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 هاي سلامت اجتماعي بررسي تأثير كيفيت حكمراني بر بهبود شاخص
 

 :گانسندينو

2علي محمدزاده ،1زاده حامد حسين
 

 
 

 چكيده

 شنرای   از بنند   جمن   ننوعي  کنه  اسنت  اینن  این مفهوم به زیاد اقبال دلایل از یکي «اجتماعي سلامت» مفهومي جذابيت بر علاوه :زمينه و هدف

 کناربرد ،  شناسان جامعه. پژوهشگران علوم مختلف باشد برا  خوبي تحليلي ابزار و شاخص تواند ميبند   این جم  .دهد مي هرا ارائ جامعه اجتماعي

ها  زیاد  را در ارتباط با ابعاد سلامت اجتماعي و عوامل تأثيرگذار بر آن انجام  تا کنون پژوهش توسعه ریزان برنامه و اجتماعي مسائل شناسان آسيب

 .کندگير   ها  سلامت اجتماعي در جامعه بررسي و اندازه ا  علمي تأثير کيفيت حکمراني را بر ارتقا  شاخص این تحقيق بنا دارد تا با شيوه. اند داده

 تحلينل  و تجزینه  روش نظر از و است پيمایشي ن  توصيفي ها، داده گردآور  روش براساس و کاربرد  پژوهشي هدف، نظر از پژوهش این :روش کار

 علمني،  خبرگنان  سنلامت،  نظنام  و حکمرانني  حوزه مياني و عالي مدیران از نفر 111 تعداد تحقيق این آمار  جامعه. است همبستگي نوع از ها، دهدا

 مؤسسنات  و پزشنکي  آمنوزش  و درمنان  بهداشنت،  و فناور  و تحقيقات علوم، خانه ، دو وزارتها دانشگاه علمي ها  هيئت اعضا  و انادتاس مدیران،

 . دهند مي تشکيل اند، شده انتخاب ا  مرحله چند ا  خوشه گير  نمونه روش با که است پژوهشي و شيآموز

شود و مابقي تغييرات آن وابسته به  يمبيني  درصد از تغييرات سلامت اجتماعي توس  حکمراني پيش 3/75 داد نشان ها  این تحقيق یافته :ها يافته

مثبت و در سطح مناسبي قرار ( 215/1)   سلامت اجتماعيزا دروند سازه شهمچنين مشخص . اند يامدهندل که در م استسایر عوامل و متغيرهایي 

 . داشته که نشان از قدرت پيش بيني مناسب مدل درخصوص این متغير دارد

انحنراف   575/1 اندازه بهاجتماعي  د با افزایش یک انحراف استاندار در حکمراني، سلامتشگير ، روشن    اندازهها مدلپس از بررسي  :گيری نتيجه

بنابراین فرضيه اصلي تحقيق مبنني بنر   . در واق  حکمراني خوب موجب بهبود و افزایش سلامت اجتماعي خواهد شد. استاندارد افزایش خواهد یافت

 .شدیيد تأير حکمراني بر سلامت اجتماعي تأثوجود 
 
 .ها  سلامتي شاخص ،اجتماعي رفاهحکمراني، سلامت اجتماعي،  :ها واژه کليد

 

 مقدمه

حنال   یکي از مباحث بسيار مهم و درعنين « حکمراني خوب»موضوع 

( 1.)مطرح شد آن  و پس از 1891جدید در ادبيات توسعه است که از دهه 

براساس مفهوم حکمراني خوب، مداخله کم یا زیاد دولت مشنکل توسنعه   

نني خنوب،   حکمرا. نيست بلکه کيفيت مداخله دولت مسئله اصنلي اسنت  

الگویي است که در پي ناکارآمد  سازوکارها  پيشنين توسنعه از سنو     

نظنر،   در الگو  مورد. المللي ارائه شد کشورها  توسعه یافته و مجام  بين

ها  قانوني مناسب  دولت باید ثبات و پایدار  را در جامعه ایجاد، چارچوب

ثبنات و   ها  بخش عمومي و خصوصي را مسنتقر،  و اثربخش برا  فعاليت

گر  دولت و رو   امنيت و عدالت را در بازار فراهم و با کاهش نقش تصد 

 .آوردن به نقش حمایتي فعاليت کند

از نظر بانک جهاني، به هنر انندازه حاکمينت قنانون، پاسنی گنویي، و       

ثبناتي   اثربخشي دولت در یک جامعه بيشتر، و فساد، مقررات اضنافي، بني  

راني در آن جامعه برا  نيل به توسعه سياسي و خشونت کمتر باشد، حکم

 (.2. )تر است اقتصاد  مناسب

عنوان عامنل کليند  بنرا  اثربخشني توسنعه در      تأثير حکمراني خوب به

که در این تحقينق منورد مطالعنه    « سلامت»الخصوص  متغيرها  مختلف علي

 .ها  مختلف شناخته شده و بر آن تأکيد شده است قرار گرفته، در پژوهش

اند که رابطه خيلني نزدیکني    نشان داده( 1387)پور و آسمانه  يقل امام

ها  بخش سلامت ازجملنه ننر     بين حکمراني و گسترش وسي  شاخص

 (.2. )ومير نوزادان و مادران وجود داردمرگ

 نننننننننننننننننننننننننننننننن
سي و دانشجو  مقط  دکتر ، رشته علوم سياسي، گرایش مسائل ایران، گروه علوم سيا .1

مقالنه مسنتخرا از   . )الملل واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامي، شاهرود، ایران رواب  بين

 (.رساله دکتر 

الملنل واحند شناهرود، دانشنگاه آزاد اسنلامي،       استادیار، گروه علوم سياسي و رواب  بين. 2

 a. mohammadzadeh75@gmail.com (نویسنده مسئول مکاتبات. )شاهرود، ایران
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، نشان داده است که چگونه حکمراني منجنر بنه   (1385)تشام پور اح

پور احتشام در تحقينق خنود تنأثير    . شود بهتر شدن پيامدها  توسعه مي

هنا  تحصنيل و    کيفيت حکمراني را بر اميد به زندگي در بدو تولد و سال

 (.3. )است کردهغيره ثابت 

سایر ارکان و ارتباط  ،ها  قبلي مغفول مانده ا  که در پژوهش اما نکته

چنرا کنه بندیهي اسنت سنلامت      . ابعاد سلامت با حکمراني مطلوب اسنت 

یکي دیگر از ارکان مهم . است« سلامت»جسمي فق  یکي از ارکان مفهوم 

د، مفهوم شوسلامت که نياز است تا ارتباط آن باکيفيت حکمراني بررسي 

، 1852برا  نخستين بار در سنال   1بلوک و برسلو. سلامت اجتماعي است

هنا سنلامت اجتمناعي را بنا      آن( 4.)به مفهوم سلامت اجتماعي پرداختند

، سنلامت  (1881) 2لارسن. ميزان عملکرد اعضا  جامعه مترادف دانستند

اجتماعي را نوعي ارزیابي فرد از کيفيت روابطش بنا خنانواده و دیگنران و    

و  معتقد است که مقياس سلامت ( 7. )کند ها  اجتماعي تعریف مي گروه

سنجد که نشانگر رضایت یا نارضایتي  اجتماعي بخشي از سلامت فرد را مي

ها  درونني   فرد از زندگي و محي  اجتماعي است و در واق ، شامل پاسی

 (.1. )فرد، یعني احساس و تفکر و رفتار است

اهميت توجه به بعد اجتماعي توسعه و همچنين تأکيد سنازمان بهداشنت   

کنار سلامت فيزیکي، سبب شده است تا امروزه  جهاني بر سلامت اجتماعي، در

ریزان اجتماعي در  شناسان و برنامه   مشترک جامعه سلامت اجتماعي به دغدغه

 (.5. )جوام  مختلف تبدیل شود

با در نظر گرفتن گسترش روزافزون ارتباطنات اجتمناعي و شناسنایي    

  هنا    آرامنش و سنلامت افنراد و علنل بنروز بحنران       عوامل برهم زننده

اجتماعي و رواني، بررسي وضعيت سلامت اجتماعي و شناخت عوامل مؤثر 

به احساس نياز  در مقابلبر آن و ابعاد مرتب  با آن اهميت بيشتر  یافته و 

از طنرف دیگنر   . سلامت اجتماعي افزوده شنده اسنت   فرد  و اجتماعي به

گينرد اهمينت بررسني       افنراد را در بنر مني      فراوان آن که همه گستره

افنراد بنا سنلامت    . کند سلامت اجتماعي و عوامل اثرگذار را دو چندان مي

و در چننين   نداجتماعي بالاتر از سلامت جسمي بالاتر  نيز برخوردار بود

  سالم به وجود خواهد آمد و امکان ایجاد نسلي  شرایطي خانواده و جامعه

 (.7-5. )سازد چنين را بيشتر محقق مي این

 

 کار روش
از نظر هندف، پژوهشني کناربرد  اسنت و براسناس روش      این پژوهش 

وتحلينل   و از نظنر روش تجزینه   اسنت ها، توصيفي ن پيمایشي   گردآور  داده

نفنر از   111جامعه آمار  این تحقيق تعنداد  . ها، از نوع همبستگي است داده

مدیران عالي و ميناني حنوزه حکمرانني و نظنام سنلامت، خبرگنان علمني،        

 خاننه  دو وزارتهنا    هنا  علمني دانشنگاه    ضا  هيئتو اع انادتمدیران، اس

علوم، تحقيقات و فناور  و بهداشت، درمان و آموزش پزشنکي و مؤسسنات   

ا  انتخناب   آموزشي و پژوهشي است که با روش نمونه گير  چنند مرحلنه  

با توجه کوچک بودن حجم جامعه آمنار  حجنم   . دهند اند، تشکيل مي شده

نفر پرسشنامه استاندارد  111ه شد و برا  هر نمونه تمام شمار در نظر گرفت

حکمراني خوب و سلامت اجتماعي بنه صنورت پسنت الکترونيکني ارسنال      

 . نفر پرسشنامه را تکميل و برگشت دادند 94گردید که تعداد 

 

 فرضيات
 .حکمراني بر سلامت اجتماعي تأثير معنادار  دارد :فرضيه اصلي

مؤلفنه شنکوفایي سنلامت     ها  حکمراني بنر  شاخص :فرضيه فرعي اول

 .اجتماعي تأثير معنادار  دارد

ها  حکمراني بر مؤلفه همبسنتگي سنلامت    شاخص :فرضيه فرعي دوم

 .اجتماعي تأثير معنادار  دارد

ها  حکمراني بنر مؤلفنه انسنجام سنلامت      شاخص :فرضيه فرعي سوم

 .اجتماعي تأثير معنادار  دارد

مؤلفه پنذیرش سنلامت    ها  حکمراني بر شاخص :فرضيه فرعي چهارم

 .اجتماعي تأثير معنادار  دارد

ها  حکمراني بر مؤلفه مشنارکت سنلامت    شاخص :فرضيه فرعي پنجم

 .اجتماعي تأثير معنادار  دارد

 

 ها يافته
 های تئوريک يافته

 مفهوم و پيدايش مفهوم حكمراني خوب

ها  پيش از جنگ جهاني دوم کمتر استفاده  حکمراني خوب در سال

با مفهومي جدید ظهور کرده اسنت کنه    1891امنا در طنول دهه شد  مي

اصطلاح در فرهنگ این ( 9. )اشاره دارد( دولت)به چيز  فراتر از حکومت 

امنا در طنول دهنه    . اسنتفاده شنده اسنت   3آکسفورد مترادف با واژه دولت

اندیشمندان سياسي این اصطلاح را برا  متمایز کردن آن از دولت  1891

ا  را در بنر   در واق  حکمراني خوب مفهوم بسيار گسنترده . تندبه کار گرف

گيرد که محصول مشارکت سنه نهناد دولنت، جامعنه مندني و بخنش        مي

حکمراني خوب نه تنها روایتي نو از مفناهيمي چنون   ( 8. )خصوصي است

دموکراسي، حقوق بشر، پاسی گویي، مشارکت و حاکميت قانون است، در 

هنا در   دهد کنه همه این اهنداف و ارزش  يعين حال چارچوبي به دست م

یک جا جم  شوند و توسنعه اقتصاد ، سياسي، اجتمناعي و فرهنگني بنا    

 (. 11. )محورینت منردم، دنبنال شنود

 

 های حكمراني خوب شاخص

 حنق حکنمراني خوب را براساس شنش شاخنص  4بانک جهاني
 ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن
1. Belloc & Breslow 

2. Larson 

3. Government 

4. World Bank 
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، شناخص کنارایي و   2، شناخص ثبنات سياسني   1اظنهارنظر و پاسخنگویي

، شاخص حاکميننننت 4، شاخص کيفيت قوانين و مقررات3اثربخشي دولت

 (.11. )کند تعریف مي 1و شاخص کنترل فساد 7قانون

حق اظهارنظر  به این معني است :شاخص حق اظهارنظر و پاسخگويي

ها  سياسي،آزاد  مطبوعنات و انتشنار     گویي ناظر بر وجود آزاد  و پاسی

کنند کنه بنر     آزاد اطلاعات است که در شهروندان این توانایي را ایجاد مي

 ( .12) .عملکرد دولت نظارت و کنترل داشته باشند

که این شناخص مينزان ثبنات     :شاخص ثبات سياسي و عدم خشونت

بران آن، درجه احتمال تداوم حيات مؤثر دولنت و تنداوم   رژیم حاکم و ره

ومير ینا تغيينر رهبنران و دولتمنردان      ها  جار  در صورت مرگ سياست

 (.11) .پردازد فعلي مي

ن است کنه دولنت   ایمنظور از این شاخص  :شاخص کارايي و اثربخشي

آور  درآمدها  مالياتي و سایر درآمدها  دولتني، همچننين در    در جم 

ها  سالانه، نظارت  موق  بودجه ها  سياسي مليّ، تدوین به نوآور  اجرا 

هنا  ملني و حنل     ها  اقتصاد  ن اجتماعي، ایجناد زیرسناخت    بر فعاليت

 (.13. )مشکلات اقتصاد  داخلي توانا باشد

منظنور از اینن شناخص توانمنند       :شاخص کيفيت قوانين و مقررات

اصولاً کيفيت . و مقررات استها و قوانين  دولت در تدوین و اجرا  سياست

ها  اصلي نهادهنا  رسنمي، نقنش     عنوان پایه قوانين و مقررات مصوب به

هنر قندر   . مهمي در موفقيت توسعه و اصلاحات اقتصاد  و سياسني دارد 

قوانين و مقررات موجود از کيفيت بهتر  برخوردار باشد حکمراني وضعيت 

 (.14. )بهتر  پيدا خواهد کرد

منظور از این شاخص کيفيت اجرا  قراردادها،  :نونشاخص حاکميت قا

ها  اگر پس از انعقاد قراردادها، پيمان. عملکرد پليس و محاکم قضایي است

هنا اميند    و تعهدات، اعم از دولتي یا خصوصي، نتوان چندان به اجنرا  آن 

داشت و همچنين اگر جرم و تخلف بنه سنبب عملکنرد ضنعيف پلنيس و      

دهنده وجود حکمراني ضعيف در    نباشد، نشانمحاکم قضایي قابل پيگير

 (.17. )یک کشور است

فساد عبارت از استفاده از قدرت و امکانات عمومي  :شاخص کنترل فساد

 (.2. )مناف  شخصي است راستا در 

 

 سلامت اجتماعي

(. 11)سلامت اجتماعي یک شاخص مهنم از کيفينت زنندگي اسنت     

ا شرای  اجتماعي بيرون از شخص عنوان ارتباط ب سلامت اجتماعي اغلب به

ها  اقتصاد  ن اجتماعي، شرای  زنندگي و بنه طنور گسنترده       مثل پایگاه

کننند و حتني کشنور محنل      هنا در آن زنندگي مني    ا  که آن تأثير منطقه

و یا اغلب به علت فقدان اعتبار و ( 15)اقامتشان در نظر گرفته شده است، 

م را از نقطه نظر اقتصاد  و ها  در دسترس، پژوهشگران این مفهو مقياس

، بنرا  مثنال توليند ناخنالص     (19)دهنند   یا سياسي مورد بحث قرار مني 

 (. 18)یا شاخص توسعه انساني  5داخلي

هنا    سلامت اجتماعي یا حداقل فقدان آن ینک نگرانني مهنم در نظرینه    

از نظنر تجربني اینن موضنوع ریشنه در ادبينات       . شناسي است کلاسيک جامعه

از نظنر  (. 19)ربوط بنه ناهنجنار  و بيگنانگي اجتمناعي دارد     شناسي م جامعه

ا  کنه افنراد در    گوننه  دورکيم هنر ننوع قطن  ارتبناط بنين فنرد و جامعنه بنه        

ا  آنوميک و مسناعد بنرا  رشند     ها  اجتماعي جذب نگردند زمينه چارچوب

در چنين حالتي ینک ننوع فردگرایني افراطني      (21. )انحرافات اجتماعي است

از نظر و  هنر ننوع   . دهد رد را در مقابل حيات اجتماعي قرار ميها  ف خواسته

هنا    ورطه یا فاصله بين فرد و جامعه کنه بنه عندم ادغنام افنراد در چنارچوب      

 (.21)دهد  انجامد به انحرافات اجتماعي ميدان مي اجتماعي مي

یکني در سنطح فنرد  و    : دهند  دورکيم دو نوع آنومي را تشخيص مني 

ننوعي احسناس    9آنومي در سطح فرد  یا آنوميا. دیگر  در سطح اجتماعي

هنجار  است و نشانگر حالتي فکر  است که در آن احساسنات   فرد  از بي

چنين حالتي همراه بنا اختلالاتني   . شود فرد نسبت به خود و  سنجيده مي

قندرتي را   هنجنار ، پنوچي و بني    در درون فرد بوده و او نوعي احساس بني 

، نشننانگر نننوعي اخننتلال و 8طح اجتمنناعيآنننومي در سنن. کننند تجربننه منني

هنجار  جمعي است کنه در آن احساسنات فنرد بنا توجنه بنه سيسنتم         بي

زماني که توازن اجتماعي وجود ندارد، فرد فاقند  . شود اجتماعي سنجيده مي

وسيله لازم برا  تنظيم رفتار خود و تطبيق آن با معيارها  اجتماعي مقنرر  

در اینن جنا   . پشتيباني اجتماعي اسنت و نيز فاقد احساس حمایت جمعي و 

توان گفت عوامل اجتماعي یکساني بر هر دو نوع نابساماني مؤثرند، یعني  مي

و وفور افراد بيمار در جامعنه خنود بنه     کند ميجامعه بيمار توليد افراد بيمار 

 (.21)شود  بيمار شدن جامعه منتهي مي

ي و تأثيرش بر پردازاني همچون هيرشي در تئور  پيوند اجتماع نظریه

و مرتنون در بحنث   ( 23)، مارکس در تئور  از خود بيگنانگي  (22)آنومي

، سلامت اجتماعي را فقندان عوامنل ضند اجتمناعي ماننند از      (24)آنومي 

 .اند در فرد دانسته( آنومي)هنجار   خودبيگانگي و بي

لارسون و کييز یک چارچوب مفهومي و نظر  متفاوت برا  سنلامت  

سلامت اجتمناعي ارزینابي   ( 1883)از نظر لارسون . اند دادهاجتماعي ارائه 

ها  اجتماعي است و در  فرد از کيفيت روابطش با خانواده، دیگران و گروه

ها و احساسات، تفکرات  ها  دروني فرد نسبت به محرک واق  شامل پاسی

و رفتارهایي است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگي و محي  

  (.27)است اجتماعي 
 ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن
1. Voice & Accountability 

2.Political Stability 

3. Government Effectiveness 

4. Regulatory Quality 

5. Rule of Law 

6. Control of Corruption 

7. GDP 

8. anomia 

9. social anomie 
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شنناختي نشنأت    تي و روانشنناخ  کار کييز از یک اصنل جامعنه  

از نظر و  سلامت اجتماعي ترکيبي از چند عامل است که . گيرد مي

اش  دهند چقدر یک شخص در زندگي اجتماعي در مجموع نشان مي

(. 19)مثلاً به عنوان همسایه، همکار و شهروند عملکرد خنوبي دارد  

تنوان ارزینابي شنرای  و     کييز معتقد است سلامت اجتمناعي را مني  

از نظنر کيينز سنلامت    (. 15)رد فنرد در جامعنه تعرینف کنرد     عملک

 :اجتماعي افراد از پنج جزء زیر تشکيل شده است

ها و مسير  عبارت است از ارزیابي پتانسيل :1شكوفايي اجتماعي

تکامل جامعه و باور به اینکه اجتماع در حال یک تکامل تدریجي 

این افراد به . دا  برا  تحول مثبت دار ها  بالقوه است و توانمند 

آینننده جامعننه اميدوارننند و معتقدننند کننه خننود و دیگننران از     

منند هسنتند و جهنان     هایي بنرا  رشند اجتمناعي بهنره     پتانسيل

 (.19)ها و دیگران بهتر شود  تواند برا  آن مي

اعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقي و  :2همبستگي اجتماعي

انند ننه تنهنا     ر اجتماعي سالمافراد  که از نظ. بيني است قابل پيش

کنند بلکه همچنين راج  به  درباره نوع جهاني که در آن زندگي مي

کنند قنادر   مند بوده، احساس مي دهد، علاقه آنچه اطرافشان ر  مي

معننایي در   این مفهوم در مقابل بي. به فهم وقای  اطرافشان هستند

زننندگي اسننت و در حقيقننت درکنني کننه فننرد نسننبت بننه کيفيننت،  

 (.19)دهي و اداره دنيا  اجتماعي اطراف خود دارد  سازمان

به معني ارزیابي فرد از کيفينت روابن  متقنابلش در     :3انسجام اجتماعي

کنند که بخشي  افراد سالم احساس مي. ها  اجتماعي است جامعه و گروه

ا  است کنه منردم    بنابراین یکپارچگي اجتماعي گستره. از جامعه هستند

هنا    با دیگران وجه مشترکي دارند و به جامعه و گنروه  کنند احساس مي

این مفهنوم در برابنر بيگنانگي و اننزوا  اجتمناعي      . اجتماعي تعلق دارند 

 (.21)گيرد  سيمن و آگاهي طبقاتي مارکس قرار مي

هنا  دیگنران    تفسير فرد از جامعه و ویژگني  :4پذيرش اجتماعي

اعي هسنتند،  افراد  کنه دارا  اینن بعند از سنلامت اجتمن     . است

کننند و   ا  از افراد مختلف درک مني  صورت مجموعه اجتماع را به

ا  که دارنند،   ها  مثبت و منفي ها و جنبه دیگران را با همه نقض

عنوان افراد با ظرفيت و مهربان، اعتماد و  پذیرد و به دیگران به مي

 (.19)اطمينان دارند 

اجتماعي خنود  بيانگر ارزیابي فرد از ارزش  :5مشارکت اجتماعي

کساني که سطح مطلوبي از این بعد را دارا هستند، اعتقناد  . است

دارند که عضو مهمي در اجتماع هسنتند و چيزهنا  ارزشنمند     

دهنده آن  سهم داشت اجتماعي نشان. برا  ارائه به دیگران دارند

ها  کنند که آنچه آن است که چگونه و تا چه حد مردم احساس مي

هند، برا  جامعنه مهنم و ارزشنمند اسنت و     د در جهان انجام مي

 (.19)شود  عنوان کمک اجتماعي تلقي مي به

 ها تجزيه و تحليل يافته

 های جامعه نمونه ويژگي

 های توصيفي و آزمون نرماليته متغيرهای مورد مطالعه شاخص ن 1جدول 

 درصد فراواني فراواني متغيرهای جمعيت شناختي

 جنسيت
 31 21 زن

 18 79 مرد

 حصيلاتت

 7/8 9 کارشناسي ارشد

 18 11 دانشجو  دکتر 

 4/51 11 دکتر 

 سن

 1/29 24 سال 41تا  31

 1/75 49 سال 71تا  41

 3/14 12 سال 71بيشتر از 

نفنر موجنود در    94طور که در جدول فوق نماینان اسنت، از مينان     همان

ننين در  همچ. اسنت درصد نينز منرد    18درصد زن و  31نمونه آمار  تحقيق، 

د که اکثرینت افنراد دارا    کرگونه برداشت  توان این رابطه با تحصيلات افراد مي

درصند از وزن کنل را بنه خنود      4/51طور  که  ، بههستندتحصيلات دکتر  

تنوان نتيجنه گرفنت کنه وزن      در خصوص سن افراد مني . اختصاص داده است

 .استسال  71تا  41بالایي از کل شامل افراد موجود در رده سني 

 

 آزمون نرماليته و آزمون کلموگروف اسميرنف

ها  خنام   ساز  داده به توصيف  متغيرها که حاصل خلاصه 2جدول 

 .پردازد ، مياستها  مرکز  و پراکندگي  با استفاده از شاخص
 

 های توصيفي و آزمون نرماليته  متغيرهای مورد مطالعه شاخص ن 2جدول 

متغيرهای  

 پژوهش

شاخص 

 مرکزی

های  شاخص

 پراکندگي

آزمون کلموگروف 

 اسميرنف

 واريانس ميانگين
انحراف 

 معيار

مقدار 

 آماره

سطح 

 معناداری

 1721 17194 1794 1752 35/3 پاسخگویي

 11/1 17148 1751 1779 51/3 سياسي ثبات

 11/1 135/1 57/1 75/1 59/3 اثربخشي

 113/1 127/1 81/1 91/1 71/3 کيفيت قوانين

 11/1 142/1 55/1 11/1 51/3 حاکميت قانون

 114/1 184/1 54/1 71/1 43/3 کنترل فساد

 21/1 191/1 78/1 34/1 78/3 حکمراني

 114/1 121/1 58/1 13/1 31/3 شکوفایي اجتماعي

 111/1 134/1 95/1 55/1 31/3 همبستگي اجتماعي

 11/1 181/1 59/1 12/1 19/4 اجتماعي انسجام

 11/1 152/1 93/1 18/1 79/3 اجتماعي پذیرش

 114/1 121/1 54/1 77/1 54/3 اجتماعي مشارکت

 21/1 159/1 12/1 38/1 11/3 اجتماعي سلامت

 ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن
1. social actualization 2. social coherence 

3. social integration 4. social acceptance 

5. social contribution 
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 دارد شده بار عاملي و ضرايب مسيرمدل پژوهش با  ضرايب استان ن 1شکل 

 

 
 t-Valuesمدل پژوهش با ضرايب  ن 2شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             5 / 12

http://ijhp.ir/article-1-150-fa.html


 ...هاي  بررسي تأثير كيفيت حكمراني بر بهبود شاخص

89 

شود ميانگين نمرات تمامي  ملاحظه مي 2طور که در جدول  همان

به ( ا  گزینه 7حد وس  طيف ليگرت ) 3متغيرها  موجود بيشتر از 

شود که اکثریت افراد  استنباط ميگونه  این بنابراین. دست آمده است

هنا  منوافقم و کناملاً     در پاسی به سؤالات پرسشنامه به سمت گزینه

همچنين سطح معننادار  آزمنون کلمنوگروف    . اند موافقم ميل داشته

به دست  17/1اسميرنف برا  برخي از متغيرها کمتر از سطح خطا  

هنا      دادهکه نشان از غير نرمال بودن توزین ( P > 17/1)آمده است 

لذا با توجه به غير نرمال بودن برخي از متغيرهنا و حجنم   . استها  آن

 plsساز  معنادلات سناختار  بنه روش     از مدل( نفر 94)نمونه اندک

 .استفاده شده است( حداقل مربعات جزئي)

 

 ها آزمون فرضيه
بنا   (SEM)هنا از روش معنادلات سناختار      تجزیه و تحليل داده برا 

. بهره برده شده اسنت  smartpls3و نرم افزار  1مربعات جزئي رویکرد حداقل

. انند  هکنرد ذکنر   PLSمحققان دلاینل متعندد  را بنرا  اسنتفاده از روش     

. ها  کوچک ذکر شده اسنت  ترین دليل، برتر  این روش برا  نمونه مهم

ن و پژوهشگران در برخني  اها  غير نرمال است که محقق دليل بعد  داده

، PLSسروکار دارند و در نهایت دليل آخر استفاده از روش ها با آن  پژوهش

 .گير  سازنده است ها  اندازه روبرو نشدن با مدل

ساز  با رویکرد حداقل مربعات جزئني شنامل سنه     روش مدل

و پس از تأیيد معيارها  هر مرحله در نهایت بنه   استمرحله زیر 

 .پردازد آزمون فرضيات مي

 گير  برازش مدل اندازه .1

 ش مدل ساختار  براز .2

 برازش مدل کلي .3

 

 گيری های اندازه مدل
 :گير  معيارها  زیر استفاده شده استها  اندازهبرا  بررسي برازش مدل

 معنادار  بار عاملي بين گویه ها و متغيرها  مکنون مربوط به خود  .1

 .شود پایایي که توس  ضرایب آلفا  کرونبا  و پایایي ترکيبي سنجيده مي .2

( AVE)که با معينار مينانگين وارینانس اسنتخراا شنده       روایي همگرا .3

 .شود بررسي مي

 .شود روایي واگرا که با روش فورنل و لارکر سنجيده مي .4

 

 معناداری بار عاملي

نمایان است، مقادیر بنار عناملي و    4و  3طور که در نمودارها   همان

ضرایب معنادار  تي بين سؤالات و متغيرها  مکنون مربوط به خودشان 

باشد و این معننادار  روابن  بنين هنر      مي 81/1و  4/1به ترتيب بيشتر از 

 .دهد سؤال با متغير مربوط به خودش را نشان مي

 و روای همگراپايايي ترکيبي  نتايج ضريب آلفای کرونباخ، ن 3جدول 

آلفای  متغيرهای تحقيق

 کرونباخ

پايايي 

 ترکيبي
AVE 

 791/1 871/1 847/1 حکمراني

 715/1 941/1 513/1 پاسخگویي

 148/1 831/1 822/1 سياسي ثبات

 512/1 821/1 982/1 اثربخشي

 711/1 913/1 922/1 کيفيت قوانين

 119/1 823/1 81/1 حاکميت قانون

 115/1 811/1 991/1 کنترل فساد

 112/1 825/1 815/1 اجتماعي سلامت

 185/1 812/1 977/1 شکوفایي اجتماعي

 513/1 992/1 585/1 همبستگي اجتماعي

 517/1 959/1 581/1 اجتماعي انسجام

 119/1 981/1 944/1 اجتماعي پذیرش

 791/1 953/1 919/1 اجتماعي مشارکت

 

 ی کرونباخ و ضريب پايايي ترکيبيضريب آلفا
کنيند، مقندار ضنریب پاینایي      ملاحظه مي 3طور که در جدول  همان

  تحقينق محاسنبه شنده    ها برا  تمامي سازه 3، آلفا  کرون با 2ترکيبي

است و مشخص است که مقادیر پایایي ترکيبي و آلفا  کرونبا  برا  همه 

 .دهد و پایایي مناسب مدل را نشان مي است 5/1متغيرها بيشتر از 

 

 روايي همگرا

از ميانگين واریانس بنه اشنتراک گذاشنته     4برا  بررسي روا  همگرا

(AVE
شان از کافي بودن و مناسب ن 7/1مقدار بالا  . استفاده شده است( 7

کنيد مقندار   ملاحظه مي 3گونه که در جدول  همان. بودن این معيار است

AVE است 7/1ها مناسب و بالا   برا  تمامي سازه. 

 

 روايي واگرا
( 1891)از ماتریس که توس  فورنل و لارکر 1بررسي روایي واگرا برا 

رها  مکنون در قطر متغي AVEمقدار جذر . ابداع شده، استفاده شده است

ها  ماتریس مينزان همبسنتگي    اصلي این ماتریس قرار دارد و سایر خانه

کنيند   ملاحظه مني  4همانطور که در جدول . بين متغيرها  مکنون است

ها  زیرین و چن  قطنر    از مقادیر موجود در خانه AVEچون مقادیر جذر 

ا سنوالات  توان گفت که متغيرها  مکنون بيشتر بن  مي. اصلي بيشتر است

بنه بينان بهتنر، اینن     . ها  دیگر مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازه

 .دهد جدول مطلوبيت روایي واگرا  مدل را نشان مي
 ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن
1. Partial Least Squares 

2. Composite Reliability 

3. Cronbach Alpha 

4. Convergent Validity 

5. Average Variance Extracted 

6. Discriminant Validity 
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 نتايج روايي واگرا ن 4جدول 

 متغيرهای پژوهش
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           52/1 پاسخگویي

          91/1 79/1 سياسيثبات 

         94/1 74/1 43/1 اثربخشي

        57/1 44/1 12/1 71/1 کيفيت قوانين

       92/1 12/1 77/1 19/1 77/1 حاکميت قانون

      58/1 74/1 34/1 41/1 37/1 24/1 کنترل فساد

     94/1 35/1 73/1 31/1 44/1 44/1 71/1 شکوفایي اجتماعي

    94/1 11/1 41/1 77/1 72/1 71/1 71/1 48/1 جتماعيهمبستگي ا

   94/1 11/1 45/1 31/1 43/1 39/1 41/1 42/1 44/1 انسجام اجتماعي

  58/1 11/1 13/1 17/1 34/1 71/1 45/1 75/1 71/1 71/1 پذیرش اجتماعي

 51/1 43/1 29/1 31/1 31/1 31/1 41/1 47/1 71/1 74/1 71/1 مشارکت اجتماعي

 

 ل ساختاریمد
مدل ساختار ، مدلي است که در آن رواب  بين متغيرهنا  مکننون   

مندل سناختار  تنهنا    . اسنت مدنظر ( زادروان)و وابسته ( زابرون)مستقل 

معيارهنا   . کنند متغيرها  پنهان را به همراه رواب  ميان آنها بررسي مني 

 :استآزمون مدل ساختار  شامل موارد ذیل 

 (t-valueمقادیر )ادار  آن و معن( بتا)ضرایب مسير  .1

 زا متغيرها  مکنون درون (2R)شاخص ضریب تعيين  .2

 2Q شاخص ارتباط پيش بين .3

 دراین تحقيق کاربرد ندارد ن( 2f) معيار اندازه اثر .4

 

 t-valueضرايب معناداری 

آورده شنده   4بين متغيرها  مکنون کنه در شنکل   تي مقدار ضریب 

ادار بودن این مسيرها و مناسبت که معن است 81/1است، همگي  بيشتر از 

 .دهد مدل ساختار  را نشان مي

 

2معيار 
R 

زا را بر  این معيار  است که ميزان تأثير یک یا چند متغير برون

و  33/1، 18/1دهد و سه مقدار  زا را نشان مي رو  یک متغير درون

2عنوان مقدار ملاک برا  مقادیر ضعيف، متوس  و قنو    به 15/1
R 

 .ته شده استدر نظر گرف

آورده شنده اسنت، ضنریب     7مقدار این معيار همانطور که در جدول 

دست آمده  در سطح مطلوب و مناسبي به( 753/1)تعيين سلامت اجتماعي

درصند از   3/75ضریب تعيين سلامت اجتماعي نشان مي دهد کنه  . است

شود و منابقي تغيينرات    بيني مي تغييرات این متغير توس  حکمراني پيش

 .اند که در مدل نيامده استبسته به سایر عوامل و متغيرهایي آن وا

 نتايج معيارهای برازش مدل ساختاری و کلي ن 7جدول 

 مسير

متغير مستقل 

 متغير وابسته 

 T_value 
سطح 

 معناداری

2
R 

متغير 

 وابسته

2
Q 

متغير 

 وابسته

 حکمراننننننني 

 سلامت اجتماعي
575/1 121/13 11/1 753/1 215/1 

 

 
2ر معيا

f  2و
Q 

2معيار 
f هر چه مقدار این . کند ها را مشخص مي شدت رابطه بين سازه

و  17/1، 12/1مقنادیر  . ثير اسنت أمعيار بيشتر باشد نشان از شدت بالا  ت

به ترتيب نشان از اندازه تأثير کوچک، متوس  و بزرگ ینک متغينر    37/1

رهنا   اینن معينار بنرا  متغي   . مکنون بر رو  متغير مکننون دیگنر اسنت   

ثير أزایي قابل محاسبه است که بنيش از ینک متغينر بنر رو  آن تن      درون

2بگذارد؛ به همين علت معيار 
f  نيستدر این تحقيق قابل محاسبه. 

2معيار 
Q کنند   قدرت پيش بيني مدل در متغيرها  وابسته را مشخص مي

را بنه عننوان    37/1و 17/1، 12/1ها  درون زا سه مقندار   در مورد تمامي سازه

مقدار  7با توجه به جدول . اند دهکربيني کم، متوس  و قو  تعيين  قدرت پيش
2

Q مثبت و در سطح مناسبي قنرار  ( 215/1) زا  سلامت اجتماعي سازه درون

 .بيني مناسب مدل درخصوص این متغير دارد داشته که نشان از قدرت پيش

 

 مدل کلي

GOFتنها یک معيار بنام 
 دارد و سنه برا  بررسي مدل کلني وجنود    1

 قو را به عنوان مقادیر ضعيف، متوس  و  31/1و  27/1،  11/1مقدار 
 

 ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن
1. Goodness Of Fit 
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 (فرضيه فرعي)مدل پژوهش با ضرايب استاندارد شده بار عاملي و ضرايب مسير  ن 3شکل 

 

 GOFمقندار معينار    7جه به جدول با تو. برا  این معيار معرفي شده است

بند  گفته شده نشنان از   دست آمد که با توجه به دسته هب 471/1معادل 

 .برازش قو  مدل کلي تحقيق است

 

 نتابج مربوط به فرضيه اصلي
گينر ، سناختار  و کلني بنه بررسني       هنا  انندازه   پس از بررسي مدل

مشاهده  7ل طور که در جدو همان. فرضيات مطرح شده پرداخته شده است

محاسبه شده مسير بين حکمرانني خنوب و سنلامت     tشود، مقدار آماره  مي

تنأثير حکمرانني بنر سنلامت     ( t=  121/13) اسنت  81/1اجتماعي بيشتر از 

 17/1) اسنت درصد معنادار  87و با احتمال  575/1اجتماعي با ضریب بتا  

< P) .کنه بنا    دهنده این مطلنب اسنت   ضریب بتا  مثبت بين متغيرها نشان

افزایش یک انحنراف اسنتاندار در حکمرانني، سنلامت اجتمناعي بنه انندازه        

در واقن  حکمرانني خنوب    . انحراف استاندارد افزایش خواهند یافنت   575/1

بنابراین فرضيه اصنلي  . موجب بهبود و افزایش سلامت اجتماعي خواهد شد

 87تحقيق مبني بر وجود تأثير حکمراني بر سنلامت اجتمناعي بنا احتمنال     

 .شود ها  گردآور  شده تأیيد مي درصد و با توجه به داده

 

 بررسي فرضيات فرعي
افنزار   ساز  در فضنا  ننرم   بررسي فرضيات فرعي بار دیگر مدل برا 

عننوان متغيرهنا     ها  سلامت اجتمناعي بنه   که مؤلفه طور  ایجاد شد؛ به

نتایج عنوان متغير مستقل وارد مدل گردید که  وابسته و حکمراني خوب به

 .آن در ادامه آمده است

. ها  مربوط به مدل فرعي را به تصویر کشيده است جدول زیر شاخص

 .محاسبه شده است 414/1مدل فرعي در سطح مطلوب و برابر  GOFمقدار 

 

 های فرعي نتايج مربوط به فرضيه ن 1جدول 

  T_value مسير

سططططح 
 معناداری

2
R 

متغير 
 وابسته

2
Q 

متغير 
 وابسته

GOF 

مراني حک
  

  شکوفایي

791/1 511/5 11/1 335/1 211/1 

414/1 

حکمراني 
  

  همبستگي

177/1 147/8 11/1 431/1 298/1 

 حکمراني 
↓ 

انسجام 
  اجتماعي

731/1 497/5 11/1 291/1 191/1 

 حکمراني 
 

پذیرش 
  اجتماعي

134/1 452/8 11/1 412/1 227/1 

حکمراني 
  

مشارکت 
  اجتماعي

113/1 133/9 11/1 314/1 191/1 
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 (فرضيه فرعي) t-Valuesمدل پژوهش با ضرايب  ن 4شکل 

 

 شكوفايي حكمراني : بررسي فرضيه فرعي اول

محاسبه شده مسير بين حکمراني و مؤلفه شنکوفایي   tمقدار آماره 

همچنين سنطح  . است 81/1و بيشتر از  511/5سلامت اجتماعي برابر 

فرضيه اول برابر با صفر و کمتنر از سنطح    معنادار  آزمون در خصوص

شود که تنأثير   گونه استنباط مي لذا این. برآورد شده است 17/1خطا  

درصند   87و بنا احتمنال    791/1حکمراني بر شکوفایي با ضریب بتا  

دهنده این مطلنب   ضریب بتا  مثبت بين متغيرها نشان. اسنت معنادار 

ر حکمراني، مؤلفه شنکوفایي  است که با افزایش یک انحراف استاندار د

انحنراف اسنتاندارد افنزایش خواهند      791/1اندازه  سلامت اجتماعي به

دهد  لازم به ذکر است که مقدار ضریب تعيين شکوفایي نشان مي. یافت

بيني  درصد از تغييرات این متغير توس  حکمراني خوب پيش 5/33که 

عوامنل و  شده است و منابقي تغيينرات اینن متغينر وابسنته بنه سنایر        

بنابراین فرضنيه فرعني اول   . فاکتورهایي است که در مدل نيامده است

 .شود تحقيق تأیيد مي

 

 همبستگي حكمراني : بررسي فرضيه فرعي دوم

محاسبه شده مسير بين حکمراني و مؤلفه همبستگي  tمقدار آماره 

همچنين سنطح  . است 81/1و بيشتر از  147/8سلامت اجتماعي برابر 

زمون درخصوص فرضيه دوم برابر با صفر و کمتنر از سنطح   معنادار  آ

شود که تنأثير   گونه استنباط مي لذا این. برآورد شده است 17/1خطا  

درصند   87و با احتمال  177/1حکمراني بر همبستگي با ضریب بتا  

دهنده این مطلنب   ضریب بتا  مثبت بين متغيرها نشان. استمعنادار 

استاندار در حکمراني، مؤلفه همبستگي  است که با افزایش یک انحراف

انحنراف اسنتاندارد افنزایش خواهند      177/1اندازه  سلامت اجتماعي به

لازم به ذکر است کنه مقندار ضنریب تعينين همبسنتگي نشنان       . یافت

درصد از تغييرات این متغينر توسن  حکمرانني خنوب      43دهد که  مي

بنه سنایر    پيش بيني شده است و مابقي تغييرات اینن متغينر وابسنته   

بننابراین فرضنيه   .عوامل و فاکتورهایي است که در مدل نيامنده اسنت  

 .شود فرعي دوم تحقيق تأیيد مي

 

 انسجام اجتماعي حكمراني : بررسي فرضيه فرعي  سوم

محاسبه شده مسير بين حکمرانني و مؤلفنه انسنجام     tمقدار آماره 

عنادار  همچنين سطح م. است 81/1و بيشتر از  497/5اجتماعي برابر 

آزمون در خصوص فرضيه سوم برابر با صفر و کمتنر از سنطح خطنا     

شنود کنه تنأثير     گوننه اسنتنباط مني    لنذا اینن  . برآورد شده است 17/1

 87و بنا احتمنال    731/1حکمراني بر انسجام اجتماعي با ضریب بتا  

دهننده اینن    ضریب بتا  مثبت بين متغيرها نشان. استدرصد معنادار 

افزایش یک انحنراف اسنتاندار در حکمرانني، مؤلفنه      مطلب است که با
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انحنراف اسنتاندارد افنزایش خواهند      731/1اندازه   انسجام اجتماعي به

لازم به ذکر است که مقدار ضریب تعيين انسجام اجتماعي نشان . یافت

درصد از تغييرات این متغير توس  حکمراني خنوب   1/29دهد که  مي

رات اینن متغينر وابسنته بنه سنایر      پيش بيني شده است و مابقي تغيي

بننابراین فرضنيه   . عوامل و فاکتورهایي است که در مدل نيامنده اسنت  

 .شود فرعي سوم تحقيق تأیيد مي

 

 پذيرش اجتماعي حكمراني : بررسي فرضيه فرعي چهارم

محاسبه شده مسير بين حکمراني و مؤلفنه پنذیرش    tمقدار آماره 

همچنين سطح معنادار  . است 81/1و بيشتر از  452/8اجتماعي برابر 

آزمون در خصوص فرضيه چهارم برابر با صفر و کمتر از سنطح خطنا    

شنود کنه تنأثير     گوننه اسنتنباط مني    لنذا اینن  . برآورد شده است 1717

 87و بنا احتمنال    134/1حکمراني بر پذیرش اجتماعي با ضریب بتا  

ده اینن  دهنن  ضریب بتا  مثبت بين متغيرها نشان. استدرصد معنادار 

مطلب است که با افزایش یک انحنراف اسنتاندار در حکمرانني، مؤلفنه     

انحنراف اسنتاندارد افنزایش خواهند      134/1اندازه   پذیرش اجتماعي به

لازم به ذکر است که مقدار ضریب تعيين پذیرش اجتماعي نشان . یافت

درصد از تغييرات این متغير توس  حکمراني خنوب   2/41دهد که  مي

ده است و مابقي تغييرات این متغير وابسته به سایر عوامل بيني ش پيش

بننابراین فرضنيه فرعني    .  و فاکتورهایي است که در مدل نيامده اسنت 

 .شود چهارم تحقيق تأیيد مي

 

 مشارکت اجتماعي حكمراني : بررسي فرضيه فرعي پنجم

محاسبه شده مسير بين حکمراني و مؤلفه مشنارکت   tمقدار آماره 

همچنين سطح معنادار  . است 81/1و بيشتر از  133/9ابر اجتماعي بر

آزمون در خصوص فرضيه پنجم برابر با صفر و کمتر از سنطح خطنا    

شنود کنه تنأثير     گوننه اسنتنباط مني    لنذا اینن  . برآورد شده است 17/1

 87و با احتمال  113/1حکمراني بر مشارکت اجتماعي با ضریب بتا  

دهننده اینن    بت بين متغيرها نشانضریب بتا  مث. استدرصد معنادار 

مطلب است که با افزایش یک انحنراف اسنتاندار در حکمرانني، مؤلفنه     

انحراف اسنتاندارد افنزایش خواهند     113/1اندازه  مشارکت اجتماعي به

لازم به ذکر است که مقدار ضنریب تعينين مشنارکت اجتمناعي     . یافت

  حکمرانني  درصد از تغييرات این متغير توسن  4/31دهد که  نشان مي

بيني شده است و مابقي تغييرات این متغير وابسته به سایر  خوب پيش

بننابراین فرضنيه   .عوامل و فاکتورهایي است که در مدل نيامنده اسنت  

 .شود فرعي پنجم تحقيق تأیيد مي

 

 گيری نتيجه
گونه تدوین شده بود کنه حکمرانني بنر     فرضيه اصلي این پژوهش این

با توجه به غير نرمال بودن برخي از . ار  داردسلامت اجتماعي تأثير معناد

ساز  معادلات ساختار  به  از مدل( نفر 94) متغيرها و حجم نمونه اندک

. بهنره بنرده شند    smartpls3افنزار   و ننرم ( حداقل مربعات جزئي) plsروش 

مقادیر بار عاملي و ضرایب معنادار  تي بين سؤالات و متغيرها  مکننون  

باشند و اینن    مني  81/1و  4/1ترتينب بيشنتر از    مربوط بنه خودشنان بنه   

. معنادار  رواب  بين هر سؤال با متغير مربنوط بنه خنودش را نشنان داد    

ميزان تأثير یک یا چند متغينر بنرون زا را بنر رو  ینک متغينر       2R معيار

عنوان مقدار ملاک  به 15/1و  33/1،  18/1زا را نشان داد و سه مقدار  درون

2متوس  و قو  برا  مقادیر ضعيف، 
R با توجه به اینن  . در نظر گرفته شد

دهند کنه    توان گفت ضریب تعيين سلامت اجتماعي نشنان مني   معيار مي

شنود و   بيني مني  درصد از تغييرات این متغير توس  حکمراني پيش 3/75

کنه در مندل    استمابقي تغييرات آن وابسته به سایر عوامل و متغيرهایي 

 زا  سنلامت اجتمنناعي  د سنازه درون شن همچننين مشنخص   . انند  نيامنده 

مثبننت و در سننطح مناسننبي قننرار داشننته کننه نشننان از قنندرت ( 215/1)

 .بيني مناسب مدل در خصوص این متغير دارد پيش

د با افزایش ینک انحنراف   شگير ، روشن  ها  اندازه پس از بررسي مدل

د انحنراف اسنتاندار   575/1انندازه   استاندار در حکمراني، سلامت اجتماعي به

در واق  حکمراني خوب موجب بهبود و افزایش سلامت . افزایش خواهد یافت

بنابراین فرضيه اصلي تحقينق مبنني بنر وجنود تنأثير      . اجتماعي خواهد شد

 .شود درصد تأیيد مي 87حکمراني بر سلامت اجتماعي با احتمال 

تنک زینر    محاسبه شده مسير بين حکمرانني و تنک   tمقدار آماره 

هنا     اجتمناعي نشنان داد کنه بنه ترتينب مؤلفنه       ها  سنلامت  مؤلفه

، همبسنتگي  81/1و بيشتر از  511/5شکوفایي سلامت اجتماعي برابر 

، انسنجام اجتمناعي   81/1و بيشنتر از   147/8سلامت اجتماعي برابنر  

و بيشتر  452/8، پذیرش اجتماعي برابر 81/1و بيشتر از  497/5برابر 

لنذا  . اسنت  81/1و بيشتر از  133/9، مشارکت اجتماعي برابر 81/1از 

شود که تأثير حکمراني بر شنکوفایي بنا ضنریب     گونه استنباط مي این

درصد، بر همبسنتگي بنا ضنریب بتنا       87و با احتمال  791/1بتا  

درصد، بر انسجام اجتماعي بنا ضنریب بتنا      87و با احتمال  177/1

 درصد، بر پذیرش اجتماعي بنا ضنریب بتنا     87و با احتمال  731/1

درصد، بر مشارکت اجتماعي با ضنریب بتنا     87و با احتمال  134/1

لازم بنه ذکنر اسنت کنه     . استدرصد معنادار  87و با احتمال  113/1

دهند کنه    ها  سلامت اجتماعي نشان مني  مقادیر ضریب تعيين مؤلفه

 1/29درصد، انسجام اجتماعي  43درصد، همبستگي  5/33شکوفایي 

 4/31رصند و مشنارکت اجتمناعي    د 2/41درصد، پنذیرش اجتمناعي   

بيني شنده   درصد از تغييرات این متغيرها توس  حکمراني خوب پيش

اسننت و مننابقي تغييننرات ایننن متغيرهننا وابسننته بننه سننایر عوامننل و  

هنا    بنابراین تمام فرضنيه . فاکتورهایي است که در مدل نيامده است

 .شود فرعي این تحقيق نيز تحقيق تأیيد مي
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The Impact of Governance Quality on Improving Social Health Indicators 
 

Ali Mohammadzadeh1, Hamed Hosseinzadeh2 

 

Abstract 

Background: In addition to the conceptual appeal of "social health", one of the reasons for the success of this concept is 

that it offers a summary of social conditions. This conclusion can be a good indicator and an analytical tool for 

researchers in different sciences. Applied sociologists, social pathologists, and development planners have done a great 

deal of research on social health dimensions and factors affecting it. This research aims to scientifically study the impact 

of quality of governance on promoting social health indicators in the society. 

Methods: This descriptive survey based on data collection is a correlational one in terms of data analysis. The statistical 

population of this study consisted of 110 senior and middle managers in the field of governance and health, scientific 

experts, managers, professors and faculty members of universities as the Ministry of Science, Research and Technology 

and Health, Medical Education and Research Institutions. The multi-stage cluster sampling method. 

Results: The findings of this study showed that 57.3% of social health changes are predicted by the governance and the 

rest of the changes depend on other factors and variables that were not included in the model. It was also found that the 

endogenous construct of social health (0.207) was positive and at an appropriate level, indicating the good predictive 

power of the model with respect to this variable. 

Conclusion: After reviewing the measurement models, it became clear that by increasing one standard deviation in 

governance, social health would increase by 0.757 standard deviation. In fact, good governance will improve social health. 
 

Keywords: Governance, Health Status Indiators, Social Health, Sociel Welfare 
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