
 

   ، ایرانرمان، کرمانک یخدمات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتی، مرکز تحقاریاستاد -1

   رانی، ازدی زد،یسلامت استان  مهی، اداره کل بیپزشک عموم -2

 رانی، ازدی زد،یسلامت استان  مهی، اداره کل بکارشناس -3

   رانی، اسلامت استان کرمان، کرمان مهی، اداره کل بیپزشک عموم -4

   Email: zeinali75@gmail.com                                                        ینلیجواد ز: لمسئوی نویسنده

  110-10191990فاکس: 19019900190 تلفن:    سلامت استان کرمان مهی، اداره کل بیاسلام یکرمان، بلوار جمهور :آدرس
 

 939 9317 تابستان/ 2/ شماره  7سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 پژوهشیقاله م بهداشت و توسعه مجله 

 96/3/6321تاریخ پذیرش:         92/3/6321تاریخ دریافت:  9317تابستان/ 2/شماره هفتمسال 
  

از  یمندجهت بهره زدیاستان کرمان به شهر  از مارانیعوامل مرتبط با مهاجرت ب یبررس

 یمارستانیب یخدمات بستر

 
 4ینلیجواد ز ،3یعباس طاهر، 2یجانیمحمد در، 1یاسما صابر ماهان

 چکیده

در ساح   یامکانات درماان شرفتیاست که با وجود پ یمیقد یامسئله زد،یاستان کرمان به شهرستان  مارانیمهاجرت ب مقدمه:

 یبارا ماارانیب زهیاو کااهش ان  یارائه خدمات درمان ستمیس یکاهش مشکلات احتمال ایاستان کرمان همچنان ادامه دارد. رفع 
 ست.ا هامهاجرت نیعوامل مرتبط با ا ییو شناسا هانجام محالع ازمندیمهاجرت به خارج از استان، ن

 کیا و یخصوصا مارساتانیمحالعه از دو ب یهاداده .بود یمقحع -یفیو از نوع توص یبردکار یاپژوهش حاضر محالعه ها:روش

 یبا استفاده از کادها یشد. در بخش کم یآورجمع 632۱ بهشتیو ارد 6323ماه  یدر دو مقحع د زد،یدر شهر  یدولت مارستانیب
و  ییایاغرافرابحاه فاصاله ج رمنیص و با آزمون اسا مهاجرت مشخ نیشتریبا ب یماریب یهاگروه ها،یماریب یالمللنیب یبندطبقه

 شد. دهیمهاجرت پرس لیدلا یبا انجام مصاحبه تلفن یفیشد. س س در بخش ک یمهاجرت بررس
 ماریو تعداد ب ییایگردش خون و گوارش اتفاق افتاده است. فاصله جغراف ،یسرطان یهایماریگروه ب مهاجرت در نیشتریب یج:نتا

مرباوط باه  یهایژگیو ،یتم اصل 3در قالب  هادارند. علل مهاجرت یداریو معن یقو نسبتاً یتان، ارتباط منفمهاجر از هر شهرس
 شد. یبنددسته ماریمربوط به فرد ب یهایژگیکرمان و و یمارستانیخدمات ب بهمربوط  یهایژگیو زد،ی یمارستانیخدمات ب

حاداقل در  ایادر داخل اساتان  هئبه خدمات در حال ارا یابیبا هدف دست مارانیاز خروج ب یریجلوگ یبرا گیری:بحث و نتیجه

ارائاه خادمات و ارائاه  ناهیمبذول گاردد. توجاه باه هز ژهیارائه خدمات در استان توجه و یفیبه جنبه ک دیمرکز استان کرمان، با
 است. مارانیمورد بیب یهاکاهش مهاجرت ایحذف  یراموارد قابل توجه ب  ریبه همراهان، از د یرفاه لاتیتسه

 زدیکرمان،  مار،یب ،یبستر ،یمندمهاجرت، بهره واژگان کلیدی:
 

  

 مقدمه

و  یدر مورد مراکز ارائه خدمات بهداشتت ماریانتخاب ب

هتتاو وابهتتته بتته  وامتت  مارستتتا یاز جملتته ب یدرمتتان

تجتارب  ویاقتصاد تیاز جمله فرهنگو وضع یمتعدد

جهتته و ا ترتتار و ویگذشتتته و یو درمتتان یبهداشتتت

 و شترهه مارستتا یب ایتکارکنا  مرکتز ارائته ختدمت 

و  مارستتا یب ایتپزشتها  مرکتز  مارویب نیارتراطات ب

 (. 1پزشک ارجاع دهنده است )

 ی( در معنتاPatient migration) متارا یب مهتاجرت

 یختود بته محلت یاز مح  زندگ ماریفرد ب ییجاهجاب

شتده  فیعرت یخدمات درمان افتیدر یاز آ  برا ریغ

 متارا یمهاجرت ب ی(. در نگاه اولو  ام  اصل2) است

 یاریاما بهت ؛رسدیبه خدمات به نظر م ی دم دسترس

 شتا یارائه خدمات در مح  زنتدگ رغمی ل مارا یاز ب
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 . بته  نتوا نتدینمایمناطق استفاده م ریاز خدمات سا

در استتا  کرمتا   1931کته در ستال  یامثالو مطالعه

 متارا یدرصد از ب 14ا  داد که حدود انجام گرفت نش

منتتاطق  گتتریمهتتاجر از د متتارا یرا ب مارستتتا یهتتر ب

 یهتاپرونتده یدهنتد و بررستیمت  یتشه ییایجغراف

تمام ختدمات ارائته  راًیکرد که تقر دییأها تآ  یپزشه

 زیتخود آنتا  ن یمهاجر در مح  زندگ مارا یشده به ب

از  متارا یمتورد بیبت یها(. مهاجرت9) شودیارائه م

 یهامارستا یسو با ث کاهش نرخ اشغال تخت ب کی

اختتلل  جتادیبا تث ا گرید یآ  مناطق شده و از سو

 منطقتهبهداشتت و درمتا   هتمیس یهایزیردر برنامه

 شود.یم

شتتده استتت کتته داده  نشتتا  یمطالعتتات متعتتدد در  

 تلوه بتر  یو درمان یاستفاده افراد از خدمات بهداشت

 و5ختدمات ) افراد از مح  ارائه یزمان ای یفاصله مهان

افتراد  ازین تی(و  رضه مناسب خدماتو سطح و ماه1

 ازیتبه ختدمات در زمتا  ن یابیها در دستآ  ییو توانا

و از نگرش افراد راجع به مراکز ارائه ختدمت و (3-6)

 (.  14) ثر استأمت زین نهیزم نیها در اانتخاب آ 

موجتود  یهتاراه ا ومتاریمهاجرت ب  یاز دلا یآگاه  

متورد را مشتخ  یب یهااز مهاجرت یریجلوگ یبرا

 یسازنهیدر جهت به هامارستا یساخته و با کمک به ب

را  متارا یرقابت در جذب ب نهیو زمهاآ  ارائه خدمات

  یتو دلا زا یمشخ  شد  م نیبنابرا ؛سازدیفراهم م

 گتذارا استتیس یمنطقته بترا کیت مارا یمهاجرت ب

مربتتوب بتته  ماتیداشتتته و در تصتتم تیتتهما اریبهتت

 کیت یمارستتانیختدمات ب یمحدودستاز ایگهترش 

   .(11) منطقه ضرورت دارد

 مارا یکنو و موضوع مهاجرت بتا دور یهاگذشته از  

متورد توجته قترار داشتته  ایتمختلف دن یدر کشورها

 ریثأت اویتالیتوجه در کشور ا نیا  یاست. از جمله دلا

در دستتر   یبر منابع مال مارا یب ییجاهشگرف جاب 

بهداشتت و درمتا  منتاطق  یهتاو شرهه هامارستا یب

انتختاب  یبترا متارا یب اویتالیمختلف بوده است. در ا

 م  دارند و منابع  یخدمات خود آزاد افتیمح  در

 یمحلت یهتاشترهه یبته ستو متارا ویدنرال به ب یمال

. دابییم ا ی)مقصد مهاجرت( جر مارا یجذب کننده ب

دربتاره  تدالت در  یادیز یاسیس  ئموضوعو مها نیا

بهداشتت و  یهتادر شترهه یمتال یداریو پا یدسترس

هتا یکرده استت. بررست جادیکشور ا نیا یدرما  محل

ه بت ایتتالیمنتاطق ا نیبت مارا ینشا  داده که مهاجرت ب

تتر و در متورد شترفتهیتر و پافتهیمناطق توسعه  یسو

اتفتا   شتتریسترطا  ب هیتتر شترخطرناک یهایماریب

 (.3افتد )یم

مهتتاجرت  یدر بررستت هتتاویمطالعتته در آمر کیتت در 

 لت   و(Medicare) هریتحتت پوشتش متد متارا یب

در  تتو   بتته شتتهرها ییروستتتا متتارا یمهتتاجرت ب

مورد توجه گرفتته  وییروستا یهامارستا یمراجعه به ب

بتزر  در جتذب  یهتامارستتا یب شتتریاست. توا  ب

 هتامارستتا یب نیا شتریب تیار و جذابنامد نیمتخصص

از جملته  یمتاریب یهتاگتروه تیاهمو  مارا یب یبرا

 (.11مطالعه بود ) نیموارد مورد اشاره در ا

 یمندبهره نهیدر زم یبا وجود انجام مطالعات را یا در  

 وثر بتر آ ؤو  وامت  مت یو درمان یاز خدمات بهداشت

و  ارا متیبته موضتوع مهتاجرت ب یامطالعته چیدر ه

آ  پرداخته نشده است و تنها مطالعه موجود تتا   یدلا

پژوهشو مطالعه اشتاره شتده  نیا جینتا زما  استخراج

 دی. شتا(9بوده استت ) مهارا و ه یتوسط صابرماهان

 ییجتاهمهم مغفول ماند  موضتوع جابت  یاز دلا یهی

 یو درمتان یختدمات بهداشتت هئارا هتمیدر س مارا یب

بته باشتد.  هپارچتهیبه اطل ات  ی دم دسترس را ویا

 موضوع  یررستب یبرا ازینمورد یاتهداده دلی  این که
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امتا  ؛استت ییاستاده و ابتتد اریبهت متارا یمهاجرت ب

بتر نتهیبتر و هززمتا  اریبه یندیآها فرآ  یآورجمع

 است.

استتا  کرمتا  بته  متارا یمهاجرت ب گرویطرف د از  

ذشتته وجتود استت کته از گ یامهتلله زدیشهرستا  

در ستطح  یامهانات درمتان شرفتیداشته و با وجود پ

 نیتتا کته نیتتبتتا وجتود ا ؛استتا  همننتتا  ادامته دارد

استتا  قترار  نیها همواره مورد توجه مهتلولمهاجرت

 یبررست یبترا یاال بتودهو مطالعتهؤداشته و مورد ست

 ها انجام نشده است. مهاجرت نیا تیفیو ک تیکم

ارائتته  هتتتمیس یحتمتتالکتتاهش مشتتهلت ا ایتت رفتتع  

 متارا یب زهیتکتاهش انگ جتهیو در نت یخدمات درمتان

 افتتتیدر یمهتتاجرت بتته ختتارج از استتتا  بتترا یبتترا

در حتال  زیطور مشابه در داخ  استا  نه که ب یخدمات

 ییو شناستا قیدق یاانجام مطالعه ازمندیارائه ههتندو ن

ست و در گذشته بته ا هامهاجرت نی وام  مرترط با ا

قرار نگرفتته استت.  یو جامع مورد بررس یلمشه   

شتد تتا  یمطالعه سع نیبا توجه به موارد مذکورو در ا

بتا  زدیتساکن استا  کرما  به شتهر  مارا یمهاجرت ب

 . ردیقرار گ یمورد بررس شترویدقت و  مق ب

 

 هاروشمواد و 

 ویفیو از نوع توص یکاربرد یاپژوهش حاضر مطالعه 

انجتتام  یفتیو ک یش کمتبتود کته در دو بختت یمقطعت

و  یخصوصت مارستا یمطالعه از دو ب یهاگرفت. داده

 نیکه به گفته مهلول زدیدر شهر  یدولت مارستا یب کی

 نیشتتتریهمتتواره ب زدویتتبهداشتتت و درمتتا   هتتتمیس

در دو مقطتع  رنتدومراجعه کننده از استا  کرمتا  را دا

 شد.  یآورجمع 1931 رهشتیو ارد 1939ماه  ید

جهت  نا یمتقاب  اط یاتهتنها داده ویکمش تبخ در  

 ات توع خدمتظر نتاجر از نتهتم ارا تمیب یبندتهتدس

ثرت شده در پروندهو بر اسا   یهاو کدهاآ  ازینمورد

تحتتت  نتتوا   هتتاویمتتاریب یالمللتتنیبتت یبنتتدمیتقهتت

 نیتا یآوربتود کته بتا جمتع یماریب یینها  یتشخ

 یبررست بتهابتتدا  زدویتشتهر  یهامارستا یها از بداده

پرداختته شتد  یماریب یهاگروه کیها به تفهمهاجرت

ها در کتدام گتروه مهاجرت نیشتریتا مشخ  گردد ب

 هیتمرحلته کل نیتاتفتا  افتتاده استت. در ا هتایماریب

 یبنتدطرقته یاصتل یهتادسته )گتروه 21در  مارا ویب

شتدند و تعتداد  یبنتدمی( تقهتهتایمتاریب یالمللنیب

. سپس با توجته بته دگروه مشخ  شدر هر  مارا یب

بتر  ییایتفاصله جغراف ریثأمطالعات مختلف بر ت دیکأت

 یهمرهتتتگ بیبتتا محاستتره ضتتر متتارا ویمهتتاجرت ب

 متاریو تعتداد ب ییایفاصله جغراف نیارتراب ب ورمنیاسپ

متورد  زدیهر شهرستا  استا  کرما  به شهر  مهاجر از

 ریثأحتذف تت یبرا یبررس نیقرار گرفت. در ا یبررس

استتا  کرمتا و نهترت  یهاشهرستا  تیعتفاوت جم

آ و در  تیتتمهتتاجر از هتتر شهرستتتا  بتته جمع متتاریب

 محاسرات در نظر گرفته شد. 

ستاکن  متارا یب هتتیمطالعتهو از ل یفتیبخش ک در  

متذکور در  مارستا یب 9استا  کرما و مراجعه کننده به 

هتا تمتا  انتختاب و بتا آ  متاریب یتعتداد زدویشهر 

مهتاجرت  شتتریب یبررست یو برا دیبرقرار گرد یتلفن

کهتتب  ا یتهتا مصتاحره بتتاز صتورت گرفتتت. جرآ 

به  مورد کاملً 04به  د یها با رساطل ات در مصاحره

ضترط  یهتاو متوقف شد. سپس مصاحره دیاشراع رس

 یکتدها قویتدق یو بتا بررست یسازادهیشده به دقت پ

  متتارایمهتتاجرت ب  یتتراجتتع بته دلا یو فر تت یاصتل

 استخراج شد. 

 و Excel یافزارهتااز نترم مطالعتهو یبخش کمت در  

Stata  ویفتیبختش ک  یتاستفاده شد و تحل 11نهخه 
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 یافتزار خاصتو بدو  استفاده از نرم یصورت دسته ب

 انجام گرفت.

ستلمت  متهیستازما  ب تیتطرح با مجوز و حما نیا

 ویرسم کاملً یندیآدر فر مارا یانجام شد. اطل ات ب

 صتورت کتاملًه ستلمت اختذ و بت متهیستازما  باز 

 یهتامصتاحره هیمحرمانه مورد استفاده قرار گرفت. کل

سلمت کرما  انجام شتد.  مهیدر مح  سازما  ب یتلفن

گذاشتتتن  اریتتتهتتاو بتتا در اخقرتت  از شتتروع مصتتاحره

 تیاطل ات مربوب به پژوهش درحتال انجتامو رضتا

ذ شتد و شترکت در مطالعته اخت یبرا مارا یب یشفاه

بته انجتام مصتاحره   یتتما  یتکته بته هتر دل یافراد

 نداشتندو از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 

 نتایج

سلمت مهیبر اسا  اطل ات اخذ شده از سازما  ب

سازما  در  نیا یهادرصد از پرونده 16حدود  زدی 

استا  کرما   مارا یمربوب به ب ویدو مقطع مورد بررس

 9شده در  یبهتر یکرمان رمایب 1112بوده است. از 

درصد مرد بودند و در هر دو  15 زدوی مارستا یب

مارستا یدر ب ماریب یشتریتعداد ب یمقطع مورد بررس

 مارا یدرصد ب 51) شده بودند یبهتر یخصوص یها

و ( 31 رهشتیدر ارد مارا یدرصد ب 64و  39 یدر د

 1 حداق  با سال 11±22 مهاجر مارا یب یسن نیانگیم

مهاجر از  ماربی تعداد. بود سن سال 31 حداکثر و ماه

 یتیشهرستا  استا  کرما و همراه با اطل ات جمعهر 

در  زدیهر شهرستا  استا  کرما  تا شهر  لهو فاص

 .ه استارائه شد 1جدول 

 

 
 : اطلاعات جمعیت و فاصله هر شهرستان تا شهر یزد1جدول 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهد که در هر بیمارستا  در مقاطع نشا  می 2جدول 

بیشترین بیمارا  مربوب به کدام  ومورد بررسی

 .ستهای بیماری بوده اگروه

 

 
 

 نفر جمعیت 0111داد بیمار مهاجر به ازای تع داد بیمارتع فاصله تا یزد جمعیت شهرستان

 77/7 7 177 77777 بافت

 99/7 1 381 37373 بردسیر

 77/7 14 712 912127 بم

 98/7 64 717 364540 جیرفت

 97/7 3 397 27281 راور

 27/3 506 277 978997 رفسنجان

 31/7 22 281 71773 زرند

 18/2 323 177 937313 سیرجان

 27/3 145 217 11311 شهربابک

 27/7 96 377 377173 کرمان
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 های بیماری با بیشترین تعداد مهاجر به یزد: گروه2جدول 

 گروه بیماری با بیشترین مهاجر بیمارستان

 دی 39

 گروه بیماری با بیشترین مهاجر

 اردیبهشت 3۹

 گروه 2)گروه بیماریهای سرطانی( گروه 2)گروه بیماریهای سرطانی( بیمارستان دولتی

 گروه 99 )بیماریهای سیستم گوارش( گروه 99 )بیماریهای سیستم گوارش( بیمارستان خصوصی 9

 گروه 1)بیماریهای مربوط به سیستم گردش خون( گروه 1)بیماریهای مربوط به سیستم گردش خون( بیمارستان خصوصی 2

 

 

محاسره ضریب همرهتگی اسپیرمن نشا  داد که بین 

ها تا یزد و تعداد بیمار مهاجر از هر فاصله شهرستا 

قوی و  شهرستا  استا  کرما و ارتراب منفی نهرتاً

و =14N و= 49/4P-value) داری وجود داردمعنی

01/4-r=)  

های بعد از بررسی مصاحرهدر بخش آنالیز کیفیو   

تلفنی انجام گرفته در زمینه  ل  مهاجرت بیمارا و 

های مربوب به تم اصلی شام  ویژگی 9تعداد 

های مربوب به خدمات بیمارستانی یزدو ویژگی

های مربوب به خدمات بیمارستانی کرما  و ویژگی

ادامه به تشریح کدهای  که درفرد بیمار استخراج شد 

 .ه استزیرکدهای هر قهمت پرداخته شداصلی و 

 یزد های مربوط به خدمات بیمارستانی: ویژگی1تم 

کیفیت بالای خدمات بیمارستانی ارائه شده در 

های یزد از مواردی بود که بهیاری از افراد بیمارستا 

مصاحره شونده به آ  اشاره داشتند. در این باره افراد 

کار پزشها  و پرستارا و برخورد  کیفیت بالاتربه 

مناسب پرسن  ارائه دهنده خدمات درمانیو تمیزی 

بیمارستا و رسیدگی بیشتر پرسن  غیر درمانی اشاره 

 مده است:آداشتند. بعضی از اظهارات بیمارا  در زیر 

و « ملی که یزد میشه کیفیتش بهتره خدمات بهتر »  

بهتر رسیدگی » و«برخورد بهیار بهتری دار »
ها از لحاظ تمیزی و رسیدگی بیمارستا »و «کرد می

در برخورد »و «رسیدگی و تجهیزات یزد بهتره»و «بهتره
 و  «کننرخورد میتمارستانای یزد  الی بتض بیتریتبا م

 
 

به »و «برخورد بهیار محترمانه و رسیدگی فو  العاده»
خوش برخوردی »و «رسنمریضا خیلی خوب می

یزد خیلی تمیز » و«کرمو  ندار  یزد رو اصلًپرسن  
 . «بود

های نگرش مثرت افراد نهرت به خدمات بیمارستا   

ثر بر مهاجرت بیمارا  بود. در ؤیزد از  وام  بارز م

های انجام شده به توصیه دوستا  بهیاری از مصاحره

یا اقوام و آوازه بهتر خدمات بیمارستانی یزد اشاره 

   مثال:شده بود. به  نوا

به توصیه دوستام رفتم »و «آوازه یزد در درما  بهتره»

به ما »و «یهی دو نفر معرفی کرد  برو یزد»و «یزد
ای از پزشها و مراکز درمانی کتابنه»و «معرفی کرد 

گاه هر وقت مریض آیزد بهمو  داد  در نتیجه ناخود
دوستا  یزد رو معرفی »و «کنیممیشیم به یزد فهر می

و «  از دکترای یزد تعریف زیاد شنیدمچو»و «کرد 

چو  »و «ای که شهر یزد از لحاظ درما  دارهآوازه»
 .«بهتره همه میگن و یزد واقعاً 

تر و کردند که پزشها  یزد مجرببیمارا  تصور می  

بهتر از پزشها  استا  کرما  ههتند. به این مهم در 

یزد دکتراش »موارد بهیاری اشاره شد. از جمله: 
خاطر دکترای ه ب» و«یزد دکترای خوبی داره»و « بهتر

و «خاطر دکترایی که یزد هسبه »و «یزد رفتم اونجا
یزد » و«دکترای یزد با کرمو  قاب  مقایهه نیس»

یزد رفتم چو  »و «رسندکتراش بهتر  و بهتر می
 .«خاطر دکتراش رفتمه ب»و «باتجربه تر ههتن دکتراش
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های یزد  ام  رستا هزینه خدمات ارائه شده در بیما 

دیگری بود که در زمینه دلای  مهاجرت به یزد  نوا  

تر خدمات دریافت شده در یزد و گردید. هزینه پایین

 دم اخذ هزینه در ابتدای پذیرش در تعدادی از 

ها مورد توجه قرار گرفته بود از جمله  نوا  مصاحره

 شد که:

بعد » و«تر ههتنمنصف»و «هزینه کمتری از ما گرفتن»
 .«از  م  هزینه رو حهاب کرد 

 های مربوط به خدمات بیمارستانی کرمان: ویژگی2تم 

 دم کهب نتیجه از خدمات ارائه شده در 

های کرما  مورد اشاره بهیاری از مصاحره بیمارستا 

 شوندگا  بود.

و  «ولی نتیجه نداد وچندبار به شهربابک مراجعه کردم»
 ؛به کرمو  اومدیم»و «رودثر نؤاینجا پیش دکتر رفتم م»

نه کرمو  نه سیرجو  نتیجه »و «اما نتیجه نگرفتیم
قرلش »و «قرلش کرما  رفتم نتیجه نگرفتم»و «نگرفتم

چو  بیمارستا  »و «کرما  اکو کردم نتیجه نگرفتم
کرما  ما »و «افضلی پور ما رو رد کرد راهی یزد شدیم

تن دکترای اینجا کاری نتونه»و «رو درما  قطعی نهرد
کرما  رسیدگی »و «رفهنجا  خوب نشد»و «انجام بد 

 .«   فونتش بیشتر شد رفتیم یزددنهر
خدمات ارائه شده و نرود امهانات در  کیفیت پایین

های کرما  از دیگر موارد اشاره شده بیمارستا 

 مصاحره شوندگا  بود.

کرما  »و «کننکرما  خیلی اذیت می» و«کرما  شلوغه»

اما بیمارستاناش  ؛داشته باشه شاید پزشهای خوبی

اما بیمارستانای خوبی نداره  ؛دکترای خوب»و «ضعیفن
و «پاسخگویی ضعیفه»و «دهی طولانیهنوبت»و «کرما 

زایما  اول »و «خوب نرود رسیدگی در کرما  اصلً»
تو کرما  میخواستن »و «در کرما  خیلی اذیت شدم

 ولی یزد جاش ودستی که در رفته بود رو  م  کنن
اما یزد گفتن  ؛کرما  گفتن باید  م  بشه»و «انداختن

دکترا کرما  دیر به دیر نوبت »و «نیازی به  م  نیس
و «دکتر نداره شهربابک دکتر خوبی نیس اصلً»و «د می

کرما  تهت »و «بیمارستانای کرما  خیلی کثیفه»
 .«توی انار حتی یه بیمارستا  هم نداره»و «خواب نداره

 ی مربوط به فرد بیمارها: ویژگی3تم 

های انجام شده نزدیهی مهافت مح  در مصاحره

داشتن اقوام ساکن در شهر یزدو سهونت با یزدو 

داشتن منزل مههونی در یزدو سابقه سهونت در یزد 

ارائه خدمات برای  و و نداشتن مح  اقامت در کرما 

 شد. از جمله: اقامت همراها  در یزد بهیار تهرار

یزد به رفهنجا  »و «هی راه یزد بهترهبه لحاظ نزدی»
و «ترهمهیر یزد برامو  راحت»و «تره تا کرما نزدیک

ها ما اناری»و «کردیمچندین سال در یزد زندگی می»
فامیلی خانم »و «یزد منزل داریم»و «ریمهمه یزد می

یزد »و «توی یزد جا داریم کرمو  نداریم»و «یزد ههتن
 .«گیرهیبه همراهیا جا میده پولشم م

در قالب  دست آمده از فاز کیفی مطالعهه نتایج ب

 . آورده شد 1جدول 
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 : دلایل مهاجرت بیماران از استان کرمان به شهر یزد4جدول 

 زیرکد کد اصلی  تم

 

 

 

 ویژگیهای مربوط به خدمات بیمارستانی یزد

 

کیفیت بالاترکار پزشکان و پرستاران،  -کیفیت بالای خدمات بیمارستانی ارائه شده

برخورد مناسب پرسنل ارائه دهنده 

خدمات درمانی، تمیزی بیمارستان، 

 رسیدگی بیشتر پرسنل غیر درمانی

- نگرش مثبت افراد نسبت به خدمات بیمارستانی 

 یزد

توصیه دوستان یا اقوام، آوازه بهتر 

 خدمات بیمارستانی یزد

  - پزشکان مجرب یزد

  - هزینه خدمات ارائه شده در بیمارستانهای یزد

 

های مربوط به خدمات بیمارستانی ویژگی

 کرمان

 

- عدم کسب نتیجه از خدمات ارائه شده در 

 بیمارستانهای کرمان

 

-کیفیت پایین خدمات ارائه شده در 

 بیمارستانهای کرمان

 

 

 

 

 ویژگیهای مربوط به فرد بیمار

 -نزدیکی محل سکونت به یزد

 -داشتن اقوام ساکن در شهر یزد

 -داشتن منزل مسکونی در یزد

 - سابقه سکونت در یزد  

 - نداشتن محل اقامت در کرمان

 -ارائه خدمات برای اقامت همراهان در یزد

 

 

 بحث

مندی از هر سیهتم داشتن اطل ات از نحوه بهره 

ارائه خدمتی از جمله سیهتم بهداشت و درما  از 

رود. ری به شمار میگیترین اجزاء تصمیماساسی

های اطل اتی اندازی و استفاده از سیهتم لیرغم راه

های ک  کشور برای گهترده در سطح بیمارستا 

آوری و ثرت اطل ات بیمارا و هیچ اطل اتی به جمع

شه  یهپارچه در سطح کشور و حتی در سطح 

برداری از سیهتم درمانی ها در مورد نحوه بهرهاستا 

ه فراد استفاده کننده از این خدمات بو خصوصیات ا

های کلی مث  اشغال تخت وجود ندارد. شاخ  ءجز

مندی از خدمات بهداشتی و درمانیو در بحث بهره

زیرا  ؛زیرشاخه مهاجرت بیمارا  اهمیت بالایی دارد

  ه خدمات بهئاین موضوعو ضمن ایجاد اختلل در ارا

 

 

 ساختن موقع و منظم به مردم مناطق مختلف و مخت 

تواند ه خدماتو میئریزی برای اراروند طریعی برنامه

ه خدمات و  دم دسترسی ئ دالتی در ارانشا  از بی

 نظر در مح  زندگی افراد باشد.به خدمات مورد

ثر بر مهاجرت ؤدر این مطالعه سعی شد  وام  م  

بیمارا  از دو بعد کمی و کیفی مورد بررسی قرار 

ی اطل اتو توجه سازگیرد تا ضمن فراهم

ه خدمات به ئریزا  و مهلولین سیهتم ارابرنامه

مهاجرت بیمارا  جلب شود. با توجه به موضوع 

اشاره بهیاری مطالعاتو فاصله جغرافیایی در انتخاب 

 کندبهیار مهمی بازی می نقش ومح  دریافت خدمات

تر به و در صورت وجود فاصله نزدیک (1 و3 و12)

ه مح  ارائه خدمت حتی در استا  مجاورو بیمارا  ب

 تر را انتخاب خواهند کرد. طور طریعی مح  نزدیک
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قوی بین فاصله  راب نهرتاًدر این مطالعه هم ارت

که بیشترین  ها و اینجغرافیایی و تعداد مهاجرت

ها نهرت به جمعیتو از دو شهرستا  مهاجرت

رفهنجا  و شهربابک اتفا  افتادهو نشا  داد که بخشی 

های استا  های رخ داده از شهرستا از مهاجرت

 لت فاصله جغرافیایی ه کرما  به شهر یزدو ب

یید این رفتار بیمارا  أد بوده است. در تتر به یزنزدیک

در مطالعه خود همهارا   و Liu ودر جهتجوی درما 

بیمار بهتری و ترخی   610که با مصاحره تلفنی با 

درصد بیمارا و  64که  ندو نشا  دادندشده انجام داد

را دور زده و از مراکز  ه خدمت مح  خودئمراکز ارا

درصد این  16اند و تنها دیگر استفاده کرده

نیاز در دلی   دم وجود خدمات مورده ها بمهاجرت

در این مطالعهو . ها رخ داده استمح  سهونت آ 

ثیر فاصله جغرافیایی و زما  مهافرت برای دریافت أت

 یید قرار گرفته استأمورد ت وانتخاب مراکزخدمات بر 

(19.)  

در مطالعات مختلفی اشاره شده که کیفیت خدمات   

ده نقش اصلی در انتخاب مح  دریافت ارائه ش

این موضوع در  (11و12) کندخدمات را بازی می

کیفیت  یید قرار گرفته وأمطالعه حاضر هم مورد ت

خدمات ارائه شده از لحاظ شرایط فیزیهی 

تر از نظر برخورد پرسن  طور ویژهه ها و ببیمارستا 

ترین  وام  مورد اشاره درمانی و غیره از مهم

رسد برای نظر میه شوندگا  بوده است. بمصاحره

جلوگیری از خروج بیمارا  با هدف دستیابی به 

خدماتی که در داخ  استا  یا حداق  در مرکز استا  

باید به این جنره از ارائه  استنیز در حال ارائه 

خدمات در استا  توجه ویژه مرذول گردد. بررسی 

هر یزد و کیفیت خدمات ارائه شده در مراکز درمانی ش

 رما  تده در کتمقایهه آ  با کیفیت خدمات ارائه ش

تواند واقعی یا ذهنی بود  تفاوت درک شده در می

مورد کیفیت خدمات ارائه شده را روشن سازد. چرا 

که در برخی مطالعات به ذهنی بود  درک افراد از 

( اشاره شده که در این صورت 11-16کیفیت )

مارا  از طریق ارائه توا  به تصحیح ذهنیات بیمی

اطل ات پرداخت. آراستگی ظاهر مراکز ارائه 

خدمات و رفتار پرسن  حتی پرسن  غیردرمانی در 

ثیر قاب  توجهی أبرداشت افراد از کیفیت خدمات ت

ها و دارد. در این خصوص برگزاری کل 

نحوه برخورد کادر  ءهای آموزشی برای ارتقاکارگاه

یزه در پرسن  برای داشتن ها و ایجاد انگبیمارستا 

تواند راهگشا باشد. از سوی دیگر بر رفتاری بهتر می

(و Outshopping) طرق تلوری خرید از خارج

ه شده در محیط ئتجربیات گذشته افراد از خدمات ارا

گیری برای دریافت تواند بر تصمیمشا  میزندگی

خدمات هر چند نامرترط با تجربیات قرلیو از خارج 

این تلوریو هم بنابر ؛(10ثیرگذار باشد )أحیط تاز آ  م

پایین بود  کیفیت برخی خدمات بهداشتی و درمانی 

ه شده در ئو هم پایین بود  کیفیت سایر خدمات ارا

ها بر تصمیم گیری بیمارا  برای خروج از شهرستا 

ثر است. جلوگیری از خروج ؤها مشهرستا 

 ءزم ارتقاغیرضروری بیمارا  از شهرهای استا  مهتل

ه همه خدمات ا م از بهداشتی و درمانی ئکیفیت ارا

در سطوح مختلف و غیر بهداشتی و درمانی در 

 ست تا دیدگاه افراد ساکنو تصحیح شود.ا هاشهرستا 

ای بیمارا  هرچند که  دم دستیابی به اطل ات هزینه

ثیر  وام  أبهتری در شهر یزدو مانع از بررسی دقیق ت

اما از آنجا که شواهد و  ؛ها شدهزینه غیر کیفی مانند

دهدو حداق  بخشی از انگیزه نتایج مصاحره نشا  می

تر بیمارا  کرما  برای مهاجرت به یزد هزینه پایین

 و هانهتزیتات در این شهر است. این هتدمتافت ختدری
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ها های مهتقیم دریافت خدمات در بیمارستا هزینه

های تا هزینههای خصوصی ویژه بیمارستا ه ب

یند درما  مانند آغیرمهتقیم ایجاد شده در طول فر

 شود.هزینه اقامت بیمار و همراها  وی را شام  می

ها چه از نظر افزایش امهانات فیزیهی بیمارستا   

تعداد تخت برای جلوگیری از شلوغی و صف انتظار 

تر به طولانی و چه از نظر ارائه خدمات با کیفیت

ها از دیگر ابزارهای جذب اها  آ بیمارا  و همر

طور های داخ  استا  است. هما بیمارا  به بیمارستا 

که مطالعات گوناگو  نشا  داده استو امهانات 

ها حتی تعداد تخت و وسعت فیزیهی بیمارستا 

 (.1ها از  وام  جذب بیمار است )فیزیهی بیمارستا 

معه ها به افراد جاجذب پزشها  ماهر و معرفی آ   

در کنار معرفی امهانات درمانی استا  و مراکز ارائه 

دهنده خدمات از طریق کتابنهو بروشور و غیره 

های غیرضروری بیمارا  به تواند مانع مهاجرتمی

های دیگر شود. در مطالعات اشاره شده که استا 

تصمیم بیمارا  راجع به انتخاب مح  درما  گاهی 

گیرد ارستانی شه  میحتی قر  از نیاز به بهتری بیم

گیریو اطل ات کهب شده فرد در و در این تصمیم

مورد مراکز درمانی از طر  گوناگو  مث  کتابنه و 

 .(11)ثیرگذار است أغیره ت

مهلله اقامت همراها  بیمار از دیگر موارد قاب    

های یزد مرتفع شده توجهی است که در بیمارستا 

ها در شهرستا  بیمارا  است و این مهلله برای جذب

هایی از استا  که خدمت مرکز استا  یا شهرستا 

 رسد.مهم به نظر می وشودها ارائه مینظر در آ مورد

  مطرح شده در ئقعی بود  مهادر پایا  برای درک وا

گردد در مورد های این مطالعه پیشنهاد میمصاحره

 ها از جملهتک  ناوین مطرح شده در مصاحرهتک

کیفیت خدماتو هزینه خدمات و  دم ارائه خدمت 

نیاز در مح  سهونت افراد مهاجرو مطالعات مورد

 تری انجام گیرد. بیشتر و دقیق

های کمی و کیفی نرهاین پژوهش برای بررسی ج  

 کمی اینولی بخش  ومهاجرت بیمارا  انجام شد

دلی  مشهلت دستیابی به اطل ات ناتمام ه مطالعه ب

کمی و بررسی دقیق در  فازدر نتیجه تهمی  ماند. 

ثر بر مهاجرت بیمارا  ؤترین  وام  کمی ممورد مهم

های مهتقیم و غیرمهتقیم مرترط با از جمله هزینه

ویژه در بخش خصوصیو به ه ات بدریافت خدم

مطالعات آتی موکول شد و نتایج بخش کمی به 

بررسی ارتراب فاصله جغرافیایی با میزا  مهاجرتو 

 محدود شد. 

 

 گیرینتیجه

مهاجرت بیمارا  استا  کرما  به شهر یزد در مورد 

های مجاور با استا  یزد ارتراب زیادی با شهرستا 

ها با یزد دارد. شهرستا فاصله جغرافیایی نزدیک این 

در برخی موارد هم  دم کهب نتیجه یا موجود نرود  

نظر بیمارا  را به مهاجرت به یزد سو  خدمات مورد

ه خدمات در شهر یزد ئاما جنره کیفی ارا ؛داده است

 ثیر زیادی داشتهأهم در جذب بیمارا  استا  کرما  ت

است. لزوم جلب رضایت بیمارا  در خصوص 

رسانی بهتر به بیمار و ترو خدماتی پایینهاهزینه

ها و رفتار همراها و آراستگی ظاهری بیمارستا 

 مناسب پرسن  درمانی از اهم نتایج این تحقیق است. 

 

 دانیتشکر و قدر

این پژوهش در قالب طرح پژوهشی با همین  نوا  از 

سوی سازما  بیمه سلمت استا  کرما  حمایت و 

دریغ دکتر های بیاز همهاری مین مالی شده است.أت

جعفری و دیگر همهارا  محترم این سازما  قدردانی 

 گردد.می
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Abstract 

Background: Migration of patients from Kerman province to Yazd city is an old issue that 

despite Kerman’s health care system improvements is still continuing. The elimination or 

decrease of probable problems of the health care system and consequently decreasing patients' 

motivation for receiving health services in other provinces requires studies about the factors 

related to these migrations. 

 

Methods: This was a cross-sectional descriptive and applied study. Data were gathered in 

January and May 2015 from two private and one public hospital of Yazd. In the quantitative 

part of the research, using international classification of diseases codes, disease groups with 

the highest patients' migrations were found; and using Spearman test, the relation between 

geographical distance and patient migration was investigated. Then, in the qualitative part of 

the research, migration reasons were asked through phone call interviews.  

 

Results: Most migrations occurred in groups of neoplastic, circulatory and digestive diseases. 

Geographical distance and the number of migrants of each county showed a relatively strong 

negative significant relation. Migration reasons were classified in 3 main themes including 

Yazd health care characteristics, Kerman health care characteristics and characteristics of the 

patients.  

 

Conclusion: In order to prevent patients’ migration for the purpose of receiving services that 

are available in their own province or at least in the province capital, the quality of services 

should be addressed. Paying attention to health services costs and welfare facilities for patient 

attendants is important in reducing unjustified migrations. 
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