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طى ب�ـست سال گذشـته، مـحققـان، رابطهÏ ب�ن ا�مـان مذهبى و سـلامت جسمـى و روانى را مورد
Koening, 1999; Koenig, McCullough, & Larson, 2000; Larson,) بررسـى قــــرار داده)اند
 ;Swyers, & McCullough, 1998; Levin, 1994; Thoresen, 1999 همـچن�ن بنـگر�د از همـ�ن

McCullough, Chapter3; Plante & Sharma, ; and Thoresen, Harris, & Oman, جلـد به
Chapter2). داده)هاى بس�ـار حاصل از ا�ن پژوهش)ها، رابطهÏ مثـبتى را نشان مـى)دهد. هرچند كه

(Sloan, Bagiella, Powell, 1999; Chapter14  :بـه طور نمونه: همچن�ن از همـ�ن جلد) عده)اى
بر رعا�ت جانب احت�اط در ب�ان ا�ن مطلب اصرار دارند.

محققان، به تجز�ه و تحل�ل علل متفاوت ا�ن امر مبادرت كرده)اند كه چرا از د�ن مى)توان چن�ن
انتظار داشت كـه بهتـر از عوامل غـ�ر از د�ن، موجـب سلامت روانى �ا جـسمى افـراد گردد. براى
تبـ�ـ�ن واسطهÏ ارتبـاط ب�ن د�ـن و سـلامـتى سـه سـازوكـار تصـور مى)شـود. اول ا�ـن)كـه مـذهب به
مجموعه)اى از و�ژگى)هاى شـخص�تى فض�لت)پرور ترغ�ب مى)كند كه بـر سلامتى تأث�ر مى)گذارد.
Thoresen et :ا�ن تأث�ـر، هنوز به نحوى شـا�ستـه مورد بـررسى قرار نگرفـته است (از همـ�ن جلد
al., Chapter2). دوم ا�ن)كه، حـما�ت اجـتماعى)اى كـه �ك د�ن سازمـان)�افته به عـمل مى)آورد بر
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ســلامــتى تأثـ�ـر مـى)گــذارد. ا�ن امــر به)خــوبى مــورد پژوهـش و بررسى قــرار گــرفــتــه است.
(McCullough, Hoyt, Larson, Koenig, & Thoresen, 2000). ســوم ا�ن)كـــه، د�ن، فــرد را
آماده برخـورد كارآمدتر با فـشار روحى مى)كند. ا�ن مطلب ن�ـز به)خوبى مـورد پژوهش قرار گرفـته

.(Pargament, 1997) است
اـده)اى را كه ا�ن سه عامل واسطه را به �كد�گر ربط مى)دهد و فـرض�ه در ا�ن مقاله، الگوى س
وجود احتمالى برخى از سازوكارهاى ف�ز�ولوژ�ك را مطرح مى)سازد كه متغ�رهاى روان))ـ)جامعه)شناختى
نـى، فرهنگ، و�ژگى)هاى شخص�تى فضـ�لت)پرور، فشار روحى ب�ن (نظ�ر عقا�د و ارزش)هاى د�
اـعى) را با سلامت مرتبط مى)سازند، به دست خواه�م آورد. به نظر ما اشخاص، و حما�ت اجتم
ا�ن سلسلهÏ فرضـ�ه)سازى شـده مى)تواند از طر�ق ش�ـوه)هاى برخورد افراد با تخطّـى)ها و ك�نه)توزى
مؤثرّ واقع شود. به ا�ن معنى كه، از نظر ما  د�ن و شا�د جـهان)ب�نى)هاى جامعه)گرا (ولو غ�ر د�نى)
مى)توانند به هسـته)اى از و�ـژگى)هاى فضـ�لت)پرور ب�نجـامند كه بر احـسـاس ك�نه)توزى و احـتمـالاً
گذشت افـراد ـ)كه به نوبهÏ خـود با ب�مـارى �ا سـلامتى ارتبـاط دارند)ـ تأث�ـر مى)گذارند. مـا بر اثرات
منفى كـ�نه)توزى مـزمن بر سـلامـتى و شـادكـامى تأكـ�د دار�م. در مـقـابل، تصـور بر ا�ن است كـه
فضـا�ل به سلامت روانى، جسـمانى و اجـتماعى منجـر مى)شوند. تعامل اجـتمـاعى هماهنگ، از
طر�ق كاهش فـشار روحى و دشمنى، و افـزا�ش ه�جان)هاى مـثبت، به پ�امـدهاى مثبت بهـداشتى
مى)انجامد. اثبات خـواه�م كرد كه گذشت، �كى از راه)هاى متعدد فـائق آمدن بر ك�نه)توزى است.
مى)توان فرضـ�ه ما را در �ـك مدل طولى خلاصـه كرد (نگاه كن�د بـه شكل١ [در صفحـه ٢٦٤]) كه

در صفحات بعد به توض�ح آن خواه�م پرداخت.

v²ý¬ Ë XýcÖ ¨È“uðÅtM}� »UÐ —œ ÈdE½ ÈU¼ËU�ËbM�

تعار��

È“u�ÅtM}�
كـ�نـه)توزى تركـ�ــبى است از ه�ـجــانات مـرتبط بـه هم، شـامل رنجش، نـاخـوشـا�نـدى، نفـرت،
خصومت، خـشم درون)مانده، و ترس (Worthington & Wade, 1999) كه ا�ن حالات هـ�جانى
پس از توجـه به �ك تخـطىّ حـاصل مى)آ�ند. تخطّى آمـ�ـزه)اى از توه�ن و اذ�ّـت تلقىّ مى)شـود. به
مــ�ـزانى كــه فــرد ا�ن تخطىّ را اذ�تّ تـلقى مى)كند، بـه آن بى)درنگ همــراه با ترس واكنش نشــان
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مى)دهد (Worthington, 1998). به مـ�ـزانى كـه ا�ـن تخطىّ توه�ن تلقـى مى)شـود، شـخص به آن
.(Fitzgibbons, 1986; Thoresen, Luskin, & Harris, 1998) بى)درنگ با خشم پاسخ خواهد داد
ترس و خشم، كـ�نه)توزى ن�ستند. كـ�نه)توزى هنگامى رخ مى)دهد كه افـراد �ك واقعه، پ�ـامدهاى
آن، واكنش)ها�شــان نسـبت به آن، انگ�ــزه)هاى فـرد خطاكـار، و واكنش)هـاى بالقـوهÏّ خـود �ا فـرد
خطاكار را نشـخوار ذهنى كنند. ا�ن نشخـوار ذهنى مى)تواند حالت ه�جـانى رنجش، ناخشنودى،

نفرت، دشمنى، خشم درون)مانده، و ترس را موجب شود، كه ما آن را ك�نه)توزى مى)نام�م.
اـس ك�نه)توزى را خوش نمى)دارند. اگـرچه خشم و انگ�زه انتقـام)جو�ى مى)تواند به افراد، احس
افراد، ن�ـرو و قدرت بدهد، آنان معـمولاً سـعى مى)كنند سر�عاً از حس كـ�نه)توزى بكاهند، آن را از
صـفحـهÏ ذهن خـود مـحو كنـند، �ا از آن پره�ـز كنند. افـراد، به ش�ـوه)هاى مـخـتلx، از كـ�نه)توزى
اجـتناب مـى)كنند �ا از شـدت آن مى)كــاهند (Worthingtin, in press). ا�ن شـ�ـوه)ها عــبـارتند از:
عدالت)جـو�ى (عدالت)جـو�ى اجتـماعى، تلاش در جـهت جبـران خسـارت، واگذار كـردن اجراى
عـدالت به خـدا)، حل منازعـات، تلاش در جـهت برقـرارى عدالت اجـتـمـاعى، نفى كـ�نه)توزى،
فـرافكنى تقــصـ�ـر، ذكـر روا�ت د�گرى از آن عـمل كـه حـاوى توجـ�ـه �ـا عـذر تراشـ�ـدن باشـد، و
چشم)پوشى (�عنى پذ�رش) خطا. تمام ا�ن تلاش)ها به منظور مهار ه�جانات و اعمال پرخاشگرانه،
ضد اجتماعى، انتـقام)جو�انه �ا خصمانه انجام مى)شود. راه د�گر كـاهش ك�نه)توزى عبارت است از
افـزا�ش حالات ه�ـجـانى مهـرآمـ�ز، اجـتمـاع)گـرا�انه، پ�ونـدجو�انه، به عـبـارتى، از طر�ق عفـو و
گذشت. گذشت، از طر�ق افزا�ش همزمان حالات ه�جانى مثبت، ك�نه)توزى را كاهش مى)دهد.

X�cÖ Ë uH�
Ïگـذشت عــبـارت است از مـهــار كـردن �ا ممانعـت از ه�ـجـانات كــ�نه)توزانه از طر�ـق تجـربه
ه�ـجانات قـوى، مثـبت، و مـبتنى بر مـحـبت در هنگام �ادآورى خطاى شـخص د�گر. ه�جـانات
مثـبت مبـتنى بر مـحبت مى)توانند همـدلى، همدردى، ترحم، ابراز عـشق خالصـانه �ا حتىّ عـشق
�ـك نسبت به فرد خطاكار باشند. ا�ـن حالات ه�جانى، انگ�ـزه آشتى �ا مصالحـه با خطاكار را رمانت
.(Worthington, 1998) ـ)در صورت درسـت، عاقلانـه و ممكن بودن ا�ن عمل)ـ تحـر�ك مى)كنند
ه�جـانات مثـبت د�گرى از قب�ـل فروتنى شخص به خـاطر خطا و بدى)هاى گذشـته خـودش، و ن�ز
تشكر به خاطر احساس گذشت و چشم)پوشى)اى كه دست داده است، مى)توانند با ه�جانات مثبت
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�ـنه)توزانه، در جا�گز�ن نمودن ه�جانات خـشم و ترس و �ا تنها قبلى ب�امـ�زند تا در رفع ه�جانات ك
در تسه�ل جا�گز�نى حالات ه�جانى دخ�ل باشند.

هنگامى كـه مى)گو��م كـ�نه)توزى و گذشت، حـالات ه�جـانى ما هسـتند، دربارهÏ احساس)هاى
ذهنى صـحـبت نمى)كن�م. هرچند كـه ه�ـجـانات شامل احـسـاس)ها (�عنى، نحـوهÏ برچسب زدن ما به
،(Lazarus, 1999) مى)شـوند، شـامل افكـار، خـاطرات، تداعى)ها (Damasio, 1999 ه�ـجـانات؛
فعال�ت)هاى عصبى ش�م�ا�ى مغز (Damasio, 1999)، گذرگاه)هاى موجود در ساختارهاى گوناگون
مغز (LeDoux, 1996)، هورمون)هاى موجـود در جر�ان خون (Sapolsky, 1994, 1999)، مزاج)ها
(Damasio, 1999)، سـاخـتـار عـضـلانى صـورت (Plutchik, 1994)، كلّ سـاخـتـار عـضـلانى بدن

(Plutchik, 1994)، و اعمال مربوط به ابراز ه�جانات (Damasio, 1999) ن�ز مى)شوند.

v��¬
آشتى عبارت است از بازگرداندن اعتماد به  رابطه)اى كه اعتماد در آن، گاه بارها، نقض شده
است (Worthington & Drinkard, 2000). صلح و آشــتى مى)تـواند شـامـل عـفــو و گــذشت �ا
روش)هاى د�گر كـاهش ك�نه)توزى شـود. صلح و آشـتى هم�ـشه در خـلال �ك رابطه روى مى)دهد

.(Worthington & Drinkard, 2000)

v�}B�� ÈU�ÅXKB� Ê«uM� t� È“u�ÅtM}� Ë X�cÖ
پژوهش)ها در زم�نهÏ روان)شناسى اجـتمـاعى پا�ه و تحقـ�ـقات مـداخله)اى كه به منظور افـزا�ش
عفـو و گذشت انجام �افتـه)اند تقر�باً به صـورت انحصارى بر گذشت فـردى متمركـز شده)اند (براى
.( Worthington & Wade, 1999:مطـالعـــه گـــزارشى از ا�ن دسـت پژوهش)هـا نگاه كنـ�ـــد به
تفاوت)هاى فردى در زم�نهÏ تما�ل به بخشش و گذشت، بسـ�ار كم مورد مطالعه قرار گـرفته است.
رابرتس (1995) به منظور تـفك�ك گـرا�ش شـخـصى �ـا خـصلت فـضـ�لت)مـندانه از مـوارد خـاص
گـذشت، اصـطلاح «بخـشـا�ـندگى»  را براى اشـاره به «گــرا�ش پا�دار به عــمل �ا فـرا�ند عــفـو و
گذشت» پ�شنهاد مـى)كند. فردى كه در «بخشا�ندگى» در سطح بالا�ى است، احتـمال گذشتش از

�ك خطاى خاص در مقا�سه با فردى كه در ا�ن و�ژگى در سطح پا��نى است، ب�شتراست.
بسـ�ـارى از بحث)هـا در مـورد فـا�ده عـفـو و گـذشت براى سـلامـتى و بهــز�سـتى، دست)كم
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اـى د�نى تلاش دارند باورها�ى را در افـراد تلو�حـاً، دربارهÏ بخـشـا�ندگى مى)باشـد. اغلب سنت)ه
بپــروراننـد و روش)ها�ى را به آنـان آمــوزش دهند كــه مى)توانـند بخــشــا�نـدگى را تســهــ�ل نمـا�ند
(Pargament & Rye, 1998). هدف ثانو�ه تداب�ـر غ�ر)د�نى براى افـزا�ش م�ـزان گذشت از خطا،
آموزش افراد براى گـذشت كارآمدتر است، تا در نت�ـجه بخشا�ندگى ملكه)اى و اسـتعدادى در آنان
پرورش �ابد. تصور بر ا�ن است كه خص�صهÏ بخشا�ندگى)اى كه سال)هاى مـتعدد تداوم �افته است

ـ)نه گذشت از �ك خطاى خاصّ ـ سلامتى را افزا�ش مى)دهد.
�ـنه)توزى به منظور اشاره به گرا�ش مـداوم به حالت ك�نه)توزانه، و به عـبارت ما از اصطلاح ك
د�گر، براى اشـاره به آمادگى براى داشتن ه�ـجانات دشمنـى، نفرت، ناخوشـا�ندى، و رنجش در
تـفاده مى)كن�م. تصور مى)شود «ك�نـه)ورزى» مزمن، ب�مارى را پاسخ به خطاهاى ب�ن)شخصى، اس
افـزا�ش مى)دهـد. مى)خـواه�م بر ا�ن امـر تـأكـ�ـد بورز�م كـه «كــ�نه)توزى»، با «بخـشــا�ندگى كم»

همسان ن�ست، و «بخشا�ندگى» ن�ز با «عدم بخشا�ندگى كم» مترادف نمى)باشد.

د�دگاه نظام�هاى ناپ�وسته درباره� گذشت و ك�نه�توزى

در مدلى كه ارائه مى)كن�م، گـذشت و ك�نه)توزى قطب)هاى مخالx �ك ط�x واحـد ن�ستند.
غلبـه بر ك�نه)توزى مـستلزم گـذشت ن�ست. از د�دگـاه ما، گـذشت و ك�نـه)توزى، فعّـال)سازى دو
نظام انطبـاقى مـرتبط به هم و در عـ�ن حـال نسـبتـاً مـسـتقل را نشـان مى)دهند. ا�ن د�ـدگاه، وجـوه
شباهت ز�ادى به پژوهش)ها و نـظر�ه)پردازى)هاى اخ�ر دربارهÏ ه�جـان، شخصـ�ت، و راهبردهاى
انطبــاقى بسط �افــتـه دارد. در جـدول ١ مــثـال)ها�ى از نـظام)هاى ناپ�ــوسـتـه و نـ�ـز مـثــال)ها�ى از
راهبردهـاى انطباق اجتـماعى ناپ�ـوستـه، كه مى)توانند در گـذشت و ك�نه)توزى دخـ�ل باشند، ارائه
شـده)اند. س�ـسـتم)هاى فـعال در عـفـو و گذشت، راهبـردهاى انطبـاقى را در دست)�ابى به پ�ـوند،
تعـاون، و روابط عاطـفى صمـ�ـمانه ب�ـن افراد حـمـا�ت مى)كنند. باس (1996) از ا�ن راهبردهاى
اجـتــمـاعى، تحت عنـوان «تسـهـ�ـل راهبـردى» �اد مى)كنـد. نظام)ها�ى كـه در كــ�نه)توزى دخــ�لند
اـفظت از خود در مقابل تهد�دهاى خارجى و راهبردهاى انطباقى براى ارتقاء خود،  تسلط، و مح
داخلى را تقــو�ت مى)كنند. در واژگــان فنى باس (1996)، ا�ن نظام)ها به حـل مـشكلات «تداخل

راهبردى» ـ)كه اساساً مشكلات مربوط به تعارض منافع افراد با �كد�گر هستند)ـ كمك مى)كنند.
مدلى كـه ما از گذشت و ك�نه)تـوزى ارائه مى)كن�م، با تعدادى از نظر�ه)هاى مربوط به ه�ـجان
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ناپ�ــوسـتـه، همـاهـنگ مى)باشـد. شـواهـد ز�ادى دال بر آن است كـه ه�ــجـانات مـثـبـت و منفى،
Watson & Tellegen, 1985; Watson,) مجـزا مى)باشند Ïوجـود نظام)هاى ناپ�ـوستـه Ïنشان)دهنده

.(Wiese, Vaidya, & Tellegen, 1999

جدول ١، مـثال)ها�ى از نظام)هاى ناپ�وستـه)اى كه به تما�ز مفـروض ب�ن نظام)هاى ك�نه)توزى و
گذشت، كه از سوى ما ارائه شده است، شباهت دارند.

عفو و گذشت

راهبردهاى انطباق اجتماعى
تسه�ل راهبردى

ساختار تأث�ر
عاطفهÏ مثبت

شخص�ت
توافق)جو�ى١

پ�وندجو�ى٤
انگ�زهÏ صم�م�ت٥

نظام)هاى ز�ست)شناختى
مدارهاى انتظار٩

نظام فعال)سازى رفتارى١٠

در ا�ن د�دگـاه، ه�ـجـان)هاى مثـبت و منـفى، دو بعُد دوقـطبى را مى)سـازند، و نه قطب)هاى
مخالx �ك بعُد واحد را. تحق�قات ز�ست)شناختى همچن�ن شواهدى ارائه كرده)اند مبنى بر ا�ن)كه

ك�نه)توزى

مداخله� راهبردى

عاطفه� منفى

وظ�فه)شناسى٢
روان آزرده)خو�ى(سطح پا��ن)

كنترل
انگ�زه� قدرت٦

مدارهاى ترس و خشم
نظام بازدارى رفتارى

xمؤل

باس (١٩٩٦)

واتسن و تلجن
(١٩٨٥)

جان٣ (١٩٩٠)

ك�سلر٧ (١٩٨٣)
مك آدامز٨ (١٩٩٤)

پانكسپ١١ (١٩٨٢)
گرى١٢ِ (١٩٩٤)
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ه�جـانات مثبت و منفى، با نظام)هاى عـصب)شناختى و ز�ست ش�ـم�ا�ى جداگـانه)اى ارتباط دارند
(Panksepp, 1982; Plutchik, 1994). و�تل�ت [Witvliet] و ورانا [Vrana] (1996) واكنش)هاى
اـن ه�جانى، كه دوقطبى است منطبق ساختـه)اند. ه�جانات، نوعاً در ف�ز�ولوژ�كى را بر �ك سازم
امتداد دو بعُد جاذبه (مثبت به منفى) و انگ�ختگى (بالا به پا��ن) مفهوم)سازى شده)اند. پژوهش)گران
در ا�جاد تما�ز ف�ز�ولوژ�كـى ب�ن ه�جانات منفى و با انگ�ختگى بالا (نظ�ر خـشم و ترس) با استفاده
از اى ام جى (EMG)،١٣ بازتاب �كه خوردن،١٤ و درجهÏ سـمپـات�ك١٥ (مـانند ضر�ب رسـانا�ى
پوست) دچار مـشكل بوده)اند. با ا�ن حـال، و�تل�ت و ورانا (1995) نشـان دادند كه اگـر محـورها
٤٥درجـه بچـرخند، دو بعـد مـسـتــقل ـ)كـه آن)ها، آن دو را عـواطx مـثـبت١٦ و عـواطx منفى١٧
نامـ�دند)ـ ا�جـاد مى)گـردند. در ا�ن طرح، مـحور عـواطx خـوشا�ند سطـح بالا (نظ�ر شـادى) در
مقـابل عواطx خـوشا�ند سطح پا��ن (مـانند دلتنگى)، به)وضـوح، از محور عـواطx منفى سطح
بالا (مانند ترس) در مقابل عواطx منفى سطح پا��ن (مانند احساسات خوشا�ند) متفاوت است.
Lang, Bradley, & Cuthbert, 1990;) چن�ن چرخـشى با نظر�ه)هاى مـهم ارائه شـده در ا�ن زمـ�نه
Schnierla, 1959) هماهنگ است. و�تل�ت و ورانا نشان دادند كه كدام�ك از نشانه)هاى ف�ز�ولوژ�كى

پ�رامونى، ا�ن حالات عاطفى منفى و مثبت را از �كد�گر متما�ز مى)سازند.
”مـستـقل“ دانستن ا�ن نظام)ها، به مـعناى آن ن�ـست كـه آن)ها نمى)توانند بر ضـد هم باشند. به

عنوان مـثال، اگـر افـراد، همزمـان در معـرض �ك مـحرك ترس)آور و �ـك محـرك شادى)زا قـرار
گـ�رند، احـتمـالاً �كى از ا�ن)دو ه�ـجان تفـوق خواهد �افت. به عـنوان مثـالى مناسب، مى)توان از
ف�لمى ترسناك �اد كـرد كه پا�ان خوشى داشـته باشد. اگر آن فـ�لم، على)رغم وجود موقـع�ت)هاى
بسـ�ار ترس)آور شـادى)زا ن�ز بـاشد و به صـورت رضا�ت)بخـشى به پا�ان برسـد، عاطفـهÏ غالـب كه

توسط ف�لم ا�جاد مى)شود شادى و شعx است، نه ترس.
ا�ن)كه ك�نـه)توزى با ه�جانات منفى ارتباط دارد، امـرى شهوداً واضح مى)باشد. احـتمالاً ا�ن
امر كمتـر آشكار است كه عفو و گذشت، با ه�ـجانات مثبت، و نه فقدان ه�ـجانات منفى، ارتباط
دارد. با ا�ن وجود، اصطلاحـاتى كه در مطالعاتى كـه، توسط واتسن و تلجن (1985) مورد تجز�ه
بـت سطح بالا هستند عبارتند از «مهربان»، «با عاطفه»، و تحل�ل قرار گرفته)اند واجد بار عاطفى مث

«صم�مى»، «با محبت»، «خونگرم»، «فداكار»، و «باگذشت».
در سطح و�ژگى)هاى شخص�تى، د�دگـاه ما درباره دو خص�صهÏ گذشت و ك�نه)توزى، با چند
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نظر�ه اخ�ر ارائه شـده راجع به شخص�ت، شباهت)ها�ى دارد. همـانطور كه در جدول ١ نشان داده
شده است بـس�ارى از نظر�ه)هـاى شخصـ�تى، مـشتـمل بر �ك سنخ �ا بعُد شـخصـ�تى هستنـد كه با
مهـربانى و عطوفت ارتباط دارد. مـثالى از ا�ن دست، عـبارت است از عـامل خوشـا�ندى در مدلِ
پنج عامل بزرگ شـخص�ت (John, 1990). هر نظر�ه)اى همچنـ�ن مشتمل بـر بعد �ا سنخى است
كه فرض مى)شـود از بعد د�گر ـ)كه با ص�ـانت ذات �ا شناسا�ى تهد�دها ارتبـاط دارد)ـ نسبتاً مـستقل
مى)باشـد. در مـدل پنج عـامل بزرگ، روان)آزردگى شـد�د، نشـان)دهندهÏ گـرا�ش عـمـومى فـرد به
John,) منفـى نظ�ر اضطراب، خصـومت، و افسـردگى مى)باشد xعواط Ïاحسـاس نگرانى و تجربه
1990). به نظر مى)رسـد وظ�فـه)شناسى سطح پا��ن بـا نبود وجـدان و ن�ز با پـرخاشگرى اجـتمـاعى

نشده ارتباط دارد.
همانگونه كه مك دونالد (1992) اظهار مى)دارد، آزمون �ك روى)آورد نظام)هاى ناپ�ـوسته،
بد�ن)صورت است كه بـب�ن�م آ�ا افراد مى)توانند همزمـان چند خص�صه را ـ)به گـونه)اى كه با رو�كرد
تك)بعـدى  سازگار نـباشد ـ)بـه صورت شد�ـد و خف�x دارا بـاشند �ا نه. برطبق نظر�هÏ ما، از لحاظ
نظرى مى)شود فرد به)طور هم)زمان در دو خـص�صهÏ ك�نه)توزى و بخشا�ندگى، در سطح بالا، �ا در
سطح پا��نى باشـد و ن�ـز مى)تواند در �كى از آن دو خـص�ـصـه در سطح بالا�ى بوده و در د�گرى در
سطح پا��نى باشد. به عنوان مثال، �ك فرد شد�داً ك�نه)توز، در بس�ارى از موقع�ت)ها، به سرعت
Ïآن احـساسـات غ�ـر)دوستـانه Ïك احـساس كـ�نه)ورزى در خود مى)پـروراند كه تأمل و تعـمق درباره�
نفـرت، خـصـومت، تندى، و دل)خـورى را مـوجب شـود. چن�ن فـردى، سـرانجـام ا�ن بدى)هاى
د�گران را عفو خواهد كرد �ا نخواهد بخش�د. �ك فرد بس�ار با)گذشت، وقتى كه متوجهّ ك�نه)ورزى
و عـدم گذشت خـود شود، با آن كلـنجار مى)رود، و در غـالب موارد، با مـوفـق�ت از تخلx انجـام
شـده گـذشت مى)نما�د. �ـك فـرد كم)گـذشت ممكن است هرگـز كـارى براى عــفـو و چشم)پوشى

بس�ارى از خطاها د�گران انجام ندهد.
نـى بوده، و در نت�جه به)ندرت از خطاهاى ممكن است فردى از لحاظ ك�نه)ورزى در سطح پا��
د�گران چشم)پوشى نكرده باشـد. چن�ن شـخصى ممكن است از نـشخـوار ذهنى خطاهاى د�گران
خـوددارى كند �ا ا�ن)كـه صـرفـاً فرد نسـبـتـاً بى)واكنشى نسـبت به تحـر�كات باشـد. هرچند كـه، در
زندگى اغلب افـراد، بدى)هاى گاهگاهى د�گـران در حق شخص اتفـاق مى)افتـد كه منجـر به نوعى
ك�نـه)توزى مى)شود. بد�ن)ترت�ب، حـتى �ك فرد با كـ�نه)ورزى ضعـ�x، مجال)ها�ى بـراى رعا�ت
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عفو و گذشت خواهد داشت. ا�ن فرد مى)تواند در بخشا�ندگى، قوى �ا ضع�x باشد.
ا�ن دو مــثـال نشـان مـى)دهد كـه افــراد مى)توانند در �كى از فــروض �ك مـاتر�ـس ٢×٢ قـرار
گ�رند. انسان)ها �ا افرادى با)گذشت هستند �ا بى)گذشت و ك�نه)توز؛ و هركدام از ا�نها ن�ز مى)تواند
شـد�د �ا خـف�x باشـد. مـا به ا�ن مطلب پى برده)ا�م كـه، به)طور كلى همـبـستگـى منفى بالا�ى ب�ن

ك�نه)توز بودن و بخشا�ندگى وجود دارد.
TFS; Berry, Worthington,) بخشـا�ندگى١٨ Ïمـا با استـفـاده از مـق�ـاس سنجش خـصـ�صـه
O’Connor, Parrott, & Wade, 2001)، كه سئوال)هاى آن هم م�ـزان بخشا�شگرى و هم ك�نه)توزى

را مورد سنجش قـرار مى)دهد، در سه مطالعـه)اى كه در مورد دانشـجو�ان دانشگاه انجـام شد به ا�ن
نتـ�جـه رسـ�د�ـم كه همـبـستگى بـ�ن بخشـا�ندگى و كـ�نه)توزى از ٤٠).- تا٥٩).- در نوسـان است
(Worthington et.al., 1999). ما مجموعهÏ داده)هاى ا�ن سه بررسى را كه شامل داده)هاى حاصل
از انجـام ا�ن پرسشنامـه بر روى ٣٢٠ دانشجـو است، با هم تركـ�ب كرد�م. همـهÏ شركت)كنـندگان
مق�اس TFS را تكم�ل كـردند. با استفاده از �ك گـسست متوسطّ هر�ك از شـركت)كنندگان را در
،X2(١)=كى از فـروض ماتر�س ٢×٢ جاى داد�م. آنـان به طور تصادفى در دسـته)هاى، ٦٢/١�
Ïقـرار نگرفـته بودند. از ٣٢٠ شـركت)كننده، ٥٩ نفـر (١٨%) در هر دو مـتـغ�ـر، نمره P< ٠/٠٠٠١
بالا، و ٣٢نفـر (١٠%) نمرهÏ پا��ن كـسب كـردند. هـمچـن�ن از ا�ن ٣٢٠ نفـر، ١٢١ نفـر (٣٨%) در
ك�نه)توزى، نمرهÏ بالا، و در بخشـا�ندگى، نمرهÏ پا��ن كـسب كرده بـودند؛ ١٠٨ نفر (٣٤%) ن�ـز در

ك�نه)توزى، نمرهÏ پا��ن، و در بخشا�ندگى، نمرهÏ بالا�ى گرفته بودند.

v²�öÝ dÐ È“uðÅtM}� ÈU¼b�U}Ä Ë Â“«u�

تا ا�ن)جــا، عـمـدتاً بـر جنبـه)اى از مـدل ارائـه شـده از سـوى مــا كـه عنوان «واكنش)هـا به بدى)هاى
د�گران» دارد، تمركز كرد�م. (نگاه كن�د به شكل١). اكنون، توجه خـود را به ارتباط احتمالى ب�ن
آن واكنش)ها و سلامتى معطوف مى)كن�م. ا�ن ارتباط به ا�ن دل�ل «احتمالى» است كه، براى اثبات
اـط، لازم است در آ�نده پژوهش)هاى طـولى انجام شـود، در حـالى كـه مطالعـات قاطعـانهÏ ا�ن ارتب

علمى كافى در مورد بخشا�ندگى براى جمع)آورى ا�ن م�زان داده انجام نگرفته است.
نوعاً، بدى �ك نفر در حـق انسان، تأث�ر چندانى بر سلامت او نخواهـد داشت. �ك استثناى
آشكار از ا�ن مطلب، ضربه است كه ممكن است پ�امدهاى روانى و جسمى پا�دارى داشته باشد.
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به هر حال، اكثر�ت عمدهÏ خطاهاى د�گران، آس�ب)زا ن�ستند.
انتظار مى)رود كه پ�امدهاى عدم گذشت بر سلامتى انسان، به بدتر�ن وجه، در افرادى بروز كند
كـه دائماً كـ�نه)توزند؛ �عنى، افـرادى كه و�ژگى)هاى شـخصـ�تى مـربوط به كـ�نه)توزى را دارا مى)باشند
(به)خـصــوص اگـر در بخـشــا�ندگى هم در سطح پا�ـ�نى قـرار داشـتــه باشند). پ�ش ب�نـى آن است كـه
خص�صهÏ ك�نه)توزى با خصلت عصبانى بودن، خـصلت خصومت)ورزى، و تما�ل به نشخوار ذهنى، و
see Berry, Worthington, O’Con-) احتمالاً (در سطح مزاج) با روان آزرده)خو�ى ارتباط داشته باشد
.(nor, Parrott, & Wade, 2001; Berry, Worthington, Parrott, O’Connor, & Wade, in press

در حـال حاضـر، ما توانا�ـى به صx كردن حـجم نسـبتـاً وس�ـعى از شـواهد ضمنى حـاكى از
ا�ن)كـه و�ژگى)هاى مـرتبط با كـ�نه)توزى مـقتـضـ�ـات ز�ست)شناخـتى دارند را دار�م. كـ�نه)توزى به
اـنات، افكار، و رفتارها�ى كه تأث�رات منفى بر سلامتى دارند، عنوان بخشى از �ك مجموعه ه�ج
تعـر�x شده است. با ا�ن حـال، در وضعـ�ت كنونى، تحقـ�قـات انجام شـده، با قطع و �ق�ن نـشان
نمى)دهند كـه ك�نه)توزى به لحـاظ تجربى، با ا�ن تجـارب كاملاً مطـالعه شده، رابطـه دارد. به علاوه،
حتى در صـورت اثبات ا�ن ادعا، ك�نه)توزى ممـكن است خشم، خصومت، اسـترس، �ا ترس را
به چنان شـدتّى برن�نگ�زد كـه ادعاى ارتبـاط ب�ن آن)ها، از لحاظ بال�نى سـخنى بجا باشـد. با در نظر
گـرفتن مـ�زان احـتـمـال رابطه ب�ن كـ�نه)توزى و ا�ن مـجمـوعـه، ا�ن خـصلت)ها به ا�ن ترت�ب چ�ـده
مى)شـوند: ١.)خشم و خـصومت، ٢.)اسـترس، و ٣.)ترس. در ادامـه، مقـتض�ـات و پ�امـدهاى
مـربوط به سـلامـتىِ ابتـلاء مـزمن به هر �ك از اعـضـاى ا�ن مـجمـوعـه را ـ)كـه همـه آن)ها بخـشى از
ك�نه)توزى تلقىّ مى)شوند)ـ بررسى مى)كن�م. به هر حال، اعتبار تجز�ه و تحل�ل)هاى ما، چشم انتظار

تحق�قات تجربى دربارهÏ ك�نه)توزى مى)باشد.

لوازم و پ�امدهاى ك�نه�توزى ناشى از خشم و خصومت�ورزى بر سلامتى

ك�نه)توزى �ك مـجموعه ه�جـانى است، و بخشى از آن مجمـوعه، قاعدتاً خصـ�صهÏ خشم و
خصـومت مى)باشند. خص�ـصهÏ خشم، �ك خصـ�صهÏ ب�ن)موقـع�تى (Cross-Situational) است.

خصومت �ك د�د منفى كلى به د�گران، جهان، و آ�نده است.
Kaplan, 1992;) ثابت شده است كه خشم و خصومت مزمن، تأث�ر نامطلوبى بر سلامتى دارند
.(Kaplan, Munroe-Blum, & Blazer, 1993; Smith & Christensen, 1992; Williams, 1989
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خـشم مزمن، با رفـتارها و شـرا�ط به مخـاطره)اندازندهÏ سـلامتى، نظ�ـر فـشارخـون بالا، افسـردگى،
e.g., Hecker, Chesney,) مصـرف ز�اد مواد مـخدرّ، وضـع�ت سـلامت عمـومى پا��ن،  رابطه دارد
Black, & Frautschi, 1989; Perini, Muller, & Buhler, 1991). خشم همچن�ن با كاهش كاركرد

see Herbert & ك فراتحل�ل در ا�ن زم�نه، نگاه كن�د به� Ïدستگاه ا�منى بدن رابطه دارد (جهت مطالعه
Cohen, 1993, for a meta-analysis). با وجود ا�ن، برخى از شـواهد حاكى از آن)اند كه خـشم بجا

.(Weiss et., 1996) مى)تواند باعث افزا�ش كاركرد دستگاه ا�منى بدن گردد
تحقـ�قاتى كـه در زم�نهÏ رفتار نوع A انجام شـده، نشان داده است كـه خصومـت)ورزى مزمن با
سـلامت پـا��ن قلبى)ـ)عــروقى رابطه دارد (Rhodewalt & Morf, 1995). از آنجـا كــه خـصــومت
مـزمن، بخـشى از خُلق كـ�نه)توزى است، مـعناى ضمـنى ا�ن سخن آن اسـت كه كـ�نه)توزى مـزمن
احتـمالاً با سلامت پا��ن قلبى عـروقى رابطه دارد. به علاوه، نورسنِ و پاولِ (1992) ثابت كردند
كه خود)ش�فتگى، از لحاظ مفهومى با رفتار نوع A رابطه دارد. مشخصهÏ خود)ش�فتگى، اشكال در
Emmons, 2000; Sandage, Worthington, Hight, & Berry,) همدردى كـردن با د�گران است
McCullough, Worthing-) اـس همدردى با د�گران، فرا�ند اصلى در عـفو د�گران 2000). احس

ton & Rachal, 1997) و تما�ل به طلـب عـفـو و گـذشت (Sandage et al., 2000) مى)باشـد. ا�ن

�افتـه)ها نشان مى)دهد كـه سطح پا��ن بخـشا�ندگى احـتمالاً به كـ�نه)توزى اجازه مى)دهـد به صورت
عنان گس�خته تجربه شود، و در نت�جه منجر به مشكلات قلبى)ـ)عروقى گردد.

ك�نه ورز�دن به عنوان استرس شد�د، ك�نه�توز بودن برابر با استرس مزمن

�ك محرك استرس)زا عبارت است از تغ��رى مح�طى كه از ارگان�سم مى)خواهد خود را با آن
سازگـار سازد. هنگامى كـه �ك محرك اسـترس)زا پ�دا مى)شـود بدن به آن پاسخ مى)دهد. به گفـته
ساپولسكى (1994)، غرض ا�ن بوده است كه بدن افراد به مـحرك)هاى استرس)زاى شد�د واكنش
نشـان دهند و علت وقوع ب�ـمارى)هاى مـرتبط با اسـترس اسـاساً آن است كـه ما به گـونه)اى زندگى
خـود را تـنظ�م مى)كن�ـم كـه انبـوهـى از مـحـرك)هـاى اسـتـرس)زاى مــداوم تجـربه نما�ـ�م. مـفــهـوم
McEwen & Stellar,) الوسـتاسـ�س»، سـازگارى بدن را با �ـك محـرك استـرس)زا ب�ـان مى)كند»
1993). تأث�رات فزا�نده الـوستاس�س بر دستگاه)هاى ز�سـتى، «بار الوستاس�س» نامـ�ده مى)شود.

در شرا�ط تحر�ك مـح�طى مداوم بار الوستـاس�س كه بر دستگاه)هاى ز�سـتى وارد مى)شود مى)تواند
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.(McEwen, 1998) تأث�ر منفى دراز)مدتى بر سلامت جسمى و روانى داشته باشد
ساپولسكى (1999 ,1994) صدها پژوهش انجام شده راجع به اسـترس مزمن، شامل تأث�رات
اسـتـرس مـزمن بر هورمـون)ها، دسـتگاه قلبى)ـ)عـروقى، دسـتگاه سـوخت و سـاز، دسـتگاه دفع،
دستگاه)هاى تنظ�م)كنندهÏ رشد، دسـتگاه)هاى جنسى و تول�ـدمثل، دستگـاه ا�منى، و دستگاه مـهار
درد را تلخـ�ص نمود. او بسـ�ارى از تأث�ـرات منفى اسـتـرس مزمن بر سـلامـتى (شـامل پ�ر شـدن،
مرگ، و اختلال روانى) را مورد بررسى قرار داد. دستگاه ا�منى، به)و�ژه تحت تأث�ر استرس مزمن
قـرار دارد (Futterman, Kemeny, Shapiro, Polonsky, & Fahey, 1992). ثورسِنِ، هار�س،
و لوسك�ن (2000) ا�ن فـرضـ�ـه را مطرح كـردند كـه تخلفـاتى كـه افـراد با ك�ـنه)توزى، به آن پاسخ

مى)دهند ممكن است باعث افزا�ش بار الوستاس�س گردند.
ك�نه)توزى مزمن مى)تواند به �كى از سـه ش�وهÏ عمـده رخ دهد. اول، شخص ممكن است در
مح�طى با مـشخصه خطاهاى بى شمار ـ)مـثل: �ك مح�ط كار نامناسب، موقـع�ت خانوادگى پر از
كـشـمكش، �ا جـامـعـه)اى كــه در اثر جنگ مـتـلاشى شـده است ـ زندگى كنـد. دوم، هنگامى كـه
خطا�ى [از د�گران نسـبت به افـراد] رخ مى)دهد، آنان مى)توانند از روى عـادت ه�جـانات واكنشىِ
خـشم �ا ترس را از طر�ق نشـخـوار ذهنى به ه�ـجـانات تأخـ�رى مـربوط به كـ�نه)توزى تغـ�ـ�ـر دهند
(Worthington & Wade, 1999). در واقع، از طر�ق نشخوار ذهنى، شخص خود را در معرض
رو�ارو�ى)هاى مـتعدد با مـحرك اسـترس)زا قـرار مى)دهد. بد�ن)ترت�ب، نشخـوار ذهنى، مى)تواند
باعث ا�جاد نوعى استرس مزمن در فرد گـردد. ك�نه)توزى بر روابط موجود فشار وارد مى)آورد، �ا
مى)تواند مشـتمل بر خـاطراتى از روابطى باشد كه د�ـگر فعال ن�ـستند. سوم، هنـگامى كه روابط به
هم مى)خـورد، احسـاسات منفى به جـاى مـحدود شـدن به خاطرات رخـدادهاى خاص مـربوط به
رابطه، غـالبـاً به كل رابطه تـعمـ�م مـى)�ابد. به مـحض آن)كـه ا�ن تعـمـ�م روى مى)دهد، فـرد، �ك
اـ به طرف د�گر رابطه فكر مى)كند، از نو تجـربه مـحرك اسـتـرس)زا را تقر�بـاً هر زمـان كه به رابطه �
مى)نما�د، و دفعات آن غـالباً بس�ار ب�شـتر از دفعاتى است كه شـخص �ك خطاى خاص در رابطه را
به خـاطـر مى)آورد (�ا تجـربه مـى)كند). در مـوارد افــراطى، ممكن است تعــمـ�م به فــراتر از رابطه

گسترش �ابد.
ن�وبرگ، داك�لى، نـ�وبرگ، و دومار�سى (2000) همچن�ن مى)گو�ند اسـترس در ك�نه)توزى
فـرد دخ�ل است. آنان نظر�ه خـود را با ا�ن فـرض آغاز مى)كنند كـه هر انسـانى مفـهومى از «خـود»
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دارد كه با بدى كردن د�گران به او آسـ�ب مى)ب�ند. مغز تفاوت ب�ن مفهـومِ خودِ قبل از وقوع بدى و
بعد از وقـوع آن را احساس مى)كند و از طر�ق فـعال كردن واكنش)هاى دستگـاه عصبى سمـپات�ك،

واكنش نشان مى)دهد.
سـالووى، رائمن، دتوِ�لر، و استِـوارد (2000) مى)گـو�ند كـه، ه�جـانات منفى، آزادسـازى
IgA ترشـحى (secretory immunoglobulin A)، پادتنى كــه با باكـتــرى)ها و و�روس)ها (مــانند

لـه مى)كند، را كاهش مى)دهد. ثابت شده است كـه ه�جانات منفى، كـاركرد سرمـاخوردگى) مقاب
،(Stone, Marco, Cruise, Cox, & Neale, 1996) دسـتگاه ا�منى بدن را به مـخـاطره مى)اندازند

.(Cohen & Rodriguez) خلق)وخوهاى منفى با بس�ارى از اختلالات روانى رابطه دارد
ك�نه)توزى، مانند استرس، واكنشى به رو�دادى است كه تـقاضاى سازگارى را در فرد ا�جاد
مى)كند؛ و احـتـمالاً مـانند هر مـحـرك استـرس)زا بر روى بدن عـمل كـرده، و باعث الوسـتاسـ�س
مى)شود. اگر ك�نه)توزى به صورت مزمن درآ�د، شب�ـه استرس مزمن بوده و احتمالاً همان لوازم و

پ�امدها را بر سلامتى دارد كه استرس مزمن دارد.

لوازم و پ�امدهاى ك�نه�توزى ناشى از ترس بر سلامتى

”d� È“U�Åv�d� ‰b�
پ�ش از ا�ن، ورت�نگتـون (1998) ا�ن فـرض�ـه را مطرح كـرد كـه سازوكـار اصلى كـ�نه)توزى،
شـرطى)سازى ترس است. با ا�ن وجـود، اخـ�راً او از ا�ن د�دگـاه حمـا�ت كـرده است كه خـشم �ا
ترس (�ا هر دو) مى)توانند موجب افزا�ش ك�نه)توزى، كـه از طر�ق نشخوار ذهنى به بار مى)نش�ند،
گـردند (Worthington, 2000, in press). تصـورّ بر ا�ـن است كـه شـرطى)سـازى تـرس در فـرآ�ند
ا�جـاد كـ�نه)توزى رخ مى)دهد، امـا مـواردى كه شـرطى)سـازى ترس، مـوجب كـ�نه)توزى مى)شـود
كمتر از خشم است. مـدل شرطى سازى ترس، كه دربارهÏ ك�نه)توزى ارائه شده است، مواردى از
ترس، خـشم، اسـترس، افـسـردگى، و فـقدان كنتـرل را كـه در كـ�نه)توزى تجـربه مى)شود، تبـ�ـ�ن
مى)كند. بد�ن)تـرت�ب، مى)توان از طر�ق ا�ن مـدل، لوازم و پ�ـامـدهـاى احـتـمـالى كـ�نه)توزى را بر

سلامتى مورد بحث و بررسى قرار داد.
هنگامى كه افراد صدمه مى)ب�نند، ممكن است نسبت به ترس، به معناى كلاس�ك شرطى)سازى،
شرطى)سازى شوند. انسان ممكن است مورد صدمه، توه�ن، ظلم، �ا طرد (محرك غ�ر)شرطى)
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از سوى �ك متخلx (محرك شـرطى) قرار گ�رد. واكنش)هاى ك�نه)توزانهÏ فرد مورد تعدى، با فرد
لـx رابطه دارد. ا�ن واكنش)ها در هنگام مواجهه فـرد ك�نه)توز با فرد مـتخلx، بروز مى)كنند. متخ
واكنش اول، عصبى شدن است. ا�ن واكنش نشانهÏ سوگ�رى و �خ زدن است. واكنش دوم، فعال
شـدن دستگاه اسـتـرس)ـ)پاسخ در اوست. واكنش سـوم آن است كه فـرد كـ�نه)توز سـعى در احتـراز
هـ با فرد متخلx نما�د. واكنش چهارم در جا�ى روى مى)دهد كه پس كردن �ا پس كش�دن از مهاجم
كـشـ�ـدن �ا احـتـرازشنـاخـتى از فـرد مـتـخلx ممكن نبـاشــد؛ در ا�ن صـورت، احـتـمـالاً خـشم،
انتقـام)جو�ى، �ا زد و خـورد دفاعى رخ مى)دهد (به خاطـر داشته باشـ�د كه غـالب بدى)هاى د�گران
در حق انسـان، مسـتـق�ـماً مـوجب عـصبـان�ت او مى)شـوند. ما در ا�ن)جـا راجع به صـدمه)ها�ى كـه
براساس شـرطى)سازى ترس تبـ��ن مى)شـوند، و حداقل بى)احـترامى را مـوجب مى)شوند صـحبت
مى)كن�م). واكنش پنجـم هنگامى بروز مى)كند كـه ا�ن مقـابله)ها، نامـعقـول، خـود تخر�ب)گـر، �ا
بى)فا�ده باشنـد. در ا�ن صورت شخص احـتمالاً �ك حـركت سلطه)پذ�رانه ـ)افسـردگى)ـ را از خود
بروز مى)دهد، كه نـشان)دهندهÏ ضعx و ناتـوانى اوست. افسردگى مـعمـولاً كمك طرف مـقابل را

فرا)مى)خواند و از پرخاشگرى او جلوگ�رى به عمل مى)آورد.
براساس ا�ن مدل، تصور مى)شود ك�نه)توزى لوازم قابل پ�ش)ب�نى داشته باشد. تأث�رات ترس
مــزمن در اشكـال مــخــتلx آن ـ)ترس، اضطـراب، اخــتـلالات اضـطرابى، اخــتــلال اســتــرس
پس)ضربه)اى، حـملات وحشت)زدگى و امـثال آن ـ)بر سلامتى مـورد پژوهش و بررسى قرار گرفـته
است. مـا در ا�ن)جا تأث�ـرات احتـمالىِ سـه عامل مـرتبط با ترس را مـورد بررسى قرار مى)ده�م كـه
عـبـارتـند از: ١.)اجـتناب، انكار، و حــالت دفـاعى)شناخــتى، ٢.)فـقـدان كنـتـرل، و ٣.)ترس �ا
اضطراب مزمن. (توجه: ما پ�ش از ا�ـن تأث�رات احتمالى خشم و استـرس را توص�x كرد�م، كه

آن)ها ن�ز ز�ر مجموعهÏ مدل شرطى سازىِ ترس در زم�نهÏ عدم گذشت مى)باشند.)

v��ö� d� v��UM�Åv�U�œ X�U� Ë ¨—UJ�« ¨È—«œ“U� v�UL��«  «d}�Q�
هنگامى كـه افراد با مـوفـق�ت از �ك مـحرك تهـد�دآمـ�ز احـتراز مى)كنـند، احتـمالاً از تأث�ـرات آن
محرك بر زندگى)شان آگاه ن�ستند. لذا، نه خود را جهت درمان به متخصصان سلامت روانى �ا جسمى
Ïمعرفى مى)كنند، و نه براى انجام پژوهش در ا�ن زم�نه داوطلب مى)شوند. ما اطلاعات چندانى در زم�نه

بازدارى، انكار، و حالت دفاعى داشتن همراه با موفق�تّ در مقابل تهد�دها در اخت�ار ندار�م.
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تنها هنگامى كه ا�ن دفـاع)هاى ناهش�ار، ناموفق هستند افـراد نشانگان روان)تنى، �ا مشكلات
روانى �ا ارتبـاطى از خـود بروز مى)دهند. آگـاهى از تأث�ـرات انكار، سـركـوب)گـرى، بازدارى، و
Ïد�گر مكان�ـسم)هاى دفاعى، از طر�ق نمونه)گـ�رى، ضـرورتاً تغ��ـر مى)كند. با ا�ن حال، با مـطالعه
اخـتلالات روان)تنى و ب�ـماران مـورد روان)درمانى، مى)توان�م بـه تأث�رات دفـاع)شناختى نامـوفق پى
ببر�م. برخى از شواهد به دست آمده از پژوهش)ها نشان مى)دهند خطر ابتلا به مشكلات مربوط به
سلامتى، افرادى را كه در زم�نهÏ سركوب)گرى �ا حالت دفاعى داشتن، در سطح بالا�ى قرار دارند
Ïبرخى از تأث�رات خشم ابراز)نشده .(Brown et al., 1996; Sapolsky, 1994) ب�شتر تهد�د مى)كند
Perini, Muller,) مزمن بر سـلامتى عبارتنـد از: آس�ب)پذ�رى ب�شتـر در مقابل فـزون)تنشى اساسى
Bromberger &) افسردگى ،(Williams, 1989) ؛ ب�مارى قلبى و سكته قلبى(& Buhler, 1991

Grothgar & Scholz,) ؛ مـ�گرن)ها(Solomon, 1985) ؛ آرتر�ت رومـاتوئ�ـد(Matthews, 1996

.(Evans & Edgerton, 1991) 1987)؛ و سرماخوردگى

v��ö� d� ‰d�M� Ê«bI� v�UL��« ÈU�b�U}Ä Ë Â“«u�
e.g.,) اـن، نوروب�ولوژى فقدان كنترل را بسط و گسترش دادند در مدت ب�شتر از ٢٠سال، محقق
Laudenslager et al., 1983; Weiss, Sundar, & Becker, 1989). صــدها مـقــاله، نوروب�ــولوژى

فقـدان كنترل را توص�x كرده، گـذرگاه)هاى عصبـى، سازوكارهاى عصـبى و ش�م�ـا�ى، و تأث�رات و
رـد دستگاه ا�منى را با سند و مدرك نشان داده)اند. ا�ن �افته)ها را لوازم ف�ز�ولوژ�كى بر سلامتى و كارك

مى)توان بسط و گسترش داد تا از ا�ن راه بتوان فرض�ه)ها�ى دربارهÏ ك�نه)توزى مزمن ارائه داد.

v��ö� d� s�e� »«dD{« Ë ”d� v�UL��« ÈU�b�U}Ä Ë Â“«u�
اضطراب، نـگرانى، و ترس مــزمن ممكن اسـت تأث�ــر نامطلـوبى بر ســلامــتى داشــتـه بـاشند
(Friedman & Booth-Kewley, 1987). به عـق�ـدهÏ سـاپولسكى وضع سـلامت جـسـمى و روانى با
�ـزول ارتباط دارد. برخى شواهد پژوهشى حاكـى از آن است سطوح كورت�زول فزون ترشح پا�ه كورت
Bell et al., 1993;) اـعى ز�اد، در سطح بالا�ى قرار دارد پا�ه در افراد با اضطراب �ا درمـاندگى اجتم
Sapolsky, 1994). ا�ن افـــراد نشـــانه)هـا�ى از كـــاهش كـــاركــرد ا�ـمنى را از خـــود بروز مى)دهـند

Ïتحـقـ�ــقـات همـچن�ن فــزون ترشح پا�ه .(Esterling, Antoni, Kumar, & Schneiderman, 1993)
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هورمون)هاى استرس)زا را در افراد مبتـلا به اختلال اضطرابى نشان مى)دهند (نگاه كن�د به ساپولسكى،
.(Williams, 1989) ن�ز صادق مى)باشد A ١٩٩٩). علاوه بر ا�ن)كه ا�ن مطلب در مورد افراد ت�پ

و به طور خـلاصه، كـ�نه)توزى مـزمن،)به)خصـوص هنگامى كـه با بخـشا�ندگى بالا همـراه
نباشد، مجموعه)اى از لوازم و پ�امـدهاى احتمالى را براى سلامت به دنبال خواهد داشت. ا�ن
Ïلوازم و پ�ـامدها عـبـارتند از ١.)خشم و خـصـومت ٢.)استـرس و ٣.)ترس و اضطراب. شـبكه
تحـق�ـقـاتى كه ا�ن «احـتـمال» را نشـان مى)دهد پ�ـچ�ـده، امـا تُنكُ است. در حالـى كه مطالعـات
بى)شمـارى، رابطهÏ خـشم، اسـترس و تـرس را با وقوع تـغ�ـ�ـرات در كـاركـرد جسـمـانى (نظ�ـر
دستـگاه ا�منى، دستگاه قلبى)ـ)عـروقى، و غ�ـره) نشان مى)دهند مطـالعات كمـترى، ارتبـاط ب�ن
خشم، استرس، و ترس با ب�ـمارى)هاى متفرقه را نشان مى)دهند. بنابرا�ن، ما بـا احت�اط اظهار
مى)دار�م اگر لازم است جلوى ا�ن تأث�رات منفى بر سلامتى �ك فـرد گرفته شود، از شدت ا�ن
Ïتأث�ـرات كـاسـته شـود، �ا فـرد بهـبـود �ابد، او با�د با مـجـمـوعه ه�ـجـاناتى كـه به وجـود)آورنده

ك�نه)توزى)اند مقابله نما�د.

È“uðÅtM}� dÐ t³Kž ÈU¼ÅÁu}ý Ê«uMŽ tÐ —ËdÄÅXK}C� v²}B�ý ÈU¼ÅvÖó|Ë tŽuL−�

دو نوع فض�لت

اكنون توجـه خــود را به رابطهÏ ب�ن و�ژگى)هـاى خلقى فـضـ�لت)آمـ�ـز و روش)هـاى واكنش افـراد به
بدى)هاى د�گران در حق آنان، مـعطوف مى)كن�م (نگاه كن�ـد به شكل١). به عقـ�دهÏ ما ك�نه)توزى و
گذشت، ه�جان)هاى متقابل هستند. از آنجا كه هر دسته از ه�جان)ها به صورت)هاى خاصى (مانند
هورمون)ها، گذرگـاه)هاى مغز، عكس)العمل)هاى غ�ـر)منطقى، رفتار خشونت)آم�ـز، انقباض)هاى
عضـلانى چهـره) بروز مى)كنند، هنگامى كـه ا�ن دو دستـه ه�جـان ـ)ك�نه)توزى �ا گـذشت)ـ كنار هم
قرار گ�رند �ك دسته از آن)ها ”بالاخره غلبه مى)�ابد“. هنگامى كه فرد با ك�نه)توزى رفتار مى)كند تا
اـر به صورت خلق ك�نه)توزى در)آ�د، �ا هنگامى كه با عفـو و گذشت رفتار مى)كند زمانى كه ا�ن رفت
تا موقعى كه به صورت خلق بخشا�ندگى در)آ�د، شخص احتمالاً مجموعه)اى از خلق)ها �ا صفات

شخص�تى مرتبط با ك�نه)توزى �ا بخشا�ندگى را از خود بروز خواهد داد.
همچن�ن به عق�دهÏ ما، افراد مى)توانند ك�نه)توزى را از راه)هاى عد�دهÏ د�گرى غ�ر از عفو و گذشت،
اـل، شخص ممكن است از طر�ق جستجوى عـدالت، حل تعارضات، تلاش كاهش دهند. به عنوان مث
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مذاد�نعو

تأث�عفوگذواكفضفضخلق
استتأث�م�زخط
افزرفتا

v��ö� d�  «d}�Q�
● خطر ب�مارى كاهش مى)�ابد

● م�زان سلامتى افزا�ش مى)�ابد

Ê«d~|œ ÈU�UD� t� gM�«Ë

● گذشت نكردن كاهش مى)�ابد

●  عفو و گذشت افزا�ش مى)�ابد

e}�¬ÅXK}C� ÈU�ÅoK�

● فضا�ل مبتنى بر وظ�فه)شناسى

● فضا�ل مبتنى بر صم�م�ت

● د�ن و مذاهب مبتنى بر وظ�فه)شناسى

● مذاهب مبتنى بر صم�م�ت

@M�d� —œ œu�u� vM|œ q�«u�

X�cÖ Ë V�c� r}I���Åd}�  «d}�Q�

● استحكام و رضامندى زناشو�ى

● رفتارهاى مف�د براى سلامتى

● افزا�ش حما�ت اجتماعى

شكل١ مدل ساده شده ارتباط مذهب، خلق)هاى فض�لت)آم�ز، واكنش)ها به خطاهاى د�گران، و تأث�رات مربوط به سلامتى.
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اـن اجتماع)پرورتر راجع به بدى انجام شده در حق شخص، در جهت عدالت اجتماعى، ساختن �ك داست
اـهش دهد. هر�ك از ا�ن تلاش)ها شـامل جلوگ�ـرى از حالات �ا شك�ـبا�ى در مقـابل آن، ك�نه)توزى را ك
اـنى ك�نه)توزانه مى)باشند. ا�ن امـر قابل درك است كه به كـار گرفتن ا�ن ابزارهاى غلبـه بر ك�نه)توزى ه�ج

.(McCrae, 1999) مى)تواند منجر به ا�جاد خلق)هاى شخص�تى گردد
بنابرا�ن، به عـق�ـدهÏ مـا دو دستـه از و�ژگى)هاى فضـ�لت)پرورانه مى)تواننـد بر ك�نه)توزى غلبـه
كنند �ا م�زان آن را كاهش دهند. اول�ن دسته از فضا�ل، كه ما آن)ها را فضا�ل مبتنى بر وظ
فه�شناسى
مى�نام
م، �ا (١) احـتمـال انگ�زه)هاى ضـد اجـتمـاعى، تخر�ب)گـر، و مـحافظت)كننده از خـود را
كاهش مى)دهند، �ا (٢))احتمال خودمهارگرى و خو�شتن)دارى را در واكنش به تخلفات ب�ن)شخصى
افـزا�ش مى)دهـند. ا�ن فـضـا�ل �ـا مـتـضـمن كــاهش ه�ـجـان)هـاى مـربوط به كـ�نـه)توزى از طر�ق
مجـموعـه)اى از ابزارهاى ب�ن)شخصى و مـتقـابل هستند، و �ا مـشتمل بر هدا�ت مـجدد رفـتارهاى

بالقوه تخر�ب)گر به گونه)اى مطلوب از لحاظ اجتماعى مناسب، مى)باشند.
دستـهÏ دوم از فـضا�ل، كـه مـا آن)ها را فـضا�ل مـبـتنى بر صـمـ
مـ
ت مى)نامـ�م، احتـمال وقـوع
ه�جان)هاى اجتماع)پرور و پ�وندجو�انه، و انگ�ـزه)هاى متعاقب آن)ها را كه با عفو و گذشت ارتباط
�ـت، به تعو�ض �ا تلف�ق ه�جانى حالات ه�جانى دارند، افزا�ش مى)دهند. فضا�ل مبتنى بر صم�م
�ـم�ت و عشق، منجر مى)شوند. ه�جان)هاى مربوط به ك�نه)توزى با حالات ه�جانى مربوط به صم

مرتبط با صم�م�ت، با ه�جان)هاى مرتبط با ك�نه)توزى در تعارض و رقابت مى)باشند.١٩

فضا�ل مبتنى بر وظ�فه�شناسى

خودمهـارگرى �ك فضـ�لت مهم مـبتنى بر وظ�ـفه)شناسى است. بومـا�ستر و اكـسل�ن (1999)
معتقـدند خودمهارگرى احتـمالاً �گانه فض�لت فائق، و مؤلفـه)اى ضرورى براى همهÏ فضا�ل د�گر
است. خـودمهـارگرى احـتمـالاً شامل مـحدودسـازى تكانه)هاى شخص به صـدمه زدن به خـود �ا

د�گران، �ا شامل به تأخ�ر انداختن ارضاء تما�لات مى)باشد.
صداقت، شامل جستجوى حق�قت و تجسمّ درستِ رفتار خود به گونه)اى سازگار با طرز تلقىّ
شخص از حـق�قت و خـوبى است. صداقت �ك فـض�لت د�گر مبـتنى بر وظ�فه)شـناسى مى)باشد.
عدالت)خواهى و صلح)طلبى مى)توانند ابعاد برداشت فـرد از خوبى، و صداقت مى)تواند انگ�زه)اى

براى خودمهارگرى باشد.
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عـدالت)خواهى �ك فـض�لت مـبتنى بر وظ�ـفـه)شناسى است كه مى)تواند رفـتار را ارتقـا دهد و
ادراك)ها�ى را كه كـ�نه)توزى را كاهش مى)دهند جـا�گز�ن سازد. اجراى عـدالت هنگامى ضرورى
مى)نما�د كـه مواز�ن اجـتماعـى از طر�ق �ك جرم، ظلم، بى)عـدالتى، �ا �ك تخلx، از حدّ تـعادل
خارج شـده باشند. احساس عـدالت)خواهى احتـمالاً هنگامى اح�ـاء مى)شود كه فـرد قربانى (١) به
دنبال انتـقام)گ�رى باشـد، (٢))عدالت قانونى را تعـق�ب كند (Worthigton, 2000)، (٣))خواستار
تاوان شـخصى باشـد (Zehr, 1995)، (٤))به عـدالت الهى اذعان داشـتـه باشد، و (٥) در مـذاهب
شرقى، به ا�مان به «كارما» (Karma) ـ)احساس عـدالت لا�تغ�ر كه براسـاس آن، تمام بى)عدالتى)ها
بالاخره به پا�ان خواهند رس�د ـ (Rye et al., 2000). توجه داشته باشد. خلافكاران ن�ز مى)توانند
Baumeister,) به عدالت)خواهى فرد قربانى كمك كنند اگر (١))به رفتارهاى خواركننده دست زنند
Exlin & Sommer, 1998) �ا (٢) اعمال آ��نى مـربوط به توبه، استغفار، اعـتراف، و درخواست

.(Exlin & Baumeister, 1998) عمومىِ بخشش را انجام دهند
در حالى كه عدالت تنب�هـى و ترم�مى هر دو به دنبال پرداختن به تخلفات رخ داده پس از واقع
شدن آن هستند، جـستجوى عدالت اجتـماعى شامل ا�جاد شرا�طى است كـه در آن، احتمال وقوع
هـ، ا�ن مى)تواند شامل ا�جاد هنجارهاى رفتارى مورد توافق تخلفات در آ�نده كمتر شود. در جامع
در قبال  �ك گروه مسئله)دار، تجد�دنظر در دستگاه قضا�ى به منظور اضافه كردن قوان�ن عادلانه در
آن، �ا ا�جـاد ساختـارهاى اجتـماعى عـادلانه باشد. برقـرارى عدالت اجـتمـاعى ب�ن دو طرف، به
مـعنـاى آن است كـه آن دو در مـورد هـنجـارها�ى عــادلانه، به منظور تعــامل مـداوم توافـق نما�ند.
فـعال�ت براى برقـرارى عدالت اجـتمـاعى مى)تواند از تخلفـات آ�نده جلوگـ�رى كند، �ا حـداقل از
احتـمال وقـوع آن)ها بكاهد، همچن�ن مى)تواند احـتمـال آن را كه افراد احـساس ك�نـه)توزى را تجربه
كنند كاهش دهد. به هر حال، فعال�ت در جهت برقرارى عدالت اجتماعى، همچن�ن مى)تواند احساسات
اـهش دهد چون او از ا�ن طر�ق، انرژى منفى مـعطوف به حـالات ه�ـجـانى كـ�نه)توزى را در فـرد ك
ك�نه)توزى را به سوى انرژى مثبت والا�ش �افته در جهت خ�ر و صلاح اجتماعى، سوق مى)دهد.

صلح�طلبى ن�ز كـه به تلاش صادقـانه در جهت حل نزاع و درگ�ـرى كمك مى)كند)�ك فـض�لت
مـبتنى بـر وظ�فـه)شناسى است. هنگامـى كه �ك نزاع، به مـدتى طولانى تداوم �ابـد، ه�جـان)هاى
خـشم، ترس، اضطراب، و درماندگـى مى)توانند جهـان)ب�نى شـخص �ا جامـعـه را تحت تأث�ر قـرار
دهند. اگـر دشـمـنى)ها از طر�ق �ك آتش)بس مـوقـت �ا �ك توافق به آخـر برسـند، افـراد احـسـاس
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آرامش، كاهش در روح�هÏ ك�نه)توزى، و افزا�ـش تما�ل به مصالحه با د�گران را تجـربه خواهند كرد.
مصالحـه، مستلزم دست كشـ�دن از �ك نكتهÏ مورد توجـه، و امت�از دادن ـ)هنگامى كـه به نظر برسد
امـتـ�ـازى كـه مى)ده�م، با امـتـ�ـازى كه طرف مـقـابل مى)دهـد متنـاسب است)ـ مى)باشـد. از طر�ق
مـصالحـه، فـرد �ا جـامعـه، احـسـاس مثـبت)ترى نسـبت به طرف مـقـابل پ�ـدا مى)كند و در نتـ�جـه،
احـسـاس كـ�نه)توزى نسـبت به طـرف مـقابـل را قـدرى كـاهش مى)دهد. بالاخـره ا�ن)كـه، فـراتر از
مصـالحه، افراد �ا عناصر جـامعه ممكن است از طر�ق مذاكـره و گفتگو، به توافـقى دست �ابند كه
.(Urj & Fisher, 1981) در آن، اصـول اخلاقـى، بر حل مسـئله به صـورت مـشـترك، حـاكـمند
توافق بر �ك راه)حل از طر�ق مذاكره، كه در آن هر دو طرف احساس پ�روزى كنند مى)تواند ه�جان)هاى

منفىِ به وجود)آورندهÏ ك�نه)توزى را كاهش دهد.

فضا�ل مبتنى بر صم�م�ت

در مركز فضـا�ل مبتنى بر صم�ـم�ت، احساس عشق به د�گران كه در درجهÏ اول، معطوف به
مـقدم داشـتن د�گرى بر خـود است، قرار گـرفـتـه است. بس�ـارى از پژوهش)ها در مـورد عـشق به
د�گران، بر وجـود رفـتارهاى نـوع)دوستـانه مـتـمركـز است. از د�دگـاه مـا، عفـو و گـذشت، �ك
موهبت نوع)دوسـتانهÏ مبـتنى بر عشق مى)باشـد. عشق، مشـتمل بر شـور و ه�جان، صـم�ـم�ت، و
تعهد است (Strenbery, 1986). براساس ترك�ب ا�ن سه مؤلـفه با هم، استرنبرگ (1986) اظهار

داشت كه انواع مختلفى از عشق وجود دارد.
همدلى با د�گران، عنصرى مهم از مجـموعه فضا�ل مبتنى بر صمـ�م�ت است. ر�شهÏ بس�ارى از
رفتارهاى نوع)دوستانه، همدلى است (Batson, Bolen, Cross, Neuringer-Benfiel, 1986). مثلاً،
براى �ك هد�ه)دهنده، به منظور آن)كـه بداند گ�ـرندهÏ هد�ه از چه چ�ـز خوشش مى)آ�د، همـدلى، امرى
هـ)طور مناسب پاسخ آن را بدهد، همدلى امـر واجبى واجب است. و براى گ�رندهÏ هد�ه، براى آن)كه ب
است. مك)كـولو، ورت�نگتـون و راچال (1997) رابطه ب�ن همـدلى و عـفو و گـذشت را به)طور تجـربى
ثابت كـرده، و نشـان دادنـد كـه ١.)همـدلى در ا�جـاد رابطه عـذرخـواهى)ـ گـذشـت وسـاطت مى)كند؛
٢.)مداخلات مـربوط به عفو مبـتنى بر همدلى ب�شتـر از مداخلات غ�ر)مـبتنى بر همدلى (و ن�ز ب�ـشتر از
مواردى كه مداخله)اى صورت نمى)گ�رد) به عفو و گذشت مى)انجامند؛ و ٣.)قطع)نظر از نوع مداخله)اى

كه صورت مى)پذ�رد، هر قدر همدلى ب�شتر باشد عفو و گذشت ن�ز موفق�ت)آم�زتر خواهد بود.
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.(Tangeney, 2000) عنصر د�گر مجموعه مبتنى بر صم�م�ت، عبارت است از فروتنى و تواضع
اـئق آمدن بر غرور (تا حدودى از طر�ـق تصد�ق ارزش د�گران) است بلكه فروتنى نه)تنهـا مستلزم ف
به علاوه مـستلزم پذ�رش وجـود د�گران آنگونه كـه هستند و سپـاسگذار بودن از خدا �ا �ـك ن�روى
د�گر فراتر از ا�ن جـهان به دل�ل نعـمت)ها�ى كه به او مى)دهند، مى)باشـد. فروتنى مى)تواند عـفو و
بخــشش را براى فـرد تســهـ�ل كنـد، چون قـربانى، بـا اعـتـراف بـه تخلفـات و نقــائص بالفــعل �ا

بالقوهّ)اش، مى)تواند با فرد متخلx همدلى نما�د.
تشكر �ا شكرگذارى به خاطر خوبى)اى كه د�گران به انسان كرده)اند �ا آنچه كه فرد در�افت كرده
است بخشى از مجـموعهÏ فض�لت)پرور است (Emmons, 1999). روح�هÏ سپاس)گذارى احـتمالاً
در نتـ�جـهÏ روابط ب�ن)شـخصى ـ كـه خـص�ـصـه)اش عشق به د�گران است)ـ ا�جـاد مى)شـود. عفـو و

گذشت، رفتارى برخاسته از عشق است كه فرد مى)تواند به خاطر آن سپاس)گذار باشد.
عفـو �كى از فـضا�ل مـبتنى بر گـرمى و صمـ�مـ�ت است، و غالبـاً در صورتى رخ مى)دهـد كه

فضا�ل عشق، همدلى، فروتنى، و سپاس)گذارى همراه با آن، در فعال�ت باشند.
تمپلتون (1997) ا�ن فضا�ل مبتنى بر صم�م�ت را توص�x كرده و به)طور مفصل به آن)ها پرداخته
است. او با تك�ـه بر آثار ادبى، د�ن، و فرهنگ باسـتان، در صـدد كشx ”قوان�نِ جـهانى حـ�ات“
برآمده است، كه حكا�ت از همبستگى فضـا�ل مبتنى بر صم�م�ت در همهÏ اد�ان و فرهنگ)ها دارد.
ا�ن)گونه نظر�ه)پردازى)ها، تاكنون پژوهش)هاى تجربى بس�ار اندكى را به سوى خود جلب كرده است.

v²�öÝ Ë XýcÖ ¨È“uðÅtM}� UÐ Ê¬ ÏtDÐ«— Ë v³¼c� ÊUL|«

به دل�ل تمركـز ا�ن كتـاب بر د�ن و سلامـتى اكنون راه)هاى ورود د�ن به مـدل ما را توصـ�x مى)كن�م
(نگاه كنـ�ـد به شكل ١). ا�مــان مـذهبى، مــتـشكل از باورها، ارزش)هـا، و رفـتـارها مـى)باشـد.
�ـقت گزاره)اى هستند كه فرد آن)ها را پذ�رفته و بر آن)ها صـحه گذاشته باورها، ب�انات مربوط به حق
است. ارزش)ها، اهمــ�ت نسـبى)اى را كـه در سلـسله مـراتب ارزش)هاى فـرد بـه باورها داده شـده
است، توص�x مى)كنند (Rokeach, 1973). به عنوان مثال، فرد ممكن است به خدا�ىِ  ع�سى(ع)
و پروردگارى او در زندگى)اش معتقد باشـد و با ا�ن حال، ارزش بس�ار كمى براى ا�ن باورها قائل
باشـد؛ در نت�ـجـه چن�ن فردى به)نـدرت براساس ا�ن باور رفـتـار خواهد كـرد. معـمـولاً رفتـارهاى
د�نى، تا اندازه)اى، از باورهاى د�نى كه از نظر فرد ارزشمند هستند، نشـأت مى)گ�رند. مثلاً، فرد
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ممكن است معتقد به وجوب نماز باشد. اگر شخص، واقعاً براى ا�ن باور، ارزش قائل باشد و به
نماز خواندن بها بدهد، در ا�ن صورت، شخص به احتمال ز�اد نماز خواهد خواند.

بنا به گفـتهÏ ورت�نگتون (1988) تعـهد انسـان به ارزش)هاى د�نى خود، �ك مـتغـ�ر كل�ـدى در
شناخت مركز�ت د�ن در زندگى آن فرد است. به عق�ده او اگر نمرهÏ انحراف استاندارد افراد در �ك
پرسشنامه تعهد د�نى استاندارد، �ك نمره �ا ب�ـشتر بالاتر از م�انگ�ن باشد، آنان گرا�ش دارند دن�اى
خود را از خلال �ك چشم)انداز د�نى بنـگرند (جهت مطالعهÏ �ك ارز�ابى از تحق�ـقى كه راجع به ا�ن
.(Worthington, Kurusu, McCullough & Sandage, 1996 :فرض�ه انجام گرفته، نگاه كن�د به
آن)ها احتمالاً آن مجموعه فض�لت)پرور را پذ�رفته و هماهنگ با آن مجموعه رفتار خواهند كرد. از
طرف د�گر، افرادى كه نمرهÏ انحراف اسـتانداردشـان، در پرسشنامـه تعهـد د�نى، �ك نمره كمـتر از
م�ـانگ�ن باشد، هـرچند ممكن است به باورهاى د�نى صحّـه بگذارند اما ارزش مـذهب در سلسله
مراتب ارزشى آنان، آن)قدر بالا نخـواهد بود كه جهان)ب�نى آن)ها را شكل دهد. به گـفتهÏ ورت�نگتون

(1988)، در تعهد د�نى خ�لى شد�د، �ك تبد�ل غ�ر خطى در ادراك افراد، رخ مى)دهد.

د�ن با مجموعه� صفات فض�لت�پرورانه رابطه دارد

د�ن تا چه حد، با مجـموعه و�ژگى)هاى شخـص�تى فض�لت)پرورانـه به)طور عام، و با گذشت
به)و�ژه ارتبـاط دارد؟ به نظر مى)رسـد ا�ن تأث�رات، مـسـتقـ�م (در مورد افـراد شـد�داً مذهبى) و ن�ـز
غـ�ـر)مـسـتـقـ�م مى)باشند و از طر�ق تأث�ـر اد�ان بـر هنجـارهاى فـرهنگى و خـرده فـرهنگى صـورت
نـدان مذهبى (و حتى افراد مخالx د�ن) را به م�زانى مى)پذ�رند. راه غ�ر)مستق�م مى)تواند افراد نه)چ
كـه فـرهـنگ، منعكس)كننده ارزش)هـاى د�نى است، تحت تأث�ــر قـرار دهد. مـجـمـوعــه صـفـات
فـضـ�لـت)پرورانه شـامل فـضـا�ل مــبـتنى بر وظ�ـفـه)شـناسى (مـانند خـود مـهــارگـرى، صـداقت،
عدالت)خواهى، صلح)طلبى) و فـضا�ل مبتنى بر صمـ�م�ت (مثل عشق، فروتنى، سـپاس)گذارى،
همـدلى، و گـذشـت) مى)شـود. ا�ن مـجـمـوعـه شـامـل باورها�ى است كـه از جـهـان)ب�ـنى د�نى �ا
جهان)ب�نى دن�وى فرد ناشى مى)شوند. هر�ك از دو دسته فضا�ل (فضا�ل مبتنى بر وظ�فه شناسى و
فضا�ل مبتنى بر گرمى و صم�ـم�ت) ممكن است تفوق و برترى �ابند �ا آن)كه هر دو (تقر�باً) به �ك

اندازه قدرتمند باشند. ا�ن، �ك تأث�ر مستق�م د�ن شخص بر شخص�ت او است.
اغلب، دوســتــان، خــانواده، و فــرهنـگ، �كد�گر را بـه منظور حــمــا�ت از ا�ن نـگرش)ها و



≤∑
∞¨

ÂË
œ Ë

 ‰
Ë«

 Á—
UL

ý
Ø

rN
½ ‰

UÝ
Ø

d
E

½
 Ë

 b
I
½

و�ژگى)هاى فض�لت)پرورانه تـقو�ت خواهند كرد. گاهى اوقات، تنـها �ك �ا دو عنصر، آن و�ژگى)ها
را تقـو�ت مى)كنند. به عنوان مـثـال، ممكن است تنهـا همـسالان فـرد، از باورهاى د�نى او حـمـا�ت
كنند، و والد�ن �ا مـوقعـ�ت شغلى او ه�چ نقـشى در ا�ن زم�نه ا�فـا ننما�ند. افـراد ممكن است به �ك
مجموعه و�ژگى)هاى شـخص�تى فض�لت)پرورانه اعتقاد داشتـه باشند بدون آن)كه خ�لى مذهبى �ا اصلاً
مـذهبى باشـند. ا�ن مـجـمـوعـه، تحت شـرا�ط خــاصى فـعـال خـواهد بود، مـاننـد هنگام وارد شـدن
محرك)هاى مـذهبى قوى، �ا هنگام مواجهه با وضـع�تى دشوار كه فرد را مـجبور به تفكر دربارهÏ لوازم
اـر با د�ن، ممكن است به طور غ�ر)مستق�م از طر�ق د�نى اعمال مى)كند. و�ژگى)هاى شخص�تى سازگ

وفادارى شخص به هنجارهاى فرهنگى)اى كه از د�ن تأث�ر پذ�رفته)اند، در او رشد و گسترش �ابند.

زم�نه فرهنگى د�ن

اغلب جـوامع، تا حدودى مـذهبى هستـند. در اكثـر جوامع، اكـثر�ت چشـمگ�رى از افـراد،
معـتقـد به تعـدادى از اد�ان مخـتلx مى)باشند. مثـلاً در سنگاپور، كـه از لحاظ س�ـاسى، كـشورى
سكولار است، تعـداد ز�ادى از معتـقدان به اد�ان سنتّى قـومى چ�ن، بودا�ى، هندو، مسـ�حى، و
مـسلمان زندگى مى)كنند. علـى)رغم عدم حـما�ت دولت از �ك د�ن خـاص در مقـابل بق�ـهÏ اد�ان،

اكثر مردم سنگاپور با �كى از اد�ان موافقند.
به دل�ل آن)كـه فـرهنـگ، ظرفى است كـه گنجـا�ش بسـ�ـارى از بـاورهاى د�نى را دارد، حـتى
افرادى كـه �ك د�ن خاص را رسـماً نپـذ�رفتـه)اند اغلب در معـرض نظام)هاى اعتـقادى و ارزشى آن
قرار دارند. آنان احـتمالاً و�ژگـى)هاى فض�لت)پرورانه همـاهنگ با آن نظام)هاى اعتـقادى و ارزشى
مـذهبى را در خـود پرورش مى)دهند، على)رغم آن)كـه آن د�ن را فى)نفـسه مـورد تأ��ـد قـرار ندهند.
حتى در فـرهنگ)ها�ى كه بس�ـار كم از د�ن تأث�ر پذ�رفـته)اند، افراد، و�ژگى)هاى فـض�لت)پرورانه را
در خـود پرورش مى)دهند، چون بـسـ�ـارى از آن و�ژگى)ها، كـامـلاً با ادامـهÏ حـ�ـات توأم با آرامش
جامعه سازگار مى)باشند. بد�ن)ترت�ب، د�ن مى)تواند به طور مستق�م �ا غ�ر)مستق�م منجر به رشد و

پرورش و�ژگى)هاى شخصى فض�لت)پرورانه گردد �ا اصلاً نقشى در ا�ن زم�نه ا�فا نكند.

تأث�رات مستق�م د�ن بر فرد: در مورد افراد بس�ار مذهبى

افـراد بسـ�ـار مـذهـبى، قـاعـدتاً باورها و ارزش)هاى اصلى د�ـن خـود را در زندگى)شـان وارد
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مى)كنند. ا�ن كار، قاعدتاً رشد فضا�ل شخـص�تى را در فرد تحت تأث�ر قرار خواهد داد. بد�ن)ترت�ب،
اعتقادات موجود در اد�ان گوناگون اهم�ت مى)�ابند.

برخى از اد�ان، �ا ز�ر)گروه)هاى درون اد�ان، ب�شتر از بق�ه به دنبال افزا�ش حس وظ�فه)شناسى
نـد. ممكن است كسى ادعا كند كه اسـلام بن�ادگرا، به طور كلى، ب�شـتر از (به عنوان در افراد هست

مثال) مس�ح�ت ل�برال، فضا�ل مبتنى بر حس وظ�فه)شناسى را افزا�ش مى)دهد.

ÊU|œ« s}� œu�u� ÈU�Å ËUH�
اد�ان در تأكـ�د بر حس وظ�ـفـه)شناسى، تفـاوت قابل توجـهى با �كد�گر دارند. �ك شـخص
ممكن است بسـ�ار مـتد�ن به مسـ�حـ�ت بوده و ارزش ز�ادى براى فضـا�ل مبـتنى بر وظ�فـه شناسى
تـارى خشك جهت انجام رفتار مثبت مانند درست)كارى و عدالت قائل باشد و از كنترل و قوان�ن رف
دفاع نما�د. ا�ن شخـص هرچند ممكن است به لحاظ عق�ـدتى، اهم�ت عشق و د�گر فضـا�ل مبتنى
بر صمـ�م�ت را تصـد�ق كند، ممكن است آن اعتـقاد، در زندگى او خود را خـ�لى نشان ندهد. از
�ـحى د�گرى ممكن است ارزش ز�ادى براى عشق قـائل باشد اما به عدالت كـمتر سوى د�گر، مس
بهـا بدهد. ا�ن شـخص ممكن است نسـبت به وضع �ا اجراى قـوان�ن، سـهل)گـ�ر بوده، و شـد�داً
درگ�ـر فعال�ت)هاى اجـتماعى و رفـتارهاى فردى شـفقت)آمـ�ز باشد. فـرد مس�ـحى سومى، ممكن

است براى عشق و عدالت هر دو، ارزش ز�ادى قائل باشد.
با فرض ا�ـن)كه روا�ت)هاى مـهمى، در درون اد�ان وجود دارنـد. خود اد�ان ن�ز تـفاوت)هاى

ز�ادى با هم دارند. در ادامه به ب�ان ا�ن تفاوت)ها مى)پرداز�م.

X}�}�� —œ X�cÖ Ë uH�
نـد با هم تفاوت دارند، و مـركز�ت عـفو و باورهاى خـاصى كه در اد�ان گونـاگون حائز اهـم�ت هست
گذشت ن�ز به عنوان بخشى از �ك نظام اعتقاد د�نى، در م�ان اد�ان متفاوت است (جهت مطالعه ب�شتر نگاه

.(Marty, 1998) عفو و گذشت، سنگ)بناى اصلى آ��ن مس�ح�ت است .(Rye et al., 2000 :كن�د به
ا�ن مركـز�ت عفو و گـذشت، در دو سطح عمل مى)كند. �ك سطـح، عبارت از عـفو الهى ـ
�عنى آمـرزش انسـان)ها از سـوى خـداونـد)ـ است. در الهـ�ـات مـسـ�ـحى، مـسـ�ح ـ)كـه خـداست)ـ
داوطلبـانه به مرگى كـفاره)اى مـرد تا مرگ او جانـش�ن جزاى گـناه د�گران باشد. اسـتفـاده از مرگ
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داوطلبانهÏ مس�ح براى بخشش گناه، هرچند براى همه امكان)پذ�ر است اما فقط در مورد كسانى كه
به ا�ن مطلـب عـقـ�ـده دارند تحـقق مى)پذ�رد. ا�ن مـرگ، هرچنـد برخى از مـقـتـضـ�ـات عـدالت را
برآورده مى)كند، با ا�ن حـال، خداى پدر را به آمرزش انـسان)ها از روى عاطفـه، كه خـداى پسر به
�ـت ز�ادى كه آمرزش الهى و پذ�رش ا�ن مطلب توسط خاطر آن)ها مرُد، برمى)انگ�زد. به دل�ل اهم
�ك مسـ�حى مـعتقـد، در آ��ن مسـ�ح�ت دارد، آمـرزش و بخشش، �ك بخش مـركزى در الهـ�ات

مس�حى مى)باشد.
در سطح دوم، سطح ب�ن شخصى، بس�ارى از دستورات موجود در عهـد جد�د مس�حى مس�ح�ان
اـنى كه به آنان تجاوز مى)كنند ـ خواه مـس�حى �ا غ�ر)مـس�حى را هشدار مى)دهد كه عـفو و گذشت را به كس
�ـحى، آمرزش الهى مى)تواند مشروط به عفو باشند)ـ تعم�م دهند. در واقع، بنا بر برخى كتب مقدس مس

و بخشش ب�ن)شخصى باشد (به عنوان نمونه نگاه كن�د به انج�ل متى، باب)هاى٦ و١٨).

œuN| s}|¬ —œ X�cÖ Ë uH�
از نظر معتقدان به آ��ن �هود (Dorff, 1998)، عفو و گذشت ب�شتر از مـس�ح�ت، �ك مفهوم
مـحكم و ثابت است. در ا�ن د�ن، گـذشت، در قـالب واژهteshuvah Ï ر�خـته شـده است، كـه به
معناى بازگـشت فرد خطاكار به سوى خـدا مى)باشد (Dorff, 1998). مس�حـ�ان براى رساندن ا�ن
مـفهـوم، واژهRepetance» Ï» (توبه) را به كـار مى)برند. به عـق�ـدهÏ مـعتـقـدان به آ��ن �هـود، عفـو،
مشـروط به teshuvah فـرد خطاكـار مى)باشد. اگـر او تلاشى براى بازگـشت به سـوى خـدا نكند،
معتـقد به �هود، مكلx به عفو او ن�ـست. اما، اگر فرد، براى بازگـشت به سوى خدا تلاش كند،
عفـو و گذشت از او واجب مى)باشـد، اگر شخـصى كه به او بدى شده است، بـدى)كننده را ـ)كه با
توبه و اسـتـغـفـار به سـوى خـدا بازگـشـتـه است)ـ عـفـو نكند و از او نگذرد، در ا�ن صـورت، فـرد

ك�نه)توز، معص�ت كرده است.

Âö�« —œ X�cÖ Ë uH�
در الهـ�ات اسـلام، عـفو و گـذشت، ب�ـشتـر از الهـ�ات �ـهودى �ا مـسـ�حى در قـالب مـفهـوم
«عدالت» ب�ـان شده است (Rye & et al., 2000). در اسلام، خـدا مجرى عـدالت، و به)علاوه،
پ�اده)كننده عفـو و آمرزش الهى، تلقىّ مى)شود. در ا�ن د�ن، عفو و بخـشش ب�ن)شخصى، آنچنان
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كه در مس�ح�ت، امرى واجب شمرده شده است، كارى واجب و لازم شمرده نشده است.*

«œu� s}|¬ Ë ËbM� s}|¬ —œ X�cÖ Ë uH�
در اد�ان شرقى، مفهوم عـدالت الهى، بى)معنا است، به)و�ژه در دو آ��ن هندو و بودا، كه در
آن)ها، عـقـ�ـدهÏ «كـارمـا» وجـود دارد (Rye & et al., 2000). ا�ن اعـتـقـاد، مـسـتلزم آن است كـه
سرانجـام، عدالت پ�ـاده شود ـ)و اگـر در ح�ـات فعلى واقع نشـد در �ك ح�ات بـعدى، �ق�نـاً برقرار
خواهد شـد. اگر وقوع عدالت �ك امـر حتمى و لا�تـغ�ر باشد، در ا�ن صـورت، د�گر جا�ى براى
مفهوم)«عدالت الهى» باقى نمى)ماند. به)علاوه، فـروض هستى)شناختى برآنند كه جهان واقع، به آن
صـورت كه انسـان)ها آن را مى)شناسند امرى مـوهوم و خ�ـالى (Maya) است، سرانجـام همهÏ عالم
وجود، مـجدداً به وحدت و �گانگى خـواهند رس�د. ا�ن فروض، عـفو و گذشت ب�ن شـخصى را
در بالاتر�ن درجـه اهمـ�ت قرار مى)دهد. بـا ا�ن وجود، آ��ن)هاى هـندو و بودا (به)و�ژه آ��ن بودا)،
بر ترحم و دلسوزى به عنوان �ك فض�لت محـورى تأك�د مى)كنند. بخشى از ترحم و دلسوزى ب�ن

شخصى آن است كه انتقام)جو�ى �ا تلافى)جو�ى نكن�م.

v�u� ÊU|œ« —œ X�cÖ Ë uH�
اد�ان قومى احتمالاً مشتمل بر روح)گرا�ى �ا پرستش ن�اكان مى)باشند. در اد�ان قومى چ�نى،
شـرمسـارى و سرافكندگى، مـفهـوم منفى آشكارى دارد، و بى)آبرو�ى امـرى بس�ـار ننگ�ن شمـرده
مى)شـود. شـرمسـارى د�گران را مى)توان از طر�ـق گذشتن از خطـاى آنان كاهش داد. بسـ�ـارى از
اد�ان قومى، بر مجموعه)ها�ى از ضرب)المثل)هاى حكمت)آمـ�ز، كه غالباً متناقض هستند، بنا نهاده
شـده)اند. بسـ�ارى از ضـرب)المثل)هاى حـكمت)آم�ـز در د�ن قـومى چ�ن، از انتـقـام)جـو�ى �ا توازن
نها�ى كفه عـدالت، از طر�ق �ك مداخله محتوم جانبدارى مى)كنـند. ضرب)المثل)هاى د�گر از عفو

و گذشت و ترحم طرفدارى مى)كنند.

X�cÖ Ë uH� d� b}�Q� —œ ÊU|œ« ·ö��«
نظام)هاى اعتقادىِ اد�ان مختلx جهان، كه برخى از آن)ها را به طور خلاصه آورد�م، به عفو
و گذشت بـه صورت)هاى متـفاوتى نظر مى)كننـد. در اغلب اد�ان، به عفـو و گذشت ب�ن)شـخصى
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ارج نهاده مى)شود. بنابرا�ن، به م�زانى كه افراد نسبت به د�ن خود پا�بند مى)باشند، غالباً از عفو و
گـذشت ب�ن)شخـصى حمـا�ت كرده و براى آن ارزش قـائلند. به هر حـال، اد�ان مخـتلx، ممكن
است از فضا�ل مبتنى بر حس وظ�فه)شناسى، ب�شتر از فضا�ل مبتنى بر صم�م�ت جانبدارى نما�ند،
�ا برعكس. حـتى در درون هر د�ن، روا�ت)هـاى كلامى مـتـفـاوت وجـود دارند (چنانكه در مـورد
مسـ�ح�ت نشـان داده شد). بد�ن)ترت�ب، تأك�ـد بر عفو و گـذشت ب�ن)شخـصى، لزوماً ب�ن اد�ان و

در درون هر د�ن تفاوت بس�ارى با هم دارند.
اگر تعهد د�نى را �ك فض�لت به شمار آور�م، روشن نخواهد بود كه آ�ا مبتنى بر حس وظ�فه)شناسى
تـگى به تأك�د باورها و رفتارهاى مذهبى خاص دارد. براى است �ا مبتنى بر صم�م�ت، ا�ن امر بس
افراد با تعهد د�نى بالا، تعهد د�نى (و به دنبال آن، باورها و ارزش)ها) مى)تواند �ك فض�لت اصلى
ـ)كه فضا�ل د�گر را در درون مجموعهÏ فض�لت)پرورانه سازماندهى و تقو�ت مى)كند ـ به حساب آ�د
(Worthington, 1988). براى افـراد داراى تعهـد د�نى مـتوسط تا پا��ن، تعـهـد د�نى مى)تواند �ك

فض�لت باشد، اما نه �ك فض�لت اصلى.

د�ن و سلامتى

تحقـ�قـات راجع به د�ن و سلامتـى (و از جمله سلامت روانى) در طول �ـك قرن، بر روى هم
انبـاشتـه شـده است. ا�ن پژوهش)ها، به)و�ژه در ٣٠ سـال گـذشتـه، به)سـرعت بر روى هم انبـاشتـه
شده)اند (نگاه كن�د به: Larson & et al., 1998). فوا�د احتـمالى د�ن براى سلامت جـسمانى، در
چند بررسى مـفـصل، به طور مـسـتند ارائه شـده است (Koenig, 1998; Larson & et al., 1998؛
همچن�ن نـگاه كن�د به: .Thoresen & et al، فصل دوم از همـ�ن كتاب). بـا وجود بحث)هاى ز�اد
راجع به علت و سـازوكارهاى احـتـمالى ارتبـاط)دهندهÏ د�ن و سلامـتى (Thoresen, 1999)، وجود
بـت ب�ن ا�ن دو، �افته)اى قاطع در تمام پژوهـش)هاى مختلx مى)باشد. ثابت شـده است كه رابطهÏ مث
تعهد د�نى، طلا�هÏ عمـر طولانى است (براى مطالعهÏ �ك فراتحل�ل و بحثى در ا�ـن زم�نه، نگاه كن�د
به: McCullough & et al., 2000 ، فصل سوم ا�ن كتاب). د�ندارى همـچن�ن با نتا�ج مثبت براى
Idler & Kasl, 1992;  see) بس�ـارى از مشكلات خاص مـربوط به سلامت جسـمانى، رابطه دارد

.(also Remle & Koenig, Chapter8, and Sherman & Simonton, Chapter7, this volume

Gartner,) تحقـ�قات همچن�ن فـوا�د د�ندارى را براى سازگارى روانى به اثبـات رسانده است
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.(Larson, & Allen, 1991; Larson et al., 1998; see also Plante & Sharma, Chapter10, 

Pressman, Lyons,) شـواهدى وجـود دارد كه نشـان مى)دهد د�ندارى با درصـد كـمـتر افـسـردگى
Larson, & Strain, 1990)، خودكشى (Stack, 1983) طلاق (Larson, 1985)، و ن�ز با عزتّ)نفَس

و بهز�ستى ذهنى بالاتر (Jones, 1993) رابطه دارد.
تعـهد د�نى به مـ�زانى كـه ، �ك فضـ�لت اصلى براى شـخص است، مسـئول�ت فـعال)سـازى
منافع مربوط به سلامتى را در فـضا�ل مبتنى بر وظ�فه)شناسى (كه به عـلاوه ك�نه)توزى را ن�ز كاهش
مى)دهد) و فـضا�ل مـبتنى بر صـم�ـم�ت (كـه به عـلاوه ك�نه)توزى را ن�ـز از طر�ق افزا�ش گـذشت،
كاهش مى)دهند) را بر عهده دارد. بد�ن)ترت�ب، فوا�د مـربوط به سلامت جسمانى و روانى، به دو

بعُد مربوط به مجموعه و�ژگى)هاى فض�لت)پرورانه افزوده مى)شود.

مجموعه و�ژگى�هاى فض�لت�پرورانه و سلامتى

�ـم، رشد فضا�ل شخص�تى را تحت تأث�ـر قرار دهد، كه ا�ن امر د�ندارى مى)تواند به طور مستق
مى)تواند به)طور مـستقـ�م، به ش�وه)ها�ى د�گر، مـوجب افزا�ش عفـو و گذشت �ا كـاهش ك�نه)توزى
گردد، و ا�ن ن�ـز مى)تواند به گونه مـتفاوتى بـا پ�امدهاى مـربوط به سلامتـى در افراد، ارتباط داشـته
باشد. نوشته)ها راجع به تأث�رات منفى ك�نه)توزى �ا حالات ه�جانى مربوط به آن بر سلامتى، بس�ار
ب�شـتر از نوشـته)ها راجع به تأث�ـرات مثبت فـضا�ل مـبتنى بر حس وظ�ـفه)شناسى �ا فـضا�ل مبـتنى بر
صمـ�م�ت در سلامت، گـسترش �افـته است (Salovey et al., 2000). با توجه به ا�ن)كه تحـق�قات
بسـ�ار انجـام شده، وجـود ارتبـاط ب�ن خشم و خـصـومت مزمن با پ�ـامدهـاى منفى براى سلامـتى را
ثابت مى)كنند، ما مى)توان�م ا�ن فرض�ه را مطرح كن�م كه كاهش ا�ن تأث�رات (از طر�ق فضا�ل مبتنى
بر حس وظ�ـفه)شناسى) �ا جـا�گز�نى ا�ن تأث�رات (از طر�ق فـضا�ل مـبتنى بر صـم�مـ�ت)، احتـمالاً
فوا�د دراز)مدتى براى سلامتى و بهز�ستى به بار خواهد آورد. ما بعـداً تحق�قات مربوط به همبستگى

هر دسته فضا�ل با سلامتى و پ�امدهاى آن)ها را بر سلامتى مرور خواه�م كرد.

v��ö� U� v�UM�ÅtH}�Ë f� d� vM��� q|UC� ◊U��—«
بـنى بر ا�ن)كه برخى از و�ژگى)هاى شـخصـ�تى اـت چندى، شواهدى به دست داده)اند م مطالع
مرتبط با احساس وظ�فه)شناسى پا��ن، مانند فقـدان خود)مهارگرى، به  صرافت طبع عمل كردن،
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و بى)مـبالاتى، احـتمـالاً براى رفتـارهاى مرتبط با وضع سـلامـتى پا��ن، مخـاطره)آم�ـز مى)باشند.
Seeman, Kaplan, Knudsen, Cohen, & Guralnik, 1987; Vingerhoets, Croon, Jenin-)
ga, & Menges, 1990). بوما�ستر، ه�ترتون، و تا�س (1994) مجموعهÏ بزرگى از تحق�قات را

كه نشان)دهندهÏ ارتباط بـ�ن خودمهـارگرى و تعـدادى از متـغ�رهـاى مرتبط با سـازگارى روانى و
اجتماعى بودند، مورد بررسى قرار دادند.

تحق�قات بس�ار اندكى به منظور ارز�ابى مستـق�م تأث�ر حس وظ�فه)شناسى بر سلامت جسمانى
see Aspinwall, 1998; چند گـزارش در ا�ن زم�نه، نگاه كن�ـد به Ïانجام شـده است (جهت مطـالعه
Salovey et al., 2000). در �ك مطالعـه طولى ٧٠سـاله مـبـتنى بر داده)هاى ترمن و ادُنِ (1947)،

فـر�دمن و همكاران (1993) در�افـتند كـه در م�ـان ١١٧٨ مـرد و زنى كـه حاضـر به شـركت در ا�ن
آزمـون شـدند، حس وظ�ـفـه)شناسى/ قـابل�ت اعـتـمـاد اجـتـماعـى (كه از طـر�ق ارز�ابى والد�ن از
دوراند�شى، وظ�فه)شناسـى، صداقت، و رها بودن از تكبر/خودخواهى كـودكان١١ سالهÏ خود،

سنج�ده شدند) �ك پ�ش ب�نى)كنندهÏ مهم درازى عمر تا م�ان)سالى و پ�رى بود.
سالووى و همكاران (2000) مطالب نوشته شده در ا�ن زمـ�نه را بررسى كرده، و پنج كمكى
را كه حالات ه�جانى مبتنى بر وظ�فه)شناسى مى)توانند به سلامتى بنما�ند، توص�x مى)نما�ند (آنان
ا�ن حـالات ه�ـجـانى را، مبـتنى بـر وظ�فـه)شناسى تـلقىّ نمى)كنند، بلكه به نظر آنـان، آن مفـهـوم،
ظاهراً با نقش)ها�ى كـه آن)ها براى ا�ن حالات ه�جـانى تعر�x مى)كنند، تطبـ�ق مى)كند). به عنوان
مــثـال، خلُـق، ١.)گـزارش)هاى مــربوط به نشــانگان مــرضى (Watson, 2000)، ٢. احـســاس
آس�ب)پذ�رى شـخصى (Weinstein, 1993)، ٣.)احسـاس خطر، ٤.كـارآمدى خود (سـالووى،
راثمن، و راد�ن، ١٩٩٨) و تأخـ�ر در پى)جـو�ى مراقبـت از سلامتى (شـوارتز و كلور، ١٩٩٦) را

تحت تأث�ر قرار مى)دهد.

v��ö� Ë ©X}L}L� d� vM��� q|UC� d~|œ Ë® X�cÖ
غالبـاً تصور بر ا�ن است كـه �ك سبك زندگى مـتصx به صفت گـذشت، به صفـات عشق،
همدلى، فروتنى، و سپاس)گذارى ن�ز متصx مى)باشد، هرچند ه�چ پژوهشى، آشكارا رابطه ب�ن
تـى را مورد آزما�ش قرار نداده، بررسى)هاى انجام شده، منافع گذشت و پ�امدهاى مربوط به سلام

مربوط به سلامتى را با خصائص مرتبط با گذشت به هم پ�وند داده)اند.
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عـشق به د�گران، كه به نـظر ما غـالباً �ـگانه فضـ�لت مـركزى مـبتنى بر صـمـ�مـ�ت است، در
قـالب)هاى بسـ�ارى مـورد مطالعـه قـرار گرفـتـه است. لوكس و پ�ن (1992) شـواهدى را كه نشـان
مى)داد نوع)دوستى �ك قدرت شـفابخش قوى است، خلاصه كـردند. كال�وپسكا (1992) در�افت
دانشجو�ان بااحـساس همدلى ز�اد، در مقـا�سه با دانشجو�انى كـه كمتر�ن حد هـمدلى را داشتند،
نگرش)هاى مـثبت)ترى نسبت بـه رفتارهاى مـوجب سلامـتى داشتند، و احـتمال سـ�گار كشـ�دن و

مصرف الكل در آن)ها كمتر بود.
دربارهÏ تأث�رات سـپاس)گذارى بـر سلامتى مطالعـات كمى انجام گـرفته اسـت. به نظر مى)رسد
Overwalle, Mervielde, & De) سپـاس)گذارى با ه�ـجانات مـثبت و بهز�سـتى روانى رابطه دارد
Schuyter, 1995; Walker & Pitts, 1998). از �ك چشم)انداز تكاملى، تصور مى شود سپاس)گذارى،

نوع)دوسـتى متـقابل را افـزا�ش داده، و از ا�ن طر�ق به حـفظ پ�وندهـا و همكارى اجتـماعى كـمك
مى)نما�د. از ا�ن طر�ق، سپاسگزارى با تقو�ت حما�ت اجتماعى، به)طور غ�ر)مستق�م، بر سلامتى
افراد، تأث�ر مثبت مى)گذارد (نگاه كن�د به قسمت بعد). امونز (1999) در �ك مطالعهÏ آزما�شگاهى
دربارهÏ سپاسگـزارى و بهز�ستى، نشان داده است كـه در طول �ك ن�م سال تحص�لى، دانشـجو�انى
كه به آن)ها آمـوخته شـده بود راجع به پنج چ�زى كـه در هر هفته به خـاطر آن)ها سپـاس)گذار بودند،
مطلب بنو�سند، در مقا�سه با دانشجو�انى كه دربارهÏ پنج امر گله)آم�ز در هر هفته، مطلب نوشتند،
�ا آن)ها�ى كه دربارهÏ پنج حادثـه)اى كه در طول زندگى براى آن)ها اتفـاق افتاده بود مطلب نـوشتند،
پ�ـامـدهاى مربـوط به سلامـتى مـثـبـتى داشتـند، (مثـلاً شكا�ت)هاى بـدنى كمـتـرى داشـتند و وقت

ب�شترى در ورزش صرف مى)كردند).

v��ö� Ë ¨v�UL��« X|UL� ¨©X}L}L� d� vM��� q|UC� d~|œ Ë® X�cÖ
وجود خص�صهÏ گذشت و د�گر فضا�ل مبتنى بر صم�م�ت در افراد، احتمالاً با رفتارهاى ب�ن
شـخصـى بهتـر، و از ا�ن طر�ق با ازدواج)هاى رضـا�ت)بخش)تر، زندگـى خانوادگى بهـتـر، روابط
اجـتـمـاعى گـســتـرده و ارضـاكننده)تر رابطه دارد. بـنابرا�ن، منافع د�گرى را نـ�ـز براى سـلامـتى،
مى)توان از طر�ق ا�ن شـ�ـوه)هاى غ�ـر)مـستـقـ�م برشـمرد. د�ن، تعـامـلات اجتـمـاعى (و در نتـ�جـه
حمـا�ت اجتـماعى) را به طور مـستقـ�م افزا�ش مى)دهد (نگاه كنـ�د به شكل ١). در تحقـ�ق راجع به
روابط ب�ن سنخ)هاى مـختلx حمـا�ت اجتمـاعى و سلامـتى، مكتوبات بس�ـارى نوشتـه شده است
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(جـهت مطالعـهÏ �ك گـزارش از ا�ن دست، نگـاه كن�ـد به: Salovey & et al., 2000). حـمـا�ت
Kamarck, Ma-) اجـتـمـاعى عـاطفى، بـه)و�ژه با كـاهش واكنش)پذ�رى قلـبى)ـ عـروقى رابطه دارد
Fontana, Kerns,) و بهـبودى پس از حـمله قلبى را تسـهـ�ل مى)كند ،(nuck, & Jennings, 1990

Amick & Ockene,) و عوامل د�گر خطر را كاهش مى)دهد ،(Rosenberg, & Colonese, 1989

1994). حما�ت اجتماعى، به)و�ژه حما�ت اجتـماعى عاطفى، در كاهش استرس تأث�ر مثبت دارد

.(Kennedy, Kiecolt-Glaser, & Glaser, 199; Steinglass, Weisstub, & De-Nour, 1988)
حمـا�ت اجتـماعى هـمچن�ن با افـزا�ش م�ـزان جان به در بردن از انواع مـختلx سـرطان رابطه دارد

.(Ell, Mantell, Hamovitch, & Nishimoto, 1989; Fawzy et al., 1993)

v��ö� Ë ¨Ã«Ëœ“« ¨©X}L}L� d� vM��� q|UC� d~|œ Ë® X�cÖ
د�ن همـچن�ن ارزشى را كه افـراد براى ازدواج قائلـند تحت تأث�ر قـرار داده و مى)تواند از طر�ق
رفتـارهاى ارتباطى در بهبـود رابطه زناشو�ى تأث�رگـذار باشد (براى آگاهى از دو شـ�وهÏ تأث�رگذارى
د�ن بر ازدواج، نگاه كـن�ـد به شكل١). عــفـو و گـذشت، با صلح و ســازش پس از نزاع در طول
زندگى زنـاشــو�ى، رابـطه دارد (Worthington, 1998; Worthington & Drinkard, 2000). به
هر مـ�ـزان كـه زن و شـوهـر �ا �كى از آن دو، با عـفـو و گـذشت ز�ـاد، مـوجـبـات رابطهÏ زناشـو�ى
رضا�ت)بخش را فراهم آورند، ما مى)توان�م پ�امدهاى مـف�د براى سلامتى و امور نشان)دهندهÏ ثبات
و رضامندى زناشو�ى درازمدت را براى زوج�ن انتظار داشته باش�م. ثابت شده است كه ازدواج با
Hu & Goldman,) و طلاق با به خطر افتـادن سلامتى (Burman & Margolin, 1992) طول عمر
1990) رابطه دارد. همـچن�ـن نشـان داده شـده است كـه خطر طلاق براى سـلامـتى كـمـتـر از خطر

.(Sarason, Sarason, & Pierce, 1990) زندگى زناشو�ى نارضا�تمند مى)باشد
Hahn, Brooks,) رابطه ب�ن ازدواج و سـلامتى، به صورت)هاى مـتعـارضى تب�ـ�ن شده است
Hartsough, 1993; Wyke & Ford, 1992 &). ا�ن تب��ن)ها عبارت)انـد از: افراد متأهلّ ١.)نسبت

به افـراد مجـرد، از وضعـ�ت اقـتصـادى بهتـرى برخوردارنـد (اما وجـود رابطه ب�ن رابطهÏ زناشو�ى
نارضـا�تمند و سـطح پا��ن سلامـتى نشـان مى)دهد كـه ا�ن تب�ـ�ن نمى)تواند ب�ـان)كنندهÏ علت باشد)؛
٢.)خوشنودترند؛ كه ا�ن امر با وضع سلامتى بهتر رابطه دارد؛ ٣.)حما�ت اخلاقىِ عاطفى ب�شترى
هـ مى)كنند؛ ٤.)رابطه و تعلق نزد�ك)ترى را با �ك عـضو نزد�ك خـانواده تجربه مى)كننـد، كه را تجرب
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مراقبت پزشكى منظمى را موجب مى)شود؛ و ٥.)عادات بهترى براى صرف غذا دارند. ازدواج با
ابتلاى كـمتـر به ب�مارى اكـل�لى، فشار خـون پا��ن)تر (Medalie & Goldbourt, 1976)، بهبودى
بهتر از ب�مارى سرطان (Goodwin, Hunt, Key, & Samet, 1987)، و كاركرد بهتر دستگاه ا�منى

(Kiecolt-Glaser & Glaser, 1989) رابطه دارد.

Z|U²½

ا�ن نوشته، بر پ�امدها و نتا�ج احتمالى ك�نه)توزى، كاهش ك�نه)توزى، و عفو و گذشت بر سلامتى
متـمركز است. در ا�ن نوشـته، به د�ن به عنوان مـتغ�ـرى كه �ك مجـموعه و�ـژگى)هاى شخصـ�تى
فض�لت)پرور را تحت تأث�ر قرار مى)دهد (هم به)طور مـستق�م، از طر�ق باورها و ارزش)هاى فردى،
و هم به)طور غــ�ـر)مـسـتــقـ�م از طر�ق فــرهنگ) توجـه شــده است، و تأث�ـرات آن بر كــ�نه)توزى و
گذشت، به)و�ژه مورد توجه قرار گرفته است. د�ن همچن�ن از طر�ق رفتار فرد در ارتباطاتش و ن�ز

از طر�ق ارزشى كه اد�ان براى ا�ن ارتباطات قائلند، بر سلامتى تأث�ر مثبت مى)گذارد.
به)و�ژه، تصورّ بر ا�ن است كه ش�وه)هاى برخورد افـراد با بس�ارى از تخلفات عاطفى د�گران
در حق آنان، كـه با�د ـ)از طر�ق التزام به كـ�نه)توزى، از طر�ق كاستن از كـ�نه)توزى با هر عـضوى از
مـجمـوعـه)اى از شـ�وه)ها، به غـ�ـر از عـفو و گـذشت، و از طر�ق عـفـو و گذشـت)ـ از عهـدهÏ آن)ها
برآ�ند، نقش ز�ـادى در سلامت �ـا ب�ـمارى دارنـد. به نظر مـا مـاه�ت اصلى كـ�نه)توزى و گـذشت
مى)تواند ١.)برخى از پ�وندهاى د�ـن)ـ)سلامتى را تب�ـ�ن كند، و ٢.)سازوكارهاى فـ�ز�ولوژ�كى ا�ن

پ�وند را (مانند سازوكارهاى برخورد با تجربه و حالت عاطفى را) ب�ان نما�د.
به عق�ده ما نقشهÏ پژوهشى)اى كه در شكل ١ پ�شنهاد گرد�د مى)تواند به)و�ژه براى پژوهشگران
روان شناسى سـلامت جـذاب باشد. رشـتـه روان شناسى سـلامت، بر سه حـوزهÏ عـمده مـتـمركـز
است: ١.)رفتارهاى مرتبط با سلامتى و تأث�ـرات آن)ها بر سلامت جسمى و روانى، ٢.)استرس و
Ïمحققـانى كه در دو حوزه .(Smith, chapter 15) تأث�رات آن بر سلامتى، ٣.)مـراقبت از سلامتى
اصلى اول، پژوهش مى)كنند، به �قـ�ن زم�نهÏ آماده)اى بـراى تحق�ق راجـع به ك�نه)توزى و مـجمـوعه
روش)هاى كاهـش ك�نه)توزى، مى)�ابند. با توجـه به گزارش انجـمن پزشكى (1999) مبنى بر ا�نكه
سـالانه ب�ش از ٩٨٠٠٠ اشـتبـاه پزشكى در امـر�كا رخ مى)دهد، به نظر مى)رسـد رشـتـه مراقـبت از
�ـنه)توزى، تحق�ق و پژوهش نما�د. به سلامت ن�ز به مـرحله)اى از پختگى رس�ده است كه راجع به ك
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عـق�ـده مـا، پژوهشگران روان شناسى سـلامت ـ)خـواه آن)ها�ى كـه راجع به د�ن مطالعـه مى)كنند و
خواه غ�ر آن)ها)ـ مى)توانند پرسش)هاى جالب بس�ارى ب�ابند كه در خلال مطالعهÏ روح�ه ك�نه)توزى،

نحوهÏ كنار آمدن با آن، و تأث�ر آن بر سلامتى، آن)ها را مورد بررسى قرار دهند.
به عنوان مثال، لازم است پـژوهش)هاى طولى آ�نده)نگر انجام شود كه روحـ�ه ك�نه)توز بودن و
بخـشا�ندگى را بررسى نما�ـد، نقش هر�ك را در پ�امـدهاى مربـوط به سلامـتى و فرا�ندها�ى را كـه
منجر به آن نتا�ج مى شوند به دقت مورد بررسى قرار دهد. به)علاوه، نتا�ج و فرا�ندهاى مترتب بر
بس�ارى از جا�گز�ن)هاى عفو و گذشت با�ستى مشخص گردد. د�ن مى)تواند به عنوان �ك واسطه
�ا مـ�انجى مـهم براى برخى از ا�ن نتـا�ج مربوط بـه سلامـتى عمل كند. نـقش)هاى مخـتلx د�ن، و
به)و�ژه اد�ان مبتنى بر وظ�ـفه)شناسى در مقابل مذاهب مـبتنى بر صم�م�ت، با�سـتى مورد مطالعه و
بررسى قرار گ�رد. سرانجام، اولو�ت د�گر پژوهش، مـداخلاتى است كه به منظور تشو�ق افراد به

كاهش ك�نه)توزى و عفو و گذشت كردن، در جوامع مذهبى و سكولار، به كار گرفته مى)شوند.

∫U¼ÅXýu½ÅvÄ

* مشخصات كتاب)شناختى ا�ن مقاله:
Worthington, Evert L., JR.; Jack W. Berry, “Unforgiveness, Forgiveness, Religion and

Health”. In Plante, Tomas G. And Allen C. Shermand (eds.), Faith And Health: Psycholog-

ical Perspectives. pp. 107-138. NewYork and London: The Guilford Press (2001).

1. Agreeableness

2. Conscientionsness

3. John

4. Affiliation

5. Intimacy motivation

6. Power motivation

7. Kiesler

8. McAdams

9. Expectancy circuits

10. Behavioral activation system
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11. Panksepp

12. Gray

Electomyography (EMG) ∫È«Åtâ}¼U� È—U~½Å‚dÐ Æ±≥

14. startle reflex

15. Sympathetic indicators

16. Positive Affect

17. Negative Affect

18. Trait Forgivingness Scale (TFS)

١٩). ا�ن طبـقـه)بندى دو قـسـمـتى فـضـا�لى كـه به صـورتى جـامـعـه))گـرا�انه، به گـرا�ش)هاى ضـد)اجـتـمـاعى
مى)پردازند، شـب�ـه دو سازوكـارى است كه ز�ـربناى اجتـماعى شـدن را تشك�ل مى)دهند: ظرفـ�ت مهـار
بازدارنده و ظرفـ�ت انس و محـبت (MacDonald, 1997). ظرفـ�ت افراد براى مـهـار بازدارنده، با حس
وظ�فـه)شناسى، برنامـه)ر�زى، به تأخ�ـر انداختن ارضاء ام�ـال، و خوددارى از رفـتارهاى ضـد)اجتـماعى
تكانشى، رابطه دارد. ظرفـ�ت افـراد براى انس)گـ�رى، شـامل مـهربانى كـردن و در�افت مـهـر و محـبت
مى)شـود. ا�ن امر، براى حـفظ پ�ـوندهاى والد ـ)كودك، دوسـتى)ها، و روابط عـاشقـانه، حائز اهمـ�ت
مى)باشد. تحـق�قـات راجع به اجتمـاعى كردن والد�ن، دو نظام تشخـ�ص داده است مشابه طبـقه)بندى دو
قـسمـتى ما راجع به روش)هاى كـاهش كـ�نه)جوى. بسـ�ارى از مطـالعات تحل�ل عـاملى دربارهÏ رفتـارهاى
اجتماعى كـردن كه در ب�ن والد�ن رواج دارند، موفق به كشx دو بعُد شده)اند كـه تصور مى)شود در رشد
وجـدان و درونى)سازى ارزش)ها دخـالت مثـبت دارند. از ا�ن دو بعـد، تحت عناو�ن گوناگـونى نام برده
شده است: مهربانى/خـصومت در مقابل تسلط/اطاعت (Symonds, 1939)؛ عشق/دشمنـى در مقابل
كنتـرل/خودمـختـارى (Schaefer, 1959)؛ مـهربانى/خـصـومت در مقـابل سـخت)گ�ـرى/سـهل)گ�ـرى
(Becker, 1964)؛ و پذ�را)ـ)تـأث�ــرپذ�ر/ ردكـننده)ـ)غــ�ــر)تـأث�ــرپذ�ـر در مــقــابل پر)تـوقع)ـ)كنتــرل)كـننده/
بى)توقع)ـ)سـهل)انگار (Maccoby & Martin, 1983). مى)توان ب�ن)والد�نى كـه مـعمـولاً فـضا�ل مـبـتنى بر
صم�م�ت را در مورد كودكان خود به كار مى)گ�رند، آن)ها�ى كه فضا�ل مبتنى بر حس وظ�فه)شناسى را به

كار مى)گ�رند، و آن)ها�ى كه ه�چ)�ك را به كار نمى)گ�رند �ا هر دو را به كار مى)گ�رند، تما�ز قائل شد.
* د�ن اسلام چون د�نى اجـتماعـى است در مرحله� نخست سـاز و كارها�ى را تعـب�ه كـرده است تا انسان)ها
در روابط شـخصى خـود به حـقوق �كد�گر تجـاوز نكنند، به همـ�ن دل�ل رعـا�ت حق)الناس را از اوجب
واجـبات شـمرده است و ه�چ فـردى را مجـاز نمى)دارد كه به ظـلم و ستم تن دهد، با ا�ن حـال بر عفـو و
گذشت انسان)ها از حقوق شـخصى خود ن�ز بس�ار تأك�د كـرده است. ناآشنا�ى نو�سنده با متون اسلامى

و دستورات آن موجب شده است كه چن�ن عجولانه قضاوت كند.نقدونظر.
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