بر تنظیم 

اهبردهای کارآمد برای تحقیقات آتی توصیه هیجان و ر
توان جامعه آماری شود. همچنین در تحقیقات آتی میمی

متفاوتی را جهت بررسی اثرپذیری کیفیت زندگی از 
های متغیرهای پژوهش انتخاب نمود. مراکز و سازمان

رسان بخصوص مراکز مشاوره مستقر در واحدهای یاری
نتایج بدست آمده این توانند از علمی و دانشگاهی می

پژوهش در حوزه سلامت روان و کیفیت زندگی دانشجویان 
 استفاده کنند. 

 یتشکر و قدردان
از تمامی اساتید و همکاران بخصوص دانشجویانی که ما را 

 در اجرای این مطالعه یاری کردند کمال تشکر را داریم.
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Relationship between Coping Strategies and Quality of Life: 

Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation Skills 

 
Nedaei, A. *Ph.D Student., Paghoosh, A. M.A., Sadeghi-Hosnijeh, A.H. M.A.  

 

Abstract 
 

Introduction: This study was aimed to investigate significant contribution of coping strategies 

by mediated emotion regulation cognitive styles in college students' quality of life.  

Method: The present research method was correlational .Statistical population was included all 

undergraduate and graduate students of Isfahan University in second semester of 2013-2014 

academic years. Participants also were 340 male and female students that were selected by 

multistage cluster sampling method among 13 Faculties. Tools were Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ), Way of Coping Questionnaire (WOCQ) and World health 

organization Quality of Life brief scale (WHO-QOL-BREF1). The data were analyzed by path 

analysis and structural equation modeling. 

Results: The findings showed that: a) Problem-focused and emotion-focused coping strategies 

mediated by cognitive emotion regulation styles were considered powerful predictor and 

meaningful of quality of life for students. Standardized effects of positive and negative cognitive 

emotion regulation styles on students' quality of life were significant. B) There was no significant 

relationship between emotion based coping strategies and quality of life and problem-focused 

coping strategies and quality of life have statistically significant relationship. C) Positive and 

negative style of cognitive emotion regulation showed significant relationship with quality of life. 

Conclusion: Despite all the limitations which individuals were experienced in college, 

enhancement of emotional competence and skills could be possible through training in proper 

emotion regulation in form of authentic training packages of cognitive - behavioral style and 

styles of problem-focused coping with demands and constraints of environmental stresses to 

enrich quality of life of this influential segment of society. 
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