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  چکیده

 

 یصهعتت دارا نیهمورد توجه قرار گرفتهه اسهتا ا اریبس راًیاز اشکال صادرات خدمات سلامت است که اخ یکی یپزشک یگردشگر :مقدمه

 شیاز فهرار مززهها ا افهزا یریشگیکشور، پ یدرآمد ارز شیدرآمد حاصل از صادرات خدمات سلامت، افزا شیاز جمله افزا یمثبت یامدهایپ
ته   یهامارسهتانیب یآمهادگ زانیم یپژاهش بررس نیا هدف از اباشدیاز کشور م مارانیتزال کارکعان بخش سلامت ا کاهش خراج باش

 بودا یجذب گردشگر پزشک یاصفهان برا یدانشگاه علوم پزشک یتخصص

تحهت  یته  تخصصه مارسهتانیدا ب یبر را 6976در سال  یبود که به صورت مقطت یفیتوص یاپژاهش حاضر مطالته :بررسی روش

 یگهردآار یبرا یشده توسط ازارت بهداشت، درمان ا آموزش پزشک نیتدا ستیاصفهان انجام شدا از چ  ل یپوشش دانشگاه علوم پزشک
 یا فعهاار یعمهوم طیشهرا ،یعدیآفر عگ،یهتل ،یانسان یرایپعج بتد ن یا دارا الؤس 28 یدارا مجموعاً ستیچ  ل نیها استفاده شدا اداده

 اارد شدندا 4869نسخه  Excelافزار ها در نرماطلاعات ا ارتباطات بودا داده

 یفعهاار ،یانسهان یرایهبودنهدا از نظهر ن قبولرقابهلیغ طیازارت بهداشت در شهرا یاز نظر انطباق با استاندارها مارستانیهر دا ب ها:یافته

در  یعمهوم طیا شهرا عهگیهتل از نظر شهاخ  مارستانیر داشتعدا هر دا بقرا قبولرقابلیغدر سطح  مارستانیاطلاعات ا ارتباطات هر دا ب
 بودندا  قبولرقابلیغدر سطح متوسط ا  یعدیآفر یهاسطح متوسط ا از نظر شاخ 

معهاب   نیمأجهت ته یزیرا برنامه یازارت بهداشت، درمان ا آموزش پزشک یشده از سو نیتدا یضوابط مل تیرعا :یریگجهیو نت بحث

 استا یدارند، ضراررا  یپزشک یکه قصد اراد به صعتت گردشگر ییهامارستانیمسئولان ب یبرا ازیمورد ن
 

 یپزشک یگردشگر الملل،نیب ماریب ،یت  تخصص مارستانیب ،یآمادگ زانیم :یدیکل واژگان

 
:شهر  یتک تخصص یهامارستانیب یآمادگ زانیم  .وزبهر انی، مداحعاطفه یشاهکوه ی، نجفعسل سادات زواره سیارئی، ننینسر زاده یشعربافچ ارجاع

 .103-31(: 1)4؛ 3131 سلامت محور هایمجله پژوهش. یجذب گردشگر پزشک یاصفهان برا
 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 3

دانشگاه علوم  ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ان،یدانشجو یهاپژوهش تهی، کمی و درمانیمدیریت خدمات بهداشتارشد  یکارشناس یدانشجو .2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک

اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ان،یدانشجو یهاپژوهش تهیارشد اقتصاد سلامت، کم یکارشناس یدانشجو. 1

 انریاصفهان، ا

 یپزشک یرسانو اطلاع تیریاصفهان، دانشکده مد یدانشگاه علوم پزشک ب،یهزار جر ابانیاصفهان، خ ل:ئونویسنده مس *

                         Email: asal7447@gmail.com                                   01313821331 :تلفن
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یآمادگ

 مقدمه

از  ییبماا اریسمه  بسم سم یگذشته، تور یهادر دهه

هما را آن یاجتماع ییایشهرها و پو یاقتصاد تیموفق

از شمهرها  یاریبسم ل،یدل نیسبب شده است و به هم

صنعت  نیا تیو بهبود وضع یدر جهان به سمت ترق

 یوممه بممرا یی(. امممروزه ورممورها1) اندگمماب برداشممته

گسمتر   قیمخود از طر یدرآمد ناخالص مل شیافزا

را  یاند، بازار گردشگرورده یزیربازار خدمات برنامه

 ییزااشمتاا  ،یبازار با گرد  ممال نیتربه عنوان مه 

 نیم(. با توجه بمه ا2) اندافتهیسود باا  هیمولد و حاش

به نفت است و  یدر حا  حاضر متک رانیاقتصاد ا وه

اقتصاد ورمور بمه  ینقطه ضعف برا کیه به ئلمس نیا

 شیازپشیب یناخالص مل دیتول شیافزا رود،یمشمار 

 یاز راهکارها یکی( وه 3) ردیمورد توجه قرار گ دیبا

 .باشدیم یصنعت گردشگر نهیدر زم تیآن فعال

 یپزشممک یگردشممگر ،یاز انممواگ گردشممگر یکممی   

اقتصمماد تممک  یبممرا یپزشممک ی. گردشممگرباشممدیممم

 یمثبتم یاممدهایپ یدارا رانیبه نفت ا یمتک یمحصول

رات خمدمات درآمد حاصمل از صماد شیافزا لیاز قب

از فرار  یریرگیورور، پ یدرآمد ارز شیسلامت، افزا

اشمتاا  وارونمان ب مش سمملامت،  شیمازهما و افمزا

 ممارانیو واهش خروج ب یانسان یروین یسازتوانمند

از  یکمی یپزشمک ی(. گردشمگر4) باشمدیاز ورور م

 اریبس راًیاشکا  صادرات خدمات سلامت است وه اخ

گردشمگری پزشمکی مورد توجه قمرار گرفتمه اسمت. 

عبارت است از مسمافرت افمراد از محمل اقاممت بمه 

های پزشکی و یا جراحی مهیما آن درمان مکانی وه در

وه فرد حداقل  شود، مرروط به آنشده و یا انجاب می

(. از قمرن 5) یک شب در آن مکان اقامت داشته باشد

ثروتمنممد از  مممارانیب عمممدتاً سممت ،یهجممده  تمما ب

اروپما و  یبمه مراومز پزشمک عهتوسدرحا ورورهای 

سممفر  یبممرای درمممان پزشممک کممایآمر متحممدهااتیا

سمت ، یرونممد، در اواخممر قممرن ب منیاما ا وردنمدیم

 ک یو  ستیشروگ به معکموس شدن ورد و در قرن ب

شمدن  یدر اثمر جهمان یبمه صممورت قابممل تمموجه

، ممردب ومتمر ونقلحملارتباطات و گستر  فناوری 

بمه ورممورهای  افتممهیرهای توسمعه ثروتمنمد از ورممو

 وردنمدیسفر م یهای پزشکبرای درمان توسعهدرحا 

بمه مسمافرت  یپزشمک یگردشگر (. در اصل، واژه6)

 یبمه ورمورها افتهیومتر توسعه یاز ورورها مارانیب

ومه در  یخمدمات درممان افمتیدر یبمرا افتهیتوسعه

. اممروزه شمودیاطلاق م ،ورور خودشان وجود ندارد

 ممارانیب ییجاجابمه یفمیو و یومم دهیمر دو پدبا هم

ثروتمندتر  یوه افراد از ورورها یابه گونه  ،یمواجه

 یومتمر بمرا یافتگیمتوسمعهبما درجمه  ییبه ورورها

 (. 7) ونندیخدمات سلامت مسافرت م افتیدر

بر اساس تعمداد  یپزشک یمقاصد گردشگر نیبهتر   

ه گردشگر وارد شده در همر سما  بمر اسماس مطالعم

Rollandi لنمممد،یتا :نمممد ازاعبارت 2114ر سممما  د 

 ه،یترو ل،یبرز ،یسنگاپور، هند، مالز کا،یآمر ک،یمکز

 یدرآمد انهیسال ی(. ورور مالز8) کایو واستار وانیتا

 سمم یتور قیمماز طر کممایدار آمر ونیمملیم 41حممدود 

 قیمم. سممنگاپور از طرونممدیوارد ورممور ممم یدرمممان

 421ر حمدود د یصادرات خدمات سملامت، درآممد

در  یدرآممد قیطر نیاز ا زین لندیدار دارد. تا ونیلیم

 یپزشک ی(. گردشگر9) دار دارد ونیلیم 482حدود 

هنمد پمس از  یبعمد تیمبمه عنموان موفق زیدر هند ن

 ی(. گردشمگر5) شمودیاطلاعات قلممداد مم یفناور

 حموزه کیمبمه  توانمدیمم زیورور ما ن یبرا یپزشک

 شود. لیدرآمدزا تبد

 یسممازمان جهممان یآمارهمما نیتوجممه بممه آخممر بمما   

 United Nations Worldململ متحمد ) یگردشگر
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یمادگآ

 

Tourism UNWTO: Organization  در سمما )

 ایم یدرصمد 4دهنمده رشمد آممار، نرمان نی، ا2115

 1184 و مجموعاً باشدیم ستیتور ونیلیم 51 شیافزا

. وننمدیجهمانگرد در سراسمر جهمان سمفر مم ونیلیم

 سمتیدر ارتبماط بما ورود تور 2116سا  انداز چر 

در سطح جهمان  رودیاست و انتظار م ثبتم المللنیب

 یقمیآمار دق رانی(. در ا11) درصد رشد داشته باشد 4

گردشممگران  ژهیمدر ممورد تعممداد گردشمگران و بممه و

 وجود ندارد. یپزشک

 یحماو حکمت و همکاران یمطالعه نور یهاافتهی   

ممورد  یهامارسمتانیدرصد ب 5/54بود وه تنها  نیاز ا

قابمل قبمو  از نظمر انطبماق بما  طیشمرا یمطالعه دارا

وزارت بهداشت  یشده از سو نییو ضوابط تع طیشرا

 یهاافتممهی(. 11) داشممتند یدرمممان و آممموز  پزشممک

 دهنده رابطمهو همکماران نرمانFatehi Rad مطالعه 

بهداشممت و درمممان و  خممدمات تیممفیو نیمثبممت بمم

 (.12بود ) یشگران پزشکگرد یول تیرضا

Sultana ییشناسا یبرا یمرور یاو همکاران مطالعه 

 کیمورمور هنمد بمه عنموان  تیثر بر جذابؤعوامل م

مطالعه نرمان داد  جیانجاب دادند. نتا یمقصد گردشگر

 تیمفیبمه و یورمور، گردشمگران پزشمک نیموه در ا

توجمه  یانت اب مقصد پزشمک یبرا نهیخدمات و هز

بمه  یپزشمک دشگرانگر ن،یلاوه بر ادارند. ع یرتریب

نگمر   یانمد ولمبودن مقصد هم  ارز  داده یرقابت

عواممل  ریبما سما سهیدر مقا یومتر تیاهم ستیتور

 کیمورمور هنمد بمه  لیبه منظور تبمد ن،یدارد. بنابرا

 یگام دیو جذاب، با یرقابت یپزشک یمقصد گردشگر

خدمات  تیفیاز و نانیحصو  اطم نهیجهت ونتر  هز

 (.13) شته شودبردا

 افمتیدر یافمراد بمرا شوندیوه باعث م یلیدا از   

 یردشگرمقاصد گممم یدرمانو  یداشتمبه یهامراقبت

خدمات در  نییپا نهیرا انت اب ونند شامل هز یپزشک

انتظار  یهاستی، اجتناب از لتوسعهدرحا  یورورها

 ،ینظمماب سمملامت ملمم یدارا یدر ورممورها یطمموان

در  ماریوه در وطن ب یدرمان یاجرهیاستفاده از پروس

 لاتیو تعطم یاز گردشگر یمندبهره ست،یدسترس ن

 یو محرممانگ یخصوص  یدرمان، حر ندیآفر نیدر ح

واسمطه  یهاو ظهمور شمروت نترنمتیا توسعه مار،یب

 (.14،15) باشدیم یدرمان و یبهداشت یهامراقبت

 :نداعبارت یپزشک یگردشگر یرقابت یاصل یاجزا   

 (.16) بمایو مناظر ز تیفیپزشکان با و ن،ییپا تمیاز ق

 عممتیمطبمموگ و طب یوهممواآببمما دارا بممودن  رانیمما

 ،ی ی)تمار یفمراوان گردشمگر یهاچهارفصل، جاذبه

ممدرن و  ی(، مراومز درممانیو فرهنگم یعیطب ،یمذهب

شمهرت  امت صمص و بم یمجهز همراه با منابع انسان

 ینگمفره طیمنطقه، محم یدر ورورها ژهیبه و یجهان

 انیرانیمسلمان، تعداد فراوان ا یورورها یمناسب برا

 رانیمدرممان در ا یخارج از ورمور ومه متقاضم  یمق

 یمنطقه بمرا یورورها مارانیب یباا یهستند، تقاضا

، فردمنحصممربهو  ییبممایب ش و زنجممات یهممادرمان

 عاتیضما  یتمرم ،یادیمبن یهاسملو  نهیدر زم یبرتر

 یمناسمب نسمبتاً تیوضمع از یو درمان نابارور ین اع

 (.17،18) برخوردار است

ارز   رهیممزنج یریگدر شممکل یم تلفمم خممدمات   

هما از آن ینقمش دارنمد ومه برخم یپزشک یگردشگر

 ری، درمممان و سمماونقمملحملنممد از: اقامممت، اعبارت

 پمس از درممان یهمایریمگیو پ هاتیخدمات و فعال

عواممل بمه منظمور جمذب  نیمهممه ا جهی(. در نت19)

. نظماب رنمدیمورد توجه قمرار گ دیبا یشگر پزشکگرد

 ،یدولتمم یهممااز ب ش رانیممبهداشممت و درمممان ا

سسمات ؤشمده اسمت. م لیترمک هیمریو خ یخصوص

وز  موابسته به وزارت بهداشت، درمان و آم یانمدرم
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یآمادگ

 لیرا ترمک یاز ول مراومز درممان ییسه  باا یپزشک

ست وه وزارت بهداشت بمه ا معنا نیبد نی. ادهندیم

وننمده  هئمارا نیتمربزرگ ،یب ش دولت ندهیان نماعنو

رو  نیمم(. از ا17) در ورمور اسممت لامتخمدمات سمم

 یدهنمدگان اصملبه عنموان ارائه یدولت یهامارستانیب

در  یسمهم خواهنمدیاگر م ران،یخدمات سلامت در ا

 رهیمعوامل زنج یبه تمام دیصنعت داشته باشند با نیا

 .ندیتوجه نما یپزشک یارز  گردشگر

 یحا  حاضر در تلا  است تا بمه بررسم پژوهش   

وابسته به دانرگاه علموب  یهامارستانیب یآمادگ زانیم

اصفهان پس از طرح تحو  نظماب سملامت و  یپزشک

بپمردازد. در  هامارسمتانیب یانجاب سه دوره اعتبارب ر

بما عنموان آممادگی  نمهیزم نیدر ا یقیتحق 1392سا  

پزشکی  گردشگریعت ها برای ورود به صنبیمارستان

محقمق  سمتیدر شهر اصفهان بما اسمتفاده از چمک ل

مطالعه حماوی از آممادگی  نیا جیساخته انجاب شد. نتا

ها برای ورود به صمنعت گردشمگری نسبی بیمارستان

تجهیمزات  نمهیپزشکی بود و بهبود برخی موارد در زم

مجهز و داشمتن متمرج   پزشکی و تارنمما، آشپزخانه

آمممادگی مراوممز درمممانی و  تقممایارتوانممد موجممب می

پزشکی در این استان گردد  یبازار گردشگری توسعه

واحمد  یابیارزش ستیچک ل وه نی(. با توجه به ا11)

توسط وزارت بهداشت منترر شمده  المللنیب مارانیب

 یهامارسمتانیومه ب  یمطالعه برآن هست نیاست، در ا

 یوابسممته بممه دانرممگاه علمموب پزشممک یتممک ت صصمم

 یمورد بررس ستیچک ل نیبا استفاده از ا اان راصفه

 . یقرار ده

 

 روش بررسی

بود وه به  یفیاز نوگ توص یاپژوهش حاضر مطالعه

 انجاب شد. جامعه 1396در سا   یصورت مقطع

دانرگاه  یتک ت صص مارستانیپژوهش دو ب یآمار

ها با استفاده از چک اصفهان بود. داده یعلوب پزشک

شده  نیتدو المللنیب مارانیحد بوا یابیارزش ستیل

و  درمانتوسط معاونت درمان وزارت بهداشت، 

واحد  یابیارزش یبرا 1393در سا   یآموز  پزشک

شد وه  یگردآور یپزشک مؤسسات المللنیب مارانیب

(. 21) قابل قبو  برخوردار است ییایو پا ییاز روا

ا  در پنج بعد ؤس 81 یدارا مجموعاً ستیچک ل نیا

(، ا ؤس 24) نگی(، هتلسؤا  12) یانسان یروین

)مجوزها و  یمعمو طی(، شراسؤا  31) یندیآفر

اطلاعات و  ی( و فناورسؤا  7ازب( ) یقراردادها

اات چک ؤبه س یازدهی( بود. امتسؤا  6ارتباطات )

( ازیامت 1) ی(، تا حدودازیامت 2به صورت بله ) ستیل

از  یتیاهم بیضرسؤا  ( بود و به هر ازیامت 1) ریو خ

سسه ؤم ازاتیاختصاص داده شد. جمع ول امت 8تا  1

. دیمحاسبه گرد بیبا اعما  ضر ازاتیامتاز مجموگ 

جذب  یبرا هامارستانیب یآمادگ زانیم نییتع یبرا

ومتر  ازیامت مارستان،یب وهیدرصورت یگردشگر پزشک

 قبو رقابلیغ طیدر شرا ورد،یدرصد را وسب م 51از 

 وهیدرصورتسلامت قرار داشت.  یاز نظر گردشگر

نمود، در یمدرصد را وسب  71تا  51 نیب یازیامت

 یباا ازیامت وهیدرصورتمتوسط قرار داشت و  طیشرا

در نظر  قبو قابل طیدرصد را داشت، در شرا 71

نس ه  Excelافزار ها در نرب(. داده21) شدیگرفته م

 وارد شدند.  2113

 

 هایافته

 یرویممطالعمه حاضمر، در بعمد ن یهاهافتیبر اساس  

فقط شرط داشتن ت صمص  مارستانیهر دو ب ،یانسان

پزشمک  یبمرا یپزشمک ینیبمال یهااز رشمته یکیدر 

 (.1الزامات بودند)جدو   ریمعالج را داشتند و فاقد سا
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یمادگآ

 

 مورد مطالعه های در بیمارستان المللامتیازات بُعد نیروی انسانی در ارزشیابی واحد بیماران بین :1 جدول

 حداکثر

امتیاز قابل 

 دستیابی

 بیمارستان بیمارستان الف بیمارستان ب

ف الات بعد نیروی انسانیؤس
دی

ر
 با امتیاز 

 اعمال

 ضریب

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 با امتیاز

 اعمال

 ضریب

ضریب 

(1-8) 

سنجه  امتیاز

(0-2) 

ملل دارای حداقل مدرک الوجود کارشناس واحد بیماران بین 0 2 0 0 2 0 4

 های مرتبط با خدمات بهداشتیکارشناسی در یکی از رشته

3 

 2 محوله وظایف شرح الملل ازواحد بیماران بین کارشناس آگاهی 0 3 0 0 3 0 2

 غالب زبان و انگلیسی زبان از استفاده با مناسب ارتباط برقراری توانایی 0 3 0 0 3 0 32

 المللیماران بینواحد ب کارشناس توسط بیمار

1 

 پزشک مدرک حداقل الملل دارایواحد بیماران بین پزشک وجود 0 2 0 0 2 0 4

 عمومی

4 

 1 المللواحد بیماران بین پزشک ابلاغ صدور 0 3 0 0 3 0 2

 3 محوله وظایف شرح الملل ازواحد بیماران بین پزشک آگاهی 0 3 0 0 3 0 2

 غالب زبان و انگلیسی زبان از استفاده با مناسب رتباطا برقراری توانایی 0 3 0 0 3 0 32

 المللواحد بیماران بین پزشک توسط بیمار

1 

 پزشک برای پزشکی بالینی یهارشته از یکی در تخصص بودن دارا 2 2 4 2 2 4 4

 معالج

8 

 کارشناسی مدرک حداقل الملل دارایواحد بیماران بین پرستار وجود 0 2 0 0 2 0 4

 پرستاری

3 

 30 کاری هایشیفت تمام الملل برایواحد بیماران بین پرستار تعیین 0 2 0 0 2 0 4

 غالب زبان و انگلیسی زبان از استفاده با مناسب ارتباط برقراری توانایی 0 3 0 0 3 0 32

 المللواحد بیماران بین پرستار توسط بیمار

33 

واحد بیماران  پرستار برای اریپرست کار سابقه سال سه حداقل داشتن 0 3 0 0 3 0 2

 المللبین

32 

 مجموع امتیازات بعد نیروی انسانی   4   4 34

 

 

ب مش مجمزا  یدارا مارستانی، هر دو ب2طبق جدو  

 یباا بیضر لینبودند وه به دل المللنیب مارانیب یبرا

هما در آن یینها ازیدر واهش امت یادیز ریثأمورد ت نیا

اتماق  ی)ب( دارا مارسمتانیا بداشمت امم نگیبُعد هتل

را  ازیمامت نیرمتریبود و ب المللنیب مارانیب یمجزا برا

 مورد وسب نمود. نیدر ا
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یآمادگ

 های مورد مطالعه الملل  در بیمارستاندر ارزشیابی واحد بیماران بین ازات بعُد هتلینگامتی :2 جدول

 حداکثر

امتیاز 

قابل 

 دستیابی

 بیمارستان بیمارستان الف بیمارستان ب

 الات بعد هتلینگؤس

ف
دی

ر
 

 با امتیاز

 اعمال

 ضریب

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 با امتیاز

 اعمال

 ضریب

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 تمامی در انگلیسی زبان به حداقل کننده هدایت علائم و تابلوها وجود 3 1 1 0 1 0 30

 دارد تردد بیمار که هاییبخش

3 

 2 استاندارد لابی و ورودی 2 3 2 3 3 3 2

 1 پذیرش از پیش بیماران انتظار برای مناسب محل وجود 3 3 3 2 3 2 2

 4 بیمار بستری بخش در فرنگی بهداشتی هایسرویس داشتن 3 3 3 2 3 2 2

 1 مناسب گرمایش و سرمایش 3 3 3 2 3 2 2

 3 نور مناسب کیفیت 3 3 3 2 3 2 2

 1 تهویه ناسبم کیفیت 3 3 3 2 3 2 2

 8 رمپ و آسانسور وجود 2 3 2 2 3 2 2

 3 ینشانآتش کپسول و اضطراری پلکان وجود 2 2 4 2 2 4 4

 30 متناسب و مناسب مبلمان و فضا طراحی ،دکوراسیون 3 3 3 3 3 3 2

 33 المللنیب بیماران برای مجزا بخش 0 1 0 0 1 0 30

 32 المللنیب بیماران تخته تک اتاق 0 1 0 2 1 30 30

 31 ارتفاع تنظیم با دوشکن حداقل استاندارد هایتخت 2 2 4 2 2 4 4

 34 بیمار البسه مناسب کیفیت 3 3 3 3 3 3 2

 31 ملحفه و پتو بالشت، مناسب کیفیت 3 3 3 3 3 3 2

 33 تشک مناسب کیفیت 3 3 3 3 3 3 2

 31 فعال پرستار احضار سیستم 2 2 4 2 2 4 4

 38 اتاق هر در یخچال و تلویزیون وجود 2 3 2 2 3 2 2

 33 بیمار شخصی وسایل مناسب پکیج وجود 2 3 2 2 3 2 2

 20 مذهبی اعتقادات با متناسب امکانات 2 3 2 2 3 2 2

 23 خصوصی حریم رعایت 2 3 2 3 3 3 2

 22 شخصی( بسته و تغذیه تخت،) همراه برای مناسب رفاهی امکانات داشتن 3 2 2 3 2 2 4

 21 حمام و بهداشتی هایسرویس آراستگی و نظافت 2 3 2 2 3 2 2

 24 بارکی روزی حداقل بیمار لباس و خواب لوازم تعویض 2 2 4 2 2 4 4

 مجموع امتیازات بعُد هتلینگ   43   14 82

 

 

وه به طمور  ییندهایآفر ،یندیفرآ یهابعد شاخص در

شک واحد در ارتباط با وارشناس، پرستار و پز  یمستق

بودند مانند صدور ابملا  وارشمناس  المللنیب مارانیب

 فیو ابلا  شرح وظما نیتدو الملل،نیب مارانیواحد ب

و ابملا   نیتمدو الململ،نیب ممارانیوارشناس واحد ب

و ... در  الململنیب مارانیپزشک واحد ب فیشرح وظا

مورد مطالعه انجماب نرمده بودنمد و  مارستانیهر دو ب

بُعد بودند.  نیدر ا یواف ازیدب وسب امتع یعامل اصل

 یهانمهی)ب( در زم مارسمتانیدر ب ازاتیمامت نیرتریب

شده و تحت ونتمر  جهمت  لیتسه یندهایآوجود فر

 یخمدمت یهابسمته نیتدو الملل،نیب مارانیب صیترخ

مستند و شفاف  یندهایآارائه خدمات و فر یبرا نیمع

 (.3)جدو   وسب شدند نهیهز افتیدر
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یمادگآ

 

 های مورد مطالعهالملل در بیمارستاندر ارزشیابی واحد بیماران بینیندی آهای فرامتیازات بعُد شاخص: 3 جدول

امتیاز  حداکثر

 قابل دستیابی

 بیمارستان بیمارستان الف بیمارستان ب

 بعد فرآیندی

ف
ردی

 

 با امتیاز 

 ضریب اعمال

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 با امتیاز

 اعمال

 ضریب

 ضریب

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

  

 3 المللواحد بیماران بین  کارشناس ابلاغ صدور 0 3 0 0 3 0 2

 2 المللواحد بیماران بین کارشناس وظایف شرح ابلاغ و تدوین 0 3 0 0 3 0 2

 1 ورود هنگام المللنیب بیمار الملل ازواحد بیماران بین کارشناس استقبال 0 3 0 0 3 0 2

 4 المللواحد بیماران بین کارشناس توسط المللنیب بیمار به اولیه توضیحات ارائه 0 3 0 0 3 0 2

 1 المللواحد بیماران بین کارشناس محوریت و هماهنگی با پذیرش فرآیند انجام 0 2 0 0 2 0 4

 3 المللواحد بیماران بین کارشناس تیو محور هماهنگی با ترخیص فرآیند انجام 0 2 0 0 2 0 4

 1 المللواحد بیماران بین پزشک وظایف شرح ابلاغ و تدوین 0 3 0 0 3 0 2

الملل واحد بیماران بین پزشک توسط بخش به ورود بدو بیمار وضعیت ارزیابی 0 3 0 0 3 0 2

 (ساعت یک ظرف )حداکثر

8 

واحد بیماران  پزشک توسط درمانی و تشخیصی امور خصوص در بیمار پیگیری 0 3 0 0 3 0 2

 المللینب

3 

واحد بیماران  پزشک توسط بیمار حقوق یسازشفاف و لازم اطلاعات ارائه 0 2 0 0 2 0 4

 المللبین

30 

 بیمار پذیرش هنگام  (IHR)یالمللنیبمقررات بهداشتی  استانداردهای بررسی 0 3 0 0 3 0 2

 المللپزشک واحد بیماران بین توسط المللبین

33 

 در المللنیب بیماران اطلاعات ثبت الملل برواحد بیماران بین زشکپ نظارت 0 2 0 0 2 0 4

 سلامت گردشگری سامانه

32 

 31 المللواحد بیماران بین پرستار صدور ابلاغ 0 3 0 0 3 0 2

 زمان از بیماران follow up خصوص در بخشنانیاطم فرآیندهای وجود 0 4 0 0 4 0 8

 (مبدأ کشور در) کامل بهبودی تا ترخیص

34 

 31 المللنیب بیماران از استاندارد سنجی رضایت 0 2 0 2 2 4 4

 طریق الملل )ازبیماران بین واحد توسط ترخیص از پس بیمار با ارتباط فرآیند 0 2 0 0 2 0 4

 (.... و ایمیل ارسال تلفنی، تماس

33 

 31 دارویی استانداردهای با مطابق ترخیص دارویی نسخه ارائه 2 2 4 2 2 4 4

 انگلیسی و بیمار زبان به شده ترجمه یهافرم از استفاده با آگاهانه رضایت اخذ 2 2 4 0 2 0 4

 پرخطر مداخلات کلیه در مربوطه مقررات و ضوابط برابر

38 

 صورت در مصرفی تجهیزات و خدمات ریز اصل( )برابر فهرست ارائه 0 2 2 2 2 4 4

 بیمار درخواست

33 

 تدوین پیش از هایفرم از استفاده و استانداردها رعایت با ترخیص ینح آموزش 2 2 4 2 2 4 4

 شده

20 

 23 ضوابط و قوانین بر منطبق بیمارستان ترک و شخصی رضایت هایفرآیند 2 2 4 2 2 4 4

 22 المللنیب بیماران ترخیص جهت کنترل تحت و شده تسهیل یهاندیفرآ وجود 0 4 0 2 4 8 8

 21 اطلاعات ثبت در ICD10  تشخیصی استاندارد یاز کدها استفاده 2 2 4 2 2 4 4

 24 المللنیب بیماران پذیرش جهت نظارت تحت و مشخص یهاندیفرآ وجود 0 2 0 2 2 4 4

 21 خدمات ارائه برای معین خدمتی یهابسته تدوین 3 4 4 2 4 8 8

 23 هزینه دریافت شفاف و مستند هاییندآفر 3 4 4 2 4 8 8

 21 بیمار مرگ وقوع صورت در ساعت 24 تا حداکثر ریوممرگ کمیته تشکیل 3 2 2 2 2 4 4

 28 ییاجرا مدیریت تیم توسط مستمر بهبود و پایش فرآیند 2 3 2 2 3 2 2

 جهت در عوارض بروز صورت مبدأ در کشور در خدمات ارائه فرآیند ینیبشیپ 3 2 2 0 2 0 4

 بیمار رضایت کسب

23 

 10 قانونی مجوز دارای معتبر و مراکز سایر به خاص در موارد ایمن ارجاع یندآفر 2 3 2 2 3 2 2

 13 همراهان و بیمار امنیت مینأت جهت یندآفر 3 3 3 2 3 2 2

 یندیآمجموع امتیازات بعد فر   13   32 333
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                                                                                                                       و همکاران زاده یشعربافچ نینسر

 

 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یآمادگ

وسب شمده  ازاتیامت نیومتر ،یعموم طیبُعد شرا در

ل واحمد مربوط به وجود دفتر مسمتق مارستانیدر دو ب

انجمماب  ایممارائممه خممدمات و  الملممل،نیب مممارانیب

 ییجماهامکانات جابم نیمأازب جهت ت یهایهماهنگ

خمدمات  قیمفرودگماه و تطب ایدر سطح شهر و  ماریب

 یقمانون مجموزبما پروانمه و  الململنیب ممارانیواحد ب

وسممب شممده در دو  ازیممامت نیرممتریسسممه بممود. بؤم

وز طبابمت پزشمک تعلق به دارا بودن مجم مارستان،یب

داشممت   یسسممه پزشممکؤم سیسممأمعممالج در شممهر ت

 (.4)جدو  
 

 های مورد مطالعهالملل در بیمارستاندر ارزشیابی واحد بیماران بینامتیازات بعُد شرایط عمومی  :4 جدول

 حداکثر

امتیاز قابل 

 دستیابی

 بیمارستان شهید الف شهید ب

ف بعد شرایط عمومی
دی

ر
 با امتیاز 

 بضری اعمال

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 با امتیاز

 اعمال

 ضریب

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 3 المللنیب بیماران واحد مستقل دفتر وجود 0 2 0 0 2 0 4

 در بیمار ییجاهجاب امکانات نیتأم جهت لازم هایهماهنگی انجام یا و خدمات ارائه 0 3 0 0 3 0 2

 فرودگاه یا و شهر سطح

2 

 1 پزشکی موسسه سیسأت شهر در معالج پزشک طبابت مجوز بودن دارا 2 4 8 2 4 8 8

 4 پزشکی سسهؤم و معالج پزشک مابین معتبر قرارداد وجود 2 2 4 2 2 4 4

 1 موسسه قانونی مجوز و پروانه با المللنیب بیماران واحد خدمات تطبیق 0 4 0 0 4 0 8

 3 اجرائی مدیران توسط ستراتژیکا یزیربرنامه رویکرد 2 3 2 2 3 2 2

 1 آمبولانس مینأت معتبر قرارداد یا آمبولانس وجود 2 2 4 2 2 4 4

 مجموع امتیازات بعد شرایط عمومی   38   38 10

 

ها دارای ، فقممط یکممی از بیمارسممتان5مطمابق جممدو  

بمود  امکانات ارتباطی )تلفن با خطوط داخلی و آزاد(

رستان ممورد مطالعمه وجمود و سایر موارد در دو بیما

 نداشت.

 
 های مورد مطالعهالملل در بیمارستاندر ارزشیابی واحد بیماران بینامتیازات بعُد فناوری اطلاعات و ارتباطات   :5 جدول

 حداکثر

امتیاز قابل 

 دستیابی

 بیمارستان بیمارستان الف بیمارستان ب

ف فناوری اطلاعات و ارتباطات
دی

ر
 با امتیاز 

 ضریب اعمال

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 با امتیاز

 اعمال

 ضریب

ضریب 

(1-8) 

 امتیاز

سنجه 

(0-2) 

 3 (آزاد و داخلی خطوط با تلفن)ارتباطی امکانات 0 3 0 2 3 2 2

 2 همراهان و بیمار برای رایانه و اینترنت به دسترسی 0 3 0 0 3 0 2

 معالج پزشکان و المللنیب بیماران واحد سکارشنا و پزشک مشخصات کامل ثبت 0 4 0 0 4 0 8

 سلامت گردشگری سامانه در

1 

واحد بیماران   کارشناس توسط گردشگری سامانه در بیماران اطلاعات کامل ثبت 0 8 0 0 8 0 33

 المللبین

4 

 1 بیماران هایپرونده با مقایسه در سامانه در شده ثبت اطلاعات همخوانی 0 8 0 0 8 0 33

 31 ماده در مندرج شرایط با پزشکی سسهؤم المللنیب بیماران واحد اینترنتی سایت 0 3 0 0 3 0 32

 نامهنییآ

3 

 مجموع امتیازات بعد فناوری اطلاعات و ارتباطات   0   2 13
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از دو بیمارسمتان  ومدابچیه، 6ولی طبق جدو  طوربه

الملل نبودند ولی مورد مطالعه دارای واحد بیماران بین

وردنمد. همر دو یماران خارج از ورور را پذیر  میب

بیمارسممتان از نظممر درصممد انطبمماق ولممی در شممرایط 

بودند. از نظر نیروی انسانی با توجمه بمه  قبو رقابلیغ

ایممن  نکممهیبااالملممل، ضمموابط واحممد بیممماران بین

ای ها دارای پزشکان حاذق و شمناخته شمدهبیمارستان

قرار  قبو رقابلیغسطح بودند اما هر دو بیمارستان در 

های هتلینگ هر دو بیمارستان داشتند. از نظر شاخص

ینمدی آهای فردر سطح متوسط بودند. از نظر شاخص

نیممز بیمارسممتان شممهید چمممران در سممطح متوسممط و 

قمرار  قبو رقابملیغبیمارستان شهید بهرتی در سمطح 

داشتند. از نظر شرایط عممومی همر دو بیمارسمتان در 

ودند و ومترین امتیاز تطابق با ضموابط سطح متوسط ب

الملل، مربوط بمه شماخص فنماوری واحد بیماران بین

اطلاعات و ارتباطات بود وه در هر دو بیمارسمتان در 

 و با امتیاز بسیار ومی بودند.  قبو رقابلیغسطح 

 

 های مورد مطالعه الملل  در بیمارستانمیزان انطباق ابعاد مختلف ارزشیابی واحد بیماران بین :6 جدول

درصد انطباق 

 کل

فناوری اطلاعات و 

 ارتباطات

 ابعاد نیروی انسانی هتلینگ یندیآفر شرایط عمومی

 بیمارستان

1/10%  

قبولرقابلیغ  

0%  

قبولرقابلیغ  

2/13%  

 متوسط

2/11%  

قبولرقابلیغ  

13%  

 متوسط

2/3%  

قبولرقابلیغ  

 بیمارستان الف

 

2/40%  

قبولرقابلیغ  

1/1%  

قبولرقابلیغ  

2/13%  

 متوسط

4/11%  

 متوسط

8/31%  

 متوسط

2/3%  

قبولرقابلیغ  

 بیمارستان ب

 
 

 گیریبحث و نتیجه

مورد  مارستانیپژوهش هر دو ب نیا یهاافتهیبر اساس 

 یقبمول رقابملیدر سطح غ یانسان یرویمطالعه از نظر ن

پرسمتار و  ،پزشمک یریوارگبه نهیقرار داشتند و در زم

انجاب نمداده  یتیفعال المللنیب مارانیوارشناس، واحد ب

 یرویمن نمهیدر زم یوماف ازیبودند. علت عدب وسب امت

 صیبود وه اقداب به ت صم نیا مارستانیدر دو ب یانسان

و ابملا  شممرح  الململنیب ممارانیبمه واحمد ب وارونمان

 یارتبماط یهاآموز  مهارت نیها و همچنآن فیوظا

مطالعمه  یهاافتمهیها صورت نگرفته بود. و زبان به آن

ثر در ؤعوامل مم یوه به بررس آقارحیمیصدر ممتاز و 

 رانینظمرات ممد هبا توجه ب یپزشک یتوسعه گردشگر

منت ب شهر تهران پرداخته بمود نرمان  یهامارستانیب

 یاز چهار عاممل اصمل کی یمنابع انسان داد وه توسعه

(. 21) باشدیم یپزشک یگردشگر در توسعه رگذاریثأت

Hinnawi یپزشمک یانسمان یرویمدر پژوهش خود، ن 

 ازیممنشیپو  رسمماختیز کیممت صمص را بممه عنمموان 

عنوان  یپزشک یصنعت گردشگر هتوسع یبرا یضرور

نرمان  زین و همکاران یمطالعه نعمت جی(. نتا22) وندیم

 یروین ،یپزشک یگردشگر یوانع اجرااز م یکیداد وه 

در تعداد مت صصان  تیاست وه شامل محدود یانسان

عممدب وجممود پزشممکان  ،یم تلممف پزشممک یهارشممته

نبود  ،یخارج یهاصحبت به زبان ییمت صص با توانا

 یبممرا یپزشممک یگردشممگر یصممت ص یهمماآموز 

 نامهیوارونان و نداشتن گواه ریپزشکان، پرستاران و سا

مطالعمه  جی( وه بما نتما23) باشدیپزشکان م یالمللنیب

وممه نبممود  رسممدیدارد. بممه نظممر ممم یهم مموان حاضممر

  نهیممرور در زممدون در ومم یموزشمآم یهاکلمروتمپ
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 شهر اصفهان یتک تخصص یهامارستانیب یآمادگ

 

 ،یعربم ایم یسی)شامل زبان انگل ازیمورد ن یهامهارت

 ی( بمرافیاز شرح وظما یو آگاه یارتباط یاهمهارت

ود بممه صممنعت وممه قصمد ور ییهامارسممتانیوارونمان ب

 باشد.  جیترابه نتا لیرا دارند دل یپزشک یگردشگر

 یهاممورد مطالعمه از نظمر شماخص یهامارستانیب   

مطالعمه  جیدر سطح متوسط قمرار داشمتند. نتما نگیهتل

ومه ایمران در  ونمدیم انیب زیو همکاران ن زادهحمیدی

زمینه خدمات و فناوری بیمارسمتانی از جملمه ویفیمت 

نات رفاهی، وضمعیت رقمابتی مطلموبی خدمات و امکا

بمود. در  راستاه  حاضرمطالعه  جی( وه با نتا24ندارد )

 تیریو مممد یمنممیا یمطالعممات م تلممف اسممتانداردها

 تیاز وضمع یحماو یشدند وه همگ یبررس لاتیتسه

 نیمبودند. هر چند ومه در ا نهیزم نیدر ا یمناسب نسبتاً

و  نمگیهتل یهااز شماخص یمطالعات ابعماد گونماگون

قمرار گرفتنمد امما  یممورد بررسم مارستانیب لاتیتسه

ها در شاخص نیمناسب ا بتاًنس تیوضع انگریب یهمگ

و همکمماران  Runnels(. 25–27بودنممد ) هامارسممتانیب

وارا و بما  من،یا زاتیدر پژوهش خود، وجود تجه زین

از الزاممات توسمعه صمنعت  یکمیرا به عنموان  تیفیو

(. 28) ونندیم دیوأآن ت مطرح و بر یپزشک یگردشگر

 یو بازسماز یومه علمت آن نوسماز رسمدیبه نظر مم

حا  بهبمود  نیباشد. با ا ریاخ یهادر سا  هامارستانیب

 زاتیمممو امکانمممات و تجه نمممگیهتل تیدر وضمممع

از  یدر جذب گردشگران پزشمک تواندیم هامارستانیب

 ثر باشد. ؤم اریبس افتهیتوسعه  یورورها

حاضممر از نظممر  مطالعممه یاهافتممهیاسمماس  بممر   

 طیرامدر ش هامارستانیاز ب یکی ،یندیآفر یهاشاخص

متوسط قرار داشتند.  طیدر شرا یگریقبو  و د رقابلیغ

 تیوضمع یبه بررس یادر مطالعهو همکاران  ییدلگرا

ها داده لیتحل یپرداخته و برا رانیا یپزشک یگردشگر

 استفاده وامحتمم لیحلمو رو  ت تیزماز ابزار الماس م

 

 نممهیدر زم رانیممورممور اوممه نرممان داد  ووممرده اسممت 

وارآممد  یهماتیحما ،یو درممان هیمپا یهارساختیز

 ،یپزشک یدولت، داشتن برنامه مدون توسعه گردشگر

در سمطح وملان و  یب رم نیبم یمراروت و هماهنگ

داشتن مراوز ارائه دهنده خدمات سلامت بما  ،یاتیعمل

منسممج  بمما  یابیممو بازار عیممترف ،یالمللممنیاعتبممار ب

با  ی( وه تا حدود17رو است )هروب یجد ییهاچالش

صدر  راستا است. در مطالعهه  حاضر مطالعه یهاافتهی

ماننمد  یینمدهایآفر تیمبمه اهم زیمن آقارحیمیممتاز و 

اشاره شده اسمت  صیپس از ترخ یریگیامکان انجاب پ

و  Carmen مطالعمممه یهاافتمممهی(. بمممر اسممماس 21)

توسممعه و  یبممرا ییهادسممتورالعمل نی، تممدونراهمکمما

وممه  یدر هممر ورممور یپزشممک یگردشممگر جیتممرو

 یضرور یامر ،برسد قیبه توف نهیزم نیدر ا خواهدیم

راسممتا در  نیمماز اقممدامات در ا ییهااسممت. نمونممه

ومه از آن جملمه  خوردیم تلف به چر  م یورورها

ورور  رسلامت د یگردشگر جیترو یمل تهیوم سیسأت

خماص پرداخمت مثمل  یهاس یو استفاده از مکان یمال

. باشممدیپرداخمت در ورممور ووبما مم یومارت اعتبمار

در امممر  لیممم تلممف دخ یهمماب ش نیبمم یهمکممار

الزاممات  گمریاز د زیمدر ورمور ن یپزشمک یگردشگر

 یهر ورمور یسلامت برا یدر حوزه گردشگر قیتوف

ضموابط و  نیو تمدو هیاست وه ته یهی(. بد29است )

ممرتبط بما  ینمدهایآفر نمهیسطح ولان در زم اصو  در

دولممت  تیممو حما یزیرو برنامممه الملمملنیب مممارانیب

   ثر باشمد. ؤمم یدر جمذب گردشمگران پزشمک تواندیم

همر  یعموم طیحاضر نران داد وه از نظر شرا پژوهش

در سطح انطبماق متوسمط قمرار داشمتند.  مارستانیدو ب

اق سمطح انطبم یبمه بررسم یحکمت در پژوهر ینور

شمهر اصمفهان بما ضموابط و  یدانرگاه یهامارستانیب

 ورود  یوزارت بهداشت برا یاعلاب شده از سو طیشرا
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. بمر اسماس پرداخمت یپزشمک یبه صنعت گردشمگر

 طیاز نظممر شممرا هامارسممتانیدرصممد ب 9 یمطالعممه و

درصممد  91در سممطح انطبمماق متوسممط و  یعممموم

 اشمتنددر سطح انطباق قابل قبمو  قمرار د هامارستانیب

از موانمع  یکمی زیو همکاران ن ی(. در مطالعه نعمت11)

و  یگمذاراسمتیموانمع س ،یپزشمک یتوسعه گردشگر

ریزی و برناممه گذاریرمیمشمامل فقمدان خط یقانون

توسعه گردشگری پزشکی، عمدب همماهنگی نهادهمای 

همای مرتبط با گردشگری پزشکی، آمماده نبمودن ب ش

هما و انان، هتلم تلف صنعت گردشگری نظیر تورگرد

های مسمافرتی بمرای حرمور فعما  در عرصمه آژانس

 هامارستانیاست وه ب یهی(. بد23) باشدیگردشگری م

 ممارانیدفتمر مسمتقل واحمد ب یانمدازاهبما ر توانندیم

الململ بما نیب مارانیخدمات واحد ب قیو تطب المللنیب

 تیسسه در جهت بهبود وضعؤم یپروانه و مجوز قانون

 گاب بردارند. یظر جذب گردشگران پزشکخود از ن

 مارستانیپژوهش حاضر هر دو ب یهاافتهیاساس  بر   

اطلاعمات و ارتباطمات در  یمورد مطالعه از نظر فناور

 یهاافتمهیبما  افتهی نیقرار داشتند. ا قبو رقابلیغسطح 

شمناخت  یوه بمه بررسمو سلمانی  پوریریمطالعه نص

 ممارانیهران در جذب بت یهامارستانیب یهایتوانمند

رقابممت در  یجهممان یارهممایبممر اسمماس مع یخممارج

داشمت و بُعمد  یپرداخت، هم وان یپزشک یگردشگر

اطلاعممات و ارتباطممات در سممطح  یومماربرد فنمماور

 یاری(. در مطالعمه خمدا31) و  قرار داشتند یتوانمند

زرنق و همکاران میانگین میزان رعایت اسمتانداردهای 

درصد به دست آمد  65باطات مدیریت اطلاعات و ارت

(. 31اسمت ) نمهیزم نیما در ینسمب تیمطلوب انگریوه ب

 زیمن یجنموب و همکماران در ومره Chen مطالعه جینتا

شمده  یاطلاعات بارگذار نانیاطم تینران داد وه قابل

  شیزاممدر اف هاارستانمممیکان و بمزشمپ تیسادر وب

 

 در مطالعه نی(. همچن32دارد ) تیاهم اریاعتبار آنان بس

بممر  رگممذاریثأاز عوامممل ت یکممی و همکمماران یگممودرز

 یفناور رازیشهر شدر ولان یپزشک یردشگرتوسعه گ

در مطالعمه  زیمن Zins(. 33) اطلاعات و ارتباطات بمود

وارآممد در دسمت  یرا ابزار نترنتیخود، وجود بستر ا

از آن در  تواننمدیومه مم داندیحوزه سلامت م رانیمد

حداوثر بهره را ببرنمد  یگردشگر پزشکجذب  یراستا

 یامکانمات فنماور درومه بهبمود  رسدی(. به نظر م34)

 یاژهیممو تیمماز اهم هامارسممتانیاطلاعممات و ارتبمماط ب

 کیم یریوارگبمهبمدون  هامارسمتانیبرخوردار باشد. ب

ماننممد خطمموط تلفممن آزاد،  یامکانممات ارتبمماط یسممر

و همراهان  لالملنیب مارانیب یبرا نترنتیبه ا یدسترس

و ثبممت اطلاعممات  ینترنتممیا تیسمما یانممدازهمما، راهآن

 ررفتیپ یدر جذب گردشگر پزشک الملل،نیب مارانیب

 ن واهند داشت. یاقابل ملاحظه

 یبمرا یوماف یآممادگ مارسمتان،یهر دو ب یطورولبه   

 یرا نداشتند. در مطالعه زارعم یجذب گردشگر پزشک

 یهامارسممتانبی یآمممادگ یو همکمماران وممه بممه بررسمم

تهمران  یبهرمت دیشمه یدانرگاه علوب پزشمک یآموزش

 نیمپرداخته است بمه ا یجذب گردشگران پزشک یبرا

 یوامل را بمرا یآمادگ هامارستانیب نیوه ا دیرس جهینت

مطالعممه (. 25اند )داشممته یجممذب گردشممگران پزشممک

زرنق و همکاران وه با هدف ارزیمابی میمزان  یاریخدا

دانرممگاه علمموب  یآموزشمم تانمارسممیآمممادگی چهممار ب

در جذب گردشگران پزشمکی براسماس  رانیا یپزشک

انجماب شمد،  المللنیبمرترك  ومیسیون هایاستاندارد

 .(31) با مطالعه حاضر داشت یمتفاوت جینتا

 نددیرس جهینت نیبه ا یادر مطالعه ایزدی و همکاران   

های وه عواملی همچون هماهنگی نامناسب بین سازمان

های وماری ی گردشمگری سملامت، فقمدان ومیتمهمتول

 وز  مان و آممت، درممداشمهمصی در وزارت بمصمت 
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میمرا  فرهنگمی، صمنایع دسمتی و  زمانپزشکی و سا

آوری اطلاعمات گردشگری، فقدان سیست  جامع جممع

مربمموط بممه ورود گردشممگران سمملامت بممه ایممران، 

رسمممانی در خصممموص ناوارآممممدی سیسمممت  اطلاگ

ردشمممگری پزشمممکی ایمممران، ومبمممود همممای گقابلیت

های ازب و خلأ قانونی بمرای توسمعه ایمن زیرساخت

گردشگری سلامت  عتصنعت باعث شده است وه صن

(. به نظمر 35ایران از جایگاه مطلوبی برخوردار نباشد )

مطالعمه  نیما جینداشتن نتا یوه علت هم وان رسدیم

 یهااز شاخص یبا مطالعات مرابه، متفاوت بودن برخ

 یآممار ووچک بودن جامعمه نیو همچن یابیورد ارزم

 در مطالعات م تلف باشد.

 

 شنهادهایپ

 یارهایبا توجه به مر ص شدن موارد قابل بهبود و مع

 یهامارسمتانیبرآورده نرده از نظر وزارت بهداشت، ب

مموارد  نیمناسب را به ا تیاولو توانندیمورد مطالعه م

 یهاافتمهی ومه نید اخود بدهند. با وجو یهادر برنامه

قبمو   رقابلیغ یول طیپژوهش حاضر نران دهنده شرا

 داشمتن لیمبود اما بمه دل المللنیب مارانیجذب ب یبرا

پزشکان حاذق و شمناخته شمده در  لیاز قب ییهاتیمز

 همامارسمتانیب نیا نه،یاز نظر هز یرقابت تیمنطقه و مز

 قابملثر و ؤنقش مم طیشرا یبا بهبود در برخ توانندیم

 ونند.  فایا یپزشک یدر صنعت گردشگر یتوجه

 

 الململنیب ممارانیواحمد ب یانسمان یرویمن یریوارگبمه

)وارشناس، پزشک و پرستار( و اسمت داب متمرج  بمه 

در نظر گرفتن ب ش مجمزا  ،یسیو انگل یعرب یهازبان

و  الململنیب ممارانیب یمناسب بمرا نگیو امکانات هتل

 ممارانیب یخاص برا یندهایآفر نیها، تدوهمراهان آن

پممس از  ممماریارتبمماط بمما ب نممدیآاز جملممه فر الملمملنیب

، در نظممر گممرفتن امکانممات أمبممد رمموردر و صیتممرخ

 ،یخمارج مارانیب ونقلحملو  ییجاجابه یمناسب برا

 ی( بمرانترنمتی)تلفن و ا یفراه  وردن امکانات ارتباط

رد و وا ینترنتمیا تیسما یانمدازراه الململ،نیب مارانیب

 تواندیسلامت، م یوردن اطلاعات در سامانه گردشگر

 یو رونق گردشمگر المللنیب مارانیتعداد ب شیدر افزا

و  دیممف اریصنعت بس نیا یایو استفاده از مزا یپزشک

 ثر باشد.ؤم
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ممورد مطالعمه ومه در  یهامارسمتانیب وارونمان هیاز ول
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 .گرددیم یقدردان
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Abstract  

 
Background & Objectives: Medical Tourism is one form of health services export that has 

attracted much attention. This industry has positive outcomes, including increased health 

services exports, increased foreign exchange earnings, brain drain prevention, increased 

employment of health workers, and reduced outflow of patients from the country. The 

purpose of this study was to investigate the readiness of single-specialty hospitals affiliated to 

Isfahan University of Medical Sciences to attract medical tourists. 

Methods: This is a descriptive cross-sectional study that was conducted in two single-

specialty hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences in 2017. Data were 

collected using a checklist developed by the Ministry of Health. This checklist consisted a 

total of 80 questions and 5 dimensions such as human resources, hoteling, process, general 

conditions, and information and communication technology. Data were imported into Excel 

2013 software. 

Results: Both hospitals were unacceptable in terms of compliance with the Ministry of Health 

standards. In terms of human resources and information and communication technology, both 

hospitals were at an unacceptable level. In terms of hoteling indicator and general conditions, 

both hospitals were moderate, and in terms of process indicators, one hospital was at medium 

level and another was at unacceptable level. 

Conclusion: Compliance with national standards developed by the Ministry of Health, and 

planning to provide resources for hospitals authorities seeking to enter the medical tourism 

industry seem essential. 
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