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 استانهای مختلف کشور ایراندر خدمات بهداشتی و درمانی  و فضایی توسعه مکانی بررسی 

 
 2،سمیرا متقی9افشین متقیدکتر 

 

  چکیده

بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، کشور ایران در سالهای اخیر به پیشرفتهای چشمگیری در عرصه بهداشت و درمان دست یافته 

است، با این وجود به نظر می رسد که نمی توان به آسانی در ارتباط با توازن متناسب خدمات مراقبتهای بهداشتی و درمانی در استانهای 

توزیع جغرافیایی خدمات بهداشتی و درمانی ) بررسی میزان  حاضر بر آن است تا با بررسی مقالهداد بنابراین، مختلف این کشور نظر 

به   DeaMasterتناسب  توزیع خدمات بهداشتی و درمانی در این استانها نسبت به تعداد جمعیت این استانها( و با استفاده از نرم افزار 

ای مختلف کشور بپردازد و در این راستا متغیرهای معکوس نرخ مرگ و میر مادران و معکوس نرخ مرگ بررسی کارایی این توزیع در استانه

سال را به عنوان ستاده و متغیرهای جمعیت / تخت، جمعیت / ارزش افزوده، تعداد پزشک و تعداد مراکز بهداشتی را  5و میر کودکان زیر 

 ش سلامت در نظر می گیرد.به عنوان نهاده های مربوط به توزیع جغرافیای بخ

استانهای اردبیل، تهران، خراسان رضوی، خوزستان، سمنان، کهگلویه و بوویر احمود،  3191-98در دوره زمانی یافته ها نشان می دهد که 

کمترین میوزان کرمان، گلستان و یزد از کارایی کامل برخوردار می باشند و سایر استانها زیر مرز کارا قرار دارند؛ ایون در حوالی اسوت کوه،

کارایی مربوط به استانهای کرمانشاه، خراسان جنوبی، آذربایجان غربی، زنجان و سیستان و بلوچستان می باشد و این نتیجه به خوبی نشان 

استان کارا پاسوخگوی نیازهوای جمعیتوی ایون  8دهنده این عامل است که در میان استانهای کشور، توزیع خدمات بهداشتی و درمانی در 

 تانها می باشد و این خدمات در سایر استانها کفاف جمعیت آنها را نمی دهد.اس
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 مقدمه 

بخش بهداشت و درمان از بخشهای مهم و ضروری هر کشوری است و لزوم توجه سیاستگذاران در اين راستا را می طلبد. از اين رو 

آنها در اين بخش، امری ضروری و اجتناب ناپذير بوده و با توجه به اين امر که توجه به امکانات و استفاده صحیح و مناسب از 

تأمین سلامتی مردم از اولويت های توسعه ای و نیازهای اولیه برای هر کشور محسوب می شود، سیاستگذاران اين بخش را به 

ساس، توجه به اين امر با محدوديت عرضه امکانات و ( بر اين ا1مناسب ترين استفاده از منابع مراقبت های بهداشتی فرا می خواند. )

خدمات بهداشتی و درمانی بالاخص در کشورهای در حال توسعه تشديد می شود و لزوم تخصیص بهینه منابع را بیش از پیش 

 نمايان می سازد.

به بخش مراقبت های بهداشتی  بر اساس برخی مطالعات، در اغلب کشورهای توسعه نیافته و حتی توسعه يافته، منابع محدود مربوط

و درمانی به صورت ناکارامد مصرف می شوند و اعتبارات عمومی صرف خدماتی می شود که تناسب و اثر بخشی لازم را ندارند 

  (3)می شود بودجه اختصاصی به اين بخش تلف  از توجهی قابل ( از طرفی سالانه رقم2)

ر کارا در بخش بهداشت و درمان، توزيع نامتناسب آن نیز در بخشهای مختلف هر علاوه بر اتلاف بودجه به صورت ناکارآمد و غی

کشور از عوامل ديگر عدم تناسب محسوب شده و در بسیاری موارد، کشورها را در بخش بهداشت و درمان به ورطه ناکارايی می 

شور که به نفع مناطق برخوردارتر می باشد کشاند. برای نمونه توزيع نامتعادل خدمات بهداشتی و درمانی در مناطق مختلف يک ک

به صورتیکه مناطق کمتر برخوردار را به رغم نیاز شديد در بر نمی گیرد، از مشکلات جدی و ديرين در اين حوزه می باشد. کشور 

عرصه های ما نیز از اين مهم مستثنی نمی باشد به صورتیکه حتی با وجود آمار سازمان بهداشت جهانی مبنی بر رشد کشور در 

بهداشت و درمان، به نظر می رسد که نمی توان به آسانی در ارتباط با توازن متناسب خدمات مراقبتهای بهداشتی و درمانی در 

استانهای مختلف نظر داد و همین عامل به شدت بر کارايی اين بخش در کل کشور اثر گذار است؛ بنا براين و بر اساس مسائل 

 -4939دنبال ارزيابی کارايی توزيع جغرافیايی بخش سلامت در استانهای کشور ايران در دوره زمانی مطرح شده، اين مقاله به 

و  با استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده ها می باشد؛ بر اين اساس، در تحقیق حاضر متغیرهای معکوس نرخ مرگ و میر 4933

ستاده و متغیرهای جمعیت / تخت، جمعیت / ارزش افزوده، تعداد  سال به عنوان 5مادران و معکوس نرخ مرگ و میر کودکان زير 

 پزشک و تعداد مراکز بهداشتی به عنوان نهاده های مربوط به توزيع جغرافیای بخش سلامت در نظر گرفته می شود. 

ند گام کوچکی در نتايج مطالعه حاضر با تعیین کارايی، استانهای مرجع و شاخصهای حساس در بخش سلامت اين استانها، می توا

 راستای تعیین نقشه راه بخش سلامت کشور واقع شود. سازماندهی مقاله به شرح زير می باشد:

بخش بعد، با تعیین شاخصهای مطرح در زمینه کارايی بخش سلامت، به تعیین شاخص های ورودی و خروجی تحقیق می پردازد؛ 

مورد بررسی قرار می دهد و نهايتاً با بیان يافته های تحقیق، نتیجه گیری  بخش سوم با بیان روش تحقیق، آمار و روش های تحلیل را

 تحقیق مورد واکاوی قرار می گیرد.

 شاخصهای مطرح در زمینه کارایی بخش سلامت

به صورت کلی شاخص های بخش سلامت را می توان به امید به زندگی، نرخ مرگ و میر نوزادن،  تعداد تخت بیمارستانی، تعداد 

پزشک، تعداد پرستار و پیرا پزشک، مخارج بهداشت عمومی،  مخارج بهداشت خصوصی، سهم مخارج بهداشت عمومی در کل 

د ناخالص داخلی، نرخ مرگ و میر در هزار تولد، نرخ مرگ و میر کودکان هزينه عمومی، سهم مخارج بهداشت عمومی در تولی

زير پنج سال، نرخ خام مرگ و میر، نرخ باروری کل، دسترسی به امکانات بهداشتی و ... تقسیم کرد که اين شاخصها را می توان از 

. اما يکی از تقسیم بندی ها که بر اساس داده ها و ديدگاههای مختلف و با توجه به داده ها و اطلاعات به کار رفته تقسیم بندی نمود

خروجیهای اين بخش انجام می شود، شاخصهای درونداد )ورودی( و برونداد )خروجی( می باشد که بر اساس آن، تعدادی از اين 

 شاخص ها به عنوان ورودی و تعدادی به عنوان خروجی مطرح می شوند. 
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 شاخص خروجی

 الف( ارزيابی ايالتی

 , 4مرگ و میر در هزار تولد، نرخ مرگ و میر کودکان زير پنج سال، نرخ خام مرگ و میر، نرخ باروری کل، امید به زندگی )نرخ 

سال، درصد زايمان توسط فرد دوره نديده، میزان مرگ و میر مادران از عوارض بارداری،  5میانگین مرگ و میر کودکان زير  (.5

 (.6درصد پوشش تنظیم خانواده )

 ارزيابی بخشی ب(

 (.7تعداد بیماران بستری شده، تعداد مراجعات سر پايی و خدمات بهداشتی پیشگیری در بیمارستان )

 (.8مشتريان ) از حمايت خدمات و محور بیمار های فعالیت موجودی، کنترل دارو، خريد دارو، پخش 

سال به عنوان  5و نرخ مرگ و میر کودکان زير  با عوارض ناشی از بارداری در تحقیق حاضر شاخصهای مرگ و میر مادران

 شاخصهای سلامت مورد بررسی قرار گرفته اند.

 شاخصهای ورودی

بر اساس تحقیقات صورت گرفته مربوط به بخش بهداشت و درمان شاخصهای ورودی و خروجی مربوط به اين بخش با توجه به 

 دد:ارزيابی نوع بخش متفاوت بوده و به صورت زير تقسیم می گر

 الف( ارزيابی ايالتی:

ورودی های فیزيکی ) تجهیزات بیمارستان، تعداد پزشک و پیرا پزشک، دسترسی به امکانات بهداشتی ، هزينه های صورت گرفته 

سرانه بودجه بهداشت و درمان برای هر فرد، میانگین سرانه تعداد تخت ثابت، سرانه پزشکان و ( 4,5) در بخش بهداشت و سلامت(

 (.6پیرا پزشکان، سرانه خانه های بهداشت و مراکز درمانی روستايی 

 ب( ارزيابی بخشی:

ن آنها در کارايی فنی دارويی (. تعداد دارو پزشکان و افراد پشتیبا7تعداد پزشک، تعداد پرستار، تعداد تخت، تجهیزات بیمارستانی)

(8.) 

در اين تحقیق ما تعداد پزشک و تعداد مراکز بهداشتی درمانی را به عنوان نهاده های مستقیم درمانی و میزان جمعیت به تعداد تخت 

 و همچنین جمعیت به ارزش افزوده هر استان را نهاده های مربوط به توزيع دموگرافیک در نظر گرفتیم. 

 روش تحقیق

کاربردی است که در بخش ادبیات موضوع و جمع آوری اطلاعات از روش  پژوهشهای نوع از هدف، نظر از ژوهش حاضر،پ

،  که يک روش برنامه ريزی خطی می باشد و  (iDEA) کتابخانه ای و تحلیلی و در بخش تخمین از روش تحلیل پوششی داده ها

برده می شود، استفاده می کند. در اين روش، مقدار کارايی هر بخش با برای ارزيابی عملکرد واحدهای تصمیم گیرنده بکار 

شود اما واحدها بايک سطح استاندارد از قبل معین )يا تابع مشخص (  استفاده از اطلاعات موجود نهاده ها و ستانده ها حساب می

مشابه ای انجام می دهند.  فعالیت های مقايسه نمی شود بلکه ملاك واحدهای تصمیم گیرنده ای می باشد که در شرايط يکسان ،

( حل می شود iiiVRS( و بازده متغیر نسبت به مقیاس)CRSiiاين روش، تحت مدلهای اصلی بازدهی ثابت نسبت به مقیاس)

و رويکرد نهاده گرا ) ورودی محور ( يا ستانده گرا ) خروجی محور ( را پیش می گیرد که در تحقیق حاضر بازده ثابت به مقیاس و 

های تحلیل پوششی يکرد خروجی محور )چون هدف تحلیل سلامت است( استفاده می شود. در اين روش، ويژگی جبرانی مدلرو

-هايش را به کمک ستاندهگیرنده کمبود) ضعف( ستاندهها از خصوصیات اصلی بوده و منجر به اين می شود که واحد تصمیمداده

 های ديگر بپردازد .جويی در نهادهبه صرفه هايشهای ديگر جبران نموده و در بعضی نهاده

 به صورت خلاصه  می توان به موارد زير کرد : DEAاز مزايای روش 
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 الف( اين روش قادر است به راحتی حالت چند ستانده و چند نهاده را حل وفصل نمايد؛

ارتی ورود نهاده ها و ستاده ها با واحدهای اندازه ب(فقط اطلاع مقادير ستانده و نهاده کافی بوده و نیاز به اطلاعات قیمتی ندارد بعب

 گیری مختلف امکان پذير است) برای محاسبه کارايی در بخش خدمات انسانی که تعیین قیمت مشکل است مناسب می باشد (

 ج(تحلیل و ارزيابی اين روش نسبت به روش های ديگر واقع بینانه تر می باشد.

القوه عدم کارايی و سطوح کارايی است و می تواند کارايی اقتصادی را به دو جزو کارايی فنی د( اين روش قادر به تعیین منابع ب

 وکارايی تخصیصی تقسیم کند و از طرف ديگر می تواند کارايی فنی را به کارايی مقیاس وکارايی خاص ) مديريتی ( تقسیم نمايد. 

 های نا کارا می توانند الگوهايی جهت بهبود و کارايی بیابند . ه( اين روش می تواند واحد های مرجع را مشخص نموده و بنگاه

در لحاظ کردن تفاوت شرايط  DEAابزار مفیدی جهت الگو بندی ، و تغییر برنامه های اجرايی می باشد و توانايی DEAو( 

 عملیاتی که خارج از کنترل مديريت قرار دارند نیز موجب تقويت اين ويژگی می شود.

 (44) نظر می رسد که روش حاضر در به دست آوردن کارايی ، يکی از بهترين روش های ممکن می باشد.بنابراين به 

 یافته ها

ابتتدا کتارايی هتر استتان را ،کته توزيتع متفتاوتی از ختدمات  درتحقیق حاضر به منظور بررسی کاملتر کارايی در استتانهای کشتور،

را مشتخص ( تحلیل کرده و استتانهای مرجتع 39 -33ساله ) 7ه از میانگین داده های بهداشتی و درمانی را در اختیار داشته، با استفاد

آنهتا را از حیتج جغرافیتايی  و با لحاظ کردن استانهای مرجع آنها، ابعاد آماریکردن استانها به لحاظ  بندیمی کنیم؛ سپس با دسته 

 تقسیم بندی می کنیم.

گرا )زيرا تأکید تحقیتق  مقیاس و در حالت خروجی به نسبت بازدهی ثابت  با کارايی بر مدل مورد استفاده در اين تحقیق با تأکید 

 بر کارايی در بخش سلامت است که در تحقیق حاضر به عنوان ستاده مورد بررسی قرار می گیرد( مورد آزمون قترار گرفتته استت.

 محاستبه همتان دوم، ستتون جتدول ايتن در، به صورت کامل کل موارد مربوط به کارايی استانها را مشتخص متی کنتد.  4جدول

استتانهای  توستط الگتوگیری بترای مرجع، ستون سوم، استانهای در .است ثابت مقیاس به نسبت با بازدهی کارايی خروجی محور

  .اند شده معرفی کارا، غیر
 (4939 -4933بررسی کارايی بر اساس مدل خروجی محور با بازده ثابت به مقیاس در بخش سلامت استانهای کشور ايران) :4جدول 

 

 ردیف
 مرجع هایاستان کارایی کشورها

 تحلیل حساسیت

Mort/ch 

 )ستاده( 

Mort/mat 

 )ستاده(
phy )نهاده( 

Care 

center 

 )نهاده(

Pop/gdp 

 )نهاده(

Pop/bed 

 )نهاده(

 45 47 48 47 42 27 خراسان، کرمان، یزد 89 آذربایجان شرقی 3

 33 37 35 37 36 17 کرمان، یزد، سمنان 13 آذربایجان غربی 2

 100 100 17 97 100 35  311 اردبیل 1

 68 66 39 39 31 38 خراسان، یزد، تهران  38 اصفهان 8

اردبیل، کهگلویه،  68 ایلام 5

 سمنان
21 69 68 55 69 69 

کرمان،کهگلویه،  96 بوشهر 6

 سمنان
13 86 86 60 69 86 

 85 100 89 100 100 75  311 تهران 3

خراسان، اردبیل،  32 چهارمحال و بختیاری 9

 سمنان
100 60 100 100 100 100 

خراسان رضوی، تهران  13 خراسان جنوبی 8

 ، کرمان
14 30 31 30 31 20 

 1 100 100 100 68 311  311 خراسان رضوی 31

خراسان رضوی،  38 خراسان شمالی 33

 کرمان، یزد
78 88 79 60 75 80 



 48/ بررسی  توسعه مکانی و فضایی خدمات بهداشتی و درمانی در استانهای مختلف کشور ایران

 100 82 100 100 100 21  311 خوزستان 32

 42 42 37 36 37 24 اردبیل، سمنان  82 زنجان 31

  311 سمنان 38
66 100 100 93 100 100 

 35 42 39 37 42 8 اردبیل، سمنان 82 سیستان بلوچستان 35

 58 66 63 66 61 52 خراسان، یزد، تهران  63 فارس 36

 78 58 76 72 47 65 سمنان، کهگلویه 39 قزوین 33

گلستان کهگلویه،  31 قم 39

 سمنان
65 46 70 71 73 73 

 50 54 50 54 48 47 گلستان، یزد، سمنان 58 کردستان 38

 100 100 100 100 100 44  311 کرمان 21

 26 30 27 30 30 10 کهگلویه، سمنان 11 کرمانشاه 23

 100 42 100 100 100 33  311 کهگلویه و بویر احمد 22

 100 100 100 80 99 55  311 گلستان 21

 یزد، گلستان، سمنان 31 گیلان 28
40 66 73 68 73 67 

 57 59 53 56 59 14 اردبیل، کهگلویه 58 لرستان 25

 43 46 45 48 44 28 تهران، یزد، خوزستان 89 مازندران 26

کرمان،کهگلویه،  32 مرکزی 23

 سمنان
26 72 72 65 49 72 

 91 68 74 91 91 28 کرمان، سمنان 83 هرمزگان 29

 36 54 52 54 42 41 کرمان، یزد، سمنان  58 همدان 28

 100 100 100 100 45 100  311 یزد 11

 مأخذ: یافته های تحقیق

 بحث و نتیجه گیری

مرگ و میر کودکان و مادران را به عنتوان ستتاده و شتاخص هتای تعتداد مراکتز بهداشتتی و  تحقیق حاضر متغیرهای معکوس نرخ

درمانی و تعداد پزشکان را به عنوان نهاده مورد بررسی قرار می دهد؛ همچنین به منظتور بررستی کتارايی توزيتع جغرافیتايی بختش 

د( و تخت سرانه )جمعیت/تختت( را در کنتار نهتاده شاخصهای درآمد سرانه هر استان )جمعیت/ درآم سلامت در استانهای کشور،

های ديگر وارد کرده تا يکی از اصلی ترين شاخص های دموگرافیتک يعنتی مباحتج جمعیتتی را بته عنتوان شاخصتی اثرگتذار در 

    ( به شرح زير بیان می شود:4کند و بر اين اساس نتايج تحمین )با توجه به آمار جدول محاسبه کارايی بخش سلامت لحاظ 

استتانهای  در میتاناستانهای اردبیل، تهران، خراسان رضوی، خوزستان، سمنان، کهگلويه و بوير احمد، کرمان، گلستان و يتزد الف( 

برختوردار متی باشتند و ستاير )به لحاظ توزيتع جغرافیتايی در بختش ستلامت(  از کارايی کامل 33-39کشور ايران در دوره زمانی 

 دارند. زير مرز کارا قرار  استانها

و  ، زنجتان، آذربايجتان غربتیاستانهای کرمانشاه، خراسان جنوبیکمترين میزان کارايی مربوط به ب( در دوره زمانی مورد مطالعه، 

 می باشد.  سیستان و بلوچستان

ر ايتن د ت کته، توزيتع ختدمات بهداشتتی و درمتانیبه اين مفهوم است بخش سلامت در استانهای کارا ج( کارايی توزيع جغرافیايی

گوی نیازهای جمعیتی آنها می باشد؛ بر اين اساس در میان استانهای کشور تنها استانها به لحاظ تعداد جمعیتشان مناسب بوده و پاسخ

خدمات بهداشتی و درمانی در استانهای اردبیل، تهران، خراسان رضوی، خوزستان، سمنان، کهگلويه و بوير احمد، کرمان، گلستتان 

 پاسخگوی نیازهای جمعیتی اين استانها می باشد و اين خدمات در ساير استانها کفاف جمعیت آنها را نمی دهد. و يزد

د( بر اساس ستون سوم جدول که مربوط به استانهای مرجع می باشد، مشخص است که استتانهای خراستان رضتوی، کرمتان و يتزد 

آذربايجان غربی، استانهای تهتران، خراستان رضتوی و يتزد استان يزد برای  برای استان آذربايجان شرقی، استانهای سمنان، کرمان و

برای استان اصفهان، استانهای اردبیل، سمنان و کهگلويه و بوير احمد برای استان ايلام، استانهای ستمنان، کرمتان و کهگلويته بترای 
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ل و بختیتاری، استتانهای خراستان رضتوی و کرمتان استان بوشهر، استانهای اردبیل، سمنان، کرمان و کهگلويه برای استان چهارمحا

برای استانهای خراسان شمالی و جنوبی، استانهای اردبیل و ستمنان بترای استتانهای زنجتان و سیستتان بلوچستتان، استتانهای تهتران، 

ستمنان بترای استتان  خراسان و يزد برای استان فارس، استانهای کهگلويه و سمنان برای استان قزوين، استانهای گلستان، کهگلويه و

برای استان کرمانشاه، استانهای ستمنان، گلستتان و يتزد قم، استانهای سمنان و يزد برای استان کردستان، استانهای سمنان و کهگلويه 

نهای ای استان گیلان، استانهای اردبیل و کهگلويه برای استان لرستان، استانهای تهران، خوزستان و يزد برای استان مازندران، استتارب

کهگلويه، کرمان و سمنان برای استان مرکزی، استانهای سمنان و کرمان برای هرمزگان و استانهای يزد، کرمان و سمنان برای استان 

که به عنوان استان مرجتع برايشتان مشتخص  نها می توانند استانهای کارايیهمدان به عنوان استان مرجع مشخص شده اند و اين استا

  ن مرجع و الگوی خود در بخش بهداشت و درمان مشخص کنند.به عنوا شده اند را

تعیین شاخص های حساس در بخش ستلامت و بررستی میتزان به آن پرداخته شده است،  4ديگری که در جدول شماره  موضوعه( 

به ايتن منظتور  می باشد که با حذف هر شاخص و تعیین دوباره کارايی به اين هدف نائل می آيیم. کشور استانهایکمیت و کیفیت 

 ابتدا به تحلیل شاخص های ستاده ای و سپس به بررسی شاخص های نهاده ای می پردازيم.

 شاخص های ستاده ایالف(  -ه

بته جتز استتانهای يتزد و خراستان رضتوی کته هتی   ،سال 5معکوس مرگ و میر کودکان زير  در ارتباط با شاخصالف(  -الف -ه

حساسیتی از خود نشان ندادند، کارايی ساير استانها با حذف اين شاخص تغییر شايان ذکری داشته به صورتی که حتی ساير استانهای 

ی از علتل کتارا بتودن ، می توان به يکاين شاخص در موردکارا )به جز يزد و خراسان( را به زير مرز کارايی کشانده است؛ بعبارتی 

استانهای اردبیل، تهران، خوزستان، سمنان، کهگلويه و بوير احمد، کرمان، گلستان پی برد. بعلاوه، افزايش بستیار بتالای کتارايی در 

هرمزگتان، بوشتهر،  و کاهش بسیار زياد آن در استتانهای استان چهارمحال و بختیاری )کارا شدن استان پس از حذف اين شاخص(

 سال را نشان می دهد؛ 5به مسئله مرگ و میر کودکان زير  ساير استانهای کارا، نیز لزوم توجه اين استانها مرکزی و

شاخص ستاده ای مورد بحج ديگر در اين تحقیق، معکوس نرخ مرگ و میر مادران متی باشتد. تتأثیرات حتذف ايتن ب(  -الف -ه

تغییرات فاحشتی کته حتذف کمتر می باشد، منتها  استانها ايیبر کار به صورت کلی شاخص به نسبت شاخص معکوس مرگ و میر

 اين متغیر بر کارايی برخی استانها مانند خراسان رضوی )میزان کارايی بعد از صفر از کارايی کامل به ناکارايی کامل رسیده( داشتته

در استتانهای کشتور حتائز به اين شاخص را  را به زير مرز کارا فرستاده، توجهانند اردبیل، گلستان و يزد م ی ديگراستانهاو همچنین 

 اهمیت می سازد.

 ب( شاخص های نهاده ای -ه

تعداد پزشک می باشد که حذف اين شاخص به جز در چند استان تغییری اولین شاخص مورد بررسی در اين گروه، الف(  -ب –ه 

. شاخص متورد بررستی تهران، اردبیل و گلستان اشاره کرددر کارايی ساير استانها ايجاد نمی کند. از اين میان می توان به استانهای 

ديگر تعداد مراکز بهداشتی، درمانی در استانها می باشد که مانند شاخص مطرح شده نهاده ای ديگر، تغییر فاحشی در میزان کارايی 

 ايجاد نمی کند.

آن پرداختته شتده استت. حتذف ايتن  ب( نسبت جمعیت به تخت، شاخص نهاده ای ديگری می باشد که در اين تحقیتق بته-ب -ه

شاخص استان چهارمحال و بختیاری را که در تحقیق هايی که تنها کارايی بخش سلامت را مورد بررسی قرار داده اند همواره کتارا 

ر کنتار ايتن شتاخص د ؛از طرفی استان تهران را به زير مرز کارا انتقال می دهتد( به استان کارايی تبديل می کند. 4931بوده، )آذر، 

چترا کته بته درستتی شتاخص عامل توزيع جغرافیايی بر کارايی بخش سلامت می باشد. تأثیر مثبت به خوبی نشان دهنده  هااين استان

 توسعه يافتگی را )که جمعیت در آن بسیار مطرح می باشد( در استانهای مختلف برای بحج بهداشت و درمان لحاظ می کند.
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که از شاخصهای نشان دهنده توزيتع جغرافیتايی بختش ستلامت متی باشتد، متغیتر  بررسی ديگرج( شاخص نهاده ای مورد  -ب -ه

جمعیت به ارزش افزوده هر استان می باشتد؛ حتذف ايتن شتاخص کتارايی همته استتانها را تحتت الشتعاع ختود قترار میدهتد و در 

ويه و بوير احمد را ناکارا می کنتد. از ايتن رو شديدترين حالات، استان چهارمحال و بختیاری را کارا و استانهای خوزستان و کهگل

 توجه به اين شاخص نیز در تعیین توزيع جغرافیايی کارايی بهداشت و درمان بسیار حائز اهمیت می باشد.

پس بر اساس مطالب مطرح شده واضح است کته شاخصتهای نهتاده ای جغرافیتايی )جمعیتت / ارزش افتزوده و جمعیتت / تختت( 

ند؛ همچنین نشان متی دهنتد کته زمتانی متی بر کارايی استانها در بخش بهداشت و درمان از خود بر جای می گذاربیشترين تأثیر را 

شود در مورد کارايی بهداشت و درمانی در مناطقی که به لحاظ دموگرافیک همخوانی ندارند، صحبت کرد که شاخصهای کلی را 

با رويکرد انتقادی تحقیقاتی که برای محاسبه کتارايی بختش ستلامت فقتط برای محاسبه کارايی لحاظ کرد. بنابراين تحقیق حاضر 

شاخصهای بخش بهداشت و درمان را وارد می کنند، مورد نقد و بررسی قرار می دهد و پیشنهاد می دهتد کته در تحقیقتات آينتده 

 همه جوانب مربوط به رشد بخشی با هم مد نظر قرار گیرند.
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