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The Relationship of Resilience and Emotional Regulation 
with Life Expectancy among Soldiers

Abstract

Introduction: Entry into the military service affects the mental health of individuals 
and one of the effective factors in mental health, especially in the current world, is 
the hope for a healthy life. The most important effect of hope is the improvement of 
motivation and activation. Hope is one of the variables that influence the happiness 
of people in society, especially the younger generation.

Objectives: The present study aimed at investigating the relationship of resilience 
and emotional regulation with life expectancy in soldiers.

Materials and Methods: The present descriptive-correlational study was conducted 
in 2017 on 300 soldiers selected by convenience sampling method. The data collection 
instruments were the Conner and Davidson resiliency, the Gross and John emotional 
regulation, and the Miller life expectancy questionnaires. The reliability and validity 
of the questionnaires were confirmed in previous studies. In the current study, the 
reliability and validity of the instruments were determined using the Cronbach alpha 
coefficient, which were 0.89, 0.70, and 0.91, respectively. The collected data were 
analyzed using SPSS software version 20.

Results: The Pearson correlation coefficient showed the correlation of resilience 
and emotional regulation with soldiers’ life expectancy (P <0.001). Resilience and 
emotional regulation had the potential for life expectancy in soldiers (P <0.05).

Discussion and Conclusion: The current study findings indicated a significant 
correlation of resilience and emotional regulation with life expectancy among 
soldiers. To increase the life expectancy in soldiers, the focused resilience training 
that increases the individual’s resistance to stress and emotion regulation that 
influences the individuals’ responses to different situations of life, especially in 
critical conditions, are essential.
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه بین تاب‌آوری و تنظیم هیجانی با امید به زندگی در بین سربازان
*محسن محمدزاده1، پیمان جهانداری2

چكيد‌ه
مقدمه: ورود به سربازی سلامت روانی افراد را تحت تأثیر قرار می‌دهد و یکی از عواملی مؤثر در سلامت روان مخصوصاً 
در دنیای کنونی، امید به زندگی مطلوب می‌باشد. مهمترین تأثیر امید ایجاد انگیزه برای فعالیت و تحرک بیشتر و قوی‌تر 

است و امید یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر شادابی است، بنابراین پرداختن به این مسئله می‌تواند مؤثر واقع شود.
هدف: پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین تاب‌آوری و تنظیم هیجانی با امید به زندگی در سربازان می‌پردازد.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر در سال 1397 بر روی 300 سرباز که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شده بودند 

انجام شد. روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی بود. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامه‌های تاب آوری کانر و دیویدسون، 
تنظیم هیجانی گراس و جان و پرسشنامه امید به زندگی میلر بودند که پایایی و روایی آن‌ها در مطالعات قبلی تائید شده 
بودند و در این پژوهش پایایی ابزار تحقیق با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام به ترتیب 0/89، 0/70 و 
0/91 محاسبه شده است. داده‌های جمع‌آوری شده در این پژوهش با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 20 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین تاب‌آوری و تنظیم هیجانی با امید به زندگی سربازان 
رابطه وجود دارد )P<‌0/001(، بین تاب‌آوری با تنظیم هیجانی سربازان رابطه وجود دارد )P<‌0/001(، تاب‌آوری و تنظیم 

.)P<‌0/05( هیجانی، توان پیش‌بینی امید به زندگی سربازان را دارد
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌ها بیانگر آن است که بین تاب‌آوری و تنظیم هیجانی با امید به زندگی در بین سربازان رابطه 

معنی‌دار وجود دارد. برای افزایش امید به زندگی در سربازان، آموزش‌های متمرکز بر تاب‌آوری که فرد را در برابر عوامل 
استرس‌زا مقاوم کرده و تنظیم هیجان که پاسخ‌های افراد را در موقعیت‌های مختلف زندگی بخصوص مواقع بحرانی تحت 

تأثیر قرار داده و باعث انعطاف پذیری افراد می‌شود، ضروری به نظر می‌رسد.
کلمات کلیدی: امید به زندگی، تاب‌آوری، تنظیم هیجانی، سربازان.
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کارشناسی ارشد روانشناسی مشاوره، پژوهشگاه علوم و فناوری طب نظامی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 2	ـ

مقدمه
زندگی در جهان امروز پر از استرس و چالش‌هایی است که افراد 
ناگزیرند برای مقابله با شرایط استرس و بحران‌ها از مهارت‌هایی 
 (Resilience) تاب‌آوری  مهارت‌ها  این  از  یکی  کنند.  استفاده 
است. افراد تاب آور از توان برنامه‌ریزی برای دستیابی به اهداف 
برخوردارند. نسبت به خود دیدگاه مثبت دارند. به توانایی‌های فردی 

گفتگو، جرأت‌مندی،  مهارت‌های  دارند.  اعتماد  و  اطمینان  خود 
آمادگی برای گوش دادن به دیگران و احترام گذاشتن به احساسات 
و عقاید دیگران را دارند. نظم و ترتیب و ثبات و امنیت در زندگی 
با مشکلات  توانمندی در رویارویی  نیز دارند. احساس  را  فردی 
می‌کنند و با مشکلات به شیوه مسئله مدارانه رو به رو می‌شوند )1(. 
نم (Nam) تاب‌آوری را این ‌طور تعریف می‌کند: توانایی بازگشت 

1398/2/13مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال ششم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1398  ■  شماره مسلسل 21   ■  صفحات  206-198 تاریخ دریافت: 	
1398/4/22 تاریخ پذیرش: 	
98/9/30 تاریخ انتشار: 	
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حفظ  کردن،  استقامت  شوک‌ها،  کردن  تحمل  اول،  حالت  به 
عاملیت در طول زمان، تحمل کردن، سازگار شدن، موفق شدن، 
دوام آوردن، پایداری... همچنین افعال زیادی که به واسطۀ واژۀ 
تاب‌آوری به ذهن خطور می‌کند؛ خواه در مورد بدنمان، ذهنمان، 
جامعه‌مان، نهادهایمان یا محیط طبیعی‌مان صحبت کنیم )2(. 
عواملی که منجر به تاب‌آوری افراد در برابر استرس می‌شوند به 
طور کامل قابل درک نیستند. با این حال، هنگامی که افراد در 
بستر استرس‌های زندگی قرار می‌گیرند سعی می‌کنند از طرق 
مختلفی هیجان‌های خود را تنظیم کنند. پژوهش‌ها نشان داده‌اند 
یکی از عوامل تاب‌آوری افراد در برابر استرس، مهارت‌های تنظیم 
هیجان  شناخت  تنظیم  استراتژی‌های  متغیر   .)3( است  هیجان 
مثبت به صورت مثبت و معنی‌دار متغیر تاب‌آوری را پیش بینی 
می‌کند و متغیر استراتژی‌های تنظیم شناخت هیجان منفی به 
صورت منفی و معنی‌دار قادر به پیش‌بینی متغیر تاب‌آوری است 
و بین تنظیم شناختی هیجان با تاب‌آوری رابطه وجود دارد )1(. 
همچنین کارلسون (Carlson) و همکاران در پژوهش خود نشان 
دادند افرادی که عادت به استفاده از راهبردهای ارزیابی مجدد 
برای تنظیم هیجاناتشان در زندگی روزمره خود دارند، تاب‌آوری 
بیشتری در برابر استرس از خود نشان می‌دهند )4(؛ به عبارت 
دیگر تنظیم هیجان (Emotion Regulation) به عنوان فرایندی 
قلمداد می‌شود که از طریق آن افراد به این آگاهی دست می‌یابند 
که در یک موقعیت خاص چه هیجانی داشته باشند و به چه هنگام 

و به چه شکل آن را ابراز نمایند )5(.
تنظیم هیجان به فرایندهایی اشاره میك‌ند كه به وسیله‌ی آن ما 
بر اینکه چه هیجاناتی را تجربه كنیم، چه موقع آن‌ها را تجربه 
كنیم و چگونه آن‌ها را بیان كنیم تأثیر می‌گذارد )6(. نظم جویی 
هیجان‌ها مربوط به طیف وسیعی از حوزه‌های عملکرد، از جمله: 
عملکرد اجتماعی، بهزیستی روانی و فیزیکی و عملکرد تحصیلی 
)7( و شامل همه راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه می‌شود که برای 
افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه‌های هیجانی، رفتاری و شناختی یک 
پاسخ هیجانی به کار برده می‌شود. پاسخ‌های هیجانی، اطلاعات 
مهمی دربارۀ تجربه‌ی فرد در ارتباط با دیگران فراهم می‌کند. با 
با هیجانات  یاد می‌گیرند که در مواجهه  انسان‌ها  این اطلاعات، 
به صورت کلامی  را  رفتار کنند، چگونه تجارب هیجانی  چگونه 

بیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به هیجان‌ها به کار برند و 
در زمینه‌ی هیجان‌های خاص، چگونه با دیگران رفتار کنند )8(. 
پژوهش‌های متعددی رابطه بین این دو متغیر را تائید کردند به 
طوری که نتیجه پژوهش هاشم زاده نشان داد که بین تاب‌آوری و 
تنظیم هیجان ارتباط معناداری وجود دارد ولی بین دو گروه دختر 
و پسر از نظر میزان تاب‌آوری و تنظیم هیجان تفاوت معناداری 
وجود ندارد )9(. سیفی و فرزین راد در پژوهشی با عنوان رابطه 
تنظیم هیجان، اضطراب و افسردگی با تاب‌آوری در دانشجویان 
به این نتیجه دست یافتند که بین تنظیم هیجان با تاب‌آوری در 
دانشجویان زن رابطه مثبت معنی‌داری وجود دارد. بین اضطراب 
وجود  معنی‌داری  منفی  رابطه  زن  دانشجویان  در  تاب‌آوری  با 
دارد و بین افسردگی با تاب‌آوری در دانشجویان زن رابطه منفی 
معنی‌داری وجود دارد )10(. همچنین یکی از متغیرهایی که در 
حوادث تنش‌زای زندگی نقش اساسی ایفا می‌کند، امید به زندگی 
(Life Expectancy) است. امید به عنوان عاملی برای غنای زندگی، 

افراد را قادر می‌سازد تا با چشم اندازی فراتر از وضعیت کنونی، 
خود را ببینند )11(. امروزه، امید و امیدواری جایگاه خاصی در 
سلامتی روانی، جسمانی و به تبع آن، پیشرفت فرد و جامعه دارد 
مثبت  به سمت  را  تخیل  که  است  هیجانی  نیرویی  امید   .)12(
هدایت می‌کند. این عامل به انسان‌ها انرژی می‌دهد و مجهزشان 
می‌کند و مانند کاتالیزوری برای کار و فعالیت عمل می‌نماید )13(. 
زایوترا (Zautra) و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
افراد تاب‌آور، احساس نا امیدی و تنهایی كمتری دارند و در برابر 
مشکلات تحمل خوبی از خود نشان می‌دهند. خوش بینی یکی 
از ویژگی‌های افراد تاب‌آور است. این افراد با وجود قرار گرفتن در 
شرایط پر خطر و دشوار، از نظر روانی آسیب نمی‌بینند و با مشکلات 
زندگی به دید مثبت همراه با خوش‌بینی نگاه میك‌نند و این دید 
افزایش می‌دهد.  برابر مشکلات  مثبت میزان تحمل آن‌ها را در 
افراد تاب‌آور برای آینده خود هدف و برنامه دارند، زندگی برایشان 
معنادار است و به دلیل میزان بالای خوش‌بینی و باورهای مثبت در 
آنان، پس از شکست دلسرد نمی‌شوند و بر تلاش خود می‌افزایند 
)14(. در خصوص رابطه دو متغیر تاب‌آوری و تنظیم هیجان با امید 
به زندگی پژوهش‌های متعدد صورت گرفته به طوری که ناعمی 
در پژوهشی تحت عنوان تأثیر آموزش تاب‌آوری بر سلامت روان، 
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خوش‌بینی و امید به زندگی زنان سرپرست خانوار نشان داد که 
آموزش تاب‌آوری بر افزایش سلامت روان، خوش‌بینی و امید به 
زندگی زنان سرپرست خانوار مؤثر بوده است؛ بنابراین، می‌توان 
از آموزش مهارت تاب‌آوری به عنوان روشی کارآمد برای افزایش 
سلامت روان، خوش‌بینی و امید به زندگی زنان سرپرست خانوار 
استفاده کرد )15(. رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، امید، 
مؤلفه‌های امید و افسردگی در دانشجویان پسر افسرده )غیر بیمار( 
حاکی از ارتباط مثبت امید با تمرکز مثبت مجدد، ارزیابی مثبت 
و تنظیم شناختی مثبت بود و همچنین بین امید و فاجعه انگاری 
رابطه منفی به دست آمد. در مورد مؤلفه مسیرها نیز رابطه مثبت با 
تمرکز مثبت مجدد، ارزیابی مثبت و تنظیم شناختی مثبت و رابطه 
منفی با فاجعه انگاری مشاهده شد. در حالی که مؤلفه تفکر عامل 
تنها با تنظیم شناختی مثبت رابطه مثبت داشت. همچنین نتایج 
نشان دادند که افسردگی ارتباط مثبت با فاجعه انگاری، نشخوار 
فکری و پذیرش داشته و دارای ارتباط منفی با ارزیابی مثبت است. 
در هیچ کدام از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی‌داری بین اعضای 
متأهل و مجرد مشاهده نشد )16(. ظریف سادات حسینی ارومیه 
تنظیم هیجانی، تاب‌آوری و امید به زندگی در بیماران مبتلا به 
سرطان تیروئید را مورد بررسی قرار داد. نتایج تجزیه و تحلیل 
زندگی  به  امید  با  خویش  ملامت  راهبردهای  داد  نشان  داده‌ها 
رابطه معکوس و راهبردهای تمرکز مثبت و ارزیابی مجدد مثبت 
با تاب‌آوری و امید به زندگی رابطه مستقیم دارد )17(. همچنین 
امیری در پژوهش خود به این نتیجه رسید که آموزش مهارت 
تاب‌آوری توانسته میزان سلامت روان، تاب‌آوری و امید به زندگی 

زنان و دختران را افزایش دهد )18(.
امید، زیاد کننده قدرت تطابق و نشانه سلامت روانی است و داشتن 
برنامه برای زندگی واقعی همراه با هدف و مقصود واقعی نتیجه 
داشتن امید به زندگی است و یکی از عوامل مهم و اساسی در 
زندگی انسان‌ها امید و تلاش برای کشف متغیرهای مؤثر نهفته 
رفتار هدفمند  به  امید  به زندگی می‌باشد.  امید  بهبود  در ورای 
مربوط می‌شود. معنی امید آن است که فرد با استفاده از مهارت‌ها 
یا توانایی خود یا شاید با پا فشاری، می‌توانند مسیر خود را در 
رسیدن به هدف پیدا کند. اگر افراد اهداف مطلوب را در دسترس 
ببینند تلاش می‌کنند تا به آن‌ها برسند، البته وقتی هم اهداف را 

دسترس ناپذیر بیابند، دست از تلاش می‌کشند و در نهایت تسلیم 
می‌شوند )19(. با توجه به اینکه مطالعات پیشین به طور آشکار 
به بررسی رابطه بین تاب‌آوری و تنظیم هیجانی با امید به زندگی 
در بین سربازان نپرداخته‌اند و با در نظر گرفتن این مسئله که در 
دوران سربازی، فرد از خانواده مبدأ جدا شده و با وارد شدن به 
محیطی جدید، استقلال بیشتری به دست می‌آورند )20(. شرایط 
و ویژگی‌های خاصی در دوران سربازی حاکم است، محیط کامل 
رسمی که تحت قوانین نظامی اداره می‌گردد و شرایط پادگان و 
سر و کار داشتن با انواع سلاح‌های گرم و لزوم آشنایی افراد با این 
سلاح‌ها و استفاده آن در مواقع ضروری و حفظ روحیه نظامی‌گری و 
پذیرش مسئولیت‌های جدید، می‌تواند زمینه ساز تغییرات عمده‌ای 
در سربازان شود )21(. با توجه به اهمیت سه متغیر یاد شده و با 
در نظر گرفتن آنکه توجه به این گروه از افراد جامعه، پیامدهای 
روانشناختی سالم را در پی خواهد داشت و از بروز نابسامانی در 
و  پویایی  ترقی،  کلید  اینکه  و  کرد  خواهد  پیشگیری  یگان‌های 
اعتلای هر جامعه‌ای در داشتن عناصر و اعضایی سالم و کارآمد 
در آن جامعه است، بنابراین در تحقیق حاضر پژوهشگر درصدد 
پاسخ به این سؤال است که آیا بین متغیرهای تاب‌آوری و تنظیم 

هیجان با امید به زندگی سربازان رابطه وجود دارد؟

مواد و روش‌ها
روش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است زیرا پژوهشگر با 
تنظیم  و  تاب‌آوری  رابطه  بررسی  درصدد  پرسشنامه  از  استفاده 
پژوهش  این  در  می‌باشد.  سربازان  زندگی  به  امید  با  هیجانی 
تاب‌آوری و تنظیم هیجانی به عنوان متغیر پیش‌بین و امید به 
شده‌اند.  گرفته  نظر  در  ملاک  متغیر  به ‌عنوان  سربازان  زندگی 
از کلیه سربازان  نفر  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 1300 
نظامی شهر  یگان‌های  از  یکی  در  سال 1397  حال خدمت  در 
تهران بوده که از این تعداد، بر اساس معیارهای ورود و خروج و 
طبق جدول کرجسی مورگان (Krejci Morgan) تعداد 300 نفر 
به صورت نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود 
به این پژوهش عبارتند از: سرباز یگان نظامی شهر تهران بودن، 
داشتن تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی؛ معیارهای خروج عبارتند 
از: فقدان بیماری روانی و جسمی شدید، نداشتن سابقه اختلالات 
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هیجانی. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامه‌های، تاب‌آوری کانر و 
دیویدسون (Conner & Davidson)، تنظیم هیجانی گراس و جان 
(John & Gross) و امید به زندگی میلر (Miller) بود که در بین 

سربازان پخش کرده و برای هرکدام از افراد توضیحات لازم جهت 
تکمیل پاسخنامه‌ها داده شد.

 (Conner & دیویدسون  و  کانر  توسط  تاب‌آوری  پرسشنامه 
این  است.  شده  تهیه   1979-1999 سال‌های  در   Davidson)

پرسشنامه 25 سؤال دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملًا 
نادرست( و چهار )همیشه درست( امتیازدهی می‌شود. نتایج تحلیل 
ابزار چند بعدی  این مقیاس یك  اكتشافی نشان داد كه  عاملی 
است و وجود پنج عاملِ شایستگی - استحكام شخصی، اعتماد به 
غرایز شخصی- تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییر -روابط 
ایمن، كنترل و معنویت را برای این مقیاس تأیید كرده است. نمره 
میانگین این مقیاس، نمره 52 است. هرچه نمره فرد از 52 بالاتر 
باشد به مفهوم بالاتر بودن تاب‌آوری و هرچه نمره به صفر نزدیک 
باشد تاب‌آوری کم‌تری خواهد داشت. برای تعیین اعتبار پرسشنامه 
ابتدا همبستگی هر سؤال با نمره کل سؤال‌ها محاسبه و سپس از 
روش تحلیل عاملی استفاده شد. محاسبه ضریب همبستگی هر 
نمره با نمره کل بین 41 تا 64 درصد می‌باشند. به منظور تعیین 
پایایی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که پایایی حاصله 
بهادری خسروشاهی  به دست آمد. همچنین  با 89 درصد  برابر 
و هاشمی نصرت آباد، ضریب آلفای کرونباخ 0/89 را برای این 
 ERQ :پرسشنامه به دست آوردند )22(. پرسشنامه تنظیم هیجانی
(Emotion Regulation Questionnaire) به وسیله گراس و جان 

(John & Gross) به منظور اندازه‌گیری راهبردهای تنظیم هیجانی 

تهیه شده و مشتمل بر 2 زیر مقیاس ارزیابی مجدد )6 گویه( و 
فرونشانی )4 گویه( می‌باشد که مقیاس اول متمرکز بر پیش آیند 
و مقیاس دوم متمرکز بر پاسخ دسته‌بندی می‌شوند. پاسخ‌ها بر 
اساس مقیاس لیکرت 7 درجه‌ای از 1 کاملًا مخالف تا 7 کاملًا 
موافق می‌باشد. گراس و جان (John & Gross) ، روایی همگرای 
این پرسشنامه را با بررسی ارتباط آن با چهار سازه موفقیت تنظیم 
هیجانی ادراک شده، سبک مقابله‌ای، مدیریت خلق و غیر قابل 
اعتماد بودن مورد بررسی قرار دادند. همچنین روایی واگرای آن 
را با بررسی ارتباط آن با ابعاد 5 عامل بزرگ شخصیت، کنترل 

تکانه، توانایی شناختی و مطلوبیت اجتماعی بررسی کردند. به علاوه 
این مقیاس دارای پایایی درونی 0/73 و پایایی بازآزمایی 0/69 
می‌باشد که نشان دهنده پایایی قابل قبول آن است. حسینی و 
خیر نیز به منظور بررسی پایایی از روش همسانی درونی استفاده 
کردند. میزان ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/70 محاسبه 
گردید که بیانگر پایایی مطلوب این مقیاس می‌باشد. روایی این 
پرسشنامه از طریق بررسی ضرایب همبستگی نمره هر گویه با 
نمره کل مقیاس مورد تحلیل قرار گرفت. همبستگی نمرات هر 
گویه با نمره کل مقیاس بین 0/51 تا 0/68 محاسبه شد که کلیه 
ضرایب در سطح 0/000 معنادار بودند. ضریب آلفای کرونباخ برای 
بازآزمایی  اعتبار  برای فرونشانی 0/73 و  ارزیابی مجدد 0/79 و 
 .)23( است  گزارش شده  مقیاس 0/69  برای کل  ماه   3 از  بعد 
 (MHS - Miller Hope Scale) پرسشنامه امید به زندگی میلر
 (Miller and Powers) است در سال 1988 توسط میلر و پاورز
ساخته شد و از معروف‌ترین ابزارها برای سنجش امید به زندگی 
به شمار می‌رود. پرسشنامه میلر از نوع آزمون‌های تشخیصی است 
آمریکا  در  قلبی  بیماران  امیدواری  بار جهت سنجش  اولین  که 
مورد استفاده قرار گرفت. این آزمون از نظر هماهنگی عامل‌های 
پیشنهاد شده برای امیدواری و دقت در انتخاب جنبه‌های مختلف 
از نظر رفتارهای حاکی از امیدواری، توسط 6 نفر از اساتید مورد 
بحث و بررسی قرار گرفته و تائید شد. این پرسشنامه شامل 48 
جنبه از حالت‌های امیدواری و درماندگی است که ماده‌های قید 
شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری در افراد 
امیدوار یا نا امید برگزیده شده‌اند. این پرسشنامه شامل 48 عبارت 
قرار  پاسخ‌ها  از  گزینه‌ای  پنج  طیف  در  آن  پاسخ‌های  که  است 
نسبتاً  ندارم=3،  نظری  مخالف=2،  نسبتاً  مخالف=1،  )کاملًا  دارد 
مناسب  گزینه‌ی  انتخاب  با  فرد  هر  موافق=5(.  کاملًا  موافق=4، 
که برای او صدق می‌کند، امتیاز کسب می‌کند، در آزمون میلر 
دامنه‌ی امتیازات کسب شده از 48 تا 240 متغیر است و چنانچه 
و  می‌شود  تلقی  درمانده  کاملًا  کند  کسب  را   48 امتیاز  فردی 
از  عبارت  نشان می‌دهد. 15  را  امیدواری  نمره‌ی 240 حداکثر 
پرسشنامه به طور معکوس نمره‌گذاری می‌شود که این شماره‌ها 
عبارتند از: 39-38-34-33-31-28-27-25-18-16-13-11-
44-47-48 )24(. میزان پایایی پرسشنامه‌ی امیدواری میلر در 
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پژوهش در ایران نیز اعتبار و پایایی این مقیاس توسط عبدی و 
اسدی لاری مورد تائید قرار گرفته است )25(. همچنین پایایی در 
مطالعه عبادی و همکاران به دو شیوه‌ی آلفای کرونباخ و دو نیمه 
سازی محاسبه شد و مقادیر 0/91 و 0/87 به دست آمد. داده‌های 
 SPSS جمع‌آوری شده در این پژوهش با استفاده از نرم‌افزار آماری
 (Pearson نسخه 20 و با روش آماری ضریب همبستگی پیرسون
(Correlation مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در پژوهش حاضر 

ملاحظات اخلاقی شامل کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، 
ارائه توضیحات لازم و اهداف پژوهش به مشارکت کنندگان در 
مطالعه، کسب رضایت آگاهانه، محرمانه و بی نام بودن اطلاعات، 
اعلام مجوز خروج از طرح شرکت کنندگان در طرح در هر زمان 
و کسب تأییدیه محتوای مصاحبه‌ها از شرکت‌کنندگان بوده است.

یافته‌ها
با توجه به جدول شماره 1، 24 درصد از سربازان در گروه سنی 18 
تا 23 سال، 58 درصد در گروه سنی 23 تا 28 سال و 18 درصد 
در گروه سنی 28 تا 34 سال قرار دارند. از نظر سطح تحصیلات 
نتایج نشان داد، 66 درصد از سربازان زیر دیپلم و دیپلم، 25 درصد 

لیسانس و 9 درصد فوق لیسانس می‌باشد.
جدول شماره 2 همبستگی پیرسون بین متغیرهای تنظیم هیجانی 
نشان  جدول  این  می‌دهد.  نشان  را  سربازان  زندگی  به  امید  با 
می‌دهد، بر اساس نتایج آزمون همبستگی معنی‌داری بین تنظیم 
هیجانی )ارزیابی مجدد و فرونشانی( با امید به زندگی در سطح 

معناداری 0/05 رابطه مثبت و معنی‌داری وجود دارد.
یافته‌های جدول شماره 2 نشان می‌دهد که بین هر سه متغیر مورد 
بررسی رابطه معنادار است چرا که در همه موارد سطح معناداری 
کمتر از مقدار خطای 0/05 مشاهده شده است به عبارتی نتایج 

زیر مشاهده گردید:
بین تاب‌آوری با امید به زندگی سربازان با ضریب همبستگی و  	-1
سطح معناداری )P<‌0/001 ،r=‌0/56( رابطه مثبت و معناداری 
وجود دارد. به عبارتی دیگر با افزایش تاب‌آوری، امید به زندگی 

سربازان افزایش می‌یابد.
امید  با  فرونشانی(  و  مجدد  )ارزیابی  هیجانی  تنظیم  بین  	-2
معناداری  سطح  و  همبستگی  ضریب  با  سربازان  زندگی  به 
معناداری  و  مثبت  رابطه   )P<‌0/001  ،r=‌0/71 و   r=‌0/81(
وجود دارد. به عبارتی دیگر بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی 

باعث افزایش امید به زندگی سربازان می‌گردد.
بین تنظیم هیجانی )ارزیابی مجدد و فرونشانی( با تاب‌آوری  	-3
سربازان با ضریب همبستگی و سطح معناداری )r=‌0/74 و 
P<‌0/001 ،r=‌0/84( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد به 
عبارتی دیگر بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی باعث افزایش 

تاب‌آوری سربازان می‌گردد.
تاب‌آوری و تنظیم هیجانی، توان پیش بینی امید به زندگی  	-4
سربازان را دارد. ارزیابی مجدد با ضریب تأثیر )0/93(، قادر 
می‌باشد تا سهمی از امید به زندگی سربازان را تبیین نماید 
و مؤلفه‌های تاب آوری و فرونشانی به دلیل بالاتر بودن سطح 

 درصد فراوانی سطح تحصیلات درصد فراوانی سن )سال(
 66 891 دیپلم و زیر دیپلم 32 23 سال 32تا  81
 38 28 لیسانس 81 822 سال 31تا  32
 9 32 فوق لیسانس 81 82 سال 22 تا 31

 

جدول 1- مشخصات فردی سربازان

 پيرسون وابسته متغير مستقل متغير
 معنادارى سطح همبستگى ضريب

 >008/0P 18/0 امید به زندگی ارزیابی مجدد
 >008/0P 18/0 امید به زندگی فرونشانی

 >008/0P 65/0 امید به زندگی یآورتاب
 

جدول 2- سنجش همبستگى میان متغیر مستقل و متغیر وابسته

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.6

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.6.3.5
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-262-fa.html


سال ششم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1398  ■  شماره مسلسل 21علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

204

معنی‌داری آن‌ها از مقدار پیش فرض )P<‌0/05( توان پیش 
بینی کنندگی امید به زندگی سربازان را ندارند.

بحث و نتیجه‌گیری
تنظیم  و  تاب‌آوری  بین  رابطه  بررسی  تحقیق  این  اصلی  هدف 
هیجانی با امید به زندگی در بین سربازان بوده است. یافته‌های 
مطالعه حاضر نشان داد بین تاب‌آوری با امید به زندگی سربازان 
یافته‌های  با  مطالعه  این  نتیجه  دارد.  معناداری  و  مثبت  رابطه 
زایوترا  و  همکاران  و  امیری  ناعمی،  مانند،  دیگر  مطالعات  سایر 
از  ناشی  می‌تواند  امر  این  دلیل   .)18  ،15 ،14( دارد  همخوانی 
بهبود توانمندی‌هایی باشد كه شاید در برنامه‌های آموزش تاب‌آوری 
بیشتر به آن‌ها توجه شده است. این توانمندی‌ها شامل افزایش 
خودكارآمدی  هدفمندی،  جویی،  پیوند  عزت‌نفس،  خودآگاهی، 
)حل مسئله، تصمیم‌گیری، مسئولیت پذیری(، كنترل هیجانات 
می‌شود؛ زیرا تاب‌آوری، به عنوان فرایند توانایی سازگاری مثبت با 
موقعیت‌های ناگوار عمل می‌کند. با توجه به اینكه افراد تاب آور، 
ویژگی‌های از قبیل استقلال فكری و خلاقانه، خوش بینی، پشتكار 
و استقامت، حس شوخ طبعی، مهارت حل مشكلات و تعارضات را 
دارا هستند، با داشتن این ویژگی‌ها و آموزش و تقویت آن می‌توان 
به افراد كمك كرد كه با این مهارت‌های مقابله‌ای مؤثر و كارآمد 

بتوانند به وضعیت مطلوب و به پیشرفت نائل گردند.
تنظیم هیجانی با امید به زندگی سربازان رابطه مثبت و معناداری 
و  نتایج پژوهش‌های ظریف سادات حسینی  با  نتیجه  این  دارد. 
همکاران، ناظمی همخوانی دارد )16، 17(. در تبیین این فرضیه 
می‌توان گفت توانایی فهم، مدیریت و تنظیم هیجان‌ها و عواطف 
از اصول موفقیت در زندگی روزمره تلقی می‌شوند. تنظیم هیجان 
اثرات هیجانی تشویقی داشته و می‌توانند منجر به وسعت راه‌های 
تفکر شوند، باعث ارزیابی بهتر شخص از تجارب روزمره شده و به 
ایجاد احساس شادمانی و خوش بینی کمک کند؛ و به تبعات آن 
مزایایی همچون افزایش امید به زندگی فرد بوده و سبب سلامتی 

طولانی مدت می‌شوند.
معناداری  و  مثبت  رابطه  سربازان  هیجانی  تنظیم  با  تاب‌آوری 
دارد. این یافته با نتایج پژوهش‌های سیفی و همکاران، محمودی 
 )10 ،4  ،1( می‌باشد  (Carlson) همسو  کارلسون  و  و همکاران 

دستیابی  برای  برنامه‌ریزی  توان  از  آور  تاب  افراد  به‌طورکلی، 
به  و  دارند  مثبت  دیدگاه  به خود  نسبت  برخوردارند،  اهداف  به 
توانایی‌های فردی خود اطمینان و اعتماد دارند. این افراد دارای 
منبع کنترل درونی هستند، یعنی می‌توانند مسئولیت شرایط خود 
را بر عهده گیرند و نسبت به زندگی خویش خوش بین هستند. 
تاب‌آوری از طریق ارزیابی مجدد در شرایط استرس‌زا باعث تغییر در 
سبک رفتار و هیجانات افراد در بطن حادثه شود. افراد با تاب‌آوری 
بالا قادرند به شیوه مناسب‌تری با استرس کنار بیایند و بار دیگر 

تجارب متناقض خود را تنظیم کنند.
زندگی  به  امید  بینی  پیش  توان  هیجانی،  تنظیم  و  تاب‌آوری 
كاركنان وظیفه یگان‌هاى شهر تهران را دارد. این یافته همسو با 
نتایج پژوهش‌های امیری و همکاران، ناعمی، ناظمی و همکاران و 
زایوترا همسو می‌باشد )14-16، 18(. افرادی که در زندگی خود 
تاب‌آوری بالایی دارند، رویکرد مثبتی به زندگی داشته و دارای 
امیدواری بالاتری هستند و احساس کفایت بالایی برخوردارند و 
این افراد معمولاً از سلامت جسمی و روحی خوبی برخوردارند، 
تاب‌آوری  با  افراد  این شرایط  انتظار داشت که در  پس می‌توان 
بالاتری را تجربه  امید به زندگی  بالا و تنظیم هیجانی مناسب، 
کنند. در سال‌های اخیر روانشناسان به سازه امید به عنوان نقطه 
قوت روان شناختی نگریسته که هم به بالا رفتن تاب‌آوری افراد 
کمک می‌کند و هم در پرورش و ایجاد سلامت روانی مؤثر است. 
توجه به نتایج کلی از پژوهش‌های پیشین می‌توان نتیجه گرفت 
که وقتی تاب‌آوری و تنظیم هیجانی به صورت مثبت و سازنده 
در فرد وجود داشته باشد می‌تواند امید به زندگی افراد را پیش 
بینی کند. به بیان بهتر، می‌توان گفت که تاب‌آوری بالا و داشتن 
احساسات مثبت و داشتن نظم در احساسات امید را در زندگی 

فرد بهبود می‌دهد.
با توجه به یافته‌های پژوهش پیشنهاد می‌شود، در طراحی و تدوین 
برنامه‌های آموزشی، آموزش مهارت تاب‌آوری و تنظیم هیجان به 
عنوان روشی كارآمد برای افزایش سلامت روان و امید به زندگی در 
اولویت قرار گیرد زیرا با افزایش امید به زندگی در سربازان می‌توان 
گامی مؤثر در جهت شادابی یگان‌ها و سازمان‌ها برداشت، همچنین 
با آموزش مهارت‌هایی همانند مهارت‌های ارتباطی، مقابله، جرأت 
دهی، ابراز وجود، می‌توان تاب‌آوری و به دنبال آن، سطح سلامت 
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سربازان را افزایش داد و در برنامه‌ریزی کلان آموزشی و تربیتی 
مرتبط با سربازان و خدمات رسانی به این گروه بزرگ و مؤثر در 
جامعه، با دیدی وسیع ابعاد گسترده عوامل روان‌شناختی تأثیرگذار 

در روند ایجاد و تداوم سلامت و امید به زندگی لحاظ گردد.
از جمله محدودیت‌های مهم در این پژوهش جامعه آماری پژوهش 
حاضر است، نمونه آماری به صورت در دسترس انتخاب شده است، 
لذا، در تعمیم نتایج به سایر سربازان احتیاط و دقت لازم به عمل 
آید. بدون تردید پژوهش‌های آتی در جمعیت‌های متفاوت و نیز 
در نمونه‌های بالینی می‌تواند گستره‌های تازه‌ای در مورد رابطه 
این متغیرها روی پژوهشگران باز نماید. به دلیل اینکه ممکن است 
در پر کردن پرسشنامه‌ها نظرات بر اساس سلایق شخصی باشد 
و بر اساس واقعیت‌ها نباشد و به دلیل همکاری ضعیف برخی از 
پژوهشگران  دارد،  پاسخ‌ها وجود  امکان سوگیری در  آزمودنی‌ها 
مطالعه حاضر برای کنترل این محدودیت سعی نمودند با برقراری 
ارتباط مناسب، اعتماد واحدهای پژوهش را جلب کنند. یافته‌ها 

بیانگر آن است که بین تاب‌آوری و تنظیم هیجانی با امید به زندگی 
در بین سربازان رابطه معنی‌دار وجود دارد؛ بنابراین توصیه می‌گردد 
برای افزایش امید به زندگی در سربازان، آموزش‌های متمرکز بر 
تاب‌آوری و تنظیم هیجان که پاسخ‌های افراد را در موقعیت‌های 
مختلف زندگی بخصوص مواقع بحرانی تحت تأثیر قرار داده و باعث 

انعطاف‌پذیری افراد می‌شود، ضروری است.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاری تمامی اساتید، مدیران و سربازان عزیزی 
که در انجام این پژوهش ما را یاری دادند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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