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Abstract 
Introduction: One of the common psychological problems of old age is death anxiety, because 
this period is full of all kinds of feelings of deficiency and incapacity. This research was conducted 
with the aim of comparing the effectiveness of teaching positive psychology strategies and yoga 
techniques on death anxiety in elderly women of 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, 45 elderly 
women (15 people from the first experimental group, 15 people from the second experimental 
group, and 15 people from the control group) were selected by available sampling method. The 
data collection tool was Templer's Death Anxiety Questionnaire (1970). The intervention of positive 
psychology strategies was performed on the first experimental group, the intervention of yoga therapy 
techniques was performed on the second experimental group, and the control group did not receive 
any intervention. Data analysis was done with descriptive tests (mean and standard deviation), 
variance analysis test with repeated measurements and post hoc test using SPSS version 25 software. 
P level less than 0.05 was considered significant. 
Results: The results of analysis of variance showed that yoga therapy techniques and positive 
psychology strategies had an effect on the death anxiety of elderly women (P<0.01). The results of 
the follow-up test showed that teaching positive psychology strategies had a greater effect on the 
variable of death anxiety, and then teaching yoga techniques had an effect on the dependent variable. 
Conclusions: Based on the research findings, the positive treatment approach not only reduces 
negative mood symptoms caused by death anxiety, but also directly increases positive emotions and 
capabilities in life. 
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چکیده
ــواع	احســاس	کمبودهــا	و	 مقدمــه: یکــی	از	مســائل	روانــی	شــایع	دوره	ســالمندی	اضطــراب	مــرگ	اســت،	زیــرا	ایــن	دوره	مملــو	از	ان
ناتوانی-هاســت.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	مقایســه	اثربخشــی	آمــوزش	راهبردهــای	روانشناســی	مثبــت	گــرا	و	تکنیــک	هــای	یــوگا	بــر	

اضطــراب	مــرگ	در	زنــان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــــه	تجربــــی	و	پیش آزمــــون،	پس آزمــــون	بــا	گــــروه	کنتــرل	بــــود.	جامعــه	آمــاری	
شــــامل	کلیه	زنان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	45	زن	ســالمند	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	اول،	15	نفر	
گروه	آزمایش	دوم	و	15	نفــــر	گــــروه	کنتــــرل(	بــه	روش	نمونــه گیــــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	گــردآوری	داده هــا	
پرسشـــنامه	اضطــراب	مــرگ	تمپلــر	)1970(	بـــود.	مداخلــه	راهبردهــای	روانشناســی	مثبت	گــرا	روی	گروه	آزمایشــی	اول،	مداخلـــه	تکنیک 
های	یوگا	درمانی	روی	گـــروه	آزمـــایشی	دوم	انجـــام	شـــد	و	گـروه	کنتـــرل	هیـچ گونـه	مداخلـه ای	دریافـــت	نکردنـد.	تجزیـه	و	تحلیـل					
داده هـــا	بـــا	آزمـــون هـــای	توصیفـی	)میانگیـن	و	انحـــراف	اسـتاندارد(،	آزمون	تحلیـــل	واریانـــس	با	اندازه گیری	مکرر	و	آزمون	تعقیبی	و	

بـا	اسـتفاده	از	نـرم افـزار	SPSS	نسـخه	25	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافتــه هــا:	نتایـــج	تحلیـــل	واریانـــس	نشـــان	داد	کـــه	تکنیک هــای	یــوگا	درمانــی	و	راهبردهای	روانشناســی	مثبــت	گرا	بـــر		اضطراب	
مــرگ	زنــان	ســالمند	تاثیـــر	داشـــتند	)P>0/01(.	نتایــج	آزمــون	تعقیبــی	نشــان	داد	آمــوزش	راهبردهــای	روانشناســی	مثبــت	گرا	به	نســبت	

یوگادرمانــی	تاثیــر	بیشــتری	بــر	متغیــر	اضطــراب	مــرگ	داشــته	اســت.
نتیجــه گیــری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	اگــر	چــه	آمــوزش	راهبردهــای	روانشناســی	مثبــت	گــرا	بــه	نســبت	یوگادرمانــی	
تاثیــر	بیشــتری	بــر	متغیــر	اضطــراب	مــرگ	داشــته	اســت،	امــا	مشــاوران	و	روانشناســان	مــي تواننــد	از	هــر	دو	روش	درمانــی	راهبردهــای	

روانشناســی	مثبــت	گــرا	و		یوگادرمانــی	جهــت	رفــع	مشــکلات	روانشــناختی	زنــان	ســالمند	اســتفاده	کننــد.
کلیدواژه ها: روانشناسی	مثبت	گرا،	اضطراب	مرگ،	یوگا	درمانی،	زنان،	سالمند.
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مقدمه
ــی	 ــه	تمام ــت	ک ــدی	اس ــی	و	فراین ــده ای	حیات ــالمندی	پدی س
موجــودات	زنــده،	ازجملــه	انســان	را	در	بــر	مــی گیــرد.	ایــن	دوره	
ــی	و	 ــرات	فیزیولوژیک ــدن	تغیی ــه	در	ب ــت	ک ــی	اس ــیری	طبیع س
روانــی	ایجــاد	مــی کنــد.	افــراد	ســالمند	بــا	مجموعــه	پیچیدهــای	
ــوند	 ــی ش ــه رو	م ــی	روب ــی	و	اجتماع ــمانی،	روان ــرات	جس از	تغیی
کــه	بــار	ســنگینی	بــر	عملکــرد	روانــی	 اجتماعــی	و	ســلامت	روانی	
آنهــا	ایجــاد	مــی کنــد	)1(.	رونــد	ســالمندی	در	حالــی	صــورت	مــی 
گیــرد	کــه	فــرد	در	عمــل	قــادر	بــه	توقــف	یــا	پیشــگیری	از	ایــن	
فراینــد	نیســت.	از	آنجــا	کــه	ایــن	افــراد	زمانــی	از	عاملیــن	مؤثــر	
جامعــه	بــوده انــد	و	تجــارب	ارزشــمندی	در	اختیــار	دارنــد؛	اخــلاق،	
ــد	کــه	 ــز	آمــوزه هــای	دینــی	اقتضــا	مــی کن ادب	اجتماعــی	و	نی
عوامــل	مؤثــر	در	ســلامت	جســمی،	روانــی،	اجتماعــی،	اخلاقــی	و	
معنــوی	ایــن	گــروه	مدنظــر	قــرار	گیــرد	)2(.	یکــی	از	مســائل	روانی	
ــو	از	 ــن	دوره	ممل ــرا	ای شــایع	دوره	ســالمندی	اضطــراب	اســت،	زی
انــواع	احســاس	کمبودهــا	و	ناتوانــی هاســت.	مطالعــات	نشــان	مــی 
دهــد	کــه	ســالمندان	بــه علــت	کاهــش	اعتمــاد	بــه نفــس،	نقصان	
ــکان،	کاهــش	 فعالیــت	و	حرکــت،	از	دســت	دادن	دوســتان	و	نزدی
اســتقلال	مــادی	و	جســمانی	و	ابتــلا	بــه	بیمــاری هــای	مزمــن،	در	
معــرض	اضطــراب	بیشــتری	قــرار	دارنــد.	اضطرابــی	که	شــاید	بیش	
از	همــه	شــایع	باشــد	اضطــراب	مــرگ	اســت	)3(.	دوران	ســالمندی	
بــا	تحــولات	روانشــناختی	متعــددی	بــرای	ســالمندان	همــراه	اســت	
کــه	از	جملــه	ایــن	تحــولات	مــی تــوان	بــه	اضطــراب	مرگ	اشــاره	
کــرد	)4(.	در	ایــن	دوره	تــرس	از	مــرگ	شــامل	پیــش بینــی	مــرگ	
خــود	و	تــرس	از	فراینــد	مــرگ	و	نیــز	از	دســت	دادن	انســان هــای	
مهــم	زندگــی	اســت	)5(.	در	یــک	تعریــف	ســاده	اضطــراب	مــرگ	
بــه	حالتــی	گفتــه	مــی شــود	کــه	فــرد	احســاس	اضطــراب،	نگرانــی	
یــا	تــرس	مربــوط	بــه	مــرگ	یــا	مــردن	را	تجربــه	مــی کنــد	)6(.	
پژوهــش	روگــر	و	همــکاران	)7(،	نشــان	داد	که	ســالمندان	اضطراب	
از	مــرگ	بیشــتری	در	مقایســه	بــا	ســایر	افــراد	تجربــه	می-کننــد.	
ــرگ	در	دوره	 ــا	م ــان	ب ــر	انس ــاب ناپذی ــی	اجتن ــن رو،	رویاروی از	ای
ــناخته	 ــراب	ش ــت	و	اضط ــی	از	وحش ــوان	منبع ــه عن ــالمندی	ب س
ــد	 ــتی	را	تهدی ــود	و	هس ــای	وج ــرگ	معن ــرا	م ــد،	زی ــد	ش خواه
خواهــد	کــرد	و	بــه	زندگــی	پایــان	خواهــد	داد	)8(.		هنگامــی	کــه	
افــراد	بــا	مــرگ	بــه عنــوان	پیامــد	بیمــاری	مواجــه	مــی شــوند	پنج	
مرحلــه	متمایــز؛	امــا	پیشــرفته	از	اســتراتژی هــای	مقابلــه	روانی	غم 
انگیــز	یــا	اضطــراب	را	تجربــه	مــی کننــد	کــه	عبارتنــد	از	انــکار،	
خشــم،	چانــه زنــی،	افســردگی	و	ســپس	پذیــرش	مــرگ.	تبدیــل	
اضطــراب	مــرگ	بــه	یــک	اضطــراب	موقعیتــی،	ادراک	از	فناپذیــری	
را	محــدود	مــی کنــد	و	بنابرایــن	بــه عنــوان	یــک	اســتراتژی	مقابله	

ــه  ــن	اســتراتژی	مقابل ــه	مــی شــود.	شکســت	در	ای در	نظــر	گرفت
ای	ممکــن	اســت	بــه عنــوان	یــک	کاتالیــزور	بــرای	شــکل گیــری	
اختــلالات	روانــی	بــه عنــوان	ابعــاد	پاتولوژیــک	اضطــراب	مــرگ	
ــه	 ــی	از	جمل ــا	ســایر	اختــلالات	روان ــه	شــود	کــه	ب در	نظــر	گرفت
اختــلالات	اضطرابــی	همــراه	اســت	)9(.	لــذا	از	آنجــا	که	مشــکلات	
عاطفــی-	رفتــاری	اغلــب	بطــور	طبیعــی	کاهــش	نمــی یابــد،	توجه	
فزاینــده ای	بــه	پیشــگیری	و	درمــان	مشــکلات	و	اختــلالات	شــده	
اســت.	از	جملــه	مداخلــه هایــي	کــه	در	ایــن	حیطــه	مــورد	اســتفاده	
قــرار	گرفتــه	اســت	روان درمانــی	مثبــت گــرا	اســت.	روان شناســی	
مثبــت گــرا	بــا	توجــه	بــه	نقــاط	قــوت	و	تجــارب	مثبــت،	شناســایی	
ــا	و	 ــف ه ــی	تحری ــا،	کشــف	و	بررس ــی ه ــا،	خودگوی ــان ه هیج
ــخصی	 ــای	ش ــت ه ــروز	برداش ــال	ب ــناختی،	احتم ــای	ش خطاه
ــش	 ــت	را	افزای ــی	را	کاهــش	و	برداشــت هــای	شــخصی	مثب منف
مــی دهــد	و	افــراد	را	قــادر	بــه	پذیــرش	مســئولیت	بیشــتر	در	قبــال	
خــود	و	ســلامتی	خــود	مــی کنــد	و	فرصــت	درک	بهتــر	و	کامــل 
ــق	 ــل	از	طری ــن	عوام ــه	ای ــرد	فراهــم	مــی آورد	ک ــرای	ف ــر	را	ب ت
ارتقــاء	ســلامت	و	کیفیــت	زندگــی	باعــث	کاهــش	اضطــراب	مرگ	
ــاور	 ــن	ب ــر	ای ــرا	ب ســالمندان	مــی شــود.	روان شناســی	مثبــت گ
اســت	کــه	بــا	تأکیــد	بــر	مقاومــت	درونــی،	مکانیســم هــای	مقابلــه 
ای	و	مثبت-اندیشــی	مــی تــوان	بــه	انســان هــا	کمــک	کــرد	تــا	
بــا	شــرایط	زندگــی	پیچیــده،	دشــوار	و	تنیدگــی زا	و	بــا	فقــدان هــا	
و	دردهــا	ســازگار	شــوند	و	از	آن هــا	نجــات	یابنــد	و	بجــای	تأکیــد	
بــر	درد	و	رنــج	مــی آمــوزد	کــه	چگونــه	مــی تــوان	شــاد	بــود	و	بــه	

امیــدواری	دســت	یافــت	)10(.
دیگــر	آمــوزش هــای	مرتبــط	از	جملــه	آمــوزش	یــوگا	نیــز	نقــش	
ــذا	 ــالمندان	دارد.	ل ــر	س ــای	وارده	ب ــیب ه ــش	آس ــی	در	کاه مهم
ــه	عنــوان	یــک	فلســفة	روحانــي	در	طــول	تاریــخ	 اگرچــه	یــوگا	ب
ــکار	 ــز	ب ــي	نی ــوان	درمــان	و	مداخــلات	روان ــوده	امــا	بعن مطــرح	ب
ــش	 ــتفاده	از	آن	افزای ــر،	اس ــه ي	اخی ــه	ده ــده	و	در	س ــه	ش گرفت
روزافزونــي	داشــته	اســت	)11(.	تمرینــات	غیــر	هــوازی	یــوگا	بــه 
صــورت	آرام	انجــام	مــی شــود	و	باعــث	ارتبــاط	جســمی	و	شــناختی	
در	ســالمندان	مــی شــود.	یــوگا	ورزشــی	بدنــی-	ذهنــی	اســت	کــه	
بــا	فرایندهــای	فیزیولوژیــک	و	روانــی	ارتبــاط	دارد.	تأکیــد	یــوگا	بــر	
آرام ســازی	اســت	و	تمرینــات	آن	بــه صــورت	ایســتا	و	پویــا	انجــام	
ــی	هســتند	)12(.	 ــای	معمول ــز	از	ورزش ه ــه	متمای ــی شــوند	ک م
ــدن	 ــه	ب ــد	آندروفیــن	بیشــتری	ب ــوگا	کمــک	مــی کن ــات	ی تمرین
برســد	و	بــرای	مــدت	طولانــی تــری	حفــظ	شــود،	کــه	ایــن	امــر	نه	
تنهــا	باعــث	افزایــش	ســطح	خلــق	فــرد	مــی شــود	کــه	بــه دنبــال	
آن	احســاس	نشــاط	و	شــادابی	و	ســرزندگی	را	بــرای	فــرد	فراهــم	
ــش	ســطح	 ــه	خــود	افزای ــه	نوب ــز	ب ــر	نی ــن	ام ــه	ای ــد	ک مــی نمای
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رضایــت	خاطــر	از	زندگــی	را	ایجــاد	مــی نمایــد.	شــرکت	در	فعالیت 
هــای	یــوگا	افــراد	را	از	نظــر	فضایــی	و	مکانــی	بــه	هــم	نزدیک	می 
نمایــد	و	همچنیــن	در	ســلامت	و	آمادگــی	جســمانی،	تعــادل	و	ثبات	
هیجانــی،	افزایــش	اعتمــاد	بــه	نفــس،	تصویــر	بدنــی	و	اجتماعــی	
ــوگا	از	 ــذا	ی ــر	دارد.	ل ــت	تأثی ــکار	مثب ــت	اف ــت،	آرامــش	و	تقوی مثب
جملــه	روش هــای	مهــم	تکامــل	جســمانی	و	روانــی	محســوب	می 
گــردد	و	مــی تــوان	بیــان	داشــت	کــه	یــوگا	نقــش	مهمــی	در	دوران	

ــالمندی	دارد	)13(. س
ــت	در	 ــی	مثب ــوزش	روانشناس ــه	آم ــد	ک ــان	دادن ــا	نش پژوهش	ه
ــر	دارد	)14,	 ــالمندان	تاثی ــناختی	در	س ــکلات	روان ش ــود	مش بهب
15(.	همچنیــن	پژوهــش هــا	نشــان	دادنــد	کــه	تمرینــات	یــوگا	بــر	
ــر	دارد	 ــی	ســالمندان	تاثی کاهــش	افســردگی	و	مشــکلات	اضطراب
ــالمند	 ــان	س ــه	زن ــر	در	جامع ــات	کمت ــن	تحقیق ــا	ای )16,	17(.	ام
ــوای	جســمانی	و	 انجــام	شــده	اســت.	از	طــرف	دیگــر	کاهــش	ق
ناتوانــی	ادراکــی	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 کند.	
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	هــم چنیــن	کمبــود	پژوهشــی	
ــی	 ــن	اثربخش ــدف	تعیی ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ــن	خصــوص،	ای در	ای
ــر	تــاب آوری	و	اضطــراب	مــرگ	 ــی	ب ــوگا	درمان تکنیــک هــای	ی

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	
45	نفــــر	)2	گروه	15	نفره	آزمایــــش	و	1	گروه	15	نفره	کنتــــرل(	
بــــه	روش	نمونــه گیــــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	قابل	
ــی	شهرســتان	شــهر	 ــه	مرکــز	یوگادرمان ــان	ب ذکــر	اســت	ایــن	زن
بابــک	مراجعــه	کــرده بودنــد.	حجـــم	نمونـــه	مـــورد	بررســـی	بـــا	
مراجعـه	بـه	جـدول	کوهــن	)Chohen(	تعییــن	شــد.	بــه	ایــن	
طریــق	کــه	در	ســطح	اطمینـان	95	درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	
تـــوان	آمـاري0/91	،	بـراي	هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	و	
ریــزش	آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	پرسشـــنامه	اضطــراب	مــرگ	
بـعنـــوان	پیـــش آزمـــون	اجـــرا	شـــد.	ســـپس	تکنیک های	یوگا	
درمانی	و	آموزش	روانشناسی	مثبت گرا	بــــه صــــورت	گروهــــی،	

روی	هــر	کــدام	از	گــــروه هــای	آزمایــــش	اجــــرا	گردیــــد	و	در	
طــــی	ایــن	مــدت	اعضـاي	گـروه	کنتـــرل	هیـچ	مداخلـه ای	را	
دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	از	پایــان	جلســات	درمانــی،	
از	هــــر	سه	گــــروه	پــس آزمــون	گرفتــه	شــــد.	معیار	ورود	به	
پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	ســواد	خواندن	و	نوشــتن،	نداشــتن	
بیمــاری	شــدید،	کســب	نمــره	بــالا	در	پرسشــنامه	اضطــراب	مــرگ	
ــر،	و	 ــی	دیگ ــای	تمرین ــه ه ــان	در	برنام ــردن	همزم و	شــرکت	نک
معیارهــای	خــروج	شــامل	دریافــت	همزمــان	نــوع	دیگــری	از	
روان	درمانــــی	و	غیبــــت	بیــش	از	ســــه	جلســه	بود.	ملاحظات	
اخلاقی	ایـــن	پژوهـــش	شـــامل	مـــوارد	ذیـــل	بـــود:	الف(	کلیــه	
شــــرکت کننــــدگان	در	پژوهــش	بــا	تمایــــل	خــود	شــرکت	
کردنــد.	ب(	اطلاعات	پرسشــنامه ای	بــه صــورت	محرمانــه	و	

بـــدون	ذکـر	نـام	و	نـام	خانوادگـی	ثبـت	گردیـد.
 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	
ــرگ	 ــراب	م ــده	اضط ــان دهن ــر	از	7	نش ــرات	بالات ــه	نم ــا	ک معن
بــالا	بــوده	و	نمــرات	پاییــن تــر	از	6	نشــان گــر	اضطــراب	مــرگ	
پاییــن	مــی باشــد.	تمپلــر،	ضریــب	پایایی	مقیــاس	مــرگ	را	0/85	و	
ضریــب	همســانی	درونــی	آن	را	0/73	و	روایــی	محتوایــی	و	صوری	
ــوان	و	 ــه	پهل ــرده	اســت	)18(.	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	)9(. ــد	ق ــورد	تایی م
ــت  ــی	مثب ــای	روان شناس ــوزش	راهبرده ــش	اول	آم ــروه	آزمای گ
گــرا	در	9	جلســه،	هــر	جلســه	70	دقیقــه	و	هــر	هفتــه	دو	جلســه	
دریافــت	نمودنــد	)19(.	خلاصه	جلســـات	راهبردهای	روان شناســی																		

مثبت گرا	در	جــــدول	1	ارائــــه	شــــده	اســت.
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جدول 1.	خلاصه	جلسات	آموزش	راهبردهای	روان شناسی	مثبت گرا

محتواجلسه

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

چهارچوب	دهی	آزمودنیها	بر	اساس	رواندرمانی	مثبت	گرا،	درخواست	از	آزمودنی	ها	برای	نوشتن	داستان	معرفی	مثبت	خودشان	و	ارائه	تکلیف	خانگی	دوم
)تفکر	و	گفتگو	با	اطرافیان	در	مورد	ویژگیهای	مثبت	خودشان(

سوم
ارائه	خلاصه	از	جلسه	قبل	و	دریافت	بازخورد،	مرور	داستان	معرفی	مثبت	و	شناسایی	و	بحث	در	مورد	توانمندی	های	درون	داستان،	درخواست	از	
آزمودنی	ها	برای	طراحی	یک	طرح	خاص	برای	به	اجرا	درآوردن	توانمندی	ها	و	ارائه	تکلیف	خانگی	)تفکر	و	گفتگو	با	اطرافیان	در	مورد	توانمندی	

خودشان	به	هدف	شناخت	توانمندی	ها(

ارائه	خلاصه	از	جلسه	قبل	و	دریافت	بازخورد،	تمرکز	بر	سازه	بخشش	و	معرفی	آن	به	عنوان	ابزاری	برای	از	بین	بردن	هیجان	های	منفی	و	ارائه	چهارم
تکلیف	خانگی	)شناسایی	هیجان	های	منفی	خود	و	تمرکز	بر	بخشش	و	آمادگی	گفتگو	برای	جلسه	بعد(

ارائه	خلاصه	از	جلسه	قبل	و	دریافت	بازخورد،	تمرکز	بر	سازه	شکرگزاری	و	معرفی	مزایای	آن	به	صورت	پیامدهای	روانشناختی،	فیزیکی	و	میانفردی	و	پنجم
به	ویژه	افزایش	احساس	رضایت	از	زندگی

ارائه	خلاصه	از	جلسه	قبل	و	دریافت	بازخورد،	تمرکز	بر	موضوع	های	امید	و	خوش	بینی،	آموزش	مفهوم	اسنادها	به	آزمودنی	ها،	آموزش	اسنادهای	ششم
درونی،	کلی	و	پایدار	به	درمان	جویان	برای	افزایش	امید	و	خوش	بینی	آنان

ارائه	خلاصه	از	جلسه	قبل	و	دریافت	بازخورد،	تمرکز	بر	عشق	و	دلبستگی،	توصیه	به	آزمودنی	ها	برای	برقراری	ارتباط	و	پیوند	با		دیگرانهفتم

ارائه	خلاصه	از	جلسه	قبل	و	دریافت	بازخورد،	آشنا	کردن	آزمودنی	ها	با	مفهوم	حس	ذائقه،	آموزش	به	درمان	جویان	برای	مشارکت	در	فعالیت	های	هشتم
لذت	بخش

بررسی	تکالیف،	دریافت	بازخورد	از	اعضا،	بررسی	پیشرفت	ها	و	دستاوردهای	به	دست	آمده،	جمع	بندی	و	نتیجهگیری،	گفتگو	در	مورد	تعمیم	یافته	ها	نهم
و	کاربرد	مباحث	در	زندگی	و	اجرای	پس	آزمون

ــامل	15	 ــی	ش ــوگا	درمان ــای	ی ــک ه ــش	دوم	تکنی ــروه	آزمای گ
دقیقــه	چرخــش	آگاهــی	و	حــرکات	کششــی	و	چرخشــی،	30	دقیقه	
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	بــازدم	اجــرا	شــد.	آســاناها	شــامل	حــرکات	
و	تمرینــات	بدنــی	یــوگا	و	شاواســانا،	آرام تنــی	انتهــای	کلاس	بــود	

ــوای	 ــه	محت ــود.	خلاص ــی ش ــاده	م ــدن	وانه ــام	ب ــه	در	آن	تم ک
ــه	شــده	اســت	 ــر	ارائ جلســات	تکنیــک هــای	یــوگا	در	جــدول	زی
)20(.	ولـــی	در	مـورد	گـــروه	کنتـرل	اقدامـی	انجـام	نشـد.	مداخلـه	
ــی	توســـط	متخصـــص	روانشناســـی	 ــوگا	درمان تکنیــک هــای	ی
ــتان	 ــایش	شهرس ــوگا	آس ــگاه	ی ــوگا	در	باش ــمي	ی ــي	رس و	مرب
شهربابک	انجــــام	شــــد.	پرسشــــنامه هــــا	در	همــــان	مـکان	
توســـط	آزمودنـی هـا	تکمیـل	و	بازگردانـده	شـد.	خلاصه	جلسـات	
تکنیــک های	یوگا	درمانی	در	جــــدول	2	ارائــــه	شــــده	اســــت.

جدول 2. خلاصه	جلسات	تکنیک های	یوگا	درمانی

زمان )دقیقه(مراحل تمرینتمرین های منتخب یوگا

15گرم	کردن	بدنچرخش	آگاهی،	حرکات	کششی	و	چرخشی	مفاصل
آساناها:	ایستادن	صحیح،	تمرین	های	کنار	دیوار	)حرکات	تقویتی	عضلات	بازو،	پهلوها	و	پاها(.

30حرکات	بدنی	و	تنفسیپرانایاما:	تمرینات	تنفسی

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

بــرای	تجزیه	و	تحلیــل	داده	ها	از	روش	هــای	آمار	توصیفی)میانگین	
و	انحــراف	اســتاندارد(	و	آمــار	اســتنباطی	)تحلیــل	واریانس	بــا	اندازه	
گیــری	مکــرر	و	آزمــون	تعقیبــی(	بــا	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	25	

در	ســطح	معنی داری	0/05	اســفاده	شــد.

یافته ها
در	ایــن	مطالعــه	45	نفــر	از	زنــان	ســالمند	در	دو	گــروه	آزمایــش	)15	
نفــر(	و	یــک	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	63/06	و	
انحراف	معیار	3/54	شرکت	داشتند.	قبـــل	از	انجـــام	آزمـــون،	ابتـدا	
پیـــش فـرض هـای	تحلیـل	واریانــس	شــــامل	نرمــال	بــودن	
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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	3(	نشـان	مـی دهـد	کـه	
بین	نمـــرات	پیـــش آزمـــون	و	پس آزمـــون	گـــروه	آزمایـــش	در	
مقایســـه	بـــا	گـروه	کنتـــرل	در	متغیر	اضطراب	مرگ	تفـاوت	قابـل	

ــود	دارد. ملاحظه ای	وجـ

جدول 3. میانگین	و	انحراف	معیار	متغیر	اضطراب	مرگ	در	گروه های	آزمایشی	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

پیگیری

اضطراب	مرگ
3/27	±	10/97-3/61	±	3/3710/84	±	11/28کنترل

2/45	±	2/127/26	±	3/047/15	±	11/87آزمایش	1
2/44	±	2/926/60	±	3/226/59	±	11/75آزمایش	2

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	تفــاوت	اثربخشــی	آمــوزش	راهبردهــای	روان 
شناســی	مثبــت گــرا	و	تکنیــک هــای	یــوگا	درمانــی	بــر	اضطــراب	
ــه						 ــه	مقایس ــان	داد	کـ ــدول	4(	نشـ ــالمند	در	)جـ ــان	س ــرگ	زن م
ــری	 ــدازه	گی ــا	ان ــس	ب ــل	واریان ــا	اســتفاده	از	تحلی ــن	هــا	ب میانگی

مکــرر	چنــد	متغیــره	نشــان	مــی	دهــد	بــا	توجــه	بــه	کنتــرل	اثــر	
ــرگ	 ــان	اضطــراب	م ــاوت	می ــون	تف ــس	آزم ــر	پ ــون	ب ــش	آزم پی
	F=	و	P<0/01(	اســت	ــاداری در	گــروه هــا	از	لحــاظ	آمــاری	معن

.)19/98

جدول 4. خلاصه	نتایج	تحلیل	واریانس	با	اندازه	گیری	مکرر	چندمتغیره	نمرات	اضطراب	مرگ	در	گروهها

منبع شاخص ها
معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتغییرات 

11/49111/491/160/15پیش	آزمون
591/013197/0119/980/01گروه	ها
552/16569/86خطا
1154/6659کل

ــان																		 ــدول.5(	نش ــون	LSD	در	)ج ــک	آزم ــه	کم ــه	ب ــج	مقابل نتای
ــطح	 ــا	در	س ــام	گروهه ــن	تم ــلاف	میانگی ــه	اخت ــد	ک ــی	ده م
)P<0/01(	معنــادار	اســت.	مقایســه	میانگیــن	گــروه	کنتــرل	
ــه	 ــه	ب ــن	اســت	ک ــر	ای ــی	بیانگ ــدام	از	دو	روش	آموزش ــر	ک ــا	ه ب
ــروه																																			 ــپس	گ ــرا	و	س ــت	گ ــی	مثب ــروه	روانشناس ــرات	گ ــب	نم ترتی

تکنیــک	هــای	یــوگا	افزایــش	بیشــتری	داشــتند.	بــه	عبــارت	دیگــر	
آمــوزش	راهبردهــای	روانشناســی	مثبــت	گــرا	تاثیــر	بیشــتری	بــر	
متغیــر	اضطــراب	مــرگ	داشــته	و	ســپس	آمــوزش	تکنیــک	هــای	

ــر	داشــته	اســت.	 ــر	تاثی ــر	متغی ــوگا	ب ی

LSD	آزمون	از	استفاده	با	ها	گروه	دوی	به	دو	جدول 5. مقایسه

معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینگروههاگروههامتغیر وابسته

اضطراب	مرگ
7/290/8450/007یوگامثبت	گرا

کنترل
16/222/1340/001مثبت	گرا	
9/731/520/006یوگا	

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	آمــوزش	راهبردهــای	
ــر	 ــی	ب ــوگا	درمان ــای	ی ــک ه ــرا	و	تکنی ــت گ ــی	مثب روان شناس
اضطــراب	مــرگ	زنــان	ســالمند	انجــام	شــد.	نتایــج	ایــن	پژوهــش	
ــای	 ــوزش	راهبرده ــی	آم ــزان	اثربخش ــن	می ــه	بی ــان	داد	ک نش
ــر	اضطــراب	 روان شناســی	مثبــت گــرا	و	تکنیــک هــای	یــوگا	ب

مــرگ	زنــان	ســالمند	شهرســتان	شــهربابک	تفــاوت	وجــود	دارد.	
ــر	 ــرا	تاثی ــت	گ ــی	مثب ــای	روانشناس ــوزش	راهبرده ــن	آم همچنی
بیشــتری	بــر	متغیــر	اضطــراب	مــرگ	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	
بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	)14,	15،	16،	17(.	نتایــج	

ناهمســو	یافــت	نشــد.
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی	تــوان	گفــت	کــه	اضطــراب	مــرگ	از	
ــرگ	 ــراب	م ــت.	اضط ــالمندی	اس ــایع	در	دوران	س ــکلات	ش مش
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ــرش	 ــادات،	نگ ــواع	اعتق ــرگ	و	ان ــت	م ــی	از	اهمی ــامل	آگاه ش
هــا،	تصاویــر	و	افــکار	مربــوط	بــه	مــرگ	و	مــردن	و	آن	چــه	بعــد	
ــرس	 ــکار،	ت ــان	ســالمند	اف ــد،	اســت.	در	زن مــرگ	اتفــاق	مــی افت
ــر	از	 ــی	و	فرات ــی	زندگ ــه	پایان ــا	واقع ــط	ب ــات	مرتب ــا	و	هیجان ه
ــرگ	 ــری	اضطــراب	م ــی،	موجــب	شــکل	گی ــادی	زندگ ــت	ع حال
ــن	 مــی	شــود	کــه	باعــث	احســاس	ناخوشــایند	مــی	گــردد.		چنی
احساســاتی	مــی	توانــد	بــه	درماندگــی،	تغییرات	جســمانی،	از	دســت	
ــاه	منجــر	شــود	و	 ــی	و	احســاس	گن ــرل،	احســاس	تنهای دادن	کنت
کارکردهــای	زندگــی	عــادی	فــرد	را	تحــت	تأثیــر	قــرار	دهــد	)21(.
رویکــرد	درمــان	مثبــت	نگــر	نــه	تنهــا	علائــم	خلــق	منفــی	ناشــی	
از	اضطــراب	مــرگ	را	کاهــش	مــی	دهــد،	بلکــه	بــه	طــور	مســتقیم	
ــی	 ــش	م ــی	افزای ــا	را	در	زندگ ــدی	ه ــت	و	توانمن ــات	مثب هیجان
دهــد.	ایــن	هیجانــات	بــه	عنــوان	ســپری	در	مقابــل	خلــق	منفــی	
عمــل	مــی	کنــد	و	از	عــود	آن	جلوگیــری	مــی	کنــد.	تمریــن	هــای	
ــه	 ــه	ای	اســت	ک ــه	گون ــرا	ب ــت	گ طراحــی	شــده	در	رویکــرد	مثب
خلــق	منفــی	را	کاهــش	مــی	دهــد.	هیجانــات	مثبــت	خزانــه	فکــر	
عمــل	فــرد	را	گســترش	مــی	دهنــد	و	آن	هــا	را	بــه	کشــف	خطــوط	
ــدی	و	 ــه	کلی ــد.	نکت ــی	کنن ــویق	م ــد	تش ــاری	جدی ــری	و	رفت فک
مهــم	ایــن	ذهنیــت	گســترده	افزایــش	منابــع	شــخصی	اســت.	هــر	
چــه	افــراد	ایــده	هــا	و	افــکار	جدیدتــری	را	کشــف	مــی	کننــد	منابــع	
روانشــناختی،	اجتماعــی،	عقلانــی	و	جســمی شــان	افزایــش	مــی	
یابــد	هیجانــات	مثبــت	دامنــه	هــای	توجــه	و	شــناخت	را	گســترده	
تــر	مــی	کنــد،	بدیــن	وســیله	ســاخت	منابــع	شــخصی	را	تســهیل	
ــات	 ــد.	ایجــاد	حلقــه	هــای	صعــودی		کــه	نتیجــه	هیجان مــی	کن
مثبــت	اســت	بهزیســتی	فــرد	را	افزایــش	مــی	دهــد	و	مانــع	بــروز	
اضطــراب	مــی	شــود.	زنــان	ســالمند	در	مواقعــی	کــه	تجربــه	هــا	و	
عواطــف	منفــی	دارنــد،	دیــد	تونلــی	را	تجربــه	مــی	کننــد	کــه	ایــن	
دیــد	غالبــاً	بــه	تفکــر	بدبینانــه	منجــر	مــی	شــود	کــه	ســبب	تجربــه	
ــاً	 ــود	و	نهایت ــده	خ ــه	آین ــبت	ب ــی	نس ــایند	و	بدبین ــت	ناخوش حال
تجربــه	اضطــراب	مــرگ	مــی	شــود.	ایــن	تفکــر	منفــی	بــه	عاطفــه	
منفــی	بیشــتری	مــی	انجامــد.	در	مقابــل	روان	درمانــی	مثبــت	گــرا	
بــا	ایجــاد	هیجــان	هــای	مثبــت،	چشــم	بندهــا	را	برمــی	دارد	و	بــه	
زنــان	ســالمند	اجــازه	مــی	دهــد	کــه	احتمــالات	و	امکانات	بیشــتری	
را	ببیننــد	و	خوشــبینانه	تــر	بــه	آینــده	فکــر	کننــد.	ایــن	درمــان	در	
ســطح	ذهنــی	بــه	حالــت	هــای	ذهنــی	مثبــت	از	قبیــل	خشــنودی،	
ــی	 ــت	م ــق	و	صمیمی ــش،	عش ــی،	آرام ــت	از	زندگ ــادی،	رضای ش
پــردازد.	حالــت	هــای	ذهنــی	مثبــت	شــامل	افــکار	ســازنده	دربــاره	
خــود	و	آینــده	نیــز	مــی	شــود.	ایــن	حالــت	هــا	احســاس	انــرژی،	
نشــاط،	اعتمادبــه	نفــس	و	خنــده	را	در	برمــی	گیــرد	کــه	تمــام	موارد	

ــا	مــرگ	و	اضطــراب	ناشــی	از	آن	را	در	 ــط	ب ــکار	مرتب ذکرشــده	اف
زنــان	ســالمند	کاهــش	مــی	دهــد	)9(.

فــردی	کــه	در	دوران	ســالمندی	ورزش	را	شــروع	مــی	کنــد	بایــد	
بــر	موانــع	اولیــه	و	جــاری	)ماننــد:	نداشــتن	وقــت،	انــرژی،	دردســر،	
تعــارض	هــای	کاری	و	عوامــل	ســلامتی(	چیــره	شــود.	افــرادی	کــه	
زندگــی	هــای	بســیار	تنــش	زا	دارنــد	در	کلاس	هــای	گروهــی	کــه	
برنامــه	منظــم	و	حمایــت	رو	در	روی	دیگــران	را	تأمیــن	مــی	کننــد،	
عملکــرد	بهتــری	دارنــد	و	بــه	افــراد	تحــت	تنــش	کمــک	مــی	کنــد	
تــا	کنتــرل	بهتــری	بــر	زندگــی	خــود	کســب	کننــد.	بــا	توجــه	بــه	
تغییراتــی	کــه	در	رابطــه	بــا	تغییــر	شــیوه	زندگــی،	سیســتم	بدنــی	
ــتفاده	از	 ــزوم	اس ــد،	ل ــی	ده ــالمندی	رخ	م ــی	در	س ــادات	غذای و	ع
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــن	ب ــم	چنی ــی	یابد.ه ــش	م ــات	ورزشــی	افزای تمرین
ایــن	کــه	میــزان	ابتــلا	بــه	اضطــراب	در	دو	دهــه	اخیــر	گســترش	
ــر	 ــی	و	غی ــال	راه	هــای	داروی ــرده	اســت،	پژوهشــگران	بدنب پیداک
دارویــی	جهــت	درمــان	ایــن	اختــلا	هســتند.	از	میــان	روش	هــای	
غیــر	دارویــی،	یــوگا	بــه	عنــوان	روشــی	غیــر	تهاجمــی	مــورد	توجــه	
ــه	 ــت	ک ــه	اس ــان	کل	نگران ــک	درم ــوگا	ی ــت.	ی ــه	اس ــرار	گرفت ق

هــدف	آن	رفــع	علــت	اصلــی	اختــلال	اســت	)16(.	
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ســنجش	اضطــراب	مــرگ،	بــر	اســاس	خودگــزارش دهــی	بــود	و	
ایــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	ایــن	مقادیــر	بیــش	از	حــد	گــزارش	
ــه گــر	در	 ــرل	برخــی	متغیرهــای	مداخل شــده	باشــند.	امــکان	کنت
طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	بی-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.	برای	
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	
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افزایــش	تــاب آوری	و	کاهــش	اضطــراب	مــرگ	توصیــه	می شــود.	

نتیجه گیری
بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	اگر	چه	آموزش	راهبردهای	
روانشناســی	مثبــت	گــرا	بــه	نســبت	یوگادرمانــی	تاثیــر	بیشــتری	بر	
متغیــر	اضطــراب	مرگ	داشــته	اســت،	امــا	مشــاوران	و	روانشناســان	
ــی	 ــای	روانشناس ــی	راهبرده ــر	دو	روش	درمان ــد	از	ه ــي توانن م
ــع	مشــکلات	روانشــناختی	 ــی	جهــت	رف ــرا	و		یوگادرمان ــت	گ مثب
زنــان	ســالمند	اســتفاده	کننــد.	البتــه	رویکــرد	درمــان	مثبــت	نگــر	
نــه	تنهــا	علائــم	خلــق	منفــی	ناشــی	از	اضطــراب	مــرگ	را	کاهــش	
مــی	دهــد،	بلکــه	بــه	طــور	مســتقیم	هیجانــات	مثبــت	و	توانمنــدی	

هــا	را	در	زندگــی	افزایــش	مــی	دهــد.	ضــرورت	فرهنــگ ســازی	در	
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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