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Effect of Gratitude on Mental Health with Mediating Role of 
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Aims Gratitude is one of the new constructs of the positive psychological approach. Based on the 
researches, gratitude has an effective role in mental health and the other positive psychological 
functions. The aim of this study was to investigate the effect of gratitude on mental health with 
the mediating role of positive and negative affect.
Instruments & Methods The present research is a descriptive-correlational study through the 
structural equation model (SEM). The statistical population included all students of medical 
sciences university of Sabzevar in the academic year of 2017-18. The study was carried out on 
242 students, who were selected using the stratified random sampling method. The research 
tools were gratitude questionnaire-6 (GQ-6), general health questionnaire (GHQ-28), positive 
affect and negative affect scale (PANAS). Evaluating the proposed model was conducted in 
Amos 24 and SPSS 24 software through the Pearson correlation coefficient, the structural 
equation model, and the bootstrap method.
Findings There was a significant correlation between all variables of the research (p<0.01). 
The model had a good fit with some modification. The gratitude had a direct effect on mental 
health, positive and negative affect (p<0.05). Positive and negative affect had a direct effect 
on mental health (p<0.05). In addition, gratitude, via the positive and negative affect, had an 
indirect effect on mental health (p<0.05).
Conclusion Gratitude, directly and indirectly, by increasing the positive affect and decreasing 
the negative affect, is associated with higher mental health. 
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 چکيده
نگر است که شناسی مثبتهای جدید رویکرد روانقدردانی از جمله سازه اهداف:
ها حاکی از نقش آن در سلامت روان و سایر کارکردهای مثبت پژوهش

شناختی هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر قدردانی بر سلامت روان، روان
 ای عاطفه مثبت و منفی انجام شد.با توجه به نقش واسطه

همبستگی از طریق  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:وشابزار و ر
است. جامعه آماری كلیه دانشجویان دانشگاه  (SEM)یابی معادله ساختاری مدل

نفر  ٢٤٢بودند که از بین آنها  ١٣٩٦-٩٧علوم پزشکی سبزوار در سال تحصیلی 
. ابزار ای انتخاب شدندگیری تصادفی طبقهعنوان نمونه پژوهش با روش نمونهبه

مقیاس عاطفه نامه سلامت عمومی و نامه قدردانی، پرسشپژوهش، پرسش
آزمون همبستگی بود. ارزیابی مدل پیشنهادی با استفاده از  مثبت و عاطفه منفی

استراپ و از طریق یابی معادلات ساختاری و روش بوتروش مدلپیرسون، 
 انجام گرفت.  SPSS 24و  AMOS 24افزارهای نرم

دار وجود داشت بین تمام متغیرهای پژوهش، همبستگی معنی ها:یافته
)٠١/٠p<.(  .مدل با انجام برخی اصلاحات، از برازش مطلوبی برخوردار بود

همچنین قدردانی اثر مستقیم بر سلامت روان، عاطفه مثبت و منفی داشت 
)٠٥/٠p< عاطفه مثبت و منفی نیز بر سلامت روان اثر مستقیم داشتند .(
)٠٥/٠p< علاوه بر این، قدردانی از طریق عاطفه مثبت و منفی، اثر غیرمستقیم .(

 ).>٠٥/٠pبر سلامت روان داشت (
صورت مستقیم و همچنین غیرمستقیم از طریق افزایش قدردانی به گیری:نتیجه

 عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی، با افزایش سلامت روان همراه است. 
 یسلامت روان، عاطفه مثبت، عاطفه منف ،یقدردان ها:کلیدواژه

 
 ۱۹/۸/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
 ۲۶/۱۰/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

 a.mohammadzadeh@ub.ac.ir: نويسنده مسئول*
 

 مقدمه
سلامت روان را عبارت از قابلیت ارتباط سازمان بهداشت جهانی، 

تغییر و اصلاح محیط فردی و  هماهنگ با دیگران، زون ووم
 طور منطقی وشخصی به هایتعارضحل تضادها و  اجتماعی و

. این تعریف، سلامت روان را بیش از [1]کندتوصیف میمناسب 
داند و در عوض، آن را یک حالت عدم بیماری و ناتوانی می

کند. بهزیستی اجتماعی، روانی، جسمانی و معنوی کامل تعریف می
دارای ظرفیت رشد در زیربنای این نگاه، اعتقاد بر این است که افراد 

جای صرفاً حذف توانند بهشناسان میو پیشرفت هستند و روان
همسو با . [2]ها، به تسهیل سلامت و رشد افراد کمک کنندآسیب

نگر نیز این عقیده را مطرح شناسی مثبتاین تعریف، جنبش روان
نموده که تمرکز بر نقاط قوت انسان، نسبت به تمرکز بر نقاط ضعف 

. در نتیجه، [4 ,3]یر بیشتری بر حفظ و بهبود سلامت بشر داردآنها، تاث
های مثبت های منفی به ویژگیشان را از ویژگیپژوهشگران توجه

اند. در ادامه انسان که موثر بر سلامت روان است، تغییر جهت داده
عنوان یکی از جدیدترین ، به(Gratitude)این روند، قدردانی 

نگر، توجه بسیاری از محققان را شناسی مثبتهای رویکرد روانسازه
 به خود جلب کرده است. 

عنوان یک احساس ذاتی سپاسگزاری و تقدیر برای قدردانی به
عناوین  [5]کلافمکو  ایمونز زندگی در نظر گرفته شده است.

کنند، طوری که از آن مختلفی را برای معرفی قدردانی مطرح می
عنوان یک هیجان، نگرش، ارزش اخلاقی، عادت، صفت به

عنوان تمایل قدردانی بهکنند. ای یاد میشخصیتی یا پاسخ مقابله
عمومی به تشخیص و پاسخِ توام با احساسات سپاسگزارانه به 
نقش خیرخواهانه سایر افراد در تجارب و پیامدهای مثبتی که فرد 

قدردانی یک توانایی انسانی . [6]د، تعریف شده استآوربه دست می
است و اشخاصی که از این توانایی برخوردار هستند، اغلب جملاتی 

توانستم کنند: "من بدون کمک دیگران نمیبدین شرح بیان می
آنچه را که امروز دارم، به دست آورم" یا "من اغلب به این موضوع 

تر ام آسانان، چقدر زندگیهای دیگراندیشم که در سایه تلاشمی
عنوان حسی قدردانی را به [8]ایمونز. در تعریفی دیگر، [7]شده است"

از سپاسگزاری که در پاسخ به دریافت نوعی منفعت شخصی ایجاد 
تواند مادی یا غیرمادی کند. این منفعت که میشود، توصیف میمی

باشد، ممکن است از شخص دیگری، خدا، سرنوشت، کائنات، 
دارای  بیعت، شیء یا حتی عقیده به دست آید. قدردانیط

 و کارکردهای مثبت روانی پیامدهای مهمی برای سلامت روانی
 است. 

 شادی،، 9]-[11با رضایت از زندگی اند قدردانیها نشان دادهپژوهش
، [9]سلامت ذهنی بالاتر، [10]کیفیت خواب و کاهش اختلالات روانی

، [15]حس انسجام ،[14]یارجامعهرفتار ، 11]-[13ترافسردگی پایین
، محافظت از بیماری و رنج و فشار [16]مثبتفردی بینعملکرد 

علاوه  .رابطه دارد [17]رفاه بیشتر در میانسالی و بزرگسالیو  [12]مالی
طور قابل آموزش قدردانی بهدهند بر این، مطالعات تجربی نشان می

 . [19 ,18 ,5]بخشدتوجهی سلامت روانی افراد را بهبود می
سازی رغم این واقعیت که قدردانی عموماً ارزشمند است، مفهومبه

ویژه در ایران . به[20]و مطالعه آن کمتر مورد توجه قرار گرفته است
عنوان یک حوزه مطالعاتی، کمتر مورد توجه بوده است. قدردانی به

رایج با این که در شرایط فرهنگی اجتماعی ایران و در رفتارهای 
روزمره مساله قدردانی در فرهنگ عمومی و دینی مورد تاکید قرار 
گرفته است، اما به لحاظ علمی و پژوهشی کمتر به آن پرداخته شده 

 است.
ها نقش قدردانی را در سلامت روانی و سایر با وجود این که پژوهش
هایی که کنند، اما مکانیزمشناختی تایید میکارکردهای مثبت روان

دهند، هنوز ناشناخته مانده و انی را به سلامت روانی ارتباط میقدرد
اند. براساس نظریه مند مورد بررسی قرار نگرفتهصورت نظامبه

، قدردانی (Broaden-and-Build Theory)گسترش و ساخت 
. [21]های مثبت شودتواند منجر به تسرّی و گسترش هیجانمی

اشخاص قدردان سطوح دهند شده نیز نشان میمطالعات انجام
بالاتری از احساسات مثبت مانند شادی، سرزندگی، عاطفه مثبت و 

عنوان یک صفت، ما را از کنند و قدردانی بهبینی را تجربه میخوش
احساسات منفی مانند حسادت، خشم و اضطراب محافظت 

دریافتند  [13]و همکاران مبرتلا. در همین راستا، [23 ,22 ,6]کندمی
های مثبت و بازارزیابی قدردانی از طریق افزایش میزان هیجان

صورت غیرمستقیم بر کاهش علایم افسردگی موثر است. بهمثبت 
های دیگری نیز نشان دادند که افراد با صفت شخصیتی پژوهش

قدردانی احساسات مثبت بیشتری نسبت به همتایان کمتر قدردان 
و تجربه و بیان قدردانی به افزایش عاطفه  [9]دهندشان میخود ن

مثبت، کاهش عاطفه منفی و افزایش رضایت از زندگی منجر 
 . [24]شودمی
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از سوی دیگر، نقش عاطفه مثبت بالا و عاطفه منفی پایین در 
. [25]های متعدد تایید شده استشناختی در پژوهشسلامت روان

. [26]راک سلامتی خیلی مهم استعواطف مثبت برای بالابردن اد
نتایج پژوهشی نشان داد عاطفه مثبت رابطه منفی و عاطفه منفی 

. مطالعات [27]داری با ابعاد بیماری روانی داردرابطه مثبت معنی
و  [28]شناختیدیگر نیز دریافتند بین عاطفه مثبت و سلامت روان

الگوهای عاطفه مثبت رابطه وجود دارد.  [29]سلامت جسمانی
خلاق نسبت به  پذیر، مبتکرانه وتفکری و رفتاری که انعطاف

و راهبردهای انطباقی را  کندایجاد میهای جدید هستند را موقعیت
عاطفه مثبت . [30]دهدوسیله افزایش منابع شخصی ارتقا میهب

بینی باعث پذیری، سرسختی و خوشوسیله افزایش انعطافبه
. [31]شودسبب افزایش سلامت روان می و شدهتولید منابع روانی 

توان فرض کرد که قدردانی بنابراین با توجه به شواهد پژوهشی می
صورت بهاز طریق افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی، 

 غیرمستقیم بر سلامت روان موثر است. 
هایی که نقش قدردانی را در رغم وجود پژوهشدر مجموع، علی

ها و فرآیندهایی که اند، بررسی مکانیزمکردهسلامت روان تایید 
دهد کمتر مورد توجه قرار قدردانی را به سلامت روان ارتباط می

اند که نشان دادهها از سوی دیگر، برخی پژوهش گرفته است.
قدردانی با افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی در افراد 

فه منفی پایین، همراه است. همچنین نقش عاطفه مثبت بالا و عاط
شناختی مکرراً تایید در سلامت روان و سایر پیامدهای مثبت روان

پژوهش حاضر با شده است. بنابراین با توجه به پیشینه موجود، 
هدف بررسی اثر قدردانی بر سلامت روان، با توجه به نقش 

 یشنهادیپ مدل ۱ شکل. ای عاطفه مثبت و منفی انجام شدواسطه
 را روان سلامت و یمنف عاطفه مثبت، عاطفه ،یقدردان نیب روابط
 .دهدیم نشان
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 هاابزار و روش

یابی همبستگی از طریق مدل -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
است. جامعه آماری کلیه دانشجویان  (SEM)معادله ساختاری 

 ٢٣٥٠( ١٣٩٦-٩٧دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال تحصیلی 
های مختلف (بهداشت، با توجه به وجود دانشکدهنفر) بودند. 

منظور رعایت نسبت پرستاری و مامایی، پزشکی، پیراپزشکی)، به
ای گیری تصادفی طبقهاز روش نمونهحجم جامعه آماری در نمونه، 

براساس یک قاعده که توسط اکثر برای انتخاب نمونه استفاده شد. 
در بهترین  ،SEMمحققان پذیرفته شده است در مطالعات مبتنی بر 

آزمودنی به نسبت هر متغیر آشکار برای تعیین  ١٠حالات تعداد 

. با توجه به تعداد [33 ,32]نمونه در نظر گرفته شده استحجم 
بایست متغیرهای آشکار پژوهش حاضر، حداقل تعداد نمونه می

ها منظور اطمینان از کفایت دادهآزمودنی باشد. با این وجود، به ١٢٠
دلیل احتمال و اطمینان از اطلاعات حاصل از آنها و همچنین به

نامه پرسش ٢٥٠های پرت، ود دادهدهی و وجریزش، نقص در پاسخ
کنندگان توزیع شد. در نهایت پس از حذف در بین شرکت

نفر مورد تحلیل  ٢٤٢های پرت، تعداد های ناقص و دادهنامهپرسش
ملاحظات اخلاقی پژوهش، از جمله اخذ رضایت  نهایی قرار گرفتند.

  د.ماندن اطلاعات آنها رعایت شکنندگان و محرمانهآگاهانه شرکت
های زیر استفاده نامههای پژوهش از پرسشآوری دادهبرای جمع

 شد: 
توسط نامه که این پرسش :(QG-6)نامه قدردانی پرسش -١

های فردی در گرایش ساخته شده، تفاوت [6]و همکاران کلافمک
دهی به ماده دارد و پاسخ ٦نامه این پرسشسنجد. به قدردانی را می

ای (از کاملاً موافقم تا کاملاً گزینهآن روی یک مقیاس لیکرت پنج
و حداکثر  ٦نامه شود. حداقل نمره این پرسشمخالفم) انجام می

نامه به روش بازآزمایی در پایایی این پرسشاست.  ٤٢نمره آن 
نامه از طریق پرسشو اعتبار این  ٨٤/٠تا  ٧٦/٠ای از دامنه

همبستگی آن با نمرات مقیاس خودگزارشی سپاسگزاری در طول 
. همچنین [6]گزارش شده است ٢٥/٠تا  ٢١/٠روزه بین ٢١یک دوره 

های مثبتی مانند رضایت از نامه با هیجانهای این پرسشماده
همبستگی مثبت و با  ٥٠/٠تا  ٢٠/٠بینی و امید بین زندگی، خوش

فسردگی و اضطراب همبستگی منفی داشتند که عاطفه منفی، ا
سنجی های روانویژگی. [6]نامه استدهنده روایی این پرسشنشان

. [34]نامه در جامعه ایرانی مطلوب گزارش شده استاین پرسش
نامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب مقدار پایایی این پرسش

 به دست آمد. ٧٩/٠آلفای کرونباخ 
این  :(GHQ-28)سئوالی ۲۸ سلامت عمومی نامهپرسش -۲

پزشکی های روانمنظور سنجش میزان بیمارینامه بهپرسش
غیرسایکوتیک در جمعیت عمومی ساخته شد. این ابزار غربالگری 

مدت در سلامت عمومی طراحی شده برای شناسایی تغییرات کوتاه
و  هیلرو  گلدبرگتوسط نامه پرسشسئوالی این ۲۸. فرم [35]است

سئوالی اولیه این مقیاس ساخته شد. ۶۰براساس تحلیل عاملی فرم 
های جسمانی، نشانهمقیاس  ۴دربرگیرنده نامه این پرسش

از این  هر کدام است.افسردگی کارکرد اجتماعی و اضطراب، 
ها روی یک است. پاسخگویی به سئوالسئوال  ۷شامل  هامقیاس

(خیلی زیاد)  ۴تا (خیر)  ۱ای از مقیاس لیکرت چهارگزینه
 ۴شود که نمره حاصل می ۵نامه از این پرسششود. گذاری مینمره

ی فوق و آخری مربوط به کل هامقیاسخردهنمره آن مربوط به 
تواند در این ای که فرد میحداکثر نمره. نامه استپرسش
نمره بالا در این . ل نمره صفر استقو حدا ۸۴نامه کسب کند پرسش

ر وجود بیماری و نمره پایین، بیانگر عدم بیماری یا آزمون بیانگ
های شاخص هیلرو  گلدبرگ. [36]تداشتن سلامت عمومی اس

نامه را مطلوب گزارش کردند. مرور مطالعات سنجی این پرسشروان
های مختلف در زمینه اعتباریابی شده در جوامع و زبانمتعدد انجام

امه از روایی و پایایی بالایی ندهد که این پرسشاین ابزار، نشان می
شده در داخل های انجام. همچنین بررسی37]-[39برخوردار است

سنجی مطلوبی های رواندهد این ابزار از ویژگیکشور نیز نشان می
نامه در . پایایی این پرسش40]-[42در جامعه ایرانی برخوردار است

به دست  ۸۱/۰مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 آمد.

این مقیاس  :(PANAS)مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی  -٣

سلامت 
 روانی

های نشانه
 جسمانی

کارکرد 
 اجتماعی

 افسردگی

 قدردانی

 عاطفه مثبت

 اضطراب عاطفه منفی
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منظور به [43]و همکاران واتسونای است که توسط ماده۲۰یک ابزار 
سنجش دو بُعد خلقی عاطفه مثبت و عاطفه منفی ساخته شده 

های عاطفه مثبت و عاطفه منفی مقیاساست. هر یک از خرده
ای از درجهها روی یک مقیاس لیکرت پنجماده است. ماده ۱۰دارای 

شوند. دامنه کلی گذاری می(بسیار زیاد) نمره ۵(بسیار کم) تا  ۱
سنجی های رواناست. شاخص ۵۰تا  ۱۰مقیاس نمرات برای هر خرده

این مقیاس توسط سازندگان، مطلوب گزارش شده است. میزان 
پایایی از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای 

و  ۸۸/۰های عاطفه مثبت و عاطفه منفی به ترتیب مقیاسخرده
به دست آمد. همچنین همبستگی بازآزمایی با فاصله  ۸۷/۰

های عاطفه مثبت و عاطفه منفی به مقیاسخرده ای برایهفته۸
است. روایی این ابزار نیز از طریق محاسبه  ۷۱/۰و  ۶۸/۰ترتیب 

های مرتبط با این همبستگی آن با برخی ابزارهای سنجش که سازه
سنجند مانند اضطراب و ناراحتی کلی روانی ارزیابی و عواطف را می

ن مقیاس در ایران مطلوب سنجی ایهای روان. ویژگی[43]تایید شد
گزارش شده است. روایی این مقیاس با روش محتوایی محاسبه و 
مطلوب گزارش شد. پایایی این مقیاس نیز با روش ضریب آلفای 
کرونباخ محاسبه و مقدار آن برای عاطفه منفی و مثبت به ترتیب 

به دست آمد. همچنین ضریب بازآزمایی این  ۸۵/۰و  ۸۴/۰
به دست  ۸۰/۰و  ۸۲/۰عاطفه منفی و مثبت نامه برای پرسش

نامه در پژوهش حاضر با استفاده مقدار پایایی این پرسش .[44]آمد
 ٨١/٠ برای عاطفه منفی و مثبت به ترتیب از ضریب آلفای کرونباخ

 محاسبه شد. ٨٣/٠و 
تجزیه و تحلیل  SPSS 24افزار نرمآمده توسط دستهای بهداده

ی بین متغیرها از آزمون همبستگی شدند. برای بررسی همبستگ
و با  SEMپیرسون استفاده شد. برازندگی مدل پیشنهادی از طریق 

 AMOS 24افزار نمایی به کمک نرماستفاده از برآورد حداكثر درست
-منظور تعیین كفایت برازش مدل پیشنهادی با دادهبررسی شد. به

، شاخص X)2( های برازش شامل مجذور کایها، تركیبی از شاخص
هنجارشده مجذور کای یا نسبت مجذور کای به درجه آزادی 

(X2/df) شاخص نیکویی برازش ،(GFI) شاخص نیکویی برازش ،
، شاخص (NFI) ، شاخص برازندگی هنجارشده(AGFI)شده اصلاح

شاخص ، (IFI)، شاخص برازندگی فزاینده (CFI)برازندگی تطبیقی 
ات خطای تقریب و جذر میانگین مجذور (TLI) لویس -نوکر

(RMSEA)  .نقطه برش  [45]هوو  بنتلرمورد استفاده قرار گرفت
را  SEMهای مختلف در مورد نظر برای تعیین برازندگی شاخص

، ۹۵/۰CFI> ،۹۵/۰TLI> ،۳-۲=X2/dfکنند: بدین صورت بیان می
۰۶/۰RMSEA< ،۹۵/۰GFI> ،۹۵/۰AGFI> ،۹۵/۰IFI>  و
۹۵/۰NFI> .داری مسیرهای غیرمستقیم منظور ارزیابی معنیبه

گیری مجدد (تعداد تکرار یا نمونهاستراپ مدل نیز از روش بوت
 ) استفاده شد.۵۰۰۰

 
 هایافته

سال بود. از  ٣٠/٢١±٩٨/١کنندگان پژوهش میانگین سنی شرکت
 ١٥٥( %٠/٦٤نفر) را مردان و  ٨٧( %٠/٣٥کننده، نفر شرکت ٢٤٢

نفر) مجرد و  ١٦٣( %٤/٦٧دادند. همچنین شكیل مینفر) را زنان ت
نفر)  ١٠٢( %١/٤٢کنندگان، نفر) متاهل بودند. از شرکت ٧٩( %٦/٣٢

نفر) به دانشکده پزشکی،  ٣٦( %٩/١٤به دانشکده پیراپزشکی، 
نفر)  ٥٠( %٧/٢٠نفر) به دانشکده پرستاری و مامایی و  ٥٤( %٣/٢٢

 به دانشکده بهداشت تعلق داشتند. 
دار وجود داشت تمام متغیرهای پژوهش، همبستگی معنی بین

)٠١/٠p< ۱؛ جدول.( 

های مدل های برازندگی، مقادیر برخی شاخصدر بررسی شاخص
داد مدل نیاز به بهبود و اصلاح پیشنهادی مطلوب نبود و نشان می

های برازندگی، بین متغیرهای منظور بهبود شاخصبهلذا  دارد.
های جسمانی و اضطراب عاطفه مثبت و عاطفه منفی و ابعاد نشانه

از متغیر سلامت روانی، کوواریانس برقرار شد. حاصل اصلاحات 
های برازندگی اخیر، مدل دوم یا مدل نهایی بود که کلیه شاخص

 ). ٢شده نهایی بود (جدول حاکی از برازش بهتر مدل اصلاح
ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم ، وجه به مدل نهاییبا ت

قدردانی بر عاطفه مثبت، عاطفه منفی و سلامت روانی، همچنین 
ضرایب استاندارد مسیر عاطفه مثبت و منفی بر سلامت روان 

 در نییپا نمره است ذکر به لازم). >٠٥/٠pدار بودند (همگی معنی
 است افراد در بالاتر نروا سلامت یمعن به روان سلامت نامهپرسش

 .)٢(شکل  بالعکس و
همچنین اثر غیرمستقیم قدردانی بر سلامت روانی از طریق عاطفه 

جدول ؛ >٠٥/٠pدار بوده و تایید شد (مثبت و عاطفه منفی، معنی
٣.( 
 

 میانگین آماری نمرات و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش )١جدول 
 ۳ ۲ ۱ نمرات متغیرها

    ۷۹/۲۸±۱۵/۵ قدردانی -۱
   ۶۱/۰ ۰۸/۳۶±۹۴/۶ عاطفه مثبت -۲
  -۵۷/۰ -۵۷/۰ ۶۷/۲۳±۳۱/۷ عاطفه منفی -۳
 ۷۳/۰ -۷۰/۰ -۶۹/۰ ۲۰/۲۲±۲۸/۱۱ سلامت روانی -۴

 >۰۱/۰pبرای تمام ضرایب 
 

 های برازندگی مدل پیشنهادی و نهایی پژوهششاخص )٢جدول 
های شاخص

برازندگی 
 مدل

2X df /df2X GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

مدل 
 ۱۴/۰ ۹۲/۰ ۹۳/۰ ۸۸/۰ ۹۳/۰ ۸۴/۰ ۹۳/۰ ۷۰/۲ ۱۲ ۴۵/۶۸ پیشنهادی

 ۰۷۸/۰ ۹۷/۰ ۹۸/۰ ۹۶/۰ ۹۸/۰ ۹۲/۰ ۹۷/۰ ۴۷/۲ ۱۰ ۷۴/۲۴ مدل نهایی
 

 
 مدل نهایی و ضرایب مسیر متغیرهای پژوهش  )٢شكل 

 
 ای مدل پژوهشاستراپ برای مسیرهای واسطهنتایج بوت )٣جدول 

خطای  سوگیری بوت هاداده مسیرها
 استاندارد

حد 
 حد بالا پایین

عاطفه ←قدردانی
 سلامت روانی←مثبت

۵۸/۰-  ۵۷/۰-  ۰۰۱/۰  ۰۹/۰  ۴۱/۰-  ۷۷/۰-  

عاطفه ←قدردانی
 سلامت روانی←منفی

۶۱/۰- ۶۱/۰- ۰۰۱/۰- ۰۹/۰ ۸۲/۰- ۴۵/۰- 

 
 بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر قدردانی بر سلامت روان با توجه 
ای عاطفه مثبت و منفی بود. مدل نهایی نشان داد به نقش واسطه
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های برازندگی مطلوب بوده و مدل از برازش مناسبی مقادیر شاخص
برخوردار است. نتایج نشان داد قدردانی اثر مستقیم بر افزایش 

های مطالعات قبلی در این نتیجه با یافتهسلامت روانی دارد. این 
. در این راستا، مطالعاتی که در قالب 9]-[19 ,17 ,13زمینه همسو است

اند نیز نشان دادند که مداخلات های تجربی انجام شدهطرح
. براساس نظریه [46 ,19 ,5]قدردانی بر افزایش سلامت روان موثر است

احساسات مثبت مانند قدردانی باعث ایجاد  [21]گسترش و ساخت
شود؛ در نتیجه، در تبیین این یافته نیز منابع شخصی پایدار می

توان گفت که قدردانی با ایجاد منابع روانی و اجتماعی در می
عنوان یک . گسترش قدردانی به[10]افزایش سلامتی موثر است

برابر حوادث  عنوان عایقی درکند و بهاستراتژی حل مشکل عمل می
. قدردانی خودمختاری، تسلط بر [47]زندگی و احساسات منفی است

آوری و و تاب [10]محیط و رشد شخصی را تسهیل کرده
توان این . بنابراین می[48]دهدپذیری ذهنی را افزایش میانعطاف

گونه تبیین نمود که قدردانی با احساسات منفی و شرایط 
کننده در برابر عنوان محافظتپاتولوژیک ناسازگار است و به

 . [23]اختلالات روانی است
همچنین نتایج نشان داد قدردانی از طریق افزایش عاطفه مثبت و 

صورت غیرمستقیم سلامت روان را افزایش کاهش عاطفه منفی، به
نشان دادند  [13]و همکاران لامبرتهمسو با این یافته، دهد. می

های مثبت و بازارزیابی هیجانقدردانی از طریق افزایش میزان 
صورت غیرمستقیم بر کاهش علایم افسردگی تاثیر دارد. بهمثبت 

ها که روابط مستقیم و دومتغیری بین قدردانی، سایر پژوهش
اند، نشان عاطفه مثبت، عاطفه منفی و سلامت روان را بررسی کرده

و سلامت  [49]های مثبتاند که قدردانی با افزایش هیجانداده
روی معلمان انجام  چانای که همراه است. در مطالعه [50]روانی

داد، همسو با نتایج مطالعه حاضر، نشان داد قدردانی با سلامت 
روان و عاطفه مثبت، رابطه مثبت و با عاطفه منفی رابطه منفی 

. همچنین در مطالعه دیگری که روی دانشجویان [51]دار داردمعنی
آموزش قدردانی، شادکامی و رضایت از  انجام شد، نتایج نشان داد

زندگی را افزایش و افسردگی، استرس و عاطفه منفی را کاهش 
توان گفت که می [21]. براساس نظریه گسترش و ساخت[52]دهدمی

عنوان یک هیجان مثبت باعث ایجاد احساسات مثبت قدردانی به
نثی آور عواطف منفی را خطوری که اثرات زیانشود؛ بهدیگری می

کند. همچنین قدردانی با تغییر دیدگاه منفی افراد و با تجسم می
. از طرف [53]کندتجارب خوشایند به افزایش عاطفه مثبت کمک می

دیگر، نظریه گسترش و ساخت، عاطفه مثبت را یکی از عوامل 
داند، زیرا عواطف مثبت با گسترش افزایش سلامت روانی افراد می

شناختی، د منابع پایدار مختلفی از قبیل رواندامنه توجه و تفکر افرا
کند که در نهایت به افزایش سلامتی اجتماعی و فیزیکی ایجاد می

شود؛ در حالی که عاطفه منفی دامنه توجه و شناخت افراد منجر می
آوردن فاکتورهای سلامت روان منجر به کند و با پایینرا محدود می

. قدردانی افراد را به تجدید [54]شودکاهش سلامت روان افراد می
نظر در مورد تجربیات منفی به مثابه تجربیات بالقوه مثبت فرا 

خواند که این با علایم افسردگی کمتر رابطه دارد. افزایش می
عنوان محافظ در برابر تواند بهقدردانی و افزایش عاطفه مثبت می

نی کند و راهکار مفیدی برای ساختن منابع رواافسردگی عمل 
 .[13]مثبت پایدار است

نمونه این مطالعه را گروهی از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
پذیری یافته حاصل از آن را دادند؛ این موضوع تعمیمتشکیل می

سازد. ها و طبقات جامعه با محدودیت مواجه میبه سایر گروه
های خودگزارشی که ممکن است با نامههمچنین استفاده از پرسش

های دیگر این پژوهش است. لذا سوگیری همراه باشد از محدودیت
تری انجام شود موضوع این پژوهش روی نمونه وسیعپیشنهاد می

ای مقطعی شود. علاوه بر این، از آنجا که پژوهش حاضر مطالعه
تواند قطعی باشد. انجام است، تصدیق روابط بین متغیرها نمی

تواند روابط تری مییشکل واقعصورت طولی بهپژوهش به
ای عاطفه غیرمستقیم بین قدردانی و سلامت روانی با نقش واسطه

 مثبت و عاطفه منفی را تایید کند.
عنوان یک راهبرد تواند بهبراساس نتایج این مطالعه، قدردانی می

سازنده و فن درمانی مکمل در نظر گرفته شود که متخصصان از 
نند به افزایش عاطفه مثبت، تواطریق آموزش و تقویت آن، می

های منفی و ارتقای سلامت روان افراد کاهش عواطف و هیجان
 کمک کنند.

 
 گیرینتیجه

صورت غیرمستقیم ، بهسلامت روانقدردانی علاوه بر اثر مستقیم بر 
نیز سلامت  و کاهش عاطفه منفی عاطفه مثبتاز طریق افزایش 
 دهد.روان را بهبود می
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