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 تيآن با توجد باد محادود   يازهايجهت رف  ن يبند تيكد اولو

 [.4-1]است، ب ش بهداشت و درمان است  يمناب  ضرور

 يهاا  از شااص   سات يبا ياستان ما  کيرتبد  ينيت  يبرا

 يهااا باار مبنااا اسااتان يبنااد بهااره گرفاات. دسااتد يگوناااگون

استان و ت ياين   تيوض  تر قيدق يبررس ،يبهداشت يها شاص 

هاا را از نرار برصاي     از اساتان  کيا نقاط قوت و ض   هار  

 يزيا ر امکاان برناماد   جاد يپذير نموده و در نت ها امکان شاص 

 يهار اساتان جهات اراواد و اجارا      تيتناسب وض  بد تر قيدق

كاد   آورد  يرا بد وجود م يو درمان يصدمات بهداشت يها برنامد

تار   عادلاناد و متناساب    يا مها  در جهات توز   يامر، گام نيا

 ياز اجازا  يکا يباوده و   يدرمان يامکانات و صدمات بهداشت

 ي. در كشاورها [8]و هماد جانباد اسات     داريتوس د پا ياصل

باا اساتفاده از    يبهداشت يازهاين يبند تيم تل  بد منرور اولو

صورت گرفتاد   يمطال ات م تلف ره،يمتغ چند يآمار يها روش

 [12] لديو شاف  شارا ي، م[11] . دنک و همکااران [10-6] است

 يازهاا ين ،يعاامل  زي، با استفاده از آناال [13] و همکاران اوهتا

 زياان رانيااافااراد را ت يااين كردنااد. در ا يو درمااان يبهداشاات

ب ش بهداشت و درمان كشاور   يازهايدر مورد ن ييها پژوهش

سلامت و  يمايطوري كد بر اساس مطال د س انجام شده است بد

 UNISEF (United Nations International توس د در كشور

Children's Emergency Fund) يالمللا  نيبا  يبررسا  يو ط 

MICS (Multiple Indicator Cluster Survey)  صااورت

 يهاا  اساتان  يو اجتمااع  يم تل  بهداشت يها شاص  گرفتد،

 يبناد  رتبد يبهداشت يها ازيها بر اساس ن كشور برآورد و استان

 [.14]اند  شده

آن  يازهايجهت رف  ن يبند تيكد اولو ييها از ب ش يکي

است، ب اش بهداشات و    يمناب  ضرور تيبا توجد بد محدود

در  ياي اجرا نيبد مسائول  تياولو نييو ت  يابيدرمان است. ارز

 ي. بارا كناد  يكمک ما  يضرور يازهايتر ن برآورد و رف  سري 

 فادههاي گونااگون اسات   از روش توان ياستان م کيرتبد  ينيت 

هاا، روش امتيااز اساتاندارد     ترين روش كرد كد يکي از م مول

هااي ماورد    شده است. با استفاده از اين روش ابتادا شااص   

بناادي را اسااتاندارد نمااوده و بااا جماا    اسااتفاده بااراي رتبااد

پردازند كد  ها مي بندي استان هاي استاندارد شده بد رتبد شاص 

ماورد بررساي    يها راي مواردي كد ت داد شاص اين روش ب

هاا   زياد باشد كارايي لازم را ندارد )ي ني وقتاي سااصتار داده  

چنين  بستگي وجود دارد(. ه  متغيره است و بين متغيرها ه  چند

نرار   ها وزن و ارزش يکساني در اين روش براي كليد شاص 

لاذا   گيرد كد اين فرض نيز در اكثر مطال ات غيرعلمي است مي

بندي پيشانهاد   را براي رتبد تغيرههاي چندم اكثر مطال ات روش

 [.11-18]كنند  مي

كد توسط وار و همکااران انجاام گرفات، باا      يا مطال د در

 يهاا  جنبد ،يعامل ليو تحل ياصل يها مؤلفد دياستفاده از تجز

 يكشور جهاان ماورد بررسا    10در  يو جسمان يم تل  روان

و  يم تل  از لحاظ بهداشت جسامان  يقرار گرفت و كشورها

 شادند  يبند رتبد ،يعامل زيحاصل از آنال جيبر اساس نتا يروان

[16،11.] 

محجاو  و همکااران كاد باا هادي ت ياين        يا مطال د در

 ليا تحل  باا روش  رانيا ا يهاا  زنان در استان يسلامت يازهاين

و  تيها از لحاظ محروم استان يبند صورت گرفت، رتبد يعامل

 [.18]انجام شد  يدرمان -يم تل  بهداشت يازهاين

بنادي   ( كد با هدي رده1389و همکاران ) يزدي اي مطال د

هااي همگان از نرار وضا يت بهداشات و       و شناسايي اساتان 

 رهيچنادمتغ  يهاا  سلامت مادران روستايي با اساتفاده از روش 

ماؤرر در   يابزار ره،يچندمتغ يها انجام شد، نشان داد كد روش

 يهاا  همگن بد لحاظ شااص   يها استان ييو شناسا يبند رده

 [.14] سلامت مادران است

بنادي فاازي    مطال د بابايي و همکاران از روش صوشد در

مبناي چهار دستد شااص    هاي كشور بر بندي استان براي رده

رفااهي، تنراي  صاانواده،     -بهداشتي شامل تسهيلات بهداشتي

بهداشتي كودكاان   -باروري و زايمان زنان و شاص  اجتماعي

انجااام شااد و نتااايج نشااان داد كااد باار اساااس هاار يااک از  

هاي متفااوت   ها ممکن است در صوشد فوق استان هاي شاص 

انادركاران را در   تواناد دسات   بندي ماي  قرار گيرند و اين قطب

ارايد صدمات بهداشتي بردهاي عملي در مورد اجرا و  زميند راه

 [.8]ياري نمايد 
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بنادي   و همکارانش، از روش تاكسونومي براي رتباد  اميني

ها با انجاام ياک    اند. آن هاي كشور استفاده كرده سلامت استان

هاي صود را از سي و پنج بد ده  تحليل عاملي تأييدي، شاص 

بنادي   عامل رساندند و در ادامد براساس همين عوامل بد رتباد 

ز ايان  ا اصال ها در مبحث سلامت پرداصتناد. نتاايج ح   استان

هااي اصافهان، تهاران و مركازي از      تحقيق نشان داد كد استان

هااي اردبيال،    وض يت سلامت مناسبي برصوردارناد و اساتان  

ضامن   گلستان و ق  داراي وض يت سلامت مناسبي نيستند؛ در

و هاي صوزستان، سيستان و بلوچساتان   وض يت سلامت استان

 [.19]كهکيلويد و بويراحمد وصي  است 

 يياسااي اصاال و همکاااران بااا هاادي شناساااعب مطال ااد

هاااي كشااور باار اساااس  اسااتان نيهاااي همگاان در باا قطااب

 کيا سالامت در كشاور باا تکن    ماييهاي نشانگر سا  شاص 

صوشد همکن تقسي  كردناد   4را بد  ها بندي فازي استان صوشد

[20.] 

توسااط آتااالاي در تركيااد بااد منرااور اي كااد  مطال ااد در

 يميزان طلاق و توس د اجتمااع ها بر اساس  بندي استان صوشد

ميانگين فازي  -  cبندي انجام شد از تکنيک صوشد يو اقتصاد

هاي اين كشاور را   ميانگين استفاده كردند و استانk -  و روش

. مودناد صوشد همگن با استفاده از دو روش فوق تقسي  ن 1بد 

هااي   هاا نشاان داد كاد روش فاازي صوشاد      نتيجد مطال د آن

 [.21] كند ايجاد ميپايدارتري را 

كد هر يک از مطال اات انجاام شاده از     با توجد بد اين لذا

هاي  هاي سيماي سلامت، شاص  اطلاعات مربوط بد شاص 

هاااي بهداشااتي و جم يتااي،  اقتصااادي و اجتماااعي، شاااص 

هاي مربوط بد سلامت زنان در منااطق روساتايي ياا     شاص 

يي هااي سالامت ماادران در منااطق روساتا      وض يت شاص 

اي با اين اطلاعاات باد    اند وليکن مطال د ها استفاده كرده استان

ها انجاام نشاده    منرور سنجش وض يت مناطق روستايي استان

هاي كشور بر اساس  استان يبند مطال د رتبد نياست لذا هدي ا

زيج حياتي منااطق روساتايي اسات و     يها ترين شاص  مه 

هااي آماار    تکنياک  چنين ت يين مناطق همگن با استفاده از ه 

  .است تغيرهچندم

 ها‌مواد و روش
هااا و  هاااي مااورد اسااتفاده در اياان تحقيااق شاااص  داده

  (Vital Horoscop)اطلاعات سلامت است كد از زيج حيااتي 

علاوم پزشاکي    يها كد توسط حوزه م اونت بهداشتي دانشگاه

با عناوان گازارش    1389اند و در سال  آوري شده كشور جم 

روساتايي كشاور،    هاي زيج حيااتي منااطق   شاص ترين  مه 

همگاام باا    رانيا ا ياسلام ي. جمهور[23]است راج شده است 

همد تا سال  يبد هدي بهداشت برا دنيرس يكشورها برا ريسا

 Primary Health) دياول يبهداشت يها مراقبت ،يلاديم 2000

Care) يبد هدي مزبور م رف يابيو ابزار دست لديعنوان وس را بد 

 طوحدر سا  يدرماان  يبهداشات  يهاا  كرده است و نراام شابکد  

 ديا اول يها مراقبت نيتأم رساصتيرا ز يشهرستان، استان و مل

شااص  از   14قارار داده اسات. در ايان تحقياق از      يبهداشت

 مار  صاام   زانيا هاي زيج حياتي شاامل م  شاص  نيتر مه 

(CDR)ماه کيتر از  مر  نوزادان ك  زاني، م (NMR)زانيا ، م 

 ريا مار  كودكاان ز   زاني، م(IMR)سال کي ريمر  كودكان ز

، درصاد  (Still birth) ياي زا ، درصد مارده (U5MR) پنج سال

، درصد  (Family planning)هاي تنري  صانواده پوشش روش

، درصاد  (DHUA) زايمان در منزل توسط ش   دوره نديده

، ميزان صام تولد در هزار (LBW) گرم 2800تر از  متولدين ك 

)ت داد فرزندان متولد شاده از   يكل يبارور زاني، م(CBR) نفر

  تيا جم  ي ا ي، درصاد رشاد طب  ((TFR ساالد  18 -49زنان 

(Growth rate, GR) تحاات پوشاش وساط سااال   تيا ، جم 

(Population mid)ب ااد صااانوار ، (Family size) درصااد ،

استفاده شده است. براي ت يين  (Dependency ratio) يسربار

هااي فاوق از روش تحليال     اسااس شااص    ها بر نرتبد استا

ضيح م تصري از ايان روش  كد در ادامد تو شدعاملي استفاده 

 [.22]آمده است 

 :آماري يک مدل تحليل عاملي بد صورت زير است مدل

 )var(,  yFy 
  Fبارهااي عااملي،     متغيرهااي اولياد و   y در آن كاد 

جملات صطاست. مسالد اساسي در اين   عوامل مشترك و
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توان باد   را مي يمتغير اصل ياديتحليل اين است كد آيا ت داد ز

 زشيا ر زانيا م نيتار  باا كا    رها،ياز متغ يتر مجموعد كوچک

كرد. براي اجراي يک تحليل عاملي پنج گاام   لياطلاعات تبد

بستگي از تمام متغيرهاي ماورد اساتفاده    يک ماتريس ه  يدته

ها، برآورد بارهاي عاملي، انت ا  و  در تحليل، است راج عامل

تار كاردن    تر ساصتن و قابال فها    ها براي ساده چرصش عامل

ساصتار عاملي و تفسير نتايج را بايستي انجام داد. باا اساتفاده   

مش   شد.  ها عاملت داد  1تر از  مقادير ويژه بزر   از روش

هاي اصلي براي برآورد بارهاي عاملي اساتفاده   از روش مولفد

هاي است راجي امتيازات عاملي محاسبد شد.  اساس عامل و بر

ها بر  بندي استان در نهايت بر اساس امتيازات حاصل شده، رتبد

هاي است راجي انجام شد. براي بررسي  اساس هر يک از عامل

عااملي از آزماون    ليتحل يد استفاده براهاي مور مناسبت داده

 Kaiser-Meyer-Olkin  گياري  بارتلت و م يار كفايت نموناد 

Measure of Sampling Adequacy (KMO)    .اساتفاده شاد

آزمون كرويات   ها از دار بين داده بستگي م ني براي بررسي ه 

 [.28-23]بارتلت استفاده شد 

بندي است و  اكتشافي براي طبقداي يک ابزار  صوشد تحليل

هاايي كاد    ها و صوشد هدي آن مرتب كردن مشاهدات بد گروه

صاواني قاوي و باين     درون هر صوشد باين اعااا درجاد ها     

و  ديا صاواني ضا ي  اسات. تجز    هاي م تل  درجد ه  صوشد

 ايا هاا   داده يبند گروه يبرا يروش آمار کي يا صوشد ليتحل

هاسات. از   آن يکا يدرجد نزد ايتوجد بد شباهت  امشاهدات ب

مشااهدات باد    ايا هاا   داده ،يا صوشاد  ليا و تحل ديتجز قيطر

. در واقا   شاوند  يما   ياز ها  تقسا   زيهمگن و متما يها دستد

هااي مشااابهت )فواصال( يااا    هااي ايان روش، اناادازه   ورودي

ها را محاسابد كارد.    توان شباهت هايي هستند كد از آن مي داده

فاصلد آماري، فاصالد   ،يدسيلد اقلزيادي مانند فاص يم يارها

گياري شاباهت    ماهالانوبيس و فاصلد منيکوسکي براي انادازه 

هاي اشياء وجود دارد كد پركاربردترين م يار، فاصلد  بين زوج

 .شود اقليدسي است كد بد صورت زير ت ري  مي



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n

i

ii yxyxd
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اي عاالاوه باار موضااون ت يااين فاصاالد  تحلياال صوشااد در

(، موضون مه  ديگري كد باياد در نرار گرفتاد شاود      )شباهت

اسااس فاصالد.    بنادي بار   عبارتست از انت ا  روش صوشاد 

 مراتبي  سلسلد وهيبد دو ش يا صوشد ليو تحل ديهاي تجز روش

(Hierarchical )هااا از قباال  كااد در اياان روش ت ااداد صوشااد

مشاهداتي كد در هار    چنين در اين روش مش   نيست و ه 

جاايي باد    دشوند ديگار امکاان جابا    اي مي صوشد مرحلد وارد

 بنادي غيار   هااي صوشاد   هااي ديگار را ندارناد. روش    صوشد

( كاد در ايان روش ت اداد    Non-Hierarchicalمراتبي ) سلسلد

جاايي   دها از قبل مش   است و مشاهدات امکان جاب صوشد

صوشد ديگر را دارند كد از جملد  بداي  در هر مرحلد از صوشد

مياانگين را ناام بارد     -Kتاوان   ها مي پركاربردترين اين روش

 -kاي  . در اياان تحقيااق از روش تحلياال صوشااد  [23-28]

ها استفاده شاد.   هاي همگن از استان ميانگين براي ت يين گروه

انجام  SPSS16 و R3.1.1افزارهاي آماري  ها با نرم تحليل داده

 .شد

 

 نتايج
اي  طور كد گفتد شد اين پژوهش بر اسااس مجموعاد   همان

هاي زيج حياتي مناطق روساتايي انجاام شاد.     شاص  14از 

بستگي، ارتباط بين متغيرها بررسي  ابتدا با استفاده از آزمون ه 

دهد كد متغير جم يت تنها متغيري  نشان مي 1شد. نتايج جدول 

داري  م ناي شاص  ديگار رابطاد    13است كد با هيچ يک از 

 13ندارد لذا اين متغير از تحليل كنار گذاشتد شد و بر اسااس  

 ها انجام گرفت. شاص  ديگر تحليل

 1/0برابر  KMOهاي مورد بررسي مقدار م يار  براي داده

هاست. نتيجد آزمون  دست آمد كد نشان از كفايت صو  داده دب

داري باين   بساتگي م ناي   كرويت بارتلت نيز نشان داد كاد ها   

(. در Chi-square=3/689و  >001/0pهااا وجااود دارد ) داده

هااي   ، ت اداد عامال  1تار از   ادامد بر اساس مقادير ويژه بزر 

دست آماد كاد ساد عامال اول در حادود       دب 3مورد نياز برابر 

آمده  2درصد تغييرات را بيان كردند. نتايج در جدول  42/86

 است. 
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  بررسيماتريس همبستگي بين متغيرهاي مورد  .1جدول 
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 0/49- زان مر  صاميم
            

-08/0 0/11 يدرصد سربار  
           

-29/0 0/12 درصد زايمان در منزل  0/83 
          

-23/0 هاي تنري  صانواده‎درصد پوشش روش  28/0-  -0/46 -0/36  
        

28/0 0/11- 0/64 ب د صانوار  0/48 0/36  
       

-10/0 0/68 0/68 0/68- 0/91 تيجم  ي يدرصد رشد طب  0/16  
      

11/0 0/84 سال‎کير يزان مر  كودكان زيم  0/68 0/86 14/0-  0/30 0/42  
     

12/0 گرم 2800درصد متولدين كمتر از   0/40 16/0  11/0-  -0/41 -0/83 21/0-  01/0-   
    

06/0 0/41 ماه کيزان مر  نوزادان كمتر از يم  0/46 0/36 02/0  0/31 0/33 0/92 03/0-   
   

18/0 اول سال يت سرشماريجم   22/0-  04/0  06/0  11/0  32/0  21/0  00/0  29/0-  10/0   
  

-11/0 0/60 ييزا درصد مرده  0/89 0/68 12/0-  0/48 0/88 0/18 14/0-  0/13 28/0   
 

-01/0 0/68 0/89 0/82 0/36- 0/84 0/90 0/32- 0/98 يكل يزان باروريم  0/41 09/0  0/68  

10/0 0/81 ر پنج ساليزان مر  كودكان زيم  14/0  63/0  20/0-  29/0  0/48 0/99 00/0  0/81 02/0-  0/18 0/69 

 اند.  دار بوده ها صط كشيده شده از لحاظ آماري م ني مواردي كد زير آن

 
هاي زيج  است راجي براي داده هاي اصلي مقادير ويژه مولفد .2جدول 

 حياتي

 درصد واريانس تجم ي درصد واريانس مقدار ويژه مولفد

1 902/6 06/83 06/83 

2 646/2 34/20 4/13 

3 694/1 02/13 42/86 

4 636/0 89/4 31/91 

8 369/0 84/2 18/94 

6 328/0 82/2 61/96 

1 2/0 84/1 21/98 

8 12/0 92/0 13/99 

9 06/0 46/0 89/99 

10 04/0 31/0 9/99 

11 01/0 08/0 98/99 

12 002/0 02/0 99/99 

13 001/0 01/0 100 
  

هاي انت ابي براي  بارهاي عاملي دوران يافتد متناظر با سد مولفد .3جدول 
 هاي زيج حياتي داده

 متغيرها
 عامل

1 2 3 

 -108/0   زان مر  صاميم

  944/0  ماه کيزان مر  نوزادان كمتر از يم

  942/0  سال‎کير يزان مر  كودكان زيم

  909/0  ر پنج ساليزان مر  كودكان زيم

  116/0  ييزا درصد مرده

 801/0   هاي تنري  صانواده‎درصد پوشش روش

   199/0 درصد زايمان در منزل

 -611/0   گرم 2800متولدين كمتر از درصد 

   901/0 ميزان صام تولد

   901/0 يكل يزان باروريم

   910/0 تيجم  ي يدرصد رشد طب

 140/0   ب د صانوار

   162/0 يدرصد سربار
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 عامل است راجيحسب هر يک از سد ها بر  نمرات عاملي و رتبد استان .4جدول 

 استان

 عوامل است راجي

 شاص  عملکردي شاص  مر  و مير هاي باروري و جم يتي شاص 

 رتبد نمرات عاملي رتبد نمرات عاملي رتبد نمرات عاملي

 18 -11/0 29 -61/1 21 -10/0 مازندران

 11 -03/0 30 -66/2 10 09/0 تهران

 20 -61/0 14 22/0 30 -61/1 گيلان

 21 -40/1 26 -81/0 26 -10/0 اصفهان

 23 -96/0 21 -92/0 28 -89/0 مركزي

 26 -31/1 20 -29/0 22 -62/0 ق 

 30 -83/1 1 83/0 29 -08/1 سمنان

 16 19/0 18 -06/0 24 -68/0 قزوين

 1 82/1 24 -64/0 18 -41/0 ايلام

 22 -81/0 28 -86/0 13 -10/0 يزد

 13 41/0 22 -83/0 12 -08/0 فارس

 19 -18/0 28 -20/1 6 89/0 كرمان

 12 44/0 23 -88/0 11 -02/0 يجان شرقيآذربا

 9 83/0 18 11/0 21 -89/0 همدان

 3 29/1 8 48/0 23 68/0 اردبيل

 1 98/0 11 31/0 28 -61/0 كرمانشاه

 29 -49/1 8 63/0 14 -14/0 يصراسان رضو

 10 81/0 4 63/0 19 -43/0 زنجان

 18 33/0 12 30/0 8 46/0 بوشهر

 11 41/0 18 29/0 9 21/0 گلستان

 14 39/0 21 -80/0 8 14/0 ياريچهارمحال و ب ت

 4 28/1 6 88/0 18 -16/0 لرستان

 8 82/0 3 63/1 20 -44/0 كردستان

 6 14/1 9 48/0 1 82/0 يجان غربيآذربا

 8 19/1 16 06/0 3 19/1 صوزستان

 2 46/1 11 08/0 4 93/0 راحمديد و بويلويكهک

 21 -16/0 2 14/1 16 -18/0 يصراسان شمال

 28 -44/1 19 -18/0 2 10/2 هرمزگان

 28 -11/1 1 48/2 11 -23/0 يصراسان جنوب

 24 -01/1 10 42/0 1 82/3 ستان و بلوچستانيس
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 مجموعد همگن 4هاي كشور بد  بندي استان صوشد .8جدول 

 صوشد استان

 1 هرمزگانستان و بلوچستان،  يس

 2 ،  گيلان،  تهران،  اصفهان،  مازندرانيصراسان رضو

 3 ، ق ، مركزي، يزد، كرماني،  صراسان شماليسمنان، صراسان جنوب

، ياري، ايلام، گلستان، چهارمحال و ب تيجان غربي، آذربايجان شرقيقزوين، كرمانشاه، زنجان، همدان، لرستان، اردبيل، كردستان، بوشهر، فارس، آذربا

 راحمد، صوزستانيد و بويلويكهک
4 

 

ها با  گذاري عامل سازي تفسير و نام سپس براي تسهيل و ساده
بارهاي عاملي  ده از روش دوران مت امد واريماكساستفا

 آمده است. 3است راج شد كد نتايج در جدول 

عامل  توان هر يک از سد مي 3بر اساس جدول 

است راجي بر اساس متغيرهاي مورر را بد صورت زير 

 گذاري كرد: نام

 CBR ،TFR،GR  ،Dependencyعامل اول تاب ي از  

ratio  وDHUA هاي  توان آن را تلفيقي از شاص  كد مي

 گذاري كرد. باروري و جم يتي نام

 Still birth و NMR ،IMR ،U5MRعامل دوم تااب ي از  

 شاص  مر  و مير ناميد.توان آن را  كد مي

و  CDR،Family planing  ،LBWعامال ساوم تااب ي از    

Family size كردي ناميد. توان آن را شاص  عمل كد مي 

هاي فوق، نمارات عااملي و    در ادامد با استفاده از شاص 

ها بر اساس سد عامل است راجي ت يين شد كاد در   رتبد استان

 آمده است.  4جدول 

هااي   دهاد كاد بار اسااس شااص       جدول فوق نشان مي

و بلوچساتان، هرمزگاان،    باروري و جم يتي، استان سيساتان 

هااي اول ي ناي    داراي رتبد راحمديو بو ديلويكهک صوزستان و

داراي نرخ باروري بالا كد با توجد بد كاهش جم يت در كشور 

داراي وضاا يت مطلااو  اساات و گاايلان، ساامنان، مركاازي و 

 باشند.  باروري و جم يتي مي ترين نرخ مازندران دراي ك 

هاي مر  و مير، استان صراسان جنوبي  بر اساس شاص 

ترين ميزان مار    هاي بيش و شمالي و كردستان بد داراي رتبد

ترين  كد داراي ك  و مير بوده و تهران و مازندران با توجد بد اين

 چناين  ه هاي آصر قرار داشتند.  اند در رتبد ميزان باروري بوده

هاي  كردي، استان هاي عمل دول فوق بر اساس شاص طبق ج

و اردبياال بااد ترتيااب داراي   راحمااديو بو دياالوياياالام، كهک

دهناده وضا يت    امتياز در اين شاص  بوده كد نشانترين  بيش

دهناده ايان    متغيرهاي تشکيلها است زيرا  نامطلو  اين استان

 چناين   شاص  نشان از عدم رعايت اصول بهداشتي است. ها 

هاي سمنان، صراسان رضوي و هرمزگان داراي وض يت  استان

باشد كد نشان از انجام و رعايت اصول بهداشتي در  مطلو  مي

 باشند. ها مي اين زميند

 4ادامد بر اساس م يارهاي ت يين ت داد صوشاد، ت اداد    در

 آمده است. 8صوشد انت ا  شد كد نتايج در جدول 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
نمارات    ها با اساتفاده از  بندي استان ضر رتبددر مطال د حا

طاور كاد نتاايج نشاان داد بار اسااس        عاملي انجام شد. همان

 86حادود   عامل است راج شادند كاد در   3اطلاعات موجود، 

ها را تبياين نمودناد. يکاي از     درصد اطلاعات موجود در داده

عوامل است راجي در اين مطال د شاص  بااروري و جم يتاي   

اساس آن استان سيساتان و بلوچساتان، هرمزگاان،     بود كد بر

هاي اول و   ترتيب در رتبد بد راحمديو بو ديلويصوزستان و كهک

هاي آصر قرار داشتد  گيلان، سمنان، مركزي و مازندران در رتبد

مار  و ميار(     است. بر اساس عامل است راجي دوم )شاص 

هااي   استان صراسان جنوبي و شمالي و كردساتان داراي رتباد  

اول تا سوم بوده و تهران و مازندران در رتبد آصر قرار داشتند. 

كاردي(   عمال   چنين طبق عامل است راجي ساوم )شااص    ه 

و اردبيل بد ترتيب ساد   راحمديو بو ديلويهاي ايلام، كهک استان

استان اول باوده و سامنان، صراساان رضاوي و هرمزگاان در      

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1394(، زمستان  88 ي)پياپ 2، شماره 11جلد                                                                                                    كومش

 

 

و همکاران كد  يزديد هاي بالا قرار داشتد است. در مطال  رتبد

هاي همگن از نرر وض يت  بندي و شناسايي استان با هدي رده

بهداشت و سلامت مادران روستايي انجام شد، سد عامل كد در 

كرد اسات راج شاد كاد     درصد تغييرات را بيان مي 89مجمون 

بنادي بار    عامل اول بيانگر باروري و جم يت بود. نتايج رتباد 

هاي سيستان و بلوچستان،  كد استان نشان داد لاساس اين عام

صوزسااتان، هرمزگااان و كهکيلويااد و بويراحمااد در جايگاااه  

ها قرار دارند و گيلان، مازندران  تري نسبت بد ساير استان پايين

. كاد نتاايج   [14]اناد   بالاترين جايگاه قرار گرفتاد و تهران در 

دارد و  انيصو ها با نتايج مطال د حاضر ه  حاصل از مطال د آن

ها ممکن اسات باد دليال     ها در رتبد برصي استان برصي تفاوت

هااي   تفاوت اطلاعات اين دو مطال د باشد كد مربوط باد ساال  

م تل  بوده است باشد زيارا روناد زمااني ممکان اسات بار       

 هاي مورد استفاده تاريرگذار بوده باشد.  شاص 

ي بناد  اميني و همکاران كد بد منرور سنجش و رتبد مطال د

هاي سلامت انجاام   هاي كشور بر اساس شاص  سلامت استان

درصد تغييرات را  83عامل كد در حدود  10شد، با استفاده از 

ها پرداصتند. نتيجاد مطال اد    بندي استان كردند بد رتبد تبيين مي

مركازي از   ران،هااي اصافهان، تها    ها نشان داد كاد اساتان   آن

 ل،يا هااي اردب  تانبرصوردارند اما اسا  يسلامت مناسب تيوض 

در ضامن   ساتند، ين يسلامت مناسب تيگلستان، ق  داراي وض 

و بلوچساتان و   ستانيهاي صوزستان، س سلامت استان تيوض 

هااي   . اگرچد شااص  [19] است  يوص راحمديو بو ديلويكهک

بررساي در   ردهااي ماو   كار رفتد در اين تحقيق با شااص   بد

مطال د حاضر متفاوت است ولي برصي از نتايج كد بار اسااس   

هاي مشترك انجام شده با نتايج مطال د حاضار مشاابد و    عامل

هاي ماورد   بد دليل تفاوت شاص  تفاوت برصي نتايج احتمالاً

 باشد.  استفاده در دو تحقيق مي

مطال د محجو  و همکاران كد از تحليل عااملي باراي    در

هاي سلامت و مر  و مير  ها از لحاظ شاص  دي استانبن رتبد

عامال اول   12كودكان استفاده كردند بد اين نتيجد رسيدند كاد  

كنناد. اولاين عامال     درصد تغييرات را بيان ماي  90در حدود 

بياان   ادرصاد تغييارات ر   23ها كاد   است راجي در مطال د آن

مير هاي تاريرگذار بر سلامت و مر  و  كرد، شامل شاص  مي

بندي بر اساس اين عامل نشاان داد كاد    كودكان بود. نتايج رتبد

هاي تهران، گيلان، سمنان، اصفهان بار اسااس    بد ترتيب استان

هاي سيستان و  تري دارند و استان اين شاص  وض يت مطلو 

بااد ترتيااب در  تانبلوچسااتان، هرمزگااان، صوزسااتان و لرساا

هاا   نتايج مطال د آنچنين  تري قرار دارند. ه  وض يت نامطلو 

هاي مهاجرپذير از لحاظ وضا يت سالامت    نشان داد كد استان

اند. در نهايت نتيجد گرفتناد   تري قرار داشتد در شرايط مطلو 

هايي با وض يت اجتمااعي اقتصاادي بهتار از لحااظ      كد استان

كاان در شارايط   وض يت سلامت و نيز ميزان مر  و ميار كود 

هااي داراي   اين مطال د نيز اساتان  . در[26]مطلوبي قرار دارند 

وض يت اقتصادي و اجتماعي بالا داراي وضا يت مطلاو  در   

 هر سد عامل است راجي بودند.

بنادي   نيز توسط تقوايي و همکاران با هدي رتبد اي مطال د

 1388هاي فرهنگي در ساال   هاي كشور از نرر شاص  استان

سااطح  انجااام شااد. نتيجااد اياان مطال ااد نشااان از بااالا بااودن

هاي تهران، اصفهان، صراسان، صوزساتان،   يافتگي استان توس د

و پااايين بااودن سااطح    6-1سااطح  فااارس و گاايلان در 

هاي ايلام، بوشهر، سيساتان و بلوچساتان،    استان فتگييا توس د

اشاد  ب كهکيلويد و بويراحمد و هرمزگان در سطوح فرهنگي مي

ر هااي فرهنگاي بار سااي     كاد شااص    . با توجد بد ايان [21]

ها تاريرگذار است و نتايج اين مطال د نيز نشان داد كاد   شاص 

هااي فرهنگاي از نرار     هااي محاروم از نرار شااص      استان

هاي پاييني هستند لذا باد   بهداشتي نيز داراي رتبد هاي شاص 

ديگار بايساتي    هاي م تل  توس د باا ياک   دليل ارتباط حيطد

ارتقااي تماام    اي مدون طراحي و اجرا نمود تا بتوان باد  برنامد

 جوانب رسيد.

اي توسط موحدي و همکاران با  نيز مطال د 1386سال  در

 يهاا  شااص   يناابرابر  يو الگو راتييروند تغ يهدي بررس

اطلاعات  ليتحل قيكشور، از طر ييروستا تيسلامت در جم 

سلامت مورد بررسي قرار گرفت. در اين مطال د از روش  جيز

. دهاا اساتفاده شا    بندي اساتان  دنمرات استاندارد شده براي رتب

 يشمال يها ها در استان نتيجد اين مطال د مطلو  بودن شاص 
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چااون تهااران، گاايلان، مازناادران و اصاافهان و  هاا  يو مركااز

و  يشارق  ديحاشا  يهاا  هاا در اساتان   نامطلو  بودن شاص 

هااي صوزساتان، هرمزگاان و     كشور از جملاد اساتان   يجنوب

 يبهداشات  يهاا  اكثار شااص   سيستان و بلوچستان بود كد در 

. نتيجاد  [28] شود يم دهيد شيمطال د كماب نيشده در ا يبررس

اين مطال د تا حدودي با مطال د حاضر هماهنگ است اگرچاد  

متفااوت اسات    ها در اين دو مطال د كاملاً رتبد برصي از استان

هاا از   كد اين تفاوت ممکن است بد دليال اساتفاده مطال اد آن   

هاااي چناادمتغيره و  ارد بااد جاااي روشروش نماارات اسااتاند

تر نسبت بد اين مطال د باشد وليکن نتايج ايان   اطلاعات قديمي

چناين اطلاعاات    كاار رفتاد و ها     مطال د با توجد بد روش بد

هاا   جديدتر نيز نشان از عدم تغيير در وض يت بهداشتي اساتان 

ها  ريزي دارد و ممکن است بد دليل ناكآرآمدي برصي از برنامد

هااي   ين حوزه باشد كد باعاث ناامطلوبي شارايط اساتان    در ا

 اي كشور شده است. جنوبي و حاشيد

ميانگين كد يکاي   -kچنين با استفاده از  اين مطال د ه  در

بندي است اقدام بد شناسايي  هاي صوشد از پركاربردترين روش

هاي بهداشتي شد. بار ايان    هاي همگن بد لحاظ شاص  استان

بد چهار صوشد همگن تقساي  شادند.    هاي كشور اساس استان

كاد   نو بلوچستان و هرمزگا ستانيهاي س در صوشد اول استان

هااي باا وضا يت     بندي انجام شاده نياز جازو اساتان     در رتبد

هاي است راجي بودند در يک صوشد قرار  نامطلو  در شاص 

گرفتند. صراسان رضوي، تهران، اصفهان، گيلان و مازندران كد 

چنين صراسان  و  بودند در صوشد دوم، ه داراي وض يت مطل

كرماان در   وسمنان، ق ، مركزي، يزد  ،يصراسان شمال ،يجنوب

ها در صوشد چهارم قرار گرفتند كاد   صوشد سوم و ساير استان

بندي با نتايج حاصل از رتبد بندي هماهنگ است.  نتايج صوشد

از لازم بد ذكر است در مطال د آتالاي و همکاران در تركيد نيز 

هاي همگن بر اساس ميزان  اين روش بد منرور شناسايي استان

اسااس   استفاده شد كد بر ياقتصادو  يطلاق و توس د اجتماع

صوشاد همگان تقساي      1ور باد  هاي اين كش اين روش استان

 . [21]نمودند 

مطال د فياي و همکااران كاد باا اساتفاده از تکنياک       در

همگان باد لحااظ    هااي   بندي فازي بد شناسايي اساتان  صوشد

هاي بهداشتي و جم يتي پرداصتد شاد از چهاار دساتد     شاص 

بااراي شناسااايي  DHSشاااص  بهداشااتي و جم يتااي طاارح 

ها نشان داد كاد   هاي همگن استفاده شد. نتايج مطال د آن استان

كاد   ها، با توجد بد اين كدام از چهار دستد شاص  هربر اساس 

اعي و فرهنگاي و  هااي جم يتاي، اجتما    ها داراي بافات  استان

يافتگي متفااوتي هساتند    درجد برصورداري از امکانات توس د

. در اين مطال د نيز در [8]آيد  دست مي دب  ت داد متفاوتي صوشد

صااورتي كااد از هاار يااک از سااد عاماال اساات راجي بااراي  

هاا باا    هاي متفاوتي از استان شد صوشد استفاده مي بندي دصوش

شود كد  ز سد عامل حاصل ميها در هر يک ا توجد بد رتبد آن

 تفاوت زيادي با ه  ندارند.  م مولاً

 يي( نيز بد منراور شناساا  1391عباسي اصل و همکاران )

 کيا هاي كشاور باا اساتفاده از تکن    هاي همگن از استان قطب

 ماييهااي نشاانگر سا    بندي فازي و بر اساس شااص   صوشد

مطال اد  اي را انجاام دادناد. در ايان     سلامت در كشور مطال اد 

هااي همگان باد     چهار صوشد شامل استانهاي كشور بد  استان

هااي   ساصتارهاي موجود تقسي  شادند. ت اداد صوشاد    ظلحا

صاواني   همگن تشکيل شده در اين مطال د با مطال د حاضر ها  

هااي شامالي گايلان و     چنين در اين مطال د نيز استان دارد ه 

هاي سيستان  نمازندران، تهران و اصفهان در يک صوشد و استا

و بلوچستان، كرمان و صوزستان در ياک صوشاد و شاهرهاي    

هاي ب دي قارار گرفتناد كاد تاا حادود       نيز در صوشد كزيمر

صاواني دارد.   بندي مطال اد حاضار ها     زيادي با نتيجد صوشد

هاي اين مطال د با  هاي مشاهده شده در برصي از صوشد تفاوت

صااي از  مطال ااد حاضاار ممکاان اساات مربااوط بااد تفاااوت بر

 .  [20]فاده شده در اين دو مطال د باشد هاي است شاص 

هااي زياج    كد اطلاعات شااص   نهايت با توجد بد اين در

كد توسط  1388اساس اطلاعات سال  حياتي در اين مطال د بر

وزارت بهداشت منتشر شده، استفاده شاد و كيفيات اطلاعاات    

داشتد باشد آوري شده ممکن است تارير بسزايي در نتايج  جم 

 يهاا  بندي بر اسااس اطلاعاات ساال    شود رتبد لذا پيشنهاد مي
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متفاوت )در صورت امکان دسترساي باد اطلاعاات( انجاام و     

هااي متاوالي در    ها طاي ساال   وض يت رشد و پيشرفت استان

 كشور سنجيده شود.

كد نتايج اين مطال د نشان داد همانند نتايج تماام   طور همان

بنادي و   ي چنادمتغيره باراي رتباد   هاا  مطال اتي كاد باا روش  

هاي كشور با اطلاعات متفااوتي در ارتبااط    بندي استان صوشد

هااي اقتصاادي و    هاي سايماي سالامت، شااص     با شاص 

هااي   هااي بهداشاتي و جم يتاي، شااص      اجتماعي، شاص 

ساالامت زنااان در مناااطق روسااتايي و وضاا يت  دمربااوط باا

هاا،   اساتان هاي سلامت مادران در منااطق روساتايي    شاص 

هااي داراي شارايط مطلاو  در     صورت گرفتد اسات، اساتان  

هاي هستند كد داراي وض يت  تمامي اين مطال ات شامل استان

چناين   اجتماعي مطلو ، نزديک باد پايت ات، ها     -اقتصادي

هاا   و گردشگري هستند. اين استان يستيهاي تور جاذبد داراي

 هاااي زيااج حياااتي نيااز داراي وضاا يت  از لحاااظ شاااص 

هاي بد ويژه مناطق روستايي  تري نسبت بد ساير استان مطلو 

كد ناامطلو    باشند. با توجد بد اين هاي حاشيد كشور مي استان

هاي بهداشتي در مناطق روستايي باعث مهاجرت  بودن شاص 

شاود و   داراي شارايط مطلاو  ماي    هاي تانبد شهرها و يا اس

 –عيباعاث باروز مشاکلات عدياده اجتماا      افزايش جم يات 

گوناد از   شود لذا نتاايج ايان   اقتصادي، فرهنگي و بهداشتي مي

ريزي براي بهبود  مطال ات نرر مسئولين امر را در جهت برنامد

طلباد. لاذا    و بالا بردن كيفيت وض يت بهداشتي اين مناطق مي

تواناد   تر و توجد باد ايان منااطق ماي     عادلاند تصاديتوس د اق

 .بهداشتي در كشور شودهاي  باعث رشد و توس د شاص 
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Introduction: Gaining information about the condition of a society from various aspects is one of the 

main requirements for planning. Assessment and determination of social condition would help the 

executives to quickly estimate the essential requirements. In regard to the lack of proper ranking and 

clustering information related to provinces with the use of related variables due to health indicators of vital 

horoscope in rural areas, we conducted this study with the aim of ranking and clustering of provinces using 

these indicators.  

Materials and methods: Provinces were ranked based on the group of vital horoscope indices related to 

the rural areas published by the Ministry of Health. Multivariate analysis of the principal components and 

factorial analysis were used to rank the provinces and cluster analysis was applied to specify the 

homogeneous provinces. The data were analyzed by using SPSS16 and R3.1.1 software.  

Results: Three extracted factors of mortality, fertility and population, and performance indices were 

composed more than 86% of data variations. Ranking based on the first factor indicated that south and 

north Khorasan and Kordestan conditions were unfavorable, while, Tehran and Mazandaran were in 

favorable conditions. The cluster analysis also placed the similar provinces in terms of health and social 

indicators in one group.  

Conclusion: This study showed that the provinces with favorable socio-economic conditions were those 

with closest distance to the Capital and also those with more social and cultural exchanges due to the tourist 

industries. Since the socio-economic facilities are not distributed equally through the country, therefore, 

more equitable socio-economic attention and care to more deprived areas seems essential, which eventually 

would lead to the growth and development of health indicators in the country. 
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