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Abstract 
Background and Aim: Recognizing the factors involved in the resilience of soldiers and how to regulate 

emotions in the face of issues and problems of military service, can prevent the occurrence of many adverse 

behaviors in the military environment and also make the person more compatible with the environment. This study 

examines the relationship between emotion regulation and resilience and the factors affecting it in the soldiers of 
Marvdasht police command in 2020. 

Methods: The present study is a quasi-experimental pre-test-post-test with two control and experimental 

groups, which was performed by random cluster sampling with a sample size of 118 people (59 people in each 

group) in 2020 in Marvdasht police stations. Demographic with 8 questions, resilience with 25 questions, 

cognitive emotion regulation with 18 questions, and self-efficacy with 32 questions questionnaires were used to 

collect data. Information using SPSS software version 22 Chi-square, Pearson correlation, independent t-test, and 

linear regression were analyzed.  

Results: The results showed that the scores of self-efficacy and resilience before and after the intervention of 

emotion regulation skills on resilience were statistically significant in the experimental group (P>0.001), while 

these changes were not significant in the control group (P = 0.706). Within the groups, the scores of emotional 

regulations before and after the intervention in the control and intervention groups did not show a significant 
difference, but the mean of changes in the intervention group was higher. Also, the results of the Pearson correlation 

test showed that there is a correlation between resilience and emotion regulation (r = 0.302, P = 0.002). Linear 

regression analysis to determine the effect of emotion regulation on resilience in both experimental and control 

groups after the intervention also showed that 8% of changes in resilience score depend on emotion regulation.  

Conclusion: Emotion regulation skills training intervention has a significant effect on resilience using self-

efficacy theory on soldiers. 
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 آوری سربازان بر اساس مدل خودکارآمدیهای تنظیم هیجان بر تابآموزش مهارت ریثأت

 
 1يخرمک هی، زک3يسلطان لی، اسماع2يمی، مسعود کر*2ینظر نی، مه1يجلال دیحم

 
 رانیا راز،یش راز،یش یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش بهداشت و ارتقا ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1

 رانیا راز،یش راز،یش یم پزشکسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو یپژوهشکده بهداشت، گروه ارتقا ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق 2
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق 3

 

 دهکیچ

 سربازی، دوران مشکلات و مسائل برابر در هیجانات و چگونگی تنظیم سربازان آوریتاب میزان در دخیل عوامل شناخت ف:هدزمینه و 

با شود، لذا این پژوهش  محیط با فرد بیشتر سازگاری نیز و نظامی محیط در نامطلوب هایررفتا از بسیاری بروز از پیشگیری باعث تواندمی
 1399آوری و عوامل مؤثر بر آن در سربازان فرماندهی انتظامی شهرستان مرودشت در سال ارتباط بین تنظیم هیجان و تاب هدف بررسی

 .انجام شد

گیری وش نمونها رب آزمون، و کنترل گروه دو با آزمونپس-آزمونپیش آزمایشینیمه هایپژوهش نوع از حاضر، مطالعه ها:روش

 .انجام شده استودشت در مقرهای انتظامی شهرستان مر 1399در سال  )نفر 59در هر گروه ( نفر 118 با حجم نمونه یصادفتای خوشه
 یسوال و خودکارآمد 18با  انجیه یشناخت میسوال، تنظ 25با  یآورتاب ،یسوال 8 یشناخت تیجمع هایهها از پرسشنامداده یآورجمع یبرا
، Chi-square ،Pearson correlation آماری هایآزمونو  22 ویرایش SPSS افزارنرماستفاده از  اطلاعات با .استفاده شد یسوال 32

Independent t-test  وlinear regression تجزیه و تحلیل گردید.  

آوری های تنظیم هیجان بر تابآوری قبل و بعد از مداخلة آموزشیِ مهارتنتایج پژوهش نشان داد که نمره خودکارآمدی و تابها: یافته

 (. درونP = 706/0معنادار نبود ) که این تغییرات در گروه کنترل(، در حالی≥001/0Pسربازان، در گروه آزمون تفاوت آماری معناداری داشت )
 مداخله گروه در اما میانگین تغییرات نداد نشان را معناداری مداخله در گروه کنترل و مداخله تفاوت از بعد و قبل تنظیم هیجانی ها، نمرهگروه
 وجود دارد همبستگی ابطهرتنظیم هیجان و  آوریتابآزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین بود. همچنین نتایج حاصل از  بیشتر

(302/0r =    002/0وP = و تحلیل رگرسیون خطی جهت تعیین تأثیر تنظیم هیجان بر تاب )نترل بعد از مداخله زمون و کآوری در دو گروه آ
 .باشدآوری وابسته به تنظیم هیجان میدرصد تغییرات نمره تاب 8نیز نشان داد که 

تأثیر قابل توجهی بر روی سربازان  خودکارآمدی یةنظرده از آوری با استفاهای تنظیم هیجان بر تابآموزش مهارت ةمداخل گیری:نتیجه

 .دارد
 

 .آوری ، سربازانتاب، های تنظیم هیجانمهارت، خودکارآمدی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 خانوادگی محیط از جوان جدایی زمان سربازی، خدمت دوران

 نظامی قوانین تحت که باشدمی رسمی کاملاً محیطی ورود به و
 جدید و محیط در سربازان جوان گرفتن گردد. قرارمی اداره

 هایو سیستم خانواده حمایتی منابع از دوری ناآشنا، هایمنطقه
بر علاوه تواندمی جدید هایمسئولیت همچنین پذیرش و حمایتی
 فرد، موجب رویارویی وضعیت اجتماعی و روانی عملکرد تغییر در

 و های مختلفی شود. همچنین استعدادبا چالش فرد شناختیروان
 است ممکن محیطی هایاسترس با انطباق قبلی و عدم زمینة

 -روانی سلامت و عدم تعادل شده انطباقی مشکلات منجربه
مشکلات  صورت باشد و خود را به داشته همراه به را اجتماعی
. (1،2) ن نمایدنمایا روانی هایناراحتی سایر و افسردگی هیجانی،
سربازان  جامعه در افسردگی و اضطراب حبی و همکاران، عهدر مطال

 طوربه عمومی جمعیت از که گزارش شده درصد 40و  57 ترتیب،به
 بر تأثیرگذار و مهم عوامل از . یکی(3) باشدمی بیشتر معناداری
 زندگی، مختلف هایموقعیت در هاآن عملکرد و افراد روان سلامت

 شرایط با آمیزموفقیت سازگاری توانایی آوری،تاب است. آوریتاب
 فرد مثبت سازگاری دهندةباشد، و نشاندر زندگی می تهدیدکننده

 آوری،واسطه داشتن تاب. افراد به(4)است  ناگوار شرایط به واکنش در
 عبارت محیط اطراف خود دارند، به ای درسازنده و فعال شرکت

 شرایط در روانی-زیستی تعادل برقراری در افراد توانمندی دیگر
 . شناخت(5)باشد ها میآوری آندهندة میزان تابنشان خطرناک

سربازان و انجام مداخلات  آوریتاب میزان در دخیل عوامل
 بسیاری بروز از جلوگیری باعث تواندمی آموزشی مؤثر در این مورد،

. شود آن از پیشگیری و نظامی محیط در نامساعد رفتارهای از
 میزان بر تواندمی سربازان آوریتاب میزان و تحمل قدرت همچنین
 خدمت، محیط در آنان سازمانی عملکرد و جسمی، روانی سلامت

های ین، مستعد ابتلا به بیماریآوری پایتابافراد با  باشد  تأثیرگذار
و  (6)کشی هستند های خودجسمی، اختلالات روانی و رفتار

 استرس مقابل در توانند بالا، می آوریتاب سربازان با توانایی
 سایر و الکل به وابستگی احتمال خودکشی، و کنند مقاومت

 مفهوم آوری،. تاب(4،7)یابد می کاهش در ایشان مشکلات
های نفس، مهارت عزت احساسات، دارد که در آن تنظیم وجهیچند

سالان همبا  و روابط ارتباط با خانواده مؤثر، مسئله حل تطابق،
هیجان و احساسات،  شود که در این میان، توانایی تنظیممطرح می

 .(8)است  شده مطرح آوریدر تاب مهم عامل یک عنوان به
آوری افراد بر میزان تاب هیجان تنظیم های مختلفروش اثربخشی

 هرگونه واقع . در(9)است  رسیده اثبات به مختلفی هایپژوهش در
 هایاختلال برابر در را ها، فردهیجان تنظیم در نقص و اشکال
 افرادِ  سازد. درمی پذیرآسیب اضطراب و افسردگی همچون روانی
 رفتارهای امکان انجام می هیجانات،ودتنظیخ در نقص دارای

 آمیزیخشونت ایرفتاره تاس ممکن و باشدبیشتر می آمیز خشونت
 هیجان، های تنظیمروش. دکنن فراخوانی نیز جانب دیگران از را

 در تغییر برای شناختی، و رفتاری هایاستراتژی از استفاده شامل
ریزی و برنامه .(10)است  هیجان یک تجربة شدت یا زمان مدت

به منجر هایی کهکارهای مدیریتی برای بهبود هیجاناجرای راه
. (11)شوند نقش مفید و سودمندی دارد رفتار پرخاشگرانه می

، به شکل کنترل نشده ابراز شود، نه تنها کارکرد چنانچه هیجان
زننده است. عدم مدیریت زیستی و اجتماعی ندارد، بلکه آسیب

اینکه روابط اجتماعی افراد را تحت تاثیر  برها، علاوهصحیح هیجان
ها را نیز مختل لامت جسمی و روانی آنتواند سدهد، میقرار می

های روانی بهنجار یا اختلالهای ناگیری رفتارسازد و به شکل
های بیانجامد. آموزش تنظیم هیجان و بکارگیری آن در محیط

آورد و این اجتماعی، امکان تقابل و تعامل مؤثر را به وجود می
ها و انهایی را به صورت عملی برای شناخت هیجارتباط، فرصت

. در (12)کند ها ایجاد میها بر رفتار و نحوة کنترل آنتاثیر آن
آوری در برنامة مراکز های آموزش تابمجموع، گنجاندن مداخله
ها را به دریافت ای نیاز آنها تا اندازهآموزش نظامی و پادگان

کند و از این طریق در افزایش شناختی تأمین میوانخدمات ر
شناختی و پیشگیری از بروز مشکلات مرتبط، گام سلامت روان

 مؤثری برمی دارد. 
 ارآمدیخودک مؤثر در کنترل رفتار، شناختیروان عوامل از یکی
 دارد، راداف سلامت و زندگی مختلف ابعاد در ایویژه نقش است که
 یتکیف گیری،فردی، تصمیم تفکر سبک در را اصلی نقش همچنین

 Banduraدارد.  روانی هایبیماری و مشکلات با برخورد
 انجام های خود درتوانایی از فرد قضاوت و باور را خودکارآمدی

 مدیکند. خودکارآمی تعریف ویژه هایموقعیت در خاص تکالیف
و مت سلا دهندة ارتقا و پیشگیرانه رفتارهای بکارگیری با بالا

 با راداف که طوری، به(13)دارد  ارتباط بهتر، سلامت پیامدهای
اشته دبالاتری  روانی سلامت و کمتر استرس بالاتر، خودکارآمدی

ها هستند، آن آور زندگیعوامل استرس با مؤثرتر مواجهة به قادر و
 ای مختلفهموقعیت و وقایع با مؤثری نحو به توانندمی که معتقدند
 استقامت رهاکا داشته، در اطمینان خود هایتوانایی به کنند، برخورد
 از یسازه خودکارآمد .کنند عمل مطلوبی سطح در اغلب و نموده
عتماد به نفس یادگیری، افزایش ا به منظور ارزشمند هایسازه جمله

مدی . باورهای خودکارآ(14)است  سالم زندگی سبک رفتارهای و
 و مثبت احساسات ساسات هستند.آمیز تنظیم احمبنای موفقیت

 مرتبط کاملاً اجتماعی، و عاطفی سازگاری منفی با احساسات تنظیم
 .(13)هستند 

یش سطح آوری بر افزابا عنایت به نقش مهم و مؤثر تاب
-ودخکیفیت زندگی، سلامت روانی، تنظیم هیجان و پیشگیری از 

اره بکشی در سربازان و همچنین شکاف اطلاعاتی موجود در این
م زیاد کاری بالا و حجهای داخلی و با توجه به فشاردر پژوهش

 استرس و اضطراب در این گروه، پژوهش حاضر با هدف تعیین
ن آوری سربازار افزایش تاببخشی آموزش تنظیم هیجان باثر

 .فرماندهی انتظامی شهرستان مرودشت انجام گردید
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 هاروش
تجربی، با مقایسة میانگین دو جامعه مستقل در این مطالعة نیمه

و در نظر گرفتن توان  11نسخه  NCSS-PASS افزاربا کمک نرم
در مطالعات مشابه،  99/4و میانگین  5/3درصد، انحراف معیار  95

. (15،16)دست آمد نفر به 59حجم نمونه برای هر گروه  مقدار
سپس از میان سربازان مقرهای انتظامی شهرستان مرودشت، با 

 (ساده تصادفی-ایخوشهای )مرحلهدو گیری روش نمونهاستفاده از 
و نوشتن، کسب  و بر اساس معیارهای ورود؛ داشتن سواد خواندن

 سال و تمایل 35تا  18سنی  ، محدودة25آوری حداقل نمرة تاب
 همکاری، افراد واجد شرایط وارد مطالعه شدند و افرادی که بیش به
آموزشی غیبت داشتند و نیز افرادی که محل خدمت  جلسه یک از

 49ها تغییر کرد، از مطالعه خارج شدند و در نهایت در هر گروه آن
 مطالعه مشارکت داشتند. نفر، در 

رهای به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، از ابزاابزارها: 

 ذیل جهت سنجش متغیرها استفاده گردید.
سن، اطلاعات دموگرافیک که اطلاعات  الف( پرسشنامه

، شغل پدر، لاتیسطح تحصوضعیت اقتصادی، هل، أت تیوضع
 داد. مسافت تا منزل را مورد پرسش قرار می

 وConnor آوری ای تابگزینه 5ای گویه 25پرسشنامه ب( 
Davidson (17)آوری ، این پرسشنامه جهت بررسی عوامل تاب
مواد به فارسی ترجمه شده  مصرفمعرض خطر سوءدر افراد در 

دست آمده است. هدر آن مطالعه ب 89/0و آلفای کرونباخ  (18)است 
روایی مقیاس به روش همبستگی هر گویه با نمرة کل مقوله بین 

و پایایی این پرسشنامه در تحقیق حاضر با استفاده  %64تا   41%
 دست آمد. به 88/0از آلفای کرونباخ 
 Garnefskiای تنظیم شناختی هیجان گویه 18ج( پرسشنامه 

ها را (، که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانCERQ) Kraaijو 
 ایدر پاسخ به حوادث تهدیدکنندة زندگی بر اساس مقیاس پنج درجه

دهد، نمرة بالاتر مورد سنجش قرار می : همیشه(5: هرگز( تا )1از )
باشد. در این دهندة استفادة بیشتر از راهبردهای شناختی مینشان

بردهای برد شناختیِ تنظیم هیجان، به دو دستة راهپرسشنامه، راه
نایافته( بردهای غیرانطباقی )سازشراه یافته( وانطباقی )سازش

 . (19،20)ند شوتقسیم می
و  Beverley هیجانیای خودکارآمدی گویه 32د( پرسشنامه 

 و هیجانی هوش پژوهشی هایحوزه در مقیاس این همکاران،
 لیکرت ایدرجه پنج مقیاس اساس رود و برمی کاربه خودکارآمدی

. است شده تنظیم( موافقم کاملاً) 5 ، نمره(مخالفم کاملاً) 1 نمره
 96/0کرونباخ،  آلفای ضریب اساس بر هاسؤال درونی همسانی
 سنجش طریق از نیز این مقیاس روایی. است شده گزارش

. (21) است شده گزارش کافی مرتبط هایسازه با آن همبستگی
 با همکاران، و فردخدایاری پژوهش نسخه ترجمه شدة فارسی در

 خودکارآمدی سنجش برای سوالی 26 مقیاس یک سوال، 5 حذف
 برای این مقیاس 79/0کرونباخ  تنظیم گردید و آلفای هیجانی

 ضریب .گرفت قرار تأیید مورد ابزار روایی همچنین آمد، دستبه
 .(22)شد  محاسبه 85/0نفری  27 نمونه مورد در مقیاس آزماییباز اعتبار

لسه ججلسه )هر هفته دو  9در گروه آزمایش به مدت  مداخله:

 ناسشهای هیجانی توسط یک نفر روانیک ساعته( به آموزش مهارت
  Gratzآموزشی و پژوهشگر پرداخته شد. در این مداخله از برنامه

 و منفی هایکنترل هیجان و کاهش هدف باGunderson و 
 یران،ها استفاده شد. در اهیجان از مثبت نحوة استفاده آموزش

 وشر اثربخشی دو بررسی با ابوالقاسمی و همکاران بار نخستین

 هاتنظیم هیجان و مدیریت هایمهارت و شناختی رفتاری آموزشی

 ابدارای اضطر آموزاندانش تحصیلی سازگاری و خودکارآمدی بر

  .(23) کردند استفاده آموزشی برنامه این از امتحان
 از:  است عبارت خلاصه طوربه جلسه محتوای ارائه شده در هر

 رغیبت و همچنین درمان، منطق و اهداف بیان ارفه،اول: مع جلسه
 ها.هیجان اب هاآشنایی آن و هاجلسه در حضور تداوم برای کنندگانشرکت

منفی،  و مثبت هایهیجان به نسبت دوم: آگاهی جلسه
 و کلامی. ژستی ای،چهره تشخیص قابل علائم شناسایی

 منفی و های مثبتهیجان آموزش نحوة پذیرش سوم: جلسه

 و سازیآرام هایتدریجی و مهارت زداییتنش آموزش اساس بر
 خود. هایهیجان پذیرش

 .ایمقابله راهبردهای و خشم مدیریت چهارم: آموزش جلسه
، بین فردی روابط ارتباطی، هایمهارت پنجم: آموزش جلسه

 دیگران. با همدلی و وجود ابراز

 ترینمنطقی انتخاب ها،هیجان مدیریت ششم: آموزش جلسه
 احساس. آن داشتن زمان در رفتار

 منظور به هاییشیوه ارائه ها،هیجان کنترل آموزش هفتم: جلسه
 ت.مثب یا خنثی هایهیجان به منفی هایهیجان تغییر و تبدیل

و  هیجان ابراز ها،هیجان مجدد ارزیابی آموزش هشتم: جلسه
 هیجان. ارزیابی هایمهارت

 اشکال. رفع و آموزشی جلسات بندیجمع نهم: جلسه

 سپ آمدهدستبه اطلاعات ها:آماری دادهتجزیه و تحلیل 

، SPSS-22 افزار نرم به هاداده ورود و هاپرسشنامه آوریجمع از
به . دش تحلیل و تجزیه مناسب، آماری هایآزمون از استفاده با

 هایمنظور بررسی توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی از شاخص
 هایسی فرضیهمعیار و جهت برر فراوانی، درصد، میانگین و انحرافآماری 

، Chi-square ،Pearson correlationهای مطالعه از آزمون
Independent t-test  وlinear regression .استفاده شد 

های هماهنگیجهت انجام این پژوهش ملاحظات اخلاقي: 

ت گرفت. لازم با فرماندهی انتظامی شهرستان مرودشت صور
ا هکنندگان، رضایت آگاهانه تکمیل نمودند و به آنمشارکت

انتها  ماند. درها محرمانه میاطمینان داده شد که اطلاعات آن
روه کنترل گ، یک جلسة آموزشی برای بر ارائه پمفلت و پوسترعلاوه

زشکی برگزار گردید. این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پ
 تصویب شد.  IR.SUMS.REC.1399.1027با شمارهشیراز 
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 نتایج
شناختی در این پژوهش، میانگین بر اساس اطلاعات جمعیت

 05/3معیار با انحراف 34/22کنندگان در گروه آزمون سنی شرکت
(. P = 001/0بود ) 21/5و  51/26و در گروه کنترل به ترتیب 

مسافت محل خدمت سربازان تا مکان زندگی در گروه آزمون، 
 (P = 129/0کیلومتر ) 55/72و در گروه کنترل کیلومتر  142میانگین 

 1/8های خدمت در گروه آزمون و کنترل به ترتیب و میانگین ماه
 5/6و  8/11و در گروه کنترل به ترتیب  1/5معیار ماه با انحراف

شناختی و دموگرافیک (. سایر اطلاعات جمعیت = 003/0Pبود )
 آورده شده است. 1 در جدول سربازان در این مطالعه

 مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی در بین دو گروه قبل و بعد

 ها نشان داد که بین دو گروه، میانگیناز مداخلة آموزشی و درون گروه

داری با هم نداشت نمره خودکارآمدی قبل از مداخله تفاوت معنی

میانگین  بود،داری اما پس از مداخله این تفاوت از نظر آماری معنی

نمره خودکارآمدی درون هر گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله در 

 سطح معناداری قرار داشت اما تغییرات در گروه مداخله بیشتر بود. 

 
 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک سربازان در دو گروه آزمون و کنترل .1-جدول

 P-value تعداد )درصد( درگروه کنترل تعداد )درصد( درگروه آزمون بندیدسته  متغیر ردیف

1 

 (20/10) 5 (73/36) 18 سوادبی سطح سواد
 (8/40) 20 (69/34) 17 دیپلم 006/0*

 (49) 24 (57/28) 14 دانشگاهی

2 
 <001/0* (89/44) 22 (75/87) 43 مجرد وضعیت تأهل

 (2/55) 27 (24/12) 6 متأهل

3 

 (24/12) 6 (28/14) 7 بیکار شغل پدر

340/0 
 (02/51) 25 (29/63) 31 آزاد 

 (40/20) 10 (16/8) 4 کارمند

 (32/16) 8 (28/14) 7 بازنشسته

4 

 (53/26) 13 (93/46) 23 پایین وضعیت اقتصادی

 (14/57) 28 (61/30) 15 متوسط 028/0

 (32/16) 8 (44/22) 11 خوب

5 

 (53/26) 13 (57/28) 14 ستاد خدمت محل

 (44/22) 11 (36/18) 9 کلانتری 880/0

 (02/51) 25 (06/53) 26 پاسگاه
 P ≥05/0داری در سطح * معنی

 
 آوری و تنظیم هیجانی در دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشیمقایسه میانگین نمره خودکارآمدی، تاب .2-جدول

 آمارهگروه/  متغیر ردیف
 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله

(Paired T-test) انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

1 

 <001/0* 09/16 04/103 93/16 48/92 آزمون خودکارآمدی

 706/0 13/15 30/93 09/16 04/94 کنترل
P-value 

(Independent T–test) 
644/0 *003/0  

2 

 <001/0* 01/13 51/98 71/15 46/88 آزمون آوریتاب

 363/0 44/22 42/94 72/22 71/91 کنترل
P-value  

(Independent T–test) 
413/0 274/0  

3 

 460/0 27/6 46/59 51/8 48/58 آزمون تنظیم هیجانی

 976/0 26/11 14/58 21/11 08/58 کنترل
P-value  

(Independent T–test) 
840/0 473/0  

 P ≥05/0داری در سطح * معنی
 

آوری در بین دو گروه قبل و بعد از مقایسه میانگین نمره تاب
ها نشان داد که بین دو گروه، میانگین نمره مداخله و درون گروه

داری با هم نداشت اگر آوری قبل و بعد از مداخله تفاوت معنیتاب
ایش یافته بود. آوری در گروه مداخله افزتابچه میانگین نمره 

آوری قبل و ها نیز، در گروه آزمون، نمره تابهمچنین درون گروه

بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری را نشان داد و تغییرات در گروه 
آوری در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله بیشتر بود ولی نمره تاب

ان نداد. مقایسه میانگین نمره تنظیم مداخله تفاوت معناداری را نش
هیجانی در بین دو گروه قبل و بعد از مداخله و درون گروه ها نشان 
داد که بین دو گروه میانگین نمره تنظیم هیجانی قبل و بعد از 
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چه میانگین نمره تنظیم داری با هم نداشت اگرمداخله تفاوت معنی
ها مچنین درون گروههیجانی در گروه مداخله افزایش یافته بود. ه

نیز، نمره تنظیم هیجانی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و 
مداخله تفاوت معناداری را نشان نداد ولی تغییرات در گروه مداخله 

 .(2)جدول  بیشتر بود
 آوری ونتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین دو متغیر تاب

داد که  رل نشانتنظیم هیجان بعد از مداخله در گروه آزمون و کنت
ود دارد وجمثبت  همبستگیتنظیم هیجان رابطه و  آوریتاببین 

(302/0r =    002/0وP = )تری بالاتنظیم هیجان که  ، سربازانی
  .اند بالاتری هم کسب کرده آورینمره تابدارند، 

یجان آوری و تنظیم هتحلیل رگرسیون خطی بین دو متغیر تاب
صد تغییرات در 8آزمون و کنترل نشان داد که بعد از مداخله در گروه 

ه به نتایج، باشد. با توجآوری وابسته به تنظیم هیجان مینمره تاب
از نظر آماری  آوری، این تأثیربا وجود تأثیر کم تنظیم هیجان بر تاب

آوری تاب معنادار است و نمره تنظیم هیجان بالا سبب افزایش نمره
 .گرددمی

 

 بحث
 ،شغل پدرن یب پژوهش، قبل از مداخله در دو گروهن یدر ا

ن وضعیت اقتصادی، محل خدمت و مسافت تا محل زندگی سربازا
سطح  سن، وضعیت تأهل،ن یباما  وجود نداشتداری اختلاف معنا

وجود  های خدمت ایشان، اختلاف آماری معناداریو ماه لاتیتحص
اب نتخدر اهایی بود که و علت این موضوع نیز محدودیت داشت

ر برخی دسازی همسانها وجود داشت و سربازان دو گروه در پادگان
 أثیر نگذاشت.متغیرها رخ نداد، امّا این موارد بر روی اصل مداخله ت

ه گروه بنتایج میانگین نمره خودکارآمدی در گروه آزمون نسبت 
ین درون کنترل بعد از مداخله، افزایش معناداری نشان داد. همچن

عد از مداخله ا نیز، در گروه آزمون، نمره خودکارآمدی قبل و بهگروه
بیشتر بود.  تفاوت معناداری را نشان داد و تغییرات در گروه مداخله

از  لباغ ،زاهای استرسخودکارآمدی بالا، در موقعیت باافراد 
آمدی پایین، خودکار بامحور، و افراد مدار و تکلیفلهئراهبردهای مس
کنند و در یاستفاده ممدار ناکارآمد ای هیجانمقابلهاز راهبردهای 

ش ای در افزایکنندهنقش تعییننیز تنظیم هیجانات مقابل، 
ا به ر خودکارآمدی Bono و Judge. (13)افراد دارد  خودکارآمدی

 اسازگارانه ی اتبر تنظیم هیجان مؤثر شناختیعنوان مؤلفة 
مهم  ةندکنتعیین وعملکرد تحصیلی  کنندةبینیپیش، ناسازگارانه

 پژوهشنتایج . (24) دانستندهای شناختی اضطراب و سوگیری
اد که دنیز همسو با مطالعة حاضر، نشان  ابوالقاسمی و همکاران

باعث  ،آمدیارکخود باور و دارد ارتباطآمدی کارتنظیم هیجان با خود
با  ، لذا(23)گردد می آورهای ترسقعیتموبر توانایی کنترل  ایجاد

بر اند تومیبر مبنای چهارچوبی خاص، ، آموزش هایافتهتوجه به 
 .باشد قای مؤلفة خودکارآمدی، اثرگذارارت

آوری مشخص گردید که بین دو در تجزیه و تحلیل متغیر تاب

آوری قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری گروه، میانگین نمرة تاب
آوری در گروه مداخله با هم نداشت اگر چه میانگین نمرة تاب

وه آزمون، نمره ها نیز، در گرافزایش یافته بود. همچنین درون گروه
آوری قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری را نشان داد و تاب

 آوری در گروه کنترل،تغییرات در گروه مداخله بیشتر بود ولی نمرة تاب
قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری را نشان نداد. نتایج مطالعة 

آوری با افزایش تاب مداخلةکه  نیز نشان داد (25) و همکاران کاوه
افزایش رضایت از زندگی همراه  کاهش استرس والدین و نهایتاً

کاهش  املرا عآوری تابنیز،  همکاران و Burns در مطالعة است.
دارای ، آوری بالا. افراد با تابدانستنداضطراب و فشار روانی 

حل ، راهکارهای منبع کنترل درونیهایی چون استفاده از مهارت
زا تا با شرایط اضطراب مناسب هستندای راهبردهای مقابلهو  مسئله

 و Rose، Millerافزون بر این . (26)نمایند طور مؤثر مقابله به
Martinez د که آموزش شناختی رفتاری ننتیجه رسید به این

افراد به بیان دیگر شود. آوری باعث پیشگیری از اضطراب میتاب
اضطراب و فشارهای روانی های لازم برای مقابله با آور، مهارتتاب

ها طور مؤثر از این مهارتکنند و در مواقع لزوم بهرا کسب می
 .(27) شودها میباعث کاهش اضطراب در آنو کنند استفاده می

اعتماد به و  کارآمدیدارای آور خزائلی معتقد است که افراد تاب
 .شوندروبرو میهای زندگی چالشا ببا موفقیت، و  خوبی هستندنفس 

به  توانندمیاحساس ناامیدی و تنهایی کمتری داشته و همچنین 
توانند آن را کندوکاو کنند، تغییر ای که میمشکل به عنوان مسئله

که این امر  بنگرنددهند، تحمل کنند و یا به طرق دیگر حل کنند، 
 .(28) شودمی ها به زندگیبینی آنچشم انداز مثبت و خوشباعث 

به رن داد که آموزش تنظیم هیجان منجنتایج این پژوهش نشا
 ن افزایش میزانهمچنیو تنظیم هیجان  کاهش میزان دشواری

عات نیرومند نتایج مطال این یافته همسو با گردید. سربازانآوری تاب
ثبت مباشد. هیجانات می (29) و همکاران Caiو  (9)و همکاران 

در  نیناتوانقش حیاتی دارند و  آوراسترس بدر خنثی کردن تجار
 افرادی .تهای انسان اسبسیاری از ناخوشی دلیلها، تنظیم هیجان

 صحیحو مدیریت  های هیجانی، ادراک، پردازشداده بهکه 
زای سهای استرموقعیتدر رویارویی با توجهی ندارند ها هیجان

رفتار  و انتخابدرست ، تصمیم گیری مناسب زندگی، توانایی تحلیل
اخلات با انجام مد ، لذاشوندو دچار استرس می نداشتهصحیح را 

ویی با در رویار تابه این افراد کمک کرد  توانمیتنظیم هیجان 
استرس  ،نمودهبه نحو صحیح مدیریت را  هیجانات، مشکلات
، (30)د را پیدا کننمدیریت صحیح موقعیت و توانایی  شتهکمتری دا

ی های هیجانی منفپاسخهمچنین تنظیم هیجانات، باعث کاهش 
هر  آوری مطلوب درها، فرد قادر به تابشده و با پذیرش آن

 .(9)شرایطی خواهد بود 
های پژوهش حاضر، استفاده از پرسشنامه از جمله محدودیت

صورت خودگزارشی است که احتمال ایجاد خطا وجود دارد. هب
از  نمونة آماری اساس بر حاضر همچنین با توجه به اینکه، پژوهش
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سربازان حاضر در مقرهای انتظامی شهرستان مرودشت انجام شده 
 ضمن لذا نباشد، سربازان همه معرف کامل طوربه است ممکن است

 نمود، برخورد احتیاط با پژوهش نتایج این تعمیم در بایستی اینکه
 در پژوهشی نتایج، پذیریتعمیم آگاهی از برای گرددمی پیشنهاد

 کشور، تکرار از دیگری مناطق سربازان از بزرگتر حجم نمونه یک
 .گردد

 

 گیرینتیجه
زش آمو مداخله انجام ة حاضر نشان داد کهمطالع هاییافته

 هینظروری با استفاده از آهای تنظیم هیجان بر تابمهارت
 باشت در سربازان فرماندهی انتظامی شهرستان مرود خودکارآمدی

ه و خانواده اینکه سربازان در منطقه نظامی، به دور از خان به توجه
اسات و در سن حساسی هستند و بسیار تحت تأثیر هیجانات و احس

جان به افراد های تنظیم هیمهارتباشد، زیرا گیرند، مؤثر میقرار می
روز بدهد که در هنگام این توانمندی را انتقال می ،پرخاشگر

 اده ودهیجانات منفی، فرآیند رخداد هیجان منفی خود را تشخیص 
 هایی مهارترا کنترل، مدیریت و ساماندهی نمایند. از طرفآن بتوانند 

ی جهت ط اجتماعی و محیطاجتماعی، فنونی است که افراد در رواب
نتیجه  توانبرند. لذا میهای خود به کار میدست آوردن هدفبه

توان یهای اجتماعی، مگرفت که با آموزش تنظیم هیجان و مهارت
 .ودکمک نم سربازانبه بهبود شرایط کنترل رفتاری و اجتماعی 

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  ان با تومطالعه، در جوامع نظامی میتوجه به نتایج این با

یجان هآموزش تنظیم ریزی، اجرا و ارزشیابی طراحی، برنامه

و  های اجتماعی، به بهبود شرایط کنترل رفتاریو مهارت

باعث  که این موضوع، نه تنها یاری رساند سربازاناجتماعی 

یده دها، بلکه باعث کاربست نکات آموزشارتقای سلامت آن

 .خصی نیز خواهد شددر زندگی ش
 

دوره  نامه انیاز پا مستخرجمطالعه  نیا :تشکر و قدرداني

 با شماره ،در رشته آموزش بهداشت یجلال دیحمآقای ارشد  یکارشناس
 ،IR.SUMS.REC.1399.1027و کد اخلاق  21492طرح 

 باشد. یممصوب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
 یو سربازان فرمانده نیمسئول از بدینوسیله نویسندگان مقاله

 نیکه فرصت انجام ا یتمام افرادو شهرستان مرودشت  یانتظام
 .نمایندتشکر و سپاسگزاری می ،پژوهش را فراهم کردند

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله،  :نقش نویسندگان

مقالة حاضر، مسئولیت یا بازنگری آن سهیم بودند و با تأیید نهایی 
 .پذیرنددقت و مطالب مندرج در آن را می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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