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Abstract 
Background and Aim: Mental health is an important part of the overall concept of health including the ability 

to communicate positively with others, how to adapt to the environment, and how to control stress in daily life 

when faced with critical situations. Therefore, the study aimed to investigate the role of difficulty in emotion 

regulation and negative repetitive thoughts in predicting the mental health of NAJA employees. 

Methods: The present study is a descriptive correlational study. The statistical population included the 

employees of the police force of Tehran city Who were employed in 2021, and 203 people were selected from 

them by the available sampling method. Gertz and Roemer's emotion regulation difficulty questionnaire (2004), 
McEvoy et al.'s repetitive negative thoughts questionnaire (2010), and Goldberg and Hiller's mental health  

questionnaire (1979) were used to collect data. Data analysis was done using SPSS version 23 statistical software.  

Results: The results showed that there is a correlation of 0.58 and 0.64 between the overall score of difficulty 

in emotions regulating and negative repetitive thoughts with mental health. Also, the results of regression 

coefficient analysis show that the overall score of difficulty in emotion regulation is 0.54 and the total score of 

negative repetitive thoughts is 0.60 can predict mental health changes. components difficult in emotion regulating 

and repetitive negative thoughts can all predict 56% of mental health changes, so the regression model is 

significant (P<0.001).  

Conclusion: It can be concluded that difficulty in emotion regulating and negative recurring thoughts can 

threaten the mental health of NAJA employees, Therefore, with the help of skills related to proper emotion 

regulation and management of unhealthy thoughts and emotions, many mental health threats can be avoided. 
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ن ناجا بیني سلامت روان کارکنامنفي در پیش شوندههیجان و افکار تکرارری در تنظیم نقش دشوا

 )مطالعه موردی شهر تهران(

 
 3، علیرضا کولیوند2، احمد سوری*1پیمان حاتمیان

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس  1

 دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی،   2
 گروه مطالعات اجتماعی، پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا، تهران، ایران  3

 

 دهکیچ

 دیگران، با مثبت رابطه برقراری توانایی شامل سلامت کلی مفهوم از مهمی بخش عنوانبه روان از آنجایی که سلامت ف:هدزمینه و 

است، بنابراین پژوهش  بحرانی شرایط با مواجهه هنگام در روزمره زندگی در استرس کنترل چگونگی نیز و محیط با سازگاری و تطابق شیوه
 .کارکنان ناجا انجام شد بینی سلامت روانمنفی در پیش شوندهری در تنظیم هیجان و افکار تکراردشوا حاضر با هدف نقش

ان تهران که در سال پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل کارکنان نیروی انتظامی است ها:روش

پرسشنامه  ها ازگردآوری داده نفر انتخاب شد. جهت 203در دسترس تعداد  گیریها به به روش نمونهمشغول به خدمت بودند، از بین آن 1400
سشنامه سلامت روان گلدبرگ ( و پر2010) اوی و همکاران، پرسشنامه افکار تکرارشونده منفی مک(2004) روئمر دشواری تنظیم هیجان گرتز و

 .انجام شد 23ه نسخSPSS  افزار آماریها با استفاده از نرمداده وتحلیلتجزیه( استفاده شد. 1979و هیلر )

 58/0ترتیب همبستگی به مت روانشونده منفی با سلاتکرار هیجان و افکارنتایج نشان داد بین نمره کلی دشواری در تنظیم ها: یافته

 و نمره کلی افکار 54/0 دهد که نمره کلی دشواری در تنظیم هیجانوجود دارد. همچنین نتایج تحلیل ضرایب رگرسیون نشان می 64/0و 
شونده منفی همگی و افکار تکرار ری در تنظیم هیجانهای دشوالفهی را دارند. مؤبینی تغییرات سلامت روانتوان پیش 60/0شونده منفی تکرار

 .(P<001/0ست )بینی کنند، بر این اساس مدل رگرسیونی معنادار ادرصد تغییرات سلامت روانی را پیش 56توانند با هم می

ا را با تهدید مواجهه سازند، از کارکنان ناج د سلامت رواننتوانشونده منفی میافکار تکرارو  دشواری در تنظیم هیجان گیری:نتیجه

توان از بسیاری از سالم میهای ناهای مرتبط با تنظیم و مدیریت درست هیجان و مدیریت افکار و هیجانرو با کمک گرفتن از مهارتاین
 .اجتناب کرد های مرتبط با سلامت روانتهدیدکننده

 
 .سلامت روان، کارکنان ناجا ،یافکار منف جان،یه میتنظ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
دلیل ماهیت و از جمله مشاغلی است که بهشغل نظامی 

حت ت رافشارهای مرتبط با آن ممکن است سلامت روان کارکنان 
 مفهوم از مهمی بخش عنوانبه وانر (. سلامت2-1) تاثیر قرار دهد

 شیوه ،دیگران با مثبت رابطه برقراری توانایی شامل؛ سلامت کلی
 ندگیز در سترسا کنترل چگونگی نیز و محیط با سازگاری و تطابق
 سلامت وراین از است، بحرانی شرایط با مواجهه هنگام در روزمره

تایج ن (.3) است فرد افکار و باور رفتار، در سلامت شامل روان
مت تحقیقات مختلف حاکی از آن است که عوامل مختلفی با سلا

نند هم نقش تواای که این عوامل میروان در ارتباط هستند، به گونه
کننده برای سلامت روان داشته باشند و هم برعکس تسهیل

  (.4سلامت روان را با مخاطرات گوناگونی مواجهه سازند )
ن دارد، یکی از متغیرهای مهم که ارتباط نزدیکی با سلامت روا

با  ن(. قبل از اینکه ارتباط تنظیم هیجا5تنظیم هیجان است )
ح را توضیگیرد بایستی هیجان سلامت روان مورد بررسی قرار 

 هاحساسابه  لاًهیجان حالت روانشناختی است که معمو در واقع .دهیم
 این ا،هتئوری از برخی (. طبق6) های عاطفی اشاره داردو واکنش
 و دشون می روانی و جسمی تغییرات به منجر که هستند هیجانات

ه نقش مهم دهند(. این موضوع نشان7گذارند )می تأثیر ما رفتار بر
ها جانهیها است. با این حال ها در زندگی روزمره انسانهیجان

 توانند، میهستنده بر اینکه دارای کارکردهای مثبت و سازگارانه لاوع
 نبهج کاهش .(8زا را نیز به دنبال داشته باشند )آسیباثرات 

 از ییک هیجانی رفتار کارآمدی افزایش و هاهیجان ناسازگارانه

 اساس بر که است عواطف حوزه در علمیمطالعات  اساسی اهداف

ن نشان نتایج تحقیقات پیشی افتد.هیجان اتفاق می تنظیم فرآیند
ها ثری در سلامت روان انساندهد که تنظیم هیجان نقش مؤمی

 شودیم اطلاق راهبردهایی به هیجان تنظیم(. در واقع 5،9دارد )

 مورد هیجانی تجارب نگهداری یا افزایش کاهش، منظور به که

هیجان  (. به عبارت دیگر اصطلاح تنظیم8گیرد )می قرار استفاده
 فراداشود که از طریق آن برای اشاره به فرآیندی استفاده می

موقع یز چهنها را داشته باشند و اینکه کدام هیجانبرای کوشند می
 ادعا این زه(. امرو8ها را ابراز و تجربه کنند )و چگونه آن هیجان

روانی  هایاختلال تمام در بدتنظیمی هیجان تقریباً  که است مطرح
مت روان تواند سلا(. با این حساب، چنین ادعایی می10وجود دارد )

 هشگرانها را با تهدید جدی مواجهه سازد. بسیاری از پژوانسان
صد از در 75اعتقاد دارند که بد تنظیمی هیجان ویژگی اصلی در 

ر تنظیم ای که مشکل دگونه(. به11های روانشناختی است )اختلال
انشناختی از ای از پیامدهای نامطلوب روها با دامنه گستردهنهیجا

 صرفهای شخصیت، م(، افسردگی، اکثر اختلال12جمله، اضطراب )
 هایاریمواد روانگردان و حتی بسیاری از مشکلات جسمی همچون؛ بیم

توجه  بنابراین با(. 13-15قلبی عروقی و فشار خون همراه است )
ان یکی توان گفت که دشواری در تنظیم هیجبه موارد نامبرده می

 های سلامت روان در انسان است.از مهمترین تهدیدکننده

فکار با سلامت روان دارد ا متغیر دیگری که ارتباط نزدیکی
نفی می از پژوهشگران افکار شونده منفی یا به باور برختکرار
 کاراف که دهدمی نشان هااست. بررسی شونده ناخوشایندتکرار

 هایلاختلا از بسیاری در فراتشخیصی اصلی عامل منفی تکرارشونده
است که  خواب اختلال جمله اضطراب، افسردگی و از روانی

 مدلطبق (. 16آید )حساب میتهدیدی برای سلامت روان به
ابی همچون افسردگی، اضطراب، بی خوشناختی اختلالات روانی )

های توجهی ، راهبردمنفی مکرر ( از طریق الگوهای پایدار تفکر...و 
وب اجتناب و سرکو حتی گاهی مواقع  مرتبط با نظارت و تهدید

شوند که مجموع این فاکتورها به تشکیل یک فکر ایجاد و حفظ می
این سندرم باعث شکست در . انجامدوجهی میت -سندرم شناختی

ات منفی و افزایش دسترسی اطلاع اصلاح باورهای ناسازگار با خود
دار و شامل تفکر پای یک حالت چنین الگویی ،گردددرباره خود می

های نگرانی یا نشخوار فکری، توجه متمرکز بر تهدید و رفتار
ت روان تاثیر منفی کند که بر سلامایجاد می ای غیرمفیدمقابله

 کهاند هشد مدعی Barlowو  Morin (.17خواهد گذاشت )
 تسلام فیزیولوژیکی برانگیختگی از بیش شناختی گیختگیبران

 تواندمی شناختی برانگیختگی سازد، می مواجهه مشکل با را روان
 ترلکن در مشکل مزاحم، افکار ذهنی، نشخوار نگرانی، صورت به

   (.18شود ) متجلی هیجانی افکار
سلامت  های گوناگون مرتبط باتوجه به جنبه اخیر هایسال در

 یجنتا شود.در بین مشاغل مختلف بیش از پیش احساس می روان
ی در های رواناختلال آمار که است آن از حاکی مختلف مطالعات

 میهای نظاکارکنان شغل مخصوصاً بین کارکنان مشاغل مختلف،
 اثیرگذارت عوامل شناسایی بنابراین است، افزایش حال در روزروزبه

 ایدار آن بهبود و پیشگیری در ثرمؤ عوامل و روان بر سلامت
از  با توجه به توضیحات مطرح شده،(. 19بسزایی است ) اهمیت

 نقش به واکاویکه  یتا کنون پژوهش جامعآنجایی که از یک سو، 
 وندهش تکرار افکار و هیجان تنظیم در دشواری کنندهبینیپیش
که  ،ته است، انجام نگرفبپردازدناجا  کارکنان روان سلامت در منفی

شود. از سوی دیگر، عنوان یک خلاء پژوهشی احساس میبه
شرایط  عنوان حافظان نظم و امنیت در کشور باکارکنان ناجا به
هه های فکری مواجآور همراه با دغدغهاسترس حساس و بعضاً 

اد نماید، ها ایجتواند مشکلاتی را در سلامت روان آنهستند که می
ننده کبینیپیش ل آن است که نقشبنابراین پژوهش حاضر به دنبا

 متسلا در منفی شونده تکرار افکار و هیجان تنظیم در دشواری
 .مورد بررسی قرار دهدرا ناجا  کارکنان روان

 

 هاروش
پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 
پژوهش شامل کارکنان اجرایی و ستادی نیروی انتظامی )کارکنان 

های راهنمایی رانندگی در رستهکه  ندکلانشهر تهران بودناجا( 
 مشغول به خدمت 1400)راهور(، انتظامی، آگاهی، اداری و ... در سال 
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نفر از اعضای جامعه آماری مذکور  203نمونه شامل حجم بودند. 
 پس از مشخصگیری در دسترس انتخاب شدند. بود که به روش نمونه

ها، کنندهها و نیز انتخاب شرکتآنها  و تنظیم کردن پرسشنامه
های پژوهش در اختیار کارکنان نیروی انتظامی )ناجا( پرسشنامه

قرار گرفت. سپس توضیحات لازم از سوی پژوهشگر در مورد نحوه 
خواسته  هاآناز  و کنندگان ارائه شدها به شرکتتکمیل پرسشنامه

شدند از شد اگر در فرآیند تکمیل پرسشنامه با مشکلی مواجه 
کنندگان پژوهشگر درخواست توضیح بیشتری داشته باشند. شرکت

انتخاب شده پس از اعلام رضایت جهت شرکت در پژوهش و 
ها محرمانه باقی دریافت تضمین لازم مبنی بر اینکه اطلاعات آن

قابل ذکر است ها نمودند. خواهد ماند، اقدام به تکمیل پرسشنامه
پرسشنامه بود که  221آوری شده های گردمجموع کل پرسشنامه

 203فقط اطلاعات مربوط به ، پرسشنامه 18دلیل مخدوش بودن به
های ورود جهت شرکت در پرسشنامه تحلیل نهایی شد. ملاک

شاغل در شهر  (2، نظامی شاغل در ناجا بودن (1: پژوهش شامل
سال خدمت داشتن جهت شرکت  1حداقل سابقه  (3، تهران بودن

های خروج نیز عدم شاغل بودن در شهر د. ملاکدر پژوهش بو
آوری شده و با توجه های جمعتحلیل دادهوجهت تجزیه تهران بود.
های توصیفی های پژوهش علاوه براستفاده از آمارهبه فرضیه

 همچون میانگین و انحراف استاندارد، از ضریب همبستگی پیرسون،
 واستفاده شد. تجزیهمبستگی کانونی تحلیل رگرسیون و ضرایب ه

 .انجام گرفت 23نسخه  SPSSافزار آماری ها به کمک نرمتحلیل داده

 های پژوهشابزار

 پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان
برای سنجش دشواری تنظیم هیجان از مقیاس معرفی شده  

مقیاس دشواری در تنظیم  .شد( استفاده 2004) توسط گرتز و روئمر
دهی است که برای ارزیابی دشواری هیجان یک ابزار خودگزارش

 این پرسشنامهدر تنظیم هیجانی از لحاظ بالینی تدوین شده است. 
های این باشد. خرده مقیاسخرده مقیاس می 6و  گویه 36شامل 

های هیجانی، دشواری دست پرسشنامه شامل، عدم پذیرش پاسخ
ان، زدن به رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیج

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت 
 تقریباً  = 1صورت )دهی به آن بهنحوه پاسخ .(20) هیجان است

ها در مقیاس همیشه( است، که گستره پاسخ تقریباً = 5هرگز تا 
های مختلف گیرد. این پرسشنامه جنبهقرار می 5تا  1لیکرت 

، 10، 8، 1، 2، 6، 7الات سنجد. سؤاختلاف در تنظیم هیجانی را می
گذاری معکوس است. نمرات دارای نمره 34و  24، 22، 20، 17

باشند. مقیاس دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی میبالاتر به معنای 
 6الات و همچنین یک نمره کلی از جمع نمرات کلیه سؤدارای 

 د از:. شش زیر مقیاس عبارتنها می باشدنمره مربوط به زیر مقیاس
های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، عدم پذیرش پاسخ

دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود 
یایی درونی پابه راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی. 

، 85/0باشد و برای هر خرده مقیاس به ترتیب می 93/0کلی برابر با 
. براساس بررسی (20) است 84/0و  88/0 ،80/0، 86/0، 89/0

پایایی درونی که توسط علوی انجام شده همسانی درونی کل را 
نیز  و همکاران  (. در پژوهش کرمی21گزارش شده است ) 86/0

(. 22گزارش شد ) 87/0کرونباخ آن لفایروایی پرسشنامه بررسی و آ
باخ برای کروننیز روایی پرسشنامه بررسی و آلفایحاضر پژوهش  در

های هیجانی، دشواری در اسخهای عدم پذیرش پهر خرده مقیاس
انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی 
هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم 

 76/0و  84/0، 87/0، 88/0، 79/0، 87/0به ترتیب،  وضوح هیجانی
 .دست آمدبه 84/0 آنکلی است و آلفای کرونباخ

 شونده منفيپرسشنامه افکار تکرار
توسط مک اوی و همکاران  2010این پرسشنامه در سال  

 31جهت سنجش افکار تکرار شونده منفی طراحی شد و دارای 
اخ کرونبدرجه است. ضریب آلفای 5گویه در یک مقیاس لیکرتی 

بین شگزارش شده است. برای محاسبه روایی پی 93/0تا  72/0آن 
 راب بکه افسردگی و اضطاز همبستگی این ابزار با پرسشنام

 به 38/0و  42/0ترتیب ضرایب همبستگی استفاده گردید که به
رسی اوی و مودلس به برپژوهش، مهونی، مک . در(23)دست آمد 

ین نمره د بروایی و پایایی این پرسشنامه پرداختند، نتایج نشان دا
شونده منفی و پرسشنامه شخصیت کل پرسشنامه افکار تکرار

بک  وجود دارد، و با پرسشنامه افسردگی 48/0آیزنک همبستگی 
، 47/0، با پرسشنامه اضطراب اجتماعی همبستگی 52/0همبستگی 

 60/0( همبستگی PANASو با نمره کل پرسشنامه عاطفه منفی )
ط خالقی، (. پایایی نسخه فارسی این ابزار نیز توس23وجود دارد )

ده است. گزارش ش 89/0کرونباخ اندیش به روش آلفایو گنجلیاقت 
افکار  ررسی روایی پرسشنامهدر پژوهش خالقی و همکاران  برای ب

بک  های افسردگی بک و اضطرابپرسشنامهشونده منفی از تکرار
شونده منفی رشان داد بین نمره کل افکار تکرااستفاده شد که نتایج ن

ن دارد و بی وجود 52/0و مقیاس افسردگی بک، ضریب همبستگی 
یب شونده منفی و مقیاس اضطراب بک، ضرنمره کل افکار تکرار

نامه رسشنیز روایی پحاضر پژوهش  وجود دارد. در 53/0همبستگی 
 .دست آمدبه 79/0کرونباخ آن بررسی و آلفای

 پرسشنامه سلامت رواني
 1979سال در الی است که سؤ 28این پرسشنامه یک آزمون  

 4(. این پرسشنامه دارای 24طراحی شد ) توسط گلدبرگ و هیلر
مقیاس است که علائم جسمانی، علائم اضطرابی، افسردگی و 

 بر در آن الاتسؤسنجد. اعی را میعلائم اختلال در کارکرد اجتم
 7 شامل هاآن از یک هر که باشدمی مقیاس خرده چهار گیرندة

 و جسمانی علائم مقیاس به مربوط 1-7 الاتسؤ. باشندمی السؤ
 مقیاس به مربوط 8-14 السؤ از. باشدمی عمومی سلامت وضعیت

 ،اجتماعی عملکرد اختلال مقیاس به مربوط 15-21 السؤ از اضطراب،
دو نوع  .باشندمی افسردگی مقیاس به مربوط نیز 22-28 الاتسؤ و
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دارد. یکی روش سنتی گذاری برای این آزمون وجود شیوه نمره
شوند و ( نمره داده می1-1-0-0صورت )هها باست که گزینه

گذاری، روش خواهد بود. روش دیگر نمره 28حداکثر نمره فرد برابر 
شوند. ( نمره داده می3-2-1-0صورت )هها بگزینهلیکرتی است که 

خواهد  84حداکثر نمره آزمودنی با این روش در پرسشنامه مذکور 
پرسشنامه (. در پژوهش حاضر هم از این روش استفاده شد. 25بود )

حاضر استاندارد بوده و در جمعیت مختلفی در ایران و کشورهای 
ه این پرسشنامه مختلف هنجاریابی شده است. در یک مطالع

سنجیده شد که ضریب (MHQ) همزمان با یک آزمون موازی 
بوده و ضرایب همبستگی بین خرده  55همبستگی دو آزمون 

بود که  87/0تا  72/0های این پرسشنامه با نمره کل بین آزمون
باشد. این مطالعه بر روی جامعه آماری بیانگر اعتبار بالای آن می

ی بالایی همچنین این آزمون از پایای (.26)دانشجویی اجرا شده بود 
های آن برخوردار است که مقدار آلفا محاسبه شده برای کل گویه

آبادی میزان در مطالعه بهشتی و نوریان نجف(. 27)باشد می 90/0
اخ کرونبها با استفاده از آلفایسپایایی و هماهنگی درونی بین مقیا

و برای  77/0کلی برابر با طور بررسی و ضریب پایایی مقیاس به
(، سوء عملکرد 79/0(، علائم جسمانی )77/0های اضطراب )لفهمؤ

(. در مطالعه 2( گزارش شد )75/0( و افسردگی )73/0اجتماعی )
(، علائم 69/0های اضطراب )لفهکرونباخ برای مؤحاضر آلفای

( 79/0( و افسردگی )77/0(، سوء عملکرد اجتماعی )81/0جسمانی )
 دست آمد.هب 74/0ه کلی سلامت روانی و نمر

 

 نتایج
نفر  7نفر است که  203مورد بررسی  کنندگانتعداد کل شرکت

موع درصد( بودند، از مج 6/96نفر مرد ) 196درصد( و  4/3زن )
نفر مجرد بودند. بر این  22هل و نفر متأ 181نمونه مورد بررسی 
است. همچنین  37/34سنی نمونه مورد بررسی  اساس میانگین کل

میانگین سنوات خدمت نمونه مورد نظر در زنان و مردان به ترتیب 
طور میانگین در کل نمونه ماه و به 9 و سال 15و  ،ماه 4سال و  12

رسته خدمتی نمونه  1روز بود. در جدول  15سال و  14مورد نظر 
.مورد بررسی آمده است

 
 های خدمتی در نمونه مورد بررسیمیزان درصد هر یک از رستهتعداد و  .1-جدول

 میانگین درصدی هر رسته خدمتي تعداد )به نفر( نوع رسته خدمتي

 17/22 45 رسته اداری

 81/12 26 رسته انتظامی

 34/10 21 رسته اطلاعات

 91/5 12 رسته آگاهی

 73/17 36 رسته آماد و پشتیبانی

 94/3 8 رسته دارایی

 29/14 29 راهنمایی و رانندگی رسته

 81/12 26 هاسایر رسته

 
 نفی و سلامت روانهای افکار تکرارشونده ممؤلفههای دشواری در تنظیم هیجان، میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه .2-جدول
 انحراف استاندارد میانگین تنظیم هیجان در دشواری

 40/3 36/14 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 33/2 87/10 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 61/2 06/13 دشواری در کنترل تکانه

 52/4 91/19 فقدان آگاهی هیجانی

 60/3 87/15 دسترسی محدود به راهبردها

 54/2 41/12 عدم وضوح هیجانی

 43/15 50/86 دشواری در تنظیم نمره کل

 88/2 51/18 نگرانی

 60/3 18/17 نشخوار ذهنی

 85/4 14/22 تهدیدپایش 

 95/9 83/57 شوندهنمره کل افکار تکرار

 07/3 42/5 جسمانی علائم

 42/3 19/5 اضطراب

 79/1 18/12 اجتماعی عملکرد اختلال

 37/1 83/3 افسردگی

 75/8 64/26  سلامت روان نمره کل



 و همکاران حاتمیان / 1552

 1401  آذر و دی، 8 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

آمده است از نمونه مورد بررسی در  1همانطور که در جدول 
درصد در رسته  81/12در رسته اداری،  17/22بین کارکنان ناجا 

درصد در رسته  91/5درصد در رسته اطلاعات،  34/10انتظامی، 
درصد در  94/3درصد در رسته آماد و پشتیبانی،  73/17آگاهی، 

 81/12نمایی رانندگی و درصد در رسته راه 29/14رسته دارایی، 
 ها مشغول به خدمت بودند.در سایر رسته
اری در دشوهای لفهیانگین و انحراف استاندارد مؤم 2در جدول 

 .تنظیم هیجان در نمونه مورد بررسی آمده است

 هیجان تنظیم در های دشواریلفهبرای بررسی رابطه بین مؤ
از آزمون ضریب  روان ابتدا شونده منفی با سلامتو افکار تکرار

 .آمده است 3همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 
آمده است نشان داد که  3که در جدول  هانتایج تحلیل داده

 سلامت روانتنظیم هیجان و نمره کل دشواری در بین نمره کل 
افکار ل بین نمره ک. همچنین وجود دارد 58/0ضریب همبستگی 

 64/0ضریب همبستگی  سلامت روان، با نمره کل شونده منفیتکرار
معنادار هستند. P<001/0ها در سطح وجود دارد که این همبستگی

 
 روانی های مشکلات دشواری در تنظیم هیجان و افکار تکرارشونده منفی با سلامتضریب همبستگی بین مؤلفه .3-جدول

اجتماعي عملکرد افسردگي نمره کل سلامت روان  علائم جسماني اضطراب 
 متغیرها

 همبستگي معناداری همبستگي معناداری همبستگي معناداری همبستگي معناداری همبستگي معناداری

004/0 49/0  001/0 53/0  001/0 28/0  001/0 54/0  001/0 43/0  هیجان عدم پذیرش 

001/0 25/0  001/0 28/0  001/0 06/0  001/0 22/0  003/0 21/0  انجام رفتارمشکل  
 هدفمند

001/0 42/0  001/0 51/0  003/0 31/0  001/0 64/0  005/0 29/0  دشواری در کنترل تکانه 

001/0 74/0  001/0 81/0  001/0 49/0  001/0 80/0  001/0 61/0  فقدان آگاهی هیجان 

001/0 39/0  001/0 41/0  001/0 29/0  001/0 51/0  001/0 16/0  ددسترسی محدو 

001/0 41/0  001/0 28/0  001/0 27/0  002/0 41/0  001/0 43/0  عدم وضوح هیجان 

001/0 58/0  001/0 68/0  06/0 43/0  001/0 69/0  001/0 43/0   دشواری نمره کل 

001/0 43/0  002/0 60/0  04/0 31/0  001/0 47/0  001/0 33/0  نگرانی 

001/0 79/0  001/0 86/0  001/0 53/0  001/0 70/0  001/0 58/0  نشخوار ذهنی 

001/0 59/0  002/0 76/0  02/0 46/0  001/0 72/0  004/0 43/0  پایش تهدید 

001/0 64/0  001/0 87/0  003/0 47/0  001/0 61/0  001/0 47/0 نمره کل افکار  
 شونده تکرار

 
 ر تکرارشونده منفیهیجان و افکابینی سلامت روان بر اساس نمره کلی دشواری در تنظیم خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش .4-جدول

 متغیر ملاک
R 

 همبستگي چندگانه

2R 
 سطح معناداری Fآماره  ضریب تعیین

 001/0 03/46 57/0 78/0 سلامت روان

 

 نظیمتری در بینی سلامت روان بر اساس نمره کلی دشوابرای پیش
 ه همزمانرگرسیون به شیو شونده منفی از تحلیلهیجان و افکار تکرار

 .ده استآم 4استفاده شد که خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 
ری در آمده است، نمره کلی دشوا 4همانگونه که در جدول 
 57توانند شونده منفی هر دو با هم میتنظیم هیجان و افکار تکرار

بینی کنند، بر این اساس مدل پیشدرصد تغییرات سلامت روان را 

بینی سلامت روان (. برای پیشP<001/0رگرسیونی معنادار است )
های افکار لفههای دشواری در  تنظیم هیجان و مؤلفهؤبر اساس م

گام نیز استفاده بهفی از تحلیل رگرسیون به شیوه گامشونده منتکرار
 همانگونه ه است.آمد 5شد که خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 

 گام انجام 5بینی در آمده است، مدل رگرسیونی پیش 5که در جدول 
و افکار  های دشواری در تنظیم هیجانلفهمؤ 5گیرد، که در گام می

درصد تغییرات سلامت  56توانند شونده منفی همگی با هم میتکرار
بینی کنند، بر این اساس مدل رگرسیونی معنادار است روان را پیش

(001/0>Pضرایب رگرسیونی برای پیش ،) بینی سلامت روان )نمره
.آمده است 6در جدول  کل(

 
 گامبهبینی سلامت روان به شیوه گامخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش .5-جدول

 گام 
R 

 همبستگي چند گانه
R2 

 سطح معناداری Fآماره  ضریب تعیین

1 61/0 40/0 36/139 001/0 

2 66/0 45/0 04/175 001/0 

3 70/0 49/0 86/122 001/0 

4 73/0 52/0 99/97 001/0 

5 77/0 56/0 52/82 001/0 
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 بینی سلامت روانضرایب رگرسیونی برای پیش .6-جدول

 بینمتغیر پیش گام
B 

 ضرایب غیراستاندارد
β 

 معناداری t ضرایب استاندارد

 001/0 80/11 64/0 23/1 فقدان آگاهی هیجانی 1

 001/0 38/13 57/0 11/1 فقدان آگاهی هیجانی 2

 001/0 17/11 52/0 16/1 نشخوار ذهنی

 001/0 75/10 71/0 38/1 فقدان آگاهی هیجانی 3

 001/0 32/8 59/0 01/1 نشخوار ذهنی

 007/0 71/2 46/0 48/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 001/0 41/9 65/0 25/1 فقدان آگاهی هیجانی 4

 001/0 77/8 63/0 21/1 نشخوار ذهنی

 01/0 56/3 44/0 64/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 003/0 97/2 38/0 66/0 دشواری در کنترل تکانه

 001/0 39/9 67/0 30/1 فقدان آگاهی هیجانی 5

 001/0 19/6 60/0 99/0 نشخوار ذهنی

 002/0 19/3 42/0 57/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 001/0 70/3 34/0 85/0 دشواری در کنترل تکانه

 006/0 75/2 29/0 46/0 دسترسی محدود به تنظیم هیجانی

 
ینی بآمده است، مدل رگرسیونی پیش 5همانگونه که در جدول 

در تنظیم  های دشواریلفهمؤ 5گیرد، که در گام ام انجام میگ 5در 
درصد  56توانند شونده منفی همگی با هم میو افکار تکرار هیجان

 گرسیونیربینی کنند، بر این اساس مدل تغییرات سلامت روان را پیش
بینی (، ضرایب رگرسیونی برای پیشP<001/0معنادار است )

 .آمده است 6سلامت روان )نمره کل( در جدول 
که در  دهدگام نشان میبهنتایج تحلیل رگرسیون به شیوه گام

ی در )از دشوار های فقدان آگاهی هیجانیگام پنجم خرده مقیاس
عدم  شونده منفی(ن(، نشخوار ذهنی )از افکار تکرارتنظیم هیجا

شواری های هیجانی )از دشواری در تنظیم هیجان(، دپذیرش پاسخ
حدود مدر کنترل تکانه )از دشواری در تنظیم هیجان( و دسترسی 

ا ضرایب بترتیب دشواری در تنظیم هیجان(، به به تنظیم هیجان )از
مت بینی سلاتوان پیش 29/0و  34/0، 42/0، 60/0، 67/0ثیر تأ

 .روان را دارند
 
 بحث

ری در تنظیم دشوا بینی نقشپژوهش حاضر با هدف پیش
کارکنان ناجا  منفی در سلامت روان شوندههیجان و افکار تکرار
حاضر نشان داد که رابطه مثبت های پژوهش انجام شد. نتایج یافته

های دشواری در تنظیم هیجان با سلامت روان لفهؤمعناداری بین م
، های هیجانیعدم پذیرش پاسخوجود دارد. بدین معنی هر چقدر 
فقدان ، دشواری در کنترل تکانه، دشواری در انجام رفتار هدفمند

 و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، آگاهی هیجانی
بیشتر باشد مشکلات مرتبط با سلامت روان  عدم وضوح هیجانی

از جمله مشکلات جسمانی، اضطرابی، افسردگی و نیز مشکلات 
و بالعکس. همچنین  نیز بیشتر استمرتبط با عملکرد اجتماعی 

رابطه مثبت و معناداری بین نمره کل دشواری در تنظیم هیجان با 

 دادنشان  ونیرگرس لیتحل جینتا سلامت روان دیده شد. از طرفی
 رشیعدم پذ جان،یه میدر تنظ یدشوار یهالفهؤم نیکه از ب

 یجانیه یدر کنترل تکانه، فقدان آگاه یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ
 ینیبشیپبیشتری جهت توان  یجانیه میمحدود به تنظ یو دسترس

این نتیجه تا حدودی همسو و  را دارند. کارکنان ناجا سلامت روان
 Wendland(، 28و همکاران ) Yapهای راستا با نتایج پژوهشهم

( 31( و امینی و همکاران )30و همکاران )  Kim،(29) و همکاران
توان گفت که از آنجایی که بود. جهت تبیین یافته حاضر می

شود که فرد در دشواری در تنظیم کردن هیجانات موجب می
فی شود و نیز چنین های مبهم دچار سردرگمی و بلا تکلیموقعیت

 حالتی فرد را از درست اندیشیدن و معقولانه رفتار کردن دور
فرد را تهدید  تواند سلامت روانکند، بنابراین چنین حالتی میمی

کند و او را به سمت مشکلات روانشناختی همچون اضطراب، 
افسردگی و حتی مشکلات جسمانی بکشاند. از طرف دیگر به اعتقاد 

رو بهی دستگاه شناختی فرد در هنگام روی ارزیابمحققان چگونگ
آور )موقعیت هیجانی(، از اهمیت بالایی شدن با حادثه هیجان

افراد تحت تاثیر تعامل دو طرفه میان  برخوردار است. سلامت روان
هیجان و  استفاده از انواع خاصی از راهبردهای تنظیم شناختی

(. از 32گیرد )قرار می آمیزهای مخاطرهارزیابی درست از موقعیت
 طرفی تغییراتی که در مسیر هیجانی در طول عمر افراد شکل

. دهدهای مختلف رفتار آدمی را تحت تاثیر قرار میگیرد، جنبهمی
توان نقش تنظیم هیجان را در سازگاری افراد و میزان بنابراین نمی

د با توجه به جامعه مور ها نادیده گرفت. همچنینسلامت روان آن
 هایهدف و از آنجایی که کارکنان ناجا به اقتضای شغلشان با مشغله

ها تواند موجب گردد، برخی از آنفراوانی مواجهه هستند، همین می
مشکل  با دیگران در محیط کار یا خود دقیق هیجانات شناسایی در

 درست ارتباط برقراری در شودمی موجب شوند و این امر ههمواج
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 از یکی خود که شوند مشکل دچار هارجوعاربابهمکاران و  با
 الخصوصها و علیرسان به سلامت عمومی آنآسیب مهم بسیار عوامل

 توان گفت کارکنانی کهمی دیگر طرف از(. 33) سلامت روان است
 در خودکنترلی به قادر دارند پایینی گریتنظیم خود هایمهارت

 هاآن که است دلیل همین به ،نیستند منفی و خطرناک هایموقعیت
مخدر یا  مواد انواع خود به سمت سوء مصرف عواطف تنظیم جهت

 هابرای سلامت روان آن یآورند که تهدید بزرگمیصنعتی روی 
 دادند، نشان پژوهشی در( 34)همکاران  و De Berardis .ستا

کننده رفتارهای تهدید با معنادار مثبت و ارتباط هیجانی دشواری که
 همکارانو  Yangخودکشی دارد. همچنین  روان همچونسلامت 

ای که با هدف بررسی تنظیم هیجان در نوجوانان ( در مطالعه35)
 م هیجان به عنوان یک عامل محافظتانجام شد، دریافتند که تنظی

آید میکننده در مقابل بسیاری از مشکلات روانشناختی به حساب 
برند، در مقابل هیجان رنج میاز مشکلات در تنظیم و افرادی که 

 حاضر یافته با شوند کهمخاطرات بیشتر با مشکل مواجهه می
  .همخوان است

 هرابط که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته همچنین نتایج
سلامت  اب منفی تکرارشونده افکار مختلف هایلفهمؤ بین معناداری

 هنی،نشخوار ذ نگرانی، هرچقدر که معنی بدین ،دارد وجود روان
 بیشتر نیز تهدید سلامت روان احتمال باشد ناپذیری بیشتر کنترل
ز امنیت افرد  باشد کمتر هالفهؤم شدت این چقدر هر بالعکس واست 

دیگر  از طرف .و سلامت روانشناختی بیشتری برخوردار خواهد بود
افکار  یهااسیخرده مق نیکه از ب دادنشان  ونیرگرس لیتحل جینتا

ی بیشتر وانت دیتهد شیو پا ینشخوار ذهن ،یشونده منفتکرار
تیجه تا ن این داشتند.را  کارکنان ناجا سلامت روان ینیبشیپ جهت

 ،(36) های گودرزی و اکبریپژوهش نتایج با همخوان حدودی
 ( بود.16و همکاران ) McEvoyو  ،(37جوربنیان و همکاران )

دی که از افرا از خیلی که گفت توانمی فوق یافته تبیین در
.. .ط با سلامت روان همچون اضطراب، افسردگی و مشکلات مرتب

پذیر کرارتهای مداوم و نشخوارهای فکری و نگرانی با برندرنج می
یف توان گفت دلیل طول شبانه روز مواجهه هستند که میدر ط

افکاری  وسیعی از مشکلات مرتبط با سلامت روان را ناشی از چنین
ز افکار اکه  اختلال اضطرابی به نوان نمونه مبتلایانعبه. دانست

برند، به ینده و نگرانی مرتبط با آن رنج مغیر منطقی مرتبط با آی
در محیط  وها در طول روز العاده عملکرد آندلیل فشار روانی فوق

ی دارد نشخوار فکر نگرانی شدید و فرد وقتی. آیدشغلی پایین می
شکل ها و رویدادها با ممنطقی موقعیت پردازش و شناسایی در

 در محدودی توانایی مواجهه خواهد شد، بنابراین چنین افرادی
لامت سرا دارند و این تهدیدی برای  زاتنش شرایط با سازگاری

 آید.روان به حساب می

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت
چون جامعه آماری محدود به یک نمونه منتخب از کارکنان 

کار در شهر تهران بود، بنابراین برای تعمیم نتایج به شغول بهناجا م

سایر جوامع و گروهای مشابه بایستی با احتیاط عمل کرد. یکی 
ها در بین های پژوهش حاضر اجرای پرسشنامهدیگر از محدودیت

نظامیان و کارکنان جامعه هدف بود، چراکه بنابر شرایط شغلی و 
با  کرد.را با سختی مواجهه میهمکاری  ،مشغله کاری کارکنان

آوری اطلاعات در این پژوهش، توجه به اینکه تنها منبع جمع
به همین دلیل ، هایی بود که جنبه خودگزارشی دارندپرسشنامه

گیری تک روشی ایجاد ءدست آمده سوممکن است در اطلاعات به
 نقش شده باشد. با توجه با اینکه پژوهش حاضر با هدف واکاوی

 منفیشونده تکرار افکار و هیجان تنظیم در دشواری کنندهبینیپیش
شود: ناجا انجام شد بنابراین، پیشنهاد می کارکنان روان سلامت در

های آتی به رابطه علت و معلولی این متغیرها در قالب در پژوهش
شود در های آزمایش توجه شود. همچنین پیشنهاد میطرح

ر متغیرهای شناختی و هیجانی با های آتی به رابطه سایپژوهش
سلامت روان در کارکنان ناجا توجه شود، زیرا که این پژوهش تنها 
تعداد محدودی از متغیرهای روانشناختی را مورد بررسی قرار داد. 

های آتی جهت افزایش اعتبار شود که در پژوهشپیشنهاد می
ن ناجا از نمونه افراد نظامی غیر از کارکنا ،بیرونی پژوهش حاضر

 های نظامی(استفاده شود )مثلا کارکنان ارتش، سپاه و سایر ارگان
تر )هرچند نمونه کمتر( از روش جهت دستیابی به نتایج دقیق و

 .آوری اطلاعات استفاده کنندهای دیگر نظیر مصاحبه برای جمع
 

 گیرینتیجه
ین بمطالعه حاضر گویای آن است که رابطه معناداری  نتایج

مت شونده منفی با سلاافکار تکراردشواری در تنظیم هیجان و 
ه این کروانشناختی کارکنان ناجا وجود دارد. این بدین معناست 

مت بینی مشکلات مربوط به سلامتغیرها با همدیگر توان پیش
؛ مشکل در فت که اولاً توان نتیجه گرمیرو روان را دارند. از این

وان تواند سلامت رمیهای هیجانی و تکرار افکار منفی جنبه
گرفتن از  کارکنان ناجا را با تهدید مواجهه سازد، و ثانیاً؛ کمک

د در توانمی های مرتبط با تنظیم و مدیریت درست هیجانمهارت
جایی  های تهدیدکننده سلامت نقش حمایتی ایفا کند، تاموقعیت
وقعیت آمیز را کاهش داده و حتی آن را به مقعیت مخاطرهکه مو

 . مفیدی تبدیل نماید

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 هایؤلفههایی برای کارکنان به نقش مبا در نظر گرفتن برنامه 

 .شودروانشناختی همچون تنظیم هیجان توجه 

 های سلامت روانکارکنان نظامی هر سال از لحاظ شاخص 

 .ارزیابی شوند

 

مقاله حاضر برگرفته از طرح کسری  تشکر و قدرداني:

خدمت بنیاد نخبگان متعلق به نخبه وظیفه پیمان حاتمیان است 
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که در پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا و با نظارت 
دانشگاه عالی دفاع ملی و تحقیقات راهبردی نخبگان و استعدادهای 

به  1/1/1399و در تاریخ  3/991683/1/3123برتر با شماره نامه 
با موفقیت پایان  29/10/1400تصویب و تایید رسیده و در تاریخ 

 کارکنان ناجا مخصوصاً  یاز تمام یله نویسندگانیافته است. بدین وس

را در به انجام  یهمکار تیکارکنان شاغل در شهر تهران که نها
 نمایند.می یقدردان مانهیرساندن پژوهش حاضر را داشتند صم

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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