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آموزشی و بهداشتی از اهداف مهم ,از آنجا که توسعه متوازن استانها در زمینه های فرهنگی 

به بررسی سرعت ,سوان -ه با استفاده از نظریه رشد سولو در این پایان نام,توسعه اقتصادی می باشد 

برای این منظور . پرداخته شده است 1365-78همگرایی بین استانهای ایران در زمینه بهداشت در دوره 

در .در نظر گرفته شده اند )برای هر ده هزار نفر (دو شاخص بهداشتی امید به زندگی و تعداد پزشک 

 :ی محاسبه شده انداین راستا سه نوع همگرای

همگرایی در )"3, همگرایی بصورت بین استانی )2,همگرایی به صورت درون استانی )1

 .پراکندگی شاخص های بهداشتی 

نتایج بدست آمده وجود همگرایی را هم بصورت درون هر استان و هم در بین استانها مورد 

ه زندگی سرعت همگرایی کمتری شاخص امید ب,در خصوص همگرایی نوع دوم .تایید قرار می دهند 



پراکندگی درشاخص (همچنین با ازمون همگرایی نوع سوم . نسبت به شاخص تعداد پزشک دارد

 .وجود همگرایی بین استانها مورد تایید قرار می گیرد,در بین استانها )بهداشتی 
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