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 چکیده 

  از   را  خود  یبارور  قدرت   ،زنان  که  دهد می   رخ   آنان   زندگی  در   یزمان  و  است   زنان  ی زندگ   از  ی عیطب   مرحله   ک ی  ی ائسگ ی  مقدمه:

  یشناخت روان   بهزیستی   بر  یی زداتنش   فنون  با  همراه  ی اجتماع  -   یروان   آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  پژوهش   این   . دهندمی     دست
   شد.  اجرا یائسه  زنان  در اجتماعی  انزوای و

  پژوهش  آماری   جامعه   گرفت.   صورت  آزمون   پس  و  آزمون   پیش  با  همسان   گروهی  دو   طرح   از   استفاده   با   تحقیق   روش   روش: 

  از   نفر   30  شامل  پژوهش  ینا  نمونه  بودند.  1402- 1401  سال  در  کرج  در  یائسگ ی  از  شیپ  علائم  دارای  که  یزنان   تمامی  شامل
  یستی بهز  هنامپرسش   پژوهش  ابزارهای  .ندشد  انتخاب   هدفمند   یگیر نمونه   روش   به  که  بود   یائسگی  از   شی پ  علائم   تحت  زنان
   بودند. اجتماعی  انزوای و ی شناخت روان

  اجتماعی   انزوای   و   ی شناختروان   بهزیستی   بهبود   ر ب  یی زداتنش   فنون   با   همراه   ی اجتماع   - یروان  آموزش   که  داد   نشان   نتایج   ها:یافته

   (. >05/0p) است ثر ؤم

  کند  ایجاد  یائسه  زنان  اجتماعی   انزوای   و   بهزیستی  در  بهبود   تواندمی   فرد   در   آرامیدگی  احساس  دلیل  به  آموزش   این   گیری:نتیجه

  نیز  مختلف ن سنی افراد  ، آتی  تحقیقات در   که شود می  پیشنهاد   لذا  کنند.  مقابله یائسگی  اضطراب  و  استرس  با  تا سازد  قادر را  آنها  و
 . یرندگ  قرار مطالعه  مورد 
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Abstract 

Introduction: Menopause is a natural stage of women's lives and occurs when women lose their 

fertility. This study aimed to determine the effectiveness of psychosocial education along with stress 

relief techniques on psychological well-being and social isolation in postmenopausal women.  
 

Method: The research method was carried out using a two-group matched design with pre-test and 

post-test. The statistical population of the study included all women with premenopausal symptoms 

in Karaj in 2022-2023. The sample of this study included 30 women with premenopausal symptoms 

who were selected through purposive sampling.  
 

Results: The research tools were: Psychological Well-Being and Social Isolation Questionnaire. The 

results showed that psychosocial education along with stress relief techniques is effective in 

improving psychological well-being and social isolation (p<0.05).  
 

Conclusion: This training, due to the feeling of relaxation in the individual, can improve the well-

being and social isolation of menopausal women and enable them to cope with the stress and anxiety 

of menopause. Therefore, it is suggested that in future research, people of different ages should also 

be studied. 
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 مقدمه
  بر  ایگسترده   تاثیرات   تواندمی   که  شوند  مواجه  روانی   و  جسمی   های نشانه   از  ایمجموعه   با  است  ممکن  زنان  ، یائسگی  از  پیش

  وزنی  تغییرات  و  ، خواب  مشکلات  ،هاگرگرفتگی   ، قاعدگی  هایدوره  در  تغییرات  شامل   هانشانه   این  باشد.   داشته   آنان  زندگی  کیفیت
  بر   بلکه   شود   منجر   جسمی   ناخوشایندی  احساس   به   تنها  نه   تواندمی   جسمانی   تغییرات   این   .(2025  ، همکاران  و   1)گرین   است

  ی سالگ   55  تا  45  ن یسن  ن یب  زنان  در  معمولا   یائسگ ی  . (2025  ، همکارران  و  )اوجها   بگذارد  تاثیر   نیز   زنان  ی شناختروان   بهزیستی 
  ، متوسط   طور  به  برسند.   ی ائسگی  به  ز ین  ی سالگ  55  از  پس   ی حت   ای  یسالگ   45  از   ش یپ  توانندی م   زنان  یبرخ   ، حال  ن ی ا  با  .شود ی م  آغاز 
  بر  یمختلف  راتی تأث  تواندی م  یائسگ ی  (.2025  ،همکاران   و  )آمین  کنندی م  تجربه  را  یسگ یای  یسالگ  51  حدود  در  زنان   از  یاریبس
  منجر  یافسردگ   و  اضطراب   علائم  شی افزا  به  است  ممکن   دوره  نی ا   در  ی هورمون  رات یی تغ  باشد.   داشته  زنان   ی شناختروان   ی ستیبهز

  خود   فرزندان   از   مراقبت  و   یبارور  به   مربوط  ی هات یمسئول  از   یشتر یب  یآزاد  احساس   است  ممکن   زنان  یبرخ   ، حال  ن یع در  شود. 
 . (2025  ،همکاران  و 2)باگا  شود  منجر تیرضا احساس  و  یزندگ   تیفیک بهبود  به تواندی م  نیا  و باشند  اشتهد

  ، یکی ولوژی ب  مختلف  عوامل  ریتأث  تحت  که  است  فرد  یدرون  تی رضا  و  یسلامت   یکل   حالت  یمعنا   به  یشناختروان   یستیبهز
  فرد   تیظرف  بر  بلکه  ،دارد  اشاره  ی روان  اختلالت  ای   یماریب  وجود عدم  به  تنها  نه  مفهوم  نیا   .شودی م  شناخته  یطیمح  و  ی اجتماع

  (. 2024  ، همکاران  و   3)لی دارد  دی تأک  گران ید  با   سالم  روابط  داشتن  و   ی شخص  ی هال یپتانس  تحقق   ،مثبت  احساسات   تجربه   یبرا
  معنادار   روابط   حفظ   و  جاد یا   در   یی توانا  و   ، استرس  ت یریمد   ، یریپذ انعطاف   ، ی خودآگاه  ر ینظ  ی ابعاد  شامل   ی شناختروان   ی ستیبهز

  مفهوم   نیا   یدی کل  یاهجنبه   گری د  از  هاچالش   با  مواجهه  در  ییتوانا  و  یزندگ   از  تیرضا  ،هدف  احساس   ،نی ا  بر  علاوه  .شود یم
  اتیتجرب  و   ، فرهنگ  ، یاجتماع   طی مح  مانند   ی عوامل  ر یتأث  تحت   تواندی م  ی شناختروان   یست یبهز  که  دهند ی م  نشان   قات ی تحق  هستند.

 تی فیک  و   شود  منجر  ای پو  و  بهتر   یزندگ   ک ی  یریگشکل   به  تواندی م   ی شناختروان   ی ستیبهز   ارتقاء  ، بیترت  ن یا  به  . ردیبگ  قرار   یزندگ 
  ن ی ا  تیتقو  به  توانندی م  مشاوره  و  ،مراقبه  ،یجسمان   یهاتیفعال  رینظ  یی هاروش   دهد.  شیافزا  ی معنادار  طور   به  را  فرادا  یزندگ 
 . ( 2025 ،4ژیائو  و )زانگ ند ینما  تیهدا   شاداب و متعادل  یزندگ  کی  به ی ابیدست  ریمس در   را  فرد و کنند کمک ی ستیبهز

  خود   نوبه  به  که   شود   خواب   اختلالت   و   ی گرگرفتگ   مانند   یجسمان   علائم   بروز   به   منجر   است  ممکن   ی هورمون  رات ییتغ  نیا
  سطح   کاهش   .( 2024  ، همکاران  و   5)گوآیموند   باشد  داشته   ی پ   در   را   تمرکز   کاهش   و  ی ری پذکی تحر  ، ی خستگ  احساس  تواند یم

 6)سومیت  شود   منجر   پذیری تحریک   و   اضطراب  ، افسردگی  نظیر  هایینشانه   بروز   به   تواندمی   استروژن  مخصوصا   زنانه   های هورمون 
  مشکلات   از   مستمر  ایچرخه   تواندمی   که  دارد   وجود  روانی  هاینشانه  و  جسمی   هاینشانه   بین  نزدیکی  ارتباط  (.2024  ، همکاران  و

  ، ائسهی   زنان   در  . (2024  ،همکاران  و   7)لیو   دهد   قرار   تاثیر   تحت  توجهی  قابل  طور  به  را   زنان   زندگی  کیفیت  و   کند   ایجاد  را  چندجانبه
  ،همکاران  و   8)زانگ   رد یگ  قرار   یفرهنگ   و   ی اجتماع  عوامل   ن یهمچن  و  ی هورمون   رات یی تغ  ر یتأث  تحت  تواند ی م  ی شناختروان   ی ستیبهز

2025 ).   
  منجر   است   ممکن  ی ک یزیف  و  ی هورمون   رات یی تغ  ، دوره  نی ا  در  باشد.   داشته   زنان   ی اجتماع  یانزوا  بر   ی رات یتأث  تواندی م   ی ائسگی

  مانند   ، یائسگ ی  علائم  از   ی نگران  ل یدل  به  است   ممکن  ی برخ  شوند.  ی اجتماع  ی هات یفعال  در   شرکت  به  زنان   لی تما  کاهش   به
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  تواند می   یائسگی   از   پیش   های نشانه  .( 2024  ، همکاران   و  1)سوبل   کنند   ی دور   ی اجتماع   لات تعام  از   ، خو  و  خلق   رات ییتغ  ا ی  ی گرگرفتگ
  کمتر   زنان  شود   باعث  است  ممکن  روانی  و   جسمی  تغییرات  . (2024  ،همکاران  و  2)کاول   شود  منجر  تنهایی   و  انزوا  احساس   بروز  به
  ممکن   اجتماعی   رویدادهای   و   جلسات  در   شرکت  به   تمایل   عدم   بپردازند.  مختلف  اجتماعات   در  مشارکت  و   اجتماعی   های فعالیت   به

  و   3)یاریش   باشد   افسردگی  و  اطمینان  عدم  حس   یا  ،خستگی   احساس  ،نابهنگام  جسمی  هاینشانه  بروز  از   نگرانی  دلیل  به  است
  که  چرا   ، کند  تشدید   را  اضطراب  و   افسردگی  مانند   خلقی   های نشانه  تواندمی   خود   نوبه  به   4اجتماعی   انزوای   این   . (2024  ، همکاران

 . (2022 ،همکاران   و 5)گلازوسکی  شود منجر  پشتیبانی   احساس و اجتماعی حمایت کاهش  به تواندمی  اجتماعی تعاملات  کاهش
  حاضر   عمومی   هایمکان   و   اجتماعی  رویدادهای   ، تفریحی  هایفعالیت  ،خانوادگی   هایگردهمایی   در   کمتر   است  ممکن   زنان 

  مشکلات   تشدید   برای   عاملی  خود  که  شود   انزوا  و  تنهایی   احساس  به  منجر   تواندمی   تدریج  به  اجتماعی  لاتتعام   کاهش   این  .شوند
  خود   رانهمکا  و  دوستان  ،فرزندان  ،همسر  با  مواجهه  در  است  ممکن  یائسه  زنان  (.2021  ،همکاران  و  6)پورتو   باشدمی   روانی

  نیز   زناشویی   و   خانوادگی   روابط  .( 2023  ،7)سوآرز   شود  منجر   تضادها  و  ها تفاهم   سو   به   که  شوند   عاطفی  و   خلقی  تغییرات   دستخوش 
  بگذارد.   تاثیر   زناشویی   زندگی   بر  تواندمی   فیزیولوژیک  تغییرات   و   جنسی   میل   کاهش   که   چرا   ، گیرد  قرار   تاثیر   تحت  است  ممکن 

 و  8)زو   شود  منجر   بیشتر  اجتماعی   انزوای  به  و  کند   محروم  اجتماعی  و  عاطفی  هایحمایت  از  را   زنان  است  ممکن  مسایل  این
 . ( 2021 ، همکاران

  ش ی افزا  و  یزندگ   تیفیک  بهبود  در  یمهم   اریبس  نقش  ائسهی   زنان  در  9زدایی تنش   فنون  با  همراه   اجتماعی  - روانی  آموزش 
 دوره  نیا   در  که  ی ک یولوژیزیف  و   یهورمون   رات ییتغ   با  تا   کندی م  کمک  زنان   به  آموزش   ن یا  . کندیم  فا یا   هاآن   ی شناختروان   ی ستیبهز

  ت یریمد   مانند  یمباحث   ،هاکارگاه   و  ی آموزش  یهاکلاس   در  کنند.  ت یری مد  را  خود  احساسات  و  ند یایب   کنار  بهتر  ،دهدی م  رخ  یزندگ   از
  ی اجتماع   یهامهارت   تیتقو  ،نی همچن  .شودی م   مطرح  یافسردگ   و  اضطراب  با  مقابله   ی هاراه  و  ، یسازآرام   یهاک یتکن  ،استرس

 (. 2021 ،همکاران   و 10)آگول   هاستآموزش   ن یا مهم  یهاجنبه گرید  از یاجتماع  تیحما تیتقو و معنادار  روابط  ی برقرار مانند
  و   رفتهی پذ  و  درک   بهتر  را   خود  اتیتجرب  و   احساسات  تا   کنند  کمک   ائسهی  زنان  به  توانندی م  ی اجتماع -ی روان  ی هاآموزش 

  ی خودکارآمد  احساس   بر   توانندی م  ها آموزش   ن ی ا  ن یهمچن  کنند.   ت یتقو  ی زندگ   د یجد  ی هاچالش   با   مقابله  ی برا  را   آنها   ی هایی توانا
  به   آموزش  نوع  نیا   ،تینها  در   بدهند.   خود  ی زندگ  بر   یشتریب  کنترل   احساس  زنان  به  و  ، دبگذارن  مثبت  ر یتأث  نفس  به  اعتماد   و

  ی شناخت روان   ی ست یبهز  ش یافزا  به  منجر  تواندی م   و  انجامدی م   زنان  ی کل   یزندگ   تیفی ک  بهبود  و   یائسگ ی  مخصوص   علائم  کاهش 
  بلکه   کنندمی   کمک  عاطفی   و  روانی   وضعیت  بهبود  به  تنها   نه  هاتکنیک   این  .( 2023  ، همکاران  و  11)دورادل   شود   هاآن   ی جسم  و

  انزوا   از  ،مداخلات   این  از  گیریبهره  با  توانندمی   زنان   ،ترتیب  این  به  کنند.  تسهیل  نیز  را  شخصی  و   اجتماعی   روابط  بهبود  توانندمی
   (. 2024  ،همکاران  و  12)کوکا   بخشند  بهبود  زندگی  از  مرحله  این  در  را  خود  زندگی  کیفیت  و  یابند  رهایی  اجتماعی -روانی  فشارهای  و

  کاهش   با  بلکه   ،کندمی   کمک  یائسگی   از  پیش  تغییرات   مورد  در  زنان   خودمراقبتی  و  آگاهی   افزایش  به  تنها   نه   ،آموزش  نوع  این
  تواندمی   مداخلات   این   ، اجتماعی  منظر   از   انجامد. می   نیز   هاآن   روانی   و   جسمی   های نشانه  بهبود   به  ، مرتبط  های استرس   و   هاتنش 
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  ، همچنین  (.2021  ،همکاران و 1)چن  کند ایفا خاطر تعلق و اجتماعی همبستگی  احساس تقویت و  زنان  از حمایت در  مهمی نقش
  و   حمایتی  هایشبکه   ایجاد  در  زنان   توانمندسازی  به  توانندمی  ، گووگفت   و  تعامل  برای  بسترهایی  آوردن  فراهم  با  هابرنامه   این

   (.2015 ،2کوماتسو  و )لیواوکا کنند کمک  اجتماعی روابط  بهبود
  ، جسمی   سلامت  بر  ایگسترده  تاثیرات  ،زنان  زندگی در حساس  و   مهم  مرحله  یک عنوان  به  یائسگی  از  پیش  دوره و  یائسگی 

  به  پژوهشی  کمتر  ،اندپرداخته   یائسگی روانی  و  جسمانی تاثیرات  بررسی  به  مطالعات از بسیاری  اگرچه دارد.  آنان  اجتماعی و روانی
  .است  پرداخته   اجتماعی  انزوای  کاهش   و   یائسگی  از  پیش  های نشانه  بهبود   بر   زدایی   تنش  فنون   و  اجتماعی   -روانی   مداخلات   تاثیر 
  تأثیرات   و  یائسگی   از   پیش   های نشانه   اجتماعی   های نبه ج  بر   کافی  تمرکز   نبود  ، پیشین  های پژوهش   در   موجود   هایخلاء   از   یکی 
  تعاملات   کاهش  به   تواندمی   دوره  این  روانی  و  جسمی   تغییرات  است.   زنان   اجتماعی  تعاملات  و  فردیبین   روابط   کیفیت   بر   آنها

  تواندمی   انزوا  احساس  و  کافی  اجتماعی  حمایت  عدم  شود.  منجر  دیگران  با  روابط  کیفیت  کاهش  و  ، تنهایی   و  انزوا  احساس  ،اجتماعی 
  روانی   و   فیزیولوژیک  تاثیرات  بررسی  به   عمدتاا  موجود  هایپژوهش   کند.  تشدید   را   اضطراب  و  افسردگی   مانند  خلقی  هاینشانه

  که  است  حالی   در  این   اند.ه کرد  توجه   هانشانه   بهبود  بر  موثر   اجتماعی  عوامل   و  اجتماعی  ارتباطات  به   کمتر  و  اندپرداخته   یائسگی 
  هایجنبه   اهمیت  به  توجه   با   کنند.می   ایفا   جسمی  و  روانی   هاینشانه  بهبود   در  مهمی  نقش  اجتماعی   هایحمایت   و  اجتماعی   روابط

  پیش   هاینشانه   بهبود  در  زدایی  تنش   فنون  و  یاجتماع   -روانی  هایآموزش   اثربخشی  بررسی   برای  بیشتری  هایپژوهش   ،اجتماعی 
  اثربخشی   بررسی   هدف   با   حاضر   پژوهش   بنابراین   است.   نیاز   مورد   زنان   خلقی   های نشانه   بهبود   و   اجتماعی   انزوای   کاهش   ، یائسگی   از

   شد. انجام  یائسه  زنان  اجتماعی  انزوای و  یشناختروان   بهزیستی  بر ییزدا  تنش فنون با همراه   یاجتماع  -ی روان آموزش 
 

   روش 
 کنندگان شرکت و پژوهش طرح

  طرح  از  استفاده  با  و شد  انجام کنترل گروه   با آزمون   پس   -آزمون  پیش  روش  با  که  است آزمایشی   نیمه  طرح یک  ،حاضر   پژوهش
 علائم دارای   که ی زنان تمامی  شامل پژوهش   ین ا در   ی آمار  جامعه  گرفت.  صورت   آزمون پس   و  آزمون پیش   با  همسان  گروهی   دو
  تحت   زنان   از  نفر   30  شامل   پژوهش  ینا  نمونه  بودند.  1402  سال  در   کرج   شهر   در  درمانی   مراکز  به  کننده  مراجعه   ی ائسگی  از  ش یپ

  15)  نفری   15  گروه   2  به  سازی   تصادفی   شیوه  به  نمونه  . ندشد  انتخاب  هدفمند   ی گیرنمونه   روش   به   که  بود   ی ائسگ ی  از   ش ی پ  علائم
  کارشناس   توسط   یی زدا  تنش   آموزش  و   اجتماعی   - روانی   آموزش   تحت   نفر(   15)   یش آزما   گروه  . شد  تقسیم  کنترل(   15  ، شی آزما

  49  یسن   دامنه  پژوهش   به  ورود  معیارهای   نگرفتند.  قرار   آموزشی  هیچ  تحت  نفر(  15)  کنترل  گروه  و  شدند  داده  قرار  بالینی  ارشد
  خروج   معیارهای   بود.   پژوهش   در  شرکت   نامه  ت یرضا  ی امضا  ،بالتر  و  پلم ید   لات یتحص  داشتن   ، یائسگی  علائم   داشتن   ،بال   به  سال

  طول  در   صدمه   یا   آسیب   به   شدن   دچار   ( 3)  و   جلسات  طول   در   تمرین  ندادن   انجام   ( 2)  ، کنندگانشرکت   توسط   پژوهش   ترک   (1)
  قرار   استفاده  مورد   پژوهش  این   در آماری  هایفرض   پیش  رعایت با   متغیره  چند  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  نهایت  در  .بود  پژوهش

 جهت  شد.  استفاده   26  نسخه  SPSS  افزارنرم   در   آماری   تحلیل  شد.  گرفته  نظر   در   0/ 05  موارد  تمام  در   نظر   مورد  آلفای  و   گرفت
  انحراف   با  و   51/ 2  میانگین   با   آزمایش  گروه  و  95/4  و   51/ 6  گواه   گروه  معیار   انحراف   و   سنی  میانگین  برای   ،شناختی   جمعیت  بررسی

  گروه   دو  در   و   دکتری  تحصیلات   دارای   مشترک   طور   به   فراوانی  کمترین   گروه   دو   هر   در  نتایج   طبق   علاوه   به   بود.   62/4  معیار 
  گروه  در  و  بودند  فرزند   1  دارای  مشترک   طور  به  فراوانی   کمترین  گروه  دو  هر   در  بودند.   دیپلم  تحصیلات  دارای  فراوانی  بیشترین

 
1. Chen 

2. Iioka, Komatsu 
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  47/ 05)  بودند  فرزند  3  دارای  فراوانی  بیشترین  گواه  گروه  در  و  درصد(   4/44)   فرزند  3  از  بیشتر  دارای   فراوانی  بیشترین  آزمایش
   درصد(. 

 

 پژوهش  ابزارهای
  یشناختروان   بهزیستی  مختلف  ابعاد  ارزیابی  هدف  و  گویه  84  با  :(1990)  1ریف   یشناختروان  بهزیستی  هنامپرسش  الف(
  این  است.  شده   طراحی   خود   پذیرش   و   دیگران   با   مثبت  روابط   ،فردی  رشد   ،هدفمند   زندگی   ، محیط  بر   تسلط   ، خودمختاری  شامل 

  که  است شده  تنظیم  موافقم« »کاملاا تا  مخالفم«  »کاملاا   از ایگزینه شش  لیکرت  طیف  اساس  بر و بزرگسالن  برای  هنامپرسش 
  ریف   (.1995  ،2کیز   و  )ریف  است  بال   یشناختروان   بهزیستی   دهنده  نشان  بیشتر  نمره   که  بود  108  آن  بیشترین  و  18  نمره  کمترین

  بین  آلفا  ضریب  ،همچنین  کرد؛  گزارش   0.92  را  آن  کرونباخ   آلفای  ضریب  و  داد  قرار   بررسی  مورد   را   هنامپرسش   این  روایی  ( 1990)
  این   پایایی  ،( 1387)  همکاران  و  بیانی   توسط   که  دیگری   پژوهش   در  (. 1995  ،همکاران   و  )ریف  شد   محاسبه   91/0  تا   83/0

  زمانی   فاصله   با   نوبت  دو در   هنامپرسش  این  ، روایی  بررسی  برای گردید.  گزارش  0/ 70 از  بیش   کرونباخ  آلفای  روش با  هنامپرسش 
 به  0.73  تا   67/0  بین   ها آزمون خرده  برای   و   76/0  کل   نمره   همبستگی   ضریب  و   شد   اجرا   ها آزمودنی  از   گروه  یک   بین   هفته   دو

  شد  محاسبه  0.78  میزان  به  هنامپرسش   کرونباخ   آلفای   ضریب   ،حاضر  پژوهش   در   .( 1403  ، گتابی  زاده   نعمت  و  )شهبازی   آمد  دست
 .است آن  مناسب پایایی  دهنده نشان  که

  ( 1383)  امیرکافی   و  چلپی   هنامپرسش   از   اجتماعی  انزوای  سنجش  و   بررسی  منظور  به  :3اجتماعی   انزوای  هنامپرسش  ب(
  4)  اجتماعی  تحمل  کاهش  و  سوال(  5)  اجتماعی  یأس  ،سوال(  3)  عجز  ،سوال(  6)  اجتماعی  تنهایی  مولفه  4  و  سوال  18  دارای  که

  (1  )نمره  مخالفم  کاملا  آن  هایگزینه   که  است  ای  درجه  5  لیکرت  طیف  براساس  گذاری  نمره  شیوه  شود.می   استفاده  ،است  سوال(
  بیشترین   کننده   بازگو   5  نمره   و   اجتماعی   انزوای   میزان   کمترین   دهنده  نشان   1  نمره   که   است   شده   طراحی   ( 5  )نمره   موافقم   کاملا   تا

  اجتماعی   انزوای  میزان  معنای  به  60  تا  30  بین   نمره  ، پایین  اجتماعی  انزوای  میزان  به  30  تا  18  نمره  است.  اجتماعی  انزوای  میزان
  صوری   ،محتوایی  روایی  ( 1393)   یزدی  مدرسی  پژوهش   در   است.  بال   اجتماعی  انزوای  میزان  معنای  به  60  از   بالتر  نمره  و   متوسط

  آلفای   روش  از نیز هنامپرسش  این ابعاد از یک  هر پایایی  سنجش  منظور به و است شده ارزیابی مناسب  هنامپرسش   این ملاکی و
  و  )گوهری   هستند   برخوردار  قبولی   قابل  پایایی   از  هنامپرسش   هایمولفه   از   هریک  نتایج   طبق  که  است  شدهاستفاده   کرونباخ

   (.1403 ، همکاران
  و  کر یپ  و  (1999)  انس  و  برک  توسط   که  است  یآموزش   پروتکل  کی  ،یاجتماع -یروان  آموزش  برنامه  درمانی:  پروتکل  ج(

 ک ی   هفته   هر   و  شود ی م  برگزار   یاقه ی دق  90  جلسه  10  در   و  ی گروه  صورت  به  برنامه   ن یا  است.  شده   ی طراح   ( 1999)  تامپسون 
  یامداخله   از   برگرفته  ،پژوهش  ن یا  در   استفاده  مورد  روندهش یپ  یی زداتنش   برنامه  ،نی ا  بر  علاوه  دارد.   اختصاص  آموزش  به  جلسه
  آموزش   ن یا   است.  شده  اصلاح  (2000)  کیبورکو   و   نیبرنشتا  توسط  سپس  و  یطراح   جاکوبسون   ادموند   توسط  ابتدا  که  است

  در .شود ی م اجرا ساعتهک ی جلسه  8 در  ،اندشده انتخاب یتصادف طور به که نمونه افراد یرو و پژوهشگر توسط  ،یگروه   صورتبه
  یی زداتنش   یهادستورالعمل  به  قه یدق 10  مدت   به  کردن   گرم  یبرا   بسته   چشمان  با  و   نشسته  حالت  در  ابتدا  های آزمودن  ، جلسه هر
  داده   آموزش  هاآن   به  یی زداتنش   یراهنما  براساس   ییزداتنش   نات ی تمر  ،قهیدق  50  یط   ،سپس  . پردازند ی م   تنفس  ی هاکیتکن  و
 . رسندی م کامل  آرامش   به ی جیتدر  طوربه  و کنندی م  حرکت آرامش  به  تنش حالت از عضلات .شود یم

 

 
1. Ryff’s Psychological Well-Being Scales (PWB)   

2. Ryff & Keyes 

3. Social isolation 
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 (1999) همکاران و برک اجتماعی -روانی آموزش جلسات خلاصه .1 جدول
 جلسات  زمان جلسه خلاصه جلسه 

 ظهر  از قبل یازده تا ده شنبه معارفه و ارزیابی اول  جلسه
 ظهر از قبل یازده تا ده دوشنبه علائم و یائسگی از پیش کلی توضیحات دوم  جلسه
 ظهر  از قبل یازده تا ده شنبه  سه گروهی   16 و تغذیه  زندگی سبک سوم جلسه
 ظهر از قبل یازده تا ده چهارشنبه گروهی  7 خواب زندگی سبک چهارم  جلسه
 ظهر  از قبل یازده تا ده پنجشنبه گروهی  4 ورزش زندگی سبک پنجم  جلسه
 ظهر  از قبل یازده تا ده شنبه گروهی  1 جنسی رابطه  بهداشت  و  زندگی سبک ششم  جلسه
 هایی قسمت ذهن تو  ریلکس این )در گروهی تک ریلکس هفتم  جلسه

  صورت یا پا و دست ذهن  تو مدام  ،کنید منقبض رو بدن  از
 حالت این که آلفا حالت تو همیر بدن   ،شود آزاد و تجسم رو

 د.کنمی ترمیم دارو خوردن بدون  روها تنش  ،بدن یآلفا

 ظهر از قبل یازده تا ده یکشنبه

 ظهر  از قبل یازده تا ده شنبه  سه آزمون  پس ،گذشته جلسات خلاصه هشتم  جلسه

 

 اجرا  روش 
  بهزیستی   های  هنامپرسش   ابتدا  آزمون  پیش   اجرای  جهت  پروتکل  اجرای  از   قبل  شد.  اجرا  ، لزم  مجوزهای  اخذ   از   بعد  حاضر  پژوهش

  برش  نمره از تر پایین  یانمره  که کسانی بین  از شد.  داده  پاسخ  آزمایش   و کنترل گروه دو  توسط  اجتماعی انزوای و یشناختروان 
  دو  در   و  شد  انتخاب  تصادفی  صورت  به نفر  30  کردند  دریافت  اجتماعی  انزوای  در   برش  نمره  از بالتر و  ی شناختروان  بهزیستی  در 

  اجراشده  گروهی  صورتبه   ،اجتماعی   -روانی   آموزش   برنامه  درمانی  پروتکل  شدند.   تقسیم  نفر(   15)  کنترل  و  نفر(   15  )  آزمایش  گروه
  شد.   انتخاب   یاقه یدق  90  جلسۀ  8  صورتبه   موجود  شرایط  به  توجه  با   جلسات  زمان  شد.   اجرا  هفته  در   باریک     جلسات   این   است.

  پژوهش   ترک  (1)   شامل:  کنندگان شرکت  حذف  معیارهای   نکردند.  دریافت  آموزشی   و  اطلاعات   گونهچ یه  کنترل  گروه  مدت  این   در
 البته  بود.  پژوهش  طول   در   صدمه  یا   آسیب   به   شدن   دچار  (3)   و  جلسات   طول  در  تمرین   ندادن   انجام  (2)  ، کنندگانشرکت   توسط 

  ، آزمایش  گروه  با  جلسات  اتمام  از   پس  هفته  یک  نشدند.   حذف  پژوهش   روند  از  کنندگانشرکت  از  کدامهیچ   پژوهش  طول   در
 گروه  برای  هم   و   آزمایش  گروه  برای  هم  اجتماعی  انزوای  و   یشناختروان   بهزیستی  های  هنامپرسش   آزمونپس   اجرای   منظوربه

  و   معیار(   انحراف   و  ها داده   میانگین  )   توصیفی   آمار  های آماره   از   هاداده   وتحلیل تجزیه   برای   سپس  شد.   تکمیل   دیگر   باریک   کنترل
  از   استفاده  با   عملیات  این  تمام  است.  شدهاستفاده   ها( مفروضه   بررسی   با   متغیره  تک  کوواریانس   تحلیل  )آزمون   استنباطی   آمار
 .است شدهاشاره  ،پروتکل اجرای  وه یش از ایخلاصه   و  تمرینات به 1 جدول در  است. شدهانجام  26SPSS- افزارنرم

 

  هاافتهی
  توصیفی   قسمت  این  در   هدف  این  با   است.   شدهپرداخته   ها داده   وتحلیلتجزیه   به   سپس   و   اندشدهف ی توص  پژوهش   متغیرهای   ابتدا

 دادهایم.  ارائه جداول  قالب در پژوهش  متغیر  از
 گروه  حسب بر متغیرها  استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ 

 معیار( )انحراف  میانگین معیار( )انحراف  میانگین معیار( )انحراف  میانگین معیار( )انحراف  میانگین 
 ( 961/19) 687/68 ( 631/18) 245/67 ( 789/19) 448/94 ( 264/17) 201/68 یشناختروان بهزیستی
 ( 148/5) 479/47 ( 647/5) 360/48 ( 736/5) 897/37 ( 36/4) 654/46 اجتماعی  انزوای



   1404 پاییز، منهپنجاه و  رهشما، جتماعیا شناسیروان يهشهاوپژ

90 

  شده ارائه  3  جدول   در  آزمایش   و   کنترل  ی هاگروه   از  هرکدام  در   ی شناختروان   بهزیستی   متغیر  معیار  انحراف   و   میانگین   نمرات
  است.   داشته  افزایش   آزمون  پیش  به  نسبت  ، آزمونپس   در  ،آزمایش  گروه  در  یشناختروان   بهزیستی  متغیر  میانگین   نمره  .است

  این   داری   معنی   است.   داشته  کاهش  آزمون   ش یپبه  نسبت  ، آزمونپس   در  آزمایش   گروه  در  اجتماعی   انزوای  میانگین  نمره  همچنین
 رهآما   که   است  ذکران یشا  اما  . میپردازی م  آن   به  دقیق   طوربه   استنباطی  آمار   قسمت   در  و   دارد  استنباطی  تحلیل   به  نیاز   ها تفاوت 
  اجتماعی   انزوای   و  یشناختروان   بهزیستی   متغیر  آزمون پس   و  آزمون  پیش  مراحل  در  ،آزمایش   و  کنترل   های  گروه  ویلک-شاپیرو

   (. P>05/0) است نرمال ی شناختروان  بهزیستی  متغیر  توزیع  وجودن ی باا نیست. معنادار 
  کنترل   باهدف  است.  آزمونپس   و  آزمونش ی پ  ،آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش  است.  شدهپرداخته  استنباطی  آمار  به  ادامه  در
 استفاده ره یمتغ تک کوواریانس  تحلیل  روش   از  ی هاه یفرض بررسی  برای  است  بهتر  ( آزمونش یپ  اثر )مانند  مزاحم متغیرهای بیشتر
  ابتدا   جهتن یازا  باشد.  دارا  را   شی هافرض ش یپ منتخب  متغیر   ابتدا  باید   رهی متغ  تک  کوواریانس   تحلیل  روش   از   استفاده  برای  کنیم.

 .دهیم  قرار  یموردبررس   اجتماعی  انزوای  و  ی شناختروان   بهزیستی   متغیر  برای   را  رهی متغ  تک  کوواریانس  تحلیل   یهافرض ش یپ  باید
 اجتماعی انزوای و یشناخت روان بهزیستی متغیرهای بودن نرمال آزمون .3 جدول

 معناداری  سطح آزادی درجه آماره  وضعیت گروه متغیر

 877/0 15 052/0 آزمونشیپ آزمایش  یشناختروان بهزیستی
 919/0 15 183/0 آزمونپس  
 943/0 15 428/0 آزمونشیپ کنترل  
 93/0 15 27/0 آزمونپس  

 891/0 15 071/0 آزمونشیپ آزمایش  اجتماعی  انزوای
 972/0 15 889/0 آزمونپس  
 947/0 15 2/0 آزمونشیپ کنترل  
 981/0 15 887/0 آزمونپس  

  تحلیل  مانند  پارامتریک  یهاآزمون   ی هافرضش ی پ  ن یترمهم  از   یکی   توانی م   را  اول(   فرضش ی)پ  متغیرها  بودن   نرمال
  ( P)  معناداری   سطح   مقدار   اگر   که  شود ی م  انجام   صورت   این   به  بودن   نرمال   تست   تفسیر   آورد.   حساب به  ره یمتغ  تک   کوواریانس 

  تفاوت   باشد  05/0  از  کمتر  معناداری  سطح  مقدار  اگر  و  است  نرمال  متغیر  توزیع  جهیدرنت  و  نبوده  معنادار  تفاوت  ،باشد   0/ 05  از  بیشتر
  اضطراب  متغیر بودن نرمال تست برای ،است 50 از کمتر پژوهش  نمونۀ تعداد اینکه  علت به است. نرمال ر یغ آن توزیع و معنادار
  انزوای   و  ی شناختروان   بهزیستی   متغیر  معناداری  سطح   مقدار  .میاکرده   استفاده   ویلک-شاپیرو  آزمون  از   اجتماعی  انزوای  و  مرگ

  نرمال   معنی   به   این   است.   05/0  از   بیشتر   آزمون پس   برای  هم   و  آزمون   پیش   برای   هم  آزمایش  و   کنترل  گروه  دو  برای   اجتماعی 
 .است حاضر پژوهش در  اجتماعی  انزوای  و مرگ اضطراب متغیر توزیع بودن 

 
  اجتماعی انزوای و یشناختروان بهزیستی متغیرهای در هاانس یوار همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج  4. جدول

 آزمایش  و کنترل یهاگروه

 معناداری  سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه F متغیر

 613/0 28 1 495/0 یشناختروان بهزیستی
 765/0 28 1 270 اجتماعی  انزوای

 
  اجتماعی   انزوای  و   ی شناختروان  بهزیستی   متغیر   دوم(   فرضش ی )پ  آزمون پس   ی هاانس یوار   همگنی  بررسی   برای  لوین   آزمون  از

  آزمایش   و   کنترل   گروه  دو   در   ی شناخت روان   بهزیستی   متغیر   آزمون پس   ی هاانس یوار   .میاکرده   استفاده   آزمایش  و   کنترل   گروه   دو   در 
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(495 /0=F،  613 /0=P )   آزمایش  و  کنترل   گروه   دو  در  اجتماعی   انزوای   متغیر   آزمون پس  یهاانس یوار  و   (270/0=F 765/0  ؛ =P )  

   (. P>05/0) ندارند تفاوتی  باهم  جامعه  سطح  در
 
 گروه در اجتماعی انزوای و یشناختروان بهزیستی آزمونپس  های  نمره روی چندمتغیری اریانسووک تحلیل  نتایج  .5 جدول

 کنترل گروه و آزمایش

 F Df ارزش آزمون
 فرضیه

Df 
 خطا

 اثر  اندازه داریمعنی سطح

 921/0 001/0 24 2 089/44 921/0 پیلایی اثر

 921/0 001/0 24 2 089/44 079/0 ویلکز لمبدای

 921/0 001/0 24 2 089/44 602/11 هتلینگ اثر

 921/0 001/0 24 2 089/44 602/11 روی ریشه بزرگترین

 
  یکی  در  حداقل  هاگروه   این  که دهد می  نشان کنترل و آزمایش  های گروه در   متغیره چند انسیکووار  تحلیل  آماری   هایآزمون 

  آزمون پس   های نمره   برای   متغیری   چند   کوواریانس   تحلیل   نتایج   6  جدول  دارند.   داری معنی   تفاوت   یکدیگر   با   وابسته   متغیرهای   از
   دهد.می  نشان را  وابسته متغیرهای در

 پژوهش   متغیرهای برای کوواریانس تحلیل نتیجه .6جدول

 اثر  اندازه معناداری  سطح F مجذورات  میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

 بهزیستی 

 296/0 001/0 342/11 833/300 1 833/300 آزمونپس
 256/0 001/0 5/142 6/401 1 6/401 گروه
    525/26 27 163/716 خطا
     30 000/143093 کل

  انزوای
 اجتماعی

 566/0 001/0 602/32 030/62 1 030/62 آزمونپس
 941/0 001/0 8/432 3/1407 1 3/1407 گروه
    903/1 25 565/47 خطا
     30 000/39103 کل

 
 =342/11F)  ی ستیبهز   متغیر  ی برا  متغیری  تک  انس یکووار  تحلیل  F  نسبت  شودمی   ملاحظه  6  جدول  در  که  طورهمان 

01/0P<)  و   آزمایش   هایگروه   بین  ی( ستیبهز )  وابسته  متغیر  در  دهد می   نشان  یافته  این  .است  اثربخش   داد   نشان   که   آمد  دست  به  
  انزوای   متغیر  برای   متغیری  تک  انس یکووار   تحلیل  F  نسبت  ،آن  بر  علاوه   شود.می   دیده  معنادار  تفاوت  آزمونپس   در  کنترل

  )انزوای  وابسته  متغیر  در  دهدمی   نشان   یافته  این  .است  اثربخش  داد  نشان  که  آمد  دست  به  (>602/32F=  01/0P)  اجتماعی 
   شود. می  دیده  معنادار  تفاوت  آزمونپس  در  کنترل  و آزمایش  های گروه بین  اجتماعی(

 

 گیری  نتیجه  و بحث 
  انزوای   و  ی شناختروان   یستی بهز  بر  ییزداتنش   فنون   با   همراه  ی اجتماع   یروان  آموزش  اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش
  همکاران   و  دورادل   و   (2024)  همکاران  و   کوکا  چون   پژوهشگرانی   نتایج  با   حاضر  پژوهش   نتایج  شد.   انجام  یائسه   زنان   اجتماعی 

 است.  همسو  ( 2023)
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  کاهش   و  ی اصل   مشکلات   ییشناسا  ،ی خلق  ی هانشانه   سنجش  شامل  ی اجتماع-ی روان  مداخله   که  گفت  توان ی م   هاافته ی  ن ییتب  در
  ، هماهنگ  و  مستمر   خدمات   ارائه  با   که  است  یندیفرآ  یاجتماع -ی روان  یتوانبخش  است.  گران ی د  با  فرد  روابط  ت یتقو  قی طر  از   هاآن 
  ی اجتماع  ی هانقش  یفا یا  یبرا ی آمادگ   و ابد ی  کاهش ی روان و  یاجتماع  ، یاقتصاد ی شارهاف تا کندی م  کمک اشخانواده  و  فرد به

 که  شوند ی م  مواجه   ی روان  و   ی کیز یف  رات ییتغ  با   زنان   ، یائسگ ی  دوران   در   (. 2023  ، همکاران  و   )دورادل  شود   فراهم   درمان   از   پس 
  رات ییتغ  نی ا  با   تا   کند ی م  کمک  زنان   به  ی اجتماع -یروان  آموزش   . شودی م   خواب   مشکلات   و  ی افسردگ   ،اضطراب   ، استرس  به   منجر

-ی روان  آموزش  ،مثال  عنوان   به  .ابند یب  ی ائسگی   با  مرتبط   اضطراب  و  استرس   ت یریمد   یبرا  یموثر  یهای استراتژ  و  شوند  سازگار
  تا   کندی م  کمک   ی هورمون  و   یک یزی ف  راتییتغ  از   ی آگاه   و  ، دهد  ش ی افزا  زنان   در  را   ی خودشناس   و  ی خودآگاه   تواندی م   ی اجتماع

   کنند.  انتخاب راتییتغ ن یا با  مقابله ی برا یمناسب  ی راهکارها
  سازد ی م  قادر  را  افراد  که  است  یتجرب  یریادگی   چرخه  از  استفاده  ، مداخلات  نیا   یاثربخش  لیدل  از  یکی   گفت  توانمی   همچنین

  شامل  ،یاجتماع   یهامهارت   کنند.  تیری مد  بهتر   را  خود  روزانه  یها ی دشوار  و  مشکلات  قی طر  نی ا  از   و  برسند  عمل  به  تجربه  از  تا
  با   تا   کندی م   کمک  افراد  به  ،مسئولنه  ی ریگم یتصم  و  ی ارتباط   یها مهارت   ، یاجتماع   ی آگاه   ، یتی ر یخودمد  ، یخودآگاه  ی هامؤلفه 

  که  ی ائسگ ی  دوران   در   ژهیوبه   هاآموزش   نی ا  کنند.   جاد یا  گران ید  با   مثبت   یروابط  و  شده   مواجه   ی درست   به   تعارضات  و   جانات یه
 . است دی مف ، شوند مواجه ی اجتماع و ی خانوادگ  روابط  در   یرات ییتغ با است ممکن  زنان

  ر یتاث  زنان  اجتماعی   انزوای  بهبود   بر   ییزداتنش   فنون  با  همراه  ی اجتماع-ی روان  آموزش  که  داد  نشان   حاضر   پژوهش  جینتا
  همکاران   و   لیواوکا  ، (2021)   همکاران  و  چن   ، (2024)  همکاران   و   علی    چون   پژوهشگرانی   نتایج  با   حاصل   نتیجه   . دارد  یمثبت

   است.  همسو   ( 2015)
  بهبود   بر  مثبتی  تاثیرات  تواندمی   زدایی تنش   فنون  با  همراه  اجتماعی-روانی  آموزش  که  گفت  توانمی   حاصل   یافته  تبیین  در
  تواند می   که  گیرددربرمی   را  متعددی  و  مهم  جنبه  چندین   تاثیرات  این   باشد.  داشته  ،یائسگی  دوران   در   ویژه  به  ،زنان  اجتماعی  انزوای

  دانش   و   آگاهی  افزایش   ، تاثیرات  این   اصلی   دلیل   از   یکی  شود.  منجر  زنان   اجتماعی   تعاملات  افزایش  و   تنهایی   احساس   کاهش  به
  کند   کمک   زنان  به   تواندمی   آگاهی   این   کنند. می   تجربه  یائسگی   دوران   در   که   است  روانی   و  فیزیولوژیکی   تغییرات   به  نسبت  زنان 

  که   موضوع  این  از  شدن   آگاه  کنند.  درک  ، نیستند  تنها   که   را  احساس  این   و   بیایند  کنار   دوره  این  با   مرتبط  های چالش   با  بهتر   تا
  انزوای  از ناشی هاینگرانی  و اضطراب کاهش به تواندمی  ،است زنان   از بسیاری بین مشترک و طبیعی  یائسگی  از ناشی تغییرات

 . (2021 ،همکاران   و )آگول کند کمک اجتماعی 

  در  توانندمی   که  دهد می   آموزش  زنان   به  را   مهمی   ایمقابله  های مهارت   اجتماعی -روانی   آموزش  ،آگاهی  افزایش   بر   علاوه
  حل   ،استرس  مدیریت  هایتکنیک  شامل   هامهارت   این  گیرند.  قرار   استفاده  مورد  اجتماعی   و  یشناختروان   هایچالش   با  مواجهه
  کنار   خود   روزمره  های تنش   و   مشکلات  با   بهتر   بود   خواهند   قادر  زنان  ، هامهارت   این  یادگیری   با  است.   مؤثر  ارتباطات   و   ،مسئله
  نفس   به   اعتماد   افزایش   به  تواند می   استرس   مدیریت   و   تنظیم   در   توانایی   شود. می   کاسته   تنهایی   و   انزوا   احساس   از   نتیجه   در   و   بیایند 

  باشد   داشته دنبال  به  را  انزوا  احساس  کاهش  و  اجتماعی  روابط  بهبود  تواندمی   امر  این  که  شود  منجر  زنان   اجتماعی   هایقابلیت  و
  وضعیت  بر مثبتی  تاثیرات توانندمی  نیز  عمیق تنفس تمرینات  و ، یوگا ، مدیتیشن نظیر زدایی تنش   فنون .( 2024 ،همکاران   و )علی
  احساس  و دهند  کاهش  را خود  اضطراب و  استرس سطح تا  کنندمی  کمک زنان  به فنون  این  باشند.  داشته  زنان جسمانی  و روانی

  اجتماعی   هایفعالیت   در   شرکت  برای   تمایل   و   انرژی  افزایش   به  تواندمی   استرس   کاهش   کنند.   تجربه  را   بیشتری   شادابی  و   آرامش 
  انزوای   از   و  کنند   غلبه   یائسگی   با  مرتبط  ی شناختروان   و   هورمونی  تغییرات  بر   بهتر  توانند می   فنون   این   از  استفاده  با   زنان  شود.   منجر

 بکاهند.  خود  اجتماعی 
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  مشابهی  تجربیات  که  دیگرانی  با  تا  کندمی   فراهم  زنان  برای  را  فرصتی  اجتماعی-روانی   آموزش  هایبرنامه   در  شرکت  ،همچنین
  بهبود  برای  که  شود  منجر  اجتماعی   حمایت  و  همبستگی   حس  تقویت  به  تواندمی   اجتماعی  تعاملات  این  کنند.  برقرار  ارتباط  ،دارند

  این  و شوند مندبهره  دیگران دانش و  تجربیات از  توانندمی  زنان  است.  مهم بسیار  تنهایی  احساس کاهش و ی شناختروان  وضعیت
  عنوان   به  توانندمی   اجتماعی   هایشبکه   این   شود.   منجر   بخشمنفعت  و   پایدار  دوستی   روابط  گیری شکل   به   تواندمی   جدید   ارتباطات 

 مواجهه  برای  لزم  هایحمایت   و نیستند  تنها   که  کنند  احساس  تا کنند   کمک  زنان  به  و  کنند  عمل  روانی   و  عاطفی  حمایت  منابع
 دارند.   را  زندگی  هایچالش  با

  سال   در  کرج  در  ی ائسگی  از  شی پ  علائم  با  یزنان   شامل  تنها  )که  یریگنمونه   تیمحدود  شامل  حاضر  پژوهش  یهات یمحدود
  ممکن   که  یخودگزارش   یابزارها  از  استفاده   و  ،درمان  یداریپا  سنجش  یبرا  یری گیپ  مرحله   یاجرا  امکان   عدم  ،بود(   1401-1402

  افته یساختار  ی نیبال  یهامصاحبه   از  استفاده   شامل  ندهیآ  یهاپژوهش   یبرا  هاییشنهاد یپ  ، یطرف  از  شود.  جینتا   در  ابهام  موجب  است
  ی ریگی پ یهادوره   یاجرا و ،مختلف نی سن افراد مطالعه ،مختلف  یهافرهنگ  و شهرها در مشابه  قاتی تحق انجام ،رفتار  مشاهده و

 توجه  که شود ی م شنهاد یپ ، درمان  ن ی ا ی اثربخش به جه تو  با ، نیهمچن شد.  ارائه ج ینتا  اعتبار ش یافزا منظور به ی آت  ی هاپژوهش  در 
 . ردیگ  صورت زنان  یست یبهز و  ی ائسگی  یهانشانه  بهبود  جهت  در   هادرمان   نوع نی ا به یشتریب
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