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  چكيده
. دهاي بدني بر ميزان شادكامي زنان و مـردان سـالمند شـهر تهـران ارزيـابي شـو       در اين تحقيق تلاش شد تا اثر شركت در فعاليت
اي  نفـر بـه روش تصـادفي خوشـه     400گانة شهر تهران بـود كـه از ايـن ميـان     22جامعة آماري تحقيق كلية افراد سالمند مناطق 

غيرفعـال بـودن افـراد سـالمند از پرسشـنامة فعاليـت بـدني         براي تعيين فعال و. عنوان نمونة آماري انتخاب شدند اي به چندمرحله
كـه روايـي و پايـايي آنهـا تأييـد شـد،        OHI(2(ي اين افراد از پرسشنامة شـادكامي آكسـفورد   شاركي و براي تعيين ميزان شادكام

سال بود و در عين حال هيچ يك از آنها دچـار مشـكلات    60كننده در اين تحقيق بالاي  سن تمامي سالمندان شركت. استفاده شد
هـا از   وتحليل داده منظور تجزيه بندي اطلاعات خام، به آوري پرسشنامه و دسته پس از توزيع و سپس جمع. رواني و جسماني نبودند

ــرم ــزار  ن ــدمتغيره  . اســتفاده شــد 13نســخة  spssاف ــانس چن ــون تحليــل واري ــايج حاصــل از آزم در ســطح ) MANOVA(نت
 هاي شادكامي از جمله رضايت از زندگي، خوشي، عـزت نفـس،   مقياس نشان داد افراد فعال در تمامي خرده  ≥ 0071/0Pمعناداري

كه اثـر   حالي در. هاي بالاتري را كسب كردند طور معناداري نمره طور كلي شادكامي از افراد غيرفعال به كنترل، كارامدي، آرامش و به
توان گفت يكي از عوامل مؤثر بر  بنابراين مي. جنسيت و تعامل سطح فعاليت و جنسيت اثر معناداري بر شادكامي سالمندان نداشت

  .وران سالمندي روي آوردن به فعاليت بدني استشادكامي افراد در د
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  مقدمه
. افزايـد  سالم پير شدن حق همة افراد است و اين امر بر اهميت پديدة سالمندي و پيشگيري از مشـكلات آن مـي  

كشـور جهـان    31ال توسعه بسيار زياد اسـت، امـروزه تقريبـاً    سرعت رشد جمعيت سالمندان در كشورهاي در ح
در ايـران نيـز بـر    ). 3(شـود   سال دارند كه روز به روز بر اين تعداد افزوده مي 60ميليون سالمند بالاي  2بيش از 

درصد كل جمعيـت كشـور بـوده اسـت كـه       4/6سال  60جمعيت سالمندان بالاي  1375اساس سرشماري سال 
با افزايش جمعيت سالمند و به تبع  .)5(درصد افزايش يابد  30الي  25اين رقم  1410د تا سال شو بيني مي پيش

شود كه از اين ميان تعـدادي از آنهـا    هاي جسماني فرد سالمند محدود مي هاي مزمن، فعاليت آن افزايش بيماري
شـكلات متعـدد و از جملـه    شوند كـه ايـن مسـئله ممكـن اسـت م      گير مي طور كامل وابسته به ديگران و زمين به

المللي  هاي بين ها، سازمان كند دولت رو، سازمان بهداشت جهاني بيان مي ازاين). 12(وجود آورد  اختلالات رواني به
اتخـاذ   1هايي را در خصوص سالمندي پويـا   توانند از عهدة سالمندي برآيند كه شيوه و جوامع مدني در صورتي مي

  ).20(كنند 
شيوة زندگي فعال و ورزش كردن و داشتن فعاليت بدني فرايند پيـري  ) 2003( 2و همكاران بنا بر نظر بيتي 

پزشـكان و   روان). 13(ترنـد   تـر و بانشـاط   اندازد و سالمنداني كـه فعاليـت و تحـرك دارنـد، سـالم      را به تعويق مي
ني بـر شـادكامي و   انـد كـه ورزش و تمـرين بـد     المللي بهداشت رواني نيز بر ايـن عقيـده   متخصصان مؤسسة بين

اش دارد و مـواردي   شادكامي نوعي ارزشيابي است كه فرد از خـود و زنـدگي  ). 9(بهداشت افراد تأثير مثبتي دارد 
هاي مختلـف آن         مانند رضايت از زندگي، هيجان و خلق مثبت، فقدان افسردگي و اضطراب را شامل شده و جنبه

ترين نكـات مطـرح در ايـن زمينـه، چگـونگي       اما از مهم). 16(د شو ها و عواطف مثبت تجلي مي به شكل شناخت
  . حصول شادكامي و تقويت آن و نيز عوامل مؤثر بر دستيابي به اين نياز حياتي است

تـرين آنهـا را    نه عامل را در ايجاد شادكامي و سلامت رواني مهم دانست و يكي از مهم) 2003( 3مك كونويل
با بررسي تأثير برنامة ورزشي بـر  ) 2004( 4و همكاران گرانتا). 23(معرفي كرد  پرداختن به ورزش و فعاليت بدني

به اين نتيجه رسيدند كه برنامة ورزشي منظم، افزايش عملكرد جسماني و رواني افـراد   وضعيت سلامت سالمندان

                                                           
1. Active aging 
2. Beattie & et al 
3. Mcconville 
4. Granta & et al 
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ي و ورزش نيــز بيــان كردنــد ســالمنداني كــه بــه فعاليــت بــدن) 2007( 1و همكــاران ايگــر).  19(را در پــي دارد 
رابطة معناداري بـين  ) 11،26(اين در حالي است كه در برخي مطالعات ). 18(شوند  پردازند، كمتر افسرده مي مي

  . فعاليت بدني و كاهش شدت افسردگي در سالمندان يافت نشد
هاي متعددي در زمينة شادكامي در ايران صورت گرفته است، اما بيشتر محدود به قشـر دانشـجويان    پژوهش

و در بيشتر آنها به مقايسة ميزان شادكامي ورزشكاران و غيرورزشكاران پرداختـه شـده و نتـايج     )1،4،9،24( ودهب
حاصل از اين تحقيقات همگي بر اين مسئله تأكيد داشتند كه ورزشكاران نسبت بـه غيرورزشـكاران از شـادكامي    

  . بالاتري برخوردارند
رفت، شادكامي مردم ايـران و عوامـل مـؤثر بـر آن بررسـي و      در تحقيقي ديگر كه در دامنة وسيعي صورت گ

رسـد ارتقـاي    نظر مي كنند و به ارزيابي مي» در سطح متوسط « مشخص شد بيشتر مردم ايران شادكامي خود را 
شايان ذكر اسـت، محققـان   ). 10(سلامت و بهبود زندگي روزمرة مردم امري مؤثر در افزايش شادكامي آنان باشد 

اما آنچه در اين ميان بـه چشـم   ). 7، 8(اند  در مورد شادكامي در دوران سالمندي را بررسي كرده چندين تحقيق
شـود، تحقيقـات    طوركـه ملاحظـه مـي    همـان   .خورد، ارتباط فعاليت بدني در اين دوران بـا شـادكامي اسـت    نمي
نظـر   هرچنـد بـه  . فـراد دارد هـاي روانـي ا   گرفته حاكي از آن است كه تمرينات بدني تأثير مثبتي بر ويژگـي  انجام
دليـل اختلافـات    از طرفـي بـه  . رسد در مورد نـوع ورزش و ميـزان تأثيرگـذاري آن اخـتلاف نظـر وجـود دارد       مي

هـاي روانـي و ميـزان     هـاي بـدني بـر ويژگـي     رسد آثار فعاليـت  نظر مي فيزيولوژيكي و رواني بين زنان و مردان، به
در ضمن امروزه با صنعتي شدن جوامع و به تبع آن كاهش تحـرك و   .شادكامي اين دو گروه به يك اندازه نباشد

اي بـه مسـائل    فعاليت بدني افراد، ضـرورت پـرداختن بـه ورزش بـيش از پـيش نمايـان شـده و توجـه گسـترده         
آمده در زمينة شادكامي مردم ايـران   عمل علاوه بر اين مطالعة به). 15(شناختي در ورزش معطوف شده است  روان

درصـدي در   يـك تر شـادترند و هـر سـال افـزايش سـن، كـاهش        ن است كه افراد در شهرهاي كوچكحاكي از آ
هاي پژوهشي در مورد اثرهاي جنسـيت   بنابراين با توجه به كمبود و تناقض يافته). 10(همراه دارد  شادكامي را به

اين پرسـش بـود كـه آيـا      و فعاليت بدني بر ميزان شادكامي سالمندان، هدف از اجراي اين تحقيق پاسخگويي به
آنان اثرگذار باشد؟ و آيـا تفـاوتي بـين دو جـنس از لحـاظ       تواند بر شادكامي  فعال يا غيرفعال بودن سالمندان مي

ميزان شادكامي وجود دارد و اگر تفاوتي در سطح فعاليت وجود دارد متناسب با جنسيت آنان تغيير خواهـد كـرد   
                                                           

1.Eygor & et al 
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د پاسخگويي به اين سؤالات برآمديم تا در صورت تأييد ايـن اثـر، بتـوانيم    رو، در اين پژوهش درصد يا خير؟ ازاين
  .ريزي در جهت بهبود وضعيت سالمندان برداريم گامي مؤثر در پيشبرد مداخلات صحيح و برنامه

  
  روش تحقيق   

ليـة  جامعة آمـاري تحقيـق ك  . اي است كه به شكل ميداني اجرا شد مقايسه -تحقيق حاضر توصيفي و از نوع علي
اي از بين منـاطق   اي چندمرحله سال شهر تهران بود كه به روش تصادفي خوشه 60افراد سالمند زن و مرد بالاي 

  . نفر مرد بودند 200نفر زن و  200عنوان نمونة آماري انتخاب شدند كه از اين ميان  نفر به 400گانة تهران،  22
  ابزار گردآوري اطلاعات

پرسشنامة . استفاده شد 1ني افراد از پرسشنامة استاندارد ميزان فعاليت بدني شاركيبراي تعيين ميزان فعاليت بد 
به هر . مذكور پنج سؤالي بوده و هر سؤال داراي پنج گزينه است و براساس طيف ليكرت تهيه و تدوين شده است

 .است 25تا  5نامه بين بنابراين مجموع امتياز هر فرد از پرسش. گيرد تعلق مي 5و حداكثر  1سؤال حداقل امتياز 
بنابراين با توجه به اينكه افراد مورد نظر در تحقيق حاضر به افـراد فعـال و غيرفعـال تقسـيم شـده بودنـد، افـراد        

و افراد غيرفعال افرادي هستند كه نمرة كمتر از  20هاي بالاي  عنوان افراد فعال، افرادي بودند كه نمره منتخب به
 ي صـوري از روش روايي محتوا فعاليت بدني شاركي، ةپرسشنام محتوايروايي  منظور سنجش به. كسب كردند 5

روايي محتواي پرسشنامة فعاليت نظر قرار گرفت و  استفاده شد و پرسشنامه در اختيار اعضاي هيأت علمي صاحب
دادي معادل آلفاي كرونباخ براي تع ةاز روش محاسب  براي پايايي پرسشنامه. بدني شاركي را خبرگان تأييد كردند

همچنـين از   .بوده است درصد 78 بالاي سؤالات ةاستفاده شد كه اين ضريب براي كلي) نفر 40(نمونه  درصد 10
 29ايـن پرسشـنامه شـامل    . براي تعيين ميزان شادكامي افراد استفاده شد) OHI(پرسشنامة شادكامي آكسفورد 

رضايت از زندگي، خوشي، عزت نفس، كنترل، ون اي است كه سؤالات آن به بررسي عناصري چ سؤال چهار گزينه
در تحقيقي به بررسي روايـي و پايـايي   ) 2008(دار و همكاران  لياقت. پردازد مي كارامدي، آرامش و شادكامي كلي

همچنـين ضـريب پايـايي    . را گزارش كردنـد  92/0اين پرسشنامه در ميان دانشجويان پرداختند و آلفاي كرونباخ 
دست آمد كه اين موارد بيـانگر پايـايي قابـل قبـول پرسشـنامة       به 73/0ا شش هفته فاصله آزمون مجدد ب-آزمون

                                                           
1. Sharkey Physical Activity Index                 
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شناسـي دانشـگاه تأييـد كردنـد      نفر از استادان روان 10ضمن اينكه روايي محتواي اين پرسشنامه را . حاضر است
ي وش روايـي محتـوا  از ر شادكامي آكسفورد در قشر سالمندان، ةپرسشنام محتوايمنظور سنجش روايي   به). 22(

روايـي محتـواي   نظـر قـرار گرفـت و      استفاده شد و پرسشنامه در اختيـار اعضـاي هيـأت علمـي صـاحب      صوري
آلفـاي   ةهـا از روش محاسـب   براي پايايي پرسشنامه. پرسشنامة شادكامي آكسفورد مورد تأييد خبرگان قرار گرفت

مقياس آن در  شش خردهده شد كه اين ضريب براي استفا) نفر 40(نمونه  درصد 10كرونباخ براي تعدادي معادل 
  .بوده استدرصد  78تا   73اي بين  دامنه
 

  تحقيق هاي  نتايج و يافته
آمده از آمار توصيفي و همچنين آمـار اسـتنباطي اسـتفاده     دست هاي خام به منظور بررسي و تحليل آماري داده به

علاوه براي بررسي نرمال بودن  به. راكندگي استفاده شدهاي مركزي و پ از آمار توصيفي براي محاسبة شاخص. شد
هـا از آزمـون لـون     ، و براي اطمينان از همـاهنگي واريـانس  )K-S(اسميرنوف -ها از آزمون كولموگروف توزيع داده
اسـتفاده شـد و سـطح    ) MANOVA(در تحقيـق حاضـر از آزمـون تحليـل واريـانس چنـدمتغيره       . استفاده شد

در نظر گرفتـه شـد كـه     0071/0، )تا 7(بر تعداد متغيرهاي وابسته  05/0سطح مرسوم  معناداري ازطريق تقسيم
ضمن اينكه براي اسـتخراج  . رود كار مي منظور كاستن از خطاي نوع اول به اين روش تعديل بونفروني نام دارد و به

  .استفاده شد ≥ 0071/0Pدر سطح معناداري  13نسخة  SPSSافزار اطلاعات از نرم
هاي ايـن آزمـون يعنـي بررسـي طبيعـي       فرض ، پيش)مانوا(اجراي آزمون تحليل واريانس چندمتغيره قبل از 

، بررسـي همگنـي   )S-K(اسـميرنوف  –وسـيلة آزمـون كولمـوگروف     هاي متغيرهاي وابسـته بـه   بودن توزيع نمره
متغيرهاي وابسته از هاي  وسيلة آزمون باكس و نيز بررسي تجانس واريانس نمره كوواريانس به –ماتريس واريانس 

  . هاي مذكور تأييد شد فرض طريق آزمون لوين ارزيابي و تمامي پيش
معنادار بـوده  ) F ,000/0 =P) 391،6( =54/15(شود، اثر سطح فعاليت  مشاهده مي 1طوركه در جدول  همان

ثر تعاملي جنسيت و و ا) P= 48/0(اين در حالي است كه اثر اصلي جنسيت . آمده مقبول است دست و اندازة اثر به
، تفاوتي معنـادار در عامـل اصـلي سـطح فعاليـت      1با توجه به جدول . معنادار نيست)  P= 036/0(سطح فعاليت 

عنوان آزمون تعقيبي مانوا اجرا  بنابراين، تحليل واريانس ساده بر روي هر كدام از متغيرهاي وابسته به. وجود دارد
،  F ,000/0 =P )396،1= ( 585/38(هاي رضـايت از زنـدگي    مقياس ردههاي خ شد و نتايج نشان داد كه در نمره
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089/0 =2Pη( ــي ــس  )F ,000/0 =P  ،139/0= 2Pη) 396،1= ( 825/63(، خوشـ ــزت نفـ  F) 396،1= ( 687/59(، عـ
,000/0 =p  ،131/0 =2Pη( كنترل ،)396،1= ( 762/68 (F ,000/0 =P  ،148/0 =2Pη(  كارامـدي ،)396،1=  782/49 (F 
,000/0 =P  ،112/0 =2Pη( آرامـــش ،)396،1= ( 949/35 (F ,000/0 =P  ،083/0=2Pη( ــي =  108/75(، شــاـدكامي كلـ
)396،1 (F ,000/0 =p  ،159/0= 2Pη ( غيرفعال تفاوت معناداري وجود داردبين سالمندان فعال و. 

  
  غيرفعال و مردان سالمند فعال وبراي مقايسة زنان ) MANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره . 1جدول 

  
، مشـخص شـد كـه سـالمندان فعـال در      )2جدول (هاي شادكامي  مقياس هاي خرده با توجه به ميانگين نمره

، كنتـرل  )P= 000/0(، عـزت نفـس   )P= 000/0(، خوشي )P= 000/0(هاي رضايت از زندگي  مقياس تمامي خرده
)000/0 =P( كارامدي ،)000/0 =P(مش ، آرا)000/0 =P ( و شادكامي كلي)000/0 =P ( از سالمندان غيرفعال به

  .هاي بهتري كسب كردند شكل معناداري نمره

  هاي شادكامي مقياس هاي سالمندان فعال و غيرفعال در خرده مقايسة ميانگين نمره. 2جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين سطح فعاليت متغير وابسته
  363/0  855/21 فعال  رضايت از زندگي

  363/0  67/18 غيرفعال
  270/0  475/20 فعال  خوشي

  270/0  420/17 غيرفعال
  184/0  520/13 فعال  عزت نفس

  184/0  505/11 غيرفعال
  179/0  915/10 فعال  كنترل

  179/0  810/8 غيرفعالي
  

  اثر     
  
 
  متغير

ارزش 
لامبداي 
  ويلكس

درجة 
  آزادي

خطاي 
درجات 
  آزادي

  
F 

  
sig  

اندازة اثر 
2Pη  نتيجه  

معنادار   193/0  000/0  54/15  391  6  807/0  سطح فعاليت
  است

معنادار   014/0  48/0  917/0  391  6  986/0  جنسيت
  نيست

تعامل جنسيت و 
معنادار   034/0  036/0  175/0  391  6  966/0  سطح فعاليت

  نيست
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  هاي شادكامي مقياس هاي سالمندان فعال و غيرفعال در خرده مقايسة ميانگين نمره. 2جدول ادامة 
  انحراف استاندارد  ميانگين سطح فعاليت متغير وابسته

  059/0  70/2 فعال  كارامدي
  059/0  11/2 غيرفعال

  135/0  145/8 فعال  آرامش
  135/0  7 غيرفعال

  987/0  610/77 فعال  شادكامي كلي
  987/0  515/65 عالغيرف

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج نشان داد كه . هدف از تحقيق حاضر مقايسة شادكامي زنان و مردان سالمند فعال و غيرفعال شهر تهران بود
طور كلي ميزان شادكامي سالمندان فعـال نسـبت بـه     سطح فعاليت بر شادكامي سالمندان اثر معناداري دارد و به

عبارت ديگر، نتايج نشان داد كه سالمندان فعال نسبت به سالمندان غيرفعـال در   به. ر بودسالمندان غيرفعال بيشت
طور كلـي شـادكامي    هاي رضايت از زندگي، خوشي، عزت نفس، كنترل، كارامدي، آرامش و به مقياس تمامي خرده

طلـب و همكـاران    هـاي تحقيـق حمايـت     اين نتيجـه بـا يافتـه    .هاي بيشتري كسب كردند به شكل معناداري نمره
آنها با بررسي شادكامي دانشجويان دختر ورزشكار و غيرورزشكار به اين نتيجـه رسـيدند   . همخواني دارد) 1382(

مندي، كارامدي، خلق مثبـت، سـلامت روانـي و     عزت نفس، رضايتكه ورزشكاران در مقايسه با گروه غيرورزشكار از 
نيز اظهـار داشـتند كـه تمرينـات هـوازي      ) 1989( 1كوپر و كنث). 4(طور كلي شادكامي بالاتري برخوردار بودند  به

علاوه بر اين، نتيجة تحقيق نورول ). 14(تواند تأثير بسزايي در ميزان شادي و سلامت رواني افراد داشته باشد  مي
زان هاي هوازي افزايش چشمگيري را در مي ـ كننده در فعاليت حاكي از آن بود كه افراد شركت) 1991( 2و مارتين

با مقايسـة ميـزان شـادكامي    ) 1388(همچنين، زيدآبادي و همكاران ). 24(شادي و لذت از زندگي تجربه كردند 
مهندسي به اين نتيجه رسيدند كه دانشجويان رشتة تربيت بدني نسبت به  -دانشجويان رشتة تربيت بدني و فني

هاي بدني  بودند و اين امر را ناشي از فعاليتطور معناداري داراي شادكامي بيشتري  مهندسي به -دانشجويان فني
نيز ) 2008( 3نتايج تحقيق تورنر). 29(حصيل در رشتة تربيت بدني عنوان كردند تگرفته طي دوران  مختلف انجام

وي بيان داشت افراد با سطوح پايين فعاليت بدني داراي ميانگين نمرة شـادكامي  . تا حدودي مؤيد اين مطلب بود
                                                           

1. Cooper & Kenneth 
2. Norvell & Martin 
3. Turner 
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  ).28(افراد با سطوح بالاي فعاليت بدني بودند، اما در اين تحقيق تفاوت معناداري مشاهده نشد  كمتري نسبت به
دهد كه شركت در اين  هاي بدني بر آمادگي جسماني و رواني افراد نشان مي بنابراين، تأثير شركت در فعاليت

خـو ارتبـاط    و سلامت روانـي و خلـق  شود كه اين عامل با بهتر شدن  عروقي منجر مي -ها، به آمادگي قلبي فعاليت
اندازد و سالمنداني كـه ورزش   رسد ورزش و حركت پيري را به تأخير مي نظر مي ضمن اينكه به). 27(مثبتي دارد 

مطالعات علمي بيانگر آنند كه شادكامي با افزايش ترشح نوروترانسميترهاي ). 25(ترند  تر و بانشاط كنند، سالم مي
سروتونين و كاهش سطوح هورمـون كـورتيزول در ارتبـاط اسـت و از آنجـا كـه ورزش و       عصبي مانند دوپامين و 

توانـد   هاي بدني در افزايش سطوح دوپامين و سروتونين و كاهش سطوح كورتيزول نقش مهمي دارد، مـي  فعاليت
نيز ورزش را  )2002( 1لئونهارت. )2،17( شمار آيد عنوان عاملي مؤثر در افزايش نشاط و شادكامي سالمندان به به

آورد را رد  ابزاري نيرومند در كاهش فشارهاي رواني و افزايش شادكامي تلقي كرده و فرضية پـول شـادكامي مـي   
  ).21(كند  مي

علاوه بر اين، نتايج حاصل از اثر جنسيت بر شادكامي نشان داد كـه بـين شـادكامي زنـان و مـردان سـالمند       
در تنـاقض  ) 9، 28(گرفته در ايـن زمينـه    نتايج برخي تحقيقات صورت اين يافته با. تفاوت معناداري وجود ندارد

كننـده   توان افراد شركت يكي از دلايل عدم تشابه نتايج اين بخش از تحقيق حاضر با تحقيقات مذكور را مي. است
كننـدگان تحقيقـات ديگـر     در تحقيق در نظر گرفت، زيرا در اين تحقيق افـراد از قشـر سـالمند بودنـد و شـركت     

هاي فيزيولوژيكي بين دو جنس در سنين پايين نمـود بيشـتري دارد و    توان گفت تفاوت دانشجويان بودند كه مي
دهد كه به احتمال قريب به يقين،  علاوه بر اين، اين موضوع نشان مي. شود تر مي در سالمندان اين تفاوت كمرنگ

. كننـد  نسيت در زمينة شادكامي ايفا مـي تري را نسبت به موضوع ج هاي اجتماعي و جمعيتي نقش مهم مشخصه
عبارتي، حتي ممكن است برتري يك جـنس در شـادكامي تحـت تـأثير محـيط اجتمـاعي و ديگـر متغيرهـاي          به

از ... اقتصادي و  -بنابر نظر فوردايس، عواملي همچون شخصيت، ميزان درآمد، طبقة اجتماعي ). 1(محيطي باشد 
  ).6(جب كسب شادي شوند توانند مو جمله عواملي هستند كه مي

هاي اين تحقيق نتايج اثر تعاملي بود كه نشان داد تأثيرات تعامل جنسيت و سـطح فعاليـت بـر     از ديگر يافته
زماني كه تأثيرات تعاملي دو متغير معنادار نباشـد، بـه ايـن معنـي اسـت كـه       . شادكامي سالمندان معنادار نيست

عبـارت ديگـر، تـأثيرات     بـه . غير دوم تفاوتي ندارد و يكسان اسـت تغييرات سطوح متغير اول در سطوح مختلف مت
                                                           

1.  Leonhart 
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متغير جنسيت بر شادكامي سالمندان فعال و غيرفعال يكسان اسـت و هـر يـك از متغيرهـاي جنسـيت و سـطح       
  . توانند عاملي اثرگذار بر شادكامي باشند تنهايي مي فعاليت، به

شـمار   عاليت عاملي مؤثر بر شـادكامي سـالمندان بـه   طور كلي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه اثر سطح ف به
اين در حالي است كه عامل جنسـيت و تعامـل جنسـيت و سـطح فعاليـت بـر شـادكامي سـالمندان اثـر          . رود مي

توانـد تـأثير بسـزايي در شـادكامي      توان نتيجه گرفت شركت در فعاليت بدني مي بنابراين، مي. معناداري نداشتند
ها داشته باشد و علاوه بر ارتقاي سلامت جسماني سـالمندان، سـلامت روانـي و     ن فعاليتكننده در اي افراد شركت

در پايـان پيشـنهاد   . همراه داشـته باشـد   نشاط بيشتر آنها را در دوراني كه با افزايش افسردگي و انزوا مواجهند، به
جه به نـوع تمرينـات مختلـف و    تري با تو شود با وجود تأثيرات مثبت فعاليت بدني، تحقيقات بيشتر و گسترده مي

 . آثار متفاوت آنها بر افراد، صورت گيرد تا بتوان بيش از پيش موجبات شادي سالمندان را فراهم آورد
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