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Abstract 

Background and Aim: Soldiering is a stressful period in which there is a possibility of self-harm, so it is 

necessary to consider ways to reduce it. The purpose of this study was to determine the effectiveness of resiliency 

training in reducing stress and self-injury and increasing the resiliency of soldiers. 

Methods: This study was quasi-experimental with pre-test, post-test and control group waiting for treatment 

in 2018. The statistical population consisted of 20 soldiers referred to the 505 Army Hospital in Tehran who were 

selected by convenience sampling and were assigned into two groups of 10 (experimental and control). The 

experimental group received resilience training in 10 sessions of 90 minutes, while the control group received no 

intervention. The instruments used in this study were Perceived Stress Questionnaire (PSS), Clonensky Self-

Reporting Inventory and Conner Resilience Questionnaire (ISAS) and Davidson (CD-RIS). Multivariate analysis 

of covariance and SPSS software version 24 were used for data analysis. 

Results: The mean age of the soldiers in the experimental and control groups was 20.6±2.3 and 20.4±1.5 

years, respectively, and the mean length of military service was 5.3±2.5 and 7.7±4.1 months, respectively. 

Resiliency training program significantly reduced stress (98%) and self-injury (91%) in soldiers in the intervention 

group and significantly increased resilience (98%) (p <0.01).  

Conclusion: Resiliency training seems to be effective in improving stress and self-harm syndrome and 

resilience in soldiers and it can be used in garrison settings. 
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در  در شهر تهران، آوری در کاهش استرس و اقدام به خودزني سربازاناثربخشي آموزش تاب

 1912سال 

 
 4، بهنوش صبایان9، مرضیه موسوی* 2 نجات، امیرمحسن راه1یوسف اسفندیار

 
 دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایرانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، گروه روانشناسی بالینی، دانشجوی کارشناسی ارشد روان 0

  تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایرانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، گروه روانیار استاد 2
 ، تهران، ایرانتهران وم پزشکی آزاد اسلامیلدانشگاه عوه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، گراستادیار  0

 هران، ایرانن، تاسلامی ایرا یدانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهورشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، گروه روانشناسی بالینی، دانشجوی دکتری روان 4

 

 دهکیچ

بررسی راه های کاهش آن ضروری  این رو، از ن وجود داردآدر خودزنی سربازی دوران پر استرسی است که احتمال  ف:هدزمینه و 

 د.باشآوری سربازان میآوری در کاهش استرس و اقدام به خودزنی و افزایش تاباست. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش تاب

انجام  0031آزمون همراه با گروه کنترل در انتظار درمان در سال آزمون، پسآزمایشی با پیشپژوهش حاضر به روش نیمه ها:روش

که به صورت نمونه گیری در دسترس در شهر تهران بود ارتش  010نفر از سربازان مراجعه کننده به بیمارستان  21 شاملشد. جامعه آماری 

آوری تحت آموزش تاب یادقیقه 31جلسه  01. گروه آزمایش در تخصیص یافتند)آزمایش و کنترل(  نفری 01وه گر 2 درو  وارد مطالعه شدند

ده های استرس ادارک شپرسشنامهرهای مورد استفاده در این پژوهش ابزا .ای دریافت نکردرل هیچ مداخله، در حالی که گروه کنتقرار گرفت

(PSS پرسشنامه خودگزارشی خودزنی ،)کلونسکی و تاب( آوری کانرISAS( و دیویدسون )CD-RISبود. برای تجزیه و تحلیل داده ) ها از

 استفاده شد. 24نسخه  SPSSتحلیل کوواریانس چند متغیره و نرم افزار 

طول مدت خدمت سربازی  میانگینو  سال 4/21±0/0و  6/21±0/2به ترتیب  و کنترل شیدر گروه آزما سن سربازان نیانگیمها: یافته

را در سربازان  (%30( و اقدام به خودزنی )%31داری استرس )آوری به طور معنابود. برنامه آموزش تابماه  1/6±0/4و  0/0±0/2به ترتیب 

 (.p<10/1) ( افزایش داد%31) آوری را بطور معنی داریکاهش و تابگروه مداخله 

باشد و آوری در سربازان موثر میآوری در بهبود نشانگان استرس و اقدام به خودزنی و تابتابآموزش  رسدبه نظر میگیری: نتیجه

 استفاده نمود. پادگانیهای توان از آن در محیطمی

 

 .آوری، استرس، خودزنی، سربازابتآموزش: هاکلیدواژه
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 مقدمه
در ایران خدمت سربازی یک دوره مهم از زندگی مردان جوان 

شود و در صورت عدم انطباق با محیط سربازی محسوب می
تواند برای آنها شرایط سختی را رقم زند و مشکلاتی مانند می

. خودزنی (0) خودکشی و خودزنی را در این دوره به وجود آورد
(Self-mutilation به )ای اطلاق ی موضعی و آگاهانهرانگریخودو

های پرخاشگرانه ناتوانی در مدارا با تکانهشود که ناشی از می
ن عمل باشد. ایی شده فرد، برای تنبیه خود یا دیگری میفکندرون

و با وسایل برنده مانند تیغ، چاقو، کارد، شیشه و  ظرافت بااغلب 
، بازوها و ران و کمتر روی سینه و شکم پا و دستآینه روی مچ 

درصد  4 یعاد تیدر جمع یدزنخو یکل وعیش. (2) گیردانجام می
 0شده است که در مردان درصد گزارش 20 ینیبال های و در نمونه

 یر کودکد یاستفاده جنسکه سابقه سوء یبرابر زنان بوده و در افراد
است  بلوغ لیشده است. شروع آن در اوا دهید شتریداشته بودند، ب

 . (0) باشد دیشد یروان یماریب کیتظاهر  نیاول تواندیو م
 کایمتحده آمر التیدر ا یدر کارکنان نظام یخودزن وعیش زانیم

رقم نسبت به نرخ  نیشود که ازده می نیدرصد تخم 04تا  4 نیب
 است یتوجهمتحده آمریکا رقم قابل التیآن در بزرگسالان ا وعیش
(4،0).Schwab  وMarion  ترنییپا نظامی درجه اندازه هر معتقدند 

 جهیو درنت شودیوارد م ینظام یرویبر ن یشتریب یباشد، فشارها
به  د؛ابییم شیافزا یخودزن یو استرس و رفتارها یافسردگ زانیم

 همان باشد، شتریب یطیحاسترس در م زانیهر چقدر م گریدعبارت 
 دشو یمانند خودزن هاییباعث به وجود آمدن تکانه تواندمی قدر

 یالاب وعیاز ش یگوناگون که حاک هایپژوهش جی. با توجه نتا(6)
ها نیاز به روش، (1) است ینظام یروهایدر ن یو خودکش یخودزن

و  هاشناختی خاصی در جهت کاهش استرسو مداخلات روان
 باشد.عوامل تاثیرگذار بر اقدام به خودزنی می

که  یرییاسترس ادراک شده عبارت است از واکنش بدن به تغ
 .باشدیم یجانیه ای یذهن یپاسخ جسم ای یمستلزم سازگار

د، شو جادای زامحرک تنش ایهر عامل  لهیوسبه تواندیاسترس م
نشان داد  یهای پژوهش. یافته(1) ماریب کیسروکار داشتن با  یحت

 یفبزرگسالان اثر من یشناخت یکارکردها که استرس ادراک شده بر
. استرس ادراک شده شودیم یروان هاییماریو منجر به ب گذاردیم

منجر  نچنیدارد. استرس هم یو حافظه اثر منف یابیبر تمرکز، جهت
 ،یبه خود، افسردگ بیمصرف مواد، آس ،یاضطراب هایبه اختلال

د توانیاسترس م نچنیهمشود. یم کوزیصرف الکل و سامسوء
 هاآن یرارا ب یشناختو سایر مشکلات توجه ، تمرکز، حافظه فیتضع

 . (3) کند جادای

احتمالاً از  کنند،یرا تجربه م یدیکه استرس شد یکسان
 اغلبسربازان  کهنه مثال ی. برابرندیمداوم رنج م یمشکلات رفتار

را تجربه  یزدگکابوس و وحشت ،خوابییمانند ب دیشد رفتاری علائم
 ینفم یفردنیباعث رفتار ب تواندیاسترس م نچنی. همکنندیم

 .(00, 01) شود

آوری دهنده استرس، تابکی از عوامل کاهشاز طرف دیگر ی
(Resilienceاست و از جمله مداخلاتی که می ) ،تواند سودمند باشد

م رغمثبت به یامدهایبه پ آوریمفهوم تابآوری است. آموزش تاب
 طیعملکرد مثبت و مؤثر در شرا مات،یو ناملا هایتجربه ناگوار
و  Bartone. (02) دارد ضربه مهم اشاره کیبعد از  یناگوار، بهبود

و  روییکه از سخت ینشان دادند افراد یدر پژوهش همکاران
 یبرا ینشیگز هایبرخوردار بودند در آزمون یبالاتر آوریتاب

 تیموفق کایارتش آمر ینیزم یروین ژهیو یروهایانتخاب در ن
 یدر پژوهش نچنیهم. (00) افراد داشتند رینسبت به سا یشتریب

 ،دندبرخوردار بو یبالاتر آوریکه از تاب یننشان داده شد که سربازا
بت نس یاز عملکرد بهتر ینظام طیمح یدر برخورد با استرسورها

 .(04) افراد برخوردار بودند ریبه سا
 یآورکه تاب و ضرورتی تیپژوهش و اهم اتیبا توجه به ادب 

 ربازانس یو سلامت روان یزندگ تیفیسطح کافزایش بر  تواندیم
شته داهای نظامی و افزایش توان رزم نیروهای مسلح در محیط

های داخلی و نیاز مبرم مراکز پژوهشعدم با توجه به  زیو ن باشد
؛ هادرمانی نظامی کشور منجمله مراکز مشاوره در سطح پادگان

در  یآورآموزش تاببررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف 
کننده به سربازان مراجعه یکاهش استرس و اقدام به خودزن

 0031ارتش در سال نیروی زمینی  010 یپزشکروان مارستانیب
 انجام گردید.

 هاروش
آزمایشی بود که به  های نیمهمطالعه حاضر از نوع پژوهش

آزمون همراه با گروه کنترل در انتظار پس -آزمونصورت پیش
 درمان انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه سربازان

ی نیزم یروین 010 مارستانیب یروانپزشک درمانگاهکننده به مراجعه
بودند که در پرونده  0031در سال  رانیا یاسلام یارتش جمهور

وجود داشت و به صورت نمونه سابقه خودزنی ها پزشکی آنروان
 در دسترس انتخاب شدند. 

برای محاسبه حجم نمونه در این پژوهش از فرمول زیر استفاده 
 : شد

n =
(σ1

2 + σ2
2) (Zα

2
+ Zβ)

2

(μ1 − μ2)2
 

را   βو  10/1را برابر با   αبا استناد به مطالعات قبلی میزان 
در نظر گرفته شد که متناسب با آن با استفاده از جدول  0/1برابر 

و  21/0برابر با  Z0.1و  36/0برابر با  Z0.025توزیع نرمال مقادیر 

(Zα

2
+ Zβ)

2

= (1.96 + 1.28)2 = با  گردد.می 10.49

σ1فرض اینکه 
2 = σ2

2 = σ2   و استفاده از شاخص اندازه اثر با
d( که برابر با 2100استفاده از فرمول کوهن ) =

μ1−μ2

σ
باشد، می 

 :(00) فرمول بالا به فرم زیر تبدیل شد
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n =
2 (Zα

2
+ Zβ)

2

d2
=

2 × 6/05

1.12
=

12.10

1.21
= 10 

dدر نهایت با در نظر گرفتن  = که یک اندازه اثر بالا  1.2
نمونه در  01باشد و با استفاده از محاسبات، حجم نمونه برابر با می

نمونه  21گروه، در کل  2هر گروه محاسبه گردید. که با احتساب 
  شد.در این مطالعه در نظر گرفته 

مراحل انجام آن به شرح ذیل در این پژوهش روش اجرا و 
 تحقق یافت:

های مورد نیاز این پژوهش بر جذب و انتخاب نمونه 0مرحله  
های ورود و خروج تعیین شده: این مرحله از تاریخ اساس ملاک

هفته صورت گرفت. در  2به مدت  00/6/0031لغایت  00/6/0031
 010پزشکی این مرحله پژوهشگر به بیمارستان تخصصی روان

نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران مراجعه و با 
پزشکان و سایر متخصصین علوم رفتاری مرکز اشاره شده روان

های ورود و خروج، از ملاقات و ضمن معرفی اهداف طرح و ملاک
نمود تا بیماران واجد شرایط را برای شرکت در طرح آنان درخواست 

د و خروج تعریف شده به شرح ذیل های ورومذکور بر اساس ملاک
 معرفی نمایند. 

 به مطالعه های ورودملاک

 ها و مراکز ارتش اشتغال به خدمت سربازی در یکی از پادگان
 ،جمهوری اسلامی ایران در شهر تهران

 سال گذشته یک یدر ط یخودزن یصیتشخ یهاشتن ملاکدا 
اساس  بر یافتهارساختینی پزشک و مصاحبه بالروان یصبه تشخ

DSM-5، 
  هم زمان با انجام پژوهش یشناختروان یهادرمان یافتدرعدم ، 
  سواد خواندن و نوشتنداشتن، 
 سال 20و حداکثر سن  01اقل سن داشتن حد، 
  برخورداری از انگیزه بالا و تمایل شخصی جهت کاهش یا توقف

 شناختی طرح مورد بحث،علایم بیماری از طریق مداخلات روان
 از مطالعههای خروج ملاک

  س بر اسا یو مشکل هوش یدشد یروانمبتلا بودن به اختلال
 یدشد یو مشکلات جسمان ینیمصاحبه بال

 م برخورداری از سواد خواندن و نوشتنعد 
 های غیردرمانی )کسب نفع ثانویه مانند معافیت یا داشتن انگیزه

 مرخصی(
  و  یت خانوادگحاد مانند مشکلا یاجتماع یمشکلات روانوجود

ن درمان مانند ممعانت فرماندها یندبر فرا یرگذارتاث یدخدمتی شد
 جهت حضور در درمان

 اعتیاد به مواد مخدر 
 عدم تمایل برای شرکت در پژوهش 
 رتشها و مراکز اغال به خدمت سربازی در یکی از پادگاناشت 

 شهر تهران به دلیل مشکلات رفت و آمدغیر از 
نفر از سربازانی که تمایل  01پس از طی شدن مراحل فوق، از 

شان را برای شرکت در طرح مورد بحث اعلام داشته، ثبت نام اولیه
 21نفر، تعداد  01به عمل آمد. پس از تماس تلفنی مجدد با این 

نفر از آنها پس از شرکت در جلسه توجیهی اولیه به صورت انفرادی 
ا شان رح و شرایط اجرایی، تمایل نهاییو آشنایی با با اهداف طر

 برای شرکت در این مطالعه بیان نمودند.
طبق کنندگان: در این مرحله جایگزینی شرکت 2مرحله 

های هبه صورت تصادفی در گرومعیارهای وورد و خروج افراد 
داد شدند. در نتیجه تعآزمایشی و کنترل در انتظار درمان جایگزین 

نفر به گروه آزمایشی  01مرحله شدند. از این تعداد، نفر وارد این  21
نفر به گروه  02آوری و تعداد کننده آموزش تابیعنی گروه دریافت

 کنترل در انتظار درمان اختصاص یافتند. 
 : این مرحله با استفاده از مقیاسآزموناجرای پیش 0مرحله 

ی ک(، سیاهه خودگزارشی خودزنی کلونسPSSاسترس ادارک شده )
(ISAS)دسونیویدآوری ، مقیاس تاب (CD-RIS)  و پرسشنامه

ساخته روی هر دو گروه شامل گروه شناختی محققاطلاعات جمعیت
آوری و گروه کنترل در انتظار کننده آموزش تابآزمایشی دریافت

 شد. درمان انجام 
کنندگان اجرای فرایند درمان: در این مرحله شرکت 4مرحله 

آوری طبق پروتکل در معرض فرایند آموزش تابآزمایش  گروه
. لازم به (0-)جدول آوری مرتبط با مداخله قرار گرفتندآموزش تاب

ذکر است که گروه کنترل در انتظار درمان، هیچ نوع کاربندی 
آزمون و آزمایشی را دریافت نداشته و فقط در شرایط پیش

کر است که آزمون، و دریافت دارو، شرکت داشتند. لازم به ذپس
آوری توسط چند نفر از اساتید آشنا با آموزش پروتکل آموزش تاب

 آوری تایید شد. تاب
: این مرحله، بلافاصله با پایان یافتن آزموناجرای پس 0مرحله 

شد و شامل اجرای ابزارهایی بود که در مداخلات درمانی شروع 
 آزمون استفاده شده بودند. مرحله پس

ها از ابزارهای ذیل استفاده آوری دادهای جمعدر این پژوهش بر
 :شد

 Perceived Stress)استرس ادارک شده  مقیاس

Scale-PSS:)  توسط کوهن و همکاران  0310در سال این مقیاس

 یاست که برا ایماده 04و  01، 4سه نسخه  یشده و دارا هیته
ماه گذشته به کار  کیدرک شده در  یسنجش استرس عموم

ه، غلب کنترل، زا، و افکار و احساسات درباره حوادث استرس رودیم
شده را مورد سنجش  جربهت هایو استرس یکنار آمدن با فشار روان

عوامل خطرزا در اختلالات  اس،یمق نیا نچنیهم دهد.یقرار م
د، و دهیزا را نشان مءروابط تنش ندیکرده و فرا یرا بررس یرفتار

Durán 14/1 اسیمق نیا یکرونباخ را برا یآلفا بیضر و همکاران 
 یی( روا0030) یو شکر ییصفا رانی. در ا(06) اند محاسبه کرده

انجام دادند  یسرطان مارانیاز ب یگروه یرا رو اسیمق نیا یعامل
 کسیبا استفاده از چرخش ورم یاصل های مولفه لیتحل جیکه نتا

استرس ادارک شده از دو عامل  اسیمق ینشان داد که نسخه فارس
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 شده لیادراک شده تشک یادراک شده و درماندگ یخودکارآمد
 یعوامل خودکارآمد یبرا یدرون یهمسان بیضرا ریمقاد است.

استرس ادراک شده  یادراک شده و نمره کل یادراک شده، درماندگ
 .(01) به دست آمد 16/1و  61/1، 11/1برابر با  بیبه ترت

 Inventory of)اهه خودگزارشي خودزني کلونسکي سی

statements about self-injury-ISAS):  ابزار  کیکه این سیاهه
رسان به خودگزارشی است و فراوانی و عملکرد رفتارهای آسیب

گلن  و یکند، توسط کلونسکقصد غیرخودکشی را ارزیابی می
شده است: بخش اول  لیشده و از دو قسمت تشک ی( طراح2113)

 هه برسانی را کپرسشنامه فراوانی نوع متفاوت رفتارهای خودآسیب
 شوندصورت عمدی )آگاهانه( اما نه به قصد خودکشی انجام می

 بریدن، کوبی،خال سوزاندن، گازگرفتن، زدن،/کوبیدن: شامل
 به پوست مالیدن خودموکنی، گرفتن، نیشگون زخم، دستکاری

 مواد خوردن و بدن در سوزن ید، فروکردنشد خارش خشن، سطوح
 امهنپرسش قسمت دوم. کندمی غربالگری را خطرناک شیمیایی

گرا رسان غیرخودکشیهای توصیفی رفتارهای آسیببرخی ویژگی

مانند: تاریخ اولین اقدام و تاریخ جدیدترین اقدام به خود 
درون  عوامل یکرونباخ برا یآلفاو  کندرسانی را ارزیابی میآسیب

. (4) استه به دست آمد 11/1و  11/1 بیبه ترت یفرد نیو ب یفرد
 کی یپرسشنامه رو نیا ییایپاو همکاران  اینیدر مطالعه صفار

 .به دست آمد 16/1کرونباخ  یآلفا قیاز طر ینفر 41نمونه 
 Conner-Davidson) دسونیویدآوری مقیاس تاب

Resilience Scale-CD-RIS):  این مقیاس توسط کانر و
باشد. گویه می 20( ساخته شده است و دارای 2110دیویدسون )
شه همی»ایی لیکرت از هرگویه روی مقیاس پنج درجهآزمودنی به 

دهد. نمره بالا در این مقیاس پاسخ می« کاملاً درست»تا « نادرست
دهد. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه آوری بالا را نشان میتاب
. این مقیاس در ایران توسط محمدی (01) گزارش شده است 16/1

( هنجاریابی شده است. برای تعیین روایی این مقیاس 0010)
نخست همبستگی هر گویه با نمره کل مقیاس محاسبه و سپس از 

همچنین ضریب آلفای روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد و 
. (03) به دست آمده بود 13/1کرونباخ برای این مقیاس 

 
 (21) آوری در پژوهش حاضرپروتکل آموزش تابنحوه اجرای  .1-جدول

 محتوا اهداف جلسه

 رابطه حسنه برقراری - اول
 آشنایی و پذیرش -

 شناخت -

 آشنایی اعضاء با یکدیگر و رهبر -
 ایجاد رابطه حسنه و برقراری ارتباط بین اعضاء -

 های آنشناختی و مولفهآوری روانآشنایی با مفهوم تاب -

 گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی تکالیف - (تعهددوم )

 زندگی هایافتن موقعیتیمعنا  هدفمند و با -
 ها و اهداف زندگیتمرکز بر معنا و ارزش -
 مهارت رها کردن، بودن در اینجا و اکنون -
 پذیریمهارت مسئولیت -

 گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی تکالیف - (تعهدسوم )

 های خودمحدودیت ها وشناخت توانمندی -
 :خودآگاهی

 ت از خودثبمهارت ایجاد تصویر م -
 بخشمثبت و انگیزهمهارت تفکر  -
 مهارت بررسی و شناخت افکار ناکارآمد و جایگزینی با افکار منطقی -

 و بررسی تکالیف گرفتن بازخورد جلسه قبل - (تعهد)چهارم 
 های ارتباطیرشد مهارت -

 فردیهای بینافزایش مهارت -
 گوش دادن و همدلی -
 وییرغلبه بر خجالت و کم -

 بازخورد جلسه قبل و بررسی تکالیفگرفتن  - )چالش( پنجم
 مشکلات نگرش صحیح و مناسب به -

 آشنایی با مفهوم مشکل و نحوه برخورد با آن -

 یادگیری و هبت تجرصمهارت نگرش به مشکلات به عنوان فر -

 (طبعیشوخی و مزاح )شوخ -

 )چالش( ششم

 

 و بررسی تکالیف گرفتن بازخورد جلسه قبل-
 رشد و پویایی-

 ریلکسشن( های حل مسئله واری با رویدادها روشگشتمهارت مقابله -
 ورزیمهارت جرات-
 توجه به کارهای مثبت خود در گذشته و روش انجام آنها-

 گرفتن بازخورد جلسه قبل و بررسی تکالیف- )چالش( هفتم

 های شخصید ویژگیشر-
 مهارت پرورش حواس-
 با دیگرانفی مقایسه خود نبررسی اثرات مثبت و م-
 نفس و اعتماد به نفسمهارت بالابردن عزت-

 بازخورد جلسه قبل و بررسی تکالیف نگرفت- )کنترل( هشتم

 های زندگیبینی و کنترل موقعیتپیش-
 گیریمهارت تصمیم-

 مهارت انتخاب-
 های چالش برانگیز در انتخاببررسی تجارب اعضاء در مورد موقعیت-

 بازخورد جلسه قبل و بررسی تکالیفگرفتن - )کنترل( نهم
 های خود و فعال بودنباور به توانمندی-

 یریزمهارت برنامه-
 ابراز وجود، نیرومندی و پر انرژی بودن-
 درک از خود به عنوان یک عامل اساسی در محیط-

 - آزموناجرای پس - گرفتن بازخورد بندی مطالب وجمع- دهم



 اسفندیار و همکاران/  02

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

محقق  توسطپرسشنامه : این شناختيجمعیتپرسشنامه 
سطح شناختی نظیر سن، اطلاعات جمعیت آوریبرای جمع
های اختلالسابقه ، جسمیهای سابقه بیماری تحصیلات،

، سابقه اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی، سابقه پزشکیروان
واحی ودزنی، نبازداشت و سابقه فرار و غیبت، تعداد موارد اقدام به خ

دیده از طریق اقدام به خودزنی، یگان خدمتی، حمایت آسیب
قه ساب ودرمانی و مشاوره اجتماعی، سابقه استفاده از خدمات روان

 پزشکی طراحی شده است.مصرف داروهای روان

بررسی توصیفی  تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

فراوانی، درصد، های آماری چون از شاخص دموگرافیکمتغیرهای 
معیار استفاده شد. به دلیل نیاز به استفاده از  میانگین و انحراف

های پژوهش، های پارامتریک جهت بررسی فرضیهآزمون
پارامتریک از طریق آزمون  های استفاده از آزمونفرضپیش

 Levene's Test for Equality ofها لوین )تساوی واریانس

Variancesرار گرفتند. در ادامه جهت بررسی (، مورد بررسی ق
یانس تک متغیره کووارهای این مطالعه از تحلیل فرضیه

(ANCOVAاستفاده شد. لازم به ذکر است که تحلیل داده )ا با ه
 انجام گردید. 24نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

دانشکده داروسازی و علوم  : این طرح درملاحظات اخلاقي
 با کد اخلاق پزشکی آزاد اسلامی ایراندانشگاه علوم دارویی

IR.IAU.PS.REC.1398.045  .رعایت حق تصویب گردید
انه طرح، محرمکنندگان برای شرکت در انتخاب و اختیار مشارکت

، ارائه اطلاعات لازم در زمینه نحوه اجرای بودن اطلاعات شخصی
طرح پژوهشی و ارائه مداخلات درمانی به گروه کنترل پس از پایان 

 ل اخلاقی رعایت شده بودند.ترین مسائمطالعه، مهم

 نتایج
 6/21در انتظار درمان،  و کنترل شیدر گروه آزما سن نیانگیم

 و 01/0 ی،طول مدت خدمت سرباز ردر متغی و سال بود 4/21 و
 یسربازان در پژوهش حاضر دارا شتریب نبود. همچنیماه  11/6

 01از  یسربازان مورد بررسدامنه سن  (.%20) بودند پلمیمدرک د

درصد از سربازان در  01 نیهمچن، است ریسال متغ 20سال تا 
 دیپلمدرصد در مقطع تحصیلی  11و  زیر دیپلمتحصیلی  مقطع

 یسابقه اقدام به خودزن بار 0تعداد درصد از سربازان  20 هستند و
 . (2-)جدول اندداشته

ی داربه طور معنا یآوربرنامه آموزش تاب 0-جدولبا توجه به 
و شده  (%30) ی( و اقدام به خودزن%31استرس ) باعث کاهش

 (.p<10/1) داده است شی( افزا%31) یداراطور معنه را ب یآورتاب
های دهنده میانگین و انحراف استاندارد نمرهنشان 0-جدول

آزمون استرس ادراک شده و اقدام به خودزنی آزمون و پسپیش
همچنین بر اساس نتایج حاصل  .های مطالعه استگروهسربازان در 

داری از آزمون لوین و با توجه به معنادار نشدن سطح معنا
(10/1<Pپیش فرض تساوی واریانس نمره ،) های استرس ادراک

 .شده و اقدام به خودزنی سربازان در دو گروه تأیید شد
نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیره در 

های اقدام به خودزنی و نمره استرس ادراک شده سربازان را مرهن
. نتایج این جدول حاکی از آن است که (4-)جدول دهدنشان می

ها از نظر آماری در اقدام به خودزنی سربازان، تفاوت میان گروه
توان وجود اختلاف بین (. بنابراین میP<110/1معنادار است )

 کنترل در انتظار درمان( را پذیرفت.  ها )گروه آزمایش و گروهگروه
ت توان گفها میبا توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل داده
آوری قرار داشتند سربازانی که در گروه آزمایش تحت آموزش تاب

در مقایسه با سربازان گروه کنترل در انتظار درمان که تحت آموزش 
ر نداشتند، کاهش معناداری در سطح استرس ادراک آوری قراتاب

اند. همچنین، سربازانی که در گروه آزمایش تحت شده نشان داده
آوری قرار داشتند در مقایسه با سربازان گروه کنترل در آموزش تاب

آوری قرار نداشتند، کاهش انتظار درمان که تحت آموزش تاب
اند. از دیگر سوی، ی داشتهمعناداری در تعداد موارد اقدام به خودزن

سربازانی که در گروه آزمایش تحت آموزش قرار داشتند در مقایسه 
با سربازان گروه کنترل در انتظار درمان که تحت آموزش قرار 

اند.آوری داشتهنداشتند، به طور معناداری افزایش تاب

 

 و تحصیلات مطالعه هایگروههای توصیفی مربوط به سن سربازان برحسب سال، شاخص .2-جدول

 سرباز( 11) کنترل سرباز( 11) آزمایش 

 4/21±0/0 6/21±0/2 انحراف معیار ±نیانگیم سن

 (% 21)2 (% 41) 4 فراوانی )%( زیر دیپلم تحصیلات

 (% 11)1 (% 61)6 فراوانی )%( دیپلم

 (% 41)0 1 فراوانی )%( 0 خودزني تعداد

 (% 21)2 (% 21)2 فراوانی )%( 2

 (% 21)2 (% 01)0 فراوانی )%( 0

 (% 01)0 (% 01)0 فراوانی )%( 4

 (% 01)2 (% 01)0 فراوانی )%( 0

 (% 01)0 (% 01)0 فراوانی )%( 6

 (% 01)0 (% 01)0 فراوانی )%( 1بیشتر از 
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 های مطالعهدر گروهآوری سربازان آزمون استرس ادراک شده، اقدام به خودزنی و تابآزمون و پسهای پیشمیانگین. 9-جدول

 

 متغیرهای مطالعه

 آزمون لوین های مطالعهگروه

Levene's Test کنترل آزمایش 

 Pمقادیر  f ارزش انحراف معیار میانگین ف معیارانحرا میانگین

 شدهادراک  استرس

 آزمون()پیش

01/46  103/4  21/40  010/6  126/2  006/1  

 استرس ادراک شده

 آزمون()پس

01/00  401/0  21/40  034/2  

 اقدام به خودزني

 آزمون()پیش

21/00  422/0  61/01  11/4  432/1  430/1  

 اقدام به خودزني

 آزمون()پس

61 001/2  01/01  010/0  

 آوریتاب

 آزمون()پیش

20 601/0  21/24  0/100 1/161 1/030 

 آوریتاب

 آزمون()پس

01/10  2/161 31/22  2/161 

 

 

 های آزمایش و کنترل در انتظار درماندر گروه آوریاسترس ادراک شده، اقدام به خودزنی سربازان و تابهای نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین نمره  .4-جدول

 درجه وضعیت متغیر

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 توان آماری میزان تأثیر داریسطح معني F ارزش

 00/1 10/1 410/1 040/1 000/2 0 آزمونعامل پیش ادراک شده استرس

 33/1 31/1 (**)1/110 0030/024 4142/401 0 عضویت گروهی

 33/1 31/1 110/1(**) 046/120 04/001 0 آزمونعامل پیش ياقدام به خودزن

 33/1 30/1 (**)1/110 060/622 004/011 0 عضویت گروهی

 00/1 022/1 060/1 006/0 110/06 0 آزمونعامل پیش یآورتاب

 33/1 31/1 (**)1/110 321/0000 110/00162 0 عضویت گروهی

 110/1داری در سطح معنا (**)

 

 بحث
ر ب آوریآموزش تاب یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 یآورتاب شیو افزای و اقدام به خودزن ادراک شده کاهش استرس
 010نیروی زمینی  یپزشکروان مارستانیدر ب یسربازان بستر

. از سوی انجام شد 0031ارتش جمهوری اسلامی ایران در سال 
 ینظام یهاستمیدر س یبا توجه به وجود موارد مبتلا به خودزندیگر، 

 جادیربط ایذ یهاسازمانفرد و  یافراد برا نیکه ا یو مشکلات
به عنوان  ،یآورآموزش تاب داد کهکنند، پژوهش حاضر نشان می

از بروز و عود مجدد  یریشگیپ در زمینهکارآمد  یروش درمانیک 
 یدرمان یهانهیهز قیطر نیاز ا و در سربازان وظیفه است یخودزن

 یرماند یگوال کیاز  با استفادهتواند میاست  یاز خودزن یکه ناش
که به صورت  یجینتا .ابدیکاهش  ینظام یروهایکارآمد در ن

هش پژو اتیپژوهش حاضر همسو باشد، در ادب جهیبا نت میمستق
با  میمستقریپژوهش حاضر به صورت غ هایافتهی ینشد، ول افتی
 شیبرنامه افزا افتندیکه درو همکاران  مطلقجاهد هایافتهی

 یاز زندگ تیرضا شیو افزاادراک شده با کاهش استرس  یآورتاب
 . (20) ستهمراه ا

گفت آموزش  توانیم، همچنین، با توجه پژوهش حاضر
 اهآن یکه برا یهتدر ج یتجارب زندگ رییقادر به تغ آوریتاب

تحت  طیمح یکنترل رو جهیدر نت ،هستند زنی باشد معنادار و جالب
ترل، کن ییتوانا نی. همچنابدییم شیافزا آوریآموزش تاب ریتاث

 کیمعنا که  نیبه ا کند؛یم انیسطح درک افراد از خودشان را ب
افراد  یرپذیدر ارتقاء انعطاف یاتیعنصر ح کیکنترل،  یمنبع درون
 کاهش استرس ابدییم شیکه کنترل افزا ی. زمانرودیبه شمار م

. این یافته با (22) را به دنبال دارد ینبهبود سلامت روا جهیو در نت
 یآموزش سرسخت یاثربخش»با عنوان  Westو   Griffithپژوهش
و کاهش  یشناختروان یستیو بهز یبر روابط فرد یآورو تاب

نشان  هباشد کهمسو می «یالملل نیسربازان گارد ب انیاسترس در م
آوری تاب شیباعث افزا آوریو تاب یآموزش سرسخت ه شدداد

ر و از نظ شودیم ینظام هاییختسربازان در مقابل مشکلات و س
نسبت  شیدرگروه آزما یدارامعن شیافزا زین یشناختروان یستیبهز

 .(20) دوشمیبه گروه کنترل مشاهده 
 تواندآوری میهای تحقیق، آموزش تاببا توجه به یافته

دهد. این ویژگی باعث افزایش پذیری فرد را افزایش انعطاف
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گردد. افراد با سازگاری افراد با شرایط سخت و جدی نظامی می
زا از قبیل دوری از آوری بالا در مقابل رویدادهای استرستاب

آید و یا قوانین سخت نظامی ه برای سربازان به وجود میخانواده ک
نند. کنفس بیشتری برخورد میبینی، ابراز وجود و اعتمادبهبا خوش

ینانه بدانند. نگرش خوشکنترل میدر نتیجه این رویدادها را قابل
کند و فرد راهبردهای مقابله پردازش اطلاعات را موثرتر می

گیرد و توان و خودکشی به کار می تری را به جای خودزنیفعال
 آوریشود. فردی که دارای تابکنار آمدن با شرایط، تقویت می

پذیر بوده، مطابق تغییرات محیطی، خود را ساز و انعطافاست، چاره
دهد و بعد از برطرف شدن عوامل فشارزا به سرعت به وفق می

 و همچنین سبب کاهش استرس شود (24) گرددحالت بهبود باز می
ن و ماگوئای به پژوهش توان اشاره. با توجه به این یافته می(20)

ایالات متحده کارکنان نیروی هوایی  ( در بین2111همکارانش )
آوری در نیروهای نظامی با استرس نمود که نشان دادند سطح تاب

داری یگانی، تجارب نظامی مثبت و عاطفه مثبت، رابطه مثبت و معنا
آوری بالاتری برخوردار بودند، ای که افرادی که از تابدارد. به گونه

د که شمیزان تجارب مثبت بیشتری را تجربه کرده و این باعث می
، که این یافته نیز (26) تنیدگی شغلی کمتری را تجربه کنند آنها

ه به با توجباشد. همراستا با یافته به دست آمده در این پژوهش می
آوری بالا، مخصوصاً در های این پژوهش، افراد با تابیافته

 وهیقادرند به شزا است های نظامی که شرایط استرسمحیط
و همچنین بار دیگر تجارب  ندیایبا استرس کنار ب تریمناسب

توانند از طریق آور میمتناقض خود را تفسیر کنند. افراد تاب
های لازم برای حل مشکلات در شرایط بحرانی و استرس شایستگی

های منفی به های مثبت و کم کردن هیجانبا استفاده از هیجان
. با توجه به اینکه پژوهش (21) یک تعادل و وضعیت مناسب برسند

-ای است که به بررسی اثربخشی آموزش تابحاضر اولین مطالعه

آوری در کاهش موارد اقدام به خودزنی و استرس بین سربازان 
هایی مواجهه بوده مطالعه دیگر با محدودیتپرداخته است مانند هر 

با توجه به عدم دسترسی بلندمدّت به سربازان، اجرای است. منجمله 
آوری و دوره پیگیری جهت ارزیابی تداوم اثربخشی آموزش تاب

مورد نظر فقط از حفظ اثرات درمانی میسر نشد. همچنین نمونه 
نیروی زمینی  010 پزشکیکننده به بیمارستان روانسربازان مراجعه

یم و این مسئله تعمبودند انتخاب شده ارتش جمهوری اسلامی ایران 
های این د. در راستای محدودیتکنه میهنتایج را با احتیاط مواج

به منظور بررسی اثرات بلندمدّت آموزش  گرددپژوهش پیشنهاد می
 یشتر،پذیری بجهت تعمیمآوری، مطالعات پیگیرانه انجام شود و تاب

های دیگری از جامعه نظامیان شامل کارکنان هایی با گروهپژوهش
 انجام شود. در نهایتو سایر کارکنان نیروهای مسلح رسمی ارتش 

ی آورهای آتی، اثربخشی آموزش تابگردد در پژوهشپیشنهاد می
 های دیگر مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد.همراه با آموزش

 گیرینتیجه
شناسی و های رواناینکه در ادبیات و پژوهشبا توجه به 

آوری در افزایش پزشکی نظامی معاصر به نقش آموزش تابروان
های فراوانی شده است و با توجه توان رزم نیروهای نظامی اشاره

آوری در به نتایج این پژوهش در زمینه اثربخشی آموزش تاب
ادراک  کاهش موارد اقدام به خودزنی و مدیریت مناسب استرس

توان عنوان کرد که استفاده از آموزش میشده در مراکز نظامی، 
شناسی نظامی سبب بهبود پزشکی روانآوری در مراکز روانتاب

نشانگان استرس و کاهش موارد اقدام به خودزنی و افزایش 
های بالینی توان از این روش در محیطشود و میآوری میتاب

 استفاده نمود. نظامی
 

 بالیني کاربردی برای جوامع نظاميکات ن
آوری در مقابل رویدادهای ضرورت ارزیابی سربازان از نظر میزان تاب• 

 زااسترس
شناسان شاغل در مراکز مشاوره نظامی در زمینه ضرورت آموزش روان •

 آوری اخذ مهارت آموزشی در زمینه تاب
مدیریت آوری به سربازان به عنوان یک مهارت ضرورت آموزش تاب •

  استرس
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