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Abstract 
In recognition of the significance of coping strategies and the preference of respondents 
and researchers for succinct and comprehensive forms of measurement instruments, the 
psychometric properties of the Situational Coping Strategies Brief Questionnaire 
(SCSBQ) were investigated and adapted in this research. In alignment with the 
objectives and subject, this research utilized a descriptive and survey approach. The 
statistical population included all students attending universities in Mashhad City. A 
multi-stage cluster sampling technique was used to select 660 individuals from this 
population, pertaining to the academic year 1400. The participants provided responses 
to the following measures: Situational Coping Strategies Brief Questionnaire (SCSBQ-
28), Ryff Psychological Wellbeing Scale (RPWS-18) and Single-Question Life 
Satisfaction Scale (SLSS-1). Upon further analysis, it was determined that 47 
participants had incomplete or outlier data, leading to the final sample size of the study 
to be 613 individuals. The results of the confirmatory and exploratory factor analysis 
supported the existence of the 14 factors within the Situational Coping Strategies Brief 
Questionnaire. Additionally, convergent and divergent validity was demonstrated as the 
dimensions and the whole questionnaire correlated with psychological well-being and 
life satisfaction measures. The Cronbach's alpha values for the dimensions ranged 
between 0.63 and 0.86, and the questionnaire as a whole demonstrated a Cronbach's 
alpha value of 0.76, indicating a good level of internal consistency. Given these findings, 
researchers and clinicians can confidently utilize this questionnaire in scientific studies 
and clinical investigations, considering the fourteen dimensions, comprehensiveness, 
and shortness of the tool, which makes it a suitable and efficient alternative compared 
to similar measures. 
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Extended Abstract 

Introduction 
As a fundamental concept in psychology and psychiatry, stress is an 

intrinsic part of human life. While low levels can benefit learning, 

memory, and individual performance (Mellalieu et al., 2009), stress, in 

itself, is not inherently detrimental; rather, it is the strategies a person 

employs to manage it that determines the extent to which a person 

becomes vulnerable to stress. In Endler and Parker's (1990) model of 

coping strategies, three main types of strategies are identified: problem-

oriented (e.g., problem-solving behaviors and seeking social support), 

emotion-oriented (such as anxiety and self-blame), and avoidance (such 

as wishful thinking and denial). According to this model, emotion-

oriented and avoidance strategies are classified as maladaptive, whereas 

problem-oriented strategies are regarded as adaptive in managing life 

stresses (Marquez-Arrico et al., 2015). 

Literature Review 
Numerous self-report measures exist to assess coping strategies, 

including the Ways of Coping Questionnaire (WCQ) (Folkman & 

Lazarus, 1998), the Multidimensional Assessment of Coping Inventory 

(MACI) (Endler & Parker, 1990), the Youth Coping Response 

Inventory (CRI-Youth) (Moos, 1993), and the Coping Orientation with 

Experienced Problems Questionnaire (COPE) (Carver et al., 

1989).While short measures are advantageous for their succinctness 

and practicality, a potential limitation lies in the relatively small number 

of items they typically include (generally ranging from 48 to 66), which 

may constrain their use in research studies and clinical applications, 

potentially compromising the accuracy of respondents' responses. 

To address this potential limitation, Carver (1997) developed the 

Situational Coping Strategies Brief Questionnaire (SCSBQ), a 

standardized measurement tool comprising 28 items and encompassing 

14 theoretical coping strategies, including: self-distraction, active 

coping, denial, substance use, use of emotional support, use of 

instrumental support, behavioral disengagement, venting, positive 

reframing, planning, humor, acceptance, religion, and self-

blame.Conversely, given that the SCSBQ is a brief questionnaire with 

28 items and provides two items for each dimension, it offers a more 
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efficient method for measuring coping strategies for both researchers 

and clinicians (Carver, 1997). 

Methodology 
This research utilized a descriptive and survey-based approach, with the 

statistical population consisting of all students enrolled in universities 

in Mashhad. A multi-stage cluster sampling method was employed 

across four stages to randomly select participants within the academic 

year 1400. Consistent with the study's design, the sample size consisted 

of 660 participants. The measures were administered online and 

comprised the following instruments: Situational Coping Strategies 

Brief Questionnaire (SCSBQ-28), Ryff Psychological Well-being Scale 

(RPWS-18), and a Single-question Life Satisfaction Scale (SLSS-1). 

Results 
Including missing data, the analysis included a total of 613 participants 

(368 females and 245 males). The mean age for males was 28.73 ± 5.51 

years, while the mean age for females was 26.31 ± 4.23 years. 

Reliability and validity were assessed using various methods, including 

calculations on the questionnaire (SCSBQ-28). Correlations between 

the dimensions of situational coping strategies and well-being and life 

satisfaction were found to be significant (p<0.05), supporting the 

criterion validity of the SCSBQ questionnaire. 

Consistent with this, negative and significant correlations were 

observed between the dimensions of denial, drug use, behavioral 

disengagement, and self-blame with both well-being and life 

satisfaction, indicative of divergent validity. Additionally, self-

distraction, active coping, use of emotional support, use of instrumental 

support, venting, positive reframing, planning, humor, acceptance, and 

religion demonstrated positive and significant correlations with both 

well-being and life satisfaction, supporting convergent validity. The 

results indicated satisfactory Cronbach's alpha coefficients for the 

overall questionnaire (0.76) and its dimensions, ranging from 0.62 to 

0.86. This demonstrates that the SCSBQ-28 possesses good reliability. 

Furthermore, the validity and reliability analysis results indicate that the 

SCSBQ-28 is a suitable tool for internal research purposes. 
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Conclusion 
The objective of this study was to investigate and adapt the 

psychometric properties of the Situational Coping Strategies Brief 

Questionnaire (SCSBQ-28). The internal consistency method, using 

Cronbach's alpha, was employed to estimate the questionnaire's 

reliability. The reliability analysis results demonstrate that Cronbach's 

coefficients within the dimensions ranged from 0.63 to 0.86, while the 

overall questionnaire's Cronbach's alpha measure was 0.76, indicating 

satisfactory reliability for the SCSBQ. In addition, research by Carver 

(1997) confirmed validity and reliability for the dimensions in the range 

of 0.50 to 0.90. Similarly, a study by Lee et al. (2013) reported a 

Cronbach's alpha of 0.82 for the overall questionnaire, with coefficients 

ranging from 0.93 to 0.73 for the dimensions. 
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 چکیده
 در امع،ج و کوتاه هایفرم به پژوهشگران و دهندگانپاسخ لیو تما ایمقابله یراهبردها تیبا توجه به اهم

 یتیقعمو یمقابله یاهبردهاپرسشنامه کوتاه ر یسنجروان یهایژگیو انطباق و بررسی به حاضر پژوهش
 یتمام ،یاست. جامعه آمار یشیمایو پ یفیپژوهش توص نیبه اهداف و موضوع، روش ا با توجهپرداخته شد. 

 یامرحلهچند یاخوشه یریگنمونه وهیجامعه و به ش نیشهرستان مشهد بودند که از ا یهادانشگاه انیدانشجو
 راهبردهای کوتاه پرسشنامه شامل ابزارها به کنندگان. شرکت(1400 یلینفر انتخاب شدند )سال تحص 660

 یاز زندگ تیرضا اسی( و مقRPWS-18) فیر شناختیروان یستیبهز اسی(، مقSCSBQ-28) یتموقعی مقابله
 شناسایی پرت و ناقص داده عنوانبه کنندهشرکت 47( پاسخ دادند. در ادامه، تعداد SLSS-1) سؤالیتک 
 یعامل 14 ،یو اکتشاف تأییدیعامل  لیتحل جنتای. بود کنندهشرکت 613مطالعه  ییمونه نهان نیبنابرا؛ شدند

را در همگرا و واگ ییروا نچنیقرار داد. هم دییتأرا مورد  یتموقعی مقابله یکوتاه راهبردها مهبودن پرسشنا
 یاارش شد. آلفمطلوب گز یاز زندگ تیو رضا یشناخت-روان یستیمورد ابعاد و کل پرسشنامه با بهز

پژوهشگران  نیبنابرااست؛ محاسبه شد که مطلوب  76/0 زیو کل پرسشنامه ن 86/0تا  63/0 نیکرونباخ ابعاد ب
 نیمشابه در ع یابزار نسبت به ابزارها نای بودن کوتاه و بودن، جامع گانه،با توجه به ابعاد چهارده نگرانیو بال

 .ندیاستفاده نما ،ینیبال هاییو بررس یمطالعات علم پرسشنامه در نیاز ا توانندیجامع بودن، م

مقابله  یراهبردها ،ایمقابله یراهبردها ،سنجیروان هاییژگیو ،شناختیروان هایسنجه ها:کلیدواژه
 انیدانشجو ،یتیموقع

ده، صفدر، جاودان، زا یگلناز، نب ،ییبابا یعل ار،یواصل، شهر یارمحمدی ،یعل دیفرد، س یفیشراستناد به این مقاله: 
 گیریاندازهه فصلنام. یتیموقع مقابله یپرسشنامه کوتاه راهبردها یسنجروان یهایژگیو انطباق و یبررس(. 1403)زهرا. 
 https://doi.org/10.22054/jem.2024.72550.3448 . 81-55(، 57)15، تربیتی
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 مقدمه
 استرس .است پزشکیروان و یشناسروان در رایج مفاهیم از یکیس استر مفهوم مروزه،ا

 عملکرد فردی بهتر، و حافظه یادگیری، برای آن کم میزان که زندگی انسان است از بخشی

ناسالم و ناسازگارانه  خودخودیبهاسترس بنابراین ؛ (Mellalieu et al., 2009است ) مفید
ذیری فرد را در پکند، میزان آسیبکه فرد برای مقابله با آن انتخاب می هایینیست بلکه روش

 فرد هر و متفاوت است زااسترس وقایع برابر در افراد هایواکنشکند. برابر استرس تعیین می

 Anshelنامند )می 1مقابله را با استرس آمدن کنار فرایند دارد. استرس با آمدن کنار برای روشی

& Kaissidis, 1997.) با مختلف هایروش با است ممکن افراد استرس، با مقابله در 

انتخاب  را 2اجتنابی راهبردهای افراد بعضی آیند، کنار زاتنش و تهدیدکننده هایموقعیت
 در و شودمی زااسترس موقعیت انکار یا رساندن حداقل موجب به راهبردها این کنند کهمی

 و نماید و تنش اجتناب تهدیدکنندهبا مشکل یا موقعیت  رویارویی از کندمی تلاش فرد آن
 دیگر کند، گروهیاقدامی نمی مشکل حل برای ولی کندبازگو  را به مشکل مربوط هیجان

 تهدیدکننده با مشکل و موقعیت مستقیم صورتبه و کنندانتخاب می را 3یگرایش راهبردهای

عمل  و فکر تهدیدکنندههای موقعیت در جدید هایکنند با روشمی سعی و شوندرو میروبه
 (.Anshel & Sutarso, 2007; Sharifi Fard et al., 2022; Sharifi Fard et al., 2023کنند )

 ای وجود دارد که شامل: راهبردهایمقابله راهبرد نوع سه هاتئوریهمچنین با توجه 

 اضطراب)مدار یجان، ه(یاجتماعحمایت  وجویجست و حل مسئله رفتارهای)مدار مسئله

 Endler and نهیزم، در این انکار( آرزومندانه و تفکر)اجتنابی  و گری(خود سرزنش و

Parker (1990در ) اجتنابی را و مدارهیجان خود راهبردهای ایراهبردهای مقابله مدل 
با  ابلهمق برای راهبرد سازگار عنوانبهرا  مدارمسئله راهبرد و راهبردهای ناسازگار عنوانبه

 (.Marquez-Arrico et al., 2015اند )گرفته نظر در زندگی هایاسترس
 از ایمجموعه به که افرادیای نشان داده است ها در زمینه راهبردهایی مقابلهپژوهش

تر موفق تهدیدکنندههای موقعیت با مواجهه تسلط دارند، در ایمقابله هایتوانمندی و هامهارت
 روانی، و جسمی مشکلات بر تسلطدر  هاآن به سازگار، ایمقابله راهبردهای کاربرد باشند.می

افراد دارای  این جهیدرنتکند، می کمک فردی تعارض بین و اجتماعی فردی، بین روابط

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Coping 

2. Avoidance strategies 

3. Approach strategies 
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(. مطالعات دیگر Galatzer-Levy et al., 2012بهتری هستند ) روان سلامت و زندگی کیفیت
ی به شناختبا بهزیستی روان مدارهیجان و مدارمسئلهی قابلهمهای راهبردنیز نشان دادند که 

(. همچنین، غضنفری و 1399، و همکاران عینیدارد ) ی مثبت و منفی معناداریرابطه ترتیب
با مدار ئلهراهبرد مقابله مسدادند که نشان ( 2021) و همکاران Zamanianو  (1387پور )قدم

راب، اضط ،یعلائم جسمانبا  مدارجانیهمقابله و راهبرد  روانی رابطه مثبت و معنادارسلامت 
 رابطه مثبت و معنادار دارند. یو افسردگ یاختلال در عملکرد اجتماع

( در مطالعات خود نشان دادند که بین زنان و 1394) و همکاران ( و رحیمی1393ندایی )
زنان بیشتر  کهیطوربهرد، ای تفاوت معناداری وجود دامردان در استفاده از راهبردهای مقابله

کنند. از سوی از راهبردهای هیجان مدار و مردان از راهبرهای مسئله مدار استفاده می
 یهابردراه زمینهدر ( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 2020و همکاران ) Ataroدیگر،
، گراز سوی دی ردند.کیبا زنان اغلب از مواد استفاده م سهیناسازگار، مردان در مقا یامقابله
 یهاراهبرداز و همچنین حواس خود پرت کردن و  یاز مردان از انفعال رفتار شتریزنان ب

ای قابلهراهبردهای مزنان از  نتایج نشان داد که علاوهبه. ندکنیاستفاده مبیشتر  انهسازگار
، شدهانیب مطالعات بنابراین با توجه به نتایج؛ کنندیمردان استفاده م از شتریب مدارهیجان

رایط ای ناسازگارانه را در برابر شهای مقابلهتشخیص و غربالگری افرادی که شیوه منظوربه
کنند و برای اجرای تمهیدات آموزشی در راستای یادگیری مجموعه زا انتخاب میاسترس
ردها اهبمفصل به انواع ر صورتبهای سازگارانه نیاز به ابزاری است که های مقابلهمهارت

 پرداخته باشد.
 ازجملهکه وجود دارد  یاقابلهم یراهبردها دهیابزار خودگزارش نیچنددر این زمینه 

 اههی، س(Folkman & Lazarus, 1998) (WCQ) 1مقابله هایشیوهپرسشنامه  توان بهمی
(، 1990پارکر )اندلر و ( MCI( )Endler and Parker, 1990) 2مقابله یچندبعدسنجش 

گیری جهت ( و پرسشنامهMoos, 1993) (CRI-Youth) جوانان ایمقابله یهاپاسخ ههایس
(، و سیاهه مقابله با Carver et al., 1989) (COPE) 3شدهتجربهای با مشکلات مقابله
، نقل از محبی و همکاران،  CISS( )Parker, 1999 &Endler) 4زااسترس یهاتیموقع

 د.توان اشاره کررا می (1399
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ways of Coping Questionnaire 

3. Multidimensional Assessment of Coping Inventory 

3. Coping Orientation with Experienced Problems Questionnaire 

4. Coping Inventory for Stressful Situations 
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مسئله  یراهبردها و ی،و اجتناب گرایشی ایمقابله یراهبردها یابیابزارها در ارز نیا تمامی
با  ،یاحتمال نقص کی، حالنیبااهستند.  اعتمادقابل ییو روا ییایپا یدارا مدار جانیو ه مدار

که  ستا 66تا  48 بین معمولاًدر ابزارها که  ستا سؤالاتتعداد  توجه به کوتاه شدن ابزارها،
حل  ی. برانمایدمحدود  ینیبال کاربردهایو  یپژوهش مطالعاتها را در آن کاربردممکن است 

 (SCSBQ)ی تیموقع یمقابله ی(، پرسشنامه کوتاه راهبردها1997) Carver، این نقص احتمالی
، پرت کردن حواس خود: ی شاملنظر یامقابله راهبرد 14ساخت که دارای  سؤالی 28 را با

، یبزارا حمایت، استفاده از هیجانی تیفعال، انکار، استفاده از مواد، استفاده از حما مقابله
و  هبمذ، رشی، پذی، شوخیزیرمجدد مثبت، برنامه بازسازی، ریزیبرون، یرفتار اجتناب

 28 این ابزار یک پرسشنامه کوتاه کهنیااز سویی دیگر با توجه به  .استگری خود سرزنش
 راهبردهای گیریاندازه یرا برا تریسریع روش، استبرای هر بعد  ؤالس 2و شامل  سؤالی
 (.Carver, 1997سازد )فراهم می ی برای پژوهشگران و بالینگرانامقابله

در  راًیاخ (SCSBQ) یتیموقع یمقابله یپرسشنامه راهبردهاهمچنین فرم کوتاه 
د مانن زااسترسعوامل ختلف مقابله در مواجهه با انواع م نقش ازجملهی تجرب هایپژوهش

 Bean er al., 2009; Carels et al., 2004; Klein et al., 2007; Paukertقلبی ) یینارسا

et al., 2009،) ( بیماری ایدزSanjuán et al., 2013،) سمیترور (Stein et al., 2013 ) و
( بررسی Wrosch et al., 2011ی )روان یماریخانواده مبتلا به ب یاز اعضا یکیمراقبت از 
های و نبود ابزاری کوتاه برای سنجش راهبرد شدهانیببه مطالب  بنابراین با توجه؛ شده است

 یبرای آن بررس منظوربهای در ایران و با توجه به ضرورت وجود ابزاری کوتاه و معتبر مقابله
باق طو ان یبررسرو به  ی بهداشت روان، در پژوهش پیشان و متخصصین حوزهپژوهشگر

پرداخته ( SCSBQ)ی تیموقع یمقابله یراهبردهاکوتاه پرسشنامه  یسنجروان یهایژگیو
 خواهد شد.

 روش
 یبررس هدف با و است و پیمایشی توصیفی حاضر پژوهشبه اهداف و موضوع،  با توجه

 است. تهگرف صورتی تیموقع یمقابله یراهبردهاکوتاه پرسشنامه  یسنجروان یهایژگیو
ی شهرستان مشهد بودند که از این هادانشگاهماری این پژوهش، تمامی دانشجویان جامعه آ

ی، در چهار مرحله: ابتدا دو دانشگاه اچندمرحلهی اخوشهی ریگنمونه یجامعه و به شیوه
 لومی و عشناسروان(، از هر دانشگاه یک دانشکده )به ترتیب مهندسی، و پیام نور)آزاد و 
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و  شناسیانرورایانه و برق، و  افزارنرمکده دو گروه آموزشی )به ترتیب تربیتی(، از هر دانش
صورت هب علوم تربیتی( و از هر گروه چهار کلاس در سه مقطع )کارشناسی، ارشد و دکتری(،

نوع  با توجه بهحجم نمونه در این پژوهش . (1400تصادفی انتخاب شدند )سال تحصیلی 
 پیام نوردانشجو از دانشگاه  310نشجو از دانشگاه آزاد و دا 350دانشجو بود که  660مطالعه 

ود روش اجرا نیز به این صورت بصورت کامل پاسخ دادند. به سؤالات به درنهایتبودند که 
که به دلیل سهولت کار و همچنین شیوع ویروس کرونا، پس از هماهنگی با مسئول مربوطه 

از دانشجویان  باریکشد و هر سه روز یقرار داده م هادانشکدهدر کانال  سؤالاتلینک 
 پاسخ دهند. سؤالاتکه با صبوری و دقت به  شدیمتقاضا 

 :تسا ریز رارق زا رضاح شهوژپ رد هدافتسا دروم یابزارها
(: پرسشنامه کوتاه راهبردهای SCSBQ-28) 1موقعیتی پرسشنامه کوتاه راهبردهای مقابله -

کنندگان از شرکتو  ( طراحی شده است2015و همکاران ) Monzani مقابله موقعیتی توسط
زای مربوطه را در گذشته نزدیک به ذهن بیاورند و نحوه کنار خواهد که عامل استرسمی

بر اساس  سؤالاتاست. همچنین  سؤال 28آمدن با آن را نشان دهند. این پرسشنامه دارای 
ام؛ = کمی این کار را انجام داده2ام؛ = من اصلاً این کار را نکرده1ای )درجه 4طیف لیکرت 

ام( پاسخ داده = من این کار را زیاد انجام داده4ام؛ ین کار را انجام داده= تا حدودی ا3
 14، شامل پردازی شده است( نظریه1997) Carelsطور که توسط هماناین ابزار شود. می

پرتی خود )برگرداندن توجه(، مقابله فعال، انکار، که عبارت است از: حواس استبُعد 
اری نشینی رفتاجتماعی، استفاده از حمایت ابزاری، عقب مصرف مواد، استفاده از حمایت

ریزی بندی مجدد مثبت )بازسازی مثبت(، طرحریزی، چارچوب)اجتناب(، برون
گری. ضریب پایایی اُمگا برای ابعاد به ریزی(، شوخی، پذیرش، مذهب، خودسرزنش)برنامه
، 83/0، 88/0، 82/0، 86/0 ،86/0، 93/0، 95/0، 97/0، 87/0، 74/0، 84/0 شدهانیبترتیب 

با هم مطلوب و معنادار  هامؤلفههای ماتریکس . همچنین همبستهاست 70/0و  94/0، 83/0
بنابراین بررسی ؛ به دست آمد 14بنابراین همسانی درونی قابل قبولی برای هر ؛ بود

و  )مونزانی های برازندگی، روایی و پایایی نسخه اصلی نیز مطلوب گزارش شدشاخص
 )جدول الف( .(2015مکاران، ه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Situational Coping Strategies Brief Questionnaire 
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در سـال  Ryffتوسط ین مقیـاس (: اRPWS-18) 1ریف شناختیروانمقیاس بهزیستی 
عامل شش دارای  قرار گرفت. این مقیاس دنظریتجدمورد  2002در سال  و ه شدسـاخت 1989

، رشد شخصی، ارتبـاط مثبـت بـا دیگـران، هدفمنـدی در زنـدگی محیط بر، تسلط استقلال
عنوان نمره کلی بهزیستی عامل به ششمجموع نمرات این  همچنین .استپذیرش خود و 

تا  «1»مخالفم از کاملاً  ایدرجه 6یک پیوستار  شود. این آزمون درشناختی محاسبه میروان
در ایران  (1393این نسخه توسط خانجانی و همکاران ) شود.پاسخ داده می «6»مـوافقم کاملاً 

نشجویی هنجار شد و همسانی درونی مطلوبی با توجه به آلفای کرونباخ برای ی داروی نمونه
 طیمحبر ، تسلط «72/0»استقلال عامل برای شش  آمدهدستبهآن به دست آمد. ضرایب 

 یزنـدگ، هدفمنـدی در «75/0» گـرانید، ارتبـاط مثبـت بـا «73/0» یشخص، رشد «76/0»
 .است 71/0ل مقیاس ، و برای ک«51/0»خود و پذیرش  «52/0»

(: این مقیاس توسط شریفی فرد و SLSS-1) 2سؤالیمقیاس رضایت از زندگی تک 
این روزها زندگی خود را چگونه ارزیابی »که:  سؤال( طراحی و با یک 1400همکاران )

ممکن(  وضع نیبدتر رفتههمیروصفر ) کهینحوبهای لیکرت، درجه 11در طیف  «کنید؟می
 موردسنجشدهد، رضایت از زندگی را ( را نشان میوضع ممکن نیبهتر فتهرهمیرو) 10و 

است که  74/0اجرای مقیاس  دو باردهد. ضریب همبستگی پیرسون حاصل از قرار می
و روایی واگرا با  61/0ی پایایی مطلوب است. همچنین روایی همگرا با بهزیستی دهندهنشان

سنجی مطلوب روان ازلحاظبه دست آمد که  -53/0و  -36/0اضطراب و افسردگی به ترتیب 
 (.1400)شریفی فرد و همکاران،  است

 هایافته
 245زن و  368کننده )شرکت 613رو  ، در پژوهش پیشرفتهازدستهای با احتساب داده

و میانگین و  73/28 ±51/5مرد( وارد تحلیل شدند. میانگین و انحراف معیار سن مردان 
ای سال بود. برای اعتباریابی مقیاس راهبردهای مقابله 31/26 ±23/4ن انحراف معیار سن زنا

 28یتی ای موقعپرسشنامه راهبردهای مقابله های محاسبه پایایی و روایی استفاده شد.از روش
را در  مؤلفهبعد یا  14 درمجموعکه  سنجدیمیک بعد را  سؤالداشته که هر دو  سؤال

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ryff Psychological Well-being Scale 

2. Single-question Life Satisfaction Scale 
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ل بعاد و نمره کلی مقیاس محاسبه شد که نتایج آن در جدو. ابتدا همبستگی بین اگیردبرمی
 ارائه شده است. 1

 ای موقعیتیراهبردهای مقابله پرسشنامه ابعاد همبستگی ضریب .1 جدول
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05/0*P< ،01/0**P< 

 داشته باشد زیرا لاییبا همبستگی پرسشنامه کل نمره با باید ابعاد بر اساس مبانی نمرات

 کنندمی گیریرا اندازه واحدی رفتاری حوزه همروی ها برآن همه که است این بر فرض

 شودمی فرض حالتی در چنین زیرا باشند، داشته بالایی همبستگی یکدیگر با نباید ابعاد و

 نشان 1 جدول گونه که نتایجهستند. همان تکراری و گرفته اندازه را زیچکی هاآن که

 رابطه و مقیاس در حد متوسط به بالاست کل نمره با ابعاد نمرات بین همبستگی دهدمی
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 همبستگی از نتیجه، شاخصی نیست. این برخوردار زیادی از همبستگی هم با هامؤلفه میان

برای بررسی روایی مقیاس از تحلیل عاملی  .سازدمی نمایان را درونی اساس همسانی بر
 شد که در ادامه نتایج آن ارائه خواهد شد.استفاده  تأییدی

رتبه اول نیز م تأییدیبعد از مشخص شدن ارتباط ابعاد با کل پرسشنامه، از طریق تحلیل عامل 
 ارائه شده است. 2و  1ها بررسی شدند که نتایج آن در نمودارهای ها با عاملارتباط گویه

 دتحلیل عاملی مرتبه اول در حالت استاندار .1نمودار 
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 تحلیل عاملی مرتبه اول در حالت معناداری .2نمودار 

 

 هایداده با آمدهدستبه دهد که مدلمرتبه اول نشان می تأییدی های تحلیل عاملییافته

دارای بار عاملی  سؤالاتشود کلیه طور که مشاهده میزیرا همان؛ دارد برازش پژوهش
 (df2χ/) یدرجه آزادسبت مجذور خی به مناسب هستند. در مورد برازش مدل برای شاخص ن

 تر باشدبه صفر نزدیک هرچقدرو  قبولقابل 5از  ترکوچک، به دست آمد که مقادیر 57/3
، شاخص 92/0( GFIنیکویی برازش ) . برای شاخصاستحاکی از برازش خوب الگو 

ادیر آمد که مق به دست 93/0( IFI) شاخص برازش افزایشیو  94/0( CFIبرازش تطبیقی )
برازش  دهندهننشاشود که تلقی می قبولقابلبرازش نیکویی  عنوانبهو بالاتر  90/0نزدیک به 
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 062/0( RMSEA. میزان شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )استمناسب مدل 
یا کمتر  08/0دهنده برازش خوب الگو، مقدار یا کمتر نشان 05/0که مقادیر نزدیک به  است

 استنشان از الزام رد کردن الگو  10/0منطقی تقریب است و مقدار بالاتر از  بیانگر خطای
 سطح در مدل برازش آمدهدستبه برازندگی نکویی هایبه مشخصه توجه (. با1387)هومن، 

 ت.گیری( اس)مدل اندازه تأییدیدهنده تأیید نتایج تحلیل عاملی دارد و نشان قرار خوبی
به اول مرت تأییدیاز طریق تحلیل عاملی  سؤالاتها با املبعد از مشخص شدن ارتباط ع

ها با سازه اصلی نیز با تحلیل عاملی مرتبه دوم بررسی شدند که نتایج آن در ارتباط عامل
 ارائه شده است. 4و  3نمودارهای 

 تحلیل عاملی مرتبه دوم در حالت استاندارد .3نمودار 
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 الت معناداریتحلیل عاملی مرتبه دوم در ح .4نمودار 

 

 مرتبه اول مبنی عاملی تحلیل از حاصل نتایج مرتبه دوم، تأییدی های تحلیل عاملییافته

 آمدهدستبه مدل و کندموقعیتی را تأیید می پرسشنامه راهبردهای مقابله بودن عاملی 14 بر

امل با شود کلیه عوطور که مشاهده میمناسبی دارد زیرا همان برازش پژوهش هایداده با
سازه اصلی بار عاملی مناسب دارند. در مورد برازش مدل برای شاخص نسبت مجذور خی 

 هرچقدرو  قبولقابل 5تر از آمد که مقادیر کوچک به دست، 28/3 (df2χ/) یدرجه آزادبه 
رازش نیکویی ب . برای شاخصاستباشد حاکی از برازش خوب الگو  ترکینزدبه صفر 

(GFI )90/0شاخص برا ،( زش تطبیقیCFI )95/0  شاخص برازش افزایشیو (IFI )95/0  به
شود می تلقی قبولقابلبرازش نیکویی  عنوانبهو بالاتر  90/0دست آمد که مقادیر نزدیک به 

. میزان شاخص جذر میانگین مجذورات خطای استبرازش مناسب مدل  دهندهنشانکه 
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 آمدهدستبه برازندگی نکویی یهابه مشخصه توجه . بااست 066/0( RMSEAتقریب )

رتبه م تأییدیدهنده تأیید نتایج تحلیل عاملی دارد و نشان قرار خوبی سطح در مدل برازش
 گیری( است.دوم )مدل اندازه

ای برای بررسی روایی همگرا و واگرا، از رابطه میان نمره ابعاد مقیاس راهبردهای مقابله
اده شد که استف سؤالییف و رضایت از زندگی تک شناختی ربا نمره مقیاس بهزیستی روان

 ارائه شده است. 2 نتایج آن در جدول

شناختی و نموقعیتی با بهزیستی روا راهبردهای مقابله پرسشنامه ابعاد همبستگی ضریب .2 جدول

 رضایت از زندگی
 رضایت از زندگی بهزیستی متغیرها

 21/0** 36/0** توجه برگردانی
 23/0** 43/0** مقابله فعال

 -25/0** -34/0** انکار
 -38/0** -47/0** مصرف مواد

 26/0** 22/0** حمایت هیجانی
 32/0** 26/0** حمایت ابزاری
 -27/0** -45/0** اجتناب رفتاری

 14/0* 28/0** یزیربرون
 19/0** 32/0** بازسازی مثبت

 27/0** 45/0** ریزیبرنامه
 36/0** 38/0** شوخی
 24/0** 41/0** پذیرش
 34/0** 24/0** مذهب

 -37/0** -32/0** سرزنش خود
 34/0** 39/0** کل پرسشنامه

05/0*P< ،01/0**P< 

ای با که ضریب همبستگی بین ابعاد راهبردهای مقابله دهدیمنشان  2نتایج جدول 
، (. با توجه به اینکه رابطه ابعاد انکار>05/0pبهزیستی و رضایت زندگی معنادار است )

مصرف مواد، اجتناب رفتاری و سرزنش خود با بهزیستی و رضایت از زندگی منفی و معنادار 
بود نشان از روایی واگرای این ابعاد دارد. در مورد سایر ابعاد نیز نتایج همبستگی نشان از 

 روایی همگرای این ابعاد با بهزیستی و رضایت از زندگی دارد.
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درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد که  همسانی جهت محاسبه پایایی مقیاس از شیوه
 است آمده 3جدول  در هامؤلفهنتایج آن همراه میانگین و انحراف معیار 

 ایپرسشنامه راهبردهای مقابله کل و میانگین، انحراف معیار، و ضرایب آلفای کرونباخ ابعاد .3جدول 

 فای کرونباخضریب آل تعداد گویه انحراف معیار میانگین تعداد هاشاخص

 68/0 2 46/1 02/5 613 توجه برگردانی
 65/0 2 19/1 19/6 613 مقابله فعال

 67/0 2 58/1 01/5 613 انکار
 86/0 2 86/1 32/6 613 مصرف مواد

 70/0 2 41/1 40/5 613 حمایت هیجانی
 63/0 2 29/1 71/5 613 حمایت ابزاری
 65/0 2 48/1 42/5 613 اجتناب رفتاری

 62/0 2 22/1 48/5 613 زیریبرون
 72/0 2 30/1 59/5 613 بازسازی مثبت

 74/0 2 20/1 03/6 613 ریزیبرنامه
 69/0 2 52/1 96/4 613 شوخی
 75/0 2 13/1 16/6 613 پذیرش
 76/0 2 60/1 35/5 613 مذهب

 81/0 2 33/1 42/4 613 سرزنش خود
 76/0 28 24/9 72/74 613 نامهکل پرسش

( و 76/0دهد که ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه )نشان می 3نتایج جدول 
دهد این ابزار از پایایی ( که نشان می86/0تا  62/0ابعاد آن در حد قابل قبولی هستند )از 

 راهبردهای مقابله سؤالی 28پرسشنامه  که داد نشان تحلیل نتایج مناسبی برخوردار است.
های داخلی تواند در پژوهشناسبی برخوردار است و میموقعیتی از روایی و پایایی م

 قرار گیرد. مورداستفاده

 گیریبحث و نتیجه
سنجی فرم کوتاه پرسشنامه های روانپژوهش حاضر با هدف بررسی و انطباق ویژگی

 ( انجام شد. جهت محاسبه پایایی مقیاس از شیوهSCSBQ-28ی موقعیتی )راهبردهای مقابله

نتایج محاسبه پایایی ابزار نشان از ضریب لفای کرونباخ( استفاده شد. درونی )آ همسانی
پایایی  یدهندهنشانبرای کل پرسشنامه دارد که  76/0برای ابعاد و  86/0تا  63/0کرونباخ 
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تا  50/0( از روایی و پایایی ابعاد نیز از 1997) Carver. گزارش استمناسب این پرسشنامه 
( ضریب کرونباخ برای کل پرسشنامه 2013و همکاران ) Leeرسی چنین، در برهم بود. 90/0
ه ترتیب مدار یا اجتنابی نیز ببرای ابعاد مقابله مسئله محور یا رویکردی و مقابله هیجان و 82/0
 گزارش شده است. 73/0و  93/0

های ای در قالب روایی ملاکی و با استفاده از روشروایی پرسشنامه راهبردهای مقابله 
را و واگرا از طریق مقایسه با نمرات مقیاس بهزیستی روانی و رضایت از زندگی همگ

 رابطه منفی معنادار بین راهبردهای دهندهنشان آمدهدستبهقرار گرفت. نتایج  موردبررسی
)شامل انکار، مصرف مواد، اجتناب رفتاری و سرزنش خود(، رابطه مثبت  ناکارآمدای مقابله

زاری ریزی، حمایت ابای مسئله محور یا رویکردی )شامل برنامهای مقابلهمعنادار بین راهبرده
ل ای هیجان مدار یا اجتنابی )شامو مقابله فعال(، رابطه مثبت معنادار بین راهبردهای مقابله

حمایت هیجانی، پذیرش، شوخی، بازسازی مثبت و مذهب( و رابطه مثبت و معنادار بین 
ت از شناختی و رضایپرتی( با بهزیستی روانریزی و حواسون)شامل بر ناکارآمدراهبردهای 

رابطه مثبت راهبردهای  دهندهنشانهایی که ها با نتایج پژوهشزندگی است. این یافته
 Meyer, 2001; Sagone & De Caroli, 2014; Lee etای مسئله محور با بهزیستی )مقابله

al., 2018; McIntyre et al., 2020; McFadden et al., 2021 رابطه مثبت راهبردهای ،)
(، رابطه Saha et al., 2012; McCann et al., 2012مسئله محور با رضایت از زندگی )

(، رابطه منفی راهبردهای McFadden et al., 2021مدار با بهزیستی )مثبت راهبردهای هیجان
 García et al., 2018; Umucuریزی( با بهزیستی )پرتی و برونحواس رازیغبه) ناکارآمد

& Lee, 2020 با رضایت از زندگی ) ناکارآمد(، رابطه منفی راهبردهایSkinner & 

Zimmer-Gembeck, 2007داری اختصاصی به رابطه دین طوربههایی که ( و نتایج پژوهش
zzczśśiiداری با رضایت از زندگی )( و رابطه دینGarcía et al., 2018با بهزیستی ) kk 

et al., 2020 ز با بهزیستی و رضایت ا یدارنیدرابطه مثبت  دهندهنشان( پرداخته شده که
ه هایی کها با نتایج پژوهشباشند، مطابقت دارد. از سوی دیگر، این یافتهزندگی می

 Lee et al., 2018; McFaddenمدار با بهزیستی )رابطه منفی راهبردهای هیجان دهندهنشان

et al., 2021و رضا )( یت از زندگیZhang & Cai, 2012; Cabras & Mondo, 2017 )
بررسی رابطه  منظوربه شدهانجامهای ، پژوهشیطورکلبهباشند، مطابقت ندارد. می

ن زمینه، اند. در ایهای ثابتی را ارائه نداده، یافتهیشناختروانای و پیامدهای راهبردهای مقابله
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 Compas etبعاد مقابله به نوع تنش و نمونه بستگی دارد )فراتحلیلی به این نتیجه رسید که ا

al., 2004.) 

شود می هایی به کار گرفتهای برای مدیریت موقعیتبا توجه به اینکه راهبردهای مقابله 
 Lazarus & Folkman, 1984, Cited by Mayordomo etاند )که از منابع فرد فراتر رفته

al., 2016 پرداختن مستقیم به شرایط  بر اساسای مسئله محور که ( استفاده از راهبرده
توانایی بالاتر برای مواجه مستقیم با  دهندهنشان طرفکیازشود، زا مشخص میاسترس

ها بوده و از طرف دیگر، این مواجه مستقیم موجب تقویت ابعاد مختلف مشکلات و چالش
 طوربهران شکلات بین فردی خود با دیگ، وقتی افراد با ممثالعنوانبهشود. بهزیستی روانی می
مدار استفاده از راهبردهای اجتنابی یا هیجان کهیهنگامشوند، در مقایسه با مستقیم مواجه می

مده، تر به مشکل به وجود آتر و جامعکنند، در اثر پرداختن و بررسی با جزئیات بیشمی
 بود تجارب هیجانی منفی کمککه به ترمیم و به واردشدههای احتمالی ضمن جبران آسیب

توانند برطرف کنند و به یک درک مشترکی برسند تری را میهای بیشکند، سوءتفاهممی
 چراکهشود یکی از ابعاد بهزیستی روانی می عنوانبهکه موجب تقویت رابطه مثبت با دیگران 

 ناشی از مدار متمرکز بر تنظیم تجارب هیجانی خود فرداستفاده از راهبردهای هیجان
مدار بنابراین، بسیاری از مواقع، استفاده از راهبردهای هیجان؛ است کنندهناراحترویدادهای 

باقی  شدهنحلی مشکلات بین فردی شود بخش عمدهکافی نیست، بلکه باعث می تنهانه
 .اش را بر رابطه افراد ادامه دهدمنفی تأثیراتو به شکل غیرمستقیم  بلندمدتمانده و در 

د، راهبردهای باشنمی کنترلغیرقابلزا های استرسبا توجه به اینکه بسیاری از موقعیت 
دن، ش تحملقابلتنها راه باقی مانده برای  عنوانبهممکن است  ناکارآمدمدار و حتی هیجان

. در همین و سازگارانه باشند مؤثربه حداقل رساندن، پذیرفتن و حتی نادیده گرفتن شرایط، 
( به این نتیجه رسیدند که 2008و همکاران ) Kelly(، و 2004و همکاران ) Parkراستا، 

باشد مناسب هستند،  کنترلقابل زااسترسعامل  کهدرصورتیراهبردهای مسئله محور 
وی به نظر برسد. از س کنترلغیرقابلزا مدار اگر عامل استرسراهبردهای هیجان کهدرحالی

ممکن  تشخیص دهید که تدریجبهدهند تهدید را ما امکان میدیگر، راهبردهای اجتنابی به ش
( و فرصتی برای احیا Rodríguez et al., 1993نیز مثبت باشد ) کنترلغیرقابلاست در موارد 

کردن منابع تحلیل رفته در اختیار افراد قرار دهند یا ممکن است افراد در مقابله اجتنابی با 
ه شوند زا مواجبا شرایط استرس بخشلذتجایگزین و  هایاستفاده از مشارکت در فعالیت
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(Skinner et al., 2007 که در این صورت رضایت از زندگی کاهش )درواقع. دیبایم ،
 شوند و موجببه شکل فرار از مشکلات به کار گرفته می کهیهنگامراهبردهای اجتنابی 

هزیستی گردد، با کاهش بو حل مشکلات می یزیربرنامهقطع ارتباط با واقعیت و مانعی برای 
 (.Umucu & Lee, 2020روانی همراه است )

دهد و منبع فرد رخ می یدرپیپزا به شکل متعدد و یط استرساشر کهیهنگام همچنین
رایط توجه و پرداختن به ش یبندتیاولورود، مشکلات تحلیل می یتمامبه پرداختنبرای 

ها، ا نادیده گرفتن یا منحرف کردن توجه از برخی از آنزای مختلف و متعدد باسترس
رسد. از سوی دیگر، امکان اینکه افراد در سطح کاملی از بهزیستی روانی سازگارانه به نظر می

بنابراین، شاید بهتر باشد ؛ (1400و در همه ابعاد آن باشند، وجود ندارد )اکبری و همکاران، 
ر فردی ای غالب که هز زندگی با نوع راهبردهای مقابلهکه رابطه بهزیستی روانی و رضایت ا

ه ای با توجه باز انواع راهبردهای مقابله هرکدامگیرد، بررسی شود. همچنین، به کار می
انه توانند سازگارمی مدتکوتاهگیرند، حداقل در قرار می مورداستفادهشرایط خاصی که 

ی قبل ، ساعاتیدارنیدمدار خشی از راهبرد هیجانب عنوانبه، دعا و نیاش مثالعنوانبهباشند. 
حور ای مسئله مراهبردهای مقابله یریکارگبهزا که فرصت از یک امتحان درسی استرس

وجود ندارد یا اینکه فردی بعد از ناکامی در یک رابطه عاطفی، با استفاده از بازسازی مثبت 
حاصل از  اینتیجه صرفاًص خودش بداند، آنکه این ناکامی را ناشی از ناتوانی و نواق یجابه

ود اما اگر واقع ش مؤثرتواند های فردی در نگرش به روابط عاطفی در نظر بگیرد، میتفاوت
های تری همچون آسیبقبل از امتحان درسی ناشی از عوامل مهم ازاندازهشیباضطراب 

باشد که  خود فرد نندهزبیآسو یا شکست در رابطه عاطفی ناشی از رفتاهای  نفساعتمادبه
 باشد، ممکن است راهبردهایها بنیادی آن وفصلحلنیاز به مواجه مستقیم با این عوامل و 

رابطه  لندمدتببنابراین نیاز به بررسی ؛ ارزش سازگارانه نداشته باشند بلندمدتمدار در هیجان
 رسد.نظر میمدار و بهزیستی روانی و رضایت از زندگی ضروری به راهبردهای هیجان

تی روانی و ای با بهزیسنکته مهم دیگر در رابطه با نتایج متفاوت رابطه راهبردهای مقابله
 Meyer، مثالعنوانبهای است. بندی راهبردهای مقابلهرضایت از زندگی، تفاوت در طبقه

 جداگانه مسئله محور و دودسته( در 1997) Carverای که ( تمام راهبردهای مقابله2001)
ای سازگارانه مدار قرار داده است را در یک طبقه تحت عنوان راهبردهای مقابلههیجان

رو  شهای پژوهش پیمایر، در یافته یبندطبقه بر اساس، جهیدرنتکرده است.  یبندطبقه
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تی و پرحواس جزبهای سازگارانه رابطه مثبت و راهبردهای ناسازگارانه )راهبردهای مقابله
ابطه منفی با بهزیستی و رضایت از زندگی دارند. همچنین، برخی از راهبردهای ریزی( ربرون

 هایهای مختلف ممکن است به حالتمدار مانند پذیرش در بین افراد و موقعیتهیجان
ها نشان و نتایج متفاوتی هم داشته باشند. در این زمینه، در پژوهش شدهگرفتهمتفاوتی به کار 

 یریگنارهکمقابله سازگارانه و یا به شکل  جهیدرنتاند به شکل فعال تودهد که پذیرش میمی
 (.Lee et al., 2018; McFadden et al., 2021مقابله ناسازگارانه باشد ) جهیدرنت

دانشجو و جوان، و از  صرفاًهایی بود. حجم نمونه متوسط، این مطالعه دارای محدودیت
ده شود که مطالعات آینبنابراین پیشنهاد می؛ ها بوداین محدودیت ازجملهیک شهر )مشهد( 

وجوان( ان نآموزدانشهای سنی و تحصیلی دیگر )برای مثال با حجم نمونه بزرگ و در گروه
امه، و ها، با توجه به مطلوبیت روایی و پایایی پرسشنصورت پذیرد. همچنین، مبتنی بر یافته

مطالعات آینده توسط پژوهشگران و نیز تواند در نیز کوتاه بودن و جامعیت، این ابزار می
 قرار گیرد. مورداستفادهمشاوران ایرانی 

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

 سپاسگزاری
های کنندگانی که با حضور و پاسخدانند از تمامی شرکتنویسندگان بر خود لازم می

 های علمی را فراهم آوردند، نهایتتهیابی به یاف، موجبات تکمیل مطالعه و دستقشانیدق
 سپاس و قدردانی را داشته باشند.

 منابع
(. مدل یابی علی 1400امید. ) ،شکری و ،جلیل ،یآبادفتح ،حبیب اله ،نادری ،مهدی ،اکبری

متغیرهای پیشایندی و پسایندی رویکرد به مطالعه دانشجویان: تحلیل 
 .146-115(، 46)12 ،تربیتی گیریاندازهفصلنامه  .گرانهجیمیان

https://doi.org/10.22054/jem.2022.57296.3216 
شکری، امید.  و آبادی، جلیل، مظاهری، محمدعلی،خانجانی، مهدی، شهیدی، شهریار، فتح

مقیاس بهزیستی  ؤالیس 18سنجی )فرم کوتاه( های روان(. ساختار عاملی ویژگی1393)

https://doi.org/10.22054/jem.2022.57296.3216
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 .36-27 ،(32)9اندیشه و رفتار،  .شناختی ریف در دانشجویان دختر و پسرروان
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_67.html 

سه ابعاد (. بررسی و مقای1394گل محمدیان، محسن. ) ورحیمی، روح اله، عارفی، مختار، 
های شخصیتی و راهبردهای مقابله با استرس در زنان و مردان سالم و مبتلا به بیماری

-968 ،(10)23مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،  .قلبی
957 .http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3328-fa.html 
نبی زاده،  و ، ذوقی پایدار، محمدرضا، علی بابائی، گلناز، ذوالقرنین، مریم،یعل دیسشریفی فرد، 

رضایت  سؤالیسنجی مقیاس تکهای روان(. طراحی و اعتباریابی ویژگی1400صفدر. )
. 1-11 (،4)8مطالعات فرهنگی پلیس،  .از زندگی

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27833380.1400.8.4.1.6 
شناختی بیماران (. بهزیستی روان1399عبادی کسبخی، متینه. ) و ،عینی، ساناز، هاشمی، زهره

 .ایشناختی، حس انسجام و راهبردهای مقابلهمبتلا به دیابت نوع دو: نقش سرسختی روان
. 121-136 (،9)2سلامت،  یشناسروان

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.50390.4661 
ای و سلامت (. بررسی رابطه راهبردهای مقابله1387. )اللهعزتقدم پور،  وغضنفری، فیروزه، 

. 54-47 (،37)10انی، اصول بهداشت رو .آبادروانی در ساکنین شهر خرم
https://doi.org/10.22038/jfmh.2008.1775 

سنجی نسخة کوتاه سیاهة مقابله (. تحلیل روان1399علی. ) ،خدایی و ،دیام ،شکری ،سمیه ،محبی
-87(، 40)11، تربیتی گیریاندازهفصلنامه  .زا در دانشجویانهای استرس-با موقعیت

113 .https://doi.org/10.22054/jem.2020.40240.2025 
ای در سازگاری زناشویی های جنسیتی در راهبردهای مقابله(. بررسی تفاوت1393ندائی، علی. )

 (.3)12زنان،  یشناخترواناجتماعی  مطالعات .و مقایسه آن در زوجین شهر اصفهان
https://dx.doi.org/10.22051/jwsps.2015.1491 
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