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 چكيده

ها به سمت  شناسي از صرف پرداختن به ترميم آسيب شناسي مثبت تبلور تغيير در علم روان نرويكرد روا :مقدمه

 ها به عنوان سپري در مقابل بيماري اين جنبش در پي آن است كه از نقاط قوت انسان. سازي كيفيت زندگي است بهينه

ل ــــاني، به دليــدر اين بين گذشت به عنوان يكي از عوامل موثر در سلامت و بهبود روابط انس. رواني بهره گيرد

هاي ياورانه و  هاي اخير توجه متخصصين حرفه و زناشويي دارد، در طي سالتسهيل كنندگي كه در روابط بين فردي 

هدف پژوهش حاضر مقايسه سلامت روان، كيفيت زندگي، صميميت و . بهداشت روان را به خود معطوف نموده است

 .هاي مذهبي در متأهلين باگذشت و بدون گذشت كاركنان مراكز بهداشتي و درماني شهر آبدانان است نگرش

جامعه اين پژوهش كاركنان متأهل . اي استمقايسه-طرح پژوهش حاضر توصيفي و از نوع علي :ها مواد و روش

براي . به عنوان نمونه پژوهش، مورد مطالعه قرار گرفتند) نفر 170(ها شبكه بهداشت شهر آبدانان بودند كه كل آن

، (Family Forgiveness Scale)خانواده اي مورد مطالعه در اين پژوهش از مقياس گذشتـــسنجش متغيره

دگي ــــيت زنــــنامه كيف ، پرسش(General Health Questionnaire-28)نامه سلامت عمومي پرسش

(WHO-QOL-BREF)ها  براي تحليل داده. نامه نگرش هاي مذهبي استفاده شد نامه صميميت و پرسش ، پرسش

  . ليل واريانس تك متغيري استفاده شداز روش آماري تحليل واريانس چند متغيري و تح

گذشت از نظر هاي پژوهش نشان داد كه كاركنان متأهل باگذشت و بدون آزمون فرضيه :هاي پژوهشيافته

چنين نتايج اين  هم. تفاوت معناداري دارند) =52/48F(و صميميت) =45/13F(، كيفيت زندگي)=28/20F(سلامت روان

هاي  گذشت از نظر نگرش يه اين پژوهش، كاركنان متأهل باگذشت و بدونپژوهش نشان داد كه بر خلاف فرض

  )P<0/0001(.تفاوت معناداري نداشتند) =14/0F(مذهبي

دهند، سلامت روان بيشتري دارند، افرادي كه به همسر خود گذشت بيشتري نشان مي :گيريبحث و نتيجه

اگذشت و ـن است كه افراد بــــچنين ممك هم. تر استها بالا كيفيت زندگي بهتري دارند و ميزان صميميت بين آن

  . هاي مذهبي متفاوتي نداشته باشند گذشت، نگرش بدون
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  مقدمه

يكي از مباحث اصلي و هميشگي در زندگي بشر، 

سلامت مي باشد، و كاركردهاي فردي و  موضوع

اجتماعي جامعه، مشروط به سلامت همه جانبه اعضاي 

پيچيدگي دنياي . هاي مختلف است ر بافتآن د

امروزي و گسترش روز افزون مشكلات باعث شده 

است كه سلامت و بهداشت روان افراد بيش از پيش 

شناسي  از طرف ديگر علم روان. مورد تهديد قرار گيرد

كوشد تا با كاركردهاي پژوهشي و كاربردي خود  مي

  ) 1(.سلامت در افراد جامعه را ارتقاء بخشد

شناسي مثبت همراه با دو  در اين بين رويكرد روان

) بهزيستي رواني، توانمندي شخصيتي(داصلي خو مؤلفه

جمله عوامل تقويت كننده سلامت روان محسوب  از

 شود كه در يك دهه اخير توجه بسياري از روانمي

شناسان و متخصصين حرفه هاي ياورانه را به خود 

  )2(.معطوف نموده است

تبلور تغيير در علم  سي مثبتشنا نارويكرد رو

ها به  شناسي از صرف پرداختن به ترميم آسيب روان

اين جنبش در  .سازي كيفيت زندگي است سمت بهينه

 يها به عنوان سپر پي آن است كه از نقاط قوت انسان

بيان ديگر رويكرد به  .درواني بهره گير در مقابل بيماري

هاي  ها و شيوه سازه كه با شناساييمزبور سعي دارد 

 را توانايي فرد ،توانمندساز دروني يا منابع دروني قدرت

افزايش در مواجهه با شرايط ناگوار و پيشامدهاي منفي 

  )3(.دهد تا سلامت و بهداشت رواني فرد تامين گردد

يت ــــــــــ، كيف)forgiveness(تــــذشـــگ

و ) intimacy(، صميميت)quality of life(دگيــــزن

هاي مورد پژوهش از جمله متغير) attitudes(ها نگرش

ها در  شناسي مثبت بوده كه نقش آن روان در حوزه

روابط بين فردي، به خصوص روابط زناشويي قابل 

  )2(.توجه است

مملو از خشونت، خشم،  تيزندگي بشر در وضعي

اعتمادي است كه روابط و تعاملات بشري را  نزاع و بي

ي، فرهنگي، لهيچ بنياد انساني، م. است در برگرفته

اي نيست كه از تأثيرات خشم و كاري، ازدواج يا رابطه

نفرت و عدم تفاهم به طور كامل در امان مانده 

گيري ها، با انتقام در بعضي موارد، اين تخطي). 4(،باشد

درخواست عقوبت . شودو درخواست عقوبت روبرو مي

جويي متقابل منجر  فيخود به تلا ممكن است به نوبه

طلبي و  وار اين عقوبت شود و در نتيجه، دور مارپيچ

از جمله  روابطتواند باعث تخريب جويي مي تلافي

ا، از ـــران خطــگذشت و جب. ي زناشويي شودرابطه

ترين راهبردها براي مهاركردن اين گونه رفتارهاي  مهم

ها، علايق و  از طرف ديگر، انگيزه). 5(،وار است مارپيچ

رفتارهاي هر فردي تا حدودي متفاوت با ديگران است 

اي براي ايجاد تعارضات تواند زمينهو اين تفاوت مي

. ناپذير در روابط بين فردي و زناشويي باشد اجتناب

تفاهم، عدم توجه به احساسات، شيوه  پرخاشگري، سوء

هاي ناخواسته،  بـــارتباطي متعارض و گاهي آسي

 .هاي ايجاد رنجش و ناراحتي در زوجين هستند زمينه

تواند گذشت به عنوان يك عامل تسهيل كننده، مي

باعث كاهش تعارضات و پيامدهاي منفي ناشي از آن 

  )5(.باشد

، گذشت را به عنوان )2000(مك كالو و همكاران

كنند كه به وسيله آن، تغييرات انگيزشي تعريف مي

هاي  جويي به انگيزه هاي منفي مانند انتقام انگيزه

آرزوي سلامتي تغيير جهت  ند آشتي وـــمثبتي مان

  )5(.دهندمي

قد است كه گذشت، ـــنيز معت) 2007(هوك

اي است كه با مصالحه و هاي تغيير يافته انگيزه

بسياري از تعاريفي كه در مورد ). 6(،سلامتي رابطه دارد

املي گذشت ارائه شده است، اين فاكتور را فرايندي ت

جويانه نسبت به  منفي و انتقام دانند كه در آن پاسخمي

به . دهدرسان به پاسخ مثبتي تغيير شكل مي فرد آسيب

كند كه افكار،  ديده تلاش مي عبارت ديگر، فرد آسيب

ت به فرد ـــات و رفتارهاي منفي خود نسبــاحساس

را به ) فردي كه به او آسيبي رسانده است(رسان آسيب

تري تغيير جهت  ر، احساسات و رفتارهاي مثبتافكا

  )7(.دهد

معتقد است كه گذشت در رابطه ) 2004(گيلبرت

زناشويي باعث دوام ازدواج، بهبود عملكرد ارتباطي 

زوجين، درمان مشكلات رواني زوجين و بهبود سلامت 

پذيري و رضايت  جسماني زوجين و پيوستگي، انطباق

  )8(.شودزناشويي بالاتر مي

هايي كه در حوزه گذشت انجام شده  ژوهشپ

اره ـــاست، بيشتر به احساسات منفي مثل خشم اش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               2 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-514-en.html


 90 پاييز، سومدوره نوزدهم، شماره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

 

ناشي از نبود گذشت يا موانع بروز اين  كنند كهمي

شيفتگي،  اختلالاتي مثل خود. فاكتور در خانواده هستند

اضطراب، افسردگي، خصومت و نفرت با سطح پايين 

  )9(.گذشت در روابط بين فردي رابطه دارند

تواند بر ها نشان داده است كه گذشت ميپژوهش

طور  گذشت به). 10(،سلامت فرد تاثير داشته باشد

استفاده از الكل، فشارخون، تپش قلب  معناداري با سوء

گذشت با متغيرهاي . هاي جسمي ارتباط دارد و نشانه

  )5(.سلامت روان مانند افسردگي رابطه دارد

اده است كه افزايش ها نشان د چنين پژوهش هم

گذشت در روابط بين فردي باعث افزايش در بهزيستي 

رضايت از زندگي بالا، خلق مثبت )(well-being(رواني

هاي مشكلات بيشتر، خلق منفي كمتر و كاهش نشانه

  )10.(شودمي) فيزيكي

در پژوهش خود به بررسي  )2004(سيف و بهاري

 347د و گذشت و سلامت روان همسران پرداختن رابطه

نتايج اين . زوج را به صورت تصادفي انتخاب كردند

وان بالايي در ــــذشت، تــپژوهش نشان داد كه گ

  )12.(بيني سلامت عمومي همسران دارد پيش

در پژوهش خود نشان  )2005(پليري و همكاران

اشويي را ــتواند كيفيت رابطه زن دادند كه گذشت مي

شت و كيفيت چنين بين گذ بيني كند و هم  پيش

متقابل وجود  زناشويي در طول زمان، يك رابطه

  )13(.دارد

در پژوهش خود به بررسي يك  )2006(كورايي

مدل پيشنهادي براي پيشايندها و پيامدهاي گذشت در 

نتايج حاصل از روش الگويابي معادلات . ازدواج پرداخت

ساختاري نشان داد كه كيفيت مثبت زناشويي هم به 

و هم غيرمستقيم از طريق اسنادهاي صورت مستقيم 

. شودپذيري باعث افزايش گذشت مي علي و مسئوليت

چنين گذشت باعث افزايش سلامت رواني و كاهش  هم

  )14(.شودپرخاشگري در ميان همسران مي

 22متغيرهاي روابط پيش از آسيب و پس از آسيب 

كند، بيني مي را پپيش  واريانس صميميت رابطه درصد

را   واريانس صميميت رابطه درصد 39غير گذشت اما مت

چنين اگر چه براي  هم. به خود اختصاص داده است

رسيدن به صميميت به گذشت نيازي نيست، ولي 

تواند تا حد زيادي ايجاد صميميت را تسهيل  گذشت مي

  )13(.كند

سلامت، شرط لازم براي ادامه حيات هر فردي 

است كه به رتر ـــاين مساله زماني چشمگي. است

رساني بهداشتي و  اي مثل خدماتهاي ياورانهشغل

درماني و اهميت سلامت صاحبان اين مشاغل براي 

اگر متخصصان و . كمك به افراد بيمار توجه شود

ت رسانان بهداشتي و درماني، خود دچار مشكلا خدمت

مددجويان و بيماران سلامت و تندرستي باشند، طبيعتاً 

هاي  توانند مشكلات و ناراحتينميكننده نيز مراجعه

ت براي يك جامعه ــخود را درمان كنند و اين موقعي

  . تواند شروع يك بحران باشدمي

اثير ــــن تــچني با توجه به اين نكته و هم

ناپذير گذشت، سلامت روان، صميميت، كيفيت  اجتناب

 ،هاي مذهبي در زندگي زناشويي زندگي و نگرش

دف مقايسه سلامت روان، كيفيت پژوهش حاضر با ه

هاي مذهبي در متأهلين  زندگي، صميميت و نگرش

باگذشت و بدون گذشت كاركنان مراكز بهداشتي و 

  .پردازددرماني شهر آبدانان مي

  ها مواد و روش

توصيفي و از نوع يك مطالعه پژوهش حاضر 

جامعه آماري اين پژوهش كليه . اي استمقايسه-علي

شبكه بهداشت شهر آبدانان بود كه كاركنان متأهل 

به علت محدود بودن جامعه و . نفر بود 198ها  تعداد آن

با استفاده از روش سرشماري، جامعه به عنوان نمونه 

پژوهش در نظر گرفته شد و ابزارهاي پژوهش در اختيار 

نامه  پرسش 170كل نمونه قرار گرفت كه از اين تعداد، 

آوري و مورد  جمع) مرد 83زن و  87(تكميل شده

  . ارزيابي و تحليل قرار گرفت

هاي مورد  گفتني است كه پيش از تكميل مقياس

ها، توضيحاتي در زمينه هدف  نظر توسط آزمودني

هاي به كار برده شده  پژوهش و شيوه تكميل مقياس

  .ها ارائه گرديد گران براي آزمودني توسط پژوهش

  ابزار پژوهش
 انوادهــــــت خــــذشـــــــگاس ـــــمقي -1

(Family Forgiveness Scale-FFS) : مقياس

  يل ــــماده دارد و از دو قسمت تشك 40 گذشت خانواده
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 ماده اول آن به روابط خانواده 20. شده است

ماده بعدي آن  20مربوط است و ) خانواده اصلي(اصلي

نمرات بالا در . ندهست به روابط زناشويي فعلي مربوط

اين است كه فرد در زندگي خود  نامه نشانه شاين پرس

داراي گذشت بيشتري است و در مواردي كه همسرش 

. تواند همسر خود را ببخشدشود، ميباعث رنجش او مي

نامه نشانه اين  چنين نمرات پايين در اين پرسش هم

ر روابط زناشويي گذشت كمتري است كه فرد د

  )16(.دارد

پژوهش خود از  در )1998(پولارد و همكاران 

استفاده كردند كه ضريب  (FFS)مقياس گذشت خانواده

نامه  آلفاي كرونباخ به دست آمده براي كل پرسش

 ضريب آلفاي كرونباخ براي تمام خرده. بود 93/0

تا  55/0اي بين  نامه در دامنه هاي پرسش مقياس

  )16.(دست آمد كه در حد مطلوبي بوده ب 86/0

اي بررسي ضريب پايايي نيز بر )2005(پور عباس

، با استفاده از روش )FFS(نامه گذشت خانواده پرسش

، پايايي مربوط به بخش )آلفاي كرونباخ(همساني دروني

پايايي ي، بخش مربوط به خانواده فعلي و خانواده اصل

به  92/0و  86/0، 81/0نامه را به ترتيب  كل پرسش

ليل ساختاري عاملي با استفاده از تح). 9(،دست آورد

خانواده اصلي و (عاملي تأييدي، دو بخش اين مقياس

را مورد تأييد قرار داد و نشان داده شد كه ) خانواده فعلي

اين مقياس داراي اعتبار سازه و اعتبار محتواي قابل 

  )17(.قبولي است

 وميــــلامت عمــــامه ســــن شـــپرس -2
)General Health Questionnaire-28:(  در اين

ها از  ، براي سنجش سلامت رواني آزمودنيپژوهش

. استفاده شد GHQ)-28(سلامت عمومي نامه پرسش

از ابزارهاي غربالگري شناخته  GHQ-28نامه  پرسش

پزشكي در جمعيت عمومي است و براي  شده روان

شناسايي اختلال هاي رواني غيرسايكوتيك در شرايط 

). 19(،روداي به كار ميگوناگون در سطح گسترده

داراي چهار مقياس فرعي و هر  GHQ-28پرسش نامه 

علايم جسماني، : الف. مقياس داراي هفت پرسش است

علايم : كاركردهاي اجتماعي، د: علايم اضطرابي، ج: ب

ضريب پايايي بازآزمايي و آلفاي كرونباخ . افسردگي

براي محاسبه ). 14(،به دست آمد درصد 88برابر با 

آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده پايايي مقياس از روش 

به دست  75/0و  92/0شد كه براي كل مقياس برابر با 

  )18(.آمد

 World)ت زندگيـــامه كيفيـــــن پرسش -3

Health Organization- Quality Of Life- 

Briefed WHO-QOL-BREF) : ابزار مورد استفاده

نامه كوتاه ارزيابي كيفيت  در اين پژوهش، پرسش

گروه سازندگان مقياس (سازمان بهداشت جهانيزندگي 

 فرم. بود) 1998كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني، 

 جهاني سازمان زندگي كيفيت هنام پرسش كوتاه

 بعد ارزيابي چهار به كه است سوال 26 بهداشت داراي

 اي ازبراي هر گويه نمره .پردازدمي افراد زندگي كيفيت

 سازمان مطالعاتي گروه. تدر نظر گرفته شده اس 5تا  1

 بين مقياس يك را مقياس اين جهاني بهداشت،

 هاي فرهنگ در آن از دليل به همين و داندمي فرهنگي

 مقياس اين نيز ايران در). 19(،شودمي استفاده مختلف

 گزارش معتبر آن پايايي و روايي و ترجمه به فارسي

  )20(.است شده

 Intimacy Scale(زناشويي صميميت مقياس -4

Thampson& Waker:(  ال وس 17مقياس صميميت

گيري مهر و صميميت تدوين شده دارد كه براي اندازه

تر  اين مقياس جزئي از يك ابزار بزرگ). 20(،است

گيرد، ولي آن مي است كه چندين بعد صميميت را در بر

توان صورت مستقل براي سنجش صميميت مي را به

ه و اهميت اعضاي خانواده جصميميت، تو. كار برد به

 تعريف شده و عوامل نزديكي عاطفي براي يكديگر

)emotional closeness (در قالب مهر)affection( ،

 ايتــــــرسندي و رضـــــ، خ)altruism(دوستينوع

)satisfaction( گذاري اين  نمره. شودرا شامل مي

بندي بر اساس روش ليكرت در  مقياس در يك درجه

 باشد كه نمرات بالاتر نشانهمي  7تا  1اي از دامنه

ضريب پايايي اين آزمون را با . صميميت بيشتر است

گزارش 97/0 تا 91/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

  )21(.شده است

اس ــــمقي: هاي مذهبي مقياس نگرش -5

راي ـــهاي مذهبي جهت تهيه مقياسي ب نگرش

ويان تدوين شده گيري نگرش مذهبي دانشجاندازه

ماده دارد و هر آزمودني به  40اين مقياس ). 22(،است
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 اين. كنندنظرات خود را بيان مي 5تا  1شيوه ليكرتي از 

امل مقولاتي چون عبادت، اخلاقيات و ــمقياس ش

ها، اثر مذهب در زندگي و رفتار انسان، مباحث  ارزش

. و دين استعلم  و اجتماعي، جهان بيني و باورها

هاي مذهبي  رات بالا در اين مقياس نشانه نگرشنم

براي بررسي پايايي اين مقياس از سه . بالاتر است

براون، گاتمن و آلفاي كرونباخ استفاده - روش اسپيرمن

و  92/0 ،93/0كردند كه به ترتيب ضرايبي معادل 

چنين نتايج اعتبار سازه و  هم. به دست آمد 95/0

 ، مناطق و طلاب حوزههاي كه بين گروه شاهد مقايسه

علميه انجام شد نشان داد كه اين ابزار به طور قابل 

ها تمايز قائل شود كه اين  قبولي توانسته بين اين گروه

  )22(.گر اعتبار سازه آزمون است امر بيان

در اين پژوهش از آمار توصيفي مانند ميانگين، 

ميانه، واريانس و انحراف استاندارد و براي آزمون و 

آزمون  )ANOVA(طرفه يل واريانس يكـــلتح

انس ـــها از آمار استنباظي مانند تحليل واري فرضيه

  .استفاده شد) MANCOVA(چند متغيري

  هاي پژوهش  يافته

در اين پژوهش براي مشخص كردن كاركنان 

ميانه  ذشت از نمرهــباگذشت و كاركنان بدون گ

 مرهبر اساس ن. نامه گذشت استفاده شده است پرسش

، )بود 60/75كه برابر با (نامه گذشت ميانه پرسش

بود، در  60/75ها بيشتر از  كاركناني كه نمرات ميانه آن

ها كمتر  گروه باگذشت و كاركناني كه نمرات ميانه آن

.بود، در گروه بدون گذشت قرار گرفتند 60/75از 

  
  وان، كيفيت زندگي، صميميت معيار نمره سلامت ر  ميانگين، ميانه و انحراف. 1 شماره جدول

  گذشت و بدون گذشتدر كل كاركنان متأهل باهاي مذهبي  و نگرش
  

  

هاي پژوهش مورد بررسي  در اين قسمت فرضيه

ررسي قابليت ـــراي بـــــدر ابتدا ب. ردــــگيقرار مي

انس ــزمون تحليل وارياز آ ،(MANCOVA)مانكوا

شود و سپس نتايج تحليل چند متغيري استفاده مي

واريانس سلامت روان، كيفيت زندگي، صميميت و 

در ) به عنوان متغيرهاي وابسته(هاي مذهبي نگرش

 جدول. گيرندذشت مورد بررسي قرار ميـــمتغير گ

ري ـــــايج تحليل واريانس چند متغيـــــنت 2شماره 

فيت ـــــلامت روان، كيــــات سرا روي نمر

هاي مذهبي در  رشــــدگي، صميميت و نگـــزن

گذشت نشان ذشت و بدونــــاي باگـــــــه گروه

.دهدمي

  
  

  نتايج تحليل واريانس چند متغيري روي نمرات سلامت روان، كيفيت زندگي، صميميت . 2شماره  جدول

  گذشتبدون هاي مذهبي در كاركنان متأهل باگذشت وو نگرش
 

شاخص آماري                    

 متغير

 كاركنان بدون گذشت كاركنان با گذشت

 معيار   انحراف ميانه ميانگين معيار  انحراف ميانه ميانگين

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

 88/2 5/85 30/85 87/10 93 92 كيفيت زندگي

 91/20 5/93 62/88 10/12 110 83/106 صميميت

 3/18 36/172 32/168 58/22 176 52/169 هاي مذهبينگرش

  شاخص آماري                  

  آزمون ها         
  P  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه  Fنسبت   مقدار

  0001/0  165  4  24/13 23/0  اثر پيلايي

  0001/0  165 4  24/13  75/0  لامبداي ويلكز

  0001/0  165  4  24/13  85/0  اثر هتلينگ

  0001/0  165  4  24/13  85/0  بزرگترين ريشه اختصاصي
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شود، مشاهده مي 2 شماره همان طور كه در جدول

ها، قابليت استفاده از  داري همه آزمون سطوح معني

اين . شمارند تحليل واريانس چند متغيري را مجاز مي

هاي باگذشت و  دهد كه بين گروه نتايج نشان مي

گذشت، حداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي وابسته بدون

نتايج  3 شماره جدول. دار وجود دارد تفاوت معني

هاي  تحليل واريانس تك متغيري را بر روي نمره

هاي  سلامت روان، كيفيت زندگي، صميميت و نگرش

هاي باگذشت و بدون گذشت نشان  مذهبي در گروه

  .دهدمي
  

  زندگي، صميميتهاي سلامت روان، كيفيت  نتايج تحليل واريانس تك متغيري  بر روي نمره. 3 شماره جدول

  هاي مذهبي در كاركنان متأهل باگذشت و بدون گذشت نگرش و
  

  شاخص آماري        

  متغير
  F  Pنسبت  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات

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

  0001/0  45/13  17/1907  1  17/1907  كيفيت زندگي

  0001/0  52/48  76/14081  1  76/14081  صميميت

  704/0  14/0  23/61 1  23/61  هاي مذهبينگرش

  

دهد، بين كاركنان  نشان مي 3 شماره جدول

متأهلي كه گذشت دارند و كاركنان متأهلي كه گذشت 

، كيفيت زندگي و ندارند، از لحاظ سلامت روان

چنين همان  هم. دار وجود دارد تفاوت معني صميميت 

شود، بين  مشاهده مي 3 شماره طوري كه در جدول

كاركنان متأهلي كه گذشت دارند و كاركنان متأهلي كه 

دار  هاي تفاوت معني گذشت ندارند، از لحاظ نگرش

توان گفت كاركنان متأهلي كه در روابط مي. وجود ندارد

دهند، با زناشويي از خود گذشت بيشتري نشان مي

 يتكاركنان متأهلي كه در روابط زناشويي از خود گذش

  .هاي مذهبي تفاوتي ندارند كمتري دارند، از نظر نگرش

  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر به مقايسه سلامت روان، كيفيت 

هاي مذهبي در متأهلين  زندگي، صميميت و نگرش

باگذشت و بدون گذشت كاركنان مراكز بهداشتي و 

  . درماني شهر آبدانان پرداخت

ركنان متأهلي نتايج اين پژوهش نشان داد، بين كا

كه گذشت دارند و كاركنان متأهلي كه گذشت ندارند، از 

اين . دار وجود دارد لحاظ سلامت روان تفاوت معني

، بونو و )10(لاولو راو و همكارانهاي  يافته با يافته

ور مطالعه سيف ـــــن طــــو همي) 11(ارانــــهمك

 .هم خواني دارد) 12(و همكاران

توان گفت، افرادي كه در مي در تبيين اين يافته

ذشت بيشتري دارند، ــــروابط بين فردي خود گ

هاي ناشي از روابط بين فردي را به طور  استرس

كنند و در نتيجه اختلالات كمتري تجربه مي

به طور كمتري مشاهده ) دهـــمثل زخم مع(جسماني

كنند، چنين افرادي كه بيشتر گذشت مي هم. شودمي

دي و زناشويي باثبات و بهتري را برقرار فر روابط بين

كنند كه حمايت اجتماعي و احساس امنيت از جانب  مي

تواند باعث كمتر شدن احتمال ديگران و همسر مي

  . شود اختلالات رواني

كيفيت زندگي به طور گسترده عملكردهاي 

. گيردجسماني، رواني، اجتماعي و معنوي را در بر مي

د كه بر اين گستره تاثير گذار عوامل مختلفي وجود دار

اين پژوهش نشان داد كه كاركنان باگذشت و . است

گذشت از لحاظ كيفيت زندگي تفاوت  كاركنان بدون

و ) 13(و همكارانپاليري هاي  اين يافته با يافته. دارند

  .خواني دارد هم )14(و همكارانكورايي

دهند، افرادي كه گذشت بيشتري را نشان مي

كنند، فردي متعارض را به راحتي تسهيل ميروابط بين

كنند و عملكردهاي تري را تجربه مي ارتباطات سالم

كساني كه با آگاهي بالا . تري دارنداجتماعي مطلوب

توانند فرد خاطي را ببخشند، تبلور اعتقادات معنوي مي
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خود را در زندگي اجتماعي به طور بارزتري مشاهده 

  . كنندمي

نشان داد، بين كاركنان متأهلي  نتايج اين پژوهش

كه گذشت دارند و كاركنان متأهلي كه گذشت ندارند، از 

اين يافته با . دار وجود داردلحاظ صميميت تفاوت معني

زندگي زناشويي . هماهنگي دارد) 15(وارتينگتون يافته

ها براي نزديكي عاطفي و  موقعيت يكي از بهترين

دف زندگي شايد معنا و ه. كسب صميميت است

از . سر نشودــزناشويي بدون ايجاد صميميت هرگز مي

جايي كه صميميت فقط در برقراري ارتباطات سالم  آن

تواند به عنوان عاملي سازنده، شود، گذشت ميميسر مي

باعث شود كه زوجين از موانع مسدود كننده و مخل 

اين ارتباط نزديك بگذرند و با بخشش خطاهاي همسر 

بيشتري را در روابط زناشويي خود ايجاد خود، صميميت 

  . كنند

داشتن اعتقادات مذهبي مانند اعتقاد به خدا به 

آميز   عنوان بالاترين دادرس و اعتقاد به دنياي صلح

ترين عوامل گذشت و  پس از مرگ يكي از مهم

نتايج اين پژوهش ). 24(،بخشش خطاهاي ديگران است

ت دارند و نشان داد، بين كاركنان متأهلي كه گذش

ذشت ندارند، از لحاظ ـلي كه گــــكاركنان متأه

اگر چه . دار وجود نداردهاي مذهبي تفاوت معني نگرش

توان ، مي)14(ها استاين يافته مغاير با بعضي يافته

مختلفي در بروز گذشت تاثير دارند كه  عواملگفت كه 

 . هاي مذهبي است ها نگرش يكي از آن

ين باگذشت و بدون گذشت  متأهلنمرات ميانگين 

دهد كه هر دو گروه در اين متغير نمرات بسيار نشان مي

دهد اين شاخص نشان مي. دريافت كرده اندبالايي را 

هاي مذهبي بالايي  كه گروه بدون گذشت نيز نگرش

اند و اين نكته با توجه به بافت مذهبي و فرهنگ  داشته

 . اسلامي افراد قابل تبيين است

ترين  ايي كه رضايت زناشويي از مهمج از آن

باشد كه هر زن و شوهري از رابطه هايي مي خواسته

خود انتظار دارند؛ از طرف ديگر هيچ وقت تبادلات 

  ورــــرفتاري و عاطفي اعضاي خانواده و زوجين به ط

مطلق مورد پذيرش و رضايت ديگر اعضاي خانواده 

مدي يا نيستند؛ ممكن است يكي از زوجين به طور تع

سهوي به همسرش آسيب برساند، به او پرخاش كند يا 

. حق او را ضايع كند و او را مورد رنجش قرار دهد

ورزيم و دوستشان ها عشق مي كساني را كه ما به آن

ها آسيب  داريم، احتمال بيشتري دارد كه به آن

اشويي به عنوان ــــگذشت در رابطه زن .برسانيم

واند اين رابطه آسيب ديده را تتسهيل كننده برجسته مي

ترميم كند و باعث شناخت و صميميت بيشتري در 

  )24.(زندگي زناشويي شود

اي ــه ايج يافتهـــــررسي نتـــــبه طور كلي، ب

هاي ياد شده و پژوهش حاضر نشان  ژوهشــــپ

دهنده آن است كه فرايند گذشت قابل آموزش بوده و 

ر بهبودي و بازسازي آموزش راهبردهاي آن به زوجين د

در نتيجه فعال سازي و . روابط نقش اساسي دارد

تواند در پرورش توانمندي هايي از قبيل گذشت مي

پيشنهاد . حفظ سلامت خانواده نقش موثري داشته باشد

گردد كه مشاوران و درمانگران زناشويي و ازدواج به  مي

فرايند گذشت در همسران دچار درد عاطفي و آزرده 

ها آموزش دهند كه فرايند  توجه كنند و به آنخاطر 

رواني به درستي طي -گذشت را براي درمان روحي

 .كنند

هايي به شرح زير  محدوديت پژوهش حاضر با

ها  نامه هاي پرسش زياد بودن شمار پرسش. همراه بود

انجاميد كه اين  به طولاني شدن زمان اجراي آن مي

هاي شركت  اسختوانست بر ميزان دقت پعامل مي

محدود بودن جامعه پژوهش و . كنندگان اثر بگذارد

هاي  استفاده از روش سرشماري يكي از محدوديت

  . عمده اين پژوهش بود

  گزاري سپاس

در پايان از كليه مسئولان و كاركنان مراكز 

دانان كه ــــتان آبــــتي و درماني شهرســـــبهداش

اري بي ــــكژوهش همـــــراي اين پــــــدر اج

كر ـــاي داشتند، تقدير و تشانهـــــــدريغ و خالص

. شودمي
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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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