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قابل پذیرش تشخیص داده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ه به نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشکنشریه 

 یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در نتایج آندهد تا می

 یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند

 یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریهسایت وبدر 

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Ameri MA, Saadat Azhar HR, Mehrad Sadr M, Rostami H. [Predicting Mental and Spiritual 

Health Based on Meta-cognitive Beliefs: The Mediating Role of Emotion Regulation 

(Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4934.1    

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4934.1  
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Abstract 

 

Objective: Various variables in the research literature predict people's mental and spiritual 

health. This study aims to investigate the fitness of a proposed model based on research 

literature in police forces, in which metacognitive beliefs are presented as predictor variables, 

mental health and spiritual health as criterion variables and cognitive strategies for emotion 

regulation are presented as mediating variables.  

Method: The current research is descriptive and correlational and applied in terms of 

purpose. The statistical population includes all the employees of the Tehran Police 

Commands in 2023. The research sample is 294 people, selected using a convenient sampling 

method. Participants responded to questionnaires on mental health (GHQ), spiritual health 

(SWBS), metacognitive beliefs (MCQ), and cognitive strategies of emotion regulation 

(CERQ). Structural equation modelling and SPSS 22 and Amos 24 software were used for 

data analysis.  

Findings: The fit indices of the model were not acceptable (RMSEA=0.07, CFI=0.88, 

GFI=0.87), and it was because the path from metacognitive beliefs to spiritual health was not 

significant (Coeficient=-0.08, P> 0.05), after removing this path fit indices improved and 

were acceptable (RMSEA=0.06, CFI=0.90, GFI=0.91). The direct and indirect paths from 

metacognitive beliefs to mental health (P < 0.01) were significant. Still, the indirect path from 

metacognitive beliefs to spiritual health through cognitive emotion regulation strategies  (P < 

0.01) was significant. 

Conclusion: The results showed that metacognitive beliefs significantly predict mental and 

spiritual health directly and indirectly through cognitive emotion regulation strategies.  

 

Keywords: Model, Metacognitive beliefs, Cognitive Emotion Regulation, Mental health, 

Spiritual health 
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Extended Abstract 

 

tionIntroduc  

Police work is considered one of themost  pressure jobs due to the dangers -stressful and high

risk and stressful jobs are expected to have adverse consequences on people's -involved. High

ob, icular for people with that jhealth in general and mental health and spiritual health in part

and various studies also show this issue [1]. 

According to numerous studies, metacognitive beliefs are one of the variables affecting 

mental health [3-5] and spiritual health [6-9]. Another variable that is related to 

metacognitive beliefs [10, 11] , mental health [12, 13] and spiritual health [14, 15] is 

cognitive emotion regulation strategies. However, the way metacognitive belief variables and 

emotion regulation cognitive strategies interact in predicting mental health and spiritual 

health in a model simultaneously can be seen from studies in which metacognitive beliefs 

predict emotion regulation cognitive strategies [10, 11]. In this way, considering that on the 

one hand, metacognitive beliefs predict cognitive strategies of emotion regulation, and on the 

other hand, emotional regulation strategies predict mental health and spiritual health, mental 

health and spiritual health can be determined through metacognitive beliefs and predicted 

through the mediation of cognitive emotion regulation strategies. The present research seeks 

to answer whether the data support the model of predicting the mental health and spiritual 

health of police forces by metacognitive beliefs and with the mediation of cognitive strategies 

of emotion regulation. 

 

Method 

The current research method is descriptive and correlational and is applied in terms of 

purpose. The statistical population includes all the employees of Tehran police command in 

2023. 294 people were selected through a convenient sampling method. Spiritual health 

(SWBS) [12] , mental health (GHQ) [13] , metacognitive beliefs (MCQ) [14] , and cognitive 

emotion regulation strategies (CERQ) [15] questionnaires were used to collect data. SPSS 22 

and Amos 24 were used for data analysis. 

 

Findings 

The participants included 165 men and 129 women, with an average age of 38. 225 of the 

participants were married, and 69 were single. Also, the education of the participants 

included 10 undergraduates, 92 diplomas, 139 bachelors, 48  masters, and 5 PhDs. 



 

7 

Structurally equation modelling was used to check the fitness of the proposed model in the 

current study. The model is shown in Figure 1, and the model fit indices table is presented in 

Table 1.  

 

 

Table 1. Fit indices of the model for predicting mental health and spiritual health of police forces by 

metacognitive beliefs with the mediation of cognitive emotion regulation strategies 

 

CFI NFI IFI GFI AGFI RMSEA Df X 2 Indicator 

0.88 0.90 0.89 0.87 0.89 0.7 162 925.91  

 

For the optimal fitness of the model with the data, the CFI, NFI, IFI, GFI, and AGFI indices 

must be greater than or equal to 0.90, and the RMSEA index must be equal to or less than 

0.06; The fit indices of the initial model presented in Table 1 do not indicate the optimal fit of 

the model with the data.  

The poor fit indices of the model can be attributed to the non-significance of the direct path 

of metacognitive beliefs to spiritual health (Coefficient=-0.08, P> 0.05). By removing this 

path, the fit indices of the modified model are presented in Table 2.  

 

Table 2. Fit indices of the modified model for predicting mental health and spiritual health of police 

forces by metacognitive beliefs with the mediation of cognitive emotion regulation strategies 

CFI NFI IFI GFI AGFI RMSEA Df X 2 icatorInd  

0.90 0.93 0.92 0.91 0.92 0.6 163 926.65  

 

The results of Table 2 show that the model fits well with the data after the modifications are 

applied. Therefore, the final model indicates that metacognitive beliefs predict spiritual health 

and mental health through the mediation of emotion regulation strategies. 

 

Conclusion 

Based on the findings of the present research, it can be concluded that a model including 

variables of metacognitive beliefs and cognitive strategies of emotion regulation can predict 

mental health and spiritual health in police forces. In this model, a person's metacognitive 

beliefs, including positive and negative views about controlling thoughts and rumination, 
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directly and indirectly, predict worse mental health and spiritual health by positively 

predicting maladaptive emotion regulation cognitive strategies. On the contrary, the lower the 

person's metacognitive beliefs, the more adaptive emotion regulation strategies are positively 

predicted, leading to better mental and spiritual health. According to these findings, it is 

essential to increase the mental health and spiritual health of police forces in ways such as 

educational workshops to reduce metacognitive beliefs and also increase the use of adaptive 

methods of emotion regulation and reduce the use of incompatible methods of emotion 

regulation. 
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 چکیده

نقش دارند. هدف پژوهش  هاانسانسلامت روان و سلامت معنوی  بینیپیشدر ادبیات پژوهش متغیرهای مختلفی در  هدف:

یات پژوهش در نیروهای پلیس است که در آن باورهای فراشناختی بر مبنای ادب پیشنهادیحاضر بررسی برازش یک مدل 

متغیرهای ملاک و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  عنوانبه، سلامت روان و سلامت معنوی بینپیشمتغیر  عنوانبه

 .اندشدهمتغیر واسطه ارائه  عنوانبه

تمام کارکنان آماری شامل  ة. جامعاست حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و از نظر هدف کاربردیپژوهش  روش:

در دسترس انتخاب  صورتبهنفر است که  294است. نمونه پژوهش  1402نیروی پلیس شهر تهران در سال  هایفرماندهی

( MCQ(، باورهای فراشناختی )SWBS(، سلامت معنوی )GHQهای سلامت روان ) نامهپرسشبه  کنندگانشرکتشدند. 

از مدل معادلات ساختاری و نرم افزار های  هایداده( پاسخ دادند. برای تحلیل CERQنظیم هیجان )و راهبردهای شناختی ت

SPSS 22  وAmos 24 .استفاده شد 

( که به دلیل معنادار RMSEA ،88/0=CFI ،87/0=GFI=07/0) بودندن قبولقابلدر ابتدا برازش مدل  هایشاخص :هاافتهی

( و پس از حذف این مسیر P>05/0، -0.08معنوی بود )ضریب مسیر=  سلامتهبنبودن مسیر باورهای فراشناختی 

(. مسیرهای مستقیم و RMSEA ،90/0=CFI ،91/0=GFI=06/0) شدند قبولقابلبرازش بهبود پیدا کردند و  هایشاخص

م باورهای فراشناختی معنادار بودند و تنها مسیر غیرمستقی (P < 01/0روان ) سلامتبهغیرمستقیم از باورهای فراشناختی 

 ( معنادار بود.P < 01/0) از طریق راهبردهای شناختی تنظیم هیجان سلامت معنوی

که و باورهای فراشناختی هم به طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم از طریق راهبردهای  دهدمینتایج نشان : یریگجهینت

 . کنندمی بینیپیشمعنادار  شناختی تنظیم هیجان سلامت روان و سلامت معنوی را به طور

 هیجان، سلامت روان، سلامت معنوی  شناختیتنظیممدل، باورهای فراشناختی،   :های کلیدیواژه
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 مقدمه

. شودمیکار پلیس به دلیل خطراتی که در آن وجود دارد یکی از مشاغل استرس زا و پرفشار در نظر گرفته 

انتظار می رود مشاغل پرخطر و استرس زا پیامدهای نامطلوبی بر سلامت افراد به طور کلی و سلامت روان و 

به طور خاص برای افراد دارای آن شغل بگذارد و مطالعات مختلف نیز نشان دهنده ی این  سلامت معنوی

 سلامتهستند.  هاانسانسلامت روان و سلامت معنوی دو متغیر اساسی در زندگی  .[4-1] موضوع است

. [5] در جنبه های مختلف زندگی انسان است کننده گهماهن و بخش تعادل نگهدارنده، پایه عنوانبه روان

بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی انسان یک موجود زیستی، اجتماعی، روانی و معنوی است که بعد 

 یسازمان جهان فیدر تعر. [6] معنوی اخیرا به سه بعد قبلی اضافه شده و مورد توجه قرار گرفته است

امکانات  تواندیهر فردی م ،وضعیتی از آسایش روانی است که در آن حالت، 2سلامت روانی [7]1بهداشت

امور انجام  کار کند و به صورتی باروره ب ،ارهای معمولی زندگی کنار بیایدشخود را تحقق بخشد، با ف

ید، ارزش ها و سلامت معنوی در بردارنده ی ارتباط با عقا کند یاری برساند.ای که در آن زندگی میجامعه

و الهام بخش یا محرک  دهدمیرفتارهایی است که توسط خود فرد یا مذهب انتخاب شده و به زندگی معنا 

فرد برای رسیدن به بهینه ترین حالت زیستن است. این ارتباط ایمان، امید، آرامش و قدرتمندی به زندگی 

هی و پذیرش سختی ها، داشتن اخلاقیات، فرد می آورد. نتیجه آن خوشحالی، بخشیدن خود و دیگران، آگا

 . [8]یک حس متعالی از بهزیستی فیزیکی و احساسی و توانایی فراتر رفتن از ناتوانی های وجودی است 

که  کندمیادبیات پژوهش متغیرهای مختلفی را در ارتباط با سلامت روان و سلامت معنوی پیشنهاد 

 [11-9]با سلامت روانی  باورهای فراشناختی اندشدهکه در پژوهش های مختلف ظاهر  برجسته ترین آن ها

و سلامت  [17, 16]  با سلامت روان راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و [15-12]  نویو سلامت مع

سلامت روان و سلامت  کنندمینیز به آن اشاره  [20] که جواهری طورهمانهستند.  [19, 18]معنوی 

و در طراحی مداخلاتی  شودمیمعنوی نیروهای پلیس توسط سیستم پیچیده ای از روابط و متغیرها تعیین 

که قرار است آشفتگی در سلامت آن ها را کاهش داده و سلامت روانی و معنوی آن ها را بهبود بخشد باید 

 
1 World Health Organization 
2 Mental health 
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با وجود اینکه اذ کرد و از ارائه ی یک راه حل واحد برای همه اجتناب کرد. یک دیدگاه سیستماتیک را اتخ

کننده ی سلامت روان و سلامت معنی در مطالعات مختلف ذکر شده در ادبیات  بینیپیشمتغیرهای 

در  این متغیرها زمانهمبا وجود تنوع متغیرها تاکنون پژوهشی به مطالعه ی  حالبااین، اندشدهپژوهش ارائه 

 بینیپیشسلامت روان و سلامت معنوی و نقش تعاملی هر کدام در این  بینیپیشدر  یک مدل فراگیر

، مطالعه حاضر نپرداخته است و همچنین تاکنون چنین مطالعه ای بر روی نیروهای پلیس انجام نشده است

ل ذکر شده در سلامت روان و سلامت معنوی با شمول متغیرهای دخی بینیپیشبه دنبال ارائه یک مدل 

در ادامه به طول کامل تر به تعریف و ارتباط متغیرهای  .اندشدهبالاست که در مطالعات به طور مکرر نمایان 

  پرداخته خواهد شد.  سلامت معنوی ذکر شده با سلامت روان و

 [15-12]  و سلامت معنوی [11-9] طبق مطالعات متعدد یکی از متغیرهای اثرگذار بر سلامت روانی

این مطالعات نشان می دهند که باورهای فراشناختی یعنی باورها در مورد افکار  .است 3باورهای فراشناختی

باورهایی هستند که باورهای فراشناختی مثبت؛  کنند. بینیپیشسلامت روانی و سلامت معنوی را  توانندمی

های شناختی خاص مانند نگرانی، نشخوار فکری، پایش های درگیر شدن در فعالیتبه فواید و سودمندی

و ناپذیری کنترلبه باورهایی هستند که نیز شوند؛ باورهای فراشناختی منفی تهدید و غیره مربوط می

 ،ل اضطرابلابه اخت لامثال افراد مبت نوانعبه .شوندهای شناختی مربوط میخطرناک بودن افکار و تجربه

ای وسیله عنوانبهای برای رویارویی با خطر دارند و از نگرانی وسیله عنوانبهباورهای مثبتی در مورد نگرانی 

کنند و افراد افسرده باورهای فراشناختی های مقابله استفاده میبرای پیشبینی مسائل آتی و تولید روش

روشی برای غلبه بر احساس افسردگی دارند، همچنین باورهای  عنوانبهنشخوار فکری لزوم  همثبت دربار

 . [21] ناپذیری نشخوار فکری دارند کنترل هفراشناختی منفی دربار

و  [17, 16]  و از طرف دیگر با سلامت روان [23, 22] باورهای فراشناختیبا متغیر دیگری که از طرفی  

به عقیده گارنسفکی، هیجان هستند.  شناختیتنظیمراهبردهای  ،رابطه دارد [19, 18] سلامت معنوی

از راهبردهای تنظیم هیجانی استفاده  ،زاافراد در مواجهه با شرایط تنیدگی، [24] کوپمان، کرایج و کات

 
3 metacognitive beliefs 
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شامل نشخوار  هیجان شناختیتنظیمناسازگارانه توان به راهبردهای کنند. از جمله این راهبردها میمی

و کوچک شماری و راهبردهای سازگارانه  آمیزفکری، سرزنش خود، سرزنش دیگران، تلقی فاجعه

اشاره  مجدد برنامه ریزی و تمرکز مجدد مثبت ،ارزیابی مثبت مجدد، پذیرشهیجان شامل  اختیشنتنظیم

  .کرد

 بینیپیشتعامل متغیرهای باورهای فراشناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در  نحوة حالبااین

در آن باورهای از مطالعاتی که  توانمیرا  زمانهمسلامت روان و سلامت معنوی در یک مدل به طور 

استنباط کرد. بدین طریق   [23, 22] کنندمی بینیپیشفراشناختی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را 

و  کنندمی بینیپیشاینکه از یک طرف باورهای فراشناختی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را  بهباتوجه

 توانمی، کنندمی بینیپیشاز طرف دیگر راهبردهای تنظیم هیجان سلامت روان و سلامت معنوی را 

گری راهبردهای شناختی تنظیم  باواسطهاختی و سلامت روان و سلامت معنوی را از طریق باورهای فراشن

تجربی از مدل  هایدادهسوال است که آیا پژوهش حاضر در پی پاسخ به این  کرد.  بینیپیشهیجان 

میانجی گری با سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس توسط باورهای فراشناختی و  بینیپیش

 ؟ندکمیتنظیم هیجانی حمایت شناختی راهبردهای 

 

 روش

توصیفی و از نوع همبستگی و از نظر هدف کاربردی است. جامعه آماری شامل تمام کارمندان  حاضر پژوهش

در دسترس  صورتبهنمونه  عنوانبهنفر  294است.  1402انتظامی پلیس تهران در سال  هایفرماندهی

که برای تحلیل مدل معادلات ساختاری  [25] پیشنهاد کامری و لی بهباتوجهحجم نمونه انتخاب شدند. 

 میرزهمچنین بر اساس نمونه را خوب ارزیابی کرده است، تعیین گردید.  300نمونه را مناسب و  200تعداد 

برابر تعداد  7به علاوه  50حجم نمونه باید دست کم در تحلیل مدل معادلات ساختاری  [26]و همکاران 

          باشد. ها( )آیتم متغیرهای مدل

 مدل = حجم نمونهآیتم های × تعداد   7+     50=   20×   7+  50=   190                                          



 

13 

ابتدا با گرفتن مجوز به پلیس پیشگیری مراجعه شد. بخش مطالعات  هانامهپرسش آوریجمعجهت 

شهر تهران لینک  سرکلانتری 13 داخلی شبکةی به با دسترس پیشگیریو اجتماعی پلیس  شناسیروان

های نیروی انتظامی پلیس شهر تهران قرار داد.  در اختیار کلانتریآنلاین را  صورتبهتهیه شده  نامهپرسش

گردید.  آوریجمعآنلاین  صورتبه هادادهپاسخ دادند.  هانامهپرسشبه  در دسترساز این طریق افراد 

 هایملاکسال، کارمند نیروی انتظامی پلیس تهران و  18ضایت آگاهانه، سن بالای ورود شامل ر هایملاک

خروج شامل عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش و  کارمند نیروی انتظامی پلیس تهران نبودن، بودند. 

مانگی آنلاین در مورد هدف پژوهش توضیحات کافی ارائه گردید، و با تاکید بر محر نامهپرسشدر ابتدای 

از  هادادهبرای تحلیل از آن کناره گیری کنند.  توانندمیاطلاعات عنوان گردید که در هر مرحله از پژوهش 

SPSS 22  وAmos 24 .استفاده گردید 

 

 ابزارها

 

 (SWBS) 4مت معنويلاس نامهپرسش

استفاده خواهد شد  [27]ن و الیسو نمت معنوی پولوتزیلاس نامهپرسشسلامت معنوی از  گیریاندازهبرای 

 10و  (19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1) مت مذهبیسلا نسؤال آ 10سوال است که  20شامل که 

را اندازه گیری می کند. دامنه نمره  (20، 18، 16، 14، 12، 10، 8، 6، 4، 2) وجودی لامتسؤال دیگر س

سطح  باشد.می 120تا  20مره کل ن و می باشد 60تا  10مت مذهبی و وجودی هر کدام به تفکیک لاس

 در معنویت بالا حد 100-120و  متوسط حد 41-99پایین،  حد 20-40بین معنوی سلامت کل نمره بندی

( 6( تا کاملا موافقم)1طیف لیکرت از کاملا مخالفم) صورتبه نامهپرسشمره گذاری شده است. ن گرفته نظر

. پایایی شودمیمعکوس  18و  16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1ره شما سؤالاتشیوه نمره گذاری در  نما ایاست. ا

 فر و اسماعیلی درمیانجوادی، غنیمطالعه در  .آمد دست 94/0 [27]ن و الیسو نپولوتزیتوسط  نامهپرسش

 
4 Spiritual well-being scale 
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از طریق  نمت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص و تایید شد و پایایی آلاس نامهپرسشروایی  [28]

آلفای کرونباخ در ابزار است.  نگردید که بیانگر پایایی خوب ای نتعیی 92/0ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.  91/0مطالعه حاضر برابر 

 

 (GHQ) 5سلامت روان نامهپرسش

 به راجع سنجیده خواهد شد که [29]هیلر  گلدبرگ و توسط عمومی سلامت نامهپرسشوسط سلامت روان ت

 زمان در اجتماعی و شناختی، جسمانی روان مسائل بر تأکید با فرد عمومی سلامت و هاناراحتی کسالت، وضع

 اختلالات و خستگی جسمانی)تحرک، درد، ضعیتو مقیاس زیر چهار دارای نامهپرسش است. این حال

 اجتماعی، نقش ایفای در ناتوانی(اجتماعی کارکردهای ،)نگرانی و اضطراب افسردگی،( روانی مشکلات ،)خواب

 مکرر نظرهای تجدید بهباتوجهو  است سؤالی 60 آن اصلی است. فرم وخیم افسردگی و )زناشویی مشکلات

 شده تهیه آن سوالی از 43و  30، 28، 20، 12 کوتاه های فرم مختلف یهافرهنگ و شرایط با تناسب جهت

است که بر اساس یک مقیاس لیکرتی چهار  سؤال 28 نسخه حاضر تحقیق در استفاده مورد است. فرم

 است 84 کل در و 21 مقیاس در هر نمره باشد. حداکثرای)خیلی کم، تاحدودی، زیاد و خیلی زیاد( میگزینه

 سلامت نامهپرسش روایی تعیین برای [29]سلامت روانی کمتر است. گلدبرگ و هیلر  مؤید بیشتر نمره و

 نامهپرسش پایایی [30] است. تقوی نموده را گزارش 80/0بالینی ارزیابی و نمرات میزان همبستگی عمومی

اعتبار  ضرایب ترتیب به و کرده بررسی اخکرونب آلفای و تنصیفی سنجی، دوباره روش سه با عمومی را سلامت

 بدست آمد.  93/0آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر  است. آورده به دست را 90/0و  73/0، 72/0

 

 (MCQ) 6باورهاي فراشناختی نامهپرسش

استفاده خواهد شد که  [31]هاتون  کارترایت و گزارشی ولز خود برای سنجش باورهای فراشناختی از مقیاس

 شامل درجه ای چهار لیکرت مقیاس در سوال 30کند و دارایمی گیریاندازه تفکرشان درباره را افراد باورهای

 
5 General health questionnaire 

6 Metacognition questionnaire 
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 5 دارای مذکور نامهپرسش ( است.4 =موافقم کاملا و3 =موافقم تقریبا ،2 =موافقم کمی ،1=نیستم موافق(

 اطمینان عدم افکار، پذیریکنترل درباره منفی باورهای نی،درباره نگرا مثبت باورهای شامل مقیاس، خرده

 درونی همسانی برای [31]هاتون  و کاترایت ولز باشد.می شناختی خودآگاهی و افکار کنترل به نیاز شناختی،

 پایایی و 93/0تا  76/0ها از  مقیاس خرده و کل مقیاس برای ونباخکر آلفای ضریب دامنه مقیاس این

اند. شیرین زاده کرده گزارش 87/0تا 59/0ها از  مقیاس خرده برای و 75/0مقیاس  کل برای را بازآزمایی

 خرده برای و به دست آورده است 91/0ایرانی را  نمونه در مقیاس کرونباخ کل آلفای ضریب [32]دستگیری 

 به افکار کنترل به نیاز و اطمینان شناختی شناختی، آگاهی مثبت، باورهای پذیری،نا کنترل هایمقیاس

یک  آزمایی باز گزارش نموده است. همچنین ضریب 71/0، 80/0، 81/0، 86/0، 87/0ایرانی،  نمونه در ترتیب

 همگرای روایی [33]فر  سالاری پژوهش در . همچنین[32] است نموده گزارش51/0را  نامهپرسش این ماهه

 92/0و  81/0ترتیب  به پنسیلوانیا، ایالت نگرانی و اسپیلبرگر هایپرسشنامه از استفاده با نامهپرسش این

 بدست آمد.  94/0آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر  .است گرفته قرار تأیید و مورد محاسبه

 

 7CERQهیجانی راهبردهاي شناختی تنظیم نامهپرسش

استفاده خواهد  [34]گارنفسکی و کرایچ  نامهپرسشاز  هیجانی راهبردهای شناختی تنظیم  گیریاندازهبرای 

 هر و است تشکیل شده مقیاس زیر 9 از و دارد گویه 36و  است خودگزارشی ابزار یک نامهپرسش شد. این

 هایمقیاس . زیرشودمی گیری اندازه 5=همیشه تا 1=هرگز از ایدرجه 5 لیکرت مقیاس یک براساس گویه

 (،29، 20، 11، 2( پذیرش )28، 10،19، 1خودسرزنشگری ) شناختی راهبردهای : از عبارتند مذکور

، 14، 5ریزی ) برنامه بر مجدد تمرکز (31، 22، 13، 4مثبت ) مجدد ( تمرکز30، 21، 12، 3نشخوارگری )

، 17، 8نمایی) فاجعه (34، 25، 16، 7شماری ) اهمیت کم (33، 24، 15، 6مثبت ) مجدد ارزیابی (32، 23

آزمون، گارنفسکی و کرایچ  روانسنجی مشخصات بررسی (. در36، 27، 18، 9( و دیگرسرزنشگری)35، 26

 نامهپرسش کل و منفی و مثبت راهبردهای برای کرونباخ ضریب آلفای از استفاده با آزمون را ، پایایی [34]

 
7 Cognitive emotion regulation questionnaire 
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 فرم، شامل این روانسنجی هایویژگی [35]بشارت  مطالعه اند. درگزارش کرده 93/0، 86/0، 91/0ترتیب به

تشخیص افتراقی مطلوب  و همگرا تشخیص و همگرا محتوایی، روایی بازآزمایی، روایی همسانی درونی، پایایی

نمود و  گزارش 89/0تا  67/0از  هامقیاس خرده برای را کرونباخ آلفای است. همچنین ضرایب شده گزارش

با  نوبت دو مرد( در36زن و  43پژوهش ) در کنندگانشرکت زا تعدادی های نمره بین همبستگی ضرایب

آلفای کرونباخ در  شد. محاسبه76/0 تا57/0 از نامهپرسش هایمقیاس زیر برای هفته چهار تا دو فاصله

 بدست آمد.  90/0مطالعه حاضر برابر 

 

 هایافته

نفر از  225دو گروه بود.  سال برای هر 38زن با میانگین سنی  129مرد و  165شامل  کنندگانشرکت

نفر زیردیپلم،  10شامل  کنندگانشرکتنفر مجرد بودند. همچنین تحصیلات  69متاهل و  کنندگانشرکت

نفر دکتری بودند. جدول میانگین و انحراف  5نفر کارشناسی ارشد و  48نفر کارشناسی،  139نفر دیپلم،  92

 ئه شده است. ارا 1معیار و همبستگی متغیرهای مطالعه در جدول 

 

 

 جدول ضرایب همبستگی و میانگین و انحراف معیار متغیرهای مطالعه .1جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 متغیر

     1 16.10 ±86.27 سلامت معنوی -1

    1 -0.56** 14.54 ±30.76 سلامت روانی -2

   1 *0.13- **0.39 1.51 ±6.27 هیجان شناختیتنظیمراهبردهای سازگارانه  -3

-0.11 1.37 ±5.52 هیجان شناختیتنظیماسازگارانه راهبردهای ن -4  0.40** 0.50** 1  

 1 **0.59 **0.22 **0.54 **0.28- 16.97 ±36.65 باورهای فراشناختی -5

*P<0.05 , ** P<0.01 

جهت بررسی میزان برازش مدل پیشنهادی در مطالعه حاضر از مدل معادلات ساختاری استفاده گردید، 

 ارائه شده است.  2برازش مدل در جدول  هایشاخصده شده است و جدول نشان دا 1مدل در شکل 
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گری  باواسطهتوسط باورهای فراشناختی نیروهای پلیس  روان و سلامت معنویسلامت  بینیپیشمدل برازندگی  هایشاخص .2جدول 

 راهبردهای شناختی تنظیم هیجان
 Df 2X RMSEA CFI NFI IFI GFI AGFI شاخص

 89/0 87/0 89/0 90/0 88/0 07/0 91/925 162 مقدار

 

یا  تربزرگباید  AGFIو  CFI ،NFI ،IFI ،GFI هایشاخص هادادهبرای برازش مطلوب مدل با  ازآنجاکه

ارائه شده  مدل اولیه برازش هایشاخصباشد؛  06/0مساوی یا کوچکتر از  RMSEAو شاخص  90/0مساوی 

ضرایب مسیر و معناداری آن ها  .ستنی هادادهناسب مدل با نشان دهنده ی برازش مطلوب و م 2در جدول 

 ت.نشان داده شده اس 3در جدول 

 

راهبردهای شناختی  گری باواسطه توسط باورهای فراشناختی سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس بینیپیشمدل  .1شکل 

 با ضرایب استاندارد تنظیم هیجان 
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 مطالعه ضرایب مسیرهای مستقیم .3جدول 

 

 

تنظیم شناختی همچنین برای بررسی معناداری مسیرهای غیرمستقیم مطالعه یعنی از طریق راهبردهای 

 ارائه شده است.  4استفاده شد که نتایج در جدول  2000با انتخاب تعداد سمپل  استرپبوتهیجان از آزمون 

 

 ایب مسیرهای غیرمستقیم مطالعه. ضر4جدول 

 (.Sig) معناداری اندازه  مسیر 

 001/0 473/0 لامت روانس <اهبردهای  شناختی تنظیم هیجانر <باورهای فراشناختی

 001/0 -576/0 لامت معنویس <راهبردهای  شناختی تنظیم هیجان  <باورهای فراشناختی

 

 

و سلامت  روان سلامتبهتقیم از باورهای فراشناختی غیر مس هایمسیر دهدمینشان  4که جدول  طورهمان

 .از طریق راهبردهای شناختی تنظیم هیجان معنادار است معنوی

 سلامتبهبه غیرمعناداری مسیر مستقیم باورهای فراشناختی  توانمیبرازش نامناسب مدل را  هایشاخص

برازش مدل  هایشاخصو  2کل نسبت داد. با حذف این مسیر مدل اصلاح شده در ش 3معنوی در جدول 

 ارائه شد.  5اصلاح شده در جدول 

 B β S.E. C.R. P مسیرها

 006/0 73/2 026/0 18/0 072/0 راهبردهای سازگارانه  <باورهای فراشناختی 

 0001/0 05/9 037/0 71/0 332/0  ناسازگارانهراهبردهای  <باورهای فراشناختی 

 002/0 094/3 118/0 25/0 366/0 سلامت روانی <باورهای فراشناختی 

 281/0 -078/1 207/0 -08/0 -223/0 سلامت معنوی < باورهای فراشناختی

 0001/0 -584/6 234/0 -41/0 -54/1 سلامت روانی <راهبردهای سازگارانه 

 0001/0 079/6 290/0 61/0 762/1 سلامت روانی <راهبردهای ناسازگارانه 

 0001/0 197/7 567/0 56/0 082/4 سلامت معنوی <راهبردهای سازگارانه 

 0001/0 -035/5 517/0 -46/0 -603/2 سلامت معنوی <ناسازگارانه  راهبردهای
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سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس توسط باورهای فراشناختی  بینیپیشبرازندگی مدل اصلاح شده  هایشاخص .5جدول 

 گری راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  باواسطه

 Df 2X RMSEA CFI NFI IFI GFI AGFI شاخص

 92/0 91/0 92/0 93/0 90/0 06/0 65/926 163 مقدار

 

 

 

 

 

 

 

 

 گریواسطه با سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس توسط باورهای فراشناختی  بینیپیشمدل اصلاح شده  .2شکل 

 با ضرایب استاندارد راهبردهای شناختی تنظیم هیجان 

 

عمال اصلاحات است. بنابراین مدل نهایی پس از ا هادادهنشان دهنده ی برازش خوب مدل با  5نتایج جدول 

گری راهبردهای تنظیم هیجان سلامت معنوی و سلامت  باواسطهکه باورهای فراشناختی  دهدمینشان 

 . کندمی بینیپیشروانی را 

 

  حثب

توسط باورهای سلامت روان و سلامت معنوی  بینیپیشبررسی برازش مدل  هدف پژوهش حاضر

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بود. نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد  گری باواسطهفراشناختی 

باورهای فراشناختی نیست و نیازمند اصلاح است. با حذف مسیر غیرمعنادار  تأییدکه مدل اولیه مورد 
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 این نتایج متوجه بهباتوجه داشت. قبولقابلبرازش پژوهش  هایدادهبا مدل اصلاح شده معنوی،  سلامتبه

سلامت روان را به طور مستقیم و غیرمستقیم و سلامت معنوی را  توانندمیباورهای فراشناختی که  شویممی

 کنند.  بینیپیشبه طور غیرمستقیم از طریق راهبردهای شناختی تنظیم هیجان 

, 22] باورهای فراشناختی، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان دهدمیبا پژوهش هایی که نشان  هایافتهاین 

و سلامت  [17, 16]  و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان سلامت روان کندمی بینیپیشرا  [36, 23

 دهدمیبا مطالعاتی که نشان  هایافتهاین  حالبااینگ است. هماهن ،کندمی بینیپیشرا  [19, 18]معنوی 

 . [19, 18]ناهماهنگ است  کندمی بینیپیشباورهای فراشناختی سلامت معنوی را 

که با  دکنمی بینیپیش( باورهای فراشناختی به طور مستقیم سلامت روان را 11-9طبق مطالعات متعدد )

انش در و د تفکر درباره تفکر فرایندفراشناختی را   [37] 8وللافنتایج مطالعه ی حاضر هماهنگ است.  

کند.  به عبارتی باورهای فراشناختی مثل داشتن فکر  ق میلادانیم اطدانیم و چه نمیمورد اینکه چه می

( و فکر منفی نسبت به افکار کندمیمثبت نسبت به نگرانی )نگران بودن خوب است و به انجام کارها کمک 

و نباید بعضی افکار را در ذهن داشت(  کنندمیجر به عمل شوند و من را تعریف من توانندمی)فکرها 

استرس و اضطراب را افزایش دهند که سلامت روان را کاهش می دهند. در واقع شناسایی و تغییر  توانندمی

س، از طریق کاهش استرس، کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش اعتماد به نف تواندمیباورهای فراشناختی 

  هدفمندی و معناداری زندگی سلامت روانی را افزایش دهد. 

از طرف دیگر باورهای فراشناختی به طور غیرمستقیم از طریق راهبردهای شناختی تنظیم هیجان سلامت 

فراشناختی به تعامل باورها و دانش ذخیره شده  در واقع دانش. کندمی بینیپیشروان و سلامت معنوی را 

باورهای فراشناختی فرد . [38] د شخصی فرد، انجام وظایف و انـتخاب راهبردها اشاره دارددر حافظه عملکر

ه ی دیدگاه کلی فرد نسبت به افکارش است، به این معنی که می توانم و باید افکار بد یا که نشان دهند

ناراحت کننده ی خود را کنترل کنم یا با فکر کردن بیش از حد به افکار ناراحت کننده ام می توانم آن ها را 

منجر به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه تر از جمله نشخوار فکری، فاجعه  [21] بهبود دهم
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، این راهبردهای ناسازگارانه منجر به مشکلات شودمیسازی، کوچک نمایی، سرزنش خود و سرزنش دیگران 

، [24] کندمینتیجه فرد سلامت روان کمتری را تجربه و در  شودمیسلامت روان مثل اضطراب و افسردگی 

جان احساسات منفی بیشتری در مورد خود و دیگران و دنیا در ما همچنین راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هی

که منجر به دید منفی نسبت به واقعیت وجودی خود و همچنین فاصله گرفتن از معنویت  کندمیایجاد 

واسطه تأثیر  فراشناخت، به.  شودمیو از این جهت باعث کاهش احساس سلامت معنوی  [34] شودمی

های ویژه مانند افکار تعبیر و تفسیر نشانه بر روی روی تغییر باورها و نیزبر دانش و راهبردهای فراشناختی 

این فراشناخت گذارد. انگاره اصلی در های مربوط به آسیب، تأثیر مینشمزاحم، بر پردازش هیجانی و واک

که کنشوری تفکر و سبک مقابله را هدایت  هستندفراشناختی  یهایمؤلفه ی فراشناختیاست که باورها

کنند، سبک تفکر را تعیین باورهای فراشناختی توجه را هدایت می. [39] دنپذیرکند و از آن تأثیر میمی

 در واقعشود. کنند که به دانش ناکارآمد منجر میای هدایت میای را به شیوههای مقابلهکنند و پاسخمی

 کندشناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می دانش، فرایندها و راهبردهایی است که هفراشناخت دربرگیرند

و از این طریق نحوه تنظیم هیجان، استفاده از راهبردهای متفاوت تنظیم هیجان و از این طریق  [21]

  .کنندمیتعیین سلامت روان و سلامت معنوی را 

مهارت های شناختی و اجتماعی پایه، توانایی تشخیص، ابراز و تعدیل  ،در تعریف سلامت روان ازآنجاکه

احساسات خود و همچنین همدلی با دیگران، انعطاف پذیری و توانایی کنار آمدن با رخدادهای دشوار زندگی 

ی مهم سلامت روان هستند که به میزان و داشتن نقش اجتماعی و رابطه هماهنگ بین بدن و ذهن اجزا

، باورهای فراشناختی همان مهارت های شناختی و [40] متفاوت در ایجاد وضعیت تعادل درونی نقش دارند

و توانایی تشخیص، ابراز و تعدیل احساسات خود به مهارت های  ؛[21] دهدمیاجتماعی پایه فرد را نشان 

تعریف سلامت روان و وجود تعریف باورهای فراشناختی  بهباتوجه  ،[24] تنظیم هیجان سازگارانه اشاره دارد

گفت مهارت های شناختی پایه )باورهای فراشناختی( منجر  توانمیو راهبردهای تنظیم هیجان در دل آن 

یی به و این توانا شودمیبه توانایی تشخیص، ابراز و تعدیل احساسات )راهبردهای تنظیم هیجان( بهتر 

 . شودمیانعطاف پذیری در مواجهه با رخدادهای دشوار زندگی )سلامت روان( منجر 
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 [9] شودمیبخشیدن خود و دیگران اشاره توانایی آگاهی و پذیرش سختی ها و در تعریف سلامت معنوی به 

 تأثیرکه بخش اول یعنی آگاهی و پذیرش سختی ها نشان دهنده ی نگرش فرد به جهان است که تحت 

احساسات خود بجنگد و سعی کند آن ها را کنترل نماید یا آن ها که با افکار و  باورهای فراشناختی فرد است

؛ و بخش دوم توانایی بخشیدن خود و دیگران نشان دهنده ی [21] را بپذیرد و آرامش خود را حفظ نماید

از طرف دیگر انجام ندادن راهبردهای و  سازگارانه تنظیم هیجان از جمله پذیرش خود استراهبردهای 

به عبارت دیگر در اینجا آگاهی و  ،[24] دارد ناسازگارانه تنظیم هیجان از جمله سرزنش خود و دیگران است

پذیرش سختی ها )باورهای فراشناختی( منجر به بهتر شدن توانایی بخشیدن خود و دیگران )راهبردهای 

عنا در زندگی تنظیم هیجان( و بهتر شدن توانایی بخشیدن خود و دیگران منجر به آرامش و احساس م

 .شودمی  [41] )سلامت معنوی(

طریق اما از  کند؛ینم بینیپیشباورهای فراشناختی به طور مستقیم سلامت معنوی را در مطالعه حاضر 

در حالی که  .کندمی بینیپیشسلامت معنوی را  به طور غیرمستقیمراهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان 

دیدگاه های مثبت نسبت به کنترل افکار و دیدگاه منفی نسبت به افکار ناراحت  باورهای فراشناختی شامل

کننده هستند منجر به استفاده بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و استفاده کمتر از راهبردهای 

معنادار نبودن ارتباط مستقیم بین باورهای فراشناختی و ،  [23, 22]سازگارانه تنظیم هیجان می شوند 

طریق راهبردهای تنظیم هیجان  سلامت معنوی و در عین حال معنادار بودن رابطه غیر مستقیم آن ها از

تنظیم هیجان در فرد نشود،  نحوةنگرش فرد نسبت به کنترل افکار خود اگر منجر به تغییر که  دهدمینشان 

کند، به عبارتی سلامت معنوی تنها با تغییر باورهای اساسی فرد در  بینیپیشنمی تواند سلامت معنوی را 

تنظیم احساسات و هیجانات درونی تغییر ایجاد  نحوةدر  دیبلکه با شود؛مورد افکار درونی خودش ایجاد نمی 

کند، مثلا اگر باور به پذیرش خود و یا بخشیدن خود و دیگران داشته باشید اما در هنگام برانگیخته شدن 

معنوی دست پیدا نمی کنید، به  سلامتبهاحساسات نتوانید خود را بپذیرید و یا خود و دیگران را ببخشید 

معنوی منجر شود و صرفا حفظ مفاهیم معنوی منجر به  سلامتبهرتی علم باید به عمل تبدیل گردد که عبا

  معنوی تر شدن ما نمی گردد.
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  گیرينتیجه

 نتیجه گرفت که سلامت روان و سلامت معنوی در نیروهای پلیس توانمیپژوهش حاضر  هاییافتهبر اساس 

باورهای فراشناختی و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  توسط یک مدل شامل متغیرهای تواندمی

در این مدل باورهای فراشناختی فرد که شامل دیدگاه مثبت و منفی راجع به کنترل افکار و  شود. بینیپیش

مثبت  بینیپیشو هم با  کندمی بینیپیشنشخوار فکری است، هم به طور مستقیم سلامت روان بدتر را 

و  کندمی بینیپیشظیم هیجان ناسازگارانه سلامت روان و سلامت معنوی بدتر را راهبردهای شناختی تن

مثبت  صورتبهبلعکس هرچه باورهای فراشناختی فرد کمتر باشد راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه را 

است مهم  هایافتهاین  بهباتوجه. شودمیروان و سلامت معنوی بهتر  سلامتبهکه منجر  کندمی بینیپیش

آموزشی جهت  هایکارگاهاز جمله  هاییراهکه برای افزایش سلامت روان و سلامت معنوی نیروهای پلیس، 

سازگارانه تنظیم هیجان و کاهش  هایروشکاهش باورهای فراشناختی و همچنین افزایش استفاده از 

 ناسازگارانه تنظیم هیجان در دستور کار قرار گیرد.  هایروشاستفاده از 

ورود و خروجی شامل  هایملاکعدم امکان انجام مصاحبه و بررسی پژوهش حاضر  هایمحدودیتاز یکی 

را  هایافته تعمیمنتایج را به یک سمت منحرف کرده باشد و  تواندمیوجود اختلال روانپزشکی در فرد بود که 

که سوگیری در  بود نامهپرسشدشوار کند. همچنین محدودیت دیگر استفاده از ابزار خودگزارشی 

توسط واحد مطالعات در نیروی پلیس ممکن  نامهپرسشو همچنین به دلیل انتشار  کندمیپاسخگویی ایجاد 

بوده  کارانهپنهانسوگیرانه یا  دادنپاسخاین اطلاعات بر شغل فرد،  تأثیراست به دلیل نگرانی از هرگونه 

برای گروه شغلی پلیس است که پیشاپیش  اهنامهپرسشاطلاعات و  بودنحساسباشد. محدودیت دیگر 

مطالعه عدم  هایمحدودیتیکی دیگر از . کندمیحساس برانگیز را دشوار  سؤالاتبا  هاییتستامکان اجرای 

مانند مرزهای  ترخطرناکو  خیزترحادثهمناطق  مخصوصاًامکان تعمیم نتایج به نیروهای پلیس در کل کشور 

 کشور بود. 

بهتر بتوان متغیرهای  گونهبدیناطلاعات از روش مصاحبه استفاده گردد تا  آوریجمعبرای  گرددمیپیشنهاد 

جلوگیری نمود. همچنین  هاآزمودنیاحتمالی  هایسوءبرداشتکرد و از  گیریاندازهمطالعه را بدون سوگیری 
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ستفاده شود، برای از روش آزمایشی برای بررسی روابط علت و معلولی متغیرهای مطالعه ا شودمیپیشنهاد 

و باورهای فراشناختی در کارکنان و  فرانقشمثال با برگزاری یک کارگاه در حوزه افزایش اهمیت رفتارهای 

و یا متغیرهای  یابدمیتنظیم هیجان فرد پس از کارگاه تغییر  نحوةباورهای فراشناختی بررسی گردد که آیا 

متنوعی از  هاینمونهدر مطالعات آینده  شودمینهاد .  پیشکنندمیسلامت معنوی و سلامت روان تغییری 

سایر نیروهای مسلح و سایر کارمندان دولت با نیروهای پلیس مورد مقایسه قرار گیرند. همچنین پیشنهاد 

 قرار دهند.  مورد مطالعهکه مطالعات آینده نمونه فراگیرتری از کل کشور را  شودمی
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