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زنان در کشورهای با درآمد متوسط  بررسی اثر حکمرانی خوب بر سلامت

 یافتهبه بالا با رویکرد گشتاورهای تعمیم

 3، افسانه حسین زاده2، یوسف محمدزاده1*صمد حکمتی فرید

 8/12/1338 تاریخ پذیرش: 23-12 صص   11/2/1331 تاریخ دریافت:

 چکیده

 قطری از و بوده جامعه افراد زندگی کیفیت و سلامت بر مؤثر مهم عوامل از یکی خوب حکمرانی

 امینت و افراد اشتغال تامین برای بسترسازی اجتماعی، حمایت گسترش اجتماعی، سرمایه افزایش

 اهمیت .باشدمی مؤثر افراد جسمانی و روانی سلامت بر مستقیم صورت به و رفاه خانوارها امنیت

ها به عوامل محیطی دو چندان این مساله در گروه جنسیتی زنان با توجه به حساسیت سلامت آن

زنان  سلامتهای حکمرانی با در این پژوهش رابطه شاخصبا توجه به اهمیت موضوع  لذا .شودمی

کشورهای در های مربوط به سلامت جسمی و اجتماعی( میر و سایر شاخصو)امید به زندگی، مرگ

( 2112-2103ی زمانی )با رویکرد گشتاورهای تعمیم یافته برای دوره با درآمد متوسط به بالا

 ریبالاتهای حکمرانی در سطح در کشورهایی که شاخص ،نتایج حاکی از آن استبررسی شده است. 

ا هو در نتیجه کیفیت زندگی آن کمترها میر در آنومرگتر بوده و نرخ قرار دارد، جمعیت زنان سالم

های سرانه سلامت رابطه هزینه و همچنین سایر متغیرها شامل درآمد سرانه حقیقی. بالاتر است

ی زنان و نرخ باروری و بیکارمیر ودار با مرگدار با امید به زندگی و رابطه منفی و معنیمثبت و معنی

 میرشان دارند.ودار با مرگدار با امید به زندگی و رابطه مثبت و معنیمعنیزنان رابطه منفی و 

 کیفیت زندگیحکمرانی خوب، سلامت زنان، کلمات کلیدی:
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 مقدمه
اند، بوده0شانها از آغاز حیات خود در جستجوی بهبود بخشیدن به کیفیت زندگیی انسانهمه

ه ها بزیرا آن ،ی دانشمندان تبدیل شده استموضوع مطالعهدر دوران معاصر کیفیت زندگی به اما 

ا هاند که آینده جامعه در گرو شناسایی عواملی است که بر شرایط زندگی انساناین واقعیت پی برده

اگرچه داشتن کیفیت زندگی مطلوب همواره آرزوی (. Javaheri et al,2010.p145گذارد )تاثیر می

سال است که این موضوع ذهن فلاسفه، محققان و دانشمندان را به خود بشر بوده و هست، و هزاران 

میلادی مورد گسترش قرار گرفت  0691ی جلب کرده است، اما پس از رشد اقتصادی دهه

(Heydari,2012.P52 .)های فناوری و تاثیر مستقیم آن بر کیفیت زندگی در واقع به علت پیشرفت

 ای که هدف مشترکای یافته است، به گونهاثرگذار بر آن اهمیت ویژهانسان، مساله سلامت و عوامل 

 & Pourafkari) المللی بهبود کیفیت زندگی استتوسعه در سطوح محلی، ملی و بین

Shokri,2012.P170).  در طی چند دهه گذشته سلامت به عنوان یکی از حقوق انسانی و یک هدف

فهوم که سلامت برای ارضای نیازهای اساسی و بهبود اجتماعی در جهان شناخته شده است. بدین م

ری تها قرار گیرد. اخیرا نیز مفهوم وسیعکیفیت زندگی انسان لازم بوده و باید در دسترس همه انسان

. (Mohammadi et al,2012.P143از سلامتی بوجود آمده که شامل بهبود کیفیت زندگی است )

رود و بیش از مداخلات پزشکی، به عوامل شمار میترین جز رفاه اجتماعی به سلامت اساسی

 Kawachi etاجتماعی و اقتصادی وابسته بوده و یکی از مفاهیم محوری توسعه پایدار است )

al,2007.P26.)  به نقطه مقابل اتکاها با باشد که تا مدتاز جمله مفاهیمی میو سلامت روان سلامت 

سلامت را در فقدان بیماری یا 2جهانی بهداشت سازمان شد. به طوریکهآن، یعنی بیماری تعریف می

امروزه با تغییر این نگرش و  اما کرد.نقص و نوعی آسایش جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می

وی س سوی آن بیماری و دیگر نگر، سلامت فقط بر یک محور که یکهای سلامتپیدایش دیدگاه

سلامت و بیماری ، (Behzad,2003.P47) شودآن سلامت افراد قرار داشته باشد، در نظر گرفته نمی

وامل فرهنگی و اجتماعی نیز هستند شناختی نیستند، بلکه دارای عصرفا موضوعاتی زیست

(Tavakkol & Naserirad,2010.P19.)  توجه به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت از مدتی پیش دو

المللی بررسی عوامل اجتماعی موثر بر کمیسیون بین 2112چندان شده است؛ تا جایی که در سال 

سلامت (. Fereshtenazhad et al,2010.P26سلامت زیر نظر سازمان جهانی بهداشت تشکیل شد )

ا هها و همچنین نقش محوری و اساسی آنهای بیولوژیکی و نقش باروری آنیگزنان، به دلیل ویژ

. از ای داردهای سلامت در خانواده و جامعه با مردان متفاوت بوده و اهمیت ویژهارائه مراقبتدر 
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 & Ahmadi) ی سوم استهای اساسی سلامت جامعه و اهداف توسعه هزارهرو یکی از اولویتاین

Babashahi,2012.P29-30.) از این شودهای زندگی محسوب مییکی از مهمترین حوزه نیز شغل ،

 Javaheri) کیفیت زندگی او تاثیر داشته باشدسلامت و بر  فرد رود که وضعیت اشتغالرو انتظار می

et al,2010.P146.) تامین رفاه و ارتقای استانداردهای زندگی شهروندان و میزان توفیق  از طرفی

ی تضمین بقاشود و شان تلقی میهای قدرتها در حصول به این هدف، به عنوان یکی از مولفهدولت

بهبود ، شودها محسوب میاعضای جامعه و تحقق زندگی خوب و سعادتمند از وظایف اصلی دولت

 شودمی کیفیت زندگی و خوشبختی ،های حکمرانی خوب منجر به ارتقای رفاه ملیمولفه

(Danaiefard et al,2013.P45,47.) هاییافته ( مطالعه هلیول و هوانگHelliwell & Huang,2008) 

وان تباشد. لذا مینیز گویای وجود رابطه قوی میان حکمرانی خوب و رضایت از زندگی در کشورها می

اظهار داشت یکی از دلایل اهمیت پرداختن به حکمرانی خوب تاثیر آن بر سلامت و رفاه جامعه و 

ت زندگی کیفی سلامت و های حکمرانی مستقیمابهبود هر یک از مولفهزیرا باشد. کیفیت زندگی می

 .دهدمردم کشور را ارتقا می

در جوامعی که دولت کارآمد و پاسخگو   منطق این موضوع بر پایه این استدلال بنا شده که 

گرا خواهد شد و ماموران رسمی دولت به اصل منافع عمومی تعهد دارند باشد، شهروندان نیز قانون

 وینمطالعه  و مطابق( Pourafkari & Shokri,2012.P173شوند )و کمتر دچار فساد سیاسی می

(Vian,2008 نیز ) کند.فراهم میافزایش امید به زندگی افراد  بستری برایکاهش فساد 

ع کیفیت زندگی و به تبسلامت و یک عامل اجتماعی مؤثر بر حکمرانی خوب به عنوان  بنابراین

ای معنادار ی اجتماعی رابطههر حوزهتواند با مطرح شده است و این مفهوم میجامعه  افراد رفاهآن 

کیفیت زندگی به عوامل زیادی از جمله اشتغال، درآمد مناسب، دسترسی به خدمات  .داشته باشد

های قوی وابسته است آموزش و بهداشت، سلامت، محیط طبیعی، امنیت و انجمن

(Heydari,2012.P52)،  یت زندگی میرسد سلامت و اشتغال محورهای اصلی کیفبه نظر میاما-
سی بر ک زنانویژه سلامت و به اهمیت سلامت .دهندباشند و به نوعی بقیه محورها را نیز پوشش می

ای توجه به نیازه ،نقش حساس زن در رشد و پویایی و اعتلای خانواده و جامعهپوشیده نیست. چراکه 

لذا طلبد. جسمی، روحی و اجتماعی این قشر از اهمیت خاصی برخوردار است و توجه خاصی را می

میر و)امید به زندگی، مرگ سلامت زنانو  های حکمرانی خوبمیان شاخصارتباط مطالعه  نیدر ا

این بحث  برتوجه و شود های مربوط به سلامت جسمی و اجتماعی زنان( بررسی میو سایر شاخص

 ذارد؟گاثر میزنان  و کیفیت زندگی سلامتهایی بر روی مکه حکمرانی از چه مکانیزشود میمعطوف 

عه اساسی مطالو پارامترهای تعریف مفاهیم  دو بخش عمده نظری این مطالعه به مبانیبر این اساس 
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های نظری مکانیزمو بررسی ادبیات  )حکمرانی خوب، کیفیت زندگی و شاخص سلامت( حاضر

 بندی است.تاثیرگذاری حکمرانی خوب بر کیفیت زندگی زنان قابل طبقه

حکمرانی را فرآیند اعمال قدرت بر مدیریت اقتصادی و منابع اجتماعی هر کشور 0بانک جهانی

 نخستین بار بانک جهانی در سالنیز . نظریه حکمرانی خوب را برای رسیدن به توسعه دانسته است

را بر اساس شش  حکمرانی خوببانک جهانی،  .(Tabarsa et al,2015.P177,180)مطرح کرد  0696

، کیفیت 4، اثربخشی دولت3، ثبات سیاسی و عدم خشونت2سخگوییپاحق اظهارنظر و شاخص 

 کند. تعریف می7و مبارزه با فساد 9، حاکمیت قانون2مقررات

صورت فردی و چه به صورت جمعی، مهمترین جنبه از مسائل حیات انسانی سلامت چه به 

سلامت عبارت است از یک 9تعریف سازمان جهانی بهداشت (. مطابقRastgar et al,2015.P79است )

. شودحالت آسودگی کامل جسمی، روانی، اجتماعی و تنها به نبود بیماری یا ناتوانی اطلاق نمی

ای هعنوان شاخصومیر بهالعه دو متغیر امید به زندگی و میزان نرخ مرگشایان ذکر است در این مط

 هایمیر، از شاخصوهای مرگسلامت در نظر گرفته شده است؛ چراکه امید به زندگی درکنار میزان

 Fereshtenazhad etباشد )مهم و بیانگر وضعیت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی می

al,2010.P25 .) 

های فردی و اجتماعی است زندگی مفهومی چندوجهی، نسبی، متاثر از زمان و ارزش کیفیت

(Panahi & Fatehizadeh,2014.P142 .) کیفیت زندگی احساسی است که فرد نسبت به در واقع

 (. Javaheri et al,2010.P145رفاه اجتماعی، عاطفی و جسمانی خود دارد )

زندگی  کیفیتسلامت و و اثرگذاری آن بر  این مفهومگستردگی گویای  ،حکمرانیادبیات نظری 

ایه سرم پردازیم.ها میکه در این مطالعه به بیان برخی از این کانال باشدمیهای مختلفی از کانال

کیفیت زندگی سلامت و  بربه واسطه آن هایی است که حکمرانی خوب اجتماعی یکی از کانال

-در جامعه، تاثیر درخور توجهی بر سرمایه اجتماعی می استقرار حکمرانی خوب باشد.اثرگذار می
 آوردکند و موجبات پویایی جامعه را فراهم میگذارد. این امر اقدامات و تعاملات افراد را تسهیل می

(Tabarsa et al,2015.P194.)  سرمایه اجتماعی یکی از متغیرهای مهم تاثیرگذار در بهزیستی و

 
1 WDI 
2 Voice & Accountability 
3 Political & Violence instability 
4 Governance Effectiveness 
5 Regulatory Quality 
6 Rule of Law 
7 Control of Corruption 
8 WHO 



2932 بهار، اول، شماره یازدهم، سال پژوهشي زن و جامعه -علمي فصلنامه   33  
 

کننده ( و به عنوان یک عامل مهم تعیینSeydan & Abdossamadi,2011.P.229سلامت جامعه )

به عنوان یک سرمایه اجتماعی (. Karimzadeh et al,2013.P270شود )کیفیت زندگی محسوب می

کند گیر عمل میسازی امنیت در برابر فشار و بیماری، همانند ضربهمکانیسم روانشناختی در فراهم

(Pohchin,2006.P30.) ر تقع هر چه پیوستگی اجتماعی در جامعه بیشتر باشد آن جامعه سالمدر وا

های قوی از سلامت جسمی و روانی بهتری ( و افراد دارای شبکهBehzad,2003.P48است )

از جمله  بسیاریمطالعات داخلی و خارجی (. Pourafkari & Shokri,2012.P175برخوردارند )

(Behzad,2003; Seydan & Abdossamadi,2011; Abbaszadeh et al,2013; Yamaoka,2008; 

Perry et al,2008; Pitkin &  Varda, 2009; Berry & Welsh, 2010) سرمایه  اندعنوان کرده

عی سرمایه اجتما .تواند یکی از عوامل تعیین کننده در شاخص سلامت افراد جامعه باشداجتماعی می

سلامت روانی و روحی افراد بوده و سلامت روانی افراد نیز در الخصوص عامل تعیین کننده در علی

 کند.ها نقش مهمی ایفا میتعیین سلامت جسمی آن

جامعه زنان به دلایل متعدد بیش از مردان در معرض اختلالات روانی و مسائل روانی  از طرفی 

ی نقش مهمی در ( و سرمایه اجتماعAbbaszadeh et al,2013.P130,132و اجتماعی قرار دارند )

 کند. ایفا می ایشان ارتقای سلامت

ه همانطور ککیفیت زندگی است. حمایت اجتماعی نیز بستری مناسب برای ارتقای سلامت و 

ایت تواند بر حماشاره شد استقرار حکمرانی خوب بر سرمایه اجتماعی تاثیر قابل توجهی دارد، لذا می

های سرمایه اجتماعی است از زیرمجموعه یکیحمایت اجتماعی اجتماعی نیز تاثیرگذار باشد چرا که 

(Abbaszadeh et al,2013.P131و )  .از عواملی است که در زندگی با کیفیت مطلوب دخالت دارد

وما به عنوان کمکی که از جانب دیگران در شرایط دشوار ممفهومی است که عحمایت اجتماعی 

میز آبرای رویارویی موفقیتای، رومندترین نیروی مقابلهگردد و نیشود، درک میزندگی دریافت می

شده و در نهایت بر زا شناخته های مزمن و شرایط تنشافراد در زمان درگیری با بیماریو آسان 

 سلامت بنابراین (.Mogaddam et al,2014.P635کیفیت زندگی اثر مثبت و مستقیم خواهد داشت )

ارد و از اعی دهای اجتمارتباط نزدیکی با پیوندها و همبستگی پذیری این قشر،به دلیل آسیب زنان

اشد. بهای مدنی و گروهی میخوب بستری برای تقویت این پیوندها و فعالیتسویی دیگر حکمرانی 

  .تواند سلامت زنان را ارتقا دهدهای حکمرانی میلذا بهبود شاخص

یر کیفیت زندگی تاثسلامت و آن بر  توسطکانال دیگری است که حکمرانی بستر  واشتغال 

های حکمرانی خوب یک مولفه اساسی برای بهبود شاخصعتقدند مبسیاری از اقتصاددانان  گذارد.می

های و با ثبات است. حکمرانان در کشورهای موفق از طریق بهبود مولفه رشد اشتغال مستمر

 Shahabadi etشوند )اشتغال میگذاری و افزایش های سرمایهحکمرانی موجب تحریک انگیزه
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al,2013.P161.) ،سبک زندگی آنان را در بعد فردی، خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و  اشتغال زنان

-یکی از جنبه(. لذا Zarea & Khalouie,2016.P14دهد )حتی عاطفی، سلامت، تغذیه و ... تغییر می
سلامتی  اگر (.Haddadi,2011.P108باشد )های اجتماعی اثرگذار بر سلامت افراد، حرفه و شغل می

 تان کرد که میان شغل فرد و سلامتوان بیهای کیفیت زندگی در نظر گرفته شود، مییکی از مولفه

ال اشتغهمچنین . سازدارتباط وجود دارد. زیرا اشتغال، منابع ضروری برای سلامت انسان را فراهم می

ن رو در تامیتواند فقر معیشتی زنان را تقلیل دهد و از ایناز طریق افزایش سطح درآمد خانواده می

 Javaheri et) زندگی آنان است، نقشی موثر خواهد داشت سلامت روانی که بخشی از کیفیت

al.2010.P148,150).  ل نیز قابامنیت کیفیت زندگی زنان از کانال سلامت و اثر حکمرانی خوب بر

تواند از زوایای مختلفی صورت پذیرد که های امنیتی میآسیبمسائل و امروزه نگاه به  دفاع است.

 باشددهند میگیر زنان جامعه که نیمی از جمعیت کشور را تشکیل میبخش عمده آن گریبان

(Niazi et al,2011.P132در واقع ،) ی اجتماعی و فیزیولوژیکی به شدت زنان به علت موقعیت ویژه

حکمرانی (. Sanatkhah,2016.P145احساس امنیت ایشان است )شان وابسته به زندگی اجتماعی

احساس امنیت ( و Genyi,2013.P61)تواند صلح اجتماعی و امنیت را در پی داشته باشد خوب می

بطور  (.Moamenabadi et al,2014.P.252شود )اجتماعی به افزایش سطح سلامت عمومی منجر می

عیین تترین نیازهای انسانی است، این نیاز اولیه تاثیر بسزایی در احساس امنیت جزو ابتدایی کلی

پذیر جامعه هستند طبیعی است های آسیبو از آنجاکه زنان جزو گروه داردسطح کیفیت زندگی 

های جمعیتی تحت تاثیر این مقوله باشند. زنان در مقایسه با مردان نسبت که بیشتر از دیگر گروه

به وجود  یپذیرترند، بنابراین وضعیت زندگی آنان وابستگی بیشتره آسیببه وجود ناامنی در جامع

 احساس امنیت بالاتر در زنان با میزان بالاتر کیفیت زندگی آنان همراه استامنیت در جامعه دارد و 

(Mohammadi et al,2012.P147,151-152) .و بهبود راه در تلاش و افراد زندگی کیفیت بررسی 

  (.Effati et al,2012.P60شد ) خواهد افراد روانی و جسمی سلامت افزایش به منجر نیز آن اعتلای

کرد که بتواند بـین دو  ارائه یتوان چهارچوب نظری منسجماز مرور نظرات مرتبط، می پس

 یکند و این ارتباط را به صورت ارتباط برقرارزنان کیفیت زندگی سلامت و و  حکمرانی خوبمفهوم 

 روشن توضیح دهد.
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.  مدل تحلیلی تحقیق براساس چارچوب نظری1نمودار   

حاکی از آن است که کانون توجه بسیاری از پژوهشگران، های انجام گرفته مروری بر پژوهش

و نحوه محاسبه و  مت روانلاو بخصوص س با سلامتموضوع ارتباط حمایت و سرمایه اجتماعی 

به  و سلامت،کیفیت زندگی و تاثیر شاخص حکمرانی خوب بر  های حکمرانی استتشریح شاخص

 زنان مورد بررسی قرار نگرفته است.ویژه سلامت 

در پژوهشی که به منظور بررسی رابطه بین کیفیت ( Ghaffari & Onage,2006) و اونق غفاری

گرفت،  صورتسه محله مختلف گنبدکاووس  و کیفیت زندگی در عنوان سرمایه اجتماعی( )به نهادها

 معنادار است.درصد  66کیفیت نهادها و کیفیت زندگی در سطح اطمینان  نشان دادند که رابطه بین

های روانی ( در پژوهشی به بررسی آسیبFadaiee & Alibeighi,2011فدایی و علی بیگی )

 ایشان پژوهش گیرینمونهاند. ساله شاغل و بیکار ساکن شهر تهران پرداخته 22-32مردان جوان 

ساله بیکار  22-32 بیکار نفر 249 و شاغل نفر 226 .گرفته است صورت ایطبقه تصادفی روش به

 سئوالی 61 گونه - علایم نامه وارسی با ساکن تهران همتا شده برحسب سن، تحصیل و تأهل

 tهای دو گروه با روش ها و میانگیننمره .شدند بررسی جمعیت شناختی نامهپرسش و ویراسته
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 خی مجذور از شناسیهای آسیباستیودنت مقایسه گردیده است. و برای شدت و فراوانی نشانه

 رد روانی آسیب شناسی هاینشانه شدت و فراوانی شده است. نتایج حاکی از آنست که استفاده

 دو هر در باشد، معلول یا عامل چه بیکاری. است دار بالاترمعنی حد در شاغلان به نسبت بیکاران

 .نیازمندند درمان روانپزشکی و شغل به بیکار جوانان هوج

( در پژوهشی به شناسایی رابطه Seysdan & Abdossamadi,2011سیدان و عبدالصمدی )

 311ای به حجم نمونهن زنان و مردان با روش پیمایشی و سرمایه اجتماعی و سلامت روان در میا

های پژوهش حاکی اند. یافتهپرداختههای آموزش و پرورش نفر از زنان و مردان شاغل در آموزشکده

های آن شامل مشارکت از روابط معنادار و همبستگی بین متغیر سرمایه اجتماعی و شاخص

اجتماعی، شبکه حمایت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، اعتماد شخصی و اعتماد تعمیم یافته با سلامت 

 روان است.

( به بررسی رابطه احساس امنیت اجتماعی با Mohammadi et al,2012محمدی و همکاران )

ه نامای و پرسشگیری خوشهساله شهر کرمانشاه به وسیله روش نمونه 02-32کیفیت زندگی زنان 

دار بین متغیر احساس امنیت اجتماعی و کیفیت زندگی بیانگر ارتباط مثبت و معنی پرداختند. نتایج

 باشد.زنان می

ای به بررسی تاثیر سرمایه اجتماعی زنان بر کیفیت ( در مقالهHaghigatian,2013) انحقیقتی

مه، از نازندگی ایشان در شهر اصفهان پرداخته است. وی با بکارگیری روش پیمایش و ابزار پرسش

ای انتخاب و مورد مطالعه قرار داده است. گیری خوشهنفر به شیوه نمونه 201ساله،  21کل زنان 

 باشد.اکی از معناداری رابطه بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی مینتایج ح

( به بررسی ارتقای رفاه ملی از منظر بهبود Danaiefard et al,2013دانایی فرد و همکاران )

ها یک مطالعه توصیفی از اند. مطالعه آناستاندارد کیفیت خدمات دولتی و حکمرانی خوب پرداخته

ها از طریق اسناد و اطلاعات بر مدلسازی معادلات ساختاری است. داده شاخه همبستگی و مبتنی

بوده ( 2112-2101کشور برای بازه زمانی ) 091و جامعه آماری شامل  اندای گردآوری شدهکتابخانه

های حکمرانی بررسی شده است. نتایج حاکی از وجود رابطه مثبت میان مولفه SPSS15افزار و با نرم

 باشد.می رشد اقتصادی و ارتقای بهداشت و ..، و رفاه ملی

خود به بررسی وضعیت کیفیت زندگی  ( در مطالعهVeisani et al,2014ویسانی و همکاران )

-از نوع مقطعی اند. مطالعهسرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی استان ایلام پرداخته

 SPSSی افزار آمارتحلیل نتایج به کمک نرموباشد. تجزیهای مینامهتحلیلی بوده و به صورت پرسش

های آمار توصیفی و تحلیلی مانند میانگین، انحراف معیار و آنالیز با استفاده از آزمون 09نسخه 
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رگرسیون چند متغیره صورت گرفته است. براساس نتایج مهمترین دلایل موثر بر کیفیت زندگی 

 د.باشهای مزمن میاقتصادی نامطلوب و داشتن بیماریزنان سرپرست خانوار، کمی سواد، وضعیت 

عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مؤثر بر سلامت به بررسی  (Tasbihi,2015تسبیحی )

روش پیمایشی  باوی های تحقیق دادهز پرداخته است. اجتماعی زنان شاغل در شهرداری شهر اهوا

 گیرینمونه یل در شهرداری شهر اهواز به شیوهنامه خودسنجی از زنان شاغاستفاده از پرسش با و

فرضیات از طریق شاخص  .آوری شدتصادفی ساده با استفاده از فرمول کوکران انتخاب گردید، جمع

شان نتایج پژوهش ن .همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و رگرسیون چند متغیره آزمون گردیدند

ان گذران اوقات فراغت، عامل اقتصادی انگیزه داد که بین عوامل اجتماعی حمایت اجتماعی، میز

پایبندی به اعتقادات مذهبی با سلامت اجتماعی رابطه مثبت  تحصیلات، )عوامل فرهنگی( پیشرفت

 .و معنادار وجود دارد

آن  یلهیوس هایی که بهراه در پژوهشی،( Kawachi & Berkman,2001) کاواچی و برکمن

بررسی  دهند، رامحیطی، سلامت روان افراد را تحت تأثیر قرار میهای حمایت های اجتماعی وشبکه

های جامعه کرده و دریافتند که آثار حمایتی پیوندهای اجتماعی روی سلامت روان، در میان گروه

های اجتماعی، موجب های جنسیتی در جلب حمایت شبکهعنوان مثال، اختلاف یکسان نیست. به

 شود.ان )در مقایسه با مردان( میغلبه بیشتر پریشانی روانی زن

های اجتماعی سـلامت تحقیقی با عنوان زمینه (Thompson et al,2002)تامپسون و همکاران 

ها بر دو بعد حمایت اجتماعی و عـاطفی متمرکـز آن دادند.م ران فیلیپینی در استرالیا انجاروان مهاج

دادند. نتـایج  میان مهاجران مورد بررسی قرارشدند و ارتباط بین این ابعاد با سلامت روان را در 

ای فردگـرا گرفتـار گـرا بـه جامعـهاز یک جامعه جمعر نشان داد که مهاجران فیلیپینی در گذ

-می شوند. همچنین حمایت اجتماعی، پیوندهای مـشترکو فشارهای روانی و عاطفی می مشکلات
 داشته باشد. ها نقش مهمیاند در سازگاری و سلامت روانی آنتو

در پژوهشی در کانادا دریافتند که بین میزان  (2005Veensentra et al,)  وینسنترا و همکاران

ی اجتمـاعی( و وضعیت عنوان شاخص سرمایه های مذهبی )بههای اجتماعی و شرکت در گروهتماس

ـشارکت فرد در نیـز اهمیـت م 2112ها همچنین در سـال  آن سلامتی فـرد ارتبـاط وجـود دارد.

 .هـای عـاطفی را یادآور شدندداوطلبانه و تأثیرش بر سلامتی و کاهش استرس یهاانجمن

خته تایپه پرداشهر های ذهنی به ارزیابی کیفیت زندگی در ( با استفاده از شاخصLee,2008لی )

په به تایشهر نفر از ساکنان شهر تایپه به منظور پیمایش ارزیابی ساکنان  330است. در این راستا 

 یمنظور پیمایش ارزیابی ذهنی ساکنان از کیفیت زندگی مورد مطالعه قرار گرفته است. نتایج مطالعه

قلمروهای مختلف رضایت را  ،که محل زندگی، زناشویی، سن، تحصیلات و درآمددهد نشان می وی
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دهند. علاوه بر آن وضعیت اجتماع، تعلقات محلی و رضایت از محله بیشترین ر میتحت تاثیر قرا

 تاثیر را بر رضایت از کیفیت زندگی دارند. 

ای به بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و کیفیت در مقاله (Roslan et al,2010همکاران ) روسلان و

مالزی  0خانوار روستایی در ترنگانو 2211با استفاده از اطلاعات بدست آمده از بررسی زندگی 

اند. نتایج نشانگر اینست که سرمایه اجتماعی نه تنها بر درآمد خانوار بلکه بر کیفیت زندگی پرداخته

 توجه به سرمایه اجتماعی بسیار مهم است.  ،ها نیز موثر است و برای رسیدن به توسعهآن

خود به بررسی عوامل موثر بر امید به زندگی در  در مقاله (Bilas et al,2014) بیلس و همکاران

ها شامل نرخ اند. متغیرهای بکار رفته در مقاله آنکشور اتحادیه اروپا پرداخته 29بدو تولد میان 

پرورش و تولید ورشد تولید ناخالص داخلی، نرخ رشد جمعیت، سطح تحصیلات، ثبت نام آموزش

( بصورت سالانه و با استفاده از رهیافت 2011-2001مانی )ناخالص داخلی سرانه بوده و برای دوره ز

های پانل مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج حاکی از آنست که تولید ناخالص داخلی سالانه داده

درصد از تغییرات امید به زندگی در بدو تولد را  9/92و  9/72و سطح تحصیلات با همدیگر بین 

  دهند.توضیح می

به بررسی ارتباط میان امید به زندگی و مخارج بهداشتی  (Jaba et al,2014) نجابا و همکارا

( گردآوری شده 2101-0662سال ) 09کشور جهان و برای بیش از  072ها برای اند. دادهپرداخته

 ها با استفاده ازبندی صورت گرفته است. آنو با توجه به موقعیت جغرافیایی و سطح درآمد گروه

اند. نتایج بدست آمده پانل به تخمین طول عمر توسط یک تابع مخارج بهداشت پرداختههای داده

 باشد.دار بین مخارج بهداشتی و امید به زندگی میحاکی از ارتباط معنی

گردد. اما با توجه به مبانی نظری و مطالعات تجربی اهمیت موضوع مورد مطالعه مشخص می

دهد که هنوز در این خصوص مطالعه دقیقی انجام نگرفته یبررسی مطالعات انجام گرفته نشان م

است. بنابراین در این مطالعه به بررسی تأثیر حکمرانی خوب بر کیفیت زندگی و سلامت زنان 

با توجه به مبانی نظری مورد  قابل اطمینانی از این رابطه حاصل گردد. جینتاشود تا پرداخته می

 ؛استزیر مهمترین فرضیات متصور از این تحقیق به شرح  ،مطالعه

 های حکمرانی خوب و سلامت زنان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.بین شاخص

 دار وجود دارد.و سلامت زنان رابطه مثبت و معنی های سلامتهزینه بین

 دارد.دار وجود رابطه مثبت و معنی و سلامت زنان بین تولید ناخالص داخلی سرانه

 دار وجود دارد.و سلامت زنان رابطه منفی و معنینرخ باروری  بین

 وجود دارد. معنادار منفی و رابطه زنان و سلامتنرخ بیکاری زنان بین 

 
1 Terengganu 
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 ابزار و روش

ای هاکثر محققان اقتصادی به دنبال بررسی پویایی در روابط اقتصادی هستند. استفاده از داده

آورد که پویایی روابط از این ها، این امکان را فراهم میسری از داده های پویا در اینپانل و مدل

ی وارد شدن وقفه یا ی پویایی به وسیلههای اقتصاد سنجی رابطهطریق بهتر درک شود. در مدل

وش گشتاورهای شود. رهایی از متغیر وابسته به عنوان متغیر توضیحی در مدل مشخص میوقفه

( توسعه یافت که چارچوب راحتی را برای Hansen,1982توسط هانسن ) 0(GMM)تعمیم یافته 

ی اخیر مفهوم روش سازد. در طی دهههایی با کارایی مجانبی فراهم میبدست آوردن تخمین

روش گشتاورهای تعمیم یافته یکی از  گشتاورهای تعمیم یافته اهمیت بیشتری پیدا کرده است.

های تابلویی پویا بوده که قابل استفاده برای رهیافت داده های برآورد پارامترهای مدل درروش

های تابلویی است. این روش اثرات تعدیل پویای متغیر وابسته های سری زمانی، مقطعی و دادهداده

گیرد. اگر متغیر وابسته با مقادیر با وقفه وارد مدل شود، سبب خواهد شد که بین را در نظر می

وجود آید و در نتیجه استفاده از روش حداقل اخلال همبستگی به متغیرهای توضیحی و جملات

دار و ناسازگاری را نشان خواهد داد. روش گشتاورهای تعمیم یافته مربعات معمولی نتایج تورش

تواند با بکارگیری متغیرهای ابزاری این ایراد را برطرف کند. در این روش پس از برآورد ضرایب، می

برای بررسی معتبر بودن متغیرهای ابزاری تعریف شده در مدل و 2ن سارگانلازم است که از آزمو

ی صفر رد نشود، در آن بیش از حد مشخص بودن معادله استفاده شود. در این آزمون اگر فرضیه

صورت متغیرهای ابزاری تعریف شده در مدل معتبر بوده و مدل نیاز به تعریف متغیرهای ابزاری 

ی صفر متغیرهای ابزاری تعریف شده ناکافی و نامناسب بوده صورت رد فرضیه بیشتری ندارد. اما، در

ود ی خافزون بر این، باید مرتبه عریف شود.تری برای مدل تو لازم است متغیرهای ابزاری مناسب

ی اول برای حذف اثرات گیری مرتبهرگرسیونی جملات اخلال نیز آزمون شود. زیرا روش تفاضل

 اشدی دو نبی خود همبستگی جملات اخلال از مرتبهشی مناسب است که مرتبهثابت در صورتی رو

(Baltagi,2005.) 

-2103ی زمانی )برای دوره گشتاورهای تعمیم یافتهبا استفاده از روش  نیز این نمونه مطالعاتی

باشد. می 3کشور با درآمد متوسط به بالا 49صورت پذبرفته است. قلمرو مکانی تحقیق شامل ( 2112

 
1 Generalized Method of Moments 
2 Sargan Test 
3 Upper-middle Income Countries 
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و سایر متغیرهای 0های حکمرانی خوب از سایت شاخص حکمرانی جهانیدر این پژوهش شاخص

  باشند.اند. متغیرهای بکار رفته به صورت زیر میاستخراج گردیده 2تحقیق از سایت بانک جهانی

lifef: زنان امید به زندگی 

mortfمیر زنانو: نرخ مرگ 

healpp: 2100های ثابت سال قیمتو  خرید قدرتی برابری پایه بر ی سلامتهای سرانههزینه 

:gdpc 2100های ثابت سال تقیم بر اساس برابری قدرت خرید و  سرانه تولید ناخالص داخلی 

unempfiloالمللی کارهای سازمان بین: نرخ بیکاری زنان بر اساس داده 

fertwنرخ باروری زنان : 

instخوبهای حکمرانی : میانگین شاخص 

  t در زمان i اثر سایر متغیرهای توضیحی بر متغیر وابسته در کشور: 

با توجه  شود. ها و تخمین مدل استفاده میجهت انجام پژوهش از روش تحلیل توصیفی داده

در قالب دو مدل  9ری و مطالعات تجربی قبلی، ی مطالعه، بررسی مبانی نظاقتصادسنجبه روش

متغیر  باشد که در آنمدل می 3شامل  جدول اولبرای نیل به اهداف مطالعه ارائه شده است. جدول 

 3مان در قالب هاستحکام نتایج باشد. اما برای ن شاخص سلامتی میعنوا وابسته امید به زندگی به

 .استفاده شده استجدول دوم عنوان متغیر وابسته درمیر بهواز مرگبار این، مدل قبلی

 حکمرانی خوب و امید به زندگی زنان هایشاخص میانگین رابطه مدل اول:

 تصریح زنان و امید به زندگی حکمرانی خوب  هایشاخصمیانگین ی بین در این مدل رابطه

 :شودمی

ititititititit unempfilofertwgdpchealppinstlifef ������� ������� 543210
 

 زنان  ومیرو نرخ مرگحکمرانی خوب  هایشاخص میانگین یرابطه مدل دوم:

-میر زنان تصریح میوحکمرانی خوب و نرخ مرگ هایشاخصدر این مدل رابطه بین میانگین 
 شود:

ititititititit unempfilofertwgdpchealppinstmortf ������� ������� 543210
 

 

 

 
1 WGI 
2 WDI 

it�
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 هایافته

 هاتحلیل توصیفی یافته
همیت شود. به دلیل اها از نمودارهای پراکنش بین متغیرها استفاده میبرای تحلیل توصیفی داده

 های حکمرانینمودارهای پراکنش میانگین شاخص ،کیفیت زندگی اصلیسلامت به عنوان محور 
 شود که میانگین شاخصمشاهده می 3و  2بر اساس نمودارهای  گردد.ارائه میزنان خوب و سلامت 

عنوان عامل اجتماعی موثر بر سلامت عمومی و اجتماعی مطرح است، های حکمرانی خوب که به 
میر زنان به عنوان شاخص سلامت دارد. و وارتباط معکوس با مرگرابطه مثبت با امید به زندگی و 

با افزایش آن سطح سلامت زنان نیز افزایش یافته است. این نتیجه با مبانی نظری و فرضیات مطالعه 
 کند.   حاضر همخوانی دارد و آن را تایید می

 
 (9زنان ) نمودار های حکمراني خوب و امید به زندگي نمودار  پراکنش میانگین شاخص

 
 (3میر زنان ) نمودار وهای حکمراني خوب و مرگنمودار پراکنش میانگین شاخص

  های تحقیقیافته منبع:

5
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 تخمین مدل
برای تخمین مدل لازم است ابتدا ایستایی متغیرها مورد بررسی قرار بگیرد. در این قسمت برای 

( استفاده شده LLCریشه واحد لوین، لین و چو ) ی آزمونآزمون ایستایی متغیرهای مدل از آماره

درصد  66دهد که تمامی متغیرها در سطح اطمینان نشان می 0است. نتایج این آزمون در جدول 

 باشند.می ایستا

 روند متغیر و مبدأ عرض لوین، لین و چو باآزمون بررسي مانایي با استفاده از آزمون . 9جدول 

 مقادیر شرح

lifef 
 -2364/34 احتمالازش 

 t 1111/1آماره 

mortf 
 -20697/4 ارزش احتمال

 t 1111/1آماره 

inst 
 -00909/6 ارزش احتمال

 t 1111/1آماره 

healpp 
 -12929/9 ارزش احتمال

 t 1111/1آماره 

gdpc 
 -14270/9 ارزش احتمال

 t 1111/1آماره 

fertw 
 -2439/22 ارزش احتمال

 t 1111/1  آماره

unempfilo 
 -36320/03 ارزش احتمال

 t 1111/1آماره 

 های تحقیقهتیافمنبع:

 0های جدول ، آمده است؛ نتایج برآورد مدل3و  2در جدول  نیز های تحقیقنتایج برآورد مدل

درصد، بر امید  66های حکمرانی در سطح اطمینان دار میانگین شاخصنشانگر تاثیر مثبت و معنی

باشد که تایید کننده فرضیه اول است. بطوری که افزایش یک واحدی میانگین زندگی زنان میبه 

و  1019727/1،  1004639/1متغیرهای حکمرانی خوب، امید به زندگی زنان را به ترتیب 

ترین های سلامت و تولید ناخالص داخلی سرانه که از مهمدهد. هزینهواحد افزایش می 1029437/1
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طح باشد، در سمؤثر در وضعیت سلامتی با توجه به بررسی مطالعات تجربی و نظری میمتغیرهای 

داری بر روی امید به زندگی زنان در نمونه مورد بررسی درصد تأثیر مثبت و معنی 66اطمینان 

ای هافزایش یک واحدی هزینه .باشنداند که تایید کننده فرضیه دوم و سوم این مطالعه میداشته

امید به واحدی  1111692/1و  1110090/1، 1110332/1افزایش  باعثمت به ترتیب سرانه سلا

، 111102/1افزایش یک واحدی درآمد سرانه نیز باعث افزایش به ترتیب زندگی زنان، و 

واحدی امید به زندگی زنان شده است. متغیرهای نرخ باروری و نرخ  1111019/1و  1111044/1

دار بر روی امید به زندگی زنان درصد تاثیر منفی و معنی 66مینان بیکاری زنان نیز در سطح اط

کنند. به نحوی که افزایش یک واحدی نرخ باروری زنان دارند و فرضیه چهارم و پنجم را تایید می

واحد کاهش یابد و افزایش  0934496/1و  0677934/1باعث شده امید به زندگی ایشان به ترتیب 

 شان انجامیده است.واحدی امید به زندگی 112220/1ان نیز به کاهش یک واحدی نرخ بیکاری زن

 های تابلویي پویا برای متغیر وابسته امید به زندگي زناننتایج تخمین داده. 9جدول

  های تحقیقیافته منبع:

 باشند.  می z آماره اعداد داخل پرانتز مربوط به

 باشند.درصد می 61و  62، 66داری در سطح *،**،*** به ترتیب نشانگر معنی 

هم اشاره شد، برای حصول اطمینان بیشتر به روابط بین متغیرها، متغیرهای  قبلاًطور که همان

وان تدار و منفی باشند، میگردد. اگر روابط معنیومیر برآورد میتوضیحی مدل اول بر روی نرخ مرگ

 مدل سوم مدل دوم مدل اول نام متغیرها

(0-)lifef 
6049912/1 

*(73/222) 

9669097/1 
*(60/227) 

6029204/1  

)097/96(* 

inst 
1004639/1 

*(20/22) 

1019727/1 
*(42/06) 

1029437/1  

)21/99(* 

healpp 
1110332/1 

*(66/02) 

1110090/1 
*(29/00) 

1111692/1  

)01/63(* 

gdpc 
111102/1 

*(19/2) 

1111044/1 
*(30/7) 

1111019/1 
*(31/4) 

fertw - 
0677934/1- 

*(60/7-) 

0934496/1-  

)-7/93(* 

unempfilo - - 
112220/1- 

*(90/4-) 
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شود، مشاهده می 3طور که در جدول شماره همان از روابط بین متغیرها دفاع کرد. با اعتماد بیشتر

دهد که متغیرهایی که تاثیر مثبت بر روی امید به میضرایب متغیرهای توضیحی نشان  علامت

کی میر دارند. البته این نتیجه از نظر تئوریوجا تاثیر منفی بر روی متغیر مرگند در اینازندگی داشته

است. یرهقابل انتظار است، ولی هدف از این بررسی حصول اطمینان به مدلسازی و تخمین آماری متغ

درصد، بر  66های حکمرانی در سطح دار میانگین شاخصو معنی منفینتایج برآورد، نشانگر تاثیر 

، 1702499/1میر زنان را به ترتیب وباشد و افزایش یک واحدی آن، مرگمیر زنان میومرگ

اثیر های سلامت، درآمد سرانه، تدهد. همچنین هزینهواحد کاهش می 1271022/1و  1992329/1

رت میر ایشان دارند. به این صوومنفی و نرخ بیکاری و نرخ باروری زنان نیز تاثیر مثبت بر روی مرگ

، 1123147/1میر زنان را به ترتیب وهای سلامت، نرخ مرگکه افزایش یک واحدی هزینه

را میرشان وواحد و یک واحد افزایش تولید ناخالص داخلی، نرخ مرگ 112129/1و  1121233/1

دهد. همچنین افزایش یک واحد کاهش می 1110720/1و  111097/1، 1110940/1به ترتیب 

میر و افزایش یک واحدی وواحدی نرخ مرگ 9161499/1واحدی نرخ باروری زنان موجب افزایش 

   شود.میر ایشان میوواحدی مرگ 1903322/1نرخ بیکاری زنان موجب افزایش 

 میر زنانوهای تابلویي پویا برای متغیر وابسته مرگدهنتایج تخمین مدل دا. 3جدول

 های تحقیقیافتهمنبع:

 باشند.  می z آماره اعداد داخل پرانتز مربوط به

 مدل سوم مدل دوم مدل اول نام متغیرها

(0-)mortf 
9442333/1 

*(99/69) 

9402129/1 
*(24/000) 

9406072/1  

)60/71(* 

inst 
1702499/1- 

*(96/02-) 

1992329/1- 
*(02/09-) 

1271022/1-  

)-00/09(* 

healpp 
1123147/1- 

*(46/03-) 

1121233/1- 
*(12/03-) 

112129/1-  

)-03/99(* 

gdpc 
1110940/1- 

*(02/9-) 

111097/1- 
*(62/2-) 

1110720/1-  

)-9/13(* 

fertw - 
9161499/1 

**(22/2) 

4400223/1  

(49/0)  

unempfilo - - 
1903322/1  

)9/94(* 
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 باشند.درصد می 61و  62، 66داری در سطح *،**،*** به ترتیب نشانگر معنی

های تحقیق از آزمون سارگان استفاده شده مدلعتبار متغیرهای ابزاری در ادامه برای بررسی ا

های مربوط به متغیر وابسته امید به متغیرهای مدلو آزمون خودهمبستگی برای مرتبه اول و دوم 

 ارائه شده است. 2و  4به ترتیب در جداول میر زنان وزندگی و مرگ

 برای متغیر وابسته امید به زندگي زنان خودهمبستگي و سارگانهای . آزمون3جدول

 مدل سوم مدل دوم مدل اول هامدل

آزمون خودهمبستگی 

 مرتبه اول
z 9724/0- 9699/0- 999/0- 

prob 1644/1 1967/1 1609/1 

آزمون خودهمبستگی 

 مرتبه دوم
z 4070/0 4002/0 4123/0 

Prob 0292/1 0292/1 0919/1 

 آماره سارگان
�2 02333/39 97736/39 9199/32 

Prob 6712/1 6936/1 6966/1 

 های تحقیقیافته منبع:

 میر زنانوبرای متغیر وابسته مرگ خودهمبستگي و سارگانهای آزمون .3جدول

 مدل سوم مدل دوم مدل اول هامدل

آزمون خودهمبستگی 

 مرتبه اول

z 1929/0- 1929/0- 1914/0- 

prob 2779/1 2779/1 2996/1 

آزمون خودهمبستگی 

 مرتبه دوم
z 61920/1 96069/1 61476/1 

prob 3949/1 3724/1 3929/1 

 آماره سارگان
�2 42146/34 44232/32 2397/31 

Prob 4479/1 4110/1 9391/1 

 تحقیقهای یافته منبع:

مشاهده  2و  4با توجه به نتایج آزمون سارگان و آزمون خودهمبستگی، همانطور که در جدول 

شود با توجه به ارزش احتمال آماره سارگان، متغیرهای ابزاری به کار برده شده  در برآورد هر می
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ها عدم مدلتوان در هیچ کدام از همچنین نتایج حاکی از آنست که نمی باشند.دو مدل، معتبر می

 رد کرد و بنابراین هر دو مدل خودهمبستگی مرتبه دوم ندارند.وم را خودهمبستگی مرتبه د

 گیرینتیجهبحث و 
سلامتی برای افراد، امروزه تعریف و توجه به مقوله عدالت و برابری نیز بیشتر با توجه به اهمیت 

حمایت اجتماعی از مسائل مالی معطوف به عدالت در برخورداری افراد از سلامتی خود و همچنین 

وضوعات ترین مهای سلامت از مهمکنندهمرتبط با بروز مشکلات سلامتی شده است و توجه به تعیین

 باعث اولاًویژه است. چراکه ن میان مشکلات اجتماعی مورد توجه باشد. در ایمطالعاتی در جهان می

ریشه بسیاری از مشکلات روحی و روانی  همین ایثانشود و های روانی و روحی میافزایش بیماری

ل ای را تشکیاز آنجایی که زنان نیمی از جمعیت هر جامعهاز طرفی باشد. های جسمی نیز میبیماری

دهند و در عین حال پرورش دهنده همه افراد جامعه هستند، سلامت زن باید در ابعاد مختلف می

. لذا دی معطوف شود که جایگاه واقعی خود را بیاباگونهبه ویهای متفاوت به نقش تأمین و دیدگاه

شان امری های اجتماعی از آنان و توجه به سلامتتوجه به سلامت این قشر از جامعه و حمایت

ا همشی ها و تحولات به وجود آمده در خطاما متاسفانه با وجود برگزاری کنفرانس نماید.ضروری می

-های زیادی نسبت به این قشر آسیبالملل، هنوز کاستیهای سلامت زنان در سطح بینو سیاست
حاکی  نیز مبانی نظری این مطالعه و های کیفی و کمیشود. نتایج دادهپذیر، دیده میدیده و آسیب

از آنست که در جوامعی که هنوز تعادل مطلوب و قابل قبول و مشارکت عادلانه زن و مرد در 

نگی فراهم نشده و فرصت منصفانه بروز خلاقیت و استعداد های اقتصادی و اجتماعی و فرهفعالیت

ذا رویکرد ل اند، موفق نبوده است.گونه که انتظار داشتهها برقرار نگردیده، فرآیند توسعه، آنانسانی آن

ر د حکمرانی خوب بر روی کیفیت زندگی و سلامت زنان است. شاخص این مقاله، معطوف به تأثیر

 های تابلوییو با رویکرد داده با درآمد متوسط به بالاهای کشورهای از دادهاین مطالعه با استفاده 

فرضیه اساسی این تحقیق این بود که میان میانگین های هدف مورد برآورد قرار گرفت. پویا، مدل

دهنده ها نشانهای حکمرانی خوب و سلامت زنان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد؛ که یافتهشاخص

و فرضیه اول درصد میان این دو متغیر است  66دار، در سطح اطمینان رابطه مثبت و معنیوجود 

مبانی نظری و پیشینه پژوهش مطالعه حاضر نیز بیانگر ارتباط قوی میان حکمرانی ند. نکرا تایید می

 باشد. این فرضیه همچنینکیفیت زندگی میو خوب به عنوان عامل اجتماعی موثر بر سطح سلامت 

اران فرد و همکدانایی ی از قبیلدهد و با مطالعاتهای تحقیقات پیشین را مورد تایید قرار میافتهی

(Danaiefard et al,2013) و هلیول و هوانگ (Helliwell & Huang,2008 ).لذا بهبود  همخوانی دارد

ریزان و کارشناسان و مسئولین مداران و برنامهحکمرانی خوب باید در اولویت توجه سیاست شاخص
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 علوم اقتصاد، درتجارت، که استی شناسجامعهی مفهومشاخص حکمرانی خوب امر قرار گیرد. 

 دهیا. شودیم استفاده آن ازی گروه نیماب و درون تاارتباط به اشاره جهتی عموم بهداشت وی انسان

 لاتیصتح ای یکیزیف هیسرما همانطورکه. هستند ارزشی دارای اجتماعی هاشبکه که است نیای اصل

 شیافزا موجب توانندیمی جمع شکل در هم وی فرد صورت به هم( یانسان هیسرما) یدانشگاه

 و افرادی روبهرهصحیح بین منابع انسانی و فیزیکی، بر  وندیپ بای اجتماع ارتباطات شوند،ی وربهره

ی با کیزیفهای توانند از سرمایهسالم زمانی می ی باسواد وهاانسان. یعنی گذارندیم تأثیر هاگروه

که روابط سالم اجتماعی در آن  کنندهتیهدای توسعه سو بهبرده و جامعه را  کاراترین مسیر بهره

های فیزیکی در جامعه به های انسانی و هم سرمایههم سرمایه نصورتیاجامعه حاکم باشد، در غیر 

شود از توان نخبگان در جهت ود فساد در جامعه باعث میوج مثال عنوانبههدر خواهند رفت. 

با توجه به تعاریف حکمرانی خوب در این مقاله از  ها فیزیکی استفاده نگردد.مدیریت صحیح سرمایه

شش شاخص پاسخگویی، مشارکت مردمی در مدیریت جامعه، کنترل فساد، کیفیت مقررات، 

 . این شش شاخص در بسیاری از مطالعات بهحاکمیت قانون و ثبات سیاسی استفاده شده است

های اجتماعی استفاده گردیده است. بنابراین از متوسط این شش، شاخص ترین سرمایهعنوان مهم

 بهبودهمچنین برداری شده است. ها بهرهحکمرانی خوب در این مطالعه محاسبه و در برآورد مدل

 شدهمشارکت بیشتر زنان در جامعه )مانند بازار کار و آموزش(  منجر بهحکمرانی خوب های شاخص

ها یلمندی از پتانسبخشد، لذا برای بهرهاین گروه را ارتقا میو به تبع آن کیفیت زندگی سلامت و 

ها انجام های لازم برای ارتقای این شاخصگذاریها و سیاستریزیهای این گروه، برنامهو ظرفیت

 .پذیرد

 قایدقمیر برآورد گردید. نتایج وای استحکام نتایج، مدل مشابه برای میزان مرگهمچنین بر

ر مورد شد. بنابراین دعنوان متغیر وابسته در نظر گرفته می مشابه زمانی بود که امید به زندگی به

توان با اطمینان و اعتماد بیشتری بحث نمود. سایر متغیرهای مهم مؤثر بر نتایج بدست آمده می

ن تریبکار گفته شد. با توجه به ادبیات نظری و تجربی مهم هامدلوی سلامتی نیز در برآورد ر

های سرانه سلامت )بر پایه برابری متغیرهای مؤثر بر روی سلامت و کیفیت زندگی زنان، هزینه

 و نرخ بیکاری زناننرخ باروری  خرید(، قدرتبر پایه برابری )قدرت خرید(، تولید داخلی سرانه 

 باشند. می

داری بر روی امید به درصد تأثیر مثبت و معنی 66در سطح اطمینان های سرانه سلامت هزینه

با  وهمسو  که تایید کننده فرضیه دوم این مطالعه است زندگی زنان در نمونه مورد بررسی داشته

( مبنی بر Jaba et al,2014مطالعه جابا و همکاران )مطالعات صورت گرفته در این زمینه از جمله 

و  یزندگ به امید افزایش باعث داده و ارتقا را انسانی منابع دولت کیفیت بهداشتی که مخارجاین
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یز به تاثیر مثبت ن( Halicioglu,2011)اوغلو مطالعه هالیکی باشد.می شود،سلامت عمومی می

این  هایاشاره دارد که با یافته های بهداشتی به عنوان یکی از عوامل موثر بر امید به زندگیهزینه

فرضیه سوم مبنی بر این که  تولید ناخالص داخلی سرانه تاثیر مثبت صحت  است. مطالعه همراستا 

مورد تایید قرار گرفت که  درصد 66در سطح اطمینان دار بر امید به زندگی زنان دارد، و معنی

،  (Bilas et al,2014)بیلس و همکاران  های بسیاری از مطالعات از جمله مطالعهمطابق با یافته

 Taheribazkhaneh et)بازخانه و همکاران و طاهری (Fayissa & Gutema,2005)گوتما  فائیسا و

al,2015) دار نرخ باروری بر امید به بر تاثیر منفی و معنی دالفرضیه چهارم این مطالعه . باشدمی

 العهمط که این نتیجه همراستا با نیز مورد تایید قرار گرفت درصد 66در سطح اطمینان  زندگی زنان

و در نهایت مطابق فرضیه پنجم  .باشدمی( Soleymanizadeh et al,2004زاده و همکاران )سلیمانی

کننده  های این مطالعه تاییددار بر امید به زندگی زنان دارد که یافتهنرخ بیکاری تاثیر منفی و معنی

 & Fadaieeبیگی ). مطالعه فدایی و علیباشنددرصد می 66ح اطمینان این فرضیه در سط

Alibeighi,2011های روانی است نیز ساز بروز نابسامانی( مبنی بر این که بیکاری از عوامل زمینه

( نیز معتقدند Kroll & Lampert,2011کرول و لامپرت )همسو با این فرضیه و تایید کننده آن است. 

 فرضیهتی درسده نکنکه تایید  برندنقص جسمی، هیجانی و کارکردی بیشتری رنج می افراد بیکار از

  این پژوهش است.

ی اجتماعی و حکمرانی باید در هاشاخصتوان گفت، بهبود در نهایت از مجموعه نتایج بالا می

قرار گیرد. وقتی در جامعه قانون  کشورریزان حوزه توسعه مداران و برنامهاولویت توجه سیاست

ی وجود نخواهد داشت. همچنین با کنترل شدید فساد، از همه دالتعناباشد احساس  فرماحکم

ی انسانی به بهترین نحو استفاده شده و موجب رضایت عمومی خواهد شد. مشارکت هاتیظرف

مشارکت زنان  داشت.ی زیادی را به همراه خواهد عمومی در مدیریت کشور آرامش روحی و روان

باشد که رش برابری ارزش انسانی همه آحاد جامعه مینشان پذینیز ها همراه مردان در تمامی زمینه

زنند که برای آینده کل با همدیگر در امور مختلف همکاری نموده و از طریق آن دست به تحول می

یستم ستوان امید داشت توسعه می تواند مفید باشد و به بهبود کیفیت زندگی بیانجامد.جامعه می

سلامت به نحوی صورت پذیرد که در مدیریت و کنترل منافع و پیامدهای سیستم، مسئله جنسیت 

گیری و عملکرد سیستم و مطرح نباشد و زن و مرد به میزان توانمندی و مشارکت خود در تصمیم

 اثربخشی مدیریت آن تاثیرگذار و سهیم باشند.
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