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 1410تا افق  رنگ رويکرد قطب محور: يک مطالعه آينده

 

 مقاله پژوهشی

 * 4، مهدی رضائی 3، امیرحسین دارابی 2، علیرضا رئیسی   1خو حبیب عمرانی 
 گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران  11 

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشکده پزشکیی، داخل گروه 2
 بوشهر، ایران فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر،  فارس، پژوهشکده علوم زیست پزشکی خلیج مرکز تحقیقات طب گرمسیری و عفونی خلیج   3
 ران یا راز،یش راز،یش یدانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو  قاتیتحق تهیکم 4

 چکيده
 شد.بایبه اهداف مورد نظر م  یابیدست  ریافق و مس   م یترس  ،یز یر در گرو برنامه  یهر سازمان  تیموفق  زمینه:
  از یمورد ن بیمارستانیهای تخت بوشهر با تمرکز بر برآورد ستانا ینقشه راه درمان هی مطالعه ته نیهدف ا

 .باشدیم 1410با استفاده از رويکرد نوآورانه قطب محور تا افق 
عملکرد    ی ها شاخص   ، ی از مفروضات اساس با استفاده از  است که    نگر نده ی مطالعه آ   کی مطالعه    ن ی ا   ها:و روش  مواد
  دار ستاره و  ژه ی فعال، و   ی ها در سه گروه تخت  را  از ی مورد ن  ی ها تخت  ، استان  ی ا ی نظرات کارشناسان و جغراف   ، ی فعل 
 . کند می برآورد    ، شوند ی م   ده ی درمان« نام   ی ها استان که »قطب   یی ا ی جغراف   طقه سه من   ی طور مجزا برا به 

ها )ضریب تخت به هزار  ها و نسبت آن تعداد تخت  1410ها حاکی از این است که تا افق  یافته:  هایافته
(،  29/2)  3520ترتیب  دار و ویژه بههای کل، ستاره های فعال، تختنفر جمعیت( در استان به تفکیک تخت

( خواهد رسید. همچنین سهم مشارکت ارایه کنندگان خدمات 26/0) 394( و 63/0)  963(، 2/ 92) 4483
ترتیب بخش   به  استان  در  اجتماعیدولت  ری غ  یعموم  بخش ،  (ی)دانشگاهی  دولتدرمانی  )تأمین  ، (ی 

،  39/12،  66/ 65و بخش خصوصی    هیر یخ   بخش،  مسلح(  ی روهاین  )نفت/ی  دانشگاهریغ  یدولت  بخش 
 درصد خواهد بود.  23/10و  81/6، 92/3

 یتر منابع درمانتوان به توزيع عادلانهاستفاده از اين رويکرد، ميدهد که با  ینتايج نشان م  :گیرینتیجه
دسترس  بهبود  يافته  یو  يافت.  استان دست  مناطق مختلف  در  پژوهش    یهابه خدمات سلامت  اين 

 ی درمان  یهادر زمينه توسعه زيرساخت  یتر گذاران کمک کند تا تصميمات آگاهانهتواند به سياستیم
 .داستان بوشهر اتخاذ کنن
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Abstract 
Background: The success of any organization lies in planning, outlining goals, and charting the 
path to achieve them. The aim of this study was to develop a treatment roadmap for Bushehr 
province, with a particular focus on the estimation of required hospital beds using the innovative 
approach called “treatment poles” up to the year 2032. 
Materials and Methods: This is a prospective study that uses basic assumptions, current perfor-
mance indicators, expert opinions and the geography of the province to separately estimate the 
required hospital beds within three groups of active, special and outpatient beds for the three 
geographical regions of the province –the so-called “treatment poles”.   
Results: The results indicate that by 2032, the number of beds and their ratio (beds to population 
per thousand people) in the province, including active beds, total beds, outpatient beds and spe-
cial beds, will reach 3520 (2.29), 4483 (2.92), 963 (0.63) and 394 (0.26), respectively. Also, the 
participation of medical service providers in the province,  including public sector (university), 
non-government public sector (social security), non-academic government sector (oil/armed 
forces), charity and private sector will be distributed as 65.66, 12.39, 3.92, 6.81 and 10.23 per-
cent, respectively . 
Conclusion: The findings indicate that the implementation of this methodology can facilitate a 
more equitable allocation of medical resources and enhance accessibility to health care services 
across diverse geographical regions within the province. The findings of this research can assist 
policymakers in making more informed decisions regarding the development of medical infra-
structure in Bushehr province. 
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 مقدمه 
ترین وظایف مدیریت هر سازمانی  ریزی از جمله مهمبرنامه 

می به  بشمار  را  حال  که  است  پلی  مثابه  به  و  آینده  آید 
ریزی نقشه  (، به بیان دیگر برنامه 1نماید )سازمان وصل می

کند راهی است که سازمان برای موفقیت خود ترسیم می 
ریزی در حوزه سلامت بسیار حایز اهمیت است،  (. برنامه2)

از   از یک طرف با منابع محدود مواجه هستیم و  چرا که 
طرفی دیگر انتظارات فزاینده گیرندگان خدمات درمانی و  

بیماری روند  و  تکنولوژیکی  تغییرات  این همچنین  بر  ها، 
(. حوزه 4و    3کنند )منابع محدود، فشار مضاعف وارد می

های هزینه بر نظام سلامت محسوب درمان از جمله بخش
های زیادی دست و پنجه نرم  شود که همواره با چالشمی
)می این 6و   5کند  کاهش  برای  که  است  ضروری  و   )

ا، تدابیر لازم توسط مدیران ارشد اندیشیده شود هچالش
ساز مسیر پرتلاطم درمان،  (، از جمله راهبردهای تثبیت 7-9)

تدوین سند و نقشه راهی است که بتواند مسیر پیش رو  
های سازمان را مشخص نماید و بدین وسیله تمام تلاش

را معطوف به این نقاط ارزش آفرین نماید و نهایتاً زمینه  
 موفقیت سازمانی را فراهم نماید. 

نشان   خصوص  این  در  شده  انجام  مطالعات  بررسی 
تدوین نقشه راه   یراستادهد که مطالعات محدودی در  می

های ها در سطح سیاست انجام شده است و غالباً برنامه
جهت  تنظیم  گیریکلان،  کلان  اهداف  و  راهبردها  ها، 

باید  شده که  مسیری  روشنی  به  و  را اند  شود  پیموده 
( و از این حیث کارآمدی چندانی  10-13اند )مشخص نکرده 

 اند. برای حوزه مورد نظر به ارمغان نیاورده
ویژگی تأثیر  ادغام  تحت  حوزه  کلیدی  مختصات  و  ها 

ریزی و یا به عبارتی دیگر توجه به جغرافیای منطقه  برنامه 
های کلیدی  ها و مزیت در تدوین نقشه راه، از جمله ضرورت 

گردد قابلیت عملیاتی رود و باعث میآن برنامه بشمار می
 شدن آن برنامه و در یک کلام اثربخشی آن برنامه افزایش یابد. 

بررسی مطالعات انجام شده مرتبط با استان بوشهر نشان  
مطالعه می که  حوزه  دهد  در  نگرانه  آینده  رویکرد  با  ای 

درمان استان که بتواند به عنوان نقشه راه مدیران حوزه 
ای سلامت قرار گیرد وجود ندارد و خصوصاً تاکنون برنامه

و   متغیرها  سایر  با  را  استان  جغرافیای  بتواند  که 
های اختصاصی سلامت ادغام نماید، تدوین نشده شاخص

است، از این رو مطالعه حاضر با هدف تدوین سند توسعه 
های بیمارستانی مورد نیاز  درمان استان با تمرکز بر تخت 

طراحی شده است و در این راستا اصول مترقی    1410تا افق  
نظام سلامت مانند دسترسی، عدالت و کارایی در بخش 

کن در  ویژگیدرمان  مورد  ار  استان  فرد  به  منحصر  های 
 اهتمام قرار گرفته است. 

 
 هامواد و روش 

این یک مطالعه آینده نگرانه است که بر اساس آن یکی از  
ارایه خدمات سلامت  زیر ساخت  اصلی    شده   برآورد های 

ها و منابع اصلی در حوزه درمان شامل  زیر ساخت   .است
عمده تخت تجهیزات  و  انسانی  نیروی  بستری،  های 

های بیمارستانی با توجه  باشند که در این مطالعه تخت می
بینی قرار گرفته است  به اهمیت موضوع مورد توجه و پیش

اینکه پیش اصلی  ضمن  نیاز دو منبع  تعداد مورد  بینی و 
دیگر نظام سلامت یعنی نیروی انسانی و تجهیزات در گرو 

های بیمارستانی است. در عین حال این منابع تعداد تخت
  (.1با هم ارتباط دو جانبه دارند )شکل  

 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع اصلی نظام سلامت  ها وزیر ساخت  :1شکل 
Fig 1. Main infrastructures and resources of the 

health system 
 

هایی که  های فعال )تخت های بیمارستانی شامل تخت تخت 
بخش  اساس  در  بر  و  مستقرند  بیمارستان  بستری  های 

و   خدماتی  درمانی،  تشخیصی،  امکانات  دارای  استاندارد 
پرسنلی بوده و بیمار بر روی آن جهت دریافت خدمات درمانی  

می  از  اقامت  بیش  معمولًا  اقامت  این  و  ساعت    6گزیند 
هایی در بیمارستان  دار )به تخت های ستاره باشد(، تخت می 

ها اقامت کم و یا  گردد که معمولًا بیمار بر روی آن اطلاق می 
های  باشد( و تخت کوتاهی دارد و مشمول تعرفه هتلینگ نمی 

تخت بستری بیماران مبتلا به عوارض حاد و کشنده یا  ویژه ) 
به  که نیاز    ی بدحال و یا در معرض صدمات خطرناك و جد 

دارند(  خدمات تخصصی پزشکی و پرستاری، تجهیزات و دارو  

تخت

تجهیزاتنیروی انسانی
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می 14)  شاخص (  همچنین  تخت باشد،  با  مرتبط  های  های 
مذکور شامل ضریب تعداد تخت فعال به جمعیت )از تقسیم  

های فعال در یک منطقه به تعداد جمعیت همان  کل تخت 
دار به جمعیت )از  آید(، ضریب تخت ستاره منطقه بدست می 
تخت  کل  ستاره تقسیم  تعداد  های  به  منطقه  یک  در  دار 

آید.( و ضریب تخت ویژه  جمعیت همان منطقه بدست می 
های ویژه در یک منطقه به  به جمعیت )از تقسیم کل تخت 

نیز مورد محاسبه  آید(  تعداد جمعیت همان منطقه بدست می 
های  برای برآورد و توزیع منابع در میان شهرستان   قرار گرفت. 

گردد اما  استان معمولًا از رویکرد شهرستان محور استفاده می 
ین مطالعه رویکرد قطب محور جایگزین رویکرد شهرستان  در ا 

محور شده است. در رویکرد شهرستان محور، اساس توزیع  
بندی جغرافیایی کشوری است ولی در رویکرد  منابع، تقسیم

تقسیمقطب  منابع،  توزیع  و  تخصیص  اساس  بندی  بندی، 
اساس   بر  را  استان  رویکرد  این  در  نیست،  رایج  جغرافیایی 

نظام سطح  ارایه خدمات و  به  الگوی  بندی خدمات درمانی 
با  قطب  منابع  کلیه  و  نموده  تقسیم  مشخص  درمانی  های 

گردند. بر اساس  های موجود توزیع می توجه به محدودیت 
این رویکرد، دستیابی به اصول متعالی نظام سلامت مانند  

قطب  محور  بر  اثربخشی  و  کارایی  عدالت،  های  دسترسی، 
رفته شده استوار است که در این مطالعه با  درمانی در نظر گ 

توجه به جغرافیای استان، سه   با  پنل خبرگان و  از  استفاده 
قطب درمانی جنوب، مرکز و شمال برای استان در نظر گرفته  

 (. 2شده است )شکل  

 
های سه گانه درمان های حاضر در قطب شهرستان  .2شکل 

 استان بوشهر 
Fig 2. The cities present in the three treatment poles 

of Bushehr province 

مدل  طبیعی  پیش بصورت  یکسری  های  تابع  بینی، 
در   معنادار  تغییر  عدم  درصورت  که  هستند  فرضیات 

ها، نتایج مدل با شرایط واقعی منطبق خواهد بود  آن 
منتظره   غیر  دلایل  به  فرضیات  از  برخی  چنانچه  و 
منطبق   واقعیات  با  مدل  از  حاصل  نتایج  تغییرکنند، 

خصلت  جزء  امر  این  که  بود  ذاتی  نخواهد  های 
می برنامه  محسوب  ارزش  ریزی  از  و   شود 
 کاهد. ریزی نمی برنامه 

این مطالعه برای برآورد تعداد تخت  های مورد نیاز  در 
استان در صورت عدم وجود مبنای برآورد از پنل خبرگان  

درحوزه  تجربه  صاحب  افراد  از  مدیریت  متشکل  های 
(،    2نظام سلامت شامل: مدیریت بهداشت و درمان )  نفر

 ( )   1اقتصاد سلامت  نفر(،    1نفر(، سیاستگذاری سلامت 
 ( اورژانس  طب  )   1پزشک  عمومی  پزشک  (،    1نفر(،  نفر

نفر(   2های استان ) پرستار با تجربه شاغل در بیمارستان 
 ( بیمارستانی  استفاده    1و همچنین کارشناس آمار   ) نفر

گردید که با توجه به سه معیار تخصص، تجربه و تسلط  
از نظرات   و  انتخاب،  استان  نظام سلامت  بر مختصات 

بر آن  همچنین  است.  استفاده شده  به  ها  دستیابی  ای 
استفاده   دلفی  کیفی  تکنیک  از  خبرگان،  نظرات  اجماع 

 ( نیاز،  15شد  مورد  تخت  تعداد  برآورد  اصلی  مبنای   .)
 ( سال  در  استان  جمعیت  مورد  1402تعداد  رشد  نرخ   )

پیش  جمعیت  نهایتاً  و  سال  انتظار  تا  شده    1410بینی 
 (. 12بوده است ) 

 
 مراحل اجرای کار 

تخت  نرخ  و  تعداد  فعال،    ی فعل های  تعیین  از  اعم 
 ( 1402دار و ویژه در سال مبنا ) ستاره 

قطب  شرایط  تعیین  به  توجه  با  استان  درمانی  های 
 ها از همدیگر جغرافیایی و فاصله شهرستان 

تعداد تخت  با  تعیین  نیاز هر قطب درمانی  های مورد 
ضرایب   و  آینده  جمعیت  و  فعلی  ضرایب  به  توجه 

 1410مطلوب عملیاتی با نظر خبرگان تا افق  
تخت  تعداد  ویژه  تعیین  اساس    از ی ن   مورد های  بر 

 1410های مرتبط در هر قطب درمانی تا افق  شاخص 
تخت  تعداد  ستاره تعیین  اساس    از ی ن   مورد دار  های  بر 

 1410های مرتبط در هر قطب درمانی تا افق  شاخص 
کل   از  درمانی  خدمات  کنندگان  ارایه  سهم  تعیین 

 1410های مورد نیاز تا افق  تخت 
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 فرضیات مدل 
 روند رشد جمعیت تابع نرخ رشد فعلی باشد. 

 ها بر اساس میزان فعلی باشد. شیوع و بروز بیماری 
بین   عدالت  مبنای  بر  منابع  تخصیص  و  توزیع  الگوی 

 ها باشد. قطب 
 دست وزارت بهداشت باشد. تولیت منابع کاملًا در  

 خدمات نادر در مرکز استان انجام گردد. 
 نمایند.  پشتیبانی  را   تابعه  واحدهای  کاملاً   درمانی  هایقطب 

مداخلات سیاسی در خصوص اقدام به ایجاد مراکز ارایه  
 دهنده خدمت به حداقل ممکن برسد. 

های تابعه هر قطب درمانی  ارایه خدمات در شهرستان 
 حداقل در سطح بیمارستان عمومی باشد. 

مرکز،   درمانی  قطب  در  جمعیت  به  تخت  ضریب 
ها،  های فرعی و در نهایت مراکز وابسته به قطب قطب 

 باشد. متفاوت می 
در   بهداشت  وزارت  توسط  درمانی  خدمات  ارایه 

فعالیت  شهرستان  دولتی  کنندگان  ارایه  سایر  که  هایی 
 نمایند محدود و یا متوقف گردد. می 

مجوز ارایه خدمات بیمارستانی توسط بخش خصوصی  
شهرستان  اولویت  در  با  صرفاً  و  قطب  های 

شدن  شهرستان  رقابتی  امکان  که  گردد  صادر  هایی 
 خدمت وجود دارد. 

تخت  کیفیت  یا  و  کمیت  در  بیمارستانی  افزایش  های 
 لزوماً از طریق تأسیس واحدهای جدید صورت نگیرد. 

  افق   استاندارد   حد  از   بالاتر   فعلی   های تخت   که   مواردی   در 

  نظر  در   هدف   شاخص   عنوان   به   فعلی   میزان   باشند   1410

 شد.   گرفته 
اساس   اجرا بر  اورژانس    یی دستوالعمل  بخش 

  16)   مارستان ی استاندارد بخش اورژانس ب ی و  مارستان ی ب 
های در نظر گرفته شده  ( و نظر خبرگان تعداد تخت 17و  

های فعال است  درصد کل تخت   15برای اورژانس معادل  
نسبت   به  و    60که  بستری  ستاره   40درصد  دار  درصد 

 تخصیص یافته است. 
( 19و    18بر اساس شاخص گزارش شده در سایر کشورها )

های تالاسمی بر اساس میزان  و نظر خبرگان تعداد تخت
 برآورد گردیده است.در هر ده هزار تولد زنده  کی بروز

(  20- 22کشورها ) بر اساس شاخص گزارش شده در سایر 
تخت  تعداد  خبرگان  نظر  نرخ     NICUهای و  اساس  بر 

موالید زنده    1000( درصد و به ازای هر  1/ 5رشد جمعیت ) 
 تخت در نظر گرفته شد.   4

(  23- 26بر اساس شاخص گزارش شده در سایر کشورها ) 
بر اساس    PICUو     ICUهای و نظر خبرگان تعداد تخت 

 جمعیت برآورد گردید.   100000تخت در هر    10
( و  27بر اساس شاخص گزارش شده در سایر کشورها ) 

بر اساس نرخ مرگ    CCUهای  نظر خبرگان تعداد تخت 
تخت    20فوت تعداد    1000در هزار و به ازای هر    4ومیر  

 در نظر گرفته شد. 
( و نظر خبرگان به  28ایران )   1404بر اساس سند درمان  

تخت لیبر  زایمان، یک تخت زایمان و سه    500ازای هر  
 در نظر گرفته شد. 

درمان   سند  اساس  )   1404بر  تخت    ( 28ایران  تعداد 
بیمار   سالیانه  درصد  هفت  رشد  نرخ  اساس  بر  دیالیز 
محاسبه   تخت  یک  بیمار  چهار  هر  ازای  به  و  دیالیزی 

 گردید. 
های  تعداد تخت   ( 28ایران )   1404بر اساس سند درمان  

نیازمند به جراحی در  اتاق عمل بر اساس تعداد بیماران 
عمل   اتاق  هر  ظرفیت  به  توجه  با  همچنین  و  یکسال 

عمل و اتاق عمل اختصاصی    5)اتاق عمل عمومی روزانه  
 عمل( برآورد گردید.   3روزانه  

درمان   سند  اساس  )   1404بر  تخت   ( 28ایران  ها  تعداد 
های اتاق عمل  برابر تعداد تخت   1/ 5ریکاوری بر اساس  
 در نظر گرفته شد. 

 

 ها یافته 
 

یافته  تخت الف:  توزیع  وضعیت  به  مربوط  های  های 
 1410و تا افق    1402استان در سال  

های فعال،  ، تعداد تخت 3و شکل    1با توجه به جدول  
ترتیب  به   1402های کل استان در سال  دار و تخت ستاره 
کل   578و    1473 در  ضمن    2051  و  است.  بوده  تخت 

تخت  نرخ  ستاره اینکه  فعال،  به های  کل  و  ترتیب  دار 
است.    1/ 66و    0/ 47،  1/ 20 بوده  جمعیت  نفر  هزار  در 

  1402ترین ضریب تخت فعال در سال  بالاترین و پایین 
و شهرستان    2/ 1ترتیب مربوط به شهرستان بوشهر با  به 

 بوده است.    0/ 32تنگستان با  
های فعال  تعداد تخت   1علاوه بر این با توجه به جدول  

)ضریب تخت در هر هزار نفر جمعیت( در قطب مرکز در  
رسد که بیش از دو  ( می 2/ 64تخت )   2510به    1410سال  
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خواهد بود. همچنین با در نظر گرفتن    1402برابر سال  
ستاره تخت  این  های  در  جمعیت  به  تخت  دار، ضریب 

به   رسید.    3/ 29قطب  نفر جمعیت خواهد  هزار  هر  در 
های دشتی و تنگستان تخت  ضمن اینکه برای شهرستان 

درصد   است.  نشده  گرفته  نظر  در  خیریه  و  خصوصی 
اشغال پایین و بیمارپذیری کم و همچنین فاصله کم این  

های شهر بوشهر و برازجان  دو بیمارستان با بیمارستان 
از جمله دلایل برای عدم ایجاد مراکز ارایه کننده جدید  

شهرستان بوده  اینگونه  در  اصلی  سیاست  ها  اند. 
بایست گسترش آرام مراکز درمانی فعلی باشد و از  می 

فع  مراکز  کارایی  کاهش  باعث  که  اقدامی  گونه  لی  هر 
ها بیانگر این  گردد باید خودداری شود. همچنین یافته 

تعداد تخت  های  های فعال و جمع کل تخت است که 
)ضریب تخت در هر هزار نفر   از ی ن  مورد دار فعال و ستاره 

(  1/ 56)   625ترتیب  جمعیت( در قطب درمانی جنوب به 
  385ترتیب  ( و در قطب درمانی شمال به 2/ 10)   842و  
 . باشد ی م (  2/ 80)   512( و  2/ 10) 
 

دار به تفکیک  های ستاره های مربوط به تخت ب: یافته 
 1410توع و قطب درمانی تا افق  

دار  های ستاره تعداد تخت   1410تا افق    2بر اساس جدول  
،  619ترتیب  های درمانی مرکز، جنوب و شمال به در قطب 

های  تخت خواهد بود که در مجموع تخت   127و    219
از  ستاره  تخت در    963به    1402تخت در سال    578دار 
باید    1410خواهد رسید. به بیان دیگر تا افق    1410سال  

ستاره   385حدود   تخت تخت  به  اضافه  دار  فعلی  های 
صورت تداوم رشد    شود که این بدان معنی است که در 

تخت  جمعیت ضریب  ستاره فعلی  از  های  در    0/ 47دار 
افزایش خواهد یافت.    1410در سال    0/ 63به    1402سال  

به    راستا   ن ی ا   در  افزایش تخت مربوط  تعداد  بیشترین 
قطب درمانی مرکز خواهد بود که با توجه به اینکه این  

کز ارجاع اصلی انجام وظیفه خواهد  قطب به عنوان مر 
کرد.  خواهد  تجربه  را  افزایش  این    اساس  ن ی ا   بر  کرد، 

  دستگاه  275  به   دستگاه   128  از   ز ی ال ی د   دستگاه   تعداد 
  بر  که   ی تالاسم   ی ها تخت   تعداد   نطور ی هم . د ی رس  خواهد 
  برآورد  زنده   تولد   هزار   ده   هر   در   ک ی   بروز   زان ی م   اساس 

  و   د ی رس   خواهد   تخت   76  به   تخت   52  از   است   ده ی گرد 
  تعداد  اساس   بر   که   ز ی ن   عمل   اتاق   ی ها تخت   تعداد 
  برآورد   عمل   اتاق   هر   ت ی ظرف   و   از ی ن   مورد   ی ها عمل 

  ن ی همچن .  د ی رس   خواهد   تخت   67  به   57  از   است   ده ی گرد 
  هی پا   عنوان   به   استان   د ی موال   نرخ   گرفتن،   نظر   در   با 

  و   51  از   ب ی ترتبه   بر ی ل   و   مان ی زا   ی ها تخت   تعداد   برآورد، 
  ر ی سا .  د ی رس   خواهد   تخت   143  و   55  به   تخت   29

  و   خبرگان   نظرات   اساس   بر   ز ی ن   دار ستاره   ی ها تخت 
  2  جدول   در   آن   ج ی نتا   که   د ی گرد   برآورد   استان   ت ی وضع 

 . است   شده   داده   نشان 
 

یافته  تخت ج:  به  مربوط  قطب  های  سه  در  ویژه  های 
    درمانی استان 

می  نشان  حدود  نتایج  که  تخت   10دهد  های  درصد 
افق   در  فعال  تخت   1410درمانی  به  ویژه  مربوط  های 

،  1402تخت در سال    236باشد که با توجه به تعداد  می 
یافت.    67حدود   خواهند  افزایش  به    با درصد  توجه 

مرکز، جنوب    ی درمان   ی ها مطالعه حاضر در قطب   ج ی نتا 
  ICUتخت    18و    36،  102  ب ی ترت به   1410و شمال تا افق  

  4  گرفتن   نظر   در   به   توجه   با   ن ی همچن   داشت.   می خواه 
در    1410هر هزار تولد زنده، تا افق    ی به ازا   NICUتخت 

ا   علاوه داشت.    می خواه    NICUتخت   78  ت ی نها    ن ی بر 
افق    BICUو     CCU ،PICU  ی ها تعداد تخت  به    1410تا 

 . د ی تخت خواهد رس   14و    22،  124به    ب ی ترت 
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 1410و تا افق  1402های درمانی در سال دار و مجموع و ضرایب مرتبط )به ازای هزار نفر جمعیت( به تفکیک قطب های فعال، ستارهتعداد تخت .1جدول 
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 قطب درمان مرکز 
های اولیه  تخت •

های  شامل تخت
دانشگاهی و  
غیردانشگاهی  

 باشد.می
های فعال  تخت •

هایی است که  تخت
ساعت   6بیش از 

بیمار بر روی ان  
شود و  بستری می

مشمول هزینه 
 باشد.تخت روز می

با توجه به پتانسیل  
پایین و بار پایین  
بیماری برای برخی 

ها تخت  شهرستان
خصوصی و خیریه 
در نظر گرفته نشده  

است و تمرکز بر  
تقویت مراکز  

 ها بوده است قطب

 1982( 64/4) 860( 79/2) 330( 77/0) 210( 68/0) 1652( 86/3) 650( 11/2) 240(  0/ 56)  0 1412(  3/ 30)  650( 11/2) بوشهر 

 805( 53/2) 340( 24/1) 167( 53/0) 79( 29/0) 638( 01/2) 261( 95/0) 120(  0/ 38)  0 518(  1/ 63)  261( 95/0) دشتستان 

 192( 69/1) 119( 29/1) 72( 63/0) 40( 43/0) 120( 05/1) 79( 85/0) 0 0 120(  1/ 05)  79( 85/0) دشتی 

 150( 61/1) 60( 72/0) 50( 54/0) 33( 39/0) 100( 07/1) 27( 32/0) 0 0 100(  1/ 07)  27( 32/0) تنگستان 

 3129( 29/3) 1379( 82/1) 619( 65/0) 362( 48/0) 2510( 64/2) 1017( 34/1) 360(  0/ 38)  0 2150(  2/ 26)  1017( 34/1) جمع 

 قطب درمانی جنوب 

 443( 24/3) 180( 44/1) 118( 86/0) 61( 49/0) 325( 37/2) 119( 95/0) 120(  0/ 88)  0 205(  1/ 50)  119( 95/0) کنگان 

 142( 56/1) 106( 73/1) 32( 35/0) 34( 55/0) 110( 21/1) 72( 17/1) 0 0 110(  1/ 21)  72( 17/1) جم 

 156( 66/1) 82( 05/1) 46( 49/0) 20( 26/0) 110( 17/1) 62( 79/0) 0 0 110(  1/ 17)  62( 79/0) عسلویه 

 101( 27/1) 55( 89/0) 21( 26/0) 23( 37/0) 80( 01/1) 32( 51/0) 0 0 80(  1/ 01)  32( 51/0) دیر 

 842( 10/2) 423( 29/1) 217( 54/0) 138( 42/0) 625( 56/1) 285( 87/0) 120(  0/ 30)  0 505(  1/ 26)  285( 87/0) جمع 

 قطب درمانی شمال 

 411( 04/3) 174( 61/1) 86( 64/0) 49( 45/0) 325( 40/2) 125( 16/1) 120(  0/ 89)  0 205(  1/ 52)  125( 16/1) گناوه 

 101( 11/2) 75( 99/1) 41( 86/0) 29( 77/0) 60( 25/1) 46( 22/1) 0 0 60(  1/ 25)  46( 22/1) دیلم 

 512( 80/2) 249( 71/1) 127( 69/0) 78( 54/0) 385( 10/2) 171( 17/1) 120(  0/ 65)  0 265(  1/ 45)  171( 17/1) جمع 

 2051( 66/1) 963( 63/0) 578( 47/0) 3520( 29/2) 1473( 20/1) 600(  0/ 39)  0 2920(  1/ 90)  1473( 20/1) جمع استان 
(92/2 )

4483 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
3.

21
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.3.215
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2056-en.html


 222 /در استان بوشهر یبيمارستان یهابرآورد نياز به تخت ....................................خو و همکاران ...........................عمرانی

Iran South Med J 2025; 27(3):215-230 [Open Access Policy]  .................................................. www.ismj.bpums.ac.ir 

 
 
 

 
 

 درمانی  گانههای سههای استان بر اساس قطب تعداد تخت  همقایس .3شکل 
Fig 3. Comparison of the number of beds in the province based on three treatment poles 
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 1410تا افق و  1402در سال  یدرمان یهاقطب  ر به تفکیک نوع و دا ستاره یهاتعداد تخت. 2جدول 

 تالاسمی دیالیز  شهرستان 
اتاق 
 عمل

 مجموع  ناباروری  آنژیوگرافی شیمی درمانی اورژانس سرپایی  لیبر  زایمان ریکاوری 

 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 سال 
 قطب مرکز 

 330 210 6 0 3 1 3 2 85 84 48 9 16 13 53 30 35 23 18 12 63 36 بوشهر 
 167 79 6 0 0 0 0 0 45 18 27 6 9 9 12 12 8 8 8 6 52 20 دشتستان 
 72 40 0 0 0 0 0 0 8 9 15 0 5 5 5 3 3 3 7 5 29 15 دشتی 

 50 33 0 0 0 0 0 0 18 18 6 0 2 1 2 0 1 0 6 4 15 10 تنگستان 
 619 362 12 0 3 1 3 2 156 129 96 15 32 28 72 45 47 34 39 27 159 81 جمع 

 قطب جنوب 
 118 61 6 0 0 0 2 0 15 15 15 5 7 7 6 5 4 4 13 10 50 15 کنگان 
 32 23 0 0 0 0 0 0 4 9 6 0 3 3 3 3 2 2 0 0 14 6 دیر 
 46 34 0 0 0 0 0 0 7 10 8 2 4 4 6 2 4 5 8 5 9 6 جم 

 21 20 0 0 0 0 0 0 7 6 4 0 2 2 5 7 3 5 0 0 0 0 عسلویه 
 217 138 6 0 0 0 2 0 33 40 33 7 16 16 20 17 13 16 21 15 73 27 جمع 

 قطب شمال 

 86 49 0 0 0 0 2 0 20 11 10 5 5 5 8 6 5 5 6 4 30 13 گناوه 
 41 29 0 0 0 0 0 0 7 7 4 2 2 2 3 3 2 2 10 6 13 7 دیلم 
 127 78 0 0 0 0 2 0 27 18 14 7 7 7 11 9 7 7 16 10 43 20 جمع 

 963 578 18 0 3 1 7 2 216 187 143 29 55 51 103 71 67 57 76 52 275 128 جمع استان 
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 1410و تا افق  1402های ویژه به تفکیک نوع و قطب درمانی و ضرایب مرتبط )به ازای هر صد هزار نفر جمعیت( در سال تعداد تخت .3جدول 

 های ویژه )ضریب( مجموع تخت  )ضریب(   BICUتعداد تخت  )ضریب(   PICUتعداد تخت   )ضریب(   CCUتعداد تخت   )ضریب(   NICUتعداد تخت   )ضریب(   ICUتعداد تخت   شهرستان 

 قطب درمانی مرکز 
 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 1410 1402 سال 
 166(  38/ 82)  117(  37/ 90)  6(  1/ 40)  0 10(  2/ 34)  5(  1/ 62)  52(  12/ 16)  44(  14/ 25)  38(  8/ 89)  23(  7/ 45)  60(  14/ 03)  45(  14/ 58)  بوشهر 

 68(  21/ 41)  41(  14/ 99)  0 0 4(  1/ 26)  0 16(  5/ 04)  10(  3/ 66)  14(  4/ 41)  7(  2/ 56)  34(  10/ 70)  24(  8/ 77)  دشتستان 
 14(  12/ 31)  8(  8/ 65)  0 0 0 0 6(  5/ 28)  4(  4/ 33)  2(  1/ 76)  0 6(  5/ 28)  4(  4/ 33)  دشتی 

 4(  4/ 29)  0 0 0 0 0 2(  2/ 15)  0 0 0 2(  2/ 15)  0 تنگستان 

 252(  26/ 47)  166(  21/ 89)  6(  0/ 63)  0 14(  1/ 47)  5(  0/ 66)  76(  7/ 98)  58(  7/ 65)  54(  5/ 67)  30(  3/ 95)  102(  10/ 71)  73(  9/ 62)  جمع 
 قطب درمانی جنوب 

 48(  35/ 06)  21(  16/ 74)  2(  1/ 46)  0 4(  2/ 92)  0 14(  10/ 23)  6(  4/ 78)  10(  7/ 30)  7(  5/ 58)  18(  13/ 15)  8(  6/ 38)  کنگان 
 4(  5/ 05)  0 0 0 0 0 2(  2/ 53)  0 0 0 2(  2/ 53)  0 دیر 
 14(  15/ 41)  8(  13/ 04)  0 0 0 0 6(  6/ 60)  6(  9/ 78)  2(  2/ 20)  0 6(  6/ 60)  2(  3/ 26)  جم 

 28(  29/ 81)  10(  12/ 79)  2(  2/ 13)  0 2(  2/ 13)  0 10(  10/ 65)  6(  7/ 67)  4(  4/ 26)  0 10(  10/ 65)  4(  5/ 11)  عسلویه 
 94(  23/ 45)  39(  11/ 91)  4(  1/ 00)  0 6(  1/ 50)  0 32(  7/ 98)  18(  5/ 49)  16(  3/ 99)  7(  2/ 14)  36(  8/ 98)  14(  4/ 27)  جمع 

 قطب درمانی شمال 
 36(  26/ 63)  23(  21/ 32)  4(  2/ 96)  4(  3/ 71)  2(  1/ 48)  0 10(  7/ 40)  6(  5/ 56)  6(  4/ 44)  3(  2/ 78)  14(  10/ 36)  10(  9/ 27)  گناوه 
 12(  25/ 04)  8(  21/ 25)  0 0 0 0 6(  12/ 52)  5(  13/ 28)  2(  4/ 17)  0 4(  8/ 35)  3(  7/ 97)  دیلم 
 48(  26/ 21)  31(  21/ 30)  4(  2/ 18)  4(  2/ 75)  2(  1/ 09)  0 16(  8/ 74)  11(  7/ 56)  8(  4/ 37)  3(  2/ 06)  18(  9/ 83)  13(  8/ 93)  جمع 
جمع  
 استان 

 (12 /8  )100  (16 /10  )156  (25 /3  )40  (09 /5  )78  (06 /7  )87  (07 /8  )124  (41 /0  )5  (43 /1  )22  (32 /0  )4  (91 /0  )14  (16 /19  )236  (65 /25  )394 
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در   درمانی  نوین  خدمات  ارایه  به  مربوط  یافته  د: 
های درمانی مبتنی بر روند اپیدمیولوژیکی، پیری  قطب 

 جمعیت و جغرافیای منطقه بر اساس پنل خبرگان 
 با اولویت در مراکز قطب  LDRPتخت  20ایجاد حداقل 
 های روانی در مراکز قطبایجاد بخش

 ایجاد بخش طب فیزیکی و توانبخشی در مراکز قطب 
 های ارایه دهنده خدمات تسکینی در مراکز قطب ایجاد بخش 

 های درمانایجاد خدمات ناباروری با اولویت قطب 
های درمانی متناسب با نیاز سالمندان/  سازی بخش مناسب 

 های درمانی ایجاد بخش ویژه سالمندان در قطب 
اورژنس تجهیز  و  قطبتوسعه  جهت  های  درمانی  های 

 های احتمالی خاص استانمقابله با بحران

 ایجاد حداقل یک مرکز ترومای مجهز در مرکز استان 
یافته  متفاوت  ه:  کنندگان  ارایه  سهم  به  مربوط  های 

 1410خدمات درمانی در استان تا افق  
های درصد تخت 67حدود  1410تا افق   4جدول بر اساس 

وزارت   نظر  زیر  و  دانشگاهی  بخش  مالکیت  در  استان 
با  غیردولتی  عمومی  بخش  شد.  خواهند  اداره  بهداشت 

ها محوریت تأمین اجتماعی بیشتر از دوازده درصد تخت 
بخش   آن  از  پس  و  داشت  خواهد  مالکیت  تحت  را 

ها در جایگاه سوم  خصوصی با حدود ده درصد کل تخت
 (. 4)جدول  خواهد بود

 

 
 

 
 در استان بوشهر   1410نمودار سهم ارایه کنندگان خدمات درمانی تا افق   .4شکل 

Fig 4. Chart of the share of medical service providers until 2032 in Bushehr provinc
 
 

 
 

٦٧

١٢

٤ ٧
١٠

1410سهم ارایه کنندگان خدمات درمانی تا افق 

بخش دولتی

بخش عمومی غیر دولتی

دولتی غیر دانشگاهی

خیریه

خصوصی

 1410های مربوط به سهم ارایه کنندگان متفاوت خدمات درمانی در استان تا افق یافته  .4جدول 

های  تخت  ارایه کنندگان خدمات درمانی در استان 
فعال در سال  

1402 

سهم هر بخش  
 )درصد( 

های فعال )هزار  تخت 
نفر جمعیت( تا افق  

1410 

سهم هر  
بخش  
 )درصد( 

 66/ 65 2346(  1/ 53)  66/ 73 983 )دانشگاهی(   بخش دولتی 

 12/ 39 436(  0/ 28)  20/ 03 295 ی( اجتماع بخش عمومی غیر دولتی )تأمین  

 3/ 92 138(  0/ 09)  13/ 24 195 نفت/ نیروهای مسلح(   وزارت )   بخش دولتی غیردانشگاهی 

 6/ 81 240(  0/ 16)  0 0 بخش خیریه 
 10/ 23 360(  0/ 24)  0 0 بخش خصوصی 

 100 3520(  2/ 29)  100 1473(  1/ 20)  های فعال جمع کل تخت 
 9/ 77 394(  0/ 26)  16/ 16 236(  0/ 19)  های ویژه تخت 
 -  963(  0/ 63)  -  578(  0/ 47)  دار های ستاره کل تخت 

 -  4483(  2/ 92)  -  2051(  1/ 66)  دار و فعال های ستاره کل تخت 
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 بحث 
نتا  بر تخت   ج یاساس  نرخ  حاضر  فعال،    یهامطالعه 

نفر    66/1و    47/0،  20/1  بیدار و کل به ترت ستاره در هزار 
به  به  1410که در سال  بوده است،    تیجمع ،  29/2ترتیب 
  ن یا   در  که.  در هزار نفر جمعیت خواهد رسید  92/2و    63/0

هزار نفر    به فعال  تخت  بیضر   نیتر نییپا  و  نیبالاتر   راستا
مربوط به شهرستان بوشهر    بیترت به   1402در سال    تیجمع

 این در بوده است.    0/ 32و شهرستان تنگستان با    1/2با  
و  بالاترین  شده  انجام  برآورد  اساس  بر  که  حالیست 

ترین ضریب تخت فعال به هزار نفر جمعیت در سال پایین
(  01/1( و دیر )86/3های بوشهر )مربوط به شهرستان   1410

  ب یدرخصوص ضر   رانیدر ا   یمتعدد  مطالعات  .خواهد بود
  دهد ی انجام شده است که نشان م  تیتخت فعال به جمع

  3/2  نرخ  با  زد ی  استان  در  تیجمع  نفر  هزارنرخ تخت به  
  9/0  نرخ  با  بیترت به   بوشهر  و  البرز   یهااستان  و  نیبالاتر 

  جینتا(. 29-32) باشدیم  دارا  را  نرخ  نیتر ن ییپا تخت 0/1و
 در  تیجمع  به  تخت  نرخ  که  دهدیم  نشان  مطالعات
  ا، یاسپان  ا،یتالیا   س،یی سو  فرانسه،  آلمان،  یکشورها

،  6/4،  9/5،  0/8  بیترت   به   2018  سال  در  کایآمر   و  انگلستان
 علاوه  (.33)  است  بوده  نفر  هزار  هر  در  9/2  و  0/3،  0/3،  1/3

  ت یتخت به جمع  بیکه ضر   دهدی نشان م  هاافتهی  نیا   بر
انتظار   که  است  بوده  متفاوت  استان  مختلف  نقاط  در 

فاصله کمتر و عدالت    نیانجام شده، ا   یبندبا قطب   رودیم
توز  بتخت  عیدر  در    شتریها  شده  انجام  مطالعات  گردد. 

ن م  زیکشور  ضر   دهدی نشان  اختلاف  به    بیکه  تخت 
(  35و    34  ،29وجود دارد )  ز یها ناستان   ریدر سا  تیجمع

  تا  بتواند  مناطق  نیا   در  ی درمان  یهاقطب   کرد یرو  دیشا  که
 . دهد   کاهش   را   ها شهرستان   ن ی ب   در   ها تخت   ع ی توز   در   ی ناعدالت   ی حد 

دار نشان داد که تا افق های ستارههمچنین برآورد تخت
ها اضافه تخت باید به مجموع این تخت   385حدود    1410

گردد که این امر منجر به افزایش شاخص ضریب تخت از  
  دستگاه   تعداد  راستا  نی ا   در  که  خواهد شد   63/0به    47/0

 و   افتی  خواهد  شیافزا   برابر  دو  از  شیب  1410  افق  تا  زیالید
هر    نرخ  به ازای  به  دیالیزی    4یک دستگاه    خواهد بیمار 
  5/3این نرخ در عربستان یک دستگاه به ازای هر    .دیرس

( دیالیزی  ازای  36بیمار  به  دستگاه  یک  امریکا  در   ،)6/2  
(  38نفر )  4/3( و در لیبی یک دستگاه به ازای هر  37بیمار )

  46  حدود  یتالاسم  یهاتخت  تعداد  نیهمچنبوده است.  
  ده   هر   در  کی  اساس  بر   که  افتی  خواهد   شیافزا   درصد

بروز    .دیرس  خواهد  تخت   76  به   زنده،   تولد   هزار میزان 
(،  39هزار تولد زنده )  10در هر    46/3تالاسمی در کشور عراق  

،  تولد زنده  10000در هر  59/1  ترانهیشمال مد  یدر کشورها
  تولد زنده   10000در هر    14/3  یشرق  ترانهیمد  یکشورها  در
تولد   10000  در هر  68/3نیز    ترانهیمدی  جنوب  یشورهاکدر    و

( است  شده  گزارش  این40زنده  بر  علاوه  بروز    (.  نرخ 
(  41در هر صد هزار نفر )  41/0تالاسمی در کشور کره جنوبی  

(  42در هر صد هزار نفر جمعیت )  96/1و در کشور پاکستان  
تعداد تختمی نیز    اتاقهای  باشد.   تا  تخت  67  به عمل 
  را  یدرصد  20  شیافزا   که  افتی  خواهد  شیافزا   1410  افق

استاندارد،    اساس  بر  که   ست یدرحال  نیا ،  دهدی م  نشان
ه  ی اتاق هاتختتعداد    برابر  5/1های ریکاوری،  تخت  تعداد
)  خواهدعمل   موالید  28بود  نرخ  به  توجه  با  (. همچنین 

و    55های زایمان و لیبر به ترتیب به  استان، تعداد تخت
  2تخت خواهد رسید، که عملًا با توجه به نرخ موالید    143

تولد یک تخت زایمان   500( حدوداً به ازای هر 28استان )
های خواهیم داشت. علاوه بر این برای برآورد تعداد تخت

های اجرایی وزارت اورژانس از نظر خبرگان و دستورالعمل
استفاده گردید پزشکی  آموزش  بر   بهداشت، درمان و  که 

تخت تعداد  اساس  جهت  این  شده  گرفته  نظر  در  های 
تعداد تخت  15اورژانس معادل   های فعال خواهد  درصد 

درصد آن به   40درصد آن به بخش بستری و    60بود که  
رسد با  بخش سرپایی اختصاص یافته است و به نظر می 

به   مردم  دسترسی  سطح  شده  گرفته  نظر  در  مقیاس 
یابد.تخت افزایش  اورژانس  ذکر 17و    16)  های  شایان   .)

ها در صورت تغییر  است که هر نوع تغییر در تعداد تخت
پذیر است و این جزء ماهیت  در نرخ بروز و یا شیوع امکان

 ریزی است که قابلیت انعطاف را در درون خود داشته باشد. برنامه 
ا   علاوه به تخت  یهاافتهی  نیبر  نشان   ژهیو  یهامربوط 

افق  یم تا    66حدود    ژهیو  یهاتعداد تخت  1410دهد که 
ضریب تخت به   که  یطور ه ب افتیخواهند  شیدرصد افزا 

قطب  در  به جمعیت  شمال  و  جنوب  مرکز،  درمانی  های 
در هر صد هزار نفر جمعیت    ICUتخت    10و    9،    11ترتیب  

در   متعادلی  دسترسی  صورت  این  در  که  بود  خواهد 
تختقطب  تعداد  بود.  خواهیم  شاهد  درمانی  های  های 

نمی پیروی  ثابتی  الگوی  از  جهان  در  بطوریویژه  که کند 
تخت طور   ICUهای  تعداد  به  اروپایی  کشورهای  بین 

  تخت   2/4)متغیر بین    نفر  هزار  صد  در   تخت   5/11میانگین  
  نفر   هزار  صد  در  تخت  2/29در پرتغال تا    نفر  هزار  صد  در
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(،  24تخت در صد هزار نفر )  12(، در ترکیه  23در آلمان( )
(، در افریقای  25تخت در صد هزار جمعیت )  2/4در ژاپن  
(، در کره جنوبی  43)  تخت در صد هزار جمعیت  6جنوبی  

  4/1( و در مصر  44)  2021در سال    75/4(، در چین  26)  5/19
  ن یهمچنصد هزار جمعیت گزارش شده است.   (، در هر 43)

بر اساس آمار ارائه شده توسط مرکز مدیریت بیمارستانی 
و خدمات بالینی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و  

ایران   در  پزشکی  هر    ICUتخت    67/14آموزش  ازای  به 
سال    100000 در  جمعیت  داشته    1402نفر  وجود  ایران  در 
(، همچنین مطالعه عامریون و همکاران، نشان  45است )

تخت به ازای   3/5در ایران    ICUهای  ختدادند که تعداد ت
 (.46باشد ) هزار نفر جمعیت می   100هر 

به ازای هر هزار    1410در مطالعه حاضر تا افق    ن یبر ا   علاوه
در نظر گرفته شده است، که با    NICUتخت    4تولد زنده  

به ازای هر صد    1410توجه به برآورد های انجام شده تا افق  
خواهیم داشت. تعداد    NICUتخت  09/5هزار نفر جمعیت  

و     NICUهایتخت ندارد  واحدی  الگوی  هم  جهان  در 
بطوری  است،  متفاوت  کشورها  شرایط  در  برحسب  که 

تولد زنده بسته    1000تخت به ازای هر    1/4تا    3/0امریکا از  
 6/2(. در استرالیا و کانادا  20به نوع ایالت متفاوت است )

در هر ده هزار تولد زنده بوده است   67/0و در انگلستان  
بوده    7/11( و در مغولستان  21) در هر صد هزار جمعیت 

یون و همکاران (. در ایران بر اساس مطالعه عامر 22است )
ز نفر جمعیت وجود  در صد هرا   NICUتخت    1/ 6(  1389)

 CCUهای  تعداد تخت  راستا  نیهم  در(.  46)  است  داشته
افق    ز ین هر    07/8به    1410در  ازای  به  نفر    100000تخت 

مطالعه انجام شده در  جمعیت خواهد رسید، که بر اساس 
مقدار برابر با   نیا   ،و همکاران  یر یتوسط مسگرپور ام  رانیا 

هر    88/4 است    100000در  بوده  اساس  47)نفر  بر  اما   ،)
آخرین آمار ارائه شده توسط مرکز مدیریت بیمارستانی و  
خدمات بالینی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و  

ایران   در  پزشکی  هر    CCUتخت    83/7آموزش  ازای  به 
سال    100000 در  جمعیت  وجود    1402نفر  ایران    داشتهدر 
های (. مطالعات نشان داده است که تعداد تخت46)  است
CCU 73/0، 2024در سال  یعربستان سعود  در کشورهای  

،  2024در سال    ن یدر چ  ، (48)  تیجمع  نفر  100000تخت در  
و در سال   ، (49)  تینفر جمع  100000هر    یتخت به ازا   46/4

  صدهر    یتخت به ازا   0/1تا    7/0در پاکستان نیز بین    2020
 (. 50)  است  بوده ریمتغ ت ینفر جمع هزار

ارایه کنندگان متفاوت خدمات  یافته های مربوط به سهم 
سهم بخش   1410تا افق    دهدیم  نشاندرمانی در استان  

  ی ثابت بوده است اما سهم بخش عموم  حدوداً   یدانشگاه
بخش    یدولتریغ  افتهی  کاهش  یردانشگاهیغ  یدولتو 

 شیافزا   ی خصوص  بخش  و   ه یر یخ  بخش  سهم  تا  است
توسط    .ابدی شده  انجام  مطالعه  اساس  و   رادمصدقبر 

دانشگاهی   بخش  سهم  تأمین    39/68همکاران،  درصد، 
 81/0درصد، نفت    88/12درصد، خصوصی    52/8اجتماعی  

از کل تخت  44/3درصد و خیریه   در  درصد  های موجود 
(، که تقریباً الگویی شبیه  29بوده است )  1395کشور در سال  

راد به مطالعه حاضر است. در مطالعه دیگری توسط مصدق
و همکاران سهم بخش دانشگاهی و تأمین اجتماعی از کل 

استان  تخت در  درصد    9/12  و  6/80ترتیب  به  زنجانها 
ها های توزیع تخت(. از جمله تفاوت35اعلام شده است )

در    1410بر حسب مالکیت در مقایسه با سال  1402در سال 
خصوصی و خیریه  این مطالعه این است که سهم بخش  

درصد خواهد رسید    17که هم اکنون صفر است به حدود  
رقابت، سطح رضایت و  بینی میو پیش افزایش  با  شود 

همچنین کیفیت خدمات درمانی استان افزایش یابد و در 
عین حال نرخ مهاجرت بیماران به خارج از استان جهت  

 دریافت خدمات درمانی کاهش یابد.
 

   گیرینتیجه
از   اعم  منابع  محدودیت  و  استان  جغرافیای  به  توجه  با 
مالی، انسانی، تجهیزاتی و فیزیکی، اجرای استراتژی ایجاد  

می قطب  استان  در  بار  اولین  برای  درمانی  با های  تواند 
چشم ارزش ترسیم  تحقق  زمینه  جدید،  متعالی  انداز  های 

نظام سلامت از قبیل عدالت در سلامت، افزایش کارایی و  
نظام   با  روش  این  همچنین،  آورد.  فراهم  را  اثربخشی 

بندی خدمات درمانی که در اجرای پزشکی خانواده  سطح 
گر تواند تسهیلباشد که میمورد تأکید است، همراستا می

حلقه  از  یکی  عنوان  به  ارجاع  نظام نظام  مفقوده  های 
سلامت ایران باشد. علاوه بر این استفاده از این رویکرد به  

در درمانی    علت  خدمات  کنندگان  ارائه  همه  گرفتن  نظر 
تواند منجر به انسجام در تولیت نظام سلامت استان  می

  1410گردد، و با تمرکز بر اهداف در نظر گرفته شده تا افق  
نسبت به ایجاد شرایط مطلوب خصوصاً افزایش متناسب  
ضریب تخت به جمعیت که تبلوری از افزایش دسترسی 
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گیرندگان   رضایت  است، سطح  درمانی  به خدمات  مردم 
 خدمت را افزایش دهد.

های درمانی منجربه تخصیص  از طرفی دیگر ایجاد قطب 
شود و این امر باعث افزایش سرعت توسعه  بهینه منابع می 

منابع   توزیع  پراکندگی  که  چرا  شد  خواهد  درمان  بخش 
های بزرگ با تمرکز منابع،  پروژه   جهینت  درگردد و  تر میکم

برداری خواهند رسید و عملًا از هدر رفت  تر به بهره سریع
می  جلوگیری  نیز  ضروری  منابع  نیز  نکته  این  ذکر  گردد. 

سری   یک  به  معطوف  مطالعاتی  چنین  نتایج  که  است 
نتایج  باشد که میفرضیات می  تواند تا حدی بر قطعیت 

رویکرد  بالقوه  مزایای  کنار  در  همچنین  باشد،  تأثیرگذار 
می  تخصیص  شیوه  این  محور،  قطب  تواند درمانی 

برخی  در  نیز  قطب   انتقاداتی  پیرامون  مناطق،  های از 
انجام   عدم  به  توجه  با  باشد.  داشته  همراه  به  درمانی 

  ها بر اساس رویکر نگرانه برای برآورد تختمطالعات آینده
این  قطب محور در کشور، پیشنهاد می  از  شود مطالعاتی 

 های کشور نیز انجام پذیرد.قبیل در بقیه استان 
 
 
 
 

 هامحدودیت
هایی وجود داشته است  در انجام این مطالعه محدودیت

از قبیل استفاده از از پنل خبرگان برای رسیدن به اجماع در  
یک سری  از  استفاده  برآورد،  مبناهای  از  برخی  خصوص 
فرضیات اولیه مانند ثبات نرخ رشد جمعیت، ثابت در نظر  

  -برای خدمات درمانی، تغییرات اقتصادیگرفتن نرخ تقاضا  
اجتماعی و همچنین تکنولوژیکی و سایر متغیرهایی که در  

ها اشاره گردیده است، بدیهی  روش انجام مطالعه به آن
معنی تغییرات  میاست  فرضیات  این  در  نتایج دار  تواند 

 مطالعه را نیز متأثر نماید.
 

 ی قدردان و سپاس
 پژوهش  ن ی ا   انجام   در   را   ما   ی نحو   هر   به   که   ی افراد   همه   از 
 نی ا   ن ی همچن .  شود ی م  تشکر   و  ر ی تقد   اند، نموده   ی ار ی 

 یا سسه ؤ م   ا ی   سازمان   چ ی ه   ی مال   ت ی حما   تحت   پژوهش 
 .باشد ی نم 
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