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Abstract 

Background and Aim: Military personnel should have suitable resilience against the increasing psychological 

pressures on military conditions, especially in the islands. The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of stress defusing and patience techniques on resilience in navy deployed in an Iranian island in the 

Persian Gulf. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in one of the Persian Gulf islands in 2016. Forty navy 

in convenience method enrolled and were randomly assigned to either stress defusing (n=20) or patience (n=20). 

The Connor-Davidson Resiliency Questionnaire was completed at pre-test for all. Subsequently, participants in 

both groups attended 10 one-hour training sessions each day. Finally, the resiliency questionnaire was completed 

by them again. Data were analysed using SPSS 19 software.  

Results: In the final analysis, 17 navy were in patience group with a mean age of 30.7±3.2 and 19 navy in the 

Stress defusing group with a mean age of 29.9±2.2 years. Stress defusing technique increased resilience by 18.7% 

and patience technique increased resilience by 53%. Comparison of the mean scores recorded in the post-test 

showed that patience significantly improved resiliency (p=0.006), in navy in the island and had a significant 

difference with stress defusing technique.  

Conclusion: Both stress defusing and patience training technique have a positive and significant effect on 

resiliency promotion, so it is recommended that both intervention techniques, especially patience training, be used 

to improve resilience in military personnel before, during, and after deployed missions. 

 

Keywords: Stress Defusing, Patience Training, Resilience, Island, Persian Gulf. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

2.
84

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/1.2.84
http://dx.doi.org/10.30491/1.2.84
mailto:psy.eskandari@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/1.2.84
http://jmarmed.ir/article-1-48-en.html


  دریا طب مجله
 1318 تابستان ،2 شماره ،1 هدور

 88-19: صفحات

 10.30491/1.2.84 

 . psy.eskandari@gmail.com . پست الکترونیک:محسن اسکندری :نویسنده مسئول*

 .ایراندانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران،  آدرس: 

 

 

صبر بر تاب آوری در بین پایوران تمرین استرس و  ریزیبرونمقایسه اثرگذاری روشهای 

 مستقر در یک جزیره ایرانی در خلیج فارس

 

 2احسان اسکندری ،*1محسن اسکندری

 ایرانتهران، مرکز تحقیقات طب دریا، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، ، دکتری تخصصی روانشناسی 1
 ایران، تهران، آزاد اسلامی واحد الکترونیک، دانشگاه گروه روانشناسیسازمانی، -دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی صنعتی  2

 

 11/20/1932 پذیرش مقاله:     22/22/1932 دریافت مقاله:

  دهکیچ

اشته د بایست تاب آوری مناسبمیافراد نظامی نسبت به فشارهای روزافزون روانی در شرایط نظامی بویژه در جزایر  ف:هدزمینه و 

استرس و تمرین صبر بر تاب آوری در بین پایوران یک جزیره ایرانی در  ریزیبرونباشند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرگذاری روشهای 

 خلیج فارس انجام شد.

نفر از کارکنان پایور نظامی  02در یکی از جزایر ایرانی خلیج فارس انجام شد. تعداد  1931طی سال  تجربی حاضرنیمه  مطالعه ها:روش

نفر(  22نفر( یا گروه تمرین صبر ) 22استرس ) ریزیبرونمستقر در جزیره بصورت در دسترس وارد مطالعه شدند و بطور تصادفی در دو گروه 

 1روز هر روز  12به مدت دیویدسون در پیش آزمون برای همه تکمیل شد. سپس افراد هر دو گروه  -امه تاب آوری کانرقرار گرفتند. پرسشن

ا بداده ها پرسشنامه تاب آوری توسط آنها تکمیل شد.  در جلسات آموزشی مخصوص به گروه خود، شرکت کردند. در پایان، مجدداً ساعت

 شد.تجزیه و تحلیل  SPSS19نرم افزار 

استرس با  ریزیبروننفر در در گروه  13و سال  1/92±2/9نفر در گروه تمرین صبر با میانگین سنی  11در آنالیز نهایی  ها:یافته

درصد، و روش تمرین صبر  1/12سال شرکت داشتند. روش برونریزی استرس موجب افزایش تاب آوری به میزان  3/23±2/2میانگین سنی 

درصد شد. مقایسه میانگین نمرات ثبت شده در پس آزمون در افراد نشان داد که تمرین صبر به طور  09میزان  موجب افزایش تاب آوری به

 نظامیان جزیره شده و اختلاف معنی داری با روش برون ریزی استرس داشته است. (،p=0.006) معنی داری باعث بهبود وضعیت تاب آوری

د می شود پیشنها دارد لذا داری تاثیر مثبت و معنی آوری، تاب یارتقا بر مرین صبر،و تبرونریزی استرس هر دو روش  گیری:نتیجه

  .روش مداخله ای و بویژه تمرین صبر، برای ارتقای تاب آوری، در افراد نظامی قبل، حین و بعد از اعزام به ماموریت استفاده شود دوکه از هر 

 

 .استرس، تمرین صبر، تاب آوری، جزیره، خلیج فارس ریزیبرون :هاکلیدواژه
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 اسکندریو اسکندری /  21

 1318 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه

های نظامی معتقدند باید کارکنانی امروزه بسیاری از سازمان 

مقاوم نسبت به فشارهای روزافزون روانی در شرایط نظامی داشته 

باشند. بکارگیری نیروها در شرایط پر استرس رزم و دور از خانواده 

عین حال با حداکثر توان تاب آوری از چالشهای مهم در این در و 

 اگوارن شرایط هب واکنش در مثبت، سازگاری آوری،زمینه است. تاب

های انطباقی ای است که از پاسخدر واقع، تاب آوری پدیدهاست. 

شود و علیرغم رویارویی فرد با تهدیدهای طبیعی انسان حاصل می

جدی، وی را در دستیابی به موفقیت و غلبه بر تهدیدها توانمند 

باقی ماندن  زندگی نظامی دارای شرایط خاصی همچونسازد. می

وستان، سرما، رطوبت، ای دور، جدا بودن از خانواده و دهدر سرزمین

خوابی، سر و صدای زیاد، امکان مرگ و میر یا معلول گرسنگی و بی

تواند موجب کاهش توانایی نظامیان و این شرایط می است. شدن

بیماری آنان شود. اما نتیجه تجربه استرس برای همه افراد یکی 

به یک گیرند ر قرار میکه در معرض خطنیست و همه افرادی 

 .(1،2) شونددچار اختلال نمیاندازه 

های محیط شغلی نظامی روش برای مواجهه با استرسهای

 برون ریزی ؛مختلفی وجود دارد. یکی از روشهای مواجهه با استرس

؛ استرس روان شناختی ریزیبروناست. در  (Defusing)استرس 

 شرح آن، استرس تخلیه ی داده وبا صحبت کردن درباره اتفاقات رو

 به قیتشو رسان، بیآس سانحه مرور شامل کیتکن نیاشود. می

یم ادثهحی شناخت ندیفرا برد شیپ و ارتقاء احساسات، انیب و اظهار

 اثر بازگویی ازیی بالا سطوح ازی حاک هایافته ازی بعض .(9) باشد

یابیرزا دری تفاوت چیه مطالعات از گریدی بعض در که در حالی است

مشخص شد ، مطالعه. در یک است نشده دایپی شناخت روانی ها

که بازگویی روان شناختی، در پیشگیری از ابتلای افراد به اختلال 

 . در مقابل، در پژوهشی(0) استرس پس از آسیب موثر بوده است

اثربخشی شیوه بازگویی روان شناختی را در کاهش اثر بحران،  دیگر

و   Arendt.(0) این شیوه تایید نشدبررسی کرد که اثربخشی 

Elklit های انجام شده در زمینه بازگویی، نیز با بررسی پژوهش

ا تواند از ابتلا به اختلالات روانی یمشخص کردند که این شیوه نمی

ی کند و باید در این کاهش اثرات آسیب پس از استرس جلوگیر

نیز وجود  . البته شواهدی(1) ظر اساسی صورت گیردشیوه، تجدیدن

دارد که نتیجه حاصل از انواع بازگویی )نوع کوتاه یا بازگویی کامل( 

 هاثر بازگویی، این شیوه ب متفاوت است. با وجود نتایج متناقضِ

های گیرد و لازم است پژوهششکل وسیعی مورد استفاده قرار می

 (.1) بیشتری در این زمینه انجام شود

یکی دیگر از روشهای مواجهه با استرس که ریشه دینی دارد، 

صبر است. برخلاف روش برون ریزی که مبتنی بر تخلیه هیجانی 

است، در صبر ابراز نکردن هیجان به عنوان روش موثر با ناملایمات 

تنظیمی است که موجب های خودصبر یکی از روشمطرح است. 

تنظیمی، قدرت استفاده خودگردد. منظور از روان آدمی میاعتدال 

از راهبردهایی است که انسان را در مقابل محرکهای درونی )از 

یا محرکهای محیطی  خشم( و حالاتی مثل غضب و قبیل افکار و

طی( از های افرایا خوشی ها و)مواجهه با حوادث ناگوار، ناکامی

توان  ،برخورداری از ویژگی صبر. داردتعادل باز میرفتارهای نام

ت داری مستلزم مدیریبخشد؛ زیرا خویشتندرونی انسان را ارتقا می

 از ثبات هیجانی بیشتری ،دارو مهار احساسات است و افراد خویشتن

منجر به  آموزش صبر ه کهنشان داد ی. پژوهشبرخوردار خواهند بود

 شود. بر خلافمیافسردگی و افزایش شادکامی  و اضطراب کاهش

ه اثر برون ریزی که متفاوت و گاه متضاد است، نتایج نتایج مربوط ب

باری یکی از ر و بردصبمرتبط با اثر صبر به اتفاق تاییدکننده است. 

های آدمی است که در قرآن و کتب اخلاق اسلامی صفات و ویژگی

گرفته اما در کتب علمی روان راجع به آن مباحث فراوانی صورت

ن و تعالی ای ر حالی که رشدشناسی مورد غفلت واقع شده است. د

 جلوگیری روانیتواند از بروز بسیاری از امراض صفت در انسان می

نموده و یا از طریق رشد آن در افراد مبتلا به مشکلات رفتاری به 

  .(2-12) نمایددرمان آنها کمک 

در ماموریت های دریایی، به ویژه در جزایر، نیروهای نظامی 

ر در مطالعه حاض باشند. ر شرایط پر استرسموظفند دور از خانواده، د

ر استرس و تمرین صبر ب ریزیبرونمقایسه اثرگذاری روشهای به 

تاب آوری در بین پایوران مستقر در یک جزیره ایرانی در 

 پرداخته شد.فارس خلیج

 هاروش

-semi)تجربی نوع نیمه مطالعه از : مطالعه نوع 

experimental)  طی  که آزمون استو طرح پیش آزمون و پس

 در یکی از جزایر ایرانی خلیج فارس انجام شد. 1931سال 

کارکنان پایور نظامی و کارمند مستقر  :جامعه مورد مطالعه

ان با اجرای در یک جزیره ایرانی در خلیج فارس بودند که همزم

 حضور داشتند. جزیرهروزی در به صورت شبانه مطالعه

ه در سایر پژوهشهایی که بر اساس تعداد نمون: حجم نمونه

 11از روش نیمه آزمایشی استفاده کرده اند، برای هر گروه حداقل 

 .نفر نمونه در نظر گرفته شد. این پژوهش فاقد گروه کنترل بود
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)به  ماه 9از  ششروع ماموریت بی :معیارهای ورود و خروج

ماموریت( تحصیلات  دلیل گذراندن دوره سازگاری اولیه با محیط

نداشتن اختلال روانی یا  ،29از سیکل، متاهل، سن بالاتر از  بالاتر

از معیارهای  پایان مداخله تا جسمانی، حضور در محل ماموریت

ز انصراف ا نی بربدرخواست شخصی م ورود به مطالعه حاضر بود.

سات جل، ابتلا به بیماری خاصی که مانع حضور در مطالعهحضور در 

ه آموزشی از معیارهای خروج باشد و غیبت در بیش از یک جلس

 بود.

ر نظامی حاضاساس لیست پرسنل  بر :آزمونمرحله پیش

روز تا اعزام آنها به  12که حداقل  افرادیفهرست  ،در جزیره

روز از ورودشان به جزیره گذشته  12مرخصی باقیمانده بود و حداقل 

و وارد مطالعه شدند نفر  02 ،افراداین مشخص شدند. از بین  ،بود

نفر(  22استرس ) ریزیبروندر گروه  با کمک جدول اعداد تصادفی

اطلاعات دموگرافیک مانند  نفر( قرار گرفتند. 22صبر )تمرین گروه  و

 همه افراد ثبت شد.  تسن، جنسیت، تحصیلا

در سالنی که برای این منظور  ،در ساعت مقرر ،افراد همه

 استفاده از از هر دو گروه باحاضر شدند. سپس  ،مشخص شده بود

د. پیش آزمون اجرا ش ، مرحلهدیویدسون -کانرپرسشنامه تاب آوری 

ات برای شرکت در جلس به همه افراد تاکید شد در روزهای بعد

  .حضور داشته باشند آموزشی

استرس و  ریزیبرونافراد در گروه  :مداخلات آموزشی

ساعت در جلسات  1روز هر روز  12به مدت گروه تمرین صبر 

نفر از روانشناسان خبره انجام شد.  2آموزش توسط  کردند. شرکت

و برنامه گروه  1-جدولیب تبه ترتمرین صبر برنامه گروه 

 انجام شد. 2-جدولبه ترتیب استرس  ریزیبرون

یک روز بعد از پایان جلسات آموزشی  :آزمونمرحله پس

استرس، همه افراد در  ریزیبروندر هر دو گروه تمرین صبر و 

اضر ح ،در سالنی که برای این منظور مشخص شده بود ،ساعت مقرر

ها توسط آن مجدداًدیویدسون  -کانرو پرسشنامه تاب آوری  شدند

 تکمیل شد. 

 

 برنامه تمرین صبر .1-جدول
 محتوی جلسات شماره جلسات

ورت مثبت از رویدادها، بدین ص نگرش، ارزیابی شناختی مجدد از مشکلات و ارزیابی روش و هدف، تغییرکلیاتی در باره صبر شامل؛ معرفی  و دوم اول جلسه

 .اتفاقات دشوار را به عنوان آزمایش الهی معنی کنند که افراد شرایط سخت و

ود ضررهای ناشکیبایی و شکایت، با خ های مثبت صبر کردن و پرداخته و به بیان جنبه دهی، به شکلی که افراد به خودگویی خود آموزش ومسجلسه 

 .صبر بهره گیرند خود آموزش دهند که در مواجهه با مشکلات از روش بپردازند و به

 همانندسازی با آنها الگوگیری، مطالعه و آشنایی با انسانهای صبور و  مچهار جلسه

 بحث در مورد آنهاصبورانه و  تقویت رفتارهای صبورانه، معرفی بعضی از رفتارهای جلسه پنجم

 کنترل خشم و آشنایی با آثار و فواید دفع غضب و تشویق اعضا به آشنایی با خشم، شناخت مضرات خشم و پرخاشگری  مششجلسه 

 برای افزایش تحمل و صبر صفات با سازش و غفلت و استفاده از دعای روزانه آشنایی با صفات مدارا و تغافل، شناخت تفاوت این هفتمجلسه 

 انتقام و تشویق اعضا به آموزش صبر به دیگران تشویق به بخشودگی، آشنایی با فواید عفو و مضرات مهشتلسه ج

 اعضاء به تداوم اجرای مراحل در زندگی واقعی بحث و بررسی مشکلات اجرائی، ارزیابی نتایج و تشویق مو ده منه جلسه

 

 استرس ریزیبرونبرنامه  .2-جدول
 محتوی جلسات شماره جلسات

 ماهیت استرس، اضطراب، افسردگی و خشم و تاثیر متقابل جسم و رواندرباره  بحث جلسه اول و دوم

 مشخص نمودن وقایع شایع استرس زا در محل کار را با کمک یکدیگر توسط افراد ومسجلسه 

 .گذشته، موجب آزارشان شده بودصحبت درباره وقایع استرس زایی که در همان روز، یا طی هفته  و پنجم مچهارجلسه 

 تمرین تن آرامی پیشرونده و توجه برگردانی *و هفتم مششجلسه 

 آموزش بازسازی شناختی + توجه برگردانیو  تمرین تن آرامی پیشرونده م*هشتجلسه 

 حل مسئله مهارت آموزش +آموزش بازسازی شناختی + توجه برگردانیو  تمرین تن آرامی پیشرونده م*نهجلسه 

 ها های لازم برای پیگیری و ادامه تمرین و کاربرد آموخته توصیهتکرار جلسه نهم + ارائه  م*دهجلسه 

 رد.ک ط اعضای گروه اختصاص پیدالازم به ذکر است؛ نیم ساعت از وقت هر جلسه )در ابتدای جلسه(، طبق روال جلسه های چهارم و پنجم، به تعریف وقایع آزارنده روزانه، توس *

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

2.
84

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/1.2.84
http://jmarmed.ir/article-1-48-en.html


 اسکندریو اسکندری /  22

 1318 تابستان، 2 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

نامه این پرسش:دیویدسون -کانر آوری تاب پرسشنامه

. در این پرسشنامه حداکثر داردای نقطه 0یک مقیاس  باگویه  20

آزمودنی برابر  هر باشد و نمرهو حداقل نمره صفر می 122نمره 

مجموع نمرات از هر یک از سوالات است. کانر و دیویدسون 

بیمار  20(، پایایی آزمون باز آزمون این پرسشنامه روی 2229)

GAD  وPTSD  آوری در تاب گزارش کردند. پرسشنامه 21/2را

 گزارش شده است 23/2آلفای کرونباخ و ایران هنجاریابی شده 

 با استفاده از روش تحلیل عاملی، محاسبه. در مورد روایی آن (11)

بود. در مطالعه حاضر آلفای  10/2تا  10/2بین کل  هر نمره با نمره

 .بود 23/2کرونباخ برای کل مقیاس 

با استفاده از  هاداده :هادادهآماری تجزیه و تحلیل 

های توصیفی آزمون. شدتحلیل  تجزیه و SPSS19افزار نرم

های استنباطی میانگین، انحراف معیار( و آزمون )فراوانی، درصد،

)تحلیل کوواریانس یک متغیره، آزمون تی همبسته برای مقایسه 

داری استفاده شد. سطح معنیپیش آزمون و پس آزمون گروهها( 

 .لحاظ شد 20/2

 ینکیهلس معاهدهپروتکل مطالعه مطابق  ملاحظات اخلاقی:

مسلح  یروهاین یفرمانده یاخلاق تهیشده و توسط کم یطراح

(AFMC-10-IRB-012) نامه کتبی وتی. رضاه استشد دییتأ 

و جزئیات مطالعه برای  شد افتیکنندگان درآگاهانه از همه شرکت

این آزادی عمل را داشتند که مورد مطالعه افراد . ایشان تشریح شد

 ، بدون ایندر صورت عدم تمایل به همکاری از مطالعه کنار بروند

 .یچ تبعاتی از سوی مافوق یا فرمانده متوجه ایشان باشدکه ه

 نتایج

نفر از نظامیان مستقر در جزیره  02 اطلاعات دموگرافیک: 

وارد مطالعه شدند که به دلیل عدم تکمیل مطالعه؛ یک نفر از گروه 

نفر از گروه تمرین صبر کنار گذاشته شدند،  9استرس و  ریزیبرون

نفر در گروه تمرین صبر با میانگین سنی  11لذا در آنالیز نهایی 

استرس با  ریزیبروننفر در در گروه  13و سال  2/9±1/92

سال شرکت داشتند. همه افراد مرد بودند.  3/23±2/2میانگین سنی 

یپلم داشتند. اختلاف معنی عمده افراد در هر دو گروه تحصیلات د

-بین دو گروه مشاهده نشد )جدولداری از نظر سن و تحصیلات 

9).  

اثربخشی روش برونریزی استرس بر تاب آوری 

 آزمون در تاب آوری درآزمون و پسبین میانگین پیش :نظامیان

به  (.P<221/2نظامیان ساکن در جزیره تفاوت معنادار وجود دارد )

برونریزی استرس موجب افزایش تاب آوری این معنی که روش 

 (.0-شود )جدولمی(، % 13)میزان اثر حدود 

اثربخشی روش صبر بر تاب آوری، سلامت روانی و 

، نتایج حاصل از آزمون 0-جدول :رضایت شغلی نظامیان

آزمون مؤلفه های تاب آوری، در آزمون و پسمقایسه میانگین پیش

آزمون آزمون و پسهای پیشگروه تمرین صبر است. بین میانگین 

به این (. P<221/2های تاب آوری، تفاوت معنادار وجود دارد )مؤلفه

 رمعنی که روش صبر به ترتیب موجب افزایش تاب آوری )میزان اث

 .( شده است% 09حدود 

نفر( و گروه  11افراد نظامی در گروه تمرین صبر )سن و تحصیلات . 3-جدول
 نفر( 13) استرس ریزیبرون

گروه تمرین  

 نفر( 11) صبر

 ریزیبرونگروه 

 نفر( 11استرس )

P value 

 3/2 3/23±2/2 1/92±2/9 سن )سال(

 3/2 (% 1/12) 12 (% 1/19) 10 دیپلم

  (% 0/23) 0 (% 9/21) 9 فوق دیپلم

 نظامیانمقایسه اثربخشی روش برونریزی استرس برتاب آوری  .8-جدول
 درصد میزان اثر P value پس آزمون پیش آزمون ریزیبرون

 1/12 2221/2 2/11±1 1/10±2/12 تاب آوری

 در متغیر سلامت روانی نمره پایین به معنای بالا بودن سلامت روان است. *

 مقایسه اثربخشی روش صبر برتاب آوری نظامیان .5-جدول
 درصد میزان اثر P value آزمون پس آزمون پیش   صبرتمرین 

 1/09 2221/2 1/29±1 0/00±3/3 تاب آوری

مقایسه اثربخشی روش برون ریزی استرس و صبر 

ه در پس دمقایسه میانگین نمرات ثبت ش :آوری نظامیانبر تاب

دهد که صبر به طور معنی داری نشان مینظامی  آزمون در افراد

نظامیان جزیره شده  (،p=0.006)باعث بهبود وضعیت تاب آوری 

 دارداست و اختلاف معنی داری با روش برون ریزی استرس 

  .(1-)نمودار

 

ر صبر بتمرین مقایسه اثربخشی روش برون ریزی استرس و  .1-نمودار

  P value=0.006 * .آوری نظامیانتاب
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 بحث

 زیریبرون هایروش اثربخشی مقایسه هدف با حاضر، پژوهش 

 نظامیان مستقر در جزیره انجام آوری تاب بر تمرین صبر استرس و

یر تاث آوری، تاب یارتقا بر روش، دو هر که داد نشان هایافته. شد

در مطالعه حاضر روش برونریزی استرس . دارد داریمثبت و معنی

 13به طور معنی داری موجب افزایش تاب آوری )میزان اثر حدود 

 ایدر مطالعات جداگانه(، شده است. همسو با یافته مطالعه حاضر، %

اختلال  بهمبتلا و درمان افراد  یریشگیدر پ ییبازگو زین (10-12)

های تهبا یاف مقابلدر . شده استگزارش موثر  بیاسترس پس از آس

 ،مطالعه حاضر برخی دیگر از مطالعات نتایج متناقضی داشتند

ا در ر استرس ییبازگو وهیش یاثربخش یدر پژوهشبطوری که 

 وهیش نیا یکرد که اثربخش یکاهش اثر بر پرستاران بحران، بررس

انجام  یهاپژوهش یبا بررس زینElklit  و  Arendt.(11) نشد دییتا

از  واندت ینم وهیش نیمشخص کردند که ا ،ییبازگو نهیشده در زم

پس از استرس  بیکاهش اثرات آس ای یابتلا به اختلالات روان

 ردیت گصور یاساس رنظ دیتجد وه،یش نیدر ا دیکند و با یریجلوگ

 یعیل وسبه شک وهیش نیا ،ییاثر بازگو متناقض جیبا وجود نتا .(1)

 نیدر ا یشتریب یهاو لازم است پژوهش ردیگیمورد استفاده قرار م

 .(1) انجام شود نهیزم

 اند دهش تدوین اساس این بر شناسی روان نظریات از بسیاری

 یذهن مرور موجب زا فشار خاطرات نکردن تخلیه و داشتن نگه که

 کاوی،روان مکتب رویکرد. شودمی فرد بر آن فشار افزایش و آنها

 نهمی رویکردهای هیجان مدار، نظری مبنای. است هیجانی تخلیه

 برون ضمن، در. شودمی استرس کاهش موجب تخلیه که است

 ظرین تفاوت به توجه با. است شده آوری تاب افزایش موجب ریزی

 کوتاه اثرگذاری این رسدمی نظر به آوری، تاب و ریزی برون مبنای

با . گیرد قرار بررسی مورد مدت دراز در ان اثر باید و باشد مدت

توان های قبلی، میه نتایج این تحقیق و بررسی پژوهشتوجه ب

آوری استرس روشی موثر برای افزایش تاب ریزیبرونگفت؛ روش 

  .(11-22) باشددر نظامیان می

در مطالعه حاضر تمرین صبر موجب افزایش تاب آوری )میزان 

ز این پژوهش، ( شده است. نتایج به دست آمده ا% 09اثر حدود 

ها، تاییدکننده تاثیر روش صبر است. با توجه با سایر پژوهشهمسو 

ار جه، مورد انتظم صبر و شباهت آن به تاب آوری، نتیسبه مکانی

های اخیر تکرار یک واقعه ناراحت کننده را موجب بود، اما؛ پژوهش

 از فرد تمرکز صبر، شیوه در (.0-2)د دانمنفی آن می تشدید اثرات

 فرد. شودمی منعطف گیری تصمیم و ارزیابی در تغییر به هیجان

می هتوج صبر خوشایند جنبه به و دارد را بزرگتری پاداش انتظار

 هک صبر نتیجه به زا، استرس عامل از فرد توجه تمرکز لذا،. کند

 . (3) کندتغییر می است، الهی رضایت

ده در پس آزمون در افراد نشان مقایسه میانگین نمرات ثبت ش

دهد که صبر به طور معنی داری باعث بهبود وضعیت تاب آوری می

(p=0.006) نظامیان مستقر در جزیره شده است و اختلاف معنی ،

در مطالعه ای بیان داری با روش برون ریزی استرس داشته است. 

ای مهارت صبر، به عنوان یک نظریه جامع روش مداخله شده که

ند هم در درمان و هم در تواو کامل در سبک زندگی اسلامی، می

تواند رشد و تکامل مراجعان مورد استفاده قرار گیرد. این رویکرد می

  .(21) مدار باشدجایگزین مناسبی برای دیدگاههای هیجان

همانا در دیدگاه اسلامی، نه ابراز هیجان بلکه تحمل آن که 

شود. در این دیدگاه، هیجان صبر است، ارزشمند محسوب می

فس، رد، تحمل هیجان و عدم ابراز آن موجب تکامل ناصالت ندا

شود. نگرش روانشناسی سنتی ثبات نفس و اطمینان روانی می

مبتنی بر تخلیه هیجانی است، اما رویکرد روانشناسی جدید، پذیرش 

ها، ها و استرسو کنار آمدن و تحمل است. اگر فرد در برابر فشار

ها و مرور این فشار کندمیتابی کند، مشکل بزرگ تر جلوه بی

تواند به سنگینی و اهمیت آن بیفزاید، یاد آوری مشکل، به معنی می

 .(22) تجدی بودن آن اس

گرا، با توجه به استعدادها و رویکرد روانشناسی مثبت

ها و جای پرداختن به نابهنجاری هب) های انسانتوانمندی

ن قرار گرفته شناسا مورد توجه روان ،های اخیرها(، در سالاختلال

ها و است. این رویکرد، هدف نهایی خود را شناسایی سازه

 ال دارند.دنبداند که بهزیستی و شادکامی انسان را بههایی میشیوه

امروزه نباید فقط به دنبال این باشیم که کارکنان بیمار نشوند، بلکه 

ته اشباید کارکنانی مقاوم نسبت به فشارهای روزافزون روانی د

ها و در نتیجه تاب آوری نظامیان، در صورت افزایش مهارت .باشیم

تأمین سلامت سرمایه انسانی و کسب نتیجه دلخواه از  سازمان در

 . (13) مأموریتها موفقتر خواهد بود

با  در مقایسهتمرین صبر  در مطالعه حاضربا توجه به این که 

موثرتر بوده است و از  برای ارتقای تاب آوریاسترس  ریزیبرون

شود می پیشنهادصبر مفهومی دینی است، با اتکا به اینکه  طرفی،

همکاری بین بخشی بهداشت روانی و آموزش عقیدتی سیاسی، بر 

ین همچنصورت گیرد.  برای نظامیان مبنای آموزش و تمرین صبر

صبوری به خانواده ها را در سازمان فرهنگی خانواده نیرو، آموزش 

 های آموزشی خود قرار بدهد. سرفصل
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 گیرینتیجه

 روش مداخله ای دوهر اگرچه طبق یافته های مطالعه حاضر، 

یان در نظامآوری ارتقای تابدر ، استرس ریزیبرونتمرین صبر یا 

ه اما تمرین صبر تاثیر بیشتری داشته مستقر در جزیره موثر بود

قبل از اعزام و حین اعزام نظامیان پیشنهاد می شود که لذا . است

به ماموریت، تمرین صبر به عنوان یک برنامه جدی مورد توجه و 

عمل یگان های اعزام کننده و مسئولین بهداشت روانی سازمان، 

 قرار گیرد. 

نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود  تشکر و قدردانی:

هان و فرماند نظامی مستقر در جزیرهرا از همکاری صمیمانه پرسنل 

که در انجام این پژوهش ما را یاری دادند، اعلام و مسئولان محترم 

 .دارند می

که  نمایندمی تصریح نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

ندارد. وجود حاضر پژوهش درخصوص منافعی تضاد گونه هیچ
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