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 چکیده

  جان،یه شناختی میتنظ سهیمقاهدف از تحقیق حاضر،  مقدمه:

پرخطر  یبا رفتارها فهیدر کارکنان وظ یو عدم تحمل آشفتگشادکامی 

 یین بود.بالا و پا

ای بوده و جامعه آماری این مقایسهـ  این پژوهش از نوع علی روش:

خدمت در یکی از  به پژوهش را تمامی کارکنان وظیفه )سربازان( مشغول

(. نمونه N= 131های نظامی غرب شهر تهران تشکیل دادند )تعداد یگان

نفر از کارکنان وظیفه بود که به روش  06این پژوهش نیز شامل 

دردسترس، انتخاب و سپس در دو گروه با رفتارهای گیری  نمونه

 پرسشنامهاز اطلاعات  یگردآور یبراپرخطربالا و پایین جایگزین شدند. 

رفتارهای پرخطر، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، پرسشنامه 

شادکامی آکسفورد و مقیاس تحمل آشفتگی استفاده شد. برای 

یانس چندمتغیری ها از آزمون تحلیل واردادهوتحلیل  تجزیه

(MANOVA.استفاده شد ) 

نشان داد بین تنظیم شناختی هیجان در کارکنان وظیفه ها  یافته :نتایج

با رفتارهای پرخطر بالا و رفتارهای پرخطر پائین، تفاوت وجود دارد. 

همچنین بین تحمل آشفتگی در کارکنان وظیفه با رفتارهای پرخطر بالا 

مچنین، مشخص شد بین شادکامی در و پائین، تفاوت وجود دارد و ه

 کارکنان وظیفه با رفتارهای پرخطر بالا و پائین، تفاوت وجود دارد.

توان نتیجه گرفت کارکنان وظیفه با رفتار پرخطر پایین، از می بحث:

 "شادکامی"بالاتر و  "تحمل آشفتگی"، "تنظیم شناختی هیجان"
 بیشتری نسبت به گروه دیگر برخوردارند.

تنظیم شناختی هیجان؛ شادکامی؛ تحمل آشفتگی؛  ها: کلیدواژه

 رفتارهای پرخطر
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Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was 

to compare cognitive emotion regulation, happiness 

and distress intolerance in conscripts with high and 

low risk behaviors. 

Method: This is a causal-comparative study, and its 

statistical population consisted of all conscripts (n = 

139) serving in a military unit in the west of Tehran. 

The sample included 60 conscripts selected through 

the availability sampling method and assigned into 

two groups: with high and low risk behaviors. The 

High Risk Behaviors Questionnaire, the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire, the Oxford 

Happiness Questionnaire and the Distress Tolerance 

Scale were used for data collection. Multivariate 

analysis of variance (MANOVA) was used to analyze 

the data. 

Results: The results showed that there is a difference 

between cognitive emotion regulation in the 

conscripts with high- and low-risk behaviors. Also, 

there was a difference between the conscripts with 

high- and low-risk behaviors in distress tolerance. It 

was further revealed that there was a difference 

between the conscripts with high- and low-risk 

behaviors in happiness. 

Discussion: It can be concluded that conscripts with 

low risk behaviors have higher cognitive emotion 

regulation and distress tolerance and more happiness 

than the other group. 

Keywords: cognitive emotion regulation, happiness, 

distress tolerance, risk behaviors. 
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 و عزت یهما و مردمان استوار دژهای مسلح، نیروهای

 باشند.می امنیت در کشور استقرار هایراه و دین شکوه

و  مسلح نیروهای بنیادین و اساسی ویژه، وظیفه

 است. آن از پاسداری و مراقبت و امنیت تأمین نظامی،

 هایسازمان دهنده تشکیل انسانی نیروهای میان در

 اصلی بدنه مشمولان، و سربازان انتظامی، و نظامی

 و دهندمی تشکیل را کشور های مسلحنیرو و ارتش

 موقعیت و جایگاه ملی از امنیت راهبرد فرایند در طبعاً

 فاقد افرادی آنان چنانچه و برخوردارند ایبرجسته

 رضایت و نفس اعتمادبه اشتیاق، نشاط، روحیه، انگیزه،

 سازوکارهای و (0616 همکاران، و 1)هاردی باشند

 هوشمندانه و انهو خردمند منطقی آنها کارگیری به

 در ویژه به و محوله هایمأموریت اجرای نباشد، در

 هزیمت، و سرخوردگی جز شکست، دشمن، با مصاف

 (. شیوع مشکلات1330ندارند )ذوالفقاری،  دستاوردی

رفتاری و هیجانی و تأثیر این مشکلات بر عملکرد کلی 

سربازان موجب شده است تا عوامل مرتبط با آن مورد 

ر گیرند. ازجمله  عواملی که در پژوهش بررسی قرا

گیرند، تنظیم شناختی، حاضر مورد بررسی قرار می

کارکنان وظیفه  عدم تحمل آشفتگی و میزان شادکامی

 باشد.عمومی )سربازان( می

های شناختی تنظیم شناختی هیجان به تمام سبک

منظور افزایش یا  شود که هر فرد از آن بهاطلاق می

 ،0کند )گراسجان خود استفاده میکاهش یا حفظ هی

دیگر، تنظیم شناختی هیجان، به  عبارت به (.0661

اطلاعات  ورود شناختی مدیریت و دستکاری شیوه

تنظیم شناختی هیجان، . فراخواننده هیجان اشاره دارد

پذیری بیشتری به  سازد با انعطاف افراد را قادر می

 راس،و گ 3وقایع محیطی متنوع پاسخ دهند )اوکسنر

های مختلفی برای (.  افراد از راهبرد0662، 0662

هایشان استفاده  مدیریت و تنظیم شناختی هیجان

(، نهُ 0661) 2و اسپینهاون کنند. گارنفسکی، کرایچمی

راهبرد متفاوت تنظیم شناختی هیجان را شناسایی 

های منفی و مثبت اند که در دو دسته راهبردکرده

، سرزنش 2ای سرزنش خودهگیرند. راهبرد جای می

، 3آمیزپنداری و فاجعه 7، نشخوار ذهنی0دیگران

راهبردهای منفی تنظیم شنـاختی هیجان را تشکیل 

، توجه مجدد به 1های پذیرشدهند. راهبردمی

، ارزیابی مجدد 11، توجه مجدد مثبت16ریزی برنامه

های مثبت تنظیم ، راهبرد13و اتخاذ دیدگاه 10مثبت

رسد نظر می دهند. به ا تشکیل میشناختی هیجان ر

فرد، مزایای متفاوتی  به استفاده از هر راهبرد منحصر

( و 12)مانند، کاهش تجربه هیجانات ناخواسته

های فیزیولوژیک غیرانطباقی یا هایی مانند )پاسخ هزینه

اختلال در عملکرد اجتماعی( را به دنبال دارد. استفاده 

ی هیجان، به کاهش های مثبت تنظیم شناختاز راهبرد

شود و کسانی که از در تجربه هیجانات منفی منجر می

کنند هیچ هزینه ها استفاده میاین راهبرد

کنند فیزیولوژیکی، احساسی و اجتماعی پرداخت نمی

است که توانایی  (. مطالعات نشان داده0610 ،12)تروی

های مثبت تنظیم شناختی هیجانی، استفاده از راهبرد

تواند باعث ر کاهش تجربه احساسات منفی، میب علاوه

مثال،  افزایش تجربه احساسات مثبت شود )برای

(. درنتیجه 0667و گراس،  13، چنگ17کوك ،10ماوس

توان چنین فرض کرد که نوع راهبرد تنظیم می

 شناختی هیجان، عامل مؤثر بر سطح سلامت روانی و

 کاهش رفتارهای پرخطر افراد است.

 تحمل و تجربه توانایی به تگیآشف عدم تحمل

گردد. می اطلاق منفی شناختی روان هایموقعیت

 و فیزیکی فرایندهای ماحصل است ممکن آشفتگی

 حالت صورت به آن بازنمایی لیکن باشد، شناختی

 از رهایی جهت عمل به تمایل با اغلب که است هیجانی

، 06و گاهر 11شود )سیمونزمی مشخص هیجانی تجربه
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عتقاد بر این است که تحمل آشفتگی بر (. ا0662

ارزیابی و عواقب ناشی از تجربه هیجانات منفی اثرگذار 

تری  که افرادی که تحمل آشفتگی کم طوری است؛ به

دارند، با شدت بیشتری به استرس و آشفتگی پاسخ 

دهند. همچنین اعتقاد بر این است که این افراد،  می

به پریشانی نشان ای ضعیفی نسبت های مقابلهتوانایی

کارگیری  کوشند با بهدهند و در نتیجه میمی

هایی که هدف آنها کاهش حالات هیجانی منفی  راهبرد

خشک، است، از هیجانات منفی اجتناب کنند )اندامی

( برای تحمل آَشفتگی 0662گاهر ) و (. سیمونز1310

چهار بعد: تحمل پریشانی هیجانی )تحمل(، 

نات منفی )جذب(، برآورد وسیله هیجا شدن به جذب

ها برای ذهنی پریشانی )ارزیابی( و تنظیم تلاش

اند. در اکثر  را بیان کرده تسکین پریشانی )تنظیم(

تحقیقات تجربی، تحمل آشفتگی به داشتن ارتباط 

نظمی رفتاری، تشخیص داده شده است تنگاتنگ با بی

و  02، میتچل03، تیمپانو00، ریکاردی01)کیوگ

(. بین عدم تحمل آشفتگی در سطح 0616، 02اسمیت

های اضطراب فراگیر، از جمله نگرانی بالا با نشانه

ارتباط وجود دارد. عدم تحمل آشفتگی بر نگرش فرد و 

گذارد و افرادی که سطوح اجتناب شناختی تأثیر می

دارای میزان بالای عدم تحمل آشفتگی هستند، 

 ن،و همکارا 00مستعد نگرانی خواهند بود )داکاس

 هیجان اولاً پایین، آشفتگی تحمل دارای . افراد(0667

 و آشفتگی به توانند نمی و دانندمی تحمل غیرقابل را

 وجود افراد این ثانیاً نمایند، رسیدگی شانپریشانی

 و شرم احساس آن وجود از و پذیرندنمی را هیجان

 با خود ایمقابله هایتوانایی چراکه کنند؛می آشفتگی

 عمده مشخصه سومین گیرند.می کم دست را هیجانات

 تلاش پایین، آشفتگی تحمل با افراد هیجانی تنظیم

 تسکین و منفی هیجانات از جلوگیری برای فراوان

 ذکر به لازم باشد.می شده تجربه منفی هیجانات فوری

 هیجانات این تسکین به قادر افراد این اگر که است

 کننده آشفته نهیجا این جلب توجهشان تمام نباشند،

 کاهش ایملاحظه قابل طور به عملکردشان و شودمی

 آمده از دست های به(. یافته0662یابد )سیمونز، می

 دهدپزشکی نشان میبر جامعه و روان های مبتنینمونه

طور معکوس با طیفی از  که تحمل آشفتگی به

رفتارهای ناسازگارانه مانند رفتار ضداجتماعی، 

زنی عمدی، رفتارهای گون، خودآسیبقماربازی بیمار

توجهی با مصرف الکل و مواد  طور قابل پرخوری و به

 (.0610 مخدر، رابطه دارد )هانت و همکاران،

شان شادکامی، نام علمی ارزیابی افراد از زندگی

دیگر  توانایی افراد در اینکه  عبارت باشد و به می

صورت کلی )مانند  شان را بهتوانند زندگی می

مندی از زندگی یا احساس خرسندی( یا  ضایتر

شان )مانند های خاص زندگیصورت ارزیابی از حیطه به

ازدواج یا کار( یا احساسات هیجانی اخیر خود را در 

رابطه با آنچه برایشان رخ داده است، مورد بررسی و 

(. به عقیده برخی 0662 ،07ارزیابی قرار دهند )داینر

در زندگی از عوامل مهمی مؤلفان، شادی و شادکامی 

شود فرد احساس خوبی درمورد است که موجب می

زندگی خود و دیگران داشته باشد. افراد خوشحال 

های آموزشی، سطوح بالای دارای امید، تعمق، موفقیت

علایق اجتماعی و کیفیت زندگی هستند )احمدی و 

پنج  (1131)و همکاران  لیآرگا(. 0610پیرحیاتی، 

اند: رضایت از زندگی،  شادکامی بیان نمودهبعد را برای 

نفس )حرمت خود(، سلامتی )بهزیستی فاعلی(،  عزت

کارآمدی )رضایت خاطر( و خلق مثبت. افراد ناشاد یا 

های خود، تعبیری افسرده، نسبت به مهارت به

دهند )آکرمن و تری را انجام میهای دقیق قضاوت

، درمقابل، (0613نقل از تاجری،  ؛ به1111 ،03دروبیز

های خود را زیادی برآورد کرده و افراد شادکام مهارت

 خاطر حوادث مثبت را بیشتر از حوادث منفی به
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ترند، زیرا از ریزی دقیقسپارند، در برنامه می

راهبردهای مهم مثل جستجوی اطلاعات مرتبط با 

(. افرادی که 0661، 01گیرند )آرگایلسلامتی بهره می

کنند، آسان منیت بیشتری میشاد هستند احساس ا

گیرند، دارای روحیه مشارکتی هستند و تصمیم می

کنند بیشتر نسبت به کسانی که با آنان زندگی می

. بنابراین، (0660کنند )مایرز،  ساس رضایت میاح

به اینکه شادکامی، ارتباط نزدیک با سلامت  باتوجه

روان دارد، افرادی که شادکامی بالایی دارند، 

زیاد از سلامت روان کافی نیز برخوردار  مالاحت به

تر  هستند، پس احتمالاً تجربه رفتارهای پرخطر را  کم

 خواهند داشت. 

 که شود می اطلاق رفتارهایی به رفتارهای پرخطر

 و شناختیروان جسمی، مخرب و منفی نتایج احتمال

 و )کارگرگ دهدمی افزایش فرد برای را اجتماعی

 تأثیر تواندمی رفتارها گونه (. این0663، 36گرو

بگذارد  برجای افراد سلامتی و رشد بر نامطلوبی

 پرخطر رفتارهای ترین(. رایج0663 ،31)گازمن

 زیاد مشروبات الکلی، سوءمصرف از: مصرفعبارتند

 پروا،بی ناایمن، رانندگی جنسی آمیزش مواد مخدر،

 و بندوباراعمال بی قماربازی، خطرناك، هایورزش

(. مطالعات نشان داده است 0660 ،30انونی )بویرغیرق

اغلب رفتارهای پرخطر مانند سیگار، الکل و رفتارهای 

سالگی شروع  13جنسی نامطمئن در سنین قبل از 

( که در جامعه ما 0661 ،33شوند )برکمن و اسکاتمی

 زمان با ورود جوانان به خدمت وظیفه نوعی هم به

 عمومی است.

های نظامی رگرفتن جوانان در محیطرسد قرانظر می به

به دلایل مختلفی از جمله افسردگی، اعتیاد، 

ناسازگاری با محیط خدمت، تحقیر و تنبیه نابجا، 

های صفی، وجود صفات شخصیتی خدمت در یگان

آزردگی، مشکلات خانوادگی گرایی، روان چون درون

(، دوری از خانواده و 1313)انسی و همکاران، 

الان در گرایش به رفتارهای پرخطر رفتارهای همس

 ،32ازجمله مصرف مواد اعتیادآور و سیگار )باسکرینو

(، خودکشی 0612و همکاران، 32؛ تراوتمن0660

(، اقدام به خوزنی 0613و همکاران،  30)ناك

( را افزایش 1310کیسمی، مهدوی و ابراهیمی،  )آوخ

دهد که رویکرد دهد. مرور ادبیات پژوهش نشان میمی

عی درباره علل رفتارهای پرخطر ارائه نشده است قط

های رو، پژوهش (. ازاین0661و همکاران،  37)فُکس

مختلف، علل گوناگونی را برای وقوع رفتارهای پرخطر 

کنند که ازجمله آنها به خانواده و ضعف ارائه می

، 33حمایت والدین از جوانان )گنزالز، کاس و میسون

(، عوامل اجتماعی و 0610؛ پناغی و همکاران، 0663

(، 1116و همکاران،  31محیط ناامن جامعه )بیگلن

تحصیل )ادی، رید  مشکلات مربوط به مدرسه و ترك

(، دوستـان )پرینستن، بوئرگس و 0666، 26و فترو

رمونی و و( عوامل ژنتیکی، تأثیرات ه0666، 21اسپرتتو

، 20رویدادهای دوران بلوغ )کیمبرلی، اسلاتر و اتینگ

شناختی )ووتا، مانیون و و عوامل فردی و روان( 0662

، 22؛ لنا، لارسن، بیرگیتا و بدیل0662، 23سایک

 توان اشاره کرد.  ( می0662

های معیوب و ناسازگارانه تنظیم راستا، سبک دراین

هیجانات و رفتارهایی که منشأ هیجانی دارند، 

کننده مهمی در بروز  بینیزیاد، پیش احتمال به

های رخطر هستند. افرادی که فاقد مهارترفتارهای پ

لازم برای کنارآمدن با تجارب هیجانی خود هستند، 

هنگام مدیریت و کنترل عواطف منفی خود بیشتر 

شوند )لیکن، انت و درگیر رفتارهای پرخطر می

( در پژوهش 1313(. قادری و تقوا )0660، 22نورتن

خود نشان دادند که در راهبردهای منفی تنظیم 

اختی هیجان، میانگین نمرات گروه سربازان با شن

مشکلات رفتاری بیشتر از گروه هنجار است و در 
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راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان افراد گروه 

تری در  سربازان با مشکلات رفتاری میانگین نمرات کم

مقایسه با گروه بهنجار کسب نمودند. فوکس و 

ته به کوکائین ( نشان دادند افراد وابس0611همکاران )

دهند  های بارزی را در تنظیم هیجان نشان مینقص

که با واکنش استرس بیشتر و کنترل تکانه 

( 1312و همکاران ) صمیمییافته ارتباط دارد.  کاهش

که راهبردهای سازگارانه در پژوهش خود نشان دادند 

داری با برخی رفتارهای پرخطر رابطه منفی معنی

های لفهؤها، بین مافتهبراساس ی . همچنینداشت

تحمل پریشانی نیز با برخی رفتارهای پرخطر ارتباط 

و  20. در پژوهش گراتزداری مشاهده شدمنفی معنی

های آمده از نمونه دست های به( یافته0610همکاران )

دهد که تحمل پزشکی نشان می بر جامعه و روان مبتنی

طر با طیفی از رفتارهای پرخ طور معکوس آشفتگی به

)ناسازگارانه( مانند رفتارهای ضد اجتماعی، قماربازی 

، خودآسیب عمدی، رفتارهای پرخوری و 27بیمارگون

توجهی با مصرف الکل و مواد رابطه دارد.  طور قابل به

رابطه  بررسی به اندکی مطالعات پژوهشی، پیشینه در

اند.  شادکامی پرداخته و بین رفتارهای پرخطرکردن

 به گرایش و شادکامی میان که ددا نشان هایافته

پور و )علی دارد وجود داری یمعن منفی رابطه ،اعتیاد

به  (. باتوجه1312و ندیمی،  پیشگر؛ 1312 همکاران،

به اینکه احساس و  عنایت مطالعات مختلف و با

رفتارهای نامناسب، ریشه در نارسایی تنظیم هیجان 

تحمل  ( و اینکه افراد با1313دارد )قادری و تقوا، 

آشفتگی پایین در یک تلاش غلط برای مقابله با 

شوند نظمی رفتاری میهیجانات منفی خود درگیر بی

( و با پرداختن به برخی 0616و همکاران،  23)کیوگ

رفتارهای مخرب درصدد تسکین درد هیجانی خود بر 

( و اینکه عدم 1331 آیند )عزیزی و همکاران، می

فرد و همچنین توانایی شادکامی از پیشرفت و اعتلای 

باشد، انجام اعمال و وظایفی که برعهده وی می

(، 1316فر و همکاران، جلوگیری خواهد نمود )تمنایی

اساس، در این پژوهش محققین درصدد  لذا براین

که بین تنظیم  پاسخگویی به سه سؤال زیر هستند

شناختی هیجان )مثبت و منفی( در کارکنان وظیفه 

ر بالا و پایین چه تفاوتی وجود دارد؟ با رفتارهای پرخط

مثبت، سلامتی،  زندگی، خلق از بین شادکامی )رضایت

نفس( در کارکنان وظیفه با رفتارهای  کارآمدی و عزت

پرخطر بالا و پایین  چه تفاوتی وجود دارد؟ و بین عدم 

تحمل آشفتگی )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( در 

ر بالا و پایین چه کارکنان وظیفه با رفتارهای پرخط

 تفاوتی وجود دارد؟

 

 روش

ردی و ازنظر روش پژوهش حاضر ازنظر هدف، کارب

 ای( است. مقایسهـ  یرویدادی )علّ ق پستحقی

جامعه آماری این پژوهش را کلیه کارکنان وظیفه 

خدمت در غرب  شهر تهران در  به )سربازان( مشغول

گیری ابتدا  دهند که برای نمونه تشکیل می 1312سال 

نفری از کارکنان وظیفه )سربازان(  136  نمونه

گیری خدمت در غرب تهران به روش نمونه به مشغول

دردسترس انتخاب و از آنان خواسته شد تا به 

پاسخ دهند که در  "رفتارهای پر خطر"پرسشنامه 

پرسشنامه مخدوش حذف شد و از  21وتحلیل  تجزیه

گیری  له دوم نمونهنفر باقیمانده، در مرح 131میان 

نفر  36نفر از کارکنان وظیفه که بالاترین نمره و  36

رفتارهای "ترین نمره را در پرسشنامه  که پائین

به  کسب کرده بودند و همچنین باتوجه "پرخطر

گری و جزو  شده، غربال مصاحبه وضعیت روانی انجام

افراد با رفتارهای پرخطر بالا و پایین،  بودند انتخاب و 

، "تنظیم شناختی هیجان"های ادامه پرسشنامهدر 

روی این نمونه  "عدم تحمل آشفتگی"و  "شادکامی"
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 نفری اجرا شد. 06

 ابزارهای پژوهش

مصاحبه درمورد وضعیت روانی : مصاحبه وضعیت روانی

شناختی و وجود یا  گری سطح عملکرد روان برای غربال

ریوم یا های نابهنجار مانند هذیان، دلی عدم وجود پدیده

. معاینه وضعیت گرفت )زوال عقل( انجام دمانس

های  روانی، شامل مشاهده ظاهر و منش بیمار، ویژگی

کلامی، خلق، فرایند تفکر، بینش، قضاوت، حافظه و 

شد. نتایج حاصل از معاینه بالینی،  گیری می جهت

پزشکی  اطلاعات مقدماتی درمورد تشخیص اولیه روان

های بعدی را  جش و ملاحظهو نیز راهنمایی برای سن

گری  جهت غربال ( و به1337 ،عریضی) آورد فراهم می

ها )افراد با رفتارهای پرخطر بالا و و انتخاب  آزمودنی

 پایین( استفاده شد.

این پرسشنامه که : پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

نقل از باعزت،  ؛ به0660توسط گارنفسکی و همکاران )

مقیاس تنظیم شناختی ( تدوین شده است، 0663

هیجان دو راهبرد نظری شناختی مثبت )پذیرش، 

ریزی،  تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

پذیری( و منفی )سرزنش  ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه

آمیزکردن و نشخوار  خود، سرزنش دیگران، فاجعه

(. 1331کند )سامانی و صادقی،  فکری( را ارزیابی می

ای )از  نمره پرسش مدرج پنج 30شامل این پرسشنامه 

همیشه تا هرگز( است که هر چهار پرسش یک عامل 

دهد. گارنفسکی و کرایج را مورد ارزیابی قرار می

( ضریب همسانی 0610نقل از باردن،  ؛ به0660)

درونی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

اران اند. در مطالعه کول و همک محاسبه کرده 71/6

های  مقیاس ( نتایج ضریب بازآزمایی خرده0662)

گزارش شده است.  31/6تا  72/6پرسشنامه در دامنه 

 ضریب پایایی دامنه (، نیز1331) صادقی و سامانی

 آلفای روش را با پرسشنامه این هایمقیاس خرده برای

 اند. کرده گزارش 11/6تا  00/6 از کرونباخ

 سازه یک گی،آشفت تحمل: مقیاس تحمل آشفتگی

 فرد یک انتظارات و ارزیابی شامل که است فراهیجانی

 پذیری تحمل درمورد منفی حالات هیجانی تجربه از را

 جذب به گرایش پذیرش، قابلیت و ارزیابی انزجار، و

 و هیجانات تنظیم و عملکرد گسیختن ازهم و توجه

 اجتناب درجهت عمل تمایلات از حاصل نیروی ویژه  به

(. 0662 گاهر، و )سیمونز است تجربه فوری یا تضعیف

وسیله )سیمونز و گاهر،  مقیاس تحمل آشفتگی که به

آیتمی  12( ساخته شده یک ابزار خود گزارشی 0662

شود میزان  است که در آن از آزمودنی ها خواسته می

موافقت یا مخالفت خود با جملات را در مقیاس لیکرت 

آشفتگی با بندی کنند. تحمل  ای درجه نقطه 2

( و بدتنظیمی =6r-/21های آشفتگی عاطفی ) سنجه

((21/-6r=رابطه منفی و با سنجه ) پذیری  های هیجان

( نشان داده =00/6rداری ) مثبت رابطه مثبت معنی

 آلفای ضرایب آزمون، تعیین پایایی جهتاست. 

و  76/6و  73/6، 30/6، 07/6ترتیب  به هامقیاس خرده

 است. همچنین آمده دست به 30/6برای کل مقیاس 

 و ملاکی روایی دارای مقیاس این که شده مشخص

(. در 0662گاهر،  و است )سیمونز اولیه خوبی همگرای

های  آزمون پژوهش ایرانی، ضرایب آلفای کرونباخ خرده

، 32/6، 73/6ترتیب  تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم به

دست آمده است )رضاپور و بشرپور،  به 72و  77/6

1310.) 

این پرسشنامه  :94(OHQ)شادکامی آکسفوردپرسشنامه 

، 21، مارتین و گرسلند26توسط آرگیل 1131در سال 

منظور  به شتریب و یشخصی شادکام رییگبرای اندازه

ی شیآزما یشناس سسه گروه روانؤاستفاده در م

و همکاران،  لیآکسفورد ابداع شد )آرگا دانشگاه

و  لیآن توسط آرگا یها یژگیو و اسیمق نی(. ا1131
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پرسشنامه که  این شد. دنظریتجد( 1112) همکاران

 نهیدر زم یالاتؤشامل س باشد،ماده می 01 دارای

 و کنترل آرامش، خود، حرمت لذت، ،یاز زندگ تیرضا

ای چهاردرجه اسیمق اساسبر که خودکارآمدی است

 .شودیم به آن پاسخ داده کرتیل

فارنهام  ،%16آلفای  بی( ضر1131و همکاران ) لیآرگا

در  اند.% گزارش کرده37آلفای ( 1116) 20نیو برو

و پایایی  13/6ایران ضریب آلفای کرونباخ 

 پور و علی پرسشنامه توسط 10/6سازی آزمون  دونیمه

( نیز در 1310، فرخی و سبزی )(1373نوربالا )

و  12/6پژوهش خود ضریب اعتبار این پرسشنامه را 

 دست آوردند. تحلیل عاملی به روایی آن را به روش

 از روایی شواهدی ( نیز1331) کاشانی لطفی و ثابت

کرونباخ  آلفای ضریب و کرده ارائه پرسشنامه این سازه

و برای گروه  33/6برابر با  پسران گروه برای را آن

 اند.گزارش کرده 11/6دختران برابر با 

 توسط مقیاس این: پرخطر رفتارهای مقیاس

( ساخته شده است. 1316و همکاران ) محمدی زاده

دسته از  شش سؤال است و 33 شامل مقیاس این

 خشونت، خطرناك، رانندگی شامل پرخطر رفتارهای

 خطرپذیری و الکل به مخدر، گرایش مواد سیگار،

 را خود و موافقت مخالفت هاشود، آزمودنیمی جنسی

 کاملاً تا موافق کاملاً از ایگزینه پنج مقیاس یک در

 برای آلفای کرونباخ کنند. میزانمی بیان مخالف

، 13/6به الکل  گرایش ،13/6خطرپذیری  کل مقیاس

، موادمخدر 11/6، سیگار 33/6رانندگی خطرناك 

شد.  محاسبه 77/6 ، خطرپذیری جنسی32/6

 اعتبار و روایی از خطرپذیری جوانان، مقیاس درنتیجه،

 ارزیابی و سنجش در تواندو می است برخوردار مناسبی

 و محمدی رود )زاده کار به جوانان خطرپذیری میزان

(. همچنین در پژوهش عطادخت و 1316 همکاران،

( ضریب پایایی آزمون ازطریق آلفای 1310همکاران )

 12/6و  70/6ها بین  مقیاس و خرده 12/6خ اکرونب

 دست آمده است. به

 

 ها یافته

 راساس گروهشناختی ب های جمعیت ع فراوانی ویژگیتوزی. 4جدول 

 کل رفتار پرخطر پایین رفتار پرخطر بالا  

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی گروه شناختی ویژگی چمعیت

 هلأوضعیت ت
 32 21 3/33 02 7/30 00 مجرد

 12 1 7/10 0 3/13 2 متأهل

 سطح تحصیلی

 7/10 16 7/10 2 7/10 2 دیپلم زیر

 3/03 17 36 1 7/00 3 دیپلم

 22 33 3/23 10 7/20 17 لاتر از دیپلمبا

 سن
 M SD M SD M SD 

 02 3/3 13/00 2 27/03 1/3 

 

 دهد که: نشان می 1نتایج توصیفی جدول 

درصد از افراد گروه نمونه را کارکنانی تشکیل  7/30. 1

درصد از آنها  12دهند که مجرد هستند. تنها  می

 اند که متأهلند.  اظهار داشته
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 "بالاتر از دیپلم"ها دارای تحصیلات  تر آزمودنی. بیش0

درصد از  7/00درصد(. سطح تحصیلات  7/20هستند )

 است.  "زیردیپلم"درصد نیز  7/10و  "دیپلم"آنها 

کننده در مطالعه  . میانگین سنی کارکنان شرکت3

برآورد شده  1/3با انحراف معیار  27/03حاضر برابر با 

اد با رفتارهای پرخطر برابر است که این شاخص در افر

های با رفتار پرخطر پایین برابر  و در آزمودنی 13/00با 

 است.  27/03با 

های دو گروه، حاکی از  مقایسه میانگین و فراوانی

شناختی  های جمعیت ها ازنظر ویژگی همتابودن گروه

 است. 

 

 (= n 60میانگین و انحراف استاندارد متغیر های براساس گروه ). 2جدول 

 متغیر گروه (n=90رفتار پرخطر پائین ) (n=90پرخطر بالا  ) رفتار

SD M SD M ها مؤلفه  

 تنظیم شناختی تنظیم شناختی مثبت 23 7 03/23 1/2

 تنظیم شناختی منفی 73/01 0/11 16/06 1/1 هیجان

 تحمل پریشانی 07/1 0/3 37/0 3/0

 تحمل آشفتگی
 جذب 17/1 1/0 26/7 1/0

 ارزیابی 36/13 7/2 06/10 7/2

 تنظیم 13/3 3/0 13/0 0/0

 رضایت از زندگی 16/11 7 3/10 3/7

 شادکامی

 خلق مثبت 17/1 0/3 7/.17 7/3

 سلامتی 17/3 3/3 7/2 3/0

 کارآمدی 37/2 0/0 77/3 1/0

 نفس عزت 27/2 0/0 63/3 1/0

 

تنظیم "دهنده نمره بالای مؤلفه   نشان 0نتایج جدول 

ای است که دارای در کارکنان وظیفه "بتشناختی مث

  که در مؤلفه رفتار پرخطر پائینی هستند. درحالی

بین دو  توجهی ، تفاوت قابل"تنظیم شناختی منفی"

ای شود. همچنین، کارکنان وظیفهگروه مشاهده نمی

های هستند، در مؤلفه "رفتار پرخطر پائینی"که دارای 

 "تنطیم"و  "ارزیابی"، "جذب"، "تحمل پریشانی"

، "رفتار پرخطر بالا"نمره بالاتری نسبت به کارکنان با 

  مؤلفهنج پعلاوه، میانگین هر  اند. به کسب کرده

، "رفتار پرخطر بالا"در کارکنان وظیفه با  "شادکامی"

، "رفتار پرخطر پائین"ای با تر از کارکنان وظیفه کم

 است.

س شده، از تحلیل واریان های مطرح در بررسی سؤال

 ( استفاده شد. Manovaچندمتغیره )

باکس نشان داد که Mدر بررسی سؤال اول ابتدا 

کوواریانس برقرار ـ  مفروضه همگنی ماتریس واریانس

، Box s M = ،00/6F =  ،3 = df1 1/1) است

062206 = df2 ،06/6 P = هچنین آزمون لوین .)

های  حاکی از همگنی واریانس خطاها در مقیاس

( و P ،10/6 = F = 33/6) تنظیم شناختی مثبت

 ( بود.P ،3/0 = F = 12/6) تنظیم شناختی منفی
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خلاصه آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه تنظیم شناختی هیجان در کارکنان . 9 لجدو

 وظیفه با رفتارهای پرخطر بالا و پائین

 اثرات
 لاندای

 ویلکز
F 

 درجه آزادی

 فرض شده

 درجه

 آزادی خطا

 سطح

 داری معنی

 حجم

 اثر

 توان

 آزمون

 32/6 137/6 612/6 27 0 2/2 30/6 گروه

 

داری لاندای  سطح معنی 3براساس اطلاعات جدول 

، = 30/6Wilks Lambdaاست ) 62/6تر از  ویلکز کم

2/2 F = ،612/6 P = ،137/6=η2 ؛ یعنی حداقل)

تفاوت  "تنظیم شناختی هیجان"های در یکی از مؤلفه

ها وجود دارد؛ بنابراین، با استفاده  وهداری بین گر معنی

از تحلیل واریانس بین آزمودنی با تصحیح خطای نوع 

اول به شیوه بونفرونی این موضوع مورد بررسی قرار 

 گیرد. می

 

های تنظیم شناختی هیجان در  راهه بین آزمودنی جهت مقایسه مؤلفه تحلیل واریانس یک. 1جدول 

 و پائین کارکنان وظیفه با رفتارهای پرخطر بالا

 منبع

 تغییر
 متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی
 اندازه اثر

 گروه
 تنظیم شناختی مثبت

 تنظیم شناختی منفی

60/030 

2/16 

1 

1 

60/030 

2/16 

1/0 

1/6 

611/6 

36/6 

160/6 

660/6 

 خطا
 تنظیم شناختی مثبت

 تنظیم شناختی منفی

0211 

0/0320 

23 

23 

7/21 

0/161 
   

 کل
 شناختی مثبت  تنظیم

 شناختی منفی تنظیم 

127022 

031121 

06 

06 
    

 

حاکی از آن است که با احتساب آلفای  2نتایج جدول 

تنظیم شناختی "( تنها در 602/6شده بنفرونی ) میزان

ها، وجود دارد؛  داری بین گروه تفاوت معنی "مثبت

دهد  نیز نشان میکه مقایسه اطلاعات جدول  طوری به

تنظیم شناختی "کارکنان با رفتار پرخطر پائین، از 

بالاتری نسبت به گروه دیگر برخوردارند. اندازه  "مثبت

درصد از تغییرات  0/16دهد که تقریباً  اثر نیز نشان می

ها، تحت تأثیر  آزمودنی "تنظیم شناخت مثبت"

 رفتارهای پرخطر آنها بوده است. 

ـ  ل دوم همگنی ماتریس واریانسدر بررسی سؤا

کوواریانس توسط آزمون باکس مورد بررسی و تأیید 

          ،= Box s M = ،3/1 F 67/11) قرار گرفت

16 = df1، 1/10630 = df2 ،60/6 P = آزمون لوین .)

نیز نشان داد که مفروضه همگنی واریانس خطاها در 

(، P ،3/1 = F = 00/6هر چهار مؤلفه: تحمل پریشانی )

، P = 22/6) (، ارزیابیP ،60/6 = F = 31/6) جذب

30/6 = F( و تنظیم )02/6 = P ،3/1 = F برقرار )

 است. 
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 0398پاییز  ،39 شماره ،01 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

خلاصه آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه تحمل آشفتگی کارکنان وظیفه با . 5جدول 

 رفتارهای پرخطر بالا و پائین

 اثرات
 لاندای

 ویلکز
F 

 درجه آزادی

 شده فرض

 درجه

 دی خطاآزا

 سطح

 داری معنی

 حجم

 اثر

 توان

 آزمون

 12/6 000/6 61/6 22 2 1/2 72/6 گروه

 

شاخص لاندای ویلکز در  2براساس اطلاعات جدول 

، = 726Wilks Lambdaدار است ) معنی 61/6سطح 

1/2 F = ،61/6 P = ،000/6=η2 این نتیجه بدان .)

ها  داری بین گروه معنیمعناست که درمجموع، تفاوت 

منظور اطلاع از اینکه تفاوت  وجود دارد؛ بنابراین، به

تحمل "های  یک از مؤلفه بین دو گروه مربوط به کدام

متغیری با تصحیح  است، از تحلیل تک "آشفتگی

 خطای نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده شد.

 

های تحمل آشفتگی کارکنان وظیفه با راهه بین آزمودنی جهت مقایسه مؤلفه تحلیل واریانس یک. 6جدول 

 رفتارهای پرخطر بالا و پائین

 منبع

 تغییر
 آزادی درجه مجذورات مجموع متغیر

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی
 اندازه اثر

 گروه

 تحمل پریشانی

 جذب

 ارزیابی

 تنظیم

0/100 

7/21 

0/70 

06 

1 

1 

1 

1 

0/100 

7/21 

0/70 

06 

1/10 

3/2 

0/0 

63/3 

661/6 

633/6 

12/6 

660/6 

173/6 

670/6 

637/6 

100/6 

 خطا

 تحمل پریشانی

 جذب

 ارزیابی

 تنظیم

3/060 

7/263 

1166 

1/236 

23 

23 

23 

23 

2/16 

7/3 

3/30 

2/7 

   

 کل

 تحمل پریشانی

 جذب

 ارزیابی

 تنظیم

2312 

2710 

06776 

3222 

06 

06 

06 

06 

    

 

حاکی از آن است که حتی با احتساب  0نتایج جدول 

( تنها در دو مؤلفه 610/6شده بنفرونی ) فای میزانآل

داری بین  ، تفاوت معنی"تنظیم"و  "تحمل پریشانی"

نیز نشان ها، وجود دارد؛ مقایسه اطلاعات جدول  گروه

در  "تنظیم"و  "تحمل پریشانی"دهد که میزان  می

کارکنان با تر از  ، کم"رفتار پر خطر بالا"کارکنان با 

دهد  است. اندازه اثر نیز نشان می "پائین رفتار پرخطر"

 0/10و  "تحمل پریشانی"درصد از واریانس  3/17که 

در کارکنان وظیفه، وابسته  "تنظیم"درصد از تغییرات 

وجود، ازنظر   به سطح رفتارهای پرخطر آنهاست. بااین

داری بین دو گروه  تفاوت معنی "ارزیابی"و  "جذب"

 مشاهده نشد.
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باکس نشان داد که همگنی  M ومدر بررسی سؤال س

کوواریانس در متغیر شادکامی ـ  ماتریس واریانس

، =Box s M = ،2/1 F = ،12 df1 0/00) برقرار است

2/13222 df2 = ،12/6 P = ی دار یمعن(. سطحF 

لوین نیز تساوی واریانس خطای متغیر وابسته، در 

(، = P = ،62/6 F 30/6) های رضایت از زتدگی مؤلفه

       سلامتی (،= P = ،2/1 F 02/6ثبت )خلق م

(31/6 P = ،60/6 F =( کارآمدی ،)23/6 P = ،   

02/6 F =نفس ( و عزت (22/6 P = ،23/6 F = را )

 مورد تأیید قرار داد.
 

خلاصه آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه شادکامی در کارکنان وظیفه با رفتار . 1جدول 

 پرخطر بالا و پائین

 اثرات
 لاندای

 ویلکز
F 

 درجه آزادی

 شده فرض

 درجه

 آزادی خطا

 سطح

 داری معنی

 حجم

 اثر

توان 

 آزمون

 13/6 061/6 63/6 22 2 7/0 711/6 گروه

 

دهد، شاخص  ینشان م 7چنانکه اطلاعات جدول 

    دار است  معنی 62/6لاندای ویلکز در سطح 

(711/6 Wilks Lambda = ،7/0 F = ،63/6 P = ،

061/6=η2توان ادعا کرد که  دیگر، می عبارت (. به

های مربوط به  کم در ترکیب یکی از میانگین دست

ها وجود دارد؛  داری بین گروه ، تفاوت معنی"شادکامی"

یک از   منظور اطلاع از اینکه پراش در کدام بنابراین، به

داری لاندای ویلکز  متغیرهای وابسته، منجر به معنی

متغیری با تصحیح خطای نوع  ه است، از تحلیل تکشد

اول به شیوه بونفرونی استفاده و در این شیوه برای 

داری آزمون  کنترل خطای نوع اول سطح معنی

 درنظر گرفته شد. 61/6ها برابر با  فرضیه

 

 های تحمل پریشانی در کارکنان وظیفه راهه بین آزمودنی جهت مقایسه مؤلفه تحلیل واریانس یک. 1جدول 

 با رفتار پرخطر بالا و پائین 
 منبع

 تغییر
 متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی
 اندازه اثر

 گروه

 رضایت از زندگی

 خلق مثبت

 سلامتی

 کارآمدی

 نفس عزت

0/013 

0/117 

3/11 

0/00 

3/32 

1 

1 

1 

1 

1 

0/013 

0/117 

3/11 

0/00 

3/32 

2/13 

3/1 

1/1 

3/11 

0/7 

661/6 

663/6 

663/6 

661/6 

663/6 

131/6 

122/6 

120/6 

101/6 

112/6 

 خطا

 رضایت از زندگی

 خلق مثبت

 سلامتی

 کارآمدی

 نفس عزت

0171 

1/012 

2/232 

3/302 

3/076 

23 

23 

23 

23 

23 

0/21 

10 

0/1 

0/2 

7/2 

   

 کل

 رضایت از زندگی

 خلق مثبت

 سلامتی

 کارآمدی

 نفس عزت

13222 

2010 

3216 

1733 

1170 

06 

06 

06 

06 

06 
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 0398پاییز  ،39 شماره ،01 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

، با احتساب آلفای 3براساس اطلاعات جدول 

های  ( در همه مؤلفه61/6شده بنفرونی ) میزان

ها، وجود دارد؛  داری بین گروه تفاوت معنی "شادکامی"

دهد میانگین  نیز نشان میکه اطلاعات جدول  طوری به

، "خلق مثبت"، "رضایت از زندگی"های  مؤلفه

در کارکنان  "نفس عزت"و  "کارآمدی"، "سلامتی"

داری  طور معنی ، به"رفتار پرخطر پائین"وظیفه با 

باشد؛  می "رفتار پرخطر بالا"بالاتر از کارکنان با 

در  "شادکامی"توان نتیجه گرفت که  بنابراین، می

کارکنان با رفتار پرخطر پائین، بیشتر از گروه دیگر 

 1/13دهد که  نشان میبرآورد شده است. اندازه اثر نیز 

، "رضایت از زندگی"ها در  درصد از تفاوت آزمودنی

ها، قابل تبیین است. این رقم  ازطریق انتساب به گروه

و  "کارآمدی"، "سلامتی"، "خلق مثبت"های  در مؤلفه

 2/11و  1/10، 0/12، 2/12ترتیب به  به "نفس عزت"

 رسد. درصد می

 

 گیری نتیجهو بحث 

آمده از پژوهش حاضر  تدس های به براساس یافته

تنظیم شناختی "کارکنان با رفتار پرخطر پائین، از 

بالاتری نسبت به گروه دیگر برخوردارند.  "مثبت

های پژوهش  های این پژوهش تاحدودی با یافته یافته

(، رگانسی و کنگز 0616لیرو، زولنسکی و برنستین )

 (، جاکوبس و0660(، گراتز و گاندرسون  )0616)

( همسو 0662کول، مایکل و تتی ) (،0663) همکاران

باشد. یکی از علل گرایش به رفتارهای پرخطر  می

توانایی و کفایت فرد در تنظیم هیجانات و خلق خود 

یا خودتنظیمی هیجانی است )کول، مایکل و تتی، 

( نیز در 0667راستا فوکس و همکاران ) (. دراین0662

کائین در کنندگان کو پژوهشی دریافتند که سوءمصرف

گری  تنظیم، درك، مدیریت هیجانات و کنترل تکانش

های زیادی ویژه در مراحل اولیه وابستگی، دشواریبه

( معتقدند افرادی که 0667دارند. اولریک و همکاران )

دهند سطوح بالایی از نقایص تنظیم هیجان را بروز می

بیش از دیگران مستعد استفاده از رفتارهای پرخطری 

متعاقباً به افسردگی یا اضطراب منجر  هستند که

های ( نیز در پژوهش0663شود. پارکر و همکاران ) می

اند که سطح پایین تنظیم هیجانی که خود نشان داده

ها و مدیریت ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان

نظر  آنهاست در شروع مصرف مواد نقش دارد. به

دهد تا از  مکان میرسد که آگاهی هیجانی به فرد ا می

دیگر به  های محرك و ازسوی سو به ویژگی یک

ها و  های هیجانی خود توجه کرده و موقعیت نشانه

بندی نماید. این فرایند،  احساسات را تمیز داده و دسته

فرصت انتخاب و استفاده از راهبردهای خودتنظیمی 

طورکلی تنظیم شناختی  آورد.  به مؤثر را فراهم می

براساس فرایندها و فنون متعدد صورت  ها، هیجان

صورت خودکار یا  گیرد؛ فنونی که ممکن است به می

کار بسته شوند. یکی از  مند و هشیار یا ناهشیار به هدف

ها، انگیختگی و  های اصلی فعالیت هیجان گستره

زا و رفتارها از  تنظیم آنها در پاسخ به عوامل استرس

آن  است.  مقابله را  جمله رفتارهای پرخطر و مقابله با

منظور مدیریت  های شناختی فرد به عنوان فعالیت به

مطالبات خاص بیرونی و یا درونی تحمیلی یا فراتر از 

توان مدنظر داشت که  های وی، می توانمندی

اساس، سربازان با رفتارهای پرخطر بالا نسبت به  براین

سربازان با رفتارهای پرخطر پایین از تنظیم شناختی 

رسد علت آن  نظر می تری برخوردارند و به یجان کمه

عنوان  این است که تنظیم شناختی هیجان  خود به

عامل بازدارنده رفتارهای پرخطر سربازان محسوب 

شود و از همین روی است که هرچقدر تنظیم  می

تر  شناختی هیجان بالاتر باشد رفتار پرخطر نیز کم

تنظیم هیجانی  خواهد شد؛ چراکه این رفتارها ازطریق

نظر  به شکل مطلوبی کنترل خواهد شد. همچنین به
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رسد که افرادی با آگاهی هیجانی اندك، منابع  می

محدودی برای مقابله مؤثر برای هیجانات خود 

دراختیار داشته و احساسات منفی بیشتری را تجربه 

سبب،  به رفتارهای پرخطری روی  همین کنند. به می

با هیجان بالایی همراهند و آورند که معمولاً  می

های ناخوشایند  توانند به کنترل احساسات و هیجان می

حاکی از آن است  کمک نمایند. درحقیقت، این یافته

که افراد با تحمل آشفتگی پایین در یک تلاش غلط 

نظمی برای مقابله با هیجانات منفی خود درگیری بی

سوی و نوعی آنان را به سمت شوند که بهرفتاری می

های  دهد. براساس یافته رفتارهای پرخطر سوق می

 "تحمل پریشانی"آمده از پژوهش حاضر میزان  دست به

تر از  ، کم"رفتار پرخطر بالا"در کارکنان با  "تنظیم"و 

های این  است. یافته "رفتار پر خطر پائین"کارکنان با 

های پژوهش لاپوسا و  پژوهش تا حدودی با یافته

(  0611، فوکس و همکاران )(0612همکاران )

باشد.  ( همسو می0611هیمبرگ و گراس )

( 0610طورمثال، در پژوهش گراتز و همکاران ) به

بر جامعه و  های مبتنیآمده از نمونه دست های بهیافته

طور  دهد که تحمل آشفتگی بهپزشکی نشان می روان

معکوس  با طیفی از رفتارهای پرخطر )ناسازگارانه( 

تارهای ضداجتماعی، قماربازی بیمارگون، مانند رف

طور  خودآسیب عمدی، رفتارهای پرخوری و به

توجهی مصرف الکل و مواد رابطه دارد. نتایج  قابل

برنز، برن استیند و ـ  پژوهش پوترا، وُجانویک، مارشال

( نیز نشان داده است که 0611برن استیند )

پرخطر  عنوان یک رفتار کنندگان ماری جوانا به استفاده

عنوان روشی برای مقابله  ممکن است از ماری جوانا به

با حالات خلقی منفی استفاده کنند، زیرا این افراد 

ظرفیت پایینی برای تحمل آشفتگی هیجانی دارند. 

های ها در نمونهنکته دیگری که در این پژوهش

خورد، این است که میل چشم می کننده مواد، به مصرف

فراد دارای تحمل پریشانی پایین، به مصرف مواد در ا

شود.  افرادی هنگام تجربه استرس شدید، بیشتر می

که توانایی تحمل بالایی در برابر تجربه آشفتگی داشته 

توانند احساسات آشفتگی و درماندگی  راحتی می و به

تری به  خود را جذب و هضم نمایند به احتمال کم

طرار منفی پردازند، درحقیقت اض رفتارهای پرخطر می

تری از خود نشان  پایینی دارند و رفتارهای پرخطر کم

هایی را دارند  دهند؛ چراکه توانایی تحمل آشفتگی می

که  ترین وجه ممیز آن اضطرار است. درحالی که مهم

ها و پریشانی و  توانایی پایین برای تحمل آشفتگی

شود  ای باعث می احتمال بالای بروز رفتارهای تکانه

کردن حالت هیجانی آزارنده به  د برای برطرفاین افرا

های ناسالم و رفتارهای پرخطر روی بیاروند که  روش

صورت یک چرخه معیوب  تواند به خود این امر هم می

 شدت رفتارهای پرخطر آنان دامن بزند.  به

آمده از پژوهش حاضر میزان  دست های به براساس یافته

، "ثبتخلق م"، "رضایت از زندگی"های  مؤلفه

در کارکنان  "نفس عزت"و  "کارآمدی"، "سلامتی"

داری  طور معنی ، به"رفتار پرخطر پائین"وظیفه با 

باشد؛  می "رفتار پرخطر بالا"بالاتر از کارکنان با 

در  "شادکامی"توان نتیجه گرفت که  بنابراین، می

کارکنان با رفتار پرخطر پائین، بیشتر از گروه دیگر 

های این پژوهش تا حدودی با  افتهبرآورد شده است. ی

(، 0612های پژوهش اتو، میسرا، پراساد و مکرآ ) یافته

(، 0611(، برن استیند )0611همکاران ) و والتون

( و 0610(، آلدایو و منین )0611مارتین و دلگادو )

در تبیین این یافته  باشد. ( همسو می0610کاکس )

کامی و توان این فرایند را درنظر داشت که شاد می

خلق "، "رضایت از زندگی"های آن از جمله مؤلفه

یک  "نفس عزت"و  "کارآمدی"، "سلامتی"، "مثبت

مسئله نسبی است و نسبت به کیفیت زندگی فرد 

هایی را مثال، یک فرد قضاوت عنوان حساس است. به
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کلی و آگاهانه درمورد خشنودی از زندگی  صورت به

صی از زندگی مانند های خاآورد یا به جنبهعمل می به

ها شکل عاطفی نیز کند. این قضاوتتفریحات اشاره می

ها و خلق مثبتی را گزارش کرده یا دارد و فرد هیجان

های ناخوشایند ازقبیل غمگینی معتقد است که هیجان

و خشم و عواطف مثبت اندك و احساسات هیجانی 

منفی، مانند خشم یا اضطراب دارد و از خوشبختی 

کی برخوردار است و در ادامه این طیف این ذهنی اند

گیرد و فرد با  خود می ها شکل رفتاری نیز به قضاوت

های مثبت یا منفی ناشی از  تسلط هریک از هیجان

های آن و یا عدم شادکامی اقدام به  شادکامی و مؤلفه

زند.  رفتارهای تکانشی و منفی و پرخطر می

نفس  امی، عزتهای شادک نمونه، یکی از مؤلفه عنوان به

نفس و احترام  رسد افراد شاد از عزت نظر می است که به

به خود بالایی برخوردارند و خودشان را دوست دارند و 

داشتن خود و احترام به خویشتن مانعی برای  دوست

شود. همچنین  بروز و اقدام به رفتارهای پرخطر می

خلق مثبت و سلامتی و کارآمدی نیز از همین حیث 

ها دارای  ها و ویژگی اکه افراد واجد این مؤلفهاست؛ چر

عاطفه مثبت هستند و با درنظرگرفتن خلق مثبت و 

نفس،  احساس سرشار از رضایت از زندگی، عزت

سلامتی و کارآمدی خود را از اقدام به رفتارهای 

نمایند.  های مختلف منع می پرخطر در زمینه

د و تری دارن که افرادی که شادکامی پایین درحالی

تری  های شادکامی نیز در این افراد از شدت کم مؤلفه

تری داشته  نفس کم مثال عزت عنوان برخوردار است، به

های منفی که نسبت به خود دارند،  و براساس هیجان

تری قائل شده و به سمت  برای خود ارزش کم

رفتارهای پرخطر ولو اینکه به آنان آسیب جدی نیز 

د. شاید که این مسئله کنن بزند، گرایش پیدا می

های تبعی آن  سرپوشی بر نبود شادکامی و هیجان

باشد که نتیجه و حاصل آن رفتارهای پرخطر و 

ای است که  زننده است. این دقیقاً همان نکته آسیب

( نیز بدان اشاره کرده است که افراد 0660)داینر، 

تر، تر و عمر طولانیشادکام از دستگاه ایمنی قوی

از روابط اجتماعی بهتر، مقابله مؤثر با برخورداری 

های مشکل، خلاقیت، موفقیت بیشتر و شانس موقعیت

مندند و همین  زیادتر برای کمک به دیگران بهره

تواند آنان را در مقابل رفتارهای پرخطر تا  ها می دارایی

 توجهی مصون سازد.   حدود قابل

به اینکه جامعه آماری این پژوهش کلیه  باتوجه

خدمت در غرب   به کنان وظیفه )سربازان( مشغولکار

اند، بنابراین، در تعمیم  بوده 1312شهر تهران در سال 

ها به سایر افراد و مناطق کشور باید رعایت  یافته

طورکلی رفتارهای پرخطر، از جمله  احتیاط را کرد. به

رف سیگار، رفتارهای پرخطر سوءمصرف مواد، مص

پیشگیری وسیع و  ... نیازمند مداخلاتجنسی و

شناخت و درك علل رفتار جهت کاهش در سطح 

های کلی درخصوص  گذاری کلان کشوری و سیاست

ها از سوی دولتمردان است. پیشنهاد  این آسیب

اندرکاران و متولیان امر برای گروه  شود دست می

سربازان وظیفه به تشکیل جلسات و گروه های مشاوره 

یند تا در دوران سربازی درمانی اهتمام جدی نما و روان

مند شده و  افراد مربوطه از خدمات این جلسات بهره

راهکاری پیشگیرانه درخصوص رفتارهای پرخطر نیز 

شود در  مدنظر قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

های  های آتی به بررسی تفاوت میان گروه پژوهش

سربازان با رفتارهای پرخطر بالا و پایین درخصوص 

وهش حاضر با درنظرگرفتن متغیرهای متغیرهای پژ

... تی ازجمله وضعیت تأهل، تحصیلات وشناخ جمعیت

 نیز پرداخته شود. 
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