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The main purpose of this research is to analyze the effects of social capital components on the mental 
health of rural and nomadic women that were the members of micro-credit funds in Kerman province. 
The study is a descriptive-correlational research conducted through a survey technique. The statisti-
cal population consisted of all the members of the micro-credit funds in Kerman province (N = 1146). 
As many as 300 members were selected as a sample using Krejcie and Morgan sample size table and 
the stratified random sampling method. The research tool was a questionnaire whose validity was con-
firmed by an academic panel of agricultural extension and education and mental health experts. Its re-
liability was confirmed by using a pilot test and calculating Cronbach's Alpha coefficients (0.72 ≤ α ≤ 
0.89). The findings of the correlational analysis revealed that all the components including social trust, 
social interaction, social participation, social cohesion, exchange of information with social system, and 
informal relations positively and significantly correlate with the mental health of women. Furthermore, 
the results of the regression analysis demonstrated that the variables of social trust, social interaction, 
social cohesion, and exchange of information with social system have positive and significant impacts on 
mental health. These variables explained 61.9 percent of the variance of the mental health of rural and 
nomadic women.
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Extended Abstract

1. Introduction

owadays, the mental health of all com-
munity members is one of the most 
important concerns in national and ru-
ral development programs around the 
world. There is much evidence for the 

vulnerability of rural and nomadic women in terms of 

mental health. Such women, as a segment of the society, 
are exposed to many stressful situations, such as econom-
ic deprivation, excessive fatigue due to multiple tasks, etc. 
Furthermore, studies have revealed that not only is mental 
health determined by behavioral, biological and genetical 
factor but also it has social determinants and/or predic-
tors. Social capital is a crucial element which can play 
an important role in improving the mental health of com-
munity members. In this regard, the main purpose of this 
research is to analyze the effects of social capital compo-
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nents on the mental health of rural and nomadic women in 
Kerman province. Given that micro-credit funds are one 
of the well-known environments in which remarkable so-
cial capital is found, the present research was conducted 
among the members of these funds. 

2. Methodology

This study is a descriptive-correlational research con-
ducted through a cross-sectional survey. In addition, it is 
an applied study in terms of the research objective. The 
statistical population consisted of all the members of the 
micro-credit funds in Kerman province (N = 1146). As 
many as 300 members were selected as a sample using 
Krejcie and Morgan sample size table and the stratified 
random sampling method. The research tool was a ques-
tionnaire whose validity was confirmed by a panel of ex-
perts, and its reliability was confirmed by using a pilot 
test and calculating Cronbach's Alpha coefficients (0.72 
≤ α ≤ 0.89).

3. Results

The relationships among the study variables were mea-
sured through Pearson Correlation Coefficient. The re-
sults of the correlational analysis showed that all such 
components as social trust, social interaction, social 
participation, social cohesion, exchange of information 
with social system, and informal relations positively and 
significantly correlate with the mental health of women. 
Meanwhile, exchange of information with social system 
proved to have the highest correlation coefficient with 
mental health. The results of the multiple regression anal-
ysis revealed that social capital components could predict 
61.9% of the variance changes in the mental health of the 
micro-credit funds members. The results of the regression 
analysis demonstrated that the variables social trust, so-
cial interaction, social cohesion, and exchange of infor-
mation with social system positively and significantly im-
pacte the mental health. However, the variables informal 
relations and social interactions were shown to have no 
significant standardized impacts on the dependent vari-
ables. A comparison of the standardized Beta coefficients 
also showed that the variables information exchange with 
social system (β = 0.463), social cohesion (β = 0.399), 
social participation (β = 0.390) and social trust (β = 0.149) 
have the highest power to predict mental health. 

4. Discussion

Our analysis revealed that information exchange with 
social system, social cohesion, social participation and, 
social trust are the most important components of social 

capital in terms of predicting the mental health of rural 
and nomadic women. In this regard, the results suggest-
ed that it should be clarified to the members of micro-
credit funds that working together is a common interest. 
It means that, while the members of micro-credit funds 
can have specific ethnic attachments and/or interests and 
think about role-playing in their informal networks, they 
can also have specific economic, social and civic com-
munalities with the other members of these funds. Clari-
fication of these communalities will first improve the so-
cial capital in micro-credit funds and then reinforce and 
increase the mental health of rural and nomadic women 
who are members of micro-credit funds in Kerman Prov-
ince. In addition, the results obtained from the respon-
dents' classification based on their mental health demon-
strated that a majority of them have no favorable mental 
health standard. This result highlightes the importance of 
this research and other studies which try to identify the 
predictors and determinants of mental health, especially 
in rural and nomadic women as members of micro-credit 
funds. 

5. Conclusion

Based on the results, it can be concluded that reinforcing 
social capital can improve the standards of mental health 
among rural and nomadic women who are members of 
micro-credit funds. In this context, it should be noted that 
increasing information exchange among social system 
members is a milestone which can create an appropriate 
field to disseminate information of mental health among 
women. Developing social networks (i.e. another dimen-
sion of social capital which have a significant impact on 
mental health) of members is another option to improve 
mental health in rural and nomadic micro-credit funds. 
However, it should be kept in mind that developing a 
feeling of trust, participation and cohesion among micro-
credit funds members is an effective mechanism that can 
sustain healthy behavioral norms and mental health.
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هدف اصلی مطالعه حاضر تحلیل اثر مؤلفه های سرمایه اجتماعی بر سلامت روان زنان روستایی و عشایری عضو صندوق های اعتبارات 
خرد استان کرمان است. این پژوهش از نوع پژوهش های توصیفی- همبستگی است که با استفاده از فن پیمایش انجام شد. جامعه آماری 
مورد مطالعه، 1146 نفر از اعضای صندوق های اعتبارات خرد زنان روستایی و عشایری بود که تعداد 300 نفر از آن ها با بهره گیری از 
جدول کریجسی و مورگان و روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای با انتساب متناسب انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه ای بود که 
روایی آن توسط متخصصان دانشگاهی ترویج و آموزش کشاورزی و سلامت روان تأیید شد و پایایی آن  هم با یک مطالعه  راهنما و ضرایب 
آلفای کرونباخ، محقق گردید )α ≤0/89≥0/72(. یافته های حاصل از تحلیل همبستگی نشان داد که مؤلفه های اعتماد اجتماعی، تعامل 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی، مبادله اطلاعات با نظام اجتماعی و روابط غیررسمی دارای همبستگی مثبت و معنی داری 
با متغیر سلامت روان زنان هستند. فزون بر این، طبق نتایج تحلیل رگرسیونی متغیرهای اعتماد اجتماعی، تعامل اجتماعی، انسجام 

اجتماعی و مبادله اطلاعات با نظام اجتماعی توانستند 61/9 درصد از تغییرات سلامت روان زنان روستایی و عشایری را تبیین نمایند.
کلیدواژه ها: 

سرمایه اجتماعی، سلامت 
روان، زنان روستایی و 

عشایری

تاریخ دریافت: 03 تیر 13۹۶
تاریخ پذیرش: 01 آذر 13۹۶

مقدمه
 (Abbaszadeh, Saadati, انسان های سالم، محور توسعه پایدار
 (Habibzadeh, & Heidari, 2012 و نقطه شروع تغییرات اجتماعی 

به شمار می روند (Fazelnia & Hashemi, 2015). بی تردید سلامت 
)جسمی و روانی(، از مهم ترین ابعاد حیات انسان و شرطی ضروری 
 (Mehri, Hazar برای ایفای نقش های اجتماعی او محسوب می شود
بالاخص  و  زندگی  کیفیت  بهبود   Jaberi, & Wedasali, 2011).

سلامت روانی و شناخت عوامل تأثیرگذار بر آن، هدف مشترک 
 (Soltani & Jamali, توسعه در سطوح محلی، ملیّ و بین المللی است
(2016. از سویی دیگر؛ هرگونه تلاش برای حفظ و ارتقاء سلامت 

 (Sajjadi et جوامع، بدون توجه به نقش زنان به شکست می انجامد
(al., 2016. اهمیّت این مسئله تا بدان جاست که وضعیت زنان در 

 (Nooripor, هر جامعه ای نشان گر میزان پیشرفت آن جامعه است
زنان  سلامت  میان  این  در   .Tavakolitabar, & Mirzaei, 2012)

روستایی و عشایری از اهمیت و جایگاه ویژه ای برخوردار است، 
زیرا نیمی از جمعیت روستایی و عشایری را زنان تشکیل می دهند 
(Ghorbani, Avazpour, & Rasekhi, 2016) و به عنوان عناصر فعّال 

روستا (Shahrokhi-Sardoo & Karami, 2016) و با توجه به نقش 
چندجانبه در فعالیت ها و مسئولیت های خانوادگي و کشاورزی 
توسعه  ضروریات  از   ،(Mohammadzadeh & Farrokhi, 2016)

 (Makani & Hasani-mehr, روستایي در هزاره سوم به شمار مي آیند
(2016. اهمیت نقش زنان روستایي در توسعه، تنها به فعالیت های 

خانگي محدود نمی شود (Shams & et al, 2016) و بخش عظیمی 
از نیروی انسانی شاغل در اقتصاد روستایی را تشکیل می دهند 
و  مردان  کشاورزي،  جوامع  در   .(Sharifzadeh & Karimi, 2016)

 .(Mohyuddin & et al, 2012) زنان در کنار یکدیگر کار مي کنند
تولید  زمینه  در  بومی  دانش  و  تجربه  داشتن  با  کشاورز  زنان 
محصولات غذایی، نقش بسیار مهمی در کشاورزی ایفا می کنند 

1- عضو هیأت علمی گروه ترویج و آموزش کشاورزی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه زابل، زابل، ایران.
2- دانش آموخته کارشناسی ارشد گروه ترویج و آموزش کشاورزی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

3- دانشجوی دکتری گروه ترویج و آموزش کشاورزی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. 

زنان روستایی و عشایری عضو صندوق های  روان  بر سلامت  اجتماعی  مؤلفه های سرمایه  اثر 
اعتبارات خرد )مورد مطالعه: استان کرمان(
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(Babaieamiri, Haghighatdost, & Ashori, 2016). به طوری که 60 

تا 80 درصد مواد غذایی اولیه را تولید و به طور متوسط 50 درصد 
نیمه صنعتی )و 30 درصد در  را در کشورهای  کار کشاورزی 
 .(Mirdamadi et al., 2016) می دهند  انجام  صنعتی(  کشورهای 
همچنین 90 درصد فعالیت ها در حوزه صنایع دستی نیز از سوی 
آن ها انجام می شود (Rezaei, Bayani, & Shariatnia, 2015). با این 
زنان  بدون حضور  و کشاورزی  روستایی  توسعه  امکان  تفاسیر 

 .(Rostami, Aliabadi, & baghaye, 2013) ناممکن است

کشورهای  در  روستایی  زنان  به  توجه  جایگاه  این  علیرغم 
(Shahrokhi- درحال توسعه، عمدتاً مورد غفلت قرار گرفته است

(Sardoo & Karami, 2016 و آنان از برنامه های توسعه روستایی 

قشر  همواره  و   (Farhadi & Ebrahimi, 2015) مانده اند  محروم 
آسیب پذیر جامعه بوده اند که به طور نامرئی در تله ای از محرومیت 
 .(Sharifzadeh & Karimi, 2016) هستند  گرفتار  بی قدرتی  و 
بی شماری  استرس زای  شرایط  تحت  روستایی  زنان  همچنین 
از قبیل محرومیت های اقتصادی، خستگی زیاد ناشی از انجام 
وظایف متعدد، پایین بودن سطح تقاضای کار، نداشتن مزایای 
اجتماعی  و  عاطفی  انزوای  و  بازنشستگی  درمانی،  بیمه  های 
و نقش های جنسیتی سنتی قرار دارند و در نتیجه در معرض 
 (Hillemeier et al., مشکلات روحی روانی زیادی قرار می گیرند
(2008. به طوری که زنان در کشورهای کم درآمد به طور نامتناسبی 

به شایع ترین بیماری های روانی مانند اضطراب و افسردگی مبتلا 
می شوند (De-Silva et al., 2007). علاوه بر این در کشورهای جهان 
سوم، بودجه و منابع ناچیزی به بهداشت و سلامت روانی زنان 
 (Razavizadeh, Noghani-Dokht-Bahmani, تخصیص داده می شود
به  کمتری  دسترسی  روستایی  مناطق  و   & Yousofi, 2013)

خدمات تخصصی بهداشت روانی )همچون روان پزشکان( دارند 
 .(Hillemeier et al., 2008)

از سویی دیگر سلامت نه تنها توسط عوامل رفتاري، زیستی 
و  محیطی  اقتصادي،  عوامل  از  گستره اي  با  بلکه  ژنتیکی،  و 
 (Mehri, Hazar Jaberi, & Wedasali, می شود  تعیین  اجتماعی 
.(2011 به طوری که در بین عوامل مؤثر بر ایجاد سلامت؛ سهم 

داروخانه ها(  و  کلینیک ها  )بیمارستان ها،  ارائه سلامت  سیستم 
25 درصد، عوامل ژنتیکی و بیولوژي 15 درصد، عوامل فیزیکی، 
زیست محیطی و رفتاري 10 درصد و سهم عوامل اجتماعی خود 
به تنهایی 50 درصد است (Khajedadi, et al., 2008). در واقع امروزه 
بخش عظیمي از انواع بیماري های رواني و جسمي در کشورهاي 
درحال توسعه، با عوامل و مسائل اجتماعي رابطه اي قوي دارد و 
تحقیقات جدید اهمیت توجه به تعیین کننده های اجتماعی در 
 (Razavizadeh et سلامت روانی افراد را در کانون توجه قرار داده اند
(al., 2013. در بین عوامل اجتماعی نیز، سرمایه اجتماعی یکی از 

مؤلفه های بسیار مؤثر در ارتقاء کیفیت سلامت روانی و البته حلقه 
 (Keyvanara, Hagheghatian, & Alibabaiy, مفقوده این حوزه است

(2015. به عبارتی سرمایه اجتماعی در کنار سایر سرمایه ها )انسانی، 

فیزیکی، مادی( عامل پیشرفت و بهبود زندگی انسان هاست که 
به توسعه زیستی و بهبود زندگی روحی و روانی انسان ها کمک 
می کند (Soltani & Jamali, 2016). در همین حال و در آغاز هزاره 
سوم، اعتبارات خرد، راهبردی مهم در توسعه به شمار می رود که 
هدف اصلی آن رفع فقر و توانمندسازی اجتماعی و اقتصادی زنان 
روستایی (Shahrokhi-Sardoo & Karami, 2016) و ارتقای مشارکت 
و سیاسی  اجتماعی  اقتصادی،  فعالیت های  در  بی بضاعت  افراد 
است  (Ikemi, 2011)که افزایش منزلت و اعتماد به نفس آن ها را 
در پی دارد. اعتبارات خرد زنان روستایی و عشایری دارای ساختار 
حلزونی شکل و قدرتمندی است که از طریق نشانه رفتن اهداف 
برابری جنسی، سبب توانمندسازی اقتصادی، اجتماعی، سیاسی 
 (Gahdiri-Masom و افزایش رفاه زنان روستایی و عشایری می شود

.& Ahmadi, 2016)

واکاوی سازه های  و  فوق الذکر، شناسایی  مطالب  به  توجه  با 
اجتماعی مؤثر بر سلامت روان زنان روستایی و عشایری مسئله ای 
مهم بوده و می توان با شناسایی این سازه ها، زمینه های لازم برای 
شرایط رشد و تعالی زنان روستایی و عشایری که سهم بزرگی را 
در جامعه انسانی و عرصه تولیدات کشاورزی دارند، پدید آورند. 
در این راستا هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی اثرات مؤلفه های 
سرمایه اجتماعی بر سلامت روان زنان روستایی و عشایری عضو 

صندوق های اعتبارات خرد استان کرمان است. 

مروري بر ادبیات موضوع
سلامتی از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادي، مهم 
و همواره مطرح بوده است. اما هرگاه از سخنی آن به میان آمده، 
عموماً بعد جسمانی آن مد نظر قرار گرفته و کمتر به بعد روانی 
آن توجه شده است (Ghaderi & Shamsi, 2015). با پیشرفت علم 
و تکنولوژي و رسیدن به سطحی قابل قبول از سلامت جسمی، 
توجه بشر به جنبه هاي دیگر سلامت از جمله سلامت روان معطوف 
گشته است (Sanagoo et al., 2014). به طوری که امروزه در ارزیابی 
به شاخص های سنتی سلامتی  فقط  افراد  بهداشت  و  سلامت 
نظیر میزان مرگ ومیر و ابتلا به بیماری توجه نمی شود، بلکه به 
 (Babaieamiri, ادراک افراد از کیفیت زندگی نیز توجه می شود
بهداشت  آنجا که سازمان  تا  (Haghighatdost, & Ashori, 2016؛ 

جهانی، را به اعلام این موضوع که »هیچ سلامتی نمی تواند بدون 
 .(Kilburn et al., 2016) سلامت روانی وجود داشته باشد« واداشت
 (Shirazi et سلامت روان با تأثیر بر کارکردهاي مختلف انسانی
جامعه ای  هر  کارآمدی  و  تضمین  در  مهمی  نقش   al., 2014)

بهداشت  (Tavakoli-Khormizi et al., 2015). سازمان  ایفا می کند 
جهانی، سلامت روانی را وضعیتی از بهزیستی )بهروزی( می داند 
که باعث بروز استعدادهای بالقوه هر فرد می شود و فرد می تواند با 
استرس هاي معمول زندگی کنار بیاید، به طور مفید و ثمربخشی 
 (Cheng با اجتماعش را داشته باشد کار کند و توان مشارکت 
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(et al., 2014. به عبارتی، سلامت روان وضعیتی است که در آن 

شرایط، فرد دارای احساس کنترل بر دنیای درون و بیرون خود 
است و چیزی فراتر از نبود اختلال روانی معنی می شود و شامل 
خوب بودن ذهنی، خودکارآمدی، استقلال و خودمختاری، کفایت 
و شایستگی، ارتباطات اجتماعی و شکوفایی توانمندی های بالقوه 

  .(Rezaei & Zareei, 2015) فکری و هیجانی است

در طول سه دهه گذشته، موضوع سرمایه اجتماعی شهرت 
 (Nenadovic بسیار زیادی در علوم اجتماعی به دست آورده است
(Epstein, 2016 &. سرمایه اجتماعی بر خلاف سرمایه های فیزیکی 

و انسانی، از منابعی که افراد یا گروه ها در دست دارند، تشکیل 
نمی شود، بلکه فرآیندی از تعاملات اجتماعی است که به نتایج 
سازنده ای منتهی می شود  (Pakseresht, 2014)و بستر مناسبی 
 (Farzaneh & می کند  فراهم  سرمایه ها  سایر  از  بهره وري  براي 
(Ramzan, 2012. به همین دلیل؛ بانک جهانی سرمایه اجتماعی را 

 .(Heidari et al., 2013) ثروت نامرئی« می داند«

به طورکلی از نظر پوتنام؛ سرمایه اجتماعی به مجموعه ای از 
ویژگی های گوناگون ساختار اجتماعی نظیر اعتماد، هنجارها و 
شبکه ها اشاره می کند که با تسهیل اقدامات هماهنگ، به منظور 
 (Fiorillo & متقابل، کارایی جامعه را بهبود می بخشد )سود )نفع
(Sabatini, 2015. به طور خلاصه می توان گفت که سرمایه اجتماعی 

به معنای پیوندها و ارتباطات میان اعضای یک شبکه است که 
با خلق هنجارها و اعتماد متقابل، حمایت اجتماعی و انرژی لازم 
را برای تسهیل کنش ها فراهم می آورد و موجب تحقق اهداف 

.(Mohammadi & Maleki, 2016) اعضای آن می شود

اجتماعی  سرمایه  ارتباط  زمینه  در  مختلفی  پژوهش های 
از  برخي  به  ادامه  در  که  است  گرفته  روانی صورت  و سلامت 

مهم ترین آن ها اشاره مي شود؛

نتایج پژوهشی از لئو و همکاران1 )2016(، حاکی از آن بود 
که سرمایه اجتماعی، اثر مثبت و معنی داری بر سلامت روانی و 

جسمی و کاهش بیماری های روانی دارد.

کالتن و همکاران2 )2015( در پژوهش »ساختار خانواده و 
سرمایه اجتماعی و سلامت روان مادران« به این نتیجه دست 
یافتند که دسترسی محدود مادران به منابع سرمایه اقتصادی و 
اجتماعی، ممکن است سلامت روان آن ها را به خطر بیاندازد و 
دسترسی به سرمایه اجتماعی، آسیب پذیری اجتماعی و اقتصادی 

مادران را کاهش می دهد.

کیوان آرا و همکاران )2015( در پژوهشی به بررسی رابطه 
شهرکرد  شهروندان  بین  در  روان  و سلامت  اجتماعی  سرمایه 
اجتماعی  سرمایه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  پرداختند. 
رابطه ای مثبت و معنی دار با سلامت روان شهروندان دارد و در 
1. Liu et al
2. Colton et al

بین مؤلفه هاي گوناگون سرمایه اجتماعی، مشارکت اجتماعی و 
هنجارهاي اجتماعی، رابطه  مستقیم و متوسط و اعتماد اجتماعی، 
رابطه مستقیم و ضعیفی با سلامت روان وجود دارد. امّا رابطه 
معنی داری میان تعلق اجتماعی و سلامت روان وجود نداشت 

.(Keyvanara & et al, 2015)

بین  در  مطالعه ای  در   )2013( همکاران  و  رضوی زاده 
و  اجتماعی  بین سرمایه  نتایج رسیدند که  این  به  دانشجویان 
سلامت روان رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد و اثر مؤلفه های 
اعتماد اجتماعی و حمایت اجتماعی بر سلامت روان مثبت و 
معنی دار است، ولی اثر مؤلفه روابط اجتماعی، بر سلامت روان 
اجتماعی  سرمایه  که  دانشجویانی  همچنین  نیست.  معنی دار 
بالاتری دارند، از نظر سلامت روانی، وضعیت مطلوب تری دارند و 
آن هایی که سرمایه اجتماعی کمتری داشته اند در برابر اختلالات 

روانی آسیب پذیرترند.

یافته های پژوهشی از سیدان و عبدالصمدي )2011( حاکي 
از روابط )همبستگی های( معنی دار بین متغیر سرمایه اجتماعي 
حمایت  شبکه  اجتماعي،  مشارکت  شامل؛  آن  شاخص هاي  و 
اجتماعي )حمایت مالی، مشورتی، احساسی(، اعتماد اجتماعی 
)اعتماد اجتماعي، اعتماد شخصي، اعتماد تعمیم یافته( با سلامت 

روان است.

بر اساس مبانی نظری و همچنین مرور ادبیات مرتبط با موضوع، 
مدل مفهومی پژوهش به صورت تصویر شماره 1 طراحی گردید. 

روش شناسی تحقیق
پژوهش حاضر از نوع پژوهش های کاربردی است که به روش 
توصیفی- همبستگی مورد تحلیل قرار گرفته است. جامعه آماری 
مورد مطالعه، شامل 1146 نفر از اعضای صندوق های اعتبارات 
 (Agricultural خرد زنان روستایی و عشایری استان کرمان بود
 Jihad Organization of Kerman Province, 2016; Nomadic Affairs

(Office of Kerman Province, 2016. حجم نمونه بر اساس جدول 

کریجسی و مورگان (Krejcie & Morgan, 1970)، 291 نفر برآورد 
گردید که برای افزایش اطمینان به 300 نفر افزایش یافت. روش 
بود.  متناسب  انتساب  با  طبقه ای  تصادفی  نوع  از  نمونه گیری 
در استان کرمان 35 صندوق اعتبارات خرد زنان روستایی در 
شهرستان های ارزوئیه، بافت، بردسیر، بم، رابر، راور، رفسنجان، 
زرند، سیرجان، شهربابک، فهرج، کوهبنان، کرمان و نرماشیر و 
10 صندوق اعتبارات خرد زنان عشایری در شهرستان های بافت، 
ابزار  هستند.  فعالیت  حال  در  سیرجان  و  ریگان  بردسیر،  بم، 
اندازه گیری پرسشنامه  بسته پاسخ بود که روایی آن را متخصصان 
دانشگاهی در حوزه های ترویج و آموزش کشاورزی و سلامت روان 
تأیید کردند. پایایی پرسشنامه نیز با انجام یک پیش آزمون در 
خارج از جامعه آماری و با آزمون  آلفای کرونباخ محاسبه و تأیید 

گردید )جدول شماره 1(.
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تجزیه وتحلیل داده ها  با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 
صورت گرفت. متغیر وابسته در این پژوهش سلامت روان زنان 
بود که برای سنجش آن از »پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ3« 
و  اضطراب  جسمانی،  علائم  در  اختلال  بخش  چهار  قالب  در 
بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی استفاده شد. 
متغیر سرمایه اجتماعی نیز شامل شش مؤلفه اعتماد اجتماعی، 
مشارکت اجتماعی، تعامل اجتماعی، انسجام اجتماعی، مبادله 
اطلاعات با نظام اجتماعی و روابط غیررسمی در نظر گرفته شد. 

یافته ها
پاسخگویان  سنی  میانگین  داده ها،  توصیفی  تحلیل  طبق 
40/48 سال بود. همچنین 153 نفر )51 درصد( در بازه سنی 30 
تا 45 سال بودند. از لحاظ تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به 
افراد با تحصیلات ابتدایی )25/7 درصد( و کمترین فراوانی مربوط 
خانوارهای  درآمد  میانگین  بود.  درصد(   4/7( بی سواد  افراد  به 
پاسخگویان 11759180 ریال بود و بیشتر آنان در گروه درآمدی 

3. Goldberg's General Health Questionnaire

بیشتر از ده میلیون ریال )Xi≥10000000( قرار گرفتند. از نظر 
عمده ترین منابع درآمدی 67 نفر )22/3 درصد( صنایع دستی، 83 
نفر )27/7 درصد( دامداری، 74 نفر )24/7 درصد( کشاورزی، 23 
نفر )7/7 درصد( کارگری و 43 نفر )14/3 درصد( سایر مشاغل 
را به عنوان مهم ترین منبع درآمدی خود معرفی کردند و 10 نفر 

)3/3 درصد( نیز به این پرسش پاسخ ندادند. 

یافته های حاصل از تقسیم بندی پاسخگویان عضو صندوق های 
اعتبارات خرد زنان روستایی و عشایری از لحاظ سلامت روان 
)با استفاده از روش ISDM( حاکی از آن بود که سلامت روان 9 
درصد از زنان عضو این صندوق ها در حد ضعیف، 52/3 درصد 
آن ها در حد متوسط، 26 درصد در حد خوب و 12/7 درصد در 
حد عالی بود. یکی از نکات جالب توجه در این قسمت این است 
که تقریباً 39 درصد از پاسخگویان پژوهش دارای سلامت روان 
خوب و عالی بودند و به عبارتی دیگر، اکثر زنان )تقریباً 60 درصد( 
عضو صندوق های اعتبارات خرد دارای سلامت روان متوسط و 

ضعیف بودند )جدول شماره 2(. 

تصویر 1. چارچوب نظری پژوهش

جدول 1. میزان آلفای کرونباخ برای متغیرهای موردبررسی.

مقدار آلفای کرونباختعداد گویهمتغیرها
280/89سلامتروان
80/73اعتماداجتماعی
70/85مشارکتاجتماعی
60/83تعاملاجتماعی
50/72انسجاماجتماعی

60/83مبادلهاطلاعاتبانظاماجتماعی
70/85روابطغیررسمی
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نشان  همبستگی   روابط  از  حاصل  یافته های  که  همان گونه 
اعتماد  مؤلفه  میان  معنی داری  و  مثبت  همبستگی  می دهد، 
 .)Sig=0/001 و r=0/326( اجتماعی و سلامت روان وجود دارد
این یافته حاکی از آن است که با افزایش اعتماد اجتماعی در 
آنان  روان  سلامت  خرد،  اعتبارات  صندوق های  اعضای  میان 
پژوهش  یافته  با  مشابه  یافته هایی  برعکس.  و  می یابد  افزایش 
حاضر را می توان در میان نتایج پژوهش های کیوان آرا و همکاران 
همکاران  و  )2013(، مهری  همکاران  و  )2015(، رضوی زاده 
ارشادی  و  کامران   ،)2011( عبدالصمدي  و  )2011(، سیدان 
)2009(، لي و همکاران )2004( و هارفام و همکاران )2004( 

مشاهده کرد. 

تحلیل رابطه همبستگی میان متغیرهای مشارکت اجتماعی و 
 r=0/498( سلامت روان رابطه ای مثبت و مستقیمی را آشکار کرد
و Sig=0/001(. این یافته مبین آن است که مشارکت اجتماعی 
در محیط زندگی افراد و یا محیط هایی که با آن در ارتباط هستند، 
منجر به شناخت متقابل افراد از یکدیگر و از محیط می شود. این 
یافته با یافته های لئو و همکاران )2016(، کیوان آرا و همکاران 
همکاران  و  )2011(، مهری  عبدالصمدی  و  )2015(، سیدان 
)2011(، هان و لی )2013(، وارِن فیندلاو و همکاران )2011( 
و هارفام و همکارانش )2004( همسو است. از طرف دیگر متغیر 
تعامل اجتماعی همبستگی مستقیم و معنی داری با سلامت روان 
پاسخگویان دارد )r=0/433 و Sig=0/001(. بر اساس این یافته 

می توان عنوان کرد که هر چقدر اعضای صندوق های اعتبارات 
خرد، اهداف مشترک را به اهداف فردی اولویت دهند )تعامل 
اجتماعی بالایی داشته  باشند(، سلامت روان آنان تقویت می گردد 
و  گوریاکِن  وسیله  به  گرفته  صورت  پژوهش های  برعکس.  و 
را  فوق  یافته   )2011( همکاران  و  بزی  و   )2014( همکاران 

پشتیبانی می کند. 

انسجام اجتماعی مؤلفه دیگر سرمایه اجتماعی بود که رابطه 
خطا  درصد  یک  سطح  در  را  معنی داری  و  مثبت  همبستگی 
داد.  نشان  روان  سلامت  متغیر  با   )Sig=0/001 و   r=0/469(
این یافته مؤید این نکته است که بهره مندی از احساس پذیرش 
اجتماعی و احساس راحتی اعضای صندوق های اعتبارات خرد 
دارند،  قرار  آن  در  که  محیطی  در  عشایری  و  روستایی  زنان 
سلامت روان آنان را تحت تأثیر قرار می دهد و برعکس. این یافته 
با یافته های آگِمپادی و همکاران )2015( و مهری و همکاران 

)2011( همسو است. 

متغیرهای مبادله اطلاعات با نظام اجتماعی و روابط غیررسمی 
آخرین متغیرهایی بودند که رابطه همبستگی آن ها با سلامت روان 
مورد بررسی قرار گرفت و رابطه مثبت و معنی داری میان هر دو 
 )Sig=0/001 و r=0/514( متغیر مبادله اطلاعات با نظام اجتماعی
روان  با سلامت   )Sig=0/001 و  r=0/408( غیررسمی  روابط  و 
و  رضوی زاده  یافته های  با  همسو  یافته ها  این  داشت.  وجود 

جدول 2. سطح بندی سلامت روان زنان عضو صندوق های خرد.

نما )مد(درصد تجمعیدرصدفراوانیسطح
)Xi>90/23(2799ضعیف

متوسط
)90/23>Xi>98/97(15752/361/3متوسط
)98/97>Xi>107/74(782687/3خوب

)107/74>Xi(3812/7100عالی
300100مجموع
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جدول 3. ماتریس همبستگی میان متغیرهای چارچوب نظری پژوهش.

سلامت 
روان

اعتماد 
اجتماعی

مشارکت 
اجتماعی

تعامل 
اجتماعی

انسجام 
اجتماعی

مبادله اطلاعات با 
نظام اجتماعی

روابط 
غیررسمی

1سلامتروان
0/3261**اعتماداجتماعی
0/1751*0/498**مشارکتاجتماعی
0/1361*0/141*0/433**تعاملاجتماعی
0/2931**0/3190/053**0/469**انسجاماجتماعی

0/1151*0/704**0/163*0/5140/011**مبادلهاطلاعاتبانظاماجتماعی
0/2211**0/683**0/265**0/132*0/297**0/408**روابطغیررسمی
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فیندلاو  و همکاران )2011(، وارِن  همکاران )2013(، مهری 
)2011(، لی )2005( و هارفام و همکاران )2004( است.

در راستای دستیابی به نتایجی دقیق تر در زمینه روابط میان 
مؤلفه های سرمایه اجتماعی و سلامت روان زنان عضو صندوق های 
اعتبارات خرد، بر اساس چارچوب نظری پژوهش )تصویر شماره 
1( اثرات متغیرهای مستقل بر روی متغیر وابسته مورد بررسی 
قرار گرفت. لذا متغیرهای مستقل )اعتماد اجتماعی، مشارکت 
اجتماعی، تعامل اجتماعی، انسجام اجتماعی، مبادله اطلاعات با 
اعضای نظام اجتماعی و روابط غیررسمی( به صورت توأم وارد 
تحلیل رگرسیونی شده و اثر آن ها بر روی متغیر وابسته سنجیده 
شد )جدول 4(. طبق یافته های حاصل از تحلیل رگرسیونی، چهار 
 ،)Sig.t=0/001 و  t=3/80 ،β=0/149( اجتماعی اعتماد  متغیر 
 ،)Sig.t=0/001 و   t=10/47  ،β=0/390( اجتماعی  مشارکت 
و   )Sig.t=0/001 و   t=7/69  ،β=0/399( اجتماعی  انسجام 

 t=8/78 ،β=0/463( اجتماعی نظام  اعضای  با  اطلاعات  مبادله 
روان  سلامت  روی  بر  معنی داری  اثر  دارای   )Sig.t=0/001 و 
بودند. امّا دو متغیر تعامل اجتماعی  )t=-1/34 ،β=-0/072 و 
و   t=-0/861  ،β=-0/044( غیررسمی  روابط  و   )Sig.t=0/181

Sig.t=0/390( اثر معنی داری بر سلامت روان نداشتند.

در نهایت بر اساس یافته ها، معادله رگرسیونیِ متغیر سلامت 
روان زنان عضو صندوق های اعتبارات خرد، به صورت زیر ارائه 

شد:
 Y=27.45+0.247x1+0.390x2-0.072x3+0.399x4+
0.463x5-0.044x6

که در آن Y سلامت روان اعضای صندوق های اعتبارات خرد 
مشارکت   X2 اجتماعی،  اعتماد   X1 عشایری،  و  روستایی  زنان 
اجتماعی، X3 تعامل اجتماعی، X4 انسجام اجتماعی، X5 مبادله 
اطلاعات با نظام اجتماعی و X6 روابط غیررسمی است. شش مؤلفه 

جدول 4. تأثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته سلامت روان.

BBetatSig.tمتغیرهای مستقل
7/880/001ــــــــ27/45مقدارثابت

)X1(0/2470/1493/800/001اعتماداجتماعی
)X2(1/140/39010/470/001مشارکتاجتماعی
)X3(1/340/181-0/072-0/148-تعاملاجتماعی
)X4(0/9620/3997/690/001انسجاماجتماعی

)X5(1/220/4638/780/001مبادلهاطلاعاتبانظاماجتماعی
)X6(0/8610/90-0/044-0/092-روابطغیررسمی

Sig.F0/001=F79/35=R2Adj0/619=R20/611=R0/787=
فصلنامه پژوهش های روستایی                                                                                                                                                                  

مربوط به سرمایه اجتماعی می توانند 61/9 درصد سلامت روان 
.)R2Adj =0/619( زنان مورد مطالعه را تبیین نمایند

بحث و نتیجه گیری
سرمایه  مؤلفه های  اثرات  تحلیل  حاضر  پژوهش  کلی  هدف 
خرد  اعتبارات  صندوق های  اعضای  روان  سلامت  بر  اجتماعی 
زنان روستایی و عشایری بود. در این راستا، مؤلفه های سرمایه 
اجتماعی دارای همبستگی مثبت و معنی داری با متغیر سلامت 
روان زنان بود. در این میان، متغیرهای مبادله اطلاعات با نظام 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی دارای بیشترین مقدار همبستگی 
رگرسیونی؛  تحلیل  از  یافته های حاصل  بودند. همچنین طبق 
چهار متغیر مبادله اطلاعات با نظام اجتماعی، انسجام اجتماعی، 
مشارکت اجتماعی و اعتماد اجتماعی بیشترین سهم و نقش را در 
تبیین متغیر وابسته سلامت روان زنان داشته اند. این نتیجه گیری 
مانند  نهادهایی  یا  سازمان ها  استفاده  و  توجه  مورد  می تواند 

سازمان جهاد کشاورزی و اداره کل امور عشایری استان کرمان 
که به صورت مستقیم، اجرا و نظارت بر طرح صندوق های اعتبارات 
خرد زنان روستایی و عشایری را بر عهده دارند، قرار گیرد. در این 
راستا، پیشنهاد می شود که سازمان های فوق الذکر به تقویت و 
توسعه مؤلفه های سرمایه اجتماعی در میان اعضای صندوق های 
اعتبارات خرد زنان روستایی و عشایری تأکید بیشتری داشته 
باشند؛ تا بدین واسطه زمینه تقویت و بهبود وضعیت سلامت روان 
اعضای این صندوق ها فراهم شود. همچنین در این راستا، رسانه ها 
و نهادهای آموزشی مانند مدیریت هماهنگی ترویج کشاورزی، 
باید به زنان عضو این صندوق ها بیاموزند که مبنای کارگروهی، 
علایق و منافع مشترک است. یعنی در عین حال که زنان عضو 
این صندوق ها می توانند دلبستگی های گروهی و قومی خاص خود 
را داشته باشند و به فعالیت در شبکه غیررسمی خود بیندیشند، 
باید به مواردی از قبیل علایق اقتصادی، مدنی، اجتماعی مشترک 
خود با سایر زنان عضو صندوق ها نیز توجه داشته باشند؛ زیرا که 
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تقویت این عوامل می تواند منجر به بهبود و تقویت سلامت روان 
اعضای این صندوق ها شود. همچنین، با توجه به نتایج و یافته های 
حاصل از تحلیل رگرسیونی که نشان دهنده اثر مؤلفه های مشارکت 
اجتماعی، اعتماد اجتماعی و مبادله اطلاعات با نظام اجتماعی بر 
سلامت روان زنان بود، پیشنهاد می شود که با مداخله گری و تغییر 
از طریق آموزش مستقیم و غیرمستقیم و تأکید بر سنت هاي 
کهن مشارکت و اعتماد که در جوامع روستایی حاکم  بوده اند، 
سازوکارهای مناسبی در جهت ارتقاي سطح سلامت روان زنان 
عضو صندوق های اعتبارات خرد روستایی و عشایری در پیش 
گرفته شود. فزون بر این، پیشنهاد می شود که با آگاهی دادن به 
زنان و با تکیه بر اهمیت تشکل های مردم نهاد، زمینه مشارکت 
می توان  طریق  این  از  شود.  فراهم  آنان  غیررسمی  و  رسمی 
تغییراتی در میزان اعتماد اجتماعی، میزان مبادله اطلاعات با 
نظام اجتماعی و مشارکت اجتماعی زنان ایجاد کرد که در ارتقای 
سطح سلامت روان آنان اثرگذار خواهد بود. به طور کلی می توان 
نتیجه گیری کرد که با توسعه سرمایه اجتماعی مربوط به مبادله 
اطلاعات با نظام اجتماعی، می توان مسیر توزیع و انتشار اطلاعات 
مربوط به توسعه سلامت روان را هموار ساخت. یکی شیوه هایی 
انتشار اطلاعات مربوط به سلامت روان  که می تواند در زمینه 
در بین زنان اثرگذار باشند، توسعه و تقویت شبکه های اجتماعی 
است. فزون بر این، توسعه سرمایه اجتماعی در میان زنان عضو 
صندوق های اعتبارات خرد روستایی و عشایری به واسطه حس 
اعتماد، مشارکت و انسجامی که در بین اعضا وجود دارد، سازوکار 

حفظ هنجارهای رفتاری سالم در بین آنان خواهد بود.

تقدیر و تشکر

این مقاله هیچ گونه حامی مالی نداشته است.
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