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Objectives Various factors can have a role in predicting police forces’ mental and spiritual health. This 
study aims to assess whether the general health and spiritual well-being of police forces in Iran can be 
predicted by metacognitive beliefs with the mediation of cognitive emotion regulation (CER) strategies.
Methods This is descriptive/correlational study using structural equation modeling (SEM). The study 
population includes all the employees of the Tehran Police Commands in 2023. Participants were 294 
employees of the police headquarters in Tehran, Iran, in 2023, who were selected using a convenience 
sampling method. Spiritual well-being scale (SWBS), general health questionnaire (GHQ), metacognition 
questionnaire (MCQ), and cognitive emotion regulation strategies questionnaire (CERQ) were used to 
collect data. SPSS v.22 and Amos v.24 were used for data analysis.
Results Based on the fit indices, the fit of the initial SEM model was not acceptable (RMSEA=0.07, 
CFI=0.88, GFI=0.87), because the path between metacognitive beliefs and spiritual well-being was not 
significant (P>0.05). After removing this path, the model’s fit was acceptable (RMSEA=0.06, CFI=0.90, 
GFI=0.91). The direct and indirect paths between metacognitive beliefs and general health were 
significant (P<0.01). Also, the indirect path between metacognitive beliefs and spiritual well-being 
through CER strategies was significant (P<0.01).
Conclusion The metacognitive beliefs in Iranian police forces can significantly predict their general health 
and spiritual well-being directly or indirectly through CER strategies.
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Introduction

olice work is considered one of the 
most stressful jobs, which can have 
adverse effects on general health and 
mental and spiritual health [1]. Ac-
cording to numerous studies, meta-

cognitive beliefs are one of the variables affecting 
mental health [3-5] and spiritual health [6-9]. Cog-
nitive emotion regulation (CER) strategies are also 
related to metacognitive beliefs [10, 11], mental 
health [12, 13], and spiritual health [14, 15]. The 
way metacognitive belief and CER strategies inter-
act with each other and predict mental and spiritual 
health simultaneously has been reported in other 
studies [10, 11]. Since metacognitive beliefs pre-
dict CER strategies and the CER strategies predict 
mental and spiritual health, the present study aims 
to assess whether the general health and spiritual 
well-being of police forces in Iran can be predict-
ed by metacognitive beliefs with the mediation of 
CER strategies.

Methods

This is a descriptive/correlational study using 
structural equation modeling (SEM). Participants 
were 294 employees of the police headquarters in 
Tehran, Iran, in 2023, who were selected using a 
convenience sampling method. Spiritual well-being 
scale (SWBS) [12], general health questionnaire 
(GHQ) [13], metacognition questionnaire (MCQ) 
[14], and cognitive emotion regulation strategies 
questionnaire (CERQ) [15] were used to collect 
data. SPSS software, version 22 and Amos version 
24 were used for data analysis.

Results

Participants included 165 men and 129 women, with 
a mean age of 38 years. Also, 225 were married and 69 
were single. Moreover, 10 participants had lower than 
high school education, 92 had high school diplomas, 139 
had bachelor’s degrees, 48   had master’s degrees, and 5 
had PhD. The values of fit indices for the initial SEM 
model are presented in Table 1. For the optimal fit of the 
model to the data, the Goodness of Fit Index (GFI), Ad-
justed GFI (AGFI), Comparative Fit Index (CFI), normed 
fit index (NFI), and Incremental Fit Index (IFI) should be 
greater than or equal to 0.90, and the Root Mean Squared 
Error of Approximation (RMSEA) should be equal to or 
less than 0.06. As can be seen in Table 1, the initial SEM 
model did not have optimal fitness. The non-optimal fit-
ness of the model can be due to the non-significance of 
the direct path between metacognitive beliefs and spiri-
tual well-being (t=-0.08, P>0.05). After removing this 
path, the fit indices of the modified model were obtained, 
presented in Table 2. As can be seen, the model fits the 
data well after modification. The final model indicates 
that metacognitive beliefs predict spiritual well-being and 
general health through CER strategies.

Conclusion

 It can be concluded that metacognitive beliefs and CER 
strategies can predict the general health and spiritual well-
being of Iranian police forces. The high metacognitive 
beliefs, including positive and negative beliefs about wor-
ry, can directly predict low general health and indirectly 
predict low general health and spiritual well-being by 
positively predicting maladaptive CER strategies. On the 
contrary, low metacognitive beliefs can positively predict 
adaptive CER strategies, leading to better general health 
and spiritual well-being. Therefore, educational work-
shops for Iranian police forces to reduce their metacogni-
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Table 1. Fit indices of the initial SEM model

CFINFIIFIGFIAGFIRMSEADfχ2Indicator

0.880.900.890.870.890.7162925.91Value

Table 2. Fit indices of the modified SEM model

CFINFIIFIGFIAGFIRMSEADfχ2Indicator

0.900.930.920.910.920.6163926.65Value
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tive beliefs and increase their ability to use adaptive CER 
strategies are important to increase their general health 
and spiritual well-being.
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اهداف‌در‌ادبیات‌روانشناسی‌حوزه‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی،‌متغیرهای‌مختلفی‌در‌پیش‌بینی‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌انسان‌ها‌نقش‌
دارند.‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌برازش‌یک‌مدل‌پیشنهادی‌بر‌مبنای‌ادبیات‌پژوهش‌در‌نیروهای‌پلیس‌است‌که‌در‌آن‌باورهای‌فراشناختی‌
به‌عنوان‌متغیر‌پیش‌بین،‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌به‌عنوان‌متغیرهای‌ملاک‌و‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌به‌عنوان‌متغیر‌واسطه‌

ارائه‌شده‌اند.
مواد و روش ها‌پژوهش‌حاضر‌توصیفی‌و‌از‌نوع‌همبستگی‌و‌از‌نظر‌هدف‌کاربردی‌است.‌جامعه‌آماری‌شامل‌تمام‌کارکنان‌فرماندهی‌های‌نیروی‌
پلیس‌شهر‌تهران‌در‌سال‌‌1402است.‌نمونه‌پژوهش‌‌294نفر‌است‌که‌به‌صورت‌در‌دسترس‌انتخاب‌شدند.‌شرکت‌کنندگان‌به‌پرسش‌نامه‌های‌
سلامت‌روان‌(GHQ)،‌سلامت‌معنوی‌(SWBS)،‌باورهای‌فراشناختی‌(MCQ)‌و‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌(CERQ)‌پاسخ‌دادند.‌

برای‌تحلیل‌داده‌های‌از‌مدل‌معادلات‌ساختاری‌و‌نرم‌افزارهای‌‌SPSSو‌‌Amosبه‌ترتیب‌نسخه‌‌22و‌‌24استفاده‌شد.
یافته ها‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌در‌ابتدا‌قابل‌قبول‌نبودند‌(GFI=0/87‌،CFI=0/88‌،RMSEA=0/07)‌که‌به‌دلیل‌معنی‌دار‌نبودن‌مسیر‌باورهای‌
فراشناختی‌به‌سلامت‌معنوی‌بود‌(ضریب‌مسیر=‌P>0/05‌،-0/08)‌و‌پس‌از‌حذف‌این‌مسیر‌شاخص‌های‌برازش‌بهبود‌پیدا‌کردند‌و‌قابل‌قبول‌
شدند‌(GFI=0/91‌،CFI=0/90‌،RMSEA=0/06).‌مسیرهای‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌از‌باورهای‌فراشناختی‌به‌سلامت‌روان‌(P<0/01)‌معنی‌دار‌

بودند‌و‌تنها‌مسیر‌غیرمستقیم‌باورهای‌فراشناختی‌سلامت‌معنوی‌از‌طریق‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌(P<0/01)‌معنی‌دار‌بود.
نتیجه گیری‌نتایج‌نشان‌می‌دهد‌و‌باورهای‌فراشناختی‌هم‌به‌طور‌مستقیم‌و‌هم‌به‌طور‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌

سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌را‌به‌طور‌معنی‌دار‌پیش‌بینی‌می‌کنند.‌

کلیدواژه ها: 
مدل،‌باورهای‌فراشناختی،‌

تنظیم‌شناختی‌هیجان،‌
سلامت‌روان،‌سلامت‌

معنوی
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مقدمه

از‌ یکی‌ دارد‌ وجود‌ آن‌ در‌ که‌ خطراتی‌ به‌دلیل‌ پلیس‌ کار‌
مشاغل‌استرس‌زا‌و‌پرفشار‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.‌پیش‌بینی‌
بر‌ نامطلوبی‌ پیامدهای‌ استرس‌زا‌ و‌ پرخطر‌ مشاغل‌ می‌شود‌
سلامت‌افراد‌به‌طور‌کلی‌و‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌به‌طور‌
خاص‌برای‌افراد‌دارای‌آن‌شغل‌بگذارد‌و‌مطالعات‌مختلف‌نیز‌
نشان‌دهنده‌‌این‌موضوع‌است‌]1-4[.‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌
معنوی‌دو‌متغیر‌اساسی‌در‌زندگی‌انسان‌ها‌هستند.‌سلامت‌
روان‌به‌عنوان‌پایه‌نگهدارنده،‌تعادل‌بخش‌و‌هماهنگ‌کننده‌در‌
جنبه‌های‌مختلف‌زندگی‌انسان‌است‌]5[.‌بنابر‌تعریف‌سازمان‌
بهداشت‌جهانی‌1انسان‌یک‌موجود‌زیستی،‌اجتماعی،‌روانی‌و‌
معنوی‌است‌که‌بعد‌معنوی‌اخیراً‌به‌سه‌بعد‌قبلی‌اضافه‌شده‌و‌

مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌]6[.‌

روانی2،‌ سلامت‌ ‌]7[ جهانی‌ بهداشت‌ سازمان‌ تعریف‌ در‌
فردی‌ هر‌ حالت،‌ آن‌ در‌ که‌ است‌ روانی‌ آسایش‌ از‌ وضعیتی‌
معمولی‌ فشارهای‌ با‌ بخشد،‌ تحقق‌ را‌ خود‌ امکانات‌ می‌تواند‌
امور‌ به‌انجام‌ و‌ کند‌ کار‌ بارور‌ به‌صورتی‌ بیاید،‌ کنار‌ زندگی‌
جامعه‌ای‌که‌در‌آن‌زندگی‌می‌کند‌یاری‌برساند.‌سلامت‌معنوی‌
در‌بردارنده‌‌ارتباط‌با‌عقاید،‌ارزش‌ها‌و‌رفتارهایی‌است‌که‌توسط‌
خود‌فرد‌یا‌مذهب‌انتخاب‌می‌شود‌و‌به‌زندگی‌معنی‌می‌دهد‌
و‌الهام‌بخش‌یا‌محرک‌فرد‌برای‌رسیدن‌به‌بهینه‌ترین‌حالت‌
قدرتمندی‌ و‌ آرامش‌ امید،‌ ایمان،‌ ارتباط‌ این‌ است.‌ زیستن‌
بخشیدن‌خود‌ آن‌خوشحالی،‌ نتیجه‌ فرد‌می‌آورد.‌ زندگی‌ به‌
و‌دیگران،‌آگاهی‌و‌پذیرش‌سختی‌ها،‌داشتن‌اخلاقیات،‌یک‌
حس‌متعالی‌از‌بهزیستی‌فیزیکی‌و‌احساسی‌و‌توانایی‌فراتر‌

رفتن‌از‌ناتوانی‌های‌وجودی‌است‌]8[.‌

ادبیات‌پژوهش‌متغیرهای‌مختلفی‌را‌درارتباط‌با‌سلامت‌روان‌
و‌سلامت‌معنوی‌پیشنهاد‌می‌کند‌که‌برجسته‌ترین‌آن‌ها‌که‌
با‌ باورهای‌فراشناختی‌ در‌پژوهش‌های‌مختلف‌ظاهر‌شده‌اند‌
سلامت‌روانی‌]9-11[‌و‌سلامت‌معنوی‌]12-15[‌و‌راهبردهای‌
با‌سلامت‌روان‌]17‌،16[‌و‌سلامت‌ شناختی‌تنظیم‌هیجان‌
معنوی‌]19‌،18[‌هستند.‌همان‌طور‌که‌جواهری‌]20[‌نیز‌به‌
آن‌اشاره‌می‌کند‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌نیروهای‌پلیس‌
توسط‌سیستم‌پیچیده‌ای‌از‌روابط‌و‌متغیرها‌تعیین‌می‌شود‌و‌
در‌طراحی‌مداخلاتی‌که‌قرار‌است‌آشفتگی‌در‌سلامت‌آن‌ها‌را‌
کاهش‌دهد‌و‌سلامت‌روانی‌و‌معنوی‌آن‌ها‌را‌بهبود‌بخشد،‌باید‌
یک‌دیدگاه‌سیستماتیک‌اتخاذ‌کرد‌و‌از‌ارائه‌‌یک‌راه‌حل‌واحد‌

برای‌همه‌اجتناب‌کرد.‌

1.World Health Organization (WHO)
2.  Mental health

و‌ روان‌ سلامت‌ پیش‌بینی‌کننده‌‌ متغیرهای‌ اینکه‌ وجود‌ با‌
سلامت‌معنی‌در‌مطالعات‌مختلف‌ذکرشده‌در‌ادبیات‌پژوهش‌
ارائه‌شده‌اند،‌بااین‌حال‌با‌وجود‌تنوع‌متغیرها‌تاکنون‌پژوهشی‌به‌
مطالعه‌‌هم‌زمان‌این‌متغیرها‌در‌یک‌مدل‌فراگیر‌در‌پیش‌بینی‌
سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌و‌نقش‌تعاملی‌هرکدام‌در‌این‌
پیش‌بینی‌نپرداخته‌است‌و‌همچنین‌تاکنون‌چنین‌مطالعه‌ای‌

بر‌روی‌نیروهای‌پلیس‌انجام‌نشده‌است.‌

سلامت‌ پیش‌بینی‌ مدل‌ یک‌ ارائه‌ دنبال‌ به‌ حاضر‌ مطالعه‌
روان‌و‌سلامت‌معنوی‌با‌شمول‌متغیرهای‌دخیل‌یادشده‌در‌
سطور‌قبل‌است‌که‌در‌مطالعات‌به‌طور‌مکرر‌نمایان‌شده‌اند.‌در‌
ادامه‌به‌طور‌کامل‌تر‌به‌تعریف‌و‌ارتباط‌متغیرهای‌پیش‌گفت‌با‌
سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌پرداخته‌می‌شود.‌طبق‌مطالعات‌
‌]11-9[ روانی‌ سلامت‌ بر‌ اثرگذار‌ متغیرهای‌ از‌ یکی‌ متعدد،‌
این‌ است.‌ فراشناختی‌3 باورهای‌ ‌]15-12[ معنوی‌ سلامت‌ و‌

مطالعات‌نشان‌می‌دهند:‌

می‌توانند‌ افکار‌ درمورد‌ باورها‌ یعنی‌ فراشناختی‌ باورهای‌
باورهای‌ کنند.‌ پیش‌بینی‌ را‌ معنوی‌ و‌سلامت‌ روانی‌ سلامت‌
فراشناختی‌مثبت،‌باورهایی‌هستند‌که‌به‌فواید‌و‌سودمندی‌های‌
نگرانی،‌ مانند‌ خاص‌ شناختی‌ فعالیت‌های‌ در‌ شدن‌ درگیر‌

نشخوار‌فکری،‌پایش‌تهدید‌و‌غیره‌مربوط‌می‌شوند.‌

به‌ که‌ هستند‌ باورهایی‌ نیز‌ منفی‌ فراشناختی‌ باورهای‌
تجربه‌های‌شناختی‌ و‌ افکار‌ بودن‌ و‌خطرناک‌ کنترل‌ناپذیری‌

مربوط‌می‌شوند.‌

به‌عنوان‌مثال‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌اضطراب،‌باورهای‌مثبتی‌
درمورد‌نگرانی‌به‌عنوان‌وسیله‌ای‌برای‌رویارویی‌با‌خطر‌دارند‌
و‌ آتی‌ مسائل‌ پیش‌بینی‌ برای‌ وسیله‌ای‌ به‌عنوان‌ نگرانی‌ از‌ و‌
تولید‌روش‌های‌مقابله‌استفاده‌می‌کنند‌و‌افراد‌افسرده‌باورهای‌
فراشناختی‌مثبت‌درباره‌لزوم‌نشخوار‌فکری‌به‌عنوان‌روشی‌برای‌
غلبه‌بر‌احساس‌افسردگی‌دارند،‌همچنین‌باورهای‌فراشناختی‌

منفی‌درباره‌کنترل‌ناپذیری‌نشخوار‌فکری‌دارند‌]21[.‌

‌متغیر‌دیگری‌که‌از‌طرفی‌با‌باورهای‌فراشناختی‌]23‌،22[‌
و‌ازطرف‌دیگر‌با‌سلامت‌روان‌]17‌،16[‌و‌سلامت‌معنوی‌]18،‌
19[‌رابطه‌دارد،‌راهبردهای‌تنظیم‌‌شناختی‌هیجان‌هستند.‌به‌
عقیده‌گارنسفکی‌و‌همکاران‌]24[،‌افراد‌در‌مواجهه‌با‌شرایط‌
می‌کنند.‌ استفاده‌ هیجانی‌ تنظیم‌ راهبردهای‌ از‌ تنیدگی‌زا،‌
ناسازگارانه‌ راهبردهای‌ به‌ می‌توان‌ راهبردها‌ این‌ ازجمله‌
خود،‌ سرزنش‌ فکری،‌ نشخوار‌ شامل‌ هیجان‌ تنظیم‌شناختی‌
سرزنش‌دیگران،‌تلقی‌فاجعه‌آمیز‌و‌کوچک‌شماری‌و‌راهبردهای‌
سازگارانه‌تنظیم‌شناختی‌هیجان‌شامل‌ارزیابی‌مثبت‌مجدد،‌

پذیرش،‌تمرکز‌مجدد‌مثبت‌و‌برنامه‌ریزی‌مجدد‌اشاره‌کرد.‌

3. Metacognitive beliefs

محمدعلی عامری و همکاران. پیش بینی سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس براساس باورهای فراشناختی
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و‌ فراشناختی‌ باورهای‌ متغیرهای‌ تعامل‌ نحوه‌ بااین‌حال‌
راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌در‌پیش‌بینی‌سلامت‌روان‌
از‌ می‌توان‌ را‌ به‌طور‌هم‌زمان‌ مدل‌ در‌یک‌ معنوی‌ و‌سلامت‌
مطالعاتی‌که‌در‌آن‌باورهای‌فراشناختی‌راهبردهای‌شناختی‌
تنظیم‌هیجان‌را‌پیش‌بینی‌می‌کنند‌]23‌،22[‌استنباط‌کرد.‌
فراشناختی‌ باورهای‌ ازیک‌طرف‌ اینکه‌ باتوجه‌به‌ بدین‌طریق‌
و‌ می‌کنند‌ پیش‌بینی‌ را‌ هیجان‌ تنظیم‌ شناختی‌ راهبردهای‌
ازطرف‌دیگر‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌
معنوی‌را‌پیش‌بینی‌می‌کنند،‌می‌توان‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌
واسطه‌گری‌ با‌ و‌ فراشناختی‌ باورهای‌ طریق‌ از‌ را‌ معنوی‌

راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌پیش‌بینی‌کرد.

‌پژوهش‌حاضر‌درپی‌پاسخ‌به‌این‌سؤال‌است‌که‌آیا‌داده‌های‌
معنوی‌ سلامت‌ و‌ روان‌ سلامت‌ پیش‌بینی‌ مدل‌ از‌ تجربی‌
میانجی‌گری‌ با‌ و‌ فراشناختی‌ باورهای‌ توسط‌ پلیس‌ نیروهای‌

راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجانی‌حمایت‌می‌کند؟

روش

ازنظر‌ و‌ همبستگی‌ نوع‌ از‌ و‌ توصیفی‌ حاضر‌ پژوهش‌
کارمندان‌ تمام‌ شامل‌ آماری‌ جامعه‌ است.‌ کاربردی‌ هدف‌
است.‌ ‌1402 سال‌ در‌ تهران‌ پلیس‌ انتظامی‌ فرماندهی‌های‌
‌294نفر‌به‌عنوان‌نمونه‌به‌صورت‌در‌دسترس‌انتخاب‌شدند.‌
برای‌ که‌ ‌]25[ لی‌ و‌ کامری‌ پیشنهاد‌ باتوجه‌به‌ نمونه‌ حجم‌
تحلیل‌مدل‌معادلات‌ساختاری‌تعداد‌‌200نمونه‌را‌مناسب‌و‌
‌300نمونه‌را‌خوب‌ارزیابی‌کرده‌است،‌تعیین‌شد.‌همچنین‌
معادلات‌ مدل‌ تحلیل‌ در‌ ‌]26[ همکاران‌ و‌ میرز‌ براساس‌
ساختاری‌حجم‌نمونه‌باید‌دست‌کم‌‌50به‌علاوه‌‌7برابر‌تعداد‌

متغیرهای‌مدل‌(سؤال‌ها)‌باشد‌(فرمول‌شماره‌1).‌

‌.1

190=50+7×20=50+7×تعداد‌آیتم‌های‌مدل=حجم‌نمونه

به‌ مجوز‌ گرفتن‌ با‌ ابتدا‌ پرسش‌نامه‌ها‌ جمع‌آوری‌ جهت‌
روان‌شناسی‌ مطالعات‌ بخش‌ شد.‌ مراجعه‌ پیشگیری‌ پلیس‌
داخلی‌ شبکه‌ به‌ دسترسی‌ با‌ پیشگیری‌ پلیس‌ اجتماعی‌ و‌
تهیه‌شده‌ پرسش‌نامه‌ لینک‌ تهران‌ شهر‌ سرکلانتری‌ ‌13
انتظامی‌ نیروی‌ کلانتری‌های‌ اختیار‌ در‌ را‌ آنلاین‌ به‌صورت‌
پلیس‌شهر‌تهران‌قرار‌داد.‌از‌این‌طریق‌افراد‌در‌دسترس‌به‌
پرسش‌نامه‌ها‌پاسخ‌دادند.‌داده‌ها‌به‌صورت‌آنلاین‌جمع‌آوری‌
شدند.‌ملاک‌های‌ورود‌شامل‌رضایت‌آگاهانه،‌سن‌بالای‌‌18
سال،‌کارمند‌نیروی‌انتظامی‌پلیس‌تهران‌و‌ملاک‌های‌خروج‌
کارمند‌ و‌ پژوهش‌ در‌ مشارکت‌ ادامه‌ به‌ تمایل‌ عدم‌ شامل‌

نیروی‌انتظامی‌پلیس‌تهران‌نبودن‌بودند.‌

پژوهش‌ هدف‌ درمورد‌ آنلاین‌ پرسش‌نامه‌ ابتدای‌ در‌
توضیحات‌کافی‌ارائه‌و‌با‌تأکید‌بر‌محرمانگی‌اطلاعات‌عنوان‌
شد‌که‌در‌هر‌مرحله‌از‌پژوهش‌می‌توانند‌از‌آن‌کناره‌گیری‌
‌Amos و‌ ‌SPSS نرم‌افزارهای‌ از‌ داده‌ها‌ تحلیل‌ برای‌ کنند.‌

به‌ترتیب‌نسخه‌‌22و‌‌24استفاده‌شد.‌

ابزارها

)SWBS( 4پرسش نامه سلامت معنوی

برای‌اندازه‌گیری‌سلامت‌معنوی‌از‌پرسش‌نامه‌سلامت‌معنوی‌
پولوتزین‌و‌الیسون‌]27[‌استفاده‌شد‌که‌شامل‌‌20سؤال‌است‌که‌
‌10سؤال‌آن‌سلامت‌مذهبی‌(17‌،15‌،13‌،11‌،9‌،7‌،5‌،3‌،‌1،‌
19)‌و‌‌10سؤال‌دیگر‌سلامت‌وجودی‌(14‌،12‌،10‌،8‌،6‌،4‌،2،‌
20‌،18‌،16)‌را‌اندازه‌گیری‌می‌کند.‌دامنه‌نمره‌سلامت‌مذهبی‌
و‌وجودی‌هرکدام‌به‌تفکیک‌‌10تا‌‌60می‌باشد‌و‌نمره‌کل‌‌20تا‌
‌120می‌باشد.‌سطح‌بندی‌نمره‌کل‌سلامت‌معنوی‌بین‌‌40-20
حد‌پایین،‌41-‌99حد‌متوسط‌و‌100-‌120حد‌بالا‌معنویت‌
در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌نمره‌گذاری‌پرسش‌نامه‌به‌صورت‌طیف‌
لیکرت‌از‌کاملًا‌مخالفم‌(‌1)‌تا‌کاملًا‌موافقم‌(6)‌است.‌اما‌این‌
شیوه‌نمره‌گذاری‌در‌سؤالات‌شماره‌‌16‌،13‌،12‌،9‌،6‌،5‌،2‌،1
و‌‌18معکوس‌می‌شود.‌پایایی‌پرسش‌نامه‌را‌پولوتزین‌و‌الیسون‌
]27[‌‌0/94به‌دست‌آوردند.‌در‌مطالعه‌جوادی‌و‌همکاران‌]28[‌
روایی‌پرسش‌نامه‌سلامت‌معنوی‌از‌طریق‌اعتبار‌محتوا‌مشخص‌
و‌تأیید‌شد‌و‌پایایی‌آن‌از‌طریق‌ضریب‌پایایی‌آلفای‌کرونباخ‌
‌0/92تعیین‌شد‌که‌بیانگر‌پایایی‌خوب‌این‌ابزار‌است.‌آلفای‌

کرونباخ‌در‌مطالعه‌حاضر‌برابر‌‌0/91به‌دست‌آمد.‌

)GHQ( 5پرسش نامه سلامت روان

و‌ گلدبرگ‌ که‌ عمومی‌ پرسش‌نامه‌سلامت‌ با‌ روان‌ سلامت‌
کسالت،‌ وضع‌ درمورد‌ که‌ ساخته‌اند‌سنجیده‌شد‌ ‌]29[ هیلر‌
ناراحتی‌ها‌و‌سلامت‌عمومی‌فرد‌با‌تأکید‌بر‌مسائل‌روان‌شناختی،‌
جسمانی‌و‌اجتماعی‌در‌زمان‌حال‌است.‌این‌پرسش‌نامه‌دارای‌‌4
زیرمقیاس‌وضعیت‌جسمانی‌(تحرک،‌درد،‌خستگی‌و‌اختلالات‌
خواب)‌مشکلات‌روانی‌(افسردگی،‌اضطراب‌و‌نگرانی)‌کارکردهای‌
اجتماعی‌(ناتوانی‌در‌ایفای‌نقش‌اجتماعی‌و‌مشکلات‌زناشویی)‌
و‌افسردگی‌وخیم‌است.‌فرم‌اصلی‌آن‌‌60سؤالی‌است‌و‌باتوجه‌به‌
فرهنگ‌های‌ و‌ شرایط‌ با‌ تناسب‌ جهت‌ مکرر‌ تجدیدنظرهای‌
آن‌ از‌ سؤالی‌ و‌‌43 کوتاه‌‌30‌،28‌،20‌،12 فرم‌های‌ مختلف‌
تهیه‌شده‌است.‌فرم‌مورداستفاده‌در‌تحقیق‌حاضر‌نسخه‌‌28
سؤالی‌است‌که‌براساس‌یک‌مقیاس‌لیکرتی‌‌4گزینه‌ای‌(خیلی‌
کم،‌تاحدودی،‌زیاد‌و‌خیلی‌زیاد)‌می‌باشد.‌حداکثر‌نمره‌در‌هر‌

4. Spiritual well-being scale
5. General health questionnaire
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مقیاس‌‌21و‌در‌کل‌‌84است‌و‌نمره‌بیشتر‌مؤید‌سلامت‌روانی‌
کمتر‌است.‌گلدبرگ‌و‌هیلر‌]29[‌برای‌تعیین‌روایی‌پرسش‌نامه‌
سلامت‌عمومی،‌میزان‌همبستگی‌نمرات‌و‌ارزیابی‌بالینی‌0/80را‌
گزارش‌کرده‌اند.‌تقوی‌]30[‌پایایی‌پرسش‌نامه‌سلامت‌عمومی‌را‌
با‌سه‌روش‌دوباره‌سنجی،‌تنصیفی‌و‌آلفای‌کرونباخ‌بررسی‌کرده‌
و‌به‌ترتیب‌ضرایب‌اعتبار‌‌0/73‌،0/72و‌‌0/90را‌به‌دست‌آورده‌
است.‌آلفای‌کرونباخ‌در‌مطالعه‌حاضر‌برابر‌با‌‌0/93به‌دست‌آمد.‌

)MCQ( 6پرسش نامه باورهای فراشناختی

برای‌سنجش‌باورهای‌فراشناختی‌از‌مقیاس‌خودگزارشی‌ولز‌
و‌کارترایت‌هاتون‌]31[‌استفاده‌شد‌که‌باورهای‌افراد‌را‌درباره‌
تفکرشان‌اندازه‌گیری‌می‌کند‌و‌دارای‌30سؤال‌در‌مقیاس‌لیکرت‌
تقریباً‌ ‌،2 موافقم=‌ کمی‌ نیستم=1،‌ )موافق‌ شامل‌ درجه‌ای‌ ‌4
موافقم=‌3و‌کاملًا‌موافقم=‌4)‌است.‌پرسش‌نامه‌مذکور‌دارای‌‌5
خرده‌مقیاس،‌شامل‌باورهای‌مثبت‌درباره‌نگرانی،‌باورهای‌منفی‌
درباره‌کنترل‌پذیری‌افکار،‌عدم‌اطمینان‌شناختی،‌نیاز‌به‌کنترل‌

افکار‌و‌خودآگاهی‌شناختی‌می‌باشد.‌

ولز‌و‌کاترایت‌هاتون‌]31[‌برای‌همسانی‌درونی‌این‌مقیاس‌
دامنه‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌مقیاس‌کل‌و‌خرده‌مقیاس‌ها‌
از‌‌0/76تا‌‌0/93و‌پایایی‌بازآزمایی‌را‌برای‌کل‌مقیاس‌‌0/75و‌
برای‌خرده‌مقیاس‌ها‌از‌0/59تا‌‌0/87گزارش‌کرده‌اند.‌شیرین‌زاده‌
نمونه‌ در‌ مقیاس‌ کل‌ کرونباخ‌ آلفای‌ ]32[‌ضریب‌ دستگیری‌
برای‌خرده‌مقیاس‌های‌ و‌ است‌ آورده‌ به‌دست‌ را‌‌0/91 ایرانی‌
کنترل‌ناپذیری،‌باورهای‌مثبت،‌آگاهی‌شناختی،‌اطمینان‌شناختی‌
ایرانی،‌0/86‌،0/87،‌ افکار‌به‌ترتیب‌در‌نمونه‌ نیاز‌به‌کنترل‌ و‌
ضریب‌ همچنین‌ است.‌ کرده‌ گزارش‌ ‌0/71 ‌،0/80 ‌،0/81
است‌ کرده‌ را‌0/51گزارش‌ پرسش‌نامه‌ این‌ ماهه‌ بازآزمایی‌‌1
]32[.‌در‌پژوهش‌سالاری‌فر‌]33[‌روایی‌همگرای‌این‌پرسش‌نامه‌
با‌استفاده‌از‌پرسش‌نامه‌های‌اسپیلبرگر‌و‌نگرانی‌ایالت‌پنسیلوانیا،‌
به‌ترتیب‌‌0/81و‌‌0/92محاسبه‌و‌تأیید‌شده‌است.‌آلفای‌کرونباخ‌

در‌مطالعه‌حاضر‌برابر‌با‌‌0/94به‌دست‌آمد.‌
7CERQپرسش نامه راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی

از‌ هیجانی‌ تنظیم‌ شناختی‌ راهبردهای‌ اندازه‌گیری‌ برای‌
پرسش‌نامه‌گارنفسکی‌و‌کرایچ‌]34[‌استفاده‌شد.‌این‌پرسش‌نامه‌
یک‌ابزار‌خودگزارشی‌است‌و‌‌36گویه‌دارد‌و‌از‌‌9زیرمقیاس‌تشکیل‌
شده‌است‌و‌هر‌گویه‌براساس‌یک‌مقیاس‌لیکرت‌‌5درجه‌ای‌از‌
هرگز=‌1تا‌همیشه=‌5اندازه‌گیری‌می‌شود.‌زیرمقیاس‌های‌مذکور‌
عبارت‌اند‌از‌راهبردهای‌شناختی‌خودسرزنشگری‌(19‌،10‌،1،‌
28)‌پذیرش‌(29‌،20‌،11‌،2)،‌نشخوارگری‌(30‌،21‌،12‌،3)‌
تمرکز‌مجدد‌مثبت‌(31‌،22‌،13‌،4)‌تمرکز‌مجدد‌بر‌برنامه‌ریزی‌

6. Metacognition questionnaire
7. Cognitive emotion regulation questionnaire

(32‌،23‌،14‌،5)‌ارزیابی‌مجدد‌مثبت‌(33‌،24‌،15‌،6)‌کم‌
‌،26 نمایی(17‌،8،‌ فاجعه‌ ‌(34‌،25‌،16 ‌،7) شماری‌ اهمیت‌
35)‌و‌دیگرسرزنشگری(36‌،27‌،18‌،9).‌در‌بررسی‌مشخصات‌
روانسنجی‌آزمون،‌گارنفسکی‌و‌کرایچ‌]34[،‌پایایی‌آزمون‌را‌با‌
استفاده‌از‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌راهبردهای‌مثبت‌و‌منفی‌
و‌کل‌پرسش‌نامه‌به‌ترتیب‌برابر‌با‌‌0/93‌،0/86‌،0/91گزارش‌
کرده‌اند.‌در‌مطالعه‌بشارت‌]35[‌ویژگی‌های‌روانسنجی‌این‌فرم‌
شامل‌همسانی‌درونی،‌پایایی‌بازآزمایی،‌روایی‌محتوایی،‌روایی‌
همگرا‌و‌تشخیص‌همگرا‌و‌تشخیص‌افتراقی‌مطلوب‌گزارش‌شده‌
است.‌همچنین‌ضرایب‌آلفای‌کرونباخ‌را‌برای‌خرده‌مقیاس‌ها‌از‌
‌0/67تا‌‌0/89گزارش‌کرد‌و‌ضرایب‌همبستگی‌بین‌نمره‌های‌
تعدادی‌از‌شرکت‌کنندگان‌در‌پژوهش‌(‌43زن‌و‌‌36مرد)‌در‌
دو‌نوبت‌با‌فاصله‌‌2تا‌‌4هفته‌برای‌زیرمقیاس‌های‌پرسش‌نامه‌از‌
0/57تا‌0/76محاسبه‌شد.‌آلفای‌کرونباخ‌در‌مطالعه‌حاضر‌برابر‌

‌0/90به‌دست‌آمد.‌

یافته ها

شرکت‌کنندگان‌شامل‌‌165مرد‌و‌‌129زن‌با‌میانگین‌سنی‌
‌38سال‌برای‌هر‌دو‌گروه‌بود.‌‌225نفر‌از‌شرکت‌کنندگان‌متأهل‌
شرکت‌کنندگان‌ تحصیلات‌ همچنین‌ بودند.‌ مجرد‌ نفر‌ ‌69 و‌
نفر‌کارشناسی،‌ نفر‌دیپلم،‌‌139 زیردیپلم،‌‌92 نفر‌ شامل‌‌10
‌48نفر‌کارشناسی‌ارشد‌و‌‌5نفر‌دکتری‌بودند.‌جدول‌میانگین‌
و‌انحراف‌معیار‌و‌همبستگی‌متغیرهای‌مطالعه‌در‌جدول‌شماره‌

‌1ارائه‌شده‌است.‌

جهت‌بررسی‌میزان‌برازش‌مدل‌پیشنهادی‌در‌مطالعه‌حاضر‌
از‌مدل‌معادلات‌ساختاری‌استفاده‌شد.‌مدل‌در‌تصویر‌شماره‌‌1
نشان‌داده‌شده‌است‌و‌جدول‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌در‌جدول‌‌

شماره‌‌2ارائه‌شده‌است.‌

شاخص‌های‌ داده‌ها‌ با‌ مدل‌ مطلوب‌ برازش‌ برای‌ ازآنجاکه‌
شاخص‌نیکویی‌برازش8،‌شاخص‌برازش‌هنجارشده‌9،‌شاخص‌
برازش‌افزایشی10،‌شاخص‌برازش‌تطبیقی‌11و‌شاخص‌نیکویی‌
برازش‌تعدیل‌شده‌12باید‌بزرگ‌تر‌یا‌مساوی‌‌0/90و‌شاخص‌ریشه‌
میانگین‌مربعات‌خطای‌برآورد‌13مساوی‌یا‌کوچک‌تر‌از‌‌0/06
باشد؛‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌اولیه‌ارائه‌شده‌در‌جدول‌شماره‌
‌2نشان‌دهنده‌‌برازش‌مطلوب‌و‌مناسب‌مدل‌با‌داده‌ها‌نیست.‌
ضرایب‌مسیر‌و‌معنی‌داری‌آن‌ها‌در‌جدول‌شماره‌‌3نشان‌داده‌

شده‌است.‌

8. Goodness-of-fit (GFI)
9. Normed Fit Index (NFI)
10. Incremental Fit Index (IFI)
11. Comparative Fit Index (CFI)
12. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
13. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

محمدعلی عامری و همکاران. پیش بینی سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس براساس باورهای فراشناختی
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غیرمستقیم‌ مسیرهای‌ معنی‌داری‌ بررسی‌ برای‌ همچنین‌
از‌ تنظیم‌هیجان‌ راهبردهای‌شناختی‌ از‌طریق‌ یعنی‌ مطالعه‌
آزمون‌بوت‌استرپ‌با‌انتخاب‌تعداد‌سمپل‌‌2000استفاده‌شد‌که‌

نتایج‌در‌جدول‌شماره‌‌4ارائه‌شده‌است.‌

مسیرهای‌ می‌دهد‌ نشان‌ ‌4 شماره‌ جدول‌ همان‌طورکه‌
غیرمستقیم‌از‌باورهای‌فراشناختی‌به‌‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌
معنوی‌از‌طریق‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌معنی‌دار‌

است.‌

شاخص‌های‌برازش‌نامناسب‌مدل‌را‌می‌توان‌به‌غیرمعنی‌داری‌
مسیر‌مستقیم‌باورهای‌فراشناختی‌به‌‌سلامت‌معنوی‌در‌جدول‌
شماره‌‌3نسبت‌داد.‌با‌حذف‌این‌مسیر‌مدل‌اصلاح‌شده‌در‌تصویر‌
شماره‌‌2و‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌اصلاح‌شده‌در‌جدول‌شماره‌

‌5ارائه‌شد.‌

نتایج‌جدول‌شماره‌‌5نشان‌دهنده‌برازش‌خوب‌مدل‌با‌داده‌ها‌
پس‌از‌اعمال‌اصلاحات‌است.‌بنابراین‌مدل‌نهایی‌نشان‌می‌دهد‌
هیجان‌ تنظیم‌ راهبردهای‌ باواسطه‌گری‌ فراشناختی‌ باورهای‌

سلامت‌معنوی‌و‌سلامت‌روانی‌را‌پیش‌بینی‌می‌کند.‌

بحث 

هدف‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌برازش‌مدل‌پیش‌بینی‌سلامت‌
روان‌و‌سلامت‌معنوی‌توسط‌باورهای‌فراشناختی‌باواسطه‌گری‌
معادلات‌ مدل‌ نتایج‌ بود.‌ هیجان‌ تنظیم‌ شناختی‌ راهبردهای‌
ساختاری‌نشان‌داد‌مدل‌اولیه‌موردتأیید‌نیست‌و‌نیازمند‌اصلاح‌
است.‌با‌حذف‌مسیر‌غیرمعنی‌دار‌باورهای‌فراشناختی‌به‌سلامت‌
معنوی،‌مدل‌اصلاح‌شده‌با‌داده‌های‌پژوهش‌برازش‌قابل‌قبول‌
داشت.‌باتوجه‌به‌این‌نتایج‌متوجه‌می‌شویم‌که‌باورهای‌فراشناختی‌

می‌توانند‌سلامت‌روان‌را‌به‌طور‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌و‌سلامت‌
معنوی‌را‌به‌طور‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌

هیجان‌پیش‌بینی‌کنند.‌

باورهای‌ می‌دهند‌ نشان‌ که‌ پژوهش‌هایی‌ با‌ یافته‌ها‌ این‌
‌،23 ‌،22[ هیجان‌ تنظیم‌ شناختی‌ راهبردهای‌ فراشناختی،‌
36[‌را‌پیش‌بینی‌می‌کند‌و‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌
سلامت‌روان‌]17‌،16[‌و‌سلامت‌معنوی‌]19‌،18[‌را‌پیش‌بینی‌
می‌کند،‌هماهنگ‌است.‌بااین‌حال‌این‌یافته‌ها‌با‌مطالعاتی‌که‌
نشان‌می‌دهند‌باورهای‌فراشناختی‌سلامت‌معنوی‌را‌پیش‌بینی‌

می‌کند‌ناهماهنگ‌است‌]19‌،18[.‌

به‌طور‌ فراشناختی‌ باورهای‌ ‌]11-9[ متعدد‌ مطالعات‌ طبق‌
مستقیم‌سلامت‌روان‌را‌پیش‌بینی‌می‌کنند‌که‌با‌نتایج‌مطالعه‌‌
حاضر‌هماهنگ‌است.‌فلاول‌]37[‌‌فراشناختی‌را‌فرایند‌تفکر‌
درباره‌تفکر‌و‌دانش‌در‌مورد‌اینکه‌چه‌می‌دانیم‌و‌چه‌نمی‌دانیم‌
اطلاق‌می‌کند.‌به‌عبارتی‌باورهای‌فراشناختی‌مثل‌داشتن‌فکر‌
مثبت‌نسبت‌به‌نگرانی‌(نگران‌بودن‌خوب‌است‌و‌به‌انجام‌کارها‌
کمک‌می‌کند)‌و‌فکر‌منفی‌نسبت‌به‌افکار‌(فکرها‌می‌توانند‌به‌
عمل‌منجر‌شوند‌و‌من‌را‌تعریف‌می‌کنند‌و‌نباید‌بعضی‌افکار‌را‌
در‌ذهن‌داشت)‌می‌توانند‌استرس‌و‌اضطراب‌را‌افزایش‌دهند‌که‌
سلامت‌روان‌را‌کاهش‌می‌دهند.‌درواقع‌شناسایی‌و‌تغییر‌باورهای‌
فراشناختی‌می‌تواند‌از‌طریق‌کاهش‌استرس،‌کاهش‌اضطراب‌و‌
افسردگی،‌افزایش‌اعتمادبه‌نفس،‌هدفمندی‌و‌معنی‌داری‌زندگی‌

سلامت‌روانی‌را‌افزایش‌دهد.‌

ازطرف‌دیگر‌باورهای‌فراشناختی‌به‌طور‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌
راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌
را‌پیش‌بینی‌می‌کند.‌درواقع‌دانش‌فراشناختی‌به‌تعامل‌باورها‌و‌

جدول 1.‌جدول‌ضرایب‌همبستگی‌و‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرهای‌مطالعه

12345میانگین±انحراف معیارمتغیر

16/101±86/27سلامت معنوی

1**0/56-14/54±30/76سلامت روانی

1*0/13-**1/510/39±6/27راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

1**0/50**0/110/40-1/37±5/52راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

1**0/59**0/22**0/54**0/28-16/97±36/65باورهای فراشناختی
‌P<0/01**‌،P<0/05‌*‌

جدول 2. شاخص‌های‌برازندگی‌مدل‌پیش‌بینی‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌نیروهای‌پلیس‌توسط‌باورهای‌فراشناختی‌باواسطه‌گری‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌

Dfχ2RMSEACFINFIIFIGFIAGFIشاخص

162925/910/070/880/900/890/870/89مقدار

محمدعلی عامری و همکاران. پیش بینی سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس براساس باورهای فراشناختی
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دانش‌ذخیره‌شده‌در‌حافظه‌عملکرد‌شخصی‌فرد،‌انجام‌وظایف‌
و‌انـتخاب‌راهبردها‌اشاره‌می‌کند‌]38[.‌باورهای‌فراشناختی‌فرد‌
که‌نشان‌دهنده‌‌دیدگاه‌کلی‌فرد‌نسبت‌به‌افکارش‌است،‌به‌این‌
معنی‌که‌می‌توانم‌و‌باید‌افکار‌بد‌یا‌ناراحت‌کننده‌خود‌را‌کنترل‌
کنم‌یا‌با‌فکر‌کردن‌بیش‌از‌حد‌به‌افکار‌ناراحت‌کننده‌ام‌می‌توانم‌
آن‌ها‌را‌بهبود‌دهم‌]21[،‌به‌استفاده‌از‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌
ناسازگارانه‌تر‌مانند‌نشخوار‌فکری،‌فاجعه‌سازی،‌کوچک‌نمایی،‌
سرزنش‌خود‌و‌سرزنش‌دیگران‌منجر‌می‌شود،‌این‌راهبردهای‌
ناسازگارانه‌به‌مشکلات‌سلامت‌روان‌مثل‌اضطراب‌و‌افسردگی‌
تجربه‌ را‌ روان‌کمتری‌ فرد‌سلامت‌ درنتیجه‌ و‌ منجر‌می‌شود‌

می‌کند‌]24[.

ناسازگارانه‌تنظیم‌هیجان‌احساسات‌ راهبردهای‌ ‌همچنین‌
منفی‌بیشتری‌درمورد‌خود‌و‌دیگران‌و‌دنیا‌در‌ما‌ایجاد‌می‌کند‌
که‌به‌دید‌منفی‌نسبت‌به‌واقعیت‌وجودی‌خود‌و‌همچنین‌فاصله‌
باعث‌ این‌جهت‌ از‌ و‌ ‌]34[ می‌شود‌ منجر‌ معنویت‌ از‌ گرفتن‌

کاهش‌احساس‌سلامت‌معنوی‌می‌شود.‌فراشناخت،‌به‌واسطه‌
نیز‌بر‌ باورها‌و‌ بر‌تغییر‌ تأثیر‌دانش‌و‌راهبردهای‌فراشناختی‌
بر‌پردازش‌ افکار‌مزاحم،‌ تعبیر‌و‌تفسیر‌نشانه‌های‌ویژه‌مانند‌
هیجانی‌و‌واکنش‌های‌مربوط‌به‌آسیب،‌تأثیر‌می‌گذارد.‌انگاره‌
اصلی‌در‌فراشناخت‌این‌است‌که‌باورهای‌فراشناختی‌مؤلفه‌هایی‌
فراشناختی‌هستند‌که‌کنشوری‌تفکر‌و‌سبک‌مقابله‌را‌هدایت‌
می‌کند‌و‌از‌آن‌تأثیر‌می‌پذیرند‌]39[.‌باورهای‌فراشناختی‌توجه‌
را‌هدایت،‌سبک‌تفکر‌را‌تعیین‌و‌پاسخ‌های‌مقابله‌ای‌را‌به‌شیوه‌ای‌
درواقع‌ می‌شود.‌ منجر‌ ناکارآمد‌ دانش‌ به‌ که‌ می‌کنند‌ هدایت‌
فراشناخت‌دربرگیرنده‌دانش،‌فرایندها‌و‌راهبردهایی‌است‌که‌
شناخت‌را‌ارزیابی،‌نظارت‌یا‌کنترل‌می‌کند‌]21[‌و‌از‌این‌طریق‌
نحوه‌تنظیم‌هیجان،‌استفاده‌از‌راهبردهای‌متفاوت‌تنظیم‌هیجان‌
و‌از‌این‌طریق‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌را‌تعیین‌می‌کنند.‌

محمدعلی عامری و همکاران. پیش بینی سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس براساس باورهای فراشناختی

جدول 4.‌ضرایب‌مسیرهای‌غیرمستقیم‌مطالعه

معنی داری )Sig.(اندازه مسیر 

0/4730/001باورهای فراشناختی>راهبردهای  شناختی تنظیم هیجان>سلامت روان

0/5760/001-باورهای فراشناختی>راهبردهای  شناختی تنظیم هیجان>سلامت معنوی

جدول 5.‌شاخص‌های‌برازندگی‌مدل‌اصلاح‌شده‌پیش‌بینی‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌نیروهای‌پلیس‌توسط‌باورهای‌فراشناختی‌باواسطه‌گری‌راهبردهای‌
شناختی‌تنظیم‌هیجان‌

Dfχ2RMSEACFINFIIFIGFIAGFIشاخص

163926/650/060/900/930/920/910/92مقدار

جدول 3.‌ضرایب‌مسیرهای‌مستقیم‌مطالعه

Bβ.S.E.C.RPمسیرها

0/0720/180/0262/730/006باورهای فراشناختی>راهبردهای سازگارانه 

0/3320/710/0379/050/0001باورهای فراشناختی>راهبردهای ناسازگارانه 

0/3660/250/1183/0940/002باورهای فراشناختی>سلامت روانی

1/0780/281-0/080/207-0/223-باورهای فراشناختی>سلامت معنوی

6/5840/0001-0/410/234-1/54-راهبردهای سازگارانه>سلامت روانی

1/7620/610/2906/0790/0001راهبردهای ناسازگارانه>سلامت روانی

4/0820/560/5677/1970/0001راهبردهای سازگارانه>سلامت معنوی

5/0350/0001-0/460/517-2/603-راهبردهای ناسازگارانه>سلامت معنوی
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و‌ شناختی‌ مهارت‌های‌ روان،‌ سلامت‌ تعریف‌ در‌ ازآنجاکه‌
اجتماعی‌پایه،‌توانایی‌تشخیص،‌ابراز‌و‌تعدیل‌احساسات‌خود‌و‌
همچنین‌همدلی‌با‌دیگران،‌انعطاف‌پذیری‌و‌توانایی‌کنار‌آمدن‌با‌
رخدادهای‌دشوار‌زندگی‌و‌داشتن‌نقش‌اجتماعی‌و‌رابطه‌هماهنگ‌
بین‌بدن‌و‌ذهن‌اجزای‌مهم‌سلامت‌روان‌هستند‌که‌به‌میزان‌
متفاوت‌در‌ایجاد‌وضعیت‌تعادل‌درونی‌نقش‌دارند‌]40[،‌باورهای‌
فراشناختی‌همان‌مهارت‌های‌شناختی‌و‌اجتماعی‌پایه‌فرد‌را‌
نشان‌می‌دهند‌]21[؛‌توانایی‌تشخیص،‌ابراز‌و‌تعدیل‌احساسات‌
خود‌به‌مهارت‌های‌تنظیم‌هیجان‌سازگارانه‌اشاره‌می‌کند‌]24[.‌
باتوجه‌به‌تعریف‌سلامت‌روان‌و‌وجود‌تعریف‌باورهای‌فراشناختی‌
و‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌در‌دل‌آن‌می‌توان‌گفت‌مهارت‌های‌

شناختی‌پایه‌(باورهای‌فراشناختی)‌به‌توانایی‌تشخیص،‌ابراز‌و‌
تعدیل‌احساسات‌(راهبردهای‌تنظیم‌هیجان)‌بهتر‌منجر‌می‌شود‌
و‌این‌توانایی‌به‌انعطاف‌پذیری‌در‌مواجهه‌با‌رخدادهای‌دشوار‌

زندگی‌(سلامت‌روان)‌منجر‌می‌شود.‌

و‌ پذیرش‌سختی‌ها‌ و‌ آگاهی‌ به‌ معنوی‌ تعریف‌سلامت‌ در‌
اشاره‌می‌شود‌]9[‌که‌بخش‌ توانایی‌بخشیدن‌خود‌و‌دیگران‌
اول‌یعنی‌آگاهی‌و‌پذیرش‌سختی‌ها‌نشان‌دهنده‌‌نگرش‌فرد‌به‌
جهان‌است‌که‌تحت‌تأثیر‌باورهای‌فراشناختی‌فرد‌است‌که‌با‌
افکار‌و‌احساسات‌خود‌بجنگد‌و‌سعی‌کند‌آن‌ها‌را‌کنترل‌کند‌
یا‌آن‌ها‌را‌بپذیرد‌و‌آرامش‌خود‌را‌حفظ‌کند‌]21[؛‌بخش‌دوم‌
توانایی‌بخشیدن‌خود‌و‌دیگران‌نشان‌دهنده‌‌راهبردهای‌سازگارانه‌

تصویر 1.‌مدل‌پیش‌بینی‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌نیروهای‌پلیس‌توسط‌باورهای‌فراشناختی‌با‌واسطه‌گری‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌با‌ضرایب‌استاندارد

تصویر 2.‌مدل‌اصلاح‌شده‌پیش‌بینی‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌نیروهای‌پلیس‌توسط‌باورهای‌فراشناختی‌با‌واسطه‌گری‌راهبردهای‌شناختی‌تنظیم‌هیجان‌‌
با‌ضرایب‌استاندارد

محمدعلی عامری و همکاران. پیش بینی سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس براساس باورهای فراشناختی
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تنظیم‌هیجان‌ازجمله‌پذیرش‌خود‌است‌و‌ازطرف‌دیگر‌انجام‌
ندادن‌راهبردهای‌ناسازگارانه‌تنظیم‌هیجان‌ازجمله‌سرزنش‌خود‌
و‌دیگران‌است‌]24[،‌به‌عبارت‌دیگر‌در‌اینجا‌آگاهی‌و‌پذیرش‌
سختی‌ها‌(باورهای‌فراشناختی)‌به‌بهتر‌شدن‌توانایی‌بخشیدن‌
خود‌و‌دیگران‌(راهبردهای‌تنظیم‌هیجان)‌منجر‌و‌بهتر‌شدن‌
توانایی‌بخشیدن‌خود‌و‌دیگران‌به‌آرامش‌و‌احساس‌معنی‌در‌

زندگی‌(سلامت‌معنوی)‌]41[‌منجر‌می‌شود.‌

مستقیم‌ به‌طور‌ فراشناختی‌ باورهای‌ حاضر‌ مطالعه‌ در‌
سلامت‌معنوی‌را‌پیش‌بینی‌نمی‌کند،‌اما‌از‌طریق‌راهبردهای‌
ناسازگارانه‌تنظیم‌هیجان‌به‌طور‌غیرمستقیم‌سلامت‌معنوی‌
شامل‌ فراشناختی‌ باورهای‌ درحالی‌که‌ می‌کند،‌ پیش‌بینی‌ را‌
منفی‌ دیدگاه‌ و‌ افکار‌ کنترل‌ به‌ نسبت‌ مثبت‌ دیدگاه‌های‌
از‌ بیشتر‌ استفاده‌ به‌ هستند،‌ ناراحت‌کننده‌ افکار‌ به‌ نسبت‌
از‌ کمتر‌ استفاده‌ و‌ هیجان‌ تنظیم‌ ناسازگارانه‌ راهبردهای‌
راهبردهای‌سازگارانه‌تنظیم‌هیجان‌منجر‌می‌شوند‌]23‌،22[.‌

معنی‌دار‌نبودن‌ارتباط‌مستقیم‌بین‌باورهای‌فراشناختی‌و‌
سلامت‌معنوی‌و‌درعین‌حال‌معنی‌دار‌بودن‌رابطه‌غیرمستقیم‌
آن‌ها‌از‌طریق‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌نشان‌می‌دهد‌نگرش‌
تنظیم‌ نحوه‌ تغییر‌ به‌ اگر‌ خود‌ افکار‌ کنترل‌ به‌ نسبت‌ فرد‌
را‌ معنوی‌ سلامت‌ نمی‌تواند‌ نشود،‌ منجر‌ فرد‌ در‌ هیجان‌
پیش‌بینی‌کند.‌به‌عبارتی‌سلامت‌معنوی‌تنها‌با‌تغییر‌باورهای‌
اساسی‌فرد‌درمورد‌افکار‌درونی‌خودش‌ایجاد‌نمی‌شود؛‌بلکه‌
باید‌در‌نحوه‌تنظیم‌احساسات‌و‌هیجانات‌درونی‌تغییر‌ایجاد‌
کند،‌مثلًا‌اگر‌باور‌به‌پذیرش‌خود‌و‌یا‌بخشیدن‌خود‌و‌دیگران‌
داشته‌باشید‌اما‌در‌هنگام‌برانگیخته‌شدن‌احساسات‌نتوانید‌
به‌سلامت‌ ببخشید‌ را‌ دیگران‌ و‌ خود‌ یا‌ و‌ بپذیرید‌ را‌ خود‌
معنوی‌دست‌پیدا‌نمی‌کنید؛‌به‌عبارت‌دیگر‌علم‌باید‌به‌عمل‌
حفظ‌ صرفاً‌ و‌ شود‌ منجر‌ معنوی‌ به‌سلامت‌ که‌ شود‌ تبدیل‌

مفاهیم‌معنوی‌به‌معنوی‌تر‌شدن‌ما‌منجر‌نمی‌شود.‌

نتیجه گیری 

نتیجه‌گرفت‌که‌ پژوهش‌حاضر‌می‌توان‌ یافته‌های‌ براساس‌
سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌در‌نیروهای‌پلیس‌می‌تواند‌توسط‌
راهبردهای‌ و‌ فراشناختی‌ باورهای‌ متغیرهای‌ شامل‌ مدل‌ یک‌
شناختی‌تنظیم‌هیجان‌پیش‌بینی‌شود.‌در‌این‌مدل‌باورهای‌
فراشناختی‌فرد‌که‌شامل‌دیدگاه‌مثبت‌و‌منفی‌راجع‌به‌کنترل‌
افکار‌و‌نشخوار‌فکری‌است،‌هم‌به‌طور‌مستقیم‌سلامت‌روان‌بدتر‌
را‌پیش‌بینی‌می‌کند‌و‌هم‌با‌پیش‌بینی‌مثبت‌راهبردهای‌شناختی‌
تنظیم‌هیجان‌ناسازگارانه‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌بدتر‌
را‌پیش‌بینی‌می‌کند‌و‌بالعکس.‌هرچه‌باورهای‌فراشناختی‌فرد‌
کمتر‌باشد‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان‌سازگارانه‌را‌به‌صورت‌مثبت‌
پیش‌بینی‌می‌کند‌که‌به‌سلامت‌روان‌و‌سلامت‌معنوی‌بهتر‌منجر‌
می‌شود.‌باتوجه‌به‌این‌یافته‌ها‌مهم‌است‌که‌برای‌افزایش‌سلامت‌

روان‌و‌سلامت‌معنوی‌نیروهای‌پلیس،‌راه‌هایی‌همانند‌کارگاه‌های‌
آموزشی‌جهت‌کاهش‌باورهای‌فراشناختی‌و‌همچنین‌افزایش‌
استفاده‌از‌روش‌های‌سازگارانه‌تنظیم‌هیجان‌و‌کاهش‌استفاده‌
از‌روش‌های‌ناسازگارانه‌تنظیم‌هیجان‌در‌دستور‌کار‌قرار‌گیرد.‌

انجام‌ امکان‌ عدم‌ حاضر‌ پژوهش‌ محدودیت‌های‌ از‌ -یکی‌
مصاحبه‌و‌بررسی‌ملاک‌های‌ورود‌و‌خروج‌شامل‌وجود‌اختلال‌
روانپزشکی‌در‌فرد‌بود‌که‌می‌تواند‌نتایج‌را‌به‌یک‌سمت‌منحرف‌

کرده‌باشد‌و‌تعمیم‌‌یافته‌ها‌را‌دشوار‌کند.

‌-محدودیت‌دیگر‌استفاده‌از‌ابزار‌خودگزارشی‌پرسش‌نامه‌بود‌که‌
سوگیری‌در‌پاسخگویی‌ایجاد‌می‌کند‌و‌به‌دلیل‌انتشار‌پرسش‌نامه‌
توسط‌واحد‌مطالعات‌در‌نیروی‌پلیس‌ممکن‌است‌به‌دلیل‌نگرانی‌
از‌هرگونه‌تأثیر‌این‌اطلاعات‌بر‌شغل‌فرد،‌پاسخ‌دادن‌سوگیرانه‌یا‌

پنهان‌کارانه‌بوده‌باشد.‌

-محدودیت‌دیگر‌حساس‌بودن‌اطلاعات‌و‌پرسش‌نامه‌ها‌برای‌
گروه‌شغلی‌پلیس‌است‌که‌پیشاپیش‌امکان‌اجرای‌تست‌هایی‌با‌

سؤالات‌حساس‌برانگیز‌را‌دشوار‌می‌کند.‌

-یکی‌دیگر‌از‌محدودیت‌های‌مطالعه‌عدم‌امکان‌تعمیم‌نتایج‌
به‌نیروهای‌پلیس‌در‌کل‌کشور‌مخصوصاً‌مناطق‌حادثه‌خیزتر‌و‌

خطرناک‌تر‌مانند‌مرزهای‌کشور‌بود.‌

-پیشنهاد‌می‌شود‌برای‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌از‌روش‌مصاحبه‌
استفاده‌شود‌تا‌بدین‌گونه‌بهتر‌بتوان‌متغیرهای‌مطالعه‌را‌بدون‌
سوگیری‌اندازه‌گیری‌کرد‌و‌از‌سوءبرداشت‌های‌احتمالی‌آزمودنی‌ها‌

جلوگیری‌کرد.‌

-‌پیشنهاد‌می‌شود‌از‌روش‌آزمایشی‌برای‌بررسی‌روابط‌علت‌
و‌معلولی‌متغیرهای‌مطالعه‌استفاده‌شود.‌برای‌مثال‌با‌برگزاری‌
یک‌کارگاه‌در‌حوزه‌افزایش‌اهمیت‌رفتارهای‌فرانقش‌و‌باورهای‌
فراشناختی‌در‌کارکنان‌و‌باورهای‌فراشناختی‌بررسی‌شود‌که‌آیا‌
نحوه‌تنظیم‌هیجان‌فرد‌پس‌از‌کارگاه‌تغییر‌می‌یابد‌و‌یا‌متغیرهای‌

سلامت‌معنوی‌و‌سلامت‌روان‌تغییری‌می‌کنند؟‌

-پیشنهاد‌می‌شود‌در‌مطالعات‌آینده‌نمونه‌های‌متنوعی‌از‌سایر‌
نیروهای‌مسلح‌و‌سایر‌کارمندان‌دولت‌با‌نیروهای‌پلیس‌مقایسه‌شوند.‌

-‌پیشنهاد‌می‌شود‌مطالعات‌آینده‌نمونه‌فراگیرتری‌از‌کل‌کشور‌
را‌مطالعه‌کنند.‌

ملاحظات اخلاقی

مطالعه‌حاضر‌با‌شناسه‌اخلاق

‌‌IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1402.071در‌کمیته‌اخلاق‌
انتظامی‌جمهوری‌ امداد‌و‌درمان‌فرماندهی‌ معاونت‌بهداشت،‌
و‌ بررسی‌ بهشتی‌ پزشکی‌شهید‌ علوم‌ دانشگاه‌ ایران،‌ اسلامی‌

تصویب‌شده‌است.‌
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حامی مالی

این‌پژوهش‌با‌حمایت‌مالی‌معاونت‌بهداشت،‌امداد‌و‌درمان‌
فرماندهی‌انتظامی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌انجام‌شده‌است.‌

مشارکت نویسندگان

اجرا‌و‌نگارش‌پژوهش:‌محمد‌مهراد‌صدر؛‌ایده‌پردازی،‌نظارت‌
و‌هدایت:‌محمدعلی‌عامری؛‌بازنگری‌و‌ویراستاری:‌حمیدرضا‌

سعادت؛‌بررسی‌و‌تحلیل‌روش‌آماری:‌حسین‌رستمی.‌

تعارض منافع
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تشکر و قدردانی

از‌تمام‌نیروهای‌پلیس‌تهران‌که‌در‌پژوهش‌شرکت‌کردند‌
و‌همچنین‌پلیس‌پیشگیری‌به‌دلیل‌فراهم‌کردن‌شرایط‌انجام‌

پژوهش‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌شود.
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