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Abstract 

Background and Objective: Depression is one of the most common 

psychological disorders and a general problem of human life, and is 

prevalent in almost all countries and cultures. According to the emphasis 

put in the new research on the use of cultural-religious factors, in the 

Iranian-Islamic culture, in addition to the scientific principles of Reality 

Therapy, we can also draw on Islamic teachings to treat depression. For 

this reason, this research aims to determine the effectiveness of group 

reality therapy along with Islamic teachings on reducing depression 

symptoms, deterministic beliefs, and increasing psychological well-being 

in depressed women. 

Methods: This is a quasi-experimental study with a pretest posttest 

control group design and a 40-day follow-up period. Depressed women 

referring to Tehran's Nedaye Aramesh-e-Ravan Clinic in the summer of 

2021 as the statistical population, out of whom 32 were selected using the 

purposeful sampling method. Then, they were randomly placed in two 

experimental and control with 16 participants in each group. To collect 

data, Becket al.’s Depression Questionnaire and (BDI-II), the scale of 

"psychological well-being" by Ryff and Keyes, and the scale of "free will 

and determinism" (FAD) by Paulhas and Margeson were used, and the 

subjects of the experimental group attended 8 90-minute group reality 

therapy sessions with Islamic teachings. The data obtained from the 

research were analyzed by multivariate covariance analysis. In the present 

study, all ethical considerations were observed and the authors reported 

no conflict of interests.  

Results: The findings showed that Group Reality Therapy, along with 

Islamic teachings, has a significant effect on reducing symptoms of 

depression and determinism and increasing psychological well-being 

(P<0.05). The amount of this effect according to the relative eta square 

(effect size) in the follow-up period is as follows: 42% of the changes in 

free will, 60% of the changes in depression, 26% of the changes in self-

acceptance, 30% of the changes in positive relations, 29% of the changes 

in autonomy and 28% of the changes in environmental mastery in the 

post-exam phase comes from the difference between the test and control 

groups. 

Conclusion: The present study showed that Group Reality Therapy along 

with Islamic teachings can be effective in improving depression 

symptoms, reducing determinism and increasing psychological well-being 

in depressed people. 
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Background and Objective 

Depression is a potentially life-threatening 

disorder that affects hundreds of millions of 

people worldwide. Among the influential beliefs 

in depressed individuals are fatalistic beliefs about 

destiny (5). Studies have shown that individuals 

who have a stronger belief in determinism exhibit 

more depressive symptoms (5). Furthermore, one 

of the secondary effects of deterministic beliefs is 

a reduction in psychological well-being (15, 19). 

Psychological well-being consists of six 

components: purposeful life, positive relationships 

with others, personal growth, self-acceptance, 

autonomy, and mastery over the environment, 

with an emphasis on will-based beliefs. 

Reality Therapy is a form of psychotherapy 

based on the theory of choice. It considers human 

behavior as choice-based and aimed at satisfying 

needs. This therapeutic approach primarily 

focuses on helping individuals identify and 

replace deterministic beliefs, which contribute to 

their continued depression, with effective and 

responsible choices. Therefore, it appears to be 

the best available treatment for reducing 

deterministic beliefs in individuals. On the other 

hand, one of the influential factors in depression, 

which also plays a significant role in the selection 

and effectiveness of treatment methods, is 

individuals' religious and spiritual beliefs (26). 

Religious beliefs, considering their impact on the 

selection of coping strategies, can lead to a 

reduction in depressive symptoms and an 

acceleration of depression recovery (27). 

Depressed individuals are more likely to 

believe that deterministic factors will influence 

their behavior. Therefore, despite the emphasis on 

the concept of internal control (24), the theory of 

choice can be used to reduce deterministic beliefs 

and, consequently, improve the symptoms of 

depression. Additionally, addressing religious 

concepts related to determinism is important for 

Iranian clients, as many deterministic beliefs are 

intertwined with religious concepts. For this 

reason, the present study seeks to answer the 

question of whether Group Reality Therapy 

accompanied by Islamic teachings can be 

effective in reducing determinism, depressive 

symptoms, and enhancing psychological well-

being in depressed individuals. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Adhering to 

research ethics principles: In the present study, the 

researchers tried to respect ethical considerations 

such as confidentiality of participants’, voluntary 

participation in the study, and the right to 

withdraw from the study. The current research 

employed a quasi-experimental design (pre-test, 

post-test control group design with a 40-day 

follow-up period). The statistical population of the 

study consisted of depressed women who sought 

treatment at the Nedaye Aramesh-e-Ravan Clinic 

in Tehran during the summer of 2021. To conduct 

this study, Beck Depression Inventory was 

administered to a group of depressed women who 

expressed their willingness to participate. Out of 

the individuals who scored in the range of 

moderate-severe to severe depression on the 

current questionnaire and clinical interviews, 32 

were selected as the sample and randomly 

assigned to the experimental and control groups. 

To collect data, the scale of "psychological well-

being" by Ryff and Keyes, the scale of "free will 

and determinism" (FAD) and Beck Depression 

Inventory were used. Then, an eight-session 

protocol of Group Reality Therapy accompanied 

by Islamic teachings was implemented for the 

individuals in the experimental group. 

Results 

The findings of this study demonstrated that the 

scores of free will significantly increased in the 

experimental group, and these changes were 

maintained over time. However, the mentioned 

therapeutic protocol did not have a significant 

effect on the fatalism component. Furthermore, 

the current treatment method was effective in 

reducing the depression of individuals in the 

experimental group, and these changes remained 

stable over time. Additionally, this approach led 

to increased psychological well-being and an 

increase in some components, including self-

acceptance, positive relationships, autonomy, and 

mastery over the environment, and these changes 

also remained stable over time.  

Conclusion 

The findings related to the first hypothesis of the 

study indicated that the posttest and follow-up 

scores of the experimental group in free will were 

significantly higher than the control group. This 

finding is consistent with the results of many 

studies (40, 41). However, in terms of the impact 

on the fatalism component, it contradicts the 

findings of the study by Bin and Jiang (18). It 

should be emphasized that in addition to Reality 

Therapy, this study incorporated Islamic teachings 

and provided education on free will and fatalism 

from an Islamic perspective. The Shia perspective 

Summary 
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on the concept of free will and determinism is a 

nuanced and moderate one, neither advocating 

absolute determinism nor absolute free will. This 

indicates that individuals who adhere to Shia 

thinking believe in God’s will and fatalism giving 

high scores on the fatalism questions of the FAD 

test, which is valid and plausible. 

The findings related to the second hypothesis 

of the study indicated that the posttest and follow-

up scores of the experimental group in depression 

were significantly lower than the control group. 

This finding is consistent with the results of the 

studies by Kim and Hyun (37), Sedaghat et al. 

(38), and Keshavarz and Razavi (39), all of which 

confirmed the effect of Reality Therapy on 

reducing depression.  

The findings concerning the third hypothesis of 

the study indicated that the total score related to 

psychological well-being and the components of 

self-acceptance, autonomy, mastery over the 

environment, and the follow-up score of positive 

relationships with others were significantly higher 

in the experimental group than the control group. 

This finding is consistent with the results of the 

studies by Lojk et al. (32), Mahmoodian et al. 

(34), Kamsari et al. (35), and, which confirmed 

the effect of Reality Therapy on increasing 

psychological well-being.  

In this study, individuals with depression were 

taught through the theory of choice to change the 

aspects of life that are changeable and accept the 

aspects that are unchangeable. They were 

encouraged to take responsibility for their lives, 

improve their conditions by focusing on their 

capabilities, and this led to a reduction in fatalism 

and depressive symptoms, as well as an increase 

in psychological well-being. The combination of 

Reality Therapy with Islamic teachings also 

helped correct fatalistic beliefs related to God and 

destiny and increased belief in free will among 

these individuals. 
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 معلومات المادة  
 1444ربیع الاول  11: الوصول 
 1444جمادي الاول  1٦ :يوصول النص النهاي 
 1444جمادي الثاني  25: القبول 
 1445 رمضان 9: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الصحة النفسیة  
 بالواقعالعلاج   
 الکآبة  
 النزعة الجبرية   
 نظرية الإختیار  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
اصبح مرض الإکتئاب من أکثر الأمراض النفسیة شیوعاً وأکبر التحدیات في النفسیة في  :خلفية البحث وأهدافه

حیاة الإنسان. فقد نشهده متفشیاً في معظم البلدان والثقافات. ونظراً لتأکید الدراسات الحديثة علی الرکون إلی 
العقائدية، کالثقافة الإيرانیة الإسلامیة، یمکن إلی جانب الإستفادة من النتائج العلمیة والعلاج  افیة/المکونات الثق

بالواقع، أن نعتمد علی التعالیم الإسلامیة لعلاج هذا المرض النفسي. لهذا، تسعی هذه الدراسة لمعرفة مدی تأثیر 
الإسلامیة، علی تقلیص حدّة الکآبة، والنزعة الجبرية، العلاج بالواقع الجماعي والنظر إلیه من منظور التعالیم 

وانعکاس هذه النظرة علی تعزيز الصحة النفسیة ورفع مستوی الأداء النفسي لدی النساء اللائي يعانین من هذه 
 .المعضلة النفسیة

ع المجموعة مابعده، م - اعتمدت الدراسة علی المنهج شبه التجريبي، ومنهجیة ماقبل الإختبار منهجية البحث:
يوماً. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت النساء اللائي زرن مصح "نداء  40الضابطة. کما استغرقت فترة الإختبار 
من بینهن عبر أخذ العینات الهادفة وأخذ العینات  32م وقد اختیرت 2020آرامش" النفسي في طهران في صیف 

إمرأة.  16موعة الضابطة والمجموعة التجريبیة، وكان قوام کل مجموعة العشوائیة وتقسیم المشارکات إلی مجموعتین: المج
والزملاء، ومقاس الصحة النفسیة لريف وکیز، ومقاس  كولجمع المعطیات اعتمدت الدراسة علی استبیان الکآبة لـ ب

 90جلسة الإرادة الحرة والنزعة الجبرية لدی بالهاس ومارجسون. فقد شارکت النساء ثمان جلسات استغرقت کل 
دقیقة وخضعن فیها للعلاج بالواقع الجماعي من منظور التعالیم الإسلامیة. بعدها قام الباحثون بتحلیل المعطیات عبر 
معامل الإرتباط متعددة المتغیرات. يذُکر أنه قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك 

 .يّ تضارب في المصالحفإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أ

اظهرت النتائج أنّ العلاج بالواقع الجماعي من منظور التعالیم الإسلامیة یمکن أن يؤدي إلی تقلیص ات: عیيالم
علائم الکآبة ويقلّص النزعة الجبرية ويعزز من جانب آخر الصحة النفسیة. قد شهدت الدراسة تأثیراً ذات دلالة 

وکانت درجة هذا التأثیر نظراً للمربع النسبي  (.>05/0P)ن التعبیر عنها کالتالي: إحصائیة واضحة في هذا المجال یمک
% لتأثیر الثقة بالنفس 2٦% لتأثیر الکآبة ٦0% لمتغیر الإرادة الحرة 42)درجة الأثر( في مرحلة العلاج بنسبة 

أنّ اختلاف السیطرة علی  % لتأثیر الإستقلال. کما توصلت الدراسة إلی28% و29% لتأثیر العلاقة الإیجابیة 30
 .النفس في مرحلة ماقبل الإختبار ناجم عن الإختلاف الملحوظ بین مجموعة الإختبار والمجموعة الضابطة

اظهرت النتائج أنّ العلاج بالواقع الجماعي من منظور التعالیم الإسلامیة، یمکن أن يؤثر في تحسین  الاستنتاج:
، والنزعة الجبرية، ويعزز الصحة النفسیة لدی الأفراد الذين يعانون من مستوی أداء الفرد ويقلص درجات الکآبة

 .الکآبة
 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1401 مهر 16 :دریافت
  1401ر آذ 20 :دریافت متن نهایی

     1401دی  2۸ پذیرش:

 1403 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 افسردگی

  شناختی بهزیستی روان

  جبرگرایی

  نظریة انتخاب

 درمانی واقعیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  
شناسی و معضل عمومی زندگی  ترین اختلالات روانامروزه افسردگی یکی از شایعهدف: سابقه و 

 دیتأکبه  با توجهشود. ها دیده میکشورها و فرهنگ همةدر  باًیتقرگردد و سوب میبشر مح

اسلامی ما  - اعتقادی، در فرهنگ ایرانی -ی فرهنگی ها عاملهای جدید بر استفاده از  پژوهش

ی اسلامی هم ها آموزهدرمانی از  برای درمان اختلال افسردگی در کنار اصول علمی واقعیت توان می

درمانی گروهی همراه با  تعیین اثربخشی واقعیترو، هدف پژوهش حاضر  فت. ازاینکمک گر

شناختی  های اسلامی بر کاهش علائم افسردگی، اعتقادات جبرگرایی و افزایش بهزیستی روان آموزه

  . در زنان افسرده بوده است

با گروه کنترل و  آزمون پس - آزمون شیپ صورت بهی و شیآزما مهین ةشیو این پژوهش به روش کار:

کننده به درمانگاه مراجعه  افسردهجامعة آماری زنان  روزه صورت گرفته است. 40دورة پیگیری 

گیری  روش نمونه نفر به 32بودند که از میان آنان  1400ندای آرامش روان تهران در تابستان سال 

ش و کنترل )هر گروه صورت تصادفی در دو گروه آزمای هدفمند نمونة پژوهش انتخاب شدند و به

ة افسردگی بک و همکاران، نام پرسشی اطلاعات از آور جمعجهت  نفر( جایگذاری شدند. 16

پالهاس و مارجسون ایی شناختی ریف و کیز و مقیاس ارادة آزاد و جبرگر مقیاس بهزیستی روان

درمانی  ای در جلسات واقعیت دقیقه ۹0مدت هشت جلسة  افراد گروه آزمایش بهو  استفاده شد

با روش تحلیل کوواریانس  آمده دست بهی ها داده های اسلامی شرکت کردند. گروهی همراه با آموزه

شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد  لیتحل و  هیتجز رهیّچندمتغ

 .اند منافعی گزارش نکرده

های اسلامی بر کاهش علائم  ه با آموزهدرمانی گروهی همرا نتایج نشان داد واقعیت ها:یافته

مقدار (. >05/0P)معناداری داشت  ریتأثشناختی  افسردگی و جبرگرایی و افزایش بهزیستی روان

% 42نسبی اتا )اندازة اثر( در دورة پیگیری بدین صورت بود که  این تأثیر با توجه به مجذور

% تغییرات ارتباط 30ت پذیرش خود، % تغییرا26% تغییرات افسردگی، 60تغییرات ارادة آزاد، 

آزمون از تفاوت % تغییرات تسلط بر محیط در مرحلة پس2۸% تغییرات استقلال و 2۹مثبت، 

  .شد های آزمون و کنترل ناشی می گروه

تواند های اسلامی می درمانی گروهی همراه با آموزهدهد که واقعیت ها نشان می یافته گیری:نتیجه

شناختی افراد افسرده مؤثر افسردگی، کاهش جبرگرایی و افزایش بهزیستی روانبرای بهبود علائم 

 .باشد

 :است صورت این به مقاله استناد
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است که  یزندگ ةدکنندیاختلال بالقوه تهد کی یافسردگ

. دهد قرار می ریتأث  تحتهان در سراسر جنفر را  ونیلیصدها م

 ی تا اواخر عمراز دوران کودک یدر هر سن تواند یم اختلال نیا

 یو اختلال در زندگ دیشد یناراحت . افسردگی موجبرخ دهد

 .(1) تواند کشنده باشد می نشدن شود و در صورت درمان می

 وعیش یعموم تیجمع در گیرشناسی همه یها یبررس

% برآورد کرده است 15تا  10 نیدر طول عمر ب ی راافسردگ

و آن را  استهای خلقی  لالاخت جمله فسردگی ازا. (2)

 .(3)کرد دیگران و دنیا تعریف  ،دید فرد از خود ةشیوتوان  می

برابر بیشتر از  دودهد که زنان مطالعات مختلف نشان می

شناختی  عوامل روان ییشناسا .(4) شوندمردان افسرده می

و  یپزشک در روان یاتیح ای هفیوظ یمؤثر بر افسردگ

 کهشناسی است تا به محققان و پزشکان کمک کند  روان

. در (5)ایجاد کنند  یمقابله با افسردگ یبرا ی مؤثرتریها روش

 ییشناسا یشناختی متعدد روان عواملهای پیشین  پژوهش

مانند  ؛کند ینیب شیرا پ یافسردگ تواند می که شده است

و  (7)شده  آموخته یدرماندگ، (6)ی اجتماع تیحما سطوح

. باورهای جبرگرایانه نسبت (۸) در شناخت و باورها یریسوگ

به . (5)به سرنوشت از باورهای مؤثر در بروز افسردگی است 

 ییجبرگرا - آزاد ةاراد بحث (10) 2و لیبت (۹) 1عقیدة کین

 به یاعتقاد افراد عاد علاوه . بهدر علم است یاساس یموضوع

افکار و  تیهدای در اساس ریممکن است تأث یفلسف میمفاه نیا

 ییجبرگرا. (12, 11)د داشته باش زیافراد ن یرفتارها

است.  عادیمهم افراد  یباورها نیاز ا یکی گرایانه سرنوشت

شود،  می خوانده یی نیزجبرگراگرایانه که  جبرگرایی سرنوشت

 قبلاً توسط سرنوشت ندهیآ»: شود می فیصورت تعر نیبه ا

بر آنچه اتفاق  یریتأث چیه و رفتارهای ما شده است نییتع

مطالعات پیشین نشان داده است  .(13)« ندارند ،افتد یم

گرایانه اعتقاد بیشتری دارند،  افرادی که به جبرگراییِ سرنوشت

برای نمونه . (5)دهند  علائم افسردگی بیشتری نشان می

رفتار با  ییجبرگرا یباورهاپژوهشی نشان داده است که 

و همچنین میزان بالاتر باورهای  (14)است مرتبط  یخودکش

. در (15)تر در ارتباط است  جبرگرایانه با بهزیستی روانی پایین

یی کایآمر اناز نوجوان یبزرگ ةنمون یبررس پژوهشی دیگر با

 ییجبرگرا چنانچه کهه شده است داد نشاننفر(  5423شامل )

                                                           
1) Kane  
2  ( Libet 

. (16)یابد  ی افزایش میافسردگ بروز احتمال دهند شیرا افزا

شخص در پژوهشی که دربارة نوجوانان چینی انجام شده، نیز م

گرایانه موضوعی مهم و  شده است که جبرگرایی سرنوشت

 3. لی و وانگ(5)کنندة افسردگی در نوجوانان است  بینی پیش

باور به باور زیربنایی )دو  نیروابط ب یبررسدر پژوهش خود به 

ی معنا و علائم افسردگ یجوو (، جستگراییآزاد و جبر ةاراد

اعتقاد به اند و نتایج پژوهش آنان نشان داده است که  پرداخته

طور منحصر به فرد  به کیهر  ترتیب یی بهجبرگرا و آزاد ةاراد

و  4زوو .(17)ی دارند بت با علائم افسردگو مث یارتباط منف

رابطة بین افسردگی و کنند که  می شنهادیپ همکاران

جبرگرایی به احتمال قوی جهانی است و در اقوام و 

   .(1۸) تواند وجود داشته باشد های مختلف می فرهنگ

ثانویة باورهای  راتیتأثطور که ذکر شد، یکی از  همان

شناختی در افراد  تواند کاهش بهزیستی روان جبرگرایانه می

شناسی  های روان گیری نظریه . در پی شکل(1۹, 15)باشد 

های مثبت و  مثبت که برای سلامتی روانی بر وجود ویژگی

شناسان  گروهی از روان های فردی تأکید دارد؛ رشد توانایی

شناختی  از بهزیستی روان جای اصطلاح سلامتی روانی به

اند که این واژه بیشتر  اند. زیرا بر این باور بوده استفاده کرده

 ریف وطبق نظر  .(20)کند  ابعاد مثبت را به ذهن متبادر می

از شش عامل زندگی  شناختی ة بهزیستی روانساز 5کیـز

مثبت با دیگـران، رشد شخصی، پذیرش خود،  ةهدفمند، رابط

 ،بنابراین .(21)شود  خودمختاری و تسلط بر محیط تشکیل می

، شاخص سلامتی نداشتن شناختی رواندیدگاه بهزیستی  از

   .شود بیماری تعریف نمی

  نیب با توجه به اینکه پیامدهای ناشی از افسردگی به از

و به  شود نمیبیماران محدود  6صیبهزیستی شخ رفتن

، روابط شخصی و نظام سلامت روان گسترش جامعهخانواده، 

درمانی مناسب و  ةانتخاب شیو ؛ به همین دلیلیابد می

درمانی  یها ناسایی عوامل تأثیرگذار بر اثربخشی این روشش

روش مشاوره و  کی 7درمانی واقعیت .(22)اهمیت بسیاری دارد 

را پزشک آن  روان ۸سرگلاویلیام است که  یدرمان روان

 کند یدرمانی به مردم کمک م واقعیت .است  کرده یگذار انیبن

 یرا بررس ییها و راه یرفتار یها و ارزش ازهاین ،ها تا خواسته

 کند یکمک مبه آنان  شانیازهاینبرای رسیدن به کنند که 

                                                           
3) Li & Wong  
4( Zuo 
5  ( Ryff and Keyes 
6) Individual Wellbeing 
7) Reality Therapy 
8) William Glasser 

 مقدمه
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 انتخاب یةنظردرمانی که نظریة زیربنایی آن  واقعیت .(23)

ی ارضا یکه براداند  می یانتخاب را رفتار انسانشود،  نامیده می

 ةنیشیهر فرد، صرف نظر از پ رفتار. شده است جادیا نیاز

سرچشمه  یکیژنت یها محرک ای ازهاین نیا از ،یفرهنگ

رفتار  جادیا درمانی واقعیت یهدف اصل .(24) ردیگ یم

 یموجب ناراحت رمسئولانهیرفتار غ رایز ؛مسئولانه در فرد است

این روش درمانی  .(25) شود یم بروز اختلالات روانی در فردو 

های مؤثر و مسئولانه به افراد کمک  با تأکید اساسی بر انتخاب

که منجر به زنجیرشدن  را ای کند تا باورهای جبرگرایانه می

ند. کنشود، شناسایی و جایگزین  آنان در ادامة افسردگی می

رسد بهترین درمان موجود برای کاهش  بنابراین، به نظر می

باورهای جبرگرایانه در افراد باشد. برنامة درمانی بالینی در این 

اختصار  ای است که به رویکرد مبتنی بر روش چهارمرحله
1
WDEP بیان خواسته،  شامل چهار مرحلة وشود  خوانده می

بیان کارهای گذشته برای رسیدن به خواسته، خودارزیابی در 

ریزی برای آینده  های پیشین و برنامه بیان مفیدبودن روش

 .(24)است 

ر افسردگی که در انتخاب و بیکی از عوامل مهم تأثیرگذار 

کند،  درمانی نیز نقش مهمی ایفا می یها وهیاثربخشی ش

و  2مورفیبه عقیدة  .(26) باورهای دینی و معنوی افراد است

همکاران باورهای دینی افراد با توجه به نقشی که در انتخاب 

 تواند به کاهش بروز ای مؤثر دارد، می های مقابله شیوه

افسردگی و افزایش سرعت بهبودی افسردگی منجر  های نشانه

که بین  است های مختلف نشان داده پژوهش .(27) شود

وجود  همبستگی منفی و معناداری افسردگی و باورهای دینی

به آنچه باید  3پارگامنت ةبه عقید ،با این حال .(2۹, 2۸) دارد

 .(30) آن توجه کرد نوع ادراک افراد از مفاهیم دینی است

 مراجعان یقبل اتیتجرب کهکند  بیان می 4همچنین ویلیامز

 مناسب یدرمان طرح انتخاب یبرا دیبا را تیمعنو و نید بارةدر

دار  ای افراد دینو نیز روش درمانی مناسب بر داشت نظر در

 .(31) باید متفاوت باشد

درمانی بر افزایش  های پیشین بیانگر تأثیر واقعیت پژوهش

و کاهش علائم افسردگی  (36-32)شناختی  بهزیستی روان

. همچنین اثربخشی این رویکرد درمانی بر (3۹-37)است 

ها تأیید شده  نی به درونی در پژوهشتغییر منبع کنترل بیرو

                                                           
1) Want, Doing, Self Evaluation, Plan 
2) Murphy 
3) Pargament 
4) Williams 

 در مستقیم طور که با موضوع جبرگرایی به (41, 40)است 

 ارتباط است. 

نشان داده شده است، افرادی  ها پژوهشکه در  طور همان

به میزان  ،که افسرده هستند و بهزیستی روانی پایینی دارند

د به انواع مختلف جبر هستند و بیشتر معتقدند بیشتری معتق

که این عوامل در رفتارشان مؤثر خواهد بود. عواملی که 

بسیاری از آنها مرتبط با اعتقادات مذهبی نادرست و 

و قسمت  قدر و قضااست. مسائلی مانند اینکه  نانهیظاهرب

سرنوشت ما را تعیین کرده است و تلاش ما برای تغییر این 

از نظریة انتخاب با  نیبنابرا وتی ایجاد نخواهد کرد.شرایط تفا

 (24)هایی که بر مفهوم کنترل درونی دارد دیتأکوجود 

توان برای کاهش اعتقادات جبرگرایی و درنتیجه بهبود  می

های  نشانگان افسردگی استفاده کرد؛ امری که در پژوهش

علاوه در  پیشین به بررسی علمی آن پرداخته نشده است. به

های  جامعة فعلی ایران افراد بسیاری هستند که نگرش

جبرگرایانه را به مفاهیم دینی و مذهبی مانند قضا و قدر گره 

که ادراک درستی از ماهیت فلسفی صحیح  زنند؛ درحالی می

پرداختن به مفاهیم دینی مرتبط  ،این مفاهیم ندارند. بنابراین

رسد. به  مهم به نظر میبا جبر برای مراجعان ایرانی امری 

دنبال پاسخ به این سؤال بوده  همین دلیل پژوهش حاضر به

های اسلامی  درمانی گروهی همراه با آموزه است که آیا واقعیت

تواند بر کاهش جبرگرایی و علائم افسردگی و افزایش  می

  ؟شناختی در افراد افسرده مؤثر باشد بهزیستی روان

 
 

 ها ینآزمود تمامیبه ابتدا هش: پیروی از اصول اخلاق پژو

با  نانداده شد و آ حیتوض یاصول رازدار تیو رعا یاهداف کل

ة کمیتة اخلاق دانشگاه علامه آگاهان تیرضاهای امضای فرم

پژوهشگران در این پژوهش  ند.وارد پژوهش شد طباطبایی

عات لاقی پژوهش مانند محرمانگی اطلااصول اخ تلاش کردند

مایل به شرکت در پژوهش و اختیار خروج ت و کنندگان شرکت

 را رعایت نمایند. از آن

ی با طرح شیآزما مهینحاضر تجربی  پژوهشروش 

 40و با گروه کنترل و دورة پیگیری  آزمون پس -ن آزمو پیش

کمیّ و به  ها ی دادهآور جمعروزه است. این پژوهش به لحاظ 

مستقل های  و از نوع مقایسة گروهلحاظ نوع هدف کاربردی؛ 

که در طول  ندی بودا افسردهجامعة آماری پژوهش زنان است. 

آرامش روان تهران  ندای کلینیکبه  1400تابستان سال 

مراجعه کرده بودند. برای انتخاب افراد نمونه با استفاده از روش 

 روش کار
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اساس تعداد حجم نمونه در گیری هدفمند و بر  نمونه

نفر انتخاب  32 های مشابه، از میان افراد ذکرشده، پژوهش

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل،  شدند و سپس به

 نفر قرار گیرند، جایگذاری شدند. 16ی که در هر گروه ا گونه به

به کلینیک ی ورود به پژوهش عبارت بود: از مراجعه ها ملاک

، تحصیلات 50تا  20جهت دریافت درمان، جنسیت زن، سن 

شدید  -افسردگی متوسط  دیپلم تا فوق لیسانس، میزان

( بر اساس آزمون 63تا  30( یا شدید )نمرات 2۹تا  1۹)نمرات 

و همچنین دریافت تشخیص افسردگی اساسی  1افسردگی بک

بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست 

شناختی یا نکردن نوع دیگری از مداخلات روان ، دریافت2پنجم

شرکت در پژوهش بر اساس رضایت  پزشکی و تمایل به روان

های خروج از پژوهش  آگاهانة منشور اخلاقی. همچنین ملاک

درمانی یا دارودرمانی یا  نوع دیگری از روان زمان همدریافت 

 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی در نظر گرفته شد. 
برای اجرای پژوهش حاضر ابتدا از تعدادی از زنان افسرده 

به کلینیک ندای آرامش روان تهران که مایل به  هکنند مراجعه

عنوان غربال  شرکت در پژوهش بودند، آزمون افسردگی بک به

نامة حاضر نمرات بالای  اولیه گرفته شد. افرادی که در پرسش

 -ط شان متوس کسب کرده بودند، یعنی شدت افسردگی 1۹

 تهافیساختار ینیبا استفاده از مصاحبة بالدید یا شدید بود ش

بر اساس نظر که  ینفر از افراد 32 تیدرنها .ندشد یابیارز

 افتهیساختار ینیمصاحبة بال همچنینو  ینیشناس بال روان

 راستیوی اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یبر راهنما یمبتن

 یکه در راهنما یاز موارد شتریب ایپنجم و با داشتن پنج مورد 

 صیتشخ ،ده استذکر ش یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

در نظر گروه نمونه  ،کردند افتیرا درافسردگی اساسی اختلال 

و کنترل  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف و سپس به گرفته

 .شدند یگذاریجا

شناس با مدرک  یادآوری این نکته لازم است که یک روان

کارشناسی ارشد از دانشگاه علامه طباطبایی زیر نظر استادان 

ور مصاحبة بالینی ذکرشده را انجام داد. همچنین راهنما و مشا

درمانی نویسندة مسئول پژوهش حاضر که درمانگر این گروه

درمانی از مؤسسة ویلیام گلاسر و المللی واقعیتبود مدرک بین

درمانی از انجمن همچنین مدارک متعدد در حوزة واقعیت

 شناسی تربیتی ایران دارد.   روان

                                                           
1) Beck depression test (BDI-II) 
2) DSM-5 

 این صورت بود که پس از دادن روند اجرای پژوهش به

 ةنام هر دو گروه به پرسش ،ها ینآزمود توضیحات لازم به

پاسخ  4و ارادة آزاد و جبرگرایی 3شناختی ریف بهزیستی روان

قرار گرفتند  شیکه در گروه آزما یافراد یبرا پژوهشگر .دادند

و بر اساس  یصورت گروه به یا قهیدق ۹0 ةمدت هشت جلس به

های اسلامی را  درمانی گروهی همراه با آموزه اقعیتو نامه، شیوه

های بهداشتی در  نامه کرد. جلسة اول با رعایت شیوهاجرا 

صورت  صورت حضوری برگزار شد و سایر جلسات به کلینیک به

که فضایی تعاملی و مناسب  5برخط در فضای بیگ بلو باتن

دو ه ی است اجرا شد. یادآوری این نکته لازم است کدرمان گروه

 لیدل به شینفر از گروه آزما کینفر از افراد گروه نمونه )

 لیدل نفر از گروه کنترل به کی ودرمان  زانصراف ا

بلافاصله  .آزمون افت داشتند پس ةدر مرحل نکردن( یهمکار

بعد از زمان مداخله  روز 40مداخله و سپس  انجامپس از 

ردگی بک، ی افسها نامه مجدداً پرسشی ریگیپ ةعنوان دور به

هر  یبرا شناختی ریف و ارادة آزاد و جبرگرایی بهزیستی روان

گر در پژوهش حاضر یک  ارزیاب و مداخله .دو گروه اجرا شد

ها نسبت به اینکه در  دلیل اینکه آزمودنی نفر بودند و به

کنند آگاهی داشتند،  درمانی افسردگی شرکت می گروه

 کورسازی صورت نگرفت. 

از جلسات  یا خلاصهشدن مطلب،  روشندر ادامه و برای 

و شرح  اهداف، عنوانهمراه  ، به1در قالب جدول شمارة 

آورده شده است. زیربنای اصلی  هر جلسه یهاتیفعال

 و همکاران 6ووبولدینگنامة حاضر برگرفته از پژوهش  شیوه

درمانی برای  واقعیت WDEPکارگیری نظام  با عنوان به (24)

 طور که همان درمانی با محوریت فردی است.ة حمایت از برنام

درمانی  یتاند، واقع در این پژوهش ذکر کرده پژوهشگران

تواند بر اساس فرهنگ، نیازهای  ماهیتی منعطف دارد و می

مراجع و نظر درمانگر تغییراتی در روند جلسات داشته باشد. 

های اصلی نظریة  بنابراین، در پژوهش حاضر علاوه بر آموزش

درمانی است، از آموزش مفاهیم  انتخاب که زیربنای واقعیت

 .جلسة آخر استفاده شددینی دربارة جبر و اختیار نیز در 

شناختی ریف،  در این پژوهش از سه مقیاس بهزیستی روان

 افسردگی بک و ارادة آزاد و جبرگرایی استفاده شد.

فرم ) شناختی ریف ( مقیاس بهزیستی روان1

 سؤالی(: 18 شدۀ کوتاه

                                                           
3) Ryff Psychological well-being Questionnaire 
4) FAD 
5) Big Blue Button 
6( Wubbolding 
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این مقیاس را بر پایة تعریف مفهومی ابعاد  (21) 1ریف و کیز

که در اواخر  (42)شناختی ریف  مختلف الگوی بهزیستی روان

اند. این  میلادی گسترش داده شده بود، طراحی کرده ۸0دهة 

صلی بهزیستی های ا نامه با هدف بررسی گویه پرسش

دهنده طراحی شده است. مقیاس  شناختی در افراد پاسخ روان

 1ای از درجه گویه دارد و بر اساس لیکرت شش 1۸حاضر 

شود؛ گذاری می )کاملاً موافقم( نمره 6)کاملاً مخالفم( تا 

و حداکثر نمره  1۸حداقل نمرة قابل کسب در این مقیاس 

و برای هر مؤلفه است. مقیاس مذکور شش مؤلفه دارد  10۸

. فرم (43)سه سؤال و یک نمرة کل در نظر گرفته شده است 

سؤالی این مقیاس یک متغیّر چندبُعدی است که شش  1۸

مؤلفه دارد )شامل: پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 

خودمختاری یا استقلال، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و 

ها با اهداف پژوهش حاضر  چون تمامی این مؤلفه .رشد فردی(

تک در دو گروه آزمایشی و کنترل  به صورت تک است به سوهم

بررسی شد. خانجانی و همکاران این مقیاس را برای 

اند و  سنجی کرده دانشجویان دختر و پسر ایرانی بررسی روان

گروهی نشان داده است که در  نتایج تحلیل عاملی تأییدی تک

عاملی این مقیاس برازش  کل نمونه و در دو جنس الگوی شش

وبی دارد. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای خ

، 76/0، 51/0ترتیب برابر با  کرونباخ در شش عامل ذکرشده به

به دست  71/0و برای کل مقیاس  72/0و  73/0، 52/0، 75/0

صورت جداگانه  در این پژوهش به. همچنین (44)آمده است 

نامه  های این پرسش آلفای کرونباخ گروه نمونه برای مؤلفه

، ارتباط مثبت 6۹/0محاسبه شد و برای مؤلفة پذیرش خود 

، زندگی هدفمند 71/0، تسلط بر محیط 7۹/0، استقلال 75/0

و برای نمرة کل بهزیستی  ۸1/0، رشد فردی 7۸/0

ه دست آمد که پایایی مناسبی را نشان ب 7۹/0شناختی  روان

 دهد. می

از  یکی سؤالی 21 اسیمقاین  ( مقیاس افسردگی بک:2

 یاست که برا یسنجش افسردگ یابزارها نیپرکاربردتر

 شدهافسرده ساخته  مارانیب یها سنجش بازخوردها و نشانه

 یخودسنج یها آزمون ةبک از گون یافسردگ ةنام . پرسشاست

تا  0از  یا چهاردرجه اسیمق کی یرو دیبا اه یاست و آزمودن

همچون  ییها نهیها در زم ماده نیبه آن پاسخ دهند. ا 3

و شکست، احساس گناه،  یاتواناحساس ن ،ینیبدب ،ینیغمگ

هستند.  یزاریدادن اشتها و از خود ب  دست خواب، از یآشفتگ

است. با  63آن  ةنیشیب و 0آزمون  نینمره در ا ةنیکم
                                                           
1( Ryff and Keyes 

طور  او به ةها، نمر از ماده کیرات فرد در هر کردن نم جمع

 یتوان برا را می ریز یها . نمرهدیآ یبه دست م میمستق

 ای چهی =۹ تا 0بست:  به کار یافسردگ یکل ةدادن انداز نشان

 =2۹تا  1۹ ،فیخف یافسردگ =1۸تا  10 ی،افسردگ نیکمتر

 نیا. دیشد یسردگاف =63تا  30و  دیشد تامتوسط  یافسردگ

 روایی و کار رفته  به هاکشورها و فرهنگ شترینامه در ب شپرس

و  2برای نمونه جفرسون .است شده هفتریآن پذ ییایو پا

 گزارش ۸5/0را  نامه این پرسشآلفای کرونباخ همکاران 

دیگری  مطالعة درو همکاران  3و همچنین آلتو (45) اند کرده

4نامة سلامت عمومی پرسشآن را با  تگیهمبس
نشان  67/0 

حمیدی و همکاران در پژوهشی  نیزدر ایران . (46)اند  داده 

ضریب اند و  روایی و پایایی این آزمون را بررسی کرده

ثبات و  ۸1/0 نامه را این پرسش ای طبقه همبستگی درون

ترتیب  روش آلفای کرونباخ و تنصیف بهبا  را داخلی آزمون

آلفای کرونباخ این  .(47)اند  به دست آورده 64/0و  ۹3/0

صورت جداگانه اخذ شد و  نامه در گروه نمونة پژوهش به پرسش

  دهد. که پایایی مناسبی را نشان می به دست آمد ۸3/0نتیجه 

پالهاس و  :( مقیاس ارادۀ آزاد و جبرگرایی3

این مقیاس را در دانشگاه ونکوور کانادا طراحی  5مارجسون

تواند  اند و در مجلة ارزیابی شخصیت مقیاسی که می کرده

رادة آزاد بسنجد، معرفی شده اعتقادات مخفی افراد را دربارة ا

های افراد را در اعتقاد به ارادة  . مقیاس حاضر تفاوت(13)است 

سؤال دارد که با استفاده از  2۸سنجد و  آزاد و جبرگرایی می

)کاملاً موافقم(  5مخالفم( تا )کاملاً  1ای از  درجه لیکرت پنج

شود. این مقیاس چهار بُعد یا زیرمقیاس دارد  گذاری می نمره

معنای ناتوانی شخص در کنترل  ( تقدیرگرایی به1شامل: 

کنند  های علمی که تأکید می ( تأیید گزاره2سرنوشت خود؛ 

( 3شود؛  مسائل ژنتیکی یا محیطی هدایت می بارفتار ما صرفاً 

( 4سازد و  که بخت و تصادف زندگی افراد را میاین اعتقاد 

های افراد برای  اعتقاد به ارادة آزاد مربوط به توانایی

گیری و کنترل رفتار شخصی و پیامدها که بر مسئولیت  تصمیم

البته برای این پژوهش فقط از دو مؤلفة کند.  شخصی تأکید می

گرایی  های ارادة آزاد و سرنوشت مرتبط با موضوع یعنی مؤلفه

ها آلفای کرونباخ مؤلفة ارادة آزاد  استفاده شد. در پژوهش

. (13)برآورد شده است  ۸2/0و مؤلفة جبرگرایی  70/0

صورت جداگانه آلفای کرونباخ گروه نمونه برای این  همچنین به

                                                           
2( Jefferson 
3  ( Aalto 
4) General Health Questionnaire (GHQ)   
5( Paulhus and Margesson 
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و برای  67/0مه محاسبه شد و برای مؤلفة ارادة آزاد نا پرسش

به دست آمد که پایایی مناسبی  73/0گرایی  مؤلفة سرنوشت

 رسد.  به نظر می

آزمون و  آزمون، پس شدن هر سه مرحلة پیش پس از طی

های آماری ابتدا  و تحلیل داده منظور تجزیه  پیگیری به

 SPSSافزار  از نرمها با استفاده  نامه اطلاعات حاصل از پرسش

و تحلیل  در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه  26نسخة 

های آماری فراوانی، میانگین  شد. در بخش توصیفی از شاخص

های پژوهش  و انحراف استاندارد و برای تحلیل استنباطی داده

 .از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد
 

ها و اقدامات تفصیلی مربوط به جلسات  نامه(، جزئیات، روش های اسلامی )شیوه همراه با آموزه درمانی گروهی واقعیتمحتوای جلسات ( 1جدول 

 درمانی پژوهش
 

 تکلیف خانگی هدف شرح جلسه عنوان 

جلسة 

 اول

صورت  آشنایی به

 حضوری

شناس آشنا در این جلسه افراد با یکدیگر و با روان

درمانی  شدند و ارتباط برقرار کردند. ابتدا قوانین گروه

نکردن دیگری،  بودن، قضاوت ازجمله رازداری، داوطلبانه

نکردن دیگری و قوانین مربوط به  تمسخر یا سرزنش

جلسات برخط برای افراد توضیح داده شد. سپس 

طور مختصر معرفی شد و از همة اعضا  شناس به روان

دقیقه خود را معرفی و  5مدت  درخواست شد به

نجر به افسردگی شده را که م شان یزندگداستان 

 تعریف کنند. ،است

ی با افراد و ریگ ارتباط

شنیدن داستان زندگی 

آنان و ایجاد همدلی و 

احساس تنها نبودن با 

 وجود مشکلات

های  خواسته بادقتاز افراد خواسته شد که 

اصلی زندگی خود را بنویسند و ذکر کنند 

 ها خواستهکه تا کنون برای رسیدن به این 

اند؟ )تأکید بر  ی انجام دادهیکارها  چه

درمانی: خواسته و  مرحلة اول و دوم واقعیت

 اعمال(

جلسة 

 دوم
 خودارزیابی

ابتدای جلسه از همة افراد خواسته شد که به 

های خود انجام  راهکارهایی که برای رسیدن به خواسته

از راهکارها تا چه حد  هرکداماند درصد بدهند که  داده

 خواستة خود نزدیک شوندموجب شده است که به 

درمانی: خودارزیابی(. سپس  مرحلة سوم واقعیت)

سؤال مهم و چالشی  ۹شناس با استفاده از  ن روا

تا کنون  ساخت کهمتوجه  راافراد ، خودارزیابی

هیچ کار مفید و مؤثری برای رسیدن به  قتیحقدر

این خودشان هستند اند و  ندادههایشان انجام  خواسته

رفع مشکلاتشان و رسیدن به  که باید برای

 هایشان تلاش کنند. خواسته

کردن افراد نسبت  تشنه

به درمان و ایجاد 

انگیزة تغییر در 

 مخاطبان افسرده

های  از افراد خواسته شد که جلو خواسته

ذکرشده در تکلیف جلسة قبلی بنویسند 

برای  توانستند یمی دیگری کارها  چهکه 

هند که تا انجام بد ة خودرسیدن به خواست

مرحلة چهارم ) ؟اند ندادهکنون انجام 

ریزی برای آینده(.  درمانی: برنامه واقعیت

شناسی  به افراد آزمون شخصیت ضمناً

مبتنی بر نیازها داده شد و از آنان خواسته 

خود و همسرانشان به این آزمون  که شد

 پاسخ دهند.

جلسة 

 سوم

آشنایی با نیازهای 

 گانه پنج

 گذاری آزمون نیازها به نمرهتدا نحوة در این جلسه اب

افراد توضیح داده شد. سپس هر کدام از پنج نیاز و 

در و  به افراد ارائه شد نهانحوة ارضای صحیح و مؤثر آ

آخر ارتباط ارضای نیازها با رضایت از زندگی و 

 شادمانی به افراد توضیح داده شد.

معرفی نیازهای 

گانه و ارتباط  پنج

ر بروز ارضای نیازها د

 رضایت از زندگی

از افراد خواسته شد که پنج نیاز خود را 

که  بیندیشندبنویسند و راجع به این نکته 

 اکنونکدام نیازهایشان ارضا نشده است که 

کنند و برای ارضای  احساس افسردگی می

 بهتر آن نیاز راهکار بدهند.

جلسة 

 چهارم

آشنایی با این اصل 

که هر آنچه از هر 

زند  یفردی سر م

یک رفتار است. 

علاوه آموزش  به

ماشین رفتار و 

معرفی چهار مؤلفة 

 اساسی رفتار

در این جلسه توضیح داده شد که هر آنچه از فردی 

هدفمند است و در  نی؛ بنابرازند یک رفتار است سر می

همة و  جهت ارضای یک یا چند نیاز اساسی است

و  رفتارهای ما شامل چهار مؤلفة فکر، عمل، احساس

ی متعدد ها مثالاین نکته هم با و  فیزیولوژی است

توضیح داده شد که دیگران صرفاً به ما اطلاعات 

دهند و این ما هستیم که رفتار و تفسیر موردنظر  می

 کنیم. خود را انتخاب می

آشنایی با خواسته، فکر 

و عمل و ارتباط بین 

فکر و عمل با احساس 

 و فیزیولوژی

ه یک جدول از افراد خواسته شد ک

ستونه ایجاد کنند و در آن خواستة خود  سه

و فکر و عمل مناسب با آن را یادداشت 

کنند تا به افکار و اعمال بهتری برای 

 رسیدن به خواسته دست یابند.

جلسة 

 پنجم

نفس و اعتماد  عزّت 

نفس از منظر  به 

 نظریة انتخاب

طور مفصل و با استفاده از سؤالات  در این جلسه به

شی با افکار خودتخریبی، خودسرزنشگری و چال

خودانتقادی افراد مقابله شد. به افراد کمک شد تا خود 

افزایش حس 

ارزشمندی و اعتماد به 

 نفس در افراد 

به افراد گفته شد برای بهبود احساسات و 

یی به خودشان ها قولحال روحی خود 

بدهند و سعی کنند حتماً تا جلسة آینده 
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 تکلیف خانگی هدف شرح جلسه عنوان 

را ارزشمند و گرامی بدارند و نگاه اسلامی راجع به 

ترین راهکار  مهمو  نفس افراد در جلسه ذکر شد عزّت 

نفس یعنی اهمیت و بالابردن تعهد   افزایش اعتماد به

 داده شد.به خود به افراد توضیح 

آنها را انجام بدهند و احساس اعتماد به 

 نفس کسب کنند. 

جلسة 

 ششم

آموزش دنیای 

ادراکی و تأثیر 

ما از شرایط  تفسیر

بیرونی بر بروز 

 رفتارها

در ابتدای این جلسه از افراد خواسته شد میزان 

های ذکرشده در تکلیف جلسة قبل  تعهدشان را به قول

ارزیابی کنند و درصد بدهند. سپس مفهوم دنیای 

ادراکی و تأثیر ادراک ما بر رفتارها آموزش داده شد. 

تدریس شد و به این منظور خطاهای شناختی به افراد 

هایی از این خطاها را در  از آنان خواسته شد مثال

 تفکرات خود ذکر کنند.

آموزش دنیای ادراکی 

و تأثیر تفسیر ما از 

شرایط بیرونی بر بروز 

رفتارها و آموزش 

خطاهای شناختی و 

 نحوة اصلاح آنها

ای را  از افراد خواسته شد خطاهای شناختی

شود  که بیشتر در افکارشان تکرار می

یادداشت کنند و برای مقابله با این افکار 

 راهکار بدهند.

جلسة 

 هفتم

تأثیر گذشته بر 

رفتارهای فعلی و 

سپس مقدمة 

موضوع جبر و 

 (1بخش ) اختیار

در این جلسه ابتدا از طریق پرسشگری و خودارزیابی 

به افراد توضیح داده شد که رفتارهایشان از طریق 

محصول گذشته دهد. ما  انتخاب شخصی رخ می

سپس از و  در گذشته نیستیماما محصور  م؛یهست

گری با خودارزیابی  طریق توضیح تفاوت خودسرزنش

به افراد کمک شد افکار مربوط به گذشته را کنار 

ای از سؤالات مربوط به جبر  بگذارند. پس از آن مقدمه

 و اختیار، قضا و قدر و تدبیر خداوند به افراد گفته شد.

ن افراد از آورد بیرون

گری و فکرکردن  قربانی

بیش از حد به گذشته 

و سپس درگیرکردن 

ذهن مخاطب با 

سؤالات چالشی و 

زیربنایی حیطة قضا و 

 قدر و جبر و اختیار

از افراد خواسته شد تا سؤالات چالشی خود 

شان را در حیطة قضا  های احتمالی و پاسخ

 و قدر و جبر و اختیار یادداشت کنند.

جلسة 

 هشتم

جبر و اختیار و 

 تدبیر خداوند

 (2بخش )

در این جلسه به سؤالات چالشی جلسة گذشته بر 

ی در دو مطهر دیشهاساس نگاه اسلامی و دیدگاه 

کتاب عدل الهی و انسان و سرنوشت پاسخ داده شد و 

حدود مسئولیت انسان در بروز رفتار برای آنان شرح 

 داده شد.

پرداختن به سؤالات 

دالت چالشی دربارة ع

خداوند، مسئلة قضا و 

 قدر و سرنوشت

از افراد خواسته شد تا به سؤالات چالشی 

ذکرشده فکر کنند و ارتباط آنها را با 

زندگی روزمرة خود یادداشت کنند و 

درنهایت از آنان خواسته شد تغییرات 

ای که در این دوره برایشان ایجاد  روحی

 شده بود، یادداشت کنند.
 
 

 

 
 
 

تحصیلات دیپلم  دارایگان در این پژوهش زنان کنند شرکت

دید ش و با افسردگی متوسط تا 50تا  20لیسانس، سن  تا فوق 

هر دو  ،بودند. ابتدا به جهت همتاسازی گروه آزمایشی و کنترل

گروه از جهت شدت افسردگی و سن با استفاده از آزمون تی 

روه بررسی شدند و تفاوت معناداری بین دو گ 1استونت مستقل

وجود نداشت. همچنین برای بررسی وجود تفاوت معنادار در 

استفاده شد که  2میزان تحصیلات دو گروه از آزمون خی دو

تفاوت معناداری بین دو گروه نشان داده نشد. در سطح آمار 

توصیفی با توجه به چندمتغیّری بودن پژوهش، میانگین و 

  آزمون، پیشهای پژوهش در سه زمان  انحراف استاندارد گروه

 صورت جداگانه در آزمون و پیگیری برای هر سه متغیّر به پس

 .شده است داده  نشان  4تا  2های شمارة  جدول

                                                           
1) Two independent sample (t test) 
2) Chi-squared test 

 یستیبهز( میانگین و انحراف استاندارد نمرات 2جدول 

 پژوهشهای  شناختی در گروه روان
 

 متغیّر
مراحل 

 آزمون

 کنترل آزمایش

یانگینم  
انحراف 

 معیار
یانگینم  

حراف ان

یارمع  

خود رشیپذ  

آزمونپیش  ۸7/7 06/3 ۹3/7 76/2 

آزمون پس  40/12 15/3 40/۸ 54/3 

یگیریپ  07/12 73/2 33/۹ ۹2/2 

مثبت ارتباط  

آزمونپیش  27/10 11/4 ۸0/10 14/4 

آزمون پس  07/13 ۸2/3 33/11 41/3 

یگیریپ  33/13 01/3 ۸7/10 5۸/3 

 استقلال

آزمونپیش  40/10 1۹/2 ۸0/۹ ۹5/2 

آزمون پس  ۸7/11 10/2 ۸7/۹ 50/2 

یگیریپ  00/12 ۹5/2 13/۹ 50/2 

طیتسلط بر مح  

آزمونپیش  00/11 26/2 00/11 64/2 

آزمون پس  73/14 05/2 ۹3/10 03/3 

یگیریپ  13/14 06/2 33/11 16/2 

دهدفمنزندگی  آزمونپیش   27/11 4۹/3 ۹3/10 ۹3/2 

 هافتهیا
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 متغیّر
مراحل 

 آزمون

 کنترل آزمایش

یانگینم  
انحراف 

 معیار
یانگینم  

حراف ان

یارمع  

آزمون پس  20/12 21/3 ۸0/10 51/2 

یگیریپ  73/11 05/2 13/11 5۹/1 

فردی رشد  

آزمونپیش  ۸0/13 11/2 47/12 33/3 

آزمون پس  07/13 33/1 33/12 ۸7/1 

یگیریپ  ۹3/12 31/2 ۹3/11 34/2 

بهزیستی 

شناختی روان  

آزمونپیش  60/64 2۹/10 53/63 03/۹ 

آزمون پس  33/77 56/۹ 67/63 64/۸ 
یگیریپ  20/76 5۹/7 73/63 5۸/7 

 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات جبرگرایی در 3جدول 

 پژوهشهای  گروه
 

 متغیّر
مراحل 

 آزمون

 کنترل آزمایش

یانگینم  
انحراف 

 معیار
یانگینم  

انحراف 

یارمع  

آزاد ةرادا  

آزمونپیش  24/27 41/5 73/22 ۹5/3 

آزمون پس  07/2۸ ۸7/3 07/23 75/4 

یگیریپ  ۸7/2۸ 31/3 20/22 2۹/5 

ییگرا سرنوشت  

آزمونپیش  27/11 ۸2/3 ۸7/10 0۸/4 

آزمون پس  07/10 7۸/2 ۹3/10 73/3 

یگیریپ  ۸7/۹ 42/3 33/11 ۸1/3 
 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگی در 4جدول 

 پژوهشهای  گروه
 

 متغیّر

 

مراحل 

 آزمون

 کنترل آزمایش

یانگینم  
انحراف 

 معیار
یانگینم  

انحراف 

ریامع  

 افسردگی

آزمونپیش  47/34 4۸/۸ ۸7/34 14/10 

آزمون پس  47/13 73/7 27/32 2۹/10 

یگیریپ  47/14 52/6 ۸7/32 66/10 
 

شود، مشاهده می 4تا  2های  طور که در جدول همان

آزمون و پیگیری در آزمون و پسمقایسة میانگین نمرات پیش

ش در دهد که گروه آزمای گروه آزمایش و گواه نشان می

آزمون عملکرد بهتری  آزمون و پیگیری نسبت به پیش پس

شناختی آنان افزایش و میزان  نمرات بهزیستی روان و داشتند

افسردگی و جبرگرایی آنان در اثر برنامة درمانی کاهش یافت. 

جهت بررسی معناداری آماری این مقدار تفاوت از تحلیل 

 شود. کوواریانس استفاده می

های  فرض لیل کوواریانس ابتدا باید پیشپیش از انجام تح

بودن متغیّرهای  استقلال مشاهدات، طبیعی) این آزمون

فرض . (4۸)ها( بررسی شود  پژوهش و همگنی واریانس

 یها زیرا پاسخ ؛برقرار بود در این پژوهش استقلال مشاهدات

 نبود. دیگر یها یبه سؤالات تحت تأثیر آزمودن ها یآزمودن

 بودن متغیّرهای پژوهش از آزمون منظور بررسی طبیعی به

 نیز ها بودن داده شد. آزمون طبیعی استفاده 1شاپیرو ویلک

صورت گرفت. با توجه به اینکه سطح   برای هر دو گروه

شناختی و ابعاد آن،  داری برای متغیّر بهزیستی روان معنی

جبرگرایی و ابعاد آن و افسردگی در دو گروه تحقیق همگی 

بنابراین، این  شود. فرض صفر رد نمی ، پسبود 05/0تر از  بزرگ

فرض سوم  شود. پیشکوواریانس تأیید می  زمونفرض آ پیش

ها است. برای  های گروه آزمون کوواریانس همگنی واریانس

آزمون   SPSSافزار فرض با استفاده از نرم آزمون این پیش

انجام شد. با توجه به نتایج این آزمون، مشاهده شد که  2لوین

چون مقدار معناداری آزمون لوین در متغیّر بهزیستی 

شناختی و ابعاد آن، جبرگرایی و ابعاد آن و افسردگی از  روان

توان فهمید که مفروضة همگنی  تر بود، بنابراین میبزرگ 05/0

ها نیز برای انجام تحلیل نهایی برقرار است. در ادامه با واریانس

توجه به نتایج حاصل از مفروضات زیربنایی تحلیل کوواریانس 

و تحلیل مشاهدات  زیه های پژوهش و تجبه بررسی فرضیه

 پرداخته شد.

های  درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیت :فرضیۀ اول

ابتدا  شود: اسلامی منجر به کاهش جبرگرایی افراد افسرده می

از  3کوواریانس -س به جهت بررسی همگنی ماتریس واریان

دهندة استفاده شد. نتایج این آزمون نشان 4آزمون باکس

و  <05/0Pاست )کوواریانس  - یانسهمگنی ماتریس وار

۹۹/0F= و ماتریس کوواریانس متغیّرهای وابسته در بین )

در خروجی آزمون تحلیل واریانس  نی؛ بنابراها یکسان بودگروه

بررسی شد.  5های شاخص لامبدای ویلکزچندمتغیّری آماره

 بین مقدار آزمون اثر لامبدای ویلکز بیانگر این است که تفاوت

 است دارمعنی جبرگرایی لحاظ از کنترل و مایشگروه آز

 بنابراین (.F(23و  4)=  05/0P ،00/5ثر، اندازة ا =46/0)

 یا آزمونمراحل پس از یکی در حداقل که گفت توان می

 همپراش به متغیّر مربوط هایتفاوت تعدیل از پس پیگیری،

 مستقل متغیّر از متغیّر وابسته خطی آزمون(، ترکیب)پیش

 توان می ،اساس  نیا بر .است پذیرفته تأثیر نامة درمانی( وهشی)

                                                           
1) Shapiro-Wilk 
2) Levene's test 
3) Variance-Covariance Matrix 
4) Box's M test  
5) Wilks Lambda 
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های مؤلفه) وابسته در متغیّرهای گروه دو بین که گرفت نتیجه

 وجود معناداری تفاوت مراحل از در یکی کم دستجبرگرایی( 

ها، نتایج اثرات نمودن تفاوت منظور مشخص در ادامه به .داشت

 :ها ارائه شده استبین آزمودنی
 

 کنترل و آزمایش گروه دو در جبرگرایی پیگیری و آزمونپس نمرات مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل ( نتایج5جدول 
 

 اثر ۀانداز سطح معناداری Fآمارۀ  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیّر

آزمونمرحلة پس       

 ارادة آزاد
 2۸/0 003/0 50/10 15/125 1 15/125 اثر گروه

    1۹/11 26 ۸1/30۹ اثر خطا

 گرایی سرنوشت
 03/0 37/0 ۸0/0 1۸/6 1 1۸/6 اثر گروه

    66/7 26 16/1۹۹ اثر خطا

   مرحلة پیگیری   

 ارادة آزاد
 0/42 000/0 41/1۹ 245/1۸ 1 1۸/245 اثر گروه

    63/12 26 43/32۸ اثر خطا

 گرایی سرنوشت
 ۸/0 12/0 50/2 52/22 1 52/22 اثر گروه

    00۸/۹ 26 1۹/234 اثر خطا
 

     η  =اثر ، اندازةP =معناداری سطح ،MS =مجذورات میانگین، DF =آزادی ، درجةSS =مجذورات مجموع            
 

 نشان 5شمارة  جدول در مندرج نتایج که گونه همان

 از ارادة آزاد پس آزمونپس نمرات بین میانگین دهد، می

 =2۸/0) داشت وجود معناداری تفاوت آزمون اثر پیش نزدود

که  معنا این ؛ به(F(26و  1)= 05/0P ،50/10اثر،  ةانداز

 طور ارادة آزاد به در آزمایش گروه آزمونپس نمرات میانگین

 توان اساس، می بود. بر این  کنترل گروه از بالاتر معناداری

های  وزهدرمانی گروهی همراه با آم واقعیت آموزش گفت

 ارادة آزاد در مرحلة افزایش موجب طور معناداری اسلامی به

نسبی  مقدار این تأثیر با توجه به مجذور .است شده آزمون پس

% تغییرات ارادة آزاد در 2۸اتا )اندازة اثر( بدین صورت است که 

های آزمایشی و کنترل ناشی  آزمون از تفاوت گروهمرحلة پس

نسبی اتا  ن تأثیر با توجه به مجذورشود. همچنین مقدار ای می

% 42صورت است که  )اندازة اثر( در دورة پیگیری بدین

های  آزمون از تفاوت گروهتغییرات ارادة آزاد در مرحلة پس

این  در مندرج نتایج شود. همچنین، آزمون و کنترل ناشی می

 آزمونپس نمرات دهد که بین میانگینمی جدول نشان

و  05/0P>، ۸0/0 =(1اثر،  ةانداز =03/0) گرایی سرنوشت

26)F05/0، اثر ةانداز =0۸/0گرایی ) ( و پیگیری سرنوشتP> ،

 تفاوت آزمون اثر پیش زدودن از ( پسF(26و  1)= 50/2

توان گفت که نمرات  نداشت. درنتیجه، می وجود معناداری

داری افزایش  طور معنی ارادة آزاد در افراد گروه آزمایشی به

              مرور زمان و تغییرات این متغیّر به یافته است 

 نامة درمانی ذکرشده بر روی مؤلفة اما شیوه ؛پایدار مانده است

 نکرده است. ایجاد  معناداری تأثیر  گرایی سرنوشت

های درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیتفرضیۀ دوم: 

ود: ش اسلامی منجر به کاهش علائم افسردگی افراد افسرده می

 کوواریانس - سجهت بررسی همگنی ماتریس واریان ابتدا به

مجدداً از آزمون باکس استفاده شد. نتایج این آزمون 

است وواریانس ک - دهندة همگنی ماتریس واریانس نشان

(05/0P>  13/1وF= ) و ماتریس کوواریانس متغیّرهای وابسته

لیل در خروجی آزمون تح نیبنابرا ؛ها یکسان بوددر گروه

های شاخص لامبدای ویلکز بررسی واریانس چندمتغیّری آماره

       شد. مقدار آزمون اثر لامبدای ویلکز بیانگر این است که تفاوت

       دارمعنی افسردگی لحاظ از کنترل و گروه آزمایش بین

(؛ F(26و  2)= 05/0P ،۹2/22اثر،  ةانداز =63/0) بود

 یا آزمون مراحل پس از یکی رد کم دست گفت توان می بنابراین

 همپراش به متغیّر مربوط های تفاوت تعدیل از پس پیگیری،

 مستقل متغیرّ از متغیّر وابسته خطی آزمون(، ترکیب)پیش

 توان می اساس، بر این  .است پذیرفته تأثیر آموزشی( روش)

 در یکی کم دست در افسردگی گروه، دو بین که گرفت نتیجه

منظور  در ادامه به .داشت وجود ناداریمع تفاوت مراحل از

ها ارائه شده ها، نتایج اثرات بین آزمودنینمودن تفاوت مشخص

 .است
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  هایدرمانی گروهی همراه با آموزهاثربخشی واقعیت...  1-20: 1403(، 1)10سلامت؛ و همکاران/ پژوهش در دین و  نظرپور

 

 کنترل و آزمایش گروه دو در افسردگی پیگیری و آزمونپس نمرات مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل ( نتایج6جدول 
 

 اثر ۀانداز سطح معناداری F ۀآمار میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

آزمونمرحلة پس      

 62/0 001/0 11/45 52/25۸6 1 52/25۸6 اثر گروه

    32/57 27 ۸۸/1547 اثر خطا

   مرحلة پیگیری  

 60/0 001/0 22/41 36/24۸5 1 36/24۸5 اثر گروه

    2۸/60 27 7۹/1627 اثر خطا
 

 نشان 6 دول شمارةج در مندرج نتایج که گونه همان     

 از پس افسردگی آزمونپس نمرات بین میانگین دهد، می

 =62/0) داشت وجود معناداری تفاوت آزمون اثر پیش زدودن

که  معنا این به ؛(F(27و  1)= 05/0P ،11/45، اثر ةانداز

 طور به افسردگی در آزمایش گروه آزمونپس نمرات میانگین

 توان میاساس،  بود. بر این  کنترل گروه از ترپایین معناداری

های  درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیت آموزش که گفت

 در مرحلة افسردگی کاهش موجب طور معناداری اسلامی به

نسبی  مقدار این تأثیر با توجه به مجذور .است شده آزمون پس

% تغییرات افسردگی 62اتا )اندازة اثر( بدین صورت است که 

های آزمایش و کنترل  ن از تفاوت گروهآزمودر مرحلة پس

مقدار این تأثیر در مرحلة پیگیری با همچنین شد.  ناشی می

% 60اندازة اثر( بدین صورت بود که ) نسبی اتا توجه به مجذور

های  تغییرات افسردگی در مرحلة پیگیری از تفاوت گروه

 توان گفت که شد. درنتیجه، می آزمایشی و کنترل ناشی می

های اسلامی در کاهش رمانی گروهی همراه با آموزهد واقعیت

مرور  افسردگی افراد گروه آزمایشی مؤثر بوده و این تغییرات به

 زمان پایدار مانده است.

های درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیتفرضیۀ سوم: 

شناختی افراد افسرده  اسلامی منجر به ارتقای بهزیستی روان

داری این فرضیه هم دوباره ابتدا  یبرای بررسی معن شود: می

از  کوواریانس -س منظور بررسی همگنی ماتریس واریان به

دهندة آزمون باکس استفاده شد. نتایج این آزمون نشان

: <05/0P) وواریانس بودک - همگنی ماتریس واریانس

02/1F= و ماتریس کوواریانس متغیّرهای وابسته در بین )

در خروجی آزمون تحلیل واریانس  نیا؛ بنابرها یکسان بودگروه

های شاخص لامبدای ویلکز بررسی شد.  چندمتغیّری آماره

 مقدار آزمون اثر لامبدای ویلکز بیانگر این است که تفاوت بین

 شناختی بهزیستی روان لحاظ از کنترل و گروه آزمایش

و  05/0P ،33/12 =(11، اثر ةانداز =۹3/0) بود دار معنی

12)F)مراحل از یکی در کم دست که گفت توان می نی؛ بنابرا 

به  مربوط هایتفاوت تعدیل از پس پیگیری، یا آزمونپس

 از متغیّر وابسته خطی آزمون(، ترکیب)پیش همپراش متغیّر

بر این  .است پذیرفته تأثیر نامة درمانی( شیوه) مستقل متغیّر

 گروه در متغیّرهای دو بین که گرفت نتیجه توان می اساس، 

 مراحل از در یکی کم شناختی( دست هزیستی روانب) هوابست

نمودن  منظور مشخص در ادامه به .داشت وجود معناداری تفاوت

 :ها ارائه شده استها نتایج اثرات بین آزمودنی تفاوت

 

 

 کنترل و آزمایش گروه دو شناختی در بهزیستی روان آزمونپس نمرات مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل ( نتایج7جدول 
 

 اثر ۀانداز سطح معناداری F ۀآمار میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیّر

 اثر گروه

 54/0 001/0 ۸0/26 66/132 1 66/132 پذیرش خود

 12/0 0۸/0 1۸/3 6۹/22 1 6۹/22 ارتباط مثبت

 21/0 02/0 ۹3/5 41/1۸ 1 41/1۸ استقلال

 42/0 001/0 ۹6/15 16/۹0 1 16/۹0 تسلط بر محیط

 03/0 3۸/0 7۸/0 2۸/5 1 2۸/5 زندگی هدفمند

 02/0 46/0 56/0 36/1 1 36/1 رشد فردی

 52/0 000/0 ۹۹/2۹ 76/1252 1 76/1252 شناختی بهزیستی روان
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 اثر ۀانداز سطح معناداری F ۀآمار میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیّر

 اثر خطا

    ۹4/4 22 ۸7/10۸ پذیرش خود

    11/7 22 56/156 ارتباط مثبت

    10/3 22 22/6۸ استقلال

    64/5 22 22/124 تسلط بر محیط

    72/6 22 ۸4/147 زندگی هدفمند

    42/2 22 30/50 رشد فردی

    76/41 27 67/1127 شناختی بهزیستی روان
 

          7 جدول شمارة در مندرج نتایج که گونه همان

 آزمون پذیرش خودپس نمرات بین میانگین دهد،می نشان

، (F(22و  1) = 05/0P ،۸0/26، اثر ةانداز =54/0)

و  05/0P ،۹3/5 =(1، اثر ةانداز =21/0) آزمون استقلال پس

22)F)اثر ةانداز =42/0)آزمون تسلط بر محیط ، پس ،

05/0P ،۹6/15 =(1  22و)F) آزمون بهزیستی و پس

و  05/0P ،۹۹/2۹ =(1، اثر ةانداز =52/0) شناختی روان

22)F) وجود معناداری تفاوت آزمون پیشاثر  زدودن از پس 

 آزمایش گروه آزمونپس نمرات که میانگین معنا این داشت؛ به

 معناداری طور پذیرش خود، استقلال و تسلط بر محیط به در

 آزمون پس نمرات بین میانگین بود؛ اما کنترل گروه از بالاتری

و  05/0P> ،1۸/3 =(1، اثر ةانداز =12/0) ارتباط مثبت

22)F ،)05/0، اثر ةانداز =03/0دگی هدفمند )زنP> ،7۸/0 

، <05/0P، اثر ةانداز =002/0و رشد فردی ) (F(22و  1)=

 تفاوت آزمون اثر پیش زدودن از ( پسF(26و  1)= 56/0

 که گفت توان اساس، می نداشت. بر این  وجود معناداری

طور  های اسلامی به درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیت

و  شناختی بهزیستی روان نمرة کل افزایش وجبم معناداری

پذیرش خود، استقلال و تسلط بر محیط  های آن شاملمؤلفه

مقدار این تأثیر با توجه به  .است شده آزمون پس در مرحلة

% تغییرات 54نسبی اتا )اندازة اثر( بدین صورت بود که  مجذور

 % تغییرات تسلط42% تغییرات استقلال و 21پذیرش خود،  در

های آزمون و  آزمون از تفاوت گروهبر محیط در مرحلة پس

 .شد کنترل ناشی می
 

 کنترل و آزمایش گروه دو شناختی در بهزیستی روان پیگیری نمرات مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل ( نتایج8جدول 
 

 اثر ۀانداز سطح معناداری F ۀآمار میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیّر

 اثر گروه

 266/0 01/0 ۹۸/7 66/54 1 66/54 پذیرش خود

 304/0 005/0 63/۹ 35/52 1 35/52 ارتباط مثبت

 2۹6/0 006/0 25/۹ 05/62 1 05/62 استقلال

 2۸۹/0 007/0 ۹5/۸ 1۹/4۹ 1 1۹/4۹ تسلط بر محیط

 060/0 25/0 3۹/1 14/3 1 14/3 زندگی هدفمند

 021/0 4۹/0 47/0 ۹6/2 1 ۹6/2 رشد فردی

 4۹/0 000/0 3۹/26 64/1075 1 64/1075 شناختی بهزیستی روان

 اثر خطا

    ۸4/6 22 62/150 پذیرش خود

    43/5 22 57/11۹ ارتباط مثبت

    70/6 22 5۹/147 استقلال

    4۹/5 22 ۸1/120 تسلط بر محیط

    25/2 22 67/4۹ زندگی هدفمند

    1۹/6 22 36/136 رشد فردی

    75۹/40 27 4۹4/1100 شناختی بهزیستی روان
 

 نمرات بین میانگین ،۸جدول شمارة  نتایج بر اساس

 05/0P ،۹۸/7 =(1، اثر ةانداز =26/0) پیگیری پذیرش خود

 ،05/0Pاثر،  ةانداز =30/0(، پیگیری ارتباط مثبت )F(22و 

، اثر ةازاند =2۹/0) پیگیری استقلال (،F(22و  1)= 63/۹
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05/0P ،25/۹ =(1  22و)F پیگیری تسلط بر محیط ،)

و پیگیری ( F(22و  1)= 05/0P ،۹5/۸، اثر ةانداز =2۸/0)

 = 05/0P ،3۹/26اثر،  ةانداز =4۹/0) شناختی بهزیستی روان

 معناداری تفاوت آزمون اثر پیش زدودن از پس (F(22و  1)

 یگیری گروهپ نمرات که میانگین معنا این داشت؛ به وجود

 های آن شامل و مؤلفه شناختی در بهزیستی روان آزمایش

 معناداری طور پذیرش خود، استقلال و تسلط بر محیط به

پیگیری  نمرات بین میانگین کنترل بود؛ اما گروه از بالاتر

و  05/0P> ،3۹/1 =(1اثر،  ةانداز =06/1) زندگی هدفمند

22)F) ( 05/0ثر، ا ةانداز =02/0و پیگیری رشد فردیP> ،

 تفاوت آزمون اثر پیش زدودن از ( پسF(26و  1)= 47/0

 که گفت توان اساس، می نداشت. بر این  وجود معناداری

طور  های اسلامی به درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیت

شناختی و  نمرة کل بهزیستی روان افزایش موجب معناداری

و تسلط بر  پذیرش خود، ارتباط مثبت، استقلالهای  مؤلفه

مقدار این تأثیر با توجه  .است پیگیری شده محیط در مرحلة

% 26اندازة اثر( بدین صورت بود که ) نسبی اتا به مجذور

% 2۹% تغییرات ارتباط مثبت، 30پذیرش خود،  تغییرات در

% تغییرات تسلط بر محیط در مرحلة 2۸تغییرات استقلال و 

شد. در  رل ناشی میهای آزمون و کنت پیگیری از تفاوت گروه

درمانی گروهی همراه با  توان گفت که واقعیت نتیجه، می

و  شناختی های اسلامی منجر به افزایش بهزیستی روان آموزه

پذیرش خود، ارتباط مثبت، استقلال و  ها شاملبرخی مؤلفه

مرور زمان پایدار  تسلط بر محیط شده است و این تغییرات به

 .مانده است
 

 

 

 

 

 
 

درمانی گروهی  حاضر با هدف تعیین اثربخشی واقعیت پژوهش

های اسلامی بر کاهش جبرگرایی و علائم  همراه با آموزه

شناختی در افراد افسرده  افسردگی و افزایش بهزیستی روان

های نهایی نشان داده است که این  یافتهصورت گرفته است. 

به تواند بر کاهش افسردگی و افزایش اعتقاد  روش درمانی می

ارادة آزاد مؤثر باشد و منجر به افزایش نمرة کل بهزیستی 

های پذیرش خود، استقلال و تسلط  مؤلفه شناختی و نیز روان

 در افراد افسرده گردد. بر محیط

های حاصل از فرضیة اول پژوهش که به بررسی یافته

های اسلامی بر کاهش  درمانی همراه با آموزه اثربخشی واقعیت

پرداخته، بیانگر این است که بین  د افسرده جبرگرایی افرا

 از ارادة آزاد پس باور به آزمون و پیگیریپس نمرات میانگین

 نمراتو  داشت وجود معناداری تفاوت آزمون اثر پیش زدودن

 طور ارادة آزاد به در آزمایش گروه و پیگیری آزمونپس

یافته توان گفت که این کنترل بود. می گروه از بالاتر معناداری

و زویداوی و  (40)نتایج پژوهش امیری و همکاران  بانوعی  به

درمانی گروهی  که از تأثیر واقعیت همسو است (41)صفرزاده 

بر منبع کنترل درونی )باور به ارادة آزاد( حکایت دارد. 

، (16)و همکاران  1همچنین، این یافته با نتایج پژوهش رابرتز

که رابطة افسردگی  نیز (1۸) 2و ژو و ژانگ (5)ژاو و همکاران 

دهد، همسو است؛ اما به لحاظ تأثیر بر  رایی را نشان میو جبرگ

 (1۸)گرایی با نتایج پژوهش بین و ژیانگ  مؤلفة سرنوشت

درمانی حاضر در  طور که ذکر شد، گروه ناهمسو است. همان

طور مشخصی مؤثر بود اما بر کاهش  افزایش ارادة آزاد به

 گرایی تأثیری نداشت. سرنوشت

ای که باید تأکید شود این است که پژوهش حاضر  نکته

های اسلامی است و  درمانی، همراه با آموزه علاوه بر واقعیت

و اختیار را از منظر اسلامی به افراد آموزش داده است.  جبر

نگاه شیعی به مفهوم جبر و اختیار نگاهی بینابینی است. یعنی 

نه جبر مطلق نه اختیار مطلق؛ و این نکته بیانگر این است که 

افراد معتقد به تفکر شیعی به ارادة خداوندی، تقدیر و قضا و 

ارادة  گرایی آزمون سرنوشت به سؤالات ،بنابراین ؛قدر معتقدند

اند که کاملاً صحیح و  نمرات بالایی دادهآزاد و جبرگرایی 

محتمل است. اما مهم این است که این قضا و قدر الهی نقشی 

های خود  در ارادة آزاد انسان ندارد و هر فردی مسئول انتخاب

است و باید روز به روز کیفیت زندگی خود را بهبود ببخشد. 

ارادة آزاد و  بیانگر همان مؤلفة ارادة آزاد در آزموناین مفهوم 

است که اتفاقاً در پژوهش حاضر، نمرات گروه  جبرگرایی

آزمون و پیگیری افزایش چشمگیری نشان  آزمودنی در پس

 داده است. 

های حاصل از فرضیة دوم پژوهش بیانگر این است که یافته

 از پس افسردگی آزمون و پیگیریپس نمرات بین میانگین

 داشت و نمرات وجود معناداری تفاوت آزموناثر پیش زدودن

 طور به افسردگی در آزمایش گروه و پیگیری آزمونپس

کنترل بود. این یافته با نتایج  گروه از ترپایین معناداری

 (3۹)، کشاورز و رضوی (3۸)های صداقت و همکاران  پژوهش

همسو است که در تمامی آنها تأثیر  (37) 3و کیم و هیون

  درمانی بر کاهش افسردگی تأیید شده است.واقعیت

                                                           
1) Roberts 
2) Zuo & Zhang 
3) Kim and Hyun 

 گیری بحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                     1403، بهار 1، شمارة 10دورة  

 کند. تبعیت می ternational License (CC BY 4.0)Creative Commons Attribution 4.0 Inاین کار از مجوز 
17 

...هایدرمانی گروهی همراه با آموزهاثربخشی واقعیت   1-20: 1403(، 1)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  نظرپور

های حاصل از فرضیة سوم پژوهش بیانگر این است یافته

آزمون و پیگیری نمرة کل پس نمرات که بین میانگین

های پذیرش خود،  شناختی و همچنین مؤلفه بهزیستی روان

پیگیری مؤلفة روابط  استقلال و تسلط بر محیط و نمرات

 معناداری تفاوت آزمون اثر پیش زدودن از مثبت با دیگران، پس

طور  ها در گروه آزمایش به مؤلفه داشت و میزان این وجود

 نمرات بین میانگین معناداری از گروه کنترل بالاتر بود؛ اما

و رشد  روابط مثبت با دیگران، زندگی هدفمند آزمونپس

 از پس و نمرات پیگیری زندگی هدفمند و رشد فردی فردی

نداشت. این یافته  وجود معناداری تفاوت آزمون اثر پیش زدودن

، کمساری و (34)های محمودیان و همکاران با نتایج پژوهش

 1و لوکی (36)، عارفی و گنجوری (33)، نعمتی (35)همکاران 

درمانی بر همسو است که در آنها تأثیر واقعیت (32)و همکاران 

 شناختی تأیید شده است.افزایش بهزیستی روان

درمانی که همگی  کننده در گروه کتشر 15از میان تمامی 

نفر بهبودی  14د با میزان افسردگی متوسط تا شدید بودند افرا

نفر به حد طبیعی رسیدند. در  ۹توجهی داشتند و حتی  قابل

درمانی بر افزایش بهزیستی  تبیین کلی اثربخشی واقعیت

توان به دیدگاه  شناختی و ارادة آزاد و کاهش افسردگی می روان

اس این دیدگاه درمانی اشاره کرد. بر اس واقعیت ةبینان واقع

زندگی پر از درد است، اهمیتی ندارد که زندگی ما چقدر خوب 

ها  هرحال همراه با درد زیادی خواهد بود، ما انسان بگذرد، به

همگی احساسات دردناک زیادی داریم که ناشی از بودن ما 

ما است. در   های زندگیعنوان یک انسان و محدودیت به

انتخاب به افراد افسرده  پژوهش حاضر با کمک آموزش نظری

آموزش داده شد که آن دسته از واقعیات زندگی را که برای 

آنان قابل تغییر است تغییر دهند و آن دسته از واقعیات را که 

. مسئولیت زندگی خویش را برایشان قابل تغییر نیست بپذیرند

های خود شرایط  بر عهده بگیرند و با تمرکز بر توانمندی

همین موضوع منجر به کاهش و  ببخشند زندگی را بهبود

شناختی  جبرگرایی و علائم افسردگی و افزایش بهزیستی روان

درمانی با  در این افراد شده است. از سویی، همراهی واقعیت

های اسلامی منجر به اصلاح باورهای جبرگرایانة مرتبط  آموزه

 با خدا و سرنوشت و همچنین افزایش باور به ارادة آزاد در این

نامة  افراد شده است. اما به هرحال باید دقت داشت که شیوه

اجراشده در این پژوهش استانداردسازی نشده و بهتر است 

اسلامی ما  -هایی که با فرهنگ ایرانی نامه چنین شیوه

 .استانداردسازی شود ،همسویی بیشتری دارد

                                                           
1) Lojk 

 

 
 

 
 

یی وجود داشت از جمله  ها در اجرای پژوهش حاضر محدودیت

نامة هنجارشده با روایی  ینکه: برای سنجش جبرگرایی پرسشا

و پایایی برای جامعة ایرانی وجود نداشت و در نتیجه از ترجمة 

 علاوه پژوهش بهنامة جبرگرایی و ارادة آزاد استفاده شد.  پرسش

شده و نمونة این  زنان افسردة شهر تهران انجام  حاضر دربارة

 است، تهران محدود بوده پژوهش به مراجعان یک کلینیک در

 احتیاط جانب ها بایدبه دیگر گروه نتایج تعمیم در بنابراین

 دیکووشود. با توجه به شرایط خاص ناشی از بیماری  رعایت

هایی همراه بود و ها با دشواری دسترسی به این آزمودنی 1۹

های  نامه صورت حضوری و با رعایت شیوه صرفاً جلسة اول به

صورت مجازی اما با تعامل  د و سایر جلسات بهبهداشتی اجرا ش

درنهایت در این پژوهش از  .گسترده با افراد برگزار شد

رسد یکی از  های اسلامی استفاده شد. به نظر می آموزه

نامة درمانی  های این پژوهش استفاده از این شیوه محدودیت

نامة  برای افراد بدون باورهای دینی باشد. درواقع شیوه

های اسلامی برای افرادی  درمانی گروهی همراه با آموزه واقعیت

بود؛ اما استفاده خواهد  که مسلمان شیعه هستند بسیار قابل 

نامة  ها یا افراد لائیک باید صرفاً از شیوه سایر گروه یبرا

های این  درمانی اصلی استفاده شود. از دیگر محدودیت واقعیت

یافته برای ساختار ةمصاحب ندادنتوان به انجامپژوهش می

دو  افزودن ،گرو مداخله  بودن ارزیاب یکی ،گذاریتشخیص

و  سازی محتوااستاندارد ةهای اسلامی بدون پیشینجلسه آموزه

مداخله که در جمعیت ایرانی  نامة شیوهاستفاده از  همچنین

 .است، اشاره کردبررسی نشده 
 

 
 

 

طالعات بعدی ( در م1شود:  می شنهادیپبه سایر پژوهشگران 

ها از جهت همگرایی و انسجام اطلاعات، تغییرات آزمودنی

های یافته، مشاهدات بالینی و گزارشطریق مصاحبة ساختار

 نامة جبرگرایی و ارادة آزاد ( پرسش2خانواده بررسی شود؛ 

( 3برای جامعة ایرانی هنجار و روایی و پایایی آن تعیین شود؛ 

 نامة ( شیوه4داگانه باشند؛ گر افرادی جارزیاب و مداخله

 سازی شود؛های اسلامی استاندارددرمانی همراه با آموزهواقعیت

ها و افراد ازجمله مردان،  هنامة حاضر برای سایر گرو ( از شیوه5

استفاده  تر متفاوتافراد با تحصیلات  و ن سایر شهرهاساکنا

ر نامة ذکرشده در این پژوهش برای درمان سای ( شیوه6د؛ کنن

اختلالات روانی ازجمله وسواس، اضطراب و اسکیزوفرنی 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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های درمانی گروهی همراه با آموزه ( واقعیت7استفاده شود؛ 

 یها حوزه در استاندارد آموزشی برنامة یک عنوان اسلامی به

( ۸شود و  گرفته کار به مشاوره مراکز و مدارس از اعم مختلف

درمانی  ضر واقعیتبا توجه به اینکه بر اساس نتایج پژوهش حا

 وضعیت بهبود های اسلامی منجر بهگروهی همراه با آموزه

 ژهیو به درمانگران شود؛ شناختی افراد افسرده می روان

 این کنند اززمینة افسردگی فعالیت می در که متخصصانی

  .کنند استفاده افراد افسرده درمان در درمانی روش
 

 
 

 
 

این اثر با مؤلفان  از همة مراجعان عزیزی که در تدوین

 .شود همراهی نمودند تشکر و قدردانی می
 

 
 

نامة  این پژوهش برگرفته از پایانبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 علامه طباطبایی دانشگاهدر  مقطع کارشناسی ارشد مؤلف اول

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر تئوری انتخاب »با عنوان 

هش جبرگرایی و علائم های اسلامی بر کاهمراه با آموزه

 «شناختی در افراد افسرده افسردگی و افزایش بهزیستی روان

 با علامه طباطباییدانشگاه   پژوهشدر اخلاق  ةتیکماست که 

 .ستآن را تأیید کرده ا IR.ATU.REC.1400.035 کد 
 

 

 

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

 .هزینة شخصی مؤلفان انجام شده است
 

 
 

 .اند تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مؤلفان مقاله
 

 
 

یی در نگارش مقاله و : مؤلف اول؛ راهنمامقالهمتن نگارش 

ها و بحث  دادهو مشاوره در تحلیل  : مؤلف دومروش کار

 .پژوهش: مؤلف سوم
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