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 دهیکچ

اینن مطالعنه بنا    . باشد ی کشور می بندی خدمات و نظام ارجاع از اهداف مهم توسعه دسترسی عادلانه به خدمات سلامت در قالب سطحتأمین  :مقدمه

اه علنوم وششن ی اهننهار در جهنت کهن  بنه       گی تحنت ووشن  دانشن    وی تقاضا و کشن  جررایینایی خندمات بینتری در منطقنه     گهدف تعیین ال

 .ریتگبندی خدمات انجام  ی منابع بیتری و سطح یازسنجی، تخصیص بهینهذاری مبتنی بر شاهد جهت نگ سیاست

اه گی تحت ووشن  دانشن   های منطقه شده در بیهارستار بیهار بیتری 42822مقطعی، اطلاعات مربوط به  –ینیی توه با انجام ی  مطالعه :روش بررسی

بیتری، آدرس محل س ونت، نوع ارجناع و ووشن  بیهنه بنا کهن   ن        شامل سن، جنس، علت و بخ   7881علوم وشش ی اهنهار در شهریور ماه 

 8/9هنا بنه وینرای      بانن  اطلاعناتی داده  . رینت گمنورد تحلینل ابتندایی قرار    SPSSاینشار   اطلاعات مورد نظر توسط ننرم . لییت خودساخته استخراج شد

 .ردیدگنهای  و تحلیل  GISهای تصویری  ینی از قابلیتمنتقل شد و با که  طGIS (ArcGIS: Geographic Information System ) ایشار نرم

سنا  سنن    82درهد از بیهنارار زینر    1/26. زر بودند( درهد 8/24)بیهار  74982مرد و ( درهد 6/21)بیهار  77884از بیهارار مورد مطالعه  :ها یافته

 2/49)ها  ترین علل بیتری را سریصل بارداری و زایهار در خانم بی . تر بود های سنی جوار بی  روهگها و  عبارتی تقاضای بیتری در خانم به. داشتند

تنرین بنار    بنی  . تری بنرای دریاینت خندمات از بخن  دولتنی داشنتند       مردم تقاضای بی . داد تش یل می( درهد 8/41)و حوادث در آقایار ( درهد

هنای سنهیرم، نجن      بیهاردهی بیتری در شهرستار. عهده داشتندبر ( درهد کل مراجعات 47)و کاشانی ( س)خدمات بیتری را دو بیهارستار الشهرا 

هنا از کشن     خدمات بیتری مرکش استار بنرای شهرسنتار  (. در هشار ننر جهعیت 8/1و  6/1، 8/9ترتیب  به)ها بالاتر بود  آباد و لنجار از سایر شهرستار

شهر اهننهار ماننند برخنوار، شناهین شنهر، یلاورجنار و خهیننی شنهر          های مجاور بیهارار ساکن در شهرستار. جرراییایی قابل توجهی برخوردار بود

 .تری برای دریایت خدمت از مرکش استار داشتند رای  بی گ

مند این تقاضنا بنه سنهت مراکنش      مدیریت هدف. کش  زیاد خدمات بیتری در مرکش استار باعث ایشای  بار مراکش ارجاعی شهر اهنهار شده است :یریگ نتیجه

 .وذیر است سازی در جامعه و استقرار وشش  خانواده ام ار گطریق تقویت این مراکش، یرهنبلوک، از 

 های اطلاعات جرراییایی؛ اهنهار کش  تقاضا؛ تقاضا و نیاز خدمات بهداشتی؛ سییتم :لیدیکهای  واژه
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 مقدمه

یکی از اهداف مهم توسعه در کشور ما تأمین دسترسی 
بندی  آحاد جامعه به خدمات سلامت در قالب سطح ی عادلانه

دسترسی به خدمات . خدمات و در قالب سطوح ارجاع است
ی و گبین عوامل فردی، اجتماعی، فرهن سلامت تناسب

اقتصادی با عوامل مرتبط با نظام سلامت است که افراد، 
سازد، خدمات مورد نیاز و ضروری  ها و جوامع را قادر می خانواده

را در زمان مناسب و به صورت مستمر دریافت داشته و از آن 
دو عامل  تأثیردریافت خدمات سلامت تحت (. 2) راضی باشند

تفکیک تقاضا . یردگ ضای خدمت و منابع موجود قرار میتقا
. باشد پذیر نمی برای خدمت از منابع خدمت به راحتی امکان

تقاضا ارتباط مستقیمی با ترجیحات بیمار، انتظارات و ذهنیات او 
عوامل . ان خدمت داردگخدمات و ارایه دهند ی از نظام ارایه

سن، . بوده است ذارگتأثیرمتعددی بر تقاضای خدمات سلامت 
تکریم فرد  و جنس، نوع بیماری فرد، کیفیت درک شده خدمت

مطالعات متعددی بر این موضوع  .(1-7) ندا از جمله این عوامل
ر خدمتی کیفیت پایین داشته باشد، با گذاشته است که اگصحه 

با وجودی که تقاضا با  .(4-7) شود ی مواجه میتر کمتقاضای 
که بیمار  امیگولی هن ،باط دارددمت ارتمراکز خ ی فاصله

تر  بیش ی تری را از یک خدمت در فاصله احساس کیفیت بیش
تقاضا  .(5) ، ترجیح داده است به مرکز دورتر مراجعه کندداشته
میزان : یردگ یری قرار میگ در قالب دو سنجه مورد اندازه معمولاً
دهای کرد برای خدمات سلامت و میزان استفاده از واح هزینه
 .(4) خدمت در قالب مراجعات ی ارایه

های مکانی و  یکی از ابعاد مهم دسترسی و تقاضای خدمت جنبه
ذاران نظام سلامت گ امروزه سیاست .(2-4) جغرافیایی آن است

هایی هستند که بتواند  سیاست ی ارایهسترش خدمات و گدنبال  هب
سلامت را به حداقل برساند  ی های جغرافیایی در عرصه نابرابری

 .(8) های مبتنی بر شاهد استفاده کنند و بنابراین باید از روش
های جغرافیایی تقاضا و دسترسی به خدمات سلامت منابع  مدل

یابی به اطلاعاتی است که  ای برای دست مفید بالقوه
 .(8) کند منابع را تسهیل می ی ذاری تخصیص عادلانهگ سیاست
ای جهت ثبت،  های رایانه عات جغرافیایی، نظامهای اطلا سیستم

اطلاعات  ی هداری، مدیریت، بازیابی، تجزیه وتحلیل و ارایهگن

های خود در  ها با قابلیت این سیستم .مکان است مرتبط با
ترکیب و تحلیل اطلاعات از منابع مختلف و نمایش تصویری 

مشکلات ها در قالب نقشه در شناخت و بررسی بسیاری از  آن
هایی  مثال .(3)سلامت کاربرد دارند  ی مرتبط با مکان در حوزه

کشش خدمات یک بیمارستان،  ی ها شامل تعریف حوزه از آن
های یک  وی بیماریگفاصله روی دسترسی به خدمات و ال تأثیر

یک  ی یابی بهینه ها برای مکان از این سیستم. منطقه است
 .(8-21)اده شده است اه یا یک بیمارستان نیز استفگدرمان

هایی در کشور است که به رغم  استان اصفهان از جمله استان
، با مشکل عدم توزیع (27)وفور منابع تخصصی سلامت 

نژاد در  نژاد و مهدی قره. مند خدمات سلامت مواجه است نظام
بررسی جغرافیای پزشکی اصفهان بیان داشتند، عدم رعایت 

ی و سیستم ارجاع بیمار در سلسله مراتب خدمات درمان بستر
های فراوان، وجود امکانات و  های استان، جاذبه شهرستان

برتر در شهر اصفهان تجهیزات پزشکی سطح بالا و متخصصان 
های  ر مناطق استان و استانگمراجعین از دی باعث شده است تا

برای ای  مشکلات عدیده سیل یافته وگجوار به این شهر  هم
ل یتحللاوی و همکاران در  .(28-23)  آورنداین شهر به وجود 

 ده ی دسترسی فضایی به خدمات درمان عمومی در منطقه
 ی به این نتیجه رسیدند که ساکنین ناحیه شهرداری اصفهان

دسترسی   های غربی، نسبت به حوزه  منطقه،این  یشرق
توسط  که قبلاًای  در مطالعه. (11) تری به خدمات دارند ضعیف
با تکیه بر نظر کارشناسان و با  ،رفته استگجام ان نویسنده

وی مسیر ارجاع گاستفاده از رویکرد تحلیل سلسله مراتبی، ال
 .(12) ردیدگخدمات بستری استان طراحی 

مندان از  این مطالعه با هدف تعیین اختصاصات متقاضیان و بهره
خدمات بستری سلامت طراحی شده که در ترکیب با 

تواند به  و منابع خدمت میاختصاصات جغرافیایی تقاضا 
ریزی نیازسنجی خدمات بستری سلامت، تخصیص منابع  برنامه
 .خدمات در استان اصفهان کمک کندبندی  و سطح

 
 روش بررسی

بستری بیمار  14844 توصیفی، اطلاعات ی با کمک یک مطالعه
اه علوم پزشکی اصفهان گهای تحت پوشش دانش شده در بیمارستان
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 و هه ارار الهام معظم 

ها یا نظام اطلاعاتی  از پرونده خورشیدی 22987در شهریورماه 
اطلاعات با کمک چک لیست . آوری شد بیمارستان جمع

سن، جنس، شهرستان محل »های  ساخته با سرفصل محقق
یمار و ها ،بخش بستری ب سکونت بیمار، روش پرداخت هزینه

 استخراج «ها بیماریبندی  تشخیص بیماری بر اساس سیستم طبقه
 های سنی، روهگفراوانی نسبی مراجعین به تفکیک جنس،  .شد

بیماردهی . ها و نوع ارجاع تعیین شد روش پرداخت هزینه شهرستان،
بستری به عنوان شاخصی از تعداد بیمار بستری به هزار نفر جمعیت 

ها پس  بانک اطلاعاتی داده. گردیدهای مختلف تعیین  در شهرستان
ی ها طیفی از قابلیت .پیوند شد GISافزار  سازی به نرم از مرتب
ی تحلیلی ها اطلاعات تا قابلیت ی از نمایش ساده GISتصویری 

وی جغرافیایی گشهرستان، ال آن برای نمایش پراکنش بیماردهی هر
ن کشش استفاده از انواع خدمات بستری یک شهرستان و میزا

جهت تعیین کشش . رفته شدگ کار خدمات بستری مرکز استان به
. استفاده گردید (Spider diagram)وی عنکبوتی گخدمات، از ال

 دو ها بین  و ابزار مناسبی برای نمایش توزیع دادهگاین ال
 

محل سکونت هر متقاضی خدمت بستری و . کند نقطه فراهم می
. شود محل هر مراجعه در نقشه با کمک یک نقطه نمایش داده می

شود،  که این نقاط در قالب یک خط به هم متصل می امیگهن
 .شود نمایی دیداری از جهت و فاصله و شدت فراهم می

واحد مورد مطالعه در این بررسی شهرستان بوده و اطلاعات در 
 ی تحلیل عمده. رفتگمورد تجزیه و تحلیل قرار  سطح شهرستان

های توصیفی و نمایش از طریق جدول و  اطلاعات توسط آماره
 .نقشه انجام شد

 
 ها یافته

از .بیمار در زمان مطالعه جمع آوری شتد   14844اطلاعات 
بیمتار مترد و   (درصتد  1/47)22891مطالعته  بیماران متورد  

ین ستتنی گمیتتان. بیمتتار زن بودنتتد ( درصتتد 9/51) 21384
توزیتتع درصتتدفراوانی بیمتتاران . بتتود 1/91 + 9/1بیمتتاران

آورده شتده   2های سنی در نمودار  روهگبستری به تفکیک 
 .است

 
 1331شهریور /  های سنی بیماران بستری در مقایسه با ترکیب سنی جمعیت استان اصفهان گروهتوزیع فراوانی ترکیب : 1نمودار 

 
وی بهتری از وضعیت تقاضای خدمات، بیمتاردهی  گبرای ترسیم ال
های مختلف بر اساس تعداد بیمار بستری به هتزار نفتر    شهرستان

بتر ایتن استاس بیمتاردهی جمعیتت در      . ردیتد گجمعیت محاسبه 

در هتزار   9/3تتا   2از  تتر  کتم  برابتر های مختلف طیفی  شهرستان
های سمیرم ،نجتف   ترین آن در شهرستان جمعیت داشت که بیش
در هتزار نفتر    9/7و  1/7، 9/3بته ترتیتب   )آباد و لنجان دیده شد 

8/88 

8/82 

8/78 

8/72 

8/48 

8/42 

8/88 

زیر ی  

 سا 

تا   72 سا  72تا  سا 7-2

 سا 42

تا   42

 سا 82

82  

 سا 29تا

  62تا 28

 سا 

  82تا  62

 سا 

  82بالای 

 سا 

 درهد از کل جهعیت استار درهد یراوانی بیتری
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رد در هزار جمعیت بترآو  85/5بیماردهی کل استان برابر  .(جمعیت
( س)هرا بار اصلی مراجعات بستری استان را دو بیمارستان الز. شد

از بیمتاران بستتری    درصد 12حدود . کشند و کاشانی به دوش می
بیمارستتان  . کل استان به این دو بیمارستان مراجعه کترده بودنتد  

درصتد مراجعتات را    4/7شهید صدوقی وابسته به نیروهای مسلح 
هتای وابستته بته     آن بیمارستتان  به خود اختصاص داده و پتس از 

 .تأمین اجتماعی قرار داشتند
هتای شتهر    درصد از بیماران مراجعه کننتده بته بیمارستتان    4/77

هتا یتا    اصفهان، ساکن خود این شتهر بتوده و بقیته از شهرستتان    
 .های مجاور به مرکز استان مراجعه نموده بودند استان

صوصتی بته   هتای خ  هرچند استخراج کامل اطلاعات بیمارستتان 
علت کارآمد نبودن نظام اطلاعاتی یا عدم همکتاری ایتن مراکتز    

هتای خصوصتی    میسر نبود ولی با تکیه بر آمار حاضتر بیمارستتان  
هتای   نقش چندانی در جذب بیماران بستری نداشتته و بیمارستتان  

 15اه علوم پزشکی اصتفهان بتا جتذب بتیش از     گوابسته به دانش
ترین  های مجاور بیش هرستاندرصد بیماران در شهر اصفهان و ش

 .اند تقاضای بستری را پوشش داده
اهی ختتارج از مرکتتز استتتان،  گهتتای دانشتت در بتتین بیمارستتتان

ترین بار مراجعتات را بته    های شهرستان نجف آباد بیش بیمارستان
 .خود اختصاص داده بودند

 

 31شهریور  / بیماران بستری استان اصفهان بر اساس جنستوزیع فراوانی تشخیص  :1جدول 

 جنس مرد زر کل

 تشخیص تعداد درهد یراوانی تعداد درهد یراوانی تعداد درهد یراوانی

 های عنونی و انگلی بیهاری 887 2/4 422 9/7 222 4/4

 ها سرطار 869 7/8 848 2/4 681 8/4

 ایهنیهای خور و  بیهاری 768 2/7 468 7.4 248 1/7

 های متابولی  غدد درور ریش، ترذیه و بیهاری 88 1/8 788 2/7 468 7

 اختلالات ریتاری و روانی 442 9/7 96 1/8 848 8/7

 های سییتم عصبی بیهاری 714 2/7 786 7 888 4/7

 و گوش های  شم بیهاری 688 7/2 888 4/6 7288 6/2

 گردش خور های دستگاه بیهاری 7494 9/78 7774 6/8 4282 1/9

 های دستگاه تننیی بیهاری 984 9/1 188 2/2 7628 6/6

 های دستگاه گوارش بیهاری 7874 7/77 882 4/6 4776 2/8

 های ووست و بایت زیر جلدی بیهاری 486 4 726 4/7 894 6/7

 های سییتم اس لتی عضلانی بیهاری 476 8/7 468 7/4 282 4

 های سییتم ادراری تناسلی بیهاری 676 4/2 7884 9/1 7628 6/6

 های بارداری، زایهار و نازایی بیهاری - - 8848 2/49 8868 6/72

 دوره وری ناتا با منشا  شرایط خاص 888 4/8 876 2/4 696 8/4

 های مادرزادی ناهنجاری 776 7 62 2/8 788 1/8

 آزمایشگاهیهای  اختلالات بالینی و یایته 694 8/2 294 8/8 7782 8/2

 ، میهومیتحادثه دیدگی آسیب 8484 8/41 7828 8 2414 4/71

 کدهایی برای مقاهد خاص 8 - 8 8 2 8

 علل خارجی مرگ و میر 68 6/8 48 4/8 88 2/8

 آرعوامل مؤثر بر سلامت و تهاس با  222 8/8 974 1 7826 2/2

 نامشخص 818 4/8 788 2/7 286 4/4

 جهع کل 77884 788 74982 788 42876 788
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( س)تتترین ارجتتاع بتتین بیمارستتتانی در بیمارستتتان الزهتترا  بتتیش
درصد از متوارد بستتری در ایتن     5/54به شکلی که  ،مشاهده شد

در بتین مراکتز   . ها ارجتاع شتده بتود    بیمارستان از سایر بیمارستان
درمانگتاه بیمارستتانی   تترین ارجتاع از    درمانی شهر اصفهان بیش

بیمتاران در زمتان مطالعته بتا      .مربوط به بیمارستتان فتیب بتود   
هتا بتر    ایتن تشتخیص  . های مختلفی بستری شده بودند تشخیص

استتاس تشتتخیص نهتتایی توستتط کارشناستتان متتدارک پزشتتکی 
 هتا یتا   المللتی بیمتاری   بتین بنتدی   ها بتا الگتوی طبقته    بیمارستان

 ICD10: International Classification Of Disease 

(Version 10) بنتتدی  اطلاعتتات طبقتته. گتتردد کدگتتذاری متتی
 .آورده شده است 2 ها در جدول تشخیص بیماری

تترین   مشتخص استت بتیش    2گونه که از اطلاعات جدول  همان
درصد فراوانی مربوط به گروه آسیب دیدگی، حادثه و مستمومیت  

. باشتد  اری میو پس از آن مربوط به بستری به دلیل زایمان و بارد
ترین علت بستری در متردان و زایمتان و    ها شایع حوادث و آسیب

 .های زنان است بستری درصد 91بارداری علت حدود 
بار مراجعه و کشش جغرافیایی ختدمات در   GISافزار  با کمک نرم
هتتای استتتان اصتتفهان مشتتخص شتتد کتته نتتتای  در  بیمارستتتان

 .خلاصه شده است 9تا  2های  نقشه

 
 بحث

این مطالعه با هدف بررسی تقاضا و کشش خدمات بستری استان 
ها  تقاضا برای خدمات بستری در خانم. ردیدگاصفهان طراحی 

های بیماران بستری کشور  در بررسی وضعیت بیماری. بالاتر بود
مردان  درصد و 58، سهم بستری زنان خورشیدی 2984در سال 

 .(11) زارش شدگدرصد  41
در خصوص توزیع و درصد فراوانی  2 های نمودار دادها نگاهی به ب

های استان اصفهان به تفکیک  بیماران بستری در بیمارستان
 14تا  25های سنی  توان دریافت که بیماران گروه های سنی می گروه

زان بستری را به خود اختصاص ترین می سال بیش 94تا  15سال و 
در این سال نشان بررسی ترکیب سنی جمعیت استان . اند داده
به . گیرند می تری را نیز در بر ها جمعیت بیش دهد که این گروه می

های  عبارتی افزایش درصد بستری در ایشان بازتابی از ترکیب گروه
سال و  های سنی زیر یک در گروه. سنی در جمعیت استان است

رود  سال درصد بستری از درصد ترکیب جمعیتی فراتر می 51بالای 
. اند تر بستری شده های سنی بیش ارتی بیماران در این گروهو به عب
سال در زنان به  94تا  25های سنی  ترین علت بستری در گروه بیش

علت بارداری و زایمان و در مردان به علت حوادث و آسیب بوده 
ها را در  این دو عامل به تنهایی بیش از یک سوم کل بستری. است

بالاتر بودن بستری در . دهد هر دو جنس به خود اختصاص می
سال در بررسی وضعیت  94تا  15و  14تا  25های سنی  گروه

که  خورشیدی 2984های بیماران بستری کشور در سال  بیماری
 (.11) مقطع زمانی یک ساله داشت، نیز مشاهده شد

درصد از بیماران بستری در شهرستان اصفهان سکونت  5/54
درصد ساکنین استان به  7/47این در حالی است که . دارند

 ،از نظر تعداد بیماران بستری. شهرستان اصفهان تعلق دارد
های مراکز بلوک شامل نجف آباد، لنجان، خمینی شهر،  شهرستان

این . یرندگ ها پیشی می فلاورجان، شاهین شهر بر سایر شهرستان
ها در تخصیص  اهمیت این شهرستان ی دهنده موضوع نشان

ها در قالب  جمعیت آن در نظر گرفتنولی با . منابع بستری است
های سمیرم، نجف آباد،  شهرستان ،شاخص بیماردهی جمعیت

لنجان، اردستان، اصفهان، فریدون شهر و فریدن از متوسط 
پایین بودن بیماردهی در . تری دارند بیماردهی بیش ،استان

بازتابی از عدم  ان، شهرضا و مبارکه احتمالاًگلپایگهای  شهرستان
بخش . باشد ها و نقص اطلاعاتی می همکاری این بیمارستان

تواند ناشی از کشش خدمات بستری  ری از این تفاوت میگدی
های شمال یا غرب مانند شهرستان  استان تهران برای شهرستان

بیماردهی بالا بودن . ان، نایین و نطنز باشدگلپایگخوانسار، 
 ی ها برای توسعه این شهرستان ی ر استعداد بالقوهگ تواند بیان می

 .تر خدمات باشد خدمات به علت تقاضای بیش
 9 ی ونه که در نقشهگ خدمات بستری استان اصفهان همان

های مجاور مانند چهارمحال و  برای استان ،نمایش شده است
ویر احمد و یلویه و بگبختیاری، خوزستان، مرکزی، فارس، که

این کشش در خدمات چشم پزشکی، خون و . لرستان کشش دارد
 .ی و قلب بارز بوده استگانکولوژی، حوادث از جمله سوخت

مشخص استت، بتار اصتلی     2 ی ونه که از اطلاعات نقشهگ همان
و آیتت الته   ( س)مراجعات بستری استان را دو بیمارستتان الزهترا   

دریافتت ختدمات از    تقاضتا بترای  . کشتند  کاشانی بته دوش متی  
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بخش مهمی از ایتن افتزایش   . تر است های دولتی بیش بیمارستان
های دولتی  خدمات در بیمارستان ی تقاضا ناشی از کم بودن تعرفه

تواند بخشتی   های بلوک می تقویت نظام ارجاع و بیمارستان. است
 .های مرکز ارجاع را کم کند از بار بالای مراجعات به بیمارستان

 

 
 78شهریور  /های استان اصفهان  بیمارستان ی بار مراجعه: 1ی  نقشه

 

 
 78شهریور / کشش خدمات بستری شهر اصفهان : 2 ی نقشه
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 31شهریور  /های کشور  کشش خدمات بستری شهر اصفهان برای سایر استان: 3 ی نقشه

 
های خصوصی به  چند استخراج کامل اطلاعات بیمارستان هر

علت کارآمد نبودن نظام اطلاعاتی یا عدم همکاری این مراکز 
های خصوصی  میسر نبود ولی با تکیه بر آمار حاضر بیمارستان

 ی هزینه. اند ن بستری نداشتهنقش چندانی در جذب بیمارا
 .(4)باشد  میثر بر تقاضای خدمت ؤی از عوامل مهم میک ،خدمات

یر تعرفه در بخش دولتی و خصوصی یکی از گ تفاوت چشم
خدمت کشور به چشم  ی هایی است که در نظام ارایه چالش
یکی از دلایل تفاوت تقاضای خدمات بستری در بخش  .خورد می

 . ها باشد ثر از همین تفاوت تعرفهأتواند مت دولتی و خصوصی می
 ی ثر بر تقاضای خدمات در منطقهؤعوامل م ی های مطالعه یافته

جغرافیایی  ی چند فاصله ر این بود که هرگ روستایی چین بیان
 نقش زیادی در تقاضای برای یک خدمت خاص سلامت دارا بود

 تر کادر درمانی، به فاصله بیمار در ازای احساس مهارت بیش ولی
 .(5، 1)داد  ی میتر کماهمیت 

اهی خارج از مرکز استان گهای دانش در بین بیمارستان
ترین بار مراجعات را به  های شهرستان نجف آباد بیش بیمارستان

شهرستان نجف آباد مسیر ارجاع . خود اختصاص داده بودند
با توجه به ضریب . باشد غرب استان می ی های منطقه بیمارستان

ها و کمبود فضای فیزیکی و از طرف  اشغال بالای این بیمارستان
 ی توسعه که شود ر بیماردهی بالای شهرستان توصیه میگدی

 . یردگهای بستری در این شهرستان مد نظر قرار  تخت
ی کشش خدمات بستری مرکز استان  ونه که از نقشهگ همان

های برخوار  مات مرکز استان جهت شهرستانمشخص است، خد
 .تری دارد و میمه، لنجان، خمینی شهر و فلاورجان کشش بیش

 
 یریگ نتیجه

های این مطالعه تقاضا برای خدمات بستری  یافتهبه با توجه 
رسد این تقاضا  به نظر می .وی متوازنی نداردگسلامت در استان ال

اهی به گن. باشد مبتنی بر ترجیح و انتخاب بیمار و کادر درمانی می
واقعی  ی وهای استفادهگو ال( 12) بینی شده وهای پیشگنتای  ال

دهد که  حاضر، نشان می ی جامعه از خدمات بستری در مطالعه
اب به عبارتی جامعه در انتخ. باشد ها با هم منطبق نمی وگاین ال
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یکی . ارجاع استفاده نکرده است ی وهای مدیریت شدهگخود از ال
های ارجاعی نیز همین  از علل بالابودن بار مراجعات به بیمارستان

ها و  تقاضا باید به سمت سیاست که طبیعی است. له استأمس
پزشک  ی اجرای برنامه. های سلامت استان هدایت شود برنامه

مند مسیرهای ارجاع فرصت مغتنمی  خانواده و بالتبع هدایت نظام
وهای تقاضای خدمات بستری فراهم گرا برای هدفمند نمودن ال

یکی از راهکارهای افزایش تقاضا و استقبال جامعه از . آورد می
 ی شان افزایش کیفیت ارایه مراکز درمانی نزدیک محل سکونت

 .خدمات و توانمندسازی پرسنل درمانی این مراکز است
های این مطالعه تمرکز بر مراجعات مردم جهت  یتیکی از محدود

با توجه به نقشی که سایر عوامل در . تعیین تقاضای خدمت است
که در رسد  به نظر می. بسترسازی تقاضا برای یک خدمت دارد

خدمات  ی های تکمیلی مثل هزینه عوامل و شاخص نظر گرفتن
کننده تری از تقاضا کمک  در مطالعات آتی در تخمین صحیح

ر مطالعه این بود که امکان تعیین آدرس گمحدودیت دی. باشد
پذیر نبوده و تنها به  واقعی بیماران بر اساس این مطالعه امکان

مطالعات تکمیلی  انجام .بیمار در خصوص آدرس اکتفا شد ی فتهگ
مندی از  تواند شمای بهتری از وضعیت بهره مبتنی بر جمعیت می

 .ایجاد کند خدمات
 

 هادهاپیشن

 دهی  کیفیت خدمات در جهت ی با توجه به نقش اثبات شده
به منظور کاهش کشش  ،شود تقاضای مردم، توصیه می

اضافی تقاضا به سمت مرکز استان، ارتقای کیفیت خدمات 
 های حاکمیت بالینی  توجه به آموزه. یردگبستری، مدنظر قرار 

 

 . کند در مراکز درمانی به دستیابی به این هدف کمک می

 خدمت از جمله مواردی است که  ی استمرار و جامعیت ارایه
مراکز درمانی . زیادی دارد تأثیردر تقاضا برای دریافت خدمت 
 ی یزهگذاری بر افزایش انگ مستقر در شهرستان با سرمایه

به رایش گتوانند  کادر درمانی به خصوص متخصصین می
دریافت خدمت از شهرستان محل سکونت بیماران را افزایش 

 . و از تقاضای اضافی به سمت مرکز استان بکاهند

 تنها  عمدتاً ،در زمان مطالعه مراکز بلوک ارجاع بستری
اند در عمل  وی بیماران شهرستان خود بوده و نتوانستهگپاسخ

نقش کلیدی خود را در کاهش ارجاعات به سمت مرکز 
ذاری در گ تقویت مراکز بلوک و سیاست. اعمال کننداستان 

 ی جهت تخصیص منابع به شکل ویژه بر اساس برنامه
تواند به  خدمات از جمله مواردی است که میبندی  سطح

های تابعه  تر خدمات این مراکز برای شهرستان کشش بیش
 .بیانجامد

 استان جهت خدمات بستری  ی وی تقاضای جامعهگتغییر ال
های  بخشی از برنامه. سازی مناسب است گفرهن نیازمند

خدمات سلامت باید در  افزایش تقاضا و دسترسی جامعه به
به مراکز درمانی شهرستان و سازی مردم جهت اعتماد

جود در مرکز منابع مو رسانی در خصوص خدمات و اطلاع
 .درمانی اختصاص یابد

وسازی مسیر ارجاع خدمات بستری نقش تقاضای القایی را گدر ال
ارتقای دانش و سواد سلامتی جامعه در . نباید از نظر دور داشت
سترش مباحث اخلاق گهای بالینی و  کنار ممیزی و نظارت

 .تواند در کنترل این تقاضا کمک کند پزشکی می
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Abstract  
Introduction: Providing equitable access to health care which matches health care stratification program 

and in the context of referral system is one of the most important health development objectives in our 

country. Determining the pattern in the demand and geographic elasticity for inpatient care can help to 

design and implement evidence based strategy for need assessment and resource allocation and 

stratification of health care. This study was designed for this purpose. 

Methods: In this cross - sectional study, information about 24844 patients who admitted in hospitals in 

Isfahan in September 2008, including age, sex, cause and ward of hospitalization, residence address, type 

of referral and insurance coverage was extracted by means of self designed checklist. Data was analyzed 

using SPSS software primarily. Using visual and analytical capabilities of the GIS ARC/GIS (ver 9.3) the 

data were illustrated in the forms of maps. 

Results: In the study period, 11832 (47.6 percent) male and 12984 (52.3%) female were hospitalized. 

About 56 percent of patients were under 35 years old. In the other word there was more demand in 

females and young age groups for inpatient care. Most causes of hospitalization were pregnancy and 

childbirth complications in women (29.5%), and injuries and accidents (27.3%) in men. People had more 

demand for services from the public sector. Semirom, Najaf Abad and Lenjan had the higher per capita 

hospitalized patient (3/9, 6/7 and 3/7 patient per 1000 population respectively). The center of the province 

had a remarkable geographical elasticity for substantial provinces especialy for nearby city of Isfahan. 

Conclusion: High elasticity of inpatient services in the provincial capital city lead to increasing the load 

of patients in referral centers. Targeted management of this demand to the referral block cities, by 

strengthening them, altering the community culture and implementing the family physicians programs is 

possible. 

Keywords: Demand Elasticity; Health Services Needs and Demand; Geographic Information Systems; 

Isfahan 
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