
  فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 89 تابستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  75 

  عدالت در توزیع تخت هاي مراقبت ویژه در ایران از رویکرد منحنی لورنز و ضریب جینی
  4حسین ناصري،3ناحمد عامریو ،2پور امیريمحمد مسکر، 1شهرام توفیقی

  ات مدیریت سلامتق، مرکز تحقی)عج...( علوم پزشکی بقیه اپژوهشگاه ،درمانی و مدیریت خدمات بهداشتیاستادیار . 1
  دانشگاه شاهد، دانشکده پزشکی، گروه علمی اقتصاد بهداشتارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، دانشجوي ک. 2
   ات مدیریت سلامتق، مرکز تحقی)عج...( علوم پزشکی بقیه اپژوهشگاهاستادیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، . 3
  روه علمی اقتصاد بهداشتدانشجوي کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، دانشگاه شاهد، دانشکده پزشکی، گ. 4
  

  

  44مسلسل / 89  تابستان/2شماره /  دوازدهمدوره/ یافته
  
  

  

  25/3/89:پذیرش مقاله،   1/2/89: دریافت مقاله
Ø توزیع نامتوازن منابع بیمارسـتانی بـه   . دسترسی برابر به خدمات بهداشتی و درمانی از حقوق اساسی انسان ها است           :  مقدمه

ت ویژه، دسترسی برابر افراد به این مراقبت هاي حیاتی را با مشکل مواجه می نماید تخت هاي مراقبت ویـژه       ویژه تخت هاي مراقب   
یکی از مهمترین و با ارزش ترین منابع سیستم بهداشت و درمان بوده که عدم تخصیص برابر و عادلانه آن در بین استان هاي کشور 

هدف از این مطالعه بررسـی میـزان عـدالت در    . ر به عوارض جبران ناپذیر گردد ممکن است علاوه بر جابجایی بیماران بدحال منج       
  .بین استان هاي کشور بود CCU1, ICU2, Post CCU3, Post ICU4, NICU5توزیع تخت هاي 

Ø رد تحلیلی نگاشته شده است، داده هاي مو-مطالعه حاضر از نوع مطالعات کاربردي بوده که به روش توصیفی :مواد و روش ها
. نیاز از آخرین آمارهاي مستند موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مرکز آمار ایران جمـع آوري گردیـده اسـت           

میزان عدالت توزیعی با استفاده از پرکاربردترین شاخص هاي آماري در این زمینه یعنی منحنی لورنز و ضریب جینی از طریق نـرم   
 همچنین نقشه جغرافیایی تراکم تخت هاي مراقبت ویژه در کشور نیز ترسیم گردید که قطعا براي . محاسبه شد Excel 2007افزار 

  .سیاست گذاري مناسب در حیطه سلامت ضروري می باشد
Øاد کل تخت هاي دتع:  یافته ها NICU, Post ICU, Post CCU, ICU, CCU 291، 4097، 3720، 4194ترتیـب  در کشور به ،

. مقادیر براي هریک از تخت هاي مراقبت ویژه موجود در هریک از استان ها، در اسـتان تهـران گـزارش شـد               بیشترین  .  بود 1129
 نفر جمعیت به ترتیـب در اسـتان   100,000 به ازاي هر NICU, Post ICU, Post CCU, ICU, CCU بیشترین نسبت تخت هاي 

  ,NICU, Post ICU ن ضـریب جینـی بـراي تخـت هـاي     در پایـا . هاي یزد ، تهران ، یزد ، قم ، خراسان رضوي مـشاهده شـد   
CCU, ICU, CCU Post  محاسبه گردید23/0، 11/0، 15/0، 17/0 ،13/0به ترتیب .  

Ø    اگرچه نقشه هاي جغرافیایی تراکم تخت هاي مراقبت ویژه، تراکم متفاوت این تخت ها در استان هاي           : نتیجه گیري بحث و
ف از نظر شاخص جینی قابل اغماض بوده و در نهایت می توان نتیجه گرفـت تقریبـا برابـري    کشور را نشان می دهد ولی این اختلا   

  .در میان استان هاي کشورمان رعایت گردیده) NICU بجز تخت هاي(کامل در توزیع تخت هاي مراقبت ویژه 
Ø عدالت، توزیع ، تخت هاي مراقبت ویژه،  شاخص جینی: واژه هاي کلیدي  

  
 

 

 چکیده

  
  ، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت) عج...(تهران ، پژوهشگاه علوم پزشکی بقیه ا:  آدرس مکاتبه

   ad_ amer_ heli @yahoo.com:الکترونیکپست 
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  مقدمه
ائل مربوط به عدالت در سلامت از نکات مورد توجه        مس    

و نگرانی هاي دائمی محققـان، برنامـه ریـزان، و سیاسـت            
 نظر صرف عدالت.)2و1(گذاران در حیطه سلامت می باشد

 خـدمات  سیستم ارائـه  محور دارد، که مختلفی مفاهیم زا
بـین   خـدمات  عادلانـه  توزیـع  بـر  تمرکـز  بایـد . باشد می

 اگرچه پاسخگویی .)4و3(باشد ماعیاجت مختلف گروههاي
به مسائل مربوط به عدالت در سلامت ممکن است مشکل           
بنظر برسد اما عمیقا بر سیاست گذاري، تخصیص منابع، و     
به طور کلی در اصول حقـوقی دولـت و جامعـه تاثیرگـذار       

 در اجتمـاعی  آسیب پذیر گروههاي به توجه. )5و1(است

 مکانیـسم هـاي   ایجاد و اجتماعی نیازهاي ارزیابی هنگام

 داراي کـه  افـرادي  سـلامتی  مشکلات حل جهت جبرانی

 اهمیـت  داراي باشـند  مـی  نامناسـبی  سـلامتی  وضـعیت 

  .) 4و3(است بسیاري
دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی از حقوق اساسی 

 نابرابري در توزیع  در این راستا. همه انسان هاست
 افراد به جغرافیایی منابع بهداشت و درمان، دسترسی

 .)6و5(خدمات سلامت را با مشکل مواجه خواهد نمود
درکشورهاي درحال توسعه معمولا به دلیل فراهم نبودن 
زمینه اطلاعات، مهارت و تخصص در زمینه برنامه ریزي 

صورت نامتوازن تخصیص ه بهداشتی ودرمانی اغلب منابع ب
به ( از این نظر توزیع تخت هاي بیمارستانی.می یابند

خصوص تخت هاي به ) ان یکی از منابع نظام سلامتعنو
مراقبت ویژه را می توان به عنوان یکی از شاخص هاي 

  .)7(نحوه توزیع خدمات بکار برد
امروزه کاربرد و استفاده فزاینده از تخت هاي مراقبت ویژه 
. در فعالیت هاي درمانی و مراقبتی بر کسی پوشیده نیست

وان یکی از بزرگترین و تخت هاي مراقبت ویژه که به عن
گران ترین تجهیزات بیمارستانی محسوب می گردند، 

به هر حال . نقش حیاتی در درمان و بهبود بیماران دارند
تخصیص نامتجانس و نادرست این منابع گرانقیمت در 

  .)9و8(سراسر دنیا باعث تسریف منابع گردیده است
 گرانی و درمان قابل شده شناخته بیماریهاي تعداد افزایش

 جدید، همچنین درمانی روشهاي تکنولوژیها و و تجهیزات

 محدودیت و سو یک از جامعه انتظارات سطح رفتن بالا

 گیري تصمیم لزوم  دیگر، سوي از دسترس در منابع

 می ناپذیر انکار را این منابع تخصیص در هنگام دقیق

  .)10(سازد
 اهمیت دسترسی به تخت هاي مراقبت ویژه بر کسی 

 و همکارانش، افزایش در میزان   مت کالف. شیده نیستپو
    بخش مراقبت هاي ویژه میر را در بیمارانی که در مرگ و

 6پذیرفته نشــده اند را درطول یک دورة سه ماهه ، در 
بررسی . بررسی مـطالعه نمودند  واحد مراقبت هاي ویژه 

ش  نشان داد مرگ در میان بیمارانی که نیاز به پذیرایشان
بیشتر از بیمارانی بودکه  % 24داشتند و پذیرش نشدند ، 

  .)11(ند بودپذیرش شده 
علیرغم ایـن حقیقت که تختهاي ویژه باید در دسترس 
بیمارانیکه ناراحتیهاي جسمی دارند قرارگیرد تا سلامت 
خود را بازیـابند، منابع نیز اغلب براي دسترسی نیازمندان 

 و همکارانش   پارکر   .دبه این خـــدمات ناکافی هستن
مطالعه اي در زمینه شناسایی عواملی که ممکن است در 
افزایش تقاضـاي خدمات مراقبـــت ویژه نقش داشته 

تحقیقات آنها نشان داده است، . داده اند باشند، انجام 
تعداد مراجعـین به تخصصهاي جراحی به طور قابل 

آنها، بیماران ملاحظه اي افزایش یافته که بیشتـرین تعداد 
مسنی بودند که نیاز به پذیرش طولانی داشــتندکه این 

با  امر موجب کمبود در تعداد تختهاي تخصصی مرتبط 
  .)12(شده است  تخصص

یک علت اصلی کمبود تسهیلات مراقبت ویژه هم در سطح  
منطقه اي و هم در سطح ملی، هزینه ارائه خدمــت 

 به  مراقبت ویژههمچنین بخش هاي  .مراقبت ویژه است
و نوع تجهیزات آنها، هزینه سنگینی را     پرسنل دلیل نوع

 بخش مراقبت بیمار در هزینه درمان هر. کنند  مطالبه می
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 بار ، گرانتر از هزینه مراقبت دربخشهاي عادي 4 تا 3ویژه 
  . )14و13(است 

امروزه محققان و سیاست گذاران به طور فزاینده اي به 
نظیر تخت و پزشک ( توزیع منابع سلامتمیزان عدالت در 

به عنوان یک شاخص سلامت عمومی ...) و تجهیزات و
 تخت هاي مراقبت ویژه یکی از .)16و15(توجه نموده اند

مهمترین و با ارزش ترین منابع سیستم بهداشت و درمان 
بوده که عدم تخصیص برابر و عادلانه آن در بین استان 

 بر جابجایی بیماران هاي کشورمان ممکن است علاوه
با این حال . بدحال منجر به عوارض جبران ناپذیر گردد

بنابر اطلاعات موجود هیچگونه مطالعه اي در سطح کشور 
در زمینه سنجش تراکم و عدالت توزیعی تخت هاي 

بنابراین مطالعه حاضر . مراقبت ویژه صورت نگرفته است
ري در با هدف سنجش و به نمایش درآوردن میزان نابراب

 CCU, ICU, Postتوزیع تخت هاي مراقبت ویژه 

CCU, Post ICU, NICUدر کشور انجام شد .  

  مواد و روش ها 
مطالعه حاضر از نوع مطالعات کاربردي و به شیوه      

جمعیت هر استان طبق آخرین .  تحلیلی بود-توصیفی
 از مرکز 1385آمار سرشماري نفوس و مسکن در سال 

تعداد تخت هاي مراقبت ویژه . ت گردیدآمار ایران دریاف
 ,CCU به تفکیک 1385نیز به تناسب جمعیت در سال 

ICU, Post CCU, Post ICU, NICU از وزارت 
سپس داده . بهداشت،درمان وآموزش پزشکی دریافت شد

هاي فوق با استفاده از پرکاربردترین شاخص سنجش 
ه  مورد تجزیExcel 2007عدالت توزیعی در نرم افزار 

تحلیل قرار گرفت و نقشه جغرافیایی تراکم تخت هاي 
  . مراقبت ویژه ترسیم شد

ضریب جینی یا شاخص جینی نابرابري که از منحنی لورنز 
استخراج می گردد، گسترده ترین شاخص استفاده شده 

) 16و5.(در سنجش میزان عدالت در توزیع منابع می باشد
د براي تعیین می توان) ضریب جینی( این دیدگاه اقتصادي

میزان عدالت در توزیع منابع سلامت یا سایر بخش هاي 
 منحنی لورنز .)17(خدمات سلامت نیز بکارگرفته شود

توزیع یک متغییر خاص را با توزیع یکسان همان 
در . متغییرکه نمایانگر برابري است، مقایسه می کند

 درصد تجمعی جمعیت  Xنمایش منحنی لورنز محور 
می دهد   درصد متغییري را نشانYحور م. )1شکل( است

خط . )18(که به تناسب تجمع جمعیت بیان می شود
چهل و پنج درجه به خاطر نمایش توزیع کاملا برابر، خط 

 هرقدر فاصله منحنی لورنز از . )19(برابري نامیده می شود
در مطالعه ما، . این خط بیشتر باشد، نابرابري بیشتر است

یت به تفکیک استان هاي  درصد تجمعی جمعxمحور 
  درصد تجمعی تخت هاي مراقبت ویژهYکشور و محور 

 ,CCU, ICU, Post CCU, Post ICUشامل(

NICU (به تفکیک استان هاي کشور بود .  
  

  
  

  منحنی لورنز توزیع درآمد -1شکل
  

مقدار عددي شاخص جینی بین صفر و یک بوده، که صفر 
ده نابرابري نشان دهنده برابري کامل و یک نشان دهن

 کمتر 2/0زمانی که مقدار شاخص جینی از . کامل است
 اگر مقدار .باشد، برابري کامل در توزیع رعایت شده است

باشد برابري در توزیع تاحد  3/0 و 2/0 شاخص جینی بین
 نابرابري در  4/0 و 3/0زیادي رعایت گردیده، مقدار بین 

 نمایان گر 6/0 و 4/0توزیع را نشان می دهد، مقادیر بین 
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 6/0 بالاخره مقادیر بالاتر از .نابرابري زیاد در توزیع بود
نقشه جغرافیایی . )20(نابرابري کامل را نشان می دهد

تراکم تخت هاي مراقبت ویژه نیز که نقاط تمرکز و تراکم 
تخت هاي مذکور را نشان می دهد با ارائه تصویر واضحی 

ر استان ها، از وضعیت هریک از استان ها نسبت به سای
  .ابزار مناسبی براي تصمیم گیري فراهم می آورد

  یافته ها 
  NICU, Post ICU, Postتعداد کل تخت هاي    

CCU, ICU, CCU   3720، 4194درکشور به ترتیب ،
 بیشترین مقادیر عددي براي هر.بــود1129، 291، 4097

  . یک از تخت هاي مراقبت ویژه در استان  تهران گزارش شد
 ,NICU, Post ICU, Post CCU تعداد تخت هاي   

ICU, CCU نفـر جمــعیت به 100,000 به ازاي هر 
  .محاسبه شد6/1و 4/0 ، 8/5، 3/5، 9/5ترتیب معادل  

 NICU, Post ICU, Post بیشترین نسبت تخت هاي 

CCU, ICU, CCU نفر جمعیت به 100,000  به ازاي 
 کمترین آن به  و9/3 ،  5/15،1/2 ،  3/9، 2/11ترتیب 

  . بود1/0 ، 0، 6/0 ،  2، 8/1ترتیب معادل 
 NICU, Post ICU, Post بیشترین نسبت تخت هاي 

CCU, ICU, CCU نفر 100,000  به ازاي هر 
جمعیت به ترتیب در استان هاي یزد، تهران، یزد، قم، 

 نقشه تراکم تخت هاي .خراسان رضوي مشاهده شد
  .  ترسیم شد6 تا 2مراقبت ویژه نیز در اشکال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                     CCUنقشه جغرافیایی تراکم تختهاي-2شکل 
  

  
  ICU نقشه جغرافیایی تراکم تختهاي-3شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
                        Post CCU نقشه جغرافیایی تراکم تختهاي-4شکل 
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 Post ICU نقشه جغرافیایی تراکم تختهاي- 5شکل 

  NICU نقشه جغرافیایی تراکم تختهاي- 6شکل 
در نمودار هاي مراقبت ویژه منحنی لورنز تخت هاي  همچنین -

  ترسیم گردید5تا 1شماره 
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درنهایت، ضریب جینی براي توزیع هریک از تخت هاي -

 6 و نمودار1ژه در ایران محاسبه و در جدول  مراقبت وی
  .نشان داده شد

  
  ضریب جینی تخت هاي مراقبت ویژه در ایران                  -1جدول 
  شاخص جینی  تخت

CCU (Coronary Care Unit ) 13/0  
ICU (Intensive Care Unit) 17/0  

Post ICU 15/0  
Post CCU 11/0  

NICU (Neonatal Intensive Care 
Unit) 

23/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ضریب جینی تخت هاي مراقبت ویژه در ایران-6نمودار
  

 بحث و نتیجه گیري

مطالعات در کشورهاي توسعه یافته نظیر انگلستان     
و نیز ) 24(و آمریکا ) 23(، استرالیا )22(، ایتالیا) 21(

نشان داده است افرادي که در روستاها و ) 25(کشور ترکیه
یا در اطراف شهرهاي بزرگ زندگی می کنند دسترسی 

همچنین این افراد از . کمتري به مراقبتهاي ویژه دارند
 اجتماعی پایینتري برخوردار بوده و در -سطوح اقتصادي

بدلیل . اراي میزان سلامت کمتري نیز هستندنتیجه د
تمرکز گرایی خصوصاً در کشورهاي در حال توسعه، ممکن 
است روز به روز بر جمعیت ساکن در اطرف شهرها اضافه 
شده و در نتیجه نیاز به کلیه انواع خدمات بیمارستانی 

از این نظر در ). 26(خصوصاً مراقبت هاي ویژه افزایش یابد
نقشه پراکنش تخت هاي مراقبت ویژه، مطالعه حاضر، 

 در هریک از استان این تخت هاتفاوت هایی میان تراکم 
 در کشور مذکور توزیع تخت هاي نشان داده و کشورهاي 

به ازاي جمعیت به هیچ وجه کاملا مساوي نیست و داراي 
ضریب جینی تخت هاي مراقبت اما . می باشدتفاوت هایی 
بنابراین از .  کمتر است2/0 از NICUبه جز ویژه درکشور

نظر این شاخص برابري کامل در توزیع تخت هاي مراقبت 
 در میان استان هاي رعایت گردیده NICUبه جز ویژه
 در کشور این NICUهمچنین در توزیع تخت هاي . است

. نه بطور کامل رعایت شده است ولی برابري تا حد زیادي
 کافی بودن به هر حال نتیجه فوق به هیچ وجه به معنی

تعداد تخت هاي مراقبت ویژه در کشور نیست، بلکه صرفا 
توزیع تخت هاي موجود به نسبت جمعیت از نظر ضریب 

   .جینی برابر است
 24 در CCUمطالعه اي که درخصوص توزیع تخت هاي 

 دروره ي زمانی سال  هلند درکشوربیمارستان دانشگاهی 
ا براي سال ضریب جینی رانجام شد،  2006 تا 2004هاي 

 )27( گزارش نمود0/5و 0/5 ، 0/6هاي مذکور به ترتیب 
که به وضوح بیانگر توزیع نابرابر تخت هاي مذکور می 

  ICU در مطالعه حاضر تعداد تخت هاي از طرفی. باشد

  NICU هايمنحنی لورنز تخت-5نمودار 

Lorenz Curve Of NICU Beds

0

20

40

60

80

100

120

0 20 40 60 80 100 120

0.13

0.17
0.15

0.11

0.23

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

CCU ICU PICU PCCU NICU

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               6 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-317-en.html


  ن و همکارانوعامری  لت در توزیع تخت هاي مراقبت ویژه در ایران از رویکرد منحنی لورنز و ضریب جینیعدا
 

 89 تابستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  81 

 در حالی که این . بود5/3به به ازاي هر هزار نفر برابر
به  در آلمان، کانادا، سوئد و ژاپن 1997نسبت در سال 

  .)28( گزارش شد8/3 و 11، 16، 24ترتیب 
اگرچه مطالعات گسترده اي در این زمینه در داخل و 
خارج کشور علی الخصوص توسط شاخص جینی صورت 

، اما در مقایسه با معدود مطالعات ذکر شده می نگرفته
، در کشور ما اگرچه توزیع تخت هاي نتیجه گرفتتوان 

 است اما تعداد با برابرتقریمراقبت ویژه به نسبت جمعیت 
تخت هاي مذکور نسبت به جمعیت کشور بسیار پایین 

   .می باشد
بنابراین وجود برابري در توزیع تخت هاي مراقبت ویژه 
بین استان هاي کشور هرگز به معنی کافی بودن تعداد آن 

 با شیوع بیماري هاي مرتبط با سبک زندگی علی نبوده و
وقی نیاز روزافزون به الخصوص بیماري هاي قلبی و عر

تخت هاي مراقبت ویژه و همچنین امکانات و نیروي 
. انسانی آموزش دیده در این زمینه احساس می گردد

به علاوه از آنجایی که مطالعه فوق در سطح استانی  .)29(
می باشد قادر به تشخیص تفاوت هاي جزئی تر موجود در 

  . داخل هر استان نبود

 معیار مهمترین بیمارستانی ايبا توجه به اینکه تخته

 و پرستار پزشک، جمله از نیاز منابع مورد سایر محاسبه
به  مراقبت ویژه  تختهاي توزیع در برابري است، تجهیزات

سایر عوامل ارائه  توزیع در ضمنی می تواند برابري طور
). 29(خدمات مراقبت ویژه را نیز به همراه داشته باشد

 در راستاي تحقق هرچه بیشتر می گردد  پیشنهادبنابراین
 پایش براي خدمات، سیستمی به دسترسی در عدالت

 از درمانی -بهداشتی نظام منابع تخصیص مستمر و جامع

 ارایه در شاغل انسانی و نیروي ویژه مراقبت تختهاي جمله

 کمیت لحاظ از هم مراقبتی، و درمانی تشخیصی، خدمات

  .به وجود آید کیفیت، لحاض از هم و

 ر و قدردانی تشک

بدین وسیله از زحمات عزیزان در معاونت تحقیقـات و           
و بخش علمـی    ) عج...(فناوري دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا     

اقتصاد سلامت مرکز تحقیقات مدیریت سلامت پژوهشگاه       
  .صمیمانه سپاسگذاریم) عج... (علوم پزشکی بقیه ا
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