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Abstract 

Introduction: Elderly people experience more resentments, thus they have more need & more 

things for forgiving associated with self, others and their situation. Professional response to this 

need is measure it’s objectively. As such, the aim of this study was preparing of Persian Version of 

Heartland Forgiveness Scale and determination of psychometric properties it in Sample of Iranian 

elderly. 

Methods: This study was descriptive –survey. The sample included 324 elderly people (male and 

female) of 60 years and older from Tehran city which were selected through cluster random 

sampling method. Measuring instruments were Heartland Forgiveness Scale (HFS), Satisfaction 

with Life Scale (SWLS), Anger rumination scale (ARS) & Geriatric Depression Scale (GDS). In 

order to provide evidence of validity was used exploratory factor analysis (EFA), Confirmatory 

factor analysis (CFA), convergent & divergent validity. Reliability was calculated using internal 

consistency &Test–retest in 2 weeks’ interval. 

Results: The results of the exploratory factor analysis by principal component and varimax rotation 

revealed four factors in Persian version of Heartland Forgiveness Scale (PVHFS), But fourth factor 

was ignored, because of their items were loaded on more than one factor. Confirmative factor 

analysis approved the three-factor model. Correlation coefficient between PVHFS & parallel 

instruments showed enough support for convergent and divergent validity of the scale. Additionally, 

showed suitable internal consistency & test-retest coefficient. 

Conclusions: Persian Version of Heartland Forgiveness Scale has appropriate reliability and 

validity for the measurement of Forgiveness among Iranian elderly & thus can be used in future 

research. 
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مقدمه

عنوان یک سازه روانشناختی در تجربی پیرامون بخشش به هاییبررس

طول دو دهه گذشته رونق گرفته است. بسیاری از پژوهشگران بر این 

. (4-1) شودباورند که بخشش سبب ارتقاء بهزیستی روانشناختی می

گران بیشتر پژوهش تعریف مورد توافقی از بخشش نشده است اما تقریباً

معتقدند که بخشودن متمایز و فراتر از مفاهیمی از قبیل؛ معذرت 

, 5) پوشی کردن، تبرئه کردن و مصالحه یا آشتی استخواستن، چشم

6) .Simon & Simon  نیز معتقدند بخشودن فرایند التیام و آزاد

ایی است که زمانی فرد آن را برای رنجش و پرستاری از کردن نیروه

کرد و نشانه عزت نفس است به این جراحات التیام نیافته مصرف می

دهد تا بدین هایش قرار میها و ناکامیمعنا که فرد را برتر از جراحت

 چکیده

 طیو شرا گرانیبخشودن در ارتباط با خود، د یبرا یشتریب یزهایو چ شتریب ازیمتعدد، ن یهاسالمندان به سبب تجربه رنجش مقدمه:

 یسهارتلند و برر یبخشودگ اسیمق ینسخه فارس هیآن است. ته ینیو سنجش ع یابیدر گرو ارز ازین نیبه ا ییادارند، پاسخ حرفه

 هدف پژوهش حاضر بود. یرانیسالمندان ا ازنمونه  یآن رو یروانسنج یهایژگیو

سال و بالاتر ساکن  68نفر سالمند )زن و مرد(  324است، نمونه پژوهش تعداد  یشیمایپ - یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا روش کار:

هارتلند  یبخشودگ یهااسیپژوهش مق یانتخاب شدند. ابزارها یاچندمرحله یاخوشه یریگشهر تهران بودند که با روش نمونه

(HFSرضا ،)یاز زندگ تی (SWLSنشخوار خ ،)شم (ARSو افسردگ )ی ( سالمندانGDSبودند. برا )از  اسیمق ییروا یبررس ی

 جیت نتاو ثبا یدرون یبا دو روش همسان ییایپا یواگرا استفاده شد و بررس -همگرا  ییروا ،یدییو تا یاکتشاف یعامل لیتحل یهاروش

 دو هفته صورت گرفت. یبا فاصله زمان

ار به استخراج چه ماکسیو چرخش وار یاصل یهامؤلفه لیبه روش تحل اسیمق ینسخه فارس یرو یاکتشاف یعامل لیتحل ها:یافته

 یهاگرفته شد. شاخص دهیعامل بار شده بودند ناد کیاز  شیب یآن رو یهاهیگو کهنیا لیعامل چهارم به دل یعامل منجر شد؛ ول

 یخه فارسنس نیقبول بقابل یهمبستگ بیکرد. ضرا دییرا تأ اسیمق ینسخه اصل انهگوجود عوامل سه یدییتا یعامل لیبرازش تحل

 ییکرونباخ و بازآزما یوش آلفابه ر ییایپا بیرا نشان داد. ضرا اسیمق یهمگرا و واگرا ییاز روا گریمعتبر د یمواز یبا ابزارها اسیمق

 دست آمد.به بخشتیدر حد رضا

بخشش در سالمندان  یابیارز یبرا ییایروا و پا ی( ابزار خودسنجPVHFSهارتلند ) یبخشودگ اسیمق ینسخه فارس نتیجه گیری:

 استفاده نمود. یآت یهاو پژوهش هاتیاز آن در فعال توانیاست و م یرانیا

 سالمندان ،ینسخه فارس ،یبخشودگ ،یروانسنج ها:یدواژهکل
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. (7) ها نداشته باشدهایش فاصله بگیرد و نیازی به آنوسیله از رنجش

اهمیت سنجش بخشش در کارکرد آن نهفته است که موجب رهایی از 

ارهای منفی در پاسخ به منفی و رفت یهاعواطف منفی و شناخت

 از . در سطح بین فردی استفاده(8) شودیشدید م هایعدالتییب

 بسیار همسر و خانواده دوستان، با روابط سازییغن به تواندیم بخشش

 و گناه احساس تقلیل به فردی سطح در همچنین باشد، کارساز

بیانجامد.  فکری آرامش نهایت در و ناامیدی و ناکامی خود، سرزنش

 (11-9) معتقدند که بخشودگی یک راهبرد سازشیبیشتر پژوهشگران 

ها و هیجانات منفی که با استرس (12) یا نوعی رفتار انطباقی است

 و دهدی، چارچوب شناختی و رفتاری افراد را گسترش مکندیمقابله م

طور مشخص شده . همین(13)کند یفنون انطباقی جدید را ایجاد م

, 11) است که گرایش به بخشش با سلامت جسمی افراد مرتبط است

اند شده در این خصوص نشان دادهانجام یها؛ و پژوهش(13-16

های نظیر کننده بیماریهمراهی ها و هیجانات منفی از عواملشناخت

 کنترل شده، تصویری هاییشآزما باشند. نیزبیماری کرونر قلب می

 ارتقای سودمندی از بخشودگی یهاپاسخ روی بر برداری عصبی

ها نشان داده است که . این پژوهش(17, 13)کنند یم حکایت بخشش

فعالیت مغز در زمان نابخشودگی همانند فعالیت آن در زمان تنیدگی، 

خاشگری است. ارزش درمانی آن در انواع مختلفی از خشم و پر

، افراد محروم از عشق (18) از قبیل زنان قربانی همسر آزاری هایتجمع

، افراد وابسته (28) ، قربانیان سوء استفاده و اجبار جنسی(19) والدینی

وهشی زیادی شده است؛ و پشتوانه پژو ... نشان داده (21)به مواد 

از  یابا دامنه گسترده یامشاوره هاییتآن را در موقع یریکاربردپذ

درمانگران نیز مرتب تلاش  رو این . از(25-22) مسائل نمایان کرده است

 که به مراجعانشان آموزش دهند که به دنبال بخشودن باشند کنندیم

رخور توجه ؛ و اخیراً کاربرد آن در ارتباط با سالمندان مهم و د(26-28)

درباره سودمندی آن برای سالمندان وجود  ییهاشده است و گزارش

و همکاران قابلیت   Ingersollبرای مثال در پژوهشی، .(33-29) دارد

 88درمانی بخشش را در گروهی از مردان و زنان سالمند با دامنه سنی 

ها نشان داد که سال مورد بررسی قراردادند، نتایج مطالعه آن 57-

فزایش کارکردهای مداخله بخشش در کاهش میزان افسردگی، ا

. در راستای پشتیبانی بیشتر از اثرات (31) اجتماعی تأثیر مثبتی دارد

سازی، ابعاد مختلفی از بالقوه بخشش در ادبیات روانشناسی و مفهوم

قبیل بخشش دیگران، احساس بخشیده شدن از طرف خدا، بخشش 

 غیر قابل کنترل هاییتیر یا موقعخود و بخشش شرایط اجتناب ناپذ

برای این سازه مطرح شده است و برای سنجش و ارزیابی یک یا چند 

که مسیر  ؛(41-34, 12)اند یدهنیز تهیه طراحی گرد یبعد آن ابزارها

 سازه بخششاند. بیشتر این ابزارها، پژوهش در این زمینه را هموار کرده

 Pollardرا در حوزه روابط بین فردی مانند مقیاس بخشش در  خانواده 

و مقیاس رفع کدورت  Rye (83)(، مقیاس گذشت 1998و همکاران )

اند. ابزارهای ار دادهمدنظر قر Hargrave & Sells (48)بین فردی 

 Maugerمعدود دیگری مانند مقیاس بخشش خود و دیگران ساخته 

 و همکاران Tangneyچندبعدی بخشش ، پرسشنامه (36) و همکاران

 (12)و همکاران   Thompsonو مقیاس بخشودگی هارتلند (42)

اند. با این حال وجود دارد که ابعاد دیگر سازه بخشش را ارزیابی کرده

متعدد بخشودگی به جای تمرکز انحصاری به  یهاارزیابی جنبه

 (36) و همکاران  Maugerبخشودگی بین فردی بسیار ضروری است، 

با استفاده از مقیاس خود دریافتند بخشودگی خود نسبت به بخشودگی 

سلامت روانی از قبیل افسردگی، اضطراب و خشم  یهادیگران با جنبه

نیز اهمیت  (6)و همکاران   Enrightو پرخاشگری ارتباط قویتری دارد.

متعدد بخشش را نمایان و پیشنهاد کردند که بخشش  یهابررسی جنبه

شش گانه بخصر سهدیگران، دریافت بخشش و بخشش خود به عنوان عنا

گذشته داخلی  یهادر زمینه درمان در نظر گرفته شوند. در پژوهش

تاکنون تمرکز در حیطه بخشش بین فردی بوده و کوششی در این 

در حالی است  زمینه روی جمعیت سالمندی صورت نگرفته است، این

 تأثیر تحت بخشودگی اند که صفتکه شواهد پژوهشی حاکی از آن

برجستگی و نمود بیشتری  سال 68 بالای افراد دارد و در قرار سنی عامل

تواند . یکی از دلایل مهم این کاستی، می(46-43, 39) کندپیدا می

فقدان ابزار سنجش عینی دارای روایی و پایایی برای سازه بخشش در 

این دیدگاه و با توجه به این که عرصه فعالیت سالمندان باشد، در پرتو 

دهد و به دلیل روانشناسان را پژوهش، ارزیابی و درمان تشکیل می

ارتباط تنگاتنگ بین این سه عرصه از آنجا که استفاده از ابزارهای 

مناسب بر دو عرصه دیگر یعنی پژوهش و درمان تأثیر غیرقابل تردیدی 

سنجش  زمینه ایجاد ابزاری برایبر جای خواهند گذاشت، کوشش در 

 بخشش در دوره سالمندی ارزش بالایی خواهد داشت.

 HFS: Heartland Forgiveness)مقیاس بخشودگی هارتلند 

Scale)  ساختهThompson با نگاه چندبعدی به  (12) و همکاران

دهد. این ابزار تری از بخشش به دست میسازه بخشش، ارزیابی جامع

 هایخودسنجی متشکل از سه مؤلفه بخشش خود، دیگران و موقعیت

های ژاپنی و ترکی ترجمه و کنترل ناپذیر است که هم اکنون به زبان

 و همکاران Thompson. (48, 47) قرار گرفته است مورد استفاده

کننده چهار عنصر  بینییشتواند پنشان دادند که این ابزار می (12)

بهزیستی روانی شامل اضطراب، افسردگی، خشم و رضایت از زندگی 

ها بخشش شکلی از پاسخ به خطای درک شده است باشد. از دیدگاه آن

ریق آن پاسخ به خطا و عوارض ناشی از تخطی از منفی به خنثی که از ط

؛ منبع خطا و در نتیجه هدف بخشودگی ممکن شودییا مثبت تبدیل م

های خارج از کنترل باشد. گرایش به است خود، دیگران و یا موقعیت

رهایی از افکار و احساسات منفی نسبت به خود به خاطر اشتباهات 

که  هایییبت به دیگران به خاطر آسگذشته )بخشش خود(، نسب

ل ناپذیر از قبیاند )بخشش دیگران(، نسبت به شرایط اجتنابرسانده

نترل ک هاییتبیماری، سرنوشت، بلایای طبیعی و... است)بخشش موقع

حال به  .(12) ها فرد خاصی دخیل نبوده استناپذیر( که در ایجاد آن

رنجش در سالمندان با اندک تأملی  یدهاقتضاء دوره سالمندی و تعدد پد

تر نیاز به ا برای بررسی جامعتوان اهمیت کاربست این مقیاس رمی

کنترل( در دوره غیرقابل هاییتبخشش خود، دیگران و شرایط )موقع

که سالمندان بیش از هر گروه  رسدیسالمندی دریافت؛ زیرا به نظر م

هیجانی ناشی از خود از قبیل  هاییها و دشوارسنی دیگری با رنجش

یل احساس طرد و پشیمانی و نشخوار گذشته، ناشی از دیگران از قب

نده کنکنترل و ناتوانغیرقابل هاییتموارد دیگر سالمند آزاری و موقع

اند؛ بنابراین نیاز مزمن و مرگ مواجه هاییماریها، بمانند فقدان

بیشتری به پذیرش خود، دیگران و انطباق با موقعیت خود دارند؛ و 

ی در آت یهاشهدایتگر پژوه تواندیگانه بخشش مارزیابی این ابعاد سه

به این نیاز راهگشا باشد. البته  ییابوده و در پاسخ حرفه هاینهاین زم

که از  یانباید از نظر دور داشت که مطالعه بخشش در فرهنگ جامعه
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نه تنها از پتانسیل درخوری  کندیبخشودن و فرایند بخشش حمایت م

د توجه مطالعات بین فرهنگی آن را مور توانیبرخوردار است بلکه م

قرار داد. از این رو مطابق آنچه که گذشت این پژوهش به بررسی 

 نمونه از سالمندان های روانسنجی نسخه فارسی این ابزار را درویژگی

 .پردازدیایرانی م

 روش کار

پیمایشی از نوع مقطعی است، -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

سالمندی یا جامعه آماری آن سالمندان )زن و مرد( فرهنگسراهای 

ورود به مطالعه  یهاداد. ملاکسطح شهر تهران تشکیل می یهاپارک

فهم و  به بالاتر، تمایل به مشارکت در تحقیق، قادر سال و 68سن 

سؤالات و عدم مراجعه به درمانگر به دلیل اختلالات روانی  به پاسخگویی

ی طیا هر گونه سابقه اختلالات شناختی بودند. بر پایه طرح پژوهش 

گیری شد. در مرحله اول پس از ترجمه سه مرحله از جامعه نمونه

نفر به صورت غیر تصادفی  35مقدماتی تعداد  هاییمقیاس برای بررس

تکمیل شد تا مشکلات  ها)در دسترس( انتخاب و مقیاس توسط آن

اولیه آماری و روانسنجی  یهامشخصهاحتمالی اجرایی و صوری همراه با 

تشخیص ( و قدرت سؤالمیانگین هر مطلوبیت )جه مقیاس مانند در

معین مربوطه(  هاییاس)همبستگی هر سؤال با کل مقیاس و خرده مق

ویژه روایی عاملی از . در مرحله دوم برای بررسی روایی سازه بهشود

اند دست آمده بتوای استفاده شد تا نمونه بهگیری چندمرحلهروش نمونه

تعداد متناسب با عملیات متعارف برای تا حد ممکن معرف و از لحاظ 

انجام تحلیل عاملی باشد. روش کار به این صورت بود که ابتدا شهر 

تهران به پنج بخش )شمال، شرق، مرکز، جنوب، غرب( تقسیم شد. 

گانه یک منطقه شهرداری به تصادف های پنجسپس از هر یک از بخش

( دیدگاننون جهانانتخاب و از هر منطقه یک فرهنگسرای سالمندی )کا

یا یک پارک به عنوان محیط پژوهش در نظر گرفته شد. تعیین حجم 

نمونه پژوهش بر اساس نسبت تعداد متغیر به آزمودنی بود، بنابراین 

 هاییهبرابر گو 28نفر از سالمندان به نسبت  368به تعداد  یانمونه

ه دلیل برگه ب 36ها تعداد مقیاس استخراج شد. پس از گردآوری داده

ناقص بودن یا مخدوش شدن و سفید بودن کنار گذاشته شدند که تعداد 

نفر کاهش یافت. همچنین به منظور بررسی دیگر انواع  324نمونه به 

نفر علاوه بر پاسخگویی  116واگرا( از این میان تعداد  -روایی )همگرا 

 در به ابزار اصلی همزمان به ابزارهای موازی معتبر دیگر پاسخ دادند.

نفر  64مرحله سوم برای بررسی پایایی مقیاس با روش بازآزمایی تعداد 

با روش تصادفی ساده انتخاب و نسخه فارسی مقیاس در فاصله زمانی 

 هفته پس از اجرای اولیه بر روی آنان اجرا گردید. 2

 (HFSمقیاس بخشودگی هارتلند )

و متشکل از سه زیرمقیاس )بخشش خود،  یهگو 18این مقیاس دارای 

ها ها( است. هر یک از زیر مقیاسبخشش دیگران و بخشش موقعیت

میزان بخشش  یریگبرای اندازه 6تا  1باشد، موارد گویه می 6دارای 

میزان بخشش دیگری و موارد  یریگبرای اندازه 12تا  7خود و موارد 

ر های کنترل ناپذیموقعیتبخشش شرایط و  یریگبرای اندازه 18تا  13

)به عنوان مثال مرگ همسر، بیماری، ناتوانی به دلیل مصدومیت یا 

دهندگان در یک مقیاس اند که پاسخبلایای طبیعی( طراحی شده

)از تقریباً همیشه برای من غلط است تا تقریباً  یادرجه 7لیکرتی 

سبت همیشه برای من درست است( میزان موافقت و مخالفت خود را ن

غیر  یهاکنند. این مقیاس در نمونهمقیاس معلوم می یهابه هر ماده

بالینی خیلی بزرگ از دانشجویان مورد آزمایش قرارگرفته و پایایی و 

روایی آن در مطالعات صورت گرفته مورد تأیید قرار گرفته است. آلفای 

. نتایج (58, 49, 12) گزارش شده است 83/8تا  72/8کرونباخ آن بین 

 و همکاران Thompson( در مطالعه HFSمربوط به روایی مقیاس )

( و دیگر ابزارهای سنجش HFSنشان داد که بین مقیاس ) (12)

و   Maugerخشش خود و دیگران بخشودگی از قبیل مقیاس ب

=  47/8)(MFI) (، پرسشنامه بخشش چندبعدیr=  62/8همکاران )

rوجود دارد؛ و همبستگی مثبت و  داریی( رابطه مثبت و معن

(، عاطفه مثبت r=51/8پذیر شناختی )را بین آن با انعطاف دارییمعن

(39/8  =r؛ و رابطه منفی و معنی) 36/8جویی )کینهداری را بین آن با- 

 =r( نشخوار خشم ،)34/8-  =r( و خصومت )35/8-  =r گزارش )

 اند. کرده

 سازی مقیاسترجمه و آماده

ابتدا طی مکاتبه با سازنده مقیاس و گرفتن اجازه ترجمه و کاربرد آن 

، نسخه اصلی مقیاس توسط پژوهشگر 2812ژوئن  17در ایران در تاریخ 

و روانشناسی به صورت مستقل ترجمه و  و دو متخصص زبان انگلیسی

با نظر یکی از اساتید روانپزشکی در حوزه سالمندی به یک فرم واحد 

شده در اختیار یک نفر از اساتید بخش سپس فرم ترجمه تبدیل گردید.

 هر زبان انگلیسی قرار گرفت تا با استفاده از ترجمه معکوس احتمال

گردد که این کار موجب  در آن بررسی گونه انحراف از متن اصلی

اطمینان یافتن بیشتر صحت ترجمه شد. برای بررسی مشکلات احتمالی 

خ پاس هایینه، تناسب گزهایهاشتباه از گو یهااجرایی از جمله برداشت

نفری اجرا گردید. قابل ذکر است  18روی یک گروه نمونه  هایهبا گو

رجمین و جهت اعمال اصلاحات و تطابقات فرهنگی با مشورت مت

 هاییهو در گو« بد»به واژه  6، 2 هاییهدر گو« منفی»متخصصین واژه 

 هایینهبه واژه ناخوشایند تغییر داده شد. همچنین گز 17و  15، 13

درجه لیکرتی کاهش یافت تا از  4لیکرتی به  7از درجه  ییگوپاسخ

گیری پیش هایهخستگی احتمالی سالمندان در هنگام پاسخگویی به گو

د؛ و به این ترتیب با در نظر گرفتن اشتراک نظرات نسخه نهایی شو

 PVHFS: Persian version)فارسی مقیاس بخشودگی هارتلند 

of Heartland Forgiveness Scale)  .برای پژوهش آماده گردید

واگرای نسخه فارسی  -در پژوهش حاضر به منظور بررسی روایی همگرا 

بزار موازی دیگر شامل: مقیاس مقیاس بخشودگی هارتلند از سه ا

رضایت از زندگی، مقیاس نشخوار خشم و مقیاس افسردگی سالمندان 

استفاده شد. گزینش این ابزارها بر اساس شواهدی از مطالعات پیشین 

ازه داری است که بین سمبنی بر همبستگی بالا و مثبت یا منفی معنی

، خشم و نشخوار (52, 51, 12)رضایت از زندگی  یهابخشش با سازه

 و به دست آمده است. (55, 54)و افسردگی  (53, 34, 12)خشم 

 مقیاس رضایت از زندگی

(SWLS: Satisfaction with Life Scale)  این مقیاس توسط

Diener  باشدیساخته شده است. دارای پنج گویه م (56)و همکاران 

 ؛ و میزانکندیگیری مکه مؤلفه شناختی بهزیستی فاعلی را اندازه

 ها به وسیله یک مقیاس لیکرترضایت فرد را نسبت به هرکدام از عبارت
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( 7( تا کاملاً موافق )نمره 1ای از کاملاً مخالف )نمره درجههفت

را به روش همسانی درونی و  این مقیاس ها ضریب پایایی. آنجدسنیم

 (57) و همکاران گزارش نمودند. بیانی 82/8و  87/8بازآزمایی به ترتیب 

ترجمه و پایایی آن را به روش همسانی درونی  این مقیاس را به فارسی

 /گزارش کردند. شیخی و همکاران69و  83/8و بازآزمایی به ترتیب 

داخلی روی جمعیت  یهانیز پایایی و روایی آن را برای پژوهش (58)

 دانشجویان تأیید و روایی همگرایی آن را با مقیاس شادکامی آکسفورد

73/8  =r (59)گزارش کردند. همچنین در پژوهش نادری و همکاران 

برای  88/8مرد( آلفای کرونباخ  72زن و  78سالمند ) 158روی تعداد 

 آن به دست آمد.

 مقیاس نشخوار خشم

(ARS: Anger rumination scale ) این مقیاس توسط

Sukhodolsky برای سنجش تمایل به تفکر در مورد  (68)و همکاران

 19های خشم برانگیز فعلی و گذشته ساخته شده است، دارای موقعیت

گویه است که چهار زیر مقیاس شامل: پس فکرهای خشم، افکار 

چهار  یهاها را در اندازهخشم و شناخت علت یهاجویانه، خاطرهتلافی

لیکرت از نمره یک )تقریباً هرگز( تا نمره چهار )تقریباً همیشه(  یادرجه

سنجد. نمره بیشتر بیانگر نشخوار خشم بیشتر است. ضریب پایایی می

یک ماهه  یامقیاس به دو روش همسانی درونی و بازآزمایی در فاصله

نیز همبستگی آن ابزارهای  ارش شده است،گز 77/8و  93/8به ترتیب 

=  Levin (57/8و  Stokesمعتبر دیگر از جمله مقیاس عاطفه منفی 

rشی روی تعداد در پژوه (61)( بیانگر روایی آن بود. بشارت و محمد مهر

های داخلی های روانسنجی این مقیاس را برای پژوهشنفر ویژگی 384

ها ضریب پایایی این مقیاس را به روش همسانی درونی تأیید کردند، آن

گزارش کردند. همچنین نتایج  93/8و  97/8و بازآزمایی به ترتیب 

ضریب همبستگی بین این مقیاس با مقیاس خشم چندبعدی تهران و 

اس سلامت روانی از طریق اجرای همزمان بیانگر روایی همگرا و مقی

 واگرا مقیاس بود.

 مقیاس افسردگی سالمندان

(GDS: Geriatric Depression Scale)  این مقیاس در مطالعات

بالینی و غربالگری به طور وسیعی مورد استفاده قرارگرفته است، فرم 

ها به صورت صفر یا یک سؤال است که پاسخ به آن 38آن دارای  یهاول

 -و پایایی آن به روش آزمون 94/8)بله یا خیر( است. آلفای کرونباخ آن 

بوده و روایی همزمان آن  94/8و  85/8باز آزمون و تنصیف به ترتیب 

( به ترتیب HRS-D( و هامیلتون )SDSبا مقیاس افسردگی زونگ )

نسخه  (63) . ملکوتی و همکاران(62) گزارش شده است 83/8و  84/8

سؤالی مقیاس را مورد اعتبار سنجی قرار دادند؛ نتایج  15فارسی فرم 

سال  59نفر از سالمندان با سن بالای  284ها بر روی تعداد پژوهش آن

ویژه در مناطق شهری نشان داد، به ضرایب پایایی و روایی مطلوبی را به

ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ، تنصیف و باز آزمون  طوری که

بود؛ روایی این مقیاس به روش  58/8و  89/8، 98/8به ترتیب برابر با 

تحلیل عوامل این مقیاس به روش  گزارش شد. 98/8تحلیل عاملی 

اجتماعی را  -چرخش واریماکس دو عامل افسردگی و فعالیت روانی

سؤال( به عنوان فرم کوتاه با  11شامل مشخص نمود، عامل افسردگی )

با  6با فرم اصلی، نقطه برش  58/8و همبستگی  92/8ضریب آلفا 

در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار  83/8و ویژگی  9/8حساسیت 

و  SPSS-20افزارهای ها با استفاده از نرمگرفت. تجزیه و تحلیل داده

LISREL-8.8 توصیفی شامل  های متداول در آماراز طریق روش

تمایل مرکزی و پراکندگی، فرمول کلی ضریب آلفای  یهاشاخص

کرونباخ، روش گشتاوری پیرسون، تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی 

 انجام گرفت.

 هایافته

سال  22/67±  86/5کننده در نمونه اصلی میانگین سنی افراد مشارکت

از گروه نمونه  %8/48سال قرار داشت و  83-68ها بین و دامنه سنی آن

دادند. بیشترین فراوانی سطح را زنان تشکیل می %2/59را مردان و 

( و تعداد اعضای خانواده %2/43تحصیلات مربوط به مقطع ابتدایی )

 ( بود.%5/68نفر ) 5تا  3ها آن

 تحلیل عاملی اکتشافی

بر پایه نظریه کلاسیک روی  هایهگوآماری و روانسنجی  هاییژگیابتدا و

نفری مورد آزمون قرار گرفت و دو مشخصه  35نمونه آزمایشی یک 

تشخیص )همبستگی هر ( و قدرت سؤالمیانگین هر مطلوبیت )درجه 

به دست آمد.  اییهیگو 18مربوطه( برای مجموعه  یاسسؤال با زیر مق

 یابوده و در دامنه 2بالاتر از  هایهمیانگین همه گونتایج نشان داد که 

 توانستندیم هایای که آزمودنمتغیرند. حداقل نمره 31/3تا  85/2بین 

 هایهبود؛ و هیچ یک از گو 4و حداکثر آن  1کسب کنند  هایهدر این گو

( با کل مقیاس و 83/8تا  22/8دارای ضریب همبستگی ضعیف )دامنه 

عملیات رواسازی مقیاس را از  توانیخرده مقیاس مربوطه نبود و م

طریق تحلیل عاملی اجرا کرد. به منظور بررسی ساختار عاملی مقیاس 

HFS  در سالمندان جامعه ایرانی از روش تحلیل عاملی به شیوه

های اصلی با چرخش واریماکس استفاده گردید. ابتدا برای مؤلفه

 اره، آزموناز دو آم هاشناخت امکان انجام تحلیل عاملی بر روی داده

و آزمون  (KMO: Kaiser-Meyer-Olkin) الکین-مایر-کیسر

 81/8( برابر با KMOبرداری )بارتلت استفاده شد. شاخص کفایت نمونه

دار بود. همچنین نتایج آزمون کرویت بارتلت بیانگر همبستگی معنی

 468/2145و  df=  153و  P < 881/8بود ) مقیاس هاییهکافی بین گو

 =x)ر پذیجموع این نتایج دلالت بر کفایت حجم نمونه و توجیه؛ در م

مقیاس  از شدهاستخراج عوامل بودن انجام تحلیل عوامل را داشت. تعداد

 جدول در توانمی را عوامل تحلیل در شدهاستخراج میزان واریانس و

از آنجا که مقیاس مورد مطالعه برای نخستین بار اجرا  .مشاهده نمود 1

ویژه  یهاتعریف شد، وارسی ارزش 38/8قل بار عاملی ، حداشودیم

 86/59عامل قابل استخراج است؛ که حدود  4نشان داد که  1بزرگتر از 

کنند. عامل اول، دوم، سوم و چهارم درصد از واریانس کل را تبیین می

درصد از واریانس کل را تبیین  48/6و  19/9، 88/14، 49/28به ترتیب 

بررسی نمودار اسکری پلات از این استدلال حمایت (. 1کنند )جدول می

 (.1 تصویر) کندیم
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 شده از نسخه فارسی مقیاساشتراک اولیه و واریانس استخراج :1جدول 

 واریانس تجمعی شدهواریانس استخراج مقدار ویژه عوامل

1 13/5 498/28 498/28 

2 71/2 887/14 385/43 

3 65/1 194/9 579/52 

4 68/1 489/6 868/59 

 

 عوامل تحلیل از حاصل پلات اسکری :1 تصویر

 
 نسخه فارسی مقیاس هاییهبارهای عاملی چرخش یافته گو :2جدول 

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول گویه

1 - - 47/8 34/8 

2 - - 75/8 - 

3 - - 31/8 68/8 

4 - - 77/8 - 

5 - - 48/8 74/8 

6 - - 76/8 - 

7 - 76/8 - - 

8 - 51/8 - 49/8 

9 - 82/8 - - 

11 - 74/8 - - 

11 - 67/8 - - 

12 - 66/8 - - 

13 77/8 - - - 

14 66/8 - - 35/8 

15 69/8 - - - 

16 68/8 - - - 

17 71/8 - - - 

18 78/8 - - - 
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مشمول یک عامل  هایییهگو شودیمشاهده م 2 طور که در جدولهمان

مطابق با ساختار عاملی بیشتر بود.  38/8از  هاشدند که بار عاملی آن

(، 6تا  1 هاییهمقیاس اولیه )اصلی( سه عامل بخشودگی خود )گو

کنترل  هاییت( و بخشودگی موقع12تا  6 هاییهبخشودگی دیگران )گو

ضوح از همدیگر متمایز شدند. با این ( به و18تا  13 هاییهناپذیر )گو

 5و  3، 1 هاییهتفاوت که نسخه فارسی علاوه بر این سه عامل، گو

عامل دوم )بخشودگی دیگران( و 8عامل سوم )بخشودگی خود(، گویه 

کنترل ناپذیر( به طور  هاییتعامل اول )بخشودگی موقع 14گویه 

ینکه عامل چهارم روی عامل چهارم بار شدند؛ که با توجه به ا مشترک

و  دیگر است یهاتنها دارای دو گویه با بارعاملی بالاتر نسبت به عامل

دیگر دارند از عامل  یهاسه گویه دیگر آن بار عاملی مشترک با عامل

 .شودیچهارم صرفنظر م

 تحلیل عاملی تائیدی

مقیاس بخشودگی هارتلند قبلاً توسط  یهابا توجه به این که عامل

دیگر اکتشاف و تأیید شده است، برای آزمون ساختار عاملی پژوهشگران 

تحلیل عاملی تائیدی با استفاده ( شدهاستخراج یهامفروض )تأیید عامل

افزار لیزرل انجام گرفت. به این منظور مدلی که مبتنی بر اطلاعات از نرم

مربوط به مدل  یهاها باشد ساخته شد، دادهقبلی درباره ساختار داده

ایجاد شده بود وارد  SPSSافزار ش داده خام که از قبل توسط نرمبه رو

حاصل از اجرای تحلیل عاملی تائیدی از  هاییافتهمحیط تحلیل شد. 

(، شاخص 2xمجذور کای ) یهامعیار ارزیابی شامل شاخص 8طریق 

(، شاخص نیکویی برازش df2X/نسبت مجذور خی بر درجه آزادی )

(GFI: Goodness of Fit Index شاخص نیکویی برازش انطباقی ،)

(AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index شاخص برازش ،)

بونت -(، شاخص بنتلرCFI: Comparative Fit Index) اییسهمقا

(NFI: Normed Fit Index خطای ریشه مجذور میانگین تقریب ،)

(RMSIA: Roote Mean Square Error of 

Approximation مجذور میانگین )( و باقیماندهRMR: Roote 

Mean Square Residual نشان داده شده است. 3( در جدول 

 

 نسخه اصلی مقیاس تائیدیبرازندگی مدل تحلیل عاملی  یهاشاخص :3جدول 

 2x df P /df2X GFI AGFI CFI NFI RMSEA RMR مدل

 842/8 879/8 91/8 92/8 84/8 88/8 99/2 8/8 132 64/395 سه عاملی

 

دار نباشد دال بر برازش اگر شاخص مجذور کای از لحاظ آماری معنی

غالباً  188بزرگتر از  یهابسیار مناسب است اما این شاخص در نمونه

دار است و از این رو شاخص مناسبی برای سنجش برازش مدل معنی

باشد  3نیست. اگر شاخص مجذور خی بر درجه آزادی کوچکتر از 

، GFI ،AGFI های. اگر شاخصدهدیبرازش بسیار مطلوب را نشان م

CFI  وNFI یهاو شاخص 98/8تر از بزرگ RMSEA  وRMR 

باشد بر برازش بسیار مطلوب و بسیار مناسب دلالت  85/8تر از کوچک

 .(64) بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد 88/8دارد و کوچکتر از 

درجه آزادی برابر با  132جذور کای برای مدل سه عاملی با ممقدار 

است که گویای آن است که  داریمعناست که از لحاظ آماری  64/395

 اما از آنجا که این شاخص؛ این الگو متناسب و برازش یافته جامعه نیست

نسبت به حجم گروه نمونه خیلی حساس است موجب این تردید 

که عدم برازش مدل ممکن است ناشی از حجم گروه نمونه  شودیم

دیگر برای ارزشیابی برازش مدل تعیین  هایمشخصهباشد، از این رو 

 یهاشده در جدول فوق شاخصارائه یها. که بر اساس دادهکننده است

/df2X ،CFI ،NFI  وRMR  بر برازش مطلوب و مناسب و

بر برازش نسبتاً مطلوب و  RMSEAو  GFI ،AGFI یهاشاخص

 مناسب دلالت دارد.

 واگرا –روایی همگرا 

 HFSبرای به دست آوردن شواهد بیشتر جهت رواسازی مقیاس 

دیگر محاسبه شد. به این  معتبر ابزار 3همبستگی نمرات مقیاس با 

نفر سالمند از بین گروه نمونه  116گروه نمونه به حجم منظور یک 

موازی را همزمان با مقیاس اصلی تکمیل  هاییاساصلی استخراج و مق

و انحراف استاندارد  22/67کردند. نمونه مورد بررسی با میانگین سنی 

ها زن بودند. از مقیاس آننفر  58مرد و نفر  58سال بودند.  86/5

روایی همگرا و از مقیاس  ( برای برآوردSWLSرضایت از زندگی )

( برای GDS( و مقیاس افسردگی سالمندان )ARSنشخوار خشم )

های توصیفی هر یک از روایی واگرا استفاده شد؛ که مشخصه برآورد

 آلفای مرکزی و پراکندگی به همراه ضرایب یهاها بر اساس شاخصآن

ارائه  5روایی در جدول  و نتایج مربوط به این انواع 4جدول  در کرونباخ

 .شده است

ضریب همبستگی به دست آمده بین نسخه فارسی مقیاس بخشودگی 

برای بررسی روایی  (r=  53/8زندگی )هارتلند با مقیاس رضایت از 

و مثبت بود. بدین معنی که  داری( معنP < 81/8در سطح ) همگرا

بخشودگی بالاتر با رضایت از زندگی بیشتری همراه است؛ و برای زیر 

کنترل ناپذیر در  هاییتموقعآن بخشودن خود، دیگران و  هاییاسمق

است که همه این  41/8و  28/8، 36/8بین افراد سالمند به ترتیب 

ت گف توانیراین مباشند؛ بنابمی داریمعن (P < 81/8مقادیر در سطح )

که نسخه فارسی مقیاس بخشودگی هارتلند در سالمندان از روایی 

در ارتباط با روایی واگرا نتایج  ای برخوردار است.همگرایی بسنده

دگی مقیاس بخشو همبستگی پیرسون نشان داد که بین نسخه فارسی

آن با مقیاس نشخوار خشم همبستگی منفی  هاییاسهارتلند و زیر مق

45/8-  =r داری وجود دارد. این نتایج روایی واگرایی نسخه فارسی معنی

ین همچنین ب کندیمقیاس بخشودگی هارتلند در سالمندان را تأیید م

=  -43/8بخشودگی و افسردگی در سالمندان زن و مرد رابطه منفی )

r( وجود دارد که این مقدار در سطح )81/8 > P معنادار است؛ و )

 هاییاسشده بین هرکدام از زیر مقحاسبهضرایب همبستگی م

که بین بخشودگی خود با  دهدیبخشودگی با افسردگی نشان م

( P < 81/8داری در سطح )( معنیr=  -38/8افسردگی رابطه منفی )
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( r=  -22/8و بین بخشودگی دیگران با افسردگی رابطه منفی )

 کنترل ایهیت(؛ و بین بخشودگی موقعP < 85/8داری در سطح )معنی

 81/8داری در سطح )( معنیr=  -35/8ناپذیر با افسردگی رابطه منفی )

> Pبر روایی واگرای مقیاس  یا( وجود دارد که این یافته تأیید دوباره

 آید.بخشودگی هارتلند به شمار می

 

 ARS (116 = n)و  HFS ،RFS ،SWLS هاییاستوصیفی مق یهامشخصه :4جدول 

 α کشیدگی چولگی M SD Min Max یاسمق

 739/8 -516/8 427/8 23 8 312/3 672/14 بخشودگی خود

 824/8 -848/8 -564/8 24 9 844/4 456/18 بخشودگی دیگران

 871/8 -718/8 -323/8 24 12 397/3 612/19 کنترل ناپذیر هاییتبخشودگی موقع

 732/52 129/7 36 68 132/8- 554/8- 886/8 (HFSبخشودگی کلی )

 681/22 757/6 18 35 157/8 771/8- 918/8 (SWLSرضایت از زندگی )

 ARS)) 878/36 288/9 21 56 896/8 771/8- 886/8نشخوار خشم 

 GDS)) 2 88/2 8 18 261/1 498/1 759/8 یافسردگ

 

 واگرا نسخه فارسی مقیاس -روایی همگرا  :5جدول 

 هایتبخشودگی موقع بخشودگی دیگران بخشودگی خود بخشودگی کل متغیرها

     همگرا

 53/8 **36/8 **28/8 **41/8** (SWLSرضایت از زندگی )

     واگرا

 -ARS)) *458/8- *213/8- **383/8- **299/8نشخوار خشم 

 -GDS)) **43/8- **38/8- *22/8- **35/8افسـردگی 

** 81/8 P<، * 85/8 P< 

 

 ضرایب پایایی نسخه فارسی مقیاس به دو روش همسانی درونی و ثبات نتایج :6جدول 

 n=  64 بازآزمایی n=  324 آلفای کرونباخ 

 M SD α M SD r 

 86/8 934/7 84/58 84/8 88/8 743/51 بخشودگی کلی

 74/8 425/3 12/16 767/8 789/3 265/15 بخشودگی خود

 82/8 883/4 65/17 834/8 118/4 913/17 بخشودگی دیگران

 77/8 384/3 42/19 832/8 375/3 564/18 هابخشودگی موقعیت

 

 پایایی

برسی پایایی نسخه فارسی مقیاس بخشودگی هارتلند در دو بعد 

همسانی درونی و ثبات نتایج صورت گرفت. همسانی درونی از طریق 

 از طریق محاسبه همبستگی بین محاسبه آلفای کرونباخ و ثبات نتایج

هفته پس از اجرای اولیه  2 ینتایج دو نوبت اجرای مقیاس با فاصله زمان

 .بود

؛ ضریب پایایی به روش دهدینشان م 6همان طور که نتایج جدول 

 هاییاساست و برای زیر مق 84/8آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، 76/8ذیر به ترتیب کنترل ناپ هاییتبخشودگی خود، دیگران و موقع

آزمون  بالای درونی همسانی از حاکی به دست آمد، که 83/8و  83/8

، برای 86/8نیز ضریب بازآزمایی برای بخشودگی کل برابر  .بود

، 74/8کنترل ناپذیر به ترتیب  هاییتبخشودگی خود، دیگران و موقع

قیاس مبود که این ضرایب بیانگر پایایی بازآزمایی بسنده  77/8و  82/8

 بخشودگی هارتلند در سالمندان ایرانی است

 بحث

این پژوهش با هدف تهیه نسخه فارسی مقیاس بخشودگی هارتلند و 

روانسنجی آن در سالمندان انجام شد. در نخستین  هاییژگیتعیین و

 هایهوفنی گ یهاگام برای دستیابی به هدف بالا ضروری بود تا مشخصه

 ایهیهج این بررسی مشخص کرد که گومورد بررسی قرار گیرد. نتای

خصیصه مورد مطالعه مناسب هستند. به این ترتیب  یریگبرای اندازه

بخشودگی هارتلند وارد مرحله ارزیابی روایی سازه  ایهیگو 18مقیاس 

شد. نتایج مربوط به تعیین ساختار عاملی مقیاس در جامعه سالمندان 

عامل تشکیل شده  4یاس از مق هاییهایرانی نشان داد که مجموعه گو

مقیاس از  هاییهاست، با توجه به این که حداقل بار عاملی کلیه گو

 هاییهمقیاس حفظ شدند. محتوای گو هایهبالاتر بود، همه گو 38/8
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شده در عامل اول، دوم و سوم نسخه فارسی مقیاس در بندیخوشه

پذیر، ل ناکنتر هاییتسالمندان به ترتیب معادل عامل بخشودگی موقع

بخشودگی دیگران و بخشودگی خود در نسخه اصلی است؛ که به نظر 

رسد این خصیصه از جنبه فرا فرهنگی برخوردار باشد؛ و عامل چهارم می

 1، 1استخراج شده در مقیاس نسخه فارسی روی سالمندان به ترتیب 

از آنجا که این  اول، دوم و سوم دارد. یهاگویه مشترک با عامل 3و 

ر دیگ یهال تنها دارای دو گویه با بار عاملی بالاتر نسبت به عاملعام

دیگر هستند  یهااست و گویه های آن دارای بار عاملی مشترک با عامل

استخراجی تمییز قائل شوند از عامل چهارم  یهابین عامل توانندیو نم

مربوط به عامل  هاییه. بررسی محتوایی گوشودیمقیاس صرفنظر م

اشاره « درک کردن»گویه به مفهوم  5که در هر  دهدیشان مچهارم ن

شده است که البته ممکن است در جامعه مورد مطالعه این پژوهش این 

اشته باشند و لزوماً درک معانی و مضامین یکسانی ند هاواژه یا واژه

به معنای بخشودن  تواندیکردن و فهمیدن خود، دیگران و شرایط م

افقی در تعریف سازه بخشش توسط پژوهشگران نباشد، همچنان که تو

در فرهنگ سالمندان  هایهارائه نشده است. از این رو ممکن است این گو

تر ایرانی ارتباط کمتری با مفهوم بخشش داشته باشند به تعبیری درست

احتمالاً در فرهنگ ایران با مبانی نظری مقیاس همخوانی حداکثری را 

سازی دقیق در ترجمه مقیاس ر عدم معادلندارند یا ممکن است به خاط

 هاییهرسد، مضمون و محتوای گوبوده باشد. در هر صورت به نظر می

زمینه  یبررساین عامل به عنوان یک خصیصه و مؤلفه بخشودن 

در  هایهفرهنگی را بطلبد که تجدیدنظر در مورد محتوای این گو

 این ضعف را بر طرف سازد. تواندیآتی م یهاپژوهش

ها متأثر از عوامل در توجیه این مطلب باید گفت که این گونه سازه 

فرهنگی، روانی و اجتماعی  هاییژگیکه بر پایه و باشندیمختلفی م

متغیر باشند. همچنان که در مورد مطالعه ممکن است  یهاگروه

که به منظور تهیه نسخه  Osanai & Furukawa (48)پژوهش 

( صورت گرفت، تحلیل عاملی اکتشافی روی HFS-Jژاپنی مقیاس )

مقیاس برخلاف نسخه اصلی به استخراج دو عامل انجامید، به طوری 

کنترل ناپذیر با یکدیگر  هاییتکه دو عامل بخشودگی خود و موقع

تلفیق و تشکیل یک عامل را دادند. همچنین نتایج تحلیل عاملی تائیدی 

(CFA جهت آزمون مدل ساختاری پیشنهادشده برای مقیاس )HFS 

( نشان داد که ساختار سه 2885و همکاران ) Thompsonتوسط 

 عاملی مقیاس در نمونه سالمندان ایرانی دارای برازش نسبتاً مطلوب

بوده و هماهنگ با مدل نظری آن است، بر این اساس روایی عاملی 

که به منظور تهیه Bugay & Demir (47)مقیاس همسو با نتایج 

( روی دانشجویان صورت گرفت مورد TVHFSنسخه ترکی مقیاس )

ژوهش روایی همگرا و واگرایی . یافته دیگر این پگیردیتأیید قرار م

 هایییستگنسخه فارسی مقیاس بخشودگی هارتلند بود که از طریق هم

قبول با سایر ابزارهای که بر اساس شواهد تجربی و نظری انتظار قابل

د، داری داشته باشبا سازه بخشش ارتباط مثبت یا منفی معنی رفتیم

د روایی همگرا نشان دامورد بررسی قرار گرفت. نتایج مربوط به بررسی 

های آن با مقیاس رضایت از زندگی و مؤلفه که بین بخشودگی

(SWLSرابطه مثبت ) نتایج  با یافته دار بالای وجود دارد. اینمعنی

 Bugay & Demir (12)و همکاران   Thompsonییهاپژوهش

که به همین منظور صورت گرفته بود همخوان و با نتایج  (47)

 Maltby ،(46)و همکاران  Toussaint، (65) زندی پور یهاپژوهش

& Barber  Day (66) ،Ysseldyk ،Matheson  وAnisman 

(55،)Allemand   که گرایش به بخشش را با رضایت  (67)و همکاران

روایی واگرا  .باشدیزندگی بیشتر همبسته گزارش کرده بودند همسو م

 داری را میان نسخه فارسیمعنی منفی مقیاس نیز همبستگی

نشان داد؛  با مقیاس نشخوار خشم آن هایمؤلفه تلند وهار بخشودگی

 & Bugay، (12) و همکاران Thompson یهاکه با پژوهش

Demir (47) یهانتایج مشابهی را به دست داد؛ و با نتایج پژوهش 

 و همکاران  Worthington JE, Scherer (11)، Berryمانند 

(68) ،Barber, Maltby & Macaskill (69) ،Ysseldyk, 

Matheson & Anisman (53) ،Dayton, -Ingersoll

Torges & Krause (78) ،McCullough  که در (71)و همکاران

دارد. همچنین همبستگی منفی و  هماهنگی اند،این زمینه انجام شده

آن با مقیاس افسردگی  هاییاسدار میان بخشودگی و خرده مقمعنی

ایی مقیاس بود. ( شاهدی دیگر بر تأیید روایی واگرGDSسالمندان )

پیشین نیز به این نتیجه رسیدند که  یهاهمسو با نتایج فوق پژوهش

افرادی که گرایش بیشتری به بخشودگی دارند شادکامی بیشتر و 

, 78, 55, 35, 12) کنندیافسردگی کمتری را در زندگی خود تجربه م

که نشان دادند  (74) ؛ و نیز با پژوهش فیاض، بشارت، فراهانی(73, 72

، که این ویژگی را دارا نیستند ییهاافراد ناتوان در بخشش، نسبت به آن

نتایج مربوط به پایایی بر پایه دو روش آلفا  ترند همسو است.افسرده

دست آمد که نشان به  86/8و  84/8کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب برابر 

مقیاس از دقت، اعتمادپذیری، قابلیت تکرار و مطلوبی  هاییهگو دهدیم

به نتایج حاصل از آن در سنجش و  توانیکه م ییابرخوردارند. به گونه

مرتبط اعتماد کرد. ضریب آلفای  هایینهآتی در زم یهاپژوهش

 & Osanai، (12) و همکاران Thompsonشده از سوی محاسبه

Furukawa (48) ،Bugay & Demir (47)  87/8به ترتیب برابر ،

از این نظر نتایج این مطالعات  رسدیبوده و به نظر م 81/8و  82/8

سوی شده از با ضریب بازآزمایی محاسبه طورینهمگون است. هم

Thompson  بود مطابقت دارد. نیز  83/8که برابر با  (12) و همکاران

های سه گانه در ارتباط با ضرایب پایایی به دست آمده برای مؤلفه

الگوی تقریباً  (12) و همکاران  Thompsonهمسو با مطالعه  مقیاس

به طوری که کمترین و بیشترین ضریب در این مشابهی دیده شد، 

پژوهش به ترتیب مربوط به مؤلفه بخشش خود و بخشش شرایط بود، 

Bugay & Demir  نیز ضرایب همسانی درونی را به همین توالی

 .(47) گزارش کردند

 گیرینتیجه

گفت که ضرایب پایایی و روایی نسخه  توانیمبا توجه به نتایج حاصله 

( برای سالمندان PVHFSفارسی مقیاس بخشودگی هارتلند )

از آن به عنوان یک ابزار  توانیباشند، بدین ترتیب مبخش میرضایت

 یهاو پژوهش هایتخودسنجی مفید و مناسب برای استفاده در فعال

اید توجه داشت که سازه البته ب .آتی مرتبط در سالمندان استفاده نمود

فرهنگی جامعه بوده و کاربرد بین فرهنگی  یهابخشش وابسته به ارزش

و  Sandageبیشتری است، در این رابطه  هاییآن نیازمند بررس

ند که پژوهش روی بخشش هنوز ماهیت چند نیز معتقد (75) همکاران

مختلف )برای  یهافرهنگی آن را روشن نکرده است، زیرا مردم فرهنگ

گرا و فردگرا( درک متفاوتی از آن دارند. فرهنگ جمع یهامثال فرهنگ
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اسلامی است، چه بسا یکی از دلایل متقن  یهاایران نیز متأثر از ارزش

. لذا ممکن است .وردگار استبرای بخشش، تلاش برای خشنودی پر

بخشش به دلایلی نظیر اجازه اشتباه دادن به خود و دیگران به خاطر 

جایزالخطا بودن به تنهایی انگیزه لازم را برای بخشودن ایجاد نکند. 

همچنان که یکی از مصادیق این امر مفهوم توبه در فرهنگ اسلامی 

شاره به این دارد است که بخشودگی خود یکی از کارکردهای آن است، ا

 را او که خداوند شرایطی در و الهی از بخشش گذار که فرد مسلمان با

یابد. از دیگر  دست خود بخشودگی احساس به تواندیم بخشیده

اسلامی که مرتبط با پژوهش حاضر  -مصادیق بخشش در فرهنگ ایرانی

کنترل ناپذیر( دارد مفهوم  هاییتاشاره به بخشودگی شرایط )موقع

صبر و شکرگزاری است، در این مورد بسیاری از تعالیم دینی افراد را 

شکرگزار باشند؛ بنابراین  هایکه در شداید و سخت کنندیتشویق م

 های خارجیپژوهشگران آینده نباید ارزیابی بخشش را محدود به مؤلفه

 های جدید دیگریهمؤلف توانیابزارهای سنجش بخشش نمایند، بلکه م

را که متناسب با فرهنگ بومی باشد در سنجش بخشش گنجاند و 

تری را به عمل آورد. به علاوه از آنجا که پژوهش حاضر بینانهارزیابی واقع

نقش متغیر جنسیتی در بخشودگی محرز نساخت و شواهد پژوهشی 

 ودشیم، پیشنهاد اندچندی نقش جنسیت را در بخشودگی نشان داده

؛ و دیرگدیگری صورت لیداخ یهابخشودگی پژوهشر ارتباط با ابعاد د

برتر معت هاییافتهدست یافتن به و برای  پذیرییمتعمنیز به منظور 

 یهاگروهدر سایر  ییهانمونهبر روی  یهاپژوهش شودیمپیشنهاد 

 انجام شود. ترگستردهجغرافیایی  یهامحدودهسنی و 

 سپاس گزاری

این مطالعه برگرفته از دانشنامه کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی 

مصوب دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بوده که توسط کمیته اخلاق 

ثبت گردیده  3888 -227و به شماره  ییدشورای پژوهشی دانشگاه تأ

مشاوره و روانشناسی  است. در پایان از از اساتید ارجمند دپارتمان

ها این دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی که با همکاری صمیمانه آن

پذیر شد و سالمندان گرامی که در این پژوهش مشارکت پژوهش امکان

.شودیاند، کمال تشکر و قدردانی مداشته
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