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      начале 2020 года во всем мире стала 

стремительно распространяться коронавиру-
сная инфекция COVID-19. Болезнь затронула 
все уголки земли и приобрела статус панде-
мии. Привычная жизнь людей во многом из-
менилась – социальное дистанцирование, изо-
ляция, угроза жизни и общая ситуация хаоса 
и неопределенности оказали влияние на пси-
хическое здоровье людей [1]. В недавно вы-
шедшем обзоре влияния пандемии на психи-
ческое здоровье населения большой коллек-
тив исследователей из Оксфорда, Гарварда и 
других университетов приходят в выводу, что 
тревога, депрессия и дистресс увеличились в 
контексте распространения коронавирусной 
инфекции [1]. Авторы также отмечают, что 
наблюдается увеличение количества негатив-
ных эмоций, уменьшается удовлетворенность 
жизнью [1]. 

По результатам недавнего исследования 
психологической помощи нуждается 22 % про-
цента россиян [2]. Высокие показатели трево-
ги (до 50,9 %), депрессии (до 48,3 %), стресса 
(до 81,9 %) зафиксированы в систематическом 
обзоре влияния пандемии COVID-19 на психи-
ческое здоровье жителей различных стран [3]. 

Наблюдаются изменения в субъективном 
благополучии. Например, в своем исследова-
нии влияния пандемии на субъективное бла-
гополучие Е. И. Рассказова и соавторы фик-
сируют более низкий уровень позитивных эмо-
ций в ситуации самоизоляции, по сравнению 
с 2017 и 2019 годом [4]. Исследователи 
Х. Захер и К. В. Рудольф отмечают снижение 
субъективного благополучия среди населения 
Германии (в период с марта по май 2020) [5].  

Студенты могут испытывать дополнитель-
ный стресс в ситуации пандемии, в связи с пе-

реходом на дистанционное обучение [6]. Это 
требует от студентов дополнительных ресур-
сов в и без того довольно сложный период 
перехода во взрослость [6; 7]. Специфика те-

кущей ситуации заключается не только в том, 
что возрастает общий уровень неопределен-
ности, но и в том, что планы студентов на бли-
жайшее будущее могут значительно менять-

ся [6; 7]. Университет составляет центральную 
часть социальной, академической и профес-
сиональной жизни многих студентов, и раз-

рыв с привычной реальностью может вызы-
вать значительный дистресс [6; 8; 9]. 

В 2020/2021 и 2021/2022 учебных годах 
многие вузы страны осуществляли дистанцион-

ное обучение в связи с пандемией COVID-19, 
в том числе и Сибирский федеральный уни-
верситет. 

Сейчас появляется все больше исследо-
ваний, демонстрирующих, что пандемия несет 
негативные последствия для психического здо-
ровья студентов. Например, российские ис-

следователи Ю. П. Зинченко и Л. А. Шайге-
рова вместе с соавторами обнаружили увели-
чение тревожных и депрессивных состояний 
среди студентов в марте-апреле 2020 года по 

сравнению с теми же состояниями в 2018–2019 
годах [6]. Американские исследователи зафик-
сировали увеличение тревожности, депрессив-

ности, стресса и бессонницы среди студентов 
[10]. Другие исследователи подтверждают сни-
жение эмоционального благополучия и пока-
зателей психического здоровья студентов [8]. 

Тем не менее на данный момент недоста-
точно изучены длительные последствия пан-
демии для психического здоровья студентов, 
о чем пишут в своей работе Ю. П. Зинченко и 
соавторы: «Беря во внимание непредсказуе-
мость развития событий <…> мы предпола-
гаем, что в будущем необходимо проводить 
регулярный мониторинг психического здоро-
вья и психологического благополучия рос-
сийских студентов во время пиков и спадов 
будущих волн COVID-19». 

Исследователь из Канады Н. Грубич и со-
авторы отмечают: «Пандемия COVID-19 воз-
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ложила беспрецедентную нагрузку на психи-
ческое здоровье студентов. Это явление тре-

бует немедленного дальнейшего исследова-
ния и незамедлительного вмешательства» [7]. 
Все те же исследователи отмечают: «…Еще 
много нам предстоит узнать о психологиче-

ском воздействии [пандемии] на студентов, и 
о том, что можно сделать, чтобы уменьшить 
негативные последствия <…> Новые данные 
могут помочь в создании программ поддерж-

ки, ориентированных на учащихся, и смяг-
чить долгосрочные негативные последствия 
пандемии для психического здоровья уча-

щихся» [7]. 
С. Любомирски, одна из самых известных 

современных исследовательниц в области по-
зитивной психологии, с коллективом соавто-

ров в обзоре последствий пандемии для пси-
хического здоровья, заявляет: «Нельзя игно-
рировать психическое здоровье ни во время 

пандемии, ни после нее <...> На самом деле, 
мы рекомендуем уделять больше внимания 
психическому здоровью в течение следую-
щих нескольких лет, чтобы предотвратить уве-

личение разрыва между психическим и физи-
ческим здоровьем <…> Таким образом, мы 
призываем исследователей продолжать мо-
ниторинг и поддержку психического здоро-

вья населения» [1]. 
Таким образом, при очевидном негативном 

воздействии контекста пандемии на психиче-

ское здоровье учащихся на текущий момент 
все еще недостаточно данных о длительных 
последствиях этого явления. Учитывая тот 
факт, что психическое здоровье тесным обра-

зом связано с академической успеваемостью 
студентов, вопрос изучения психического здо-
ровья студентов становится еще более актуаль-

ным [11; 12]. Все также не хватает информа-
ции о наиболее эффективных мишенях воз-
действиях на психическое здоровье студен-
тов в ситуации распространения коронавиру-

сной инфекции. Возникает проблема недос-
таточной изученности предикторов и дина-
мики психического здоровья студентов в нау-
чных исследованиях. 

Большинство исследований, изучающих 
психическое здоровье студентов в период пан-

демии, сосредотачиваются на нарушениях пси-
хического здоровья (депрессия, тревожность 

и т. д.), за исключением единичных работ [13]. 
В данном исследовании мы используем опре-
деление психического здоровья К. Киза, ко-
торое включает в себя психологическое, эмо-

циональное и социальное благополучие. Под 
полным психическим здоровьем данный ав-
тор понимает как наличие психического здо-
ровья, так и отсутствие проблем психическо-

го здоровья. В своем исследовании К. Киз по-
казал, что люди с полным психическим здо-
ровьем также функционируют наиболее пси-

хологически здорово (низкая беспомощность, 
четкие жизненные цели и т. д.) [14]. Таким об-
разом, в данном исследовании будет учтено 
современное понимание психического здоро-

вья как не только отсутствие психопатологи-
ческой симптоматики, но и наличие позитив-
ных аспектов психического здоровья [14; 15]. 

Контекст всемирной пандемии является 
новым, как и ситуация дистанционного обу-
чения, и нуждается в исследовании. Внимание 
может быть направлено на поиск ключевых 

предикторов психического здоровья с целью 
дальнейшего воздействия на них. В качестве 
предикторов психического здоровья в ситуа-
ции COVID-19 современные исследования 

рассматривают копинг-стратегии, социально-
демографические характеристики, личностные 
черты [3]. Помимо прочего, предполагается, 

что ключевым предиктором может являться 
жизнестойкость, которая примечательна тем, 
что может развиваться и во взрослом возра-
сте [16; 17; 18]. Однако до сих пор такое иссле-

дование не проводилось. Жизнестойкость пред-
ставляет собой систему убеждений человека 
о мире, которые позволяют ему успешно справ-

лять со стрессом [19]. Данный конструкт со-
держит в себе три компонента: контроль, вов-
леченность и принятие риска. Выраженность 
этих компонентов и жизнестойкости в целом 

препятствует возникновению внутреннего нап-
ряжения в стрессовых ситуациях за счет стой-
кого совладания (hardy coping) со стрессами 
и восприятия их как менее значимых [19]. 

Наконец, в изучении нуждается вопрос о 

том, что опосредует связь между жизнестой-
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костью и психическим здоровьем, чтобы так-

же использовать эти психологические пере-

менные как мишени воздействия на психиче-

ское здоровье студентов [20; 21; 22]. 

Остается неизвестным, как изменяются по-
казатели психического здоровья уже в самой 
ситуации пандемии, особенно положительные 

аспекты психического здоровья (эмоциональ-
ное, социальное, психологическое благополу-
чие). Исследователи подчеркивают, что сту-
денты и до пандемии являлись уязвимой груп-

пой молодых взрослых, подверженных деп-
рессивным и тревожным расстройствам, что 
только усугубилось в текущей ситуации [23]. 

На студентов воздействуют такие факторы, 
как социальная изоляция, изменения внутри-
семейных взаимодействий, опасения по пово-
ду экономических последствий, страх зараже-

ния, тревога по поводу изменения учебных ме-
роприятий в связи с пандемией [8]. Особенно 
важным становится изучение характера изме-
нения показателей психического здоровья с 

дальнейшей психологической помощью наи-
более уязвимым подгруппам. 

Цель заключается в поиске ключевых пре-

дикторов и исследовании динамики психиче-
ского здоровья студентов, находящихся на дис-
танционном обучении в ситуации пандемии. 

В исследовании выдвигаются следующие 

гипотезы: 
1. Высокий уровень жизнестойкости яв-

ляется основным предиктором психического 

здоровья студентов, находящихся на дис-
танционном обучении в период пандемии 
COVID-19. 

2. Способствующие адаптации когнитив-

ные стратегии регуляции эмоций (принятие, 
планирование, позитивное мышление, положи-
тельный пересмотр, помещение в перспекти-
ву) опосредуют связь жизнестойкости с пси-

хическим здоровьем. 
3. В ситуации продолжающейся пандемии 

будет наблюдаться отрицательная динамика 

показателей психического здоровья студен-
тов у студентов с низкой жизнестойкостью и 
положительная, у студентов с высокой жизне-
стойкостью (эмоциональное, социальное, пси-

хологическое благополучие). 

Методы. Выборка. Данные получены в 

городе Красноярск. В выборку исследования 

вошли 82 студента, обучающихся дистанцион-

но, из них 60 девушек и 22 юноши. Возраст 

участников колебался от 17 до 26 лет (сред-

ний возраст = 20.7 год, среднеквадратичное 

отклонение = 1.4). 

Процедура. Данные получены в январе и 

ноябре 2021 года с использованием Google 
forms. Предложение принять участие в иссле-

довании распространялось через социальные 

сети и преподавателей Сибирского федераль-

ного университета. Каждый из участников был 

осведомлен о добровольности, анонимности 

и конфиденциальности исследования и дал 

свое информированное согласие на участие. 

Инструменты. Социально-демографиче-

ские показатели опрошенных включали воз-

раст, пол, наличие работы. Сокращенная версия 

теста жизнестойкости (ТЖС) в адаптации 

Е. Н. Осина и Е. И. Рассказовой использова-

лась для оценки уровня жизнестойкости [24]. 

Сокращенный тест жизнестойкости состоит 

из 24 утверждений, оцениваемых по 4-балль-

ной шкале Лайкерта от 0 – «Нет» до 3 – «Да». 

В тесте содержится 3 субшкалы – вовлечен-
ность, контроль и принятие риска. Суммиро-

вание субшкал позволяет оценить общий уро-

вень жизнестойкости (низкие значения – 39 

баллов и ниже, средние значения – от 40 до 61 

баллов, высокие значения – 62 балла и выше). 

Методика «Спектр психологического здо-

ровья» (MHC-SF) в адаптации Е. Н. Осина 

позволила оценить эмоциональное, психоло-

гическое и социальное благополучие участни-

ков [25]. Опросник включает в себя 14 утверж-

дений, на каждое из которых предлагается 6 

вариантов выбора по шкале Лайкерта от 0 – 

«Никогда» до 5 – «Каждый день». Результа-

ты ранжируются от 0 до 70 баллов, где 70 

баллов – абсолютное эмоциональное, психо-

логическое и социальное благополучие. По 

результатам заполнения опросника можно 
отнести текущее состояние психического здо-

ровья человека к одной из трех категорий: 

«процветающий» (flourishing), «промежуто-

чный» (moderately), «печальный» (languishing). 
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Например, респонденту присваивается катего-

рия «процветающий», если он отмечает, что 

ощущает эмоциональное благополучие (утвер-

ждения 1-3) «Каждый день» или «Почти каж-

дый день» и также чувствует 6 из 11 симпто-

мов позитивного функционирования (утверж-

дения 4-14) «Каждый день» или «Почти каж-

дый день». 

«Опросник когнитивной регуляции эмо-
ций» (CERQ) в адаптации Е. И. Рассказовой 

и соавторов был использован для оценки час-

тоты выраженности каждой из 9 когнитив-

ных стратегий регуляции эмоций в ответ на 

различные стрессовые обстоятельства в жиз-

ни [26]. В опросник включено 36 утверждений, 

с которыми можно в той или иной степени 

согласиться / не согласиться, выбирая 1 ва-

риант из 5 возможных, от 1 балла – «Почти 

никогда» до 5 баллов – «Почти всегда». Оп-

росник позволяет оценить выраженность ис-

пользования человеком каждой из 9 когни-

тивных стратегий регуляции эмоций: самооб-

винение, принятие, руминации, позитивное 

мышление, планирование, положительный пе-

ресмотр, помещение в перспективу, катастро-

физация, обвинение других. Количество бал-
лов по каждой стратегии ранжируется от 0 до 

20, где 20 баллов – наиболее сильная выра-

женность использования данной стратегии. 

Для оценки тревоги по поводу последствий 

коронавируса использовался блок дополни-

тельных вопросов, разработанных А. Ш. Тхос-

товым и Е. И. Рассказовой [27]. Всего было 

задано 4 вопроса относительно последствий 

для личного здоровья и здоровья близких, 

экономических последствий, перехода на дис-

танционное обучение и угрозы потери зара-

ботка. 

Статистический анализ. Весь анализ 

проводился в программе SPSS Statistics. Ста-

тистические значимые связи между количе-

ственными переменными, а именно: тревогой 

по поводу последствий коронавируса, психи-
ческим здоровьем, жизнестойкостью и 9 ког-

нитивными стратегиями регуляции эмоций 

были определены с помощью подсчета коэф-

фициента корреляции. Связи между катего-

риальными социально-демографическими дан-

ными (возраст, пол, наличие работы) и коли-

чественными переменными были установле-

ны с использованием независимого t-теста 

(двухвыборочный t-критерий для независи-

мых выборок). Те социально-демографиче-

ские переменные, которые оказались связаны 

с тревогой по поводу последствий коронавиру-

са, психическим здоровьем, жизнестойкостью и 
9 когнитивными стратегиями регуляции эмо-

ций (p<0.05), далее рассматривались как кова-

риаты и были включены в дальнейший анализ. 

Для определения статистически значимых 
различий между студентами с категориями 
психического здоровья «процветающие», «про-
межуточные», «печальные» в показателях тре-
воги, стресса и частоты использования когни-
тивных стратегий регуляции эмоций был ис-
пользован однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Для уточнения характера 
различий, иначе говоря, между какими имен-
но группами наблюдаются различия, если они 
есть, использовался апостериорный анализ с 
использованием критерия Тьюки. 

Было проведено несколько серий анализа 
с использованием линейной регрессии для 
определения основных предикторов психиче-
ского здоровья. На первом шаге в регрессию 
вводятся соответствующие социально-демо-
графические ковариаты, на втором – перемен-
ные, связанные с тревогой по поводу послед-
ствий коронавируса, на третьем – 9 когнитив-
ных стратегий регуляции эмоций и на четвер-

том – жизнестойкость. На первом и четвер-
том шаге переменные вводятся в регрессию 
посредством метода принудительного вклю-
чения (enter), а на втором и третьем – мето-
дом пошагового включения (forward), так как 
ожидались значимые интеркорреляции меж-
ду переменными [28]. 

Для изучения динамики психического здо-
ровья использовался тест Уилкоксона. Срав-
нивались средние значения компонент психи-
ческого здоровья (психологическое, социаль-
ное, эмоциональное), полученные в январе и 
ноябре 2021 года. 

Для проверки гипотезы об опосредован-
ном влиянии жизнестойкости на психическое 
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здоровье и стресс, где медиатором выступают 
когнитивные стратегии регуляции эмоций, был 
проведен медиаторный анализ. Для этого ис-
пользовалась программа PROCESS, разрабо-
танная Э. Хэйесом [29]. Программа исполь-
зует бутстреп-анализ для определения дове-
рительных интервалов и стандартных ошибок 
опосредующих коэффициентов на 5000 (в дан-
ном исследовании) искусственно «размножен-
ных» выборках. 

Таблица 1 

Характеристики опрошенных 

студентов 
 

Переменные n = 82 

Возраст, количество лет,     

среднее ± SD 
20.7 ± 1.4 

Гендер (женский), n (%) 60 (73%) 

Наличие работы (да), n (%) 23 (28%) 

Тревога по поводу последствий 

коронавируса, среднее ± SD: 
 

Угроза себе и близким 2.9 ± 1.2 

Угроза потери зарплаты 3.1 ± 1.8 

Переход на дистанционное 

обучение 
2.7 ± 1.6 

Субъективное благополучие 

(MHC-SF), среднее ± SD 
38.3 ± 13.2 

Жизнестойкость (сокращенная 

версия ТЖС), среднее ± SD 
37.6 ± 12.6 

Когнитивные стратегии регуляции 

эмоций (CERQ), среднее ± SD: 
 

Самообвинение 13.8 ± 3.2 

Принятие 13.6 ± 2.7 

Руминации 14.0 ± 4.0 

Позитивное мышление 11.5 ± 4.2 

Планирование 13.8 ± 3.5 

Положительный пересмотр 14.4 ± 3.5 

Помещение в перспективу 13.2 ± 3.6 

Катастрофизация 8.8 ± 3.5 

Обвинение других 8.0 ± 3.0 

Примечание: SD – среднеквадратичное 

отклонение, n – количество человек 

Результаты. В таблице 1 суммированы 
все средние значения и среднеквадратические 
отклонения социально-демографических и пси-
хологических переменных. В настоящем ис-
следовании 28 % опрошенных относятся к ка-
тегории психического здоровья «процветаю-
щие», 13.4 % – к категории «печальные» и 
58.5 % – к «промежуточным». Также у 30 % 
респондентов отмечается высокий уровень 
стресса, у 56.1 % – средний уровень стресса, 
22 % обладают низким уровнем стресса. 

Группы юношей и девушек отличаются по 
частоте использования такой когнитивной стра-
тегии регуляции эмоций, как руминации (соот-
ветственно M (среднее, юноши) =11.27±4.59, 
M(девушки)=15.00±3.27, t(80)=4.01, p<0.001). 
Между группами работающих и неработаю-
щих студентов различия не обнаружены. 

1. Корреляции между тревогой, стрес-
сом, психическим здоровьем и когнитивны-
ми стратегиями регуляции эмоций. 

Результаты корреляционного анализа пред-
ставлены в таблице 2. Выраженные корреля-
ции наблюдаются между жизнестойкостью и 
психическим здоровьем (r=0.6). Психическое 
здоровье и жизнестойкость связаны с когни-
тивными стратегиями регуляции эмоций, а 
именно: с руминациями, планированием, по-
зитивным мышлением, катастрофизацией. 
Между когнитивными стратегиями регуля-
ции эмоций также наблюдаются корреляции, 
однако не все стратегии оказались связаны 
друг с другом. 

2.Дисперсионный анализ. Различия между 
студентами с отличающимися категориями 
психического здоровья. 

Однофакторный дисперсионный анализ 
(результаты см. в табл. 3) показал, что сту-
денты, относящиеся к категории «процветаю-
щие», по сравнению с «промежуточными» и 
«печальными» обладают более высоким уров-
нем жизнестойкости, чаще используют такие 
адаптивные когнитивные стратегии регуля-
ции эмоций, как планирование, позитивное 
мышление, положительный пересмотр и ре-
же – катастрофизацию. 

3.Регрессионный анализ. Поиск ключевых 
предсказательных факторов психического здо-
ровья. 
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Таблица 2 

Корреляции между испытываемой тревогой                                                                                

по поводу последствий коронавируса, субъективным благополучием, 

жизнестойкостью и когнитивными стратегиями регуляции эмоций 
 

 № Показатели  1) 2) 3) 4) 5) 6) 

1) Тревога                    

(угроза себе                     

и близким) 

      

2) Тревога                  
(угроза потери 

зарплаты) 

0.326**      

3) Тревога                 
(переход                          

на дистанционное 

обучение) 

0.025 0.294**     

4) Психическое 
здоровье 

-0.18 -0.104 0.114    

5) Жизнестойкость 0.371** -0.192 -0.048 0.599**   

6) Самообвинение -0.031 -0.109 0.015 -0.003 -0.070  

7) Принятие 0.019 -0.058 0.041 0.088 0.056 0.288** 

8) Руминации 0.139 -0.211 0.071 -0.06 -0.142 0.438** 

9) Позитивное 
мышление 

-0.171 0.107 0.116 0.379** 0.309** -0.059 

10) Планирование -0.204 -0.177 0.069 0.628** 0.620** 0.119 

11) Положительный 
пересмотр 

-0.195 -0.110 0.029 0.492** 0.543** 0.242* 

12) Помещение в 

перспективу 
-0.003 0.070 0.017 0.109 0.148 0.154 

13) Катастрофизация 0.237* 0.053 0.012 -0.224* -0.459** 0.168 

14) Обвинение других 0.115 0.073 0.118 -0.160 -0.187 -0.076 
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Таблица 2 (Продолжение) 

Корреляции между испытываемой тревогой                                                                                

по поводу последствий коронавируса, субъективным благополучием, 

жизнестойкостью и когнитивными стратегиями регуляции эмоций 
 

 № Показатели  7) 8) 9) 10) 11) 12) 13) 

1) Тревога                   

(угроза себе                  

и близким) 

       

2) Тревога                     

(угроза потери 

зарплаты) 

       

3) Тревога                    

(переход                       

на дистанцион-

ное обучение) 

       

4) Психическое 

здоровье 
       

5) Жизнестой-

кость 
       

6) Самообви-

нение 
       

7) Принятие        

8) Руминации 0.220*       

9) Позитивное 

мышление 
0.214 -0.282*      

10) Планирование 0.346** 0.019 0.587**     

11) Положитель-

ный пересмотр 
0.389** 0.014 0.534** 0.726**    

12) Помещение в 

перспективу 
0.226* 0.019 0.256* 0.295** 0.385**   

13) Катастро- 

физация 
0.015 0.388** -0.211 -0.364** -0.374** -0.08  

14) Обвинение 

других 
0.073 0.007 0.21 -0.028 -0.058 0,000 0.357** 
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Таблица 3 

Результаты однофакторного дисперсионного анализа 
 

Показатели 
Внутри 

групп 

Сумма 

квадратов 

Степени 

свободы 

Средний 

квадрат F 
Post-hoc, 

HSD test 
3808,47 79 48,208 

Жизнестойкость** 

Между 

группами 
173,587 2 86,793 

5,482 F>M>L 
Внутри 
групп 

1250,718 79 15,832 

Планирование*** 

Между 

группами 
290,311 2 145,155 

16,577 F>M>L 
Внутри 
групп 

691,738 79 8,756 

Позитивное 

мышление** 

Между 

группами 
173,587 2 86,793 

5,482 F≥M≥L 
Внутри 
групп 

1250,718 79 15,832 

Положительный 

пересмотр*** 

Между 

группами 
189,044 2 94,522 

9,097 F≥M≥L 
Внутри 

групп 
820,859 79 10,391 

Катастрофизация* 

Между 
группами 

87,664 2 43,832 

3,909 L>F≥M 
Внутри 

групп 
885,946 79 11,215 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 

F – flourishing (процветающие),M – moderately (промежуточные),L – languishing (печальные) 
 

 

 
      Как можно видеть по результатам регрес-

сионного анализа, представленным в таблице 4, 

анализируемые модели оказались статистиче-

ски значимы и объясняют 45 % и 50 % дис-

персии психического здоровья в период 1 и 2 

соответственно. 

Психическое здоровье предсказывается 

более частым использованием стратегии пла-

нирования и высокой жизнестойкостью в пе-

риод 1 (январь 2021 года) и стратегиями по-

ложительного пересмотра и позитивного мыш-

ления, высокой жизнестойкостью в период 2 

(ноябрь 2021 года). Социально-демографиче-

ские переменные не оказались значимыми ни 
в одной из моделей. Увеличение R

2
 после вве-

дения в модели когнитивных стратегий регу-

ляции эмоций говорит о потенциальном ме-

диаторном эффекте данных стратегий. 

4.Медиаторный анализ. Когнитивные стра-
тегии регуляции эмоций как посредники меж-
ду жизнестойкостью и психическим здоровьем. 

Для проверки гипотезы об опосредующей 
роли когнитивных стратегий регуляции эмо-
ций между жизнестойкостью и психическим 
здоровьем был проведен медиаторный ана-
лиз. В качестве медиаторов были выбраны те 
стратегии, которые оказались статистически 
значимы в регрессионных моделях психиче-
ского здоровья. Далее все указанные коэффи-
циенты являются стандартизованными. 

Результаты медиаторного анализа показа-
ли, что планирование частично опосредует 
связь жизнестойкости с психическим здоро-
вьем (рис. 1), а также связь с психологическим 
благополучием (до введения медиатора об-
щий эффект c=0.64 p<0.001 после введения 
прямой эффект c’=0.35 p<0.001).  
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Таблица 4 

Предикторы психического здоровья студентов                                                                  

в январе 2021 (период 1) и ноябре 2021 (период 2) 
 

Показатели 
Коэффициенты Статистика по модели 

B SE B   p F p R2 

Психическое здоровье 1         9,954 <0.001 0,453 

Пол 1,108 2,681 0,037 0,681    

Работа -0,069 2,61 -0,002 0,979    

Болел(а) коронавирусом 2,046 2,521 0,074 0,42    

Планирование 1,747 0,474 0,462 <,001    

Принятие -0,689 0,457 -0,148 0,136    

Жизнестойкость 0,364 0,126 0,328 0,005    

Константа 8,353 7,022      

Психическое здоровье 2         12,005 <0.001 0,507 

Пол 2,073 2,823 0,063 0,465    

Работа 1,017 2,555 0,034 0,692    

Болел(а) коронавирусом -0,526 2,327 -0,019 0,822    

Положительный пересмотр 0,798 0,404 0,231 0,052    

Позитивное мышление 0,864 0,344 0,267 0,014    

Жизнестойкость 0,394 0,101 0,388 <,001    

Константа -0,672 5,380      

Примечание: SE – стандартная ошибка 
 

 
Рис. 1. Медиаторная модель, связь жизнестойкости и психического здоровья.              

Указаны стандартизованные коэффициенты 
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Была обнаружена полная медиация связи 

жизнестойкости и социального благополучия 

посредством такой когнитивной стратегии 

регуляции эмоций, как планирование (до вве-

дения медиатора общий эффект c=0.41 p<0.001 

после введения прямой эффект c’=0.23 и бо-

лее не является статистически значимым). Так-

же выявлено, что позитивное мышление час-

тично опосредует связь жизнестойкости и эмо-

ционального благополучия (до введения ме-
диатора общий эффект c=0.49 p<0.001 после 

введения прямой эффект c’=0.39 p<0.001). 

5.Изучение динамики психического здо-

ровья студентов в период пандемии 

Наконец, с использованием теста Уилкок-

сона сравнивались средние значения компо-

нент психического здоровья (психологическое, 

социальное, эмоциональное), полученные в ян-

варе и ноябре 2021 года. Значимые различия 

были обнаружены в показателях эмоциональ-

ного благополучия (см. рис. 3). В ноябре 2021 

у студентов наблюдалось более низкое эмо-

циональное благополучие, чем в январе 2021. 

Также был изучен характер взаимодей-

ствия между жизнестойкостью и периодом 

измерения в отношении компонент психиче-

ского здоровья (см. рис. 4, 5, 6). Студенты с 
высоким уровнем жизнестойкости обладали 

более высоким уровнем психического здо-

ровья (оцениваемого в компонентах психоло-

гического, социального и эмоционального бла-

гополучия) во все промежутки времени. Бо-

лее того, социальное благополучие наиболее 

жизнестойких студентов увеличилось в нояб-

ре 2021, в то время как у менее жизнестойких 

студентов оно уменьшилось. 

Обсуждение. В настоящем исследовании 

мы сфокусировали свое внимание на поиске 

основных мишеней психологического воз-

действия для поддержания психического здо-

ровья в контексте пандемии COVID-19 и дис-

танционного обучения. Также нас интересова-

ла динамика психического здоровья в зависи-

мости от уровня жизнестойкости студентов. 
Регрессионный анализ выявил основные 

предикторы психического здоровья за 2 пе-

риода: январь и ноябрь 2021 года. В оба пе-

риода жизнестойкость выступила значимым 

предиктором. В январе также значимым пре-

диктором оказалась стратегия планирования, 

а в ноябре – стратегии положительного пере-

смотра и позитивного мышления. Это может 

объясняться тем, что в начальных стадиях раз-

вертывания пандемии студенты были больше 

сфокусированы на совладании с ситуацией, и 

потому планировали. Далее по мере того, как 
студенты стали привыкать к ситуации, они ста-

ли менять свое отношения к ней, придавая ей 

новый смысл, о чем свидетельствуют когни-

тивные стратегии положительного пересмот-

ра и позитивного мышления. Создатель кон-

цепции жизнестойкости С. Мадди отмечал, 

что к жизнестойкому совладанию можно прий-

ти разными путями, например, если ситуацию 

нельзя изменить, то можно поменять свое от-

ношение и сфокусироваться на трансформа-

ционном совладании, освоении новых навы-

ков [30]. Таким образом, полученные резуль-

таты могут согласоваться с наблюдениями 

С. Мадди о разных способах, которые ведут к 

жизнестойкому совладанию [30]. Наши резуль-

таты, таким образом, находится в согласии с 

теорией жизнестойкого совладания со стрес-
сом и подтверждают буферную роль жизне-

стойкости в стрессовых обстоятельствах, в 

том числе и в ситуации пандемии [19]. 

По итогам регрессионного анализа оказа-

лось, что высокая степень принятия предска-

зывает более низкое психическое здоровье. 

Однако принятие обычно относят к когнитив-

ным стратегиям, способствующим адаптации 

в ситуации стресса [26]. Вероятно, в ситуации 

неконтролируемой угрозы, которую несет за 

собой пандемия, такая стратегия только уси-

ливает испытываемый стресс, ведь попытки 

преуменьшить серьезность происходящего в 

сравнении с другими событиями не приводят 

к оптимальному эмоциональному состоянию. 

Это может быть вызвано тем, что ситуация пан-

демии является слишком масштабной, новой 
и потому принять ее просто не представляет-

ся возможным. 

Дальнейший анализ был связан с установ-

лением основных факторов, связанных с оп- 
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Рис.2 Медиаторная модель, связь жизнестойкости и социального благополучия. 

Указаны стандартизованные коэффициенты 

 
Рис. 3. Диаграмма размаха. Эмоциональное благополучие студентов                                       

в январе и ноябре 2021 года 

 
Рис. 4. Эмоциональное благополучие и жизнестойкость студентов                                         

в январе и ноябре 2021 года 
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Рис. 5. Психологическое благополучие и жизнестойкость студентов                               в 

январе и ноябре 2021 года 

 
Рис. 6. Социальное благополучие и жизнестойкость студентов январе                                      

и ноябре 2021 года. 
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тимальным психическим здоровьем студен-
тов, под которым в данном исследовании мы 

понимаем категорию «процветающие» (flou-
rishing) [14]. Дисперсионный анализ показал, 
что студенты, относящиеся к этой категории, 
обладают большей жизнестойкостью и чаще 

используют такие когнитивные стратегии, как 
планирование, позитивное мышление, положи-
тельный пересмотр и реже – катастрофиза-
цию. Эти результаты частично согласуются с 

уже существующими, например в одном из ис-
следований показано, что жизнестойкость свя-
зана с психологическим благополучием офи-

церов канадских вооруженных сил [31]. Кро-
ме того, люди, относящиеся к категории пси-
хического здоровья «процветающие», испыты-
вают меньше стресса на работе [32]. Наконец, 

такие адаптивные стратегии регуляции эмо-
ций, как умение находиться в текущем момен-
те, извлекать пользу из ситуации, благодарить, 

строить планы, в значительной степени связа-
ны с «процветающим» психическим здоровьем 
[33; 34]. Но опять же настоящее исследование 
впервые изучало связь когнитивных страте-

гий регуляции эмоций с этой категорией пси-
хического здоровья, что может иметь новое 
прикладное значение в рамках психологиче-
ской поддержки студентов в ситуации панде-

мии и дистанционного обучения. 
Изучение динамики психического здоро-

вья позволило обнаружить, что эмоциональ-

ное благополучие было значимо снижено у 
всех категорий студентов. Однако психологи-
ческое и эмоциональное благополучие у сту-
дентов с высокой жизнестойкостью даже уве-

личилось во время пандемии, по сравнению 
со студентами со средним и низким уровнем 
жизнестойкости. Эти данные соотносятся с ги-

потезой С. Мадии о том, что жизнестойкость 
позволяет не просто справляться со стрессом, 
но и процветать, несмотря на него [30]. Так-
же Ю. П. Зинченко и Л. А. Шайгерова отме-

чали, что психологическое благополучие сту-
дентов может изменяться во время пандемии, 
но для этого требуется лонгитюдное исследо-
вание, так как такие перемены происходят мед-

леннее, чем изменения эмоциональных состоя-
ний (появление тревоги, депрессивности) [6]. 

Интересными оказались результаты ме-

диаторного анализа. Именно планирование ока-

залось медиатором связи жизнестойкости с 

психическим здоровьем. Более того, планиро-

вание полностью опосредует связь жизнестой-

кости с одним из компонентов психического 

здоровья по Кори Кизу – социальным благо-

получием. Этот результат является особенно 

важным, когда в ситуации пандемии многие 
люди стали испытывать большее одиночество 

из-за предпринимаемых профилактических 

мер [35]. Позитивное мышление, наконец, яв-

ляется медиатором связи жизнестойкости с 

эмоциональным благополучием. Данные ре-

зультаты получены впервые и подтверждают 

третью гипотезу исследования, однако ранее 

было показано что копинг-стратегии, вклю-

чающие активное совладание со стрессом и 

эмоционально-фокусированные стратегии, опо-

средуют связь между жизнестойкостью и пси-

хологическим благополучием [36]. Таким об-

разом, полученные данные концептуально со-

относятся с уже существующими, однако вно-

сят новый теоретический вклад в представле-

ния о механизмах влияния жизнестойкости 

на психическое здоровье. В своем тренинге 
жизнестойкости, который имеет доказанную 

эффективность, С. Мадди использует состав-

ление плана действия для преодоления стрес-

совых обстоятельств, что подразумевает важ-

ность планирования в увеличении уровня жиз-

нестойкости, что также соотносится с наши-

ми результатами [37]. 

Дальнейшая работа может быть направ-

лена на качественный анализ данных, углуб-

ление в содержание тех когнитивных страте-

гий, которые используют студенты. Недостат-

ком данного исследования является исклю-

чительное использование самоотчетов, в даль-

нейшем исследования могут использовать бо-

лее объективные способы получения данных – 

наблюдение за поведением, проведение экс-

перимента. 
Выводы. В исследовании было обнару-

жено, что жизнестойкость является ключевым 

предиктором психического здоровья студен-

тов во время дистанционного обучения, что 
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говорит о буферной роли данной личностной 

характеристики в ситуации угрозы и неопре-

деленности, вызванной пандемией COVID-19. 

Такие когнитивные стратегии регуляции 
эмоций, как планирование, позитивное мыш-
ление и положительный пересмотр, связаны с 

более высокой жизнестойкостью, психическим 
здоровьем и его компонентами, и более того, 
являются предикторами данных характери-
стик соответственно. Наконец, особое внима-

ние стоит обратить на стратегию планирования, 
которая полностью опосредует связь жизне-
стойкости и социального благополучия, час-

тично жизнестойкости и психологического бла-
гополучия. 

В ситуации пандемии наблюдается отри-
цательная динамика эмоционального, психо-

логического и социального благополучия сту-
дентов со средним и низким уровнем жизне-
стойкости. 

Студенты с высоким уровнем жизнестой-
кости сохраняют более высокие показатели 
психического здоровья различные периоды 
времени, по сравнению со студентами с бо-

лее низкими показателями жизнестойкости. 
Более того, социальное и психологическое бла-
гополучие наиболее жизнестойких студентов 
даже увеличилось в сравнении с менее жиз-

нестойкими студентами. 
Исследование вносит теоретический вклад 

в представления о механизмах воздействия 

жизнестойкости на компоненты психическо-
го здоровья (медиаторный анализ). Также по-
лученные результаты могут использоваться в 
работе практических психологов. Усилия мо-

гут быть направлены на повышение уровня 
жизнестойкости студентов с помощью тренин-
га жизнестойкости с использованием онлайн-

площадок. Также мишенями воздействия мо-
гут являться когнитивные стратегии регуля-
ции эмоций – обучение студентов использо-
вать планирование, позитивное мышление и 

положительный пересмотр с целью поддержа-
ния их психического здоровья и уменьшения 
уровня стресса. 

АННОТАЦИЯ 
Статья посвящена актуальной на сегод-

няшний день проблеме недостаточной изу-

ченности предикторов и динамики психиче-
ского здоровья студентов во время пандемии 

и дистанционного обучения. В качестве ис-
следовательской задачи авторами была опре-
делена попытка выделить основные психоло-
гические характеристики, позволяющие сту-

дентам сохранять психическое здоровье в си-
туации пандемии, а также определить дина-
мику психического здоровья во время дис-
танционного обучения.  

Ключевые слова: жизнестойкость, ког-
нитивные стратегии регуляции эмоций, пан-
демия, COVID-19, дистанционное обучение, 

субъективное благополучие, психическое здо-
ровье, динамика психического здоровья 

SUMMARY 
The article is devoted to the up-to-day prob-

lem of supporting students’ mental health during 
pandemic and distance learning. The main task 
of the research is to indicate major psychological 

characteristics helping students to maintain men-
tal health and cope with stress in the context of 
the pandemic and to identify mental health dy-
namics during distance learning.  

Key words: hardiness, cognitive emotional 
regulation strategies, pandemic, COVID-19, dis-
tance learning, mental health, mental health con-
tinuum, dynamics of mental health, change of 

mental health. 
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