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 20/12/1402پذیرش مقاله:            27/9/1402 دریافت مقاله: 
 

ستفاده قه اي ادر بسیاري از پژوهش هاي علوم پزشکی، محققین از مراکز یا پایگاه هاي سلامت به عنوان چارچوب نمونه گیري طب :مقدمه
تا مراکز  ی نقش عمده اي بر پیامدهاي حوزه سلامت دارند. ؛ لذا در این مطالعه سعی شدهعاجتما-می کنند. از آنجا که متغیرهاي اقتصادي

ي اارهاي تحت پوشش با استفاده از تحلیل عاملی و خوشه اجتماعی خانو-یا پایگاه هاي سلامت شهر خرم آباد از نظر وضعیت اقتصادي
 طبقه بندي شوند.

آماري کلیه حوزه هاي شهري خرم آباد بر اساس سرشماري نفوس و مسکن مرکز آمار  در این مطالعه مقطعی، جامعه ها:مواد و روش
-هاي پراکنش حوزه هاي شهري با مراکز/پایگاه هاي سلامت تطبیق داده شد. سپس شاخص هاي اقتصاديایران بوده است. ابتدا نقشه

-kافی استفاده شد. سرانجام توسط تحلیل خوشه اي حیطه محاسبه و براي کاهش بعُد از تحلیل عاملی اکتش 7اجتماعی حوزه ها در 
means 26و نرم افزار  SPSS مراکز/پایگاه هاي مشابه از نظر امتیازات عاملی، به خوشه هاي همگن اختصاص یافت و با استفاده از نرم ،

 بر روي نقشه شهر قرار گرفت. Arc GISافزار 
ارها را تبیین می کردند. بر اساس اجتماعی خانو-% واریانس شاخص هاي اقتصادي 3/73سه عامل شناسایی شده در تحلیل عاملی،  ها:یافته

طلاق  وپایگاه سلامت در خوشه یک (سطح تحصیلات کمتر، منازل داراي امکانات رفاهی ضعیف تر و نرخ بی همسري  11تحلیل خوشه اي، 
 ل آپارتمانی)شتر در منازین تر ازدواج زنان، نرخ بیکاري کمتر و سکونت بیپایگاه در خوشه دو (نرخ اشتغال به تحصیل بیشتر، نرخ پای 16بالاتر)، 

 گرفتند. درآمدتر و منازل داراي امکانات رفاهی بهتر) قرارپایگاه در خوشه سه (فارغ التحصیلان دانشگاهی بیشتر، مشاغل پر 10و 
ده ي در محدوان مبنائی براي انجام نمونه گیري طبقه نتایج این مطالعه می تواند در تحقیقات سلامت به عنوا گیري:بحث و نتیجه

ر برخورداشهري خرم آباد استفاده گردد. درضمن توصیه می شود مسوولان برنامه ریزي موثرتري را جهت محرومیت زدایی از مناطق غیر
 موجود در خوشه یک انجام دهند.

 .ل عاملی اکتشافی، تحلیل خوشه اي غیر سلسله مراتبیتماعی خانوار، خرم آباد، تحلیاج-وضعیت اقتصادي ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
در ارتقاي سلامت، همـواره بـر ابعـاد مختلـف سـلامت 

یعنی ابعاد محیطی، اجتماعی و فردي آن تاکید شده است. 

تجارب مطالعات گذشته نشان داده است که تأکید بیش از 

حد بر روي عوامل خطـر سـاز فـردي، نـه تنهـا منجـر بـه 

این برنامه هـا نشـده، بلکـه نـابرابري در وضـعیت موفقیت 

سلامت گروه هاي مختلف جامعه را نیز محسوس تر نموده 

است. اکنون با گذشت زمان، دیدگاه پژوهشگران نسبت بـه 

سلامت تغییر کرده و بر این اسـاس، افـراد بـه عنـوان زیـر 

مجموعــه اي از نظــام اجتمــاعی و اقتصــادي هســتند کــه 

 ).1ز عوامل پیرامونشان می باشد (سلامت آنها متأثر ا

یکی از مشخصه هاي بارز توسعه در کشورهاي در حال 

توسعه و از جمله ایـران، وجـود نـابرابري هـاي ناحیـه اي 

است. بررسی و شناخت وضعیت نـواحی، در برنامـه ریـزي 

ناحیه اي از اهمیت ویـژه اي برخـوردار اسـت و آگـاهی از 

ی ح ها و برنامه هـا نـوعنقاط قوت و ضعف آنها در ارائه طر

ضــرورت محســوب مــی شــود. اســتفاده از شــاخص هــاي 

وانـد معیـار مناسـبی هـم بـراي اجتماعی مـی ت-اقتصادي

تعیین جایگاه آن نواحی و همچنین عاملی در جهـت نیـل 

به رفاه اقتصادي و سلامت اجتماعی باشد. توسـعه متعـادل 

ئل و متوازن فضاهاي جغرافیایی، نیازمند بررسی دقیق مسا

ه این امر، منوط به در دسـترس کاجتماعی است -اقتصادي

داشتن آمار و اطلاعات کامل و پردازش شده از مکان هـاي 

مورد نظر است. شاخص ها مـی تواننـد وضـعیت محـدوده 

 هاي مختلف جغرافیایی را از دیدگاه تطبیقی نشـان داده و

 ).2آنها را از نظر امکانات و تنگناها رده بندي نمایند (

ان طور که می دانید در بسـیاري از پـژوهش هـاي هم

علوم پزشـکی، محققـین نیازمنـد نمونـه گیـري وسـیع از 

مناطق شهري هستند که معمولا یکـی از چـارچوب هـاي 

نمونــه گیــري متــداول در ایــن راســتا، مراکز/پایگــاه هــاي 

سلامت هستند؛ چرا که کلیه خانوارهاي ساکن در محدوده 

موعه این مراکز/پایگاهها بـوده جغرافیایی یک شهر، زیر مج

و در این مراکز داراي پرونده می باشند. حـال از آنجـا کـه 

اجتماعی نقش عمده اي بر پیامدهاي -متغیرهاي اقتصادي

مرتبط با سلامت دارند، لذا در تحقیقات حوزه سلامت باید 

به نقش این متغیرهاي اثرگذار یـا مخـدوش کننـده توجـه 

نمونه ها بایـد طـوري انتخـاب  )؛ به عبارت بهتر3،4شود (

اجتمـاعی، معـرف کـل جامعـه -شوند که از نظر اقتصـادي

آماري باشند. فقدان آمـار و اطلاعـات مـرتبط بـا وضـعیت 

اجتماعی در نواحی شـهري باعـث مـی شـود تـا -اقتصادي

محققان در شناسـایی طبقـات و خوشـه هـاي لازم جهـت 

در نمونه گیري از سطح جامعه با مشـکل مواجـه شـوند و 

 نتیجه نتایج مطالعات با اریبی همراه باشد.

شهرستان خرم آباد به عنـوان مرکـز اسـتان لرسـتان، 

نفـر مـی  506471داراي جمعیت  1395طبق سرشماري 

درصـد سـاکن منـاطق  2/75باشد که از این تعداد، حدود 

) و البته کلیه این منـاطق شـهري در 5شهري می باشند (

پایگاه سلامت پوشش داده  قالب تعدادي مرکز سلامت و یا

). حال با توجه بـه ایـن کـه در پـژوهش هـاي 6شده اند (

میدانی وسیع در حوزه سلامت شهر خـرم آبـاد، معمـولاً از 

مراکز/پایگاه هاي سلامت به عنوان چـارچوب اولیـه نمونـه 

 ده ازگیري استفاده می شود، لذا لازم است تا ابتدا با استفا

ت اجتماعی جمعی-صاديشاخص هاي مناسب، وضعیت اقت

تحت پوشش مراکز/پایگاه هـاي سـلامت شـهر خـرم آبـاد 

تبیین گردد و سپس با استفاده از تکنیـک هـاي مناسـب، 

 این مراکز/پایگاه ها به چند رده مجزا طبقه بندي شوند.

در راستاي طبقه بندي مناطق شهري، انواع متنوعی از 

حلیـل روش هاي کمی وجود دارند که متداول ترین آنهـا ت

تاکسونومی عددي، تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل خوشه 

اي است که روش اول از تکنیک هـاي ریاضـی  و دو روش 

اخیر از تکنیک هاي آماري مرتبط با طبقه بنـدي منـاطق 

 ).7،8محسوب می شوند (

روش تحلیل عاملی اکتشافی، یک روش آماري کـاهش 

خص هـاي بعُد است و قادر است از بین مجموعه اي از شـا
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همبسته، عواملی را استخراج کند که کمتـرین همبسـتگی 

را داشته باشند. این روش، هیچ محدودیتی در مورد تعـداد 

متغیرها ندارد و تعداد آنها را می تـوان در صـورت داشـتن 

آمار و اطلاعات مربوطه بـه حـد کـافی افـزایش داد و ایـن 

بـه  اطمینان وجود دارد که ورود متغیرهاي جدید، ایـرادي

عامل ها و شاخص هـاي تلفیقـی وارد نمـی کنـد. تحلیـل 

عاملی اکتشافی، چند عامل متشکل از شاخص هاي متعدد 

و همبسته ایجاد می کند که این عوامل نسبت به یکـدیگر 

غیر همبسته بوده و ابعاد متفاوتی از موضوع مورد بحـث را 

به طور خلاصه تر تبیـین مـی کننـد.  از ایـن روش بـراي 

 ).9-12عاد شاخص ها استفاده می شود (کاهش اب

تحلیل خوشه اي، یک روش آماري چند متغیـره بـراي 

تعیین گروه ها یا طبقات همگن اسـت کـه داده هـا را بـه 

گروه هاي متجانس تقسیم می کند؛ طوري کـه مشـاهدات 

هر گروه، بیشترین شباهت و مشاهدات گروه هاي مختلف، 

ن گر داشته باشند. ایکمترین شباهت یا نزدیکی را به یکدی

روش به دو رویکرد سلسله مراتبی و غیـر سلسـله مراتبـی 

قابل اجراست که البتـه در طبقـه بنـدي منـاطق شـهري، 

بیشتر از روش هاي سلسله مراتبی اسـتفاده مـی شـود. در 

ــترین  ــه بیش ــهري ک ــواحی ش ــته از ن ــن روش، آن دس ای

همانندي را از نظر شاخص هاي مورد نظـر دارنـد در یـک 

 ).12-14قه واحد قرار می دهند (طب

مروري بر مطالعات مشابه در زمینه طبقه بندي مناطق 

جغرافیایی از نظر معیارهاي گوناگون توسعه یافتگی نشـان 

می دهد که در اکثر موارد، بـه سـطح بنـدي اسـتان هـاي 

و روسـتاهاي درون یـک اسـتان پرداختـه  کشور یا شهرها

نیز به سـطح بنـدي  ) و در مواردي15-31، 9، 8، 2شده (

) 32-40، 7مناطق یا محلات شهري مبادرت شده اسـت (

که تنها مطالعه اختصاصی بر روي شهرستان خرم آباد، بـر 

). لازم به ذکـر 26روي نواحی شهري متمرکز نشده است (

است که در اکثر موارد نیز از روش تاکسونومی عددي و یـا 

، 8ده (تاپسیس به عنوان تکنیک هاي ریاضی اسـتفاده شـ

) و 40، 39، 36، 34-32، 30-27، 24، 21، 18، 16، 9

چند مورد  از آنها از تکنیک آماري تحلیل عاملی و  تنها در

، 20، 2تحلیل خوشه اي به طور توأم استفاده شده اسـت (

22 ،28 .( 

-حال با توجه به نقـش تاثیرگـذار وضـعیت اقتصـادي

 اجتماعی در پژوهش هاي حیطـه سـلامت و بـا توجـه بـه

فقدان مطالعات قبلی بر روي مناطق شهري خـرم آبـاد، در 

-این مطالعه سعی خواهـد شـد تـا اولاً وضـعیت اقتصـادي

اجتمــاعی جمعیــت تحــت پوشــش مراکــز و پایگــاه هــاي 

سلامت شـهري خـرم آبـاد بـا اسـتفاده از تحلیـل عـاملی 

ز وطه ااکتشافی تبیین گردد و ثانیاً مراکز یا پایگاه هاي مرب

ت تحت پوشـش بـا اجتماعی جمعی-تصادينظر وضعیت اق

  استفاده از تحلیل خوشه اي مورد طبقه بندي قرار گیرند.

 مواد و روش ها:

جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کلیه منـاطق، حـوزه 

ها و بلوك هاي شهري خرم آباد که در سرشماري نفوس و 

توسط مرکز آمار ایـران مـورد بررسـی  1395مسکن سال 

د دند. از آنجا که کلیه حوزه هاي شهري مـورقرار گرفته بو

ــه از روش  ــن مطالع ــذا در ای ــدند، ل ــه ش ــر وارد مطالع نظ

 سرشماري استفاده گردیده است.

 شـهر ،1395 سال در ایران آمار مرکز سرشماري طبق

ــرم ــاد خ ــت داراي آب ــر 380829 جمعی ــب در و نف  3 قال

 کلیـه کـه بـوده شهري بلوك 4187 و حوزه 233 منطقه،

 جـامع مرکـز 19 قالـب در همزمـان طـور بـه اطقمنـ این

 شـده داده پوشـش نیز شهري سلامت پایگاه 22 و سلامت

 تحـت بلوك هاي معدود، موارد برخی در که آنجا از. بودند

 محـدود در مشـترك طور به سرشماري حوزه یک پوشش

 لـذا و بـود شـده واقـع بهداشتی پایگاه/مرکز دو جغرافیایی

 و تحت سرشماري حوزه هاي بین جغرافیایی تطابق قابلیت

 بـر روي نقشـه وجـود ها پایگاه/مراکز پوشش تحت مناطق

 وارد شـهري پایگـاه/مرکز 37 مجموعـا نهایـت در نداشت،

 .شدند مطالعه
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ــت  ــوز لازم جه ــب مج ــرح و کس ــویب ط ــس از تص پ

وك دستیابی به داده ها، کلیه داده هاي استخراج شده از بل

نیز نقشه پـراکنش ایـن ها و حوزه هاي شهري خرم آباد و 

حوزه هاي شهري، مربوط به سرشـماري نفـوس و مسـکن 

، از مرکز آمار ایران دریافت گردیـد. همچنـین 1395سال 

نقشه پراکنش مراکز/پایگاه هـاي بهداشـتی درمـانی مـورد 

سـتاد دانشـگاه علـوم  GISنظر در شهر خرم آباد از واحد 

خـرم پزشکی لرستان تهیه گردید و با حوزه هـاي شـهري 

اجتماعی -آباد تطبیق داده شد. کلیات متغیرهاي اقتصادي

موجود در مرکز آمار ایران که در سطح بلوك شـهري و در 

 ):41حیطه جمع آوري شده بودند عبارت بودند از ( 7

سـاله و بیشـتر بـا  6حیطه تحصیلات (شامل جمعیت 

سواد به تفکیک جنسیت، تعداد محصلان پایه ها سواد و بی

حصـیلی مختلـف، تعـداد دانشـجویان مقـاطع و و مقاطع ت

رشته هـاي تحصـیلی مختلـف و تعـداد فـارغ التحصـیلان 

مقاطع و رشته هـاي تحصـیلی مختلـف)، حیطـه امکانـات 

در  رفاهی خانوار (شامل تعداد خانوار بر حسب نوع خـانوار،

 خـودروي داشـتن اختیار سیکلت، در موتور داشتن اختیار

 سـکونت، عمـده محـل در هرایانـ داشتن اختیار سبک، در

 سـوخت ترین پز، عمده و پخت براي مصرفی سوخت ترین

 براي مصرفی سوخت ترین گرما، عمده ایجاد براي مصرفی

 بـراي مصـرفی آب تـامین منبع ترین گرم، عمده آب تهیه

 بـراي مصـرفی آب تـامین منبـع تـرین آشامیدن و عمـده

بـر  مسـکونی سایرمصارف)، حیطـه مسـکن (تعـداد واحـد

 سـکونت مالکیـت محـل نوع واحد مسکونی، نحـوه حسب

 سـاکن در خانوار خانوار، تعداد اختیار در اتاق خانوار، تعداد

(بـرق،  مسـکونی واحـد موجود در تسهیلات و ، امکاناتآن

 تلفن ثابت، گاز لوله کشی، سیستم حرارت مرکزي، حرارت

 ، نـوعمساحتمرکزي، آشپزخانه، حمام و توالت)،  برودت و

 اتمـام رفتـه، سـال بکار عمده مصالح سایر ا، نوعبن اسکلت

آشپزخانه و  پساب دفع توالت، محل فاضلاب دفع بنا، محل

ها)، حیطه فعالیت و اشـتغال (تعـداد پساب سایر دفع محل

شاغلان و بیکاران گـروه هـاي سـنی مختلـف بـه تفکیـک 

فعـال  غیـر بیشـتر سـاله و 10 جمعیـتجنسـیت، تعـداد 

 سـاله و 10 جمعیـتتعـداد به تفکیک جنسـیت،  محصل

به تفکیـک جنسـیت، تعـداد  بدون کار داراي درآمد بیشتر

، تعـداد شـاغلان بـه خانـه دار بیشـتر سـاله و 10 جمعیت

تفکیک نوع گروه شـغلی و جمعیـت شـاغلان بـه تفکیـک 

 ساله 10 محل اشتغال)، حیطه زناشوئی و باروري (جمعیت

یت، کرده بـر حسـب جنسـ یک بار ازدواج حداقل و بیشتر

کرده بر حسـب  یکبار ازدواج حداقل ساله 15-19 جمعیت

جنسیت، تعداد جمعیت بر حسب وضع زناشوئی بر حسـب 

نکرده بـر  هرگز ازدواج بیشتر و ساله 50 جنسیت، جمعیت

آورده و در حـال  بدنیا زنده فرزندان حسب جنسیت، تعداد

 زنـده فرزنـدان کـل حاضر زنده بر حسب جنسیت و تعداد

در یک سال گذشته بر حسب جنسیت)، حیطه  آورده بدنیا

وارد شده بـر حسـب جنسـیت و  مهاجرت (تعداد مهاجران

محل تولد) و حیطه جمعیتی (تعـداد جمعیـت بـر حسـب 

 محل تولد، وضع اقامت، گروه سنی و جنس).

 460در مرحله بعد بر اساس متغیر هـاي فـوق الـذکر (

طه اجتماعی در هر حی-متغیر)، برخی شاخصهاي اقتصادي

محاسبه و به تفکیک مرکز/پایگاه سلامت گـزارش گردیـد. 

لازم به ذکر است براي انتخـاب و محاسـبه شـاخص هـاي 

 يشــاخص هــا و نماگرهــااجتمــاعی، عمــدتا از -اقتصــادي

ی موجود در سالنامه آماري استان لرستان اجتماع ياقتصاد

) و در مواردي که در حیطـه مـورد 42استفاده شده است (

اخته شـده اي وجـود نداشـته از شـاخص نظر، شاخص شن

تعـداد «استفاده شده اسـت؛ بـدین صـورت کـه » نسبت«

» تعـداد کـل مـوارد«بـر» موارد داراي یک ویژگـی خـاص

« تقسیم شده است؛ به عنوان مثال براي محاسبه شـاخص 

 کـل خانوارهاي دارنده رایانه در محـل سـکونت بـه نسبت

اي دارنده رایانه در خانواره تعداد« ، کافی بوده تا »خانوارها

تقسیم شـود و یـا » خانوارها تعداد کل«بر » محل سکونت

نسبت واحـدهاي مسـکونی داراي بـرق بـه کـل « شاخص 
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تعداد واحدهاي مسـکونی « به صورت » واحدهاي مسکونی

» تعـداد کـل واحـدهاي مسـکونی«بخش بـر » داراي برق

 تعریف شده است. 

تلـف، در گام بعدي، ضریب تغییرات شاخص هـاي مخ

محاسبه شـده و آن شـاخص هـایی کـه ضـریب تغییـرات 

کمتري داشتند حذف گردیدند. سپس بـا توجـه بـه تعـدد 

شاخص ها و همبستگی بالاي بین آنهـا، از تحلیـل عـاملی 

اکتشافی بـه روش تحلیـل مولفـه هـاي اصـلی و چـرخش 

واریماکس براي کاهش بعُد استفاده شـده و تعـداد عوامـل 

ــر اســاس  ــز ب ــی و اســتخراجی نی ــانس تجمع درصــد واری

تفسیرپذیري عوامل تعیین شده اسـت. بـا حـذف شـاخص 

و شاخص هـاي  2/0کمتر از  communalityهاي داراي 

شـــاخص  110ر نهایــت دبــالا،  cross-loadingداراي 

ماندنـد. سـپس عوامـل اسـتخراج  اجتماعی باقی-اقتصادي

 شده بر اساس بارهاي عاملی دوران یافته اسـتاندارد شـده،

ه یر شده و در نهایت امتیازات هر عامل به طور جداگانـتفس

محاسبه شده اند. این امتیازات عاملی نسبت بـه هـم غیـر 

همبسته بوده و هر کـدام، بعُـد متمـایزي از ویژگـی هـاي 

معیت تحت پوشش مراکز/پایگـاه اجتماعی در ج-اقتصادي

 هاي بهداشتی را نشان داده اند.

یـل خوشـه اي غیـر در مرحله بعـد بـا اسـتفاده از تحل

، 26نسـخه  SPSSو نرم افزار  k-meansسلسله مراتبی 

مراکز/پایگاه هاي سلامت مشابه بـه هـم از نظـر امتیـازات 

عاملی، در خوشه هاي واحد و مراکز/پایگاه هاي غیر مشابه 

در خوشه هاي متفاوت، قرار داده شده انـد. بـراي بررسـی 

عوامـل  ارتباط بین خوشه هـاي شناسـایی شـده و امتیـاز

اجتماعی استخراج شده از آزمون تحلیل واریانس -اقتصادي

یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی تحـت سـطح معنـاداري 

استفاده گردید. سرانجام طبقات ایجاد شـده توسـط  05/0

 Arcتحلیل خوشه اي، با استفاده از محـیط نـرم افـزاري 

GIS  بر روي نقشه شهر خرم آباد قرار گرفت.  10نسخه 

 هایافته 
نفـر  380829تعـداد  -توصیف جمعیت تحت مطالعـه

حوزه سرشـماري  233جمعیت شهر خرم آباد که در قالب 

مرکز/پایگاه سلامت شهري بـه طـور همزمـان تحـت  37و 

 پوشش قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند.

-میـر-کـایزر شـاخص مقـدار -تحلیل عاملی اکتشافی

 دهنــده نشــان کــه بــود 873/0 حــدود) KMO( اولکــین

 آزمــون همچنــین و اســت گیــري نمونــه مناســب کفایــت

 بـوده معنـادار 05/0 معناداري سطح در نیز بارتلت کرویت

 انتخـابی متغیرهاي بالاي همبستگی دهنده نشان که است

 عامـل سـه. باشـد مـی اکتشافی عاملی تحلیل انجام جهت

 بـین موجـود واریـانس%  3/73 مجمـوع در شده شناسایی

 انـد نموده تبیین را خانوارها اجتماعی-ياقتصاد متغیرهاي

 5/15 سـوم عامل و%  3/24 دوم عامل ،% 5/33 اول عامل(

اجتمـاعی -ارتباط بین شاخص هاي اقتصادي 1جدول %). 

منتخب با بارهاي عاملی چرخش یافته را نشان مـی دهـد. 

مربـوط بـه نسـبت بـالاتر فـارغ التحصـیلان » عامل یـک«

ــر ــاي شــغلی پ ــدتر و ســکونت در دانشــگاهی، رده ه درآم

واحدهاي مسـکونی داراي امکانـات کالبـدي بهتـر و بهـره 

» عامـل دو«مندي از امکانات رفـاهی بیشـتر بـوده اسـت. 

عمدتا مرتبط با نرخ اشتغال به تحصیل بیشتر و در نتیجـه 

نرخ پایین تر ازدواج زنان، نرخ بیکـاري کمتـر و همچنـین 

ت. بررسـی سکونت بیشـتر در منـازل آپارتمـانی بـوده اسـ

نیز به وضوح نشان می دهد که ایـن عامـل در » عامل سه«

ارتباط تنگاتنگ با تحصیلات پایین تر، امکانـات کالبـدي و 

رفاهی ضعیف تر و همین طور نرخ بی همسري و خصوصـا 

طلاق بالاتر بوده اسـت. کلیـه جزئیـات ایـن یافتـه هـا در 

 آورده شده است. 1جدول 
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ملی با بارهاي عا 1395ارهاي تحت پوشش مراکز و پایگاه هاي سلامت شهر خرم آباد در سال اجتماعی خانو-قتصاديارتباط شاخص هاي ا .1جدول 
  چرخش یافته برگرفته از تحلیل عاملی اکتشافی

 نام شاخص
 نام عامل

 سه دو یک
915/0 جمعیت کل به ساخت و تولید مهندسی، هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  292/0  027/0-  

914/0 مسکونی واحد در) اپن غیر آشپزخانه و پذیرایی و هال اتاق،( ها اتاق تعداد متوسط  103/0  016/0  

898/0 جمعیت کل به کامپیوتر و ریاضی علوم هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  288/0  139/0-  
898/0 جمعیت کل به کارشناسی مقطع التحصیلان فارغ نسبت  338/0  152/0-  

886/0 جمعیت کل به کاردانی مقطع التحصیلان رغفا نسبت  372/0  154/0-  
885/0 زنان در فعالیت عمومی میزان  070/0  110/0  

882/0 جمعیت کل به هنر و انسانی علوم هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  331/0  165/0-  
881/0 جمعیت کل به خدمات حیطه در شاغلان نسبت  242/0  098/0  

878/0 مسکونی واحدهاي کل به تلفن و برق کشی، لوله آب داراي مسکونی واحدهاي نسبت  181/0  243/0-  
878/0 مسکونی واحدهاي کل به ثابت تلفن داراي مسکونی واحدهاي نسبت  181/0  246/0-  

872/0 مسکونی واحدهاي کل به گاز و تلفن برق، آب، داراي مسکونی واحدهاي نسبت  186/0  280/0-  
870/0 جمعیت کل به مدیران و رتبه عالى مقامات قانونگذاران، گروه در شاغلان نسبت  297/0  141/0-  

865/0 نفر هر ازاي به مسکونی واحد مساحت سرانه متوسط  089/0  030/0-  
858/0 جمعیت کل به ارشد کارشناسی یا اي حرفه دکتراي مقطع التحصیلان فارغ نسبت  355/0  068/0  

-852/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به ابتدایی هدور محصل غیر باسوادان نسبت  269/0-  107/0  
-845/0 جمعیت کل به ساده کارگران گروه در شاغلان نسبت  318/0-  152/0  

831/0 جمعیت کل به حقوق و بازرگانی اجتماعی، علوم هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  421/0  166/0-  
830/0 خانوارها کل به سکونت محل در رایانه دارنده خانوارهاي نسبت  422/0  258/0-  

830/0 جمعیت کل به متخصصان گروه در شاغلان نسبت  425/0  165/0  
823/0 جمعیت کل به رفاه و بهداشت هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  413/0  047/0-  

799/0 جمعیت کل به دامپزشکی و کشاورزي هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  336/0  151/0-  
796/0 زنان در سال 15-29 اختصاسی فعالیت میزان  265/0-  197/0  

758/0 جمعیت کل به دستیاران و ها تکنسین گروه در شاغلان نسبت  447/0  025/0-  
-742/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به راهنمایی دوره محصل غیر باسوادان نسبت  424/0-  179/0  

734/0 جمعیت کل به تربیتی علوم هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  102/0  239/0-  
-730/0 جمعیت کل به صنعت حیطه در شاغلان نسبت  233/0-  039/0  

727/0 جمعیت کل به ودفترى امورادارى کارمندان گروه در شاغلان نسبت  437/0  025/0-  
722/0 مسکونی واحدهاي کل به کشی لوله آب داراي مسکونی واحدهاي نسبت  286/0  466/0-  

-719/0 جمعیت سرباري نسبت  429/0-  075/0-  
718/0 مسکونی واحدهاي کل به برق داراي مسکونی واحدهاي نسبت  295/0  472/0-  

718/0 فعال بالقوه جمعیت نسبت  433/0  073/0  
717/0 مسکونی واحدهاي کل به آشپزخانه داراي مسکونی واحدهاي نسبت  302/0  498/0-  

711/0 مسکونی واحدهاي کل به توالت يدارا مسکونی واحدهاي نسبت  285/0  476/0-  
708/0 مسکونی واحد کل مساحت متوسط  143/0  343/0-  

694/0 کونیمس واحدهاي کل به عمومی فاضلاب شبکه در توالت فاضلاب کننده دفع مسکونی واحدهاي نسبت  134/0  223/0-  
662/0 مسکونی هايواحد کل به مرکزي حرارت دستگاه داراي مسکونی واحدهاي نسبت  204/0  132/0  

654/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به مرد باسوادان نسبت  397/0  348/0-  
-649/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به مرد بیسوادان نسبت  443/0-  423/0  
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 با بارهاي 1395ارهاي تحت پوشش مراکز و پایگاه هاي سلامت شهر خرم آباد در سال اجتماعی خانو-اي اقتصاديارتباط شاخص ه .1ادامه جدول 

 عاملی چرخش یافته برگرفته از تحلیل عاملی اکتشافی 

-648/0 مسکونی واحد هر در ساکن خانوار تعداد متوسط  358/0-  367/0  

644/0 جمعیت کل به ساخت و تولید هندسی،م هاي رشته در دانشجویان نسبت  430/0  263/0-  
-639/0 جمعیت کل به ابتدایی دوره محصلان نسبت  048/0-  445/0-  

634/0 خانوارها کل به سبک خودروي دارنده خانوارهاي نسبت  450/0  442/0-  
-605/0 جمعیت کل به مربوط مشاغل وکارکنان صنعتگران گروه در شاغلان نسبت  363/0-  021/0-  

596/0 سکونیم واحدهاي کل به عمومی فاضلاب شبکه در آشپزخانه پساب کننده دفع مسکونی واحدهاي نسبت  167/0  076/0-  
581/0 جمعیت کل به خدمات هاي رشته در التحصیلان فارغ نسبت  381/0  270/0-  

578/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به باسوادان نسبت  408/0  361/0-  
-576/0 خانوارها کل به موتورسیکلت دارنده رهايخانوا نسبت  055/0  248/0  

-571/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به بیسوادان نسبت  424/0-  423/0  
-498/0 جمعیت کل به دیگر روستاي در متولد مهاجرین نسبت  386/0-  180/0  

395/0 یمسکون واحدهاي کل به تسهیلات و امکانات همه داراي مسکونی واحدهاي نسبت  119/0  038/0  
-347/0 مردان در سال 10-14 اختصاسی فعالیت میزان  271/0-  243/0  

-334/0 سال 10-14 اختصاسی فعالیت میزان  226/0-  212/0  
293/0 مسکونی واحدهاي کل به آجر و سنگ یا آجر تمام اسکلت داراي مسکونی واحدهاي نسبت  123/0  147/0  

 نام شاخص
 نام عامل

 سه دو یک
-136/0 سال 15-24 اختصاسی فعالیت میزان  821/0-  252/0  

431/0 جمعیت کل به عالی دوره محصلان نسبت  816/0  160/0-  

212/0 جمعیت کل به حقوق و بازرگانی اجتماعی، علوم هاي رشته در دانشجویان نسبت  806/0  198/0-  

408/0 جمعیت کل به کارشناسی مقطع دانشجویان نسبت  790/0  102/0-  

231/0 سال 15-29 اختصاسی فعالیت میزان  763/0-  346/0  

295/0 جمعیت کل به هنر و انسانی لومع هاي رشته در دانشجویان نسبت  749/0  176/0-  

431/0 جمعیت کل به کامپیوتر و ریاضی علوم هاي رشته در دانشجویان نسبت  719/0  101/0  

-421/0 مردان در سال 15-29 اختصاسی فعالیت میزان  723/0-  194/0  

345/0 جمعیت کل به ارشد کارشناسی یا اي حرفه دکتراي مقطع دانشجویان نسبت  720/0  048/0  

131/0 جمعیت کل به تربیتی علوم هاي رشته در دانشجویان نسبت  690/0  113/0  

-438/0 خانوارها کل به آپارتمانی غیر مسکونی واحد در ساکن خانوارهاي نسبت  684/0-  022/0-  

-481/0 خانوارها کل به آپارتمانی مسکونی واحد در ساکن خانوارهاي نسبت  679/0  022/0  

-434/0 مردان در سال 15-24 اختصاسی فعالیت انمیز  669/0-  260/0  

299/0 جمعیت کل به دامپزشکی و کشاورزي هاي رشته در دانشجویان نسبت  660/0  094/0  

-431/0 زنان بیکاري میزان  654/0-  161/0  

120/0 جمعیت کل به کاردانی مقطع دانشجویان نسبت  614/0  393/0-  

425/0 جمعیت کل به بالاتر یا تخصصی ترايدک مقطع دانشجویان نسبت  594/0  050/0  

003/0 بیکاري میزان  573/0-  379/0  

-183/0 سال 15-29 زنان بیکاري میزان  528/0-  272/0  

411/0 جمعیت کل به بالاتر یا تخصصی دکتراي مقطع التحصیلان فارغ نسبت  516/0  006/0  

-241/0 بیشتر یا ساله 10 زنان عیتجم کل به کرده ازدواج بار یک حداقل زنان نسبت  399/0-  290/0  
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 با بارهاي 1395ارهاي تحت پوشش مراکز و پایگاه هاي سلامت شهر خرم آباد در سال اجتماعی خانو-ارتباط شاخص هاي اقتصادي .1ادامه جدول 

 املی چرخش یافته برگرفته از تحلیل عاملی اکتشافی ع

237/0 بیشتر یا ساله 10 زنان جمعیت کل به نکرده ازدواج هرگز زنان نسبت  377/0  269/0-  

 نام شاخص
 نام عامل

 سه دو یک 
081/0 بیشتر یا ساله 10 جمعیت کل به طلاق اثر در همسر بدون افراد نسبت  004/0-  954/0  
-020/0 بیشتر یا ساله 10 مردان جمعیت کل به طلاق اثر در همسر بدون مردان نسبت  027/0-  954/0  

194/0 بیشتر یا ساله 10 زنان جمعیت کل به همسر فوت اثر در همسر بدون نانز نسبت  183/0-  931/0  

210/0 بیشتر یا ساله 10 جمعیت کل به همسر فوت اثر در همسر بدون افراد نسبت  176/0-  925/0  

163/0 بیشتر یا ساله 10 زنان جمعیت کل به طلاق اثر در همسر بدون زنان نسبت  032/0-  902/0  

-216/0 بیشتر یا ساله 10 جمعیت کل به همسر داراي افراد نسبت  006/0-  896/0-  

170/0 بیشتر یا ساله 50 مردان جمعیت کل به سال 50 بالاي نکرده ازدواج هرگز مردان نسبت  101/0-  891/0  

-335/0 بیشتر یا ساله 10 زنان جمعیت کل به همسر داراي زنان نسبت  050/0-  869/0-  

-007/0 بیشتر یا ساله 10 مردان جمعیت کل به همسر داراي نمردا نسبت  082/0  835/0-  

-298/0 مسکونی واحدهاي کل به چوب و سنگ یا چوب و آجر اسکلت داراي مسکونی واحدهاي نسبت  212/0-  834/0  

395/0 خانوارها کل به گرما ایجاد براي طبیعی گاز شبکه از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  091/0  828/0-  

396/0 خانوارها کل به گرم آب تامین براي طبیعی گاز شبکه از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  092/0  828/0  

211/0 بیشتر یا ساله 10 مردان جمعیت کل به همسر فوت اثر در همسر بدون مردان نسبت  203/0-  827 

395/0 خانوارها کل به زپ و پخت براي طبیعی گاز شبکه از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  092/0  827/0-  

-384/0 خانوارها کل به گرما ایجاد براي سفید نفت از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  095/0  827/0  

-215/0 مسکونی واحدهاي کل به چوب و خشت اسکلت داراي مسکونی واحدهاي نسبت  040/0  825/0  

-254/0 مسکونی واحدهاي کل به گل و خشت اسکلت داراي مسکونی واحدهاي نسبت  020/0  822/0  

-402/0 خانوارها کل به پز و پخت براي مایع گاز از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  085/0  810/0  

-362/0 خانوارها کل به گرم آب تامین براي سفید نفت از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  295/0-  794/0  

-361/0 خانوارها کل به گرم آب تامین براي مایع ازگ از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  005/0  770/0  

378/0 مسکونی واحدهاي کل به کشی لوله گاز داراي مسکونی واحدهاي نسبت  188/0  757/0-  

-247/0 خانوارها کل به مسکونی واحد بناي فقط مالک خانوارهاي نسبت  054/0-  749/0  

072/0 کل باروري میزان  349/0-  735/0  

398/0 مسکونی واحدهاي کل به حمام داراي مسکونی واحدهاي بتنس  249/0  720/0-  

400/0 مسکونی واحدهاي کل به توالت و حمام آشپزخانه، داراي مسکونی واحدهاي نسبت  253/0  720/0-  

-337/0 خانوار بعد متوسط  104/0  720/0-  

393/0 مسکونی واحدهاي کل به توالت و حمام کشی، لوله آب داراي مسکونی واحدهاي نسبت  249/0  717/0-  

147/0 نسل تجدید میزان  353/0-  714/0  

-339/0 خانوارها کل به گرما ایجاد براي مایع گاز از کننده استفاده خانوارهاي نسبت  218/0-  645/0  

-368/0 بالاتر یا ساله 6 جمعیت کل به زن بیسوادان نسبت  337/0-  627/0  

397/0 بالاتر یا ساله 6 عیتجم کل به زن باسوادان نسبت  417/0  624/0-  

151/0 جمعیت کل به دانشگاهی پیش دوره محصلان نسبت  361/0  597/0-  

-319/0 جمعیت کل به راهنمایی دوره محصلان نسبت  059/0-  596/0-  
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امتیاز «، »امتیاز عامل یک«) نشان داد که متغیرهاي F(آزمون  k-meansنتایج تجزیه واریانس الگوریتم خوشه بندي  -K-meansخوشه بندي غیر سلسله مراتبی 
 ).  P>001/0و  P  ،001/0<P=001/0شهر خرم آباد حضور معناداري داشته اند ( در فرآیند خوشه بندي مراکز/ پایگاه هاي سلامت» امتیاز عامل سه«و » عامل دو

 

 

 
 نحوه پراکنش مراکز/پایگاه هاي سلامت شهر خرم آباد به تفکیک خوشه هاي شناسایی شده .1شکل 

داد که بین سه خوشه شناسایی شده از نظر میانگین آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان  -اجتماعی خانوارها-ارتباط خوشه هاي شناسایی شده با وضعیت اقتصادي
). همچنین بین سه خوشه از نظر میانگین امتیازات عامل دو نیز تفاوت معناداري مشاهده شده P>001/0امتیازات عامل یک تفاوت معناداري وجود داشته است (

)005/0=P001/0یز تفاوت آماري معناداري دیده شده است () و سرانجام بین سه خوشه موجود از نظر میانگین امتیازات عامل سه ن<P .( 

-399/0 جمعیت کل به متوسطه دوره محصلان نسبت  241/0-  540/0-  

351/0 خانوارها کل به مسکونی دواح بناي و زمین مالک خانوارهاي نسبت  009/0-  512/0-  
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، نتیجه نهایی خوشه بندي پایگاه هـاي سـلامت 1شکل 

ارهاي اجتماعی خانو-شهر خرم آباد از نظر وضعیت اقتصادي

تحت پوشش را نشان می دهد. بر ایـن اسـاس، سـه خوشـه 

نهایی شناسایی شدند که درون هر کدام از ایـن خوشـه هـا، 

 راکز/پایگاه هـاي سـلامت قـرار گرفتـه انـد؛ بـهتعدادي از م

 16مرکز/پایگـاه، در خوشـه دو  11طوري که در خوشه یک 

 مرکز/پایگاه سلامت شـهري 10مرکز/پایگاه و در خوشه سه، 

 واقع شده اند. براي جزئیات مربوط بـه اسـامی پایگـاه هـاي

 مراجعه نمایید. 1سلامت درون هر خوشه به شکل 

ــدوي ایســه، نتیجــه مق2در جــدول  هــاي خوشــه دوب

عامل یک با اسـتفاده  امتیاز میانگین نظر از شده شناسایی

از آزمون توکی آورده شده است. آزمون توکی نشان داد که 

در مراکز/پایگاه هاي موجود » عامل یک«میانگین امتیازات 

 2و1، به طور معناداري بیشتر از خوشـه هـاي 3در خوشه 

نتیجه گرفت که مراکز/پایگـاه بوده است؛ بنابراین می توان 

در تنـاظر تنگاتنـگ بـا  3هاي سلامت موجـود در خوشـه 

 شـغلی هـاي رده دانشگاهی، التحصیلان فارغ بالاتر نسبت

ــر ــدتر¬پ ــکونت و درآم ــدهاي در س ــکونی واح  داراي مس

  بیشتر رفاهی امکانات از مندي بهره و بهتر کالبدي امکانات

 درخانوارهاي تحت پوشش هستند.

  آباد خرم شهر سلامت هايمراکز/پایگاه پوشش تحت خانوارهاي در» عامل یک« امتیاز میانگین نظر از شده هاي شناساییخوشه دوبدوي مقایسه. 2جدول 

 تعداد پایگاه درون خوشه نام خوشه شناسایی شده

 میانگین امتیاز عامل یک

 2زیر مجموعه  1زیر مجموعه 
1 11 665/0-   

2 16 312/0-   

3 10  999/0  

P-544/0  مقدار  999/0>  

 
ــدوي ، نتیجــه مقایســه3در جــدول  هــاي خوشــه دوب

آورده » عامـل دو« امتیـاز میـانگین نظـر از شده شناسایی

شده است. آزمون توکی نشان داد کـه میـانگین امتیـازات 

، 1عامل دو در مراکز/پایگاه هاي سلامت موجود در خوشـه 

بوده اسـت کـه  3و2از خوشه هاي  به طور معناداري کمتر

از ایـن نظـر  3و  2البته تفاوت معناداري بین خوشه هـاي 

مشاهده نشده است؛ با وجود این، میانگین امتیازات عامـل 

بیش از سایر خوشـه هـا بـوده اسـت.  2نامبرده در خوشه 

بنابراین می توان گفت که پایگاه هاي سـلامت موجـود در 

 ر تنـاظر بیشـتر بـا نـرخ) د2(خصوصـا  3و  2خوشه هاي 

 ازدواج تـر پایین نرخ نتیجه در و بیشتر تحصیل به اشتغال

 در بیشـتر سـکونت همچنـین و کمتـر بیکـاري نرخ زنان،

 آپارتمانی در جمعیت تحت پوشش هستند. منازل

  آباد خرم هرش سلامت هايمراکز/پایگاه ششپو تحت خانوارهاي در» دو عامل« امتیاز میانگین نظر از شده شناسایی هايخوشه دوبدوي مقایسه .3جدول 
 شده شناسایی خوشه نام

 
 خوشه درون پایگاه تعداد

 
 میانگین امتیاز عامل دو

 1زیر مجموعه  1زیر مجموعه 
1 11 949/0-   

3 10  262/0  

2 16  443/0  

P-999/0  مقدار>  845/0  
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ــدوي ، نتیجــه مقایســه4در جــدول  هــاي خوشــه دوب

آورده » عامـل سـه« امتیـاز میانگین نظر از هشد شناسایی

شده است. آزمون توکی نشان داد کـه میـانگین امتیـازات 

، به 3در پایگاه هاي سلامت موجود در خوشه » عامل سه«

بوده و البتـه  2و1طور معنادار/فاحشی کمتر از خوشه هاي 

از ایــن نظــر  2و  1تفــاوت معنــاداري بــین خوشــه هــاي 

وجود ایـن، میـانگین امتیـاز عامـل مشاهده نشده است؛ با 

به وضوح بیشـتر از سـایر خوشـه هـا   1 نامبرده در خوشه

بوده است. بنابراین می توان اظهار داشت کـه پایگـاه هـاي 

) در تنـاظر بـا 1(خصوصا  2و  1سلامت موجود در خوشه 

 و تـر ضعیف رفاهی و کالبدي امکانات تر، پایین تحصیلات

در  بـالاتر طـلاق صوصـاخ و همسـري بـی نرخ طور همین

 خانوارهاي تحت پوشش هستند.

  آباد خرم هرش سلامت هايمراکز/پایگاه پوشش تحت خانوارهاي در» سه عامل« امتیاز میانگین نظر از شده شناسایی هايخوشه دوبدوي مقایسه .4جدول 
 شده شناسایی خوشه نام

 
 خوشه درون پایگاه تعداد

 
 سه عامل امتیاز میانگین

 2 مجموعه زیر 1 مجموعه زیر
3 10 655/0-   

2 16  240/0  

1 11  848/0  

P-999/0  مقدار>  208/0  

 بحث و نتیجه گیري
در این مطالعه با استفاده از تکنیک هاي آمـاري تحلیـل 

عاملی اکتشافی و تحلیل خوشه اي غیر سلسله مراتبی سعی 

نظـر گردید تا مراکز و پایگاه هاي سلامت شهر خـرم آبـاد از 

وضعیت اقتصادي اجتماعی خانوارهاي تحـت پوشـش مـورد 

طبقه بندي قرار گیرند که در این راستا مراکز یا پایگاه هـاي 

ــرین  ــد. مهمت ــرار گرفتن ــزا ق ــه مج ــه خوش ــلامت در س س

عمـدتا شـامل  1نشانگرهاي مرتبط با قرارگیـري در خوشـه 

بالاتر بودن نسبت بیسوادي در زنان، پایین تر بـودن نسـبت 

ـــیش تحصـــی ل در دوره هـــاي راهنمـــایی، متوســـطه و پ

دانشــگاهی، اســتفاده بیشــتر از نفــت ســفید و گــاز مــایع و 

استفاده کمتر از شبکه گاز طبیعی به عنوان منبـع سـوخت، 

نسبت بالاتر مالکیت بناي واحد مسکونی بـه جـاي مالکیـت 

زمین و بنا، استفاده بیشتر از مصالحی چون چوب، خشـت و 

کونی، دسترسـی کمتـر بـه آب لولـه گل در بناي واحد مسـ

کشی، حمام، توالت و آشپزخانه، نسبت تجرد بـالاتر، نسـبت 

فوت همسر و طلاق بیشتر، میزان بـاروري بـالاتر و متوسـط 

بعد خـانوار پـایین تـر بـوده اسـت. مهـم تـرین نکتـه ابهـام 

اجتمـاعی بـه -برانگیزي که در این رده از وضعیت اقتصـادي

پایین تر بودن بعـد خـانوار بـا چشم می خورد این است که 

بالاتر بودن میزان باروري کل همخوانی ندارند. محتمل ترین 

توجیهی که در این راستا می توان ابراز داشت این است کـه 

این خانوارها به رغم باروري بالایی که در گذشته داشـته انـد 

ــان  ــدان، در زم ــا مهــاجرت فرزن ــه دلیــل ازدواج ی ــیکن ب ول

انوار کمتري برخـوردار بـوده انـد. بـالاتر سرشماري از بعد خ

بودن میانگین سـنی خانوارهـاي واقـع در خوشـه فـوق (بـر 

 اساس نتایج منتشر نشده)، این فرضیه را تایید می کند. 

ــا   ــرتبط ب ــرین نشــانگرهاي م ــه، مهمت ــن مطالع در ای

عمـدتا شـامل نسـبت بـالاتر فـارغ  3قرارگیري در خوشـه 

بالاتر بودن نسبت بهـره  التحصیلان رشته هاي دانشگاهی،

مندي واحد مسکونی از آب لوله کشـی، بـرق، تلفـن، گـاز 

طبیعی و امکاناتی نظیر آشـپزخانه، حمـام، توالـت، شـبکه 

فاضلاب عمومی و دستگاه حرارت مرکزي، استفاده بیشـتر 

از مصالحی نظیر آجـر و سـنگ در بنـاي واحـد مسـکونی، 

یشـتر واحـد تعداد اتاق بیشتر در واحد مسکونی، مساحت ب

مسکونی، نسبت بالاتر اشتغال در حیطه خـدمات و نسـبت 

کمتر اشتغال در حیطه صـنعت، نسـبت بـالاتر اشـتغال در 

مــدیران، گــروه  و رتبــه عــالى مقامــات گــروه قانونگــذاران،

متخصصان، گروه تکنسین ها و دستیاران و گروه کارمندان 

ران اداري و دفتري و نسبت پایین تر اشتغال در گروه کارگ
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ساده و گروه صنعتگران و کارکنان مربوطـه، نسـبت بـالاتر 

بهره مندي از رایانه شخصـی و خـودروي سـبک و نسـبت 

کمتـــر برخـــورداري از موتورســـیکلت، میـــزان فعالیـــت 

ســال، نســبت  10-14اختصاصــی پــایین تــر بــراي افــراد 

سرباري جمعیتی کمتر و سرانجام نسبت کمتـر مهـاجران 

ارتباط برخورداري از موتورسیکلت متولد روستا بوده است. 

اجتماعی نامطلوب نیز می تواند ناشـی -و وضعیت اقتصادي

از این مهم باشد که به دلیل قیمت پایین تر موتورسـیکلت 

رآمـدتر اسـتفاده در مقایسه با خودرو، در خانوارهاي کـم د

 .بیشتري داشته است

شـامل  2مهم ترین نشـانگرهاي قرارگیـري در خوشـه 

 ر اشتغال به تحصیل در کلیه رشته ها و مقـاطعنسبت بالات

دانشگاهی، نسبت بالاتر فارغ التحصیلان مقطـع دکتـري و 

فوق دکتري، نسبت بـالاتر سـکونت در منـازل آپارتمـانی، 

نسبت بالاتر تجـرد در زنـان، کمتـر بـودن میـزان فعالیـت 

ان کمتر بیکاري به خصـوص سال و میز 15-29اختصاصی 

البتـه لازم بـه ذکـر اسـت کـه ایـن در زنان بوده است که 

 نیز عمدتا بـار عـاملی نسـبتا بـالایی 3نشانگرها در خوشه 

داشته اند. به نظر مـی رسـد مهمتـرین دلیلـی کـه باعـث 

سـال  15-29کاهش میـزان فعالیـت اختصاصـی در افـراد 

شده باشد، اشتغال به تحصـیل آنـان بـوده اسـت کـه ایـن 

می  ر زنان به تاخیرمساله به نوبه خود، ازدواج را خصوصا د

تـه اندازد و در نتیجه نرخ تجرد را افزایش میدهـد. ایـن یاف

زمانی منطقی تر به نظر می رسد که بدانیم در حال حاضـر 

 تعداد زیادي از کرسی هاي دانشگاه ها را دختران دانشـجو

 به خود اختصاص داده اند. 

ــعیت    ــري وض ــدازه گی ــراي ان ــی ب ــات قبل در مطالع

ی خانوارها عمدتا از شـاخص هـایی نظیـر اقتصادي اجتماع

میزان درآمد، سطح تحصیلات و شغل استفاده شـده اسـت 

ــروري  ــه م ــه مطالع ــوان ب ــی ت ــه م ــه از جمل و  Howeک

ــروري  ــه م ــاران، مطالع ــاران،  Galobardesهمک و همک

و همچنــــین مطالعــــه  Holtو  Grundy مطالعــــه 

Abraham ) 43-46اشاره کرد .(Duncan  و همکاران و

Conklin  و همکاران نیز به متغیرهاي سطح تحصیلات و

ــعیت  ــانگرهاي وض ــرین نش ــوان مهمت ــه عن ــغل ب ــوع ش ن

 ).48، 47اجتماعی خانوار اشاره نموده اند (-اقتصادي

در مطالعه حاضر براي بررسی وضعیت اقتصادي خانوار 

ي به جاي استفاده از نشانگرهاي درآمد خانوار و هزینه هـا

ز اثروت استفاده گردیـد. اسـتفاده  مصرفی خانوار از نشانگر

ثروت براي تعیین وضعیت اقتصادي مناسب تر است؛ چـرا 

که در مقایسه با هزینـه هـاي مصـرفی و درآمـد، وضـعیت 

دائمی تري را نشان می دهد و درضـمن انـدازه گیـري آن 

). 49آسان تر بوده و نیاز بـه پرسـش هـاي کمتـري دارد (

ونی جهـت انـدازه محققان تا کنون از شاخص هـاي گونـاگ

گیري ثروت استفاده کـرده انـد کـه معمـولا شـامل نحـوه 

) و مالکیت کالاهاي مصرفی پـردوام 48، 46تصرف منزل (

، 49، 46کلت ()، موتورسـی53-50، 49، 46نظیر خـودرو (

ــه (52 ــو (52، 51، 49، 46)، دوچرخ )، 52-49، 46)، رادی

) و 52، 51، 49، 46)، یخچال (52، 50، 49، 46تلویزیون (

) می باشند. در این تحقیق نیـز بـه 55، 54رایانه شخصی (

تاثیر مثبت برخـورداري از کالاهـاي مصـرفی نظیـر رایانـه 

شخصی و خودروي سبک تاکید شده است. برخـورداري از 

خودروي سبک می تواند دسترسی خانوارها به مراکز خرید 

درمـانی -مواد غذایی و مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی

افزایش دهد و همچنین افراد را در معرض فعالیت هـاي را 

). برخـورداري از رایانـه 50اجتماعی بیشتري قـرار دهـد (

شخصی نیز می تواند با سطح تحصیلات و درآمـد بـالاتر و 

همچنین رده شغلی سرپرست خانوار به عنـوان مهمتـرین 

 ).55جتماعی مرتبط باشد (ا-نشانگرهاي اقتصادي

-ز به ارتبـاط وضـعیت اقتصـاديدر برخی تحقیقات نی

ــر  ــکن نظی ــه مس ــاي حیط ــا متغیره ــانوار ب ــاعی خ اجتم

-49، 46)، آب ســالم (52-49، 46برخــورداري از توالــت (

، 49)، نـوع سـوخت مصـرفی (56، 52-50)، برق (56، 52

، 49، 46، 43)  و تعداد اتاق هاي واحد مسـکونی (52، 50
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اییـد ) اشاره شده است کـه در راسـتاي ت58-56، 52، 51

 نتایج مطالعه حاضر هستند.

یکــی از مهمتــرین محــدودیت هــاي مطالعــه حاضــر در 

فتـــه از اجتمـــاعی برگر-اســـتفاده از اطلاعـــات اقتصـــادي

بوده؛ چرا که ممکن اسـت در طـول  1395سرشماري سال 

 زمان دستخوش تغییراتی شده باشد. از سوي دیگر، اطلاعات

-تصـادينیـز از نظـر نشـانگرهاي اق 1400سرشماري سال 

ــه جامعیــت سرشــماري هــاي قبلــی نبــوده و  اجتمــاعی ب

همچنین در زمان انجام تحقیق نیز اطلاعات آن در دسترس 

تیم تحقیق نبوده است. محدودیت دیگري که می توان ذکـر 

ظیـر ناجتماعی مهم -نمود فقدان برخی متغیرهاي اقتصادي

شاخص هاي مرگ و میر کودکان و مـادران بـاردار و همـین 

اي ر مربوط به دسترسی خانوارها به امکانات و فضـاهطور آما

اطق مختلف شـهر خـرم ورزشی در من -آموزشی و فرهنگی 

ه آباد بوده است و لذا پیشنهاد می شود در تحقیقات آتـی بـ

 این متغیرها توجه ویژه تري معطوف گردد. مهم ترین نقـاط

از  قوت این مطالعه نیز از دیـدگاه متـدولوژیک اولا اسـتفاده

 اجتمـاعی و بـه-ف وسـیعی از شـاخص هـاي اقتصـاديطیـ

کارگیري تحلیل عاملی اکتشـافی جهـت حـذف همپوشـانی 

 بین این شاخص ها بوده اسـت و ثانیـا بـه دلیـل اسـتفاده از

داده هاي سرشـماري نفـوس و مسـکن، جامعیـت و تعمـیم 

 پذیري نتایج بسیار بالا بوده است.

نـد مـورد از دیدگاه کاربردي نتایج این تحقیق مـی توا

نـد استفاده مدیریت ارشد استان لرستان قرار گیرد تـا بتوان

برنامـه ریـزي مـوثرتري را در جهـت محرومیـت زدایـی از 

برخی مناطق غیربرخوردار شناسایی شده در ایـن تحقیـق 

(خصوصا مناطق زیر مجموعه خوشـه یـک) انجـام دهنـد. 

ه درضمن نتایج این مطالعه، مبنائی براي کلیه مقاصد نمونـ

یري تصـادفی طبقـه اي در محـدوده شـهري خـرم آبـاد گ

خواهد بود که می تواند در مطالعات آتی حیطه سلامت بـر 

 روي این جمعیت مورد استفاده وسیع قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از حمایـت معاونـت تحقیقـات و فنـاوري 

دانشگاه علوم پزشکی لرستان سپاسگزاري به عمل می آید. 

زحمات مسوولان محترم مرکز آمار ایـران و بـه  درضمن از

 ویژه خانم دکتر بتول خوندابی نیز قدردانی می گردد. 

 منافع تعارض
 کـــه مـی دارنـــد اظهـــار نویســندگان بدین وسـیله

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در تعــارض منافعی هیچگونــه

 حمایت مالی
-A-10  شماره به تحقیقاتی طرح از بخشی مقاله این

 باشـد می لرستان پزشکی علوم دانشگاه مصوب  1514-2

که با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري این دانشگاه 

 انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
یر آنـالیز آمـاري و تفسـ ایده طـرح، فرزاد ابراهیم زاده:

داده ها، نگارش مقاله. محمد صـالحی ویسـی: ایـده طـرح، 

د دلفـان بیرانونـد: تهیـه نقشـه جمع آوري داده هـا. سـجا

GIS محدثه شجاعی شاهرخ آبادي: آنالیز آماري و تفسیر .

ــاوره  ــق: مش ــورایی مطل ــا ن ــه. ثری ــارش مقال ــا، نگ داده ه

 متدولوژیک، تایید نسخه نهایی مقاله.

 ملاحظات اخلاقی و درج کد اخلاق
در زمان تصویب طرح، لزوم قانونی در خصوص اخذ کد 

 اخـذ اطلاعـات کلیـه لی از آنجا کـهاخلاق وجود نداشته و

 بوده اسـت، شهري بلوك سطح در ایران، آمار مرکز از شده

 مراحـل کلیـه در خانوارها اطلاعات بودن محرمانه اصل لذا

 بـه لازم .است شده رعایت ها و تحلیل داده توصیف و ثبت

که نویسندگان در مرحله انتشار نتایج بـه اصـول  است ذکر

از  سرقت علمی و همچنـین عـدم اخلاقی نظیر خودداري 

 جعل یا تحریف داده ها  نیز پایبندي کامل داشته اند.
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Abstract 

Background: In numerous studies in the field of medical sciences, researchers use health centers 
as a frame for stratified sampling. Since socioeconomic variables play a major role in health 
outcomes, the present study aimed to classify urban health centers of Khorramabad in terms of the 
socioeconomic status of households using factor and cluster analysis. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the statistical population included all urban 
areas of Khorramabad based on the population and housing census conducted by the Statistical 
Center of Iran. Firstly, the scatter maps of urban areas and health centers were adopted together. 
Thereafter, socioeconomic indexes of urban areas were calculated in seven fields, and exploratory 
factor analysis was used to reduce dimensions. Finally, the similar health centers in terms of factor 
scores were allocated to the same clusters by k-means cluster analysis using SPSS software (version 
26) and were displayed on city maps using Arc GIS software. 
Results: Three factors identified in factor analysis explained about 73.3% of the total variance of 
socioeconomic indexes. Based on cluster analysis, 11 health centers were located in cluster 1 
(related to lower educational attainment, poorer housing amenities, and higher rate of homelessness 
and divorce), 16 centers were located in cluster 2 (related to higher studying persons rate, lower 
marriage rate in women, lower unemployment rate, and higher residence in apartment flats) and 10 
health centers were located in cluster 3 (related to higher academic graduates, more profitable jobs, 
and better housing amenities). 
Conclusion: The results of this research can be used in health studies in urban areas of 
Khorramabad as a basis for performing stratified sampling. Furthermore, it is recommended that 
authorities adopt more effective planning to improve deprived areas in cluster one. 
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