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 دهیچک

، استفاده  هاآنبودن کالاها و خدمات سلامت و دسترسی مردم به    معنای موجود  عدالت در بخش سلامت به  زمینه و هدف:

های خدمات سلامت براساس توان مالی و برخورداری از سطح قابل قبول  از خدمات سلامت براساس نیاز، پرداخت هزینه

 ها آن  ی سلامت  یبه خدمات سلامت و ارتقامردم    ی دسترس  شیافزا  موجب   یمارستانیب  یهاعادلانه تخت  عیتوزسلامتی است.  

 های بیمارستانی استان مازندران انجام شده است.این پژوهش با هدف سنجش عدالت در توزیع جغرافیایی تخت  .شودیم

، تعداد هاناشهرست  تیمربوط به جمع  یهاانجام شد. داده   1395در سال    یمقطع   -  یفیمطالعه توص  نیا:  شناسیروش 

گرفته    رانیو مرکز آمار ا  یاستان مازندران از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  یمارستانیب  یهاو تخت  هان امارستیب

 افزار اکسل محاسبه شد.در نرم  ینیج  بیبا استفاده از ضر  اناستان مازندر  یمارستانیب  یهاتخت  عیعدالت در توز  زانیشد. م

تخت فعال در    5149با    مارستانی ب  44نفر بود. تعداد    3283582برابر با    1395استان مازندران در سال    ت یجمع  :هایافته

به    یمارستانیتخت ب  6.1و    تیهر صد هزار نفر جمع  یبه ازا  مارستانیب  3.1سال در استان مازندران وجود داشت )تعداد    نیا

درصد    86سال قدمت دارند. حدود    20  یاستان مازندران بالا  یهان امارستیدرصد ب  61(. حدود  ت یهر هزار نفر جمع  یازا

ز   یهان امارستیب مازندران  ب  200  ریاستان  دارند.  ب  نیترشیتخت  تخت  ازا  یمارستانیتعداد  به    تیجمع  یبه  مربوط 

استان   یمارستانیب  یهادرصد تخت  24و    هانامارستیدرصد ب  18شهر و فریدونکنار بود. حدود  ، قائمساری   یهاناشهرست

  28.0استان مازندران برابر با  یهادر شهرستان یمارستانیب یهاتخت عیتوز ین یج بیبود. ضر یمازندران در شهرستان سار

 بوده است.

از شاخص ج  یمارستانیب  یهاتخت  عیتوز  :گیرینتیجه استفاده  با  مازندران  استان  تخص  ین یدر  است.  عادلانه    ص ینسبتاً 

 ت.اس یبه هدف عدالت در سلامت ضرور یابیدست یکم برخوردار استان برا یدر شهرها ژه یوعادلانه منابع سلامت به

   یدیواژگان کل 

 ؛ مارستانیب
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 ضریب جینی؛ 
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 مقدمه 

از  باید  مردم  همه  است.  جامعه  مردم  همه  حق  سلامتی 

و  غیرمنصفانه  اختلاف  باشند.  برخوردار  سالم  زندگی 

در  قابل گروهپیشگیری  اجتماعی،  بین  مختلف  های 

اقتصادی، سیاسی و جغرافیایی مردم جامعه در دسترسی و  

استفاده از منابع عمومی نباید وجود داشته باشد. با وجود  

ها از جمله سالمندان، جوانان و افراد این، بسیاری از گروه

و  کم آموزش  مثل  ضروری  خدمات  به  دسترسی  از  درآمد 

خاطر اهمیت  سلامت محروم هستند. سازمان ملل متحد به

عدالت در توسعه پایدار کشورها، هدف دهم توسعه پایدار را  

کشورها   بین  و  کشورها  در  نابرابری  کاهش  و  عدالت  به 

صورت . منابع بخش سلامت باید به(1)اختصاص داده است  

 عادلانه در جهت منافع عموم مردم توزیع و تخصیص یابد. 

مالی   تأمین  حوزه  پنج  شامل  سلامت  بخش  در  عدالت 

خدمات سلامت، تولید منابع سلامت، ارائه خدمات سلامت،  

استفاده از خدمات سلامت و برخورداری از سلامتی است.  

موجود "بنابراین، عدالت در بخش سلامت عبارت است از  

،  ها آنبودن کالاها و خدمات سلامت و دسترسی مردم به  

های  استفاده از خدمات سلامت براساس نیاز، پرداخت هزینه 

خدمات سلامت براساس توان مالی و برخورداری از سطح 

عدالتی سلامت منجر به کاهش  (. بی2)  "قابل قبول سلامتی

افزایش هزینهبهره و  و وری مردم  برای مردم  های سلامت 

می خدمات  دولت  مثبت  خارجی  اثرات  به  باتوجه  شود. 

بیما بهبودی  نهسلامت،  فقیر  افزایش    ران  به  منجر  تنها 

اجتماعی   و  اقتصادی  مانع  می  هاآنظرفیت  بلکه،  شود، 

 شود.  انتقال بیماری به سایر افراد جامعه می

یک سازمان بهداشتی و درمانی تخصصی است  "  ،بیمارستان

به   24که خدمات   را  بازتوانی  ساعته تشخیصی، درمانی و 

از کادر تخصصی پزشکی،   بیماران و مصدومین با استفاده 

تجهیزات  و  تسهیلات  و  پیراپزشکی  و  پرستاری  جراحی، 

ارتقای سلامتی مردم   پیشرفته در راستای تأمین، حفظ و 

می ارائه  همجامعه  و  و دهد  آموزش  برای  مرکزی  چنین، 

وظیفه ارائه   هاان (. بیمارست3)  "پژوهش علوم پزشکی است

و   ایمن  باکیفیت،  بازتوانی  و  درمانی  تشخیصی،  خدمات 

توجهی از بودجه . بخش قابل(4)اثربخش را بر عهده دارند  

افزایش    (. 5)یابد  تخصیص می  ها اننظام سلامت به بیمارست

تقاضای    هایبیماری سالمند،  جمعیت  افزایش  مزمن، 

بیمه توسعه  بیمارستانی،  خدمات  برای  های  روزافزون 

کارگیری کارکنان تخصصی،  هسلامت دولتی و خصوصی، ب

تکنولوژی  از  روشاستفاده  و  و  ها  تشخیصی  جدید  های 

های  درمانی و بروز خطاهای پزشکی منجر به افزایش هزینه

است   شده  نظام  (6)بیمارستانی  منابع  دیگر،  طرف  از   .

 سلامت محدود و در حال کاهش است. 

ها و خدمات بیمارستانی باکیفیت،  دسترسی مردم به تخت

سلامتی   بهبود  به  منجر  اثربخش  و  شود.  می  ها آنایمن 

بیماری بار  مثل  ویژگیعواملی  روش  ها،  جمعیتی،  های 

سازم پروتکلهاانپرداخت  سلامت،  بیمه  درمانی،  ی  های 

کنندگان خدمات بیمارستانی و موجود بودن رقابت بین ارائه

مراقبت جایگزین  تعداد  تسهیلات  بر  بیمارستانی  های 

توزیع    .(7)ذارد  ـگمی  اثر  هاانبیمارست  هایتخت

تخت  هاان بیمارست نیاز  و  با  متناسب  باید  بیمارستانی  های 

  ها انبیمارستانی در شهرست  د. کمبود تختش مردم جامعه با

است به مراکز  بیماران  اعزام  نارضایتی مردمهاانموجب  و    ، 

شود. در مقابل، تعداد  های سلامت بیماران میش هزینهافزای

های بیمارستانی موجب افزایش تقاضای القایی از زیاد تخت

میزان ارائه   سوی افزایش  سلامت،  خدمات  کننده 

هزینهپذیرش افزایش  و  بیماران  بستری  های سلامت  های 

تختمی بنابراین،  و  شود.  عادلانه  باید  بیمارستانی  های 

 متناسب با نیاز مردم جامعه توزیع شود.

فعال در ایران در   تخت  118894با    بیمارستان  930تعداد  

بیمارستان به ازای هر   2.1داشت )تعداد    وجود  1395سال  

تخت بیمارستانی به ازای هر   5.1صد هزار نفر جمعیت و  

جمعیت( نفر   ازای   به  بیمارستانی  تخت  ترینبیش.  هزار 

ترین تخت تهران و کم  و  سمنان  یزد،   یهاان است  در  جمعیت

است در  جمعیت  ازای  به  و  هانابیمارستانی  سیستان  ی 

131 
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. دسترسی نابرابر به  (2)بوده است    بلوچستان، البرز و بوشهر

سلامتی   سطح  در  نابرابری  ایجاد  به  منجر  سلامت  منابع 

 شود. مردم جامعه می

و در   رانیدر شمال ا  یشهر سار  تیازندران به مرکزماستان  

اقرار داردمازندران    ی ایدر  یجنوب  ی هاکرانه  از    نی.  استان 

هم  ران یا  یهانااست  نیترت یپرجمع استو  با    ی هانامرز 

شهر .  است  لانیو گ  نیالبرز، قزو  ،گلستان، سمنان، تهران

پرجمع  نیتربزرگ  یسار مازندران   نیترتیو  استان  شهر 

استان   نیا  شهرستان است.  21  یاست. استان مازندران دارا

 ی تیاز لحاظ تراکم جمع  رانیمناطق ا  نیترت یاز پرجمع  یکی

 .  (8) است

های بیمارستانی در کشور و تخت  هاناتوزیع نابرابر بیمارست

است خدمات    ها ناو  به  مردم  اثربخش  دسترسی  مانع 

بیمارستانی و در نهایت، موجب نابرابری در سطح سلامتی  

شود. این پژوهش با هدف سنجش عدالت  مردم جامعه می

تخت جغرافیایی  توزیع  استان در  در  بیمارستانی  های 

اطلاعات   پژوهش،  این  نتایج  است.  شده  انجام  مازندران 

گذاران و مدیران ارشد نظام ارزشمندی را در اختیار سیاست 

ویژه مدیران ارشد دانشگاه علوم پزشکی و  سلامت ایران به 

خدمات بهداشتی و درمانی مازندران برای مدیریت صحیح 

 دهد. های بیمارستانی استان مازندران قرار میتخت

 روش شناسی  

نگر انجام  صورت گذشتهو مقطعی به  این پژوهش توصیفی

تعداد، نوع، تخصص، مالکیت و سال  اطلاعات مربوط به  شد.  

ها  های استان مازندران و تعداد تخت آن تأسیس بیمارستان

به . داده(9)  گردید از وزارت بهداشت دریافت   های مربوط 

جمعیت هر شهرستان از سرشماری نفوس و مسکن مرکز  

. در این مطالعه  (8)استخراج شد    1395آمار ایران در سال  

عدالت در   گیریاندازهاز منحنی لورنز و ضریب جینی برای  

  یمنحنهای بیمارستانی استفاده شد.  توزیع جغرافیایی تخت

  ع یتوز  یبررس  برای  یدیمف  یابزارها  ینیج  بیلورنز و ضر

 
1 Max Otto Lorenz 

 1905منحنی لورنز در سال    .هستنددر جامعه    عادلانه منابع 

لورنز ماکس  توسط  برای اقتصاد  1میلادی  آمریکایی  دان 

یافت   توسعه  جامعه  در  ثروت  توزیع  نابرابری  دادن  نشان 

(10)  . 

در این مطالعه، محور افقی درصد تجمعی جمعیت و محور  

های بیمارستانی را در منحنی  عمودی درصد تجمعی تخت

می تشکیل  توزیصورت دردهند.  لورنز  های  تخت  عیکه 

لورنز   یعادلانه باشد، منحنبیمارستانی در استان مازندران  

بشودیم  کینزد  برابریبه خط   فاصله   ی منحن  نی. هرچه 

خط    رنزلو نشان  ترشی ب  برابری  کنواختیو  دهنده  شود، 

  های بیمارستانی در استان تخت  عیدر توز  ترشیب  ینابرابر

 .است

 
 منحنی لورنز  -1 نمودار 

جینی کورادو  توسط  که  جینی  و   2ضریب  آماردان 

سال  جامعه در  ایتالیایی  شد    1912شناس  ابداع  میلادی 

درآمد و ثروت در    عیتوز  ی برابری درریگاندازه  یبرا،  (11)

  ن یب  یصورت عددبه  بیضر  نی. اشودیجامعه استفاده م  کی

گر توزیع کاملاً عادلانه  بیان  صفر  ینیج  بیضر.  است  1تا    0

وثروت    ا یدرآمد   افراد  یک    ینیج  بی ضر  بین  به  نزدیک 

ناعادلانه  نشان توزیع  است. ثروت    ا یدرآمد  گر  افراد    بین 

از   بیش  جینی  تخصیص بیان   4.0ضریب  در  نابرابری  گر 

کننده است. فرمول محاسبه ضریب جینی در  نمنابع و نگرا

است. آمده  زیر  در  مطالعه  فرمول   این  این  ضریب   Gدر 

نسبت تجمعی تخت   iYنسبت تجمعی جمعیت،    iXجینی،  

2 Corrado Gini 

132 
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و   بیمارستانی  شهرستان   Kفعال  کل  میتعداد  باشد.  ها 

 . تحلیل شدند   EXCELها با استفاده از نرم افزار داده

 

 هایافته

پایان سال    در  فعال  تخت  5,149با    بیمارستان  44تعداد  

مازندران 1395 استان  بیداشت  وجود  در    یهاارستانم. 

دانشگاه  های و بیمارستانرین  تبیش  رصد(د 68)  شگاهیندا

اسلامی استان    هایارستانمبیترین  کم  رصد( د  2)  آزاد 

تشکیل    مازندران دانشگاهی  بیمارستان   .دادند را  های 

)بیش مازندران  استان  فعال  تخت  در    79ترین  را  درصد( 

های آموزشی، درمانی و پژوهشی  بیمارستان اختیار داشتند.  

بیمارستان  27 تشکیل  درصد  را  ازدادند.  ها  نیمی   حدود 

های درمانی قرار  های بیمارستانی استان در بیمارستان تخت

حدود   بیمارستان  84گرفتند.  مازندران  درصد  استان  های 

بیمارستاندرصد آن  16عمومی و   های  ها تخصصی بودند. 

های فعال بیمارستانی استان درصد تخت  88عمومی حدود  

(.1)جدولمازندران را در اختیار داشتند 

  خدمتهای بیمارستانی استان مازندران به تفکیک نوع مالکیت، مأموریت و ها و تختتوزیع فراوانی و درصد بیمارستان -1 جدول

 نحوه تفکیک 
 تخت فعال بیمارستان

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 نوع مالکیت

 5.79 4091 2.68 30 دانشگاه علوم پزشکی 

 5.11 590 2.18 8 بخش خصوصی 

 5.8 445 3.11 5 مین اجتماعیأسازمان ت

 5.0 23 3.2 1 دانشگاه آزاد اسلامی 

 نوع بیمارستان 
 5.52 2701 7.72 32 درمانی 

 5.47 2448 3.27 12 پژوهشی و  درمانی، آموزشی

 نوع خدمت

 2.88 4541 1.84 37 عمومی

 6.1 81 7.6 3 زنان و زایمان 

 1.4 208 3.2 1 سوانح و سوختگی 

 1.3 162 3.2 1 قلب 

 5.2 128 3.2 1 اطفال 

 5.0 29 3.2 1 سرطان و انکولوژی 

تأس  2نمودار شماره   استان    یهامارستانیب  سی روند سال 

  ی هامارستانیتعداد ب  نی ترشی. بدهدیمازندران را نشان م

سال   در  مازندران  )  س یتأس  1389استان    4شدند 

دانشگاهمارستانیب پزشک  ی ها(.  بالاتر  یعلوم  در    یرشد 

ب سا  مارستانیساخت  به  است. بخش  ری نسبت  داشته  ها 

 1313استان مازندران در سال    یهاتختتعداد    نیترشیب

)  جادیا دانشگاه  494شدند  پزشک  یهاتخت(.    ی علوم 

ا  یمارستانیب  یهاتخت  نیترشیب را  مازندران   جادیاستان 

، تعداد  1395تا سال    1375از سال    ریکردند. در دو دهه اخ

به استان مازندران   یمارستانیتخت ب  1364و    مارستانیب  17

 (. 2اضافه شد )جدول 

ها و توزیع فراوانی و درصد بیمارستان  -2 جدول

های فعال بیمارستانی استان مازندران به تفکیک  تخت

 زمان تأسیس  

 دهه 
 تخت فعال بیمارستان

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 9.16 874 6.13 6 1340دهه 

 6.12 649 4.11 5 1350دهه 

 9.9 514 9.15 7 1360دهه 

 9.5 305 1.9 4 1370دهه 

 4.21 1100 3.27 12 1380دهه 

 1.4 209 1.9 4 1390نیم دهه 
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سال  از  یعنی  نظام سلامت  تحول  طرح  اجرای  جریان  در 

تخت فعال به    209بیمارستان با    4تعداد    1395تا    1393

بیمارستانی     61حدود    اضافه شد.استان مازندران  ظرفیت 

سال قدمت    20های استان مازندران بالای  درصد بیمارستان

رازی سال(،    88)  نژاد بابلشهید یحییهای  دارند. بیمارستان

و    82)  شهرقائم آملسال(  )ع(  رضا  سال(    79) امام 

بیمارستانقدیمی بودند  ترین  مازندران  استان  های 

(. 3)جدول

 

 های استان مازندران به تفکیک مالکیت  روند تأسیس بیمارستان  -2 نمودار 

 

 

 

 

 

 های استان مازندران به تفکیک مالکیت  روند تأسیس بیمارستان - 2نمودار 

 به تفکیک قدمت  استان مازندرانهای بیمارستان   توزیع فراوانی و درصد  -3 جدول

 قدمت
 بیمارستان

 درصد  تعداد 

 25 11 سال  10تر از کم

 6.13 6 سال   20تا  11

 9.15 7 سال   30تا  21

 9.15 7 سال   40تا  31

 8.6 3 سال   50تا  41

 1.9 4 سال  60تا  51

 3.2 1 سال  70تا  61

 8.6 3 سال   80تا  71

 6.4 2 سال   90تا  81

 100 44 کل 

بیمارستان استان مازندران  میانگین تخت  تخت   117های 

بیمارستان  86بود. حدود   زیر درصد  مازندران  استان  های 

بیمارستان  200 دارند.  قائمهای  تخت   494)  شهررازی 

  امام خمینی )ره( تخت(،    456)  الله روحانی بابل  تآی  تخت(،

تخت(،   257)  شهرولیعصر )عج( قائمتخت( و    350)  ساری

  (.4چهار بیمارستان بزرگ استان مازندران بودند )جدول 

های استان  توزیع فراوانی و درصد بیمارستان  -4 جدول

 فعال  مازندران به تفکیک تعداد تخت 

 تعداد تخت 

 بیمارستان

 درصد  تعداد

 3.52 23 100تر از کم

100 - 200 15 1.34 

200 - 400 4 1.9 

400 - 600 2 5.4 

 100 44 جمع  کل 
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بیمارستانبیش تعداد  در  ترین  مازندران  استان  های 

درصد( و آمل    18درصد(، بابل )  18های ساری )شهرستان 

بیش  11) و  شهرستان درصد(  در  تخت  تعداد  های  ترین 

  6.14شهر )درصد( و قائم    5.21درصد(، بابل )  4.24ساری )

و   آبادعباس، کلاردشتهای درصد( وجود داشت. شهرستان 

 (. 5بیمارستانی نداشتند )جدول  دورودمیان

 ها های فعال بیمارستانی استان مازندران به تفکیک شهرستان ها و تخت بیمارستان   توزیع فراوانی و درصد -5 جدول

 شهرستان
بیمارستان به ازای   جمعیت  تخت فعال  بیمارستان

 صد هزار نفر جمعیت

 تخت به ازای 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  هزار نفر جمعیت 

 5.2 6.1 4.15 504298 4.24 1251 2.18 8 ساری 

 1.2 5.1 2.16 531930 5.21 1103 2.18 8 بابل

 4.1 2.1 2.12 401639 3.11 582 4.11 5 ملآ

 6.1 4.2 1.5 168769 4.5 277 1.9 4 بهشهر 

 8.1 6.2 6.3 116542 3.4 214 7.6 3 چالوس

 4.2 6.0 4.9 309199 6.14 751 5.4 2 شهرقائم

 2.2 7.2 3.2 74179 3.3 165 5.4 2 رامسر

 6.0 7.1 6.3 119511 4.1 74 5.4 2 نکا

 5.0 5.1 1.4 135191 3.1 64 5.4 2 بابلسر 

 9.0 6.0 1.5 166132 1.3 154 3.2 1 تنکابن

 3.2 7.1 8.1 60031 7.2 141 3.2 1 فریدونکنار 

 8.0 8.0 7.3 121531 9.1 99 3.2 1 نور

 5.0 7.0 2.4 138913 2.1 63 3.2 1 نوشهر 

 8.0 3.1 4.2 77576 1.1 59 3.2 1 جویبار 

 8.0 5.1 1.2 68747 1.1 58 3.2 1 سوادکوه 

 5.0 0.1 0.3 98407 9.0 51 3.2 1 باد آمحمود

 6.0 5.2 2.1 40078 5.0 24 3.2 1 گلوگاه

 0 0 6.0 19376 0 0 0 0 سیمرغ

 0 0 7.0 23648 0 0 0 0 کلاردشت

 0 0 6.1 52832 0 0 0 0 آباد عباس

 0 0 7.1 55053 0 0 0 0 میاندورود 

 6.1 3.1 100 3283582 100 5149 100 44 کل 

برابــر بــا  1395جمعیــت اســتان مازنــدران در ســال 

ــابراین، تعــداد  3283582 ــود. بن بیمارســتان  34.1نفــر ب

به ازای هر صـد هـزار نفـر جمعیـت در اسـتان مازنـدران 

های رامســر شهرســتاندر ایــن ســال وجــود داشــت. 

ــالوس )7.2) ــاه )6.2(، چــ ــرین ( بیش5.2( و گلوگــ تــ

ــت  ــر جمعی ــزار نف ــد ه ــر ص ــه ازای ه ــتان را ب بیمارس

 (.1و شکل   3داشتند )نمودار 

ازای هر هزار نفر جمعیت در    56.1تعداد   استان  تخت به 

ترین تعداد تخت  وجود داشت. بیش  1395در سال  مازندران  

های  ترتیب مربوط به شهرستان جمعیت به به ازای هزار نفر 

( قائم5.2ساری   ،)( )4.2شهر  فریدونکنار  و  بود  3.2(   )

 (.2و شکل  4)نمودار

برای توزیع تخت  بیمارستانی در  میزان ضریب جینی  های 

(.5بود )نمودار  28.0های استان مازندران شهرستان 
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 1395های استان مازندران در سال تعداد بیمارستان به ازای صد هزار نفر جمعیت به تفکیک شهرستان  -3 نمودار 

 

 1395ال  در س های استان مازندران شهرستاننفر جمعیت در صد هزار  به ازای  بیمارستان نسبت   -1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1395های استان مازندران در سال شاخص تخت به ازای هزار نفر جمعیت به تفکیک شهرستان  -  4 نمودار 
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 1395ال  در س های استان مازندرانشهرستان نفر جمعیت در هزار   توزیع نسبت تخت به ازای -2 شکل

 

 

1395های استان مازندران در سال  های بیمارستانی در شهرستان منحنی لورنز توزیع تخت  -5 نمودار 

 بحث و نتیجه گیری 

جغرافیایی   توزیع  در  عدالت  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 

انجام    1395های بیمارستانی استان مازندران در سال  تخت

   3283582با جمعیت    1395شد. استان مازندران در سال  

تخت فعال بود. بنابراین،   5149بیمارستان با    44نفر دارای  

ازای هر صد هزار نفر    3.1تعداد   جمعیت و بیمارستان به 

تخت بیمارستانی به ازای هر هزار نفر جمعیت در سال   6.1

تعداد    1395 داشت.  وجود  مازندران  استان    2.1در 

ازای هر صد هزار نفر جمعیت و   تخت    5.1بیمارستان به 

بیمارستانی به ازای هر هزار نفر جمعیت در ایران در سال 

داشت    1395 بیمارستان(2)وجود  تعداد  بنابراین،  و  .  ها 

با میانگین کشوری تخت استان مازندران  بیمارستانی  های 

تخت هماهنگ میانگین  در  است.  بیمارستانی  های 

تخت به ازای هر هزار نفر   7.2کشورهای جهان در این سال  

( است  بوده  ب(.  12جمعیت  تخت  استان    ی مارستانیتعداد 

تا    د یسلامت با  یبه پوشش همگان  یابیدست  یبرا  مازندران

  تیهر هزار نفر جمع  یبه ازا  یمارستانیخت بت  5.2  زانیم

 . ابدی شیافزا

قائمیسارهای  شهرستان  فر،  و  و  بیش  دونکناریشهر  ترین 

ترین  کمآباد  کلاردشت و عباس  ،دورودانیمهای  شهرستان 

داشتند.  را  جمعیت  ازای  به  بیمارستانی  تخت  تعداد 

با   ساری  مازندران،   15شهرستان  استان  جمعیت  درصد 
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بیمارستان  18حدود   و  درصد  تخت  24ها  های  درصد 

اختصاص داده است. کمبود   را به خود  استان  بیمارستانی 

شهرستانتخت در  بیمارستانی  کاهش  های  به  منجر  ها 

چنین، اعزام بیماران به استفاده از خدمات بیمارستانی و هم

شود که در نهایت،  ها میشهرهای بزرگ به ویژه مراکز استان

های نظام  علاوه بر نارضایتی بیماران منجر به افزایش هزینه

  یهاتخت  ازیاز ن  شیب  شی افزا  چنین،سلامت خواهد شد. هم

  یی القا   یتقاضا  جاد یمنجر به ا  هامراکز استاندر    یمارستانیب

ناح افزاارائه   هیاز  سلامت،  خدمات   زان یم  شیکننده 

افزا  مارانیب  یبستر  یهارشیپذ سلامت    یهانهیهز  شیو 

بوشمی تجمع  تختشید.  مرکز    یمارستانیب  یها تر  در 

بهتر    یزندگ  طیبا شرا  افتهیتوسعه    ترشیب  یاستان و شهرها

ب درآمد  ب  تر،شیو  تمرکز  به  کارکنان   ترشیمنجر 

شهرها خواهد   نیپزشکان و پرستاران در ا  رینظ  یمارستانیب

کم برخوردار   یمردم شهرها  ی سلامت  ی رو  یشد و اثر منف

 خواهد داشت.

بیمارستان  84حدود   نوع  درصد  از  مازندران  استان  های 

خدمات  بیمارستان  مختلف  انواع  که  هستند  عمومی  های 

ارائه می را  و درمانی  تعداد  تشخیصی  بیمارستان    7دهند. 

استان مازندران در سال   وجود داشت   1395تخصصی در 

بیش بود.  که  زایمان  و  زنان  تخصص  با  مرتبط  تر 

های تک تخصصی اگرچه منجر به ارائه خدمات بیمارستان 

می بیماران  به  توجه تخصصی  با  ولیکن،  نیاز  به    شوند، 

به ویژه  به  بیمارستانی  متنوع  خدمات  به  هنگام    بیماران 

ها  هایی برای مدیران بیمارستان های پزشکی، چالشفوریت

ها مجبور به ارجاع بیمار به سایر ، آن درنتیجهکند.  ایجاد می

ی بیمارستان  بها  و  تجهیزات  توسعه  کادر  ها  کارگیری 

حوزه در  بیمارستان  متخصص  برای  که  هستند  دیگر  های 

 هزینه زیادی به دنبال دارد. 

های استان مازندران وابسته به دانشگاه  دو سوم بیمارستان

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازندران است.  

بیمارستان  27حدود   و  درصد  تخت  48ها  های  درصد 

هستند.   درمانی  و  آموزشی  مازندران،  استان  بیمارستانی 

به مردم  به  مراجعه  جامعه  درآمد  کم  اقشار  ویژه 

پایین  بیمارستان  تعرفه  به  توجه  با  دولتی  دانشگاهی  های 

بیمارستان آن  نسبت  بنابراین،  است.  زیاد  آموزشی ها  های 

بیمارستان کل  از  باید  درمانی  دولتی  دانشگاهی  های 

انتخاب  گونه به امکان  کافی  اندازه  به  مردم  که  باشد  ای 

های دانشگاهی دولتی غیر آموزشی را هم داشته بیمارستان 

ع در استان مازندران رعایت شده است. با  باشند. این موضو

وجود این، دولت نقش پر رنگی در ارائه خدمات بیمارستانی  

هزین سلامت  خدمات  ارائه  دارد.  مازندران  استان    -هدر 

بخشا مشارکت  نیازمند  خصوصی ثربخش  و  عمومی  های 

 جامعه است.

های بیمارستانی در  این پژوهش نشان داد که توزیع تخت 

)ضریب جینی    استان  عادلانه  نسبتاً  بوده  28.0مازندران   )

بیش بیمارستاناست.  تخت تر  و  در  ها  بیمارستانی  های 

ضریبشهرستان  یافتند.  تجمع  ساری  و  بابل    جینی   های 

های کشور در سال  استان  در  بیمارستانی  هایتخت   توزیع

با  1395 میزان  به .(2)است    بوده  107.0  برابر  عبارتی، 

های بیمارستانی در استان مازندران عدالت در توزیع تخت

منابع  کم ناعادلانه  توزیع  است.  کشوری  میانگین  از  تر 

ها خواهد شد  سلامت منجر به ارجاع بیماران به مراکز استان 

بیش نظام سلامت  که هزینه  نهایت،  در  و  بیماران  به  تری 

ل خواهد کرد و کاهش رضایت بیماران را هم به دنبال  تحمی

بیمارستانخواهد   کارایی  افزایش  کارهای  راه  های  داشت. 

برای   خیریه  و  خصوصی  بخش  مشارکت  جلب  و  موجود 

های  ویژه در شهرهای جدید بهساخت و تجهیز بیمارستان 

تختکم توزیع  در  عدالت  بهبود  برای  های  برخوردار 

 شود. بیمارستانی استان مازندران پیشنهاد می

  ییکارا  زانیم  رینشان داد که در دو دهه اخ  یمطالعات قبل

،  13)  در حد متوسط بوده است  رانیا  ی هامارستانیب  یفن

م(14 ب  بیضر  نیانگی.  تخت  کشور   یهامارستانیاشغال 

  5.3  هامارستان یدر ب  مارانیاقامت ب  نیانگیدرصد و م  2.65

  یفن   یی کارا شیبا افزا  ن،ی . بنابرا(2)  بود   1395روز در سال  

هز با  بدون  کم  نهیو  که    ی مارستانیب  ی هاتخت   شیافزاتر، 
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  مردم پاسخ داد.   یدرمان  یازهایبه ن  توانیاست، م  زانهیهز

تخت   400تا    200بیمارستان بین    کی  هنیتعداد تخت به

  یهامارستانیتخت ب  نیانگ ی، م1395. در سال  (13)است  

با   برابر  حدود    128کشور  بود.  درصد    83تخت 

ز  ی هامارستان یب و    200  ریکشور  درصد    4تخت 

  13فقط    ، یعبارتتخت داشتند. به  400  ی بالا  ها مارستان یب

ب ظرف  هامارستانیدرصد  بودند   تیبا  شده  ساخته    کارآمد 

تخت   .(2) میانگین  که  داد  نشان  هم  پژوهش  این 

با  بیمارستان  برابر  مازندران  استان  بود.    117های  تخت 

درصد    5تخت و    200ها  زیر  درصد بیمارستان  86حدود  

بالای  بیمارستان  به  400ها  داشتند.  فقط  تخت    9عبارتی، 

بیمارستان کارآمد    یهادرصد  ظرفیت  با  مازندران  استان 

که بیمارستانی از کارایی تخصیصی  ساخته شد. در صورتی

کارایی   افزایش  برای  مدیر  توانایی  باشد،  برخوردار  پایینی 

می کاهش  فنی،  کارایی  بهبود  طریق  از  یابد.  بیمارستان 

و  بیمارستان  کوچک  شهرهای  از  برخی  در  مجهزی  های 

علوم  است، ولیکن، متخصصان  محروم کشور ساخته شده 

ارائه برای  کافی  و  لازم  این    پزشکی  در  تخصصی  خدمات 

دربیمارستان  ندارد.  وجود  نوع  ها  این  کارایی  نتیجه، 

) بیمارستان  شد  خواهد  کم  تجهیز   .(15ها  و  ساخت 

دارای بیمارستان  کوچک  شهرهای  در  کوچک  بسیار  های 

نیست.  بیمارستان  کارایی  با  توأم  مجهز،  بزرگ  های 

ای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی باید  ه دانشگاه

فعال تختنقش  مدیریت  در  جامعه  تری  بیمارستانی  های 

بخش ادغام  کنند.  ایفا  خود  پوشش  با  تحت  بالینی  های 

پایین چند بیمارستان راهکار مناسبی   درصد اشغال تخت 

 بهینه از منابع بیمارستانی موجود خواهد بود. هاستفادبرای 

بخش خدمات  مشارکت  ارائه  در  خصوصی  و  عمومی  های 

(. بخش خصوصی 16اثربخش ضروری است )-سلامت هزینه

و    158با   حدود    15311بیمارستان  درصد    17تخت، 

و  بیمارستان  کشور  تخت  13های  بیمارستانی  درصد  های 

سال   در  را  )  1395کشور  است  داده  بخش  2تشکیل   .)

با   و    9خصوصی  درصد    20تخت، حدود    613بیمارستان 

و  بیمارستان  تخت  12ها  استان  درصد  بیمارستانی  های 

بخش   مشارکت  بنابراین،  است.  داده  تشکیل  را  مازندران 

بیمارستان  توسعه  در  باید  خصوصی  مازندران  استان  های 

تقویت شود. خیّرین و مؤسسات خیریه نیز مشارکت خوبی  

ر ایران در تأمین مالی، توسعه منابع و ارائه خدمات سلامت د

هزار میلیارد   15حدود    1395(. خیّرین در سال  17دارند )

دانشگاه به  احداث ریال  برای  کشور  پزشکی  علوم  های 

خانه   درمانی،  و  بهداشتی  مرکز  درمانگاه،  بیمارستان، 

راهی و سایر نیازهای حوزه   بهداشت، اورژانس شهری و بین 

بیمارستان خیریه با   36(. تعداد  18سلامت کمک کردند )

در کشور وجود داشت که حدود   1395تخت در سال    4079

های بیمارستانی  درصد تخت  4.3ها و  درصد بیمارستان   8.3

(. با وجود این، بیمارستان خیریه  2کشور را تشکیل دادند )

در استان مازندران در این سال وجود نداشت. دولت در زمان  

و   رونق اقتصادی باید بخش خصوصی و خیریه را به ساخت

تشویق کند و در زمان رکود اقتصادی،    هاتوسعه بیمارستان 

بیمارستان و توسعه  نیاز، نسبت به ساخت  های  در صورت 

 دولتی اقدام کند.  

بنابراین،   است.  مردم  سلامتی  ارتقای  سلامت  نظام  هدف 

منابع سلامت باید برای دستیابی به این هدف تخصیص داده  

بار   کاهش  به  منجر  باید  سلامت  منابع  افزایش  شود. 

و  بیماری شود. درنتیجهها  بستری  بیماران  تعداد  کاهش   ،

بنابراین، مداخلاتی باید برای کنترل تقاضا و عرضه در بخش  

ب بیمارستانی  به هخدمات  شود.  گرفته  مثال،  کار  عنوان 

بیمارستانی   بعد  و  بیمارستانی  بیمارستانی،  پیش  خدمات 

مدار ارائه شود تا صورت هماهنگ، یکپارچه و ارزش باید به

های نظام سلامت  منجر به افزایش اثربخشی و کاهش هزینه

مراقبت شبکه  توسعه  ارائه شود.  و  اولیه  بهداشتی  های 

های  آموزش و ارتقای سلامت باعث کاهش بستری   خدمات

(.  20،  19ها خواهد شد )غیر ضروری بیماران در بیمارستان 

به  هم منجر  اجتماعی  و  بهداشتی  خدمات  ادغام  چنین، 

بیمارستان در  بیماران  پذیرش  میکاهش  تقویت ها  شود. 

های پرستاری در خانه های پرستاری و مراقبتخدمات خانه
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های بیمارستانی  نیز موجب کاهش اشغال غیر ضروری تخت

)می نظام    برعلاوه (.21شود  عرضه  طرف  مداخلات  این، 

ها باید  سلامت مثل افزایش یا کاهش تعداد تخت بیمارستان

با مداخلات طرف تقاضا مثل افزایش پوشش بیمه سلامت،  

خدمات   دریافت  برای  مستقیم  پرداخت  کاهش  یا  حذف 

بهداشتی،   خدمات  از  استفاده  به  مردم  تشویق  و  سلامت 

هماهنگ باشد تا موجب بهبود عدالت در استفاده از خدمات  

 (.  22سلامت و عدالت در وضعیت سلامتی مردم شود )

بهبیمارستان  سازمانها  تخصصی،  عنوان  اجتماعی  های 

حرفه مدیریت  نیازمند  پیچیده  بسیار  و  و بروکراتیک  ای 

از   عدالت  و  به کیفیت، کارایی  تخصصی هستند. دستیابی 

بیمارستانچالش مدیران  اصلی  )های  است  اداره  23ها   .)

چنین سازمان تخصصی بسیار پیچیده، نیازمند علم و هنر  

ب است.  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  کارگیری  همدیریت 

حرفه جای به    Professional Managersایمدیران 

بالینی افزایش    Clinical Managersمدیران  باعث 

 شود. ها میوری بیمارستان بهره

توزیع   در  عدالت  پژوهش  این  تختدر  های  جغرافیایی 

داده از  استفاده  با  مازندران  استان  سطح  بیمارستانی  های 

گر  کلان مورد ارزشیابی قرار گرفت. نتایج این پژوهش بیان

های بیمارستانی در این استان بود.  توزیع نسبتاً عادلانه تخت

به  هم مردم  دسترسی  افزایش  برای  راهکارهایی  چنین، 

های موجود خدمات بیمارستانی و افزایش کارایی بیمارستان

گذاران و مدیران تواند مورد استفاده سیاستارائه شد که می

شود که مطالعات  ارشد نظام سلامت قرار گیرد. پیشنهاد می

استان سایر  در  تصویر مشابه  تا  شود  انجام  کشور  های 

های بیمارستانی  تری از وضعیت عدالت در توزیع تختکامل

آید.  ه در کشور ب پژوهشگران میهمدست  توانند به چنین، 

بررسی عدالت در توزیع سایر منابع نظام سلامت از جمله 

دندان متخصص،  و  عمومی  داروسازان، پزشکان  پزشکان، 

ها بر استفاده از خدمات سلامت  پرستاران و ماماها و تأثیر آن 

 های سلامتی مردم بپردازند. و شاخص

 تعارض منافع 

 .گونه تعارضی در منافع اعلام نکردندنویسندگان مقاله هیچ

 تشکر و قدردانی

نویسندگان از داوران محترمی که با انتقادات سازنده و بیان  

نظرات کارشناسی خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک 
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Abstract 

Background & Objectives: Equity in the health sector means the availability of health 

services and people's fair access to them, using health services based on need, paying for 

health services based on financial ability and having an acceptable level of health. Fair 

distribution of hospital beds increases people's access to health services and improves their 

health. This research aimed to measure equity in the geographical distribution of hospital 

beds in Mazandaran province, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016. the data related 

to the population of the cities, the number of hospitals and hospital beds in Mazandaran 

province were obtained from the ministry of health, and the and the Iranian national 

statistics center. The equity in the distribution of hospital beds in Mazandaran province was 

calculated using the Gini coefficient and Lorenz curve. 

Results: Mazandaran Province population was 3,283,582  and there were 44 hospitals with 

5,149 beds in 2016. There was 1.3 hospital per 100,000 people and 1.6 hospital beds per 

1000 people in the Mazandaran Province. About 61% of hospitals in Mazandaran province 

are over 20 years old and 86% of hospitals have less than 200 beds. Sari, Qaemshahr and 

Fereidoonkar cities have had the highest hospital beds per population. About 18% of 

hospitals and 24% of hospital beds in Mazandaran province were in Sari city. The Gini 

coefficient for hospital bed distribution among Mazandaran counties was 0.28. 

Conclusion: The distribution of hospital beds in Mazandaran Province was relatively fair. 
Equitable allocation of hospital beds particularly in less developed cities is necessary for 

achieving population health fairness. The distribution of hospital beds in Mazandaran 

province using the Gini index is almost fair. Fair allocation of health resources, especially 

in underprivileged cities of the province is necessary. 
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