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Abstract 

Introduction: Entry into military service with changing environmental conditions, social 

relationships and lifestyle can cause psychological stress and pressure on the soldiers and 

may promote or create risky behaviors. Non-verbal or verbal aggressive behavior such as 

fighting, obscenities, hitting, threats and intimidation may increase stress exposure.  This 

study aimed to investigate the effects of anger management education based on Health 

Promotion Model on reducing risky behavior of soldiers (fighting) in the Military barracks of 

Ardekan in1389.  

Methods: This clinical trial is an experimental study. Participants were the 232 soldiers 

who were engaged in risky behavior score higher than 60. They are randomly divided into 

two groups. Anger control for the experimental group on the basis of religious and scientific 

evidence in health promotion model was trained. Data collection tool was built by 

researchers. Reliability and validity of the questionnaire (demographic, risky behaviors, 

health promotion model structures) were carried out. 

Results: Statistical analysis of covariance and independent t-test showed that all structures 

of the model (perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, sense of 

behavior, interpersonal influences, situational influences) and the amount of conflict 

behavior, between the two groups (case and control) is significant. (P<0.001) 

Conclusion: The positive impact of teaching anger management techniques, based on 

religious and scientific evidence and educational model of health promotion, showed that the 

model is effective. Model can manage aggression and destructive emotion, aggressive 

behavior and attitude and feeling. Anger management techniques leading to better 

compatibility with environmental stress and unwanted changes to the young people.  
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  بر رفتار پر خطر درگيري در سربازان پندرمبتني بر مدل ، خشم مديريت موزشآتاثير 

  5محمدمهدي سالاري ،4محمدعلي مروتي شريف آباد ،3عباس عبادي ،2محمد شكاري فرد ،1مينو اسدزندي
  

چكيده
 

  

شده  در سربازان  فشار رواني رس وسبب است ،روابط اجتماعي سبك زندگي و با تغيير شرايط محيطي و ورود به دوره سربازي :مقدمه

. هاي احتمالي افزايش دهد رفتارهاي پرخاشگرانه غيركلامي يا كلامي را براي مواجهه با آسيب .كندرا ايجاد  تواند رفتارهاي پرخطر مي و

درگيري در سربازان ر بر كاهش رفتار پرخطر دمطالعه حاضر با هدف بررسي تاثير آموزش مديريت خشم مبتني بر مدل ارتقائ سلامت پن

  .انجام شد 89در سال  آموزشگاه حضرت وليعصر اردكان

ها بالاتر  نفر از سربازاني كه نمره رفتار پرخطر درگيري آن 232 .بوديك مطالعه تجربي از نوع كار آزمايي باليني اين پژوهش : روش

گروه مداخله وشاهد تقسيم شدند وبراي مداخله  به دو گروه به صورت تصادفي ساده ها نمونه. مشاركت داشتند ند در اين مطالعهبود 60 از

حقق مابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه هاي  .وزش داده شدآمدر قالب مدل پندر  علمي و هاي كنترل خشم بر اساس شواهد ديني روش

  .گوي ارتقائ سلامت بودسازه هاي ال سنجش رفتارهاي پرخطر و ،جمعيت شناختي پرسشنامه هاي: پويا شامل ساخته معتبر و

موانع درك  منافع درك شده،: هاي مدلنشان داد كه در تمامي ساز تي مستقل  و آماري كوواريانسزمون آنتايح بر اساس   :يافته ها

وشاهد  ف دو گروه مداخلهاختلا در نمره درگيري، و  تاثير گذار بين فردي موقعيتي احساس مرتبط با رفتار و ،خودكار آمدي درك شده ،شده

  .)P>001/0( شد معني دار

در قالب مدل آموزشي ارتقاي سلامت پندر  هاي مديريت هيجان خشم بر اساس شواهد ديني وعلمي، آموزش روش :نتيجه گيري

پيشنهاد مي گردد مي توان بر اساس افراد پرخاشگر  نگرش و اصلاح رفتار واحساس و اين مدل براي مديريت هيجان خشم. مي باشدموثر 

   .آموزش دادبه جوانان  تغييرات محيطي ناخواسته را هاي سازگاري بهتر با فشارهاي رواني و مديريت خشم، روش ن مدلاي

  .درگيري ،يت خشم، مدل پندر، رفتار پر خطرمدير :ه هاژكليد وا

  

   1/10/93: تاريخ پذيرش                                                  24/5/1393 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

 

 .ايران ،تهران ،)عج(انشگاه علوم پزشكي بقيه االلهدين د مركز تحقيقات طب و ،دانشكده پرستاري گروه هوشبري، ،كتراي مديريت تحقيقات علوم پزشكيد - 1

   )نويسنده مسؤول(

   zandi498@yahoo.com:يپست الكترونيك

  .ايران تهران،) عج(ه علوم پزشكي بقيه االلهدانشكده پرستاري دانشگا ارشد پرستاري نظامي، كارشناس - 2

  .ايران تهران،) عج(جراحي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله - گروه داخلي  مركز تحقيقات علوم رفتاري و دانشيار، - 3

  .ايران يزد، صدوقي، گروه بهداشت، دانشگاه شهيد استاديار، - 4

  .ايران تهران،) عج(پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله دانشكده دكتراي پرستاري، ،استاديار - 5
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مقدمه
 

  

ابعاد  و واجد انسان موجودي زيستي رواني اجتماعي معنوي

در هريك از اين ابعاد نيازهايي  و )2و1( استمختلف وجودي 

ورد توجه قرار نگر پرستاري م هاي كل در مراقبت دارد كه بايد

خصوصا سلامت  تماعي وسلامتي زيستي رواني اجگيرد تا 

درمان  ،پرستاري وظيفه تشخيص .)3( را تامين كندوي معنوي 

دجو به مشكلات دهاي بيمار يا م مراقبت از عكس العمل و

بر  را بالقوه وبالفعل سلامت در طول عمر ودر طيف سلامت

يري از بيماريابي وتشخيص به در تمام سطوح پيشگ و عهده دارد

ارائه نوتواني ، بروز عوارض زيري اجلوگ درمان سريع و ،موقع

درپي افزايش كه  رويكرد ارتقائ سلامت .)4(كند  خدمت مي

 وتوانمند سازي  بر سلامتي اشخاص و جوامع مي باشد سطح

بهداشتي  مشكلاتتعهد براي اداره جدي   ،مشاركت فعال مردم

بر اين  )5( كند ميكاهش بي عدالتي و رفع تبعيض تاكيد  و

نيازهاي  ،درسطح ارتقاي سلامت يدمات پرستارارائه خ ،اساس

 برايو  همورد توجه قرار داد راتكامل  در دوران رشد ومددجويان 

خصوصا  امعهجاقشار  همه زندگي بخشيدن به سالهاي عمر

  .)6( كند تلاش ميجوانان 

 اختلالات درصدي 10بروز  )7( هاي رواني يفراگيري بيمار

 ن در ايرانآدرصدي  5/21بروز  و )8( درجهان در بالغين  رواني

 سبب شده ،درصدي اختلالات روان تني 40 فراواني و) 9(

كل مراجعين به مراكز بهداشتي را افرادي تشكيل دهند  %20كه

اين  .برند اجتماعي ومعنوي رنج مي ،كه از مشكلات رواني

ات اثر ،اه صرف بخشي از اعتبارات دولتبرمعضل علاوه 

سلامت رواني  )10( است شتهدر پي دا زرا نياجتماعي نا گواري 

هاي هيجاني در  واكنش وبه سلامت هيجاني بستگي دارد 

 مي باشد انساني عواطف نيازها و بيانگر ،تعاملات بين فردي

سلامت روان شامل احساس دروني خوب بودن واطمينان  .)11(

وابستگي بين  ،ظرفيت رقابت به خود، اتكا از كار امدي خود،

هاي بالقوه فكري وهيجاني است  كوفايي توانايينسلي وخودش

شخصي كه داراي سلامت رواني است مي تواند ضمن  .)12(

احساس رضايت از زندگي با مشكلات به طور منطقي برخورد 

 در عين كسب فرديت با محيط انطباق يايدقادر است  و نموده

فردي از سلامت رواني برخوردار است كه  از نظر كامنو .)13(

به دور بوده و مي تواند ارتباط سازنده  لائم ناتوانيطراب و عازاض

با ديگران برقرار سازد و نيز قادر به مقابله با فشار هاي زندگي 

 زندگي كردن در حال و ،سازمان جهاني بهداشت .)14( باشد

ترس از آينده را معيار  اضطراب و و نداشتن غم واندوه  گذشته

ر آيات مختلف قرآن به عنوان سلامت روان دانسته واين مهم د

 )15( متقين مطرح است و مويژگي صاحبان قلب سلي

راه رسيدن به  مفهوم سلامت و برخورداري از قلب سليم،

كسب مكارم اخلاق  كه در پرتو ايمان و استسلامت معنوي 

   .)3(دست يافتني است 

منجر  از جمله پرخاشگري )16(اختلالات رواني رو به تزايد 

در بين  آسيب  اين  .)17(گردد  مي لكرد روزانهدر عم اختلال به

از امنيت كشور را  حفاظت نيروهاي نظامي كه وظيفه حراست و

تواند ثبات  ميكه  چرا، بسيار حائز اهميت است ،بر عهده دارند

در دفاع از كشور اختلال ايجاد  داخلي كشور را به خطر انداخته و

ني كه فرد در اثر رفتار يا روانشناسان زما از ديدگاه .)18(كند 

ترس از دست  ،احساس آسيب پذيري و ناتواني گفتار ديگران

 احساس تهديد و خطر براي امنيت و سلامتيا دادن قدرت، 

خود كند، يا با از دست دادن خودكفائي و حمله به اعتماد به 

شده يا به  روبرو) يق تحقير، انتقاد، بدگويي، تمسخراز طر( نفس

خشم براي از ،اش تجاوز شودوباورهاي قلبي حريم مقدسات 

رساندن صدمه يا (پرخاشگري  باكه  )19( كند استفاده ميدفاع 

 .شود نمودار مي )فردي ديگر به صورت تعمديخود يا  سيب بهآ

هاي  در موقعيت و )21( است هيجاني فراگير خشم .)20(

كينه توزي  خصومت ،انتقام جويي، ،مختلف به صورت غضب

با بر  است كه ذهني حالت هيجاني و .)22( كند بروز مي

ستيزه جويانه  افكار و شناختي تضاد انگيختگي فيزيولوژيك،

 وبدنبال تهديدها  ،عمدتا ناشي از غريزه جنگ .)23( بودههمراه 

تغيير جهت غريزه خود تخريب گر مرگ به  يا )24(ها  ناكامي

ذشته ي اشي از يادگيري از طريق تجربيات گيا نسمت ديگران 

كه بسته به تجربيات  استخود يا مشاهده ي رفتار ديگران 

 .)25( نمودهاي متفاوتي دارد موجود در فرهنگ هاي مختلف

 ،تمسخر كلامي ديگران بد رفتاري جسمي و ،ناكامي علاوه بر
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آلودگي  مطالب خشن در رسانه ها و يا بازي هاي كامپيوتري،

برانگيختگي  ام و شلوغي، افزايشحازد صدا، و سر هوا،

 عده. )20( دنمي باشفيزيولوژيك، درد در بروز پرخاشگري موثر 

 شرم و ناشي از ترس واضطراب،يك احساس ثانويه راخشم اي 

عوامل  ، احساس حقارت ورنجش اندوه و غم و ،خجالت

كه سلامت معنوي فرد را به  )27،26(د ندان مي شخصيتي

سلامتي را لامت، طراح مدل ارتقاي س پندر .اندازد ميمخاطره 

و رفتارهاي دانسته جهت سالم تربودن  خود شكوفايي در

 مي ارتقادهنده سلامت را فعاليت هايي برپايه سبك زندگي افراد

 طريق خود آگاهي، كه درجهت خود شكوفايي از داند

 .كند نشاط عمل مي تفريح و لذت بردن و رضايتمندي از خود،

ي،كمك به افراد جهت دراين ميان نقش افرادحرفه اي بهداشت

هاي ارتقاي سلامتي و حمايت  غلبه بر عوامل بازدارنده فعاليت

وي معتقد است  .از امور بهداشتي پيشگيري كننده است

درهرتعريف از سلامتي بايد رابطه مثبت بين سلامتي و زندگي 

سلامتي را به فعليت رساندن توانايي . خلاق در نظر گرفته شود

 ،نسان از راه رفتار هدف دار، صيانت نفسهاي ارثي و اكتسابي ا

ارتباط موفق با ديگران و در عين حال سازگاري كافي  براي 

به اعتقاد  .دندان مي حفظ تماميت ساختار و هماهنگي با محيط

رسيدن  برايهاي افراد در محيط  ارتقاي سلامت فعاليت ،پندر

واكنش در  و تنها نشان دادن استبه سطوح بالاتر سلامت 

 بلكه يك حركت فعال و ،با تغييرات  محيط نيستابله مق

الگوي ارتقاي سلامت يك الگوي شايستگي  ).28(پوياست 

، بر ترس يا تهديد بهداشتيباور  و برخلاف الگوي اعتقاد و است

 مانند و تاكيد ندارد به عنوان منبع انگيزش رفتار بهداشتي

انگيزش داراي كارائي محدودي براي  ،الگوهاي اجتناب مدار

خصوصاً در مورد كودكان،  نيستسبك زندگي سالم  جهت 

دلايل مختلف خود را در مقابل ه نوجوانان و جوانان كه اغلب ب

قابليت بكارگيري در بنابر اين  .دانند پذير مينا ها آسيب ناخوشي

منبع انگيزش رفتار اين الگو . طول دوران زندگي را دارد

 از انگيزش و داند ميه فرد منحصر ب را بهداشتي براي هر فردي

پندر معتقد است رفتار قبلي و  )29( كند استفاده ميهاي مركب 

خصوصيات وراثتي و اكتسابي بر عقايد و احساس و به مرحله 

افراد زماني كه پيش بيني كنند  عمل درآوردن رفتار موثر است و

 را انجام مي منافعي دريافت خواهند كرد، آن ، رفتار مشخصي از

 .كند رفتار را متوقف مي ، كه موانع درك شده در حالي .دهند

احتمال  با ايجاد هيجانات مثبت، احساس مثبت به يك رفتار

انجام  تعهد ،، خودكارآمدي درك شدهتلاش و فعاليت را بالا برده

 كاهش ميموانع درك شده را  دهد و آن عمل را افزايش مي

را الگو نمايند يا  رفتاري ،زندگي فردزماني كه افراد مهم  .دهد

، تعهد به انجام رفتار كنندفراهم وي كمك و حمايتي را براي 

خدمات  ارائه كنندگانها، همسالان و  لذا خانواده افزايش يافته،

هاي بين فردي  و درماني، منابع مهمي در تاثير گذارنده بهداشتي

د باعث كاهش و يا افزايش تعهد براي انجام نتوان هستند كه مي

هاي   گذارنده تاثير .هاي ارتقاء دهنده سلامت شوندرفتار

وحتي ابقائ تعهد و يا مشاركت  بر وضعيتي در محيط خارجي نيز

 توانند شناخت سلامت موثرند و افراد مي هرفتارهاي ارتقاء دهند

 به عنوانها، عواطف و محيط بين فردي و محيط فيزيكي را 

 .)28( هاي بهداشتي اصلاح نمايند مشوق فعاليت

ار حساس در زندگي ورود به محيط نظامي مقطعي بسي

جوان هركشوري است و غالباً با  و و فعال نيروهاي كارآمد

زندگي  سبك ،زيادي در روابط اجتماعي و انسانيتغييرات 

دركناراين تغييرات به انتظارات و . ومحيط پيراموني همراه است

ورود به  زمان  با نقش هاي جديدي نيز بايد اشاره كرد كه هم

آشنا نبودن بسياري از  .پادگان در دوران سربازي شكل مي گيرد

جدايي و دوري  ه خدمت،سربازان با محيط نظامي در بدو ورود ب

كافي  ،گاري با ساير افراد در محيط خدمتناساز ،از خانواده

ها غالبأ  نبودن امكانات رفاهي و اجتماعي و مشكلاتي نظير آن

وده، عملكرد و بازدهي افراد راتحت تأثير با فشار ونگراني توأم ب

ازجمله شرايطي است كه مي تواند موجب بروز  و قرار مي دهد

مصرف  خودزني و رگيري،درفتارهاي پرخطر اساسي همانند 

 كم تحركي و رفتار الگوي تغذيه نامطلوب، مواد مخدر، سيگار و

نتايج يك  .)30( گرددسربازان خودكشي در پرخطر جنسي، 

شرايط كاري دشوار يكي از عوامل  نشان مي دهد كه  مطالعه

 استرس شغلي وو مفهوم  )20( زمينه ساز اختلالات رواني است

 ايهمجموعه  شكارتر ازآمحيطي فشار زياد كاري در هيچ 
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چرا كه اين افراد ماموريت خطير دفاع از كشور را  ،نيست نظامي

برنامه  تر و هاي نظامي برخوردها جدي در ارگان .دارندبر عهده 

در نيروهاي نظامي  .)17(نظامي وسيعتر است  هاي رفتاري و

و  برخي افراد احساس شديد تنهايي و صدمه را تجربه مي كنند

عدم توانايي در حل  .اغلب فرصتي براي كمك پيدا نمي كنند

برخورد موفقيت آميز با مسائل منجر به بروز رفتار  ومشكلات 

فتارها كه باعث افزايش احتمال انواع خاصي از رهاي پر خطر 

كه يي ز آنجاا. )31( مي گردد ابتلاي افراد به بيماري مي شود

 و )32(هاي اجتماعي است  ايفاي نقش سلامت شرط ضروي

ها  رفتارهاي پرخطر، هدف عمده پيشگيري از بيماريكاهش 

 بوده و موجب سلامت جامعه و ايجاد زندگي سالم مي شود

خشم  مديريتف بررسي تاثير اموزش اين تحقيق با هد .)31(

مدل ارتقائ سلامت پندر  شواهد ديني وعلمي در قالب مبتني بر

پادگان حضرت بر كاهش رفتار پر خطر درگيري در سربازان 

  .انجام شدوليعصر اردكان يزد 
 

روش مطالعه
 

  

 اين پژوهش يك مطالعه تجربي از نوع كار آزمايي باليني 

له اي با روش نمونه گيري در پژوهش چند مرح اين در .بود

كليه سربازان داوطلب دوره آموزشي يكي از  ابتدادسترس، 

 شماريسربه روش  راهاي نظامي شهراردكان يزد  پادگان

)738=n( رفتارهاي پرخطر اين گروه در هفته  .وارد مطالعه شدند

دوم آموزشي پس از آشنايي با محيط توسط پرسشنامه محقق 

مورد  زير مقياس بود، 4گزينه و  46ساخته كه مشتمل بر 

نتايج اين مرحله نشان داد كه رفتار پرخطر  .بررسي قرار گرفت

درصد را به  بيشترين ،  %6/45با فراواني ) درگيري(پرخاشگري 

 تعدادجامعه آماري مورد پژوهش لذا  .ندخود اختصاص داده بود

نمره بودندكه ) نفر 116هر گردان ( نفر ازسربازان دو گردان 232

به صورت  محقق .بود 60ها بالاتر از  رفتار پرخطر درگيري آن

گروه مداخله  ها را در دو از طريق قرعه كشي ان ساده تصادفي

تمايل به شركت  داشتن رفتار پرخطر درگيري،. شاهد قرار داد و

معيار خروج نيز شامل عدم  .معيارهاي ورود بودند، در مطالعه

وري آابزارهاي جمع  .ژوهشگر بودتمايل به ادامه همكاري با پ

، جمعيت شناسيپرسشنامه -1: اطلاعات در اين مطالعه شامل

 46مشتمل بر (پرسشنامه محقق ساخته رفتارهاي پرخطر  -2

جهت طراحي اين پرسشنامه ابتدا  كهبود )زير مقياس 4گزينه و 

سوالات اوليه استخراج و سپس به روش  ،با مرور منابع مرتبط

 تن از متخصصين آموزش بهداشت، 12ي توسط اعتبار محتوا

و پس از اعمال قرارگرفت پرستاري و روانشناسي مورد بررسي 

نظرات و ويرايش نهايي پرسشنامه اصلي استخراج و جهت 

در بعد رفتار  .روش اعتبار دروني بررسي گرديد باتعيين پايايي 

 سوال 12افكار خودكشي با  ،)α/=8(سوال  14 درگيري

)84=/α(،  سوال  7خودزني با)93=/α ( 12و تغذيه نامطلوب با 

حالت  5از طيف ليكرت  و در پرسشنامهطراحي ) α/=73( سوال

پرسش نامه محقق ساخته  - 3. استفاده شد) خيلي زياد تا هيچ(

در  گزينه اي بر اساس سازه هاي الگوي ارتقاء سلامت پندر 92

خودكار  -3موانع درك شده  -2منافع درك شده  -1هفت حيطه

آمدي درك شده عقايد فرد درمورد توانائي هاي كنترل خود 

تأثير  -5احساس مرتبط با رفتار  -4واجتناب از رفتار درگيري 

گذارنده هاي بين فردي شناخت هاي مرتبط با رفتارها، عقايد يا 

سربازان هم گروهاني وفرماندهان نظامي  ،نگرش هاي خانواده

تعيين وضعيت  - 7ي وضعيتي تاثير گذارنده ها -6 آموزشگاه

رفتار مرتبط قبلي داراي يك طيف ليكرت سه قسمتي و امتياز 

مصاحبه با   جهت تهيه  ابزاربا مرور منابع مرتبط ،. بود 2 ،0،1

افرادي كه در مطالعاتشان از الگوي ارتقاي سلامت پندر استفاده 

كرده بودند ومطالعه پرسشنامه هاي درگيري و پرخاشگري بين 

براي تعيين  وگشت سوالات اوليه استخراج ، ي وداخليالملل

سرباز آموزشي قرار داده  20وضوح گزينه ها، پرسشنامه در اختيار

تغييرات  دريافت شد، سربازان ايي كه ازخوردهبر اساس باز .شد

براي تعيين  .گشتضروري جهت وضوح كامل گزينه ها انجام 

اساتيد رشته  از نفر 12روايي صوري، پرسش نامه هادر اختيار 

و درمورد ظاهر  شد دادهآموزش بهداشت و پرستاري، قرار 

همه متخصصين اظهار داشتند كه  و كردندپرسشنامه اظهار نظر

لذا روايي  .پرسشنامه به لحاظ ظاهري كاملأ مناسب مي باشد

صوري ابزارهاي تهيه شده به عنوان وسيله اي جهت انجام 

جهت تعيين روايي  .ر گرفتپژوهش با سربازان مورد تأييد قرا

تا ميزان  محتوي ابزار به همان گروه خبرگان قبلي ارائه گرديد
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بدين صورت . تناسب آيتم هاي ابزار را مورد ارزيابي قرار دهند

كه قضاوت نمايند هر آيتم تاچه حد با سازه اي كه جهت 

پس از وصول  .سنجش آن در نظر گرفته شده تناسب دارد

ها  انجام شده، تمام آيتمو اصلاحات ييرات نظرات خبرگان با تغ

تعيين براي  .مناسب تشخيص داده و روايي محتوي تأييد گرديد

از ضريب آلفا ي كرونباخ استفاده شد  ومقدار آلفاي  اعتبار دروني

منافع درك  :هاي مدل را به ترتيب  هر يك از سازهكرونباخ 

درك  خودكارآمدي )α=65/0( موانع درك شده )α=77/0(شده 

 )α=66/0( احساسات منفي مرتبط با رفتار )α=78/0( شده

هاي  تأثير گذارنده )α=65/0( احساسات مثبت مرتبط با رفتار

 )α=62/0( تأثير گذارنده هاي وضعيتي) α=81/0(بين فردي 

گرديد مشخص  ه شد ونشان داد) α/= 75( رفتار مرتبط قبلي

  .قابل قبولي مي باشدابزار مورد استفاده داراي اعتبار دروني  كه 

ل ارتقاء سلامت پندر طراحي برنامه آموزشي مبتني بر مد

منافع درك شده ي اجتناب از  در اين برنامه بر افزايش .گرديد

هاي منفي مرتبط با رفتار  درگيري و نيز افزايش احساس

 و احساس توانمندي فرد درك شده و مديآخود كار  درگيري و

علمي تأكيد  م در شواهد ديني وهاي مديريت خش دستور العمل

در  روز و 7اين برنامه آموزشي طي مدت . بيشتري شده بود

از طريق سخنراني، : مداخلهدقيقه اي به گروه  45جلسات 

: مهارتهايتمرين  تكرار و آموزش و نمايش فيلم، پمفلت و

مصافحه و  نشستن روي زمين، سكوت كردن در هنگام خشم،

تغيير  و دور شدن از محل الت دادن،تغيير وضع و ح دست دادن،

استعاذه  ،صورت با آب سرد محيط، وضو گرفتن ياشستن دست و

پناهندگي به خدا با دعا، فرستان صلوات، گفتن ذكر شريف  و

لا "لاحول و لا قوه الا باالله العلي العظيم، گفتن  ذكر يونسيه «

اله الا انت سبحانك اني كنت من الظالمين، انجام ورزش 

استفاده از هاي تنفسي،  كسيشن و تن آرامي، تكنيكوريل

 استفاده از تلقين و تكرار جملات موثر با خود ،تصاوير آرام بخش

صورت فردي و  بههاي عميق،  به طور آهسته همراه با نفس

هفته  5 دليل محدوديت دوره آموزشيه ب .گروهي ارائه گرديد

مجدد  پرسش نامه ها را هر دو گروه، پس از اتمام آموزش

 پس از جمع آوري داده ها، با استفاده از نرم افزار .تكميل نمودند

SPSS v.13   ابتدا داده ها وارد رايانه و سپس از آمار توصيفي

يز ، آنالزوجي و مستقل آزمون تي و تحليلي شامل كاي دو،

قرار وتحليل  مورد تجزيه همبستگي واريانس و نيز ضرايب

پژوهش كسب مجوز از كميته  ملاحظات اخلاقي در اين .گرفت

معرفي پژوهشگر به واحدهاي مورد  ،)عج(اخلاق دانشگاه بقيه 

 ماهيت پژوهش، تشريح اهداف و مسئولين پادگان، مطالعه و

جلب  كتبي از مشاركت كنندگان و كسب رضايت آگاهانه و

محرمانه نگه  اجباري نبودن شركت در تحقيق و نان،آ همكاري

   .ه واحدهاي پژوهش بوداطلاعات مربوط ب داشتن
  

يافته ها
 
   

 شركت كننده مجرد وسربازان از % 3/85 نتايج نشان داد كه

اكثريت شركت  .زير ديپلم بودند داراي تحصيلات 8/44%

سابقه  %1/99در ) %7/26(نفري داشته  5كنندگان خانواده هاي 

با از واحدهاي پژوهش  %1/93 .طلاق در خانواده وجود نداشت

از نظر سطح سواد پدر، . اده خود زندگي مي كردندعضاي خانوا

و سطح سواد  )%2/27(بيشترين فراواني مربوط به پنجم ابتدايي 

 بودمادر نيز بيشترين فراواني به بي سوادي اختصاص يافته 

ق كار درآمد خود را از طري %3/57از نظر نوع درامد ). 4/28%(

اراحت وجود حادثه خاص ن %53. شخصي به دست مي آوردند

 %2/11در  سابقه درگيري در خانواده و %3/45 كننده در زندگي،

عضاي سابقه خودكشي در بين ا %6/5در  سابقه خودزني و

اي پرخطرسربازان فراواني رفتاره. خانواده خود را گزارش كردند

اعتياد به  %6/24 رفتار درگيري، %6/45: مورد بررسي شامل

مواد  مصرف الكل و %1/9مصرف قليان،  %6/58مصرف سيگار 

تغذيه  %4/6 افكار خودكشي و %8/6 خودزني، %45/10 ،مخدر

آزمون آماري كا اسكوئر و تي مستقل و آناليز  .بودند ،نامطلوب

كوواريانس نشان داد كه دو گروه در كليه متغير هاي جمعيت 

  .شناختي با هم تفاوتي ندارند، بنابراين همگن مي باشند

گزينه  92محقق ساخته پرسشنامه  بدست آمده از يافته هاي

قبل از  ،اي بر اساس سازه هاي الگوي ارتقاء سلامت پندر

انحراف معيار متغير  ميانگين ودر مقايسه  و بررسي شدمداخله 

در دو ) الگوي ارتقاي سلامتهفت سازه (هاي مورد مطالعه 
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تنها  :مشخص شدبا آزمون تي مستقل   ،و شاهدمداخله گروه 

منافع درك شده اجتناب از درگيري در گروه  وخود كارآمدي 

و ) P=05/0( بود مداخله شاهد به طور معني داري بيش از گروه 

سازه ). P=05/0( به لحاظ بقيه متغير ها دو گروه يكسان بودند

هاي مورد بررسي در دو گروه بعد از مداخله نشان مي دهد كه 

ف معني داري به بعد از مداخله كليه سازه ها در دو گروه از اختلا

مبني بر مؤثر  ،اوليهفرضيه كه اين .لحاظ آماري برخوردار بودند

كاهش رفتار پر  در مديريت هيجان خشم و بودن برنامه مداخله

  .خطر درگيري را تاييد نمود

  

  مداخله و شاهد مورد بررسي قبل و بعد از مداخله در دو گروه مقايسه اختلاف نمره رفتار درگيري و ساير متغير  هاي - 1جدول 
  

 ر برنامه مداخله نمره به دست آمده دربراي تعيين ميزان تأثي

سازه هاي مورد بررسي قبل از مداخله از نمره سازه ها بعد از 

مداخله كسر گرديد و توزيع اختلاف اين دو نمره برحسب دو 

كه آزمون تي  .مداخله و شاهد مورد مقايسه قرار گرفتگروه 

مستقل نشان داد كه در تمامي سازه هاي مورد بررسي اين 

معني داري به لحاظ ف نمره در دو گروه داراي اختلاف اختلا

ازمون آماري كوواريانس  همچنين با استفاده از. مي باشدآماري 

اثر پيش ازمون نمرات دو گروه بعد از مداخله مورد  با تعديل

تمامي  و در مقايسه قرار گرفتند كه يافته هاي قبلي تاييد گرديد

  . ار استت معني دوبين دو گروه تفا مولفه ها
  

بحث
 

  

وليه ميزان شيوع رفتار هاي غربالگري ااين تحقيق در در

به  ،نامطلوبخودزني و تغذيه  ،افكار خودكشي ،گيريدر :پرخطر

اين ارقام  .مشخص گرديد %4/6 ،%5/10، %8/6، %6/45ترتيب 

رفتار پرخطر درگيري در بين سربازان فراواني بالاي نشان دهنده 

و  عوارض ناگواري را به دنبال داشته باشد مي باشد كه مي تواند

   .هاي اجتماعي ايشان اختلال ايجاد كند در ايفاي نقش

ديپلم و داراي سطح سواد زير ديپلم و  بيشتر سربازان مجرد،

   اكثرأ با خانواده خود زندگي  نفره بودند و 5و4 دهداراي خانوا

متر ها سطح سواد ابتدايي و ك كردند و بيشتر والدين آن مي

كه .سابقه جدايي والدين را گزارش كردند  %9/0داشتند و تنها 

و فتحي آشتياني و ) 33( اين يافته ها با نتايج مطالعه زماني

در بررسي رفتار هاي پرخطر و  )34( .همكاران مطابقت دارد

از نظر ) %3/85( سازه هاي الگوي ارتقاء سلامت، سربازان مجرد

 وضعيت نامطلوب تر و متأهلين تأثير گذارنده هاي موقعيتي از

. از سطح مسئوليت پذيري بيشتري برخوردار بودند) 3/4%(

متاهلين به كليه شواهدي كه در محيط مبني برعدم انجام رفتار 

اكثر سرباز .ند هاي پرخطر وجود داشت توجه بيشتري مي نمود

بودند و ) 7/42(و ديپلم  )3/57( زيرديپلم ها داراي تحصيلات

همبستگي  تأثير گذارنده هاي موقعيتي آنان ي وآمدخود كار

افرادي كه از سطح سواد  چون. مثبت با ميزان تحصيلات داشت

بيشتري برخوردارند در جامعه محترم شمرده شده و اين احترام 

 بيشتر، باعث افزايش اعتماد به نفس و درنتيجه خودكارآمدي آن

ويوم و نيز  شانگ ،اين مسئله بانتايج مطالعه شانگ .ها مي شود

همبستگي خود  ).35(مطالعه والكر وهمكاران همخواني دارد 

تأثيرات  .معني دار بود لات مادر نيز مثبت وكارآمدي با تحصي

مثبت سطح تحصيلات بر سلامت و نيز خودكارآمدي در 

  گروه

  متغير

  شاهد  مداخله
 T-testسطح معني داري  

  S.D  ميانگين S.D  ميانگين
 P=000/0  30/13  -75/61  41/8  -96/66  درگيري 

 P=000/0  24/5  89/5  75/5  05/12  درك شده منافع

 P=000/0  20/5  51/9  59/6  81/2  درك شده موانع

 P=000/0  60/4  73/9  40/4  10/15  درك شده خودكارآمدي

 P=000/0  08/3  62/2  53/3  - 04/0  احساس منفي مرتبط با رفتار

 P=000/0  76/2  06/2  11/3  35/3  احساس مثبت مرتبط با رفتار

 P=038/0  12/2  32/2  87/2  16/3  تأثير گذارنده هاي بين فردي

 P=000/0  51/2  16/0  61/2  33/1  تأثير گذارنده هاي موقعيتي
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مشخص شده است كه با نتايج ) 35و36( مطالعات مختلفي

  .مطالعه حاضر همخواني دارد

 درآمد خود را كار شخصي و ازان منبعاز سرب )3/57%(

براساس .  منبع درآمد خود را پدر خويش ذكر كردند) 9/28%(

نتايج حاصل از پژوهش وضعيت درآمد شخصي سرباز تأثيري بر 

ولي سربازاني كه فاقد درآمد . سازه هاي مورد مطالعه نداشت

شخصي بودند داراي خودزني بيشتر و موانع درك شده ، احساس 

  .رتبط با رفتار درگيري بودندبت ممث

در سربازان  ه هاي مورد بررسي  موانع درك شدهاز بين ساز

بيمه شده نسبت به سربازان غير بيمه به طور معني داري كمتر 

مي تواند به علت نقش حمايتي بيمه و اطمينان خاطر  كه بود

ولي متأسفانه مطالعات در زمينه بيمه شغلي محدود . افراد باشد

ن مطالعه را نشان مطالعه اي كه امكان مقايسه نتايج ايبوده و 

  .دهد يافت نشد

سربازاني كه مشاجرات كمتر   ،در مورد ساير سازه هاي مدل

مالتباي و . داشتندوالدين را گزارش كردند، وضعيت مطلوب تر 

، افرادي كه رضايت بالاتري از زندگي داشته و همكاران دريافتند

ثرتر استفاده مي كنند، احساسات از سبك هاي مقابله اي مؤ

مثبت عميق تري را تجربه كرده و از سلامت بالاتري 

 ضعيف سلامتي وضعيت با زندگي از رضايت برخوردارند و عدم

 نامناسب رفتارهاي شخصيتي، مشكلات علايم افسردگي، تر،

  ). 37( است همبسته بهداشتي

 فاده مياز افراد از دخانيات است )%6/24( درمطالعه حاضراما 

ها سابقه استفاده  از مواد مخدر داشتند ونمره  آن %1/9و  كردند، 

ها از سربازاني كه سابقه مصرف مواد مخدر  رفتارهاي پرخطر آن

شيوع مصرف سيگاردر سربازان مورد پژوهش . نداشتند بالاتر بود

و مطالعه  ) %1/25(با نتايج مطالعه محتشم اميري و همكاران 

 مطابقت دارد) %8/20(و رمضانخاني )%7/21(قرباني وهمكاران 

   .)38و39و40(

در ) %8/6( مورد پژوهشخودكشي در سربازان  شيوع افكار

 .)41( اندكي بيشتر ديده شد) %8/5( مقايسه با مطالعه انيسي

مطالعه نشان داد افكار خودكشي در سربازاني كه شرايط زندگي 

نتايج مطالعات  باكه  بودخود را كاملأ بد مي دانستند بيشتر 

اين  افكار  )43( .و مطالعه مولانا همخواني داشت )42(هاوتون 

در سربازاني كه از وضعيت درآمد خود كاملأ ناراضي بودند هم به 

اين نتايج با مطالعه زماني در  طور معني داري بيشتر ديده شد

هاي  رابطه با رضايت از درآمد و تأثير آن بر بروز واكنش

 رضايت از درآمد با كه نشان داد داشت و هيجاني همخواني

آرمين مولانا بيان كرد )  33( .رابطه معني داري دارد افسردگي

اجتماعي فرد درسطح بالاتري  - كه هرچه وضعيت اقتصادي 

باشد خطرخودكشي بيشتر است و نزول اين وضعيت نيزخطر 

افكار خودكشي در  همچنين )43( .برد خودكشي را بالا مي

ه خود را كاملأ ناسالم مي دانستند  و يا خود را سالم سربازاني ك

مورد نيز اين يافته .و قوي نمي دانستند، بيشتر وجود داشت 

: انتظار بود و با تحقيقات كاپلان و سادوك كه عنوان نموده اند

ارتباط معني داري بين سلامت جسمي و خودكشي ديده شده، 

 به د كه اقداممحمدي نشان دا غلامرضا .)44( همخواني دارد

 به بيسوادند ها آن مادر يا پدر و كه اشخاصي بين در خودكشي

 هايي كه درخانواده .است بيشتر آماري نظر از داري معني طور

به  اقدام ميزان مراتب به دارند، دانشگاهي تحصيلات والدين

  ).45( يابد مي كاهش خودكشي

متغير  با داراي همبستگي منفي )%5/10( رفتار خودزني

 كه باشد مسئله اين بيانگر تواند يافته مي اين. داشت تحصيلات

و  تطابقي هاي شيوه از توانند مي بالا بهتر تحصيلات با افراد

 موفقيت با ها بحران گذراندن به قادر و جسته مشكل بهره حل

رتبه تولد همبستگي مثبتي با رفتارخودزني  اما .باشند بيشتر مي

احساس  ت پدر و مادر با خودزني،نشان داد در حالي كه تحصيلا

  .ر مرتبط قبلي همبستگي منفي داشتمنفي مرتبط با رفتار و رفتا

در سربازاني كه سابقه مشاجره ) %6/45(رفتار درگيري 

اما به لحاظ آماري . بيشتر ديده شد ،والدينشان را گزارش نمودند

هاي  سابقه فاميلي درگيري احساسكه  در حالي. معني دار نبود 

في بيشتري مرتبط با اجتناب از رفتار پرخطر درگيري ايجاد من

و ريچارد و همكاران  )46( اين نتايج با مطالعات كاهني. نمود

سربازاني كه سابقه طلاق والدين داشتند ). 47( همخواني دارد

رفتار بوده و همچنين از  هاي منفي مرتبط با داراي احساس

. تري نيز برخورار بودندسطح تأثير گذارنده هاي موقعيتي پايين 
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جدايي و طلاق، يك عامل مهم ناسازگاري در بين جوانان مي 

كيفيت ارتباط در دوران كودكي و نوجواني درشكل گيري  .باشد

ها،  ، فقدانجدايي هاي طولاني .ر فراوان داردشخصيت، تأثي

تضاد هاي خانوادگي در  اعضاي خانواده و ارتباط كم با والدين و

اين نتايج با نتايج . ت شخصيت نقش اساسي داردز اختلالابرو

كاهني كه نشان داد افسردگي در خانواده هاي مطلقه به طور 

هاي پيوسته فرزندان خانواده  معني داري بيشتر ازافسردگي در

كه  نشان دادهمچنين كاهني . مي باشد همخواني دارد

 فرزندان خانواده هاي مطلقه به طور معني داري پرخاشگري در

 فرزندان خانواده هاي پيوسته مي باشد پرخاشگري در يشتر ازب

، احساس منفي ن رفتار درگيري با موانع درك شدهبي . )46(

همبستگي مثبت  ،نيز سابقه رفتار قبلي درگيري رفتار و مرتبط با

. معني داري و با منافع درك شده همبستگي منفي ديده شد

درك شده و موانع جونز و نايس بين ورزش سالمندان و منافع 

مك كولاك و همكاران  .درك شده همبستگي گزارش نمودند

رك شده به همين نتايج دست نيز در رابطه با منافع و موانع د

مروتي شريف آباد و كريم زاده شيرازي نيز ارتباط معني . يافتند

داري بين احساس هاي منفي مرتبط با رفتار و رفتار هاي 

  ). 48( ش كرده اندبهداشتي دهان و دندان گزار

 حادثه دلخراش در يكسال گذشتهتجربه سربازاني كه سابقه 

رفتار درگيري، افكار خودكشي و نيز خودزني ، ذكر كرده بودندرا 

ها بيشتر بود و بانتايج مطالعه نوحي و  به طور معني داري در آن

  .)49(همكاران همخواني داشت 

تار درگيري و برنامه آموزشي تأثير معني داري بر كاهش رف

همچنين موانع درك شده اجتناب از درگيري و نيز احساس 

 . درگيري داشتاجتناب از  مديريت خشم ومثبت مرتبط با 

، خودكارآمدي درك شده ،باعث افزايش منافع درك شده

احساس منفي مرتبط با رفتار درگيري و تأثير گذارنده هاي بين 

نمونه نوع خود اولين گرچه اين مطالعه درا. شدفردي و موقعيتي 

جهت رفتار هاي رااست كه الگوي ارتقاء سلامت پندر  اي

پرخطري مانند درگيري به كار برده ولي شواهد قابل توجهي در 

بر  دست مي باشد كه برنامه هاي مداخله اي مبتني بر اين الگو

افزايش رفتار هاي ارتقا دهنده سلامت و نيز رفتار هاي 

  .)50،51،52( محافظتي مؤثر بوده است
  

نتيجه گيري نهايي
 

 

ناشي از  درگيريخصوصا  ،پرخطر هايفراواني بالاي رفتار

 ،باشند سربازكه جوياي هيجان ميدر بين جوانان  ،هيجان خشم

در بقيه ايام  به خطر انداخته وا آنان رتواند سلامت معنوي  مي

تثبت شود  به عنوان يك سبك آسيب رسان رفتاريعمر

ضروري است نحوه . ي در پي داشته باشدومخاطرات بهداشت

آموزش مبتني بر . آموزش دادرا به جوانان ها  مديريت هيجان

هاي ديني وعلمي به واسطه جامعه نگر بودن وكل  دستورالعمل

اما نكته اساسي شيوه آموزش  .بودنشان ميتواند مفيد باشد نگر

ي ارتقائ الگو .ه در قالب ترس وتهديد قرار نگيرداست ك

توجه به با  ت با تقويت احساس خودكار آمدي جوان وسلام

 عوامل زيستي رواني اجتماعي وتاثير گذارنده هاي محيطي و

توان اصلاح رفتار  احساس مرتبط با رفتار را تغيير داده و ،انساني

مقابله يادگيري چگونگي ورفتار درست نادرست را با درك منافع 

بكارگيري اين الگو به ا لذكند  تسهيل مي ،با موانع تغيير رفتار

عنوان چارچوبي جهت طراحي مداخلات با هدف كاهش 

مسلما بهره گيري از دستور  .رفتارهاي پرخطر پيشنهاد مي گردد

هاي مبتني بر شواهد ديني در محتوي اموزشي بسيار اثر ل العم

به فرمايش حضرت  جوانانچرا كه باور قلبي بخش خواهد بود 

اجراي اين ضامن ميتواند  السلامين عليهم قول معصوم حق و

  .باشددستور العملها 
  

تشكر و قدرداني
 

  

سربازان محترم پادگان  بدينوسيله از تمام فرماندهان و

انجام اين تحقيق ما را صميمانه ياري  در وليعصر اردكان يزد كه

  .ه و از ايشان عذر تقصير ميخواهمنمودند تشكر كرد
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