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Background and Objective: Positive thinking believes that positive emotions and 

abilities are the best factors for preventing psychological trauma. The aim of this 

study was to investigate the effect of positivity training on anxiety tolerance, sleep 

quality, and resilience in older women in Kermanshah. 

Methods: This semi-experimental study was performed based on a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population of the current study was all 

older women in Kermanshah. Thirty women were selected using the convenience 

sampling method and were randomly divided into two groups (15=experimental 

group and 15=control group). Data were collected using the distress tolerance scale, 

sleep quality scale, and Neill and Dias’s resilience scale. First, a pre-test was 

administered to both groups, next, the positivity training was performed in the 

experimental group, but the control group did not receive any intervention. Then, a 

post-test was administered to both groups, and the data were statistically analyzed 

using SPSS 20. 

Findings: The results of the analysis of covariance showed that positivity training 

had a significant effect on sleep quality and resilience in older women in 

Kermanshah. 

Conclusion: This study indicated that positivity training was an effective 

intervention for the elderly. Due to the increase in the number of elderly people in 

Iran, positivity training can be effective in increasing their quality of life. 
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 روانی های آسیب از جلوگیری عوامل بهترین از ها توانمندی و مثبت های هیجان است، معتقد نگری مثبت دیدگاه :هدف و سابقه

 زنان در آوری تاب و خواب کیفیت پریشانی، هیجان تحمل بر نگری مثبت آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش. هستند
 .شد انجام کرمانشاه شهر سالمند

-آزمون ـ پسو از نوع طرح پیش آزمایشی نیمهشیوه اجرا،  ازنظرپژوهش حاضر با توجه به هدف، کاربردی و : هامواد و روش

نفر با روش  31کرمانشاه تشکیل دادند که تعداد  زنان سالمند شهر یرا تمام پژوهش نیا یآمار جامعهآزمون با گروه کنترل است. 
تصادفی گُمارش شدند. ابزارهای  صورت بهنفر در گروه کنترل،  15نفر در گروه آزمایش و  15گیری در دسترس، انتخاب و نمونه
بودند. ابتدا  آوری نیل و دایاسآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه تحمل هیجان پریشانی، کیفیت خواب و مقیاس تابجمع

نگری ، تحت آموزش مثبتجلسه کی ای هفته صورت بهجلسه  9سپس گروه آزمایش در  آزمون به عمل آمد،از هر دو گروه، پیش
ها با استفاده از آزمون به عمل آمد و دادهای دریافت نکرد. سپس از هر دو گروه، پسمداخله گونه هیچقرار گرفت، اما گروه کنترل 

 .آماری قرار گرفتند وتحلیل تجزیهمورد  SPSS-20افزار نرم

 تأثیر کرمانشاه شهر سالمند زنان در آوریتاب و خواب کیفیت بر نگریمثبت آموزش که داد نشان کواریانس تحلیل نتایج ا:ه یافته

 .دارد معنادار

 افزایش به توجه با. است سالمندان برای اثربخش ای مداخله نگری مثبت آموزش که داد نشان پژوهش این نتایج گیری: نتیجه

 .باشد اثربخش آنان زندگی کیفیت افزایش جهت در تواند می نگری مثبت های آموزش انجام کشور سالمندان

 سالمند زنان آوری،تاب زندگی، کیفیت نگری،مثبت آموزش های کلیدی: واژه
 

مجله سلامت و . کرمانشاه شهر سالمند زنان در آوری تاب و خواب کیفیت پریشانی، هیجان تحمل بر نگری مثبت آموزش تأثیر. نگین رحیمی، شیما پرندین: استناد

 .43-32 (:1) 7 ؛1411سالمندی خزر. 
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 سابقه و هدف

است.  یزندگ اتیفیک سازی بهینه به سمت ها آسیب میاز صرف پرداختن به ترم شناسیدر علم روان رتغیی تبلور ،گرا مثبت شناسیروان کردیرو
 کیمثبت،  شناسیروان لات. مداخ(1) ردیبهره گ یروان یماریدر مقابل ب سپری عنوان به ها انسانآن است که از نقاط قوت  یجنبش در پ نیا

مثبت )مثل  شناسیروان یساختارها رسد میاست که به نظر  شناسیمثبت در روان شناسی روان یساختارها شیافزا یبالقوه برا دیجد کردیرو
 نیاز بهتر ها توانمندیمثبت و  های هیجان نگر، مثبت دگاهی. مطابق د(2)همراه است  یمختلف سلامت جیاحساسات مثبت( با نتا رینظ ،بینی خوش

و نه اصلاح  ها توانمندیبر ساختن  دیتأک یریشگیاعتقاد دارند پ یریشگیهستند. پژوهشگران حوزه پ یروان های آسیباز  یریعوامل جلوگ
 تیرعا ،فردی نیارتباط ب های مهارت ،بینی خوشاست. شهامت،  یروان های بیماریدر برابر  یانسان، محافظ های توانمندی نبنابرای ؛هاست ضعف

مثبت،  جانیه شیافزا قطری از نگر، مثبت های مداخله، درواقع. شوند میمحسوب  ها توانمندی نیاز ا ای نمونهو صداقت،  دیکردن اخلاق کار، ام
 یستیو بهز یشادکام شیعشق و تعلق خاطر و ارتباط، باعث افزا ،یافراد مثل خودمختار یاساس یازهایمثبت و ارضا ن یرهاافکار مثبت، رفتا

 .(3) شود میدر افراد  شناختی روان

به عنوان  توان میرا  آوری تاب .(4)دارد  آوری تاببا  یرابطه معنادار یو همکاران از مثبت نگر یانجام شده توسط طاهرخان مطالعه اساس بر
که در برخورد با مشکلات  هایی مکانیسمکرد. عوامل و  توصیف ها شکستبا  آمیز موفقیتبا استرس و ناملایمات، انطباق  مؤثرظرفیت مقابله 

ی، اجتماعی اقتصادی، فرد یمختلف عواملو  استفعال  ندیفرآ کی آوری تاب. کنند مینقش دارند و به سازگاری موفق با مشکلات کمک 
. افراد مسن سطح بالاتری از رفاه ذهنی نسبت به افراد در هر گروه سنی دیگر دارند. (5)باشند  تأثیرگذاربر آن  توانند میفرهنگی و تاریخی نیز 

 از پر ییایدن در و کنند رشد داریپا یهدف با ابند،بهبود ی ها سختیکه از  دهد میاین توانایی را  ها آنمسن به  سالان بزرگدر  آوری تابتفکر 
 ای یکه سلامت و عملکرد را در مواجهه با از دست دادن، ناتوان است کننده ایاح تیظرف کی نیا. کنند رشد مزمن یماریب و رییتغ ،یآشفتگ

مانند  ها بحرانتا فرسودگی ناشی از پیری را بپذیرند و در عین حال با مشکلات و  دهد میبه سالمندان اجازه  آوری تاب. تفکر کند میحفظ  یماریب
 .(2) شود میشکست منجر به رشد  آوری تاباز دست دادن عزیزان، مراقبت از همسر یا به دست آوردن ناتوانی کنار بیایند. در تفکر 

 تیفتن، کفابه خواب ر ریخواب، د یبدکار یبه الگوها توان می جمله آناز  که شود می یرسرب یمختلف های شاخصخواب با  تیفیک نیهمچن
 یفیک یها خواب شامل جنبه تیفی. ککرد فیدر طول روز تعر یآلودگ آور و خواب خواب یخواب، اختلال خواب، استفاده از داروها ی خواب، دوره
 تیاهم .(7) باشد یم آن یگهدهندآرامش  ایمثل عمق  ینیع یها مرتبط با آن و جنبه یها یختگیخواب و برانگ نهفتگی زمان مدتخواب مثل 

داشته باشد، بر  تواند یم یجانیه -یرفتار یامدهایپ نییکه در تب یها و چه به لحاظ نقش سازه گریخواب چه به لحاظ رابطه با د تیفیک
شرایط  .(8) خواب هستند تیفیمرتبط با ک های مؤلفهسلامت از  های مؤلفه مینیب یم شیپ یها به پژوهش ی. با نگاهستین دهیپژوهشگران پوش

 ،یاز افسردگ اند عبارت گذارد می تأثیربر خواب در افراد مسن  معمولاً که یعواملروحی و جسمی نیز ممکن است با خواب تداخل داشته باشد. 
 84تا  25درصد از افراد بین  24که  دهد مینشان  ها نظرسنجی. شوند می درد و یناراحت باعث که شرایطی و ابتید ،یقلب یماریاضطراب، ب

 .(11-9)ها نیز مرتبط باشد . مشکلات خواب ممکن است به عوارض جانبی دارودهند میسالگی مشکل خواب را گزارش 

 را یو عاطفه منف یافراد به آشفتگ دهی پاسخ نحوه ودارد  اشاره یجانیه های ناراحتیبرابر تجربه و مقاومت در  تیبه ظرف یشانیپر تحمل
 و ها آن رشیپذ و تیظرفاین تجارب،  پذیری تحمل؛ و شامل ارزیابی انتظارات یک فرد از تجربه حالات هیجانی منفی در مورد ردیگمیدربر
 و (14) یزندگ تیفیک ،(13) یاز زندگ تیمثل رضا یدر سالمند یاساس یرهایبا متغ یشانیمطالعات تحمل پر طبق. (12) باشد می جاناتیه میتنظ

اجتناب  ایچون فرار  هایی روش از ادیبه احتمال ز نیدارند و بنابرا یشتریمهارت ب یر برخورد با احساسات منفرابطه دارد. افراد د یخودکارآمد
 .(14) کنند می یدور

آوری در زنان سالمند بپردازد، نگری بر کیفیت زندگی و تابش مثبتفقدان پژوهشی که به صورت منسجم و جامع به بررسی اثربخشی آموز
خواب  های اختلال بر همو  آوری تاب بر هم تواند میفرد شده و  تحمل قدرت شیافزاموجب  یشانیپر یجانیه تحمل ازآنجاکهاست.  توجه قابل

، تحمل هیجانی پریشانی و اختلال خواب آوری تاباست که آیا آموزش مثبت نگری بر  سؤاللذا این پژوهش به دنبال پاسخ به این  بگذارد، اثر
 دارد؟ تأثیرسالمندان 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

7.
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.7.1.3
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-170-fa.html


43                                                                                           Effect of positivity training in elderly women / N. Rahimi, et al 

 

Caspian Journal of Health and Aging, 2022; 7 (1): 32-43 

 

 ها روشمواد و 

جامعه  .است کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیشو از نوع طرح  یشآزمای مهیاجرا، ن وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر با توجه به هدف، کاربرد
 شهر کرمانشاهسال سن شهر کرمانشاه تشکیل دادند. معیار ورود به مطالعه شامل سکونت در  21آماری این پژوهش را تمامی زنان سالمند بالای 

در  دسترس درانتخاب شد که با روش  31 حجم نمونه شامل .بودخواندن و نوشتن  ییسال سن و توانا 81و حداکثر  21داشتن حداقل سن و 
ابتدا هر دو گروه به . گیرند مینفر در گروه کنترل قرار  15نفر در گروه آزمایش و  15شهر انتخاب و سپس با روش جایگزینی تصادفی  سطح

 نگریو هر هفته دو جلسه، تحت آموزش پروتکل مثبت قهیدق 71جلسه و هر جلسه  9 شیپاسخ دادند، سپس گروه آزما قیتحق های پرسشنامه
 و شد داده پاسخ قیتحق های پرسشنامه مجدداًو کنترل،  شیاز هر دو گروه آزما ،ایمداخله یجلسات آموزش یهفته از اجرا کیاز  قرار گرفتند، بعد

آمار  هایو روش SPSS-20 افزارپژوهش، از نرم نیا هایداده وتحلیل تجزیه یبرا. قرار گرفتند یآمار وتحلیل تجزیه مورد هاداده تنهای در
 .( استفاده شدANCOVA) انسیکووار لیتحل روشاز انحراف استاندارد( و  ن،یانگی)م یفیتوص

 
:ابزارهای پژوهش  

و  آوری تابی  سه ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه بود که عبارت بودند از: پرسشنامه تحمل هیجانی پریشانی، پرسشنامه
 مقیاس کیفیت خواب.

از  کرتیباشد که به صورت ل می سؤال 18ساخته شده و دارای  تزبرگیپ ی هیپرسشنامه بر اساس نظر این: تزبرگیپ خواب تیفیک پرسشنامه
ساخته شده است و نگرش افراد را  Bayse, Reynold, Munch, Bermanتوسط  1989و در سال  شود می گذاری نمره 3نمره صفر تا 

خواب افراد  تیفیکه ک دیآ خواب به دست می تیفیکلی ک ی پرسشنامه یک نمره نی. از ایدنما مییک ماه گذشته بررسی  درپیرامون کیفیت خواب 
 زانیخواب، م زمان مدتدر به خواب رفتن،  تأخیرخواب،  یذهن تیفیاز: ک اند عبارتاست که  اسیرمقیز 7 یپرسشنامه دارا نیا .دهد یرا نشان م

 و بالا را پرسشنامه ییمحتوا ییروا رانیا در. (15)روزانه  یو اختلالات عملکرد آور خواب یخواب، اختلالات خواب، استفاده از داروها یبازده
 .(15) است کرده گزارش پرسشنامه کل یبرا را 71/1 کرونباخ یآلفا بیضر و است داده گزارش قبول قابل

گیرد. این مقیاس مورد ارزیابی قرار می سؤال 15آوری توسط آوری نیل و دایاس ویژگی تابنیل و دایاس: در مقیاس تاب آوری تابمقیاس 
( است. در اصل نیل و 1993) Young و Wagneildسوالی  25( تهیه شده است که فرم تغییر یافته مقیاس 2111توسط نیل و دایاس )

 قراربودند، مورد استفاده  چرخشی غیررا که دارای بیشترین روایی و بار عاملی  Youngو  Wagneildمقیاس  سؤال 25سوال از  15دایاس، 
 تأثیراتو  یخودکنترل ر،ییمثبت تغ رشیبودن در برابر تنش، پذ یو قو یتحمل اثرات منف ،یفرد تیو کفا تیشامل صلاح اسیرمقیز پنج. دادند
نمره  کی آوری تاب گیری اندازه یدرست( است و برا شهیاز صفر )کاملا نادرست( تا چهار )هم کرتیل اسیبر اساس مق اسیمق گذاری نمره. یمعنو

مقیاس آلفای  .(17) باشد می شتریب آوری تاب دهنده نشانکه نمره بالاتر  باشد میو حداقل نمره صفر  111که حداکثر نمره  شود میکل محاسبه 
 .(17)دهد همسانی درونی بالای این مقیاس را نشان می مجدداًدر اجرای دوم بود که  91/1در اجرای اول تا  85/1کرونباخ از دامنه 

یک شاخص خودسنجی تحمل  Gaherو  Simonsتحمل پریشانی  : پرسشنامهGaherو  Simonsشنامه تحمل پریشانی پرس
 یها نام به اسیمق خرده چهارماده و  15 یدارا اسیمق نیا. ساخته شد 2115در سال  Gaherو  Simonsکه توسط  پریشانی هیجانی است

 بالاتر نمرات. است یشانیپر نیتسک یبرا ها تلاش میتنظ و یشانیپر یذهن برآورد ،یمنف جاناتیه وسیله به شدن جذب ،یجانیه یشانیپر تحمل
 9/1ی کلی باخ برای نمرهکه آلفای کرونطوریدرونی بالایی برخوردار بوده به همسانیاین مقیاس از  .(19) است بالاتر یشانیپر تحمل یمعنا به

-و برای خرده 75/1ی کلی بازآزمون این مقیاس نیز برای نمره -گزارش شده است. پایایی آزمون 28/1-81/1ی در دامنه ها مقیاس خردهو برای 

 .(21)دست آمد به 48/1- 74/1ی ها در دامنهمقیاس
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دقیقه و هر هفته دو جلسه، ارائه شد.  71جلسه، هر جلسه به مدت  9نگر، در شناسی مثبتدر این پژوهش، روان روانشناسی مثبت نگر:
 نگر در جدول پایین آمده است.مثبتشناسی خلاصه پروتکل روان

 آموزشی زنان سالمند شهر کرمانشاه های جلسه. برنامه 1جدول 
 محتوا جلسه

 اول
معارفه اعضای گروه به یکدیگر و برقراری ارتباط اولیه، مروری بر قوانین گروه، ساختار و اهداف جلسات، ارائه دورنمایی از برنامه 

 آزمونجلسات آتی و اجرای پیش

 دوم
و ارائه  ها برای نوشتن داستان معرفی مثبت خودشاننگر، درخواست از آزمودنیدرمانی مثبتها بر اساس روانآزمودنی دهی چوب چهار

 مثبت خودشان( های ویژگیتکلیف خانگی )تفکر و گفتگو با اطرافیان در مورد 

 سوم
های درون داستان، معرفی مثبت و شناسایی و بحث در مورد توانمندیارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، مرور داستان 

و ارائه تکلیف خانگی )تفکر و گفتگو با  هاها برای طراحی یک طرح خاص برای به اجرا درآوردن توانمندیدرخواست از آزمودنی
 (ها توانمندیاطرافیان در مورد توانمندی خودشان به هدف شناخت 

 چهارم
 های منفیابزاری برای از بین بردن هیجان عنوان بهجلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر سازه بخشش و معرفی آن ارائه خلاصه از 

 منفی خود و تمرکز بر بخشش و آمادگی گفتگو برای جلسه بعد( های هیجانو ارائه تکلیف خانگی )شناسایی 

 پنجم
شناختی، و معرفی مزایای آن به صورت پیامدهای روان شکرگزاریسازه ارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر 

 افزایش احساس رضایت از زندگی ویژه بهفردی و فیزیکی و میان

 ششم
ها، آموزش بینی، آموزش مفهوم اسنادها به آزمودنیهای امید و خوشارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر موضوع

 بینی آنانبرای افزایش امید و خوش جویان درمانی، کلی و پایدار به اسنادهای درون

 هفتم
ها برای برقراری ارتباط و پیوند با ، توصیه به آزمودنیبستگی دلارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، تمرکز بر عشق و 

 دیگران

 هشتم
برای مشارکت در  جویان درمانها با مفهوم حس ذائقه، آموزش به آزمودنیارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، آشنا کردن 

 بخشهای لذتفعالیت

 نهم
گیری، گفتگو در مورد بندی و نتیجهها و دستاوردهای به دست آمده، جمعبررسی تکالیف، دریافت بازخورد از اعضا، بررسی پیشرفت

 آزمونو اجرای پس و کاربرد مباحث در زندگی ها یافته تعمیم

 ها افتهی

 11سال با تعدد  81تا  71طبقه سنی  1 جدول طبق بودند زن یهمگ و دادند لیتشک را قیتحق نمونه که سال 81 تا 21 نیبسالمندان  نیب از
 ( در گروه کنترل بیشتری فراوانی را دارند.%81نفر ) 12( و همین گروه سنی با تعداد %3/73نفر )

 
 یسن بندی دسته به توجه با کنترل و یشیآزما گروه یفراوان و درصد .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایشی 
 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی طبقه سنی

 2 (3/13)  2 (3/13)  سال 06تا  06
 12 (81)  11 (3/73)  سال 06تا  01

سال به  01
 بالا

 (3/13) 2  (7/2) 1 

 انجام گرفت که نتایج حاصل از آن نشان داد هریک از  Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون تست نرمال بودن داده

  15/1که همگی بیشتر از  k-sداری آزمون به سطح معنی توجه باو تحمل پریشانی هیجانی که  آوری تابهای مربوط به کیفیت خواب، داده

 پارامتریک استفاده شد. های آزموناز  ها فرضیه آزمون یبرا و باشند میها نرمال باشند، لذا دادهمی
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 ی( مورد بررسLeveneو آزمون  Box's M آزمون)آزمون  نیا های فرض پیش ره،یچندمتغ انسیکووار لیقبل از استفاده از آزمون تحل
؛ P=38/1نشان داد که بر اساس  جیاستفاده شد و نتا Box's Mاز آزمون  ها کوواریانس سیفرض همگن بودن ماتر یبررس یبراگرفت. قرار 

77/1=F 17/93؛=BOXبرقرار است. ها کوواریانس نیتفاوت ب فرض پیش جهیو در نت ستیآزمون معنادار ن نی؛ مقدار ا 
 .استفاده شد Levene هایواریانس همگنی آزمون برای این منظور از که است آزمونپس مرحله در گروه دو همگنی واریانس برای بررسی

دهد که سطح  های متغیر تحمل هیجان پریشانی در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می های نمرات زیرمقیاسنتایج آزمون لوین همگنی واریانس
 گردد. می تائیدمتغیرها   فرض همگنی واریانساست، لذا پیش 15/1از  تر بزرگ، F=33/3برای  آمده دست بهمعناداری 

 
 

 2های متغیر تحمل هیجانی پریشانی در چندمتغیره برای مقایسه میانگین نمرات زیرمقیاستحلیل کوواریانس  .3جدول 
 گروه آزمایش و کنترل

 داریمعنی خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار شاخص اثر

 گروه

 pillai 92/1 797/33 11/8 11/21 11/1 اثر
 Wilks 17/1 797/33 11/8 11/21 11/1لامبدای 

 Hotelling 87/12 797/33 11/8 11/21 11/1 اثر
 Roy 87/12 797/33 11/8 11/21 11/1بزرگترین ریشه 

 
که مشاهده  گونه هماندهد. داری اثر متغیرهای مستقل گروه )کنترل و آزمایش( بر مقیاس تحمل هیجان پریشانی را نشان می معنا 2جدول 

 P<15/1آزمون در سطح  ، برای نمرات پس Royریشه  ترین بزرگو  Hotelling، اثر Wilksشود هر چهار آزمون اثر پیلای، لاندای  می
 شده است. یشیدر گروه آزما یشانیتحمل پر تنمرا شیموجب افزا ینگر مثبت آموزش که شود یم گرفته جهینت ودار بوده  معنا

 
آزمون تحمل هیجان پریشانی در دو گروه  پسها برای مقایسه میانگین نمرات های اثرات بین آزمودنیآزمون .4جدول 

 آزمایش و کنترل

 

 متغیر وابسته
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F داری معنی 
اندازه 

 اثر
نمره کل متغیر تحمل هیجان 

 پریشانی
13/2721 1 13/2721 75/218 11/1 88/1 

آزمون تحمل هیجان پریشانی در دو گروه آزمایش و کنترل  میانگین نمرات پس ها برای مقایسههای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون 3جدول 
دهنده نشان 75/218 مقادیربا  نمره کل برابر Fشود برای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون  دهد. با توجه به این جدول، مشاهده می را نشان می

بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر  ؛باشند دار می معنا P<15/1سطح آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل در  تفاوت بین نمرات پس
نگری شود که اندازه اثر آموزش مثبت شود. همچنین مشاهده می می تائیدنگری بر تحمل هیجان پریشانی در زنان سالمند اثربخشی آموزش مثبت

 ست.بوده ا % 88بر تحمل هیجان پریشانی در زنان سالمند برابر با 
 قرار گرفت. یبررس موردخواب در زنان سالمند شهر کرمانشاه  تیفیکبر  ینگرمثبت آموزش تأثیر جینتا ادامه در 

 آمده دست به یسطح معنادار دهد یو کنترل نشان م شیدر دو گروه آزما خواب تیفیک رینمرات متغ یخطا انسیوار یهمگن Leven آزموننتایج 
 یقابل بررس انسیکووار یجهت بررس جیو نتا گردد یم تائید ریمتغ نیا در ها واریانس یهمگن فرضشیاست، لذا پ 15/1از  تر بزرگ F=92/2 یبرا
 باشد می
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گروه  2آزمون متغیرکیفیت خواب در ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنیآزمون .5جدول 
 آزمایش و کنترل

 

 معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مربعاتمجموع  منبع تغییرات
اندازه 

 اثر
 74/1 11/1 84/24 51/322 3 53/925 مدل مرتبط

 11/1 22/1 45/1 32/19 1 34/18 عرض
 41/1 11/1 22/1 34/9 1 28/9 گروه

 71/1 11/1 24/21 12/233 1 19/233 آزمونپیش
 29/1 11/1 78/1 84/1 1 84/1 آزمونگروه*پیش
    89/11 22 33/315 خطا

     31 11/117324 مجموع
     29 22/1251 مجموع مرتبط

در دو گروه آزمایش و کنترل را نشان  آزمون متغیر کیفیت خواب ها برای مقایسه میانگین نمرات پس های اثرات بین آزمودنیآزمون 4جدول 
دهنده تفاوت بین نشان 74/1برای عامل گروه، مقدار  Fبرای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون  شود میدهد. با توجه به این جدول، مشاهده می

بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر اثربخشی  ؛باشد دار می معنی P<15/1آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل در سطح  نمرات پس
نگری بر که اندازه اثر آموزش مثبت  گرددشود. همچنین مشاهده میمی تائیدر کرمانشاه، در زنان سالمند شه کیفیت خواب نگری برآموزش مثبت
 گرفت قرار یبررس مورددر زنان سالمند شهر کرمانشاه  یآورتاببر  ینگرآموزش مثبت تأثیر یبررس آخر در و درصد بوده است 41 کیفیت خواب

 .شود میآن در ادامه ذکر  جیکه نتا

سطح معناداری  دهد میآوری در دو گروه آزمایش و کنترل نشان ها برای بررسی همگنی رگرسیون متغیر تاباثرات بین آزمودنینتایج آزمون 
آوری در دو خطای نمرات متغیر تاب است. با توجه به نتایج آزمون لوین همگنی واریانس P<15/1و بالاتر از سطح  آمده دست به 82/1این آزمون 

این   فرض همگنی واریانساست، لذا پیش 15/1از  تر بزرگ F=81/7برای  آمده دست بهدهد سطح معناداری  کنترل نشان میگروه آزمایش و 
 گردد. می تائیدمتغیر 

 
گروه آزمایش و  2آوری در آزمون متغیر تابها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنیآزمون .0جدول 

 کنترل

 مجموع مربعات تغییراتمنبع 
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F اندازه اثر معناداری 

 74/1 11/1 84/25 51/312 3 53/937 مدل مرتبط
 11/1 22/1 51/1 32/18 1 32/18 عرض
 43/1 11/1 72/1 21/9 1 21/9 گروه

 71/1 11/1 24/21 15/733 1 15/733 آزمونپیش
 29/1 11/1 78/1 94/1 1 94/1 آزمونگروه*پیش
    19/12 22 33/314 خطا

     31 11/112324 مجموع
     29 82/1251 مجموع مرتبط

 آوری در دو گروه آزمایش و کنترل را نشانآزمون متغیر تاب ها برای مقایسه میانگین نمرات پس های اثرات بین آزمودنیآزمون 5جدول 

دهنده تفاوت بین نشان 72/1برای عامل گروه، مقدار  Fبرای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون  شود میدهد. با توجه به این جدول، مشاهده می 
بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر اثربخشی  ؛باشد دار می معنی P<15/1آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل در سطح  نمرات پس
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نگری بر که اندازه اثر آموزش مثبت  گرددشود. همچنین مشاهده میمی تائیدکرمانشاه، آوری در زنان سالمند شهر تاب نگری برآموزش مثبت
 درصد بوده است. 43آوری تاب

 یریگ جهینتبحث و 

 افتهی نیدارد. ا تأثیردر زنان سالمند شهر کرمانشاه،  یشانیپر جانیبر تحمل ه نگری آموزش مثبت که نتایج پژوهش نشان داد طور همان
 یشانیپر جانیتحمل ه .بودهمسو  Chen (23)و  Dienerو  (22) یدیحم؛ فرنام و (21)ی سیو رئ صارزادگانع های پژوهش افتهیهمسو با 

و  یو ممکن است موجب نگران است که در ذهن فرد وجود دارد یهمه عوامل رندهی، بلکه دربرگباشد نمیقدرت تحمل و صبر  یبه معنا صرفاً
. باشد می یمفهوم خاص کننده منعکسآنان  یاز افراد با فرهنگ و طرز تلق یگروه ایهر فرد  یبرا یشانیپر جانیخاطر او شود. تحمل ه شیتشو

 شناسی رواندر زنان سالمند باشد. چرا که  یشانیپر جانیبر تحمل ه ینگرآموزش مثبت  یاثربخش انگریب یبه خوب تواند می اتنک نیبه اتوجه 
 یشادکام یالی( و سندهی)در آ بینی خوشو  دی)در گذشته(، ام تیو رضا خرسندی مانند یارزشمند یبه تجارب ذهن «یذهن سطح در» نگرمثبت 

 یعنی نی. ا(24 و25)متمرکز است  نگری آیندهبر پشتکار و  یو در سطح فرد پذیری مسئولیتبه  زین یو در سطح گروه پردازد می)در زمان حال( 
ت و تفکر ینگرش و ذهن شیو افزا جادیباعث ا زین یشیاند و تفکر فرد مرتبط است و مثبت تیبا نگرش و ذهن یشانیپر جانیتحمل ه نکهیا

داشته  یریگیو توان پ تیباشد، پشتکار و جد پذیر مسئولیتکه  کند می جادیفرد ا کیو تفکر مثبت را در  تیذهن نیا یشیاند . مثبتشود میمثبت 
 یبرا دیتهد کی هرشد و ارتقاء )و ن یرصت براف کیرا  ها آنبنگرد و  بینی خوش دهیکار به د طیمح های چالشباشد، به اتفاقات و مشکلات و 

 ( بداند.یو ناراحت یسخت جادیا
 ؛واقع شود مؤثر تواند می در زنان سالمند یشانیپر جانیسطح مطلوب تحمل ه شیو افزا جادیدر ا کند می جادیا یشیاند که مثبت ینگاه 
 .است مؤثرکرمانشاه،  هرش در زنان سالمند یشانیپر جانیبر تحمل ه ینگر گرفت که آموزش مثبت جهینت توان می نیبنابرا

پهلوان و  های پژوهشبا  افتهی نیا. شدخواب در زنان سالمند  تیفیک شیموجب افزا ،یآموزش مثبت نگر ،آمدهبه دست  جینتا اساس بر
 دنیرس منظور بهافراد سالمند  نیهمچن. دارد یسطح سلامت روان یدر جهت ارتقا یمهم نقشخواب در افراد  تیفیهمسو است. ک (22)همکاران 

و عواطف  ها هیجانبه رشد مناسب در خصوص کنترل  یستیبا ،یو ذهن آگاه یفراشناخت یاستفاده از راهبردها نه،یاز عملکرد به ییبه سطح بالا
 راکنترل احساسات و عواطف خود  ییبرخوردار باشند و توانا یبالاتر یمثبت نگر تیظرفکه از  یراداف گرفت جهینت توان می نیبنابرا ؛ابندیدست 
 .شوند میکمتر دچار اختلالات خواب  درنتیجهخود را کنترل کرده و  های استرس زانیم باشند داشته
در این حوزه  گرفته انجام های پژوهشبا دیگر  افتهی نی. اداشت تأثیردر زنان سالمند شهر کرمانشاه،  آوریبر تاب نگری آموزش مثبت در آخر 

 به آورانهتاب دهی پاسخافراد در  ییتواند توانا-یسبک تفکر م ای نییاست که سبک تب کرده اشارهSeligman (1991 ). (29-27)همسو است 
 ناتاب رتفک های سبکعمل کند.  ها آندر برابر  یبه عنوان مانع ایکند و  لیرا تسه یزندگ ریاجتناب در مس رقابلیغ های ضربه و اندازها دست
و  یروان های انرژی دادن هدر به منجر که مسئله نامناسب حل یو راهبردها ایدر رابطه با دن شینادرست خو دیفرد به عقا شوند می باعث آورانه

آموخته شود. همانند مفهوم  تواند میاست که  یشناخت ندیفرآ ینوع بینی خوش ،Seligman ازنظروابسته شود.  ،شود می آوری تابمنابع باارزش 
 .(31) دهد میقرار  تأثیرو شناخت فرد را تحت  جاناتیو ه شود میدر فرد  آوری تاب لیباعث تسه زین بینی خوش ،یخودکارآمد
مثبت در انسان  های هیجان کند می انیمثبت است که ب های هیجانو گسترش  جادیا هینظر های زیرمجموعهاز  آوری تاب هیفرض ن،یهمچن

که  شود می یتونل دیحالت دچار د نیدارد در ا یخلق منف جهیو در نت یانسان تجارب منف ی. وقتآورند می وجود به یستیاز بهز یسعود چیمارپ کی
کند. در  نییرا رو به پا چیمارپ نیا تواند میکه  شود می یشتریب یمنجر به خلق منف یتفکر منف نی. اگردد می نانهیو بدب یاغلب منجر به تفکر منف

 همثبت را تجرب های هیجانکه  یکسان رو ازاینلذت ببرند.  اریشوند و از خودشان بس تر بین خوشکه  دهند میمثبت به فرد اجازه  های هیجانمقابل 
 گفت که مثبت توان مینکات  نی. با توجه به ا(31-33)دارند  یشتریب آوری تابو  ندیایکنار ب یسخت در زندگ طیبا شرا توانند میبهتر  کنند می

 تیمناسب با مشکلات است، در فرد تقو نو کنار آمد یکه عامل سازگار آوری تاب شود مینگرش و تفکر مثبت است که باعث  ینوع یشیاند
 .شود میدر فرد  آوری تابمهارت  شیباعث افزا یشاندی گرش مثبتن تر سادهشود. به زبان 
 فایانقش مهمی در زندگی سالمندان  تواند میو مطالعات پیشین نتیجه گرفت که مثبت نگری با توجه به نتایج این مطالعه  توان می درنهایت

سالمندان به کار  شناختی رواناز مشکلات  یفیرا جهت کنترل ط یسالمندان، آموزش مثبت نگر یدر مراکز نگهدار که شود می شنهادیپ لذا. کند
 .ببرند
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 دیآن با جینتا میزنان سالمند شهر کرمانشاه صورت گرفته و در تعم یرو بر پژوهش نیاکه  است نیا حاضر پژوهش های محدودیت از یکی
 وعیبا ش ،یاجلسات مداخله یفراهم نشد. سوم برگزار یریگیدوره پ یامکان اجرا ،یزمان تیمحدود لیرا در نظر گرفت. دوم به دل اطیجانب احت

برگزار  یرحضوریو غ نیجلسات به صورت آنلا نیاز ا یبخش لیدل نیشد، به هم یو موجب به وجود آمدن مشکلات دیگرد زمان همکرونا  روسیو
 .شد

 

 تقدیر و تشکر

 و هاپرسشنامه لیکه در تکم یزانیعز تمامو  یستیبهزغرب، اداره  آباد اسلامواحد  یاز دانشگاه آزاد اسلام دانندیبر خود لازم م سندگانینو
 و سپاس داشته باشند. یداشتند، قدردان یهمکار یشرکت در جلسات آموزش
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