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  21/11/96 پذيرش: ؛20/9/96 تاريخ دريافت:

 تي ـظرف و يدرمـان  يرسـان  خدمت تيظرف يمحاسبه برا هيواحد اول ي،مارستانيب يها تخت منابع بخش سلامت، انياز م و اهداف: مقدمه

 مشـكلات  ايجـاد و  مـاران يب ييمناسب آن در مناطق مختلـف كشـور منجـر بـه جابجـا      عيكه عدم توز هستند ماريدر مراقبت از ب ياتيح

و برآورد  1394هاي بيمارستاني كشور در سال  هدف مطالعه حاضر ارائه اطلاعات دقيقي درمورد تعداد و توزيع تخت. شود يم ريناپذ جبران

  باشد. مي 1404نياز تا سال  هاي مورد تعداد تخت

شهرسـتان تحـت    439جامعـه مـورد مطالعـه شـامل     . انجام گرفت 1395د كه در سال باش يم يليتحل -  يفيمطالعه حاضر توص كار: روش

 مالكيـت  و مربوط بـه تعـداد   استفاده شد كه اطلاعات 1394هاي سال  در اين مطالعه از داده كشور بود. يدانشگاه علوم پزشك 46پوشش 

  هاي علوم پزشكي سراسر كشور گرفته شد. ها از معاونت درمان دانشگاه بيمارستان اندازه و ها تخت

شود براي پاسخ به نيـاز جامعـه ايـن     بوده است و برآورد مي 117580برابر با  1394هاي بستري فعال كشور در سال  تعداد تختها:  يافته

بوده و درصـورت   47/1برابر با  1394ت در سال نفر جمعي 1000تخت برسد. شاخص تخت به ازاي 194471بايد به  1404تعداد تا سال 

 1394نفر جمعيت در سال  1000خواهد رسيد. ضريب پراكندگي نسبت تخت به ازاي  19/2به  1404سازي اين برآوردها، در سال  پياده

  واهد رسيد.% خ19به  1404% بوده كه براساس برآوردهاي صورت گرفته در پروژه نقشه راه درمان ايران تا سال 36برابر با 

باشـد.   پراكندگي تخت در مناطق مختلف كشور متفاوت بوده و در برخـي منـاطق تخـت بسـتري كـافي در دسـترس نمـي        گيري: نتيجه

  تري در سراسر كشور توزيع خواهند شد. هاي بستري به صورت متوازن ، تخت1404راه درمان ايران  سازي برآوردهاي نقشه درصورت پياده

  دسترسي، ايرانبرآورد، بستري، توزيع،  تخت ،مندي تيرضاكليدي:  واژگان
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 و همكاران حقدوست/ 2

  مقدمه

سلامت به عنوان يكي از حقوق اساسي دسترسي به خدمات 

  يزان ور و يكي از اهداف اصلي برنامه )1(شود مي بشر شناخته

مت در هر كشوري، افزايش دسترسي به گذاران بخش سلا سياست

 باشد خدمات سلامت و توزيع مناسب منابع بهداشت و درمان مي

. بيمارستان ها در تمامي كشورها، مشخص ترين نماد مراقبت )2(

 به خصوص در مناطق شهري هستند و ارائه خدمات به بيماران

 ارائه براي درماني خدمات ارائه اصلي جايگاه عنوان و به )3(

 خود به را سلامت نظام منابع از سهم بيشترين بيماران، به خدمت

  .)5،4( دهند مي اختصاص

برترين منابع  ترين و هزينه هاي بيمارستاني به عنوان مهم تخت

 درماني رساني خدمت ظرفيت محاسبه اوليه نظام سلامت، واحد

به شمار  ماريدر مراقبت از ب ياتيح تيظرفمنطقه و نيز  يك در

كشور  عادلانه آن در مناطق مختلف صيعدم تخصروند كه  مي

مشكلات  جهيو در نت مارانيببسيار  ييممكن است منجر به جابجا

. تخت فعال بيمارستاني )6- 8(ناپذير سلامت آنان شود  جبران

كه با دسترسي  طوري هب ،كه آماده پذيرش بيمار استاست  تختي

بيمار به تخت بيمارستاني به لحاظ وجود آمادگي و امكانات 

تخصصي، تجهيزات و نيروي انساني، امكان تشخيص بيماري، 

   .)9( دياب درمان و اعاده سلامت بيمار تحقق مي

نسبت  2008براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

در كشورهاي با  و 3با  برابرتخت به هزار نفر جمعيت در جهان 

درآمد بالا، درآمد متوسط رو به بالا، درآمد متوسط رو به پايين و 

. در )10( بوده است 1و  3/2، 2/4، 9/5كم درآمد به ترتيب برابر با 

كشور ايران در رتبه بندي شاخص نسبت تخت به  2014ل سا

جهان قرار گرفته است. در اين رتبه بندي  122جمعيت در رده 

) در رتبه اول و كشور مالي با 5/16موناكو با بيشترين مقدار (

 . تعدادداشته اند) در پايين ترين رتبه قرار 1/0كمترين مقدار (

 نظير ژاپن و اي يافته توسعه كشورهاي در بيمارستاني هاي تخت

جمعيت  نفر 1000 هر ازاي به تخت 3/8و  7/13آلمان به ترتيب 

  . )11( استبوده 

بررسي وضعيت شاخص نسبت تخت به جمعيت در منطقه 

تخت  5/2مديترانه شرقي نشان مي دهد كه متوسط اين شاخص 

 5/5است. تاجيكستان با شاخص  جمعيت نفر 1000 ازاي به

 به تخت 4/0و  6/0بيشترين و پاكستان و افغانستان به ترتيب با 

جمعيت كمترين مقادير را در منطقه دارند و  نفر 1000 هر ازاي

  .)12( ام را دارد 21ايران در اين منطقه رتبه 

روميت در مراقبت سلامت و منابع بخش سلامت همواره رفع مح

به عنوان يكي از اهداف نظام جمهوري اسلامي ايران مورد توجه 

مناسب و امكانات  يزير برنامه قيتنها از طر رايزبوده است 

و  در روستاهارا به درستي  توان منابع سلامت يمنصفانه، م

 ،هدف نيبه ا يابيدست ي. براتوزيع نموددور افتاده  هاي شهرستان

تخت  صيمانند تخص يمتعدد يها پروژه يپس از انقلاب اسلام

اجرا  محرومدر مناطق  ديجد يها مارستانيب جاديو ا مارستانيب

 نيمسئله ا نيها، مهم تر برنامه نيا يبهبود اجرا يبرا. شده است

در  مارستانيب يها تخت و توزيع تعداد اطلاعات مربوط به است كه

دسترسي به  تيوضعنقاط مختلف كشور به دقت احصاء شود تا 

مناطق مختلف با يكديگر قابل مقايسه در  منابع بخش درمان

  .)13( باشند

بررسي گسترده نويسندگان اين مقاله نشان مي دهد پراكندگي 

هاي  ها و يا محدوده تحت پوشش دانشگاه ها در داخل استان تخت

اي در  كنون در هيچ مطالعهعلوم پزشكي موضوعي است كه تا

دليل آن عدم كشور مورد بررسي قرار نگرفته است و ممكن است 

هاي  ها در شهرستان هاي دقيق توزيع تخت دسترسي به داده

هاي سرشماري  داده . در مطالعه حاضر از)14( مختلف كشور باشد

هاي كشور استفاده  هاي بستري فعال در كليه شهرستان تخت

هاي بستري در كشور  تري توزيع تخت گرديد تا با شواهد دقيق

هاي بستري تا سال  مورد بررسي قرار گرفته و براي توزيع تخت

  گيري شود. تصميم 1404

مطالعه حاضر با هدف بررسي توزيع جغرافيايي و پراكندگي 

نفر جمعيت در هر  1000هاي بستري و شاخص تخت به  تخت

و مقايسه آن با  1394شهرستان كشور در سال  439يك از 

انجام شده است.  1404برآوردهاي انجام شده در پروژه ندا تا سال 

تر (پروژه نقشه راه درمان  اين مطالعه بخشي از يك مطالعه بزرگ

تواند به عنوان  حاضر ميهاي مطالعه  باشد. يافته مي )1404ايران 

گذاران  هاي بلندمدت براي سياست ريزي مبناي بسياري از برنامه

در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نيز 

  هاي علوم پزشكي سراسر كشور مورد استفاده قرارگيرد.  دانشگاه

 روش كار

باشد كه در سال  تحليلي مي- اي توصيفي مطالعه حاضر مطالعه

شهرستان  439انجام گرفت و جامعه مورد مطالعه شامل  1395

  دانشگاه علوم پزشكي كشور بود.  46تحت پوشش 

 NEDA 1404يك درگاه تعاملي با عنوان ،ها آوري داده براي جمع

طراحي گرديد. در اين درگاه يك صفحه اختصاصي براي هر 
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 1404/3و برآورد سال  1394هاي بيمارستاني در ايران در سال  پراكندگي تخت

درمان دانشگاه دانشگاه در نظر گرفته شد كه رابط معاونت 

مربوطه، با در اختيار داشتن نام كاربري اختصاصي، اقدام به 

نمود. تمامي  ها در درگاه مي گزاري آنكميل فرم ها و بارت

هاي بارگزاري شده در  ها با آگاهي از اين موضوع كه داده دانشگاه

هاي بستري  عنوان مبناي توصيف وضع موجود تعداد تخت هه بدرگا

باشد و مبناي  مي 1404 )نقشه راه درمان ايران (ندادر پروژه ملي 

 1404هاي بستري مورد نياز آن دانشگاه تا سال  برآورد تعداد تخت

هاي مربوط به سال  خواهد بود، بيشترين دقت را در گردآوري داده

  داشتند.  1394

آمار و اطلاعات  سامانه از ،ها داده صحت كنترل به منظور

 زين) آواب( يپزشك آموزش و درمان ،تبهداش وزارت بيمارستاني

و درصورت  ديگرد انجام جينتا متقابل كنترل و يريگ گزارش

مشاهده موارد متناقض، با ارسال بازخورد كتبي براي معاونت 

هاي مورد تائيد،  درمان دانشگاه مربوطه، بررسي مجدد و ارائه داده

  شد.  درخواست مي

به تفكيك در بخش ديگري از مطالعه، جمعيت كشور 

توسط  1404هاي علوم پزشكي تا سال  هاي دانشگاه شهرستان

 يها تختمركز آمار ايران برآورد گرديد. سپس جمعيت و تعداد 

هاي علوم پزشكي در سال  هاي دانشگاه شهرستانفعال  يبستر

در نرم افزار اكسل وارد شد و نسبت تعداد تخت به  1404و  1394

، ميانگين و 1404و  1394نفر جمعيت در سال  1000ازاي 

انحراف معيار اين نسبت هر دانشگاه در اين دو سال محاسبه 

  گرديد. 

هاي بستري در درون و  براي نشان دادن پراكندگي توزيع تخت

ه هاي علوم پزشكي، از شاخص ضريب پراكندگي بين دانشگا

)Coefficient of Variation( استفاده گرديد )كه براي  )15

 1000ت تعداد تخت به ازاي هر نسب محاسبه آن، انحراف معيار

نفر جمعيت بر ميانگين اين نسبت در هر دانشگاه تقسيم و سپس 

  به درصد تبديل شد.

ميزان پراكندگي توزيع تخت در كشور با استفاده از ضريب 

 تر پايين پراكندگي ضريب قدر پراكندگي محاسبه گرديد. هر

است.  بهتر بستري هاي تخت توزيع در عدالت وضعيت باشد،

 را ميانگين از واحد يك ازاي به پراكندگي ميزان پراكندگي، ضريب

 بعد بي پراكندگي يك مقدار كند. خروجي شاخص ضريب مي بيان

 است آماري هاي داده مقايسه براي مناسب دليل همين و به است

 معيار ضريب پراكندگي يك .)16(دارند  مختلفي واحدهاي كه

 كار به آماري هاي داده توزيع گيري اندازه براي كه است هنجار هب

 به زير فرمول مطابق ميانگين بر معيار انحراف تقسيم از رود و مي

  :آيد مي دست

CV = 
�

�
 

 هر ازاي به تخت تعداد نسبت ميانگين μ فرمول، اين در كه

 علوم دانشگاه پوشش تحت  هاي شهرستان در نفرجمعيت 1000

 نفر 1000 هر ازاي به تخت تعداد نسبت معيار انحرافσ پزشكي و

و  شده ضرب 100 عدد پراكندگي در ضريب معمولا جمعيت

همچنين تغييرات انحراف  .بصورت درصدي نمايش داده مي شود

با استفاده از  1404تا  1394هاي  معيار توزيع منابع در فاصله سال

 SPSS 22در نرم افزار  )Leven( ها آزمون فرض نابرابري واريانس

نسبت تخت به  GISهاي  مشخص گرديد. به منظور ترسيم نقشه

 ArcGISنفر جمعيت در استان هاي كشور از نرم افزار  1000ازاي 

  استفاده گرديد.

 3 تركيب از همزمان ،1404 ايران درمان راه نقشه تدوين در

 تا نياز مورد بستري هاي تخت توزيع و تعداد برآورد براي رويكرد

 آينده رويكرد از بودند عبارت كه شد گرفته بهره 1404 سال

گذشته پژوهانه با روش  رويكرد، "سازيروش فرمول "با نگارانه

شده) و شاخص  تعديل(مدل پاپف  "بستريروز - محاسبه تخت"

در محدوده  جمعيتنفر  1000هر  ازاينسبت تخت به  يكنترل

هاي  بدين ترتيب پارامترهاي مدلسازي تعداد تختتحت پوشش. 

ل تخت، درصد مورد نياز عبارت بودند از: جمعيت، ضريب اشغا

بهره برداري جمعيت از تخت و طول مدت اقامت بيماران در 

بيمارستان، اطلاعات ماتريس مهاجرت بيماران و پارامترهاي 

. جزئيات 1404ها تا سال  هدايت مهاجرت بيماران براي شهرستان

هاي بستري  شناسي برآورد تعداد و توزيع تخت بيشتر درمورد روش

در كتاب كليات روش شناختي برآوردهاي  1404مورد نياز تا سال 

  ، ارائه شده است. 1404نقشه راه درمان ايران 

  ها يافته

شود در سال  مشاهده مي 1 شماره گونه كه در جدول همان

نفر  1000پراكندگي نسبت تخت به ازاي  ضريبكمترين  1394

% و 19ندران و اروميه با هاي علوم پزشكي ماز جمعيت در دانشگاه

پزشكي  هاي علوم بيشترين ميزان اين شاخص در دانشگاه % و 29

  % وجود داشته است. 99% و 91تربت حيدريه و بم با 

راه درمان ايران تا سال  سازي برآوردهاي نقشه پياده درصورت

نفر  1000، كمترين ضريب پراكندگي نسبت تخت به ازاي 1404

% و 12هاي علوم پزشكي مازندران با  جمعيت در دانشگاه

% و بيشترين 14هاي علوم پزشكي زابل، مشهد و اروميه با  دانشگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

                             3 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5972-en.html


 و همكاران حقدوست/ 4

هاي علوم پزشكي اراك و گناباد  ميزان اين شاخص در دانشگاه

  % خواهد بود. 73% و 62

راه درمان ايران، ميزان برآوردهاي نقشهسازي  در صورت پياده

نفر جمعيت در كل  1000ي ضريب پراكندگي نسبت تخت به ازا

خواهد رسيد  1404% در سال 19به  1394% در سال 36كشور از 

ها كاهش ضريب پراكندگي نسبت تخت به  كه در تمامي دانشگاه

نفر جمعيت وجود خواهد داشت. به طور مثال  1000ازاي 

 داراي 1394هايي همچون تربت حيدريه و بم كه در سال  دانشگاه

به ميزان  1404پراكندگي بوده اند در سال بيشترين ضريب 

% و 25چشمگيري اين ميزان كاهش خواهد يافت و به ترتيب به 

هاي علوم پزشكي بابل، فسا، جهرم  در دانشگاه % خواهند رسيد.24

و قم كه تنها يك شهرستان در مجموعه تحت پوشش خود دارند، 

 دباش ضريب پراكندگي قابل محاسبه نبوده و معادل صفر مي

  ).1 شماره (جدول

هاي  به منظور بررسي معناداري تغييرات توزيع جغرافيايي تخت

هاي كشور، از آزمون  در شهرستان 1404و  1394بستري در سال 

Leven ها) استفاده شد كه آماره  (آزمون فرض نابرابري واريانس

باشد و به اين  مي 05/0بود كه كمتر از  018/0آزمون برابر با 

هاي بستري در سال  توزيع جغرافيايي تخت بين معني است كه

دار وجود داشته و توزيع تخت هاي  تفاوت معني 1404و  1394

بستري در اين دو سال در مقايسه با يكديگر به دو شكل متفاوت 

  خواهد بود.

استان  31هاي بستري در  مجموع تعداد تخت 1394در سال 

نفر  1000تخت به ازاي  47/1با شاخص  117580كشور برابر با 

 1404جمعيت بوده كه در پروژه نقشه راه درمان ايران (ندا) 

تعداد تخت هاي بستري كشور به  1404برآورد گرديد تا سال 

نفر جمعيت  1000تخت به ازاي  19/2با شاخص تعداد  194471

نفر جمعيت در  1000خواهد رسيد. بيشترين نسبت تخت به ازاي 

) و كمترين مربوط به استان  38/2مربوط به استان يزد ( 1394سال 

كمترين ميزان نسبت تخت به  1404) بوده كه در سال 77/0البرز (

) و بيشترين ميزان 75/1نفر جمعيت در استان بوشهر ( 1000ازاي 

  ).1(نمودار شماره  ) خواهد بود97/2در استان تهران (

 در طبقات مختلف تيعنفر جم 1000 ينسبت تخت به ازامقايسه 

 1394دهد كه در سال  دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور نشان مي

هاي مستقر در  هاي بستري در طبقه دانشگاه بيشترين سهم تخت

نفر جمعيت) بوده  1000تخت به ازاي هر  79/2پايتخت (برابر با 

طبقه دانشگاه هاي  دراست و كمترين سهم از تخت هاي بستري 

تخت به  84/0هاي غيرمركز استان (برابر با  مستقر در شهرستان

نفر جمعيت) وجود داشته است. در صورت پياده  1000ازاي هر 

بيشترين نسبت تخت  1404سازي برآوردهاي پروژه ندا، در سال 

هاي مستقر در شهر تهران (برابر با  همچنان در طبقه دانشگاه

هاي مستقر در  طبقه دانشگاه سبت در) و كمترين ن66/3

 جدول( ) خواهد بود55/1هاي غير مركز استان (برابر با  شهرستان

  .)2 شماره

هايي كه در  صورت استقرار عدالت افقي، انتظار داريم دانشگاه در

يك سطح قرار دارند، شاخص تخت بستري به هزار نفر جمعيت 

پراكندگي در هر مشابه داشته باشند و در نتيجه ميزان ضريب 

تر باشد، وضعيت  طبقه پايين باشد. هر قدر ضريب پراكندگي پايين

شماره هاي بستري بهتر است. طبق جدول  توزيع تخت درعدالت 

 مناطقهاي علوم پزشكي مركز  ، وضعيت عدالت افقي در دانشگاه2

آمايشي (شيراز، مشهد، فارس، اصفهان، كرمان، كرمانشاه، ساري، 

زنجان و اهواز) بهتر از ساير سطوح است. پس از آن سطح اول، 

هاي علوم پزشكي شهر تهران (ايران، تهران و شهيد  شامل دانشگاه

بهشتي) وضعيت بهتري در عدالت افقي دارد و سطوح سوم و 

  افقي را دارند. چهارم، بدترين وضعيت شاخص عدالت 

هاي بستري  تختجغرافيايي  عيتوز )GISنقشه ( 1شكل شماره 

در سال  تيجمعنفر  1000تخت به  نسبتبر حسب را در كشور 

كه در اين شكل نيز متوازن تر  دهد ينشان م 1404و  1394

در مقايسه با سال  1404هاي بستري تا سال  شدن توزيع تخت

بيشترين مقدار شاخص  1394قابل مشاهده است. در سال  1394

هاي يزد، سمنان و  نسبت تخت به ازاي هزار نفر جمعيت در استان

هاي سيستان و  تهران و كمترين مقدار اين شاخص در استان

  بلوچستان و البرز، وجود داشته است. 

ضريب باشد كه  منطقه آمايشي مي 10كشور ايران شامل 

تا  نفر جمعيت 1000ي به ازاي بستر يها تختنسبت پراكندگي 

گانه  10در تمامي مناطق  1394در مقايسه با سال  1404سال 

هاي بستري  كشور نيز رو به كاهش خواهد بود و پراكندگي تخت

 1394در محدوده مناطق آمايشي كاهش خواهد يافت. در سال 

آمايشي  9بدترين وضعيت پراكندگي تخت هاي بستري در منطقه 

خراسان جنوبي و خراسان  خراسان رضوي، يها استان شامل

 (نمودار شد مشاهده 7 و 8 ،1مناطق  در آن از بعد و شمالي

  ).2 شماره

%) به  70قسمت اعظم تخت هاي بستري ( 1394در سال 

هاي عمومي غير دولتي،  اند و سهم بخش بخش دولتي تعلق داشته

% بوده است 3% و 13%، 14خصوصي و خيريه به ترتيب برابر با 

  ).3ه (نمودار شمار
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 1404/5و برآورد سال  1394هاي بيمارستاني در ايران در سال  پراكندگي تخت

، وضعيت نسبت تخت هاي بستري به ازاي 1در شكل شماره 

و برآورد نسبت مناسب براي  1394نفر جمعيت در سال  1000

، در استان هاي مختلف كشور نمايش داده شده است. 1404سال 

، 1394در اين تصوير، استان هاي يزد، سمنان و تهران در سال 

اند  جمعيت را داشته بيشترين نسبت تخت بستري به ازاي هزار نفر

هاي البرز و سيتان و بلوچستان بدترين وضعيت را  و استان

  اند.  داشته

، كارتوگرام شاخص تراكم تخت به ازاي هزار 2در شكل شماره 

و برآورد نسبت مناسب براي سال  1394نفر جمعيت در سال 

، در استان هاي مختلف كشور نمايش داده شده است. در 1404

، مساحت استان ها براساس شاخص تخت به اين كارتوگرام

جمعيت مربوطه، بازسازي شده است. به عبارت ديگر در اين 

تصوير بازسازي شده، مساحت استان هايي كه داراي نسبت تخت 

به جمعيت بالا مي باشند، افزايش يافته (منبسط و كمرنگ شده) 

اند،  و مساحت استان هايي كه نسبت تخت به جمعيت پايين داشته

كاسته (منقبض و پررنگ) شده است. همانگونه كه در اين تصوير 

، مساحت استان سمنان و 1394نمايش داده شده است، در سال 

يزد بسيار بزرگتر از آنچه هستند، نمايش داده شده است. 

به مساحت واقعي استان هاي كشور  1404كارتوگرام سال 

  تر است.  نزديك

هاي آتي به  قرر گرديد تا در سالبا توجه به اينكه در پروژه ندا م

هاي بستري بر اساس مالكيت (دولتي،  بندي تخت جاي تقسيم

هاي بستري براساس  خيريه) تخت و خصوصي دولتي، غير عمومي

هاي با  هاي با تعرفه ارزان قيمت و تخت تعرفه، در دو دسته تخت

بندي شوند لذا همان طور كه در  تعرفه غير ارزان قيمت تقسيم

هاي  ، سهم تخت1404شود در سال  مشاهده مي 4شماره ر نمودا

% و سهم تخت هاي با تعرفه غير 68با تعرفه ارزان قيمت برابر با 

هاي  در پروژه ندا، بيمارستان .% خواهد بود32ارزان قيمت برابر با 

تخت به  501دسته خيلي بزرگ ( 5كل كشور براساس اندازه، به 

تخت)،  250تا  101متوسط ( تخت)، 500تا  251بالا)، بزرگ (

تخت) تقسيم  32تخت) و خيلي كوچك (زير  100تا  32كوچك (

و  1394شود در سال  ديده مي 5شدند و همان طور كه در نمودار 

 100تا  32ها در دسته كوچك ( ترين تعداد بيمارستان بيش 1404

اند و كمترين تعداد بيمارستان مربوط به دسته  تخت) جاي داشته

اي  باشد، به گونه تخت به بالا) مي 501بيمارستان خيلي بزرگ (

عدد  17تعداد بيمارستان خيلي بزرگ برابر با  1394كه در سال 

  عدد خواهد بود.  38برابر با  1404بوده و در سال 

  1404 و 1394كشور در  يعلوم پزشك يها آن در دانشگاهراكندگي پ بيو ضر تينفر جمع 1000تخت به  نسبتو  تعداد -1شماره   جدول

منطقه 

  آمايشي

 دانشگاه نام

  يپزشك علوم

  1404 سال يبرآوردها  1394موجود سال  تيوضع

تخت  تعداد

  يبستر

 يتخت بستر نسبت

  نفر 1000به 

درصد ضريب پراكندگي 

نسبت تخت به جمعيت 

تعداد تخت 

  بستري

نسبت تخت بستري 

  نفر 1000به 

درصد ضريب 

پراكندگي نسبت 

  1منطقه 

 0  45/2 1357 0  19/2 1122 بابل

 12  15/2 6189  19  38/1 3670  مازندران

 18  81/1 4901  40  31/1 3322  لانيگ

 21  87/1 4027  57  25/1 2375  گلستان

 44  09/2 943  42  78/1 726  سمنان

 61  76/3 1033  84  24/3 808  شاهرود

  2منطقه 
 14  90/1 7020  29  26/1 4120  هياروم

 24  29/2 9885  32  49/1 5856  زيتبر

 41  88/1 2752  48  52/1 1994  لياردب

  3منطقه 

 18  03/2 4578  40  41/1 2876  كرمانشاه

 24  88/1 3316  41  33/1 2102  كردستان

 28  94/1 3939  41  45/1 2660  همدان

 43  85/1 1127  47  42/1 811  لاميا

  4منطقه 
 30  85/1 1503  66  92/0 668  دزفول

 35  13/2 9829  52  57/1 6482  اهواز

 41  84/1 3537  48  21/1 2165  لرستان

  5منطقه 

 0  25/2 532  0  89/1 402  فسا

 0  80/1 439  0  73/1 380  جهرم

 19  24/2 10918  42  57/1 6903  رازيش

 19  84/1 3672  60  22/1 2084  بندرعباس

 26  75/1 2192  52  21/1 1337  بوشهر
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 و همكاران حقدوست/ 6

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

بوشهر
سيستان و بلوچستان  

خراسان جنوبي
كهگيلويه و بويراحمد

گيلان  

خراسان شمالي

هرمزگان

لرستان

ايلام

گلستان

اردبيل

كردستان  

اراك
چهار محال بختياري

همدانقمالبرزآذربايجان غربي
كرمانشاه

قزوين

كرمان  

خوزستان

زنجان

مازندران

خراسان رضوي

فارس

اصفهان

آذربايجان شرقي

يزد
سمنان

تهران

1394نفر جمعيت  1000نسبت تخت به  1404نفر جمعيت  1000نسبت تخت به 

 47  81/1 1344  63  27/1 862  اسوجي

  6منطقه 

 0  92/1 2657  0  37/1 1675  قم

 38  91/1 5719  52  77/0 2125  البرز

 60  05/2 2869  67  43/1 1799  نيقزو

 60  16/2 2590  60  44/1 1545  زنجان

 62  88/1 3216  71  32/1 2054  اراك

  7منطقه 

 27  25/2 11392  41  36/1 6293  اصفهان

 31  44/2 2942  41  38/2 2538  زدي

 38  52/2 1205  48  40/2 1048  كاشان

 46  90/1 1936  58  55/1 1442  شهركرد

  8منطقه 

 24  76/1 843  99  79/0 327  بم

 14  08/2 943  60  22/1 507  زابل

 28  24/2 4789  48  86/1 2990  كرمان

 18  81/1 1627  87  74/0 577  رفتيج

 20  71/1 4138  68  84/0 1862  زاهدان

 49  93/1 767  31  38/1 479  رفسنجان

  9منطقه 

 14  26/2 15357  41  29/1 7816  مشهد

 25  73/1 689  91  77/0 273  هيدريح تربت

 32  77/1 1580  66  29/1 1008  رجنديب

 34  83/1 1940  58  09/1 1008  بجنورد

 39  77/1 983  36  29/1 635  سبزوار

 73  89/2 386  71  98/2 353  گناباد

  10منطقه 
 25  02/3 17590  39  77/1 9538  يبهشت ديشه

 37  83/2 14133  67  07/2 9559  رانيا

 40  11/3 9147  57  35/2 6404  تهران

 19  19/2  194471  36  47/1  117580  كشور

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كشور هاي استان در 1404 برآورد و 1394 سال در تيجمع نفر 1000 يازا به تخت نسبت - 1شماره  نمودار
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 1404/7و برآورد سال  1394هاي بيمارستاني در ايران در سال  پراكندگي تخت

  1404و  1394هاي كشور در سال  نفر جمعيت در طبقات مختلف شهرستان 1000توزيع نسبت تخت به ازاي  - 2 شماره جدول

  سطح بندي دانشگاه ها

  1404 سال يبرآوردها  1394موجود سال  تيوضع

تخت  تعداد

  يبستر

تخت  نسبت

به  يبستر

  نفر 1000

 بيضردرصد 

پراكندگي 

نسبت تخت 

  تيبه جمع

تخت  تعداد

  يبستر

تخت  نسبت

به  يبستر

  نفر 1000

 بيضردرصد 

پراكندگي 

نسبت تخت 

  تيبه جمع

 5 66/3 33981 14 79/2 23938  هاي شهر تهران دانشگاه 

 10 96/2 47978 11 16/2 31115  هاي مركز منطقه آمايشي دانشگاه

 12 59/2 36712 24 97/1 25192  دانشگاه هاي مركز استان

هاي مستقر در ساير  دانشگاه

  شهرستان ها
37335 84/0 51 75800 55/1 36 

  

 
 

  1404و برآورد  1394هاي ايران در سال  نفر جمعيت در استان 1000وضعيت توزيع نسبت تخت به ازاي  - 1 شماره شكل

  

  

  

  1404و برآورد  1394هاي ايران در سال  استان تخت بستري درشاخص تراكم تراكم تعديل شده كارتوگرام  - 2شماره  شكل

  

Ost anOst anOst anOst an

        / تخت بستري 4 9 3 1.     -  

0.76 - 0.90

0.90 - 1.33

1.33 - 1.45

1.45 - 1.59

1.59 - 2.38

Ost anOst anOst anOst an

تخت بستري 4 0 4 1

1.75 - 1.85

1.85 - 1.94

1.94 - 2.16

2.16 - 2.44

2.44 - 2.97
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 و همكاران حقدوست/ 8

  
  *1404و برآورد  1394نفر جمعيت در مناطق آمايشي كشور در سال  1000ي به ازاي تخت بسترنسبت ضريب پراكندگي مقايسه  - 2ر شماره نمودا

 5شامل استان هاي خوزستان و لرستان، منطقه  4شامل استان هاي كرمانشاه، كردستان، همدان و ايلام، منطقه  3استان هاي اردبيل، آذربايجان شرقي و آذربايجان غربي، منطقه شامل  2شامل استان هاي مازندران، گيلان، گلستان و سمنان ، منطقه  1منطقه *

شامل استان هاي كرمان و سيستان و بلوچستان، منطقه  8شامل استان هاي اصفهان، يزد و چهار محال بختياري، منطقه  7زنجان و اراك، منطقه  شامل استان هاي قم، البرز، قزوين، 6بويراحمد، منطقه  و شامل استان هاي فارس، هرمزگان، بوشهر و كهگيلويه

  باشد. شامل استان تهران مي 10شامل استان هاي خراسان رضوي، خراسان شمالي و خراسان جنوبي، منطقه  9

    

  
  در كشور 1394تخت ها در سال   وضعيت مالكيت - 3نمودار شماره 

  
 در كشور 1404ها براي سال  برآورد وضعيت تعرفه تخت - 4نمودار شماره 

  

  
  1404و  1394ها در سال  هاي كشور براساس اندازه آن تعداد بيمارستان - 5 شماره نمودار

  بحث

است كه ميزان  شاخصي )CV( پراكندگي ضريبميزان 

به هزار نفر  يبستر يها نسبت تختپراكندگي انحراف معيار 

هاي علوم پزشكي  را به ميانگين اين نسبت در دانشگاه جمعيت

 ، به معنيبودن اين شاخص دهد و بالا سراسر كشور نشان مي

 يندر ب در توزيع تخت بستري زياد جغرافيايي پراكندگي

بستري به صورت غير يكنواخت هاي  و اينكه تخت ها است دانشگاه

اند. در سال  هاي علوم پزشكي كشور توزيع شده در بين دانشگاه

ضرايب پراكندگي تخت هاي بستري در مناطق مختلف  1394

كشور، در محدوده تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي و نيز 

در بين دانشگاه هاي علوم پزشكي، بسيار متفاوت بوده است. 

در  1394هاي بستري در سال  كندگي تختبيشترين ضريب پرا

 پزشكي علوم دانشگاه در آن كمترين و بم دانشگاه علوم پزشكي

 كه است بهنجار معيار يك پراكندگي مشاهده شد. ضريب مازندران

 كار به مختلف مناطق در امكانات و منابع توزيع گيري اندازه براي

 بيان را ميانگين از واحد يك ازاي به پراكندگي ميزان و رود مي

 نشان تر پايين پراكندگي ضريب درصد واقع در). 10( كند مي
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 1404/9و برآورد سال  1394هاي بيمارستاني در ايران در سال  پراكندگي تخت

 آن بالاي مقادير و منابع تر مطلوب و تر عادلانه توزيع دهنده

 باشد مي كشور در تسهيلات و منابع تر نامتوازن توزيع دهنده نشان

)11.(   

 سال آينده 10ها در ايران در  دهند بار بيماري برآوردها نشان مي

هاي مزمن، حوادث و سوانح نقش  افزايش خواهد يافت و بيماري

ها،  . افزايش بار بيماري)17( اصلي را در اين افزايش خواهند داشت

ضرورت توسعه تخت هاي بستري و حركت به سمت توزيع 

 سازي پياده نمايد. درصورت ناپذير مي ها را اجتناب مناسب آن

 تر مناسب ها تخت توزيع شود مي بيني پيش ،1404 سال برآوردهاي

 بين و پزشكي علوم هاي دانشگاه داخل در پراكندگي ضريب و

% 36يابد و ضريب پراكندگي از  كاهش پزشكي علوم هاي دانشگاه

برسد. اگرچه پراكندگي  1404% در سال 19به  1394در سال 

كاهش  1404هاي بستري در كشور تا سال  جغرافيايي توزيع تخت

نخواهد رسيد چرا كه به دليل اهميت ايجاد  يابد ولي به صفر مي

هاي بالاي ارائه خدمات  نظام ارجاع تخصصي بيماران و هزينه

هاي كم جمعيت، لازم  تخصصي و فوق تخصصي در شهرستان

هاي درماني خاص هر شهرستان و نيز بار  است با توجه به پتانسيل

ها به صورت نابرابر ولي عادلانه  مراجعات تخصصي، تخت

  . )18( بندي شوند سطح

باعث سال آينده  10هاي بستري در  بهبود پراكندگي تخت

خواهد شد استفاده از خدمات بستري كه لازمه آن وجود تخت 

باشد با عدالت و برابري بيشتري در شهرستان هاي  بيمارستاني مي

 خدمات به بيماران دسترسي بهبود مختلف كشور صورت گيرد. با

ميزان  رود مي انتظار بيمارستاني در مناطق مختلف، و بستري

 به عمومي بستري درمان خدمات دريافت جهت بيماران مهاجرت

 رضايت و قطب درماني و پايتخت كاهش يا استان مركز شهرهاي

  . )19( يابد افزايش بيماران

در مناطق  1394هاي بيمارستاني در سال  پراكندگي تخت

رقي كشور وضعيت بدتري نسبت به ساير مناطق داشته است ش

شامل استان هاي خراسان شمالي،  9كه در منطقه آمايشي  بطوري

هاي كرمان و  شامل استان 8رضوي و جنوبي و بعد از آن منطقه 

ها را  سيستان و بلوچستان، بدترين وضعيت پراكندگي تخت

اين بدان معناست كه بخش قابل توجهي از تخت هاي  اند. داشته

بستري موجود در اين مناطق در شهرهاي كرمان و مشهد و پس 

اند.  هاي اين مناطق متمركز شده از آن ساير شهرهاي مراكز استان

هاي اين مناطق در دسترسي به تخت  محروميت ساير شهرستان

شهرهاي  ساز مهاجرت گسترده بيماران به هاي بستري، زمينه

بزرگ مركز منطقه شده است كه اين موضوع در بخش ديگري از 

  .  )20( مطالعه نقشه راه درمان ايران مورد تحليل قرارگرفت

نظام جمهوري اسلامي  44هاي كلي اصل  به تبعيت از سياست

مقرر  1404هاي اجرايي نقشه راه درمان ايران  ايران، در سياست

به تدريج سهم بخش غيردولتي از تخت هاي  1404گرديد تا سال 

نحوي هدايت گردد كه  ش بهبستري افزايش يابد و اين افزاي

هاي مختلف، در  بصورت متوازن و بسته به وضعيت شهرستان

تمامي مناطق كشور رخ دهد. از آنجاكه بيمارستان هاي كوچك 

بيشترين تعداد را در كشور  1394تختخوابي در سال  100تا  32

ها معمولا داراي كارايي لازم براي  دارا بودند و اين گونه بيمارستان

هاي كم جمعيت و كوچك هستد و نياز به تجهيز نمودن  نشهرستا

اي بسيار گران قيمت و با استهلاك بالا  ها با تجهيزات سرمايه آن

نيز تعداد بيمارستان كوچك بيشتر از  1404باشد لذا تا سال  نمي

ها  ها خواهد بود تا با استقرار اين نوع از بيمارستان ساير بيمارستان

هاي كشور سطح دسترسي مردم آن  بتوان در تمام شهرستان

منطقه را به خدمات بستري عمومي افزايش داد و از ميزان 

ها و يا شهرهاي بزرگ  مراجعات مردم اين مناطق به مراكز استان

  كاست.

به  بستري تختتفاوت زيادي در شاخص نسبت  1394در سال 

در ميان استان هاي مختلف كشور وجود  تينفر جمع هزارهر  يازا

هاي سيستان و بلوچستان و البرز  داشته است كه استان

 از يكي بلوچستان و سيستان ها بوده اند. استان ترين استان محروم

 قرار كشور شرقي جنوب در كه است كشور هاي استان پهناورترين

 و باشد مي پاكستان و افغانستان كشورهاي با مرز هم و گرفته

 بودن دارا و ترانزيتي و بازرگاني راهبردي موقعيت داشتن عليرغم

 و) گرمسيري و استوايي هاي ميوه ويژه (به باغباني و كشاورزي

 حال در صنعت نيز و طبيعي و تاريخي فراوان هاي جاذبه چنين هم

پراكندگي استان و فاصله نقاط جمعيتي آن با رشد، به دليل 

و فاصله جغرافيايي زيادي كه از مركز كشور دارد و يكديگر 

سبب شده همسايگي با كشورهايي همچون پاكستان و افغانستان 

خدمات بهداشتي و درماني موجود پاسخگوي نياز نباشد و خدمات 

 هاي شاخص نظر از و اين استان رساني به سختي انجام شود

 بيمارستان خصوص به سلامت بخش امكانات و درماني - بهداشتي

استان البرز نيز به  .در موقعيت خوبي نباشد بيمارستاني تخت و

دليل جدا شدن از دانشگاه علوم پزشكي ايران و استقلال يافتن آن 

و عقب ماندگي قديمي و تاريخي اين استان، تاكنون از رشد خوبي 

در بخش بهداشت و درمان برخوردار نبوده است كه در پروژه نقشه 

(ندا) سعي گرديده است تا اين ميزان  1404ران راه درمان اي
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 و همكاران حقدوست/ 10

 1000تفاوت ها به حداقل ممكن برسد و شاخص تخت بستري به 

 1000 يتخت به ازا 19/2 به 1394در سال  47/1نفر جمعيت از 

  .ديخواهد رس 1404در سال  تينفر جمع

كه در زمينه بررسي توزيع جغرافيايي  ديگري مطالعات

اند با استفاده از ضريب  نجام شدههاي بستري در كشور ا تخت

هاي بستري را مورد بررسي  جيني، ميزان نابرابري در توزيع تخت

اند و در اكثريت اين مطالعات گزارش شده است كه توزيع  قرار داده

ها در كشور به صورت نابرابر مي باشد، اما در مورد اينكه در  تخت

ه است و كدام شهرستان ها بيش از حد نياز، تخت مستقر شد

هاي  كدام شهرستان ها هستند كه حداقل دسترسي به تخت

 در . اين)7, 21،13- 26(نمايد  بستري را ندارند، تحليلي ارائه نمي

 علوم دانشگاه يا و استان يك كل در است ممكن كه است حالي

 داشته وجود جمعيت به تخت نسبت شاخص بالاي مقادير پزشكي

 منطقه، مثلا يك در بستري هاي تخت تجمع دليل به ولي باشد

 استان مناطق ساير در بستري تخت به دسترسي استان، مركز شهر

 هاي داده از استفاده دليل همين به. باشد صفر يا و پايين بسيار

 از مانع بيمارستاني هاي تخت توزيع بررسي براي شده تجميع

 ظرفيت از بيش كه مناطقي يا و محروم بسيار مناطق شناسايي

 آينده در منابع توزيع براي مناسب گيري تصميم و اند شده تجهيز

  .گردد مي

درماني،  - ايجاد دسترسي عادلانه به تسهيلات و خدمات بهداشتي

 3تامين مالي عادلانه خدمات و ارائه خدمات درماني با كيفيت، 

  باشند هدف اصلي ايجاد پوشش همگاني خدمات سلامت مي

 هاي زمينه از يكي سلامت نظام منابع نامناسب . توزيع)27- 29(

و به  )30,5( باشد مي جامعه سلامت وضعيت در نابرابري بروز

هاي بيمارستاني  هاي گذشته تخصيص تخت همين دليل در سال

بندي خدمات بستري كشور بوده است كه در  براساس نظام سطح

ساختاري و آن سعي شده بود تا با استقرار استانداردهاي 

عملكردي، زمينه براي توزيع عادلانه تختهاي بستري در كل كشور 

فراهم گردد و از حركت غيرمنطقي منابع به سمت مناطقي از 

كشور كه نسبت به مناطق نيازمندتر از اولويت كمتري برخوردار 

 وضعيت عدالت در مطالعه اين هستند جلوگيري شود. در

 ضريب پراكندگي براساس كشور هاي بستري در تخت دسترسي به

در سال  دانشگاه هر هاي شهرستان بين در تخت نسبت

گرديد. با اين حال وضعيت موجود پراكندگي تخت  محاسبه1394

باشد.  هاي بستري در كشور حاكي از مقاديري از بي عدالتي مي

هاي  وضعيت عدالت افقي در توزيع تخت هاي بستري در دانشگاه

ن و شهرهاي مركز منطقه آمايشي به علوم پزشكي شهر تهرا

هاي مستقر در ساير  مراتب بهتر از وضعيت عدالت افقي در دانشگاه

هاي مستقر در شهرهاي خارج از مركز  ها و دانشگاه مراكز استان

  باشد.  استان مي

ايجاد سيستم هاي اطلاعات بهداشتي، گام اول در تبيين 

قدرتمند  يها فقدان شبكه. )31( باشد وضعيت موجود مي

 يمربوط به طراح ياطلاعات، خطا در ورود اطلاعات، مشكلات فن

اطلاعات يكپارچه در نظام اطلاعات و عدم استفاده از نظام هاي 

ترين موانع دسترسي به  بيمارستان هاي مختلف كشور، مهم

. با توجه به اينكه )32( باشند اطلاعات به روز در حوزه سلامت مي

وابسته به هاي موجود در بخش درمان كشور  تعدادي از تخت

هاي ديگري مانند ارتش، سپاه و ...  بخش خصوصي و يا سازمان

هاي  ها الزامي به گزارش دقيق تعداد تخت باشد و اين بخش مي

بستري خود ندارند لذا سامانه آواب (آمار و اطلاعات بيمارستان 

هاي كشور) وزارت متبوع در هنگام استفاده از اطلاعات پايان سال 

به عنوان سال پايه، از دقت كافي برخوردار نبود و درموارد  1394

بسياري به روز نبود. لذا در اين مطالعه براي اطمينان از دقت 

هاي بستري فعال كه در طول  ي سرشماري تختها ها، از داده داده

، 1395ماه سال  مدت انجام مطالعه، در فاصله ارديبهشت تا تير

هاي علوم پزشكي  توسط همكاران معاونت درمان كليه دانشگاه

آوري شدند و به تائيد معاونت درمان و رياست  سراسر كشور جمع

  هر دانشگاه رسيدند، استفاده شد. 

ز پروژه كلان و كشوري نقشه راه درمان اين مطالعه بخشي ا

به اهداف برنامه  يابيدست يدر راستاباشد كه  مي 1404ايران (ندا) 

 نظامبرنامه  ني) و جهت تدو32ماده  3پنجم توسعه كشور (تبصره 

با كشور در برنامه ششم توسعه كشور  يخدمات درمان يسطح بند

انجام شد. عادلانه مردم به خدمات سلامت،  يدسترس جادياهدف 

در  يمارستانيب يها پروژه، نقشه راه توسعه تخت نيابخشي از در 

 ها و شهرستان يعلوم پزشك يها دانشگاه ،يشيمناطق آما حسطو

  گرديد. برآورد 

  گيري نتيجه

گيري  نتايج اين پژوهش شواهد لازم را براي تصميم

ريزي به منظور تخصيص بهينه  گذاران در حوزه برنامه سياست

منابع حوزه سلامت به خصوص تخت بيمارستاني در سطح 

سال آينده،  10ها را فراهم كرده و با رصد وضعيت فعلي و  دانشگاه

زمينه دستيابي به اهداف نظام سلامت به ويژه دسترسي عادلانه و 

 آينده اهميت رغم كند. علي توزيع مناسب منابع را تسهيل مي
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 موضوعي سلامت، بخش در خصوص به مقوله، اين تأسفانهم نگاري،

 ايجاد و آن ترويج لذا باشد، مي ذينفع هاي گروه براي نا آشنا

 براي سلامت نظام ريزي برنامه در ،متد اين بر مبتني سندهايي

 بستري خدمات ارائه براي بخش رضايت و مطلوب وضعيتي تحقق

 رشد تا نمايد مي كمك مطالعاتي چنين و باشد مي اهميت با بسيار

 منابع و شود تر منطقي و تر متوازن بستري خدمات توسعه و

  مديريت و توزيع تري مناسب نحو به سلامت نظام به وابسته

  . گردند 

  

  

  تشكر و قدرداني

سا و معاونين ؤهاي مستمر ر و پيگيري همكاريلازم است از 

هاي علوم پزشكي، همچنين  ها و دانشكده درمان دانشگاه

 "1404نقشه راه درمان ايران تا "هاي  گران دبيرخانه تسهيل

هاي معاون محترم  سراسر كشور تشكر گردد. همچنين از حمايت

درمان وزارت بهداشت، جناب آقاي دكتر جان بابايي و مديريت 

محترم دفتر مديريت بيمارستاني آن معاونت، جناب آقاي دكتر 

بندي  ريزي و سطح رنامهبهزاد كلانتري و همكاران محترم اداره ب

خدمات درماني كه زمينه تداوم برنامه را فراهم آورند، قدرداني 

  نماييم.  ويژه مي
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Background and Objectives:Among health sector resources, hospital beds are the primary unit of calculation for 
the capacity of the health service and vital capacity in patient care. Lack of appropriate distribution in different 
parts of the country leads to transfer of patients and irreparable problems. The aim of this study was to provide 
accurate information on the number and distribution of hospital beds in the country in 2016 and to estimate the 
number of beds required by 2026. 

Methods:This descriptive-analytic study was conducted in 2016. The population of the study comprised 439 
counties covered by 46 medical universities of the country. In this study, the data of 2016 were used and 
information about the number and ownership of beds and the size of hospitals were obtained from the treatment 
deputies of medical universities. 

Results:The number of active beds in the country was 117580 in 2016, and it is estimated that in order to meet 
the needs of the community, this number should reach 194471 beds by 2026. There were 1.47 beds for 1,000 
people in 2016, which will increase to 2.9 in 2026 by implementing the NEDA project. The coefficient of 
variation in 2016 was 36%, which will reach 19% by 2026 according to estimates in the Iran's roadmap project.  

Conclusion:The distribution of beds was differed in different regions of the country and there are not enough 
hospital beds in some areas. If the Iran roadmap is implemented, 2026 beds will be distributed more evenly 
across the country. 

Keywords:Satisfaction, Hospital Bed, Distribution, Acces, Estimation, Iran 
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