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Abstract 

Introduction 

One of the most important developmental stages of every human being is childhood, 

because during this period personality is formed. Children in the family learn to respect 

others’ rights, to pay attention to people, and to recognize social values and norms. Many 

studies have shown the adverse impacts of child abuse and the cognitive and emotional 

misbehavior on the child. Among the long-term psychological effects of physical abuse are 

major behavioral and psychological problems in adolescence and adulthood. Adults who 

recall maltreatment are significantly at risk of developing psychological trauma. 

Retrospective reports of maltreatment experiences up to age 12 have shown that at the age 

18, these individuals have several psychiatric problems, including depression, anxiety, self-

mutilation, alcohol dependence and conduct disorder. These results show a strong 

connection between childhood maltreatment and suffering from the mentioned disorders. 

Research has proven that early maladaptive schemas mediate the relationship between 

childhood maltreatment and adulthood psychological trauma. Although the tissue damage 

of physical abuse heals over time, its psychological effects often continue throughout a 

person's life and leave disastrous results. Some studies have shown that mental and physical 

abuse during childhood can lead to a decrease in mental well-being in adulthood. As a 

result, one of the things that needs to be considered is psychological well-being.  

Reef and Case (2002) presented the theory of psychological well-being or positive mental 

health. According to the theory, psychological well-being consists of six factors: self-

acceptance (having a positive attitude towards oneself), having a positive relationship with 

others (empathy and intimate relationship with others), autonomy (feel of independence and 

ability to resist social pressures), purposeful life (having purpose and meaning in life), 

personal growth (feel of continuous growth), and mastering the environment (ability to 

manage the environment). The theory has been widely used over the world. One of the most 

important methods that can be used for improving the various psychological aspects of adults 

is therapeutic forgiveness approach. Forgiveness therapy can be effectively used alone or 

combined with other approaches for changing an individual’s view towards others and 
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managing emotions correctly in communication. Examining the Quranic verses and traditions 

in Islam also shows the emphasis on forgiveness and forgiving others’ mistakes. Forgiveness 

is a process in which a person moves past the wrong done to him and gives up his right to be 

angry about the hurtful act committed. The aim of forgiveness can be improving relationships, 

achieving inner peace, empathizing with the wronged person, or performing a valuable 

behavior. This study, then, sought to explore the impacts of implementing forgiveness therapy 

on the mental well-being of mothers experiencing abuse in childhood. 

Method 

This quasi-experimental study used a pre-test-post-test design with a control group. 

Available sampling and random assignment were used for this study. The statistical 

population consisted of mothers visiting Ferdowsi University of Mashhad Counseling 

Center in the second quarter of 2018, who were subjected to behavioral, linguistic and 

psychological abuse during their childhood. The people were recruited through invitation 

to participate in the research project and after screening by means of mental well-being 

questionnaire (score less than 168), 30 of them were selected and randomly assigned to two 

groups of 15 people for the experiment and 15 people for the control group. Data were 

collected through Reef's psychological well-being questionnaire (Reef, 1989). The data 

collected from the pre-test and post-test questionnaires were analyzed using SPSS. The data 

were analyzed using the analysis of covariance (ANCOVA) was used to infer the data to 

control the pre-test effect . 

Results 

Descriptive results show that the average psychological well-being of the experimental group 

increased by 20.87 in the post-test phase, while no noticeable changes were observed in the 

control group from the pre-test to post-test phases. The results in the inferential statistics 

section, using covariance analysis, showed that the averages of the experimental group due 

to therapeutic forgiveness are significantly higher than the averages of the control group, 

which means that therapeutic forgiveness increases the psychological well-being of mothers 

who have been abused in childhood.  

Discussion and Conclusion 

Data analysis showed that therapeutic forgiveness increased the mental well-being of mothers 

abused in childhood. Forgiveness includes six psychological components: the absence of 

emotion, judgment, and negative behavior towards the wrongdoer, and the presence of 

emotion, judgment, and positive behavior towards the same mistake. Therapeutic forgiveness 

emphasizes the importance of the injured person not allowing the traumatic incident to 

continuously affect the his/her sense of self or ruin his personal relationships and go beyond 

the natural response to the injury. This is necessary for self-development and as well as for 

the emotional and moral development of the injured person. When forgiveness takes place 

completely, the person psychologically feels being healed. Forgiveness is considered an 

individual characteristic that is done to show a positive and socially friendly reaction to 

human and environmental errors. To increase mental health and improve resentment, which 

is necessary for a people’s communication and their emotional, spiritual and physical growth. 

In other words, forgiveness is an emotional transformation that is freely chosen, during which 

the desire to take revenge and avoid the wrongdoer decreases, and as a result, improves 

physical and mental health. 

Keywords: Forgiveness Therapy, Mental Health, Abused Mothers 
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 چکیده 
  بدرفتاری شده در دوران کودکی بود. مادران  روانی   بر بهزیستی  درمانی : هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی بخشش هدف 

با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه لیست انتظار بود. جامعه آماری شامل  مادران   :  پژوهش حاضر، نیمه آزمایشیروش

بود که در دوران کودکی مورد سوء رفتار قرار   98کننده به مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد در سه ماهه دوم سال  مراجعه

 15نفر( و لیست انتظار)  15نفر از این مادران به روش در دسترس انتخاب و به تصادف، در دو گروه آزمایش)  30ته بودند. تعداد  گرف

جلسه یک ساعته تحت بخشش درمانی قرار گرفتند و گروه لیست انتظار هیچ   12های گروه آزمایش نفر( گمارده شدند.آزمودنی

ها با  آوری شدند و جهت تجزیه و تحلیل دادهجمع  ها با پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریفگونه درمانی دریافت نکردند. داده

 و روش تحلیل کوواریانس انجام شد.  SPSS استفاده از نرم افزار 

درمان به افزایش  این  همچنین   داری داشته است.بهزیستی روانی تاثیر مثبت معنیبر    درمانی  ها نشان داد بخشش: تحلیل دادههایافته

شود. در  خودمختاری،تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگری، هدف گزینی در زندگی و پذیرش خود منجر می

 نتیجه بخشش درمانی، بهبود بهزیستی روانشناختی مادران بد رفتاری شده در گستره زندگی را در پی دارد.

 ،مادران بدرفتاری شدهروانی  درمانی، بهزیستی بخشش واژه های کلیدی:
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 مقدمه 

فرد  در این دوران شخصیت  زیرا  ،  باشدمی  دوران کودکی  هر انسانمراحل رشدی  یکی از مهمترین  

را   ها و هنجارهای اجتماعیگیرد. کودک، رعایت حقوق دیگران و توجه به آنها، شناخت ارزششکل می

از  در خانواده می  نامطلوب سوءرفتارهای، شناختی و عاطفی  آموزد. نتایج مطالعات زیادی حاکی  تاثیرات 

مدت آزار جسمی، مشکلات رفتاری و   از آثار روانشناختی طولانی  آزاری بر کودک هستند. یکیکودک 

بزرگسالی    بروز  به  آزاری  کودک .(Christoffersen et al., 2003)استروانشناختی عمده در نوجوانی و 

 بیشتر   خدماتی  نیاز  همایند،  شخصیت اختلال  با  تروما  بالای  سطوح  زند وبزرگسالی دامن می  در  روانی  سیبآ

. بزرگسالانی که بد رفتاری را (Fitzhenry et al., 2015)دارد  ارتباط  خانوادگی  روابط  در  کمتر  سازگاری  و

 Newbury et)ارند های روانی قرار دآورند به طور چشمگیری در معرض خطر ابتلا به آسیببه خاطر می 

al., 2018)ای قوی برای عزت نفس پایین در بزرگسالی نیز به  کنندهبینی. تجربه سوء رفتارهای عاطفی، پیش

 .(Badr et al., 2018)مار آمده استش

سالگی، چندین    18سالگی نشان داده این افراد در    12گزارشات گذشته نگر از تجربیات سو رفتار تا  

الکل   به  وابستگی  خودزنی،  اضطراب،  افسردگی،  جمله  از  روانپزشکی  نشن  مشکل  را  سلوک  اختلال  و 

به اختلالات ذکر شده را نشان می  می بین بدرفتاری دوران کودکی وابتلا  ارتباطی قوی  نتایج،  این  دهند؛ 

طرحواره (Newbury et al., 2018)دهد که  شد  ثابت  تحقیقی  واسطهدر  اولیه  ناسازگار  بین  های  ای 

ها از  های روانی دوران بزرگسالی هستند، بدین معنا که این طرحواره های دوران کودکی و آسیببدرفتاری

می کودکی شکل  در  بدرفتاری  انواع  اختلاتجارب  انواع  به  فرد  ابتلا  باعث  و  در  گیرند  روانشناختی  لات 

ابعاد  بزرگسالی  می ارتباط مستقیم و    5شوند و تقریبا همه  با این طرحواره  گانه بدرفتاری دوران کودکی 

های روانشناختی دوران بزرگسالی دارد و بعد ازآن مثبت دارند، اما بدرفتاری عاطفی تاثیر بیشتری بر آسیب

 Gong)ی و سپس بدرفتاری جسمی تاثیرگذار هستند به ترتیب غفلت عاطفی،غفلت جسمی، بدرفتاری جنس

& Chan, 2018). 

 ی اختلالات افسردگی، اضطراب اختلالات روانهاهای ناسازگار اولیه، زیربنای نشانهاره طرحوعمدتاً 

های بیشتری فعال  در موقعیت  شدیدتر باشد،  که  ای. طرحواره (Cecero et al., 2004) ندباشتنی و غیره می

خود تنبیه شده یا مورد انتقاد قرار گرفته  پدر و مادر  از جانب  به شدت و دایم  که    کودکیبرای مثال  .  شودمی

ز  یکی اتوسط    شود اما اگر فرددر مورد هر کسی بر انگیخته می   نقص او تقریباً  طرحواره در بزرگسالی    باشد،

اش برانگیخته  ، طرحواره جنس همان والدتوسط افراد هم والدین، تنبیه شده یا مورد انتقاد قرار گرفته باشد،  

عواطف منفی بیشتری را تجربه  فرد  ،  ششدیدتر باشد هنگام برانگیخته شدنکه  ای  طرحواره   در نهایتشود.  می
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.با وجود بهبود ضایعات بافتی آزار جسمی  (Rostami, 2015)مانددر ذهن او مدت بیشتری فعال میو  کند  می

کند و نتایج فاجعه آمیزی بر  لباً در طول زندگی فرد ادامه پیدا می در گذر زمان، اثرات روانشناختی آن غا

گذارد. برای مثال طبق پژوهشی که در آمریکا انجام شده است مشخص شده زنان و مردانی که در  جای می

شان چهار  گری یا آزار کودکانها به روسپیاند، احتمال روی آوردن آنکودکی مورد تجاوز قرار گرفته

 .(Khanjari, 2017)تر استبرابر بیش

اکثر افرادی که رسیدند به این نتیجه   (Aliverdinia et al., 2014)علی وردی نیا و همکاران همچنین

اند، از  دهند، خودشان در کودکی آزار دیده ها را مورد آزار قرار میشان غافل هستند یا آنکه از کودکان 

های اجتماعی بکه، شپیوند ضعیفی دارند  هاو همسایهاقوام  با خانواده،  نظر اجتماعی افرادی منزوی هستند،  

مشارکت پایینی   های اجتماعیدارند و در نهاد  بالاییبا عوامل حمایتی تعاملات منفی  ها کوچک است،  آن

آزارگر و غفلت کننده پدر و مادر با غالباً که  ی این افراد انزوا و های اجتماعی بر استرسحمایتنبود دارند. 

همانطور که بیان شد آزارهای روانی و جسمی (Aliverdinia et al., 2014).  گذاردارتباط دارد، تأثیر می

تواند کاهش بهزیستی روانی دوران بزرگسالی فرد را به دنبال داشته باشد. در نتیجه یکی  دوران کودکی می 

با وجوداز مولفه بهزیستی روانی است.  بهزیستی زیاد  اهمیت    هایی که لازم است مورد توجه قرار بگیرد، 

و روانی،   اما در جنبش جدید    زیادی  توجه در گذشته  روانشناختی در سلامت جسمی  است،  نشده  به آن 

  .(Galla & Duckworth, 2015) صورت گرفته است  به بهزیستی روانشناختی  خاصی  روانشناسی مثبت، توجه  

عقیده  انرایت  به  و  در    ( Reed & Enright, 2006)رید  روانشناسی  بیستم،  طی  علم  خاص  قرن  طور  به  به 

به عواطف مثبت انسان  پرداختن  و از  کرده است  توجه  ناامیدی    واضطراب  ،  افسردگیمانند  ی روانی  ها اختلال

حال زمان بت و منفی است و مث  نیمهدو  ، انسان دارایباور اومانند بهزیستی روانشناختی، غافل بوده است. به  

های مثبت وجود انسان توجه شود. در محور این  و جنبهها  ایی ، به توانهاوه بر آسیب پذیریلاآن است که ع

 . (Reed & Enright, 2006)گیردمینیمه مثبت، توجه به بهزیستی روانشناختی قرار 

حیطه  ازجمله  روانشناختیهاهمچنین  بهزیستی  گرا،  مثبت  روانشناسی  و  شادمانی،    ،ی  خلاقیت  خرد 

یا بهداشت روانی مثبت 1بهزیستی روانشناختی   نظریه   (Keyes et al., 2002)یسدر دهة گذشته کباشد.  می

براساس   ارائه کردند  نظریه  را  داشتن  )  : پذیرش خوداستعامل  شش    از  متشکل  بهزیستی روانشناختیاین 

به مثبت  دیگران  هرابطداشتن    ، خود(  نگرش  با  دیگران(  مثبت  با  صمیمی  رابطه  و  ،  )همدلی 

هدف   داشتن)  ، زندگی هدفمندهای اجتماعی(استقلال و توانایی مقاومت در برابر فشار  احساس)خودمختاری

 
1. Psychological well- being 
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  نظریه  )توانایی مدیریت محیط(.  و تسلط بر محیط  پیوسته(  احساس رشد)  ، رشد شخصی و معنا در زندگی(

 . (Garcia & Moradi, 2013)قرار گرفته استمورد توجه ه به طور گسترد ریف در جهان

بخشیمبنا         ارتقاء  را  یاد شده  موارد  بتوانیم  چنانچه  می براین  بهبود  ،  منظور  به  مطلوبی  گام  توانیم 

ی برداریم.  افراد  این  مهمتر  یک زندگی  افزا می   که  ییهاروش   ن یاز  منظور  به  مختلف  جنبه  شیتوان  های 

است. زیرا همانطور که پیش   1کرد، استفاده از رویکرد بخشش درمانین استفاده  آاز  بزرگسالان    یروانشناخت 

تواند کاهش بهزیستی روانی و شادمانی های روانی و جسمانی در دوران کودکی میاز این بیان گردید آزار

 ,Kiani)کیانی و خدابخش    .( Galla & Duckworth, 2015)لی به دنبال داشته باشدفرد را در دوران بزرگسا

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که عفو و بخشش با سلامت و بهزیستی روانشناختی همبستگی   (2013

نیز نشان داد دانشجویان   (Ghobari Bonab Baqer, 2009)   بنابمعنا داری دارد. نتایج پژوهش قربانی مثبت و  

دارای عفو و گذشت بالا در بعد رفتاری، افسردگی، اضطراب و روابط بین فردی مشکلات کمتری خواهند 

 داشت. 

 فلاسفه و الهیات   متخصصان  های زیادی موضوع بحث نگر که سال  مثبت  ناسیروانش  یهامؤلفه  از   یکی

دارد  بوده، نزدیکی  پیوند  مذهب  با  که  است  گونه ( Kheiri, 2018)بخشش  پژوهش .به  نتایج  که   ی هاای 

 دهد. به علاوهفروتنی می  و  دینداری   بخشش،  فروتنی، و  و  بخشش  بین  داریمعنی  صورت گرفته خبر از رابطه

  الهیات،   در  سابقه زیاد بخشش  وجود  . با(Michaelson, 2014) دارد  منفی  ایرابطه  تکبر،  و  غرور  با  بخشش

اثر  بی به کارگیری راهکارهای موضوع جدیدی برای پژوهش است. بخشش روانشناسی در مذهب، و فلسفه

 Kachadourian et)بردمی   بین  از  است،  مقابل  طرف  نابخشوده  تجاوزهای  و  هاخطا ناشی از    که  تعارض را

al., 2004 ) . 
تواند به صورت آید که می بخش درمانی از رویکردهای جدید در حوزه روان درمانی به حساب می 

ارتباطی  مجزا و یا تلفیقی با رویکردهای دیگر در تغیر نگاه فرد به دیگران و مدیریت صحیح هیجانات در ابعاد  

مؤثر باشد. بررسی آیات و روایات در اسلام  نیز نشان دهنده تأکید بر عفو و بخشایش از خطاهای دیگران  

ها و رفتارهای تنفر نسبت به است. بخشایش فرآیند انطباقی مثبتی است که با رهاسازی احساسات، شناخت

رضایتمندی   و  سخاوت  شفقت،  که  طوری  به  شود،  می  داده  نشان  پرورش  متجاوز  شخص  آن  برای  را 

 .(Akhtar & Barlow, 2018)دهد

 خشش رویکردهای زیادی هستند که یکی از آنها، مدل بخشودگی انرابت استدر درمان مبتنی بر ب

 
1. Forgiveness Therapy 
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(Enright & Fitzgibbons, 2015).گیری،  فاز است که عبارتند از: آشکارسازی، تصمیم 4دارای    این مدل

ناختی،  های روانشمواردی همچون بررسی دفاع بخشی. فاز اول آشکارسازی است که در آن عمل و عمق 

مرور شناختی احساس گناه، بینش   مواجهه با خشم، پذیرش خشم، آگاهی از نیروگذاری روانی، آگاهی از

تصمیم گیری مواردی  دیده با رنجاننده و بینش در مورد آینده بررسی می شود. در فازدر مورد مقایسه رنج

به عنوان   به در نظر گرفتن بخشش  های قدیمی کاربرد ندارد، علاقههمچون بینش در مورد اینکه استراتژی

می  مطرح  رنجاننده  بخشیدن  نهایتا  و  گزینه  چارچوب یک  نیز  عمل  فاز  در  با  شوند.  همدلی  مجدد،  دهی 

شوند. در فاز عمق بخشی نیز مواردی همچون پیدا کردن معنای  و پذیرش درد و رنج مطرح می رنجاننده

 ی و ... مطرح می گردند.به گذشت دیگران، حمایت کل زندگی، احتیاج خود فرد

فرآیندی است که در آن فرد از خطایی که نسبت به او صورت گرفته می گذرد و از حق خود    بخشش

  روابط، آرامش  بهبود  هدف   با   کند. این فرآیندبرای عصبانیت از عمل ارتکابی زیان بخش چشم پوشی می

: است  زیر  پیامدهای  دارای  شود وجام میان  یک رفتار ارزشی  انجام  خطاکار یا  فرد  کردن با  همدلی  درونی،

(  ج بدی؛ از  حاصل رنجش بر  غلبه پیدا کردن( ب  خطا کار؛ فرد به نسبت منفی احساسات از رها شدن( الف

 ,Huang & Enright). هانگ و انرایت  خطاکار  فرد  به  نسبت  جدایی  درونی، تلافی و  عصبانیت  رهایی از

های نامطلوب ارتباطی و دانند که او را به بازداری کردن از پاسخبخشش را میل درونی در فرد می(2000

  بخشش  سازد. آآنها  انجام رفتاری مثبت در رابطه با فردی که به طور منفی با وی رفتار کرده است متمایل می

ر فرد ایجاد شود. تحقیقات نشان شود خشم از بین برود و امید دای می دانند که باعث می مرحله   فرایندی  را

 & Huang) است مفیدی درمانی ابزار  کلی بهزیستی و  خشم منفی هایهیجان مدیریت  برای  اند بخششداده

Enright, 2000) پور بررسی لواف(Lavaf Pournuri, 2012) حاکی از آن بود که بخشش درمانی گروهی ،  

دهد. به طورکلی  پرخاشگری جسمی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را به طور معناداری کاهش می

نسب  بر تنفر، تندی/ تلخی و حتـی کینـه و نفرت  بتوانند  افراد تا  به  به  بخشش وظیفه معینی دارد: کمک  ت 

اند، غلبه کنند. این وظیفه از طریق رحمانه رفتار کرده افرادی که با آنها غیر عادلانه و حتی در بعضی مواقع بی 

شود. بخشش یـک متغیر رشدی و کیفی فرآیندی که شامل تغییر شناختی، عاطفی و رفتاری است انجام می 

از این رو  (Murray, 2002).دهدت را تغییر می ها، رفتـارها و تعاملاها، احـساسات، نگرش دیدگاه  است، که  

بهزیستی روانی مادرانی بود که در کودکی مورد   بر  درمانی  تعیین اثر بخشی بخشش  حاضر،   هدف پژوهش

 اند.آزار و بدرفتاری قرار گرفته
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 روش پژوهش 

دسترس و گمارش تصادفی . به دلیل استفاده از نمونه در  حاضر از لحاظ هدف کاربردی است  مطالعه

آزمون و گروه لیست انتظار اجرا شده است. جامعه  پس  -آزمونکه با طرح پیش  باشدآزمایشی میشبه    از نوع

کننده به مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی  مشهد در سه  آماری مورد بررسی در این پژوهش، مادران مراجعه

ند. ااین افراد از زبانی و روانی قرار گرفته آزار رفتاری،بودند که در دوران کودکی مورد  98ماهه دوم سال 

پرسشنامه بهزیستی روانی   وسیلهطریق اطلاعیه فراخوان شرکت در طرح پژوهشی جذب و پس از غربال به

نفره    15نفره آزمایش و    15نفر از آنان انتخاب شده و به تصادف، در دو گروه    30( تعداد  168)نمره کمتر از  

ها در پیش آزمون و پس آزمون، با آوری شده از اجرای پرسشنامههای جمعر گمارده شدند. دادهلیست انتظا

آماری   افزار تحلیل  نرم  از  مانند   SPSSاستفاده  اطلاعاتی  دادن  نشان  برای  ابتدا  قرار گرفتند.  بررسی  مورد 

میانگین و انحراف استاندارد( و سپس های جمعیت شناختی از امار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی،  ویژگی 

 تحلیل کوواریانس برای کنترل اثر پیش آزمون بهره گرفته شد. ها از آزمونبرای استنباط داده

 ابزار اندازه گیری
 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

طراحی کرد. فرم   (Ryff & Singer, 1998) شناختی ریف: این مقیاس را ریفمقیاس بهزیستی روان

سؤالی نیز    18سؤالی و    54سؤالی،    84تر  های کوتاهسؤال دارد ولی در مطالعات بعدی فرم  120اصلی آن  

 6شناختی دارای  مقیاس بهزیستی روانسؤالی آن استفاده شد.    18شده است. در این پژوهش از شکل  تهیه

خرده مقیاس است، شامل: تسلط بر محیط، رشد فردی، زندگی هدفمند، خودمختاری، پذیرش خود و روابط 

طرح  سؤال  سه  در  مقیاس،  خرده  هر  دیگران.  با  به مثبت  سؤال  هر  است.    6و    5،  3،4،  2،  1صورت  شده 

شود. نمره بالاتر  شناختی قلمداد میکلی بهزیستی روان ره عامل، نم  6 شود. مجموع نمرات اینگذاری مینمره 

 " تا  "مخالفم کاملاً"ای از درجه  6این آزمون دریک پیوستار شناختی بیشتر است. دهنده بهزیستی روان نشان

نفری اجرا و    321این مقیاس در آغاز بر روی یک نمونه  .  شود)یک تا شش( پاسخ داده می"موافقم    کاملاً

و ضریب پایایی بازآزمایی پس از شش هفته برروی نمونه   93/0تا  86/0بین  هاهماهنگی بین مقیاسضریب 

بیانی، کوچکی و    نیز   در ایران   .( Bayani & Goudarzi, 2008)به دست آمد  86/0تا    0/ 81نفری بین    117

از   استفادهپایایی این مقیاس را مورد آزمون قرا دادند و همسانی درونی آن با     )Bayani et al., 2008(بیانی

، رشد  77/0ارتباط مثبت با دیگران    ،77/0آلفای کرونباخ، سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط  

هم چنین   .به دست آمد  82/0و خودمختاری    70/0هدفمندی در زندگی    ،71/0پذیرش خود    ،78/0شخصی  

یی این پرسشنامه به کمک روش روایی سازه با اجرای مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی  روا
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ها با یکدیگر و با مقیاس اصلی محاسبه آکسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و همبستگی خرده مقیاس

 .(Bayani & Goudarzi, 2008)شد

 اجرای پژوهش   روش

 مرحله بود:  3فرایند اجرای طرح پژوهشی حاضر، دارای 

: در این مرحله در ابتدا پیش تست از مراجعان گرفته   انجام پیش آزمون جمع آوری حجم نمونه و    -1

ها در پلی کلینیک روانشناسی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد  شد. قابل ذکر است که انجام این ارزیابی

 انجام شد.

با جلسه تقری  12اجرای فرایند درمان: درمان بر اساس پروتکل انرایت به نحوی طرح ریزی شد که  -2

ای به طول انجامید. جلسات به طور هفتگی اجرا شدند و در جلسات پایانی مداخله، جلسات با فاصله  دقیقه  90

ای برگزار شد تا به مراجع این امکان داده شود که زمان بیشتری برای غلبه بر مسائل باقیمانده خود هفته  2

 داشته باشد.

تمام جلسات درمانی، پس آزمون انجام شد و کار  ها: پس از ا آوری دادهانجام پس آزمون و جمع -3

 ها آغاز شد.ها و تحلیل آنبررسی داده

 : طرح مداخله 1جدول
 محتوای جلسات جلسات 

آشکارسازی خشم از طریق شناسایی ماهیت مخرب و آوردن احساسات خشم  :  مواجهه با خشم آشنایی و برقراری ارتباط، جلسه اول

 به سطح آگاهی 

 تفکر در مورد رنجش به منظور برملاسازی دو مقایسه نقش مراجع و فرد رنجاننده  :مرور شناختی رنجش جلسه دوم

در نظر گرفتن بخشش به عنوان یک گزینه و حق انتخاب، تشویق به متعهد شدن نسبت به    :کردن گذشت تصمیم به سوم جلسه

 بخشش

بازتعبیر برای ادراک تازۀ رنجش فرد رنجاننده ودیدن وی به صورت بخشی از یک ارائه مفهوم : نگریستن با نگاهی نو جلسه چهارم

 های ویپذیریتر و درک آسیبتصویر پیچیده 

کنندگان از طریق درک رنج فرد خاطی، و تغییر دادن هیجانات منفی در جهت مثبت و ایجاد همدلی  :تلطیف درون جلسه پنجم

 طریق تصویرپردازی هدایت شونده احساسات، افکار و رفتارهای مثبت از 

 رنجش نمودن  بدخیم جای متوقف سازی و به آموزش پذیرش رنجش  :جذب کردن رنج جلسه ششم 

 درک سهم خویش درآزار و اذیت دیگران، و دیدن تغییرات پس از رنجش از منظری مثبت :کاوش معنا و اهمیت جلسه هفتم 

  شدن   بخشیده  نیازمند  زمان  از  ایبرهه  در  نیز  آموزش پذیرش این حقیقت که مراجعان  :آشکارسازی شرم و احساس گناه جلسه هشتم 

 اند بوده

 دریافت کردن بخشش  عذرخواهی به مراجعان، و نیز نحوههای طلب بخشش و آموزش روش :تصمیم بر طلب بخشش  جلسه نهم

نمودن    : دیگران   بخشش  نمودن   جلب   صحیح  اصول   ادگیریی  جلسه دهم به مراجعان در درک معانی کلیدی دریافت  یاری رساندن 

 بخشش و فرق گذاشتن بین آن و باورهای غلط مرسوم درباره معنای دریافت بخشش
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جلسه 

 یازدهم

ایجاد و آموزش نگرش قدرشناسی، و اشتیاق به فدا کردن مقداری از عزت نفس )فروتنی کردن(  :  پروراندن دریافت بخشش

 فرد بخشش به دن شهنگام ارائه 

جلسه 

 دوازدهم 

معنا:وپذیرفتن بخشش  درطلب  معنا  کشف به مراجعان در  تجربه کردن خطاکاری در حق دیگری و    ،یافتن درد  کمک 

 ها ن ا مواجه شدن با جایزالخطا بودن انس

 

 نتایج آزمون پیش فرض های مربوط به استفاده از تحلیل کوواریانس 

بهزیستی  نشان داد که سطح معنیویلک    -نتایج آزمون شاپیرو   به دست آمده در مورد متغیر  داری 

باشد. لذا پیش فرض برقرار است و  می   05/0روانشناختی به تفکیک گروه آزمایش و لیست انتظار بیشتر از  

آمده داری بدستهمچنین سطح معنی  های پارامتریک، از جمله تحلیل کوواریانس منعی ندارد.اجرای آزمون 

آمده بیشتر داری به دستدهد که در مورد بهزیستی روانشناختی ، سطح معنیار آماره لوین نشان می برای مقد

 (.0P-value</05شرط همگنی واریانس ها بر قرار است )باشد، لذا پیشمی  05/0از 

های رگرسیون مربوط به متغیر پژوهش، نتایج به دست آمده  نشان  در آزمون پیش فرض همگنی شیب

لذا شیب خط  دار نیست،  های پژوهش معنیمحاسبه شده در مورد تعامل بین گروه و متغیر  Fمقدار  داد که  

 های آزمایش ولیست انتظار  یکسان است و استفاده از تحلیل کواریانس مجاز است.رگرسیون برای گروه 

 

 یافته ها

شرکت  2جدول   تحصیلات  میزان  و  سن  میفراوانی  نشان  را  پژوهش  در  اساس  دکنندگان  بر  هد. 

بیشتر شرکت کنندگان   بیشترین   39تا    30اطلاعات این جدول  سال سن دارند. همچنین تحصیلات دیپلم 

 فراوانی را دارد.
 . فراوانی و درصد متغیر سن و میزان تحصیلات شرکت کنندگان 2جدول 

 درصد تراکمی  داده درصد موارد پاسخ  درصد  فراوانی 

 سن

 

0/20 6 سال  29تا  20  0/20  0/20  

3/63 19 سال  39تا  30  3/63  3/83  

7/16 5 سال به بالا 40  7/16  0/100  

0/100 30 کل  0/100   

3/13 4 سیکل تحصیلات   3/13  3/13  

7/46 14 دیپلم   7/46  0/60  

3/13 4 فوق دیپلم   3/13  3/73  

7/26 8 لیسانس و بالاتر   7/26  0/100  

0/100 30 کل  0/100   
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   هاتحلیل توصیفی دادهتجزیه و  

در دو مرحله پیش آزمون    و زیر مولفه های ان    های توصیفی، بهزیستی روانشناختیشاخص   3در جدول  

ها، میانگین های آزمایش و لیست انتظار آمده است. بر اساس این شاخص و پس آزمون و به تفکیک گروه

افزایش داشته است در حالی که    20.87یزان  بهزیستی روانشناختی گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون، به م

 تغییرات محسوسی در گروه کنترل در دو مرحله پیش ازمون و پس آزمون مشاهده نمی شود.

 های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون بهزیستی روانشناختی. شاخص 3جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 استقلال 
89/1 73/13 پیش آزمون   80/12  11/2  

54/1 60/18 پس آزمون  83/12  04/2  

 تسلط 
40/1 46/16 پیش آزمون   40/14  54/1  

00/20 پس آزمون  26/2  46/14  35/1  

 رشد شخصی 
06/15 پیش آزمون   33/1  46/14  40/1  

33/18 پس آزمون  23/1  06/14  27/1  

با دیگرانروابط مثبت   
40/14 پیش آزمون   40/1  80/13  42/1  

06/17 پس آزمون  62/1  40/13  59/1  

 هدفمندی در زندگی
46/13 پیش آزمون   59/1  13/16  45/1  

06/17 پس آزمون  38/1  53/14  35/1  

 پذیرش
13/14 پیش آزمون   30/1  46/14  84/1  

06/17 پس آزمون  38/1  26/14  75/1  

نمره کل بهزیستی روان  

 شناختی

26/87 پیش آزمون   40/5  86/90  53/2  

13/108 پس آزمون  35/3  66/80  62/5  

 

 های چند متغیره تحلیل کوواریانس آزمون .4جدول 
 سطح معناداری  درجه ازادی خطا  درجه ازادی فرضیه  F مقدار آزمونها 

868/0 اثر پیلایی  13/14  6 10 000/0  

132/0 لامبدای ویلکز  13/14  6 10 000/0  

59/6 اثر هاتلینگ   13/14  6 10 000/0  

59/6 بزرگترین ریشه روی   13/14  6 10 000/0  
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کوواریانس   تحلیل  متغیره  چند  آزمون  چهار  بالا،  جدول  پیلایی"در  ویلکز"،  "اثر  اثر  "،  "لامبدای 

معناداری هر چهار شود، سطح اند.همانطور که مشاهده می محاسبه شده "بزرگترین ریشه روی"و  "هاتلینگ

است، که نشان دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر وابسته)بهزیستی روانشناختی، خود    05/0آزمونکمتر از  

های تسلط محیط( در بین گروه روابط مثبت، پذیرش خود و هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، مختاری،

از متغیرهای وابسته تاثیر مثبت دارد و    یکیبر حداقل      بخشش درمانیباشد. به عبارتی  آزمایش و کنترل می

 موجب بهبود بهزیستی روانی مادران بدرفتاری شده در دوران کودکی شده است.
 . تحلیل چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش ولیست انتظار در بهزیستی روانشناختی در پس آزمون 5جدول 

 معناداری سطح  F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  متغیر

 001/0 72/78 88/205 1 88/205 استقلال 

 001/0 30/85 65/112 1 65/112 رشد شخصی 

 002/0 61/36 23/82 1 23/82 روابط مثبت 

 001/0 25/14 79/27 1 79/27 هدفمندی 

 001/0 79/25 20/68 1 20/68 پذیرش

 037/0 45/6 917/29 1 917/29 تسلط 

 001/0 66/52 73/305 1 73/305 نمره کل

 . میانگین تعدیل شده در دو گروه آزمایش و کنترل6جدول شماره 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

39/18 استقلال   424/0  00/13  411/0  

19/18 رشد شخصی   30/0  20/14  36/0  

92/16 روابط مثبت   354/0  53/13  425/0  

09/17 هدفمندی   438/0  50/14  416/0  

18/17 پذیرش  324/0  15/14  247/0  

57/19 تسلط محیط   521/0  89/14  632/0  

( همچنین  P<05/0آزمون معنادار است )دهد که تأثیرات پیشنشان می   5نتایج درج شده در جدول   

های گروه ازمایش  ها، میانگینمیانگیندهد که بعد از تعدیل نشان می 6نتایج به دست امده از جدول شماره 

از میانگین به طور قابل توجهی  بیشتر میبه واسطه بخشش درمانی،  باشد بدین معنی که های گروه کنترل 

گرفته قرار  بدرفتاری  مورد  کودکی  در  که  مادرانی  روانشناختی  بهزیستی  میزان  درمانی  در بخشش  را  اند 

 عنی داری افزایش داده است.مقایسه با گروه لیست انتظار به نحو م
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 بحث و نتیجه

ها نشان داد که بخشش درمانی بر افزایش بهزیستی روانی مادران بدرفتاری شده در کودکی تحلیل داده

، الموباک و  (Akhtar & Barlow, 2018)تاثیر داشته است. نتایج این بررسی با نتایج مطالعات اختر و بارلو

 Gyanesh Kumar)، تیواری(Reed & Enright, 2006)، رید و انرایت(Al-Mubak et al., 1995)همکاران  

Tiwari, 2020)  کار و شیرین(Shirinkar, 2016) باشد.همسو می 

در تحقیقی تحت عنوان بخشش درمانی برای ارتقا بهزیستی  (Akhtar & Barlow, 2018)برای مثال

فراتحلیلی، ا ذهنی: یک بررسی سیستماتیک و  نتیجه رسیدند که بخشش  این  بین فردی در به  نواع جرایم 

می  واقعی  نیززندگی  همکاران  و  الموباک  باشد.  موثر  ذهنی  بهزیستی  مختلف  ابعاد  ارتقاء  در  -Al)تواند 

Mubak et al., 1995)    در تحقیقی تحت عنوان آموزش بخشش به نوجوانان محروم از محبت والدین که در

نفره دختر و پسر انجام دادند به این نتیجه رسیدند که دریافت آموزش بخشش به طور    48و    45دو گروه  

چشمگیری در کاهش اضطراب، افزایش عزت نفس و نگرش مثبت به والدین وهمچنین افزایش امید نقش  

در تحقیقی تحت عنوان تاثیرات بخشش درمانی بر افسردگی،   (Reed & Enright, 2006)د و انرایتدارد. ری

دیده از بدرفتاری عاطفی همسر، به این نتیجه رسیدند که  اضطراب و استرس پس از سانحه در زنان آسیب

بخشش درمانی بر کاهش افسردگی، اضطراب صفت، علائم استرس پس از سانحه و افزایش عزت نفس،  

  (Lin et al., 2004)تسلط بر محیط زیست و یافتن معنی در رنج، تاثیر زیادی دارد. لین و همکاران  بخشش،

مواد  پذیری در برابر مصرف درمانی بر خشم، خلق و خو و آسیبنیز در تحقیقی تحت عنوان اثرات بخشش

کنندگانی که دوره بخشش درمانی را  در میان بیماران بستری وابسته به مواد، به این نتیجه رسیدند که شرکت 

اند، به طور قابل توجهی در مقایسه با گروه درمان جایگزین، خشم، افسردگی، اضطراب کلی  تکمیل کرده

مخ مواد  مصرف  به  نسبت  کمتری  پذیری  آسیب  و  گذشت  نفس،  عزت  صفتی،  میو  نشان  دهند. در 

نیز در تحقیقی تحت عنوان بخشش و مداخله بهداشت روان   (Gyanesh Kumar Tiwari, 2020)تیواری

تواند در کاهش عاطفه منفی، غم، درد و ارتقاء  دریافت که مداخلات بهداشت روان مبتنی بر بخشش می

 Parsafar et)پژوهش پارسافر   ها نقش موثری داشته باشد.ابط مثبت با خود، دیگران، جامعه و سازمانرو

al., 2005)  فکری با سلامت  بخشش، نبخشیدن و نشخوار  هایتعهد مذهبی، سبک  هتحت عنوان بررسی رابط

تعهد درونی به   خصوص با نشخوار فکری، سن و به    رابطه معناداریدارای    سلامت روان  نشان داد که   ،روان

تقویت تعهد مذهبی،    جهت  در های مناسبزمینه  فراهم آوردن  باشد ومیهای تعهد مذهبی  یکی از مؤلفه  منزله

بخش کنترل  شتوانایی  می   کردن  و  فکری  دهدتواند  نشخوارهای  افزایش  را  دانشجویان  روان    .سلامت 

تأثیر درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر علائم   در پژوهشی که تحت عنوان  (Shirinkar, 2016)کارشیرین
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گروهی مبتنی بر   درمان  انجام داد، نتیجه گرفت که  فکری زنان مبتلا به افسرده خویی  و نشخوارافسردگی  

 باشد.مند میفکری سود  برای کاهش علائم افسردگی و نشخوار بخشش

مشمول شش مولفه روانشناختی است: عدم عاطفه، قضاوت و   بخشش  های فوق باید گفت که در تبیین یافته 

رفتار منفی نسبت به خطاکار و وجود عاطفه، قضاوت و رفتار مثبت نسبت به همان خطا کار است. در واقع بخشش  

کند که فرد آسیب دیده اجازه ندهد تا حادثه پر آزار به طور مداوم بر احساس  درمانی بر اهمیت این مسئله تاکید می 

رد از خود یا تحریف روابط شخصی اش تاثیر گذارد و از واکنش طبیعی نسبت به آسیب فراتر رود. این برای  ف 

رشد خود و رشد هیجانی و اخلاقی فرد آسیب دیده ضروری است و در زمانی که این فرایند بخشش به طور کامل  

بیشتری خواهد کرد  بهزیستی روانی و سلامت ذهنی   ,Enright & Fitzgibbons) صورت پذیرد، فرد احساس 

شود که در آن عاطفه و  در حقیقت بخشش به عنوان فرآیند پیچیده شناختی، رفتاری و عاطفی تشریح می   .( 2015

یابد. تمرکز این دیدگاه بر کاهش عدم  های صلح آمیز افزایش می قضات منفی نسبت به خطاکار کاهش و انگیزش 

تواند به یک تسلط بر محیط و  های صلح آمیز است که می اطی و افزایش انگیزش بخشش، رشد همدلی با فرد خ 

 .( Parsafar et al., 2005) پذیرش منجر شود 

های ناخوشایند ارتباطی و رفتار کردن به طور  بخشش را میلی درونی که افراد را به سوی بازداری از پاسخ 

ها نشان اند. پژوهش سازد نیز تعریف کرده به کسی که به طور منفی با آنها رفتار کرده است، متمایل می مثبت نسبت  

های روانشناختی و جسمانی متعددی در پی دارد. در حقیقت آموزش بخشش به  داده است که بخشش، سودمندی 

علت ایجاد رنجش از دید فرد    دهد با آزاد ساختن خشم و عواطف منفی به روشی سازنده، ها نشان می آزمودنی 

خاطی، بررسی علل وقوع رنجش، بررسی میزان سهم خود فرد در ایجاد رنجش، بررسی وقایعی که در آن خودشان 

اند، پیدا کردن معنای واقعی رنجش، ایجاد عادت بخشیدن و طلب بخشش،  موجبات رنجش دیگران را به بار آورده 

خود به وجود آورند و در برابر نابخشودگی با بخشش پاسخ دهند. بخش    تغیرات هیجانی، شناختی و رفتاری را در 

با دیگران می شود. بخشودگی، خشم و   ارتباطی  ناخوشایند  بازداری های پاسخ  به  میل درونی است که منجر 

 .( Shirinkar, 2016) خصومت را در افراد کاهش داده و موجب افزایش سلامت جسمانی و روانی می گردد 

واکنشی مثبت و جامعه پسندانه   نشان دادن   آید که به منظور به شمار می فردی    درون  ویژگی   یک خشش  ب 

برخورداری    که  آزردگی،   بهبود روان و   سلامت   برای افزایش .  گیرد انسانی و محیطی صورت می  خطاهای   مقابل در  

آ  برای ن از  معنوی و جسمانی   ها  عاطفی،  ارتباطی،  است،   رشد  بخشش می   فرد لازم  از  ا   توان  فر که  یندهای  آ ز 

به صورت آزادانه انتخاب دیگر بخشش، تحولی عاطفی است که  ارتباطی است نام برد. به عبارت  روانشناختی و 

 .( Enright & Fitzgibbons, 2015) شود کم می خطاکار   به انتقام و اجتناب از   تمایل آن  در طول  و  شود  می 
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به   درمانی  در  توقف  بخشش  فکری  اشخاص نشخوار  خطاهای  می   باره  با   کند کمک  کردن   و    تشویق 

را به   شناختی و هیجانی  ات تغییر  آیند، به شمار می  ی بخشش درمانی ها مثبت و همدلی که از مؤلفه  ی ها دهی اسناد

.  کند کمک می   حاصله  از رنج در رهایی  در بخشش درمانی به افراد    موجود   ی وجودنگرانه ها مؤلفه آورد.  ارمغان می 

را به دنبال   درنتیجه افزایش بهزیستی روانشناختی  خطاکاری و   ی آور نگران   های فکر بخشش درمانی کاهش  بنابراین  

 .( Enright & Fitzgibbons, 2015) دارد 

که کاهش انگیزه برای  شکل  ، به این  است های منفی  و برداشت   ها ربه تج در برابر   اشخاص   حافظ   بخشش 

افزایش    گرانه تلافی اقدامات   فرد   تمایل و  به  نسبت  نیت  حسن  دارد  برای  دنبال  به  را  گرایش خطاکار  این   .  

به  جلوگیری  اجتماعی نامناسب رفتارهای ابراز از  و   نسبت به فرد خاطی است سوءظن و قضاوت بد دهنده کاهش 

افراد    و دیگر   خطاکار رفتارهای اجتماعی مثبت نسبت به فرد   در دهد تا  اجازه می دیده  به فرد آسیب و    آورد عمل می 

با دیگران    از خودش  مثبت  برقراری روابط  و  نشان دهد  دارد.ابتکار عمل  پی  معیوب    عمل،   این   را در  چرخه 

درگیری ب منجر  معیوب    های رخداد  را    میان   های ه  روانشناختی   کاسته فردی  بهزیستی  افزایش  دنبال    و  به  را 

 .( Enright & Fitzgibbons, 2015) دارد 

نمی  پژوهش  فرضیه  تایید  با  افزایش اگرچه  عامل  تنها  که  کرد  ادعا  مادران توان  روانی  بهزیستی  دهنده 

بدرفتاری شده در کودکی بخشش درمانی است، اما شواهد حاکی از آن است که بخشش، بهزیستی روانی مادران  

اثرگذار است که محقق در این  را افزایش داده است. عوامل زیادی بر بهزیستی روانی مادران بد رفتاری شده  

پژوهش اثر بخشش درمانی بر بهزیستی روانی مادران بد رفتاری شده در کودکی را بررسی کرده است، هم چنین  

در این پژوهش از آزمون استاندارد شده با اعتبار و روایی بالا و طرح نیمه آزمایشی استفاده شده و متغیر جنسیت 

توان گفت بخشش درمانی بر بهزیستی روانی  های پژوهش قابل اعتماد بوده و می یافته نیز کنترل شده است، بنا براین  

توان به این موارد ا شاره  های پژوهش حاصر می مادران بدرفتاری شده در کودکی تاثیر دارد. از جمله محدودیت 

کنترل   است، همچنین ه  پیگیری نتایج درمان صورت نگرفت   ، زمانی، مکانی و مالی مشکلات    دلیل برخی به  کرد که   

  گذارند ممکن نبوده و انجام نشده است.ها تاثیر می تمام متغیرهای مزاحمی که در طول دوره آزمایش بر گروه 

شده و برای رفع    های والدگری مادران بدرفتاری شده در کودکی با مادران عادی مقایسه شیوه شود  پیشنهاد می 

اندیشی شود. به علاوه، بررسی پدران بدرفتاری تاری شده ، چاره های احتمالی در والدگری مادران بدرفکاستی 

 شده در کودکی نیز موصوعی نیازمند توجه بیشتر است.

 

 

 



 62...  مادران یروان یستیبر بهز یدرمانبخشش یاثربخش                                                     1402، سال  1، شماره 13دوره 

References 

Akhtar, S., & Barlow, J. (2018). Forgiveness therapy for the promotion of mental well-being: 

A systematic review and meta-analysis. Trauma, Violence, & Abuse, 19(1), 107-122. 

https://doi.org/10.1177/1524838016637079  

Al-Mubak, R., Enright, R., & Cardis, P. (1995). Forgiveness education with parentally love-

deprived college students. Journal of Moral Education, 14. 

https://doi.org/10.1080/0305724950240405  

Aliverdinia, A., Hasani, M., & Ebrahimi, E. (2014). Family Factors of Child Abuse [orginal]. 

Social Welfare, 13(50), 71-110. http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1355-fa.html  

Badr, H. E., Naser, J., Al-Zaabi, A., Al-Saeedi, A., Al-Munefi, K., Al-Houli, S., & Al-Rashidi, 

D. (2018). Childhood maltreatment: A predictor of mental health problems among 

adolescents and young adults. Child abuse & neglect, 80, 161-171. 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2018.03.011  

Bayani, A., & Goudarzi, H. (2008). Koocha i Ashour M. The relationship between 

psychological wellbeing and general health in students of Islamic Azad University, 

Behshahr Branch. Knowledge and research in Psychology, 35, 153-164.  

Bayani, A. A., Mohammad Koochekya, A., & Bayani, A. (2008). Reliability and validity of 

Ryff’s psychological well-being scales. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 14(2), 146-151.  

Cecero, J. J., Nelson, J. D., & Gillie, J. M. (2004). Tools and tenets of schema therapy: toward 

the construct validity of the early maladaptive schema questionnaire–research version 

(EMSQ‐R). Clinical Psychology & Psychotherapy: An International Journal of Theory 

& Practice, 11(5), 344-357. https://doi.org/10.1002/cpp.401  

Christoffersen, M. N., Poulsen, H. D., & Nielsen, A. (2003). Attempted suicide among young 

people: risk factors in a prospective register based study of Danish children born in 1966. 

Acta Psychiatrica Scandinavica, 108(5), 350-358. https://doi.org/10.1034/j.1600-

0447.2003.00165.x  

Enright, R. D., & Fitzgibbons, R. (2015). Forgiveness therapy. Washington, DC.  

Fitzhenry, M., Harte, E., Carr, A., Keenleyside, M., O’Hanrahan, K., White, M. D., Hayes, J., 

Cahill, P., Noonan, H., & O'Shea, H. (2015). Child maltreatment and adult 

psychopathology in an Irish context. Child abuse & neglect, 45, 101-107. 

https://doi.org/10.1037/e505422006-001  

Galla, B. M., & Duckworth, A. L. (2015). More than resisting temptation: Beneficial habits 

mediate the relationship between self-control and positive life outcomes. Journal of 

personality and social psychology, 109(3), 508.  

Garcia, D., & Moradi, S. (2013). The affective temperaments and well-being: Swedish and 

Iranian adolescents’ life satisfaction and psychological well-being. Journal of Happiness 

Studies, 14, 689-707. https://doi.org/10.1037/e537902012-026  

Ghobari Bonab Baqer, K. M., Vahdat Torbati Shadi. (2009). Investigating the relationship 

between forgiveness and forgiveness and mental health in medical students. Psychology 

and Educational Sciences, 38(2), 167-180.  

Gong, J., & Chan, R. C. (2018). Early maladaptive schemas as mediators between childhood 

maltreatment and later psychological distress among Chinese college students. Psychiatry 

Research, 259, 493-500.  

Gyanesh Kumar Tiwari, P. K. R. (2020). Forgiveness and Mental Health Intervention, Life 

Goal, Spirituality and Health New Delhi, India.  

https://doi.org/10.1177/1524838016637079
https://doi.org/10.1080/0305724950240405
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1355-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2018.03.011
https://doi.org/10.1002/cpp.401
https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.2003.00165.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.2003.00165.x
https://doi.org/10.1037/e505422006-001
https://doi.org/10.1037/e537902012-026


 1402، سال    1، شماره 13دوره                        ، دانشگاه فردوسی مشهد             و مشاوره ینیبال شناسیروان هایپژوهش  63

Huang, S.-T. T., & Enright, R. D. (2000). Forgiveness and anger-related emotions in Taiwan: 

Implications for therapy. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 37(1), 71.  

Kachadourian, L. K., Fincham, F., & Davila, J. (2004). The tendency to forgive in dating and 

married couples: The role of attachment and relationship satisfaction. Personal 

Relationships, 11(3), 373-393. https://doi.org/10.1111/j.1475-6811.2004.00088.x  

Keyes, C. L., Shmotkin, D., & Ryff, C. D. (2002). Optimizing well-being: the empirical 

encounter of two traditions. Journal of personality and social psychology, 82(6), 1007. 

https://doi.org/10.1037/0022-3514.82.6.1007  

Khanjari, P., and Modbar, M., and Rahmati, M., and Haqqani, H. . (2017). The effect of sexual 

abuse prevention education program on the knowledge, attitude and practice of parents of 

school-age children. Iranian Journal of Nursing, 29 (104), 17-27.  

Kheiri, Y., and Hosseini Fard, H., and Nasiri, F. (2018). Spiritual health in patients with 

gastrointestinal cancers and its relationship with general health. Journal of Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences and Health Services, 27 (10), 2027-2035.  

Kiani, F. K., Mohammadreza. (2013). Investigating the role of forgiveness in health and 

psychological well-being of students. hsr, 9 (10) 1050-1061.  

Lavaf Pournuri, F., and Zahrakar, K., and Sanaei Zakir, b. (2012). Evaluation of the 

effectiveness of group forgiveness therapy in reducing aggression in aggressive 

adolescents aged 11 to 13 years in Dezful. Journal of Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences and Health Services, 20(4), 489-500.  

Lin, W.-F., Mack, D., Enright, R. D., Krahn, D., & Baskin, T. W. (2004). Effects of forgiveness 

therapy on anger, mood, and vulnerability to substance use among inpatient substance-

dependent clients. Journal of consulting and clinical psychology, 72(6), 1114. 

https://doi.org/10.1037/0022-006x.72.6.1114  

Michaelson, C. (2014). Psychological Perspectives on Forgiveness: From Freud to New 

Thought. In Webbing Vicissitudes of Forgiveness (pp. 143-158). Brill.  

Murray, R. J. (2002). Forgiveness as a therapeutic option. The Family Journal, 10(3), 315-321.  

Newbury, J. B., Arseneault, L., Moffitt, T. E., Caspi, A., Danese, A., Baldwin, J. R., & Fisher, 

H. L. (2018). Measuring childhood maltreatment to predict early-adult psychopathology: 

Comparison of prospective informant-reports and retrospective self-reports. Journal of 

psychiatric research, 96, 57-64. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.09.020  

Parsafar, S., Namdari, K., Hashemi, S. E., & Mehrabi, H. A. (2005). The relationship between 

religious commitment, unforgiveness and forgiveness styles with the mental health. 

Counseling Culture and Psychotherapy, 6(23), 139-162.  

Reed, G. L., & Enright, R. D. (2006). The effects of forgiveness therapy on depression, anxiety, 

and posttraumatic stress for women after spousal emotional abuse. Journal of consulting 

and clinical psychology, 74(5), 920.  

Rostami, M., Saadati, N., Ghezelseflo, M. (2015). The relationship between childhood abuse 

experience and primary stress confronting methods and maladaptive schemas. Journal of 

Fundamentals of Mental Health, 17(6), 269-277.  

Ryff, C. D., & Singer, B. (1998). The contours of positive human health. Psychological inquiry, 

9(1), 1-28. https://doi.org/10.1207/s15327965pli0901_1  

Shirinkar, Z., Namdari, K., Jamilian, H., Abedi, A. (2016). Effect of Forgiveness Group 

Therapy on the Symptoms of Depression and Rumination of Dysthymic Women. Clinical 

Psychology Studies, 6(22), 1-20.  

https://doi.org/10.1111/j.1475-6811.2004.00088.x
https://doi.org/10.1037/0022-3514.82.6.1007
https://doi.org/10.1037/0022-006x.72.6.1114
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.09.020
https://doi.org/10.1207/s15327965pli0901_1

