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Abstract 
Background and Aim: Promoting mental health in each stages of life improves the quality of life and brings 

numerous benefits to human society. The aim of this study was to predict the mental health of Iranian police 

officers based on the components of repetitive negative thinking. 

Methods: This is a descriptive correlational study. The statistical population included Iranian police officers 

(NAJA) in Tehran, Iran province during 2022. By convenience sampling method, 203 people were selected. Data 

were collected using the repetitive negative thinking (McEvoy et al., 2010) and (Goldberg, 1979) Mental Health 

Questionnaires. 

Results: The findings of regression analysis show that 60% of mental health changes in Iranian police officers 

are predicted by repetitive negative thinking components. Accordingly, the regression model is significant 

(P<0.001). 

Conclusion: It can be concluded that the components of repetitive negative thinking are able to threaten the 

mental health of police officers. Therefore, it is suggested that the authorities pay special attention to the 

destructive role of such factors on the mental health of police officers and consider support programs to deal with 

it. 
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  دریا طب مجله
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  hatamian152@gmail.com . پست الکترونیک:پیمان حاتمیان: نویسنده مسئول*
 .دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران آدرس: 

 

 

 
 

عه منفی )مورد مطال های افکار تکرار شوندهسلامت روان کارکنان ناجا بر اساس مؤلفه بینیپیش

 شهر تهران(

 
 3 ، علیرضا کولیوند2 ، احمد سوری* 1 پیمان حاتمیان

 
 دکتری روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  1

 علوم انتظامی امین، تهران، ایراندانشیار روانشناسی، دانشگاه  2
 استادیار پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا، تهران، ایران 3

 

 39/92/1091 پذیرش مقاله:     90/92/1091 دریافت مقاله:

   دهکیچ
و ثمرات زیادی برای یک جامعه به  را بهبود بخشیده، کیفیت زندگی های زندگیارتقای سلامت روان در هر یک از دوره ف:هدزمینه و 

 های افکار تکرار شونده منفی انجام شد. سلامت روان کارکنان ناجا بر اساس مؤلفه بینیپیشآورد. پژوهش حاضر با هدف میبار 

هران تاستان  )ناجا( . جامعه آماری پژوهش شامل کارکنان نیروی انتظامیباشدمیپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی  :هاروش

های ها از پرسشنامهگردآوری داده برای. ندنفر انتخاب شد 293گیری در دسترس تعداد به روش نمونه بود که 1099در سال به خدمت  شاغل

 ( استفاده شد. 1090( و پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ )2919افکار تکرار شونده منفی مک اوی و همکاران )

های توسط مؤلفهدر شهر تهران کارکنان ناجا درصد از تغییرات سلامت روان در  09دهد که شان مینتایج تحلیل رگرسیون نها: یافته

 (. P<991/9)معنادار است شود. بر این اساس مدل رگرسیونی در سطح می بینیپیشافکار تکرار شونده منفی 

د. قادرند سلامت روان کارکنان ناجا را با تهدید مواجهه سازنهای افکار تکرار شونده منفی توان نتیجه گرفت که مؤلفهمیگیری: نتیجه

های رنامهای داشته باشند و بصلاح به نقش مخرب چنین عواملی بر سلامت روان کارکنان توجه ویژهگردد مسئولین ذیاز این رو پیشنهاد می

 .حمایتی را برای مقابله با آنها در نظر بگیرند

 
 .پلیس، ایرانسلامت روان،  ،شونده منفیافکار تکرار  :هاکلیدواژه
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 و همکاران حاتمیان/  119

 1441 تابستان، 2 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
، کیفیت زندگی در هر یک از دورهای زندگیارتقای سلامت 

رقم زده و ثمرات زیادی برای یک جامعه به بار  فردبهتری را برای 
 یروان جسمی،ابعاد  سلامت جهانی، بهداشت سازمان نظر آورد. ازمی

 مفهوم از مهمی بخش عنوان به روان (. سلامت1) دارد اجتماعی و
 شیوه ،دیگران با مثبت رابطه برقراری توانایی شامل؛ سلامت کلی

 زندگی رد استرس کنترل چگونگی نیز و محیط با سازگاری و تطابق
 سلامت رو این از است، بحرانی شرایط با مواجهه هنگام در روزمره

چن و  (.2) است فرد افکار و باور رفتار، در سلامت شامل روان
در مطالعه ای دریافتند که سلامت روان تحت تاثیر عوامل  همکاران

ن واتمیروانشناختی مختلفی است که از فردی به فرد دیگر 
های توجه به جنبه اخیر هایسال (. در3های آن متفاوت باشد )جنبه

ز تلف بیش اگوناگون مرتبط با سلامت روان در بین مشاغل مخ
های بهداشتی و اقتصادی شود، چراکه هزینهپیش احساس می

 مرتبط با این مشکلات در حال افزایش است. از طرفی نتایج
 روانی در بین اتاختلال آمار که است آن از حاکی مختلف مطالعات

 وزر های نظامیکارکنان مشاغل مختلف، مخصوصاً کارکنان شغل
بر  ذارتاثیرگ عوامل شناسایی بنابراین است، افزایش حال در روز به

 تاهمی دارای آن بهبود و پیشگیری در موثر عوامل و روانی سلامت
 (.0بسزایی است )

یکی از مهمترین متغیرهایی که ارتباط نزدیکی با سلامت روان 
ار ی از پژوهشگران افکدارد افکار تکرار شونده منفی یا به باور برخ

 افکار هک دهدمی نشان هااست. بررسیشونده ناخوشایند منفی تکرار
 اتاختلال زا بسیاری در فراتشخیصی اصلی عامل منفی شونده تکرار
 است که تهدیدی خواب اختلال جمله اضطراب، افسردگی و از روانی

شناختی  مدلبر طبق  (.5آید )برای سلامت روان به حساب می
( از ...همچون افسردگی، اضطراب، بی خوابی و اختلالات روانی )

، راهبردهای توجهی مرتبط منفی مکرر طریق الگوهای پایدار تفکر
اجتناب و سرکوب فکر ایجاد و حتی گاهی مواقع  با نظارت و تهدید

شوند که مجموع این فاکتورها به تشکیل یک سندرم و حفظ می
این سندرم باعث شکست در اصلاح . انجامدتوجهی می -شناختی

و افزایش دسترسی اطلاعات منفی درباره  باورهای ناسازگار با خود
ی تفکر پایدار و شامل نگران یک حالت چنین الگویی ،گرددخود می

ای یا نشخوار فکری، توجه متمرکز بر تهدید و رفتارهای مقابله
کند که بر سلامت روان تاثیر منفی خواهد گذاشت ایجاد می غیرمفید

(0.) Morrin از بیش شناختی برانگیختگی که شده مدعی 
 ههمواج مشکل با را روان سلامت فیزیولوژیکی برانگیختگی

 نشخوار ،نگرانی صورت به تواندمی شناختی برانگیختگی سازد،می
ود ش متجلی هیجانی افکار کنترل در مشکل مزاحم، افکار ذهنی،

ر د تکرار شونده و سمج عتقاد دارد که توسل به عقایدیالیس ا (.9)
اوی مک (.8) گرددزندگی، موجب اضطراب و ناراحتی روانی فرد می

در مطالعات مختلفی که در مورد افکار تکرارشونده منفی  و همکاران
انجام دادند بدین نتیجه دست یافتند که افکار منفی تکرارشونده به 

کننده سلامت روانشناختی است، آنها های تخریبعنوان یکی از پایه
وار های شناختی غیرقابل کنترل، نشختکراری، فعالیت تفکر منفی

وی های قبینمداوم ذهنی و عواملی از این قبیل را به عنوان پیش
در تسریع امکان ابتلا به مشکلات روانشناختی از قبیل؛ افسردگی، 

عملی، اختلال خوردن و دیگر مشکلات -اضطراب، واسواس فکری
 (.5در نظر گرفتند ) روانشناختی

از آنجایی که کارکنان و وجه به شواهدی که ذکر گردید، با ت
ناجا بخش اعظمی از کادر نظامی و حافظ امنیت کشور محسوب 

شوند و همچون سایر مشاغل از قبیل کارکنان نیروی دریایی می
که آنها نیز همواره و در همه شرایط به دنبال صیانت از منابع و 

یت کشور هستند، به اقتضاء منافع ملی و نیز دفاع از اقتدار و امن
آور ها و شرایط آسیبشرایط شغلی که دارند با یکسری استرس

شوند که ممکن است سلامت روان آنها را تهدید نماید، از روبرو می
این رو هم اهمیت و هم ضرورت پرداختن به چنین پژوهشی به 

توان که چگونه می استشود و این مهم روشن شدت احساس می
با بررسی عوامل روانشناختی در جهت ارتقای هر چه بیشتر سلامت 
روان کارکنان نیروی انتظامی گام برداشت. بنابراین با توجه به آنچه 

سلامت روان  بینیپیشذکر شد، هدف از انجام مطالعه حاضر 
 .ستا یمنف افکار تکرار شونده هایکارکنان ناجا بر اساس مؤلفه

 

 هاروش
 الس ربود که دهمبستگی و توصیفی ضر از نوع حاپژوهش 

. جامعه آماری شامل کارکنان اجرایی و ستادی شد انجام 1099
های ا( کلانشهر تهران بود که در رستهنیروی انتظامی )کارکنان ناج

راهنمایی رانندگی )راهور(، انتظامی، آگاهی، اداری و ... در سال 
نفر  293شامل تعداد  مشغول به خدمت بودند. نمونه آماری 1099

گیری در از اعضای جامعه آماری مذکور بود که به روش نمونه
دسترس انتخاب شدند )قابل ذکر است تعداد نمونه حاضر با توجه 

گیری در دسترس به روش های آماری در مطالعات مرتبط با نمونه
ردن پس از مشخص ک .و با استناد به فرمول کوکران انتخاب گردید(

ها، کنندهها و تنظیم آنها و نیز انتخاب شرکتپرسشنامه
های پژوهش در اختیار کارکنان نیروی انتظامی )ناجا( امهپرسشن

حوه ن قرار گرفت. سپس توضیحات لازم از سوی پژوهشگر در مورد
کنندگان )آزمودنی ها( ارائه شد. از ها به شرکتتکمیل پرسشنامه

ه با اگر در فرآیند تکمیل پرسشنام که شرکت کنندگان خواسته شد
مشکلی مواجه شدند از پژوهشگر درخواست توضیح بیشتری داشته 
باشند. شرکت کنندگان انتخاب شده پس از اعلام رضایت جهت 
شرکت در پژوهش و دریافت تضمین لازم مبنی بر اینکه اطلاعات 

دند. وها نمآنها محرمانه باقی خواهد ماند، اقدام به تکمیل پرسشنامه
ژوهش های پها، پرسشنامهپس از تکمیل پرسشنامه توسط آزمودنی

ی هاهآوری گردید. قابل ذکر است مجموع کل پرسشنامجمع
 18پرسشنامه بود که به دلیل مخدوش بودن  221گردآوری شده 

پرسشنامه تحلیل  293پرسشنامه از آنها فقط اطلاعات مربوط به 
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 111/  منفیافکار تکرار شونده  های سلامت روان کارکنان ناجا بر اساس مؤلفه ینیب شیپ 

J Mar Med                          Summer 2022, Vol. 4, No. 2 

بودن  شاغلو نظامی  ش شاملپژوه بههای ورود نهایی شد. ملاک
رضایت کامل جهت شرکت در پژوهش بود.  در ناجا و داشتن

 .های خروج نیز عدم رضایت جهت شرکت در پژوهش بودملاک
از پرسشنامه افکار تکرار شونده منفی  هاهجمع آوری داد برای

پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ  ( و2919مک اوی و همکاران )
 ( استفاده شد.1090)

نامه در این پرسش :رسشنامه افکار تکرار شونده منفیپ

سنجش افکار تکرار  برایاوی و همکاران توسط مک 2919سال 
گویه در یک مقیاس لیکرتی  31شونده منفی طراحی شد و دارای 

گزارش شده  03/9تا  92/9درجه است. ضریب آلفای کرونباخ آن  5
ا ین ابزار با بین از همبستگیاست. برای محاسبه روایی پیش

راب بک استفاده گردید که به ترتیب طپرسشنامه افسردگی و اض
 . در پژوهش(0)به دست آمد  38/9و  02/9ضرایب همبستگی 

McEvoy به بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه  و همکاران
پرداختند، نتایج نشان داد بین نمره کل پرسشنامه افکار تکرار شونده 

وجود دارد، و  08/9منفی و پرسشنامه شخصیت آیزنک همبستگی 
، با پرسشنامه اضطراب 52/9با پرسشنامه افسردگی بک همبستگی 

ه کل پرسشنامه عاطفه منفی ، و با نمر09/9اجتماعی همبستگی 
(PANAS همبستگی )(. پایایی نسخه فارسی 19وجود دارد ) 09/9

 80/9آلفای کرونباخ  اب زار نیز توسط خالقی و همکاراناین اب
برای بررسی  است. در پژوهش خالقی و همکاران گزارش شده

 هایروایی پرسشنامه افکار تکرار شونده منفی از پرسشنامه
ضطراب بک استفاده شد که نتایج نشان داد بین افسردگی بک و ا

نمره کل افکار تکرار شونده منفی و مقیاس افسردگی بک، ضریب 
وجود دارد و بین نمره کل افکار تکرار شونده منفی  52/9همبستگی 

 وجود دارد. در 53/9و مقیاس اضطراب بک، ضریب همبستگی 
آن  نباخنیز روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کروحاضر پژوهش 

 .به دست آمد 90/9
رسشنامه سلامت پ :(GHQپرسشنامه سلامت روان )

توسط  1090سوالی است که در سال  28روان یک آزمون 
Goldberg ( این پرسشنامه دارای 11طراحی شد .)مقیاس است  0

که علائم جسمانی، علائم اضطرابی، افسردگی و علائم اختلال در 
 مقیاسخرده 0 هدربرگیرند آن والاتسنجد. سکارکرد اجتماعی را می

روش . اشندبمی سوال 9 شامل خود آنها از یک هر که است
( 3-2-1-9ها بصورت )گذاری، روش لیکرتی است که گزینهنمره

 80وند. حداکثر نمره آزمودنی در پرسشنامه مذکور شمینمره داده 
پرسشنامه حاضر استاندارد بوده و در جمعیت (. 12خواهد بود )

ختلفی در ایران و کشورهای مختلف هنجاریابی شده است. در م
 (MHQ) یک مطالعه این پرسشنامه همزمان با یک آزمون موازی

بوده و ضرایب  55سنجیده شد که ضریب همبستگی دو آزمون 
 92/9همبستگی بین خرده آزمونهای این پرسشنامه با نمره کل بین 

. این مطالعه بر روی استبود که بیانگر اعتبار بالای آن  89/9تا 
همچنین این آزمون  (.29) استجامعه آماری دانشجویی اجرا شده 

از پایائی بالایی برخوردار است که مقدار آلفا محاسبه شده برای کل 
 میزان در مطالعه بهشتی و نوریان (.28)اشد بمی 09/9های آن گویه

کرونباخ  لفایپایایی و هماهنگی درونی بین مقیاس ها با استفاده از آ
و برای  99/9بررسی و ضریب پایایی مقیاس به طور کلی برابر با 

(، سوء عملکرد 90/9(، علائم جسمانی )99/9ی اضطراب )هاهمولف
 (.13( گزارش شد )95/9( و افسردگی )93/9اجتماعی )

حضور داوطلبانه و شامل  حاضر ملاحظات اخلاقی مطالعه
ص شرکت در پژوهش، کسب رضایت شفاهی در خصوآگاهانه و 

جزئیات مطالعه برای شرکت  ارائه توضیحات کامل درباره مراحل و
 .بودکنندگان 

 هایاستفاده از شاخص علاوه بر هابرای تجزیه و تحلیل داده
توصیفی همچون میانگین و انحراف استاندارد، از ضریب همبستگی 
پیرسون، تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. تجزیه و تحلیل 

 .انجام گرفت SPSS-23افزار آماری ها به کمک نرمداده

 

 نتایج
کارکنان اجرایی و ستادی وضیعت دموگرافیک  1-در جدول

نفر بود به  293که شامل نیروی انتظامی )ناجا( کلانشهر تهران 
نفر  22نفر متاهل و  181 تعدادتفکیک جنسیت و سن آمده است. 

درصد(  0/00نفر مرد ) 100درصد( و  0/3نفر زن ) 9 مجرد بودند.
است. همچنین  0/30میانگین کل سنی نمونه مورد بررسی  .بودند

میانگین سنوات خدمت نمونه مورد نظر در زنان و مردان به ترتیب 
 ماه بود.  0 و سال 15ماه و  0سال و  12

 
وضیعت سن، تعداد، درصد و میانگین سنوات خدمتی  .1-جدول

 نسبه تفکیک جکارکنان اجرایی و ستادی نیروی انتظامی )ناجا( تهران 

میانگین  جنس

 سنی

میانگین سنوات  تعداد )%(

 )به سال، ماه(خدمتی 

 ماه( 0سال و  12) (0/3) 9 0/33 زن

 ماه( 0سال و  15) (0/00) 100 3/35 مرد

 روز( 15سال و  10) (199) 293 0/30 کل

 
کارکنان اجرایی و نگرانی در مؤلفه میانگین  2جدول  طبق

با انحراف استاندارد  51/18 ستادی نیروی انتظامی )ناجا( تهران
با  18/19باشد، همچنین میانگین مؤلفه نشخوار ذهنی می 88/2

و  10/22، میانگین مؤلفه پایش تهدید 09/3انحراف استاندارد 
ونده افکار تکرار شو نهایتاً میانگین نمره کل  85/0انحراف استاندارد 

سلامت روان  است. همچنین 05/0و انحراف استاندارد  83/59منفی 
  . باشدمی 95/8و انحراف استاندارد  00/20دارای میانگین 

ا  ی افکار تکرار شونده منفی بهاهبرای بررسی رابطه بین مؤلف
 از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.روان  سلامت

که بین  دهدمینشان  نتایج آمده است 3-دولهمانطور که در ج
 متسلا، با افکار تکرار شونده منفیهای از خرده مقیاس نگرانی
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نشخوار  وجود دارد. همچنین بین 03/9ضریب همبستگی  روان
پایش وجود دارد، بین  90/9ضریب همبستگی  سلامت روانبا ذهنی 
بین و وجود دارد،  50/9ضریب همبستگی  سلامت روانبا تهدید 

ستگی ضریب همب سلامت روان، با افکار تکرار شونده منفینمره کل 
 P<991/9ها همگی در سطح وجود دارد که این همبستگی 00/9

 معنادار هستند.
 
 افکار تکرار شونده منفی و سلامت روانهای میانگین مؤلفه .2-جدول

 کارکنان اجرایی و ستادی نیروی انتظامی )ناجا( تهراندر 

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

 -کمینه

 بیشینه

 32-13 88/2 51/18 نگرانی

 01-13 09/3 18/19 نشخوار ذهنی

 50-19 85/0 10/22 پایش تهدید

نمره کل افکار تکرار 

 شونده

83/59 05/0 51-128 

 58-15 95/8 00/20  سلامت روان

 

نفی با مهای افکارتکرار شونده ضریب همبستگی بین مؤلفه .3-جدول
 ن اجرایی و ستادی نیروی انتظامی )ناجا(کارکنادر  روان سلامت

 متغیرها سلامت روان

 همبستگی معناداری

 نگرانی 03/9 991/9

 نشخوار ذهنی 90/9 991/9

 پایش تهدید 50/9 991/9

 نمره کل 00/9 991/9

 
کرار ی افکار تهاهسلامت روان بر اساس مولف بینیپیشبرای 

منفی از تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان استفاده شد. در شونده 
 روی زا روان سلامت بینیپیش برای رگرسیونی ضرایب 0-جدول

 افکار تکرار شونده منفی آمده است. یهاهمولف
دهد که از بین خرده نتایج تحلیل رگرسیون نشان می

های افکار تکرار شونده منفی، نشخوار ذهنی و پایش تهدید مقیاس
سلامت روان  بینیپیشتوان  50/9و  08/9به ترتیب با ضرایب تاثیر 

.را دارند

 ناجا( در کارکنان اجرایی و ستادی نیروی انتظامی ) ی افکار تکرار شونده منفیهاهسلامت روان از روی مؤلف بینیپیشضرایب رگرسیونی برای  .4-جدول

 معناداری t ضرایب استاندارد β خطا ضرایب غیراستاندارد B متغیر پیش بین

 80/9 10/9 30/9 19/9 39/9 نگرانی

 991/9 09/3 08/9 21/9 83/9 نشخوار ذهنی

 92/9 29/1 50/9 10/9 91/9 پایش تهدید

 بحث
 معناداری رابطه که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته نتایج

در  وانسلامت ر با منفی شونده تکرار افکار مختلف یهاهمولف بین
. اردد وجودکارکنان اجرایی و ستادی نیروی انتظامی )ناجا( تهران 

ری ناپذی کنترل نشخوار ذهنی، نگرانی، هرچقدر که معنی بدین
 هر عکسبال و بیشتر نیز تهدید سلامت روان احتمال باشد بیشتر
فرد از امنیت و سلامت  باشد کمتر هاهمولف شدت این چقدر

 جینتااز طرف دیگر  .روانشناختی بیشتری برخوردار خواهد بود
تکرار  افکار هایاسیخرده مق نیکه از ب دادنشان  ونیرگرس لیتحل

 رایببیشتری  وانت دیتهد شیو پا ینشخوار ذهن ،یشونده منف
 دودینتیجه تا ح این .دارندرا  کارکنان ناجا سلامت روان بینیپیش

(؛ گودرزی و 10ان )های وفاپور و همکارپژوهش نتایج با همخوان
  .است( 0) ( و مک اوی و همکاران15اکبری )
ه از افرادی ک از خیلی که گفت توانمی فوق یافته تبیین در

سردگی و ... فهمچون اضطراب، امشکلات مرتبط با سلامت روان 
ذیر پفکری و نگرانی های مداوم و تکرارنشخوارهای  با برندرنج می

وان دلیل طیف وسیعی از تمیروز مواجه هستند که در طول شبانه
 .مشکلات مرتبط با سلامت روان را ناشی از چنین افکاری دانست

یرمنطقی ر غکه از افکا اختلال اضطرابی به به عنوان نمونه مبتلایان
شار برند، به دلیل فمرتبط با آینده و نگرانی مرتبط با آن رنج می

طول روز و در محیط شغلی پایین روانی فوق العاده عملکرد آنها در 
 ساییشنا نشخوار فکری دارد در نگرانی شدید و فرد وقتی. یدآمی

ها و رویدادها با مشکل مواجهه خواهد منطقی موقعیت پردازش و
 رایطش با سازگاری در محدودی توانایی ابراین چنین افرادیبن شد،

ید. آرا دارند و این تهدیدی برای سلامت روان به حساب می زاتنش
 ارافک در پژوهشی که با هدف بررسی نقش جوربنیان و همکاران

 نی شدتبیپیش در فراتشخیصی عامل به عنوان منفی تکرارشونده
پرداختند، به این نتیجه دست یافتند که هیجانی  اختلالات علائم

افکار تکرار شونده منفی به عنوان یکسری عوامل نامطلوب شناختی 
نقش پررنگی در افزایش علائم مرتبط با اختلالات هیجانی همچون 

وانند موجب آسیب جدی به سلامت تمیکنند و اضطراب ایفا می
با نتیجه ای همخوان (، که چنین نتیجه10روان افراد باشند )
دریافتند  خوددر مطالعه  مک اویی و همکاران پژوهش حاضر است.

درصد مشکلات  59که افکار تکرار شونده منفی عامل اصلی 
در مطالعه ای که با  براردیس و همکاراندی(. 5روانشناختی است )

، ددادنافراد مختلف جامعه انجام  هدف افکار مرتبط با خودکشی در
بتی ارتباط معنادار و مث می هیجانی و نگرانیبی نظکه  متوجه شدند

و  دیانی (.19) دارد مختلف جامعهبا تفکر خودکشی در افراد 
خود که به بررسی ارتباط ابعاد فراشناخت و  در پژوهشهمکاران 

شان نرفتار ناسالم پرداختند،  بینیپیشباورهای در مورد نگرانی در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
4.

2.
10

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/4.2.108
http://jmarmed.ir/article-1-363-en.html


 113/  منفیافکار تکرار شونده  های سلامت روان کارکنان ناجا بر اساس مؤلفه ینیب شیپ 

J Mar Med                          Summer 2022, Vol. 4, No. 2 

اره نگرانی، ورهای مثبت دربسه بعد فراشناختی با ندداد
 و خودآگاهی شناختی نقش جدی در ناپذیری و خطر،کنترل
هایی چنین پژوهش(. 18) دارندناسالم روانشناختی بینی رفتار پیش

وان گفت زمانی که تمیهمخوان با نتیجه پژوهش حاضر است. 
افراد افکار منفی تکرار شونده و نشخوار فکری همراه با نگرانی 

چیده های پیرست اندیشیدن و درک موقعیتنایی ددارند، یعنی توا
هایی با مشکل جدی برای را ندارند یا اینکه در چنین موقعیت

(. 10) دفکری دارنشوند که کنترل ناپذیری تصمیم گیری مواجه می
 ی قوی برای آسیب به سلامت روانهاهکنند بینیپیشهمین عوامل 

 . شوندمحسوب میافراد 
های بایستی با در نظر گرفتن محدودیت نتایج پژوهش حاضر را

آن تفسیر کرد. از آنجایی که جامعه آماری محدود به یک نمونه 
منتخب از کارکنان ناجا مشغول به کار در شهر تهران بود، بنابراین 
برای تعمیم نتایج به سایر جوامع و گروهای مشابه بایستی با احتیاط 

آوری اطلاعات در این جمع با توجه به اینکه تنها منبععمل کرد. از 
مین به ه ،یی بود که جنبه خودگزارشی دارندهاهپژوهش، پرسشنام

دلیل ممکن است در اطلاعات به دست آمده سوگیری تک روشی 
گردد اد میپیشنه ترایجاد شده باشد. جهت دستیابی به نتایج دقیق 

ش های دیگر نظیر مصاحبه برای در پژوهش های آتی از رو
 طلاعات استفاده شود. آوری اجمع

از آنجایی که پژوهش حاضر در بین کارکنان ناجا انجام شده و 
این گروه جزو اقشاری هستند که در معرض فرسودگی شغلی و 

 به مسئولین وفشارهای روانی ناشی از کار قرار دارند، بنابراین 
یی هاهشود که با در نظر گرفتن برنامهای نظامی پیشنهاد میارگان
های حمایتی و آموزشی توجه کنند. به نقش مولفه ،کارکنانبرای 

ی حاضر این کاربرد را دارند که برای هاههمچنین نتایج یافت
ها و نیروهای امنیتی کشور همچون کارکنان یر ارگانکارکنان سا

نیروی دریایی قابلیت تعمیم داشته باشند، بنابراین پیشنهاد می گردد 
ی آموزشی جهت کاهش استرس، هاهبرنام در قالب هاهاز نتایج یافت

یز نتعدیل نگرانی و ارتقای سلامت کارکنان نیروی دریایی کشور 
 .استفاده گردد

 

 گیرینتیجه
ی افکار تکرار هاهپژوهش حاضر رابطه معناداری بین مؤلف

شونده منفی )به عنوان متغیرهای پیش بین( با سلامت روان )به 
. بدین معنی که را نشان دادعنوان متغیر ملاک( کارکنان ناجا 

 بینیپیشهای مرتبط با متغیرهای نامبرده با همدیگر توان مولفه
مشکلات مربوط به سلامت روان در جامعه هدف )کارکنان ناجا( را 

تواند توان نتیجه گرفت که تکرار افکار منفی میبراین میدارند. بنا
 .سلامت روان کارکنان ناجا را با تهدید مواجهه سازد

 

از تمامی کسانی که ما را در انجام مطالعه  تشکر و قدردانی:

 .حاضر یاری رساندن کمال تشکر را داریم

 

گارش ها و ننویسنده اول گردآوری یافته :نقش نویسندگان

ر و نظارت ب هاهو روش شناسی، نویسنده دوم تحلیل یافتمقدمه 
گیری را بر عده مطالعه و نویسنده سوم نگارش بحث و نتیجه

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم  .داشتند
بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

 .مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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