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Perceived severity of stress and coping strategies with stress

Ebrahim Masoudnia, Ph.D.

Abstract
The recognition of determinants in individual's coping strategies
with stressful situations to empower their abilities in

management and control of stress, has been a substantial issue in
behavioral studies. The aim of this study was to determine the
role of perceived severity of stress in individual's coping
strategies with stressful situations. Using data were collected
from 373 students of Yazd University, from seven educational
groups, between 22 June and 22 July 2006. These Students were
selected randomly. Students then responded to the following
standardized scales: Coping Strategies Scale (CSS-R,
Masoudnia, 2005), and Perceived Severity of Stress (PSS,
Newcomb, Huba & Bentler, 1981). The results showed
significant differences among students with different levels of
perceived severity of stress concerning coping strategies, in
general, and in regard to merely two components of coping
strategies namely avoidance coping and active coping. No
significant difference among groups concerning others
components of coping strategies were found. Hierarchical
multiple regression analysis showed that the perceived Severity
of Stress was failed to explain the variance in coping strategies.
according to Health Belief Model and Lazarus and Folkman's
Coping Behavior Model, it was expected that individuals with
high levels of perceived severity of stress would show higher
levels of emotional coping strategies as compared to individuals
with lower levels who would be expected to use more avoidance
and active coping. However, results of the present study showed
no significant differences.

Keywords: stress, perceived stress, coping strategies

masoudnia@yazduni.ac.ir

71

yL».ségM W'ﬁ‘ ).'35&

4 Tl (saisdpa b o131 ablie (slaog 0asiS fpad Jalge 5t
S il JS 5 Capae o Lagl sl Uly gl j3-bats
Ot Baa Uy ol asdlhe sl gl Sldllas o pwlsl Slegdge
locsdge (o ol 8l alilas gla ogds ;o 0atsSTyol sl ol 2l
ol isls bgzasle 5l a5 YVY 5l ols asdllae slaosls ol ploxl 1 g il
wagy ead Dl (sl 05,8 ke Sl i ol (s S aisad s,y L a5 S5
Sl i @ Gragh 40 HEALSES b ab (6,910,5 YWAD ol ols > 0
ooladie g (VWAY (Lisga s €CSS-R) alilis slas pal) ool Mol ulidie
aooly Zewly (VAAY ity g Luga (plS5.5 PSS) oaincSTol o ymnl Gud
e 5o eoaiST ol syl il zsla s Uy ol 3l (s (s loline islis
asYled ablio g olozsl ablio adlie g0 g3 5 IS jebay ablie sloogls
ablio looseds gladdlie plo a5 5l ol 3l oy Solis aigSme 0l sanliv
ke 45 ol L ol e dldes sz (ysa,S, Jelow s sanline
hoogt jiio (Wl ly s 53 (oot g 0S|l o il B
5 oY adlie JLud) Joe g (simyoid jsly Joe b illae oonlos alilis
oyl S YL b Ly ol 3l sy o Uil (G AAT) yaS)gh
Dol Gl zabw Ly o8l Glres allie glooged I yiiny oadiST )l
aalllas oS eolizul jymoallos ablie gloogeds jI ity oniicSTyol L yin
Oy Sali wsS s a¥led allio 5 Lzl ablie adlie 9o 5l 8 Lol
Olis ablie gbrogads Hai 5l sais STl ol Sods Sglie gglaw b of 8

olas

A.LLE.A a]..asl) ‘o..\...;gﬂ)a\ uu)ml cu«)).A.MJ‘ ‘5&.3.1: dlbojb

oy ol&ails _Q.Lcuu,,a.cy



S O ER P RO PCES JON PE PP C eSO
Ll Jo ol 5 050 51 oMbl 5 Slna coles
3 nBge o ol e allie ooz cla bl 7 b
eleegeds 5l o le jeme yloee ablic slao yal, Koo (9w
U5 5 Slred melas 5l slanage whaw 4 3131 ol Gulul oS
Sl e Sews Gl g ol Slulesl g laceadan b o )55 5
o e Lo ol ol o S (12394 L)
S Slabas J58 5 maliss jolane 4 253" (g ot g
)l ombee 5l Jladl Cua ;0 A 15 pSalols 1 pass
Ly o o e slims 38 sl G+ 6,8 Ll
Sl O Slolzl syl 5 s aid by oS
08887 J0Ls) cadga S Lzl b ol
9 ablie slagts; alaly 0)ly0 ol pl )5 il slateg
B3l o COTAF (o)Lt Eaied 5L 3L it
asL“—‘“ «.5%—“13 VYAV ‘u_é.laj 9 gs"“)-.' ‘Q)L‘i‘-) &L"&Q‘ﬁ)
5 oS ) (s slaylad COTAF ((polos 5 (L83 (og)5)
5 S L) (S slim il srslan g, (OYAZ (L e
YA oo 5 Sl ) smased Slao ((VFAY o olo
P92 9 OTAY 6, laallsd 5 sl ool i) (oloixr] Colos
oo alosl (VAR llies 5 5,5 L ool oli) Slomen
s el 5 00 S8l il Sl ey abal o)l Ll e
el el as T alsul  Susl s sla iogiy @ blis
L blayl jo b coadSTol ol 059> 40 0uds plxil sl i
Dol b g el 48,5 550 (5 5le 5l (3L Sla eyl ol
s STol S b Lelse LS o 1) eisSTyol il
I s O TS5 5 55 wens,) wilools 18 aslllas o 60
Gl 00 5 By 00iS oo ele 5 lsie 4 o]
A0 TS g e, O AAF T ol g SdsSy )
a e cablio slaogets o liizme ,5 51.(1V4AY g Sla
(30 5265) ol (6l il Cprdgn S L 08 LT a5 ()]

15. seeking social support

16. planful problem-solving strategies
17. Saarni, C.

18. self-control

19. readjustment/adaptation

20. avoidance/evasion

21. Taylor, S. E.

22. Rudy, T. R., Kerns, R. D., & Turk, D. C.
23. Andrykowski, M. A., & Brady, M. J.
24. Rubonis, A. V., & Bickman, L.

25. Helgeson, V. S.

72

dodio
5 Joe ol slaailse 51 S5 ¢ oud STyl oyl S
- & & .. - - v - .
F S, VAV T ez ls g e (il 5l (pae 50
il D0 o Je ol Sl 5100380 Salal T ol 199
351 Jlaisl 00iS s owlool sloaile 51 S coais STl
gma 15 oyl (Gl ixdge 1o ol,3l Lawgs " allis 5 al,
Aoy ;0 0,8 1ol a0 Ll oaltSTyol il ol 09l oo
pladl Sley 0,8 b Jlaozt 4y o)ls ol 991 g0 e
(St o3l 4 aS aS e ol alilie 5 el 3sl 4
e slacely g ol 51 (B0 (hie eleixl 5 (LAY,
A il 5L il 03 ST ol Caaz 5 d lade e Y
b o il aLlae i S 3 ssl Jlsis] ol los
(VA (Slsys))

L o) Lol o pae o il)8 4 ablie K05 s
oLl il oals byl 08 molie 51 51,8 L g lgls aS (g0
Sl ai s g0 Loyl (Gl VAAY o aSTs 5 g g l3Y) 5l
Al ablio slas ol silos o p 1, alilie S slos yeal,

) a . A

¢ )55_.»1 P Q,J)_>) Jyee ul_x..m 4_l.|L‘Lo 6&0]@‘) 9 )9ome
5 5 e Jlie) VAV ug Y o |t o yeSde 8 ) AVA
5o le yeome dlls alilie slas pal, (VAAY (7 g s
ot Syl adaly o sl oS Al Jo Jlsb slaos,
—JJU ‘wL«A;) «.\_JJ.SLrA )|)_9 oolaz O)s_o .Ia.«.?u 9 ~>9>
&J—" u.))_)c».\.o.c (Y’ <) ‘Hﬂ&b)wd‘j 9 u.w.cl.: ‘J")“Jl‘“ au.o.o.w‘
235 sl J8 Gl M - gk, ablie 1l o le oo pal

—_—

. percieved severity of stress

. health belief model

. Becker, M. H., Maiman, L. A., Kirascht, J. P., Haefner,
D. P., & Drachman, R. H.

. Rosenstock, 1. M.

. Sheeran, P., & Abraham, C.

. coping strategies

. Lazarus, R. S., & Folkman, S.

. problem-focused coping strategies

. emotion-focused coping strategies

10. Pearlin, L. 1., & Schooler, C.

11. Schaefer, C.

12. Leventhal, H., Nerenz, D., & Strauss, A.

13. Compas, B. E., Conner-Smith, J. K., Saltzman, H.,

Thomsen, A. H., & Wadsworth, M. E.
14. confrontive coping

w N

Nelie BN o) SR N



oolaiwl , 56,150l abilae slas ) 5l g ais sl OIS
L ol 083 Tl el 5 5L Jaie) ais S o
aslio 10 ¥ o0imspeSd allie slos ) 5l ol slacs Lo
sbag bon b ol 03,5 osliiul ez olloss b alie
loarir p in wnils bled (odle eass jolaie 4 >
ety simie Shlonr 503 Gm 5l anled 55505 allas Sln
sl 4 e e Al g psadl Lo ablie gl
QAR 5538 s ,8 oo onliinl Lo oBle S 5 J S

STyl oyl St ey abal, (143)) 7 Jg S 5 i
aS ol o oyl asels lis |y el ablie slas pal) g ool
5" oS adlin ;i o,s L allie slas pual, otk
Tob )0 (g2 Olomd ablic) 9,0 Slulus! (28,5 00yl
§ i) Sl s il 50,0 0als SThol a3yl
022 Js,l5

L ohles 5o ablie glas pal) 4 azl) S0 Slalllas 5o
S 0s eals s T ggBes pudl 5 bl (S5 il Sl
sal3 slady 20 oaniiST il oyl o b da s oyl
o) conlial allio slas el 5l oslinul 5 15,Las olss
9 5 gionle o e el (lhaiagl) s ol jen (57
SHSen ¢ ol K glasdlas 5o (1388 . ol Sen
3 (S955 0dee Sl il iz pp aS a8 S A (V-0 Y)
o e Lo Vel by ol Lol i ls 25 57 peud
25 1S9 e @y mae dagyl S 5l g e ST Lyl
wels cuple ogdle 4y g (il 0asSTyol ol o Sloe ases
e ot 5 ogmile (Glhaiagl)) Wloe sesd (S5 @y
M1 5 (Sgrmele oSy gsla Y gl
5 ool alallas ol 5l 6,0 lodsges o (Yo -
L o 55l Sod 45 0l aseie (V495 51290 ¢ )], on
Coler oz ogdle 4y g Slowa 31l 5l oanylis colanl

. Parker, J. D. A., & Summerfeldt, L. J.

. palliative

. Alonzo, A. A.

. Jensen, M. P., & Karoly, P.

. self- statement

. major depression

10. dysthymia

11. Ravindran, A. V., Anisman, H., Merali, Z.,
Charbonneau, Y., Telner, J., & et al.

12. Ravindran, A. V., Matheson, K., Griffiths, J., Merali,
Z., & Anisman, H.

13. Mazure, C. M., Bruce, M. L., Maciejewski, P. K.,

Jacobs, S. C.

73

Nelio JBEN Bio) SRV, I N

Sl e Dglad ((Faad) (e Cpmdae SO L Sl axlge
llas S 53 (Yo v G g Slo g (SudsSS o Juie)
o by bl Sbes sledls g ablie slas,wl, (Y- 8) ' say;
0,99 ;o asldboolyd sboales o dj w yiwl Casxdgs 90 )0
FLal eladd o ) mls S (Shige DMles 5 aslal
50 aldbooles slaales a5 8l )0 55008 )8 anslio )90
g o0l g i 0 ol bl moli sl e el slasil o g0
ol Six (Sbge laalor b anolio jo (55,1550 slaas |
gl SO 1) Camdg ol SO o Sedes (59 .ulils )8
doalos ol 15 cadls balas ol JLE ;o 0 0 00l STl
ol slad pagy.cails ol 3l Slils 9 S 5 50 P &)l
ablie slaspual, 5l i gome e ablie slasal, oS
B esliiul 3500 ()18 e dS S ok )3 j92e s
Odede (Jle 1) (ulex Sla S a5 Glej (285 o0
(Yoo F 0y 09 360! cudlys oo (00 5 35 Swls

3 sl 050 ) Gugyl3Y g raSlod (sl il iy b
Caaye Sy 45 Sl a3 5 aSlys 5 5]l ool
el Sl S S L ol s W
Wsdgo ol L Sloms glooyl, L L wyls (hlad ol )il g
i) s B g 48 ol i 5 aiyles alli
ablio slaspal) 5 s 105 sla STy g bageuly 0o
Q8 g 3 5 aSIgd) g go 03ld gz 5 ¢ 920 le
laail B 1 VAT T 5o 5 HailS  blie alais o Ll
ablio L ammlie )3 jpome alloce ablie jiy oslinul a5 oy
aisls lis g eols lis mds S Lyl (o 1) jeme e
ablie (Siz g aldboolys slodles) Lyl s 90 8 o o5
Sl IS as leg po (o d(jeme dlow) s S
oo oays Jidl cphandd laig e e 55 el Sl
R

(Ve o) ety Sho g (SwdsS oS Jase gladdllas o
rmin 5 9l slais ot b olibas 5,5 59 & Slast e
L olybomt s damlin 53 < (ynn csliags o b ol 31 45 a2l 5
QS e ool Jglae ailin slas al) 5l ol slas Lo
iy SLa iRy il 53 LTV e e (iSen 5 Jaie)
Lol dl b anslae 1o cpoje (i yjoid OMSCiee b ol y81 aS™ azdl jo

1. Endler, N. S., Kocovski, N. L., & Macrodimitris, S. D.
2. Zeidner, M.
3. Guttman, L., & Levy, S.



aiale .l au g8 FY Jold ( wlade ol ol colawl (YAAY
ol samel Y o jlecs Jgom 40 Lo lidie 1) 5l S5 48 0403
YTy Slmad o ablia slos ), Lulie HE;L
AN G VP 5] i | (i sLaD) olsie (sl Sl
oo cpladyls 13 Jod LB als jo Ko aS wis,S edlel
A axly ladllas ;o (VWAY doogrs) 00 ) Lawgs ol o
a0y Jlie jo adgileg; co iyl ol lens ablis oo el
Sg Jlolime (g)lel Ll 5l aS o dwlne < JAY (Flig,S LAl
—adlge oo alil g lagewls 2l sl 5l pols adlllas o
. e - N
plxl g 4% ¥V 59, 2 oSlely 2352 ooy b Lol o
Sz 5wl Laulade 125 9 Jolse ) () Jgo2)
GNP ) sl colas
(IV8) jgs Allucs aLlio (+/VY) bzl ablie o(+/VY)
5 (IVY) JLssd aLlin (- IYA) oo lom aLlis

B ksaze b))

'4?)0 (‘QS ‘51..»} “QS hla.u.v}uo ‘OL.'.)' s\)l..'.)’ (SL'?‘) C_))S.QJ 6‘4?)\)

S (5l 100 Sy g il D0l o
oyl Do elade 51yl gmmisle sas STyl o sl ok
S5 5w sanaz o slawlibe 5l oS 5 aS \
ol sl iy VAPV MTaal) g seds o) ' el
5 (VY Ol g s JIl,S) T il lsemils
Sl il glasla gy Gom o> ool Wl de
2,5 eoliial wsn (VA Y Ly g Liga plS's) S
Gloslagy a8 0l oo G p T Jold (S 5 asliin
W3S leaxs o5 Job jo Bl a5 ol il i

U’“’L"""’ Q_;" O)_o.; JB‘J._> gd)fgso oj‘.\j‘ ‘) J.jay od; 4;).70

NoaiST,o

7. Mikulincer, M., & Florian, V.

8. Miller, S. M., & Mangan, C. E.

9. internal consistency

10. principal component analysis

11. Perceived Stress Scale

12. Social Readjustment Rating Scale

13. Holmes, T. H., & Rahe, R. H.

14. Undergraduate Stress Scale

15. Crandall, C. S., Preisler, J. J., & Aussprung, J.

16. Multidimensional Assessment Of Stressful Life
Events

17. Newcomb, M. D., Huba, G. J., & Bentler, P. M.

74

5o @adilio glas ol ol aS Jb jo oy adal, o clos

ol Sggiin ;0 (i (SO yudl 4 Mo Lo b LS |
Sl sl gl b llews a5 oy lis aslllae oyl o puixon

llae s 5 o ool ol 4 blie S 5 lsie & sl
501y oo STl il o e LS 09 o] o ol
Lo il glocesBan jo ol 3l ablie (sloo paly ;o (63 et
ez Lol adlhe pululand)d oes 18 ow) 090
oad Syl il Gocs Jlaie ;0 4S5 09 pl 09290 Slol
s 3131 by YL 15 sl 13 518 Lo
35 Al Hemme Gl ablie slas al) 5l oslaul 4y (6 iien
debes wslas an 25 ) oyl 5omb gobaw o8l &S (50
gz jo o dlwe ablae glaog i 3l oolatwl &y (5 miun

Casls

P9
)bl dnelr s g5y 1yl o9y 3 Aigei g lel Aroler
30 A4S 090 03 ol iile gz iils a s Jolis pol> asllas
09,5 Chb 5 g0l geize i 5l (o 50 VWAL oo ols 5
ool g Blosl ) sl pole wlool ( Sludl pgle Jolis 550l
oMul_?Lu“Ls)LMoﬁ)_&j‘fu.JaeLm“swdﬁe(oﬁsd
olal (6 ,Sasgel g, 5l oolawl L a5 YVY slawy caiog

T ookl JeeSS L 5 ol Sl (Gl (glailo)

D85 18 sy 0590 )

e | 3!

Ladasin ol G bl Caros — Llis| gbaazin
o 455y 5 Rl B i i sl eita
A 0Tt (ages Cuwpd SO 3l oolaiul b aS ol 6

&l (CSS-R) abilin slaod paly oo ol  wlio
Lo aly ous 2ol Lol 5l ablie sl ol it
23055 VAN T s 5 Bl VARV g 5 o) ' ablis
‘?g;é)?—" AT ‘Aoébv" AN gyl oV e e ‘ff') 9 3les
Folsie s Lo 1897 ol 5l 5 el oYY (3550

1. Coping Strategies Scale (Rivised)
2. Aldwin, C. M., & Revenson, T. A.
3. Roth, S., & Cohen, L. J.

4. Schwarzer, R., & Renner, B.

5. Menaghen, E.

6. Murphy, C. E.



L plr 055 o 5eSlee comizred 092 VIOA Loas Sl
L ol ol s ele 9 MFY Lo 3l ol L Y-/¥R
0o, AY (ol candy i 5lag VI Lae sl L YV/YY
i Nog Jalie bapy] oo A Leis 5 8,5 (o Fanses 4
09,5 9 (dmo )0 YVIF) Sludl pale 09,5 g0 j0 oSS i
il s an Jboil (0o o YV/A) w9 (8
2ol @bl colpo b ol yon ablio las pal; (ulio slaJole
O = g,y 3l eslaiwl bl sl ouls osls las ) Jgux
Salex oxina sladule 45 aad o s uShe g
A (e, VYD) (g laiiings 5 (doyo F/AY) clas]
1) ablie sloog o5l (uilajly 2o s (5wl 5 25V

IREAYOR IO

ol e i om0 A b ply0jed 2STa g Jho bl
PSS 4 o) glaz s daw b S O 50 4 ulide
Ol a5 (po,5 Ao L G5l Gl s oS 4 b S
Jsb 5 1) seelim sl sloslag) 51 Sy yo 51 b gSoenly a2
Lo oldio a0 00 (suiud ;3 cmin oo 4335 o5
ol 2l Jlaie 5 0o 00l S 5 )8 4y 003,55 Lawgs
o dmulre < IAY lis S ST 5l esliiul b oS 5 oliie

OS¢ Jbolae )bl Ll 5l a8

Lasl
Ol 23,5 13 sy 990 gl YYY sl
Lo |y oS el b 5l oo Y0 s g do 0 YVIO
LJLo Y00 L ol ol asdllas o o (—Sileo .aisls

Jole 2 ST jlaio 5 ouds crmd (il sl oo L ol pod sl (5L g0yl ) (ldie slools -) Jgor

o olslgdoys  Hlae Gl yl oSl oyeiaiels  olaas o Jole
0uh (e’ Jlow
<[A$ f/av LY Yiva f-Y. 4 sl colos gz
-IvY Yy Nidds Yis v-vo s 635wl sazme (U3,
%% YI£O </ ABY YIve o-Yo Iy L] alio
A% VoY <IVEY Y/5 o-Yo Iy 39700 Al alilio
<IYA VIFA Voo 4 Y-1. Y y970 oyl ablic
P<+1+0) s, loyiiags 5 Jlad ablio (g ore ylows ablic 9 0diSTyal o pwl Gad e Ko o Lo

L ylocying> adlie Koo o)b,0 £9.090 (pl 00,10 5924
Bolo 5 (el ablie j2a) ablis slasyal) slaJole plo

.~>9g

a0 OLad (V Jguz) ablie slos o, (ulie slo ol
e X o A S ndaS
(ol coler s loddlio g oot STHol Ll

goee allis ablie ¢ ol ablis o, 5lloazs b))

0l S yol (o il g alslite (glad ply wlidio L Jole (oo Az (Siwnod i yilo - Jgu

Y Y \

A v 5 I f e
Ve ER VTR 2 PR BRI JLIR -
Ve =l izl colos ggamiune
/oo <Yy QFEE RIAS! &Ikl suze (U3,
Ve - —eleYY NAAR AN bt ablio
Voo SN K CFY R Sy O —+ /AN 3970 Al alilio
Voo ofeq. SAYAEE SNEAFE AT R leXY 3970 lxad alilie
Voo SNPAF* S IYYOFE* SV evE S [YYYEER Sy pEER <[e¥Y Jleé abslio
V/ -[-¥ [o VY YA SRR —eleYY —efeeY -+ ¥0 310 g g5
P FEP<..y EREP<L )LL)

75

1. reliability



(&)l dazme ob)l (tleiz] Colox (o (slaadlss
D3l (5 locitegs 5 j97e s ablie goee allis ablie
O (S8 (srhad 905] Al ((izren i ovalin ol
S50 ol al L as o san ST ol il Gads ol 3l Laas S sls
JUss allie Jale 5 (P<+/+0) lozxl ablie Jole g0 ks 5

ol agles P</+0)

i) S 4815y il g Jelo 3 aslid L ol
ot g D L sl ot |y ol tne gl (1
P<+1-0) ablae sloo, ol L 51 oyl ool STl
99 ka5l eads SThol il ol b beSawly o ls lis
b 4 Llin il 5 (P +/+0) i _Llie 4_if5e
S 5105, 5 0y o casline ol glas (P< ¢/ 0)

Ao (5103 el S0 51 oS T3] oyl oy ilisko Zgbaus b (55 Gmly dnlio -F S

S lobixo g F 0 STyl (gl sl ablio Glao pal,
s> ol bogia oulb &
M(SD)n-1¥ M(SD)n-rr M(SD)n-1¢¥ M(SD)n=-18¢ M(SD)n-1

AL VIVES Y/ YQIY) FIYFONY) YIY(/AVY) YIV(-/AA) YIFO(-IYAP) Colos (Gaaims
=l

- IDFY -IVYO YIS(-1A-Y) YIOV(-IVAY) YIOV(- 170Y) YIS (-150Y) YIVA(-15%) &bl
S IERE

oY VE Y/AYA YIMONY) YI-£(- 1N 8) YA IANE) YIYY (- IVY0) YIEYONY) sl ablio
-/+44 VAFo YIEO(-IAYF) YIOA(-1709) YIOO(- 1£9A) YIS (- IVEY) YIAYCIAF) ysroallus alilio
-I20f P YIFYONY) YAY(V/YY) YIY(-1AAA) /e (-12¥9) YY) yxagy et alslia
S YAE YIVOF ¥+ - VYY) YIFAQ - F) YAV(-1259) YIOY(-120Y) YIOF(-IAPR) Jled abilio
“IAYA IYAY YIYO(-1250) YIYAC-/A¥Y) YANCIATA) YAYCIVEY) Y- IAYR) SN0 g5

*P<.jo0 FHAP<.).y *FFEP<.p.y ¢ Total: F (¢ vep= Y/49%; p< +/+0

Adj. R'==+/++Y) Jacie b e opl o Jow o)l sas STl
)‘A_‘LA CA-».\J‘P c(F (\’\“;T) :’/Y’/\ 5P >’/0"ﬁ = —’/ ’Yf;
9 ..\_m:u g ‘) Jﬁ‘ Alwd LSLQ).M Ja.~u9.w OMQ,......‘ u“"l’)‘ﬁ
L ablio glasyualy (uibojly o 50 (oot g (2l 2o
Sate Lo e _wily Jao gg—omme jo Bl oyl
oo, VA oF (vrs1) =V/EYA P CAdj. R'=+/-\A)
oslly ddos b aled e | abilie (sbvogeds uillg

el ol yguw,S ) Jow a5 ol lis 10 anl (SO

Coroz —eloizl slopiio 51 S0 o mi e jshaie 4

U’“"l_’)‘ﬁ u.._..u ) o..\_..»auj‘)ol U")“_“"“ A ).d...o 9 Gﬁ?l—»-MJ
6Lt iie 45w o i T Jsaz gl i ol e
3,lg Jol ad> oy a5 (g liicomen - cloixl) Jgl aws
P<-/0-Adj. R'= +/-¥+) Jlase L o3 Jos
LQLQQJJB L}‘"L’)‘ﬁ )‘ o 0 ARy w‘y (F (v,rey) = APARAYS

ablio glo 0 publ) pitio AW (510 Abwdos gamw 55 -F Jguzr

b F 2 2 P T JUETH al> o
e AR AR B
6),; P rrond o l
[ AYF BN EATAN —N Y S \
YIE50 oleY “[+YA o[ OF V/AaY AR O
AI¥YY \IY Aoy Job cunsg
-ISFA YA —efeeY e -ISFA —-/fov A syl o ] s Y

*P<./oh *HP<./.) #¥HP</..) Total i R'= /1A, Adj. R'=/- 1A F (g o= VEMA, p<-/-0

76



aalllae gl g llis allio (slas poal, Gogas 5
oai STyl il olas Ly ol 8l oy a S oy lis ol
allie ey oy5me allis alilin slo ole 51 S5 ks 5l calisee
oy sloa il L Salon 040 0929 jloline glas Jled
Sleasog 00,5 Syl 1) oyl 1500l ol a5 (ol 3l
D009 Hl0 )93 5 Jlad ablie Gulidia s 53 YL 0 08 (a5l
Lo sl oy &S]y placadse 5 Lalpd ol 8 So0 olo 4
JRB ) B sl Comdan b g w30 S o0 (2Ll (S52 b g Sl
By o VL S8 el (i 0snd o et
amdon 5| Ozl g g puSalols gl 4 14 g aumils 15 il
e etate 4 B il Cuadae b (62550 4 o5t hles
QA ogyl3Y 5 aSTed slaandl b st ol szl o]
Lol Siplon (Voo 0) ol S 5 Jose 5 (V00 £) Jayj
0d ST 0l oyl Dglatie ok b 0181 o S50 (Sgu j
3 yeme dlus ablis 5 cloin] Coles omine slaailie o
) sleadlie 5 oSy 5l jeome dlis ablic slas pal,
Sl g 5 H—mme Gl abilie o6 )55/ d0 2
odalive jloline ©glds )0 (sgu 3l Slmd ablin slao pal,
Sl a8 (VAAY) g5 5 (poilS andllae s casdly ol ot
39 Sl allie g a5 Bolars ailio gloogeds o4y 00ls
o3l 3550 LSy 4355 4 by 9 YU il llpd 9 50
o yd Sl ol aalllan ;3 S g0 00l ) 3,25 o 1,3
Sl ulboyn ;o caaSTol vl alizee zolaw b ol 3l
o)l osme Alls allie 5 slaizl colos somir
B9 LSy 63093 5 j97e Glmed ablie o615 Ll sue
9 75 (S )i 5o Jae L gildae a5 J> o ol pli
elolal 5 ol VAV N9 (SLi)e, 1AV ) Lan
5 oN5-8) (aSsd g (g l5Y abilie jLu8) Joe 555 (V40
YU oyl s a5 g0l 3l a8 28, o Uzl (VAA® g, Y
SeaBge o S Gl el o 4 aiiS o 25 )
sl paly 5 Looge s sl ool l ay (g i Jaled oo ]
o] s a5 o3l Jlie o 5 arsl ansls les allis
allie clrogss 5l 6 3YL oolitul 0S4, |y by
aS oly plis yols adlas wril atsls dlas Jo 4 Bglass
5 omls dhsie i ol sas STyl il o b o3l
(Sl dblie Glas paly 5l adlse SO L alaly )0 2 4 05
allio slmoge 5 5l aalye Sy 5 olmla Llis ey

i) R0aSe b sloline glis ¢ Jlab ablie (n 9o alline

77

gob b ghasS il (m Sgli s Baa L 51> aalllas
oyl Uy ablio slos panl, (15 51 00Tl o ool Cilisis
ablae S a s 90 4y ablie sloo o) pends Lol plodl
5 spee s allio eloal Coles (sy2inz) dlas J>
ablie 5,55l L)) e ablie 5 (b ablie
Al 5 (el ) (Gl oiass 5 semme plaed ablie (ol
(9=l g 5= 5 (JLgd VA (ol LSen 5 eSd53 1 AVA
s ) s A5 ol Lt ol axlllae s () AAY
Oty Slalllae glaaidly b Soalos « e ablio sloogds
5l oolatwl g oai S0l Ly il Bl o ) somiine alal,y oS
ol aslllas gl wisgs ools lid Sl ablas slas ,.al,
STyl o siasl 3 VL b a5 g0l 31 a8 sl L
A5 50031 Ly dglia 3 (5L 0 yad (il aings 00
Slagelaion ;0 ad3g 00,5 S|l (il Simly zolaw
Solds bl fhaijlas fSTadeg jlo)e 2 n Slws ablie
a5l ealsSTol sl Sglaie okaw b oly8l y jlolies
ablis (5,5 5louzme (oboj)l (i o Slome ablis ol
L 51Ol 10 ssmliie (550050055 5 j97me Gl
S ] a e (g o e bl Jole ot
Sblo 8g2g lolixe

o) wS0gs 00,5 STl ],y ol as o 5YL as” 6ol )3
S e i alida g 55 (5 YL o8 (il (ol
RUERJC PPV TWES [P g PSR - IPUSICO | CPUREN IPVROR R AYON:
Sl am s g b SWldim il Suadoe LS &S
Ol i85 oo aAlold CuaBge 5 5w ial e b a5 00
A og)l5Y 5 (reSdgd s Gliions sla aidly anms
O 5 haugl, (Ve o) Glen 5 Jase (V2 F) oy
=5 oS i ol e e 18 0ol 000 1, (Y497 -1440)
Iy ols gl oyl a5 (g0l 3l cingy azdly jo 05 Dlalllas jo
B sl Smptge 1 a5 ailed (wlaal by g 0iS (o0 220
wled oyl i B e 1, T L g as)ls (Sl J s
Ol ablio slaspual) g Woged 5l osliiul & (g 7t bles
5 cyizr dnlllao cloazdly b ol aalllas s Lol ils ysme
30 Slomd adblis ooyl 05 cols lis a5 (VAY) gl
Sy |y ol iy 00 5S,8l il el ol Ll
REX S IV



&=l

YA alib g Laallsd 5 5 anm wisallos all ol o onnl
ezl calos g ol b ablie slroged abal; (o) 2
5 Sy dlmo ol @b il (Sl Gl U
FAS A LGS 5 atad)) ol Sl ool

L ablie slacSiw 5 coased (VFAP) ledasme oyl
FANO Vo ol oy ) doli fad .y o]

OYAY) stan bl 5 030 o Sl ¢ dedoms ooy liy
05y b gsb g el L aklie glaSiu alal,
loeo e jo ISl Jomtdge am Wi (Lo jo (25LS
XO-YY LY Sip o Lies

G ey OVAY) a3 Bolo g Plo S
Soe L ablie slagts; 5 (SS9 ligmrl slasls,

b dlme Aoz oz 3Ll ) (glaiges ,oPTSD

NN D o ollis

O Sz i silae g alaly 030 LS Gl Gl (L olo
oyl U ablie slacSiw 5 Sloman Lbgn alal, (1YAS)
sleaiagy 5 loojl alzo . uzrgy oo (b3 slagSI L
AYY £ o slie

= OYAY) (o soms (olune 5 (e (08 (o095
3 Ohlimwn gladlie (hs, Ly (ol (Sog—)8 alal,
Ol Sllbe aloe . pliws S il slap i Lo
V=YY ) sl

Ny p eleizl il (5B ) OV YAY) el ol o ganne

S50 Ay dgileg; ey )T hlsr )0 55l
Olpdol oliily o S nlils desl>

= OVAP) SS12 o b 5 deme dps ( JLoST e
o 50 Ol L adlis laig) 5 (ad slalad langlis
o Gl 5 e (5o salamgie ojlhe 350 9 (5 (e
YN TV oo psle 5 (oliily,

Sgrne (75 1ol oonlillpl thngy LS taeze ( Slow 5
5 ooyl o gimared Olas LU YAD) jaa> (gouze g
oo Jligrr (Sl s 5 oyl b ablie slacs oo
Sl Slods 5 (K pale ol alzo )Ly 5
NVENVAA F o oo, ey

78

aS ol il ablie oyl £45 90 sloJule pl 5l oolasul
ais odwline 0,5 iy o8l L jo Solay iz LYo > @
slaansS an LSl 45 00,5 oy (teabse 4 Yiaio!
Gl 00 ST 0l o il ol g ablie slao y0l) sla ulide
wleasges ol ablie sl @iinds Sldlas ,iS1.0as
312 (23ly Slagw il 15,0 a7 Wdgr 00ls 13 (o) 2 390
39 0yl g (golatdl (SKinSh 5 b (6 5le

o=l slecusgase 31 (G adly o a5 (o Jlaixl Jule
D 45 Ll 5l 6098 o bogs e wlibie g5 4 el anlllas
L L o) 8l 0aisSTol oyl o 5 abilie slas al,
A Ul wlide () eSS el ouls ploil cmiwngs sl )l
WBSS l5m il slacamadse 5,9lL Slices b
5 Sl g lapl aBdle 52 5 0l )3 1 o &5 placadss
Copoe slos el g [ il gloan 2 0 g LS ews
50239 7 SUL 5 adley 5 ealos 8) 0,05 oo 55 cdls
=l a0 mol> adllas sues slacosgame 31 SO g, opl
De oad Sl oyl Gad g adilie glas ol iow
Sl oanl slagiags ;o 958 o0 Slerin (laie & cinlpls
la wliae 3l woasSTol o iwl g ablas slos pal, ioiw
Ol d S 4 Spalitae e Slaelie b ol pon sy
JRCE DRSPS S IRCJUR VDUOW] RCON S |

PG gy N

G255 ol plil jo aS 05 oRiils (b goriils dan eyl o
S i & Geios slaosls ()glaen ;0 g artile oS )Lt
D9 0 Lg)\}iwl,;..» ‘JJ..\.EL.») ‘_;)Ll

1. impression management strategies
2. Farnham, S. D., Greenwald, A. G., & Banaji, M. R.



Aldwin, C. M., & Revenson, T. A. (1987). Does
coping help? A reexamination of the relationship
between coping & mental health. Journal of
Personality & Social Psychology, 53, 337-348 .

Alonzo, A. A. (1984). An illness behavior paradigm:
A conceptual exploration of a situational-
adaptation perspective. Journal of Social Science
and Medicine, 19, 499-510.

Andrykowski, M. A., & Brady, M. J. (1994). Health
locus of control and psychological distress in
cance patients: Interactive effects of context.
Journal of Behavioral Medicine, 17, 439-458.

Becker, M. H., Maiman, L. A., Kirascht, J. P,
Haefner, D. P., & Drachman, R. H. (1977). The
health belief model and prediction of dietary
compliance: A field experiment. Journal of
Health & Social Behavior, 18, 348-366.

Compas, B. E., Conner-Smith, J. K., Saltzman, H.,
Thomsen, A. H., & Wadsworth, M. E. (2001).
Coping with stress during childhood and
adolescence: Problems, progress, and potential in
theory and research. Psychological Bulletin, 127,
87-127.

Crandall, C. S., Preisler, J. J., & Aussprung, J.
(1992). Measuring life event stress in the lives of
college students: the Undergraduate Stress
Questionnaire (USQ). Journal of Behavioral
Medicine, 15, 627-662.

Endler, N. S., Kocovski, N. L., & Macrodimitris, S.
D. (2000). Coping, efficacy, and perceived
control in acute vs. chronic illness. Journal of
Personality & Individual Differences, 30, 617-
625.

Endler, N. S., Parker, J. D. A., & Summerfeldt, L. J.
(1993). Coping with health problems: conceptual
and methodological issues. Canadian Journal of
Behavioral Sciences, 25, 384-399.

Endler, N. S., Parker, J. D. A., & Summerfeldt, L. J.
(1998). Coping with health problems:
Developing a reliable and valid multidimensional
measure. Journal of Psychological Assessment,
10, 195-205.

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1980). An analysis of
coping in a middle-aged community sample.
Journal of Health & Social Behavior, 21, 219-
239.

Farnham, S. D., Greenwald, A. G., & Banaji, M. R.
(1999). Implicit self-esteem. In D. Abrams & M.
A. Hogg, (Eds.). Social identity and social
cognition (pp. 230-248). Bodmin: M.P.G. Books
Ltd.

Folkman, S., Schaefer, C., & Lazarus, R. S. (1979).
Cognitive processes as mediators of stress and

79

(Eds.). Human stress and cognition: An
coping. In V. Hamilton & D. M. Warburton
information processing approach (pp.265-298).
London, England: Wiley.

Guttman, L., & Levy, S. (1983). Dynamics of three
varieties of morale: The case of Israel. In S.
Breznitz (Ed.). Stress in Israel (pp.102-113).
New York: Von Nostrand Reinhold Company.

Helgeson, V. S. (1992). Moderators of the relation
between perceived control and adjustment to
chronic illness. Journal of Personality & Social
Psychology, 63, 656-666.

Holmes, T. H., & Rahe, R. H. (1967). The social
readjustment  rating scale.  Journal of
Psychosomatic Research, 11, 23-218.

Jensen, M. P., & Karoly, P. (1991). Control belief,
coping efforts, and adjustment to chronic pain.
Journal of Consulting & Clinical Psychology, 59,
431-438.

Lazarus, R. S. (1991). Amotional & adaptation. New
York: Oxford University Press .

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984a). Stress,
appraisal, and coping. New York: Speinger.

Leventhal, H., Nerenz, D., & Strauss, A. (1982).
Self-regulation and the mechanisms for symptom
appraisal. In: D. Mechanic(Ed.), Monograph
series in  psychosocial  epidemiology  3:
Symptoms, illness behavior, and help-seeking
(pp.55-86). New York: Neale Watson.

Mazure, C. M., Bruce, M. L., Maciejewski, P. K., &
Jacobs, S. C. (2000). Adverse life events and
cognitive-personality  characteristics in the
prediction of major depression and antidepressant
response. American Journal of Psychiatry, 157,
896-903.

Menaghen, E. G. (1983). Individual coping efforts &
family studies: Conceptual & methodological
issues. Journal of Marriage & Family Review, 6,
483-506 .

Mikulincer, M.,& Florian, V. (1996). Coping &
adaptation to trauma & loss. In: M. Zeidner & N.
S. Endler (Eds.). Handbook of coping: Theory,
research, & applications (pp.554-572). New
York: John Wiley .

Miller, S. M., & Mangan, C. E. (1983). Interacting
effects of information & coping style in adapting
to gynecologic stress: should the doctor tell all?
Journal of Personality Social Psychology, 45,
223-226.

Murphy, C. E. (2002). Coping strategies, family
environment, & interpersonal fear: A study of
congruence between college students & their



parents. Journal of Clinical Psychology, 2002,
101-109.

Newcomb, M. D., Huba, G. J., & Bentler, P. M.
(1981). A multidimensional assessment of
stressful life events among adolescents:
Derivations and correlates. Journal of Health &
Social Behavior, 22, 400-415.

Pearlin, L. 1., & Schooler, C. (1978). The structure
of coping. Journal of Health and Social
Behavior, 19, 2-21.

Ravindran, A. V., Matheson, K., Griffiths, .,
Merali, Z., & Anisman, H. (2002). Stress, coping,
uplifts, and quality of life in subtypes of
depression: A conceptual frame and emerging
data. Journal of Affective Disorders, 71, 121-130.

Ravindran, A. V., Anisman, H., Merali, Z.,
Charbonneau, Y., Telner, J., Bialik, R. J., Wiens,
A., Ellis, J., & Griffiths, J. (1999). Treatment of
primary dysthymia with cognitive therapy and
pharmaco-therapy:  Clinical symptoms and
functional Impairments. American Journal of
Psychiatry, 156, 1608—-1617.

Ravindran, A. V., Griffiths, J.,, Waddell, C., &
Anisman, H. (1995). Stressful life events and
coping styles in relation to dysthymia and major
depressive disorder: Variations associated with
alleviation of symptoms following
pharmacotherapy. Prog.Neuro-Psychopharmacol.
Journal of Biological Psychiatry, 19, 637-653.

Ravindran, A. V., Griffiths, J.,, Merali, Z., &
Anisman, H. (1996). Primary dysthymia: A study
of several psychosocial, endocrine and immune
correlates. Journal of Affective Disorders, 40,
73-84.

80

Rosenstock, I. M. (1974). The health belief model &
preventative health behaviour. Health Education
Monographs, 3, 354-386 .

Rosenstock, I. M. (1990). The health belief model:
Explaining health behaviour through
expectancies. In K. Glanz, M. Lewis & B. K.
Rimer (Eds.). Health behaviour & education:
theory, research, & practice. (pp. 39-62). San
Francisko, CA: Jossey-Bass.

Roth, S., & Cohen, L. J. (1986). Approach,
avoidance, & coping with stress. Journal of
Medical Psychology, 41, 813-819 .

Rubonis, A. V., & Bickman, L. (1991).
Psychological impairment in the wake of
disaster: The disaster-psychopathology

relationship. Journal of Psychological Bulletin,
109, 384-399.

Rudy, T. R., Kerns, R. D., & Turk, D. C. (1988).
Chronic pain and depression: Toward a
cognitive-behavioral mediation model. Journal of
Pain, 35, 129-140.

Saarni, C. (1999). The development of emotional
competence. New York: Guildford Press.

Schwarzer, R., & Renner, B. (2000). Social-
cognitive predictors of health behaviour: Action
self-efficacy & coping self-efficacy. Journal of
Health Psychology, 19, 487-895 .

Sheeran, P., & Abraham, C. (1995). The health
belief model. In M. Conner, & P. Norman (Eds.).
Predicting  health  behavior. (pp.121-162).
Buckingham: Open University Press.

Taylor, S. E. (1999). Health psychology (4"ed.).
New York: MacGraw-Hill.

Zeidner, M. (2007). Anxiety and coping with
community disasters: The Israeli experience.
Journal of Research in Personality, 41, 213-220.




[image: image6.wmf]a


روان​شناسی معاصر ●دوره چهارم● شماره 2                 Contemporary Psychology●Vol.4●No.2                                                                                             


[image: image1]


چکيده


شناخت عوامل تعيين​کننده شيوه​هاي مقابله افراد با موقعيت​هاي استرس​زا  به منظور تقويت توانايي​هاي آن​ها در مديريت و کنترل استرس، يکي از موضوعات اساسي در مطالعات رفتاري است.  مطالعه حاضر با هدف تعيين نقش شدت استرس ادراک​شده در شيوه هاي مقابله افراد در موقعيت​هاي استرس​زا انجام شد. داده​هاي مطالعه حاضر، از 373 نفر از دانشجويان دانشگاه يزد که با روش نمونه​گيري تصادفي، از هفت گروه آموزشي انتخاب شده بودند، در خرداد ماه 1385 گردآوري شد. شرکت​کنندگان در پژوهش، به پرسش​هاي مقياس اصلاح شده راهبرد​هاي مقابله (CSS-R؛ مسعودنیا، 1384) و مقياس شدت استرس ادراک​شده (PSS؛ نیوکام، هوبا و بنتلر، 1981) پاسخ دادند. تفاوت معناداري بين افراد با سطوح مختلف استرس ادراک​شده، در زمينه شيوه​هاي مقابله به​طور کلي و تنها دو مؤلفه مقابله اجتنابي و مقابله فعالانه مشاهده شد. هيچ​گونه تفاوتي بين افراد از نظر ساير مؤلفه​هاي شيوه​هاي مقابله مشاهده نشد. تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي، نشان داد که متغير شدت استرس ادراک​شده هيچ سهمي در تبيين واريانس متغير شيوه​هاي مقابله نداشت. مطابق با مدل باور تندرستي و مدل رفتار مقابله لازاروس و فولکمن (1984الف)، انتظار مي​رفت افراد با سطوح بالاي شدت استرس ادراک​شده بیشتر از شيوه​هاي مقابله هيجاني و افراد با سطوح پايين شدت استرس ادراک​شده بیشتر از شيوه​هاي مقابله مسأله​محور استفاده کنند. مطالعه حاضر غیر از دو مؤلفه مقابله اجتنابي و مقابله فعالانه، هيچ​گونه تفاوتي را بين افراد با سطوح متفاوت شدت استرس ادراک​شده از نظر شيوه​هاي مقابله نشان نداد.


واژه​هاي کليدي: استرس، استرس ادراک​شده، راهبرد مقابله

Abstract

The recognition of determinants in individual's coping strategies with stressful situations to empower their abilities in management and control of stress, has been a substantial issue in behavioral studies. The aim of this study was to determine the role of perceived severity of stress in individual's coping strategies with stressful situations. Using data were collected from 373 students of Yazd University, from seven educational groups, between 22 June and 22 July 2006. These Students were selected randomly. Students then responded to the following standardized scales: Coping Strategies Scale (CSS-R, Masoudnia, 2005), and Perceived Severity of Stress (PSS, Newcomb, Huba & Bentler, 1981). The results showed significant differences among students with different levels of perceived severity of stress concerning coping strategies, in general, and in regard to merely two components of coping strategies namely avoidance coping and active coping. No significant difference among groups concerning others components of coping strategies were found. Hierarchical multiple regression analysis showed that the perceived Severity of Stress was failed to explain the variance in coping strategies. according to Health Belief Model and Lazarus and Folkman's Coping Behavior Model, it was expected that individuals with high levels of perceived severity of stress would show higher levels of emotional coping strategies as compared to individuals with lower levels who would be expected to use more avoidance and active coping. However, results of the present study showed no significant differences. 

Keywords: stress, perceived stress, coping strategies 
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مقدمه

شدت استرس ادراک​شده
، يکي از مؤلفه​هاي اصلي مدل باور تندرستي
است که مبتني بر نظريه يادگيري روان​شناختي است (بکر، ميمن، کايراشت، هافنر و دراچمن
، 1977؛ روزنستاک
، 1990؛ شيران و آبراهام
، 1995). از نظر اين مدل، شدت استرس ادراک​شده، يکي از مؤلفه​هاي اساسي تبيين​کننده احتمال اتخاذ راهبرد مقابله
 توسط افراد در موقعيت​هاي استرس​زا محسوب مي​شود. شدت استرس ادراک​شده اشاره به باور فرد در زمينه ميزان جدي بودن استرس دارد. به احتمال زياد، فرد زماني اقدام به اتخاذ راهبرد مقابله خاص مي​کند كه به تأثيرات فيزيكي،  روان​شناختي و اجتماعي منفي ناشي از استرس و پيامدهاي مهم آن (براي مثال، تغيير روابط اجتماعي، كاهش استقلال، درد و رنج، ناتواني و حتي مرگ) باور داشته باشد. بر اساس دو متغير بالا، هر مقدار شدت و جديت ادراك​شده استرس بالاتر باشد، به همان اندازه احتمال اتخاذ كنش مقابله افزايش مي​يابد (روزنستاک، 1990). 

    از سوي ديگر، مقابله به فرايند مديريت تقاضاها (بيروني يا دروني) که دشوار و يا فراتر از منابع فرد ارزيابي شده است، اشاره دارد (لازاروس و فولکمن
، 1984 الف). آن​ها دو دسته از راهبردهاي کلي مقابله را برشمرده​اند: راهبردهاي مقابله مسأله​ محور
 و راهبردهاي مقابله هيجان محور
 (پرلين و اسکولر
، 1978؛ فولکمن، شافر
 و لازاروس،1979؛ لونتال، نرنز و اشتروس
، 1982). راهبردهاي مقابله مسأله محور عبارتند از روش​هاي فعال حل مسأله که براي حل رابطه استرس​زاي بين خود و محيط مورد استفاده قرار مي​​گيرند (کومپاس، کانر- اسميت، سالتزمن، تامسن و وادسورث
، 2001). عمده​ترين اين راهبردها عبارتند از: مقابله رويارويي
: تلاش​هاي فعال براي تغيير موقعيت؛ جستجوي حمايت اجتماعي
: تلاش​ها در جهت کسب حمايت هيجاني و اطلاعاتي از ديگران، و راهبرد حل مسأله با برنامه
: تلاش​هاي سنجيده مسأله محور براي حل موقعيت. از سوي ديگر، راهبردهاي مقابله هيجان محور عبارتند از شيوه​هايي که براساس آن، افراد به سطح بهينه​اي از تنظيم هيجاني و توانايي برخورد با موقعيت​ها و احساسات شديد و بحراني دست مي​يابند (سارني
، 1999). مهم​ترين اين راهبردها عبارتند از:    خويشتن​داري
: تلاش به منظور تنظيم و کنترل احساسات يک شخص؛ فاصله​گيري: تلاش در جهت انفصال از موقعيت؛ ارزيابي مجدد/سازگاري
: تلاش براي يافتن معناي مثبت در تجربه با تاکيد بر رشد شخصي؛ و راهبرد اجتناب/گريز
: تلاش براي رهايي يا اجتناب از موقعيت (تيلور
، 1999). 

    پژوهش​هاي مختلفي در ايران، درباره رابطه روش​هاي مقابله و متغيرهايي نظير شخصيت (بشارت، 1386)، سطوح سازش   روان​شناختي (بشارت، براتي و لطفي، 1387)، فرسودگي شغلي (گروسي فرشي و مسلمي، 1384)، فشارهاي شغلي (ميرکمالي و مختاريان، 1386)، رويدادهاي استرس​زاي زندگي (شاکري و صادقي، 1382)، صفات شخصيتي (نريماني و همکاران، 1385)، حمايت اجتماعي (ابراهيمي، بوالهري و ذوالفقاري، 1381) و هوش هيجاني (شاه قليان، نثار شرق و عبدالهي، 1386) انجام شده است. اما درباره رابطه بين شدت استرس ادراک​شده و راهبردهاي مقابله، پژوهش​هاي نسبتاً اندکي انجام گرفته است. غالب پژوهش​هاي انجام شده در حوزه شدت ادراک​شده، يا در ارتباط با شدت استرس​هاي ناشي از بيماري صورت گرفته است و يا شدت استرس ادراک​شده را در کنار عواملي نظير کنترل  ادراک​شده مورد مطالعه قرار داده​اند (رودي، کرنز و ترک
، 1988)، و يا از آن به عنوان يک عامل تعديل​کننده موقعيتي ياد شده است (آندريکوفسکي و برادي
، 1994؛ روبونيز و بيکمن
، 1991؛ هلگسون
، 1992). از نظر محققان، شيوه​هاي مقابله، بسته به اين که آيا فرد با يک موقعيت استرس​زاي حاد (کمتر شديد) مواجه است يا يک موقعيت مزمن (شديدتر)، تفاوت مي​يابند (عندلر، کوکوفسکي و ماکروديميتريس
، 2000). در يک مطالعه، زيدنر
 (2006) راهبردهاي مقابله و حالت​هاي هيجاني افراد را در دو موقعيت استرس​زا، يعني حمله​هاي شهادت​طلبانه در دوره انتفاضه و حملات موشکي جنگ خليج فارس در فلسطين اشغالي مورد مقايسه قرار داد. وي دريافت که حمله​هاي شهادت​طلبانه در دوره انتفاضه، باعث افزايش اضطراب در شهروندان شده و برآيندهاي ناگوارتري در مقايسه با حمله​هاي موشکي جنگ خليج فارس داشت. وي عمده​ترين دليل اين وضعيت را شدت استرس ادراک​شده مردم در قبال اين حمله​ها دانست زيرا اين حمله​ها، اثرات مخرب​تري بر زندگي و دارايي افراد داشت. زيدنر نشان داد که راهبردهاي مقابله مسأله محور، بيشتر از راهبردهاي مقابله هيجان محور در طول جنگ خليج فارس مورد استفاده قرار    مي​گرفت، يعني زماني​که کنش​هاي حمايتي (براي مثال، پوشيدن ماسک گاز و غيره) مي​توانست اتخاذ شود (زیدنر، 2006).

    نتايج زيدنر، يافته هاي فولکمن و لازاروس را مورد تأييد قرار داده است. از نظر فولکمن و لازاروس، زماني​که يک موقعيت   استرس​زا، غيرقابل تغيير و همراه با کنترل بسيار اندک ارزيابي شود، افراد تمايل دارند تا با راهبردهاي هيجاني با آن موقعيت، مقابله نمايند. در مقابل، زماني​که موقعيت، قابل تغيير ارزيابي شود، پاسخ​ها و واکنش​هاي کنش محور و راهبردهاي مقابله مسأله محور، ترجيح داده مي​شوند (فولکمن و لازاروس، 1980). اما در نقطه مقابل، گاتمن و لوي
 (1983) برخلاف يافته​هاي زيدنر که استفاده بيشتر مقابله مسأله محور در مقايسه با مقابله هيجان محور را در شرايط جنگ خليج نشان داده بود، نشان دادند که تحت هر دو شرايط (حمله​هاي شهادت​طلبانه و جنگ)، مقابله کنش محور (مسأله محور)، حتي در زماني​که کنترل اندکي امکان​پذير است، در ميان شهروندان فلسطين اشغالي ديده شده است.

    در مطالعه​اي، عندلر، کوکوفسکي و ماکروديميتريس (2000) با تقسيم بيماران به دو گروه بيماران با بيماري​هاي حاد و مزمن، دريافتند که افراد با بيماري​هاي مزمن، در مقايسه با بيماران با بيماري​هاي حاد، از راهبردهاي مقابله متفاوتي استفاده مي​کنند (عندلر و همکاران، 2000). آن​ها در تأييد پژوهش​هاي پيشين دريافتند که افراد با مشکلات تندرستي مزمن در مقايسه با افراد با مشکلات حاد تندرستي، از راهبردهاي مقابله ابزاري​تر استفاده مي​کردند (عندلر، پارکر و سامرفلد
، 1998). بيماران با    بيماري​هاي حاد، از راهبردهاي مقابله تسکين​دهنده​تر
 در مقايسه با بيماران مزمن استفاده کردند. بيماران با بيماري​هاي حاد، به منظور تخفيف علائم، تمايل داشتند بيشتر بر جنبه​هاي هيجاني مسأله تمرکز نمايند. از سوي ديگر، بيماران مزمن، بيشتر از سبک​هاي مقابله سازش يافته​تر و مسأله محور، به منظور کنترل و تسکين علائم شان استفاده مي​کردند (الونزو
، 1984).

    جنسن و کارولي
 (1991) رابطه بين شدت استرس ادراک شده و راهبردهاي مقابله خاص را نشان دادند. آن​ها دريافتند که اثربخشي راهبردهاي مقابله با درد، نظير مقابله خودگويي
 و ناديده گرفتن احساسات درد (مقابله هيجان محور)، در سطوح پايين​تر شدت ادراک شده درد و استرس، بيشتر است (جنسن و کارولی، 1991).

    در مطالعات ديگر راجع به راهبردهاي مقابله در بيماران با اختلال افسردگي اساسی
 و افسرده​خويي
، نشان داده شد که اين اختلال​ها، با شدت استرس ادراک​شده، تجربه​هاي فزاينده عوامل فشارزا و استفاده از راهبردهاي مقابله نامناسب (هيجان محور) همراه هستند (راويندران، آنیسمان، مرالی، چاربونیو، تلنر و همکاران
، 1999). در مطالعه​اي ديگر، راويندران و همکاران (2002) نتيجه گرفتند که هرچند استرس​هاي عمده زندگي در افسردگي نقش دارند، اما اين رابطه احتمالاً تنها تحت برخي شرايط آشکار مي​شود. از نظر آن​ها، سهم وقايع عمده زندگي، در نتيجه عملکرد شدت ادراک​شده استرس و به علاوه ماهيت خاص وقايع زندگي، تغيير مي​يابد (راويندران، ماتسون، گريفيتس، مرالي و آنيسمان
، 2002؛ ماژور، بروک، ماسيجوسکي و ژاکوبز
، 2000). در نمونه​های دیگری از این مطالعات (راويندران و همکاران ، 1995 و 1996) مشخص شد که شدت افسردگي، با استفاده فزاينده از ابراز هيجاني و به علاوه جستجوي حمايت اجتماعي، در رابطه بود، در حالي که اين راهبردهاي مقابله، در ارتباط با بيماران مبتلا به افسردگي مزمن، کمتر مشهود است. همچنین، اين مطالعه نشان داد که بيماران با بيماري حاد، از ابراز هيجاني به​ عنوان يک سبک مقابله استفاده مي​کردند. مطالعه حاضر بر آن بود تا نقش شدت استرس ادراک​شده را در تغييرپذيري در راهبردهاي مقابله افراد در موقعيت​هاي استرس​زا مورد بررسي قرار دهد. فرضيه اساسي مطالعه حاضر، با توجه به ادبيات موجود اين بود که هر مقدار شدت استرس ادراک شده توسط افراد در موقعيت​هاي استرس​زا بالاتر باشد، افراد تمايل بيشتري به استفاده از راهبردهاي مقابله هيجان محور داشته و در صورتي که افراد سطوح پايين​تر استرس را تجربه نمايند، تمايل بيشتري به استفاده از شيوه​هاي مقابله مسأله محور خواهند داشت.

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماري مطالعه حاضر شامل همه دانشجويان دانشگاه يزد بود که در خرداد ماه 1385 در يکي از هفت مجتمع آموزشي از هفت گروه آموزشي شامل علوم انساني، ادبيات، علوم پايه، رياضيات و آمار، فني و مهندسي، منابع طبيعي و هنر و معماري، انتخاب شده بودند، تعداد 373 نفر با استفاده از روش نمونه​گيري تصادفي (طبقه​اي متناسب) انتخاب شدند و با تکمیل ابزار پژوهش به شرح زیر مورد بررسی قرار گرفتند. 

ابزار سنجش

مشخصه​هاي اجتماعي- جمعيت شناختي: اين مشخصه​ها، شامل متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تاهل و رشته تحصيلي  مي​شد که با استفاده از يک فهرست عمومي سنجيده شد. 

مقياس اصلاح شده راهبردهاي مقابله (CSS-R): براي سنجش راهبردهاي مقابله، از مقياس اصلاح شده راهبردهاي مقابله
 (آلدوين و رونسون
، 1987؛ راث و کوهن
، 1986؛ شوارزر و رنر
، 2000؛ لازاروس، 1991؛ مناقن
، 1983؛ مورفي
، 2002؛ ميکولينسر و فلوريان
، 1996؛ ميلر و منگان
، 1983) استفاده شد. اين مقياس، شامل 42 گويه است. دامنه نمره هر يک از زير مقياس​ها در جدول شماره 1 آمده است. سازندگان مقياس راهبردهاي مقابله، ضريب همساني دروني
 سؤال​های مقياس (آلفاي کرونباخ) را طيفي از 76/0 تا 88/0 اعلام کردند که همگي در دامنه قابل قبول قرار دارند. اين مقياس در ايران توسط نگارنده (مسعودنيا، 1384) در مطالعه​اي راجع به راهبردهاي مقابله بيماران آرتريت روماتوئيد در مقابل درد به فارسي برگردانده شد و ميزان پايايي مقياس با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، 83/0 محاسبه شد که از نظر آماري معنادار بود. در مطالعه حاضر، پس از استخراج پاسخ​ها و انجام تحليل مؤلفه​هاي اصلي
 با روش چرخش واريماكس بر روي 42 گويه و انجام يک مرحله تحليل مؤلفه​هاي اصلي، 7 عامل مشخص گرديدند (جدول 1). اين عوامل و زير مقياس​ها عبارتند از: جستجوي حمايت اجتماعي ( 86/0)،                    ارزيابي مجدد/سازگاري (77/0)، مقابله اجتنابي (77/0)، مقابله مسأله محور (76/0)، مقابله هيجان محور (78/0)،             مقابله فعال (72/0) و خويشتن​داري (42/0). همه گويه​هاي مقياس بر اساس طيف پنج درجه​اي ليكرت (خيلي زياد، زياد، متوسط، كم، خيلي كم) درجه​بندي شدند. 

مقياس شدت استرس ادراک​شده: براي سنجش               شدت استرس ادراک​شده دانشجويان، از مقياس شدت استرس ادراک​شده
 که ترکيبي از مقياس​هاي درجه​بندي سازگاري اجتماعي
 (هولمز و راهه
، 1967)،  پرسشنامه استرس دانشجويان ليسانس
 (کراندال، پريسلر و اسپرانگ
، 1992) و مقياس ارزيابي چند بعدي رويدادهاي استرس​زای زندگي
(نيوکام، هوبا و بنتلر
، 1981) بود، استفاده گرديد. پرسشنامه ترکيبي شامل 40 پرسش مي​شد که رويدادهاي مختلف استرس​زايي که دانشجويان در طول ترم تحصيلي گذشته تجربه کرده بودند را اندازه مي​گرفت. حداقل نمره اين مقياس برابر با صفر و حداکثر نمره برابر با 80 بود. همه سؤال​هاي اين مقياس، به صورت يک طيف سه درجه​اي (هيچ​گاه تجربه نکردم، يک بار تجربه کردم و بيش از يک بار تجربه کردم) که ميزان تجربه پاسخگويان از هر يک از رويدادهاي استرس​آميز را در طول ترم گذشته مي​سنجيد، درجه​بندي شده بودند. اين مقياس​ها توسط نگارنده به فارسي برگردانده شده و مقدار پايايي
اين مقياس ترکيبي با استفاده از آلفاي کرونباخ، 83/0 محاسبه شد که از نظر آماري معنادار بود.

يافته​ها


تعــداد 373 دانشــجو مورد بررسي قرار گرفتــند. دخــتران، 5/37 درصد و پسران 5/62 درصد از شرکت​کنندگان را تشکيل دادند. ميانگيــن سنـي در مطالعه حاضـر بـرابر با 59/20 سـال با

    ماتريس همبستگي متغير شدت استرس ادراک​شده و     عامل​هاي مقياس راهبــــرد​هاي مقابله (جدول 2) نشان مي​دهد که هيچ​گونه همبستـــگي معناداري بين شدت                  استرس ادراک​شده و مؤلفه​هاي جستـــجوي حمايت اجتماعي، ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله اجتنابي، مقابله مسأله محور،

انحراف معیار 58/1 بود. همچنين، ميانگين سني دختران برابر با 29/20 با انحراف معيار 42/1، و ميانگين سني پسران برابر با 23/21 با انحراف معيار 4/2 بود. از نظر وضعيت تأهل، 92 درصد  شرکت​کنندگان، مجرد و تنها 8 درصد آن​ها متأهل بودند. بيشتر شرکت​کنندگان در دو گروه علوم انساني (6/31 درصد) و گروه فني و مهندسي (9/31 درصد) اشتغال به تحصيل داشتند.   عامل​هاي مقياس راهبردهاي مقابله همراه با ضرايب پايايي آن در جدول 1 نشان داده شده است. نتايج با استفاده از روش چرخش واريماکس نشان مي​دهد که عامل​هاي جستجوي حمايت اجتماعي (97/4 درصد) و خويشتنداري (25/1 درصد) به ترتيب بالاترين و پايين​ترين درصد واريانس سازه شيوه​هاي مقابله را تبيين نمودند.



مقابله هيجان محور، مقابله فعال و خويشتن​داري (05/0>P) وجود ندارد؛ اين موضوع درباره همبستگي مؤلفه خويشتن​داري با ساير عامل​هاي راهبرد​هاي مقابله (به​جز مقابله اجتنابي) نيز صادق بود.



    نتايج با استفاده از تحليل واريانس يک​راهه مستقل (جدول 3)، تفاوت معنـــاداري را بين پاسخ​گويان با 5 ســـطح شدت ادراک شده استـــرس از نظر راهبــردهاي مقابله (05/0 >P) نشان داد. بين پاسخ​گويان با شدت استرس ادراک شده از نظر دو مؤلفه مقابله اجتنابي (05/0 >P)  و مؤلفه مقابله فعال       (05/0 >P)، تفاوت معنادار مشاهده شد. بين 5 گروه از نظر                                         

مؤلفه​هاي جستجوي حمايت اجتماعي، ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله مسأله محور، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري تفاوت معنادار مشاهده نشد. همچنين، نتيجه آزمون تعقيبي توکي نشان داد که فقط افراد با شدت استرس ادراک​شده شديد با افراد ديگر از نظر دو عامل مقابله اجتنابي (05/0>P) و عامل مقابله فعال (05/0>P) تفاوت داشتند.

جدول 3- مقايسه پاسخ​گويان با سطوح مختلف شدت استرس ادراک​شده از نظر راهبردهاي مقابله

		سطح معناداري

		F

		شدت استرس ادراک​شده

		راهبرد​هاي مقابله



		

		

		حاد


12=M(SD)n

		شديد


32=M(SD)n

		متوسط


142=M(SD)n

		پايين


152=M(SD)n

		جزيي


35=M(SD)n

		



		139/0

		746/1

		(2/1)02/3

		(13/1)34/3

		(971/0)3/3

		(98/0)2/3

		(786/0)65/3

		جستجوي حمايت اجتماعي



		542/0

		775/0

		(902/0)6/3

		(711/0)57/3

		(653/0)57/3

		(657/0)6/3

		(66/0)79/3

		ارزيابي مجدد/سازگاري



		021/0*

		928/2

		(12/1)81/2

		(816/0)06/2

		(816/0)31/2

		(775/0)32/3

		(12/1)63/2

		مقابله اجتنابي



		099/0

		965/1

		(874/0)45/3

		(659/0)59/3

		(698/0)55/3

		(762/0)6/3

		(814/0)93/3

		مقابله مسأله​محور



		654/0

		613/0

		(13/1)33/3

		(22/1)93/2

		(988/0)12/3

		(949/0)00/3

		(09/1)07/3

		مقابله هيجان​محور  



		028/0*

		754/2

		(22/1)00/3

		(04/1)68/3

		(966/0)17/3

		(952/0)52/3

		(869/0)54/3

		مقابله فعال



		821/0

		383/0

		(965/0)25/3

		(943/0)28/3

		(848/0)11/3

		(747/0)12/3

		(829/0)19/3

		خويشتن​داري





*P<05/0     **P<01/0    ***P<001/0 ؛  Total: F (4, 368)= 999/2; p< 05/0  

    به ​منظور تعيين سهم هر يک از متغيرهاي اجتماعي- جمعيت شناختي و متغير شدت استرس ادراک​شده در تبيين واريانس راهبرد​هاي مقابله با استرس، تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي انجام شد. نتايج جدول 4 نشان مي​دهد که متغيرهاي دسته اول (اجتماعي- جمعيت​شناختي) كه در مرحله اول وارد مدل شدند، با مقدار (020/0 =2R Adj. ،50/0< P،         456/3 = )363,3( F) توانسته اند 2 درصد از واريانس راهبرد​هاي مقابله را تبيــين نمايند. در مرحـــله دوم، متغير شدت استرس  

ادراک​شده وارد مدل شد. اين متغير با مقدار (002/0-=2R Adj. ،024 /0- = 

[image: image2.wmf]b


،50/0> P، 208/0= )362,1( F)، نتوانست مقدار واريانس تبيين​شده توسط متغيرهاي دسته اول را بهبود بخشد و بنابراين هيچ سهمي در تبيين واريانس راهبردهاي مقابله با استرس نداشت. در مجموع مدل توانسته با مقدار          (018/0=2R Adj. ، P ، 638/2= )362,4( F)، 8/1 درصد از واريانس شيوه​هاي مقابله را تبيين نمايد. نتايج تحليل واريانس يك​راهه نيز نشان داد كه مدل رگرسيون معنادار است.

جدول 4- رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير راهبرد هاي مقابله


		سطح معناداري

		F
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		متغير

		مرحله



		017/0*

		465/3

		020/0

		028/0

		057/0

		91/1-

		103/0-

		جنسيت

		1



		

		

		

		

		054/0

		93/1

		107/0

		سن

		



		

		

		

		

		237/0

		2/1

		063/0

		وضعيت تأهل

		



		648/0

		208/0

		002/0-

		001/0

		648/0

		457/0-

		024/0-

		شدت استرس ادراک​شده

		2





       *P<05/0   **P<01/0   ***P<001/0    Total : R2= 028/0 , Adj. R2=018/0  F (4, 362)= 638/2 , p <05/0      

بحث

مطالعه حاضر، با هدف تعيين تفاوت بين پاسخ​گويان با سطوح مختلف استرس ادراک​شده از نظر راهبردهاي مقابله با استرس انجام شد. با تقسيم راهبردهاي مقابله به دو دسته کلي مقابله  حل مسأله (جستجوي حمايت اجتماعي، مقابله مسأله محور و مقابله فعال) و مقابله هيجاني (ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله اجتنابي، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري) (پرلين و اسکولر، 1978؛ فولکمن و همکاران، 1979؛ لونتال، نرنز و اشتروس، 1982)، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نخست، در خصوص شيوه​هاي مقابله هيجاني، هماهنگ با يافته​هاي مطالعات پيشين که رابطه مستقيمي را بين شدت استرس ادراک​شده و استفاده از راهبردهاي مقابله هيجاني نشان داده بودند، نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد که افرادي که سطوح بالاتري از استرس را ادراک کرده بودند از ميانگين نمره بالاتري در مقايسه با افرادي که سطوح پايين​تر استرس را ادراک کرده بودند در زيرمقياس​هاي مقابله هيجاني برخوردار بودند. اگر چه از نظر آماري تفاوت معنادار بين افراد با سطوح متفاوت استرس ادراک​شده از نظر سه عامل مقابله هيجاني، يعني ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله  هيجان محور و خويشتن​داري مشاهده نشد؛ بين اين افراد از نظر مهم​ترين عامل مقابله هيجاني، يعني مقابله اجتنابي تفاوت معنادار وجود داشت. 

    افرادي که بالاترين حد استرس را ادراک کرده بودند (سطح حاد)، ميانگين نمره بالاتري در زيرمقياس مقابله اجتنابي کسب نمودند. اين به آن معنا است که افراد زمانی​که احساس مي​کردند که کنترل​شان بر موقعيت استرس​زا، اندک يا هيچ بود، به​ جاي درگير شدن با مسأله استرس​زا، از موقعيت فاصله مي​گرفتند. اين نتيجه، يافته هاي محققاني نظير فولکمن و لازاروس (1980)، زيدنر (2006)، عندلر و همکاران (2000)، راويندران و همکاران (1995- 1996) را مورد تأييد قرار مي​دهد. اين پژوهش​گران نيز در مطالعات خود دريافته بودند، افرادي که استرس سطح حاد را تجربه مي​کنند و يا احساس نمايند که بر موقعيت استرس​زا کنترل اندکي دارند و يا آن را غيرقابل تغيير ارزيابي نمايند، تمايل بيشتري به استفاده از شيوه​ها و راهبردهاي مقابله هيجان محور دارند. اما نتايج مطالعه حاضر، با يافته​هاي مطالعه جنسن و کارولي (1991) که نشان داده بود راهبردهاي مقابله هيجاني در شرايط سطوح پايين​تر استرس ادراک​شده بيشتر است را مورد ترديد قرار مي​دهد.   

    در خصوص راهبردهاي مقابله مسأله محور، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بين افراد با سطوح استرس ادراک​شده مختلف از نظر يکي از عامل​هاي مقابله مسأله محور، يعني مقابله فعال تفاوت معنادار وجود دارد. هماهنگ با يافته​هاي پيشين، افرادي که سطوح پايين​تر استرس را ادراک کرده بودند، از ميانگين نمره بالاتري در زيرمقياس مقابله فعال برخوردار بودند؛ به بيان ديگر، افراد شرايط و موقعيت​هايي را که شدت استرس​زا اندک و يا جزئي ارزيابي مي​کردند و يا موقعيت استرس​زا را قابل تغيير مي​ديدند، ميزان احساس کنترل بالاتري بر موقعيت استرس​زا داشتند و لذا به جاي فاصله​گيري و اجتناب از موقعيت، تمايل بيشتري به درگيري با موقعيت استرس​زا به منظور تغيير آن داشتند. اين نتيجه، با يافته​هاي فولکمن و لازاروس (1980)، زيدنر (2006) و عندلر و همکاران (2000) هماهنگ است. 

    از سوي ديگر، بين افراد با سطوح متفاوت استرس ادراک​شده و مؤلفه​هاي جستجوي حمايت اجتماعي و مقابله مسأله محور از راهبرد​هاي مقابله مسأله محور از يک​سو، و مؤلفه​هاي ارزيابي            مجدد/سازگاري، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري از راهبردهاي مقابله هيجاني از سوی دیگر، تفاوت معنادار مشاهده نشد. اين يافته، نتايج مطالعه گاتمن و لوي (1983) که نشان داده بود شيوه​هاي مقابله معطوف بر مساله و مقابله هيجاني در هر دو شرايط استرس بالا و پايين به گونه يکسان مورد استفاده قرار مي​گيرد را تأييد مي​کند. در مطالعه حاضر، ميانگين نمره افراد با سطوح مختلف استرس ادراک​شده در زيرمقياس​هاي جستجوي حمايت اجتماعي و مقابله مسأله محور، ارزيابي   مجدد/سازگاري، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري يکسان بود.

    بنابراين، در حالي​که مطابق با مدل باور تندرستي (بکر و همکاران، 1977؛ روزنستاک، 1990، 1974؛ شيران و آبراهام، 1995) و نيز مدل رفتار مقابله لازاروس و فولکمن (فولکمن و لازاروس، 1980) انتظار مي​رفت که افرادي که شدت استرس بالا را تجربه مي​کنند به دليل احساس فقدان کنترل بر موقعيت استرس​زا، تمايل بيشتري به استفاده از شيوه​ها و راهبردهاي مقابله هيجاني داشته باشند و در مقابل، افرادي که شدت استرس پايين را تجربه مي​کنند استفاده بالاتري از شيوه​هاي مقابله معطوف به حل مسأله داشته باشند، مطالعه حاضر نشان داد که افراد با شدت استرس ادراک​شده حاد، شديد، متوسط، پايين و جزيي، به​ جز در رابطه با يک مؤلفه از راهبردهاي مقابله هيجاني، يعني مقابله اجتنابي و يک مؤلفه از شيوه​هاي مقابله          مسأله محور، يعني مقابله فعال، تفاوت معناداري با يکديگر از نظر استفاده از ساير عامل​هاي دو نوع راهبرد مقابله نداشتند. اين​که به چه دلايلي چنين تفاوتي در ميان افراد پنج گروه مشاهده نشد احتمالاً به موقعيتي برمي​گردد که پاسخ​گويان به گويه​هاي مقياس​هاي راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراک​شده پاسخ گفتند. اکثر مطالعات گذشته، سبک​هاي مقابله را در نمونه​هايي مورد بررسي قرار داده بودند که درگير استرس​هاي واقعي ناشي از بيماري يا ورشکستگي اقتصادي و غيره بودند. 

    عامل احتمالي ديگر، که در واقع يکي از محدوديت​هاي اين مطالعه است، به نوع مقياس مربوط مي​شود؛ از آنجا که سنجش راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراک​شده افراد غالباً با ابزارهاي خودسنجي انجام شده است، تکميل اين مقياس​ها تا حد زيادي تحت​تأثير يادآوري موقعيت​هاي استرس​زاي گذشته، موقعيت​هايي که در آن قرار دارند و نيز علاقه آن​ها به انحراف و دست​کاري در تجربه​هاي استرس​زا و راهبردهاي مديريت برداشت
 قرار مي​گيرد (فارنهام، گرينوالد و باناجي
، 1999). از اين رو، يکي از محدوديت​هاي عمده مطالعه حاضر، نوع ابزار سنجش راهبرد​هاي مقابله و شدت استرس ادراک شده بود. بنابراين، به محققان پيشنهاد مي​شود در پژوهش​های آینده، براي سنجش راهبردهاي مقابله و استرس ادراک​شده، از مقياس​هاي خودسنج همراه با مقياس​هاي غيرمستقيم​تر که نسبت به اين اثرات کمتر آسيب​پذيرند استفاده نمايند. 

تقدير و تشکر


در پايان، از همه دانشجويان دانشگاه يزد که در انجام اين تحقيق مشارکت داشتند و در جمع​آوري داده​هاي تحقيق به پژوهش​گر ياري رساندند، سپاسگزاري مي​شود.
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جدول 1- عامل�هاي مقياس راهبردهاي�هاي مقابله همراه با مقدار واريانس تبيين شده و مقدار آلفاي هر عامل
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جدول 2- ماتريس همبستگي چندگانه ميان عامل�هاي مقياس راهبردهاي مقابله و استرس ادراک�شده
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