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  یزي شهري و منطقه ايرتحلیل کمی عوامل موثر بر سلامتی به منظور تحقق اهداف برنامه

  هاي استان اصفهان: شهرستان ي مورديمطالعه

  

  14/04/93  مقاله: نهایی تاریخ پذیرش             15/07/92تاریخ دریافت مقاله:  

  

  )استادیار گروه شهرسازي دانشگاه هنر اصفهان( مهین نسترن

 ارشد شهرسازي دانشگاه هنر اصفهان)کارشناسی ( عنایت اله میرزایی

     

  دهیچک

پایدار شاخص هاي مربوط به سلامت نقش ارزنده اي را به عهده  توسعه يبراي رسیدن به 

دارند، سلامتی به عنوان رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی، پیوندي وثیق با عرصه هاي 

اجتماعی، اقتصادي، سیاسی و ... داشته و دغدغه خاطر بسیاري از کشورها است. هدف از این 

هاي استان هاي موثر بر سلامت و تحلیل وضعیت شهرستانتحقیق شناخت اهمیت شاخص

ها می باشد. بر این اساس شهرستان هاي استان اصفهان نسبت به صاصفهان از نظر این شاخ

همدیگر، مقایسه و رتبه بندي شده اند. اما در این سنجش، محدودیتهایی از جمله تعدد 

ها، وزن و واحد متفاوت آنها و چگونگی انتخاب آنها وجود داشته که براي رفع این شاخص

کار ه خلاصه سازي و وزن دهی به شاخص ها بمشکلات ابتدا روش تحلیلی عاملی به منظور 

- -جهت رتبه) AHP(گرفته شده و سپس از روش تاکسونومی عددي و تحلیل سلسله مراتبی 

تحلیلی با   –ها استفاده شده است. لذا روش تحقیق در این پژوهش توصیفی بندي شهرستان

  می باشد.  1388تکیه بر آمار سال 

-کار گرفته شده اما تاکنون بر شاخصه متفاوت به کرات بگرچه سطح بندي با روش هاي 

-هاي سلامت شهرستان هاي استان اصفهان تحلیلی صورت نگرفته است و تنها با تکیه بر یافته

هایی چون  رشد جمعیت، تعداد پزشک  -توان استنباط کرد که شاخصهاي این تحقیق می

درمانی به ازاي هر صد هزار نفر، میزان  –تی عمومی به ازاي هر ده هزار نفر ، تعداد مراکز بهداش

ترین تأثیر را در شاخص سلامت داشته است. همچنین بر اساس بیش باسوادي بزرگسالان و ...

اردستان و نطنز از وضعیت بهتري نسبت به دیگر  هاي لنجان ، یافته هاي این تحقیق، شهرستان

آباد، شاهین شهر و یدونشهر، نجفهاي فرها برخوردارند. در حالی که شهرستان شهرستان

                                                
 نویسنده رابط: Enayat.mirzaei@yahoo.com 
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در پایان نیز راهکارهایی به منظور ارتقاء  برخوار و چادگان در وضعیت نامناسبی قرار دارند.

  پیشنهاد شده است. شهرستان هاوضعیت سلامت 

سلامت، رتبه بندي، تحلیل عاملی، آنالیز تاکسونومی عددي ، تحلیل سلسله  :واژه هاي کلیدي

  (AHP)مراتبی 
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  . مقدمه1

پایدار بوده که دستیابی به آن متضمن رشد و تکامل در  يتوسعهسلامتی یکی از ابعاد مهم   

پیچیده تر شدن  يامروزه در نتیجه .سایر عرصه هاي سیاسی، اجتماعی، اقتصادي و ... می باشد

در بسیاري از کشورها، تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت به  توسعه يابعاد چالش هاي گوناگون 

محوري ترین دغدغه و چالش فرا روي سیاست گذاران، تصمیم گیران و مردم تبدیل شده 

  (World Health Organization ,2003)است.

 در مناطق برخی که است آن مبین مختلف کشورهاي در اي منطقه بررسی هاي يتجربه

- مطلوب يتوسعه و رشد از نتیجه در داشته بهتري عملکرد کشور، یک مناطق سایر با مقایسه

از نقاط قوت، ضعف و  ریزانبرنامه اگر بنابراین، )28:1384 (احمدي، اند. بوده برخوردار تري

با ارائه طرح ها  توانست خواهند صورت آن در آگاهی یابند، عملکرد مناطق بر تأثیرگذار عوامل

  یافته نمایند. توسعه يتر  کمک شایانی به ارتقاء وضعیت مناطق کم و برنامه هاي مناسب

هدف تحقیق حاضر شناخت اهمیت شاخص هاي موثر بر سلامت و تحلیل وضعیت 

؛ میزان این کهشهرستان هاي استان اصفهان از نظر این شاخص ها می باشد. سوالاتی نظیر 

ترین  ت چگونه می باشد؟، مهمهمبستگی شاخص هاي مختلف انتخابی در تبیین وضعیت سلام

آنها از حیث تاثیر گذاري بر وضعیت سلامت کدامند؟ و جایگاه شهرستان ها نسبت به همدیگر 

سوالات فرا روي این تحقیق بوده و فرضیه هاي آن نیز بدین  مهم ترینبه چه ترتیب می باشد؟ 

  صورت می باشند: 

 بالاتري از واریانس داده ها را درمانی، درصد  -هاي بهداشتی به نظر می رسد، شاخص

تري  توضیح داده و در بین آنها نیز شاخص هاي مربوط به منابع انسانی از اهمیت بیش

  برخوردار می باشند.

  به نظر می رسد، شهرستان هاي پرجمعیت و اصلی استان از جمله اصفهان، نجف آباد و

  . خمینی شهر از جایگاه بهتري برخوردار باشند

این نکته نیز ضروري است؛ اگرچه براي سنجش و رتبه بندي شهرستان ها از  در اینجا ذکر

هاي زیادي وجود دارد ، اما مسأله عمده در این سنجش، چگونگی تعیین،  نظر سلامت شاخص

ها است. زیرا تعداد شاخص ها بسیار زیاد، واحد و اهمیت آنها متفاوت  دسترسی و تلفیق شاخص

ه بر نتیجه تحقیق تأثیر قابل ملاحظه اي می گذارد. لذا بو انتخاب شاخص هاي خاص نیز 

  کارگیري تکنیک هاي تحلیلی پیشرفته در رفع این مسائل ضروري به نظر می رسد.
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  روش تحقیق -2

 1388 تحلیلی با تکیه بر آمار سال -روش تحقیق در این پژوهش مبتنی بر روش توصیفی       

ها، از  اسنادي و کتابخانه اي به منظور تعیین شاخصبوده است. علاوه بر روش هاي مختلف 

روش تحلیل عاملی به منظور خلاصه سازي و حذف همبستگی متغیرها و تعیین  استفاده شده 

تحلیل  (AHP)عددي و تحلیل سلسله مراتبی  و در نهایت نیز استخراجی در روش تاکسونومی

  گردیده است.

  

  تحقیق ي پیشینه -3

یافتگی مناطق با استفاده از روش هاي مختلف از جمله تاکسونومی  ي توسعهسطح بندي      

تر  به دفعات صورت پذیرفته است که از جمله آن می توان به مطالعه و شناسایی مناطق کم

ها بر اساس تحلیل  و گزارش سطح بندي استان توسعه يیافته کشور در برنامه سوم  توسعه ي

اشاره نمود. در مورد سلامت تنها  1379ریزي در سال  عاملی توسط سازمان مدیریت و برنامه

) اشاره کرد که در آن به تحلیل 1384می توان به مطالعه نجات امینی و دیگر همکاران (

هاي کشور پرداخته شده است. اما متاسفانه تاکنون پژوهشی در مورد  وضعیت سلامت استان

- مناطق مختلف و در نهایت رتبهدر  سلامتچگونگی ارتباط و اهمیت شاخص هاي مرتبط با 

صورت   -به منظور کمک به اهداف و اولویت هاي برنامه ریزي شهري و منطقه اي –بندي آنها

  نگرفته  است.

  

  سلامت و عوامل موثر بر آن -4

 طی "چادویک ادوین" را سالم شهر کلی ي صنعتی ایده انقلاباولین بار پس از        

 ,Ahmad).کرد ارائه انگلستان در " 1844 شهرها مشارکت سلامت، يتوسعه" کنفرانس

 1شهر تورنتو در "آن سوي خدمات اولیه بهداشتی"کنفرانس  در سالم پس از آن، شهر (1998

دو سال بعد موضوع شهر  )4: 1376 بهداشت، جهانی (سازمان شد. مطرح 1984 اکتبر در

جهانی مطرح گردید. (قائم ، سالم از سوي سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک جنبش 

) به تعبیر سازمان بهداشت جهانی شهر سالم شهري است که رشد فردي و اجتماعی را 1374

ترین  ) و برخی از مهم1382در سایه سلامت جسمی و روانی افراد جامعه میسر کند. (ملکی،

                                                
1  -  Toronto 
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، تامین نیازهاي : داشتن جامعه اي منسجم و نیرومند، تامین سلامت و رفاه اهداف آن عبارتند از

اساسی، داشتن اقتصادي زنده و داشتن حداقل سطح مناسبی از بهداشت عمومی و خدمات 

  ,بود بیگانه اي واژه زمان آن تا که "سالم جامعه"واژه  از مدرن ) استفاده1380درمانی. (جلال، 

 تندرستی از برتر موضوعی "سلامت" که کردمی استدلال شد و کنفرانس مطرح همین در

 نیز سالم سالم، جوامع مردم مثل درست ضروري است که نکته این به توجه و است جسمی

تصویب  ،"تورنتو"نشست  حاصل  (Berkowitz and Cashman, 2000: 2). شوند توصیف

 و2 اوتاوا کنفرانس و در نهایت نیز منجر به بود سلامت ارتقاء اصول و مفاهیم مورد در سندي

  (Davies and Kelly, 1993)گردید. سلامت ارتقاء براي 1986در سال  "اوتاوا منشور"

 عمومی مؤثر انجام فعالیت هاي سلامت، بهترین روش براي ارتقاء :داشت اظهار " اوتاوا منشور"

 جلب مشارکت و جوامع، به دادن اختیار فرایند، این قلب در و ریزي استبرنامه فرایند در

   (WHO, 1986) .دارد قرار خودشان سرنوشت و آنها بر تلاش نظارت

 و روانی جسمی، کامل رفاه از حالتی سلامت بهداشت جهانی سازمان اساسنامه در

 .نیست گیري زمین یا و معلولیت و بیماري فقدان شامل تنها که است شده تعریف اجتماعی

 ,نژادي لحاظ از تبعیض یا تمایز بدون دسترس، قابل سلامتی استاندارد بالاترین از مندي بهره

 فرد هر زندگی اساسی حقوق از یکی ,اجتماعی -اقتصادي شرایط و سیاسی ,مذهبی باورهاي

   (WHO, 1994).است 

WHO مدل .کند می متمایز هم از را اجتماعی و پزشکی مدل در زمینه سلامت دو 

 قبیل از گیرانه پیش هاي تکنیک بر و است بدن و سلامتی بیماري اساس بر سلامت، پزشکی

- می تأکید فردي سلامت نگهداري و ایجاد در اولیه عنوان اصلی به گري غربال و سازي ایمن

 فرد، زندگی بر عواملی که تمام اثرات از پیامدي عنوان به را اجتماعی، سلامت در مدل ورزد و

 قرار ملاحظه تأثیر گذارند مورد ,گوناگون طرق از و مختلف هاي روش به اجتماع، و خانواده

 .(WHO,1997: 21)دهد  می

 شناختی، زیست و ارثی عوامل بخش، چهار در را سلامت هاي کننده تعیین مورگان

 تقریباً(Morgan, 2003). کند می بندي تقسیم محیط و زندگی سبک مراقبت هاي پزشکی،

 متداخل هاي کمان به صورت را سلامت بر مؤثر فاکتورهاي  "دالگرن و وایتهد"او  نظر مشابه

 نژاد و سن، جنس قبیل از ثابت صفات از اي مجموعه با افراد .اند داده نشان هم بر تأثیرگذار و

    .دارند قرار سلامت بر تأثیرگذار هاي لایه ها آن اطراف و دارند قرار لایه اولین در یا مرکز در

                                                
2 - Ottawa 
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 و رفاقت الگوهاي تأثیر تحت که است زندگی  روش و شخصی رفتارهاي دوم يلایه      

 ي لایه. برساند آسیب آن به یا بخشد ارتقاء را سلامتی تواند می و دارد قرار جامعه هنجارهاي

 شرایط در افراد براي را متقابلی حمایت هم که است جامعه و اجتماعی تأثیرگذار عوامل سوم

   باشد. داشته منفی تأثیر حتی یا نیاورده و عمل به حمایتی تواند می هم و آورد فراهم نامساعد

 خدمات به دسترسی اشتغال، مسکن، شرایط قبیل از ساختاري فاکتورهاي شامل چهارم يلایه

 -اجتماعی شرایط هالایه این تمام فراز است. ودر نهایت بر ضروري تسهیلات تدارك و

 باید سلامت بهبود براي سیستماتیک تلاش هر محیطی قرار دارد. زیست و اقتصادي، فرهنگی

 "بارتون". (Whitehead and Dahlgren,1991)  باشد  سطوح تمام در هایی فعالیت شامل

 قرار تحلیل و بررسی مورد "سلامت محلی موثر بر عوامل" براي را فوق مدل نیز دیگران و

 قرار لایه اولین در یا مرکز در زندگی کیفیت تندرستی و سلامتی، ها آن عقیده ند. بهاداده

 در لایه .دارند قرار محله سطح در سلامت بر تأثیرگذار هاي لایه ها دیگر آن اطراف و دارند

 مورد دوستان) گروه و اجتماعی کمک و (پشتیبانی اجتماعی سرمایه هاي بر مؤثر عوامل دوم

قابل  امکانات و خدمات شامل فعالیت یک نیازهاي سوم ي لایه در گیرد. قرار می تحلیل

 مورد توسعه ي پروژه هاي تأثیرات و فشار چهارم ي لایه در .است تحلیل دسترس، موضوع

 ایجاد پروژه که محلی هاي فعالیت  ,استفاده مورد طبیعی منابع از قبیل گیرد؛ می قرار تحلیل

 تر مهم همه از و جامعه هاي شبکه گروه بر پروژه تأثیر ,گذارد می تأثیر آن چگونگی یا بر

 یک اکولوژیکی ردپاي لایه، چهار این فراز مردم. و بر زندگی و کیفیت سلامتی بر پروژه تأثیر

 ترافیک، تأثیر تحت که محله هواي کیفیت گیرد، مانند قرار می تحلیل مورد شهرك یا محله

 که گیرد می نتیجه وي نهایت قرار دارد. در صنعتی هاي فعالیت و گرمایشی هاي سیستم

 محله در زمینه کیفیتپایداري آن  درجه ي وسیله به اکوسیستم یک مثابه به محله سلامت

 و بادوام  اقتصادي آن حیاتی فرایندهاي و افراد و خدمات تک تک زیست محیط و زندگی

 (Barton et al., 2004:11-12) . شودمی گیري اندازه

 سلامت اینکه دهد: اول می قرار بررسی مورد جنبه سه از را سلامت مفهوم نیز "هانکوك"  

 بواسطه در نظر گرفتن سلامت مدل اینکه بیماري. دوم فقدان صرفاً نه است مثبت جنبه یک

 اینکه است. سوم شناختی بوم و نگر کل سلامت، مدلی کننده تعیین گوناگون فاکتورهاي

  (Hancock, 1993).دارد  وجود در سطح بهداشت نابرابري ي واسطه به اي ویژه نگرانی هاي
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: عوامل موثر بر سلامت در مدل وایتهد و  2نمودار شماره        موثر بر سلامت در مدل بارتون ی: عوامل محل 1نمودار شماره 

  دالگرن                                                                                                   

 

  معرفی شاخص هاي مورد مطالعه -5

 گروهی فقدان با هنوز ما دارند متخصصان از جمله هانکوك عقیدهدر حالی که بسیاري از        

  (Hancock, 1993).مواجه هستیم سالم شهر براي تعیین وضعیت سلامت و ها شاخص از

، بخش سلامت چهار سالم، در شهري داشتن براي را شاخص 54 بهداشت جهانی سازمان

نموده و اظهار کرده است  پیشنهاداقتصادي و محیطی  -وضعیت اجتماعی ،بهداشتی خدمات

در این میان  .یابد دامنه این شاخص ها می تواند با توجه به شرایط زمانی و مکانی تغییر

هاي محیطی شامل مواردي از جمله آلودگی هوا، آلودگی خاك، کیفیت میکروبیولوژیکی شاخص

  ... می باشند.ماندهاي اتمی و  و شیمیایی آب، کیفیت بازیافت زباله هاي خانگی، پس

در تعیین شاخص هاي موثر بر سلامت در شهرستان هاي استان اصفهان همواره چهار نکته 

بر پایه دیدگاه ها، مبانی نظري و هدف تحقیق  هاشاخص  -1مهم مد نظر قرار داشته است: 

 داراي همبستگی - 3ساده، کمی و قابلیت انتقال پیام داده ها را داشته باشند  - 2تعیین گردند 

موجود، دستیافتنی، قابل مقایسه و مربوط  - 4مناسب بوده و به حداقل ي ممکن تقلیل یابند. 

  به یک دوره زمانی باشند.
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  ي موثر بر سلامتشاخص ها: متغیرها و  1جدول شماره 

  شاخص ها  متغیرها

 - یتیجمعي  متغیرها

  یاجتماع

 معکوس رشد جمعیت  

 و میر معکوس میزان خام مرگ  

  سال به موالید 5زیر و میرمعکوس میزان مرگ  

 معکوس میزان باروري عمومی  

 معکوس متوسط بعد خانوار 

 میزان با سوادي بزرگسالان  

 درصد افراد شاغل  

  یبهداشتي  متغیرها

 درصد خانوارهاي داراي آب آشامیدنی  

  بهداشتی  درصد خانوارهاي داراي توالت  

 درصد پوشش تنظیم خانواده  

  در بیمارستاندرصد زایمان  

  یدرمانمتغیرهاي 

 تعداد پزشک عمومی به ازاي ده هزار نفر  

 تعداد پزشک متخصص به ازاي صد هزار نفر  

 تعداد دندانپزشک به ازاي صد هزار نفر  

 تعداد تخت فعال به ازاي پنج هزار نفر  

 تعداد مراکز  بهداشتی درمانی به ازاي صد هزار نفر  

  ازاي صد هزار نفرتعداد مراکز آزمایشگاه بهداشت به  

 تعداد مراکز داروخانه به ازاي صد هزار نفر  

 مرکز پرتونگاري به ازاي صد هزار نفر  

 به ازاي صد هزار نفر مرکز توانبخشی  

 داروساز به ازاي صد هزار نفر  

 پرستار به ازاي هزار نفر  

 به ازاي هزار نفر ماما  

 کارکنان آزمایشگاه بهداشت به ازاي هزار نفر  

  اي به ازاي هزار نفر بهداشت حرفهکارکنان  

 کارکنان بهداشت محیط به ازاي هزار نفر  

غذا و  تیامنمتغیرهاي 

  هیتغذ

 معکوس درصد موالید کم وزن  
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  ها تحلیل شاخص -6

به منظور برنامه ریزي بهتر در نواحی گوناکون یک کشور، لازم است نواحی از نظر 

شوند. اما اگر براي دستیابی به شاخص تلفیقی و بر اساس شاخص ها طبقه بندي  "برخورداري"

برخورداري، شاخص ها را بدون کم وکاست ترکیب کنیم و جمع (میانگین ) ناحیه اي آنها را 

-کمیت متغیر درونی بدانیم و طبقه بندي را بر این اساس انجام دهیم مشکلاتی چند پیش می

  آید :

 گیرد؛ نمی صورت یکسانی واحد برحسب ها شاخص سنجش که است این اول، مشکل       

 از کدام هر واحد که چرا بست، جمع هم با طبیعی صورت به را ها شاخص توان نمی یعنی

 زمینه هاي در ها شاخص تعداد بودن اختیاريمشکل دوم، . است متفاوت هم با ها شاخص

 تعداد افزایش .گذارد می اثر بندي طبقه نتیجه در ها شاخص تعداد زیرا است، گوناگون

 بیش طورساختگی به را بخش آن در برخورداري عمومی سطح معین، بخش یک در هاشاخص

ها و سنجه ها در تشکیل  . مشکل سوم، غفلت از اهمیت نسبی یا وزن شاخصکرد خواهد تر

شاخص نهایی است؛ زیرا حتی اگر شاخص ها از ترکیب سنجه هاي استاندارد شده ساخته شوند 

شاخص هاي تلفیق شده اولیه باشد، هنوز مساله اهمیت نسبی یا وزن  و شاخص نهایی، ترکیب

ها در تعریف متغیر درونی به قوت خود باقی مانده است. مشکل چهارم، ذهنی  هریک از شاخص

و ارادي بودن تشخیص تناسب شاخص ها براي سنجش متغیر باطنی است. مشکل پنجم، فرض 

هرچند ممکن است نمایانگر مناسبی  خص هاشاهاست. زیرا  تلویحی تک ساختی بودن شاخص

براي متغیر درونی باشند، ولی از عوامل مهم دیگري نیز متأثر می شوند (حسین زاده دلیر 

،182:1380.(  

با توجه به مشکلات ذکر شده، یافتن روشی که بهترین کارایی را در رفع این مشکلات 

در این تحقیق از ترکیب روش تحلیل داشته باشد بسیار مهم به نظر می رسد. به همین منظور 

  استفاده شده است . (AHP)عاملی با روش تاکسونومی عددي و تحلیل سلسله مراتبی 

  

  تحلیل عاملی -6-1

تحلیل عاملی، یک روش چند متغیره آماري است که سعی دارد الگوي همبستگی موجود 

تعداد متغیرهاي تصادفی  کم تریندر توزیع یک بردار تصادفی مشاهده پذیر را بر حسب 

به عبارت دیگر تکنیک تحلیل  (Stock,2005: 4).، توجیه نماید عامل هامشاهده ناپذیر به نام 
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ها و متغیر هاي زیاد را به چند عامل با استفاده از روش هاي ریاضی پنهان و عاملی، شاخص

ده ها (اعم از شهر و پیچیده تقلیل می دهد. این ویژگی امکان طبقه بندي تعداد زیادي از پدی

 عامل چند فقط که کرد توجه باید) 1380روستا و ...) را فراهم می کند. (طالبی و زنگی آبادي، 

 را ناچیزي تغییرات  بقیه و دهند می را توضیح مشاهدات در تغییرات ترین بیش اولیه اصلی

 را ها شیوه از بسیاري انواع بلکه نیست واحد مفهوم یک عوامل تحلیل مفهوم .نمایند می ارائه

 به که چرا کنند، می یاد هنر یک عنوان به فن این از پژوهشگران از بسیاري . گیرد می بر در

  ).108: 1373مانلی،( نیست شدنی درك بسیاري براي آن، پیچیده و گسترده روابط علت

  

  تاکسونومی عددي -6-2

ها در علوم  مقایسه فعالیتآنالیز تاکسونومی یک روش عالی درجه بندي، طبقه بندي و 

 (Ronald alber ,1971:158).مختلف می باشد که نوع خاصی از آن تاکسونومی عددي است

پیشنهاد شد و در سال  1763آنالیز تاکسونومی عددي براي اولین بار توسط آندرسون در سال 

لف یافتگی بین ملل مخت توسعه ي ي به عنوان وسیله اي براي طبقه بندي و درجه 1968

). 1391(امانپور و دیگران،  توسط پروفسور هولینگ از مدرسه عالی اقتصاد در یونسکو مطرح شد

مجموعه مورد بررسی را بر  این کهاین روش، قادر است دو عمل را درکنار هم انجام دهد: یکی 

اساس شاخص هاي ارائه شده به زیر مجموعه هاي همگن تقسیم کند و دیگر آنکه عناصر و 

ترین معایب این روش، یکسان فرض  ر زیر مجموعه همگن را درجه بندي کند. از مهماعضاء ه

  ). 1387:190ها و هم جهت دانستن آنهاست ( اکبري و زاهدي کیوان،  کردن واحد شاخص

  

   (AHP)تحلیل سلسله مراتبی - 6-3

تحلیل سلسله مراتبی، روشی منعطف، قوي و ساده براي تصمیم گیري است و در شرایطی 

گیري متضاد، انتخاب بین گزینه ها را با مشکل مواجه می سازد، مورد -که معیارهاي تصمیم 

  ). 1380استفاده قرار می گیرد(زبردست،

 بر عنصر B  باشد، ترجیح عنصر nبرابر  Bبر عنصر Aمعکوسی : اگر ترجیح عنصر  اصل

A برابرn/1 .خواهد بود  

باید همگن و قابل مقایسه باشد. به بیان دیگر برتري  Bبا عنصر   Aاصل همگنی: عنصر

  نمی تواند بی نهایت یا صفر باشد.  Bبر عنصرA عنصر 
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اصل وابستگی : هر عنصر سلسله مراتبی به عنصر سطح بالاتر خود می تواند وابسته باشد و 

  صورت خطی این وابستگی تا بالاترین سطح می تواند ادامه داشته باشد.ه ب

 یابد ارزیابی پروسه ي رخ دهد مراتبی سلسله ساختمان در تغییري اصل انتظارات: هرگاه

  ).93گیرد(ملکی و عزیزي،  انجام مجدداً

  

  نتایج و یافته هاي تحقیق -7

و  شاخص هااتریس داده (، مشاخص هادر اولین مرحله از تحلیل به منظور کاهش 

شده و روش تحلیل عاملی به کار گرفته شده است. در آغاز از  spssشهرستان) وارد نرم افزار 

ماتریس همبستگی براي محاسبه بین انجام و کارایی هر آزمون و آزمون دیگر در همان گروه 

هاي  موءلفه،  یا 3ي اصلیعامل هااستفاده شده است. با استفاده از این ماتریس و روش معمولی 

اندازه واریانس استاندارد   -آنها 4عامل که مقدار ویژه 7تحقیق استخراج شده اند. در این مرحله 

درصد از واریانس  62/87از یک بوده و جمعا  بیش تر -شده با میانگین صفر و انحراف معیار یک

 را پوشانده اند، مشخص شده است.

ها و برخی  هاي اصلی به جهت حداکثر ساختن روابط بین شاخص موءلفهپس از استخراج 

، محورها یا  را حول محور خود دوران داده و ضمن انجام یک چرخش در محور ماتریس از 

بهره جسته ایم که یک روش حرکت وضعی است  5معمولی ترین روش چرخش یعنی وریمکس

ي ریاضی را حفظ می نماید. حاصل این چرخش، عامل هابه نحوي که استقلال در میان 

-ماتریس عاملی دوران یافته است که وزنی را براي هر عامل در مقابل شاخص مربوطه نشان می

نی با یکدیگر همبسته متعامد باشند (یع عامل ها). وقتی 1380دهد (زنگی آبادي و طالبی، 

و عوامل را نشان خواهد داد. در  شاخص هانیستند) عوامل دوران یافته، ضریب همبستگی بین 

باشد ( البته حداکثر میزان آنها از یک تجاوز نمی کند)  بیش ترنتیجه عاملی که قدر مطلق آن 

ها به میزان همبستگی) با توجه 1384ي در شاخص دارد. (امینی، اینانلو و یدالهی، بیش ترتاثیر 

  بارگذاري کرد: عامل هارا در  شاخص هادر این ماتریس، می توان 

  

  

 : 

                                                
3 -Principal component 
4 - Eigenvalue 

5 - Varimax 
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  : مقادیر ویژه ، واریانس و درصد تجمعی واریانس 1جدول شماره 

  ماخذ: محاسبات تحقیق

  

درصد  بیش تریندر ارتباط با استخراج شده به طور خلاصه می توان گفت؛ عامل اول        

 10درصد توضیح می دهد. همچنین در این عامل  38,11واریانس متغیرهاي تحقیق را با 

ضریب همبستگی را  بیش ترینمتغیر بارگذاري شده است. شاخص کارکنان بهداشت حرفه اي 

درصد واریانس متغیرها را  19شاخص حدود  5با این عامل دارا می باشد. عامل دوم نیز با 

تا  8,4عامل بعدي به ترتیب در دامنه اي بین  5زان تبیین واریانس براي تبیین می کند. می

درصد تغیر می کند. همچنین در سوم و ششم هر کدام دو شاخص ، چهارم و پنجم سه  3,98

میزان ضریب  این کهشاخص و عامل هفتم یک شاخص بارگذاري شده است. نکته دیگر 

  می باشد. 0,5دداز ع بیش ترهمبستگی شاخص ها نسبتاً بالا و 

  

  

  

  

  

  

  

  عوامل
 مقادیر ویژه

Total % of Variance Cumulative % 

1  10,29  38,112  38,112  

2  5,22  19,333  57,444  

3  2,269  8,406  65,85  

4  1,793  6,642  72,492  

5  1,709  6,328  78,82  

6  1,3  4,815  83,635  

7  1,075  3,982  87,617 
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  : شاخص هاي بارگذاري شده در  2جدول شماره 

 بار عاملی شاخص هاي بارگذاري شده  

 عامل اول

 0,633 معکوس رشد جمعیت 

 -0,769 میزان با سوادي بزرگسالان 

 0,539 تعداد مراکز  بهداشتی درمانی به ازاي صد هزار نفر

 0,916 نفر تعداد پزشک عمومی به ازاي ده هزار

 0,958 پرستار به ازاي صد هزار نفر

 0,769 ماما به ازاي صد هزار نفر

 0,738 کارکنان آزمایشگاه بهداشت به ازاي هزار نفر

 0,961 اي به ازاي هزار نفر کارکنان بهداشت حرفه

 0,92 کارکنان بهداشت محیط به ازاي هزار نفر

 0,546 معکوس میزان باروري عمومی 

 -0,77 درصد پوشش تنظیم خانواده

 عامل دوم

 0,85 تعداد تخت فعال به ازاي پنج هزار نفر

 0,764 تعداد مراکز آزمایشگاه بهداشت به ازاي صد هزار نفر

 0,842 مرکز پرتونگاري به ازاي صد هزار نفر

 0,659 مرکز توانبخشی به ازاي صد هزار نفر

 0,657 هزار نفرتعداد پزشک متخصص به ازاي صد 

 عامل سوم
 0,864 درصد خانوارهاي داراي آب آشامیدنی

 0,912 درصد زایمان در بیمارستان 

 عامل چهارم

 0,846 معکوس میزان خام مرگ

 0,762 سال به موالید 5معکوس میزان مرگ زیر 

 0,71 معکوس درصد موالید کم وزن 

 عامل پنجم

 0,539 معکوس متوسط بعد خانوار

 0,663 تعداد مراکز داروخانه به ازاي صد هزار نفر

 0,737 درصد خانوارهاي داراي توالت بهداشتی

 عامل ششم
 0,677 تعداد دندانپزشک به ازاي صد هزار نفر

 0,818 تعداد داروساز به ازاي صد هزار نفر

  0,84 درصد افراد شاغل عامل هفتم

  ماخذ: محاسبات تحقیق
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که از ضرب وزن عاملی در  -6ماتریس عاملی، ماتریس امتیازات عاملیپس از استخراج      

محاسبه می شود. این  -مقدار شاخص اصلاح شده از طریق استاندارد کردن به دست می آید

ي آماري بعدي (در تحلیل هاماتریس بسیار سودمند است زیرا می تواند به صورت دنباله وار در 

  مورد استفاده قرار گیرد. )(AHP این تحقیق تاکسونومی عددي و

از این مرحله به بعد از روش آنالیز تاکسونومی عددي استفاده می شود. ابتدا ماتریس      

استاندارد شده با استفاده از نمره هاي عاملی فاکتور هاي حاصل از روش تحلیل عاملی، 

گنی، ماتریس استخراج می شود. سپس براي اطمینان از قرار گرفتن شهرستان ها در فاصله هم

  فواصل مرکب (فاصله اقلیدسی) محاسبه می شود. 

پس از محاسبه ماتریس حداقل فواصل مرکب شهرستان ها و فاصله همگنی، شهرستان      

- لنجان خارج از فاصله همگنی قرار گرفته است. بنابراین از فرایند سطح بندي کنار گذاشته می

 برخورداري (سرمشق کیفیت) و درجه برخورداريدر نهایت با محاسبه ماتریس سرمشق  شود.

(Fi) .رتبه شهرستان ها محاسبه شده و در جدول زیر ارائه گردیده است  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
6 - Factor Score (Componet Score Coefficient Matrix) 
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 : درجه برخورداري و رتبه شهرستان ها بر اساس روش تاکسونومی عددي3جدول شماره 

  ماخذ : محاسبات تحقیق با استفاده از روش تلفیقی تحلیل عاملی و تاکسونومی
  

در این قسمت به منظور تدقیق نتایج حاصله از روش تاکسونومی عددي، روش تحلیل سلسله 

گرفته شده است. هدف این است که با صرف نظر از اختلاف هاي  به کارنیز   (AHP)مراتبی

به لحاظ سطح برخورداري از سلامت رتبه بندي  بزرگ تررا در دسته هاي  شهرستان هاکم، 

کنیم. اولین مرحله در روش تحلیل سلسله مراتبی، ترسیم نمودار درختی موضوع مورد بررسی 

می باشد. سپس معیارها (عوامل هفتگانه) با توجه به اهمیت خود و با مقایسه زوجی اولویت 

یه مراحل از جمله بی مقیاس سازي، وزن دهی، ایجاد بردار سازگاري، بندي می شوند. و بق

محاسبه نرخ سازگاري و تشخیص سازگاري یا ناسازگاري نیز انجام می پذیرد. در تحقیق حاضر 

انجام پذیرفته است. در این  EXPERT CHOICEتمامی مراحل فوق با استفاده از نرم افزار 

استخراجی با استفاده از نمره هاي عاملی فاکتور هاي ماتریس  –روش، ابتدا ماتریس داده 

سرمشق  CIO شهرستان

  کیفیت

 

حد بالاي 

  سرمشق کیفیت

co 

درجه 

  برخورداري

Fi 

 رتبه

 1  0,348  11,19  3,89 اردستان

 2  0,375  11,68  4,38 نطنز

 3  0,398  12,13  4,83 اصفهان

 4  0,43  12,81  5,51 نایین

 5  0,434  12,89  5,59 گلپایگان

 6  0,437  12,98  5,68 سمیرم

 7  0,439  13,02  5,72 شهرضا

 8  0,44  13,03  5,73 وکرون تیران

 9  0,44  13,04  5,74 فلاورجان

 10  0,45  13,28  5,98 شهر خمینی

 11  0,454  13,36  6,06 خوانسار

 12  0,457  13,45  6,15 دهاقان

 13  0,458  13,47  6,17 فریدن

 14  0,458  13,46  6,16 مبارکه

 15  0,464  13,63  6,33 آباد نجف

شاهین شهر و 

 برخوار

6,6  13,9  0,475  16 

 17  0,476  13,92  6,62 فریدونشهر

 18 0,482  14,1  6,8 چادگان
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 - گرفته شده بود وارد نرم به کارکه در روش تاکسونومی نیز  –استخراجی روش تحلیل عاملی 

افزار مذکور شده ، سپس ماتریس هاي مقایسه زوجی گزینه ها (شهرستان ها) با توجه به 

قبیل بی مقیاس سازي ، وزن دهی و ... )  هریک از معیارها (عوامل ) تشکیل و کلیه مراحل (از

براي هر یک از آنها عینا انجام گرفته است . در نهایت بعد از طی مراحل ذکر شده و ضرب 

)  شهرستان هاآمده براي گزینه ها ( به دستماتریس اوزان معیارها (عوامل )در ماتریس اوزان 

  ست.نتیجه مورد نظر (رتبه بندي شهرستان ها ) حاصل گردیده ا

  

 : نمودار درختی موضوع مورد بررسی (رتبه بندي سلامت)1دیاگرام شماره 

  

مشاهده می گردد که  AHPحاصل از روش تاکسونومی و  شهرستان هابا مقایسه رتبه      

 AHPشهرستان لنجان که در روش تاکسونومی خارج از فاصله همگنی قرار گرفته بود در روش 

نیز با اختلاف زیاد در رتبه اول قرار دارد. در ضمن رتبه شهرستان هاي خمینی شهر و چادگان 

  .اختلاف در نتایج هر دو روش استفاده شده می باشد بیش ترین
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  (AHP): رتبه شهرستان ها بر اساس روش تحلیل سلسله مراتبی 4جدول شماره 

  ماخذ: محاسبات تحقیق

  

-در نهایت، با توجه به رتبه شهرستان ها در هر دو روش و اختلاف آنها، می توان شهرستان     

هاي مورد مطالعه ( به غیر از شهرستان لنجان ) را در سه سطح جاي داد. رتبه بندي نهایی 

   گرفته شده در جدول زیر آمده است. به کارشهرستان ها و جایگاه آنها در هر دو روش 

  

  

  

  

  

  

 شهرستان امتیاز رتبه

 لنجان  0,0884  1

 اردستان   0,0827  2

 نطنز   0,0779  3

 شهر  خمینی  0,0586  4

 اصفهان   0,0549  5

 نایین   0,0547  6

 گلپایگان   0,0519  7

 سمیرم   0,0499  8

 شهرضا   0,0477  9

 وکرون  تیران  0,0475  10

 فلاورجان   0,0474  11

 خوانسار   0,0473  12

 دهاقان   0,0471  13

 فریدن   0,0428  14

 مبارکه   0,0424  15

 چادگان   0,0412  16

 شاهین شهر و برخوار   0,0399  17

 آباد  نجف  0,0395  18

 فریدونشهر  0,0384  19
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AHP 
 رتبه در

AHPرتبه در  روش تاکسونومی   روش

 تاکسونومی

 اردستان  1

ه 
تب

ر ل
او

  

  1 اردستان

  2 نطنز نطنز  2

 شهر خمینی  3

وم
 د

به
رت

  

  3 اصفهان

  4 نایین اصفهان  4

  5 گلپایگان نایین  5

  6 سمیرم گلپایگان  6

  7 شهرضا سمیرم  7

  8 وکرون تیران شهرضا  8

  9 فلاورجان وکرون تیران  9

  10 شهر خمینی فلاورجان  10

 خوانسار  11

وم
 س

به
رت

  

  11 خوانسار

  12 دهاقان دهاقان  12

  13 فریدن فریدن  13

  14 مبارکه مبارکه  14

  15 آباد نجف چادگان  15

  16 شاهین شهر و برخوار شاهین شهر و برخوار  16

  17 فریدونشهر آباد نجف  17

 18 چادگان فریدونشهر 18

  

  

  

  

  

  

: دسته بندي شهرستان ها بر اساس روش تلفیقی تحلیل سلسله مراتبی و 5جدول شماره 

 (AHP)تاکسونومی 

AHPماخذ : محاسبات تحقیق با استفاده از روش تلفیقی تحلیل عاملی، تاکسونومی و 
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  نتیجه گیري و ارائه راهکارهاي پیشنهادي -8

 يتوسعهسلامتی به عنوان حالتی از آسایش روحی و جسمی، نقش و جایگاهی محوري در 

-تاثیر می گذارد و از آن تاثیر می منطقه اي توسعه يداشته و مقوله اي است که در  پایدار

در این تحقیق که به منظور شناخت عملکرد مناطق و برنامه ریزي بهتر انجام گرفته  پذیرد.

است، ابتدا به تشریح عوامل موثر بر سلامت و شاخص هاي آن پرداخته شده سپس با استفاده از 

رجه اهمیت آنها، روش تحلیل عاملی ضمن حذف همبستگی خطی بین شاخص ها و تعیین د

-عامل تقلیل یافته است. در نهایت نیز نتایج تحلیل عاملی به منظور رتبه 7تعداد آنها را نیز به 

  شده است.  AHPبندي شهرستان ها وارد آنالیز  تاکسونومی و 

  نتایج تحقیق در زیر ارائه شده است : مهم ترینبرخی از  

 درمانی نبوده بلکه  -مین خدمات بهداشتیدستیابی به حالت سلامتی کامل تنها در گرو تا

 اقتصادي و ... نیز در دستیابی به آن موثرند. -پارامترهاي مختلف اجتماعی

 گرفته در رتبه بندي سلامت داراي همبستگی مناسب بوده و با  به کاري شاخص ها

د از درص 87,62جمعا  عامل هاعامل تقلیل یافته اند. این  7استفاده از روش تحلیل عاملی به

 واریانس داده ها را توضیح داده اند که درصد بسیار بالایی می باشد.

  از بین شاخص هاي سلامت در شهرستان هاي استان اصفهان، شاخص معکوس رشد

درمانی به ازاي صد  –جمعیت، تعداد پزشک عمومی به ازاي ده هزار نفر ، تعداد مراکز بهداشتی 

ي داشته که باید در توزیع آنها دقت نظر بیش ترهزار نفر و میزان باسوادي بزرگسالان تاثیر 

 اعمال شود.

  شهرستان لنجان در روش تاکسونومی عددي خارج از فاصله همگنی قرار داشته و در

 نیز رتبه اول را به لحاظ برخورداري از سلامت دارا بوده است.   AHPروش 

 ي لنجان، اردستان و نطنز از شهرستان هاتایج حاصل از سطح بندي نشان می دهد ن

برخوردارند و فریدونشهر، نجف آباد، شاهین شهر و  شهرستان هاوضعیت بهتري نسبت به دیگر 

و چادگان در وضعیت نامناسب تري قرار دارند. همچنین شهرستان هاي پرجمعیت و  اربرخو

  ، خمینی شهر و نجف آباد در میانه هاي جدول قرار دارند.اصلی استان از جمله اصفهان

قبل از ارائه راهبردهاي تحقیق ذکر این نکته ضروري است که تحقیق حاضر صرفا جایگاه     

شهرستان ها را نسبت به سایر شهرستان ها نشان داده و واقع شدن در جایگاه هاي برتر نشان 
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کن است با تغییر شاخص ها نتیجه اي متفاوت اشد در ضمن ممبدهنده وضعیت ایده ال نمی

  حاصل شود.

سلامت موضوعی چند بعدي و متاثر از عوامل گوناگون است. بنابراین دستیابی به وضعیت       

ایده ال آن در شهرستان ها نیازمند مطالعه، تحلیل و اقداماتی جامع، سیستماتیک و بلند مدت 

تمامی عوامل موثر بر سلامت از حوصله مقاله حاضر می باشد. اما از آنجایی که پرداختن به 

خارج بوده است، وضعیت سلامت شهرستان ها  تنها از حیث شاخص هاي خاص ( غالبا 

درمانی) تحلیل گردیده است. با توجه به این موضوع راهبرد ها و راهکارهاي زیر به - بهداشتی

  ناسب پیشنهاد می شود.منظور ارتقاء سلامت به ویژه در شهرستان هاي با وضعیت نام

  

  

ام
 ع

ي
ها

ار
ک

اه
ر

  

 موضوعات خاص در و مشخص زمانی مقاطع در سلامت ي حوزه در مستمر پژوهش هاي انجام 

   با آن مرتبط

 جامعه آحاد و تندرستی رفاه عوامل موثر بر آن در نقش و سلامت به اجتماعی نگرش تقویت.  

 .تعریف جایگاه ویژه براي سلامت و عوامل موثر بر آن در طرح هاي شهري و منطقه اي 

ضرورت انجام فعالیت هاي مرتبط با سلامت در سطح خرد (مانند محلات شهري، روستا ها و ...) ضمن  

  داشتن نگاه کلان به موضوع.

ص
خا

ي 
ها

ار
ک

اه
ر

  

  به  -نسانی و فیزیکی بارگذاري شده در عامل اولي مربوط به منابع اشاخص هاارتقاء وضعیت

و در اولویت قرار دادن آنها در طرح هاي  -واریانس) بیش ترآنها (توضیح  بیش تردلیل اهمیت 

  مرتبط به سلامت به ویژه در شهرستان هاي داراي وضعیت نامناسب. 

 هاي با وضعیت شهرستان  به ویژهفرهنگی در سطح استان -تهیه و اجراي برنامه هاي آموزشی

به فرهنگی -نامناسب به منظور افزایش آگاهی هاي عمومی نسبت به شاخص هاي اجتماعی

  شاخص هاي بارگذاري شده در عامل اول. خصوص

  تلاش در جهت کاهش عدم توازن دو شاخص مرتبط منابع انسانی (تعداد پزشکان متخصص و

 بیش ترینین دو شاخص داراي دندانپزشک به ازاي صد هزار نفر) در سطح شهرستان ها.( ا

انحراف معیار در بین دیگر شاخص ها می باشند. از این حیث شهرستان هاي دهاقان، شاهین شهر 

  تعداد می باشند.) کم ترینو  برخوار، لنجان و خمینی شهر داراي 

  سال در برخی  5انجام برنامه هاي ویژه ي تخصصی جهت کاهش میزان مرگ و میر کودکان زیر

شهرستان ها از جمله دهاقان، شاهین شهر و برخوار، شهرضا و لنجان. (بعد از دو شاخص تعداد 

 5پزشک متخصص و دندانپزشک به ازاي صد هزار نفر، شاخص معکوس مرگ و میر کودکان زیر 

  انحراف معیار در بین دیگر شاخص ها می باشد.) ترینبیش سال داراي 

  ماخذ: محاسبات تحقیق

: راهکارهاي پیشنهادي جهت ارتقاء وضعیت سلامت6جدول شماره   



 ....تحلیل کمی عوامل موثر بر سلامتی                             59

 

 

  آخذمنابع و م

 اول . . چاپلرستان استان هاي طقامن هاي نابرابري و صنعتی توسعه ي .1384ع. احمدي ، - 1

 .صفحه 212لرستان.  استان ریزي برنامه و سازمان مدیریت

روش هاي رتبه بندي و تصمیم گیري چند کاربرد  .1387اکبري، ن، زاهدي کیوان، م .  - 2

 صفحه. 463اول . سازمان شهرداري ها و دهیاري هاي کشور، تهران.  چاپ .شاخصه

یافتگی شهرستان هاي  توسعهتعیین درجه . 1391امانپور، س، اسماعیلی، ا، جوکار، س.  - 3

مایش ، مجله آاستان خوزستان از نظر شاخص آموزشی با استفاده از روش تاکسونومی عددي

 .62- 41): 3(17محیط، شماره 

فصلنامه علمی پژوهشی رفاه  .. رتبه بندي سلامت1384امینی، ن، اینانلو، ص ، یدالهی، ح. - 4

 .27 -47:  20 اجتماعی.

 و برنامه اول . سازمان چاپ .ساده زبان به عددي تاکسونومی معرفی .1362 م. بهشتی، - 5

 صفحه.115 .شرقی بودجه . آذربایجان

، کاربرد فرایند تحلیل سلسله مراتبی در برنامه ریزي شهري و منطقه اي. 1380زبردست، ا.  - 6

 .13-21:  10مجله هنرهاي زیبا . 

ششم. سازمان مطالعه و  . برنامه ریزي ناحیه اي در ایران . چاپ1386حسین زاده دلیر،ك. - 7

 صفحه.259تدوین کتب علوم انسانی دانشگاهها (سمت).تهران. 

 سوم. انتشارات دانشگاه . چاپاي منطقه ریزي برنامه يروش ها و اصول .1378 ك. زیاري، - 8

 صفحه. 337یزد ، یزد .

 . سید سالم شهر پروژه اجراي سوي به گام به گام حرکت.1376. بهداشت جهانی سازمان - 9

 بهداشت کل اداره پزشکی، آموزش و درمان ،بهداشت وزارت.  عصایی. چاپ اول االله عنایت

 330تهران..کشور سالم شهرهاي پروژه هماهنگی شوراي دبیرخانه ،اي حرفه و محیط

 صفحه.

)،بخش 1389و 1388،1387(مختلف يسال ها ،استان اصفهان آماري هاي سالنامه -10

 .ایران آمار بهداشت و درمان. مرکز

. دیدگاه هاي نوین در مدیریت شهرهاي سالم تحلیلی از دیدگاه جامعه 1379شیخی، م.  -11

 .21- 31در نواحی شهري. تبریز.  پایدار توسعه يایش مدیریت شناسی. هم

انسانی در  توسعه يو عوامل موثر بر  شاخص ها. تحلیل 1380طالبی، ه، زنگی آبادي، ع.  -12

  .124 -142:  60شهرهاي بزرگ کشور. فصلنامه تحقیقات جغرافیایی . 



     60                                             30فصل نامه آمایش محیط، شماره 

 

. نشریه علمی پژوهشی صفه . توسعه شهر سالم در کشورهاي در حال  .1374قائم، گ.  -13

  27 -37: 18و 17

، محمد مقدم چندمتغیره. آماري يروش ها با آشنایی .1373اف . جی، م.بی .  -14

 علم پیشتاز چاپ اول. انتشارات. مصطفی آقایی سربرزه،  سیدابوالقاسم محمدي

  صفحه.280.تبریز

ها، سال  الفباي شهر، شهر سالم. ماهنامه پزوهشی،آموزشی شهرداري .1380معصوم، ج. -15

  .48- 56: 32سوم. 

بر  دیشهر پاوه با تأک یکیزیف توسعه ي یعیتنگناهاي طب. 1393.، ب زيیعز ،ی، ا. ملک -16

 .20- 1: 27شماره  ط،یمح شی، فصل نامه آماعوارض ژئومورفولوژي

 
17- Ahmad, H .1998. Healthy Cities: a Comprehensive Approach to Public 

Health.The Rural Health Policy Program at Virginia Tech. Available 
from: http://www.rhpp.vt.edu. 

18- Barton, H , Marcus G and Richard G. 2004.Shaping Neighborhoods:a 
Guide For Health, Sustainability And Vitality.First Edition. New York 
and Canada,Spon Press. London.256 P. 

19- Berkowitz, B and Suzanne C. 2000. Building Healthy 
Communities:Lessons and Challenges. Second Edition. United Way of 
American Community. 97 P. 

20- Davies, John K. and Kelly Michael P.1993. Healthy Cities, Research 
and Practice. In: John K. Davies & Michael P. Kelly (Ed).Healthy 
Cities, Research and Practice.London & New York: Routledge.14 :1-13.  

21- Hancock, T.1993. Healthy City from Concept to 
Application:Implication for Research, in: John K. Davies & Michael P. 
Kelly (Ed).Healthy Cities,Research and Practice. London & New York: 
Routledge.14 :14-24. 

22- Morgan,T. 2003. Fundamentals of Environmental Health. In: Morgan et 
al,T. Environmental Health. Canada, Wadsworth.13:13-25 

23- Ronad , A.1977.Spatial organization: the Geographer's view of the 
world. Second Edition prentice- Hall, InC. New J. 287P. 

24- Stock, H.J.2005. Implications of Dynamic Factor Models For 
Analysis.First Edition. Department of Economics Harvard University. 
214P. 

25- Whitehead, M. & Dahlgren, G. 1991. What Can Be Done About 
Inequalities in Health?. The lancet. 338: 1059-1063. 



 ....تحلیل کمی عوامل موثر بر سلامتی                             61

 

 

26- WHO .1986. Ottawa Charter for Health Promotion. 1th International 
Conference on Health Promotion. 17-21 
November.Ottawa,Ontario,Canada:78-93. 

27- WHO.1994. Constitution of the World Health Organization, in:WHO 
Basic Documents. 46th edition. Word Health Organization, 
Geneva.194P. 

28- WHO.1997. City Planning for Health and Sustainable Development, 
European Sustainable Development and Health Series 2. Word Health 
Organization.113P. 

29- WHO .2003. Social Determinants of Health: the Solid Facts. Seconed 
Edition. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.31P. 

 
 
 
 
 
 


