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 خانوار نهیبا هز یتخت بستر عیتوز یهمبستگ زانیم

 مقدمه

از  یو درم  ان یبراب  ر ب  م ت  دماش ب داش  ت یدسترس  

از  یک  یلم درم ان  أها اس .  مس   انسان یحقوق اساس

اس  . و ه  ر روز    م  یمس  ا م م   ا عوام  ز ام  روز

 ش رف. یو با پ شودیآن افزوره م یدگیچیبر پ گذردیم

 م.یگرانق اریبس میدارو، ابزار و وسا یبشر یدانش فن

ام ر   نیا ووارد عرصم عمم شده  یصیو تشخ یدرمان

 (  1) شودیدرمان م نمیموعب بالا رفتن هز

عدالتی در س مم. ی ا ام ر ر روری و     بی  اهش  

اتمقی اس.  حق داش تن ب الاترین س اس اس تاندارد     

نام م  ه ا، در نا ا   قابم دس تر  ب رای انس ان    سمم.

ه ای متد دد ب ین    سازمان ب داش. ع انی و ع دنام م 

 ( 2) المللی گرامی داشتم شده اس.

   م ب  الا رف  تن  ش  ودیت  ر م  دهی  چیپ یوقت   لمأمس    

و ات م    یبرن ام  یدرم ان ب ا ب     یواقد   ه ای نمیهز

 یصورش ن م ب را   نیهمراه باشد  م در ا زیها نمیسرما

آن  نیمأه ا ت   دول .  یقابم تحمم بوده و نم برامرد  

موروع اس.   م در س ا     نیاس.  بم عل. هم سریم

در  یع د  ورطم اقتصاد ب داش. و درمان ب ر،یات یها

 یب م س ادگ   توانیمارح شده اس.  در  شور، نم ایدن

  م   مخصوصاًگذش.  یمارستانیمنابز ب زیاز  نار توز

 نی  د یر مبن ا  ش ور ب    یاسیناا  س یهامیاصو  و پا

ع دال.   .ی   م بم  راش بم رعا باشدیمقد  اسم  م

نموده اس. و هر گونم غفل. و  دی أها تنمیزم میدر  ل

مش کمش را   ندهیموروع شود در آ نیا رهم  م دأتس

 ییه ا و نارر ا  میتر  رده و سبب اتم  س رما دهیچیپ

 ( 3تواهد شد ) یعموم

مرب و  ب م    ه ا و عوام م  در تما  عنب م  یزیربرنامم  

دارو و ل واز  و   ،یانس ان  یروی  درمان اع ا از فا ا، ن  

س    أاس. و با  م ا  ت  ریناپذاعتناب یامر زاشیتج 

برنام م در س ا    یب   یه ا اذعان نمود  م گسترش دیبا

را  یادیفوق، مشکمش ز یهانمیدر تما  زم ریات یها

بم  یمارستانیمنابز ب نامتوازن زیتوز  بم بار آورده اس.

براب ر   یدسترس   ژه،یمراقب. و یهاتخ. ژهی. ومراقب

را ب ا مش کم مواع م     یاتی  ح یهامراقب. نیافراد بم ا

و ب ا   نیتراز م ا یکی یمارستانیب یها  تخ.دنماییم

ب داش. و درم ان ب وده   م     ستایمنابز س نیترارزش

 یه ا اس تان  نیبرابر و عادلانم آن در ب   صیعد  تخص

 م اران یب ییع ا م شور ممک ن اس . ع موه ب ر عاب      

ل ذا   ،(4گ ردد )  ریناپذبدحا ، منجر بم عوارض عبران

س مم.،   یه ا س تا یم ا همم س یها.یاز اولو یکی

من  ابز بخ  ش س  مم.  زی  توع  م ب  م ع  دال. در توز

ب دون   یزاتیو تج  یمنابز اعا از انسان زی  توزباشدیم

  م   گرددیم یتعدالیمنجر بم ب از،یتوعم بم شاتص ن

 صیمنج ر ب م تخص     ،یصم دسترسمخدوش نمودن ا

 ( 5) گرددیم زینا ارآمد منابز ن

عدال.، ما در این مقولم بم تدری  ذیم ا تفا  تدری   

 م انسان هس تند   ها بم دلیم این نیا: حقوق انسانمی

مساوی اس. و عدال. یدنی در شرایط مساوی، هم م  

امکان برتورداری یکسان از امکاناش را بیابند و هم م  

 ( 6استددادهای تود را شکوفا نمایند ) بتوانند

و از آن عمل م   یمارس تان یمنابز ب زیدر توز ینابرابر  

در ارا  م مال وب و    یادی  ز .ی  اهم مارستانیتخ. ب

 زی  در توز ینابرابر نیمناسب تدماش سمم. دارد  ا

 یه ا مارستانیدر ب عمدتاً یپزشک زاشیامکاناش و تج 

(  ب ر اس ا    3) توردیبم چشا م یهر  شور یدولت

دو ، مقولم  ریو سا یاسمم یعم ور نیاهدا  و قوان

من  ابز و  زی  م  ا در توز  یاره ا یاز مد یک  یع دال.،  

  باش د یم   یو درم ان  یبم ت دماش ب داش ت   یدسترس

آلمات  ا، ف  راها آوردن ح  داقم  می  چ  م در اعممچن  ان

بم ه د  س ازمان    یابیع . دست یپزشک یهامراقب.

هم م ت ا س ا      یب را  ب داش .  یدنیب داش.  یع ان
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        ماهر و همکاران                                                                                                                یعل
 خانوار نهیبا هز یتخت بستر عیتوز یهمبستگ زانیم

 

 نف  ران ،  یمحوره  ا مش  د و از عمل   دی   أت 2222

در  یمن ابز اقتص اد   زی  دادن بم عدال. در توز .یاهم

 ماشیبخش ب داش. و درمان ب ود  ب ر اس ا  تص م    

ش ده از   رفت م یپذ  یشده، تدر ادیمتخذه در  نفران  

: اف . ی ریی  ش کم ت   نیعدال. در بخش ب داش. بم ا

 یب داشت یهاحداقم مراقب.افراد بم  کسانی یدسترس

 (  7) ازیحسب ن برو درمان عامدم 

  م ع دال.،    ق . یحق نی  ب م رغ ا ا    ریطر  د از  

ب م   یمارس تان یارا  م ت دماش ب   یبرا یدی ل ایزهیان 

 ،یدولت   یه ا منابز در نا ا   زیاس.، توز یشکم دولت

را  ازی  ن نیش تر یاس.  م ب یبم ندرش متمر ز بر افراد

من ابز،   صیمربو  ب م تخص    ماشیبم آن دارند و تصم

 ( 8) رندگییقرار م یاسیمنافز س ریثأتح. ت غالباً

تحقی  ق انج  ا  ش  ده تح  . عن  وان ارزی  ابی  ما  ابق  

عادلان  م ب  ودن هزین  م ت  دماش س  ممتی در گرگ  ان، 

درص د از درآم د    42های   ا درآم د ح دود    تانواده

 نن د در  ناچیز تود را صر  ب داش . و درم ان م ی   

درص د از درآم د    9های مرفم حدود وادهحالی  م تان

ه ای ب داش تی و درم انی م ی     تود را ص ر  هزین م  

 ( 9) مایندن

ف راها نب ودن    میدر حا  توسدم بم دل ی شورها در  

و  یب داش  ت یزی  ربرنام  م ن  میاطمع  اش در زم ن  میزم

 ین  ابرابر ن م یب  ودن ماالد اش در زم  نییو پ ا  یدرم ان 

اغل ب   ،یداش ت و ب  یدرم ان  یه ا بم فرص .  یابیدست

 صیصورش نامتوازن تخصم ب یو درمان یمنابز ب داشت

ارتقاء ساس سمم. بم همراه  ران،ی(  در ا12) ابندییم

   اه یهم واره از عا  ،یعادلانم امکاناش ب داش ت  زیتوز

 یدر ط   گ ذاران اس . یبرت وردار اس . و س   یاژهیو

بم دنب ا  تحق ق    یاعتماع ،یتوسدم اقتصاد یهابرنامم

در  یزدا   .ی    م محروم  یودند ب م ط ور  هد  ب نیا

عادلان م   زی  از اهدا  توز یکی یو درمان یابداد پزشک

با توعم  زی  در بخش ب داش. و درمان نباشدیمنابز م

آن  .یو اهم یو درمان یتدماش ب داشت یبم گستردگ

و  یب م ب داش . هم  ان    ش تر یهر چم ب یابیدست یبرا

عادلان م   زی  ب م توز  ازی  ن ،یع دال. اعتم اع   یبرقرار

 ش ود یم دهید یو درمان یب داشت زاشیامکاناش و تج 

(11 ) 

در  ش ور   ده د یماالداش اعرا شده نش ان م    جینتا  

 یب م ص ورش مال وب    ربازیامکاناش و منابز از د ران،یا

از  زیاس. و بخش ب داش. و درمان ن دهین رد زیتوز

ق  انون  29نب  وده اس . و اص  م   یقاع  ده مس ت ن  نی  ا

 نی  (  بم ا1)  ندیرا مارح م یعتماععدال. ا ،یاساس

ب ا   یدرم ان  -یاشتاز تدماش ب د یبرتوردار ب،یترت

از  یک  یس مم. اف راد    نیمأهد  ارتقاء، حف   و ت   

 م  دهدیم میرا تشک یاهر عامدم شرف.یار ان م ا پ

و ن  ا و چ  م و س و  ق انون      س.یدر اصو  سو ، ب

 نیمأب م ر رورش ت     رانی  ا یاسمم یعم ور یاساس

م رد    یاساس   یازه ا یاش. و درمان ب م عن وان ن  ب د

 ( 4شده اس. ) دی أت

 .ی  تصوص تدداد تخ. ثاب. بم هزار نفر عمد در  

 دهی  د یمحسوس شیها، افزاسا  نیا یدر  شور در ط

اس .    دهیرس 73/16بم  7/16از  زانیم نیشود و اینم

م  ا بخ ش    یه ا از ش اتص  یکینسب. تخ. ثاب. 

در تما  س ا    زدی م استان باشد یب داش. و درمان م

و  اس . را داش تم   زانی  م نیشتریمورد پژوهش ب یها

اس  تان ، 1371 -1381 یه  ااس  تان لرس  تان در س  ا  

 1382 -1387 یه  او بلوچس  تان در س  ا   س  تانیس

 یاند   م ح ا   را بم تود اتتصاص داده زانیم نی متر

(  11) باش د ینامناس ب تخ . در  ش ور م      زیاز توز

نشان داد اس تان س منان و ت  ران     یاریماالدم س سینتا

 نی مت ر  راحمدیبو و میلویو هرمزگان و     نیشتریب

را دارند  م البتم  .یتخ. فدا  بم ده هزار عمد زانیم
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 خانوار نهیبا هز یتخت بستر عیتوز یهمبستگ زانیم

 قی  تحق نی  مس للم اس .   م ا    نیآن مربو  بم ا میدل

 ق رار داده اس .   یتدداد تخ. فد ا  را م ورد بررس    

ده د  یشان مو همکاران ن ونیماالدم عامر جی(  نتا12)

 رانیدر ا می ل وندیپ یهاتخ. زیتوز ینیع بی م رر

تخ. را نش ان   زیدر توز یاس. و نابرابر 4/2 بابرابر 

 یه ا تخ. ینیع بی م متوسط رر یدهد بم طوریم

برابر  باًیمورد ماالدم تقر یهادر سا  یمارستانیثاب. ب

 ارشناس ان و    ری(  از طر  د13) بوده اس. 52/2با 

از  یک  یت انوار را   ن م ی  من  ش ور، هز   زانیربرنامم

 ی. رف اه اقتص اد  یورد میو تحل میتجز یهاشاتص

یک  ی از  و اص  ولاً ن  دینمایعامد  م محس  وب م    

ترین ماالداش آم اری   م ب م منا ور نی م ب م       اساسی

اه  دا  مختل    اقتص  ادی و اعتم  اعی، در اغل  ب   

گی رد، بررس ی بودع م     شورهای ع ان ص ورش م ی  

ت  وان ب  م طری  ق ای  ن بررس  ی م  ی ت  انوار اس  .  از

 ده ا و درآم دهای تانواره ا و رون     چ ون ی هزین م 

ها و نیز آمار و اطمعاش گوناگون دی  ری  ت ییراش آن

ش ده پ ژوهش    ادی  (  با توعم بم ماال ب  14پی برد )

تخ  .  زی  توز نیرابا  م ب   نی  یحار  ر ب  ا ه  د  تد

 جیتانوارها در  شور اعرا شد  نت ا  نمیو هز مارستانیب

ارشد نا ا    رانیمد تواندیاز پژوهش حارر محاصم 

 یمارس تان یب یاه  تخ .  زی   ش ور را در توز  یسممت

  دیمساعدش نما

 

 روش بررسی

تحلیل ی ب ود  ع  .     -از ن وع توص یفی   پژوهش این

اس تفاده ش د     یاطمع اش از روش اس ناد   یآورعمز

 ن م یهز ن م یماالدم در زم نیمورد استفاده در ا یهاداده

 جیاز نت   ا ییو روس   تا یش    ر یاتانواره    یه   ا

اس تان  ش ور    31عم م آم ده در   م ب   یهایسرشمار

 اس تخرا  ش د   1392توسط مر ز آمار  شور در سا  

فد ا    یتخ . بس تر   زیمربو  بم توز یها(  داده15)

عنرا  )زن ان،   یهاتخ. ژه،یو یهاشامم تدداد تخ.

 یعراح   یه ا ( و تخ . ی ود  ان و داتل    ،یعراح

از مداون .   1392م  ش ور در س ا      یهامارستانیب

(  ش اتص  16) درمان وزارش ب داش. بم دس. آم د 

بر اسا  نسب. تد داد تخ .    یبستر یهاتدداد تخ.

هم ان   .ی  فدا  موعود در ه ر بخ ش ب ر عمد    یها

 مورد ماالدم محاسبم شده اس. یاستان در مقاز زمان

ه ا از آزم ون   نرما  ب ودن داده  نییتد ی(  ابتدا برا13)

آزم ون   جیاستفاده شد  م نتا رنو یاسم-رو  ولموگ

 یه ا ل ذا از آزم ون   ،نرما  بودند ریها غنشان داد داده

 ری  نا توص یفی  ه ای آماره زاستفاده شد  ا ایناپارامتر

 یو آزم ون آم ار   اری  و انح را  مد  نیان ی  م ،یفراوان

 یب را  رمنیاس    یهمبست  بیآزمون رر رینا یلیتحل

 ن  میب  ا هز یرتخ  . بس  ت زی  س  نجش ارتب  ا  توز

ه ا در  استفاده شد  داده ییو روستا یش ر یتانوارها

 می  وارد و تحل 22نس  خم  SPSS ین  ر  اف  زار آم  ار

 ینابرابر .یورد یبررس یبرا ینیع بیشدند  از رر

استفاده شد  ش اتص   یمارستانیب یهاتخ. زیدر توز

 یب را  یاقتص اد  یشاتص   ،ین  یع بیر ر  ای   ینیع

مرد  اس .  ب الا ب ودن     انیثروش در م زیمحاسبم توز

 ی شور مدمولاً بم عن وان شاتص    ایدر  بیرر نیا

در  یدرآم د  یو ن ابرابر  یاز بالا بودن اتتم  طبق ات 

 ینی(  شاتص ع17) شودیدر نار گرفتم م  شور نیا

ل ورنز   یمدم ولاً ب ر اس ا  منحن      یاتیاریاز لحاظ ر

دهن ده  نش ان  yمح ور   یمنحن نی  در اشودیم  یتدر

درصد  xم درآمد عامدم اس.  م توسط از   یدرصد

ش اتص   یاص ل  .ی    مزشودیعامدم  سب م رتریفق

لم یب م وس    ین ابرابر  اریمد ایاس.  م آن  نیا ینیع

(  18اس . )  ینس ب  می  و تحل میتجز ای یهانیان یم

 مارس تان یتخ . ب  زیگیری نابرابری در توزبرای اندازه
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د عمل م ای ن م وار    مدیارهای مختلفی وع ود دارد، از 

باش ند  ش اتص   منحنی ل ورنز و ر ریب عین ی م ی    

های ان دازه  ترین شاتصرریب عینی یکی از متداو 

 ب م   (19) باش د یم   یدر براب ر ن ابرابر   یگیری براب ر 

 نسب. بم مربو  اطمعاش از لورنز منحنی رسا مناور

و درص  د  یبس  تر یه  اب  م مجم  وع تخ  . .عمدی  

س تفاده  ا ن م یه ا هز نمونم در هریا از اس تان  .یعمد

ه ر ی ا از    .ی  ای  م درصد عمدشده اس. بم گونم

 یه ا ها بر روی محور عمودی و درص د تخ .  استان

ها بر روی محور افقی قرار در هر یا از استان یبستر

گیرد و با اتص ا  نق ا  حاص م از ای ن دو مت ی ر      می

 آید   دس. میم ب یبستر یهاتخ. زیمنحنی لورنز توز

 براب ری  دهن ده  نشان 45° منحنی لورنز و تط نمودار

اس  .  در ای  ن  یبس تر  ه  ایتخ .  توزی  ز در  ام م 

نمودار هر چم تحدب منحنی بیشتر باشد نشان دهن ده   

 باش د  نزدیکت ر  45°نابرابری بیشتر و هرچم ب م ت ط   

 ( 22) اس.  متر نابرابری

عین ی نی ز   م بی ان  مز ی از نح وه توزی ز         رریب  

  شور اس.   مختل  یهامیان استان یبستر یهاتخ.

 :دیمحاسبم گرد ریبا استفاده از فرمو  ز

 

 

اس تان و   نیثروتمن دتر  یه ا تدداد تخ. 1y م در آن 

2y .یاس. و ال   یاستان ثروتمند بدد یهاتدداد تخ 

(  13ها قابم محاس بم اس . )  استان می ل یآتر  م برا

بدی ی اس.  م در شرایط برابری  امم، رریب عینی 

ایط ن ابرابری  ام م در توزی ز    ش ر  مساوی صفر و در

( G≥2 ≤ 1) اس .  1درآمد ر ریب عین ی مس اوی    

(21  ) 
 

 هایافته
و عن را  در   یبس تر  یهابر  م تخ. .ینسب. عمد

 8/952و  3/562ب  ا نس  ب.  بی  ب  م ترت زدی  اس  تان 

ها در استان البرز شاتص نیو ا .یورد نیترمالوب

اس  تان  نیت  رمح  رو  3446/2و  7/1426ب  ا نس  ب. 

 یه ا ب ر   م تخ .    .یشد  نسب. عمدیب ممحسو

 2/8991ب  ا نس  ب.  زدی  در اس  تان  یعراح   یبس  تر

و  س تان یرا دارا بود و اس تان س  .یدور نیترمالوب

 استان بود  نیترمحرو  9/52921بلوچستان با نسب. 

مراقب .   یبس تر  یه ا بر  م تخ .  .یعمد نسب.  

 نیت ر مال وب  29/4731با نسب.  م یدر استان ا ژهیو

 29/32429احمد ب ا نس ب.    ریو بو میلوی استان   و 

 استان بود  نیمحرومتر

و  یت ورا   یه ا ن م یمرب و  ب م متوس ط هز    نیان یم

براب ر   بیبم ترت یتانوار ش ر ایسالانم  یرتورا یغ

مرب و    نمیهز نیشتریبود و ب ا یهزار ر 7/183618با 

مربو  ب م اس تان ق ا     نمیهز نیبم استان ت ران و  متر

 بود 

 ایسالانم  یرتورا یغ یهانمیمربو  بم هز نیان یم  

ب ود و   6/127894براب ر ب ا    بی  بم ترت یتانوار ش ر

 نمیهز نیمربو  بم استان ت ران و  متر نمیهز نیشتریب

 و بلوچستان بود  ستانیمربو  بم استان س

 یرتورا یو غ یتورا  یهانمیمربو  بم هز نیان یم  

براب  ر ب  ا  بی  ترت ب  م ییت  انوار روس  تا ای  س  الانم 

مرب و  ب م اس تان     ن م یهز نیش تر یبود و ب 3/128575

و  س تان یمربو  بم استان س نمیهز نیتوزستان و  متر

 بلوچستان بود 

 ای  س الانم   یرتورا یغ یهانمیمربو  بم هز نیان یم

 نیش تر یب ود و ب  4/73196براب ر ب ا    ییتانوار روس تا 

مرب و    ن م یهز نیمربو  بم استان ت ران و  متر نمیهز
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 خانوار نهیبا هز یتخت بستر عیتوز یهمبستگ زانیم

 و بلوچستان بود  ستانیبم استان س

 یه ا افت م یپ ژوهش ب ر اس ا      نیا یلیتحل جینتا در

 نی ی  م بم مناور تد رمنیاس  یهمبست  بیآزمون رر

 یاص ل  یره ا یمت  انی  ع د  وع ود رابا م م    ایوعود 

نش ان   7/2 یب الا  یانجا  شد، وعود همبس ت   قیتحق

 4/2 یب  الا ریو مق  اد ادی  ز یهمبس  ت  زانی  دهن  ده م

 ( 25) دادرا نشان  قیتحق یرهایمتوسط مت  یهمبست 

و  یتورا  یها نمیرریب همبست ی بین دو مت یر هز

 زی  ب ا توز  ییو روس تا  یش ر یتانوارها یرتورا یغ

 ش ور،   یدر استان ا مارستان ایب ژهیمراقب. و یتخت ا

دهن ده  ب وده نش ان   4/2بود لذا چون ب الاتر از   562/2

مورد پژوهش هس.  یرهایمت  نیمتوسط ب یهمبست 

 نی  وع ود دارد ب م ا   ایستقارتبا  م ریدو مت  نیپ  ب

 ایارتب ا  مس تق   ،یمورد بررس   یرهایمت  نیمدنا  م ب

 ( P=221/2وعود داش.)

 یرت ورا  یغ ن م یهمبست ی ب ین دو مت ی ر هز   رریب

 ژهی  مراقب  . و یه  اتخ  . زی  و توز یت  انوار ش   ر

 یس ت  همب زانی  بود ل ذا چونک م م   715/2 مارستانیب

 یم   یاس. نشان ر ب الا ب ودن همبس ت     7/2بالاتر از 

ارتبا   ،یمورد بررس ریدو مت  نیمدنا  م ب نیباشد بم ا

 ( P=221/2وعود داش.) ایمستق

و  یت ورا   ن م یهمبس ت ی ب ین دو مت ی ر هز    رریب

 یه ا تخ .  زی  ب ا توز  ییت انوار روس تا   یرتورا یغ

ر ده ا  بود لذا چون بالاتر از چ ا 212/2 ژهیمراقب. و

م ورد   یرهایمت  نیب نییپا یدهنده همبست بوده نشان

م ورد   یه ا  ری  مت  نیمدنا  م ب نیپژوهش هس. بم ا

 ( P=253/2دار وعود نداش.) یارتبا  مدن ،یبررس

 یرت ورا  یغ ن م یهمبست ی ب ین دو مت ی ر هز   رریب

  ژهی  مراقب . و  یه ا تخ .  زی  و توز ییتانوار روستا

ب وده نش ان دهن ده     4/2 بود لذا چون بالاتر از 447/2

مورد پژوهش هس.  یرهایمت  نیمتوسط ب یهمبست 

ارتب ا    ،یم ورد بررس    ری  دو مت  نیمدنا  م ب   نیبم ا

( 1 دو ( )ع  P=212/2) وع  ود داش  .  ایمس  تق

 
 های فعال بستری مراقبت ویژه کشوربین هزینه خانوارهای شهری و روستایی با تخت ارتباط : 1ول جد

 

 و یت ورا   ن م یرریب همبس ت ی ب ین دو مت ی ر هز   

 یه  اتخ  . زی  ب  ا توز یت  انوار ش   ر یرت  ورا یغ

ب الاتر از   یهمبس ت   بیبود چون رر 515/2 یعراح

 نی  در حد متوسط اس . ب م ا   یلذا همبست  ،بود 4/2

 ایستق ارتبا  م ،یورد بررس م یرهای مت  نیمدنا  م ب

 ( P=223/2) وعود داش.

 یرت ورا  یغ ن م یهمبست ی بین دو مت یر هز رریب  

ب ود   671/2 یعراح یهاتخ. زیتوز و یتانوار ش ر

ل  ذا  ،ب  ود 4/2ب  الاتر از  یهمبس  ت  بیچ  ون ر  ر

دو  نیمدنا  م ب نیدر حد متوسط اس. بم ا یهمبست 

 وع ود داش .   ایارتب ا  مس تق   ،یم ورد بررس    ریمت 

(221/2=P ) 

و  یت ورا   ن م یهمبست ی بین دو مت ی ر هز  رریب  

 یه ا تخ .  زی  ب ا توز  ییت انوار روس تا   یرتورا یغ

ب الاتر از   یهمبس ت   بیبود چون رر 252/2 یعراح

مدنا  نیاس. بم ا نییدر حد پا یلذا همبست  ،بود 4/2

دار وعود یارتبا  مدن ،یمورد بررس یرهایمت  نی م ب

 (   P=175/2) نداش.

 P-Value ضریب همبستگی معيار انحراف ميانگين ناسپيرمزمون همبستگی اطلاعات توصيفی آ

 339/3 245/3 14/35934 74/983498 های مراقبت ویژهرابطه بین هزینه خوراكی و غیرخوراكی خانوار شهری و توزیع تخت

 339/3 792/3 3/52192 49/957814 های مراقبت ویژهرابطه بین هزینه غیرخوراكی خانوار شهری و توزیع تخت

 523/3 595/3 4/55333 32/958272 های ویژهرابطه بین هزینه خوراكی و غیرخوراكی خانوار روستایی و توزیع تخت

 395/3 447/3 71/92413 49/73914 های مراقبت ویژهرابطه بین هزینه غیرخوراكی خانوار روستایی و توزیع تخت
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 ن  م یهز نیهمبس  ت ی ب  ین دو مت ی  ر ب      ر  ریب

 یه  اتخ .  زی  و توز ییت  انوار روس تا  یرت ورا  یغ

ب الاتر از   یهمبس ت   بیرر بود چون 472/2 یعراح

 نی  در حد متوسط اس . ب م ا   یلذا همبست  ،بود 4/2

 ایارتب ا  مس تق   ،یم ورد بررس    ریدو مت  نیمدنا  م ب

 ( 2( )عدو  P=228/2) وعود داش.
  

 های فعال جراحی کشورارتباط بین هزینه خانوارهای شهری و روستایی با تخت: 2ول جد

 P-value ضریب همبستگی معيار انحراف ميانگين اسپيرمناطلاعات توصيفی آزمون همبستگی 

 333/3 292/3 14/35934 74/983498 های جراحی رابطه بین هزینه خوراكی و غیرخوراكی خانوار شهری و توزیع تخت

 339/3 479/3 3/52192 49/957814 های جراحی رابطه بین هزینه غیرخوراكی خانوار شهری و توزیع تخت

 972/3 523/3 4/55333 32/958272 های جراحی زینه خوراكی و غیرخوراكی خانوار روستایی و توزیع تخترابطه بین ه

 338/3 473/3 71/92413 49/73914 های جراحیرابطه بین هزینه غیرخوراكی خانوار روستایی و توزیع تخت

 

 

و  یت ورا   نمیهز نیرریب همبست ی بین دو مت یر ب

عن را    یهاتخ. زیبا توز یتانوار ش ر یرتورا یغ

بود  از آنجا  566/2 ،(یداتل -اطفا  -یعراح -)زنان

 یلذا همبس ت   ،بود 4/2بالاتر از  یهمبست  بی م رر

 یره ا یمت  نیمدنا  م ب نیشد بم ا دهیدر حد متوسط د

 وع  ود داش  .  ایستق با  م   ارت   ،یم  ورد بررس   

(221/2= P   ) 

 من  یهز نیهمبس  ت ی ب  ین دو مت ی  ر ب     ر  ریب  

عن را    یهاتخ. زیو توز یتانوار ش ر یرتورا یغ

ل ذا   ،ب ود  698/2( یداتل   -اطف ا   -یعراح   -)زنان

متوس ط   یدهنده همبست بود، نشان 4/2چون بالاتر از 

 نیمدن ا   م ب     نیمورد پژوهش بود بم ا یرهایمت  نیب

 داش .  ع ود و ایارتبا  مستق ،یمورد بررس ریدو مت 

(221/2=P   ) 

 

و  یتورا  نمیهز نیی بین دو مت یر بهمبست  رریب 

 یه ا تخ .  زی  ب ا توز  ییت انوار روس تا   یرتورا یغ

ب ود   282/2( یداتل   -اطفا  -یعراح -عنرا  )زنان

 یدهن ده همبس ت   ب ود، نش ان   4/2لذا چون ب الاتر از  

مدنا   م   نیمورد پژوهش بود بم ا یرهایمت  نیب نییپا

وع ود  دار یمدن   تب ا  ار ،یمورد بررس یرهایمت  نیب

 (    P=125/2) نداش.

 ن  میهز نیهمبس  ت ی ب  ین دو مت ی  ر ب     ر  ریب  

 یه  اتخ .  زی  و توز ییت  انوار روس تا  یرت ورا  یغ

ب ود   464/2( یداتل   -اطفا  -یعراح -عنرا  )زنان

 یدهن ده همبس ت   ب ود نش ان   4/2لذا چ ون ب الاتر از   

مدن ا   نی  مورد پژوهش بود بم ا یرهایمت  نیمتوسط ب

ا وع ود  یارتبا  مس تق  ،یمورد بررس ریدو مت  نی م ب

 ( 3)عدو   (P=229/2) داش.

 

 های فعال بخش جنرال کشورارتباط بین هزینه خانوارهای شهری و روستایی با تخت: 3ول جد

 P-value ضریب همبستگی معيار انحراف ميانگين نمپيراساطلاعات توصيفی آزمون همبستگی 

 339/3 244/3 14/35934 74/983498 های جنرالانوار شهری و توزیع تخترابطه بین هزینه خوراكی و غیرخوراكی خ

 339/3 418/3 3/52192 49/957814 های جنرالرابطه بین هزینه غیرخوراكی خانوار شهری و توزیع تخت

 952/3 585/3 4/55333 32/958272 های جنرالرابطه بین هزینه خوراكی و غیرخوراكی خانوار روستایی و توزیع تخت

 331/3 444/3 71/92413 49/73914 های جنرالرابطه بین هزینه غیرخوراكی خانوار روستایی و توزیع تخت

 

برای محاسبم رریب عینی در مرحل م او  بای د ابت دا    

 یبستر یهاعدو  مربو  بم تدداد  م تخ. یهاداده

مرتب ش ده و   ریبم شرح عدو  ز یرا بر حسب نزول

 شده محاسبم شود  ادیرابام 

 

(692  31+ n8998 2+ 23922  ) ((7/3662  961 )÷ 2 )– (31÷1 )+ 1= G 
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 خانوار نهیبا هز یتخت بستر عیتوز یهمبستگ زانیم

(7512 )/– (31÷1) +1 = G     

281/2= G     

در  ین ابرابر  ینشان دهنده تا ح دود  م    281/2عدد 

  بود  یبستر یهاتوزیز تخ.

 

 یريگجهيبحث و نت

 زی  رابام آن با توز نییتانوار و تد نمیهز میتحل جینتا

و  یت ورا   ن م یهز نیمش خص   رد ب     یتخ. بستر

 یه ا تخ .  زی  و توز یش  ر  یتانوارها یرتورا یغ

 ،یعن را  )داتل    یه ا و تخ. یعراح ژه،یمراقب. و

 یه ا ( در اس تان م ان یزنان زا ،یعموم یاطفا ، عراح

 یاره ا وعود داش. ام ا در تانو  ای شور رابام مستق

 نی  نش د  ا  دهی  د یاابا م  شور ر یهااستان ییروستا

 یرت ورا  یغ ن م یهز   م ص رفاً   یزم ان  ایرابام مس تق 

 ژه،ی  مراقب . و  یه ا ب ا تخ .   ییروس تا  یتانوارها

اطفا ،  ،یعنرا  )داتل یهاو تخ. یعراح یهاتخ.

( م ورد آزم ون ق رار    م ان یزن ان زا  ،یعم وم  یعراح

 ن م یر هزی  داد مت یگرف. وعود داش .   م نش ان م     

 یر رور  ری  مت  ای ییروستا یدر تانوارها یتورا 

 ری  مت  ای  ش ده ام ا    یتانوار تلق یهانمیدر سبد هز

بم حساب  یبستر یهاتخ. زیگذار بر س ا توز ریثأت

  دیآینم

و همک اران   ونیع امر  ق اش یبا تحق قیتحق نیا جینتا  

 یعمران و (3) و همکاران یقی(، توف12) یاری(، س13)

ع د    می  لاباش د  از د ی( همسو نم1)و همکاران  تو

مش ابم   ق اش یتحق   ر یبا د قیتحق نیا جینتا ییهمسو

ت انوار   ن م یهز ری  و مت  قی  حجا عامد م م ورد تحق  

باش د  ما ابق تحقی ق انج ا  ش ده تح . عن وان        یم

عادلان  م ب  ودن هزین  م ت  دماش س  ممتی در  ی  ابیارز

درص د از   42های  ا درآم د ح دود   گرگان، تانواده

 نن د  درمان میدرآمد ناچیز تود را صر  ب داش. و 

درص د از   9ه ای مرف م ح دود    در حالی  م ت انواده 

ه ای ب داش تی و درم انی    درآمد تود را صر  هزینم

در  یرع  یابون وری و ا  قی  تحق جیو نتا( 9) نمایندمی

 ییو روس تا  ینشان داد  م در مناطق ش ر 1387سا  

گ روه   یان م یاستان تراسان و  م  ش ور،  ش ش هز  

(  19ش ده اس .)   یتلق یرور متر از واحد بوده و ر

 ص رفاً  جمینت نیا اررپژوهش ح جیدر نتا  م یدر حال

دس. آم ده اس . و   م  م  شور ب ییدر مناطق روستا

ب وده   ایرابام مدنادار و مس تق  یدارا یدر مناطق ش ر

 یمارس تان یب یه ا عادلانم تخ .  زیتوز نمیاس.  در زم

صورش گرفتم اس.  م ماالدم حارر  یماالداش اند 

 یه ا مارس تان یب یاص ل  یهااز بخش یدیوس  یدر ط

حاصم از شاتص  جیو نتا اس. شور صورش گرفتم 

در  ین ابرابر  یپ ژوهش ت ا ح دود  م      ینیع بیرر

  شور را نشان داد  یبستر یها م تخ. زیتوز

را نش ان   281/2 ینیع بیرر ق،یتحق نیا یهاافتمی  

در توزی  ز  ین  ابرابر یت  ا ح  دود  م   ان ری  داد    م ب

 یق  یو همکاران در تحق یقیبود  توف یبستر یهاتخ.

های مراقب. وی ژه   م با عنوان عدال. در توزیز تخ.

در ایران انجا  دادند، از رویکرد رریب عینی استفاده 

 یه ا ن م ینشان داد  م بیشترین مقادیر هز جی ردند  نتا

ه ای مراقب . وی ژه    تانوار ب رای ه ر ی ا از تخ .    

در استان ت ران گ زارش   ها،موعود در هریا از استان

 POST Cardiac ) ه ای شد  بیشترین نسب. تخ . 

Care Unit)Post CCU، ( POST Intensive 

Care Unit)Post ICU، ( Neonatal Intensive 

Care Unit) NICU( ، Intensive Care Unit) 

ICU (Cardiac Care Unit )CCU  ب  م ازای ه  ر

ه ای ی زد،   نفر عمدی. بم ترتیب در اس تان  122،222
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  در دی  مش اهده گرد  ر وی ت ران، یزد، قا، تراسان ر

 NICU, Postه ای  پایان رریب عینی ب رای تخ .  

ICU, CCU, ICU, CCU Post    13/2ب م ترتی ب، 

ب  م دس  . آم  د  اگرچ  م     23/2، 11/2، 15/2، 17/2

ه ای مراقب . وی ژه،    های ع رافیایی ترا ا تخ.نقشم

 ش ور را   ه ای ه ا در اس تان  ترا ا متفاوش این تخ.

از نا ر ش اتص    ت تم  نشان داده اس. ول ی ای ن ا  

حاصم  جمینت نیعینی قابم اغماض بود و در ن ای. ا

ه ای  براب ری  ام م در توزی ز تخ .     شده  م تقریب اً 

( در می ان  NICU ه ای تخ .  ءع ز م مراقب. ویژه )ب

( ام ا  3) های  ش ورمان رعای . گردی ده اس .    استان

در  یت ا ح دود  م    را  یپژوهش حارر، نابرابر جینتا

 ش ور نش ان    یه ا ستانا یبستر یها م تخ. زیتوز

 یه  ااز آن ش  امم تخ  . یده  د    م تن   ا بخش  یم  

 زی  ن NICU یهابوده و شامم تخ. ژهیو یهامراقب.

ذ  ر   گونم   م ق بمً   همسو نبودن همان میباشد  دلیم

بود  قیتحق نیعامدم مورد پژوهش در ا یشد گستردگ

 نیر را پوشش داده و همچن  استان  شو 31 ی م تمام

م ورد   یمارس تان یب یاه  محدود   ردن تد داد تخ .   

و عن را    یعراح ژه،یمراقب. و یبم تخ. ها یبررس

 ,NICU)   ر ید یمارس تان یب یه ا  م نسب. بم تخ.

Post ICU, Post CCU, ICU, CCUی( دارا 

 یه ا مارس تان یب یب وده و در تم ام   یشتریب .یعموم

و همک اران   Horevم باشد  ماالد   ی شور موعود م

 ه ای تخ .  زی  در توز یادی  ز ینشان داد  م ن ابرابر 

وع ود دارد   ک ا یمختل  آمر هایال.یدر ا یمارستانیب

 ه ای تخ .  یب را  ین  یع بیمقدار ر ر   م یبم طور

 یس ور یدر م 46/2و  زونایدر آر 27/2 نیب یمارستانیب

 ( 19) بود ریمت 

 زی  توز رابا م آن ب ا   نییتانوار و تد نمیهز میتحل با  

 ری  غ یه ا ن م یمشخص شد همچن ان هز  یتخ. بستر

 ای   شور  ییو روستا یش ر یدر تانوارها یتورا 

در  یبس تر  یه ا تخ .  زیگذار بر س ا توزریثأت ریمت 

 یدر تانواره  ا یت  ورا  یه  ان  می ش  ور ب  وده و هز

 ای  همچن ان   یش  ر  یبر تم  تانوارها ییروستا

 یه ا خ . ت زیدر س ا توز ریثأبدون ت یررور ی الا

را م م    ی  اگر تخ. بس تر دیآیبم حساب م یبستر

ب ا   ایری  در نا ر ب   یدرمان -یتدماش ب داشت زیتوز

 یدس. آمده از پژوهش تا حدود  مم ب جیتوعم بم نتا

 ی ی شور مش  ود اس .، ب د    یهااستان نیاتتم  ب

ح د   ت ا  ییو ت دماش س رپا   یپزش ک  زاشیاس. تج 

تخ.  زیری در توزاس.  براب زیتوز نیتابز هم یادیز

 یهای  شور هرگز ب م مدن   استان نیب یمارستانیهای ب

ه ای  م اری یب وعیبودن تدداد آن نب وده و ب ا ش     ی اف

و  یهای قلب  مارییب مخصوصاً یمرتبط با سبا زندگ

و  ژهی  ه ای مراقب . و  روزافزون بم تخ. ازین یعروق

در  دهی  آم وزش د  یانس ان  رویینامکاناش و  نیهمچن

   م  نی  گ ردد  ب ا توع م ب م ا    یا  م  احس نمیزم نیا

 ریمحاس بم س ا   اری  مد نیترم ا یمارستانیهای بتخ.

 زاشی  از عملم پزشا، پرس تار و تج   ازیمنابز مورد ن

بم ط ور   یمارستانیهای بتخ. زیاس.، برابری در توز

عوام م ارا  م    ریس ا  زی  تواند برابری در توزیم یرمن

باش د   ب م هم راه داش تم     زی  را ن یمارس تان یب ماشتد

گ ردد در راس تای تحق ق هرچ م     یم   شن ادیپ نیبنابرا

ب رای   یستمیبم تدماش، س یعدال. در دسترس شتریب

 -یمنابز ناا  ب داش ت  صیعامز و مستمر تخص شیپا

 رویی  و ن یمارس  تانیه  ای باز عمل  م تخ  . یدرم  ان

و  یدرم ان  ،یص  یتدماش تشخ میشاغم در ارا یانسان

ب م   .،یفیز لحاظ  و ها ا .یها از لحاظ  م ،یمراقبت

  دیوعود آ

ت  دماش  یه  ان  میهز شیاف  زا ر،ی  ات یه  اده  م در  

 ای  از  یاز توسدم و تکام م تکنول و    یسمم. ناش
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اف راد   یو انتااراش ب داشت یساس آگاه شیسو و افزا

 یم  ال نیت  أم ن  میرا در زم یمش  کمت    ر،ید یاز س  و

اف راد عامد م ب م     یب را  یو درمان یب داشت یهانمیهز

 یانس  ازمان ع     ی  ورده اس  .  طب  ق تدروع  ود آ

درصد توان پردات.  42از  شیب داش.، اگر تانوار ب

 یه ا ن م یسمم.  ند، ب ا هز  یهانمیتود را صر  هز

لاز   حت ا  یما ریس ا  نی مرشکن مواعم شده و در تأم

 یمناس ب دچ ار مش کمش ع د     یزن دگ  ای   یبرا

گرف.  م گرچ م   جمیتوان نتیم .یتواهد شد  در ن ا

برداش تم   یاساس یهارح تحو  ناا  سمم. قد در ط

مناطق  یهنوز در ع .  اهش نابرابر یشده اس.؛ ول

ت وان   می  ب م دل  یو   اهش ع د  دسترس     ییایع راف

 اس  .  از شیدر پ   یراه دراز م  ارانیپردات  .    ا ب

ه ا ب ین   طر  دی  ر ن ابرابری در توزی ز ای ن هزین م     

ها باید با ها بسیار زیاد اس.  دول.استان تانوارها در

افزایش امکاناش ب داشتی و درمانی در نقا  محرو  و 

های مختل  این های مالی بم روشبا اتتصاص  ما

بم هد  مقد   مین ینابرابری را  اهش دهند  لذا برا

 ،یانق  مب اس  مم یروزی  بد  د از پ یزدا   .ی  محروم

آم ده اس .   م از آن     ب م اع را در   یمختلف یهاطرح

 جادیا مارستان،یب یهاتخ. یبندمیتوان س میعملم م

از  یدر مناطق مح رو  و م وارد   دیعد یهامارستانیب

 یاع را    م  نیرا نا  برد  آنچم مسلا اس. ا میقب نیا

ت  ود را در من  اطق مح  رو   ریثأت   ییه  اط  رح نیچن  

ع . هر چم ب ت ر اع را ش دن     کنیتواهد گذاش. ل

تد  داد  یام  ر، بررس   نیت  ریه  ا، ر  رورط  رح نی  ا

ه ا  تابز استان یها و ش رهااستان مارستانیب یهاتخ.

باشد ت ا از  یو مدتبر م ی م یهاپارامترها و شاتص اب

 یه  اب  م تخ  . یابیدس  ت یه  افرص  . قی  طر نی  ا

  ردیقرار گ سمیمورد مقا  ریها با همداستان مارستانیب

ماالدم  یمدتبر برا یهااز شاتص یکی  ریاز طر  د

ت  انوار  ن  میزعامد  م ه یو اقتص  اد یرف  اه .یور  د

 زی  در توز ی  اهش ن ابرابر   یلذا در راس تا  ،باشدیم

ماالد م در   نیا یهاافتمیبا توعم بم  یبستر یهاتخ.

و  یش  ر  یتانواره ا  ن م یآن ب ا هز  یهمبس ت   نمیزم

گ ذاران نا ا  س مم. در وزارش    اس . یس ،ییروستا

 نیدر ت  دو یب داش  .، درم  ان و آم  وزش پزش  ک  

تان م  م دش وزارش  انی   وت اه م دش و م   یه ا برنامم

 ین  یع بیرر  اهش یلاز  برا یهابرنامم دیمتبوع، با

  البتم باید ب م ای ن   ندیو اعرا نما ینیبشیتوانند پیرا م

ها نکتم توعم شود  م انجا  این ماالدم در ساس استان

ها  م ا  ر تخ. صورش گرفتم اس. و با توعم بم این

ش ده   ه ا عم ز  های بزرگ مرا ز اس تان در بیمارستان

پ  ژوهش در س  اس   نی     م ا یاس  . در ص  ورت 

گی رد احتم ا  دارد   م ر ریب      ورشها صش رستان

عینی بیشتر از مقدار بم دس . آم ده در ای ن ماالد م     

شود  نتایج این ماالدم فقط نشان دهنده وعود برابری 

بوده و این نتیج م ب م    یمارستانیهای بدر توزیز تخ.

 ها نیس.  مدنی  افی بودن این تخ.

ماالداش  ماالدم حارر،  مبود یها.یاز محدود یکی

 .یو مح دود  تحقی ق  ای ن  مور وع  نمیشیپ بم مربو 

حجا  میبم روز بود  بم دل یبم آمارها یدسترس  ر،ید

ت  انوار و  ن  میمرب  و  ب  م ان  واع هز یه  اداده زیوس  

 ش ور و   یهامارستانیدر ب یمختل  بستر یهابخش

 یفوق تخصص   و یتخصص یهاوعود بخش رغایعل

ه ا در  بخ ش  نی  ا یعد  وعود تم ام  میبم دل یبستر

 یب ودن آن ب م تم ام    ریناپ ذ ای شور و تدم یهاستانا

 هامارستانیب یو اصل میپا یهافقط بخش ها،مارستانیب

فد ا    یه ا و فق ط تخ .   دیماالدم وارد گرد نیدر ا

 ای  در حا  س ات. و   یهابدون در نار گرفتن پرو ه

 قرار گرف.  یو بررس میمورد تحل میتکم
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 شنهادهايپ

 یعملک رد برق رار   یتخصص ایتمی م شودیم شن ادیپ

را با توع م ب م س اس     یمارستانیب یهاو توسدم تخ.

مح رو  م ورد نا ارش     یهااستان یبند.یو اول یبند

تاه م دش   و یهابرنامم نیدر تدو نیقرار دهند  همچن

 یلاز  برا یهاتانم مربوطم برنامممدش وزارش انیو م

 شن ادیاعرا گردد و پ و ینیبشیپ ینیع بی اهش رر

 یه  او توس  دم تخ  .  زی  تج   ،یس  أت ش  ودیم  

ناارش انجا  شود  تمی م بیبا نار و تصو یمارستانیب

 یه ا توس ط ش اتص   می  ب ا توع  بیو هر گونم تصو

مارس تان یب  یسأت یبرا .یمربوطم انجا  شود در ن ا

حاص لم   یه ا با توعم بم ش اتص  زین یتصوص یها

  داده شود  یسأمجوز ت

 

 سپاسگزاری
 زانی  م یبا عن وان بررس    یاناممانیمقالم حاصم پا نیا

ت انوار در   ن م یب ا هز  یتخ. بس تر  زیتوز یهمبست 

ت دماش   .یریارشد رشتم م د  یمقاز  ارشناس رانیا

ب ود  از مداون .    1394در س ا    یو درم ان  یب داش ت 

 یپزش ک درمان وزارش ب داش .، درم ان و آم وزش    

ن پژوهش م ا  یمر ز آمار  شور  م در انجا  ا نیهمچن

 ای  را دار ینمودند  ما  تشکر و س اس  زار  یاریرا 
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Abstract  

 
Introduction: Inequality in distribution of medical resources, including hospital beds, is 

important in providing optimal health care.  This study aimed to determine the relationship 

between the distribution of hospital beds in Iran and household expenditure as one of the 

indicators of the economic and social status. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted via document method and using 

household expenditure data in 2014 provided by the Statistical Center of Iran as well as the 

data of the Ministry of Health on the distribution of hospital beds in all provinces of the 

country. Spearman correlation test was used to find the correlation between hospital beds 

distribution and households’ expenditure and Gini coefficient was used to evaluate inequality 

in Distribution of Hospital Inpatient beds. Data analysis was conducted through SPSS22 

software. 

Results: There was a direct relationship between food and non-food expenditures of urban 

households and distribution of special care beds, surgery beds and general beds in hospitals 

ofIran provinces. But, this relationship was not significant for rural households. Gini 

coefficient index was equal to 0.281 which indicates great equality. 

Conclusion: If inpatient beds be considered as the criterion for the distribution of health 

services in the provinces, little inequality is adhered. On the other hand, the inequality in the 

distribution of health expenditures among rural households in Iran provinces is very high. The 

government should increase health facilities and financial supports in deprived areas in order 

to decrease these inequalities. 

Keywords: Inpatient beds, Urban household expenditure, Rural households expenditure, 

Distribution of bed, Inequality, Gini index 
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