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 چكیده

عنوان یکی از اهداف نظام سلامت به معنای دسترسی مردم به خدمات سلامت و استفاده از آن بر اساس نیـاز، پرداخـت    عدالت به مقدمه:

های بیمارستانی منجر به افزایش  از سطح سلامتی قابل قبول است. توزیع عادلانه تختهای سلامت بر اساس توان مالی و برخورداری  هزینه

هـای   شود. ایـ  پـهوهش بـا هـدف سـنجش عـدالت در توزیـع ییرافیـایی تخـت          دسترسی به خدمات سلامت و ارتقای سلامتی مردم می

 بیمارستانی استان زنجان انجام شده است.

هداشت و مرکز آمار ایران برای انجام ای  پهوهش مقطعی )توصیفی ـ تحلیلی( استفاده شد. در ایـ     های وزارت ب از داده روش کار:مواد و 

هـای   مورد تویه قرار گرفت. میزان عدالت در توزیع تخـت  1395های بیمارستانی استان زنجان در سال  ها و تخت پهوهش تمام بیمارستان

 ها استفاده شد.  افزار اکسل برای تحلیل داده اسبه شد. از نرمبیمارستانی استان زنجان با استفاده از ضریب یینی مح

 تخت فعال در ایـ  سـال در   1،538  بیمارستان با 12نفر بود. تعداد  1،057،461  برابر با 1395یمعیت استان زنجان در سال  ها: یافته

تخـت بیمارسـتانی بـه ازای هـر هـزار نفـر        45/1بیمارستان به ازای هر صد هـزار نفـر یمعیـت و     13/1ویود داشت )تعداد  استان زنجان

درصـد   42بـود. دـدود   ابهـر و خرمـدره   ، زنجـان هـای   یمعیت(. بیشتری  تعداد تخت بیمارستانی به ازای یمعیت مربوط بـه شهرسـتان  

بیمارسـتانی در  های  های بیمارستانی استان زنجان در شهرستان زنجان قرار دارد. ضریب یینی توزیع تخت درصد تخت 72ها و  بیمارستان

 بود.  26/0های استان زنجان برابر با  شهرستان

است. تخصیص عادلانه منابع  نسبتاً عادلانه یینی شاخص از استفاده با استان زنجان در بیمارستانی های تخت توزیع نتیجه گیری:بحث و 

 ضروری است.  سلامت به ویهه در شهرهای کم برخوردار استان برای دستیابی به هدف عدالت در سلامت

 بیمارستان، تخصیص منابع، توزیع تخت بیمارستانی، ضریب یینی، عدالت کلیدواژه:
 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، ایران دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: a.darrudi91@gmail.com 
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نظام سلامت سیستمی متشکل از ساختارها و فرآیندهایی است کـه  

کنـد. ایـزای ایـ      خدمات سلامت را به عموم مردم یامعه ارائه مـی 

داکمیـت و رهبـری، تـنمی  مـالی، نیـروی انسـانی،       سیستم شامل 

تجهیزات و ملزومات، اطلاعات و ارائه خدمات سـلامت و اهـداف آن   

شــامل ســلامتی، محافظــت مــالی و پاســخگویی اســت. هم نــی ،  

ای  آوری از اهـداف واسـطه   دسترسی، کارایی، کیفیت، عدالت و تـا  

اف نهـایی  نظام سلامت هستند که دستیابی به آنها برای دصول اهد

سـلامت یهـان   . سـازمان  ]1[گانه نظام سـلامت ضـروری اسـت     سه

پوشش همگانی سلامت را برای دستیابی بـه اهـداف نظـام     راهبردی

سلامت معرفی کرده است. پوشش همگانی سلامت، دسترسی همـه  

بخشـی،   درمانی و تـوان ، مردم یامعه به خدمات با کیفیت پیشگیری

طـر  تحـول    .]2[شکلات مالی اسـت  هنگام نیاز بدون موایه با م به

بـرای تقویـت پوشـش     1393نظام سلامت ایران نیـز از اردیبهشـت   

همگانی سلامت،  افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت، کاهش 

ــلامت     ــدمات س ــت خ ــود کیفی ــاران و بهب ــتقیم بیم ــت مس پرداخ

 . ]3[ریزی و ایرا شد  برنامه

هـدف مـرتبب بـا    یك نظام سلامت عادلانه پیش نیـاز دسـتیابی بـه    

هـای   سلامت اهداف توسعه پایـدار سـازمان ملـل اسـت. محرومیـت     

هـای   ویـود آمـدن نـابرابری    اقتصادی، ایتماعی و محیطی باعث بـه 

عدالتی در دسترسی مردم به خدمات  سلامتی، و ای  نیز منجر به بی

شـود. هـر    سلامت و در نهایت، اختلاف در سطح سـلامتی آنهـا مـی   

ها موظـ    از نعمت سلامتی را داشته و دولت انسانی دق برخورداری

به تنمی  خدمات سلامت مورد نیاز و کاهش هر گونه تبعیض در ای  

کند کـه همـه شـهروندان     زمینه هستند. عدالت ایتماعی ایجا  می

بدون تبعیض ییرافیایی، نهادی، قومیتی، مذهبی، سنی، ینسـیتی،  

خـدمات سـلامت   ایتماعی و اقتصادی دسترسی برابر و عادلانـه بـه   

داشته باشـند. بنـابرای ، یـك نظـام سـلامت عادلانـه بایـد خـدمات         

سلامتی عادلانـه را بـرای همـه مـردم فقیـر و رنـی ارائـه کنـد. در         

میلادی هم تنکیـد   1946اساسنامه سازمان سلامت  یهان در سال 

شده است که اسـتفاده از بـالاتری  سـطح اسـتاندارد سـلامتی دـق       

گونه تبعیض نهادی، مذهبی، اعتقـادی،   هیچ اساسی هر انسانی بدون

 .]4[اقتصادی و ایتماعی است 

در نظـام سـلامت بـا تویـه بـه        Equityعدالت عمـودی )انصـاف(  

نیازهای متفاوت مردم به خدمات سـلامت و ماهیـت و اهمیـت ایـ      

ــدمات،  ــههخ ــاه وی ــری(    از یایگ ــی )براب ــدالت افق ــه ع ــبت ب ای نس

Equality  .ت افقی با همه افـراد دارای نیـاز   در عدالبرخوردار است

شود. ولیک ، در عدالت عمودی با همه  می یکسان به طور برابر رفتار 

شـود. بـه عبـارتی،     افراد متناسب با نیازهای آنها، منصفانه رفتار مـی 

افراد دارای نیاز بیشتر به خدمات سلامت بایـد از خـدمات بیشـتری    

ابعاد دسترسی، تـنمی   عدالت در نظام سلامت شامل مند شوند.  بهره

عدالت در نظام سلامت عبارت اسـت  مالی و سلامتی است. بنابرای ، 

دسترسی مردم به خدمات سـلامت و اسـتفاده از آن بـر اسـاس     "از 

های سلامت بر اساس توان مالی و برخورداری از  نیاز، پرداخت هزینه

بنابرای ، افـراد بـا بـدتری  وضـعیت      .]5[ "سطح سلامتی قابل قبول

لامتی، باید از خدمات سلامت بیشتری استفاده کنند تـا نیازهـای   س

سلامتی آنها برطرف شده و به سطح سلامتی بالاتری دست یابند. بـا  

تویه به اثرات خاریی مثبت خدمات سلامت، بهبودی بیماران فقیر 

شـود،   نه تنها منجر به افزایش ظرفیت اقتصادی و ایتماعی آنها مـی 

 شود.   بیماری به سایر افراد یامعه میبلکه مانع از انتقال 

عوامل ایتماعی و اقتصادی نظیر نهاد، قومیـت، ینسـیت، آمـوزش،    

. در همـه  ]6[گذارنـد   استخدام و درآمد بر سـلامتی مـردم اثـر مـی    

عـدالتی در سـطح    کشورهای با درآمد کم، متوسب و بالا به نوعی بی

هـای   روهشود. مـردم گ ـ  های مختل  مردم مشاهده می سلامتی گروه

تـری برخـوردار    اقتصادی پایی  از سـطح سـلامتی پـایی     -ایتماعی

عدالتی سلامت بر اساس شرایب ایتماعی است که مـردم   بی هستند.

کنند. میزان مـر     در آن به دنیا آمده، رشد یافته و زندگی و کار می

برابـر بیشـتر از    14و میر کودکان کشورهای ینو  صحرای آفریقـا  

است. مر  و میر کودکـان پنجـك پـایی  اقتصـادی      سایر نقاط دنیا

( دو برابـر کودکـان پنجـك    کم درآمدتری  یك پنجم افـراد یامعـه  )

به  1بالای اقتصادی است. شانس مر  مادران در کشور چاد برابر با 

هزار نفـر   10به ازای هر  1نفر و در کشور سوئد برابر با  16ازای هر 

اری سـل در کشـورهای در   درصد مر  ناشی از بیم 95است. ددود 

های زودرس ناشی  درصد مر  87افتد. ددود  دال توسعه اتفاق می

های ریر واگیر در کشورهای بـا درآمـد پـایی  و متوسـب      از بیماری

 62دهد. میانگی  امید زندگی در کشورهای بـا درآمـد کـم     روی می

سـال اسـت. یـك کـود       81سال و در کشـورهای بـا درآمـد بـالا     

کـه،   سال زندگی امیدوار باشـد، در دـالی   50تواند به  سیرالئونی می

هــای  ســال اسـت. آمریکــایی  84امیـد زنــدگی یــك کـود   اپنــی   

درصـد یمعیـت ایـالات متحـده هسـتند،       13آفریقایی تبار دـدود  

درصد مبتلایان یدید بیماری ایدز ای  کشـور را   50ولیک ، بیش از 

رهای یك کشور های سلامتی دتی در شه دهند. نابرابری تشکیل می
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 و علیرضا دررودی                                                                                                                             ...      عدالت در توزیع ییرافیایی

شود. به عنوان مثـال، در شـهر گلاسـگو، امیـد زنـدگی       هم دیده می

کارت دـدود   سال و در منطقه کاث 2/66هیل  مردان در منطقه را 

مینیسـتر بـه    سال است. در لندن وقتی با مترو از منطقه وست 7/81

کنیم به ازای هر ایسـتگاه متـرو تقریبـاک یـك      سمت شرق درکت می

هـای   یابـد. نـابرابری   مردم آن منطقـه کـاهش مـی    سال امید زندگی

وری و پرداخـت   سلامت هزینه زیادی به دلیل از دسـت رفـت  بهـره   

های سلامت به مردم و به خاطر کاهش پرداخت مالیات مـردم   هزینه

کنـد.   های یبرانی و رفاهی بـه دولـت تحمیـل مـی     و پرداخت هزینه

درصـد تولیـد    4/1عدالتی سـلامت را دـدود    پارلمان اروپا هزینه بی

ناخالص داخلی اتحادیه اروپا برآورد کرد که تقریبـاً برابـر بـا بودیـه     

 .]7[%( است 6/1دفاعی ای  اتحادیه )

وظیفه ارائه خدمات تشخیصـی، درمـانی و بـازتوانی بـا       ها بیمارستان

منظور تنمی ، دفظ و ارتقای سـلامتی   کیفیت، ایم  و اثربخش را به

تویهی از بودیـه نظـام    . بخش قابل]8 [ند مردم یامعه بر عهده دار

افـزایش یمعیـت    .]9[یابـد   ها تخصـیص مـی   سلامت به بیمارستان

های سلامت دولتـی   های مزم ، توسعه بیمه سالمند، افزایش بیماری

و خصوصی، تقاضای روزافزون برای خدمات بیمارستانی، بکـارگیری  

هـای   روشهـا و   قیمـت، اسـتفاده از فنـاوری    کارکنان تخصصی گران

یدید تشخیصی و درمانی و بروز خطاهای پزشکی منجر به افـزایش  

. از طرف دیگر، منـابع نظـام   ]10[های بیمارستانی شده است  هزینه

ها  سلامت محدود و در دال کاهش است. بنابرای ، توزیع بیمارستان

 های بیمارستانی باید متناسب با نیاز مردم یامعه باشد. و تخت

هـا،   های یمعیتی، اپیـدمیولو ی و بـار بیمـاری    هگیعواملی مانند وی

های بیمه سلامت، رقابت  های درمانی، روش پرداخت سازمان پروتکل

کنندگان خـدمات بیمارسـتانی و مویـود بـودن تسـهیلات       بی  ارائه

هـا   های بیمارسـتان  های بیمارستانی بر تعداد تخت یایگزی  مراقبت

مارستانی به ازای هر هزار . شاخص تعداد تخت بی]11[گذارد  اثر می

های مهم ارائـه خـدمات سـلامت اسـت.      نفر یمعیت یکی از شاخص

ها و خدمات بیمارستانی با کیفیـت، ایمـ  و    دسترسی مردم به تخت

هـای   شود. تعداد زیاد تخـت  اثربخش منجر به بهبود سلامتی آنها می

بیمارستانی در یك کشور به تنهایی منجر به بهبود وضعیت سلامتی 

های بیمارستانی باید به صورت عادلانـه توزیـع    شود. تخت ردم نمیم

شود تا دسترسی برابر به خدمات بیمارستانی برای همه مردم یامعه 

سـال   فعال در تخت 118،894با  بیمارستان 930فراهم شود. تعداد 

بیمارستان به ازای هر صد  2/1داشت )تعداد  ویود در کشور 1395

تخـت بیمارسـتانی بـه ازای هـر هـزار نفـر        5/1هزار نفر یمعیت و 

 های استان در یمعیت ازای به بیمارستانی تخت بیشتری . یمعیت(

تهران و کمتری  تخت بیمارستانی بـه ازای یمعیـت    و سمنان یزد،

 .]12[بوده اسـت   های سیستان و بلوچستان، البرز و بوشهر در استان

 ـ  ابرابری در سـطح  دسترسی نابرابر به منابع سلامت منجر به ایجـاد ن

 سلامتی مردم یامعه خواهد شد.

 8ه و شـامل  قـرار گرفت ـ  رانی ـاستان زنجان در شمال رـر  فـلات ا  

 (. ایـ  1است )شـکل  دهستان  48 و بخش 17 ،شهر 21 ،شهرستان

درصـد کـل    34/1وسـعت، دـدود   مربـع   لومتریک 22،164با استان 

 ـ. یمعشـود  یکشور را شامل م  بـا برابـر   1395در سـال  اسـتان   تی 

درصد یمعیت کشور را شـامل   32/1بود که تقریباً نفر  1،057،461

پایـان   در فعـال  تخت 1،538با  بیمارستان 12تعداد  .]13[شود  می

بـا   بیمارستان 930داشت. تعداد  ویود در استان زنجان 1395سال 

داشــت. بــه  ویــود ایــ  ســال در کشــور فعــال در تخــت 118،894

های بیمارستانی کشور در  ها و تخت درصد بیمارستان 29/1عبارتی، 

.ای  پهوهش با هدف سـنجش عـدالت   ]14[استان زنجان  قرار دارد 

های بیمارستانی در اسـتان زنجـان انجـام     در توزیع ییرافیایی تخت

شده است. نتایج ایـ  پـهوهش، اطلاعـات ارزشـمندی را در اختیـار      

دیریت سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت ایران به منظور م ـ

 دهد. های بیمارستانی استان زنجان قرار می صحیح تخت

نگر انجام  ای  پهوهش مقطعی )توصیفی ـ تحلیلی( به صورت گذشته 

های مربوط به تعداد، نوع، تخصص، مالکیت و سال تنسیس  داده شد.

های استان زنجان و تعداد تخت آنهـا از وزارت بهداشـت،    بیمارستان

هـای مربـوط بـه     . داده]14[آموزش پزشـکی دریافـت شـد     درمان و

 1395یمعیت هر شهرستان از سرشـماری نفـوس و مسـک  سـال     

 .]13[مرکز آمار ایران استخراج شد 

از منحنی لورنز و ضـریب یینـی بـرای سـنجش عـدالت در توزیـع       

. هـای بیمارسـتانی در ایـ  مطالعـه اسـتفاده شـد       ییرافیایی تخـت 

س لـورنز اقتصـاد دان امریکـایی در سـال     منحنی لورنز توسـب مـاک  

میلادی برای نشـان دادن نـابرابری توزیـع ثـروت در یامعـه       1905

درصد تجمعی یمعیـت   Xمحور در ای  مطالعه، . ]15[توسعه یافت 

های بیمارستانی را در نمودار منحنـی   درصد تجمعی تختY و محور 

ده شـده  نشـان دا  1دهند. همانطور کـه در نمـودار    لورنز تشکیل می

هـای بیمارسـتانی را در    دریه، توزیع کاملاً برابر تخت 45است، خب 

دهد. هر قدر فاصله منحنی لورنز از ای  خب برابـری   یامعه نشان می
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ضریب یینـی کـه   بیشتر باشد، نابرابری در توزیع منابع بیشتر است.

 Corrado Gini مـیلادی توسـب کـورادو یینـی     1912در سـال  

بیـانگر نسـبت   ، ]16[ابـداع شـد   اس ایتالیـایی  شـن  آماردان و یامعه

مسادت بی  خب برابری و منحنی لورنز و مسـادت کـل زیـر خـب     

برابری است. ضریب یینی بی  اعداد صفر و یك متییر است. ضریب 

دریه( اشاره بـه توزیـع    45یینی صفر )انطباق منحنی لورنز با خب 

ری کامـل در  کاملاً برابر منابع و ضریب یینـی یـك دـاکی از نـابراب    

صـفر میـل   عـدد  توزیع منابع است. هر قدر ضریب یینی به سـمت  

ضریب یینی بـیش   کند، بیانگر توزیع عادلانه منابع در یامعه است.

 بیانگر نابرابری تخصیص منـابع بـوده و نگـران کننـده اسـت.      4/0از 

در  فرمول محاسبه ضریب یینی در ای  مطالعه در زیر آمـده اسـت.  

نسـبت   Yiنسبت تجمعی یمعیـت،   Xiیینی،  ضریب Gای  فرمول 

. باشـد  ها می تعداد کل شهرستان Kتجمعی تخت فعال بیمارستانی و 

 تحلیل شدند. EXCELنرم افزار ها با استفاده از  داده

 

 75) شـگاهی ندا یها ارستانمبی دهد، نشان می 1همانطور که یدول 

کمتـری    صـد( رد 8) خصوصـی هـای   و بیمارستانری  ترصد( بیشد

هـای   بیمارسـتان  .دادنـد  را تشکیل مـی  استان زنجان های ارستانمبی

درصـد( را در   81دانشگاهی بیشتری  تخـت فعـال اسـتان زنجـان )    

 (.1اختیار داشتند )یدول

هـای آموزشـی،    درصـد و بیمارسـتان   7/66هـای درمـانی    بیمارستان

 هـای اسـتان زنجـان را    درصـد بیمارسـتان   3/33درمانی و پهوهشی 

های مویود در اسـتان زنجـان    تخت درصد 34ددود تشکیل دادند. 

 (.2های درمانی قرار گرفته است )یدول  در بیمارستان

درصـد   8های استان زنجـان عمـومی و    درصد بیمارستان 92ددود 

هـای   درصد تخـت  94های عمومی ددود  تخصصی بودند. بیمارستان

شـتند. بیمارسـتان   فعال بیمارستانی اسـتان زنجـان را در اختیـار دا   

تخصصـی اسـتان     تنهـا بیمارسـتان   شهید دکتر بهشـتی  روانپزشکی

 (.  3زنجان بود )یدول

را  های اسـتان زنجـان   روند سال تنسیس بیمارستان 2نمودار شماره 

در  هـای اسـتان زنجـان    دهد. بیشـتری  تعـداد بیمارسـتان    نشان می

. بیمارسـتان(  2تنسیس شـدند )هـر سـال     1392و  1378های  سال

 بیمارسـتان بیشـتری     2بـا   1378علـوم پزشـکی در سـال      دانشگاه

 

را تنســیس کــرد. بیشــتری  تعــداد  هــای اســتان زنجــان بیمارســتان

توسب دانشگاه علوم پزشـکی   1386های استان زنجان در سال  تخت

 تخت(.  467ایجاد شدند )

سال گذشـته در اسـتان    25تخت در  1293بیمارستان و  10تعداد 

هـای   درصد بیمارسـتان  67اندازی شدند. ددود  یس و راهزنجان تنس

 (.4ساخته شدند )یدول  1380و  1370های  استان زنجان در دهه

سال قدمت  20های استان زنجان بالای  درصد بیمارستان 17ددود 

امدادی سال(،  79) شهید دکتر بهشتی زنجانهای  دارند. بیمارستان

تـــری   ( قـــدیمیســـال 20) شـــهدای طـــارمســـال( و  44) ابهـــر

 (.5های استان زنجان بودند )یدول  بیمارستان

تخت بـود. دـدود    128های استان زنجان  میانگی  تخت بیمارستان

تخـت دارنـد.    200هـای اسـتان زنجـان زیـر      درصد بیمارسـتان  83

ولیعصـر )عـج(   تخت(،  467)  موسوی زنجانللها آیتهای  بیمارستان

امـام دسـی  )ع(   تخـت( و   147) امدادی ابهرتخت(،  302) زنجان

تخت( چهار بیمارسـتان بـزر  اسـتان زنجـان بودنـد       136) زنجان

های استان زنجان بـه ترتیـب    بیشتری  تعداد بیمارستان(. 6)یدول 

های زنجان، ابهر و خدابنـده قـرار داشـتند. شهرسـتان      در شهرستان

سلطانیه فاقد بیمارستان است. بیشتری  تعداد تخت بیمارسـتانی در  

های زنجان، ابهـر و خدابنـده و کمتـری  تعـداد تخـت در       تانشهرس

 (.7های ایجرود و ماه نشان ویود داشته است )یدول  شهرستان

نفـر بـود.    1،057،461برابر با  1395یمعیت استان زنجان در سال 

بیمارستان به ازای هر صد هزار نفر یمعیت در  13/1بنابرای ، تعداد 

هـای ایجـرود    داشـت. شهرسـتان  استان زنجان در ای  سـال ویـود   

هــا و  ( بیشــتری  بیمارســتان1/2( و طــارم )5/2) نشــان مــاه(، 7/2)

کمتری   (0/1)زنجان و ( 6/0)خدابنده (، 0) سلطانیههای  شهرستان

و  3بیمارستان را به ازای هر صد هزار نفر یمعیت داشـتند )نمـودار   

   (.2شکل 

در استان زنجـان   تخت به ازای هر هزار نفر یمعیت در 45/1تعداد 

ویود داشت. بیشتری  تعداد تخـت بـه ازای هـزار نفـر      1395سال 

( 4/1(، ابهر )1/2های زنجان ) یمعیت به ترتیب مربوط به شهرستان

( و کمتری  تعداد تخت به ازای هزار نفر یمعیت بـه  3/1و خرمدره )

بـود   (5/0)طـارم  و ( 3/0)ایجـرود  هـای   ترتیب مربوط به شهرستان

  (.4)نمودار
ــت   ــع تخ ــرای توزی ــی ب ــریب یین ــزان ض ــتانی در  می ــای بیمارس ه

 (.  6بود )نمودار  26/0های استان زنجان  شهرستان
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 و علیرضا دررودی                                                                                                                             ...      عدالت در توزیع ییرافیایی

های بیمارستانی استان زنجان به تفكیک نوع مالكیت در سال  ها و تخت : بیمارستان1 جدول

1395  

 
 تخت فعال بیمارستان

 
 درصد تعداد درصد تعداد

 6/80 1،240 0/75 9 دانشگاه علوم پزشکی

 9/12 198 7/16 2 سازمان تنمی  ایتماعی

 5/6 100 3/8 1 بخش خصوصی

 100 1،538 100 12 کل

 

 

  1395های فعال بیمارستانی به تفكیک مأموریت در سال  ها و تخت بیمارستان : 2 جدول

 

 

 1395در سال  خدمات نوعهای فعال بیمارستانی به تفكیک  ها و تخت بیمارستان : 3 جدول

 تخت فعال بیمارستان نوع ارائه خدمت

 
 درصد دادتع درصد تعداد

 6/93 6،139 7/91 11 عمومی

 4/6 157 3/8 1 روانپزشکی

 100 1،538 100 12 کل

 

 

 

 

 

 1395های فعال بیمارستانی به تفكیک زمان تأسیس در سال  ها و تخت : بیمارستان4 جدول

 تخت فعال بیمارستان دهه

 
 درصد تعداد درصد تعداد

 4/6 98 3/8 1 1310دهه 

 5/9 147 3/8 1 1350دهه 

 7/35 549 3/33 4 1370دهه 

 2/41 634 3/33 4 1380دهه 

 2/7 110 8/16 2 1390نیم دهه 

 

 

 استان زنجانهای  : قدمت بیمارستان5 جدول

 
 بیمارستان                                

 درصد تعداد 

 0/25 3 سال 10کمتر از 

 4/58 7 سال 20تا  11

 3/8 1 سال 50تا  41

 3/8 1 سال 80تا  71

 100 12 کل

 

 

 های فعال به تفكیک تعداد تختاستان زنجان  های بیمارستان :6 جدول

 
 بیمارستان

درصد                         تعداد   

 4/83 10 100کمتر از 

 3/8 1 400 تا 201

 3/8 1 600 تا 401

 100 12 جمع  کل

 

 های استان زنجان های فعال بیمارستانی به تفكیک شهرستان ها و تخت : بیمارستان7 جدول

 

بیمارستان به ازای صد  جمعیت تخت فعال بیمارستان

 هزار نفر جمعیت

تخت به ازای 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد هزار نفر جمعیت

 1/2 0/1 3/49 521،302 7/71 1،103 7/41 5  جانزن

 4/1 3/1 3/14 151،528 6/13 209 7/16 2 ابهر

 5/0 6/0 5/15 164،493 8/5 89 3/8 1  خدابنده

 3/1 5/1 4/6 67،951 6/5 86 3/8 1  خرمدره

 5/0 1/2 4/4 46،641 4/1 22 3/8 1  ارم ط

 5/0 5/2 7/3 39،425 2/1 19 3/8 1  نشان  ماه

 3/0 7/2 5/3 36،641 7/0 10 4/8 1 ایجرود

 01/0 01/0 9/2 29،480 001/0 0 001/0 0 سلطانیه

 5/1 1/1 100 1،057،461 100 1،538 100 12 کل

 

 

 تخت فعال بیمارستان

 درصد تعداد صددر تعداد

 1/34 524 7/66 8 درمانی

درمانی  ،آموزشی

 پهوهشیو 
4 3/33 1،014 9/65 

 100 1،538 100 12 کل

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

3.
25

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

3.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.3.255
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.3.6.8
https://payeshjournal.ir/article-1-1369-en.html


 

260 

 

 

 : منحنی لورنز1 نمودار

 
 

 
 

 1395های استان زنجان به تفكیک مالكیت در سال  : روند تاسیس بیمارستان2 نمودار

 
 

 1395های استان زنجان در سال  : تعداد بیمارستان به ازای صد هزار نفر جمعیت به تفكیک شهرستان3 نمودار

 
 1395های استان زنجان در سال  : شاخص تخت به ازای هزار نفر جمعیت به تفكیک شهرستان 4 نمودار
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 و علیرضا دررودی                                                                                                                             ...      عدالت در توزیع ییرافیایی

 

 1395های بیمارستانی فعال در استان زنجان نسبت به جمعیت هر شهرستان در سال  : منحنی لورنز توزیع تخت5 نمودار

 

 1395ال در س های استان زنجان شهرستانبه جمعیت در  بیمارستان نسبت : 1 شكل

 

  
 1395ال در س های استان زنجان شهرستانجمعیت در  سبت تخت به ازاین: 2 شكل
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 گيري بحث و نتيجه

هـای   ای  پهوهش با هدف سنجش عدالت در توزیع ییرافیایی تخت

انجام شد. استان زنجان در  1395بیمارستانی استان زنجان در سال 

  بیمارســتان و 12نفــر دارای  1،057،461بــا یمعیــت  1395ســال 

بیمارستان به ازای هـر   13/1فعال بود. بنابرای ، تعداد ت تخ 1،538

تخت بیمارستانی به ازای هر هزار نفـر   45/1صد هزار نفر یمعیت و 

بیمارستان به ازای  2/1یمعیت در استان زنجان ویود داشت. تعداد 

تخت بیمارستانی بـه ازای هـر هـزار     5/1هر صد هزار نفر یمعیت و 

. بنـابرای ،  ]12[ویـود داشـت   1395ل ایران در سـا  نفر یمعیت در

های بیمارستانی استان زنجان با میـانگی    ها و تخت تعداد بیمارستان

 کشوری هماهنگ است. 

تخـت بـه ازای    6/2میانه نسبت تخت به ازای یمعیت یهان برابر با 

در کشـور   1/0میلادی )دداقل  2012هر هزار نفر یمعیت در سال 

شور موناکو( بـود. ایـ  شـاخص در    تخت در ک 8/13مالی و دداکثر 

تخـت   8/0منطقه مدیترانه شرقی که ایران هم یزو آن است برابر با 

بیمارسـتان بـه    9/0به ازای هر هزار نفر یمعیت بوده اسـت. تعـداد   

ازای هر صد هزار نفر یمعیت در منطقـه مدیترانـه شـرقی در سـال     

نظـر   . بنـابرای ، اسـتان زنجـان از   ]17[میلادی ویود داشت  2013

تعداد بیمارستان و تخت فعال بیمارستانی نسبت به منطقه مدیترانه 

شرقی دارای وضعیت مطلـوبی اسـت. بـا ویـود ایـ ، تعـداد تخـت        

بیمارستانی استان زنجان برای دستیابی به پوشش همگانی سـلامت  

تخت بیمارستانی به ازای هـر هـزار نفـر یمعیـت      5/2باید تا میزان 

 افزایش یابد.

هـای   بیشـتری  و شهرسـتان    خرمـدره و  ابهـر ،  زنجانای ه شهرستان

کمتری  تعـداد تخـت بـه ازای یمعیـت را      رماطو  ایجرود، سلطانیه

درصد یمعیت استان زنجان دـدود   49داشتند. شهرستان زنجان با 

های بیمارستانی اسـتان را   درصد تخت 72ها و  درصد بیمارستان 42

ــت     ــود تخ ــت. کمب ــا  داده اس ــود اختص ــه خ ــتانی در ب  ب یمارس

افـزایش   و  ها منجـر بـه اعـزام بیمـاران بـه مرکـز اسـتان        شهرستان

شود. در مقابل، افزایش بـیش از نیـاز    های سلامت بیماران می هزینه

های بیمارستانی در یك یمعیت بیمه شـده بـر اسـاس قـانون      تخت

کننـده   منجر به ایجاد تقاضـای القـایی از نادیـه ارائـه      میلتون رومر

هـای بسـتری بیمـاران و     خدمات سـلامت، افـزایش میـزان پـذیرش    

های  تجمع بیشتر تخت .]18[های سلامت خواهد شد  افزایش هزینه

بیمارستانی در مرکز استان و شهرهای بیشتر توسعه یافته با شـرایب  

رکــز بیشــتر کارکنــان زنــدگی بهتــر و درآمــد بیشــتر، منجــر بــه تم

بیمارستانی نظیر پزشکان و پرستاران در ای  شـهرها خواهـد شـد و    

 اثر منفی روی سلامتی مردم شهرهای کم برخوردار خواهد داشت.

  هـای بیمارسـتانی در اسـتان    ای  پهوهش نشان داد که توزیع تخـت 

بیشــتر ( بــوده اســت. 26/0زنجــان نســبتاً عادلانــه )ضــریب یینــی 

های بیمارسـتانی در شهرسـتان زنجـان تجمـع      و تختها  بیمارستان

هـای   اسـتان  در بیمارسـتانی  هـای  تخت توزیع یینی ضریبیافتند. 

بـه عبـارتی،    .]12[اسـت   بوده 107/0 برابر با 1395کشور در سال 

های بیمارستانی در استان زنجان کمتر  میزان عدالت در توزیع تخت

نـابع سـلامت منجـر بـه     توزیع ناعادلانه ماز میانگی  کشوری است. 

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

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

رضایت بیماران را هم به دنبال خواهـد داشـت. راه کارهـای ارتقـای     

های مویود، یلـب مشـارکت بخـش خصوصـی و      کارایی بیمارستان

هـای یدیـد بـه ویـهه در      خت و تجهیـز بیمارسـتان  خیریه برای سـا 

گـذاری بیشـتر در دـوزه بهداشـت      های کم برخوردار و سـرمایه  شهر

هـای بیمارسـتانی اسـتان زنجـان      برای بهبود عدالت در توزیع تخت

 شود. پیشنهاد می

های ایـران   میزان کارایی فنی بیمارستانمطالعات قبلی نشان داد که 

. در سـال  ]19-20[سـب بـوده اسـت    در دو دهه اخیـر در دـد متو  

 2/65هـای کشـور    ، میانگی  ضریب اشیال تخـت بیمارسـتان  1395

 .]12[روز بـود   5/3ها  درصد و میانگی  اقامت بیماران در بیمارستان

ــاران در       ــت بیم ــب اقام ــت و متوس ــیال تخ ــد اش ــانگی  درص می

درصـد و   3/77برابر بـا   1395های استان زنجان در سال  بیمارستان

روز بوده است. با تویه به اینکه میزان اشـیال تخـت مطلـو      99/2

تخـت   118درصد است، در دقیقت، از ظرفیـت   85یك بیمارستان 

شـود. بنـابرای ،    های استان زنجان به خوبی استفاده نمـی  بیمارستان

زا اسـت، بـا افـزایش     های بیمارستانی کـه هزینـه   بدون افزایش تخت

وان به نیازهای درمانی مردم پاسـخ  ت کارایی فنی و با هزینه کمتر می

تخـت   400تـا   200ی یك بیمارسـتان بـی     داد. تعداد تخت بهینه

 1395هـای کشـور در سـال     . میانگی  تخت بیمارسـتان ]19[است 

هـای کشـور زیـر     درصد بیمارستان 83تخت بود. ددود  128برابر با 

تخـت داشـتند. بـه     400ها بـالای   درصد بیمارستان 4تخت و  200

ها با ظرفیت کارآمد ساخته شـده   درصد بیمارستان 13رتی، فقب عبا

های  میانگی  تخت بیمارستانای  پهوهش نشان داد که  .]12[بودند 

زیـر    بیمارسـتان  10تخت بود. تعـداد   128استان زنجان نیز برابر با 

تخت داشتند. بـه عبـارتی،    400تخت و یك بیمارستان بالای  200
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 و علیرضا دررودی                                                                                                                             ...      عدالت در توزیع ییرافیایی

در زنجان با ظرفیت کارآمد ساخته شـد.   فقب یك بیمارستان استان

های استان زنجان محدود است.  نتیجه، کارایی تخصیصی بیمارستان

هـای بـزر     شود که تعـداد تخـت بیمارسـتان    بنابرای ، پیشنهاد می

های  تخت کاهش و تعداد تخت بیمارستان 400استان را به دداکثر 

جـر بـه   تخـت افـزایش داد تـا من    400تـا   200کوچك را به دـدود  

سازی  ها شود. شبکه ها و افزایش کارایی ای  بیمارستان کاهش هزینه

های قدیمی کوچـك نیـز راهکـار مناسـبی بـرای       و ادرام بیمارستان

ها اسـت. سیاسـتگذاران و مـدیران ارشـد      افزایش کارایی بیمارستان

هـا،   بـرای افـزایش کـارایی تخصیصـی بیمارسـتان     نظام سلامت باید 

ی بیمارستانی را متناسب با نیاز مردم یامعـه در  ها تعداد و نوع تخت

 نظر بگیرند.  

های استان زنجان وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      سه چهارم بیمارستان

درصـد   33پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی زنجان است. ددود 

هـای بیمارسـتانی اسـتان زنجـان،      درصـد تخـت   66ها و  بیمارستان

مردم به ویـهه اقشـار کـم درآمـد     آموزشی و درمانی هستند. مرایعه 

های دانشگاهی دولتی با تویه به تعرفـه پـایی     یامعه به بیمارستان

هـای آموزشـی درمـانی از     آنها زیاد است. بنابرای ، نسبت بیمارستان

ای باشد کـه مـردم    گونه های دانشگاهی دولتی باید به کل بیمارستان

شگاهی دولتـی ریـر   های دان به اندازه کافی امکان انتخا  بیمارستان

آموزشی را هم داشته باشند. ای  موضـوع در اسـتان زنجـان رعایـت     

دولـت نقـش پـر رنگـی در ارائـه خـدمات       شده است. با ویود ایـ ،  

-بیمارستانی در استان زنجـان دارد. ارائـه خـدمات سـلامت هزینـه     

هـای عمـومی و خصوصـی یامعـه      اثربخش نیازمند مشارکت بخـش 

تخـت،   19،890بیمارسـتان و   201. بخش خصوصی بـا  ]21[است 

هـای   درصد تخـت  7/16های کشور و  درصد بیمارستان 6/21ددود 

بخـش   .]12[تشکیل داده است  1395بیمارستانی کشور را در سال 

ــك بیمارســتان و   ــا ی درصــد  3/8تخــت، دــدود  100خصوصــی ب

هـای بیمارسـتانی اسـتان زنجـان را      درصد تخت 5/6ها و  بیمارستان

ت. به عبارتی، بخش خصوصـی دوـور کمرنگـی در    تشکیل داده اس

ارائه خدمات بیمارستانی دارد. سیاستگذاران و مدیران ارشـد بخـش   

سلامت استان زنجان باید اقداماتی را برای تقویـت مشـارکت بخـش    

هـای   خصوصی در ارائه خدمات بیمارسـتانی بـه ویـهه در شهرسـتان    

هـای علـوم    اههای متعـددی نظیـر دانشـگ    استان بکار گیرند. سازمان

هـا، شـرکت    پزشکی، سازمان تنمی  ایتماعی، نیروهای مسلح، بانـك 

نفــت و موسســات خصوصــی و خیریــه در ایــران دارای بیمارســتان 

ــاهنگی  ــد هم ــ    هســتند. وزارت بهداشــت بای ــی  ای ــای لازم را ب ه

ها به عمـل آورد. دولـت در    ها در ساخت و توسعه بیمارستان سازمان

بخـش خصوصـی  را بـه سـاخت و توسـعه       زمان رونق اقتصادی باید

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

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

های بیمارسـتانی   رویه تخت تویه به ای  موضوع منجر به افزایش بی

در زمـان  هـای بیمارسـتانی    در زمان رونق اقتصادی و کمبـود تخـت  

 شود. رکود اقتصادی می

خی ری  و مؤسسات خیریه مشارکت خوبی در تـنمی  مـالی، توسـعه    

 13،138. تعـداد  ]22[منابع و ارائه خدمات سلامت در ایـران دارنـد   

. ]23[در ایــران ویـود داشــتند   1394نفـر خی ـر ســلامت در سـال    

در  1396مؤسسـه خیریـه سـلامت تـا سـال       890هم نی ، ددود 

هـزار میلیـارد ریـال در سـال      15ل بودند. خی ری  دـدود  کشور فعا

های علـوم   به دانشگاه 1396هزار میلیارد ریال در سال  17و  1395

پزشکی کشور برای ادداث بیمارستان، درمانگـاه، مرکـز بهداشـتی و    

راهی و سـایر نیازهـای    درمانی، خانه بهداشت، اور انس شهری و بی 

مارستان خیریه در استان زنجان . بی]24[دوزه سلامت کمك کردند 

ویود ندارد. بنابرای ، سیاستگذاران و مدیران ارشد بایـد از ظرفیـت   

های  های خی ری  سلامت برای توسعه کم ی و کیفی بیمارستان کمك

 استان زنجان استفاده کنند.

علوم پزشـکی    پیشگیری بر درمان مقدم است. مدیران ارشد دانشگاه

زنجان باید بـا تنکیـد بـر ارائـه خـدمات       و خدمات بهداشتی درمانی

و ارائـه هدفمنـد و هماهنـگ خـدمات پیشـگیری،       یکپارچه سلامت

درمانی و بازتوانی، نتایج سلامتی بهتری را برای مردم اسـتان فـراهم   

کنند. تنکید همزمان بر ارائه خدمات پیشگیری و بـازتوانی اثـربخش   

بیمارسـتانی   منجر به کاهش نیاز مردم یامعـه بـه خـدمات درمـانی    

های اولیـه بهداشـتی و ارائـه خـدمات      توسعه شبکه مراقبت شود. می

هـای ریـر ضـروری     منسجم ارتقای سلامت مویب کـاهش بسـتری  

هـای   و در نتیجـه، نیـاز کمتـر بـه تخـت     هـا   بیماران در بیمارسـتان 

 . ]25-26[شود  میبیمارستانی 

ر بـه  های بهداشتی و خدمات ایتماعی منج ـ هم نی ، ادرام مراقبت

هـای   شـود. ارائـه مراقبـت    کاهش پذیرش بیماران در بیمارستان می

که نیاز به خدمات تخصصی پزشکان  پرستاری در خانه برای بیمارانی

های پرستاری  و خدمات تشخیصی ندارند، یا استفاده از خدمات خانه

برای بیمارانی که به دلایلی امکان مراقبـت در منـزل بـرای آنهـا یـا      

های بیمارستانی  ویود ندارد، از اشیال ریر ضروری تختخانواده آنها 

 .]27[کند  یلوگیری می
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هـای   های علوم پزشکی و سازمان و هینت رییسه دانشگاه ءهینت امنا

هـای مـرتبب بـا     گیـری  بهداشتی و درمانی نقش بسزایی در تصـمیم 

تنمی  منابع سلامت و ارائه خدمات سلامت مورد نیاز مـردم یامعـه   

دالتی در نظام سلامت داصل توزیع ناعادلانه عوامل خطر ع دارند. بی

هـای ایتمـاعی و اقتصـادی     و هم نی ، منابع سلامت در بی  گـروه 

مختل  یامعه است. سیاسـتگذاران سـلامت ممکـ  اسـت رویکـرد      

را در تخصیص منـابع مـورد تویـه قـرار دهنـد و منـابع        سودگرایی

بیشـتری  منفعـت و   ای در یامعه توزیع کنند کـه   گونه سلامت را به

مطلوبیت را برای تعداد بیشتری از افراد یامعه به دنبال داشته باشد. 

صورت، ممک  است گروهی از بیماران خا  که تعدادشان در  در ای 

قیمـت دارنـد،    یامعه کم است، ولی، نیاز به خـدمات سـلامت گـران   

د عدالتی در سطح سلامتی ای  افرا نادیده گرفته شوند. در نتیجه، بی

آید. تخصیص منابع در نظام سلامت باید بیشتر بر اسـاس   بویود می

پـذیر   باشد تا منابع در دسـترس اقشـار آسـیب    گرایی رویکرد تساوی

نیازمند خدمات سلامت هم قرار گیرد. بنـابرای ، دوـور افـرادی بـا     

هـای ایتمـاعی و قـومیتی مختلـ  در تـیم مـدیریت ارشـد         ویهگی

تی و درمانی منجر به کـاهش نـابرابری   های بهداش دانشگاه و سازمان

بنـابرای ، دوـور مـدیرانی از سـایر      .]28[شـود   خدمات سلامت می

و هیـنت رییسـه    ءهای استان باید در ترکیـب هیـنت امنـا    شهرستان

هـای   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمـانی و معاونـت  

ی از بهداشتی و درمانی آن تشویق شود. هم نی ، دوور نماینـدگان 

هـا   و هیـنت رییسـه دانشـگاه    ءمردم یامعه در ترکیـب هیـنت امنـا   

های ایتماعی تخصصی  عنوان سازمان  ها به بیمارستان ضروری است.

بروکراتیك بسیار پی یـده تحـت تـنثیر عوامـل سیاسـی، اقتصـادی،       

ی سـازمان تخصصـی    ایتماعی و محیطی زیـادی قـرار دارنـد. اداره   

گیـری از علـم و هنـر     صصـی و بهـره  بیمارستان نیازمند مدیریت تخ

اســتفاده از مــدیران  مــدیریت خــدمات بهداشــتی و درمــانی اســت.

هـای   ای به یای متخصصان پزشـکی بـرای مـدیریت سـازمان     درفه

ها، کـاهش   وری ای  سازمان بهداشتی و درمانی نقش بسزایی در بهره

 های ریر ضرور و افـزایش ارزش افـزوده بـرای مشـتریان دارد.     هزینه
ی  ای بهداشت و درمـان منـابع محـدود را بـا محاسـبه      ران درفهمدی

بینی تقاضا به خوبی تخصـیص   های تولید و پیش پذیری نهاده کشش

 دهند.   می

هـای بیمارسـتانی    در ای  پهوهش عدالت در توزیع ییرافیایی تخـت 

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

هـای   پهوهش بیـانگر توزیـع نسـبتاً عادلانـه تخـت      گرفت. نتایج ای 

بیمارستانی در ای  استان بود. هم نی ، راهکارهایی بـرای افـزایش   

دسترســی مــردم بــه خــدمات بیمارســتانی و افــزایش کــارایی       

توانــد مــورد اســتفاده  هــای مویــود ارائــه شــد کــه مــی بیمارســتان

نهاد سیاستگذاران و مدیران ارشـد نظـام سـلامت قـرار گیـرد. پیش ـ     

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

های بیمارستانی در  تصویر کاملتری از وضعیت عدالت در توزیع تخت

تواننـد بـه بررسـی     کشور به دست آید. هم نـی ، پهوهشـگران مـی   

عدالت در توزیع سایر منابع نظام سلامت از یمله پزشکان عمومی و 

ن، داروسازان، پرستاران و ماماها و تنثیر آنها بر متخصص، دندانپزشکا

 های سلامتی مردم بپردازند. استفاده از خدمات سلامت و شاخص
 

 سهم نويسندگان

راد: مجـری پـهوهش، طرادـی پـهوهش، تحلیـل       علی محمد مصدق

  ها، نگارش مقاله داده

 دامد دهنـوی: مجـری پـهوهش، طرادـی پـهوهش، نگـارش مقالـه       

هـا،   ها، تحلیل داده آوری داده جری پهوهش، یمععلیرضا دررودی: م

  نگارش مقاله
 

 تشكر و قدرداني

نویسندگان مقاله از داوران گرامی کـه بـا انتقـادات سـازنده و بیـان      

نظرات کارشناسی خود به ارتقای کیفیت ای  مقالـه کمـك کردنـد،    

 کنند. صمیمانه تشکر می
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Objective (s): Health equity as a health system objective means having fair access to needed healthcare services, paying 

healthcare costs according to payment capacity and enjoying the highest achievable standard of health. Equitable distribution 

of hospital beds increases people access to health services and as a result improves their health status. This study aimed to 

examine the equity in distribution of hospital beds in Zanjan Province, Iran. 

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

Center. All hospitals in Zanjan province were included in this study in 2016. The Gini coefficient was used to measure the 

equity of hospital beds distribution. Excel software was used for data analysis. 

Results: The population of Zanjan province was 1,057,461 and there were 12 hospitals with 1,538 beds there in 2016. There 

were approximately1.13 hospitals per 100,000 population and 1.45 hospital beds per 1000 population. Zanjan, Abhar and 

Khorramdareh counties have had the highest hospital beds per 1000 people. About 42% of hospitals and 72% of hospital beds 

were located in Zanjan city, the capital. The Gini coefficient for hospital beds distribution among Zanjan counties was 0.26.  
Conclusion: The distribution of hospital beds in Zanjan Province was relatively fair. Equitable allocation of hospital beds 

particularly in less developed cities is necessary for achieving population health fairness. 

 

Key Words: Hospital, Resource allocation, Hospital bed distribution, Gini coefficient, Equity 
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