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 چکیده
ن شناسی مثبت تبلور تغییر در علم رویکرد روا مقدمھ:

ھا بھ سمت  روان شناسي از صرف پرداختن بھ ترمیم آسیب
سازي کیفیت زندگي است. این جنبش در پی آن است کھ  بھینھ

 ھا بھ عنوان سپری در مقابل بیماریاز نقاط قوت انسان 
روانی بھره گیرد. در این بین گذشت بھ عنوان یکي از عوامل 

ل تسھیل ــــانی، بھ دلیــموثر در سلامت و بھبود روابط انس
 در طی سالکنندگی کھ در روابط بین فردی و زناشویی دارد، 

ھای یاورانھ و بھداشت روان  ھای اخیر توجھ متخصصین حرفھ
را بھ خود معطوف نموده است. ھدف پژوھش حاضر مقایسھ سلامت 

ھای مذھبی در متأھلین  روان، کیفیت زندگی، صمیمیت و نگرش
باگذشت و بدون گذشت کارکنان مراکز بھداشتي و درماني شھر 

 آبدانان است.
-طرح پژوھش حاضر توصیفی و از نوع علی :ھا مواد و روش

ای است. جامعھ این پژوھش کارکنان متأھل شبکھ مقایسھ
نفر) بھ عنوان  170ھا( بھداشت شھر آبدانان بودند کھ کل آن

نمونھ پژوھش، مورد مطالعھ قرار گرفتند. برای سنجش 
ای مورد مطالعھ در این پژوھش از مقیاس گذشت ـــمتغیرھ

 General)نامھ سلامت عمومی ، پرسش(Family Forgiveness Scale)خانواده
Health Questionnaire-28)دگی ــــیت زنــــنامھ کیف ، پرسش(WHO-

QOL-BREF)نامھ نگرش ھای مذھبی  نامھ صمیمیت و پرسش ، پرسش
ھا از روش آماری تحلیل  استفاده شد. برای تحلیل داده

تغیری استفاده واریانس چند متغیری و تحلیل واریانس تک م
 شد. 

ھای پژوھش نشان داد کھ  آزمون فرضیھ ھای پژوھش:یافتھ
گذشت از نظر سلامت  کارکنان متأھل باگذشت و بدون
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 مقدمھ
یکي از مباحث اصلي و 
ھمیشگي در زندگي بشر، 

مي باشد، و سلامت  موضوع
کارکردھاي فردي و اجتماعي 
جامعھ، مشروط بھ سلامت ھمھ 

- جانبھ اعضاي آن در بافت
ھاي مختلف است. پیچیدگي 
دنیاي امروزي و گسترش روز 
افزون مشکلات باعث شده است 
کھ سلامت و بھداشت روان 
افراد بیش از پیش مورد 
تھدید قرار گیرد. از طرف 

شناسي  دیگر علم روان
تا با کارکردھاي  کوشد مي

پژوھشي و کاربردي خود 
سلامت در افراد جامعھ را 

 ) 1(.ارتقاء بخشد
 در این بین رویکرد روان

شناسي مثبت ھمراه با دو 
(بھزیستي داصلي خو مؤلفھ

رواني، توانمندي شخصیتي) 
جملھ عوامل تقویت  از

-کننده سلامت روان محسوب مي
شود کھ در یک دھھ اخیر 

 یاري از روانـــــتوجھ بس
شناسان و متخصصین حرفھ 
ھاي یاورانھ را بھ خود 

 )2(.معطوف نموده است
 سی مثبتشنا نرویکرد روا

 تبلور تغییر در علم روان
شناسي از صرف پرداختن بھ 

ھا بھ سمت  ترمیم آسیب
سازي کیفیت زندگي  بھینھ

این جنبش در پی آن  .است
 است کھ از نقاط قوت انسان

در  یپرھا بھ عنوان س
روانی بھره  مقابل بیماری

بیان دیگر بھ  .دگیر
کھ رویکرد مزبور سعی دارد 

ھا و  با شناسایي سازه
ھاي توانمندساز  شیوه

دروني یا منابع دروني 
در  را توانایي فرد ،قدرت

مواجھھ با شرایط ناگوار و 
افزایش پیشامدھاي منفي 

دھد تا سلامت و بھداشت 
 )3(.روانی فرد تامین گردد

)، forgivenessت(ــــذشـــگ
یت ــــــــــکیف
)، quality of lifeدگی(ــــزن

- ) و نگرشintimacyصمیمیت(
-) از جملھ متغیرattitudesھا(

 ھای مورد پژوھش در حوزه
شناسی مثبت بوده کھ  روان

ھا در روابط بین  نقش آن
فردی، بھ خصوص روابط 

 )2(.زناشویی قابل توجھ است
 تیوضعیزندگی بشر در 

مملو از خشونت، خشم، نزاع 
اعتمادی است کھ  و بی

روابط و تعاملات بشری را 
در برگرفتھ است. ھیچ 

ی، لبنیاد انسانی، م
فرھنگی، کاری، ازدواج یا 

ای نیست کھ از رابطھ
تأثیرات خشم و نفرت و عدم 
تفاھم بھ طور کامل در 

). در 4(،امان مانده باشد
ھا،  بعضی موارد، این تخطی

گیری و درخواست با انتقام
شود. عقوبت روبرو می

درخواست عقوبت ممکن است 
جویی  خود بھ تلافی بھ نوبھ

متقابل منجر شود و در 
وار  نتیجھ، دور مارپیچ

- طلبی و تلافی این عقوبت
تواند باعث تخریب جویی می

ی از جملھ رابطھ روابط
زناشویی شود. گذشت و 

 ا، از مھمـــران خطــجب
ترین راھبردھا برای 
مھارکردن این گونھ 

وار  رفتارھای مارپیچ
). از طرف دیگر، 5(،است

ھا، علایق و  انگیزه
رفتارھای ھر فردی تا 
حدودی متفاوت با دیگران 

تواند است و این تفاوت می
ای برای ایجاد زمینھ

ناپذیر در  تعارضات اجتناب
روابط بین فردی و زناشویی 
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 وءباشد. پرخاشگری، س
تفاھم، عدم توجھ بھ 
احساسات، شیوه ارتباطی 

 بـــمتعارض و گاھی آسی
ھای  ھای ناخواستھ، زمینھ

ایجاد رنجش و ناراحتی در 
گذشت بھ  .زوجین ھستند

عنوان یک عامل تسھیل 
تواند باعث کاھش کننده، می

تعارضات و پیامدھای منفی 
 )5(.ناشی از آن باشد

مک کالو و 
را بھ  )، گذشت2000(ھمکاران

عنوان تغییرات انگیزشی 
کنند کھ بھ وسیلھ تعریف می

ھای منفی  آن، انگیزه
جویی بھ  مانند انتقام

ھای مثبتی  انگیزه
آرزوی  ند آشتی وـــمان

-سلامتی تغییر جھت می
 )5(.دھند

قد ـــ) نیز معت2007(ھوک
ھای  است کھ گذشت، انگیزه

ای است کھ با تغییر یافتھ
رابطھ مصالحھ و سلامتی 

). بسیاری از 6(،دارد
تعاریفی کھ در مورد گذشت 
ارائھ شده است، این 
فاکتور را فرایندی تاملی 

 دانند کھ در آن پاسخمی
جویانھ  منفی و انتقام
رسان بھ  نسبت بھ فرد آسیب

-پاسخ مثبتی تغییر شکل می
دھد. بھ عبارت دیگر، فرد 

کند کھ  دیده تلاش می آسیب
و ات ــافکار، احساس

رفتارھای منفی خود 
- ت بھ فرد آسیبـــنسب

رسان(فردی کھ بھ او آسیبی 
رسانده است) را بھ افکار، 

- احساسات و رفتارھای مثبت
 )7(.تری تغییر جھت دھد

) معتقد است 2004(گیلبرت
کھ گذشت در رابطھ زناشویی 
باعث دوام ازدواج، بھبود 
عملکرد ارتباطی زوجین، 

 درمان مشکلات روانی زوجین
و بھبود سلامت جسمانی 
 زوجین و پیوستگی، انطباق

پذیری و رضایت زناشویی 
 )8(.شودبالاتر می
ھایی کھ در حوزه  پژوھش

گذشت انجام شده است، 
بیشتر بھ احساسات منفی 

کنند اره میـــمثل خشم اش
ناشی از نبود گذشت یا  کھ

موانع بروز این فاکتور در 
خانواده ھستند. اختلالاتی 

شیفتگی، اضطراب،  خودمثل 
افسردگی، خصومت و نفرت با 
سطح پایین گذشت در روابط 

 )9(.بین فردی رابطھ دارند
ھا نشان داده است پژوھش

تواند بر سلامت کھ گذشت می
فرد تاثیر داشتھ 

طور  ). گذشت بھ10(،باشد
استفاده  معناداری با سوء

از الکل، فشارخون، تپش 
ھای جسمی  قلب و نشانھ

ط دارد. گذشت با ارتبا
متغیرھای سلامت روان مانند 

 )5(.افسردگی رابطھ دارد
ھا نشان  چنین پژوھش ھم

داده است کھ افزایش گذشت 
در روابط بین فردی باعث 
افزایش در بھزیستی 

)(رضایت از well-beingروانی(
زندگی بالا، خلق مثبت 
بیشتر، خلق منفی کمتر و 

ھای مشکلات کاھش نشانھ
 )10.(شودفیزیکی) می

در  )2004(سیف و بھاری
 پژوھش خود بھ بررسی رابطھ

گذشت و سلامت روان ھمسران 
زوج را بھ  347پرداختند و 

صورت تصادفی انتخاب 
کردند. نتایج این پژوھش 

ذشت، ــنشان داد کھ گ
 وان بالایی در پیشــــت

بینی سلامت عمومی ھمسران 
 )12.(دارد
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 )2005پلیری و ھمکاران(
پژوھش خود نشان دادند در 

تواند كیفیت  كھ گذشت مي
  اشویي را پیشــرابطھ زن

چنین بین  بیني كند و ھم
گذشت و كیفیت زناشویي در 
 طول زمان، یك رابطھ

 )13(.متقابل وجود دارد
در پژوھش  )2006(کورایی

خود بھ بررسی یک مدل 
پیشنھادی برای پیشایندھا 
و پیامدھای گذشت در 

نتایج  ازدواج پرداخت.
حاصل از روش الگویابی 
معادلات ساختاری نشان داد 
کھ کیفیت مثبت زناشویی ھم 
بھ صورت مستقیم و ھم 
غیرمستقیم از طریق 
 اسنادھای علی و مسئولیت

پذیری باعث افزایش گذشت 
چنین گذشت باعث  شود. ھممی

افزایش سلامت روانی و کاھش 
پرخاشگری در میان ھمسران 

 )14(.شودمی
ھاي روابط پیش از متغیر

 درصد 22آسیب و پس از آسیب 
را   واریانس صمیمیت رابطھ

کند، اما بیني می پپیش
 درصد 39متغیر گذشت 

را   واریانس صمیمیت رابطھ
بھ خود اختصاص داده است. 

چنین اگر چھ براي  ھم
رسیدن بھ صمیمیت بھ گذشت 
نیازي نیست، ولي گذشت 

تواند تا حد زیادی  مي
ت را تسھیل ایجاد صمیمی

 )13(.كند
سلامت، شرط لازم برای 
ادامھ حیات ھر فردی است. 
این مسالھ زمانی 

رتر است کھ بھ ـــچشمگی
ای مثل ھای یاورانھشغل

رسانی بھداشتی و  خدمات
درمانی و اھمیت سلامت 
صاحبان این مشاغل برای 
کمک بھ افراد بیمار توجھ 

- شود. اگر متخصصان و خدمت
و درمانی، رسانان بھداشتی 
ت سلامت و خود دچار مشکلا

تندرستی باشند، طبیعتا 
مددجویان و بیماران 

-کننده نیز نمیمراجعھ
- توانند مشکلات و ناراحتی

ھای خود را درمان کنند و 
ت برای یک ــاین موقعی
تواند شروع یک جامعھ می

 بحران باشد. 
با توجھ بھ این نکتھ و 

اثیر ــــن تــچنی ھم
ذیر گذشت، سلامت ناپ اجتناب

روان، صمیمیت، کیفیت 
ھای مذھبی  زندگی و نگرش

پژوھش  ،در زندگی زناشویی
حاضر با ھدف مقایسھ سلامت 
روان، کیفیت زندگی، 

ھای مذھبی  صمیمیت و نگرش
در متأھلین باگذشت و بدون 
گذشت کارکنان مراکز 
بھداشتي و درماني شھر 

 پردازد.آبدانان می
 ھا مواد و روش

یک مطالعھ پژوھش حاضر 
- توصیفی و از نوع علی

ای است. جامعھ مقایسھ
آماری این پژوھش کلیھ 
کارکنان متأھل شبکھ 
بھداشت شھر آبدانان بود 

نفر  198ھا  کھ تعداد آن
بود. بھ علت محدود بودن 
جامعھ و با استفاده از 
روش سرشماری، جامعھ بھ 
عنوان نمونھ پژوھش در نظر 

رھای گرفتھ شد و ابزا
پژوھش در اختیار کل نمونھ 
قرار گرفت کھ از این 

نامھ  پرسش 170تعداد، 
مرد)  83زن و  87تکمیل شده(

آوری و مورد ارزیابی  جمع
 و تحلیل قرار گرفت. 

گفتني است کھ پیش از 
ھاي مورد نظر  تکمیل مقیاس

ھا،  توسط آزمودني
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توضیحاتي در زمینھ ھدف 
 پژوھش و شیوه تکمیل مقیاس

ي بھ کار برده شده توسط ھا
- گران براي آزمودني پژوھش

 ھا ارائھ گردید.
 ابزار پژوھش

اس ـــــمقی - 1
ت ــــذشـــــــگ
 Family) انوادهــــــخ

Forgiveness Scale-FFS) : مقیاس
ماده دارد  40 گذشت خانواده

 یل ــــو از دو قسمت تشک
ماده اول آن  20شده است. 

 بھ روابط خانواده
اصلی(خانواده اصلی) مربوط 

ماده بعدی آن بھ  20است و 
 روابط زناشویی فعلی مربوط

ند. نمرات بالا در این ھست
این است  نامھ نشانھ پرسش

کھ فرد در زندگی خود 
دارای گذشت بیشتری است و 
در مواردی کھ ھمسرش باعث 

تواند شود، میرنجش او می
 ھمسر خود را ببخشد. ھم

پایین در این چنین نمرات 
نامھ نشانھ این است  پرسش

ر روابط زناشویی کھ فرد د
 )16(.گذشت کمتری دارد

 )1998(پولارد و ھمکاران 
در پژوھش خود از مقیاس 

استفاده  (FFS)گذشت خانواده
کردند كھ ضریب آلفای 
کرونباخ بھ دست آمده برای 

بود.  93/0نامھ  کل پرسش
ضریب آلفای کرونباخ برای 

 ھای پرسش مقیاس تمام خرده
 55/0ای بین  نامھ در دامنھ

دست آمد کھ در ھ ب 86/0تا 
 )16.(حد مطلوبی بود

نیز براي  )2005(پور عباس
 بررسي ضریب پایایي پرسش

، )FFS(نامھ گذشت خانواده
با استفاده از روش ھمساني 
دروني(آلفاي كرونباخ)، 
پایایی مربوط بھ بخش 

ی، بخش مربوط خانواده اصل

پایایی بھ خانواده فعلی و 
نامھ را بھ ترتیب  کل پرسش

بھ دست  92/0و  86/0، 81/0
). ساختاری عاملی 9(،آورد

با استفاده از تحلیل 
عاملی تأییدی، دو بخش این 
مقیاس(خانواده اصلی و 
خانواده فعلی) را مورد 
تأیید قرار داد و نشان 
داده شد کھ این مقیاس 

سازه و دارای اعتبار 
اعتبار محتوای قابل قبولی 

 )17(.است
امھ ــــن شـــپرس - 2

 General( ومیــــلامت عمــــس
Health Questionnaire-28:(  در این

پژوھش، براي سنجش سلامت 
 ھا از پرسش رواني آزمودنی

 GHQ)-28(سلامت عمومي نامھ
نامھ  پرسشاستفاده شد. 

GHQ-28  از ابزارھاي
 غربالگري شناختھ شده روان

پزشکي در جمعیت عمومي است 
و براي شناسایي اختلال ھاي 
رواني غیرسایکوتیک در 
شرایط گوناگون در سطح 

-اي بھ کار ميگسترده
 GHQ-28). پرسش نامھ 19(،رود

داراي چھار مقیاس فرعي و 
ھر مقیاس داراي ھفت پرسش 
است. الف: علایم جسماني، 
ب: علایم اضطرابي، ج: 
کارکردھاي اجتماعي، د: 
علایم افسردگي. ضریب 
پایایي بازآزمایي و آلفاي 

 درصد 88کرونباخ برابر با 
). براي 14(،بھ دست آمد

محاسبھ پایایي مقیاس از 
روش آلفاي کرونباخ و 

استفاده شد کھ براي  تنصیف
و  92/0کل مقیاس برابر با 

 )18(.بھ دست آمد 75/0
امھ ـــــن پرسش - 3
 World Health)ت زندگیـــکیفی

Organization- Quality Of Life- Briefed 
WHO-QOL-BREF) : ابزار مورد
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استفاده در این پژوھش، 
نامھ کوتاه ارزیابی  پرسش

کیفیت زندگی سازمان 
جھانی(گروه بھداشت 

سازندگان مقیاس کیفیت 
زندگی سازمان بھداشت 

 ) بود. فرم1998جھانی، 
 كیفیت ھنام پرسش كوتاه
بھداشت  جھاني سازمان زندگي
 بھ كھ است سوال 26 داراي

 كیفیت بعد ارزیابي چھار
برای  پردازد.مي افراد زندگي

 5تا  1 ای ازھر گویھ نمره
در نظر گرفتھ شده است. 

جھاني  سازمان تيمطالعا گروه
 یك را مقیاس این بھداشت،

 و داندمي فرھنگي بین مقیاس
 فرھنگ در آن از دلیل بھ ھمین

می استفاده مختلف ھاي
 این نیز ایران ). در19(،شود

 و ترجمھ بھ فارسي مقیاس
 معتبر آن پایایي و روایي
 )20(.است شده گزارش
 صمیمیت مقیاس -4

 &Intimacy Scale Thampsonزناشویی(
Waker:(  17مقیاس صمیمیت 

-ال دارد کھ برای اندازهوس
گیری مھر و صمیمیت تدوین 

). این مقیاس 20(،شده است
تر  جزئی از یک ابزار بزرگ

است کھ چندین بعد صمیمیت 
گیرد، ولی آن می را در بر

صورت مستقل برای  را بھ
 توان بھسنجش صمیمیت می

جھ و کار برد. صمیمیت، تو
اھمیت اعضای خانواده برای 

تعریف شده و عوامل  یکدیگر
 emotional( نزدیکی عاطفی

closeness در قالب (
-)، نوعaffectionمھر(

رسندی ـــــ)، خaltruismدوستی(
 )satisfaction( ایتــــــو رض

 شود. نمرهرا شامل می
گذاری این مقیاس در یک 

بندی بر اساس روش  درجھ
تا  1از ای لیکرت در دامنھ

باشد کھ نمرات بالاتر می 7
صمیمیت بیشتر است.  نشانھ

ضریب پایایی این آزمون را 
با استفاده از روش آلفای 

گزارش 97/0 تا 91/0کرونباخ 
 )21(.شده است

ھای  مقیاس نگرش - 5
 اس نگرشــــمقیمذھبی: 

ھای مذھبی جھت تھیھ 
-رای اندازهـــمقیاسی ب

گیری نگرش مذھبی 
تدوین شده دانشجویان 

 40). این مقیاس 22(،است
ماده دارد و ھر آزمودنی 

 5تا  1بھ شیوه لیکرتی از 
-نظرات خود را بیان می

امل ــمقیاس ش اینکنند. 
مقولاتی چون عبادت، 

ھا، اثر  اخلاقیات و ارزش
مذھب در زندگی و رفتار 
انسان، مباحث اجتماعی، 

علم  و جھان بینی و باورھا
الا در و دین است. نمرات ب

ھای  این مقیاس نشانھ نگرش
مذھبی بالاتر است. برای 
بررسی پایایی این مقیاس 

براون، - از سھ روش اسپیرمن
گاتمن و آلفای کرونباخ 
استفاده کردند کھ بھ 

 ،93/0ترتیب ضرایبی معادل 
بھ دست آمد.  95/0و  92/0
چنین نتایج اعتبار  ھم

ھای کھ بین  سازه و مقایسھ
طق و طلاب گروه شاھد، منا

علمیھ انجام شد نشان  حوزه
داد کھ این ابزار بھ طور 
قابل قبولی توانستھ بین 

ھا تمایز قائل  این گروه
شود کھ این امر بیانگر 
اعتبار سازه آزمون 

 )22(.است
در این پژوھش از آمار 
توصیفی مانند میانگین، 
میانھ، واریانس و انحراف 
استاندارد و برای آزمون و 

 واریانس یک یلـــتحل
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 آزمون فرضیھ )ANOVA(طرفھ
ھا از آمار استنباظی 

انس ـــمانند تحلیل واری
) MANCOVAچند متغیری(

 استفاده شد.
 ھاي پژوھش  یافتھ

در این پژوھش برای مشخص 
کردن کارکنان باگذشت و 

ذشت از ــکارکنان بدون گ
نامھ  میانھ پرسش نمره

استفاده شده است. بر گذشت 

 میانھ پرسش اساس نمره
نامھ گذشت(کھ برابر با 

بود)، کارکنانی کھ  60/75
ھا بیشتر  نمرات میانھ آن

بود، در گروه  60/75از 
باگذشت و کارکنانی کھ 

ھا کمتر  نمرات میانھ آن
بود، در گروه  60/75از 

بدون گذشت قرار گرفتند.

 
معیار نمره سلامت روان،   . میانگین، میانھ و انحراف1 شماره جدول

 کیفیت زندگی، صمیمیت 
 گذشت و بدون گذشتدر کل کارکنان متأھل باھای مذھبی  و نگرش

 

 
ھای  قسمت فرضیھدر این 

-پژوھش مورد بررسی قرار می
رد. در ابتدا ــــگی
ررسی ـــرای بـــــب

 ،(MANCOVA)قابلیت مانکوا
انس ــاز آزمون تحلیل واری

شود چند متغیری استفاده می
و سپس نتایج تحلیل 
واریانس سلامت روان، کیفیت 

ھای  زندگی، صمیمیت و نگرش
مذھبی(بھ عنوان متغیرھای 

ذشت ـــوابستھ) در متغیر گ

گیرند. مورد بررسی قرار می
ایج ـــــنت 2شماره  جدول

تحلیل واریانس چند 
ری را روی نمرات ـــــمتغی

لامت روان، ــــس
دگی، ـــفیت زنـــــکی

ھای  رشــــصمیمیت و نگ
ای ـــــــھ مذھبی در گروه

گذشت ذشت و بدونــــباگ
دھد.ان مینش

 
 

. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات سلامت روان، 2شماره  جدول
 کیفیت زندگی، صمیمیت 

 گذشتھای مذھبی در کارکنان متأھل باگذشت و بدونو نگرش
 

 

              
شاخص آماری       

 متغیر

 کارکنان بدون گذشت کارکنان با گذشت

  انحراف میانھ میانگین
   انحراف میانھ میانگین معیار

 معیار
 46/10 56/35 84/36 68/8 5/42 48/43 سلامت روان

 88/2 5/85 30/85 87/10 93 92 کیفیت زندگی
 91/20 5/93 62/88 10/12 110 83/106 صمیمیت
 3/18 36/172 32/168 58/22 176 52/169 ھای مذھبینگرش

                  
 شاخص آماری

آزمون ھا         
 Fنسبت  مقدار

درجھ 
آزادي 
 فرضیھ

درجھ 
 P آزادي خطا

 0001/0 165 4 24/13 23/0 پیلایياثر 
 0001/0 165 4 24/13 75/0 لامبداي ویلكز
 0001/0 165 4 24/13 85/0 اثر ھتلینگ

شھ  ترین ری بزرگ
 0001/0 165 4 24/13 85/0 اختصاصي
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 ھمان طور کھ در جدول

شود، مشاھده می 2 شماره
 داری ھمھ آزمون سطوح معنی

قابلیت استفاده از ھا، 
تحلیل واریانس چند متغیری 

شمارند. این  را مجاز می
دھد کھ بین  نتایج نشان می

-ھای باگذشت و بدون گروه
گذشت، حداقل از لحاظ یکی 

از متغیرھای وابستھ تفاوت 
 دار وجود دارد. جدول معنی
نتایج تحلیل  3 شماره

واریانس تک متغیری را بر 
روان، ھای سلامت  روی نمره

کیفیت زندگی، صمیمیت و 
 ھای مذھبی در گروه نگرش

ھای باگذشت و بدون گذشت 
 دھد.نشان می

 
ھای سلامت  . نتایج تحلیل واریانس تک متغیری  بر روی نمره3 شماره جدول

 روان، کیفیت زندگی، صمیمیت
 ت و بدون گذشتھای مذھبی در کارکنان متأھل باگذش نگرش و

 

         
ــــــاخص  ش

 آماری
 متغیر

مجمــــــوع 
 مجذورات

درجـــھ 
 آزادی

میـــانگین 
 F Pنسبت مجذورات

 0001/0 28/20 2/1871 1 2/1871 سلامت روان
ـــــت  کیفی

 0001/0 45/13 17/1907 1 17/1907 زندگی

 0001/0 52/48 76/14081 1 76/14081 صمیمیت
ــای نگــرش ھ
 704/0 14/0 23/61 1 23/61 مذھبی

 
 نشان می 3 شماره جدول

دھد، بین کارکنان متأھلی 
کھ گذشت دارند و کارکنان 
متأھلی کھ گذشت ندارند، 

، کیفیت از لحاظ سلامت روان
تفاوت  زندگی و صمیمیت 

 دار وجود دارد. ھم معنی
چنین ھمان طوری کھ در 

- مشاھده می 3 شماره جدول
متأھلی شود، بین کارکنان 

کھ گذشت دارند و کارکنان 
متأھلی کھ گذشت ندارند، 

ھای تفاوت  از لحاظ نگرش
-دار وجود ندارد. می معنی

توان گفت کارکنان متأھلی 
کھ در روابط زناشویی از 
-خود گذشت بیشتری نشان می

دھند، با کارکنان متأھلي 
کھ در روابط زناشویی از 

کمتری دارند،  یخود گذشت
ھای مذھبی  از نظر نگرش

 تفاوتی ندارند.
 گیریبحث و نتیجھ

پژوھش حاضر بھ مقایسھ 
سلامت روان، کیفیت زندگی، 

ھای مذھبی  صمیمیت و نگرش
در متأھلین باگذشت و بدون 
گذشت کارکنان مراکز 
بھداشتي و درماني شھر 

 آبدانان پرداخت. 
نتایج این پژوھش نشان 
داد، بین کارکنان متأھلی 

کارکنان  کھ گذشت دارند و
متأھلی کھ گذشت ندارند، 
از لحاظ سلامت روان تفاوت 

دار وجود دارد. این  معنی
لاولو ھای  یافتھ با یافتھ
)، بونو و 10راو و ھمکاران(

) و 11اران(ــــھمک
ور مطالعھ ـــــن طــــھمی

) ھم 12سیف و ھمکاران(
 خوانی دارد.

-در تبیین این یافتھ می
توان گفت، افرادی کھ در 
روابط بین فردی خود 

ذشت بیشتری دارند، ــــگ
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ھای ناشی از روابط  استرس
بین فردی را بھ طور کمتری 

کنند و در نتیجھ تجربھ می
اختلالات جسمانی(مثل زخم 

ده) بھ طور کمتری ـــمع
چنین  شود. ھممشاھده می

-افرادی کھ بیشتر گذشت می
فردی و  کنند، روابط بین

 زناشویی باثبات و بھتری
کنند کھ  را برقرار می

حمایت اجتماعی و احساس 
امنیت از جانب دیگران و 

تواند باعث کمتر ھمسر می
 شدن احتمال اختلالات روانی

 شود. 
کیفیت زندگی بھ طور 
گسترده عملکردھای جسمانی، 
روانی، اجتماعی و معنوی 

گیرد. عوامل را در بر می
مختلفی وجود دارد کھ بر 

گذار این گستره تاثیر 
است. این پژوھش نشان داد 
کھ کارکنان باگذشت و 

گذشت از  کارکنان بدون
لحاظ کیفیت زندگی تفاوت 
دارند. این یافتھ با 

و پالیری ھای  یافتھ
و کورایی) و 13ھمکاران(
خوانی  ھم )14ھمکاران(

 دارد.
افرادی کھ گذشت بیشتری 

دھند، روابط را نشان می
فردی متعارض را بھ بین

کنند، تسھیل میراحتی 
تری را  ارتباطات سالم

کنند و عملکردھای تجربھ می
تری دارند. اجتماعی مطلوب

-کسانی کھ با آگاھی بالا می
توانند فرد خاطی را 
ببخشند، تبلور اعتقادات 
معنوی خود را در زندگی 
اجتماعی بھ طور بارزتری 

 کنند. مشاھده می
نتایج این پژوھش نشان 

تأھلی داد، بین کارکنان م
کھ گذشت دارند و کارکنان 
متأھلی کھ گذشت ندارند، 

از لحاظ صمیمیت تفاوت 
دار وجود دارد. این معنی

 یافتھ با یافتھ
) ھماھنگی 15(وارتینگتون

دارد. زندگی زناشویی یکی 
ھا برای  موقعیت از بھترین

نزدیکی عاطفی و کسب 
صمیمیت است. شاید معنا و 
ھدف زندگی زناشویی بدون 

سر ــایجاد صمیمیت ھرگز می
جایی کھ  نشود. از آن

صمیمیت فقط در برقراری 
-ارتباطات سالم میسر می

تواند بھ شود، گذشت می
عنوان عاملی سازنده، باعث 
شود کھ زوجین از موانع 
مسدود کننده و مخل این 
ارتباط نزدیک بگذرند و با 
بخشش خطاھای ھمسر خود، 
صمیمیت بیشتری را در 

شویی خود ایجاد روابط زنا
 کنند. 

داشتن اعتقادات مذھبي 
مانند اعتقاد بھ خدا بھ 
عنوان بالاترین دادرس و 

آمیز   اعتقاد بھ دنیاي صلح
 پس از مرگ یکی از مھم

ترین عوامل گذشت و بخشش 
). 24(،خطاھای دیگران است

نتایج این پژوھش نشان 
داد، بین کارکنان متأھلی 
کھ گذشت دارند و کارکنان 

ذشت ـلی کھ گــــمتأھ
ھای  ندارند، از لحاظ نگرش

دار وجود مذھبی تفاوت معنی
ندارد. اگر چھ این یافتھ 

ھا مغایر با بعضي یافتھ
توان گفت کھ )، می14است(

مختلفی در بروز  عوامل
گذشت تاثیر دارند کھ یکی 

ھای مذھبی  ھا نگرش از آن
 است. 

متأھلین نمرات میانگین 
نشان  باگذشت و بدون گذشت 

دھد کھ ھر دو گروه در می
این متغیر نمرات بسیار 

دریافت کرده بالایی را 
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دھد . این شاخص نشان میاند
کھ گروه بدون گذشت نیز 

ھای مذھبی بالایی  نگرش
اند و این نکتھ با  داشتھ

توجھ بھ بافت مذھبی و 
فرھنگ اسلامی افراد قابل 

 تبیین است. 
جایی کھ رضایت  از آن

ترین  ز مھمزناشویی ا
باشد کھ ھر ھایی می خواستھ

زن و شوھری از رابطھ خود 
انتظار دارند؛ از طرف 
دیگر ھیچ وقت تبادلات 
رفتاری و عاطفی اعضای 
خانواده و زوجین بھ 

 ورــــط
مطلق مورد پذیرش و رضایت 
دیگر اعضای خانواده 
نیستند؛ ممکن است یکی از 
زوجین بھ طور تعمدی یا 

آسیب سھوی بھ ھمسرش 
برساند، بھ او پرخاش کند 
یا حق او را ضایع کند و 
او را مورد رنجش قرار 
دھد. کسانی را کھ ما بھ 

ورزیم و ھا عشق می آن
دوستشان داریم، احتمال 

ھا  بیشتری دارد کھ بھ آن
گذشت در  .آسیب برسانیم

اشویی بھ ــــرابطھ زن
عنوان تسھیل کننده برجستھ 

تواند این رابطھ آسیب می
یده را ترمیم کند و باعث د

شناخت و صمیمیت بیشتری در 
 )24.(زندگی زناشویی شود
ررسی ـــــبھ طور کلی، ب

ای ــھ ایج یافتھـــــنت
ھای یاد شده و  ژوھشــــپ

پژوھش حاضر نشان دھنده آن 
است کھ فرایند گذشت قابل 

آموزش بوده و آموزش 
راھبردھای آن بھ زوجین در 

ابط بھبودی و بازسازی رو
نقش اساسی دارد. در نتیجھ 
فعال سازی و پرورش 
توانمندی ھایی از قبیل 

تواند در حفظ سلامت گذشت می
خانواده نقش موثری داشتھ 

گردد کھ  باشد. پیشنھاد می
مشاوران و درمانگران 
زناشویی و ازدواج بھ 
فرایند گذشت در ھمسران 
دچار درد عاطفی و آزرده 
 خاطر توجھ کنند و بھ آن

آموزش دھند کھ فرایند ھا 
- گذشت را برای درمان روحی
 روانی بھ درستی طی کنند.

- محدودیت پژوھش حاضر با
ھایی بھ شرح زیر ھمراه 
 بود. زیاد بودن شمار پرسش

ھا بھ  نامھ ھای پرسش
طولانی شدن زمان اجرای آن 

انجامید کھ این عامل  می
زان ــتوانست بر میمی
 ھای شرکت خـــت پاســـدق

کنندگان اثر بگذارد. 
محدود بودن جامعھ پژوھش و 
استفاده از روش سرشماري 

ھاي عمده  یكي از محدودیت
 این پژوھش بود. 

 گزاری سپاس
در پایان از كلیھ 
مسئولان و كاركنان مراكز 

تي و درماني ـــــبھداش
دانان ــــتان آبــــشھرس

 رايــــــكھ در اج
ژوھش ـــــن پــــای
اري بي دریغ و ــــھمك

اي داشتند، انھـــــــخالص
شود. كر ميـــتقدیر و تش
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Abstract 
 
Introduction: Forgiveness is an effective 
factor in mental health and improvement in 
human relationships. Because of facilitating 
in interpersonal and marital relationships, 
researchers have paid more attention to 
forgiveness in recent years. Forgiving and 
seeking forgiveness are of great importance 
to marital durability and satisfaction. The 
aim of this study was to compare mental 
health, quality of life, intimacy and 
religious attitudes in forgiving and 
unforgiving married employees of Abdanan 
health centers. 
 
Methods & Materials: This study was 
descriptive in method and ex-post facto 
research in type. Population of this study 
included married employees in Abdanan 
health and therapeutic centers, all of whom 
selected as the samples of the study. The 
scales used in this study were the Family 
Forgiveness Scale (FFS), General Health 
Questionnaire (GHQ), Quality of Life 
(WHO-QOL-BREF), Intimacy Inventory 
and Religious Attitudes Scale. MANOVA 

and ANOVA were used for testing the 
hypotheses.  
Findings: The findings showed that there 
was a significant difference in mental health 
(F=20/28), quality of life (F=13/45) and 
intimacy (F=48/52) between forgiving and 
unforgiving married employees. Also, the 
results indicated that, contrary to our 
expectation, there was not significant 
differences in religious attitudes (F=0/14) 
between the forgiving and unforgiving 
married employees. 
 
Discussion & Conclusion: It was 
concluded that people who show more 
forgiveness to their partners have more 
mental health and better quality of life and 
the level of their intimacy is higher. 
Although it is possible that the forgiving 
and unforgiving married people do not 
differ in their religious attitudes. 
 
Keywords: forgiveness, mental health, 
quality of life, intimacy and religious 
attitudes
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