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در‌افراد‌متأهل‌شهر‌و‌قدردانی‌‌بینی‌خوشسلامت‌عمومی‌بر‌اساس‌‌بینی‌پیش

‌تهران
‌

 کمالی‌دماوندی‌رویا
 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب

 

‌

‌چکیده

میان افراد متأهل ساکن شهر بینی و قدردانی در  بینی سلامت عمومی بر اساس خوش این پژوهش با هدف بررسی قابلیت پیش

تهران در سال  14کننده به سرای محلات منطقه  زوج مراجعه 120تهران انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

ها شامل پرسشنامه سلامت عمومی  آوری داده گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای جمع بود که به روش نمونه 1403

شده با استفاده از روش آماری  آوری های جمع ( بود. دادهGQ-6بینی و پرسشنامه قدردانی ) ه خوش(، پرسشنامGHQگلدبرگ )

کننده بودن  بینی مبنی بر پیش پژوهشهای پژوهش نشان داد که فرضیه  یافته رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

درصد از علائم جسمانی،  8.7بینی  هایی قادر به پیشبینی به تن بینی و قدردانی برای سلامت عمومی تأیید شد. خوش خوش

درصد از افسردگی بود. نکته قابل توجه، توانایی  13.1درصد از اختلال عملکرد اجتماعی و  28.3درصد از اضطراب،  33.1

میزان  بینی به درصد و خوش 61.3درصد(. همچنین، قدردانی به میزان  69.6بینی قدردانی بود ) بینی در پیش بالای خوش

  کردند که نشان از نقش برجسته این دو متغیر در سلامت عمومی دارد. بینی می درصد، سلامت عمومی را پیش 63.7
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‌مقدمه

تواند با  دهد سلامت عمومی می ها نشان می های مهم در وضعیت جسمانی افراد است. بررسی یکی از مولفه 1سلامت عمومی

از  (. از سوی دیگر یکی2024، 2شود )گلاسی سلامت روان فرد مرتبط باشد و از این طریق به بهبود کیفیت زناشویی منجر می

 عی. با رشد سر(2023، 4)آمیریپاریان و دیگران است  3قدردانی شود ها می سبب سلامت خانواده و بهبود روابط زوجکه  یعوامل

از  یکی خوشبینی .وجود دارد یمثبت عملکرد ارتباط یبه جنبه ها یا ندهیمثبت گرا، علاقه فزا یجنبش روانشناس

 کنند یدهد نگاه م یرخ م نیکه در روابط زوج یمثبت یندهایدرک فرآ یبرا ییآن به عنوان مبنا ازاست که  ییساختارها

 (.2024و دیگران،  1)مقصود

در  از سوی دیگران هایی شهنگامی که تلا گرا قدردانی است. از نظر روانشناختی، های روانشناسی مثبت یکی دیگر از مولفه

خوبی است  ی خیر و پذیرد که گیرنده گیرد، آن فرد در وضعیت قدردانی قرار خواهد گرفت؛ یعنی می رابطه با یک نفر انجام می

شود  تر می شود ارتباط میان دو طرف، صمیمانه اند. هنگامی که قدردانی انجام می و این خوبی را دیگران در حق او انجام داده

قدردانی از مهمترین  (. 2021، 6گیرد )فینکام ی اخلاق نیز قرار می ی روانشناسی، در حوزه بنابراین قدردانی علاوه بر حوزه

هایی که از یکدیگر قدردانی  دهد که زوج کند. تحقیقات نشان می دوام رابطه میان زوجین کمک میعواملی است که به 

 قرار دارد ییزناشو یزندگ یها متفاوت از مهارت یاز همسر در سطح یقدردانکنند مشکلات کمتری نیز با یکدیگر دارند.  می

و  8رابطه در زوجین را بهبود می بخشد )لیونگ تیفیک ای ژهیو شکلبلکه به ارتباط دارد ها  جانینه تنها با عواطف و ه زیرا

 (.2020، گرانید

سلامت عمومی در افراد متأهل شامل رفاه جسمی، روانی و اجتماعی است که با تغذیه مناسب، فعالیت بدنی، سلامت روان و 

ندگی است که در زندگی زناشویی های مثبت ز بینی، نگرش مثبت به آینده و جنبه شود. خوش روابط اجتماعی سالم تعریف می

شود. قدردانی نیز به معنای سپاسگزاری  آوری بیشتر در مواجهه با مشکلات می منجر به افزایش رضایت، بهبود ارتباطات و تاب

های مثبت زندگی است که در روابط زناشویی شامل قدردانی از همسر و رابطه، ایجاد  گذاری برای جنبه ها و ارزش از نعمت

مثبت و افزایش رضایت و خوشبختی است. توجه به این سه مفهوم به صورت جداگانه، هر کدام نقش مهمی در بهبود فضای 

 کنند. کیفیت زندگی زناشویی ایفا می

‌مبانی‌نظری

‌سلامت‌عمومی

در مورد  یقسالم، تحق یسبک زندگ یجکار با ترو ینسلامت عمومی علم حفاظت و بهبود سلامت مردم و جوامع آنهاست. ا

  .(2023، 7ید )بیسواسآ یبه دست م یعفون یها یماریو پاسخ به ب یشگیریپ یص،ها و تشخ یبها و آس یماریاز ب یشگیریپ

تا  کند یبر علم و شواهد تلاش م یحوزه مبتن . اینکند یسلامت عمومی سلامت همه مردم و جوامع آنها را ارتقا و محافظت م

سلامت عمومی عبارت است از اینکه فرد چه احساسی نسبت به  به همه بدهد. فعالیتکار و  یادگیری، ی،زندگ یامن برا یمکان

با توجه به مسئولیتی که در مقابل دیگران دارد. چگونگی سازش وی با   خود دنیای اطراف، محل زندگی، اطرافیان مخصوصا

 (.1383درآمد خود و تفاوت موقعیت مکانی و زمانی خویشتن )میلانی فر، 

‌پیشینه‌سلامت‌عمومی‌

 یریبهبود بهداشت پس از همه گ یو تلاش برا یجذام در قرون وسط یانقربان ینهشامل قرنط یخیاقدامات سلامت عمومی تار

ها شد.  یمارستانب یادنوزادان و ازد یراز مرگ و م یآگاه یشدر اروپا باعث افزا یتجمع یشطاعون در قرن چهاردهم بود. افزا
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در جوامع  یماریکنترل ب یسلامت عمومی مدرن شد که برا یها ها و سازمان س آژانسیتحولات به نوبه خود منجر به تأس ینا

 .(1397)حسینی،  شده بودند یداروها طراح یعو نظارت بر در دسترس بودن و توز

را  ینظافت شخص یانشانر چشم خداپاک بودن د یاز جمله، ظاهراً، آرزو ی،مذهب یلجهان اغلب به دلا یاکثر مردمان باستان

در آن دارد.  یاریبس یها یتممنوع دستورات وپاک و ناپاک  یدادند. به عنوان مثال، کتاب مقدس در مورد زندگ یانجام م

ها به عنوان  یدمیهزاران سال، جوامع به اپ یشده بودند. برا یدهدر هم تن یریناپذ ییقانون و عرف به طور جدا ین،ددوران 

مانند آب و  یعیاز عوامل طب یناش این مشکلاتکه  یدها ینحال، ا ینکردند. با ا یدر مورد شرارت نوع بشر نگاه م یاله عذاب

 یلاددر قرن پنجم و چهارم قبل از م یونانبزرگ در فکر در  یشرفتپ ین. ایافتتوسعه  یجاست، به تدر یزیکیف یطهوا و مح

 یامالار ینمثال، ارتباط ب یبود. برا یماریدر مورد علت ب یو علم یعقلان یهنظر یک یاتلاش بر یناتفاق افتاد و نشان دهنده اول

و  ها ارتباط مبهم بود. در کتاب هواها، آب ینا یلاگر دلا یشد، حت یجاد( ایلادقبل از م 403-103زود ) یلیها خ و باتلاق

تلاش  یننوشته شده است، اول یلاداز م یشچهارم پ یادر قرن پنجم  یونانیتوسط بقراط، پزشک  رود یها، که گمان م مکان

و  یشناس یباکتر یدکه علوم جد یانجام شد. تا زمان یستز یطو مح یانسان های یماریب ینب یرابطه عل یانب یبرا یستماتیکس

ان خاص مک یک)که در  یبوم یماریدرک ب یبرا ینظر ییکتاب مبنا یندر قرن نوزدهم ظهور کردند، ا یبه خوب یمونولوژیا

در  کرد. یدهد( فراهم م یقرار م یردوره نسبتاً کوتاه تحت تأث یکاز افراد را در  ی)که تعداد یرهمه گ یماریادامه دارد( و ب

شهرها از  یربهداشتیغ یطمقابله با شرا یتلاش برا که شامل ها در سلامت عمومی برداشته شد گام یناول یطول قرون وسط

ی بود اجتماع یها و کمک یپزشک یها ها؛ و ارائه مراقبت یمارستانب یجادا یماری،محدود کردن گسترش ب یبرا ینهقرنط یقطر

 (.1399)حیدری و دیگران، 

 سلامت‌عمومی‌در‌ایران

که با  وجود داشته باشنددر جهان  یکم یپراکنده است. ممکن است کشورها یتو جمع یعبزرگ با وسعت وس یکشور یرانا

در  یبهداشت های شاخص یتو در نها ها یرساختو ز محیطی یستباشند. آب و هوا، فرهنگ، مخاطرات ز یهکشور همسا 18

 یها یها و ناامن و مهاجرت انبوه از افغانستان و عراق، جنگ یرانا یاییخاص جغراف یتبرخوردار است. وضع یادیاز تنوع ز یرانا

 یرانبر نظام سلامت ا یبا پاکستان و افغانستان، همگ یشرق یهامواد مخدر از مرز یرقانونیپس از آن در منطقه و قاچاق غ

 (.2019، 9)اسدی لاری و دیگران ستگذاشته ا یرتأث

 یها در استان یبه زندگ یدام یندر داخل کشور وجود دارد. به عنوان مثال، تفاوت ب یقابل توجه یبهداشت یها نابرابری

 یهاول یبهداشت یها به مراقبت یپوشش واکسن و دسترس یها به استثنا همه شاخص یبرا یباًرسد. تقر یسال م 24مختلف به 

 (.2023، 10)لنکرانی و دیگران وجود دارد یتوضع یندرصد در سراسر کشور هستند، هم 90 یکه بالا

 ی،عروق یقلب ایه یماریشامل ب یرواگیرغ های یماریبزرگ، ب یکلانشهرها یژهو در کل کشور و به یماریکه بار عمده ب یحال در

 یههمسا یبا کشورها یاز موارد به نحو یاریکه در بس یعفون های یماریهمچنان با معضل ب ایرانسرطان و صدمات است، اما 

به وقوع  1376و  1374 یدر سالها یرانوبا که در ا یراخ یدمیاپ و(. در هر د2019، 11مهردادمرتبط است، مواجه است )

(. تب 2019، 12عسگری و دیگراناز پاکستان و عراق وارد شده اند ) یبها به ترت یسمبه وضوح نشان داده شد که ارگان یوست،پ

مورد  210است و هر سال بالغ بر  سلامتی یبرا یخطر واقع یکشناخته نشده بود، در حال حاضر  یرانکرم کنگو که قبلاً در ا

 یموارد گزارش شده مربوط به مرغ قاچاق از کشورها ینشوند. همه ا یلا مدرصد مبت 21 یرمبتلا به آن با نرخ مرگ و م

 وجودهستند. با  یرانا یهکن کنند، دو کشور همسا یشهاند فلج اطفال را ر که هنوز نتوانسته یبوده است. از چهار کشور یههمسا

را حفظ کرده است.  یتموفق ینکرده و ا یافتفلج اطفال را در یکن یشهر یگواه یراناست که ا ها ها، اکنون سال چالش ینا

 یانیآن را خارج یپاروماست که اکثر موارد فالس یبود، اکنون محدود به سه استان جنوب شرق یبوم یراناگرچه قبلاً در ا یامالار

 (.2023)لنکرانی و دیگران،  اند وارد کشور شده یرقانونیدهند که به طور غ یم یلتشک
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‌بینی‌خوش

یلی، تحص یشرفتپی، سلامت جسمان ینی برب خوش یرمورد توجه قرار گرفته است. تأث یقاتیتحق های ینهدر زم یراًاخ بینی خوش

هر فرد و  یریگ یمسبک تصم ی،به زندگ یکردرو یناند. ا شده یبررس یرهو غیزیکی درد ف ،زا استرس های یتها به موقع واکنش

 (.2021، 13)باتاکاریا و دیگران کند ی، مشخص مدهد یخاص انجام م یتموقع یکآنچه را که احتمالاً در 

‌اهمیت‌خوشبینی‌در‌زندگی

 یدادهایبا رو یمقابله ا یها یاستراتژ یریدر به کارگ ینادعا وجود دارد که افراد خوش ب یناثبات ا یبرا یادیشواهد ز

و  بینی وشحس خ یجادکه ا دهند تحقیقات نشان میبهتر هستند.  ید،شد یکپاتولوژ یها یمارینامطلوب، مانند ب

و  یاز زندگ ینانهخوش ب یدگاهد یک ی،دارد. به طور کل ای یژهو یتاهم یماررفاه افراد ب یشافزا یدر مداخلات برا یریپذ انعطاف

استدلال  یامجدد  یچارچوب بند یابی،ارز یها یباشد که استراتژ یدمف یتواند زمان یکنار آمدن با استرس م یفرد برا ییتوانا

 .دنکمک کن یتادراک موقع ییربه تغ ای که بتوانند به گونهگرفته شود  ربه کا

‌قدردانی

که توسعه و  شود یی در نظر گرفته میها یژگیمانند بخشش به عنوان و و درک شده روابط است یفیتمربوط به ک یقدردان

 یکو قدردانی در پاسخ به  یس شادرا به عنوان احسا یکا قدردانیآمر یانجمن روانشناس. کند یم یترا تقو روابط ینگهدار

 یرا برا یقدردان توان یمیژگی. و یکحالت است و هم  یکهم  . قدردانیکند یم یفملموس تعر یههد یااتفاق خوش شانس 

مثبت در درازمدت تجربه  یتیشخص یژگیو یکعنوان  را به یقدردان یلحظه خاص تجربه کرد، و کس یکدر  یزیچ یا یکس

گفته دکتر رابرت امونز، احساس  . بهاست یفرد یو سلامت یستیبهز بر یمثبت قدردان یراتنشان دهنده تأث یقاتتحق. کرد

 (.2023، 14)امونز شامل دو مرحله است یقدردان

 پیشینه‌پژوهش

 یسلامت روانشناخت بینی پیشدر  یو تجربه معنو بینی خوشنقش »( در پژوهش خود با موضوع 1402) گرانیدچقازردی و 

( وجود p<01/0رابطه معنادار ) ی( با سلامت روانr=-176/0) ی( و تجربه معنوr=-112/0) ینیب خوش نیبگزارش دادند « زنان

زنان را داشتند. بر اساس  یسلامت روان بینی پیش ییدرصد( توانا 7/40) یو تجربه معنو بینی خوش یها مؤلفه نیدارد. همچن

 زنان توجه شود. یسلامت روان ینیب شیدر پ یو تجربه معنو ینیب لازم است به نقش خوش ج،ینتا

گزارش « یاندانشجو یآور در تاب یصفت یو قدردان ینیب خوش یرتأث»( در پژوهش خود با موضوع 1400نجاریان و بدری )

نامطلوب اشاره  یطو کسب تجربه از شرا یمثبت است که به رشد فرد یسازه مهم و برجسته در روانشناس یک یتاب آوردادند 

کند و در مواجهه با عوامل  یمحافظت م یزندگ یماتاست که از انسان در برابر ناملا یو درون یروان یتقابل یک یدارد. تاب آور

با نقش  یآور بر تاب یو قدردان ینیب خوش یرتأث یپژوهش بررس ینا زکند. هدف ا یخطر به حفظ سلامت روان کمک م

 یاست. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص ینبود. ا یزدانشگاه تبر یانند در دانشجواز خداو یشکرگزار یا واسطه

نفر به  240آنها  ینب زبودند که ا 98-97 یلیدر سال تحص یزارشد دانشگاه تبر یمقطع کارشناس یاندانشجو یهپژوهش کل

 یانتخاب شدند. به منظور جمع آور یعمران و روانشناس یاضی،ر یاز دانشکده ها یچند مرحله ا یتصادف یریروش نمونه گ

استفاده شد ی کروز و پرسشنامه تاب آور یلن ی، پرسشنامه سپاسگزاریپرسشنامه سپاسگزار ،بینی خوشداده ها از پرسشنامه 

 یسندگانشد و نو یتمطالعه رعا یندر ا یموارد اخلاق یاستفاده شد. تمام یرمس یلداده ها از تحل یآمار یلو تحل یهتجز یو برا

از خداوند درصد  یو شکرگزار  یپژوهش حاضر نشان داد که صفت شکرگزار یجرا گزارش نکردند. نتا یتضاد منافع یچمقاله ه

 یآور درصد از تاب 24 یرمستقیمطور غ به ینیب و خوش یو صفت شکرگزار یمطور مستق آموزان را به دانش یآور تاب

 یقاز طر ینیب و خوش یشکرگزار یژگیو ها، یافتهکردند. بر اساس  بینی یشپ یشکرگزار یقآموزان را به خدا از طر دانش

 .دهد یم یشآموزان را افزا دانش یآور به خداوند، تاب نسبت یشکرگزار

گروه  نیکه بگزارش دادند « بر بهزیستی سالمندان یقدردانتاثیر »( در پژوهش خود با موضوع 1399) گرانیدابوالفتحی و 
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در  یستیبهز شیباعث افزا یآموزش قدردان گر،یوجود دارد. به عبارت د یتفاوت معنادار یستیمداخله و کنترل از نظر بهز

توسط روانشناسان و متخصصان سلامت روان در سطوح  یاز برنامه آموزش قدردان ادهاستف نی(. بنابراP<001/0سالمندان شد )

 باشد. دیتواند مف یم یریشگیمختلف پ

معلمان  نیدر ب نانهیخوش ب یزندگ یریبا جهت گ یرابطه قدردان»( در پژوهش خود با موضوع 2024) گرانیدو  11غفور

. در این پژوهش نشان داد بینی خوشو  یقدردان نیرا بی دار یها رابطه مثبت و معن افتهگزارش دادند  ی« پاکستان دانشگاه

 یشتریب یمردان نسبت به زنان قدردانهمچنین مطالعه بود.  ریدر هر دو متغ دار یدهنده تفاوت معن نشان یتیجنس یها تفاوت

 یاز وجود همبستگ یحاک جیند. نتاشتدا یاز زندگ یتر نانهیب خوش یریگ زنان نسبت به مردان جهت نی. علاوه بر اداشتند

 بود. بینی خوشو  یقدردان نیمطلوب ب

و  ییحل تعارض زناشو نیکننده رابطه ب لیبه عنوان تعد سلامت عمومی»( در پژوهش خود با موضوع 2024) 16گریما

 ییحل تعارض زناشو نیرابطه بی است که سلامت عموم هیفرض نیمطالعه با هدف آزمون ا نیاگزارش داد « ییزناشو تیرضا

رابطه  ییرا که ارتباطات زناشو هیرضف نیپژوهش حاضر ا جینتا. کند یم لی( را تعدملاک) ییزناشو تی( و رضاکننده ینیب شی)پ

که  ینیمتخصص ریسا ایمشاوران ازدواج  ن،ی. بنابراکرد دییکند کاملاً تا یم لیرا تعد یو سلامت عموم ییحل تعارض زناشو نیب

و  جادیو ا ییوحل تعارضات زناش یبرا یضرور یعنوان ابزار به یبه سلامت عموم دیبا کنند، یمشاوره ازدواج کار م نهیدر زم

 داشته باشند. ییبالا تیافراد متاهل، اولو انیدر م مدت یطولان بخش تیرضا ییرابطه زناشو کیحفظ 

 یابزار ارتباط کی یقدردانگزارش داد « ییدر تنش زناشو یقدردانتاثیر »( در پژوهش خود با موضوع  2023) 18گایایسی

 یاستفاده از طنز برا یدر مورد چگونگ یمتعدد قاتیشود. تحق یاستفاده م گرانیسرگرم کردن د یاست که توسط شخص برا

غنا انجام شده است. بر اساس  نهیمطالعه در زم نیدر مورد ا یکم قاتیکاهش تنش در روابط عاشقانه انجام شده است، اما تحق

با وجود هش تعارض زوجین نقش مهمی دارد بنابراین در کا یداد که قدردان صیشده، محقق تشخ لیو تحل هیتجز یداده ها

 کند. یکمک م زوجین با کاهش تنش به آرامش اعصاب شهیهم یتنش در ازدواج، قدردان

‌روش‌تحقیق

در  یو قدردان بینی خوشبر اساس  یسلامت عموم بینی پیش به دنبال رایزبود  یکاربرد پژوهش کیپژوهش، از نظر هدف،  نیا

و  شداز پرسشنامه در آن استفاده  رایز رود به شمار می یپژوهش کمّ کیپژوهش از نظر روش  نی. ابود افراد متأهل شهر تهران

کشف و  ،یاطلاعات آن از گردآور رایز دیآ یبه شمار م یشیمایپژوهش پ نیا گرید ی. از سوبودند یکمّ زین قیتحق یها داده

 آمده است.استنباط از پرسشنامه به دست 

 ی نهیکه تا کنون در زم یها و مطالعات وهشژاز پ یا . در بخش کتابخانهبود یدانیو م یا پژوهش شامل دو بخش کتابخانه نیا

تجزیه و تحلیل نتایجی که در آینده به بخش در  نی. اطلاعات حاصل از اشدموضوعات مرتبط با پژوهش انجام شده استفاده 

 میدانی و ای کتابخانه صورت به پژوهش این .شداستفاده  پرسشنامهاز  یدانیرار گرفت. در بخش ممورد استفاده ق آیند دست می

 گرفت. انجام

‌هدف‌تحقیق

انجام شد. در این پژوهش هدف این در افراد متأهل و قدردانی  بینی خوش سلامت عمومی بر اساس این پژوهش با هدف تبیین

 .عمومی مورد بررسی قرار گیردبود که نقش خوشبینی و قدردانی در سلامت 
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‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌پژوهش

‌ها‌بررسی‌پارامتریک‌یا‌ناپارامتریک‌بودن‌داده

 ی آزمون )پارامتریک یا ناپارامتریک( استفاده شد. چنانچه اسمیرنوف جهت تعیین نحوه-در این پژوهش از آزمون کولموگروف

اسمیرنوف در  -نتیجه آزمون کولموگروف .دارد وجود پارامتریک های آزمون از استفاده امکان نباشد دار معنی آزمون این نتیجه

 جدول زیر نشان داده شده است:

‌جامعه‌آماری‌به‌مربوط‌های‌داده‌بررسی‌در‌اسمیرنوف‌-کولموگروف‌آزمون‌.‌بررسی1جدول‌

‌معناداری‌متغیرها

 ‌0.123کل‌سلامت‌عمومی

 ‌0.08علائم‌جسمانی

 ‌0.07اضطراب

 ‌0.08عملکرد‌اجتماعیاختلال‌

 ‌0.06افسردگی

 ‌0.079بینی‌کل‌خوش

 ‌0.086کل‌قدردانی

بیشتر گزارش شد بنابراین نتیجه این بود  0.01ها از  داری برای هر کدام از پرسشنامه عدد معنا 1با توجه به اینکه در جدول 

توان از روش رگرسیون به عنوان یک  ها به این معنی بود که می ها دارای توزیع نرمال بودند. نرمال بودنِ توزیعِ داده که داده

 روش پارامتریک استفاده کرد.

‌همبستگی‌متغیرهای‌پژوهش

ها از آزمون  در این بخش، همبستگی متغیرهای پژوهش با یکدیگر مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به نرمال بودن توزیع داده

 شود. مشاهده می 2همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 

‌.‌ماتریس‌همبستگی‌متغیرهای‌پژوهش‌با‌روش‌همبستگی‌پیرسون2جدول‌

 8 6 1 4 3 2 1 متغیرها

 * * * * * * 1 علائم جسمانی

 * * * * * 1 **0.13 اضطراب

 * * * * 1 **0.611 *0.112 عملکرد اجتماعیاختلال 

 * * * 1 **0.181 **0.188 **0.434 افسردگی

 * * 1 0.412 0.416 0.366 *0.381 نمره کل سلامت عمومی

-0.123 *-0.367 *0.311 بینی نمره کل خوش
** 

0.326-* 0.661** 1 * 

-0.121 -0.466 0.411 نمره کل قدردانی
** 

*0.377- 0.627** 0.311* 1 

های پژوهش مثبت و معنادار است و  ها و زیر مقیاس شود همبستگی میان تمام مقیاس مشاهده می 2گونه که در جدول  همان

دهد که با افزایش  بینی و قدردانی رابطه مثبت و معنادار دارد. این نتایج نشان می مقیاس کل سلامت عمومی با خوش

توان گفت  ها می جدول فوق برای تحلیل زیر مولفه یابد. بر اساس بینی و میزانِ قدردانی، سلامت عمومی نیز افزایش می خوش
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بینی با اختلال در عملکرد اجتماعی به میزان  ی منفی دارد. همچنین خوش درصد رابطه 36.7بینی با اضطراب به میزان  خوش

درصد  12.3بینی، اختلال در عملکرد اجتماعی به میزان  دهد با افزایش خوش ی معکوس دارد که نشان می درصد رابطه 12.3

ی معکوس دارد. با این حال رابطه میان  درصد رابطه 32.6بینی با افسردگی نیز به میزان  کاهش خواهد یافت. همچنین خوش

بینی، میزان سلامت عمومی نیز  درصد و مثبت است که نشان می دهد با افزایش خوش 66.1بینی و کل سلامت عمومی،  خوش

دهد با افزایش میزان قدردانی،  فت. نمرات به دست آمده برای قدردانی نیز نشان میدرصد افزایش خواهد یا 66.1به میزان 

 31.1بینی و قدردانی نیز به میزان  درصد افزایش پیدا خواهد کرد. لازم به ذکر است میان خوش 62.7سلامت عمومی به میزان

 دار است. معنیدهد همبستگی میان این دو مولفه نیز  درصد، همبستگی وجود دارد که نشان می

‌آزمون‌رگرسیون

در افراد متأهل  یسلامت عموم ی کننده بینی یشپ یو قدردان بینی خوش»ی پژوهش مبنی بر اینکه  برای بررسی فرضیه

 دهد. از آزمون رگرسیون استفاده شد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان می« هستند

‌افراد‌متأهل‌‌یسلامت‌عموم‌در‌یو‌قدردان‌بینی‌خوشبینی‌‌پیش‌.‌ضریب‌رگرسیون‌به‌روش‌گام‌به‌گام‌در3جدول‌

‌Rمجذور‌‌Rمجذور‌ ‌Rمتغیرها

‌تعدیل‌شده

تغییر‌

‌Rمجذور‌

Fسطح‌‌

‌معناداری

 0.000 2.188 0.087 0.114 0.126 ‌0.311بینی‌خوش-علائم‌جسمانی

 0.000 36.114 0.331 0.106 0.109 -‌0.331بینی‌خوش-اضطراب

-عملکرد‌اجتماعیاختلال‌

‌بینی‌خوش

0.283- 0.084 0.081 0.283 23.927 0.000 

 0.019 1.124 0.131 0.011 0.017 -‌0.131بینی‌خوش-افسردگی

 0.000 18.919 0.637 0.014 0.018 ‌0.237بینی‌خوش-کل‌سلامت‌عمومی

 0.000 14.231 0.214 0.042 0.046 ‌0.214قدردانی-علائم‌جسمانی

 0.049 3.904 0.114 0.010 0.013 -‌0.114یقدردان‌-اضطراب

 0.003 11.321 0.316 0.041 0.049 -‌0.112یقدردان‌-عملکرد‌اجتماعیاختلال‌

 0.008 8.104 0.118 0.021 0.021 -‌0.118یقدردان‌-افسردگی

 0.000 20.442 0.613 0.061 0.064 ‌0.213یقدردان‌-کل‌سلامت‌عمومی

 0.028 2.867 0.696 0.006 0.009 ‌0.096قدردانی-بینی‌خوش

 کند. بینی می درصد از علائم جسمانی را پیش 8.7ینی تنها ب خوش ی  نتایج به دست آمده از آزمون رگرسیون نشان داد مولفه

درصد از اختلال عملکرد  28.3بینی  قادر به پیش ینیب خوشنماید.  بینی می درصد از اضطراب را پیش 33.1ینی ب خوش

ها نیز به همین شکل تفسیر  ی مولفه درصد از افسردگی است. بقیه 13.1ینی ب بینی تنها قادر به پیش اجتماعی است. خوش

 61.3تواند  بینی کند. همچنین قدردانی می درصد از قدردانی را پیش 69.6تواند  بینی می شوند. لازم به ذکر است خوش می

 69.6بینی و قدردانی با میزان  خوش بینی مربوط به بینی کند. از این رو بیشترین میزان پیش درصد از سلامت عمومی را پیش

تواند به  بینی می بینی کند. خوش درصد از سلامت عمومی را پیش 61.3تواند  درصد است. پس از آن قدردانی است که می

بینی توانایی  توان گفت قدردانی نسبت به خوش بینی کند. با توجه به این نتیجه می درصد، سلامت عمومی را پیش 63.7میزان 

 بینی سلامت عمومی دارد. ری در پیشبیشت

‌تبیین‌فرضیه‌پژوهش

 ی  . مولفهدر افراد متأهل هستند یسلامت عموم ی کننده بینی یشپ یو قدردان بینی خوش بررسی فرضیه اول پژوهش نشان داد:

نماید.  بینی می درصد از اضطراب را پیش 33.1ینی ب خوش کند. بینی می درصد از علائم جسمانی را پیش 8.7ینی تنها ب خوش

درصد از  13.1بینی  بینی تنها قادر به پیش درصد از اختلال عملکرد اجتماعی است. خوش 28.3بینی  قادر به پیش ینیب خوش
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رصد از د 69.6تواند  بینی می شوند. لازم به ذکر است خوش ها نیز به همین شکل تفسیر می ی مولفه افسردگی است. بقیه

بینی کند. از این رو بیشترین  درصد از سلامت عمومی را پیش 61.3تواند  بینی کند. همچنین قدردانی می قدردانی را پیش

درصد  61.3تواند  درصد است. پس از آن قدردانی است که می 69.6بینی و قدردانی با میزان  بینی مربوط به خوش میزان پیش

بینی کند. نتایج به  درصد، سلامت عمومی را پیش 63.7تواند به میزان  بینی می . خوشبینی کند از سلامت عمومی را پیش

( 1397(، عباسی و منتظر )1397( و فهیم دانش و نوفرستی)1400های خوش روش و دیگران) دست آمده از این بخش با یافته

و  بینی خوشنیز موید این بودند که  ها همراستا بود. این پژوهش (2016) 19پاسمور و اودز(، 2023و دیگران ) 17و تسای

 .در افراد متأهل هستند یسلامت عموم ی کننده بینی یشپ یقدردان

سلامت عمومی یکی از مفاهیم بنیادین در علوم روانشناسی و مطالعات اجتماعی توان گفت  های این پژوهش می در تبیین یافته

های اخیر محققان  های زندگی اختصاص دارد. در سال گاری با چالشها و توانایی آنها در ساز است که به کیفیت زندگی انسان

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت عمومی تأثیر بگذارند. از جمله این  توانند به اند که می مند به بررسی عواملی بوده علاقه

توانند نقشی ویژه در ارتقای  ل میبینی و قدردانی هستند که در افراد متأه شناختی مثبت مانند خوش های روان عوامل ویژگی

های قوی سلامت  کننده بینی عنوان پیش توانند به ها می سلامت عمومی ایفا کنند. مطالعه اخیر نشان داده است که این ویژگی

طور  بینی یک نگرش مثبت به زندگی و آینده است که به خوش ای برای تحقیقات بیشتر فراهم آورند. عمومی عمل کنند و پایه

های زندگی را از  کند تا چالش بینی به افراد کمک می گذارد. خوش ها و عملکرد روانی اثر می گیری بیعی بر رفتارها، تصمیمط

تر و  تواند به ایجاد روابط سالم ای مثبت ببینند و امید به حل مسائل داشته باشند. این نگرش مثبت در محیط ازدواج می زاویه

بینی باعث کاهش تأثیرات منفی عوامل محیطی  های خانوادگی منجر شود. همچنین خوش های ناشی از نقش کاهش استرس

 بخشد. شود و در نتیجه سلامت عمومی افراد متأهل را ارتقا می می

قدردانی دیگر ویژگی مهمی است که نقش کلیدی در ارتقای سلامت عمومی دارد. قدردانی به معنای درک و قدرشناسی از 

ی، افراد و تجارب است. این ویژگی باعث ایجاد احساسات مثبت و کاهش سطوح استرس و افسردگی های مثبت زندگ جنبه

شود. به  شود. در رابطه زوجین، قدردانی به تقویت ارتباطات عاطفی، برقراری اعتماد بیشتر و کاهش تعارضات منجر می می

 م سلامت عمومی افراد متأهل را تحت تأثیر قرار دهد.تواند یکی از عواملی باشد که به صورت مستقی همین دلیل، قدردانی می

بین به  اند که افراد خوش شناختی نیز قابل توجه است. تحقیقات نشان داده بینی و قدردانی از منظر روان پیوند میان خوش

های مثبت  جنبهشود بیشتر به  کنند؛ زیرا دیدگاه مثبت آنها باعث می احتمال بیشتری قدردانی را در زندگی خود تجربه می

های مختلف سلامت عمومی از  کند که بر جنبه شناختی ایجاد می زندگی توجه کنند. این تعامل دوطرفه یک چرخه مثبت روان

تواند به بهبود روابط  جمله سلامت روان، کیفیت خواب و کاهش اضطراب اثرگذاری دارد. در افراد متأهل، این چرخه می

یکی از تأثیرات قابل توجه این دو ویژگی بر سلامت عمومی،  سالم در خانواده منجر شود.زناشویی و ایجاد فضای حمایتی 

ساز  تواند سبب کند و می کاهش استرس است. استرس یکی از عوامل مخربی است که سلامت عمومی افراد را تهدید می

محور باشند و استرس را به شکل مؤثری  لح کند تا راه بینی به افراد کمک می بسیاری از مشکلات روانی و جسمانی باشد. خوش

های روزمره را کاهش داده و  مدیریت کنند. همزمان، قدردانی با ایجاد احساسات مثبت و تقویت ارتباطات اجتماعی، استرس

 کند. اثرات مخرب آن را تعدیل می

و تغییرات زندگی داشته باشند. ها  توانند نقش مهمی در سازگاری افراد متأهل با چالش بینی و قدردانی همچنین می خوش

شود افراد  بینی باعث می ترین روابط انسانی نیازمند سطح بالایی از سازگاری روانی است. خوش ازدواج به عنوان یکی از پیچیده

های گذرا نگاه کنند و باور داشته باشند که تغییرات مثبت ممکن است رخ دهد. به همین ترتیب،  متأهل مشکلات را به چالش

مند  کند تا از حمایت روانی و عاطفی شریک زندگی خود بهره شود و به افراد کمک می پذیری می دردانی باعث افزایش انعطافق

بینی و قدردانی هر دو به بهبود  یک جنبه دیگر این رابطه، تأثیر آن بر سلامت اجتماعی افراد متأهل است. خوش شوند.

شوند زوجین در  ها باعث می کنند. این ویژگی تری را ایجاد می ی حمایتی قویها کنند و شبکه ارتباطات اجتماعی کمک می
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تری برقرار کنند. این موضوع در نهایت به افزایش حمایت اجتماعی و ارتقای  تر باشند و روابط مستحکم تعامل با دیگران موفق

مچنین از نظر فیزیولوژیکی نیز تأثیرگذار بینی و قدردانی با سلامت عمومی ه رابطه میان خوش گردد. سلامت عمومی منجر می

های استرس مانند کورتیزول را کاهش داده و اثرات  توانند سطوح هورمون ها می اند که این ویژگی است. تحقیقات نشان داده

س مثبت بر سیستم ایمنی بدن داشته باشند. این تأثیرات فیزیولوژیکی به طور مستقیم بر سلامت عمومی افراد متأهل منعک

 سازد. تر می ها مقاوم شود و آنها را در برابر بیماری می

بینی  توانند به بهبود سلامت روانی در افراد متأهل کمک کنند. خوش بینی و قدردانی نیز می دهد که خوش شواهد نشان می

کاهش احساسات  شود، در حالی که قدردانی به افزایش احساسات مثبت و باعث کاهش خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب می

تری تجربه کنند و از سلامت روانی  بخش دهد زندگی پرمعناتر و رضایت ها به زوجین امکان می کند. این ویژگی منفی کمک می

بینی و قدردانی بر سلامت عمومی افراد متأهل  در مجموع، نتایج پژوهش بیانگر تاثیر مستقیم خوش بالاتری برخوردار باشند.

های  بب ارتقای سلامت روانی، کاهش سطوح استرس، تقویت روابط اجتماعی و حتی بهبود شاخصها س است. این ویژگی

های مشاوره زناشویی و تقویت  شود که در برنامه شوند. با توجه به اهمیت این تاثیرات، پیشنهاد می فیزیکی سلامت می

 مت عمومی فراهم گردد.ها توجه بیشتری شود تا امکان ارتقای سلا شناختی زوجین به این ویژگی روان

بینی به میزان  و خوش در افراد متأهل رابطه وجود دارد یبا سلامت عموم ینیب خوش ینببررسی فرضیه دوم پژوهش نشان داد 

شود.  درصد می 36.7بینی سبب کاهش اضطراب به میزان  ی مثبت دارد. همچنین خوش درصد با علائم جسمانی رابطه 31.1

شود و میزان افسردگی را به  درصد سبب کاهش اختلال در عملکرد اجتماعی می 12.3بینی به میزان  از سوی دیگر خوش

درصد و مثبت است.  66.1بینی با کل سلامت عمومی برابر با  ی خوش . از سوی دیگر رابطهدهد درصد کاهش می 32.6میزان  

 و داهیم ( 1400) یو بدر ، نجاریان(1402) یگرانو د یچقازردهای  های به دست آمده از این بخش از پژوهش با یافته یافته

شناختی است که به  های مهم روان کی از ویژگیبینی ی خوشتوان گفت  های پژوهش می همراستاست. در تبیین یافته (1396)

کند  ای در سازگاری روانی و اجتماعی ایفا می توانایی افراد در نگاه مثبت به زندگی و آینده اشاره دارد. این ویژگی نقش برجسته

ر کاهش استرس، بینی، به دلیل تأثیراتی که ب تواند به طور مستقیم بر سلامت عمومی افراد تأثیر داشته باشد. خوش و می

های زندگی روبرو هستند، کارکردی حمایتی  ای دارد، در شرایطی که افراد با چالش های مقابله افزایش انگیزه و تقویت مهارت

ای سازنده  کند که با مشکلات و تعارضات زناشویی به شیوه دهد. در زوجین متأهل، این توانایی به آنها کمک می ارائه می

سازد،  تر می بینی نه تنها فرد را قوی های خانوادگی جلوگیری کنند. خوش های روانی ناشی از تنش یببرخورد کرده و از آس

کند که عامل مهمی برای سلامت عمومی زوجین  تری را در محیط زندگی مشترک ایجاد می شناختی سالم بلکه فضای روان

 شود. محسوب می

بینی در برابر عوامل  های محافظتی خوش ل تا حد زیادی به ویژگیبینی و سلامت عمومی در افراد متأه رابطه میان خوش

های متعدد و پیچیده در زندگی  بین معمولاً استرس ناشی از نقش زا مرتبط است. افراد خوش شناختی آسیب محیطی و روان

هایی برای بهبود وضعیت  لح کنند. این افراد به جای به دام افتادن در افکار منفی، به دنبال راه مشترک را بهتر مدیریت می

ی  شود که از عوامل مهم تهدیدکننده خود و خانواده هستند. این نگرش مثبت به زندگی باعث کاهش اضطراب و افسردگی می

بینی با تقویت روحیه و افزایش امید به آینده در زوجین، سبب بهبود  شوند. علاوه بر این، خوش سلامت عمومی محسوب می

از نظر  گذارد. شود که به طور مستقیم بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی افراد تأثیر می خانوادگی می تعاملات اجتماعی و

اند که افراد  بینی نیز نقش قابل توجهی در ارتقای سلامت عمومی دارد. تحقیقات نشان داده های فیزیولوژیکی، خوش مکانیسم

رتیزول، دارند و به دلیل نگرش مثبت به زندگی، عملکرد سیستم های استرس، مانند کو تری از هورمون بین سطوح پایین خوش

ایمنی در آنها بهتر است. در افراد متأهل، این اثرات فیزیولوژیکی همراه با کاهش فشارهای روانی باعث افزایش مقاومت بدن در 

بود کیفیت خواب و افزایش بینی، به واسطه تأثیر بر به شود. همچنین خوش ها و تضمین سلامت کلی فرد می برابر بیماری

کند که در مواجهه با  دهد. این ویژگی به افراد متأهل کمک می انرژی روزانه، سلامت روانی و جسمانی زوجین را ارتقا می

بینی به عنوان  در مجموع، خوش تر عمل کرده و سلامت خود را در سطوح مختلف حفظ کنند. های زندگی مشترک، قوی چالش

کننده سلامت عمومی در افراد متأهل در نظر گرفته  بینی تواند به عنوان یک عامل پیش ختی مثبت میشنا یک ویژگی روان
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بینی بر کاهش استرس، بهبود کیفیت روابط خانوادگی، تقویت تعاملات اجتماعی و ارتقای عملکرد  شود. تاثیرات خوش

بینی باعث  عمومی دارد. در رابطه زوجین، خوش دهد که این ویژگی نقش چندبعدی در تضمین سلامت فیزیولوژیکی نشان می

تر به زندگی و مشکلات مشترک نگاه کرده و در نتیجه کیفیت زندگی و سلامت عمومی  شود که آنها با نگرش مثبت می

 شناختی برای های مشاوره و مداخلات روان بینی در برنامه ها ضرورت توجه به ویژگی خوش بیشتری را تجربه کنند. این یافته

تواند به تقویت سلامت عمومی و افزایش میزان رضایتمندی از زندگی مشترک کمک  سازد، چرا که می زوجین را آشکار می

 کند.

و میان قدردانی با علائم  در افراد متأهل رابطه وجود دارد یبا سلامت عموم یقدردان بینبررسی فرضیه سوم پژوهش نشان داد 

درصد همبستگی منفی وجود دارد که  46.6جود دارد. میان قدردانی با اضطراب درصد همبستگی مثبت و 41.1جسمانی، 

دهد با افزایش قدردانی، میزان اضطراب، کاهش پیدا خواهد کرد. همچنین افزایش قدردانی سبب کاهش اختلال  نشان می

گی خواهد شد. از سوی دیگر درصد نیز مانع افسرد 37.7شود. قدردانی به میزان  درصد می 12.1عملکرد اجتماعی به میزان 

های این بخش از پژوهش با  درصد است. یافته 62.7نتایج نشان داد رابطه میان قدردانی و سلامت عمومی مثبت و برابر 

(  و 2024) گرانیدو  20(، غفور1396) گرانید(، اشتری و 1397(، شاکری فرد و دیگران )1399) گرانیدهای ابوالفتحی و  یافته

 ( همراستاست. 2023) 21و گایایسی

 باشد. های مثبت زندگی می بیانگر توانایی فرد در شناسایی و ارج نهادن به جنبه قدردانی توان گفت   در تبیین این فرضیه می

اند که افراد  مطالعات نشان داده شود. شناخت و تجربه قدردانی موجب افزایش رضایت از زندگی و بهبود سلامت روانی می

این رویکرد باعث تقویت احساس  کنند. های زندگی بهتر عمل می کارگیری رویکرد قدردانی، در مواجهه با چالش متأهل، با به

قدردانی نقش مهمی در کاهش استرس و اضطراب ناشی از زندگی مشترک ایفا  شود. تعلق و همبستگی در روابط زناشویی می

فرآیند قدردانی به عنوان یک  شود. ه مثبت و معناداری مشاهده میبین قدردانی و سلامت عمومی در افراد متأهل رابط کند. می

این فرآیند باعث افزایش  شناختی، تأثیر مستقیمی بر کاهش بار استرس و بهبود وضعیت عاطفی دارد. مکانیسم روان

های  اهش واکنشها منجر به ک افزایش این هورمون شود. های مرتبط با احساس خوشبختی مانند سروتونین در مغز می هورمون

های زناشویی، ابراز قدردانی به عنوان یک الگوی رفتاری مثبت، روابط زوجین  در محیط گردد. های زندگی می منفی به استرس

این امر به بهبود  شود. تر منجر به افزایش حمایت اجتماعی و کاهش احساس تنهایی می ارتباط عاطفی قوی کند. را تقویت می

های مثبت در زندگی را فراهم  قدردانی امکان شناخت بهتر ارزش فیت زندگی مشترک بیانجامد.سلامت عمومی فرد و کی

از دیدگاه فیزیولوژیکی،  شود. بنابراین، تجربه منظم قدردانی موجب ایجاد تعادل روانی و جسمانی در افراد متأهل می آورد. می

دهد که افراد با روحیه قدردانی،  شواهد تجربی نشان می دارد.قدردانی تأثیرات مثبتی بر سیستم ایمنی بدن و تنظیم هورمونی 

های استرس به بهبود عملکرد سیستم ایمنی و افزایش  این کاهش در هورمون های استرس کمتری دارند. سطوح هورمون

میت بسزایی ها اه همچنین، کاهش استرس برای سلامت قلب و عروق و سایر اندام شود. ها منجر می مقاومت در برابر بیماری

این شرایط فیزیولوژیکی مثبت نقش  فیزیولوژی قدردانی با کاهش فشار خون و بهبود کیفیت خواب در ارتباط است. دارد.

های سلامت  در مطالعات متعددی رابطه میان تجربه قدردانی و بهبود شاخص کنند. مهمی در ارتقاء سلامت عمومی فرد ایفا می

  شود. بنابراین، تأثیرات فیزیولوژیکی قدردانی به عنوان عاملی محافظتی در افراد متأهل شناخته می جسمی مستند شده است.

افزایش  شود. های مشترک می تقویت این ویژگی موجب ایجاد نگرش مثبت نسبت به زندگی و توانمندی در مواجهه با چالش

همچنین، توجه به قدردانی به عنوان یک مهارت  رویکرد است.های متأهل از دیگر نتایج این  ارتباطات عاطفی سالم در خانواده

های  ها و برنامه ها، راهگشای تدوین سیاست اهمیت این یافته روانی، نقش مهمی در پیشگیری از اختلالات عاطفی داشته است.

ای قوی و  متأهل، رابطهدر نهایت، بین قدردانی و سلامت عمومی در افراد  باشد. ها می حمایت روانی اجتماعی برای خانواده

 شود. های مثبت بر کیفیت زندگی مشاهده می کننده بر اثرات مثبت نگرش دلالت

                                            
20

 . Ghafoor 
21

 . Gyasi, S 
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بینی و قدردانی با  و خوش در افراد متأهل رابطه وجود دارد یبا قدردان ینیب خوش ینببررسی فرضیه چهارم پژوهش نشان داد 

بینی، میزان قدردانی نیز افزایش پیدا خواهد  ت دیگر با افزایش خوشی مثبت دارند به عبار درصد رابطه 31.1یکدیگر به میزان 

( همراستاست. در تبیین 1398ساز زاده و نادی ) (  و شانه1400های نجاریان و بدری ) کرد. نتایج این بخش از پژوهش با یافته

ی زندگی، امکان تفسیر سازنده ها بینی به عنوان یک نگرش مثبت در مواجهه با چالش خوشتوان گفت  های پژوهش می یافته

ای  های مثبت زندگی توجه ویژه شود افراد به جای تمرکز بر نقاط ضعف، به جنبه این نگرش موجب می آورد. وقایع را فراهم می

 کند. شناختی، فرد را به شناسایی و ارج نهادن به تجربیات مثبت تشویق می قدردانی نیز به عنوان یک ویژگی روان نشان دهند.

این امر  ساز ایجاد فضایی حمایتگر و گرم در روابط زناشویی گردد. تواند زمینه بینی می ر میان زوجین متأهل، وجود خوشد

ارائه ابرازهای منظم قدردانی،  های مثبت زندگی مشترک خود را به شکل عملی بازتاب دهند. شود تا افراد، ارزش موجب می

بینی و قدردانی موجب  ترکیب دو ویژگی خوش کیفیت زندگی زناشویی دارد. نقش مهمی در تقویت عواطف مثبت و ارتقای

بین، معمولاً میزان بالاتری از ابراز  افراد با نگرش خوش  شود. شناختی در بین زوجین می گیری یک چرخه مثبت روان شکل

ساز ارزیابی صحیح از  زمینهاین همبستگی نشانگر آن است که نگرش مثبت نسبت به زندگی،  کنند. قدردانی را تجربه می

بینی و تقویت رفتارهای قدردانی در میان  شواهد تجربی، رابطه قوی میان افزایش سطح خوش شود. تجربیات مثبت فرد می

شناختی، ابراز قدردانی به عنوان یک مکانیسم تنظیم عاطفی کمک شایانی به  از منظر روان کند. زوجین را مستندسازی می

های آماری در مطالعات روانشناسی روابط زناشویی، همبستگی مثبت این دو  تحلیل کند. انوادگی میهای خ کاهش استرس

بینی و قدردانی به بهبود سلامت  افزون بر این، افزایش توانمندی عاطفی ناشی از تعامل میان خوش اند. ویژگی را تأیید کرده

بینی و قدردانی در افراد متأهل را روشن  عناداری میان خوشبنابراین، شواهد علمی رابطه مثبت و م شود. روانی منجر می

های مثبت  نگرش تواند به عنوان محرکی برای ابراز قدردانی در زندگی مشترک در نظر گرفته شود. بینی می خوش سازد. می

ی باعث افزایش در عین حال، ابراز قدردان شود. موجب ایجاد محیطی مملو از حمایت عاطفی و افزایش همدلی در زوجین می

ترکیب دو ویژگی مثبت، بهبود ساختار تعاملات عاطفی و اجتماعی در  گردد. حس تعلق و ایجاد پویایی در روابط زناشویی می

این تعامل متقابل موجب ارتقای رضایت از زندگی مشترک و افزایش سلامت روان افراد  کند. های متأهل را تضمین می خانواده

های مثبت بر بهبود سلامت  دهنده تأثیر عمیق نگرش بینی و قدردانی، نشان شده میان خوش بطه مشاهدهدر نهایت، را  شود. می

 باشد. عمومی در میان زوجین متأهل می

 

‌های‌پژوهش‌محدودیت

های متأهل در شهر تهران بود. ممکن است این نتایج در شهرهای دیگر که  ی آماری این پژوهش تنها محدود به زوج جامعه -1

 تری هستند تغییر کند. دارای فرهنگ متفاوت

های  گیری محدود به روش در دسترس در میان زوج برداری نیز دارای محدودیت بود و نمونه این پژوهش از نظر نحوه نمونه-2

 پذیر نباشد. ها به سایر جوامع، امکان شود تعمیم یافته شهر تهران بود که موجب می 14منطقه 

‌پیشنهادها

‌کاربردی‌پیشنهادهای

های  توسعه و اجرای برنامه»ی روانشناسی مثبت گرا،  ی توسعه های این پژوهش در زمینه با توجه به نقش مهم مولفه-1

های  های آموزشی جهت تقویت ویژگی ها و دوره ایجاد کارگاهشود.  پیشنهاد می« شناسی مثبت ای بر مبنای روان مداخله

بایست توسط  ها می تواند گام مؤثری در ارتقای سلامت عمومی باشد. این برنامه بینی و قدردانی در میان زوجین می خوش

های  های علمی مانند نگارش دفتر قدردانی، تمرین روانشناسان و متخصصان تربیت و سلامت روان طراحی شوند تا تکنیک

ساز  تواند زمینه ها می دل تجربه بین زوجاندیشی و رفع نگرانی به زوجین ارائه شود. به علاوه، ایجاد جلسات گروهی و تبا مثبت

 تقویت روابط عاطفی و حمایت متقابل شود. 

تواند از پیشنهادات کاربردئی و قابل استفاده در  می های مشاوره زناشویی بینی و قدردانی در برنامه ادغام محورهای خوش -2

شود این مفاهیم در چارچوب  ت عمومی، توصیه میبینی و قدردانی بر سلام با توجه به تأثیر مثبت خوشاین پژوهش باشد. 
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های عملی برای تقویت دیدگاه  توانند با آموزش روش های روانشناختی و خانوادگی لحاظ گردد. مشاوران زناشویی می مشاوره

های  ها، راهنماها و دوره های زناشویی کمک کنند. طراحی کتابچه مثبت و ابراز قدردانی، به بهبود روابط و کاهش تنش

شده علمی در  تواند اثربخشی این محور را در جلسات مشاوره افزایش دهد. استفاده از متدهای اثبات مدت آموزشی می کوتاه

 ها به فرایند مشاوره است.  کننده اعتماد بیشتر آن ها، تضمین انتقال اطلاعات به زوج

توان  را نیز می« های سلامت عمومی مبتنی بر شاخص های پایش و ارزیابی اجرای طرح»بینی و قدردانی  برای بهبود خوش -3

اندازی شود.  شود یک سیستم پایش و ارزیابی در سطح شهر تهران راه پیشنهاد می این پژوهشنتایج  پیشنهاد داد. بر اساس

از افزایش  تواند تغییرات و بهبودهای حاصل های استاندارد و ابزارهای معتبر سنجش سلامت عمومی می استفاده از پرسشنامه

ای در مراکز بهداشتی و  توانند به شکل دوره ها می بینی و ابراز قدردانی را به طور دقیق ثبت کند. این پایش سطح خوش

ها و تجزیه و تحلیل روندهای  آوری داده های آموزشی مشخص گردد. جمع روانشناسی انجام شوند تا اثر مداخلات و برنامه

کند. در این راستا امکان همکاری  قای سطح سلامت عمومی زوجین را به شکل عملی تقویت میها، بستر ارت حاصل از این طرح

تواند به عنوان  ها می شود. نتایج حاصل از این پایش تر و علمی توصیه می ها و مراکز پژوهشی جهت ارزیابی دقیق با دانشگاه

 ی استفاده گردد.های حمایت ای و بهبود برنامه های منطقه مبنایی برای تنظیم سیاست

‌پیشنهادهای‌پژوهشی-5-3-2

 های دارای تعارض پرداخته شود. در پزوهشی مستقل به بررسی تاثیر راهبردهای قدردانی در زوج -1

شود در پزوهشی کیفی و بر اساس مصاحبه، به  این پژوهش با رویکرد کمیّ و بر اساس پرسشنامه انجام شد. پیشنهاد می-2

 ها پرداخته شود. ی آن ها و بر اساس تجربه زیسته در روابط میان آنها  اهمیت قدردانی زوج

 ها بر سلامت عمومی، سنجش شود. های دیگر مانند گفت و گوی موثر میان زوج تاثیر مولفه -3
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