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پرداخــت  از،یــمــردم بــه خــدمات ســلامت و اســتفاده از آن براســاس ن یدسترســ"عــدالت در ســلامت  :زمینه و هدف

 پــژوهش ســنجش نیــاســت. هــدف ا "قابل قبول یاز سطح سلامت يو برخوردار یسلامت براساس توان مال يهانهیهز

  شهر تهران بود. یمارستانیب يهاتخت ییایجغراف عیعدالت در توز

 يهــاتخت عیــعــدالت در توز زانیــانجــام شــد. م 1398 بهشــتیدر ارد یو مقطعــ یفیپژوهش توص نیا :ش بررسیرو

 ,EXCEL software)افــزار محاسبه شد. از نرم ینیج بیو با استفاده از ضر شیلورنز نما یبا استفاده از منحن یمارستانیب

Microsoft company, Washington, USA) ستفاده شد.ها اداده لیتحل يبرا  

ازاي هر هزار نفــر جمعیــت در تخت بیمارستانی به 8/2ازاي هر صد هزار نفر جمعیت و بیمارستان به 6/1تعداد  ها:یافته

معیــت را جبیشترین تعداد تخت بیمارســتانی بــه ازاي  3و  12، 6در شهر تهران وجود داشت. مناطق شهري  1395سال 

  بود. 619/0 شهر تهران برابر با رستانی درهاي بیماداشتند. ضریب جینی توزیع تخت

 ناعادلانه بود. ینیدر شهر تهران با استفاده از شاخص ج یمارستانیب يهاتخت عیتوز گیري:نتیجه

  .منابع صیتخص ها،مارستانیب، عدالت سلامت :لیديک لماتک

 

  
ردم به م یدسترس"عدالت در نظام سلامت عبارت است از 

 يهانهیپرداخت هز از،یخدمات سلامت و استفاده از آن براساس ن

از سطح قابل قبول  يو برخوردار یسلامت براساس توان مال

حوزه تأمین مالی  پنج ،عدالت در نظام سلامت نیبنابرا 1."یسلامت

ه و استفاده از خدمات یارا ت،منابع نظام سلام دیخدمات سلامت، تول

 دی. مردم باشودیمردم را شامل م یسطح سلامت ت،یسلامت و در نها

نیاز بیشتر  يعادلانه به منابع سلامت داشته باشند، افراد دارا یدسترس

، ثروتمندترافراد  ،استفاده کنند يبه خدمات سلامت، از خدمات بیشتر

 چیخدمات سلامت بپردازند و همه مردم بدون ه يبرا يشتریهزینه ب

  ه ـهم ت،یو در نهاابري برخوردار باشند ح سلامتی برـاز سط یـتبعیض

  

و استفاده از خدمات  یدر دسترس عدالتمردم جامعه بدون تبعیض 

 ن،یمردم جامعه است. بنابرا یعدالت در سطح سلامت ازینشیسلامت پ

و  یو درمان یو مراکز بهداشت هامارستانیمنابع نظام سلامت مانند ب

ن، دندانپزشکان، داروسازان، پزشکا ریکنندگان خدمات سلامت نظهیارا

شوند تا  عیدر جامعه توز نهصورت عادلابه دیبا رهیپرستاران و غ

منصفانه به خدمات سلامت وجود داشته باشد.  یامکان دسترس

 تیفیبا ک یو بازتوان یدرمان ،یصیه خدمات تشخیارا فهیوظ مارستانیب

 2عهده دارد.مردم جامعه بر  یسلامت يحفظ و ارتقا ن،یمنظور تأمرا به

به  متاز بودجه نظام سلا یتوجهبخش قابل نکهیبا توجه به ا

 دیبا یمارستانیب يهاتخت عیتوز ابد،ییم صیتخص هامارستانیب

نابرابر به منابع سلامت  یمردم جامعه باشد. دسترس ازیمتناسب با ن

 .شودیمردم جامعه م یدر سطح سلامت ينابرابر جادیمنجر به ا

  مقدمه

 
  

 

  162تا  156هاي حه، صف2شماره  ،79دوره ، 1400 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/02/1400آنلاین:      23/01/1400پذیرش:      13/08/1399: ویرایش     06/08/1399دریافت:          چکیده
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 چهاربخش و  سه يمرکز استان تهران بوده و دارا تهران شهرستان

 لومترکی 1,601 مساحت يشهرستان دارا نی). ا1دهستان است (شکل 

 ایشهر تهران  3بود. 1395در سال  نفر 8,737,510 تیمربع و جمع

 تینفر جمع 8,693,706 سال با نیشهرستان تهران در ا يبخش مرکز

بوده است. حدود،  یرستانمایب ختت 24,535 و مارستانیب 142 يدارا

کشور در شهر تهران  یمارستانیب يهاتخت %7/20و  هامارستانیب 3/15%

   4قرار دارد.

 يهاتخت ییایجغراف عیپژوهش با هدف سنجش عدالت در توز نیا

 يهاعادلانه تخت ییایجغراف عیشهر تهران انجام شد. توز یمارستانیب

 نیا جیاست. نتا یمارستانیت ببه خدما یدسترساز  یبعُد مهم یمارستانیب

ارشد  رانیو مد استگذارانیس اریرا در اخت يپژوهش، اطلاعات ارزشمند

شهر  یمارستانیب يهاتخت حیصح تیریمنظور مدبه رانینظام سلامت ا

و استفاده از خدمات  یو به بهبود عدالت در دسترس دهدیتهران قرار م

 کرد. هدشهر کمک خوا نیا یمارستانیب

  

  
 يهانگر با استفاده از دادهصورت گذشتهبه یفیپژوهش توص نیا

 يهاو داده یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یمارستانیب

) Lorenz لورنز یاز منحن 4و3انجام شد. رانیمرکز آمار ا یتیجمع

curve) ینیج بیو ضر (Gini coefficient) و  شینما يبرا

شهر  یمارستانیب يهاتخت ییایجغراف عیعدالت در توز يریگاندازه

 عیتوز انگریدرجه در نمودار لورنز، ب 45شد. خط  ستفادهتهران ا

). هر 1در جامعه است (نمودار  یمارستانیب يهاکامل تخت يبرابر

 عیباشد، نابرابري در توز شتریب يلورنز از خط برابر یقدر فاصله منحن

شاخص ضریب جینی نسبت  .است شتریب یمارستانیب يهاتخت

مساحت بین خط برابري و منحنی لورنز و مساحت کل زیر خط 

برابري است. ضریب جینی بین صفر و یک متغیر است. ضریب جینی 

صفر اشاره به توزیع کاملاً برابر منابع و ضریب جینی یک حاکی از 

الت عد 3/0نابرابري کامل در توزیع منابع است. ضریب جینی کمتر از 

هشدار  6/0و  4/0عدالت معمولی، بین  4/0و  3/0مطلوب، بین 

ها با عدالتی بسیار زیاد است. دادهبیانگر بی 6/0عدالتی و بیش از بی

 ,Microsoft Excel, Microsoft Corporation)افزار استفاده از نرم

Washington, U.S) .تحلیل شدند  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : منحنی لورنز1 نمودار

  

  
 1395سال  پایان در فعال تخت 24,535 با بیمارستان 142تعداد 

 و )%44( خصوصی يهاارستانم. بیداشت وجود شهر تهران در

و  )%7/0(هاي شرکت نفت و بیمارستانرین ت) بیش%30( شگاهیندا

. دادندرا تشکیل  تهران شهر هايارستانمبیکمترین  )%4/1بنیاد شهید (

هاي ) از کل تخت%45هاي دانشگاهی بیشترین تخت فعال (بیمارستان

هاي بیمارستانی موجود در شهر تهران را در اختیار دارند. بیمارستان

 %31هاي آموزشی، درمانی و پژوهشی و بیمارستان %69درمانی 

انی شهر هاي بیمارستتخت %51ها را تشکیل دادند. حدود بیمارستان

 %77هاي درمانی قرار گرفته است. حدود تهران در بیمارستان

تخصصی بودند.  %33هاي شهر تهران عمومی و بیمارستان

هاي فعال بیمارستانی شهر تخت %80هاي عمومی حدود بیمارستان

 هشتهاي روانپزشکی (تهران را در اختیار داشتند. بیمارستان

 هاين) بیشترین و بیمارستانبیمارستا ششبیمارستان) و اطفال (

هر سرطان  ترمیمی، پوست و ، جراحیسوانح و سوختگیاورولوژي، 

هاي تخصصی شهر تهران کدام با یک بیمارستان، کمترین بیمارستان

  بودند. 

 36( %25حدود  1395تا سال  1375در دو دهه اخیر از سال 

تخت)  5311( %22هاي شهر تهران و حدود بیمارستان) به بیمارستان

هاي بیمارستانی شهر تهران اضافه شد. حدود نیمی از به تخت

سال قدمت دارند.  40هاي شهر تهران بیش از بیمارستان

   502سال) و  105سال)، روانپزشکی رازي ( 144هاي سینا (بیمارستان

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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هاي شهر تهران بودند. ترین بیمارستانسال) قدیمی 94ارتش (

 %71تخت بود. حدود  173شهر تهران هاي میانگین تخت بیمارستان

هاي امام تخت دارند. بیمارستان 200هاي شهر تهران زیر بیمارستان

بقیه ا... الاعظم (عج)  تخت)، 895تخت)، میلاد ( 1069خمینی (ره) (

مرکز  تخت) و 602(حضرت رسول اکرم (ص) تخت)،  650(

تخت)  563( آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی

 پنج بیمارستان بزرگ شهر تهران بودند.

نفر بود.  8,693,706 برابر با 1395جمعیت شهر تهران در سال 

       بیمارستان به ازاي هر صد هزار نفر جمعیت 6/1بنابراین، تعداد 

  12ه ـ)، منطق7/12( 6 در شهر تهران در این سال وجود داشت. منطقه

  
  هاي فعال بیمارستانی به تفکیک مناطق شهر تهرانها و تخت: بیمارستان1 جدول

بیمارستان به ازاي صد هزار   جمعیت  تخت فعال  بیمارستان منطقه

  نفر جمعیت

تخت به ازاي هزار نفر 

  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد  جمعیت

1  14  86/9  2,180  89/8  487,508  61/5  9/2  5/4  

2  9  34/6  2,938  97/11  701,303  07/8  3/1  2/4  

3  14  86/9  2,867  69/11  330,649  8/3  2/4  7/8  

4  8  63/5  1,157  72/4  919,001  57/10  9/0  3/1  

5  6  23/4  621  53/2  327,115  76/3  8/1  9/1  

6  32  54/22  5,822  73/23  251,384  89/2  7/12  2/23  

7  10  04/7  1,479  03/6  312,194  59/3  2/3  7/4  

8  1  70/0  29  12/0  186,821  15/2  5/0  2/0  

9  1  70/0  98  4/0  273,231  14/3  4/0  4/0  

10  6  23/4  424  73/1  858,346  87/9  7/0  5/0  

11  10  04/7  1,941  91/7  307,940  54/3  2/3  3/6  

12  13  15/9  2,115  62/8  241,831  78/2  4/5  7/8  

13  2  41/1  268  09/1  365,259  2/4  5/0  7/0  

14  2  41/1  499  03/2  248,952  86/2  8/0  0/2  

15  1  70/0  114  46/0  641,279  38/7  2/0  2/0  

16  4  82/2  330  35/1  268,406  09/3  5/1  2/1  

17  1  70/0  143  58/0  174,239  0/2  6/0  8/0  

18  3  11/2  671  73/2  419,882  83/4  7/0  6/1  

19  0  0/0  0  0/0 261,027  0/3  0/0  0/0  

20  2  41/1  413  68/1  176,347  03/2  1/1  3/2  

21  1  7/0  158  64/0  425,197  89/4  2/0  4/0  

22  2  41/1  268  09/1  515,795  93/5  4/0  5/0  

  8/2  6/1 100 8,693,706  100 24,535  100  142  مجموع
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  1395مناطق شهر تهران در سال  کیبه تفک تیهزار نفر جمع ي: شاخص تخت به ازا 2نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

نفر جمعیت در صد هزار  به ازايبیمارستان وضعیت توزیع نسبت : 1 شکل

  1395ال ر سد هاي شهر تهرانمنطقه

  
  

  

  
  

  

هاي شهر منطقهنفر جمعیت در هزار  وضعیت توزیع نسبت تخت به ازاي: 2 شکل

  1395ال در س تهران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

هاي شهر تهران نسبت هاي فعال در بیمارستان: منحنی لورنز توزیع تخت3 نمودار

  1395به جمعیت هر منطقه در سال 

  
)، 0/0( 19 ها و منطقه) بیشترین بیمارستان2/4( 3 ) و منطقه4/5(

) کمترین بیمارستان را به ازاي هر 2/0( 15 ) و منطقه2/0( 21 منطقه

تخت به ازاي هر هزار نفر  8/2صد هزار نفر جمعیت داشتند. تعداد 

وجود داشت. بیشترین تعداد  1395جمعیت در شهر تهران در سال 

)، 2/23( 6به ترتیب مربوط به منطقه  تخت به ازاي هزار نفر جمعیت

  ) و کمترین تعداد تخت به ازاي7/8( 3) و منطقه 7/8( 12منطقه 

  ) و 2/0( 8)، منطقه 0( 19ترتیب مربوط به منطقه ر جمعیت بهـهزار نف
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منطقه شهر تهران کمتر از  12تعداد  ).1) بود (جدول 2/0( 15منطقه 

 1395جمعیت در سال  یک بیمارستان به ازاي هر صد هزار نفر

داشتند. پنج منطقه بین یک تا سه بیمارستان به ازاي صد هزار نفر 

داراي سه تا پنج بیمارستان به ازاي هر  11و  7، 3داشتند. سه منطقه 

 پنجبیش از  12و  6صد هزار نفر جمعیت داشتند. دو منطقه 

 هايبیمارستان به ازاي هزار نفر جمعیت داشتند. تجمع بیمارستان

تهران در مناطق مرکزي شهر بیشتر است. مناطق شرقی و غربی شهر 

  ).1برخوردارتر هست (شکل کم

منطقه تهران کمتر از یک تخت به ازاي هزار نفر جمعیت  9تعداد 

داشتند. شش منطقه شهر تهران بین یک تا سه تخت به ازاي هزار نفر 

هزار نفر  بین سه تا پنج تخت به ازاي 7و  1، 2هاي دارند. منطقه

  داشتند. 

بیشتر از پنج تخت به ازاي هزار نفر  11و  3، 12، 6چهار منطقه 

تخت به هزار نفر جمعیت برخوردارترین  2/23داشتند. منظقه شش با 

  ).2و شکل  2منطقه شهر تهران این نظر است (نمودار 

با استفاده از درصد تجمعی جمعیت هر منطقه و درصد تجمعی 

هاي بیمارستانی شهر ی لورنز براي توزیع تختتخت هر منطقه منحن

هاي بیمارستانی تهران محاسبه شد. میزان ضریب جینی توزیع تخت

دهد که فاصله هم نشان می 3بود. نمودار  619/0در مناطق شهر تهران 

درجه و منحنی لورنز وجود دارد که نشانگر  45زیادي بین خط 

  .هران استهاي بستري شهر تعدالتی در توزیع تختبی

  

  
هاي این پژوهش با هدف بررسی عدالت در توزیع تخت

بیمارستان  6/1انجام شد. تعداد  1395بیمارستانی شهر تهران در سال 

تخت بیمارستانی به ازاي هر  8/2به ازاي هر صد هزار نفر جمعیت و 

ه مدیترانه هزار نفر جمعیت در شهر تهران وجود داشت. در منطق

تخت به ازاي هر هزار  8/0و  6/2طور متوسط شرقی و در جهان به

 9/0میلادي وجود داشت. همچنین،  2012نفر جمعیت در سال 

بیمارستان به ازاي هر صد هزار نفر جمعیت در منطقه مدیترانه شرقی 

بنابراین، شهر تهران وضعیت  5میلادي وجود داشت. 2013در سال 

عداد تخت بیمارستانی به جمعیت نسبت به میانگین مطلوبی از لحاظ ت

  این شاخص در کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی و جهان دارد. 

هاي بیمارستانی در بین با وجود این، عدالت در توزیع تخت

 ). مناطق619/0ن رعایت نشده است (ضریب جینی مناطق شهري تهرا

کمترین  15و  21، 19 بیشترین بیمارستان و مناطق 3و  12، 6

بیشترین و  3و  12، 6 بیمارستان به ازاي جمعیت را داشتند. مناطق

کمترین تعداد تخت بیمارستانی به ازاي جمعیت  15و  8، 19 مناطق

  را داشتند. 

هاي بیمارستانی تخت %24ها و رستانبیما %23حدود  6منطقه 

جمعیت شهر  %9/2که شهر تهران را به خود اختصاص داده، در حالی

) از %4/51حدود نیمی ( 12و 6، 3، 1است. چهار منطقه تهران را دارا 

هاي رویه تختهاي شهر تهران را دارا هستند. افزایش بیبیمارستان

هاي زایش میزان پذیرشبیمارستانی در یک منطقه شهري منجر به اف

هاي شود. در مقابل، کمبود تختبستري غیرضروري بیماران می

بیمارستانی، منجر به کاهش استفاده از خدمات بیمارستانی و همچنین، 

هاي غیرمستقیم پزشکی بیماران بابت مراجعه به افزایش هزینه

هاي سایر مناطق شهري خواهد شد که نارضایتی بیماران و بیمارستان

دنبال خواهد داشت. افزایش هاي نظام سلامت را بهافزایش هزینه

هاي موجود و جلب مشارکت بخش خصوصی و کارایی بیمارستان

هاي جدید در مناطق خیریه براي ساخت و تجهیز بیمارستان

برخوردار منجر به بهبود عدالت در دسترسی به خدمات بیمارستانی کم

   6شود.در شهر تهران می

به کمبود منابع نظام سلامت ضروري است که با افزایش با توجه 

ها، ارزش بیشتري از منابع صرف شده بدست آورد. کارایی بیمارستان

 1395هاي شهر تهران در سال میانگین درصد اشغال تخت بیمارستان

درصدي میزان اشغال  85با توجه به استاندارد  4بود. %68برابر با 

تخت بیمارستانی شهر  4170ظرفیت  تخت مطلوب یک بیمارستان، از

شود. با افزایش کارایی فنی، بدون افزایش تهران به خوبی استفاده نمی

توان به نیازهاي درمانی مردم هاي بیمارستانی و با هزینه کمتر میتخت

 200ي یک بیمارستان بین شهر تهران پاسخ داد. تعداد تخت بهینه

ا با ظرفیت کارآمد ساخته هبیمارستان %18فقط  7تخت است. 400تا

  شدند. 

هاي بیمارستانی استان، بنابراین، در صورت نیاز به افزایش تخت

هاي کوچک توسعه یابند و با افزایش بهتر است که بیمارستان

هاي آنها، کارایی مقیاسی را افزایش داد. حدود سه چهارم تخت

چهارم سال و حدود یک 20هاي شهر تهران بیش از بیمارستان

  بحث
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ها منجر سال قدمت دارند. قدمت بیمارستان 50ها بیش از بیمارستان

ها، کاهش کارایی و افزایش نارضایتی کارکنان و به افزایش هزینه

هاي قدیمی بیمارستان شود که تعداد تختپیشنهاد میشود. بیماران می

ها تخت کاهش داد و بیمارستان 400بسیار بزرگ را به حداکثر 

ها و افزایش کارایی شود. ا منجر به کاهش هزینهت نوسازي شوند

هاي بسیار قدیمی کوچک نیز منجر به سازي و ادغام بیمارستانشبکه

عمومی و خصوصی در  مشارکت بخش شود.افزایش کارایی آنها می

بخش  8اثربخش ضروري است.- ه خدمات سلامت هزینهیارا

هران را هاي بیمارستانی شهر تتخت %30خصوصی و خیریه حدود 

دهند. بنابراین، وزارت بهداشت باید مشارکت بخش تشکیل می

خصوص در ها بهخصوصی و خیریه را در ساخت و تجهیز بیمارستان

ویژه در زمان رونق اقتصادي تشویق تهران به 8و  15،  21، 19مناطق 

هاي کند. در مقابل، بخش دولتی در زمان رکود اقتصادي به توسعه تخت

اقدام کند. در نتیجه، مشارکت بخش خصوصی و خیریه در بیمارستانی 

توسعه خدمات بیمارستانی منجر به افزایش کیفیت خدمات سلامت و 

  شود.حفظ ذخایر دولت براي زمان رکود اقتصادي می

  

خدمات سلامت حق اساسی مردم است. وزارت بهداشت باید به 

استفاده  صورت ادواري به سنجش عدالت در تأمین مالی، دسترسی و

ها و از خدمات سلامت بپردازد و با تدوین و اجراي سیاست

هاي سلامت در جامعه اقدام هاي مناسب نسبت به رفع نابرابريبرنامه

کند. بهبود عدالت در بخش سلامت مستلزم تقویت نظام سلامت و 

ه خدمات یارتقاي کارکردهاي حاکمیت، تأمین مالی، تولید منابع و ارا

که عوامل سیاسی، اجتماعی و براین، از آنجاییافزون 9سلامت است.

گذارد، دولت نیز باید با اجراي اقتصادي بر سلامتی مردم اثر می

هایی به تقویت عدالت در برخورداري مردم جامعه از خدمات سیاست

  آموزشی، اجتماعی و رفاهی بپردازد.

نامه با عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

در مقطع  "هاي ایرانطراحی مدل کنترل استراتژیک بیمارستان"

دکتراي تخصصی رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در سال 

باشد که با می IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116اخلاق کد و  1395

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا 

  .شده است
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Background: Health equity is “having fair access to healthcare, utilizing it according to 

actual needs, paying for it based on financial capacity and finally, having an acceptable 

level of health”. Health equity is an underlying principle of the universal declaration of 

human rights. Equitable distribution of hospital beds increases people’s access to 

healthcare services and as a result, improves their health status. This study aimed to 

examine the equity in the geographic distribution of hospital beds in Tehran city, Iran. 

Methods: The data for this descriptive and cross-sectional study were obtained from the 

Ministry of Health and the Iranian statistics center in April 2019. All hospitals in 

Tehran city were included in this study. Lorenz curve and the Gini coefficient were 

used to measure the equity in the geographic distribution of hospital beds. Excel 

software was used for data analysis. 

Results: Tehran city had a population of 8,693,706, and 142 hospitals with 24,535 beds 

in 2016. There was 1.6 hospitals per 100,000 people and 2.8 hospital beds per 1000 

people in this city. Nearly half of the hospitals were private (49%) and the remaining 

were public or semi-public. About 77% and 23% of hospitals were general and 

specialized respectively. Almost half of the hospitals are more than 40 years old.  The 

average number of beds in hospitals was 173. The Gini coefficient was 0.619 for 

hospital bed distribution among Tehran districts. Districts 6, 12 and 3 have had the 

highest hospital beds per 1000 people. Districts 6 had 23% of the total hospitals and 

24% of the hospital beds. 

Conclusion: The geographic distribution of hospital beds in Tehran city is not 

equitable. Hospital services should be accessible based on actual need rather than on the 

ability to pay. Achieving health equity is a prerequisite of universal health coverage. 

Hence, healthcare policymakers should reduce or eliminate the existing disparities and 

inequalities in access to hospital beds. 
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