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 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

10/3/1393:تاريخ پذيرش 18/5/1392:تاريخ دريافت1393پاييز/3شماره/ومسسال

بيبررس  در استان كرمان مارانيعوامل مرتبط با مهاجرت

س1يصابرماهانءاسما 5يقادرنيحس،4ي، محسن بارون3يابوالحسندي، فر2اشرف زاده درضايحمدي،

 چكيده
صيو تخصـيزيـرجهت برنامـهياتيحيعنصر،يو درمانيبهداشتلاتياستفاده افراد از تسهيدرست از چگونگيآگاه:مقدمه

ا. منابع است و تلاش در جهت اصلاح نظام ارجاعييبا اجرا رانيدر جا،شدن طرح پزشك خانواده  ـمسئله نيبـ مـارانيبييجـاهب
م و عوامل اؤمناطق .خواهد بودتياهمي ها داراييجاهجابنيثر بر

ا:ها روش و به شيوه گذشته نگر، پژوهشنيدر نوع ماران،يبيكيدموگرافاتيط خصوصارتبا با استفاده از مدل اقتصادي لاجيت
بيياي، فاصله جغرافيدرمانمهيب در مارستانيتا و خصوص افتيمحل ب هـا مارستانيباتيخدمت گـروه21در مـارانيبـا مهـاجرت
هـا بـانيتخمهيكل.قرار گرفتيمورد بررسICD10يثبت شده در پرونده آنان بر اساس كدهايينهاصيبراساس تشخيماريب

.صورت گرفت6، نسخه Eviewsافزار نرم 
ب40حدود:يج نتا بكيهر مارانيدرصد بيهامارستانياز سا مارانيشهرستان كرمان، و اغلـب شهرستانريمهاجر از هـا بودنـد

بيخدمات ارا آنيمهاجر در محل زندگ مارانيه شده به نخود ميارازيها ار جـهيهـا در نت اكثر مهـاجرت.شديه  ـعـدم دماته خ ـاي
د و تعـداد پزشـك، تعـداد،ييايفاصله جغراف،يمنفبيضرا. افتاده بود ها اتفاقآنيدر محل زندگ مارانيب دگاهيمطلوب از تخـت

كهمثبتبيضرا ادر همه گروه وجود بيمه ها بود و اريثأتيبه معننيها ثابت بود ب رهايمتغنيمشابه در همـه مارانيبر مهاجرت
.دبويماريبيهاگروه

و نتيجه بينشان داد كه عواملجينتا:گيري بحث و نوع بيماريمانند فاصله ب شتريبيريثأت مارانيبر مهاجرت  مـارياز احساس
ايراجع به مركز ارا و عدم توجه به نظام ارجاع در طرح بزرگ پزشك خانواده منجـريدر طراحژهيوهبتيواقعنيه خدمت نداشت

زميبه مشكلات ت مارانيبتي، رضاعدالتنهيدر شديسسات درمانؤميمالنيمأو .خواهد
ب:واژگان كليدي لاج ماران،يمهاجرت  استان كرمانت،يمدل

 مقدمه

باييمهاجرت پزشك ه جابـيعناـمبه مارانيمهاجرت

بييجا ازريـغيخود به محلياز محل زندگ ماريفرد

نتيخدمات درمان افتيدريآن برا  جـهياست كـه در

دريبرا ماريبيادآز و افـتيانتخاب محـل خـدمات

مهيتوصبهيگاه ايپزشك رخ و امر همـوارهنيدهد

م ميهمـنقش اؤميالـدر معادلات  دهندههيراسسات

داشـتهيسسـات خصوصـمؤژهيوهبيخدمات درمان

دريهايزيرامروزه پس از برنامه).1(است  گسـترده

خــدمات بــهيعــدالت در دسترســيبرقــراريراســتا

مربوطه،لاتيمناسب تسهعيو توزيو درمانيبهداشت

 ـمنـاطق ارانيبـ مـارانيبييجاهتداوم جاب ه خـدمات ي

ونيايبررس،يدرمان آن جاديا واملع موضوع كننـده

د. دوچندان نموده استيتياهميرا دارا گرياز طرف
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شدن طرح پزشـك خـانواده در كشـور، لـزوميياجرا

ه خــدمات يــارا ســتميسونرامــيپقيــدقيهــايبررســ

در. تــر ســاخته اســترا پررنــگيو درمــانيبهداشــت

و حقيقت دسترسـي مطلـوب بـه خـدمات بهداشـتي

و نواحي، يعني فراهم كـردن  درماني براي همه مناطق

و از آن جـا كـه  و مكـان درسـت، خدمات، در زمـان

از خدمات بهداشـتييمندشرايط افراد بر توانايي بهره

گذارد، بايد ترتيبي اتخاذ گردد تا كلية درماني تأثير مي

توزيع خدمات بـراي همـة افـراد جامعـه هايسياست

از آنجا كه ارتباط مثبتي بـين فـراهم).2(عادلانه باشد

ــره  و به ــاني ــتي درم ــودن خــدمات بهداش ــدب ازيمن

هـاي تخصـيص منـابع خدمات وجـود دارد، سياسـت

ن  ـبا دسترسي مصـرفزيبهداشتي درماني ه كننـدگان ب

و برقراري عدالت ارتباط مثبتـي دارد در).3( خدمات

ــ ــايبررس ــرهييفضــايالگوه ــدبه ــدماتيمن از خ

خدمات مـوردييايجغرافتيموقع،يو درمانيبهداشت

و فراوان استفاده كننده از آن خدمات مارانيبياستفاده

م ايرا مورد توجه قرار و مطلب بازگو كننـدهنيدهند

بهيدسترس نقش مهم و استفاده از خدماتيمندرهدر

يو درمـانيبـه خـدمات بهداشـتيدسترس).4( است

و حــق جــاديا نــهيزمشيپــ عــدالت در جامعــه اســت

باعـثيو درمـانيهاي بهداشتبرخورداري از مراقبت

شدفرصت جاديا ).5( هاي برابر در جامعه خواهد

كلهب رويطور يسنجش دسترسـيبراياصل كرديدو

آنيكيوجود دارد كه يكيزيفيها سنجش دسترساز

پاهبالقو ولاتيو تسـهتي ـنسبت جمعهيبر موجـود

طريواقعيسنجش دسترسيگريد  ـبه خـدمات از قي

ــتحل ــدماتلي ــتفاده از خ ــه اس ــوط ب ــات مرب اطلاع

 از خدمات استيمندهمان بهرهاييودرمانيبهداشت

رونيايتفاوت اصل).6( ا كرديدو  ـدر اسـت كـهني

و كرديرو يلاتـــيتسهيانـكــميهـايژگــياول به

بدپــردازيمــ لاتيقادرنــد از آن تســه مــاريكــه افــراد

ــتفاده نما ــدياس ــ؛ن ــرويول ــ كردـي ــه ب يررسـدوم ب

ــ ــاتيخصوص ــيرادـاف آنيم ــبلاً از ــه ق ــردازد ك پ

اول بـه كـرديروياند، به عبارتاستفاده كردهلاتيتسه

ــموقع رولاتيتســهتي و ــ كــرديتوجــه دارد ه دوم ب

ا. اسـتفاده كننـده از خـدمات مارانيب  ـبـر اسـاس،ني

بـهيو درمـانياز خدمات بهداشـتيمندبهرهيرسبر

ميمينوع ايدسترس زانيتواند بازگوكننده نيافراد به

ن ــخــدمات ــ)5( باشــدزي ــوه، ب ــوعژهي ــان وق در زم

درؤمياز عوامل اصليكيكه مارانيبيهامهاجرت ثر

ن بـهيعدم دسترس نه،يزمنيا بـهازي ـخـدمات مـورد

م توانـد عـدميم ـها مهاجرتنيايبررس.روديشمار

س رانيـگميتصـميرا براياحتماليدسترس -اسـتيو

و درمان روشـن سـازد گذاران  Buor.بخش بهداشت

زميقبلــيهــامــدلليــبــا تكم ازيمنــدبهــره نــهيدر

دريرا ارايمدل،يو درمانيخدمات بهداشت ه كرده كه

ا  ـارااتيثر از خصوصـأز خدمات را مت ـآن استفاده ه ي

استفاده كننـده از خـدماتاتيخدمت، خصوصكننده

،ييايــجغرافماننــد فاصــلهياو عوامــل محدودكننــده

هلاتيـتسهتيموقع منهيزـو ).7( دانديخدمات

اثبـات شـده اسـت كـه فاصـلهيدر مطالعات متعـدد

 ـافراد تا محل اراييايجغراف نيتـره خـدمات از مهـم ي

تعو ويبـر اسـتفاده از خـدمات بهداشـت رگذاريثأامل

اســتفاده افــراد از خــدمات).8،7( باشــديمــيدرمــان

يزمـانايـيعلاوه بر فاصله مكـانيو درمانيبهداشت

ديافراد از محل ارا از جملهيگريه خدمات، با عوامل

و ماه وازيـنتي ـعرضه مناسب خدمات، سطح افـراد

نبهيابيها در دستآنييتوانا زيـنازي ـخدمات در زمان

بـع).9،4(اط داردـارتب اـلاوه افـاستفن،ير ازـاده  راد

 ـخدمات، از نگرش افراد راجع به مراكز ارا ه خـدمت ي

او انتخاب آن از.)10( ثر اسـتأمتـزيننهيزمنيها در
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مـنيا ايمطالعات در نگونـهيتـوان اسـتنتاج كـرد كـه

ن دريهاازيصورت برآورده نشدن يمحـل زنـدگ فرد

و و تحمـلييجـاهجابـرشيمجبـور بـه پـذيخود،

ــفاصــله جغراف ــتريبيياي ــرا ش ــتيدريب خــدمات اف

يباشد، به عبارتيمگريديدر محليو درمانيبهداشت

كمعيتوز ازتي ـناعادلانه خدمات چه از لحاظ و چـه

ك بتيفينظر مـ مارانيب شتريبه مهاجرت  گـردديمنجر

از عوامـلياريبسـ افتـه،يتوسعهيكشورهادر).11(

ياز خـدمات بهداشـتيمنددر بهرهيكننده اصلنييتع

نيو درمان بزيـو ازيبـرا مـارانيمهـاجرت اسـتفاده

ويهاتيخدمات در موقع گونـاگون مشـخص شـده

و كشورهاگرفتهمورد آزمون قرار  ياند، اما در شهرها

ن ازيآگـاه).12( سـتيننيچنـ افتهيتوسعه درسـت

ــونگ ــهايچگ ــراد از تس ــتفاده اف ــتلاتيس ويبهداش

ــان ــر،يدرم ــحيعنص ــهياتي ــت برنام ــرجه ويزي

).13( منابع استصيتخص

منـاطقنيبـ مـارانيبييجاهدر مورد جابيبه طور كل

ــرا ــرهيمختلــف ب ــدبه وياز خــدمات بهداشــتيمن

ازكيوجود دارد،يادوگانهيبنددسته،يدرمان دسته

دريخدمات افتيدريها براييجاهجابنيا اسـت كـه

نميفرد ارايمحل زندگ و مهاجرت فرد برايه يشوند

دآن افتيدر ويو اجباريالزامگريها از مناطق است

ا هسـتند كـه افـراديها، مواردييجاهجابنينوع دوم

 ـبـا وجـود ارا ماريب ن ي در محـلازيـه خـدمات مـورد

ياخدمات به منطقـهنيا افتيدري، براهاآن سكونت

مگريد ).14(كننديمراجعه

بياريبس بيرغم ارايعل مارانياز يمارستانيه خدمات

سا،شانيدر محل زندگ منـاطق اسـتفادهرياز خدمات

اندينمايم ازنيكه  ـامر سـو باعـث كـاهش نـرخكي

ب و از سـويهامارستانياشغال تخت يآن مناطق شده

اــباعگرـيد بـاخادـــجـيث يزــيرامهــرنـتلال در

مـ بهداشـت ستميــسيها ودـشـيم ـنطقهـو درمـان

ا).15( پييبا اجرا رانيدر خـشدن طرح انوادهـزشك

س  ــاع ــام ارج ــلاح نظ ــت اص ــلاش در جه ــتميو ت  س

نيبـ مـارانيبييجـاهمسـئله جابـ،يو درمانيبهداشت

و عوامـل مـ اؤمناطق  ـثر بـر يهـا داراييجـاهجابـني

بس. خواهد بوديشتريبتياهم يياز كشـورهايرايدر

س س ستميكه و و درمـان يارجـاع ملـ سـتميبهداشت

ا ارند،د س،يو انگلـاينروژ، دانمارك،اسـپانا،يتاليمانند

بيحق انتخاب مركز ارا ماريب رايمارسـتانيه خـدمات

ا و هيمناطق ارانيب مارانيبييجاهجابيبه معننيدارد

).16( خدمات براساس حق انتخاب است

ا اگر دريبررسـنيچن رانيچه در انجـام نگرفتـه امـا

بـ شـده نشان دادهياز مطالعات خارجياريبس نيكـه

بيخدمات اراتيفيك و مهاجرت ارتبـاط مـارانيه شده

م و افـراديآگـاهشيتوان به استناد افـزايوجود دارد

بيبرا  شـتريب مارانيانتخاب محل درمان خود، مراجعه

كيمركز درمانكيبه هيبهتر خدمات اراتيفيرا نشان

ــت ــز دانس ــده در آن مرك ا)17،4،3(ش ــه در ــك ني

بيالگويصورت با بررس تـوانيمـ مـاران،يمهاجرت

غهب  ـخـدمات اراتيـفيكيبه بررسـميرمستقيطور ه ي

 ـمركز اراكيشده در و نـواقص ي ه خـدمت پرداختـه

ديخدمات ارايفيك وييرا شناساگريه شده در مراكز

بارد).18(برطرف نمود و درمـان  ـبخش بهداشت دي

پزشـكياز سـو افـراديبه خاطر داشت كـه تقاضـا

بيمتخصصاييعموم بـه او اعتمـاد دارد القـا ماريكه

در بحـث پزشـك خـانواده،نيبنـابرا).19،4(شوديم

بيدر مورد محل ارايريگميتصم يمارسـتانيه خـدمت

و تـا حـدود حـقيچه بر عهده پزشك گذاشته شود

ب اميانتخاب و چه انتخاب به طـورنيار محدود گردد

ب به ماريكامل به  سپرده شود، در هر دو صورت توجه

بيالگو اجشيپ مارانيمهاجرت  طرح پزشكيراـاز

بســـــانـخ در. بخـــش اســـتياهـآگـــارـيـــواده
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جـطالعـم مـاست دتر،يدـات خابـانتـيهادلـفاده از

درـم بيمندبهرهيبررس شروط يانمارسـتياز خدمات

و بـه منظـور بررسـاريبس مهـاجرتيمرسـوم اسـت

دكياز مارانيب دلاگريمنطقه به منطقه انتخـابليو

 ـمركـز اراكي ه خـدمت خـاص توسـط فـرد، مـدل ي

روتيلاج بـرثرؤم ـعوامـليخرد بـه بررسـ كرديبا

ب ــاجرت ــارانيمه ــه م ــمپرداخت ــرو مه ــلنيت عوام

ف رگذاريثـأت بـرا با توجه به اطلاعات  ارانـمـيرد فـرد

م .)20،16،1(سازديمشخص

ا بيالگويبررسيپژوهش برانيدر  مـارانيمهاجرت

دريمارسـتانيبياز خـدمات بسـتريمنـد جهت بهره

لاجاز،استان كرمان درليـدلا. اسـتفاده شـدتيمدل

ا انينظر گرفتن اسـتاننيـا كـه،نياستان عبارتند از

انيبزرگتر و گستردگ رانياستان آنييايغرافجيبوده

رايعيوسـيو اجتمـاعياداقتص،يفرهنگيهاتفاوت

ا)21(كرده است جاديا زمتفاوتنيو يرا بـرا نـهيها

بيبررس م مارانيمهاجرت . سازديمساعدتر

و روش هامواد

ا ــا اســتفاده از مــدل اقتصادســنجنيــدر يپــژوهش ب

ش)Logit(تيلاج يبـه بررسـ نگرگذشتهياوهيو به

بموضوع مه شد مارانياجرت از آنجا كه آمار. پرداخته

ب يخــدمات بســتر افــتيدريبــرا مــارانيمهــاجرت

ايمارستانيب و بـا توجـهينميآورجمع رانيدر شـود

پ نيچنـيورآو دشـوار بـودن رونـد جمـعدهيـچيبه

ايآمــار از پــژوهشنيــتوســط پژوهشــگر، در تنهــا

ب ان اسـتيهامارستانيبيبستر مارانياطلاعات پرونده

اطنيدـب. كرمان استفاده شد ثبـمنظور ت شدهـلاعات

بيبسـتر مـارانيبهي ـدر پرونده كل يهـا مارسـتانيدر

ط و سـپس بـايآورجمـع 1390سالياستان كرمان

مقتياستفاده از مدل لاج يكـه بـرايمـارانيبسهيابه

از شهرستان محليمارستانيبيخدمات بستر افتيدر

باجا شدههسكونت خود جاب كه خـدماتيمارانيند با

انـد كـرده افتيرا در شهرستان محل سكونت خود در

ميدر مواردتيلاج مدل.پرداخته شد شـودياستفاده

صرـيكه متغ ظــوابسته به اهرـورت انتخـاب دوگانـه

ا. شوديم درنيآنچه در استفاده از مدل مد نظر است،

يدرجه اول به دست آوردن احتمال مهاجرت فرد برا

توسط افـراديمارستانيبياز خدمات درمانيمندبهره

ازييو در مرحله بعد، استخراج اثرات نهـا  هـر كـدام

مرييـتغ،يياثر نهـا. استيحيتوضيهاريمتغ  زاني ـدر

واحـدكيـيوابسـته، در ازاري ـاحتمال رخ دادن متغ

ا. استيحيتوضيرهايدر متغشيافزا  ـدر قي ـتحقني

مريمتغ خـدمات افـتينظـور در وابسته، مهاجرت بـه

ايميمارستانيب ريامر متغنيباشد كه در صورت وقوع

غكيوابسته عدد منياريو در .رديـگيصورت صفر

دخه بــ بــودن عوامــل نامحــدود بــر مســئلهليــعلــت

ب مسـتقل مناسـبيرهـايانتخاب متغ ماران،يمهاجرت

طريبرا مصـاحبه،متـونيبررسـقيمطالعه حاضر از

تننيبا متخصص ـ اسـب بـا اطلاعـات موجـود، گـامو

لاجينخست در اجرا مـتيمدل بـر. روديبه شـمار

 واملعنيتراساس مطالعات انجام شده در گذشته مهم

ب رگذاريثأت خـدمات افـتيدريبرا مارانيبر مهاجرت

ايمارستانيب  ـكه در قـراريپـژوهش مـورد بررسـني

ازگرفته  مـارانيبيكيدموگرافاتيخصوص:اند عبارتند

ب)تيجنسونس( بـريينهـاصيتشـخ(يماريگروه

ب)ICD10ياساس كـدها  ، فاصـلهيدرمـان مـهي، نـوع

بييايــجغراف در مارســتانيتــا و دمتخــ افــتيمحــل

همچون تعداديكه با عواملهامارستانيبيكلتيجذاب

دريپزشك عموم و تعداد تخت موجـود و متخصص

ب شـود كـهمي مشخصهاآن در مـارانيبـا مهـاجرت

مارتب ا.باشندياط در مورد موضـوعيامطالعه رانيدر
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ب ول مارانيمهاجرت در مطالعات مـرتبطيانجام نشده

و درمـانيمندبا بهره از خدمات در بخـش بهداشـت

ا ب رانيدر يدر كشـورها مـارانيو مطالعات مهاجرت

ويياي ـفاصـله جغرافتي ـاثبـات شـده كـه اهمگريد

شديمربوط به خدمات ارايرهايمتغ دره دل بـهـمـ ه،

دل. دارديصـيتشخيهابه گروهيشدت بستگ لي ـبـه

مطالعات مشـابه،يدر برخ،يصيتشخيكدهايفراوان

معبر مارانيبيبندبه گروه شـدهميتنظـيارهـاياساس

در مطالعه حاضر بـه. توسط محقق پرداخته شده است

ازيعلمـياز روشـيريـگمنظور بهره و قابـل قبـول

فيبندگروه و ICD10يصـول اصـل براساس اسـتفاده

در نظـريفصل اصل21قالبدر ماران،يبيكدهاهيكل

لحـاظ مـدل اوليـه ICD10در هـر گـروه. گرفته شد

مـدل بـه شـكل،يكلحيبعد از مراحل تصروديگرد

.در آمدكيمعادله شماره 

لاجهياوليفرم تبع):1(معادله شماره يهاگروههيكلتيمدل

يماريب

Y = α0disij + α1 (bedi/ bedj) + α3 (dri / drj) +
α4 sex + α5 age + α6 dtam + α7 dkh + e ijt 

ا اY، مدلنيدر ،شـدهرشيپـذ ماريبكهنيبسته به

ب  ـساكن همان شـهر باشـد مارستانيدر رينـه، مقـاداي

و يياي ـفاصـله جغراف disij. كنديماريرا اختكيصفر

و شهرستان ستان محل سكونت شهربيبه ترتjوiها

در ماريب ب افتيو شهرستان محل يمارسـتانيخـدمات

نفـر 1000بـه ازاءيتعداد تخـت بسـتر bed، هستند

نســبت پزشــك j،drوiيهــادر شهرســتانتيــجمع

بـو متخصــص شاغــيعمــوم بــه هــاارستانـمــيل در

و جنسـس sexو age هر شهرستان،تيجمع تيــن

يازــــجــميرهاــيـغـتـم  dtam ،dkhار،ـمـيــب

)Dummy Variable(نيعرفـم  زارـرم افــشده به

يو خـدمات درمـانياجتمـاعنيمأتـيهـامهيبيبرا

آندهستن ب كه نرم افزار  مـهيهـا را بـا حالـت نداشـتن

مـم مسهيقاـورد . داديقرار

احيبـه توضـ لازم  ـاسـت بـه يكـه در برخــليـدلني

بشهرستان وجود دارد، محققانمارستيبكيازشيها

و تخـت  مجبور به ادغـام تعـداد پزشـك، متخصـص

يرهـاياز متغيبرخ. در هر شهرستان بودهامارستانيب

ويپزشـك عمـوم، تعداد تخت(مورد نظر در معادله

در نظر گرفته شدند تـا هـميبه شكل نسب) متخصص

و هم پارامترهامدل سادهريتفس ازينيكمتريتر باشد

نتدنيبه تخم و در مـدليدرجـه آزادجهياشته باشند

دريمعرف مدل. بالاتر باشد يهـا تـك گـروهتكشده

ــاريب ــيم ــد از تصــريبررس ــروه،حيو بع ــر گ در ه

از. شـد وابسته مشـخصريبر متغ رگذاريثأتيرهايمتغ

لاجنيآنجا كه با تخم دست آمـدههببيضراتيمدل

ب  را نســبت بــه عــدم مــارانيتنهــا احتمــال مهــاجرت

ب مه مهاجرت ايدست و از مـقيطرنيدادند ثرؤتنهـا

بود،صيبر مهاجرت قابل تشخ رهايمتغ بودننايبودن

 ـهـرييدر ادامه اثرات نهـا  مسـتقليرهـاياز متغكي

مديوابسته محاسبه گردريدار بر متغيمعن ريثأتـ زانيتا

ري ـكـاهش متغايشيمستقل بر افزاريدر هر متغرييتغ

هردر.دوابسته مشخص شو  ـمورد يهـا از مـدلكي

-Hosmerاز آزمــون زده شــده، بــا اســتفادهنيتخمــ

Lemeshow test يمدل مـورد بررسـ برازشيخوب

هـا، مقـدار بنـدي داده آزمون با دسـته اين. قرار گرفت

برازش شده مورد انتظار را با مقادير واقعي هـر دسـته 

ه گـرو10در اين آزمون تعداد. كنديا گروه مقايسه مي

ن و معنادار نبودن خطاهاي پيشظردر بينـي گرفته شد

10هـاي الگـو بـراي بينييا رضايت بخش بودن پيش

لاجكيطبقه مذكور در هر بيهاتـياز يررسـمورد

م انسـيواريناهمسان وجود.ديگرددييأت يهادلـدر

رگـبا استيمورد بررس يساختگونيرسـفاده از روش
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Davidson and MacKinnon مـــورد آزمـــون

ــهيو فرضــ قرارگرفــت ــر عــدم وجــوديصــفر مبن ب

هر انسيواريناهمسان پذاز مدلكيدر رشيها مورد

و آزموننيتخمهيكل. واقع شد مـذكور بـا نـرميهاها

.گرفت صورت6، نسخه Eviewsافزار 

جينتا

بـوده كـه 46047شـدهيبررسـيهاتعداد كل پرونده

ساآن 18419حدود  بـه. هـا بودنـد شهرسـتانريها از

د بيآور، جمعگريعبارت دريبسـتر مارانياطلاعات

ب40نشان داد كه حدود 1390سال هـر مارانيدرصد

بكي بيهامارستانياز مهاجر مارانيشهرستان كرمان،

و شهرستانرياز سا يكـدها شـتريبيبررس ـها بودنـد

ا مارانيب كه اغلب خـدمات مطلب بودنينشان دهنده

بيارا ودـخـيمهـاجر در محـل زنـدگ مارانيه شده به

نآن ميارازيها و اكثـر مهـاجرتيه نت شـد  جـهيهـا در

ديعدم ارا در محل مارانيب دگاهيه خدمات مطلوب از

مهب. ها اتفاق افتادآنيزندگ در زانيهرحال مهاجرت

و شهرستانيهاگروه مختلـف، متفـاوتيهامختلف

بدرصد،1جدول شماره. بود هـردر مارانيمهاجرت

ب مـيمـاريگروه ،هـا افتـهيبراسـاس. دهـديرا نشـان

-در گـروهبي ـبـه ترت90مهاجرت در سـالنيشتريب

زايحاملگ(15يها  سـتميسيهـايمـاريب(9،)مانيو

ــون ــردش خ ــروه) گ ــعلا(18و گ و ي ــهيم ــاافت يه

و كمتـر)يكينيو پـاراكليشـگاهيآزما نياتفـاق افتـاد

گ )يروانـيهـايماريب(5يهاروهمهاجرت مربوط به

لازم بـه ذكـر. بود) مربوط به گوشيهايماريب(8و

ب ي هـا ثبـت شـده در پرونـدهيكـدهانياست كه در

، مـوارد90شهرستان كرمـان در سـاليبستر مارانيب

هـاي بيمـاري5گـروهيثبت شده با كـدهاصيتشخ

و  و20رواني گروه عوامل خارجي مرتبط با بيمـاري

و  بواريبسمير مرگ همدكم در مرحلـهليـدلنيو به

شد تخمين رگرسيون .كنار گذاشته

 ICD10هاي درصد مهاجرت بيماران استان كرمان در هر يك از گروه:1 جدول

تعداد بيمار
 مهاجر

گروهدرصد مهاجرتتعداد بيمار مهاجر گروه بيماري درصد مهاجرت
بيماري

تعداد بيمار
 مهاجر

گروهدرصد مهاجرت
بيماري

576552/12XV26257/0VIII117856/2I

99416/2XVI566831/12IX329215/7II 

107333/2XVII285019/6X101721/2III 

516221/11XVIII254152/5XI92110/2IV 

212762/4XIX31869/0XII6013/0V

000/0XX700052/1XIII113747/2VI 

368400/8XXI46919/10XIV255154/5VII 

م ب زانيجدول شماره دو نشان دهنده  مـارانيمهاجرت

ا. از هر شهرستان است بنيدر  مـارانيجـدول تعـداد

ب از مـارانيمهاجر هر شهرستان نسبت به كـل مهـاجر

بـر.ه اسـت قرار گرفتـيها، مورد بررسهمه شهرستان

ا مـدرص21ا حدودهافتهـينـياساس درنيهاجرــد

بـم شهرسـتاننيشهرستان كرمان، مراجعيهامارستانيب

ب رفتـيجيهاشهرستان. بودند رتريردسـو يهـابهـدر

م. قرار داشتنديبعد و زاني ـالبته تفـاوت مهـاجرت بـم

بق رفـــتيج .بـــودريهـــا چشـــمگشهرســـتانهيـــبـــا
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و توسعه 262  1393 پاييز/3شماره/3سال–مجله بهداشت

 1390در سال كرمان به تفكيك هر شهرستانتوزيع فراواني مهاجرت بيماران استان:2جدول

 مهاجرت درصد تعداد مهاجران شهرستانمهاجرت درصدتعداد مهاجران شهرستان
409890/8سيرجان379424/8بافت

17939/0شهربابك480844/10بردسير

87590/1عنبرآباد958281/20بم

45198/0قلعه گنج833510/18جيرفت

38784/0كوهبنان122967/2راور

427328/9كهنوج338936/7رفسنجان

483505/1منوجان55320/1رودبارجنوب

364792/7زرند

مدل نتايجهاي پژوهش، پس از بررسي توصيفي داده

و  شده براي هر يك از تخمين زده سنجي تصريح

به ICD10هايگروه در قالب جدول شماره چهار

گ علا.شدذاشته نمايش مينتايج نشان داد كه اولاً

و بيمه در ها تقريباًضرايب فاصله جغرافيايي، پزشك

تهمه گروه و اين به معني ثير مشابه اينأها يكسان بود

هاي بيماري متغيرها بر مهاجرت بيماران در همه گروه

هاي بيماري با افزايش فاصله در همه گروه. بود

مي،انجغرافيايي مهاجرت بيمار تكاهش و اين ثيرأيابد

با افزايش نسبت. ها بودبيشتر از ساير گروه7در گروه 

و مقصد،أهاي مبدپزشك به جمعيت در شهرستان

و اين كاهش نيز در مهاجرت بيماران كاهش مي يابد

ها از بقيه گروه)هاي مربوط به چشمبيماري(7گروه 

و اين تفاوت بسيار مشهود بود يامت. بيشتر غير دامي

ت وأموهومي معرفي شده براي بيمه مين اجتماعي

خدمات درماني كه براي مقايسه با حالت نداشتن بيمه 

موارد مدل شد در همه گروه ثبت با مهاجرت ها ارتباط

و اين به معني مهاجرت بيشتر بيماران داراي داشت

متغير. نسبت به بيماران بدون بيمه بهداشتي بودبيمه

ها ارتباط معناداري با مهاجرت اكثر گروه جنسيت در

و در گروه و جنسيت بيماران نداشت هايي كه متغير سن

داراي ارتباط معناداري با مهاجرت بودند، تأثيرات 

و در اكثر گروه ها با افزايش سن، متفاوتي داشت

لاجيت تخمين زده شده مدل. يافتمهاجرت كاهش مي

مهب بؤصورت كلي نيز تكه يد نتايج -دست آمده براي

2همانطور كه معادله شماره. هاي بيماري بودتك گروه

دهد با افزايش فاصله جغرافيايي بين محل نشان مي

و محل ارا ه خدمات بيمارستاني، افزايشيسكونت

و متخصص شاغل در بيمارستان نسبت پزشك عمومي

م حل سكونت بيمار،ـو افزايش تعداد تخت بيمارستاني

بياحتمال مها مي مارـجرت .يابدكاهش

 مدل لاجيت كلي):2(معادله شماره

Migtotal= 0/002dis -1/38dr- 0/91bed +0/0001age +0/007sex +0/1 dtam+0/05dkh 
)99/7) (57/15) (38/2()84/1) (07/46-) (22/19-) (11/18-(

ه بيمـاران بـدون در در مدل تخمين زده شده براي كليـ

بشيبا افـزا هاي بيماري،نظر گرفتن گروه  مـاران،يسـن

بـد كـه ايـن نتيجـهاييمشافزايهااحتمال مهاجرت آن

هـاي بيمـاري همانگونه كه ذكـر شـد در برخـي گـروه 

ب مارانيب. متفاوت بوده است مـرد مـارانيزن نسبت بـه

هر كرده اندهاجرتـم شتريب نوكيو دارا بودن ع از دو

ــهيب ــان م ــدمات درم ــأميخ ــاعنيو ت ــالياجتم احتم

ب .داده اســـــتشيرا افـــــزا مـــــارانيمهـــــاجرت
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و توسعه  263 1393 پاييز/3شماره/3سال–مجله بهداشت

ب اثرات:4جدول ازه نهايي  در استان كرمانz مدل همراه با آماره21دست آمده براي متغيرها در هر يك

وفاصله جغرافياييعرض از مبدأمتغير وابسته تعداد پزشك عمومي
 متخصص

بيمه
ماعيتأمين اجت

بيمه
 خدمات درماني

تخت
بيمارستاني

جنسيتسن

MigICD1- 4/2

)78/3-(

– 003/0

(- )62/6

– 62/1

(- )37/6

+ 08/0

)06/3(

+ 08/0

)31/3(

MigICD 247/2

)02/4(

– 0035/0

)36/4-(

- 03/2

)76/3-(

24/0

)4/3(

12/0

)80/1(

– 005/0

)29/5-(

MigICD 313/4

)96/2(

008/0-

)16/3-(

– 74/3

(- )79/2

+ 33/0

)40/4(

– 008/0

(- )82/3

MigICD423/2

)91/2(

– 0056/0

(- )87/3

– 61/2

(- )46/3

+ 57/0

)15/3(

+ 47/0

)68/2(

MigICD 687/2

)95/4(

- 006/0

(- )34/5

– 88/2

(- )39/5

+ 011/0

)99/2(

+ 097/0

)8/2(

MigICD 717/9

)16/5(

017/0-

(- )18/5

– 4/8

(- )17/5

+ 07/0

)48/2(

- 003/0

(- )16/5

– 05/0

(- )03/2

MigICD8- 01/0

- )02/6(

MigICD 9- 8/2

)09/7(

- 003/0

)19/6-(

-2/01

)33/6-(

+ 12/0

)36/5(

+ 05/0

)37/2(

01/1-

)48/12-(

– 001/0

(- )69/3

MigICD 101/21

)75/5(

- 001/0

)64/4-(

-0/93

)37/5-(

+ 06/0

)72/2(

+ 09/0

)09/4(

61/0-

)37/10-(

MigICD1144/1

)43/5(

- 001/0

)4/4-(

-1/03

)76/4-(

+ 05/0

)35/2(

+ 032/0

)61/1(

75/0-

)2/11-(

+ 0008/0

)83/2(

+ 04/0

)97/2(

MigICD 12- 12/0

(- )76/8

+ 05/0

)42/2(

MigICD131/01

)46/3(

- 01/0

(- )72/3

25/0+

)58/3(

76/1-

)15/4-(

- 004/0

(- )58/2

+ 19/0

)03/3(

MigICD 14- 84/3

)14/5(

- 004/0

)8/4-(

-2/91

)85/4-(

+ 19/0

)19/5(

+ 13/0

)74/3(

34/1-

)7/9-(

+ 002/0

)18/4(

MigICD 151/62

)77/8(

-0/001

)53/6(

-0/99

)86/6-(

+ 04/0

)67/2(

+ 03/0

)97/1(

83/0-

)25/20-(

+ 002/0

)23/2(

17/0-

)26/4-(

MigICD160/94

)56/5(

- 002/0

)19/8-(

- 89/0

)18/6-(

+ 08/0

)15/3(

+ 06/0

)6/2(

MigICD173/24

)85/1(

- 005/0

)16/2-(

02/3-

)91/1-(

+ 46/0

)39/2(

+ 57/0

)08/3(

- 006/0

(- )46/3

MigICD1884/2

)32/11(

- 006/0

(- )42/12

- 91/2

)2/12-(

+ 17/0

)42/6(

+ 08/0

)95/2(

- 06/0

(- )46/3

MigICD1958/0

)59/6(

- 001/0

)24/5-(

- 38/0

)22/5-(

+ 02/0

)78/4(

32/0-

)21/15-(

+ 01/0

)30/3(

MigICD 2122/2

)91/3(

- 002/0

(- )08/9

-1/23

)57/2-(

+ 29/0

)07/6(

+ 14/0

)03/3(

45/1-

)92/3(

- 004/0

(- )77/5

+ 07/0

)62/2(
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حثب

ب ثيرأت پژوهش، تأييددست آمده از اينه يكي از نتايج

. متغير مسافت جغرافيايي بر مهاجرت بيماران بود

و بهره مندي از اغلب مطالعات در زمينه دسترسي

و درماني از جمله مطالعات  خدمات بهداشتي

Baker،Levaggi،Nante فاصله بر تأثير منفي

بـغرافيـج خـر استفـايي تـدمـاده از دـأكيد دارنـات

او در اين)18،6،1( رتباط در ايران مطالعه وجود اين

و اثبات شده است  ضرايب برآورد شده. مشخص

ب و اين به علت فاصلهه بسيار كوچك دست آمدند

هاي با بيشترين مهاجر مانند كهنوج، شهرستان زياد

و منوجان از شهرستان كرمان است علي رغم. جيرفت

هاي ها به بيمارستاناين موضوع كه بيشترين مهاجرت

هاي استان صورت كرمان از دورترين شهرستان

-، متغير مسافت جغرافيايي در همه گروهپذيرفته بود

و داراي دارمعني12و8هاي جز گروههب هاي بيماري

استان كرمان از لحاظ.اثر منفي برآورد گرديد

 1391ترين استان ايران در سال جغرافيايي گسترده

و تفاوت شهرستان اساست تان از لحاظ هاي اين

ب و طور كلي از نظر شاخصه اقتصادي، فرهنگي

و اين موضوع در  توسعه انساني چشمگير است

86و80هاي مطالعات مختلف از جمله مطالعه سال

بر طبق اين مطالعه.)21(به اثبات رسيده است

هاي شمالي استان از وضعيت بهتري در شهرستان

و  و درآمد برخوردارند زمينه بهداشت، آموزش

و شهرستان شاخص توسعه انساني بالاتري  دارند

جيرفت از لحاظ شاخص بهداشت در بدترين 

م. وضعيت قرار دارد يد اين مطلبؤمطالعه حاضر

هايي انجام ها از شهرستاناست كه بيشترين مهاجرت

شده كه بر طبق مطالعات قبلي شاخص توسعه انساني 

ج. اندپاييني داشته ايـههرستانـشدو دول شمارهـدر

و قلعه گنج كه در همه كهنوج، منوجاجيرفت، ن

، همگي از هاي بيماري بيشترين مهاجر را داشتندگروه

و كمتر توسعه يافته استان بودند شهرستان هاي جنوبي

هاي شهرستانءو شهرستان بردسير هم جز

يـكمترتوسع شدـه كهـمانگـه. افته شناخته ونه

ميـانت هاي رفت، مهاجرت بيماران از شهرستانظار

. بيشتر بودتر محروم

به ارتباط Roh در برخي مطالعات از جمله مطالعه

و تخت با مهاجرت  متغيرهايي از جمله پزشك

در مطالعه حاضر نيز.)16( بيماران اشاره شده است

و تخت بيمارستاني بر مهاجرت بيمارانپزتعداد  شك

اين معني كه با افزايش تعدادبه. تأثير منفي داشت

و تخت هر شهرستان نسبت به كرمان،  پزشك

اين. مهاجرت بيماران از آن شهرستان كمتر گرديد

 Leeمسئله از دو منظر قابل تفسير است يكي ديدگاه 

و تخت بيمارستانRohو ركه تعداد پزشك ا ها

و.)16( دانندعاملي رواني براي جذب بيماران مي

ديگري مسئله پذيرفته شده دسترسي كه با افزايش

و تخت در هر منطقه مهاجرت به مناطق  تعداد پزشك

ب تاني كاهشـافت خدمات بيمارسـراي دريـديگر

.يابدمي

طور كه در مطالعات داخلي داشتن بيمه بهداشتي همان

و درماني  و خارجي بر استفاده از خدمات بهداشتي

ثير مثبت داشته است، بر مهاجرت بيماران به منظورأت

م ثر بودهؤاستفاده از خدمات بستري بيمارستاني نيز

ت و اين وهاثير در همه گروهأاست ي بيماري بررسي

.اثبات شده است

دهد كه با افزايش سن نتايج مدل كلي نشان مي

مهاجرت براي دريافت خدمات درماني،بيماران

و اين موضوع از منظر نياز بيشتر يافتافزايش مي

.پذيرش بود بيمارستاني، قابلافراد سالمند به خدمات
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ايـب مـا توجه به بيـن نكته كه حـهاجرت اكي ماران

كـاز وج سيـود خيستم اراـاستي در دمات درمانيـه

و اينكه جمعيت سالمند  درمحل زندگي افراد بود

كشور رو به افزايش است، در صورت عدم تغيير در 

ه خدمات بايد انتظار افزايش رونديسيستم ارا

.هاي آينده را داشته باشيممهاجرت بيماران در سال

ايي بيماران بينجهدر نهايت توجه به مسئله جاب

مناطق يك استان در شرايط كنوني كشور كه مسئله 

اجرايي شدن طرح پزشك خانواده مطرح است، 

زيرا اين موضوع در ناپذير است ضرورتي انكار

ت ثيرات منفي جبرانأصورت ناديده گرفته شدن

ب در طرح پزشك. دنبال خواهد داشته ناپذيري را

ت ه دهندهيمراكز ارا مين ماليأخانواده، اصلاح سيستم

ت و وابسته شدن آنأخدمات درماني ها به مين مالي

مييارا در چنين. شوده خدمات به بيمار دنبال

شرايطي آزاد بودن افراد در انتخاب محل دريافت 

و احترام قا ل شدن به حق انتخابيخدمات درماني

و آن ها، باعث جريان منابع به سمت مراكز مورد اقبال

ميپذيرش بيما و اين موضوع به معني ران شود

ي برخي مؤسسات افزايش تدريجي قدرت رقابت

و خارج شدن بقيه مراكز از گردونه رقابت درماني

ذي. است نفع بودن پزشكان در در اين ارتباط بايد به

و مشكلات ايجاد شده در رابطه برخي بيمارستان ها

مد هايبا سوق دادن بيماران به استفاده از بيمارستان

از سوي ديگر ناديده گرفتن. ها نيز توجه شودنظر آن

و الزام آن ها به استفاده از حق انتخاب بيماران

خدمات مراكز تعيين شده، به معني عدم پايبندي به 

ازاجراي عدالت در بهره از. خدمات خواهد بود مندي

ه خدمات با بيمارانييكنون مراكز اراآن جا كه تا

كهمواجه بوده در صورت عدم امكان رسيدگي اند

رضـكاف و بـي آنـايت مخش به ديـها، به  گريـراكز

خ و جـدمـمراجعه ديـات را از افتـگري دريـاي

ه خدمتياند، اين مسئله كه آيا همه مراكز اراكردهمي

ها توان پاسخگويي به همه نيازهاي در شهرستان

و جمعيت پيرامون خود را دارند يا نه، وجود داشته 

و اگر مهاجرت بيماران را مانند نيازمند بررسي است

كمي(بسياري از مطالعات،دليل عدم توان پاسخگويي 

كافي بدانيم، اجرايي شدن طرح پزشك) يا كيفي

و خانواده مي تواند مشكلات اساسي براي بيماران

.ها ايجاد نمايده خدمات شهرستانيمراكز ارا

ك خانواده، در صورتي كه مانند طرح اوليه پزش

و مراجعه خارج از سيستم ارجاع به مراكز بهداشتي

و  درماني منجر به محروم شدن بيماران از مزايا

هاي بيمه شود، مسائل مطرح شده در زمينه حمايت

و اين مسئله به معني افزايش عدالت پيچيده تر شده

بار مالي بر دوش بيماراني است كه دسترسي كمتري 

و از آنجا كه اغلب اين عدم به خدمات باكيفيت دا رند

و بيماران ارتباط مستقيم  دسترسي با محروميت مناطق

-هاي بيمه به معني افزايش هزينهدارد، حذف حمايت

هاي كمرشكن پزشكي است كه در شرايط فعلي هم

و مورد توجه استمسئله . اي حل نشده

در نهايــت بايــد اشــاره كــرد كــه در ايــن پــژوهش از

ثبـته بيماران استفاده شد كـه امكـاننداطلاعات پرو

علاوه بر اين،. ها وجود نداشتدقيق اطلاعات در آن

اطلاعات مربوط به آدرس محل زندگي بيماران گاهي 

بـه ايـن معنـي كـه شده بـود، به شكلي نادرست ثبت 

ب جاي ذكر آدرس محل زندگي دائـم خـود،ه بيماران

 محل اسكان موقت خود در شهرستان محـل دريافـت 

خدمات را ذكر كردند كه اين امر منجـر بـه محاسـبه

از طرفـي در ايـن. كمتر از حـد بيمـاران مهـاجر شـد 

 DRG (Diagnosisهـاي مطالعـه اسـتفاده از گـروه 

Related Groups) آنــا امثــي بهـهال آن كه در ا
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 ـخصوصيات مشترك بيماري تـري طـور دقيـقه هـا ب

 ـتوجه شده، مناسب عـه تر بـود كـه ب دم وجـود دليـل

هـاي اسـتان پژوهشـگر چنين اطلاعاتي در بيمارسـتان 

هاي شد، اما داده ICD10مجبور به استفاده از كدهاي 

گيري اوليـه در مـورد مسـئله استفاده شده براي نتيجه

و مسا سيسـتمل پيرامـون آن بـراييمهاجرت بيماران

و درمــان كشـور مناســب  و شـروعي بــراي بهداشـت

درهاي گستردهبررسي . اين زمينه خواهد بود تر

 گيرينتيجه

و نوع نتايج نشان مي دهد كه عواملي مانند فاصله

ت ثيري بيشتر از احساسأبيماري بر مهاجرت بيماران

و عدم توجهيبيمار راجع به مركز ارا ه خدمت نداشته

ب دره به اين واقعيت ويژه در طراحي نظام ارجاع

تي در طرح بزرگ پزشك خانواده منجر به مشكلا

ت و مأزمينه عدالت، رضايت بيماران سساتؤمين مالي

. درماني خواهد شد

و قدرداني  تشكر

ــان ــه حاصــل بخشــي از پاي ــرايــن مقال يانامــه دكت

از. تخصصي نويسـنده اول بـوده اسـت نويسـندگان

هاي آموزشـي دانشـگاه علـوم كليه پرسنل بيمارستان

و قـدرداني را دارنـد  .پزشكي كرمـان كمـال تشـكر

ميـنت فـدهد كه عوامايج نشان نـلي مانند و وعـاصله
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Factors Related to Patient Migration in Kerman Province 
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Abstract 

Background: Awareness toward peoples’ utilization of health care facilities is a very 
important issue in the programming and resource allocation process. With implementation of 
family physician project in Iran and attempts for reforming health referral system, patients’ 
mobility between regions and its related factors have found more importance. 

Methods: In this research by using the logit economic model and through retrospective 
design, the relationship of patient migration with patients’ demographic features, type of 
health insurance, distance from the health care center and hospitals’ features was determined 
in 21 disease groups, based on the final diagnosis recorded in patients’ medical files and 
ICD10 codes. Eviews 6 software was used for all estimations. 

Results: About 40 percent of inpatients in Kerman hospitals had migrated from other cities 
where the same services had been available, but the patients were not satisfied of the quality 
of them. Negative effects of geographical distance, physician and hospital bed count and the 
positive effect of insurances were constant in all groups, showing similar effects of these 
variables on patient migration in all disease groups. 

Conclusion: Results show that factors like distance and kind of disease have no more effect 
on patient migration than patient perception of the health care center; and ignoring this item, 
especially in planning the referral system in the big project of family physician, can result in 
problems in relation to patient equity, patient satisfaction and health organizations’ financial 
support. 
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