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 چکیده
هتغذیه نامناسب و نبود تحرک بدنی وابسته هستند. هدف از این مطالعه، ب های غیرواگیر به متغیرهای خطرزا مثل مصرف دخانیات،بیماری مقدمه:

 باشد.ها براساس آن میبندی استانای از متغیرهای خطرزا و رتبهیافتهکارگیری روش عاملی در استخراج شاخص تلفیق 
سال، برگرفته از گزارش سازمان  64تا  15متغیر خطرزا به تفکیک استان و جنسیت در افراد گروه سنی  20های این مطالعه، شامل داده :هاروش و مواد

های اصلی، جداگانه برای مردان و زنان لفهؤکارگیری روش مهباشد. تحلیل عاملی، با بمی 1388های غیرواگیر در ایران در سال نظارت عوامل خطر بیماری
 بندی شدند.ها رتبهعامل اول، استان براساسانجام گرفت. در نهایت با محاسبه امتیازات عاملی 

های غیرواگیر و ابتلا به بیماریخطر های آذربایجان شرقی، قم، اردبیل و مازندران بیشترین ترتیب استانبراساس عامل اول، برای مردان، به :نتایج
های مازندران، قم، کرمانشاه و ترتیب استانرا داشتند. در زنان، به خطرهای سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی، کرمان و هرمزگان کمترین استان

 را داشتند. خطرهای سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی، چهارمحال و بختیاری و هرمزگان کمترین و استانر خطآذربایجان شرقی بیشترین 
های ی غیرواگیر را در استانهایتواند سیمای خطر ابتلا به بیمارخوبی میعاملی به تجزیه و تحلیلنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که  :گیرینتیجه

 های غیرواگیر دارند نیازمند توجه بیشتربالاتری در ابتلا به بیماری خطرهایی که نتایج مطالعه حاضر استان براساسن یدهد. همچنمختلف ایران نشان 
 ای و بهداشتی هستند.های تغذیهه آموزشایمسئولین جهت ار

 .بندیبندی، خوشهتحلیل عاملی، نقشه های مزمن، عوامل خطر، تحلیل چند متغیره،های غیرواگیر، بیماریبیماریهای کلیدی: واژه
 :Email ،081 -38380090، نمابر: 38381644تلفن: ، همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژیمسئول:  نویسنده*

mahjub@umsha.ac.ir 
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 مقدمه
های شایع در جوامع انسانی طی چند دهه گذشته از لگوی بیماریا

ت ی مزمن و غیرواگیر تغییریافته اسهایی واگیر به سمت بیمارهایبیمار
عروقی،  -های قلبی. چهار بیماری عمده غیرواگیر شامل بیماری(2 و 1)

صورت باشند که بهسرطان، بیماری انسدادی مزمن ریوی و دیابت می
مستقیم، با عوامل خطر قابل پیشگیری شامل مصرف دخانیات، تغذیه 

. در ایران نیز شیوع (4 و 3)تحرک بدنی در ارتباط هستند نامناسب و نبود 
عروقی و عوامل خطرساز  -های قلبیویژه بیماریهای مزمن بهبیماری
دلیل بروز تغییرات سریع افزایش است. به به آنها به سرعت رو بهوابسته

در رژیم غذایی و شیوه زندگی و صنعتی شدن جوامع، عوامل خطر 
ی غیرواگیر از قبیل مصرف دخانیات، اضافه وزن و چاقی، ابتلا هایبیمار

به فشار خون بالا، تحرک بدنی ناکافی و مصرف غذاهای نامناسب 
 .(6 و 5 ،3)افزایش یافته است 

در مطالعه حاضر تلاش بر این است با استفاده از روش تحلیل عاملی، 
های ابتلا به بیماری خطرهای مختلف کشور از لحاظ دارا بودن استان

باشد بندی شود. تحلیل عاملی یک روش آماری مفید میغیرواگیر رتبه
کند. هایی به نام عامل تولید میکه با تلفیق تعداد زیادی متغیر، شاخص

کنند. مطالعات بسیاری این عوامل، به خوبی کلیه متغیرها را توصیف می
. محجوب و صدری با استفاده از (7-10) اندهن تحلیل استفاده کرداز ای

های مختلف کشور را از لحاظ نیازهای سلامتی تحلیل عاملی، استان
وضعیت  1390. یزدی و محجوب در سال (11)بندی کردند زنان رتبه

های مختلف ایران را با بهداشت و سلامت مادران روستایی در استان
. فرهادیان و (12)بندی کردند رده ایهاستفاده از تحلیل عاملی و خوش

با استفاده از تحلیل عاملی، وضعیت سلامت  1389محجوب نیز در سال 
بندی کردند و با استفاده از ی مختلف ایران ردههاکودکان را در استان

سلامت کودکان و  مدل رگرسیونی به بررسی ارتباط بین وضعیت
 . (13)ی اجتماعی اقتصادی پرداختند هاشاخص
نون مطالعات بسیاری در مناطق مختلف جهان در رابطه با شیوع تاک

. در (14-16 و 4)صورت گرفته است  غیرواگیری هایعوامل خطر بیمار
 یهایبسیاری به برآورد شیوع عوامل خطر بیمارایران نیز، مطالعات 

. بعضی از مطالعات، به توصیف رابطه (17-20 و 3) اندهپرداخت غیرواگیر
 اندهاقتصادی نیز پرداخت-بین این عوامل و سایر متغیرهای اجتماعی

. با این وجود در این مطالعات، به برآورد شیوع یک یا دو عامل (23-21)
طر در یک منطقه خاص پرداخته شده است و همزمان به بررسی همه خ

ی چند متغیره هاو استفاده از روشی غیرواگیر هاعوامل خطر بیماری
یافته از آنها نپرداخته ، برای تولید یک شاخص ترکیبایهعاملی یا خوش

ها از لحاظ بندی استاناست. همچنین در مطالعات قبلی، تا به حال نقشه
دودیت به مح باتوجهنشده است.  ارایههای غیرواگیر ابتلا به بیماری خطر

مطالعات انجام شده در این زمینه، در مطالعه حاضر سعی بر آن است تا 

لید ای از عوامل خطر توروش عاملی، شاخص تلفیق یافته کارگیریبهبا 
ی هاابتلا به بیماری خطرها به لحاظ بندی استانشود و نمایی از رتبه

از  های مشابه، نماییهای با رتبهشود و با تعیین استان ارایهغیرواگیر 
های غیرواگیر به بیماریابتلا خطرهای مختلف از لحاظ بندی استاننقشه

 فراهم شود.

 هاروش و مواد

های این مطالعه برگرفته از آخرین گزارش وضعیت عوامل خطر ادهد
بهداشت، درمان و آموزش  ی غیرواگیر در ایران، وزارتهایبیمار

، اداره مراقبت عوامل های)معاونت سلامت، مرکز مدیریت بیمار پزشکی،
عامل  20. این اطلاعات شامل (24)باشد ی غیرواگیر( میهایخطر بیمار

سال  64تا  15خطر به تفکیک استان و جنسیت در افراد گروه سنی 
شد. در این مطالعه این عوامل خطر، متغیرهای خطرزا نامیده بامی
ها در تحلیل عاملی تفکیک شوند. این متغیرها شوند تا از مفهوم عاملمی

های آنتروپومتریک، به مصرف سیگار، وضعیت تغذیه، سنجشمربوط
باشد میگلیسیرید خون افراد فشارخون، مقادیر قند، کلسترول و تری

(24) . 
در این مطالعه از تحلیل عاملی استفاده شد تا با تلفیق متغیرهای 

ها که ی کمتری استخراج شود. این شاخصهامختلف خطرزا، شاخص
وند. شترکیب خطی از متغیرهای خطرزای اولیه هستند، عامل نامیده می

مرتبط هستند و براساس  این عوامل هر کدام با یک یا چند متغیر خطرزا
شوند. بدین ترتیب هر عامل، بعدی از فضای کل این ارتباط تفسیر می

ها، جایگاه این عامل براساستوان دهد و میمجموعه خطر را نشان می
 ابتلا به بیماری تعیین کرد. خطر ها را از لحاظ داشتن استان

افراد برای انجام تحلیل عاملی برای مردان، هشت متغیر، درصد 
کننده سیگار، درصد افراد با فعالیت فیزیکی کم، میانگین دور کمر، مصرف

میانگین نمایه توده بدنی، درصد افراد با شاخص نمایه توده بدنی بیشتر 
 14، درصد افراد با فشارخون بالاتر از <Body Mass Index)25) 25از 
(14<Blood Pressure میانگین قند خون ناشتا و درصد ،) افراد با

واحد روزانه در نظر گرفته شد.  5میانگین مصرف میوه و سبزی کمتر از 
گلیسیرید خون افراد از آنجایی که برای مردان، میانگین کلسترول و تری

دهنده نبودند و واریانس عامل اول را کاهش در تحلیل عاملی اطلاع
متغیر دادند برای مردان این دو متغیر حذف شد. اما برای زنان، می

شدن در تحلیل شناخته مؤثرمیانگین کلسترول خون افراد، به علت 
در نظر گرفته شد. در ضمن، متغیر مصرف  تجزیه و تحلیلعاملی، در 

 حلیلتجزیه و تسیگار به علت شیوع کم مصرف سیگار در جامعه زنان از 
 حذف شد. 

,y1در مدل تحلیل عاملی، متغیرهای مشاهده شده که با  y2, … , yp 
صورت ترکیبات خطی از تعداد کمتری از متغیرهای شوند بهان داده مینش

,f1ها( )عامل قابل مشاهدهتصادفی غیر f2, … , fm(m < p)  بیان
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دهد. این مدل ها را نشان میتعداد عامل mتعداد متغیرها و  Pشوند. می
 .(25)شود صورت زیر تعریف میبه

    yi − µi = λi1f1 + λi2f2 + ⋯ + λimfm + εi        i
= 1,2, … , p                                  

دهد. ضرایب جملات خطا را نشان می εiو  yiمیانگین متغیر  µiکه 
λij روند. برای کار میها بهبارهای عاملی نامیده شده و در تفسیر عامل

توان آنها را دوران داد. در این مطالعه، بین ها، میساده شدن تفسیر عامل
مناسب تشخیص داده شد که  (Quartimax)های متعامد، دوران دوران

ها بر هم عمودند. مزیت دوران متعامد این شود که عاملدر آن فرض می
 .(26)مانند بعد از دوران نیز عمود بر هم باقی می هااست که عامل

به پراکندگی بالای واریانس متغیرهای خطرزا،  باتوجهدر این مطالعه، 
د. کواریانس استفاده ش-به جای ماتریس واریانس از ماتریس همبستگی

کار برده شد. تعداد های اصلی، برای برازش مدل بهلفهؤدر اینجا روش م
شود. در روش اول، های موردنیاز، براساس سه روش تعیین میعامل

ه هایی در نظر گرفتماتریس همبستگی، عامل کارگیریبهبه  باتوجه
شوند که مقدار ویژه آنها )واریانس عامل(، بیشتر از یک باشد. در روش می

درصد واریانس کل را توضیح  80هایی که بیش از دوم تعداد عامل
شوند و در روش سوم براساس آزمون آماری، دهند در نظر گرفته میمی

هر سه  . در این مطالعه،(25)شود می دار مشخصهای معنیتعداد عامل
 روش بررسی شد. 

 (Factor score)های دوران یافته، امتیازات عاملی بعد از تعیین عامل
باشد هر استان براساس عامل اول که دارای بالاترین واریانس می

های کشور بندی از استاناین امتیازات عاملی، رتبه براساسمحاسبه شد. 
های مختلف استانبندی، این ملاک رتبه براساسآورده شد.  دستبه

هایی که امتیاز عاملی که استانطوریرده قرار داده شدند، به 5ایران در 
 مشابه داشتند در یک رده جای گرفتند.

  نتایج

درصد واریانس  4/82تایج نشان داد که برای مردان چهار عامل اول ن
سه  دهد. براساس روش مقدار ویژه و آزمون،کل مشاهدات را توضیح می

یافته برای چهار عامل اول عامل اول انتخاب شدند. بارهای عاملی دوران
نشان داده شده است. با در نظر گرفتن بارهای عاملی بیشتر  1در جدول 

توان بیانگر شاخص توده بدنی بالا، درصد بالای ، عامل اول را می5/0از 
خون بالا و کمر بالا، قند  ، دور25افراد با شاخص توده بدنی بیشتر از 

مصرف بالای سیگار دانست. عامل دوم، معرف مصرف کم میوه وسبزی 
است. عامل سوم، فشار خون بالا به همراه مصرف پایین سیگار را نشان 

 باشد.دهد و عامل چهارم، معرف فعالیت فیزیکی کم میمی
درصد  4/40تحلیل عاملی نشان داد که برای مردان، عامل اول، 

ترتیب هر ضیح می دهد. عامل دوم، سوم و چهارم بهواریانس کل را تو
منظور درصد از واریانس کل را توضیح دادند. به5/13و  14، 5/14کدام 
، اگیرغیروهای ابتلا به بیماریخطر ها از لحاظ داشتن بندی استانرتبه

، آن براساسعامل اول محاسبه شد و  براساسامتیاز عاملی هر استان، 
(. برای 2 ابتلا مشخص شد )جدولخطر لحاظ داشتن  رتبه هر استان، از

های آذربایجان شرقی، قم، اردبیل و مازندران استان ترتیببهمردان 
، های سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبیابتلا و استانخطر بیشترین 

 ابتلا را دارند. خطر کرمان و هرمزگان کمترین 
دگی کل را بیان کردند. درصد از پراکن 85برای زنان، چهار عامل اول 

روش مقدار ویژه و آزمون، سه عامل اول انتخاب شد. بارهای  براساس
توان عامل ه شده است. مییارا 3یافته، در جدول عاملی عوامل دوران

اول را بیانگر نمایه توده بدنی بالا، درصد بالای افراد با نمایه توده بدنی 
و میانگین دور کمر بالا دانست. عامل دوم بیانگر فشار خون  25بیشتر از 

 دهنده فعالیت فیزیکی کم و عاملو کلسترول خون بالا، عامل سوم نشان
 باشد. و سبزی می دهنده مصرف کم میوهچهارم نشان

درصد از واریانس کل را توضیح داد. عامل  38برای زنان، عامل اول 
درصد واریانس کل  13و  15، 18هر کدام  ترتیببهدوم، سوم و چهارم 

، عامل اول براساسها را بیان کردند. با محاسبه امتیازات عاملی استان
شخص م غیرواگیری هاابتلا به بیماریخطر ها از لحاظ بندی استانرتبه

های مازندران، قم، کرمانشاه و آذربایجان استان ترتیببه(. 4 شد )جدول
ان های سیستان و بلوچستان، خراسابتلا و استانخطر شرقی بیشترین 

ابتلا را دارند. خطر جنوبی، چهارمحال و بختیاری و هرمزگان کمترین 
رده  5، در رواگیرغیهای ابتلا به بیماری خطرها از لحاظ داشتن استان
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 يافته برای مردانبارهای عاملی چهار عامل اول دوران -1جدول 

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول متغیر
 -087/0 003/0 -099/0 931/0 نمایه توده بدنیمیانگین شاخص 

 -BMI> 929/0 06/0- 035/0 088/0)25درصد افراد با شاخص نمایه توده بدنی بالا )
 -021/0 093/0 -123/0 878/0 میانگین دور کمر
 367/0 174/0 405/0 604/0 میانگین قند خون

 -04/0 -527/0 291/0 532/0 کننده سیگاردرصد افراد مصرف
 095/0 -/110 934/0 -121/0 واحد میوه و سبزی 5درصد افراد با میانگین مصرف روزانه کمتر از 

 953/0 103/0 -088/0 -113/0 درصد افراد با فعالیت فیزیکی کم

 23/0 018/0- 883/0 104/0 (<14BPدرصد افراد با فشارخون بالا )
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 های غيرواگير در مردانعوامل خطر بيماریها از لحاظ ميزان مواجهه با رتبه استان -2جدول 

 امتیاز عاملی رتبه استان امتیاز عاملی رتبه استان
 -07/0 16 آذربایجان غربی 79/1 1 آذربایجان شرقی

 -13/0 17 گلستان 64/1 2 قم 
 -17/0 18 خراسان رضوی 19/1 3 اردبیل

 -19/0 19 فارس 05/1 4 مازندران
 -26/0 20 لرستان 97/0 5 قزوین
 -40/0 21 همدان 92/0 6 سمنان
 -61/0 22 چهارمحال و بختیاری 88/0 7 تهران

 -61/0 23 خراسان شمالی 75/0 8 یزد
 -83/0 24 ایلام 70/0 9 خوزستان

 -85/0 25 بوشهر 69/0 10 گیلان
 -15/1 26 کهکیلویه و بویراحمد 44/0 11 اصفهان

 -25/1 27 هرمزگان 39/0 12 کرمانشاه
 -62/1 28 کرمان 31/0 13 زنجان

 -80/1 29 خراسان جنوبی 29/0 14 کردستان
 -2/2 30 سیستان و بلوچستان 10/0 15 استان مرکزی

 

 بارهای عاملی دوران يافته چهار عامل اول برای زنان -3جدول 

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول متغیر
 000/0 022/0 -004/0 977/0 میانگین شاخص نمایه توده بدنی

 BMI 975/0 104/0 010/0 077/0)>25) 25درصد افراد با شاخص نمایه توده بدنی بالا تر از
 -226/0 000/0 209/0 884/0 میانگین دور کمر
 592/0 385/0 346/0 438/0 میانگین قند خون

 049/0 361/0 772/0 168/0 میانگین کلسترول خون
 795/0 -301/0 -167/0 -274/0 واحد میوه و سبزی 5روزانه کمتر از  درصد افراد با میانگین مصرف

 -119/0 884/0 004/0 005/0 درصد افراد با فعالیت فیزیکی کم
 -21/0 814/0 283/0- 102/0 (BP>14)14درصد افراد با فشارخون بالاتر از 

 

 غيرواگير در زنانهای ها از لحاظ ميزان مواجهه با عوامل خطر بيماریرتبه استان -4جدول 

 امتیاز عاملی رتبه استان امتیاز عاملی رتبه استان

 -02/0 16 زنجان 62/1 1 مازندران
 -03/0 17 خوزستان 47/1 2 قم

 -17/0 18 کهکیلویه و بویراحمد 08/1 3 کرمانشاه
 -18/0 19 اصفهان 10/0 4 آذربایجان شرقی

 -19/0 20 لرستان 87/0 5 گلستان
 -27/0 21 بوشهر 82/0 6 گیلان

 -40/0 22 خراسان رضوی 80/0 7 یزد
 -62/0 23 ایلام 80/0 8 آذربایجان غربی

 -68/0 24 خراسان شمالی 67/0 9 قزوین
 -68/0 25 فارس 64/0 10 سمنان

 -12/1 26 کرمان 51/0 11 استان مرکزی
 -16/1 27 هرمزگان 49/0 12 اردبیل

 -24/1 28 چهارمحال و بختیاری 48/0 13 کردستان
 -26/2 29 خراسان جنوبی 32/0 14 تهران

 -60/2 30 سیستان و بلوچستان 05/0 15 همدان
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values for factor1

1.00E+3km

N

(1) <   -2.0

(4)    -2.0 -    -1.0

(10)    -1.0 -     0.0

(11)     0.0 -     1.0

(4) >=    1.0

 
 های غيرواگير در مردانهای همگن از لحاظ ميزان مواجهه با عوامل خطر بيماریاستان -1نمودار 

 

values for factor1

1.00E+3km

N

(2) <   -2.0

(3)    -2.0 -    -1.0

(10)    -1.0 -     0.0

(12)     0.0 -     1.0

(3) >=    1.0

 
 های غيرواگير در زنانميزان مواجهه با عوامل خطر بيماریهای همگن از لحاظ استان -2نمودار 

 

 بحث

به  عاملی تجزیه و تحلیلتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که ن
های را در استان غیرواگیری هایبه بیمارتواند سیمای خطر ابتلاخوبی می

امل ع براساسها بندی استانمختلف ایران نشان دهد. در این مطالعه رده
دهنده میانگین شاخص توده بدنی، اضافه اول که در مردان و زنان نشان

باشد انجام شد. در مردان این عامل با وزن، میانگین دور کمر افراد می
لت مصرف سیگار، به عقند خون و مصرف سیگار نیز مرتبط بود. البته، 

رخوردار سایر متغیرها ب بهنسبتداشتن بار عاملی کمتر از اهمیت کمتری 
ها، برای زنان و مردان توافق وجود دارد. بندی استانبین رده است. تقریباً

های سیستان به استانمربوطخطر که در زنان و مردان کمترین طوریبه
طر خو بلوچستان، خراسان جنوبی، هرمزگان، کرمان، ایلام و بوشهر بود. 

هایی مثل سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی، کرمان و پایین استان
روم ها، محتوان به وجود فعالیت فیزیکی زیاد در این استانایلام را می

نجر ها مربوط دانست که مها و سطح رفاه نسبی پایین آنبودن این استان
خطر ده است. ها شسایر استان بهنسبتتر به ساکنین با اضافه وزن پایین

 توان به مصرف بالایهایی چون هرمزگان و بوشهر را میپایین در استان
وی ثیر این الگأها به علت مجاورت با خلیج فارس و تماهی در این استان

 یرواگیرغهای ابتلا به بیماریطر ختغذیه بر وزن افراد دانست. بیشترین 
های آذربایجان شرقی، قم، مازندران، به استاندر مردان و زنان مربوط

 هایی مانندتوان اضافه وزن استانباشد. میقزوین، یزد و گیلان می
مازندران و گیلان را به علت مصرف زیاد برنج دانست. همچنین ممکن 

د هایی ماننی ساکنین استاناست بتوان، اضافه وزن و قند خون بالا
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 جاتبه مصرف بالاتر انواع شیرینیآذربایجان شرقی، قم و یزد را، مربوط
ای در مطالعه 1390ها دانست. ناصحی و همکاران در سال در این استان

های که در جمعیت مازندران انجام دادند شیوع پنج عامل خطر بیماری
اهنگ با نتیجه مطالعه حاضر است اند که همرا بالا گزارش کرده غیرواگیر

(3) . 
های متون انجام شده توسط محقق، تاکنون بررسی براساس

 رغیرواگیهای ای در رابطه با مقایسه شیوع عوامل خطر بیماریمطالعه
های کشور انجام نشده است. تنها مطالعات انجام شده، بین استان

 ها،ت که توسط معاونت سلامت، مرکز مدیریت بیماریهایی اسطرح
. این اندههای غیرواگیر، اجرا شداداره مراقبت عوامل خطر بیماری

ها آوری اطلاعات و گزارش شیوع این عوامل، استانسازمان، ضمن جمع
های همگن از صورت جداگانه، به خوشهشیوع هر عامل به براساسرا 

ه شده یبندی ارا. ارجحیت رتبه(24)ابتلا تقسیم کرده است خطر لحاظ 
 لیلتجزیه و تح کارگیریبهها با در مطالعه حاضر در این است که استان

 آمده است، دستبهشاخصی که از ترکیب عوامل خطر  براساسعاملی 
نجام شده در این زمینه، تنها به اند. در بقیه مطالعات ابندی شدهرتبه

برآورد شیوع یک یا چند عامل خطر در یک منطقه خاص ایران، پرداخته 
 ای بینشده است و برخلاف مطالعه حاضر، در هیچ یک از آنها مقایسه

 . (27 و 19 ،3)های مختلف انجام نشده است شیوع استان
در رابطه با عوامل  تعدادی از مطالعات انجام شده در ایران و جهان

، به بررسی ارتباط بین عوامل خطر و غیرواگیری هایخطر بیمار
ای از این عنوان نمونهاند. بهاقتصادی پرداخته -متغیرهای اجتماعی

توان به مطالعه مراثی و همکاران اشاره کرد که در سال مطالعات می
امل خطر وبا استفاده از رگرسیون لجستیک چندمتغیره به بررسی ع 1390

. فربخش و همکاران در سال (23)پرفشاری خون و دیابت پرداختند 
با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه به بررسی ارتباط بین  1386

دموگرافیک زنان استان تهران -شاخص توده بدنی و عوامل اجتماعی
. در خارج از ایران نیز، بیشتر مطالعات صورت گرفته در (28)پرداختند 

های غیرواگیر، با هدف بررسی روابط بین رابطه با عوامل خطر بیماری
و  29 ،16) اقتصادی انجام شده است-این عوامل و متغیرهای اجتماعی

ت مذکور از روش رگرسیونی برای بررسی ارتباط بین متغیرها . مطالعا(30
 در حالی اندهاستفاده کردند و بر روی یک یا دو عامل خطر متمرکز شد

کار گرفته عاملی به تجزیه و تحلیلکه در مطالعه حاضر روش چند متغیره 
اند. همچنین صورت همزمان بررسی شدهشده است و همه عوامل خطر به

مذکور، برخلاف مطالعه حاضر شیوع یک یا دو عامل خطر در مطالعات 
وع عوامل بین شی ایهدر یک منطقه جغرافیایی بررسی شده است و مقایس

 خطر در مناطق مختلف انجام نشده است. 
در مطالعه حاضر با استفاده از تحلیل عاملی، چهار عامل وزن، مصرف 

یر خطرزا استخراج متغ 20میوه و سبزی، فشارخون و فعالیت فیزیکی از 

های مختلف، از توان یافت که در حوزهشدند. مطالعات بسیاری را می
یل اند ولی در بیشتر مطالعات، از تحلعاملی استفاده کرده تجزیه و تحلیل

. (31-34)عاملی برای بررسی روایی پرسشنامه استفاده شده است 
مطالعات کمتری وجود دارد که مانند مطالعه حاضر از تحلیل عاملی، برای 

. ها استفاده کرده باشدبندی نمونهبندی یا خوشهکاهش متغیرها، رتبه
استفانی و همکاران مانند مطالعه حاضر از تحلیل عاملی برای کاهش 

ای از متغیرهای مجموعه تأثیر. آنها (29)تعداد متغیرها استفاده کردند 
های دستگاه های الکلی را بر روی سرطانبه غذاها و نوشیدنیمربوط

بتدا با ا فوقانی تنفسی بررسی کردند. آنها برای رسیدن به این هدف،
ی الکلی هابه غذاها و نوشیدنیاستفاده از تحلیل عاملی متغیرهای مربوط

ای، غربی و نوشیدنی کاهش را به چهار عامل محتاطانه، گیاهی نشاسته
دادند، سپس به بررسی اثر این عوامل بر بیماری موردنظر پرداختند. در 

بین الگوهای  زاده و همکاران نیز برای بررسی ارتباطمطالعه اسماعیل
غذایی غالب در زنان با مقاومت انسولینی و سندرم متابولیک ابتدا با 

قلم غذایی با سه عامل الگوی غذایی  168استفاده از تحلیل عاملی، 
. تقوایی (35)سالم، الگوی غذایی غربی و الگوی غذایی سنتی بیان شدند 

 روستایی مناطق توسعه سطح مکانی -فضایی و همکاران برای تحلیل

ه تجزیبه سطح توسعه را با استفاده از شاخص مربوط 48اصفهان،  استان
عوامل  براساس. آنها (36)عاملی به چهار عامل تقلیل دادند  و تحلیل

ای، مناطق مختلف را خوشهکارگیری تحلیل خوشها بهاستخراج شده، ب
بندی کردند. در مطالعه حاضر نیز مانند مطالعه مذکور برای کاهش تعداد 

ستفاده عاملی ا تجزیه و تحلیلاز  غیرواگیرهای بر بیماری مؤثرمتغیرهای 
بندی شدند ولی برخلاف مطالعه مذکور که شد و مناطق مختلف خوشه

 خطرها از لحاظ از مناطق گزارش نشده است، استان بندیدر آن رتبه
بندی شدند. میرزا حسینی و همکاران از تحلیل عاملی و ابتلا رده

ای جریان کمینه در استان مازندران استفاده ای جهت تحلیل منطقهخوشه
متغیر مربوط  18. در این مطالعه، با استفاده از تحلیل عاملی (37)کردند 

عامل زمان تمرکز،  3های حوزه آبخیز منطقه مورد مطالعه به به ویژگی
درصد  88، حدود مساحت و شیب متوسط تقلیل یافتند. این عوامل

. در مطالعه حاضر نیز مانند مطالعه (37) کردندواریانس را توجیه می
حلیل عاملی برای کاهش تعداد متغیرها استفاده شد و چهار مذکور از ت

درصد واریانس بودند. در مطالعه یغمایی و  80عامل اول بیانگر بیش از 
همکاران، تحلیل عاملی برای بررسی عوامل اقلیمی بر گسترش 

کار برده شد. های درمنه دشتی و درمنه کوهی در استان اصفهان بهگونه
بر این دو  مؤثرمتغیر اقلیمی  39مطالعه حاضر، ابتدا  در این مطالعه مانند

در پراکنش این دو  مؤثرگونه انتخاب و با روش تحلیل عاملی، عوامل 
درصد واریانس کل را توضیح  92گونه بررسی شدند. این عوامل که 

. در مطالعات مذکور، مانند (38)دادند شامل بارش، دما و تابش بودند می
ثر ؤمطالعه حاضر از تحلیل عاملی برای کاهش متغیرها و تعیین عوامل م
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استفاده شده است. مزیت مطالعه حاضر بر مطالعات مذکور در این است 
ا عامل ب براساسها( ، مشاهدات )استانمؤثرکه علاوه بر تعیین عوامل 

 .اندهبندی شدواریانس بیشتر، رده
بالاتری در ابتلا به خطر هایی که تحلیل عاملی توانست استان

نیازمند  هادارند را به خوبی شناسایی کند. این استان غیرواگیرهای بیماری
د. ای و بهداشتی هستنهای تغذیهه آموزشیتوجه بیشتر مسئولین جهت ارا

و سبک  نامناسب در رفتارهای شده، ریشه بررسی خطر عوامل جا کهآن از
 شیوع از توانمی زندگی شیوه تغییر و رفتارها این اصلاح با لذا زندگی دارند

 هایمنجر به کاهش شیوع بیماری خطر، این عوامل کاهش و کاست آنها

  .خواهد شد هاسرطان و ریه انسدادی دیابت، عروقی، -قلبی
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Abstract:   
 

Introduction: Non-communicable diseases are related to the risk factors such as smoking, inappropriate nutrition and lack 
of physical activity. The purpose of this study was to use factor analysis for obtaining the scale of combined risk factors, to 
rank the provinces based on it. 
Methods: The data of this study were included 20 risk factors according to province and sex among 15-64 year-old subjects. 
This data were extracted from the report of the non-communicable diseases risk factors surveillance of Iran in 2009. We used 
the principal component method of factor analysis for men and women, separately. Finally we ranked the provinces by 
calculated scores of the first factor. 
Results: Based on the first factor, for men, East Azerbaijan, Qom, Ardebil and Mazandaran provinces had the highest 
morbidity risk for non-communicable diseases and Sistan and Baluchistan, South Khorasan, Kerman and Hormozgan 
provinces had the lowest risk, respectively. Also, among women, Mazandaran, Qom, Kermanshah and eastern Azerbaijan 
provinces had the highest morbidity risk of non-communicable diseases and Sistan and Baluchistan, South Khorasan, 
Hormozgan provinces had the lowest risk, respectively. 
Conclusion: The results showed that factor analysis could show very well the risk of noncommunicable diseases in different 
provinces of Iran. Based on the results, the provinces which had higher incidence of morbidity of non-communicable diseases 
need more attention to nutrition and health education. 
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