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Abstract 

Background and Objective: Psychological health is related to increasing 

well-being, preventing mental problems, and rehabilitating individuals 

with mental disorders. Therefore, investigating factors affecting 

psychological health and preventing psychological distress are important. 

The present study was conducted with the aim of predicting distress and 

psychological health based on religious health-oriented behaviors with the 

mediation of forgiveness. 

Methods: The method used in the present study was cross-sectional 

(descriptive-correlational). The statistical population included all adults in 

Tehran in the first six months of 1401. The final sample consisted of 296 

individuals (246 women and 50 men), who were selected by available 

sampling method. The instruments used for data collecton included 

demographic information questionnaire, religious health promoting 

behavior questionnaire (Bashart et al, 2014), psychological health 

questionnaire (Bashart, 2018), anxiety, depression, stress questionnaire 

(Loviband et al, 1995) and Heartland’s forgiveness questionnaire 

(Thompson et al, 2005). Descriptive data was anlayzed on SPSS version 

21 software and structural equation modeling was conducted on AMOS 

software version 21.  

Results: The results of structural equation modeling indicated a 

good fit for the proposed structural model based on the research 

hypotheses. Religious health behaviors have a direct and 

significant effect on psychological health and forgiveness and an 

inverse and significant effect on psychological distress. Also, the 

effect of forgiveness on psychological health was positive and 

significant. Finally, the mediating role of forgiveness in the 

relationship between religious health-oriented behaviors  and 

psychological health was confirmed. 

Conclusion: This study demonstrated that health and psychological 

distress can be predicted by religious health-oriented behaviors through 

the mediation of forgiveness. Therefore, it is necessary to pay attention to 

the important role of religious health-oriented behaviors and forgiveness 

in the implementation of interventions and methods to reduce 

psychological distress and promote psychological health. 
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Background and Objective  

Psychological health refers to a state of optimal 

well-being in which an individual possesses a 

clear understanding of their inherent capabilities, 

possesses effective coping mechanisms to handle 

the typical pressures and challenges of life, and is 
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able to maintain a high level of productivity in 

their personal and professional endeavors (1, 2). 

Conversely, negative psychological health 

encompasses conditions such as depression, 

chronic stress, and anxiety (1, 2), and is 

characterized by psychological distress. The 

mentioned levels of psychological distress have 

significant detrimental consequences on 

psychological stability (4-7). Studies have 

demonstrated a significant correlation between 

health behaviors and psychological well-being, 

with health behaviors being able to predict 

psychological health (14, 15). Health-related 

religious behaviors refer to a set of actions and 

practices that are influenced by religious beliefs 

and teachings and are incorporated into one's daily 

life (17). Furthermore, forgiveness appears to play 

a significant role in individuals' psychological 

well-being. In this case, the individual gives up 

any desire or feelings of seeking revenge, 

harboring anger, or displaying hatred towards 

someone who has caused them harm and instead 

focuses on nurturing feelings of love, compassion, 

and generosity (31). Several studies have 

examined the associations between religion and 

psychological well-being, and the findings 

consistently demonstrate a robust association (23, 

43, 44). In fact, engaging in religious activities 

promotes inner peace and lessens negative 

emotions (48). Therefore, it is imperative to 

address health-related religious behaviors—

behaviors that stem from an individual's lifestyle 

and degree of religiosity. However, despite the 

conviction in the beneficial effects of the Islamic 

lifestyle and its related practices on increasing 

quality of life, these behaviors have not received 

enough attention from society. 

However, it appears that forgiveness can also 

significantly influence health-related religious 

behaviors. Despite that, based on the researcher's 

investigation, this relationship has not been 

explored in any previous research. Thus, there is a 

recognized research gap in this field that 

emphasizes the importance of considering 

forgiveness as a mediating variable. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: One of the 

ethical principles taken into account in this study 

was the voluntary nature of the study and 

obtaining informed consent from the participating 

individuals. Furthermore, the participants were 

given an assurance that their data would be kept 

confidential by the researcher. 

This study was conducted as a cross-sectional 

(descriptive-correlation) research in the first six 

months of 2022. All the students in the field of 

Psychology (undergraduate, graduate, and 

doctoral) from universities in Tehran were 

included as the statistical population. To be 

eligible for the study, participants had to meet 

certain criteria. These criteria included being 

between 18 and 60 years old, having access to a 

smart device to complete the online questionnaire, 

not having any psychological issues, and 

providing informed consent to participate in the 

study. In addition, the participants who did not 

provide informed consent or failed to complete 

the questionnaire were considered eligible and 

excluded from the study. 

To gather information from the target 

population, we coordinated with the relevant 

departments in Tehran universities and obtained 

permission from the university. We then received 

a list of psychology students along with their 

phone numbers. We sent them the research 

description and a link to the questionnaire online. 

The sampling method was random. Ultimately, a 

total of 296 individuals, consisting of 246 women 

and 50 men, who had successfully filled out the 

questionnaires, were selected for the study. The 

research questionnaire was divided into five 

sections. The initial section consisted of 

demographic information, followed by the 

Religious Health Promoting Behaviour scale. 

Subsequently, the psychological health scale was 

administered, followed by the Anxiety, 

Depression, Stress Questionnaire. Lastly, the 

Heartland Forgiveness Scale was included. 

Results 

The structural equation modeling results indicate 

that the proposed structural model, which is based 

on the research hypotheses, demonstrates a strong 

fit. Health-related religious behaviors have a 

negative and substantial impact on psychological 

distress as well as a direct and significant impact 

on psychological well-being and forgiveness. The 

research also found that forgiveness had a 

significant positive effect on mental well-being. 

Moreover, the study confirmed that forgiveness 

mediated the link between health-related religious 

behaviors and psychological health.  

Conclusion 

This study aimed to examine the role of 

forgiveness as a mediator in predicting distress 

and psychological health based on health-related 

religious behaviors. The initial finding indicated 

that engaging in health-related religious behaviors 

positively and significantly impacts psychological 

well-being. This finding is consistent with the 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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studies conducted by Hosseini (59) and Besharat 

et al. (15), which demonstrate a positive 

association between health-related religious 

behaviors and psychological well-being. Religious 

beliefs and practices enhance an individual's 

psychological well-being by instilling a sense of 

purpose and hope (25). Additionally, the research 

revealed that engaging in religious health 

behaviors had a significant inverse effect on 

psychological distress. This finding is consistent 

with that of the study conducted by Kimhi et al. 

(24), which examined the relationship between 

religiosity and psychological distress. Religious 

beliefs and practices have a negative relationship 

with psychological distress. This implies that 

individuals with stronger religious beliefs and a 

closer connection to God are less prone to 

experiencing mental issues such as anxiety and 

depression (51). Furthermore, the findings 

indicated that engaging in health-related religious 

behaviors positively and significantly affected 

forgiveness. This finding was confirmed by Plante 

(42), Mullet et al. (52), Mirmehdi et al. (30), Rye 

(49), and Hendricks et al. (50), who examined the 

correlation between religiosity and forgiveness in 

their studies. Religiosity and forgiveness are 

strongly correlated. Therefore, a strong adherence 

to religious beliefs is linked to an increased 

capacity for forgiveness, resulting in less 

psychological distress and improved 

psychological well-being. Additionally, the 

research revealed that forgiveness mediates the 

relationship between religious health-related 

behaviors and psychological well-being. Health-

related religious behaviors stemming from 

religious teachings aimed at improving one's life 

have the potential to enhance individuals' 

psychological well-being. On the other hand, 

engaging in health-related religious behaviors 

positively affects one's ability to forgive. 

Consequently, based on the research related to 

these findings, it is evident that engaging in 

health-related religious behaviors enhances 

individuals' physical and psychological well-

being. 
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 واناني مظفري زهراء ، *حسیني أسماء سیدة
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 معلوجمات المادة  
  1445 شوال 20: الوصول 
 1446 محرم 4 :يوصول النص النهاي 
 1446 الاول ربيع 12: القبول 
 1446 الثاني  يجماد 19: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التسامح  
 النفسي القلق  
 النفسية السلامة  
 ديني منظور من النفسي السلوك  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
 المشاکل وتفادي الحياة، مستوی بتحسین وثيقة علاقة لها النفسية الصحة أنّ  شك لا :خلفیة البحث وأهدافه

 هذه تسعی لهذا. نفسية إضطرابات من يعانون الذين الأفراد تأهيل بإعادة علاقة لها کما منها؛ والوقاية النفسية
 مع الدين منظور من السليم السلوك إلی إستنادا   النفسية والصحة والقلق الإضطراب بحالات للتنبؤ الدراسة
 .الوسيط التسامح دور علی الترکيز

-الوصفي المنهج) المستعرضة الدراسة منهج هو الدراسة عليه اعتمدت الذي المنهج منةجیة البحث:
 من الأول النصف في طهران مدينة في السن کبار جميع شملت فقد الأولی الإحصائية الجمعية اما(. الإرتباطي

. المتاحة العينات أخذ منهج عبر( رجلا   50و إمرأة 246) مشارکا   294 اختیر التالية الخطوة وفي. م2022 عام
 بشارة) الدينية للسلامة المعزز السلوك واستبيان الدیموقرافية، المعلومات استبيان شملت فقد الإستبيانات اما

 والزملاء، لوويباند) النفسي الإضطراب واستبيان( 2009بشارة،) النفسية السلامة واستبيان ،(2015 والزملاء،
 تطبيق علی الباحثون اعتمد المعطيات ولتحليل(. 2005 والزملاء، تامبسون)  التسامح واستبيان ،(1995

SPSS تطبيق خلال من الهيکلية المعادلات ونمذجة 21 الإصدار AMOS 21 الإصدار. 

 الدراسة الفرضيات إلی إستنادا   المقترح الهيکلي النموذج أنّ  الهيکلية المعادلات نمذجة نتائج اظهرتات: عییالم
 علی واضحة إحصائية وبدلالة مباشرة يؤثر ديني منظور من الصحي السلوك أنّ  کما. عالية بصلاحية يتمتع

 کما. النفسي الإضطراب علی واضحة إحصائية دلالة وذات معاکسة بصورة ويؤثر والتسامح، النفسية الصحة
 دور إلی الباحثون توصّل وأخیرا  . واضحة إحصائية دلالة وذو إیجابي تأثیر النفسية الصحة علی التسامح تأثیر أنّ 

 .النفسية والسلامة الديني الصحي السلوك بین العلاقة في الوسيط التسامح

 أن یمکن الوسيط التسامح دور مع ديني منظور من الصحي السلوك أنّ  البحث نتائج اظهرت الاستنتاج:
 ديني منظور من الصحي السلوك بدور الإهتمام یجب إذن،. النفسيین والقلق بالسلامة التنبؤ علی يساعد

 القلق بتقليص المعنية والمناهج المداخلات تنفيذ عند والتسامح بالسلامة المتعلقة الدينية بالنصائح والإهتمام
 .النفسية السلامة مستوی وتحسین النفسي
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  وانانی مظفری ، زهرا*حسینی اسماء سیده
 

 .ایران تهران، الزهرا، دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم دانشکدة شناسی، روان گروه

 S.A.Hosseini@Alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ سیده اسماء حسینی خانمخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1403 اردیبشهت 10 :دریافت
  1403 تیر 20 :دریافت متن نهایی

     1403 شهریور 26 پذیرش:

 1403 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 بخشش

 شناختی پریشانی روان

 محور دینی رفتارهای سلامت

 شناختی سلامت روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  

و  یگیری از مشکلات روان پیش ،یستیبهز شیبه افزا شناختی سلامت روانهدف: سابقه و 

. بنابراین، هستند، مربوط است ریدرگ یکه با اختلالات روان یافراد یبازتوان نیهمچن

شناختی اهمیت  گیری از پریشانی روان شناختی و پیش بررسی عوامل مؤثر بر سلامت روان

اساس رفتارهای  بر شناختی ینی پریشانی و سلامت روانب دارد. پژوهش حاضر با هدف پیش

   . شده استمحور دینی با میانجی بخشش انجام  سلامت

شامل  ،آماری ةجامع (، وبستگی هم-توصیفیحاضر مقطعی ) روش پژوهش روش کار:

نهایی شامل  ی بود. نمونه 1401در شش ماهة اول سال  سالان شهر تهران بزرگ تمامی

ها  نامه صورت در دسترس انتخاب شدند. پرسش که به ،آقا( بود ۵0خانم و  246نفر ) 296

 سلامت دینیارتقادهندة رفتارهای ة نام اطلاعات دموگرافیک، پرسش ةنام شامل پرسش

 (،1388)بشارت،  شناختی سلامت روان نامة پرسش، (1394)بشارت و همکاران، 

بخشش  نامة پرسشو  (199۵شناختی )لوویباند و همکاران،  پریشانی روان ةنام پرسش

 21 ةنسخ SPSSنرم افزار  بای توصیفهای  داده بود. (200۵)تامپسون و همکاران،  هارتلند

 .انجام شد 21 ةنسخ AMOSافزار  نرم ، باسازی معادلات ساختاری و مدل

مدل ساختاری پیشنهادشده براساس که  نشان دادمدل معادلات ساختاری نتایج  ها:یافته

اثر  ،محور دینی تحقیق، از برازش مناسبی برخوردار است. رفتارهای سلامت یها فرضیه

بر پریشانی  دار اثر معکوس و معنی ،و بخشش ؛شناختی دار بر سلامت روان مستقیم و معنی

در  شد. دار شناختی مثبت و معنی اثر بخشش بر سلامت روان ،دارد. همچنین شناختی روان

سلامت  و محور دینی رفتارهای سلامت بین رابطة در بخشش گر میانجی نهایت، نقش

  .شد تأیید شناختی روان

 یانجیم با ینیمحور د سلامت یرفتارها داد کهپژوهش نشان  نیا یها افتهی گیری:نتیجه

 است لازم ن،یبنابراکنند.  ینیب شیرا پ یشناخت روان یشانیو پر سلامت توانند یمبخشش 

سلامت  یو ارتقا یشناخت روان یشانیکاهش پر یها مداخلات و روش یاجرا در

 .و بخشش توجه شود ینیمحور د سلامت یرفتارها تیبه نقش حائز اهم ،شناختی روان

 :است صورت این به مقاله استناد

Hosseini SA, Mozafari-Vanani Z. Predicting Distress and Psychological Health Based on Religious Health-Oriented Behaviors with the Mediation of 

Forgiveness. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2024;10(4):88-99. https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i4.43908 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 یاساس رفتارها شناختی بر و سلامت روان یشانیپر ینیب شیپ

 بخشش یانجیبا م ینیمحور د سلامت
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چنین  را این 1شناختی سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان

های بالقوة  حالتی از رفاه که در آن فرد توانایی»کند:  تعریف می

های عادی زندگی  تواند با استرس کند، می خود را درک می

. سلامت (2, 1)« طور مولدّ و ثمربخش کار کند کنار بیاید و به

های زندگی و  شناختی، شامل برقراری تعادل میان فعالیت روان

. در (3)شناختی است  آوری روان کوشش برای رسیدن به تاب

شناختی مثبت چندوجهی است و ممکن  نتیجه، سلامت روان

 مندی، قدردانی، بینی، هدف است با احساس خوش

 پذیری، عاطفة مثبت و شادی مشخص شود. انعطاف

شناختی منفی شامل افسردگی،  ازطرفی، سلامت روان

 یشانیپر به و، (2, 1)استرس مزمن و اضطراب است 

 یشانیپر گر،یبه عبارت د اشاره دارد. 2شناختی روان

است که  نییشناختی پا سلامت روان انگریب شناختی روان

و  یدردناک مانند، افسردگ یاز علائم روان یا ازطریق مجموعه

 یشانیپر حسطو ن،یبنابرا .(7-4) شود یاضطراب منتقل م

 نیا .و اضطراب است یشامل: استرس، افسردگ شناختی روان

بر  یدیهستند که اثرات نامطلوب شد یروان طیشرا ،سطوح

 زنند یفرد را بر هم م ةروزمر یعاد یدارند و زندگ یثبات روان

اضطراب، یک حالت روانی است و توسط احساساتی  .(4-7)

یک  که (9, 8)شود،  مانند کسالت، نگرانی و ترس ایجاد می

 رویدادهای مورد در ناراحتی با همراه ناخوشاینداحساس 

 . (10)آورد  فعلی پدید می شرایط دربارة ترس یا آینده،

تعادل، بین ادراکات  شناختی عدم استرس، نتیجة روان

های بیرونی و منابع درونی موجود برای ارضای آن  خواسته

 قرن شایع بیماری استرس. در واقع، (11)ها است  خواسته

تأثیر قرار  است که انسان را به اشکال مختلف تحت ویکم بیست

برد  و همچنین، خطر ابتلا به بیماری را بالا می (12)دهد  می

. در نهایت، سومین و شدیدترین مرحلة یک اختلال (10)

تواند اثرات نامطلوب  است، که می 3روانیْ افسردگی

شناختی و جسمی فرد نشان  مدتی را بر سلامت روان طولانی

 بندی طبقه خلقی اختلال یک عنوان به . افسردگی(13)دهد 

 و غم علائم با کند، می مختل را روزانه عملکرد که شود می

 علاقه دادن دست از و سرخوردگی گناه، احساس مداوم، اندوه

 گذارد می تأثیر افراد معمول وخوی خلق بر و ،(10)است  همراه

                                                           
1. Psychological health  
2. Psychological distress  
3. Depression 

(8 ,9). 

تحقیقات نشان داده است که رفتارهای سلامت نیز با 

شناختی رابطة مستحکمی دارند و آن را  سلامت روان

. در واقع، روشی که فرد برای (1۵, 14)کنند  بینی می پیش

شناختی او  تواند بر سلامت روان کند، می زندگی انتخاب می

عنوان بخش  اثرگذار باشد. ازطرفی، رفتارهای سلامت که به

ها و  تأثیر ارزش شوند، تحت مهمی از سبک زندگی تلقی می

محور  . بنابراین، رفتارهای سلامت(16)باورهای افراد قرار دارند 

عنوان بخش مهمی از سبک زندگی اسلامی مطرح  دینی، به

ای از رفتارها و  محور دینی، مجموعه شوند. رفتارهای سلامت می

اند که در  های دینی های متکی بر اعتقادات و آموزه تعاد

 .(17)زندگی روزمرّه جاری هستند 

 :شود یرا شامل م ریز موارد رفتارها این

  ؛یحفظ سلامت (1

کننده به سلامت: کنترل غذا خوردن،  ( عوامل کمک2

داری، سکوت و  زنده سفر، شب ،یبهداشت و نکات پزشک تیرعا

رساندن به  بیاز آس زیپره ،یاستراحت کاف ،یاز پرحرف زیپره

 بدن، صدقه دادن و گناه نکردن؛ 

، لزوم درمان و ( دارو و درمان )تحمل درد در حد امکان3

 درمان(؛  های وهیاز ش یبرخ

  ؛ییو شکوفا ی( عوامل شاداب4

  دن؛ی( آداب خوردن و آشام۵

 . سالم و ورزش حاتی( تفر6

این رفتارها اهمیت بسیار بالایی در سبک زندگی، افزایش 

شناختی و در نتیجه، کاهش پریشانی  سلامت روان

های  . این اعمال مذهبی، با جنبه(18)شناختی افراد دارند  روان

مختلف سلامتی مانند مدت مقابله با بیماری و نگرش مثبت به 

های سخت مانند شرایط مربوط به سلامتی رابطه  موقعیت

شده، برخی رفتارهای دینی  . براساس مطالعات انجام(19)دارند 

و  (20)علائم اضطراب  مانند حضور در مراسم مذهبی، با

، (21)اختلال هراس، اختلال هراس اجتماعی کمتر 

،توان بیشتر برای مقابله با استرس  (22)خودمهارگری بالاتر 

همراه  (26, 2۵)و سلامت جسمی و روانی بیشتر  (24, 23)

داری با هیجانات مثبت بیشتر نیز همراه  علاوه، دین است. به

 .(27)است 

رسد که بخشش، نقش مؤثری در  همچنین به نظر می

شناختی افراد داشته باشد. در واقع، بخشش یکی  سلامت روان

از موضوعات مورد توجه همة ادیان بزرگ جهان است که تنها 

عنوان یک سازة  سال گذشته، مطالعة علمی آن به 30در 

 مقدمه
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 اساس شناختی برو سلامت روان یشانیپر ینیبشیپ ... 

. بخشش یک ویژگی (28)است شناختی افزایش یافته  روان

ها و رفتارها نسبت  اجتماعی است، که به تغییر مثبت در نگرش

 فرد ،حالت نی. در ا(30, 29)به یک متجاوز اشاره دارد 

 به نسبت خصومت ای رنجش ،ییجو انتقام احساسات و اه زهیانگ

 و شفقت عشق، و گذارد یم کنار را یمنف اتیتجرب با فرد کی

. در واقع، بخشش یک پاسخ (31) دهد یم پرورش را سخاوت

دهد  فردی است و نشان می شناختی مثبت به آسیب بین روان

که یک فرد مایل است در برابر شخصی که به او آسیب رسانده 

 .(34-31)تلافی نکند 

دهند که بخشش، یکی از  شده نشان می مطالعات انجام

. (36, 3۵)شناختی افراد است  عوامل اثرگذار بر سلامت روان

نشان داد که  (31) 1در این زمینه، نتایج پژوهش اختر و بارلو

شناختی مانند  درمانی، مشکلات رایج سلامت روان بخشش

دهد و باعث افزایش  افسردگی، استرس و پریشانی را کاهش می

. همچنین در آیات و (37)شود  شناختی می سلامت روان

روایات به اهمیت بخشش پرداخته شده است. خداوند مناّن در 

قرآن با جملاتی سرشار از محبت، عواطف مؤمنان را مخاطب 

حُوا أَلَا تحُِبُّونَ أَنْ يَ غْفِرَ وَلْيَعْفُوا وَلْيَصْفَ »قرار داده و فرموده است: 
)آیا دوست ندارید خداوند شما را « 2اللَّهُ لَكُمْ وَاللَّهُ غَفُورٌ رَحِيمٌ 

 نیهمچنببخشد؟ پس شما نیز از خطای دیگران درگذرید(. 

آورده شده است:  نیچن نیسوره بقره ا 202تا  200 اتیآ در

 لاتشیاست که بر تما یا که برادرش را عفو کند، بنده یفرد»

 روزیبر صفات ناپسند پ ،در روحش کیغلبه کرده و صفات ن

کار نبرد، ه که صفت عفو را در موردش ب یو کس .شده است

و  رو خشونت در گفتا یدرشت یعن)ینفسش او را به عنف 

 یگرید یة. در آکند یوادار م( خشم است جیحرکات که از نتا

اللَّهِ لنِتَ لَهمُ وَلَو کُنتَ فَظًّا غَليظَ القَلبِ  فبَِما رَحَمةٍ مِنَ »: دیفرما یم
لَانفَضّوا مِن حَولِكَ فَاعفُ عَنهُم وَاستَغفِر لَهمُ وَشاوِرهُم فِی الَأمرِ فإَِذا 

تَوکَِّلینَ 
ُ
رحمت یعنی: «. 3عَزَمتَ فَ تَوکَهل عَلَى اللَّهِ إِنه اللَّهَ یُُِبُّ الم

 یو مهربان هست یخو خوش نیچن نیخداست که تو با آنان ا

. شدند یاز گرد تو پراکنده م ی،دل بود و اگر تندخو و سخت

آمرزش بخواه و در کارها با  شانیبرا ی وها ببخشا پس بر آن

توکل  یبر خدا یرا کرد یو چون قصد کار .مشورت کن شانیا

 .(38) «کنندگان را دوست دارد کن که خدا توکل

شناختی موجب افزایش روابط  طور کلی، سلامت روان به 

ا دیگران، سازگاری بیشتر با شرایط دشوار و بخش ب رضایت

                                                           
1. Akhtar & Barlow 

 (22، 24نور ).  2
 (1۵9عمران ) . آل3

. در نتیجه، در (39)شود  های ثمربخش می انجام فعالیت

کند. در  همی ایفا میتضمین سلامت و کارآمدی افراد نقش م

تری دارند،  شناختی پایین مقابل، افرادی که سلامت روان

کنند. همچنین،  هیجانات منفی را با شدت بیشتری تجربه می

. (40)های روانی در آنان بیشتر است  احتمال ابتلا به بیماری

شناختی اثرات منفی بر سلامت  بنابراین، پریشانی روان

شناختی افراد دارد و موجب کاهش کیفیت زندگی  روان

. همچنین، میزان ابتلا به اضطراب، استرس و (41)شود  می

کنندة پریشانی  های تعیین عنوان شاخص افسردگی به

های  مصرف مواد و سایر چالش شناختی، همراه با سوء روان

 است افتههای اخیر افزایش ی شناختی در سال سلامت روان

. در نتیجه، با توجه به تأثیر سلامت و پریشانی (42)

های اثرگذار بر  شناختی بر زندگی افراد، پرداختن به مؤلفه روان

 ها دارای اهمیت است. آن

های مختلفی به بررسی رابطة دین و  در این راستا، پژوهش

اند و نتایج، حاکی از وجود یک  شناختی پرداخته سلامت روان

داری و رفتارهای  . دین(44, 43, 23)رابطه مستحکم است 

شود  شناختی می گرفته از آن، باعث افزایش سلامت روان نشأت

. در واقع، انجام اعمال مذهبی، عواطف منفی را (4۵-47)

. (48)کند  دهد و آرامش درونی را فراهم می کاهش می

بنابراین، پرداختن به رفتارهایی که برگرفته از سبک زندگی و 

محور دینی  داری افراد است؛ یعنی رفتارهای سلامت میزان دین

رغم باور جامعه  ضرورت دارد. اما پرداختن به این رفتارها، علی

به اثرگذاری سبک زندگی اسلامی و رفتارهای برگرفته از آن 

هبود کیفیت زندگی، مورد غفلت واقع شده است. در در ب

های فراوانی برای بررسی میزان و نحوة  نتیجه، پژوهش

محور دینی بر سلامت و پریشانی  اثرگذاری رفتارهای سلامت

 شناختی لازم است.  روان

داری  ازطرفی، بخشش نیز یکی از رفتارهای مرتبط با دین

و با توجه به تأثیری که بر سلامت  (۵2-49)است 

تواند در نحوة  رسد که می ، به نظر می(۵3)شناختی دارد  روان

دینی نقش مهمی ایفا کند. محور  اثرگذاری رفتارهای سلامت

که محقق بررسی کرده است، این رابطه در  ، تاآنجاییحال بااین

پژوهشی بررسی نشده است. بنابراین، نوع خلأ موضوعی در این 

عنوان  شود که لزوم پرداختن به بخشش، به زمینه احساس می

کند. در نتیجه، ما در  گر را برجسته می یک متغیّر میانجی

 ایآ که میهستدنبال پاسخ به این پرسش  پژوهش حاضر به

 یشناخت روان سلامت بینی پریشانی و پیش در تواند یم بخشش

فایا را  گر یانجیم نقش ی،نید  محور سلامت یرفتارها براساس
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 ؟کند

 
 

ازجمله اصول اخلاقی پیروی از  اصول  اخلاق  پژوهش: 

مورد توجه در این مطالعه این بود که برای شرکت افراد در این 

اجباری وجود نداشت و با رضایت آگاهانه شرکت پژوهش هیچ 

ها داده شد که اطلاعات  کردند. همچنین، این اطمینان به آن

 ماند. ها نزد پژوهشگر محرمانه می آن

           یپژوهش مقطع کی صورت به حاضر ةمطالع

. شد اجرا 1401 سال اول ةماه شش در( یبستگ هم-یفی)توص

                 شناسی  روان انیدانشجو یةشامل کل یآمار ةجامع

 یاه شناسی ارشد و دکترا( دانشگاه کار ،ی)در مقاطع کارشناس

                 شامل قرار  ،ورود به مطالعه اریمع. ندتهران بود

                   کیسال، داشتن  60تا  18 یسن ةگرفتن در باز

                ن،یآنلا ةنام پر کردن پرسش یابزار هوشمند برا

از شرکت در  تیو رضا ی،روانو  ینداشتن مشکلات روح

شامل  ،خروج از مطالعه اریمع ن،یمطالعه بود. همچن

نامه  بودن پرسش لیتکم از شرکت در مطالعه و عدم تیرضا عدم

 در نظر گرفته شد.

و  یاز هماهنگ هدف پس ةجامع ،اطلاعات یآور جمع یبرا

شهر  یها زطریق آموزش دانشگاها ،مجوز از دانشگاه افتیدر

 ةرشت انیتلفن دانشجو ةفهرست و شمار افتیو در ،تهران

نامه  پرسش نکیو ل قیتحق حاتیو توض ،شناسی اقدام شد روان

 یریگ نمونه روش. دیگرد ارسال شانیا یبراصورت مجازی  به

نفر شامل  296 ت،ینها درشد.  نییتع یتصادف صورت هب زین

 کرده لیتکم قیدق را هانامه پرسش کهآقا  ۵0خانم و  246

 .شدند مطالعه وارد ،بودند

 آوری اطلاعات های جمعابزار

قسمت بود. قسمت اول شامل  پنجشامل  قیتحق ةنام پرسش

 اسیمق ةنام دوم شامل پرسش قسمت ک،یاطلاعات دموگراف

قسمت سوم شامل  ،«ینید سلامت ةارتقادهند یرفتارها»

چهارم شامل  قسمت ،«شناختی سلامت روان» اسیمق

پنجم  قسمتو  «استرس ی واضطراب، افسردگ» ةنام پرسش

 بود. «بخشش هارتلند» اسیشامل مق

نامه شامل  این پرسش :اطلاعات دموگرافیک ۀنام پرسش. 1

اطلاعاتی مانند سن، جنسیت، تحصیلات، محل سکونت، 

 وضعیت تأهل و اشتغال بود. 

 سلامت دینی ۀمقیاس رفتارهای ارتقادهند. 2

(RHPBI)1:  ( 1394توسط بشارت و حسینی )این مقیاس

سؤالات داری را با  ة دیندو مؤلفساخته شده است. همچنین، 

 16تا  8سؤالات محور دینی را با  سلامت، و رفتارهای 7تا  1

های  ای، عادت گویه16دهد. این مقیاس  مورد بررسی قرار می

صفر )کمترین میزان ای از  درجه های هفت هرا در اندازافراد 

همچنین، سنجد.  می)بیشترین میزان عادت(  6عادت( تا 

آلفای  شود. محاسبه می 96از صفر تا ، حداقل و حداکثر نمره

بشارت و  یةاول ةمطالع در های مقیاس کرونباخ برای پرسش

شد، که مؤید  88/0نفری 93 ةدر یک نمون (1394) ینیحس

 توسط پانل ییمحتوا یی. روااست همسانی درونی مقیاس

 نامه در پرسش CVR ریو مقاد ،شد یابینفر ارز 8 خبرگان

 که از حداقل مقدار جدول ،دست آمد به 3/73تا  1 ةدامن

 کل CVI شاخص نیبود. همچن شتریب( 49/0) وشهلا

 صورت به زین یصور ییدست آمد. روا به 90/0 نامه پرسش

روایی همگرا و . شد دییو توسط پانل خبرگان تأ یفیک

 2زمان مقیاس بهزیستی معنوی اجرای همبا  ،تشخیصی مقیاس

(SWBS1982، 3؛ بافورد و همکاران)،  و مقیاس سلامت

MHIشناختی ) روان
محاسبه  همان نمونه( در 1388؛ بشارت، 4

ها  آزمودنی ةبستگی پیرسون نشان داد که نمر شد. ضرایب هم

شناختی  با بهزیستی معنوی و بهزیستی روان این مقیاسدر 

و با  ،(>p 001/0) 49/0تا  37/0مثبت معنادار از  ،بستگی هم

 -33/0بستگی منفی معنادار  شناختی هم درماندگی روان

(001/0 p<) این دارد. این نتایج، روایی همگرا و تشخیصی 

. در مطالعة حاضر پایایی به (16) کنند مقیاس را تأیید می

داری  و برای دین 91/0آلفای کرونباخ برای رفتار دینی روش 

 محاسبه شد. 79/0

 :۵(DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ). 3

لوویباند و توسط  ،مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

مقیاس دارای این  .(۵4) ( ساخته شده است199۵، 6لوویباند

 7سؤالی، هر 21. در نسخة سؤالی است21و  42 ةدو نسخ

در  تمیهر آکند. همچنین،  گیری می سؤال یک مؤلفه را اندازه

( شهیهم بای)تقر 3)هرگز( تا  صفراز  یا درجه4 کرتیل اسیمق

از  کیِپاسخ هر ریکل با جمع کردن مقاد ةنمر ، وبندی رتبه

 63تا  0بنابراین، دامنة نمرات بین . شود یها محاسبه م تمیآ

علائم  دتریسطوح شد ةدهند نشان ،که نمرات بالاتر است

                                                           
1. Religious Health Promoting Behaviors Inventory 
2. Spiritual Well-Being Scale (SWSB) 
3  . Bufford  
4. Mental Health Inventory (MHI) 
5. Depression Anxiety Stress Scale 
6. Lovibond & Lovibond 

 روش کار
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 اساس شناختی برو سلامت روان یشانیپر ینیبشیپ ... 

دهندة  تر نشان ؛ و نمرات پاییناضطراب و استرس ،یافسردگ

سطوح پایین یا نبود علائم افسردگی، اضطراب و استرس است 

(۵۵).  

 نیا ینیربالیغ نمونه کی در( 199۵) باندیلوو و باندیلوو

سه  یکرونباخ را برا یآلفا بیضر و کردند اجرا را اسیمق

 84/0ترتیب به ی،مقیاس در اضطراب، استرس و افسردگ خرده

 ةنمون کی در ن،یهمچن ها آن آوردند. دست به 0/ 90و  91/0،

نامه با  بستگی این پرسش هم ، انیدانشجو از ینفر717

. (۵6)وردند به دست آ 74/0 را« افسردگی بک» ةنام پرسش

توسط صاحبی و همکارانش در  ،اعتبار این مقیاس در ایران

 ةخها در نس تأیید شد. همسانی درونی زیرمقیاس 1384سال 

، 81/0فارسی برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

بستگی بین  به دست آمد. همچنین هم 81/0و  73/0

، 70/0 «افسردگی بک»زیرمقیاس افسردگی و آزمون 

و  ،67/0 «اضطراب زانگ»و آزمون  «اضطراب»زیرمقیاس 

به  49/0 «شده تنیدگی ادراک»با آزمون  «استرس»زیرمقیاس 

 یآلفا، 2008نیز در سال  و همکاران یاصغر. (۵7) دست آمد

آلفای  .(۵4)ند گزارش کرد 94/0کل  ةنمر یکرونباخ را برا

به دست  847/0 نیز نامه در پژوهش حاضر کرونباخ این پرسش

  .آمد

یک آزمون  :(MHI-28)ی شناخت مقیاس سلامت روان. 4

دو  ( ساخته شده.1388دست بشارت ) است که به سؤالی28

شناختی را  شناختی و درماندگی روان وضعیت بهزیستی روان

سنجد.  می ۵تا  1ای لیکرت از نمرة  هدرج های پنج هدر انداز

نمرات است.  70و  14ترتیب  حداقل و حداکثر نمره به

شناختی کمتر، و نمرات  دهندة سلامت روان تر، نشان پایین

شناختی بیشتر است. مطالعة  دهندة سلامت روان بالاتر نشان

ای متشکل از  (، در نمونه1388) بشارت توسط این مقیاس

کرونباخ بررسی شد. آلفای  در دو گروه بیمار و بهنجارنفر  760

شناختی و درماندگی  یستی روانهای بهز زیرمقیاس

افراد  و برای ،91/0و  94/0بهنجار افراد شناختی برای  روان

همسانی درونی  ةمحاسبه شد که نشان 90/0 و 93/0بیمار 

 پایایی بازآزمایی با سنجش همچنین، .است خوب مقیاس

         های بهنجارهای تعدادی از آزمودنی هبستگی بین نمر هم

(92=n ) بیمار و(76=n)، دو هفته ةدر دو نوبت با فاصل 

اجرای همزمان  با زمان این مقیاس همروایی  بخش بود. رضایت

 برای( 1988، 1972)گلدبرگ،  1سلامت عمومی ةنام پرسش

بستگی پیرسون  های دو گروه محاسبه شد. ضرایب همآزمودنی
                                                           
1. General Health Questionnaire 

سلامت عمومی با  ةنام ها در پرسشکلی آزمودنی ةبین نمر

بستگی منفی معنادار  شناختی هم زیستی روانزیرمقیاس به

(001/0, p<87/0- =rو با زیرمقیاس درماندگی روان )  شناختی

در ( نشان داد. p< , 89/0=r 001/0بستگی مثبت معنادار ) هم

 نیز 2روایی تفکیکیتأیید شد.  زمان مقیاس روایی هم نتیجه،

درماندگی شناختی و  های بهزیستی روان هنمر ةازطریق مقایس

آلفای . (۵8)تأیید شد شناختی دو گروه بیمار و بهنجار  روان

شناختی و  کرونباخ پژوهش حاضر برای بهزیستی روان

 محاسبه شد.  90/0و  83/0شناختی  درماندگی روان

 توسطمقیاس این  :3(HFSمقیاس بخشش هارتلند ). 5

گویه  18دارای ساخته شده، که ( 200۵) تامپسون و همکاران

(، 6تا  1های  )گویه 4است و سه زیرمقیاس بخشش خود

 6و بخشش موقعیت (12تا  7های  )گویه ۵بخشش دیگران

)تقریباً  1ای از  درجه7مقیاس را برروی ( 18تا  13های  )گویه

)تقریباً همیشه برای من  7تا  همیشه برای من غلط است(

بخشش کلی از مجموع نمرات  ة. نمرسنجد درست است( می

حداقل و حداکثر نمره در این  آید. ها به دست می مقیاس خرده

دهندة  است، و نمرة بالاتر نشان 26و  18مقیاس، به ترتیب 

 کننده. در این مقیاس، تمایل بیشتر به بخشش در شرکت

معکوس  17و  1۵، 13، 11، 9، 7، 6، 4، 2های  گویه

 نتیجة آلفای کرونباخ سه پژوهش شوند. گذاری می هنمر

و بخشش  ها زیرمقیاس برای، (200۵تامپسون و همکاران )

که حاکی از همسانی درونی خوب شد،  7/0کل، بالاتر از 

زیرمقیاس در همچنین نتایج بازآزمایی هر مقبول بود. مقیاس 

پایایی بازآزمایی خوب  ةنشان ر، ومعنادا P<001/0سطح 

تامپسون  ةدر مطالع اسیمق نیا ییروا جی. نتا(43بود ) مقیاس

 گریو د اسیمق نیا انیم که داد نشان ( نیز200۵) و همکاران

بخشش خود و »نامة  ازجمله پرسش ی،بخشودگ یها اسیمق

بخشش »نامة  و پرسش ،(r=62/0ماگر و همکاران ) «گرانید

وجود  یدار یمثبت و معن ةرابط (47/0=r) (MFI)« یچندبعد

در پژوهشی داخلی برای  نیز نامه دارد. آلفای کرونباخ پرسش

در . (۵9)به دست آمد  7/0و مقیاس کل بالاتر از  ها زیرمقیاس

روایی سازه و روایی  1392نژاد و همکاران سال  پژوهش بساک

گزارش شده  44/0و  78/0همگرای این مقیاس به ترتیب 

در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس . (60)است 

                                                           
2. discriminant 
3. Hartland Forgiveness Scale  
4. Forgiveness of Self 
5. Forgiveness of Others 
6. Forgiveness of Situation 
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ترتیب  به ،ها و کل مقیاس برای بخشش خود، دیگران، موقعیت

 محاسبه شد. 72/0و  86/0، 71/0، 78/0

برای توصیف متغیّرهای کیفی از  ،در این مطالعه

و برای متغیّرهای کمی از  ،های فراوانی و درصد شاخص

 دلیل بههای میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  شاخص

سازی  ها، از تحلیل مدل نامه نرمال بودن توزیع نمرات پرسش

از  ،و برای بررسی اثر میانجی در مدل ،1معادلات ساختاری

افزار  ده شد. جداول توصیفی توسط نرماستفا 2آزمون سوبل

SPSS سازی معادلات ساختاری نیز توسط  و مدل 21 ةنسخ

داری آماری در  و سطح معنی ،تهیه 21 ةنسخ AMOSافزار  نرم

 . نظر گرفته شد در 0۵/0این مطالعه به میزان 
 

 
 

 

 
 

          خانم 246نفر اجرا شد.  296حاضر با شرکت  ةمطالع

 ، و۵7/23 یسن نیانگمی با ،(٪ 9/16) آقا ۵0 و( ٪ 1/83)

سال شرکت  ۵7تا  18 یسن ةدر دامن ،46/7 اریانحراف مع

نفر  48 ،کارشناسی( ٪ 8/82نفر ) 24۵ لاتیکردند. تحص

بود.  دکتری( ٪ 0/1نفر ) 3ارشد و شناسی  کار( ٪ 2/16)

( ٪ 0/23) نفر 68 و مجرد،( ٪ 0/77نفر ) 228تأهل  تیعوض

( ٪ 8/87نفر ) 260کنندگان  شرکت نبی در بود، و متأهل

  .فرزند بودند دارای( ٪ 2/12) نفر 36 و فرزند بدون

 کل نمرة معیار انحراف و میانگین مطالعه، این در

 در 88/66±23/12 «محور دینی رفتارهای سلامت» نامة پرسش

 «بخشش» نامة پرسش کل نمرة ،93 تا 21 دامنة

 نامة پرسش کل نمرة ،126 تا 46 دامنة در 96/12±78/80

 تا 0 دامنة در 9۵/7±44/7 «استرس و اضطراب افسردگی،»

 19دامنة  در 98/۵1±98/9 شناختی روان بهزیستی نمرة، 48

 در 97/33±24/11 شناختی روان درماندگی نمرة و ،79 تا

 مطالعه هایمتغیّر تمامی. کنند می تغییر 67 تا 14 دامنة

 نرمال بررسی و هستند، مطلوب کشیدگی و چُولگی دارای

 (P>0۵/0) نرمال توزیع که دهد می نشان نیز ها آن توزیع بودن

  (.1)جدول  دارند

 یبررس ازمندین ق،یتحق نیا در یبررس مورد مدل یاجرا

 و است یمعادلات ساختار یساز مدل یمفروضات اجرا

در . هاستاز متغیّر کیهر عیمفروضه، نرمال بودن توز نیتر مهم

 یهاو شاخص رنوفیاسم-توسط آزمون کولموگروف .2جدول 

 یدارا متغیّرها ینشان داده شد که تمام ی،دگیو کش یولگچُ
                                                           
1. Structural Equation Modeling 
2. Sobel Test 

 پرت یهاداده وجود عدم گرید ةمفروض. باشندیم نرمال عیتوز

 هاداده یتمام ،یآمار محاسبات از شیپ. است نامشخص و

حذف شده ای اصلاح نامشخص و پرت ریمقاد و ،پردازش شیپ

مستقل، وابسته و  یهامتغیّر نیبودن ارتباط ب ی. خطاند

 نیاست. ا یدر معادلات ساختار یاصل ةمفروض گرید یانجیم

و وجود  ی،ابیارز رسونیپ یبستگ توسط آزمون هم ،مفروضه

 ةحجم نمون تیثابت شد. در نها هامتغیّر نیب یارتباط خط

از مفروضات  زیمطالعه ن یهامطلوب نسبت به تعداد متغیّر

 ةمدل، حجم نمون یهامدل است. با توجه به تعداد متغیّر

مطالعه مناسب  نیا یبرا، (61) نیشده براساس نظر کلا نییتع

  بود.

که  دهد ینشان م قیبرازش مدل تحق یها شاخص

شاخص  و ،9/0بزرگتر از  NFIو  CFI  ،GFI یها شاخص

RMSEA  برازش مطلوب  یکه به معنا باشد یم 08/0کمتر از

 نشان پژوهش یمتغیّرها نیارتباطات ب یبررس مدل است.

و  میستقاثر م ی،نیدمحور  سلامت یرفتارهاکه  دهد یم

( Beta=66/0و  P=002/0شناختی ) سلامت روانبر  یدار یمعن

دار  ( و اثر معکوس و معنیBeta=47/0و  P<001/0و بخشش )

( دارد. Beta=0-/۵4و  P<001/0شناختی ) با پریشانی روان

محور  بررسی اثر میانجی بخشش بر رابطة رفتارهای سلامت

 Sobel=30/2و  P=021/0شناختی ) مت رواندینی و سلا

Testتواند اثر میانجی بر  دهد که بخشش می ( نیز نشان می

شناختی  محور دینی و سلامت روان رابطة رفتارهای سلامت

داشته باشد. اما اثر متغیّر میانجی نسبت به اثر مستقیم بسیار 

بر این رابطه مؤثر است. همچنین بررسی  ٪3/1۵کمتر، و تنها 

( Beta=26/0و  P=002/0شناختی ) اثر بخشش بر سلامت روان

 .دار است مثبت و معنی

محور  سلامت یرفتارها که دهد یم نشان مطالعه نیا جینتا

 ینیمحور د سلامت یرفتارها ی؛شناخت روان یسلامت بر ی،نید

و  میاثر مستق شناختی سلامت روانو بخشش بر  ،بر بخشش

 یاثر رفتارها ،نیهمچن(. P<0۵/0) دارند یدار یمعن

معکوس و  شناختی، پریشانی روانبر  ینیمحور د سلامت

 ی،نیمحور د سلامت یتارهارف نیز،(. P<001/0) است دار یمعن

بخشش( اثر  یگر یانجی)با م شناختی سلامت روانبر 

 .(P<0۵/0) دارددار  یمثبت و معن م،یرمستقیغ

 هایافته
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 اساس شناختی برو سلامت روان یشانیپر ینیبشیپ ... 

های توصیفی متغیّرهای پژوهش خلاصۀ یافته (1جدول   
 

 
 P 1 داری معنی کشیدگی چولگی بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین

داری دین  60/32  14/8  3 42 14/0  22/0  308/0  

محور دینی رفتارهای سلامت  27/34  80/7  12 ۵1 14/0  27/0  310/0  

محور دینی رفتارهای سلامت  

نامه( کل پرسش )نمرة  
88/66  23/12  21 93 2۵/0  37/0  281/0  

71/26 بخشش خود  73/4  13 42 11/0  12/0  3۵4/0  

60/26 بخشش دیگران  96/۵  8 42 08/0  48/0  398/0  

40/27 بخشش موقعیت  30/۵  14 42 28/0  19/0  23۵/0  

 بخشش

نامه( )نمرة کل پرسش  
78/80  96/12  46 126 43/0  17/0  167/0  

شناختی روانبهزیستی   98/۵1  98/9  19 79 24/0  18/0  293/0  

شناختی درماندگی روان  97/33  24/11  14 67 32/0  36/0  184/0  

یشناخت روان یسلامت  

نامه( کل پرسش ةنمر)  
94/8۵  66/10  34 127 13/0  21/0  342/0  

شناختی پریشانی روان  9۵/7  44/7  0 48 ۵8/0  ۵4/0  101/0  
 

            1. Kolmogorov-Smirnov Test of Normality       
 

 یساختار معادلات یساز مدل جینتا ۀخلاص (2 جدول
 

ریمس  
استانداردشده بیضر  

Beta 
مدل بیضر  

B 
استاندارد انحراف  

S.E. 

یدار یمعن  
P-value 

بخشش بر ینیدمحور  سلامت  47/0  70/0  20/0  001/0>  

شناختی سلامت روانبر  ینیمحور د سلامت  66/0  43/1  46/0  002/0  

شناختی سلامت روانبر  بخشش  26/0  37/0  12/0  002/0  

ینید رفتار بر ینیدمحور  سلامت  41/0  00/1    

یدار دین بر ینیدمحور  سلامت  41/0  04/1  28/0  001/0>  

یشناخت روان یستیبر بهز شناختی سلامت روان  69/0  00/1    

یروانشناخت یبر درماندگ شناختی سلامت روان  72/0-  18/1-  11/0  001/0>  

تیموقع بخشش بر بخشش  91/0  00/1    

گرانید بخشش بر بخشش  ۵9/0  74/0  09/0  001/0>  

خود بخشش بر بخشش  ۵9/0  ۵8/0  07/0  001/0>  

شناختی پریشانی روانبر  شناختی سلامت روان  ۵4/0-  26/1-  3۵/0  001/0>  

یبستگ هم   
Correlation 

انسیکووار  

Covariance 
استاندارد انحراف  

S.E. 
یدار یمعن  

P 
شناختی پریشانی روانو  شناختی سلامت روان  8۵4/0-  16/21-  61/۵  001/0>  

Chi-Sq.=25/748 , df.=16 , P=0/057 , Chi-sq./df.=1/611 , GFI=0/982 , NFI=0/958 , CFI=0/989, RMSEA=0/041 
 

 مدل میرمستقیغ و میمستق اثرات جدول (3جدول
 

 اثر ۀانداز اثر نوع ریمس
 انحراف

 استاندارد
 یدار یمعن

P-value 

 002/0 46/0 43/1 میمستق شناختی سلامت روان بر ینیدمحور  سلامت یرفتارها

 <001/0 20/0 70/0 میمستق بخشش بر ینیدمحور  سلامت یرفتارها
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 002/0 12/0 37/0 میمستق شناختی سلامت روان بر بخشش

 021/0 - 26/0 میرمستقیغ (بخشش یگر یانجی)م شناختی سلامت روان بر ینیدمحور  سلامت یرفتارها

 <001/0 3۵/0 -26/1 میمستق شناختی پریشانی روانبر  ینیمحور د سلامت یرفتارها

 Sobel Test=30/2سوبل :  آزمون
 

 
 

 (استانداردشده بی)ضرا یساختار مدل. 1نمودار 
 

داری و رفتار دینی، بر شاخص  میزان اثر دو مؤلفة دین

دار است.  محور دینی، به یک میزان و معنی رفتارهای سلامت

دار بیشتری بر  همچنین مؤلفة بخشش موقعیت، اثر معنی

های بخشش دیگران و  و مؤلفهدهد  شاخص بخشش نشان می

اند. مؤلفه بهزیستی  بخشش خود، به میزان یکسانی مؤثر بوده

دار، و مؤلفة درماندگی  شناختی، اثر مثبت و معنی روان

دار بر شاخص سلامت  شناختی، اثر منفی و معنی روان

 .دهند شناختی نشان می روان
 

 
 

 

 

 

 

 

در  بخشش گر یانجیم نقش یبررس ،حاضر پژوهش هدف

شناختی براساس رفتارهای  بینی پریشانی و سلامت روان پیش

محور دینی بود. یافتة اول نشان داد که رفتارهای  سلامت

داری بر سلامت  محور دینی، اثر مثبت و معنی سلامت

و  (۵9)های حسینی  شناختی دارد. این یافته با پژوهش روان

گر ارتباط مثبت میان  که بیان -(1۵)بشارت و همکاران 

 -شناختی است محور دینی و سلامت روان رفتارهای سلامت

نشان  (4۵, 43)ی گریدهای  سو بود. ازطرفی پژوهش هم

دهند که رفتارها و باورهای مذهبی، تأثیر مثبتی بر سلامت  می

هب و سلامت شناختی دارند. بنابراین رابطة مثبت بین مذ روان

, 22) استهای فراوانی تأیید شده  شناختی در پژوهش روان

47) . 

توان گفت که رفتارهای  در تبیین یافتة فوق می

شامل موضوعات حفظ سلامتی، عوامل محور دینی،  سلامت

سلامت، دارو و درمان، عوامل شادابی و شکوفایی، آداب 

خوردن و آشامیدن، پرخوری و تفریحات سالم و ورزش بود، که 

مفاتیح همه برگرفته از آیات و روایات و منبع اصلی آن کتاب 
. در واقع، این باورها و اعمال (16) است الحیات

توانند ازطریق مسیرهای شناختی یا  معنوی/مذهبی، می

. (23)شناختی افراد تأثیر بگذارند  روان رفتاری، بر سلامت

بنابراین، باورها و اعمال مذهبی، با القای هدفمندی و امید، 

. (2۵)دهند  شناختی را در زندگی فرد افزایش می انسلامت رو

شناختی بهتر گزارش  نهمچنین، در افراد مذهبی، عملکرد روا

؛ زیرا اعمال مذهبی )مانند مشارکت در (26)شده است 

با پیامدهای سلامت های مذهبی ازجمله نماز(،  فعالیت

شناختی، ازجمله داشتن سطوح بالاتر رضایت از زندگی  روان

 گیری بحث و نتیجه
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 (62)تر افسردگی  و سطوح پایین (27)، هیجانات مثبت (62)

طور قابل توجهی سطوح استرس را  همراه است. دعا نیز به

 . (62, 46) کند یمش روانی را فراهم دهد و آرام کاهش می

تر  یت )و در معنای کلیطور کلی، مذهب و معنو به

کند. این  ای برای زندگی افراد تعیین می داری(، برنامه دین

ترین رفتارهای یک فرد مانند آداب  برنامه، حتی در جزئی

خوردن و آشامیدن نیز دستوراتی دارد، که باعث افزایش 

عنوان مثال، در بهداشت رفتار  شود. به شناختی می سلامت روان

رعایت »فرمایند:  السلام( می بی )علیهخوردن، امام حسن مجت

از غذا،  ها قبل الله گفتن، شستن دست چند اصل ازجمله بسم

صورت  کوچک گرفتن لقمه، جویدن زیاد، کمتر نگاه کردن به

اطرافیان، راضی بودن، شکرگزاری و خوردن غذا از آنچه نزد 

پوشش،  ،خواب آداب با دررابطه ن،یهمچن« توست مهم است.

امل با دیگران، تفکر و... نیز دستوراتی بیان شده نظافت، تع

است. ازطرفی، هدف از این دستورات که همان تقرب به خدا و 

در نهایت داشتن زندگی بهتر اخروی و دنیوی است، بیان شده 

است. بنابراین، همة این عوامل و موارد دیگر، احساس انگیزه، 

دنیایی و امید، هدفمندی و میل به پیشرفت و داشتن سعادت 

دهند، و در نهایت، باعث افزایش سلامت  آخرتی را افزایش می

محور  شوند. بنابراین رفتارهای سلامت شناختی افراد می روان

داری و معنویت افراد است، بر  دینی که برگرفته از میزان دین

 شناختی مؤثر است.  سلامت روان

محور  یافتة دیگر پژوهش نشان داد که رفتارهای سلامت

 شناختی دارد. دار بر پریشانی روان دینی، اثر معکوس و معنی

که به بررسی  (24)و همکاران  1کیمی  این یافته با پژوهش

باشد. با  سو می ، هم شناختی پرداخته داری و پریشانی روان دین

توجه به افزایش استرس در زمان کنونی، تقاضا برای خدمات 

بهداشت روانی افزایش یافته است. ازطرفی دین 

 هدد هایی برای چگونگی بهترین زندگی ارائه می دستورالعمل

که منجر به اعمال مذهبی  . در واقع باورهای مذهبی(42)

شوند، با پریشانی روانی ارتباط منفی دارند؛ به این معنی  می

که هرچه اعتقادات مذهبی افراد، و ارتباط با خدای متعال 

تر باشد، احتمال ابتلا به مشکلات روانی )ازجمله اضطراب  قوی

. همچنین، در این افراد خطر  (51)شود یم کمترو افسردگی( 

. (44)تر است  خودکشی، علائم اضطرابی و سطح استرس پایین

گونه تبیین کرد که افراد مبتلا به  این یافته را شاید بتوان این

شناختی مانند اضطراب، استرس و افسردگی،  پریشانی روان

شان اشکالات و تغییراتی ایجاد شده  معمولاً در سبک زندگی

                                                           
1. Kimhi 

عنوان هدف اولیه در  . ازطرفی، اصلاح سبک زندگی بهاست

محور  رود. بنابراین، رفتارهای سلامت درمان این افراد به کار می

دینی که موضوعات مختلفی ازجمله بهداشت خواب، خوراک، 

شود،  پوشش، نظافت، نحوة تعامل اجتماعی و... را شامل می

اد مؤثر باشد. شناختی این افر تواند در کاهش پریشانی روان می

شود که  با آداب خوابیدن نیز توصیه می عنوان مثال، دررابطه به

به مکان، زمان و میزان آن توجه شود. در نتیجه، از بسیاری از 

ها و شرایطی که خوابیدن باعث افزایش افسردگی،   زمان

الطلوعین اجتناب  شود، مانند خواب بین اضطراب و استرس می

عنوان یکی دیگر از  با سبک پوشش به شود. همچنین، دررابطه

که معمولاً برای افراد مبتلا به  -های اصلاح سبک زندگی برنامه

آدابی ذکر شده  -شود اختلالات خلقی و اضطرابی توصیه می

است. این آداب، وقت گذاشتن برای رسیدگی به ظاهر، 

ها و دوری از برخی  های آراسته، نظافت آن پوشیدن لباس

شود. بنابراین، سبک  ها را شامل می ی محیطها در برخ پوشش

شناختی  پوشش که ممکن است در افراد دارای پریشانی روان

عنوان یک عامل مهم و اثرگذار در  مورد غفلت قرار گیرد، به

شناختی  شناختی، و کاهش پریشانی روان افزایش سلامت روان

در نظر گرفته شده است. در نتیجة این یافته روشن شد که 

محور دینی، باعث کاهش پریشانی  رهای سلامترفتا

 شود.  شناختی می روان

محور دینی،  همچنین، نتایج نشان داد که رفتارهای سلامت

دار بر بخشش دارد. این یافته توسط  اثر مثبت و معنی

 ، میرمهدی و همکاران(۵2)و همکاران  3، مولت(42)2پلانته

که در  -(۵0)و همکاران  ۵و هندریکس (49) 4، ریه(30)

داری و بخشش  پژوهش خود به بررسی ارتباط دین

 ةرابط ،و بخشش یدار دین انیمشود.  تأیید می -اند پرداخته

دارتر باشد میل  هرچه فرد دین و وجود دارد دار یمثبت معن

 یمذهب یها سنت ی،ر کلطو به. (۵2)بیشتری به بخشش دارد 

که شامل  ،کنند یرا برجسته م یمختلف لیارزش فضا یو معنو

بالا  یدار دین بنابراین،است.  رهیشفقت و غ ،یبخشش، مهربان

 یشانیپرموجب خود  ةنوب همراه است که به شتریبا بخشش ب

در . شود شناختی بیشتر می کمتر و سلامت روان یشناخت روان

دارند،  یتر نییشناختی پا سلامت روانکه نتیجه، افرادی 

 یافراد ازطرفی، دارند. ینسبت به افراد عاد یکمتر یبخشندگ

با  سهیدر مقا ،دندار یعد رفتاردر بُ یکه عفو و گذشت بالاتر

                                                           
2. Plante 
3. Mullet 
4. Rye 
5. Hendricks 
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 یکمتر یفرد نیاضطراب و مشکلات ب ،یاز افسردگ گرانید

 ،بخشند یرا م گرانیکه افراد د یزمان ،برخوردارند. در واقع

افکار  لیو تبد ،و نفرت نهیاز ک ییازجمله آرامش، رها یراتییتغ

بنابراین، بخشش با . شود یم جادیها ا به مثبت در آن یمنف

جهت دادن مجدد به افکار، هیجانات و اعمال نسبت به فرد 

عنوان راهبردی مثبت برای کنار آمدن با تخلف  متخلف، به

 . (۵3)شود  استفاده می

توان بیان کرد که تعامل  طور می در تبیین این فرضیه، این

محور دینی است که  با دیگران، یکی دیگر از رفتارهای سلامت

ها، نیکی به  تی قرار داده است. این توصیهدین برای آن دستورا

والدین، همسر و غیره تا نحوه تعامل با دشمنان را شامل 

شود. در نتیجه، یکی از رفتارهایی که در تعامل با دوستان و  می

شود، بخشش  در برخی موارد در تعامل با دشمنان توصیه می

ند است؛ زیرا، هنگام بخشش، فرد ابتدا از هیجانات منفی )مان

خشم، ناامیدی( و نشخوارهای فکری در درون خودش رها 

آمیز باعث ایجاد همدلی  شود. در ادامه، این رفتار محبت می

شود. در نهایت، همین عامل، زمینة  نسبت به فرد خاطی می

کند.  دوری از رفتارهای اجتماعی ناسازگار را نیز فراهم می

های های دین عمل کنند و رفتار افرادی که به توصیه

شان به کار ببرند،  محور دینی را در ابعاد مختلف زندگی سلامت

زمانی که نیاز به بخشش و گذشت باشد، این رفتار دینی را نیز 

محور دینی،  دهند. بنابراین، رفتارهای سلامت محور قرار می 

 صورت مثبت بر بخشش اثرگذار است. به

یافتة دیگر پژوهش نشان داد که بخشش در رابطة بین 

شناختی، نقش  محور دینی با سلامت روان رفتارهای سلامت

های  صورت مستقیم در پژوهش میانجی دارد. این یافته به

پیشین بیان نشده است؛ اما با توجه به آنچه تاکنون گفته شد، 

محور دینی که برگرفته از دستورات دین،  رفتارهای سلامت

 تواند سلامت آل است، می برای زندگی بهتر و ایده

شناختی افراد را افزایش دهد. ازطرفی، رفتارهای  روان

محور دینی، اثر مثبتی بر بخشش دارد. بنابراین، از  سلامت

شود  گونه برداشت می ها این های مربوط به این یافته پژوهش

محور دینی، سلامت جسمی و  که رفتارهای سلامت

دهد. در نتیجه، فردی که  شناختی افراد را افزایش می روان

شناختی بالاتری داشته باشد از بسیاری از  سلامت روان

بخشش  هیجانات، افکار و رفتارهای منفی که موجب عدم

هایی  شود، فاصله دارد. در نهایت، هنگامی که در موقعیت می

قرار گیرد که نیاز به ازخودگذشتگی و بخشش باشد، آمادگی 

ایش بیشتری دارد. متقابلاً پیامد این بخشش بیشتر، در افز

. بنابراین، این (36)شناختی این افراد نمایان است  سلامت روان

کنند. در  عوامل بر یکدیگر اثرگذارند و این اثرات را تشدید می

نهایت، این یافته روشن شد که بخشش، نقش میانجی را در 

محور دینی با سلامت  رابطة بین رفتارهای سلامت

 کند.  شناختی ایفا می روان

محور  ارهای سلامتپژوهش با بررسی رفتطور کلی، این  به

دینی، توانست گامی کوچک برای تبیین اهمیت این رفتارها و 

شناختی و کاهش پریشانی  ها در افزایش سلامت روان نقش آن

پرداختن به مفهوم بخشش نیز  ،شناختی بردارد. همچنین روان

شناختی  نشان داد که این مفهوم، نقش مهمی در سلامت روان

صورت مستقیم و هم ازطریق اثر  دارد، و این نقش هم به

 .میانجی بیان شد
 

 
 

 
 

این پژوهش استفاده از   ترین محدودیت مهم ازجمله

های دینی متغیّردهی بود. از طرفی،  ابزار خودگزارش

نیازمند بررسی چندجانبه است، بنابراین بهتر است در 

های نیمه ساختار یافته  های آتی از مصاحبه پژوهش

 .ها استفاده شود برای سنجش بهتر آن
 

 
 

 

 شود:  به پژوهشگران بعدی توصیه می

تری  ( این پژوهش را در شهرهایی که بافت مذهبی قوی1

دارند، نیز انجام دهند؛ زیرا پژوهش فعلی در میان افراد شهر 

تهران انجام شده است. بنابراین، برای سنجش بهتر متغیّرهای 

تر  های غنی تر، استفاده از محیط دینی و دریافت نتایج دقیق

 شود. دینی توصیه می

محور دینی، یکی  ( با توجه به اینکه ترویج رفتارهای سلامت2

رمان برخی از مشکلات روانی )خصوصاً افسردگی( های د از قدم

شود که پژوهشگران این حوزه، به بررسی این  است، توصیه می

متغیّر در افراد دارای افسردگی بپردازند. همچنین، در 

شده  های درمانی خود از آن استفاده کنند و نتایج حاصل برنامه

 را گزارش دهند. 

ر دینی، نقش پیشگیرانه محو که رفتارهای سلامت جایی ( ازآن3

هایی  نیز دارند، بهتر است که متخصصان بهداشت روانی، برنامه

تدوین کنند تا عموم مردم با این رفتارها آشنا شوند. همچنین، 

 ها را در زندگی روزمرّه فرا بگیرند. سازی آن نحوة پیاده

های آسیب   در  بخشش که   زیادی  بسیار  تأثیر  دلیل ( به4

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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 اساس شناختی برو سلامت روان یشانیپر ینیبشیپ ... 

ها دارد، پیشنهاد ما این است که  واجهه با آناجتماعی و نحوة م

دیده  افراد آسیب  ها، این متغیّر را در بافت فعالان حوزة آسیب

مورد بررسی قرار دهند، موانع بخشش را استخراج کنند، و در 

های درمانی با تمرکز بر این موانع به تسهیل  نهایت در روش

 .بخشش بپردازند
 

 
 

 
 

کنندگان در اجرای پژوهش،  مقاله، از کلیة شرکتنویسندگان 

  .کمال تشکر را دارند
 

 

 

این پژوهش ملاحظات اخلاقی خاصی ندارد و همة 

کنندگان با رضایت کامل در اجرای آن مشارکت  شرکت

 .داشتند
 

 

 

این پژوهش هیچ حامی مالی نداشته و هزینة آن توسط 

 .اول تأمین شده استنویسندة 
 

 
 

نویسندگان مقاله هیچ تضاد منافعی برای این پژوهش گزارش 

 .اند نکرده
 

 

 

 مراحل همة و دیتا، آوری جمع و نگارش در مؤلفان همة

 .داشتند فعال مشارکت
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