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Abstract 

Objective(s): Health equity is “the availability of health services and people's access to them, using health services based on 

need, paying for health services based on financial ability and having an acceptable level of health”. Equitable distribution of 

hospital beds plays a significant role in achieving universal health coverage and improving people's health. This study aimed to 

measure the equity in the geographical distribution of hospital beds in Tehran province, Iran. 

Methods: Data for this descriptive and cross-sectional study was collected from the Ministry of Health and the Iranian 

Statistics Center. All hospitals in Tehran province were included in this study in 2016. Lorenz curve and Gini coefficient were 

used to calculate the equity of hospital beds distribution using the Excel software.  

Results: Tehran province population was 13,267,637 in 2016. There were 158 hospitals with 25,866 beds in Tehran province 

in 2016 (1.2 hospital per 100,000 people and 1.9 hospital beds per 1000 people). Tehran, Varamin and Firoozkooh cities had 

the highest hospital beds per population. Tehran, the capital, had 90% of the total Tehran province hospitals and 95% of the 

hospital beds. The Gini coefficient for hospital bed distribution among Tehran cities was 0.299. 

Conclusion: The distribution of hospital beds in Tehran Province was relatively fair. Equitable allocation of hospital beds 

particularly in less developed cities is necessary for achieving health equity in access to health resources. 
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 استان تهران یمارستانیب یها تخت ییایجغراف عیعدالت در توز

 
   3یدررود رضای، عل2ی، حامد دهنو1راد محمد مصدق یعل
 

   رانیتهران، تهران، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنی. دانشکده بهداشت و ا2

 نیشابور، نیشابور، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکی. دانشکده بهداشت و پ3

 
 25/4/1402 تاریخ دریافت:

 5/6/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402اسفند 19 -لکترونیك پیش از انتشار]نشر ا

 1403؛ 23(2:) 171 -184نشریه پایش: 
 

 چکیده

موجود بودن کالاها و خدمات سلامت و دسترسی مردم به آنها، استفاده از خدمات سلامت بـر اسـان نیـاز،    "عدالت در نظام سلامت عبارت است از  مقدمه:

در  یینقـش بسـزا   یمارسـتان یب یها عادلانه تخت عیتوز. "لی و برخورداری از سطح قابل قبول سلامتیهای خدمات سلامت بر اسان توان ما پرداخت هزینه

شود. این پژوهش بـا هـدف    و منجر به افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت و ارتقای سلامتی مردم می سلامت دارد یبه هدف پوشش همگان یابیدست

 مارستانی استان تهران انجام شد.های بی سنجش عدالت در توزیع جغرافیایی تخت

هـا و   های وزارت بهداشت و مرکز آمار ایران استفاده شد. در این پژوهش تمام بیمارستان برای انجام این پژوهش توصیفی و مقطعی از داده روش کار:مواد و 

رستانی استان تهران با اسـتفاده از منحنـی لـورنز و ضـری      های بیما های بیمارستانی استان تهران مورد توجه قرار گرفت. میزان عدالت در توزیع تخت تخت

 افزار اکسل محاسبه شد.  جینی در نرم

وجود داشت )تعـداد   استان تهران تخت فعال در این سال در 25،866بیمارستان با  158نفر بود. تعداد  13،267،637جمعیت استان تهران برابر با  ها: یافته

تخت بیمارستانی به ازای هر هزار نفر جمعیت(. بیشترین تعداد تخت بیمارسـتانی بـه ازای جمعیـت     9/1ار نفر جمعیت و بیمارستان به ازای هر صد هز 2/1

های بیمارستانی استان تهران در شهرسـتان تهـران    درصد تخت 95ها و  درصد بیمارستان 90های تهران، ورامین و فیروزکوه بود. حدود  مربوط به شهرستان

 بوده است.  299/0های استان تهران برابر با  های بیمارستانی در شهرستان وزیع تختبود. ضری  جینی ت

اسـت. تخصـیص عادلانـه منـابع سـلامت بـه ویـژه در         نسبتاً عادلانه جینی شاخص از استفاده استان تهران با در بیمارستانی های تخت توزیع نتیجه گیری:

 دالت در سلامت ضروری است.شهرهای کم برخوردار استان برای دستیابی به هدف ع

 بیمارستان، تخصیص منابع، توزیع تخت بیمارستانی، ضری  جینی، عدالت کلید واژه ها:

 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116 کد اخلاق:
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 مقدمه

ها و افرادی اسـت کـه ویـای      ها، گروه سازمان"نظام سلامت شامل 

سیاستگذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سـلامت را بـا   

گویی به انتظـارات   هدف تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی مردم؛ پاسخ

های سـلامت بـر عهـده     آنها و حمایت مالی از ایشان در مقابل هزینه

. اهداف اصلی نظام سـلامت شـامل سـلامتی، محافظـت     ]1[ "دارند

مالی و پاسخگویی و اجزای آن شـامل حاکمیـت و رهبـری، تـأمین     

مالی، نیروی انسانی، تجهیزات و ملزومات، اطلاعات و ارائـه خـدمات   

ای نظام سـلامت، دسترسـی،    سلامت است. همچنین، اهداف واسطه

ستیابی به آنها برای آوری هستند که د کارایی، کیفیت، عدالت و تاب

 .]2[گانه نظام سلامت ضروری است  حصول اهداف نهایی سه

سازمان بهداشت جهانی بـرای دسـتیابی بـه اهـداف نظـام سـلامت       

راهبـرد پوشــش همگـانی ســلامت را معرفــی کـرده اســت. پوشــش    

همگانی سلامت، دسترسی همه مردم جامعه به خدمات بـا کیفیـت   

هنگـام نیـاز بـدون مواجـه بـا       بـه بخشـی،   درمانی و تـوان ، پیشگیری

همه مردم سلامتی حق مردم جامعه است.  .]3[مشکلات مالی است 

باید از فرصت کافی و برابر برای لذت بردن از زندگی سالم برخوردار 

هـای   باشند و اختلاف غیر منصـفانه قابـل پیشـگیری در بـین گـروه     

در مختل  اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و جغرافیـایی مـردم جامعـه    

دسترسی و استفاده از خدمات سلامت وجود نداشته باشـد. سـازمان   

ملل متحد به خاطر اهمیت بسیار زیاد عـدالت در توسـعه کشـورها،    

هدف دهم از مجموعه اهداف توسعه پایدار، را بـه عـدالت اختصـا     

بر کـاهش نـابرابری در درون کشـورها و بـین کشـورها       داده است و

دف اول )پایــان دادن بــه فقــر(، ســوم بــراین، هــ تأکیــد دارد. عــلاوه

)اطمینان از زندگی سالم و توسعه رفاه پایدار برای همگان (، چهـارم  

)اطمینان از آموزش کامل  و عادلانه( و پنجم )دستیابی بـه برابـری   

نیـز بـه طـور ضـمنی بـر تقویـت عـدالت در        توسعه پایـدار  جنسی( 

لامتی در درون عـدالتی س ـ  با وجود این، بی .]4[کشورها تأکید دارد 

میـانگین امیـد زنـدگی بـه     شود.  کشورها و بین کشورها مشاهده می

عنوان شاخص خوبی از وضعیت سـلامت عمـومی جمعیـت در نظـر     

مـیلادی، در   2021امید زندگی در بدو تولد در سال شود.  گرفته می

سـال   31سـال بـود کـه     84سال و در کشـور ژاپـن    53کشور چاد 

سـال بـود. در    74میـد زنـدگی در ایـران    شود. ا اختلاف مشاهده می

سال اسـت،   71که، میانگین امید زندگی در بدو تولد در جهان  حالی

این میزان در کشورهای با درامد کم، متوسط و زیاد به ترتی  برابـر  

نابرابری سـلامتی در شـهرهای یـك    . ]5[سال بود  80و  71، 62با 

بـا متـرو از منطقـه    عنوان مثال، وقتی  شود. به کشور هم مشاهده می

لندن به سـمت شـرق مسـافرت     (Westministerمینیستر ) وست

کنیم، حدود یك سال از امید به زندگی مردم به ازای هر ایستگاه  می

 .]6[شود  مترو کاسته می

پـذیر و ناعادلانـه در    عدالتی سلامت اختلاف غیر ضروری، اجتناب بی

کـی از اهـداف   عدالتی سـلامت ی  کاهش بی .]7[سلامتی مردم است 

عدالت در نظام سلامت باید پنج حـوزه  ای نظام سلامت است.  واسطه

تأمین مالی خدمات سـلامت، تولیـد منـابع سـلامت، ارائـه خـدمات       

سـلامت، اسـتفاده از خـدمات سـلامت و برخـورداری از ســلامتی را      

موجـود  "شامل شود. بنابراین، عدالت در نظـام سـلامت بـه معنـای     

سلامت و دسترسی مردم به آنهـا، اسـتفاده از    بودن کالاها و خدمات

های خـدمات سـلامت    خدمات سلامت بر اسان نیاز، پرداخت هزینه

 "بر اسان توان مالی و برخورداری از سطح قابل قبول سلامتی است

وری مـردم و افـزایش    عدالتی سلامت منجر به کـاهش بهـره   بی .]8[

عـدالتی   نـه بـی  شـود. هزی  های سلامت برای مردم و دولت می هزینه

درصد تولید ناخالص داخلی اتحادیه اروپـا اسـت    4/1سلامت حدود 

یك سازمان بهداشتی و درمانی تخصصی است که "بیمارستان  .]9[

ساعته تشخیصـی، درمـانی و بـازتوانی را بـه بیمـاران و       24خدمات 

مصدومین با استفاده از کادر تخصصی پزشکی، جراحی، پرسـتاری و  

لات و تجهیـزات پیشـرفته در راسـتای تـأمین،     پیراپزشکی و تسـهی 

دهـد و همچنـین،    حفظ و ارتقای سـلامتی مـردم جامعـه ارائـه مـی     

. بخـش  ]10[ "مرکزی برای آموزش و پژوهش علوم پزشـکی اسـت  

یابد.  ها تخصیص می توجهی از بودجه نظام سلامت به بیمارستان قابل

هـای   زینـه درصد ه 38ها به طور متوسط  به عنوان مثال، بیمارستان

میلادی تشکیل دادنـد. ایـن    2020سلامت اتحادیه اروپا را در سال 

 45قبـرن بـالای   میزان در کشورهای رومانی، کرواسی، دانمـار  و  

افزایش جمعیت، افزایش جمعیت سـالمند، شـیو     .]11[ درصد بود

هـای مـزمن، تقاضـای روزافـزون بـرای       ها، افـزایش بیمـاری   بیماری

های سلامت، استفاده از متخصصان  سعه بیمهخدمات بیمارستانی، تو

هـا و نظـام    های مدرن پزشکی، کـارایی پـایین بیمارسـتان    و فناوری

های بیمارسـتانی شـده اسـت     پرداخت متغیر منجر به افزایش هزینه

. از طرف دیگر، منابع نظام سلامت محدود و در حـال کـاهش   ]12[

مارسـتانی بایـد   هـای بی  هـا و تخـت   است. بنابراین، توزیع بیمارستان

  متناس  با نیاز مردم جامعه انجام شود.

دسترسی مردم به خدمات بیمارستانی بـا کیفیـت، ایمـن و اخـربخش     

شود. شاخص تعداد تخت بیمارسـتانی   منجر به بهبود سلامتی آنها می
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هـای   هـای مهـم ارائـه خـدمات سـلامت اسـت. تخـت        یکی از شاخص

دن خــدمات بســتری بیمارســتانی بــرای نشــان دادن در دســترن بــو

هـا،   شود که نشانگر یرفیت بیمارستان اسـت. بـار بیمـاری    استفاده می

هـای بیمـه سـلامت،     هـای جمعیتـی، روش پرداخـت سـازمان     ویژگی

کنندگان خدمات بیمارستانی بـر   های درمانی و رقابت بین ارائه پروتکل

بیمارسـتانی    .کمبود تخت]13[گذارد  ها اخر می تعداد تخت بیمارستان

هـا، نارضـایتی    ها منجر به اعزام بیماران به مراکـز اسـتان   ر شهرستاند

شـود. در مقابـل، تعـداد     های سلامت بیماران می افزایش هزینه و  مردم

های بیمارستانی منجر بـه ایجـاد تقاضـای القـایی از ناحیـه       زیاد تخت

هـای بسـتری    کننـده خـدمات سـلامت، افـزایش میـزان پـذیرش       ارائه

هـای   شـود. بنـابراین، تخـت    های سلامت مـی  ش هزینهبیماران و افزای

بیمارستانی باید عادلانه توزیـع شـود تـا دسترسـی برابـر بـه خـدمات        

بیمارستان  930بیمارستانی برای همه مردم جامعه فراهم شود. تعداد 

داشـت   وجـود  1395سال  فعال در کشور ایران در تخت 118،894با 

تخـت   5/1هزار نفر جمعیـت و  بیمارستان به ازای هر صد  2/1)تعداد 

 بیمارسـتانی  تخت بیشترین. بیمارستانی به ازای هر هزار نفر جمعیت(

تهـران   ( و1/2) سـمنان  (،3/2یـزد )  هـای  اسـتان  در جمعیت ازای به

هـای   ( و کمترین تخت بیمارستانی بـه ازای جمعیـت در اسـتان   9/1)

ه اسـت  بـود  (0/1( و بوشـهر ) 9/0(، البـرز ) 8/0سیستان و بلوچستان )

دسترسی نابرابر به منـابع سـلامت منجـر بـه ایجـاد نـابرابری در        .]8[

 سطح سلامتی مردم جامعه خواهد شد.

 یلومتر مربّـع ک 13٬688وسعت و  تهران به مرکزیت شهر استان تهران

ــن اســتان . دهســتان اســت 71شــهر و  44شهرســتان،  16 یدارا ای

ربـی  غ ، از جنـوب اسـتان قـم   به جنوب ، ازاستان مازندران به شمال از

اســتان  و از شــرق بــه اســتان البــرز ، از غــرب بــهاســتان مرکــزی بــه

در نفـر   13٬267٬637 برابـر بـا   محدود است. جمعیت اسـتان  سمنان

را تشـکیل  کشـور   تی ـدرصـد جمع  6/16 کـه حـدود  بود 1395سـال  

درصـد جمعیـت اسـتان تهـران در شـهر زنـدگی        8/93داد. حدود  می

درصد  72/1استان تهران در این سال  تیرشد جمعکنند. متوسط  می

 .]14[بود

هـای بیمارسـتانی مـانع دسترسـی      ها و تخـت  توزیع نابرابر بیمارستان

ت، منجـر بـه   اخربخش مردم به خدمات بیمارستانی شـده کـه در نهای ـ  

ایجاد نابرابری در سطح سلامتی مردم جامعه خواهد شد. این پـژوهش  

های بیمارسـتانی در   با هدف سنجش عدالت در توزیع جغرافیایی تخت

استان تهران انجام شده است. نتایج این پژوهش، اطلاعات ارزشمندی 

را در اختیار سیاستگذاران و مدیران سلامت به منظور مدیریت صحیح 

 دهد. های بیمارستانی استان تهران قرار می تخت

 كار  مواد و روش

 نگـر انجـام شـد.    و مقطعی به صـورت گذشـته   این پژوهش توصیفی

تعداد، نـو ، تخصـص، مالکیـت و سـال تأسـی       اطلاعات مربوط به 

های استان تهران و تعداد تخـت آنهـا از وزارت بهداشـت،     بیمارستان

با توجه به اینکه آخرین  .]15[درمان و آموزش پزشکی دریافت شد 

هـای   انجام شـد، داده  1395سرشماری ملی جمعیت کشور در سال 

مربوط به جمعیت هر شهرستان از سرشماری نفون و مسکن مرکـز  

. از منحنی لورنز و ضری  ]14[آمار ایران در این سال استخراج شد 

هـای   عـدالت در توزیـع جغرافیـایی تخـت     گیـری  انـدازه جینی برای 

 . تانی استان تهران استفاده شدبیمارس

 Maxمیلادی توسـط مـاک  لـورنز )    1905منحنی لورنز در سال 

Otto Lorenz)      اقتصاد دان امریکـایی بـرای نشـان دادن نـابرابری

، . در نمودار منحنـی لـورنز  ]16[توزیع خروت در جامعه توسعه یافت 

درصــد تجمعــی Y درصــد تجمعــی جمعیــت و محــور   Xمحــور 

دهنـد. همـانطور    تشکیل می در این مطالعهرستانی را های بیما تخت

درجه، توزیـع کـاملاً    45نشان داده شده است، خط  1که در نمودار 

دهد. هر قدر فاصله  های بیمارستانی را در جامعه نشان می برابر تخت

منحنی لورنز از این خط برابری بیشتر باشد، نابرابری در توزیع منابع 

 Corrado) ه توسـط کـورادو جینـی   بیشتر است. ضری  جینی ک ـ

Gini )مـیلادی   1912شـنان ایتالیـایی در سـال     آماردان و جامعه

بیانگر نسبت مساحت بین خـط برابـری و منحنـی     ،]17[ابدا  شد 

لورنز و مساحت کل زیر خط برابری است. ضری  جینی بـین اعـداد   

صفر و یك متغیر است. ضری  جینی صفر )انطباق منحنی لـورنز بـا   

درجه( اشاره به توزیع کاملاً برابر منابع و ضری  جینی یك  45خط 

حاکی از نابرابری کامل در توزیع منابع است. هر قدر ضـری  جینـی   

صفر میل کند، بیانگر توزیع عادلانه منـابع در جامعـه   عدد به سمت 

بیانگر نابرابری تخصیص منابع بوده  4/0ضری  جینی بیش از  است.

مول محاسبه ضری  جینـی در ایـن مطالعـه    فر و نگران کننده است.

نسـبت   Xiضـری  جینـی،    Gدر ایـن فرمـول    در زیر آمـده اسـت.  

 Kنسبت تجمعـی تخـت فعـال بیمارسـتانی و      Yiتجمعی جمعیت، 

نــرم افــزار هــا بــا اســتفاده از  داده. هــا اســت تعــداد کــل شهرســتان

EXCEL .تحلیل شدند 
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  همکارانعلی محمد مصدق راد  و                                                                                                                        ...     عدالت در توزیع جغرافیایی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 یافته ها

 1395پایـان سـال    در فعال تخت 25،866 با بیمارستان 158تعداد 

رصد(، د 41) خصوصی یها ارستانم. بیداشت وجود در استان تهران

ــگاهیندا  ــد 32) ش ــد( بیش ــتانرین ترص ــك  و بیمارس ــای بان ــا  ه ه

ــد(د6/0) ــرورش   رص ــوزش و پ ــد(د6/0)و آم ــداد   رص ــرین تع کمت

هـای   بیمارسـتان  .دادنـد  را تشـکیل   اسـتان تهـران   هـای  ارستانمبی

درصد( را در  45عداد تخت فعال استان تهران )دانشگاهی بیشترین ت

هـای   درصد و بیمارسـتان  72های درمانی  بیمارستاناختیار داشتند. 

هـا را تشـکیل    درصـد بیمارسـتان   28آموزشی، درمـانی و پژوهشـی   

هـای موجـود در اسـتان تهــران در     درصـد تخــت  47دادنـد. حـدود    

حـدود  . ه استهای آموزشی، درمانی و پژوهشی قرار گرفت بیمارستان

درصــد  22هــای اســتان تهــران عمــومی و   درصــد بیمارســتان 78

هـای   درصد تخـت  81های عمومی حدود  تخصصی بودند. بیمارستان

هـای   فعال بیمارستانی استان تهران را در اختیار داشتند. بیمارستان

ــال ) 9روانپزشــکی ) بیمارســتان( بیشــترین و  6بیمارســتان( و اطف

و  پوسـت ، ترمیمـی  -جراحـی ، سـوختگی  سـوانح و هـای   بیمارستان

ــوژی  ــرطان و انکول ــرین     س ــتان، کمت ــك بیمارس ــا ی ــدام ب ــر ک ه

 (.1)جدول  های تخصصی استان تهران بودند بیمارستان

را  اسـتان تهـران  های  روند سال تأسی  بیمارستان 2نمودار شماره 

در سـال   استان تهرانهای  دهد. بیشترین تعداد بیمارستان نشان می

بیمارســتان(. بخــش خصوصــی در ســال  8  شــدند )تأســی 1347

هـای علـوم    بیمارستان و دانشـگاه  5و  6به ترتی  با  1346و  1347

هـای   بیمارسـتان بیشـترین بیمارسـتان    4با  1353پزشکی در سال 

ــران ــتان ته ــت   اس ــداد تخ ــترین تع ــد. بیش ــی  کردن ــای  را تأس ه

خت(. ت 1785ایجاد شدند ) 1353در سال  استان تهرانبیمارستانی 

تخـت و سـازمان    1360با  1353های علوم پزشکی در سال  دانشگاه

هـای   تخت، بیشـترین تخـت   895با  1380تأمین اجتماعی در سال 

را ایجاد کردنـد. در دو دهـه اخیـر از سـال      استان تهرانبیمارستانی 

اسـتان  هـای   بیمارسـتان بـه بیمارسـتان    46تعـداد   1395تا  1375

اضـافه   اسـتان تهـران  ای بیمارستانی ه تخت به تخت 6137و  تهران

 (.  2شد )جدول 

تـا   1393سـال   در جریان اجرای طرح تحول نظام سلامت یعنـی از 

ــداد  1395 ــا    6تع ــتان ب ــت    534بیمارس ــه یرفی ــال ب ــت فع تخ

 اضافه شد. استان تهران بیمارستانی 

سـال   20هـای اسـتان تهـران بـیش از      درصد بیمارسـتان  71حدود 

سـال(، روانپزشـکی رازی    144هـای سـینا )   انقدمت دارند. بیمارست

هـای   تـرین بیمارسـتان   سال( قدیمی 94ارتش ) 502سال( و  105)

های اسـتان   (. میانگین تخت بیمارستان3استان تهران بودند )جدول 

های استان تهران  درصد بیمارستان 74تخت بود. حدود  164تهران 

 1069نـی )  هـای امـام خمی   تخت دارنـد. بیمارسـتان   200کمتر از 

حضرت  تخت( و 650)الاعظم  اللهبقیه اتخت(،  895تخت(، میلاد ) 

تخت( چهار بیمارستان بزرگ استان تهران بودنـد   602)رسول اکرم 

ــتان 4)جــدول  ــداد بیمارس ــران در   (. بیشــترین تع ــتان ته ــای اس ه

درصـد( و ورامـین    5/2درصد(، شـهریار )  90های تهران )  شهرستان

هـای بیمارسـتانی اسـتان در     ن تعـداد تخـت  درصد( و بیشـتری  3/1)

 1درصد( و ورامین ) 7/1درصد(، شهریار ) 95های تهران ) شهرستان

هـای شـمیرانات، پیشـوا، پـردی ،      درصد(  قرار داشتند. شهرسـتان 

قرچك و ملارد فاقد بیمارستان و تخت بیمارسـتانی بودنـد )جـدول    

نفـر   13،267،637برابر بـا   1395جمعیت استان تهران در سال  (.5

بیمارسـتان بـه ازای هـر صـد هـزار نفـر        19/1بود. بنابراین، تعـداد  

هـای   جمعیت در استان تهران در این سال وجود داشت. شهرسـتان 

های  ( بیشترین بیمارستان8/0) دماوند( و 6/1) تهران(، 3) فیروزکوه

  یو پـرد  شـوا ی، پراناتیشمهای  استان تهران را داشتند. شهرستان

تخـت بـه    95/1(. تعـداد  1و شکل  3ستان بودند )نمودار فاقد بیمار

وجـود   1395ازای هر هزار نفر جمعیت در اسـتان تهـران در سـال    

داشت. بیشترین تعداد تخت به ازای هزار نفـر جمعیـت بـه ترتیـ      

( و فیروزکـوه  9/0(، ورامـین ) 8/2هـای تهـران )   مربوط به شهرستان

  جینـی بـرای توزیـع    ضـری  میزان(. 2و شکل  4( بود )نمودار9/0)

بـود   299/0های اسـتان تهـران    های بیمارستانی در شهرستان تخت

 استفاده استان تهران با در بیمارستانی های تخت (.  توزیع5)نمودار 

 است. نسبتاً عادلانه جینی شاخص از
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

  1395در سال  و خدمت تی، مأمورتفکیك نو  مالکیتهای بیمارستانی استان تهران به  ها و تخت : بیمارستان1 جدول

 نحوه تفکیك
 تخت فعال بیمارستان

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 

 

 

 

 نو  مالیکت

 7/26 6،912 5/40 64 بخش خصوصی

 9/44 11،628 7/31 50 دانشگاه علوم پزشکی

 1/10 2،618 2/8 13 نیروهای مسلح

 3/10 2،658 6/7 12 سازمان تأمین اجتماعی

 7/3 950 0/7 11 های خیریه سازمان

 2/1 298 9/1 3 بنیاد شهید و امور ایثارگران

 1/1 270 3/1 2 دانشگاه آزاد اسلامی

 0/1 260 6/0 1 شرکت نفت

 8/0 209 6/0 1 ها بانك

 2/0 63 6/0 1 آموزش و پرورش

 3/53 13،783 2/72 114 درمانی نو  مأموریت

 7/46 12،083 8/27 44 پژوهشیو  درمانی، آموزشی 

 

 

 

 

 

 نو  خدمت

 8/80 20،904 5/78 124 عمومی

 0/5 1،297 7/5 9 روانپزشکی

 7/3 952 8/3 6 اطفال

 4/1 364 2/3 5 چشم

 8/1 479 5/2 4 زنان و زایمان

 4/1 358 9/1 3 ارتوپدی

 9/3 1،015 3/1 2 قل 

 6/0 146 6/0 1 ارولوژی

 4/0 112 6/0 1 یسوانح و سوختگ

 4/0 103 6/0 1 ترمیمی-جراحی

 3/0 69 6/0 1 پوست

 3/0 67 6/0 1 سرطان و انکولوژی

 100 25،866 100 158 کل

 

 های فعال بیمارستانی به تفکیك زمان تأسی   ها و تخت : بیمارستان2 جدول

 دهه
فعالتخت                           بیمارستان  

 درصد تعداد درصد تعداد

6/19 31 1340دهه   4،065 7/15  

1/17 27 1350دهه   4،923 0/19  

5/9 15 1360دهه   3،323 9/12  

7/12 20 1370دهه   2،887 2/11  

6/14 23 1380دهه   3،618 0/14  

6/7 12 1390نیم دهه   1،074 2/4  

 
 استان تهرانهای  : قدمت بیمارستان3 جدول

 قدمت
 بیمارستان

 درصد تعداد

 8/15 25 سال 10کمتر از 

 3/13 21 سال 20تا  11

 1/10 16 سال 30تا  21
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  همکارانعلی محمد مصدق راد  و                                                                                                                        ...     عدالت در توزیع جغرافیایی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 قدمت
 بیمارستان

 درصد تعداد

 5/9 15 سال 40تا  31

 1/29 46 سال 50تا  41

 2/8 13 سال 60تا  51

 8/3 6 سال 70تا  61

 1/5 8 سال 80تا  71

 2/3 5 سال 90تا  81

 9/1 3 سال 91 بیشتر از

 100 158 کل

 

 1395های فعال در سال  به تفکیك تعداد تختاستان تهران  های بیمارستان :4 جدول
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 1395های فعال بیمارستانی به تفکیك شهرستان های استان تهران در سال  ها و تخت : بیمارستان5 دولج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد بیمارستان تعداد تخت

 9/39 63 100کمتر از 

100 – 200 54 2/34 

200 – 400 26 4/16 

400 – 600 11 9/6 

600 - 800 2 3/1 

 3/1 2 800بیشتر از 

 100 158 جمع  کل

 شهرستان
بیمارستان به ازای هر صد هزار  جمعیت تخت فعال بیمارستان

 نفر جمعیت

تخت به ازای هر هزار نفر 

 ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد جمعیت

 8/2 6/1 9/65 8،737،510 9/94 24،535 0/90 142 تهران

 6/0 5/0 6/5 744،210 7/1 429 5/2 4 شهریار

 9/0 7/0 1/2 283،742 0/1 258 3/1 2 ورامین

 4/0 4/0 1/4 548،620 8/0 211 3/1 2 اسلامشهر

 4/0 3/0 2/2 291،516 5/0 116 6/0 1 کریم رباط

 3/0 6/0 7/2 350،966 4/0 109 3/1 2 پاکدشت

 5/0 8/0 9/0 125،480 2/0 60 6/0 1 دماوند

 1/0 2/0 0/4 536،329 2/0 47 6/0 1 بهارستان

 1/0 3/0 4/2 316،636 1/0 41 6/0 1 قدن

 1/0 3/0 7/2 349،700 1/0 30 6/0 1 رئ

 9/0 3 3/0 33،558 1/0 30 6/0 1 فیروزکوه

 0 0 8/2 377،292 0 0 0 0 ملارد

 0 0 0/2 269،138 0 0 0 0 قرچك

 0 0 3/1 169،060 0 0 0 0 پردی 

 0 0 7/0 86،601 0 0 0 0 پیشوا

 0 0 3/0 47،279 0 0 0 0 شمیرانات

 9/1 2/1 100 13،267،637 100 25،866 100 158 کل
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 : منحنی لورنز1 نمودار

 

 
 کیك مالکیت های استان تهران به تف : روند تأسی  بیمارستان2 نمودار

 
 

 
 1395های استان تهران در سال  : تعداد بیمارستان به ازای صد هزار نفر جمعیت به تفکیك شهرستان 3 نمودار
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  همکارانعلی محمد مصدق راد  و                                                                                                                        ...     عدالت در توزیع جغرافیایی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 
 1395های استان تهران در سال  : شاخص تخت به ازای هزار نفر جمعیت به تفکیك شهرستان 4نمودار

 

 
 های استان تهران نسبت به جمعیت هر شهرستان  های فعال بیمارستان : منحنی لورنز توزیع تخت5 نمودار

 

 
 1395در سال  های استان تهران شهرستاننفر جمعیت در صد هزار  به ازای بیمارستان  : تعداد1 شکل                 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 1395در سال  های استان تهران شهرستاننفر جمعیت در هزار  تخت به ازای : تعداد2 شکل             

 

 

 بحث و نتیجه گیری

هـای   این پژوهش با هدف بررسی عدالت در توزیع جغرافیایی تخـت 

انجام شد. استان تهـران در   1395بیمارستانی استان تهران در سال 

بیمارسـتان و   158نفـر، دارای   13،267،637این سال بـا جمعیـت   

بیمارسـتان   2/1بود. بنابراین، تعداد تخت فعال بیمارستانی  25،866

تخت بیمارستانی به ازای هر  9/1به ازای هر صد هزار نفر جمعیت و 

ــداد    ــران وجــود داشــت. تع ــت در اســتان ته ــر جمعی  2/1هــزار نف

تخت بیمارستانی  5/1بیمارستان به ازای هر صد هزار نفر جمعیت و 

وجـود داشـت    1395هزار نفر جمعیت در ایران در سال  به ازای هر

هـای بیمارسـتانی اسـتان     ها و تخـت  . بنابراین، تعداد بیمارستان]8[

هـای   تهران با میانگین کشوری تقریباً هماهنگ است. میانگین تخت

 7/2میلادی برابر بـا   2016بیمارستانی در کشورهای جهان در سال 

تخت در اتیوپی  3/0بود )حداقل تخت به ازای هر هزار نفر جمعیت 

تخت در ژاپن(. این شاخص در منطقه مدیترانه شرقی  13و حداکثر 

نفـر جمعیـت بـود.     1000تخت بـه ازای   5/1و شمال آفریقا برابر با 

 3/5و  3/2، 7/0کشورهای با درامد کم، متوسـط و زیـاد بـه ترتیـ      

تند نفر جمعیت در ایـن سـال داش ـ   1000تخت بیمارستانی به ازای 

. بنابراین، استان تهران از نظر تعـداد بیمارسـتان و تخـت فعـال     ]5[

بیمارستانی نسبت به کشور و منطقه مدیترانه شرقی دارای وضـعیت  

بهتری است. با وجود این، تعداد تخت بیمارستانی استان تهران برای 

تخـت   5/2دستیابی بـه پوشـش همگـانی سـلامت بایـد تـا میـزان        

های  شهرستان ر هزار نفر جمعیت افزایش یابد.بیمارستانی به ازای ه

، راناتیشـم هـای   تهران، ورامین و فیروزکـوه بیشـترین و شهرسـتان   

کمترین تعداد تخت بـه ازای جمعیـت را در اسـتان      یو پرد شوایپ

درصد جمعیت اسـتان حـدود    66تهران داشتند. شهرستان تهران با 

ستانی اسـتان را  های بیمار درصد تخت 95ها و  درصد بیمارستان 90

های بیمارسـتانی در   به خود اختصا  داده است. تجمع بیشتر تخت

مرکز استان و شهرهای بیشتر توسعه یافته با شرایط زنـدگی بهتـر و   

درآمد بیشتر، منجر بـه تمرکـز بیشـتر کارکنـان بیمارسـتانی نظیـر       

پزشکان و پرستاران در ایـن شـهرها خواهـد شـد و اخـر منفـی روی       

شــهرهای کــم برخــوردار خواهــد داشــت. کمبــود  ســلامتی مــردم 

های استان تهران منجر بـه   های بیمارستانی در سایر شهرستان تخت

کاهش استفاده مردم آنجا از خدمات بیمارستانی و اعزام بیماران بـه  

هـای   شود کـه نارضـایتی بیمـاران و افـزایش هزینـه      می  مرکز استان

رویـه   ن، افـزایش بـی  بـرای  سلامت را به دنبال خواهـد داشـت. عـلاوه   

های بیمارستانی در مرکـز اسـتان منجـر بـه افـزایش تقاضـای        تخت

القایی و افزایش میزان استفاده از خدمات بیمارسـتانی خواهـد شـد.    

های اسـتان تهـران، عمـومی هسـتند و      درصد بیمارستان 78حدود 

 34دهند. تعداد  انوا  مختل  خدمات تشخیصی و درمانی را ارائه می

ن تخصصی در استان تهران وجود داشت که بیشتر مـرتبط  بیمارستا

هـای روانپزشـکی، اطفـال، چشـم و زنـان و زایمـان بـود.         با تخصص

های تك تخصصی اگرچه منجر به ارائه خدمات تخصصـی   بیمارستان

شوند، ولیکن، با توجـه بـه نیـاز بیمـاران بـه خـدمات        به بیماران می

هـایی   های پزشکی، چالش تهنگام فوری متنو  بیمارستانی به ویژه به

کند. در نتیجه، آنهـا مجبـور بـه     ها ایجاد می برای مدیران بیمارستان

ها یا توسـعه تجهیـزات و بکـارگیری     ارجا  بیمار به سایر بیمارستان
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  همکارانعلی محمد مصدق راد  و                                                                                                                        ...     عدالت در توزیع جغرافیایی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

های دیگر هستند که برای بیمارستان هزینه  کادر متخصص در حوزه

ن تهـران  های اسـتا  بیمارستان حدود یك سوم زیادی به دنبال دارد.

های علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی و درمـانی     وابسته به دانشگاه

درصد  47ها و  درصد بیمارستان 28بیمارستان(. حدود  50هستند )

های بیمارسـتانی اسـتان تهـران، آموزشـی و درمـانی هسـتند.        تخت

هـای   مراجعه مردم به ویژه اقشار کم درآمـد جامعـه بـه بیمارسـتان    

وجه به تعرفه پایین آنها زیـاد اسـت. بـا وجـود     دانشگاهی دولتی با ت

هـای   های آموزشی درمانی از کـل بیمارسـتان   این، نسبت بیمارستان

ای باشد که مردم به اندازه کافی امکـان   گونه دانشگاهی دولتی باید به

های دانشگاهی دولتی غیر آموزشی را هم داشـته   انتخاب بیمارستان

 باشند.  

  هـای بیمارسـتانی در اسـتان    زیع تخـت این پژوهش نشان داد که تو

بیشـتر  ( بـوده اسـت.   299/0عادلانـه )ضـری  جینـی     تهران نسـبتاً 

های بیمارسـتانی در شهرسـتان تهـران تجمـع      ها و تخت بیمارستان

هـای   اسـتان  در بیمارسـتانی  هـای  تخت توزیع جینی ضری یافتند. 

 بـه عبـارتی،  . ]8[اسـت   بـوده  107/0 برابر بـا  1395کشور در سال 

های بیمارستانی در استان تهران کمتـر   میزان عدالت در توزیع تخت

توزیع ناعادلانه منـابع سـلامت منجـر بـه     از میانگین کشوری است. 

ها خواهد شد که هزینـه بیشـتری بـه     ارجا  بیماران به مراکز استان

بیماران و در نهایت، نظـام سـلامت تحمیـل خواهـد کـرد و کـاهش       

دنبال خواهد داشـت. راه کارهـای افـزایش    رضایت بیماران را هم به 

هـای موجـود، جلـ  مشـارکت      کارایی تخصیصی و فنی بیمارسـتان 

های جدید  بخش خصوصی و خیریه برای ساخت و تجهیز بیمارستان

گـذاری بیشـتر در حـوزه     های کم برخوردار و سرمایه به ویژه در شهر

سـتان  های بیمارسـتانی ا  بهداشت برای بهبود عدالت در توزیع تخت

 شود. تهران پیشنهاد می

هـای کشـور بایـد مـورد توجـه       افزایش کارایی تخصیصی بیمارستان

ی یك  جدی سیاستگذاران و مدیران سلامت باشد. تعداد تخت بهینه

، 1395. در سـال  ]18[تخـت اسـت    400تـا   200بیمارستان بـین  

تخت بـود. حـدود    128های کشور برابر با  میانگین تخت بیمارستان

ــ 83 ــتاندرص ــر   د بیمارس ــور زی ــای کش ــت و  200ه ــد  4تخ درص

درصـد   13تخت داشتند. به عبارتی، فقـط   400ها بالای  بیمارستان

. میـانگین  ]8[ها با یرفیت کارآمـد سـاخته شـده بودنـد      بیمارستان

 74تخت بود. حـدود   164های استان تهران برابر با  تخت بیمارستان

ها بـالای   صد بیمارستاندر 10تخت و  200زیر   ها درصد بیمارستان

هـای   درصـد بیمارسـتان   16تخت داشتند. بـه عبـارتی، فقـط     400

در نتیجـه، کـارایی   استان تهـران بـا یرفیـت کارآمـد سـاخته شـد.       

هـای اسـتان تهـران محـدود اسـت. پیشـنهاد        تخصیصی بیمارستان

های بزرگ اسـتان را بـه حـداکثر     شود که تعداد تخت بیمارستان می

های کوچك را به حـدود   عداد تخت بیمارستانتخت کاهش و ت 400

ها و افزایش  تخت افزایش داد تا منجر به کاهش هزینه 400تا  200

هـای   سازی و ادغـام بیمارسـتان   ها شود. شبکه کارایی این بیمارستان

ها  قدیمی کوچك نیز راهکار مناسبی برای افزایش کارایی بیمارستان

بـرای افـزایش   سلامت باید  است. سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام

های بیمارستانی را  ها، تعداد و نو  تخت کارایی تخصیصی بیمارستان

 متناس  با نیاز مردم جامعه در نظر بگیرند.  

های ایران نیز در دو دهه اخیر در حـد   میزان کارایی فنی بیمارستان

هـای   . میانگین اشغال تخت بیمارستان]18-19[متوسط بوده است 

 5/3هـا   درصد و میانگین اقامت بیمـاران در بیمارسـتان   2/65کشور 

 68ها نیـز   بود. میانگین گردش تخت بیمارستان 1395روز در سال 

هـای اسـتان    میـانگین اشـغال تخـت بیمارسـتان     .]8[بار بوده است 

درصد، میانگین اقامـت بیمـاران    5/68برابر با  1395تهران در سال 

 46ها حدود  ش تخت بیمارستانروز و گرد 4/5ها  در این بیمارستان

هـای اسـتان    بنابراین، کارایی فنی بیمارسـتان  .]15[بار در سال بود 

درصدی برای یـك   85کم است. با فرض میزان اشغال تخت مطلوب 

تخــت  4270تــوان گفــت کــه از یرفیــت حــدود  بیمارســتان، مــی

شـود.  بنـابراین، بـا     بیمارستانی استان تهران به خوبی استفاده نمـی 

هـای   زایش کارایی فنی و بـا هزینـه کمتـر، بـدون افـزایش تخـت      اف

بـراین،   علاوهتوان به نیازهای درمانی مردم پاسخ داد.  بیمارستانی، می

اجرای درست استاندرادهای ارزشیابی و اعتباربخشـی ضـمن بهبـود    

کیفیت، ایمنی و اخربخشی خدمات بیمارسـتانی، منجـر بـه افـزایش     

درصـد   70همچنین، حـدود  [. 20د شد ]خواه ها  کارایی بیمارستان

سال قدمت دارند که منجـر   20های استان تهران بیش از  بیمارستان

ــی   ــا م ــارایی آنه ــاهش ک ــه ک ــت  ب ــداد تخ ــاهش تع ــود. ک ــای  ش ه

هـای بسـیار    های قدیمی بسیار بزرگ یا ادغام بیمارسـتان  بیمارستان

 های شد. ادغام بخش قدیمی کوچك منجر به افزایش کارایی آنها می

بالینی با درصد اشغال تخت پایین چند بیمارسـتان دولتـی، راه کـار    

 ها است. دیگری برای افزایش کارایی بیمارستان

هـای   اخربخش نیازمند مشـارکت بخـش  -ارائه خدمات سلامت هزینه

 158. بخـش خصوصـی بـا    ]21[عمومی و خصوصـی جامعـه اسـت    

کشور های  درصد بیمارستان 17تخت، حدود  15،311بیمارستان و 

تشـکیل   1395های بیمارستانی کشور را در سـال   درصد تخت 13و 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

تخـت،   6912بیمارسـتان و   64بخش خصوصـی بـا    .]8[داده است 

هـای بیمارسـتانی    درصد تخـت  27ها و  درصد بیمارستان 41حدود 

استان تهران را تشکیل داده است. خیّـرین و مسسسـات خیریـه نیـز     

منابع و ارائه خدمات سـلامت   مشارکت خوبی در تأمین مالی، توسعه

هزار میلیارد  15حدود  1395. خیّرین در سال ]22[در ایران دارند 

های علوم پزشکی کشور بـرای احـداب بیمارسـتان،     ریال به دانشگاه

درمانگاه، مرکز بهداشتی و درمانی، خانه بهداشت، اورژان  شـهری و  

. تعـداد  ]23[راهی و سایر نیازهای حوزه سلامت کمـك کردنـد    بین

در کشور وجود  1395تخت در سال  4079بیمارستان خیریه با  36

هـای   درصـد تخـت   4/3هـا و   درصد بیمارستان 8/3داشت که حدود 

بیمارستان خیریه  11. تعداد ]8[بیمارستانی کشور را تشکیل دادند 

های متعددی نظیر  تخت در استان تهران وجود دارد. سازمان 950با 

پزشکی، سازمان تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، های علوم  دانشگاه

ها، شرکت نفت و موسسات خصوصی و خیریـه در ایـران دارای    بانك

هـای لازم را بـین    بیمارستان هستند. وزارت بهداشت باید هماهنگی

ها به عمل آورد. دولـت   ها در ساخت و توسعه بیمارستان این سازمان

ا به سـاخت و توسـعه   در زمان رونق اقتصادی باید بخش خصوصی ر

تشویق کند و در زمان رکود اقتصادی، در صورت نیـاز،    ها بیمارستان

های دولتـی اقـدام کنـد. عـدم      نسبت به ساخت و توسعه بیمارستان

های بیمارسـتانی   رویه تخت توجه به این موضو  منجر به افزایش بی

هـای بیمارسـتانی در زمـان     در زمان رونق اقتصادی و کمبـود تخـت  

شود. سیاستگذاران و مدیران ارشد باید از یرفیت  اقتصادی می رکود

های اسـتان تهـران    بخش خصوصی و خیریه برای توسعه بیمارستان

 بیشتر استفاده کنند.

ارائه هماهنگ خـدمات پیشـگیری، درمـانی و بـازتوانی بـه صـورت       

( منجر Integrated health servicesخدمات یکپارچه سلامت )

شود. در نتیجه، نیـاز مـردم بـه     ری نظام سلامت میو به افزایش بهره

یابـد. بنـابراین،    های بیمارستانی کـاهش مـی   خدمات درمانی و تخت

خــدمات پــیش بیمارســتانی، بیمارســتانی و بعــد بیمارســتانی بایــد 

های  براین، توسعه شبکه مراقبت هماهنگ و یکپارچه ارائه شود. علاوه

هداشـت و ارتقـای سـلامت    بهداشتی اولیه و ارائه خدمات آمـوزش ب 

هـا   های غیر ضـروری بیمـاران در بیمارسـتان    موج  کاهش بستری

ادغام خدمات بهداشتی و اجتمـاعی نیـز کـاهش    [. 24-25]شود  می

های  ها را به دنبال دارد.  خدمات خانه پذیرش بیماران در بیمارستان

های پرستاری در خانه نیز موج  کاهش اشـغال   پرستاری و مراقبت

. مـداخلات طـرف   [26]شـود   های بیمارستانی می روری تختغیر ض

هـا بایـد بـا     عرضه نظام سلامت مثل افزایش تعداد تخت بیمارسـتان 

مداخلات طرف تقاضا مثل افزایش پوشش بیمه سـلامت، حـذف یـا    

کاهش پرداخت مستقیم برای دریافـت خـدمات سـلامت و تشـویق     

ا موج  بهبـود  مردم به استفاده از خدمات سلامت، هماهنگ باشد ت

عدالت در استفاده از خدمات سلامت و عدالت در وضـعیت سـلامتی   

 [.27]مردم شود 

های اجتماعی تخصصـی، بروکراتیـك و بسـیار     ها سازمان بیمارستان

هستند کـه تحـت تـأخیر عوامـل سیاسـی، اقتصـادی،       [ 28]پیچیده 

هـا بـا    مـدیران بیمارسـتان  اجتماعی و محیطی زیـادی قـرار دارنـد.    

خبـات کالاهـا و خـدمات سـلامت،      های زیادی مثـل بـازار بـی    چالش

گـر،   های پزشکی در حـال تغییـر، مشـتریان آگـاه و مطالبـه      فناوری

[. دستیابی بـه  29ای و محدودیت منابع مواجه هستند ] رقبای حرفه

هـا   بیمارسـتان های اصلی مـدیران   کیفیت، کارایی و عدالت از چالش

صـی بسـیار پیچیـده، نیازمنـد     اداره چنین سازمان تخص [.30است ]

ــانی اســت   ــتی و درم ــدمات بهداش ــدیریت خ ــر م ــم و هن  [.31] عل

جـای   ( بهProfessional managersای ) بکارگیری مدیران حرفه

وری  ( منجر به افزایش بهـره Clinical managersمدیران بالینی )

 ها خواهد شد. بیمارستان

بیمارسـتانی   هـای  در این پژوهش عدالت در توزیع جغرافیایی تخـت 

های سطح کلان مورد ارزشیابی قـرار   استان تهران با استفاده از داده

هـای   گرفت. نتایج این پژوهش بیـانگر توزیـع نسـبتاً عادلانـه تخـت     

کارهـایی بـرای افـزایش     بیمارستانی در این استان بود. همچنین، راه

دسترســی مــردم بــه خــدمات بیمارســتانی و افــزایش کــارایی       

توانــد مــورد اســتفاده  موجــود ارائــه شــد کــه مــیهــای  بیمارســتان

سیاستگذاران و مدیران ارشـد نظـام سـلامت قـرار گیـرد. پیشـنهاد       

های کشور انجام شـود تـا    شود که مطالعات مشابه در سایر استان می

های بیمارستانی در  تصویر کاملتری از وضعیت عدالت در توزیع تخت

ند به بررسی عـدالت  توان کشور بدست آید. همچنین، پژوهشگران می

در توزیع سـایر منـابع نظـام سـلامت از جملـه پزشـکان عمـومی و        

متخصص، دندانپزشکان، داروسازان، پرستاران و ماماها و تأخیر آنها بر 

 های سلامتی مردم بپردازند. استفاده از خدمات سلامت و شاخص

 سهم نویسندگان

 گـارش و ن هـا  داده تحلیـل  وهش،پژ طراحی :راد مصدق محمد علی

 مقاله

 مقاله نگارش و ها داده تحلیل :حامد دهنوی

 مقاله نگارش و ها داده تحلیل :علیرضا دررودی
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