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Abstract 
 

Background and purpose: Quality of spending leisure time reflects individuals’ life style and 

closely affects their health status. This study investigated the quality of spending leisure time in women 

resident in marginal neighborhoods and its relation with Health related quality of life (HRQOL). 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 576 women, resident in marginal 

neighborhoods in Kermanshah, were selected using multistage sampling. The information was collected 

by completing demographic checklist, WHOQOL-BREF and a researcher-made questionnaire on Quality 

of spending leisure time. Data was analyzed by SPSS-18, using Pearson correlation, Independent t, 

ANNOVA and Multistage linear regression tests. 

Results: The mean age of respondents was 32.5±12.9 and almost 23% were not satisfied with the 

quality of their leisure time. The domains of face to face relations (mean score= 61.7) and educational 

classes (mean score= 2.4) had the highest and lowest mean scores in quality of spending leisure times.  

The mean score of total HRQOL was 52.9. The results of regression test showed that only three domains 

of leisure times (pastime activities, face to face relations and physical exercise activities) remained in the 

model. This explained 19.6% changes in HRQOL variance. 

Conclusion: Quality of spending leisure time is an important factor in explaining HRQOL in 

women resident in marginal neighborhoods. Recreation and sports activities play an important role in 

enhancing their quality of leisure time. Therefore, providing facilities at community level could be of 

great benefit in achieving this plan. 
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 پژوهشي

نشين و ارتباط آن با  حاشيهكيفيت گذران اوقات فراغت در زنان 
  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

  
  1قاسمي رامينسيد 

  2نادر رجبي گيلان

  3سهيلا رشادت

  4گرفاتح توان

  5شهرام سعيدي

  6مسلم صوفي

  
  چكيده
اين . چگونگي گذران اوقات فراغت بازتابي از سبك زندگي افراد بوده و با سلامت آنان مرتبط است :و هدف سابقه
كيفيت زندگي  نشين شهر كرمانشاه و ارتباط آن با هاي مختلف گذران اوقات فراغت در زنان حاشيه بررسي حيطهمطالعه به 

  .پردازد مرتبط با سلامت مي
گيري  نشين شهر كرمانشاه با روش نمونه نفر از زنان ساكن محلات حاشيه 574در اين پژوهش مقطعي،  :ها مواد و روش

-WHOQOLليست دموگرافيك، پرسشنامه كيفيت زندگي  ابزارهاي تحقيق شامل چك. اي انتخاب شدند چندمرحله

BREF افزار  ها با استفاده از نرم داده. ساخته نحوه گذران اوقات فراغت بود و پرسشنامه محققSPSS.18 ا كمك و ب
  .مستقل، آناليز واريانس و رگرسيون خطي چندمتغيره، تحليل شد هاي همبستگي پيرسون، تي آزمون

درصد آنان از نحوه گذران اوقات فراغت خود  23سال بود و حدود  5/32±9/12ميانگين سني پاسخگويان  :ها يافته
هاي ارتباطات حضوري  رين نمره مربوط به حيطههاي اوقات فراغت، بيشترين و كمت از ميان حيطه. اصلاً رضايت نداشتند

. بود 9/52ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي پاسخگويان نيز برابر . بود) 4/2±9/6(هاي آموزشي  و كلاس)  4/19±7/61(
كه ي ورزشي در مدل باقي ماندند ها تيفعالي تفريحي، ارتباطات حضوري و ها تيفعالآزمون رگرسيون نشان داد، تنها سه بعد 

  .اند نشين را تبيين كرده درصد از تغييرات كيفيت زندگي زنان حاشيه 6/19اين سه حيطه، 
نظر . نشين است كيفيت گذران اوقات فراغت عاملي مؤثر در تبيين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان حاشيه :استنتاج

ي ورزشي از سوي زنان ها تيفعاللم و پرداختن به ي تفريحي و ورزشي در اين رابطه، توجه به تفريحات ساها تيفعالبه اهميت 
تواند راهكاري مؤثر براي ارتقاء كيفيت زندگي مرتبط با  در سطح جامعه براي آنان، مي ها تيفعالآوري زمينه اين  و فراهم

  .سلامت اين گروه از افراد باشد
  

  .نشين حاشيه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، اوقات فراغت، زنان، محلات :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
محيط زندگي يكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر 

الت در سلامت سلامت انسان و از نشانگرهاي مهم عد
به نام شهرنشيني و  2010نامگذاري سال . )1(است 

سلامت از سوي سازمان بهداشت جهاني، بيانگر اهميت 
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يي ها فرصتهرچند شهرنشيني . بالاي اين موضوع است
، اما به نظر جرج )2(كند  را براي بهبود سلامت فراهم مي

هاي عصبي را  تواند محرك زيمل، شهر همچنين مي
روند . و بر سلامت تأثير منفي بگذارد )3(تشديد كرده 

در حال توسعه، همچون  شتابان شهرنشيني در كشورهاي
را در پي » نشيني حاشيه«ايران، مسائل متعددي مانند 

ي بهبود ها فرصتداشته كه عدالت در دسترسي به اين 
سلامت را كاهش داده و بر مخاطرات آن براي سلامت 

  .استافزوده 
نشين، اكثراً به دليل عدم  ساكنان محلات حاشيه

اي، درگير  برخورداري از سرمايه و مهارت فني و حرفه
هاي غيرمولد بوده و بنابراين با وجود سكونت در  فعاليت

محدوده اقتصادي شهر، به روند اقتصادي و حتي 
بافت اين محلات . )4(اند  اجتماعي آن جذب نشده

هاي كوچك و متراكم، معابر  شامل ساختمان
غيرمهندسي و غالباً آسفالت نشده و به لحاظ 

بوده و دچار  ي بهداشتي در سطح نامناسبيها شاخص
سالن ورزشي، كمبود فضاهاي مفيد شهري نظير پارك، 

يكي از . كتابخانه و مراكزي از اين دست هستند
پيامدهاي چنين وضعيتي، عدم توانايي اين محلات براي 

سازي اوقات  ارائه محيط و خدمات مناسب براي غني
  .فراغت افراد است

اوقات فراغت زماني است كه در آن افراد، به 
يح كنند كه حالت تفر هايي را انتخاب مي دلخواه، فعاليت

 بشانينصو استراحت داشته و از انجام آن لذت و شادي 
ها، افراد به آرامش روحي،  شده و همچنين در اين حالت

برطرف كردن خستگي ناشي از كار و احتمالاً رشد و 
نحوه گذران . )5(شوند  كمال شخصيت خويش نائل مي

و  )6(ز سبك زندگي افراد بوده اوقات فراغت بازتابي ا
طور  به. )8 ، 7(از اين رو بر سلامت افراد مؤثر است 

هاي فيزيكي در  ها بيانگر ارتباط فعاليت ويژه، پژوهش
؛ چنين )11، 10، 9(اند  اوقات فراغت با سلامت بوده

با سلامت نيز مشاهده  ارتباطي با كيفيت زندگي مرتبط
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، در . )12(شده است 

ميت هاي اخير، به عنوان شاخصي واجد اه سال
ي سلامت مورد ها مراقبتروزافزون براي سنجش پيامد 

كسب اطلاعات در . )13(توجه قرار گرفته است 
ي مختلف ها گروهخصوص وضعيت كيفيت زندگي 

اي در نظر  عنوان اطلاعات پايه به تواند يمجمعيتي، 
گرفته شده و در ارزيابي مداخلات مختلف در حوزه 

مطابق  .)14(بهداشت و سلامت مورد توجه قرار گيرد 
تعريف سازمان جهاني بهداشت، كيفيت زندگي، 

در زندگي، در زمينه فرهنگ  تشانيموقعادراك افراد از 
كنند و در ارتباط  و سيستم ارزشي كه در آن زندگي مي

 شانيها يمشغول دلنداردها و با اهداف، انتظارات، استا
  .)12(است 

خصوص در  اهميت روزافزون كيفيت زندگي، به
هاي در معرض خطر  عنوان يكي از گروه جمعيت زنان به

هاي متعددي در اين زمينه به  جامعه، باعث شده پژوهش
ها بيانگر سطح  انجام برسد كه نتايج برخي پژوهش

تر كيفيت زندگي زنان در مقايسه با مردان بوده  پايين
از سوي ديگر، رابطه بين . )18، 17، 16، 15(است 

چگونگي گذران اوقات فراغت با كيفيت زندگي در 
ي داخلي مغفول واقع شده و مطالعات خارجي ها پژوهش

راغت با هاي فيزيكي اوقات ف نيز بيشتر به رابطه فعاليت
از اين رو با . )11، 10، 9(اند  كيفيت زندگي پرداخته

توجه به كمبود پژوهش در زمينه سلامت زنان ساكن 
نشين و همچنين در نظر گرفتن ابعاد  محلات حاشيه

مختلف اوقات فراغت و بررسي نسبتاً جامع آن با توجه 
ي بومي گروه هدف، اجراي اين پژوهش ها يژگيوبه 

اين مطالعه با هدف بررسي كيفيت . ابدي يمضرورت 
كيفيت زندگي  ران اوقات فراغت و ارتباط آن باگذ

نشين  مرتبط با سلامت در زنان ساكن محلات حاشيه
  .شهر كرمانشاه به انجام رسيد

  



     
  و همكاران قاسمي رامينسيد     
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 پژوهشي

  ها مواد و روش
اي مقطعي است كه بين زنان  مطالعهاين پژوهش 

 1393نشين شهر كرمانشاه در سال  ساكن محلات حاشيه
هزار نفري زنان 150با توجه به جمعيت . صورت پذيرفت

ساكن در اين محلات، حجم نمونه با استفاده از فرمول 
نفر محاسبه شد كه با ضرب آن در  384كوكران، برابر 
نفر  574، تعداد Design effect (5/1(ضريب تأثير 

با استفاده از روش . عنوان نمونه نهايي تعيين شد به
. شدنداي، افراد مورد نظر انتخاب  گيري چندمرحله نمونه

محله شهر كرمانشاه كه در  13بر اين اساس از بين 
مطالعه مؤسسه تدبير شهر براي اداره مسكن و شهرسازي 

، )19(نشين شناخته شده  عنوان محلات حاشيه كرمانشاه به
آباد، صادقيه،  جعفرآباد، شاطرآباد، دولت(شش محله 

تصادفي انتخاب  صورت به) آباد باغ ابريشم و حكمت
نشيني در اين تحقيق ناظر بر  تعريف حاشيه. شدند

هايي نظير تراكم جمعيت  محلاتي است كه با شاخص
بالا، فقر در ابعاد كالبدي، فرهنگي و اجتماعي و محلات 

سپس به تناسب . شود شهر شناخته مي غيرپاكيزهپست و 
جمعيت زنان در هر محله، تعداد نمونه مربوط به هريك 

، براي در مرحله بعد. از محلات منتخب مشخص شد
گيري سيستماتيك  ها از روش نمونه انتخاب نمونه

بدين صورت كه در هر يك از محلات، از . استفاده شد
شمال شرقي هر محله، شروع كرده و اولين منزل و سپس 

و الي  31، 21، 11با فواصل مساوي ده موردي، منزل 
آخر انتخاب شده و يكي از زنان يا دختران ساكن آن 

براي انتخاب نمونه در . ونه انتخاب شدعنوان نم خانه به
شد، در صورتي كه فقط  هر منزلي كه به آن مراجعه مي

يك خانم ساكن آن خانه بود، همان فرد مورد پرسش 
؛ اما اگر دو خانم يا بيشتر در يك منزل گرفت يمقرار 

سال را  15هاي بالاي  اسامي خانم سكونت داشتند،
ر كدام، با استفاده پرسيده و با اختصاص يك شماره به ه

در . شد از جدول اعداد تصادفي، يك نفر انتخاب مي

صورتي كه آن فرد در منزل حضور نداشت، پرسشگر با 
پرسش در خصوص زمان دقيق حضور فرد در خانه، روز 

به دليل اينكه درك . كرد بعد به آنجا مراجعه مي
ها براي كودكان تاحدودي مشكل است، صرفاً  پرسشنامه

به پرسشگران . سال به بالا وارد مطالعه شدند 15افراد 
ها  سواد، فرم سواد يا كم آموزش داده شد تا براي افراد بي

براي رعايت مسائل . صورت مصاحبه تكميل كنند را به
اخلاقي، پرسشگران، اهداف پژوهش را براي هر يك از 

را  ها آنپاسخگويان توضيح داده و رضايت آگاهانه 
  .كردند العه كسب ميبراي مشاركت در مط

ي بكار رفته در اين پژوهش، پرسشنامه ها پرسشنامه
ساخته سنجش نحوه گذران اوقات فراغت،  محقق

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 
)WHOQOL-BREF (ليست سؤالات  و چك

ليست شامل  اين چك. اي بود دموگرافيك و زمينه
أهل، تعداد سؤالاتي در مورد سن، تحصيلات، وضعيت ت

افراد خانوار، وضعيت بيماري و ميزان رضايت از اوقات 
 ها آنبراي سنجش وضعيت بيماري افراد از . فراغت بود

به بيماري حاد يا  شد كه آيا در زمان پژوهش سؤال
مبناي كار قرار  ها آنمزمني مبتلا هستند يا خير؟ و پاسخ 

تا (متغير رضايت از اوقات فراغت نيز با سؤال . گرفت
چه اندازه از نحوه گذراندن اوقات فراغت خود رضايت 

در  سؤالپاسخ به اين . مورد سنجش قرار گرفت) داريد؟
رضايت «تا » راضي نيستم اصلاً«طيفي شش حالتي از 

  .قرار داشت» خيلي زياد
براي سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت از 

سازمان بهداشت جهاني  پرسشنامه كيفيت زندگي
)WHOQOL-BREF (اين پرسشنامه در . استفاده شد

دارد كه  سؤال 26و  )21 ،20(ايران روا و پايا شده 
در اين . سنجد كيفيت زندگي را در چهار حيطه مي

پژوهش نمره كلي كيفيت زندگي مورد محاسبه قرار 
طور معكوس  به 26و  4، 3 سؤالات. گرفته است
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  هاي دموگرافيك در پاسخگويان هاي چگونگي گذران اوقات فراغت بر حسب ويژگي وضعيت حيطه : 1جدول 

  تعداد) درصد(  

  هاي گذران اوقات فراغتهحيط
فعاليت 
  تفريحي

Mean±SD 

 مطالعه

Mean±SD  

فعاليت 
  هنري

Mean±SD 

فعاليت 
  برنامه بدون

Mean±SD 

فعاليت 
  ورزشي

Mean±SD  

فعاليت 
  مذهبي

Mean±SD  

ارتباطات 
  حضوري

Mean±SD  

 كلاسهاي
  آموزشي

Mean±SD  
  4/2±9/6  7/61±4/19  8/26±1/18  9/13±0/15 6/49±3/19 2/5±5/11 5/18±9/19 1/32±7/14  574%) 100(  كل نمونه

ري
يما
ت ب

ضعي
و

 

  5/1±9/5  5/56±1/18  7/24±1/18  6/9±7/12 9/50±9/16 6/2±9/8 1/9±8/14 4/24±1/13 113%) 7/19(  بيمار
  8/2± 3/7  7/63±5/19  6/27±0/18  7/15±5/15 0/49±2/20 2/6±2/12 2/22±5/20 1/35±2/14  461%) 3/80(  سالم

p.value  -  001/0< 001/0< 001/0< 264/0 001/0<  077/0  001/0<  020/0  

هل
ت تأ

ضعي
و

  

  0/2±9/6  1/62±2/18  7/26±0/18  8/12±8/14 4/51±8/19 1/4±9/10 9/13±6/17 0/31±4/14  381%) 4/66(  متأهل
  4/1±1/5  9/53±7/21  4/24±3/20  8/10±6/11 5/51±8/16 7/2±5/8 1/10±2/17 1/21±6/12  38%) 6/6(  بيوه
  1/6±9/7  4/49±5/16  0/28±1/1  6/15±3/0 3/43±7/18 2/4±3/6 2/33±0/2 4/34±7/0  14%) 4/2(  مطلقه
  4/3±4/7  7/63±2/21  7/27±3/17  8/17±3/15 7/44±9/17 9/8±1/13 6/31±9/19 6/37±1/14  141%) 6/24( مجرد

p.value -  001/0< 001/0< 001/0< 003/0 004/0  776/0  003/0  035/0  

لات
صي
تح

*   

  3/0±7/1  9/54±9/18  1/24±1/19  2/7±0/11 1/52±7/16 1/1±1/5 0±0 4/19±2/12  98%) 1/17(  سواد بي
  7/1±3/5  9/60±2/18  9/27±6/20  0/10±7/11 9/51±2/20 3/2±8/6 8/11±3/16 3/29±2/12  135%) 5/23(  ابتدايي
  8/2±3/7  3/62±5/19  1/28±4/17  5/17±0/16 3/50±9/18 4/7±7/14 9/21±7/19 8/35±8/14  155%) 27(  مزيرديپل
  6/3±7/8  8/63±7/19  1/25±8/15  9/13±5/14 0/46±3/20 0/7±3/11 5/26±2/19 3/36±1/12  127%) 1/22(  ديپلم

  6/4±6/9  9/68±3/18  2/29±5/16  3/25±4/17 7/45±8/18 8/8±1/15 3/36±6/18 0/40±5/14  57%) 9/9(  دانشگاهي
p.value -  001/0< 001/0< 001/0< 035/0 001/0<  235/0  001/0<  001/0<  

ت 
ضعي

و
غال

اشت
*  

  1/2±7/6  8/60±0/19  2/26±9/17  9/12±7/14 7/50±4/19 4/4±9/10 2/16±0/19 2/31±5/14  484%) 3/84(  دار خانه
درحال 
  تحصيل

)5/7 (%43  3/14±0/42  5/20±2/35  7/15±0/12  8/17±7/48  2/17±3/22  2/18±5/30  4/19±4/71  8/5±9/3  

  5/4±1/7  5/65±3/19  9/27±1/17  5/17±9/12 9/39±1/17 9/3±9/7 2/26±1/20 9/30±4/13  28%) 9/4(  شاغل
p.value -  001/0< 001/0< 001/0< 015/0 001/0<  296/0  001/0  054/0  

  .بوده است) 555و  572(به ترتيب برابر  "وضعيت اشتغال"و  "تحصيلات"كنندگان در پژوهش، حجم نمونه معتبر در مورد متغيرهاي  ـ باتوجه به عدم پاسخگويي برخي از شركت*

  
نمره كيفيت زندگي با توجه به . شوند دهي مي نمره

دهي سازمان جهاني بهداشت  دستورالعمل استاندارد نمره
امتياز بالاتر در اين . محاسبه شد 100از صفر تا  )22(

  .كيفيت زندگي بهتر است دهنده نشانپرسشنامه، 
نحوه «سوالي  45ساخته و  سشنامه محققهمچنين پر

، براي سنجش وضعيت اوقات »گذران اوقات فراغت
در تدوين اين . هاي پژوهش استفاده شد فراغت نمونه

پرسشنامه از پژوهش سازمان ملي جوانان در خصوص 
اوقات فراغت و سبك زندگي جوانان نيز ايده گرفته شد 

با دقت فراوان و متناسب با شرايط زنان  سؤالات. )6(
 طراحي و روايي صوري آن مطابق نظر كارشناسان و

اين پرسشنامه . پس از طي مراحل متعدد تدوين شد
، مطالعه )سؤال 14(تفريحي : داراي هشت حيطه، شامل

ي بدون ها تيفعال، )سؤال 3(، فعاليت هنري )سؤال 3(
هاي  ، فعاليت)السؤ 5(، فعاليت ورزشي )سؤال 5(برنامه 

و ) سؤال 3(، ارتباطات حضوري )سؤال 6(مذهبي 

در طيفي  سؤالات. است) سؤال 6(هاي آموزشي  كلاس
، چند روز در )100نمره (همه روزه (حالتي شامل  5

، به ندرت )50نمره (، چند روز در ماه )75نمره (هفته 
 سؤالپاسخ داده شده و هر ) نمره صفر(، اصلاً )25نمره (

نمره صفر به معناي . گيرد يم 100اي بين صفر تا  نمره
به منزله  100و نمره  سؤالعدم اشتغال به فعاليت مورد 
هر حيطه يك نمره كلي . بيشترين اشتغال به آن است

. شود محاسبه مي 100دارد و نمره هر حيطه نيز از صفر تا 
رفاه (روايي صوري و محتواي ابزار به تأييد كارشناسان 

ژوهشگري اجتماعي، بهداشت عمومي و اجتماعي، پ
تحليل عاملي پرسشنامه اوقات فراغت از . رسيد) پزشكي

هاي آماري نشان داد، اين ابزار داراي  طريق آزمون
نيز با محاسبه آلفاي  پايايي ابزار. اعتبار مناسب است

ها با استفاده  داده .مورد تأييد قرار گرفت 82/0كرونباخ 
با كمك آمار توصيفي، جداول و  SPSS.18افزار  از نرم

فراواني و آزمون همبستگي پيرسون، تي مستقل، 
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  هاي اوقات فراغت بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با حيطه ضرايب همبستگي پيرسون :2جدول 
  سلامت محيط  روابط اجتماعي  سلامت رواني  جسماني سلامت كيفيت زندگي كلي 

  277/0**  226/0**  311/0** 339/0** 359/0**  ي تفريحيها تيفعال
  120/0**  131/0**  248/0** 238/0** 232/0**  مطالعه

  120/0**  061/0  130/0** 086/0* 123/0**  فعاليت هنري
  006/0  105/0*  019/0 049/0 057/0  ي بدون برنامهها تيفعال
  266/0**  171/0**  245/0** 235/0** 284/0**  ي ورزشيها تيفعال
  126/0**  128/0**  181/0** 119/0** 174/0**  ي مذهبيها تيفعال

  281/0**  276/0**  313/0** 247/0** 349/0**  ارتباطات حضوري
  101/0*  122/0**  162/0** 081/0 147/0**  كلاسهاي آموزشي

**P< 001/0  *P< 05/0  

  
ناليز واريانس و رگرسيون خطي چندمتغيره مورد آ

  .گرفت تجزيه و تحليل قرار

  

  يافته ها
نفر از زنان  574كنندگان در اين پژوهش،  شركت

نشين شهر كرمانشاه با ميانگين  ساكن در محلات حاشيه
سال  81تا  15سال و دامنه سني  5/32 ± 9/12سني 
درصد پاسخگويان  27از نظر سطح تحصيلات، . بودند

. تا سطح راهنمايي و دبيرستان تحصيل كرده بودند
) درصد 4/66(ت پاسخگويان متأهل بوده همچنين اكثري

 اند شدهرا شامل ) درصد 6/24(و پس از آن افراد مجرد 
  ).1جدول (

در خصوص ميزان رضايت پاسخگويان از چگونگي 
درصد افراد اصلاً  8/22گذران اوقات فراغت خود، 

 13درصد رضايت خيلي كم،  1/20رضايت نداشتند، 
 1/6وسط، درصد رضايت مت 4/35درصد رضايت كم، 

درصد رضايت خيلي زياد  6/2درصد رضايت زياد و 
اكثريت پاسخگويان، اوقات فراغت خود را با . داشتند

 2/12(و پس از آن به تنهايي ) درصد 5/58(افراد خانواده 
  .گذرانند مي) درصد 5/10(و با همسايگان ) درصد

شود،  كه چه موانعي باعث مي سؤالدر پاسخ به اين 
ي مورد علاقه خود را در اوقات ها تيفعالشما نتوانيد 

نداشتن امكانات «درصد به  36فراغت انجام دهيد؛ 
در دسترس نبودن امكانات در «درصد به  1/14، »مالي

درصد  1/5، »نداشتن وقت«درصد به  9/9، »محل زندگي

درصد به  3و » مخالفت خانواده يا اطرافيان«به 
در . اند كرده اشاره» ي اجتماعي و فرهنگيها تيحساس«

درصد پاسخگويان بيش از يك گزينه از  7/27اين ميان، 
  .اند دادهبين موارد فوق را مورد اشاره قرار 

درصد پاسخگويان  7/19از نظر وضعيت سلامت، 
در هنگام تكميل پرسشنامه، حداقل يك بيماري مزمن يا 

دار  خانه) درصد 3/84(حاد داشتند و اكثريت آنان 
نمرات پاسخگويان در هر يك از در خصوص . بودند
هاي گذران اوقات فراغت، حيطه ارتباطات  حيطه

هاي  ، بيشترين و كلاس7/61حضوري با ميانگين 
، كمترين نمره را به دست آورده 4/2آموزشي با ميانگين 

هاي  همچنين ميانگين نمره پاسخگويان در حيطه. بودند
ذهبي، تفريحي، مطالعه، هنري، بدون برنامه، ورزشي و م

، 6/49، 2/5، 5/18، 1/32، به ترتيب برابر، نمرهصد  از
  ).1جدول شماره (بوده است  8/26، 9/13

همچنين در خصوص رابطه بين متغير ابتلا يا عدم 
هاي چگونگي گذران اوقات  ابتلا به بيماري با حيطه
مستقل نشان داد، بجز حيطه  فراغت، نتايج آزمون تي

ها  مذهبي، در ساير حيطههاي بدون برنامه و  فعاليت
 شود يمتفاوت معناداري بين افراد سالم و بيمار مشاهده 

و افراد سالم از ميانگين نمره بالاتري برخوردارند 
  ).1جدول شماره (

هاي  در خصوص ارتباط بين وضعيت تأهل با حيطه
چگونگي گذران اوقات فراغت، بجز حيطه مذهبي، در 

 تفاوت معناداري بين افراد از اين لحاظ ها طهيحير سا
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  هاي تأثيرگذار كيفيت گذران اوقات فراغت بر كيفيت زندگي ضرايب آزمون تحليل رگرسيون درباره حيطه :3جدول 

 Beta S.E tآماره  bآماره   متغيرهاي مستقل
Adjusted R 

Square 
p.value 

  92/17 87/1 - 57/33  مقدار ثابت

196/0  

001/0<  
  >001/0  08/5 042/0 220/0 211/0  هاي تفريحي فعاليت

  >001/0  06/6 029/0 243/0 177/0  ارتباطات حضوري
  003/0  02/3 039/0 127/0 119/0  هاي ورزشي فعاليت

R= 0.447 R2= 0.200 
  

آزمون تعقيبي توكي نشان داد، در حيطه . وجود دارد
طور معناداري نمره كمتري  فعاليت تفريحي، زنان بيوه به

در حيطه مطالعه، . كسب كرده بودند ها گروهاز ديگر 
طور معناداري نمره بيشتري نسبت  زنان مطلقه و مجرد به

به اين  ها آنو اشتغال  اند داشتهبه زنان متأهل و بيوه 
ي هنري، ها تيفعالدر حيطه . ت بيشتر بوده استفعالي

طور معناداري نسبت به زنان متأهل و  دختران مجرد به
همچنين . اند داشته ها تيفعالبيوه اشتغال بيشتري به اين 

طور  ي بدون برنامه بهها تيفعالاشتغال زنان متأهل به 
حيطه  در .معناداري بيش از مجردها بوده است

دختران مجرد فعاليتي بيش از زنان ي ورزشي، ها تيفعال
در حيطه ارتباطات حضوري نيز . اند داشتهبيوه و متأهل 

مجردها نمره بيشتري از زنان مطلقه و بيوه كسب 
هاي آموزشي، زنان  در نهايت در حيطه كلاس. اند كرده

طور معناداري نمره بيشتري نسبت به زنان متأهل  مطلقه به
هاي چگونگي  بين حيطه همچنين رابطه. و بيوه داشتند

گذران اوقات فراغت با سطح تحصيلات، بجز حيطه 
جز حيطه مذهبي و   مذهبي و با وضعيت اشتغال، به

معنادار بوده است  ها طهيحكلاسهاي آموزشي با ساير 
  )1جدول شماره (

ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي پاسخگويان برابر 
اره دو طور كه در جدول شم همان. بود 9/52 ± 1/14

شود، بين كيفيت زندگي كلي پاسخگويان و  مشاهده مي
هاي اوقات فراغت همبستگي مثبت و  كليه حيطه

بيشترين سطح ). >001/0p(دارد معناداري وجود 
و ) = 0r/ 359(همبستگي مشاهده شده با حيطه تفريحي 

جدول (است ) = 0r/ 349(سپس ارتباطات حضوري 
  ).2شماره 

نتايج آزمون رگرسيون خطي چندمتغيره نشان داد 
ي اوقات فراغت ها طهيحكه پس از وارد كردن تمامي 

ي تفريحي، ارتباط ها تيفعالدر تحليل، تنها سه بعد 
. ي ورزشي در مدل باقي ماندندها تيفعالاجتماعي و 

بود و  196/0ضريب تعيين تعديل شده در اين مدل برابر 
اوقات فراغت باقي  طهيحه اين بدين معنا است كه س

درصد از تغييرات كيفيت زندگي  6/19مانده در مدل، 
در اين ميان بيشترين . كنند يمنشين را تبيين  زنان حاشيه

ميزان تأثير را ارتباطات حضوري با بتاي استاندارد 
 220/0ي تفريحي با بتاي ها تيفعالو پس از آن  243/0

  .)3جدول شماره (داشته است 
  

  بحث
اين پژوهش كه در بين زنان ساكن محلات در 
نشين شهر كرمانشاه به انجام رسيد ابعاد مختلف  حاشيه

گذران اوقات فراغت و رابطه آن با كيفيت زندگي 
مرتبط با سلامت در گروه هدف مورد بررسي قرار 

ميانگين نمرات كيفيت زندگي كلي پاسخگويان . گرفت
يفيت زندگي در بيانگر سطح نسبتاً پايين ك بود كه 9/52

نمرات  نيانگيماين گروه از زنان است كه حتي از 
كيفيت زندگي مشاهده شده در زنان روستايي در مطالعه 

. )14(تر بود  نيز پايين) 1392(قاسمي و همكاران 
همچنين در مقايسه با ميانگين نمره كيفيت زندگي زنان 

، اين تفاوت )4/63(معلم در مطالعه رجبي و همكاران 
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هاي محلات  يكي از ويژگي. )23(بسيار آشكارتر بود 
مورد مطالعه در اين تحقيق اين است كه محلات 
موردنظر، عموماً چهره فقيري داشته و وضعيت اقتصادي 

اين . اجتماعي ساكنان آن در سطح مطلوبي قرار ندارد
نگين تواند يكي از دلايل پايين بودن ميا موضوع مي

نمرات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در اين گروه از 
زنان باشد، زيرا مطالعات مختلف حاكي از تأثير منفي 

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  و )24(فقر بر سلامت 
  .)25(است 

ات فراغت در خصوص وضعيت گذران اوق
، 7/61پاسخگويان، حيطه ارتباطات حضوري با ميانگين 

، كمترين 4/2هاي آموزشي با ميانگين  بيشترين و كلاس
حيطه ارتباطات حضوري شامل معاشرت . نمره را داشتند

ي مختلف شامل خانواده، دوستان و اقوام بوده و ها گروهبا 
فراغت بيشترين اهميت را در اوقات  ها تيفعالاين دسته از 

) 1383(در اين رابطه چلبي . زنان مورد مطالعه داشته است
نيز معتقد است كه سطح توسعه اقتصادي اجتماعي منطقه 
مسكوني بر روي پيوندهاي اجتماعي ساكنان تأثير 

تر، زمينه  ؛ اين مناطق در مقايسه با مناطق مرفهگذارد يم
خانواده، (ي اوليه ها گروهمناسبي را براي استمرار و حفظ 

از اين رو يكي از  ؛)26( كند يمفراهم ) دوستان و آشنايان
علل بالا بودن ميانگين ارتباطات حضوري در مناطق 

تواند اين  نشين مورد مطالعه در تحقيق حاضر مي حاشيه
همچنين اكثريت پاسخگويان اعلام كرده . مسئله باشد

ت فراغت بيشترين زمان را با خانواده خود بودند، در اوقا
طور مشابهي ابراهيمي و همكاران نيز در  به. گذرانند يم

» بودن در كنار خانواده«مطالعه خود در جمعيت عمومي، 
الگوهاي فراغتي گروه هدف پژوهش خود  نيتر مهمرا از 

  .)27(دانسته بودند 
ي ها تيفعالنتايج پژوهش نشان داد، بجز حيطه 

ي گذران اوقات فراغت، ها طهيحبدون برنامه، مابقي 
همبستگي مثبت و معناداري با كيفيت زندگي كلي 

همچنين نتايج آزمون رگرسيون در خصوص . داشتند
ارتباط بين متغيرهاي اصلي پژوهش نشان داد، پس از 

هاي اوقات فراغت در تحليل،  وارد كردن تمامي حيطه
ي تفريحي، ارتباطات حضوري و ها تيفعالتنها سه بعد 

درصد  6/19 ي ورزشي در مدل باقي ماندند كهها تيفعال
نشين را تبيين  از تغييرات كيفيت زندگي كلي زنان حاشيه

ارتباطات حضوري يكي از متغيرهاي مهم در . كردند
ارتباط با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت گروه هدف 
اين پژوهش بود كه بيشترين همبستگي مثبت را با حيطه 

چلبي و . دگي داشته استكيفيت زن» سلامت رواني«
در تحقيقي، در خصوص انزواي ) 1383(همكاران 

اجتماعي، دريافتند، با افزايش روابط اجتماعي، يأس 
اجتماعي، احساس عجز و ناتواني و احساس تنهايي 

و در مقابل تحمل اجتماعي افزايش  ابدي يمكاهش 
  .)26(كه با نتايج تحقيق ما همسو است  ابدي يم

رفتن به «يي همچون ها مؤلفهي تفريحي با ها تيفعال
تماشاي «، »رفتن به مسافرت«، »پارك و مراكز تفريحي

هاي  بازي«، »گوش دادن به موسيقي«، »تلوزيون
و مواردي از اين دست، پس از ارتباطات » كامپيوتري

حضوري، بيشترين تأثير را در تبيين كيفيت زندگي زنان 
بنابراين اين نكته قابل استنتاج . ين داشته استنش حاشيه

اي  و كم هزينه سادهاست كه با توجه بيشتر به موارد 
همچون موارد ذكر شده براي بهبود و غناي اوقات 

توان در ارتقاء كيفيت زندگي مؤثر واقع شد؛  فراغت، مي
در منشور فراغت كه به تصويب هيأت  همچنان كه

يز تأكيد شده كه تأمين مديره جهاني فراغت رسيده ن
سلامت و آموزش براي كيفيت زندگي  هيهمپافراغت، 

  .)28(اهميت دارد 
فعاليت ورزشي، سومين متغير مهمي است كه در 
. مدل رگرسيوني تبيين كيفيت زندگي باقي مانده است

هاي كيفيت زندگي  اين متغير نيز با تمامي حيطه
همبستگي مثبت داشته و به بياني ديگر، اشتغال به فعاليت 
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بالاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ورزشي با سطوح 
نيز در مروري ) 2007(بيز و همكاران . همراه بوده است

سيستماتيك بر روي مطالعات مربوط به رابطه فعاليت 
فيزيكي و كيفيت زندگي دريافتند كه مطالعات مقطعي 

اند  متعددي، وجود اين رابطه را مورد تأييد قرار داده
نيز در پژوهش خود ) 2005(وويلمين و همكاران . )29(

ي فيزيكي در حد سطوح ها تيفعالدريافتند، انجام 
كيفيت زندگي مرتبط با توصيه شده، با نمرات بالاتر 

 .)10(همراه بود  سلامت

در اين پژوهش نزديك به نيمي از پاسخگويان از 
خود رضايت كم و خيلي  نحوه گذران اوقات فراغت

درصد رضايت  7/8كم يا عدم رضايت داشتند و تنها 
شود،  بنابراين مشاهده مي. زياد و خيلي زياد داشتند

همانگونه كه نتايج اين تحقيق بيانگر عدم غناي كافي و 
كيفيت پايين اوقات فراغت گروه هدف بوده، خود 

ت پاسخگويان نيز از نظر ذهني و دروني از كيفيت اوقا
شايد دليل اين وضعيت، . اند فراغت خود راضي نبوده

يافته ديگر تحقيق باشد كه نشانگر اين موضوع است، 
و » نداشتن امكانات مالي«نيمي از پاسخگويان دو علت 

در دسترس نبودن امكانات مناسب در نزديكي محل «
ي ها تيفعالرا دليل ناتواني خود از پرداختن به » زندگي

به اين معنا كه فقر در ابعاد فردي و . اند تهمورد علاقه دانس
هاي محيط زندگي آنان، يعني  خانوادگي و محروميت

نشين، دو عامل مهم در اين امر از نظر  محلات حاشيه
الحسيني و  خادم. خود گروه هدف اين تحقيق است

بر روي زنان شهر  اي نيز در مطالعه) 1391(همكاران 
در استفاده از  مؤثراصفهان دريافتند كه درآمد، عاملي 

ي ورزشي در اوقات فراغت است كه با نتايج ها مجموعه
پژوهش حاضر در خصوص نداشتن امكانات مالي 

ي مورد ها تيفعالعنوان يكي از موانع پرداختن به  به
  .)30(سو است  علاقه در اوقات فراغت هم

در مجموع نتايج اين تحقيق بيانگر غناي پايين 
كيفيت گذران اوقات فراغت در زنان ساكن محلات 

همچنين كيفيت زندگي مرتبط با . نشين بود حاشيه
از سوي . ت اين افراد نيز در حد مطلوبي نبودسلام

ديگر نتيجه اصلي پژوهش نشان داد، كيفيت گذران 
اوقات فراغت با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

ريزي براي افزايش  با برنامه توان يمداراي رابطه بوده و 
تري از  كيفيت گذران اوقات فراغت، به سطح مطلوب

ر اين مطالعه، با هرچند د. كيفيت زندگي دست يافت
تكيه بر ادبيات پژوهش، وضعيت اوقات فراغت گروه 
هدف مورد كنكاش قرار گرفت و اطلاعات مفيدي در 
خصوص هدف اصلي پژوهش به دست آمد، اما 

شود، در مطالعات آتي با استفاده از  پيشنهاد مي
هاي  ي كيفي، تصويري روشن از فعاليتها روش

هاي مختلف  گروهنشين در  مختلفي كه زنان حاشيه
 دهند يمسني و تحصيلي در اوقات فراغت خود انجام 

به دست داده و نقش عوامل فرهنگي نيز در 
هاي گذران اوقات فراغت و ارتباط آن با  ويژگي

همچنين بررسي . كيفيت زندگي مورد تأمل قرار گيرد
و مقايسه گروه هدف اين مطالعه با زنان ساكن محلات 

صوص متغيرهاي پژوهش غيرحاشيه و مرفه در خ
  .شود يمپيشنهاد 

در پايان قابل ذكر است كه اين پژوهش همانند 
هاي  اي، داراي محدوديت ساير مطالعات پرسشنامه
همچنين با توجه . ها بوده است خاص اين نوع از پژوهش

ها،  به اينكه محققان به دليل نياز به پوشش تمام گروه
سواد را از مطالعه حذف  سواد يا كم توانستند افراد بي نمي

صورت مصاحبه براي  ها به كنند، ممكن است تكميل فرم
اين گروه از افراد، در نتايج مطالعه تأثيرگذار بوده باشد؛ 
هرچند كه با آموزش پرسشگران تلاش شد، تأثير اين 

  .موضوع به حداقل برسد



     
  و همكاران قاسمي رامينسيد     
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