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 روان سلامت و زندگی کیفیت بر Emmons قدردانی آموزش اثربخشی
 

 3قمرانی ، امیر2کجباف محمدباقر، 1آذرگون حسن
 

 چكيده

تواند کیفیت زندگی و شناسان قرار گرفته است. بهبود قدردانی میهای اخیر مورد توجه بسیاری از روانسالباشد که در های شخصیتی مثبت میقدردانی از ویژگی :زمینه و هدف

 .سلامت روان را در افراد بهبود بخشد. تحقیق حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش قدردانی بر کیفیت زندگی و سلامت روانی انجام شد

زوج شهر  20گیری در دسترس، از روش نمونه شاهد بود. با استفاده گروه با پیگیری، همراه و آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این طرح ها:مواد و روش

ه بعد از یک ما رد. پیگیری نیزقرار گرفتند، اما گروه شاهد هیچ آموزشی دریافت نک Emmonsجلسه تحت آموزش قدردانی روش  9نیشابور انتخاب شدند. گروه آزمایش به مدت 

 .تحلیل گردید تجزیه و SPSSافزار ها با استفاده از آزمون کواریانس در نرمداده صورت گرفت.

گروه  و( P < 050/0آزمون وجود داشت )داری بین میانگین نمرات کیفیت زندگی و سلامت روان افراد بر حسب گروه )شاهد و آزمایش( پس از تعدیل پیشتفاوت معنی ها:یافته

 .آزمایش پس از دریافت آموزش قدردانی، سلامت روان و کیفیت زندگی بالاتری را نشان دادند

گیری کلی مثبت، فرایندهای شناختی مثبت و کارکرد عاطفی مثبت را در های مثبت در زوجین، جهتتوان بیان داشت که آموزش قدردانی با افزایش ویژگیمی گیري:نتیجه

 .بخشدفیت زندگی و سلامت روان را بهبود میدهد و کیزوجین افزایش می

 قدردانی، سلامت روان، کیفیت زندگی هاي کلیدي:واژه

 

 39-46(: 1) 16؛ 1397 فتاریمجله تحقیقات علوم ر. روان سلامت و زندگی کیفیت بر Emmons قدردانی آموزش اثربخشی .آذرگون حسن، کجباف محمدباقر، قمرانی امیر ارجاع:

 15/1/1397تاریخ چاپ:  8/11/1396 پذیرش مقاله: 10/9/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
شوود ه میگفت ارزیابی و ادراک افراد از وضعیت زندگی خویش، به کیفیت زندگی

ی، شوناختی، رفواه مسوم( و مفهومی چند بعدی و در بردارنده ابعاد رفواه روان1)
های (. کیفیت زندگی به شیوه2ها و علایق امتماعی است )تصور بدنی و نگرانی

شوناختی، میوزان اسوتقلا  و مختلف تحت تأثیر عوامل سلامت فیزیکی و روان
دهود. داری را با محیط زیسوت نشوان مییروابط امتماعی قرار دارد و رابطه معن

هوای گوااری افوراد، تحوت توأثیر تفاوتبنابراین، معنای کیفیت زنودگی و ارز 
نظوام فرهنگوی و  ت زنودگی از(. کیفیو3گیرد )رهنگی آنان قرار میف -امتماعی

اهوداف،  ،در واقو  پوایرد.شوود، توأثیر میارزشی موقعیتی که در آن زنودگی می
مانی، های فرد به میوزان وسویعی بور وضوعیت مسوها و خواستهانتظارات، معیار

باشد. بر اساس یمروانی، میزان استقلا ، روابط امتماعی و اعتقادات او تأثیرگاار 
نوی، این تعریف مام ، کیفیت زندگی ارتبوا  نزدیکوی بوا وضوعیت مسومی، روا
 در .دارداعتقادات شخصی، میزان خودکفایی، ارتباطات امتماعی و محیط زیست 

مت سلا» که شامل است شده انیب طهیشش ح یزندگ تیفیک یبرا همین راستا،
 یهواارتبا  ،یامتمواع اتسوطو  اسوتقلا ، ارتباطو ،یروانو تیوضوع ،یمسمان
 (.1باشد )می «یمعنو قیو علا یطیمح

توان بیان داشت کوه کیفیوت زنودگی و سولامت روانوی بر این اساس، می
  مهوووانی بهداشوووت یکووودیگر دارنووود. سوووازمانهای فراوانوووی بوووا پیوسوووتگی

(World Health Organization  یاWHO )حالوت عنووان بوه را سولامت 
 تعریوف ضوعف یا بیماری فقدان فقط نه و امتماعی و روحی مسمی، رفاه کامل

کنود؛ می پیوروی تعریوف ایون از سولامت بهبوود اصلی ایده (. سه4کرده است )
 وموود عودم از چیوزی بیشوتر و سولامتی از ناپایریمدایی بخش روان سلامت
(. 5دارد ) ارتبوا  مسومانی رفتوار و سولامت بوا پیوسته طور به که است بیماری
شواهد مختلفی  .با رفتار همراه است زندگی مراحل تمام در روان سلامت وضعیت
دهد که عوامل امتمواعی مورتبط بوا سولامت روان، در عوین حوا  بوا نشان می

رفتارهای انحرافی مانند وابستگی به الکل، مصرف مواد، مرم و اخراج از مدرسوه 
 سلامت و رفتارها عوامل، این بین پیچیده تعاملات این، بر نیز ارتبا  دارد. علاوه

 بوا اسوت ممکن دارمعنی استخدام فقدان مثا ، عنوان به. شودمشاهده می روان
 به منجر خود نوبه به امر این. باشد همراه مخدر مواد و الکل مصرف و افسردگی

 دادن دسوت از و فیزیکوی معلولیوت آن عواقو  کوه شوودمی تصادفات رانندگی
ای تحوت عنووان یوح احسواس (. سلامت روان به طور گسترده6است ) اشتغا 

شود که در بردارنده هیجانواتی ماننود شوادکامی، یوح وی گوی مثبت قلمداد می

 مقاله پژوهشی
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پوایری شناختی از خودارزیابی است و انعطافشخصیتی که دربردارنده مناب  روان
 هایدهد. منبوهیباشد که توانایی افراد را برای مقابله با ناسازگاری افزایش ممی

 روانی سلامت معنای به که آنچه از ما درک در روان سلامت الگوهای و مختلف
 (.7کند )می کمح است، مثبت

نگر، منجر به افزایش هشیاری، فعالیت امتماعی، رویکردهای درمانی مثبت
بینی، بهزیستی و تغییرات مثبت در سلامتی و رفتار زومین خودارزشمندی، خو 

دهد و در نهایت، (. سلامت و کیفیت زندگی را در زومین افزایش می8)گردد می
(. 9نمایود )ازدواج را به منب  احساسات خوشایند و عشق برای زومین تبودیل می

 منبو  بوه را ازدواج تواندمی مثبت هایوی گی پرور  و مثبت هیجانات آموز 
 الگوهوای سووی هب را کند، آنان تبدیل زومین برای عشق و خوشایند احساسات
 و هوامهارت بخشود و را بهبوود زوموین بوین دهود، روابوط سوق مثبت ارتباطی
 (.10دهد ) افزایش آنان بین در را مثبت هاینگر 

شناسان را به خوود ملو  کورده اسوت و بوه تازگی نظر روانای که بهسازه
(. 11)شود، قدردانی است نگر قلمداد میشناسی مثبتعنوان صفت موهری روان

قدردانی در تمامی ادوار زندگی انسان از دنیای قودی  توا مودرن وموود داشوته و 
ترین ادیوان (. بزرگ12تاریخ نشان دهنده اهمیت همیشگی قدردانی بوده است )

مهان )مسیحیت، یهودیت، اسلام، بودیس  و هندوئیس ( بر اهمیوت قودردانی در 
 (.13اند )های خود تأکید کردهآموزه

شود تا فرد بوا ملایموت و ی هیجانی مثبت مانند قدردانی سب  میهامؤلفه
حل داشته عطوفت بیشتری به مشکلات نگاه کند، تلا  بیشتری برای یافتن راه

های زندگی را بهتر تحمل کند و به زندگی خوود پویوایی و حرکوت باشد، سختی
اعی های مثبوت محویط امتموشود افراد بوه منبوه(. قدردانی موم  می14دهد )

تری برای آنان به اطراف خود عادت نکنند. در نتیجه، رضایت از زندگی بلندمدت
(. قودردانی بوه اشوکا  و 15یابد )آید و سلامت کلی افراد افزایش میارمغان می

پایدار  شخصیت وی گی یح گارا، عاطفی حالت یح عنوان های مختلف، بهشیوه
شوود می تعریف نگر  و ابلهمق پاسخ عادت، یح همچنین، اخلاقی و فضیلت و
(. قدردانی نوعی احساس مثبت است که افوراد در هنگوام احسواس دریافوت 16)

با این ادراک همراه است که فرد اغل   و( 17کنند )منفعت ارزشمندی کس  می
 ،را به دسوت نیواورده منفعتی شخصی دریافت کرده که مستحقش نبوده و یا آن

 (.18) خوب فرد دیگری نصیبش شده است هاینیت دلیلبلکه این منفعت به 
 غیور یوا شخص حیوان، یح مانند خارمی منب  یح به توانمی را قدردانی

 از بخشوی اسوت ممکون داد و نسبت( هستی مهان خدا، مثا  عنوان به) انسان
 تورین(. رایج19مهان باشود ) در مثبت قدردانی و تومه از تروسی  اندازچش  یح

 یوح یوا و خوو و خلوق صوفت، یح عنوان به را آن قدردانی، مطالعه به رویکرد
مورد  تازگیهایی است که به(. قدردانی یکی از واژه20) گیرداحساس در نظر می

 پایودار مؤلفوه یوح قودردانی خوو، و خلق عنوان (. به21تومه قرار گرفته است )
 بعضوی) ارتبا  دارد اشخاص میان در فردی هایتفاوت از بخشی به که باشدمی
 قودردانی دیگوران از بیشوتر روزموره زنودگی عاطفی زمینهپس عنوان به افراد از
توانود در برگیرنوده . بنابراین، قدردانی علاوه بور احساسوات مثبوت، می(کنندمی

 (.12احساسات اخلاقی و احساسات امتماعی نیز باشد )
قورار  های اخیر مورد تومههای قدردانی که در سا ترین مد از ممله مه 

بر این بواور اسوت  Emmonsباشد. می Emmonsگرفته است، مد  قدردانی 
هوای مثبوت در افوراد ماننود سولامت توان با بهبود قدردانی، سایر وی گیکه می

 (. در هموین راسوتا، مطالعوات13روانی و کیفیت زندگی آنان را بهبوود بخشوید )

کیفیت زنودگی رابطوه و  قدردانی، سلامت روان بین که داده است نشان تجربی
ای در بووین بووا انجووام مطالعووه Keeو  Chen(. 22دارد ) داری ومووودمعنووی
آموزان تایوانی، دریافتند که قدردانی رابطه مثبتی با رضایت از زنودگی دارد دانش
و همکواران  Froh(. 23بینوی کنود )تواند رضایت از زنودگی افوراد را پیشو می

موانوان انجوام دادنود توا بوه تمورین قودردانی نفر از نو 221پ وهشی را بر روی 
ها( و به این نتیجه دست یافتند که گوروه بپردازند )به عنوان مثا  شمار  نعمت

داری رضایت از زندگی بیشتری را پس از تمورین مهوارت آزمایش به طور معنی
و همکاران به بررسوی رابطوه بوین قودردانی و  Wood(. 24قدردانی نشان داد )

گیری کردنود کوه های شخصیتی پرداختند و نتیجهدر زمینه سبح سلامت روان
های شخصیتی بستگی دارد و با سلامت روان افوراد ارتبواطی قدردانی به وی گی

که افراد قودردان  نشان داد همکاران و Watkins(. نتایج مطالعه 11قوی دارد )
هوا ه آنکو یاگونوهه بوی دارنود؛ مثبتو یریسوگ ینوع زیحافظه ن نهیدر زم یحت

 یزنودگ تیوفیک یآورنود و دارایم ادیوبوه  شوتریخود را ب یخاطرات مثبت زندگ
در پ وهش خود بوه ایون  Lin (.25) باشندیقدردان م رینسبت به افراد غ یبهتر

 نیبو یبوه عنووان واسوطه ارتبواط یروان یستیکه عزت نفس و بهز نتیجه رسید
 ،یقدردان نیب یارتبا  مثبت ، بیان کرد کهنیباشد. همچنیم یو افسردگ یقدردان

 .(26) ومود دارد یروان یستیعزت نفس و بهز
ی و همکاران رابطه مثبتی را بین شادکامی و قودردانی در زنوان صفار دؤیم

هوای نظووامی شووهر تهووران گوزار  کردنوود. همچنووین، رابطووه مثبووت و خانواده

. نتوایج تحقیوق (27) داری بین میزان سلامت روان و قدردانی مشاهده شدمعنی

و همکاران نشان داد که ادراک حمایوت از مانو  خوانواده، سولامت کدخدازاده 

. (28بینی قدردانی را دارنود )معنوی و ادراک حمایت از مان  دوستان، توان پیش

و نوموانان  ثارگرینوموانان شاهد و ا یبر رو همکاران که و یقمراننتایج پ وهش 

 یمثبتو ریثأت ینشان داد که آموز  قدردان ،فتانجام گر رمندیشهرستان ب یعاد

در  یو فراهان ییآقابابا. (29) دارد یو شادکام ینیب، خو یآورتاب د،یام زانیبر م

 یهواخانواده یتواند سولامت روانویم یقدردان ریکه متغ گزار  کردند یقیتحق

 .(30) کند ینیبشیرا پ ینظام

 بوه توموه و کلوی شوناختن رسومیت بر اساس آنچه بیان شود، قودردانی بوه

رو، افرادی که قدردان هستند از نظور (. از این13زندگی است ) یح مثبت هایمنبه

هوای مثبوت بیشوتری های شخصیتی افرادی پایرا و گرم هسوتند و وی گیوی گی

های مربو  به قدردانی، رخدادهای روانی (، اما احساسات، شناخت و انگیزه31دارند )

ها را به صوورت توان آنآید. با این حا ، میامبار به ومود نمی و به باشددرونی می

توان گفت که کیفیت زنودگی و (. می32آگاهانه آموز  داد و تحت کنتر  درآورد )

ای بر یکدیگر دارند و تحت تأثیر هایی است که تأثیر دوسویهسلامت روانی از مؤلفه

اضور بوا هودف بررسوی توأثیر هیجانات مثبت مانند قدردانی قرار دارنود. تحقیوق ح

 .های موان انجام شدآموز  قدردانی بر کیفیت زندگی و سلامت روان زوج

 

 هامواد و روش
با گوروه  همراه آزمون و پیگیریپس ،آزمونآزمایشی از نوع پیش این پ وهش نیمه

هوا و آن به عمل آمدآزمون ها پیشمتغیر مستقل، از آزمودنی یهقبل از ارا. شاهد بود
سپس متغیر مستقل برای گروه آزمایش ارایوه  .و آزمایش قرار گرفتند شاهددر گروه 
هیچ متغیری اعما  نشود.  شاهدو برای گروه  بود قدردانیکه همان آموز  گردید 
. آزموون گرفتوه شوداز دو گوروه پس ،از اتمام آموز  یا ارایوه متغیور مسوتقل پس
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 و همکاران آذرگون حسن 

 1397 /1شماره  /16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  41

ها با اسوتفاده داده گروه صورت گرفت. پیگیری تحقیق نیز پس از یح ماه از هر دو
 version 23, IBM) 23نسوخه  SPSSافوزار در نرمتحلیل کواریانس آزمون  از

Corporation, Armonk, NYگردید یه و تحلیل( تجز. 
ا رداد تومامعه آماری شامل کلیه زومین موان شهرستان نیشابور )از او  مو

هوای ملاک ا، زومینوی کوه دارایه( بود که از بین آن1396پایان شهریور سا  
رار گرفتنود. نفره آزمایش و شواهد قو 20ورود بودند، انتخاب شدند و در دو گروه 

پو وهش  شدند. تقسی  شاهد و Emmons قدردانی مداخله گروه دو به هانمونه
 رد نیوازحاضر زیرمجموعه تحقیقات آزمایشی است. بنابراین، حوداقل نمونوه موو

ن ومود، به . با ای(21)باشد نفر می 15های آزمایش و شاهد برای هر یح از گروه
ها انتخاب گردیود. نفر برای هر یح از گروه 20گیری، منظور افزایش دقت نمونه

 سترس بود.مرحله به صورت در د گیری در اینبر این اساس، نمونه
امعوه سوا  و بوارتر و مر 18معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل سون 

دلیول  زومی، گاشت حداقل پنج سا  از ازدواج، مرامعوه بوه مرکوز مشواوره بوه
پزشکی و شخصیتی، عدم سوء مشکلات ارتباطی، نداشتن تشخیص اختلا  روان

زموان و خلات زومی دیگر به صوورت ه مصرف مواد یا الکل، عدم دریافت مدا
های شودید روانوی، غیبوت بویش از دو بیماری تمایل به شرکت در پ وهش بود.

 ملسه در ملسات مشواوره زوموی و عودم همکواری در فراینود مشواوره زوموی
 کنندگان نیز به عنوان معیارهای خروج از پ وهش در نظر گرفته شد.شرکت

 .است آمده تفصیل به دامها در هاداده آوریمم  ابزارهای

 هر برداشت از ستا عبارت زندگی کیفیت ی:زندگ تیفیک نامهپرسش

 سوازمان(. 33) وضو  ایون از رضوایت میزان و خود سلامتی وضعیت از شخص
 بافوت در زنودگی در مایگواهش از فورد درک را زندگی کیفیت مهانی بهداشت
 در کوه دانودمی کنود،می زنودگی هواآن در او که هاییارز  و فرهنگ سیست 
مقیواس (. 34) باشوداو می هواینگرانی و استانداردها انتظارات، اهداف، با ارتبا 

متشکل  اسیرمقیشده است و هر ز لیتشک اسیرمقیز 8 ای وگویه 36ماکور از 
 کیفیوتنامه پرسوش اسیرمقیز 8(. Short form-36باشد )میماده  10 تا 2از 

 بوهاختلا  نقش  (،PFیا  Physical functionی )عملکرد مسم شامل زندگی
  Role limitations due to physical healthی )سولامت مسوم دلیول
 Role limitations due to) یجانیسلامت ه به دلیلاختلا  نقش ، (PHیا 

emotional problems  یاEH)یخسوتگ /ی، انورژ (Energy/Fatigue  یوا
EF)یجووانیه یسووتی، بهز (Emotional well-being  یوواEW) کووارکرد ،

ی و سوولامت عموووم (Pیووا  Pain) ، درد(SFیووا  Social function) یامتموواع
(General health  یوواGHمی )،دو  ،هووااسیمقریاز ادغووام ز باشوود. همچنووین
. نمره دیآیبه دست م یو سلامت روان یسلامت مسم یهابا نام یکل اسیرمقیز
 عکوس است و بر ترنییپا یزندگ تیفیدهنده کنامه نشان پرسش نیدر ا ترنییپا
(35 .)Ruta (. منتظری 36) اندگزار  کرده 95/0پایایی این ابزار را  و همکاران

و آزموون روایوی را بوا اسوتفاده از رو  مقایسوه  درونویهمخووانی و همکاران 
کوه ضوری   های شناخته شده و روایی همگرایی مورد ارزیابی قورار دادنودگروه

Cronbachs alpha (. فرنام 37) محاسبه گردید 90/0تا  77/0ها بین مقیاس
نامه را این پرسوش Cronbachs alphaو حمیدی نیز در تحقیق خود ضری  

 (.38گزار  کردند ) 94/0

 General Health Questionnaire) سلامت عمومی نامهپرسش
 Goldbergتوسوط  1972در سا   برای اولین بار نامه کهاین پرسش (:GHQیا 

بوه شومار  ارزیوابی سولامت روانترین ابزارهوای از ممله شناخته شوده، ساخته شد

در قرار دارد که الی در دسترس ؤس 60و  30، 28، 12های که به صورت فرم رودمی
چهوار ه ارت آن در برگیرنودؤسو و استفاده گردیدالی آن ؤس 28فرم  پ وهش حاضر
های مسومانی، اضوطراب، اخوتلا  در کوارکرد امتمواعی و نشوانه» خرده مقیواس

گویه تشکیل شده است که بوه  7ها از . هر یح از خرده مقیاسباشدمی« افسردگی
اسوت. ا  ؤسو 7هوا خوود شوامل هور یوح از آنترتی  پشت سور هو  قورار دارد. 

 یهامختلفوی در ایوران و کشوور هاینامه حاضر استاندارد بوده و در ممعیتپرسش
الهی با انجام پ وهشی بور روی نمونوه صاحبی و آیت مختلف هنجاریابی شده است.

، اضوطرابهای مسومانی، را بورای نشوانه Cronbachs alphaمقوادیر ایرانوی، 
، 79/0، 85/0، 84/0به ترتی   وضعیت سلامت روانیو  فسردگی، اامتماعی کارکرد

باشد گزار  نمودند که بیانگر ثبات درونی قابل قبو  این مقیاس می 91/0و  81/0
در  اخوتلارت شدت بالینی ارزیابی نتیجه و GHQ نمرات مقیاس . همبستگی(39)

 (.40) شده استمحاسبه  80/0مطالعات پیشین برابر 
اسوتفاده  Emmonsبرای آمووز  اثربخشوی، از رو  آمووز  قودردانی 

ای شورکت کردنود و محتویوات ملسوه 9گردید. بدین منظور، افراد در یح دوره 
 1  در مدو Emmonsآموزشی به آنان ارایه گردید. محتویات ملسات آموزشی 

( و 41ارایه شوده اسوت. ایون مداخلوه آموزشوی برگرفتوه از مطالعوات قمرانوی )
Southwell (42می )شده است.دف پ وهش حاضر همسو باشد که با ه 

 

 Emmons. جلسات آموزش قدردانی بر اساس روش 1جدول 

 جلسات محتوای جلسات

و  اهی معرفی ساختار ملسات و اهداف برنامه آموزشی و تعاریف، مف
 پیامدهای قدردانی

 او 

سبت نی ن)قدردا افراد قدرشناس یهای گیو و یقدردان یهاآموز  حوزه
 به خود، والدین، دیگران، طبیعت، خدا(

 دوم

 لامی،ی )قدردانی کابراز قدردانی هاو رو  ی متفاوتهاآموز  سبح
 احساسی، عملی، مقطعی(

 سوم

ان به عنو خود تیشخص یو بررس یکنندگان به خودشناسشرکت  یترغ
 قدردان یا غیر قدردان با تومه به مباحث آموزشی

 چهارم

ر می دی برای کسانی که نقش مهقدردان یهانوشتن نامه عملی آموز 
 اند.زندگی فرد داشته

 پنج 

 ن ی توسط هر آزمودنی و بحث پیراموقدردان یهانامه یبازخوان
 هااحساسات آزمودنی

 شش 

 هفت  کتو بر ریبر خ یروزانه حوادث مبتن ادداشتیآموز  رو  ثبت و 
 کنندگان در خصوص ثبت حوادث شرکت اتیگزار  و تجرب یهارا

 و برکت ریپر خ
 هشت 

ها در رو  یریکارگه حفظ و ب یبرا ییراهکارها ایهو ار یبندمم 
 روزمره یزندگ

 نه 

 

 هايافته
کنندگان تحصویلات زیور درصد مشارکت 5شناختی، بر اساس اطلاعات ممعیت

د و کارشناسوی ارشودرصود  10درصد کارشناسوی و  35درصد دیپل ،  50دیپل ، 
درصود  10سا  گزار  گردید کوه  72/26بارتر داشتند. میانگین سنی زومین، 

و  سواله 30توا  26درصد  25ساله،  25تا  21درصد  30تر، ساله و پایین 20افراد 
 سا  به بار بودند. 30درصد  15

هوای آزموایش و شواهد بوه میانگین کیفیت زنودگی و سولامت روان گروه
 ارایه شده است. 2در مدو   تفکیح منسیت
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  اثربخشی قدردانی بر کیفیت و سلامت روان

 1397 /1شماره  /16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  42

 های مورد بررسیمیانگین کیفیت زندگی و سلامت روان گروه .2 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله
 آزمایش شاهد آزمایش شاهد آزمایش شاهد نام گروه

 زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  جنسیت

 00/80 ± 46/6 60/69 ± 64/8 10/66 ± 31/8 20/59 ± 89/6 60/83 ± 46/6 00/71 ± 02/8 60/65 ± 61/7 60/58 ± 91/7 50/64 ± 89/5 43/52 ± 68/9 80/62 ± 17/9 80/57 ± 63/5 کیفیت زندگی 
 10/81 ± 92/11 70/64 ± 34/12 10/70 ± 84/8 50/47 ± 70/14 30/81 ± 70/11 00/67 ± 24/12 20/70 ± 63/10 50/46  ± 12/15 80/67 ± 46/9 00/47 ± 52/16 75/67 ± 33/10 02/48 ± 49/16 سلامت روان 

 انحراف معیار آمده است. ±مقادیر به صورت میانگین 

 

 ارد.آموز  قدردانی بر کیفیت زندگی زومین موان تأثیر د فرضیه اول:

 سوری زموانی از تحلیول کواریوانس ،به منظور بررسی فرضیات پ وهش
 . نتوایجهای تحلیل کواریانس بررسی شداستفاده گردید و قبل از آن مفروضه

 ، P=  223/0هوووا را نشوووان داد  همگنوووی واریانس Box’s Mآزموووون 
730/4579  =freedomDegree of  (2df ،)18  =1df ،222/1  =M .]

 ، P=  308/0آزمووون )کیفیووت زنوودگی در پیش Leveneبررسووی آزمووون 
36  =2df ،3  =1df ،243/1  =F951/0آزمون )(، پس  =P ،36  =2df ،3  =

1df ،114/0  =F( و پیگیوووری )901/0  =P ،36  =2df ،3  =1df ،192/0 = 
Fباشد.میها ( بیانگر همسانی واریانس 

هوایی بوا در طر  Fیح مفروضه بسیار مهو  بورای ایون کوه هور نسوبت 
 باشد، مفروضه تقارن مرکو  مواتریس Fزی گیری مکرر دارای توزی  مرکاندازه

تفاده اس Mauchlyکواریانس است. برای بررسی این مفروضه، از آزمون کرویت 
هویچ یوح از هوای شد. طبق نتایج به دست آمده، مفروضوه کرویوت بورای داده

، P < 010/0)تر بوود کوچح 05/0داری از متغیرها برقرار نبود؛ چرا که سطح معنی
2  =2df ،222/1  =1df ،192/0  =F.) ض کرویت بنابراین، به دلیل برقراری فر

نتوایج آزموون  3شوود. مودو  فاده میاست Greenhouse-Geisserاز آزمون 
Repeated measures ANOVA  متغیور کیفیوت زنودگی را بورای بررسوی

 ومنسویت  واثرات اصلی گروه، منسیت، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه، زموان 
زمووان، گووروه و منسوویت بووا اصوولا  درمووات آزادی بووا اسووتفاده از آزمووون 

Greenhouse-Geisser ها، اثر اصولی زموان دهد. بر اساس یافتهرا نشان می
(010/0  =P( تعاموول زمووان و گووروه ،)010/0  =Pو تعاموول زمووان و منسوو ) یت
(010/0  =Pمعنی )آزمون تا دار بود. تغییرات متغیر کیفیت زندگی از مرحله پیش

 دهوود کووه اثوور اصوولی زمووان مرحلووه پیگیووری تغییوور کوورد و نشووان می
 .باشدداری میمعنی

بین گروهی در مودو   Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 
 01/0کمتور از  P( در سوطح 88/17) Fارایه شده است. بر این اساس، مقودار  4

هوای آزموایش و داری بوین گروهباشد. به عبارت دیگر، تفاوت معنیدار میمعنی

آزمون و پیگیوری( آزمون، پسشاهد در متغیر کیفیت زندگی در سه مرحله )پیش
د، اما بر اساس نتایج بوه مشاهده گردید. این نتایج در مورد منسیت نیز صدق کر

 داری بین گروه و منسیت ومود نداشت.دست آمده، تعامل معنی

 آموز  قدردانی بر سلامت روان زومین موان تأثیر دارد. فرضیه دوم:

، P=  180/0هوا بوود )نشوان دهنوده همگنوی واریانس Box’s Mآزمون 
730/4579  =2df ،18  =1df ،294/1  =M بررسی آزمون .)Levene  سلامت

(، P ،36  =2df ،3  =1df ،224/2  =F=  102/0آزمووووووووووون )روان در پیش
 ( و پیگیوووووری P ،36  =2df ،3  =1df ،614/0  =F=  611/0آزموووووون )پس
(399/0  =P ،36  =2df ،3  =1df ،011/1  =Fهمسووووانی واریانس ،) هووووا را 

 تأیید کرد.
 Mauchlyبر اساس نتایج، مفروضه کرویت با استفاده از آزمون کرویت 

داری از های هیچ یح از متغیرها برقرار نبود؛ چرا کوه سوطح معنویبرای داده
براین، به دلیل . بنا(P ،36  =2df ،426/0  =F < 010/0)تر بود کوچح 05/0

استفاده گردیود.  Greenhouse-Geisserبرقراری فرض کرویت، از آزمون 
را برای بررسوی  Repeated measures ANOVAنتایج آزمون  5مدو  

ت و و منسی اثرات اصلی گروه، منسیت، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه، زمان
بوا  زمان، گروه و منسیت در متغیور سولامت روان بوا اصولا  درموات آزادی

. بر این اسواس، دهدا نشان میر Greenhouse-Geisserاستفاده از آزمون 
دار ی( معنوP=  010/0( و تعامل زموان و گوروه )P=  010/0اثر اصلی زمان )

آزموون توا مرحلوه گزار  شد. تغییرات متغیور سولامت روان از مرحلوه پیش
 پیگیری تغییر کرد.
بین گروهی در مودو   Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 

 05/0کمتور از  P( در سوطح 702/6) Fارایه شده است. بر این اساس، مقودار  6
هوای آزموایش و داری بوین گروهباشد. به عبارت دیگر، تفاوت معنیدار میمعنی

آزموون و پیگیوری( آزمون، پسشاهد در متغیر سلامت روان در سه مرحله )پیش
داری بین ومود داشت. این نتایج در مورد منسیت نیز صدق کرد، اما تعامل معنی

 شاهده نگردید.گروه و منسیت م
 

 زندگی کیفیت تعاملی و اصلی اثرات برای Repeated measures ANOVA آزمون نتایج. 3 جدول

 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 000/1 716/0 010/0 73/90 67/1423 23/1 98/1759 اثر زمان

 000/1 591/0 010/0 97/51 47/815 23/1 11/1008 گروه× تعامل زمان 

 755/0 150/0 010/0 37/6 02/100 23/1 65/123 منسیت×  تعامل زمان

 312/0 053/0 160/0 00/2 51/31 23/1 96/38 گروه× منسیت × تعامل زمان 

 - - - - 69/15 50/44 28/698 خطا
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 و همکاران آذرگون حسن 

 1397 /1شماره  /16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  43

 زندگی کیفیت متغیر در گروهی بین Repeated measures ANOVA آزمون نتایج. 4 جدول

 قدرت مشاهده شده اتای سهمی Pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات ثیرأت

 984/0 332/0 010/0 88/17 23/2806 1 23/2806 گروه
 915/0 246/0 010/0 71/11 48/1838 1 48/1838 منسیت
 100/0 012/0 508/0 44/0 07/70 1 07/70 منسیت× گروه 
 - - - - 89/156 36 63/5648 خطا

 
 اصلی اثرات برای Repeated measures ANOVA آزمون نتایج. 5 جدول

 روان سلامت تعاملی و

مناااااااابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره 
F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 00/1 716/0 010/0 28/61 02/1486 27/1 16/1888 اثر زمان
× تعاموول زمووان 

 گروه
35/1409 27/1 19/1109 74/45 010/0 560/0 00/1 

×  تعاموول زمووان
 منسیت

11/8 27/1 38/6 26/0 660/0 007/0 08/0 

× تعاموول زمووان 
 گروه× منسیت 

28/88 27/1 48/69 86/2 080/0 074/0 42/0 

 - - - - 24/24 74/45 06/1109 خطا

 

 گیریبحث و نتیجه
توان بیان داشت که آموز  قودردانی حاضر می بر اساس نتایج حاصل از مطالعه

رضوایت از زنودگی و شود فورد سب  می رابطه دارد و سلامتی هایمنبه تمام با
های به دست آمده بوا (. یافته43زندگی تجربه کند )سلامت روان بیشتری را در 

و  Wood(، 24و همکووواران ) Kee (23 ،)Frohو  Chenنتوووایج تحقیقوووات 
، مؤیوود صووفاری و Lin (26)، (25)همکوواران و  Watkins(، 11همکوواران )
 ییآقابابوا( و 29)همکاران (، قمرانی و 28)همکاران (، کدخدازاده و 27همکاران )
 همخوانی داشت. (30) یو فراهان

 
 در گروهی بین Repeated measures ANOVA آزمون نتایج. 6 جدول

 روان سلامت متغیر

 ثیرأت
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
آماره 

F 
مقدار 

P 

اتای 

 سهمی

قدرت 

مشاهده 

 شده

 712/0 157/0 050/0 702/6 49/3077 1 49/3077 گروه
 998/0 410/0 010/0 068/25 08/11511 1 08/11511 منسیت
× گروه 
 منسیت

57/231 1 57/231 504/0 482/0 - - 

 - - - - 18/459 36 69/16530 خطا

 
شود تا و سب  میبخشد آموز  قدردانی، عملکرد عاطفی افراد را بهبود می

تری عمول نماینود، های هیجوانی و عواطفی بوه گونوه مطلووبافراد در موقعیت
شوان را کواهش هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کنند و میزان هیجانوات منفی

(. اسوترس 44گردد )(. قدردانی سب  کاهش استرس در روابط افراد می11)دهند 
دهود. افراد را تحت تأثیر قورار میهای مختلف، سلامت روانی از طریق مکانیس 

هایی مانند کاهش افکوار نتایج پ وهشی نشان داد که قدردانی از طریف مکانیس 
تواند رفتار افراد را تحوت توأثیر قورار دهود. منفی و افزایش افکار مثبت قبل، می

های خوشوایند بیشوتری را های ناخوشایند کمتر و موقعیتافراد قدردان، موقعیت
 (.19کننده زندگی بهتر افراد قدردان باشد )تواند تبییننمایند که میتجربه می

قدردانی بخشی ضروری از ایجاد و حفظ روابط بوا دیگوران اسوت و سوب  
پسوندی رفتوار امتماع شود تا افراد از نظر اخلاقی برانگیخته شوند و به گونوهمی
(. از 45مهربوان باشوند )و نسبت به سایر افراد خیرخواه و یا دیگر افراد نیوز  کنند

ترین دیگران مه  که کیفیت زندگی و سولامت زنودگی افوراد تحوت ممله مه 
باشد. با تومه به این که بیشتر مشکلات و مسوایل تأثیر آن قرار دارد، همسر می

های ارتباطی آنان است، آموز  قدردانی سب  بهبوود بین زومین ناشی از شیوه
 (.46گردد )روابط زوج یا زومه با همسر می

ماهیت ارتباطی و اخلاقی قدردانی منجور بوه تقویوت مرزهوا و پیونودهای 
بر ایون اسواس، آمووز   دهد.گردد و سلامت انسان را افزایش میامتماعی می

تری را پورور  دهنود و شود تا زومین روابط امتماعی مطلوبقدردانی سب  می
. عولاوه بور روابوط بوین شان را به گونه کارامدتری شکل دهنودروابط امتماعی

تری را بوا خوود شود تا زومین روابوط مطلووبفردی، آموز  قدردانی سب  می
های کارامدتر مانند عزت نفس ای که سب  افزایش وی گیسازمان دهند؛ به گونه

گردد. بنابراین، قدردانی با بهبوود روابوط امتمواعی و تعواملات بارتر در افراد می
بخشد و کیفیت زندگی آنان سلامت روانی را بهبود می زومین با خود و دیگران،

هوایی کوه در آن قورار ای که فرد از زنودگی در گروهدهد؛ به گونهرا افزایش می
 کند. برد و مسایل و مشکلات کمتری را تجربه میدارد، لات می

بخش عملکورد و تعهود موردم در همچنین، قدردانی ممکون اسوت انورژی
ماننود سولامتی، کوار و روابوط باشود. در ایون زمینوه  های مختلف زنودگیحوزه

توانود منوابعی را کوه فورد در تحقیقات مختلفی نشان داده است که قدردانی می
کاهش  و فروتنی ارتبا ، افزایش به منجر (. قدردانی16اختیار دارد، افزایش دهد )

 خوود هنوبو به نتایج این .شودمی ناراحتی و گناه بدهی، مانند خاص منفی حارت
 خوود بهبود به منجر ترتی ، بدین کند.می تقویت خود بهبود برای را افراد انگیزه

 بیشتر نفوذ اعما  بیشتر، کار وریبهره بهداشتی، رفتارهای بهبود به عنوان مثا )
 (.47شود )می( و...

(، افزایش 48بر اساس تئوری پیدا کردن به یادآوری و پبوند دادن قدردانی )
شود و روابط افزایش سایر احساسات و هیجانات مثبت در خود می قدردانی سب 

تووان در تئووری بخشد. چنین رویکردی را میو تعاملات با دیگران را بهبود می
توانود رفتارهوای امتمواعی کند افزایش قدردانی میتحولی نیز یافت که بیان می

 .(49افراد و روابط نوع دوستانه را بهبود دهد )
ای بورای تئوری خودبهبودی و تغییر مثبت نیز قدردانی را به عنوان انگیوزه

بخش و دهود. عولاوه بور ایون کوه لواتخودبهبودی و تغییور مثبوت نشوان می
شوود. بور بخش شوناخته میبخش است، به عنوان یح انگیوزه و انورژیآرامش
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ح توان بیان داشت کوه آمووز  قودردانی بوه افوراد کمواساس این تئوری، می
 (.50شناختی و فردی را برای خود فراه  آورند )کند تا مناف  روانمی

توان گفت که قدردانی سب  افزایش هیجانوات بر اساس آنچه بیان شد، می
دهود، تعواملات شود، هیجانات منفوی را کواهش میمثبت در زندگی زومین می

بودیل رویکورد و کند و با تای بین فرد با دیگران، محیط و خود برقرار میسازنده
نگر  مثبت بوه زنودگی، عملکورد روانوی، شوناختی و رفتواری افوراد را بهبوود 

شود. بور اسواس بخشد و منجر به ارتقای سلامت روانی و کیفیت زندگی میمی
های آموز  قدردانی در گردد تا برنامههای ارایه شده، پیشنهاد مینتایج و تئوری

بدین سان زومین سلامت روان و کیفیت  آموز  زومین مورد تومه قرار گیرد تا
 .زندگی بهتری را تجربه نمایند

 

 سپاسگزاری
از تمام زومین موانی که در انجا این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قودردانی 

آیود. همچنوین، از همکوارانی کوه در برگوزاری ملسوات و تکمیول به عمل می

 .گرددها مشارکت کردند، سپاسگزاری مینامهپرسش
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The Effectiveness of Emmons Gratitude Practice on the Quality of Life and  

Mental Health 
 

Hassan Azargoon1, Mohammadbagher Kajbaf2, Amir Ghamarani3 

 

Abstract 
Aim and Background: Gratitude is one of positive features of personality that has attracted many psychologists in 

recent years. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Emmons gratitude practice on the quality 

of life and mental health. 
Methods and Materials: This was a semi-experimental study with pretest, posttest, and follow-up design, and with the 

experimental and control groups. 20 young couples in Nishabur City, Iran, were selected using convenience sampling 

method, and were randomly divided into 2 groups. The experimental group received gratitude training based on the 

Emmons method for 9 sessions. Data were analyzed using analysis of covariance test via SPSS software.  

Findings: After the intervention, there were significant differences between the mean scores of quality of life and 

mental health between the groups, after the adjustment of the pretest (P < 0.050); the experimental group showed 

higher mental health and quality of life, after receiving Emmons gratitude intervention. 

Conclusions: It can be stated that Emmons gratitude practice increases quality of life and mental health by 

increasing the positive characteristics of couples, overall positive orientation, positive cognitive processes, and 

positive emotional functioning. 
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