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ABSTRACT

Background & objectives: Health tourism includes any travel for health promotion. As a tourism
dimension it helps to develop sustainable and dynamic economic, and as a national strategy it
leads to an increase in country's income. It is known as national security lever. The purpose of
this study is to evaluate capability of Tabriz hospitals in attracting patients from other countries
and identifying their weakness and strength in order to offer solution for promoting Tabriz health
tourism.
Methods: 120 samples among doctors, supervisors and matron were analyzed among 4 hospitals,
which were known as more active in attracting foreign patient based on tourism committee data.
Results: The results show that a high percent of respondent (%43.3) were unfamiliar with health
tourism and this is a drastic problem in health tourism field. Investigating on the two hospital's
medical records in Tabriz indicates that about 100 percent of demand for the medical services of
one of those two hospital's and %95.6 of the other one are from foreign patients who they were
came from Azerbaijan country seeking for a better and qualified services in Iran.
Conclusion: It is necessary for policy makers and managerial board of those two and also other
hospitals in Tabriz to have a plan to use this opportunity for promotion of the medical tourism in
the region.
Keywords: Health Tourism; Hospital Capacity; Tabriz.
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قدمهم
گردشگري فعالیتی اقتصادي است که به دلیل ماهیت 

یی مناسـب بـراي   هـا هاي خاص آن، فرصتو ویژگی

سـطح  المللـی را فـارغ از  تجارت بـین ه ورود به عرص
)، ایـن مهـم   1آورد (یافتگی کشورها فراهم میتوسعه

باعث شده است که از این فعالیت اقتصادي به عنوان 

چکیده
گیـرد و بـه عنـوان یکـی از ابعـاد      گونه مسافرت براي ارتقاي سـلامت را در برمـی  دشگري سلامت، هرگرزمینه و هدف:

پایدار و پویایی اقتصاد کشور کمک کرده و به عنوان یک استراتژي ملی در راستاي افـزایش درآمـد   ه گردشگري، به توسع
 ـ  وانمندي بیمارسـتان شود. هدف مطالعه حاضر ارزیابی تکشور و نیز بازوي امنیت ملی محسوب می ه هـاي تبریـز در زمین

 ـجذب بیمار از کشورهاي دیگر و شناسایی نقاط ضعف و قوت این بیمارستان راهکـار بـراي   ه ها در این زمینه به منظور ارائ
رونق گردشگري سلامت شهر تبریز است.

بیمارستان خصوصی) که طبق آمار بیمارستان (دو بیمارستان عمومی و دو4هاي شهر تبریز، از بین بیمارستانروش کار:
جذب بیمار از کشورهاي دیگر فعال بودنـد بـه عنـوان    ه ها در زمینگردشگري سلامت تبریز بیش از دیگر بیمارستانه کمیت

از بـین پزشـکان، سـوپروایزرها و    با اسـتفاده از فرمـول کـوکران   نفري120اي و نمونهندمحیط پژوهش انتخاب گردید
نفر است که پرسشنامه ها تـا زمـان   889آماري این مطالعه ه . تعداد کل جامعندیمارستان انتخاب شدب4سرپرستاران این 

معتبر در میانشان توزیـع گردیـد. ابـزار گـردآوري اطلاعـات در ایـن مطالعـه، پرسشـنامه اي         ه پرسشنام120دستیابی به 
گردشگري سلامت استخراج شده اند. به ه مینبررسی مقالات مختلف در زه پژوهشگرساخته است که گویه هاي آن در نتیج

اسـتفاده گردیـد. روش پـژوهش در ایـن مقالـه      SPSS-19منظور تحلیل نتایج حاصل از توزیع پرسشنامه ها از نرم افـزار  
تحلیلی و رویکرد حاکم بر آن کاربردي است. -توصیفی

%) بـا موضـوع   3/43دهنـدگان ( یی از پاسـخ بیمارستان منتخب، درصـد بـالا  4هاي صورت گرفته در در بررسییافته ها:
شود. همچنـین  گردشگري سلامت آشنایی نداشتند که این امر چالشی جدي براي موضوع گردشگري سلامت محسوب می

و در دیگـري  درصـد 100یـک بیمارسـتان   در بررسی آمار ثبت شده در بخش اسناد و مدارك پزشکی دو بیمارستان، در
اند که این امر بیانگر اهمیتی است که ایـن کشـور   ز کشور جمهوري آذربایجان پذیرش شدهبیماران خارجی ادرصد6/95

ریزي نمود.بایست براي بهره گیري از این فرصت برنامهبراي رونق گردشگري سلامت شهر تبریز دارد و می
نیست بلکـه توجـه بـه    آل گردشگري سلامت به معنی داشتن تمامی شرایط به صورت ایدهه رقابت در عرصنتیجه گیري:

توان سهمی قابل توجه در گذاري بر روي این وجوه میوجوه تمایزي است که با رقباي این عرصه وجود دارد و با سرمایه
تـرویج بـراي فرصتاینبا اتخاذ برنامه هاي صحیح ازگذاراناین بازار به شهر تبریز اختصاص داد. لذا لازم است سیاست

.استفاده نمایندمنطقهدرپزشکیگردشگري
گردشگري سلامت، توانمندي بیمارستان، تبریزکلیدي: ه هايواژ
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صنعت یاد شود در حالی که اساسـاً ماهیـت خـدماتی    
دارد و بعد از صنعت نفت و خودروسازي بـه عنـوان   

بیشتر درآمد شود ومیسومین صنعت جهان شناخته
بدون واسـطه حاصـل  ازآن به طور مستقیم وحاصل

ریـزان و  افـزون بـراین بسـیاري از برنامـه    شـود. می
سیاسـتگذاران توسـعه نیـز از صـنعت گردشـگري بـه       

).2کننـد ( مـی پایـدار یـاد  ه عنوان رکن اصـلی توسـع  
ــاترین صــنایع و  ــا گردشــگري یکــی از پوی از صــنایع ب

بالاترین سرعت رشد است. این صنعت توسط اتحادیه 
اقتصادي، ه از ابزارهاي اصلی توسعاروپا به عنوان یکی 

زایی و دستیابی به درآمد بالاتر شـناخته شـده   اشتغال
است. در کشورهاي توسعه یافته گردشگري منجر به 
تنوع درآمدها و کاهش تناقض در اقتصـاد اسـت در   
حالی که در کشـورهاي درحـال توسـعه ایـن صـنعت      
شانسی براي افزایش صادرات بـا رونـدي سـریعتر از    

ي سنتی است. بـه عـلاوه نتـایج منفـی کمتـر،      هاروش
ــی ــته حاش ــودتر، فرص ــاپرس ــتقیم و ه ــغلی مس ي ش

ي اقتصــادي هــاغیرمســتقیم، منــافع عمــومی و مــدل
مناسب از مزایاي دیگر ایـن صـنعت هسـتند. لـوئیس     

را بـــه عنـــوان متعهـــدترین و گردشـــگري1ترنـــر
ترین نوع صنعت براي کشورهاي جهان سوم و پیچیده

ه براي جایگزینی دیگـر صـنایع سـودآور   بهترین گزین
). زندگی صنعتی در بیشتر کشورهاي دنیـا  3(داندمی

نیازهایی را براي مردم جوامع مختلـف ایجـاد کـرده    
ست. کشورهایی با ااست که سلامت از مهمترین آنها

منـدي از  صـدد بهـره  مدنظر قرار دادن این نیاز، در
ه نام ي موجود کشورشان در قالب مبحثی بهافرصت

). بـا توجـه بـه اینکـه     4هسـتند ( »گردشگري سلامت«
شرایط اقتصادي کنونی و دیگر مشکلات در زندگی از 

ســطوح بــالاي اســترس اســت، ه دلایــل اصــلی تجربــ
گردشگري پزشکی انتخابی براي آن دسته از افـرادي  

و شـان  ي سلامت را بـراي زنـدگی  هااست که برنامه
رس هـرروزه  اسـت دور نگه داشته شدن از شـرایط پر 

ه ي اخیـر، ایـن عرص ـ  هـا در دهـه ).5کننـد ( میدنبال

1 Lowiss Terner

 ـ    ه اسـت.  گردشگري به طـور چشـمگیري توسـعه یافت
شامل تایلنـد، سـنگاپور،   بسیاري از کشورهاي آسیایی

جنوبی، هند و مالزي در میان کشورهاي پیشـتاز  ه کر
میلیون گردشگر 3/1در این صنعت هستند که سالانه 

کنند که بیانگر روند میبپزشکی از اطراف جهان جذ
سـت. ارزش  ارو به رشد این صنعت در این کشـورها 
بیلیون دلار 4بازار گردشگري پزشکی در آسیا حدود 

کشـور مـا نیـز بـا توجـه بـه       ).6بـود ( 2012در سال 
مزایاي گردشگري پزشکی شامل موقعیت جغرافیایی، 
قیمت پـایین خـدمات، تجهیـزات مناسـب و پزشـکان      

 ـهـا بـال اسـتفاده از فرصـت   شایسته بـه دن  تي مراقب
سلامت در دسترس در بازار جهانی اسـت. همچنـین   

گردشگري پزشکی به ه چهارم توسعه بر توسعه برنام
ه واژعنــوان یــک اجبــار قــانونی تأکیــد کــرده اســت.
در 2گردشگري سلامت نخستین بار توسـط گـودریچ  

ــال  ــوع    1987س ــن موض ــد. ای ــان گردی ــیلادي بی م
میلادي بـه عنـوان یـک    1990سال ه چندوجهی از نیم

).6موضوع دانشگاهی مورد بحث قرار گرفته است (
، گردشگري سلامت را بـه  3سازمان جهانی گردشگري

کند: اسـتفاده از خـدماتی   میطور خاص چنین تعریف
که به بهبـود یـا افـزایش سـلامتی و روحیـه فـرد بـا        

ي معـدنی، آب و هـوا یـا مـداخلات     هااستفاده از آب
شود و در مکانی که خـارج از محـل   مینجرپزشکی م

انجامـد  میساعت به طول24سکونت فرد و بیش از 
ــ4( ــدین ه ). در مراحــل اولی گردشــگري پزشــکی، چن

ي آب معـدنی و روان  هاي با چشمههامطالعه درمان
ــر     ــکی در نظ ــگري پزش ــوان گردش ــه عن ــی را ب تن

گرفتند به دلیل اینکه در نظر گرفتن تمایزي بـین  می
گري سلامت و پزشکی مشـکل بـود. مطالعـات    گردش

ــوعی از     ــوان ن ــه عن ــکی را ب ــگري پزش ــر، گردش اخی
شود میگردشگري که شامل مداخلات پزشکی خاص

کنــد. همچنــین گردشــگري پزشــکی بــه مــیمتمــایز
کنند میمردمی اشاره دارد که در یک کشور زندگی

2 Goodrich
3 World Tourism Organization (WTO)
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ــراي دریافــت مراقبــت ــدانی و هــاو ب ي پزشــکی، دن
کنند درحـالی کـه آن   میدیگر سفرجراحی به کشور 

درمــان را بــا کیفیتــی برابــر یــا بهتــر از کشــور خــود 
کنند و به دلیل داشتن تـوان مـالی بـراي    میدریافت

ي پزشـکی، دسترسـی بهتـر بـه     هـا دریافت مراقبـت 
خدمات و دریافت این خدمات با کیفیـت بهتـر سـفر   

) گردشگري پزشـکی را اینگونـه   2006(1کنند. کنلمی
نـوعی از گردشـگري کـه بـه طـور      «کنـد  میتعریف

عمده با مداخلات مستقیم پزشکی در ارتبـاط اسـت و   
رود که نتایج آن قابل توجه و طولانی مدت میانتظار
) گردشـگري پزشـکی را شـامل    2012(2بکوت.»باشد

دانــد: جراحـی و درمــانی. گردشــگري  مــیدو شـاخه 
جراحی شامل اعمال جراحی اسـت در حـالی کـه نـوع     

ي بهبــود بخــش بــدون هــاانی آن شــامل روشدرمــ
، سفر 3گردشگري سلامت).7مداخلات جراحی است (

در حال یافته به کشورهايبیمار از کشورهاي توسعه
ي درمـانی بـا   هـا به منظور دریافـت مراقبـت  توسعه
 ـوجود ایـن خـدمات در جوامـع مبـدأ، تعریـف     ه ارائ

ي مختلفی هاشود. گردشگري سلامت شامل گونهمی
جمله گردشگري پزشکی، گردشگري بـا محوریـت   از 

). 8باشد (میپیشگیري و گردشگري با محور بهبودي
گردشگري سلامت با مفهوم عام سفر درمـانی یعنـی   

یافتـه بـه مراکـز    سفر بیماران از جوامع کمتر توسعه
یافته بـه منظـور   درمانی مجهز در کشورهاي توسعه

، دریافت خدمات غیرقابل دسـترس در کشـور خـود   
).9(متفاوت است

ــال    ــورهاي در ح ــکی کش ــتانداردهاي پزش ــود اس بهب
توسعه، جهانی شدن و آزادسازي مبادله در خـدمات  

سـریع  ه مرتبط با سـلامت، زمینـه اي را بـراي توسـع    
).10گردشگري پزشکی ایجاد کرده است (

گردشگري سلامت ه عواملی که نقش مهمی در توسع
ر خلاصه شوند:توانند به شکل زیمیکنندمیبازي

1 Connel
2 Baukute
3 Health Tourism (HT)

؛ي انتظار طولانیهالیست-
تـر در زمـانی   دریافـت خـدمات درمـانی مناسـب    -

؛کوتاهتر
؛دریافت خدماتی با تکنولوژي پیشرفته-
؛ي درمانیهاکاهش هزینه-
ي مـزمن و  هـا نیاز به محیطی مناسب براي بیماري-

؛)11(بیماران ناتوان و مسن
ر کشــور قابــل دســترس دي درمــانی غیرهــاروش-

؛مبدأ به دلایل قانونی و فرهنگی
نبــود پوشــش بیمــه اي مناســب بــراي برخــی      -

؛ي خاصهادرمان
؛عدم اعتماد به کیفیت معالجات بومی-
و در مجموع دسترسـی بـه تکنولـوژي، تخصـص و     -

.یخدمات بهداشتی بهتر در کشورهاي خارج
کـافی بـراي   ه بـه انـداز  هـا حالی که ایـن محـرك  در

ان بــه پیگیــري درمــان در کشــورهاي تشــویق بیمــار
ــارجی ــاران در نتیجـ ـ  ،خ ــمیم بیم ــت، تص ــوي اس ه ق

دسترسی آسان به اطلاعات از طریق اینترنت، کاهش 
ي مناسب هاموانع زبانی با توجه به جهانی شدن، نرخ

سریع تکنولوژي و ه تبدیل ارز در اقتصاد جهانی، توسع
استانداردهاي مراقبت بهداشـتی در اغلـب کشـورها    

و هـا شود. ترکیـب تـأثیرات ایـن محـرك    میهیلتس
محرك مناسبی در رشد گردشـگري  هاتسهیل کننده
).12کند (میپزشکی ایجاد

بیمــاران خــارجی بــه ایــرانه از دلایــل اصــلی مراجعــ
تـوان بـه ایـن مـوارد اشـاره کـرد: کیفیـت بـالاي         می

خــدمات درمــانی و قیمــت پــایین درمــان و دارو در 
یگـر منطقـه و کشـور مبـدأ،     مقایسه بـا کشـورهاي د  

ــد پزشــکی،   ــه خــدمات پیشــرفته و جدی دسترســی ب
تجهیزات و کادر درمانی مناسـب، تشـابه فرهنگـی و    
زبانی با کشورهاي منطقه مانند عـراق، آذربایجـان و   

تجهیـــزات، ،فقـــدان پـــاره اي از خـــدمات پزشـــکی
ــن    ــلامت در ای ــاي س ــکی و زیربناه ــان پزش متخصص

ي طبیعـی،  هـا ذابیتکشورها و همراه شدن آن بـا ج ـ 
ــران (   ــهرهاي ای ــتانی در ش ــاریخی و باس ــار ت ). 13آث
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 ـ   ه موقعیت ایران به لحاظ جغرافیـاي سیاسـی در زمین
جذب گردشگران سلامت بیش از تمـام مـوارد ذکـر    
شده مؤثر اسـت. ایـران کشـوري بـزرگ و تـاریخی      

میلیون کیلـومتر مربـع) بـا تنـوع آب و     6/1(بیش از 
ي شــگفت انگیــز و هــانهــوایی و تعــداد زیــادي مکــا

بـه عـلاوه سیسـتم پزشـکی     استانی اسـت. بي هاسایت
تر از بسیاري کشورهاي خاورمیانـه اسـت.   ایران قوي

ــکی و     ــذهبی در پزش ــول م ــه اص ــه ب ــین توج همچن
ي دیگري است که هااسلامی مزیته حکمفرمایی جامع

ــدهاي    ــلمان رون ــیان مس ــراي متقاض ــت ب ــن اس ممک
ن مورد توجه باشـد درمانی از کشورهاي اسلامی جها

بــا وجــود ایــن عوامــل و وجــود بعضــی از      ).14(
ه توســعه پارامترهــاي قــانونی ماننــد پنجمــین برنامــ

فرهنگی ایران، توریسـم سـلامت   اقتصادي، اجتماعی و
هـا هنوز در ایران توسعه نیافته و بعضی از بیمارستان

و مراکز پزشکی و درمـانی بـه صـورت انفـرادي در     
ــ ــردن بیه زمین ــارجی و  وارد ک ــورهاي خ ــار از کش م

فعالیـت هـا کردن خـدمات درمـانی بـراي آن   اهمفر
معمول بـه  د و بعضی بیماران نیز به روش غیرکننمی

).13آیند (میایران
علیرغم مطالعات محدود داخلی در رابطه با موضوع 
گردشگري سلامت، مطالعات زیادي در خارج از ایران 

ي هـا فرصـت وهـا و چالشانجام شدهدر این رابطه
ــف مــورد   گردشــگري ســلامت در کشــورهاي مختل
ــن   ــر تعــدادي از ای ــه کــه در زی بررســی قــرار گرفت

شود:میبررسیمطالعات
اي تحت عنـوان  )، در مقاله4(همکارانپور و نصیري

ه ي تهـران در توسـع  هـا نقش توانمنـدي بیمارسـتان  «
به این نتیجه دسـت یافتنـد کـه بـه     » توریسم درمانی

زات پزشـکی بـا تکنولـوژي پیشـرفته و     کارگیري تجهی
ــین     ــانی و همچنـ ــتانداردهاي جهـ ــا اسـ ــابق بـ مطـ

بودن (رقابتی بودن) هزینه خـدمات پزشـکی   ترارزان
نســبت بــه ســایر کشــورها و شــفاف نمــودن هزینــه 
درخواســتی از بیمــاران خــارجی از مهمتــرین عوامــل 

ه افزایش جذب بیماران خارجی بوده و موجب توسـع 
شود.میي تهرانهابیمارستانتوریسم درمانی در

توریسم درمانی در «اي دیگر تحت عنوان در مطالعه
)، در 15(1هراهشـه » آنه ي توسـع هااردن و پتانسیل
 ـهارابطه با ضعف توریسـم  ه توسـع ه ي اردن در زمین

کنـد: فقـدان نیـروي    مـی درمانی به این موارد اشاره
مناسـب در تمـام سـطوح مـدیریتی،     ه آموزش دید

ي تفریحــی در مراکــز هــاو برنامــههــاعالیــتنبـود ف 
درمانی، نبود تسهیلات براي کودکان، نبـود آگـاهی و   

ي گردشگري نسبت بـه  هادر نتیجه عدم توجه ارگان
ي ناکــافی و هــاارزش توریســم درمــانی، زیرســاخت

بـه  ي درمانی، نبـود پایگـاه داده  هاکیفیت در مکانبی
نبــود ي مختلــف در مراکــز درمــانی اردن،هــازبــان

اطلاعات دموگرافیک و اقتصادي گردشگران اردن در 
ریزي و بازاریابی است و در طی زمان که مانع برنامه

نهایت عدم پایداري دولت و تعویض مکرر وزیـر کـه   
علی رغـم  ریزي و توسعه است.برخلاف اصول برنامه

ي هـا نقاط ضعفی که بر شمرده شـد، اردن توافقنامـه  
ت متحـده، اتحادیـه اروپـا و    اقتصادي بسیاري بـا ایـالا  

ــادي از کشــورهاي عضــو ســازمان جهــانی   تعــداد زی
توانـد تـأثیر مثبتـی بـر     مـی گردشگري دارد. این امر

گـذاري  روي اقتصاد اردن داشته و توسعه و سـرمایه 
افزایش دهد.بر روي گردشگري را در اردن

توریسـم  «اي تحت عنوان )، در مطالعه16(2ناگاراجان
در رابطـه بـا نقـاط    »آنه هبرد توسـع سلامت هند: را

توریسم سلامت به ایـن عوامـل   ه در توسعضعف هند
ه توسـع برايي دولتیهاکند: ضعف حمایتمیاشاره

توریسم سلامت، عدم هماهنگی میـان بـازیگران ایـن    
و هـا صنعت از جمله متصدیان خطـوط هـوایی، هتـل   

، تصویري که اغلب گردشگران از هند به هابیمارستان
ان یک کشـور فاقـد اسـتانداردهاي بهداشـتی در     عنو

اي مناسـب  چـارچوب آیـین نامـه   ذهن دارند، نبـود 
گـذاري  ي قیمـت هـا ، عدم سیاستهابراي بیمارستان

1 Harahsheh
2 Nagarajan
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ي هـا . از سوي دیگر فرصـت هامیان بیمارستانیکسان
گونـه عنـوان  هند براي ارتقـاي ایـن صـنعت را بـدین    

ز رو به رشـد خـدمات درمـانی ا   کند: درخواستمی
کشورهایی با درصد بالاي جمعیت سالخورده (ایـالات  
متحده و بریتانیـا)، تقاضـاي فزاینـده بـراي دریافـت      

سبک زندگی، تغییره خدمات توریسم سلامت در نتیج
ــتم  ــه در سیس ــري عرض ــاکس ــلامت در ه ــی س ي مل

تقاضـا از کشـورهاي   کشورهایی مثل بریتانیا و کانادا،
اضا بـراي دریافـت   با سیستم درمانی توسعه نیافته، تق

ي سالمند به ویژه از کشور ژاپن.هاخدمات خانه
ي هـا چـالش «اي تحـت عنـوان   )، در مقالـه 17(1یاکو

»صــنعت گردشــگري ســلامت در تــایوان   ه توســع
گردشــگري ه توســعه ي تــایوان را در زمینــهــاضــعف

کند: عدم تسلط به زبـان  میسلامت این چنین عنوان
بـین صـنایع، نبـود    خارجی، فقدان یکپـارچگی و اتحـاد  

شفافیت در اطلاعات خدمات پزشـکی، عـدم طراحـی    
مدیریت ریسک خدمات پزشـکی  ه نحومدل خدمات،

المللـی تـایوان،   بین کشورها، اعتبار ناکافی برند بـین 
ي بیمــه. و در مقابــل هــاهمکــاري بــا شــرکته نحــو

ــن مــوارد هــافرصــت ــه را ای ــن زمین ــایوان در ای ي ت
رجی چین، افـزایش جمعیـت   داند: پتانسیل بازار خامی

ــل   ــه خــدمات پزشــکی، تمای ــد ب ســالخورده و نیازمن
و صنایع گردشگري به مشارکت هابیمارستانه فزایند

در این زمینه.
اي تحــت عنــواندرمقالــه)،18ایــزدي و همکــاران (

یـا  فرصـت در ایـران؛ سـلامت وضعیت گردشـگري «
رسند که کشور ایـران داراي  مینتیجهاینبه»تهدید

قاط قوت زیادي از جمله پزشکان حـاذق، تکنولـوژي   ن
ــذب      ــراي ج ــی ب ــانی طبیع ــاطق درم ــه روز و من ب
ــعف و    ــاط ض ــا نق ــا ب ــت، ام ــلامت اس ــگران س گردش

ي هـا یی نظیـر همـاهنگی نامناسـب سـازمان    هاچالش
ریـزي نامناسـب   مسئول گردشگري پزشکی و برنامه

ــران    ــور ای ــت. کش ــراه اس ــز هم ــینی ــا  م ــد ب توان
چــه بیشــتر روي نقــاط قــوت و گــذاري هــرسـرمایه 

1 YaKuo

ي منحصر بـه فـرد   هامعرفی آنها به عنوان توانمندي
خود در ارائه خدمات، نقش خـویش را در ایـن بـازار    

مــوارد قابــل اصــلاح نیــزه پررنگتــر نمایــد. در زمینــ
ي جامع، بازاریابی و هاتوان از طریق تدوین برنامهمی

صـل  اصلاح برخی از فرآیندها، نتیجه مورد نظر را حا
نمود.

یی کـه  هـا بدون شک در سطح کشـور و در کلانشـهر  
واجــد شــرایط لازم بــراي جــذب گردشــگر ســلامت  

مت گردشگري سلاه هستند مطالعات بسیاري در زمین
ــوان زیر  ــه عن ــو گردشــگري پزشــکی ب آن ه مجموع

صورت گرفته است اما عاملی که نگارنده را به انجـام  
ــن ز ــو مطالعــه در ای ــه تشــویق کــرده اســت نب د مین

اي با ایـن روش در شـهر تبریـز اسـت. شـهر      مطالعه
تبریز به عنوان توسعه یافته ترین شهر شـمال غـرب   
ایران با امکانات درمانی بسیار، داشتن مـرز مشـترك   
با کشور آذربایجان که داراي زبـان و دیـن مشـترك    

بیمـاران بسـیاري از   ،هستند و به دلیل نزدیکی مسیر
کننـد.  مـی ریز مراجعهي تبهااین کشور به بیمارستان

 ـ     گردشـگري  ه نگارنده بـا مراجعـه حضـوري بـه کمیت
و مقایسه آمار چهـار بیمارسـتانی  سلامت شهر تبریز

که بیشترین تعداد بیماران خارجی را داشـتند انتخـاب   
ي دیـدگاه کارکنـان   نموده و بـا تـدوین پرسشـنامه ا   

در این مطالعه وارد کرده کـه مطالعـه   بیمارستان را 
روش در شـهر تبریـز کـار جدیـدي اسـت.      اي با این

بـا ارزیـابی   اهمیت تحقیـق حاضـر در ایـن اسـت کـه     
توان به نقاط ضعف و قوت ها میتوانمندي بیمارستان

پذیرش و درمان بیماران پی بـرد و بـا   ه آنها در زمین
گیران در جهت رفع گذاري مسئولان و تصمیمسرمایه

ر نقاط ضـعف کوشـید و سـهمی قابـل قبـول در بـازا      
گردشگري سلامت به تبریز اختصـاص داد، همچنـین   

توان بـه وجـوه تمـایز گردشـگري     میدر این ارزیابی
سلامت تبریز با دیگر فعالان این حوزه دست یافـت و  

بـه رقابـت بـا    هـا گذاري بر روي این زمینهبا سرمایه
دیگر رقباي داخلی و خارجی پرداخت و به این ترتیب 

ر و پویـایی آن گـامی   در راستاي رونق اقتصادي شـه 
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در راستاي انجـام ایـن پـژوهش، ایـن     مؤثر برداشت.
سؤالات مطرح گردید: 

آیا در شـهر تبریـز شـرایطی وجـود دارد کـه در      -1
 ـ  جـذب بیمـار   هقیاس با دیگر فعالان منطقـه در زمین

تر عمل کند؟خارجی موفق
یی هستند هاي تبریز واجد ویژگیهاآیا بیمارستان-2

ه حـوز ي دیگـر فعـالان  هـا ز بیمارسـتان را اهـا که آن
گردشگري سلامت در منطقه متمایز کنند؟

ي لازم هـا توانمنديي شهر تبریزهاآیا بیمارستان-3
ــراي جــذب بیمــار از کشــورهاي همســای  خــود را ه ب

دارند؟
هدف اصلی ایـن مطالعـه همـان طـور کـه در مـدل       
مفهومی آن بیان شده است، ارزیابی، تحلیل و توضیح 

ي تبریـز در راسـتاي جـذب    هـا ندي بیمارسـتان توانم
گردشـگري سـلامت ایـن    ه گردشگر سلامت و توسـع 

شهر است.

. مدل مفهومی تحقیق1شکل 

تحقیقسوالات
فرضیات این مطالعه شامل موارد زیر است:

میان کیفیت نیروي انسـانی یـک بیمارسـتان و    آیا -1
جــذب بیمــار از کشــورهاي دیگــر توانمنــدي آن در 

؟مثبت و معنادار وجود دارده رابط
ــا -2 ــتان و   آی ــک بیمارس ــزات ی ــت تجهی ــان کیفی می

توانمنــدي آن در جــذب بیمــار از کشــورهاي دیگــر  
؟مثبت و معنادار وجود دارده رابط

یک بیمارسـتان از فنـاوري   ه میان میزان استفادآیا -3
نمنــدي آن در راه دور و ابزارهــاي الکترونیکــی و توا

اي مثبــت و جــذب بیمــار از کشــورهاي دیگــر رابطــه
؟معنادار وجود دارد

 ـ  آیا -4 ه میان سطح فعالیت یـک بیمارسـتان در زمین
گیري از بازارهاي هدف و توانمنـدي  شناسایی و بهره

اي مثبت آن در جذب بیمار از کشورهاي دیگر رابطه
؟و معنادار وجود دارد

کارروش 
ــورد   ــژوهش م ــه،   روش پ ــن مطالع ــتفاده در ای اس

تحلیلی و رویکرد حـاکم بـر آن، کـاربردي    -توصیفی
اي و میـدانی  این تحقیق بـه صـورت کتابخانـه   است.

مطالعـه از  ه به منظور تدوین پیشینانجام شده است.
و بـــراي ارزیـــابی  اي و اســـناديروش کتابخانـــه

کیفیت نیروي انسـانی، کیفیـت   ه در زمینهابیمارستان
ه کـارگیري فنـاوري راه دور و ابزارهـاي    تجهیزات، ب

شناسـایی  ه در زمینهاالکترونیکی و فعالیت بیمارستان
گیــري از بازارهــاي هــدف از مطالعــه منــابع و بهــره
گویه براي تنظیم پرسشنامه استخراج شد 34مختلف 

بیان شده است:1که در جدول 

توانمندي بیمارستانجذب گردشگر

شناسایی و بهره گیري از بازارهاي 
هدف

به کارگیري فناوري راه دور و 
ابزارهاي الکترونیکی

کیفیت تجهیزات

کیفیت نیروي انسانی



107حسین پناهی و همکاران ...ارزیابی توانمندي بیمارستان ها

ي پرسشنامههاگویه.1جدول
تی)(تعاریف عملیاهاشاخصابعاد

کیفیت نیروي انسانی

ي آموزشی بین المللی را گذرانده اند؟هاپزشکان این بیمارستان تا چه اندازه دوره
پزشکان این بیمارستان تا چه اندازه داراي سوابق کاري بین المللی هستند؟

کنید؟میمیزان شهرت علمی یا تخصصی پزشکان این بیمارستان را در چه سطحی ارزیابی
؟کنیدمیش و مهارت حرفه اي نیروي انسانی این بیمارستان را در چه سطحی ارزیابیدان

باشند؟مینیروي انسانی حرفه اي این بیمارستان تا چه اندازه داراي روابط عمومی مناسب
کنید؟یمتسلط نیروي انسانی حرفه اي این بیمارستان به زبان کشور مبدأ بیمار را در چه سطحی ارزیابی 

کنید؟میشود را در چه سطحی ارزیابیمیمیزان خطاي درمان در این بیمارستان که مستقیماّ مربوط به نیروي انسانی آن
دانید؟میبا توجه به تعداد مراجعان، تعداد نیروي انسانی را کافی

کیفیت تجهیزات
مطابق با استانداردهاي جهانی است؟تجهیزات پزشکی این بیمارستان تا چه میزان داراي تکنولوژي پیشرفته و

باشند؟میتجهیزات پزشکی این بیمارستان تا چه اندازه اي داراي صحت و دقت عملکرد
دانید؟میبا توجه به حجم کار و تعداد نیروي انسانی شاغل در این بیمارستان، تجهیزات بیمارستان را کافی

استفاده از فناوري 
راه دور و ابزارهاي 

رونیکیالکت

شود؟میتا چه میزان از امکانات مربوط به ارتباط آنلاین بین پزشک و بیمار جهت پیگیري درمان در این بیمارستان استفاده
.. ) در اتاق فراهم است؟.تا چه اندازه امکانات سرگرمی براي بیمار و همراهانش (اینترنت، تلویزیون و

درمان براي بیمار فراهم است؟ه ی هزینآیا امکان پرداخت اینترنتی و الکترونیک
شود؟میآیا سوابق پزشکی بیماران به صورت پرونده الکترونیک ثبت

آیا بیمارستان سایت اینترنتی دارد؟
آیا امکان اخذ نوبت الکترونیکی براي بیماران فراهم است؟

گیري شناسایی و بهره
از بازارهاي هدف

کنید؟میي بیمه اي بین المللی را چگونه ارزیابیهاعقد قرارداد با شرکته در زمینسطح فعال بودن این بیمارستان 
دانید؟میحضور دفاتر نمایندگی این بیمارستان براي جذب بیمار در کشورهاي خارجی را به چه میزان

کنند؟میي بین المللی توریسم سلامت شرکتهاتا چه میزان نمایندگان این بیمارستان در نمایشگاه
شود؟میارستان استفادهم..) جهت معرفی توانمندي این بی.تا چه میزان از ابزارهاي تبلیغاتی چاپی (بروشور، مجله و

..) جهت معرفی توانمنـدي ایـن بیمارسـتان اسـتفاده    .تا چه میزان از ابزارهاي تبلیغاتی الکترونیکی (اینترنت، وب سایت، سی دي و
شود؟می

توسـط  هـا قبل یـا بعـد از درمـان مطـابق بـا شـرایط سـلامتی آن       هااي گردشگري براي بیماران و همراهان آنبرگزاري توره
کنید؟میبیمارستان را در چه سطحی ارزیابی

کنید؟میتنوع خدمات پزشکی این بیمارستان را در چه سطحی ارزیابی
ي روز منطبق است؟هاچه اندازه با روشاقدامات جراحی، خدمات تشخیصی و توانبخشی این بیمارستان تا 

زمان انتظار جهت دریافت خدمات پزشکی در این بیمارستان تا چه اندازه با انتظارات شما مطابق است؟
اقدامات درمانی و جراحی و نیز تشخیصی این بیمارستان نسبت به کشور مبدأ در جـذب بیمـار   ه تا چه میزان تفاوت سطح هزین

ؤثر است؟از این کشورها م
ي اسـتاندارد در مجـاورت   هابیمارستان یا وجود هتله نقاهت (در محوطه تسهیلات جهت اقامت بیماران و همراهانشان در دور

بیمارستان) تا چه میزان فراهم است؟
حی فراهم بودن تسهیلات حمل و نقل در داخل شهر جهت راحتی بیمـاران و همراهـان آنهـا توسـط بیمارسـتان را در چـه سـط       

کنید؟میارزیابی
امکان دسترسی سریع و مناسب بیماران یا همراهانشان به داروخانه تا چه اندازه فراهم است؟

در صورت نیاز، حضور مترجم در تمام فرایند درمان در بیمارستان امکان پذیر است؟
زبـان انگلیسـی و یـا زبـان کشـور مبـدأ صـورت       نصب تابلوهاي راهنماي بیمار و همراهانش و یا اطلاع رسانی در بیمارستان به 

گیرد؟می
پزشکی بیمار به زبان انگلیسی و یا زبان کشـور مبـدأ بـه بیمـار و یـا همراهـان وي صـورت       ه تمام مراحل درمانی و پرونده ارائ
گیرد؟می
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ــایی   ــا پای ــاد ی ــی اعتم ــور بررس ــه منظ ــاي 1ب ابزاره
ده مـورد اسـتفا  2گیري، روش آلفـاي کرونبـاخ  اندازه

قرار گرفت کـه هـم عمومیـت بیشـتري دارد و هـم      
تنظیم شده 3در مقیاس لیکرتگیرياندازهابزارهاي 

بودند. این روش به منظور بررسی انسـجام درونـی   
قطـع طوربهورودمیبه کارگیرياندازهابزارهاي 

واردنبایـد مقیاساینيهاناسازگار با گویهسؤالات
بود73/0،آمدهستضریب آلفاي به دتحلیل شود.

یـا بیشـتر از آن،قابـل قبـول    7/0کـه ضـریب آلفـاي    
ابزارهـاي  4باشد. به منظور بررسی اعتبار یا رواییمی

اي کیفی است، از که برخلاف پایایی مسألهگیرياندازه
اسـتفاده گردیـد کـه توسـط     5روش اعتبار محتـوایی 

افــراد متخصــص در موضــوع مــورد مطالعــه انجــام
ایـن دارد، بـه قضاوت داوران بسـتگی و به گیردمی

نفـراز  20شـده در بـین  طراحـی ه منظور پرسشـنام 

1 Reliability
2 Cronbach’s Alpha
3 Likert Scales
4 Validity
5 Content Validity

گردیــد و زمینــه توزیـع درایــناسـاتید متخصــص 
اصلاحات ذکر شده توسط این اسـاتید در پرسشـنامه   

اعمال شد.
ي شـهر  هـا براي انجام این مطالعه از میان بیمارسـتان 

صـی  تبریز، چهار بیمارستان شامل دو بیمارستان خصو
ه و دو بیمارســتان دولتــی کــه طبــق آمــار کمیتـ ـ    

هـا گردشگري سلامت تبریز، بیش از دیگر بیمارستان
ــ ــذیرش بیمــاران  ه در زمین گردشــگري ســلامت و پ

2در جـدول  .نـد خارجی فعال بودنـد انتخـاب گردید  
میزان پذیرش بیماران بستري و بسـتري موقـت بـه    

ارائه تفکیک هر ماه در هر یک از این چهار بیمارستان 
.شده است

اي که در این مطالعه بـراي توزیـع پرسشـنامه    نمونه
انتخاب گردید شامل پزشکان متخصص، سرپرستاران 

کـه در  بـود و سوپروایزرهاي ایـن چهـار بیمارسـتان    
مــورد بررســی بــه تفکیــک شــغل و نمونــه3جــدول 

.بیمارستان بیان شده است

ي مورد بررسیهادر بیمارستان91قت در سال تعداد اتباع خارجی بستري و بستري مو.2جدول
نام 

جمع کلاسفندبهمنديآذرآبانمهرشهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردینبیمارستان

2653452511862782263503263622612552963401ر
283229363338413929423837422ش
151919201910202440202119246م
344739563828595864586556602ب
3424433382983683024704474953813794084671کل

گردشگري سلامت تبریز ه مأخذ: کمیت

ي مورد بررسیهاتعداد پرسنل بیمارستان.3جدول
جمعیزرهاتعداد سوپرواتعداد سرپرستارانتعداد پزشکان متخصصبیمارستان

5343813585ر
120155140ش
6921999م
5051065ب

7737937889جمع
خذ: مرکز اسناد و مدارك پزشکی هر بیمارستانام
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نفـر بودنـد،   889از مجموع افراد این سه جامعـه کـه   
ده از فرمـول  نفر بـا اسـتفا  120اي معادل حجم نمونه

محاسبه گردید:1کوکران

t= 96/1
p= 9/0
q= 1/0
d= 05/0
N=889

دو برابر حجم نمونه و به تناسـب تعـداد   هاپرسشنامه
ــت    ــد و در نهای ــع گردی ــه توزی ــر جامع ــراد ه 120اف

آوري شـد. بـه منظـور تحلیـل     صحیح جمعه پرسشنام
SPSS-19ي حاصل از پرسشنامه از نرم افـزار  هاداده

گردید.استفاده 

هایافته
نفــر 49%) زن و 2/59نفــر (71نفــر پاســخگو، 120از 

35گان دهنـد پاسخند. میانگین سنی بود%) مرد 8/40(
ســال22ســال و حــداقل 60کــه حــداکثر بــودســال 

گان را دهنـد پاسـخ نفـر) از  59(درصـد 2/49. داشتند
نفـر) را سـایرین تشـکیل   61(درصـد  8/50پزشکان و 

5گان کمتـر از  دهنـد پاسـخ از رصد د7/51ند.اددمی
بـین  درصـد  8/10سال، 5-10بین درصد 5/22سال، 

ســال در 15نیــز بــالاي درصــد 2/14ســال و 15-10
نـد.  بودي مورد بررسی مشغول بـه کـار   هابیمارستان

گان با موضـوع گردشـگري   دهندپاسخاز درصد 3/43
کمتر از یک سـال،  درصد 25سلامت آشنایی نداشتند، 

سال 3-5بین درصد 7/6سال، 1-3بین درصد 5/17
نیز بالاي پنج سال با این موضوع آشنایی درصد 5/7و 
دهنـدگان معتقدنـد کـه    پاسـخ درصـد  3/28ند.شتدا

ي هـا پزشکان بیمارستان بـه میـزان خیلـی کمـی دوره    
ــین ــی ب ــدهآموزش ــی را گذران ــدالملل ــد 25.ان درص

1 Cochran

تـا  دهنـدگان معتقدنـد کـه پزشـکان بیمارسـتان     پاسخ
المللـی هسـتند. اکثـر    حدودي داراي سوابق کاري بین

آنــان معتقدنــد درصــد 5/47گان یعنــی دهنــدپاســخ
پزشکان بیمارسـتان بـه میـزان زیـادي داراي شـهرت      

گان دهنـد پاسخدرصد 2/49علمی و تخصصی هستند. 
سـتان بـه میــزان   اي بیماري حرفـه هـا معتقدنـد نیرو 

درصـد  7/36اي دارنـد.  ت حرفهزیادي دانش و مهار
گان معتقدنـد کـه پرسـنل بیمارسـتان بـه      دهنـد پاسخ

باشـند.  میمیزان زیادي داراي روابط عمومی مناسب
معتقدنـــد پرســـنل گاندهنـــدپاســـخدرصـــد5/32

ــلط    ــاران مس ــان بیم ــه زب ــدودي ب ــا ح ــتان ت بیمارس
گان تاحـدودي  دهنـد پاسـخ از درصـد  2/34باشند.می

ند. نسـت دامیخطاي درمان را به نیروي انسانی مرتبط
ــا حــدودي تعــداد دهنــدپاســخاز درصــد 2/39 گان ت

ــب     ــان مناس ــداد مراجع ــه تع ــه ب ــا توج ــنل را ب پرس
گان معتقدنـد  دهنـد پاسـخ از درصـد  40ند.نسـت دامی

ــوژي    ــدودي داراي تکنول ــا ح ــتان ت ــزات بیمارس تجهی
7/41پیشرفته و مطابق با استانداردهاي جهانی اسـت.  

ــد  ــخاز درص ــدپاس ــزات بیمادهن ــتان را گان تجهی رس
2/39دانند.میتاحدودي داراي صحت و دقت عملکرد

گان باتوجـه بـه تعـداد پرسـنل و     دهندپاسخاز درصد 
ــافی    ــدودي ک ــا ح ــزات را ت ــداد تجهی ــار، تع ــم ک حج

گان معتقدنـد  دهنـد پاسخاز درصد 3/33ستند.دانمی
که در بیمارسـتانها از امکانـات آن لایـن بـراي ارتبـاط      

از درصـد  7/31شـود.  مـی پزشک و بیمـار اسـتفاده ن  
گان معتقدند که در اتـاق بیمـاران امکانـات    دهندپاسخ

.. وجـود نـدارد.   .سرگرمی مانند تلویزیون، اینترنـت و 
گان معتقدنـد کـه امکـان    دهنـد پاسـخ از درصد 7/61

 ـ   درمـان بـراي   ه پرداخت الکترونیکـی و اینترنتـی هزین
گان دهنـد پاسـخ از درصد 5/72بیماران وجود ندارد. 

بیماران به صورت الکترونیـک در  ه دند که پروندمعتق
گان دهنـد پاسخاز درصد 90شود. میبیمارستان ثبت

از درصـد  2/84از وجود سـایت بیمارسـتان آگاهنـد.    
هاگان معتقدند که اخذ نوبت در بیمارستاندهندپاسخ

دهنـدگان تـا   از پاسـخ درصد 2/24الکترونیکی نیست. 
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 ـحدودي بیمارستان خود را در زم عقـد قـراداد بـا    ه ین
5/32داننـد.  مـی ي بیمه اي بین المللی فعالهاشرکت
گان دفاتر بیمارستان خود را براي دهندپاسخاز درصد 

25جذب بیمار در کشورهاي دیگر فعـال نمـی داننـد.    
گان معتقدنــد کــه نماینــدگان دهنــدپاســخاز درصــد 

ي توریسـم سـلامت شـرکت    هابیمارستان در نمایشگاه
گان معتقدند که دهندپاسخاز درصد 8/25نمی کنند. 

تا حدودي از ابزارهـاي تبلیغـاتی چـاپی بـراي معرفـی      
از درصد 2/54شود. میتوانمندي بیمارستان استفاده

گان معتقدند که تورهاي گردشگري بـراي  دهندپاسخ
بیماران، قبـل یـا بعـد از درمـان و مطـابق بـا شـرایط        

مـی شـود.   سلامتی آنان توسـط بیمارسـتان برگـزار ن   
گان خدمات بیمارستان را تا نددهپاسخاز درصد 5/37

ــابی از درصــد 3/38کننــد. مــیحــدودي متنــوع ارزی
گان معتقدند که اقدامات جراحی و خدمات دهندپاسخ

تشخیصی و توانبخشی بیمارستان به میـزان زیـادي بـا    
ــاروش ــت.  هـ ــق اسـ ــد 8/40ي روز منطبـ از درصـ
دریافت خدمات را تا گان زمان انتظار براي دهندپاسخ

از درصـد  2/34دانند. میحدودي با انتظارات منطبق
ي اقـدامات جراحـی،   هـا گان سـطح هزینـه  دهنـد پاسخ

تشخیصی و توانبخشـی نسـبت بـه کشـور مبـدأ را بـه       
2/24داننـد.  مـی میزان زیادي در جذب بیماران مؤثر

گان معتقدند که به میـزان کمـی   دهندپاسخاز درصد 
بیمارستان و اطراف آن در ه در محوطهتل استاندارد 

نقاهت بیمار بـراي بیمـار و همراهـانش وجـود     ه دور
بـراي گان معتقدند کهدهندپاسخاز درصد 30دارد. 
ونقـل حمـل تسـهیلات وهمراهانشـان، بیمارانراحتی

ــهرتا ــدوديدرش ــطح ــراهم توس ــتان ف بیمارس
گان معتقدنـد کـه امکـان    دهندپاسخ%از 2/24شود.می

یع و مناسـب بیمـاران بـه داروخانـه تـا      دسترسی سـر 
گان دهنـد پاسـخ ازدرصد 3/28حدودي فراهم است. 

معتقدند که در صورت نیاز امکـان حضـور متـرجم در    
ــدارد.   ــود نـ ــان وجـ ــد درمـ ــد 5/37فراینـ از درصـ

ــخ ــدپاس ــلاع دهن ــه اط ــد ک ــانی در گان معتقدن رس
بیمارستان و یا نصب تابلوهاي راهنماي بیمار به زبـان  

و یــا بــه زبــان کشــور مبــدأ بیمــار صــورتیســیلانگ
گان معتقدند کـه  دهندپاسخاز درصد 7/26گیرد.می
پزشـکی  ه تمام مراحل درمانی بیمار و یـا پرونـد  ه ارائ

بیمار به زبان انگلیسی و یا زبان کشور مبدأ به بیمـار و  
گیرد. در تحلیل نتایج حاصـل از  میهمراهانش صورت

یشـترین انتخـاب را   یی کـه ب هـا پرسشنامه، تنهـا پاسـخ  
گان انتخـاب شـده   دهندپاسخداشتند و توسط اکثریت 

ند.بودند، بیان گردید

بحث و نتیجه گیري
ي شـهر  هـا این مطالعه به منظـور ارزیـابی بیمارسـتان   

تبریز و آگاهی از میزان توانمندي آنها در جذب بیمار 
از کشورهاي خـارجی صـورت گرفتـه تـا بتـوان نقـاط       

را هـا نقاط قوت ایـن بیمارسـتان  ضعف و در عین حال 
شناسایی کرد و با رفع نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت، 
به رونق روزافزون گردشگري سلامت در شهر تبریـز  

دست یافت.
گردشگري سـلامت شـهر   ه ي مثبت کمیتهایکی از گام

تبریز ضوابطی است که براي مراکز پزشـکی پـذیراي   
ن ایـن  گردشگر سلامت تدوین کرده که بـه کـار بسـت   

ضوابط توسط مراکز مربوطه گـامی مـؤثر در جهـت    
رونق گردشگري سلامت شهر تبریـز اسـت. اهـم ایـن     

ضوابط بدین شرح است:
شرایط عمومی

ه یک را در گواهینامه مرکز مذکور باید حداقل درج-
ــال اول    ــاب س ــا احتس ــاپی (ب ــال پی ــیابی در دو س ارزش

برداري) کسب کند.بهره
کادر پزشکی

پزشکی پزشکان متخصص مربوطه بـه  حسن شهرت-
یید معاونت درمان دانشگاه مربوطه و عـدم وجـود   ات

.تخلفاتی در گردشه پروند
کادر عمومی (پرستاري)

المللی به ازاء هر تخت رعایت ضوابط استاندارد بین-
بستري در بخش ذیربط
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ي پرستاري بر مبناي اسـتانداردهاي  هامراقبته ارائ-
مورد تأیید وزارت بهداشـت  پرستاري مدون موجود

در بخش ذیربط
ي پرسـتاري عمـومی و تخصصـی بـر     هـا روشه ارائ-

مبناي استانداردهاي پرستاري مـدون موجـود مـورد    
تأیید وزارت بهداشت در بخش ذیربط

انجــام مــداخلات پرســتاري تخصصــی مــورد تأییــد  -
ــداقل   ــالینی داراي ح ــتار ب ــوع توســط پرس وزارت متب

مدرك کارشناسی
ود حداقل یک پرستار بالینی (کارشناس و بـالاتر)  وج-

.داراي گواهینامه معتبر در زبان انگلیسی
تجهیزات پزشکی

وجود تجهیزات سالم و فعال مطابق استاندارد اعـلام  -
.شده از طرف وزارت متبوع

شرایط جغرافیایی
دسترسی آسان به امکانات جاده اي و ترابري هوایی -

مطلوب
داراي استاندارد مورد تأییـد وزارت  ي هاوجود هتل-

ــردي و جهـــانگردي در     ــور و ســـازمان ایرانگـ کشـ
.نزدیکترین فاصله با بیمارستان

شرایط جانبی
وجود مترجم مسلط به زبان انگلیسـی و متناسـب بـا    -

زبان بیمار براي راهنمایی در زمان پذیرش، بستري و 
سایر مراحل حضور بیمار در بیمارستان

المللـی بـراي بیمـار (تلفـن و     ات بـین امکـان ارتباط ـ -
اینترنت)

روزي جهت تـأمین داروهـا و   وجود داروخانه شبانه-
تجهیزات مورد نیاز بیماران در داخل بیمارستان

وجود آشپزخانه مجهز با منو انتخاب غذا-
ه وجود سیستم ثبت الکترونیک کلیه اطلاعـات پرونـد  -

ن بـه معاونـت   بیماران و ارسال ماهیانه اطلاعات بیمارا
ي هــاطبــق دســتورالعملهــاســلامت/درمان دانشــگاه

وزارت بهداشت

ي هــاو گــزارشهــاثبــت کلیــه منــدرجات پرونــده-
پاراکلینیک و تحویل خلاصه پرونده طبق استانداردهاي 

جهانی به زبان انگلیسی
ــی و  - داشــتن بروشــور و ســایر مســتندات الکترونیک

ارائه در آن غیرالکترونیکی جهت معرفی خدمات قابل
.مرکز و تعیین هزینه خدمات در آن به زبان انگلیسی

مراکز پزشکی پـذیراي گردشـگر   شرایط وب سایت 
سلامت

براي گردشگر سلامتهاتعیین نحوه پرداخت هزینه-
ي پـذیرش بیمـار و نیـز ثبـت سـوابق      هاوجود فرم-

ترخیص بیمـار طبـق فـرم تهیـه شـده در وب سـایت       
مشخصـات بیمــار، مــدت  گردشـگري ســلامت شــامل 

ي پرداختی توسط بیمـار بـه صـورت    هابستري، هزینه
On- Line

ي گردشگري طرف قرارداد بـا آن  هامعرفی آژانس-
ي مشخصهابیمارستان و اعلام مشخصات آنها در فرم

معرفی تسهیلات رفاهی آن مرکز پزشـکی و هزینـه   -
هر یک از آنهـا و امکـان انتخـاب نـوع تسـهیلات بـراي       

گر سلامتگردش
اي طـرف قـرارداد دائـم    هـاي بیمـه  معرفی شرکت-

المللی و غیره با آن مرکز درمانی و نحوه استفاده بین
از بیمه توسط گردشگر سلامت

تعیین فرآیند شکایت جهت اعـلام عـدم رضـایت یـا     -
ناموفق بودن درمان توسط گردشگر سلامت

وجود صفحه نظرسنجی از بیماران-
ین محـل جغرافیـایی بیمارسـتان و    وجود نقشه و تعی-

دسترسی به آنه نحو
ي گردشـگري  هـا ارائه توضـیحات و معرفـی جاذبـه   -

اي که بیمارستان در آن واقع شده استایران و منطقه
امکان دسترسی و مشاوره بیمار با پزشـک معـالج از   -

طریق وب سایت
ي پس از ترخیص از طریق وب هاامکان انجام پیگیري-

سایت 
طی که ذکر شد در صورت به کـار بسـته شـدن   ضواب
توانـد رونـق گردشـگري سـلامت شـهر تبریـز را       می
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محقق کند اما متأسفانه اهمیـت موضـوع گردشـگري    
سلامت به طور کامل درك نشده (با توجه به درصـد  
بالایی که در این مطالعه با موضوع گردشگري سلامت 

%) و ضـرورت توجـه بـه ایـن     3/43آشنا نبودند یعنـی  
شود، به عنوان مثـال در  میوضوع مورد غفلت واقعم

تابلوي راهنماي "ب"مشاهدات میدانی تنها بیمارستان 
مـردم  ه بیماران را به زبان ترکی (زبان مـورد اسـتفاد  

هــوري آذربایجــان) ترجمــه کــرده و تنهــا همــین  مج
بیمارستان، وب سایت خود را به این زبان در دسترس 

تـرین کـار بـراي    اییقرارداده اسـت، امـري کـه ابتـد    
گردشگر سلامت است.

بدون شک گردشگري سـلامت در شـهر تبریـز داراي    
یی اسـت. در بررسـی   هـا موانع و در عین حال مزیـت 

 ــ ــأخوذ از کمیت ــابع م ــز  ه من ــگري ســلامت تبری گردش
و موانعی بدین شرح شناسایی شدند: پزشک هاکاستی

مداري و مشکلات بیمارستانی، حاضر نبودن سـرموقع  
بستري نوبتی پزشـکان  ان، زیرمیزي و پول چاقو،پزشک

ي بیمارستانی، نبود راهنمـا در بیمارسـتان   هادر بخش
حتی تابلو مشخص، نبود وب سایت یـا بـه روز نبـودن    

و گرفتن مبلـغ مبـدأ در ایـران    هاآن، بالا بودن قیمت
اعتبارسنجی، ه )، مسئلهابرابر بودن قیمت خارجی5/2(

طـولانی بـودن   ،هار بیمارستاننبود اتوماسیون در اکث
پذیرش و ترخیص، مشخص نبودن محل دقیق فرایند

پزشکان و سردرگمی بیماران و راهنمایی اکثر پزشکان 
جهت جراحی به مراکز خصوصی، نظارت صحیح بخش 

، مقابله با پزشکانی که پول منـات  هابازرسی بیمارستان
انـد،  سرمستشان کرده و راه بـاکو را در پـیش گرفتـه   

تاکسی گردشگري سلامت، قاچاق دارو توسط پزشکان 
به وسیله بیماران، کم رنگ شدن گردشـگري سـلامت   
داخلی، حمایت کم رنـگ بخـش دولتـی و بروکراسـی     

مند نمودن از مبادي ورودي و یا نظام،دست و پاگیر
ــدأ ــارکرد  ،مب ــک منطقــه مشــخص، ک ــابی در ی بازاری

و وار، آموزش نیروهـاي متعهـد و متخصـص    بسیجی
ي هـا انجام کارهاي فرهنگی نامحسـوس، تلفیـق گونـه   

اســتفاده از تمــامی امکانــات نــه افــراد و  ،گردشــگري
جاهاي مشخص.

از سوي دیگر گردشگري سلامت در شهر تبریز داراي 
ي تبریز هایی است که وجه تمایز بیمارستانهاظرفیت

شـود. در بررسـی آمـار    مـی با دیگـر رقبـا محسـوب   
ي مورد هابیمارستانشده دربیماران خارجی پذیرش

بررسی در شـهر تبریـز، بیشـترین تعـداد بیمـاران بـا       
زیاد از دیگر کشورها متعلق به کشور جمهـوري  ه فاصل

ــان ا ــاران   آذربایجـ ــار بیمـ ــی آمـ ــت. در بررسـ سـ
بیمـار  638، از تعـداد  »ب«شده در بیمارستان پذیرش

در این بیمارسـتان پـذیرش   1391خارجی که در سال 
اً ملیت آذربایجـانی داشـتند. همچنـین در    شدند تمام

ــذیرش  ــار بیمــاران خــارجی پ شــده در بررســی آم
1172، از مجمــوع 1391در ســال »ش«بیمارســتان 

نفــر) از بیمــاران 1120(درصــد 6/95بیمــار خــارجی، 
32(درصـد  7/2ملیت آذربایجانی داشـتند، همچنـین   

4/0نفر) از ترکیه، 9(درصد 8/0نفر) از کشور عراق، 
نفـر) از کشـور آلمـان،    1(1/0نفر) از چین، 5(رصد د
نفـر)  2(درصـد  2/0نفر) از قزاقستان، 2(درصد 2/0

نفـر) از کشـور ارمنسـتان    1(درصـد  1/0از روسیه و 
ــارجی دو     ــاران خ ــار بیم ــد (آم ــده بودن ــذیرش ش پ
بیمارستان دیگر بـه دلیـل کامـل نبـودن و عـدم درج      

). کشــور ملیــت بیمــاران مــورد تحلیــل قــرار نگرفــت
آذربایجان با استان آذربایجان شـرقی مـرز مشـترك    
دارد. تشابهات فرهنگی، داشتن پیوندهاي خانوادگی بـا  

مشــترکات مــذهبی، زبــان مشــترك، ســاکنان تبریــز، 
(واحـد پـول کشـور جمهـوري     1بودن ارزش منـات بالا

آذربایجان) در برابـر ریـال و در نتیجـه پـایین بـودن      
یــاس بــا کشــور مبــدأ، بریــز در قدرمــان در ته هزینــ

ي درمـانی در کشـور مبـدأ و عـدم     هابودن هزینهبالا
توانایی قشرهاي متوسط درآمدي براي برخـورداري  

کـم مبـدأ و   ه از آن، حاذق نبودن کادر درمانی، فاصـل 
ي مختلـف حمـل و   هـا مقصد و امکان استفاده از شیوه

1 Manat
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.. بیماران این کشور را براي .نقل مابین مبدأ و مقصد و
اري از امکانات درمانی به تبریز کشانده است.برخورد

دهـد  میگردشگري پزشکی نشانه مطالعات در زمین
که محاسبات هزینه و فایده یکی از فاکتورهاي اساسی 
است که گردشگران پزشکی را به سـفر بـراي درمـان    

بـین کشـور بیمـاران و مقاصـد     ه کند. فاصلمیتشویق
تسهیلات را ه نحمل و نقل و هم هزیه پزشکی هم هزین
در هنگـام انتخـاب کشـور    .دهـد مـی تحت تأثیر قرار

کننـد  مـی مقصد، بسیاري از گردشگران پزشکی تلاش

یک کشور محبـوب گردشـگري را بیابنـد تـا در طـول      
).19درمان از سفرشان نیز لذت ببرند (

ه در پایان لازم به ذکر است رقابـت کـردن در عرص ـ  
ی شـرایط بـه   گردشگري سلامت به معنی داشتن تمام

آل نیست بلکـه توجـه بـه وجـوه تمـایزي      صورت ایده
ــا     ــود دارد و ب ــه وج ــن عرص ــاي ای ــا رقب ــه ب ــت ک اس

توان سهمی قابل میگذاري بر روي این وجوهسرمایه
.توجه در این بازار به شهر تبریز اختصاص داد
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