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 يروانشناخت يستيعفو ، سلامت و بهز         

  مقدمه
در مواجهه با تحقيقات روانشناسي بر موضوع عفو،   تمركز اوليه

اين موضوع ايجاد شد كه بسياري از قربانيان، فرد متخلف را 
عفو و بخشش ديگران از . دادند مورد عفو و گذشت قرار مي

اين منظر مهم است كه فرد را در مواقع بروز تعارض، قادر به 
عفو، رها كردن عواطف، . )1(سازد  حفظ و ترميم روابط، مي

نند خصومت، افكار انتقام و ها و رفتارهاي منفي ما شناخت
هايي كه در  عدالتي پرخاشگري كلامي است كه در پاسخ به بي

 تغييرات انگيزشي .)2(شود  گيرد، ايجاد مي حق وي صورت مي

حاصل از عفو نهايتاً باعث برانگيختگي كمتر افراد به قصد 
جويانه و در متقابل، انگيزش بيشتر آنها براي  برخورد تلافي
كنترل خشم خود در برابر فرد خاطي  و )3(وب داشتن نيات خ

عفو به عنوان راهبردي مثبت براي كنار آمدن با  .)4(است 
دهي مجدد افكار، هيجانات و اعمال  تخلف از طريق جهت

توان  ؛ در نتيجه مي)5(گيرد  نسبت به متخلف صورت مي
 )6(گفت، عفو فرايندي بين شخصي و درون شخصي است 

. شود از سوي فرد عفو كننده انتخاب مي كه به صورت آزادانه
در قبال متخلف ) مهرباني ورزيدن(عفو شامل پاسخ مثبت 

؛ فراموش )8، 7(پوشي  فرايند عفو مشابه با چشم. باشد مي
افراد معتقدند كه به . )11( يا مصالحه نيست )10، 9( كردن

اي كه با فرد متخلف دارند،  هنگام عفو آنها بايد در رابطه
البته احتمال . )9(ظر كنند يا آن رابطه را ادامه دهند تجديد ن

اينكه فرد عفو كننده روابط ايمني با فرد متخلف برقرار كند، 
تمايل افراد به عفو، روابط دوستانه آنان را  .)12( كم است

دهد و از طريق كاهش مقدار كورتيزول،  تحت تأثير قرار مي
ر زمينه عفو افرادي كه د .)13(شود  سبب كاهش استرس مي

تري را گزارش  هاي مثبت در سطوح بالايي هستند، انگيزش
. )14(دهند و رضايت از زندگي آنها در سطح بالايي است  مي

 دهد عفو به طور مثبت با سلامت رواني تحقيقات نشان مي
؛ معنا در زندگي )16-14( ؛ بهزيستي روانشناختي)15-19(
 اعتماد و صلح و افزايش هماهنگي، )21( ؛ كاهش خشم)20(
و ساختارهاي ) 23( هاي بدني مرتبط است و با بيماري) 22(

يابد  روانشناختي كه با سلامت رواني و ذهني پايين پيوند مي

هاي پژوهش  يكي از هدف. اي منفي دارد ، رابطه)24-26(
سلامت، رفاه كامل . حاضر بررسي رابطه عفو با سلامت است

هاي  ت داراي ويژگيسلام. رواني، جسمي و اجتماعي است
پذيرش خود، برقراري روابط مثبت با ديگران، بروز هيجانات و 

مثبت  سلامت ادراكدر واقع . مقابله با چالشهاي زندگي است
توان  مي. زاي زندگي است فرد از رويدادها و شرايط استرس

نتيجه گرفت سلامت سازگاري مداوم با شرايط متغير و تلاش 
تقاضاي دروني با الزامات محيط در براي تحقق اعتدال بين 

  .)27( باشد حال تغيير مي
اي از  ساختار بهزيستي روانشناختي در مركز توجه شاخه

. روانشناسي به نام روانشناسي مثبت قرار گرفته است
بهينه  مطالعه علمي عملكرد عبارت است از روانشناسي مثبت،

زندگي  شناسي مثبت بر اين است كه تمركز روان .)28(انسان 
 رسد هايش مي شود و به پتانسيل انسان چگونه شكوفا مي

مفهوم بهزيستي روانشناختي به عنوان واژه سلامت  .)29-31(
، 32، 29( رود ذهني عمومي در تحقيقات روانشناسي بكار مي

هاي  هاي مثبت و كاهش حالت افزايش ظرفيت حالت). 33
بهزيستي  ).34( شود منفي به عنوان بهزيستي بهينه تعريف مي

بخش بهزيستي فاعلي و بهزيستي  به دوتوان  را مي
، بهزيستي فاعلي). 39-35(بندي كرد  تقسيمشناختي روان

جزء عاطفي عبارت . داراي دو مؤلفه عاطفي و شناختي است
است از تعادل بين عاطفه مثبت و عاطفه منفي؛ جزء شناختي 

اعلي بهزيستي ف. قضاوت درباره رضايت از زندگي فرد است
به ). 40(نامند  همان چيزي است كه افراد عادي، شادي مي

هاي هستي  طور كلي بهزيستي روانشناختي درگيري با چالش
و با  )40( شناختي و تلاش براي رشد شخصي تعريف شده

مدل ريف ). 41(اي ريف شناخته شده است  مدل شش مولفه
ر هاي حوزه بهزيستي روانشناختي است كه د از مهمترين مدل

ريف بهزيستي . اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است
تلاش براي كمال در جهت تحقق "روانشناختي را 

در اين ديدگاه . داند مي "هاي بالقوه واقعي فرد توانايي
در تلاش براي ارتقاء استعدادها و بهزيستي روانشناختي 

بهزيستي  ابعاد ).42( شود هاي فرد متجلي مي توانايي
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 يروانشناخت يستيعفو، سلامت و بهز             

نقاط توانايي ديدن و پذيرفتن (شامل پذيرش خود  تيروانشناخ
به مفهوم داشتن (، رابطه مثبت با ديگران )قوت و ضعف خود

مختاري  د، خو)ارتباط نزديك و ارزشمند با افراد مهم زندگي
بر اساس اصول  ها و عمل توانايي و قدرت پيگيري خواست(

تقاضاهاي اجتماعي  شخصي حتي اگر مخالف آداب و رسوم و
 ها و اهدافي به معناي داشتن غايت( ، زندگي هدفمند)باشد

به (، رشد شخصي )است كه به زندگي فرد جهت و معنا بخشد
فرد در طي زمان و   هاي بالقوه استعدادها و توانايياين معنا كه 

 توانايي(و تسلط بر محيط  )در طول زندگي بالفعل خواهد شد
 )ئل زندگي روزمرهتنظيم و مديريت امور زندگي به ويژه مسا

دهد كه بهزيستي روانشناختي  نشان مي ها پژوهش). 43(است 
پيشرفت براي رسيدن به اهداف  ،)44( با عملكرد آكادميك

سلامت بهتر، افزايش رضايت شغلي و ، )46، 45( شخصي
). 49، 47(كاهش غيبت از كار به طور مثبت رابطه دارد 
شناسي در تحقيقات اخير اثرات ساختارهاي مثبت روان

هاي دولتي بر روي سلامت و بهزيستي  گيري سياست شكل
  ).43( كنند روانشناختي را بررسي مي

) 1: با توجه به اين مطالب اهداف پژوهش حاضر عبارتند از
بررسي نوع ) 2بررسي نوع رابطه احتمالي بين عفو و سلامت؛ 
بر اين اساس، . رابطه احتمالي بين عفو و بهزيستي روانشناختي

رضيه هاي پژوهش به شرح زير مورد بررسي و آزمون قرار ف
در دانشجويان رابطه مثبت  بين عفو با سلامت) 1: ميگيرند

بين عفو با بهزيستي روانشناختي در دانشجويان ) 2وجود دارد؛ 
دستيابي به نتايج آزمون فرضيه، دست . رابطه مثبت وجود دارد

فو با سلامت يابي به هدف پژوهش حاضر، كه بررسي رابطه ع
و بهزيستي روانشناختي در دانشجويان است را امكان رواني 

با توجه به وجود مطالعات اندكي كه موضوع  .پذير مي سازد
پژوهش حاضر را به طور مستقيم مورد بررسي قرار داده باشند، 
اين مطالعه داراي نوآوريهاي خاص خود نه تنها از نظر 

ش شناسي و تبيين نتايج موضوع، بلكه از ساير جهات نظير رو
يافته هاي حاصل از اين سطح پژوهش، بر غناي . است

دستاوردهاي پيش گفته در زمينه متغيرهاي پژوهش خواهد 
   .افزود

  ها روش
به صورت مقطعي در  همبستگي -اين پژوهش از نوع توصيفي

) پسر 113دختر،  130(نفر  243روي  90-91زمستان و بهار 
كن در خوابگاه هاي دانشگاه تهران از مجموع دانشجويان سا

بر اساس  تعداد نمونه مورد بررسي در اين پژوهش . انجام شد
و با توان ٪  99فرمول و با در نظر گرفتن فاصله اطمينان 

بدين  .بود اي خوشه گيري تصادفي به روش نمونه ،٪80آزمون 
گيري به صورت  هاي مورد نمونه ابتدا خوابگاهصورت كه 

هاي مورد  ب، سپس در داخل خوابگاهتصادفي انتخا
هاي دانشجويان براي  گيري، به صورت تصادفي اتاق نمونه

اگر دانشجويان در اتاق . شركت در نمونه تحقيق انتخاب شد
حضور نداشتند، پرسشگر موظف بود روز بعد مراجعه كند و 

در  .وري كندآ ن دانشجويان را جمعآاطلاعات مربوط به 
هاي دانشجويان به منظور تكميل  قهنگام مراجعه به اتا

ها، تمام دانشجويان شانس برابر براي شركت در  پرسشنامه
پس از تشريح اهداف پژوهش و . نمونه تحقيق را داشتند

ها به منظور پاسخگويي در  گرفتن رضايت اگاهانه، پرسشنامه
ها به  پركردن پرسشنامه. كنندگان قرار گرفت اختيار شركت
البته چنانچه فردي تمايل . ه تعريف گرديدزادانآصورت كاملا 

به همكاري در تحقيق را نداشت يا پس از بررسي 
دقتي پاسخ داده بود از گروه نمونه حذف و  ها با بي پرسشنامه

هاي  نفر از آزمودني 6از اين تعداد . شد فرد جانشين انتخاب مي
هاي زن به علت عدم همكاري مناسب  نفر از آزمودني 8مرد و 
در تمام اين موارد از افراد . حيط پژوهش حذف شدنداز م

مدت زمان تقريبي لازم براي . جانشين در نمونه استفاده شد
ها  تجزيه و تحليل داده. دقيقه بود 43ها  پر كردن پرسشنامه
هاي  و از روش 18 نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به 
ابزار گرداوري  .نظور تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده گرديدم

 ،HFS(ها شامل سه پرسشنامه مقياس عفو هارتلند  داده
 ، گلدبرك،GHQ(، پرسشنامه سلامت عمومي )51(تامسون،

، ، ريف و كيسPWB( و مقياس بهزيستي روانشناختي )52(
  . دهي تكميل شد بود كه به روش خود گزارش )54(
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   محمدرضا خدابخش و فريبا كياني                  

اي است  گويه 18يك آزمون : )51( هارتلندمقياس عفو 
كه ميزان عفو را در سه زمينه عفو در جهت خود، ديگران و 

الات اين پرسشنامه بر روي طيف ؤس. سنجد موقعيت مي
آلفاي كرونباخ اين . شود گذاري مي اي نمره درجه 7ليكرت 

ابزار براي عفو نسبت به خود، نسبت به ديگران و نسبت به 
 گزارش شده است 77/0و  72/0، 79/0تيب موقعيت به تر

پايايي بازآزمايي مجدد براي عفو در جهت خود  ).51، 50(
و عفو در برابر موقعيت  75/0و عفو در جهت ديگري  72/0
هر كدام از ابعاد مقياس عفو . مده استآدست ه ب 73/0

 9هارتلند پايايي بازآزمايي مجدد قابل قبولي در يك دوره 
روايي سازه اين ابزار مطلوب ). r >68/0(هد د ماهه نشان مي

به منظور تبيين روايي مقياس عفو ). 51(گزارش شده است 
هارتلند، ضريب همبستگي بين اين مقياس با پرسشنامه عفو 

 Multidimensional Forgiveness(چند بعدي 
Inventory ( و مقياس عفو خود و عفو ديگران مائوگر

)Mauger Forgiveness of Self & 

Forgiveness of Others (سنجيده شد كه به ترتيب 
سطح آلفاي ). 51(مده است آدست ه ب 62/0و  42/0

)001/0<P (به عنوان سطح معناداري انتخاب شد .
 28يك آزمون : )52(ي پرسشنامه سلامت عموم

اي است كه به منظور غربالگري ميان وضعيت بيماري  گويه
مت جسمي، اضطراب و رواني و سلامت در چهار حيطه سلا

اختلال خواب، عملكرد اجتماعي و افسردگي به عنوان ابزار 
سوالات اين پرسشنامه بر روي . رود تشخيصي به كار مي

حداقل . شود گذاري مي نمره 3تا  0اي از  درجه 4طيف ليكرت 
به  پرسشنامه سلامت عموميو حداكثر نمره آزمودني در 

هر فرد از حاصل جمع نمره كل . خواهد بود 84و  0ترتيب 
نمرات بالاتر . يدآنمرات چهار زير مقياس به دست مي 

يك از چهار خرده  زمودني در هرآوخامت وضع  دهنده نشان
ضريب پايايي اين مقياس، با روش آلفاي . مقياس است

ي سازه اين پرسشنامه يروا. گزارش شده است 90/0كرونباخ 
  ). 52( مطلوب گزارش شده است

 مقياس اين :)54( ريف روانشناختي تيبهزيس مقياس

 الؤس 120 اصلي، فرم .نمود طراحي 1980 سال در ريف را

و  54، 84تر  هاي كوتاه هاي بعدي فرم بررسي در ولي داشت
الي ؤس 84فرم  در اين پژوهش. شد نيز پيشنهاد الي آنؤس 18

مقياس بهزيستي روانشناختي داراي شش . آن به كار برده شد
با ديگران، خود  ذيرش خود، رابطه مثبتخرده مقياس پ

مختاري، زندگي هدفمند، رشد شخصي و تسلط بر محيط 
كه  ال استؤس 14الي هر عامل داراي ؤس 84در فرم . است
از (اي ليكرت  درجه 6هاي  در اندازه هاي آزمودني را پاسخ

حداقل و . سنجد مي) 6= تا كاملاً موافق  1= كاملاً مخالف 
به  بهزيستي روانشناختيودني در مقياس حداكثر نمره آزم

 دهنده نمرات بالاتر نشان. خواهد بود 504و  84ترتيب 
بهزيستي روانشناختي بالاتر در هريك از شش خرده مقياس 

بين ) 54( وسيله ريف و كيسه ضريب پايايي اين ابزار ب. است
گزارش شده است و پايايي اين مقياس در اين  91/0تا  83/0

بررسي  ).53( به دست آمد 85/0ش بازآزمايي آزمون با رو
هايي كه كاركردهاي مثبتي  همبستگي اين ابزار با مقياس

چون حرمت خود، تعادل عواطف، كنترل دروني و رضايت از 
دهنده همبستگي مثبت اين ابزار با  سنجند، نشان زندگي را مي

روانشناختي به  بهزيستي مقياس). 54( اين كاركردها است
شناسي مورد استفاده قرار  ده در تحقيقات روانطور گستر

هاي اسپانيايي، چيني و سوئدي ترجمه شده  گرفته و به زبان
  ).55( است

  

  ها يافته
هاي  شناختي نمونه مورد بررسي و مشخصه مشخصات جمعيت
هاي عفو، سلامت و  ها را بر اساس نمره آماري آزمودني

. شده استنشان داده  1بهزيستي روانشناختي در جدول 
 40تا 21سال با دامنه  4/25ها  ميانگين سني كل آزمودني
 7/26ن ، ميانگين سن مردا09/8سال و انحراف استاندارد 

و  64/9سال و انحراف استاندارد  40تا  21سال با دامنه 
سال و  40تا  21سال با دامنه  7/23ميانگين سن زنان 
 كنندگان نفر از شركت 195. بود 35/8انحراف استاندارد 

 نفر 8متاهل بودند و %) 46/16(نفر   40مجرد و %) 24/80(
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براي  .وضعيت تاهل خود را مشخص نكرده بودند%) 30/3(
ابتدا ضريب  هاي پژوهش، زمودن فرضيهآها و  تحليل داده

نتايج . همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش محاسبه شد
داد ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش نشان 

و بهزيستي ) r=62/0و P 001/0(عفو با سلامت 
و P 001/0(روانشناختي همبستگي مثبت معنادار دارد 

59/0=r .( نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد سلامت
 001/0(با بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار دارد 

P 64/0و=r.(  
س سلامت شود زير مقيا ، مشاهده مي3همانطور كه در جدول 

= 36/8؛ ›01/0p(گردد  بيني مي پيش عفوجسمي توسط 
)243 ،1(F .( از واريانس سلامت  ٪51اين متغير حدود

زير مقياس اضطراب و ). R2=51/0(كند  جسمي راتبيين مي
؛ ›01/0P(گردد  پيش بيني مي عفو اختلال خواب توسط

92/7) =243 ،1(F( از واريانس ٪ 43، اين متغير حدود
زير ). R2=43/0(كند  اختلال خواب را تبيين مياضطراب و 

گردد  پيش بيني مي عفوتوسط  مقياس عملكرد اجتماعي
)01/0P‹ 1، 243= (11/7؛(F( از  ٪48، اين متغير حدود

زير ). R2=48/0(كند  را تبيين مي واريانس عملكرد اجتماعي
؛ ›01/0P(گردد  پيش بيني مي عفوبه وسيله  افسردگيمقياس 

76/8) =243 ،1(F( از واريانس ٪ 53، اين متغير حدود
  ).R2=53/0( كند را تبيين مي افسردگي

  

 و متغيرهاي دموگرافيك عفو، سلامت عمومي، بهزيستي روانشناختيتعداد، ميانگين و انحراف استاندارد نمره  :1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغيرها                              

  جنس
  ردم 
 زن 

   
113 

  
- 

  
- 

130 

  سن
 25-21  
 30-26  
 35-31  
 40-36 

   
123 

  
  

4/25 

  
  

09/8 75 

35 

10 

 ميزان تحصيلات

  كارداني 
  كارشناسي  

 كارشناسي ارشد

 

   
25  

115  
103 

  
  

2/2 

  
  

12/2 

 

  

  عفو
  نسبت به خود

  نسبت به ديگران 
 نسبت به موقعيت                    

 

   
243  
243  
243 

  
85/29  
2/30  

29/29 

  
52/6  
12 /6 

05/6 

  سلامت 
  سلامت جسمي

 اضطراب و اختلال خواب

 -  
243 

  
8/7 

  
43/4 

243 5/7 56/5 
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  عملكرد اجتماعي
 افسردگي

243  
243 

33/7  
56/7 

1/5  
94/4 

  بهزيستي روان شناختي
  پذيرش خود 

  رابطه مثبت با ديگران
  خود مختاري 

  زندگي هدفمند
  خصي رشد ش

 تسلط بر محيط

 -  
243 

  
78/50 

  
33/9 

243 65/49 45/10 

243  
243  
243  
243 

51/53  
70/52  
69/54  
41/53 

75/11  
61/10  
25/11  
43/11  

  )> P***001/0( ماتريس همبستگي بين عفو با سلامت وبهزيستي روانشناختي.  2جدول 
  3  2 1 متغيرها

    - عفو
    - 62/0*** سلامت عمومي

  -   64/0*** 59/0*** روانشناختيبهزيستي
  خلاصه مدل رگرسيون سلامت و عفو: 3جدول 

  آماره                                
 متغير 

  
R 

  
R2 

  
Df 

  
F 

  
 سطح معناداري

 01/0 36/8 )1و  243( 51/0 736/0 سلامت جسمي

 01/0 92/7 )1و  243( 43/0 645/0 اضطراب و اختلال خواب

 01/0 11/7 )1و  243( 48/0 587/0 عملكرد اجتماعي

 01/0 76/8 )1و243( 53/0 412/0 افسردگي
  

شود زير مقياس  ، مشاهده مي4طور كه در جدول  همان 
؛ ›01/0P(گردد  پيش بيني مي عفوپذيرش خود توسط 

36/6) =243 ،1(F .( از واريانس پذيرش  ٪38اين متغير حدود
اس رشد شخصي زير مقي). R2=38/0(كند  خود را تبيين مي

، 243= (64/6؛ ›01/0P(گردد  پيش بيني مي عفوتوسط 
1(F .( از واريانس رشد شخصي را تبيين  ٪49اين متغير حدود

 عفوزير مقياس زندگي هدفمند توسط ). R2=49/0(كند  مي
؛ اين متغير )F)1، 243= (05/7؛ ›01/0P(گردد  بيني مي پيش

كند  ن مياز واريانس زندگي هدفمند را تبي ٪31حدود 

)31/0=R2 .(پيش بيني  عفو زير مقياس خودمختاري توسط
؛ اين متغير حدود )F)1، 243= (93/6؛ ›01/0P(گردد  مي
). R2=57/0( كند از واريانس خودمختاري را تبيين مي 57٪

پيش بيني  عفوزير مقياس رابطه مثبت با ديگران توسط 
 53ود اين متغير حد). F)1، 243= (89/5؛ ›01/0P(گردد  مي
 كند از واريانس رابطه مثبت با ديگران را تبيين مي ٪
)53/0=R2.(  

  
  

  خلاصه مدل رگرسيون بهزيستي روانشناختي و عفو: 4جدول 
 آماره                             

 متغير 

 
R 

 
R2 

 
df 

  
F 

  
 سطح معناداري

 01/0 36/6 )1و  243( 38/0 467/0 پذيرش خود

 01/0 64/6 )1و243( 49/0 431/0 رشد شخصي

 01/0 05/7 )1و  243( 31/0 545/0 زندگي هدفمند
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 01/0 93/6 )1و243( 57/0 570/0 خودمختاري

 01/0 89/5 )1و  243( 53/0 602/0 رابطه مثبت با ديگران

 معنادار نيست 08/1 )1و  243( 12/0 147/0 تسلط بر محيط

 01/0 13/7 )1و  243( 54/0 581/0 بهزيستي روانشناختي

  
  بحث

عفو با سلامت و هدف از انجام اين مطالعه بررسي رابطه 
هاي پژوهش  يافته. در دانشجويان بود روانشناختي بهزيستي

حاضر نشان داد عفو با سلامت داراي همبستگي مثبت و 
اين يافته با نتايج تحقيقاتي كه در اين زمينه  .معنادار است
در تبيين اين يافته . ردهمخواني دا )57، 56( اند انجام شده

هاي ويرانگر روابط را بازداري كرده و  عفو پاسخ توان گفت مي
در واقع افكار، احساسات و رفتار مثبت در برابر افراد ديگر را 

تغييرات انگيزشي حاصل از عفو در فرد، ). 58( كند ترغيب مي
در ابتدا باعث احساس خشم  نسبت به متخلف و برانگيختگي 

جويانه نسبت به متخلف شده و  صد برخورد تلافيبيشتر به ق
سطح اضطراب و تنش رواني را در فرد رنجيده افزايش  نهايتاً
اگر فرد رنجيده بتواند اين احساس خشم نسبت به . دهد مي

اش كاسته شده  متخلف را در خود كاهش دهد، از تنش رواني
و نه تنها از لحاظ عاطفي، بلكه از لحاظ هيجاني و شناختي 

دهي مجدد  در واقع عفو ازطريق جهت. تواند تغيير يابد نيز مي
افكار، هيجانات و اعمال نسبت به متخلف و با كاهش مقدار 

سيب بر آيامد هاي منفي پكورتيزول، به عنوان مانعي در برابر 
دهد هيجانات  تحقيقات اخير نشان مي. كند سلامت عمل مي

كند باعث افزايش  مثبتي كه فرد در طي فرايند عفو تجربه مي
سلامت شده و به فرد در غلبه بر هيجانات منفي كمك 

دهد عفو با كاهش اضطراب  ها نشان مي پژوهشنتايج . كند مي
 افزايش عزت نفس ،)60( اندوه و دشمني ،)59( و افسردگي

 هينز واسنايدر. و كيفيت روابط بين شخصي رابطه دارد) 61(
زاي سوء استفاده  سيبآدريافتند كودكاني كه رويداد ) 62(

اند، عفو نسبت به خود و  جنسي و جسمي را تجربه كرده
پس از سانحه  موقعيت به طور معناداري با اختلال استرس

عفو ممكن است با  هاي شامل در فرايند. رابطه منفي داشت

در حوزه روابط بين شخصي . حفظ سلامت نيز در ارتباط باشند
، افرادي كه به لحاظ هاي سلامت به عنوان يكي از شاخص

تري  عفو در سطوح بالاتري هستند، رضايت بيشتر و طولاني
را در روابط بين شخصي نسبت به افرادي كه به لحاظ عفو در 

بر اساس . )59( هستند، گزارش كردند تري پايينسطوح 
نخاعي، عفو نسبت سيب آدر بيماراني با  )19( تحقيقات وب

دهي سلامت در بيمار  به خود به طور مثبت با خود گزارش
اشخاصي كه به لحاظ عفو در سطوح بالاتري . رابطه دارد

هاي فيزيولوژيكي  ، واكنشسيبآام مواجه با هستند، در هنگ
و ) EMG فعاليت فشار خون دياستولي و( تري پايين
وه كنترل نشان مقايسه با گرهاي فيزيكي كمتري را در  نشانه
نها فرد، شخص خاطي را آخاطراتي كه در  ).63( دهند مي

اي منفي را توليد  دهد؛ تظاهرات چهره مورد عفو قرار نمي
و باعث ) گيري شد اندازه EMGكه از طريق فعاليت ( كند مي

 شود اتيك و سيستم قلبي عروقي ميپافزايش فعاليت سم
هاي فيزيكي  كنشعفو همزمان واتوان نتيجه گرفت  مي ).64(

هاي  فوري و هيجاني مثبتي را توليد كرده و مانع ايجاد واكنش
ممكن  لحاظ تئوريك به .شود فيزيكي و هيجاني منفي مي

هاي هيجاني نقش  است خشم، گناه، شرم و ديگر وضعيت
افزايش . )65( مهمي در رابطه بين عفو و سلامت داشته باشند

اركرد سيستم ايمني، هاي هيجاني مثبت باعث بهبود ك حالت
مطابق با . شود ضربان قلب، فشار خون و تنفس مي

هاي رواني اجتماعي، عفو از طريق بهبود امنيت درك  ديدگاه
، كاهش احتمال بيني ود ارزيابي مثبت، خوششده، افزايش خ

كه باعث  ترس، خشونت، اضطراب، افسردگي و درماندگي
مت در ارتباط شود، با سلا هاي بدني مي افزايش خطر بيماري

و بالابردن احساس عفو باعث افزايش حمايت اجتماعي  .است
عوامل موجب بهبود سلامت اين . شود ديگران مينزديكي با 
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اي با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي  در مطالعه .شوند مي
اضطراب  نشان داده شد، شكست در عفو، با بروز افسردگي و

 در). 66( ستند؛ رابطه داردكه با كاهش سلامت بدني همراه ه
 تامبر به صورت تجربيپاي كه بعد از حملات يازده س مطالعه

نشان داده شد  صورت گرفت، در زمينه رابطه عفو با سلامت
 عفو نسبت به خود و ديگران با سلامت بدني و رواني بهتري

 همراه بود )ماهه متعاقب حملات 9تا  6يگيري يك پدر (
)67.(  

داراي با بهزيستي روانشناختي  ن داد عفوپژوهش نشا نتايج
اين يافته با نتايج تحقيقاتي  .و معنادار است مثبتهمبستگي 

در تبيين . همخواني دارد )68( اند كه در اين زمينه انجام شده
مدن، آبه عنوان يك راهبرد كنار عفو توان گفت اين يافته مي

ب دور سازد توجه خود را از حوادث نامطلو افراد را قادر مي
عفو از طريق  .تر زندگي خود كنند كرده، و معطوف ابعاد مثبت

 ايجاد روابط بين شخصي مثبت با ديگران در افزايش
دهي  طريق جهتعفو از . بهزيستي روانشناختي سهيم است

مجدد افكار، هيجانات و اعمال منفي نسبت به متخلف به 
 خنثي يا مثبت باعث افزايش افكار، هيجانات و اعمال

اين امر موجب سوگيري . شود هزيستي روانشناختي ميب
شود كه مكانيسم درماني مهمي در  اطلاعاتي مثبتي مي

اين سوگيري . شود هاي شناختي افسردگي محسوب مي درمان
اطلاعاتي مثبت، برانگيزنده رفتارهاي اجتماعي است كه در 

دهد  تحقيقات اخير نشان مي .گيرد تقابل با افسردگي قرار مي
و ) 69( ان عفو با سوء استفاده از مواد و اختلالات خوردنفقد

  .رابطه دارد) 70( س از سانحهپاختلال استرس 
هاي ايراني،  پژوهش حاضر، به دليل تازگي آن در نمونه

هاي مختلف و تاييدهاي تجربي بيشتر  نيازمند تكرار در نمونه
هاي پژوهش بايد با احتياط تفسير  تا آن موقع، يافته. است
و ) گروهي از دانشجويان(همين طور، نمونه پژوهش . شوند

هايي را در زمينه تعميم  ، محدوديت)همبستگي(نوع پژوهش 
ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد  يافته

علاوه، ه ب. كنند كه بايد در نظر گرفته شوند بررسي مطرح مي

هاي مربوط به ابزارهاي  مشكلات و محدوديت
  .دهي در اين پژوهش را نبايد از نظر دور داشت زارشخودگ

  گيري نتيجه
عفو هاي پژوهش حاضر نشان دادند كه  به طور خلاصه، يافته

 در دانشجويان سلامت و بهزيستي روانشناختيتواند بر  مي
توان به دو دسته پيامد  بر اين اساس، مي. تأثير گذار باشد

در سطح عملي، تهية . دعملي و نظري پژوهش اشاره كر
در  عفواي به منظور افزايش  هاي آموزشي و مداخله برنامه

روابط بين شخصي به منظور افزايش سلامت و بهزيستي 
ها و راهبردهاي  توانـد مهارت روانشناختي در جامعه، مي

در زمينه بهبود روابط بين  دانشجويانمناسب و كارآمـد را به 
هاي  در سطح نظري، يافته .شخصي، به همراه داشته باشد

هاي فعلي مربوط به  تواند به غناي نظريه پژوهش حاضر مي
كمك كند و همچنين  سلامت و بهزيستي روانشناختي عفو،

 عفو باهاي جديد در مورد نسبت و رابطه  ها و فرضيه پرسش
هاي  در چهارچوب پژوهش سلامت و بهزيستي روانشناختي
ها  اي از اين پرسش نهنمو. مربوط به شخصيت مطرح سازند

ميزان تأثيرگذاري و سلامت  عفو باآيا نوع رابطه : عبارتند از
هاي مختلف شخصيتي  در تيپ اين متغير بر سلامت

در فردي  ميزان عفومتفاوت است؟ براي مثال، آيا  دانشجويان
كند با كسي كه در  كه در بعد نوروزگرايي نمرة بالا كسب مي

  هلا و در خصيصه يا بعد ديگر نمربا  هيك خصيصه يا بعد نمر
كند، مشابه است يا متفاوت؟ پاسخ به هر يك  پايين كسب مي
هاي مبتني بر آنها نيازمند  ها و فرضيه از اين پرسش

  .شود هاي مستقلي است كه به علاقمندان پيشنهاد مي پژوهش
 

  تشكر و قدرداني
ت ژوهش شرك   زمودني در اين پآاز دانشجوياني كه به عنوان 

نها اين پژوهش امكان پذير آداشتند و با همكاري صميمانه 
   .   شود گرديد، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Lack of health will prevent the progress and promotion of people and Psychological well-
being is defined as the development of real talents of each individual; are therefore considered to be an 
important topic worth studying. This study examined the relationship of forgiveness with health and 
psychological well-being. 
Methods: A sample of 243 university students (113 males, 130 females) living in dormitories of Tehran 
University was included in this study. All participants completed the Heartland Forgiveness Scale (HFS) , 
General Health Questionnaire (GHQ) and the Psychological Well Being (PWB). Data collected and 
analyzed using Pearson correlation coefficient and regression analysis using SPSS 18. 
Findings: The results showed that forgiveness had significant positive correlation with forgiveness with 
health and psychological well being, respectively. The results of regression analysis revealed that health 
and psychological well Being predicted via forgiveness variable. 
Conclusion: Assessing health and Psychological well-being, and relationship of these constructs 
psychological with forgiveness; can be valuable guidelines in order to provide health for students. Health, 
psychological well-being and forgiveness need more attention in clinical research. The meaning and 
limitation of this study and the suggestion for the further study is discussed. 
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