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  چکیده
 هـاي  زیرساختبر گسترش  تأکید ،ریزي کلان توسعه کشوریکی از اهداف اصلی آمایش سرزمین و برنامه

عدالت در بخـش بهداشـت و   . استاي یابی منطقهحوزه بهداشت و درمان در فضاي جغرافیایی و تخصیص
یکسان از منابع و امکانات بهداشتی برخوردار  صورت بهي آن است که همه افراد یک جامعه سلامت به معنا

تـر باشـد سـلامتی و    هاي بهداشتی در یک جامعه بیشتر و مناسبهر چه توزیع میزان و سطح شاخص. باشند
اي ي منطقـه این مقاله، بـه سـنجش فضـایی و نـابرابر    . خواهد داشت به همراهرفاه بیشتري را براي آن جامعه 

روش تحقیـق از نظـر   . پـردازد هاي کشـور مـی  در بین استان 1392هاي بهداشت و درمان در سال زیرساخت
اسـتان   kهـاي نسـبت تمرکـز فضـایی     تحلیلی است که از شاخص -یکاربردي و از حیث روش کم ،هدف

کاي و آنتروپـی در   -اي، هاناتایدمن، شاخص جامع تمرکز منطقه -هیرشمن، هال -برتر، شاخص هرفیندال
هاي کشور اسـتفاده شـده   هاي فعال در استانهاي خصوصی، دولتی و تعداد تختاي بیمارستانتوزیع منطقه

 دهنـده  نشانباشد که می 44,40هاي این پژوهش متوسط تمرکز فضایی چهار استان برتر براساس یافته. است
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هاي هاي حوزه بهداشت و درمان در بین استانختاي پایین در زیرساوجود تمرکز فضایی و نابرابري منطقه
 .رمان استان تهران داردهاي حوزه بهداشت و ددر تمام شاخصرا بیشترین سهم  بوده وکشور 

  
  .ايهیرشمن، نابرابري منطقه -بیمارستان، تمرکز فضایی، شاخص هرفیندال :هالیدواژهک
  

  مقدمه
در میـزان   ییهـا  ينـابرابر صـورت نگرفتـه و   کشور ایران، امر توسعه یکسـان  در نواحی مختلف 

هـاي توسـعه توزیـع    یکـی از ایـن شـاخص   . برخورداري از مواهـب توسـعه، بـه وجـود آمـده اسـت      
هـاي بهداشـتی و   نامتعـادل اسـت، شـاخص    صـورت  بـه جغرافیایی که در بین مناطق و نواحی کشور 

ی کـه دغدغـه   در واقـع، یکـی از مشـکلات کنـونی در خصـوص سـلامت عمـوم       . باشـد درمانی می
. هـاي موجـود در وضـعیت سـلامت مـردم اسـت      گذاران نظام سلامت شده است، نـابرابري سیاست
، ولـی  یافتـه  افزایشهاي مربوط به آن در جوامع مختلف سطح کلی سلامت مردم و شاخص اگرچه

 Ministry of) برنـد هنوز بسیاري از جوامع از نـابرابري و دسترسـی بـه خـدمات سـلامتی رنـج مـی       

Health and Medical Education,2009:2)  ی از تـوجه  قابـل امروزه بخش بهداشت و درمان سهم
ي مختلـف  کشـورها بودجه کشورها را به دلیل افزایش تقاضا براي خدمات بهداشـتی و درمـانی در   

دسترسـی آسـان و بـا کمتـرین هزینـه بـه مراکـز بهداشـتی و         . اختصاص داده است به خودجهان را 
در تمام جوامـع بهداشـت و درمـان یکـی از     . باشدنیازهاي افراد جامعه می نیتر ممهدرمانی یکی از 

هـاي را ایجـاد و اجـرا    ها براي ایجـاد آن برنامـه  آید و دولتشمار میه ترین ارکان اجتماعی باصلی
. پیشرفت و ارتقاي سطح جوامع به میـزان سـلامت و تندرسـتی افـراد جامعـه بسـتگی دارد      . کنندمی

ابر مراکز بهداشت و درمان در یک کشور دسترسی افراد به خدمات بهداشـتی و سـلامت   توزیع نابر
امـروزه  . بـرد هاي بهداشت و درمان را براي افراد جامعـه بـالا مـی   کند و هزینهرا با مشکل مواجه می

هـایی همچـون آمـوزش، بهداشـت و رفـاه      شواهدي مبنی بـر وجـود شـکاف و نـابرابري در بخـش     
-هـاي بـین  هـاي سـازمان  اولویت نیتر مهمیکی از . شورهاي مختلف وجود دارداجتماعی در بین ک

عـدالت در بخـش   . باشـد گذاران و مسئولین سـلامتی کـاهش شـکاف نـابرابري مـی     المللی، سیاست
یکسان از منابع و امکانات  صورت بهبهداشت و سلامت به معناي آن است که همه افراد یک جامعه 

هاي بهداشتی در یک جامعه بیشتر و ر چه توزیع میزان و سطح شاخصه. بهداشتی برخوردار باشند
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 نیتـر  مهـم یکی از . خواهد داشت به همراهتر باشد سلامتی و رفاه بیشتري را براي آن جامعه مناسب
ها و منابع از قبیل تجهیزات پزشکی، پزشک متخصـص  عوامل در تخصیص منابع، توزیع زیرساخت

. باشـد اي اهمیت بالاي در سلامت بهداشتی و درمانی افـراد جامعـه مـی   ها در کشور دارو بیمارستان
جان مردم و معالجه و  حفظترین نهاد اجتماعی است که براي و پیچیده نیتر مهمبیمارستان یکی از 

بهبود افراد جامعه ایجاد شده است و با گذشـت زمـان بـا پیشـرفت علـوم از تکنولـوژي و امکانـات        
وجـود نیـروي    دهنـده  نشـان هاي فعـال بیشـتر در بیمارسـتان    تخت. شده استتري برخوردار پیشرفته

انسانی، تجهیزات، امکانات تخصصی و سایر امکانات براي اسـتفاده بیمـاران و تشـخیص بیمـاري و     
هـا و  بیمارسـتان  عی ـتوزدر این پژوهش ما بـه بررسـی در مـورد    . باشدسایر خدمات در این زمینه می

هـاي  در بخش اول به مقایسه بین تعـداد بیمارسـتان   .پردازیمهاي کشور میهاي فعال در استانتخت
در بخـش دوم  . ها نسبت به جمعیت هر استان خواهیم پرداختخصوصی و دولتی، توزیع بیمارستان

تایدمن، شاخص  -هیرشمن، هال -استان برتر، هرفیندالk هاي نسبت تمرکز ما با استفاده از شاخص
اي کاي و آنتروپی به بررسی سنجش تمرکز فضایی و نـابرابري منطقـه   -هانا اي،جامع تمرکز منطقه

  .پردازیمهاي کشور میهاي فعال در استانتخت
  

  مروري بر مطالعات پیشین
 مروري بر مطالعات داخلی

et al Mohamadi )2013 (هاي استان گلسـتان  یافتگی شهرستانبه بررسی سنجش درجه توسعه
نتـایج  . درمانی بـا اسـتفاده از روش تاکسـونومی عـددي پرداختنـد      -شتیهاي بهدادر بخش شاخص

الگـوي   تـأثیر هاي بخش بهداشت در پهنه استان گلسـتان تحـت   نشان داد که توزیع فضایی شاخص
هـاي برتـر بـه لحـاظ جمعیتـی، اداري و اقتصـادي       که شهرستان صورت بدینپیرامون است،  -مرکز

هاي به بررسی شاخص) Zahedi asl )2002. تر هستندیافتهتوسعه تر کوچکهاي نسبت به شهرستان
پرداختـه   1375تـا   1365هـاي  هاي کشور در سـال هاي بهداشتی و درمانی استاندسترسی به مراقبت

تـرین  دهد که بیشترین تعداد پزشکان و پیراپزشکان متعلق به استان تهران و کماست، نتایج نشان می
و از نظر برخورداري از  بوده است... بویراحمد، ایلام، بوشهر و ویه و هاي کهگیلآن متعلق به استان

، ایـلام، چهارمحـال و بختیـاري و    بویراحمـد هایی چون کهگیلویـه و  تعداد تخت بیمارستانی، استان
. نـد اهاي تهران، خراسان و خوزستان داراي بیشترین سـهم بـوده  بوشهر داراي کمترین سهم و استان
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Zangiabadi et al  )2012 (    هـاي توسـعه خـدمات بهداشـت و     به بررسـی تحلیـل فضـایی شـاخص
و بـه ایـن نتـایج    . اي پرداختنـد درمان در استان کردستان با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی و خوشه

متـوازن توزیـع    صـورت  بـه هاي کردسـتان  هاي بهداشت و درمان در شهرستاناند که شاخصرسیده
هـاي بیجـار و دیوانـدره بـه     هاي استان وجود دارد و شهرستانرستاننشده و اختلاف فاحشی بین شه

بـه بررسـی   ) et al  Ahmadiyan )2011.ترین سـطح توسـعه قـرار دارنـد    ترتیب در بالاترین و پایین
گیـري از  بـا بهـره   میانـدوآب هـاي شهرسـتان   یـافتگی دهسـتان  تحلیل فضایی و سنجش سطح توسعه
شاخص توسعه مورد  23هاي شهرستان میاندوآب براساس تانتکنیک تاپسیس فازي پرداختند، دهس

هـاي ایـن شهرسـتان را در سـه سـطح برخـوردار، نیمـه        دهسـتان  نهایتاًو  قرارگرفتهتحلیل و ارزیابی 
هـاي صـنعتی در سـال    به بررسـی کارگـاه  ) Salehi )1998. بندي ده استبرخوردار و محروم سطح

نتـایج نشـان داد کـه    . ز و شـاخص هرفینـدال پرداخـت   هاي نسبت تمرک ـبا استفاده از شاخص 1373
هـاي صـنعتی   عمـومی و در بخـش مهمـی از فعالیـت     طور بهدر صنایع ایران  توجه قابلوجود تمرکز 

به بررسی بازار پتروشیمی، خودرو، فولاد، شیشه و ) Jalalabadi & Mirjalili  )2007. کشور است
نتایج نشان دادند که بخش زیادي از تولید ایـن  . ختندقند و شکر با استفاده از شاخص هرفیندال پردا

هـا در هـر صـنعت موجـب     صنایع در تمرکز تعداد اندکی بنگاه قرار دارد که با افزایش تعداد بنگـاه 
 .شودتغییر اساسی در تمرکز و انحصار نمی

  
  مروري بر مطالعات خارجی

 Falcioglu et al )2002 (تمرکـز صـنعتی در صـنایع     اي و الگوهـاي به بررسی تخصیص منطقه
هـایی نظیـر ضـریب جینـی     بـا اسـتفاده از شـاخص    2000تـا   1980هـاي  تولیدي ترکیه در بـین سـال  

 سـوي  بـه  2000تا  1980هاي نتایج نشان دادند که صنایع تولیدي در کشور ترکیه بین سال. پرداختند
در منـاطق   مـدتاً عایـن صـنایع   . اي و تمرکز جغرافیـایی گـرایش داشـته اسـت    تخصصی شدن منطقه

بـه مطالعـه عوامـل     )Bai et al )2004 . یابنـد و برخی مناطق نوظهور دیگـر تجمـع مـی    شهري کلان
هـاي  هاي صنعتی در صـنایع چـین در طـی سـال    تخصصی شدن و تمرکز فضایی فعالیت کننده تعیین
طـع اول تـا   نتایج نشان داد که سطح کلی تمرکز جغرافیایی در چـین در مق . پرداختند 1997تا  1985

بـر ایـن باورنـد     ها آن. است یافته افزایشو در اواخر دوره به گونه با اهمیتی  پیداکردهحدي کاهش 
صنایعی که به خاطر معافیت مالیاتی از حاشـیه سـود بـالاتري برخوردارنـد و سـهم مالکیـت دولتـی        
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اي و قـه بالایی داشته و یا تحت حمایت قوي دولـت محلـی قـرار داشـتند از تخصصـی شـدن و منط      
بـه بررسـی تمرکـز جغرافیـایی و     ) et al Traistaru )2002 .تمرکز جغرافیایی کمتـري برخوردارنـد  

اي بر روي کشورهاي بلغارستان، مجارستان، استونی، رومانی و اسلونی انجام شده ، تخصیص منطقه
هاي مورد اي در کشورشدن منطقهبا افزایش تخصصی 1999تا  1990نتایج نشان دادند که در دوره 

یـک رابطـه منطقـی بـین تمرکـز       یافتـه  افزایشپژوهش، تمرکز جغرافیایی صنایع در آن کشورها نیز 
بـه مطالعـه   ) 2013(در سـال  Nguyen  & Stewart  .اي برقرار استفضایی و تخصصی شده منطقه

ن در ای ـ. پرداختـه اسـت   2009و  1999هـاي  تمرکز و کارایی در سیستم بانکداري ویتنـام بـین سـال   
و مـدل  ) HHI(هیرشـمن   -، هرفینـدال )CR(بنگـاه برتـر     Kهـاي نسـبت تمرکـز   مطالعـه از شـاخص  

) EH(هـاي فرضـیه کـارایی    و روش) SCP(عملکـرد   –رفتار  -سوددهی بر اساس ساختار -تمرکز
دهـد کـه تمرکـز صـنعت بانکـداري      ها نشان مییافته. بانک تجاري ویتنام انجام داده است 48براي 

هاي بزرگ تجاري هنوز هم مسلط بـر  ، بانکحال بااین. چشمگیري کاهش یافته است ورط بهویتنام 
 وتحلیـل  تجزیهمقاله به بررسی ) Pavic kramaric  & tomislava  )2012. کل سیستم بانکی هستند

بـا   در کشـورهاي جدیـد عضـو اتحادیـه اروپـا      ساختار بازار و همچنین میزان تمرکـز در بـازار بیمـه   
هیرشمن و آنتروپی پرداختـه   -بنگاه برتر، شاخص هرفیندال kهاي نسبت تمرکز شاخصاستفاده از 

نشـان داد کـه در همـه کشــورها مشـاهده سـطح تمرکـز بــا        وتحلیــل تجزیـه نتـایج حاصـل از   . اسـت 
در برخـی از کشـورها، سـطح     هرچنـد  ؛یافتـه اسـت   کـاهش  تـوجهی  قابل طور بهمختلف  هاي شدت

به بررسی تمرکـز و رقابـت در بخـش بانکـداري     ) Macit  )2012. است مانده باقیتمرکز بسیار بالا 
بنگـاه   kهـاي نسـبت تمرکـز    را با استفاده از شـاخص  2010-2005ترکیه با شواهد تجربی که دوره 

بزرگ از  که درجه تمرکز یک تغییر دهد و دریافتهیرشمن پوشش می -برتر و شاخص هرفیندال
کـه در بخـش بانکـداري ترکیـه رقابـت انحصـاري و درجـه         دریافـت . دهدرا نشان نمی 2005سال 

به بررسی تمرکز بـازار وام در  ) Lapteacru  )2012. مربوطه کاهش یافته است هاي دورهرقابت در 
اول، . پردازیم این مقاله منافع دوگانـه دارد گیري جدیدي از تمرکز میبلغارستان با استفاده از اندازه

را  شاخص بکار بـرده شـده   هاي کاستیکه برخی از  کنیم می بناید را تمرکزهاي جد گیري اندازهما 
گیـري  هریشـمن و آنتروپـی انـدازه    -هاي هرفینـدال که با استفاده از شاخص.. دهدمیاغلب کاهش 

اسـتفاده  . . دهدما پیدا کردن عواملی که تمرکز وام بانکی در بلغارستان را توضیح  دوم، هدف. شد
سـطح پرتفـوي وام و سـطح پـول در      شـان داده شـده اسـت کـه نقـدینگی،     از یک مدل پویا پانل، ن
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به بررسی تمرکز بـازار بانـک هنـد    ) Sharma & Bal )2010. داده استقرار  تأثیرگردش را تحت 
هیرشـمن، آنتروپـی، شـاخص جـامع تمرکـز       -بنگاه برتـر، هرفینـدال   kبا استفاده از شاخص تمرکز 

که بیش از مدت زمان مطالعه ،  دهد میدر اینجا نشان  ها تهیاف. صنعتی و ضریب جینی پرداخته است
. رقابت بیشـتر در هنـد اسـت    درجه کننده منعکس ، کهنسبت تمرکزهاي مختلف کاهش یافته است

Meliak )2008 (گیري صادرات براي کشورهاي کوچک پرداخته است با استفاده هبه بررسی انداز
، )CCI( ، شاخص جامع تمرکز صنعتیRIهیرشمن،  -دالبنگاه برتر، هرفین kهاي تمرکز از شاخص

نتایج حاصل از این مطالعه به تمرکزهاي بـالاتر  . پرداخته است DIVکاي، آنتروپی و  -شاخص هانا
انـدازه و مرحلـه از    که هـر دو  دهد میاشاره دارد، و نشان  یافته توسعهصادرات در کشورهاي کمتر 

  .عوامل مرتبطی هستند توسعه اقتصادي در تعیین تمرکز صادرات
شـده در زمینـه تمرکـز در مطالعـات بـالا بـا اسـتفاده از روش تاکسـونومی          بیشتر مطالعات انجـام 

و آنتروپی ) HHI(استان برتر، هرفیندال هیرشمن  kعددي، تکنیک تاپسیس، شاخص نسبت تمرکز 
)E (روش کمـی روش تحقیق در این پژوهش از نظر هدف کاربردي و از حیث . انجام شده است- 

در . Raw Lyon, 1994)( باشـد تمرکز یکی از ابعاد سنجش نابرابري می با توجه به اینکه. تحلیلی است
-اي در توزیـع تخـت  شاخص مطلق تمرکز به بررسی توزیع نابرابري منطقـه  6این مقاله با استفاده از 

  . پردازیممیهاي کشور هاي بیمارستانی در بین استان
  

  هاي فعالها و تختارزیابی بیمارستان
هـاي فعـال و سـهم هـر اسـتان را      هاي خصوصی، دولتی، تعـداد تخـت  بیمارستان) 2(جدول  رد 

مصـوب بیمارسـتانی کـه بـر اسـاس       يهـا  آن تعـداد از تخـت   تخت فعـال منظور از . تفکیک کردیم
. اسـت  استاندارد و داراي امکانات تشخیص درمان پشتیبانی خدمات و پرسنلی آماده بستري بیماران

 20118و  5994داراي   ترتیـب  بـه بیمارسـتان دولتـی    104بیمارستان خصوصی و  56استان تهران با 
هاي فعـال کشـور را در اختیـار دارد    درصد از کل تحت 23باشد و سهمی در حدود تخت فعال می

 اسـتان خراسـان  . تـرین سـهم را داراسـت    هاي کشور بیشکه از نظر داشتن تخت فعال در بین استان
هـاي  تخـت فعـال در بیمارسـتان    550بیمارستان دولتـی داراي  54بیمارستان خصوصی و  5رضوي با 

هاي فعـال  درصد از کل تخت 1/8باشد و حدود تخت فعال در بخش دولتی می 8761خصوصی و 
هاي فعال در بخش خصوصی و دولتی را به خـود  باشد و رتبه دوم را از نظر داشتن تخترا دارا می
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 982بیمارسـتان دولتـی داراي   55بیمارسـتان خصوصـی و    14استان فـارس بـا   . اده استاختصاص د
 9/6باشـد و حـدود   تخت فعال در بخش دولتی می 6911هاي خصوصی و تخت فعال در بیمارستان

هاي فعال در بخـش  باشد و رتبه سوم را از نظر داشتن تختهاي فعال را دارا میدرصد از کل تخت
بیمارسـتان   8رتبـه چهـارم را اسـتان اصـفهان بـا      . به خود اختصاص داده استخصوصی و دولتی را 

در بیمارســتان  6904تخــت در بخــش خصوصــی و  625بیمارســتان دولتــی داراي  59خصوصــی و 
استان ایـلام و کهکیلویـه و   . باشدهاي فعال را دارا میاز تخت 6/6باشد که سهمی معادل دولتی می

هـاي دولتـی داراي کمتـرین تعـداد تخـت      تخت فعال در بیمارستان 909و  575بویراحمد به ترتیب 
 .  باشدمی 82/0و  56/0 به ترتیبفعال است سهم هر استان 

  
  هاي فعال و سهم هر استانهاي خصوصی، دولتی، تعداد تختبیمارستان ):2(جدول 

تفکیک دولتی   استان  ردیف
  و خصوصی

تعداد 
هاي بیمارستان
  فعال

هاي تخت
  فعال

اد کل تعد
هاي فعال تخت

  هر استان

سهم هر استان 
هاي  از تحت

  فعال

آذربایجان   1
  شرقی

  5371  40  دولتی  165/5  5915  544  5  خصوصی

آذربایجان   2
  غربی

  3212  28  دولتی  052/3  3495  283  3  خصوصی

  1594  13  دولتی  484/1  1699  105  2  خصوصی  اردبیل  3

  6904  59  دولتی  575/6  7529  625  8  خصوصی  اصفهان  4

  1243  11  دولتی  526/1  1747  504  3  خصوصی  البرز  5

  575  9  دولتی  557/0  638  63  2  خصوصی  ایلام  6

  1085  14  دولتی  947/0  1085  0  0  خصوصی  بوشهر  7

  20118  104  دولتی  803/22  26112  5994  56  خصوصی  تهران  8

چهارمحال و   9
  بختیاري

  1300  10  دولتی  135/1  1300  0  0  خصوصی
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خراسان   10
  جنوبی

  972  12  دولتی  875/0  1002  30  1  خصوصی

خراسان   11
  رضوي

  8761  54  دولتی  131/8  9311  550  5  خصوصی

خراسان   12
  شمالی

  955  10  دولتی  834/0  955  0  0  خصوصی

  6117  48  دولتی  858/5  6708  591  4  خصوصی  خوزستان  13

  1354  11  دولتی  182/1  1354  0  0  خصوصی  زنجان  14

  1411  13  دولتی  232/1  1411  0  0  خصوصی  سمنان  15

سیستان و   16
  بلوچستان

  2180  16  دولتی  904/1  2180  0  0  خصوصی

  6911  55  دولتی  893/6  7893  982  14  خصوصی  فارس  17

  1362  10  تیدول  564/1  1791  429  5  خصوصی  قزوین  18

  1543  10  دولتی  347/1  1543  0  0  خصوصی  قم  19

  1902  15  دولتی  691/1  1937  35  1  خصوصی  کردستان  20

  3463  25  دولتی  241/3  3711  248  4  خصوصی  کرمان  21

  2650  23  دولتی  514/2  2879  229  2  خصوصی  کرمانشاه  22

کهکیلویه و   23
  بویراحمد

  909  8  دولتی  822/0  941  32  1  خصوصی

  1903  18  دولتی  922/1  2201  298  5  خصوصی  گلستان  24

  2611  25  دولتی  758/2  3158  547  6  خصوصی  گیلان  25

  1810  18  دولتی  821/1  2085  275  6  خصوصی  لرستان  26
  01/4  4589  460  6  خصوصی  مازندران  27
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  4129  36  دولتی

  1766  18  دولتی  745/1  1998  232  2  خصوصی  مرکزي  28

  1844  20  دولتی  724/1  1974  130  2  خصوصی  هرمزگان  29

  2767  21  دولتی  54/2  2909  142  2  خصوصی  همدان  30

  2152  16  دولتی  151/2  2463  311  3  خصوصی  یزد  31
 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی: مأخذ   

  
ایـم و سـهم   هاي فعال دولتی و خصوصی هر استان را تفکیک کـرده تانما بیمارس) 3(در جدول 

خواهیم دریابیم کـه  در این جدول ما می .ایمهر استان از بخش خصوصی و دولتی را مشخص کرده
هـاي جـدول   داده. باشـد هـا متعلـق بـه بخـش خصوصـی مـی      در هر استان چند درصـد از بیمارسـتان  

بیمارســتان  56بیمارســتان فعــال در آن  160ان از مجمــوع کنــد کــه اســتان تهــرگونــه بیــان مــی ایــن
هـاي ایـن اسـتان متعلـق بـه      درصد از کل بیمارستان 35بیمارستان دولتی در حدود  104خصوصی و 

تـرین   هاي کشور بیشباشد، بخش خصوصی در این استان نسبت به سایر استانبخش خصوصی می
رین سهم را بعـد از اسـتان تهـران در زمینـه دارا بـودن      هاي قزوین بالاتاستان. سهم را در اختیار دارد

 10بیمارســتان خصوصــی و  5بیمارســتان فعــال ایــن اســتان   15هــاي خصوصــی دارد از بیمارســتان
درصـد   67/66درصـد بـه    33/33بیمارستان دولتی دارد که نسبت خصوصی به دولتی در این استان 

 6بیمارستان فعال در این اسـتان   24که از مجموع سومین استان در این مورد استان لرستان . باشدمی
 25بیمارستان دولتی است که نسبت خصوصی بـه دولتـی در ایـن اسـتان      18بیمارستان خصوصی و 

دهد که بخش خصوصی در این سه استان توانسته ها نشان میاین داده. باشددرصد می 75درصد به 
، چهارمحال و بختیاري، خراسان شمالی، زنجان، هاي بوشهراستان. است فعالیت بیشتري داشته باشد

تـوان بیـان   هاي بخش خصوصی ندارنـد و مـی  سمنان، سیستان و بلوچستان و قم سهمی از بیمارستان
 . هاي کشور پایین استهاي بخش خصوصی در استاناي در بیمارستانکرد که عدالت افقی منطقه

  
  



  10منطقه اي شماره  مجله توسعه   66

فعال هر استان و تفکیک سهم هر استان از بخش  هاي خصوصی و دولتی تعداد بیمارستان ):3(جدول 
  خصوصی و دولتی

تفکیک دولتی و   استان  ردیف
  خصوصی

-تعداد بیمارستان
  هاي فعال

هاي بخش  سهم هر استان از بیمارستان
  خصوصی و دولتی

  11/11  5  خصوصی  آذربایجان شرقی  1
  89/88  40  دولتی

  677/9  3  خصوصی  آذربایجان غربی  2
  322/90  28  دولتی

  333/13  2  خصوصی  اردبیل  3
  667/86  13  دولتی

  94/11  8  خصوصی  اصفهان  4
  06/88  59  دولتی

  429/21  3  خصوصی  البرز  5
  571/78  11  دولتی

  181/18  2  خصوصی  ایلام  6
  819/81  9  دولتی

  0  0  خصوصی  بوشهر  7
  100  14  دولتی

  35  56  خصوصی  تهران  8
  65  104  دولتی

محال و چهار  9
  بختیاري

  0  0  خصوصی
  100  10  دولتی

  692/7  1  خصوصی  خراسان جنوبی  10
  308/92  12  دولتی

  474/8  5  خصوصی  خراسان رضوي  11
  526/91  54  دولتی

  0  0  خصوصی  خراسان شمالی  12
  100  10  دولتی

  692/7  4  خصوصی  خوزستان  13
  308/92  48  دولتی

  0  0  خصوصی  زنجان  14
  100  11  دولتی

  0  0  خصوصی  سمنان  15
  100  13  دولتی
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سیستان و   16
  بلوچستان

  0  0  خصوصی
  100  16  دولتی

  29/20  14  خصوصی  فارس  17
  71/79  55  دولتی

  333/33  5  خصوصی  قزوین  18
  667/66  10  دولتی

  0  0  خصوصی  قم  19
  100  10  دولتی

  25/6  1  خصوصی  کردستان  20
  75/93  15  دولتی

  793/13  4  خصوصی  کرمان  21
  207/86  25  دولتی

  8  2  خصوصی  کرمانشاه  22
  92  23  دولتی

کهکیلویه و   23
  بویراحمد

  111/11  1  خصوصی
  889/88  8  دولتی

  739/21  5  خصوصی  گلستان  24
  261/78  18  دولتی

  355/19  6  خصوصی  گیلان  25
  645/80  25  دولتی

  25  6  خصوصی  لرستان  26
  75  18  دولتی

  285/14  6  خصوصی  مازندران  27
  714/85  36  دولتی

  10  2  خصوصی  مرکزي  28
  90  18  دولتی

  091/9  2  خصوصی  هرمزگان  29
  909/90  20  دولتی

  696/8  2  خصوصی  همدان  30
  304/91  21  دولتی

  789/15  3  خصوصی  یزد  31
  211/84  16  دولتی

 پزشکی وزارت بهداشت و درمان و آموزش: مآخذ 
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هاي فعال نبیمارستا اي بین درصد جمعیت هر استان و سهم هر استان ازما مقایسه) 4(در جدول 
 2/16توان یافت که اسـتان تهـران بـا جمعیتـی در حـدود      با نگاهی به این جدول می .یمرا انجام داد

شـور  هـاي فعـال در ک  درصـد از کـل بیمارسـتان    43/17درصد از کل جمعیت کشور سهمی معادل 
استان فـارس بـا جمعیتـی در     ازآن پس. باشدهاي کشور را دارا میترین سهم در بین سایر استانبیش

هـاي فعـال کشـور در    درصـد از  بیمارسـتان   52/7معادل با  سهمی کشوردرصد از کل  12/6حدود 
از  درصـد  3/7درصـد داراي سـهمی معـادل     5/6اختیار دارد، رتبه سوم را استان اصفهان با جمعیتی 

هـاي کهکیلویـه و بویراحمـد، چهارمحـال و بختیـاري و      اسـتان . باشـد هاي کشور مـی کل بیمارستان
هاي کشـور در  کمترین سهام را از بیمارستان09/1و  09/1، 98/0خراسان شمالی با سهامی به ترتیب 

از آن دارند  ها سهمی کمتر از جمعیت و برخی بیشتربرخی از استان. باشندها دارا میبین سایر استان
اسـتان البـرز و سیسـتان و بلوچسـتان کـه بـا        جـز  بـه ها این تفاوت چشمگیر نیست ولی در اکثر استان
درصـد از   74/1و  53/1درصد از کل جمعیت کشور سهمی معادل  37/3و  21/3جمعیتی به ترتیب 

باشـد کـه نـابرابري    تـر مـی  ها بسیار پایین هاي کشور را دارا هستند که در برابر جمعیت آنبیمارستان
  .ها مشهود استفضایی در حوزه بهداشت و درمان در این استان

  مبانی نظري
 -اسـتان برتـر، هرفینـدال   K نسـبت تمرکـز   : هـاي مطلـق تمرکـز   در این بخش به معرفی شاخص

کاي و آنتروپی براي محاسبه تمرکـز   -اي، هاناتایدمن، شاخص جامع تمرکز منطقه -هیرشمن، هال
 .پردازیممی 1392 هاي کشور در سالهاي هر یک از استاناي فعال بیمارستانهفضایی تخت

  
  1استان kشاخص نسبت تمرکز 

اسـتان، آن را بـه یکـی از     Kسادگی و محدودیت اطلاعات مورد نیاز در محاسبه نسبت تمرکز 
بـراي محاسـبه ایـن شـاخص بایـد       .ها در محاسبه تمرکز تبـدیل کـرده اسـت    پرکاربردترین شاخص

  .ها را به دست آورد ترین استان مورد از بزرگ Kحاصل جمع سهم 
  
  

________________________________________________________________ 

1concentration Ratio of establishment k 
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  هاي فعالهاي فعال و سهم هر استان از بیمارستاندرصد جمعیت هر استان، تعداد بیمارستان ):4(جدول 
  سهم هر استان از بیمارستان  تعداد بیمارستان فعال  درصد جمعیت  استان  ردیف

  9/4  45  96/4  آذربایجان شرقی  1
  377/3  31  1/4  ذربایجان غربیآ  2
  634/1  15  66/1  اردبیل  3
  3/7  67  5/6  اصفهان  4
  525/1  14  21/3  البرز  5
  2/1  11  74/0  ایلام  6
  525/1  14  37/1  بوشهر  7
  43/17  160  2/16  تهران  8
  09/1  10  2/1  چهارمحال و بختیاري  9
  416/1  13  88/0  خراسان جنوبی  10
  427/6  59  97/7  خراسان رضوي  11
  09/1  10  15/1  خراسان شمالی  12
  664/5  52  03/6  خوزستان  13
  2/1  11  35/1  زنجان  14
  416/1  13  84/0  سمنان  15
  743/1  16  37/3  سیستان و بلوچستان  16
  516/7  69  12/6  فارس  17
  634/1  15  6/1  قزوین  18
  09/1  10  53/1  قم  19
  743/1  16  99/1  کردستان  20
  16/3  29  91/3  کرمان  21
  723/2  25  59/2  کرمانشاه  22
  98/0  9  88/0  کهکیلویه و بویراحمد  23
  505/2  23  36/2  گلستان  24
  377/3  31  3/3  گیلان  25
  614/2  24  33/2  لرستان  26
  575/4  42  1/4  مازندران  27
  179/2  20  88/1  مرکزي  28
  396/2  22  1/2  هرمزگان  29
  505/2  23  34/2  همدان  30
  07/2  19  43/1  یزد  31

 .هاي تحقیقیافته:مأخذ   
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 
 k

i ik SCR
1

)1                                                        (                                          

شـوند، حتـی اگـر    استان با بیشترین سهم با وزن یکسان در محاسـبات وارد مـی   Kدر این رابطه، 
 Kبراي تعیـین مقـدار مشـخص    . شوندهاي کوچک وجود داشته باشند، در محاسبه لحاظ نمی ناستا

اي در منحنـی تمرکـز در نظـر     نقطـه  عنـوان  بهتوان  نسبت تمرکز را می. قاعده مشخصی وجود ندارد
) سـهم درصـدي یـک اسـتان    (و یـک  ) هابرابر تعداد زیادي از استان(این شاخص بین صفر . گرفت

  . قرار دارد
  

 1هیرشمن –شاخص هرفیندال 
ــاخص    ــل ش ــه تکام ــابی درج ــراي ارزی ــایی ب ــاخص مبن ــن ش ــی از    ای ــت و یک ــز اس ــاي تمرک ه

بسـیاري از کشـورها همچـون    . رود مـی پرکاربردترین معیارهـاي تمرکـز در متـون نظـري بـه شـمار       
 تصـور  بـه این شـاخص  . کنندمتحده در اجراي قوانین ضد رقابتی از این شاخص استفاده می ایالات

  :شود رابطه زیر تعریف می
)2                             (                                                                         

 n

i iSHHI
1

2  
. دشـو سهم هر استان در نظـر گرفتـه مـی    عنوان بهها  که در آن سهم مجموع مجذور اندازه استان

در واقـع بـرخلاف   . شـود هاي با سهم بیشتر وزن بیشتري اختصـاص داده مـی  طبق این رابطه به استان
این شاخص در محـدوده  . شوندها در محاسبات وارد میشاخص قبلی، تمامی استان

n
شـرایطی  (  1

بیشترین سهم را  صورت بهشرایطی که یک استان ( 1و ) ها داراي اندازه برابر هستند که تمامی استان
  .گیرد قرار می) در دارد

  
  2تایدمن –شاخص هال 

بـه لحـاظ شـکل و    ) 1955(و روزن بلوث ) 1976(تایدمن  -هاي تمرکزیافته توسط هالشاخص
باشـد، لحـاظ کـردن    ها بیانگر شرایط ورود بـه بـازار مـی   تعداد استان. هستند مشابه یکدیگرساختار 

زیـر   صـورت  بـه تایـدمن   -شکل کلی شاخص هال. ها در محاسبه شاخص تمرکز ضروري است آن
________________________________________________________________ 

1- Herfindal- hirschman 
2- Hall-Tiedman 



  71   ...هاي یرساختدر زاي منطقه و نابرابري سنجش تمرکز فضایی

  :است

)3                                                  (                                              


 n

i iSi
HTI

1
)1.2(

1

     
ها، سهم هر استان معادل رتبـه آن در نظـر گرفتـه    ر مطلق استانبر مقدا تأکیدبراي تأمین تضمین 

در محـدوده   HTIدامنـه  . دهـد را به خود اختصـاص مـی   i=1شود و  استان با بیشترین سهم وزن می
زمـانی کـه اسـتان بیشـترین سـهم را      (و یـک  ) هاي با اندازه برابر به ازاي تعداد نامحدود استان(صفر 
اسـتان بـا    nهیرشمن، مقدار این شاخص براي کشوري با -اخص هرفیندالقرار دارد و مانند ش) دارد

اندازه برابر معادل 
n
 . باشد می 1

  
  ايشاخص جامع تمرکز منطقه

بـا وجـود توافـق    . آیـد ها بـه دسـت مـی   این شاخص از بحث پیرامون تمرکز یا پراکندگی استان
کننـده رفتـار بـازار اسـت،      ها با بیشترین سهم تعیـین نکه تسلط تعداد کمی از استانهمگان مبنی بر ای

هـاي بـزرگ،   معیارهاي تمرکز سهم بازار به دلیل نادیده گرفتن تغییرات سـاختار بـازار میـان اسـتان    
در واقع معیارهاي نابرابري سهم و زیر منحنـی لـورنر و ضـریب جینـی،     . است قرارگرفتهمورد انتقاد 

 1براي غلبه بر ناکـارایی شـاخص دهـی قبلـی هـورات     . کندهاي بزرگ را کمرنگ می استان اهمیت
که از طریق آن امکان محاسبه پراکندگی نسبی سهم . را معرفی کرد اي، شاخص جامع منطقه1970

  :آید شاخص مذکور از رابطه زیر به دست می. همزمان پدید آمد طور بههر استان و اندازه مطلق آن 
))1(1(

2
2

1 i
n

i i SSSCCI     )4(                                                                               

طبق این رابطه این شاخص از مجموع سـهم نسـبی اسـتان بـا بیشـترین سـهم و مجمـوع مربعـات         
زمـانی  . شـود ها در بازار محاسبه می نها با وزنی معادل اندازه نسبی سهم سایر استااندازه نسبی استان

در مقایسـه بـا شـاخص    . باشـد، شـاخص معـادل یـک واحـد اسـت      که استانی همه سهام را دارا مـی 
اي از حساسـیت بیشـتري نسـبت بـه تغییـرات سـهم       هیرشمن، شاخص جامع تمرکز منطقه-هرفیندال

________________________________________________________________ 

1- Hurat 
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 1هـاي شـبیه بـه کارتـل    بنـابراین بـراي محاسـبه تمرکـز در بازار    . هاي کوچک برخوردار است استان
 .تر استمناسبت

  
  2کاي -شاخص هانا 

 .رابطه زیر ارائه کرده است صورت بهکاي شاخص تمرکز را -هانا

)5(                                                                           1,0    
 1

1

1
)( n

i iSHKI  
ه در آن از دو پارامتر حساسیت و مقدار مشخص سهم بازار براي نمایش دیدگاه محقق نسبت ک

هـاي مختلـف در   ورود و خروج استان و سهم تسهیلات میان اسـتان  درنتیجهبه تغییرات در تمرکز، 
بتـوان بـه انتخـاب سـاختار      راحتـی  بـه شـود   باعث مـی  انتخاب. کشور مطلوب استفاده شده است

بنـابراین عـلاوه   . ها اقدام کردو دنباله بالایی و پایینی توزیع اندازه استان تأکیدمناسب بازاري، براي 
به سمت صفر میل  گاههر. نیز حساس است ها، مقدار شاخص به میزان پارامتر بر توزیع استان

نهایـت   به سمت بـی  هرگاه . ها در کشور خواهد بود کند، مقدار این شاخص برابر با تعداد استان
) 1977(هانا وکاي . شود ترین استان همگرا می میل کند، آنگاه مقدار شاخص به سمت سهم بزرگ

تـرین کـاهش    استان موجـود، بـیش   3معادل اندازه متوسط مؤثر اندازه بهنشان دادند که ورود استانی 
تر از اندازه متوسط مؤثر، درصـد کـاهش در شـاخص     با ورود استان بزرگ. شاخص تمرکز را دارد

را  HKIوسـط مـؤثر مقـدار    تر از اندازه مت ها با اندازه بزرگ توسعه استان. شود تر می تمرکز کوچک
تر از اندازه متوسط مؤثر، شاخص را کاهش خواهد  ها با اندازه کوچکافزایش داده و توسعه استان

 .داد
  

  4معیار آنتروپی
تأثیر معیار آنتروپی ریشه در نظریه اطلاعـات دارد و در آن اطلاعـات تـوزیعی مـورد انتظـار در      

________________________________________________________________ 

1- Cartel Market 
2- Hannah-Kay 
3-  Effective average size 
4- Entropy 
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  :باشدرابطه زیر می صورت هبشکل کلی این شاخص . شود محاسبات لحاظ می
 

 n

i
S

i
iSE

1 2log )6 (                                                                                         

هـاي تمرکـز قبلـی بـه     این شاخص همانند شاخص 1,0   رقـم آن میـان صـفر و    محـدود نشـده و
iS

2log اگـر سـهام   . مقدار شاخص آنتروپی رابطه معکوسی با درجه تمرکز فضایی دارد. قرار دارد
هـا   تمـامی اسـتان    زمانی که سهم. شودمربوط به یک استان باشد، مقدار شاخص به صفر نزدیک می

دار ممکن قرار داشته باشد، مقدار شاخص در بالاترین حـد خـود   برابر باشد و تمرکز در کمترین مق
log1و برابر  0

nE همچنین با فرض ثابت بودن تعداد استان، بـا افـزایش نـابرابري میـان     . خواهد بود
اسـت  نشـان داده   1982در سـال 1در مقابـل کواکـا  . یابـد  ها، مقدار شاخص مذکور کاهش مـی  استان

هاي تمرکز شاخص) 5(در جدول . یابد ها افزایش یابد، میزان شاخص کاهش میهرقدر سهم استان
 .شده در بالا را باهم مقایسه کرده است نشان داده

  
  هاي هر یکهاي تمرکز فضایی و ویژگیمقایسه شاخص ):5(جدول

 هاي عمده شاخص ویژگی وزن شاخص رابطه محاسباتی شاخص

نسبت 
 Kتمرکز 

برتر  تاناس

)nCR(  





k

i
ik SCR

1
 - 

  سادگی محاسبه - 1
  محدود بودن اطلاعات مورد نیاز - 2
ها در این استان) 1(تعداد معادل  - 3

زیر به دست  صورت بهشاخص 
  آید می

k
e CR

kn   

هاي استانتابعی نزولی از تعداد  - 4
 .جود استمو

شاخص 
 HHIتمرکز





n

i
iSHHI

1

2
 

ii SW  

یکی از معیارهاي تمرکز تجمعی  - 1
  .است

کارگیري توزیع کل  به دلیل به - 2
ها اغلب اوقات شاخص  استاناندازه 

  .شود با اطلاعات کامل نامیده می

 

21
n

n
HHI   

 
________________________________________________________________ 

1- kuaka 
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2

1
)(




n

i
i SSSHHI  

  هاي استانبر  این شاخص بیشتر - 3
 نماید تا می تأکیدتر  بزرگ

  تر هاي کوچک استان
ها مقدار استانبا افزایش تعداد  - 4

  یابد شاخص کاهش می
   HHIتعداد معادل براي شاخص  - 5

  :گردد  زیر محاسبه می صورت به

HHI
ne

1
  

n
HHI 12

0 

  

شاخص 
هال و 
 تایدمن 

HTI 
 


 n

i iSi
HTI

1
)1.2(

1
 

 در فرمول فوق
دهنده رتبه  نشان
در بازار از نظر  استان

که . سهم است
 استانترین  بزرگ

وزن  
1 iW i را

 .کند اختیار می

  HTIمقدار معادل شاخص  - 1
  :زیر است  صورت به

HTI
ne

1
  

نسبت به تغییرات   HTIشاخص  - 2
تر  هاي کوچکاستاندر توزیع اندازه 

حساسیت بیشتري نشان دهد تا 
 .تر هاي بزرگ استان

شاخص 
جامع 
تمرکز 

  ايمنطقه
CCI 

))1(1(
2

2
1 i

n

i i SSSCCI  
 

سهم   1Sکه در آن 
ترین  نسبی  بزرگ

و جمله داخل  استان
پرانتز 

))1(1( iS  
اندازه نسبی بقیه 

 .دهد بازار را نشان می

  :کند نقایص زیر را مرتفع می- 1
هاي گسسته تمرکز  شاخص- 1- 1

تغییرات در ساختار بازار که ناشی از 
شد را هاي بزرگ نبااستانرفتار 

  .گیرند نادیده می
شبیه  معیارهاي پراکندگی - 2- 1

جینی اهمیت  بمنحنی لورنز و ضری
هاي بزرگ موجود در بازار را استان

  .کنند کمتر از حد برآورد می
این شاخص قادر است که هم  - 2

و هم مقدار مطلق  پراکندگی نسبی
 .را منعکس نماید
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شاخص 
هانا و کاي 

HKI 

 
 1

1

1
)( n

i iSHKI  
1,0    

- 

کشش است که که پارامتر  - 1
مقدار آن توسط محقق تعیین 

دهنده تغییرات در  شود و نشان می
تمرکز در اثر ورود و خروج 

  .هاي موجود در بازار  است استان
تعداد معادل براي شاخص  - 2
  :گردد زیر محاسبه می صورت به

1
1

))1((  

e
e n

nHKI  

E شاخص  
 n

i
S

i
iSE

1 2log  iS
iW 2log 

 Eپایه تئوریکی معیار  تمرکز  - 1
  .مبتنی بر تئوري اطلاعات است

 Eتعداد معادل براي شاخص . - 2
  .گردد زیر محاسبه می صورت به

n
en 2 

 shahiki tash, 2011 :منبع 
 

  جربینتایج ت
هاي فعال را نسبت به کل کشور حساب هاي فعال و سهم هر استان از تختتخت) 2(در جدول 

اسـتان برتـر،    kگیري نسبت تمرکـز فضـایی   هاي اندازهدر این بخش با استفاده از شاخص. ایمکرده
، شـاخص  )HKI(کـاي   -، شاخص هانـا )E(، شاخص آنتروپی )HHI(هیرشمن  -شاخص هرفیندال

هـاي  بـه بررسـی تمرکـز فضـایی زیرسـاخت     ) HTI(تایـدمن   -اي، شاخص هـال منطقه جامع تمرکز
تـوان  هـا مـی  که آیا با توجه به نتایج این شاخص. پردازیمهاي کشور میبهداشت و درمان در استان

هاي کشور وجود دارد هاي فعال بیمارستانی بین استانگفت که تمرکز فضایی پایین در تعداد تخت
 یا نه؟ 

 1CR یـابیم  یدرم ـ هاي کشورهاي فعال استانراي تختاستان برتر ب kاسبه شاخص تمرکز با مح
درصـد از   7/16کند که در اینجا استان  تهران با جمعیتـی در حـدود   سهم استان برتر را مشخص می

سـهم را  تـرین   هاي فعال است و بـیش از کل تخت 8/22کل جمعیت کشور، داراي سهمی معادل با 
هاي فعال کشور است که استان دوم درصد از کل تخت 31سهم دو استان برتر معادل . باشددارا می

 1/8درصد از کل جمعیت کشور که  9/7پس از تهران، خراسان رضوي است با جمعیتی در حدود 
بـا  اسـتان فـارس رتبـه سـوم را     . هاي فعال بیمارسـتانی کشـور را در اختیـار دارد   درصد از کل تخت
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هـاي فعـال بیمارسـتانی کشـور را     درصد از کل تخت 9/6درصد، سهمی معادل  1/6جمعیتی حدود 
درصـد از کـل جمعیـت کشـور داراي      4/6استان اصـفهان نیـز بـا جمعیتـی در حـدود      . باشددارا می

باشـد کـه در ایـن صـورت     هاي فعال بیمارستانی کشور مـی درصد از کل تخت 6/6سهمی معادل با 
استان برتر در حـدود   4باشد با توجه به اینکه سهم درصد می 40/44برتر در این زمینه  استان 4سهم 

هـاي فعـال   تـوان بیـان کـرد کـه تمرکـز فضـایی تخـت       باشـد مـی  درصد از سهم کل کشور مـی  40
  .باشدبیمارستانی کشور پایین می

  
  92ها در سال محاسبه اندازه شاخص ):6(جدول

 هاشاخص  92سال 
 1CRاستان برتر  1ص نسبت تمرکز شاخ  803/22
 2CRاستان برتر  2شاخص نسبت تمرکز  934/30

 3CRاستان برتر  3شاخص نسبت تمرکز  827/37

 4CRاستان برتر  4شاخص نسبت تمرکز  402/44
  )HHI(رشمن هی - رفیندالشاخص ه 852/834

 )HTI(تایدمن  - هال 062/0
 اي شاخص جامع تمرکز منطقه 2892/0

868/23  6/0=   
 )HKI(کاي  - شاخص هانا

 
118/15  5/1=  
916/9 5/2= 
  )E(شاخص آنتروپی  289/4

  .تحقیقنتایج : مأخذ     
 

هـاي فعـال موجـود    در محاسبه شاخص هرفیندال به هر استان وزنی معادل با سهم استان از تخت
هاي کشور خواهیم دید که مقـدار ایـن   با محاسبه این شاخص براي کل استان. ایمدر آن استان داده
از  آمـده  دسـت  بهباشد با توجه به اینکه اگر مقدار شاخص هرفیندال می  852/834شاخص معادل با 

تـوان بیـان کـرد کـه تمرکـز      دهنده آن است که با استفاده از این شاخص می کمتر باشد نشان 1000
  . باشدهاي کشور پایین میهاي فعال در استانفضایی تعداد تخت

هاي با اندازه به ازاي تعداد نامحدود استان( که دامنه آن بین صفر  )HTI(تایدمن  -شاخص هال
با محاسـبه مقـدار ایـن شـاخص     . قرار دارد) باشدنی که استان کل سهم را دارا میزما(و یک ) برابر
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باشـد بـا توجـه    مـی  062/0یابیم که مقدار این شاخص هاي فعال، درمیبراي سهم هر استان از تخت
باشد و این شاخص به صفر نزدیک اسـت،  تر میهاي کوچک حساسبه اینکه این شاخص به استان

  باشدهاي کشور پایین میهاي فعال در استانکه تمرکز تخت دهنده آن است نشان
هیرشـمن از حساسـیت بیشـتري     -اي در مقایسه با شاخص هرفینـدال شاخص جامع تمرکز منطقه

هـاي کوچـک برخـوردار اسـت، بـا توجـه بـه اینکـه         هاي فعـال اسـتان  نسبت به تغییرات سهم تخت
هـاي  اي براي تختجامع تمرکز منطقه محدوده این شاخص بین صفر و یک است و مقدار شاخص

تر اسـت بـا اسـتفاده     باشد و چون مقدار این شاخص به صفر نزدیکمی 2892/0فعال هر استان برابر 
هاي کشـور  هاي فعال در استانتوان بیان کرد که تمرکز پایینی بر تعداد تختاز این شاخص نیز می

  . وجود دارد
 ازآنجاکـه شـود  بـر نظـر محقـق مشـخص مـی      بنـا  کـاي مقـدار   -براي محاسبه شـاخص هانـا  

دسـت آوردن نتیجـه    گیرند ما در این پژوهش براي بهدر نظر می 5/2و  6/0را عددي بین  مقدار
تـر باشـد مقـدار     به صـفر نزدیـک   هر چه . گیریممی 5/2و  5/1، 6/0را سه مقدار  بهتر مقدار 

نهایـت میـل کنـد    به سـمت بـی   هاي کشور خواهد بود و هر چه این شاخص برابر با تعداد استان
اگـر مقـدار   . ترین سهم را داشـته باشـد   شود که بیشمقدار شاخص به سمت سهم استانی همگرا می

   با افزایش مقدار باشد و می 868/23کاي برابر  -ریم، مقدار شاخص هانابگی 6/0را   5/1بـه 
-مـی  916/9مقدار این شاخص به  =5/2رسد زمانی که می 118/15کاي به  -مقدار شاخص هانا

رود بـه سـمت صـفر مـی     ه هر چـه  توان دریافت کمی آمده دست بهرسد با نگاهی به این مقادیر 
شـود  تـر مـی   بـزرگ  شود هر چـه  هاي کشور همگرا میمقدار این شاخص به سمت تعداد استان

  .شودتر می ترین تخت فعال را دارد نزدیک مقدار شاخص به سمت سهم استانی که بیش
با درجـه تمرکـز فضـایی دارد هـر چـه کـه میـزان ایـن          مقدار شاخص آنتروپی رابطه معکوسی 

با توجه به اینکـه محـدوده شـاخص آنتروپـی     . باشدها کم میشاخص بالا باشد تمرکز فضایی استان
0بین  log2

nE  به  که چونباشد و می4/ 289باشد مقدار این شاخص برابر میlog2
n   که معادل

هـاي  توان بیان کـرد کـه تمرکـز تخـت    باشد با توجه به بالا بودن این شاخص مینزدیک می 954/4
 .باشدهاي کشور با استفاده از شاخص آنتروپی پایین میفعال در استان
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  گیرينتیجه
در قسـمت اول بـه بررسـی و مقایسـه تعـداد       .باشـد مقاله حاضر مشتمل بـر دو بخـش اصـلی مـی    

در . ها پرداختیم هاي کشور به تفکیک خصوصی و دولتی آنفعال در استان هايها، تختبیمارستان
هاي فعال در هر استان هاي خصوصی و دولتی هر استان و تختکه به بررسی بیمارستان) 2(جدول 

هـاي تهـران، خراسـان رضـوي، فـارس و اصـفهان از نظـر تعـداد         یابیم که استانپرداخته است درمی
-اسـتان . باشـند ها دارا میهاي اول تا چهارم را در بین سایر استانفعال رتبه هايها و تختبیمارستان

-بهـا تفکیکـی بیمارسـتان   ) 3(در جدول . هاي ایلام و کهکیلویه و بویراحمد کمترین سهم را دارند
هاي خصوصی و دولتـی  دریـافتم کـه    هاي خصوصی و دولتی هر استان و بررسی درصد بیمارستان

هـاي  درصد از کـل بیمارسـتان  % 25و % 33، %35قزوین و لرستان به ترتیب داراي هاي تهران، استان
هـاي  هـاي کشـور از داشـتن بیمارسـتان    هر استان را بخش خصوصی در اختیار دارد، برخی از استان

ایـم بـه   که سهم هر استان را نسبت به جمعیـتش سـنجیده  ) 4(در جدول . باشندخصوصی محروم می
 جـز  بههاي کشور با جمعیت آن استان تفاوت فاحشی ندارد که سهم اکثر استانایم این نتیجه رسیده

درصـد، سـهمی    37/3و  21/3هـاي در حـدود   هاي البرز و سیستان و بلوچستان که با جمعیـت استان
هـا   هاي کشور را در اختیار دارند که نسبت بـه جمعیـت آن  درصد از بیمارستان 74/1و  53/1معادل 

گرفته شده، استان تهران داراي بالاترین سـهم   هاي انجامهمه جداول بالا و مقایسه در. باشدپایین می
اي و تعـادل فضـایی در   آن است کـه عـدالت افقـی منطقـه     دهنده نشانباشد که ها میدر همه بخش

در بخـش  . باشـد ها پایین میهاي بهداشتی در کشور بین استان تهران و سایر استانحوزه زیرساخت
هـاي  هاي فعال در هر استان را با استفاده از شـاخص به بررسی توزیع نابرابري تعداد تخت دوم مقاله

 .آورده شده است) 7(ایم نتایج در جدول تمرکز محاسبه کرده
درصـد،   44دهـد کـه نسـبت تمرکـز فضـایی چهـار اسـتان برتـر در حـدود           نشان می) 7(جدول 

اي ، شـاخص جــامع تمرکـز منطقــه  HTI (062/0(تایــدمن  -، هـال 834) HHI(هیرشــمن -هرفینـدال 
)CCR (29/0کاي  -، هانا)HKI (  بـرايα   91/9و  12/15، 86/23بـه ترتیـب    5/2و  5/1، 6/0هـاي 

-ها میاز این شاخص آمده دست بهبا توجه به نتایج . باشدمی E (289/4(باشد، شاخص آنتروپی می
هـاي کشـور وجـود دارد و    فعال در استان هايتوان بیان کرد که تمرکز پایینی بر توزیع تعداد تخت

اي در مـورد توزیـع   انـد و نـابرابري منطقـه   ها تقریباً مناسب توزیع شـده هاي فعال در بین استانتخت
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  . استهاي کشور به نسبت جمعیت پایین هاي فعال بیمارستانی در بین استانتخت
  

  ها و تعیین تمرکز فضاییها، مقدار شاخصشاخص: )7(جدول 
  تمرکز  فضایی  مقدار شاخص  صشاخ

  تمرکز پایین  4CR(  402/44(نسبت تمرکز چهار استان برتر
  تمرکز پایین  HHI(  852/834(هیرشمن  - هرفیندال
  تمرکز پایین  HTI(  062/0(تایدمن  - هال

  تمرکز پایین  CCR(  2892/0(اي شاخص جامع تمرکز منطقه
 

 )HKI(کاي  - هانا
  

6/0=  868/23  
    118/15=5/1  تمرکز پایین

5/2=  916/9 
  تمرکز پایین  E(  289/4(آنتروپی 

 .هاي تحقیقیافته: مأخذ     
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