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Abstract 
Aims: The aim of the present study was to compare between psychological resiliency and 

defense mechanisms in military and non-military individuals. 

Methods: This research is a case-control study. The study sample is consisted of 100 members 

(50 military and 50 non-military) which were randomly selected by cluster sampling method. 

After the selection and random assignment into 2 groups, Conner-Davidson Resilience scale 

(CD-RISC) and defense style questionnaire (DSQ – 40) were used in one stage for 2 groups. 

For the analyses of the data, multivariate analysis of covariance and SPSS software were used. 

Results: The results showed that non-military individuals had a higher mean in four immature 

defense mechanisms; rationalization, devaluation, acting out and autistic fantasy than the 

military individuals. In the mature defense mechanisms, the military individuals had a higher 

mean than the non-military. In the neuroticism defense mechanisms, the difference between the 

two groups was statistically significant only in the pseudo-altruism. Also, the military 

individuals were higher in Psychological resiliency than the non-military individuals (p<0.05).  

Conclusion: The results showed that military individuals with more psychological resiliency, 

generally tend to use more efficacy, mature and adaptive mechanisms for coping. 
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 دهکیچ

 هیشهر اروم یرنظامیغو افراد  انیدر نظام یروان یتاب آور زانیو م یدفاع هایزمیمکان سهیهدف پژوهش حاضر مقا زمینه و اهداف:

 باشد.می

نفر افراد گروه  16نفر افراد گروه نظامی و  16)نفر  ۴66 از بود عبارت پژوهش باشد. نمونهمیشاهدی -مورد مطالعه حاضر از نوع: هاروش

اعی دف هایپس از گزینش و تخصیص نمونه به دو گروه، پرسشنامه سبک انتخاب شد. یاخوشهبه شیوه نمونه گیری که  (یرنظامیغ
(DSQ 40) ( و تاب آوری روانیRISC (CD-  ها با روش گروه توزیع و جمع آوری گردید. در نهایت دادهطی یک مرحله برای هر دو

 انجام شد. SPSSبه کمک نرم افزار  هاتحلیل واریانس چند متغیری و تجزیه و تحلیل داده

یانگین مسازی، گذار به عمل و همچنین خیالپردازی اوتیستیک  در سه مکانیسم نا ارزنده یرنظامیغنشان داد که افراد  هایافته :هاافتهی

. همچنین در بود یرنظامیغتراشی میانگین گروه نظامی بالاتر از افراد  بالاتری در مقایسه با گروه نظامی داشتند ولی در مکانیسم دلیل
تند. داش یرنظامیغدفاعی رشد یافته، گروه افراد نظامی فقط در مکانیسم پیشاپیش نگری میانگین بالاتری را در مقایسه با افراد  هایمکانیسم

در مقایسه با افراد نظامی، استفاده بیشتری از دیگر دوستی کاذب داشتند. از لحاظ  یرنظامیغآزرده افراد  روان هایعلاوه بر این در مکانیسم
 (.p<61/6بود ) یرنظامیغآوری روانی، میانگین گروه نظامی بالاتر از افراد  متغیر تاب

نایافته، غیر  سازش هایکلی با تاب آوری روانی بیشتر؛ تمایل دارند مکانیزم طوربهاغل نظامی نشان داد افراد با مش هایافته نتیجه گیری:

 کارآمد و انطباقی بیشتری را برای مقابله به کار برند. هایانطباقی و ناکارآمد کمتر و مکانیسم
 

 یدفاع، نظام هایزمیمکان ،یروان یتاب آور :هاکلیدواژه
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 8931 تابستان، 2، شماره 81دوره                         مجله طب نظامي          

 مقدمه
اخیر در چگونگی نگرش به استرس و فشار  هایتحولی که در دهه

مثبت  رویکردهای یرتأثروانی در شرایط تنش زا شکل گرفته، تحت 
نگر در حوزه روانشناسی سلامت ایجاد شده است. متناسب با این 

فردی روانی و شخصیتی است  هایرویکرد، تجهیز افراد به ظرفیت
تواند در مواجهه با تجربیات تنش زا کمک کننده باشد. میکه 

 بتوانند که اندبودهبه دنبال کشف عواملی  همواره متعدد تحقیقات

 هایویژگی .[۴]انسان شوند  آسیب دیدگی مانع آسیب شرایط در
 اندادوامبشخصیتی اعم از درونی و بیرونی، منحصر به فرد و نسبتاً 

 .[۳]گذارند میمختلف بر رفتار تأثیر  هایو در موقعیت
خاص یکی از تجارب تنش زایی است که  هایاشتغال در حرفه

و به همین سبب نیاز به  [۲]کند میسلامت روان افراد را تهدید 
 [۴]مشاغل وجود دارد  گونهیناخاص در  هایافرادی با ویژگی

فردی  هایاسترس شغلی ناشی از کنش متقابل شرایط کار و ویژگی
در مواجهه با استرس، مورد توجه  ییهاروشامروزه شاغل است. 

فردی در عین برخورد با مشکل،  هایاست که با بالا بردن ظرفیت
نش به استرس به کوا [5]. ظرفیت رشد شخصیت را به وجود بیاورد

ت و شدت عوامل استرس زا، بافت یاز جمله ماه یادیعوامل ز
 عنوانبه( در برابر آن )Resiliency) یتاب آور ییو توانا یاجتماع

یک میانجی حفاظت کننده از فرد در برابر شرایط سخت( بستگی 
 .[7، 0] دارد

فرد در شرایط آسیب زا  شودمیکه موجب  هایییژگیویکی از 
تاب " کمترین آسیب را دیده و مقاومت نماید، ظرفیتی است به نام

که نه تنها قدرت سازگاری فرد را در مواجهه با  "آوری روانی
سلامت روانی و ارتقای  دهد، بلکه موجب حفظمیمشکلات افزایش 

یک  "تاب آوری"معتقدند بعضی از پژوهشگران  .[1]آن است 
ویژگی فردی با منبع درونی است در حالی که برخی دیگر معتقدند 
منبع تاب آوری بیرونی است زیرا پاسخ و واکنشی به رخدادهای 
آسیب رسان و فشارزا است. تاب آوری پیوند نزدیکی با پنج عامل 
بزرگ شخصیت دارد. این پنج عامل عبارت است از سرسختی 

گرایی، وجدان، توافق و گشودگی نسبت به تجربیات  هیجانی، برون
 .[2]جدید 

اقدام بر  کنترل یا یمعنا به را یآور تاب مفهوم [۳]کشتکاران 
 برد.میآسیب برساند بکار  فرد به اینکه از قبل زاعوامل فشار
 و سرسختی را باعث کاهش یتاب آور [۴6] همکاراناینزلیک و 

 افراد تاب آور و هاآن. به باور انددانسته افسردگی اضطراب و

جسمانی و  هایخستگی ناگوار توانند بر انواع اثراتمیت سرسخ
کنند.  را حفظ روان خود سلامت و چیره شوند کار از ناشی عاطفی

توانایی تطابق با  عنوانبه [۴۴] نیومناز دیدگاه تاب آوری روانی 
تعریف شده است. آموزش تاب آوری حتی ممکن است  هادشواری

یک استراتژی پیشگیرانه در مقابل خودکشی که از سال  عنوانبه
 .[۴۳]افزایش یافته، عمل نماید  ۳66۴

و  سازمانی مسائلهای جدید به سلامت به جای توجه به در رویکرد

 یدتأکشخصی همچون تاب آوری  هایبرون فردی بر ظرفیت
شود. در این رویکرد امکان مداخله به روش آموزش برای می

 هایحل مشکل در روش هایشیوه یجابهافزایش سلامت روانی 
 .[۴۲، ۴۳، 1]است  تریعملسنتی 

 هایتوان به مکانیزممیبر واکنش به استرس،  مؤثراز دیگر عوامل 
روانی ناهشیار  هایدفاعی، واکنش هایمکانیزم. دفاعی اشاره کرد

. لذا [۴۴]سازند میهستند که افراد را برای مقابله با اضطراب آماده 
دفاعی  هایخودکار مکانیزم یرتأثتجهیز افراد برای مقابله، از طریق 

گیرد. میرویدادهای تهدید کننده صورت  بر چگونگی ادراک
مطرح کرد. به  ۴2۳۴د در یگموند فرویدفاعی را ز هایمکانیزم
ز اار متعارض کنار زدن افکموجب  یدفاع هاییزممکان یاعتقاد و

ی دفاع هاییزممکانبنابراین  .[۴1] شوندیم یاریطه هوشیح
برند تا از خود در برابر یار مکه افراد به کهستند  ییهاوهیش
نند. از کو از دست دادن عزت نفس محافظت  یروان یهابیآس

هشیار و  یامقابلهدفاعی با نظام  هایدیدگاهی دیگر، مکانیزم
 .[۴0] اندارتباطدر  هاناهشیار فرد، برای مقابله با موقعیت

، بر اساس طبقه بندی سلسله مراتبی [۴7]بوند اندروز، ساینف و 
دفاعی، بیست مکانیزم را به  های( از مکانیزم۴۳7۴،۴۳70ویلانت )

سه سبک دفاعی رشدیافته، روان آزرده و رشد نایافته تقسیم کردند. 
مواجهه انطباقی، بهنجار و  هایمکانیزم دفاعی رشد یافته؛ شیوه

 هایدفاعی روان آزرده و رشد نایافته، شیوه هایو مکانیزم کارآمد
 مواجهه غیر انطباقی و ناکارآمد هستند.

متعدد همچون  هایی به سبب مواجهه با استرسرسنل نظامپ
تغییرات آب و هوایی، دوری از خانه یا کشور، ترس، خطر مرگ و 

. شواهد [۴2]است که تاب آوری روانی بالایی داشته باشند  ...لازم
 شخصی از جمله تاب هایکند که ویژگیمی ییدتأپژوهشی نیز 

جهت افزایش سر سختی و تاب  ییهاآموزشآوری و همچنین 
 هایآوری معنوی، ممکن است از پرسنل نظامی در مقابل استرس

 یدرون مکانیزم از استفاده. [۳۴-۴2] روانشناختی محافظت کند
 عنوانبه) یآور تاب شیافزا افته( ویرشد  یدفاع مثبت )مکانیزم

-یاجتماع ، ارتباطاتهاتیحما ه شاملکمثبت(  یرونیمکانیزم ب
فردی و اجتماعی است،  هایو ارزش فرهنگ مثبت، یعاطف
 رکتف نحوه و لاتکبا مش ح افرادیصح ییارویبر نحوه رو تواندمی
نشان دهنده این است که  هاژوهشپ. [۳۳] باشد یرگذارتأث هاآن

مدار نقش مهمی در تاب آوری روانی و افزایش  مسئلهمقابله 
و مقابله ناسازگارانه  [۳۲، ۴2]سلامت پرسنل نظامی  هاینشانه

کند یمروانشناختی پرسنل نظامی ایفا  ایهنقش مهمی در پریشانی
 هایمکانیزم عنوانبه "من" هایتوجه به اینکه دفاع . با[۳۴]

، اندشدهروانشناختی مدیریت عواطف ناتوان کننده مفهوم پردازی 
فاده افراد باعث است هابا این تبیین که ناتوانی فرد در تنظیم هیجان

و با توجه به اهمیت  [۳1]شود میدفاعی رشد نیافته  هایاز سبک
مواجهه صحیح با فشارها و نقش آن در سلامت روانی و  نحوه

توان در جهت آموزش راهبردهای مواجهه با فشار در میجسمی، 
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افراد نظامی تلاش کرد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه افراد نظامی 
دفاعی مورد استفاده و میزان  هایاز نظر مکانیزم یرنظامیغو افراد 

 تاب آوری روانی، انجام شد.

 هاروش
شاهدی است که در شهر ارومیه  -پژوهش حاضر یک مطالعه مورد

 انجام شد. ۴۲۳۳و در سال 
 شامل همه نظامیان شهر ارومیه بود. پژوهش حاضر یآمار یجامعه

نفر بود که به روش نمونه گیری  ۴66نمونه پژوهش شامل 
نفر )به دلیل  ۴2تعداد افراد گروه نظامی انتخاب شدند.  یاخوشه

و  گروه نظامی حذف شد( هایدن، دو عدد از پرسشنامهناقص بو
 نفر بود. 16 یرنظامیغتعداد افراد گروه 

معیارهای ورود به مطالعه برای گروه نظامی عبارت بودند از: نظامی 
 حاد هایو شاغل بودن در بخش عملیاتی، عدم ابتلا به بیماری

خود اظهاری اخذ شده است و سابقه  صورتبهجسمانی و روانی که 
خدمتی بیش از سه سال. معیارهای خروج برای افراد نظامی عبارت 

حاد جسمانی و روانی، سابقه خدمتی  هایبودند از: ابتلا به بیماری
کمتر از سه سال و عدم تمایل به همکاری در پژوهش. معیارهای 

م اشتغال در به پژوهش، عبارت بودند از؛ عد یرنظامیغورود افراد 
 هایو مشاغل نظامی و عدم ابتلا به بیماری هاهیچ یک از بخش

حاد  هایحاد جسمانی و روانی و معیارهای خروج؛ ابتلا به بیماری
 روانی و جسمانی و عدم تمایل به همکاری در پژوهش بود.

به جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش، رضایت نامه کتبی 
و آگاهانه از شرکت کنندگان جهت انجام پژوهش اخذ شد و شرکت 
کنندگان با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت نمودند. همچنین در 
زمینه محرمانه ماندن اطلاعات، توافق آگاهانه میان شرکت کنندگان 

 صورت گرفت. پژوهشگرو 
 هایگزینش و تخصیص نمونه به دو گروه، پرسشنامه سبکپس از 

دفاعی و پرسشنامه تاب آوری روانی به هر دو گروه ارائه شد و با 
درخواست شد که  هاآنارائه دستورالعمل یکسان به هر دو گروه، از 

پاسخ دهند. اطلاعات دموگرافیک در ابتدای این دو  هابه پرسشنامه
طی یک مرحله توزیع و  هاد. پرسشنامهاخذ ش هاپرسشنامه از گروه

کسب شده با روش تحلیل  هایجمع آوری گردید. در نهایت داده
 آماری مناسب در دو گروه مقایسه شد.

 (DSQ 40دفاعی ) های( پرسشنامه سبک۴ ابزار اندازه گیری:

(Defence Style Questionnaire این مقیاس توسط :)
Andrews ،Singh  وBond [۴1]  گویه  ۴6تدوین شد و دارای

لیکرت، بیست مکانیزم دفاعی را بر  یادرجه ۳است که در مقیاس 
یافته نموناحسب سه سبک دفاعی نمویافته، روان آزرده وار و 

سنجد. در نمره گذاری این آزمون برای هر سبک دفاعی، می
بک . سشوندیمسبه آن سبک محا هایمکانیزم هایمیانگین نمره

(، Sublimationوالاگرایی ) هایدفاعی نمو یافته شامل مکانیزم
( و Anticipation(، پیشاپیش نگری )Humorشوخ طبعی )

مربوط به سبک دفاعی  های( است. مکانیزمEliminationحذف )
-Pseduاز: دیگر دوستی کاذب ) اندعبارتروان آزرده وار 

altruism( آرمانی سازی ،)Idealization العملعکس( و 
مکانیسم دفاعی است:  ۴۳سازی. سبک دفاعی نمو نایافته شامل 

-Passive(، پرخاشگری فعل پذیر )Projectionفرافکنی )

aggressive( گذار به عمل ،)Acting-out مجزا سازی ،)
(Isolation ،)ارزشیب ( سازیDevaluation خیالپردازی در ،)

(، جابجایی Denial(، انکار )Autism fantasyخود مانده )
(Displacement( تفرق ،)Dissociation دوپاره سازی ،)
(Splitting( دلیل تراشی ،)Rationalization)  و بدنی سازی
(Somatizationضرایب آلفای کرونباخ هریک از سبک .)های 

نمویافته، نمو نایافته و روان آزرده وار فرم فارسی مقیاس در یک 
، 71/6به ترتیب برابر با  های برای کل آزمودنینمونه دانشجوی

 7۳/6، و 7۴/6، 7۴/6؛ برای دانشجویان پسر برابر با 7۴/6، و 7۲/6
بود. ضریب  7۴/6و  7۴/6، 71/6و برای دانشجویان دختر برابر با 

و  2۳/6برابر  هاهفته برای کل آزمودنی ۴ فاصله بابازآزمایی نیز 
. [۳0] محاسبه شد 2۴/6و  2۴/6 پسر به ترتیب هایبرای آزمودنی

گزارش نمود که نشان  2۴/6ضریب اعتبار مقیاس را  [۳7]بشارت 
 دهنده اعتبار خوب این پرسشنامه برای فرهنگ ایرانی است.

 -RISC (CD) ( پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون۳
(Conner-Davidson Resilience Scale :)در ابزار نیا 

بر  هیگو 25 از و شد یطراح (۳66۲)کانر و داویدسون  توسط ابتدا
 درست( اًکاملنادرست( تا پنج ) کاملاًمبنای مقیاس لیکرت از صفر )

 نیا یدرون یاران، همسانکهم و یگدلیبشود. مینمره گذاری 
 یی. روا[۳2]ردند ک گزارش 0/9 رونباخک یآلفا اساس بر را اسیمق

 یبرا یدییتأ یعامل لیتحل بر اساس یآور تاب دیجد اسیمق سازه
 است شده یبارگذار درصد 93 تا 44 نیب یبار عامل سؤال ده هر

 اسیمق نیا یبرا قبول قابل و مطلوب سازه ییاز روا کیحا نیا هک

 .[۳۳]است 
در دو سطح  هال دادهیه و تحلی: تجزهاروش تجزیه و تحلیل داده

انجام شده است. ابتدا در سطح آمار  یو آمار استنباط یفیآمار توص
و  یع فراوانی طبقه بندیاطلاعات موجود در جدول توز یفیتوص

گرایش مرکزی و  هاید. و سپس شاخصیگرد یسازمان ده
آزمون  یبرا یپراکندگی محاسبه شد. در سطح آمار استنباط

از تحلیل واریانس چند متغیری و برای تحلیل آماری  هاهیفرض
 استفاده شد. ۴2نسخه  SPSSاز نرم افزار  هایافته

 نتایج
نفر با میانگین سن  ۴2در این مطالعه تعداد مردان گروه نظامی 

نفر،  16 یرنظامیغو تعداد مردان  07/۲و انحراف استاندارد  ۳7/۳7
 (.P =0/006بود ) 2۴/1رد و انحراف استاندا 7۴/۲6با میانگین سن 

 اطلاعات دموگرافیک نمونه ارائه شده است. ۴در جدول 
توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  هایشاخص ۳-جدول
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دفاعی و  هایدو گروه نظامی و عادی را در مکانیزم هاینمره
نتایج این جدول دهد. میآوری روانی نشان  همچنین متغیر تاب

دفاعی خیال پردازی  هایدهد که میانگین مکانیزممینشان 

اوتیستیک، نا ارزنده سازی، گذار به عمل و دیگر دوستی کاذب در 
بیشتر از افراد نظامی است. یرنظامیغگروه افراد 

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه .8جدول 

 انحراف استاندارد میانگین سن N متغیر

 07/۲ ۳7/۳7 48 نظامی
 2۴/1 7۴/۲6 50 یرنظامیغ

 دفاعی و تاب آوری روانی هایمکانیزم هایدر حوزه هامیانگین و انحراف استاندارد گروه .2جدول 

 متغیر

 هاگروه

 (N=50) یرنظاميغ (N=48نظامي )

 استاندارد انحراف نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم

 رشد نایافته

 1۴/۲ ۲۴/۴۳ 71/۳ 2۲/۴۲ تراشی دلیل

 ۲1/۲ 12/2 61/۲ 7۲/2 فرافکنی

 ۴1/۴ 2۳/۳ 1۴/۲ ۳0/۳ انکار

 20/۲ 7۳/۴6 7۲/۳ ۳0/۴6 کارتوانی همه

 77/۳ 26/۴۴ 6۳/۲ 2۲/۳ سازی ناارزنده

 ۳7/۴ ۳۳/۴۴ 0۴/۲ 06/2 گذار به عمل

 27/۲ 12/۴۳ ۴2/۴ ۴۳/۴۳ سازی بدنی

 ۴۴/1 ۲۲/۴6 ۳۴/۴ 7۴/7 پردازی اتیستیک خیال

 1۲/۴ ۴2/۳ 6۴/۴ 2۲/۳ سازی لایه

 ۲0/۲ ۳0/۳ 72/۲ ۴۴/۳ پرخاشگری منفعل

 ۳۲/۲ ۲۳/2 1۴/۴ 6۳/۳ یجائجابه

 0۳/۲ 62/2 71/۲ 16/2 مجزاسازی

 رشد یافته

 ۴1/۴ 06/۴6 ۲1/۲ 0۳/۴6 فرونشانی

 6۳/۴ ۳2/۴6 7۴/۲ ۴6/۴6 والایش

 06/۴ ۴0/۴6 71/۲ ۴۴/۴6 طبعی شوخ

 ۳۳/۳ ۴۳/۴۲ 06/۳ ۳7/۴۴ نگری پیشاپیش

 روان آزرده

 7۳/۳ ۲۳/۴۴ ۴۲/۲ 0۳/۴۳ دیگردوستی کاذب

 ۴۲/۴ 20/2 0۳/۲ ۴۴/۳ تشکل واکنشی

 ۴1/۴ ۴2/۴۳ ۴۴/۴ ۴7/۴۴ سازی عقلانی

 ۴۳/۲ ۳۳/۴6 ۳2/۲ 6۴/۴۴ ابطال

 ۴۴/۴۳ ۳۲/1۳ 2۲/۴۴ 2۳/07 تاب آوری روانی

برای آزمون فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت بین افراد نظامی 
 دفاعی و همچنین تاب هایاز لحاظ مکانیزم یرنظامیغو افراد 

آوری روانی از روش تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. برای 
اساسی این تحلیل مورد  هایاستفاده از این روش ابتدا مفروضه

ربنایی زی هایجرای این تحلیل، مفروضهبررسی قرار گرفت. قبل از ا
و  ها، برابری واریانس گروههاآن مانند نرمال بودن توزیع داده

؛ F=۴0/1کوواریانس )-همچنین همگنی ماتریس واریانس
۲۴۳/6=P قرار گرفت. نتایج تحلیل واریانس چند  ییدتأ( مورد

، F=۴۴/۳متغیری نشان داد که اثر اصلی شاخص لامبدای ویلکز )
6۴0/6=P معنادار است. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای )

وری آ دفاعی و همچنین متغیر تاب هایمقایسه دو گروه در مکانیزم
 گزارش شده است. ۲-روانی در جدول

دفاعی  هایمسدهد در بین مکانیمینشان  ۲همان طور که جدول 

 ناارزنده ی،تراش رشد نایافته تفاوت دو گروه در چهار مکانیسم دلیل
به عمل و همچنین خیالپردازی اوتیستیک معنادار بود؛  سازی، گذار

ار سازی، گذ که افراد غیرنظامی در سه مکانیسم ناارزنده یطوربه
به عمل و همچنین خیالپردازی اوتیستیک میانگین بالاتری در 

ی میانگین تراش مقایسه با گروه نظامی داشتند ولی در مکانیسم دلیل
 امی بالاتر از افراد غیرنظامی بود.گروه نظ

دفاعی رشد یافته تفاوت دو گروه فقط در  هایهمچنین در مکانیسم
 نگری معنادار بود، یعنی گروه افراد نظامی در این مکانیسم پیشاپیش

مکانیسم میانگین بالاتری را در مقایسه با افراد غیرنظامی داشتند. 
آزرده تفاوت بین دو گروه فقط  روان هایعلاوه بر این در مکانیسم

در مکانیسم دیگردوستی کاذب معنادار بود، بدین صورت که گروه 
افراد غیرنظامی در مقایسه با افراد نظامی میانگین بالاتری داشتند که 

 ت.اس یرنظامیغنشانگر استفاده بالا از این مکانیسم در افراد 
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آوری روانی بین دو گروه تفاوت  تغیر تابهمچنین از لحاظ م
معناداری وجود داشت، یعنی این که میانگین گروه نظامی بالاتر از 

 دهد افراد نظامی از میزان تابمیافراد غیرنظامی بود که نشان 
برخوردارند.  یرنظامیغآوری روانی بالاتری در مقایسه با افراد 

 آوری روانی دفاعی و تاب هایی در مکانیزممقایسه دو گروه نظامی و غیرنظام .9جدول 

 معناداری F مجذورات میانگین آزادی درجه مجموع مجذورات متغیر

 رشد نایافته

 *661/6 70/0 ۴۳/0۲ ۴ ۴۳/0۲ تراشی دلیل
 17۳/6 6۲/6 ۳۳/6 ۴ ۳۳/6 فرافکنی

 ۳7۳/6 ۲۲/6 6۲/1 ۴ 6۲/1 انکار
 ۳۴۴/6 ۴۳/6 0۳/1 ۴ 0۳/1 کارتوانی همه

 *6۴۴/6 ۳۴/۴ ۲۳/۴۲ ۴ ۲۳/۴۲ سازی ناارزنده
 *66۳/6 2۲/1 ۴0/۴6۴ ۴ ۴0/۴6۴ گذار به عمل

 ۴۳۴/6 ۲۳/6 1۲/1 ۴ 1۲/1 سازی بدنی
پردازی  خیال

 اتیستیک
67/7۲ ۴ 67/7۲ ۳2/۳ 6۳۲/6* 

 ۳۴1/6 ۲0/6 0۴/0 ۴ 0۴/0 سازی لایه
 ۴۲۳/6 ۴۳/6 ۲۲/۴ ۴ ۲۲/۴ پرخاشگری منفعل

 ۲۴۳/6 6۴/6 1۲/6 ۴ 1۲/6 یجائجابه

 1۳/6 7۴/7 ۴ 7۴/7 مجزاسازی
۴07/6 

 

 رشدیافته

 ۴۳۲/6 62/6 ۴۳/۴ ۴ ۴۳/۴ فرونشانی
 ۳۴۲/6 ۴2/6 10/۳ ۴ 10/۳ والایش

 ۳۴۳/6 0۴/6 62/۴6 ۴ 62/۴6 طبعی شوخ

 ۴۳/۳ ۴۳/۴1 ۴ ۴۳/۴1 نگری پیشاپیش
6۲2/6* 

 

 آزرده روان

 *6۴2/6 2۴/۴ ۳۳/۴۲ ۴ ۳۳/۴۲ دیگردوستی کاذب

 ۳1۲/6 0۲/6 ۳0/۴6 ۴ ۳0/۴6 تشکل واکنشی

 ۴70/6 21/۴ 00/۲1 ۴ 00/۲1 سازی عقلانی

 ۳۴۴/6 6۳/6 ۳۴/6 ۴ ۳۴/6 ابطال

 *66۴/6 ۴7/0 17/۳77 ۴ 17/۳77 تاب آوری روانی

 61/6*معنادار در سطح 

 

 بحث
نفر با میانگین سن  ۴2در این مطالعه تعداد افراد گروه نظامی 

نفر،  16 یرنظامیغو تعداد افراد  07/۲و انحراف استاندارد  ۳7/۳7
 بود. 2۴/1و انحراف استاندارد  7۴/۲6با میانگین سن 

 در سه مکانیسم نا ارزنده یرنظامیغنشان داد که افراد  هایافته
 اوتیستیک میانگین پردازییالخسازی، گذار به عمل و همچنین 

 بالاتری در مقایسه با گروه نظامی داشتند ولی در مکانیسم دلیل
مچنین بود. ه یرنظامیغتراشی میانگین گروه نظامی بالاتر از افراد 

دفاعی رشد یافته، گروه افراد نظامی فقط در  هایدر مکانیسم
افراد  امکانیسم پیشاپیش نگری میانگین بالاتری را در مقایسه ب

ته آزرده یاف روان هایداشتند. علاوه بر این در مکانیسم یرنظامیغ
در مقایسه با افراد نظامی، استفاده بیشتری از  یرنظامیغشد افراد 

آوری روانی،  دیگر دوستی کاذب داشتند. از لحاظ متغیر تاب
دهد یمبود که نشان  یرنظامیغمیانگین گروه نظامی بالاتر از افراد 

آوری روانی بالاتری در مقایسه با افراد  ظامی از میزان تابافراد ن
 برخوردارند. یرنظامیغ

در زندگی  یاعمدهورود به عرصه نظامی گری منجر به تغییرات 
زندگی  هایشود. تنیدگیمیفردی، خانوادگی و اجتماعی افراد 

و کار نظامی،  هاو خطرات بالقوه آموزش هانظامی در کنار سختی
با  شوند ومیعوامل آشکارکننده به یک باره بر فرد وارد  عنوانبه

توجه به زمینه قبلی ممکن است منجر به مشکلات انطباقی شده و 
 هایخود را به شکل آشفتگی هیجانی، افزایش حساسیت به محرک

بیرونی، اضطراب و تغییرات خلقی نشان دهند. با این همه اگرچه 
ی از جمله دوری از خانه و آموزش نظام هایخصوصیات ذاتی دوره

خانواده، تغییر سبک زندگی و عادات غذایی، اختلال در خواب، 
تواند میطاقت فرسا  بعضاًو تمرینات جسمی مستمر و  هافعالیت

منفی بر سلامت روان افراد نظامی داشته باشد، اما اتخاذ  یراتتأث
ح ر سطتواند سلامت روانی این گروه از افراد را دمیتمهیدات لازم 

 .[۲6]مطلوب حفظ کند 
مهم و تعدیل کننده اثر بسیاری از  هایاز همبسته «تاب آوری»

متغیرهای روانشناختی از جمله؛ بهزیستی روانشناختی، فرسودگی 
، استرس پس از سانحه و سلامت روان یالهمقابشغلی، راهبردهای 

. سرسختی نظامی یک پیش بینی کننده مهم و یکی از [۳۳]است 
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گرایش به  علاوهبهاست.  «تاب آوری»مرتبط با  یهامؤلفه
تن شهدفمندی در زندگی، احساس کنترل بر رویدادهای آسیب زا، دا

 عنوانبهمعنای مثبت برای زندگی و نگریستن به عوامل فشارزا 
در زندگی، پرسنل نظامی را در مقابل رویدادهای فشارزا  ییهاچالش

، [۳6]، گرابز [۴۳]. پژوهش تئودور [۲6، ۴2]کند میمحافظت 
نقش پر اهمیت تاب آوری  [۴2]و اسکومورفسکی  [۳۴]جعفری 

 ییدأتبرای مواجهه با استرس و افزایش بهزیستی افراد نظامی را 
در پژوهشی که در زمینه فرسودگی شغلی،  [۴۳]تئودور . اندکرده

 نظامیان ارتش ایالات متحده آمریکا انجام مندییترضاخستگی و 
مند هدف هایداد؛ به این نتیجه دست یافت که برنامه ریزی آموزش

برای افزایش تاب آوری معنوی باعث کاهش  هاییینهزمو ایجاد 
 [۳6] ابزگرشود. میخستگی و فرسودگی شغلی در کارکنان نظامی 

 یاهمؤلفهکند؛ بهزیستی معنوی و میدر پژوهش خود اشاره  یزن
آن رابطه معکوسی با استرس پس از سانحه در افراد نظامی دارد 

مشاغل نظامی، ایجاد زمینه برای  یزااسترسلذا به سبب ماهیت 
اند تومیمذهبی و معنوی که از جمله عواملی است که  هایفعالیت

 .تاب آوری معنوی را افزایش دهد، از اهمیت خاص برخوردار است
به این ترتیب که  نیز به نتایج مشابهی دست یافته [۳۴]جعفری 

افراد  یامقابلهتواند راهبردهای میبر تاب آوری معنوی  یدتأک
قرار دهد. هر چه منابع افراد برای مقابله بیشتر  یرتأثنظامی را تحت 

 یهاییتوقعمگرفتار  هاآنباشد، این احتمال کمتر وجود دارد که 
شوند که در آن آسیب پذیرند. تلویحات چنین نتایجی به این مطلب 

دفاعی رشد یافته تر در  هایاشاره دارد که تاب آوری بالا و مکانیزم
که در پژوهش حاضر نیز به آن اذعان شده است،  افراد نظامی

خاصی است که با شناخت و آگاهی  هایآموزش یرتأثتحت  احتمالاً
و راهبردها برای چنین مشاغلی، به افراد  هااز اهمیت این مکانیزم

 هم به این نکته اذعان دارند ییهاپژوهششود. البته مینظامی ارائه 
خاص  هایداوطلبان مشاغل نظامی افرادی با ویژگی احتمالاًکه 

 شود.میاشاره  هاآنهستند که در ادامه به تعدادی از 
در پژوهش خود تلاش کرده مدلی از  [۴2]اسکومورفسکی 

ل بهزیستی روانشناختی در پرسنشخصیتی مرتبط با  هایویژگی
این پژوهش ضمن  دهد. او در ارائه «مدل تاب آوری»نظامی به نام 

شخصی و شخصیتی پرسنل نظامی  هایاشاره به اینکه ویژگی
روانشناختی محافظت کند؛  هایرا در مقابل پریشانی هاآنتواند می

مدل تاب آوری را که از چندین ویژگی فردی مثل شخصیت، 
سرسختی و مقابله تشکیل شده است بر روی افراد نظامی آزمون 

کند که تجربه استرس و می یدتأککند. وی بر این نکته می
تعیین کننده میزان سلامت و رضایت  ییتنهابهمنفی  یدادهایرو

 هایاشاره شده در این مدل یعنی ویژگی نیستند بلکه عوامل
مقابله و سرسختی، پیش بینی کننده اصلی  هایشخصیتی، روش

 هایباشند. نتایج پژوهشمیسلامت و رضایت در پرسنل نظامی 
دیگر همچنین نشان داده است شماری از پرسنل نظامی که در 

هیچ پیامد منفی سلامت را نشان  اندبودهجنگ  هایمعرض استرس

فردی و شخصیتی افراد  هایبرخی ویژگی احتمالاًلذا  انددادهن
ر این را د مؤثرنظامی، توانسته است تاب آوری روانی و توان مقابله 

 .[۴2، ۴] افزایش دهد هایییتموقعافراد در مقابل چنین 
م یسافراد نظامی در سه مکاندهد مینتایج پژوهش حاضر نشان 

سازی، گذار به عمل و همچنین خیالپردازی  رشد نایافته نا ارزنده
اوتیستیک و در مکانیسم روان آزرده دیگر دوستی کاذب میانگین 

در مقایسه با گروه غیرنظامی داشته و میزان تاب آوری  ترییینپا
رخی ب هایاگرچه یافته روانی نیز در افراد نظامی بالاتر بوده است.

مقابله هیجان  هایره به این مطلب دارد که مهارتاشا هاپژوهش
؛ [۳1، ۳۲]ندارد مدار ناسازگارانه ارتباطی با نتایج تاب آوری در افراد 

منفی بر  یرتأثدهد که روان رنجور خویی مینشان  شواهد دیگر
ی نظامی داشته و با عملکرد شغلی فرد نظامی سازگاری با زندگ

کند و بدین ترتیب پرسنل نظامی با ویژگی نوروزگرایی میمداخله 
پایین، تاب آوری روانی بیشتر و توان مقابله بهتری دارند و رضایت 

 ها. در سایر پژوهش[۴2] بالاتر است هاآناز زندگی و سلامتی در 
اذعان شده است که مشاغل نظامی آمادگی  مسئلهنیز این 

 کندیمفیزیولوژیکی و روانشناختی متفاوتی از سایر مشاغل را طلب 
 تبیین کرد که افراد نظامی به گونهیناو لذا شاید بتوان [۴2-۳۴]

خود این مشاغل را انتخاب کرده یا به سبب این  هایسبب ویژگی
 خاص هایو یا آموزش اندشدهبرای این مشاغل برگزیده  هاویژگی

در افراد نظامی  یجتدربهرا  هاویژگی گونهینانظامی،  هایدر دوره
 شکل داده است.

 یکی ینیز در پژوهش خود با اشاره به اینکه تاب آور [۴۲]امینی 
کند یمکننده فرسودگی شغلی است، پیشنهاد  از عوامل پیش بینی

ت شناخ هایاز طریق تشکیل کارگاه یافزاینده تاب آور هایمهارت
آموزش داده شاغلان مشاغل پر استرس به  یتاب آور یو ارتقا
زان تاب تواند میمیبا توجه به اینکه سرسختی و یافتن معنا شود. 

ه ریزی برای آموزش قرار دهد، بنابراین برنام یرتأثآوری را تحت 
سرسختی و مقابله به نیروهای متقاضی، سودمند خواهد  یهامؤلفه

تاب آوری  یهامؤلفهیکی از  عنوانبهبود. در زمینه سرسختی، 
هد که دمیروانی نیز به همین ترتیب است. شواهد پژوهشی نشان 

سختی را در افراد افزایش  تواند قابلیت سرمیخاص  هایآموزش
خاص فیزیکی و روانی  هایآنجا که افراد نظامی آموزشدهد. از 
کنند، نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اینکه تاب آوری میدریافت 

 است، با نتایج یرنظامیغروانی در افراد نظامی بالاتر از افراد 

 فوق همخوانی دارد. هایپژوهش
به محدود بودن جامعه  توانیماز محدودیت اصلی پژوهش حاضر 

شهر ارومیه اشاره کرد.  یرنظامیغآماری به افراد نظامی و 
محدودیت دیگر پژوهش اختلاف میانگین سنی دو گروه بود. به این 

 ود.شمیدیگر پیشنهاد  هایترتیب تکرار پژوهش بر روی نمونه

در نهایت توجه به این نکته اهمیت دارد که بر اساس نتایج پژوهش 
رچه میان افراد نظامی و عادی در زمینه استفاده از حاضر، گ
دفاعی رشد یافته تفاوت چشمگیری وجود نداشت؛  هایمکانیزم
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دفاعی  هایتفاوت دو گروه نظامی و عادی در استفاده از مکانیزم
تمالی را توان این تبیین احمیرشد نایافته معنادار بود. بدین ترتیب 

و فشارهای متعدد بالقوه  هادگینمود که در شرایطی که تنی ارائه
منجر  هیجانی در افراد هایتواند، به مشکلات انطباقی و آشفتگیمی

کلی با تاب آوری روانی بیشتر،  طوربهشود؛ افراد با مشاغل نظامی 
سازش نایافته، غیر انطباقی و ناکارآمد کمتر و  هایمکانیزم

کارآمد و انطباقی بیشتری را برای مقابله به کار  هایمکانیسم
 برند.می

 گیرینتیجه
افراد غیرنظامی در سه  دهد کهمینتایج پژوهش حاضر نشان 

 پردازییالخسازی، گذار به عمل و همچنین  مکانیسم نا ارزنده

راشی ت اوتیستیک بالاتر از گروه نظامی ولی در مکانیسم دلیل
ر د یرنظامیغعمل کردند. همچنین افراد از گروه نظامی  تریینپا

مقایسه با افراد نظامی، استفاده بیشتری از دیگر دوستی کاذب 
 آوری روانی، میانگین گروه نظامی بالاتر داشتند. از لحاظ متغیر تاب

 دهد افراد نظامی از میزان تابمیاز افراد غیرنظامی بود که نشان 
 غیرنظامی برخوردارند. آوری روانی بالاتری در مقایسه با افراد

 
ل پرسن یژهوبهشرکت کنندگان پژوهش از  تشکر و قدرداني:

یگان ویژه نیروی انتظامی ارومیه و همچنین خانم هاجر محمودی 
کمال تشکر و با ما همکاری داشتند،  هاکه در گردآوری داده

 قدردانی را داریم.
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