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Abstract 
Background and Aim: Resilience training, as an effective psychological intervention, can enhance coping 

mechanisms such as social adjustment and emotional self-regulation in veterans with psychological disorders. 

This study was designed and conducted to examine the impact of this training on improving the psychosocial 

capabilities of this vulnerable group. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of veterans with psychological disorders covered by the Martyrs and Veterans 

Affairs Foundation in 2024. Among them, 40 individuals were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to either the experimental group (n = 20) or the control group (n = 20). The experimental group underwent 

eight 90-minute resilience training sessions, while the control group received no intervention. One month after 

the training sessions, participants from both groups were reassessed. Research tools included Bell’s Social 

Adjustment Questionnaire and Gross and John’s (2003) Emotional Self-Regulation Questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS version 26.  

Results:  The findings indicated that resilience training significantly improved social adjustment (P<0.001) 

and enhanced emotional self-regulation (P = 0.004) in the intervention group compared to the control group.   The 

results of the analysis of covariance showed that the intervention was effective regardless of the pre-test score.  

Conclusion: These results suggest that resilience training can be used as an effective intervention to enhance 

the psychosocial abilities of veterans with psychological disorders. Given the high prevalence of emotional and 

social problems in this group of veterans, implementing resilience training programs in treatment and 

rehabilitation centers is recommended. 
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   ي جانیه يمیو خودتنظ ي اجتماع یبر سازگار یآورآموزش تاب ریتاث ي بررس

 رواندر جانبازان اعصاب و 

 
 * 1، سیمین شرفي4، علي اکبری3، علي مشکین یزد2، مژگان مشتاق 1امیر خاکزادی

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران دانشکده پرستاری و مامایی  1

 ران یا رجند،یب رجند،ی ب  یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  2
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   3

 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک نا،یابن س مارستانیب  4
 

 ده کیچ

سازگاری اجتماعی و    مانند  ایهای مقابلهتواند مکانیسمآوری به عنوان یک مداخله روانشناختی مؤثر میآموزش تاب  ف: هدزمینه و  

-های روانی. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر این آموزش بر ارتقای توانمندی ارتقا دهدخودتنظیمی هیجانی را در جانبازان اعصاب و روان  
 . پذیر طراحی و اجرا شد اجتماعی این گروه آسیب

جانبازان اعصاب و    مطالعه،آزمون و گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری  پس  -آزمونبا طرح پیش  شبه تجربیاین پژوهش    :هاروش

صورت    گیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه  40ها  که از میان آن  ند بود  1404روان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران در سال  
آوری قرار گرفت، ای تحت آموزش تابدقیقه  ۹0جلسه    ۸. گروه آزمایش طی  قرار گرفتندنفر(    20نفر( و کنترل )  20تصادفی در گروه آزمایش )

قرار    یابیهر دو گروه، مجددا مورد ارز  کنندگانشرکت  ، یجلسات آموزش  انیماه پس از پا  کیای دریافت نکرد.  مداخله  ،که گروه کنترلدرحالی
  توسط ها بود. دادهGross and John (2003 )و خودتنظیمی هیجانی  Bellگرفتند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه سازگاری اجتماعی 

   .شد لیو تحل هیتجز  26نسخه   SPSSافزار نرم

  ش یو افزا (P<001/0)ی اجتماعی  منجر به بهبود سازگار  یبه طور معنادار  یآورنشان داد که آموزش تاب  ی مطالعههاافتهیها:  یافته 

مداخله انجام  داد که  است نشان    انس یکووار  لیتحل  جی. نتااست  شده  کنترل  گروه  به   نسبت  مداخله( در گروه  P  =  004/0)  یجانیه  یمیخودتنظ
 . آزمون، موثر بوده استشیشده بدون توجه به نمره پ

 اجتماعی   - های روانیعنوان یک مداخله مؤثر در ارتقای توانایی   تواند به آوری می این نتایج حاکی از آن است که آموزش تاب   گیری:نتیجه

به   توجه  با  قرار گیرد.  استفاده  روان مورد  و  اعصاب  بالای مشکلات  جانبازان  اجتماعیشیوع  و  اجرای  از جانبازان  این گروه  در  هیجانی   ،
 .شودآوری در مراکز درمانی و توانبخشی پیشنهاد میتاب آموزش هایبرنامه 

 
 . استرس پس از سانحه  اختلال ، آوری، سازگاری، خودتنظیمی هیجانی، جانبازانتاب :هاکلیدواژه
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 و همکاران ی خاکزاد / 2۹30

 1404 مهر و آبان، 4 ، شماره27 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
سانحه از  استرس پس  مهمتر  ی کی (PTSD) اختلال   ن یاز 

طبق    (. 1،2)  استبا جنگ    افتهیدر افراد مواجهه    ی روان  یامدها یپ
 جنگی،  درصد جانبازان   ۸0از    ش ی ، ب ی پژوهش   های گزارش برخی یافته 

. (3)کنند  می اختلال را تجربه    نیا  ی از دیشد  اریتا بس  فیضع  میلاع
 ی دادها ی تجربه رو   به دنبال   اختلال این  ،  DSM-5  ی بند بر اساس طبقه 

بازگشت همچون    یعلائمبا    و   دیآ  یبه وجود م  دکنندهیو تهد  دیشد
  ، یریپذکیتحر  ادآور،ی  یهااجتناب از محرک  ک،یخاطرات ترومات

 . (4)است همراه  یو اختلال در عملکرد اجتماع ی خوابیب
از    یکی دوران جنگ که    یو جسم  ی روان  یهابیمواجهه با آس

 یمیخود تنظ  تواندی م  شوند، یمحسوب م  یروانشناخت  یانواع تروما
 ی م ی تنظ   خود .  ( 5)   دهد جانبازان با جامعه را کاهش    ی و سازگار   ی جان ی ه 
معن  ی،جانیه تکانه   هاجانیه  تیریمد  یبه  روانیهاو    حفظ   و  ی 

  در   است و   هنگام مواجهه با این شرایط   فرد  یو جسم  یآرامش ذهن
  اختلال و مبتلا به    انددهید  بیآس  یروانشناخت  یکه از تروما  یافراد

مختل   ای  دهیگرد  فیتضع  ییتوانا   نیاسترس پس از سانحه هستند ا
 یندهایبه فرا  ،یمیخودتنظ  یکه راهبردها   ز آن جاییا.  (6)شود  یم

 ، ن ی بنابرا   ند، ن ک ی کمک م   ی جان یه   ی ها واکنش   م ی موثر در تنظ   ی شناخت 
  ی منف  یاحساسات روانشناخت  تواند ی راهبردها م  نیفقدان ا  ایضعف  

( را و عملکرد اجتماعی  ارتباطاتاختلال در  )  یاجتماع  یامدهایو پ
 .(7) د به همراه داشته باش

سازگار  منظور به    برایرفتار    یهماهنگ  ،یاجتماع  یاز  پاسخ 
 هاجان یها و هها، تکانهبه اصلاح نگرش   که  است  یطیمح  یازهاین

با  (۸،۹)  دارد  اجیاحت اجتماعی،  سازگاری  مهارت  رفتار    ینیبش یپ. 
تنظ  رفتارکنترل    به  گرانید اجتماع  میو  کمک   یتعاملات  فرد 

اختلال در    ای  ،یاجتماع  یعدم سازگارطبق شواهد موجود،    .کندمی
فردی    هارفتار  یهماهنگ بین  و  محیطی  تعاملات  میان    زینو  در 

 .(۸،۹)شیوع بالایی دارد جانبازان اعصاب و روان 

می  نظر  به  مهارتچنین  این  از  برخورداری  که  برای رسد  ها 
ها و بهبود عملکرد در ارتباطات بین فردی به افزایش تعدیل هیجان

متون،  تاب در  موجود  تعاریف  مبنای  بر  است.  مؤثر  افراد  آوری 
)خانواده،   یاجتماع  یها ستمیافراد و س  ییواناآوری به معنی تتاب

سازمان براجوامع،  و    یها(  نقش  موفقانجام   ز،یآمتیعملکرد 
  ، یاجتماع  ،ی)روان  ماتیو کنار آمدن با انواع مختلف ناملا  یسازگار
 (.10های زندگی فردی و اجتماعی است ) و چالش   ( یجسم   ، ی فرهنگ 
 ی، آورتاب  ی هاآموزش مهارت  که  رسدینظر مه  ب  همچنین 

 گزارش  بنابر   . شته باشد دا   ی اجتماع   ی با بهبود سازگار   ی م یارتباط مستق 
تاب  ،هاپژوهشبرخی   طر  تواندیم  یآورآموزش  و    لیتعد  قیاز 

تعاملات    ش یو افزا  یموجب بهبود عملکرد رفتار  جانات،یکنترل ه
مانند   یادهیدبیآس  یهادر گروه  یاجتماع  یسازگار  بین فردی و
 (.12-10) جانبازان شود

  ی اجتماع   ی سازگار   کننده ل ی از عوامل تسه   ی ک ی   ی، جان ی ه   مات ی تنظ 
م موجود  شودیشناخته  شواهد  تاب دهمینشان    و  که  با   یآورد 

که    یطوربه ،  (15-13)  دارد  ی تنگاتنگ  وندیپ  یجانیه  میتنظیی  توانا
توانا  یبرخوردار ا  یجانیه  یم یخودتنظ  یهایی از  آموزش   نیو 

همراه    یاجتماع  یو سازگار  ی آورتاب  شیمعمولاً با افزا  هامهارت
 (.13،16) هستند

  ، یمثل قدردان  یمثبت  جاناتیآور، هافراد تاب  طبق این شواهد، 
را ب ناراحت  یمنف  جاناتیاز ه  شتریعلاقه و عشق  و   یمثل خشم، 

و   یآسودگ ، ینیبمثل خوش ییهایژگیدر و و کنندی ترس تجربه م
ب  آرامش نظر  (17)دارند    یشتریرشد  به  شواهد،  این  مبنای  بر   .

تابرسد  می کنترل گذارریتأثبا    تواندب  یآورآموزش  افزایش  و    ی 
موقعبافراد   و  استرس   یهاتیر  موقع  یپذیرانعطافزا    ی هاتیدر 
 (.17) را ارتقا دهد آنان یتحمل و سازگار ی، قدرتزندگ ی بحران

شاهایی  ظرفیت   ی ها مهارت  ،یاجتماع  یهایستگیهمچون 
،  اعتماد به نفسی، کفایت و  له، احساس هدفمند ئحل مس  ی وارتباط

بازگشت به تعادل زمینه  خشم    کنترلی و  ریپذتیمسئولهمچنین  
طبق شواهد    .(1۸)  کند( را فراهم میزاب یآس  طیپس از شرا)  یروان

روان موجود،   مداخلات  و  این    تواندیم  یشناختآموزش  توسعه  با 
ممکن است   نیبنابرا  ،(1۸)آوری مؤثر باشد  تاب  تیتقوها در  ظرفیت

مانند   یشناختروان   یهاتیحمابه    ازمندین  یهات یجمع  یابر
 .فید واقع شودم ،جانبازان اعصاب و روان

، با وجود  های مطالعات قبلیو یافتهبر اساس مطالب ذکر شده  
با   اجتماعی  سازگاری  و  هیجانی  خودتنظیمی  بین  ارتباط  که  این 

ها و آوری در مطالعات مختلف روشن شده ولی نقش مکانیسمتاب
 های بالینی گوناگونمتغیرهای میانجی و جهت این رابطه در جمعیت 

  های هنوز نیاز به بررسی بیشتری دارد. ارزیابی میزان اثربخشی مهارت 
آوری بر هر یک از متغیرهای خودتنظیمی هیجانی و سازگاری تاب

تواند  اجتماعی در جمعیت خاصی مانند جانبازان اعصاب و روان می 
با نتایج کاربردی و فواید بالینی همراه باشد. ارائه این خدمات ممکن  

از رنج این قشر  است گام کوچکی در مدیریت مشکلات و کاستن  
 فداکار باشد.    

اهم  وجود  بر  اثربخشی  موضوع،    ن یا  تیبا  جامع  مداخلات 
 یاجتماع   ی و سازگار  ی جان ی ه   ی م یخودتنظ   ی و بهبود آورتاب   ش ی افزا 

نظر به این    .بندرت ارزیابی شده استدر جانبازان اعصاب و روان،  
 ی هانمونه و  خاص    یهاتیجمع  ر متمرکز بقبلی  مطالعات    شتریبکه  

 ی هابا نمونه  ضرورت انجام پژوهش  ،(11،12،14،1۹)کوچک بوده 
احساس  و یک زمینه فرهنگی، اجتماعی متفاوت مانند ایران  متنوع

بررس   ن، ی بنابرا .  شود ی م  با هدف  آموزش    ر ی تاث   ی مطالعه حاضر 
در جانبازان    یجانیه  یمیو خودتنظ  یاجتماع  یبر سازگار  ی آور تاب 

 . اعصاب و روان انجام شد

 

 هاروش 
با گروه کنترل بود که    پژوهش حاضر یک مطالعه شبه تجربی

شهر    ینایابن س  یروانپزشک  مارستانیدر ب  یجانبازان بستربر روی  
اجرا شد.    1404  سالتا تیر ماه در    اردیبهشت  بازه زمانی  در  مشهد
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  65تا    1۸  سن،  و کمتر  50ی  آورداشتن نمره تاب،  ورود  یها  اریمع
روانپزشک   صیتشخ،  سال نظر    PTSD  ی اختلال  اساس  بر 

 یارتباط کلام  یبرقرار  ییتوانا،  سواد خواندن و نوشتن،  روانپزشک
فعالو   در  خانواده  فرد    لیتمای،  گروه  یهاتیمشارکت  برای و 

و تکم  یشرکت  و  مطالعه  رضا  لیدر  کتب  تیفرم  بود.  آگاهانه  ی 
تکمهمچنین   در  ح  جادیا،  هاپرسشنامه  لینقص  در   نیمشکل 

و    ها جهت درمان مارستانیب  ریبه ساشدن  اعزام  ،  جلسات  یبرگزار
 ی ارهایمعبه عنوان    مطالعه  یاجرا   حین  دیشد  یداشتن بحران عاطف

گزارش    اریو انحراف مع  نیانگیبا توجه به مدر نظر گرفته شد.    خروج
مطالعهشده   شاد  در  )  یبامداد  همکاران  و  نظر با    ،(1۹زواره  در 

با  ریزش، حجم نمونه  و احتمال  ،  05/0  یو خطا  ۹0/0توان  گرفتن  
 شد.  نیینفر تع 20هر گروه  یبرااستفاده از فرمول زیر 

 

 
 

  یرتصادفیغ  یریگمونهن  وه یجانباز به ش  40رو، در مجموع  از این
 افزار به کمک نرم یتصادف صی تخصروش  سپس باانتخاب شدند،  

(random allocation)   اختصاص دو گروه مداخله و کنترل    به
 یافتند. 

  هاداده یابزار و روش گردآور 
تاب کانرمقیاس  سال  (CD-RISC) دیویدسون  -آوری   در 

مبنای  2003 بر  شده  منابع    و  تابگردآوری  حوزه  بین  آوری  در 
های روانسنجی . ویژگی طراحی شده است  1۹7۹-1۹۹1  هایسال

  کنندگانمراجعه  از قبیل   گروه جمعیت عمومی   چندین این مقیاس در  
های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با  به بخش مراقبت

به  مبتلا  بیماران  از  گروه  دو  و  فراگیر،  اضطراب  اختلال  مشکل 
ابزار دارای    نیا.  بررسی شده است  اختلال استرس پس از سانحه

پنج بعد شامل هدفمندی، توانایی حل مسئله، سرسختی، اعتماد و  
ای چهار نقطه  کرتینمره ل سؤال و 25باشد، و دارای خوشبینی می

چهار:  )صفر تا  نادرست  درست(  :  کاملاً    یکل  نمره.  استکاملاً 
  100یعنی امتیاز    ( 100تا    0از  )همه سوالات    حاصل جمع  پرسشنامه

برش  و   نمره نقطه  ) باش یم   50  آن  از  د  بالاتر  نشانگر   50نمره 
پژوهش بشارت و    در.  (1۸)  عکس(  بالاتر خواهد بود و بر  ی آور تاب 

است )به نقل    شده   دییتا  ابزار   نیا  ییایو پا  ییروا  ، (13۸6همکاران )
(. در پژوهش حق رنجبر و همکاران  13۹0از حق رنجبر و همکاران،  

  داشته  (۸4/0  کرونباخ    یآلفا  بیضرمطلوبی )  ییایپا  زی( ن13۹0)
 . (20) است

  Gross and Johnتوسط  که    ی جان ی ه   ی م ی خودتنظ   پرسشنامه 
مجدد    یابیارزبعد  و دو  دارد  سوال    10،  شده  هیته   2006در سال  

بازدار  یشناخت م  یجانیه  یو  اندازه   طیفدر  ها  پاسخ.  ردیگیرا 
( تا کاملا موافق  کینمره  )از کاملا مخالف    ی اهفت درجه  کرتیل

  دهندهنمره بالاتر نشان (.  70تا    10دامنه  )   شود بندی می نمره (  7)نمره  
سل  یجانیه  یمیخودتنظ پژوهش  در  است.  حب  یمانیبالاتر   ی بیو 

مجدد    یابیارز  اسیخرده مق  یکرونباخ برا  یآلفا  بی(، ضر13۹3)
اند. در  گزارش شده  ۸1/0  یجانیه  یبازداربرای  و    71/0  یشناخت

دو   یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر  ،(13۹۸)  یو قمران  یپژوهش منشئ
و نمره کل   یمجدد شناخت  یابیارز  ی،جانیه  یبازدار  اسیخرده مق

 . (21)بوده است  76/0و  74/0 ،72/0 بی پرسشنامه به ترت

  Bellتوسط  1۹61در سال ی، که اجتماع یپرسشنامه سازگار
)نمره    ریو خ  (1نمره  )  بله  یهانه یگزبا  سؤال    32  یدارا  هشد  نیتدو

و0 مقیاس  5  (  یا خرده  سازگار  یسازگار   بعد  خانه،   ،یشغل  یدر 
  باشد یم  یاجتماع  یو سازگار  یعاطف  یسازگار  ،یتندرست  یسازگار

نمره بالاتر به    .باشدی م 32تا  0از  اس یکل مق یو دامنه نمرات برا
این    ییایپا  بیضر  Bellباشد.    یتر منییپا  یاجتماع  یسازگا  یمعن

را  است  %۸۸  ابزار  کرده  ا  نیا  اعتبار.  گزارش  در    رانیپرسشنامه 
علتوسط   ورزشکار)روی    دلاور  یدکتر  آقا   نیهمچن  (،جانبازان 
)  انیمحمد مورد  1374شعرباف  گرفته  تأیید(    یآلفا  بیضر)  قرار 

 .(22)( است ۸۹/0کرونباخ 

 مطالعه یاجرا

علوم پزشک   تهیکمتأیید  از    بعد دانشگاه  )کد   رجندیب  یاخلاق 
بو   (IR.BUMS.REC.1403.357  اخلاق   مارستان یموافقت 
س جانبازان  یهمکار)مشهد    ینایابن  بخش  در  پژوهشگر  و  ،  (با 

که نمره   جانبازانی  نیاز بکتبی مشارکت کنندگان،   تیرضا دریافت
تعداد    50آوری  تاب نفر به روش در دسترس    40و کمتر داشتند، 

 (افزاربا استفاده از نرم)  یتصادف  صیبا روش تخص  گردیده وانتخاب  
مشارکت کنندگان وارد   .شدند  می به دو گروه مداخله و کنترل تقس

  ی جان ی ه   ی م ی خودتنظ   ک، ی پرسشنامه اطلاعات دموگراف   ، مطالعه شده به  
(Gross and John  )یاجتماع  یو پرسشنامه سازگار  (Bell  )  را

روانشناس    لیتکم و  پژوهشگر  توسط  کردند. سپس گروه مداخله 
 ی آورتاب  یهامهارت  یاقهیدق   ۹0جلسه    ۸  ، طیمارستانیب  ینیبال

روزانه    تیزی)و  نیروت  یهاگروه کنترل، مراقبت  یگرفتند. برارا فرا  
ماه    کی...( انجام شد.    و  یدرماندادن پمفلت و روان   ،یروانپزشک
هر دو گروه، مجددا ً با    یهایآزمودن   ، یجلسات آموزش  انیپس از پا

ارز  یابزارها مورد  مراحل    ی ابیپژوهش،  گرفتند.    تکمیلقرار 
با همکارداده  یری از سوگ  یریها جهت جلوگپرسشنامه یک    یها 

 .کمک پژوهشگر انجام گرفت

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
 د یمشخص گرد  ک،یرووی ها با استفاده از آزمون شاپداده  یهمگن

استفاده   یپارامترناو    یپارامتر  یاز تست ها  آن  جیو بر اساس نتا
با آمار توصداده.  شد انحراف مع  نیانگیم  ، ی)فراوان ی  فیها  ( و  اریو 
 لکاکسون ی و و ناپارامتری )   ، ( وابسته و مستقل   ی )آزمون ت ی پارامتری  ل ی تحل 

مورد   26نسخه    SPSS  یافزار آماراستفاده از نرم  و  (وی  یتنیو  من  و
   .قرار گرفت لیو تحل هیتجز

 
 نتایج

کنندگان هر های شرکت ها، ویژگی بعد از تعیین همگنی داده 

 



 و همکاران ی خاکزاد / 2۹32

 1404 مهر و آبان، 4 ، شماره27 دوره                        مجله طب نظامي          

 دو گروه مورد مطالعه  مارانیدر ب یشناخت تیمشخصات جمع یفراوان عیتوز سهیمقا .1-جدول

 گروه متغیر
 کنترل مداخله

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 64۸/0 55 11 65 13 آزاد  وضعیت اشتغال 
 10 2 15 3 بیکار  

 10 2 10 2 کارمند 
 25 5 10 2 بازنشسته

 ۸۹6/0 5 1 5 1 بی سواد  تحصیلات 
 65 13 50 10 ابتدایی 
 10 2 15 3 سیکل
 15 3 25 5 دیپلم

 5 1 5 1 دانشگاهی 
 > ۹۹۹/0 75 15 ۸0 16 متاهل  تاهل 

 25 5 20 4 جدا شده به هرعلت  
 157/0 60 12 ۸5 17 بلی سابقه اعتیاد 

 40 ۸ 15 3 خیر 
 527/0 40 ۸ 55 11 بلی سابقه درگیری در اجتماع 

 60 12 45 ۹ خیر 
 1۹1/0 15 5 50 10 بله سابقه زندان

 ۸5 15 50 10 خیر 
 ۸75/0 35 7 40 ۸ ضعیف  وضعیت اقتصادی

 50 10 50 10 متوسط 
 15 3 10 2 خوب 

 112/0 0 0 0 0 جسمی نوع جانبازی
 70 14 40 ۸ روانپزشکی 

 30 6 60 12 جسمی و روانپزشکی 
 13۹/0 15 3 45 ۹ بدون فعالیت تعداد دفعات ورزش در هفته 

 55 11 45 ۹ یک بار
 25 5 10 2 سه بار

 5 1 0 0 بیشراز سه بار در هفته 
  نظر فرد در رابطه با حمایت

 خانواده 
 731/0 45 ۹ 40 ۸ ضعیف 
 40 ۸ 35 7 متوسط

 15 3 25 5 خوب 

 
 دو گروه مداخله و کنترل  نیب یدرمان و درصد جانباز تیسن، وضع سهیمقا .2-جدول

 کنترل مداخله گروه
P-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

 a503 /0 5۸/ 30 ±  25/4 5۹/ 15 ±  67/3 )سال( سن

 b4۹5/0 ۹/ 50 ±  25/۹ 11/ 15 ±  35/۹ سابقه درمان روانپزشکی )سال(

 b640/0 6/ 60 ±  ۹1/6 7/ 65 ±  67/۸ تعداد دفعات بستری )بار( 

 b227/0 25/16 ±  05/1۸ ۸5/1۸  ±  74/15 درصد جانبازی )درصد(
a: Independent T-test; b:  Mann–Whitney U test 

 
  یرهایمتغ  یفراوان  عیتوزدو گروه مطالعه مورد مقایسه قرار گرفت.  

و کنترل در گروه  دموگرافیک   ت مداخله    ی معنادار   ی آمار   فاوت ، 
 . (1)جدول  شتندا

سن، سابقه    نیانگیم،  دهدینشان م  2جدول  همان گونه که  
 ماران یدر ب  یو درصد جانباز  یتعداد دفعات بستر   ،یدرمان روانپزشک 

 .( P>0/ 05)شت  ندا   ی معنادار   ی گروه مداخله و کنترل تفاوت آمار   دو 
 یاجتماع  ینمره سازگار  نیانگی م  که  دهدینشان م  3جدول  

ی نسبت معنادار  یآماراختلاف  گروه کنترل بعد از مداخله    مارانیب

نمره    ،ز ین  یدرون گروه  سهیمقادر  (.  P<001/0)به قبل آن دارد  
از    عدب  مرحلهگروه مداخله و کنترل در    هر دو  یاجتماع  یسازگار

معنادار  از مداخله    ی را مداخله کاهش  قبل  به  داد نسبت    نشان 

(001/0>P) . 
 ن یانگیم  ،بعد از مداخله  ،4در جدول  گزارش شده    جینتا  طبق
بالاتر  گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در    یجان ی ه   می نمره تنظ 
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 دو گروه، قبل و بعد مداخله  یاجتماع  ینمره سازگار نیانگیم سهیمقا .3-جدول

 بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه
P-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

 a <001/0 11/ ۸5  ±  56/2 17/ ۸5 ±  66/2 مداخله 

 a <001/0 1۹/ 25 ±  3۸/2 21/ 25 ±  ۸3/1 کنترل 

P-value 001/0> b 001/0  > b  

a: Paired T-test, b:  Independent T-test  

 
 دو گروه، قبل و بعد مداخله  یجانیه مینمره تنظ نیانگیم سهیمقا .4-جدول

 بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه
P-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

 a <001/0 41/ 25 ±  73/3 34/ 60 ±  41/4 مداخله 

 b <001/0 37/ 40 ±  1۹/4 34/ 36 ±  ۹4/6 کنترل 

P-value c531 /0 d004/0  

a: Paired T-test; b: Wilcoxon signed-rank test; c: Mann–Whitney U test; d: Independent T-test 

 
 مینمره تنظ  ی،درون گروه سهیمقاهمچنین در (. P = 004/0) بود
بعد از مداخله نسبت به    ،گروه مداخله و کنترلهر دو  در    یجانیه

 (.P<001/0نشان داد ) را یمعنادار شیافزا آنقبل 
  ی سازگار   ن ی انگ ی نمره م   ر یی تغ   ، 5  ارائه شده در جدول   ج ی نتا بر مبنای  

  اختلاف در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل    ی جان ی ه   م ی و تنظ   ی اجتماع 

 ی رها ی متغ   رات یی (. بالاتر بودن نمره تغ P< 0/ 001)   ی دارد معنادار   ی آمار 
نسبت   مداخله  گروه  در  ا  بهفوق  به  کنترل  که    نیگروه  معناست 

 . است همراه بودهمورد نظر  یرهایبهبود متغ  با، همداخلاجرای 
نتایج تحلیل کوواریانس هستند. ارائه  7و    6دو جدول   دهنده 

مداخله انجام شده بدون توجه به نمره  دهد که  ها نشان میاین یافته
معن  شیپ )سطح  است  بوده  موثر  در    ه گرو  ریمتغ  یداریآزمون، 

آزمون در پاسخ   نیانجام ادلیل    .ست(اهزارم    ککمتر از یجداول  
 دو گروه  نیبسازگاری اجتماعی  دار نمرات  یمعنداشتن  به تفاوت  
. بود  از انجام مداخله شیپدر مرحله 

 
 مداخله دو گروه بعد  نیب یجانیه میو تنظ یاجتماع  یسازگار  نیانگیدر نمره م راتیی تغ سهیمقا .5-جدول

 گروه        
 ( Mean ± SDمیانگین تغییرات )

P-value 
 گروه مداخله گروه کنترل

 A <  001/0 - 6/ 00 ±  ۹1/1 - 2/ 00 ±  25/1 سازگاری اجتماعی 

 B <  001/0 6/ 65 ±  34/3 2/ ۹4 ±  75/5  تنظیم هیجانی

A: Independent T-test, B: Mann–Whitney U test 

 
 آزمون اثرات بین گروهی تنظیم هیجانی .6-جدول

 مجذور اتا

 )اندازه اثر(
P-value F 

میانگین 

 مجذورها
 منبع تغییرات مجموع مجذورها درجه آزادی

۸7۹/0 0001 /0 165/134 6۹6/342 2 3۹2/6۸5a مدل اصلاح شده 

 (intercept)ا عرض از مبد  یا مقطع 2۸5/0 1 2۸5/0 112/0 740/0 003/0

 سازگاری اجتماعی قبل مداخله  7۹2/137 1 7۹2/137 ۹45/53 0/ 0001 5۹3/0

 گروه  6۹4/131 1 6۹4/131 55۸/51 0/ 0001 5۸2/0

 خطا 50۸/۹4 37 554/2   

 کل  10452 40    

 کل اصلاح شده  ۹00/77۹ 3۹ متغیر وابسته: سازگاری اجتماعی بعد مداخله 

 a: R Squared = .486 (Adjusted R Squared = .457) 
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 سازگاری اجتماعی  یگروه نیآزمون اثرات ب .7-جدول

 مجذور اتا

 )اندازه اثر(
P-value F 

میانگین 

 مجذورها
 منبع تغییرات مجموع مجذورها درجه آزادی

4۸6/0 0001 /0 01۸/17 ۹16/1۸1 2 ۸32/363a مدل اصلاح شده 

 (intercept)ا عرض از مبد  یا مقطع 614/633 1 614/633 272/5۹ 0/ 0001 622/0

 تنظیم هیجانی قبل مداخله  021/213 1 021/213 ۹27/1۹ 0/ 0001 356/0

 گروه  4۸0/143 1 4۸0/143 422/13 001/0 272/0

 خطا ۸35/3۸4 36 6۹0/10   

 کل  610۸6 3۹    

 کل اصلاح شده  667/74۸ 3۸ متغیر وابسته: تنظیم هیجانی بعد مداخله 

a: R Squared = .879 (Adjusted R Squared = .872) 

 
 بحث 

 یبر سازگار  یآورآموزش تاب   ریتاث  ی مطالعه با هدف بررس  نیا
در جانبازان اعصاب و روان انجام    یجانیه  یمیخود تنظو    یاجتماع

  باعث بهبود  یآورکه آموزش تاب   های مطالعه نشان دادیافته   شد.
در گروه مداخله شده    یاجتماع  یسازگار  و  یجانیه  یمیخود تنظ

   .است
پژوهش حاضر نشان   یهاافتهدر ارتباط با اولین پیامد مطالعه، ی

در گروه    یجانیه  یمیموجب بهبود خودتنظ  یآورداد که آموزش تاب
  توان بر اساس نظریه نتیجه به دست آمده را می  مداخله شده است. 

آموزش  این گونه تبیین کرد که  (،  Gross  ،1۹۹۸)  جانیه  میتنظ
  ی برای ترسازگارانه  یتا راهبردها  کردهکمک  به جانبازان    یآورتاب

ی  بهتر  و کنترل  نمودهانتخاب    های روانیو تنش   جانیه  با  مقابله
 .(21)  داشته باشند ی خود منف جاناتیهبر 

یافته   است،  مطالعه حاضر  این  قبلی  مطالعات  سایر  با  همسو 
  ی در پژوهش خود بر رو  ز ی( ن1402و همکاران )  ی جلالبرای مثال،  
 جانیه میتنظ ی هانشان دادند که آموزش مهارت  فه،ی سربازان وظ

خودکارآمد  یمبتن مدل  افزا  یبر  موجب    یتوانمند  شیبندورا، 
  زی( ن1402و همکاران )  زوارهیشاد.  (16)  آنان شده است   یجانیه

  ی جانیه  یمیخودتنظ  تواندیم  یآورکه آموزش تاب  اندکرده  گزارش
  McLarnonمطالعه  . در  (14)را بهبود بخشد    فرزند  -دو تعامل وال

کنترل   رینظ  ییهاکه مؤلفه   همشخص شد   ز ی(، ن2021و همکاران )
بازنگر  یجانیه پ  ینقش مهم  یشناخت  یو    ی آور تاب  ینیبشیدر 

 ی جان ی ه   ی م یخودتنظ   ی دی از نقش کل   ها افته ی  ن ی ا .  ( 15)   دارند   ان ی نظام 
  ت یحما  یآوردو مولفه با تاب   نیو ارتباط ا  یشناختروان  یدر سازگار

 . کنندیم
دومین یافته پژوهش فعلی که ارتقای سازگاری اجتماعی بود 

اساس نظر  توان ی منیز  را   گونه    ن یا  Gross  جانیه  می تنظ  ه یبر 
  ی هامهارت  تقایبه جانبازان با ار  یآورکرد که آموزش تاب   نییتب

روان  در   یرفتار  ،یشناخت عملکرد  سازگاری  اجتماع  ، یبهبود  یا  ی 
 مؤثر بوده است.  آنان  اجتماعی
)وطن همکاران  و  ن1402دوست  آموزش    نداهافتیدر  ز ی(  که 

 ی آورمانند تاب  یانجیعوامل م  تیتقو  قیاز طر  تواندیمی  آورتاب

ب   یشناختروان  رابطه   ی اجتماع  یو سازگار  یجانیهوش ه   نیبر 
)  Baek.  (17)  بگذارد  یمثبت  ریتأث این  (  2024و همکاران  به  نیز 

اجتماعی،   یآورابل تبر مد  ی مبتن  یهاکه آموزش نتیجه رسیدند  
رفتار اجتماع  یعملکرد  را  جانبازان    یو  بخشیده   بهبودآمریکایی 

که آموزش    پی بردند  زی( ن2017و همکاران )  Zueger.  (12)است  
در   یروان  یبه کاهش استرس و بهبود سازگارتواند  می  یآورتاب

رسد  . چنین به نظر می (1۹)کند  ارتش کمک    یافسر  انیدانشجو
یافته  هاپژوهش   نیاهمه    جینتاکه   تأییدکننده  و  جهت  های  هم 

بر و  هستند  ما  تاب   ت یاهم  مطالعه    ک یعنوان    به   یآورآموزش 
ا ارتقا  ثربخشمداخله  سازگار  یدر  و  روان   ی اجتماع  یسلامت 

 . دارند دیجانبازان تأک
  که   یافتندمطالعه ناهمسو با مطالعه حاضر    کمحققین تنها ی

 ها مشاهده گروه   ن ی ب   ی رفاه عموم   ا ی   ی در افسردگ   ی تفاوت معنادار   چ ی ه 
بودن   یمطالعه، اجباراین  نتایج ییعلت ناهمسوه بود. احتمالا نشد

  نات یبودن مشارکت در تمر  نییعدم انتخاب داوطلبانه، و پا  و  برنامه
 . (23) ه استبود  یخانگ

شد،   مشاهده  فعلی  مطالعه  نتایج  در  که  تأملی  قابل  نکته 
در    دار معنی  گروه  دو  بین  اجتماعی  سازگاری  نمره  تفاوت  بودن 

مرحله قبل از اجرای مداخله بود. هرچند نتایج تحلیل کوواریانس، 
اثربخشی مداخله را پس از اجرای مطالعه و با تحت کنترل گرفتن  

  یهماهنگسازگاری اجتماعی به معنای   نمره پیش آزمون نشان داد.
ن  برایرفتار   به  طریق    یطیمح  یازهایپاسخ  رفتار   ینیبش یپاز 

توانایی  گرانید و  اجتماع  رفتارکنترل    و قدرت  تعاملات  فرد    یو 
رسد که سازگاری اجتماعی نوعی  بنابراین چنین به نظر می   . باشدمی

های فردی از مهارت شناختی، اجتماعی است که علاوه بر توانایی 
پذیرد ساختار فرهنگی، اجتماعی و محیط زندگی افراد نیز تأثیر می 

می.  (24) دیگر  عبارت  ارتقای به  که  کرد  استدلال  چنین  توان 
سازگاری اجتماعی ممکن است به تمرین و زمان بیشتری نسبت 
به تنظیم هیجانات نیاز داشته باشد. مطالعات طولی و تحلیل عوامل  

می واسطه مکانیسمای  شدن  روشن  به  بر تواند  مؤثر  عوامل  و  ها 
افزایش سازگاری اجتماعی کمک کند. برای مثال آیا تنظیم هیجانی 
اجتماعی   سازگاری  بهبود  موجب  میانجی  متغیر  یک  عنوان  به 
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 .کند؟شود یا نقش تعدیل کننده ایفا می می

                                                                                                                          ی پژوهشهاتیمحدود
حجم کوچکی  به    توانیپژوهش م   نیا  یهاتیاز جمله محدود 

جانبازان  )  خاصو جمعیت    ییایمنطقه جغراف  کینمونه، تمرکز بر  
روان و  ابزارها  (اعصاب  از  استفاده  کرد  یخودگزارش  یو  . اشاره 

گیری در دسترس و آگاهی شرکت کنندگان از انجام مداخله نمونه 
عدم   لیدلبه   ن،یهمچننیز ممکن است بر نتایج آن تأثیر گذار باشد.  

پا  یریگیپ مشخص   ریتأث  یداریبلندمدت،  زمان  طول  در  مداخله 
 .ستین

 

 گیرینتیجه
  تواندیم  یآورپژوهش حاضر نشان داد که آموزش تاب  جینتا

مؤلفه بهبود  و   یاجتماع  یسازگار  قبیلاز    یشناختروان  یهادر 
  اختلال مبتلا به  در جانبازان اعصاب و روان    یجانیه  یمیخودتنظ

باشد مؤثر  سانحه  از  پس    ،شودیم  شنهادیپبنابراین  .  استرس 
ت  یآورتاب  یها مهارت در    میتوسط  و  شود  گرفته  فرا  درمان 

روان  یهابسته آنان  جانبازانبه    یپزشکخدمات  خانواده    ارائه   و 
در   شتریبا حجم نمونه ب یچندمرکزطولی و مطالعات  یاجرا گردد.

 یگرلیتعد  یرهاینقش متغ  یبررس ، همچنین  مناطق مختلف کشور
تحص   ،یاجتماع  تیحما  رینظ ب  ،لاتیسطح  نوع    ،یماریشدت 

تواند در طراحی مداخلات  آن در مطالعات آینده میمدت    ومواجهه  

 .  با اثربخشی بیشتر و بیمارمحور مفید باشد

 
 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

استرس   یآورتاب  یهامهارتآموزش   • مدیریت  های برای 

  هایشغلی )تحمل و استقامت در شرایط دشواری مانند بحران 

  ی،نظامافراد  به  اجتماعی و جنگ(، و کنترل هیجان و خشم  

ممکن است در پیشگیری از بروز اختلالات اعصاب و روان 

شود.   واقع  مؤثر  سانحه  از  پس  استرس  مانند  پیامدهایی  و 

آن    تیو اهم  یآورتاب  یهامهارتعلاوه بر این، آشنایی با  

  ی به تعامل بهتر و سازگار   تواندی سلامت روان م  یدر ارتقا

جانبازان اعصاب   ی و مراقبت ازرمانه خدمات ددارائه دهن  میت

و روان )مراقبین رسمی و غیررسمی یا اعضای خانواده( کمک 

ارائه   روان کند.  حمایتی  خدمات  و  و    شناختی  جانبازان  به 

با کاستن   ،شرایط حاد  و مشاوره در موارد خاص وخانواده آنان  

بهبود کیفیت زندگی مراقبین   آنان، در  از فشارهای مراقبت 

 . جانبازان و سلامت اجتماعی آنان مفید خواهد بود
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