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Abstract 
Background and Aim: Considering the importance of identifying the constituents of the navy military 

psychological health, this research aimed to study the psychopathological and psychological consequences of the 

navy military forces’ jobs. 

Methods: The present research is a qualitative study.  The grounded theory method was used during this study. 

For this purpose, 15 participants were selected by using a purposive sampling method and were studied via deep 

interviews. Data were collected, registered and encoded in main categories. 

Results: The average age of the participants was 43 years and the professional experience was 16 years. 

Analyzing the interview by codified data were resulted in identifying 71 primary codes, 18 sub category, and 8 

core category including family, cognitive, personality, life quality and style,  environmental, spiritual, emotional 

and leadership factors. 

Conclusion: Therefore, psychological factors have a fundamental role in the pathology, prevention and 

treatment of psychological consequences of the navy military forces. It is necessary to pay more attention to these 

psychological factors for the navy military forces psychological and physical health. 
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 دهکيچ

 عوارض شناسی وبه اهمیت شناسایی عوامل موثر بر سلامت روانی نظامیان دریایی، این مطالعه با هدف آسیب با توجه ف:هدزمينه و 

  روانی ناشی از مشاغل نیروهای نظامی دریایی انجام شد.
 52منظور مطالعه حاضر از نوع توصیفی و در حیطه پژوهش کیفی بود که با استفاده از روش داده بنیاد انجام شد. بدین  ها:روش

ذاری آوری، ثبت و سپس کدگها جمعگیری هدفمند و با استفاده از مصاحبه عمیق مورد مطالعه قرار گرفتند. دادهکننده به روش نمونهشرکت
 شدند. دسته بندیهای اصلی انجام شد و در قالب مقوله

کنندگان به شناسایی تحلیل مصاحبه شرکتال بود. س 51سال و میانگین تجربه کاری آنها  93میانگین سنی شرکت کنندگان ها: یافته
 هیجانی ،معنوی، محیطی، زندگی سبک و کیفیت، شخصیتی، شناختی، عوامل خانوادگیمقوله اصلی شامل  0زیر مقوله و  50کد اولیه،  15

 منجر شد. رهبریسبک  و
نابراین لزوم توجه کنند، بیی نقش بسیار مهمی ایفا میبنابراین عوامل روانشناختی در بهداشت روانی نظامیان نیروی دریاگيری: نتيجه

 در پرداختن به سلامت جسمی و روانی نیروهای دریایی نظامی اهمیت اساسی دارد.به این عوامل بیشتر 

 
 

 آسیب شناسی روانی، نیروی نظامی، شغل، مطالعه کیفی :هاكليدواژه
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 و همکاران سلطانی شال/  13

 9316 فروردین و اردیبهشت، 9 ، شماره91دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
ارزشمندی در تامین هر کشور نقش بسیار  نیروهای دریایی

ه ای که این امنیت نه صرفا بکند به گونهامنیت آن کشور ایفا می
دلیل ایجاد امنیت به پهنای آب های سرزمین آن کشور است، بلکه 
از طریق افزایش کارآمدی سایر نیروهای زمینی و هوایی نیز می 
باشد. در همین راستا، نیروهای دریایی سپاه انقلاب اسلامی ایران، 

 رساندمی انجام به منطقه شرایط را برحسب ماموریتهای مختلفی
 در حضور و بالاتر دفاعی توان ارائه منظور به دهه جاری در ولی

 ساخت و طراحی نیازمند مبدا از دورتر فواصل نیز اعماق بیشتر و
 ملزومات مهندسی باشدکهمی بالاتر برد او ها و زیردریایی هایی بان
 موضوعات مهمترین از یکی. طلبد می را خودخاص  ارگونومیکی و

 و بوده سوال اولین به عنوان تواند می که این زمینه در بحث قابل
 شود محترم فرماندهان و مسئولین اجرایی فکری و دغدغه سبب

 عملکرد حفظ و ماندگاری افزایش اجرای روش های و شناسایی
 ایشان کارایی ماموریت زمان افزایش حین تا در باشد می کارکنان

نگردد. اینجاست که نقش رواشناسی  موثر یا افت و دچار اختلال
نظامی و متغیرهای روانشناختی موثر بر کارآیی نیروهای دریایی 
نظامی روشن تر نمود پیدا می کند. در همین راستا، محققان مطرح 

در نیروهای به بهداشت روان و عوامل موثر بر آن کردند که توجه 
واند موجب کنترل اختلالات روانی و در نتیجه حفظ تمینظامی 

 (.5-5) سلامت کارکنان و افزایش کارایی آن ها شود
 دریایی نظامی بین کارکنان درروانشناختی  بررسی و ارزیابی

 شرایط در زندگی جنگ، که است چرا برخوردار زیادی اهمیت از

 اسارت، خانواده، از دوری رزمی، های متعدد مأموریت عملیاتی،

 همواره و محدودیت محیطی و تفاوتهای فرهنگی شدن زخمی

 نوع این دلیل به بنابراین است. نظامیان دریاییزندگی  از بخشی

 روانی در اختلالات انواع و شغلی استرس فرسودگی، سبک زندگی،

 انجام بنابراین(. 9و5) است برخوردار بالایی شیوع از آنان بین

 بین کارکنان درو روانشناختی  یختگیرشنا همه های پژوهش

 برآورد میزان با .است برخوردار زیادی اهمیت از دریایی نظامی

 دریاییبویژه نظامیان  نظامیان جامعه در روانی اختلالات شیوع
آسیب های  دستخوش جامعه این از نسبتی چه شد مشخص خواهد

طرح  گونه هر اجرای برای ای مقدمه شاخص این .اندروانشناختی
 توان امکانات می شاخص این به توجه با است. درمانی یا گیرانهپیش

 نیاز مورد درمانی، کارکنان و پیشگیرانه هزینه برآورد قبیل از لازم

 پیش را ... و درمانی روانی، فضای بهداشت خدمات ارائه جهت

 درمانی یا پیشگیرانه مداخلات به اعمال مبادرت سپس و کرد بینی

 .نمود
بعلاوه، کارکنان نظامی نیروهای دریایی و خانواده های آنان 
نیاز به آمادگی روانی بیشتر دارند تا توان تحمل استرسهای ناشی 
از محیط نظامی، ماموریت های ویژه نظامی و از این قبیل را داشته 

قدرت ملی هر کشور باشند. در همین راستا، محققان معتقدند که 
قدرت نظامی، قدرت اقتصادی، قدرت متاثر از عناصری مانند 

سیاسی، اجتماعی، فرهنگی، فناوری و مانند آن می باشد که در این 
میان قدرت نظامی از اهمیت بسزایی برخوردار است، زیرا امنیت هر 
کشور و هر ملتی در درجه اول در گرو قدرت نظامی آن کشور و آن 

نبال آن در ملت است و در صورت استقرار امنیت در مرزها و به د
سطح کشور، امکان ایجاد امنیت لازم در سایر زمینه ها و افزایش 
قدرت اقتصادی، سیاسی و غیره فراهم می آید. در این رابطه قدرت 
نظامی از سه بخش، سرچشمه می گیرد که شامل عوامل فیزیکی 
توان رزمی یا عوامل محسوس، عوامل غیرفیزیکی توان رزمی یا 

هستند. در  عوامل برترساز توان رزمی عوامل نامحسوس و سوم
واقع با توامندسازی عوامل روانشناختی نظامیان می توان به دو 

(. در همین راستا، محققان مطرح 3عامل دیگر نیز بهبود بخشید )
به بهداشت روان و عوامل موثر بر آن می تواند کردند که توجه 

نان و ارکموجب کنترل اختلالات روانی و در نتیجه حفظ سلامت ک
 (. 5) افزایش کارایی آن ها شود

شناسایی و بررسی میزان اهمیت هر یک از  به در یک مطالعه
 رداخت.پعوامل تاثیرگذار بر ایجاد مشکلات رفتاری کارکنان وظیفه 

برای دست یابی به یک الگوی جامع در این زمینه، از سه حوزه 
د و اده شنظری علوم روان شناسی، جامعه شناسی و مدیریت استف

عوامل تاثیرگذار بر ایجاد رفتارهای مخرب از سوی سربازان وظیفه 
عامل با  2که در  بودنتایج حاصل حاکی از آن . دسته بندی شد

ترتیب اهمیت نسبی: عوامل مدیریتی )رفتارهای تعاملی مخرب 
فرماندهان با سربازان(، عوامل فردی )رفتارهای مخرب شغلی 

فتارهای تعاملی مخرب سربازان در سربازان(، عوامل کنشی )ر
محیط پادگان(، عوامل روان شناختی و عوامل ساختار سازمانی، بر 
ایجاد مشکلات رفتاری سربازان وظیفه تاثیرگذار است. نتایج معنادار 
بودن رابطه بین عوامل پنج گانه فوق را با ایجاد مشکلات رفتاری 

 (.2) کارکنان وظیفه تایید کرده است
ین ب یارتباط معنادارمطالعه دیگر نشان داد که  همچنین یک

افزایش روزهای توقف در مناطق مرزی و افزایش نمرات 
سایکوتیک، پارانوئید، ترس مرضی، پرخاشگری، افسردگی، وسواس 
و جسمانی سازی وجود دارد. همچنین بیشترین ارتباط بین توقف و 

ه یکی اگرچ (. در حقیقت می توان گفت،9و5د )وسواس مشاهده ش
از وظایف اصلی نیروهای نظامی حراست و نگهبانی از مرزهای 

بگونه ای باشد اگر حضور نیروها در مناطق مرزی  اماکشور است 
که دوری از خانواده، بستگان و تعاملات بین فردی را در پی داشته 

در  وشود آنان  درروانی  شکایاتموجب بروز انواع باشد، می تواند 
را تعدیل کند. در واقع نتیجه گیری این کشور نتیجه توان نظامی 

خواهد بود که گام اول در این جهت، سنجش و ارزیابی نیازهای 
افراد و ساماندهی خدمات مشاوره ای در سازمان های نظامی است. 
سیستم ارایه خدمات مشاوره ای در نیروهای نظامی از لحاظ کمیت 

سانی از نظر نیروی ان و کیفیت نیاز به تقویت دارد. این مراکز باید
متخصص، محل استقرار، ویژگی های کارکنان و نوع خدمات قابل 
ارایه، منطبق با نیازهای کارکنان نظامی و خانواده های آنان باشند 
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(. بعلاوه ارزیابی های روانشناختی می توانند نقش بسیار مهم و 1)
اثرگذاری در تدوین برنامه های آموزشی و درمانی در جهت همه 

(. 9گیرشناسی، پیشگیری و درمان نیروهای نظامی داشته باشد )
بعلاوه، با توجه به مرور منابع، در میان نظامیان مشاغل دریایی 
مطالعات بسیار محدودی صورت گرفته است. در واقع حیطه 
نظامیان مشاغل دریایی در انزوای پژوهشی بسر می برد. لذا بدلیل 

چنین نبود اطلاعات پژوهشی حساسیت مشاغل دریایی نظامی و هم
کافی در این حیطه، از مهمترین حیطه های پژوهشی محسوب می 

، شناسیگردد. بنابراین هدف طرح حاضر، مطالعه کیفی آسیب
روانی ناشی از مشاغل دریایی در  پیشگیری و درمان عوارض

نیروهای نظامی می باشد. نقص دانش و فقدان اطلاعات عمیق 
-انشناختی نیروهای نظامی با توجه به ویژگیهای رودرباره مولفه

های خاص آنها، یکی دیگر از عوامل ضرورت بخش این پژوهش 
اکتشافی است. اغلب مطالعات اندک گذشته در حوزه نظامی به 
شکل کمّی و با استفاده از پرسشنامه بوده و این روش برای کسب 

 قصدانش لازم درباره بهداشت روانشناختی نیروهای نظامی، نا
است. در این پژوهش منظور از نظامیان دریایی، نظامیانی بودند که 
دوره آموزش و خدمت و دوره دفاع مقدس خود را در نیروی دریایی 
گذرانده بودند و از نظر آسیب های روانشناختی و شیوه های تعدیل 
و درمان آنها اطلاعات مناسبی در اختیار داشتند. در این مطالعه صرفا 

و تحلیل محتوای نظرات و ایده ها و مصاحبه های به بررسی 
کارشناسان نظامی دریایی درباره شکایات روانشناختی، شیوه های 
پیشگیری و شیوه های درمانی آن در نیروهای نظامی پرداخت. در 
حقیقت، مقصود بررسی و کسب اطلاعات صرفا از کارشناسان 

انی ه سالهای طولنظامی خبره در زمینه نظامی گیری دریا بود. چرا ک
زندگی در محیط نظامی دریایی، تجربیات بی نظیری در اختیار این 

 کارشناسان گذاشته است.

 هاروش
اد بنیپژوهش حاضر با استفاده از رویکرد کیفی و روش داده

هایی آل برای پژوهش در حوزهانجام شده است. چرا که روشی ایده
است. در این روش  ها در دسترساست که دانش اندکی درباره آن

ها و کند و مقولهگر با ذهنی باز پژوهش را آغاز میپژوهش
(. از این رو نخست 1شوند )ها استخراج میموضوعات از دل داده

به  کنندگان در پژوهش را درک کند،کند دیدگاه شرکتسعی می
کننده بنگرد و سپس فرایندها و محتوای ها از دید مشارکپدیده
تئوری ای دیده شده را کشف و بررسی کند. دهنده دنیشکل
های موضوعی بنیاد این امکان را برای پژوهشگران در حوزهداده

 های موجود، خودآورد تا به جای تکیه بر نظریهگوناگون فراهم می
ای ها به گونهها و گزارهتئوری و گزاره را تدوین کنند. این تئوری

وری شود. هر تئپرداخته میهای واقعی سیستماتیک و بر پایه داده
تند ای مسشود بر زمینهای که بر اساس این روش تدوین میو گزاره
در واقع تئوری داده بنیاد . استهای واقعی بنیاد نهاده شدهاز داده

روشی است برای دستیابی به شناخت پیرامون موضوع مورد مطالعه، 
ی حقیق جامعو موضوع یا موضوعاتی که پیش از این در مورد آنها ت

(. جامعه آماری 0) است و دانش ما در آن زمینه محدود استنشده
پژوهش عبارت بود از کلیه متخصصین و کارشناسان نظامی مرکز 

. مرکز 5933آموزش تخصص های دریایی شهر رشت در سال 
تخصص های دریایی رشت دارای نظامیان و کارشناسان دریایی 

ز پژوهش حاضر را کاملا تامین خبره ای است که اطلاعات مورد نیا
ری گیمی کردند. برای انتخاب نمونه از جامعه مذکور از روش نمونه

 برفی نیزهدفمند استفاده شد که به طور همزمان از روش گلوله
-های مورد نظر استفاده شد. نمونهتر به نمونهجهت دسترسی راحت

اکثر هایی اشاره دارد که حدگیری هدفمند به انتخاب آزمودنی
سازند. در این ممکن درباره پاسخ سوالات مورد نظر را ممکن می

روش انتخاب واحد یا نمونه بر اساس یک هدف خاص و نه به طور 
(. از شیوه گلوله برفی به این شکل 3شود )تصادفی انتخاب می

کننده در پایان مصاحبه درخواست استفاده شد که از هر مشارکت
راد دیگری که مشابه آنها هستند را شد تا در صورت دسترسی، اف

معرفی کنند. مصاحبه شوندگان زندگی حرفه ای خود را کاملا در 
نیروی دریایی سپری کرده بودند، اطلاعات کافی در زمینه مشاغل 
نظامی دریایی داشتند، و سالها به عنوان نظامی در دوران دفاع 

ه اند. مقدس، و بعد از آن در عرصه آموزش و مدیریت مشغول بود
ها تا حصول اشباع نظری آوری دادهها و جمعفرایند گزینش نمونه

 52ها ادامه یافت که در پایان تعداد نمونه در پژوهش به داده
کننده رسید. لازم به ذکر است به طور معمول عموماً شرکت

نفر انجام  58الی  0بنیاد با مشارکت های کیفی و دادهپژوهش
تواند عمق بررسی را حجم نمونه بالاتر میشوند و استفاده از می

 و مفاهیم پژوهشگر به که بود زمانی نظری (. اشباع0کاهش دهد )
 ادهد و شدآشکار نمی جدیدی مفاهیم و میرسید مشابه های پاسخ

آوری اطلاعات از روش برای جمع .کردندمی شدن تکرار به شروع ها
ین روش به این مصاحبه عمیق و بدون ساختار استفاده شد. از ا

دلیل استفاده شد تا اطلاعات استخراج شده از مصاحبه ها دارای 
سوگیری نباشد و اطلاعات استخراج شده دقیقا آن چیزی باشد که 

ها با یک سوال در وضعیت کنونی و واقعی موجود است. مصاحبه
کلی در مورد آسیب شناسی، پیشگیری و درمان عوارض روانی 

در نیروهای نظامی شروع شد و در طول  ناشی از مشاغل دریایی
اره توانید در این بمی"گرانه مانند آن در مواقع لازم از سوالات کاوش

تر بیان شود منظورتان را واضحبیشتر توضیح دهید؟ یا می
د. تر استفاده شجهت دستیابی به جزئیات و اطلاعات غنی"کنید؟

طول انجامید.  دقیقه به 18تا  98مدت زمان مصاحبه معمولا بین 
 ها با تعیین زمان مشخص شده قبلی از سوی شرکتکلیه مصاحبه

گان و بدون حضور فرد دیگری انجام شد. در مصاحبه سه کنند 
سوال اصلی مطرح بود؛ چه شکایات روانشناختی در نیروهای نظامی 
شاغل در دریا مشاهده می شود و بوجود می اید؟؛ برای پیشگیری 

انشناختی در نیروهای نظامی شاغل در دریا چه از این شکایات رو
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کارهایی می توان با کمک علم روانشناختی انجام داد؟؛ برای درمان 
این شکایات روانشناختی در نیروهای نظامی شاغل در دریا چه 
کارهایی می توان با کمک علم روانشناختی انجام داد؟؛ سپس بر 

شوند، سوالات اساس نظر و اطلاعات ارائه شده توسط مصاحبه 
ممکن است بیشتر توضیح "مختصر و جهت دهنده ای نظیر 

ممکنه دقیق "، "آیا منظورتان را درست متوجه شده ام؟"، "دهید؟
لاعات پرسیده می شد تا اط "تر و با جزییات بیشتری توضیح دهید؟

دقیق و بدون سوگیری و بدون ایجاد انحراف از موضوع مورد سوال 
شخص پژوهشگر بود و مصاحبه در یک  اخذ شود. مصاحبه شوند

اتاق ساکت به دور از تنش و ازدحام انجام گرفت و اطلاعات اخذ 
 شده همزمان نوشته می شود.

مصاحبه ها بصورت موازی انجام گرفت، به این معنی که سعی 
شد مصاحبه های بعدی متاثر از مصاحبه های قبلی قرار نگیرد و 

 یجاد نشود.سوگیری در پاسخ مصاحبه شوندگان ا
 استفاده هدفمند گیرینمونه روش از از، نمونه انتخاب برای

 دسترسی جهت نیز برفی¬گلوله روش از همزمان طور به که. شد

 گیری¬نمونه. شد استفاده نظر مورد هاینمونه به تر¬راحت
 طلاعاتا حداکثر که دارد اشاره کنندگانی شرکت انتخاب به هدفمند
 این در. سازندمی ممکن را نظر مورد سوالات پاسخ درباره ممکن
 طور به نه و خاص هدف یک اساس بر نمونه یا واحد انتخاب روش

 استفاده لشک این به برفی گلوله شیوه شود. ازمی انتخاب تصادفی
 در ات شد درخواست مصاحبه پایان در کنندهمشارکت هر از که شد

 جربهت دارای و هستند آنها مشابه که دیگری افراد دسترسی، صورت
-نمونه گزینش فرایند. کنند معرفی را باشند می زیاد اطلاعات و زیاد

 که یافت ادامه هاداده نظری اشباع حصول تا هاداده آوریجمع و ها
 به لازم. رسید کنندهشرکت 0 به پژوهش در نمونه تعداد پایان در

 0 مشارکت با بنیادداده و کیفی هایپژوهش عموماً  که است ذکر
 واندتمی بالاتر نمونه حجم از استفاده و شوندمی انجام نفر 58 الی

نفر شرکت کننده نه بر  52(. بعلاوه 3دهد ) کاهش را بررسی عمق
اساس شغل، بلکه بر اساس صرفا ارتباط مستقیم با جنگ، آموزش 
و تدریس در محیط نظامی دریایی نیروی دریایی ارتش مورد 

( 5933ماهه )اسفند  5در طول یک دوره ها مصاحبه واقع شدند. داده
 بندیهای عمده، دستهآوری، ثبت، کدگذاری و در قالب مقولهجمع

های نوشته شده، به دقیق بازبینی شد. قبل از کدگذاری، مصاحبه
شدند و با خواندن مجدد، صحت و اعتبار مطالب بررسی شد. انتخاب 

 رت پذیرفت. درها و پیامدها صومفاهیم بر اساس موضوع و فرایند
ادامه مفاهیم با یکدیگر مقایسه شدند تا مفاهیم مشابه و یکسان در 

آوری داده ها نتایج هر مصاحبه، یک گروه قرارگیرند. پس از جمع
آوری، شوند. این روش شامل جمعسریعتر تجزیه و تحلیل می

های گردآوری شده است. کدگذاری شامل کدگذاری و تحلیل داده
ها و سپس در کنار هم ها، ایجاد مفاهیم و مقولهخرد کردن داده
 (. 0های مرتبط به هم است )قراردادن مقوله

 روی شدن پیاده از پس ها مصاحبه متن ها داده تحلیل برای

 سپس شود. حاصل آن از کلی شناخت تا شد مرور بار برگه، چندین

 به نسبت و نوشته تفسیری خلاصه مصاحبه متون از برای هریک

پژوهشگران  ادامه در .شد اقدام آن در نهفته معانی استخراج درک و
تداوم  با پرداختند. نظر تبادل و مشارکت به مضامین استخراج در

گاه  و یافتمی تکامل و شده روشنتر قبلی مضمون ها، مصاحبه
و  مقوله بندی سازی، روشن جهت گرفت.می شکل جدید مضمون

متون  به مکرر بازگشت فرایند تفسیر، در موجود هایتناقض رفع
تحلیل  های تفسیری، خلاصه ادغام با محله هر در گرفت. صورت

نحو  بهترین به طبقاتزیر بین ارتباط نهایت در تا شد انجام ترکلی
ها مصاحبه متن گرفت. صورت نهایی طبقه به رسیدن جهت ممکن

 اساس بر طبقه بندی شدند. باره، تحلیل چندین خواندن از پس

 صورت ها مقایسه و هاتکرار کدگذاری اطلاعات، در شدن غرق

 مضامین اطلاعات، طبقه بندی کدگذاری و استخراج، از پس گرفت.

 طبقه نهایت در و فرعی قالب طبقات در هم با مرتبط و مشترک

 بررسی برای شدند. حذف و نامرتبط نابجا مضامین و تلفیق عمده

 قیاسی تفکر تلفیق از ها آن کردنیکپارچه  و ها مقوله بین ارتباط

 (.58شد ) استفاده مرتبط بین مفاهیم مداوم حرکت و استقرایی و
های پژوهش از چهار شاخص به منظور صحت و اعتبار داده

استفاده شد. برای تضمین قابلیت  (،5303اعتبار گابا و لینکلن )
 کنندهها پس از تحلیل، هر مصاحبه مجدداً به شرکتاعتبار داده

مراجع و صحت و سقم مطالب تایید و تغییرات لازم اعمال گردید. 
-جهت تضمین قابلیت تصدیق سعی بر آن بود که پژوهشگر پیش

آوری اطلاعات های پیشین خود را تا حد امکان در فرایند جمعفرض
دخالت ندهد. جهت تضمین قابلیت اطمینان و کفایت از راهنمایی 

-ه شد و بررسی کدها و دستهو نظارت همکاران متخصص استفاد

. جهت (55) بندی مقولات با همکاران پژوهش صورت گرفت
اش های دیگر این تلافزایش قابلیت تعمیم و انتقال به موقعیت

صورت گرفت که تا حد امکان از نظامیان دریایی در گروه های 
مختلف نظیر خدمت در عرصه فنی مهندسی، ناوبری، نظامی گری 

در پژوهش استفاده شود. در رابطه با رعایت اصول و ... برای شرکت 
-اخلاقی پژوهش لازم به ذکر است قبل از انجام مصاحبه شرکت

گان از اهداف و اهمیت پژوهش آگاه شده و به دور از اجبار با کنند
رضایت و آگاهی لازم درباره چیستی و چگونگی پژوهش شرکت 

، برداری میدانیکردند. علاوه بر کسب رضایت آنها جهت یادداشت 
به افراد اطمینان از حق انصراف و محرمانه بودن همه مشخصات 

 در کل فرایند پژوهش داده شد.

-شرکت 52نمونه مورد مطالعه از  تجزیه و تحليل داده ها:

رشت تشکیل  دریاییکننده مرد از مرکز آموزش تخصص های 
سابقه  سال بود. دامنه 39تا  93کنندگان از شدند. دامنه سنی شرکت

های سال متغیر بود. بر اساس داده 53تا  2خدمت فرد نظامی از 
مستخرج و کدگذاری شده از مصاحبه با کارشناسان و فرماندهان 

شناسی، پیشگیری و درمان عوارض روانی ناشی از نظامی، آسیب
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مشاغل دریایی در نیروهای نظامی شناسایی و دسته بندی شد که 
، عوامل خانوادگیها تحلیل مصاحبهدر ادامه خواهد آمد. طبق 

، معنوی، محیطی، زندگی سبک و کیفیت، شخصیتی، شناختی
گیری شناسی، پیش، سازمانی به عنوان عوامل موثر بر آسیبهیجانی

و درمان عوارض روانی ناشی از مشاغل دریایی در نیروهای نظامی 
 شناسایی شد.

 پژوهشدر رابطه با رعایت اصول اخلاقی  ملاحظات اخلاقي:

و  گان از اهدافکنندلازم به ذکر است قبل از انجام مصاحبه شرکت
از اجبار با رضایت و آگاهی لازم  دوراهمیت پژوهش آگاه شده و به 

درباره چیستی و چگونگی پژوهش شرکت کردند. علاوه برکسب 
رضایت آنها جهت یادداشت برداری میدانی، به افراد اطمینان از حق 

ه بودن همه مشخصات در کل فرایند پژوهش انصراف و محرمان
 داده شد.

 نتایج
کننده مرد از مرکز آموزش شرکت 52نمونه مورد مطالعه از 

 های دریایی رشت تشکیل شدند. دامنه سنی شرکت تخصص
سال بود. دامنه سابقه خدمت فرد نظامی از  11تا  31کنندگان از 

و کدگذاری  مستخرجهای بر اساس دادهسال متغیر بود.  98تا  51
سی، شناشده از مصاحبه با کارشناسان و فرماندهان نظامی، آسیب

روانی ناشی از مشاغل دریایی در  ضپیشگیری و درمان عوار
نیروهای نظامی شناسایی و دسته بندی شد که در ادامه خواهد آمد. 

، شخصیتی، شناختی، عوامل خانوادگیها طبق تحلیل مصاحبه
به  ، سازمانیهیجانی، معنوی، محیطی، زندگی سبک و کیفیت

 ضشناسی، پیشگیری و درمان عوارآسیبعنوان عوامل موثر بر 
 شناسایی شد. روانی ناشی از مشاغل دریایی در نیروهای نظامی

ها در فرایند مصاحبه، تجزیه پس از حصول اشباع نظری داده
 15زیر مقوله و  50مقوله اصلی ،  0و تحلیل اطلاعات به شناسایی 

، عوامل خانوادگی. 5مقوله اصلی عبارتند از:  0کد اولیه منجر شد. 
، زندگی سبک و کیفیت. 3، شخصیتیعوامل . 9، عوامل شناختی. 5
عامل . 0، عوامل هیجانی. 1، عوامل معنوی. 1، عوامل محیطی. 2

سبک های  .5زیر مقوله عبارتند از:  53منجر شد.  سازمانی
باورهای .3، .کارکرد خانواده9، .مهارتهای زندگی5، دلبستگی

و  A، نئو شخصیتی تیپ.1، با تنیدگیمقابله  سبک. 2، غیرمنطقی
D، 1.کیفیت.3، زندگی سبک.0، شخصیت سرسخت و تاب آور 

.اعمال 55، .حمایت اجتماعی55، استرس و اضطراب.58، زندگی
، تنظیم هیجانی.52، هیجانی .هوش53، .هوش معنوی59، معنوی

. قوانین 50. سبک مدیریتی رهبر، 51رهبر،  ویژگی های .51
کد اولیه نیز استخراج شدند که در  19در مجموع سازمانی. بعلاوه،  

ی، شناسنمایه شده است و به عنوان عوامل دخیل در آسیب 5جدول 
روانی ناشی از مشاغل دریایی در  ضپیشگیری و درمان عوار

ز آن هایی اهنموننیروهای نظامی شناسایی و دسته بندی شد که 
اون چیزی که همه نیروها رو ناراحت میکنه، "اشاره شده است: 

دوری از خانواده و موندن طولانی مدت روی آبه؛ خیلی وقت ها 
ماموریت در ماموریت میشه و ما می بایست بدون اطلاع قبلی و 
حتی بدون اطلاع دادن به خانواده به ماموریت جدید می رفتیم؛ در 

طولانی خیلی ها دریا زده میشن، و از تب گرفته  این ماموریت های
تا تهوع و ... رو مبتلا می شن؛ در منطقه جنوب که شرایط خیلی 
خیلی سخت تره و ماموریت ها نظامی پی در پی و در برخی نقاط 
واقعا خطرناک شرایط بی نهایت سخت تره؛ و اضطراب و استرس 

زندگی خیلی  ناشی از حمله های یک دفعه ای زیاده؛ روی دریا
سخته و در بلند مدت فرسوده میشی، چون هیچ چیزی جز آب و 

  .؛"آهن نمی بینی

 ز مصاحبه با کارشناسان نظامیعوامل استخراج شده ا. 9-جدول

 كد اوليه زیرمقوله مقوله اصلي

 عوامل خانوادگی. 5
 . سبک های دلبستگی5

 . مهارتهای زندگی5
 کارکرد خانواده. 9

انه بین، انتظارات واقعزوجین دوری از والدین و خانواده، نگرانی درباره خانواده، حمایت متقابل و احساس غربت
های خانوادگی، احساس در دسترس بود ، تنیدگیت زناشویی، راهبردهای حل تعارضیزوجین از یکدیگر، صمیم

 حمایت عاطفی نزدیکان هنگام تنیدگی

 شناختیعوامل . 5
 . باورهای غیرمنطقی3
 با تنیدگی مقابله سبک. 2

کمال گرایی در امور، خودسرزنشی در پی اشتباهات، نیاز به تایید دیگران، درماندگی در پی اشتباهات، نادیده 
 نشخوار فکری، تلقی فاجعه آمیز، سرزنش دیگری ،بزرگ کردن موارد منفی و هاگرفتن مثبت

 عوامل شخصیتی. 9

و  Aنئو،  شخصیتی تیپ. 1
D 

شخصیت سرسخت و تاب . 1
 آور

گرایی، تجربه هیجانات منفی و عدم بروز آنها، عدم توانایی پذیری، برون گرایی، درونمندی، مسئولیتجرات
 تحمل شرایط سخت، ظرفیت بازگشتن از استرس به عادی ومقاومت ، مدیریت زمان و کمبود وقت

 سبک و کیفیت. 3

 زندگی
 یزندگ . سبک0
 زندگی کیفیت.3

)سردرد و سرگیجه، فشار خون، تپش قلب، بیخوابی و بدخوابی،  سلامت جسمیاختلال روانی و جسمی قبلی، 
ارهای سبک زندگی )فعالیت، رفت دریازدگی و شرایط جوّی نامناسب، ،گرمازدگی، کوفتگی و خستگی جسمانی(

 ان کار در هفتهمیز ،شغلی لذّت بخش ، فعالیتهایداشتن همکاران خوب، پرخطر(

 عوامل محیطی . 2
 . استرس و اضطراب58

 . حمایت اجتماعی55

مهارتهای بین فردی و ارتباطی مناسب، تعامل اجتماعی مناسب،  آشنایان و همکاران همدل،فرسودگی شغلی، 
های استرس ادراک شده محیط کار، گستردگی و تعارض وظایف، استرس های ناشی از فرهنگی، محدودیت

 محیطی

 عوامل معنوی. 1
 اعمال معنوی. 55
 . هوش معنوی59

توسل به اهل بیت، شرکت در اجتماعات معنوی، توجه به رضای خداوند در امور، توکل به خدا، انجام فرایض 
 ، ایجاد فضای معنوی در محیط خدمتدینی، صبر و بردباری معنوی در مشکلات
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 عوامل هیجانی. 1
 هیجانی هوش. 53
 . تنظیم هیجانی52

زه انگی ، خلق مثبت ناشی ازمدیریت تعارض ایجاد رابطه و کار گروهی، انعطاف پذیری هیجانی، لقخُحالت 
، توانایی مدیریت خویشتن داری و قابل اعتماد بودن، وجدان سازگاری، انگیزه پیشرفت و ابتکار، خدمت

 هیجانات

 سازمانیعامل . 0
 ویژگی های رهبر. 51
 رهبرمدیریتی سبک  .51

 قوانین سازمانی. 50

-، حمایت و تشویق از جانب رهبر، رهبر منعطف نسبت به خطاها، ارزشو مشارکتی یا آمرانه سبک مشورتی

مداری در امور و کاربست آن، ابتکار، هوش، تحصیلات و دانش فنی و عمومی عمیق، قدرت نفوذ و مقبولیت 
نظام ملکرد گروهی، حفظ روحیه گروه، اجتماعی، اعتماد به نفس، حفظ ساختار گروهی، تسهیل تعامل و ع

شرایط فیزیکی محیط کار، مدت ماموریت، امکان ارتقا  ،حقوق مناسبو  احساس امنیت و تامین آیندهتشویق، 
 شغلی، درک مشکلات نظامیان، مشخص بودن وظایف و ماموریت ها، نحوه برخورد مسئولین

  بحث
شناسی، پیشگیری و درمان آسیبپژوهش حاضر با هدف 

 به روش روانی ناشی از مشاغل دریایی در نیروهای نظامی ضعوار
شرکت کننده با  52کیفی انجام شد. برای دسترسی به این هدف 

استفاده از روش مصاحبه عمیق مورد مطالعه قرار گرفتند. بر اساس 
ها، هشت ری دادهها وکدگذااطلاعات حاصل از تحلیل مصاحبه

. 9، عوامل شناختی. 5، عوامل خانوادگیمقوله اصلی تحت عنوان 
، عوامل محیطی. 2، زندگی سبک و کیفیت. 3، عوامل شخصیتی

 رهبریعامل سبک . 0، عوامل هیجانی. 1، عوامل معنوی. 1
شناسایی شد که از نظر کارشناسان و فرماندهان نیروی دریایی به 

 ضشناسی، پیشگیری و درمان عوارسیبآ عنوان عوامل موثر بر
 نند. کنقش ایفا می روانی ناشی از مشاغل دریایی در نیروهای نظامی

مقوله نخست پژوهش بر عامل خانوادگي دلالت -9

مهارتهای ، سبک های دلبستگیعامل خانوادگی شامل  داشت.

بود. طبق نظر محققان در صورتی که در  کارکرد خانوادهو  زندگی
نظامی، زوجین بر سر موضوعات اساسی توافق و هم  یک خانواده

نظری داشته باشند، رابطه صمیمانه و نزدیکی بین آنها وجود داشته 
شان حامی یکدیگر باشند، سبک باشد، در شرایط مختلف زندگی

ر ی نظیهای دلبستگی ایمن برخوردار باشند و مهارتهای ارتباط
گوش دادن فعال و همدلی و توجه مثبت نامشروط داشته باشند، 
می توانند زمینه ساز یک زندگی خانوادگی و حرفه ای کارآمد و از 
نظر روانشناختی سالم داشته باشند. این یافته با نتایج مطالعات 

( و مانتا 5880و مک نالتی ) Fisher(، 5855احمدی و همکاران )
-که به شناسایی سازوکارهای تعاملات خانواده( 5852و همکاران )

 (. 53-55دهد )اند همخوانی نشان میهای سالم پرداخته
در واقع، توافق زن و شوهر در مورد مسائل مهم زندگی مانند 

های مالی، شغلی و تحصیلی گیریاهداف و شیوه زندگی، تصمیم
خواهد های نظامی نقش بسیار مهمی در انسجام روابط در خانواده

شود زن و شوهر مانند یک تیم عمل کنند داشت. چرا که موجب می
و از مشارکت و تعامل مشترک بیشتری برخوردار باشند. قدردانی 

شود و احساس دیده شدن و  نیز موجب نزدیکی بیشتر آنها می
کند. بنابراین این رفتارها در چهارچوب اهمیت داشتن را تامین می

زن و شوهر  ادراک بیشتری از نزدیک  شود کهازدواج باعث می
شدن را تجربه کنند و این بودن و احساس محبت و دوست داشته

وضعیت در افزایش احساس ارزشمندی بسیار موثر است و قالب 

(. حمایت از 52و53کند )تر میتر و جذابرابطه زوجی را صمیمانه
آیی رزا به کاجانب همسر به هنگام مواجه شدن با اتفاقات استرس

هایی که سطح بالایی از کند. زوجو سلامت رابطه زوجی کمک می
کنند، رضایت زناشویی بالاتری حمایت را از سوی همسر تجربه می

 ها درداشته و پیامدهای طولی بهتری را در مقایسه با سایر زوج
بودن بعلاوه، هر چند در مورد چند علتی(. 59کنند )ازدواج تجربه می

ی توافق وجود دارد و شواهدی نیز ارائه شده مبنی بر اختلالات خُلق
که نبود حمایت اجتماعی و صمیمیت با افراد مهم زندگی، نقش این

از  کند. از سوی دیگر، بیشگیری افسردگی ایفا میمهمی در شکل
نیمی از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی با کارکرد خانواده آشفته 

(. مشکلات زناشویی بویژه مجادله و 51ساز روبرو هستند )و مساله
جر و بحث فراوان ترین واقعه گزارش شده قبل از شروع افسردگی 

د تواناست. همچنین، نبود حمایت و اعتماد نداشتن به همسر می
(. 51خطر ابتلای به اختلالات خلُقی و روانشناختی را افزایش دهد )

ی عامل های زناشویکند که اختلافبیان می (5889جانسون )
پزشکی مانند افسردگی، های روانخطرساز مهمی برای اختلال

اضطراب، اختلال دو قطبی، وابستگی به الکل و بعضی از 
که پیدایش بیماری در یک عضو ند معتقدمحققان  هاست.بدخیمی

 و معمولا موجب می دهد خانواده، سیستم خانواده را تحت تاثیر قرار
 ناره گیری آنان از یکدیگر می شودافسردگی در اعضای خانواده و ک

، اعضای خانواده به خصوص روانیجسمی و  در واقع، اختلالات. (50)
همسر را تحت تاثیر قرار داده و بر میزان رضایت از ازدواج و 
خوشبختی تاثیر منفی داشته است. بدیهی است که داشتن همسر 
یا پدری با مشکلات جسمی و روحی که با گذشت زمان بر شدت 

تواند بر انسجام خانواده تاثیر سوء شود، میبیماری اش افزوده می
راین بناب گذاشته و منجر به بروز مشکلات روانی و اجتماعی گردد.

 شناسی، پیشگیری و درمانآسیببستر خانوادگی نقش مهمی در 
 دارد. روانی ناشی از مشاغل دریایی در نیروهای نظامی ضعوار

ل شناختي دلالت مقوله دوم پژوهش بر عام-7

های وهشناسی روانی بوسیله شیطبق نظریه شناختی آسیبداشت. 

شود. خود های ناسازگارانه تشدید میذهنی یا خود طرحواره
رویدادها به  تحریفهای ناسازگارانه معمولاً افراد را در طرحواره

ای هساز بیماریکند و ممکن است زمینههای منفی مستعد میروش
(. آموزش تمرین حضور ذهن 53صاً افسردگی شود )روانی مخصو

های ناسازگارانه دهد که از خود طرحوارهبه افراد این آگاهی را می
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با  هایو تشخیص اهمیتشان آگاهی پیدا کنند و این خود طرحواره
 ها به وسیله تغییرطرحوارهتر ارتباط دارد. خودهای مستقلروش

وند شغیرکارکردی بودن درک میناپذیربودن، مقاومت برای تغییر و 
های محیطی شروع شده و عمدتاً توسط اشخاص به و با استرس

و می توانند با تاثیر بر روابط بین  شوندعنوان حقایق تجربه می
والد و همچنین زوجین با یکدیگر سبب بهداشت -فردی کودک

، اتجدیدنظر در پیش داوری ه(. در حقیقت، 55و58) روانی گردد
 ها می تواند منجر به نوعی بازسازیغیرمنطقی و پیشگوییباورهای 

شناختی و مانع از تاثیرات سوء این عوامل بر روابط زناشویی زوجها 
الا و احتمبه ارتقا سطح رضایتمندی زناشویی زوجها  گردد و منجر

شناختی، اصلاح  بازسازیبعلاوه  .(55شود )بهبود کیفیت ازدواج 
ن باورهای غیرمنطقی می تواند با خطاهای شناختی و برطرف کرد

امکان ایجاد تفکر منطقی و واقع بینانه سبب کاهش اختلالات روانی 
(. در نتیجه می توان گفت، که 59در محیط زندگی و شغلی شود )

، به اصلاح خود بپردازد؛ دیگرانبه جای تمرکز بر اصلاح اگر افراد 
ی پیدا کردن دید قدرت تحمل خود را بالا ببرد و با تغییر باورها و

 آینده، دنیای پیرامون و خود بیایند، می توانند بامثبت نسبت به 
ایجاد نگرشی جدید در زندگی به بهبود روابط زناشویی خود کمک 

 ند و بعلاوه دچار آسیب های روانی کمتری شوند.کن

مقوله سوم پژوهش بر عامل شخصيتي دلالت -3

 D ،Aخصیتی های تیپ شعامل شخصیت شامل مؤلفه داشت.

محققان معتقدند و روان نژندی، برون گرایی و درون گرایی بود. 
شخصیت به دو شیوه می تواند سلامت را تحت تأثیر قرار دهد؛  که

به صورت غیر مستقیم، از طریق تأثیر بر سلامت عینی افراد، مثلا از 
طریق تأثیر ویژگی های شخصیتی بر نوع پاسخ های فیزیولوژیکی 

نیدگی. دوم، ویژگی های شخصیتی بر ارزیابی های افراد افراد به ت
. (53) ها، تأثیر بسزایی به جا می گذارداز وضعیت سلامت عینی آن

بر همین اساس، نتایج مطالعات محققان نشان می دهد که نوع 
داری شخصیت درونگرایی با سلامتی ارتباط خطی معکوس معنی

 لامتی احتمالا به این دلیلدار شدن درونگرایی با سمعنی(. 52) دارد
پذیری است که افراد درونگرا استعداد سرشتی بالایی برای تحریک

شوند و نیز از بروز دارند و بیشتر تحت تأثیر رویدادها واقع می
خطر نشان دادند که هر چه (. 51) کنندمی جلوگیریاحساسات خود 

شود؛ تر مییابد، سلامت ضعیفخویی افزایش مینمره روان پریش
پریش خویی با سلامتی به این دار شدن رابطه رواناحتمالاً معنی

خو، در بیشتر موارد، پرخاشگر پریشباشد که افراد رواندلیل می
باً دهند و متعاقهستند و رفتارهای پرخطر سلامتی از خود نشان می

در واقع می توان گفت افراد (. 51) اندازندسلامتی خود را به خطر می
رنجورخویی خیلی سریع به فشار روانی نمره بالا در رواندارای 

دهند و بعد از دفع خطر نیز در مقایسه با افراد واکنش نشان می
. (53) ردگیمیها به فشار روانی کندتر کاستی پایدارتر واکنش آن

ویژگیهای شخصیتی می توانند زمینه بروز بسیاری از در واقع، 
روان . (51) پرخاشگرانه را فراهم آورندپرخطر، آسیب زا و رفتارهای 

 میو آن را  استرنجورخویی همان هیجان پذیری یا عاطفه منفی 
عامل آسیب پذیری در برابر اختلال های روانی و از جمله توان 

  (.52مفروض دانست )اضطراب و پرخاشگری 

مقوله چهارم پژوهش بر عامل سبك و كيفيت -4

توجه به کیفیت زندگی یا  در هر جامعهزندگي دلالت داشت. 

وضعیت سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و علایق معنوی 
و فراهم آوردن زمینه لازم برای تحقیق یک زندگی پویا و سالم 

ه ب، رودهای آینده به شمار میضامن سلامتی آن جامعه برای سال
ای که محققان معتقدند بررسی کیفیت زندگی و تلاش در راه گونه

لای آن، نقش بسزایی در سلامت زندگی فردی و اجتماعی افراد اعت
 (.50و بهبود بهداشت روانی و جسمانی کلی جامعه خواهد داشت )

این موضوع در نظامیان دریایی که متحمل استرس های بسیار 
بیشتری از سایر حرفه ها می باشند اهمیت بیشتری دارد. 

ی بر یفیت زندگپژوهشهای بسیاری بر نقش مولفه های مختلف ک
 اشاره کرده اندی و جسمانی م بیماری های روانوبروز، تشدید و تدا

نظامیان دریایی به دلیل الزامات شیوه زندگی (. از طرف دیگر، 98)
موجب افزایش برخی عوامل خطرساز مهم حرفه ای حساس خود، 

ت عدم فعالی، از جمله افزایش فشارخون، بیماریهای قلبی عروقی
 های پی در پی، فرسودگی شغلی، خستگی و، استرسفیزیکی منظم

می شود و سبک زندگی آنها را با تغییر معنادار مواجه می کند،  ...
در بروز این عوامل خطرساز  نظامیانآگاهی، نگرش و عملکرد  لذا

محققان بر این باورند که با مهارت آموزی به  نقش بسزایی دارد.
ربوط به سبک زندگی فرد کمک می شود تا عادت های گذشته م

ترک کرده و مهارت ها و عادت های سالم  رامنفعلانه و ناکارآمد 
(. برای پیش گیری از برگشت به سبک 59و5تری را فرا گیرد )

زندگی ناکارآمد میتوان به نظامیان در زمینه شناسایی و برنامه ریزی 
مقابله با موقعیت های پرخطری که ممکن است در آینده رخ دهد 

هایی توسعه احساس خودکارآمدی، ی شود. چنین آموزشکمک م
خود ارزش مداری و پرورش راهبردهای مهار خود در موقعیت های 
پرخطر را در پی دارند و سبب کاهش سبک زندگی منفعلانه و آسیب 

 زا می شوند. 

مقوله پنجم پژوهش بر عامل محيطي دلالت  -5

ی بود. . که شامل استرس، اضطراب و حمایت اجتماعداشت

 و اضطراب با انواع استرس میان ارتباط بر مبنی فراوانی شواهد

 استرس مثال طور . به(99-95) دارد وجودجسمی و روانی  بیماری

ارتباط  کرونر عروق های بیماری بروز بالای میزان شغلی بر های
 قربانیان سکته که اند داده نشان نگر گذشته هایپژوهش و دارند

 شدیدی های استرس به سکته، از پیش ماه چند در معمولاً  قلبی،

 ارتباط بین زمینه در متعددی که های (. پژوهش95اند )بوده دچار

، قلبی بیماران که دهندمی است نشان شده انجام بیماری و استرس
 به از ابتلاء قبل سال دو در را بیشتری زای استرس رویدادهای

 که می دهند نشان متعدد بالینی (. مطالعات93) اند داشته بیماری

 تضعیف را سیستم ایمنی تدریج به زندگی روزمره های استرس



 و همکاران سلطانی شال/  08

 9316 فروردین و اردیبهشت، 9 ، شماره91دوره                              مجله طب نظامي          

سازند  می جسمانی و های روانی بیماری انواع دچار را فرد و نموده
(. 55) و کیفیت زندگی او را تحت تاثیر منفی خود قرار می دهند

استرس افراد ناشی از این در حالی است که محققان معتقدند 
باشد؛ نگرشها و آنها و دیدگاهشان در مورد زندگی مینگرشهای 

ذیر، پبین، انعطافکنند که خوشباورهای سالم به فرد کمک می
که نگرشها و باورهای ناسالم گیر و پذیرا باشند. در حالیآسان

وقع، شوند که فرد پرتتواند منبع تداوم استرس باشد و باعث میمی
ایی های زیربنده شود. سبککننحسود، متخاصم، بدبین، سرزنش

تفکر و باور، نحوه واکنش فرد در برابر وقایع بزرگ و کوچک در 
کنند. باورهای منطقی به کاهش استرس، زندگی را تعیین می

و در نتیجه فرد می تواند  کنداضطراب و افسردگی افراد کمک می
 با روابط بین فردی کارآمدتر حمایت اجتماعی بیشتری را جلب کند.

 منفی تمایل بر ، اضطراب و استرسافسردگی درققان شناختی مح

از  تفسیرها تحریف از ای نتیجه که اطلاعاتتوجه به  فرایند در
همچنین اسناد درونی و  ند.نکمی تاکیداست  آینده و محیط خود،

بیرونی، افکار خودآیند منفی، تفسیرهای منفی، باورهای غیرمنطقی 
فنون رواندرمانی  و تحریف های شناختی را مورد نظر قرار می دهد.

به  رسیدن برای ریزیبرنامه منفی، افکار کشیدن چالش به با
 کاهش را ، اضطراب و استرسافسردگی و کرده تقویت را اهداف

ها د. آسیب شدید در قدرت منطق، قضاوت، ارزیابی واقعیتدهمی
ورزی و در نتیجه ناتوانی در انتخاب کفایتی و عدم جرأتو بی
منظور رفع مشکلات، از جمله عوامل و عملی به منطقیهای شیوه

که در رواندرمانی مورد  افسردگی و اضطراب و استرس هستند
 تعدیل و بازسازی قرار می گیرند. 

وله ششم پژوهش بر عامل معنویت دلالت مق -6

اعتقاد معنوی، احساس وابستگی به نیرویی غیبی و داشت. 

ه های یافتقدرتمند و شامل اعتقادات مذهبی بیماران است. بررسی 
، نشان دهنده تاثیر اعتقادات معنوی مثبت و منفی ات متعددمطالع

ا ب اعتقادات مثبت باعث برخورد راحت است وبرسلامت بیماران 
اثرات منفی بیماری های مزمن، رضایت از زندگی و کاهش 

، از طرف بیماران به عنوان معنویت .(92می شود )افسردگی بیماران 
به دادخواهی و  که طی آن استیکی از راه های ارتباط با خدا 

فرمان برداری و اطاعت روی می آورند و همین امر باعث تقویت 
یافته های براساس (. 91) شودها میفرد در سازگاری با استرس

، اعتقادات معنوی مثبت نه تنها باعث معنی بخشی به محققان
بیماری و تقویت فرد به منظور سازگاری با استرس ناشی از بیماری، 
بلکه در بُعد جسمانی و روان اجتماعی نیز باعث حفاظت افراد و 
کاهش سطح درد و کاهش احساس عدم اطمینان و کاهش انزوای 

سم جو  ماعی می شود؛ این مساله نشان دهنده ارتباط بین ذهناجت
بنابراین، اعتقادات معنوی بر شکل دهی فرآیند سازگاری  .است

بیماران اثر گذاشته و می توانند فرد را در جهت دستیابی به سطح 
(. بنابراین با افزایش معنویت، 91) نمایندک سلامتی بالاتر کم

راهبردهای معنوی مقابله با استرس های شغلی و حرفه ای، و 

بکاربردن رویکرد معنوی به رویدادها می تواند سلامت جسمانی و 
 روانی نظامیان دریایی را افزایش داد.

مقوله هفتم پژوهش بر عامل هيجاني دلالت  -1

که توجه بیشتری به  افرادی. مطالعات نشان می دهند داشت

-هیجانات خود دارند و افرادی که در وضوح هیجانی نمرات پایین

ات توانند حالکنند که نمیگیرند و افرادی که عنوان میتری می
ا های مرتبط بهیجانی خود را تنظیم کنند، در بسیاری از مقیاس

 .دهندهوش هیجانی، سازگاری هیجانی ضعیفی را نشان می
ند و کنکه وضوح هیجانی بیشتری را گزارش می برعکس، افرادی

ری های خود دارند، سطوح بالاتتوانایی بیشتری برای تنظیم هیجان
از عزت نفس را که شاخص مهمی از سلامت روانی است، نشان می 

به این نتیجه رسیدند که  (. از طرف دیگر، محققان93و90) دهند
 .طراب وجود داردداری بین هوش هیجانی و تنش و اضارتباط معنی

در پژوهشی ارتباط منفی بین صفات هوش هیجانی و  محققان
 نشان ار افسردگی اختلالات رفتاری از جمله پرخاشگری، اضطراب و 

ر که د افرادیبه این نتیجه رسیدند که  پژوهشگران(. 38) دادند
دهی هیجان های فراخلقی، وضوح هیجان و نظممقیاس رگه

شان تری را ند، افسردگی و اضطراب پایینکردنبالاتری گزارش می
دهی به هیجان دهند. افزون بر آن، توانایی وضوح هیجان و نظممی

 پژوهشگران (.35شناختی بالاتر ارتباط داشت )های روانبا سازگاری
در پژوهشی دیگر به این نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به اختلال 

شان های نگرانیدر دورهاضطرابی در پاسخ به رویدادهای منفی 
کنند. به علاوه، این افراد صرف هیجانات شدیدتری را تجربه می

ری تنظر از سطوح نشانگان افسردگی، از هیجانات خود درک ضعیف
دارند و مشکلات بیشتری در مدیریت و کنترل هیجانات خود در 

های (. به طور کلی قابلیت93کنند )مقایسه با گروه شاهد تجربه می
های هیجانی مناسب، در مواجهه با یجانی در تشخیص پاسخه

ی بینش و ایجاد نگرش مثبت رویدادهای روزمره، گسترش دامنه
ی وقایـع و هیجـانات نقش موثری دارند. در نتیجه، افرادی درباره

هیجانی  هایکه توانایی تشخیص، کنترل و استفاده از این قابلیت
مندی، سلامت جسمانی اس رضایترا دارند از حمایت اجتماعی، احس

. با افزایش توانمندی هوش و روانی بیشتری برخوردار خواهند شد
 هیجانی نظامیان دریایی می توان به ارتقاء بهداشت روان آنها افزود.

مقوله هشتم پژوهش بر عامل سازماني دلالت  -3

رهبری به عنوان یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر  داشت.

سازمان ها مورد تحقیق گسترده ای قرار گرفته است. میزان 
از پیش تعیین شده، مقدار  اهدافموفقیت سازمان در رسیدن به 

تلاش کارکنان جهت موفقیت سازمان و تاثیرگذار بودن رهبر بر 
ردازان، د. نظریه پکارکنان وابسته به رفتارها و سبک رهبری می باش

 الگوی. در بین آنها، سبک های رهبری متعددی را بیان کرده اند
رهبری تمام عیار که دربرگیرنده سبک های رهبری تحول گرا و 
تعامل گرا و رفتارهای مربوط به آن ها می باشد و تاثیر این سبک 
ها بر سه پیامد رهبری از قبیل میزان تلاش کارکنان، ادارک آن ها 
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رد مودر یک بررسی ثربخشی رهبر و میزان رضایت کارکنان از ا
مطالعه قرار گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داد که رفتارهای 
رهبری تحول گرا و تعامل گرا که با مدیریت فعال دنبال می شود، 
تاثیرگذارترین رفتارهای رهبری هستند. برعکس آن رفتارهای 

فتارهای ر اثرگذارترینبند کم  رهبری منفعل/ اجتنابی و بی قید و
. هم چنین یک رهبر می تواند هم از (35-33) رهبری هستند

رهبری تحول گرا و هم از رهبری تعامل گرا، به خصوص پاداش 
مشروط که یکی از رفتارهای رهبری تعامل گرا می باشد استفاده 

آن هایی هستند که به طور منظم  رهبراناثرگذارترین . در واقع، کند
)ملاحظات فردی، الهام، تحریک  از رفتارهای رهبری تحولی هم

رهبری تعامل گرا استفاده  مشروطعقلانی، کاریزما( و هم از پاداش 
می کنند. در این مورد رهبری تحول گرا مکمل رهبری تعامل 

 زمان پژوهش می توان گفت که تنظیم از محدودیتهای. گراست
 پیگیری و هماهنگی بهکارشناسان،  با مصاحبه انجام و ملاقات
 .داشت نیاز مستمر

 گيرینتيجه
-های این پژوهش نشان داد که در آسیبدر مجموع، یافته

 ،عوامل خانوادگیشناسی، پیشگیری و درمان نیروهای نظامی 
، معنوی، محیطی، زندگی سبک و کیفیت، شخصیتی، شناختی
یشتر بها از یک سو لزوم توجه ، سازمانی موثرند. این یافتههیجانی

ری و درمان شناسی، پیشگیبه مبانی روانشناختی تاثیر گذار بر آسیب

نیروهای نظامی دریایی را برای افرادی که در حوزه روانشناسی 
وم کند. از سوی دیگر لزنظامی مشغول فعالیت هستند، یادآوری می

 شناسی، پیشگیری وهای بیشتر در زمینه آسیبهدایت پژوهش
-دریایی نیروی مقدس سپاه را متذکر می درمان نیروهای نظامی

شود. در انتها، پیشنهاد می شود که متولیان امر آموزش در نیروهای 
نظامی بویژه نظامیان نیروی دریایی سپاه، برای بهبود سطح کیفیت 

ر گیزندگی و شغلی و بهداشت روان این نیروها، برنامه های همه
نند و در برنامه شناختی و آموزشی مدون و نظام مندی تنظیم ک

ریزی های مطالعاتی و رواندرمانی، این حیطه را از اولویت های 
برنامه های خود قرار دهند. چرا که حضور یک روانشناس تنها 
بخشی از مسائل را آن هم در سطح محدودی می تواند مورد ارزیابی 
و بهبود قرار دهد، اما فیلترینگ روانشناختی نیروها، بررسی ابعاد 

اختی قبل از استخدام آنها، پیگیری مداوم بهداشت روان آنها روانشن
و یکپارچه بودن مولفه بهداشت روان در سخت افزار و نرم افزار 
یک زندگی نظامی می تواند بصورت معنادار اثربخش تر و سودمندتر 

 باشد.

از تمام افرادی که در انجام مطالعه حاضر تشکر و قدرداني: 

 اسگزاری میگردد.شرکت داشتند صمیمانه سپ
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