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Abstract 
Background and Aim: Expanding resilience and educating stress adapting abilities in police forces, particularly 

amid the understudy period, can act as a mental wellbeing protection calculate not as it were amid the understudy 
period but moreover amid the service period. Subsequently, the reason of this research was to create a 

multidimensional resilience protocol with a preventive approach and its effectiveness on stress, mental well-being 

and resilience of officer understudies. 

Methods: The research in the first stage is descriptive and was conducted using the Delphi method. In the first 

step of the protocol validity, the content validity index (CVI) of the sessions was used quantitatively based on the 

experts' opinions. CVI was calculated by evaluating the opinions of 10 experts (one religious expert) in 4 phases 

for each step. The second step was a quasi-experimental research with a control group, and the investigated 

population included all the students of one of the officer and police training universities in Tehran in 1401. The 

resilience training protocol was actualized in the experimental group (15 individuals) in 12 sessions of 90 minutes 

and at the end of the study in the control group (15 individuals). The research instruments were Connor's resilience 

questionnaire, Riff's mental well-being, and depression, anxiety, and stress scale (DASS-21). A resilience checklist 
was also used for screening (cut point 110). Data were analyzed using SPSS v24 software.  

Results: The results of the content validity analysis showed that considering that the CVI value of each of the 

items or steps related to resilience training was not less than 0.70, the training contents are suitable for the title of 

each training step. Also, the results of multivariate covariance analysis showed that the resilience training protocol 

significantly increased (P<0.05) psychological well-being (P = 0.001 and F = 47.8) and resilience (P = 0.003 and 

F = 10.7), and significantly reduced stress (P = 0.002 and F = 11.6) in the tested group. 

Conclusion: The multidimensional resilience training protocol, which was developed with a preventive 

approach, had good content validity, and it is effective in improving psychological well-being and resilience and 

reducing the stress of officer students, and its' booklet can be used in military medical and educational centers. 
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 دهکیچ

تواند خصوص در دوره دانشجویی میههای مقابله با استرس در نیروهای انتظامی بآوری و آموزش مهارتبالا بردن تاب ف:هدزمینه و 

به عنوان یک عامل محافظت سلامت روان نه تنها در دوره دانشجویی بلکه در دوران خدمت، عمل کند. از این رو هدف از این پژوهش 
آوری دانشجویان افسری بهزیستی روانشناختی و تاب ،استرس ویکردی پیشگیرانه و اثربخشی آن برآوری با رتکل جامع تابوتدوین یک پر

 .بود

 از شاخص روایی محتوایی تکلوشد. در گام اول روایی پرپژوهش در مرحله اول از نوع توصیفی است که به روش دلفی انجام  :هاروش

(CVI ) .جلسات بر اساس نظرات متخصصین به شکل کمی استفاده  شدCVI  ارشناس دینی( متخصص )یک ک 10به کمک ارزیابی نظرات
کلیه دانشجویان  شاملژوهش پجامعه فاز برای هر مرحله محاسبه شد. برای مرحله دوم که یک پژوهش شبه آزمایشی با گروه کنترل بود  4در 

 جلسه 12نفر( در  15) آوری بر روی گروه آزمایشتکل آموزش تابوپر بود. 1401در سال  تهران در افسری و تربیت پلیس هایدانشگاهیکی از 
آوری کانر، بهزیستی روانشناختی را گردید. ابزارهای پژوهش پرسشنامه تابنفر( اج 15) ای و در انتهای پژوهش بر روی گروه کنترلدقیقه 90

Ryff  ،اضطراب و استرسو مقیاس افسردگی (DASS-21بود. از چک لیست تاب )( استفاده 110)نقطه برش  آوری هم برای غربالگری
  .تحلیل شدندتجزیه و  24نسخه  SPSSها به کمک نرم افزار شد. داده

آوری های یا مراحل مرتبط با آموزش تابهر کدام از آیتم CVIباتوجه به اینکه مقدار نشان داد که  اعتبار محتوایینتایج تحلیل ها: یافته

وواریانس چند متغیره نشان کنبودند پس محتواهای آموزشی متناسب با عنوان هر مرحله آموزش هستند. همچنین نتایج تحلیل  70/0کمتر از 

و   P= 003/0) آوریتاب، ( = 8/47F وP  = 001/0)، بهزیستی روانشناختی (P<05/0آوری باعث افزایش )تکل آموزشی تابوداد که پر
7/10F = ) استرسو کاهش معنادار (002/0 = P 6/11 و F =)در گروه آزمایش شده است ،. 

ت دارای اعتبار محتوایی خوبی بود و نتایج عدی که با رویکردی پیشگیرانه تدوین شده اسآوری چندبُتکل آموزشی تابوپر گیری:نتیجه

توان آوری و کاهش استرس دانشجویان افسری مؤثر است و مینشان داد که در بهبود بهزیستی روانشناختی و تابپژوهش اثربخشی نیز 
 .کتابچه آن را در مراکز درمانی و آموزشی نظامی بکار بست

 
 .یاسترس، روش دلف ،یروانشناخت یستیبهز ،یآورتاب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هایی که کارکنان پلیس در دهد که چالششواهد نشان می

طور دیگر مشاغل بهحوزه بهداشت روان با آن روبرو هستند با 
 یاشغل حرفه کی سیامروزه، پل. (1) آشکاری متفاوت است

به کنار  را مجبور سیشود که مأموران پلیزا در نظر گرفته ماسترس
. (2) کندیبودن م ینیبشیپ رقابلیو غ نانیآمدن با خطر، عدم اطم

 خصیافسران پلیس به طور دائم در معرض انواع استروسورهای ش
 یهاتیها و مسئولنقش. (3-6))خانوادگی(، شغلی و سازمانی هستند 

زا سو استر زیچالش برانگ یهاتیها را در موقعآن سیافسران پل
وان و بر سلامت ر یتواند به طور قابل توجهیدهد که میقرار م

  .(7)بگذارد ریها تأثعملکرد آن یاحتمالاً حت
Ryff ( و همکارانش الگوی بهزیستی روانشناختیPsychological 

well-being ) ه طور گسترده در جهان بالگوی این را معرفی کردند؛
لاش تبهزیستی روانشناختی را  Ryff. (8) مورد توجه قرار گرفت

داند. های باالقوه واقعی فرد میبرای کمال در جهت تحقق توانایی
رتقا است در این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ا

. (9) ودشهای فرد متجلی میکه در تحقق استعدادها و توانایی
ای دهد که موقعیت شغلی افسران پلیس به گونهتحقیقات نشان می

 ها در معرض تهدید جدی استاست که بهزیستی روانشناختی آن
ا که . این تحقیقات طیف وسیعی از مشکلات بهداشت روان ر(10)

دهند از جمله ها روبرو هستند نشان میماموران پلیس با آن
 (PTSD، اختلال استرس پس از سانحه )(11)، استرس (7)افسردگی 

، (14) ، فرسودگی شغلی(13) ، اختلالات جسمانی سازی(12)
 . در یک(15) خانوادگیمشکلات روابط با همکاران و مسائل 

شد  در آمریکا صورت گرفت نشان داده 2020مطالعه که در سال 
ر درصد از افسران پلیس یک تشخیص اختلالات روانی د 12که 

ا رختلال روانی درصد در شرایط فعلی علایم ا 26طول عمر و 
 . (16) داشتند

ی و یکی از عوامل تأثیرگذار بر بهبود بهزیستی روانشناخت
 آوریو تابپذیری روانشناختی افزایش انعطاف کاهنده استرس،

(Resilienceاست ) (17)پردازد که آوری به این مسئله می. تاب
رغم قرار گرفتن در معرض فشارهای شدید و عوامل خطر فرد علی

ه تواند عملکرد اجتماعی خود را بهبود داده و بر مشکلات غلبمی
موفق  و یک سازه است، که متضمن مقابله سازگارانه یآورتابکند. 

 آوریتاب. است یدشوار یا پراسترس زندگ یبا پیشامدها
جارب تلخ با ت مثبتی انطباق وسازگار یبه فرایند پویا یروانشناخت

 .(18) شودیگفته م یو ناگوار در زندگ
 مورد را انسان درونی رشد، آوریتاب، سطح ینتربنیادی در 
 زیست شناختی رشد بر آوریتاب مفهوم. دهدمی قرار تأکید

 ارگانیسم یک عنوان به انسان که ارتقاء و پرورش برای( فطری)
 قادر و دهدمی شکل را فرد ژنتیکی ترکیب از بخشی و دارد وجود
، گردد هویدا و بارز، محیط معین شرایط در طبیعی طور به است
 شودمی تکیه نکته این بر مفهوم این در، عبارتی به. ورزدمی تأکید

 هاییویژگی بهبود برای هاییظرفیت و ذاتی آوریتاب با هاانسان که
  .(19) دشومتولد می، شودمی دیده آورتاب نیمرخ افراد در عمده طور به که

توسط  2017آوری که در سال در یک رویکرد جدید به تاب
Schiraldi & Glenn تر و یک آوری خیلی جامعارائه شد تاب

. (20) دشمفهوم چند وجهی و با رویکردی پیشگیرانه در نظر گرفته 
آوری شامل انعطاف و قدرت درونی ذهن و بر این اساس تاب

هردو ز )که یا از تولد همراه بوده یا کسب شده یا ا شخصیت است
کند که شامل ظرفیت آمده(، و فرد را در برابر مشکلات توانمند می

راب یا مقابله با شرایط مرتبط با استرس از قبیل افسردگی، اضط
ها، همچنین دربرگیرنده بهبودی سریع از جلوگیری از عود آن

کرد سازگاری ذهن و عمل شرایط مرتبط با استرس و بهینه کردن
ها بصورت یدگاه انسانی است. در این دهای مختلف زندگدر حوزه

ای آوری هستند مانند دانهزیستی از دوران جنینی دارای قدرت تاب
ی تواند رشد کند باید آن را شکوفا کرد و این توانایکه در خاک می

. کسی که (20) گسترش داد آوری را خیلیوجود دارد که تاب
هایش از جمله جسمانی، توانمندی آوری دارد به کمک همهتاب

ه در کابط اجتماعی به مشکلات ذهنی، معنوی، عاطفی، مالی و رو
 دهدازگارانه پاسخ میآیند به خوبی و سط متغییر به وجود میشرای

 & Schiraldiآوری، . بر همین منوال برای پرورش تاب(20)

Glenn ا اتخاذ ردیدی پیشگیرانه  ای بایک رویکرد چند مؤلفه
 حال مورد توجه نبوده است.هب اند که تاکرده

ه کدر یک مطالعه بر روی افسران پلیس زن نشان داده شده 
آوری که شامل آموزش آگاهی بخشی هیجانی، مهارت آموزش تاب

آوری، رضایت بین فردی، نگرش مثبت بود؛ باعث افزایش تاب
 ردیدتی و کاهش استرس شغلی گشغلی، افزایش بهزیستی روانشناخ

های ن)که شامل آموزش تمری آوریهمچنین آموزش تاب .(21)
 های شبیهآرمیدگی بود( در برابر ترومای کار پلیس، که در موقعیت

آوری های پلیسی انجام شد نشان داد که تابعملیات سازی شده
ب باعث کاهش استرس، بهبود عملکرد و کاهش واکنش ضربان قل

مطالعه دیگری نشان  . در یک(22) وخو گردیده استو بهبود خلق
آوری باعث افزایش نشاط و شادی، کاهش داده شد که آموزش تاب

عملکرد  افسردگی، استرس و بهبود روابط خانوادگی، روابط کاری و
 .(23) کلی افسران پلیس شده است

آوری بر کاهش در ایران فقط یک مطالعه با هدف آموزش تاب
که  تاسترس سربازان و میزان خودزنی سربازان انجام گرفته اس

آوری میزان استرس و اقدام به نتایج نشان داد با افزایش تاب
 .(24) خودزنی به طور معناداری کاهش یافته است

های نیروی انتظامی در برخورد با تنوع و پیچیدگی مأموریت
های درونی زا و تنشانواع جرائم و اغتشاشات باعث تجارب استرس

های کند از قابلیتگردد که آنان را ملزم میزیادی در این نیروها می
های های مثبت روانشناختی برای مواجهه با موقعیتروانی و ویژگی

و خطر آفرین و توانایی بازیابی سریع سلامت  آور،پرتنش، اضطراب
روانی هنگام مواجهه با آسیب روانی آشکار، در حین اجرای 
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حال در هیچ ههای محوله، برخوردار باشند. در ایران تا بمأموریت
آموزشی  وتکلاند بلکه پرپژوهشی نه تنها به این مسئله نپرداخته

ز در این زمینه وجود چند وجهی، جامع و با رویکردی پیشگیرانه نی
ندارد که در مراکز آموزش نیروهای پلیس، آن را آموزش یا در 

تکل وتدوین پردرمان استفاده کنند. بنابراین هدف از این پژوهش 
 Schiraldiآوری بر اساس رویکرد های تابمبتنی بر آموزش مهارت

& Glenn آوری و اثربخشی آن بر بهزیستی روانشناختی و تاب
 .بوددر تهران  یافسر سیپل تیترب یهااز دانشگاه یکی ندانشجویا

 

 هاروش
به  پژوهش در مرحله اول از نوع کاربردی و توصیفی است که

 یمحتوا، پس از شناسایی منابع در مرحله اول .شدروش دلفی انجام 
 یهامهارتاز کتاب  Schiraldi & Glenn یجلسات بر اساس تئور

کتاب گروه  ،(20) ترومامقابله با استرس و  یآوری براتاب یضرور
 کلتوپر ،(25) و همکاران Bielingاز  یرفتار -یشناخت یدرمان
راقبه م نیجامع تمر یو کتاب راهنما Reivich (26)آوری تاب

های شاخص (27) (1399)و همکاران  یفروغ فیتال یتوجه آگاه
بعد از استخراج  .آوری استخراج شدندتکل  تابواساسی و اولیه پر
 12 آوری یک پرسشنامهریزی مراحل آموزش تاباطلاعات و پایه

رای ب مرحله با محتوایش(سنجش واضح و مرتبط بودن هر سوالی )
 سنجش هر مرحله و محتوای مد نظر تهیه شد. سپس پرسشنامه

رد به ه صورت یک فایل وبه همراه محتوای آموزشی مرتبط ب
 کارشناس متخصص ارسال گردید و ایشان متناسب با هر قسمت

ات نظر کارشناسی خود را در خصوص واضح و مرتبط بودن توضیح
گذاری متعنوان مرحله در پرسشنامه علا هر مرحله و ارتباط آن با

  نمودند.
محقق  وص اولین پرسشنامه ایجاد شدهدر خص به عنوان مثال

ظر نآوری، متخصصین هر نوع ایده و درباره مراحل آموزش تاب
ه و نظر بر اساس منابع ارائه شدو  خود را آزادانه مطرح نمایند

صورت ه ها یا موضوعات خود را بفهرست روشتخصصی خود، 
  آزادانه و بدون نام به پرسشنامه اضافه و برگردانند.

 یعاتبه چه موضو دیبا یآورتکل تابونظر شما در شروع پره ب
  پرداخته شود؟
 مهم کدامند؟ یها سرفصل

آن،  تیاهم ،یآورتاب فیتعردر خصوص  یمطالب گنجاندن -
 . استرس فیتعر

 .یآورتاب افزارافزار و نرمسخت یهانهی: زمیآورتاب یهاهیپا -

در  گرانیدر خود و د یآورتاب یهاتوجه به مهارت فِیتکل -
ول اعنوان مرحله ه ب روز بر اساس پرسشنامه داده شده کی

 .دیکن یو مرتبط بودن/ واضح بودن نمره گزار یرا، از نظر ضرور

های شادکامی یک عامل و مرحله برای آیا گنجاندن راه -
شود؟ آیا فاکتورهای انتخاب آوری محسوب میافزایش تاب

شده بر اساس منابع، واضح و مرتبط هستند؟ آیا تکالیف داده 
 شده مرتبط با افزایش شادکامی هستند؟

گام  4های زیر تحت عنوان تهیه پرسشنامه اعتبار سنجی طی گام
 گردید:انجام 

اسخ اولین پرسشنامه به صورت بدون ساختار یا بازپاول:  گام

کند و هدف آن گردد که به عنوان بارش فکری عمل میارسال می
ست. آشکار سازی کلیه موضوعات مرتبط با عنوان تحت مطالعه ا
راحل مثلا در خصوص اولین پرسشنامه ایجاد شده محقق درباره م

ادانه نوع ایده و نظر خود را آزآوری، متخصصین هر آموزش تاب
صورت ه ها یا موضوعات خود را بمطرح نمایند و فهرست روش

 آزادانه و بدون نام به پرسشنامه اضافه و برگردانند.

شده و از  دوم به بعد، پرسشنامه دارای ساختار مرحلهاز  :دوم گام

ظر پذیر، نشود تا درباره محتویات کمیتمتخصصین خواسته می
د شده، ا عدم موافقت خود را بر اساس مقیاس لیکرت ایجاموافق ی

جزیه و های رسیده از دور اول تبیان کنند. در این مرحله پاسخ
ای شود و به اعضشود و پرسشنامه دوباره آماده میتحلیل می

 د.گردمیبررسی کننده ارسال 

ا تشود کنندگان خواسته میاز شرکت در این مرحله :سوم گام

-و قضاوت و در صورت نیاز در نظراتمجددا مرور نموده  ها راپاسخ

جماع اهای خود تجدید نظر کرده و دلایل خود را در موارد عدم 
 ذکر نمایند.

کل توتجدید نظر نهایی راجع به محتوای جلسات پر: چهارم گام

ر هر هم از نظر صوری و هم علمی مورد ارزیابی قرار گرفت. نظ
یت ، نظرات اقلاشتراک گذاشته شدمتخصص با دیگر متخصصان به 

ی شد و آخرین فرصت براو موارد اجماع بین متخصصین توزیع 
ایرادات  و تا در نظرات خود تجدید نظر گردیدکنندگان فراهم شرکت

 .کنندبرطرف را 

ج دلفی رویکرد یا روشی سیستماتیک در تحقیق برای استخرا 
 یک سؤال نظرات از یک گروه متخصصان در مورد یک موضوع یا

 است.

رای ب( CVI) تکل از شاخص روایی محتواییودر گام اول روایی پر
بررسی روایی محتوایی جلسات بر اساس نظرات متخصصین به 

 Waltzاز روش  CVIبه منظور بررسی  شکل کمی استفاده  شد.

& Bauesll  گردید.استفاده 

هر گویه  بدین صورت که متخصصین واضح بودن و مرتبط بودن
قسمتی  4س یک طیف لیکرتی ( را بر اساآموزشجلسات در )

و  نسبتا مرتبط = 2= مرتبط و واضح نیست،  1) کنندمشخص می
است اما ضح = مرتبط و وا 3واضح اما نیاز به بازبینی اساسی دارد، 

 مرتبط و واضح  است(.= کاملا  4نیاز به بازبینی، 
 ر استفاده شد:از فرمول  زی CVIبرای محاسبه 

 

            اندرا انتخاب کرده 4و  3تعداد متخصصینی که گویه 
CVI = ⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺⸺ 

                           تعداد کل متخصصین   
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دی مفا CVIاست، اگر  79/0برابر  CVIحداقل مقدار قابل قبول 
 .ذف شودتکل حوباشد باید از پر 79/0تکل در جلسات کمتر از واز پر

خاب را انت 4و  3تعداد خبرگانی که گزینه : CVIبرای روش 
ر حاصل از اند را بر تعداد کل خبرگان تقسیم کنید. اگر مقداکرده

باید  بود 79/0تا  7/0شود اگر بین کوچکتر بود گویه رد می 7/0
 ل است. بزرگتر بود قابل قبو 79/0بازبینی انجام شود و اگر از 

تکل وبخشی پرو اثرم بعدی این پژوهش در جهت کاربرد گا
آوری بر استرس شغلی و بهزیستی روانشناختی است که طرح تاب

 آزمون استپس -آزمونصورت نیمه آزمایشی و پیشه پژوهش ب
مل جامعه گام اول پژوهش شا که با گروه کنترل انجام گرفت.

، ندساکن تهران هست 1400تمامی متخصصان روانشناسی که در سال 
 اسیمتخصص روانشن 9پژوهش شامل در گام اول نمونه می باشد. 

 شدند.است که به روش هدفمند انتخاب  و یک عالم دینی

 جامعه پژوهش
 یهااز دانشگاه یکیجامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان 

 بود. 1401در سال  در تهران یافسر سیپل تیترب

 ،رضایت شرکت در پژوهش های ورود به پژوهش شاململاک
و  نداشتن بیماری جسمانی، سال 30 ات 19بازه سنی  ،مرد بودن

از پژوهش  های خروجملاکو  داشتن حداقل تحصیلات دیپلم
داشتن  ،عدم شرکت در جلسات درمانی بیش از یک جلسه شامل

درمانی و دارو درمانی یک اختلال روانی که نیازمند مداخلات روان
 زمانهمصورت درمانی دیگر بهدر جلسات روان و انفرادی باشند

 .شرکت کرده باشند

 گیریروش نمونه
دست آوردن نمونه پژوهش، ابتدا به ه در مرحله اول برای ب

 کننده به مرکز مشاورهروش در دسترس،  بر روی دانشجویان مراجعه
در  یافسر سیپل تیترب یهااز دانشگاه یکیو خدمات روانشناختی 

 Schiraldi & Glennآوری مقیاس چک لیست تاب تهران
نفر کسانی که  بر  30( اجرا گردید و بعد از سنجش اولیه 2017)

آوری کمتری را این چک لیست نمرات تاب 110اساس نمره برش 
کسب کردند به مرحله بعدی پژوهش دعوت شدند و به صورت 

شدند.  نیگزیجا( 15) شیآزما و( 15) کنترلقرعه کشی در دو گروه 
 90جلسه  12آوری بر روی گروه آزمایش در تکل آموزش تابوپر

آمده است اجرا  1هایی که در جدول س سرفصلای بر اسادقیقه
آزمون ه عنوان پیشبعد از انتخاب نمونه ابزارهای پژوهش بگردید. 

آزمون اجرا گردید.عنوان پسه و در انتهای آموزش ب
 

 آوریپروتکل آموزش تاب .1-لجدو
 مراحل محتوا

 آوری، اهمیت آن، تعریف استرستعریف تاب
 آوریافزار تابافزار و نرمهای سختآوری: زمینههای تابپایه

 آوری در خود و دیگران در یک روز بر اساس پرسشنامه داده شدههای تابتوجه به مهارت

 اضطرابآوری، استرس و مفهوم تاب آشناسازی با

 MINDآوری و مقابله با استرس، تدوین رژیم غذایی آموزش نحوه کارکرد سیستم مغزی درگیر در تاب
 متناسب با مغز تاب آور، آموزش اصول بهداشت خواب

 آورمغز تاب

های  نواع مهارت)تنفس آگاهی(، تنفس شکمی، تنفس تاکتیکی، آموزش ا آموزش تکنیک دکمه شروع مجدد 
 قامت، پیوند با زمین()جنبش و حرکت، ژست گرفتن، تغییر وضعیت بدن، است استرس مبتنی بر بدنمقابله با 

 های تنظیم بر انگیختگی حین استرسمهارت

 های تنظیم برانگیختگی و استرس شدیدمهارت آموزش تکنیک انسجام قلب، رلکس کردن عضلات پیشرونده

ی هارهایی از احساسات رنج آور گذشته با تکنیک ( برای کاهش دردTFTمیدان اندیشه )(، تکنیک درمان EMDR) آموزش تکنیک حرکات چشم
 تسکین سریع

 بازسازی شناختی ردن فکر جایگزین و مجادلهروش پیدا کثبت افکار روزانه، شناسایی و معرفی باورهای ناکارآمد و ناسازگار، برگه 
 ذهن آگاهی یا توجه آگاهی افکار و احساسات  ) اسکن بدن(، تکنیک فضاسازی به توجه بر تنفس  دقیقه ای، توجه بر احساسات بدنی

 شفقت به خود ورزیشفقتیت شفقت داشتن به خود، آموزش خود، آموزش اهم
 نوشتن بیانگر آموزش تأثیر نوشتن و نحوه نوشتن از تجارب دردناک و خاطرات با بارهیجانی شدید 

 هاکابوسعادی سازی و نرمالایز کردن 

 ها()یا ترکیبی از این آشکارسازی رؤیا بصورت کلامی، تصویری یا گفتن داستان -

 تر و متفاوتی را تمرین کنیدخشبپاسخ آرام -

 د()پایان جدید بدهی دیده رییدرست است تغ دیکن یکه احساس م یقیکابوس را به هر طر -

 مدیریت رویاهای پریشان

هرست کنید و سپاسگزاری گزار هستید، فقبل در مورد آن سپاسمورد را که از روز  5دانی: هر شب باروری قدر -
 دیگران در طول روز بصورت مکرر برای هر کاری

 شما را بهتر کرده است نامه سپاسگزاری بنویسید برای کسی که زندگی -

 هایی برای کاهش خود انتقادیبازسازی شناختی برای تقویت عزت نفس، راه -

 هفته 6ه به مدت عمل مهربانانه در یک روز در هر هفت 5روز مهربانی: تقویت حس نوع دوستی، انجام  -

 های اصول شوخ طبعیآموزش روانی درباره اهمیت شوخ طبعی و دستورالعمل -

 پرورش احساس شادکامی 

 ای فعالمقابله هایمهارتآموزش  -

 آموزش ایجاد اعتماد به نفس و حل مسئله -

 های ارتباط مؤثرمهارتآموزش  -

 ای سازگارانههای مقابلهمهارت 



 و همکاران خانجانی / 1934

 1402  مهر و آبان، 4 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 ابزارهای پژوهش

 ،Connor-Davidsonآوری تابمقیاس  آوری:مقیاس تاب

پنج  یهاآوری را در اندازهاست که سازه تاب یسوال 25ابزار  کی
آوری تاب سنجد. حداقل نمرهیاز صفر تا چهار م کرتیل یادرجه
. (28) صد است یصفر و حداکثر نمره و اسیمق نیدر ا یآزمودن

 اس،یمق نیا یروانسنج یهایژگیمربوط به و یمطالعه مقدمات جینتا
توسط  رانیدر ا اسیمق نیا .کرده است دییآن را تا ییاو رو ییایپا

آمد.  آن به دست ییایو پا ییشد و روا یابی( هنجار1384) یمحمد
ا نمره ب هیهرگو یابتدا همبستگ ییروا نییتع یبرا قیتحق نیدر ا

. عامل استفاده شد لیکل مقوله محاسبه و سپس، از روش تحل
مورد  داد که به جز شانهر نمره با نمره کل ن یمحاسبه همبستگ

 یهاهیوگبودند. در مرحله بعد 41/0تا  64/0 نیب بی( ضرا3 هی)گو
قرار  یملعا لیمورد تحل یاصل یهابا استفاده از روش مولفه اسیمق

بارتلت  دو در آزمون یو مقدار خ 87/0برابر ( KMO) گرفتند. مقدار
ام انج یشواهد برا تیبود که هر دو شاخص کفا 28/5556برابر 

آوری ابت اسیمق ییایپا نییعامل را نشان داد. به منظور تع لیتحل
 برابر حاصله ییایپا بیکرونباخ استفاده شده و ضر یاز روش آلفا

 .(29) بود 89/0

آیتم است  22این مقیاس شامل  آوری:چک لیست تاب

 Schiraldi & Glennآوری توسط که برای سنجش اولیه تاب
ر هر آیتم دهنده به این مقیاس در براب. پاسخ(20) ساخته شده است

میزان اعتقاد  یعنی بیشترین 10گذاری کند. تواند نمرهمی 10تا  0از 
دق صو درستی آیتم و صفر یعنی آن آیتم اصلا در باره ایشان 

آوری از متوسط گیرند تابمتر میک 110 کند. کسانی که از نمرهنمی
 شوند. یآوی پایین حساب ماد با تابافر ءتری دارند و جزپایین

 Ryffاین مقیاس توسط : Ryffبهزیستي روانشناختي 

رار مورد تجدید نظر ق 2002طراحی شد و در سال  1989در سال 
 شناختیبهزیستی روانمقیاس ( سوالی18)نسخه کوتاه . (9،30)گرفت 
Ryff  عامل 18و  12، 19های عامل است. سوال 6مشتمل بر 

، 7ای هعامل تسلط بر محیط؛ سوال 6و  4، 1های ؛ سوالاستقلال
باط عامل ارت  13و  11، 3 هایشخصی؛ سوال رشد عامل 17و  15

ندگی زهدفمندی در  عامل 16و  14، 5 هایمثبت با دیگران؛ سوال
ع سنجد. مجموعامل پذیرش خود را می 10و  8 ،2های و سوال

تی عامل به عنوان نمره کلی بهزیستی روانشناخ 6نمرات این 
ر یک دخودسنجی است که  شود. این آزمون نوعی ابزارمحاسبه می

( ک تا ششی) تا کاملا مخالفم ای از کاملا موافقمدرجه 6پیوستار 
وانشناختی ربهزیستی  دهندهشود که نمره بالاتر، نشانپاسخ داده می

 8 وسوال به صورت مستقیم  10بهتر است. از بین کل سوالات، 
 .شودگذاری میسوال به شکل معکوس نمره
بررسی ( تحقیقی را به منظور 1393خانجانی و همکاران )

 سوالی( مقیاس 18های روانسنجی فرم کوتاه )ساختار عاملی و ویژگی
نتایج تحلیل عاملی ترتیب دادند.  Ryffبهزیستی روانشناختی 

گروهی نشان داد که در کل نمونه و در دو جنس،  تاییدی تک

محیطی، رابطه  خود، تسلط )پذیرش الگوی شش عاملی این مقیاس
شخصی و استقلال(  مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد

از برازش خوبی برخوردار است. همسانی درونی این مقیاس با 
محیطی،  خود، تسلط عامل پذیرش 6از آلفای کرونباخ در  استفاده

رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشدشخصی و 
 72/0و  73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0ترتیب برابر با  بهاستقلال 

در مجموع، نتایج بیانگر آن است.  71/0و برای کل مقیاس برابر با 
به  Ryffستی روانشناختی سوالی مقیاس بهزی 18است که فرم 

منظور سنجش بهزیستی روانشناختی در دختران و پسران در نمونه 
. به این ترتیب در این پژوهش ایرانی، ابزاری مفید و کاربردی است

 .(31) شودسوالی استفاده می 18از فرم کوتاه 

 :(DASS-21) مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس
ساخته شد. فرم  1995در سال  Lovibondاین مقیاس توسط 

. (32) ستسوالی ا 42سوال و فرم بلند آن  21کوتاه این پرسشنامه 
دام سوال است که نمره نهایی هر ک 7شامل  DASS هایمقیاس

 بنابراین آید.های مربوط به آن به دست میسوال از طریق مجموع نمرات
در این پژوهش  .شودمی برابر دو شده کسب امتیاز نهایی محاسبه در

 (1، 6، 8، 11، 12، 14، 18)شامل هفت سوال:  ازخورده مقیاس استرس
 پاسخدهی سوالی برای سنجش استرس استفاده شد. نحوه 21فرم کوتاه در 

صفر  = )هیچوقت ایگزینه 4صورت لیکرت ه به این پرسشنامه ب
گردد. صورت خودسنجی تکمیل میه همیشه( است که ب = 3تا 

 (، شدید25 تا 19) متوسط (،18تا  0) بندی نمرات از خفیفدرجه
شان ن Lovibondباشد. ( می33)بالای  ( و بسیار شدید32تا  26)
 ( r=81/0) د که این مقیاس همبستگی بالایی با مقیاس اضطرابدا

کرونباخ  ( دارد و همسانی درونی با آلفایr=  74/0) و افسردگی بک
( 84/0، و اضطراب)91/0) (، افسردگی90/0) برای مقیاس استرس

 . در ایران نیز(32) دهددست آمد که نشان از اعتبار درونی بالا میه ب
 ب الفای کرونباخصاحبی و همکاران اعتبار این ابزار را با استفاده از ضری

ش گزار 82/0و استرس  92/0، اضطراب 94/0 در حیطه افسردگی
 .(33) ین ابزار استادهنده همسانی درونی خوب اند که نشانکرده

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
با روش آمار  24نسخه  SPSSافزار نرم نتایج به کمک

ندارد و آمار استنباطی تحلیل انحراف استا -توصیفی میانگین
ی اعتبار کوورایانس چند متغیره تحلیل شدند. همچنین برای ارزیاب

 .استفاده گردید CVIروش دلفی و تکل از ومحتوایی مراحل پر

 ت اخلاقيظاملاح
دانشگاه علوم کمیته اخلاق در پژوهش  این پژوهش مصوب

 IR.BMSU.REC.1401.012با کد  الله )عج( هیبق یپزشک
جهت رعایت اخلاق پژوهش  بهبعد از اجرای پژوهش  .است

بعد  .آوری بر روی گروه کنترل نیز اجرا شدتکل تابواثربخشی پر
صورت ه های آموزش داده شده باز هر جلسه آموزش، تکنیک

بررسی آن  وگرفت تا به مرور کتابچه در اختیار دانشجویان قرار می
 .در فاصله جلسات بپردازند
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 نتایج
وش تکل تدوین شده بر اساس رودر ابتدا روایی محتوایی پر

 نیساکارشناتعداد گزارش شده است. بر این مبنا که  CVIدلفی و 
گان تقسیم اند را بر تعداد کل خبررا انتخاب کرده 4و  3که گزینه 

حتوای آن مرحله و مکوچکتر بود  7/0. اگر مقدار حاصل از گردید
بازبینی انجام  بود باید 79/0تا  7/0اگر بین شود، آموزشی حذف می

ب با آن محتوای آموزشی متناسبزرگتر بود  79/0شود و اگر از 
  آوری است.در نهایت تاب مرحله ذکر شده و

ای برای سنجش هر مرحله و محتوای مد در ابتدا پرسشنامه
نظر تهیه شد. سپس پرسشنامه به همراه محتوای آموزشی مرتبط 

صورت یک فایل ورد به کارشناس متخصص ارسال گردید و ه ب
ایشان متناسب با هر قسمت نظر کارشناسی خود را در خصوص 

یحات هر مرحله و ارتباط آن با عنوان واضح و مرتبط بودن توض
 گذاری نمودند.مرحله در پرسشنامه علامت

 آوریاز مراحل آموزشی تابهای زیر بیانگر یکی هر کدام از آیتم

برای  "واضح بودن و مرتبط بودن" 4 تا 1با درجه بندی هستند که 
 .شدمشخص  هر مرحله

ها یا مراحل مرتبط با آموزش باتوجه به اینکه هر کدام از آیتم
نبودند پس محتواهای آموزشی  70/0کمتر از  3آوری در جدول تاب

متناسب با عنوان هر مرحله آموزش هستند. مراحل پنج، هشت و 
و مواد آموزشی  انجام شددهم نیازمند به بازبینی اساسی داشتند که 

آوری گنجانده شد ولی تکل تابوده پرمرتبطی با عنوان بیان ش
تکل حفظ گردید. بقیه موارد دارای اعتبار ومرحله مربوطه در پر
محتوایی خوبی بودند.

 
 تکل آموزشی بر اساس مرتبط بودن و واضح بودنوگذاری مراحل پرنمره .2-جدول

 تکل آموزشيومراحل پر
مرحله 

1 

مرحله 

2 

مرحله 

3 

مرحله 

4 

مرحله 

5 

مرحله

6 

مرحله

7 

مرحله

8 

مرحله 

9 

مرحله

10 

 مرحله

11 

 مرحله

12 

 کارشناس اول
 

 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 مرتبط بودن 
 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 واضح بودن

 کارشناس دوم
 

 3 3 4 4 2 3 3 4 4 3 4 3 مرتبط بودن 
 3 4 3 4 3 2 3 4 4 4 4 3 واضح بودن

 کارشناس سوم
 

 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 4 4 مرتبط بودن 
 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 واضح بودن

 کارشناس چهارم
 

 4 3 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4 مرتبط بودن 
 4 4 3 4 3 2 3 4 3 4 4 4 واضح بودن

 کارشناس پنجم
 

 4 3 3 4 3 4 2 1 2 4 4 4 مرتبط بودن 
 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 واضح بودن

 کارشناس ششم
 

 4 3 2 3 4 3 4 2 2 4 2 3 مرتبط بودن 
 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 واضح بودن

 کارشناس هفتم
  

 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 مرتبط بودن 
 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 واضح بودن

 کارشناس هشتم
 

 3 4 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 مرتبط بودن 
 3 4 2 4 4 3 3 2 4 4 4 3 واضح بودن

 کارشناس نهم
 

 4 2 4 4 4 1 4 3 4 4 4 3 مرتبط بودن 
 2 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 واضح بودن

 کارشناس دهم
 

 1 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 مرتبط بودن 
 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 واضح بودن

 
 CVIنتایج مقدار روایی محتوا بر اساس  .3-جدول

 12مرحله 11مرحله 10مرحله 9مرحله 8مرحله 7مرحله 6مرحله 5مرحله 4مرحله 3مرحله 2مرحله 1مرحله 

 CVI 9/0 9/0 1 8/0 70/0 90/0 80/0 70/0 1 70/0 90/0 80/0  مقدار 

 
 15) نتایج مرحله آزمایشی پژوهش که بر روی گروه آزمایش

به  ر سنی( با میانگین و انحراف معیانفر 15) نفر( و گروه کنترل
 .گرفت انجامو همگی مرد و مجرد بودند  3/24و  9/8ترتیب 

شود در متغیر بهزیستی مشاهده می 5 همان طور که در جدول
متغیر ازلحاظ کنترل آزمایش و های گروهافراد بین روانشناختی، 

. ( = 8/47F و  P= 001/0) شدمشاهده داری تفاوت معنیمذکور 

گروه ر افزایش معنادار د موجب آوری،آموزش تاب ،دیگرعبارتبه
 دیگرعبارتاست، به 65/0میزان تأثیر یا تفاوت  آزمایش شده است.

متغیر بهزیستی آزمون های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 65
 .باشدروانشناختی مربوط به اثر آموزش می

 آزمونشود با کنترل پیشمشاهده می 6 همان طور که در جدول
متغیراز لحاظ کنترل آزمایش و های گروهافراد بین ، استرس متغیر



 و همکاران خانجانی / 1936

 1402  مهر و آبان، 4 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 های آناطلاعات توصیفی بهزیستی روانشناختی و مؤلفه .4-جدول

 گروه متغیر
 تعداد پس آزمون پیش آزمون

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 15 3/18 4/75 4/16 7/53 آزمایش بهزیستی روانشناختی

 15 5/13 1/50 4/17 7/52 کنترل

 15 3/3 4/14 1/4 3/10 آزمایش استقلال

 15 5/4 1/10 2/4 5/9 کنترل

 15 7/3 8/10 7/5 4/8 آزمایش تسلط بر محیط

 15 6/3 8/9 5/3 8/8 کنترل

 15 3/5 33/12 5/4 9/10 آزمایش شخصی رشد

 15 4/4 66/11 3/4 4/11 کنترل

 15 5/4 1/14 3/3 4/8 آزمایش ارتباط مثبت با دیگران

 15 01/4 6/9 7/3 5/8 کنترل

 15 5/7 1/12 4/1 4/7 آزمایش هدفمندی در زندگی

 15 01/5 6/7 7/1 8/7 کنترل

 15 5/3 1/13 4/4 4/8 آزمایش پذیرش خود

 15 01/4 6/8 8/4 5/8 کنترل

 15 1/10 7/47 5/13 26/34 آزمایش آوریتاب
 15 6/9 66/34 6/10 2/35 کنترل 

 15 3/3 7/19 6/4 1/27 آزمایش استرس
 15 94/2 3/26 4/2 9/26 کنترل

 
 بهزیستی روانشناختی آزموننمرات پستایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  .5-جدول

 مجذور اتا SS DF MS F Sig متغییر

 65/0 001/0 8/47 8/2050 1 8/2050 بهزیستی روانشناختی
 32/0 01/0 4/13 6/229 1 6/229 استقلال

 02/0 45/0 57/0 3/4 1 3/4 تسلط بر محیط
 004/0 72/0 12/0 83/0 1 83/0 رشد شخصی

 20/0 01/0 2/7 6/93 1 6/93 ارتباط موثر با دیگران
 30/0 01/0 6/6 2/53 1 2/53 هدفمندی در زندگی

 21/0 01/0 6/3 4/61 1 4/61 پذیرش خود

 
 آزمون استرسپسنمرات تحلیل کواریانس)آنکوا( در متن مانکوا روی میانگین نتایج  .6-جدول

 مجذور اتا SS Df Ms F Sig منبع تغییرات متغیر

 استرس
 

 - 001/0 4/14 5/507 1 5/507 پیش آزمون

 32/0 002/0 6/11 3/410 1 3/410 گروه

 - - - 1/35 27 8/947 خطا

 ≥P 05/0سطح معنی داری 

 
 آوریآزمون تابپسنمرات تحلیل کوواریانس چندمتغییره روی میانگین نتایج . 7-جدول

 مجذور اتا SS Df Ms F Sig منبع تغییرات متغیر

 استرس
 

 - 28/0 9/1 3/131 1 3/131 پیش آزمون

 30/0 003/0 7/10 8/1184 1 8/1184 گروه

 - - - 9/109 27 4/2749 خطا

 ≥P 05/0سطح معنی داری 

 

. (= F 6/11 و P = 002/0) شدمشاهده داری تفاوت معنیمذکور 
 گروه آزمایش شده است.افزایش در  موجب آوری،آموزش تاب

 هایدرصد تفاوت 32دیگر  عبارتاست، به 32/0میزان تأثیر یا تفاوت 
مربوط به اثر آموزش آزمون متغیر استرس فردی در نمرات پس

 .باشدآوری میتاب
آوری، شود در متغیر تابمشاهده می 7 دولکه در ج همان طور

تفاوت متغیر مذکور ازلحاظ کنترل آزمایش و های گروهافراد بین 
 ،دیگر عبارتبه. ( = 7/10Fو   P= 003/0) شدمشاهده داری معنی
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 میزان شده است.گروه آزمایش افزایش در  موجب آوری،آموزش تاب
های درصد تفاوت 30دیگر عبارت، بهاست 30/0تأثیر یا تفاوت 

آوری مربوط به اثر آموزش آزمون متغیر تابفردی در نمرات پس
 .باشدآوری میتاب

 
 بحث

آوری با رویکردی تکل تابومرحله اول این پژوهش تدوین پر
بود.  Schiraldi & Glennآوری پیشگیرانه مبتنی بر الگوی تاب

حه صف 190در  Schiraldi (20)تکل که مبتنی بر تئوری واین پر
 تره و خدماصورت کتاب در اختیار مرکز مشاوه تهیه شد و ب

 عاونتمکاربردی  مرکز تحقیقاتو روانشناختی دانشگاه تربیت پلیس 

اد که دنشان  CVIنتایج  قرار گرفت. ناجا بهداشت، امداد و درمان
د متناسب با هدف مورمحتواهای هر یک از مراحل تدوین شده 

 ند. باشمی آوری مرتبطنظر هستند و با مفهوم تاب
، آوری بر استرستکل تابودوم این پژوهش اثربخشی پر مرحله

آوری دانشجویان افسری بود. نتایج بهزیستی روانشناختی و تاب
ان موثر آوری بر استرس دانشجویتکل آموزشی تابونشان داد که پر

است.  در نمرات گروه آزمایش گردیده است و باعث کاهش معنادار

 Karunanidhi (34)و  Chitraاین یافته همسو است با پژوهش 
آوری باعث بهبود استرس شغلی، که نشان دادند آموزش تاب

شود. افسران پلیس زن میبهزیستی روانشناختی، رضایت شغلی 
 آورینشان دادند که آموزش تاب Atkinsonو  McCratyهمچنین 

س در درکاهش معنادار نشانگان فیزیولوژیک و روانشناختی استر
 .(35) افسران پلیس مؤثر است

 یهامهارتهای کتوان گفت که تکنیها میدر تبیین این یافته 
 یگختیبرانگ میتنظ یهامهارت، استرس نیح یختگیبر انگ میتنظ

ی ، همچنین مدیریت رؤیاهای پریشان و بازسازدیو استرس شد
 کرد(ی میایشناس را معرفی و های شناختیکه انواع تحریف) شناختی

مله باعث شد که پذیرش، تحمل و مواجه فعال با احساسات من ج
آورانه با این تر شود و تابها آسانمودنیهای شدید برای آزاسترس
 های مختلفمهارت این با یادگیری برها برخورد کنند. علاوه موقعیت

زای ترسرایط اسهای مقابله با شمهارت مقابله با استرس، خزانه
ها اعتماد به نفس ها افزایش یافت. همچنین آزمودنیآزمودنی

آور پیدا کردند و به دنبال بیشتری در روبرو شدن با اتفاقات استرس
 آن شدت استرس تجربه شده نیز کاهش یافت. از دلایل دیگر

های دینی در مقابله با استرس بود. این کاهش استرس وجود آموزه
اتکا به وجودی  انند توکل، صبر، ایمان بیشتر( با افزایش)م هاآموزه
تواند کنند که هر لحظه می)خداوند( پایگاه امن درونی ایجاد می برتر

ها باشد و به او متوسل شوند. تحقیقات متعدد نشان داده کنار آن
 .(36،37)هستند  های معنوی در کاهش استرس موثراست که آموزه

آوری بر افزایش بهزیستی دیگر پژوهش اثربخشی تابفرضیه 
روانشناختی دانشجویان افسری بود. نتایج نشان داد که آموزش 

های آوری باعث افزایش معنادار بهزیستی روانشناختی و مؤلفهتاب

استقلال، ارتباط موثر با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش 
جمشیدی و رضوی العه مطخود شده است. این یافته همسو است با 

 آوری در افزایش بهزیستی روانشناختیبکه نشان دادند آموزش تا (38)
مؤثر است. افزایش توانایی حل مسئله، ارتباط مؤثر با دیگران، 

 بینانه و پرورش شوخافزایش حس نوع دوستی، بهبود عزت نفس واقع
 طبعی و شادکامی باعث افزایش بهزیستی روانشناختی شده است. 

 بر تکل تدوین شدهوفرضیه دیگر پژوهش مبنی بر تأثیر پر
ها در آوری آزمودنیآوری بود که نتایج نشان داد نمرات تابتاب

یین این گروه آزمایش به طور معناداری افزایش یافته است. در تب
آوری مهم هایی که در تعریف تابتوان گفت که شاخصنتیجه می

اند؛ من جمله این تکل آموزشی حاضر گنحانده شدهوهستند در پر
 قع حساس، افزایش قابلیتبله با استرس در مواها توانایی مقاشاخص

افزایش  و ظرفیت تحمل در برابر شرایط نابهنجار محیطی و درونی،
به  آوریپذیری و توانایی برگشتن و بهبود پیدا کردن. تابانعطاف

 و یاجتماع ،یجسم ،یعاطف ،یتا از نظر ذهن کندیما کمک م
سخت  یهادر زمان ژهیوعملکرد را ب نیو بهتر میرشد کن یمعنو

های معنوی و دینی مبتنی بر افزودن مولفه .(39) میباشداشته 
ک عنصر مهم در رشد حاضر که ی تکلوهای اسلامی در پرآموزه
ها بود، باعث رشد احساس معنا و تعلق بیشتر به آوری آزمودنیتاب

 آوری مسائل مختلف زندگی گردیده است.زندگی و توانایی تاب
آوری توان گفت آموزش تابها همچنین میدر تبین این یافته

یط تواند تعهد افراد را بالا ببرد و افراد متعهد نسبت به محمی
 ها و کارهایکنند، خودشان را به فعالیتاطرافشان، احساس تعهد می

 کنند. مؤلفهیر و متمرکز میهدفدار و در راستای اهدافشان درگ
 ساتاحساس کنترل محیط که ناشی از احساس کنترل و تنظیم احسا

یابد. مراجع در آوری افزایش میاست تحت تأثیر آموزش تاب
زاها را تواند اثرات استرسش میاخصیهای شیابد که تلاشمی

تبدیل ها را به حالت بسیار قابل کنترل کاهش دهد تا جایی که آن
ا ن توانایی کنترل سطح درک افراد از خودشان رکند. همچنی

کند به این معنا که یک منبع درونی کنترل، یک عنصر میبیان
 افزایش شفقت رود.پذیری افراد به شمار میحیاتی در ارتقاء انعطاف

های ناکارآمد، بهبود آگاهی، تغییر باورها و شناختبه خود، ذهن
ه مهارت حل مسئله و کار روی عزت نفس همه مواردی هستند ک

 سطح توانمندی خود درصورت مستقیم روی ادارک فرد از ه ب
 .گذاردتأثیر می مدیریت لحظه

 

 گیرینتیجه
صورت چند ه که بآوری با رویکردی پیشگیرانه تکل تابوپر

وجهی بود دارای اعتبار محتوایی خوب و قابل قبولی است که 
های نظامی تواند در نهادهای مختلف آموزشی و درمانی محیطمی

کار بسته شود. همچنین از دیگر نتایج این پژوهش اثربخشی هب
آوری آوری بر استرس، بهزیستی روانشناختی و تابتکل تابوپر

آوری ری بود که نتایج نشان داد آموزش تابدانشجویان دوره افس



 و همکاران خانجانی / 1938

 1402  مهر و آبان، 4 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

آوری باعث کاهش استرس و افزایش بهزیستی روانشناختی و تاب
آوری به پیامدهای طور کلی مفهوم تابگردد. بهدانشجوان می

های ناگوار و ناملایمات، عملکرد مثبت و مؤثر مثبت به رغم تجربه
 اشاره دارد. در شرایط ناگوار، بهبودی بعد از یک ضربه مهم، 

بینی آور توانایی برگشتن و بهبودی پیداکردن، خوشافراد تاب
وجو کردن مشکلات به پذیر، جستهای فکر انعطافو مهارت

تقامت عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، توانایی پشتکار و اس
بر  داشتن، عزت نفس سالم، توانایی تعیین اهداف سالم مبتنی

درگیری و ارتباط معنادار با افراد،  تواناییطبعی، ها، حس شوخارزش
رسد نظر میتوانایی حل کردن مشکلات و حل مسئله را دارند. به

ها هم آور از راهبردهای فراشناختی در تحلیل موقعیتکه افراد تاب
طور خلاقانه برخلاف روش حل مسئله  آور بهبرند. افراد تاببهره می

ساختار جدید،  شوند و با تغییر آن بهقدیمی با شرایط ناگوار روبرو می
 سازند.از شرایط پرمخاطره، بستر رشد و بالندگی می

آوری مورد غفلت های تابتکلویکی از ابعاد مهم که در پر
آور است. در این عد جسمانی یا همان مؤلفه مغز تابواقع شده بود بُ

ایی عد جسمانی بر روی توان، بSchiraldiُتکل بر اساس رویکرد وپر
و ظرفیت افراد برای دفع استرس یا مدیریت کردن لحظه، بسیار 
اثر گذار است. مثلا مصرف نکردن دخانیات، یا وجود خواب و 
بیداری منظم، مصرف روازنه پروتئین مورد نیاز بدن و کاهش 

ها فقط بخشی از مغز جات. اینمصرف کربوهیدارت و شیرینی
یی و سبک زندگی سالم آور هستند که شامل مصرف مواد غذاتاب
های تسکین سریع، بدن و کار شود. همچنین در بخش تکنیکمی

عد مهمی از مدیریت و کاهش روی فیزیولوژی استرس یک بُ
وری برای آعد جسمانی تابرود. این تأکید بر بُاسترس به شمار می

 . گرددها مطرح میتکلواولین بار در پر
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ر ب یکه مبتن یآورتکل جامع تابوپر کی نیو تدو هیته

 یآموزش تواند در مراکزیم باشدیم زین یاسلام یهاآموزه

 .آموزش داده شوند ینظام

 یدکریرو کیعنوان ه ب یآوربه مفهوم تاب شتریتوجه ب 

 .ینظام یروهایدر سلامت روان ن رانهیشگیپ

 در  یآورتاب یارائه شده در کتاب آموزش یهاکیکاربرد تکن

ا بکه هر لحظه  یانتظام یروهایخصوص نه ب یمراکز درمان

س سروکار دارند و در معرض استر یمتعدد یهاتیمامور

 .و تروما هستند دیشد

 

این پژوهش ثبت شده در مرکز ثبت  تشکر و قدرداني:

 IRCT20200222046583N2کارآزمایی بالینی ایران با کد 
باشد. نویسندگان این مقاله از تمامی کسانی که در این پژوهش می

 .نمایندیاری رسان بودند، تقدیر و تشکر می
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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