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AIM: The problems that military service officials face are the incompatibility and aggression of 
some soldiers, which is why the present study aimed to investigate the effect of cognitive-behavioral 
stress management training on soldiers’ adaptability, anger control, and resilience.
MATERIAL and METHOD: The research method was a quasi-experimental type with a pre-test-
post-test design with two groups (an experimental group and a control group). The statistical 
population of this study was all soldiers of Al-Ghadir police Hospital in Tabriz in 2024, which was 
a sample of 30 soldiers of Al-Ghadir police Hospital in Tabriz who were selected purposefully and 
then randomly assigned to two groups as follows; 15 people in the experimental group who were 
trained under Anthony’s (2007) cognitive-behavioral stress management training classes during 
10 90-minute sessions and 15 people in the control group who did not receive any intervention. 
The research tools included Connor and Davidson’s Resilience Questionnaire (2003), Anthony’s 
Anger Control Questionnaire (2007), and Bell’s Adaptability Questionnaire (1961). Data analysis 
was performed using a multivariate covariance test in SPSS software version 26.
FINDINGS: TThe results of the Mancova analysis of covariance showed that there was a significant 
difference between the experimental and control groups after training in cognitive-behavioral 
stress management on the components of soldiers’ adaptation (P<0.01). The results also showed 
that there was a significant difference between cognitive-behavioral stress management on the 
components of soldiers’ anger control (P<0.01). Finally, the results showed that there was a 
significant difference between cognitive-behavioral stress management on the components of 
soldiers’ resilience (P<0.01).
CONCLUSION: Based on this finding, it can be said that cognitive-behavioral stress management 
training has been effective in soldiers’ adaptation, anger control, and resilience, and it is better to 
use this technique in military, counseling, and educational centers to reduce stress, control anger, 
and help soldiers.
KEYWORDS: Cognitive-Behavioral Stress Management Training; Adjustment; Anger   
                               Management; Resilience.
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INTRODUCTION
In human life, the early stage of adulthood is a 
sensitive and complex period, accompanied by the 
formation of a new attitude towards life, making 
decisions about the future, and assuming various 
responsibilities. One of these responsibilities 
is entering the military service period, which 
is considered an important event in life due to 
facing difficult conditions and situations, and 
the sensitivity and special characteristics of 
military environments. Spending a period of 
service in hospitals and military centers, due 
to the unsuitable physical conditions of the 
environment, completely formal relationships, 
high administrative hierarchy, pathological 
environment of hospitals and closed military 
centers of prisons, little contact with others, 
limited social relationships and various missions 
such as transporting criminals and patients 
to court and hospital, increases psychological 
pressure and aggressive behaviors of soldiers 
[1]. Serving in a noisy and stressful environment 
reduces life satisfaction and physical and mental 
health of soldiers [2]. Changes in an individual’s 
psychological and social functioning can cause 
the individual to face various challenges. Failure 
to adapt to environmental stresses may lead 
to adaptive problems and psychosocial health 
imbalances. Soldiers’ adaptation problems can 
affect individual and social commitments and 
cause problems in individual and social health.
	 When social relationships are disrupted, 
the ability to regulate and manage behavior is also 
lost. The lack or absence of social relationships 
that occur as a result of poor social adjustment can 
negatively affect the motivation and mental health 
of soldiers [3].
	 Adaptation in the military environment 
as a continuous process means managing real 
and unreal stressful life situations with the aim 
of satisfying needs, and is a process of coming 
to terms with the standards, values, and needs 
of a society with the aim of being accepted 
in society [4]. Paul believes that adaptation 
involves changing and being changed and is an 
attempt to control tensions in effective ways. 
Thus, adaptation is the sequential adaptation to 
changes and the establishment of a relationship 
between the individual and the environment in a 
way that allows maximum self-development along 
with social well-being, while respecting external 
realities [5].
	 From the perspective of psychologists, 
when a person feels vulnerable and helpless due 
to the behavior or speech of others, fears losing 
power, or feels threatened and in danger for his 
safety and health, or faces a loss of self-sufficiency 
and an attack on his self-confidence (through 
humiliation, insults, criticism, slander, and 
ridicule), or when his sacredness and heart beliefs 
are violated, he uses anger for defense [6]. Anger 
is a satisfying and at the same time destructive 
emotion, and its repeated arousal in soldiers 

can activate aggressive behavior and damage 
psychological adjustment and individual health 
[7]. Anger is a type of intense negative emotion 
and reaction to a threatening source and is created 
in situations where the person feels in danger [8]. 
Anger control does not seek to eliminate anger, and 
a certain amount of anger is necessary for life, but 
rather seeks cognitive, emotional, physiological, 
and behavioral self-monitoring of anger [9].
	 Although all people can be prone to 
anger outbursts, some people are more at risk 
than others due to the nature of their work and 
responsibilities. For example, soldiers are perhaps 
considered among the most at-risk groups due 
to their exposure to people in the most critical 
situations [10]. Among them, anger control and 
resilience are one of the most important human 
abilities that enable effective adaptation to risk 
factors and, in medicine and psychology, indicate 
physical resistance and spontaneous recovery 
and the ability to re-establish emotional balance 
in stressful situations and, in fact, refer to 
characteristics that are effective in the speed and 
extent of recovery after exposure to stress [11].
	 Resilience means an individual’s ability 
to adapt and face challenges, changes, and crises. 
In the military context, this concept includes the 
ability to manage stress, adapt to unexpected 
circumstances, and maintain mental and physical 
health [12]. Resilience is a characteristic that 
varies from person to person and can grow or 
decline over time, and is formed through trial and 
error based on human intellectual and practical 
self-correction [13]. Understanding the factors 
involved in soldiers’ resilience to problems and 
difficulties during military service can help 
prevent and address many adverse behaviors in 
the military environment [14]. Improving soldiers’ 
resilience leads to their growth in acquiring 
better thinking and self-management skills, and 
more knowledge. Also, soldiers’ endurance and 
resilience can affect their physical and mental 
health and organizational performance in the 
service environment [15, 16].
	 And some of these conditions mentioned 
above may lead to some maladaptive reactions 
from soldiers. Therefore, the need for counseling 
and awareness in the field of increasing the 
adaptation of soldiers is inevitable. One of the 
approaches that can be used in counseling soldiers 
is cognitive-behavioral stress management 
programs. The cognitive-behavioral stress 
management program combines various types of 
relaxation, imagery, and other anxiety-reducing 
techniques with conventional cognitive-behavioral 
approaches, such as cognitive restructuring, 
coping effectiveness training, assertiveness 
training, and anger management, and teaches 
anxiety-reducing skills, such as progressive muscle 
relaxation and calming imagery, modulating and 
correcting maladaptive cognitive appraisals using 
cognitive restructuring, improving interpersonal 
and communication conflict resolution skills 
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through assertiveness and anger management 
training, increasing stress, and using social 
support networks through modified interpersonal 
and communication skills [17]. Researchers have 
each used methods, including the studies of Salehi 
et al. [18], Sepehri Nasab and Hossein Sabet [19], 
Anjanappa et al. [20], Taylor et al. [21], and Yang et 
al. [22], to examine the effectiveness of cognitive-
behavioral stress management on adaptation; 
Agha Yousefi et al. [23], Bisadi [24], Bhattacharya 
et al. [25], Taylor et al. [21] on anger control; Hajilo 
et al. [26], Asadi Haghighat et al. [27], Villani et al. 
[28], and Norte et al. [29] have been effective in 
individuals’ resilience, and the research gap is that 
soldiers’ maladjustment, aggression, and anger 
should be managed and addressed as much as 
possible so that the tasks and missions performed 
by the soldiers can be performed well. This is 
because, given the high level of maladjustment 
and anger, the differences in stressors in different 
cultural and social environments, the importance 
of improving soldiers’ health, and the impact 
of anger and maladjustment on the quality of 
soldiers’ work performance and the provision of 
tasks to soldiers, the need to use effective cognitive-
behavioral stress management methods to ensure 
soldiers’ mental health, confront and adjust 
stressful conditions to prevent complications from 
them is already felt. In addition, no research has 
been conducted so far on the effect of cognitive-
behavioral stress management on soldiers’ 
adaptability. Therefore, this study aimed to 
study the effects of cognitive-behavioral stress 
management on soldiers’ adaptation, anger 
control, and resilience.

MATERIALS & METHODS
The present research method is applied in terms 
of purpose and is a clinical trial type, and was 
implemented after obtaining the approval of the 
Ethics Committee of Islamic Azad University, 
Tabriz Branch. The data collection method is a 
quasi-experimental type with a pre-test-post-test 
design with two groups (an experimental group 
and a control group). The statistical population 
of this study was all soldiers of Al-Ghadir police 
Hospital in Tabriz in 1403 and the research sample 
included 30 soldiers of Al-Ghadir police Hospital 
in Tabriz who were selected purposefully and 
then assigned to two groups by simple random 
selection as follows; 15 people in the experimental 
group who were trained in cognitive-behavioral 
stress management training classes during 10 
90-minute sessions and 15 people in the control 
group who did not receive any intervention. The 
inclusion criteria for the study are (1- willingness 
and informed consent to participate in the 
research project, 2- age range 18 to 30 years, 3- 
not receiving psychological treatment in the past 
6 months) and exclusion criteria (1- absence of 
more than 2 sessions, 2- developing psychiatric 
disorders or other chronic physical illnesses 
during the treatment process).

	 This study consisted of two evaluation 
stages. The first stage was pre-treatment, in which 
soldiers were randomly divided into two groups 
of 15 after meeting the inclusion criteria, and 
questionnaires were provided to the soldiers for 
evaluation (pre-test). The second stage was post-
treatment, in which cognitive-behavioral stress 
management group therapy was implemented for 
10 sessions for the soldiers in the experimental 
group, and then the soldiers were evaluated again 
(post-test). Three standard questionnaires were 
used to collect information.
	 Adaptation Questionnaire: This scale 
was developed by Bell and consists of 160 questions. 
This questionnaire has five components: home 
adjustment, health adjustment, social adjustment, 
emotional adjustment, and job adjustment. This 
scale is scored as yes and no, respectively, with a 
score of one and zero. A high score on this scale 
indicates low adjustment. Bell reported reliability 
coefficients for the subscales of home adjustment, 
health adjustment, social adjustment, emotional 
adjustment, and job adjustment, and for the 
entire test as 0.91, 0.81, 0.88, 0.91, 0.85, and 0.94, 
respectively, and its Cronbach’s alpha was 0.86; 
therefore, this test is a suitable tool for research 
purposes [30].
	 Anger Control Questionnaire: Anthony 
Storer’s Anger Control Questionnaire has been 
translated and interpreted in Iran by Ziauddin 
Rezakhani [31]. This questionnaire measures 
three sub-variables: the level of anger (first 5 
questions), anger in personal relationships (10 
questions), and anger in social situations (10 
questions). Each question has three parts: A, B, 
and C, which are assigned a score of 1, 3, and 5, 
respectively. The total anger control score in the 
first part ranges from 5 to 25. A score of 5 to 10 
indicates people who are afraid of their own and 
others’ anger and never get angry. A score of 11 to 
17 indicates awareness of anger, and a score higher 
than 17 indicates hostile and threatening people. 
The questions in the second part are related to the 
degree of control or use of anger by the subject 
in personal and family life, and the questions in 
the third part are related to the degree of control 
or expression of anger in social and non-family 
situations. The subject’s score should be between 
20 and 100. If the sum of the subject’s scores in 
sections two and three is 75, he is in the group of 
people who express their anger openly, and if it 
is less than 50, he is in the group of people who 
suppress their anger. A score between 51 and 
74 indicates that the subject controls his anger. 
Its reliability is estimated to be 81/100, and its 
validity has been confirmed by five of the subjects 
[31]. In the study of Hosseini et al., reliability was 
obtained as 0.90 [6]. Cronbach’s alpha coefficient 
in the present study was obtained as 0.79.
	 Resilience Questionnaire (CD-RSC): 
This questionnaire was prepared by Connor 
and Davidson. This questionnaire consists of 
25 questions. The questionnaire is scored on 
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a five-point Likert scale ranging from zero, 
completely false, to four, always true. The highest 
score is 100, and the lowest score is zero. The 
resilience questionnaire consists of subscales 
of self-perception of personal competence, 
trust in personal instincts, tolerance of negative 
affect, positive acceptance of change and safe 
relationships, control of questions, and spiritual 
influences. Connor and Davidson reported the 
Cronbach’s alpha coefficient of the resilience scale 
as 0.89. Also, the reliability coefficient obtained 
from the test-retest method at a 4-week interval 

was 0.87. This scale was standardized in Iran 
by Mohammadi. He used the Cronbach’s alpha 
method to determine the reliability of the Connor 
and Davidson resilience scale and reported a 
reliability coefficient of 0.89 [32]. The Cronbach’s 
alpha coefficient in the present research study was 
0.80.
	 Cognitive-behavioral stress management 
protocol: The cognitive-behavioral stress 
management training treatment protocol (Antoni 
et al.) was held in eight sessions according to  
Table 1.

Table 1) Cognitive-behavioral stress management sessions
Meetings Description

First Session
 General information about the program will be provided to participants. Explanations will be given about the logic and

 necessity of stress management. Stressors, physical stress responses, and the role of stress in the onset, exacerbation, and
 persistence of kidney disease will be discussed. Muscle relaxation will be taught for 16 muscle groups and practiced by

participants under the supervision of the researcher.

Second Session
 The effects of stress were reviewed. The importance of awareness in stress management was discussed. Exercises related
 to increasing awareness of stress sources and physical signs of stress were performed. Muscle relaxation will be taught for

8 muscle groups.

Third Session
 The relationship between thoughts, evaluations, and feelings was discussed. Thought power exercises were performed. In
 this section, it was explained to patients how positive and negative thoughts, emotions, and behaviors mutually reinforce

 each other. The assessment process and its steps were taught. Diaphragmatic breathing and imagery and muscle relaxation
were taught for 4 muscle groups.

Fourth Session

 Negative automatic thoughts were introduced, defined, and explained, and their impact on mood and feelings was
 expressed. Also, ways to identify negative automatic thoughts were discussed. Types of cognitive distortions were

 introduced and defined, and the interaction of negative thoughts and cognitive distortions with unpleasant emotions and
 physical sensations was discussed. Diaphragmatic breathing with imagery and passive progressive muscle relaxation with

imagery of a specific location will be taught.

Fifth Session
 Types of self-talk were introduced, and the difference between logical and irrational self-talk was explained. Steps for
 replacing logical thoughts and correcting cognitive errors were taught, and creating logical responses was practiced.

Spontaneous training for heaviness and heat was introduced and practiced as a relaxation method.

Sixth Session
 Effective coping was introduced, and types of problem-oriented and emotion-oriented coping were discussed. Types of

 ineffective coping were also introduced. The importance of stress awareness, cognitive appraisals, and coping responses
were discussed. Spontaneous training for heart rate, breathing, abdomen, and forehead was introduced and practiced.

Seventh Session
 Effective coping steps were taught. How to implement effective coping responses, adapt coping strategies to stressors and
pain, and relaxation techniques for overwhelming stressors were discussed. Self-directed learning with imagery and self-

induction was taught and practiced.

Eighth Session
 Anger was defined. The cause of anger, physical signs of anger, and different patterns of anger expression were also

 discussed. Anger management strategies and alternatives to suppressing anger or exploding were introduced. Meditation
was introduced as another method of relaxation, and mantra meditation was taught and practiced.

Ninth Session
 Types of interpersonal styles were introduced. Barriers to assertive behavior, components of assertive communication,

 effective listening, and the use of problem solving for conflicts were discussed and the implementation steps for assertive
behavior were practiced. Breath counting meditation was taught and practiced.

Tenth Session
 Social support, its types, and benefits were introduced. Barriers to maintaining social support, stress management
 techniques to maintain social support, and steps to improve the support network were also discussed. The training

 provided during previous sessions was reviewed, the subjects' progress was assessed, and the relaxation techniques taught
were reviewed and practiced.

	 Ethical Permissions: In this study, 
all relevant ethical principles were observed, 
including obtaining the Code of Ethics (IR.
IAU.TABRIZ.REC.1403.175) from the Research 
Ethics Committee of Islamic Azad University and 
registering the clinical trial study protocol with 
the code IRCT20231122060140N2 in the Iranian 
Clinical Trial Registration Center, confidentiality 
of questionnaires, written and informed consent 
of research participants, and the right to withdraw 
from the study.
	 Statistical analysis: Statistical analysis 
of data was performed using descriptive statistics 
(mean and standard deviation of variables) and 
inferential statistics, multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) for research hypotheses, 

taking into account assumptions in SPSS 26 
software.

FINDINGS
In this study, 30 soldiers from Al-Ghadir police 
Hospital in Tabriz participated, as shown in  
Table 2. The age of the soldiers in the control 
group was between 18 and 30, with an average 
age of 20.80, and in the experimental group, it 
was between 18 and 31 years, with an average 
age of 22.07. The level of education of the soldiers 
in the control group was 46.7% with a diploma, 
33.3% with an associate degree, and 20% with a 
bachelor’s degree, and in the experimental group, 
53.3% with a diploma, 26.7% with an associate 
degree, and 20% with a bachelor’s degree.
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Table 2) Demographics (gender and age) (N=30)

Age  Minimum
age

 Maximum
age

 Average
 (standard
deviation)

Control group 18 30 80.20 (29.3)

 Experimental
group 18 31 07.22 (23.4)

Education Level Frequency  Percentage
Frequency

Control Group

Diploma 7 7.46

Associate 5 3.33

Bachelor 3 20

 Experiment
Group

Diploma 8 3.53

Associate 4 7.26

Bachelor 3 20

	 The descriptive statistics of the mean 
of the variables showed that the components of 
adaptation and the total score of maladaptation 
were higher in the pre-test than in the post-test, 
and the experimental group had a reduction in 
maladaptation of the soldiers compared to the 
control group with cognitive-behavioral stress 
management training. In the components of anger 
control and total anger control score, the pre-test 
scores were higher than the post-test scores, and 
the experimental group reduced its anger control 
compared to the control group with cognitive-
behavioral stress management training. Also, in 
the components of resilience and total resilience 
score, the pre-test scores were lower than the 
post-test, and the experimental group increased its 
soldiers’ resilience compared to the control group 
with cognitive-behavioral stress management 
training (Table 3).

Table 3) Mean test of components of adaptability, anger control and resilience, (N=30)

Components and variables
Control group Experimental group

Pre-test (M±SD) Post-test (M±SD) Pre-test (M±SD) Post-test (M±SD)

Disagreement at home 915.0±13.22 12.18±7.21 961.0±93.21 20.2±53.12

Disagreement at health 640.0±87.19 25..2±07.20 704.0±07.18 91.1±67.13

Emotional disagreement 724.0±67.20 69.2±33.19 640.0±53.20 30.1±53.11

Career disagreement 594.0±73.20 16.2±60.20 704.0±27.21 84.1±53.13

Social disagreement 828.0±60.18 27.2±80.17 743.0±47.18 17.2±00.12

Total disagreement score 07.2±00.102 15.5±67.99 87.12±7.100 54.6±27.63

Feelings of anger 06.2±40.11 12..2±07.12 41.2±47.11 40.1±00.9

Disagreement at home 76.1±47.26 05.2±73.26 73.2±20.26 01.2±07.22

Disagreement at health 83.1±93.25 63.1±33.26 23.1±67.26 48.1±27.21

Emotional disagreement 56.3±80.63 09.3±13.65 25.4±33.63 95.1±33.52

Career disagreement 26.3±93.12 44.2±53.12 86.2±07.12 36.1±00.16

Social disagreement 80.1±47.11 23.2±87.11 57.2±27.11 90.2±53.15

Positive acceptance of change and safe 
relationships 40.11±13.8 12.11±47.8 11.11±60.7 23.11±33.10

Coping 11.11±33.4 24.11±47.4 19.11±00.4 72.11±53.6

Spiritual influences 97.0±67.2 70.0±93.1 88.0±73.2 14.1±80.4

Resilience 94.3±53.39 95.2±20.38 16.5±93.38 53.4±20.53

	 Next, the Kolmogorov-Smirnov test 
was used to examine the assumption of normal 
distribution, and the results indicated that the data 
were normally distributed (p<0.05). Also, based 
on the Ambox test, the equality of the covariance 
matrix of the components and dependent 
variables between the experimental and control 
groups was not significant (p<0.05). The results 
of the Levine test to examine the homogeneity 
of error variances of components and variables 
in the research groups for the components of 
adaptation, anger control, and resilience were 
homogeneous within the groups. The results of 
the multivariate covariance test for the adaptation 
components showed that, based on the figures 
obtained after adjusting the pretest scores, there 
was a significant effect in the factor between the 
subjects of the group in home incompatibility 

(p=0.000; F=34.45), health incompatibility 
(p=0.007; F=8.62), emotional incompatibility 
(p=0.006; F=9.12), occupational incompatibility 
(p=0.000; F=19.94), and social incompatibility 
(p=0.026; F=5.69). Also, there was a significant 
effect of the factor between the subjects in the 
group in feeling anger (p=0.001; F=10.11), anger 
in personal relationships (p=0.001; F=20.46), 
and anger in social situations (p=0.001; F=29.73). 
Finally, it was found that there was a significant 
effect of the factor between the subjects in the 
perception of personal competence (p=0.001; 
F=25.49), trust in personal instincts (p=0.001; 
F=9.75), positive acceptance of change (p=0.001; 
F=28.77), inhibition (p=0.001; F=16.47), and 
spiritual influences (p=0.001; F=36.92), and the 
mean scores of the experimental group improved 
significantly (Table 4).
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DISCUSSION
This study aimed to investigate the effectiveness 
of cognitive-behavioral stress management 
training on soldiers’ adjustment, anger control, 
and resilience. The results of the studies showed 
that cognitive-behavioral stress management 
training was effective on soldiers’ adjustment, 
and this finding was consistent with the studies of 
Salehi et al. [18], Sepehri-Nasab and Hossein Sabet 
[19], Anjanappa et al. [20], Taylor et al. [21], and 
Yang et al. [22]. Salehi et al. [18] have shown in a 
study that there is a significant difference between 
the mean post-test scores of the two experimental 
and control groups in self-efficacy and academic 
adjustment. In fact, cognitive-behavioral stress 
management training increases self-efficacy and 
academic adjustment in individuals. Sepehri-
Nasab and Hossein Sabet [19] have shown 
in a study that cognitive-behavioral stress 
management training can be effective as a useful 
intervention method on hope and interpersonal 
adjustment in addicts undergoing methadone 
maintenance treatment. Anjanappa et al. [20] 
have shown in a study that an anger management 
program is effective in reducing anger levels and 
increasing problem-solving skills, communication 
skills, and adjustment in school-aged adolescents. 
Based on evidence, the effectiveness of cognitive-
behavioral stress management on emotional 
adjustment can be explained as follows: when 
faced with stress, individuals seek to prevent 
and immediately relieve their negative emotions 
and use emotion-focused coping strategies more 
than problem-focused coping strategies. In stress 
management training, soldiers are taught the 
relationship between emotion, thoughts, and 
behavior, so that they learn that when faced with 
stress, negative automatic thoughts cause negative 
emotions and behavior. Therefore, by cognitive 
restructuring and replacing negative thoughts, 

individuals can improve their emotions and 
behavior. On the other hand, training in effective 
coping strategies increases the use of problem-
focused coping strategies in soldiers [33]. Also, 
anger management techniques and relaxation and 
mental imagery exercises increase people’s control 
over emotions and increase their focus on using 
methods that require cognitive processes [17]. 
The effectiveness of cognitive-behavioral stress 
management training on increasing soldiers’ social 
adjustment can be explained as providing the 
necessary strategies to receive social support by 
expressing feelings and thoughts to others, as well 
as providing appropriate ways to express oneself, 
which increases interpersonal relationships and 
social adjustment of these individuals. The results 
of the present study were in line with previous 
studies [18]. On the other hand, soldiers do not 
use appropriate strategies to achieve their goals 
when faced with stress, and this causes them to 
fail to achieve their goals [19].
	 The results also showed that cognitive-
behavioral stress management training was 
effective in controlling soldiers’ anger, and this 
finding was consistent with the studies of Agha 
Yousefi et al. [23], Bisadi [24], Anjanappa et al. 
[20], Bhattacharya et al. [25], Taylor et al. [21], 
Yang et al. [22], Villani et al. [28], and Norte 
et al. [29]. Studies by Agha Yousefi et al. [23] 
have shown that cognitive-behavioral stress 
management training is effective in controlling 
anger in second-year elementary school students. 
Bisadi [24] has shown in a study that cognitive-
behavioral skills training reduces anger and 
addiction in adolescents. Bhattacharya et al. [25] 
have found that stress and anxiety disorders 
in patients have decreased as a result of stress 
management training. Evidence suggests that 
cognitive behavioral therapy helps people 
distinguish between healthy and unhealthy anger 

Table 4) Mancova covariance test of the effectiveness of cognitive-behavioral 
 stress management on adaptation, anger control, and resilience

Components Sum of 
squares

Degree 
of 

freedom
Mean squares 
Mean squares F Significance 

level 
Discriminant 
eta squared

Group

Adaptation

Home Incompatibility 01.111 1 01.111 45.34 000.0 600.0

Health Incompatibility 42.34 1 42.34 62.8 007.0 273.0

Emotional Incompatibility 12.24 1 12.12 12.9 006.0 284.0

Career Incompatibility 66.74 1 66.74 94.19 000.0 464.0

Social Incompatibility 53.28 1 53.28 69.5 026.0 198.0

Anger Control

Group

Feelings of anger 212.33 1 212.33 119.10 004.0 288.0

Anger in personal 
relationships 539.118 1 539.118 467.20 000.0 450.0

Anger in social situations 671.140 1 671.140 293.73 000.0 746.0

Resilience 
Group

Perception of personal 
competence 619.102 1 619.102 491.25 000.0 526.0

Trust in personal instincts 157.52 1 157.52 752.9 005.0 298.0

Positive acceptance of change 043.45 1 043.45 777.28 000.0 556.0

Restraint 989.39 1 989.39 477.16 000.0 417.0

Spiritual influences 555.32 1 555.32 922.36 000.0 616.0
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and, therefore, provides solutions to help people 
control their anger when they feel unhealthy. 
Cognitive behavioral therapy also identifies the 
thoughts, beliefs, and meanings that are activated 
when people are angry and feel bad. Cognitively, 
aggressive people have difficulty processing 
social information. They tend to have vindictive 
attributions, lack adaptive problem-solving skills, 
and act impulsively when physiologically aroused. 
Cognitive interventions increase self-awareness 
and motivate people to exercise greater control 
over their behavior, speech, and anger. Because, 
they realize that it is not only external stimuli, such 
as the words or sarcasm of others, that trigger 
anger and aggression in them, but also the type 
of perception and perspective that the individual 
has can be involved in the emergence of aggressive 
reactions.
	 Other results showed that cognitive-
behavioral stress management training was 
effective on soldiers’ resilience, and this finding 
was consistent with the studies of Hajilou et al. 
[26], Asadi Haghighat et al. [27], Yang et al. [22], 
Villani et al. [28], and Norte et al. [29]. The study of 
Hajilou et al. [26] showed that cognitive-behavioral 
stress management training can significantly 
increase the level of resilience in patients with MS. 
Norte et al. [29] showed in a study that cognitive-
behavioral stress management interventions are 
effective in increasing resilience and reducing 
anxiety and depression. Based on evidence, the 
reason why cognitive-behavioral intervention is 
effective in increasing resilience is learning how 
to face the inevitable problems and difficulties 
of life and cope better with stressful situations, 
including military service and unpleasant events, 
from a functional perspective. Since psychological 
resilience is a positive adaptation in response to 
adverse conditions and is a trainable cognitive 
concept [27], all methods available in cognitive 
behavioral therapies directly or indirectly affect 
this personality construct. Emphasis on cognitive 
components, including negative attitudes and 
thoughts, places special focus on replacing 
unrealistic cognitive evaluations with realistic 
evaluations [28].
	 This approach can help people free 
themselves from unwanted thoughts, habits, and 
unhealthy behavioral patterns. Therefore, the 
patient realizes their abilities and their resilience 
increases by changing roles in life. By increasing 
cognitive-behavioral skills, the person creates a 
stronger sense of control. This sense convinces 
people to take control of uncontrollable situations 
[29]. This intervention, by focusing on the 
components of commitment, control, and struggle, 
increases toughness and, as a result, improves 
resilience.
	 The present study, like other studies, 
faced limitations, including that the present study 
was limited to soldiers at Al-Ghadir police Hospital 
in Tabriz, which has limitations in generalizing the 
results to other people in the community. Since the 

research findings were based on a scale and the use 
of a questionnaire, questionnaires are primarily 
susceptible to distortion due to unconscious 
biases, and this may jeopardize the results of the 
study. Due to the time limit, the follow-up period 
was not conducted. It is suggested that this study 
be reviewed and compared with all soldiers in 
Tabriz city. Also, in order to better preserve the 
results, follow-up periods should be considered in 
future studies.

CONCLUSION
The findings of the present study show that 
cognitive-behavioral stress management is 
effective in adaptation, anger control, and 
resilience of soldiers at Al-Ghadir police Hospital 
in Tabriz. The cognitive-behavioral stress 
management program combines various types of 
relaxation, imagery, and other anxiety reduction 
techniques with common cognitive-behavioral 
approaches, such as cognitive restructuring, 
coping effectiveness training, assertiveness 
training, and anger management. Using these 
techniques, stress levels can be reduced, and help 
promote health, improve the safety performance, 
and social adaptation of soldiers. Also, controlling 
and reducing stress using relaxation methods and 
cognitive techniques leads to increased resilience 
and anger control in soldiers.

Clinical & Practical Tips in POLICE 
MEDICINE:Crisis intervention programs have a 
positive impact on different societies, therefore 
enabling soldiers to establish appropriate 
communication with each other in difficult 
situations and prevent further harm. Also, the 
duty of a soldier is such that more attention is 
needed to resilience, adaptability, and anger 
control; therefore, these interventions can also be 
effective for soldiers to provide themselves with 
more resilience and adaptability.
Acknowledgements: The head of the Islamic 
Azad University of Medical Sciences Center in 
Tabriz and the officials of Al-Ghadir police Hospital 
in Tabriz are thanked and appreciated for their 
help and support. The help and patience of all the 
soldiers who agreed to participate in this study are 
also appreciated.
Authors’ Contribution: Study idea and design, 
Gholamreza Chalabianloo; Study idea and design, 
Hasan Yaghobi; Study idea and design and data 
collection, Hossein Rostami; Study idea and design, 
Hassan Bafandeh Gharamaleki; Data analysis, 
Naimeh Heydari Aghdam. All authors contributed 
to the initial writing and revision of the article, 
and all accept responsibility for the accuracy and 
completeness of the content of the article with 
final approval.
Conflict of interest: The authors stated that there 
is no conflict of interest in the present study.
Financial Sources: This article is derived from 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             7 / 17

https://jpmed.ir/article-1-1294-en.html


Investigating the Effect of Cognitive-Behavioral Stress Management Training on Adaptation, Anger Control and Resilience of 
Soldiers

8

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e30

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, 2024

Naimeh Heydari Aghdam’s master’s thesis in 
clinical psychology, Faculty of Psychology, Islamic 
Azad University of Medical Sciences, Tabriz, and 
has no financial support.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                             8 / 17

https://jpmed.ir/article-1-1294-en.html


ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e30

نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر 
سازگاری، کنترل خشم و تاب‌آوری سربازان

چکیده

اهداف: مشکلاتی که گریبان‌گیر مسئولان امر در خدمت سربازی است، ناسازگاری و پرخاشگری برخی از سربازان است که به همین 
دلیل، مطالعۀ حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر سازگاری، کنترل خشم و تاب‌آوری 

سربازان انجام شد.

مواد و روش‌ها: روش تحقیق از نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با دو گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل( 
بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه‌ی سربازان بیمارستان الغدیر فراجا شهر تبریز در سال 1403 است که نمونه‌ای به تعداد 30 
نفر از سربازان بیمارستان‌الغدیر فراجا تبریز بود که به‌صورت هدفمند انتخاب و سپس به‌صورت تصادفی ساده در دو گروه به شرح 
زیر گمارده شدند؛ 15 نفر در گروه آزمایش که تحت کلاس‌های آموزشی مدیریت استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری آنتونی طی 10 
جلسه 90 دقیقه‌ای آموزش دیدند و 15 نفر در گروه کنترل که هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافتند نکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه 
تاب‌آوری کانر و دیویدسون، پرسشنامۀ کنترل خشم آنتونی استوار و پرسشنامه سازگاری بل  بود. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون 

کواریانس چندمتغیره در نرم‌افزار SPSS 26 انجام شد.

یافته‌ها: نتایج تحلیل کوواریانس مانکوا نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از آموزش مدیریت استرس به شیوۀ 
شناختی-رفتاری بر مؤلفه‌های سازگاری سربازان تفاوت معناداری وجود داشت )p>0/01(. همچنین نتایج نشان داد که مدیریت 
استرس به شیوۀ شناختی-رفتاری بر مؤلفه‌های کنترل خشم سربازان تفاوت معناداری وجود داشت )p>0/01(. در آخر نتایج نشان 

.)p>0/01( داد که مدیریت استرس به شیوۀ شناختی-رفتاری بر مؤلفه‌های تاب‌آوری سربازان تفاوت معناداری وجود داشت

نتیجه‌گیری: براساس این یافته می‌توان گفت که آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی-رفتاری بر سازگاری، کنترل خشم و 
تاب‌آوری سربازان مؤثر است و بهتر است در مراکز نظامی، مشاوره و آموزشی از این تکنیک جهت کاهش استرس، کنترل خشم و 

سازگاری سربازان استفاده شود.

کلیدواژه‌ها: آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی-رفتاری، سازگاری، کنترل خشم، تاب‌آوری
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ــر  ــش در براب ــدید و واکن ــی ش ــاس منف ــی احس ــم نوع [۷]. خش
ــی کــه فــرد  ــده اســت و در موقعیت های ــک منبــع تهدیدکنن ی
ــم،  ــرل خش ــود [8]. کنت ــاد می ش ــد، ایج ــر می کن ــاس خط احس
ــای  ــه معن ــم ب ــرل خش ــت و کنت ــم نیس ــذف خش ــال ح ــه دنب ب
ــخصی از  ــزان مش ــود می ــرا وج ــت؛ زی ــم نیس ــل خش ــذف کام ح
خشــم بــرای زندگــی ضــروری اســت. بلکــه هــدف آن، خودنظارتــی 
ــی و  ــی، فیزیولوژیک ــاد شــناختی، هیجان ــم خشــم در ابع و تنظی
ــد در معــرض  ــراد می توانن ــی اف ــاری اســت [9]. اگرچــه تمام رفت
ــت  ــت طبیع ــه جه ــراد ب ــی اف ــا بعض ــند، ام ــم باش ــان خش غلی
ایــن  معــرض  در  دیگــران  از  بیــش  مسئولیت شــان  و  کار 
ــی  ــل رویاروی ــه دلی ــه ب ــربازان، ک ــد س ــد. همانن ــرار دارن ــر ق خط
بــا افــراد در بحرانی تریــن موقعیت هــا شــاید بتــوان گفــت از 
جملــه پرخطرتریــن گروه هــا محســوب می شــوند [10]. کــه در 
ایــن میــان، کنتــرل خشــم و تــاب آوری یکــی از مهم تریــن 
توانایی هــای انســان اســت کــه باعــث ســازگاری مؤثــر بــا عوامــل 
خطــر می شــود و در طــب و روانشناســی، نشــان دهندۀ مقاومــت 
جســمانی و بهبــود خودانگیختــه و توانایــی برقــراری مجــدد 
تعــادل هیجانــی در موقعیت هــای تنــش زا اســت و در واقــع بــه 
ویژگی هایــی اشــاره می کنــد کــه در ســرعت و میــزان بهبــود 

ــر اســت [11].  ــش مؤث ــا تن ــی ب ــد از رویاروی بع
ــرای ســازگاری  ــرد ب ــی ف ــای توانای ــه معن ــاب آوری ب ت
و مواجهــه بــا چالش هــا، تغییــرات و بحران هــا اســت. ایــن 
ــترس،  ــت اس ــی مدیری ــامل توانای ــی، ش ــۀ نظام ــوم در زمین مفه
تطبیــق بــا شــرایط غیرمنتظــره و حفــظ ســلامت روانــی و 
جســمی اســت [12]. تــاب آوری نوعــی ویژگــی اســت کــه از فــردی 
بــه فــردی دیگــر متفــاوت اســت و می توانــد به مــرور زمــان رشــد 
ــری و  ــری فک ــود اصلاح گ ــاسِ خ ــد و براس ــش یاب ــا کاه ــد ی کن
عملــی انســان، در رونــد آزمــون و خطــای زندگــی شــکل می گیــرد 
ــاب آوری ســربازان در  ــزان ت ــل در می ــل دخی [13]. شــناخت عوام
برابــر مســائل و مشــکلات دوران ســربازی، می توانــد باعــث 
ــط  ــاعد در محی ــای نامس ــیاری از رفتاره ــروز بس ــری از ب جلوگی
نظامــی و پیشــگیری از آن شــود [14]. ارتقــاء تــاب آوری ســربازان 
منجــر بــه رشــد آن هــا در بــه دســت آوردن تفکــر و مهارت هــای 
خــود مدیریتــی بهتــر و دانــش بیشــتر می گــردد. همچنیــن، 
قــدرت تحمــل و میــزان تــاب آوری ســربازان می توانــد بــر میــزان 
ســلامت جســمی و روانــی و عملکــرد ســازمانی آنــان در محیــط 

ــد [15، 1۶].  ــذار باش ــت تأثیرگ خدم
محیــط خدمــت ســربازی، بــا توجــه بــه شــرایط خــاص 
بســتری  می توانــد  دارد،  کــه  منحصربه فــردی  ویژگی هــای  و 
ــر  ــن شــرایط ذک ــز برخــی از ای ــالا نی ــز باشــد و در ب چالش برانگی
شــد، ممکــن اســت منجــر بــه بــروز برخــی از واکنش هــای 
ــاوره  ــزوم مش ــن، ل ــود. بنابرای ــربازان ش ــوی س ــازگارانه از س ناس
ــری  ــربازان ام ــازگاری س ــش س ــۀ افزای ــی در زمین و آگاهی بخش
اجتنــاب ناپذیــر اســت. یکــی از رویکردهایــی کــه در مشــاوره بــا 
ســربازان می تــوان بــه کار گرفــت، برنامه هــای مدیریــت اســترس 
بــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری اســت. برنامــۀ مدیریــت اســترس بــه 
شــیوۀ شــناختی-رفتاری، انــواع گوناگــون آرمیدگــی، تصویرســازی 
رویکردهــای  بــا  را  اضطــراب  کاهــش  تکنیک هــای  دیگــر  و 
ــوزش  ــناختی، آم ــازی ش ــد بازس ــول، مانن ــناختی-رفتاری معم ش
اثربخشــی مقابلــه ای، آمــوزش ابرازگــری و مدیریــت خشــم، 
ترکیــب کــرده اســت و آمــوزش مهارت هــای کاهــش اضطــراب، 
از قبیــل آرمیدگــی عضلانــی تدریجــی و تصویرســازی آرام بخــش، 
ــا اســتفاده  ــازگار ب ــای شــناختی ناس ــل و اصــلاح ارزیابی ه تعدی

مقدمه
ــراه  ــالی، هم ــۀ بزرگ س ــۀ اولی ــه مرحل ــان، ورود ب ــی انس در زندگ
بــا شــکل گیری نگــرش جدیــد دربــاره زندگــی، تصمیم گیــری 
دربــاره آینــده و برعهــده گرفتــن مســئولیت های مختلــف، دوره ای 
حســاس و پیچیــده اســت. یکــی از ایــن مســئولیت ها، پــا نهــادن 
ــا  ــی ب ــت رویاروی ــه عل ــه ب ــت ک ــربازی اس ــت س ــه دورۀ خدم ب
شــرایط و موقعیت هــای دشــوار و حساســیت و ویژگی هــای 
خــاص محیط هــای نظامــی رویــدادی مهــم در زندگــی محســوب 
بیمارســتان ها و مراکــز  می شــود. گذرانــدن دوره خدمــت در 
ــط  ــط، رواب ــی محی ــرایط نامناســب فیزیک ــل ش ــه دلی ــی، ب نظام
ــه  ــط بیمارگون ــالا، محی ــب اداری ب ــله مرات ــمی، سلس ــلًا رس کام
بیمارســتان ها، مراکــز نظامــی خشــن و بســته زندان هــا، ارتبــاط 
کــم بــا دیگــران، روابــط اجتماعــی محــدود و مأموریت هــای 
مختلــف هماننــد انتقــال مجرمیــن و بیمــاران بــه دادگاه و 
بیمارســتان، ســبب افزایــش فشــارهای روانــی و رفتارهــای 
پــر  محیــط  در  خدمــت   .[1] می شــود  ســربازان  پرخاشــگرانه 
ــی و  ــت از زندگ ــش رضای ــب کاه ــترس، موج ــروصدا و پراس س
ســلامت جســمی-روانی ســربازان می شــود [2]. اختــلال در عملکرد 
بــا  مواجهــه  زمینه ســاز  می توانــد  فــرد  اجتماعــی  و  روانــی 
ــا اســترس های  ــاق ب ــی در انطب چالش هــای متعــدد شــود. ناتوان
محیطــی، احتمــال بــروز مشــکلات ســازگاری و برهم خــوردن 
تعــادل ســلامت روانی–اجتماعــی را افزایــش می دهــد. در ایــن 
میــان، مشــکلات ســازگاری ســربازان می توانــد تعهــدات فــردی و 
اجتماعــی آنــان را تحــت تأثیــر قــرار داده و پیامدهــای نامطلوبــی 
ــد.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــی ب ــردی و اجتماع ــلامت ف ــرای س ب
زمانــی کــه روابــط اجتماعــی گسســته شــود، توانایــی تنظیــم و 
ــط  ــود رواب ــا نب ــود ی ــی رود. کمب ــن م ــز از بی ــار نی ــت رفت مدیری
اجتماعــی کــه در نتیجــه ســازگاری اجتماعــی نامطلــوب رخ 
ــد روی انگیــزه و ســلامت روان ســربازان تأثیــر  می دهــد، می توان

ــذارد [3].  ــی ب منف
ــد  ــک فرآین ــوان ی ــی به عن ــط نظام ــازگاری در محی س
اســترس زای  موقعیت هــای  مدیریــت  معنــای  بــه  پیوســته 
ــت و  ــا اس ــای نیازه ــدف ارض ــی باه ــی زندگ ــی و غیرواقع واقع
فرآینــدی بــرای کنــار آمــدن بــا اســتانداردها، ارزش هــا و نیازهــای 
 Paul .[4] یــک جامعــه باهــدف پذیرفتــه شــدن در جامعــه اســت
معتقــد اســت ســازگاری، مســتلزم تغییــر دادن و تغییــر یافتــن و 
ــه شــیوه های مؤثــر  ــرای مهــار کــردن تنش هــا ب تلاشــی اســت ب
ــرات  ــا تغیی ــی ب ــاق متوال ــب ســازگاری، انطب ــن ترتی اســت. بدی
و ایجــاد ارتبــاط بیــن فــرد و محیــط به نحــوی  کــه حداکثــر 
ــت  ــن رعای ــی، ضم ــاه اجتماع ــا رف ــراه ب ــازی را هم خویشتن س

ــازد [5]. ــر س ــی امکان پذی ــق خارج حقای
از دیــدگاه روانشناســان، زمانــی کــه فــرد در اثــر رفتــار 
ــرس از  ــی، ت ــیب پذیری و ناتوان ــران احســاس آس ــار دیگ ــا گفت ی
ــرای امنیــت  ــد و خطــر ب ــا احســاس تهدی دســت دادن قــدرت، ی
و ســلامت خــود داشــته باشــد، یــا بــا از دســت دادن خودکفایــی 
ــاد،  ــر، توهیــن، انتق ــق تحقی ــه اعتمادبه نفــس )از طری ــه ب و حمل
ــات و  ــم مقدس ــه حری ــا ب ــده ی ــه رو ش ــخر( روب ــی و تمس بدگوی
ــاع  ــرای دف ــی اش خدشــه ای وارد شــود، از خشــم ب باورهــای قلب
ــده و در  ــاء کنن ــان ارض ــک هیج ــم ی ــد [۶]. خش ــتفاده می کن اس
ــربازان  ــی آن در س ــت و برانگیختگ ــده اس ــال ویران کنن ــن ح عی
به طــور مکــرر می توانــد فعال کننــده رفتــار پرخاشــگرانه بــوده 
ــد  ــیب بزن ــردی آس ــلامت ف ــناختی و س ــازگاری روان ش ــه س و ب
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ــن  ــارض بی ــل تع ــای ح ــاء مهارت ه ــناختی، ارتق ــازی ش از بازس
فــردی و ارتباطــی از طریــق آمــوزش ابرازگــری و مدیریــت خشــم، 
ــی  ــت اجتماع ــش اســترس و اســتفاده از شــبکه های حمای افزای
از طریــق مهارت هــای بیــن فــردی و ارتباطــی اصلاح شــده اســت 
ــات  ــه مطالع ــی، از جمل ــه روش های ــدام ب ــر ک ــان ه [1۷]. محقق
صالحــی و همــکاران [18]، ســپهری نســب و حســین ثابــت [19]، 
 Yang و همکاران [21] و Taylor ،[20] و همکاران Anjanappa
ــیوۀ  ــه ش ــترس ب ــت اس ــی مدیری ــه اثربخش ــکاران [22]، ب و هم
شــناختی-رفتاری بــر ســازگاری؛ آقایوســفی و همــکاران [23]، 
بیســادی Bhattacharya ،[24] و همــکاران Taylor ،[25] و 
همــکاران [21] بــر کنتــرل خشــم؛ حاجی‌لــو و همــکاران [2۶]، 
ــکاران [28] و  ــکاران Villani ،[2۷] و هم ــت و هم ــدی حقیق اس
ــوده اســت  ــر ب ــر تــاب آوری افــراد مؤث Norte و همــکاران [29] ب
و خــلاء پژوهــش بــر ایــن اســت کــه ناســازگاری، پرخاشــگری و 
خشــم ســربازان حدالامــکان بایــد مدیریــت و رســیدگی شــود تــا 
وظایــف و مأموریت هــای انجــام شــده توســط ســربازان به خوبــی 
ــالای ناســازگاری  ــزان ب ــه می ــا توجــه ب انجــام گــردد، چــرا کــه ب
و خشــم، متفــاوت بــودن عوامــل اســترس زا در محیط هــای 
فرهنگــی اجتماعــی مختلــف، اهمیــت ارتقــاء ســلامت ســربازان و 
تأثیــر خشــم و ناســازگاری بــر كیفیــت عملکــرد کاری ســربازان و 
ارائــۀ وظایــف بــه ســربازان، لــزوم اســتفاده از روش هــای کارآمــد 
ــن  ــرای تأمیـ ــناختی-رفتاری، ب ــیوۀ ش ــه ش ــترس ب ــت اس مدیری
ــل شــرایط اســترس زا  ــه و تعدی ــی ســربازان، مقابل بهداشــت روان
بــرای جلوگیــری از عــوارض ناشــی از آن، پیــش از پیــش احســاس 
می شــود و عــلاوه بــر آن در رابطــه بــا تأثیــر مدیریــت اســترس بــه 
شــیوۀ شــناختی-رفتاری بــر ســازگاری ســربازان، تاکنــون پژوهشــی 
ــه  ــدف مطالع ــا ه ــش ب ــن پژوه ــذا، ای ــت. ل ــه اس ــام نیافت انج
ــازگاری،  ــر س ــناختی-رفتاری ب ــیوۀ ش ــه ش ــترس ب ــت اس مدیری

کنتــرل خشــم و تــاب آوری ســربازان انجــام شــد.

روش پژوهش
روش پژوهــش حاضــر بــه لحــاظ هــدف کاربــردی و از نــوع 
کارآزمایــی بالینــی اســت و پــس از کســب موافقت¬نامــه کمیتــه 
ــوۀ  ــد. نح ــرا ش ــز اج ــد تبری ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش اخ
جمــع آوری داده هــا از نــوع نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون-
پس آزمــون بــا دو گــروه )یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
کنتــرل( اســت. جامعــۀ آمــاری ایــن پژوهــش، کلیــه ی ســربازان 
بیمارســتان الغدیــر فراجــا شــهر تبریــز در ســال 1403 بــود و 
ــر  ــر از ســربازان بیمارســتان الغدی ــه پژوهــش شــامل 30 نف نمون
ــد انتخــاب و ســپس  ــه به صــورت هدفمن ــز اســت ک ــا تبری فراج
ــارده  ــر گم ــرح زی ــه ش ــروه ب ــاده در دو گ ــی س ــورت تصادف به ص
شــدند؛ 15 نفــر در گــروه آزمایــش کــه تحــت کلاس هــای آموزشــی 
ــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری، طــی 10 جلســه  ــت اســترس ب مدیری
90 دقیقــه ای آمــوزش دیدنــد و 15 نفــر در گــروه کنتــرل کــه 
ــه  ــای ورود ب ــد. ملاک ه ــد نکردن ــه ای دریافتن ــه مداخل هیچ گون
ــرای شــرکت در طــرح  ــه ب ــت آگاهان ــل و رضای پژوهــش )1- تمای
ــت  ــدم دریاف ــال، 3- ع ــا 30 س ــنی 18 ت ــۀ س ــش، 2- دامن پژوه
درمــان روان شــناختی طــی ۶ مــاه گذشــته( و مــلاک خــروج )1-
غیبــت بیــش از 2 جلســه، 2- ابتــلاء بــه اختــلالات روان پزشــکی و 
یــا ســایر بیماری هــای جســمانی مزمــن در حیــن فراینــد درمــان( 

اســت.
ایــن پژوهــش شــامل دو مرحلــه ارزیابــی بــود. مرحلــه 

ــای  ــس از داشــتن ملاک ه ــربازان پ ــه س ــان ک ــش از درم اول پی
ــد و  ــرار گرفتن ــره ق ــروه 15 نف ــی در دو گ ــورت تصادف ورود به ص
ــت  ــرار گرف ــربازان ق ــار س ــی در اختی ــت ارزیاب ــنامه ها جه پرسش
)پیش آزمــون(. مرحلــه دوم پــس از درمــان بــود کــه درمــان 
گروهــی مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری بــه مــدت 
10 جلســه بــر روی ســربازان گــروه آزمایــش اجــرا گردیــد و ســپس 
ــون(.  ــد )پس آزم ــام ش ــربازان انج ــر روی س ــی ب ــر ارزیاب ــار دیگ ب
بــرای گــردآوری اطلاعــات از ســه پرسشــنامه اســتاندارد اســتفاده 

شــد.
پرسشــنامۀ ســازگاری: ایــن مقیــاس را «بــل» ســاخته 
ــج  ــنامه دارای پن ــن پرسش ــت. ای ــؤال اس ــامل 1۶0 س ــت و ش اس
ســازگاری  ســلامتی،  ســازگاری  منــزل،  در  ســازگاری  مؤلفــۀ 
ــن  ــت. ای ــغلی اس ــازگاری ش ــی و س ــازگاری عاطف ــی، س اجتماع
مقیــاس بــه صــورت بلــی و خیــر بــه ترتیــب یــک و صفــر 
ایــن مقیــاس  در  بــالا  نمــرۀ  نمره گــذاری می شــود. گرفتــن 
نشــان دهندۀ ســازگاری کــم اســت. بــل، ضرایــب پایایــی را بــرای 
خــرده مقیاس هــای ســازگاری در منــزل، ســازگاری ســلامتی، 
ــغلی و  ــازگاری ش ــی و س ــازگاری عاطف ــی، س ــازگاری اجتماع س
بــرای کل آزمــون بــه ترتیــب 0/91، 0/81، 0/88، 0/91، 0/85 و 
ــه  ــز 0/8۶ ب ــاخ آن نی ــای کرونب ــرده اســت و آلف ــزارش ک 0/94 گ
دســت آمــد؛ بنابرایــن، ایــن آزمــون ابــزاری مناســب بــرای اهــداف 

ــت [30]. ــی اس پژوهش
پرسشــنامۀ کنتــرل خشــم: پرسشــنامۀ کنتــرل خشــم 
ــه  ــی ترجم ــن رضاخان ــران توســط ضیاءالدی ــی اســتور در ای آنتون
و تفســیر شــده اســت [31]. ایــن پرسشــنامه، ســه خــرده متغیــر 
میــزان احســاس خشــم )5 ســؤال اول(، خشــم در روابــط شــخصی 
ــؤال( را  ــی )10 س ــای اجتماع ــم در موقعیت ه ــؤال( و خش )10 س
می ســنجد. هــر ســؤال دارای ســه قســمت الــف، ب و ج اســت کــه 
بــه ترتیــب نمــره 1، 3 و 5 بــه خــود اختصــاص می دهــد. نمــرۀ کل 
کنتــرل خشــم در بخــش اول بیــن 5 تــا 25 اســت. کســب نمــره 5 
تــا 10 نشــان دهندۀ افــرادی اســت کــه از خشــم خــود و دیگــران 
ــا  ــز خشــمگین نمی شــوند. کســب نمــره 11 ت می هراســند و هرگ
ــرۀ بالاتــر از 1۷  ــان دهندۀ آگاهــی از خشــم و کســب نم 1۷ نش
نشــان دهندۀ افــراد متخاصــم و تهدیدکننــده اســت. پرســش های 
بخــش دوم، مربــوط بــه میــزان کنتــرل یــا ابــزار خشــم آزمودنــی 
ــوم  ــش س ــش های بخ ــی و پرس ــخصی و خانوادگ ــی ش در زندگ
نیــز مربــوط بــه میــزان کنتــرل یــا ابــراز خشــم در موقعیت هــای 
اجتماعــی و غیــر خانوادگــی اســت. امتیــاز آزمودنــی بایــد بیــن 
20 تــا 100 باشــد. اگــر جمــع امتیــازات آزمودنــی در بخــش دو و 
ســه ۷5 باشــد، در گــروه افــرادی جــای می گیــرد کــه خشــم خــود 
ــد،  ــر از 50 باش ــر کمت ــد و اگ ــروز می دهن ــکار ب ــرزی آش ــه ط را ب
ــا ۷4 نشــانگر  ــد. امتیــاز بیــن 51 ت خشــم خــود را فــرو می خورن
کنتــرل خشــم آزمودنــی اســت. پایایــی آن 81/ بــرآورد شــده اســت 
ــورد  ــر م ــورد نظ ــراد م ــر از اف ــج نف ــط پن ــز توس ــی آن نی و روای
تأییــد قــرار گرفتــه اســت [31]. در پژوهــش حســینی و همــکاران 
پایایــی 0/90 به دســت آمده اســت [۶]. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در 

مطالعــات پژوهــش حاضــر 0/۷9 بدســت آمــد.
ــنامه  ــن پرسش ــاب‌آوری )CD-RSC(: ای ــنامه ت پرسش
ایــن  اســت.  شــده  تهیــه   Davidson و   Connor توســط 
نمره گــذاری  اســت.  تشکیل شــده  ســؤال   25 از  پرسشــنامه 
پرسشــنامه بــر اســاس طیــف لیکــرت پنــج گزینــه ای بیــن 
صفر،کامــلًا نادرســت تــا چهــار، همیشــه درســت انجــام می شــود. 
ــنامۀ  ــت. پرسش ــر اس ــره صف ــن نم ــره 100 و کمتری ــترین نم بیش
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تــاب آوری از زیــر مقیاس هــای تصــور از شایســتگی فــردی، اعتماد 
بــه غرایــز فــردی، تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییــر و 
روابــط ایمــن، کنتــرل ســؤالات و تأثیــرات معنــوی تشــکیل  شــده 
اســت. Connor و Davidson ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس 
ــی  ــب پایای ــن ضری ــد. همچنی ــزارش کرده ان ــاب آوری را 0/89 گ ت
حاصــل از روش بازآزمایــی در یــک فاصلــه 4 هفتــه ای 0/8۷ بــوده 
اســت. ایــن مقیــاس در ایــران توســط محمــدی هنجاریابــی شــده 
 Connor ــاب آوری ــاس ت ــی مقی ــن پایای ــرای تعیی اســت. وی ب

ــب  ــه و ضری ــره گرفت ــاخ به ــای کرونب و Davidson از روش آلف
آلفــای  [32]. ضریــب  اســت  کــرده  گــزارش  را  پایایــی 0/89 

ــد. ــات پژوهــش حاضــر 0/80 بدســت آم ــاخ در مطالع کرونب
پروتــکل مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی-
رفتــاری. پروتــکل درمانــی آمــوزش مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ 
شــناختی-رفتاری )Antoni و همــکاران( مطابــق جــدول 1 در 

ــد. ــده ش ــزار گردی ــه برگ ــت جلس هش

جدول 1( جلسات مدیریت استرس به شیوهشناختی- رفتاری

شرحجلسات

جلسه اول
ــه  ــه خواهــد شــد. در مــورد منطــق و ضــرورت مدیریــت اســترس توضیحاتــی داده خواهــد شــد. راجــع ب ــرای شــرکت کنندگان ارائ ــی برنامــه ب  اطلاعــات کل
ــرای 1۶  ــی ب ــداوم بیمــاری کلیــوی صحبــت می شــود. آرامیدگــی عضلان ــر شــروع، تشــدید و ت استرســزاها، پاســخ های جســمی اســترس و نقــش اســترس ب

ــد. ــا نظــارت پژوهشــگر توســط شــرکت کنندگان تمریــن خواهــد گردی گــروه ماهیچهــای آمــوزش داده خواهــد شــد و ب

جلسه دوم
 تأثیــرات اســترس مــرور شــد. راجــع بــه اهمیــت آگاهــی در مدیریــت اســترس صحبــت شــد. تمرینــات مربــوط بــه افزایــش آگاهــی در مــورد منابــع تنــش زا و 

نشــانه های جســمی اســترس اجــرا شــد. آرامیدگــی عضلانــی بــرای 8 گــروه ماهیچــه ای آمــوزش داده خواهــد شــد.

جلسه سوم
ر مــورد ارتبــاط افــکار، ارزیابی هــا و احساســات بحــث شــد. تمریــن قــدرت فکــر انجــام شــد. در ایــن قســمت بــرای بیمــاران توضیــح داده شــد کــه چگونــه 
افــکار، هیجانــات و رفتارهــای مثبــت و منفــی متقابــلًا یکدیگــر را تشــدید می کننــد. فراینــد ارزیابــی و گام هــای آن آمــوزش داده شــد. تنفــس دیافراگمــی و 

تصویرســازی و آرامیدگــی عضلانــی بــرای 4 گــروه ماهیچــه ای آمــوزش داده شــد.

جلسه چهارم

معرفــی، تعریــف و تشــریح افــکار خــودکار منفــی صــورت گرفــت و تأثیــر آن بــر خلــق و احســاس بیــان شــد. همچنیــن راههــای شناســایی افــکار خــودکار 
منفــی مطــرح شــد. انــواع تحریفــات شــناختی معرفــی و تعریــف شــد و راجــع بــه تعامــل افــکار منفــی و تحریفــات شــناختی بــا هیجانــات و حس هــای بدنــی 
ــا تصویرســازی مــکان خــاص آمــوزش  ــا تصویرســازی و آرامیدگــی عضلانــی تدریجــی منفعــل همــراه ب ناخوشــایند بحــث شــد. تنفــس دیافراگمــی همــراه ب

داده خواهــد شــد.

جلسه پنجم
ــای  ــح خطاه ــی و تصحی ــکار منطق ــی اف ــای جایگزین ــد. گام ه ــان گردی ــی بی ــی و غیرمنطق ــی منطق ــن خودگوی ــاوت بی ــی شــد و تف ــی معرف ــواع خودگوی ان
شــناختی آمــوزش داده شــد همچنیــن ایجــاد پاســخ های منطقــی تمریــن گردیــد. آمــوزش خــودزاد بــرای ســنگینی و گرمــا به عنــوان یــک روش آرامیدگــی 

معرفــی گردیــد و تمریــن خواهــد شــد.

جلسه ششم
مقابلــه کارآمــد معرفــی گردیــد و راجــع بــه انــواع مقابله هــای مســئلهمدار و هیجانمــدار صحبــت شــد. همچنیــن انــواع مقابله هــای ناکارآمــد معرفــی شــد. در 
مــورد اهمیــت آگاهــی از اســترس، ارزیابی هــای شــناختی و پاســخ های مقابلــه ای بحــث شــد. آمــوزش خــودزاد بــرای ضربــان قلــب، تنفــس، شــکم و پیشــانی 

معرفــی گردیــد و تمریــن خواهــد شــد.

جلسه هفتم
ــا استرســزاها و درد  گامهــای مقابلــه مؤثــر آمــوزش داده شــد. در مــورد چگونگــی اجــرای پاســخ های مقابلــه ای مؤثــر، تطبیــق دادن راهبردهــای مقابلــه ای ب
و نیــز تکنیــک نــرم کــردن بــرای استرســزاهای طاقت فرســا بحــث شــد. آمــوزش خــودزاد همــراه بــا تصویرســازی و خودالقایــی آمــوزش داده و تمریــن شــد.

جلسه هشتم
خشــم تعریــف شــد. همچنیــن در مــورد علــت خشــم، نشــانه های جســمی خشــم و الگوهــای مختلــف ابــراز خشــم بحــث شــد. اســتراتژی های مدیریــت خشــم 
ــی شــد و  ــی معرف ــای آرامیدگ ــر از روش ه ــی دیگ ــوان یک ــه به عن ــد. مراقب ــی گردی ــا منفجــر شــدن معرف ــن به جــای ســرکوب خشــم ی ــای جایگزی و گزینه ه

مراقبــه مانتــرا آمــوزش داده و تمریــن شــد.

جلسه نهم
انــواع ســبک های بیــن فــردی معرفــی گردیــد. در مــورد موانــع رفتــار ابرازگرانــه، مؤلفه هــای ارتبــاط ابرازگرانــه، گــوش دادن مؤثــر و نیــز اســتفاده از حــل مســئله 

بــرای تعارض هــا بحــث شــد و گام هــای اجرایــی رفتــار ابرازگرانــه تمریــن شــد. مراقبــه شــمارش تنفــس آمــوزش داده شــد و تمریــن گردیــد.

جلسه دهم
ــرای حفــظ  ــت اســترس ب ــت اجتماعــی، تکنیک هــای مدیری ــع حفــظ حمای ــد. همچنیــن در مــورد موان ــد آن معرفــی گردی ــواع و فوای ــت اجتماعــی، ان حمای
حمایــت اجتماعــی و گام هایــی بــرای اصــلاح شــبکه حمایتــی بحــث شــد. همچنیــن به مــرور آموزش هــای مطــرح شــده در طــول جلســات گذشــته و بررســی 

پیشــرفت آزمودنی هــا پرداختــه شــد و روش هــای آرامیدگــی آمــوزش داده شــده مــرور و تمریــن شــد

ملاحظــات اخلاقــی. در ایــن پژوهــش، تمامــی اصــول 
IR.IAU.TABRIZ.( اخلاقــی مرتبــط از جملــه اخــذ کــد اخــلاق
ــۀ اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد  REC.1403.175( از کمیت
ــد  ــا ک ــی ب ــی بالین ــه کار آزمای ــکل مطالع ــت پروت ــلامی و ثب اس
آزمایــی  کار  ثبــت  در مرکــز   IRCT20231122060140N2
بالینــی ایــران، محرمانه بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت کتبــی 
و آگاهانــه شــرکت کنندگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از 

ــت شــده اســت. پژوهــش رعای
تجزیه‌وتحلیــل آمــاری داده‌هــا. تجزیــه و تحلیــل آماری 
داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیار 
ــره  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــار اســتنباطی، تحلی ــا( و آم متغیره
ــا در نظــر گرفتــن  ــرای فرضیه هــای پژوهــش ب )MANCOVA( ب

ــد. ــام گرفتن ــزار SPSS 26 انج ــا در نرم اف پیش فرض ه

یافته‌ها
ــهر  ــا ش ــر فراج ــتان الغدی ــربازان بیمارس ــن پژوهــش 30 س در ای
ــر اســاس جــدول 2. ســن ســربازان  ــه ب ــد ک ــز شــرکت کردن تبری

ــنی  ــن س ــوده و میانگی ــی 30 ب ــازه 18 ال ــرل در ب ــروه کنت در گ
20/80 و در گــروه آزمایــش در بــازه 18 الــی 31 ســال بــوده و 
میانگیــن ســنی 22/0۷ بــود. ســطح تحصیــلات ســربازان در گــروه 
ــد و  ــی 33/3 درص ــد، کاردان ــم 4۶/۷ درص ــع دیپل ــرل؛ مقط کنت
ــوده اســت و در گــروه آزمایــش؛ مقطــع  کارشناســی 20 درصــد ب
دیپلــم 53/3 درصــد، کاردانــی 2۶/۷ درصــد و کارشناســی 20 

ــوده اســت. درصــد ب

)N=30( )جدول 2( جمعیت شناختی )جنسیت و سن

میانگین )انحراف استاندارد(بیشترین سنکمترین سنسن

20/80 )3/29(1830گروه کنترل

22/0۷ )4/23(1831گروه آزمایش
درصد فراوانیفراوانیسطحتحصیلات

گروه کنترل

۷4۶/۷دیپلم

533/3کاردانی

320کارشناسی

گروه آزمایش

853/3دیپلم

42۶/۷کاردانی

320کارشناسی
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آماره هــای توصیفــی میانگیــن متغیرهــا نشــان داد که 
مؤلفه هــای ســازگاری و نمــره کل عــدم ســازگاری در پیش آزمــون 
ــروه  ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــوده و گ ــون ب بیشــتر از پس آزم
کنتــرل بــا آمــوزش مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری 
بــر عــدم ســازگاری ســربازان کاســته شــده اســت. در مؤلفه هــای 
ــون  ــرات پیش آزم ــم، نم ــرل خش ــره کل کنت ــرل خشــم و نم کنت
ــه  ــروه آزمایــش نســبت ب ــوده اســت و گ بیشــتر از پس آزمــون ب

گــروه کنتــرل بــا آمــوزش مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی-
ــن، در  ــت. همچنی ــده اس ــته ش ــم کاس ــرل خش ــر کنت ــاری ب رفت
نمــرات  نیــز  تــاب آوری  کل  نمــره  و  تــاب آوری  مؤلفه هــای 
ــروه آزمایــش  ــوده اســت و گ ــر از پس آزمــون ب پیش آزمــون کمت
نســبت بــه گــروه کنتــرل بــا آمــوزش مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ 
شــناختی-رفتاری، بــر تــاب آوری ســربازان افــزوده شــد )جــدول 3(.

)N=30( ،آزمون میانگین مؤلفه های سازگاری، کنترل خشم و تاب آوری )جدول 3

مؤلفه ها و متغیرها
گروه آزمایشگروه کنترل

پیشآزمون
)M±SD(

پسآزمون
)M±SD(

پیشآزمون
)M±SD(

پسآزمون
)M±SD(

2/20±0/9۶112/53±18/1221/93±0/91521/۷±22/13ناسازگاری در خانه
1/91±0/۷0413/۶۷±2/2518/0۷±0/۶4020/0۷±19/8۷ناسازگاری سلامتی
1/30±0/۶4011/53±2/۶920/53±0/۷2419/33±20/۶۷ناسازگاری عاطفی
1/84±0/۷0413/53±2/1۶21/2۷±0/59420/۶0±20/۷3ناسازگاری شغلی

2/1۷±0/۷4312/00±2/2۷18/4۷±0/8281۷/80±18/۶0ناسازگاری اجتماعی
۶/54±12/8۷۶3/2۷±5/15100/۷±2/0۷99/۶۷±102/00نمره کل ناسازگاری

1/40±2/419/00±2/1211/4۷±2/0۶12/0۷±11/40احساس خشم

2/01±2/۷322/0۷±2/052۶/20±1/۷۶2۶/۷3±2۶/4۷خشم در روابط شخصی

1/48±1/2321/2۷±1/۶32۶/۶۷±1/832۶/33±25/93خشم در موقعیت اجتماعی
1/95±4/2552/33±3/09۶3/33±3/5۶۶5/13±۶3/80کنترل خشم

1/3۶±2/8۶1۶/00±2/4412/0۷±3/2۶12/53±12/93تصور از شایستگی فردی
2/90±2/5۷15/53±2/2311/2۷±1/8011/8۷±11/4۷اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی

11/23±11/1110/33±11/12۷/۶0±11/408/4۷±8/13پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
11/۷2±11/19۶/53±11/244/00±11/114/4۷±4/33مهار

1/14±0/884/80±0/۷02/۷3±0/9۷1/93±2/۶۷تأثیرات معنوی
4/53±5/1۶53/20±2/9538/93±3/9438/20±39/53تاب آوری

ــودن  ــال ب ــرض نرم ــی پیش ف ــت بررس ــه، جه در ادام
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــروف- اس ــون کالموگ ــع از آزم توزی
 .)p>0/05( ــود ــا ب ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــی از نرم ــج حاک نتای
ماتریــس  برابــری  ام باکــس،  آزمــون  براســاس  همچنیــن، 
کوواریانــس مؤلفه هــا و متغیرهــای وابســته در بیــن گروه هــای 
آزمایــش و کنتــرل معنــادار نبــود )p>0/05(. نتایــج آزمــون لویــن 
و  مؤلفه هــا  خطــای  واریانس هــای  همگنــی  بررســی  جهــت 
ــازگاری،  ــای س ــرای مؤلفه ه ــش ب ــای پژوه ــا در گروه ه متغیره
ــج  ــد. نتای ــن بودن ــا همگ ــاب آوری در گروه ه ــم و ت ــرل خش کنت
آزمــون کوواریانــس چندمتغیــره بــرای مؤلفه هــای ســازگاری 
نشــان داد کــه براســاس ارقــام بــه دســت آمــده پــس از تعدیــل 
ــاداری در عامــل بیــن آزمودنی هــای  نمــرات پیش آزمــون، اثرمعن
گــروه در ناســازگاری در منــزل )p=0/000؛ F=34/45(، ناســازگاری 

ســلامتی )p=0/00۷؛ F=8/۶2(، ناســازگاری عاطفــی )p=0/00۶؛ 
F=9/12(، ناســازگاری شــغلی )p=0/000؛ F=19/94( و ناســازگاری 
ــر  ــن، اث ــت. همچنی ــود داش ــی )p=0/02۶؛ F=5/۶9( وج اجتماع
معنــاداری در عامــل بیــن آزمودنی هــای گــروه در احســاس 
خشــم )p=0/001؛ F=10/11(، خشــم در روابــط شــخصی )p=0/001؛ 
 )F=۷3/29 ؛p=0/001( و خشــم در موقعیــت اجتماعــی )F=20/4۶
ــاداری در  ــر معن ــه اث ــد ک ــخص ش ــر، مش ــت. در آخ ــود داش وج
ــردی  ــروه در تصــور از شایســتگی ف ــن آزمودنی هــای گ عامــل بی
)p=0/001؛  فــردی  غرایــز  بــه  اعتمــاد   ،)F=25/49 )P=0/001؛ 
ــار  ــر )p=0/001؛ F=28/۷۷(، مه ــت تغیی ــرش مثب F=9/۷5(، پذی
 )F=3۶/92 ؛p=0/001( و تأثیــرات معنــوی )F=1۶/4۷ ؛p=0/001(
ــور  ــه ط ــش، ب ــروه آزمای ــرات گ ــن نم ــت و میانگی ــود داش وج

ــدول 4(. ــت )ج ــود یاف ــمگیری بهب چش

جدول 4( آزمون کوواریانس Mancova اثربخشی مدیریت استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر سازگاری، کنترل خشم و تاب آوری

مجموع مربعاتمؤلفه ها
درجه 
آزادی

سطح معنی داریFمیانگین مربعات
مجذور اتای 

تفکیکی

گروه

سازگاری

111/011111/0134/450/0000/۶00ناسازگاری در خانه

34/42134/428/۶20/00۷0/2۷3ناسازگاری سلامتی

24/12112/129/120/00۶0/284ناسازگاری عاطفی

۷4/۶۶1۷4/۶۶19/940/0000/4۶4ناسازگاری شغلی

28/53128/535/۶90/02۶0/198ناسازگاری اجتماعی

گروه

کنترل خشم

33/212133/21210/1190/0040/288احساس خشم

118/5391118/53920/4۶۷0/0000/450خشم در روابط شخصی

140/۶۷11140/۶۷1۷3/2930/0000/۷4۶خشم در موقعیت اجتماعی

گروه

تاب آوری

102/۶191102/۶1925/4910/0000/52۶تصور از شایستگی فردی

52/15۷152/15۷9/۷520/0050/298اعتماد به غرایز فردی

45/043145/04328/۷۷۷0/0000/55۶پذیرش مثبت تغییر

39/989139/9891۶/4۷۷0/0000/41۷مهار

32/555132/5553۶/9220/0000/۶1۶تأثیرات معنوی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                            13 / 17

https://jpmed.ir/article-1-1294-en.html


چلبیانلو و همکاران 14
ی

ب انـتـظـامـ
ی طـ

ش
ی پژوه

شـریـه علم
نـ

دوره ۱3، 1403

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e30

بحث
ایــن پژوهــش باهدف بررســی میــزان اثربخشــی آمــوزش مدیریت 
اســترس بــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری بــر ســازگاری، کنتــرل خشــم 
و تــاب آوری ســربازان بــکار گرفتــه شــد. نتایــج پژوهش هــا نشــان 
داد کــه آمــوزش مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی- رفتــاری 
ــات  ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــوده و ای ــر ب ــر ســازگاری ســربازان مؤث ب
صالحــی و همــکاران [18] ، ســپهری نســب و حســین ثابــت [19]، 
 Yang و همکاران [21] و Taylor ،[20] و همکاران Anjanappa
و همــکاران [22] همســو بــوده اســت. صالحــی و همــکاران [18] 
در پژوهشــی نشــان داد ه انــد تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن 
نمــرات پس آزمــون دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در خودکارآمــدی 
و ســازگاری تحصیلــی وجــود دارد. در واقــع، مدیریــت اســترس به 
شــیوۀ شــناختی-رفتاری باعــث افزایــش خودکارآمدی و ســازگاری 
ــت  ــین ثاب ــب و حس ــپهری نس ــود. س ــراد می ش ــی در اف تحصیل
ــوزش شــناختی-رفتاری  ــه آم ــد ک [19] در پژوهشــی نشــان داده ان
مدیریــت اســترس، می توانــد به عنــوان یــک روش مداخلــه ای 
مفیــد بــر امیــد و ســازگاری بیــن فــردی در معتــادان تحــت درمان 
ــکاران  ــد. Anjanappa و هم ــر باش ــادون مؤث ــا مت ــده ب نگه دارن
[20] در پژوهشــی نشــان داده انــد کــه برنامــۀ مدیریــت خشــم در 
کاهــش ســطح خشــم و افزایــش مهارت هــای حــل مســئله، 
مهارت هــای ارتباطــی و ســازگاری در نوجوانــان مدرســه ای مؤثــر 
اســت. براســاس شــواهد اثربخشــی مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ 
ــوان  ــی( را می ت ــی )هیجان ــازگاری عاطف ــر س ــناختی-رفتاری ب ش
ــه  ــترس، ب ــا اس ــه ب ــراد در مواجه ــه اف ــرد ك ــن ك ــن تبیی چنی
دنبــال جلوگیــری و تســکین فــوری هیجانــات منفــی خــود 
شــیوه های  از  بیــش  هیجان مــدار  شــیوه های  از  و  هســتند 
ــترس،  ــت اس ــوزش مدیری ــد. در آم ــتفاده می کنن ــئله دار اس مس
ارتبــاط بیــن هیجــان، افــکار و رفتــار بــه ســربازان آمــوزش داده 
ــا  ــه ب ــه در مواجه ــد ك ــا می آموزن ــه آن ه ــوری ك ــود، به ط می ش
اســترس، افــکار خودآینــد منفــی موجــب هیجانــات و رفتــار 
ــی  ــا بازســازی شــناختی و جایگزین ــن، ب منفــی می گــردد. بنابرای
افــکار منفــی افــراد می تواننــد هیجانــات و رفتــار خــود را بهبــود 
ــر  ــه ای مؤث ــیوه های مقابل ــوزش ش ــر، آم ــرف دیگ ــند. از ط بخش
در  مســئله مدار  راهبردهــای  به کارگیــری  افزایــش  موجــب 
ســربازان می شــود [33]. همچنیــن، شــیوه های مدیریــت خشــم 
و تمریــن آرمیدگــی و تصویرســازی ذهنــی موجــب كنتــرل بیشــتر 
ــری  ــرای به کارگی ــراد ب ــز اف ــات می شــود و تمرك ــر هیجان ــراد ب اف
شــیوه هایی كــه مســتلزم فرآیندهــای شــناختی اســت را افزایــش 
ــه شــیوۀ  ــت اســترس ب ــوزش مدیری ــد [1۷]. اثربخشــی آم می ده
ــربازان را  ــی س ــازگاری اجتماع ــش س ــر افزای ــناختی-رفتاری ب ش
ــرای  ــۀ راهکارهــای لازم ب ــه ارائ ــرد ك ــن ك ــن تبیی ــوان چنی می ت
دریافــت حمایــت اجتماعــی از طریــق بیــان احساســات و افــکار 
ــراز وجــود  ــه دیگــران و همچنیــن ارائــۀ شــیوه های مناســب اب ب
موجــب افزایــش روابــط میــان فــردی و ســازگاری اجتماعــی ایــن 
افــراد می شــود. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهش هــای انجــام 
ــه  ــربازان در مواجه ــر، س ــوی دیگ ــود [18]. از س ــو ب ــده همس ش
بــا اســترس، بــرای رســیدن بــه اهــداف، از راهبردهــای مناســبی 
ــان در  ــت آن ــب شکس ــر، موج ــن ام ــد و همی ــتفاده نمی کنن اس

ــردد [19]. ــان می گ ــه اهدافش ــیدن ب رس
مدیریــت  آمــوزش  داد  نشــان  نتایــج  همچنیــن 
خشــم  کنتــرل  بــر  شــناختی-رفتاری  شــیوۀ  بــه  اســترس 
ــفی و  ــات آقایوس ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــوده و ای ــر ب ــربازان مؤث س

ــکاران [20]،  ــادی Anjanappa ،[24] و هم ــکاران [23]، بیس هم
Bhattacharya و همــکاران Taylor ،[25] و همــکاران [21]، 
 Norte و همــکاران [28] و Villani ،[22] و همــکاران Yang
ــفی و  ــات آقایوس ــت. مطالع ــوده اس ــو ب ــکاران [29] همس و هم
ــت  ــوزش مدیری ــد آم ــکاران  [23] در پژوهشــی نشــان داد ه ان هم
ــش  ــرل خشــم دان ــر کنت ــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری ب اســترس ب
آمــوزان مقطــع ابتدائــی دوره دوم اثربخــش اســت. بیســادی [24] 
ــناختی-رفتاری  ــای ش ــوزش مهارت ه ــان داد آم ــی نش در پژوهش
بــر کاهــش خشــم و اعتیادپذیــری نوجوانــان تأثیــر داشــته اســت. 
Bhattacharya و همــکاران [25] دریافته انــد کــه اختــلالات 
ــت  ــوزش مدیری ــر آم ــاران براث ــراب بیم ــترس و اضط ــی اس روان
ــوان  ــواهد می ت ــاس ش ــر اس ــت. ب ــه اس ــش یافت ــترس کاه اس
ــا  ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــت درم گف
خشــم ســالم را از خشــم ناســالم تمییــز دهنــد و بنابرایــن، هنگام 
ــرار  ــرد ق ــار ف ــی را در اختی ــالم، راه حل های ــم ناس ــاس خش احس
ــن،  ــد. همچنی ــاری می کن ــرل خشــم ی ــه او را در کنت ــد ک می ده
درمــان شــناختی-رفتاری بــه شناســایی افــکار، باورهــا و معناهایی 
ــاس  ــوند و احس ــمگین می ش ــراد خش ــی اف ــه وقت ــردازد ک می پ
خوبــی ندارنــد، فعــال می شــوند. از دیــدگاه شــناختی، افــراد 
پرخاشــگر در مراحــل پــردازش اطلاعــات اجتماعــی مشــکل 
ــوده  ــه ب ــنادهای کینه توزان ــولًا دارای اس ــراد معم ــن اف ــد. ای دارن
و از مهارت هــای ســازگارانه حــل مســئله برخــوردار نیســتند 
و هنگامــی کــه از نظــر فیزیولوژیکــی برانگیختــه می شــوند، 
شــناختی  مداخــلات  می کننــد.  عمــل  تکانشــی  به صــورت 
ــال  ــت اعم ــزه در جه ــاد انگی ــی و ایج ــش خودآگاه ــث افزای باع
ــرا،  ــود. زی ــراد می ش ــم اف ــار، کلام و خش ــر رفت ــتر ب ــرل بیش کنت
ــد  ــی، مانن ــا محرک هــای بیرون ــه تنه آن هــا متوجــه می شــوند ک
ــان  ــگری در آن ــم و پرخاش ــر خش ــران، آغازگ ــۀ دیگ ــا طعن کلام ی
نیســت، بلکــه نــوع برداشــت و دیدگاهــی کــه خــود فــرد دارد هــم 

می توانــد در بــروز واکنش هــای پرخاشــگرانه دخیــل باشــد.
ــترس  ــت اس ــوزش مدیری ــان داد آم ــر نش ــج دیگ نتای
ــوده  ــر ب ــاب آوری ســربازان مؤث ــر ت ــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری ب ب
ــکاران [2۶]، اســدی  ــو و هم ــات حاجی‌ل ــا مطالع ــه ب ــن یافت و ای
ــکاران Villani ،[22] و  ــکاران Yang ،[2۷] و هم ــت و هم حقیق
ــوده اســت.  همــکاران [28] و Norte و همــکاران [29] همســو ب
مطالعــۀ حاجی‌لــو و همــکاران [2۶] نشــان داده کــه آمــوزش 
ــد  ــناختی-رفتاری می توان ــر روش  ش ــی ب ــت اســترس مبتن مدیری
به طــور معنــاداری موجــب افزایــش ســطح تــاب آوری در بیمــاران 
ــه ای  ــکاران [29] در مطالع ــود. Norte و هم ــه ام اس ش ــلا ب مبت
نشــان داده انــد مداخــلات مدیریــت اســترس شــناختی-رفتاری در 
افزایــش تــاب آوری و کاهــش اضطــراب و افســردگی مؤثــر اســت. 
براســاس شــواهد، دلیــل مؤثربــودن مداخلــۀ شــناختی -رفتاری بــر 
افزایــش تــاب آوری، یادگیــری چگونگــی رویارویــی بــا مشــکلات 
و دشــواری های غیرقابل اجتنــاب زندگــی و کنــار آمــدن بهتــر 
ــه خدمــت ســربازی و رویدادهــای  ــا شــرایط اســترس زا، از جمل ب
ــاب آوری  ــه ت ــا ک ــت و از آنج ــردی اس ــد عملک ــایند از بُع ناخوش
روانــی، ســازگاری مثبــت در واکنــش بــه شــرایط ناگــوار اســت و 
مفهــوم شــناختی قابــل آمــوزش دادن به شــمار مــی رود [2۷]، کلیه 
ــی  ــاری به نوع ــناختی رفت ــای ش ــود در درمان ه ــای موج روش ه
مســتقیم و یــا غیرمســتقیم بــر ایــن ســازه شــخصیتی تأثیرگــذار 
اســت. ایــن رویکــرد بــا تأکیــد بــر مؤلفه هــای شــناختی، به ویــژه 
ــر اصــلاح و جایگزینــی ارزیابی هــای  نگرش هــا و افــکار منفــی، ب
شــناختی غیرواقع بینانــه بــا ارزیابی هــای واقع بینانــه تمرکــز 
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افــکار  از  افــراد  بــه رهاســازی  ایــن رویکــرد می توانــد  دارد. 
ناخواســته، عادت هــا و الگوهــای رفتــاری ناســالم کمــک کنــد. از 
ایــن رو بیمــار، بــه توانایی هــای خــود پــی می بــرد و تــاب آوری او 
بــا تعویــض نقــش در زندگــی افزایــش می یابــد. فــرد بــا افزایــش 
مهارت هــای شــناختی-رفتاری حــس قوی تــری از کنتــرل را در 
خــود ایجــاد می کنــد. ایــن حــس افــراد را متقاعــد می کنــد 
ــد  ــود درآورن ــار خ ــرل را در اختی ــل کنت ــر قاب ــای غی موقعیت ه
ــرل و  ــد، کنت ــای تعه ــر مؤلفه ه ــز ب ــا تمرک ــه ب ــن مداخل [29]. ای
مبارزه جویــی باعــث افزایــش سرســختی و در نتیجــه ارتقــای 

ــود. ــاب آوری می ش ت
پژوهــش حاضــر نیــز هماننــد پژوهش هــای دیگــر 
ــوان  ــا می ت ــه آن ه ــه از جمل ــود ک ــه ب ــی مواج ــا محدودیت های ب
ــتان  ــربازان بیمارس ــه س ــدود ب ــر مح ــش حاض ــه پژوه ــت ک گف
ــه  ــج ب ــم نتای ــه در تعمی ــوده ک ــز ب ــهر تبری ــا در ش ــر فراج الغدی
ــه  ــی ک ــت. از آنجای ــت اس ــه، دارای محدودی ــراد جامع ــایر اف س
یافته هــای پژوهــش بــر اســاس مقیــاس و اســتفاده از پرسشــنامه 
ــودآگاه،  ــای ناخ ــل یافته ه ــه دلی ــولًا ب ــنامه ها اص ــود و پرسش ب
مســتعد تحریــف هســتند و ایــن ممکــن اســت نتایــج پژوهــش 
ــی دوره  ــت زمان ــه محدودی ــا توجــه ب ــدازد. ب ــه مخاطــره بیان را ب
پیگیــری انجــام نشــده اســت. پیشــنهاد می شــود ایــن پژوهــش 
بــر روی تمامــی ســربازان شــهر تبریــز بررســی و مقایســه گــردد. 
همچنیــن بــه منظــور حفــظ بهتــر نتایــج، دوره هــای پیگیــری نیــز 

ــرد. ــرار گی ــه ق ــورد توج ــدی م ــای بع در پژوهش ه

نتیجه‌گیری
مدیریــت  کــه  می دهــد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
اســترس بــه شــیوۀ شــناختی-رفتاری بــر ســازگاری، کنتــرل خشــم 
و تــاب آوری ســربازان بیمارســتان الغدیــر فراجــا شــهر تبریــز مؤثــر 
ــناختی-رفتاری،  ــیوۀ ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــۀ مدیری ــت. برنام اس
ــای  ــر تکنیک ه ــازی و دیگ ــی، تصویرس ــون آرمیدگ ــواع گوناگ ان
ــا رویکردهــای شــناختی-رفتاری معمــول،  کاهــش اضطــراب را ب
ماننــد بازســازی شــناختی، آمــوزش اثربخشــی مقابلــه ای، آمــوزش 
ابرازگــری و مدیریــت خشــم ترکیــب کــرده اســت. بــا اســتفاده از 
ــه  ــوان ســطوح اســترس را کاهــش داد و ب ــن تکنیک هــا می ت ای

ارتقــای ســلامت و بهبــود عملکــرد ایمنــی و ســازگاری اجتماعــی 
ــا  ــترس ب ــار و کاهــش اس ــن، مه ــرد. همچنی ــک ک ــربازان کم س
ــش  ــه افزای ــناختی ب ــی و فنون ش ــای تن آرام ــتفاده از روش ه اس

ــرل خشــم در ســربازان منجــر می شــود. ــاب آوری و کنت ت

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: برنامه هــای مداخلــه 
ــذا  ــف دارد، ل ــع مختل ــی در جوام ــذاری مثبت ــران، تأثیرگ در بح
ســربازان را قــادر می ســازد تــا در شــرایط ســخت ارتبــاط مناســبی 
بــا یکدیگــر برقــرار ســازد و از آســیب های بعــدی جلوگیــری 
نمایــد. همچنیــن، وظیفــۀ ســربازی بــه گونــه ای اســت کــه نیــاز 
ــم  ــرل خش ــازگاری و کنت ــاب آوری، س ــه ت ــتری ب ــه بیش ــه توج ب
احســاس می شــود، بنابرایــن، ایــن مداخــلات بــرای ســربازان نیــز 
ــا تــاب آوری و ســازگاری بیشــتری  ــر واقــع شــود ت ــد مؤث می توان

بــرای خــود فراهــم آورنــد.
تشــکر و قدردانــی: از رئیــس مرکــز دانشــگاه آزاد اســلامی علــوم 
پزشــکی تبریــز و مســئولین بیمارســتان الغدیــر فراجــا شــهر تبریــز 
بــرای کمــک و حمایتشــان تشــکر و تقدیــر می شــود. همچنیــن از 
کمــک و شــکیبایی همــه ســربازانی کــه شــرکت در ایــن پژوهــش 

را پذیرفتنــد، قدردانــی می شــود.
ــی  ــده و طراح ــه ای ــو،  ارائ ــندگان: غلامرضــا چلبیانل ــهم نویس س
مطالعــه؛ حســن یعقوبــی، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه؛ حســین 
رســتمی: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، جمــع آوری داده؛ حســن 
بافنــده قراملکــی: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه؛ نعیمــه حیــدری 
اقــدم،  تجزیــه و تحلیــل داده هــا. همــه نویســندگان در نــگارش 
ــد  ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال اولی
نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج 

در آن را می پذیرنــد.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد.  ــو ن ــر وج حاض
حامــی مالــی: ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســی 
ارشــد نعیمــه حیــدری اقــدم روانشناســی بالینــی، دانشــکده 
روانشناســی، دانشــگاه آزاد اســلامی علــوم پزشــکی تبریــز اســت و 

ــی نداشــته اســت. ــی مال حام
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