
  

 
 

 

 

 
The Effectiveness of Positive Psychotherapy on Life Expectancy and 

Death Anxiety among Older Adults Living in Nursing Homes  
 

 
 

Ali Afshari 1*  , Akbar Ebrahimi Orang 2 and Ali Eghbali 2   

 

 

 

 

1 Dept. of Psychology, Faculty of Human Science, University of Maragheh, Maragheh, Iran 
2 Dept. of Psychology, Faculty of Human Science, University of Farhangian, Tehran, Iran  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

Aging  

Psychology 
 

 Research Article 

Afshari et al., Aging Psychology, 2025, 11(3), 351-370 

DOI: 10.22126/JAP.2025.12512.1870 

10.22126/JAP.2021.6498.1538 

 

 

Abstract  
Background: In the contemporary era, characterized by increased 
life expectancy, older adults encounter psychological challenges 
such as death anxiety. Positive psychological interventions can play 
a pivotal role in enhancing their quality of life. Consequently, this 
study aimed to evaluate the effectiveness of positive psychotherapy 
training on life expectancy and death anxiety among older adults 
residing in residential care centers. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-
posttest design and a control group. The statistical population 
comprised all older adults residing in residential care centers in 
Tabriz, Iran, in 2024. Among the existing centers, one was 
selected via random sampling. Subsequently, 30 residents 
meeting the inclusion criteria were selected through 
convenience sampling and randomly assigned to experimental 
and control groups. The experimental group underwent eight 
weekly 90-minute sessions of positive psychotherapy, while the 
control group received no intervention during this period. The 
data collection instruments included the Miller and Powers Hope 
Scale and the Collett-Lester Death Anxiety Scale, which were 
completed by participants at both pre-test and post-test stages. 
Data were analyzed using univariate Analysis of Covariance 
(ANCOVA) in SPSS software, version 26. 

Results: The results indicated that positive psychotherapy was 
effective in increasing life expectancy and reducing death anxiety 
among older adults in the Tabriz residential center. A significant 
difference was observed between the two groups in terms of life 
expectancy and death anxiety (p<.001). 

Conclusion: The findings suggest that positive psychotherapy, by 
fostering constructive attitudes and strengthening psychological 
resources, successfully enhanced life expectancy and alleviated 
death anxiety in older adults. Therefore, it can be concluded that 
this therapeutic approach can be utilized as an effective 
intervention to promote the mental health of the aging population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 n light of the growing trend of 

population aging and its 

psychological implications, this study 

investigates the effectiveness of 

Positive Psychotherapy on life expectancy 

and death anxiety among older adults. 

Empirical evidence suggests that aging, 

often accompanied by diminished social 

roles and chronic illnesses, creates a 

predisposition for reduced hope and 

increased death anxiety; factors that can 

seriously threaten the quality of life in 

older adults. Conversely, recent research 

has underscored the significance of 

positive psychological constructs, such as 

hope, optimism, and resilience, in 

promoting mental health and adjustment 

among the aging population. Studies 

indicate that hope is positively correlated 

with outcomes such as life satisfaction, 

mental well-being, and social 

participation, whereas death anxiety is 

associated with depression, loneliness, 

and declined sleep quality. In response to 

these challenges, interventions based on 

positive psychology, including Positive 

Psychotherapy, have emerged as novel 

approaches. By focusing on positive 

emotions, instilling meaning in life, and 

fostering an optimistic attitude, these 

interventions can simultaneously lead to 

a reduction in death anxiety and 

enhancing  life expectancy. Accordingly, 

utilizing a quasi-experimental design, the 

present research seeks to empirically 

evaluate the role of Positive 

Psychotherapy training in improving life 

expectancy indices and alleviating death 

anxiety among older adults residing in the 

Tabriz residential care center. 

Method 

In terms of purpose, this study was 

applied, and in terms of methodology, 

the present study employed a quasi-

experimental method with a pre-

test/post-test design and a control 

group. The statistical population 

comprised all older adults living in 

nursing centers in Tabriz, Iran, in 2024. 

Initially, one residential center was 

selected at random. Subsequently, 30 

eligible older adults were selected 

through convenience sampling and 

randomly assigned to experimental and 

control groups (n=15 per group). The 

inclusion criteria were: (1) being over 

60 years of age and a resident of Tabriz 

centers; (2) possessing adequate 

cognitive ability to participate in 

educational sessions (based on initial 

assessment and confirmation by the 

center’s physician); and (3) voluntary 

willingness to participate in the study 

and completion of the informed consent 

form. The exclusion criteria included: 

(1) simultaneous participation in other 

therapeutic interventions; and (2) 

having severe psychiatric disorders or 

acute physical illnesses preventing 

active participation. The research 

instruments included the Miller and 

Powers Hope Scale and the Collett-

Lester Death Anxiety Scale. The 

experimental group underwent Positive 

Psychotherapy training over eight 

weekly 90-minute sessions, while the 

control group received no intervention. 

Data were collected at both pre-test and 

post-test stages and analyzed using 

descriptive statistics and univariate 

Analysis of Covariance (ANCOVA) in 

SPSS version 26. 
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Results 

To describe the research variables, the 

means and standard deviations of life 

expectancy and death anxiety scores 

were calculated for both the 

experimental and control groups at the 

pre-test and post-test stages. Regarding 

death anxiety, the mean scores of the 

control group did not show significant 

change between the two stages, whereas 

a marked reduction was observed in the 

post-test mean scores of the 

experimental group compared to the 

pre-test. Conversely, regarding life 

expectancy, the experimental group 

demonstrated a greater increase in post-

test mean scores compared to the pre-

test, relative to the control group. To test 

the hypotheses, univariate Analysis of 

Covariance (ANCOVA) was utilized, 

controlling for the effect of the pre-test. 

The results are presented in Table 1. 

 

Table 1 
Results of univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) regarding the difference  
between experimental and control groups in life expectancy and death anxiety 

Dependent Variable Source SS df MS F Sig. Effect Size 

Life Expectancy 

Pretest 31.329 1 31.329 20.822 .001 0.445 

Group 32.557 1 34.412 32.12 .002 0.369 

Error 71.145 24 2.655    

Death Anxiety 

Pretest 99.237 1 99.237 2.090 .160 0.072 

Group 30.117 1 31.721 10.310 .001 0.277 

Error 42.124 24 7.412    

 

The results indicated that after 

controlling for pre-test scores, there was 

a significant difference between the two 

groups in both dependent variables. 

Regarding life expectancy, the effect of 

the pre-test was significant (p = 0.001), 

and the group effect was also significant 

(p =.002, ηp² =.369); indicating that 

Positive Psychotherapy training 

significantly increased life expectancy in 

the experimental group. Regarding death 

anxiety, the effect of the pre-test was not 

significant (p =.160), but the group effect 

was significant (p =.001, ηp² =.277), 

indicating a considerable reduction in 

death anxiety in the experimental group 

compared to the control group. Overall, 

the results suggest that Positive 

Psychotherapy was able to significantly 

increase life expectancy and reduce 

death anxiety among the participating 

older adults. 

Conclusion 

The findings of this research 

demonstrated that Positive 

Psychotherapy training resulted in a 

significant increase in life expectancy 

and a decrease in death anxiety among 

older adults. These results align with 

previous studies, indicating that 

interventions based on positive 

psychology can improve key constructs 

associated with aging adjustment. By 

focusing on identifying and 

strengthening character strengths, 

enhancing the sense of control, and 

cognitive restructuring of negative 

beliefs, Positive Psychotherapy activates 
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the two main components of Snyder’s 

Hope Theory, namely, goal-directed 

agency and pathways thinking, thereby 

elevating the level of hope for the future 

and motivation to live among older 

adults. Furthermore, by fostering 

positive emotions such as gratitude, 

meaning, satisfaction, and optimism, 

consistent with Fredrickson’s Broaden-

and-Build Theory, this approach expands 

the thought-action repertoire of older 

adults and builds enduring psychological 

resources like resilience, self-efficacy, 

and social support, all of which play a 

protective role in reducing death anxiety. 

This explanatory model suggests that 

Positive Psychotherapy, through 

simultaneous intervention at cognitive, 

emotional, and social levels, can be 

employed as an effective approach to 

enhance the quality of life and mental 

health of the aging population. 
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 چکیده 

چالش   ه امروز   :زمینه با  سالمندان  یافته،  افزایش  زندگی  به  امید  مانند که  روانی  های 

مثبت  روانشناختی  مداخلات  و  روبرو هستند  در گرا می اضطراب مرگ  کلیدی  نقش  توانند 

کیفیت  کند   بهبود  ایفا  آنها  پژوهش   . زندگی  هدف   حاضر   بنابراین   یاثربخش   بررسی   با 

   . انجام شد   ی کز سالمند ا مر   م ی و اضطراب مرگ سالمندان مق   ی به زندگ  د ی بر ام   ی درمانمثبت 

مطالعات  پژ   :روش نوع  از  حاضر  طرح آزمایشی    نیمه وهش  از  استفاده   -آزمون پیش   با 

گروه  پس  با  آمار   د. بو   گواه آزمون  پژوهش جامعه  کل   ی  مق   ه ی شامل    سراهای   م ی سالمندان 

سال    ز ی تبر   ان سالمند   تصادفی طور  به  سرا  یک  موجود، سراهای  میان از بود.    1403در 

در   ی ری گ نفر به روش نمونه   30  سرا تعداد  آن در سالمندان ساکن از  سپس  و شد  انتخاب

گروه   و   دسترس  دو  در  تصادفی  طور  به  و  انتخاب،  مطالعه  به  ورود  معیارهای  اساس  بر 

تحت    ، یا قه ی دق   ۹0  هفتگی  جلسه   ۸به مدت    ش ی گروه آزما آزمایش و گواه گمارش شدند.  

مورد    ی . ابزارهادریافت نکرد   ای مداخله  گواه  گروه   مدت   این  در  قرار گرفتند و   ی درمانمثبت 

بود   کالت و لستر   اضطراب مرگ   اس ی و مق میلر و پاورز    ی به زندگ   د ی ام   اس ی استفاده شامل مق 

پ که شرکت  مراحل  در  دادند.  و پس   آزمون ش ی کنندگان  پاسخ  آنها  به   تحلیل جهت آزمون 

 .شد  استفاده  26 نسخه    SPSS   افزارنرم  در  متغیره  کواریانس تک  تحلیل  از  ها داده 

 یبه زندگ  دیام  شیبر افزا  درمانیمثبت  نشان داد که آموزش   بدست آمده  جینتا  :هایافته

ثیرگذار بود و در امید به زندگی و  أت  سرای شهر تبریزو کاهش اضطراب مرگ سالمندان  

 (.  P<05/0) اضطراب مرگ دو گروه تفاوت معناداری بدست آمد

درمانی با از آن است که آموزش مثبت  یپژوهش حاک  ی هاافتهی  :گیری بحث و نتیجه 

نگرش  را ایجاد  سالمندان  زندگی  به  امید  توانست  روانی  منابع  تقویت  و  سازنده  های 

آنان بنابراین می  شافزایش دهد و اضطراب مرگ  نتیجه گرفت که را کاهش دهد.  توان 

قابل  ارتقای سلامت روان سالمندان  به عنوان یک مداخله مؤثر در  این رویکرد درمانی 

 . استفاده است
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علوم   ر ی چشمگ   ی ها شرفت یو پ   ی به زندگ   د ی ام   ش یافزا   ل ی دل به  

سالمند  ، ی پزشک شتاب   ت ی جمع  ی روند  با  در    نده ی فزا   ی جهان 
از تحولات    ی ک(. ی 2021)اوستا و بایرام ،   حال گسترش است 

جمع  ب   ی تی عمده  قرن    1سالمندان   تی جمع   ش ی افزا   ستم، ی در 
صادق  ی )قرائ  است  سن  ن یا .  (1403  ی، و  عنوان   ی گروه  به 

 ستمی قرن ب   ان ی در پا   ی تی جمع   ی ها ده ی پد   ن ی تر از برجسته   ی ک ی 
ب  قرن  آغاز  م   کم ی و    ست ی و  و   رادی حیذب )   شوند ی شناخته 

سال   (. 1401  ، همکاران سالمند  ر، ی اخ  ی هادر  به    ی موضوع 
کل   ی ک ی  مسائل  جهان  ی دی از  سطح  است  ل ی تبد   ی در   شده 

همکاران،   و  به (13۹۸)افشاری  سال    ی طور ،  به    1۹۹۹که 
جهان اعلام شد   ی عنوان سال  همکاران،   سالمندان  و  )کافی 

ن (1403 و  مشکلات  به  توجه  اگرچه  در   ی ازهای .  سالمندان 
پزشک افزا   ی طولان  ی انه ی ش ی پ   ی حوزه  اما  شتابان    ش ی دارد، 

سال   ت یجمع  در  تأث   ر ی اخ  ی هاسالمندان   نی ا   ق یعم   رات ی و 
جنبه   ده ی پد  روان   ی اقتصاد   ، ی اجتماع  ی ها بر  جامعه،    ی و 

نگرش  سالمند   ی چندوجه  ی هاضرورت  ب   ی به  کرده   شتر ی را 
که   ی ست ی ز  دگاه ی . علاوه بر د ( 1401 ، یی و همکاران ا ی ک ) است 
تغ  فرا   ی روند  رات یی به  م   یری پ   ند ی و  دارد،  با   توان ی توجه 
رو  ی ر ی گ بهره  روان   ی اجتماع   ی کردها ی از  تعامل    ، ی شناختو 

دن  با  ن   رون ی ب   ی ای سالمندان  بررس   زی را  داد   ی مورد  قرار 
همکاران دی )مج  و  سال 1403  ، ی  در  مفهوم   ر، ی اخ  ی ها(. 

د  با  است؛ جامع   ی دگاهیسلامت  گرفته  قرار  توجه  مورد  تر 
بلکه    شود، ی محدود نم   ی ماریتنها به نبود ب   گر ید   که ی طوربه 

  شود ی شامل م   ز ی را ن   ی و معنو   ی اجتماع  ، ی روان  ، یرفاه جسم
همکاران،   و  هم(2014)پارمار  در  رو   ن ی .    کردیراستا، 

 یو همکاران معرف  گمن یکه توسط سل   2گرامثبت   ی روانشناس
بر   ، ی و اختلالات روان  ها ب یتمرکز بر آس   ی است، به جا  شده 
زندگ   ی ها جنبه  توانمند  ی مثبت  زندگ  د ی ام   ها، ی مانند   ،ی به 
مهارت   یشاد  ز   ی هاو  )عق  د یتأک   ستن ی شاد  و  لی دارد  ی 

سالمندان   ت ی جمع  ش ی افزا   گر، ی د   ی (. از سو1402  همکاران، 
تغ  سالمند  ی ناش  رات یی و  دوران  دادن   ر ی نظ   ، ی از  دست  از 
نزد   ، یتماعاج  ی هانقش  مرگ  استقلال،  انزوا،    کان، ی کاهش 

به   تواند ی م  ، ی و روان  یو سلامت جسم   ی مال  ی هات ی محدود
شاد  زندگ   د ی ام   ، یکاهش  افزا   ی به  تنها   ش ی و  و  احساس  یی 

مرگ  شو   اضطراب  هاشمی،  منجر  و  )افشاری  ؛  13۹۸د 
 ژهی عوامل، ضرورت توجه و   ن ی . ا ( 1404افشاری و همکاران،  

سالمندان و ارائه خدمات مناسب    ی زندگ  ت یف یبه سلامت و ک 

 
1 older adults 
2 positive psychology 

ا  م  نه ی زم   ن ی در  برجسته  ا   یر ی شگ ی پ   را ی ز   کند،ی را   نی از 
مؤثر  نقش  زندگ   ی مشکلات  بهبود  دارد.   ی در  در   سالمندان 

سالمندنتیجه،   دوران  به  افراد  ورود  بر    ، ی با  علاوه 
 یعصب ی های ماری ب  ، ی مانند مشکلات قلب ی جی را  ی های مار ی ب 

سرطان  همکاران   راندوست ی ا )   و  بس (1400  ، و  از   ی اری ، 
روان اختلالات  با  با   ی سالمندان  مرتبط  اضطراب  همچون 

( و امید به زندگی )افشاری  13۹7)افشاری و همکاران،  مرگ  
 .شوند ی مواجه م (  1401  ، و رضایی

مرگ شایع   3اضطراب  از  جدی یکی  و  ترین  ترین 
و   )بوژمهرانی  است  سالمندی  دوران  در  روانی  اختلالات 

(. این اضطراب صرفاً به نگرانی مبهم درباره 1403همکاران،  
نمی  محدود  زندگی  تجربه پایان  بلکه  و شود،  عمیق  ای 

لایه ریشه  به  که  است  احساسات  دار  و  عواطف  درونی  های 
نفوذ کرده و حضور مرگ را در تمامی ابعاد زندگی فرد نمایان 

محمدی،  می  و  )عرب  حالی 1402سازد  در  اضطراب (.  که 
با واقعیت مرگ به  از فرآیند مواجهه  های طور طبیعی بخشی 

می  محسوب  در زندگی  فرد  توانایی  آن  یافتن  شدت  شود، 
چالش  با  و  سازگاری  داده  کاهش  را  روزمره  فشارهای  و  ها 

روان زمینه  اختلالات  بروز  می ساز  جسمانی  و  گردد شناختی 
پور منظری و همکاران،  ؛ سلیمان 1401رمدی و همکاران،  )س 

روانی، 1403 درماندگی  شامل  اضطراب  این  پیامدهای   .)
بر  کنترل  کاهش  تنهایی،  احساس  فیزیولوژیکی،  تغییرات 
نهایت  در  که  است  روزمره  عملکرد  کیفیت  افت  و  زندگی 

کیفیت می  کاهش  و  خواب  اختلال  مزمن،  استرس  به  تواند 
)افشاری،   شود  منجر  سالمندان  و  1403زندگی  بوژمهرانی  ؛ 

بنابراین، شناسایی عوامل مؤثر بر کاهش  1403همکاران،    .)
روان  مداخلات  طراحی  و  مرگ  مناسب اضطراب  شناختی 

مطالعات    .برای ارتقای سلامت روان سالمندان ضرورت دارد
داده  متغ نشان  با  مرگ  اضطراب  که  در   ی اساس  ی رهای اند 

افسر   ی سالمند  شاه  نتاش ی )آلت  ی دگ همچون  (، 2025  ن، ی و 
ب    ی اجتماع   یی تنها  و  ک 2021  ،ی )وو  کاهش  خواب   ت یف ی (، 
 ی)گودرز  ی (، افت عملکرد شناخت2024و همکاران،    نز ی )مارت

همکاران،   ام 2024و  کاهش  و  زندگ   دی (   و)چومپونوچ    ی به 
م 2025همکاران،   و  دارد  رابطه    یجد  ن ی ب ش ی پ   تواند ی ( 

 باشد.  ی منددر دوران سال ی و اجتماع  ی شناختمشکلات روان 

به کاهش   توانیم  یدوران سالمند   و تبعات  امدهایاز پ
.  ( 2025)جیانفردی و همکاران،    اشاره کرد  4ی به زندگ  دیام
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زندگ  دیام م  یشناختتی جمع  یشاخص   یبه   ن یانگیاست که 

افراد   عمر  م  ک یطول  نشان  را  ب  دهدیجامعه  آن    انگر یو 
م سال  چند  متوسط،  طور  به  فرد،  هر  که  در   تواندیاست 

زندگ  یکشور متولد شده  آن  در  )فرنام،    یکه  (.  13۹5کند 
شاخص    کیفراتر از    یبه زندگ  دیام  ،یشناخت در سطح روان

به   ده بو  یآمار سازهو  انگ  یشناخت  یاعنوان   ینقش  یزشیـ 
سازگار  یدیکل پژوهشکندیم  فایا  یفرد  یدر  نشان .  ها 

از عوامل مهم در   یو اجتماع  یفرد  یهایاند که شاد داده 
زندگ  دیام  شیافزا )علمدار  یبه  تقوا  یهستند   ا، ینییو 

از افکار    یامجموعه   دیام  در،یاشنا  هی(. بر اساس نظر1403
بهره   استهدفمند   با  فرد  راهبرد  یریگکه  تفکر   ی از 

کرده و با استفاده   ییبه اهداف را شناسا  یابیدست  یرهایمس
عامل تفکر  برا  زهیانگ  یاز  را   رهایمس  نیا  یریگیپ  ی لازم 

  کیعنوان  به  دیام  (.13۹۹)برزو و همکاران،    کندیم  جادیا
مقابله  حوزه  یاراهبرد  زندگ  یهادر  جمله   یمختلف  از 

  است   نیآفرنقش  یسلامت، شغل و روابط اجتماع  ل،یتحص
همکاران،    یری)م م13۹۸و  در  مثبت    یهایژگیو  انی(. 

با   ژهیو  یگاه یجا  دیام  ،ی شناختروان آن  ارتباط  و  دارد 
و   یزیشده است )چنگ  دییبارها تأ  یو روان  یسلامت جسم 

بر اهداف ارزشمند متمرکز   دیکه ام  ی(. زمان13۹5  ،یعلپناه
دست و  امکان  یاب یباشد  موانع  وجود  با  آنها  باشد،   ریپذبه 

روان  یاثرگذار بر سلامت   ابد ییم  شیافزا  یو جسمان  یآن 
و   د ی(. به باور فرانکل، فقدان ام1403و همکاران،    ی)مظفر

منجر شود   یقرار یو ب   یبه افسردگ  تواندیم  یاحساس پوچ 
ک به  یزندگ  تی فیو  را  )علمدار فرد  دهد  کاهش  و   یشدت 
عاملبه  دیام  قت،یحق  در  (.1403  ا،ینییتقوا که    یعنوان 
افزا  ییتوانا را  فرد  از سلامت   یانشانه   دهد،یم  ش یتطابق 
دارد،   یبه زندگ  دیکه ام  ی . فردشودیمحسوب م  زین  یروان

هدف پ  حیصح  یگذاربا  در  مشخص  و   یریگیو  اهداف 
برم  یهابرنامه  گام  عوامل  داردیخود  کشف  به  که   یو 

ام  توانندیم بهبود  م  ککم  دیبه  و   ی)نامن  پردازدیکنند، 
تغ  یریادگی(.  1402  ،یشهرآباد به   ریمس  رییمهارت  افکار 

به غلبه بر    تواندی م  زیها نپس از شکست  ین یبسمت خوش 
ناام  یافسردگ ارتقا   یدیو  روان  یو  شود    یسلامت  منجر 
همکاران،    ی)مظفر داده   (.1403و  نشان  که  مطالعات  اند 

زندگ  دیام متغ  یبه  سالمند   یاساس   یرهایبا  همچون    یدر 
زندگ  تیرضا همکاران،    ای)گارس  یاز  سلامت 2022و   ،)

)ش چو  میک  ن،یروان  اجتماع2021  ،یو  مشارکت    ی (، 
 )چن و همکاران،  یآور (، تاب2025)چومپونوچ و همکاران، 

مثبت دارد.   طه( راب2021  ،ی خواب )وو و ب   تیفی ( و ک2025
 تیرضا  ش یافزا  نیبشیپ  تواندیم  یبه زندگ  دیام  همچنین،
زندگ روان  ،یاز  سلامت  و    یزندگ  تیفیک  یارتقا  ،یبهبود 

سازگار  ییتوانا در  چالش  یسالمندان  و   یجسمان   یهابا 
به درمان  باشد.  یاجتماع امید  ارتقای  برای  زیادی  های 

رفته   کار  به  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  کاهش  و  زندگی 
می  آنها  میان  از  که  معنا است  به  ب ی،  )  درمانیتوان  و  وو 

شناختی( 2021 درمان  شاهین،  )رفتاری  -،  و  آلتینتاش 
امید  2025 بر  مبتنی  درمان  و  همکاران، )(  و  چومپونوچ 
مدیتیشن 2025 همچنین  و  زندگی  به  امید  متغیر  برای   )
همکاران،  )آگاهی  ذهن و  گروه( 2024مارتینز  درمانی ، 

همکاران،  )حمایتی   و  روان(  2024گودرزی  درمانی  و 
همکاران،  )وجودی   و  اضطراب 2022گارسیا  متغیر  برای   )

اشاره کرد داده  نیا  یهاافتهی  .مرگ  اند که مطالعات نشان 
روان  یدرمانمعنا بازساز   یوجود  یدرمانو  بر  تمرکز   ی با 
پذ  یزندگ  یمعنا مرگ    رش یو  اضطراب  کاهش  به  مرگ، 

م ب   کنندیکمک  و  گارس2021  ،ی )وو  همکاران،    ای؛  و 
با    دیبر ام  یو درمان مبتن  یـ رفتار  ی(؛ درمان شناخت 2022

منفاص افکار  ت  یلاح  زندگ  د یام  زه،یانگ  تیقوو   یبه 
افزا را  شاه  نتاش ی )آلت  دهندیم  شیسالمندان  ؛ 2025  ن،یو 

همکاران،   و  مد2025چومپونوچ  و  و   یآگاهذهن   شنیتی(؛ 
تقو  یتیحما  یدرمانگروه و  استرس  کاهش    ت یحما  تیبا 

م  یزندگ   تیفیک  ،ی اجتماع ارتقا  را   بخشند یسالمندان 
همکاران،    نزی)مارت گودرز2024و  همکاران،    ی؛    (. 2024و 

است که با   1درمانی درمان ارائه شده در این مطالعه اما مثبت
بخشی  بینی، قدردانی و معناتمرکز بر هیجانات مثبت، خوش 

به زندگی، هم به کاهش اضطراب مرگ و هم به افزایش 
می سالمندان کمک  در  زندگی  به  با  امید  رویکرد  این  کند. 

تواند ایجاد تغییر در سبک تفکر و تمرکز بر نقاط قوت، می
روان  به سلامت  ارتقای  در  مؤثر  و  نوین  روش  یک  عنوان 

 . سالمندان مورد استفاده قرار گیرد

(  1400  ،ی زلق)  یبه زندگ  د یبر ام  ی مثبت درمان  آموزش 

سالمندان مرگ  اضطراب  همکاران،    )یوسفی  و  ؛ 1403و 

زالی و  چشمگ(  13۹4پور،  ولایی   .دارد  یرینقش 

رومثبت  یشناسروان عنوان  به  در    نینو  یکردیگرا 

سال    ،ی روانشناس مارت  2000در   یمعرف  گمنیسل  نیتوسط 

از   ین یبال  یشد و هدف آن گسترش تمرکز روانشناس فراتر 

 و همکاران،  یمحمد) علائم بود نیو تسک هایماریدرمان ب
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ا( 1401  تقو  کردیرو  نی.  فض  هاییتوانا  تیبر   ی ها لتیو 

افراد و جوامع فراهم    یامکان را برا  ن یدارد و ا  دیتأک  یانسان
 ی ساکت)  ابندیدست    یقابل توجه  یهات یتا به موفق  آوردیم

همکاران،   روان(1402و  تأکمثبت  ی درمان .  با  بر    دیگرا 
ه  هایتوانمند  تیتقو افزا  ی هاجانیو  موجب    شیمثبت، 

  باعث   نگرمثبت  مداخله  .شودیم  یروان  یستیو بهز  یشادکام
 سالمندان   مرگ  اضطراب  و  خودکشی  پردازیایده  کاهش

)نقیمی مداخلات    (.13۹۹ همکاران،  و  پور  شود 
عنوان  مثبت  یشناسروان به  برا  کیگرا  بالقوه   ی روش 
که    شوند،یمثبت شناخته م  یشناختروان  یساختارها  تیتقو
و احساسات مثبت، به    ین یساختارها مانند خوشب  ن یا  راتیتأث

افشارپور و )  گذارندیم  ریبر سلامت روان تأث  یطور معنادار
گذشته   یها در سال  یدرماندرمان مثبت.  (1401همکاران،  

ادراک  یبرا استرس  )لکاهش  همکاران،    یشده  (، 2023و 
اضطراب 2022و همکاران،    انگی)  یجانیه  یفرسودگ و   ،)
)چن و   ینیبخوش   شی( و افزا2021و پارک،    می )ک  یاجتماع

ک2024همکاران،   همکاران،   ی زندگ   تیفی(،  و  )چومپونوچ 
روان2025 سلامت  و  همکاران،    ای)گارس  یعموم   ی(،  و 
است.2022 رفته  کار  به  سالمندان  در   نیا  یهاافتهی  ( 

م نشان  مثبت  دهندیمطالعات  بر    یدرمانکه  تمرکز  با 
معنا  جاناتیه زندگ  یبخشمثبت،  تقو  ،یبه  نگرش   تیو 

روان  نانه،یبخوش  مشکلات  کاهش  به  مانند   یشناختهم 
م کمک  اضطراب  و  ارتقا   کندیاسترس  به  هم    ی و 

روان  یرهایمتغ   ت یفیک  ،ی نیبهمچون خوش   یشناخت مثبت 
سلا  یزندگ م  یروان  متو  منجر  سالمندان   .شودیدر 

شاخه  یکیگرا  مثبت  یروانشناس است   یشناس روان  یهااز 
ذهن سطح  در  بهز  یکه  مانند  ارزشمند  تجارب   ،یستی به 

س  یشادکام  ،ین یبخوش   ،یدوار یام  ت،یرضا متمرکز    یالیو 
کار،   تیبر صفات مثبت مانند ظرف  یاست و در سطح فرد

 سطح و در    ،ینگرندهیعشق، شجاعت، پشتکار، بخشش و آ
مسئول  یگروه بردبار  یدوستنوع  ،یریپذتیبر   د ی تأک  یو 
کث  یدریح)  دارد همکاران،    یریآل  حق(1400و  در   قت، ی. 
افزا مثبت  یدرمانروان موجب  احساس   ،یشادکام  شیگرا 

  ی روان  یستی و تعهد به بهز  یمعنادار  ،یمثبت نسبت به زندگ
تقو م  یدوار یام  تیو  افراد  . علاوه  ( 13۹5)فرنام،    شودیدر 
ا تجرب   ن،یبر  لحاظ  رو  کردی رو  نیا  ،یاز  عنوان   یکردیبه 

  ها یتوانمند  تیبه تقو  یاژهیمعتبر شناخته شده که توجه و
ه دارد  یها جانیو  افراد  تقوا  یعلمدار )  مثبت   ا، ین  ییو 

تحق( 1403 مرور  زم  قاتی.  نشان    یشناسروان  نهیدر  مثبت 

  ی زندگ  تیفیک  شیدر افزا  یآموزش مثبت نگر  که  دهدیم
  جاد یا  راتییموثر بوده است و تغ  سالمندان  یبه زندگ  دیو ام

سالمندان در مرحله   یبه زندگ  دیو ام  یزندگ  تیفیشده در ک
داشت  زین  یریگیپ )ادامه  است  در1400  ،یزلق ه   مطالعات  (. 

  مرور  درمان  اثربخشی  مورد  در  هاییپژوهش  هم  خارجی
 شده  انجام  سالمندان  روان  سلامت  و  شادکامی  بر  زندگی
  بر   زندگی  مرور  درمان  اثربخشی  دهندهنشان   نتایج  که  است

و   افسردگی  علائم  و  افسردگی  سطح  کاهش )الغفری 
  افسردگی،  علائم  و  اضطراب  کاهش  (،2021همکاران،
  بهزیستی  افزایش  شادکامی  احساس   و  زندگی  از  رضایت
همکاران،  می  نفس  عزت  و  شناختیروان و  )واحدی  باشد 
 نشان (  2023)  پارک  و  (. کیم2022همکاران،؛ چن و  13۹۹
 معناداری   طور  به  درمانی  گرایمثبت  مداخلات  که  دادند
 زندگی  کیفیت  افزایش  و  مرگ  اضطراب  کاهش  باعث

 را  مثبت  درمانیروان  اهمیت  پژوهش  این.  شدند  سالمندان
نتایج   .کرد  تأیید  سالمندان  شناختیروان  وضعیت  بهبود  در

  برنامه   که  داد   نشان(  2023)  همکاران  و  اسمیت  پژوهش
)  آموزشی (    گرامثبت  شناسیروان  و  معنوی  هوش   ترکیبی 

  کاهش   و  زندگی  به  امید  بهبود  در  توجهیقابل  طور  به
  عنوان   به  تواندمی  و  بوده  مؤثر  سالمندان  مرگ  اضطراب

  .گیرد  قرار  استفاده   مورد  کارآمد  درمانی   رویکرد  یک
پژوهش در  همکاران  یکاف  همچنین،  آموزش (،  1403)  و 

زنان مثبت  یراهبردها مرگ  اضطراب  و  بخشش  بر  گرا 
تأث نشان   قاتیتحق  جینتا.  داشت   یمعنادار  ریسالمند 

روان  دهندیم آموزش  م  یدرمان که   ریتأث  تواندیمثبت 
افزا  یتوجهقابل و  مرگ  اضطراب  کاهش  به    دیام  شیبر 
  در سالمندان داشته باشد. یزندگ

 پژوهش حاضر 
  ی ک ی  ی شده، پژوهش در حوزه سالمند با توجه به مباحث مطرح 

عرصه  ضرور   ن ی اد ی بن   ی ها از  روان   ی و  معاصر    ی شناس در 
از زندگ   ن ی ا   را ی ز   شود؛ ی محسوب م    ی ا عنوان مرحله به   ی دوره 

ز  چرخه  در  تغ   ، ی انسان ست ی حساس  ابعاد    رات یی با  در  گسترده 
اجتماع   ی جان ی ه   ، ی شناخت   ، ی جسمان  اهم   ی و  است.    ت ی همراه 

نه   ن ی ا  فرد دوره  بُعد  در  خانوادگ   ، ی تنها  سطح  در  و    ی بلکه 
ک   ز ی ن   ی اجتماع  که  چرا  است،  توجه    ی سازگار   ت ی ف ی قابل 

بر سلامت    م ی مستق   ی امدها ی پ   تواند ی م   رات یی تغ   ن ی سالمندان با ا 
روزمره آنان داشته باشد. از    ی و کارکردها   ی روان، روابط اجتماع 

بررس   ن ی ا  نظام   ی علم   ی رو،  مسائ و  با سالمند   ل مند    ، ی مرتبط 
   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک     سلامت روان و بهبود     ی ارتقا   نه ی در زم   ژه ی و به 
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روان   ر ی انکارناپذ   ی ضرورت  م   ی شناس در  شمار  به    . د ی آ ی معاصر 
پ   ت ی جمع   ش ی افزا  و  از    ی ناش   ی شناخت روان   ی امدها ی سالمندان 

  را ی را دوچندان کرده است؛ ز   رها ی متغ   ن ی آن، ضرورت توجه به ا 
و سلامت    ی مهم در سازگار   ی عنوان شاخص به   ی به زندگ   د ی ام 
انگ   کننده ن یی تع   ی سالمندان، نقش   ی روان  در    نا و مع   زه ی در حفظ 
اضطراب مرگ    ی دارد، در حال   ی زندگ    ی ها از چالش   ی ک ی که 
به کاهش سلامت روان و    تواند ی دوره است که م   ن ی ا   ی اساس 
  ن ی ش ی منجر شود. اگرچه مطالعات پ   یی معنا ی احساس ب   ش ی افزا 
رو   شتر ی ب  معنا   ی سنت   ی کردها ی بر  درمان    ی درمان مانند  و 

که   دهد ی اند، اما شواهد نشان م تمرکز داشته   ی رفتار  -ی شناخت 
  ی اثربخش   توانند ی مثبت م   جانات ی بر ه   ی مبتن   ن ی نو   ی کردها ی رو 
افزا   ی شتر ی ب  و  مرگ  اضطراب  کاهش  ک   د ی ام   ش ی در    ت ی ف ی و 

ا   ی زندگ  در  باشند.  تأک   ی درمان مثبت   ان، ی م   ن ی داشته  بر    د ی با 
  ، ی و تمرکز بر نقاط قوت فرد   ی بخش معنا   ، ی قدردان   ، ی ن ی ب خوش 

پژوهش   ن ی نو   ی کرد ی رو  در  توانسته  که  است  کارآمد    ی ها و 
ارتقا   ی توجه قابل   ج ی نتا   ر ی اخ  سالمندان    ی در  روان  سلامت 

تنها در پر  پژوهش نه   ن ی ا   ی ضرورت اجرا   ن، ی نشان دهد. بنابرا 
خلأها بوم  یعلم   یکردن  شواهد  ارائه  در  بلکه   یموجود 

م  یدرمانمثبت  یاثربخش  یبرا و   شودیدر سالمندان آشکار 
غنا  تواندیم به  روان  یعلم   اتیادب  یهم  حوزه   ی شناس در 

س  دیفزایب  یسالمند بهبود  به  هم  برنامه  هااستیو    ی هاو 
  اساس،  این بر.  کند   کمکاز سالمندان    تیدر حما  یاجتماع
  د یبر ام  یآموزش مثبت درمان بررسی حاضره  از مطالع هدف

ی  مرکز سالمند  میمرگ سالمندان مق و اضطراب  یبه زندگ
عبارت  بود.   مطالعه  این  ازفرضیات  اجرای  1)  بودند   )
میمثبت در  درمانی  مرگ  اضطراب  کاهش  به  تواند 

( شود،  منجر  مثبت 2سالمندان  اجرای  است   درمانی(  قادر 
 .امید به زندگی در سالمندان را افزایش دهد

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 
با طرح   ی ش ی آزما مه ی مطالعه ن  ک ی پژوهش حاضر از نظر روش، 

آزمون همراه با گروه گواه بود و از نظر هدف  ـ پس   آزمون ش ی پ 
پژوهش  زمره  م   ی کاربرد   ی ها در  آمار رد ی گ ی قرار  جامعه    ی . 

  ز ی شهر تبر   ی سالمند   ی سالمندان ساکن در سراها   ه ی شامل کل 
از م   1403در سال   طور  به   سرا   ک ی موجود،    ی سراها   ان ی بود. 
سالمندان آن سرا، تعداد    ان ی انتخاب شد و سپس از م   ی تصادف 
نمونه   30 روش  با  به   ی ر ی گ نفر  و  انتخاب  دسترس  طور  در 

آزما   ی تصادف  گروه  دو  )   15)   ش ی در  گواه  و  نفر(    15نفر( 
 ن ی ش ی حجم نمونه با استناد به مطالعات پ   ن یی شدند. تع   ن ی گز ی جا 

، سطح  0/ ۸0  ی مشابه و با در نظر گرفتن توان آمار   ی ها با طرح 
)   0/ 05  ی معنادار  متوسط  اثر  اندازه  از  0/ 25و  استفاده  با   ،)
حداقل    G*Powerافزار  نرم  که  شد  ن   26انجام  مورد    از ی نفر 

  ، ی احتمال   زش ی دقت و کنترل ر   ش ی افزا   ی حال، برا   ن ی بود؛ با ا 
ورود به    ی ارها ی مع   انتخاب شدند.   یی عنوان نمونه نها نفر به   30

مرکز   م ی سال مق   60 ی ( سالمندان بالا 1: ) عبارت بود از مطالعه 
توانا 2)   ، ز ی تبر   ی سالمند  داشتن  برا   ی شناخت   یی (    ی مناسب 

ارز   ی مشارکت در جلسات آموزش  تأ   ه ی اول   ی اب ی )بر اساس    د یی و 
داوطلبانه به شرکت در پژوهش و    ل ی تما   ( 3و )   پزشک مرکز( 

عبارت بودند    ز ی خروج ن   ی ارها ی آگاهانه. مع   ت ی فرم رضا   ل ی تکم 
 ( همزمان  1از  حضور  سا شرکت (  در  مداخلات    ر ی کنندگان 
حاد    ی ها ی مار ی ب   ا ی   د ی شد   ی روان ( داشتن اختلالات  2و )   ، ی درمان 
در    ی جسم  فعال  مشارکت  مانع  شود.  که  ا پژوهش    ن ی در 

درصد( و    46/ 7مرد )   14کنندگان شامل  شرکت   ب ی پژوهش، ترک 
16   ( م   53/ 3زن  بود.  با    72/ 1آنان    ی سن   ن ی انگ ی درصد(  سال 

مع  وضع   5/ 2  ار ی انحراف  نظر  از  شد.  محاسبه  تأهل،    ت ی سال 
حال   36/ 7 در  بودند،  متأهل  افراد  فاقد    50که    ی درصد  درصد 

)ب  و    ا ی   وه ی همسر  گزا   13/ 3مطلقه(  مجرد  شدند.    رش درصد 
تحص   ی بررس  که    لات ی سطح  داد  دارا   26/ 7نشان    ی درصد 

بالاتر    لات ی درصد تحص   33/ 3و    پلم، ی درصد د   40  کل، ی مدرک س 
  ی مورد بررس   ی داشتند. مدت اقامت سالمندان در سراها   پلم ی از د 
 سال گزارش شد.   3/ 1آن    ن ی انگ ی بود و م   ر ی سال متغ   6تا    1  ن ی ب 

 ابزار 

م  1۹۸۸در سال    .1  لریم  دینامه امپرسش و    لریتوسط 

ا  یپاورز طراح  مپرسش  نیشد.  با هدف سنجش    زان ینامه 
  ی هاسوال بود که در نسخه   40  یافراد، ابتدا دارا  یدواریام
در این پژوهش از نسخه    .افتی  شیسوال افزا  4۸به    یبعد
شد.    4۸ استفاده  مق  یگذار نمرهسوالی  صورت  به    اس یآن 
)نمره    اریاز بس  کرتیل تا بس1مخالف  )نمره    اری(  ( 5موافق 

و   نمره   14است  وارونه  صورت  به  .  شوندیم  یگذارماده 
پرسش کل  بنمره  نمره   240تا    4۸  نینامه  هرچه  و  است 

نشان  باشد،  بالاتر  امفرد  ا  شتریب  یدوار ی دهنده    ن یاست. 
 ی او سازه  ییمحتوا  ییروا  یدارا توسط سازنده  نامه  پرسش
آن    یعامل  لیکه تحل  یاگونه ؛ به گزارش شده استمطلوب  

اصل بعد  رضا  یسه  د   تیشامل  و  از    گران،یاز خود  اجتناب 
انتظار برا  دیام  یدهایتهد را آشکار ساخته است.    ندهیآ  یو 

سلامت روان و    یها اس ی آن با مق  یهمگرا   ییروا  ن،یهمچن
پا  دییتأ  یوجود  یستیبهز نظر  از  است.    بیضر  ،ییایشده 

 
1 Miller hope scale (MHS) 
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گزارش شده که   ۹3/0نامه  کل پرسش  یکرونباخ برا  یآلفا 

دروننشان انسجام  پا  اریبس  یدهنده  و  است،    ییایبالا 
هفته   ییبازآزما دو  فاصله  آمده    ۸2/0  زین  یادر  دست  به 
که   دهدینشان م  هایژگی و  نیا (.1۹۸۸)میلر و پاور،    است

امپرسش برا  یبزارا  لریم  دینامه  اعتماد  قابل  و   یمعتبر 
پژوهش در  سلامت    یسالمند   یشناسروان  یهااستفاده  و 

  ی همبستگ  بی( ضر136۸)   یعی سم  در پژوهش  روان است.
پرسش  75/0  رسونیپ این  استبرای  شده  گزارش  .  نامه 
 بینامه در نمونه حاضر با استفاده از ضر پرسشاین    ییایپا
  ۸0/0قرار گرفت که مقدار آن    یکرونباخ مورد بررس  یآلفا

مطلوب    یدهنده انسجام دروننشان   زانی م  نیبه دست آمد. ا
تأ و  برا  تیقابل  دکنندهییابزار  آن  ام  یاعتماد  در    دیسنجش 

 جامعه مورد مطالعه است. 

مرگمقیاس     اسیمق  .1لستر -کالت  اضطراب 
کالت مرگ  نوع -اضطراب  خودسنج  یلستر   ی برا  یابزار 

است.   زان یم  یریگاندازه به مرگ  مربوط  اضطراب  و  ترس 
سال  -کالت در  ابتدا  1۹6۹لستر  را   اس یمق  نیا  ییفرم 
چهار    32شامل    اس یمق  نیا  کرد.  یطراح و  سؤال 
از:  اس یمقخرده عبارتند  که  د  است  خودتان،   دن یمرگ 

در    انتان یاطراف  دنیو د  انیمرگ، مرگ اطرافخودتان درحال
ا  .مرگ روپرسش  نیعبارات    ی ادرجهپنج  اس یمق  ینامه، 

تا پنج    کیاز    دامنه نمرات  شده است و  یگذارنمرهلیکرت  
ا  ازیامت در  محاسبه    دونامه  پرسش  نیدارند.  نمره  نوع 
که    یانمره   ن یشتریو نمره کل. ب  هااس یرمقی: نمره زشودیم

است.   32نمره  نیو کمتر  160 شودیآزمون کسب م نیدر ا
به   فرد  نمره  ا  ترکی نزد  160هرچقدر  به    یمعن  ن یباشد، 

ز مرگ  اضطراب  که  و  دارد.  یادیاست  نظر    ی ها یژگیاز 
قابل  یدارا  یسنجروان و  است.   تیاعتبار  مطلوب  اعتماد 
ادب  نیا  ییمحتوا  ییروا مرور  اساس  بر  بررس  اتیابزار    ی و 

شده   دییتأ  یمرگ و سالمند   یشناس متخصصان حوزه روان
همچن ا  یعامل  لیتحل  ن،یاست.  که  است  داده    نینشان 

از    س شامل ترس از مرگ خود، تر  یچهار بعد اصل  اس یمق
  ند یو ترس از فرآ  گران،یمردن خود، ترس از مرگ د   ندیفرآ

د به   گران یمردن  متمارا  که   کندیم  یریگاندازه  زیطور 
است.  یاسازه  ییروا  انگریب آن  پا  از  مناسب   ،ییاینظر 

  ، یبعد   یها ( و پژوهش1۹6۹کالت و لستر )  هیمطالعات اول
 0/ 70  نیب  یارا در دامنه  اس یمق  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیضر
کرده  0/ ۹0تا   نشانگزارش  که  دروناند  انسجام    ی دهنده 

 
1 Collett–Lester fear of death scale (CLFDS) 

همچن است.  ابزار  فواصل    ییبازآزما  ییایپا  ن،یمطلوب  در 
ن  یزمان و    جینتا  زیکوتاه  اعتماد  داده   داریپاقابل  نشان  را 

اضطراب مرگ    اس یکه مق  کنندیم  دییتأ  هاافته ی  نیاست. ا
پا  ابزاری  لستر–کالت  و  نگرش   یبرا  ایمعتبر  و  سنجش  ها 

جمع در  مرگ  با  مرتبط  به  یهاتیاضطراب   ژه یومختلف، 
م محسوب  لستر،  )  شودیسالمندان،  و   (. 1۹6۹کالت 

 ق ی از طررا  آن    ییایپا  بی، ضر(13۸7  ی )و نادر  یلیاسماع
و    0/ ۸۹  بیبه ترت  فیکرونباخ و تصن  یآلفا  یدو روش آمار

  اس یبا مق  اس یمق  نیزمان ااعتبار همگزارش کردند.    6۸/0
( برابر  1۹70اضطراب مرگ تمپلر  آمد که    57/0(  به دست 

ا  تباراع  انگریب قبول  اسپرسش  ن یقابل  این    ییایپات.  نامه 
حاضر  نامهپرسش پژوهش  بدر  از    ا،   یآلفا  ب یضراستفاده 
 بدست آمد.  0/ ۸0 کرونباخ

روانپروتکل   پروتکل .  2گرا مثبتیدرمانآموزش 
در سال    نویگرا که توسط اوهاتلون و برتولمثبت  یدرمانروان
اساس   یطراح   2012 مرحله  سه  اساس  بر  است،    ی شده 

افزا  آن  از    یشناختروان  یستیبهز  شیشکل گرفته و هدف 
 ن ی. اباشدیم  یو اجتماع   یعناصر مثبت فرد   تیتقو  قیطر
ساختار  15در    کردیرو م  افتهیجلسه  هر    شود،یاجرا  که 

پنج جلسه تخصص اصل  ی مرحله شامل  تمرکز    نیا  یاست. 
ارتقا  بر    ی هاشبکه  جادیا  ،یفرد  یها یتوانمند   یپروتکل 

مواجهه با   یبرا  یاز منابع درون   یریگمثبت، و بهره  یت یحما
ا  یزندگ  یها چالش از  استفاده  با  پروتکل،   ن یاست. 
طرشرکت از  مداخلات    یعمل  ناتیتمر  قی کنندگان  و 
نقاط قوت خود پرداخته و به سمت    تیبه تقو  یشناختروان
هدا  ترتمندانهیرضا  یزندگ   کیبه    یابیدست هدفمند    ت یو 
اشوندیم روان  کردیرو  نی.  مشکلات  درمان  در  تنها   ی نه 

 کاربرد دارد.  زیها ناز آن یریشگیپ یمؤثر است، بلکه برا

 روش اجرا 
با  هماهنگی  و  دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 

تبریز مهر  سالمندان  سرای  محل    ،مدیریت  در  پژوهش 
برای  را  مطالعه  اهداف  پژوهشگر  گردید.  اجرا  مذکور 
مسئولان و سالمندان مقیم سرا تشریح کرد و پس از کسب  

گیری کنندگان، فرآیند نمونهرضایت آگاهانه کتبی از شرکت
شامل  پژوهش  اخلاق  اصول  مراحل،  تمامی  در  شد.  آغاز 
امکان   مشارکت،  بودن  داوطلبانه  اطلاعات،  محرمانگی 
خروج در هر زمان و رعایت موازین شرعی و فرهنگی مورد  
تأیید  به  پژوهشی  طرح  این  همچنین،  گرفت.  قرار  توجه 

 
2  positive psychotherapy training protocol 
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رسید مربوطه  دانشگاه  اخلاق  معیارهای    .کمیته  اساس  بر 
تعداد   مطالعه،  به  نمونه 30ورود  روش  به  در نفر  گیری 

به و  شدند  انتخاب  گروه دسترس  دو  در  تصادفی  طور 
جلسه   ۸. گروه آزمایش طی  شدندآزمایش و گواه جایگزین  

آموزش رواندقیقه  ۹0هفتگی   مثبتای    . ندگرا گرفتدرمانی 
در طول اجرای جلسات میزان ریزش شرکت کنندگان صفر 

هیچبود مدت  این  در  گواه  گروه  مداخله .  دریافت  گونه  ای 

ها را در نامه پس از پایان جلسات، هر دو گروه پرسش  .نکرد
پس  داده مرحله  نمودند.  تکمیل  از  آزمون  استفاده  با  ها 

و شاخص معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  های 
تک کوواریانس  تحلیل  در    (ANCOVA)  متغیرههمچنین 

 گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرار   26نسخه  SPSSافزار نرم
 

 1جدول 
 اگرمثبتیدرمانمداخله روان یشامل جلسات آموزش یخلاصه بسته آموزش

 محتوا  هدف  جلسه 

1 

معرفی برنامه، ایجاد 
انسجام گروهی و  

شناسی  آشنایی با روان 
 گرامثبت

شود؛ علت  شوند، قوانین گروه )مانند محرمانگی و احترام( توضیح داده می اعضای گروه با یکدیگر آشنا می 
توصیف می انتخاب شرکت  پایین  امید  و  اضطراب مرگ  اساس  بر  و  کنندگان  )معنا  بسته  اول  اصل  گردد؛ 

ارزش کلیدی    3ها و اهداف زندگی )مانند نوشتن سازی ارزش شود با تمرین شفاف ها( آموزش داده می ارزش 
 گیرد گام برای دستیابی انجام می به ریزی گام ها(؛ تسهیل انتخاب هدف خلاقانه و برنامه و تطبیق اهداف با آن 

2 

بینی آموزش اصل خوش 
و افزایش هیجانات  

 مثبت

رویداد مثبت، بازسازی بدبینی    3عملی مانند ثبت روزانه    های شود؛ تمرین بینی( معرفی می اصل دوم )خوش 
( و تمرکز بر رضایت از گذشته، حال و انتظار مثبت از آینده اجرا  « بهترین خود ممکن » بینی )تمرین  به خوش 

 گیرد گردد؛ بحث گروهی در مورد هیجانات مثبت )شادی، لذت( و تأثیر آن بر سلامت روانی صورت می می 

3 
ارتباطات و شبکه  تقویت 

 اجتماعی

داده می آموزش  )ارتباطات(  سوم  عاطفیاصل  مسئولیت  و  همدلی  فعال،  دادن  گوش  تمرین  -شود؛ 
نقش  با  اجتماعی،  اجتماعی  معنوی،  فیزیکی،  )عقلانی،  صمیمیت  انواع  آموزش  مسئله؛  حل  بازی 
 «کمک به دیگری »و « گفتگوی باورانه» های جفتی مانند تفریحی( با تمرین

4 
سپاسگزاری    آموزش اصل 

 و قدرشناسی 

ها )دفترچه شکرگزاری روزانه(، زندگی در  ها و نعمت اصل چهارم )سپاسگزاری(؛ تمرین تمرکز بر داشته معرفی  
 روابط فردی با اشتراک تجربیات گروهی   ه ب   دهی تجربه فقدان و اهمیت   حول حال، قدردانی از روابط؛ بحث  

5 
تعمیق سپاسگزاری با  
 تمرکز بر بخشش 

به اشتباهات دیگران،   دادن دادن نمادین، معنی عملی مانند هدیه   نات ادامه اصل چهارم با آموزش بخشش؛ تمری 
 و ثبت احساسات ناشی از آن   مقابل بررسی رفتار خود و اجتناب از انتقام؛ اتخاذ دیدگاه جدید نسبت به فرد  

6 
آموزش اصل مثبت 

 حرف زدن 

های شناسایی و جایگزینی افکار منفی با  شود؛ تمریناصل پنجم )حرف مثبت زدن( آموزش داده می
 محور در گروه -(، ثبت روزانه سخنان مثبت و تمرین تأییدهای خود«من قادرم»جملات مثبت )مانند 

7 
های  آموزش اصول فعالیت 

 داوطلبانه، ورزشی و مرور 

روی گروهی(،  های هوازی )پیاده های داوطلبانه و ورزشی(؛ تمرین فعالیت فعالیت معرفی اصول ششم و هفتم ) 
 بازخورد   ریزی کمک به جامعه(؛ مرور تمام مطالب با بحث آگاهی )تنفس عمیق( و داوطلبانه )برنامه ذهن 

۸ 
ارزیابی، خاتمه و تثبیت  

 یادگیری 

پ تجربیات؛    آزمونس اجرای  تبادل  و  گواهی  با  اختتامیه  مراسم  برگزاری  جلسات،  کل  مرور  نهایی، 
 هاریزی برای پیگیری خانگی و تأکید بر تداوم تمرینبرنامه 

 ها یافته

 اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیآمار توص یهاشاخص

آزمون، به  و پس  آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ
. دیگرد یو گواه محاسبه و بررس شیدو گروه آزما کیتفک

 

 2جدول
 آزمون آزمون و پسدر پیش ضطراب مرگ و امید به زندگی اطلاعات توصیفی مربوط به

 آزمایش گروه   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 رگم اضطراب ( 3/ 247) 37/13 ( ۹۸7/1)  17/۹  ( 3/ 51۹) 17/14 ( 3/ 3۸۹) 6۹/14

 امید به زندگی ( 04/3)  3۹/4 ( 02/1)  17/۹  ( 05/3)  32/4 ( 02/3)  70/4



 

 

 

 351-370، 3، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان  و همکاران افشاری 362
جدول    م   ی ف ی توص   های ه مار آ   2در  به  و    ن ی انگ ی مربوط 

مع  زندگی نمرات    ار ی انحراف  به  امید  و  مرگ  به    اضطراب 
آزما   ی برا   ک ی تفک  گروه  مرحله    ش ی افراد  دو  در  کنترل  و 

 ( شده  آزمون پس و    آزمون پیش سنجش  داده  نشان  است.  ( 
  شود در مورد متغیر اضطراب مرگ، ی همان طور که ملاحظه م 

م  کنترل  گروه  مراحل    ن ی انگ ی در  در    و   آزمون پیش نمرات 
نم   ی چندان   ر یی تغ   آزمون پس  نشان  گروه    ی ول   دهد ی را  در 

ب   ش، ی آزما  پس   شتر ی شاهد کاهش  در  به  نمرات  نسبت  آزمون 
توض م ی آزمون هست ش ی پ  به  پا   ح ی . لازم  نمرات    تر ن یی است که 

مرگ  اضطراب  دهنده  است.  کمتر    نشان  در  افراد  همچنین 
با گروه   سه ی در مقا  ش ی در گروه آزما  مورد متغیر امید به زندگی، 

ش  در   شتر ی ب   افزایش   اهد کنترل،  به    آزمون پس   نمرات  نسبت 
توض   . م ی هست   آزمون پیش  به  نمرات    ح ی لازم  که    بالاتر است 

 .  است   زندگی بالاتر افراد امید به  نشان دهنده  
 

 3جدول  
 مرگ  متغیره تفاوت گروه آزمایش و کنترل در امید به زندگی و اضطرابنتایج تحلیل کوواریانس تک 

 اندازه تأثیر  سطح معناداری  SS df MS F منبع تغییرات  متغیر وابسته

 
 امید به زندگی

آزمونپیش  32۹ /31  1 32۹ /31  ۸22 /20  001 /0  445 /0  

32/ 557 گروه  1 412 /34  12/32  002 /0  36۹ /0  

71/ 145 خطا   24 655 /2     

 
 اضطراب مرگ

آزمونپیش  237 /۹۹  1 237 /۹۹  0۹0 /2  160 /0  072 /0  

30/ 117 گروه  1 721 /31  310 /10  001 /0  277 /0  

42/ 124 خطا   24 412 /7     

یافته  با  جدول  مطابق  کوواریانس ،  3های  تحلیل  نتایج 
پیش تک  نمرات  کنترل  از  پس  که  داد  نشان  آزمون،  متغیره 

  امید به زندگی بین گروه آزمایش و گروه گواه در هر دو متغیر 
در متغیر امید   .معناداری وجود دارد تفاوت    اضطراب مرگ   و 

پیش  اثر  زندگی،  بود به  معنادار  این    ( p< 0/ 001)  آزمون  به 
پس  نتایج  بر  امید  اولیه  نمرات  که  داشته معنا  تأثیر  آزمون 

است. همچنین اثر گروه نیز معنادار گزارش شد و نشان داد  
روان  مداخله  مثبت که  افزایش  درمانی  موجب  به  گرا  امید 

است گردیده  آزمایش  گروه  در  حدود   (p<0/ 004)  زندگی 
تبیین مییک گروه  توسط  متغیر  این  تغییرات  از   .شودسوم 

پیش اثر  مرگ،  اضطراب  متغیر  نبوددر  معنادار    آزمون 
(002/0  >p  )  بنابراین سطح اولیه اضطراب مرگ تأثیر قابل

پس  نتایج  بر  گروه  توجهی  اثر  حال،  این  با  نداشت.  آزمون 
روانبسیار   مداخله  که  داد  نشان  و  بود  درمانی  معنادار 
گروه  مثبت در  مرگ  اضطراب  کاهش چشمگیر  موجب  گرا 

است یک  (.p<  0/ 001) آزمایش شده  به  از نزدیک  چهارم 
داده   توضیح  گروه  توسط  مرگ  اضطراب  نمرات  واریانس 

یافته  .شودمی کلی،  طور  اجرای به  که  است  آن  بیانگر  ها 
مثبتروان شرکتدرمانی  سالمندان  در  توانسته  گرا  کننده 

و  افزایش  را  زندگی  به  امید  معناداری  شکل  به  است 
اثر پیش  را کاهش دهد، هرچند  تنها  اضطراب مرگ  آزمون 

   .در متغیر امید به زندگی معنادار بوده است

 گیری و نتیجهبحث 

مهم از  مرگ  اضطراب  و  زندگی  به  ابعاد  امید  ترین 
میشناختی  روان که  هستند  کیفیت سالمندان  بر  توانند 

توانمندی و  اجتماعی  سازگاری  آنان زندگی،  هیجانی  های 
گرا به عنوان یک مداخله  درمانی مثبتتأثیرگذار باشند. روان

ها، ایجاد  شناختی، با هدف شناسایی و تقویت توانمندیروان
زندگی،  از  افزایش رضایت  و  آینده  به  نسبت  مثبت  نگرش 

کیفیت  می و  روان  سلامت  ارتقای  در  مهمی  نقش  تواند 
داد   نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کند.  ایفا  سالمندان  زندگی 

درمانی بر افزایش امید به زندگی و کاهش که آموزش مثبت 
 .اضطراب مرگ سالمندان تأثیر معناداری دارد

مطالعه   این  اول  آموزش فرضیه  آیا  اینکه  بر  مبنی 
است،  مثبت مؤثر  سالمندان  زندگی  به  امید  بر  تایید درمانی 
عزیزی (، حاجی1400های زلقی ). این نتیجه با پژوهششد

( و جانسون 201۹(، اسمیت و همکاران )13۹6و همکاران )
( همکاران  صفاری2021و  همچنین  است.  همسو  و (  نیا 

( برنامه13۹6درتاج  که  دادند  نشان  هوش  (  با  مرتبط  های 
معنوی موجب ارتقای بهزیستی و امید به آینده در سالمندان 

) می همکاران  و  مجیدی  نتیجه 1403شود.  این  به  نیز   )
مثبت  آموزش  که  به  رسیدند  امید  بر  مستقیم  تأثیر  درمانی 

می یافته  این  تبیین  در  دارد.  که  زندگی  گفت  توان 
 احساس    افزایش   فرد،  درمانی با تمرکز بر نقاط قوت مثبت
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آینده،   به  نسبت  مثبت  نگرش  ایجاد  و  زندگی  بر  کنترل 
ها با نتایج شود. این یافتهموجب ارتقای امید به زندگی می

)پژوهش همکاران  و  اسمیت  و 201۹های  جانسون  و   )
( مثبت2021همکاران  تأثیر  به  که  کاهش  (  بر  درمانی 

بینی و ارتقای معنا در زندگی اشاره  افسردگی، افزایش خوش 
( 2021داشتند، مطابقت دارد. همچنین دیلمی و همکاران ) 

شناختی های روانتأکید کردند که تعاملات مثبت و آموزش 
افزایش  می و  اضطراب  کاهش  در  مؤثری  نقش  تواند 

باشد داشته  سالمندان  زندگی  از  درمانی روان.  رضایت 
های فردی، ایجاد گرا بر شناسایی و تقویت توانمندیمثبت

این   دارد.  تأکید  زندگی  در  معنا  ارتقای  و  مثبت  هیجانات 
ها  رویکرد با تغییر تمرکز سالمندان از کمبودها و محدودیت

احساس  افزایش  موجب  درونی،  منابع  و  قوت  نقاط  به 
بر زندگی می شود. چنین تغییر نگرشی، کارآمدی و کنترل 

، دو مؤلفه اصلی امید (2002)اشنایدر،  مطابق با نظریه امید  
یعنی انگیزه حرکت به سوی اهداف و راهیابی به مسیرهای  

می فعال  را  اهداف  به  با مثبت  .سازددستیابی  درمانی 
های  ها با ارزیابیبازسازی باورهای ناکارآمد و جایگزینی آن

خوش  افزایش  موجب  منفی مثبت،  افکار  کاهش  و  بینی 
کند تا  شود. این تغییرات شناختی به سالمندان کمک میمی

پذیر ببینند و در نتیجه امید  بینی و کنترل آینده را قابل پیش
به زندگی آنان افزایش یابد. تمرکز بر هیجانات مثبت مانند 
را  سالمندان  هیجانی  ظرفیت  معنا،  و  رضایت  شکرگزاری، 

کند. این برای مقابله با استرس و شرایط دشوار تقویت می
نظریه  با  مثبت   امر  هیجانات  ساخت  و    گسترش 
بیان  (  2001)فردریکسون،   که  است  کند میهمخوان 

هیجانات مثبت دامنه تفکر و عمل افراد را گسترش داده و 
روان پایدار  میمنابع  ایجاد  آموزش   .کنندشناختی 

روابط مثبت تقویت  و  مثبت  تعاملات  ارتقای  با  درمانی 
شبکه سالمندان،  فعال اجتماعی  را  آنان  حمایتی  های 

از    .سازدمی یکی  عنوان  به  اجتماعی  حمایت  وجود 
شده کنندهبینیپیش شناخته  زندگی  به  امید  اصلی  های 

برنامه شرکت کردند،   بنابراین، سالمندانی که در این  است. 
بهره  با  اجتماعی، توانستند  منابع  و  مثبت  تعاملات  از  گیری 

پیدا کنند آینده  به  نسبت  بیشتری  امید  و  معنا  به    .احساس 
می کلی،  مثبتطور  که  گفت  سه  توان  ترکیب  با  درمانی 

سطح شناختی، هیجانی و اجتماعی، سازوکارهای امید را در 
افزایش   موجب  فرایند  این  است.  کرده  فعال  سالمندان 

آنان تاب زندگی  کیفیت  ارتقای  و  ناامیدی  کاهش  آوری، 

یافته  و  و گردیده  علمی  صورت  به  را  حاضر  پژوهش  های 
 . کندنظری تبیین می

اینکه   بر  مبنی  مطالعه  این  دوم  مثبت    آموزش فرضیه 
دارد، تایید   تاثیر  سالمندان  مرگ  اضطراب  کاهش  بر  درمانی
(،  1402های اورنگ و همکاران )این نتیجه با پژوهششد.  
)حاجی همکاران  و  زالی13۹6عزیزی  و  ولایی  پور  (، 

(13۹4 ( همکاران  و  یوسفی  همکاران  1403(،  و  اسمیت   ،)
( و دیلمی و همکاران 2021(، جانسون و همکاران )201۹)
(2021( همکاران  و  کافی  است.  همسو  نشان  1403(  نیز   )

گرا بر بخشش و کاهش  دادند که آموزش راهبردهای مثبت
تبیین  در  دارد.  معناداری  تأثیر  زنان سالمند  اضطراب مرگ 

می  یافته  مثبتاین  مداخله  که  گفت  با توان  درمانی 
همفعال شبکهسازی  کلیدی،  سازه  چند  منابع زمان  از  ای 
محافظتروان در  شناختی  را  مرگ  اضطراب  برابر  در  کننده 

مندی  کند. نخست، تأکید بر معنا و هدفسالمندان ایجاد می
کند تجربه زیستن خود را در  زندگی به سالمندان کمک می

پژوهش کنند؛  بازسازی  معنادار  و  منسجم  روایتی  ها قالب 
با کاهش اضطراب نشان داده  اند که ادراک معنا در زندگی 

تواند اثر  مرگ در سالمندان رابطه منفی و معنادار دارد و می
کند تعدیل  را  مرگ  از  آگاهی  تقویت  .  تهدیدآمیز  دوم، 

خوش  و  مثبت  و  هیجانات  گسترش  نظریه  با  مطابق  بینی 
ساخت هیجانات مثبت، دامنه توجه و تفکر را گسترش داده  

ظرفیت تدریج  به  مقابلهو  تابهای  و  افزایش ای  را  آوری 
شود افراد رویدادهای مرتبط دهد؛ این فرایند موجب میمی

به  کمتر  را  مرگ  به با  بیشتر  و  تهدید  منبع  عنوان  عنوان 
زندگی درک کنند مسیر طبیعی  از  دیگر،   .بخشی  از سوی 

و  مثبت شایستگی  کنترل،  احساس  تقویت  با  درمانی 
در   ناتوانی  ادراک  و  درماندگی  کاهش  به  خودکارآمدی، 

آوری  کند و از طریق ارتقای تابمواجهه با مرگ کمک می
واکنش را  و تنظیم هیجان سازگارانه، شدت  های اضطرابی 

های  های پژوهشدهد؛ یافتهدر برابر افکار مرگ کاهش می
تاب میانجی  نقش  نیز  سازه اخیر  بین  رابطه  در  های آوری 

 .اندمثبت )مانند معنا و امید( و اضطراب مرگ را تأیید کرده 
روابط   کیفیت  بهبود  بر  رویکرد  این  تأکید  همچنین 
پیوند   اجتماعی، همدلی و حمایت عاطفی، احساس تعلق و 

می تقویت  را  مهماجتماعی  از  یکی  خود  که  ترین  کند 
های وجودی های روانی در مواجهه با نگرانی کنندهمحافظت

است مرگ  از  ترس  می .و  مجموع،  گفت  در  توان 
امید، خوش مثبت معنا،  افزایش  با  تابدرمانی  و بینی،  آوری 
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شناختی  الگوی  اجتماعی،  را -حمایت  سالمندان  هیجانی 

فلج تهدیدی  از  به مرگ  و  نسبت  معنادار  واقعیتی  به  کننده 
دهد و از این طریق، همزمان موجب پذیرش تغییر میقابل

کاهش اضطراب مرگ و ارتقای امید به زندگی، رضایت از 
 . شودها میهای سلامت روان در آن زندگی و شاخص

 تلویحات مطالعه 
درمانی  دهد که آموزش مثبت های این پژوهش نشان می یافته 
های درمانی  تواند به عنوان یک رویکرد کاربردی در محیط می 

توان  متخصصان  و  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  سالمندان  بخشی 
روان  و  مشاوران  روان،  با  سلامت  بود  خواهند  قادر  درمانگران 

در  بهره  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  مداخله،  این  از  گیری 
مثال، در جلسات مشاوره  حوزه  برای  ارتقا دهند.  های مختلف 

می  گروهی  یا  تکنیک فردی  از  مثبت توان  برای  های  درمانی 
تقویت   و  مرگ  اضطراب  کاهش  زندگی،  به  امید  افزایش 

می  رویکرد  این  همچنین  کرد.  استفاده  معنا  به  احساس  تواند 
شناختی در مراکز  بخشی روان های توان عنوان بخشی از برنامه 

با   تا  کند  کمک  سالمندان  به  و  گرفته شود  کار  به  سالمندی 
های جسمی و روانی خود سازگارتر شوند. نتایج این  محدودیت 

بهبود  پژوهش می  را  درمان سالمندان  فعلی  رویکردهای  تواند 
برنامه  از  بسیاری  زیرا  کاهش  بخشد؛  بر  بیشتر  موجود  های 

درمانی بر ارتقای  علائم منفی تمرکز دارند، در حالی که مثبت 
رویکرد  توانمندی  تغییر  این  دارد.  تأکید  مثبت  هیجانات  و  ها 

درمان می  اثربخشی  افزایش  موجب  میزان  تواند  کاهش  ها، 
آوری سالمندان شود. در  بازگشت مشکلات روانی و ارتقای تاب 

می  متخصصان  مثبت نهایت،  ادغام  با  در  توانند  درمانی 
زندگی  پروتکل  تا  کنند  کمک  سالمندان  به  درمانی،  های 
 .تری داشته باشند تر و با کیفیت بخش تر، رضایت فعال 

یافته   نظری،  منظر  غنی از  به  پژوهش  این  سازی  های 
روان  حوزه  در  علمی  می ادبیات  کمک  سالمندان  کند.  شناسی 

تنها بر کاهش  دهد که مثبت این مطالعه نشان می  درمانی نه 
تواند به  علائم منفی مانند اضطراب مرگ مؤثر است، بلکه می 

روان ارتقای شاخص  مثبت  زندگی  های  به  امید  مانند  شناختی 
محسوب   علمی  ادبیات  در  جدیدی  نکته  این  شود.  منجر  نیز 

های پیشین بیشتر بر کاهش  شود؛ زیرا بسیاری از پژوهش می 
اند تا بر افزایش منابع روانی. نتایج این  مشکلات تمرکز داشته 

تواند به فهم بهتر سازوکارهای مداخلات درمانی  پژوهش می 
برای سالمندان کمک کند و نشان دهد که چگونه تمرکز بر  

تواند به بهبود  های فردی می هیجانات مثبت، معنا و توانمندی 
یافته  این  این گروه منجر شود. همچنین  ها  سلامت روان در 

مدل می  توسعه  مبنای  حوزه  توانند  در  جدید  نظری  های 
های آینده  شناسی مثبت سالمندان باشند و مسیر پژوهش روان 

تاب  و  معنا  امید،  نقش  بررسی  سمت  به  کیفیت  را  در  آوری 
تواند  زندگی سالمندان هدایت کنند. به علاوه، این مطالعه می 

نظریه  ادغام  روان به  سالمندی  های  حوزه  با  مثبت  شناسی 
تر در این  کمک کند و چارچوبی برای طراحی مداخلات جامع 

 . زمینه فراهم آورد 
می  نشان  پژوهش  این  نتایج  اجتماعی،  منظر  که  از  دهد 

مثبت  می آموزش  کیفیت  درمانی  بر  چشمگیری  تأثیر  تواند 
بهبود سلامت   باشد.  زندگی سالمندان در سطح جامعه داشته 
تنهایی و   روان، افزایش تعاملات اجتماعی و کاهش احساس 

توانند  انزوا از جمله پیامدهای مهم این مداخله هستند که می 
بار اجتماعی و اقتصادی ناشی از مشکلات روانی سالمندان را  
و   دارند  زندگی  به  بیشتری  امید  که  سالمندانی  دهند.  کاهش 

کنند، کمتر دچار افسردگی و  اضطراب مرگ کمتری تجربه می 
به خدمات  مشکلات روانی می  نیاز کمتری  نتیجه  شوند و در 

می  امر  این  داشت.  خواهند  پرهزینه  هزینه درمانی  های  تواند 
ها و  نظام سلامت را کاهش دهد و فشار اقتصادی بر خانواده 

اجتماعی   تعاملات  افزایش  همچنین،  کند.  کم  را  جامعه 
انزوای   کاهش  و  اجتماعی  سرمایه  ارتقای  موجب  سالمندان 

می  گروه  این  در  سیاست اجتماعی  برای  این  شود.  گذاران، 
ویژه یافته  اهمیت  می ها  زیرا  دارند؛  طراحی  ای  مبنای  توانند 
های اجتماعی به نفع سالمندان قرار گیرند.  ها و سیاست برنامه 

مثبت  ادغام  مثال،  برنامه برای  در  و  درمانی  مراقبتی  های 
بخشی مراکز سالمندی، آموزش متخصصان در این حوزه  توان 

تواند به ارتقای سلامت روان  های آموزشی می و توسعه کارگاه 
مداخله   این  نهایت،  در  کند.  کمک  ملی  سطح  در  سالمندان 

تر و با کیفیت زندگی  تر، فعال ای سالم تواند به ایجاد جامعه می 
 . بالاتر برای سالمندان منجر شود 

 ها و پیشنهادات محدودیت 

هایی داشت  پژوهش حاضر با وجود نتایج ارزشمند، محدودیت 
یافته  تفسیر  در  باید  آنکه  که  نخست  گیرد.  قرار  مدنظر  ها 

مطالعه تنها بر روی سالمندان مقیم مرکز سالمندی تبریز انجام  
شد و بنابراین تعمیم نتایج به سایر مراکز سالمندی یا سالمندان  
ساکن در جامعه نیازمند احتیاط است. دوم، به دلیل محدودیت  
برای   پیگیری  مرحله  اجرای  امکان  اجرایی،  شرایط  و  زمانی 
نتیجه   در  و  نشد  فراهم  مداخله  اثرات  تداوم  میزان  بررسی 

قطعی  نمی  اظهارنظر  بلندمدت  در  نتایج  پایداری  درباره  توان 
تواند قدرت  نفر( می   30کرد. سوم، حجم نمونه نسبتاً کوچک ) 
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نمونه  با  مطالعات  به  نیاز  و  دهد  کاهش  را  نتایج  های  تعمیم 
خودگزارشی  بزرگ  ابزارهای  از  استفاده  چهارم،  دارد.  وجود  تر 

پرسش  سوگیری  نامه مانند  تأثیر  تحت  است  ممکن  ها 
پنجم،  پاسخ  کند.  محدود  را  نتایج  دقت  و  گیرد  قرار  دهندگان 

بررسی   امکان  و  شد  اجرا  پژوهشگر  یک  توسط  تنها  مداخله 
 .تفاوت در سبک اجرا یا مقایسه با سایر درمانگران وجود نداشت 

محدودیت  این  به  توجه  می با  پیشنهاد  مطالعات  ها،  شود 
بزرگ  نمونه  حجم  با  سالمندی  آینده  مرکز  چندین  در  و  تر 

یابد.   افزایش  نتایج  تعمیم  قابلیت  تا  شود  انجام  مختلف 
ماهه یا  های زمانی سه همچنین اجرای مرحله پیگیری در بازه 

مثبت شش  اثرات  پایداری  بررسی  برای  ضروری  ماهه  درمانی 
بالینی،   مصاحبه  مانند  چندگانه  ابزارهای  از  استفاده  است. 

پرسش  کنار  در  خانواده  گزارش  یا  رفتاری  ها  نامه مشاهده 
مثبت می  مقایسه  دهد.  افزایش  را  نتایج  اعتبار  با  تواند  درمانی 

درمانی یا آموزش  شناختی نظیر شناخت سایر رویکردهای روان 
ها برای سالمندان  تواند به شناسایی مؤثرترین روش آوری می تاب 

گذاران حوزه  شود سیاست کمک کند. علاوه بر این، پیشنهاد می 
برنامه  سالمندان،  مثبت سلامت  مراکز  های  در  را  درمانی 

بخشی و مراقبتی ادغام کنند تا به ارتقای کیفیت زندگی و  توان 
انجام   شود.  کمک  سالمندان  روانی  مشکلات  کاهش 

از  پژوهش  سالمندان  زیسته  تجربه  بررسی  برای  کیفی  های 
تر از  تواند به درک عمیق درمانی نیز می شرکت در جلسات مثبت 

 .فرایند تغییر و عوامل مؤثر بر موفقیت مداخله منجر شود 

 گزاری سپاس 
مرکــز   م ی مسئولان، کارکنان و سالمندان مق ــ  ی از تمام   له ی وس بدین 

  نــه ی خــود زم   مانه ی و مشارکت صم  ی که با همکار  ز ی سالمندان تبر 
 .  شود ی م   ی تشکر و قدردان   مانه ی انجام مطالعه را فراهم ساختند، صم 

 منابع

.  پولادی ریشـهری، ع   و   افشارپور، ش.، گنجی، ک.، کیخسروانی، م.، 
درمـان شـفقت بـه خـود و روان   ی اثربخش  ی  سه ی (. مقا 1401) 

  ی و رفتارهـا  ی به زندگ  د ی ام  ، ی زندگ  ی مثبت نگر بر معنا   ی درمان 
علـوم  مجلـه  .  2نـوع    ابـت ی مبـتلا بـه د   ماران ی در ب   ی خودمراقبت 

 . ۸6-۹۹(،   ۹) 2۹  ، ی راز   ی پزشک 

(. رابطه الگوهای سالم زیستی خود تجزیه ناپذیر،  1403)   ، ع. افشاری 
ســطوح هیجــان خــواهی و اســترس ادراک شــده بــا عملکــرد  

  ، شناسـی پیـری روان شناختی سالمندان مبتلا بـه فشـار خـون.  
10 (4 ) ، 42۹-44۸ . 

ا ادبی   و   ، ر.، رضایی ، ع.،  افشاری  ) ، ع.  آموزش  1404.  اثر بخشی   .)
تاب آوری بر افزایش سلامت روان و کاهش احساس تنهایی  

 . 251-26۸(،  2) 11  . شناسی پیری روان در سالمندان.  

(. اثربخشــی خــاطره  13۹7. ) . م دادرس   ، ر.، و رضــایی ، ع.،  افشــاری 
پردازی ساختارمند بر کاهش اضـطراب و افسـردگی سـالمندان.  

 . 201-215 ، ( 3) 5، شناسی پیری روان 

ــاری  ــایی   ع.، و   ، افش ــاعی و  1401. ) ، ر رض ــت اجتم ــه حمای (. رابط
شناختی سـالمندان: نقـش  ای با بهزیستی روان های مقابله سبک 

 . 401-41۸ ، ( 4) ۸ ، شناسی پیری روان میانجی خود ارزشمندی.  

(. رابطـه بـین مواجهـه مـذهبی و  13۹۸) ز.    ، هاشمی   ، ع.، و افشاری 
ــا احســاس تنهــایی در ســالمندان.  بهزیســتی روان  شــناختی ب

 . 65-75، ( 1) 5 ، شناسی پیری روان 

  اثربخشـی  و  تـدوین (. 1402. ) طاهری، ا و اورنگ، س.، صابری، ه.،  
  و  هیجـان  شـناختی  جـویی  نظـم   بـر   هیجـان   بر   مبتنی   درمان 

  فصـلنامه .  سـرطان   بـه   مبتلا   سالمندان   زنان   در   مرگ   اضطراب 
  . 133-152،  ( 63) 1۸ خانواده،   و   زنان   تربیتی   -فرهنگی 

ــروری، آ.،   ــی، م.، پ ــماعیل زال ــت، ک.، اس ــانی، ف و  ایراندوس   .نعم
  رنده ی مرگ در سالمندان گ   وع ی ش   ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی (. بررس 1400) 

در تهـران.   13۹1-13۹5دوره  ی در منـزل طـ ی خدمات درمـان 
  . 1۹0-1۹6(، 1۹7) 31  مازندران،   ی مجله دانشگاه علوم پزشک 

  .تاپــاک، ل و  بــرزو، س. ر.، شــادی، د.، کلونــدی، ن.، افشــاری، ع.،  
  ی دوار یـبر ام  ی آموزش مراقبت معنو   ی اثربخش   ی (. بررس 13۹۹) 

  ، ات یـح . 13۹7اسـتان همـدان    ی مراکز سالمند   م ی سالمندان مق 
26 (2 ،)1۹2-204 . 

  ر ی (. تـاث 1404)  .راد، م و بوژمهرانی، ر.، ایـزدی پـور، ا.، فکـری، ن.، 
اضـطراب مـرگ سـالمندان مرکـز   زان یـبـر م  ی مراقبت معنـو 

سـالمندان مـادر    ی و سـرا   شابور ی مراقبت روزانه سالمندان شهر ن 
ال  یی کارآزما  ک ی سبزوار:    ی مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـک .  ی ن ی بـ
 . 133-123(،  2) 32 ، سبزوار 

  ی درمــان   ت یــروا   ی (. اثربخشــ13۹5)   .پنــاه علــی، ا و  چنگیــزی، ف.،  
سـالمندان شـهر   ی و شـادکام  ی به زنـدگ   د ی ام   زان ی بر م   ی گروه 
 . 63-76(، 34) ۹ ، ی اب ی آموزش و ارزش . ز ی تبر 

  مثبـت   آموزش   تاثیر (.  1400)   .دشت بزرگی، ز و  حیدری آل کثیری، ز.،  
دگی   به   امید ,  بینی   خوش   بر   نگری    بیمـاران   در   خودمـدیریتی   و   زنـ
 .  115-10۸ ، ( 1) 5  سلامت،  ارتقای   و   فرهنگ . دیابت   به   مبتلا 

  (. 13۹۸)   .هواســی، ل و  ذبیحــی راد، ج.، زنگنــه، ح.، کریمــی، ا.،  
  زنــدگی   برکیفیــت   ســلامت   یافتــه   ادغــام   برنامــه   تــاثیرآموزش 

  علـوم   مجلـه . 13۹7 سـال  در  ملکشـاهی  شهرسـتان  سالمندان 
 . 22-32، ( 67)   20  ، زانکو   پزشکی 

اثربخشی آموزش روان درمانی مثبت نگر بر خوش  (.  1400. ) زلقی، س 
وان   بینی، امید به زندگی و معنای زندگی در مادران کودکان کم تـ

 . 50-74(،  1) 7مطالعات روان شناسی و علوم تربیتی،    ذهنی، 

ــادی، ه.،  ــاکتی، ز.، فره ــور، س.ح آتش   و   س ــ1402)   .پ   ی (. اثربخش
  ی سـتگ ی و شا   ی شـناخت روان   ه ی نگر بـر سـرما مثبـت  ی درمان روان 
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ــاع   ــد.    ی اجتم ــد فرزن ــل فاق ــان متاه ــا پژوهش زن ــو   ی ه   ن ی ن

  . 11۹-127(، 71) 1۸،  ی روانشناخت 

(.  1401)   .نجـات، ح   و  سرمدی، م.، صـفاری نیـا، م.، تیزدسـت، ط.، 
و اضـطراب مـرگ    ی خون، شادکام بر قند   ی درمان ی معن   ی اثربخش 

  ی مجلـه دانشـکده پزشـک .  2نـوع   ابـت ی سالمندان مبـتلا بـه د 
 . 26۸5-2626 (. 6) 65، مشهد   ی دانشگاه علوم پزشک 

  ر ی (. تـأث 1403)   .مقدم، ل صادق و  پور منظری، ر.، مرادی، م.،  سلیمان 
بـر    نگ ی تلـه نرسـ  ق یـاز طر   ی معنو   ، ی روان   ی مراقبت آموزش خود 

سـالمند:  . ی ن ی بال  یی اضطراب مرگ سالمندان شهر گناباد: کارآزما 
  . 40-53(، 1) 1۹  ، ران ی ا   ی مجله سالمند 

در   لـر ی م  د ی نامه ام پرسش  یی ا ی و پا  یی روا  ی (. بررس 136۸م. )   ، ی ع ی سم 
ارشد، دانشگاه علـوم    ی کارشناس   نامه ان ی . پا ی پرستار   ان ی دانشجو 
 . تهران   ی پزشک 

  بـر   گروهی   معنادرمانی   اثربخشی  (. 13۹6)  .درتاج، ا و صفاری نیا، م.، 
  زن  سـالمندان  اجتمـاعی  و  روانـی  بهزیسـتی  و  زنـدگی   به   امید 

  ، ایـران   سالمندی   مجله :  سالمند .  دبی   شهر   های آسایشگاه   ساکن 
12 (4 ) ،4۹3-4۸2 . 

-ی درمـان شـناخت   ی (. اثـر بخشـ1402)  .محمـدی، ا و عرب، ش.، 
ــار  ــالمندان.    ی رفت ــرگ س ــواب و اضــطراب م ــتلال خ ــر اخ ب
  . 102-۸۹(، 1) ۹ ، ی ر ی پ  ی شناس روان 

ــه ی (. مقا 1402)   .اصـــغری، آ و  عقیلـــی، س.م.، مجیـــدی، ف.،     سـ
نگر بـر  و درمـان مثبـت   ی ورز بر شفقت   ی درمان مبتن   ی اثربخش 
تعــارد در    ر یــزنــان درگ   ی از زنــدگ   ی تمند ی و رضــا   ی ن ی خوشــب 
ان    ی ت ی ترب  -ی فصلنامه فرهنگ مشترک.  ی اول زندگ  ی ها سال  زنـ

  . 1۹5-215(، 62) 1۸،  و خانواده 

برنامـه آمـوزش    ی (. اثربخشـ1403)   .تقوایی نیـا، ع و  علمداری، ن.،  
  ی بـه زنـدگ   د یـو ام   ی نگر بر مدل پرمـا بـر مثبـت  ی مثبت مبتن 
  . 1۸3-1۹۸(،  2) 10، ی ر ی پ  ی شناس روان سالمندان.  

و    ت یـف ی ک  ش ی در افـزا  ی آموزش مثبت نگـر  ر ی (. تاث 13۹5ع. )  فرنام، 
  1) 2 مثبـت،  ی پژوهشنامه روانشناس در سالمندان.  ی به زندگ   د ی ام 
  . ۸7-75( (،  5  ی اپ ی )پ 

:  ی خصوصــ-ی (. مشــارکت دولتــ1403)   .صــادقی، م و    قرائــی، ح.ا.، 
ارائــه خــدمات سـلامت بــه ســالمندان.    ی مــوثر بـرا   ی راهکـار 
 . 100-103(، 2) ۹،  در نظام سلامت  ت ی ر ی مد   ی راهبردها 

وکلی، و و  کافی، ح.، ملایی زرندی، ح.،     ی (. اثربخشـ1403)   .منظری تـ
گرا بر بخشش و اضـطراب  مثبت  ی شناس روان  ی آموزش راهبردها 

 . 41-55(،  1) 10 ، ی ر ی پ  ی شناس روان مرگ زنان سالمند.  

(.  1401)     .مطلبـی، س.آ و  خانی، ز.،  کیایی، م.، محمدی، ف.، حسین 
سـواد    ن ی در ارتبـاط بـ  ی مـال   ت ی رضا   ی گر ی انج ی نقش م   ی بررس 
.  ن ی در سـالمندان بازنشسـته شـهر قـزو   ی زنـدگ   ت ی ف ی و ک   ی مال 

  . 322-337(، 3) 17  ، ران ی ا   ی سالمند: مجله سالمند 

ــباحی، پ.،  ــان، ف.، ص ــدی، م.، جه ــائی، ن و    مجی (.  1403)   .رض
نگر و آمـوزش  مثبـت   ی آگـاه آمـوزش ذهن   ی اثربخشـ  سـه ی مقا 

سـلامت و   ی ارتقاءدهنـده سـلامت بـر سرسـخت   ی سبک زندگ 
  ی فصـلنامه پـژوهش هـا سالمندان.    ی روانشناخت   ی ر ی پذ انعطاف 

  . 134-143(، 75) 1۹  ، ی روانشناخت   ن ی نو 

روان    ی (. اثــر بخشــ1401)   .پاهنــگ، ع و  محمــدی، ش.، فتحــی، آ.ا.،  
  مـاران ی در ب   ی و خـود کارآمـد   ی به زندگ   د ی مثبت نگر بر ام   ی درمان 
 .  1۹24-1۹36(، 3) 10 ، ابت ی د   ی پرستار .  ار ی شهرستان شهر  ی ابت ی د 

مـدل    ی (. طراحـ1403)   .خـدادادی، م و  مظفری، ب.، عبـدوی، ف.،  
سـالمندان ورزشـکار.    ی بـه زنـدگ   د یـمـوثر بـر ام   ی ها شاخص 

  . 43-52(،  3) 11،  در ورزش  ی رفتار سازمان  ت ی ر ی مطالعات مد 

عوامـل    ل یـ(. تحل 13۹۸)   .خـدایی، ز و  میری، ف.س.، غیـایی، م.م.،  
  ی ها خانـه  ی سالمندان: نمونه مورد  ی به زندگ  د ی مؤثر بر ارتقاء ام 

 . 301-33۹(،  73) 1۹ ، ی رفاه اجتماع سالمندان شهر کرج. 

  ه ی ســرما   ی ســاختار (. آزمــون مــدل  1402)   .شــهرابادی، ز و  نــامنی، ا.،  
سالمندان: نقش    ی به زندگ   د ی با ام   ی و احساس سرزندگ   ی شناخت روان 

  . 70-56(،  3) ۸  ، ی سالمندشناس شده.  ادراک   یی گرا کمال   ی انج ی م 

(.  13۹۹)  .هـارون رشـیدی، ه   و   نقی پور، م.، کاظمیـان مقـدم، ک.، 
  و   خودکشـی   پردازی ایـده   بـر   نگر مثبـت   شناسی روان   اثربخشی 
 . 357-367 ، ( 4) 6 ، پیری  شناسی روان .  سالمندان   مرگ  اضطراب 

  و   ، ع.، اقبالی   ، ر.، رضایی ملاجق ، ع.،  افشاری   ، ح.، واحدی کوجنق 
م طایری   ، ( پیش 13۹۹.  بر  (.  زندگی سالمندان  از  بینی رضایت 

ارتقا  زندگی  سبک  سلامت.  اساس  پیری روان دهنده  ,  شناسی 
6 (3  ,)2۹7-2۸5 . 

  بــر   معنادرمــانی   اثربخشــی (.  13۹4)   .زالــی پــور، س   و   ولایــی، ن.، 
  . 4۹-55 ، ( 1) 1 پیری،   روانشناسی .  سالمندان   مرگ  اضطراب 

  درمـان   اثربخشـی (.  1403. ) زمان پـور، ع.ا و  یوسفی، س.، قدمی، ا.،  
  مـرگ  اضـطراب  و  آوری تاب  بر  نگر  مثبت  شناسی روان   گروهی 

  ، بالینی  شناسی روان   مطالعات .  کرونا   بیماری   مبتلابه   افراد   بین   در 
14 (53 ) ،  106-۹3 . 
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