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Abstract 

Background and Objective: Religion and religious beliefs play an 

important role in human life in many societies, Therefore, the present 

study aimed to qualitatively analyze the opinion of Iranian experts about 

the role of spiritual and doctrinal beliefs affecting emotion regulation. 

Methods: The present study had a qualitative design and was conducted 

by content analysis. The participants were specialists and experts working 

in the field of emotion regulation in Iran and were selected through 

purposeful sampling method. Semi-structured interviews were conducted 

with 11 experts until the saturation point was reached. In this study, all 

ethical considerations were observed and the authors reported no conflict 

of interests.  

Results: After conducting the interviews, similar and duplicate codes 

were removed and matched. The results of data analysis yielded three 

main categories with six sub-themes. The main categories included 

religious and spiritual attitudes, taught spiritual/religious emotion 

regulation, and differentiating beliefs from superstitions. 

Conclusion: The results showed that spiritual and doctrinal beliefs played 

a significant role in the way individuals regulated their emotions. 

Therefore, counselors and mental health therapists are recommended to 

pay attention to this important issue while interacting with the clients 

during treatment sessions. 
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Background and Objective 

Nowadays, emotions have received more attention 

compared to previous decades, so that according 

to some theories, it is emotions that lead to 

changes in physical, hormonal, and psychological 

functions and affect behavior (1). This shows the 

important role of emotions in people's daily lives. 

In addition to their positive and adaptive 

functions, they can also have traumatic effects (2). 

The reduction of the maladaptive aspect of 

emotion and enhancing the effectiveness of 

emotional behavior is one of the fundamental 

objectives of scientific studies in the area of 

emotions occurring based on the process of 

emotion regulation (3). The results indicate that 

emotion regulation has an effective role in human 

mental health (4-5). In fact, emotion regulation 

refers to strategies that are used to reduce, 

increase or maintain emotional experiences (2). 

The results indicate that cultures can encourage 

people in certain ways of regulation of emotions 

by shaping values and societal beliefs (6). It can 

also be stated that culture affects how emotion is 

regulated and whether emotion regulation is 

adaptive or not (7). The results of a study show 

that when people experience positive or negative 

emotions, depending on the beliefs, customs and 
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values of their culture, they use different methods 

to maintain, increase or decrease emotion (8). The 

religious beliefs that people have in a society, are 

an integral part of the culture of that society. 

Some research evidence suggests a relationship 

between beliefs and emotion regulation (9). Some 

believe that religion, by providing documentary 

perspectives, which is a kind of cognitive 

reassessment and cognitive process of emotion 

regulation, helps a person find meaning and 

purpose, reduce negative emotions, and provide a 

sense of security and comfort )10). Examining the 

role of religious beliefs in controlling emotional 

problems can be a positive step towards reducing 

a number of psychological problems, but since no 

comprehensive research has been conducted to 

examine and identify the cultural components 

related to spiritual and religious beliefs affecting 

emotion regulation in the Iranian society, the 

present study was conducted with the aim of 

qualitative analysis of the views of Iranian experts 

on the role of effective spiritual and religious 

beliefs in emotion regulation. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all relevant ethical principles were 

observed, including the confidentiality of 

participants' personal information, obtaining 

informed consent of the participants in the study, 

and leaving them free to withdraw from the study. 

The present study is qualitative and was 

conducted using latent content analysis. The 

sample population of the study included 

specialists and experts active in the field of 

emotion regulation in the country in 2020; based 

on their scientific and research backgrounds and 

clinical history in the field of emotion regulation, 

face-to-face interviews were conducted with a 

number of them. The interviews continued until 

the categories were saturated and there was no 

need for further information to explain. Finally, at 

this stage, 11 experts participated in the present 

study. The entry criteria for experts include 

having a PhD degree in psychology, at least three 

years of clinical work experience in the field of 

emotion regulation and at least 1 published 

scientific article related to emotion regulation over 

the last two years. The exclusion criteria included 

not answering the questions until the interviewer 

reaches saturation stage, and reluctance to 

participate in the interview. 

Results 

The mean age of participants in the study was 

42.63 years. The average duration of semi-

structured interviews was 42 minutes and ranged 

from 30 to 65 minutes. At the end of the 

interviews, after deleting and matching similar 

and repetitive codes, the results of data analysis to 

examine religious beliefs led to 3 main categories 

and 6 subcategories. The main classes include 

religious and spiritual attitudes, spiritual/ religious 

teachings regulating emotion and differentiating 

beliefs from superstitions. Subclasses also include 

factors such as belief in spirituality, religious 

orientation, religious themes regulating emotion, 

the capacity to be flexible in emotional situations, 

the tendency to seek truth, and the tendency 

toward fantasy and superstition. In order to 

confirm the findings and to evaluate the degree of 

coordination between subclasses and classes 

related to spiritual and religious beliefs, data 

strength measure including reliability, stability 

and reliability, portability and verifiability, as well 

as examining content validity ratio were used, the 

results of which confirmed the content validity of 

each category. 

Conclusion 

The results showed that spiritual and religious 

beliefs play a significant role in regulating 

people's emotions. The more people use their 

religious beliefs along with other aspects of daily 

life, the better they can regulate their emotions. 

Also, the results of the study resulting from 

summarizing the views of Iranian experts on the 

role of spiritual and religious beliefs effective in 

emotion regulation suggest that the way of 

applying spiritual/ religious teachings in turn 

affects the management and regulation of 

emotion. This result is consistent with the findings 

of Vaezi et al., who analyzed and extracted faith-

based models for the development of health from 

theoretical foundations and Islamic verses and 

traditions (11). The results of the present study 

also showed that people who tend to seek the truth 

are better able to control their emotions in 

different situations than people who tend toward 

fantasy and superstition. The present finding is 

comparable with the results of Dehghani and 

Ebrahimi (12) and Abbaszadeh et al. (13). Finally, 

according to the results of the present study, it can 

be stated that emotion regulation is influenced by 

spiritual and religious beliefs of individuals.  
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 معلومات المادة  
 1443 صفر 9: الوصول 
 1443 صفر 27 :يوصول النص النهاي 
 1443 الاول  ربیع 16: القبول 
 1444 شعبان 28: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 تحسین مستوی السلامة  
 تنظیم السلوك العاطفي  
 العقیدة الدينیة  
   المجتمع الإيراني  
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
 يؤدي الدين والعقیدة الدينیة دوراً بارزاً في معظم المجتمعات البشرية؛ ويتجلی تأثیر :خلفیة البحث وأهدافه

هذه العقیدة في المجتمع الإيراني بشکل أکبر نظراً للخلفیة الثقافیة والدينیة. ولهذا تسعی هذه الدراسة أن 
تسلط الضوء علی هذه الظاهرة لکي تقدم تحلیلًا نوعیاً لآراء الأخصائیین الإيرانیین حول دور النزعة 

 .الروحانیة والعقیدة الدينیة في السیطرة علی العواطف والمشاعر

المنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو منهج نوعي وتحلیل المحتوی الکامن. اما الجمعیة  منةجیة البحث:
 كالإحصائیة فقد شملت الأخصائیین وأصحاب الرأي الإيرانیین في مجال تنظیم المشاعر وتحسین السلو 

أخصائیاً لإجراء المقابلة  11العاطفي. وقد اختیر المشارکون عبر أخذ العینات الهادفة القصوی وتم اختیار 
فإن مؤلفي البحث لم  كمعهم. يذکر أنهّ تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذل

 .يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

تحلیل المعطیات الحاصلة من اللقاءات والمحاضرات مع الأخصائیین في هذا المجال ومسح النتائج ات: عییالم
المشابهة والمکرورة وغربلة کامل المعطیات أدت إلی نتائج ملموسة یمکن صیاغتها بثلاث أجزاء أساسیة 

الدينیة التي تقوم  وستة أجزاء متفرعة منها. وهذه الأجزا هي: النزعة الدينیة والروحیة، والتعالیم الروحیة/
 .الأساطیرية واللامنطقیة عقائد الخرافیة/بتنظیم المعتقد الديني والسیطرة علی العواطف والمشاعر وتواجه ال

أظهرت النتائج أنّ العقیدة الدينیة والنزعة الروحیة بشکل عام تؤدي دوراً حاسماً في السلوك  الاستنتاج:
السلیم وتنظیم العواطف؛ ولهذا ننصح الإستشاريین النفسیین والمعالجین النفسیین أخذ النزعة الدينیة 

النظر إلی علاج المرضی ومساعدتهم من هذا المنطلق والإقتناع بأنّ هذا الأمر يؤدي والروحیة بعین الإعتبار و 
 .دوراً إیجابیاً کبیراً في تحسین مستوی سلوکهم العاطفي

 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Hatamian P, Rasoolzade-Tabatabaei K, Azadfallah P, Hasani J. Qualitative Analysis of Iranian Experts’ Views on the Role of Spiritual and 

Doctrinal Beliefs Affecting Emotion Regulation. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(1):66-79. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i1.36139 
 

ء الأخصائیین الإيرانیین حول دور العقیدة الروحیة والدينیة المؤثرة في اتحلیل نوعي لآر 
 العواطف والمشاعر السییرة علی

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:rasoolza@modares.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-7147-6733
https://orcid.org/0000-0003-1226-6503
https://orcid.org/0000-0003-2810-762X
https://orcid.org/0000-0003-1197-4903


    66-79(:1)9؛1402و سلامت. مجلة پژوهش در دین 

  سایت مجله: وب http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 

 

 
 

 

   پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                        1402 بهار، 1 ، شمارۀ9 ۀدور

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
70 
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 شناسی، دانشکدۀ علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.  گروه روان -1

 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران شناسی، دانشکدۀ روان گروه روان -2

 rasoolza@modares.ac.ir :نامهیارا؛ زاده طباطباییکاظم رسول دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  
 1400 شهریور 25 :دریافت

 1400 مهر 12 :دریافت متن نهایی

     1400 آبان 1 پذیرش:

 1402 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 ارتقای سلامت

 باورهای معنوی

 تنظیم هیجان

 جامعة ایرانی

 

 

 

 
 

 چکیده  

ها ایفا دین و باورهای دینی در بیشتر جوامع نقش مهمی در زندگی انسانهدف: سابقه و 

رو پژوهش  نقش بارزتر است. ازاینتوجه به شرایط فرهنگی این  کند؛ در جامعة ایرانی با می

 مؤثر اعتقادی و معنوی باورهای نقش دربارۀ ایرانی متخصصان نظر کیفی حاضر با هدف تحلیل

 . هیجان انجام شد تنظیم در

روش تحلیل محتوای نهفته است. جامعة آماری  مطالعة حاضر از نوع کیفی و به روش کار:

د تا حد گیری هدفمن ایران بودند که با روش نمونهنظران تنظیم هیجان در  متخصصان و صاحب

. در این پژوهش همة موارد صورت گرفتساختاریافته مصاحبة نیمه نفر از آنان 11اشباع با 

 .اند اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد منافعی گزارش نکرده

راری، نتایج سازی کدهای مشابه و تک ها، پس از حذف و همسانبا اتمام مصاحبه ها:یافته

های مذهبی نگرششد. طبقات شامل منجر طبقه  ها به سه طبقة اصلی و شش زیرتحلیل داده

   .بود ها از خرافاتکنندۀ هیجان و تمایز باورهای معنوی/ مذهبی تنظیمو معنوی، آموزه

 نقش پررنگی در تنظیم هیجان اعتقادی و معنوی نشان داد که باورهای ها یافته گیری:نتیجه

شود که در ارتباط با افراد دارند؛ بنابراین به مشاوران و درمانگران سلامت روان پیشنهاد می

 .ای داشته باشند مراجعان و در جلسات درمانی به این مهم توجه ویژه

 :است صورت این به مقاله استناد

Hatamian P, Rasoolzade-Tabatabaei K, Azadfallah P, Hasani J. Qualitative Analysis of Iranian Experts’ Views on the Role of Spiritual and Doctrinal 

Beliefs Affecting Emotion Regulation. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(1):66-79. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i1.36139 
 
 

 

 

 

 
 

های فلسفی اولیه هیجان را نیروی مخرب که دیدگاه درحالی

ها های اخیر دیدگاهگرفتند، در دههعقل و منطق در نظر می

. (1)سوی مفهومی کارآمدتر از هیجان سوق پیدا کرده است  به

 با که کرد تعریف منفی یا مثبت تجربة توانمی را هیجان

های فیزیولوژیکی، رفتاری، شناختی فعالیت از خاصی الگوی

 هاهیجان این ها،نظریه از برخی . طبق(2)است  همراه و...

 تغییرات در کارکردهای جسمی، هورمونی و به که هستند

. این (3)گذارند می تأثیر رفتار بر و شوندمنجر می روانی

روزمرۀ  ها در زندگیدهندۀ نقش مهم هیجان موضوع نشان

بر اینکه کارکردهای    هلاوها عهیجانها است. با این حال انسان

دنبال  زا نیز به آسیبتوانند اثرات  ، میدارندمثبت و سازگارانه 

ها و افزایش هیجان ةناسازگاران ة. کاهش جنب(4)داشته باشند 

کارآمدی رفتار هیجانی یکی از اهداف اساسی مطالعات علمی 

 1یند تنظیم هیجاناعواطف است که بر اساس فر ۀدر حوز

نتایج گویای این است که تنظیم هیجان . (5) افتد اتفاق می

                                                           
1) Emotion Regulation 

 مقدمه

 و معنوی باورهای نقش دربارۀ ایرانی متخصصان نظر کیفی تحلیل

 هیجان تنظیم مؤثر در اعتقادی
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. درواقع (7, 6)ها دارد نقش مؤثری در سلامت روان انسان

 منظور به که شودمی اطلاق راهبردهایی به هیجان تنظیم

 استفاده از آن هیجانی تجارب یا نگهداری افزایش کاهش،

یند آغاز، اتنظیم هیجانی فرعبارت دیگر،  . به (8)شود  می

حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس 

فیزیکی -روانی-درونی و هیجان مرتبط با فرایندهای اجتماعی

شود، همچنین  در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف می

 کندنقش اساسی ایفا میها تنظیم هیجان در مدیریت هیجان

(9) . 

های نظری ها و الگودر زمینة تنظیم هیجان دیدگاه

عبارت ها ترین این دیدگاه متعددی ارائه شده است. از مهم

الگوی تنظیم  ؛1وی فرایندی تنظیم هیجان گروسالگاست از: 

الگوی  ؛2شناختی هیجان گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون

و الگوی مشکلات در  3بدتنظیمی هیجان منین و فرسکو

. درمجموع هر کدام از این (10) 4تنظیم هیجان گراتز و رومر

بر چگونگی تنظیم هیجان تأکید شیوۀ خاص خود  ها بهالگو

د و نیز اینکه اگر تجارب هیجانی در زمان نامناسب، مکان دار

د، چگونه و با شدت و دامنة غیرمنطقی رخ دهنامطلوب 

د شناسی روانی شوو تداوم آسیب ساز ظهور د زمینهتوان می

بدتنظیمی هیجان  که است شده مطرح ادعا این . امروزه(11)

. بسیاری از (12)روانی وجود دارد  هایاختلال تمام در اًتقریب

ویژگی اصلی که بدتنظیمی هیجان  پژوهشگران اعتقاد دارند

ای که گونه ؛ به(13)شناختی است  های رواناز اختلال %75در 

ای از پیامدهای  ها با دامنة گستردهنمشکل در تنظیم هیجا

های شناختی ازجمله اضطراب، افسردگی، اختلال نامطلوب روان

گردان های شخصیت، مصرف مواد روانخوردن، بیشتر اختلال

های چون بیماریو حتی بسیاری از مشکلات جسمی هم

درواقع، بیشتر  .(17-14)عروقی و فشارخون همراه است -قلبی

های های موجود در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاختلال

کنندۀ  کم یک علامت است که منعکس شامل دست 5روانی

نگاهی به آمار و ارقام منتشرشده  .(18)آشفتگی هیجانی باشد 

شناختی در کشورهای  های رواندر زمینة شیوع اختلال

در  میلیون نفر 500دهد که حدود  مختلف جهان نشان می

. مرور مطالعات (19)برند های روانی رنج میجهان از اختلال

 1390تا  1357های در زمینة سلامت روان در ایران بین سال

                                                           
1) Gross' process model of emotion regulation 
2) Cognitive emotion regulation model of Garnevsky, Kraij and 
Spinhaven 
3) Menin and Fresco's excitement dysregulation pattern 
4) Gratz and Romer's pattern of problems in emotion regulation 
5) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

تا  5/12شناختی از  های روانکه شیوع اختلالدهد نشان می

دهندۀ زنگ خطر  نشان این آمار. (19)% متغیّر است 2/34

کنندۀ سلامت  وامل محافظتجدی است و اهمیت توجه به ع

های درست مدیریت و تنظیم هیجان( روان را )از قبیل شیوه

 کند.بیش از پیش می

توان چنین دریافت با نگاهی به مبانی نظری و پژوهشی می

های فرهنگی ارتباط که تنظیم هیجان با فرهنگ و مؤلفه

. شواهد علمی زیادی نیز دربارۀ فرهنگ (21, 20)نزدیکی دارد 

تایج . ن(22)بودن این سازۀ فراتشخیصی وجود دارد  وابسته

 ،دادن به هنجارها با شکل هافرهنگبیانگر این است که 

 یهاوهیش  توانند افراد را بهیم یاجتماع یها و باورها ارزش

. همچنین (23)د کنن بیترغ جانیه میاز تنظ یمشخص

توان گفت که فرهنگ بر نحوۀ تنظیم هیجان و تعیین اینکه  می

. (24)گذارد  تنظیم هیجان انطباقی است یا خیر اثر می

دهد افراد هنگامی که ای که نتایج یک مطالعه نشان میگونه به

کنند، بسته به باور، های مثبت یا منفی را تجربه میهیجان

های مختلف های فرهنگ خود از روشرزشو رسوم و ا  آداب

. (25)گیرند برای حفظ، افزایش یا کاهش هیجان بهره می

باورهای دینی و اعتقادی که افراد یک جامعه دارند جزء 

شود. برخی شواهد  جدانشدنی فرهنگ آن جامعه محسوب می

رتباط بین باورهای معنوی و اعتقادی با تنظیم پژوهشی از ا

. برخی عقیده دارند که مذهب با (26)هیجان حکایت دارد 

های اسنادی که نوعی ارزیابی مجدد  آوردن دیدگاه فراهم

و فرایند شناختی تنظیم هیجان است به فرد کمک  شناختی

های منفی خود را  کند معنا و هدف خود را بیابد، هیجانمی

. (27)کاهش دهد و احساس امنیت و راحتی را فراهم آورد 

اعتقادات مذهبی و معنوی را یکی از بهترین  6پالوتزین و پارک

گیرند و معتقدند که از های تنظیم هیجان در نظر می شیوه

های  توان برای تسکین هیجاننی بر معنویت میمداخلات مبت

. محمدی (28)های مثبت استفاده کرد منفی و تقویت هیجان

بینی  داری در پیشمزیدی در پژوهشی به بررسی نقش دینو 

اند  و دریافته  راهبردهای تنظیم هیجان در دانشجویان پرداخته

صورت مثبت راهبردهای منفی  داری به که بُعد عاطفی دین

 . (29)کند  بینی می تنظیم هیجان را پیش

که بیشتر مردم ایران مسلمان  درنهایت باید گفت ازآنجایی

تقادات مذهبی و معنوی با زندگی آنان هستند و باورها و اع

گرفتن ارتباط این بُعد از فرهنگ  و نادیده (30)درآمیخته است 

معنی  شناختی )همچون تنظیم هیجان( به های روانبا جنبه

                                                           
6) Paloutzian & Park 
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شود؛ افراد جامعه از یک امکان بالقوه محسوب میکردن  محروم

از طرفی با توجه به اینکه تاکنون پژوهش جامعی که به بررسی 

های فرهنگی مرتبط با باورهای معنوی و  و شناسایی مؤلفه

مذهبی مؤثر بر تنظیم هیجان بپردازد، انجام نگرفته است و 

شود، بنابراین پژوهش این یک خلأ پژوهشی محسوب می

 نقش دربارۀ ایرانی متخصصان نظر کیفی ضر با هدف تحلیلحا

انجام شده  هیجان تنظیم در اعتقادی مؤثر و معنوی باورهای

 .است

 
 

در این پژوهش تمامی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن اطلاعات شخصی  اصول اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانه

کنندگان در مطالعه و  شرکتکنندگان، رضایت آگاهانة  شرکت

براین، پیش از  اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است. علاوه

کنندگان درخواست شد فرم  شروع مصاحبه از شرکت

 نامة شرکت در پژوهش را مطالعه و تکمیل نمایند. رضایت

روش تحلیل محتوای  پژوهش حاضر از نوع کیفی و به

 و سازماندهی محتوای نهفته تحلیل نهفته است. هدف

 گیری نتیجه و شده آوری جمع های داده از معنی استخراج

 را نهفته محتوای تحلیل 1کریپندورف است. آن از بینانه واقع

 معتبر و تکرار قابل های استنتاج انجام برای تحقیق روش یک»

 های زمینه در( دار معنی مطالب سایر یا) ها متون و مصاحبه از

 شده . جامعة مطالعه(31)کند می تعریف «آنها از استفاده مورد

نظران فعال حوزۀ تنظیم هیجان سطح متخصصان و صاحب

بود که بر اساس سوابق علمی و پژوهشی  1399کشور در سال 

روش  سابقة بالینی افراد در حوزۀ تنظیم هیجان بهو میزان 

چهره  به گیری هدفمند با تعدادی از آنان مصاحبة چهره نمونه

ها و تا ها تا زمان به اشباع رسیدن مقولهانجام شد. مصاحبه

جایی که نیاز به اطلاعات بیشتر برای تبیین نبود، ادامه پیدا 

نفر از متخصصان در مطالعة  11کرد. درنهایت در این مرحله 

های ورود برای متخصصان شامل ملاکحاضر شرکت کردند. 

کم سه  شناسی، دست داشتن مدرک دکتری تخصصی روان

و چاپ سال سابقة کار بالینی در زمینة تنظیم هیجان 

کم یک مقالة علمی مرتبط با تنظیم هیجان ظرف دو  دست

ندادن به سؤالات   های خروج نیز پاسخسال گذشته بود. ملاک

 نداشتن  کننده به اقناع برسد و تمایل تا زمانی که مصاحبه

 صورت  ها به که مصاحبه جهت شرکت در مصاحبه بود. ازآنجایی

                                                           
1) Krippendorff 

 طور ها به مان مصاحبهگرفت مدت ز ساختاریافته انجام می نیمه

 دقیقه بود.  65تا  30دقیقه و در بازۀ زمانی  42میانگین 

ها از طریق مصاحبة  داده یطور که گفته شد گردآور همان

ساختار یافته دربارۀ موضوع هیجان و تنظیم هیجان و با  نیمه

با تأکید بر های فرهنگی مؤثر بر تنظیم هیجان ) تأکید بر مؤلفه

( در جامعة ایرانی انجام شد. یو اعتقاد یمعنو یباورها

یادآوری این نکته لازم است که پژوهشگری مصاحبه را انجام 

هایی را داشت و داد که قبلاً سابقة اجرای چنین مصاحبه

های لازم را با موفقیت گذرانده بود. تفاوت مصاحبة  آموزش

ساختاریافته با مصاحبة بدون ساختار و مصاحبة  نیمه

ته در این است که در مصاحبة بدون ساختار یاف ساختار

های مصاحبه از قبل طراحی نشده است و هیچ مقولة از پرسش

ها وجود ندارد؛ از بندی پاسخ ای برای طبقه شده پیش تعیین

طرفی برعکس در مصاحبة ساختاریافته سؤالات از قبل 

صورتی  به ؛نامه است ریزی شده و بسیار شبیه به پرسش طرح

اما  ؛رسد پذیری به حداقل ممکن می پذیری و تغییر که انعطاف

ساختاریافته که بین دو حد نهایی  مصاحبة نیمهدر 

گیرد، چارچوب مصاحبه و  ساختاریافته و بدون ساختار قرار می

تواند  کننده می سؤالات از پیش تعیین شده است ولی مصاحبه

 .(32)سؤالات جدید را نیز مطرح نماید 

شیوۀ اجرای پژوهش به این صورت بود که در گام اول پس 

شده و  نظران در حوزۀ مطالعه از شناسایی متخصصان و صاحب

اخذ رضایت آگاهانه از هر کدام از آنان، به تشریح اهداف 

شد که  کنندگان خواسته  پژوهش پرداخته شد. سپس از شرکت

شناختی خود را همچون سن، مدرک  اطلاعات جمعیت

ی )لزوماً دکتری تخصصی(، میزان سابقة فعالیت در این تحصیل

علمی هستند یا خیر بیان کنند )اطلاعات  حوزه و اینکه هیئت 

آمده است(. در ادامه سؤالاتی که با  1کامل در جدول شمارۀ 

نظارت و تأیید استادان راهنما و مشاور و متناسب با موضوع 

کنندگان  شرکتصورت بازپاسخ از  مطالعه طراحی شده بود به

شد. پیش از شروع مصاحبه از متخصصان درخواست  پرسیده 

جای تأکید بر دانش  شد که در هنگام پاسخگویی به سؤالات به 

نظری خود در زمینة تنظیم هیجان به سؤالات بر مبنای تجربة 

خود دربارۀ جامعة ایرانی و نیز تجربة خود از کار با مراجعان بر 

ها تا زمان به اشباع مصاحبهسخ دهند. مبنای شواهد بالینی پا

ها و تا جایی که نیاز به اطلاعات بیشتر برای رسیدن مقوله

گفتنی است که در طول زمان  تبیین نبود، ادامه پیدا کرد.

شونده جلسات مصاحبه  مصاحبه با کسب اجازه از مصاحبه

 روش کار
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سازی  شد و بعد از انجام هر مصاحبه بلافاصله پیادهضبط می

گرفت )البته در برخی از مواقع دو بار یا حتی بیشتر میانجام 

که شیوۀ  شد(. ازآنجایی ضبط جلسه مجدد بررسی می

وتحلیل این مطالعه، تحلیل محتوای نهفته بود و آغاز  تجزیه

شد و همگام با انجام ها با اولین مصاحبه شروع می تحلیل داده

پس از  گرفت، بنابراینمی صورتها  ها تحلیل داده مصاحبه

شد تا پژوهشگر به سازی چندین بار محتوا بررسی می پیاده

درک کلی از محتوا دست یابد. در مراحل ابتدایی کدها انسجام 

های تدریج انسجام بیشتری یافت. داده کمتری داشت ولی به

مصاحبه با متخصصان در مجموع بعد از حذف و  11برگرفته از 

 6کد اولیه )کد باز(،  60سازی کدهای مشابه و تکراری  همسان

گیری هر طبقة اصلی استخراج شد. نحوۀ شکل 3طبقه و  زیر

طبقات و طبقات اصلی بدین صورت بود که در گام  یک از زیر

اول مفاهیمی که نقاط مشابهی داشت در کنار همدیگر قرار 

داد. در گام دوم عنوان شد و یک طبقه را تشکیل میداده می

های آنها انتخاب و با افزایش تعداد صهابتدایی متناسب با مشخ

گرفت و تر جای میطبقات، طبقات مشابه در یک طبقة کلی

های مشترک طبقات اصلی، در پایان متناسب با جنبه

 1شد. در جدول شمارۀ مایة کلی آن طبقات حاصل می درون

 .شوندگان آمده است اطلاعات مربوط به مصاحبه
 

 شونده مصاحبهکنندگان  ( اطلاعات شرکت1جدول 
 

 مشغول به کار شهر آخرین مدرک تحصیلی سابقۀ کار بالینی )سال( سن جنس ردیف

 آباد خرم دکتری تخصصی 20 55 آقا 1متخصص شمارۀ 

 یزد دکتری تخصصی 7 32 خانم  2متخصص شمارۀ 

 تهران دکتری تخصصی 3 35 خانم 3متخصص شمارۀ 

 بندرعباس دکتری تخصصی 13 42 خانم 4متخصص شمارۀ 

 کرمانشاه دکتری تخصصی 8 37 آقا 5متخصص شمارۀ 

 تهران دکتری تخصصی 15 43 خانم 6متخصص شمارۀ 

 مشهد دکتری تخصصی 5 33 خانم 7متخصص شمارۀ 

 اصفهان دکتری تخصصی 6 38 خانم 8متخصص شمارۀ 

 قم دکتری تخصصی 23 58 آقا 9متخصص شمارۀ 

 تبریز تخصصیدکتری  10 53 آقا 10متخصص شمارۀ 

 تهران دکتری تخصصی 17 43 آقا 11متخصص شمارۀ 
 

 

 

 
 

 6سال بود.  63/42کنندگان در پژوهش  میانگین سنی شرکت

 هاینفر مرد بودند. مدت زمان مصاحبه 5نفر از افراد زن و 

 30دقیقه و در بازۀ زمانی  42طور میانگین  ساختاریافته به نیمه

ها جهت وارسی دقیقه بود. نتایج حاصل از مصاحبه 65تا 

باورهای معنوی و اعتقادی به سه طبقة اصلی و شش زیرطبقه 

اطلاعات مربوط به هر کدام  2منجر شد. در جدول شمارۀ 

 .آمده است

 

 باورهای معنوی و اعتقادی( طبقات و زیرطبقات مرتبط با 2جدول 
 

 های اولیهای از کد نمونه زیرطبقات اصلی طبقات

 های مذهبی و معنوینگرش

 باور به معنویت

 اهمیت به بُعد معنوی خویشتن در کنار ابعاد دیگر -

 رابطة انسان با خالق برتر -

 عنوان عامل حمایتی توجه به -

 فردی گرفتن از باورهای دینی در روابط بین بهره -

 گرفتن از باورهای دینی در خلوت خود بهره -

 

 

 گیری مذهبی جهت

 

 کردن باور دینی درونی -

 گرفتن از باورهای دینی در همه حال بهره -

 هامختص به موقعیت پنداشتن توسط برخی -

 طلبانه رابطة منفعت -

 هایافته
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 های اولیهای از کد نمونه زیرطبقات اصلی طبقات

 

 

 

 کنندۀ هیجان های معنوی/ مذهبی تنظیمآموزه

 کنندۀ هیجان مضامین دینی تنظیم

 شمردن نفرت یا حسادت مذموم -

 توصیه به صبوری و کنترل خشم -

 تأکید بر رعایت تعادل -

 تأکید بر احترام دیگران -

 پرهیز از ناامیدی -

 پذیری در موقعیت هیجانی ظرفیت انعطاف

 شدن صحبت با خدا جهت آرام -

 گرفتن از توکل در برخورد با مسائل دشوار بهره -

 تسلیم در برابر رضای خدا -

 معامله با خدا و بخشش دیگران -

 باور به حکمت الهی -

 ها از خرافاتتمایز باور

 جویی گرایش به حقیقت

 شدن بین خرافات و باورهای مذهبی تمایز قائل -

 از واقعیتتمایز خیال و وهم  -

 پرستی ترغیب به صبوربودن و امیدواربودن تا خرافه -

 بافی و خرافات گرایش به خیال

 تمکین از خرافات -

 گرایش به باور مبتنی بر خیال -

 توسل به اعمال غیرمتعارف -
 

 :باورهای معنوی و اعتقادیطبقات مرتبط با 

های مذهبی و نگرش های مذهبی و معنوی: الف( نگرش

دهندۀ باورها و اعتقادات افراد به قدرت فراتر از  معنوی نشان

گیری مذهبی آنان است. در زیر  جهان مادی و نیز شیوۀ جهت

 :کنندگان ارائه شده است کتقول مشار  ای از نقل نمونه

 موجود یک انسان را حال اگر هر به» :10کنندۀ شمارۀ  شرکت

بگیریم، پس باید  نظر در زیستی، اجتماعی، روانی و معنوی

 انسان که شود ای را شامل می رابطه او از قسمتی پذیرفت که

 کننده کمک د بسیارتوان می دینی باورهای. دارد برتر خالق با

 و دارد دینش و خود خدای با خوبی رابطة فرد که زمانی د.باش

 باورها و دین این گیرد،می نظر در حمایتی عاملی را دین

 از تواند می فردی چنین. کنند کمک به او توانند می بسیار

در  اما. بگیرد کمک هیجان تنظیم جهت در دینی باورهای

 در کنند؛ نمی درونی خوب را دینی باورهای افراد نیز جاهایی

 تنظیم جهت در اش دینی باورهای از تواند نمی مواقع فرد این

 زمانی دینی باور گوییم می ما. شود مند بهره هیجان درست

 های موقعیت به را آنها ثانیاً و شود درونی اولاً که است خوب

 در دین نگوید مثلاً نکند، محدود خاصی مکانی و زمانی

 از اگر امثالهم، و خوب است خانه در ولی نیست خوب دانشگاه

 یک خودش این شود استفاده گونه این مذهبی و دینی باورهای

 «.است هیجان تنظیم غلط شیوۀ

 کنندۀ هیجان: های معنوی/ مذهبی تنظیمب( آموزه     

های  توان از آموزهنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که می

شکل  مذهبی و معنوی در جهت تنظیم هیجان هم به

گیری از مضامین و مفاهیم آموزندۀ دینی هم از ظرفیت  بهره

پذیری آنها استفاده نمود. در ادامه قسمتی از نظر  انعطاف

 :2کنندۀ شمارۀ  شرکت :کنندگان در مطالعه آمده استشرکت
مفهوم توکل به نظر من نقش مهمی در کاهش هیجانات »

کنم عواملی همچون دعاکردن،  منفی دارد. من احساس می

ها  مذهبی و معنوی در خیلی  ش یا شرکت در مراسمنیای

تواند به تنظیم هیجان افراد کمک کند چون هم تجربة  می

 «.بینم دهد هم در جامعه این را می ام این را نشان می بالینی
هیجانی و  های برانگیزاننده من نظر به» :3کنندۀ شمارۀ  شرکت

 مختلف های فرهنگ در تواند می کنندۀ هیجان عوامل تنظیم

 و دینی مبنای که ما فرهنگ مثلاً در باشد؛ متفاوت صورت به

و تنظیم  ابراز در مذهبی عوامل این نقش شاهد ما دارد مذهبی

 برخی و مستقیم مواقع از برخی در البته که هستیم هیجانی

 ما فرهنگ در دینی احکام مثلاً غیرمستقیم است؛ دیگر مواقع

 و خدا به اعتقاد از طرفی. است  کرده نهی را عصبانیت و خشم

 از تواند کمک کند که افراد بسیاری می )ع( ائمه به اعتقاد

بینم و  می. کنند مدیریت و تعدیل را منفی های هیجان

 صحبت خدا با که زمانی گویند شنوم که افراد زیادی می می

 میرو می صالح زاده امام به مثلاً وقتی یا میشو می م آرامیکن می

م چون با خدا معامله یم، یا فلانی را بخشیدیدار بهتری حال

 «.میکرد

منظور این است که افراد  ها از خرافات:ج( تمایز باور     

توانند بین باورهای معنوی با خرافات تمایز قائل  چگونه می

شوند. نتایج حاصل از مطالعة حاضر نشان داد افرادی که به 
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نسبت افرادی که به خرافات و  دارند بهگرایش جویی  حقیقت

های خود را  توانند هیجان دارند بهتر میگرایش بافی  خیال

کنندگان در ادامه ارائه  ای از نظر شرکت مدیریت کنند. نمونه

باور و اعتقاد واقعی به فرد » :8کنندۀ شمارۀ  شرکتشده است. 

 ؛پرستی و توسل به خرافات دوری جوید کند از خرافه کمک می

ای موجب دشواری  گونه بافی فراوان به گرایی و خیال افهزیرا خر

گاهی » :9کنندۀ شمارۀ  شرکت «.شود در تنظیم هیجان می

دلیل  کنند که به بینم که به درمانگاه مراجعه می افرادی را می

گرایش به مجموعه باورهای ناشناخته و غیرواقعی که من 

ترس و غم  کردن گذارم، از کنترل پرستی می اسمشان را خرافه

شدت ناتوان هستند؛ حتی وقتی بیشتر با او صحبت  خود به

 «.بینم که بسیار ناامید است کنم می می

 هاشواهد استحکام داده

جهت ارزیابی روایی محتوایی از نظر متخصصان دربارۀ میزان 

ی از و اعتقاد یمعنو یباورهاهماهنگی زیرطبقات و طبقات با 

شد. برای اعتبار بخش اول دو روش کیفی و کمّی استفاده 

نظر صورت کیفی انجام شد متخصصان صاحب پژوهش که به

بندی ارائه دادند و مطابق  پسخوراند لازم را در ارتباط با طبقه

از چهار معیار قابلیت اعتبار، قابلیت ثبات  1با نظر لینکلن و گوبا

پذیری استفاده شد  پذیری و تأییدو اطمینان، قابلیت انتقال

و بر اساس آن موارد لازم اصلاح شد. جهت کسب قابلیت  (33)

ا حداکثر تنوع تجربیات کنندگان ب اعتبار تلاش شد تا شرکت

گیری تا  متناسب با موضوع مطالعه انتخاب شوند و نمونه

. برای سنجش قابلیت ثبات بدها به اشباع ادامه یا رسیدن داده

ها در طول زمان و شرایط تلاش شد میزان پایداری داده

متفاوت بررسی شود؛ جهت دستیابی به این کار علاوه بر اینکه 

ها( تا  ها )انجام مصاحبهآوری داده معشدن زمان ج از طولانی

کنندگان نیز دربارۀ  حد امکان خودداری شود؛ از همة مشارکت

پذیری به این نکته این موضوع پرسش شود. قابلیت انتقال

تواند به یک محیط  کیفی می ةاشاره دارد که نتایج یک مطالع

متفاوت دیگر نیز منتقل شود. بدین منظور، پژوهشگر پس از 

ها با چند متخصص دیگر غیر از  یافتن مصاحبه پایان

اطلاعات جدیدی که نیاز  وکنندگان اولیه مصاحبه کرد  شرکت

پذیری به عینیت کیفی  دست نیامد. تأیید  به اصلاح باشد به

شود. یعنی اینکه چقدر  یفی اطلاق میگرایانة ک گزارش طبیعت

ها است. در این  های پژوهش عملاً و واقعاً مبتنی بر داده یافته

 و ها، اسنادها کردن تمام بینش اشتدپژوهش محقق با یاد

طور مداوم  های صوتی سعی نمود تا اطلاعات کافی را به فایل
                                                           
1) Lincoln & Guba 

 شود و آگاه های خود سازی نماید تا از سوگیریثبت و مستند

 ها دخالت ندهد. ها را در نتایج و تحلیلآن

شکل کمّی نسبت روایی  جهت بررسی روایی محتوایی به

 3آمده در جدول شمارۀ  دست محتوایی محاسبه شد و مقدار به

شدۀ پژوهشگران به  نشان داده شد. برای این کار فرم طراحی

نفر از ارزیابان متخصص ارسال شد )اطلاعات ارزیابان در  10

آمده است( و از آنان درخواست شد تا هر  4رۀ جدول شما

مفید است  ؛قسمتی )ضروری است طبقه را بر اساس طیف سه

و ضروری نیست( بررسی نمایند. درنهایت  ؛اما ضروری نیست

تعداد  nها بر اساس فرمول زیر محاسبه شد که در آن پاسخ

کننده )ارزیاب( است که به طبقه با گزینة ضروری  افراد شرکت

 کنندگان است. تعداد کل شرکت Nخ دادند و پاس

 
آمده با جدول  دست در پایان نسبت روایی محتوایی به

مقایسه شد. طبق این جدول چنانچه مقدار  2لاوشه

شده از مقدار جدول بیشتر باشد، روایی محتوایی برای  محاسبه

 10که تعداد ارزیابان  شود. ازآنجاییطبقة موردنظر تأیید می

بنابراین فقط طبقاتی حداقل میزان روایی را داشت که نفر بود، 

 . بود 62/0تر از  نسبت روایی محتوایی آن بزرگ
 

 ( نسبت روایی محتوایی هر طبقه3جدول 
 

 نتیجۀ نهایی CVR طبقات اصلی 

باورهای معنوی و 

 اعتقادی

 تأیید 8/0 های مذهبی و معنوی نگرش

های معنوی/ مذهبی  آموزه

 هیجانکنندۀ  تنظیم
 تأیید 1

ها از خرافاتتمایز باور  تأیید 8/0 
 

مشخص است میزان  3طور که در جدول شمارۀ  همان

 نسبت روایی محتوایی تمام طبقات اصلی تأیید شد.
 

های ( اطلاعات ارزیابان در مرحلۀ سنجش روایی مؤلفه4جدول 

 شده استخراج
 

 آخرین مدرک تحصیلی جنس ردیف

 تخصصیدکتری  آقا 1ارزیاب 

 دکتری تخصصی آقا 2ارزیاب 

 دکتری تخصصی خانم 3ارزیاب 

 دکتری تخصصی خانم 4ارزیاب 

 دکتری تخصصی آقا 5ارزیاب 

 دکتری تخصصی آقا 6ارزیاب 

                                                           
2) Lavsheh 
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 آخرین مدرک تحصیلی جنس ردیف

 دکتری تخصصی آقا 7ارزیاب 

 دکتری تخصصی خانم 8ارزیاب 

 دکتری تخصصی آقا 9ارزیاب 

 دکتری تخصصی خانم 10ارزیاب 
 
 

   
 

 

 ایرانی متخصصان نظر کیفی پژوهش حاضر با هدف تحلیل

هیجان  تنظیم در مؤثر اعتقادی و معنوی باورهای نقش دربارۀ

انجام شد. باورهای معنوی و اعتقادی در این مطالعه در سه 

های آموزهمعنوی،  و مذهبی هایصورت نگرش طبقة اصلی به

نتایج  باورها از خرافات شناسایی شد.معنوی/ مذهبی و تمایز 

 و مذهبی هاینگرش حاصل از پژوهش حاکی از این است که

گیری گرایی و جهتهای مرتبط با معنویتبیشتر جنبه معنوی

گیرد؛ به این صورت که هر چقدر مذهبی افراد را در بر می

از باورهای دینی خود در کنار ابعاد دیگر در زندگی افراد 

های خود را تنظیم و توانند هیجانه بگیرند، بهتر میروزمره بهر

توان گفت که با توجه به نتایج مطالعة حاضر می مدیریت کنند.

و  1های اسچنیتکرها تا حدودی همخوان با نتایج پژوهشیافته

های است. یافته (35)خواه و همکاران  و حجت (34)همکاران 

پژوهش میرجلیلی و همکاران که از انجام مصاحبه با خبرگان 

دهد که  می استخراج شده است نشان میمذهبی و منابع اسلا

هر اندازه فرد نگرش معنوی بیشتری داشته باشد، به همان 

(. 26کند )میزان مشکلات اضطرابی کمتری را تحمل می

توان چنین استنباط نمود که گرایش به مذهب و می ،بنابراین

های مذهبی راهکاری جهت کنترل و تنظیم هیجان آموزه

 است.

 ایرانی متخصصان بندی نظر حاصل از جمعنتایج مطالعة 

هیجان  تنظیم در مؤثر اعتقادی و معنوی باورهای نقش دربارۀ

های معنوی/  آموزهکارگیری  ۀ بهگویای این است که شیو

مذهبی نیز به نوبة خود بر مدیریت و تنظیم هیجان تأثیر 

های مذهبی ضمن اینکه باید سرشار از گذارد. آموزه می

حال باید   بخش باشد، در عین محتوای مفید آرامشمضامین و 

از التزام و اجبارهای نامعقول به دور باشد، در این صورت 

تواند بر چگونگی تنظیم هیجان افراد نقش پررنگی داشته  می

های گیری از آموزه باشد. بیشتر متخصصان معتقدند که بهره

ت تواند نقش پررنگی در سلاممذهبی در فرهنگ ایرانی می

های روان و کنترل هیجانی افراد داشته باشد، زیرا آموزه

                                                           
1) Schnitker 

مندی از محتوای غنی بر آرامش،  معنوی/ مذهبی ضمن بهره

پذیری تأکید دارد. نتیجة حاصل همسو  صبر، بردباری و انعطاف

های واعظی و همکاران است که الگوهای با نتایج پژوهش

نی نظری و مبتنی بر ایمان را جهت توسعة سلامت از روی مبا

. از (36)اند  آیات و روایات اسلامی تحلیل و استخراج نموده

 تواند همسو با نتایج پژوهشسوی دیگر، نتایج حاضر می

کار و همکاران باشد که با روش تحلیل محتوا به بررسی خاک

گیری از مرور منابع و شناختی )هیجانی( با بهره سلامت روان

در پژوهشی که . همچنین (37)اند  های اسلامی پرداختهآموزه

تزهی و همکاران با هدف طراحی الگوی مدیریت کرامت  نصر

ساختار  های اسلامی از راه مصاحبة نیمه انسانی بر اساس آموزه

علمی که در حوزۀ دینی  متخصص و عضو هیئت  13یافته با 

های  اند که آموزه دست آوردند، دریافته  فعالیت داشتند، به

بخشد  کند هم ارتقا می قویت میاسلامی کرامت انسانی را هم ت

های یادشده تا حد زیادی هم از لحاظ شیوۀ . پژوهش(38)

د قابل ننتواگردآوری اطلاعات هم از لحاظ هدف پژوهش می

زیرا  ؛دسو با نتایج پژوهش حاضر باشندی هممقایسه و تا حدو

های معنوی/ مذهبی در ارتقای سلامت روان و بر نقش آموزه

توجه به چنین   کاهش مشکلات روانی تأکید دارند. بنابراین، با

های منبع کنترل توان انتظار داشت که یکی از راهنتایجی می

های ها و آموزهگیری از مؤلفههای منفی در انسان بهرههیجان

  .(39)مذهبی است -معنوی

که به دهد افرادی  نتایج مطالعة حاضر نشان می

بافی و  نسبت افرادی که به خیال دارند بهگرایش جویی  حقیقت

های مختلف توانند در موقعیتدارند بهتر می گرایش خرافات

 درواقع در تأیید و تبیین نظر های خود را کنترل کنند.هیجان

 در مؤثر اعتقادی و معنوی باورهای نقش دربارۀ متخصصان

که باورهای خرافاتی و  توان گفت ازآنجاییهیجان می تنظیم

شناختی )همچون  بافی در افراد مبتلا به اختلالات روان خیال

( بیشتر از مردم عادی وجود 2اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

دارد و با توجه به اینکه افراد با عقاید خرافاتی رفتارهای عجیب 

، بنابراین مشکلات هیجانی (40)و غریب فراوانی دارند 

تر های مختلف دیرکنند و در موقعیت بیشتری را تجربه می

های خود را کنترل کنند. همچنین حس  توانند هیجانمی

دارد  طور فطری انسان را به شناخت خود وامی جویی بهحقیقت

های خود را تعدیل و تنظیم تواند هیجانو درنتیجه بهتر می

 های پژوهش حدودی با نتیجة . یافتة حاضر تا(41)کند 

                                                           
2) Schizotypal 

 گیری بحث و نتیجه
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قابل  (43)همکاران زاده و  و عباس (42)دهقانی و ابراهیمی 

گرایی و  است که به بررسی و تحلیل کیفی خرافهمقایسه 

اند. همچنین در یک مطالعة  ارتباط آن با سلامت روان پرداخته

نظران در  یاری و همکاران با تحلیل نظرات صاحب کیفی ثروت

های شناسی، اجتماعی و دینی دربارۀ مؤلفه های روانحوزه

اند که  رافات از باورهای دینی و اعتقادی دریافتهکنندۀ خ متمایز

پرستی در ارتباط است که یکی از آنها  عوامل مختلفی با خرافه

های خرافی در روابط اجتماعی است که  استفاده از دیدگاه

 .  (44)های منفی منجر گردد  تواند به هیجان می

توان توجه به نتایج حاصل از مطالعة حاضر می  درنهایت با

اعتقادی  و معنوی باورهایتأثیر   گفت تنظیم هیجان تحت

طور افراد( است؛ بنابراین همانهای مذهبی  ها و آموزه ش)نگر

نظران نشان داد، که نتایج مصاحبه با متخصصان و صاحب

افراد نقش مهمی در تنظیم هیجان  باورهای معنوی و اعتقادی

توان اظهار داشت که در شرایط می ،رو کند. ازاینآنان ایفا می

راهبردهای اعتقادی گیری از دشوار هیجانی افراد با بهره

 .توانند بهتر با آن شرایط مقابله نمایند می
 

 
 

 
 

نبردن از نظر خبرگان و  های پژوهش حاضر بهرهمحدودیت از

 .نظران مذهبی بودصاحب
 

 
 

 

دادن  های آتی در جهت بسطشود در پژوهشپیشنهاد می

 ؛خبرگان مذهبی نیز مصاحبه صورت گیردهای حاضر با مؤلفه

های دینی و داشتن نقش مؤلفه همچنین با توجه به اهمیت

اعتقادی در تنظیم هیجان، متخصصان از نتایج مطالعة حاضر 

در جهت ارتقای سلامت روان مراجعان بهره بگیرند. 

های درمانی با محتوای مذهبی و نامه براین، طراحی شیوه علاوه

 .شود نهاد میمعنوی نیز پیش
 

 
 

 
 

 به در که کسانی همة و پژوهش در کنندگان شرکت از مؤلفان

 قدردانی و تشکر اند بوده یاریگرشان مقاله این رسیدن انجام

 .کنند می
 

 

 

برگرفته از رسالة مقطع  پژوهشاین  مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

اول است که کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه  مؤلفدکتری 

مدرس با شناسة اخلاق  تربیت 

IR.MODARES.REC.1399.148 آن را تأیید کرده است . 
 

 

 

 با و ندارد مالی حامی پژوهش این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

 .است رسیده انجام به مؤلفان شخصی هزینة
 

 

 
 

 گزارش پژوهش این دربارۀ منافعی تضاد گونه هیچ مقاله مؤلفان

 .اند هنکرد
 

 
 

ها و تحلیل  طرح اولیه و نگارش مقدمه، اجرای مصاحبه

نظارت بر اجرای کار و   روشنگارش اول و دوم؛ مؤلفان ها:  یافته

 .گیری: مؤلفان سوم و چهارم پژوهش و بحث و نتیجه
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