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 رانیکرمان، ا

از شهرستان    مارانیو عوامل مرتبط با مهاجرت ب   زانیم  یپژوهش حاضر با هدف بررس  مقدمه و اهداف: 

 انجام شد. 1402-1403در سال  یخدمات درمان  افتی نقاط کشور جهت در ر یبه سا   رانشهر،یا

مقطع  ن یا   کار:  روش غ  ی مطالعه  روش  ب   میرمستقیبه  از  ابتدا  شد.  س  مارانیانجام  سامانه  در    ب ی که 

  ی آنها چند نفر بوده است، در صورت کانینزد یلیشد که شبکه فام دهیاطلاعاتشان وجود داشت سوال پرس

کرده بودند با    جعهخدمات مرا  افتی در  ی برا  رانشهریبه خارج از ا   شانیبستگان درجه اول ا  ای که خود فرد  

نها انجام شد. در  با مهاجرت    یهافرد وارد مطالعه شدند. عوامل و چالش  159  تی آنها مصاحبه  مرتبط 

 . دیمحاسبه گرد  ستیصفر تا ب   یانمره  فیدر ط ماران،یب 

مهاجرت کردند    رانشهر یاز شهرستان ا   ی خدمات درمان   افتی در  یکه در سال گذشته برا   یافراد  :هاافته ی

  ن ی تر. مهمباشدینفر م  6785است که معادل  ( بوده  0/5و    7/6درصد )  95  نانیبا فاصله اطمدرصد    5  /9

است.  ( بوده  5/18  -19/ 5درصد )  95  نانیو فاصله اطم  1/19با نمره    یمارینوع ب   ماران،یعامل مهاجرت ب 

مراجعه    زد یکرمان و    یها به استان  شتریو ب   یقلب  یماریها و ب گوارش، سرطان  ی هایماریخاطر ب هاغلب ب

م در   تی رضا  زانیکردند.  خدمات  نمره    یافت یاز  اطم  17/ 1با  فاصله  )  95  نانیو  به  16  -5/17درصد   )

رفت و آمد و تردد در    نهیهز  هاالشچ  ن یتربود. مهم  مارانیمراجعه مجدد ب   یعامل برا  نی ترعنوان مهم

 ( بودند.  16/ 3اسکان با نمره ) نه ی( و هز6/16شهر با نمره )

اثربخش  نییپا   ت یفیک  :یریگ جهینت ز   ی و  کمبود  و  اغلب    ی صیتشخ  رساختیمحدود  مهاجرت  عامل 

  ی درمان   یهارساختیز   تی تقو   دی با  یعدالت اجتماع  یو برقرار  یدسترس   شی افزا   یاست. برابوده    مارانیب 

 . ردیقرار گ تی منطقه در اولو ن یا

کلیدی: ب   واژگان    مار، یمهاجرت 

 رانشهر ی ا ، یخدمات درمان 

 

   مقدمه 

ترین عوامل  سلامتی حق طبیعی انسان است و یکی از مهم

جامعه هر  در  اقتصادی  و  اجتماعی  رفاه  ایجاد  به   ایدر 

می و  شمار  بهداشتی  خدمات  ارائه  از  اصلی  هدف  رود. 

 سطح سلامتی افراد جامعه است. به   ءدرمانی، تأمین و ارتقا

در کشورهای  در  محروم،   حال  ویژه  مناطق  و  توسعه 

می درمانی  و  بهداشتی  بر  خدمات  عمیقی  تأثیرات  توانند 

افراد و بهبود شرایط اجتماعی   اقتصادی    -کیفیت زندگی 

داشته باشند. در این راستا، ارزیابی مستمر و دقیق کیفیت 

نیازهای   به  پاسخگویی  از  اطمینان  برای  خدمات  این 

بهداشتی و درمانی جامعه از اهمیت بالایی برخوردار است. 

خدمات،   این  کیفیت  سنجش  برای  معتبر  منابع  از  یکی 

نظرات بیماران است؛ زیرا بیماران به دلیل تجربه مستقیم 

توانند اطلاعات ارزشمندی در خود از خدمات درمانی، می

دهند.   ارائه  بهداشتی  سیستم  قوت  و  ضعف  نقاط  مورد 

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20503  
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طراحی، ازاین  در  بیماران  تجربیات  و  نظرات  به  توجه  رو، 

نهبرنامه بهداشتی،  خدمات  ارزیابی  و  اقدامی    ریزی  تنها 

ای انسانی است که حق بیماران را در منطقی، بلکه وظیفه

 . (1شمارد )کیفیت محترم می  دریافت خدمات مناسب و با

و   سیستان  استان  جنوب  در  واقع  ایرانشهر،  شهرستان 

با   که  است  کشور  محروم  مناطق  از  یکی  بلوچستان، 

مواجه  زیادی  بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی،  مشکلات 

زیر دلیل ضعف  به  شهرستان  این  بنیه ساخت  است.  و  ها 

از  کشور  مناطق  دیگر  از  بسیاری  با  مقایسه  در  تولیدی 

است.  برخوردار  محدودی  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 

بسیاری از روستاهای شهرستان ایرانشهر با کمبود امکانات  

مواجه  پزشکی  و  به درمانی  این طوری   اند،  ساکنان  که 

مناطق برای دریافت خدمات درمانی و بهداشتی مجبور به  

تواند  ها میشوند. این مهاجرتمهاجرت به مناطق دیگر می

صورت موقت یا دائم باشد و معمولاً به شهر ایرانشهر یا   به

کلان سایر  دریافت    حتی  برای  کشور  و  استان  شهرهای 

پیشرفته  تجهیزات  به  و دسترسی  بهتر  پزشکی  تر خدمات 

(. این پدیده که به طور خاص در مناطق  2شود )انجام می

دهنده  شود، نشانای بیشتر مشاهده میروستایی و حاشیه

  نیافتگیتوسعه    و   خدمات  و   امکانات  نامطلوب  وضعیت

که امکانات    حالی  دیگر، در  عبارت  به  .است  روستایی  نقاط

تا   ایرانشهر  مانند  شهری  مناطق  در  درمانی  و  بهداشتی 

مناطق   در  امکانات  این  کمبود  است،  موجود  حدودی 

شود که بیماران و اهالی این مناطق به  روستایی موجب می

بهره بهتری  خدمات  از  تا  کنند  مهاجرت  دورتر  مند  نقاط 

 شوند.

هزینه  بیماران  برای  اینکه  بر  علاوه  مسئله،  است،  این  بر 

نظام  می برای  متعددی  مشکلات  ایجاد  موجب  تواند 

 توجه   (. همچنین با 3)  گرددبهداشت و درمان منطقه نیز  

ها تأمین مراقبت مطلوب به اینکه وظایف اصلی بیمارستان

ها  توقعات مردم از بیمارستان   ،و رفع نیازهای بیماران است

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی  های ارائه و دیگر سازمان

یک سرمایهاز  و  قسمت،  گذاریجهت  این  در  کلان  های 

سازمان مدیران  زیاد  توجه  به  موجب  بهداشتی  های 

این بخش شده   طوری  به  (. 4است )  چگونگی خدمات در 

 تر مطلوبکه حداکثر استفاده از حداقل امکانات برای ارائه  

پذیرش،    الی و قابلع   با کیفیت  درمانی  و  بهداشتی  خدمات

شود تا بیشتر از همه مدیران از اهدافی است که موجب می

اداره  امر  در  زمانی  بیمارستان   را  امر  این  بدارد.  موفق  ها 

از بخشمحقق می های مستقر در گردد که وجود هر یک 

سرعت بیمارستان  جهت  در  معنوی  و  مادی  نظر  از    ها 

بیماران  توقف  نمودن  کمتر  و  بیماران  بهبود  به  بخشیدن 

( گیرد  قرار  اهمیت  مورد  بیمارستان  بیمار  5در  انتخاب   .)

جمله  از  درمانی  و  بهداشتی  ارائه خدمات  مراکز  مورد  در 

تحتبیمارستان فرهنگ،    ها،  مانند:  مختلفی  عوامل  تأثیر 

تجربه اقتصادی،  گذشته  وضعیت  درمانی  و  بهداشتی  های 

و  فرد بیمارستان  یا  خدمت  ارائه  مرکز  کارکنان  اعتبار   ،

و   بیمارستان  یا  پزشکان مرکز  بیمار،  بین  ارتباطات  شبکه 

 (. 6دهنده است )پزشک ارجاع 

اهمیت  ها  رضایت بیماران از خدمات دریافتی از بیمارستان

دارد میبالایی  رضایتمندی  به.  و تواند  قدرت  یک  عنوان 

توانایی برای سیستم بهداشتی در نظر گرفته شود. زیرا این  

مورد  نشان در  بیماران  عاطفی  و  روانی  ارزیابی  دهنده 

میمراقبت این  متقابلاً  است.  شده  دریافت  به  های  تواند 

ی مانند تخصص و رفتار  د زمان توسط عوامل متعدطور هم

مراقبت  سطح  طی  مراقبتی،  مسافت  ثانویه،  و  اولیه  های 

حریم   خدمات،  دریافت  برای  شده  صرف  زمان  و  شده 

و   بهداشتی  خدمات  دریافت  هنگام  در  بیمار  خصوصی 

تحت  )هزینه  گیرد  قرار  دلیلی  7تأثیر  هر  به  اگر   .)

نگردد  حاصل  واحدهای    ، رضایتمندی  به  بیمار  مهاجرت 

می رخ  دیگر  استان  یا  شهرستان  یا  و  دیگر  دهد.  درمانی 

مهاجرت این  جابهعلت  دلیل  به  یا  ساختاری  جاییها  های 

به  است )مسافرت و جابه جایی بین مناطق مختلف و نیاز 

غیرقابل که  اورژانسی(  میخدمات  یا  و  است  تواند  اجتناب 

قابل که  باشد  امکانات  کمبود  دلیل  میبه  باشد.  اجتناب 

اجتناب یا به دلیل کمبود واقعی امکانات  های قابلمهاجرت

فکر  می است که  بیمارانی  تصور ذهنی  دلیل  به  یا  و  باشد 

آنمی از  دیگر  مناطق  در  انجام  کنند  بهتری  مراقبت  ها 
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آنچه که جای تأمل دارد این است که در نگاه  . (8شود )می

به  دسترسی  عدم  بیماران  مهاجرت  اصلی  عامل  اول 

می نظر  به  از خدمات  زیادی  تعداد  اوقات  گاهی  اما  رسد؛ 

علی زندگیبیماران  محل  در  خدمات  ارائه  از  رغم  شان 

می استفاده  مناطق  سایر  مهاجرتخدمات  های  کنند. 

اشغال   نرخ  کاهش  باعث  جهتی  از  بیماران  غیرضروری 

بیمارستان دیگر  تخت  جهت  از  و  شده  مناطق  آن  های 

های سیستم بهداشت و  ریزیباعث ایجاد اختلال در برنامه

 (. 6شود )درمان منطقه می

  1401ای که توسط خمرنیا و همکاران در سال  در مطالعه

بین   در  بیماری  بیشترین  داد  نشان  است،  شده  انجام 

اطفال  بیماری  ،مهاجرین مهم  (درصد  35)های  ترین  بود. 

به کیفیت خدمات   بیماران مربوط  از دید  عوامل مهاجرت 

میانگین  با  شده  با    4/ 7±29/0  ارائه  مرتبط  عوامل  و 

ای که  (. در مطالعه8)بود    2/4±45/0  کارکنان با میانگین

سال   در  رهدار  و  چوبدار  عنوان   1399توسط خورسند  با 

بیمارستان آمادگی  میزان  و  بررسی  سیستان  استان  های 

کووید   بحران  در  نمره    شد، انجام    19بلوچستان  میانگین 

 12/40 کل آمادگی بیمارستان برای مقابله با بیماری کرونا 

طبقه ضعیف  محدوده  در  که  میبود  بنابراین  بندی  شود؛ 

های استان سیستان و بلوچستان از نظر تسهیل  بیمارستان 

سایر   بین  در  را  آمادگی  میزان  کمترین  ارتباطات 

کردزمینه  کسب  بیمارستان  آمادگی  بیانگر  اههای  این  ند، 

بیمارستان  که  است  موضوع  لازم  این  آمادگی  استان  های 

برای همکاری و هماهنگی با یکدیگر را ندارند و این روند  

 (. 9نماید )مقابله با این بیماری را در استان کُند می

سال  در  همکاران  و  ماهانی  توسط  که  دیگر  پژوهشی  در 

یافته  1397 است،  شده  بیشترین انجام  داد  نشان  ها 

بیماری گروه  در  و  مهاجرت  خون  گردش  سرطانی،  های 

است.   افتاده  اتفاق  تعداد  بین  گوارش  و  جغرافیایی  فاصله 

قوی   نسبتاً  منفی  ارتباط  شهرستان،  هر  از  مهاجر  بیمار 

داشتداری  معنی مهاجرت  6)  وجود  دلایل  از  آگاهی   .)

راه  مهاجرت بیماران،  از  جلوگیری  برای  موجود  های  های 

بیمارستانبی به  با کمک  را مشخص ساخته و  ها در  دلیل 

سازی ارائه خدمات آنها، زمینه رقابت در جذب  جهت بهینه 

می فراهم  را  روشنبیماران  بنابراین  و   کند؛  میزان  شدن 

سیاست  برای  منطقه  یک  بیماران  مهاجرت  گذاران دلایل 

اهمیت داشته و در تصمیمات مربوط به گسترش خدمات  

 (.  6) کندکمک میبیمارستانی یک منطقه 

به مهاجرت  درمسئله  درمان  افتیمنظور  از    ی خدمات 

و بلوچستان وجود داشته است   ستانیگذشته در استان س

موجب  خود  که  شده  منجر  افراد  دائم  مهاجرت  به  گاه  و 

استان    نیاز ا  مارانیبروز مشکلات و تداوم روند مهاجرت ب

است   سال(.  8)شده  متعدد  ر،یاخ  یهادر  در    یمطالعات 

درمان  نهیزم مناطق    ی مهاجرت  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و 

ا با  است؛  شده  انجام  کشور  استان    ن یمختلف  حال، 

دل  ستانیس به  بلوچستان  و    یاقتصاد  تیوضع  لیو 

کشور  ترنییپا  یاجتماع  متوسط  جغراف  ،یاز    ییایوسعت 

پراکندگ  ادیز چالش  ت،یجمع  ی و  مواجه    یشتریب  ی هابا 

تشد  نیا  است موجب  ب  دیعوامل  مهاجرت    ماران یروند 

بنابراشودیم م  ن، ی.  و  بودن مشکلات  آشکار  وجود   زان یبا 

ب  یبالا ا  مارانیمهاجرت  شهرستان  تاکنون   رانشهر،یاز 

و عوامل مؤثر   زانیم  یبررس  یبرا  قیجامع و دق  یامطالعه

درمان مهاجرت  ا  ی بر  است  نیدر  نشده  انجام  .  شهرستان 

به بررسی میزان  ای است که  اولین مطالعه، این پژوهش  لذا

در مناطق روستایی و و عوامل مرتبط با مهاجرت بیماران  

زیر   جمعیت  20شهری  نفر  ایرانشهر  هزار  به   شهرستان 

  .پردازدمی  سایر نقاط کشور جهت دریافت خدمات درمانی

مطالعه   سال  این  شد  2023-2024در  سعی    انجام  و 

ها و تبعات این پدیده را شناسایی  تا دلایل، چالش  داشت

به طور خاص به ارزیابی نقش عوامل مختلف از جمله   کند.

پزشکی امکانات  کمبود  درمانی،  خدمات  فاصله  ،  کیفیت 

موجود   خدمات  از  بیماران  رضایت  و  پرداخته  جغرافیایی 

 . است

  بهداشت  مدیران  و  گذارانسیاست  به  تواند می  پژوهش   این 

  تا  کند  کمک  بلوچستان  و  سیستان  استان  در  درمان  و

  خدمات  ارائه  زمینه  در  موجود  هایچالش  و  مشکلات

بر  شهرستان  در  درمانی و  کرده  شناسایی  را  محروم  های 
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داده برای اساس  مناسب  راهبردهای  تدوین  به  علمی  های 

بهبود شرایط بهداشتی و درمانی بپردازند. همچنین، نتایج  

می پژوهش  بهاین  تصمیم   تواند  مبنای  برای عنوان  گیری 

زیرساخت بهبود  منابع،  خدمات  تخصیص  توسعه  و  ها 

از شود.  استفاده  منطقه  این  در  که    آنجا   درمانی 

میمهاجرت درمانی  و های  بهداشتی  سیستم  بر  تواند 

و   پدیده  این  دقیق  مطالعه  بگذارد،  تأثیر  منطقه  اقتصادی 

های  علل آن برای بهبود خدمات درمانی و کاهش مهاجرت

 .غیرضروری بسیار حائز اهمیت است

 کار روش
حاضر است    مطالعه  توصیفی  مقطعی  مطالعه  به  یک  و 

،  استانجام شده  1402-1403سال  طی    روش غیرمستقیم

شامل   مطالعه  این  ایرانشهرجمعیت  که   است  شهرستان 

مرکز شهری   1  پایگاه بهداشتی،  5مرکز شهری و    5دارای  

روستا زیر  یو  )شهر  و    20ی  جمعیت(  نفر  مرکز   12هزار 

نمونهباشد.  میی  یروستا حجم  تعیین  فرمول    ،جهت  از 

نسبت یک  برای  نمونه  حجم  شد  محاسبه  با  استفاده   ،

با    درنظرگرفتن برابر  مهاجرت  )  60درصد  و  pدرصد   )

 05/0و خطای قابل قبول  ( α) 05/0 مقدار خطای نوع اول

(dحجم نمونه )  گردیدنفر محاسبه  600در این مطالعه .   

  ر ی ز  تیبا جمع  یکه ساکن روستاها و مناطق شهر  یافراد

ا  20 ها  بوده و اطلاعات آن  رانشهریهزار نفر در شهرستان 

س سامانه  برا  بیدر  بود،  شده  مطالعه   یثبت  به  ورود 

اسام ابتدا  شدند.  طر  ی انتخاب  از  س  قیافراد    بیسامانه 

گرد تصادف  دیاستخراج  به صورت  ب  یو سپس  ها  آن  نیاز 

تماس    انتخاب  یانمونه  در  شد.  گرفته  تماس  افراد  با  و 

افراد پرس  ،یتلفن از    ک ینزد  ی لیشد که شبکه فام  دهیابتدا 

بستگان درجه   ای خود فرد    ای ها شامل چند نفر است و آآن 

ا درمان   افتیدر  یبرا  شانیاول  از    یخدمات  خارج  به 

ا کرده  رانشهریشهرستان   ی صورت  در   .ریخ  ا یاند  مهاجرت 

 ی برا  رانشهریبه خارج از ا  یبستگان درجه اول و  ایکه فرد  

تما   افت یدر و  کرده  مراجعه  در    لیخدمات  شرکت  به 

تلفن صورت  به  مصاحبه  داشتند،   ی حضور  ای  یمطالعه 

برا مطالعه  اهداف  ابتدا  در  شد.  انجام  پژوهشگر    یتوسط 

توضشرکت و  شد  داده  شرح  درباره    حاتیکنندگان  لازم 

ارائه  مشارکت  بودن  داوطلبانه  و  اطلاعات  بودن  محرمانه 

همچندیگرد شرکت   نی.  امکان حقوق  جمله  از  کنندگان، 

شد. داده  اطلاع  آنان  به  زمان،  هر  در  مطالعه    در  ترک 

در سال گذشته    ی خدمات درمان  افتیها، درباره درمصاحبه 

فرد   خود  از   ا یتوسط  خارج  در  اول  درجه  بستگان 

ا نها  رانشهریشهرستان  در  شد.  که    159  ت،یسوال  نفر 

درمان   کننده افتیدر ا  ی خدمات  از  بودند،    رانشهریخارج 

اطلاعات دموگراف و  ثبت گردآن  کیمشخص    درصد   .دی ها 

تعداد افراد مهاجر بر جمع کل    میبا تقس  ی مهاجرت درمان

 . محاسبه شد 100و ضرب در   یلیشبکه فام

جمع  پرسشداده  یآورجهت  از  محققها   ه ساختنامه 

روا که  شد  اسات  ییاستفاده  نظر  با  و    دیآن  آمار  گروه 

برادیگرد  دییتأ   یولوژیدمیاپ  روا  نانیاطم  ی.   یی از 

اعضاپرسش  ،ییمحتوا از  نفر  پنج  به    ی علم  أت یه  ی نامه 

پزشک علوم  روا  یدانشگاه  شاخص  و  شد  ارائه    ییکرمان 

( اندازهContent Validity Indexمحتوا    یریگ( 

ب  دیگرد  ن یدست آمد. همچنبه  7/0از    شتریکه مقدار آن 

ضرپرسش  ییا یپا  نییتع  یبرا کرونباخ    یآلفا  بینامه، 

و    ییروا  نیدست آمد، بنابرابه   78/0محاسبه شد که مقدار  

است.پرسش  یی ای پا قبول  قابل  حد  در    نامهپرسش  نامه 

اطلاعات   به  مربوط  اول  بخش  بود:  بخش  دو  شامل 

نوع    ت یشامل سن، جنس، شغل، وضع  کیدموگراف تأهل، 

 ره یو غ   یلیتکم  مهیب  تیمحل سکونت، وضع  ،یدرمان  مهیب

اختصاص اطلاعات  شامل  دوم  بخش  تعداد    یو  درباره 

نزد برا  ک، یبستگان  شهر    ینوع خدمت  انتخاب  مهاجرت، 

 سفر بود. یها مهاجرت و عوامل و چالش یبرا

 یبنددر سه بخش دسته ی سفر درمان یهاو چالش عوامل

 شدند: 

)  عوامل(  1 سفر  با  بمورد  10مرتبط  نوع  شامل    ،یماری(: 

امکانات تشخ   ر یشهرت پزشکان سا  ، یو تخصص  یصینبود 

توص ک  هیشهرها،  معالج،    یهامراقبت  ن ییپا  تیفی پزشک 

ا  یمارستانیب اثربخش  رانشهر، یشهرستان  خدمات    یعدم 
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ا  ی افتیدر  یدرمان شهرستان  تخت    رانشهر،یدر  کمبود 

به    نانیخوب، عدم اطم  متخصص نبود پزشک    ،یمارستانیب

ا  صیتشخ شهرستان  در  توص  رانشهری پزشک  و    هیو  اقوام 

 زان ی(: شامل ممورد  4مراجعه مجدد )  عوامل (  2،  دوستان

  افتیمثبت از در  جهینت  ، یخدمات درمان   افتیاز در  تیرضا

درمان و    مارستانیب  یهانهیهز  ، ی خدمات  مقصد  شهر 

از درمان  یدسترس   یهاچالش(  3و    به پزشک معالج پس 

( برقرارمورد  7مهاجرت  با کادر درمان  ی(: شامل    ی ارتباط 

  یبه مراکز درمان  یمشکل در دسترس  ،ی موانع زبان  لیبه دلا

رفت و آمد و تردد    نهیدرمانگاه، داروخانه(، هز  مارستان،ی)ب

هز شهر،  سطح  هز  نهیدر  جهت    یپرداخت  ی هانه یاسکان، 

درمان  افتیدر ت  ،ی خدمات  نامناسب  و    ی درمان  میبرخورد 

 پزشک و برخورد نامناسب مردم. 

جمع  پس  پرسشداده  یآوراز  اطلاعات  وارد  نامهها،  ها 

برا  SPSSافزار  نرم  ی رهایمتغ  فیتوص  ی شد. 

فراوان  یشناست یجمع گرد  یاز  استفاده  درصد  به  دیو   .

عوامل مراجعه    ،یعوامل مرتبط با سفر درمان  یمنظور بررس

  نیمرتبط، از نمودار استفاده شد. در ا  ی هامجدد و چالش

به گز به گز  4نمره    اد«یز  یلیخ»  نهیروش،    یلی»خ  نهیو 

 ی انمره  تمیهر آ  یکم« نمره صفر اختصاص داده شد و برا

ا سپس  شد.  در    ن یمحاسبه  نمره    5عدد  و  شده  ضرب 

نشانبه  20تا    0  نیب  یی نها که  آمد  شدت  دست  دهنده 

نمودارها  تیاهم نمرات،  محاسبه  از  پس  بود.  عامل   ی هر 

گرد رسم  معنادار   یبررس  یبرا  .دیمربوطه  تفاوت  وجود 

سفر   با  مرتبط  )عوامل  دسته  هر  به  مربوط  عوامل  رتبه 

چالش  ،ی درمان و  مجدد  مراجعه  از   یهاعوامل  مهاجرت( 

 . استفاده شد دمنیفر یآزمون ناپارامتر

 یملاحظات اخلاق
پا  نیا از  حاصل  بهداشت  نامهانی مقاله  دانشکده    ارشد 

می کرمان  پزشکی  علوم  کهدانشگاه  با    باشد  اخلاق  کد 

دانشگاه  را    IR.KMU.REC.1403.433شماره   از 

 .نموده است افتیدرعلوم پزشکی کرمان 

 هایافته
روستاهای    جمعیت  از  مطالعه  این  در  انتخابی  نمونه 

انتخاب شده  هزار نفر جمعیت    20ی زیر  هاایرانشهر و شهر

بود. بستگان درجه اول نفر    114998که جمعیت کل  بود  

مصاحبه    افراد که    2657مورد  شدند  شناسایی   159نفر 

را ذکر کردند.  نفر تجربه مهاجرت درمانی در سال گذشته  

اساس   این  گذشته   بر  سال  در  مهاجرت  ا  ب    9/5درصد 

اطمینان   شد  (0/5و    7/6)  درصد   95فاصله    .برآورد 

مهاجرت کل  تعداد  گذشته بنابراین،  سال  در  درمانی  های 

شد.    6785  حدوداً زده  اساس محل   تخمین  بر  مهاجرت 

 نفر(   191درصد )  7 تی هزار جمع 20 ریز یسکونت شهر

 (. 1)جدول  نفر( بود  6511)   درصد 5 / 8 ییروستا و

 

 ها افراد برای درمان به سایر استان درصد مهاجرت -1  شماره  جدول

تعداد افرادی که  

در سال گذشته  

 مهاجرت کردند 

جمعیت 

ایرانشهر  

1402 

فاصله  

 اطمینان 

درصد  

 مهاجرت 

کل بستگان  

درجه اول افراد  

 مصاحبه شده 

تعداد افرادی که سفر  

برای دریافت خدمات  

 درمانی داشتند 

 محل سکونت 

191 2733 3/10  -  7/3 7 227 16 
  20شهری زیر  

 هزار جمعیت 

 روستایی  143 2430 8/5 8/4-  7/6 112265 6511

 کل 159 2657 9/5 0/5-  7/6 114998 6785

درصد   3/57درصد از افراد مرد و    7/42نتایج نشان داد که  

 9/15سن افراد برابر با  انحراف معیار    ±میانگین  زن بودند.  

درصد افراد در رده سنی بالای    60بود. بیشتر از    9/45  ±

افراد کارمند    6/46سال قرار داشتند. همچنین    41 درصد 

حال   6/46و   در  یا  داری،  خانه  چون  مشاغلی  هم  درصد 

کارگران   سهم  و  بودند  بیکار  یا  بود.    8/6تحصیل  درصد 
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افراد    4/82 اغلب  بودند.  متاهل  افراد  درصد   7/98درصد 

و   بودند  درمانی  بیمه  بیمه   1/20دارای  افراد  این  درصد 

بیمه،   دارای  افراد  بین  از  داشتند.  بیشترین سهم تکمیلی 

درصد بود. محل سکونت   5/48مربوط به بیمه روستایی با  

بیش    .درصد از افراد در مناطق روستایی گزارش شد  9/89

افراد   از  نیمی  از    1/54از  کمتر  تحصیلات  افراد  درصد 

افراد شرکت کننده در    6/68دیپلم داشتند. درآمد   درصد 

درصد    3/62میلیون تومان بود. همچنین    10ماه کمتر از  

آنها   بستگان  تعداد  که  داشتند  اظهار  نفر    10-20افراد 

 (. 2است )جدول 

 توصیف متغیرهای دموگرافیک افرادی که مهاجرت برای دریافت خدمات درمانی داشتند -2جدول شماره    

 درصد  فراوانی  متغیر 

 جنسیت 
 7/42 68 مرد 

 3/57 91 زن

 سن 

 6/17 28 سال   30کمتر از  

 0/22 35 سال   40-30

 1/27 43 سال   50-41

 2/13 21 سال   60-51

 1/20 32 سال و بیشتر   61

 6/46 74 کارمند  

 8/6 11 کارگر  شغل

 6/46 74 سایر   

 وضعیت تاهل

 4/82 131 متاهل 

 2/8 13 مجرد 

 4/9 15 همسر فوت شده 

 بیمه درمانی
 7/98 157 دارد 

 3/1 2 ندارد 

 بیمه تکمیلی 
 1/20 32 دارد 

 9/79 127 ندارد 

 نوع بیمه درمانی

 7/15 25 بیمه سلامت 

 4/31 50 تامین اجتماعی 

 1/3 5 نیروی مسلح

 5/48 77 روستایی 

 3/1 2 ندارد 

 محل سکونت 
 1/10 16 شهر 

 9/89 143 روستا 

 میزان تحصیلات 

 1/54 86 کمتر از دیپلم 

 5/19 31 دیپلم 

 4/26 42 دیپلم و بالاتر 

متوسط درآمد خانوار  

 ماهیانه )تومان( 

 8/37 60 میلیون  5کمتر از  

 8/30 49 میلیون  10-5

 9/23 38 میلیون  20-11

 5/7 12 میلیون  20بیشتر از  

 9/11 19 نفر  10کمتر از   

 3/62 99 نفر  10-20 تعداد بستگان 

 8/25 41 نفر   20بیشتر از   
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بیماری بیشتر  افراد   دلیل  سرطان  به  ، (درصد1/15)های 

گوارش  بیماری بیماری(درصد9/16)های  قلبی  ،  های 

های چشم و  ، بیماری(درصد3/13)  ی، ارتوپد(درصد5/14)

ترتیب   به  نقاط به    درصد3/11و    9/11زنان  مراجعه   سایر 

بیشتر به استان  افراد  ،به نتایج توجه علاوه با ه. ببودندکرده 

کردند مراجعه    درصد  22/ 6و    2/35کرمان و یزد به ترتیب  

 (. 3)جدول 

 

فراوانی متغیرهای نوع خدمت درمانی و شهر محل دریافت خدمت در افرادی که مهاجرت برای دریافت    -3جدول شماره  

 خدمات درمانی داشتند

 درصد  فراوانی  متغیر 

 نوع خدمت درمانی 

 9/16 27 گوارش 

 1/15 24 سرطان 

 5/14 23 بیماری قلبی 

 3/13 21 ارتوپدی

 9/11 19 بیماری های چشم 

 9/11 19 سایر

 3/11 18 بیماری های زنان 

 1/5 8 غدد 

 شهر 

 2/35 56 کرمان

 6/22 36 یزد

 4/16 26 زاهدان 

 3/11 18 شیراز 

 8/8 14 تهران 

 8/3 6 مشهد

 3/1 2 بندرعباس

 6/0 1 اصفهان 

  نتایج نشان داد که در مورد عوامل مرتبط با سفر درمانی،

ب نوع  نمره    یماریعامل  اطم  و  1/19با   95  نانیفاصله 

  را داشته است. پس( بالاترین اولویت  5/18  -5/19)  درصد

ترتیب به  آن  درمانی    ،از  خدمات  اثربخشی  عدم  عوامل 

کیفیت   و  ایرانشهر  شهرستان  در  پایین  دریافتی 

با  مراقبت ترتیب  به  ایرانشهر  شهرستان  بیمارستانی  های 

و  (  9/17  -3/19درصد )  95و فاصله اطمینان    5/18نمره  

اطمینان    2/18 فاصله  )   95با  در    (6/17  -6/18درصد 

بعدی  اولویت  داشتندهای  و قرار  اقوام  توصیه  متغیر   .

-1/10درصد )  95و فاصله اطمینان    1/9دوستان با نمره  

را  پایین(  5/0 اولویت  مهاجرتترین  است   داشته  برای 

 (.1)نمودار 
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 ((p<001/0)ها )معنی دار با آزمون فریدمن تبط با سفر درمانی به سایر استاناولویت بندی عوامل مر -1نمودار شماره 

نقاط،   سایر  به  مجدد  مراجعه  با  رابطه  مدر   زان یعامل 

 نان یفاصله اطم  و   1/17با نمره    ی افتی از خدمات در  تیرضا

اولویت  (16  -5/17)  درصد  95 است.   بالاترین  داشته    را 

ترتیب  پس به  آن  دریافت    ،از  از  مثبت  نتیجه  عوامل 

هزینه و  درمانی  به  خدمات  مقصد  شهر  بیمارستان  های 

  -1/17)  درصد  95  نانیفاصله اطم  و  2/16  نمرهترتیب با  

  (3/9  -7/11)  درصد  95  نانیفاصله اطم  با   4/10و    (6/15

اولویت  بعدی  در  گرفتههای  به اندقرار  دسترسی  متغیر   .

  نانیفاصله اطم  و   1/9  نمرهپزشک معالج پس از درمان با  

ترین اولویت را داشته است  پایین  (8/7  -6/10)  درصد  95

 (.2)نمودار 

 

 
)معنی دار با   هااستان ریبه سا ی خدمت درمان افتیدر یعوامل مرتبط با مراجعه مجدد برا  یبند تیلووا  -2نمودار شماره  

((p<001/0)آزمون فریدمن 

های مرتبط با سفر درمانی، نتایج نشان داد  در مورد چالش 

رفت  که هزینه  با  عامل  شهر  سطح  در  تردد  و    نمرهوآمد 

بالاترین    (7/15  -4/17)  درصد   95  نانیفاصله اطم  و   6/16

هزینه اسکان   ،از آن به ترتیب  پس  را داشته است.  اولویت

9.1

9.3

10.1

15.5

17.3

17.7

17.8

18.2

18.5

19.1

0 5 10 15 20 25

توصیه اقوام و دوستان

کمبود تخت بیمارستانی

توصیه پزشک معالج

شهرت پزشکان سایر شهرها

عدم اطمینان به تشخیص پزشک در شهرستان ایرانشهر

نبود امکانات تشخیصی و امکانات تخصصی

نبود پزشک متخصص خوب

کیفیت مراقبت های بیمارستانی شهرستان ایرانشهر

عدم اثر بخشی خدمات درمانی دریافتی در شهرستان ایرانشهر

نوع بیماری

9.1

10.4

16.2

17.1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

دسترسی به پزشک معالج پس از درمان

هزینه های بیمارستان شهر مقصد

نتیجه مثبت از دریافت خدمات درمانی

میزان رضایت از دریافت خدمات درمانی
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هزینه به  و  درمانی  خدمات  دریافت  جهت  پرداختی  های 

با   اطم  و   3/16  هاینمرهترتیب    درصد  95  نانیفاصله 

  -4/13)  درصد  95  نانیفاصله اطم  با  3/12و    (3/9  -17)

اولویت  (3/11 بعدی  در  برخورد اندقرار گرفتههای  . متغیر 

با   مردم  اطم  و   3/0  نمره نامناسب    درصد  95  نانیفاصله 

 (.3)نمودار ترین اولویت را داشته است پایین (1/0 -6/0)

 

 
 ( (p<001/0))معنی دار با آزمون فریدمن ها استان ریبه سا ی مرتبط با سفر درمان ی هاچالش  یبند تاولوی  -3نمودار شماره 

 بحث  
جمعیت   در  درمانی  مهاجرت  بررسی  به  مطالعه  این 

شناختی،  های جمعیتروستایی ایرانشهر پرداخته و ویژگی

. استبررسی کرده  های مرتبط را  دلایل مهاجرت و چالش

بهره بحث  درمانی،  در  و  بهداشتی  خدمات  از  مندی 

برخوردار   بالایی  اهمیت  از  بیماران  مهاجرت  زیرشاخه 

است؛ زیرا این موضوع ضمن ایجاد اختلال در ارائه خدمات  

مختلفبه مناطق  مردم  به  منظم  و  موجب   ،موقع 

برنامهمختل طبیعی  روند  خدمات شدن  ارائه  برای   ریزی 

و   بیمیبوده  از  نشان  عدم  تواند  ارائه خدمات،  در  عدالتی 

افراد باشد   دسترسی به خدمات موردنظر در محل زندگی 

(6) . 

یافته اساس  مطالعهبر  این    ویژهبه  ها،بیماری  شدت های 

  سرطان  مانند  مزمن   یا  زندگی  تهدیدکننده   هایبیماری

 عنوان به  ، (درصد  5/14)  قلبی   هایبیماری  و   (درصد  1/15)

.  شد  شناسایی   مهاجرت  برای  گیریتصمیم  در  اصلی   عامل 

  در  بیماری  شدت  نقش  بر   که  قبلی  تحقیقات  با   نتایج  این

نی تأکید دارند، همخوانی درما  پیشرفته  امکانات  جستجوی

و  (.  10)  دارد تشخیصی  امکانات  کمبود  دیگر،  مهم  عامل 

طوری که بیشتر خدمات تخصصی در سطح محلی بود، به

قابل متخصصان  نبود  به  این  افراد  کردند.  اشاره  اعتماد 

های سیستمی در تخصیص منابع بهداشتی  مسئله، چالش

می برجسته  را  روستایی  مناطق  )در  مطالعه .  ( 8کند  در 

مهاجرین بیماری  بیشترین  همکاران  و  ماهانی   از   صابر 

بیماری را  کرمان  میاستان  تشکیل  زنان  با  های  که  دادند 

تواند مربوط که می  ، (6نتایج این مطالعه همخوانی ندارد )

های شایع دو منطقه باشد. از طرفی  به نوع متفاوت بیماری

به   مبتلا  بیماران  مداوای  جهت  لازم  خدمات  و  امکانات 

بیماران   و  ندارد  وجود  ایرانشهر  شهرستان  در  سرطان 

دیگر   به  مهاجرت  به  خدمات    نقاطمجبور  و  امکانات  با 

  درمانی مناسب جهت درمان هستند.

0.3

0.4

1.6

2.1

12.3

16.3

16.6

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

برخورد نامناسب مردم
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برقراری ارتباط با کادر درمان به دلیل موانع زبانی

(بیمارستان، درمانگاه، داروخانه)مشکل در دسترسی به مراکز درمانی 

هزینه های پرداختی جهت دریافت خدمات درمانی

هزینه اسکان

هزینه رفت و آمد و تردد در سطح شهر
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 مهاجرت   با  عوامل  ترینمهم  مطالعه  این  های یافته  طبق

  به  شده   ارائه  خدمات  کیفیت  کشور،  نقاط  سایر  به  بیماران

ا کارکنان بود. این نتیجه اهمیت  ب   مرتبط  عوامل   و  بیماران

بیمارستان   کارکنان  و  بیمارستانی  خدمات  کیفیت  فراوان 

می  روشن  نیز    .نماید را  همکاران  و  خمرنیا  مطالعه  در 

بیمارستان در  خدمات  ارائه  در  مهمی  عامل  ها  کارکنان 

( اکثر  .  (8هستند  همکاران،  و  ماهانی  صابر  مطالعه  در 

محل  مهاجرت در  مطلوب  خدمات  ارائه  عدم  درنتیجه  ها 

داده روی  بیماران  مطالعه    زندگی  این  نتایج  با  که  بود 

که به   یادر مطالعه و همکاران    Delil.  (6همخوانی دارد )

ب  ی الگوها  یبنددسته    افتیدر  یبرا  مارانیمهاجرت 

درمان پرداخته  یخدمات  مراقبتاثربخش  مطلوب    یهااند، 

شناسا  یکیرا    یمارستانیب در  مهم  عوامل    لیدلا  ییاز 

ب سا  مارانیمهاجرت  ترک  ریبه  کرده  هیمناطق  اند.  عنوان 

(11). 

  دریافت  جهت  بیماران  مطالعه  این   در  اینکه  بهباتوجه  

  کرمان  مانند  شهرهایی  های بیمارستان  به  درمانی  خدمات

 و   تربزرگ  تخصصی  خدمات ارائه  و  اندازه  از لحاظ  که  یزد  و

از   اند،کرده  مراجعه  هستند،  ایرانشهر  شهرستان  مجهزتر 

خدمات ارائه شده  که احتمالا  ان چنین استنباط کرد  تومی

توسعه  به  وابسته  شهرها  مناطق  در  در  لذا  و  بوده  یافتگی 

پایین کیفیت  از  درمانی  خدمات  برخوردار محروم  تری 

ارائه خدمات تخصصی  است.   لذا نیاز است تا به کیفیت و 

شود.   هایشهرستاندر   بیشتری  توجه  متوسط  و  کوچک 

خدمات   ارائه  در  شهرها  این  شهرت  دلیل  به  همچنین 

مجرب پزشکان  به  دسترسی  و  روند    ،تخصصی  این 

ادراکنشان تخصص  و  کیفیت  اهمیت  در  دهنده  شده 

سایر  گیری تصمیم با  مطالعه  این  نتایج  است.  درمانی  های 

 (.12)  مطالعات انجام شده مطابقت دارد

  از  بالایی   رضایت   که  مقاصدی  به  داشتند   تمایل  بیماران

  مجدداً  دادند،می  ارائه  درمان  مثبت  نتایج  و  درمانی  خدمات

کنند مراقبتبااین  (.13)  مراجعه  به  دسترسی  های  حال، 

و   بود  پایین  نسبتاً  معالج  پزشکان  توسط  درمان  از  پس 

توان دهنده یک شکاف در تداوم مراقبت است که مینشان

آن را از طریق ارائه خدمات پزشکی از راه دور یا هماهنگی  

 . (14بهتر برطرف کرد )

حملهزینه بالای  بههای  اقامت  و  چالشونقل  های  عنوان 

دهنده بار اقتصادی سنگین  پرتکرار گزارش شدند که نشان

خانواده و  بیماران  که  بر  اینجاست  جالب  است.  هایشان 

های زبانی یا تبعیض بسیار کم  موانع اجتماعی مانند تفاوت

نشان می که  مالی  گزارش شدند  و  لجستیکی  عوامل  دهد 

نگرانی به  بیننسبت  دارند های  بیشتری  اهمیت  فردی 

 کیفیت   افزایش:  گفت  توانمی  یافتهاین    تبیین  در .(6)

مراجعه   انتخاب  در  مهمی   نقش  درمانی،  خدمات  محل 

چقدر   دارد  بیماران  توسط هر  شهرستان  و  ارائه   یک   در 

توجه  خدمات  بهتری   عملکرد  هابیماری  نوع  تنوع  به  با 

 نقاط   دیگر  به  بیماران  مهاجرت  کاهش  موجب  باشد  داشته 

د. از طرفی بیماران نسبت به کیفیت پایین  ش خواهد کشور

های بیمارستانی و اثربخشی پایین خدمات درمانی  مراقبت

می نشان  بهواکنش  و  خدمات  دهند  دریافت  منظور 

تر مهاجرت به دیگر نقاط کشور خواهند داشت که  مطلوب

افزایش رضایت  هایی را به همراه میقطعاً چالش آورد؛ لذا 

 .از دریافت خدمات درمانی ضروری است

محدودیت با  پژوهشی  هر  که  جایی  آن  مواجاز  ه ههایی 

باشد و این پژوهش نیز از این امر مستثنی نبوده است،  می

محدودیت میاز  پژوهش  این  به  های  پوشش  عدم  توان 

س سامانه  بیماران  بیکامل  تمام  اطلاعات  مورد  و   در 

خانوارها    یدسترسمشکل   تغییر  به  جمله  از  دلایلی  به 

بود افراد  تماس  شماره  یا  بهنشانی  گیری  نتیجهمنظور    . 

بزرگتر و  بهتر نیازمند انجام مطالعه در مقیاس جغرافیایی  

د تا روند تغییرات زمانی و  باشدر فاصله زمانی مشخص می

های مختلف قابل مقایسه تانها و اسهای شهرستانتفاوت

 شوند.

 گیرینتیجه 
امکانات   با  شهرستان  یک  عنوان  به  ایرانشهر  شهرستان 

این   و  است  توجه خاص  به  نیاز  درمانی  بهداشتی  محدود 

تقریبا   که  داد  نشان  این   6مطالعه  جمعیت  درصد 
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شهرستان در سال برای دریافت خدمات درمانی مجبور به 

شوند که در کل با توجه خارج شدن از این شهرستان می

قابل ملاحظه  بوده  به جمعیت کل تعداد    تیفیکاست.  ای 

اثربخش  نییپا ز  ی و  کمبود  و   ی صیتشخ  رساختیمحدود 

ب اغلب  مهاجرت  برا  بوده  مارانیعامل    شیافزا  یاست. 

برقرار  یدسترس اجتماع   یو    تیتقو  د یبا  یعدالت 

 .ردیقرار گ تیلوومنطقه در ا  نیا یدرمان  یها رساختیز

 تشکر و قدردانی 

اند کمال  مطالعه شرکت کرده  نیکه در ا یزانیعز  یتمام از

 . میرا دار ی تشکر و قدردان
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: This study was conducted to determine the rate 
and examine factors associated with the migration of patients from Iranshahr 

to other regions of Iran for hospital care during 2023–2024 . 
Methods: This cross-sectional study employed an indirect approach. First, 
patients registered in the SIB system were asked about the size of their close 
family network. If the patient or their first-degree relatives had traveled 
outside Iranshahr to receive medical services, they were interviewed. 
Ultimately, 159 individuals were included. Factors and challenges associated 

with patient migration were scored on a scale from 0 to 20 . 
Results: The proportion of individuals who migrated from Iranshahr for 
hospital services in the past year was 5.9% (95% CI: 5.0, 6.7), equivalent to 
6,785 people. The leading factor for migration was the type of illness, with 
a score of 19.1 (95% CI: 18.5, 19.5). Most patients traveled for 
gastrointestinal, cancer, and cardiac diseases, with referrals mainly to 
Kerman and Yazd provinces. Satisfaction with services received, with a score 
of 17.1 (95% CI: 16, 17.5), was the main reason for repeat referrals. The 
principal challenges were transportation costs (score 16.6) and 

accommodation costs (score 16.3) . 
Conclusion: Poor quality, limited effectiveness, and lack of diagnostic 
infrastructure were the main drivers of patient migration. To promote access 
and social equity, strengthening the healthcare infrastructure in this region 
must be prioritized. 
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