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هاي بهداشتي و درمان برخوردار  هاي آسيب پذير از اهميت زيادي در حوزه مراقبت سلامت مادران به عنوان يكي از گروه :مقدمه و اهداف

  . استمادران روستايي  و سلامتهاي همگن از نظر وضعيت بهداشت  بندي و شناسايي استان هدف از مطالعه حاضر رتبه. است

شاخص  15گزارش شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،  85ياتي سال هاي موجود در زيج ح شاخصبا بررسي  :روش كار

،  تعداد محدود عوامل معنادار كاهش يافته ها به با استفاده از روش تحليل عاملي اين شاخص. مرتبط با سلامت مادران انتخاب گرديده است

ها بر اساس آن انجـام شـده    بندي استان ي باشد انتخاب و رتبهسلامت مادران روستاي تواند معرف شاخص وضعيت بهداشت و عاملي كه مي

شـاخص   15 سلسله مراتبي بر مبناي يك ماتريس فاصله بدسـت آمـده از همـان    اي خوشه هاي همگن از روش براي شناسايي استان. است

   .ابتدايي استفاده شده است

در . از پراكندگي اطلاعـات را در خـود دارد   ٪89هاي متنوع مدلي پيشنهاد گرديد كه  با استفاده از تحليل عاملي با تلخيص شاخص :نتايج

مختلـف بدسـت آمـد و اسـتان هـاي كشـور        هاي اين مدل عامل اول به عنوان عاملي كه معرف مناسبي از سطح سلامت مادران در استان

هـاي خوزسـتان،    و اسـتان هاي گيلان، مازندران و تهران از وضعيت مناسـبي   اساس اين رتبه بندي استان بر. بندي گرديد براساس آن رتبه

اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان در    در ضـمن   ،در حوزه سلامت مادران برخوردارنـد  كهكيلويه و بوير احمد و هرمزگان از وضعيت نامناسبي

هـاي همگـن نيـز     اي استان بدست آمده از تحليل عاملي با استفاده از تحليل خوشه در تكميل نتايج. از اين نظر قرار دارند وخيمي توضعي

   .شناسايي شده است

هـاي سـلامت مـادران     هاي همگن به لحاظ شاخص بندي و شناسايي استان هاي تحليل چند متغيره ابزاري مؤثر در رده روش :گيري نتيجه

  خصـوص نحـوه اجـرا و تخصـيص خـدمات بهداشـتي بـه مـادران روسـتايي، بـراي          ريـزي در   نتايج حاصل از اين تحقيـق در برنامـه  . است

   .دست اندركاران امور بهداشتي و درماني كشور مفيد خواهد بود

   اي، زيج حياتي سلامت مادران، تحليل عاملي، تحليل خوشه :واژگان كليدي

  مقدمه

 هـاي  مراقبـت  اساسـي  اركـان  از كـي ي مـادران  سـلامت  ارتقـاء 

 يكي عنوان به مادران سلامت روي اين از .است درماني بهداشتي

 و بهداشت نظام استقرار اوليه هاي سال در پذير آسيب هاي گروه از

 سـلامتي  برنامـه  ارانزسياستگ صخا توجه مورد كشور در درمان

 نظـر  از كشـور  مختلـف  مناطق تيوضع از يآگاه. گرفته است قرار

ــابرابر كــاهش و مــادران ســلامت و بهداشــت  در موجــود يهــا ين

 ـر برنامه جهت اتيضرور از يكي منابع، از يبرخوردار  ني ـا در يزي

بايست  ريزي مي محدود باشد برنامهدر زماني كه منابع  .است حوزه

بخش بهداشت و درمان نيز يكي از  .ها صورت گيرد براساس اولويت

بندي جهت رفـع نيازهـاي آن ضـروري     هايي است كه اولويت بخش

منطقه و بطـور خـاص در اينجـا يـك      يك رتبه تعيين براي. است

 يك هر كه بهره گرفت، گوناگوني هاي شاخص از بايست مي استان،

. اسـت  منطقـه  متفـاوت  ابعـاد  از بعدي به مربوط ها شاخص اين از

هـا و اسـتفاده    بندي، جمع بندي شاخص ترين روش براي رتبه ساده

 آنجاييكـه  ها براي مقايسه مناطق اسـت، امـا از   از حاصل جمع آن

 گيـرد  نمـي  صـورت  يكسـاني  واحـد  برحسـب  هـا  شاخص سنجش

 مشكل .نمود جمع هم با طبيعي صورت به را ها شاخص توان نمي

 در هـا  شـاخص  وزن يـا  نسـبي  اهميـت  از غفلـت  ،ديگر اين روش
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  و محجوب يزدي /8

 از نهـايي  هـاي  شاخص اگر حتي زيرا است نهايي شاخص تشكيل

 مسـئله  بـاز  شـوند،  سـاخته  شـده  اسـتاندارد  هاي شاخص تركيب

، باطني متغير تعريف در ها شاخص از يك هر وزن يا نسبي اهميت

 ساده جمع .است باقي خود قوت به) ها استان رتبه(شاخص نهايي 

 .است ها شاخص همه گرفتن وزن هم معناي به واقع در ها شاخص

 هـا  شـاخص  تناسـب  تشـخيص  بودن ارادي و ذهني ،ديگر مشكل

 شـاخص ماننـد در نظـر گـرفتن     است باطني متغير سنجش براي

بـه  » سـال  پـنج  زيـر  كودكـان  ميـر  و مرگ« يا »زندگي به ميدا«

 درسـتي  بـراي  عينـي  تضمين حاليكهدر  ،سلامت شاخص عنوان

بنـابراين يـافتن راه و روشـي كـه در تركيـب      . نـدارد  وجود داوري

ها، مشكلات ناشي از ناهمساني واحدهاي سـنجش، تعـداد،    شاخص

ها را برطرف كنـد بسـيار بـا     اهميت نسبي و مناسب بودن شاخص

هاي پيشرفته چند متغيره چون تحليل عاملي و  روش .اهميت است

كه در تشكيل شاخص  هستندآماري  ونفنهاي اصلي  تحليل مؤلفه

  . كنند را برطرف مي مطرح شدهنهايي تا حد زيادي مشكلاتي 

ندي نيازهاي بهداشتي با ب در كشورهاي مختلف به منظور الويت

ختلفي صورت هاي آماري چند متغيره مطالعات م استفاده از روش

و  )7( ، ميشرا و شفيلد)6( انرهمكا و دنك. )1-5( تگرفته اس

با استفاده از آناليز عاملي نيازهاي درماني و  )8( اوهتا و همكاران

ا استفاده از تجزيه و بهمچنين . بيان نمودندبهداشتي افراد را 

 10هاي رواني و جسماني سلامتي در  هاي اصلي جنبه تحليل مولفه

استفاده از آناليز  همچنين با و )9,10(كشور توسط وار و همكاران 

هاي مختلف بهداشتي در ارزيابي وضعيت بهداشت  عاملي جنبه

  . )11( صورت گرفته است

در ايــران نيــز وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــكي      

هداشت و درمان كشور انجام نيازهاي بخش ب هايي در مورد پژوهش

از آن جمله براساس مطالعه سيماي سلامت و توسعه در  .داده است

و طي بررسي بين المللي  UNICEF كشور كه تحت حمايت سازمان

MICS هــاي مختلــف بهداشــتي و  صــورت گرفتــه اســت، شــاخص

هـا براسـاس نيازهـاي     و استان مشخصهاي كشور  اجتماعي استان

اي بر اساس اطلاعات  در مطالعه. )12( ندگرديدبندي  بهداشتي رتبه

زيج حياتي الگوي نابرابري جغرافيايي جمعيت روسـتايي كشـور از   

و همكـاران مـورد    هاي مهم سـلامت توسـط موحـدي    نظر شاخص

از هـيچ روشـي بـراي    در مطالعات مذكور . )13( قار گرفتارزيابي 

 هاي مرتبط با هم و بدست آوردن يك شاخص نهايي تلفيق شاخص

صرفاً رتبه هر استان براي هر بهره گرفته نشده و  ها يدر رتبه بند

مطالعـات انـدكي بـه منظـور     . اسـت  يك شاخص بدسـت آمـده  

هـاي چنـد    بندي نيازهـاي بهداشـتي بـا اسـتفاده از روش     الويت

توان به مطالعـه   از آن جمله مي. است متغيره در ايران صورت گرفته

هاي سلامت  خصها از نظر شا بندي استان بابايي و فيضي در خوشه

هاي استخراج شده از طـرح   اشاره نمود كه در آن بر مبناي شاخص

DHS )اجـرا شـده   ) هاي بهداشتي و جمعيتي كشور بررسي شاخص

، 1379توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در مهرمـاه  

هـا از   هاي همگن اسـتان  بندي فازي قطب با استفاده از روش خوشه

. )14( است جمعيتي شناسايي گرديده هاي بهداشتي و نظر شاخص

سلامت مادران به تأمين و ارتقاء  در مطالعه حاضر به لحاظ اهميت

، ارزيابي وضعيت سلامت هاي توسعه يافتگي عنوان يكي از شاخص

ي هـا  هاي مختلـف، بـر مبنـاي شـاخص     مادران روستايي در استان

بهداشتي و جمعيتي موجود در زيج حياتي مورد توجه قرار گرفتـه  

هـاي   زيـج حيـاتي حـاوي اطلاعـات سـلامت نظـام مراقبـت       . است

كـه سـالانه توسـط وزارت بهداشـت درمـان و       استبهداشتي اوليه 

اطلاعات ارزشمندي در بر دارنده شود و  آموزش پزشكي گزارش مي

و مطالعات  استشور براي پايش و سنجش عملكرد نظام سلامت ك

مختلفي بر اساس اطلاعات گزارش شده در زيج حياتي انجام شـده  

هـاي آمـاري چنـد متغيـره      از روشهيچ يـك از آنـان    است، اما در

دو  همزمـان  با بكارگيريدر اين مطالعه . )13(استفاده نشده است 

اي بـر مبنـاي    تحليـل عـاملي و تحليـل خوشـه     چند متغيره روش

زيـج حيـاتي    رد روسـتايي هاي مرتبط با سـلامت مـادران    شاخص

هـاي كشـور رتبـه بنـدي و      اسـتان  ،85هاي كشور در سـال   استان

بـه ايـن ترتيـب    . گـردد  بندي مي يت مشابه دستههاي با وضع استان

سـايي  او نيـز شن  الگوي نابرابري جغرافيـايي  تر دقيق امكان بررسي

هاي مـورد بررسـي و در    ها از نظر شاخص نقاط قوت و ضعف استان

به وضعيت هر با توجه تر  تر و مناسب ريزي دقيق نتيجه امكان برنامه

خدمات بهداشـتي و درمـاني   هاي  استان جهت ارائه و اجراي برنامه

  .روستايي بوجود خواهد آمد در حوزه سلامت مادران

  كارروش 

شـاخص جمعيتـي و بهداشـتي از     214زيج حياتي مشـتمل بـر   

هاي علـوم پزشـكي كشـور     جمعيت روستايي تحت پوشش دانشگاه

كه سالانه توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي     است

ز آنجـايي كـه جمعيـت روسـتايي تحـت      ا. )15(شـود   گزارش مـي 

هاي علوم پزشكي نماينده خـوبي از كـل جمعيـت     پوشش دانشگاه

د توان ـ مي مطالعههاي به كار رفته در اين  ، دادهاستروستايي ايران 

در . شماي خوبي از وضعيت جمعيـت روسـتايي ايـران ارائـه دهـد     

هاي گـزارش شـده    مطالعه حاضر بنا به هدف مطالعه، صرفاً شاخص

گيرد و  بندي قرار مي ر زيج، به تفكيك استان مورد تحليل و جمعد
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 9/اي هاي چند متغيره عاملي و خوشه با استفاده از روشهاي مختلف ايران  بندي وضعيت بهداشت و سلامت مادران روستايي در استان رده

  .يستنيازي به اطلاعات تك تك افراد ن

ه ، ب85هاي گزارش شده در زيج حياتي سال  از بين شاخص

ها از نظر وضعيت بهداشت  استان بندي و دسته بندي منظور رتبه

مرتبط با مادران به شرح شاخص  16روستايي،  وسلامت مادران

  :انتخاب گرديد ذيل

تجديد  نتولد خام، باروري عمومي، ميزان رشد جمعيت، ميزا

ميزان جمعيت تحت پوشش  ،ميزان مرگ خام زنان نسل ناخالص،

هاي خرداد، شهريور، آذر و اسفند، ميزان  ماه تنظيم خانواده در

زايمان در بيمارستان، ميزان زايمان توسط فرد دوره ديده در 

ن توسط فرد دوره نديده، ميزان مرگ در اثر منزل، ميزان زايما

خونريزي، ميزان مرگ در اثر عفونت، ميزان مرگ در اثر 

  .مسموميت، ميزان مرگ حول زايمان در اثر ساير موارد

  تحليل عاملي

ها بر مبناي  بندي آن ها و رتبه براي ارزيابي جايگاه استان

عاملي  تحليل. هاست هاي فوق نياز به تلخيص آن شاخص  مجموعه

هاي به ظاهر  اي از شاخص يك فن آماري است كه بين مجموعه

به . كند غير مرتبط رابطه خاصي تحت يك الگوي فرضي برقرار مي

عبارت ديگر يك روش چند متغيره آماري است كه سعي دارد 

پذير  الگوي همبستگي موجود در توزيع يك بردار تصادفي مشاهده

ناپذير به نام  ي مشاهدهرا بر حسب كمترين متغيرهاي تصادف

  .، توجيه نمايد(Factor)ها  عامل

هدف از بكارگيري روش تحليل عاملي بدست آوردن وزن و يا 

هاي  درجه اهميت هر شاخص بصورت كمي و نيز استخراج شاخص

بدين  استها يا فاكتورها  تركيبي غير همبسته، تحت عنوان عامل

هاي  تابعي خطي از چندين شاخص با وزن عاملصورت كه هر 

اين فن اساساً روشي براي خلاصه كردن اطلاعات . متفاوت است

در عين حال خلاصه كردن اطلاعات به ترتيبي صورت . زياد است

ويژگي . گيرد كه نتيجه خلاصه شده از نظر مفهوم معنادار باشد مي

اد چند ها و متغيرهاي زياد و ايج عمده اين الگو، تلفيق شاخص

اين ويژگي امكان . هاي رياضي است عامل با استفاده از روش

عوامل بوجود . نمايد ها را فراهم مي از مكان بسياريبندي  طبقه

آمده در اين روش ممكن است در ظاهر وجود نداشته باشند ولي 

هاي مكاني  بطور نهاني و بصورت ناوابسته باعث ايجاد تفاوت

توان تعيين كرد  ستفاده از اين الگو مياز طرف ديگر با ا. گردند مي

كه هر يك از عوامل به چه درجه يا ميزاني در ايجاد اين اختلاف 

البته بايد توجه كرد كه چگونگي انتخاب و كيفيت . اند نقش داشته

شود، تأثير قاطعي در نتيجه اين روش  اطلاعاتي كه بكار گرفته مي

  .خواهد داشت

) ها شاخص(ر متغيرهاي يك مدل تجزيه عاملي براي بردا

  ه صورت زير استب )X1,X2,…,Xp(مشاهده پذير 

Xi=μi+λi1f1+…+λimfm+ei  , i=1,…,p 

  μiام،  iمتغير يا شاخص  m<p ، Xiتعداد عوامل و  m كه در آن

 fj، )ها استان( ام روي كليه مشاهدات iميانگين متغير يا شاخص 

هاي موجود  جملات خطا كه از يكديگر و از عامل eiام،  jعامل 

و بار  است ام  jام و عامل  iتغير مضريب ارتباط  λij، مستقلند

مجذور بار عاملي ميزان . شود ناميده مي (Factor Loading)عاملي 

. دهد واريانس تبيين شده متغير توسط آن عامل را نشان مي

هرچقدر قدر مطلق بار عاملي بزرگتر باشد آن عامل تأثير بيشتري 

توان  خواهد داشت، به اين ترتيب مي) شاخص(روي متغير 

ها را در  تشخيص داد آن عامل اطلاعات مربوط به كدام شاخص

. دهد داشته و چه بعدي از مسئله تحت بررسي را توضيح مي خود

جدولي است كه بارهاي عاملي  (Factor Matrix) ماتريس عاملي

  .دهد كليه متغيرها را در هر عامل نشان مي

معيار  از) هاي اصلي مؤلفه(ي معنادار ها عامل براي تعيين تعداد 

ميزان ويژه مقدار  .شود استفاده مي (Eigenvalue) مقدار ويژه

چنانچه  .كند واريانس تبيين شده بوسيله هر عامل را بيان مي

تحليل عاملي بر مبناي ماتريس همبستگي متغيرها انجام گيرد 

ر خواهند بود كه مقدار ويژه متناظرشان از يك اعواملي معناد

 بزرگتر شود و چنانچه تحليل عاملي بر مبناي ماتريس كواريانس

قدار ويژه متناظرشان بزرگتر از ميانگين انجام شود عواملي كه م

هاي اصلي  كل مقادير ويژه استخراج شده باشد به عنوان مؤلفه

اغلب براي دست يافتن به عواملي با تعبير ساده . گردند انتخاب مي

ها دوران  تر شدن ارتباط عوامل با متغيرها، عامل و روشن

(Rotation) س عاملي پس از بدست آوردن ماتري. شوند مي  داده

دوران يافته، در آخرين مرحله انجام تحليل عاملي، امتيازات عاملي 

(Factor score)  با در دست داشتن ) استان(براي هر مشاهده

اوليه استاندارد شده ) ها شاخص(ماتريس عاملي و متغيرهاي 

هاي  امتيازات عاملي در بردارنده اطلاعات شاخص. آيد بدست مي

براي . باشد ها مي وزن و درجه اهميت آن اوليه با در نظر گرفتن

مسئله مورد بررسي در اين مطالعه، امتيازات عاملي متناظر با هر 

بندي  تواند به عنوان يك شاخص نهايي براي رتبه عامل، مي

دهد  ها از نظر بعدي از مسئله كه آن عامل توضيح مي استان

  . )16(استفاده شود 
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  و محجوب يزدي /10

آمارهاي وجود دارد كه محقق از در مسير انجام تحليل عاملي 

ها براي  بودن داده نها قادر به تعيين و تشخيص مناسبآطريق 

  KMOها آزمون  از جمله اين روش استتحليل عاملي 

(Kaiser-Meyer-Olkin) 1و 0باشد كه مقدار آن همواره بين  مي 

ها براي  باشد داده 50/0در صورتي كه اين مقدار كمتر از . است

 69/0تا 50/0تحليل عاملي مناسب نخواهد بود و اگر مقدار آن بين 

اما . با احتياط بيشتر به تحليل عاملي پرداخت توان درصد باشد مي

درصد باشد همبستگي  70/0در صورتي كه اين مقدار بيشتر از 

از  .ها مناسب خواهد بود ها براي تحليل داده موجود ميان داده

براي تحليل عاملي مبني بر  ها سوي ديگر براي اطمينان از داده

گيرد در  رار مياينكه ماتريس همبستگي كه پايه تحليل عاملي ق

 (Bartlett Test)جامعه برابر صفر است يا خير بايد از آزمون بارتلت

  ها را  معناداري تحليل عاملي داده ناين آزمو. استفاده كنيم

تأييد ديگري بر باشد  05/0 سنجد و اگر اين مقدار كمتر از مي

   .)17(ها براي تحليل عاملي است  مناسب بودن داده

  اي تحليل خوشه

هاي  ها به گروه اي تقسيم استان خوشههدف از انجام تحليل 

 هاي سلامت مادران از نظر شاخص اي است كه همگن به گونه

هاي مختلف  هاي گروه هر گروه به يكديگر شبيه و استانهاي  استان

در شناسايي . نسبت به يكديگر كمترين شباهت را داشته باشند

هاي سلامت مادران بدست آمده  هاي همگن از نظر شاخص استان

اي سلسله مراتبي استفاده  از تحليل خوشه 85از زيج حياتي سال 

اي نياز به يك ماتريس فاصله  براي انجام تحليل خوشه. شود مي

هاي منتخب براي انجام  رو بر اساس همان شاخص از اين. است

تحليل عاملي، مربع فاصله اقليدسي براي هر دو استان محاسبه و 

پس از آن بر مبناي . شود ماتريس مربع فاصله اقليدسي ساخته مي

هاي پيوندي مانند روش دورترين همسايگي،  يكي از روش

در هاي با بيشترين شباهت بر اساس ماتريس فاصله،  استان

  .)16(گيرند  هاي واحد قرار مي خوشه

كمك ه اين دو روش چند متغيره بمحاسبات آماري مربوط به 

قابل انجام  Minitabو  SPSSنرم افزارهاي آماري مرسوم مانند 

 .است

  ها يافته

هاي مورد  در انجام تحليل عاملي با توجه به اين كه شاخص

بررسي پراكندگي زيادي نسبت به يكديگر داشتند، ماتريس 

ها مد نظر قرار گرفت و براي استخراج  واريانس كواريانس داده

 در تحليل اوليه مقدار .هاي اصلي استفاده شد لفهؤعوامل از روش م

بدست آمد كه پس از خروج شاخص  5/0نزديك به  KMOمعيار 

رسيد كه  75/0مرگ خام زنان از ليست متغيرها اين مقدار به 

دار مق. ها براي انجام تحليل عاملي است مبين مناسب بودن داده

داري آزمون بارتلت بسيار كوچك بدست آمد كه  احتمال معني

هاي تحت بررسي  ييدي بر كارا بودن تحليل عاملي براي دادهأت

  .است

از واريانس كل % 89سه عامل اول  ،پس از استخراج عوامل

هاي  به منظور دست يافتن به عامل. دهند ها را توضيح مي داده

، دوم عاملاول نسبت به  عاملبزرگ شدن ضرائب  ومعنادار 

در نهايت  .مختلف بر روي عوامل اوليه اعمال شد هاي چرخش

پس از بدست آوردن عوامل . انتخاب گرديد Quartimaxچرخش 

دوران يافته بر اساس معيار مقدار ويژه، سه عامل اول به عنوان 

 ٪82/37بطوريكه عامل اول . گرديدند هاي اصلي انتخاب  مؤلفه

از  ٪85/12و عامل سوم  ٪49/38ها، عامل دوم  دادهواريانس 

دهند و همچنان اين سه عامل در  ها را توضيح مي واريانس كل داده

  .كنند ها را تبيين مي وارايانس كل داده ٪89مجموع 

بر اساس اين سه عامل كه مقادير ويژه شان بيش از ميانگين 

ملي براي مقادير ويژه كل عوامل استخراج شده است، معادلات عا

بارهاي عاملي را براي  1شماره جدول . آيد متغيرها بدست مي

  . هريك از متغيرها نشان مي دهد

توان بيانگر بالا بودن ميزان مواليد، باروري،  عامل اول را مي

تجديد نسل ناخالص و رشد جمعيت و همين طور بالا بودن ميزان 

ا ضرايب هاي حول زايمان و ميزان زايمان هاي در منزل ب مرگ

مثبت قوي و عدم انجام زايمان در بيمارستان و ضعيف بودن 

عامل دوم بيانگر . هاي تنظيم خانواده با ضرايب منفي دانست برنامه

بالا بودن ميزان جمعيت تحت پوشش تنظيم خانواده با ضرايب 

هاي مرگ در  مثبت قوي است و عامل سوم بيانگر بالا بودن ميزان

از آنجايي كه عامل اول تفسير . استل مرگ اثر خونريزي و ساير عل

هاي جمعيتي و بهداشتي مرتبط با سلامت مادران  خوبي از شاخص

ها را بر اساس عامل اول پس از  بندي استان دهد، رتبه ارائه مي

 2شماره جدول . محاسبه امتيازات عاملي هر استان انجام داديم

  .دهد يها را بر اساس عامل اول نشان م بندي استان رتبه

هاي گيلان، مازندران، تهران از  شود استان طور كه ديده مي همان

هاي  هاي سلامت مادران در بالاترين جايگاه و استان نظر شاخص

سيستان و بلوچستان، خوزستان، كهكيلويه و بويراحمد، هرمزگان 

نمره عاملي . ها قرار دارند تري نسبت به ساير استان در جايگاه پايين

وچستان اختلاف فاحشي از نمره عاملي استان استان سيستان و بل
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 11/اي هاي چند متغيره عاملي و خوشه با استفاده از روشهاي مختلف ايران  بندي وضعيت بهداشت و سلامت مادران روستايي در استان رده

  .اين استان در حوزه سلامت مادران استماقبل خود داشته كه اين خود نشان دهنده وخيم بودن وضعيت 

هـاي   هاي همگن از لحاظ شـاخص  در ادامه براي شناسايي استان

اي سلسـله مراتبـي بـه روش دورتـرين      تحت مطالعه تحليل خوشه

نمـودار   1شـماره   شكل. شود همسايگي بر روي اطلاعات اعمال مي

نتـايج  . دهـد  ها را نشان مي دندوگرام از ساختار خوشه بندي استان

.نمايش داده شـده اسـت   3شماره بدست آمده از نمودار در جدول 

  هاي استخراجي بعد از دوران ماتريس عامل -1شماره جدول 

 دوم عامل دوم عامل اولعامل   متغير

  - 051/0 025/0  923/0 تولد خام

 -063/0 - 097/0 964/0 عموميباروري 

 378/0 - 438/0 705/0 زايمان درمنزل توسط فرد دوره ديده 

 204/0 - 338/0 840/0 زايمان در منزل توسط فرد دوره نديده

 - 304/0 426/0  - 787/0  زايمان در بيمارستان

 016/0 - 182/0 954/0 سل ناخالصنميزان تجديد 

 600/0 018/0 586/0 ميزان مرگ در اثر خونريزي

 - 170/0 -166/0 512/0 ميزان مرگ در اثر عفونت

 - 287/0 - 322/0 508/0 ميزان مرگ در اثر مسموميت

 903/0 - 011/0 079/0 ميزان مرگ در اثر ساير موارد

 006/0 933/0 -346/0 ميزان جمعيت تحت پوشش تنظيم خانواده در خرداد

 012/0 942/0 - 329/0 ميزان جمعيت تحت پوشش تنظيم خانواده در شهريور

  015/0 949/0 - 312/0 ميزان جمعيت تحت پوشش تنظيم خانواده در آذر

 - 010/0 955/0 - 278/0 ميزان جمعيت تحت پوشش تنظيم خانواده در اسفند

 076/0 139/0 846/0 ميزان رشد جمعيت

  يعامل امتيازاتسلامت مادران بر اساس  يها ها از نظر شاخص استان يبند رتبه -2شماره جدول 

 عاملي امتياز رتبه استان عاملي امتياز رتبه استان

 009/0 16 آذربايجان شرقي -886/1 1 گيلان

 113/0 17 خراسان رضوي - 822/1 2  مازندران

 156/0 18 كردستان - 151/1 3 تهران

 248/0 19 خراسان شمالي - 901/0 4 قم

 279/0 20 چهارمحال و بختياري -786/0 5 مركزي

 318/0 21 كرمان -672/0 6 اصفهان

 350/0 22 زنجان - 579/0 7 كرمانشاه

 373/0 23 لرستان - 572/0 8 سمنان

 468/0 24 بوشهر - 472/0 9 اردبيل

 601/0 25 خراسان جنوبي - 405/0 10 زدي

 626/0 26 آذربايجان غربي -363/0 11 همدان

 726/0 27 هرمزگان - 140/0 12 فارس

 889/0 28 بويراحمد ه ولويكهكي - 033/0 13 ايلام

 927/0 29 خوزستان - 030/0 14 گلستان

 745/3 30 و بلوچستان سيستان - 014/0 15 قزوين
  رتبه كمتر اشاره به وضعيت بهتر استان دارد *
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  و محجوب يزدي /12

 هاي جمعيتي و بهداشتي سلامت مادران هاي همگن به لحاظ شاخص استان -3 شماره جدول

 خوشه اول خوشه دوم خوشه سوم خوشه چهارم خوشه پنجم  خوشه ششم

 گيلان كرمانشاه آذربايجان غربي خوزستان كرمان سيستان و بلوچستان

 مازندران اردبيل خراسان شمالي خراسان رضوي خراسان جنوبي 

 يزد همدان ايلام بوشهر هرمزگان 

 سمنان چهارمحال و بختاري لرستان   

 فارس جان شرقييآذربا و بويراحمد كهكيلويه   

 مركزي گلستان    

 تهران اصفهان    

 قم كردستان    

  زنجان    

  قزوين    

 

 
  ها بندي استان نمودار دندوگرام از ساختار خوشه -1نمودار شماره 

 بحث 

هـاي چنـد متغيـره عـاملي و      مطالعه حاضـر نشـان دادكـه روش   

در زمينـه   هـا بـراي حـل مسـائل     ترين راه اي يكي از مناسب خوشه

ها از نظر وضعيت و نيازهاي سـلامتي در مقايسـه    بندي استان رتبه

ترين روش براي تلخيص حجم زيادي  معمول. استها  با ساير روش

در ايـن روش  . باشـد  ها روش امتياز اسـتاندارد شـده مـي    از شاخص

شـوند و   ها استانداردسازي شده و با يكديگر جمع بسته مي شاخص

ايـن  . گـردد  ها استفاده مي مقايسه استان رايها ب جمع آناز حاصل 

هـاي جغرافيـايي زيـادي     روش در مواقعي كه مقايسه ميـان حـوزه  

 هـا زيـاد اسـت، اصـلاً     گيرد و همچنين تعـداد شـاخص   صورت مي

ها هـم وزن   علاوه بر اين در اين روش كليه شاخص. كاربردي ندارد

نيـز  ايـن عيـب   . فرض شده و هركدام داراي ارزش يكساني هستند

در . نمايـد  كاربرد نتايج اين روش را غير علمي و غير مسـتدل مـي  

در  چند متغيره مانند تحليل عاملي قـادر هسـتند    هاي مقابل روش

وزن  ناهمساني واحدهاي سنجش، بطور همزمان ها تركيب شاخص

لحـاظ  هـا را   و مناسـب بـودن شـاخص    هر شاخصاهميت  و درجه

 شود تـا بـا در   امكان فراهم ميها اين  با بكارگيري اين روش. كنند

در  دست داشتن دامنه وسـيعي از متغيرهـاي مـرتبط بـا موضـوع،     

در . يافـت  دسـت ) رتبـه اسـتان  (مسيري درست، به شاخص نهايي 

اي مـرتبط بـا ارزيـابي     در مطالعـه محجوب و صدري همين راستا، 

شـده اسـت كـه     نـد نيازهاي سلامتي زنان در ايران نيـز نشـان داد  

هـاي   توانـد اسـتان   تـري مـي   هاي چند متغيره به نحو مناسب روش

هـا   كشور را از نظر نيازهاي سلامتي زنان در مقايسه با سـاير روش 

اي بـا اسـتفاده از    وار و همكـاران در مطالعـه  . )18(بندي كند  رتبه

هـاي روانـي و    و تحليـل عـاملي، جنبـه    هاي اصـلي  تجزيه به مؤلفه

. كشور جهان را مورد بررسي قـرار دادنـد   10جسماني سلامتي در 

ها بر اساس نتايج حاصل از آناليز عاملي كشورهاي مختلف را از  آن

. )9,10(بنــدي نمودنــد  لحــاظ بهداشــت جســماني و روانــي رتبــه

همچنين جهت ارزيابي عوامل اقتصادي اجتماعي در مـرگ و ميـر   

 1984-88، 1973-83كنگ طي سه دوره زمـاني   نوزادان در هنگ

ناحيه مختلف آن كشور بـا اسـتفاده از آنـاليز     65، در 1993-94و 

هايي جهت ارزيـابي طـي    اي صورت گرفت و شاخص عاملي مطالعه

. )11(پيشنهاد گرديد  1998سه دوره مذكور توسط وانگ در سال 

هـاي اصـلي و    در مطالعه حاضر نيز با استفاده از تجزيـه بـه مؤلفـه   

 30سلامت مادران روسـتايي در  بهداشت و تحليل عاملي، وضعيت 

عـلاوه بـر آن بـا اسـتفاده از     . بندي گرديده است استان كشور رتبه

بابـايي و  . هاي همگن شناسايي شـده اسـت   اي استان تحليل خوشه

هـاي كشـور بـر اسـاس      بندي اسـتان  رده اي براي فيضي در مطالعه

از روش  DHSهاي بهداشتي جمعيتي بدست آمده از طـرح   شاخص

در مطالعه حاضـر از روش  . )14(بندي فازي استفاده نمودند  خوشه

ها استفاده شـده   بندي استان بندي سلسله مراتبي براي دسته خوشه
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 13/اي هاي چند متغيره عاملي و خوشه با استفاده از روشهاي مختلف ايران  بندي وضعيت بهداشت و سلامت مادران روستايي در استان رده

  .است

هاي زيج حياتي انجام شده است  از مطالعاتي كه بر روي شاخص

شـاخص   9اي كه موحـدي و همكـاران بـر روي     عهتوان به مطال مي

هـا طـي    آن. )13(سلامت برگرفته از زيج انجام دادند، اشـاره كـرد   

هـاي اسـتاندارد شـده را در     ود الگـوي نـابرابري شـاخص   بررسي خ

 1380-84و  1379-75هاي مختلـف، طـي دو دوره زمـاني     استان

هـا از نظـر وضـعيت     ها جايگاه استان در مطالعه آن. ارزيابي نمودند

، براي هر شاخص به صورت مجزا ارزيابي  سلامت جمعيت روستايي

بـا بكـارگيري روش   اين در حاليستكه در مطالعه حاضر . شده است

هـا   تحليل عاملي، از ساختار همبسـتگي موجـود در بـين شـاخص    

دار كـاهش يافتـه و از    استفاده شده و بعد مسئله به عوامـل معنـي  

ها نسبت به يكـديگر   عوامل معني دار براي شناسايي جايگاه استان

  .استفاده شده است

دران به ما در اين مطالعه، بنا به اهميت تأمين و ارتقاء سلامت ما

هاي بهداشتي و  هاي توسعه يافتگي، شاخص عنوان يكي از شاخصه

جمعيتي مرتبط با سلامت مادران روسـتايي بدسـت آمـده از زيـج     

را مورد توجه قرار داديم و بـا   85هاي كشور در سال  حياتي استان

هـاي كشـور را    بكارگيري روش چند متغيره تحليل عـاملي اسـتان  

ام تحليــل عــاملي ابتــدا بــا تلخــيص در انجــ. بنــدي نمــوديم رتبــه

هاي تحت بررسي در قالب عوامل محدود، يك عامل را كـه   شاخص

ايـن عامـل   . يـم معرف خوبي از سطح سلامت مـادران بدسـت آورد  

هـاي ميـزان مواليـد، بـاروري      همبستگي مثبـت قـوي بـا شـاخص    

عمــومي، تجديــد نســل ناخــالص، ميــزان رشــد جمعيــت، ميــزان  

هاي زايمان در منـزل و همبسـتگي    ميزانهاي حول زايمان و  مرگ

منفي قوي بـا ميـزان زايمـان در بيمارسـتان و ميـزان اسـتفاده از       

تحليل عاملي در ). 1 شماره جدول(هاي تنظيم خانواده دارد  برنامه

اينجا موفق عمل كرده است، اين عامل به تنهايي اطلاعات موجـود  

ه اسـت و  شاخص اوليه را در خـود جـاي داد   15شاخص از  14در 

هـا از نظـر وضـعيت     ملاكي مناسب براي ارزيـابي نـابرابري اسـتان   

پس از آن امتيازات عاملي متناظر با . استسلامت مادران روستايي 

دهنـده وضـعيت    اين عامل، به عنـوان يـك شـاخص نهـايي نشـان     

هاي كشـور بـر    بهداشت وسلامت مادران روستايي محاسبه و استان

  ).2 شماره جدول(بندي گرديد  مبناي آن رتبه

از ... هاي گيلان، مازندران، تهران و  بندي استان براساس اين رتبه

هاي  وضعيت مناسبي در حوزه سلامت مادران برخوردارند اما استان

از وضعيت مناسـب  ... خوزستان، كهكيلويه و بويراحمد، هرمزگان و 

انـد، در ضـمن اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان در وضـعيتي        بهره بي

  . قرار داردوخيمي 

در تكميل نتايج بدست آمده از تحليل عاملي و جهت شناسايي  

نتايج بدست . اي استفاده كرديم هاي همگن از تحليل خوشه استان

اي با نتايج حاصله از تحليل عاملي همخواني  آمده از تحليل خوشه

ها از لحاظ  تري از وضعيت و جايگاه استان داشته و البته شماي كلي

علاوه بر اين شناسايي . دهد ران روستايي ارائه ميسلامت ماد

هاي با  ها در اجراي مطالعات و طرح هاي همگن استان قطب

به . استموضوعات خاص در حوزه بهداشت و سلامت قابل كاربرد 

هاي يك  توان بجاي مطالعه بر روي تمام استان اين مفهوم كه مي

هاي واقع  استان اي از قطب همگن، يك استان را به عنوان نماينده

  .در آن قطب مورد مطالعه قرار داد

تفاوت فـاحش در امتيـازات    2شماره با نگاهي اجمالي به جدول 

هـاي انتهـاي جـدول و     هاي ابتـداي جـدول و اسـتان    ن عاملي استا

اي و وجـود   همچنين با توجه بـه نتـايج حاصـل از تحليـل خوشـه     

، وجود نابرابري )1 شمارهنمودار (هاي با فاصله زياد از يكديگر  قطب

در وضعيت بهداشت و سلامت مادران روستايي در مناطق مختلـف  

توانـد   كشور كاملاً مشهود است كه يقيناً، سهمي از اين نابرابري مي

بدليل عدم ارائه منابع و خدمات بصورت عادلانه در نقـاط مختلـف   

  .روستايي كشور باشد

بـه لحـاظ    هـاي همگـن   بندي و شناسايي اسـتان  بطور كلي رتبه

ريــزي  هــاي بهداشــتي و جمعيتــي مــادران امكــان برنامــه شــاخص

بنـدي در تخصـيص    تر، شناسايي نقاط ضعف و قوت و الويـت  دقيق

در اين راستا . منابع و خدمات را براي مسؤلين ذيربط فراهم مي نمايد

توانـد سـيماي واقعـي     هاي آماري پيشرفته چند متغيره بهتر مي روش

از آنجايي كه نتايج بدست آمـده  . ي را نشان دهدهاي مورد ارزياب بخش

گيرد، عـلاوه   هاي جمعيتي را نيز در برمي از اين تحليل برخي شاخص

تـر منـابع و خـدمات از قبيـل، بيمارسـتان،       بر ضرورت توزيع عادلانـه 

هاي تنظيم خانواده و  سازي برنامه هاي زايمان، پياده پزشك، ماما، تخت

كشور نياز به ارتقاء سطح آگاهي مادران در  به نقاط محروم روستايي... 

هـاي تنظـيم خـانواده بـا      هاي كنترل جمعيت و برنامـه  رابطه با برنامه

  . شود آموزي مادران احساس مي آموزش و سواد

قطعاً يكي از نقاط ضعف اين مطالعه بررسي صرف مناطق روستايي 

اطلاعـاتي  تركيب اطلاعات قابل استخراج از زيج حياتي با . كشور است

اي  كه مناطق شهري كشور را نيز دربر گيرد، مطمئناً منجر به مطالعـه 

اسـت كـه در    ذكر ايـن نكتـه نيـز لازم   . تر خواهد شد با نتايجي جامع

هـاي   اي نتايج حاصله صرفاً با تكيه بـر شـاخص   تحليل عاملي و خوشه

باشد و درصورت عدم مشـكلات آمـاري و    مورد استفاده در تحقيق مي

هاي بيشتر اين احتمال وجود دارد كه نتـايج تحـت    ري شاخصبكارگي

  . ثير قرار گيردأت
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  و محجوب يزدي /14

  گيري نتيجه

هاي تحليل چند  به طور خلاصه نتايج اين مطالعه نشان داد روش

هاي همگن و به  بندي و شناسايي استان متغيره ابزاري مؤثر در رده

نتايج حاصل از اين تحقيق . هاي سلامت مادران است لحاظ شاخص

ريزي در خصوص نحوه اجرا و تخصيص خدمات بهداشتي  ر برنامهد

اندركاران امور بهداشـتي و درمـاني    به مادران روستايي، براي دست

  . كشور مفيد خواهد بود

هـاي   گـردد از روش  با توجه به نتايج اين بررسـي پيشـنهاد مـي   

مناسب آماري چند متغيره جهت ارزيابي وضعيت بهداشت و درمان 

  .بندي جهت رفع نيازهاي آن استفاده گردد الويتدر كشور و 
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Original Article 

Ranking Maternal Health Status in Rural Areas in Iran 
Based on Multivariate Techniques of Factor and 
Cluster Analysis 
Yazdi M1, Mahjub H2 

1- MSc in Biostatistics, Department of Biostatistics & Epidemiology, School of Public Health, Hamedan Medical Sciences University, Iran 
2- Professor in Biostatistics, Department of Biostatistics & Epidemiology and Research Center for Health Sciences, School of Public Health, 
Hamedan University of Medical Sciences, Iran 
Corresponding author: Mahjub H., mahjub@umsha.ac.ir 

Background & Objectives: Maternal health status is one the important health index since it could be a hallmark of 

performance of health care service particularly in rural area. The aim of this study is ranking and identifying 

homogeneous provinces based on maternal health indices in Iran. 

Methods: Based on the indices in the vital horoscope which were reported by Iran Ministry of Health in 2006, 

fifteen indices related to maternal health have been selected. Using factor analysis, a factor that can represent 

rural maternal health in provinces was chosen and provinces ranked according to it. A hierarchical cluster analysis 

employed for identifying homogenous province based on a distance matrix obtained from the same selected 

indices in factor analysis. 

Results: Factor analysis demonstrated that 89% of data variation included in this model. Based on an 

appropriate factor as index of maternal health, ranking was run in all provinces in Iran. According to this model, 

the maternal health status was in good condition in the rural areas of Gilan, Mazandaran and Tehran provinces, 

respectively. While maternal health were in inappropriate condition in rural areas of Khuzestan, Kohkiluyeh and 

Hormozgan provinces. The worst rural area was the province of Sistan and Baluchestan. 

Conclusion: It could be concluded that employing multivariate analysis would be an effective tool for ranking 

and classifying homogeneous population (provinces) in terms of maternal health indices. Therefore health policy 

makers should consider the practical method of this analysis for any decision making. 

Keywords: Maternal Health, Factor Analysis, Cluster Analysis, Vital Horoscope 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-56-fa.html
http://www.tcpdf.org

