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چکیده
بهبود وضعيت بهداشــت و ســامت شــهروندان يكي از نشــانه‌هاي ارتقا و توســعة انســاني در هر جامعه‌اي می‌باشــد 
و بــه عنــوان مســئله‌اي ضــروري و مهــم مــدّ نظــر برنامه‌ریــزان اســت. پژوهــش حاضــر کــه از نوع توصیفــی- تحلیلی 
ــا هــدف بررســی و تحلیــل فضایــی شهرســتان‌هاي اســتان ایــام از لحــاظ برخــورداري از شــاخص‌هاي  اســت، ب
بهداشــتی - درمانــی صــورت گرفتــه و داده‌هــاي مــورد نيــاز آن از ســالنامۀ آمــاري 1391 اســتان ایــام بــه دســت 
آمــده اســت. در راســتای انجــام ایــن تحقیــق، شــاخص‌هاي بهداشــتی - درمانــی بــا بهره‌گیــری از تکنیــک تحلیــل 
عاملــی و بــا اســتفاده از 20 شــاخص کــه بــه 4 عامــل برتــر کاهــش یافتنــد، مــورد تجزیه و تحلیــل قرار گرفــت. نتایج 
تحقیــق نشــان می‌دهــد کــه محروميتــي كلــي در ســطح اســتان از نظــر برخــورداري از شــاخص‌هاي بهداشــتي - 
درمانــي وجــود دارد و توزيــع امكانــات موجــود نيــز چنــدان متناســب بــا تــوان و نيــاز جمعيتــي شهرســتان‌ها صورت 
نگرفتــه اســت. بــا توجــه بــه نتایج حاصــل از تحلیــل عاملــی، اکثــر شهرســتان‌هاي اســتان )مهــران، دره‌شــهر، دهلران 
و شــیروان - چــرداول( از لحــاظ شــاخص‌های مــورد مطالعــه، محــروم یــا نیمه‌برخــوردار هســتند و ایــوان، ایــام و 
آبدانــان از لحــاظ بهره‌منــدی از شــاخص‌های بهداشــتی - درمانــی، در ردیــف برخوردارتریــن و مهــران و دره‌شــهر 

در ردیــف محروم‌تریــن شهرســتان‌ها قــرار دارنــد.
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بیان مسئله
ارتقــا و پیشــرفت اقتصــادی و اجتماعــی در جوامــع مختلــف بــه ســامت فکــری افــراد جامعــه وابســته اســت. 
ســامت فکــر یــا درســت اندیشــیدن نیــز بــه نوبــۀ خــود زاییــدۀ ســامت جســم اســت )داوری و همــکاران، 
1390: 46(. در شــاخص‌های برنامــۀ توســعۀ ســازمان ملــل، از مؤلفه‌هــای ســامت )امنیــت بهداشــتی( بــه عنــوان 
کیــی از اصــول ارزیابــی ماهیــت سیاســت‌های اجرایــی و برنامه‌ریــزی و کیــی از ابزارهــای ســنجش جایــگاه 
کشــورها در رونــد توســعه و پیشــرفت بحــث شــده اســت )قاســمی، 1385: 261(. ماهیــت خدمــات بهداشــتی 
درمانــی بــه گونــه-ای اســت کــه نیــاز بــه آنهــا بــه گــروه خاصــی از مــردم منحصــر نمی‌شــود؛ در واقــع همــۀ 
انســان‌ها در تمامــی ســکونتگاه‌ها بــه آن نیازمندنــد و فقــدان یــا کمبــود ایــن خدمــات، به‌ویــژه در شــهرهای 
کوچــک، روســتاها و مناطــق محــروم، پیامدهــای منفــی زیــادی را بــه همــراه خواهــد داشــت که مهمتریــن آنها 
تأثیــرات ناگــواری اســت کــه متوجــه زندگــی انسان‌هاســت )ضرابــی و شــیخ بگلــو، 1387: 105(. بررســی و 
ــزایی  ــت بس ــه‌ای از اهمی ــزی ناحی ــا در برنامه‌‌ری ــای آنه ــا و تنگناه ــتان‌ها، قابلیت‌ه ــت شهرس ــناخت وضعی ش
برخــوردار اســت. امــروزه آگاهــی از نقــاط قــوت و ضعــف نواحــی نوعــی ضــرورت، جهــت ارائــۀ طرح‌هــا 
ــادی،  ــی، اقتص ــتی- درمان ــاخص‌های بهداش ــتفاده از ش ــه اس ــوری‌ ک ــه ط ــود؛ ب ــوب می‌ش ــا محس و برنامه‌ه
اجتماعــی و ... هــم می‌توانــد معیــار مناســبی بــرای تعییــن جایــگاه و ســطح‌بندی آن نواحــی و هــم عاملــی بــرای 
رفــع مشــلاکت و نارســایی‌ها و نیــل بــه رفــاه اقتصــادی و ســامت اجتماعــی جهــت رســیدن بــه توســعۀ پایــدار 
باشــد )وارثــی و همــکاران، 1386: 93(؛ بــه طــور کلــی، شناســایی و رده‌بنــدی مناطــق بــر اســاس شــاخص‌های 
بهداشــتی - درمانــی و نحــوۀ پراکنــش آنهــا در فضاهــای مختلــف جغرافیایــی، زمینه‌ســاز شــناخت وضعیــت 
توزیــع شــاخص‌های مذکــور و بــه تبــع آن، فراهم‌کننــدۀ بســتر و زمینــه‌ای مطمئــن بــرای برنامه‌ریزی‌هــای آتــی 
جهــت توزیــع عادلانــۀ ایــن شــاخص‌های بهداشــتی - درمانــی و دسترســی تمام افــراد جامعــه به خدمــات مورد 

نظــر بــه نحــو مطلوبــی خواهــد بــود. 
ــل تفیکــک توســعه در نظــر گرفــت کــه  ــه عنــوان کیــی از اجــزای غیرقاب خدمــات بهداشــتی را بایــد ب
ــن  ــه همی ــکاران، 1386: 44(؛ ب ــور و هم ــد )نیک‌پ ــن باش ــای روش ــت‌ها و برنامه‌ه ــداف، سیاس ــد دارای اه بای
منظــور شــناخت نیازهــای بهداشــتی – درمانــی جامعــه، اولیــن گام در جهــت رفع آنهاســت؛ در حقیقــت، بدون 
شناســایی ایــن نیازهــا نمی‌تــوان خدمــات بهداشــتی – درمانــی کاملــی را ارائــه نمــود )همــان: 11(. خدمــات 
بهداشــتی – درمانــی، امــروزه بــه عنــوان کیــی از زیرســاخت‌های شــهری در جهت توســعۀ نواحی مطرح اســت 
و هــدف از آن، بالابــردن ســطح ســامت، ازدیــاد نیــروی فعالیــت افــراد، طولانی‌تــر کــردن عمر و پیشــگیری از 
بــروز و شــیوع بیماری‌هــا و معالجــۀ بــه موقــع آنهاســت )رضویــان، 1381: 150(. مناطــق مختلــف یــک کشــور 
عمومــاً از ســطح توســعهی‌افتگی برابــری برخــوردار نیســت. توزیــع بهینــه و متعــادل فضاهــای اختصاصی‌افتــه 
بــه انــواع مختلــف کاربری‌هــا از جملــه کاربــری بهداشــتی- درمانــی و بیمارســتان‌ها بــه منظــور رعایــت اصــل 
عدالــت در دســترس بــرای همــۀ اقشــار جامعه، تأمین ســامت و رفــاه عمومی و مکانیابــی صحیح ایــن مراکز از 
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ضروریــات موضــوع ســاماندهی اســت )صحرائیان و همــکاران، 1392: 152(. زمینه‌ســازی برای رشــد و توســعۀ 
هماهنــگ، ارتقــای ســطح آگاهی‌هــا، ترغیــب مشــارکت مردمــی و توزیــع متناســب امکانــات و تســهلایت 
بــه منظــور دســتیابی بــه عدالــت اجتماعــی، از جملــه مباحــث مطــرح در توســعۀ منطقــه‌ای اســت )ســعیدی و 
تقــی‌زاده، 1384: 33(. توســعهی‌افتگی شهرســتان‌های اســتان ایــام بــا توجــه بــه توزیــع فضایــی ناهمگــن منابــع 
و عوامــل مختلــف اقتصــادی، اجتماعــی و طبیعــی مناطــق، گاهــی دارای رونــد متناســب نیســت؛ لــذا بــا توجــه 
بــه اینکــه نابرابــری، مشــروعیت سیاســی دولــت را خدشــه‌دار می‌کنــد و حاکمیــت دولــت را بــه مرور در مســیر 
نابــودی قــرار می‌دهــد و نیــز بــا توجــه بــه اینکــه هــدف کلــی توســعه، رشــد و تعالی همــه جانبــۀ جوامع انســانی 
اســت، ایجــاد تعــادل منطقــی بیــن مــردم، اشــتغال و خدمــات کیــی از آرمان‌هــای پســندیده اســت )غفــاری 
گلاینــده و همــکاران، 1391: 2(. جمعیــت رو بــه افزایــش نواحی شــهری، تقاضای خدمــات عمومی بخصوص 
خدمــات درمانــی را افزایــش می‌دهــد و ایجــاد ایــن نــوع خدمــات را بــه صــورت عادلانــه و بر اســاس معیارهای 
گوناگــون محیطــی، اجتماعــی، اقتصــادی و کالبــدی ضــروری می‌کنــد. کاربری‌هــای بهداشــتی - درمانــی از 
نــوع کاربری‌هــای هســتند کــه در صــورت مکانیابــی نامناســب، عــاوه بــر ضررهــای اقتصــادی و مالــی کــه بــه 
همــراه دارنــد، ممکــن اســت ضررهای جانــی غیرقابل جبرانــی را در پی داشــته باشــند )عســگری، 1381: 135(. 
بهبــود وضعیــت ســامت شــهروندان در هــر شــهر یا منطقــه، کیــی از دلایل ارتقا و توســعۀ انســانی اســت که در 
قانــون اساســی کشــور نیــز بــه آن توجــه شــده اســت؛ زیــرا گســترش تســهلایت بهداشــتی، به‌ویــژه مراقبت‌های 
بهداشــتی اولیــه، زمینه‌ســاز رشــد چشــمگیر امیــد بــه زندگــی اســت و کیــی از ســه فاکتــور اصلــی و شــاخص 
توســعۀ انســانی بــه شــمار مــی‌رود. وجــود امکانــات بهداشــتی - درمانــی از نیازهــای مهــم جامعــه و بــه نوعــی، 
ــردن تبعیض‌هــای  ــن ب ــدار مطــرح اســت، از بی ــدۀ ســامت آن جامعــه اســت. آنچــه در توســعۀ پای تعیین‌کنن
موجــود در ســطح منطقــه می‌باشــد؛ زیــرا افزایــش طــول عمــر هــر شــهروند بــه بهبــود کیفــی، فراگیــر شــدن و 
دســتیابی بــه امکانــات بهداشــتی و بهــره‌وری از آنهــا بســتگی دارد؛ از ايــن رو، توســعة پايــدار بــر لــزوم ارتقــای 
سيســتم بهداشــت و درمــان و تأمين ســامت پايــدار براي مــردم تأكيــد دارد )آدشــيد و ديگــران، 2006: 1102- 
1105(؛ در واقــع، دسترســي مطلــوب بــه خدمــات و امكانــات درمانــي، يكــي از پيــش نيازهــاي اساســي بــراي 

تحقــق توســعة پايــدار انســاني اســت )ديستاســو، 2007: 163- 180(.

پیشینۀ تحقیق
قدیــری معصــوم و حبیبــی )1383( در مطالعــۀ خود، تعداد پزشــکان، دندانپزشــکان، داروخانه‌ها، آزمایشــگاه‌ها، 
داروســازها، مراکــز رادیولــوژی و افــراد تحــت پوشــش بیمــۀ خدمــات درمانــی را نســبت بــه جمعیــت، بــرای 
»ســنجش و تحلیــل ســطوح توســعهی‌افتگی شــهرها و شهرســتان‌های اســتان گلســتان« مورد بررســی قــرار دادند.

در مطالعــه‌ای کــه صفــری و بیــات )1392( بــا عنوان »تعیین ســطوح توســعهی‌افتگی نواحی روســتایی اســتان 
آذربایجــان شــرقی بــا اســتفاده از تکنیــک آمــاری تحلیــل عاملــی و تحلیــل خوشــه‌ای« انجــام دادنــد، 45 متغییر 

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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نرم‌ســازی شــده، بــا اســتفاده از تکنیــک تحلیــل عاملــی بــه 8 عامــل معنــادار، کاهــش یافــت؛ ســپس بــا اســتفاده 
از عوامــل نهایــی اســتخراج شــده، تحلیــل خوشــه‌ای انجــام گرفــت. نتایــج ایــن تحقیــق نیــز نشــان می‌دهــد کــه 
از لحــاظ ســطح توســعهی‌افتگی، بیــن دهســتان‌های اســتان، تفــاوت و نابرابــری وجــود دارد؛ بــه طــوری کــه از 
مجمــوع 141 دهســتان، یــک دهســتان کاملاً برخــوردار، 55 دهســتان تا حــدی برخــوردار، 24 دهســتان محروم 

و 56 دهســتان کامــاً محروم هســتند.
ــوان »ســنجش وضعیــت شــاخص‌های توســعهی‌افتگی در  ــا عن ــور و همــکاران )1394( ب در تحقیــق امان‌پ
ــور،  ــیس، وکی ــای تاپس ــتفاده از مدل‌ه ــا اس ــتخراج، ب ــس از اس ــاخص‌ها پ ــام«، ش ــتان ای ــتان‌های اس شهرس
وزن‌دهــی ســاده، تاکســونومی و FUZZY- AHP وزن‌بخشــی شــدند. نتایــج ایــن پژوهــش، نشــان داد کــه 
شهرســتان ایــام نســبت بــه ســایر شهرســتان‌ها از امتیــاز بیشــتری برخــوردار اســت و شهرســتان‌های دهلــران، 

چــرداول و ... در رده‌هــای بعــدی قــرار دارنــد.
صیدایــی و همــکاران )1392( در مطالعــۀ خــود بــا بهره‌گیــری از مدل‌هــای TOPSIS، AHP و تحلیــل 
خوشــه‌ای، بــه تحلیــل وضعیت شــاخص‌های بهداشــتی - درمانی در شهرســتان‌های اســتان کرمانشــاه پرداختند.

لطفــی و رزقــی )1392( بــا روش توصیفــی – تحلیلــی، بــه »بررســی توزیــع خدمــات شــهری و عدالــت 
ــل(«  ــهر باب ــی ش ــتی- درمان ــاخص‌های بهداش ــوردی: ش ــۀ م ــران )مطالع ــدام ای ــه ان ــهرهای میان ــی در ش فضای
پرداختنــد. نتایــج پژوهــش آنــان نشــان داد کــه نواحــی1، 2 و 4 بیمارســتان دارنــد و ســایر نواحــی، فاقــد مراکــز 
درمانــی هســتند؛ همچنیــن بیشــتر شــاخص‌های بهداشــتی بــه ناحیــۀ 4 یعنی بخــش مرکــزی و بافت قدیم شــهر، 
اختصــاص یافتــه اســت. از نظــر کلیــۀ شــاخص‌های بهداشــتی نیــز ناحیــۀ 7 محروم‌تریــن ناحیــه در بیــن نواحــی 
هفت‌گانــۀ شــهر می‌باشــد. مــکان فعلــی مراکــز درمانــی )بیمارســتان‌ها( در شــهر بابــل هــم بــا معیارهــای علمــی 

و ضرورت‌هــای ایــن کاربــری مطابقــت نــدارد.
ــات  ــز خدم ــی مراک ــۀ فضای ــنجی بهین ــوان »امکان‌س ــا عن ــی )1392( ب ــی و نمین ــه برهان ــی ک در پژوهش
بهداشــتی - درمانــی در شــهرهای بــزرگ )مطالعــۀ مــوردی، منطقــۀ 6 تهران( بــه صورت توصیفــی – تحلیلی و 
بــا اســتفاده از مــدل AHP و مــدل تحلیلــی تاپســیس انجــام داده‌انــد، مناســب‌ترین پهنه‌هــای فضایــی بــا هــدف 

امکان‌ســنجی بهینــۀ فضایــی مراکــز بیمارســتانی در محــدودۀ مــورد مطالعــه پیشــنهاد شــده اســت.
»در پژوهشــي راجــع بــه شناســايي مناطــق عقب‌مانــده در ايــران، ايــن نتيجــه بــه دســت آمــد كــه مطابــق 
بــا نظريــۀ مركــز – پيرامــون، نواحــي مركــزي، امكانــات زيــادي را در خــود متمركــز كــرده و رشــد و توســعه 
ــه طــرف حاشــيه و پيرامــون مي‌رويــم از ميــزان و شــدت توســعه  ــد؛ در حالــي كــه هرقــدر از مركــز ب يافته‌ان

ــری، 1995: 11(. ــود« )کلانت ــته می‌ش کاس
پژوهــش حاضــر بــا هــدف ســنجش نحــوۀ توزیــع خدمــات بهداشــتی - درمانــی در شهرســتان‌های اســتان 
ایــام و مشــخص کــردن میــزان اختــاف توســعه در بیــن آنهــا و نیــز میــزان برخــورداری آنهــا از شــاخص‌های 
بهداشــتی و درمانــی از جملــه: پزشــک متخصــص، تخــت بیمارســتانی و ... صــورت گرفتــه اســت. بــه نظــر 

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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می‌رســد مراکــز خدمــات درمانــی در ســطح شهرســتان‌های اســتان ایــام بــه نحــو عادلانــه‌ای توزیــع نشــده‌اند 
ــعهی‌افتگی،  ــطح توس ــا س ــی ب ــتی- درمان ــاخص‌های بهداش ــورداری از ش ــاظ برخ ــه لح ــتان‌ها ب ــن شهرس و ای
فاصلــۀ زیــادی دارنــد. در نهایــت، هــدف اصلــی این پژوهش، ســنجش شــاخص‌های توســعۀ انســانی در ســطح 

شهرســتان‌های اســتان ایــام اســت.

قلمرو پژوهش
اســتان ایــام بــا مســاحت 19044 کیلومتــر مربــع )حــدود 1/4 درصــد از مســاحت کشــور( در جنــوب غربــی 
ایــران و بیــن 45 درجــه و 45 دقیقــه تــا 48 درجــه و 10 دقیقــۀ طــول شــرقی از نصف‌النهــار گرینویــچ و 3 درجــه 
و 58 دقیقــه تــا 48 درجــه و 15 دقیقــۀ عــرض شــمالی از خــط اســتوا واقــع شــده اســت و بــر اســاس آخریــن 
تقســیمات کشــوری در ســال 1395، 10 شهرســتان داشــته و کل جمعیت آن بر اســاس آخرین سرشــماری 580 

هــزار و 158 نفــر بــوده اســت.
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 نگارنده( :)منبع ایلام موقعیت جغرافیایی استان .(1)ۀ شکل شمار

 
 روش پژوهش

 تحلیلی و ،آن بررسی روش و ، توصیفیتحقیق فضای رب حاکم رويکرد بررسی، مورد هایمؤلفه به توجه با
 از آن نیاز مورد یهاداده و گیردقرار می ایتحقیقات کاربردی توسعه ۀدر زمر تحقیق اين .ی استعلّ

 .است دست آمدهه ب سايت مرکز آمار ايران و 1391 سال آماری ةسالنام ،نفوس و مسکن عمومی سرشماری
  .باشدمی ايلام استان یهاشهرستان نیز مطالعه مورد آماری ةجامع

 
 هادادهروش تجزیه و تحلیل 

 بندیرتبهشاخص بهداشتی و درمانی به  20گیری از تکنیک عاملی و با استفاده از در تحقیق حاضر با بهره
 SPSS افزارنرمبه کمک تکنیک عاملی در نیز ی مورد مطالعه هاشاخص .ی استان پرداخته شدهاشهرستان

درمانی میان  -ی بهداشتیهاشاخصسپس چگونگی برخورداری يا عدم برخورداری از  ؛محاسبه گرديد
بر  هاشهرستان يافتگیتوسعهسطوح  ARC/GIS افزارنرمو با استفاده از  شدمحاسبه و تحلیل  هاشهرستان

 .گرديدگوياسازی  ،روی نقشه
 

روش پژوهش
بــا توجــه بــه مؤلفه‌هــاي مــورد بررســي، رويكــرد حاكــم بــر فضــاي تحقيــق، توصیفــی و روش بررســي آن، 
تحليلــي و علـّـي اســت. ایــن تحقیــق در زمــرۀ تحقیقــات کاربــردی توســعه‌ای قــرار می‌گیــرد و داده‌هــاي مــورد 
نيــاز آن از سرشــماري عمومــي نفــوس و مســکن، ســالنامۀ آمــاری ســال 1391 و ســایت مرکــز آمــار ایــران بــه 

دســت آمــده اســت. جامعــۀ آمــاري مــورد مطالعــه نیــز شهرســتان‌های اســتان ایــام مي‌باشــد. 

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
ــه  ــی ب ــا اســتفاده از 20 شــاخص بهداشــتی و درمان ــی و ب ــک عامل ــری از تکنی ــا بهره‌گی ــق حاضــر ب در تحقی

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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رتبه‌بنــدی شهرســتان‌های اســتان پرداختــه شــد. شــاخص‌های مــورد مطالعــه نیــز بــه کمــک تکنیــک عاملــی 
در نرم‌افــزار SPSS محاســبه گردیــد؛ ســپس چگونگــی برخــورداری یــا عــدم برخــورداری از شــاخص‌های 
بهداشــتی- درمانــی میــان شهرســتان‌ها محاســبه و تحلیــل شــد و بــا اســتفاده از نرم‌افــزار ARC/GIS ســطوح 

ــر روی نقشــه، گویاســازی گردیــد. توســعهی‌افتگی شهرســتان‌ها ب

تكنيك كار و مراحل آن
ــن پژوهــش، در  ــورد اســتفاده در ای ــاری شــاخص‌های م ــای آم ــودن داده‌ه ــزان مناســب ب ــرای ســنجش می ب
اجــرای تحلیــل عاملــی از آمــاره »1KMO«  اســتفاده شــده اســت. ایــن آمــاره کــه شــاخصی بــرای مقایســۀ 
مقادیــر ضرایــب همبســتگی ســاده و جزئــی بــر روی کلیــۀ متغیرهاســت، بــه صــورت زیــر محاســبه می‌شــود:
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 آن مراحل و کار تکنیك
در اجرای  ،وهشی مورد استفاده در اين پژهاشاخصی آماری هادادهبرای سنجش میزان مناسب بودن 

مقادير ضرايب  ةاين آماره که شاخصی برای مقايس .استفاده شده است KMO»1» تحلیل عاملی از آماره
 :دشومیبه صورت زير محاسبه  ،متغیرهاست ةهمبستگی ساده و جزئی بر روی کلی

 
به  jو  i همبستگی جزئی متغیرهای ضريب ija و jو  i متغیرهایضريب همبستگی ساده بین  ijr که در آن

با توجه به  .عاملی دارد ةدلالت بر تأيید تجزينیز  KMOمقادير بزرگ  .شرط ثابت بودن ساير متغیرهاست
ی اين هادادهای اجرای تحلیل عاملی بر ،آمددست ه ب 829/0 ی اين پژوهشهادادهبرای  KMOاينکه میزان 

 .است پژوهش مناسب

 

     )KMO and Bartlett's Test(  بارتلت و KMO آزمون  .(1)شمارۀ جدول   

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 829/0  

Bartlett's Test of 
Sphericity 

 Approx. Chi-Square 174/201  

 df 20 

Sig 000/0  

 افزارنرمخروجی  :منبع

 
معنادار  000/0 ( و مقدار مشخص آزمون بارتلت در سطح829/0) KMO مقدار ،تحقیق اين یهادادهبرای  

 ونةل در نمماتريس همبستگی حاص بر اساستوان نتیجه گرفت که اجرای تحلیل عاملی بنابراين می ؛است
 .مورد مطالعه قابل توجیه است

 
 

                                                           
1. kaiser meyer olkin 

  

کــه در آن rij ضریــب همبســتگی ســاده بیــن متغیرهــای i و j و aij ضریب همبســتگی جزئی متغیرهــای i و 
j بــه شــرط ثابــت بــودن ســایر متغیرهاســت. مقادیــر بــزرگ KMO نیــز دلالــت بــر تأییــد تجزیــۀ عاملــی دارد. 
بــا توجــه بــه اینکــه میــزان KMO بــرای داده‌هــای ایــن پژوهــش 0/829 بــه دســت آمــد، اجرای تحلیــل عاملی 

بــرای داده‌هــای ایــن پژوهش مناســب اســت.
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 :دشومیبه صورت زير محاسبه  ،متغیرهاست ةهمبستگی ساده و جزئی بر روی کلی

 
به  jو  i همبستگی جزئی متغیرهای ضريب ija و jو  i متغیرهایضريب همبستگی ساده بین  ijr که در آن

با توجه به  .عاملی دارد ةدلالت بر تأيید تجزينیز  KMOمقادير بزرگ  .شرط ثابت بودن ساير متغیرهاست
ی اين هادادهای اجرای تحلیل عاملی بر ،آمددست ه ب 829/0 ی اين پژوهشهادادهبرای  KMOاينکه میزان 

 .است پژوهش مناسب

 

     )KMO and Bartlett's Test(  بارتلت و KMO آزمون  .(1)شمارۀ جدول   

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 829/0  

Bartlett's Test of 
Sphericity 

 Approx. Chi-Square 174/201  

 df 20 

Sig 000/0  

 افزارنرمخروجی  :منبع

 
معنادار  000/0 ( و مقدار مشخص آزمون بارتلت در سطح829/0) KMO مقدار ،تحقیق اين یهادادهبرای  

 ونةل در نمماتريس همبستگی حاص بر اساستوان نتیجه گرفت که اجرای تحلیل عاملی بنابراين می ؛است
 .مورد مطالعه قابل توجیه است

 
 

                                                           
1. kaiser meyer olkin 

  

بــرای داده‌هــای ایــن تحقیــق، مقــدار KMO )0/829( و مقــدار مشــخص آزمــون بارتلت در ســطح 0/000 
معنــادار اســت؛ بنابرایــن می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه اجــرای تحلیــل عاملــی بــر اســاس ماتریــس همبســتگی 

حاصــل در نمونــۀ مــورد مطالعــه قابــل توجیــه اســت.

تحليل عاملي
»تحليــل عاملــي، يــك مــدل رياضــي اســت كــه ميك‌وشــد همبســتگي بيــن مجموعــۀ بزرگــي از متغيرهــا را بر 
حســب تعــداد كمــي از عامل‌هــاي اصلــي بيــان كنــد« )كانتــي مارديــا و همــكاران، 1376: 290(. ایــن تكنيــك 

1. kaiser meyer olkin

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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از لحــاظ آمــاري، پيشــرفته اســت و تعــدادي متغيــر را بــر اســاس يــك فراينــد آمــاري بــا يكديگــر تركيــب 
می‌کنــد و بــا تشــكيل يــك عامــل، آن را نماينــدۀ شــاخص‌هاي مربــوط مي‌دانــد. بــر اســاس تكنيــك مذکــور 
ايــن امــكان در اختيــار محقــق قــرار مي‌گيــرد تــا بــه طــور همزمــان شــاخص‌هاي زيــادي را جهــت گروه‌بنــدي 
و ســطح‌بندي مختلــف مكانــي - فضايــي بــه كار گيــرد )قرخلــو و حبيبــي، 1385: 65(. هــدف تحليــل عاملــي، 
كشــف ســاده‌ترين الگــو از ميــان الگوهــاي مربــوط بــه روابــط ميــان متغيرهاســت. ايــن روش بــه دنبــال پاســخی 
بــرای ايــن پرســش اســت كــه آيــا متغيرهاي مشــاهده شــده را مي‌تــوان بــر پايۀ تعــداد كمتــري متغير )عامــل( به 

گونــة وســيع و اساســي تبييــن كرد؟
از جمله ويژگي‌هاي تحليل عاملي اين است كه از عامل اول تا عامل بعدي، موارد زير وجود دارد: 

- ميزان واريانس از 1+ دور و به 5+ نزديك مي‌شود.
- از تعداد متغيرهاي بارگذاري شده در عامل‌ها كاسته مي‌شود. 

- از همگوني متغيرها كاسته مي‌شود. 
- قدرت تأثيرگذاري عامل‌ها كمتر مي‌شود.

- مقدار ويژۀ عامل‌ها كاهش يابد.
- ممكن است در عامل نهايي هيچ متغيري بارگذاري نشود.

- مي‌تــوان در صــورت عــدم نيــاز بــه ميــزان مشــخصي از واريانــس، تعــدادي از عوامــل نهايــي را حــذف 
ــادی، 1378: 36(. ــرد )زنگی‌آب ک

بنــا بــر آنچــه گفتــه شــد، تحلیــل عاملــی، تکنکیــی اســت کــه کاهــش تعــداد زیــادی از متغیرهــای وابســته 
بــه هــم را به‌صــورت تعــداد کوچکتــری از ابعــاد پنهــان یــا مکنــون امکان‌پذیــر می‌ســازد. هــدف عمــدۀ آن 
نیــز رعایــت اصــل اقتصــاد و صرفه‌جویــی از طریــق کاربــرد کوچکتریــن مفاهیــم تبیین‌کننــده بــه منظــور تبیین 
بیشــینۀ مقــدار واریانــس مشــترک در ماتریــس همبســتگی اســت. مفــروض اساســی تحلیــل عاملــی ایــن اســت 
کــه عامل‌هــای زیربنایــی متغیرهــا را می‌تــوان بــرای تبییــن پدیده‌هــای پیچیــده بــه کار بــرد. همبســتگی‌های 
مشــاهده شــده بیــن متغیرهــا نیــز حاصل اشــتراک آنهــا در ایــن عامل‌هاســت و هــدف تحلیل عاملی، تشــخیص 

ایــن عامل‌هــای مشــاهده‌ناپذیر بــر پایــۀ مجموعــه‌ای از متغیرهــای مشــاهده‌پذیر اســت.

مراحل انجام تکنیک تحلیل عاملی
 به منظور استفاده از تکنیک تحلیل عاملی و به کارگیری آن، باید مراحل زیر را به ترتیب طی کرد:

1. انتخاب متغیرها برای تحلیل عاملی
2. محاسبۀ ماتریس همبستگی

3. استخراج مجموعه عوامل اولیه
4. استخراج مجموعه عوامل نهایی به وسیلۀ دوران آنها

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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5. نامگذاری عامل‌ها
6. محاسبۀ امتیازات عاملی

7. رتبه‌بندی شهرستان‌ها

وضعیت شاخص‌های مورد بررسی در شهرستان‌ها
بــرای تحلیــل شــاخص‌های بهداشــتی و درمانــی اســتان بــا توجــه بــه امکانــات اطلاعاتــی و آمارهــای موجــود و 
قابــل دســترس، 20 شــاخص شناســایی گردیــد کــه بــه نســبت‌ها و میزان‌هــای اســتاندارد و قابــل اســتفاده بــرای 
تحلیــل تبدیــل شــد. بــرای استانداردســازی، شــاخص‌ها بــه نســبت جمعیت محاســبه گردید کــه حاصــل آن در 

جــدول شــمارۀ )2( نشــان داده می‌شــود. 

10 
 

 هادرمانی به تفکیك شهرستان - ی بهداشتیهاشاخصوضعیت  .(2)شمارۀ  جدول

 مهران آبدانان شهردره
-شیروان

 چرداول
 ردیف نام شاخص ایلام دهلران ایوان

 1 تعداد بیمارستان 23/0 15/0 20/0 13/0 2/0 21/0 16/0
 2 تعداد تخت بیمارستان 1/18 3/7 1/8 5/4 9/7 4/7 3/7
 3 تعداد مراکز بهداشتی روستايی 28/0 30/0 41/0 2/1 2/0 21/0 84/0
 4 تعداد مراکز بهداشتی شهری 5/1 04/1 22/1 83/0 59/0 2/1 67/0
 5 روزیهای شبانهدرمانگاه تعداد 37/0 60/0 20/0 41/0 2/0 21/0 33/0

5/4 4/3 3/3 03/8 4/3 3/4 5/1 
های بهداشت روستايی تعداد خانه

 فعال
6 

 7 تعداد بهورز 6/2 5/7 1/8 5/14 3/7 2/7 3/8
 8 تعداد آزمايشگاه 84/0 05/1 81/0 97/0 79/0 2/1 67/0
 9 تعداد داروخانه 3/1 75/0 81/0 69/0 39/0 2/1 84/0
 10 تعداد مراکز پرتونگاری 70/0 75/0 41/0 69/0 4/0 63/0 50/0
 11 تعداد پزشک عمومی 06/2 90/0 9 3/2 1/2 4/1 3/1
 12 تعداد دندانپزشک 07/1 45/0 81/0 13/0 39/0 85/0 33/0
 13 تعداد پزشک متخصص 3/6 3/1 2/2 97/0 5/1 5/2 0/1

 14 تعداد داروساز 32/0 - - - - - -
 15 تعداد پرستار 5/13 7/6 3/7 5/4 5/5 3/9 7/7
 16 تعداد ماما 4/3 9/1 4/3 2/2 7/3 5/2 3/2
 17 ایتعداد کارشناس بهداشت حرفه 89/0 30/0 41/0 97/0 99/0 21/0 3/1
 18 تعداد کارکنان بهیار 6/1 2/1 2/1 13/0 1/1 63/0 5/1
 19 هاتعداد کارشناس مبارزه با بیماری 03/1 2/1 6/2 6/1 7/2 1/2 3/1

1/1 6/1 599/0 6/1 4/1 752/0 4/1 
نسبت جمعیت به خانه بهداشت 

 روستايی
20 

 (1391) آماری ةسالنام بر اساس ؛محاسبات تحقیق :منبع

 
  همبستگی ماتریس ۀمحاسب

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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محاسبۀ ماتریس همبستگی 
بــرای انجــام محاســبات در مراحــل بعــدی و ایجــاد ارتبــاط درونــی بیــن شــاخص‌ها از ماتریــس همبســتگی 
اســتفاده می‌شــود. اگــر همــۀ شــاخص‌ها در جهــت مثبــت، مرتــب شــده باشــند و کیفیــت بیشــتر نشــانگر وضــع 
بهتــر باشــد، همبســتگی‌ها مثبــت خواهنــد بــود؛ یعنــی افزایــش مقادیــر هــر یــک از شــاخص‌ها بــه افزایــش 
مقادیــر شــاخص‌های دیگــر منجــر خواهــد شــد. همبســتگی میــان m شــاخص را می‌تــوان به صــورت ماتریس 
m*m نوشــت. بــرای اســتان ایــام بــا 20 شــاخص، ماتریــس20 *20 خواهیم داشــت. مقادیر قطــر آن، همگی 
1 و اعــداد زیــر قطــر آن، تکــرار اعــداد بــالای قطــر اســت؛ زیــرا همبســتگی هــر شــاخص بــا برخــورد شــاخص 
1 و همبســتگی شــاخص 2 بــه 1 همــواره مســاوی همبســتگی شــاخص 1 بــا شــاخص 2 اســت کــه در جــدول 

شــمارۀ )3( نشــان داده می‌شــود. 

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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استخراج مجموعه عوامل اولیه
در ایــن مرحلــه بــا اســتفاده از ماتریــس همبســتگی بیــن شــاخص‌ها، بــه اســتخراج عوامــل پرداختــه می‌شــود. بــا 
اســتفاده از ماتریــس عاملــی، عوامــل مشــترک و اهمیــت نســبی هــر یــک از شــاخص‌ها معلــوم می‌گــردد. برای 
مشــخص کــردن معنــادار بــودن عوامــل انتخاب‌شــده در ایــن روش نیــز از آمــاره‌ای بــه نــام مقــدار ویژه اســتفاده 
می‌شــود؛ مقــدار ویــژه، انــدازه‌ای اســت کــه نشــان‌دهندۀ مقــدار واریانــس در مجموعــۀ متغیرهــای اولیــه اســت 
کــه توســط یــک عامــل تعییــن می‌شــود؛ بــه طــور کلــی، عامل‌هایــی انتخــاب می‌شــوند کــه مقادیــر ویــژۀ آنها 
بالاتــر از 1 باشــد. نکتــۀ بعــدی ایــن اســت کــه بهتریــن آمــار، آنهایــی هســتند کــه بیشــترین واریانــس مجموعــۀ 
متغیرهــای اولیــه را تعییــن می‌کننــد. پــس از محاســبات انجام‌‌شــده توســط نرم‌افــزار، 4 عامــل از 20 متغیــر اولیــۀ 
ســطح‌بندی شهرســتان‌های اســتان ایــام اســتخراج شــد کــه همگــی دارای مقادیــر ویــژۀ بــالای 1 بودنــد. ایــن 
امــر نشــانگر رضایت‌بخــش بــودن تحلیــل عاملــی و متغیرهــای مــورد مطالعــه اســت کــه نتایــج آن در جــدول 

شــمارۀ )4( نشــان داده می‌شــود:

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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 یا فاکتورهای اصلی هاعاملنتایج حاصل از استخراج  .(4)شمارۀ  جدول
 شدهتبیین کل واریانس

 شدهمقادیر استخراج اولیه ۀمقادیر ویژ عامل

 درصد واريانس ارزش ويژه 
درصد واريانس 

 تجمعی
 ارزش ويژه

درصد 
 واريانس

درصد واريانس 
 تجمعی

1 999/8 995/44 995/44 426/4  119/42  119/42  

2 465/4 326/22 321/67 149/4 747/20 866/62 
3 946/2 730/14 050/82 008/3 038/15 904/77 

4 019/2 095/10 146/92 848/2 242/14 146/92 

5 920/0 599/4 736/96    
6 653/0 264/3 100    
7 658/5 829/2 100    
8 485/3 743/1 100    
9 131/3 566/1 100    
10 291/2 145/1 100    
11 169/1 854/5 100    
12 927/8 463/4 100    
13 641/4 321/2 100    
14 990/4- 4954- 100    
15 750/7- 875/3- 100    
16 384/1- 918/6- 100    
17 643/2- 322/1- 100    
18 206/3- 603/1- 100    
19 669/3- 835/1- 100    
20 910/5- 955/2- 100    

 محاسبات پژوهشگران :منبع

 
 هاعاملچرخش 

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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چرخش عامل‌ها
بــرای اینکــه مشــخص شــود هــر کــدام از عامل‌هــای چهارگانــه، کــدام شــاخص‌ها را در بــر می‌گیــرد، تمــام 
شــاخص‌ها بــر روی عامل‌هــای چهارگانــه بــه روش واریماکــس چرخــش داده شــدند تــا میــزان همبســتگی 
آنهــا بــا هــر کــدام از عامل‌هــا بــه دســت آیــد. در ایــن مقالــه از روش واریماکــس بــرای دوران عامل‌هــا اســتفاده 
شــده اســت. حاصــل ایــن دوران، ماتریســی از عوامــل دورانی‌افتــه اســت کــه بــرای هــر عامــل در مقابــل متغیــر 
مربــوط، وزنــی را قائــل می‌شــود و هــر عامــل را بــه وضــوح بــر متغیرهــای خــاص تعلــق می‌دهــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه بعــد از دوران عامل‌هــا، درصــد واریانســی کــه توســط هــر عامــل تعییــن می‌شــود، تغییــر می‌کنــد؛ 
امــا درصــد تجمعــی کل واریانــس ثابــت می‌مانــد. جــدول شــمارۀ )4( مقادیــر عامل‌هــای اســتخراجی بــرای هر 

یــک از متغیرهــا را بعــد از دوران نشــان می‌دهــد.

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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 هاعاملچرخش  .(5)شمارۀ  جدول

 عوامل ۀیافتماتریس چرخش

 عامل نفر 10000نسبت / به ازای هر 

 1 2 3 4 

 101/0 244/0 538/0 770/0 نفر 10000به ازای هر تعداد بیمارستان 

 -199/0 -237/0 -042/0 933/0 نفر 10000به ازای هر تعداد تخت بیمارستان 

 -471/0 732/0 -263/0 -405/0 نفر 10000به ازای هر تعداد مراکز بهداشتی روستايی 

 428/0 156/0 -010/0 842/0 نفر 10000به ازای هر تعداد مراکز بهداشتی شهری 

 032/0 -041/0 -912/0 -80/0 نفر 10000به ازای هر  روزیهای شبانهدرمانگاهتعداد 

 -087/0 622/0 -283/0 -716/0 نفر 10000به ازای هر تعداد خانه بهداشت روستايی فعال 

 -036/0 621/0 -058/0 -774/0 نفر 10000به ازای هر تعداد بهورز 

 903/0 204/0 -276/0 -15/0 نفر 10000به ازای هر تعداد آزمايشگاه 

 271/0 264/0 -183/0 845/0 نفر 10000به ازای هر تعداد داروخانه 

 330/0 255/0 -847/0 264/0 نفر 50000تعداد مراکز پرتونگاری به ازای هر 

 040/0 202/0 739/0 061/0 نفر 10000به ازای هر تعداد پزشک عمومی 

 336/0 -133/0 283/0 882/0 نفر 50000تعداد دندانپزشک به ازای هر 

 -023/0 -040/0 016/0 973/0 نفر 10000به ازای هر تعداد پزشک متخصص 

 -250/0 -029/0 -177/0 907/0 نفر 50000تعداد داروساز به ازای هر 

 022/0 -100/0 -083/0 975/0 نفر 10000به ازای هر تعداد پرستار 

 -246/0 -291/0 759/0 387/0 نفر 10000به ازای هر تعداد ماما 

 -957/0 ./073 -./073 -./092 نفر 10000به ازای هر ای تعداد کارشناسان بهداشت حرفه

 -378/0 -659/0 005/0 499/0 نفر 10000به ازای هر تعداد کارکنان بهیار 

 216/0 -114/0 887/0 -357/0 نفر 10000به ازای هر ها تعداد کارشناسان مبارزه با بیماری

به ازای هر  جمعیت به خانه بهداشت روستايینسبت 
 نفر 10000

385/0 114/0 880/0 204/0 

منبع: محاسبات پژوهشگران

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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نامگذاری عامل‌ها
بــا توجــه بــه میــزان همبســتگی هــر یــک از شــاخص‌ها، می‌تــوان اســامی یــا عناویــن مناســبی را بــرای آنهــا 

انتخــاب کــرد؛ چنانکــه بــرای اســتان ایــام بــه شــرح زیــر خواهــد بــود:
1. عامــل اول: مقــدار ویــژۀ ایــن عامــل، 8/99 درصــد اســت که به تنهایــی 44/99 درصــد از واریانس را محاســبه 

می‌کنــد. متغیرهایــی کــه در عامــل اول بارگــذاری شــده‌اند، در جــدول شــمارۀ )6( ذکــر می‌شــوند.

16 
 

 محاسبات پژوهشگران :منبع

 
 هاعامل نامگذاری

؛ دکر انتخاب آنها برای را مناسبی عناوين يا توان اسامیمی ،هاشاخص از يک هر همبستگی میزان به توجه با
 :بود خواهد زير شرح به ايلام استان برایچنانکه 

را  واريانس از درصد 99/44 که به تنهايی استدرصد  99/8 ،عامل اين ويژۀ مقدار :اول عامل .1
 ند.شومی( ذکر 6، در جدول شمارۀ )اندشده بارگذاری اول عامل در که متغیرهايی .دکنمی محاسبه

 
 اول عامل به مربوط متغیرهای بارگذاری شده(. 6)شمارۀ  جدول

 همبستگی شاخص ردیف
 771/0 نفر 10000تعداد بیمارستان به ازای هر  1

 933/0 نفر 10000تعداد تخت بیمارستانی به ازای هر  2

 842/0 نفر 10000تعداد مراکز بهداشت شهری به ازای هر  3

 845/0 نفر 10000تعداد داروخانه به ازای هر  4

 882/0 نفر 50000تعداد دندانپزشک به ازای هر  5

 973/0 نفر 10000متخصص به ازای هر تعداد پزشک  6

 907/0 نفر 50000تعداد داروساز به ازای هر  7

 499/0 نفر 10000تعداد کارکنان بهیار به ازای هر  8
 975/0 نفر 10000تعداد پرستار به ازای هر  9

 محاسبات پژوهشگران :منبع   

 
 بین در را تأثیر بیشترين و اندشده بارگذاریاول  عامل در مذکور متغیر 9 ،مشاهده شد بالا جدول چنانکه در

شاخص مربوط به امکانات و تأسیسات زيربنايی و  4ی ذکر شده، هاشاخصدر بین  .دارند گانهچهار عوامل
عامل »توان اين عامل را می ،بر اين اساس ؛نیروی انسانی متخصص هستند ةی بعدی در زمینهاشاخص

مربوط  ۀشدشکل زير و با توجه به متغیرهای بارگذاری بر اساس .نهادنام « نهادی و نیروی انسانی متخصص
هم مربوط اين عامل آخر  ةشهرستان ايلام و رتبمربوط به  هاشاخصاين  1 ةرتب ،به عامل اول در جدول بالا

ــل اول بارگــذاری شــده‌اند و بیشــترین  ــر مذکــور در عام ــالا مشــاهده شــد، 9 متغی چنانکــه در جــدول ب
تأثیــر را در بیــن عوامــل چهارگانــه دارنــد. در بیــن شــاخص‌های ذکــر شــده، 4 شــاخص مربــوط بــه امکانــات 
و تأسیســات زیربنایــی و شــاخص‌های بعــدی در زمینــۀ نیــروی انســانی متخصــص هســتند؛ بــر ایــن اســاس، این 
عامــل را می‌تــوان »عامــل نهــادی و نیــروی انســانی متخصــص« نــام نهــاد. بــر اســاس شــکل زیــر و بــا توجــه بــه 
متغیرهــای بارگذاری‌شــدۀ مربــوط بــه عامــل اول در جــدول بــالا، رتبــۀ 1 ایــن شــاخص‌ها مربــوط بــه شهرســتان 
ایــام و رتبــۀ آخــر ایــن عامــل هــم مربوط به شهرســتان شــیروان - چرداول اســت کــه محرومیت این شهرســتان 

را از نظــر عامل‌هــای نهــادی و کمبــود نیــروی انســانی متخصــص می‌رســاند.

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...
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ی نهادی و کمبود نیروی هاعاملکه محرومیت اين شهرستان را از نظر  استچرداول  - ستان شیروانبه شهر
 .رساندانسانی متخصص می

 

 
بر  افزارنرمخروجی  :)منبع درمانی عامل اول -ی بهداشتی هاشاخص بر اساس هاشهرستان بندیرتبه .(2)شمارۀ  شکل

 اساس محاسبات نويسندگان(
 

 محاسبه را واريانس از درصد 32/22که به تنهايی  است 46/4 عامل اين ۀويژ مقدار :دوم عامل .2
بارگذاری شده  ،شاخص در عامل دوم 3 عوامل، تعداد ةيافتبه ماتريس چرخشبا توجه  .دکنمی

اين عامل را  ،اين اساس بر .مربوط هستندبه نیروی انسانی غیرمتخصص  هاشاخص. اين است
، در اندايی که در عامل دوم بارگذاری شدهمتغیره .نامید« متخصصعامل نیروی انسانی غیر»توان می

 ند.شومیذکر  زيرجدول 

 
 
 

ــس را محاســبه  ــی 22/32 درصــد از واریان ــه تنهای ــل 4/46 اســت کــه ب ــن عام ــژۀ ای ــدار وی ــل دوم: مق 2. عام
ــل دوم، بارگــذاری شــده  ــداد 3 شــاخص در عام ــل، تع ــۀ عوام ــه ماتریــس چرخشی‌افت ــا توجــه ب ــد. ب می‌کن
اســت. ایــن شــاخص‌ها بــه نیــروی انســانی غیرمتخصــص مربــوط هســتند. بر ایــن اســاس، ایــن عامــل را می‌توان 
»عامــل نیــروی انســانی غیرمتخصــص« نامیــد. متغیرهایی کــه در عامــل دوم بارگــذاری شــده‌اند، در جــدول زیر 

ــوند. ــر می‌ش ذک

18 
 

  دوم عامل به مربوط ۀشدمتغیرهای بارگذاری .(7)شمارۀ  جدول

 همبستگی شاخص رديف
 759/0 نفر 10000تعداد ماما به ازای  1
 887/0 نفر 10000ها به ازای تعداد کارشناسان مبارزه با بیماری 2
 739/0 نفر 10000تعداد پزشک عمومی به ازای  3

 منبع: محاسبات تحقیق
 

 
بر  افزارنرمخروجی  :)منبع درمانی عامل دوم –ی بهداشتی هاشاخص بر اساس هاشهرستان بندیرتبه .(3)شمارۀ  شکل

 اساس محاسبات نويسندگان(

 
( بارگذاری شده است، برخوردارترين و 7)شمارۀ  جدول که متغیرهای آن در (3)شمارۀ  شکل توجه به اب

که  هستندچرداول  - ايوان و شیروان ،به ترتیبدوم، طبق عامل  های استان برين شهرستانترمحروم
غیرمتخصص  نیروی انسانیچرداول از نظر عوامل  - عمق محرومیت در شهرستان شیروان ۀدهندنشان

 .باشدمی

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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  دوم عامل به مربوط ۀشدمتغیرهای بارگذاری .(7)شمارۀ  جدول

 همبستگی شاخص رديف
 759/0 نفر 10000تعداد ماما به ازای  1
 887/0 نفر 10000ها به ازای تعداد کارشناسان مبارزه با بیماری 2
 739/0 نفر 10000تعداد پزشک عمومی به ازای  3

 منبع: محاسبات تحقیق
 

 
بر  افزارنرمخروجی  :)منبع درمانی عامل دوم –ی بهداشتی هاشاخص بر اساس هاشهرستان بندیرتبه .(3)شمارۀ  شکل

 اساس محاسبات نويسندگان(

 
( بارگذاری شده است، برخوردارترين و 7)شمارۀ  جدول که متغیرهای آن در (3)شمارۀ  شکل توجه به اب

که  هستندچرداول  - ايوان و شیروان ،به ترتیبدوم، طبق عامل  های استان برين شهرستانترمحروم
غیرمتخصص  نیروی انسانیچرداول از نظر عوامل  - عمق محرومیت در شهرستان شیروان ۀدهندنشان

 .باشدمی

ــت،  ــده اس ــذاری ش ــمارۀ )7( بارگ ــدول ش ــای آن در ج ــه متغیره ــمارۀ )3( ک ــکل ش ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــیروان -  ــوان و ش ــب، ای ــه ترتی ــل دوم، ب ــق عام ــر طب ــتان ب ــتان‌های اس ــن شهرس ــن و محروم‌تری برخوردارتری
چــرداول هســتند کــه نشــان‌دهندۀ عمــق محرومیــت در شهرســتان شــیروان - چــرداول از نظــر عوامــل نیــروی 

ــد. ــص می‌باش ــانی غیرمتخص انس
3. عامــل ســوم: مقــدار ویــژۀ ایــن عامــل، 2/94 اســت کــه بــه تنهایــی 14/73 درصــد از واریانــس را محاســبه 
ــۀ عوامــل، تعــداد 5 شــاخص در عامــل ســوم بارگــذاری شــده  ــه ماتریــس چرخشی‌افت ــا توجــه ب ــد. ب می‌کن
اســت. بــر ایــن اســاس، ایــن عامــل را می‌تــوان »عامــل مراکــز درمانــی و نیــروی انســانی غیرمتخصــص« نامیــد. 

متغیرهایــی کــه در عامــل ســوم بارگــذاری شــده‌اند، در جــدول شــمارۀ )8( ذکــر می‌شــوند.

19 
 

 
 .دکنمی محاسبه را واريانس از درصد 73/14 که به تنهايی است 94/2 ،عامل اين ۀويژ مقدار :عامل سوم .3

بر اين  .ص در عامل سوم بارگذاری شده استشاخ 5عوامل، تعداد  ةيافتماتريس چرخش به با توجه
 در متغیرهايی که .نامید« متخصصمراکز درمانی و نیروی انسانی غیرعامل »توان اين عامل را می ،اساس
 ند.شومی( ذکر 8، در جدول شمارۀ )اندشده بارگذاری سوم عامل

 
  سوم عامل به مربوط ۀشدمتغیرهای بارگذاری .(8)شمارۀ  جدول                                

 همبستگی شاخص رديف
 622/0 نفر 10000 هر بهداشت روستايی فعال به ازای ةتعداد خان 1

 880/0 نفر 10000 هر بهداشت روستايی به ازای هنسبت جمعیت به خان 2

 732/0 نفر 10000هر  روستايی به ازایمراکز بهداشت تعداد  3

 621/0 نفر 10000 هر تعداد بهورز به ازای 4

 073/0 نفر 10000 هر ای به ازایبهداشت حرفه انتعداد کارشناس 5
 منبع: محاسبات تحقیق

 

تحلیل فضایی و سنجش وضعیت شهرستان‌های...



دورة هیجدهم ، شمارۀ 56 و 57؛ پاییز و زمستان 1396

49

فصلنامه علمي- ترويجي

20 
 

 
بر  افزارنرمخروجی  :)منبع درمانی عامل سوم –ی بهداشتی هاشاخص بر اساس هاشهرستان بندیرتبه .(4)شمارۀ  شکل

 اساس محاسبات نويسندگان(

 
( بارگذاری شده است، برخوردارترين و 8)شمارۀ ( که متغیرهای آن در جدول 4)شمارۀ  شکل با توجه به

چرداول و مهران  - شیروانهای شهرستانبه ترتیب، های استان بر طبق عامل سوم، شهرستانين ترمحروم
 .دنامی« مراکز درمانی روستايی عامل» تواناين عوامل را می .هستند

 
 محاسبه را واريانس از درصد 09/10که به تنهايی  است 01/2 ،عامل اين ۀويژ مقدار :عامل چهارم .4

 .استبارگذاری شده  چهارمشاخص در عامل  3عوامل، تعداد  يافتةماتريس چرخشبه با توجه  .دکنمی
 چهارم عامل در متغیرهايی که .نامید« درمانی و امکاناتعامل مراکز » تواناين عامل را می ،بر اين اساس

 . ندشومی( ذکر 9، در جدول شمارۀ )اندشده بارگذاری

  

 

ــت،  ــده اس ــذاری ش ــمارۀ )8( بارگ ــدول ش ــای آن در ج ــه متغیره ــمارۀ )4( ک ــکل ش ــه ش ــه ب ــا توج ب
برخوردارتریــن و محروم‌تریــن شهرســتان‌های اســتان بــر طبــق عامــل ســوم، بــه ترتیب، شهرســتان‌های شــیروان 

ــی روســتایی« نامیــد. - چــرداول و مهــران هســتند. ایــن عوامــل را می‌تــوان »عامــل مراکــز درمان
4. عامــل چهــارم: مقــدار ویــژۀ ایــن عامــل، 2/01 اســت کــه بــه تنهایــی 10/09 درصــد از واریانــس را محاســبه 
می‌کنــد. بــا توجــه بــه ماتریــس چرخشی‌افتــۀ عوامــل، تعــداد 3 شــاخص در عامــل چهــارم بارگــذاری شــده 
اســت. بــر ایــن اســاس، ایــن عامــل را می‌تــوان »عامــل مراکــز درمانــی و امکانــات« نامیــد. متغیرهایــی کــه در 

عامــل چهــارم بارگــذاری شــده‌اند، در جــدول شــمارۀ )9( ذکــر می‌شــوند. 
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  چهارم عامل به مربوط ۀشدبارگذاری متغیرهای .(9)شمارۀ  جدول
 همبستگی شاخص ردیف

 032/0 نفر 10000هر  به ازای روزیشبانهی هادرمانگاهتعداد  1

 930/0 نفر 10000 هر آزمايشگاه به ازایتعداد  2
 330/0 نفر 50000 هر تعداد مراکز پرتونگاری به ازای 3

 محاسبات تحقیق منبع:

 
( بارگذاری شده است، برخوردارترين و 9)شمارۀ ( که متغیرهای آن در جدول 5)شمارۀ  اساس شکل رب

 .هستند شهردرهی آبدانان و هاشهرستان ،به ترتیبچهارم، طبق عامل  استان بر یهاين شهرستانترمحروم
 .نامید« درمانی -عامل امکانات و مراکز خدماتی » تواناين عامل را می

 

 
بر  افزارنرمخروجی  :)منبع درمانی عامل چهارم –ی بهداشتی هاشاخص بر اساس هاشهرستان بندیرتبه .(5)شمارۀ  شکل

 اساس محاسبات نويسندگان(

 

بر اســاس شــکل شــمارۀ )5( که متغیرهای آن در جدول شــمارۀ )9( بارگذاری شــده اســت، برخوردارترین 
و محروم‌تریــن شهرســتان‌های اســتان بــر طبــق عامــل چهــارم، بــه ترتیــب، شهرســتان‌های آبدانــان و دره‌شــهر 

هســتند. ایــن عامــل را می‌تــوان »عامــل امکانــات و مراکــز خدماتــی - درمانــی« نامید.

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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  چهارم عامل به مربوط ۀشدبارگذاری متغیرهای .(9)شمارۀ  جدول
 همبستگی شاخص ردیف

 032/0 نفر 10000هر  به ازای روزیشبانهی هادرمانگاهتعداد  1

 930/0 نفر 10000 هر آزمايشگاه به ازایتعداد  2
 330/0 نفر 50000 هر تعداد مراکز پرتونگاری به ازای 3

 محاسبات تحقیق منبع:

 
( بارگذاری شده است، برخوردارترين و 9)شمارۀ ( که متغیرهای آن در جدول 5)شمارۀ  اساس شکل رب

 .هستند شهردرهی آبدانان و هاشهرستان ،به ترتیبچهارم، طبق عامل  استان بر یهاين شهرستانترمحروم
 .نامید« درمانی -عامل امکانات و مراکز خدماتی » تواناين عامل را می

 

 
بر  افزارنرمخروجی  :)منبع درمانی عامل چهارم –ی بهداشتی هاشاخص بر اساس هاشهرستان بندیرتبه .(5)شمارۀ  شکل

 اساس محاسبات نويسندگان(

محاسبۀ امتیازات عاملی 
امتیــاز عاملــی، وزن عــددی اســت کــه پــس از ضــرب وزن عاملــی در مقــدار شــاخص اصلاح‌شــدۀ هــر یک از 

نواحــی از طریــق رابطــۀ زیــر بــه دســت می‌آیــد: 

22 
 

 عاملی امتیازات ۀمحاسب
 نواحی از يک هر شدۀاصلاح شاخص مقدار در عاملی وزن ضرب از پس که است عددی وزن عاملی، امتیاز

  :آيدمی دست به زير رابطة طريق از
)X –(Xi Xi =  

         δ 
 اين .کنیممی استاندارد بالا فرمول از استفاده با ها راداده ماتريس عاملی، ابتدا امتیازات آوردن دست به برای

 ديگر از عاملی بارهای ماتريس .دشومی نامیده استاندارد نرمال از استفاده با سازیمقیاسبی ،روش
 ،موجود تعاريف ساسا بر .دهدمی نشان را متغیرها و عوامل بین و همبستگی است افزارنرم هایخروجی

 دست به استاندارد کردن طريق ازو  شده اصلاح مقدار متغیرهای در بارهای عاملی ضرب از عاملی امتیاز
ماتريس  عاملی، بارهای ماتريس در هاداده شده ماتريس استاندارد ضرب از مرحله اين در لذا ؛آيدمی

 .آيدمی دست به عاملی امتیازات
 

 هاشهرستان بندیرتبه
 ،قبل ةمرحل در آمده دست به عاملی از امتیازات استفاده با - شده ذکر مراحل انجام از بعد - آخر مرحلة در

 اين برای .دشومی پرداخته هاشهرستان بندیرتبهدر نهايت  و هر شهرستان برای عاملی امتیازات ةبه محاسب
 جبری امتیازات جمع از کهد شومی محاسبه هاشهرستان از هر يک مورد در ترکیبی شاخص يک منظور
 مقدار جدول بر اساس کردن مرتب با ،پايان در .آيددست می به شهرستان هر برای گانهچهار یهاعامل

 هاشهرستان رتبة (10) ۀشمار جدول .کرد بندیرتبه را آنها توان، میهاشهرستان ترکیبی یهاشاخص عددی
 .دهدمی نشان راکدام از آنها  هر ترکیبی یهاشاخص عددی مقدارو 
  
 
 
 
 
 
 

بــرای بــه دســت آوردن امتیــازات عاملــی، ابتــدا ماتریــس داده‌هــا را بــا اســتفاده از فرمــول بــالا اســتاندارد 
ــای  ــس باره ــود. ماتری ــده می‌ش ــتاندارد نامی ــال اس ــتفاده از نرم ــا اس ــازی ب ــن روش، بی‌مقیاس‌س ــم. ای می‌کنی
ــر  ــد. ب ــا را نشــان می‌ده ــل و متغیره ــن عوام ــزار اســت و همبســتگی بی ــای نرم‌اف ــی از دیگــر خروجی‌ه عامل
اســاس تعاریــف موجــود، امتیــاز عاملــی از ضــرب بارهای عاملــی در مقــدار متغیرهای اصــاح شــده و از طریق 
اســتاندارد کــردن بــه دســت می‌آیــد؛ لــذا در این مرحلــه از ضــرب ماتریس اســتاندارد شــده داده‌هــا در ماتریس 

بارهــای عاملــی، ماتریــس امتیــازات عاملــی بــه دســت می‌آیــد.

رتبه‌بندی شهرستان‌ها
ــه دســت آمــده در  ــازات عاملــی ب ــا اســتفاده از امتی ــۀ آخــر - بعــد از انجــام مراحــل ذکــر شــده - ب در مرحل
مرحلــۀ قبــل، بــه محاســبۀ امتیــازات عاملــی بــرای هــر شهرســتان و در نهایــت رتبه‌بنــدی شهرســتان‌ها پرداختــه 
می‌شــود. بــرای ایــن منظــور یــک شــاخص ترکیبــی در مــورد هــر یــک از شهرســتان‌ها محاســبه می‌شــود کــه 
از جمــع جبــری امتیــازات عامل‌هــای چهارگانــه بــرای هــر شهرســتان بــه دســت می‌آیــد. در پایــان، بــا مرتــب 
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ــدی  ــا را رتبه‌بن ــوان آنه ــی شهرســتان‌ها، می‌ت ــدار عــددی شــاخص‌های ترکیب ــر اســاس مق کــردن جــدول ب
ــۀ شهرســتان‌ها و مقــدار عــددی شــاخص‌های ترکیبــی هــر کــدام از آنهــا را  کــرد. جــدول شــمارۀ )10( رتب

ــد. ــان می‌ده نش

23 
 

 ها و شاخص ترکیبی ها بر اساس عاملبندی شهرستان(. رتبه10جدول شمارۀ )

 رتبه
شاخص 
 ترکیبی

  هاشاخص ترکیبی عامل
 عامل اول عامل دوم عامل سوم عامل چهارم

 شهرستان
 امتیاز رتبه امتیاز رتبه امتیاز رتبه امتیاز رتبه

 مهران -7575/0 6 9194/0 2 -2781/1 7 -5051/0 5 -6213/1 6

 آبدانان 3068/0 2 2746/0 3 3619/0 2 6014/1 1 5447/2 1

 دهلران -5110/0 5 -4512/0 6 -9998/0 6 8971/0 2 -0649/1 5

4 0986/0 4 3162/0- 1 7710/1 7 5049/0- 7 8511/0- 
 -شیروان 
 چرداول

 ايوان 0888/0 3 5513/1 1 2661/0 3 2623/0 3 1685/2 2

 ايلام 0562/2 1 -4015/0 5 -0666/0 4 -5664/0 6 0217/1 3

 شهردره -3324/0 4 -3877/0 4 -0845/0 5 -3731/1 7 -1777/2 7
 منبع: محاسبات تحقیق
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شکل شمارۀ )6(. سطح‌بندی شهرستان‌ها با توجه به شاخص‌ ترکیبی نهایی شاخص‌های بهداشتی - درمانی 

)منبع: خروجی نرم‌افزار بر اساس محاسبات نویسندگان(

نتیجه‌گیری
دسترســي مطلــوب مــردم بــه امكانــات و خدمــات بهداشــتي - درمانــي از شــاخص‌هاي مهــم افزايــش كيفيــت 
زندگــي و پايــداري توســعه در جوامــع انســاني اســت. بهبــود وضعيــت ســامت شــهروندان نیــز در هــر شــهر يــا 

میرنجف موسوی- هوشنگ مرادی- محمد ملکی
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منطقــه‌اي از دلايــل و نشــانه‌هاي ارتقــا و توســعة انســاني بــه شــمار مــي‌رود. در قانون اساســي جمهوري اســامي 
ايــران نيــز تأميــن ســامتي، يكــي از حقــوق اساســي ملــت، شــناخته شــده اســت و دولــت موظــف می‌باشــد 
تمهيــدات لازم را بــراي بهداشــت شــهروندان بــه وجــود آورد. با آگاهي از اهميت مطالعات ســطح ناحيــه‌اي در 
برنامه-ريــزي توســعه و بــا توجــه به اهميت و ضرورت توســعة شــاخص‌هاي بهداشــتي و درماني براي دســتيابي 
بــه توســعة پايــدار، در ايــن پژوهــش، توســعة شــاخص‌هاي بهداشــتي و درماني در ســطح شهرســتان‌هاي اســتان 

ایــام بــا اســتفاده از روش‌هــاي كمــي، برنامه‌ريــزي، تحليــل و ارزيابــي شــد.
اســتفاده از روش آمــاری تحلیــل عاملــی کیــی از مناســب‌ترین راه‌هــا بــرای حل مســائل در زمینــۀ رتبه‌بندی 
ســکونتگاه‌ها )مناطــق، شهرســتان‌ها، شــهرها، روســتاها و ...( در برنامه‌ریزی‌هــای ناحیــه‌ای و منطقــه‌ای اســت. 
نگارنــدگان در ایــن مقالــه، جهــت ســطح‌بندی شهرســتان‌های اســتان ایــام بــا متغیرهــای زیــادی )20 متغیــر( 
در زمینه‌هــای مختلــف )زیربنایــی، بهداشــتی و درمانــی( مواجــه بودنــد. آنهــا بــه کمــک تکنیــک مذکــور کــه 
روشــی چندمتغیــره اســت، بــه تفســیر روابــط میــان متغیر‌هــا و ترکیــب بهینــۀ آنهــا در قالــب 4 عامــل معنــادار 
ــی  ــت، نوع ــورت گرف ــدل 16( ص ــاری spss )م ــزار آم ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ــن روش ک ــد. در ای پرداختن
رتبه‌بنــدی از شهرســتان‌های اســتان ایــام بــه دســت آمــد و در نهایــت بــا اســتفاده از نرم‌افــزار ARC GIS بــه 

تحلیــل فضایــی و توزیــع و پراکندگــی آنهــا روی نقشــه پرداختــه شــد. 
تعییــن ســنجش رتبه‌بنــدی و میــزان برخــورداری شهرســتان‌هاي اســتان ایــام بــا اســتفاده از تکنیک تحلیل 
ــق مــدل  ــی از طری ــه، 20 شــاخص انتخاب ــق تحلیل‌هــاي صورت‌گرفت ــر اســت. مطاب عاملــی کامــاً امکان‌پذی
تحلیــل عاملــی بــه 4 عامــل کاهــش یافــت و ســهم هــر عامــل در توســعه مشــخص شــد. 4 عامــل ایجادشــده 
بــه تنهایــی قــادر اســت 92/13 درصــد از واریانــس را محاســبه کنــد و توضیــح ‌دهــد. عامــل اول بــه تنهایــی 
44/99 درصــد و عوامــل بعــدي بــه ترتیــب، 22/32، 14/73 و 10/09 درصــد از واریانــس را محاســبه می‌کننــد 
ــن شهرســتان‌های  ــی نشــان داد کــه بی ــه شــاخص‌های ترکیب ــا توجــه ب ــۀ حاضــر ب ــد. مقال ــح می‌دهن و توضی
اســتان از نظــر برخــورداری از شــاخص‌های بهداشــتی – درمانــی، اختــاف وجــود دارد و ایــن اختــاف بیــن 
ــان 2/54 و ایــوان 2/19( و محروم‌تریــن آنهــا )دره‌شــهر 2/17-  و دهلــران  برخوردارتریــن شهرســتان‌ها )آبدان
2/06-( کامــاً مشــخص اســت؛ همچنیــن در ایــن تحقیــق نشــان داده شــد کــه شهرســتان‌هاي اســتان ایــام بــه 

لحــاظ برخــورداري از شــاخص‌هاي بهداشــتی - درمانــی بــا ســطح توســعهی‌افتگی، فاصلــه دارنــد.
بــا توجــه بــه نتایج حاصــل از تحلیل عاملــی، بــراي اکثر شهرســتان‌هاي اســتان )مهران، دره‌شــهر، دهلــران و 
شــیروان - چــرداول( راهکارهــاي ضربتــی جهــت ارتقاي شــاخص‌هاي بهداشــتی - درمانی پیشــنهاد می‌شــود و 
بایــد ایــن شهرســتان‌ها هرچــه ســریع‌تر در اولویــت برنامه‌ریزي‌هــا قــرار گیرنــد. بــراي شهرســتان‌های آبدانــان، 
ــدت  ــاي کوتاه‌م ــر اســت، راهکاره ــه شهرســتان‌هاي مذکــور بهت ــا نســبت ب ــام کــه شــرایط آنه ــوان و ای ای

پیشــنهاد می‌شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه در اولویت‌هــاي بعــد از شهرســتان‌هاي مزبــور قــرار گیرنــد.
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منابع و مآخذ 
الف( فارسی

- امان‌پــور، ســعید، علیرضــا پرویزیــان و مهــدی علیــزاده؛ )1394(، »ســنجش وضعیــت شــاخص‌های توســعهی‌افتگی در شهرســتان‌های 
اســتان ایــام«، فرهنگ ایــام، دورۀ شــانزدهم، شــمارۀ 48 و 49. 

- برهانــی، کاظــم و رضــا نمینــی؛ )1392(، »امکان‌ســنجی بهینــۀ فضایــی مراکــز خدمــات بهداشــتی - درمانــی در شــهرهای بــزرگ 
)مطالعــۀ مــوردی: منطقــۀ 6 تهــران(«، مجموعــه مقــالات اولیــن کنفرانــس ملــی خدمات شــهری و محیط زیســت، دانشــگاه فردوســی 

 . مشهد
- داوري، عبدالرحیــم، احمــد حائریــان، علیرضــا دانــش کاظمــی، محمــد زلقــی پرچــل و بهــروز اکبریــان؛ )1390(، »تعییــن و مقایســۀ 
ــۀ  ــال‌های 1380 و 1387«، مجل ــزد در س ــهر ی ــدارس ش ــر م ــالۀ پس ــوزان 15 س ــدان در دانش‌آم ــان و دن ــتی ده ــاخص‌هاي بهداش ش

علمــی - پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد، دورۀ 19، شــمارۀ 1.
 رضویان، محمد؛ )1381(، برنامه‌ریزي کاربري زمین‌شهري، تهران: منشی.

 زنگي‌آبــادي، علــي؛ )1378(، »تحليــل ســاماندهي ســاختار فضايــي شــاخص‌هاي توســعۀ شــهري در شــهرهاي بــالاي 100 هــزار نفر«، 
رســالۀ دكتــري، دانشــگاه اصفهان. 

 ســالنامۀ آمــاری ایــران؛ )1391(، سرشــماری عمومــی نفــوس و مســکن، معاونــت آمــار و اطلاعــات، ســازمان مدیریــت و برنامه‌ریــزی 
www.amarilam.ir ،ایــام

 ســعيدي، عبــاس و فاطمــه تقــي‌زاده؛ )1384(، »پيوندهــاي روســتايي - شــهري و توســعة منطقــه‌اي )بررســي تطبيقــي شهرســتان‌هاي 
باغملــك و اردكان(«، مجلــة جغرافيــا، ســال ســوم، - شــمارة 6 و 7، 47-33.

ــی و  ــتی- درمان ــز بهداش ــی مراک ــی و مکانیاب ــل فضای ــروی؛ )1392(، »تحلی ــرز خس ــادی و فرام ــی زنگی‌آب ــرا، عل ــان، زه صحرائی
بیمارســتانی بــا اســتفاده از GIS )نمونــۀ مــوردی: شــهر جهرم(«، فصلنامۀ علمی - پژوهشــی فضای جغرافیایی، ســال ســیزدهم، شــمارۀ 

.43
 صفــری، ربــاب و مقصــود بیــات؛ )1392(، »تعییــن ســطوح توســعهی‌افتگی نواحــی روســتایی اســتان آذربایجــان شــرقی بــا اســتفاده از 

تکنیــک آمــاری تحلیــل عاملــی و تحلیــل خوشــه‌ای«، نشــرۀی تحقیقــات کاربــردی علــوم جغرافیایی، ســال ســیزدهم، شــمارۀ 28. 
  صیدایــی، سیداســکندر، داوود جمینــی و علیرضــا جمشــیدی؛ )1392(، »تحلیلــی بــر وضعیــت شــاخص‌های بهداشــتی - درمانــی 
ــۀ علمــی- پژوهشــی  ــا بهره‌گیــری از مدل‌هــای TOPSIS و AHP و تحلیــل خوشــه‌ای«، مجل شهرســتان‌های اســتان کرمانشــاه ب

ــا، ســال چهــارم، شــمارۀ اول.  برنامه‌ریــزی فضــای جغرافی
ــۀ علمــی -  ــران«، فصلنام ــو؛ )1387(، »ســطح‌بندی شــاخص‌های توســعۀ ســامت اســتان‌های ای ــا شــیخ بگل ــی، اصغــر و رعن  ضراب

پژوهشــی رفــاه اجتماعــی، ســال یازدهــم، شــمارۀ 42، 106- 115.
 عسگري، علی؛ )1381(، برنامه‌ریزي کاربري اراضی شهري )سیستم‌ها و مدل‌ها(، همدان: نور علم.

ــعهی‌افتگی  ــد توس ــکاف در فراین ــت ش ــی از وضعی ــدی؛ )1391(، »تحلیل ــزاد پادرون ــر و به ــین نظم‌ف ــا، حس ــده، عط ــاری گلاین  غف
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