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Introduction: While cognitive-behavioral therapy (CBT) has demonstrated 

efficacy across multiple therapeutic contexts—including individual, couples, and 

family therapy-its potential impact on physical activity engagement among older 

women remains underexplored. This study aims to address this gap by 

investigating the effects of CBT on older women’s exercise intentions, perceived 

stress levels, and psychological resilience. 

Methods: This study utilized a quasi-experimental design with pre-test and post-

test assessments, including a control group. The research focused on women aged 

65 and older in Golestan province, Iran, in 2024. Using convenience sampling, 

40 participants were recruited and randomly assigned to either the intervention 

or control group   (n=20 for each group). Standardized questionnaires were 

employed to assess the variables. The intervention group underwent an eight-

session cognitive-behavioral therapy (CBT) program. Data were analyzed using 

paired and independent t-tests in SPSS version 27. 

Results:  The results demonstrated a significant increase in exercise intention 

among intervention group participants after completing the CBT program. 

Additionally, the intervention group exhibited a reduction in perceived stress 

levels and a notable improvement in resilience compared to the control group. 

Conclusion: CBT has demonstrated efficacy in reducing stress, enhancing 

resilience, and increasing exercise intention among older women. Given these 

benefits, integrating CBT into physical rehabilitation programs could 

significantly improve both psychological well-being and physical health 

outcomes in this population. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

As the global population ages, there is a growing need 

to address the health challenges faced by older adults, 

including physical decline and increased susceptibility 

to chronic diseases. The World Health Organization 

(WHO) predicts that by 2050, one in five people 

worldwide will be aged 65 or older. While 

advancements in healthcare have extended life 

expectancy, older adults often experience reduced 

physical activity, a major contributor to health issues. 

Regular exercise is critical for this demographic to 

enhance physical function and maintain muscle 

strength. However, motivating older women to engage 

in physical activity can be challenging due to 

perceptions of being "too old or weak." 

To address this issue, interventions promoting healthy 

lifestyle changes are essential. Cognitive-behavioral 

therapy (CBT) has emerged as a highly effective method 

for managing various mental health conditions, such as 

depression and anxiety. This therapeutic approach is 

based on the principle that negative thoughts and beliefs 

significantly influence emotions and behaviors. CBT 

employs structured psychoeducational frameworks and 

techniques—including cognitive restructuring, positive 

self-talk, and relaxation exercises—to help individuals 

identify and modify maladaptive thought patterns. 

While CBT’s efficacy in individual, couples, and family 

therapy is well-established, its impact on physical 

activity engagement and related psychological 

outcomes in older women remains underexplored. This 

study aimed to bridge this gap by examining the effects 

of a CBT program on older women’s exercise intention, 

perceived stress levels, and resilience. 

 

Methods 

This quasi-experimental study employed a pre-test/post-

test design with a parallel control group. Conducted in 

Gorgan, Iran during 2024, the research focused on 

women aged 65 years and older. Participants (N=40) 

were recruited through convenience sampling and 

randomly allocated to either the intervention group 

(n=20) or control group (n=20) after providing written 

informed consent. 

Exclusion criteria comprised: (1) diagnosed psychiatric 

disorders, and (2) current use of psychiatric 

medications. Participants were excluded from final 

analysis if they missed more than two intervention 

sessions or failed to complete assigned tasks. 

We assessed outcomes using three validated 

instruments: 

1. Physical Activity Intention Questionnaire (exercise 

intention) 

2. Perceived Stress Scale (stress levels) 

3. Connor-Davidson Resilience Scale (resilience) 

All measures demonstrated strong internal consistency 

(α > 0.80) in our sample. 

The intervention group completed an 8-session group-

based CBT program, while the control group received 

no additional treatment. Both groups completed 

identical assessments at baseline and post-intervention. 

Statistical analyses were conducted using SPSS 27. 

Between-group differences at baseline were examined 

using independent samples t-tests. Within-group 

changes were analyzed with paired t-tests, with 

statistical significance set at p < 0.05 (two-tailed). 

 

Results 

The demographic analysis confirmed comparable 

baseline characteristics between groups, with no 

significant differences in age, education level, marital 

status, or BMI. Pretest comparisons similarly showed no 

between-group differences in any study variables (all P 

> 0.05), establishing equivalent starting conditions. 

Post-intervention results revealed significant 

improvements exclusively in the CBT group, with 

increased exercise intention (P < 0.001), reduced 

perceived stress (P < 0.001), and enhanced resilience (P 

< 0.001) from pretest to posttest, while the control group 

showed no significant changes in any measure. These 

consistent findings demonstrate CBT's effectiveness in 

simultaneously improving psychological and behavioral 

outcomes among older women (Table 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Table 1. Mean ± SD of variables and statistical results for two groups 

Between-group 

Comparison 
Group  

Variable 
Control Intervention  

t= 0.193, P = 0.848 2.34 ± 0.65 2.38 ± 0.71 Pre-test 
Intention to 

Exercise 
t= 3.839, P < 0.001 2.39 ± 0.67 3.17± 0.60 Post-test 

 t= −0.370, P= 0.716 t= −4.623, P<0.001 
Within-group 

Comparison 
t= 0.400, P = 0.691 30.60 ± 1.09 30.48 ± 0.68 Pre-test 

Perceived 

Stress 
t= −8.921, P < 0.001 30.29 ± 0.75 24.82 ± 2.63 Post-test 

 t=1.439, P= 0.166 t= 9.283, P <0.001 
Inter-group 

Comparison 
t= 0.225, P =0.823 48.44 ± 16.19 47.30 ± 15.62 Pre-test 

Resilience t= 3.664, P <0.001 48.94 ± 17.09 65.81 ± 11.48 Post-test 

 t= −0.866, P= 0.397 t= −10.734, P <0.001 
Inter-group 

Comparison 
 

Note. Within- group and between-group comparisons is done by paired T-test (with df=19 )and independent T-test 

(with df=38) 

 

 

Conclusion 

The findings of this study demonstrate that a CBT 

training program is highly effective in reducing stress 

symptoms, increasing resilience, and boosting the 

intention to exercise among older women. This is a 

significant finding given the limited research on this 

topic. The results are consistent with existing literature 

that highlights CBT's benefits in improving mental 

health and quality of life, which, in turn, can positively 

influence physical activity. 

CBT's effectiveness in this context can be attributed to 

its core principles. The therapy helps participants 

identify and challenge negative thoughts that may serve 

as barriers to physical activity, such as feelings of being 

too old or frail. By replacing these thoughts with more 

realistic and positive ones, CBT empowers older women 

to adopt a more optimistic outlook on their capabilities. 

The group therapy setting also fostered a sense of 

belonging and provided a supportive environment where 

participants could share their experiences and build 

confidence. 

Based on these results, it is recommended that physical 

rehabilitation instructors and healthcare providers 

incorporate CBT into their programs to support the 

psychological and physical well-being of older women. 

Such an integrated approach could help overcome 

psychological barriers to exercise, leading to improved 

physical and mental health outcomes. Further research 

is needed to explore the long-term effects of this 

intervention and its applicability to different 

populations. 
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از جمله درمان    -های مختلف درمانی  زمینهاثربخشنی خود را در   (CBT) رفتاری-در حالی که درمان شنناختی  : مقدمه

های بدنی نشنان داده اسنت، تیثیر بالهوه آن بر مشنارکت زنان سنالمند در فتالیت -درمانی  درمانی و خانوادهفردی، زوج
بر رصند  CBT کمتر مورد بررسنی ررار گرفته اسنت. این ملالته با هدپ پر کردن این شن اپ پژوهشنی، به بررسنی تیثیر

 .پردازدآوری روانی زنان سالمند میشده و تابزش، سلح استرس درکانجام ور
آزمون و گروه کنترل اسنتااده نمود. آزمون و پسآزمایشنی با ارزیابی پیشاین پژوهش از طرح شنبهروش پژوهش:  

گیری وش نمونهانجام شند. با اسنتااده از ر  1۴03سنال و باتتر در اسنتان گلسنتان، ایران در سنال   ۶۵ملالته بر روی زنان  
  20)هر گروه  کننده انتخاب و به صنور  تصنادفی در گروه مداخله یا گروه کنترل ررار گرفتندشنرکت  ۴0در دسنترس، 

ای را  هشنت جلسنه CBTهای اسنتاندارد برای سننجش متریرها اسنتااده شند. گروه مداخله ین برنامه  . از پرسنشننامهنار(
 .تحلیل شدند 27نسخه  SPSS افزارمستهل در نرم زوجی و  تی هایمونها با استااده از آزدریافت کردند. داده

کنندگان گروه در شنرکت  مشنارکت ورزشنی، رصند  CBTنتایج پژوهش نشنان داد که پس از ت میل برنامه  ها: یافته

مداخله افزایش متناداری داشننته اسننت.  لاوه بر این، گروه مداخله در مهایسننه با گروه کنترل، کاهش رابل توجهی در  
 .آوری از خود نشان دادندشده و بهبود چشمگیری در میزان تابسلح استرس درک

آوری و بهبود انگیزه ورزشننی زنان اسننترس، افزایش تابدر کاهش   CBT دهند کهها نشننان مییافتهگیری:  نتیجه

تواند به های بازتوانی جسنمی میسنالمند مؤثر بوده اسنت. با توجه به این نتایج متبت، ادمام این روش درمانی در برنامه
 .های سلامت جسمی در این گروه جمتیتی منجر شودطور همزمان به ارتهای سلامت روانی و بهبود شاخص
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 مقدمه  

.  ( 1) شد خواهد مواجه آن با مرتبط  بهداشتی هایمراربت هایهزینه و  خود سالمندان  جمتیت در توجهی رابل افزایش با کشوری هر تهریباً
 هر   از  نار   ین   متادل   که  رسید  خواهد  نار  میلیارد  2  به   جهان  سالمندان  جمتیت  ،20۵0  سال   تا  که  کندمی  بینیپیش   جهانی  بهداشت  سازمان

 فناوری،  در  پیشرفت  به  که  شودمی  شناخته  جمتیتی  دستاوردهای  مهمترین  از  ی ی   نوان  به  افزایش  این.  (2)  است  جهان  سراسر  در  نار  پنج
 شرایط   و  خانواده  تنظیم  مؤثر  ابت ارا   ها،بیماری  درمان  و  تشخیص  بهبود  اولیه،  بهداشتی  هایمراربت  گسترش   پیشرفته،  پیشگیرانه   ارداما 
. ( 3)  دارند  نهش  ولد  و  زاد  میزان  و  میر  و  مرگ  کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش  در  همگی  که  شودمی  داده  نسبت  بهتر  ارتصادی-اجتما ی

 پیری .  کند   ایجاد  کشورها  برای  را  توجهی  رابل  هایچالش  تواندمی  جمتیتی  ترییر  این  کافی،  سیاست  تدوین  و  ریزیبرنامه  بدون  حال،  این  با
 پذیرتر آسیب  بهداشتی  مسائل  برابر  در  را  سالمندان  و  دارد   همراه  به  را   شناختی  و  جسمی  ذهنی،  زوال  جمله   از  سلامتی،  مختلف  ترییرا 

 سالمندان   زندگی  سبن  خاص  الزاما   و  ناس   ز   نیازها،  بندیاولویت  نتیجه،  در.  ( ۴)  دهدمی  کاهش  را  آنها  زندگی  کیایت  و  کندمی
 مرتبط   بهداشتی  هایمراربت  هایهزینه  افزایش  و  متابولین  هایبیماری  خلر  افزایش  ویژه  به  مختلای،  منای  اثرا   با  پیری.  است  ضروری
. (۶)  دارد  همراه  به   را  دیابت  و  سرطان   روری،  رلبی  هایبیماری  به   مربوط   میرهای  و  مرگ  از  ٪20  تهریباً  بدنی  فتالیت  کمبود.  (۵)  است
 و   میر  و  مرگ  میزان  کاهش  در  مهمی  نهش  منظم،  ورزش   و  بدنی  فتالیت  طریق  از  ویژه  به  تر،سالم  زندگی  سبن  اتخاذ  سن،  از  نظر  صرپ
 .(7) دارد زندگی به  امید افزایش
 برای .  (۸)  شودمی   نمایان  بیشتر  زندگی  بتدی  مراحل  در  کاهش  این  و  رودمی  کاهش  به  رو  آنها  بدنی  فتالیت  سلح  افراد،  سن  افزایش  با

  برسانند،   حدارل  به  را  مشارکت  موانع  حال   ین  در  و  دهند  ارتها  را  بدنیفتالیت  که  هاییمحیط  ایجاد  سالمندان،  در  کافی  تحرک  از  اطمینان
 دهد،می  افزایش  را  بدنی  هایرابلیت  زیرا  شود،می  شناخته  سالمندان  برای  هافتالیت  مایدترین  از  ی ی   نوان  به  ورزش .  (۹)   است  ضروری
  شامل   سالم  زندگی  سبن  ین.  (10)  گذاردمی  متبت  تیثیر  پیری  با  مرتبط  مختلف  بیوشیمیایی   وامل   بر  و  کندمی  حاظ  را   ضلانی  ردر 
  جنبه :  کرد  تهسیم  کلیدی  بتد  دو  به   توانمی  را  ماهوم  این.  دهدمی  ارتها   را  جسمی  سلامت  هم  و  روانی  سلامت  هم  که  است  هاییشیوه

 که   فیزی ی،  جنبه و  است،  اجتما ی  ارتباطا   تهویت  و  روانی  استح ام  آوری،تاب  متنویت،  پرورش   استرس،  مدیریت  شامل  که  روانشناختی،
 از   که  کنندمی  کمن  سلامت  کلی  وضتیت  ین  به   هم  کنار  در   ناصر  این.  (11)  دارد  تمرکز  کافی  خواب  و  متتادل  ترذیه  منظم،  ورزش   بر

 انجام   برای  سالمندان  در  انگیزه   ایجاد  فتال،  زندگی  سبن  ین  شده  مستند   مزایای   لیرمم.  کندمی  پشتیبانی  پربار  زندگی  داشتن  در  افراد
  ضتیف   یا  پیر  خیلی  ورزش   در  شرکت  برای  را  خود  املب  جمتیتی  گروه  این   در  افراد  از  بسیاری.  است  چالش  ین  همچنان  بدنی  فتالیت

 ضمن   است،  ضروری  شود،می  فتالیت  سلح  افزایش  با ث  که  زندگی  سبن  ترییرا   تدریجی  اجرای  موضوع،  این  به   پرداختن  برای.  دانندمی
  بین  در  را   بدنی  مشارکت  توجهی  رابل   طور  به   تواندمی  روی ردی  چنین.  گیرد  ررار  توجه  مورد   نیز  آنها   فتالیت    دم  ساززمینه    وامل   این ه

 .دهد افزایش سالمندان
 که   اندگرفته  ررار  بررسی  مورد  روانشناختی  بهزیستی  و  روان  سلامت  ارتهای  هدپ  با  متنو ی  هایروش   متاصر،  روانشناسی  گاتمان  در
  ین    نوان  به (  CBT)  1رفتاری -شناختی   درمان  ها،روش   این   میان  در.  (12)  اندداده   نشان   را  توجهی  رابل   اثربخشی  آنها   از   مورد  چندین
 اختلات    ملی،-ف ری  وسواس   اختلال  اضلرابی،  اختلات   افسردگی،  مانند  روان  سلامت  مش لا   مدیریت برای  مؤثر   بسیار  یمداخله
  بدون  افراد   مل رد  بهبود  برای  همچنین  CBT  که  است  این  توجه  رابل  ن ته.  (13،1۴)  است  برجسته  مرزی   شخصیت  اختلال  و  خوردن
 راهبردهای  ناسازگار،  باورهای  که  است  استوار  فرض  این   بر   درمانی  روی رد  این.  (1۵)  رودمی  کار  به  نیز   شده  داده  تشخیص  روانی  هایبیماری
  از   CBT.  (1۶)  دارند  نهش  مختلف  روانشناختی  هایچالش  تداوم  و  ظهور  در  توجهی  رابل  طور  به   منای   اطای   حات   و  ناکارآمد  ایمهابله 
 راهبرهای  شامل   آن  متمایز  هایویژگی.  دارد  تیکید  درسی  ت الیف  اهمیت   بر  و  کندمی  استااده  ساختاریافته  آموزشیروان  چارچوب  ین

 رفتاری  راهبردهای  کنار  در  خودگویی،  تهویت  و  شناختی  بازسازی  متبت،  خودپنداره  تهویت  شناختی،  هایتحریف  شناسایی  مانند  شناختی
  تهویت هدپ با همگی که است هامهار  آموزش  و  ضلانی آرامش هایت نین درمانی،بازی ای،مواجهه درمان سازی،مدل  شامل

 
1 Cognitive-behavioral therapy 
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 سلح   مؤثر   طور  به  CBT  که  دهدمی   نشان  تحهیها .  (17)  شوندمی  انجام  خودکارآمدی  و  ناس  به  ا تماد  تهویت  و  ایمهابله  هایتوانایی
 اضلراب  جمله  از  روان،  سلامت  مختلف  مسائل  به   پرداختن  در  روی رد  این  این،  بر   لاوه.  (1۴،1۸)  دهدمی  کاهش  بیماران  در  را  استرس 
 اثربخشی  از  همچنین  شواهد.  (1۴،1۵)  است  بوده   ماید  رفتاری  هایچالش  و  افسردگی   فوبیا،   ملی،-ف ری  وسواس   اختلال  استرس،   مومی،

CBT  زنان  مشارکت  بر   آن   تیثیر   بر  محدودی  تمرکز  حال،   این  با.  (1۶،17،1۹)کند  می  پشتیبانی  خانوادگی  و  زوجی   فردی،  هایزمینه   در  
 استرس  ورزش،  در  شرکت  رصد  بر  CBT  تیثیرا   بررسی  هدپ  با  ملالته این   نتیجه،  در.  است  داشته   وجود  ورزش   و  بدنی  فتالیت  در مسن
 .است شده انجام مسن  زنان بین در آوریتاب و شده درک

 شناسی پژوهش  روش

 کنندگان شرکت 

  سال   ۶۵  مسن  زنان  روی  بر  مداخله  ین   اثرا   ارزیابی  برای  کنترل  گروه   ین   همراه  به   آزمونپس   و  آزمونپیش  از  تجربیشبه   ملالته  این
 طور   به  و  شدند  انتخاب  دسترس   در  گیرینمونه  طریق  از  کنندهشرکت  ۴0  مجموع  در.  کرد  استااده  1۴03  سال  در  گرگانشهر    در  باتتر  و

 کنندگانشرکت.  بود  نار   20  شامل  کدام  هر  که   شدند  تهسیم  کنترل   یا  مداخله  گروه   به   ساده  تصادفی  گیرینمونه   روش   از  استااده  با  تصادفی
 داروهای   مصرپ  یا  روانی  اختلات   نداشتن  و  آگاهانه  کتبی  نامهرضایت  ارائه  بودن،  زن  مانند  ملالته،  به  ورود  متیارهای  ر ایت  به  ملزم

 . بود محوله وظایف انجام  دم و مشارکت  از نارضایتی ابراز جلسه، دو از بیش میبت شامل خروج متیارهای که حالی در بودند، روانپزش ی

 ابزار 

 با   سوال  چهار  شامل  که  گرفت  ررار  استااده  مورد  بدنی  فتالیت  به  نسبت  کنندگانشرکت  رصد  ارزیابی  برای   بدنی  فتالیت  رصد  پرسشنامه
 . آمد  دست  به  ۹۵/0کرونباخ    آلاای ضریب  و شد  ارزیابی  پرسشنامه  همسانی درونی این  تحهیق،  این  در.  ( 20)  بود  ایدرجه  ۵ لی ر   مهیاس 

 که   است  سوال  1۴  شامل  ابزار  این.  گرفت  ررار  استااده  مورد  (21)  شدهادراک  استرس   سلوح  ارزیابی  برای   شدهادراک  استرس   پرسشنامه

  شامل   سؤات   نمونه.  شودمی  امتیازدهی  ۴  تا   1  بین   پاسخ  هر   و  شده  بندی رتبه  "زیاد  خیلی"  تا  "هرگز"  از  لی ر ،  ایدرجه  چهار  مهیاس   در
 درونی   در این تحهیق، همسانی.  است  گذشته  ماه   طول   در  مسائل   از  انبوهی  در  شدن  مرق  احساس   و  میرمنتظره  مش لا   مورد  در  سواتتی

 .به دست آمد ۹1/0کرونباخ  آلاای ضریب این پرسشنامه محاسبه شد و
  از  لی ر   مهیاس  در که است سؤال  2۵ شامل که شد انجام (22)  کانر و دیویدسون آوریتاب پرسشنامه از استااده با آوریتاب ارزیابی

  باتتر  نمرا   که  دهدمی   دست  به   را 100  تا   0  بین   کل   نمره  دهی،نمره سیستم   این.  اندشده  بندیرتبه(  درست همیشه)  ۵  تا (  ملط  کاملاً)  0
 . به دست آمد  ۹3/0کرونباخ    آلاای  ضریب   این پرسشنامه محاسبه شد و  درونی  همسانیدر این تحهیق،  .  است   آوریتاب  افزایش  دهندهنشان

 روند اجرای تحقیق 

  نتیجه  در  که  کنند  شرکت  ملالته  این  در  تا  شد  د و   کردند،می  مراجته  گرگان  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  که  آنها  مراربان  و  سالمندان  از
 روش و اهداپ توضیح برای توجیهی جلسه ین ملالته،  شروع از ربل. شدند انتخاب اولیه مربالگری از پس مند لاره کنندهشرکت ۶۵ آن

 تیکید   ورزش   در  آنها   مشارکت  بر   CBT  تیثیر  همچنین  و  سالمندان  روانی  و  جسمی  سلامت  برای  بدنیفتالیت  اهمیت  بر   و  شد  برگزار  ملالته
  داده   کرد،می  مشخص  را  آنها  مشارکت  شرایط  که  اینامهرضایت  فرم  کنندگانشرکت  به  و  شد  انجام  پزشن  توسط  سلامت  هایارزیابی.  شد
 استرس  ورزش،  در  شرکت  برای  آنها  رصد  ارزیابی  برای  آزمونیپیش.  کردندمی  امضا  را  آن  مراربانشان  و  هاآن  موافهت،  صور   در  که  شد

  کنترل   گروه   که  حالی  در  گرفتند،  ررار  گروهی  CBT  ایجلسه   هشت  برنامه   ین  تحت  مداخله  گروه   سپس.  شد  انجام  آوریتاب  و  شده  درک
 .کردند ت میل آزمونپیش  مشابه شرایط تحت را آزمونپس کنندگانشرکت همه مداخله، پایان در. ن ردند دریافت خاصی آموزش  هیچ

 روش آماری 
-کولموگروپ  آزمون   از  هاداده  توزیع  بودن  طبیتی  ارزیابی  برای.  شد  استااده  پژوهش  متریرهای  توصیف  برای  استاندارد  انحراپ   و  میانگین  از

 تیثیر  بررسی  برای  این،  بر   لاوه.  شد  استااده   مستهل  تی  آزمون   از  ها،گروه  بین   در   آزمونپیش  هایداده   مهایسه  برای.  شد  استااده  اسمیرنوپ
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 تمام .  شد  استااده  زوجی  تی  آزمون  از  ،زنان سالمند  شده و تاب آوریرصد مشارکت ورزشی، استرس ادارک    بر  شناختی رفتاری  مداخله
 .شد  انجام 0/ 0۵داری متنی آستانه با و 27 نسخه SPSS افزارنرم  از استااده با آماری هایتحلیل و تجزیه

 های پژوهش  یافته

 که  حالی  در  داشتند،  سال  ۸۹/۶7  ±   1/ ۵۴سنی  میانگین  مداخله  گروه  که  داد  نشان  ملالته  مورد  هایگروه  شناختیجمتیت  تحلیل  و  تجزیه
(. P=7۴۹/0)  نداشت  وجود  گروه  دو  این  بین  داریمتنی  آماری  تااو   هیچ  و  داشتند،  سال  0۴/۶۸  (  ±22/1)  سنی  میانگین  کنترل  گروه
 وجود  هاگروه   بین  تحصیلا   میزان  در   توجهی  رابل  تااو   هیچ  و  بودند  ترپایین   یا  دیپلم  مدرک  دارای  کنندگان شرکت  از   درصد  70  تهریباً
 هیچ   نیز(  BMI)  بدنی  توده  شاخص  تحلیل  و  تجزیه.  بودند  متیهل  کنندگانشرکت  از  درصد  ۸0  حدود  این،  بر   لاوه(.  P=0/ ۶۶7)  نداشت
 (.P= ۴7۶/0) نداد  نشان کنترل و مداخله هایگروه بین داریمتنی تااو 

پایه بین دو گروهویژگیشناختی تییید کرد که  های جمتیتتحلیل داده و تااو  متناداری در سن، سلح تحصیلا ،    همسان  ،های 

داری آزمون نیز به طور مشابه نشان داد که هیچ تااو  متنیهای پیشوجود نداشت. مهایسه (BMI) وضتیت تیهل یا شاخص توده بدنی

گروه  نداردبین  وجود  ملالته  متریرهای  از  ین  در هیچ  بودنشان که  (،  P<0۵/0)  ها  ی سان  اولیه  شرایط  مداخله،    .دهنده  از  پس  نتایج 

، ( P<0/ 001)  نشان داد، از جمله افزایش رصد انجام ورزش رفتاری-کننده درمان شناختیبهبودهای رابل توجهی را منحصراً در گروه دریافت

آزمون، در حالی که گروه کنترل هیچ سآزمون و پدر مهایسه پیش   (P<001/0)  آوریو بهبود تاب (P<0/ 001)  شدهکاهش استرس درک
را در بهبود همزمان پیامدهای روانشناختی و  CBT های همسو، اثربخشیترییر متناداری در هیچ ین از متیارها نشان نداد. این یافته

 (. 1)جدول دهد رفتاری در زنان سالمند نشان می

 استاندارد متریرهای تحهیق و نتایج آماری برای دو گروه میانگین و انحراپ  . 1جدول 

 مقایسه بین گروهی   گروه  متغیر 

  کنترل مداخله   

قصد 

 مشارکت 

 t ،۸۴۸/0=P=  1۹3/0 ۶۵/0 ± 3۴/2 71/0 ± 3۸/2 پیش آزمون 

 t ،001/0>P=  ۸3۹/3 ۶7/0 ± 3۹/2 ۶0/0 ± 17/3 پس آزمون 

  t ،001 /0>P 370/0-  =t ،71۶ /0=P=  -۶23/۴ مهایسه درون گروهی 

استرس  

 ادارک شده 

 t ،۶۹1/0=P=  ۴00/0 0۹/1 ± ۶0/30 ۶۸/0 ± ۴۸/30 پیش آزمون 

 t ،001 /0>P=  -۹21/۸ 7۵/0 ± 2۹/30 ۶3/2 ± ۸2/2۴ پس آزمون 

  t ،001/0>P ۴3۹/1  =t ،1۶۶/0=P=  2۸3/۹ مهایسه درون گروهی 

 تاب آوری 

 t ،۸23/0=P=  22۵/0 1۹/1۶ ± ۴۴/۴۸ ۶2/1۵ ± 30/۴7 پیش آزمون 

 t ،001/0>P=  ۶۶۴/3 0۹/17 ± ۹۴/۴۸ ۴۸/11 ± ۸1/۶۵ پس آزمون 

  t ،001/0>P ۸۶۶/0-  =t ،3۹7 /0=P=  -73۴/10 مهایسه درون گروهی 

 شده است. ( انجام Df=38مستقل ) ی( و آزمون تDf=19)  یزوج یبا استفاده از آزمون ت  به ترتیب   یگروهنیو ب  یگروهدرون یهاسهیمقا: یادداشت

 ی  ریگجه ینتبحث و 

 مشارکت  بر  آن   تیثیر   به  کافی  توجه  حال،  این   با.  کنندمی   پشتیبانی  خانوادگی  و  زوجی  فردی،  هایمحیط  در  CBT  اثربخشی  از  تحهیها 
  در  آوری تاب  و  شدهادراک  استرس   ورزش،  رصد  بر   CBT  تیثیر  بررسی  دنبال  به  ملالته  این.  است  نشده  ورزش   و  بدنی  فتالیت  در  مسن   زنان
  بین  در  ورزش   در  شرکت  رصد  در  توجهی  رابل  افزایش   ،CBT  برنامه  اتمام  از  پس   که  دهدمی  نشان  نتایج.  است   جمتیتی  گروه   این

 کنندگانشرکت  بین  در  آوریتاب  افزایش  و  مداخله  از  پس  شدهادراک  استرس   سلح  کاهش  این،  بر   لاوه.  است  شده  مشاهده  کنندگانشرکت
 . است شده گزارش 
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  گذشته،  تجربیا  توسط  که استرس، به پاسخ و درک چگونگی به پرداختن با CBT که  داشت اظهار توانمی ها،یافته این تاسیر برای
 دهد می  کاهش  را  شده  ادراک  استرس   و  داده   افزایش  را  بدنی  فتالیت  مؤثر   طور  به  گیرد،می  ش ل  شده  آموخته  رفتارهای  و  فتلی  شرایط

  بدبینانه   هایدیدگاه   و  منای  هایخودانگاره  جایگزینی  که  کندمی  آشنا   جدیدی   رفتاری  و  شناختی  هایت نین  با   را   افراد   روی رد  این.  (23)
  های استراتژی کارگیریبه و زااسترس  هایمورتیت شناسایی با رفتاری-شناختی هایروش . (2۴) کندمی  تشویق را آینده  و جهان  به نسبت
. ( 1۴)  کنندمی  فراهم  تر ینی  و  ترمنلهی  هایدیدگاه   با  را  آنها  جایگزینی  ام ان  و  کنندمی  تسهیل  را  منای  اف ار  تشخیص  مناسب،  ایمهابله 
 به   و  دهندمی  افزایش  را  ذهنی  آوریتاب   اضلراب،  مدیریت  بهبود  و   ضلانی  آرامش  تمرینا   رفتاری،  هایت نین  طریق  از  هاروش   این
  وجود   او  محیط  و  ناس    ز   فرد،  باورهای  بین  متناداری  ارتباط  این،  بر   لاوه.  (2۵)  شوندمی  اضلراب  سلح  کاهش  به   منجر   بالهوه  طور
  به  با  و  داده  ترییر  را  فرد  ف ری  فرآیندهای تواندمی  CBT.  گذاردمی  تیثیر  او  رضایت و  زندگی  کلی  کیایت  ای،مهابله  های توانایی  بر  که  دارد

 کیایت  بهبود   ضمن   درمانی  روی رد  این   که  دهدمی   نشان   تحهیها .  دهد  افزایش   را   او  زندگی  کیایت  باورهایش،   ترییر  و  کشیدن  چالش
 افراد  استرس،  مدیریت  برای  رفتاری-شناختی  هایمهار   کارگیریبه  با.  (1۵،2۶)  دارد  اضلراب  و  استرس   کاهش  بر  متبتی  تیثیر  زندگی،
  این  در  کنندهشرکت  ترمسن   زنان  این،  بر   لاوه.  (1۸)  شوندمی  مجهزتر  شود،می  مللوب  نتایج  به  منجر  که  آگاهانه  گیریتصمیم  برای

  روبرو   مشابهی  هایچالش  با   که  شودمی  همساتنی  بین  در  تتلق  حس  ایجاد  با ث  روش   این  زیرا  دریافتند،  را  درمانیگروه  ارزش   ملالته،
 . (2۴) هستند

   لیرمم .  دهدمی   افزایش  ورزش   در   شرکت  برای  را  ترمسن   زنان  رصد  توجهی  رابل   طور  به   CBT  که  دهد می   نشان   ملالته  این  هاییافته
 مزایای   که  موجود  ادبیا   با  نتایج  کنند،  مهایسه   را   نتایج  این   مستهیماً  که   ربلی  ملالتا   وجود   دم  و  خاص  زمینه  این  در  محدود  تحهیها 

CBT  ناشی   است  مم ن  سالمندان  بر  متبت  تیثیر  این.  است  همسو  کند،می  برجسته  سالمندان  میان  در  بدنی  هایفتالیت  در  مشارکت  بر  را  
 باشد   متبت  احساسا   و  خود  از  تصویر  افزایش  مانند  روانشناختی  مزایای  همچنین  و  ناس   ز   و  خواب  کیایت  زندگی،  کیایت  بهبود  از
 .دارند نهش کنندگانشرکت در شده مشاهده ورزش  و بدنی فتالیت برای رصد افزایش در احتماتً  وامل  این. (27،2۸)

 شناخت   که  است  متتهد  CBT.  دهدمی  کاهش  را  هانگرانی  و  کندمی  تسهیل  را  اطلا ا   تبادل  دیگران،  با  تجربیا   گذاشتن  اشتراک  به
  رویدادها   از  خود  هایبرداشت  به  رویدادها،  خود  جای  به  افراد  که  کندمی  تیکید  و  دهد می  ش ل  را  رفتارها  و  احساسا   توجهی  رابل  طور  به

 و   هاارزش   احساسا ،  ها،ترس   ها،خواسته  ضتف،  نهاط   رو ،  نهاط  نیازها،  ها،ویژگی  درک  شامل  -  خودآگاهی.  (2۹)  دهندمی  نشان  واکنش
-روانی   مسائل   به  منجر  تواندمی  خودآگاهی  فهدان.  (30)  است  مهم  بسیار  همدتنه  و  مؤثر  اجتما ی  تتاملا   تهویت  برای  -  خود  هویت

  میهاً  اف ار که دهدمی نشان CBT. شود مواد سوءمصرپ و تنهایی  ارتباطی، مش لا  پایین، ناس  ز  حهار ،  احساس  مانند جتما یا
 بهزیستی  و  داده  کاهش  را  استرس   توانندمی  افراد  رفتارها،  مدیریت  و  ناکارآمد  تا ر  الگوهای  به  پرداختن  با  و  گذارندمی  تیثیر  احساسا   بر

  افزایش  را  خودآگاهی  تواندمی  اضلراب  و  استرس   به  متمول  هایپاسخ  تشخیص  و  شناختی  رفتاری  اصول  درک.  (2۵)  دهند  افزایش  را  روانی
 . (31) کند ترمیب مختلف هایمورتیت در ترسازگارانه های پاسخ اتخاذ و خود ا مال بر بیشتر کنترل ا مال  به را افراد و دهد

 و  گذارندمی  تیثیر  فرد  اجتما ی   مل رد  بر   متبت  طور  به   دیدگاه،  اتخاذ  و  استراتژین  ریزیبرنامه  پذیرش،  جمله  از  انلباری،  راهبردهای
 مانند   منای،  ف ری  الگوهای  خاص طور  به  CBT.  (32)  دهندمی  افزایش  را  روان  سلامت  نهایت  در  و  کنندمی  تسهیل  را  شناختی  بازسازی
  تشویق   شوند،می  هدایت  آنها  تهویت  و  تمرین  به  افراد  که  را  متبت  و   منلهی  هایارزیابی  پذیرش   و  دهدمی  ررار  هدپ  را  خود،  سرزنش

 تهویت   همزمان  و  بار،فاجته  تا ر  و  دیگران  سرزنش  مانند   اطای،  خودتنظیمی   منای  هایجنبه  کاهش  با  روی رد  این.  ( 2۴،2۵)  کندمی
 شده  داده   نشان  این،  بر   لاوه.  بخشدمی  بهبود  را  هیجان  شناختی  تنظیم  توجهی  رابل  طور  به  سازنده،  ارزیابی   و  توجه  مانند  متبت   ناصر
 در  ویژه  به  پذیری،تحرین  کاهش  و   احساسا   مدیریت  در  آن  اثربخشی  دهندهنشان  که  دهد،می  کاهش  را  پذیریتحرین  CBT  که  است

 . (27،2۸) است مسن بزرگساتن
CBT   از  آگاهی  تهویت  و  شناختی  الگوهای  اصلاح  آرامش،  ترویج  با   فرد  خودتنظیمی  افزایش   برای  ساختاریافته  روش   ین   نوان   به 

  ، CBT  در.  (32)   کندمی  کمن  شانفتلی  هایوارتیت  پذیرش   در  افراد  به  توجهی  رابل  طور  به  روی رد  این.  کندمی   مل  باورها  و  اف ار
 را  اف ار  این  و  کنند  تمرکز  خود  شناختی  فرآیندهای  بر   بپذیرند،  آنها   از  اجتناب   جای  به   را  خود  احساسا   که  شوندمی  تشویق  کنندگانشرکت
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 همراه   کنند،می  مترفی کنترل  برای  جایگزینی   نوان  به   را  میل  ماهوم  درمانی   جلسا   نتیجه،   در.  (33)  سازند   مرتبط  متنادار  هایفتالیت  به
  چارچوب   این.  است  سالمندان  میان  در  روانی  پریشانی  کاهش  در  کلیدی   امل  ین  که  خودتنظیمی،  بهبود  هدپ  با  مرتبط  هایتمرین  با

 و  هدفمندی  حس  نتیجه  در  و  کنند  دنبال   هستند،  حال  زمان  در  که  حالی  در  را  خود  هایارزش   و  اهداپ  تا  کندمی  تشویق  را  افراد  درمانی
 . (31) کنندمی تهویت سالمندان میان در را تتهد

CBT  با ث  تنها  نه  روی رد  این.  است  بوده   مؤثر   مسن  زنان  بین  در  ورزش   به  تمایل  و  آوریتاب  افزایش  و   استرس    لائم  کاهش  در 
 مربیان   شودمی  توصیه  نتیجه،  در.  دهدمی  ارتها  نیز  را  بدنی  فتالیت  به   بیشتر  تمایل  و  ذهنی  آوریتاب  بل ه  شود،می   اطای  رفاه  بهبود

 تحهیها   این،  بر   لاوه.  کنند  تهویت  را  مسن  زنان  جسمی  و  روانی  سلامت  تا  بگنجانند  خود  درسی  برنامه   در  را  آموزش   این  جسمی  توانبخشی
 . است ضروری مختلف جمتیتی  هایگروه در مداخلاتی چنین اثربخشی بررسی برای بیشتری
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