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Abstract 
Introduction: Menopause is a natural event that occurs in adulthood that in the long term can 

negative effects on the people. The aim of this study was to investigate the effect of exercise on 
general health, happiness and life expectancy in post-menopausal and elder women.

Method: The present research in terms of strategy is descriptive and it was comparative in 
terms of performance. A total of 109 postmenopausal women (42 active and 67 inactive) in Shiraz 
(in 1395) By Available sampling method and voluntarily to participated in the study.In order to 
collect information, we used of the demographic information form , General Health Questionnaire 
(GHQ28), Oxford Welfare (OHI) and Schneider Life expectancy. To analyze the data we used of 
SPSS/18, Kolmogorov-Smirnov test and independent t-test (α= 0.05). 

Results: The results showed that active postmenopausal women compared to inactive 
postmenopausal women are better in happiness (p=0.001).  And also active postmenopausal women 
significantly better in Public health than inactive postmenopausal women (p=0.001).  But there was 
no significant difference in the scale of the life expectancy between two group (p=0.445).

Conclusion: According to the research findings, it can be said that Physical activity and exercise 
can improve overall health and happiness in postmenopausal women. Therefore, It must be resolved 
consider to accelerate postmenopausal women's participation in sports and provide the necessary 
facilities to exercise for this population.
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activity.

Received: 03/08/2017                                              Accepted: 10/09/2017

Access this article online

Website:
www.joge.ir

DOI: 
10.18869/acadpub.joge.2.1.11

Journal of Gerontology (joge)
Vol 2, No 1, Summer 2017 DOI: 10.18869/acadpub.joge.2.1.11

http://www.joge.ir
http://joge.ir/article-1-149-en.html
http://joge.ir/article-1-149-en.html
www.joge.ir
http://joge.ir/article-1-149-en.html


بررسی اثر بخشی فعالیت بدنی بر میزان سلامت عمومی، شادکامی و امید به زندگی زنان سالمند 
و یائسه

سلمان علوی1، *عبدالصالح زر2، مرتضی سلیمی آوانسر3، فاطمه احمدی4 

                                                                                                                                 
    https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/joge.2.1.11

1- گروه مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.
2- گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه جهرم، جهرم، ایران )نویسنده مسئول(

salehzar@gmail.com :پست الکترونیکی
3- گروه علوم ورزشی، دانشگاه صنعتی ارومیه، ارومیه، ایران.

4-گروه فیزیولوژِی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.

نشریه سالمندشناسی دوره 2 شماره 1 تابستان 1396 َ، 11-19

چکیده
مقدمه: یائسگی رخدادی طبیعی است که در دوران میانسالی اتفاق می افتد که در طولانی مدت اثرات منفی در فرد به جا می گذارد. 

این پژوهش با هدف بررسی اثر ورزش بر میزان سلامت عمومی، شادکامی و امید به زندگی زنان سالمد و  یائسه انجام شده است.
روش: تحقیق حاضر از نظر استراتژی توصیفی و از نظر مسیر اجرا علی- مقایسه ای بود. تعداد 109 نفر زن یائسه )42 نفر فعال و 67 
غیر فعال( شهر شیراز )در سال 1395(، به شیوه نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. به منظور جمع آوری اطلاعات از 
فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه های سلامت عمومی )GHQ28(، شادکامی آکسفورد )OHI( و امید به زندگی اشنایدر استفاده شد. 

.)α= 0/05( مستقل استفاده شد t از آزمون کالموگروف- اسمیرنوف و آزمون SPSS 18 برای تحلیل داده ها از نرم افزار
 .)p= 0/001( یافته ها: نتایج نشان داد که زنان یائسه فعال در مقایسه با زنان یائسه غیر فعال دارای سطح شادکامی بهتری می باشند
همچنین زنان یائسه فعال بطور معنی داری دارای سطح سلامت عمومی بهتری نسبت به زنان یائسه غیر فعال می باشند )p = 0/001(. اما 

.)p = 0/445( تفاوت معنی داری بین امید به زندگی زنان یائسه فعال و غیر فعال مشاهده نشد
نتیجه گیری: با توجه به یافته های تحقیق می توان چنین گفت که انجام فعالیت بدنی و ورزش می تواند باعث بهبود سلامت 
عمومی و شادکامی زنان یائسه شود. لذا می بایست تدابیری در جهت تسریع  شرکت زنان یائسه در ورزش اندیشید و  امکانات لازم را جهت 

انجام فعالیت ورزشی در اختیار این قشر قرار داد.
کلید واژه ها: یائسگی، سلامت عمومی، شادکامی، امید به زندگی، ورزش و فعالیت بدنی.
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مقدمه
اما برخی  از وقایع طبیعی زندگی زنان، یائسگی است  یکی 
از علائم آن به اندازه ای شدید است که فعالیت های روزانه فرد را 
تحت تاثیر قرار می دهد )1(. یائسگی را می توان مرحله ای از زندگی 
دانست که با قطع دائمی قاعدگی همراه است که دلیل آن از دست 
دادن فعالیت فولیکول های تخمدانی می باشد )2(. 48-55 سالگی 
را سن شروع یائسگی می دانند که می توان گفت با افزایش امید به 
زندگی، حدود یک سوم زندگی زنان در این مرحله سپری می شود 
)3،4(. تحقیقات نشان می دهد که زنان یائسه، تغیرات عاطفی-روانی 
و متابولیکی متعددی را تجربه می کنند که این تغییرات ، بررسی و 
اختلالاتی   .)5،6( طلبد  می  را  زنان  نظام سلامت  در  ریزی  برنامه 
که در دوران یائسگی به وجود می آید، ممکن است موجب کاهش 
کیفیت زندگی، سلامت عمومی، شادکامی و امید به زندگی آنان شود 
بهزیستی کامل  را حالت  بهداشت، سلامتی  .سازمان جهانی   )7،8(
عضو  نقص  و  بیماری  نداشتن  فقط  نه  و  اجتماعی  و  روانی  بدنی، 
تعریف می کند )9(. سلامت انسان به عوامل بسیاری مانند؛ وراثت، 
فعالیت بدنی، محیط زندگی، الگوها و عادت های فردی، مراقبت های 
پزشکی و به طور کلی شیوه ی زندگی و سایر زمینه های خانوادگی، 
به  شادکامی  از   .)10( دارد  بستگی  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی، 
عنوان یک هیجان مثبت یاد می شود مانند: لذت، رضایت، آرامش 
و امید. این شادکامی موجب معناداری زندگی و امید می شود )11(. 
شادکامی می تواند از افراد در برابر فشارهای روانی محافظت کند و 
مولدی برای تولید انرژی، شادی و شور است و در نهایت سلامت 
روانی فرد را تضمین می کند )12(. امید به زندگی  نیز شاخصی است 
که بیانگر سلامت افراد جامعه است که به عوامل مختلف اقتصادی، 
اجتماعی، زیست محیطی و غیره بستگی دارد )13( .می توان امید را 
یک توانایی دانست که به فرد کمک می کند تا علی رغم مشکلاتی 
که در مسیر رسیدن به هدف وجود دارد، انگیزه خود را حفظ کند )14(. 
از آنجایی که زنان یائسه جمعیت قابل توجهی از افراد هر جامعه را 
به خود اختصاص می دهند، ضروری می شود تا اقداماتی در جهت 
بهینه کردن شرایط زندگی آنها، به منظور کاهش مشکلات اجتماعی 
انجام شود. محققان، از ورزش  و فعالیت بدنی به عنوان وسیله ای 
برای درمان مشکلات روانشناختی استفاده می کنند و معتقدند که 
به وسیله آن می توان سلامت روانی و شادکامی و امید به زندگی 
در   ،)1392( همکاران  و  شال  سلطانی   .)15،16( بخشید  بهبود  را 
تحقیقی بر روی دانشجویان به این نتیجه رسیدند که ورزش موجب 
بهبود سلامت روانی می شود )17(. منشی پور و همکاران )1395( و 
رمضانی نژاد و همکاران )1389(، نیز تاثیر ورزش بر سلامت روانی را 

تایید کرده اند )7،10(. تحقیق شکوهی مقدم و همکارانش )1390( 
و یعقوبی و همکاران )1390( رابطه مثبت و معناداری بین ورزش و 
شادکامی نشان داد )15،18(. در رابطه با تاثیر مثبت ورزش بر امید 
به زندگی، Lee و همکاران )2012(، Wen و همکاران )2011( و 
Keeler  و همکاران )2010( این فرضیه را تایید می کنند )19-

 .)21
بزرگ  از سهم  نشان  پیشینه های ذکر شده  اینکه  با وجود 
به  امید  و  شادکامی  عمومی،  سلامت  بهبود  بر  ورزشی  فعالیت 
عاملی  عنوان  به  ورزش  روی  بر  اندکی  مطالعات  اما  دارد،  زندگی 
توجه  با  است.  گرفته  یائسه صورت  زنان  بهبود سلامت  جهت  در 
مشکلاتی  با  یائسگی  دوران  در  که  یائسه  زنان  جمعیت  ازدیاد  به 
چون گرگرفتگی، تعریق شبانه، کاهش عملکرد شناختی و سرگیجه، 
بیماری های قلبی_عروقی، اختلالات خواب، سرطان، درد عضلانی، 
روبرو  جنسی  مشکلات  و  آلزایمر  استخوان،  شکستگی  استئوپروز، 
هستند )22-24(، و با توجه به وجود خلا در پیشینه تحقیق و  با 
نظر به اینکه تقریبا یک سوم زندگی زنان، در مرحله یائسگی سپری 
می شود و ارتقاء سطح سلامتی آنها می تواند موجب بهبود بهداشت 
عمومی جامعه و بهداشت خانواده شود، سوال اصلی ما این است که 
امید به  آیا فعالیت بدنی و ورزش بر سلامت عمومی، شادکامی و 

زندگی زنان یائسه اثر مثبت می گذارد؟

روش مطالعه
تحقیق حاضر توصیفی و از نوع  علی - مقایسه ای می باشد. 
جامعه پژوهش را زنان یائسه شهر شیراز تشکیل می دهند. تعداد 109 
نفر به روش نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه آماری، به طور 
داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. از بین این افراد،42 نفر فعال و 

67 غیر فعال بودند. 
افرادی که حداقل 3 جلسه یک ساعته  در هفته فعالیت بدنی 
داشتند در گروه فعال فعال و افرادی که هیچ گونه فعالیت بدنی در 

هفته نداشتند در گروه غیر فعال قرار گرفتند.
بالای  سن  داشتن  از  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  ملاک 
50 سال، و حداقل 6 ماه از تاریخ قطع قاعدگی آنها گذشته بود، و 
همچنین داشتن حداقل 3 جلسه فعالیت در هفته برای گروه فعال و 

نداشتن هیچ گونه فعالیت بدنی برای  گروه غیر فعال.
سپس محقق هدف از انجام مطالعه را برای آزمودنی ها تشرح 
کرد و به آنها این اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات محرمانه باقی 
می ماند و از این اطلاعات صرفاً در این مطالعه استفاده خواهد شد. 
همه افراد فرم رضایت  آگاهانه جهت شرکت در این مطالعه را تکمیل  
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کردند. در نهایت افراد فرم اطلاعات شخصی و سه پرسشنامه مورد 
نظر توسط آزمودنی ها تکمیل شد.

شد.  استفاده  پرسشنامه  از  اطلاعات  آوری  جمع  منظور  به 
روانی  سلامت  پرسشنامه  از  عمومی  سلامت  سنجش  منظور  به 
شادکامی  پرسشنامه  طریق  از  شادکامی  سنجش  و   )GHQ28(
آکسفورد )OHI( و از پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر برای سنجش 
ابزارها  و محتوایی  روایی صوری  استفاده شد.  زندگی  به  امیدواری 
توسط 10 تن از اساتید مدیریت ورزشی و فیزیولوژی ورزشی مورد 

تایید قرار گرفت.
پرسشنامه  این   :)28-GHQ( عمومی  سلامت  پرسشنامه 
باشد که 4 خرده مقیاس )سلامت جسمانی،  حاوی 28 سوال می 
اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( را می سنجد. 
به منظور نمره دهی سلامت عمومی آزمودنی ها از مقیاس 4 ارزشی 
لیکرت استفاده شد که از کمترین به بیشترین و با نمره های )0، 1، 
2 و 3( تنظیم می شود. نمره کل به دست آمده توسط فرد از صفر 
تا 84 متغیر است. در این روش جمع امتیازات پایین تر، نشان دهنده 
سلامت عمومی بهتر و امتیاز بالا نشانگر اختلال است )10(. ابراهیمی 

و همکاران نیز آلفای کرونباخ آن را  0/97 اعلام کردند )25(.
 Oxford Happiness( آکسفورد  شادکامی  پرسشنامه 
Questionnaire OHQ(: این آزمون از 29 سوال 4 گزینه ای 
تشکیل شده است که نمره گذاری گزینه های هر عبارت به ترتیب 
الف=0 ، ب=1 ، ج= 2 ، د= 3 می باشد. بالاترین نمره ای که آزمودنی 
می تواند کسب کند 87 است که نشان دهنده بالاترین حد شادکامی 
است و کمترین نمره این پرسشنامه صفر است که بیانگر شادکامی 
پایین و وجود افسردگی است )26، 27(. باوی و خدابخشی کولایی  

ضریب آلفای کرونباخ آن را 88% گزارش کردند )28(.
ابزار  این پرسشنامه یک  اشنایدر:  به زندگی  امید  پرسشنامه 
این  از  است.  شده  تشکیل  گویه   12 از  که  باشد  می  خودسنجی 
گویه ها، 4 عبارت مربوط به سنجش تفکر عاملی، 4 عبارت برای 
سنجش تفکر راهبردی و 4 عبارت انحرافی است )خالدیان و محمدی 
لیکرت 5 گزینه  اساس طیف  بر  آن  نمره گذاری  فر،1394(. شیوه 
مجموع  پرسشنامه،  کلی  امتیاز  آوردن  بدست  برای  باشد.  می  ای 
امتیازات تک تک سوالات را با هم محاسبه نمائید. امتیازات بالاتر، 
نشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و 
برعکس. در پژوهش خالدیان و محمدی فر )1394(، ضریب اعتبار 

این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 0/85 بدست آمد )29(.
لازم به ذکر است که مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی 
مصوب دانشگاه جهرم با کد JU-113/1395 می باشد که دارای کد 

اخلاق IR.MIAU.REC.1396.106 می باشد.
برای تجزیه و تحلیل داده ها  از نرم افزار SPSS  نسخه  18 
استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها از طریق آمار توصیفی )میانگین 
کالموگروف-  آماری  )آزمونهای  استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف  و 
 α= 0/05 داری انجام شد. سطح معنی  و تی مستقل(  اسمیرنوف 

در نظر گرفته شد.

یافته ها
بررسی داده ها با آزمون کالموگروف- اسمیرنوف نشان داد که 
داده های تحقیق حاضر از توزیع طبیعی برخوردار هستند. میانگین 
سن، قد و وزن زنان یائسه فعال و غیر فعال در )جدول1( نشان داده 

شده است.

جدول 1: ویژگیهای جمعیت شناختی زنان یائسه فعال و غیر فعال )میانگین±انحراف معیار(

                        گروه
غیر فعالفعالمتغیر

سن )سال(
وزن )کیلو گرم(
قد )سانتی متر(

57/66±5/84
67/14±7/57
161/69±7/98

57/23±3/66
69/26±8/36
163/97±7/29

زنان  شادکامی  کلی  نمره  مورد  در  مستقل   t آزمون  نتایج 
یائسه فعال و غیر فعال  در جدول 2 نشان می دهد که تفاوت معنی 
داری بین سطح شادکامی زنان یائسه فعال و غیر فعال وجود دارد 
داری  معنی  طور  به  فعال  یائسه  زنان  که  طوری  به   .)p=0/001(
می  غیرفعال  یائسه  زنان  به  نسبت  بهتری  شادکامی  سطح  دارای 
باشند. همچنین نتایج نشان داد تفاوت معنی داری بین سطح سلامت 

عمومی زنان یائسه فعال و غیرفعال وجود دارد )p=0/001(. به طوری 
که زنان یائسه فعال به طور معنی داری دارای سطح سلامت عمومی 
بهتری نسبت به زنان یائسه غیر فعال می باشند. اما در مورد امید به 
زندگی نتایج نشان داد که تفاوت معنی داری بین امید به زندگی زنان 

.)p=0/445( یائسه فعال و غیر فعال وجود ندارد
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جدول 2: نتایج آزمون t مستقل در مورد سطح شادکامی، امید به زندگی و سلامت عمومی زنان یائسه فعال و غیر فعال

p میانگین و انحراف معیار گروه متغیر

*0/001 38/61±12/09
30/04±8/72

فعال
غیر فعال سطح شادکامی

0/445 39/30±4/39
38/50±5/24

فعال
غیر فعال امید به زندگی

*0/001 20/92±7/15
36/40±12/46

فعال
غیر فعال سلامت عمومی

                                             * : نشان تفاوت معنی داری بین دو میانگین

بحث  
از مراحل مختلفی عبور می کند  بشر در طول زندگی خود 
که یکی از آنها، دوران یائسگی می باشد که تقریبا در سنین 55-48 
سالگی در زنان رخ می دهد. در این دوران سلامت عمومی و کیفیت 
این  دلیل وسعت جمعیت  به  پیدا می کند.  نزولی  فرد سیر  زندگی 
قشر و اهمیت بهداشت جسمی و روانی آنان، مطالعه حاضر با هدف 
بررسی اثر فعالیت بدنی و ورزش بر سلامت عمومی، شادکامی و امید 

به زندگی زنان یائسه انجام شد.
نتایج مطالعه حاکی از موثر بودن ورزش و فعالیت بدنی بر 
بهبود سلامت عمومی بود. بطوری که زنان یائسه فعال بطور معنی 
داری دارای سطح سلامت عمومی بهتری نسبت به زنان یائسه غیر 
فعال می باشند. نتایج برخی مطالعات همسو با این یافته تحقیق می 
به عنوان مثال کاشفی و همکاران )1392(، در مطالعه خود  باشد. 
به بررسی نقش فعالیت بدنی در سلامت روان کارکنان هلال احمر 
پرداختند. نتایج آنها نشان داد که مردان و زنان ورزشکار نسبت به 
گروه هم جنس غیر ورزشکار خود، به طور معنی داری از سلامت 
روانی بهتری برخوردارند )30(. عرب عامری و همکاران )1393(، در 
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی در آب و خشکی 
بر سلامت عمومی زنان سالمند اثر مثبت می گذارد )31( در تحقیقی 
دیگر یاوریان و نیک اختر )1390(، به بررسی اثر تمرینات هوازی بر 
سلامت عمومی زنان شهر ارومیه پرداختند. نتایج آنها نشان داد که 
میزان سلامت عمومی زنان گروه آزمایش به طور معنی داری بهبود 
یافته است )32(. توفیقی و همکاران )1393(، به بررسی ارتباط بین 
میزان فعالیت بدنی با سلامت عمومی در دانشجویان پرداختند که 
نتایج آنها نیز حاکی از ارتباط معنی دار بین ورزش و فعالیت بدنی 
با سلامت عمومی بود )33(. سلطانی شال و همکاران )1392(، در 
مطالعه ای به بررسی اثربخشی ورزش بر سلامت عمومی، کیفیت 
پرداختند. پس  مشهد  دانشگاه  دانشجویان  زندگی  کیفیت  و  خواب 
از سه ماه مداخله ورزشی، تفاوت بین گروه های آزمایش و شاهد 
این  توجیه  در   .)17( بود  دار  معنی  آماری  نظر  از  متغیر  در هر سه 
به  اجتماعی  تعاملات  که  کرد  بیان  می توان  آمده  بدست  نتیجه 

وسیله ورزش افزایش یافته و اشتغالات منفی از ذهن انسان دور می 
شود )34(. الاوسکی و مک آولی )2007(، بیان کردند که تمرینات 
ورزشی ، تاثیرات مثبتی بر قلب می گذارد که موجب افزایش کنترل 
پاراسمپاتیک قلب و کاهش کنترل سمپاتیک می شود که این مسئله 
تاثیرات مثبتی بر مکانیزم های فیزیولوژیک می گذارد )35(. کاهش 
پاسخ های قلبی-عروقی به استرس های جسمانی ممکن است با 
کاهش پاسخ به استرس های هیجانی-روانی همراه شود که نتیجه 
آن بهبود سلامت روانی می شود )30(. همچنین ورزش با کاهش 
اضطراب و افسردگی به بهبود سلامت روانی کمک می کند )32(. اما 
این نتیجه تحقیق، با مطالعه عنبری و همکاران )1391( همخوانی 
ندارد. آنها مطالعه ای تحت عنوان تاثیر هشت هفته ورزش همگانی 
دادند؛  انجام  آمادگی جسمانی و سلامت عمومی کارمندان مرد  بر 
نتیجه تحقیق آنها رابطه معنی داری بین ورزش و سلامت عمومی را 
نشان نداد )36(. از دلایل این ناهمخوانی، می توان به تفاوت جنسیت 
افراد نمونه در هر دو تحقیق اشاره کرد به طوری که در مطالعه آنها از 
مردان کارمند استفاده شده است اما در این مطالعه از زنان یائسه ؛ و 
همچنین در مطالعه عنبری و همکارانش، فقط اثر هشت هفته فعالیت 
ورزشی )به صورت مداخله ای( بر سلامت عمومی مورد بررسی قرار 
گرفته اما در مطالعه حاضر از افرادی که به صورت مداوم مشغول به 

فعالیت ورزشی بودند، به عنوان نمونه استفاده شده است.
از  فعال  یائسه  زنان  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج  همچنین 
برخی  نتایج  برخوردارند.  غیرفعال  زنان  به  نسبت  بهتری  شادکامی 
در  مثال  عنوان  به  کند.  می  مطابقت  نیز  یافته  این  با  مطالعات  از 
این رابطه، نوربخش و همکاران )2008(، اثر هشت هفته تمرینات 
ایروبیک بر شادکامی زنان غیر ورزشکار را مثبت و معنی دار اعلام 
کردند )37(. عشقباز و همکاران )1393(، نیز به مطالعه اثر تمرین 
هوازی بر شادکامی زنان پرداختند، که نتایج آنان با نتیجه تحقیق 
همکارانش  و  صادقی  دیگر  تحقیقی  در   .)38( بود  یکسان  حاضر 
تمرینات  و  ریباندتراپی  تمرینی  روش  دو  تاثیر  بررسی  به   ،)1392(
هوازی روی علائم بالینی و شادکامی افراد مبتلا به آسم پرداختند. 
نتایج آنها نشان داد که هر دو روش تمرینی بر میزان شادکامی تاثیر 
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می گذارد )39(. در پژوهش شکوهی مقدم و همکارانش )1390(، به 
بررسی اثر ورزش بر سلامت روانی و شادکامی دانش آموزان مقطع 
متوسطه پرداخته شد که نتایج آنها نیز با این یافته تحقیق، همسو می 
باشد )15(. همچنین این نتیجه تحقیق، با نتایج مطالعات کشاورز و 
وفاییان )1386(، نشاط دوست و همکاران )1388(، یعقوبی و برادران 
)1390(، زیدآبادی و همکاران )1389( همسو می باشد )18 ،40-
42(. در تبیین این نتیجه بدست آمده می توان گفت که ورزش آثار 
جسمانی، روانی و عملکردی زیادی دارد. ورزش احتمال وقوع بیماری 
هایی چون حملات قلبی، خطر سرطان، فشار خون، چاقی، دیابت، 
موجب  همچنین  و  دهد  می  کاهش  را  درد  کمر  و  استخان  پوکی 
بهبود عملکرد دستگاه گوارش و اصلاح خواب می شود که نتیجه 
آن افزایش شادکامی فرد است )41( و همچنین ورزش، با افزایش 
تعاملات اجتماعی نیز به بهبود شادکامی کمک می کند )43(. یعقوبی 
افزایش  به  طریق  دو  از  ورزش  که  کردند  بیان   )1390( برادران  و 
شادکامی فرد کمک می کند؛ الف( رها کردن آندورفین ها )ایجاد 
کننده احساسات خوشایند(، ب( کاهش سطح کورتیزول )هورمونی 
که با فشار عصبی در خون ترشح می شود )18(. در پایان می توان 
گفت که با بهبود وضعیت جسمانی و فیزیولوژیک به وسیله ورزش، 
فرد در انجام امور خود موفق تر عمل می کند که این امر موجب 
شادکامی  و  خرسندی  احساس  نتیجه  در  و  بیشتر  نفس  به  اعتماد 

بیشتر می شود )39(.
آخرین یافته تحقیق نشان داد که تفاوت معنی داری بین امید 
وجود  این  با  ندارد.  وجود  فعال  غیر  و  فعال  یائسه  زنان  زندگی  به 
آزمودنی های فعال از میانگین بالاتری برخوردارند. به نقل از ثنایی و 
همکاران، نتیجه مطالعه Christiane و همکاران )2007(، با این 
یافته همخوانی دارد. به عبارتی دیگر آنها نیز رابطه معناداری بین 
ورزش و امید به زندگی نیافتند )16(. اما این نتیجه با اکثر تحقیقات 
طی   ،)1392( همکاران  و  ثنایی  رابطه  این  در  ندارد.  همخوانی 
تحقیقی، به بررسی اثر فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی و امید به زندگی 
سالمندان استان مازندران پرداختند که نتایج آنها فرضیه تاثیر مثبت 
ورزش بر امید به زندگی را تایید می کند، به بیانی دیگر می توان گفت 
که سالمندان فعال دارای امید به زندگی بهتری نسبت به همتایان 
 ،)2012( و همکاران   Lee )16(. همچنین  اند  بوده  غیرفعال خود 
Wen و همکاران )2011( و Keeler و همکاران )2010( در پایان 
مطالعات خود گزارش کردند که فعالیت ورزشی بر افزایش امید به 
زندگی موثر می باشد )19-21(. با توجه به بالاتر بودن میانگین امید 
به زندگی افراد فعال و با نظر به پیشینه تحقیق که اکثر مطالعات به 
اثربخشی ورزش بر میزان امید به زندگی تاکید کرده اند، می توان 

به کارکرد ضد افسردگی ورزش، که می توان آن را مهمترین عامل 
در افزایش امید به زندگی دانست، اشاره کرد. همچنین ورزش دارای 
قابلیتهای تفریحی، درمانی و رقابتی است که می تواند کمک شایانی 
به توسعه و حفظ عملکرد جسمانی و روانی، افزایش رضایت از زندگی 

و بهبود کیفیت زندگی بکند )9(.

 نتیجه گیری نهایی
به طور کلی نتایج نشان داد که ورزش و فعالیت بدنی موجب 
ارتقاء میانگین سلامت عمومی، شادکامی و امید به زندگی زنان یائسه 
می شود. با توجه به ازدیاد جمعیت زنان یائسه ضروری می شود که 
به منظور بهبود بهداشت جامعه، تدابیری در راستای انجام هر چه 
بیشتر فعالیتهای ورزشی این قشر اندیشید. در این راستا می توان با 
اطلاع رسانی به وسیله رسانه های گروهی و برگزاری همایش هایی 
با موضوع ورزش و تندرستی، آگاهی آنان را نسبت به مزایای ورزش، 
افزایش داد. همچنین اقداماتی زیر بنایی و تسهیلاتی مانند ساخت 
فضاهای ورزشی مخصوص سالمندان )بخصوص زنان(، ساخت جاده 
های تندرستی، انجام نرمش های گروهی صبحگاهی در پارک های 

عمومی، پیشنهاد می شود.
ابزار اندازه گیری، سن آزمودنی ها و میزان سواد تحصیلی آنها 
از محدودیت های پژوهش ما بود. ابزار گرد آوری اطلاعات پرسشنامه 
بود که با توجه به سن بالای آزمودنی ها که معمولا در این سنین 
افراد بی حوصله و دارای درک پایین تر می باشند، ممکن است آنها 
مفهوم برخی سوالات را به خوبی درک نکرده و پاسخ های صحیح 
وارد نکرده باشند. در این راستا به پژوهشگران پیشنهاد می شود که 
در مطالعات خود، در کنار ابزار پرسشنامه، از مصاحبه و مشاهده نیز 
استفاده کنند. برخی از آزمودنی ها دارای سواد آکادمیک پایین بودند 
که ممکن است این مسئله در پاسخ دهی صحیح به سوالات اثر منفی 
گذاشته باشد. می توان در مطالعات آینده که بر روی افراد سنین بالا 
صورت می گیرد، در کنار آزمودنی، از یکی از اعضای خانواده او نیز 

اطلاعات کسب کرد.
تعارض منافع: ."هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان 

بیان نشده است."

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند تا از  معاونت پژوهشی 
این  انجام  آزمودنی هایی که در  دانشگاه جهرم و همچنین تمامی 

تحقیق ما را همراهی نمودند کمال تشکر و قدردانی را بجا آورند.
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