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  :چكيده
  . است ائسه يزناني شاد زانيم بري بدن تيفعال و ورزش اثري بررس حاضر پژوهش هدف :هدف 
 بودند كه رازيلمند شهر شزنان سا، قي تحقي آماري جامعه.  استي بوده پژوهش حاضر از نوع تجرب:يبررس روش 

 نفـر بـا   72، قي ـ داوطلبان شركت در تحقنياز ب.  به شركت در پژوهش دعوت شده بودند ي فراخوان محل  قياز طر 
روي، حركـت در آب و        پيـاده (در سه گروه تمرينـي      ،   وبا انتساب تصادفي   ندهاي ورود انتخاب شد     توجه به ملاك  
سه گروه تمرينـي بـه مـدت دو ماهتحـت نظـر             . قرار گرفتند )  نفر 18هرگروه  (و يك گروه كنترل     ) تمرين با وزنه  

زمـان و نـوع اجـزاي       . دادند  با شدت و مدت معين تمرينات خود را انجام           و   هاي مشابه   در روزها و ساعت   ،  مربي
مدت زمان جزء اختصاصي تمـرين      .  سه گروه مشابه و يكسان بود      يبرا) گرم كردن و سرد كردن    (عمومي فعاليت   

روي، حركـت در آب و   پيـاده ( ولي از لحاظ محتوا به اشكال گونـاگون   بودان براي هر سه گروه يكسان     از نظر زم  
برنامه تمريني از نظر زمان و شدت تمرين به صورت فزاينده اجرا گرديد، به طوري كه                . انجام شد ) تمرين با وزنه  

از ،   سـنجش شـادي    براي. ر گرفته شد  در نظ  دقيقه   80روز آخر   در   دقيقه و    50در روز اول مدت زمان كل تمرين        
توسـط  ،  ين ـي تمر ي  هفتـه برنامـه    8 شادي آكسفورد استفاده شـد كـه قبـل و بعـد از               ي پرسشنامه تجديد نظر شده   

  . قرار گرفتلي و تحلهيتجز مورد spssافزار   طرفه و نرمكيانسي وارزي با آنالجينتا. دي گردليها تكم يآزمودن
 نـشان   قي ـ تحق يها افتهي). =01/0P( با گروه كنترل بود    ي ورزش يها  گروه نيدار ب  يت معن  تفاو انگري ب جي نتا :ها افتهي  

 اني ـ با وزنـه، از م     نيگروه تمر .  زنان دارد  ي شاد زاني بر م  يدار ي تأثير معن  ي ورزش يها تيدادند كه شركت در فعال    
  ). >01/0P( رانسبت به گروه كنترل نشان دادپذيري تأثيرنيشتريب، يني تمريها گروه

احـي  طر. شـود   مي يائسه زنان دري  شاد ابعاد  ي هيكل در شرفتيپ باعثي  ورزشي  ها برنامه در شركت :يريگ جهينت  
ي ن ـيتمري  ها برنامه از توانند يم ريپذ بيآس گروه نيا و باشد ديمف مسن زناني  ا بر تواند يم منظمي  نيتمري   برنامه
  . كنند استفادهي ائسگ يدوران عوارض كاهش جهت

  ائسه ي، زنانيورزش تي، فعاليشاد: ها واژهديكل 
  
  

  مقدمه
و بـوده    1هاي كيفيت زندگي    شاخصهترين    مهمشادي از   احساس  

بيـشتر  .  باشـد  نشانگر سـطح كاميـابي افـراد در زنـدگي         تواند   مي
اوقات شادي هدف نهايي زندگي و يـا حـداقل هـدف مطلـوب              

عنـوان  تـوان بـه       شادي را مـي   . )4،  5(شود  زندگي افراد عنوان مي   
شاخصي تعريف كرد كه افراد بـا نگرشـي مثبـت موقعيـت كلـي       

در تحليـل مفهـوم شـادي       . )6(كننـد    را ارزيابي مـي    خودزندگي  
پـردازان عمـدتاً بـه دو مؤلفـه شـناختي و هيجـاني اشـاره                  نظريه
 و  2اند؛ مؤلفه شناختي بيشتر دلالت بـر رضـايت از زنـدگي             داشته
خنديـدن و شـوخ طبعـي و         هيجاني بيشتر بر حالاتي نظير        مؤلفه

). 8،  7(همچنين تعادل بين هيجانات مثبت و منفي، دلالـت دارد           

علاوه بر اين امروزه كنكاشهاي نظري و تحقيقاتي حكايت از آن           
توان شادي را صـرفاً حـالتي عكـس افـسردگي، بـا          دارند كه نمي  

ايـن ادعـا مبتنـي بـر        . كـرد هـاي مـشابه فـرض         بيني كننـده    پيش
 هيجانـات مثبـت و    نـد ا نتايج آنها نشان داده    پژوهشهايي است كه  

  ). 7(ها و پيامدهاي متفاوتي دارند منفي خواستگاه
در خصوص عوامل مؤثر بر شادي، تحقيقات به عوامل متعـددي           
نظيــر؛ وضــعيت اقتــصادي اجتمــاعي، دوســتان، ازدواج، اوقــات 

ــسيت، ســن )9، 10(فراغــت  ــدان، جن ــصرف )11، 13(، فرزن ، م
، 17،  14،  12،  10،  9،  5(تحـصيلات و شـغل      )14،  16(دخانيات  

و مـذهب   ) 21(عوامـل فرهنگـي   ،  )20(هاي شخـصيتي    تيپ،  )18
  . اند پرداخته) 22، 24(

 ،رازي دانشگاه شي بدنتي بخش تربارياستادـ1
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
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  رازيش

1- Quality of life   2- Life satisfaction 
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 در بــارهء عوامــل تعيــين )2004(شــلدون، ليمبوميرســكي مــدل 
هـاي    آمـادگي  (1كنندهء شادي به سـه عامـل نقطـه شـروع ثابـت            

هـاي    نشو ك ـ ) ـ اجتمـاعي   وضعيت اقتصادي ( 2، شرايط )ژنتيكي
 اشاره دارد كه عوامل اول و دوم به ترتيب ثابت و نـسبتاً              3عمدي

هـاي    كـنش . هاي عمدي عامل متغيـر مـدل هـستند          ايستا و كنش  
عمدي اشاره به فرآيندهاي تلاش مدار و مقصودنگر زندگي فـرد          

نظير داشتن نگرشهاي مثبـت و     (هاي شناختي     دارد كه شامل جنبه   
و )  علاقه به ديگران يا ورزش كردن      مثل ابراز (، رفتاري   )گرا كمال

نظير تعيين و دنبال كردن اهـداف شخـصي        (4هاي ارادي  خواست
هاي عمـدي از بيـشترين سـطح          بنابراين كنش . هستند) 5دار  معني

 و تحقيقـات انجـام شـده در        بوده پذيري برخوردار   تغيير و كنترل  
اي بـراي افـزايش شـادي و پـرورش            زمينه راهكارهـاي مداخلـه    

در پـژوهش   ). 25( اسـت     انجام شده   حول اين عامل   6خوشبختي
 مختلف، بـه عنـوان يـك كـنش          يهاي ورزش  حاضر تأثير فعاليت  

  . عمدي، بر ميزان شادي بررسي شده است
هـاي ورزشـي بـر        هاي متعددي ارتبـاط و تـأثير فعاليـت          پژوهش

هاي منفي را بررسي كرده اسـت        سلامت رواني و به ويژه هيجان     
ها، شاخصهاي سلامت روان     لب اين پژوهش  در غا ، اما   )38-26(

نظيـر؛ اضـطراب و فـشار        (7اي منحصر به هيجانات منفي      به گونه 
 مثل شادي و    8است و كمتر به رابطه آن با هيجانات مثبت        ) رواني

به مقايـسه تـأثير نـوع    همچنين . رضايت از زندگي پرداخته است 
  . فعاليت ورزشي بر هيجانات مثبت اشاره چنداني نشده است

 تعـدادي از  پژوهش حاضر در قالب يـك طـرح آزمايـشي تـأثير             
روي، حركـت در آب و        شـامل؛ پيـاده   ( رايـج    فعاليتهاي ورزشـي  

را بـر ميـزان شـادي زنـان سـالمند يائـسه غيـر               ) تمرين با وزنـه   
ي  كه فعاليتهاي ورزش ـ   با اين فرض  . كرده است ورزشكار بررسي   

. شـود   سبب افزايش سطح شـادي زنـان يائـسه مـي           به طور كلي  
تمركز بر زنان سالمند يائسه، به عنوان شركت كنندگان پـژوهش،           

چـون تغييـرات    . پذيري و در خطر بودن آنان بـود         به دليل آسيب  
هورموني به خصوص افت استروژن در دوره يائسگي باعـث بـروز            
يك سري عوارض در سه حيطـه وازوموتـور، روانـي و جـسماني               

هـاي ورزشـي      له برنامه امروزه رويكردهاي جديدي از جم    . شود  مي
  . شود ميبراي درمان اين عوارض به كار گرفته 

  

  بررسيروش 
 و جامعه پژوهش شامل كليه زنـان         از نوع تجربي    حاضر پژوهش

به منظور انتخاب نمونه پـژوهش ابتـدا        سالمند شهر شيراز بود و      

 نفـر داوطلـب     105هـاي محلـي       طي فراخواني از طريق روزنامه    
ــراي . شــركت در تحقيــق شــدند ــه تحقيــق ب معيارهــاي ورود ب

، يائـسگي   ) سـال  60-50سنين  (سن  : ها عبارت بودند از     آزمودني
، غيـر   )حداقل يك سال از آخرين عادت ماهانـه گذشـته باشـد           (

روز در 3نداشتن فعاليت ورزشي مـنظم حـداقل   (ورزشكار بودن  
عــدم مــصرف مــنظم (، مــصرف دارو ) مــاه گذشــته6هفتــه در 

و مـشكلات  ) هـا   تنفـسي و آرامـبخش  عروقـي،  ـ  داروهاي قلبي
شامل مشكلات حركتـي و ارتوپـديكي كـه در حركـت            (جسمي  
هـا    و معيارهاي خروج آزمودني   ) كرد  ها اختلال ايجاد مي     آزمودني

هايي كـه نيـاز     ابتلا به بيماري  (بيماري  : از تحقيق عبارت بودند از    
، مسافرت  )به استراحت بيش از يك هفته در زمان تحقيق داشتند         

در نهايـت  ). بيش از دوجلسه تمـرين  (و غيبت   ) ر زمان تمرين  د(
 به روش بودند كه نفر از زنان يائسه    72گروه نمونه تحقيق شامل     

پياده روي، حركت در آب     (انتساب تصادفي در سه گروه ورزشي     
قـرار  ) نفـر  18هرگـروه   (و يـك گـروه كنتـرل        ) و تمرين با وزنه   

ياده روي يك نفر، تمرين     گروه پ ( نفر 7ها    از بين آزمودني  . گرفتند
بـه دليـل بيمـاري، مـسافرت و         ) با وزنه سه نفر و كنترل سه نفر       

غيبت بيش از دوجلسه متوالي قادر بـه ادامـه نبـوده و از تحقيـق             
 جهـت بررسـي ميـزان       مقياس شادي اكـسفورد   . حذف گرديدند 

 توسط آرگيل تهيـه و  9مقياس شادي آكسفورد. شادي استفاده شد  
ايـن مقيـاس    ). 4 (گرفـت تجديد نظر قـرار      مورد   2001در سال   

اي طراحي شده كه    گزينه 4 گويه و هر گويه به صورت        29شامل  
را نشان   نسبت به عبارت قبلي، درجه بيشتري از شادي          گزينههر  
) 1386(پايايي و روايي پرسـشنامه در پـژوهش جوكـار           . دهد  مي

 گـزارش   90/0پايايي به روش آلفاي كرونباخ برابـر        . شدبررسي  
روايي آزمون با استفاده از روش تحليل عوامل، روايي ابـزار           . شد

  .  گزارش شد67/0 تا 40/0ها بين  بررسي و بارهاي عاملي گويه
 برگــه رضــايت نامــه و پرســشنامه شــركت كننــدگان در تحقيــق

 پرسشنامه اصلي تحقيق را      و اطلاعات جامعه شناختي و بهداشتي    
ق برنامه به مدت دوماه،     سپس سه گروه تمريني طب    . تكميل كردند 

 3برنامـه تمرينـي     . هرهفته سه روز به فعاليت ورزشي پرداختنـد       
 بـود كـه هـر سـه گـروه در روزهـا و               شدهگروه طوري طراحي    

هـر سـه    تمـرين   مـدت زمـان     . ساعات مشابه به فعاليت بپردازند    
گـرم كـردن و     ( و نوع اجزاي عمومي فعاليـت        جلساتگروه در   

 اختـصاصي   ءمـدت زمـان جـز     . بوديكسان و مشابه    ) سرد كردن 
  تمرين براي هر سه گروه يكسان ولي از نظـر محتـوا بـه اشـكال               

  

1- Set-point 2- Circumstance 3- Intentional activity 4- Volitional 5- Personal goal  
6- Well-being  7- Negative affects 8- Positive affects  9- Oxford Happiness Questionnaire 
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. شدانجام  ) روي، حركت در آب و تمرين با وزنه        پياده( گوناگون
برنامه تمريني از نظر زماني و شدت تمرين بـه صـورت فزاينـده           

هـاي    هـاي گـروه     به طوري كه در جلسه اول آزمـودني       . اجرا شد 
 دقيقـه   15( دقيقه فعاليت كردنـد      50 و حركت در آب      پياده روي 

شـدت  ).  دقيقه مرحله اصلي20 دقيقه سرد كردن، 15گرم كردن،   
حداكثر ضربان قلب بود كه توسط ضربان       % 55تمرين جلسه اول    

هر جلسه يك دقيقه به زمان مرحله اصـلي         . سنج پولار اندازه شد   
ه صورتي كه   ا ضافه شد، ب   ) پياده روي و حركت در آب     (فعاليت  

 دقيقـه گـرم     20 دقيقه فعاليـت اصـلي،       43( دقيقه   80جلسه آخر   
هر دو هفتـه نيـز      . به طول انجاميد  )  دقيقه سرد كردن   17كردن و   

بــه ميــزان شــدت تمــرين اضــافه شــد و در دو هفتــه آخــر  % 5
زمان . حداكثر ضربان قلب به تمرين پرداختند     % 70ها با     آزمودني

ا وزنه نيز دقيقاً شـبيه دو گـروه         اجراي جلسات در گروه تمرين ب     
هاي اين گـروه دوازده حركـت شـامل پـرس             آزمودني. ديگر بود 

سينه، پرس پا، دراز و نشست، جلوي بازو، باز كردن زانو، پشت            
بازو، پشت ران، بلند شدن روي پنجه پا، شناي روي زانو، پـايين             

ها و كشش درون سينه به صـورت          كشيدن ميله، بالا كشيدن شانه    
 45يك تكرار بيشينه با     % 50ته را در روز اول در دو ست با          نشس

هـا     دقيقه استراحت بين سـت     3ثانيه استراحت در بين حركات و       
 3ها از هفته سـوم بـه          تعداد ست . اي انجام دادند    به صورت دايره  

بـه  % 5ست افزايش يافت و ميزان وزنه از هفته سـوم هـر هفتـه               

 شد، به صورتي كه در هفتـه        ميزان يك تكرار بيشينه قبلي افزوده     
 سـت   3يك تكرار بيشينه در     % 80هاي اين گروه با       آخر آزمودني 
هاي ورزشي بـراي هـر سـه گـروه از نظـر       فعاليت. تمرين كردند 

زمان و اجزاء در هرروز تمريني يكسان بود، به صورتي كـه هـر              
 دقيقـه  80 دقيقـه و در جلـسه آخـر          50سه گروه در جلـسه اول       

 جلسه از لحاظ مراحل، نوع و تعداد حركات         ورزش كردند و هر   
هاي گرم كردن و سردكردن يكسان بـود و تنهـا بخـش               در بخش 

سازي  اصلي فعاليت متفاوت بود كه آن نيز از لحاظ شدت يكسان      
ها زير نظـر كارشـناس ورزش بـه           شده بود و چون كليه آزمودني     

دادند اين اطمينـان وجـود        ها را انجام مي     صورت گروهي فعاليت  
در . شـود   ها يكسان انجام مي     داشت كه كليه مراحل در تمام گروه      

هـاي عـادي خـود را         گروه كنتـرل فعاليـت    ،  مدت اجراي تحقيق  
پـس از اتمـام     . داشتند و در هيچ برنامه ورزشي شركت نكردنـد        

حقيـق را   تها با شرايط مشابه ابزار      ي تمريني تمامي آزمودني     دوره
هاي ورزشي بر شادي از       ينبراي بررسي تأثير تمر   . ل كردند تكمي

  . شداستفاده  تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي دانت
  

  ها يافته
هـاي تحقيـق در     در جدول شماره يك اطلاعات توصـيفي گـروه          

مورد متغيرهاي وزن، شاخص توده بـدن و درصـد چربـي ارائـه              
  . شده است

  

 ها ها به تفكيك گروه  اطلاعات توصيفي آزمودني-1جدول 
  
  گروه

  
  تعداد

  
  دوره

 متغيرها
  آماري شاخص 

  وزن
  )كيلوگرم( 

 شاخص توده بدن
Kg/m  

  درصد چربي
  )درصد(

  6/4  8/4  2/9  انحراف معيار   قبل از تمرين   4/37  4/26  1/62  ميانگين 
  17  روي پياده  7/35  3/25  8/59  ميانگين 

  5/5  6/4  7/8  انحراف معيار   بعد از تمرين 
  7/2  2/2  5/6  انحراف استاندارد   قبل از تمرين   4/37  1/27  9/64  ميانگين 
  15  نهتمرين باوز  8/35  2/26  3/63  ميانگين 

  6/2  1/2  4/5  انحراف استاندارد   بعد از تمرين 
  3/4  9/4  5/9  انحراف استاندارد   قبل از تمرين   2/40  7/28  9/65  ميانگين 
  18  حركت در آب  8/38  2/27  2/64  ميانگين 

  9/3  2/4  1/9  انحراف استاندارد   بعد از تمرين 
  6/3  98/2  95/6  انحراف استاندارد   قبل از تمرين   5/38  7/26  7/63  ميانگين 
  15  كنترل  7/38  8/26  9/63  ميانگين 

  7/3  1/3  9/6  انحراف استاندارد   بعد از تمرين 
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ديـك بـودن مقـادير       حـاكي از نز    1هاي موجـود در جـدول         داده
  . هاي تمريني و كنترل در قبل از تمرين بوده است گروه

 ميانگين و انحراف معيار نمـرات گروهـاي مختلـف       2در جدول   

آزمايشي در مقياس شادي آكسفورد در مراحـل پـيش آزمـون و             
  . پس آزمون آورده شده است

  

  ها  ميانگين و انحراف معيار نمرات شادي آزمودني- 2جدول
    آزمون پس  آزمون پيش

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  اه گروه
  78/12  29/47  17  94/11  17/42  17  روي پياده

  51/8  50  15  17/10  4/41  15  تمرين با وزنه
  48/11  72/52  18  35/11  05/45  18  حركت در آب

  43/7  33/41  15  63/9  42  15  كنترل
  02/11  04/48  65  72/10  75/42  65  مجموع

  ). 3جدول (استفاده شد از تحليل واريانس يك طرفه ، ورزشي بر شاديهاي  به منظور بررسي تأثير تمرين
  

  هاي تحقيق  اطلاعات مربوط به آزمون تحليل واريانس يك طرفه گروه-3جدول 
  سطح معني داري Fمقدار   درجه آزادي  انحراف معيار  تفاضل ميانگين  ها گروه
  06/7  11/5  روي پياده

  15/8  6/8  تمرين با وزنه
  72/11  67/7  حركت در آب

  08/3  -67/0  كنترل
  83/8  29/5  مجموع

  01/0  90/3  3و61

  
 دار بـودن آزمـون همگنـي واريانـسهاي لـون            با توجـه بـه معنـي      

)01/0P< (        تفـاوت   از تصحيح ولچ استفاده شد، كه با ايـن روش
  .ها تائيد شد دار بين گروه معنا

ورزشـي بـا    هـاي     از آنجا كه هدف اصلي پژوهش مقايسه گـروه        
گروه كنترل، در خصوص تأثير ورزش بر شادماني بود، از آزمون           

نتايج بيـانگر تفـاوت     . ، استفاده شد  )1997هاول،  (،  1تعقيبي دانت 
به اين  . دار نمرات هر سه گروه ورزشكار با گروه كنترل بود           معني

ن گروه كنترل با گروه تمرين با       ترتيب كه بيشترين حد تفاوت بي     
،  )>05/0P(پس از آن گروه تمرين در آب        ). >01/0P(بود   وزنه

. كمترين حد تفاوت را نشان دادنـد      و در نهايت گروه پياده روي       
)05/0P< .(   آزمـون تعقيبـي بيـانگر عـدم تفـاوت          همچنين نتايج

  . دار بين نمرات گروههاي ورزشي با يكديگر بود معني
  

  بحث
 روانشناختي   علوم اي جديد در حوزه     اسي مثبت گرا حيطه   روانشن

هـا يـا اخـتلالات روانـي بـه            است كه به جاي پرداختن به آسيب      

ها و به طور كلي ابعاد مثبت وجـود           ها، مهارت  استعدادها، توانايي 
در اين ميان شادي و چگونه شاد زيـستن مفهـوم           . آدمي نظر دارد  

 مطالعـه حاضـر بـا       ).25(شـود   بنيادي اين رويكرد محسوب مـي     
روي،  پيـاده (ه نـوع مختلـف برنامـه ورزشـي          هدف مقايسه اثر س   

بر ميزان شادي زنان يائسه انجام      ) حركت درآب و تمرين با وزنه     
  . شد
هـاي مـنظم ورزشـي اثـرات          هاي تحقيق نشان داد، فعاليـت       يافته

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن      . مثبت بر شادي زنان يائسه داشته است     
هـاي    گردد كه فعاليـت     هاي مشابه، مشخص مي     شمطالعه و پژوه  

هـا    اين فعاليـت  . شوند  ورزشي از منابع عمده شادي محسوب مي      
ها جنبه شخـصي      اي هستند كه شركت در آن       متأثر از علايق ويژه   

بنابراين با وجود فشارهاي جـسمي كـه        . و تحت كنترل فرد دارد    
. شــود، بــا لــذت همراهنــد در طــي فعاليــت بــه افــراد وارد مــي

كننـد كـه اسـترس بـا          عنوان مـي  ) 2005(كريستنسن و همكاران    
هاي بـدني در زمـان اوقـات فراغـت            دويدن آرام و ساير فعاليت    

شـود    ارتباط معكوس دارد و باعث افزايش رضايت از زندگي مي         
1- Dunnet's test 
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در مطالعــه خــود بــر روي زنــان ) 1388(امــين شــكروي ). 40(
 عنـوان   ميانسال شركت كننده در يـك برنامـه پيـاده روي مـنظم            

كند كه فعاليت بدني منظم با انجام پيادهروي بر ارتقاي سـطح      مي
كيفيت زندگي زنان مؤثر است و بر اين اساس، طراحي و اجراي            

هايي در جهت تشويق زنان براي انجام پياده روي هدفمنـد             برنامه
حميـدي زاده و همكـاران در       . )43(كنـد   و منظم را پيـشنهاد مـي      

المندان شهرسـتان بـروجن پـس از        تحقيق خود بر گروهي از س ـ     
اي نتيجه گرفتند كه با بكارگيري         هفته 8اجراي يك برنامه تمرين     

يك برنامه ورزش منظم، مداوم و داراي پذيرش خوب از سـوي            
توان سـطح كيفيـت زنـدگي را در ابعـاد             گروه سني سالمندان مي   

مختلف در اين افراد افزايش داد و راه را براي سالم پيـر شـدن و           
ــ ــوار  برخ ــدگي هم ــن دوره از زن ــلامتي در اي ــودن از س وردار ب
بـا هـدف بررسـي تـأثير        ) 2003(كينـگ و همكـاران      ). 44(نمود

فعاليت فيزيكي منظم و گروهي بر احساس خوب بودن و كيفيت       
 ماهه به اين نتيجه رسـيدند كـه         6زندگي سالمندان در يك دوره      

 ـ        فعاليت فيزيكي منظم مي    دگي و  تواند باعث افـزايش كيفيـت زن
كـوپر و همكـاران نيـز       ). 45(احساس خوب بودن سالمندان شود    

پس از بررسي تأثير برنامه ورزشـي بـر وضـعيت سـلمت افـراد               
سالمند، بيان داشتند كـه برنامـه ورزشـي مـنظم باعـث افـزايش               

الاوسـكي و   ). 46(شود  عملكرد فيزيكي و رواني افراد سالمند مي      
كه فعاليـت ورزشـي   در تحقيق خود نشان دادند  ) 2005(مك آلي 

توانـد    علاوه بر تأثيرات كوتاه مدت بركيفيت زندگي و شادي مي         
اثرات طولاني مدتي بر بهزيستي افراد سالمند حتي يك سال بعد           

  ). 40(از ورزش بر جاي گذارد 
در مورد سازوكار اثر فعاليت ورزشي بر بهزيـستي         ) 1990(گاوين

هـا در كـاهش    ليـت دارد كه بايد به نقـش ايـن فعا     افراد عنوان مي  
احساس تنش، اظطراب و خشم توجه كرد كه بـه فـرد انـرژي و               

  ). 32(كند توانمندي بيشتري اعطا مي
هـاي كـم فـشارتر بـه          شـود كـه پاسـخ       از سوي ديگر عنوان مـي     

هاي ورزشكار زيربناي فيزيولوژيـك      فشارهاي رواني در آزمودني   
 كه ورزش   كنند  تعدادي از مطالعات عنوان مي    . و بيوشيميايي دارد  

هاي بدني سبب افزايش انـدورفين پلاسـما شـده و بـا               و فعاليت 
هـا داروهـاي طبيعـي     آنـدروفين ) . 2(احساس شادي همراه است   

. شـوند   كاهش درد هستند كه منجر به احـساسات خوشـايند مـي           
هورمـون  (هاي ورزشي موجب افزايش هورمون سروتونين       تمرين

عنـوان  ) 1999(ش  كلپ و همكاران  . شود  مي) مؤثر در خلق و خو    

دارند كه تمرينات بدني به دو شكل مستقيم در اصلاح خلق و      مي
ابتدا از طريق رها شـدن آنـدروفين و سـپس از            . خو مؤثر هستند  

بنــابراين مــشخص  ).هورمــون اســترس(راه كــاهش كــورتيزول 
تواند آندروفين و سروتونين بيـشتري        شود كه تمرين بدني مي      مي

  ). 3( طولاني در بدن حفظ شودبه بدن برساند و براي مدت
 از  حكايـت هاي ورزشي بـا گـروه كنتـرل           مقايسه جداگانه گروه  

هـاي ورزشـي بـا گـروه كنتـرل بـه              دار همـه گـروه     تفاوت معني 
، به طوري كه گـروه تمـرين بـا وزنـه،      داشتهاي مختلف     نسبت

بيشترين تفاوت را با گـروه      به ترتيب   حركت درآب و پياده روي      
نتايج اكثر تحقيقات انجام شده در اين زمينه        . اند كنترل نشان داده  

كه اثر دو يا چند نوع تمرين ورزشي مختلف را بـا هـم مقايـسه                
هاي هـوازي و گروهـي بـه          اند، حاكي از تأثير بيشتر فعاليت      كرده

هوازي و انفرادي بر روي بهزيستي رواني و         هاي بي   نسبت تمرين 
اضر با توجـه    در تحقيق ح  ) 41و42و37و38و36و33(شادي دارد 

به نتايج به دست آمده گروه تمرين با وزنه كه از لحـاظ ماهيـت               
شود، بيششترين اختلاف     هوازي محسوب مي   هاي بي   جزو ورزش 

تـوان در دو      را با گروه كنترل نـشان دادنـد كـه علـت آن را مـي               
ها به دليل استفاده از وزنـه         اولاً اين تمرين  . سازوكار جستجو كرد  
شود و زنان در      بار باعث افزايش قدرت مي    و رعايت اصل اضافه     

هـاي    دوران يائسگي مراحل كاهش و افت چـشمگير در توانـايي          
گذرانند و هـر عـاملي كـه بتوانـد            جسماني به ويژه قدرت را مي     
تواند اعتماد به نفس از دست رفته         قدرت آنان را افزايش دهد مي     

و بهزيستي  را به آنان بازگرداند كه خود از دلايل بالا رفتن شادي            
بنـدي تمرينـات گـروه       ثانياً طراحي و زمان   . شود  در اين گروه مي   

وزنــه بــه نحــوي انجــام گرفتــه بــود كــه افــراد كــار بــا وزنــه و 
اي اسـتقامتي و هـوازي انجـام          هاي بدنسازي را بـا شـيوه        دستگاه

ها در    دادند به طوري كه ضربان قلب آنان به اندازه ساير گروه            مي
در نتيجه اين گـروه ضـمن افـزايش         . تحين ورزش افزايش داش   

قدرت كه همگي دراثر بخشي اين گونه تمرينات نسبت بـه بقيـه     
مؤثر بوده است، تمرينات خود را به صورت هـوازي نيـز انجـام              

نيز در تحقيق خود نـشان داد كـه صـرف           ) 2004(نكتل. دادند  مي
هاي بدني، تمرين با وزنـه        نظر از گروهي و انفرادي بودن فعاليت      

هاي استقامتي به يك اندازه موجب بهتر شـدن خلـق و              عاليتو ف 
نشان داد افراد مسن كـه      ) 2005(همچنين وايتاكر ). 3(شود  خو مي 

كنند، سلامت روانـي و       در تمرينات دوچرخه سواري شركت مي     
  ). 3(يابد جسماني آنان به نحو چشمگيري افزايش مي
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  گيري نتيجه
 مطالعـات و افـزايش      هـاي ايـن تحقيـق و سـاير          با توجه به يافته   

جمعيت سالمند در كشور و مشكلات جسمي و روحي موجـود           
هـاي ورزشـي      در بين آنان به ويژه زنان يائسه، استفاده از فعاليت         

مبتني بر اصول علمي كه با كمترين امكانات نيز قابل انجام است،          
به عنوان ابزاري مناسب جهت ارتقـا سـلامتي ايـن قـشر جامعـه           

رسد جهت تجـويز يـك         اين ميان به نظر مي     در. گردد  توصيه مي 
هـايي   برنامه ورزشي مؤثر براي اين گروه از جامعه بايد از برنامـه           

هاي هوازي براي سودجستن از فوايد قلبـي          كه تركيبي از فعاليت   
عروقي اين گونه تمرينـات و تمرينـات قـدرتي جهـت افـزايش              

  . توانايي دستگاه اسكلتي عضلاني بهره جست
  

  



 13  1390تابسنان ، بيستم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

  

 REFERENCES  منابع
  

1. Veenhoven R. The greatest happiness principle. Happiness as an aim in public policy. Positive psychology in 
practice 2004;3(4):121-13. 

2. Frey BS, Stutzer A. What can economists learn from happiness research? Journal of Economic Literature 
2001;40(3):402–435. 

3. Veenhoven R. Advances in understanding happiness. RevueQue´be´coise de Psychologie 1997;18(4):29–74. 
4. Argyle M. The psychology of happiness. London: Rutledge; 2001. 
5. Seligman M. Authentic: using the new positive psychology to realize your potential for lasting fulfillment. 

New York: Free Press;2002. 
6. Van Praag B, Ferrer-i-Carbonell. Happiness quantified. A satisfaction calculus approach . New York: Oxford 

University Press;2004. 
7. Easterlin RA. Income and happiness: towards a unified theory. TheEconomic Journal  2001;3(4):47-61. 
8. Oswald AJ. Happiness and economic performance. The Economic Journal 1997;12(4):118-129 
9. Plug E. Leyden welfare and beyond [PhD thesis]. Amsterdam, University of Amsterdam;1995. 
10. Frey BS, Stutzer A. Happiness research: state and prospects. Institute for Empirical Research in Economics 

2004;13(4):141-157. 
11. Delfino R, Jamner D,Whalen CK. Temporal analysis of the relationship of smoking behavior and urges to 

mood states in men versus women. Nicotine and Tobacco Research  2004;3(3):235–248. 
12. Koivumaa-Honkanen H, Honkanen R, Koskenvuo M, Kario J. Selfreported happiness in life and suicide in 

ensuing 20 years. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology  2003;38(3):244–248. 
13. Rabois D, Haaga L. The influence of cognitive coping and mood on smokers’ self-efficacy and temptation. 

Addictive Behaviors 2003;28(3):561–573. 
14. Argyle M. Causes and correlates of happiness. The foundations of hedonic psychology. New York:Russell 

Sage Foundation;1999. 
15. Bowling A, Windsor J. Towards the good life: A population survey of dimensions of quality of life. Journal 

of  Happiness Studies 2001;21(1): 55–81. 
16. Gerdtham U, Johannesson M. The relationship between happiness, health, and socio-economic factors: 

results based on Swedish microdata. Journal of Socio-Economics  2001;30(2): 553–557. 
17. ChengH,FurnhamA.Personality,self-esteem,and demographic predictions of happiness and depression. 

Personality and Individual Differences  2003;34(4):921-942. 
18. Lu L, Gilmour R, Kao S, Weng T, Hu C, Chern J, Huang S, Shih J. Two ways to achieve happiness: when 

East meet West. Personality and Individual Differences  2001;30(1):1161-1174. 
19. Myers D, Diener E. Who is happy? Psychological science 1995; 6(2): 10-19. 
20. LevinJ.S, Chatters LM. Research on religion and mental health: An overview of empirical findings and 

theoretical issues, in H.G. Koenig (ed.), Handbook of Religion and Mental Health (Academic Press, San 
Diego).1998.  

21. Koenig HG, Mc Cullough ME, Larsson DB. Handbook of Religion and Health. Oxford:Oxford University 
Press;2001. 

22. Sheldon KM, Lyumbomirsky S. Achieving sustainable new happiness: prospects.In P.A., Linley, & S. 
Joseph. Positive Psychology in practice. New Jersey:John Wiley. Hoboken;2004. 

23. ByrneA, Byrne DG. The effect of exercise on depression, anxiety and other mood states: a review. J. 
Psychosom. Res. 1993;37(2): 565–574    

24. Gauvin L, Spence, JC. Physical activity and psychological well-being: knowledge base. Nutrition Reviews 
1996;54(4), S53–S65. 

25. Scully D, Kremer J, Meade M.M, Graham R, Dudgeon K. Physical exercise and psychological well being: a 
critical review. Br. J. Sports Med. 1998;32(1): 111–120.   

26. Strawbridge W.J, Deleger S, Roberts R.E, Kaplan G.A. Physical activity reduces the risk of subsequent 
depression for older adults. Am. J. Epidemiol. 2002;156(4): 328–334. 

27. Salmon P. Effects of physical exercise on anxiety, depression, and sensitivity to stress: a unifying theory. 
Clin. Psychol. Rev. 2001;21(2): 33–61. 

28. De Moor M, Beem AL, Stubbe JH, Boomsma DI. Regular exercise, anxiety, depression and personality: a 
population-based study. Prev. Med. 2001;42(3): 273–279. 

29. Gauvin L. An experiential perspective on the motivational features of exercise and life-style. Can. J. Sport 
Sci. 2001;15(2): 51–58.  

30. Steptoe A, Edwards S, Moses J, Mathews A. The effects of exercise training on mood and perceived coping 
ability in anxious adults from the general population. J. Psychosom. Res. 1989;33(4): 537–547.    



  اثر ورزش و فعاليت بدني بر ميزان شادي زنان يائسه   14

31. Yeung RR. The acute effects of exercise on mood state. J. Psychosom. Res. 1996;40(1):123–141.   
32. Babyak M, Blumenthal JA, Herman S. Exercise treatment for major depression: maintenance of therapeutic 

benefit at 10 months. Psychosom. Med. 2000;62(2): 633–638 
33. Moore KA, Blumenthal JA. Exercise training as an alternative treatment for depression among older adults. 

Altern. Ther. Health Med. 1998;4(4): 48–56. 
34. Steptoe A, Butler N. Sports participation and emotional wellbeing in adolescents. Lancet 1996;347(4): 1789–

1792.  
35. Farmer ME, Locke BZ, Moscicki EK, Dannenberg AL, Larson DB, RadloffLS. Physical activity and 

depressive symptoms: the Nhanes-I epidemiologic follow-up study. Am. J. Epidemiol. 1998;128(1):1340–
1351. 

36. Jowkar B. Releationship between goal setting and happiness.psychology. Tabriz:Tabriz University;2007. 
37. Morrow JR, et al. Measurement and evalution in human performance. Human Kinetic 1995;2(1):203-266. 
38. Elavsky S, Mc Auley E. Physical activity enhances long-term quality of life in older adults. Ann Behav. 

Med. 2005;30(2):138-45. 
39. Oncu J, DurmazB. Short-term effects of aerobic exercise on functional capacity, fatigue and quality of life in 

patients with post polio syndrome. Clinical Rehabilitation 2009;23(4):155-163. 
40. Stubbe J, Demoor M. The association between exercise participation and well-being. Preventive Medicine 

2007;44(1):148-152. 
41. Amin Shekarvey F, Alhani F, Kazemnejad A, Vahdaninia M. Releationship between physical activity with 

female quality of life. Payesh Health Monitor  2009;4(4):407-413. 
42. Hamydizadeh S, Ahmadi F, Aslani YA. Survey on the effect of training programme on older quality of life. 

Medical shahid Sadogi Journal 2005;16(3):81-86. 
43. King MB, Whiple Rh, Groman CA. Performance enhancment progect: improving physical performance in 

older persons. Arc.Phs.Med Rehabi. 2003 Feb;83(12):1060-1069. 
44. Cowper W, Grant S, The effect of 12-weeks group exercise program on physiological variable and function 

in over weight persons. Public Health 2003;43(1):127-132. 
45. Sarisaraf V, Alavinamvar P, Hoseininasab D, Koshafar A, A Survey on the relationship between happiness 

and personality in female athlete and non-athlete students of Tabriz university. Research on Sports Science 
2002;3(4):95-110. 

46. Goodarzi M, Hemayattalab R. Comparison factors related to happiness between Tehran university team and 
individual sports athlete.research on sport science. 2004;15(4):57-66. 

 
 
 


