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Objectives Elderly people experience many resentments and the inability to forgive these resentments 
may be associated with depressive symptoms. Hence, we aimed to examine the relationships between 
forgiveness of self, others and uncontrollable situations with depression in the elderly.
Methods & Materials In this cross-sectional study, 96 elderly of Jahandidegan Centers in Tehran City were 
enrolled using convenient sampling. They completed Heartland Forgiveness Scale (HFS) and Geriatric De-
pression Scale (GDS). Data were analyzed using Pearson correlation and multivariate regression through 
stepwise method.
Results There was a negative and meaningful relationship between forgiveness of self (r=-0.32, P<0.01), 
forgiveness of others (r=-0.25, P<0.05) and forgiveness of uncontrollable situations (r=-.38, P<0.01) with 
depression in the elderly. Also forgiveness of uncontrollable situations (β=-0.33) and forgiveness of self 
(β=-0.26) have a more determining role in predicting depression (P<0.01).
Conclusion Inability to forgive is associated with psychological vulnerability among the elderly; so, it is 
recommended that therapeutic models of enhancing forgiveness to be considered for the emotional 
problems of elderly people.
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اهداف سالمندان رنجش های زیادی را تجربه می کنند که انتظار می رود ناتوانی در بخشش عوامل به وجودآورنده  این رنجش ها با علائم 
افسردگی در آنان مرتبط باشد. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین بخشودگی خود، دیگران و موقعیت های کنترل ناپذیر 

با افسردگی در سالمندان انجام گرفت.
مواد و روش ها این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است. جامعه آماری آن 96  سالمند زن و مرد عضو کانون های 
جهاندیدگان شهر تهران بودند که به روش نمونه گیری در دسترس گزینش شدند. ابزارهاي گردآوری داده ها مقیاس بخشودگی هارتلند 
)HFS( و مقیاس افسردگی سالمندان )GDS( بودند و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون و رگرسیون چند 

متغیره به روش گام به گام انجام شد.
بین بخشودگی خود )P≥0/01 ،r=-0/32(، بخشودگی دیگران )P≥0/05 ،r=-0/25(، بخشودگی  نشان داد که  نتایج  یافته ها 
موقعیت های غیرقابل کنترل )P≥0/01 ،r=-0/38( با افسردگی سالمندان رابطه منفی معنی داری وجود دارد. همچنین دو متغیر 
تبیین  در  تعیین کننده ای  نقش  ترتیب  به   )β=-0/26( بخشودگی خود  و   )β=-0/33( غیرقابل کنترل  موقعیت های  بخشودگی 

.)P<0/01( متغیر ملاک افسردگی داشتند
نتیجه گیری ناتوانی در بخشش با آسیب پذیری روانی سالمندان همبسته است و پیشنهاد می شود که مدل های درمانی ارتقای بخشش 

جهت مشکلات هیجانی سالمندان مورد توجه قرار گیرند.

کلیدواژه ها: 
بخشودگی خود، 

بخشودگی دیگران، 
بخشودگی موقعیت های 

کنترل ناپذیر، افسردگی، 
سالمند

تاریخ دریافت: 05 مرداد 1393
تاریخ پذیرش: 24 آذر 1393

مقدمه

برآوردهای جمعیت شناختی حاکی از افزایش روزافزون جمعیت 
سالمندی در جهان به ویژه در کشورهای در حال توسعه از جمله 
ایران است، به طوری که بر اساس سرشماری عمومی صورت گرفته 
در سال 1390 جمعیت افراد بالای 60 سال برابر 8/26 درصد 
جمعیت کل ایران بود. این در حالی است که این رقم در سال 
1375 برابر با 6/62 درصد و در سال 1385، 7/27 درصد بوده 
است ]1[. این روند صعودی، دوران سالمندی و پیامدهای آن را 
به چالش عمده تبدیل کرده و در حال حاضر اکثر جوامع توجه 
همه جانبه به نیازهای سالمندان را در برنامه ریزی های جامع خود 
قرار داده اند. دایر کردن رشته های طب سالمندی و سالمندشناسی 
در مراکز آموزش عالی و افزایش آموزش های تخصصی در این 

حیطه از جمله نشانه های این ضرورت است.

هر چند که پیشرفت  علم پزشکی سبب کاهش نرخ مرگ ومیر 

و افزایش نیاز به مراقبت طولانی مدت از افراد مسن شده ولی 
به دلیل مغفول ماندن بهداشت روان، همچنان کیفیت زندگی 
و نشاط در این دوره از حیات، اندک و شیوع اختلالات روانی 
بالا است. افسردگی شایع ترین مشکل روانی در سالمندان بوده و 
غالباً واکنشی به اتفاقات ناخوشایند این دوره به ویژه فقدان است، 
در مطالعات مختلف میزان شیوع آن 25 تا 50 درصد گزارش 
شده است ]2[ و مهم ترین عامل در بروز ناتوانی ]3[، افزایش 
هزینه های مراقبت بهداشتی ]6-4[ و خطر خودکشی ]2[ در 
سالمندان محسوب می شود. به این ترتیب همواره کاوش و فهم 
علل و عوامل مرتبط با آن در جهت اقدامات درمانی پیشگیرانه و 
کارآمد، مورد مطالعه بسیاری از پژوهش ها و دغدغه متخصصان 

بهداشت روانی بوده است. 

اخیراً مفهوم سالمندی موفق1 ]7[ که از جنبش روانشناسی 

1. Successful aging
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خاص  مسائل  بر  تمرکز  با  است  گرفته  نشأت   ]8،  9[ مثبت 
دوره سالمندی سعی در شناسایی و بکارگیری منابع شخصی و 
توانمندی هایي دارد که می توانند به عملکرد مطلوب تر و حفظ 
نشاط در سنین سالمندی کمک کنند. پیری موفق را احتمال 
کمتر ابتلا به بیماری، کنش شناختی و عملکردی بالا، تعامل نسبتاً 
فعال با زندگی ]10[، انعطاف پذیری روانشناختی در تفکر و رفتار و 
تمایل به واکنش خوش بینانه به عوامل استرس زای مرتبط با پیری 

]11[ و سازگاری مثبت هیجانی ]13 ،12[ تعریف کرده اند.

بهزیستی  ارتقای  عوامل  از  یکی  عنوان  به  بخشودن  توانایی 
روانشناختی، به طور چشمگیری در دو دهه گذشته مورد مطالعه بوده 
نوعی  بیشتر پژوهشگران معتقدند که بخشودگی  است ]14-19[. 
راهبرد سازشی ]22-20[ یا یک صفت و رفتار انطباقی است ]23[ 
که عواطف منفی را کاهش و عواطف مثبت را گسترش می دهد ]24[.

تعریف همه پسندی از مفهوم بخشش نشده است اما تقریباً اغلب 
نویسندگان هم عقیده اند که بخشودن متمایز یا فراتر از مفاهیمی از 
قبیل فراموش کردن، معذرت خواستن، تبرئه کردن، ترحم کردن و 
مصالحه یا آشتی است ]27-25[. ری و پارگامنت ]28[ بخشودگی 
را رهایی از عواطف منفی )از قبیل نفرت و خصومت( و شناخت های 
منفی )از قبیل افکار کینه توزانه( و رفتارهای منفی )از قبیل خشونت 
کلامی( در پاسخ به بی عدالتی شدید تعریف می کنند. سیمون و 
سیمون ]29[ معتقدند بخشودن فرآیند آزادکردن نیروهایی است 
که باعث رهایی از جراحات التیام نیافته می شود و نشانه  عزت نفس 
مثبت است چرا که فرد را فراتر از جراحت ها و ناکامی هایش قرار 
می دهد. از دیدگاه تامپسون و همکاران ]23[ بخشش شکلی از 
پاسخ به خطایی درک شده است که عوارض ناشی از تخطی را از 

منفی به خنثی یا مثبت تبدیل مي کند.

منفی  احساسات  و  افکار  از  رهایی  معنی  به  خود  بخشش 
به خاطر  به خود  نسبت  و...(  پشیمانی، خشم  )سرزنش خود، 
افکار  از  اشتباهات گذشته و بخشش دیگران، به معنی رهایی 
و احساسات منفی نسبت به دیگران به خاطر آسیب هایی که 
رسانده اند و بخشش موقعیت های کنترل ناپذیر، به معنی رهایی 
از افکار و احساسات منفی نسبت به شرایط اجتناب ناپذیر از قبیل 
بیماری، سرنوشت، بلایای طبیعی و غیره است که در ایجاد آن 

فرد خاصي دخیل نبوده است.

پیرو دیدگاه تامپسون و همکاران ]23[ به نظر می رسد بخشش 
در هر سه بعد آن می تواند در ارتباط با افسردگی قابل تعمق و 
بررسی باشد. مطابق دیدگاه اریکسون ]30[ یک سالمند به مرور 
به ارزیابی مراحل پیشین زندگی خود می پردازد و غم زیادی به 
خاطر فرصت های از دست رفته می خورد و این باعث احساس 
سالمندان  می شود.  زندگی  از  او  عقب نشینی  و  ناتوانی  و  یاس 
در رابطه با دیگر افراد به دلیل افت کارکردهای زیستی، روانی، 
اجتماعی و شناختی، نیازمند توجه و مراقبت هستند. از این رو 

ممکن است رنجش های زیادی از قبیل طرد  شدن را تجربه کنند. 

طبق گزارشات، تقریباً 10 درصد افراد بالای 65 سال مورد آزار 
)جسمی، روانی، مالی و غیره( قرار می گیرند ]2[. در این مورد 
نبخشیدن می تواند با دامنه ای از هیجانات منفی از قبیل نفرت، 
از سوي  اعمال شده  بی عدالتی  به  و ترس نسبت  تلخی  خشم، 
دیگران همراه باشد ]20[. سالمندان در رابطه با موقعیت های 
اجتناب ناپذیر با تنوعی از فقدان ها و عوامل استرس زا از قبیل 
بیماری های مزمن جسمی، بستری های مکرر و مصرف داروهاي 
زیاد، بازنشستگی، از دست دادن منابع مالی و منزلت اجتماعی، 
و  دوستان  همسر،  دادن  دست  از  شناختی،  عملکرد های  افت 
بستگان و غیره روبه رو می شوند. بنابراین، ناتوانی در بخشش این 
وقایع پر استرس می تواند سازگاری روانی سالمندان را تهدید کند. 
کما  این که در این مورد گزارش شده است که از دست دادن 
همسر بیشترین رابطه را با شروع افسردگی دارد و بین فقدان 

همسر و مرگ و میر بعدی فرد بازمانده ارتباط وجود دارد ]2[.

به علاوه پژوهش در زمینه بخشش خود و شرایط اجتناب ناپذیر 
در پژوهش های گذشته به حد کافی مورد بررسی قرار نگرفته 
حیطه  در  تاکنون  داخلی  گرفته  صورت  پژوهش های  و  است 
بوده  سالمندان  از  غیر  افرادی  در  آن هم  فردی،  بین  بخشش 
است. این در حالی است که طبق شواهد پژوهشی، گرایش به 
بخشش تحت تأثیر عامل سنی قرار دارد و در افراد بالای 60 سال 
برجستگی بیشتری پیدا می کند ]35-31[. بنابراین این مطالعه به 
بررسی نقش پیش بینی کنندگی ناتوانی در بخشش خود، دیگران 
این  که  می رود  انتظار  می پردازد.  کنترل ناپذیر  موقعیت های  و 

متغیرها در تبیین افسردگی سالمندان نقش داشته باشند.

روش مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است. 
جامعه آماری پژوهش را سالمندان عضو کانون های جهان دیدگان 
این  می دهند.  تشکیل  تهران  شهر  سئول  خانه  و  اقبال  خیام، 
کانون ها مراکزی روزانه با رویکردی غالبا اجتماعی هستند که 
توسط شهرداری ها تاسیس و با همکاری و مشارکت سالمندان 
اداره می شوند. نمونه پژوهش تعداد 96 سالمند زن و مرد بودند که 
ضمن توضیحات لازم برای مشارکت آگاهانه به روش نمونه گیری 
در دسترس، گزینش شدند. معیارهای ورود به پژوهش، حداقل 
سن 60 سال، تمایل به مشارکت و توانایی پاسخگویی به سؤالات 
بود و معیار خروج از پژوهش پاسخ مثبت به داشتن هر گونه 
سابقه بستری در مراکز روان پزشکی یا مراجعه به درمانگر به دلیل 

اختلالات روانی در پاسخگویی به برگه های پژوهش بود.

برای گردآوری داده های پژوهش از مقیاس بخشودگی هارتلند2 
اندازه گیری بخشش خود، دیگران و موقعیت های  )HFS( برای 

2. Heartland Forgiveness Scale
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برای   )GDS( سالمندان3  افسردگی  مقیاس  از  و  کنترل ناپذیر 
اندازه گیری افسردگی استفاده شد.

)GDS( مقیاس افسردگی سالمندان

این مقیاس در مطالعات بالینی و غربالگری به طور وسیعی 
مورد استفاده قرار گرفته است؛ فرم اولیه  آن دارای 30 سؤال است 
که پاسخ به آن ها به صورت صفر یا یک )بله یا خیر( است. ضریب 
آلفای کرونباخ آن 0/94 و پایایی آن به روش باز آزمایی و تنصیف 
با مقیاس  ترتیب 0/85 و 0/94 است و روایی همزمان آن  به 
افسردگی زونگ )SDS( و هامیلتون )HRS-D( به ترتیب 0/84 و 
0/83 گزارش شده است ]36[. ملکوتی و همکاران ]37[ نسخه 
فارسی فرم 15 سؤالی مقیاس را مورد اعتبارسنجی قرار دادند؛ 
نتایج پژوهش آن ها بر روی تعداد 204 نفر از سالمندان با سن 
بالای 59 سال ضرایب پایایی و روایی مطلوبی را به ویژه در مناطق 
آلفای  پایایی به روش  شهری نشان داد؛ به طوری که ضرایب 
کرونباخ، تنصیف و باز آزمایی به ترتیب برابر با 0/90، 0/89 و 
0/58 بود. روایی این مقیاس به روش تحلیل عاملی 0/90 گزارش 
شد. تحلیل عوامل این مقیاس به روش چرخش واریماکس، دو 
عامل افسردگی و فعالیت روانی-اجتماعی را مشخص نمود؛ عامل 
افسردگی )شامل 11 سؤال( به عنوان فرم کوتاه با ضریب آلفا 
0/92 و همبستگی 0/58 با فرم اصلی، نقطه برش 6 با حساسیت 
0/9 و ویژگی 0/83 در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت. 
همچنین آلفای کرونباخ آن در پژوهش حاضر 0/76 به دست آمد.

 )HFS( مقیاس بخشش هارتلند

این مقیاس دارای 18 گویه متشکل از سه زیر مقیاس )بخشش 
خود، بخشش دیگران و بخشش موقعیت های کنترل ناپذیر( است 
که توسط تامپسون و همکاران )2005( تدوین شده است؛ هر یک 
از زیر مقیاس ها دارای 6 گویه می باشند. این مقیاس در نمونه های 
غیر بالینی خیلی بزرگ مورد آزمایش قرارگرفته و پایایی و روایی 
تأیید و آلفای کرونباخ آن بین  آن در مطالعات صورت گرفته 
0/76 تا 0/83 گزارش شده است ]38 ،23[. ابراهیمی و همکاران 
]39[ ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی این مقیاس را روی 
تعداد 324 نفر از سالمندان ایرانی مورد بررسی قرار دادند؛ ضرایب 
پایایی مقیاس به روش همسانی درونی برای کل مقیاس و زیر 
مقیاس ها به ترتیب 0/84، 0/76، 0/83 و 0/83 و به روش باز 
آزمایی به فاصله دو هفته روی تعداد 64 نفر برای کل مقیاس و 
زیرمقیاس ها به ترتیب 0/86، 0/74، 0/82 و 0/77 بود؛ از لحاظ 
روایی همگرا و واگرا به ترتیب بین این مقیاس با مقیاس رضایت از 
زندگی همبستگی مثبت معنی دار )r=0/53( و با مقیاس نشخوار 
داشت.  وجود   )r=-0/45( معنی داری  منفی  همبستگی  خشم 
بر اساس نسخه فارسی مقیاس، پاسخ دهندگان در یک مقیاس 

3. Geriatric Depression Scale

لیکرتی 4 درجه ای )از تقریباً همیشه برای من غلط است تا تقریباً 
همیشه برای من درست است( میزان موافقت و مخالفت خود را 
نسبت به هر گویه مقیاس، معلوم می کنند؛ دامنه نمرات بین 18 
تا 72 بوده و نمره بیشتر بیانگر گرایش به بخشش بیشتر است. 
در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل برای همه آیتم های 
مقیاس برابر با 0/81 و برای هر کدام از زیر مقیاس ها به ترتیب 

برابر با 0/73، 0/81 و 0/87 بود.

به  شده  جمع آوری  داده ها  پژوهش،  فرضیه های  آزمون  برای 
توصیفی  شاخص  های  از  استفاده  با   SPSS-20 افزار نرم  وسیله 
)میانگین و انحراف استاندارد(، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 
رگرسیون چند متغیره به روش گام به گام تجزیه و تحلیل شدند. به 
دلیل تعداد کم پرسشنامه ها نیاز به کنترل اثر خستگی دیده نشد. 

یافته ها

الی 83  سنی 60  دامنه  در  پژوهش  این  مشارکت کنندگان 
سال با میانگین و انحراف استاندارد سنی 67 و 5/88 سال بودند. 
تأهل  وضعیت  لحاظ  از  بودند.  زن   60/41% و  مرد   39/58%
%29/2 مجرد و %70/8 متأهل بودند. از لحاظ تحصیلات، 19/8% 
در سطح بی سواد، %36/5 در سطح ابتدایی-راهنمایی، %21/9 در 
سطح متوسطه-دیپلم، %14/6 در سطح کاردانی-کارشناسی و 
%7/3 در سطح کارشناسی ارشد و بالاتر قرار داشتند. همچنین 
به ترتیب حدود %26 ،%44/8 و %29/2 آن ها در خانواده هایی با 
جمعیت 2 نفر و کمتر، 4-3 نفر، 5 نفر و بالاتر زندگی می کردند.

در ادامه مشخصه های توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( 
متغیرهای پژوهش در جدول شماره 1 و نتایج آزمون فرضیه های 

پژوهش در جداول 4-2 ارائه شده اند.

پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج   2 شماره  جدول  مطابق 
نشان می دهد که بین بخشودگی و افسردگی در سالمندان زن 
 P<0/01 وجود دارد که در سطح )r=-0/47( و مرد رابطه منفی
معنی دار است. از این یافته می توان نتیجه گرفت که هرچه توانایی 
است.  پایین تر  افسردگی  باشد،  بالاتر  سالمندان  در  بخشودن 
همچنین مقادیر ضریب همبستگی محاسبه شده بین هر کدام 
از مؤلفه های بخشودگی با افسردگی نشان می دهد که بین توان 
بخشودگی خود با افسردگی رابطه منفی )r=-0/42( معنی داری 
در سطح P<0/01 و بین توان بخشودگی دیگران با افسردگی 
رابطه منفی )r=-0/25( معنی داری در سطح P<0/05 و بین توان 
بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر با افسردگی رابطه منفی 

)r=-0/38( معنی داری در سطح P<0/01 وجود دارد. 

در ادامه برای آزمون پیش بینی افسردگی، متغیرهای پیش بین 
)بخشودگی خود، دیگران و موقعیت های غیرقابل کنترل( به روش گام 
به گام وارد تحلیل رگرسیون شدند. نتایج تحلیل در جدول شماره 
3 نشان می دهد که عملیات رگرسیون تا دو مرحله انجام شده است.

نقش ناتوانی در بخشودگی خود، دیگران و موقعیت های کنترل ناپذیر در پیش بینی افسردگی سالمندان
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مقایسه گام به گام نتایج بالا نشان می دهد که از بین سه متغیر 
پیش بین مورد بررسی، بخشودگی دیگران نقش تعیین کننده  
در تبیین متغیر وابسته )افسردگی( ندارد؛ ولی دو متغیر دیگر 
به ترتیب نقش تعیین کننده ای در تبیین متغیر وابسته دارند. 
همبسته اند.  ملاک  متغیر  با   r=0/46 میزان  به  متغیر  دو  این 
تغییرات  است که 0/21  این  بیانگر  نیز  تعیین حاصله  ضریب 
موجود در افسردگی تابع متغیرهای پیش بین است. از آنجا که 
مقدار آماره دوربین واتسون به 2 نزدیک است؛ می توان اطمینان 
داشت که پیش فرض استقلال باقی مانده ها در تحلیل رگرسیونی 
حاضر رعایت شده است. نگاهی به مقدار F و سطح معناداری 
مدل ها )P=0/000 ،F=12/630( نیز حاکی از این است که مدل 

رگرسیون به دست آمده در هر دو مرحله معنی دار است. 

نتایج مندرج در جدول شماره 4 شدت و جهت تأثیر متغیرهای 
پیش بین را بر متغیر ملاک نشان می دهد؛ همان گونه که ملاحظه 
کنترل ناپذیر  موقعیت های  بخشودگی  اول  گام  در  می شود، 
بیشترین سهم را در تبیین افسردگی در سالمندان نشان می دهد، 
 )-0/380( متغیر  این  برای  شده  استاندارد  رگرسیونی  ضریب 

می باشد که در سطح خطای کوچکتر از 0/01 معنی دار است. 
بنابراین می توانیم بگوییم که بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر 
بر کاهش افسردگی سالمندان موثر است؛ یعنی با افزایش یک 
انحراف استاندارد در بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر، میزان 

افسردگی سالمندان به مقدار )0/380-( کاهش می یابد. 

در مدل دوم متغیرهای بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر 
و بخشودگی خود همزمان وارد معادله شدند که با ورود متغیر 
دومی سهم متغیر اول به میزان کمی کاهش یافته است، ضریب 
رگرسیونی استاندارد شده برای این دو متغیر به ترتیب 0/336- و 
0/267- می باشد که هر دو متغیر در سطح خطای کوچکتر از 
0/01 معنی دار هستند. با توجه به اینکه قدر مطلق مقدار آماره 
T بزرگتر از 2/33 است نتیجه می گیریم که متغیرهای مورد نظر 
تأثیر آماری معنی داری در تبیین متغیر وابسته دارند. بر اساس 
افسردگی  پیش بینی  برای  شده  استخراج  معادله   تحلیل،  این 

سالمندان از طریق بخشودگی به این شرح خواهد بود.

کنترل  موقعیت های  افسردگی=7/660-0/182)بخشودگی 
ناپذیر( - 0/151)بخشودگی خود( 

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش.

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

1/581/88افسردگی

53/527/73بخشودگی کل

14/933/33بخشودگی خود

18/393/99بخشودگی دیگران

19/593/49بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر

جدول 2. ضرایب همبستگی بین بخشودگی و مؤلفه های آن با افسردگی.

بخشودگی موقعیت بخشودگی دیگرانبخشودگی خودبخشودگی کلمتغیرها

افسردگی
**0/38-*0/25-**0/32-**0/47-همبستگی

0/000/010/0140/00معنی داری
P<0/05 * ،P<0/01 **

جدول 3. مدل رگرسیونی پیش بینی افسردگی بر اساس متغیرهای پیش بین.

ضریب گام ها
همبستگی

ضریب 
تعیین

ضریب تعیین 
FPدوربین واتسونخطا استاندارد برآوردتصحیح شده

(1)0/380/1440/1351/75315/8730/000
(2)0/460/2140/1971/6901/63012/6300/000

گام 1: بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر.

گام 2: بخشودگی خود و بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر.
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بحث 

این پژوهش با هدف تعیین نقش پیش بینی کنندگی بخشودگی 
خود، دیگران و موقعیت های غیرقابل کنترل در افسردگی سالمندان 
صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان می دهند که بین بخشودگی و 
هر سه مؤلفه آن با افسردگی در سالمندان زن و مرد رابطه منفی 
در  ناتوانی  که  است  آن  گویاي  رابطه  این  دارد.  وجود  معنی داری 
نتایج همسو  این  افسردگی در سالمندان همراه است؛  با  بخشش 
با نتایج پژوهش های مارگر و همکاران ]16[، هبل و انرایت ]40[، 
فریدمن و انرایت ]41[، مالتبی و همکاران ]43 ،42[، براون ]44[، 
ویت ولیت و همکاران ]45[، توساینت و همکاران ]46[، تسه و یپ 
]47[، هیرسچ و همکاران ]48[ که از نقش اساسی بخشودگی )خود 
و دیگران( در بهزیستی روانشناختی سخن گفتند، حمایت می کند 
و با پژوهش های کیاراملو و همکاران ]49[، تسه و چنگ ]50[ و 
فیاض، بشارت، فراهانی ]51[ که نشان دادند افراد ناتوان در بخشش، 

افسرده ترند همسو است. 

همچنین مطالعه حاضر نشان داد که از میان متغیرهای پیش بین 
دو متغیر بخشودگی موقعیت های کنترل ناپذیر و بخشودگی خود به 
ترتیب نقشی تعیین کننده تر در پیش بینی افسردگی سالمندان دارند 
و سهم بیشتری از واریانس متغیر ملاک را تبیین می کنند که این 
نتیجه با نتایج پژوهش تامپسون و همکاران ]23[ کاملاً همخوان بوده 
و با نتایج پژوهش اینگرسول-دایتون و کراوس ]52[ و هبل و انرایت 

]40[ روی افراد سالمند همسو بود. 

در تبیین این یافته  ها می توان گفت از آنجا که ناتوانی در بخشش با 
هیجانات منفی از قبیل خشم ]53 ،23 ،22[، نشخوار فکری ]54-57 
،52[، سرزنش خود و احساس گناه ]59 ،58 ، 38[، عدم سازگاری 
با بیماری های مزمن و مرگ عزیزان... مرتبط است لذا نیاز به انطباق 
با فقدان های گوناگون در این گروه بیشتر احساس می شود. یافته های 
رایو و همکاران ]60[ که گزارش کردند افسردگی با فقر سازگاری و 
بیماری های جسمی در سالمندان مرتبط است، می تواند شاهدي بر 
مدعاي فوق باشد. یافته  دیگر این پژوهش تأیید نقش تعیین کننده 

ناتوانی در بخشودگی خود است که از دیدگاه اریکسون، مهم ترین 
تأثر و  ناامیدي،  بحران دوره سالمندی است که منجر به احساس 
نشخوار گذشته ]61[ به خاطر انتخاب های نسنجیده فرد در قبال 
خود، دیگران و جهان است. بخشودگی را می توان توانایی پذیرش 
گذشته ]64-62[، درونی کردن و یکپارچه سازی دوباره تجارب گذشته 
]65[ و پذیرش مسئولیت شخصی اعمال تأسف انگیز و آشتی با خود 
]66[ دانست. از این رو به نظر می رسد کسانی که قادر به بخشش خود 
نیستند بیشتر دچار هیجانات منفي نسبت به زندگی می شوند ]67[. 
در واقع پشیمانی، واکنشي عاطفی و شناختی به اهداف برآورده نشده 
است ]68[ و ناتوانی در پذیرش گذشته عامل پیش بینی کننده مهمي 

براي افسردگی در سالمندان به شمار می آید ]65 ،64[. 

گمان می رود بخشش خود بتواند فرد را از خشم و انزجار نسبت 
به خود برای اشتباهات و اعمال مرتکب شده گذشته رها کرده و 
تعادل مناسب را بین هیجانات مختلف برقرار سازد ]54[. در این 
مورد بری و ورثینگتون ]69[ معتقدند سالمندانی که به یاد خاطرات 
گذشته می افتند ممکن است چنان دچار آزردگی شوند که مشکلات 
روحی ناشی از آن به شدت توانایی فرد را رو به تحلیل ببرد و بخشش 
درماني را روشي برای کمک به مراجعان سالخورده جهت کنترل 

واکنش های رنج آور معرفی کردند. 

رنگ تر  کم  نقش  به  مربوط  است  مطرح  ادامه  در  که  نکته ای 
بخشودگی دیگران در مقایسه با بخشودگی خود و شرایط در تبیین 
افسردگی است. در این باره مطالعه منسجمی که به این مقایسه روی 
سالمندان پرداخته باشد یافت نشد؛ اما از حیث تفاوت های هیجانی 
تجربه شده بین انواع بخشش، شواهدی وجود دارد که می توانند در 

تببین این یافته راهگشا باشند. 

زیربنایی ترین  و  شروع  نقطه  خشم  نبخشودن،  با  ارتباط  در 
هیجانی است که تجربه می شود، هنگامی که معطوف به خود است 
به صورت شرم یا احساس گناه جلوه می کند که با نبخشودن خود 
به صورت  باشد  دیگری  به  معطوف  ولی چنانچه  مرتبط می باشد 
نفرت، خصومت یا پرخاشگری و کینه جویی است که با نبخشودن 

جدول 4. متغیرهای واردشده در معادله رگرسیون و ضرایب تأثیر آن ها در گام های مختلف.

مدل
ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

TP
BSEβ

(1)
5/7300/000-5/8791/026مقدار ثابت

3/9840/000-0/380-0/2050/052-بخشودگی موقعیت ها

(2)

6/5540/000-7/6601/169مقدار ثابت

3/6020/001-0/336-0/1820/050-بخشودگی موقعیت ها

2/8590/005-0/267-0/1510/053-بخشودگی خود

نقش ناتوانی در بخشودگی خود، دیگران و موقعیت های کنترل ناپذیر در پیش بینی افسردگی سالمندان
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دیگری تعبیر می شود. می توان اضافه کرد که در مورد حوادث و 
شرایط اجتناب ناپذیر این امر غالباً به صورت یاس و ناکامی است. 
به  تانجی و همکاران ]58[ دریافتند که بین گرایش  باره  این  در 
بخشش خود با احساس هایی از قبیل شرم، احساس گناه و افسوس 
رابطه منفی وجود دارد. همین طور استرلن ]38[ گزارش کرد که 
احساس شرم و احساس گناه پیش بینی کننده منفی برای بخشش 
خود هستند اما بین این دو با بخشش دیگران رابطه معنی داری وجود 
نداشت. بر این اساس می توان گفت که احتمالاً هیجانات منفی ناشی 
از ناتوانی در بخشش دیگران در ارتباط با افسردگی از اولویت کمتری 
در سالمندان برخوردارند و نیز مشخص شده است که سالمندان در 
مقایسه با افراد جوانتر گرایش بیشتری به بخشودن دیگران دارند 

.]31، 35، 42، 70[

به  امر  این   ]71[ روانی-هیجانی4  انتخاب  نظریه  اساس  بر 
تغییرات و ترجیحات فرد در طول گستره زندگی بر می گردد. 
وقتی فرد چشم انداز زمانی اش را محدود درک کند تلاش بیشتری 
برای حفظ رابطه نزدیک می کند، زیرا امکان شکل گیری و توسعه 
روابط جدید را ندارد ]72 ،70[. در ضمن دایره روابط بین فردی 
سالمند بسته و غالباً محدود به اعضای خانواده خود است از این 
رو آسان تر می بخشند. از طرفی بسیاری از متغیرهای فرهنگی در 
بخشش موثر هستند؛ در فرهنگ جامعه ایران بخشش دیگران 
از خصایص بسیار مهم و رفتار ارزشی در زندگی اجتماعی است، 

به طور خاص بخشش را از بزرگان می دانند. 

نتیجه گیری نهایی 

با استنباط از یافته های پژوهش می توان ادعا کرد که ناتوانی در 
بخشش به ویژه بخشش خود و موقعیت های اجتناب ناپذیر با آسیب 
پذیری روانی سالمندان همبسته است و گرایش به بخشش می تواند 
سالمندان  روانی  بهزیستی  و  هیجانی  سازگاری  در  مهمی  نقش 
ایفا کند. پیشنهاد می شود با توجه به کاربرد پذیری و سفارش به 
به  ارتقاء بخشش  از مدل های درمانی  ایرانی،  بخشش در فرهنگ 
اقتضاء ویژگی های دوره سالمندی جهت مسائل بالینی سالمندان 
استفاده شود. اما تاکید بر این نکته ضروری است که تعمیم پذیری و 
اظهارنظر علمی در این زمینه منوط به انجام پژوهش های بیشتر روی 
نمونه های گسترده تر و کنترل متغیرهای جمعیت شناختی و مطالعه 

نقش متغیرهای زمینه ایی و واسطه ایی مرتبط است.

تشکر و قدردانی

کانون های  محترم  اعضای  همکاری  از  است  شایسته  پایان  در 
جهاندیدگان خیام، اقبال و خانه سئول شهر تهران و تمامی سالمندان 
عزیزی که ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند، صمیمانه تشکر 

و قدردانی نماییم.

4. Theory of Socio-Emotional Selectivity
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