
REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOLUMUL LXIII, NR. 1, An 201654

PROBLEME DE TERAPIE11

REZUMAT
Strategiile de coping în cazul grupurilor de studenţi sunt influenţate de caracteristicile de gen, culturale şi 
socio-economice. De aceea, analiza diferitelor grupuri studenţeşti trebuie să fie una continuă în timp şi rami-
ficată din punct de vedere al specificului domeniului universitar.
În articolul de faţă am investigat relaţia dintre evaluarea stresului şi reglarea cognitiv-emoţională în cazul unui 
grup de studenţi ai domeniului tehnic (N = 122). Pentru aceasta a fost utilizat un chestionar de evaluare a 
stresului (PSS-14, Cohen şi Wiliamson, 1988) şi unul de identificare a preferinţelor în cazul a nouă strategii 
de coping cognitiv (CERQ, Garnefski, Kraaij şi Spinhoven, 2001). Rezultatele arată că, în general, grupul 
adoptă strategii înalt adaptative în managementul stresului, în special Refocalizarea pe plan şi Reevaluare 
pozitivă, strategii care corelează negativ cu stresul perceput. Strategiile maladaptative gen Catastrofizarea, 
Ruminaţia şi Autoblamarea sunt mai frecvent utilizate în cazul studenţilor care percep stresul la nivel înalt. 
Corelarea rezultatului cu alte date din literatură sugerează că subiecţii care folosesc respectivele strategii de 
reglare emoţională ar putea să experimenteze în viitor simptome de depresie. Diferenţele de gen arată că 
persoanele feminine adoptă într-o măsură mai mare decât bărbaţii, Ruminaţia, Catastrofizarea şi Punerea în 
perspectivă. O discuţie aparte necesită strategia de Acceptare. Studiul susţine încheieri de cercetări care 
reconsideră calitatea de coping adaptativ a strategiei de Acceptare.
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ABSTRACT
Coping strategies of student groups are influenced by gender, cultural, social and economic strategies. That 
is why the analysis of various student groups has to be continuous in time and ramified from the point of view 
of the specificity of the academic environment. 
In the present article we focused on the relationship between stress evaluation and cognitive-emotional 
regulation in the case of a group of technical students. (N = 122). A questionnaire for the evaluation of stress 
(PSS-14, Cohen and Wiliamson, 1988) was used as well as one for the identification of the coping strategies 
preferences (CERQ, Garnefski, Kraaij and Spinhoven, 2001). The results show that, in general, the group 
adopts highly adaptive strategies for stress management, especially Plan Refocusing and Positive Reevalu-
ation, strategies which correlate negatively with the perceived stress. Maladaptive strategies such as Cata-
strophizing, Rumination and Self-blaming are more frequently used by students who perceive stress at a high 
level. The correlation of the result with other data in the literature suggests that subjects who use the respec-
tive strategies of emotional regulation are likely to show symptoms of depression in the future. Gender differ-
ences show that females are more likely to resort to Catastropizing, Rumination and Putting into perspective. 
The strategy of Acceptance needs to be given special attention. The study supports research which recon-
sider the quality of adaptive coping quality of the strategy of Acceptance. 
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INTRODUCERE

Problema stresului în mediul studenţesc nu este 
atât una de intensitate, cât de multidimensionalitate 

datorită numărului mare de surse de stres cu care se 
confruntă actorii principali, studenţii, de la necesi-
tatea de a face faţă evaluărilor, adaptarea la meto-
dele de predare la orarul universitar şi prezenţa la 
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cursuri şi seminarii (Dill şi Henley, 1998; Collins, 
Coffrey şi Morris, 2010, Benton, Robertson, Tseng 
et al., 2003; Riley şi Park, 2013; Balgiu, 2014). 
Mai puţin cunoscute sunt abilităţile de coping nece-
sare managementului stresului utilizate de studenţi.

STRESUL ŞI REGLAREA EMOŢIONALĂ

Este banală constatarea că în faţa aceluiaşi fac-
tor de stres, indivizii reacţionează în moduri com-
plet diferite. Există, prin urmare, un mod foarte 
personal în care este evaluat, dar şi controlat facto-
rul de stres. Una dintre căile analizate este reglarea 
cognitiv-emoţională, sau coping-ul cognitiv, care 
poate fi înţeles ca maniera cognitivă de manage-
ment al informaţiei conştientizate emoţional. Pro-
cesele cognitive sau cogniţiile ne pot ajuta să ges-
tio năm sau să reglăm emoţii sau sentimente şi să 
păstrăm controlul asupra emoţiilor noastre, să nu ne 
lăsăm copleşiţi (Garnefski, Kraaij şi Spinhoven, 
2001). Noi acţionăm ca „manageri ai emoţiilor“ 
(Lazarus şi Cohen-Charash, 2001), iar principala 
funcţie a reglării emoţionale este reducerea stresu-
lui negativ. Strategiile de reglare cognitiv-emoţio-
nală sunt considerate mult mai eficiente decât co-
ping-ul bazat pe problemă, deoarece, în situaţia în 
care nimic nu poate fi schimbat, strategia bazată pe 
problemă poate eşua sau poate deveni contrapro-
ductivă (Lazarus, 1993). În astfel de situaţii, co-
ping-ul centrat pe problemă poate fi o strategie mai 
bună.

METODĂ

Obiective: 
• evaluarea stresului perceput în mediul stu-

denţesc; 
• descoperirea strategiilor de coping cognitiv 

frecvent utilizate de studenţi;
• identificarea strategiilor de coping cognitiv 

asociate nivelului de stres perceput.
Subiecţi: 122 studenţi ai domeniului tehnic cu 

media de vârstă M = 19,55 (A.S. = 1,00), din care 
65 de băieţi cu media de vârstă şi 57 de fete, fără o 
diferenţă semnificativă în ceea ce priveşte media de 
vârstă. 

Instrumente
1. Scala de percepţia stresului – PSS 14 (Cohen 

şi Wiliamson, 1988) este un chestionar auto-
administrat care explorează sentimentul su-
biectiv de stres cu raportare la decursul ulti-
mei luni. Scala comportă 14 itemi pe o scală 
de la 1 – Niciodată la 5 – Deseori. În final, se 
calculează un scor total de stres perceput 

(STSP) care poate varia între 14 şi 70. Coefi-
cienţii a sunt .78 pentru populaţia generală şi 
.85 pentru populaţia de studenţi (cf. Cohen, 
Karmak & Mermelstein, 1983). Validitatea 
scalei corelează previzibil cu alte scale de 
stres (scala evenimentelor stresante, scala 
res ponsabilităţii la locul de muncă etc). 

2. Chestionarul de reglare cognitivă a emoţiei – 
CERQ (Garnefski, Kraaij şi Spinhoven, 
2001) construit în scopul evaluării strategi-
ilor cognitive de reglare a emoţiilor distinge 
9 strategii cognitive de reglare emoţională, 
fiecare din ele referindu-se la gândurile indi-
vidului care trăieşte ameninţarea sau realita-
tea unui eveniment stresant: 1. Auto-blamare – 
centrarea gândurilor pe învinovăţirea perso-  
nală pentru experienţa stresantă; 2. Accepta-
re – resemnarea faţă de ceea ce se întâmplă; 
3. Ruminaţie – centrarea gândurilor pe senti-
mentele asociate evenimentelor negative; 
4. Refocalizare pozitivă – direcţionarea gân-
durilor către evenimente plăcute în defavoa-
rea gândurilor asupra evenimentelor negati-
ve; 5. Refocalizare pe plan – direcţionarea 
gândurilor pe strategii care trebuie făcute 
pentru a ieşi din evenimentul negativ; 6. Re-
evaluare pozitivă – centrarea gândurilor pe 
asocierea unei semnificaţii pozitive eveni-
mentului negativ existent; 7. Punerea în per-
spectivă – centrarea gândurilor pe relativita-
tea evenimentelor stresante în comparaţie cu 
alte evenimente; 8. Catastrofizarea – accen-
tuarea explicită a terorii experienţei negative; 
9. Blamarea altora – centrarea gândurilor pe 
învinovăţirea celorlalţi pentru propriile expe-
rimentări. Chestionarul cuprinde 36 de intre-
bari evaluate pe o scală cu 5 ancore 1 – 
Aproape niciodată şi 5 – Aproape întodeauna. 
Analiza componentelor principale arată o 
consistenţă internă între .68 şi .83 şi validita-
tea factorială între .75 şi .87. Analiza de con-
fidenţă test-retest evidenţiază corelaţii între 
.40 şi .60 (Garnefski şi Kraaij, 2007 apud 
Vrasti, 2014) în timp ce alfa Cronbach pentru 
majoritatea subscalelor este .80 (Garnefski et 
al, 2001).

REZULTATE ŞI DISCUŢII

a. Analiza descriptivă
În Tabelul 1, redăm analiza primară a rezultate-

lor. Conform unor cercetări anterioare realizate pe 
studenţii domeniului tehnic, ne aşteptăm ca stresul 
perceput să fie relativ moderat în cazul subiecţilor 
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analizaţi (Balgiu, 2014). Scorul total de stres perce-
put (STSP) este la limită dacă ţinem cont de etalo-
nul originar al testului PSS-14 (M 21+/-7,2) iar ma-
joritatea (64,8%) se încadrează în nivelul mediu şi 
16% în nivelul supramediu şi înalt. Aducem în prim 
plan o comparaţie cu studenţi de la medicină inves-
tigaţi cu aceeaşi scală de stres perceput, la care me-
dia este M = 26,90 +/-6,05 în perioadă de stres (Mi-
hăilescu, Matei, Cioca, Iamandescu, 2011). Putem 
observa nivelul moderat al stresului la studenţii 
tehnicieni comparativ cu cel considerabil ridicat al 
studenţilor de la medicină. 

În privinţa chestionarului CERQ, cel mai mare 
scor îl obţin strategiile înalt adaptative de Refocali-
zare pe plan (M = 15,49), Reevaluare pozitivă (M = 
14,81) şi Punerea în perspectivă (M = 14,65), ceea ce 
evidenţiază strategii adaptative de gestonare a stre-
sului: gândirea paşilor care trebuie făcuţi, relativiza-
rea, construirea unei semnificaţii pozitive în cazul 
evenimentului negativ (partea plină a paharului). 
Totodată, rezultatele arată drept caracteristici ale 
grupului stima de sine înaltă, optimism şi nevoia de 
respingere a evenimentelor negative. O valoare apar-
te o are Ruminaţia (M = 14,19) care, posibil să se 
constituie în strategie premergătoare, strategie ce stă 
la baza primelor trei strategii adaptative menţionate. 
Caracteristicile susmenţionate ale grupului sunt con-
firmate de faptul că strategiile coping pasiv, Blama-
rea altora şi Catastrofizarea obţin cele mai reduse 
scoruri medii: M = 9,44 şi respectiv M = 9,97.

Genul participanţilor afectează preferinţa pentru 
anumite strategii. Astfel, studentele adoptă într-un 
grad mai mare decât bărbaţii strategii ca Ruminaţia 
(Mb = 13,60; Mf = 14,89; t = –1,72; p = .089) şi 
Catastrofizarea (Mb = 9,32; Mf = 10,85; t = –1,80; 
p= .075). Ambele rezultate confirmă date din litera-
tura (Garnefski et al, 2004; Baltaş, 2014). Efectul 
de gen a fost observată marginal semnificativ şi 
asupra Punerii în perspectivă (Mb = 14,04; Mf = 
15,48; t = –1,75; p = .087). Studentele utilizează 
strategia respectivă mai mult decât bărbaţii din ca-
drul grupului.

TABELUL 1. Medii şi semnificaţia diferenţelor
Variabile M A.S. t p
PSS 14 1. STSP 22,60 7,39

CERQ

1. Autoblamare 12,01 2,79
2. Acceptare 14.02 2,80
3. Ruminaţie 14,19 3,26 –1,72 .089
4. Refocalizare poziti vă 11,28 4,23
5. Refocalizare pe plan 15,49 2,76
6. Reevaluare poziti vă 14,81 3,56
7. Punerea în perspecti vă 14,65 3,74 –1,75 .084
8. Catastrofi zarea 9,97 3,79 –1,80 .075
9. Blamarea altora 9,44 3,50

b. Autoevaluarea stresului şi reglarea cognitiv- 
emo ţională

Tabelul 2 arată direcţia şi semnificaţia relaţiilor 
corelaţionale dintre strategiile coping şi dintre 
acestea şi stresul perceput. Se observă corelaţii po-
zitive între stresul înalt perceput şi strategiile slab 
adaptative de reglare a emoţiilor precum Catastro-
fizarea (r = .45; p < 0,01), Ruminaţia (r = .38; 
p < 0,01) şi Autoblamarea (r = .27; p < 0,05). Re-
zultatul sugerează că subiecţii care folosesc respec-
tivele strategii de reglare emoţională ar putea să 
experimenteze cu probabilitate simptome de depre-
sie. Afirmaţia este bazată pe corelarea cu studii care 
demonstrează că diferenţele individuale în abilita-
tea de a răspunde eficient la stresori ar putea să ara-
te cine sunt persoanele orientate spre depresie (Al-
dao, Nolen-Hoeksema şi Schweizer, 2010; Mazure, 
1998). Or, răspunsurile obişnuite la situaţii stresan-
te care sunt consistent legate de depresie par să fie 
Ruminaţia şi Catastrofizarea (Hertel, 2004; Hertel 
şi El-Messidi, 2006; Joorman şi Sienener, 2014; 
Nolen-Hoeksema, Wisco, şi Lyubomirsky, 2008). 
În alt context, sunt studii care arată că persoanele 
cu deficienţe de reglare cognitivă a emoţiilor nega-
tive sunt mai vulnerabile la tulburări psihopatologi-
ce, iar utilizarea coping-ului cognitiv, în special a 
Reevaluării, face indivizii mai rezilienţi în faţa 
emo ţiilor negative (Joorman şi Sienener, 2014).

În continuare, observăm că stresul perceput este 
în corelaţie negativă cu trei dintre strategiile de co-
ping adaptativ: Reevaluarea pozitivă (r = –.39; p < 
0,01); Refocalizarea pozitivă (r = –.31; p < 0,01); 
Refocalizarea pe plan (r = –.27; p < 0,05). Rezulta-
tele corelează cu alte studii care arată că Reevalua-
rea pozitivă şi Refocalizarea sunt negativ corelate 
cu stresul şi două din cele mai importante consecin-
ţe ale acestuia, anxietatea şi de depresia (Garnefski 
et al, 2005, Garnefski şi Kraaij, 2007).

 În privinţa corelaţiilor interstrategii cognitiv 
emoţionale, observăm că toate strategiile slab adap-
tative sunt legate între ele. Astfel, Autoblamarea 
corelează pozitiv cu Ruminaţia (r = .25; p < 0,01) şi 
Catastrofizarea (r = .39; p < 0,05). La fel, găsim 
corelaţii înalte între aceste ultime două strategii 
(Ruminaţia şi Catastrofizarea – r = .66; p < 0,01). 
Strategiile înalt adaptative, Refocalizarea pozitivă, 
Refocalizarea pe plan, Reevaluarea pozitivă, Pune-
rea în perspectivă, sunt în corelaţie pozitivă unele 
cu altele. 

Aşa cum era de aşteptat, există corelaţii negative 
între strategiile slab adaptative şi cele înalt adaptati-
ve din care cele mai accentuate sunt Autoblamarea şi 
Reevaluarea pozitivă (r = –.39; p < 0,05) şi Catastro-
fizarea şi Reevaluarea pozitivă (r = –.25; p < 0,01). 
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O discuţie aparte necesită poziţia de ambiguitate 
a strategiei de Acceptare. Respectiva strategie este 
considerată de autorii care au operaţionalizat ches-
tionarul CERQ ca adaptativă (Garnefski et al, 
2001). În studiul de faţă găsim relaţia dintre Accep-
tare şi trei dintre strategiile maladaptative: Rumina-
ţia (r = .33; p < 0,01), Autoblamarea (r = .25; 
p < 0,05) şi Catastrofizarea (r = .32; p < 0,01). Re-
zultatele confirmă studii ulterioare cercetării reali-
zate de Garnefski et al (2001) studii care au schim-
bat catalogarea Acceptării ca strategie de coping 
înalt adaptativ reconsiderând-o drept strategie pasi-
vă. Mai exact, strategia de Acceptare a fost găsită 
ca fiind legată de diferite stări precum depresia, 
anxietatea şi stresul (Martin şi Dahlen, 2005; Tuno 
şi Bozo, 2012; Baltaş, 2014). Corelaţiile de mai sus 
au demonstrat indirect evidenţa. 

În acelaşi timp, identificăm o corelaţie moderată 
între Acceptare şi Punerea în perspectivă (r = .47; p 
< 0,01), ceea ce sugerează că un posibil stadiu an-
terior înainte de reconsiderarea evenimentului (în 
cazul acesta al relativizării) poate fi Acceptarea ca 
mod de retragere înainte de reconsiderare a eveni-
mentului.

CONCLUZII

Analiza unui grup de studenţi din tehnică din 
punct de vedere al stresului perceput şi al coping-
ului cognitiv arată că acesta adoptă strategiile înalt 
adaptative în managementul stresului (în special 
Refocalizarea pe plan şi Reevaluarea pozitivă), 
ceea ce evidenţiază faptul că grupul este unul opti-
mizat. Indivizii care adoptă strategiile înalt adapta-
tive incluse în cei 3 R (Refocalizare pozitivă, Ree-
valuare pozitivă şi Refocalizare pe plan) sunt mai 
puţin afectaţi de stres, în timp ce Catastrofizarea, 
Ruminaţia şi Autoblamarea – strategii maladaptati-
ve – sunt în corelaţie pozitivă cu stresul perceput. 
Diferenţele de gen arată că femeile tind să foloseas-
că mai mult decât bărbaţii strategiile de coping ca 
Ruminaţia, Catastrofizarea şi Punerea în perspecti-
vă. În privinţa strategiei de Acceptare sunt necesare 
reconsiderări datorită corelaţiilor consistente pe 
care aceasta le realizează cu strategiile slab adapta-
tive.

TABELUL 2. Corelaţiile dintre autoevaluarea stresului şi reglarea cognitiv-emoţională
Variabile 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. STSP –
2. Autoblamare .27* –
3. Acceptare .11 .25* –
4. Ruminaţie .38** .38** .33** –
5. Refocalizare poziti vă –.31** –.12 .16 –.19 –
6. Refocalizare pe plan –.27* –.08 .19 –.04 .63** –
7. Reevaluare poziti vă –.39** –.25* .25* –.04 .56** .50** –
8. Punerea în perspecti vă –.11 –.06 .47** .16 .27* .22* .40** –
9. Catastrofi zarea .45** .39** .32** .66** –.17 –.13 –.25* .17 –
10. Blamarea altuia .17 –.18 .07 .10 .14 .13 .12 .14

*Corelaţii semnificative la p < 0,05 
** Corelaţii semnificative la p < 0,01 
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