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Abstract 

Background and Aim: Military personnel face many stressors. This study aimed to identify coping 

mechanisms in the face of stressors in military personnel. 

Methods: This is a cross-sectional study 384 of staff affiliated to Iranian Navy Force, who were selected by 

cluster random sampling. Data collection tools were demographic questionnaire, a military stressors questionnaire 

developed by Azad Marzabadi and Lazarus-Folkman's coping mechanisms questionnaire. Stressors were 

evaluated in six areas (factors related to the region of workplace, social, occupational, personal, familial and 

military-related factors) and coping mechanisms in eight subscales including; confronting coping, distancing, self-

controlling, seeking social support, accepting responsibility, escape-avoidance, planful problem solving, and 

positive reappraisal. 

Results: Among the stressors, the highest level of stress was related to the military with an average of 17.95. 

The most common coping mechanism was positive reappraisal with an average of 10.65. The mean use of 

problem-oriented mechanisms was significantly higher than emotion-driven mechanisms (P<0.001). There was a 

direct and positive relationship between most stressors and emotion-driven mechanisms, and there was a negative 

and reverse relationship with problem-oriented mechanisms. 

Conclusion: The study found that participants were more likely to use problem-oriented mechanisms in 

coping with stressors. However, it is necessary to take appropriate measures to reduce the use of emotion-based 

solutions and also to strengthen the use of problem-oriented coping mechanisms.  
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 ا در پرسنل نظاميای در مواجهه با عوامل استرس زشناخت مکانیسم های مقابله

 
 5، سعید باباجاني وفسي4، جمیله مختاری3زاده، مرتضي خاقاني*2مهروز جوادی، 9محمدجعفر سپهوند

 
گاه ن، دانشجوي دکتراي پرستاري، گروه پرستاري، دانشرایا تهران، ،(عج) للها هیبق یپزشک علوم دانشگاه پرستاري دانشکده و کاربردي اعصاب علوم قاتیتحق مرکز 8

 علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران
 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایرانسلامت تیریمرکز مد 3

 مرکز تحقیقات علوم رفتاري، انستیتو سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 9
 مرکز طب قرآن و حدیث، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 0

 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکی، دانشکده پیراحج يدپارتمان تکنولوژ 5
 

 دهکیچ

در  يمقابله ا يها سمیمطالعه به منظور شناخت مکان نیا .روبرو هستند يادیز يبا عوامل استرس زا یپرسنل نظام ف:هدزمینه و 

 .انجام شده است یمواجهه با عوامل استرس زا در پرسنل نظام

ی بودند که به روش ینفر از کارکنان نیروي دریا 910مقطعی همبستگی و نمونه پژوهش آن  -از نوع توصیفی این مطالعه ها:روش

زا استرس عوامل اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه ها، پرسشنامهآوري دادهاي انتخاب شدند. ابزار جمعاي طبقهگیري تصادفی خوشهنمونه

ش حیطه زا در شفولکمن بودند. عوامل استرس-اي لازاروسهاي مقابلهساخته شده و پرسشنامه مکانیسمدر نظامیان که توسط آزاد مرزآبادي 

اي لههاي مقابگري( و مکانیسم)عوامل مربوط به منطقه محل اشتغال، عوامل اجتماعی، شغلی، شخصی، خانوادگی و عوامل مربوط به نظامی

ساله برنامه اجتناب، حل م -تن، خود کنترلی، طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسولیت، گریززیر مقیاس: مقابله مستقیم، فاصله گرف 1داراي 

 ریزي شده و ارزیابی مجدد مثبت ارزیابی شدند. 

بود. بیشترین مکانیسم  05/81گري با میانگین زا بالاترین سطح استرس مربوط به عوامل حیطه نظامیدر بین عوامل استرسها: یافته

دار بیشتر از هاي مساله محور به طور معنیبود. میانگین استفاده از مکانیسم 55/89استفاده ارزیابی مجدد مثبت با میانگین  اي موردمقابله

اي ههاي هیجان محور رابطه مستقیم و مثبت و با مکانیسما با مکانیسمز. بین اغلب عوامل استرس(P<998/9) هاي هیجان محور بودمکانیسم

 طه منفی و معکوس وجود داشت.مساله محور راب

استفاده  هاي مساله محورزا بیشتر از مکانیسماین مطالعه نشان داد که افراد شرکت کننده در مقابله با عوامل استرسگیری: نتیجه

اي هز مکانیسملازم است اقدامات مناسب جهت کاهش استفاده از راهکارهاي هیجان محور و همچنین تقویت استفاده ا کنند. با این وجودمی

 .اي مساله محور صورت پذیردمقابله

 

 .اعوامل استرس ز ، نیروهاي نظامی،ايمکانیسم هاي مقابله: هاکلیدواژه
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 مقدمه
شرایط و یا هر محرکی گفته ها، زا به موقعیتعوامل استرس

. بسیاري از (8)شود شود که تهدیدي براي انسان تلقی میمی
. عوامل (3)باشند تواند مربوط به شغل افراد زا میعوامل استرس

کاري نظیر حجم زیاد کار، شیفت کاري و همچنین عوامل سازمانی 
 توانند منشا استرس باشندمثل مدیریت و نقش فرد در سازمان می

. با وجود چند دهه پژوهش، فرآیند مقابله با استرس هنوز به (9)
هاي . افراد در مواجهه با موقعیت(0-5)خوبی شناخته نشده است 

کنند که هاي مختلفی استفاده میزا، از افکار و رفتاراسترس
ا به هشوند. این مکانیسمبا استرس نامیده می هاي مقابلهمکانیسم

محور ن هیجاو  محور مسأله هايمکانیسمدو دسته عمده شامل 
 هايشوند. در مکانیسم هاي مساله محور فرد از روشتقسیم می

فعال استفاده کرده و به طور مستقیم با موقعیتی که سبب استرس 
شود. در شده است مقابله کرده و بر مشکل متمرکز می

هاي هیجان محور فرد براي از بین بردن یا تحمل مکانیسم
همیشه اما  .(1)دهد س، احساسات و هیجانات خود را تغییر میاستر

، نیستاه همرس سترابا کاهش اي مقابله مکانیسم هري گیررکا به
 نگوناگو يموقعیتهااي در مقابله هايمکانیسم يمدرآبلکه کا

 بلکه، هددکاهش نمیس را ستراگاهی نه تنها و ست وت امتفا
ها نشان داده است یافته .(1) دنیز شوآن یش افزاموجب  تواندمی

اي افراد ضعیف تر باشد میزان هاي مقابلهکه هرچه مکانسیم
اي ه. استفاده بیش از حد از مکانیسم(0،89)استرس آنها بیشتر است 

غیرموثر حتی می تواند سبب اختلال در زندگی سالم فرد، فرسودگی 
. همچنین بین نوع مکانیسم مورد (88)و نارضایتی شغلی شود 

 داري مشاهده شدهها نیز رابطه معنیستفاده و بروز برخی بیماريا
 هاي هیجان محور واست. به عنوان مثال بین استفاده از مکانیسم

اري دبالا بودن میزان افسردگی در بیماران سرطانی رابطه معنی
. یافته ها نشان داده که افرادي که دچار (83)مشاهده شده است 

ا زی هستند، در برخورد با عوامل استرسبیماري عروق کرونر قلب
 .(89)اند اي هیجان محور استفاده نمودههاي مقابلهبیشتر از سبک

شغلی و عوامل ایجاد کننده آن در  از طرفی مفهوم استرس 
 هايمجموعه ها نظیربرخی حرفه در همه مشاغل یکسان نیست.

وامل ع ها بیشترین میزاننظامی و پرستاران شاغل در بیمارستان
 حالت شدیدترین . با وجود اینکه(80،85)زا وجود دارد استرس
شرکت  یا و جنگ با مواجهه همان نظامی، هايارگان در استرس

ولی محدود به آن نبوده و  (85) هاي نظامی استعملیات در
نظامی است  کارکنان شغل ناپذیر جزء جدایی شغلی فشار و استرس

زا در همه افراد مشترک هستند ولی . بسیاري از عوامل استرس(81)
برخی از این عوامل نظیر عوامل تهدید کننده سلامت فرد، مواجهه 
با افراد درحال رنج و مرگ، آسیب رساندن به دیگران، اعزام به 

. (81)مناطق عملیاتی و زندگی در شرایط سخت و دوري از خانواده 
مراکز  دشواري در دسترسی آنها و خانواده هایشان به مدارس،

. در حالی (80)تفریحی و مذهبی، نسبتاً منحصر به نظامیان هستند 

که در پرستاري عواملی همچون بار کاري زیاد، مرگ و میر بیماران، 
مشکلات مدیریتی، ارتباط با بیماران و خانواده آنها به عنوان عوامل 

 .(39)اند زا ذکر شدهاسترس
 88سترس زیاد و درصد نظامیان داراي ا 51در ایران حدود 

. بالا بودن میزان (38)درصد داراي استرس خیلی زیاد هستند 
 .(33)تواند سبب بروز اختلالات روانی در نظامیان شود استرس می

هاي درجه حرارت محیط، کمبود پزشک متخصص و درمانگاه
 اند.زا در نظامیان ایران شناسایی شدهمناسب از عوامل استرس

ان زا در کارکنفیایی مهمترین عامل استرسشرایط اقلیمی و جغرا
 هاییپدیده از نظامی بوده است. اما باید توجه داشت که استرس

 هايموقعیت و محیط تناسب به آن شدت یا میزان که است
 محیط هاي در استرس میزان است، به طوري که متفاوت مختلف
 پیدا افزایش نامساعد هواي و آب یا دشوار کاري شرایط داراي

. با توجه به گستردگی جغرافیایی ایران و تنوع (39) کندمی
 زا در نیروهايهاي آب و هوایی و اینکه یکی از عوامل استرساقلیم

مسلح، موقعیت جغرافیایی محل خدمت است، توصیه شده که در 
. از طرفی طبق نظر (30)زا به آن توجه شود بررسی عوامل استرس

زا دادها و موقعیت ها زمانی استرس(، روی8010فولکمن و لازاروس )
در نظر گرفته می شوند که فراتر از مکانیسم هاي مقابله اي فرد 

ع زا بودن رویدادها، بایستی نوباشند. بنابراین در تعیین استرس
مشخص  برند نیزاي که افراد در برابر آنها به کار میمکانیسم مقابله

هاي ا و مکانیسمز. با تعیین همزمان عوامل استرس(1)شوند 
ودن زا بتوان میزان استرساي و ارتباط آنها با یکدیگر میمقابله

 .(35)رویدادهاي را پیش بینی نمود 
در بسیاري از نیروهاي نظامی در سایر کشورها، در زمینه رابطه 

زا و راهکارهاي مقابله با آن تحقیقات فراوانی بین عوامل استرس
ایران مطالعاتی در زمینه شناسایی . در (35-31)انجام شده است 

زا در نیروهاي نظامی انجام شده است، ولی عوامل استرس
ي دریایی نبوده است و از هیچکدام از آنها در پرسنل نظامی نیرو

هاي زا و مکانیسماي عوامل استرسکنون هیچ مطالعهطرفی تا
ه داي در نیروهاي نظامی ایران را به طور همزمان بررسی نکرمقابله

ا و زاست. بنابراین مطالعه حاضر به منظور شناسایی عوامل استرس
هاي مقابله با آن و همچنین تعیین ارتباط آنها با یکدیگر مکانیسم

 .در گروهی از کارکنان نظامی انجام شد

 

 هاروش
این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی همبستگی است که در 

اهشهر انجام شد. در شهرهاي بندر عباس، بوشهر و م 8903سال 
 که کارکنان جامعه آماري این تحقیقحجم نمونه با توجه به کل 

 919و با استفاده از جدول کرسجی و مورگان  بودند نیروي دریایی
د. انتخاب شدناي گیري خوشههروش نمون نفر محاسبه شد که به

در هر کدام از شهرهاي بند عباس، بوشهر و ماهشهر، یک واحد از 
ها به طور تصادفی انتخاب شدند و سپس از اعضاي یگان هر کدام از
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گیري از تمام اعضاي گیري انجام شد. نمونهآن واحدها نمونه
هاي انتخابی که رضایت براي شرکت در مطالعه داشتند انجام یگان

نفر در  039شد. با توجه به احتمال ریزش ده درصدي، در ابتدا از 
ه ها بکه تعداي از پرسشنامه گیري انجام شد،ها نمونهکل یگان

 910علت ناقص بودن از روند پژوهش خارج شدند و در نهایت 
پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. معیارهاي ورود شامل 

ي هاي نیروداشتن حداقل یک سال سابقه کاري در یکی از یگان
، ورود به مطالعه و همکاري در پژوهش تیداشتن رضادریایی، 
پرونده روانپزشکی و ابتلا به اختلالات یا بیماري روانی  نداشتن

شناخته شده، نداشتن پرونده قضایی بودند. معیار خروج عدم تکمیل 
و یا تکمیل ناقص پرسشنامه ها بود. به منظور رعایت معیارهاي 

 واق دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله اخلاقی، این طرح در کمیته اخل
ید قرار گرفت. همچنین هدف از انجام /ط مورد تائ50/909با کد 

پژوهش براي شرکت کنندگان به طور کامل توضیح داده شد. تاکید 
گردید که شرکت آنها در این پژوهش کاملا اختیاري بوده و در هر 

توانند از روند تحقیق خارج شوند. اي که بخواهند میمرحله
راحل ی منام بوده و هویت شرکت کنندگان در تمامها بیپرسشنامه

اند. ابزار متحقیق و همچنین انتشار نتایج کاملا نا شناخته باقی می
جمع آوري داده ها در این پژوهش سه پرسشنامه؛ عوامل 

زا در نیروهاي نظامی و شناختی، عوامل استرسجمعیت
 لازاروس بودند.-هاي مقابله با استرس فولکمنمکانیسم

س از هماهنگی و ، پداده هاي جمعیت شناختیبراي گردآوري 
 81کسب نظرات اساتید مربوطه در این زمینه، یک پرسشنامه 

اي تهیه شد که اطلاعات حیطه شخصی، شغلی، اجتماعی و ماده
 داد.خانوادگی مرتبط با این پژوهش را مورد پرسش قرار می

زا آزاد مرزآبادي: این پرسشنامه بررسی عوامل استرس
، هاي فرهنگیا توجه به ویژگیسوال بود، که ب 11پرسشنامه شامل 

زا را در شش گروه اجتماعی و سازمانی جامعه، عوامل استرس
)عوامل مربوط به منطقه محل اشتغال، عوامل اجتماعی، شغلی، 

گري( مورد بررسی شخصی، خانوادگی و عوامل مربوط به نظامی
اي لیکرتی پاسخ درجه 5دهد. به هر عبارت در یک مقیاس قرار می
= اغلب اوقات، 0= گاهی اوقات، 9= به ندرت، 3=هرگز، 8د )داده ش

= همیشه(. اعتبار این پرسشنامه توسط آزاد مرزآبادي پس از 5
مطالعه ابزارهاي مشابه و با نظرات کارشناسان و متخصصان 
روانشناسی تهیه شده و روایی آن مورد تائید تعدادي از اساتید و 

آن  رار گرفته است. پایاییشناسی و روانپزشکی قکارشناشان روان
به دست آمده که  03/9نیز توسط ایشان با ضریب آلفاي کرونباخ  

 .(31)در حد مطلوب است 
اي لازاروس، این پرسشنامه یک پرسشنامه راهبردهاي مقابله

اي اي است که براساس سیاهه راهبردهاي مقابلهماده 55آزمون 
است و دامنه وسیعی ( ساخته شده 8015توسط لازاروس و فلکمن )

از افکار و اعمالی که افراد هنگام مواجهه با شرایط فشارزاي درونی 
دهد. در آغاز از برند را مورد ارزیابی قرار میو بیرونی به کار می

خواسته شد که به طور شفاهی یا نوشتاري موقعیت  آزمودنی
فشارزایی را که اخیراً تجربه کرده شرح دهد و سپس با خواندن 

بارات پرسشنامه مشخص کند که در موقعیت مورد نظر تا چه ع
میزان از هر یک از راهبردهاي زیر استفاده کرده است. این آزمون 

زیر مقیاس: مقابله مستقیم، فاصله گرفتن، خود کنترلی،  1داراي 
اله اجتناب، حل مس -طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسولیت، گریز

عبارت این آزمون  85د مثبت است. برنامه ریزي شده و ارزیابی مجد
عبارت دیگر شیوه مقابله فرد را مورد ارزیابی  59انحرافی هستنند و 

دهند. پایایی این آزمون در مطالعات متعدد محاسبه و قرار می
 0.  به هر عبارت در یک مقیاس (30،99)مطلوب اعلام شده است 

به  ؛9ام تا نکردهاصلاً استفاده  ؛9اي لیکرتی پاسخ داده شد )از درجه
ام(. براي به دست آوردن امتیاز هر میزان زیادي از آن استفاده کرده

زیر مقیاس نمره همه عبارات زیر مقیاس مورد نظر را با هم جمع 
  شدند.

مورد تجزیه و  SPSS-18آوري با نرم افزار ها پس از جمعداده
 p<95/9تحلیل قرار گرفت. در تمام آزمون ها سطح معنی داري 

در نظر گرفته شد. براي بررسی اطلاعات دموگرافیک و همچنین 
عوامل استرس زا، از آمار توصیفی و شاخص هاي میانگین، انحراف 
معیار و درصد استفاده شد. در بررسی مکانیسم هاي مقابله اي از 
شاخص هاي دامنه، میانگین، انحراف معیار و آزمون تی زوجی 

براي مقایسه مکانیسم هاي هیجان استفاده شد. از آزمون آنووا 
محور با مکانیسم هاي مساله محور استفاده شد. از آزمون آنووا براي 
بررسی توزیع همبستگی بین عوامل استرس زا با انواع مکانیسم 

 هاي مقابله اي استفاده شد

 

 نتایج
نفر و همگی مرد بودند. میانگین سنی  910شرکت کنندگان 

 1/11و بیشتر افراد ) 33/0حراف معیار با ان 55/30شرکت کنندگان 
( متاهل و مابقی مجرد بودند. بیشترین تعداد شرکت کنندگان %
 8/90( فرزند نداشتند و پس از آن افراد داراي یک فرزند )% 9/90)

 ( بیشترین درصد را به خود اختصاص دادند.%
زا بالاترین سطح استرس مربوط به در بین عوامل استرس

بود و کمترین نمره را  98/30گري با نمره امیعوامل حیطه نظ
به خود اختصاص داده بود. در بین این دو  99/0عوامل اجتماعی 

حیطه به ترتیب از بیشتر به کمتر عوامل شغلی، محل اشتغال، 
 (.8عوامل شخصی و عوامل خانوادگی قرار داشتند )

 تاي مورد استفاده ارزیابی مجدد مثببیشترین مکانیسم مقابله
و گریز اجتناب بود و پس از آن به ترتیب، خود کنترلی، طلب حمایت 
اجتماعی، حل مساله، فاصله گرفتن، مقابله مستقیم و پذیرش 

وا اي با آزمون آنمسئولیت قرار داشتند. مقایسه راهبردهاي مقابله
هاي مساله محور داري از مکانیسمنشان داد که افراد به طور معنی

( p<998/9کنند )هاي هیجان محور استفاده میبیشتر از مکانیسم
 (.3-)جدول
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مامی اجتناب، با ت-هاي مقابله مستقیم و گریزبین مکانیسم
زا ارتباط مثبت مستقیم وجود داشت که هاي عوامل استرسحیطه

دار بودند. همبستگی بین ارزیابی مجدد همه آنها از نظر آماري معنی

از  p=998/9معکوس بود که با زا منفی و مثبت با عوامل استرس
هاي اجتماعی و محل دار بود. در این مورد در حیطهنظر آماري معنی

  (.9-دار نبود )جدولاشتغال همبستگی از نظر آماري معنی
 

 زاتوزیع میانگین و انحراف معیار واحدهاي مورد پژوهش براساس عوامل استرس .9-جدول

 گینمیان

 هاحیطه

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 15/1 09/85 53 8 عوامل شخصي

 95/1 95/83 91 9 عوامل خانوادگي

 93/89 00/33 50 9 عوامل شغلي

 05/81 98/30 01 9 گرینظامي

 55/0 99/0 30 9 عوامل اجتماعي

 55/1 98/39 95 9 محل اشتغال

 05/00 90/889 351 5 نمره کل
 

 
 ايهاي مقابلهتوزیع و مقایسه میانگین و انحراف معیار واحدهاي مورد پژوهش براساس مکانیسم .2-جدول

 میانگین

 ایراهبردهای مقابله

انحراف  میانگین دامنه

 معیار

میانگین 

 کل

انحراف 

 معیار کل

آزمون تي 

 زوجي

 آزمون آنوا
P value 

راهبردهای 

 محور هیجان

 t= 5/ 58 85/1 83/98 19/3 01/5 1 مقابله مستقیم

P value < 

998/9 

Greenhouse-

Geisser F = 

50/891 

P value < 

998/9 

 51/3 35/1 5 فاصله گرفتن

 09/3 83/0 3 خود کنترلی

 55/9 15/1 5 اجتناب-گریز

راهبردهای 

 مساله محور

 85/1 18/99 93/9 05/1 9 طلب حمایت اجتماعی

 15/8 91/5 1 پذیرش مسئولیت

 00/3 55/89 8 ارزیابی مجدد مثبت

 55/3 93/1 0 حل مساله
 

 
 ايهاي مقابلهزا با مکانیسمتوزیع همبستگی بین عوامل استرس .3-جدول

 زاعوامل استرس

 ایمقابله مکانیسم

 حیطه

 شخصي

 حیطه

 خانوادگي

 حیطه حیطه شغلي

 گرینظامي

حیطه 

 اجتماعي

حیطه محل 

 اشتغال

کل عوامل 

 زااسترس

 r= 35/9 مقابله مستقیم
*9998/9=p 

31/9 =r 
*9998/9=p 

30/9 =r 
*9998/9p 

35/9 =r 
*9998/9=p 

81/9 =r 
*9998/9=p 

39/9 =r 
*9998/9=p 

30/9 =r 
*9998/9=p 

 r= 91/9 فاصله گرفتن
*90/9=p 

95/9 =r 

88/9=p 

80/9 =r 
*993/9=p 

90/9 =r 
*99/9=p 

98/9 =r 

95/9=p 

83/9 =r 
*991/9=p 

83/9 =r 
*990/9=p 

 r= 95/9 خود کنترلي

89/9=p 

91/9 =r 

95/9=p 

83/9 =r 
*991/9=p 

91/9 =r 

95/9=p 

89/9 =r 
*98/9=p 

88/9 =r 
*98/9=p 

88/9 =r 
*98/9=p 

 r= -89/9 طلب حمایت اجتماعي
*98/9=p 

80/9- =r 
*993/9=p 

90/9- =r 
*99/9=p 

91/9-=r 

95/9=p 

91/9- =r 
*90/9=p 

95/9- =r 

85/9=p 

88/9- =r 
*98/9=p 

 r= 95/9 پذیرش مسئولیت

80/9=p 

990/9- =r 

05/9=p 

83/9 =r 
*990/9=p 

90/9 =r 

81/9=p 

93/9 =r 

30/9=p 

90/9 =r 

80/9=p 

95/9 =r 

89/9=p 

 r= 09/9 اجتناب-گریز
*998/9=p 

00/9 =r 
*998/9=p 

08/9 =r 
*998/9=p 

03/9 =r 
*998/9=p 

31/9 =r 
*998/9=p 

90/9 =r 
*998/9=p 

00/9 =r 
*998/9=p 

 r= -991/9 حل مساله

09/9=p 

90/9- =r 

80/9=p 

93/9 =r 

98/9=p 

98/9 =r 

03/9=p 

91/9- =r 

95/9=p 

95/9 =r 

90/9=p 

995/9 =r 

05/9=p 

 r= -33/9 ارزیابي مجدد مثبت
*998/9=p 

39/9- =r 
*998/9=p 

83/9- =r 
*995/9=p 

81/9- =r 
*998/9=p 

95/9- =r 

83/9=p 

91/9- =r 

958/9=p 

80/9-=r 
*998/9=p 
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 بحث
زا مهمترین عامل مطرح شده توسط در زمینه عوامل استرس

. گري بودنیروهاي شرکت کننده، عوامل مربوط به حیطه نظامی
هاي اشتغال در رتبههاي مربوط به شغل و محل پس از آن حیطه

بعدي قرار داشتند. با توجه به اینکه هر سه حیطه اول از نظر ایجاد 
باشند و سه حیطه دیگر عوامل استرس مربوط به شغل افراد می

هاي شخصی، خانوادگی و اجتماعی زا که مربوط به حیطهاسترس
هستند به ترتیب کمترین سهم را در ایجاد استرس به خود 

رسد که بیشترین عامل ایجاد استرس ند، به نظر میااختصاص داده
در نمونه مورد پژوهش مربوط به محیط کار و شرایط کاري آنها 

تواند بر آن موثر باشد. در تحقیق باشد که عوامل متعددي می
زا در کارکنان که به بررسی عوامل استرس و همکاران نژادمهري

مل ت نیز مهمترین عواهاي پاسدار در پلیس پرداخته اسپایور یگان
گري تشخیص داده شده است زا، مسائل مربوط به نظامیاسترس

 (39) و همکاران آزاد مطالعهکه با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در 
گري داراي کمترین امتیاز بود، در آن حیطه عوامل مربوط به نظامی

زا مربوط به حیطه عوامل پژوهش بیشترین عوامل استرس
ود. در آن مطالعه نقش عوامل اجتماعی، شغلی و اي بمنطقه

ج گري بود که با نتایخانوادگی در ایجاد استرس بیشتر از نظامی
لیل تواند به دمطالعه حاضر متفاوت است. این تفاوت در نتایج می

تفاوت در جامعه و منطقه مورد پژوهش باشد. از آنجائیکه برخی 
ر مناطق دور افتاده هاي موجود در این حیطه، اشتغال دگزینه

اي که این تحقیق انجام شده است، باشد، با توجه به نوع منطقهمی
 تواند منطقی باشد. زا بودن این موارد میاسترس

گري مهمترین عامل ایجاد پس از عوامل مربوط به نظامی
استرس، عوامل مربوط به شغل تشخیص داده شد. در پژوهش 

Borrelli  زا در تشخیص عوامل استرس که به منظورو همکاران
ارتش آمریکا انجام گردید، نیز عوامل مربوط به اشتغال و 

 .(98)زا تشخیص داده شدند گري مهمترین عوامل استرسنظامی
پس از این دو عامل سایر عوامل به ترتیب عبارت بودند از: 
محل اشتغال، عوامل شخصی، عوامل خانوادگی و عوامل اجتماعی. 

توان به مشکلاتی نظیر ها میزا در این حیطهاسترس از جمله موارد
مشکل رطوبت بیش از حد هوا )شرجی بودن(، فقدان تفریحات و 
سرگرمی هاي کافی براي خانواده، کمبود امکانات آموزش و 
پرورش مناسب براي فرزندان، کمبود پزشکان متخصص و حاذق 

 و پژوهش آزادهاي مناسب، اشاره نمود که مشابه نتایج و درمانگاه
این درحالی است که مشاغل پراسترس دیگر نظیر  همکاران بود.

ر باشند. دپرستاري نوع عوامل ایجاد کننده استرس متفاوت می
تحقیق فرهادي و همکاران مهمترین عوامل ایجاد کننده استرس 
در پرستاران، به ترتیب عوامل مرگ و مردن، مشکلات با 

ها، حجم کار، عدم مورد درمانسرپرستاران، عدم اطمینان در 
هاي آنها، تعارض با آمادگی هیجانی کافی، بیماران و خانواده

وع اند که با نپزشکان، تبعیض و مشکلات با همکاران ذکر شده
 .(39)باشند زاي این تحقیق متفاوت میعوامل استرس

ن اي مشخص گردید که بیشتریهاي مقابلهدر بررسی مکانیسم
ستفاده ارزیابی مجدد مثبت است که در واقع مکانیسم مورد ا

 هایی است که با تمرکز بر رشد شخصی، معنايتوصیف کننده تلاش
آفرینند و این مقیاس معنی مذهبی دارد، که این امر با مثبت می

فرهنگ موجود در این گروه از نظامیان همخوانی دارد. دلیل دیگر 
ت مرد بودن تمام شرکتواند براي استفاده از این نوع مکانیسم می

حسن آبادي و همکاران،  کنندگان در این پژوهش باشد. در پژوهش
اي هارتباط معنی داري بین جنس مرد بودن و استفاده از مکانیسم

هاي . پس از آن از مکانیسم(83)مساله محور مشخص شده است 
خود کنترلی، طلب حمایت اجتماعی و حل مساله بیشترین استفاده 

کمترین مکانیسم مورد استفاده پذیرش مسئولیت بود. شده است. 
ي و محموداین نتیجه منطبق بر نتایج حاصل از پژوهش حیاتی 

 سرطان با سازگاري براي زنان باشد. در آن تحقیق نیز اکثرمی

 )امیدواري مثبت نگرش مذهبی، راهبرد چون راهبردهایی پستان از

 ايمقابله هايبیشتر شیوه .کردندمی استفاده بینی(، وخوش

 عنوان به مذهبی و اعتقاد بود مثبت ایرانی زنان توسط کاربردي

 استفاده زنان این در با بیماري تطابق براي فردي مهم منبع یک

هاي مساله محور در پژوهش حاضر میانگین راهبرد .(93)شد می
هاي هیجان محور دار از میانگین استفاده از راهبردبه طور معنی

. این مساله نمایانگر این موضوع است که افراد از بیشتر بود
راهبردهاي مساله محور که در واقع در برخورد با استرس و حل 

نند. در کتر هستند استفاده میمسائل مربوط به آن، بهتر و منطقی
هاي که به منظور بررسی مکانیسمو همکاران  Deklavaتحقیق 

ابه شد نیز نتایج مش دفاعی و فرسودگی شغلی در پرستاران انجام
تحقیق حاضر به دست آمده است. در آن پژوهش  بیشترین 
مکانیسم مورد استفاده حل مساله برنامه ریزي شده بوده و در کل 

ر از هاي مساله محور بیشتمیانگین استفاده پرستاران از مکانیسم
. در تحقیق (99)هاي هیجان محور گزارش شده است مکانیسم

Dimiceli ا، زهاي استرسوهاي نظامی در برخود با موقعیتنیز نیر
-از هر دو نوع مکانیسم هیجان محور و مساله محور استفاده می

اي مساله محور شامل هاي مقابلهکردند. شایعترین مکانیسم
ریزي، مقابله فعال، مذهب و استفاده از پذیرش مسئولیت، برنامه

ن محور مورد هاي هیجاحمایت اجتماعی بودند. اغلب استراتژي
استفاده شامل: منحرف کردن حواس، عقده گشایی، شوخ طبعی، 
سرزنش خود و انکار بودند. در آن پژوهش نیز مانند پژوهش حاضر 

 هاي هیجان محورهاي مساله محور بیشتر از مکانیسماز مکانیسم
برخلاف  و همکاران زاده. در پژوهش غلام(90)استفاده شده است 

هاي مساله محور بسیار کمتر از مپژوهش حاضر مکانیس
هاي هیجان محور مورد استفاده قرار گرفته بودند. این مکانیسم

اختلاف میتواند ناشی از آن باشد که بیشتر افراد شرکت کننده در 
هاي دفاعی هیجان محور ها بودند که از مکانیسمآن پژوهش خانم
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 . (95)کنند بیشتر استفاده می
مقابله اي هیجان محور شامل: لههاي مقاببین مکانیسم

مام با ت اجتناب-زیگری، کنترل خود، گرفتن فاصله، میمستق
زا ارتباط مثبت مستقیم وجود داشت. به عوامل استرس يهاحیطه

د میزان ها بیشتر شواین معنی که هرچه استفاده از این نوع مکانیسم
ا اینکه ب یابد. با توجهها نیز افزایش میاسترس مربوط به آن حیطه

هایی هستند که استفاده هاي هیجان محور جزء مکانیسممکانیسم
از آنها با افزایش میزان استرس ارتباط مستقیم دارد، لذا کسب این 

ز نیو محمودي تواند منطقی باشد. در پژوهش حیاتی نتایج می
هاي هیجان محور با عوامل ایجاد کننده همبستگی بین مکانیسم

معکوس بود که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی استرس منفی و 
هاي ها از مکانیسمدرصد از نمونه 11دارد. در آن پژوهش حدود 

و همکاران  Lu. در پژوهش (93)کردند هیجان محور استفاده می
هاي مقابله با آن در که به بررسی استرس شغلی و مکانیسم

مل ابل عواپرستاران بخش اورژانس پرداخته است، پرستاران در مق
زایی نظیر مستند سازي بیش از حد، انتقاد، کمبود تجهیزات، استرس

اي مثبت هاي مقابلهاي، از سبکبندي حرفهشیفت شب و رده
زاي بیمه پزشکی از اند و در مقابل عامل استرساستفاده کرده

هاي منفی مقابله با استرس عنوان عواملی موثر در استفاده از سبک
اي مساله محور، دو هاي مقابلهاز بین مکانیسم .(95)شده است 

اي همکانیسم طلب حمایت اجتماعی و ارزیابی مجد مثبت با حیطه
ان تواند نشزا ارتباط منفی معکوس داشتند که میعوامل استرس

ود ها استفاده شدهنده این باشد که هرچه بیشتر از این مکانیسم
 وجه با اینکه استفاده ازیابد. با تزا کاهش میسطح عوامل استرس

این  .(90)هاي مساله محور با کاهش استرس ارتباط دارد مکانیسم
ر دو هاي مساله محورسد. از بین مکانیسمنتایج منطقی به نظر می

مکانیسم پذیرش مسئولیت و حل مساله برخلاف انتظار ارتباط مثبت 
ار نبود دنیزا داشتند که این ارتباط از نظر آماري معبا عوامل استرس

و مقادیر آنها بسیار به صفر نزدیک بوده و از نظر آماري بین آنها 
دي و محموهمبستگی وجود نداشت. این نتایج با نتایج حیاتی 

 .(93)همسو بودند 

 

 گیرینتیجه
زا در نیروهاي در این مطالعه ضمن شناسایی عوامل استرس

مقابله با عوامل هایی که این افراد براي نظامی و نوع مکانیسم
برند، مشخص گردید که استفاده از زا به کار میاسترس

زا و استفاده از هاي مساله محور با کاهش عوامل استرسمکانیسم

 زا همبستگیهاي هیجان محور با افزایش عوامل استرسمکانیسم
دارند. یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر این است که براي 

رسشنامه هاي ساختارمند داراي جواب ها جمع آوري اطلاعات از پ
و گزینه هاي از قبل تعیین شده استفاده شد و به همین دلیل امکان 
دریافت نظرات شخصی پرسنل در رابطه با عوامل استرس زا و 
مکانیسم هاي مقابله اي که ممکن است در این افراد وجود داشته 

شنهاد این پیولی در بین گزینه ها وجود نداشته باشد نبود. بنابر
شود که مطالعات آینده به صورت کیفی انجام شوند که امکان می

دریافت نظرات افراد نیز وجود داشته باشد. همچنین براساس نتایج 
حاصل از مطالعه حاضر، مطالعات آینده به صورت مداخله اي و ارائه 

-هاي مناسب براي افزایش استفاده از مکانیسمراهکارها و آموزش

هاي هیجان محور ه محور و کاهش استفاده از مکانیسمهاي مسال
 و بررسی اثر این مداخلات انجام شوند. 

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

 شناسایی عوامل استرس زا در پرسنل نظامی  •
شناسایی نوع مکانیسم هاي مقابله اي پرسنل نظامی از نظر  •

 مساله محور یا هیجان محور بودن
مکانیسم هاي مقابله اي که پرسنل نظامی در مواجهه با  شناخت •

 عوامل استرس زا به کار می برند.
ضرورت اجراي مطالعات و مداخلات در جهت افزایش استفاده از  •

 .مکانیسم هاي مساله محور در پرسنل نظامی

 

این پژوهش بخشی از پایان نامه دوره  تشکر و قدرداني:

پزشکی بقیه الله )عج( است. کارشناسی ارشد دانشگاه علوم 
دانند از کلیه کسانی که در تمام مراحل نویسندگان بر خود لازم می

اند از جمله مسئولین و اساتید انجام پژوهش ما را یاري نموده
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، مرکز پژوهشهاي طب دریا و 

 .تمامی شرکت کنندگان کمال تقدیر و تشکر را داشته باشند

 

ارائه ایده و طرح در  همه نویسندگان  نقش نویسندگان:

نگارش اولیه  ،تحلیل و تفسیر داده ها، جمع آوري داده ها، اولیه
مقاله یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 می پذیرند. مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را
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