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Abstract 

 

Introduction: Entering to the mandatory service period affects one's mental health. One of 

the ways to improve mental health is to learn resilient skills. 

Aim: This research intends to study the effectiveness of training resiliency skills on soldier’s 

mental health. 

Method: The statistical society included conscripts in Kermanshah police headquarter, 

among whom 30 people were selected using the method of availability and were accidentally 

appointed in the groups of control and test.to gather data, we used the Goldberg general 

health questionnaire with 28m questions. The data we gathered was analyzed using spss 17. 

Covariance test analysis results showed that training resiliency skills had a significant effect 

on improving soldier’s mental health (p< 0.01).  

Results: according to the results, it can be said the program of training resiliency skills 

improves the soldier’s mental health. 

Conclusion: therefore, this training program, workshops and creating consulting and 

supportive groups can be one of the interventional programs in order to improve the soldiers 

health. 
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 7931، 4، شماره پنجمسال 

 16-68: صفحات
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 چکیده
 

یکی از راهکارهای بهبود سلامت روان افراد یادگیری . دهدقرار می تأثیرورود به سربازی سلامت روانی فرد را تحت  :مقدمه

 .است آوری تاب های مهارت

 .ری بر سلامت روان سربازان بودآوهای تابهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت :هدف

جامعه آماری شامل سربازان . بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع از و آزمایشی نیمه حاضر پژوهش نوع مطالعه :روش

نفر به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  99تعداد  ها آنوظیفه ستاد انتظامی کرمانشاه بودند که از بین 

استفاده  (7313و هیلر،  گلدبرگ)سلامت عمومی  سؤالی 26از پرسشنامه  ها داده آوری جمعبرای . آزمایش و کنترل گماشته شدند

ج با استفاده از آموزش قرار گرفتند، سپس نتای( لسهدو ج ای هفتهدقیقه و  17به مدت )جلسه تحت  79گروه آزمایش طی . شد

 .تحلیل کواریانس تحلیل شدند

در  سلامت روان سربازان در افزایش آوری تابآموزش مهارت های  مداخله نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که :ها یافته

 .(p<97/9) داشته است داری معنی تأثیر گروه آزمایش

آوری موجب افزایش تاب یها مهارتکه برنامه آموزش  نتیجه گرفتتوان با توجه به نتایج به دست آمده می :گیری یجهنت

جزء  تواند یممشاوره و حمایتی  یها گروهو تشکیل  ها کارگاهو مه آموزشی بنابراین این برنا؛ شود یمسلامت روان سربازان 

 .دنقرار گیر مورداستفادهجهت بهبود سلامت سربازان مداخلاتی در  یها برنامه

 انآوری، سلامت روان، سربازهای تابمهارت :ها کلیدواژه

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

در داشتن  ای جامعهپویایی و اعتلای هر  ،کلید ترقی

، جامعه استعناصر و اعضایی سالم و کارآمد در آن 

افرادی که علاوه بر وضعیت جسمانی مناسب از لحاظ 

خدری ) باشندنیز در حد متعادل و مطلوبی  شناختی روان

های امروزه مشکلات و ناهنجاری(. 7939و دباغی، 

ن در حال بازان به دلیل ماهیت فعالیت آناروانی در سر

های بسیاری را به بخش رشد است و سالانه هزینه

(. 7939نوری و همکاران، ) کندسلامت تحمیل می

بر این باورند که مناطق ( 2993) همکارانو  7آماندا

 .مختلفی بر سربازان دارد شناختی روان تأثیراتنظامی، 

هایی از قبیل سین افراد ممکن است در معرض استرا

، مشاهده رنج و های جنگیرویارویی با موقعیت

محرومیت انسان، زندگی و شرایط کاری سخت، 

و تعارض با همتایان نظامی یا  جدایی از خانه و خانواده

(. 7939علی محمدی و همکاران، ) گیرندقرار  ها مافوق

ای ناآشنا وضعیت ورود به سربازی و منطقه

 کند و سلامتا چالش روبرو میفرد را ب شناختی روان

در  عدم توانایی. دهدقرار می تأثیرروانی فرد را تحت 

به شکل  تواند میها مقابله با این فشارها و چالش

های روانی هیجانی، افسردگی و سایر ناراحتی مشکلات

های مختلف ت روان در حوزهنقش بهداش. بروز کند

و جامعه  زندگی فردی، اجتماعی، محیط کار، خانواده

بهداشت روانی عبارت است از . انکارناپذیر است

مجموعه عواملی که در پیشگیری از ایجاد و یا پیشرفت 

روند وخامت اختلالات شناختی، احساسی و رفتاری در 

 .(7966وفایی و خسروی،) دارند مؤثرانسان نقش 

انی را گستره ، سلامت روجهانی بهداشتسازمان 

داند که می غیرمستقیمقیم و های مستوسیعی از فعالیت

عناصر . شود میبه احساس بهزیستی روانی منجر 

بهزیستی روانی از نظر این سازمان شامل کمال وضعیت 

                                                           
1 . Amanda 

، 2گودین) استجسمی، روانی و بهزیستی اجتماعی 

 های بیماریاز نظر این سازمان، پیشگیری از (. 2994

نی روانی و درمان و بازتوانی افرادی که از مشکلات روا

خدری و ) است، نیز شامل بهداشت روانی برند میرنج 

اهمیت پرداختن به بهزیستی و سلامت  (.7939دباغی،

شده است، بدین روان در مطالعات گوناگون نشان داده 

و خشنود، هیجانات مثبت بیشتری  گونه که افراد راضی

ز رویدادهای پیرامون خود و ا کنند میرا تجربه 

احساس ( 2999، 9اوسیتر) دارند های مثبت تریارزیابی

و مهار کنترل بالاتری دارند و میزان پیشرفت تحصیلی و 

و نیز نظام  کنند میزندگی بیشتری را تجربه رضایت از 

محمدی پور و ) دارندو خلاقیت بالاتری  تر سالمایمنی 

 (.7934فلاحتی، 

 احساس که مثبت شناسی روان هایسازه از یکی

دهد و سلامت می قرار تأثیر تحت افراد در را بهزیستی

بهزاد پور و ) است آوری تاب ،دهد میروان را ارتقا 

 پردازدمی مسئله این به آوری تاب (.7939همکاران، 

 شدید فشارهای معرض در قرار گرفتن علیرغم فرد که

 را خود اجتماعی عملکرد تواندخطر می عوامل و

 هر (.7966سلیمی،) کند غلبه بر مشکلات و داده بهبود

از  ناگوار شرایط با مواجهه در آوری بتا چند اندیشه

 و ادبیات هنر و هااسطوره ها،افسانه در قبل ها سال

 قرن اوایل نوزده و قرن اواخر در اما است داشته وجود

 تمایل یافت، تحولی تکوین شناسی روان که بیستم

 آمد وجود به محیط با سازگاری فرد زمینه در واضحی

 به نیاز دارند می بیان همکارانشهال و  (.7937قمی، )

 را هایی مهارت افراد که شود می احساس مسئله این

 های موقعیت و مشکلات با مواجهه هنگام بیاموزند که

 عمل سپس و تفکر تریتاب آورانه ی شیوه به زا استرس

 تأثیر تحت هدفشان که هایی مداخله ،رو این از. کنند

                                                           
2   . Goodwin 
3 . Ositer 
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 مهمی گام می توانند است، یفکر فرآیندهای قراردادن

 آوری تاب به مربوط های توانایی و ها مهارت ایجاد در

 (.7934و همکاران، مؤمنی) باشند

تاب هزمین در (2997) 7خوشابا و مدی هایپژوهش

 هایزمینه در تواندآوری میتاب داد نشان آوری

 بین روابط در اساسی نقش اجتماعی و هیجانی روانی،

 باور این بر محققان این .ته باشدداش افراد فردی

 آوریتاب فوق، های زمینه در که افرادی هستند،

به  مختلف هایموقعیت در دارند، معمولاً بالاتری

 زندگی آفرین استرس هایموقعیت خصوص در

 نشان خود از ترییافته ثبات و رفتارهای بهنجار

به آموزش  دیگری نیز های پژوهش. دهند می

در موقعیت های گوناگون  آوری تاب های مهارت

در همین راستا می توان به پژوهش پرینس . پرداخته اند

اشاره ( 2998) 9و کارلتون و دیگران( 2996) 2امبوری –

کرد که دریافتند نوجوانان برخوردار از تاب آوری بالا 

پژوهش . از سلامت روانی بالاتری برخوردار هستند

ش تاب آوری را های متعدد اثربخشی برنامه های آموز

 همکارانو  4برای مثال فریبورگ. اند کرده تائید

که با هدف پرورش  هایی مداخلهمعتقدند ( 2991)

و افزایش سازگاری مثبت با شرایط ناگوار  آوری تاب

، پذیر آسیبانجام می شوند، برای نوجوانان و جوانان 

کاهش  باعثاین گونه مداخله ها . بسیار سودمند هستند

 ها آن شناختی رواند یا وخامت مشکلات احتمال عو

 .شوند می

آموزش  تأثیرآشکار به بررسی  مطالعات پیشین به طور

در  و با اند نپرداختهآوری بر سلامت روان سربازان تاب

ه، نظر گرفتن آنکه توجه به این گروه از افراد جامع

در پی خواهد داشت و سالم را  شناختی روانپیامدهای 

                                                           
1 . Maddi & Khoshaba 
2 . Prince - Embury 
3 . Carlton & et el 
4 . Friburg & et el 

 نی در یگان ها پیشگیری خواهد کرد،از بروز نابساما

هدف اصلی از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

 تقای سلامت روان سربازاندر ار آوری تاب های مهارت

 .است

 

  روش

 - آزمون پیش نوع از و تجربی نیمه حاضر پژوهش طرح

 پژوهش آماری جامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس

د انتظامی استان کرمانشاه کلیه سربازان وظیفه ستا شامل

در دسترس  گیری نمونهبرای انتخاب نمونه از . بود

از افراد جهت  نامه رضایتپس از اخذ  استفاده شد

نفری  77 گروه دواین تعداد به شرکت در مطالعه، 

پس از  .شامل گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

و گمارش تصادفی آنان در دو  کنندگان شرکتانتخاب 

پرسشنامه سلامت عمومی  ابتدازمایش و کنترل، گروه آ

ابزار مورد استفاده در پژوهش  .در مورد هر دو اجرا شد

 7(GHQ) عمومیسلامت  سؤالی 26پرسشنامه 

دهی این مقیاس یک ابزار خود گزارش. دگلدبرگ بو

این پرسشنامه از . برای ارزیابی سلامت روان افراد است

شکایات مل؛ است که شا شده تشکیلزیرمقیاس  4

وری اجتماعی و کنش جسمانی، اضطراب، نارسا

 سؤالهر (. 7934حسینی و همکاران،) استافسردگی 

-ه در یک طیف لیکرت چهارتایی نمرهاین پرسشنام

% 37پایایی کلی این پرسشنامه . گذاری می شود

 های مؤلفههمچنین پایایی درونی . گزارش شده است

ونباخ برای سلامت پرسشنامه مذکور از طریق آلفای کر

وری کنش ، نارسا%11، اضطراب %19سمانی ج

 استبه دست آمده % 68و افسردگی  %67اجتماعی 

 (.7937حاجلو و همکاران،)

 زیر شرح به آزمایش گروه در شده انجام مداخلات

 کارگیری به آوری تاب آموزش از منظور :بود

                                                           
5 . General Health Questionnaire 
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فنون های هیجانی، اجتماعی و شناختی است که طی 

دقیقه ای به صورت گروهی براساس بسته  17ه جلس 79

هر کدام از . اجرا شده است( 2998)آموزشی کروگر 

اسن مولفه ها نیز دربردارنده زیر مجموعه های آموزشی 

مولفه هیجانی شامل شناخت و مدیریت . مختلفی هستند

هیجان می شود که به آزمودنی ها آموزش داده می 

ب برای ابراز هیجانات شود تا بتوانند موقعیت های مناس

خود را کشف کنند که این راهبردها از طریق آموزش 

مهارت های آرامش سازی عضلانی تدریجی و تمرین 

های تصویرسازی ذهنی است، سپس راه های ارتقاء و 

 .دلی بحث می شودافزایش هم

مولفه های اجتماعی شامل توانایی شکل دادن و 

نایی ایجاد نگهداری ارتباطات مثبت است، سپس توا

ارتباط کلامی و غیرکلامی آموزش داده می شود، 

سپس درباره همکاری گروهی و ایجاد حس خود 

اثربخشی بحث می شود و در نهایت در این مرحله به 

مولفه شناختی . ایجاد حس شوخ طبعی اقدام می شود

شامل فراشناخت و ایجاد اهداف آتی است که حل 

و حفظ باورهای مسئله و قدرت مولفه تصمیم گیری 

ه به اهداف آینده را شامل می مذهبی و معنوی و توج

.شود

 
 محتوای جلسات آموزشی. 1جدول 

 محتوای جلسات                                                               جلسات         

 تکالیف و برنامه ایاجر روش مراحل، ساختار، مفاهیم، با آشناییمعرفی برنامه آموزشی،  جلسه اول

 ها هیجان کنترل و شناسایی جلسه دوم

 شدن سهیم و دوستی نوع رفتار و همدلی سطح ارتقاء و پرورش های روش آموزش جلسه سوم

 های مهارت آموزش و ذهنی تصویرسازی طریق از ها آن تفاوت و آوری تاب خود و خودگردانی واژة دو با آشنایی  جلسه چهارم

 تدریجی لانیعض سازی آرامش

 غیرکلامی و کلامی اثربخش رابطة برقراری توانایی و آن ابقاء و مثبت روابط دهی شکل توانایی جلسه پنجم

 اثربخش گروهی مشارکت - طبعی شوخ حس آموزش جلسه ششم

 اثربخشی خود و مثبت ادراکی خود ،خودشناسانی حس آموزش جلسه هفتم

 مثبت نگرش رشد برای تلاش آموزش و منفی افکار چرخة بررسی ،مسئله حل فراشناخت، آموزش جلسه هشتم

 آینده اهداف و معنوی یا مذهبی انتظارات و باورها حفظ بررسی جلسه نهم

  شناختی و اجتماعی هیجانی، آوری تاب سازی یکپارچه و جلسات طی در شده فراگرفته های توانایی مرور جلسه دهم

 

 یافته ها

 .دهد میسلامت روان نشان  های مؤلفهین و انحراف معیار سربازان را در هریک از میانگ( 2)جدول شماره 
 

 آزمایش و کنترل در مراحل های گروهسلامت عمومی سربازان در  های مؤلفهمقایسه میانگین نمرات . 2 جدول

 آزمون پسو  آزمون پیش 

 داریسطح معنی آزمونپس آزمونپیش سلامت روان های مؤلفه

 997/9   مانیشکایات جس

  29/6 ± 22/9 19/79 ± 97/4 آزمایش

  39/79 ± 74/9 99/72 ± 17/9 کنترل

 997/9   اضطراب
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  89/3 ±42/9 89/77 ±47/4 آزمایش

  72/71 ± 78/4 89/78 ± 99/4 کنترل

 992/9   نارساکنش وری اجتماعی

  96/79 ± 92/2 49/71 ± 72/9 آزمایش

  79/79 ± 26/9 99/74 ± 78/9 کنترل

 994/9   افسردگی

  69/3 ± 99/2 72/78 ± 98/4 آزمایش

  47/74 ± 72/4 72/79 ± 94/4 کنترل

 

سلامت  های مؤلفهبین ( 2)طبق یافته های جدول شماره 

 داری معنیروان در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

توان گفت که آموزش  در نتیجه می. وجود داشت

در  دار معنیتفاوت  یجاداآوری باعث تاب های مهارت

سلامت روان بین دو گروه آزمایش و  های مؤلفه

 .است شده کنترل

 
نتایج آزمون تحلیل کواریانس سلامت روان سربازان. 3جدول   

مجذور 

 اتا

sig F درجه  میانگین مجذورات

 آزادی

 منبع واریانس مجموع مجذورات

 پیش آزمون 977/897 74 76/92 2/446 923/9 112/2

 گروه 969/899 7 71/899 99/44 997/9 933/2

 خطا 81/289 74 12/79   

 کل 942/29 99    

 

در جدول نتایج حاصل از اجرای تحلیل کواریانس 

 دار معنیحاکی از رد فرضیه صفر و در نتیجه  (9)شماره 

 سلامتبر میزان آوری تاب های مهارتبودن آموزش 

 بودسربازان در گروه پژوهش حاضر  روان

((997/9p< .)حلیل که متغیر مستقل آموزش در این ت

 سلامتآوری و متغیر وابسته میزان های تابمهارت

نشان داد که  آمده دست به سربازان بوده، نتایج روان

بر میزان سلامت روان  آوری تاب های مهارتآموزش 

میزان سلامت روان سربازان  داشتن نگهسربازان با ثابت 

که با  تأثیرشدت این . بود ارد معنی( آزمون پیش)

 .است 19/9مجذور اتا ارزیابی شده است در حدود 

 
 جهت بررسی همگنی واریانس های متغیر سلامت روان 1آزمون لوین -4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 496/9 737/9 73 7 889/9 سلامت روان

 

                                                           
1  . Levene Test 
2 . Catalano 
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ون را مورد بررسی قرار توان آزم 4جدول شماره 

 7 طرف بههرچه ( داری یمعنسطح ) یزانماین . دهد یم

بر . بالای آزمون است باشد نشان از توان تر یکنزد

 . ن آزمون در حد متوسط قرار داردجدول توا اساس

 

 گیری یجهنتو بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش 

ام آوری بر سلامت روان سربازان انجهای تابمهارت

 یها نمرهاز نتایج میانگین  آمده دست به های یافته. شد

در سلامت عمومی و در  آزمون پس – آزمون یشپ

اضطرابی و  علائمجسمانی،  علائم های یاسمقخرده 

نقص در عملکرد اجتماعی نشان داد که بین گروه 

. وجود دارد دار یمعنآزمایش و گروه کنترل تفاوت 

انجام  یها پژوهشنتایج  نتایج حاصل از این بررسی با

، زرگر و (7962) یبرهانشده توسط بحرینیان و 

و ( 7939)، فرامرزی و همکاران (7961)همکاران 

 های یافته. همسو است (7939)همکاران شجاعی و 

نشان داد این گونه  (2992)همکاران و  7مطالعه کاتالانو

، لیاقت اجتماعی و یختگیخودانگبا افزایش  ها آموزش

را به  یشناخت روانهمراه بوده و بهبود سلامت  همدلی

( 2991) 2و گاتجار( 2996)پرینس امبوری  .دنبال دارد

آوری بالاتری جوانانی که از تاب اند داشتهاظهار 

در . نیز بالاتر است ها آنبرخوردارند، سلامت روانی 

 اند یافتهدر( 2979)همین راستا صالحی نژاد و بشارت نیز 

بهزیستی روانی، رابطه مثبت معنادار و  آوری وبین تاب

و درماندگی روانی، رابطه منفی وجود  یآور تاببین 

به این نتیجه  (7939) یگراندهمچنین کاوه و . دارد

آوری باعث تاب یا مداخله یها برنامهکه  اند یافتهدست 

در تبیین اثربخشی . شود یمافزایش بهزیستی ذهنی 

به  توان یمعمومی بر سلامت  یآور تاب یها مهارت

                                                           
 
2 . Gutjahr 

-آموزش تاب یها جلسهاین نکته اشاره کرد که در 

مقابله، آموزش  یها مهارتآموزش  یها روشآوری، 

و جستجوی معنا، بازسازی شناختی و ایجاد  یمعنا خواه

الگوی تفکر سازنده و تاب آورانه، موجب کاهش 

افسردگی و نارساکنش وری اجتماعی و  علائم

 سازی آرامش و هنیذ تصویرسازی یها مهارت

موجب کاهش اضطراب و شکایات  تدریجی عضلانی

از آنجا که یادگیری برخی . جسمانی شده است

، به گیرد یمقرار  مدنظر یآور تابدر برنامه  ها مهارت

، شود یمشرکت افراد در این برنامه موجب  رسد یمنظر 

همواره تلاش کنند مثبت بیندیشند، به رویدادهای  ها آن

د لبخند بزنند، روحیه شوخ طبعی خود را حتی ناخوشاین

در شرایط ناگوار نیز حفظ کنند، در شرایط دشوار و 

سختی از دیگران کمک بگیرند و سعی کنند با نظارت 

و مدیریت افکار، احساسات و اعمال خود را کنترل 

 .کنند

بر  یآور تابدیگر از دلایل اثربخشی آموزش یکی 

های مقابله و دراهبر روابط مثبت با دیگران، ایجاد

و آموزش دلگرم  دفاعی بهتر در افراد یسازوکارها

همچنین با توجه به اینکه . سازی خود و دیگران است

نگام در مورد و قضاوت زوده سوءظناجتناب از 

 یرهاسازو  کلام خوشایند ،یاخلاق خوشدیگران، 

بخشی از عناصر  ،اهمیت یبذهن از موضوعات 

بر  یآور تابآموزش  رسد یمر هستند، به نظ یآور تاب

 .باشد اثربخشروابط مثبت با دیگران 

 یها مداخلهنتیجه گرفت گنجاندن  توان یمدر مجموع 

وری در برنامه مراکز آموزش نظامی و آآموزش تاب

را به دریافت  ها آندر پادگان ها تا اندازه ای نیاز 

و از این طریق در  کند یم ینتأم یشناخت روانخدمات 

و پیشگیری از بروز  یشناخت روانش سلامت افزای

با توجه به نتایج  .دارد یبرم یمؤثرگام  ها آنمشکلات 

این تحقیق برخی اقدامات پیشگیرانه در مورد سلامت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.5

.4
.7

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
97

.5
.4

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.5.4.78
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1397.5.4.1.0
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-291-fa.html


     67      و همکاران شفیق مهربان

 16-68، 7931، 4مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

مشاوره، ( 7: شود یمروان سربازان به شرح زیر پیشنهاد 

( 2راهنمایی و حمایت فرد در محیط های نظامی؛ 

ی نظامی تقویت شود؛ همبستگی اجتماعی در محیط ها

دینی با به کارگیری شیوه  یها نگرشتعمیق باورها و ( 9

 . تبلیغی

آموزش  یرتأثبا توجه به اینکه در پژوهش حاضر 

بر میزان سلامت روان مورد  یآور تاب یها مهارت

آتی  یها پژوهشدر  شود یمتوجه قرار گرفت، پیشنهاد 

فیت بر شادکامی، کی یآور تاببیشتر بر آموزش 

 یها مؤلفهدیگر  زندگی، استرس شغلی، حس غربت و

 .مشابه در سربازان انجام شود

 

قدردانی وتشکر   

از فرماندهی قرارگاه ستاد انتظامی استان کرمانشاه و 

دفتردار قرارگاه آقای امیری که نهایت همکاری را در 

.شود می، تشکر و قدردانی اند داشتهانجام این پژوهش   
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