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 می کنم به تقدیم

  به دو موجود مقدس  
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  چکیده     
سلامت، اساسی ترین جزء رفاه جامعه به شمار می رود و بیش از مداخلات پزشکی و پرستاري به 

اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی در این میان سلامت . عوامل اجتماعی و اقتصادي وابسته است
بر . انسان می تواند از عوامل اجتماعی و اقتصادي ، بیش از مداخلات پزشکی و پرستاري متاثر شود

این اساس این پژوهش بر آن شد تا رابطه نحوه گذران اوقات فراغت به عنوان یکی از عوامل اجتماعی 
دف اصلی این پژوهش بررسی رابطه نحوه گذران ه.و سلامت اجتماعی را مورد بررسی قرار دهد

این پژوهش با استفاه از روش پیمایش، به صورت مقطعی و با .اوقات فراغت و سلامت اجتماعی  است
سال شهر  29-15نفر در بین جوانان  235روش نمونه گیري تصادفی چند مرحله اي  با حجم نمونه 

مورد استفاده در این  پژوهش پرسشنامه سلامت  ابزار اندازه گیري. بستان آباد انجام شده است
براي . و پرسشنامه خود ساخته محقق براي اوقات فراغت می باشد) با اندکی تغییرات(اجتماعی کییز 

پیرسون، نمودار پراکنش همبستگی و رگرسیون استفاده  rتحلیل روابط بین متغییر ها از آماره هاي ،
د که میزان سلامت اجتماعی در بین جامعه آماري در حد یافته هاي تحقیق نشان می ده.شده است

 =sig (متوسطی بوده ورابطه معنادار وهمبستگی مستقیم و مثبتی بین میزان رضایت از اوقات فراغت 

0/000)( r=/294(و نحوه گذران اوقات فراغت به سبک فراغت هاي اجتماعی ) sig=0/000 )(
r=/350 (جسمانی  -و عملی)sig=0/004 )(r=/118   (همچنین رابطه بین نحوه  .وجود دارد

نتایج .گذران اوقات فراغت به سبک فراغت هاي فکري و هنري با سلامت اجتماعی معنادار نبوده است
بدست آمده از پژوهش حاضر نشان می دهد که میزان سلامت اجتماعی در جامعه آماري مورد نظر در 

فراغت و همچنین گذران اوقات فراغت با فعالیت هاي  میزان رضایت از اوقات. حد متوسطی قرار دارد
  .جسمانی بر سلامت اجتماعی افراد تاثیر مثبتی دارد -اجتماعی و عملی

 . سلامت، سلامت اجتماعی،  نحوه گذران اوقات فراغت،  رضایتمندي از فراغت : کلید واژه ها      
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 تقدیر و تشکر

بندة حقیر توفیق داد تا بتـوانم در محضـر اسـاتید گرانقـدر و دوسـتان      خداوند منان را شاکرم که به این      

حال که به حـول  .گسترش علم و دانش برداشته باشم عزیزم شاگردي کنم و گامی هر چند کوچک در نشر و

و قوة الهی این پژوهش به اتمام رسیده است جا دارد از تمامی کسانی که هر کدام به نحوي مرا یاري کردند 

  .کنم تمام برسانم تقدیر و تشکر میم این پژوهش را به اتا بتوان

 جعفرهـزار جریبـی  جناب آقاي دکتر  ،این پژوهش و استاد مشاور د گرانقدرم، استاد راهنماتیاز محضر اسا 

که در طول انجام این پژوهش  سام آرام... ریاست محترم دانشکده علوم اجتماعی و جناب آقاي دکتر عزت ا

همچنین از آقـاي  . مند شدم کمال تقدیر و تشکر و قدردانی را دارم هاي گرانقدرشان بهره ییهمواره از راهنما

از اسـاتید محتـرم   .  دکتر شهابی که زحمت داوري این پایاننامه را متحمل شـدند تقـدیر و تشـکر مـی کـنم     

 وصـالی  سـعید دکتر سالارزاده ونادر دکتر  تعاون و رفاه، گروهژه     بوی، دانشگاه علامه علوم اجتماعی دانشکده

حبیـب   همچنـین از آقـاي دکتـر   . کـنم  سال از خدمتشان کسب فیض کردم تقدیر و تشکر مـی  دوکه در این 

د گرانقدرم که در انجام این پژوهش زحمات زیادي کشیده و از هـیچ  تیادکتر کمال کوهی اس  جباري وآقاي

  .و تشکر را دارم کمکی نسبت به این بندة حقیر دریغ نکردند کمال تقدیر

هاي عزیزم که در این مدت از محضرشان چیزهاي زیادي آمـوختم   از کلیۀ دوستان و همکلاسی جا دارد     

که در مراحل مختلـف ایـن پـژوهش ایـن     واحدي و پیلوار، تقی زاده  تیبا، روحانی، اصغري، به ویژه آقایان 

ام و بخصـوص بـرادران    جا دارد از زحمات خانوادهکنم و در آخر  بندة حقیر را یاري و مدد کردند قدردانی 

مرا  مراحل مختلف این پژوهشکه در  ، حسین ، حسن و خانواده هاي محترمشان و یوسف و یعقوبعزیزم

 . کنم کردند تشکر و قدردانی می کمک
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  مقدمه - 1- 1
  

این دو آنچنان به هم وابسته اند که نمی توان بین  .فرد، پایه و بنیان سلامت جامعه است 1سلامت      

وضعیت سلامت تک تک افراد جامعه به روش هاي گوناگون بر سلامت . آنها حد و مرزي قایل شد

از این رو . همچنین شاخص هاي اقتصادي و اجتماعی جامعه اثر می گذارددیگران و عواطف آنها و 

تامین سلامت افراد جامعه و در کنار آن آحاد جامعه به معناي یک هویت وابسته به اعضاي خود امري 

  مهم و حائظ اهمیت تلقی می شود

ه کشور ها در بین گستره و قشر هاي مختلف جامعه سلامت جوانان یک اولویت اصلی در هم     

نیازهاي سلامت جوانان در بستر تحولات اجتماعی در سطح جهانی و ملی،گویاي کاستی هاي . است

چندي است و معمول است که در موضوع و حوزه هاي مختلف سلامت به ابعاد جسمانی و فیزیکی 

مورد  ولی ابعاد روانی واجتماعی سلامت کمتر. سلامت بیشتر از حوزه هاي دیگر آن توجه می شود 

در حالی که پدیده انتقال اپیدیمولوژیک درحال وقوع است و مشکلات سلامت . توجه قرار می گیرد

چهره عوض کرده است ، آنچه در سال ها و دهه هاي آینده عمده خواهد شد ،بیماري ها و اختلالات 

  .روانی و اجتماعی است که جایگزین بیماري هاي عفونی و واگیر دار می شوند

شیوه هاي زندگی مرسوم بین انسان ها تاثیر مهمی بر سلامت و تندرستی آنها دارد زندگی سالم تر      

محصول تعامل اجتماعی بین انتخاب هاي فردي از یک سو و محیط اقتصادي و اجتماعی احاطه کننده 

 مهارت هاي اجتماعی و عضویت درشبکه هاي اجتماعی رفتار هایی .افراد از سوي دیگر می باشد

و بیانگر سلامت  هستند که فرد را به تعامل موثر و اجتناب از پاسخ هاي نامطلوب قادر می سازند
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 این مهارت ها ریشه در بسترهاي فرهنگی و اجتماعی داشته وشامل .رفتاري و اجتماعی افراد است

  .)145:1385گرمارودي،.(رفتارهایی نظیر پیشقدم شدن در برقراري روابط جدید و غیره می شود

براین اساس پژوهش حاضر برآن است تا تاثیر نحوه گذران اوقات فراغت و میزان رضایتمندي از       

آن را به عنون یکی از عوامل فرهنگی و اجتماعی، بر روي سلامت اجتماعی جوانان شهر بستان آباد، 

  .  مطالعه و مورد بررسی قرار دهد

  
 بیان مسئله و طرح سوالات اساسی  - 1- 2
     

سر آغاز سلامتی زنده بودن است اما پس از زنده بودن، به سرعت نیازمند شرایط مناسب روانی ،       

 .اجتماعی و احساسی هستیم و این بیان ساده در تعریف سلامتی یعنی بیمار نبودن پاسخگو نیست

مت به رامش وسلاآ .موضوع سلامت بنیادي ترین عنوانی است که که حیات انسان به آن استوار است

عنوان مفهومی اساسی در زندگی انسان از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادي مطرح بوده و 

انسان براي رسیدن به آن همه امکانات و نیرو هاي خود را بسیج کرده ولی هرگاه سخنی از آن به میان 

ده است و جنبه اجتماعی آمده عمدتا بعد جسمانی و در چند دهه اخیرنیز بعد روانی آن مورد توجه بو

  . آن کمتر مورد توجه قرار گرفته است

ضمن توجه دادن کشورها در راستاي تامین سلامت  )W.H.O(2)1948(سازمان بهداشت جهانی      

روانی و جسمانی و اجتماعی اعضاء جامعه بر این نکته تاکید دارد که هیچ کدام از ابعاد سلامتی بر دیگر 

ن ی، رشد وتعالی جامعه در گرو تندرستی آن جامعه است و شناسایی عوامل تعیابعاد آن برتري ندارد

کننده و مرتبط با آن در جهت سیاست گذاري و برنامه ریزي در سطوح خرد و کلان جامعه از دیدگاه 
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: 1384روغنچی، ( .سه بعد جسمی ، روانی و اجتماعی از مسائل اساسی هر کشوري محسوب می شود

15(.  

درمانی و رفع نیاز هاي اولیه که در  -دیگر با گسترش و توسعه نظام هاي رفاهی وبهداشتی  از طرف     

توسعه و رشد اقتصادي روي داده است به نظر می رسد که رویکرد ها به سلامت نیز از جنبه هاي  بستر

اعی تاکید جسمانی به سمت روانی و اجتماعی که بررابطه بین افراد جامعه و عملکرد آنها در شبکه اجتم

دارد معطوف شده و بعد اجتماعی سلامت به عنوان یکی از محورهاي اصلی بحث هاي سلامت مطرح 

  .شده است 

واقعیت تحولات اجتماعی گویاي آن است که چهره بیماري ها و اختلالات در حال دگرگونی است      

لات و بیماري هاي روانی و در همه جهان منشاء برهم زننده سلامت ، اختلا 2020به  نحوي که تا سال 

  ).20:1385مرندي ،.(رفتاري و اجتماعی خواهد بود

همگام با مفهوم سلامت به عنوان یک حق انسانی ، منشور اتاوا بر پیش شرط هاي معینی براي      

تحقق سلامت تاکید دارد که در برگیرنده صلح ، منابع اقتصادي و اجتماعی مناسب ، خوراك و مسکن و 

پذیرش این شرط ها روابط نا  .پایدار و بهره گیري مداوم از منابع است) زیست بوم (یستم یک اکوس

گسستنی میان شرایط اقتصادي و اجتماعی ، محیط فیزیکی ، شیوه هاي زندگی فردي ، و سلامت را 

 ).245:1384سجادي ، .(مورد توجه قرار می دهد

به وسیله محققان صورت گرفته است، امادر این  3روانیمطالعات علمی گسترده اي در زمینه سلامت      

سلامت  .میان اجتماعی شدن و سلامت در عملکرد و روابط فرد با دیگران کمتر مورد توجه بوده است

ارزیابی شخص از نحوه عملکردش در اجتماع و نوع نگرش او نسبت به دیگر افراد جامعه و  4اجتماعی

برخورد فرد بامسائل مربوط به خود و اجتماع ،نوع نگرش او را خود جامعه می باشد بدون شک شیوه 
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معتقد است که )2003(زونسکی رب .نسبت به سایر افراد و گروه هاي اجتماعی تحت تاثیر قرار می دهد

افرادي که تعهد کمی دارند یعنی فاقد یک دیدگاه ثابت و واضح درباره خودشان و دنیایی که در آن 

اجتماع را به صورت یک مجموعه پر از هرج و مرج، غیر قابل پیش  مکن استزندگی می کنند هستند م

به : 2003، برزونسکی.( بینی و مدیریت ناپذیر بدانند، یعنی از سلامت اجتماعی پایین برخوردار هستند

  ).1384،فارسی نژاد نقل از

امل اجتماعی نقش به باور بسیاري از صاحب نظران جامعه شناسی پزشکی و اپیدمولوژیستها عو      

شرایط و موقعیت هاي اجتماعی نه تنها .مهمی در ایجاد، حفظ و یا از میان رفتن سلامت انسان دارند 

امکان ایجاد بیماري و یا معلولیت را افزایش می دهند بلکه می توانند افق خاصی را از نظر پیشگیري از 

  ).9: 1387کنگرلو، .(بیماري و نیز حفظ سلامت ترسیم کنند

مهمترین خطرات مطرح براي سلامت، رفاه و آسایش فرد از یک شیوه زندگی ناسالم و رفتار خطر       

و سرطان مطرح  دزو این واقعیتی است که در مورد برخی از بیماري هاي قلب، ای. آفرین ایجاد می شود

را براي زندگی  از سویی دیگر شیوه زندگی سالم و اجتناب از رفتار هاي پر خطر ، توانایی فرد. است

عوامل اجتماعی همچنین اثر قابل توجهی درروندي که جوامع . طولانی تر و سالن تر افزایش می دهد

منابع خود را براي مقابله با مخاطرات بهداشتی و عرضه مراقبت هاي پزشکی به مردم ، سازماندهی می 

م یک جامعه ، از اهمیت خاصی کنند دارند، ودر این بین فرهنگ ،ارزش ها ، هنجارها و باورهاي مرد

  ).   3: 1383خیر اله پور، .(برخوردار می باشد

بنابراین از آنجایی که سلامت اجتماعی مفهومی است که در بستر اجتماع و روابط بین افراد در       

بر اساس مطالبی که در فوق بیان شد می توان گفت  و ، شبکه هاي اجتماعی نمود وظهور پیدا می کند

که ، شرایط اجتماعی ، اقتصادي ، فرهنگی و سیاسی جامعه  در شکل گیري آن می توانند نقش اساسی 

یکی از این شرایط اجتماعی که می تواند در شکل گیري سلامت اجتماعی نقش مهم واساسی .ایفا کنند 


