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عنوان: اثر پروتکل آموزشی مبتنی بر روان‌شناسی مثبت‌گرا بر امید شناختی ـ انگیزشی و پرخاشگری در سربازان: یک مطالعه آزمایشی تصادفی‌شده مقدماتی با گروه کنترل
چکیده
اهداف: این پژوهش با هدف طراحی و بررسی اثر مقدماتی پروتکل آموزشی مبتنی بر روان‌شناسی مثبت‌گرا بر امید شناختی ـ انگیزشی و پرخاشگری سربازان انجام شد.
مواد و روش‌ها: ابتدا پروتکل هشت‌جلسه‌ای تدوین و روایی محتوایی آن توسط ۱۰ متخصص ارزیابی شد. سپس ۴۰ سرباز به‌صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل (هر گروه ۲۰ نفر) تخصیص یافتند. داده‌ها با پرسشنامه پرخاشگری باس و پری و مقیاس امید اسنایدر جمع‌آوری و با آزمون‌های من–ویتنی یو، دقیق فیشر و ویلکاکسون تحلیل شدند.
یافته‌ها: میانگین نسبت و شاخص روایی محتوا برای پروتکل به ترتیب برابر با ۰٫۸۹ و ۰٫۹۱ ثبت شد. در ابتدای مطالعه، تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر نمره کل امید و پرخاشگری مشاهده نشد. با این وجود، توزیع سطح تحصیلات در دو گروه متفاوت بود (۰٫۰۱۰=P). در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه در نمره کل امید (۰٫۰۰۳=P) و نمره کل پرخاشگری (۰٫۰۰۱> P) دیده شد. مقایسه الگوی تغییرات نمرات نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه در نمره کل امید (۰٫۰۴۱=P) و نمره کل پرخاشگری (۰٫۰۰۵=P) وجود دارد. در گروه مداخله، نمره کل امید (۰٫۰۲۸=P) و پرخاشگری (۰٫۰۱۸=P) از پیش آزمون تا پس آزمون تغییر معناداری نشان دادند، اما در گروه کنترل تغییر معناداری در نمره کل امید مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری: یافته‌ها شواهد اولیه‌ای از همراهی اجرای پروتکل با تغییر امید و پرخاشگری ارائه می‌کنند؛ بااین‌حال، تأیید نتایج به مطالعات بزرگ‌تر و چندمرکزی نیاز دارد.
واژگان کلیدی: روان‌شناسی مثبت‌گرا؛ امید شناختی ـ انگیزشی؛ پرخاشگری؛ سربازان؛ مطالعه تصادفی‌شده مقدماتی.








Title: Effects of a Positive Psychology-Based Educational Protocol on Cognitive-Motivational Hope and Aggression among Soldiers: A Pilot Randomized Controlled Study
Abstract
Aims: This study aimed to develop and preliminarily evaluate the effects of a positive psychology-based educational protocol on cognitive-motivational hope and aggression among soldiers.
Materials and Methods: An eight-session educational protocol was first developed, and its content validity was evaluated by 10 experts. Subsequently, 40 soldiers were randomly allocated to intervention and control groups (20 participants each). Data were collected using the Buss–Perry Aggression Questionnaire and Snyder’s Adult Hope Scale and analyzed using the Mann–Whitney U test, Fisher’s exact test, and Wilcoxon signed-rank test.
Findings: The mean content validity ratio and content validity index of the protocol were 0.89 and 0.91, respectively. At baseline, no significant differences were observed between the groups in total hope or aggression scores. However, the distribution of educational level differed significantly between the groups (P=0.010). At posttest, significant between-group differences were found in total hope (P=0.003) and total aggression scores (P<0.001). Comparisons of change scores also indicated significant between-group differences in the pattern of change in total hope (P=0.041) and total aggression (P=0.005). Within the intervention group, significant changes from pretest to posttest were observed in total hope (P=0.028) and aggression (P=0.018), whereas no significant change in total hope was observed in the control group.
Conclusion: The findings provide preliminary evidence that implementation of the protocol was associated with changes in hope and aggression; however, larger multicenter studies are required to confirm these findings.
Keywords: Positive psychology; Hope; Aggression; Soldiers; Pilot randomized controlled study.









مقدمه
سربازان در محیط های نظامی با چالش های روان شناختی و رفتاری قابل توجهی روبرو می شوند. زندگی در محیطی سلسله مراتبی، افراد را با الزامات سخت گیرانه ای برای رعایت مقررات روبرو می کند. این شرایط به دلیل ماهیت زندگی جمعی شکل گرفته و انتخاب سبک زندگی را تا حد زیادی محدود می سازد. دوری از خانواده و فشارهای سنگین آموزشی نیز بر این وضعیت افزوده می شود. دوران خدمت سربازی فرصتی برای سازگاری با نقش ها و روابط جدید است. در ماه های ابتدایی، این سازگاری اهمیت ویژه ای پیدا می کند. سازمان ها نیز الزامات جدیدی را در این دوره اعمال می کنند. کیفیت این سازگاری بر سلامت روان و روابط بین فردی اثرگذار است. عملکرد فرد در محیط خدمت نیز تحت تأثیر این کیفیت قرار می گیرد (1, 2).
پرخاشگری یکی از پیامدهای رفتاری مهم در چنین محیطی محسوب می شود. این رفتار تنها شامل اقدامات فیزیکی نیست. ابعاد دیگری مانند پرخاشگری کلامی و خشم را نیز پوشش می دهد. خصومت نیز بخشی از این ابعاد است (3, 4). مدل عمومی پرخاشگری نشان می دهد که ویژگی های فردی و شرایط موقعیتی، با تأثیر بر شناخت، هیجان و برانگیختگی، میزان احتمال بروز رفتارهای پرخاشگرانه را دگرگون می کنند (5). سازگاری با محیط خدمت و تعارض های بین فردی زمینه ساز واکنش های هیجانی و رفتاری نامطلوب در سربازان هستند. ناکامی و محدودیت های ارتباطی نیز در این زمینه مؤثرند.
نظریه اسنایدر امید را یک سازه هدف محور و شناختی-انگیزشی می داند که در مواجهه با شرایط دشوار اهمیت ویژه ای دارد. سازه آموزشی از دو بخش اصلی تشکیل شده است. نخست عاملیت که به انگیزه حرکت در جهت هدف اشاره دارد و دوم راهبردها که توانایی طراحی مسیرهای گوناگون برای رسیدن به آن هدف را توصیف می کند (6, 7). وجود امید منجر به افزایش انعطاف پذیری شناختی، حل مسئله، تحمل ناکامی و در نهایت سازگاری بهتر فرد با چالش های محیطی می شود.
رویکرد روانشناسی مثبت نگر با تمرکز بر منابع فردی و نقاط قوت، امید، معنا، قدردانی، تاب آوری و روابط سازنده را در اولویت قرار می دهد. این دیدگاه ظرفیت مناسبی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و توانمندساز در محیط های نظامی فراهم می کند (8). نظریه گسترش و ساخت مبنای این فرآیند است. تجربه هیجان های مثبت باعث گسترش دامنه توجه و تفکر فرد می شود. منابع پایدار شناختی و اجتماعی در این فرآیند شکل می گیرند. منابع هیجانی نیز همراه با آن ها در طول زمان تثبیت می گردند (9). شواهد نیز نشان داده‌اند که مداخلات مثبت‌گرا می‌توانند با بهبود بهزیستی روان‌شناختی و کاهش برخی پیامدهای منفی سلامت روان همراه باشند (10). برنامه های آموزش تاب آوری و مهارت های شناختی-هیجانی برای تقویت سازگاری کارکنان طراحی شده اند. اجرای این برنامه ها در برابر فشارها و موقعیت های دشوار خدمت انجام پذیرفته است (11).
اهمیت سلامت روان سربازان و تأثیر امید و پرخاشگری بر سازگاری فردی و سازمانی کاملاً روشن است، اما پژوهش های اندکی درباره طراحی مداخلات بومی انجام شده است. بومی سازی این مداخلات مستلزم توجه همزمان به مبانی نظری و محدودیت های اجرایی است. فرهنگ سازمانی و ویژگی های زندگی سربازی نیز باید در نظر گرفته شوند. پژوهش حاضر با تکیه بر مبانی روان شناسی مثبت نگر به ارزیابی اثربخشی پروتکل آموزشی پرداخته است. این پژوهش تغییرات حاصل در متغیرهای امید شناختی-انگیزشی را نیز مورد بررسی قرار داده است. پرخاشگری در میان سربازان نیز در این بررسی مورد مطالعه قرار می گیرد.

مواد و روش‌ها
طرح و محیط پژوهش
این پژوهش در دو مرحله انجام شد. اول یک پروتکل بر مبنای روان‌شناسی مثبت‌گرا بهینه سازی شده برای محیط های نظامی طراحی و سپس روایی آن بررسی شد. در مرحله بعدی اثر مقدماتی این پروتکل تحت یک پژوهش آزمایشی تصادفی ارزیابی شد. با توجه به حجم نمونه محدود، اجرای مطالعه در یک یگان و ماهیت مقدماتی ارزیابی، این مرحله به‌عنوان یک مطالعه پایلوت در نظر گرفته شد. طراحی مداخله با توجه به اصول توسعه مداخلات پیچیده و ویژگی‌های محیط نظامی انجام شد (12).
پژوهش در یکی از یگان‌های نظامی شهر سمنان در بازه زمانی خرداد تا اسفند سال 1404 انجام شد. به‌منظور رعایت محرمانگی سازمانی، مشخصات دقیق یگان ذکر نمیگردد.
طراحی و روایی‌سنجی پروتکل مداخله‌ای
در مرحله نخست، محتوای اولیه پروتکل با مرور مبانی نظری روان‌شناسی مثبت‌گرا، مدل PERMA، نظریه امید اسنایدر، مفاهیم تاب‌آوری، معنا در زندگی، شناسایی نقاط قوت، تنظیم هیجان، حل مسئله و روابط بین‌فردی تدوین شد. هدف، طراحی یک مداخله گروهی کوتاه‌مدت، ساختارمند، قابل‌فهم و متناسب با شرایط زندگی سربازی بود.
نسخه اولیه پروتکل در اختیار ۱۰ نفر از متخصصان حوزه روانشناسی که با محیط نظامی آشنا بودند، قرار گرفت. خبرگان محتوای آموزشی و اهداف جلسات را از نظر ضرورت سنجیدند. آن ها همچنین تمرین های درون جلسه ای و تکالیف بین جلسه ای را از نظر تناسب بررسی کردند. آن ها سادگی و قابلیت اجرای این موارد را مورد ارزیابی قرار دادند. وضوح این موارد نیز بررسی شد. نسبت روایی محتوا با روش لاوشه محاسبه شد. شاخص روایی محتوا نیز بر اساس نظر این گروه تعیین گردید (13, 14). پس از دریافت بازخوردها از متخصصان، برخی تمرین ها متناسب با زندگی سربازی اصلاح شدند و نسخه نهایی برای اجرا آماده گردید.
پروتکل نهایی شامل هشت جلسه آموزشی گروهی ۹۰ دقیقه‌ای بود که توسط نجمه شیخ زاده برآفتابی اجرا شد. محتوای جلسات، ترتیب آموزش، تمرین‌ها و تکالیف از پیش تعیین شد و حضور شرکت‌کنندگان در جلسات ثبت گردید. ساختار مداخله در جدول ۱ ارائه می‌شود.
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 هر جلسه به‌صورت گروهی و به مدت ۹۰ دقیقه برگزار شد.

شرکت‌کنندگان و نمونه‌گیری
جامعه پژوهش شامل سربازان در حال خدمت در یگان مذکور بود. نمونه‌گیری به روش در دسترس انجام شد. معیارهای ورود شامل اشتغال به خدمت در یگان مورد مطالعه، سابقه رفتار پرخاشگرانه، امکان حضور در جلسات آموزشی وارائه رضایت آگاهانه بود.
معیارهای خروج شامل انصراف در هر مرحله از طرح، غیبت در هر یک از هشت جلسه، نقص پرسشنامه ها، پاسخ‌های غیرقابل استفاده و بروز شرایطی مثل بیماری و ترخیص سرباز بود که ادامه مشارکت را ناممکن می‌کرد. هیچ موردی به علت نمره بالا یا پایین در متغیرها از تحلیل کنار گذاشته نشد.
حجم نمونه با توجه به ماهیت مقدماتی پژوهش و تحلیل اصلی ناپارامتریک برای مقایسه دو گروه مستقل بررسی شد. از آنجا که مطالعه مشابه و داده تجربی قابل اتکایی برای برآورد اندازه اثر مورد انتظار این مداخله در سربازان در دسترس نبود، یک مقدار منفرد به‌عنوان اندازه اثر قطعی در نظر گرفته نشد و تحلیل حساسیت با استفاده از نرم‌افزار G*Power نسخه 3.1.9.7 بر اساس اندازه اثر‌های استاندارد کوچک، متوسط و بزرگ انجام شد. با در نظر گرفتن آزمون دوطرفه، سطح معناداری ۰٫۰۵، توان آماری ۰٫۸۰ و نسبت تخصیص ۱:۱، برای اندازه اثر‌های ۰٫۲۰، ۰٫۵۰ و ۰٫۸۰، حجم نمونه کل موردنیاز به‌ترتیب حدود ۸۲۴، ۱۳۴ و ۵۴ نفر برآورد شد. با توجه به محدودیت دسترسی به افراد واجد شرایط در محیط نظامی، در نهایت ۴۰ سرباز، شامل ۲۰ نفر در هر گروه، وارد مطالعه شدند. بنابراین پژوهش حاضر به‌عنوان یک مطالعه پایلوت و مقدماتی در نظر گرفته شد و نتایج آن به‌عنوان شواهد اولیه، و نه برآورد قطعی اثربخشی، تفسیر شدند.
پس از انجام ارزیابی‌های پایه، شرکت‌کنندگان با نسبت ۱:۱ و با استفاده از روش تولید توالی تصادفی رایانه‌ای، در دو گروه مداخله و کنترل، هر گروه ۲۰ نفر، تخصیص یافتند. گروه مداخله پروتکل آموزشی هشت‌جلسه‌ای را دریافت کردند و گروه کنترل خدمات معمول یگان را دریافت نمودند.
ابزارهای گردآوری داده‌ها
پرسشنامه پرخاشگری باس و پری: این ابزار  شامل ۲۹ گویه و چهار خرده‌مقیاس پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت است. پاسخ‌ها بر اساس طیف لیکرت پنج‌درجه‌ای ثبت می شدند و نمره بالاتر نشان‌دهنده پرخاشگری بیشتر بود. گویه‌های معکوس (گویه 9 و 16) مطابق دستورالعمل ابزار بازتصحیح شدند. روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه پیش‌تر در ایران گزارش شده است (4, 15).
مقیاس امید بزرگسالان اسنایدر: این مقیاس شامل ۱۲ گویه است که هشت گویه آن در نمره‌گذاری وارد می‌شوند و دو مؤلفه عاملیت و راهبردهای دستیابی به هدف را می‌سنجند. چهار گویه دیگر نقش انحرافی دارند و در نمره کل وارد نمی‌شوند. پاسخ‌ها در نسخه مورد استفاده پژوهش بر اساس طیف لیکرت شش‌درجه‌ای ثبت شد و نمره بالاتر نشان‌دهنده امید بیشتر بود. همچنین روایی و پایایی این پرسشنامه قبلا در ایران گزارش شده است(6, 16).
فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی: این فرم محقق‌ساخته شامل سن، تحصیلات، محل خدمت، مدت سپری‌شده از خدمت بر حسب ماه، میانگین ساعت خواب شبانه، تعداد دفعات تماس با خانواده، سابقه مصرف دخانیات، سابقه تنبیه یا توبیخ انضباطی در سه ماه اخیر، سابقه آسیب جسمی جدی در شش ماه اخیر، سابقه مراجعه روان‌شناختی و مصرف داروی روان‌پزشکی بود.
فرایند اجرای پژوهش
پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه و یگان نظامی و همچنین دریافت رضایت آگاهانه، اطلاعات زمینه ای و نمرات پایه امید و پرخاشگری در هر دو گروه ثبت شدند. سپس گروه مداخله در هشت جلسه گروهی ۹۰ دقیقه‌ای شرکت کرد؛ گروه کنترل در این بازه مشغول خدمات معمول محیط نظامی بودند. بلافاصله پس از پایان جلسات، پرسشنامه‌های امید و پرخاشگری در هر دو گروه مجدداً تکمیل شد.
جلسات در شرایط یکسان برگزار شدند، محتوای یکسانی برای همه افراد گروه مداخله ارائه گردید و حضور شرکت‌کنندگان ثبت شد.
تحلیل آماری
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۳ تحلیل شدند. متغیرهای کیفی به‌صورت فراوانی و درصد محاسبه شدند و متغیرهای کمی به‌صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. با توجه به حجم نمونه محدود، ماهیت رتبه‌ای ابزارها و عدم احراز نرمال بودن برخی متغیرها، از روش‌های ناپارامتریک استفاده شد.
برای بررسی همگنی دو گروه در آغاز مطالعه، متغیرهای کمی با آزمون من–ویتنی یو محاسبه شدند و متغیرهای کیفی با آزمون دقیق فیشر مقایسه شدند. برای هر پیامد، نمره تغییر از تفاضل نمره پس‌آزمون و پیش‌آزمون محاسبه شد. تحلیل اصلی اثر مداخله با مقایسه نمرات تغییر دو گروه به‌وسیله آزمون من–ویتنی یو انجام شد. با توجه به حجم نمونه محدود و عدم تعادل معنادار تحصیلات در خط پایه، تحلیل تعدیل‌شده/کوواریانس مستقلی برای کنترل تحصیلات انجام نشد و بنابراین هیچ ادعایی درباره اثر مستقل مداخله پس از تعدیل تحصیلات مطرح نمی‌شود. همچنین، مقایسه‌های بین‌گروهی در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون با آزمون من–ویتنی یو انجام شد و تغییرات درون هر گروه با آزمون رتبه‌های علامت‌دار ویلکاکسون بررسی شدند. تمام آزمون‌ها دوطرفه بودند و سطح معناداری کمتر از ۰٫۰۵ در نظر گرفته شد. از رگرسیون رتبه‌ای استفاده نشد.	Comment by n sh: به‌جای ادعای انجام تحلیل تعدیل‌شده، این ادعا حذف شده و صریحاً  ا گزارش شده است که تحلیل کوواریانس/تعدیل مستقل برای تحصیلات انجام نشده است. بنابراین مقاله ادعایی درباره اثر مستقل مداخله پس از کنترل تحصیلات ندارد
ملاحظات اخلاقی
پیش از آغاز جمع‌آوری داده‌ها، طرح پژوهش در فرآیند تصویب دانشگاه و مجوز اجرای مطالعه در یگان قرار گرفت و پس از اخذ مجوزهای لازم، جذب شرکت‌کنندگان و جمع‌آوری داده‌ها در سال ۱۴۰۴ انجام شد. کد اخلاق پژوهش با شماره IR.IAU.SEMNAN.REC.1405.013 در سال ۱۴۰۵ از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان صادر شد. بنابراین، تاریخ صدور کد اخلاق با بازه اجرای مطالعه یکسان نیست و این عدم تطابق ناشی از فاصله زمانی میان تصویب طرح/اخذ مجوز اجرای پژوهش و صدور اداری کد اخلاق بوده است. برای شفافیت گزارش‌گری، این توالی زمانی به‌صراحت در مقاله ذکر شده و کد اخلاق به‌عنوان مجوزی صادرشده پس از اجرای مطالعه گزارش شده است؛ از این رو، مقاله ادعا نمی‌کند که کد اخلاق در زمان آغاز جمع‌آوری داده‌ها صادر شده بود. این مطالعه پیش از آغاز جذب شرکت‌کنندگان در سامانه ثبت کارآزمایی‌های بالینی ایران (IRCT) یا سایر سامانه‌های مورد تأیید ثبت کارآزمایی، به‌صورت آینده‌نگر ثبت نشده بود. شرکت کنندگان به صورت داوطلبانه و با حفظ محرمانگی اطلاعات در این طرح شرکت کردند. همچنین آن ها در هر مرحله ای حق خروج از طرح را داشتند؛ بدون اینکه بر وضعیت خدمتی ایشان لطمه ای وارد شود. داده‌ها به‌صورت کدگذاری‌شده نگهداری شدند و نتایج فقط در سطح گروهی نمایش داده شد.	Comment by n sh: ـ تطبیق زمان‌بندی اخلاق: در متن به‌صراحت آمده که اجرای مطالعه و جمع‌آوری داده‌ها در سال ۱۴۰۴ انجام شده، در حالی که کد اخلاق در سال ۱۴۰۵ صادر شده است. علت عدم تطابق فقط به‌صورت محتاطانه به فاصله زمانی میان تصویب/مجوز اجرا و صدور اداری کد نسبت داده شده و ادعا نشده که کد اخلاق پیش از شروع جمع‌آوری داده‌ها صادر شده است. 


یافته‌ها
روایی محتوایی پروتکل مداخله‌ای
پروتکل آموزشی برپایه ی بر روان شناسی مثبت گرا در هشت جلسه گروهی به مدت ۹۰ دقیقه تدوین شده است که در آن ده نفر از متخصصان اعتبار محتوایی این برنامه را ارزیابی کردند. در این مرحله، ضرورت اهداف جلسات سنجیده شد و تناسب آن ها با محتوای آموزشی نیز بررسی گردید. همچنین وضوح و سادگی تمرین های کلاسی نیز سنجیده شده است و امکان اجرای تکالیف بین جلسه ای بازبینی گردیده است. طبق ارزیابی ها ،محاسبه میانگین نسبت روایی محتوا (CVR) برای پروتکل عدد ۸۹/۰ و میانگین شاخص روایی محتوا (CVI) برابر با ۹۱/۰ را نشان داد که مطلوبیت روایی محتوایی این پروتکل را تایید می کند. مؤلفه های تشکیل دهنده نسخه نهایی برنامه شامل امید، قدردانی، شناسایی نقاط قوت، معنا در زندگی، تاب آوری، تنظیم هیجان و حل مسئله هستند.
کارشناسان با توجه به شرایط زندگی سربازی، مفاهیم را ساده سازی کردند و در نتیجه جنبه های کاربردی محتوا تقویت شد همچنین، این بازخورد باعث شد هم پوشانی تمرین ها کاهش یابد و برخی از تمرین ها و تکالیف مورد بازنگری قرار گیرند تا نسخه نهایی آماده شود.
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان
در مرحله کمی پژوهش، ۴۰ سرباز به‌صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل، با تعداد برابر، قرار گرفتند. میانگین سن شرکت‌کنندگان در گروه مداخله 46/1 ± 65/19 سال و در گروه کنترل 25/1 ± 90/19 سال بود. میانگین مدت خدمت نیز در گروه مداخله 68/6 ± 20/7 و در گروه کنترل 75/3 ± 15/5 ماه گزارش شد.
جدول دوم ویژگی های جمعیتی را نشان می دهد. در این جدول گروه مداخله شامل ۱۴ نفر با مدرک زیر دیپلم هستند که معادل ۷۰ درصد از کل این گروه را تشکیل می دهند، اما در گروه کنترل تنها ۵ نفر مدرک تحصیلی پایین تر از دیپلم دارند و این رقم ۲۵ درصد از اعضای آن گروه را پوشش می دهد. بخش مربوط به خط خدمتی نیز تفاوت هایی را آشکار می کند: ۱۳ نفر از افراد گروه مداخله دارای سابقه خط خدمتی هستند که ۶۵ درصد از کل این گروه را شامل می شود، اما در گروه کنترل این تعداد به ۱۴ نفر می رسد و ۷۰ درصد از اعضای آن گروه را تشکیل می دهد.
جدول ۲. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و زمینه‌ای شرکت‌کنندگان در آغاز مطالعه
	متغیر
	مداخله (20 = n)
	کنترل (20 = n)
	مقدار P
	آزمون

	سن (میانگین ± انحراف معیار)
	46/1 ± 65/19
	25/1 ± 90/19
	۰٫۵۲۵
	من–ویتنی یو

	مدت خدمت (ماه)
	68/6 ± 20/7
	75/3 ± 15/5
	۰٫۶۳۳
	من–ویتنی یو

	تحصیلات (زیر دیپلم)
	۱۴ (۷۰٪)
	۵ (۲۵٪)
	۰٫۰۱۰
	آزمون دقیق فیشر

	محل خدمت (صف)
	۱۳ (۶۵٪)
	۱۴ (۷۰٪)
	۱٫۰۰۰
	آزمون دقیق فیشر


متغیرهای کمی به‌صورت میانگین ± انحراف معیار و متغیرهای کیفی به‌صورت تعداد و درصد گزارش شده‌اند. تفاوت دو گروه در متغیر تحصیلات در آغاز مطالعه معنادار بود.

جریان شرکت‌کنندگان و پایبندی به اجرای مداخله
در این پژوهش که  با رویکرد کمی، ۴۰ سرباز مورد بررسی قرار گرفتند. سربازان به دو گروه تقسیم شدند. گروه های مداخله و کنترل هر کدام شامل تعدادی از این افراد بودند. هر یک از این گروه ها شامل ۲۰ نفر بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه مداخله ۱۹٫۶۵ سال با انحراف معیار ۱٫۴۶ سال محاسبه شد، در حالی که میانگین سن گروه کنترل ۱۹٫۹۰ سال و انحراف معیار آن ۱٫۲۵ سال محاسبه شد. آزمون های آماری نشان دادند که از نظر سن و محل خدمت تفاوت معناداری میان دو گروه وجود ندارد. مدت خدمت نیز تفاوت معناداری نداشت. با این حال، توزیع سطح تحصیلات بین دو گروه در خط پایه تفاوت معناداری داشت (مقدار P  برابر با ۰٫۰۱۰)؛ به‌طوری‌که نسبت شرکت‌کنندگان با تحصیلات زیر دیپلم در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود. این عدم تعادل پایه در تفسیر اثر مداخله و در بخش محدودیت‌های پژوهش مورد توجه قرار گرفت.
هشت جلسه آموزشی ۹۰ دقیقه ای با محتوای یکسان و طبق برنامه از پیش تعیین شده برگزار شدند که در این نشست ها تمامی اعضای گروه مداخله حضور داشتند و پایبندی به اجرای پروتکل ۱۰۰ درصد ثبت گردیده است.
شکل ۱. فلوچارت جریان شرکت‌کنندگان در پژوهشورود به مرحله کمی پژوهش: ۴۰ نفر

                   
تخصیص به گروه مداخله: ۲۰ نفر     
تخصیص به گروه کنترل: ۲۰ نفر



دریافت خدمات معمول یگان: ۲۰ نفر
دریافت پروتکل هشت‌جلسه‌ای: ۲۰ نفر


تکمیل پس‌آزمون: ۲۰ نفر           
تکمیل پس‌آزمون: ۲۰ نفر


ورود به تحلیل نهایی: ۲۰ نفر       
ورود به تحلیل نهایی: ۲۰ نفر



مقایسه بین‌گروهی نمرات امید و پرخاشگری
برای سنجش تفاوت میان گروه مداخله و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون، از آزمون مان-ویتنی یو استفاده شد. نتایج  نشان می دهد که پیش از اجرای پروتکل آموزشی، هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشته است. همچنین، بررسی نمرات امید و پرخاشگری نشان داد که پیش از اجرای پروتکل آموزشی، هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشته است اما پس از تکمیل مراحل آموزش، همان آزمون آماری تفاوتی معنادار در نمرات کل امید و پرخاشگری نشان داده است (جدول ۳).
جدول ۳. مقایسه بین‌گروهی نمرات امید و پرخاشگری در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و میزان تغییر
	مقدار P
	کنترل؛ میانگین ± انحراف معیار
	مداخله؛ میانگین ± انحراف معیار
	مرحله
	متغیر

	۰٫۱۰۶
	۲۳٫۸۰ ± ۶٫۳۸
	۲۷٫۶۵ ± ۷٫۵۷
	پیش‌آزمون
	نمره کل امید

	۰٫۰۰۳
	۲۳٫۷۵ ± ۶٫۱۹
	۳۱٫۷۵ ± ۷٫۰۴
	پس‌آزمون
	

	۰٫۰۴۱
	۰٫۰۵− ± ۱٫۵۰
	۴٫۱۰ ± ۷٫۲۸
	تغییر پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون
	

	۰٫۱۳۲
	۹۰٫۹۵ ± ۱۹٫۹۰
	۹۵٫۴۵ ± ۲۵٫۵۱
	پیش‌آزمون
	نمره کل پرخاشگری

	کمتر از ۰٫۰۰۱
	۹۰٫۹۵ ± ۱۹٫۹۰
	۱۱۰٫۰۵ ± ۱۳٫۷۴
	پس‌آزمون
	

	۰٫۰۰۵
	۰٫۰۰ ± ۰٫۰۰
	۱۴٫۶۰ ± ۲۳٫۵۱
	تغییر پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون	Comment by n sh: بررسی داده‌های خام گروه کنترل گزارش شده است: برای هر ۲۰ نفر، پیش‌آزمون و پس‌آزمون پرخاشگری یکسان و تغییر فردی صفر بوده است؛ بنابراین میانگین و انحراف معیار تغییر ۰٫۰۰±۰٫۰۰ است و آزمون ویلکاکسون برای این تغییرات قابل محاسبه نیست.
	


مقایسه‌ها با آزمون من–ویتنی یو انجام شدند. مقایسه نمرات تغییر، تحلیل اصلی اثر مداخله بود. نمره تغییر از تفاضل پس‌آزمون و پیش‌آزمون محاسبه شد.

مقایسه درون‌گروهی نمرات امید و پرخاشگری
در این میان ،میانگین نمرات امید و پرخاشگری در مرحله پیش آزمون در دو گروه سنجیده شدند که این مقایسه تفاوت معناداری نشان نداد. اما در مرحله پس آزمون، مقایسه این دو گروه برای نمره کل پرخاشگری نمره کل پرخاشگری (۰٫۰۰۱>P) انجام شد. نمره کل امید (۰٫۰۰۳=P) نیز در این مقایسه قرار داشت. تفاوت آماری مشخصی را آشکار کرد. بررسی تغییرات نمرات نیز تایید می کند که الگوی تغییر در امید (۰٫۰۴۱=P) و نمره کل پرخاشگری (۰٫۰۰۵=P) بین گروه ها از نظر آماری قابل توجه است.
جدول ۴. مقایسه درون‌گروهی نمرات کل امید و پرخاشگری از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون
	مقدار P
	پس‌آزمون؛ میانگین ± انحراف معیار
	پیش‌آزمون؛ میانگین ± انحراف معیار
	متغیر
	گروه

	۰٫۰۲۸
	۳۱٫۷۵ ± ۷٫۰۴
	۲۷٫۶۵ ± ۷٫۵۷
	نمره کل امید
	مداخله

	۰٫۰۱۸
	۱۱۰٫۰۵ ± ۱۳٫۷۴
	۹۵٫۴۵ ± ۲۵٫۵۱
	نمره کل پرخاشگری
	مداخله

	۱٫۰۰۰
	۲۳٫۷۵ ± ۶٫۱۹
	۲۳٫۸۰ ± ۶٫۳۸
	نمره کل امید
	کنترل

	قابل محاسبه نبود
	۹۰٫۹۵ ± ۱۹٫۹۰
	۹۰٫۹۵ ± ۱۹٫۹۰
	نمره کل پرخاشگری
	کنترل


مقایسه‌های درون‌گروهی با آزمون رتبه‌های علامت‌دار ویلکاکسون انجام شدند. در گروه کنترل، نمره پرخاشگری تمامی شرکت‌کنندگان در پیش‌آزمون و پس‌آزمون بدون تغییر بود؛ در نتیجه، همه اختلاف‌های زوجی برابر صفر بودند و به دلیل نبود رتبه‌های مثبت یا منفی، محاسبه آماره و مقدار P آزمون ویلکاکسون امکان‌پذیر نبود.
نتایج مقایسه درون‌گروهی نشان داد که در گروه مداخله، نمره کل امید (۰٫۰۲۸=P) و نمره کل پرخاشگری (۰٫۰۱۸=P) از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون تغییر معناداری داشتند. در گروه کنترل، تغییر نمره کل امید معنادار نبود. همچنین، نمره پرخاشگری تمامی افراد گروه کنترل در دو مرحله یکسان بود؛ بنابراین همه اختلاف‌های زوجی برابر صفر بودند و آزمون ویلکاکسون برای این متغیر قابل محاسبه نبود.

بحث
هدف اصلی این پژوهش، طراحی و آزمون اولیه یک پروتکل آموزشی مبتنی بر روان‌شناسی مثبت‌گرا در محیط نظامی و بررسی اثر آن بر امید شناختی ـ انگیزشی و پرخاشگری سربازان بود. یافته‌ها نشان دادند که پروتکل از روایی محتوایی مطلوبی برخوردار بود و پس از اجرای مداخله، الگوی تغییر نمرات امید و پرخاشگری بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری داشت. با این حال، با توجه به عدم تعادل پایه دو گروه از نظر سطح تحصیلات، یافته‌های مربوط به اثر مداخله باید با احتیاط تفسیر شوند.
نخستین یافته پژوهش، مطلوب بودن روایی محتوایی پروتکل بود. میانگین CVR برابر 89/0 و میانگین CVI برابر 91/0 است. این اعداد گواهی می کنند که از نگاه متخصصان اهداف جلسات و محتوای آموزشی دارای ضرورت و تناسب هستند. تمرین ها و تکالیف نیز دارای وضوح و قابلیت اجرای مناسب هستند. در این مداخله چندبعدی، مؤلفه های امید، نقاط قوت، قدردانی، معنا، تاب آوری، تنظیم هیجان و حل مسئله به صورت همزمان با یکدیگر ترکیب شدند.
رشد معنادار امید در گروه مداخله ثبت شد. عدم مشاهده تغییر مشابه در گروه کنترل نیز به عنوان یافته مهم دیگری در این پژوهش ثبت گردید. این نتیجه با نظریه امید اسنایدر همخوانی دارد. طبق این دیدگاه، امید سازه ای شناختی ـ انگیزشی است که از عاملیت (انگیزش حرکت به سوی هدف) و راهبردها (توانایی یافتن مسیرهای گوناگون برای رسیدن به هدف) تشکیل می شود (6). جلسات هدف گذاری امیدمحور و شناسایی موانع می توانند از طریق تقویت این دو مؤلفه در ارتقای امید نقش ایفا کنند. طراحی مسیرهای جایگزین و بازسازی شناختی نیز همین نقش را دارند. شناسایی نقاط قوت و کشف معنای خدمت نیز در این فرآیند موثر هستند.
فراتحلیل وایس و اسپریدکوس نیز حاکی از آن است که مداخلات ارتقادهنده امید، هرچند با رشدی کوچک اما معنادار در امید خودگزارش شده همراه بوده اند. بنابراین یافته حاضر با شواهد موجود همسو است. تفاوت اصلی در این است که پروتکل مورد نظر در بستر واقعی خدمت سربازی اجرا شده است. این پروتکل با شرایط فرهنگی و سازمانی محیط نظامی بومی سازی شده است (17).
نتایج نشان داد که اجرای مداخله با تغییر معنادار نمره کل پرخاشگری همراه بوده است. مدل عمومی پرخاشگری بیان می کند که عوامل فردی و موقعیتی از طریق مسیرهای شناخت و هیجان احتمال بروز رفتارهای پرخاشگرانه را بالا ببرند. برانگیختگی و فرآیند تصمیم گیری نیز در این مسیر دخیل هستند (3). در پروتکل حاضر، مؤلفه هایی چون تنظیم هیجان، حضور ذهن، بازسازی شناختی، حل مسئله، ارتباط قاطعانه، همدلی و مدیریت تعارض گنجانده شده بودند. این مهارت ها با کاهش واکنش های تکانشی و بهبود تحمل ناکامی در تعدیل پرخاشگری موثر خواهند بود. اصلاح ارزیابی های خصمانه از موقعیت های بین فردی نیز در این زمینه موثر است. در یک مطالعه پایلوت بر کهنه‌سربازان نیز مداخله کوتاه‌مدت مبتنی بر مدیریت هیجان با کاهش فراوانی پرخاشگری و دشواری‌های تنظیم هیجان همراه بود (18). از آنجا که پروتکل حاضر مجموعه ای از مؤلفه های مثبت گرا و شناختی را دربر می گیرد، نمی توان سهم اختصاصی هر یک از این مؤلفه ها را در تغییر میزان پرخاشگری مشخص کرد. ارتباطی نیز در این مجموعه وجود دارد. 
اجرای چنین مداخلاتی در محیط نظامی از منظر کاربردی اهمیت ویژه ای دارد. برنامه های تاب آوری و آموزش مهارت های روان شناختی در نیروهای نظامی معمولاً بر حل مسئله، تنظیم هیجان، مقابله با افکار ناکارآمد، ارتباط مؤثر و حفظ روابط حمایتی تأکید دارند (19). یک مرور نظام مند نیز نشان داده‌است که مداخلات تاب آوری و برنامه های مبتنی بر مهارت های شناختی رفتاری می توانند با بهبود شاخص های تاب آوری همراه باشند. ذهن آگاهی نیز در این زمینه موثر است (20).
بر این اساس، ارائه خدمات در قالب آموزش مهارت های سازگاری در محیط های نظامی و انتظامی مقبولیت بیشتری خواهد داشت. این نکته از آن جهت حائز اهمیت است که نگرانی درباره انگ اجتماعی و محرمانگی گزارش شده است. پیامدهای شغلی نیز از جمله موانع مراجعه نیروهای نظامی به خدمات سلامت روان هستند (21, 22).
از نقاط قوت این پژوهش می توان به طراحی پروتکل بومی سازی شده و بهره گیری از نظر متخصصان برای روایی محتوایی اشاره کرد. وجود گروه کنترل و بررسی هم زمان امید و پرخاشگری نیز از دیگر نقاط قوت است. با این حال، پژوهش حاضر محدودیت هایی داشت که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرند. نخست، حجم نمونه مطالعه محدود بود. تحلیل حساسیت نشان داد که حجم نمونه موجود برای شناسایی اثرهای کوچک و متوسط توان کافی ندارد؛ بنابراین یافته‌های این پژوهش باید در چارچوب ماهیت پایلوت مطالعه و به‌عنوان شواهد اولیه تفسیر شوند و برای برآورد دقیق‌تر اندازه اثر، انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ‌تر ضروری است. دوم، گروه کنترل تنها خدمات معمول یگان را دریافت کرد و از گروه کنترل فعال استفاده نشد. بنابراین اثر توجه پژوهشگر و تعامل گروهی کنترل نشده اند. انتظار دریافت مداخله و سایر عوامل غیراختصاصی نیز کنترل نشده اند. سوم، پژوهش در یک یگان نظامی انجام شد. نمونه گیری در دسترس نیز انجام شد که تعمیم پذیری یافته ها را محدود می کند. استفاده از ابزارهای خودگزارشی و نبود کورسازی از دیگر محدودیت ها بودند. لازم به ذکر است؛ این کارآزمایی پیش از شروع جذب شرکت‌کنندگان به‌صورت آینده‌نگر در یک سامانه عمومی ثبت کارآزمایی ثبت نشده بود که از محدودیت‌های مربوط به شفافیت و گزارش‌دهی پژوهش حاضر محسوب می‌شود.همچنین، توزیع سطح تحصیلات در خط پایه بین دو گروه متفاوت بود و با توجه به حجم نمونه محدود، امکان انجام یک تحلیل تعدیل‌شده قابل اتکا برای کنترل این عدم تعادل فراهم نبود؛ ازاین‌رو، احتمال اثر مخدوش‌کنندگی سطح تحصیلات بر برآورد اثر مداخله را نمی‌توان به‌طور کامل منتفی دانست و این موضوع باید در تفسیر یافته‌ها مورد توجه قرار گیرد. افزون بر این، تعیین سهم اختصاصی هر مؤلفه در تغییر پیامدها امکان پذیر نبود. این موضوع به دلیل چندمؤلفه ای بودن پروتکل رخ داد. پیشنهاد می شود مطالعات بعدی با نمونه بزرگ تر و گروه کنترل فعال همراه باشند. طراحی چندمرکزی و ارزیابی های پیگیری نیز در نظر گرفته شود. 
نتیجه‌گیری
پروتکل آموزشی مورد نظر بر مبنای روان شناسی مثبت گرا استوار بوده و برای بستر نظامی آماده شده است. این ابزار از روایی محتوایی مناسبی برخوردار است و در یک مطالعه آزمایشی تصادفی مقدماتی، تغییرات معناداری را در نمرات امید شناختی ـ انگیزشی ایجاد کرد. هم زمان با این روند، میزان پرخاشگری تغییر معناداری یافت و الگوی تغییر این دو متغیر میان گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری نشان داد. با وجود این یافته ها، تفسیر نتایج این طرح تنها به عنوان شواهد اولیه ممکن است. زیرا حجم نمونه کم به علت محیط نظامی وتفاوت سطح تحصیلات در آغاز پژوهش و عدم انجام ارزیابی پیگیری نیز محدودیت هایی محسوب می شوند. انجام مطالعات گسترده تر و چندمرکزی برای مشخص شدن اثر دقیق این پروتکل ضروری است.

نکات بالینی کاربردی برای پلیس
1. اجرای آموزش های گروهی کوتاه مدت با محوریت امید، معنا، نقاط قوت، تاب آوری و تنظیم هیجان بخشی از برنامه های ارتقای سلامت روان سربازان است. 
2. تشخیص زودهنگام نیروهایی که با بروز خشم و تعارضات بین فردی و همچنین رفتارهای پرخاشگرانه در سازگاری با محیط خدمت روبرو هستند، امکان ارجاع به موقع آن ها به خدمات مشاوره را فراهم می کند. 
3. ارائه مداخلاتی تحت عنوان «آموزش مهارت های سازگاری، تاب آوری و توانمندسازی» پذیرش نیروها را بیشتر کرده و از انگ زنی ناشی از دریافت خدمات سلامت روان می کاهد. 
4. اجرای مداخلات روان‌شناختی در یگان‌ها بهتر است همراه با آموزش مجریان این امر و ارزیابی کیفیت اجرا و پیگیری‌های بعدی باشد.
5. برنامه‌های سلامت روان در محیط‌های نظامی و انتظامی نباید صرفاً بر اساس کاهش مشکلات تمرکز داشته باشند؛ بلکه تقویت منابع مثبت نیز باید در آن‌ها لحاظ شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نجمه شیخ زاده برآفتابی در رشته روان‌شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی-واحد سمنان است. نویسندگان از مسئولان یگان مورد مطالعه، گروه متخصصان، مجری جلسات آموزشی و تمامی سربازانی که با مشارکت خود اجرای پژوهش را امکان‌پذیر کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می‌کنند.
تعارض منافع
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در ارتباط با پژوهش حاضر وجود ندارد. 
سهم نویسندگان
نجمه شیخ‌زاده برآفتابی: ایده‌پردازی، طراحی پژوهش، طراحی پروتکل مداخله‌ای، گردآوری داده‌ها، اجرای مداخله، تحلیل داده‌ها و نگارش پیش‌نویس اولیه مقاله.
فائزه جهان : طراحی علمی پژوهش، نظارت بر اجرای مطالعه، تفسیر یافته‌ها و بازنگری مقاله.
محبوبه طاهر: مشارکت در طراحی ، نظارت علمی و بازنگری نهایی مقاله.
ابوالقاسم یعقوبی: مشارکت در طراحی ، تفسیر یافته‌ها و بازنگری مقاله.
تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردند و مسئولیت صحت مطالب مقاله را پذیرفتند.
منابع مالی/حمایت‌ها
این پژوهش بدون دریافت حمایت مالی اختصاصی از سازمان‌های دولتی، خصوصی یا تجاری انجام شد.
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