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Introduction: The ability to forgive is one of the most 
important and effective variables in mental health. In 
addition, this ability is often advised in big religions, 
which has caused religious people to be more forgiving 
than non-religious ones. The goal of this study was to 
compare forgiveness in normal, non-clinically depressed, 
and clinically depressed people. 
Method: A total of 151 individuals, including 60 normal, 
60 non-clinically depressed and 31 clinically depressed 
people, were chosen from psychological and consultant 
centers and were asked to complete questionnaires 
assessing forgiveness and the Beck Depression Inventory. 
Results: The one-way of analysis of variance revealed 
that the normal group was more forgiving than the non-
clinically and clinically depressed groups. Contrary to 
what was expected, there was no significant difference in 
forgiveness between the non-clinically depressed and the 
clinically depressed groups.  
Conclusion: The psychological characteristics of 
depressed individuals clearly show their inability to 
forgive. Because this subject is rather new, accurate 
studies must be conducted in order to understand the 
differences in the ability to forgive between the clinically 
depressed and the non-clinically depressed groups. 
Keywords: Forgiveness, Depression, Religion, Religion 
Psychology 
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  مقدمه

است كه امروزه تحقيقات و مطالعات  ييها سلامت روان از موضوع

دانشمندان علوم زيستي و . خود اختصاص داده است زيادي را به

دنبال كشف و تبيين عوامل موثر بر سلامت  اجتماعي همواره به

امروزه تحقيقات و مطالعات گوناگوني از نقش . اند روان بوده

زند ور ها تاكيد مي سلامت روان در انسان يمذهب بر حفظ و ارتقا

و آن را عامل موثري در ايجاد آرامش روان و افزايش بهزيستي 

هايي از  با گسترش روانشناسي مثبت، سازه]. 1[دانند  فردي مي

طور گسترده  اند به اين دست كه نشات گرفته از مذهب بوده

. صورت علمي و مدون مطرح شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند به

كه در ايجاد و تداوم اختلال ها است  بخشش از جمله اين سازه

   .كند اي را ايفا مي افسردگي نقش عمده

هزاران سال است كه مردم بخشش را از طريق مذهب مورد 

آنها اين مفهوم را با زندگي . اند مطالعه و عمل خود قرار داده

عنوان  بخشودن در تمام اديان به. اند شخصي خود عجين كرده

اي از شفقت، عشق و  شانهيك ارزش والا مطرح شده است كه ن

مفهوم ]. 2[توجه است و حد و مرزي براي آن وجود ندارد 

خورد و  بخشش با ايدئولوژي مذهبي و مذاهب بسياري پيوند مي

]. 3[شود  هاي مهم و اصلي آنها مطرح مي عنوان يكي از هسته به

مسيحت و يهوديت  مذاهب اصلي جهان كه شامل اسلام، 

براي مثال در اسلام . اند ا تشويق كردهشوند، بخشش ديگران ر مي

آيات فراواني در كتاب آسماني قرآن براي امر به عفو و گذشت 

اند وجود دارد و حتي فراتر از آن  شما بدي كرده كساني كه به

اند ضمن گذشتن از  شما بدي كرده كند به كساني كه به توصيه مي

: فرمايدان ميبراي مثال قر. نسبت به آنها نيكي كنيد خطاي آنها، 

كنند و خشم  آنهايي كه در هنگام توانگري و تنگدستي انفاق مي 

گذرند و خدا برند و از خطاي مردم در ميخود را فرو مي

در ]. 4) [134آيه  عمران،  سوره آل(دارد نيكوكاران را دوست مي

مومنين بايد ببخشند و از «: جاي ديگر از قرآن كريم آمده است

آيا دوست نداريد كه خداوند شما را ببخشد؟ و  .يكديگر درگذرند

همچنين ]. 4[» )22سوره نور، آيه (خداوند مهربان آمرزنده است 

عفو و بخشش را شيوه   :فرمايد مي) ص(پيامبر خدا حضرت محمد 

كار خود قرار دهيد زيرا بخشش و گذشت جز بر عزت انسان 

ا خدا شما يكديگر گذشت داشته باشيد ت پس نسبت به. افزايد نمي

عنوان حساب بستن  در دين اسلام، بخشش به]. 5[را عزيز كند 

شود چه اين گناه در برابر خدا صورت پذيرد يا  مفهوم پردازي مي

كار رفته  سه واژه در قرآن براي مفهوم بخشش به. مخلوق خدا

ادبي و  معني بخشش يك گناه يا بي است كه شامل عفو به

فرد فراتر از بخشيدن و غفران و  معني گذشتن از خشونت، صفح به

تحقيقات بسياري در ].  6[معني پوشيدن گناه شخص است  به

. زمينه رابطه بين مذهبي بودن و بخشش صورت گرفته است

نشان دادند كه بخشش با متغير ] 7[بري و ورتينگتن براي مثال 

صورت مثبت رابطه دارد كه البته خود مذهب  اي مذهب به واسطه

  .  ت مستقيم با سلامت روان مرتبط استصور نيز به

سال پيش مفهوم بخشش در علوم اجتماعي و  20حدود 

روانشناختي يك مفهوم متروكه بود و علي رغم تاكيد فراوان بر 

ميلادي  1980اين مفهوم در دين، الهيات و فلسفه، تا اواخر دهه 

توجه بسيار كمي از سوي دانشمندان علوم اجتماعي و زيستي به 

وم بخشش معطوف شده بود، اما پس از آن تعدادي از مفه

ا در رابطه هآوري داده ها و جمع گسترش نظريه كم به محققان كم

اي از تحقيقات  پس از مدتي موج گسترده. ]8[با بخشش پرداختند 

و مطالعات درباره بخشش شروع شد و مداخلات و نتايج آن 

توافق دقيقي از روز غناي بيشتري گرفت، هرچند كه هنوز  روزبه

  ].9[تعريف آن بين روانشناسان وجود ندارد 

عنوان   اي است كه هم به از آنجا كه بخشش مفهوم پيچيده

شود،  اي اجتماعي و هم مذهبي و فلسفي در نظر گرفته مي پديده

. صورت تجربي آزمود سختي بتوان آن را به رسد به نظر مي به

ن و محققان تعاريف دليل همين پيچيدگي است كه روانشناسا به

بندي و توافق  اند و به يك جمع متعدد و متنوعي از آن ارائه داده

تحقيقات مربوط به بخشش در ]. 10[اند  كلي در مورد آن نرسيده

دهه گذشته بسيار گسترش يافته و توجهات علمي و عمومي را 

  .خود جلب كرده است به

خشش ب. است كه بخشش چه نيست بزرگترين توافق برسر اين

خوردن  ساختن، عذرخواهي و تاسف كردن، راضي معناي اغماض به

از بخشش بسياري از ] 8[ همكاران وكالو  تعريف مك]. 11[نيست 

دهد كه بخشش بين فردي را  تعاريف ديگر را پوشش مي

هاي منفي مثل خشم و انتقام و  صورت كاهشي در پاسخ به

نسبت به  هاي مثبت مثل توافق و مصالحه افزايشي در پاسخ

اين دو دسته پاسخ در فرايند . اند شخص خاطي تعريف كرده

شوند و در سطح رفتار، هيجان و شناخت  بخشودن برانگيخته مي

كند تا درد  بخشش به فرد قرباني كمك مي. دهند خود را نشان مي

، هيجان مثبت و اعتماد به خود ]12[هيجاني خود را تسكين دهد 

باعث كاهش خشم، سوگواري، و ] 14، 13[را افزايش دهد 

بخشش به دو ]. 18، 17[شود  اضطراب و افسردگي در فرد مي

دهد و به عقيده  صورت درون فردي و برون فردي رخ مي

اي است  هاي ديگر خواهانه شامل هيجان ]18[ ورتينگتن و ويد

  .كند كه در مقابل كينه، انتقام، تنفر و خشم عمل مي

تنگاتنگي دارد؛ توضيح اين  بخشش ديگران با افسردگي رابطه

ساز بخشش  اي كه زمينه رابطه از طريق دو فرايند عمده و اوليه

اول رهاكردن حق فرد براي : خوبي قابل فهم است شوند، به مي

انتقام و خصومت، دوم مهرباني غيرقابل استحقاق و ملايمت 

فرايند اول باعث كاهش ]. 18[نسبت به شخص خاطي 

شود  مي] 20، 19[شم و نشخوار فكري هاي منفي مثل خ هيجان

و به ] 18[گردد  و فرايند دوم به افزايش احساسات مثبت منجر مي
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صورت، خاصيت پيشگيرانه خود را براي اختلال افسردگي  اين

بنابراين، بخشيدن ديگران، افراد را در مقابل . دهد نشان مي

تجارب بين فردي منفي و ادراكات مربوط به افسردگي محافظت 

اول بخشش : شود اين حفاظت از دو طريق ايجاد مي. كند يم

ديگران باعث كاهش انگيزه فرد براي انتقام گيري از فرد خاطي 

كه تمايل نشخوار در مورد شخص خاطي را  ؛ دوم اين]21[شود  مي

نايافته جلوگيري  دهد، از رفتارهاي اجتماعي سازش كاهش مي

اطي را افزايش كند و رفتارهاي مثبت در برابر شخص خ مي

متعاقبا اين تجربه چرخه معيوب وقايعي را كه با . دهد مي

) مثل افكار طرد بين فردي و افسردگي(هاي بين فردي  تعارض

بخشش همچنين از طريق كاهش ]. 22[شكند  همراه است مي

گذارد و ناخوشي هيجاني، تلخي،  اثر مي ينشخوار بر سلامت روان

]. 23[كاهد  از آن را مينفرت، خصومت، خشم و ترس ناشي 

بخشند داراي طيفي از خصوصيات شامل  افرادي كه مشكل مي

گري و درماندگي روانشناختي بالاتر  نوروزگرايي بالا، خودسرزنش

اند كه  مطالعات نشان داده]. 24[نسبت به افراد بخشنده هستند 

يافتگي بين فردي و بهزيستي  بخشش ديگران با سازش

ه مثبت و با نمرات مقياس افسردگي بك روانشناختي نيز رابط

افراد افسرده باليني در مقايسه با افراد ]. 26، 26[رابطه منفي دارد 

توانند از يك تهاجم خفيف از جانب يك  سختي مي غيرافسرده به

نشان داد كه نمرات ] 29[مثال براون  يبرا]. 27[غريبه درگذرند 

افسردگي رابطه كمتر در تمايل براي بخشش با درجات بالاتر 

دهد كه افرادي كه همچنين، مطالعات بسياري نشان مي. دارد

گر نيستند نسبت به آنهايي كه اين ويژگي را دارا هستند،  بخشايش

ناتواني در بخشيدن ممكن است ]. 26و  27، 28[ترند افسرده

باعث تداوم احساسات منفي شديدي مانند خشم شود كه منجر به 

  ].30، 29[شوند افسردگي مي

با توجه به تاثير قطعي بخشودن در كاهش خشم، نشخوار خشم، 

احساسات منفي، رفتارهاي پرخاشگرانه و غمگيني كه در نهايت 

منجر به ارتقاي سلامت رواني و كاهش اختلالات مرتبط با آن 

شود، هدف از مطالعه حاضر مقايسه اين صفت در سه گروه  مي

. باشد باليني و افراد بهنجار ميافراد افسرده  غيرباليني، افسرده 

تقسيم افسردگي به باليني و غيرباليني براي مقايسه بخشش از 

ديگر  دليل افزايش دقت در بررسي بخشش و از سويي سو به يك

براي فهم بهتر تاثير شدت بخشش و افسردگي بر يكديگر است 

تازگي اين دست مطالعات در جهان و البته در ايران  كه با توجه به

هاي جديد و  كارگيري درمان تواند افق جديدي را در به يم

  . مداخلات مبتني بر مفاهيم مذهبي براي ما نمايان سازد

  

  روش 

جامعه آماري مورد بررسي در اين پژوهش، افراد مبتلا به اختلال 

و افراد ) باليني(، افسردگي عمده )غيرباليني(افسردگي خفيف 

روش در دسترس انجام  يري بهگ نمونه. بهنجار شهر تهران بودند

هاي روانشناسي و مشاوره توسط  افرادي كه در كلينيك. شد

 1388ماهه كه از مهرماه  6روانشناس متخصص در بازه زماني 

و يا عمده ) غيرباليني(آغاز شد، و تشخيص افسردگي خفيف 

را دريافت كرده بودند، وارد گروه افسرده در پژوهش ) باليني(

اين بود كه پس از تشريح اهداف پژوهش و روند كار . شدند

چهار مركز خدمات   ها براي منشي چگونگي اجراي پرسشنامه

روانشناسي شهر تهران، از آنها خواسته شد پس از مراجعه به 

پرونده بيمار و اطمينان از شدت افسردگي بيماران و تشخيصي كه 

ر، آنها گذاشته است و براي اطمينان بيشت يروانشناس مركز برا

مشورت دوباره با متخصص آن مركز در مورد نوع اختلال 

ل مراجعين يل تحويمنظور تكم ها را به افسردگي افراد، پرسشنامه

ل، چهار نفر در عين حال كه در پرسشنامه يپس از تكم. دهند

افسردگي بك نمره اختلال افسردگي عمده يا باليني را كسب 

باليني و همچنين از علت عدم تشخيص روانشناس  كرده بودند، به

انتخاب شده بودند، از بين گروه  ينيآنجا كه از بين جمعيت غيربال

نفر  151پس از اين حذف تعداد كل نمونه به . نمونه حذف شدند

سال و  32ميانگين سني با زن  درصد 64درصد مرد و  33شامل 

نفر افسرده  31سال رسيد كه از بين آنها،  81تا  16دامنه سني 

زن با ميانگين سني  درصد 61مرد و  درصد 38باليني شامل 

 31نفر افسرده غيرباليني شامل  Sd( ،60=88/7(سال  84/30

سال  14/33زن با ميانگين سني  درصد 65مرد و  درصد

)19/10=Sd( زن با  درصد 66مرد و  درصد 31 نفر شامل 60، و

 نيز از افراد بهنجار بودند) Sd=20/11(سال  45/33ميانگين سني 

ن يمورد استفاده در ا يابزارها. )درصدهاي جنسيت گرد شده اند(

  :پژوهش عبارت بودند از

سوالي است كه به  60يك آزمون  :)EFO( مقياس بخشش

. براي سنجش ابعاد بخشش ساخته شده است] 19[ انرايتوسيله 

هاي اين مقياس سه بعد متمايز بخشش شامل ابعاد  سوال

اي ليكرت از  درجه 6احساسي، شناختي و رفتاري را در مقياس 

. سنجد مي) خيلي زياد(تا نمره شش ) خيلي كم(نمره يك 

هاي متعدد  هاي روانسنجي مقياس بخشش در پژوهش ويژگي

هاي هر  آلفاي كرونباخ پرسش انرايت. قرار گرفته استمورد تاييد 

ها را در ابعاد مختلف محاسبه كرد كه  مقياس يك از خرده

ترين مقدار  و بالاترين 93/0آمده،  ترين مقدار آلفاي بدست پايين

. بود كه نشانه همساني دروني خوب آزمون است 98/0آن، 

همچنين او ضرايب همبستگي بين ابعاد شناختي، عاطفي و 

دهنده اين  محاسبه كرد كه نشان 80/0را رفتاري كل مقياس 

سنجند و آزمون از روايي  است كه هر سه بعد، يك سازه را مي

در پژوهش حاضر نيز، ضريب . خوب و قابل قبولي برخوردار است

نفري  151آلفاي كرونباخ براي تمام ابعاد بخشش در نمونه 

دهنده همساني دروني  محاسبه شد كه نشان 95/0پژوهش حاضر، 
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  .يار بالاي مقياس بخشش استبس

سوالي است كه  21آزمون ): BDI( مقياس افسردگي بك

 0اي از نمره  هاي افسردگي را در مقياس چهار درجه شدت نشانه

اين مقياس يكي از ابزارهاي معتبر براي سنجش . سنجد مي 4تا 

شود و اعتبار و روايي آن  هاي افسردگي محسوب مي شدت نشانه

بك، استير  ].33و  32، 31[دد تاييد شده است هاي متع در پژوهش

همساني دروني مقياس را برحسب ضريب آلفاي ] 33[ و گاربين

 48/0و ضريب اعتبار بازآزمايي آن را از  92/0تا  73/0كرونباخ از 

ضريب همبستگي مقياس افسردگي بك . اند گزارش كرده 86/0تا 

، با 73/0دگي براي افسر هميلتنبندي روانپزشكي  با مقياس درجه

و با مقياس افسردگي  76/0 زونگ مقياس خودسنجي افسردگي

MMPI ،74/0 ضريب آلفاي ] 32[ بشارت. بدست آمده است

هاي  هايي از آزمودني را براي نمونه بككرونباخ مقياس افسردگي 

هاي بيمار از  اي از آزمودني و براي نمونه 92/0تا  85/0بهنجار از 

ه است كه نشانه همساني دروني خوب گزارش كرد 91/0تا  83/0

هاي تعدادي  همچنين ضرايب همبستگي بين نمره. مقياس است

در دو نوبت با ) n= 63(و بيمار ) n= 57(هاي بهنجار  از آزمودني

فاصله دو تا چهار هفته در همين پژوهش براي سنجش اعتبار 

روايي  علاوه به. محاسبه شد 79/0و  81/0ترتيب  بازآزمايي به

همزمان مقياس افسردگي بك را از طريق اجراي همزمان مقياس 

. هاي بهنجار و بيمار محاسبه كرد سلامت رواني در مورد آزمودني

نتايج ضرايب همبستگي پيرسون در پژوهش او نشان داد كه بين 

ها در مقياس افسردگي با زيرمقياس بهزيستي  نمره آزمودني

و با زيرمقياس ) -77/0(دار روانشناختي همبستگي منفي معنا

. وجود دارد) 81/0(درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار 

. كنند را تاييد مي بك سردگياين نتايج روايي همزمان مقياس اف

را نيز از طريق  بكروايي تفكيكي مقياس افسردگي  همچنين

هاي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه كرد و مورد  مقايسه نمره

در پژوهش حاضر، ضريب آلفاي كرونباخ براي . د قرار دادتايي

 93/0نفري پژوهش حاضر،  151مقياس افسردگي بك در نمونه 

دهنده همساني دروني خوب اين مقياس  محاسبه شد كه نشان

  .است

پژوهش حاضر با توجه به هدف آن يعني مقايسه توانايي بخشودن 

ي و افراد بهنجار از در سه گروه افسرده باليني، افسرده غيربالين

از حيث روش يك شود و  پژوهش بنيادين محسوب مينوع  

ها از  براي تحليل داده. پس رويدادي است اي مطالعه علي مقايسه

ها از  راهه و براي مقايسه ميانگين اريانس يكروش تحليل و

  .آزمون تعقيبي شفه استفاده شد

  

  ها يافته

هاي  برحسب نمره ها را هاي آماري آزمودني مشخصه 1جدول 

هاي افسرده غيرباليني،  تفكيك گروه بخشش و افسردگي به

  .دهد افسرده باليني و بهنجار نشان مي

  

هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي بخشش و  شاخص: 1جدول 

  افسردگي
  M SD  Min  Max  گروه متغير

  بخشش

  

  

  افسرده غيرباليني

  افسرده باليني

  افراد بهنجار

85/178  

25/136  

04/227  

31/51  

42/34  

84/50  

54  

105  

93  

24/273  

247  

324  

  افسردگي

  

  

  افسرده غيرباليني

  افسرده باليني

  افراد بهنجار

37/14  

32/24  

36/3  

94/2  

10/4  

50/2  

8  

24  

0  

14/20  

36  

39/9  

  

هاي پژوهش، ابتدا نتايج  ها و آزمودن فرضيه براي تحليل داده

معناداربودن تفاوت توانايي راهه براي  آزمون تحليل واريانس يك

رباليني، افسرده باليني و بهنجار يبخشودن در سه گروه افسرده غ

ها همگون نبود از  بررسي شد و سپس از آنجا كه تعداد نمونه

ها با يكديگر  دو گروه آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه دوبه

راهه را  نتايج آزمون تحليل واريانس يك 2جدول . استفاده شد

  .دهد سه گروه مذكور نشان ميبراي 

  

  راهه براي مقايسه سه گروه افسرده باليني، افسرده غيرباليني و بهنجار در متغير بخشش نتايج آزمون تحليل واريانس يك: 2جدول 

انسيوار  ريمتغ ن مجذوراتيانگيم مجموع مجذورات  يدرجه آزاد   

F يسطح معنادار  

 بخشش

585/179236  يگروه نيب  29/89618  2 56/39  0001/0  

يگروه درون  80/335238  13/2265  148   

39/514475 كل   150   

  

  ها از نظر متغير بخشش دو گروه نتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه دوبه: 3جدول 

  يمعنادار  استاندارد يخطا  ها نيانگيتفاوت م  ها گروه

  0001/0  69/8  19/48  ينيرباليبهنجار با افسرده غ

  0001/0  53/10  78/90  ينيبهنجار با افسرده بال

  61/0  53/10  60/42  ينيبا افسرده بال ينيرباليافسرده غ
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دهد كه بين سه گروه  نتايج آزمون تحليل واريانس نشان مي

). >0001/0p(تفاوت معناداري از نظر توانايي بخشودن وجود دارد 

هاي سه گروه، افراد بهنجار  در اين بين با توجه به ميانگين

بيشترين نمرات بخشش و افراد افسرده باليني كمترين نمرات را 

نتايج آزمون تعقيبي شفه را براي مقايسه  3جدول . كسب كردند

بين گروه بهنجار با افسرده  .دهد ها نشان مي دو گروه دوبه

ا افسرده باليني تفاوت قابل ملاحظه غيرباليني و همچنين بهنجار ب

). p>0001/0(و معناداري از نظر توانايي بخشودن وجود دارد 

حال آن كه اين تفاوت بين دو گروه افسرده يعني افسرده باليني و 

  ). p>61/0(هاي غيرباليني معنادار نيست  افسرده

  

  بحث

 تر از هاي اين پژوهش نشان داد كه افراد بهنجار بخشنده يافته

هستند ولي بين افراد افسرده  ينيافراد افسرده غيرباليني و بال

بخشودن تفاوت  ييغيرباليني و افراد افسرده باليني در توانا

يافته اول هماهنگ با اكثر قريب به اتفاق . معناداري وجود ندارد

ن بخشش و افسردگي يمطالعاتي است كه در زمينه رابطه ب

تسه  ،]30[ تسه و چنگهاي  هبراي مثال يافت. صورت گرفته است

، ]36[ كالو و هويت مك، ]27[ و همكارانمالتباي ، ]35[ و ييپ

نشان ] 37[ ريد و انرايتو ] 30[ براون و فيليپس، ]29[ براون

كننده در برابر افسردگي است  دهند كه بخشش عاملي حفاظت مي

و افرادي كه در بخشودن ناتوانند، با حفظ احساسات منفي، حس 

گيري از فرد خاطي، خود را مستعد  و تمايل به انتقامكينه 

از آن جهت كه هنوز جهت عليّ اين مسئله . سازند افسردگي مي

توانند ببخشند  روشن نيست، به اين معنا كه آيا افراد چون نمي

اند توانايي بخشش را از  خاطر اينكه افسرده شوند و يا به افسرده مي

را براي تبيين مطرح  ييها الها احتم دهند، اين يافته دست مي

  .سازند مي

داند  اولين احتمال، ناتواني در بخشيدن را علت بروز افسردگي مي

شود كه ناتواني در بخشيدن ممكن  صورت مطرح مي و به اين

است باعث تداوم احساسات منفي شديد مانند خشم شود كه به 

بخشش نيز ] 19[ انرايت ].37و  30، 29[شوند افسردگي منجر مي

داند كه شامل رهاكردن خود از افكار و احساسات  را فرايندي مي

هاي  براي او اين پاسخ. شود منفي نسبت به شخص خاطي مي

منفي شامل طيفي از افكار، احساسات و رفتارهاي معطوف به 

توانند از ديدن شخص خاطي  افكار منفي مي. شخص خاطي است

عنوان موجودي  ن او بهگرفت كفايت تا در نظر عنوان فردي بي به

توانند از حس آزردگي  احساسات نيز مي. صفت متغير باشد شيطان

در بعد رفتار نيز قرباني . توزي تفاوت داشته باشند تا نفرت و كينه

تواند از جنايت و جرم غفلت كند و يا اين كه از فرد خاطي  مي

شش در كننده بخ بنابراين، انرايت نيز به تاثير حفاظت. انتقام بگيرد

مقابل افسردگي عقيده دارد و بخشش را رهاكردن خود از تمام 

معني مهرباني،  افكار و احساسات منفي و حتي فراتر از آن به

نيز  تسه و چنگعقيده  به. داند خاطي مي گرمي و همدلي نسبت به

شكست در بخشش، خود عاملي براي تداوم افسردگي است و 

  ]. 27[كند ايجاد ميسيكلي معيوب در رفتار فرد افسرده 

ها مطرح است، افسردگي را  تبيين ديگري كه براي اين يافته

 تسه و چنگبراي مثال . داند عامل اساسي ناتواني در بخشش مي

صورت انتخابي  معتقدند افسردگي توانايي بخشودن را به] 28[

در مورد ] 39[ و همكاراناسكات همچنين نظريه . دهد كاهش مي

عقيده آنها  به. ي در بخشودن جالب توجه استافسردگي و ناتوان

غمگيني و خصومت دو عامل هيجاني هستند كه شدت آنها در 

افراد افسرده بيش از ساير افراد است و به تمايل كمتر آنها براي 

طبق نظريه آنها وقتي غمگيني . شودبخشيدن ديگران منجر مي

ايع منفي را در افراد افسرده غالب باشد، آنها تمايل دارند تا وق

اش عنوان حوادثي كلي و جهان شمول ادراك كنند كه نتيجه به

گري است ولي هنگامي كه خصومت هيجان غالب  خودسرزنش

اش شود كه نتيجهديگران مي باشد، نگرش شخصي معطوف به

هاي شديد، در افراد افسرده، آزردگي. سرزنش ديگران است

گيزاند و آنها با انغمگيني برمي خصومت بيشتري را نسبت به

پردازند و بنابراين آنها را سرزنش خاطي مي احتمال بيشتري به

  .بخشند نمي

يافته حاصل از رد فرضيه دوم، كه نشان داد افراد افسرده 

غيرباليني و افراد افسرده باليني تفاوت معناداري از نظر بخشش 

]. 29، 28، 27، 26[است  يهاي قبل نداشتند، در تناقض با يافته

هاي شناختي و رفتاري افراد افسرده  همچنين اين يافته، با ويژگي

كه تمايل اندكي براي بخشيدن خاطي و مهرباني با او دارند و با 

هاي منفي مثل كينه و  تشديد افسردگي نشخوار خشم و احساس

بنابراين، انتظار . شود در تناقض قرار دارد انتقام در آنها بيشتر مي

غيرباليني بيش از افراد افسرده باليني  رفت افراد افسرده مي

توان  براي تبيين اين يافته، مي. توانايي بخشش داشته باشند

  .را مطرح كرد ييها احتمال

اي كه اخيرا در مورد بخشش و رابطه آن با  گسترده يها در مطالعه

افسردگي صورت گرفته، كمتر به تقسيم افسردگي به غيرباليني و 

اند و كمتر اين دو گروه را در مقايسه با يكديگر  باليني پرداخته

بنابراين يافته پژوهش حاضر ضمن . اند مورد مطالعه قرارداده

اند گوياي عدم تفاوت گروه تو تازگي مقايسه بين اين دو گروه، مي

به اين . افسرده غيرباليني و افسرده باليني در متغير بخشش باشد

ميزان كمتري نسبت به افراد بهنجار  معنا كه هر دو گروه به

بخشنده هستند ولي با يكديگر تفاوت چنداني از نظر توانايي 

هاي سه گروه افسرده غيرباليني، افسرده  ميانگين. بخشودن ندارند

، 25/136، 85/178ترتيب در بخشش برابر  اليني و بهنجار كه بهب

بودن قدرت بخشيدن دو گروه افسرده  است، به پايين 04/227

  .نسبت به گروه بهنجار و تفاوت كم آن دو با يكديگر اشاره دارد
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رسد، اين  نظر مي نكته دومي كه در تبيين علت رد فرضيه دوم به

در اين پژوهش انتخاب شدند،  است كه افراد افسرده باليني كه

تحت درمان روانشناس متخصص قرار داشتند و همچنين در مورد 

هاي ضد افسردگي از آنها سوالي پرسيده  مصرف احتمالي داروي

. نشده است و كنترلي بر مصرف داروي آنها صورت نگرفته است

بنابراين هرچند كه همگي گروه افسرده باليني در مقياس 

به بالا كه حاكي از افسردگي بسيار  20ت افسردگي بك نمرا

شديد است اخذ كرده بودند اما معنادارنشدن تفاوت در نمره 

تواند  بخشش دو گروه افسرده غيرباليني و افسرده باليني مي

خاطر تاثيرات دريافت رواندرماني و يا تاثيرات مصرف داروها بر  به

  .نوع رفتار و طرز تفكر آنها باشد

هاي بيشتر درباره  باشد تا حصول نتايج پژوهششايد هنوز لازم 

بخشش، مخصوصا در ايران، از شرح پيامدهاي نظري و عملي 

انگيز  تواند رغبت ها مي اين پژوهش خودداري شود، اما ذكر حداقل

هاي اين پژوهش  در سطح نظري، يافته. ها باشد آن پژوهش

گي و بخش افسرد تواند به شناخت بيشتر عوامل موجد و تداوم مي

كننده اختلال افسردگي  همچنين فهم بهتر راهكارهاي پيشگيري

هاي آتي مطرح  را براي هدايت پژوهش ييها كمك كند و سوال

همچنين مطالعات در مورد متغيرهاي معنوي مثل بخشش . سازد

كه با بهزيستي فردي و بهبود روابط موثر ميان فردي مرتبط است 

گيرند،  مورد مطالعه قرار ميو امروزه در شاخه روانشناسي مثبت 

بر اينها، اين  علاوه. غناي روانشناسي مثبت كمك نمايد تواند به مي

كردن علوم روانشناسي و  پژوهش لزوم سرعت بخشيدن به بومي

ارائه نظريات مبتني بر فرهنگ و منطبق بر ساختارهاي موجود در 

ايي چرا كه مطالعه متغيره. سازد جامعه را بيش از پيش آشكار مي

از اين دست، در بستر و زمينه فرهنگ اسلامي كه منابع 

اي براي آن موجود است، بسيار كاراتر خواهد بود و  العاده فوق

هاي معنوي منطبق بر اين فرهنگ و سازگار با  تدوين مقياس

نظريات ارائه شده درباره انسان، باعث بالارفتن دقت و قابليت 

ح عملي، اين پژوهش در سط. پذيري بيشتر خواهد شد تعميم

كارايي مداخلات مبتني بر بخشش را در افزايش بهزيستي و 

مورد تاييد قرار داده است و در ترغيب روانشناسان  يسلامت روان

. باليني به تدوين مداخلات منطبق با فرهنگ جامعه كوشيده است

اي در  با توجه به اينكه تاكنون تنها يك مطالعه موردي مداخله

رسد اين  نظر مي ر ايران صورت پذيرفته است، بهزمينه بخشش د

آوردن بستري مناسب براي رشد و گسترش  پژوهش در فراهم

  . چنين مطالعاتي موثر افتد

  

 گيري نتيجه

بخشش مفهومي مذهبي است كه در اديان بزرگ تاكيد فراواني 

بخشودن ديگران فرايندي روانشناختي است كه . است برآن شده

هاي منفي مثل خشم، خصومت، كينه  ساسطي آن كاهشي در اح

هاي مثبت چون عشق، محبت،  و تنفر و افزايشي در احساس

هرچند كه دقيقا جهت . آورد وجود مي همدلي و مهرباني در فرد به

علّي رابطه بخشش و افسردگي مشخص نيست، اما بايد گفت كه 

هاي  ها و شناخت بخشش ديگران منجر به از بين رفتن احساس

عنوان  شود و به سردگي چون خشم، خصومت و كينه ميموجد اف

هرچه شدت . شود كننده از افسردگي شناخته مي عاملي پيشگيري

شود توانايي بخشودن شخص نيز كمتر  افسردگي بيشتر مي

هاي  تواند در زمينه تدوين برنامه شناخت اين موضوع مي. گردد مي

و نوجوانان  گيري اسلامي براي كودكان آموزشي و تربيتي با جهت

گر والدين، مربيان و  در بالابردن توانايي بخشودن ياري

  .كارشناسان تربيتي باشد

  

  تشكر و قدرداني 

از تمامي كساني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند كمال 

خصوصا از دكتر پورحسين، دكتر فتي و دكتر . تشكر را داريم

افسرده به ما كمك  طهماسبي كه در جمع آوري اطلاعات از افراد

ضمنا از آقاي دكتر مايكل مك . كنيم فراواني نمودند، تشكر مي

به خاطر اهداي ) استاد روانشناسي دانشگاه ميامي آمريكا(كالو 

كه باعث فهم ) بخشش(كتاب خود با موضوع در پس انتقام 

بهترما ازمعناي بخشش در نگاه روانشناسان مثبت شد، كمال 

  .تشكر را داريم
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