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Abstract
Introduction: The prevalence of psychological problems in elderly women is high, and interventions 
are needed to solve these problems. This research was conducted with the aim of determining the 
effectiveness of yoga therapy techniques on resilience and death anxiety of elderly women in 
Shahrbabak city.
Methods: The research method was semi-experimental and pre-test, post-test with a control group. 
The statistical population included all the elderly women of Shahrbabak city in 1402, 30 elderly 
women (15 people of the experimental group and 15 people of the control group) were selected by 
the available sampling method. Data collection tools were Connor and Davidson's (2003) resilience 
questionnaires and Templer's (1970) death anxiety questionnaire. The intervention of yoga therapy 
techniques was performed on the experimental group and the control group did not receive any 
intervention. Data analysis was done with descriptive tests (mean and standard deviation) and 
covariance analysis using SPSS version 25 software. P level less than 0.05 was considered significant.
Results: In the resilience variable, the mean and standard deviation of the experimental group in the 
pre-test was 56.55±5.74 and in the post-test it was 67.82±6.12 and in the death anxiety variable, the 
mean and standard deviation of the experimental group in the pre-test 11.87±3.04 test and 7.15±2.12 
in the post-test. The results of covariance analysis also showed that yoga therapy techniques had an 
effect on endurance and death anxiety of elderly women (P<0.01).
Conclusions: Based on the research findings, yoga therapy techniques can be used to reduce the 
mental problems of elderly women.
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چکیده
مقدمه: شــیوع	مشــکلات	روانشــناختی	در	زنان	ســالمند	بســیار	اســت	که	بـــرای	رفـــع	ایـــن	مشــکلات	بـــه	مداخلاتی	نیاز	مـــی باشـــد.	
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	تاثیــر	تکنیــک هــای	یــوگا	درمانــی	بــر	تــاب آوری	و	اضطــراب	مــرگ	زنان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	

انجــام	شــد.
روش کار:	روش	پژوهــش	از	نــوع	نیمــه	تجربــی	و	پیش آزمــون،	پس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	
کلیه	زنان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	30	زن	ســالمند	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــــروه	
کنتــــرل(	بــــه	روش	نمونــــه گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	گــــردآوری	داده هــا	پرسشـنامه هـای	تـاب	آوری	کانـر	و	
دیویدســـون	)2003(	و	پرسشـــنامه	اضطــراب	مــرگ	تمپلــر	)1970(	بـــود.	مداخلـــه	تکنیــک های	یوگا	درمانی	بـــر	روی	گـــروه	آزمـــایش	
انجـام	شـد	و	گـروه	کنتـرل	هیـچ گونـه	مداخلـه ای	دریافـت	نکردنـد.	تجزیـه	و	تحلیـل	داده هـا	بـا	آزمـون	هـای	توصیفـی	)میانگیـن	و	
انحـراف	اسـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم افـزار	SPSS	نسـخه	25	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	

در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافته ها: در	متغیـــر	تـــاب	آوری،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـش	در	پیـــش	آزمـــون	5/74±56/55	و	در	پـس	آزمـون	
6/12±67/82	و	در	متغیـــر	اضطراب	مرگ،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	پیـش	آزمـــون	3/04±11/87	و	در	پـس	
آزمـــون	2/12±7/15	بـــه	دســـت	آمـــد.	نتایـــج	تحلیـــل	کوواریانـــس	نیـــز	نشـــان	داد	کـــه	تکنیک های	یوگا	درمانی	بـر	تـــاب آوری	و	

.)P>0/01(	داشـــت	تاثیـــر	ســالمند	زنــان	مــرگ	اضطــراب
نتیجــه گیــری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	تکنیــک هــای	یــوگا	درمانــی	بـــرای	کاهــش	مشــکلات	روانــی	زنان	ســالمند																	

مـی تـوان	اسـتفاده	کـرد.
کلیدواژه ها: اضطراب	مرگ،	تاب آوری،	تکنیک های	یوگا	درمانی،	زنان،	سالمند.

مقدمه
ــه	از	 ــت	ک ــر	اس ــاب ناپذی ــی	و	اجتن ــدی	همگان ــالمندی	فرآین س
ــد،	 نقطــه	لقــاح	آغــاز	مــی شــود	و	در	تمــام	عمــر	ادامــه	مــی یاب
ــه																																	 ــالمندی	را	تجرب ــده	س ــودات	زن ــه	موج ــه	هم ــوری	ک ــه ط ب
ــی	مهــم	 ــت	ســالمندان	معضل ــد.	امــروزه	افزایــش	جمعیّ مــی کنن
در	هــر	جامعــه ای	اســت	کــه	تمامــی	ابعــاد	اقتصــادی،	اجتماعــی	و	

بهداشــتی	را	درگیــر	خــود	ســاخته	اســت.	در	دو	دهــه	آینــده	افزایش	
ــود	شــرایط	 ــود.	بهب ــد	ب ــالمندان	بســیار	چشــمگیر	خواه ــداد	س تع
زندگــی،	مراقبــت هــای	بهداشــتی	و	درمانــی،	افزایــش	طــول	عمــر	
ــال	 ــه	دنب ــع	ب ــالمندی	را	در	جوام ــده	س ــی،	پدی ــه	زندگ ــد	ب و	امی

ــت	)1(. ــته	اس داش
بــر	اســاس	گــزارش	جمعیــت	ســالمندی	ســازمان	ملــل	متحــد	در	
ســال	2015،	در	بیــن	ســال هــای	2015	تــا	2030،	میــزان	رشــد	
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ــش	 ــد	افزای ــان	65	درص ــال	در	جه ــالای	60	س ــراد	ب ــت	اف جمعی
خواهــد	داشــت	و	بــه	رقمــی	نزدیــک	بــه	نهصــد	و	یــک	میلیــون	
نفــر	تــا	یــک	میلیــارد	و	چهارصــد	میلیــون	نفــر	خواهــد	رســید.	ایــن	
ــه	دو	 ــر	یعنــی	نزدیــک	ب ــه	رقمــی	دو	براب ــا	ســال	2050	ب رقــم	ت
میلیــارد	و	صــد	میلیــون	نفــر	خواهــد	رســید.	شــمار	125	میلیــون	
ســالمند	بــالای	80	ســال	تــا	ســال	2015	نیــز	بــه	رقمــی	بالــغ	بــر	
434	میلیــون	نفــر	در	ســال	2050	خواهــد	رســید.	66	درصــد	از	ایــن	
جمعیــت	در	کشــورهای	در	حــال	توســعه	خواهنــد	بــود	و	58	درصــد	
از	آنــان	را	زنــان	ســالخورده	تشــکیل	خواهنــد	داد.	بیــش	از	نیمــی	از	
جمعیــت	ســالمندان	دنیــا	را	زنــان	تشــکیل	مــی دهنــد،	کــه	بیشــتر	
آنــان	در	کشــورهای	در	حــال	توســعه	زندگــی	مــی کننــد	و	در	آینده	
نیــز	ایــن	نســبت	به	طــور	چشــمگیری	افزایــش	خواهــد	یافــت	)2(.
لــذا	جمعیــت	ســالمندی	یکــی	از	چالــش هــای	اساســی	ایــران	در	
ســال هــای	آینــده	نیــز	خواهــد	بــود	کــه	جامعــه	ناچــار	اســت	بــا	
ــرات	جســمی،	 ــل	تغیی ــه	دلی ــالمندان	ب ــود	)3(.	س ــه	رو	ش آن	رو	ب
بهداشــت	ضعیــف،	ناتوانــی	و	از	دســت	دادن	وابســتگان،	بیشــتر	بــه	
مــرگ	فکــر	و	یــا	در	مــورد	آن	صحبــت	مــی کننــد	و	ایــن	ســبب	
ایجــاد	اضطــراب	مــی شــود.	بنابرایــن	یکــی	از	متغیرهــای	مــورد	
بررســی	پژوهــش	حاضــر،	اضطــراب	مــرگ	مــی	باشــد.	اضطــراب	
مــرگ	یکی	از	مســائل	روان شــناختی	شــایع	دوره	ســالمندی	اســت،	
ــواع	احســاس	کمبودهــا	و	ناتوانــی هــا										 ــو	از	ان ــرا	ایــن	دوره	ممل زی
ــه	حالتــی	گفتــه	مــی شــود	کــه	فــرد	 مــی باشــد.	ایــن	مفهــوم	ب
احســاس	اضطــراب،	نگرانــی	یــا	تــرس	مربــوط	بــه	مــرگ	یــا	مردن	
را	تجربــه	مــی کنــد	و	مــی تواند	بــه	درماندگــی،	تغییرات	جســمانی،	
از	دســت	دادن	کنتــرل،	احســاس	تنهایــی	و	احســاس	گنــاه	منجــر	
شــود	و	کارکردهــای	زندگــی	عــادی	فــرد	را	بــه طــور	منفــی	تحــت	

تأثیــر	قــرار	دهــد	)4(.
در	بحــث	دربــاره	مســائل	زندگــی	و	شــرایط	اساســی	انســان	بــودن،	
محققــان	بــر	چهــار	مفهــوم	اصلــی	وجــودی	متمرکــز	شــده انــد	که	
ــی	 ــرگ.	وقت ــزوا(	و	م ــری	)ان ــاره گی ــی،	کن ــد	از	آزادی،	معن عبارتن
ــرو	هســتند،	احتمــال	 ــده	زندگــی	روب ــا	حــوادث	تهدیدکنن مــردم	ب
ــد.	 ــه	کنن ــرگ	را	تجرب ــا	م ــط	ب ــی	مرتب ــکار	اضطراب ــه	اف دارد	ک
ــرس	و	آزار	 ــرای	مفهــوم ســازی	ت اضطــراب	مــرگ	اصطلاحــی	ب
ناشــی	از	آگاهــی	مــرگ	اســت	کــه	در	آن	فرد	بیــم،	تــرس	و	نگرانی	
مرتبــط	بــا	مــرگ	و	مــردن	را	تجربــه	مــی کنــد	)5(.	هنگامــی	کــه	
افــراد	بــا	مــرگ	بــه عنــوان	پیامــد	بیمــاری	مواجــه	مــی شــوند	پنج	
مرحلــه	متمایــز؛	امــا	پیشــرفته	از	اســتراتژی هــای	مقابلــه	روانــی	
غــم انگیــز	یــا	اضطــراب	را	تجربــه	می کننــد	کــه	عبارتنــد	از	انکار،	
خشــم،	چانــه زنــی،	افســردگی	و	ســپس	پذیــرش	مــرگ.	تبدیــل	

اضطــراب	مــرگ	بــه	یــک	اضطــراب	موقعیتــی،	ادراک	از	فناپذیــری	
ــتراتژی	 ــک	اس ــوان	ی ــه عن ــن	ب ــد	و	بنابرای ــی کن ــدود	م را	مح
ــن	اســتراتژی																																											 ــه	مــی شــود.	شکســت	در	ای ــه	در	نظــر	گرفت مقابل
مقابلــه ای	ممکــن	اســت	بــه عنــوان	یــک	کاتالیــزور	بــرای	شــکل 
گیــری	اختــلالات	روانــی	بــه عنــوان	ابعــاد	پاتولوژیــک	اضطــراب	
ــی	از	 ــلالات	روان ــا	ســایر	اخت ــه	ب ــه	شــود	ک ــرگ	در	نظــر	گرفت م

جملــه	اختــلالات	اضطرابــی	همــراه	اســت	)6(.
ــورد	 ــم	و	ســازه هــای	بهنجــار	م ــن	مفاهی ــاب آوری	یکــی	از	ای ت
توجــه	و	مطالعــه	روان شناســی	مثبــت	اســت.	و	از	آنجــا	کــه	عــدم	
ــذا	دیگــر	 تــاب آوری	نیــز	یکــی	از	مشــکلات	ســالمندان	اســت،	ل
ــاب آوری	مــی باشــد.	 ــن	پژوهــش،	ت ــورد	بررســی	در	ای ــر	م متغی
تــاب آوری	در	واقــع	فراینــد	توانایــی،	یــا	پیامــد	ســازگاری	موفقیــت 
آمیــز،	علــی رغــم	شــرایط	چالــش برانگیــز	و	تهدیــد کننــده	اســت.	
تــاب آوری	بــه	ایــن	مســئله	مــی پــردازد	کــه	فــرد	علــی رغــم	قرار	
گرفتــن	در	معــرض	فشــارهای	شــدید	و	عوامــل	خطــر	مــی توانــد	
عملکــرد	اجتماعــی	خــود	را	بهبــود	داده	و	بــر	مشــکلات	غلبــه	کنــد	
ــی	 ــای	انطباق ــخ ه ــه	از	پاس ــت	ک ــده ای	اس ــاب آوری	پدی )7(.	ت
طبیعــی	انســان	حاصــل	مــی شــود	و	علــی رغــم	رویارویــی	فــرد	
بــا	تهدیدهــای	جــدی،	وی	را	در	دســتیابی	بــه	موفقیــت	و	غلبــه	بــر	
ــت	 ــرف	مقاوم ــاب آوری	ص ــازد	)8(.	ت ــی س ــد	م ــا	توانمن تهدیده
ــده	نیســت،	 ــد کنن ــا	شــرایط	تهدی ــر	آســیب هــا	ی منفعــل	در	براب
بلکــه	فــرد	تــاب آور،	مشــارکت کننــده،	فعــال	و	ســازنده ي	محیــط	
پیرامونــی	خــود	اســت.	تــاب آوری	قابلیــت	فــرد	در	برابــر	برقــراری	
ــره            ــرایط	مخاط ــل	ش ــوی	در	مقاب ــی،	معن ــتی،	روان ــادل	زیس تع

مــی باشــد	)9(.
مداخلــه هــای	درمانــی	و	آمــوزش هــای	مرتبــط	از	جملــه	آمــوزش	
یــوگا	نقــش	مهمــی	در	کاهــش	آســیب هــای	وارده	بــر	ســالمندان	
دارد.	لــذا	اگرچــه	یــوگا	بــه عنــوان	یــک	فلســفة	روحانــي	در	طــول	
تاریــخ	مطــرح	بــوده	امــا	بعنــوان	درمــان	و	مداخــلات	روانــي	نیــز	
بــکار	گرفتــه	شــده	و	در	ســه	دهــه	ي	اخیــر،	اســتفاده	از	آن	افزایــش	
ــه  روزافزونــي	داشــته	اســت	)10(.	تمرینــات	غیــر	هــوازی	یــوگا	ب
صــورت	آرام	انجــام	مــی شــود	و	باعــث	ارتبــاط	جســمی	و	شــناختی	
در	ســالمندان	مــی شــود.	یــوگا	ورزشــی	بدنــی-	ذهنــی	اســت	کــه	
ــوگا	 ــد	ی ــاط	دارد.	تأکی ــی	ارتب ــک	و	روان ــای	فیزیولوژی ــا	فراینده ب
ــا	 ــه صــورت	ایســتا	و	پوی ــات	آن	ب ــر	آرام ســازی	اســت	و	تمرین ب
انجــام	مــی شــوند	کــه	متمایــز	از	ورزش هــای	معمولــی	هســتند	
ــه	 ــن	بیشــتری	ب ــد	آندروفی ــوگا	کمــک	مــی کن ــات	ی )11(.	تمرین
بــدن	برســد	و	بــرای	مــدت	طولانــی تــری	حفــظ	شــود،	کــه	ایــن	
امــر	نــه	تنهــا	باعــث	افزایــش	ســطح	خلــق	فــرد	مــی شــود	کــه	
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ــرای	 ــرزندگی	را	ب ــادابی	و	س ــاط	و	ش ــاس	نش ــال	آن	احس ــه	دنب ب
فــرد	فراهــم	مــی نمایــد	کــه	ایــن	امــر	نیــز	بــه	نوبــه	خــود	افزایــش	
ســطح	رضایــت	خاطــر	از	زندگــی	را	ایجــاد	مــی نمایــد.	شــرکت	در	
فعالیتهــای	یــوگا	افــراد	را	از	نظــر	فضایــی	و	مکانــی	به	هــم	نزدیک	
مــی نمایــد	و	همچنیــن	در	ســلامت	و	آمادگــی	جســمانی،	تعــادل	
ــی	و	 ــر	بدن ــس،	تصوی ــه	نف ــاد	ب ــش	اعتم ــی،	افزای ــات	هیجان و	ثب
ــر	دارد.	 ــت	تأثی ــکار	مثب ــت	اف ــش	و	تقوی ــت،	آرام ــی	مثب اجتماع
لــذا	یــوگا	از	جملــه	روش هــای	مهــم	تکامــل	جســمانی	و	روانــی	
محســوب	مــی گــردد	و	مــی تــوان	بیــان	داشــت	کــه	یــوگا	نقــش	

ــالمندی	دارد	)12(. ــی	در	دوران	س مهم
ــش	 ــر	کاه ــوگا	ب ــات	ی ــه	تمرین ــد	ک ــان	دادن ــا	نش ــش ه پژوه
افســردگی	و	مشــکلات	اضطرابــی	ســالمندان	تاثیــر	دارد	)13,	14(.	
ــر	 ــوگا	ب ــات	ی ــه	تمرین ــد	ک ــان	دادن ــا	نش ــن	پژوهــش ه همچنی
افزایــش	ســلامت	روان شــناختی	و	ســایر	متغیرهــای	روانشناســی	
مثبــت	در	ســالمندان	تاثیــر	دارد	)15,	16(.	امــا	ایــن	تحقیقــات	کمتر	
در	جامعــه	زنــان	ســالمند	انجــام	شــده	اســت.	از	طرف	دیگــر	کاهش	
قــوای	جســمانی	و	ناتوانــی	ادراکی	و	جســمانی	در	ســالمندان	ســبب	
مــی شــود	کــه	ایــن	افــراد	بــه	تدریــج	از	جامعــه	منــزوی	شــوند	و	
ایــن	امــر	زمینــه	بــروز	بیمــاری هــای	جســمی	و	روانــی	را	در	آنــان	
فراهــم	مــی کنــد.	بــا	عنایــت	بــه	ایــن	نکتــه	کاربــرد	درمــان هــای	
مختلــف	از	جملــه	مداخــلات	روان شــناختی	ماننــد	تکنیــک هــای	
یــوگا،	مــی تواننــد	گامــی	نــو	در	بهبــود	وضعیــت	ســالمندان	تلقــی	
شــود	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آن چــه	کــه	بیــان	شــد	و	همچنیــن	
ــدف	 ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ــوص،	ای ــن	خص ــی	در	ای ــود	پژوهش کمب
تعییــن	اثربخشــی	تکنیــک هــای	یــوگا	درمانــی	بــر	تــاب آوری	و	
اضطــراب	مــرگ	زنــان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
زنان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	
30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــر	گــروه	کنتــرل(	
بــــه	روش	نمونــه گیــــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	لازم	
بـــه	ذکـر	اســت	علــت	انتخــاب	ایــــن	حجــم	نمــونه	بدیــن	
دلیــــل	بــــود	کــه	در	مطالعـــات	تجربـی	تعـــداد	نمونـه	بیـن	10	
تـــا	30	نفـر	مناسـب	اســـت	)17(.	حجـم	نمونـه	مـورد	بررسـی	بـا	
مراجعـه	بـه	جـدول	کوهــن	)Chohen(	تعییــن	شــد.	بــه	ایــن	
طریــق	کــه	در	ســطح	اطمینـان	95	درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	
تـــوان	آمـــاري	0/91،	بـراي	هــر	گــــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	

و	ریــزش	آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	پرسشـــنامه هـــای	تـــاب 
آوری	و	اضطراب	مرگ	بـعنـــوان	پیـــش آزمـون	اجـرا	شـد.	سـپس	
تکنیک های	یوگا	درمانی	بــــه صــــورت	گروهــــی،	روی	گــروه	
آزمایــش	اجــرا	گردیــد	و	در	طــی	ایــن	مــدت	اعضـاي	گـروه	
کنتـــرل	هیـچ	مداخلـــه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	
از	پایــــان	جلســات	درمانــی،	از	هــــر	دو	گــروه	پــس آزمــون	
گرفتــــه	شــــد.	معیــار	ورود	بــه	پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	
ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	نداشــتن	بیمــاری	شــدید،	کســب	نمــره	
پاییــن	در	پرسشــنامه	تــاب آوری	و	کســب	نمــره	بالا	در	پرسشــنامه	
ــای	 ــه ه ــان	در	برنام ــردن	همزم ــرکت	نک ــرگ	و	ش ــراب	م اضط
تمرینی	دیگر،	و	معیارهــــای	خــروج	شــامل	دریافــت	همزمــان	
نــوع	دیگــری	از	روان	درمانــی	و	غیبــت	بیــش	از	ســه	جلســه	
بود.	ملاحظات	اخلاقی	ایـــن	پژوهـــش	شـــامل	مـــوارد	ذیـل	بـود:	
الف(	کلیــه	شــرکت کننــدگان	در	پژوهــش	بــا	تمایــل	خــود	
شــــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات	پرسشــــنامه ای	بــــه صــورت	

محرمانــــه	و	بـدون	ذکـر	نـام	و	نـام	خانوادگـی	ثبـت	گردیـد.
 Davidson and( ــور و دیویدســون پرسشــنامه تــاب آوری کون

تــاب	  پرسشــنامه	 	:)Connor Questionnaires Resilience

ــور	و	دیویدســون	در	ســال	2003	طراحــی	شــد.	 آوری	توســط	کون
ــن	شــرح	اســت:	 ــاس	بدی ــن	مقی ــا	در	ای ــه ه ــذاری	گزین ــره گ نم
ــب	 ــت=	2	اغل ــی	درس ــدرت=	1	گاه ــه	ن ــت=	0	ب ــلًا	نادرس کام
ــل:	 ــون	دارای	5	عام ــن	آزم ــت=	4.	ای ــه	درس ــت=	3	همیش درس
ــل	 ــردی،	تحم ــز	ف ــه	غرای ــاد	ب ــردی،	اعتم ــتگی	ف ــور	شایس تص
عاطفــه	منفــی،	پذیــرش	مثبــت	تغییــر	و	روابــط	ایمــن،	کنتــرل	و	
تأثیــرات	معنــوی	اســت.	زیرمقیــاس	تصــور	از	شایســتگی	فــردی:	
ــه	 ــاد	ب ــاس	اعتم 25-	24-	23-	17-	16-	12-	11-	10.	زیرمقی
غرایــز	فــردی	تحمــل	عاطفــه	منفــی:	20-	19-	18-	15-	14-	7-	
6.	زیرمقیــاس	پذیــرش	مثبــت	تغییــر	و	روابط	ایمــن:	8-	5-	4-	2-	
1.	زیرمقیــاس	کنتــرل:	22-	21-	13.	زیرمقیــاس	تأثیــرات	معنــوی:	
ــوع	 ــنامه،	مجم ــی	پرسش ــاز	کل ــت	آوردن	امتی ــرای	بدس 9-	3.	ب
ــاز	 ــن	امتی ــا	هــم	جمــع	مــي شــود.	ای ــازات	همــه	ســوالات	ب امتی
ــاز	 ــن	امتی ــه	ای ــر	چ ــد	داشــت.	ه ــا	100	را	خواه ــه ای	از	0	ت دامن
بالاتــر	باشــد،	بیانگــر	میــزان	تــاب آوری	بیشــتر	فــرد	پاســخ دهنــده	
خواهــد	بــود	و	برعکــس.	نقطــه	بــرش	ایــن	پرسشــنامه	امتیــاز	50	
مــی باشــد.	بــه عبارتــی،	نمــره	بالاتــر	از	50	نشــانگر	افــراد	دارای	
تــاب آوری	خواهــد	بــود	و	هرچــه	ایــن	امتیــاز	بالاتــر	از	50	باشــد،	
بــه	همــان	میــزان	شــدت	تــاب آوری	فــرد	نیــز	بالاتــر	خواهــد	بــود	
و	برعکــس.	کونــور	و	دیویدســون	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	مقیــاس	
تــاب آوری	را	0/89	گــزارش	کــرده انــد.	همچنیــن	ضریــب	پایایــی	
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ــه ای	0/87	 ــه	4	هفت ــک	فاصل ــی	در	ی ــل	از	روش	بازآزمای حاص
بــوده	اســت.	روایــی	محتوایــی	و	صــوری	آن	نیــز	مــورد	تاییــد	قــرار	
گرفــت	)18(.	در	پژوهــش	محمــدزاده	و	جهانــداری	)1398(،	میــزان	
ضریــب	پایایــی	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	0/89	و	روایــی	محتوایــی	

آن	را	نیــز	مطلــوب	گــزارش	شــد	)19(.
 Death Anxiety( مــرگ  اضطــراب  پرسشــنامه 

Questionnaire(: پرسشــنامه	اضطــراب	مــرگ	توســط	تمپلــر	در	

ســال	1970	ســاخته	شــده	اســت	و	شــامل	15	مــاده	مــی باشــد	کــه	
نگــرش	آزمودنــی هــا	را	نســبت	بــه	مــرگ	مــی ســنجد.	در	ایــن	
پرسشــنامه،	آزمودنــی هــا	پاســخ هــای	خــود	را	بــه	هــر	ســؤال	بــا	
ــد	کــه	برحســب	 ــر	مشــخص	مــی کنن ــا	خی ــه	ی ــه هــای	بل گزین
ــرد	)نمــره	یــک	 ــق	مــی گی ــه	آن	تعل ــا	یــک	ب ــر	ی آن،	نمــره	صف
درصورتــی	کــه	پاســخ	فــرد	نشــان دهنــده	وجــود	اضطــراب	باشــد	
ــدم	 ــده	ع ــرد	نشــان دهن ــه	پاســخ	ف ــی	ک ــر	درصورت ــره	صف و	نم
وجــود	اضطــراب	باشــد(؛	بدیــن	ترتیــب،	نمــره هــای	ایــن	مقیــاس	
مــی توانــد	بیــن	0	تــا	15	متغیــر	باشــد	کــه	درایــن	ارتبــاط،	نمــره	
بــالا	معــرف	اضطــراب	زیــاد	افــراد	در	مــورد	مــرگ	اســت؛	بدیــن	
معنــا	کــه	نمــرات	بالاتــر	از	7	نشــان دهنــده	اضطــراب	مــرگ	بــالا	
ــن															 ــر	از	6	نشــانگر	اضطــراب	مــرگ	پایی ــوده	و	نمــرات	پاییــن ت ب
ــرگ	را	0/85	و	 ــاس	م ــی	مقی ــب	پایای ــر،	ضری ــد.	تمپل ــی باش م
ضریــب	همســانی	درونــی	آن	را	0/73	و	روایــی	محتوایــی	و	صوری	
ــوان	و	 ــه	پهل ــرده	اســت	)20(.	در	مطالع ــزارش	ک ــوب	گ آن	را	مطل

آهــی،	پایایی	ابزار	با	اســـتفاده	از	ضـــریب	آلفـــای	کرونبـــاخ	0/88،	
پایایــی	ســازه	بالاتــر	از	0/70	و	همبســتگی	درون	طبقــه ای	0/87	
بــه دســت	آمــده	اســت.	و	روایــی	محتوایــی	و	صــوری	آن را	نیــز	

ــرار	داده	اســت	)6(. ــد	ق ــورد	تایی م
ــه	 ــی	شــامل	15	دقیق ــوگا	درمان گــروه	آزمایــش	تکنیــک هــای	ی
ــه	 ــی،	30	دقیق ــی	و	چرخش ــرکات	کشش ــی	و	ح ــش	آگاه چرخ
آســاناها	و	15	دقیقــه	شاواســانا	را	دریافــت	کردنــد.	چرخــش	آگاهی،	
آرام تنــی	ابتــدای	کلاس	بــرای	متمرکــز	کــردن	توجــه	و	آگاهــی	
ــی	 ــی	و	ذهن ــی	بدن ــه	درون	کلاس	و	آمادگ ــرون	ب ــط	بی از	محی
آزمودنــی هــا	بــرای	شــروع	تمرینــات	مــی باشــد.	حرکات	کششــی	
و	چرخشــی	نیــز	بــرای	آمادگــی	بــدن	بــرای	شــروع	آســاناها	همــراه	
بــا	تمرکــز	بــر	روی	دم	و	بازدم	اجرا	شــد.	آســاناها	شــامل	حــرکات	و	
تمرینــات	بدنــی	یــوگا	و	شاواســانا،	آرام تنــی	انتهــای	کلاس	بود	که	
در	آن	تمــام	بــدن	وانهــاده	مــی شــود.	خلاصــه	محتــوای	جلســات	
تکنیــک هــای	یــوگا	در	جــدول	زیــر	ارائــه	شــده	اســت	)21(.	ولـــی	
در	مـورد	گـروه	کنتـرل	اقدامـی	انجـام	نشـد.	مداخلـه	تکنیک های	
یوگا	درمانی	توســـط	متخصـــص	روانشناســـی	و	مربي	رسمي	یوگا	
در	باشــگاه	یــوگا	آســایش	شهرســتان	شــهربابک	انجــــام	شــــد.	
پرسشــنامه هــا	در	همــان	مـکان	توسـط	آزمودنـی هـا	تکمیـل	و	
بازگردانـــده	شـــد.	خلاصــه	جلســـات	تکنیک های	یــوگا	درمانی	در	

جــدول	1	ارائــه	شــده	اســت.

جدول 1.	خلاصه	جلسات	تکنیک های	یوگا	درمانی

زمان )دقیقه(مراحل تمرینتمرینهای منتخب یوگا

15گرم	کردن	بدنچرخش	آگاهی،	حرکات	کششی	و	چرخشی	مفاصل
آساناها:	ایستادن	صحیح،	تمرینهای	کنار	دیوار	)حرکات	تقویتی	عضلات	بازو،	

پهلوها	و	پاها(.
پرانایاما:	تمرینات	تنفسی

30حرکات	بدنی	و	تنفسی

15آرام	سازی	و	تفکرشاواسانا:	حالت	جسد	و	آرامش،	ذکر،	دعای	جهانی	یوگا

تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـا	بـا	آزمـــون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	
و	انحـــراف	اســـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم 
افـــزار	SPSS	نســـخه	25	انجـــام	شـــد.	میـزان	P	کمتـــر	از	0/05	

معنـــی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

یافته ها
ــوگا	 ــای	ی ــک ه ــی	تکنی ــور	اثربخش ــه منظ ــا	ب ــل	داده ه تحلی
ــان	ســالمند	انجــام	 ــر	تــاب آوری	و	اضطــراب	مــرگ	زن درمانــی	ب
شــد.	در	ایــن	مطالعــه	30	نفــر	از	زنــان	ســالمند	در	دو	گــروه	آزمایش	
)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	63/06	و	

انحراف	معیار	3/54	شرکت	داشتند.	قبـــل	از	انجـــام	آزمـــون،	ابتـدا	
پیـش فـرض هـای	تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	نرمــال	بــودن	
توزیــــع	متغیرهــای	وابســته	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	شــاپیرو-	
ویلک	)P>0/05(	و	همســــانی	واریانـــس هـــا	بـر	اسـاس	آزمـون	
لـــون	)P>0/05(	مـــورد	بررسـی	قـرار	گرفـــت	و	نتایـج	نشـان	داد	
کـه	ایـــن	مفروضـه هـا	رعایـت	شـده	اســـت.	اطلاعات	توصیفـی	
مربـــوط	بـه	متغیـر	پژوهـــش	در	)جـدول	2(	نشـان	مـی دهـد	کـه	
بین	نمـــرات	پیـــش آزمـــون	و	پس آزمـــون	گـــروه	آزمایـــش	در	
مقایســـه	بـا	گـروه	کنتـــرل	در	متغیرهـای	تـــاب آوری	و	اضطراب	

مرگ	تفـــاوت	قابـــل	ملاحظه ای	وجـــود	دارد.
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جدول 2.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

تابآوری
4/99	±	5/2158/11	±	57/91کنترل
6/12	±	56/5567/82	±	5/74آزمایش

اضطراب	مرگ
3/61	±	3/3710/84	±	11/28کنترل
2/12	±	3/047/15	±	11/87آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	تکنیک های	یــوگا	درمانــی	بر	تاب 
آوری	و	اضطــراب	مــرگ	زنــان	ســالمند	در	)جـــدول	3(	نشـــان	داد	
کـــه	بعـد	از	برداشـته	شـدن	اثـر	پیـــش آزمـون،	اثربخشی	تکنیک 
هــای	یــوگا	درمانی	بـــه طور	معنــــاداری	بــــر	افزایــــش	تــــاب 

آوری	و	کاهــــش	اضطــراب	مــرگ	زنــان	ســالمند	تأثیـــر	گذاشـــته	
اســـت	)P>0/05(.	میــزان	ایــن	تاثیــر	بــر	اســاس	مقــدار	مجــذور	
اتا	بر	افزایــــش	تــــاب آوری	41	درصــــد	و	بر	کاهــش	اضطراب	

مــرگ	56	درصــــد	بود.

جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	تکنیک های	یوگا	درمانی	بر	تاب آوری	و	اضطراب	مرگ	زنان	سالمند	در	دو	گروه	آزمایش	و	کنترل

مجذور اتاSsDfMsFSigزمانمتغیر

124/151124/15تابآوریگروه
397/882814/218/730/0010/413تابآوریخطا
294/581294/58اضطراب	مرگگروه
596/682821/3113/820/0010/56اضطراب	مرگخطا

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	تکنیــک هــای	یــوگا	
درمانــی	بــر	تــاب آوری	و	اضطــراب	مــرگ	زنــان	ســالمند	انجــام	
شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	تکنیــک هــای	یــوگا	درمانــی	بــر	تــاب 
ــا	ســایر	 ــه	ب ــن	یافت ــج	ای ــر	داشــت.	نتای ــان	ســالمند	تاثی آوری	زن
یافتــه هــا	همســو	بــود	)13,	14(.	نتایــج	ناهمســو	یافــت	نشــد.

در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی تــوان	گفــت	کــه	تــاب آوری	بــه معنای	
داشــتن	انعطــاف پذیــری	فکــری،	رفتــاری،	و	عاطفــی	در	شــرایط	
ــه	صــورت	عــدم	انعطــاف  ــاب آوری،	ب ــدان	ت ســختی	اســت.	فق
پذیــری	خــود	را	نشــان	مــی دهــد	و	توانایی	زنــان	ســالمند	را	برای	
تفکــر	خلاقانــه	کاهــش	مــی دهــد،	آن هــا	را	از	دیــدن	راههــای	
جایگزیــن	بــاز	مــی دارد،	و	دامنــه	عواطــف	و	احساســات	آن هــا	را	
محــدود	مــی کنــد.	احساســات	و	عواطــف	منفــی	انتخــاب هــای	
آن هــا	را	محــدود	مــی کننــد،	ولــی	احساســات	و	عواطــف	مثبــت	
ــاب آوري	 ــاء	ت ــد	)16(.	ارتق ــن	عمــل	مــی کنن ــا	عکــس	ای دقیق
ــه	رشــد	افــراد	در	بــه دســت	آوردن	تفکــر	و	مهارتهــاي	 منجــر	ب
خــود	مدیریتــی	بهتــر	و	دانــش	بیشــتر	مــی شــود.	همچنیــن	تــاب 
ــا	روابــط	حمایتــی	والدیــن،	همســالان	و	دیگــران	و	هــم  آوري	ب
چنیــن	بــا	باورهــاي	فرهنگــی	و	ســنتی	بــه	زنــان	ســالمند	بــراي	
ــا	ضربــه هــاي	غیرقابــل	اجتنــاب	زندگــی	کمــک	مــي  مقابلــه	ب

کنــد.	تــاب آوري	در	انــواع	رفتارهــا،	افــکار	و	اعمــال	مــی توانــد	
آموختــه	شــود.	یــوگا	مــی توانــد	بــا	افزایــش	تــاب آوری	در	زنــان	
ــت	 ــش	مهــارت هــای	حــل	مســئله	و	کفای ســالمند	باعــث	افزای
اجتماعــی	در	آن هــا	گــردد.	همچنیــن	موجــب	مــی شــود	تــا	نــگاه	
مثبتــی	بــه	آینــده	داشــته	باشــند.	هــدف	یــوگا	هماهنــگ	کــردن	
ــو	آن	شــادابی	و	 ــا	در	پرت ــدن	اســت	ت ــف	ب سیســتم هــای	مختل
تندرســتی	کلــی	بــه دســت	آیــد.	بیشــتر	مــردم	از	تــرس،	اضطراب	
ــش	و	 ــا،	کن ــترس ه ــه	اس ــه	نتیج ــی	ک ــای	عصب ــاری ه و	بیم
ــش	 ــد.	دان ــج	مــی برن ــره	زندگــی	اســت	رن واکنــش هــای	روزم
یــوگا	از	هــزاران	ســال	پیــش	توســط	انســان هایــی	طراحــی	شــد	
کــه	از	رنــج	و	عــذاب	افــراد	جامعــه	ناراحــت	بودنــد.	تمرینــات	یوگا	
بــه صورتــی	طراحــی	شــده انــد	کــه	بــا	کشــش هــای	مناســب،	
ریلکــس	شــدن،	تنفــس هــای	عمیــق	و	کنتــرل شــده،	افزایــش	
جریــان	خــون	و	قــدرت	تمرکــز	همــراه	اســت.	یــوگا	روش	کنتــرل	

امــواج	فکــر	و	ذهــن	را	آمــوزش	مــی دهــد	)22(.
دیگــر	یافتــه	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	تکنیــک هــای	یــوگا	
درمانــی	بــر	اضطــراب	مــرگ	زنــان	ســالمند	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	
ــج	 ــود	)15,	16(.	نتای ــو	ب ــا	همس ــه ه ــایر	یافت ــا	س ــه	ب ــن	یافت ای

ناهمســو	یافــت	نشــد.
ــن	 ــایع تری ــه	از	ش ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
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اختــلالات	روانــی	دوران	ســالمندی،	اضطــراب	مــرگ	اســت.	
منظــور	از	اضطــراب	مــرگ،	افــکار،	تــرس هــا	و	احساســاتی	دربــاره	
رویــداد	آخــر	زندگــی	اســت	کــه	فــرد	در	طــول	زندگــی	تجربــه	می 
کنــد.	اضطــراب	مــرگ	بــه عنــوان	یــک	تــرس	غیرعــادی	و	بــزرگ	
ــره،	 ــا	دله ــرگ	ی ــت	از	م ــی	از	وحش ــا	احساس ــراه	ب ــرگ،	هم از	م
هنــگام	فکــر	بــه	فراینــد	مــردن	یــا	چیزهایــی	کــه	پــس	از	مــرگ	
ــد	 ــرگ	می	توان ــراب	م ــود.	اضط ــی ش ــف	م ــد،	تعری ــی دهن رخ	م
ــر	زندگــی	آن هــا	داشــته	باشــد؛	و	باعــث	 ــل	توجهــی	ب ــر	قاب تاثی
ناتوانــی،	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	و	افزایــش	هزینه	هــای	درمانــی	
ــی	 ــدت	طولان ــرای	م ــرض	اســترس	ب ــن	در	مع ــرار	گرفت شــود.	ق
ــش	از	 ــن	بی ــک	مزم ــدن	دارد	و	باعــث	تحری ــر	ب ــرات	ســوئی	ب اث
ــه	 ــر	ب ــه	منج ــد	ک ــد	ش ــمپاتیک	خواه ــی	س ــتم	عصب ــد	سیس ح
ضعــف	ســلامت	جســمی	و	روانــی	در	درازمــدت	می	شــود.	عوامــل	
ــترس	و	 ــاد	اس ــی	در	ایج ــی	همگ ــخصیتی	و	ژنتیک ــی،	ش محیط

ــد	)23(. ــش	دارن ــراب	نق اضط
ــه	 ــر	اســت،	ک ــتم	ســلامت	کل نگ ــک	سیس ــاس	ی ــر	اس ــوگا	ب ی
ــی	و	 ــوی،	اخلاق ــل	معن ــن	عوام ــدن	و	همچنی ــس	و	ب ــن،	تنف ذه
ــرد.	ذهــن آگاهــی	نقــش	مهمــی	 ــر	می	گی ســبک	زندگــی	را	در	ب
در	ســلامت	روان	در	یــوگا	ایفــا	می	کنــد	کــه	ترکیبــی	از	فرآیندهــای	
بیولوژیکــی،	فیزیولوژیکــی	و	روانــی	مــي باشــد.	اضطــراب	می	توانــد	
بــا	ایجــاد	اختــلال	در	سیســتم	عصبــی	بــر	مــواد	شــیمیایی	تنظیــم 
کننــده	خلــق	و	خــو	در	مغــز	ماننــد	نورآدرنالیــن،	ســروتونین،	
دوپامیــن	)انتقــال دهنــده	عصبــی	گامــا	آمینــو	بوتیریــک	اســید(	و	
کورتیــزول	تاثیــر	منفــی	بگــذارد	درحالــی	کــه	یــوگا	تاثیــر	مثبتی	بر	
ــه	 سیســتم	های	بیوشــیمیایی	و	فیزیولوژیکــی	عصبــی	دارد.	از	جمل
ــار	و	در	نتیجــه	کاهــش	 ــم	سیســتم	عصبــی	خودمخت باعــث	تنظی
علائــم	اســترس،	می	شــود.	از	نظــر	فیزیولوژیــک	بــدن،	هــر	عامــل	
ــی	 ــد	اضطــراب	باعــث	تحریــک	سیســتم	عصب اســترس	زایی	مانن
ســمپاتیک	می	شــود	تــا	زنجیــره	ای	از	رویدادهــا	از	جملــه	افزایــش	
فشــار	خــون،	افزایــش	ضربــان	قلــب	و	تنفــس	و	ترشــح	کورتیــزول	
ــترس	 ــخ	اس ــوگا	پاس ــم	ی ــات	منظ ــام	تمرین ــد.	انج ــال	کن را	فع
سیســتم	عصبــی	ســمپاتیک	را	کاهــش	می	دهــد	و	سیســتم	
ــان	 ــون،	ضرب ــار	خ ــش	فش ــرای	کاه ــمپاتیک	را	ب ــی	پاراس عصب
ــد	و	باعــث	کاهــش	ســطح	 ــال	می	کن ــان	تنفــس	فع ــب	و	ضرب قل
اســترس	و	اضطــراب	می	شــود.	عــلاوه	بــر	ایــن،	ترشــح	هورمــون	
کورتیــزول	یــا	هورمــون	اســترس	بلافاصلــه	پــس	از	تمریــن	یــوگا	
کاهــش	می	یابــد	)24(.	پرانایامــا	یــا	تنفــس	یــوگا	ابــزار	قدرتمنــدی	
بــرای	کنتــرل	داوطلبانــه	تنفــس	و	در	نتیجــه	تاثیرگــذاری	بر	پاســخ	
ــر	 ــی	ب ــار	اســت.	تنفــس	یوگ ــی	خودمخت اســترس	سیســتم	عصب

عملکــرد	مغــز	و	پارامترهــای	فیزیولوژیکــی	وی	تاثیــر	می	گــذارد،	از	
جملــه	تحریــک	فعالیــت	سیســتم	عصبــی	پاراســمپاتیک	و	کاهــش	
فعالیــت	سیســتم	عصبــی	ســمپاتیک	بــرای	متعــادل	کــردن	پاســخ	
ــاد	 ــی	ایج ــن آرام ــت	ت ــی	حال ــس	در	یوگ ــس	از	تنف ــترس.	پ اس
می	شــود	کــه	در	واقــع	بــا	ترشــح	هورمون	هــای	ســروتونین،	
دوپامیــن	و	اندورفیــن	و	آرامــش	سیســتم	های	پاســخ	بــه	اســترس	

ــد	)25(. ــدا	می	کن ــود	پی نم
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ســنجش	تــاب آوری	و	اضطــراب	مــرگ،	بــر	اســاس	خودگــزارش 
دهــی	بــود	و	ایــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	ایــن	مقادیر	بیــش	از	حد	
گــزارش	شــده	باشــند.	امــکان	کنتــرل	برخــی	متغیرهــای	مداخلــه 
گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	بــی حوصلگــی	و	یــا	عــدم	
تمرکــز	زنــان	ســالمند	در	پاســخگویی	بــه	ســوالات،	یکــی	دیگــر	از	
محدودیــت هــای	پژوهــش	حاضــر	بــود.	نمونه-هــای	مــورد	مطالعه	
در	ایــن	تحقیــق	زنــان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	بودنــد.	عــدم	
ــری	جهــت	بررســی	اثربخشــی	بیشــتر	تکنیــک  وجــود	دوره	پیگی
هــای	یــوگا	از	دیگــر	محدودیــت هــاي	ایــن	پژوهــش	بــود.	بــرای	
ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	بــه	نتایــج	پایاتــر	و	کاربــردی تــر	
برســیم،	بایــد	بتوانیــم	محدودیــت هــای	مبتنــی	بــر	تعمیــم پذیــری	
ــد	 ــر	بای ــن	ام ــه	ای ــرای	رســیدن	ب ــذا	ب ــانیم.	ل ــل	برس ــه	حداق را	ب
ــای	 ــوزه ه ــه	در	ح ــن	حیط ــه	در	ای ــام	گرفت ــای	انج ــش ه پژوه
گســترده تــر	و	بــا	نمونــه هایــی	از	جامعــه هــای	مختلــف	و	بــزرگ 
تــر	انجــام	پذیــرد	تــا	نتایــج،	قابلیــت	تعمیم	بیشــتری	داشــته	باشــد.	
بنابرایــن	بهتــر	اســت	جهــت	انجــام	پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه 
ــف	را	لحــاظ	 ــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	و	مناطــق	مختل هــای	عل
ــر	 ــن	پژوهــش	ب ــای	ای ــده،	متغیره ــای	آین ــم.	در	پژوهــش ه کنی
روی	نمونــه	مــردان	ســالمند	انجــام	شــود	و	نتایــج	آن	نیــز	بــا	یافتــه 
هــای	ایــن	پژوهــش	مقایســه	شــود.	در	پژوهــش هــای	آتــی	دوره	
پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	برگــزاری	دوره هــای	آموزشــی	در	
مراکــز	مشــاوره	و	همچنیــن	مراکــز	نگهــداری	زنــان	ســالمند	جهت	
افزایــش	تــاب آوری	و	کاهــش	اضطــراب	مــرگ	توصیــه	می شــود.

نتیجه گیری
مشــاوران	و	روانشناســان	مــي تواننــد	از	یافتــه هــای	حاصــل	از	این	
پژوهــش	یعنــی	از	یوگادرمانــی	جهــت	رفع	مشــکلات	روانشــناختی	
ــازی	در	 ــگ س ــرورت	فرهن ــد.	ض ــتفاده	کنن ــالمند	اس ــان	س زن
خانــواده هــا	جهــت	مراجعه	بــه	مراکــز	مشــاوره	و	در	میان	گذاشــتن	
ــه منظــور	پیشــگیری	از	 ــا	مشــاوران	ب ــان	ســالمند	ب مشــکلات	زن

مشــکلات	روانشــناختی	آن هــا	پیشــنهاد	مــی گــردد.
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