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The results of the statistical analysis of this research 

showed that forgiveness therapy improved the mental 

health of cardiovascular patients. 
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 مقدمه
کس   داند زنده بودن یعنی چه، ولی هیچهر کسی می

توضیح دهد که زندگی چیست. با این حال  تواند دقیقا  نمی
همه ما به اهمیت سلامتی در کیفیت زندگی خود واقفیم.

شناسی موثر بر عوامل زیستبالا رفتن دانش مردم در مورد 
های عظیم تکنولوژی در سلامتی و همچنین پیشرفت

ها، از پزشکی، به پزشکان امکان داده است تا انواع بیماری
های قلبی و عروقی را به نحو موثرتری پیش  جمله بیماری

های بزرگ قرن گیری و درمان کنند. ولی متاسفانه پیشرفت
زایش قابل توجه بیماران حاضر در زمینه علم پزشکی با اف

رنگ شده است. کم  های قلب نسبتا  به بیماری ءمبتلا
ممکن است عجیب به نظر برسد که بشنویم امید به زندگی 
در یک فرد از پایان دوره نوجوانی به بعد در حال حاضر تنها  
کمی بهتر از ابتدای قرن بیستم است. اختلالات قلب و 

و میر و ناتوانی  دستگاه گردش خون سردسته علل مرگ
عروقی در بریتانیا هر سال جان ـ  است. امروزه عوامل قلبی

گیرد که این میزان هزار نفر مرد و زن را می 350 تقریبا  
 1بیش از مرگ و میر ناشی از مجموع علل دیگر است.

عروقی همواره در رأس علل اصلی مرگ ـ  های قلبیبیماری
ـ  گزارشی، بیماری قلبیران نیز طبق  و میر بوده است. در ای

عروقی، اولین علت مرگ و میر افراد بالای سی و پنج سال 
است، همچنین نرخ افزایش ابتلا به بیماری ذکر گردیده

درصد است. طبق گزارش سازمان  4/3قلبی در ایران 
به  1998درصد کل موارد ناتوانی در سال  10 بهداشت جهانی

های گزاف بر هزینه های قلبی ارتباط داشت. علاوهبیماری
های مراقبت بهداشتی غیر تشخیصی و درمان، هزینه

مستقیم مانند کاهش درآمد بیمار، کاهش تولید و کارایی، 

 مقاله اطلاعات
 

 نوع مقاله:
 یمقاله پژوهش

 
 سابقه مقاله:

 29/1/1402دریافت: 
 17/4/1402پذیرش: 

 1/7/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه

 ،بخشش درمانی 

  عروقی، ـ  بیماران قلبی 

 سلامت روانی 

 چکیده
فرایند درون فردی و تغییرات شناخت فردی پرداخته و بخشش را به عنوان  ،بخششاین پژوهش به بررسی  .زمینه

گردند. فرایند بین فردی توصیف کرده و نشان داده که چگونه حوادث و پیامدها در روابط جاری میان افراد بررسی می
ستان عالی نسب عروقی بیمار ـ  بخشی بخشایش درمانی بر سلامت روانی بیماران قلبیبررسی اثرهدف پژوهش حاضر 

 تبریز بود.

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه ـ  روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون .کار روش
نفر از بین  24بود که برای نمونه 1397بیماران قلبی عروقی بستری در بیمارستان عالی نسب تبریز در تابستان آماری کلیه 

نفر( تقسیم  12نفر( و گروه شاهد ) 12دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) بیماران بصورت در 
و (1979)آوری اطلاعات مورد نیاز در این تحقیق از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگشدند. به منظور جمع

 استفاده شد. ( ساخته شده است، 2001) بسته آموزشی بخشایش دانشگاه استنفورد که توسط لاسکین
گرایی اخلاقی کمال،نشان داد و  به روش ضریب همبستگی و تحلیل مسیر با نرم افزارهای  جینتا .هایافته

گرایی اخلاقی با رفتار با رفتار مطلوب اجتماعی و هویت اخلاقی رابطه معنادار دارد و مدل رابطه بین رابطه بین کمال
 (.<001/0هویت اخلاقی معنادار است )ای مطلوب اجتماعی و نقش واسطه

 سلامت بهبود سبب بخشش، بر  مبتنی درمان که  داد نشان پژوهش نای آماری لتحلی از  حاصل جنتای گیری.نتیجه
 است. شده عروقی قلبی مارانبی روانی

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.34172/srhs.2023.007
https://srhs.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-1938-1483
https://orcid.org/0000-0003-4513-6721
https://orcid.org/0000-0002-4085-7485


 ترقی طلب و همکاران.

 78 | 1(1: )1402، معنویت پژوهی در علوم سلامت
 

های دوره بیکاری و بیمه ایام بیکاری در معلولیت، هزینه
این دسته از بیماران قلبی، چندین برابر هزینه مستقیم آن 

روقی باعث تغییر عـ  های قلبیدرمجموع بیماری 2.است
شود که عمدتا  کیفیت زندگی و سبک زندگی بیماران می

بهزیستی روانشناختی در این بیماران بصورت جدی کاهش 
یابد. در همین راستا تأمین بهداشت همه افراد جامعه می

ترین مسائل اساسی هر کشور است، این امر در سه از مهم
-ه قرار میجنبه جسمانی، روانی و اجتماعی مورد ملاحظ

گیرد، در صورتی که بعد روانی بهداشتی به اندازه کافی مورد 
توجه قرار نگیرد، فراوانی مشکلات روانی و رفتاری رو به 
فزونی خواهد گذاشت تا حدی که عوارض ناشی از 

اجتماعی، خانوادگی و  توجهی به آن در ابعاد فردی وبی
قابل غیر وانسانی، سیاسی، اقتصادی و فرهنگی اثرات سوء

 جبران را در پی خواهد گذاشت. 
مفهوم سلامتی به معنای امروزی شامل تعادل و 
هماهنگی تمامی امکانات جسمی روانی و اجتماعی زندگی 

ارها و مقاومت در برابر فشهمراه با شادی، کارایی، اعتدال و
از مسائل مهم تمام  سلامت روانی 3.عوامل خارجی است

بخشایش به عنوان یکی از جوامع مدرن بشری است و 
 ی سلامت موردنگر در حیطهشناسی مثبتهای روانمولفه

ها توجه بوده است، از این رو تقریبا در اولین بررسی
 پیرامون بخشایش به ارتباط با سلامت روان پرداخته شده

، بخشش ثمره فرعی سیمونو  سیمونبه عقیده  4.است
 نشان دهنده عزتتداوم فرایند التیام است، فرایندی که 

نفس مثبت است. بخشش خلاص شدن از درد و رنج، 
های عاطفی که ناشی از ها و جراحتجلوگیری از آسیب

ت وقایع نامنصفانه است و یا به عبارتی رهایی از احساسا
تند نسبت به وقایع گذشته است و در نهایت، آزاد شدن 
ز انیروهایی است که زمانی برای آزردگی، مرارت و مراقبت 

 شد. آنان همچنینهای عاطفی التیام نیافته صرف میزخم
قید و شرطی است که کنند که بخشش عمل بیبیان می

کلی وظیفه    به طور  5.گیردبدون چشم داشت صورت می
ی اصلی بخشش، کمک به افراد در غلبه بر تنفر، تندی/ تلخ
یر غو حتـی کینـه و نفرت نسبت به افرادی است که با آنها 

ین د. اانرحمانه رفتار کردهلانه و حتی در بعضی مواقع بیعاد
وظیفه با تغییر شناختی، عاطفی و رفتاری است انجام 

 شود. می
در تحقیقی با عنوان اثربخشی درمان  کریمی و همکاران

شناختی رفتاری بر بهزیستی ذهنی بیماران قلبی عروقی که از 

بیمارستان بین کلیه بیماران قلبی عروقی بستری در 
تخصصی قلب امام علی کرمانشاه بود، نشان داد رضایت از 

داری زندگی و عاطفه مثبت در گروه آزمایش به طور معنی
فروزنده و همکاران نیز در تحقیقی در  6.افزایش داشت

مورد بررسی وضعیت سلامت روان بیماران قلبی عروقی و 
اران درصد از بیم 75بیان کرد  تعیین عوامل مؤثر بر آن

قلبی بستری در بخش دارای اختلالات روانی به ویژه  
ها با نتایج برخی افسردگی و اضطراب بودند که این یافته
درصد   65تا  51دیگر از مطالعات که شیوع افسردگی را 

آختار و بارلو  به مرور  7.خوانی دارداند، همگزارش نموده
مند مطالعات انجام شده در زمینه نقش بخشش نظام

رمانی در بهبود بهزیستی و سلامت روانشناختی پرداختند. د
از این منظر بخشش درمانی در کاهش افسردگی، خشم، 
خصومت، استرس و پریشانی و بهبود عواطف مثبت نقش 

در تحقیقی درباره تاثیر مداخلات مبتنی بر  8. پررنگی دارد
بخشش درمانی خاطر نشان شد که این مداخلات تاثیرات 

بخشش و  9.متغیرهای مورد بررسی داشته است مطلوبی در 
های مرتبط با سلامت عدم بخشش با تعداد زیادی از مولفه

 10.روان در ارتباط متقابل هستند
و همکاران به بررسی سلامت روان براساس رویکرد  

بخشش پرداختند. این پژوهشگران در مقوله بخشش 
مفاهیمی مثل جایگاه احساسی مثبت، همدلی، دیدگاه  

کنند و معتقد گیری مثبت و مذهبی بودن را معرفی می
هستند که این مولفه نقش بلامنازعی در بهزیستی و سلامت 

ش خود و تحمل مشکلات زندگی بهبود پذیر روانشناختی، 
همچنین نوری و یوسفی خاطر نشان کردند   11.کنندایفا می

های آزمایشی و گروه کنترل از لحاظ متغیر بین گروهکه 
های آن در مرحله پس آزمون و بخشش و خرده مقیاس

(. همچنین  001/0پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )
یزان بهبود بخشش در آگاهی تأثیر بیشتری بر مروش ذهن

های پژوهش با توجه به یافته(. 001/0بلندمدت دارد )
آگاهی بیشتر از بخشش توان نتیجه گرفت آموزش ذهنمی

آموزان در بلندمدت کمک درمانی به درمان بخشش دانش
مطالعه  با توجه به 12.کند و اثربخشی ماندگارتری داردمی

اثربخشی بخشش درمانی بر شادکامی و کیفیت زندگی 
بخشش درمانی بر شادکامی و  ، موزانآتحصیلی دانش

کیفیت زندگی تحصیلی دانش آموزان مؤثر بوده است؛ 
توان نتیجه گرفت که آموزش بخشش درمانی بنابراین، می

باعث افزایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی تحصیلی 
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در این راستا، در بررسی اثربخشی  13.است آموزان شدهدانش
معنویت درمانی گروهی بر افسردگی، سلامت روان و 

 19 های روانشناختی در بهبودیافتگان کوویدسرمایه
های آزمایش و  ها نشان دادند که بین گروهپرداختند و یافته
آزمون متغیرهای افسردگی، سلامت روان و کنترل در پس
آزمون تفاوت معناداری با کنترل پیش شناختی،سرمایه روان

وجود داشت و براساس نتایج، معنویت درمانی، درمانی 
اثربخش در جهت بهبود افسردگی، سلامت روان و ارتقای 

 19 شناختی در بهبودیافتگان از بیماری کوویدسرمایه روان
در بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر سلامت  14.است

ارزشمندی سالمندان مقیم سرای روان، خودمراقبتی و خود 

سالمندان به این نتیجه رسیدند که در این مرحله از زندگی 
تواند راهبردهای معنوی و مذهبی و معنویت درمانی می

موجب بهبود سلامت روان، خود مراقبتی و خود 
شود بر این اساس پیشنهاد ارزشمندی سالمندان می

هایی ه و کلاسشود که از طریق دایر کردن مراکز مشاور می
های سالمندان جهت آموزش و یادآوری معنویات در خانه

با  15.تری را تجربه کنندبه آنان کمک شود تا زندگی مطلوب
پژوهش عنایت به تحقیقات و یافته های مذکور هدف از 

مانی بر سلامت روان بیماران حاضر این که آیا بخشش در 
 عروقی مؤثر است.ـ قلبی

 روش کار
آوری های جمعهای تحقیق شیوهبا توجه به هدف و فرضیه

نوع  را از ای و با در نظر گرفتن زمان اجها از نوع مداخلهداده
مقطعی است و طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با  

رل آزمون همراه گروه کنتپسـ های پیش آزمونگروه
 های هر دو گروه، یک بار باشد. در طرح حاضر آزمودنیمی

 پیش از مداخله آموزشی و بار دوم پس از آن مورد آزمون
 گرفتند.  قرار 

در جامعه، نمونه و روش نمونه گیری: جامعه آماری 
عروقی بستری در ـ  تحقیق حاضر کلیه بیماران قلبی

ن های فروردیبیمارستان عالی نسب تبریز است که بین ماه
اند. نظر در بیمارستان مذکور بستری بوده 97تا مرداد سال 

ای به اینکه این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و مداخله
است، بنابراین نمونه مورد نیاز از بین بیماران قلبی 

نفر بطور هدفمند انتخاب گردید و بطور  24بیمارستان 
   نفری آزمایش و گروه کنترل قرار  12گروه   2تصادفی در 

گرفتند. معیار خروج از پژوهش عدم تمایل آزمودنی به 
باشد. همه بیماران ای میشرکت در جلسات مداخله

سال داشتند که در ابتدا به  60تر یا منتخب سنین پایین
که ابزار گردآوری اطلاعات   پرسشنامه سلامت عمومی 

پرسشنامه سلامت باشد پاسخ دادند.این تحقیق می
ترین آزمون غربالگری (: شناخته شده)گلدبرگ عمومی  

است که تا کنون در روانپزشکی تاثیر بسیار زیادی بر 
 ها داشته است، این پرسشنامه توسطپیشرفت پژوهش

برای تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانی از  
جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته 

پرسشنامه به منظور استفاده به ، امروزه این 16شده است
نمره برش زبان ترجمه شده است. لازم به ذکر است که 36

شود. هدف در نظر گرفته می 23در این پرسشنامه نمره 
این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله 

های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن مراتب بیماری
 28فرم  16.مت استایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلا

ای پرسشنامه سلامت عمومی دارای این مزیت است  ماده
که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این 
پرسشنامه به عنوان یک ابزار می تواند احتمال وجود یک 

سوالی این  28اختلال روانی را در فرد تعیین کند. فرم 
 و  به وسیله  1989پرسشنامه در سال 
زیر مقیاس بترتیب زیر  4ماده و  28ساخته شد و دارای 

 باشد:می
 یمل موارد: شای( نشانگان جسمان) زير مقياس اولـ

درباره احساس فرد نسبت به وضع سلامت خود واحساس 
 گيرد.   یرا دربر م یبدن یهااو است ونشانه یخستگ 

ا است كه ب ی( اضطراب: شامل موارد) ـ زير مقياس دوم
 مرتبط هستند. یخوابیباضطراب و

:  یكاركرد اجتماع   كنش و  ( اختلال در ـ زير مقياس سوم )
و یاحرفه یهادر مقابله با خواستهافراد را یگستره تواناي
 سنجد. یروزمره م یمسائل زندگ 

  است ی: دربرگيرنده موادی( افسردگ ) ـ زير مقياس چهارم
 یبه خودكشگرايش شخصي   كه با افسردگي وخيم و

 با استفاده از  های گذاری گزینه. روش نمرهندمرتبط
 مدل لیکریت بوده است و نمرات هر آزمودنی در مقیاس به

زیر  4طور جداگانه محاسبه شده و پس از آن نمرات 
 آوریم. در کلی را بدست می  کرده و نمره   جمع مقیاس را

رد اين پژوهش افرادی كه نمره کل آنها يك انحراف استاندا
 سطح در  ینظر سلامت روان باشد از  42بالاتر از ميانگين 

 قرار دارد. در این پرسشنامه یمتوسط تا سطح مرض یبالا
  17.باشدنمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر می
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ای ماده 28ضریب اعتبار نسخه فارسی پرسشنامه 
 10و  7آزمایی با فاصله زمانی با روش بازسلامت عمومی 
ر آن برآورد شده که د 91/0نفره به میزان  80روز روی گروه 

میزان اعتبار این  18.خطای یک هزارم معنادار است
 پرسشنامه به شیوه همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای

، اضطراب و بی خوابی 85/0های علایم جسمی مقیاس
 و افسردگی وخیم 79/0 کرد اجتماعی، اختلال در عمل78/0
  18.به دست آمده است 85/0و کل پرسشنامه  91/0

بخشایش درمانی بر اساس  بسته آموزش دانشگاه 
ای بسته مرحله 9در پژوهش حاضر از طرح  استنفورد:

 آموزشی بخشایش دانشگاه استنفورد که توسط 
 6محتوای بسته آموزشی در  19.معرفی شده استفاده شد

 ای و یک جلسه در هفته بر بیماران اجرادقیقه 90جلسه 
شد. خلاصه جلسات آموزش بخشایش به شرح زیر 

 باشد: می
جلسه اول: آشنایی، ارتباط و همدلی، آشنایی با تعاریف 

 بخشایش، توضیح خشم.

تظلم،  جزء اصلی بخشایش و واژه 3جلسه دوم: توضیح 
جلسه سوم: تمرکز به حالات انتخاب پاسخ.تجسم ذهنی، 

 مثبت ذهنی، توضیح قوانین شخصی، آگاهی قلبی.
جلسه چهارم: تمرین تجسم ذهنی مثبت، تمرین برای کنار  

 گذاشتن اعتقادات و قوانین فردی منفی.
های بیان شده توسط جلسه پنجم: تمرکز بر داستان

 ها، تمرین عملی.آزمودنی
، بخشایش کلی و خاص، اختتام جلسه ششم: مرور کلی

 برنامه آموزشی و ارزیابی نهایی.  

 هایافته
جهت پاسخ گویی به سوال این پژوهش از روش تحلیل  
کوواریانس چند متغیره استفاده شد و نتایج این تحلیل در 

های آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون و مورد گروه
جدول زیر ارائه داری آنها در سلامت روانی در سطوح معنی
شده است:

 آزمونآزمايش و كنترل در مرحله پس یهانتايج تحليل کوواريانس چندمتغيره گروه: 1جدول شماره    

 درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه  مقدار نام آزمون

 009/0 15 4 074/5 575/0 اثر پیلایی

 009/0 15 4 074/5 425/0 لامبدای ویلکز

 009/0 15 4 074/5 353/1 اثر هتلینگ

 009/0 15 4 074/5 353/1 ترین ریشه ریبزرگ

ز تحليل نتایج حاصل ا 1جدول شماره مندرجات
 یهانمرات سلامت روانی گروه یواريانس چندمتغيره را رو

ها، بر اين يافته یدهد. مبتنیآزمايش و كنترل نشان م
بخشش درمانی بر حداقل یکی از ابعاد سلامت روانی 
یز بیماران قلبی عروقی بستری در بیمارستان عالی نسب تبر 

 تاثیر معناداری داشته است. 

براساس این یافته، پاسخ به سوال کلی پژوهش حاضر 
ی را بر سلامت روان مثبت و بخشش درمانی تاثیر معنادار 

عروقی بستری در بیمارستان عالی نسب ـ  بیماران قلبی
آزمون تحلیل  نتایج 2داشته است. جدول شماره 

 دهد:متغیره را نشان میکوواریانس تک 

 متغیرهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک: 2جدول شماره 
 اندازه اثر     متغیر

مشکلات 
 جسمانی

 242/0 028/0 75/5 35/19 1 35/19 مقدار ثابت
 - - - 36/3 18 59/60 خطا

اضطراب      
 و بیخوابی

 231/0 032/0 39/5 24/14 1 24/14 مقدار ثابت
 - - - 64/2 18 51/47 خطا

 350/0 006/0 69/9 67/23 1 67/23 مقدار ثابتعملکرد 
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 - - - 44/2 18 98/43 خطا اجتماعی

 افسردگی
 مقدار ثابت

 
92/12 1 92/12 36/10 005/0 365/0 

 - - - 24/1 18 45/22 خطا
 

دهد که بخشش درمانی نتایج جدول فوق نشان می
های مشکلات جسمانی تاثیرات معناداری در مولفه

عملکرد (، 05/0(، اضطراب و بیخوابی )05/0)
( داشته است. 01/0( و افسردگی )01/0اجتماعی )

اندازه اثر محاسبه شده در این متغیرها به ترتیب 
برآورد شده است؛  365/0و  350/0، 231/0، 242/0

 ر باندازه اثر نشان دهنده میزان تاثیر بخشش درمانی 
 های توصیفی متغیرهای مذکور است. جدول یافته

 
که بخشش درمانی موجب  دهد  پژوهش نشان می

کاهش نمرات و میانگین این متغیرها در مرحله پس 
آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش شده 
است؛ به عبارت دیگر بخشش درمانی به ترتیب به 

موجب کاهش  36/0و  35/0، 23/0، 24/0میزان 
خوابی، مشکلات مشکلات جسمانی، اضطراب و بی

های اد مبتلا به بیماریاجتماعی و افسردگی در افر 
 عروقی شده است.ـ  قلبی

 

  بحث
پژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی بخشش 
درمانی بر سلامت روانی بیماران قلبی عروقی بستری 

های در بیمارستان عالی نسب تبریز انجام شد. یافته
درمانی در ابعاد مختلف پژوهش نشان داد بخشش 

سلامت روان شامل مشکلات جسمانی، اضطراب و 
بیخوابی، عملکرد اجتماعی و افسردگی گروه آزمایش 

های است. نتایج این پژوهش با یافته معنادار 
در پژوهش  02یاریانباشد. سو میهم 20-24 تحقیقات

خود تاثیر مداخله گروهی بخشش بر سلامت ذهنی و  
جمعی را  زندانیان با جرم نزاع دستهکنترل خشم 

مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد  
که سلامت ذهنی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

آزمون بهبود یافته است و این اثربخشی در مرحله پس
نیز از نظر آماری معنادار برآورد شد. یخچالی و وکیلی 

خشش درمانی بر در پژوهش خود به بررسی تاثیر ب
سلامت روان و روابط بین فردی زنان در آستانه طلاق 

های این پژوهش حاکی از این بود که پرداختند. یافته
میانگین نمرات سلامت روان و روابط بین فردی زنان  
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به صورت 

در پژوهشی دیگر  21.معناداری بهبود یافته است
ه بررسی اثربخشی آموزش بخشش ب 22دستجردی

دار پرداختند. نتایج درمانی بر سلامت روان زنان خانه
این پژوهش حاکی از این بود که آموزش بخشش 
درمانی با سلامت روان رابطه معناداری دارد و باعث 

گردد. همچنین نتایج نشان   افزایش سلامت روان می

داد که آموزش بخشش درمانی بر پنج بعد از ابعاد 
مانند (گانه سلامت روان در پرسشنامه )نه

وسواس و اجبار، افسردگی، خصومت و پرخاشگری، 
پریشی موثر بوده است. افکار پارانوئیدی و روان

در  24زاده ترکمانی و همچنین ملک 23غفوری
های مجزایی به بررسی اثربخشی روان درمانی پژوهش

و  معنوی مبتنی بر بخشودگی در کاهش تعارضات
مندی زناشویی های زناشویی و افزایش رضایتدلزدگی

پرداختند و تاثیرات مثبت و معنادار این روش را  
 گزارش کردند. 

های انجام شده گونه که ذکر شد، پژوهشهمان
در زمینه بخشش و سلامت روانی این دو متغیر را با 

در پژوهش  25 دانند.یکدیگر همبسته می
راه سلامت روانی بخشش را به عنوان شاهخود فرایند 
در  نیز  26 همکاران و کند؛ معرفی می

پژوهشی دیگر نشان داد که بخشش کمتر، فشار روانی 
کند؛ همچنین این بینی میادارک شده بیشتری را پیش

پژوهشگران مدعی شدند که نشخوار فکری نیز ارتباط 
ند و باعث کبین بخشش و فشار روانی را تقویت می

شود که این افراد در مواجهه با تجارب تروماتیک می
به سمت اختلالاتی مثل اختلال استرس پس از ضربه 

توان انتظار و افسردگی گرایش پیدا کنند. بنابراین می
های آن به حلداشت که بخشش درمانی و تعمیم راه

های مشکلات روزمره زندگی، تاثیرات منفی این دوره
 اهش دهد. معیوب را ک
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های اختصاصی پژوهش حاضر این جمله یافته از 
بود که بخشش درمانی تاثیر معناداری در کاهش 

ـ  های قلبیمشکلات جسمانی افراد مبتلا به بیماری
 چند میزان اندازه اثر آن نسبت به عروقی دارد؛ هر 

لی تر برآورد شد وهای سلامت روان پایینسایر مولفه
مورد تایید قرار   05/0معناداری آن در سطح 

توان گفت گرفت. در تبیین این یافته از پژوهش می
ی مطابق با پژوهش های انجام شده، اعتقاد به باورها

معنوی و پایبندی به آن نقش موثری در تحمل 
های جسمانی و های فیزیکی، بهبود بیماریبیماری

-حتی کاهش دوران نقاهت افراد مبتلا به این بیماری

ود ختوان گفت افرادی که بیماری د. در واقع میها دار 
ای معن گیرند و به آنرا با توجه به آینده آن در نظر می

توانند با این  دهند، بهتر میدرست و هدفمند می
ا یز بعروقی نـ  های قلبیا کنار بیایند. بیماریهبیماری

 و نیستند نرخ شیوع بالای خود از این فرایند مستثنا  
ز اانتظار داشت که افراد مبتلا به این طیف توان می

ها، با شرکت در جلسات بخشش درمانی و بیماری
 وتوجه به ابعاد معنوی این سازه در جهت تحمل بهتر 

 27.تر آن تلاش نمایندسازگارانه
یافته اختصاصی دوم پژوهش این بود که 
بخشش درمانی تاثیر معناداری در کاهش اضطراب و 

 -های قلبیاد مبتلا به بیماریمشکلات خواب افر 
عروقی دارد؛ در تبیین این یافته از پژوهش نیز به 
صورت اختصاصی می توان گفت كه نتایج 

انجام شده حاكي از آن هستند كه  یهاپژوهش
حالـت عـدم بخشـش اشتباهات دیگران موجـب 

مكـرر این خطاها  یو يـادآور  ینشـخوار فكـر 
يـك مشکل بــين  یوقتــشـود؛ به بیان دیگر یمـ

مقابل، بـه فردگيرد، پاسخ اوليهیصــورت م یفـرد
احتمـال زيـاد نشـخوار فکری درباره اشتباهی خواهد 

تواند باعث یبود که اتفاق افتاده است، این امر نیز م
، یكامايجاد هيجانات ابراز نشده مانند انزجار، تلخ

و خشم و ترس انباشته شـده، تنفـر، خصـومت 
رود یانتظـار مـاسـترس و اضطراب شـود. از ايـن رو

افـراد كـم گذشـت در واكـنش بـه اضـطراب و استرس 
 دفـاعي ناسازگار اسـتفاده كننـد یهـامبيشتـر از مكـانيز 

 28.سلامت روانی خود را در معرض تهدید قرار دهند و
این در حالی است که در صورت مواجهه صحیح با 

تر مثل بخشش راهکارهای سازگارانهمشکل و اتخاذ 
توان از پیامدهای بعدی آن جلوگیری کرد. یافته می

سوم پژوهش این بود که بخشش درمانی به صورت 
معناداری موجب کاهش مشکلات عملکرد اجتماعی 

شود. در عروقی میـ  های قلبیافراد مبتلا به بیماری
، پژوهش به مدل  تبیین این یافته از 

اشاره کرد، مدل بین فردی بخشش  و  
درمانی برای بخشش دو مولفه عمده در نظر می گیرد  
که عبارتند از: مولفه درون فردی و مولفه بین فردی. 

تواند بخشش درونی یا کاستی مولفه درون فردی می
آن را منعکس سازد و مولفه بین فردی شامل ابراز 

 4بر مبنای این مدل  24.بخشش به فرد خاطی است
 شود:حالت از بخشش تعریف می

نه بخشش درونی و نه بخشش بیرونی: در این حالت 
شخص بدون گذشت است.

بخشش خاموش: به حالتی از بخشش است که 
شخص احساس کند فرد خاطی را بخشیده است ولی 

این مساله را با او در میان نگذارد.
مقابل بخشش پوچ: این حالت از بخشش نقطه 

بخشش خاموش است که در آن شخص با وجود 
 اینکه فرد خاطی را نبخشیده است ولی عنوان می کند

او را مورد بخشش قرار داده است.
: این حالت از بخشش زمانی مطرح لبخشش کام

کند که شود که هم فرد از درون خود احساس میمی
فرد خاطی را بخشیده است و هم این بخشش با فرد 

شود.میان گذاشته میخاطی در 
یافته اختصاصی چهارم پژوهش این بود که 
بخشش درمانی تاثیر معناداری در کاهش افسردگی 

ر عروقی دارد؛ دـ  های قلبیافراد مبتلا به بیماری
توان گفت همانطور که تبیین این یافته از پژوهش می

دهد، بخشیدن دیگران با افسردگی تحقیقات نشان می
از طریق دودارد؛ توضیح این رابطه تنگاتنگیرابطه

بخشش زمینه سازکه  ایاولیهوفرایند عمده
کردن  شوند، به خوبی قابل فهم است: اول رهامی

غیرقابل مهربانیدومو خصومت،برای انتقامحق فرد
استحقاق و ملایمت نسبت به شخص خاطی. فرایند 

های منفی مثل خشم و اول باعث کاهش هیجان
شود و فرایند دوم به افزایش یفکری م نشخوار 

و در این صورت، گردداحساسات مثبت منجر می
خاصیت پیشگیرانه خود را برای اختلال افسردگی 

در  دهد. بنابراین، بخشیدن دیگران، افراد رانشان می
مقابل تجارب بین فردی منفی و ادراکات مربوط به 

 کند.افسردگی محافظت می
توان ای اختصاصی پژوهش میهبا توجه به یافته

 نتیجه گرفت، بخشش درمانی قادر به بهبود هر چهار 
عروقی است با ـ  بعد سلامت روان در بیماران قلبی

این تفاوت که در بعد افسردگی دارای بیشترین تاثیر و 
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در بعد کارکرد جسمانی دارای کمترین اثر بخشی 
افزایش باشد. لذا برنامه آموزشی بخشش درمانی با می

بینش و آگاهی افراد را قادر خواهد کرد به نحوه 
ای که سبب  زندگی، های برانگیزانندهصحیح به محرک

با افزایش بنیه، طاقت و تحمل فایق آیند و با شوق، 
شود پربرکتی را با رنجش و خشم درونی در فرد می

ذهنی رها از رنجش و تهمت و با سرزندگی و آرامش 
 ادامه دهند.

ربخشی روش بخشش ثی با توجه به اطرف  از 
ی و های روانشناختدرمانی  بر انواع متغیرها و پدیده

استقبال وافر از تحقیقات موج سوم روانشناسی 
گرا( توسط متخصصین و درمانگران )روانشناسی مثبت

ق توان در این تحقیو فعالان  حوزه بهداشت روان می
بر  نیز بر این ادعا صحه گذاشت که بخشش درمانی

بهبود سلامت روان و مشکلات بیماران قلبی موثر 
های درمانی برای بیماران، ه است و در کاهش هزین

ها و بالاخص جامعه بسیار مهم هست و خانواده
ن توانند از ایمحققین، روانشناسان و روانپزشکان می

روش درمان در بهبود علایم و تخفیف مشکلات 
کز نی آموزشی، مرا روانشناختی بیماران در مراکز درما

 ... استفاده نمایند. بهداشت و درمان  و
مهمترین محدودیت پژوهش حاضر، نبود دوره 
 پیگیری برای بررسی ماندگاری تاثیرات بخشش درمانی

پژوهش، استفاده از روش  بود. محدودیت دیگر 
ج گیری در دسترس بود که بنابراین تعمیم نتاینمونه

ید با احتیاط صورت تر باگهای بزر پژوهش به گروه
 پذیرد.

محدودیت دیگر پژوهش این بود که مداخله تنها 
عروقی( ـ  ها )قلبیروی یک طیف خاص از بیماری

انجام شد؛ به همین دلیل در تعمیم نتایج بدست 
 د.  ها باید جانب احتیاط رعایت شوآمده به سایر گروه
شود با توجه به تایید تاثیرات مثبت پیشنهاد می

های بخشش درمانی و نرخ شیوع زیاد بیماریرویکرد 
های ارائه شده در این پژوهش عروقی، آموزشـ  قلبی

شود با به صورت گروهی ارائه شوند. پیشنهاد می
های آموزشی و تهیه بروشورهای مرتبط برگزاری کارگاه

بخشی درمانی، به آگاهیبا آموزش رویکرد بخشش 
 د.  های در معرض خطر اقدام شوسایر گروه

 گیرینتیجه
های حاصل از این مطالعه استنباط بر اساس یافته

که درمان مبتنی بر بخشش، سبب بهبود   شودمی
قلبی عروقی شده است. مارانسلامت روانی بی

 قدردانی
نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

  باشد. بدین وسیله از کلیهگاه آزاد تبریز میشدان
پژوهش حاضر همکاری داشتند تشکر و کسانی که در 
گردد.قدردانی می

 مشارکت پدیدآوران
همه نویسندگان طراحی و تحلیل نتایج مطالعه، 
اجرای مطالعه و تهیه دست نوشته را عهده داشتند. 
همچنین همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را 

 اند.خوانده و تایید کرده

 پذیری دادهدسترس
ای آوری نتایج است و دادهاین مقاله حاصل جمع

 .ندارد

 ملاحظات اخلاقی
کلیه مراحل انجام پژوهش حاضر به همراه رعایت 
اصول و ملاحظات استاندارد اخلاقی همچون 
همکاری در پاسخگویی به سوالات موجود در 

ا ن آنهها و محرمانه بودها و استفاده از دادهپرسشنامه
 انجام شده است.

 تضاد منافع
 وجود ندارد.

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.
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