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مقدمه
سازمان جهانی بهداش��ت در تعریفی سلامت را به عنوان حالتی از رفاه کامل 
جسمی، روانی و اجتماعی، نه صرفا فقدان بیماری، تعریف می کند.  همچنین 
منظ��ور از س��لامت روان، نبود علائ��م روانی همچون افس��ردگی و اضطراب، 
نشانه های جسمانی ش��کل و اختلال در کارکرد اجتماعی است. اما منظور از 
راهبردهای مقابله ای، فرایندهای ارزیابی شناختی و پاسخهای ذهنی و رفتاری 
به موقعیتهای تنیدگی زا می باشد، که یا از طریق هیجانات و یا به صورت مسئله 

محوری پاسخ داده می شود )1(. 
سربازان بخش��ي از بدنه ي اصلي نیروهاي نظامي هستند که براي ایجاد و 
حفظ امنیت در کش��ور و نظم اجتماعي مدتي را در اختیار نیروهاي مسلح 
قرار مي گیرند. این امر در تمامي کش��ورهاي مختلف با اهداف و عبارتهاي 
متفاوتي از قبیل خدمت ضرورت، س��رباز حرفه اي، س��رباز داوطلبي مطرح 
بوده و اجرا مي شود و زمانی که وارد محیط سربازی می شوند ممکن است 
قدرت انطباق را با محیط جدید نداش��ته باشند و ابعاد سلامتی آنان مورد 
تهدید جدي قرار گیرد. به همین دلیل س��لامتی نیروهای نظامی اهمیت 
بس��زایی دارد، زیرا تحقیقات مختلف درمنابع متعدد، متداول ترین عوامل 
موثر برای خودکش��ي و رفتارهای پرخطر را در میان س��ربازان، اختلالات 
رواني با 67 درصد و اختلالات افسردگي با 49 درصد معرفی می کنند )2(. 
نتایج تحقیقات اسکویل1 و همکاران نشان داد که خودکشي در حال حاضر 
دومی��ن علت مرگ در ارت��ش ایالات متحده آمریکاس��ت و در 96% موارد 
مطالعه، وجود افسردگي قطعي بود. 67% سابقه اقدام به خود کشي داشتند 
و 49% قبل از ورود به ارتش توس��ط یک روانپزش��ک تحت درمان بوده اند. 
همچنین 88% تحت درمان در بخش روانپزش��کي بوده اند و خود کشي در 

زنان 3 برابر کمتر از مردان در تمام سرویس هاي نظامي بوده است )3(.
همچنین پژوهش ها نشان داده اند که 84 درصد سربازانی که اقدام به خودکشی 
می کنند دارای اختلالات روانی هس��تند و بین سلامت روانی پایین و اقدام به 
خودکشی همبستگی بالایی وجودارد )4(. تحقیقات فارسی و همکاران نشان 
داده که اغلب مش��کلات فرار از خدمت، غیبت، خودزنی، بی انضباطی و نزاع 
سربازان ناشی از پایین بودن میزان سلامت روانی آنان بوده و همبستگی مثبتی 
بین آن ها دیده می شود )5(. همچنین جدیدترین نتایج تحقیقات خدری در 
س��ال 1393 نشان می دهد که از هر 10 س��رباز 5 نفر دارای مشکلات روانی 
و س��لامتی بوده که حائز اهمیت می باش��د، و اینجاس��ت که نیاز به بررسی و 
پیشگیری توسط مراکز مشاوره و مسئولین بیش از پیش احساس می گردد )6(. 
تحقیقات استینر2 و همکاران بیانگر آن است که روشهاي مقابله اي مسئله  مدار 
با شاخص هاي بیماری و رفتارهاي پرخطر همبستگي ضعیفي دارد، در حالیکه 
روشهاي مقابله اي اجتنابي همبستگي مثبتي با این ابعاد را نشان مي دهد و فرد 
در معرض خطر و ناسازگاری قرار دارد، یعنی راهبردهای  مقابله ای مسئله مدار 

با سلامت روان رابطه مثبت دارد )7(. 
دو راهب��رد اصلی مقابله عبارتند از: راهبرد مقابله ای هیجان مدار، که ش��امل 
تلاش هایی جهت تنظیم پیامدهای هیجانی واقعه تنش زاست و تعادل عاطفی 
و هیجانی را از طریق کنترل هیجانات حاصله از موقعیت تنش زا حفظ می کنند 
و راهبرد مقابله ای مس��اله مدار، شامل اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرایط 
تنش زا است و سعی دارد تا منبع تنیدگی را حذف کرده یا تغییر دهد.  مقابله 

بررسی رابطه سبک های مقابله ای با سلامت روان سربازان
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مقدمه: برخورداری سربازان از سلامت روانی و راهبردهای مقابله ای مثبت، باعث ایمنی آنها در برابر مشکلات می شود، و 
انطباق بیشتری را در محیط های نظامی به دنبال خواهد داشت. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه راهبردهاي مقایله اي 

با سلامت روان سربازان بود. 
روش کار: مطالعه حاضر از نوع پژوهش های همبستگی و به روش پیماشی در سال 1393 انجام شد. جامعه پژوهش 
ش��امل کارکنان وظیفه س��تاد یکی از نیروهای نظامی بوده که به روش نمونه گیری تصادفی دردسترس، تعداد 140 
نفر برای انچام پژوهش انتخاب ش��دند. ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش پرسش��نامه سلامت عمومي )GHQ( و 
راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن )WOCQ( می باشد. تفسیر داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 
صورت گرفت، و از آزمونهاي همبستگي پیرسون، دي سامرز، خي دو، تی دو نمونه مستقل، جهت تحلیل آماري استفاده 

شد. 
یافته ها: نتایج پ ژوهش نشان داد به صورت کلی میانگین سلامت روانی سربازان 30/31 بوده که در سطح نامطلوبی 
می باشد. همچنین بین راهبرد مقابله اي مسئله مدار با سلامت رواني سربازان با مقدار ضریب )0/41( همبستگي مثبت 

وجود دارد، و سبک مقابله اي هیجان مدار با مقدار ضریب )0/22-( با سلامت رواني سربازان همبستگي منفي دارد. 
بحث و نتیجه گیري: استفاده از راهبرد مقابله ای مسئله مدار ارتقاء سلامت روان سربازان را به دنبال دارد، و افرادی که 

سلامت روانی پایینی دارند، از راهبرد مقابله ای هیجان مدار بیشتر استفاده می نمایند.
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متمرکز بر مشکل )مسئله مدار( می تواند معطوف به درون یا بیرون باشد، در 
مقابله ي معطوف به بیرون هدف تغییر موقعیت یا رفتارهای دیگران است، در 
صورتی که مقابله معطوف به درون ش��امل تلاش هایی اس��ت که برای بررسی 
 مجدد نگرش ها و نیازهای خود و کس��ب مهارت ها و پاس��خ های تازه انجام 
می دهی��م .هدف اصلی متمرک��ز بر هیجان، کنترل ناراحتی هیجانی اس��ت. 
که بیش��تر با تمرین جسمانی، مراقبت، بیان احساسات و جستجوی حمایت 

اجتماعی همراه است )2(.
اهمیت راهبردهاي مقابله ای در تعیین میزان سلامت روانی افراد در تحقیقات 
متعدد اثبات شده است. لازاروس1 معتقد است مقابله یک متغیر میانجي بین 
وقایع منفي زندگي و سلامت رواني است. بین متخصصین توافق نظر کلي وجود 
دارد ک��ه مقابله کافي در دوران جواني نتایج مثبتي را به همراه دارد، از جمله 
مش��کلات رفتاري کمتر، عزت نفس بالاتر، علائم کمتر افسردگي و سازگاري 
مثبت با جواني )8(. همچنین مطالعات متعدد نشان داده که مقابله در سازگاري 

جوانان و نوجوانان نقش قابل ملاحظه اي دارد )9(.
از طرفی دیگر موضوع س��لامتی سربازان یک مس��اله حیاتی است که امروزه 
موجب چالش های زیادی ش��ده است، اهمیت مس��ئله به ویژه زمانی بیشتر 
می ش��ود که برخی مطالعات نش��ان می دهد که مش��کلات این قشر روندی 
فزاینده دارد. مثلا نتایج یک پژوهش طولی 13 س��اله نش��ان داد، که امروزه 
سربازان نسبت به قبل به میزان بیشتری به مراکز مشاوره مراجعه می کنند، به 
علاوه مشکلات آنها نیز پیچیده تر شده است و با آسیب های اجتماعی زیادی 
گریبان گیر شده اند )10(. در حالی که ارتقا سلامت روانی و رشد فردی مثبت 
سربازان اهمیت زیادی دارد، اما محققان و دست اندر کاران بیشتر توجه خود 
را معطوف ماهیت آسیبهای روانی در بین سربازان، درمان بیماریهای روانی و 
همچنین پرداختن به رویکردهایی جهت جلوگیری از حوادث غم انگیزی ناشی 

از بیماریهای روانی مانند خودکشی، اعتیاد، الکلیسم کرده اند )11(.
کاهش  وضعیت س��لامت روان سربازان وظیفه یکي از نیروهاي نظامي تهران 
نش��ان می دهد که در س��ال 1392 تعداد 32 مورد اقدام به خودکشی صورت 
گرفته اس��ت. از طرفی دیگر در همان س��ال 19 مورد اعتی��اد، 28 مورد فرار 
از خدمت صورت گرفته اس��ت، که حساس��یت مسئولین را درقبال مشکلات 
س��لامتی سربازان می طلبد )6(. تحقیقات نوری و همکاران نشان می دهد که 
پایین بودن سلامت روانی س��ربازان در موارد اقدام به خودکشی تا 84 درصد 
علت اصلی محس��وب می شود، همچنین 93 درصد از این جامعه از اختلالات 
افسردگی رنج می برند )12(. نتایج یک تحقیق پیمایشی دیگر نشان می دهد 
ک��ه 34 درصد از کارکنان نیروی زمینی آجا دارای معیارهای س��لامت روانی 
حداقل نمی باش��ند و تبعات آن عدم رضایت ش��غلی و کاهش عملکرد مثبت 
در جایگاه شغلی به میزان 40 درصد می باشد )13(. پژوهشهای زیادی نشان 
داده اند که راهبرد مقابله ای با درجه بالایی از توانایی در کاهش مصرف مواد و 
پیش��گیری از آن رابطه دارد و افراد با مهارتهای مقابله ای شناختی و رفتاری، 
موفقیت بالایی در فرایند پیش��گیری دارن��د )14(. همچنین نتایج تحقیقات 
نشان داده است، اختلال شخصیت مرزی نه تنها به طور مستقیم بر روی افکار 
خودکشی سربازان اثر می گذارد، بلکه این اختلال از طریق اثر غیر مستقیم بر 
روی متغیرهای دیگری نیز می تواند در پیش بینی افکار خودکشی نقش داشته 
باشد. همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که افکار خودکشی با راهبرد مقابله 

هیجان مدار همبستگی مثبت معناداری دارد )15(.
از طرف دیگر با توجه به اینکه سربازان در دوره خاص زندگی خود هستند و به 
اصطلاح در دوره »گذار« و خدمت سربازی، به سر می برند، لذا همواره در معرض 
تنیدگی بوده و عوامل تنیدگی زای بی شماری را تجربه می کنند )16(. بنابراین، 
تغییرات مربوط به تحول، انطباق با روش جدید مطالعه و راهبرد زندگی، جدایی 

از محیط های آشنا و حمایت کننده، رفتارهای گروهی و فشارهای ناشی از آن، 
رویدادهای مختلف کشور و فرهنگ موجود در محیط های نظامی همگی دست 
در دست هم داده و سربازان را تحت فرسودگی و خستگی جسمانی، روانی و 
اجتماعی شدید قرار می دهند و تمام ابعاد زندگی از جمله سلامتی آن ها را به 
مخاطره می اندازد. از طرفی برخورداری سربازان از سلامت روانی و راهبردهای 
مقابله ای مثبت باعث ایمنی آن ها در برابر مشکلات می شود و آنان به راحتی 
می توانند با ش��رایط متغیر زندگی و رو به تکامل فناوری، با ش��یوه هایی که 
خانواده و جامعه آنان را مثبت می دانند، انطباق یابند و نقشی مفید در جامعه و 
محیطهای نظامی داشته باشند. بنابراین می توان گفت که افزایش سلامت روان 

باعث کاهش آسیبهای اجتماعی در محیط نظامی می شود.
در ادامه با حصول نتایج این پژوهش می توان حساسیت و نگرانی مسئولان را 
در قبال سلامت سربازان بیشتر کرد و سازمان ها و ارگان های ذیربط می توانند، 
گامهای موثری در جهت حفظ و ارتقای سلامت که در نهایت منجر به عملکرد 
بهتر ف��رد در جامعه می ش��ود، بردارند و به مداخ��لات فرهنگی، اجتماعی و 
اقتصادی مناسب دس��ت زنند، تا در سایه سلامت همه جانبه، ناهنجاری ها و 
مشکلات اجتماعی در پادگان های نظامی کاهش یافته و روابط در لوای تصحیح 
شیوه های رفتاری بهبود یابد. لذا با توجه به اهمیت موضوع، هدف اصلی این 
پژوهش بررسی رابطه ی راهبردهاي مقابله ای، با سلامت روان سربازان وظیفه 

می باشد.
روش کار

مطالعه حاضر از نوع پژوهش های همبس��تگی و به روش پیماشی در سال 
1393 در میان مجموعه اي سربازان ارتش جمهوري اسلامي در یک مرکز 
نظامي استان تهران به انجام رسیده است. از آنجائیکه دسترسی به جمعیت 
آماری محدود می باشد، و اکثریت سربازان در ماموریت و  شغل های محوله 
هستند، جهت انتخاب نمونه 20 نفر از هریگان به صورت دسترس و تصادفی 
ساده انتخاب شدند. لازم به ذکر است که مرکز نظامي یاد شده داراي هفت 
یگان )انتظامات، قرارگاه، پاسدار، آماد، تعمیر و نگهداری، ترابری، خدمات( 
می باش��د. روش گردآوری داده ها در این پژوهش به صورت پرسش��نامه ای 
ب��ود. جهت گردآوري داده ه��ا، همراه با توضیح مواد پرسش��نامه، و هدف 
تحقیق حاضر، رضایت سربازان جلب شده و داوطلبانه پرسشنامه ها تکمیل 
گردیده، و کمیته بازرس��ي قرارگاه پش��تیباني س��تاد آجا از لحاظ اخلاقي 
پژوه��ش حاضر را تایید نم��ود. همچنین امانت��داري و رازداري و رضایت 
آگاهانه از مهمترین اصول اخلاقي تحقیق حاضر مي باش��د. در پایان 140 
پرسشنامه تجزیه و تحلیل شدند. ابزارهای این پژوهش، پرسشنامه سلامت 
عموم��ي )GHQ( فرم 28 س��والي آن، بوده که ضریب همس��انی درونی 
این تس��ت نیز توس��ط شمعی خانی و همکاران با اس��تفاده از روش آلفای 
کرونباخ در نمونه ایرانی معادل 0/83 گزارش ش��ده است )17(. همچنین 
اعتبار این پرسش��نامه در پیش آزمون گرفته شده در جامعه آماري حاضر، 
با اس��تفاده از روش آلفای کرونباخ 0/78 بدست آمده است.  بهترین نقطه 
برش براي این تس��ت نقطه 23 اس��ت. به این معنا که نمره ی بالاتر نشان 
دهنده اختلال و  نمره ی کمتر از 23 نش��انه س��لامت است، ابزار دیگر این 
 )WOCQ( پژوهش پرسشنامه راهبردهای مقابله ای  لازاروس و فولکمن
بود که دارای 66 سوال، در قالب دو زیر مقیاس کلی راهبرد هیجان محور 
و راهبرد مسئله محور خلاصه می شوند، و ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ها 
در نمونه ایرانی از 61% تا 89% گزارش ش��ده است )18(. و در پیش آزمون 
گرفته شده در جامعه آماري حاضر، با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/83 

1-  Lazarus RS .
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بدس��ت آمد. روایی هر دو پرسشنامه صوری بوده و توسط اساتید دانشگاه 
علوم پزش��کی آجا مورد تایید اس��ت، همچنین هر دو پرسش��نامه فوق در 
قالب طیف لیکرت طراحي ش��ده اند. و در نهای��ت برای آزمون فرضیه های 
تحقیق از نرم افزار SPSS نس��خه 16 و آزمون همبس��تگي پیرسون1 برای 
تجزیه و تحلیل متغیرها )س��لامت روان، راهبردهاي مقابله اي( و همچنین 
برای س��نجش تاثیر متغیرهای زمینه ای از آزمونهاي دی سامرز2 و خی دو3 

و t استفاده شده است. 
یافته ها

نتایج حاصله در زمینه تجریه و تحلیل اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که 
میانگین سن افراد نمونه ی تحقیق، 20/30 سال می باشد.  همچنین، از لحاظ 
تحصیلات 30 درصد از س��ربازان بیس��واد، 22 درصد ابتدایی، 12/78 درصد 
راهنمایی و 35/22 درصد که اکثریت را تشکیل می دهند، دیپلمه هستند، و 
13/38 درصد از مش��ارکت کنندگان متاهل و 86/62 درصد مجرد می باشند. 
همچنین از کل نمونه ی آماری، 62 درصد از مشارکت کنندگان بومی و ساکن 

تهران بوده و 38 درصد غیربومی و ساکن خوابگاه بوده اند.
همانطور که جدول شماره ی 1 نشان می دهد، میانگین علائم جسمانی سربازان 
11/50 و میانگی��ن اضطراب 7/30 و میانگی��ن اختلال در عمکلرد اجتماعی 
3/21 و میانگین میزان افسردگی 6/31 بوده و به صورت کلی میانگین سلامت 
روانی سربازان 30/31 می باشد، که در سطح نامطلوبی است. همچنین جدول 
ش��ماره ی 2 نشان مي دهد که میانگین استفاده س��ریازان از راهبرد مقابله ای 
مسئله مدار 32/11 درصد بوده و میانگین استفاده از راهبرد مقابله ای هیجان 
مدار 59/83 درصد می باشد. یعنی سربازان در اغلب مواقع در مقابله با مسائل و 

مشکلات در محیط سربازی به شیوه ای هیجان محور برخورد می کنند.

جدول 1 : توزیع میزان سلامت روانی مشارکت کنندگان

انحراف معیارمیانگینسلامت روانی

11/504/21علائم جسمانی

7/303/11اضطراب

3/212/11اختلال در عملکرد اجتماعی

6/314/084افسردگی

30/315/11سلامت روانی کل

جدول 2 : شاخص های توصیفی راهبردهاي مقابله ای در میان سربازان

انحراف معیارمیانگینراهبرد مقابله ای

32/115/68مسئله مدار

59/839/89هیجان مدار

همانطور که جدول ش��ماره ی 3 نش��ان می دهد، بین سن فرد و سلامت روان 
رابط��ه ی معناداری وجود ن��دارد )r=0/071, sig=0/06(. اما بین تحصیلات و 
سلامت روان سربازان رابطه ی معناداری وجود دارد. به این معني که با افزایش 
 .)r=0/153, sig=0/002( تحصیلات، سلامت روان سربازان نیز افزایش مي یابد
همچنین بین وضع تاهل فرد و سلامت روان سربازان، رابطه ی معناداری وجود 
دارد، به این معني که تاهل بر س��لامت روان سربازان وظیفه تاثیر مثبت دارد 
)r=0/110, sig=0/010(. بین محل س��کونت سرباز و میزان سلامت روان او 

رابطه ی معناداری وجود دارد. به صورتیکه س��لامت روان س��ربازان بومی که 
.)t=2/064 , sig=0/001( ساکن تهران بودند از ساکنین خوابگاه بیشتر بود

جدول 3 : مقادیر ضرایب همبستگی برای ارتباط متغیرهاي زمینه اي 
با سلامت روان سربازان

pمقدار ضربضریبمتغیر

0/0710/06پیرسونسن

0/1530/002دی سامرزتحصیلات

0/1100/010خي دوتاهل

t2/0640/001محل سکونت
همچنین بین راهبردهاي مقابله ای با سلامت روان سربازان وظیفه رابطه وجود 
دارد. با توجه به این که متغیر س��لامت روان و راهبردهاي مقابله ای در سطح 
فاصله ای سنجیده شده اند، از آزمون همبستگی پیرسون برای متغیرها استفاده 
شد. با توجه به مقدار آزمونهاي بدست آمده و سطح معناداریشان نتیجه گرفته 
ش��د که راهبرد مقابله ای هیجان مدار و مس��ئله مدار هر دو با س��لامت روان 
همبس��تگی دارند )r=0/410, r= -0/22(. همچنین راهبرد مقابله ای هیجان 
مدار با افسردگی همبستگی دارد )r=0/11(، اما با راهبرد مقابله ای مسئله مدار 
همبستگی ندارد، و بعد اضطراب نیز با راهبرد مقابله ای هیجان مدار همبستگی 
دارد)r=0/17(. اما با راهبرد مقابله ای مسئله مدار همبستگی ندارد، همچنین 
بعد اختلال در عملکرد اجتماعی با راهبرد مقابله ای مس��ئله مدار همبستگی 
دارد )r=0/121(، اما با راهبرد مقابله ای هیجان مدار همبس��تگی ندارد، و در 
نهایت بعد علائم جسمانی با راهبرد مقابله ای مسئله مدار همبستگی ندارد ولی 
با راهبرد مقابله ای هیجان مدار همبستگی مثبت دارد )r=0/239(. )جدول 4(

جلدول 4: مقادیلر ضرایب معنلاداری بلرای ارتباط سللامت روان با 
راهبردهاي مقابله ای سربازان

مساله مدارهیجان مدار

0/2210/41-سلامت روان

0/110/0049افسردگی

0/1730/001اضطراب

0/0130/121اختلال در کارکرد اجتماعی

0/2390/041علائم جسمانی
بحث و نتیجه گیری 

پژوهش حاضر به ارتباط بین راهبرد های مقابله ای و س��لامت روان س��ربازان 
وظیفه پرداخت، نتایج نشان داد به صورت کلی میانگین سلامت روانی سربازان 
پایین می باشد، که جای نگرانی دارد، زیرا مطالعه ای در مورد اقدام به خودکشی 
در بین 200 مورد از سربازان سوئدی انجام شد، و نتایج نشان آن داد که 155 
نفر از آنها از اختلال افسردگی رنج می بردند و سلامت روانی نامطلوبی داشتند. 

1- Pierson .

2-D Summers .

3-Chi-square Test .

ابعاد سلامت روان
راهبرد مقابله ای
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همچنین مطالعه ای دیگر در مورد علل مرگ و میر در بین نظامیان امریکایی 
انجام شده، که کاهش میزان سلامت روانی و خودکشی در طول یک دوره ی 5 
ساله اصلی ترین علل مرگ و میر آنان بود )19(.  همچنین بین سن با سلامت 
روان س��ربازان وظیفه رابطه وجود ندارد. که ب��ا پژوهش محمدزاده همخوان 
نمی باش��د، مطالعه ای که در آن محقق به این نتیجه رس��یده بود که سن بر 
سلامت رواني جانبازان شیمیایي تاثیر دارد )20(، همچنین گودرزي و رودبالي 
در پژوهشي دیگر به نتیجه اي مغایر با این یافته رسیدند، آنها دریافتند دانش 
آموزان دبیرس��تان در س��الهاي پایاني تحصیل خود میزان سلامت رواني شان 

کاهش مي یابد )1(.
 اما تحصیلات با س��لامت روان سربازان وظیفه رابطه دارد. به این معني که با 
افزایش تحصیلات، س��لامت روان سربازان نیز افزایش مي یابد. که با پژوهش 
جعفرنژاد و همکاران همخوان مي باشد، آنها دریافتند که تحصیلات عامل مهمي 
در ارتقاء سلامت رواني دانشجویان بوده، به صورتیکه دانشجویان مقاطع دکتري 
و کارشناس��ي ارشد، سلامت رواني بیشتري را در مقایسه با کارشناسي تجربه 
مي نمودند )21(. همچنین نوري و همکاران در تحقیق مشابهي نشان دادند که 
افزایش تحصیلات عامل مهمي در پیشگیري از خودکشي و به تبع آن، عاملي 
جهت افزایش سلامت روان سربازان وظیفه مي باشد )12(. همچنین تاهل بر 
س��لامت روان س��ربازان وظیفه تاثیر مثبت دارد. این یافته ي پژوهش نیز در 
تحقیقات پیشین به اثبات رسیده است، به صورتیکه هایز و جوزف در تحقیقات 
خود نش��ان دادند که تاهل عاملي جهت ارتقا س��لامت روان مي باشد، به نظر 
مي رسد که حمایت اجتماعي خانواده و همسر و فرزندان سپري قوي در مقابله 
با مشکلات مي باش��د )22(. همچنین محمد زاده، در پژوهش خود نشان داد 
جانبازان شیمیایي که متاهل هستند، در مقایسه با جانبازاني که با همسر خود 
متارکه نموده و یا همسرانشان فوت نموده  است، سلامت رواني بیشتري را تجربه 
مي نمایند )20(. همچنین نتایج بدست آمده نشان داد که بین محل سکونت 
س��رباز و میزان س��لامت روان او رابطه ی معناداری وجود دارد. به صورتیکه 
سلامت روان سربازان بومی که ساکن تهران بودند از ساکنین آسایشگاه بیشتر 
بود. یافته هاي نوري و همکاران همخوان با نتیجه ي این پژوهش مي باشد، آنها 
نشان دادند که سربازاني که در محل سکونت خود خدمت مي کنند، سلامت 
رواني بیشتري را تجربه مي کنند، همچنین به تبع آن کمتر با افکار خودکشي 

مواجه مي شوند )12(.
استفاده از راهبرد مقابله ای مسئله مدار ارتقاء سلامت روان سربازان را به دنبال 

دارد، و افرادی که سلامت روانی پایینی دارند، از راهبرد مقابله ای هیجان مدار 
بیشتر استفاده می نمایند. یافته هاي این فرضیه همخوان با پژوهش گودرزي 
و رودبالي مي باشد، به طوریکه آنها دریافتند، دانش آموزاني که از راهبردهاي 
مقابله اي مسئله مدار استفاده مي کنند، سلامت رواني بیشتر تجربه مي نمایند، 
و به میزان زیادي با والدین خود مشورت مي کنند. همچنین آنها نشان دادند 
دانش آموزاني که راهبردهاي مقابله اي هیجان مدار استفاده مي کنند، نمرات 
بالایي را در افس��ردگي و اضطراب کسب مي کنند )1(. همچنین جعفر نژاد و 
همکاران نشان دادند که راهبردهاي مقابله ای هیجان مدار با ابعاد افسردگي و 
اضطراب همبستگي مثبت دارند، و در مقابل بعد علائم جسماني با راهبردهاي 

مقابله اي مسئله مدار همبستگي مثبت دارند )21(. 
مي ت��وان گفت ک��ه مهم ترین دس��تاورد حاصل از این پژوه��ش اثبات نقش 
شیوه هاي ارتقاء سلامت روان سربازان، افزایش کارکرد اجتماعی و مسئولیت 
پذیری و همچنین پیشگیری از آسیب های اجتماعی و خدمتی از قبیل فرار از 
خدمت، خودزنی و خودکشی، نهست و غیبت، نزاع و درگیری است، همچنین 
زمینه را برای برگزاری کارگاههای آموزشی پیشگیری از مشکلات خدمتی مهیا 
می سازد. به صورتیکه در وهله ی اول کلیه سربازان، )مخصوصا سربازان آسیب 

دیده( ذینفعان این پژوهش می باشند. 
زیرا با داده های حاصل از آن نگرانی مسئولین بیش از پیش آشکار می شود و در 
صدد راه حل های لازم برای حل مشکلات آنان بر می آیند. در وهله دوم واحدهای 
مشاوره در سطح آجا با نتایج این پژوهش می توانند از دیگر آسیبهای اجتماعی 
احتمالي پیشگیری نمایند و زمینه سلامت روانی افراد را ارتقا دهند. همچنین 
نتایج حاصل از این پژوهش و مبانی تئوریک آن می تواند در پژوهش های آتی 
مورد استفاده قرار گرفته و راهگشا باشد. از مهمترین پیشنهادات این پژوهش 
سنجش ویژگی های شخصیتی سربازان در بدو ورود به مراکز نظامی و برگزاری 
کارگاه های مقابله )مقاله با خش��م، مقابله با استرس و اضطراب، حل مسئله( 
می باش��د، تا حتی الامکان از بروز آسیب های ممکن پیشگیری نمود. در پایان 
لازم به ذکر است که عدم دسترسي آسان به سربازان جهت شرکت در تحقیق 
و همچنین سخت گیري فرماندهان یگان در واگذاري وقت سربازان براي تکمیل 
پرسشنامه، به علت مشغله کاري، از مهمترین محدودیتهاي پژوهش حاضر بود.

تشکر و قدر داني
نویسندگان مراتب تقدیر خود را از ریاست بازرسي و فرماندهان یگان هایی که 

در این پژوهش شرکت نموده اند اعلام میدارند.
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Study of relationship between coping styles and mental health of soldiers
Khedri B (MSc)*, Dabaghi P (PhD)

Abstract

Introduction: Having the mental health and positive coping strategies of soldiers, making them immune to problems, and greater adaptation 
will result in military environments. The main this study was to investigate the relationship between coping strategies with mental health of 
soldiers.
Methods: This study is a correlation research and survey method. Research community is General Staff Army soldiers (SMAJA) and 140 are 
available for sampling and were randomly selected. The Collection Tools data in this study is the General Health Questionnaire (GHQ) and 
coping strategies of Lazarus and Folkman (WOCQ). 
Results: The results showed an overall mental health of soldiers that 30/31 is low. The problem-oriented coping style and mental health 
of soldiers with coefficient (41/0) there is a positive correlation, and emotion-focused coping style with coefficients (-/022) is negatively 
correlated with the mental health of soldiers. 
Conclusion: The use of problem-oriented coping style causes increasing mental health of soldiers, and people that have poor mental health, 
greater use of emotion-focused coping style as well. 
Keywords: mental health, coping styles, soldiers
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