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 چکیده

ال به ویژه کشورهای در ح مختلف یهارکشودر  صلیا مباحثاز زنان روستایی  ندگیز کیفیت دبهبو وزهمرا

حقیق تاین  هدفشود. دستیابی به این هدف تلقی میی هاراهکاریکی از رد اعتبارات خُاعطای و  دهبوتوسعه 

وش بر کیفیت زندگی زنان روستایی شهرستان گرگان بود. بر مبنای ررد اعتبارات خُصندوق  اثراتبررسی 

ه عنوان بگیری تصادفی نفر از زنان غیرعضو، با روش نمونه 200نفر از زنان عضو صندوق و  70تحقیق توصیفی، 

و  SPSSافزار ها با نرمتجزیه و تحلیل داده .آوری اطلاعات پرسشنامه بودب شدند. ابزار جمعنمونه تحقیق انتخا

ام شد. وایتنی، ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون فریدمن انجهای مقایسه میانگین منبا استفاده از آزمون

مت روان، یت زندگی چون سلاهای کیفداری بین گروه عضو و غیرعضو از نظر مؤلفهتفاوت معنی نتایج نشان داد

زیابی ها را بیشتر ارروابط اجتماعی، سلامت محیطی و کیفیت کل وجود دارد و گروه عضو اهمیت این مؤلفه

ن با میزا دار بین سلامت جسمانی زناناند. نتایج آزمون همبستگی نشان دهنده وجود رابطه مثبت و معنیکرده

 ان تحصیلات خود و همسران، روابط اجتماعی زنان با میزانتحصیلات همسر، سلامت روانی زنان با میز

. تحصیلات همسران و سابقه عضویت در صندوق و سلامت محیطی زنان با سابقه عضویت آنان در صندوق بود

ا بر ثیر عضویت در صندوق ریفیت زندگی نشان داد پاسخگویان تأهای کهمچنین مقایسه میانگین بین مؤلفه

ی در های اجتماعی، روانی و محیطاند و مؤلفهیفیت زندگی خود بیشتر ارزیابی کردههای جسمانی کمؤلفه

 درجات بعدی اهمیت قرار دارند.  

 

 گرگان.شهرستان زنان روستایی، کیفیت زندگی،  ،رداعتبارات خُ مالی، صندوق واژگان کلیدی:

                                                 
* mahboobi47@gmail.com 
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 مقدمه( 1

 یسوز ا. نیسته پوشید کسی بر هارکشو پیشرفتو  شدآن در ر هجایگاو  ستاییروی سعهتو همیتا

 ستاییرو نناز و ستا نسانیا منابع یسعهتو وگردر  ستاییروی توسعه به ستیابید ستا مسلم نچهآ ،یگرد

 معاجوو  هاادهانوخاز  تـحمایدر  اره،زـه یتوسعه افهدا به نسیددر ر صلیا انیگرزبااز  یکی یلهمنز به

از آن  حاکی اهسیربر ،ستاییرو یتوسعه دـینافردر  ناـنز شـنق همیتا غمربه. نددار ینقشکلید دخو

 به نناز به کمی توجه ان،یرا نهمچو توسعه لحادر  یهارکشو هیژبه و ،مختلف یهارکشودر  که ستا

 تمشکلا با جههامو لیلد به ستاییرو ناـنو ز هشد جامعه یتوسعهدر  ارتأثیرگذو  مهم بخش یمنزله

 ود،محد عملادی آز ،تفریحی کزامرو  ماکنا به کم سترسید ،خانهو  عهرمزدر  دیاز رکا جملهاز  ر،پرشما

 منجاا و ریکا ساعت دنبوبالا  ادی،سوکم یا ادیبیسو ،اطیـتبار یاـهرتاـمه ضعف، منیانا سحساا

 سطح دنبو یینو پا جسمانی ضعف ،شیزموآ تخدما یافتاز در میتومحر ورزی،کشا یهابیشتر فعالیت

 مرتبط دگینز کیفیت هیژبه و ندگیز کیفیت کاهش مستعد توجهی رخودر رطو به ارد،مو سایرو  شتابهد

از  ندگیز یفیتک دبهبو وزهمرا، این در حالی است که (182: 1395رضایی و همکاران، ) اندهشد سلامت با

 دانمر هب نسبت نناآ بیشتر یپذیربسیآ لیلد به نناز سلامتو  دهبو مختلف یهارکشودر  صلیا مباحث

 ممه یهاشاخصز ا یـیک ،اـهآن ارضوـعو  ناـیمو زا رداریاـباز  یـناش یکی وـیولزفی یطارـش نتیجهدر 

 ن،ناز متسلا با مرتبط ندگیز تـکیفیی مطالعه ،خیرأ یهالسادر  هک ینحو؛ به دشویم بمحسو توسعه

 هب نستاییاور تهاجرماز  یجلوگیر و ورزیاـکش یطارـش دوـبهب یتاـسدر را ،تاییـسرو ناـنز هیژوبه 

 ارقر توجه ردمو مختلف یهارکشو ارانسیاستگذو  انزـیرهـبرنام یوـساز  یدّـج رطوبه  ،یشهر مناطق

 دبهبو رمنظو هب زملا یار، زمینهتأثیرگذ یمتغیرهاو  ملاعو یـسربر قـطریاز  تا ستا هشد شتلاو  گرفته

 (. 70: 1397د )محمدی یگانه و همکاران، شو همافرآن 

و  یدیکل یآن را به مفهوم یرخأقرن  یمن یدر ط یزندگ یفیترشد و گسترش مفهوم ک یری،گشکل

 یمکه امروزه در کنار مفاه یطورکرده است، به یلتبد یو مسائل انسان یمهم در عرصه مباحث جهان

 مسئلة کیفیت زندگی در واقع، .(29: 1397)نجفی،  مطر  شده است یزندگ یفیتمفهوم ک یدار،توسعه پا

مطالعاتی در کشورهای مختلف  هایترین حوزهاز پیش نیازهای اساسی توسعه و یکی از مهم افراد جامعه

ای و انسانی توسعه ریزی مسائلروزافزون آن، ابزاری کارآمد در مدیریت و برنامه است که به دلیل اهمیت

 یرندهو دربرگ یزندگ نگیچگو یبه معن یزندگ یفیتک(. 165: 1396نیا و همکاران، )حکیمی است عجوام

 (.16: 1390، پورطاهریاست ) یگرانو متفاوت با د یگانه یژه،هر فرد، و یآن است که برا یهاتفاوت

 یفتعار ی،زندگ یفیتاست که در خصوص مفهوم ک ینا یانگرب یزندگ یفیتک ینهمرتبط در زم یاتادب

مفهوم  ینبودن ا یعدچند بُ یکی باشد.از سه عامل مختلف  یتواند ناشیامر م ینا وجود دارد. یمتعدد

 ی،انسان یایجغراف ی،روان شناس ی،چون پزشک یمتفاوت یاحرفه یهاکاربرد آن در حوزه یریگاست، د

تواند مربوط به عاملان، یکه م یلسطح تحل یتو در نها یتوسعه، اقتصاد و جامعه شناس و یزیربرنامه

کیفیت زندگی عبارت است از  (.3: 1396، نیا و شوهانیالیقبباشد )ا ها و ساختارهایتموقع یندها،فرآ

سازمان بهداشت جهانی کیفیت  .این وضع برداشت هر شخص از وضعیت سلامتی خود و میزان رضایت از
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 (36)پیاپی  دوم، شماره دهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  121

  یپی

 

ها داند که او در آنهایی میاز جایگاهش در زندگی در بافت سیستم فرهنگ و ارزش زندگی را در  فرد

نیک و سینیهای او است )حها، انتظارات، استانداردها و نگرانیبا هدف کند که در ارتباطمی زندگی

 یتو وضع یطشرا یبه مفهوم چگونگ یزن ییروستا یزندگ یفیتاز ک ینهزم یندر ا(. 59: 1398زاده، اسلام

 ییهامولفه یرثأمفهوم تحت تاین  (.83: 2005شده است )پال و کومار،  یاد ییروستا یهاخانواده یزندگ

 یلی(. به طور خ2: 1388همکاران،  و یقرار دارد )رضوان یو اجتماع یفرد یهاو ارزش نن زمان و مکاچو

-ییلهسا و یو رفاه افراد است )ماجد یزندگ یطمنعکس کننده شرا یزندگ یفیتتوان گفت که کیساده م

وصأ زنان سرپرست زنان مخص ندگیز کیفیت یافتن یتبا اولو یرخأمفهوم در دهه  ینا (.100: 1385زاده، 

 ،شناسیروان د،قتصاا نظیر علمی مختلف یشتههار نمتخصصا لستقباا ردمو یی،خانوار و زنان روستا

  (.173: 1392قاسمی و همکاران، ) ستا گرفته ارقر مدیریتو  جامعهشناسی

دم ی مرارضایتدار، علل نمطالعات کیفیت زندگی به شناسایی نواحی مسئلهبا توجه به آنچه گفته شد 

و  ی و پایشیفیت زندگکاجتماعی بر  -های افراد در زندگی، تاثیر عوامل اقتصادیاز شرایط زندگی، اولویت

ز سوی دیگر، ا( و 2: 1392کند )رستمی و همکاران، ها در زمینه کیفیت زندگی کمک میارزیابی سیاست

ه کبه این  توجه د توسعه و بابا توجه به جایگاه زنان روستایی در توسعه و اهمیت مشارکت آنان در رون

طالعات مدر  رداعتبارات خُهای های روستایی چون صندوقعضویت و مشارکت زنان روستایی در تشکل

ا باشد، هریزیهها و اهداف بلندمدت در برنامتواند پشتیبان مهمی برای تعیین سیاستکیفیت زندگی می

 ییوستانان رز یزندگ یفیترد بر بهبود کارات خُاعتب یهایر صندوقتاث یبررس یبا هدف کل یقتحق ینا

ا گان اجردر شهرستان گری( و روابط اجتماع یطسلامت مح ی،سلامت جسمان ی،سلامت روان)در ابعاد 

 .ه استشد

 

 مبانی نظری( 2

 یندر ب زین یادراک یاما توافق وجود دارد، یزندگ یفیتک یفکه در تعر ییرغم اختلاف نظرهابه

 د مثبت ورا مشتمل بر ابعا یزندگ یفیتها کآن یشترآن ب یخورد که بر مبنایممتخصصان به چشم 

العات مط یمامتاست که  ینا رسد،یادرا  مسلم به نظر م یندانند. آنچه که در ایم یعدچند بُ یمفهوم

 ی،)پورطاهریرند گیصورت م ی هن یهاشاخص و ینیع یهاتحت دو سرفصل شاخص یزندگ یفیتک

که  دهدمیانعکاس  شانیافراد را از زندگ یتمندیرضا یادر واقع استنباط  ی هن یهاشاخص. (16: 1390

ها صشاخ یناشود. یحاصل م یآنان از زندگ مندییترضا یزانو م یو مطالعه در  روح یبررس یقاز طر

 یریگندازهارفاه افراد  ینچنو هم یتو براساس ادرا  فرد، رضا اندثباتیو ب یسهمقا یرقابلنامشهود، غ

 رد که اغلب ازدا یملموس زندگ یا یخارج یطدلالت بر شرا ینیع یهاکه شاخص یدر حال شوند،یم

 یمومموجود از خدمات ع یهاو گزارش یاجتماع -یو اقتصاد یتیجمع یهامانند داده یهثانو یهاداده

، ند آموزش، سلامتانم یزندگ ینیع یفیتمحسوس از ک یهاحوزه یریگاندازه یبرا گیرند.یت مأنش

 انواده وآمد خمواد زائد، در یریتسبز، مد یآب، فضا یهوا، آلودگ یآلودگ ی،حمل و نقل، رفاه اجتماع

  (.30: 1397نجفی، ها استفاده کرد )شاخص یناز ا توانیم ی،اقتصاد یاییمصرف، مسکن و پو
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 رهنگ ودر ارتباط با فادرا  فردی از شرایط زندگی را جهانی بهداشت، کیفیت زندگی  سازمان

ر د ویجهات انتظارات، استانداردها و تو و با اهداف،است  در آن زندگی کردهفرد سیستم ارزشی که 

سلامت  اب گسترده از مفاهیم مرتبط سازمان یک دستةاین های شاخص، تعریف کرده است. ارتباط است

ل با ین مسائفردی و ارتباط ا قایدروان شناسی، سطو  عدم وابستگی، روابط اجتماعی، ع جسمی، وضعیت

حالت رفاه ی، (. سلامت جسم164: 1396نیا و همکاران، حکیمی) گیرددربرمی های محیط آرام راویژگی

 نروامت سلایست. نقص عضو ن یاو  یماریفقدان ب است و فقط یو اجتماع یجسم ی،کامل روان یشآسا و

-ا تنشبواند تیدارد، م یخودش آگاه ییبه توانا یشخص شده که هر یفتعر یستیاز بهز یبه عنوان حالت

شارکت و ماع مکند و قادر است با اجت فعالیت مقابله کند، به صورت مولد و ثمربخش یزندگ طبیعی های

ادرا   (. سلامت روانی شامل خوب بودن  هنی،78: 1396)سلیمی و همکاران،  داشته باشد همکاری

ی و فایت و شایستگی، وابستگی میان نسلی، خودشکوفایخودکارآمدی، استقلال و خودمختاری، ک

و شناخت  یابیرزا(. روابط اجتماعی، به 151: 1390های بالقوه فکری و هیجانی است )نوربالا، توانمندی

که  یماعاجت یهاو گروه یکاننزد یگر،روابطش با افراد د یفیتعملکردش در اجتماع و ک یفرد از چگونگ

 یفیتک املمحیطی، ش ( و سلامت87: 1394)خوشفر و همکاران،  اره دارد، اشهاستاز آن یعضو یو

بر  یوانرو  ی، اجتماعیمیایی، شیولو یکی، بیزیکیف یطمح یردر مفهوم سلامت است و به تأث یزندگ

به بعد  هاروکش بیشتر درلازم به  کر است  (.24: 1395)محمدی و همکاران، سلامت انسان اشاره دارد 

 ناـتولیم سیلهوبه دیاـیز حد تا سلامت جتماعیو ا نیروا بعددو یشتر توجه شده و جسمانی سلامت ب

 تثنیـمس هدـقاع نـیاز ا نیز ما رکشو لبتها که ه،شد گرفته هدـیدنا هاروـکش ناـحاکمو  لامتـس امانهـس

  (.151: 1390)نوربالا، ست ا دهوـنب

 ها آن کلی احساس ارائة برای دافرامندی رضایت مختلف قلمروهای ترکیب چگونگی تشریح بهمنظور

 ،مدل ترینساده اساس بر که شده پیشنهاد گوناگون ساختاری مدلهای ،خود زندگی کیفیت به نسبت

 در .زندگی است مختلف هایجنبه و قلمروها در رضایت سطح از داروزن مجموع یک زندگی کلی کیفیت

 روابط شامل قلمرو هفت. است اساسی لمشک یزندگ مختلف قلمروهای مطلوب ویژگی و تعداد مدل، این

 و اجتماع به تعلق احساس ،مولد فعالیت و کار ،سلامت ،مادی بهزیستی ،عاطفی بهزیستی ،خانواده با

 دوازدهدر مدل دیگر دهند.  پوشش خوبی به را زندگی کیفیت فضای توانندمیهستند که  فردی امنیت

 ،خانوادگی زندگی ،ازدواجگرفته است که شامل  قرار وجهت مورد زندگی کیفیت مطالعة برای خاصقلمرو 

 آموزش و اندازپس ،تحصیلات ،زندگی معیار ،مسکن ،زندگی انـمک ،شغل ،دوستی ،همسایگی ،بهداشت

 مانند زندگی قلمروهای از کدام هر در شخص عینی موقعیت که است آن مبین دلـم ایناست. رسمی 

 عینی موقعیت به نسبت است ممکن ادرا  این اما، است ثرمؤ موقعیت آن از وی ادرا  در بهداشت

 مقایسة معیارهای با شده ادرا  موقعیت ،بعد مرحلة باشد. در متفاوت( فرد شخصی خصوصیات بهلحاظ)

 با شخصی خصوصیات ترکیب سپس،. شود مشخص قلمرو آن از او ارزیابی تا شودمی ترکیب شخص

 رضایتمندی، سرانجام و ؛شود تعیین قلمرو آن در او یرضایتمند تاگیرد می صورت شخص ارزیابی

در مدلی دیگر کند.  مشخص را او زندگی کلی کیفیت تا هشد ترکیب قلمروهای زندگی ةـهم در خصـش
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  یپی

 

 در هاانسان همة زندگی برای کیفیت سنجش منظور به( شدن و دارایی ،بودن) زندگی اساسی قلمرو سه

 و اهمیت ،یعنی - زندگی اساسی قلمروهای بامرتبط  عامل دو ،مدل نای در. شده است ارائه هامکان همة

 اهمیت از است عبارت زندگی کیفیت ،کنند. بنابراینمی تعیین را فرد هر زندگی کیفیت - برخورداری

: 1387)رضوانی و منصوریان، بعد  آن در فرد برخورداری میزان و خاص بعد هر با مرتبط مفهوم یا نسبی

11.) 

د نخواه یزندگ یفیترا بر سطح ک یمتفاوت یراتثأبه تبع خود ت ییمختلف روستا یهاپرو ه ا وهطر 

اشاره کرد که به  ردصندوق اعتبارات خُ در قالب  اعتبارات اعطای توان بهمی اهطر از جمله این  داشت.

منظور مقابله  به ،به ویژه خوداشــتغالیو های شــغلی جدید راهکاری مناســب برای ایجاد فرصتعنوان 

-لاله)شده اســـت  درآمد و نیز مناطق روستایی مطر با فقر و افزایش کیفیت زندگی افراد در مناطق کم

برای  یزمیرد، مکانصندوق اعتبارات خُ در واقع  (.3: 1396 ان،همکار؛ تقدیسی و 2: 1396پور و دیگران، 

درآمدزای  هاییتاندازی فعال، به منظور راهادافربه  یقههای کوچک بدون وثو اعطای وام یمنابع مال یجبس

را برای تداوم  یرپذیبهای آسزنان و گروه یژهبه و یجامعه محل یزهانگ یزممکان ینا همچنین است. یدارپا

منابع  یه و دانشکدهاروم یاچهدر یایغبار ستاد اح و ارگروه کنترل گردک) نمایدیم یتمشارکت، تقو

 (.64: 1397دانشگاه تهران،  یعیطب

شهرستان گرگان در  سه روستایدر  1385رد زنان روستایی از سال پرو ه تشکیل صندوق اعتبارات خُ

های گروه رتوجه و تمرکز ب، وانمندسازی زنانو هدف از تشکیل آن ت استمده استان گلستان به اجرا درآ

 های فردی ورتقاه مهارتا، درآمد به تسهیلات اعتباریافزایش ضریب دسترسی زنان کم، درآمد زنانکم

تواناسازی زنان روستایی در ، های درآمدزامین مالی فعالیتأدرجهت تزنان انداز تجهیز پس، اجتماعی زنان

گذشت حدود دو  است. بازنان  یزندگ یفیتمختلف ک یهابهبود جنبهو  توسعه اشتغالو  انجام کارگروهی

های انجام شده در نگاهی به پژوهشو استان گلستان،  رد در کشوراعتبارات خُ یهاصندوق یتدهه از فعال

ها بر ابعاد ثیر عضویت در صندوقدهد این مطالعات کمتر به تأنشان می رداعتبارات خُهای زمینه صندوق

توان به های انجام شده میاند. از جمله پژوهشتوجه داشته ییروستا نزنامرتبط با سلامت  یزندگ یفیتک

اشاره کرد ( 1384) یی شهرستان زنجان توسط یعقوبیرد بر اشتغال زنان روستارات خُاثرات اعتبا یبررس

 یشانجام کار، افزا یاحساس قو یجادامربوط به ب یبه ترت یرثأت یشتریننشان داد بکه در تحقیق خود 

د بالقوه خود و بهبو یهاییاعتماد به نفس، آگاه نمودن زنان به توانا یشافزا ی،زندگ یریتمهارت مد

سن،  یرهایمتغ ینب یدارینشان داده است که رابطه معن یقتحق ینابوده است. منزلت زنان در خانواده 

 یو جلال ینیمطالعه علاهالد یجرد وجود دارد. نتااثرات اعتبارات خُ وتعداد افراد خانوار  یلات،تحص یزانم

 ییزنان روستا یتنشان داد عضو ییرد زنان روستاصندوق اعتبارات خُ یاثربخش ینه( در زم1389) یموسو

منجر  ینکرده ول یجادخورا  و پوشا  آنان ا ینهو هز ییدرآمد، دارا یهارا در شاخص ییریدر صندوق تغ

( نشان 1389و همکاران ) یمطالعه رحمان نتایج خانوار شده است. یبه بهبود شاخص تنوع منابع درآمد

 یعلاوه بر کاهش مخاطرات مال ،زده بممناطق زلزلهدر  ییرد به زنان روستااعتبارات خُ یداد واگذار

 یمثبت بر جا یرزنان تاث یمندیتو رضا یتارتقاه شخص ی،اعتماد اجتماع یری،پذخانوارها بر مشارکت
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 124 ...های اعتبارات اثرات صندوق

 

 

 ییزنان روستا یرد در توانمندسازنقش اعتبارات خُ یبررس در( 1392و همکاران ) یمانیگذارده است. بر

زنان موفق بوده  اعتماد به نفسو  یاقتصاد توانافزایش رد در اعتبارات خُ دریافتنددر شهرستان سلماس 

استان کردستان نشان داد  ییرد بر اشتغال زنان روستااعتبارات خُ یرتأث ی( با بررس1392) است. زرگرانی

ان است ینا ییزنان روستا یندر ب یبالا بردن اعتماد گروه ینهرا در زم یرتأث یشترینرد بکه اعتبارات خُ

نقش تأمین مالی خرد بر کیفیت زندگی زنان ( در بررسی 1396محمدی و همکاران )داشته است. 

 ینتأم یرتأث یشترینب ندنشان داد المللی ترسیب کربن در استان خراسان جنوبیروستایی در پرو ه بین

-ی در جایگاهی و اقتصادبوده است و ابعاد اجتماع روستایی زنان یزندگ یطیمحیستخرد بر بعد ز یمال

 یرد برااعتبارات خُ یو اجتماع یاثرات فرهنگ ینرتمهم ،(2011) یبدرقه و عابدهای بعدی قرار دارند. 

به نفس، انسجام خانواده، تحول در  ماداعت یشزنان، افزا یاجتماع یگاهرا ارتقاه نقش و جا ییزنان روستا

( در 2003اند. احمد )خانواده  کر نموده یمخانواده و تنظ در ینظام مرد سالار یفتضع ی،روابط خانوادگ

 (2004ناندا ) زنان داشته است. یبر زندگ یرد، اثرات مثبتبه اعتبارات خُ یدسترس مطالعه خود نشان داد

رد بر کاهش فقر و بهبود رفاه خانوارها، آموزش فرزندان، درآمد، اعتبارات خُ یرثأبه ت ،(2008نادر )و 

 یهابرنامه یلند( نشان داد در شمال تا2006اند. کلمن )ده اشاره کردهدر خانوا یو هماهنگ یسلامت

 ینمطالعه پرو گروه اثر دارد. یاعضا یرفاه و توان مال یشافزا ی،رد به طور مثبت بر بهبود زندگاعتبارات خُ

مثبت  یرثأ( نشان دهنده ت2012و همکاران ) یس( و ادر2017) آریفول و همکاران ،(2009) یو چودر

( در 2016)محمود و همکاران  است. یاقتصاد یهااز جنبه ییزنان روستا مندسازیرد بر توانبارات خُاعت

  مثبت دارد. یرتأث یرافراد فق وضع تغذیهو  ییرد بر درآمدزابرنامه اعتبارات خُ ندمطالعه خود نشان داد
 

 روش تحقیق( 3

ی ظ گردآورز لحات و کنترل، میدانی و ااین تحقیق از لحاظ هدف از نوع کاربردی، از لحاظ درجه نظار

صندوق  وستایی عضوکلیه زنان ر شامل یآمار جامعه ای است.ها، از نوع تحقیقات توصیفی و کتابخانهداده

 3ه همگی در نفر بودند ک 1449نفر و زنان روستایی غیرعضو به تعداد  120به تعداد  رداعتبارات خُ

 که برای ن ترتیبگیری تصادفی بود. بدیونت داشتند. شیوه نمونهآباد، نومل و سیدمیران سکروستای فیض

صادفی با نفر به شیوه ت 70انتخاب نمونه زنان روستایی عضو صندوق بر اساس جدول مورگان تعداد 

 3 ز بیناانتساب متناسب به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. در مورد زنان غیرعضو صندوق نیز 

صادفی انتخاب تنفر به شیوه  200ای به حجم تفاده از فرمول کوکران، نمونهبا اس روستای انتخاب شده

آماری توصیفی  هایو با استفاده از روش  SPSSافزار(. در این تحقیق اطلاعات با کمک نرم 1شد )جدول 

 رفت. گویتنی، همبستگی اسپیرمن و آزمون فریدمن( مورد تجزیه و تحلیل قرار و استنباطی )من
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  یپی

 

 های منتخب به تفکیک عضو و غیرعضو. جمعیت کل و نمونه1 جدول

 تعداد کل زنان روستایی نام روستا
 غیرعضو عضو

 نمونه منتخب تعداد کل نمونه منتخب تعداد کل

 50 388 20 35 423 فیض آباد

 100 670 20 35 705 سید میران

 50 391 30 50 441 نومل

 200 1449 70 120 1569 جمع

 

ی نت جهاسازمان بهداش یزندگ یفیتک ی پرسشنامةزندگ یفیتسطح ک یوهش به منظور بررسابزار پژ

کیفیت  چهار بعددر آن سؤال است و  24 یراپرسشنامه دا ینا .(WHOQOL-BREF, 1998: 552بود )

سؤال ( و  2) سوال(، روابط اجتماعی 7سوال(، سلامت روانی ) 7) زندگی در چهار حیطه سلامت جسمانی

و  2=، نامناسب3، نه خوب و نه بد=4، خوب=5خوب= یلی)خ سوال( در طیف لیکرت 8محیط )سلامت 

( 1=یماراضن یلیو خ 2=یستمن ی، راض3=یمراض ، نسبتا4ً=یم، راض5=یمراض ( )کاملاً 1نامناسب= یلیخ

این  گیرد.ار میمورد سنجش قر( 1=و اصلاً 2، در حد کم=3=ی، تا حدود4=یادز یلی، خ5=العاده زیاد)فوق

اران، ات و همکارد )نجای که روایی و پایایی قابل قبولی داست به گونه ایران روا و پایا شده پرسشنامه در

 یهایژگیشناختی شامل وجمعیت برای سنجش اطلاعاتنیز چک لیست دموگرافیک (. از 7: 1385

ت یلاطح تحصس، روستا نت دروسابقه سکدرآمد خانواده،  خانوار، یتعداد اعضا ل،أهت یتوضع سن،) یفرد

 و...( استفاده شد.

ست. ااستان واقع شده  یمربع در بخش جنوب غرب یلومترک 81/1615شهرستان گرگان با مساحت 

 شرق به قلا و ترکمن، از جنوب به استان سمنان، ازهای، آقاین شهرستان از شمال به شهرستان

داری یمات اتقس ینآخر براساس شود.دود میو از غرب به شهرستان کردکوی مح کتول آبادشهرستان علی

نج (، پینو کشوری این شهرستان از دو بخش )مرکزی و بهاران(، سه شهر )گرگان، سرخنکلاته و جل

از  هرشاین  متوسط ارتفـاع آبادی غیرمسکونی تشکیل شده است. 14آبادی مسکونی و  97دهستان، 

ز اراضی شهری نیمه متراکم با سطح وسیعی ا . این شهر به شکل یک بافتاسـت متـر 155دریا  سطح

گسترده شده  هکتار 3633ای با وسعت حدود ها و باغات، در جنوب، در پهنهکشاورزی در شمال و جنگل

تصاص استان را به خود اخ یتجمع درصد 35حدود که  باشدینفر م 480541شهرستان  یتجمع است.

  .(1392کانی و همکاران، )نجفی داده است
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 موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعهنقشه . 1کل ش

 

 های تحقیقیافته( 4

 جسپس به نتای ،شده های نمونة آماری بیانتوصیفی کوتاه از ویژگی ابتدابرای ارائة نتایج تحقیق، 

 9/82داد ن نشادر مورد زنان عضو صندوق نتایج تحقیق  .مقایسه میانگین و همبستگی اشاره خواهد شد

سطح  سال، اکثر آنان دارای سطح تحصیلات دیپلم، 4/47ن متاهل، دارای میانگین سن درصد آنا

اعتبارات ندوق سال عضویت در ص 11دار، با میانگین درصد خانه 53تحصیلات همسر اکثر آنان ابتدایی، 

و اده در ماه میلیون تومان درآمد خانو 9/1سال سکونت در روستا، با میانگین  42، با میانگین ردخُ

هاد حمایتی نفر عضو در خانواده هستند. همچنین، اکثر آنان تحت پوشش هیچ ن 4فرزند و  3میانگین 

رد در موایج نتد. اننبوده و انگیزه اصلی خود را از عضویت در صندوق کمک به درآمد خانواده اعلام کرده

نان دارای آسال، اکثر  5/42درصد آنان متاهل، دارای میانگین سن  88داد نشان زنان غیرعضو صندوق 

 36انگین دار، با میدرصد خانه 64سطح تحصیلات دیپلم، سطح تحصیلات همسر اکثر آنان راهنمایی، 

ر نف 4فرزند و  2 میلیون تومان درآمد خانواده در ماه و میانگین 6/1سال سکونت در روستا، با میانگین 

 نهاد حمایتی نیستند.  عضو در خانواده هستند. همچنین، اکثر آنان تحت پوشش هیچ
 

 وضعیت کیفیت زندگی در بعد سلامت جسمانی در دو گروه پاسخگویان عضو و غیرعضو

آیا "های شود در بعد سلامت جسمانی در بین افراد عضو، سؤالمشاهده می 2همانطور که در جدول 

کار کردن چقدر رضایت  از توانایی خود برای"، 44/3با میانگین  "برای زندگی روزمره انر ی کافی دارید؟
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  یپی

 

 "های روزمره زندگی راضی هستید؟چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت"و  37/3با میانگین  "دارید؟

های به ترتیب در اولویت اول تا سوم قرار دارند و در مورد پاسخگویان غیرعضو، سؤال 31/3با میانگین 

چقدر از وضعیت خواب خود راضی "، 35/3یانگین با م "آیا برای زندگی روزمره انر ی کافی دارید؟"

به  98/2با میانگین  "ید؟دار یتکار کردن رضا یخود برا ییچقدر از توانا "و  06/3با میانگین  "هستید؟

 ترتیب در اولویت اول تا سوم قرار دارند. 

 

 عضو و غیرعضوهای توصیفی کیفیت زندگی در بعد سلامت جسمانی در دو گروه پاسخگویان . شاخصه2جدول 

 غیرعضو عضو سوال

انحراف  *میانگین

 معیار

انحراف  میانگین رتبه

 معیار

 رتبه

چقدر دردهای جسمانی و مشکلات بدنی مانع انجام 

 شود؟ها و کارهای مورد علاقه شما میفعالیت
77/2 88/0 6 77/2 88/0 5 

 های پزشکیچقدر برای انجام کارهای روزمره، به درمان

 تورات خاص پزشکی( نیاز دارید؟)دارو و دس
61/2 00/1 7 61/2 00/1 7 

 1 90/0 35/3 1 81/0 44/3 آیا برای زندگی روزمره انر ی کافی دارید؟

دم قچقدر در استفاده از ظرفیت کاری خود )بازار، خرید، 

 زدن، منزل اقوام( از خود رضایت دارید؟
02/3 98/0 5 75/2 05/1 6 

 3 89/0 98/2 2 80/0 37/3 ی کار کردن رضایت دارید؟چقدر از توانایی خود برا

های روزمره چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت

 زندگی راضی هستید؟
31/3 87/0 3 96/2 92/0 4 

 2 89/0 06/3 4 97/0 20/3 چقدر از وضعیت خواب خود راضی هستید؟
 (1=اصلاً و  2=  در حد کم، 3= در حد متوسط ،4=  یادتا حد ز، 5=   کاملاً) 5تا  1دامنه میانگین *    

 

 وضعیت کیفیت زندگی در بعد سلامت روانی در دو گروه پاسخگویان عضو و غیرعضو

کل و قیافه شآیا "های ، در بعد سلامت روانی، در بین افراد عضو، سؤال3با توجه به نتایج جدول 

قدر رضایت وانایی رفت و آمد خودتان چاز ت"، 57/3با میانگین  "ظاهری بدنتان مورد قبول شماست؟

ه ترتیب در ب 27/3با میانگین  "ید؟دار یتاز خورا  خودتان چقدر رضا"و  34/3با میانگین  "دارید؟

ن ری بدنتاافه ظاهآیا شکل و قی"های در مورد پاسخگویان غیرعضو، سؤالاولویت اول تا سوم قرار دارند و 

  ...اضطراب و چه مقدار دچار حالاتی مانند یاس و ناامیدی و"، 38/3با میانگین  "مورد قبول شماست؟

ن با میانگی "ست؟ابه نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار )با ارزش( "و  29/3با میانگین  "می شوید؟

 به ترتیب در اولویت اول تا سوم قرار دارند.  09/3
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 128 ...های اعتبارات اثرات صندوق

 

 

 وانی در دو گروه پاسخگویان عضو و غیرعضوهای توصیفی کیفیت زندگی در بعد سلامت رشاخصه .3جدول 

 غیرعضو عضو سوال

انحراف  *میانگین

 معیار

انحراف  میانگین رتبه

 معیار

 رتبه

 7 95/0 87/2 5 56/0 18/3 برید؟چقدر از زندگی لذت می

 3 84/0 09/3 4 62/0 25/3 ست؟ابه نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار )با ارزش( 

کز و امور روزمره خود چقدر قادر به تمر در انجام کارها

 هستید؟

17/3 61/0 6 92/2 71/0 6 

 1 94/0 38/3 1 82/0 57/3 آیا شکل و قیافه ظاهری بدنتان مورد قبول شماست؟

 5 87/0 97/2 3 88/0 27/3 از خورا  خودتان چقدر رضایت دارید؟

 4 91/0 99/2 2 93/0 34/3 از توانایی رفت و آمد خودتان چقدر رضایت دارید؟

 چه مقدار دچار حالاتی مانند یاس و ناامیدی و اضطراب

 می شوید؟  ...و

88/2 75/0 7 29/3 95/0 2 

 (1=اصلاً و  2=  در حد کم، 3= در حد متوسط، 4=  یادتا حد ز، 5=   کاملاً ) 5تا  1دامنه میانگین *    
 

 خگویان عضو و غیرعضووضعیت کیفیت زندگی در بعد روابط اجتماعی در دو گروه پاس

-اعیز روابط اجتمچقدر ا"، در بین افراد عضو، در بعد روابط اجتماعی، سؤال 4با توجه به نتایج جدول 

ایان خود راضی چقدر از حمایت دوستان و آشن"و سؤال  58/3با میانگین  "تان با دیگران رضایت دارید؟

یز، نگویان غیرعضو در مورد پاسخو م قرار دارند به ترتیب در اولویت اول و دو 41/3با میانگین  "هستید؟

چقدر از حمایت " و سؤال 21/3با میانگین  "تان با دیگران رضایت دارید؟چقدر از روابط اجتماعی"سؤال 

 قرار دارند. به ترتیب در اولویت اول و دوم 91/2با میانگین  "دوستان و آشنایان خود راضی هستید؟
 

 کیفیت زندگی در بعد روابط اجتماعی در دو گروه پاسخگویان عضو و غیرعضوهای توصیفی شاخصه. 4جدول 

 غیرعضو      عضو       سوال

انحراف  *میانگین

 معیار

انحراف  میانگین رتبه

 معیار

 رتبه

 1 88/0 21/3 1 87/0 58/3 تان با دیگران رضایت دارید؟چقدر از روابط اجتماعی

 2 94/0 91/2 2 95/0 41/3 ود راضی هستید؟چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خ
 (1=اصلاً و  2=  در حد کم، 3= در حد متوسط، 4یاد=تا حد ز، 5=   کاملاً ) 5تا  1دامنه میانگین *   

 

 وضعیت کیفیت زندگی در بعد سلامت محیطی در دو گروه پاسخگویان عضو و غیرعضو

چقدر از شرایط و "های سلامت محیطی، سؤال، در بین افراد عضو، در بعد 5با توجه به نتایج جدول 

شما، تا چه حد سالم و  محیط اطراف"، 38/3با میانگین "امکانات محل زندگی خود رضایت دارید؟ 

با  "چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید؟"، 32/3با میانگین  "بهداشتی است؟

در مورد پاسخگویان غیرعضو، در بعد سلامت و م قرار دارند به ترتیب در اولویت اول تا سو 27/3میانگین 

چقدر از "، 23/3با میانگین  "شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟ محیط اطراف"های محیطی، سؤال
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  یپی

 

در "و  13/3با میانگین  "دسترسی به امکانات حمل و نقل و وضعیت رفت وآمد خود رضایت دارید؟

به ترتیب در اولویت اول  05/3با میانگین  "کنید؟امنیت و آرامش میزندگی روزمره خود چقدر احساس 

     تا سوم قرار دارند.

  

 های توصیفی کیفیت زندگی در بعد سلامت محیطی در دو گروه پاسخگویان عضو و غیرعضوشاخصه .5جدول 

 غیرعضو عضو سوال

انحراف  *میانگین

 معیار

انحراف  میانگین رتبه

 معیار

 رتبه

-گی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش میدر زند

 کنید؟

24/3 57/0 4 05/3 87/0 3 

 1 83/0 23/3 2 63/0 32/3 شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟ محیط اطراف

 8 99/0 48/2 8 89/0 01/3 آیا برای رفع نیازهای خود پول کافی دارید؟

 دسترس اخبار و اطلاعات مورد نیاز روزانه به چه میزان در

 شماست؟

08/3 53/0 6 99/2 78/0 4 

چه میزان فرصت برای پرداختن به کارهایی که مورد علاقه 

 شخصی شماست، دارید؟

10/3 96/0 5 86/2 89/0 5 

 7 90/0 83/2 1 93/0 38/3 چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود رضایت دارید؟

 6 82/0 85/2 3 88/0 27/3 ت دارید؟چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی رضای

 چقدر از دسترسی به امکانات حمل و نقل و وضعیت رفت وآمد

 خود رضایت دارید؟

07/3 01/1 7 13/3 86/0 2 

 (1=اصلاً و  2=  در حد کم، 3= در حد متوسط، 4یاد=تا حد ز، 5=   کاملاً ) 5تا  1دامنه میانگین *   

 

در  فاسمیرنو –کولموگروف ها با استفاده از آزمون توزیع دادهنتایج مربوط به وضعیت نرمال بودن 

یع نمرات متغیرها توزاست، در نتیجه  05/0تر از پایینمتغیرها  برای همةنتیجة آزمون نشان داد  6جدول 

ر بهبود ب ردرات خُاعتباهای نیست، از این رو، برای بررسی تأثیر صندوقنرمال  غیرعضوو  عضودو گروه  در

 یرعضوغزندگی زنان روستایی نسبت به مقایسه وضعیت ابعاد کیفیت زندگی در زنان عضو و  کیفیت

 اقدام شد.  ویتنیصندوق با استفاده از آزمون ناپارامتری من
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 غیرعضوو عضو آزمون نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها در دو گروه . 6جدول 

 میرنوفاس -کلموگروف  گروه های کیفیت زندگیشاخصه

 Sig آماره میانگین تعداد

 001/0 191/0** 098/3 70 عضو سلامت جسمانی

 001/0 138/0** 929/2 200 غیرعضو

 001/0 179/0** 233/3 70 عضو سلامت روانی

 002/0 141/0** 075/3 200 غیرعضو

 002/0 225/0** 501/3 70 عضو روابط اجتماعی

 001/0 192/0** 062/3 200 غیرعضو

 001/0 162/0** 187/3 70 عضو سلامت محیطی

 002/0 086/0** 929/2 200 غیرعضو
 درصد 1در سطح  دارییمعن**                                   

 

 7ل های کیفیت زندگی و عضو بودن و نبودن در صندوق در جدونتایج مقایسه میانگین بین مؤلفه

وابط رهای سلامت روان، عضو و غیرعضو در خصوص مؤلفهداری بین افراد نشان داد تفاوت معنی

تأثیر  ن عضواجتماعی، سلامت محیطی و کیفیت کل وجود دارد. با توجه به مقادیر میانگین، پاسخگویا

حیطی و های سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت مهای اعتباری خرد بر مؤلفهعضویت در صندوق

ر کیفیت بی خرد ند که حاکی از تاثیر مثبت عضویت در صندوق اعتباراکیفیت کل را بیشتر ارزیابی کرده

پاسخگویان ای نشان داد هر چند میانگین رتبهسلامت جسمانی  مؤلفهمقایسه بر اساس  زندگی زنان است.

 دار نیست.بیشتر است اما این تفاوت معنی پاسخگویان غیرعضودر مقایسه با  عضو

 
 های کیفیت زندگیگروه عضو و غیرعضو در مورد شاخصهتفاوت بین دیدگاه دو  .7جدول 

Sig z گروه  تعداد ایمیانگین رتبه مقدار آزمون

 پاسخگویان

 های کیفیت زندگیشاخصه

 سلامت جسمانی عضو 70 09/147 6188 -45/1 147/0

 غیرعضو 200 44/131 26290

001/0  سلامت روانی عضو 70 46/162 5113  -374/3** 

 غیرعضو 200 06/126 25210

001/0  -3/462** 5108 53/162  روابط اجتماعی عضو 70 

25210 04/126  غیرعضو 200 

009/0  -2/628** 5526 55/156  سلامت محیطی عضو 70 

25630 13/128  غیرعضو 200 

008/0  -2/661** 5504 87/156  کیفیت زندگی کل عضو 70 

25600 02/128  غیرعضو 200 
 درصد 1در سطح  داریینمع**  

      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

13
1.

14
00

.1
0.

36
.6

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                            12 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222131.1400.10.36.6.6
https://c4i2016.khu.ac.ir/serd/article-1-3699-fa.html


 (36)پیاپی  دوم، شماره دهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  131

  یپی

 

یطـی حم ی و سلامتاجتماع ی، روابطروان ی، سلامتسلامت جسمان هایبه منظور بررسی رابطه مؤلفه

یـانگین مرمن استفاده شد. به این ترتیب کـه ابتـدا یبا برخی متغیرهای مستقل، از ضریب همبستگی اسپ

به دست ی یطمح ی و سلامتاجتماع روابط ی،روان ی، سلامتمتغیر سلامت جسمان چهارهای ردیفی گویه

شـود. نتـایج مشـاهده می 8رمن محاسبه شد که نتایج آن در جـدول یآمد و سپس رابطة همبستگی اسپ

دار یمعنـ مثبـترابطـه میزان تحصیلات همسـر با متغیر سلامت جسمانی  که بین مؤلفه استبیانگر این 

دار معنـی مثبترابطه یزان تحصیلات پاسخگو و همسر ممتغیر دو با سلامت روانی  وجود دارد. بین مؤلفه

ت همسـر سابقه عضویت در صندوق و میـزان تحصـیلامتغیر دو با روابط اجتماعی  بین مؤلفه وجود دارد.

رابطـه  سـابقه عضـویت در صـندوقبا متغیر سلامت محیطی  بین مؤلفه دار وجود دارد.معنی مثبترابطه 

ر صندوق سابقه عضویت دمتغیر دو با کیفیت زندگی کل  بین مؤلفه . همچنیندار وجود داردمعنی مثبت

  . دار وجود داردمعنی مثبترابطه  و میزان تحصیلات همسر،

 
 با سایر متغیرها های سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیطی و کیفیت کلمؤلفهنتایج ضریب همبستگی اسپیرمن  .8جدول 

کیفیت زندگی  سلامت محیطی ط اجتماعیرواب سلامت روانی سلامت جسمانی 

 کل
 r Sig R Sig r Sig r Sig r Sig متغیر مستقل

-11/0 51/0 -07/0 سن  35/0  01/0- 90/0 02/0- 84/0 05/0- 66/0 
00/0 **0/31 25/0 13/0 عضو تحصیلات  17/0 15/0 19/0 10/0 22/0 06/0 

00/0 **0/35 02/0 26/0* تحصیلات همسر  *26/0 03/0 20/0 09/0 **29/0 01/0 
-18/0 55/0 -07/0 سابقه سکونت در روستا  12/0  02/0 85/0 30/0 80/0 03/0- 76/0 
-06/0 60/0 -06/0 تعداد اعضای خانواده  62/0  16/0- 18/0 20/0- 08/0 15/0- 21/0 

05/0 90/0 01/0 تعداد فرزندان  65/0  06/0 62/0 04/0 74/0 05/0 68/0 
19/0 39/0 10/0 میزان درآمد خانواده  10/0  19/0 11/0 17/0 14/0 19/0 11/0 

-14/0 06/0 -22/0 سابقه عضویت در صندوق  23/0  **29/0- 01/0 **29/0- 01/0 *27/0- 02/0 
 درصد 5در سطح  دارییمعن*    درصد  1در سطح  دارییمعن**

 

نشان داد  9در جدول های کیفیت زندگی با استفاده از آزمون فریدمن مقایسه میانگین بین مؤلفه

اند ردهکزیابی های جسمانی کیفیت زندگی خود بیشتر ارپاسخگویان تاثیر عضویت در صندوق را بر مؤلفه

 های اجتماعی، روانی و محیطی در درجات بعدی قرار دارند.  و مؤلفه
 

 نتایج آزمون فریدمن .9جدول 

 داریمعنی سطح مقدار آزمون ایمیانگین رتبه های کیفیت زندگیمؤلفه

 001/0 193/35** 79/2 جسمانی

 44/2 روانی

 59/2 اجتماعی

 18/2 محیطی
 درصد 1در سطح  دارییمعن**                         
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 132 ...های اعتبارات اثرات صندوق

 

 

 گیرینتیجه( 5

سزایی در اجتماع دارند. از آنجا که مشارکت اجتماعی از ه، نقش بانسانی عنوان نیمی از جمعیتهنان بز

تواند بر کیفیت زندگی زنان اثر می رداعتبارات خُهای از جمله عضویت در صندوق تلفهای مخجنبه

 ییزنان روستا یزندگ یفیتبر بهبود ک رداعتبارات خُ هایصندوق یرتأثگذارد، این تحقیق با هدف بررسی 

-صندوق به استثنای مؤلفه سلامت جسمانی، عضویت درانجام شد. با توجه به نتایج،  در شهرستان گرگان

های سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیطی و در مجموع بر کیفیت بر مؤلفه ردخُهای اعتبارات 

-در واقع عضویت زنان در صندوق و مشارکت آنان در فعالیت زندگی زنان عضو تاثیر مثبت داشته است.

جتماعی و کیفیت ساز بهبود وضعیت سلامت روانی، محیطی، روابط اهای جمعی و گروهی آن، زمینه

با های خود، مقابله ییتوانااست که نتیجه آن افزایش آگاهی آنان در مورد  زندگی زنان عضو صندوق

با  روابط یفیتکهای بالقوه فکری و هیجانی و..، بهبود ی، خودشکوفایی و توانمندیزندگ طبیعی هایتنش

و  یتامن ی، احساسامکانات محل زندگ و یطشراسایر اعضای صندوق، رضایت از و  یکاننزد یگر،افراد د

، (1392) ، زرگرانی(1392و همکاران ) ، بریمانی(1384) های یعقوبیاست. این نتیجه با یافته و... آرامش

( و 2004ناندا )، (2006کلمن )، (2003احمد ) (،2011) یو عابد ، بدرقه(1396و همکاران ) محمدی

میزان با متغیر سلامت جسمانی  بین مؤلفه دارمعنی بتمثرابطه  مطابقت دارد. وجود (،2008نادر )

تحصیلات همسر بدین معناست که با افزایش میزان تحصیلات همسران، زنان سلامت جسمانی خود را 

تواند این باشد که تحصیلات بیشتر همسر به عنوان شریک اند. دلیل این امر میبیشتر ارزیابی کرده

-تر و بهاز آگاهی و دانش بیشتر سلامت جسم و سبک زندگی سالمساز برخورداری وی زندگی، زمینه

تواند بر بهبود سلامت جسم زن و کلیت زندگی موثر باشد. این کارگیری آن در زندگی خود است، که می

(، مبنی بر 2008( و نادر )2004و ناندا )( 2016محمود و همکاران )، (1384) های یعقوبینتیجه با یافته

و  مثبترابطه های اعتباری بر بهبود سلامت جسمانی مطابقت دارد. وجود ر صندوقتاثیر عضویت د

میزان تحصیلات زنان و همسران آنان، به معنای این است متغیر دو با سلامت روانی  ین مؤلفهبدار معنی

د. در انکه زنان با افزایش میزان تحصیلات خود و همسرانشان، سلامت روانی خود را بیشتر ارزیابی کرده

-افزایش آگاهی و دانش آنان را در مورد سلامت روان را فراهم می واقع تحصیلات بیشتر همسران، زمینه

 طبیعی هایتنشبا  مقابله، خود هایییتواناآورد که نتیجه آن در  متقابل زوجین، آگاهی زوجین به 

، استقلال و خودمختاری و در اجتماع، خودکارآمدی مشارکت و همکاری، مولد و ثمربخشی، فعالیت زندگ

، (1384) های یعقوبیهای بالقوه فکری و هیجانی است. این نتیجه با یافتهخودشکوفایی و توانمندی

و  (2004ناندا )، (2006کلمن )، (2011 یبدرقه و عابد، (1392) ، زرگرانی(1392و همکاران ) یمانیبر

متغیر دو با روابط اجتماعی  بین مؤلفه دارعنیمو  مثبترابطه مطابقت دارد. همچنین وجود  (2008نادر )

با افزایش سابقه عضویت در بیانگر این است که سابقه عضویت در صندوق و میزان تحصیلات همسر 

شان بیشتر صندوق و میزان تحصیلات همسر، زنان تاثیر عضویت در صندوق را در بهبود روابط اجتماعی

همسر منجر به ارزیابی و شناخت بیشتر زن از چگونگی عملکرد اند. افزایش سطح تحصیلات ارزیابی کرده

ی خواهد شد و این موضوع بر اجتماع یهاو گروه یکاننزد یگر،با افراد دش روابط یفیتکخود در اجتماع و 
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 (36)پیاپی  دوم، شماره دهمفصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  133

  یپی

 

کیفیت زندگی خانوادگی که زن نیز عضوی از آن است تاثیر خواهد گذاشت. افزایش سابقه عضویت در 

و  یکاننزد ،افراداعضای صندوق، سایر با تجربه بیشتر زن در تعامل و ارتباط صندوق نیز به معنای 

ها است و این امر به بهبود روابط اجتماعی وی کمک خواهد نمود. ی و نهادها و سازماناجتماع یهاگروه

 یو محمد (2011) یو عابد ، بدرقه(1392) ، زرگرانی(1389همکاران ) و یرحمانهای این نتیجه با یافته

با سلامت محیطی  بین مؤلفه دارمعنیو  مثبتهمخوانی دارد. همچنین وجود رابطه ( 1396و همکاران )

سابقه عضویت در صندوق، بدین معناست که با افزایش سابقه عضویت زنان در صندوق، آنان متغیر 

در صندوق  های عضویتاند. در واقع با افزایش سالسلامت محیط زندگی خود را بیشتر ارزیابی کرده

مندی بیشتر از منافع مادی و معنوی صندوق و کسب رود زنان با کسب تجارب بیشتر، بهرهانتظار می

، یزیکیف یطمحنایل شوند، در نتیجه در مفهوم سلامت بهتری  یزندگ یفیتکاخبار و اطلاعات بیشتر، به 

-واهد گذاشت. این نتیجه با یافتهآنان کمتر اثر منفی خ بر سلامت یو روان ی، اجتماعیمیایی، شیولو یکیب

مطابقت دارد. با توجه به نتایج آزمون فریدمن، عضویت در صندوق بر  (1396های محمدی و همکاران )

تر توان به ملموسهای جسمانی کیفیت زندگی زنان تاثیر بیشتری داشته است. این نتیجه را میمؤلفه

هایی ها به سیاستگذاری در زمینه انجام فعالیتقن صندواـمتولیگیری بیشتر بودن این مؤلفه و جهت

ها به سایر ابعاد کیفیت نسبت داد که بیشتر با بعد جسمانی کیفیت زندگی در ارتباط است و کمتر در آن

(، 1390های نوربالا )و محیطی توجه شده است. این نتیجه با یافتهجتماعی ا ،نیروا بعدزندگی چون 

(، 2009) یو چودر ، پروین(2006کلمن )، (2016محمود و همکاران )، (1392و همکاران ) یمانیبر

 مطابقت دارد.(، 2008( و نادر )2004ناندا )، (2012و همکاران ) یسادر ،(2017و همکاران ) یفولآر

 با توجه به یافته های تحقیق پیشنهادهای زیر قابل ارایه است:
دوق و عضای صنمندی ابرای بهره ردخُهای اعتبارات بسترسازی و حمایت مالی و عاطفی لازم از سوی صندوق  -

 ؛درسه ای و دانشگاهی(های رسمی )مها از آموزشهمسران آن

فاده از ها و استحمایت مالی از صندوقها، ها و جلسات در روستا و معرفی دستاوردهای صندوقبرگزاری نشست  -

 ؛ ون روستاییچه بیشتر زنازمینه عضویت هر در  های تبلیغی و تشویقی،شیوه

ی زنان بهبود سلامت اجتماع مکاری با نهادهای  یربط در جهتها به سمت هصندوق دهی فعالیتجهت -

 روستا.

 

 منابع( 6

در حوزه  یخانوادگ یزندگ یفیتارتقاء کشناسی مفهوم یبررس(، 1396نیا، علی، شوهانی، محمد، )اقبالی -

 .1-9، صص 21، شماره 10ی آرمان شهر، دوره ، معماری و شهرسازیلام: شهر ایمورد، نمونه مسکن

ر توانمندسازی درد اعتبارات خُبررسی نقش (، 1392لو، سهیلا، )منش، زهرا، خداوردیبریمانی، فرامرز، نیک -

، 1ال ساقتصاد فضا و توسعه روستایی،  ،زنان روستایی نمونه موردی: دهستان لکستان شهرستان سلماس

 .69-82، صص 1شماره 

ندگی در نواحی زارزیابی کیفیت (، 1390افتخاری، عبدالرضا، فتاحی، احدالله، )الدینمهدی، رکن پورطاهری، -

، انسانی های جغرافیایفصلنامه پژوهش ،روستایی )مطالعه موردی: دهستان خاوه شمالی، استان لرستان(

 . 33-13، صص 2شماره 
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 یدام ینیفرنقش اعتبارات خرد صندوق کارآ یابیارز(، 1396ی، عرفان، )عبد ی، جعفر،توکل، احمد یسی،تقد -

 یراهکارها یبررس یمل یشهما، استان کرمانشاه ی،شهرستان ثلاث باباجان ییروستا ینیبر کارآفر

 ، سبزوار.1396فروردین  30یران، در ا ییروستا ینیتوسعه کارآفر یریتمد

هبود ببر  رفتاری گروهی تیاثربخشی آموزش شناخ(، 1398زاده، علی، )نیک، سیدسلیمان، اسلامحسینی -

، یشده با خیانت زناشوی زنان مواجه آسیبی، کیفیت زندگی، عزت نفس و رضایت زناشوییعلائم پس

 .71-53، صص 1 ماره، ش10 الس، پژوهشنامة زنان

بر  تأکید دگی باعوامل مؤثر بر کیفیت زن(، 1396نیا، بهزاد، پورافکاری، نصرالله، غفاری، داریوش، )حکیمی -

، 28سال ، جامعه شناسی کاربردی، : شهر کرمانشاهیمطالعة مورد، اجتماعی و سلامت اجتماعی هوش

 .178-163، صص 2شماره 

 یتامن، (1394، )فاطمه، اکبرزادهی، آرزو، محمدزاده، فاطمه، محمدی، راضیه، محمدرضا، خوشفر، غلام -

، مجله مطالعات اجتماعی ینقا ساله شهر 15-29: جوانان یمطالعه موردی، و سلامت اجتماع یاجتماع

 .102-71، صص 1، شماره 9ایران، سال 

اعتبارات اثر (، 1389پورگاوگانی، سعید، زندرضوی، سیامک، ادیبی، مهدی، ربانی، علی، )رحمانی، مریم، رفیع -

مه روستا ، فصلنارود بمزنان روستای پشترد اعتبارات خُبر مدیریت بحران: مطالعه موردی صندوق رد خُ

 . 83-51، صص3، شماره 13توسعه، سال و 

ر سطح بهای روستایی نقش عضویت در تشکل(، 1392آبادی، وحید، بقایی، سارا، )رستمی، فرحناز، علی -

، 2، شماره 2، فصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی زنان روستایی

 .14-1صص 

ر کیفیت زندگی بعوامل تأثیرگذار (، 1395رضا، صفا، لیلا، )ه، مجردی، غلاماله، نوروزی، سپیدرضایی، رو  -

است، زن در توسعه و سی ،آباد غرب مطالعة موردی: شهرستان اسلام، مرتبط با سلامت زنان روستایی

 .202-181، صص 2، شماره 14سال 

ا و هها، مدلمؤلفه سنجش کیفیت زندگی. بررسی مفاهیم،(، 1388رضوانی، محمد، منصوریان، حسین، ) -

 .26-1، صص 3، شماره 11، فصلنامه روستا و توسعه، سال ارائه مدل پیشنهادی برای نواحی روستایی

 سراییشهد، ان)استان کردستان( ییاعتبارات خرد بر اشتغال زنان روستا یبررس ،(1392) ید،سع ی،زرگران -

 .2-1، صص 6 التعاون، س

ت مالی خرد و ارزیابی اثربخشی برنامه پشتیبانی خدما(، 1389آزاده، )موسوی، الدینی، پویا، جلالیعلاه -

 .76-61، صص 2، شماره 2، توسعه روستایی، سال زنان روستایی در ایرانرد اعتبارات خُصندوق 

بر  یو روان یمسلامت جس ینیبیشپ(، 1396پور، زینب، )زاده، پریا، زارعی، اقبال، بدلسلیمی، هادی، حسین -

لمان در مع یزیکیف ظاهر و حل مسئله، انسجام خانواده، ابراز محبت و یریگیمهای تصماساس مؤلفه

 .89-77، صص  1ماره ش، 5ال س ی،جرجان یلاسماع یدس یممجله حک ،شهر کرجیی متأهل مقطع ابتدا

گی زنان سنجش سلامت مربوط به کیفیت زند(، 1392گیلان، نادر، رشادت، سهیلا، )قاسمی، رامین، رجبی -

، 109ه ، شمار23مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان، سال  ،وستایی در کرمانشاه و برخی عوامل مرتبطر

 .181-173صص 

-یوهش(، 1397) ،ندانشگاه تهرا یعیمنابع طب یه، دانشکدهاروم یاچهدر یایغبار ستاد اح و ارگروه کنترل گردک -

 .ص 125، زایییابانمقابله با ب یهاپروژه یدارپا یریتمد یراستا ی درمشارکت جوامع محل نامه

 ییصندوق اعتبارات خرد زنان روستا یگاهجا(، 1396ی، اعظم، )قربان ی، رباب،رحمان یژه،پور، منلاله -
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  یپی

 

 یبررس یمل یشهما، یشرق یجاناستان آذربا ی: روستاهایمطالعه موردیی، و فقرزدا ینیدرکارآفر

 ، سبزوار.1396فروردین  30ن، یرادر ا ییروستا ینیتوسعه کارآفر یریتمد یراهکارها

جتماعی و ای، سرمایه ابررسی رابطه متغیرهای زمینه(، 1385زاده، عبدالعلی، )ماجدی، مسعود، لهسایی -

 .135-91، صص 4، شماره 9فصلنامه روستا و توسعه، سال  ،رضایت از کیفیت زندگی

از  یتضاسطح ر یرتأث یبررس(، 1395پور، علی، )زاده، جابر، رحیمی، حمزه، افشاریمحمدی، جمال، علی -

 یراهبرد یهاپژوهش، هر اصلاندوزش -ی، مطالعه موردی: روستااجتماع یتبر احساس امن یزندگ یفیتک

 . 34-21، صص 14، شماره 5ی، سال و نظم اجتماع یتامن

ان دگی زننقش تأمین مالی خرد بر کیفیت زن(، 1396، فاطمه، )سپهوند، جواد، الهینعمتمحمدی، یاسر،  -

شهری  -توسعه محلی روستایی، المللی ترسیب کربن در استان خراسان جنوبیی بینروستایی در پروژه

 . 260-239، صص 2، شماره 10، سال )توسعه روستایی(

 یفیتک یبررس(، 1397محمدی یگانه، بهروز، عینالی، جمشید، چراغی، مهدی، اسکندری شهرکی، زهرا، ) -

 جان،یی، مطالعه موردی، شهرستان زنروستا یزنان سالمند در نواح یریپذیبآس یهاو مؤلفه یزندگ

 .77-67، صص 3، شماره 3ی، سال سالمندشناس

(، 1385) ، سیدرضا،مجدزادهکاظم،  ،محمدکوروش،  ،هلاکویی نایینی ، علی،منتظری، سحرناز ،نجات -

، نینجی گونه ایراسترجمه و روان، استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

 .12-1، صص 4شماره ، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

، 122ه رشد آموزش جغرافیا، شمار ،ی: ابعاد و شواهد تجربیزندگ یفیتمفهوم ک(، 1397نجفی، سعید، ) -

 . 34-29صص 

ضایی های توسعه فها و راهبردچالش(، 1392اکبر، صادقی، نوشین، رحمانی، مریم، )کانی، علینجفی -

 .118-101ص ، ص3، شماره 2فصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، سال  روستاهای الحاقی به شهر گرگان،

 نشناسیو روا ینپزشکروا مجله، آن دبهبو یهارهکاو را جتماعیا -نیروا سلامت(، 1390نوربالا، احمدعلی، ) -

 .  156-151، صص 2، شماره 17سال  ان،یرا بالینی

ژوهش پ ،بر اشتغال زنان روستایی استان زنجانرد اعتبارات خُبررسی اثرات (، 1384، جعفر، )یعقوبی -

 .  146-125، صص 1، شماره 3زنان، سال 

- Ahmad, H., 2003, Financing Microenterprices: An analytical study of Islamic MFIs, 
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