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 قدمهم

تغییر و تحولات جهانی مقوله هاي زندگی 

معاصر، فعالیت بدنی و ورزش را از ضروریاتی 

آن اجتناب ناپذیر به ساخته است که دوري از 

نظر می رسد. امروزه ارتقاي سلامت افراد و فعال 

ماندن در آن ها در سنین بالا، مساله اي جدي 

است. همچنین با توجه به رشد روزافزون صنایع 

و ماشینی شدن زندگی در دنیاي امروز، مردم 

کمتر به فعالیت بدنی می پردازند و به این 

سلامتی و آمادگی ترتیب، یک سیر نزولی از نظر 

جسمانی را طی می نمایند. این در حالی است 

که عادت کردن به فعالیت بدنی منظم به عنوان 

عاملی مهم از نقطه نظر سلامتی، علاوه بر 

سلامت جسم و روان، می تواند آثار و نتایج 

ه باشد )صادقپور اجتماعی در افراد به همراه داشت

 (.1392و همکاران، 

( فعالیت بدنی یک 1996) 1نبه اعتقاد لارسو

نظام اصلی است که همه نظام هاي فرعی دیگر 

را زیر پوشش خود دارد. وي فعالیت بدنی را 

تکامل یافته اصطلاح هایی چون تمرین بدنی و 

فرهنگ بدنی در گذر تاریخ می داند. فعالیت 

بدنی همواره جزء مکملی از زندگی فرد و 

اگون انسان خانواده در طی اعصار و تمدنهاي گون

بوده و هست. همچنین در ارتباطات خانوادگی و 

فعالیتهاي گوناگون اجتماعی سهم بسزایی داشته 

و از رهگذر فعالیتهاي تفریحی و اوقات فراغت و 

برگزاري مراسم آیینی چند منظوره، براي اعضاي 

خانواده خرسندي، لذت و شادي به ارمغان آورده 

ش روانی و است و نیز در ایجاد امنیت، آسای

اجتماعی، تامین بهداشت و سلامتی و همینطور 

بعنوان یکی از دستاوردهاي  -زندگی سالم 

                                                  
1.Larson 

تاثیر ارزنده اي گذاشته است  -فعالیت بدنی

 (.1388)فتحی، 

فرهنگی است که  -ورزش پدیده اي اجتماعی

پیوندي اندام وار با مجموعه نهادها و ساختارهاي 

ده ورزش تنها اجتماعی دارد. نگرش علمی به پدی

از رهگذر علوم طبیعی مانند بیومکانیک، 

بیوشیمی، فیزیولوژي و... صورت نمی گیرد، بلکه 

باید از علوم اجتماعی نیز به ویژه در هنگام 

بررسی ابعاد و جنبه هاي انسانی ورزش و 

موضوعات آن کمک گرفت؛ زیرا ورزش و فعالیت 

بدنی یکی از گونه هاي برجسته فعالیت انسان 

ت که تنها از رهگذر افراد و گروه ها و اس

چهارچوب هاي اجتماعی، با همه درون مایه ها و 

برون داده هاي آن زمینه پیدایش می یابد. از 

این رو برخی از نویسندگان با برگزیدن رویکردي 

میان رشته اي به تحلیلی درباره فعالیت هاي 

کرده اند )قدسی و همکاران،  ورزشی اقدام

1392.) 

می که می خواهیم ورزش را به مثابه یک هنگا

پدیده اجتماعی فراگیر و پویا مورد مطالعه و 

بررسی قرار دهیم و ارتباط آن را با محیط 

بیرونی و فرهنگ اجتماعی بسنجیم، ناگزیر 

هستیم از علم جامعه شناسی، اصول و روش 

هاي آن استفاده نماییم. جوامع بشري براي وادار 

مسئولیت هاي اجتماعی و کردن افراد به قبول 

مشارکت در حل و فصل مسائل و معضلات، 

پذیرش ارزشها و هنجارهاي اجتماعی، برقراري 

روابط موثر و تشکیل گروه ها، ایفاي نقش هاي 

صحیح و مثبت در جامعه، احترام گذاشتن به 

آداب و رسوم و رعایت قوانین باید بدانند چه 
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نند ند و چه باید بکوسایلی در اختیار دار

 (. 2007)کوکلی، 

ترین  هاي اجتماعی، یکی از مهم از میان مولفه

مفاهیمی که به ارزیابی نحوه عملکرد فرد در 

رسد متاثر از  پردازد و به نظر می جامعه می

ها باشد، سلامت  فعالیت بدنی و ورزشی انسان

است. مفهوم سلامت اجتماعی براي  1اجتماعی

توسط  در پژوهشی 1972اولین بار در سال 

( مورد بررسی قرار گرفت، 1972) 2بلوک و برسلو

 3این مفهوم را چند سال بعد دونالد و همکاران

( گسترش دادند. آنها معتقدند که 1987)

سلامت اجتماعی در حقیقت هم بخشی از ارکان 

د توان شود و هم می وضع سلامت محسوب می

(. سلامت 1389تابعی از آن باشد )حاتمی، 

گذاري شرایط یک فرد و کارایی اجتماعی ،ارزش

سلامت »است که بازتابی از   او در جامعه

(. 1998باشد )کییز،  می« تماعی مثبتاج

بنابراین ، سلامت اجتماعی بازتاب درک افراد از 

تجربیاتشان در محیط اجتماعی و در واقع همان 

ارزیابی شرایط و کار فرد در جامعه است. ابعاد 

انسجام اجتماعی، سلامت اجتماعی عبارت از 

پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی 

اباپور اجتماعی و انطباق اجتماعی هستند)ب

(. مطابق با این 1388خیرالدین و همکاران، 

ابعاد، فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد 

خوبی دارد که اجتماع را به صورت یک مجموعه 

قوه براي معنادار، قابل فهم و داراي نیروهاي بال

رشد و شکوفایی بداند، احساس کند که متعلق 

هاي اجتماعی است و خود را در اجتماع  به گروه

و پیشرفت آن شریک بداند. محتواي مقیاس 

                                                  
1. Social health 

2. Belloc & Breslow 

3. Donald et al. 

سلامت اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی تجارب 

 (. 2004جامعه است )کییز و شاپیرو،  فرد در

یکی از کارکردهاي ورزش و فعالیت بدنی، ایجاد 

اي توام با سلامت اجتماعی است. در  امعهج

عصري که هر روز با شتاب بیشتري به سمت 

صنعتی شدن و غلبه نظام سرمایه داري و در 

نتیجه، کاهش روزافزون پیوندهاي اجتماعی، بی 

هویتی، انزوا، انفعال و ازخودبیگانگی پیش می 

رود، دغدغه فیلسوفان اخلاق، جامعه شناسان و 

این است که با یافتن مصلحان اجتماعی 

فرصتهایی بتوانند پیوندهاي اجتماعی گسسته 

شده حاصل از این تحول را مجددا به جامعه 

بازگردانند. ورزش موجب فهم نمادهاي مشترک 

براي ایجاد توافق و تفاهم بین افراد در راستاي 

انسجام اجتماعی می گردد. در این زمینه 

انسته ورزش را کلید شناخت جوامع د 4«الیاس»

و آن را مدخلی مناسب براي تحلیل ساختارهاي 

پندارد )نوابخش و جوانمرد،  حاکم بر جوامع می

1392.) 

فضاها و فعالیت هاي بدنی و ورزشی یکی از 

پدیده هاي اجتماعی است که براي جبران ضعف 

همبستگی اجتماعی تمدن صنعتی، امید زیادي 

بدان بسته شده است. استادیوم هاي ورزشی و 

تی پارکهایی که افراد مکرر یکدیگر را در آن ح

می بینند، به واقع پلی است که افراد را درگیر 

اجتماع می کند. فرد در این اجتماع داراي 

جایگاهی می شود که خود را با آن جایگاه باز 

هویت می می یابد یا به عبارت دیگر، احساس 

(. در جهان امروز، 1384کند )صداقت زادگان، 

چنان در بستر زندگی انسان ها نفوذ ورزش آن 

نموده که می توان ادعا نمود که با توجه به 

                                                  
4. N. Elias 
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مشارکت ورزشی افراد، می توان کنش ها و 

جهت گیري هاي رفتاري آنها را بازشناسی کرد. 

در واقع، بسیاري از افراد هویت خود را از طریق 

ورزشکار بودن و انجام فعالیت هاي بدنی کسب 

ش و فعالیت بدنی گاهی می کنند و حتی ورز

مهم تر از عامل هاي هویت آفرینی چون 

تحصیلات، شغل یا خانواده به فرد هویت می 

دهد )همان(. در جامعه ما نیز کارکردها و نقش 

هاي اجتماعی ورزش با مدرنیته دگرگون شد و 

مایش گذاشت ورزش مدرن چهره خود را به ن

 (.1383)صدیق سروستانی، 

اند که ورزش منبع هویت و تحقیقات نشان داده 

انسجام اجتماعی است، به نحوي که اعضاي تیم 

« ما»بیشتر « من»ورزشی خود را به جاي 

خطاب می کنند. فرد با مشارکت در فعالیت 

ورزشی احساس هویت، تعلق، غرور و برخورداري 

از روابط صمیمانه می کند. در واقع، هویت 

یا بسیاري از افراد از طریق ورزشکار بودن 

حداقل هواداري از یک تیم ورزشی کسب می 

(. گروه هاي ورزشی و عضویت 1981شود )بیلی، 

یا ارتباط با آنها، فرصت دستیابی به جامعه 

پذیري را فراهم می آورد و سبب مرور و تمرین 

گروهی ارزشها و هنجارهاي اجتماعی می شود و 

تقویت همبستگی و انسجام اجتماعی را فراهم 

لامت اجتماعی افراد را افزایش می می آورد و س

(. صداقت زادگان 1377دهد )صداقت زادگان، 

( نشان داد که انجام فعالیت هاي بدنی و 1384)

ورزشی به واسطه افزایش مهارتهاي اجتماعی و 

مشارکت پذیري، به باروري بیشتر حیات جمعی 

( 1386و اجتماعی می انجامد. از نظر پروین )

هاي شخصیت رخی جنبهپرداختن به ورزش در ب

نوجوانان مانند اعتماد به نفس، احساس آزادي و 

( به 1384ارزش تاثیر مثبت دارد. سلطانیان )

هاي این نتیجه رسید که مشارکت در ورزش

ها و قواعد یافته، پیوند فرد را با ارزشسازمان

دهد؛ به این صورت که فرد در جامعه افزایش می

و هنجارهاي ها حین فعالیت ورزشی، ارزش

هاي سازگارکننده عرفی را درونی کرده، ویژگی

توان گفت شود و در نتیجه میدر وي تقویت می

 کند. پذیري افراد کمک میورزش به جامعه

( روي 2011نتایج تحقیق سانگ و ژانگ )

دانشجویان چینی نشان داد که فعالیت جسمانی 

به طور موثري سلامت اجتماعی دانشجویان را 

می بخشد. هرچه میزان فعالیت بدنی بهبود 

بیشتر گزارش شده بود، میزان سلامت اجتماعی 

نیز بیشتر ارزیابی شد. تحقیق سبیر و همکاران 

( نیز حکایت از رابطه معنادار بین فعالیت 2011)

بدنی و کارکردهاي اجتماعی نوجوانان داشت. 

( اعتقاد دارند که 1998) 1پارکس و همکاران

و فعالیت بدنی، فرایند نتیجه مهم ورزش 

اجتماعی سازي آن است و بر اثر این 

تاثیرگذاري، کودکان و نوجوانان نقش هاي 

اجتماعی را که در آینده با آن مواجه خواهند 

 2شد، می آموزند. به اعتقاد آگنیو و پترسون

هاي عنوان یکی از فعالیت(، ورزش به1989)

ه اوقات فراغت از اشکال مهم کنترل اجتماعی ب

آید و داراي اهداف تربیتی زیادي حساب می

 200است. کین با مطالعه و جمع بندي بیش از 

مقاله و تحقیق انجام شده پیرامون ورزش، نتیجه 

گیري کرد که برنامه هاي ورزش در مدارس 

اهداف نه گانه اي را که شامل رشد اخلاقی و نیز 

احراز صلاحیت هاي اجتماعی می شود، دنبال 

رشد و توسعه آن نقشی اساسی دارد کرده و در

                                                  
1. Parks and et al. 

2. Agnew and Petersen 
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( در آلمان، 1971) 1(. کارل دیم1380)قارنی، 

 3( و تیوان1968)2جامعه شناسی فرانسوي بویه

( در کانادا، در تحقیقات خود بر نقش 1985)

مثبت ورزش در سلامت اجتماعی صحه گذاردند. 

فرهنگ بدنی عامل مهمی در اجتماعی شدن 

(. 1381رالخولی، شخصیت به شمار می آید )انو

( اشاره می کند فردي که خود را 2003) 4گلوور

متعلق به یک تیم ورزشی می داند، مسئولانه تر 

عمل می کند. اساس کنش متقابل اجتماعی در 

 5ذات فعالیت فیزیکی است. دیویس و منارد

هاي ( نشان دادند که مشارکت در فعالیت2013)

زایش و بدنی و ورزشی، میزان تعهد افراد را اف

فرصت ارتکاب رفتارهاي ضد اجتماعی مانند 

آمیز را کاهش بزهکاري و رفتارهاي خشونت

 دهد.  می

در مجموع پژوهش هاي بسیاري رابطه فعالیت 

بدنی را با متغیرهاي مختلف جسمانی، روانی و 

اجتماعی مورد مطالعه و بررسی قرار داده اند. 

را با بسیاري از این تحقیقات رابطه فعالیت بدنی 

متغیرهاي جسمانی )شیخ صراف و همکاران، 

؛ نقی زاده 1393؛ مهدي پور و همکاران، 1393

؛ هاشم ورزشی و فلاح 1392و اکبرزاده، 

( و روانی ) احمدي و همکاران، 1391محمدي، 

؛ جعفري و 1392؛ رستمی و همکاران، 1392

( 1392؛ عبدلی و همکاران، 1392رحمانیان، 

ه دیگر تحقیقات نیز به بررسی نموده اند. دست

بررسی رابطه فعالیت بدنی با متغیرهاي اجتماعی 

از جمله سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی و ... 

؛ 1393پرداخته اند )موسوي و همکاران، 

                                                  
3. K. Deim 

4. M. Bouet 

5.Teevan 
1. Glover 

2. Davis and Menard 

؛ شارع پور و 1392پارسامهر و همکاران، 

(، اما بررسی پیشینه موضوع 1387حسینی راد، 

بطه بین نشان می دهد که تاکنون پژوهشی را

میزان فعالیت بدنی افراد و سلامت اجتماعی آن 

ها را مورد مطالعه قرار نداده است. با توجه به 

رسد  پیشینه نظري و تجربی تحقیق، به نظر می

تواند نقش  انجام فعالیت هاي بدنی و ورزشی می

عمده اي در سلامت اجتماعی افراد و جوامع ایفا 

نبال نماید. بنابراین، پژوهش حاضر به د

اي  پاسخگویی به این سوال است که چه رابطه

بین فعالیت بدنی و سلامت اجتماعی وجود 

 دارد؟

 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر از نوع پیمایشی است. جمعیت 

ساله و بالاتر  15آماري تحقیق شامل همه افراد 

هزار نفر بودند. با  70ساکن شهر تالش و حدود 

 95سطح اطمینان استفاده از فرمول کوکران با 

نفر به عنوان نمونه انتخاب  380درصد، تعداد 

اي  گیري خوشه شدند و با استفاده از شیوه نمونه

مورد مطالعه قرار گرفتند. بدین  (PPSمتناسب )

صورت که ابتدا محلات شهر تالش به عنوان 

خوشه هاي اصلی و در مرحله بعد خیابان ها و 

وک براي میدان هاي اصلی هر محله در حکم بل

خوشه ها در نظر گرفته شد و در مرحله آخر به 

روش تصادفی، پاسخگویان مورد مطالعه قرار 

گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، 

پرسشنامه است. براي احراز اعتبار از اعتبار 

صوري و براي سنجش پایایی نیز از آلفاي 

 افزار ها به کمک نرم کرونباخ استفاده گردید. داده

SPSS  مورد تحلیل قرار گرفت. در این پژوهش

براي دستیابی به اهداف پژوهش، از دو ابزار 

 استفاده شد. 
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پرسشنامه فعالیت بدنی یکی از ابعاد ششگانه 

سوالی سبک زندگی سلامت محور  24مقیاس 

(HPLPII)1  بود. در واقع، تنها سوالات بعد

 گویه( مورد استفاده قرار گرفت. 4فعالیت بدنی )

گزینه اي در  4نمره گذاري سوالات به صورت 

خیلی زیاد، هاي  مقیاس لیکرت  و حاوي گزینه

 ممکن نمره ترین پایین زیاد، کم و خیلی کم بود.

 4 ممکن نمره بالاترین و 1 فعالیت بدنی در

نیز به سه گروه  میزان فعالیت بدنی باشد و می

جهت بررسی  .گردید تقسیم بالا و پایین، متوسط

ایی این ابزار از همسانی درونی استفاده شد پای

حکایت از  75/0که ضریب آلفاي کرونباخ 

مطلوبیت ابزار داشت. پرسشنامه سلامت 

بعد  5سوال بود و  15، شامل  2اجتماعی کییز

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت 

اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی 

گذاري سوالات  هاد. نمرهد را مورد بررسی قرار می

 ممکن نمره ترین پایین نیز مشابه ابزار قبلی بود 

 ممکن نمره بالاترین و 15 اجتماعی سلامت در

 سلامت گروه سه به نمرات باشد و می 75

 .شدند  تقسیم بالا و پایین، متوسط اجتماعی

و  78/0پایایی این ابزار با ضریب آلفاي کرونباخ 

ها به ترتیب از  اسبراي هر یک از خرده مقی

براي پذیرش  77/0براي انسجام اجتماعی،  75/0

 76/0براي مشارکت اجتماعی،  81/0اجتماعی، 

براي انطباق  83/0براي شکوفایی اجتماعی و 

 اجتماعی مورد تایید قرار گرفت.

 

 

 

                                                  
1. Health promotion lifestyle 

2.profile 

3.Keyes 

 های پژوهش یافته
اطلاعات توصیفی مرتبط با پاسخگویان پژوهش 

 ونه مورد مطالعهدرصد نم 6/46دهد که نشان می

-دهند. همرا زنان و بقیه را مردان تشکیل می
چنین بیشتر جمعیت نمونه را افراد متأهل 

اند. ( و مابقی را مجردها شکل داده4/57)معادل 

، تحصیلاتی درصد( 60)بیش از  اکثر پاسخگویان

درصد آن ها نیز  4/39اند و  بالاتر از دیپلم داشته

به منظور ر گرفتند.در گروه دیپلم و پایین قرا

فعالیت بدنی و سلامت مقایسه میانگین 

و  بین مردان و زنان اجتماعی و ابعاد آن در

 از آزمون تیهمچنین افراد مجرد و متأهل 

 .استفاده شده است مستقل
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 بین مردان و زنان فعالیت بدنی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن درمقایسه میانگین  .1 جدول

 تی انحراف معیار میانگین  متغیرها
 درجه

 آزادی
 داری سطح معنی

 انسجام اجتماعی
 727/1 05/6 مرد

310/69 378 001/0 
 598/1 81/5 زن

 پذیرش اجتماعی
 591/1 41/8 مرد

074/99 378 001/0 
 544/1 92/7 زن

مشارکت 

 اجتماعی

 744/1 47/8 مرد
032/98 378 001/0 

 608/1 42/8 زن

 یانطباق اجتماع
 702/1 31/7 مرد

795/83 378 146/0 
 506/1 73/6 زن

شکوفایی 

 اجتماعی

 646/1 83/7 مرد
649/96 378 312/0 

 475/1 71/7 زن

 سلامت اجتماعی
/074 036/4 08/38 مرد

170 
378 001/0 

 382/4 58/36 زن

 فعالیت بدنی
 101/2 37/9 مرد

845/88 378 001/0 
 855/1 86/8 زن

 
، در مجموع میانگین 1بر اساس اطلاعات جدول 

( 08/38میزان سلامت اجتماعی در بین مردان )
( بتتوده استتت. در ابعتتاد 58/36بیشتتتر از زنتتان )

انطباق اجتمتاعی و شتکوفایی اجتمتاعی تفتاوت     
داري بتین متردان و زنتان وجتود نداشتت       معنی
(05/0 >P  ولتتتی متتتردان در ابعتتتاد انستتتجام )

اعی و مشارکت اجتماعی اجتماعی، پذیرش اجتم
از سلامت اجتماعی بتالاتري برختوردار هستتند    

(05/0 <P    همچنین میتانگین نمترات فعالیتت .)
داري بیشتر  ( به طور معنی37/9بدنی در مردان )

 .( بوده است86/8از زنان )

 

 هلافراد مجرد و متأبین  فعالیت بدنی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن در مقایسه میانگین .2جدول 

 تی انحراف معیار میانگین  متغیرها
 درجه

 آزادی
 داری سطح معنی

 انسجام اجتماعی
 652/1 96/5 متأهل

125/69 378 001/0 
 688/1 94/5 مجرد

 پذیرش اجتماعی
 544/1 16/8 متأهل

219/98 378 142/0 
 647/1 21/8 مجرد

مشارکت 

 اجتماعی

 685/1 45/8 متأهل
583/98 378 001/0 

 679/1 43/8 ردمج

 انطباق اجتماعی
 583/1 06/7 متأهل

026/85 378 001/0 
 680/1 03/7 مجرد

شکوفایی 

 اجتماعی

 476/1 77/7 متأهل
911/94 378 417/0 

 678/1 78/7 مجرد
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 سلامت اجتماعی
 312/4 53/37 متأهل

11/172 378 001/0 
 272/4 35/37 مجرد

 فعالیت بدنی
 893/1 93/8 متأهل

436/89 378 001/0 
 027/2 28/9 مجرد

 
دهتد در مجمتوع    ، نشتان متی  2اطلاعات جدول 

میانگین میزان سلامت اجتمتاعی در بتین افتراد    
( 35/37( بیشتر از افتراد مجترد )  53/37متأهل )

بوده است. در ابعاد پذیرش اجتماعی و شکوفایی 
داري بتین افتراد مجترد و     اجتماعی تفاوت معنی

( ولتتی افتتراد P< 05/0وجتتود نداشتتت ) متأهتتل
متأهتتل در ابعتتاد انستتجام اجتمتتاعی، مشتتارکت  
اجتماعی و انطباق اجتماعی از سلامت اجتماعی 

(. همچنتین  P> 05/0بالاتري برخوردار هستند )
میانگین نمترات فعالیتت بتدنی در افتراد مجترد      

داري بیشتر از افراد متاهتل   ( به طور معنی28/9)
 ( بود.93/8)

ایتن تحقیتق، فعالیتت بتدنی و     اصلی هاي  متغیر
است.  هاي آن همچنین سلامت اجتماعی و مؤلفه

و بتا توجته    متغیرهامنظور بررسی رابطه میان به
اي  کتته ایتتن متغیرهتتا در ستتطح فاصتتله  ایتتنبتته
همبستتگی   اند از آزمون ضتریب  گیري شده اندازه

پیرسون استتفاده شتده استت کته نتتایج آن در      

 ست:گزارش شده ا، 3جدول 
بر اساس اطلاعات جدول بالا بین فعالیت بدنی و 
سلامت اجتمتاعی و ابعتاد آن رابطته مستتقیم و     

داري وجود دارد. بته عبتارت دیگتر هرچته      معنی
فعالیت بدنی بیشتر باشتد، ستلامت اجتمتاعی و    
ابعاد آن بالاتر خواهد بود. در بین ابعتاد ستلامت   
اجتماعی، انسجام اجتماعی بالاترین همبستتگی  

( را با فعالیت بدنی دارد کته پتس از آن،   442/0)
(، انطبتتتاق 431/0ابعتتتاد پتتتذیرش اجتمتتتاعی )

( 144/0(، شکوفایی اجتماعی )312/0اجتماعی )
( قتترار دارنتتد.  108/0و مشتتارکت اجتمتتاعی ) 

همچنتتین بعتتد انستتجام اجتمتتاعی )بتتا ضتتریب  
( قتوي تترین و بعتد پتذیرش     702/0همبستگی 

( کمترین 498/0اجتماعی )با ضریب همبستگی 
 همبستگی را با سلامت اجتماعی دارد.

 

 

 

 هاي آن فعالیت بدنی با سلامت اجتماعی و مؤلفهماتریس همبستگی مرتبه صفر بین  .3جدول 

 متغیرها و ابعاد
فعالیت 

 بدنی

انسجام 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

انطباق 

 اجتماعی

شکوفایی 

 اجتماعی

      442/0*** انسجام اجتماعی

     412/0*** 431/0*** پذیرش اجتماعی

 مشارکت اجتماعی
***108/0 ***356/0 ***378/0    

 شکوفایی اجتماعی
***144/0 142/0 ***215/0 ***423/0   

 انطباق اجتماعی
***312/0 ***337/0 ***384/0 ***439/0 ***325/0  

 636/0*** 561/0*** 545/0*** 498/0*** 702/0*** 462/0*** سلامت اجتماعی
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 گیری نتیجهحث و ب

امروزه ورزش و فعالیت بدنی علاوه بر آنکه به 

عنوان فعالیتی سودمند تلقی می شود، به مثابه 

پدیده اي چند بعدي با کارکردهاي مختلف به 

هاي این تحقیق نشان داد  شمار می آید. یافته

بین فعالیت بدنی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن 

داري وجود دارد،  طه مستقیم و معنیراب

که با افزایش میزان فعالیت بدنی در  بطوري

افراد، میزان سلامت اجتماعی و ابعاد آن نیز 

کند. بیشتر پاسخگویان از نظر  افزایش پیدا می

فعالیت بدنی در گروه متوسط قرار گرفتند. 

فعالیت بدنی و سلامت مقایسه میانگین 

نشان  ن مردان و زنانبی اجتماعی و ابعاد آن در

داد که میانگین فعالیت بدنی در مردان به طور 

معناداري بیشتر از زنان است. تفاوت فعالیت 

بدنی مردان و زنان را تحقیقات بسیاري تایید 

( 2002) 1اند. براي مثال فوکس و ریچاردز کرده

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که مردان 

شارکت بیشتري در به طور کلی نسبت به زنان م

هاي بدنی و فراغتی دارند. از دیگر نتایج فعالیت

تحقیق آنان این بود که زنان تنها در رشته هایی 

مانند یوگا و شنا بیشتر از مردان مشارکت دارند 

هاي ورزشی مردان اکثریت و در سایر رشته

دهند. شرکت کننده ها را تشکیل می

پژوهشی ( در 2003) 2ویلجالمسون و جانسدوتیر

هاي جنسیتی در به منظور بررسی تفاوت

هاي بدنی به این نتیجه رسیدند که در فعالیت

هاي هاي سبک و فعالیتدو سطح فعالیت

سنگین جسمانی بین مردان و زنان تفاوت 

معناداري وجود دارد. نتایج تحقیق آنان نشان 

داده است که زنان بیشتر تمایل به مشارکت در 

                                                  
1. Fox and Richards 

2.Viljalmsson and Jansdottir 

-رند، اما گرایش به فعالیتهاي سبک دافعالیت
هاي سنگین جسمی در بین مردان بیشتر 

یر شود. پژوهشی دیگر توسط فورتیمشاهده می

( نشان داد که مردان و زنان 1995) 3و همکاران

از نظر انگیزه مشارکت ورزشی تفاوت معناداري 

با یکدیگر دارند. بر اساس نتایج این پژوهش 

هاي درونی به زنان بیشتر تحت تاثیر انگیزش

انجام دادن و به نمایش گذاشتن رفتار هاي خود 

کنند ولی )مانند مشارکت ورزشی( اقدام می

 هاي بیرونی اند.مردان بیشتر تحت تاثیر انگیزش

هاي داخلی عطارزاده حسینی و در میان پژوهش

( در پژوهش خود متغیر 1386سهرابی )

 -جنسیت را در کنار سایر متغیرهاي اجتماعی

انشناختی موثر بر فعالیت بدنی مورد مطالعه رو

قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که 

هاي بدنی و ورزشی جنسیت با نگرش به فعالیت

رابطه معناداري ندارد، ولی بین جنسیت و 

گرایش به ورزش رابطه اي معنادار مشاهده شده 

است. در پژوهشی که به وسیله سازمان ملی 

رت گرفته است نتایج ( صو1381جوانان )

هاي برجسته اي در تحقیق نشان داده که تفاوت

الگوي گذران اوقات فراغت مردان و زنان وجود 

ها به نوع نگرش دارد و بسیاري از این تفاوت

جامعه به نقش مردان و زنان و انتظاري که 

شود. از دیگر نتایج جامعه از آنان دارد مربوط می

هاي فراغتی یتاین پژوهش این بود که فعال

مانند ورزش کردن در بین مردان بیشتر از زنان 

رواج دارد. در پژوهشی دیگر الهام پور و پاک 

( با توجه به الگوي گذران اوقات 1382سرشت )

فراغت دانشجویان به این نتیجه رسیدند که از 

هاي معناداري بین علایق نظر جنسیتی تفاوت

                                                  
3.Fortier et al 
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داختن پسران و دختران و نوع و مدت زمان پر

-ها وجود دارد. از جمله فعالیتبه این فعالیت
هایی که در بین دختران و پسران تفاوت قابل 

ملاحظه اي داشت، فعالیت ورزشی بود که نتایج 

نشان داد به طور معناداري پسران بیشتر از 

کنند. لهسایی زاده و همکاران دختران ورزش می

( نیز در پژوهشی با هدف بررسی عوامل 1385)

وثر بر علاقه دانشجویان به ورزش به این نتیجه م

رسیدند که جنسیت پاسخگو در کنار متغیرهایی 

مانند آگاهی از تاثیر ورزش، دسترسی به 

امکانات و کفایت یا عدم کفایت امکانات ورزشی 

با گرایش به ورزش رابطه معناداري دارد. 

( نیز به این نتیجه 1385رحمانی و همکاران )

هاي فراغتی زش در بین فعالیترسیدند که ور

پسران در مرتبه دوم و براي دختران در مرتبه 

نهم قرار دارد که حاکی از تمایل بیشتر پسران 

به مشارکت در ورزش نسبت به دختران است 

که این یافته ها نیز با نتایج تحقیق حاضر 

 همخوانی دارد. 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد میزان 

باشد.  ی مردان از زنان بیشتر میسلامت اجتماع

بطور خاص، مردان در ابعاد انسجام اجتماعی، 

پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی از سلامت 

اجتماعی بالاتري نسبت به زنان برخوردارند، اما 

در ابعاد شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی 

تفاوت معناداري بین مردان و زنان مشاهده 

ین نتایج، مطالعه صالحی نگردید. در تایید ا

( نشان داد اندازه شبکه 1384هیکویی )

اجتماعی و میزان اعتماد به دیگران دور در بین 

مردان بیش از زنان است. به همین ترتیب 

( نشان داد که اعتماد 1388پژوهش اسکندري )

اجتماعی در زنان به عنوان یک نشانه آسیب 

زله شناختی روابط اجتماعی اندک بوده و به من

سدي براي ورود زنان به اجتماع محسوب 

 شود.  می

در مجموع، نتایج این تحقیق موید فرضیه اصلی 

تحقیق مبنی بر رابطه فعالیت بدنی با میزان 

باشند. این نتایج  سلامت اجتماعی و ابعاد آن می

با نتایج تحقیقات دیگري که رابطه این دو متغیر 

یج پژوهش اند همخوانی دارد. نتا را بررسی کرده

( حکایت داشت که 2002) 1لمیوکس و همکاران

هاي بدنی میزان سلامت اجتماعی که فعالیت

 2دهد. همچنین هیوزافراد را افزایش می

یافته هاي سازمان( نشان داد که ورزش1380)

ها و توانند سطح تعهد جوانان را به ارزشمی

نهادهاي عرفی افزایش دهند و در نتیجه موجب 

ات و بزهکاري شوند. استوبر و کاهش انحراف

( معتقدند فرد در میدان 2007) 3همکاران

گیرد که او را هایی قرار میورزش در موقعیت

هایی مانند تقسیم کار، همکاري، براي مهارت

تر می کند و در تعاون و انجام کار گروهی آماده

نتیجه میزان سلامت اجتماعی او را ارتقا می 

( نیز نشان 2002) 4دهد. کاکس و همکاران

دادند که مسابقات ورزشی مدارس در کاهش 

 میانگین بزهکاري نوجوانان تاثیرگزار است. 

( در پژوهشی 1390هزارجریبی و عین الدین )

رابطه نحوه گذران اوقات فراغت و سلامت 

اجتماعی را بررسی کردند و یافته ها نشان داد 

گذران اوقات فراغت با فعالیت هاي اجتماعی و 

جسمانی بر سلامت اجتماعی افراد تاثیر  -لیعم

مثبتی دارد. همچنین یافته هاي تحقیق امیرنژاد 

( نشان داد که پروتکل 1387و همکاران )

تمرینی پژوهش بعد از هشت هفته سبب کاهش

                                                  
 Lemieux et al..1 
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3. Stoeber et al. 
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معنادار علائم جسمانی، افسردگی، اختلال در 

کارکرد اجتماعی و موجب بهبودي سلامت 

اي موجود در این عمومی شد. یکی از مدل ه

زمینه، مدل روانشناختی سان استروم است. بر 

اساس این مدل شرکت در فعالیت جسمانی به 

طور مثبت خودباوري فرد را تحت تاثیر قرار می 

دهد و در نهایت موجب افزایش عزت نفس فرد 

می شود. بدیهی است که افزایش عزت نفس 

تغییرات مثبتی در روابط بین فردي و شبکه 

اعی فرد به وجود می آورد و سلامت اجتم

 اجتماعی افراد را ارتقا می دهد. 

آنچه به طور کلی از این مطالعه استنباط 

شود این است که فعالیت بدنی منجر به  می

بهبود و ارتقاي سلامت اجتماعی افراد جامعه 

هاي این پژوهش  خواهد شد. از محدودیت

طه توان به فقدان پیشینه کافی پیرامون راب می

فعالیت بدنی به عنوان مقوله اي فیزیکی و مولفه 

هاي اجتماعی همچون سلامت اجتماعی اشاره 

گردد که  نمود. به همین منظور پیشنهاد می

تحقیقاتی پیرامون فعالیت بدنی و ارتباط آن با 

سایر متغیرهاي فردي و اجتماعی و در بین 

هاي مختلف انجام گیرد. همچنین تدوین  گروه

ی در راستاي افزایش و تقویت سیاست های

توان گامی  فعالیت بدنی افراد جامعه را می

محکم در راستاي ارتقاي میزان سلامت 

 اجتماعی جامعه و افراد آن ارزیابی نمود. 

هاي حاصل از این پژوهش که  با توجه به یافته 

حاکی از اهمیت و ضرورت فعالیت بدنی براي 

گردد  میباشد، لذا پیشنهاد  فرد و جامعه می

جهت آشنایی بیشتر با اهمیت ورزش و فعالیت 

هاي تخصصی زندگی فردي و  بدنی در حوزه

هاي آموزشی در این زمینه  اجتماعی، کارگاه

هاي  هاي مختلف مردم توسط سازمان براي گروه

مسئول برگزار گردد. از آنجا که این پژوهش در 

گردد  شهر تالش انجام شده است پیشنهاد می

متغیر فعالیت بدنی و سلامت اجتماعی رابطه دو 

در سایر شهرها نیز مطالعه گردد و نتایج مورد 

گردد  مقایسه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

رابطه فعالیت بدنی با متغیرهاي دیگري نظیر 

انی و ... مورد مطالعه نشاط اجتماعی، سلامت رو

 .قرار گیرد
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Abstract 

 

Objective: This study aimed to investigate the relationship between physical 

activity and social health of Talesh citizens. 

Methodology: In this study, were selected 380 residents of the Talesh city 

using cluster sampling with PPS (Probability Proportional to Size). Data 

collection instrument included Physical Activity Scale for the healthy lifestyle 

and Keyes’s social health (1998). The content and face validity of the 

instrument was approved and Cronbach's alpha’s value is 0.75 which is 

desirable. 

Results: Findings showed that the men’s social health mean score (M=38.08) 

diffiered significantly from women’s (M=36.58).The married people’s social 

health mean score (37.53) was also higher than the single’s (M=37.35). 
Furthermore, the men’s physical activity mean score (M=9.37, SD=2.101) 
diffiered significantly from women’s (M=8.86, SD=1.855). There was 

significant relationship between physical activity and social health as well as its 

dimensions so the more physical activity is the higher social health and the 

dimensions are. 

Conclusion: According to the results, it is claimed that the promotion, 

enrichment and development of physical activity lead to the more social health 

and finally the population of the society is healthy and normal.  

Keywords: Physical activity, Social health, Social integration, Social 

acceptance. 
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