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Abstract 

Background and Aim: Medical tourism is one of the most important industries in the field of health care, 

which not only protects the interests of the national economy, but also guides the health and treatment process, 

including access to optimal, cheap and fast medical services. The purpose of this study was to investigate and 

evaluate the feasibility of influential components and suggest ways to develop the medical tourism in military and 

civilian hospitals in Tabriz, Iran. 

Methods: This applied and hybrid study was conducted in two qualitative and quantitative stages. The research 

population in the qualitative section was medical tourism experts and authorities related to tourism in Tabriz 

hospitals and tourists referred to hospitals and medical experts in the field of medicine. Sample size in the 

qualitative phase was 10 people and in quantitative phase 7 people who were selected by purposeful sampling. 

Semi-structured interviews were used to collect data in the qualitative phase to reach the saturation level and in 

the quantitative phase the dimensional technique was used. Qualitative data analysis was performed using 

MAXQDA10 software and quantitative data were analyzed with MATLAB software. Data collection was 

performed over 2019. Experts approved the various stages of the design for validity and reliability.  

Results After conducting interviews and eliminating overlaps, 72 initial codes were obtained. The initial codes 

were then classified into 5 themes (quality of service, cost, medical staff, medical equipment, facilities and 

amenities) and 23 sub-themes. The qualitative phase results were then analyzed to determine significance using 

the dimensional collective decision-making method in six steps, the most important of which were sub-themes.   

Conclusion:  According to the goals of medical tourism development research in military and civilian hospitals 

in Tabriz, it requires paying attention to setting up IPDs and VIP rooms, proportional to the competitive price of 

patient origin, recruiting and training physicians and medical staff, using health technology assessment science 

(HTA) and facilitates the patient admission process to improve the quality of services and attract medical 

tourists. The development of medical tourism alongside services and urban facilities requires in-hospital factors 

and, above all, the quality of services in line with international standards, in-hospital welfare services, up-to-date 

medical equipment and trained staff and departments plus the role of skills. Linguistic communication is also very 

significant. 
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 زیتبر شهر يرنظامیغ و ينظام یها مارستانیب در يپزشک یتوسعه گردشگر يامکان سنج

 
 * فاطمه فرح افزا، ، احمد عامریونمحمدکریم بهادری مهدی ابراهیم نیا،

 
 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران

 

 دهکیچ

 ندیه فرااست، بلک یمهم در حوزه بهداشت و درمان است که نه تنها حافظ منافع اقتصاد مل عیاز صنا یپزشک یگردشگر ف:هدزمینه و 

دف . هدینما یم تیهدفمند هدا یریدر مساز جمله امکان دسترسی به خدمات پزشکی و درمانی بهینه، ارزان و سریع را سلامت و درمان را 

در  یپزشک یتوسعه گردشگر یبرا ییراه ها شنهادیگذار و پریتأث یمؤلفه ها ییبه منظور شناسا یو امکان سنج یبررساین مطالعه از انجام 

 .بود زیشهر تبر یرنظامیغ و ینظام یها مارستانیب

 ران وصاحب نظ یفیانجام گرفت. جامعه پژوهش در بخش ک یکمو یفیدر دو مرحله ک یبیو ترک یکاربرد مطالعه از نوع نیا ها:روش

 در و مارستانهایمراجعه کننده به ب زوگردشگرانیشهرتبر مارستانهاییب یمرتبط با گردشگر نیمسئول و یحوزه گردشگری پزشک انیمتول

هدفمند انتخاب  یریگبا روش نمونهکه نفر  7 ینفر و در فاز کم 83 یفیدر فاز کحجم نمونه  .ودندب یپزشک یخبرگان حوزه گردشگر یفازکم

استفاده  ماتلید کیباتکن و در فاز کمی از اشباع حد تا رسیدن بهنیمه ساختاریافته  مصاحبهی ازدر فاز کیف داده ها یجمع آوربرای  گردیدند.

. جمع آوری داده ها گرفتانجام  MATLABو داده های کمی با نرم افزار  MAXQDA10 کمک نرم افزارتحلیل داده های کیفی با  شد.

 .به تایید خبرگان رسید پایاییو روایی  جهتانجام شد. مراحل مختلف طرح  8037در بازه زمانی آذر تا اسفند 

در قالب اهداف  های اولیهکد پسکد اولیه بدست آمد. س 77تعداد پس از حذف هم پوشانی ها پس از پیاده سازی مصاحبه ها و ها: یافته

 70و  (امکانات و تسهیلات رفاهیتجهیزات پزشکی و  )تم( شامل )کیفیت خدمات، هزینه، کادر پزشکی و درمانی، وعموض 5پژوهش بعنوان 

سپس نتایج فاز کیفی برای تعیین اهمیت با استفاده از روش تصمیم گیری جمعی دیماتل در شش گام  .زیر موضوع )ساب تم( طبقه بندی شد

 .مورد بررسی قرار گرفت که با اهمیت ترین زیر موضوعات بدست آمد

جه به تلزم تومس زیشهر تبر یرنظامیغ و ینظام یها مارستانیدر ب یپزشک یتوسعه گردشگربا توجه به اهداف پژوهش گیری: نتیجه

از  استفاده، تناسب هزینه با قیمت رقابتی مبدا بیمار، جذب و آموزش پزشکان و کادر درمانی حاذق، VIP یو اتاق هاIPD  بخشراه اندازی 

جهت ارتقاء کیفیت خدمات و کشش و جذب گردشگر پزشکی می باشد.  تسهیل فرایند پذیرش بیمار و (HTA) سلامت یفناور یابیعلم ارز

توسعه گردشگری پزشکی در کنار خدمات وتسهیلات و امکانات شهری، مستلزم عوامل درون بیمارستانی و در راس آنها کیفیت خدمات 

ز پزشکی و بخش ها و کارکنان آموزش دیده مناسب با استاندارد های بین المللی، خدمات رفاهی درون یا جنب بیمارستانی، تجهیزات به رو

 است بعلاوه نقش مهارت ارتباط زبانی نیز بسیار قابل توجه است.

 

 ایران. ،مارستانیب ،یپزشک یگردشگر: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای اجتماعی و با آثار فرهنگی، سیاسی و گردشگری پدیده

 ای فراگیر و جهانی در آمده استکه به صورت پدیده است اقتصادی
 ایدن جیرا یها یاز گردشگر یکیسلامت به عنوان  دشگریگر. (8)

 وی لامتس شیافزا ای بهبود به کهی خدمات از استفاده است از عبارت
 سکونت ازمحل خارجی مکان در وشده  جرمن فرد هیروح شیافزا
مسافرت به منظور  .(7) انجامدی طول م به ساعت 72 از شیب و فرد

تحت نظر پزشکان در مراکز  یو انجام جراح یجسم یماریدرمان ب
که ممکن است علاوه بر معالجه و درمان به استفاده از منابع  یدرمان
گردشگری  .(0) ندیگومی یپزشک یگردشگر را انجامدیب زین یدرمان

متناسب با  8333دهه بویژه در پزشکی همانند شکل امروزی اش 
مواردی از قبیل: افزایش هزینه خدمات درمان و بیمه سلامت در 

طولانی تر شدن فهرست افراد در حال  ،کشورهای توسعه یافته
قل نهای حمل و کاهش هزینه، انتظار برای دریافت خدمات پزشکی

داخت توانایی پر ،های زیباییجراحی ،به اینترنت دسترسی ،هوایی
و همراهی  رتهزینه های درمان و داشتن وقت آزاد برای مساف

 (2) مراقبت های پزشکی با یک روز تعطیل، شکل گرفت
 منفعت علاوه بر منافع جسمی برای افراد،گردشگری پزشکی 

 ائه دهنده خدماتار یکشور های نیز نصیب ادیز اریبس یاقتصاد
 ریاز عوامل مختلف نظ یبیترک. (5) ی نمایدم یدرمان و یبهداشت

سهولت  شیافزا ،یصنعت یخدمات در کشورها یبالا یها نهیهز
 ،ینارز در اقتصاد جها لینرخ مطلوب تبد ،یالملل نیب یمسافرت ها

 شتریمراقبت در ب یو استاندارد ها یتکنولوژ عیسر یها شرفتیپ
نجر م نترنتیبه ا یدسترس گریطرف و از طرف د کیکشور ها از 

 نیمهمتراز  .(0) شده است یپزشک یشدن گردشگر یبه عموم
 دیمقطع ا لیاز قب یتوان به موارد یم یپزشک یگردشگر لیدلا

 یبه خدمات پزشک یکردن از درمان در کشور مبداء، عدم دسترس
مه و مهمتر از ه یو زمان معقول، عدم احساس همدرد نهیبا هز

 عیارزان و سر نه،یبه یو درمان یبه خدمات پزشک یامکان دسترس
ل به عوام یپزشک یتوسعه گردشگر. (0) در کشور مقصد اشاره نمود

خدمات  تیفیعوامل عبارتند از: ک نیاز ا یدارد، برخ یبستگ یمتعدد
دمات خ نییپا نهیو هز یپزشک زاتیماهر، تجه یکادر درمان ،یدرمان
 یها جاذبه لیاز قب گرید یها و برخ مارستانیمرتبط به ب یدرمان

 طیه محب انبا زب ییو آشنا یو ارتباط یرفاه لاتیتسه ،یگردشگر
 یدر جذب گردشگر ییکشور ها .(7،1) دمربوط هستن یشهر

لاوه بر داشتن عواملی همچون موفق هستند که ع یپزشک
دارای کیفیت ، های پایین خدمات، پزشکان با صلاحیتقیمت

شده در ارائه خدمات خود باشند. اکنون با وجود  پذیرفته
جهانی که در نقاط مختلف دنیا به اجرا در می آیند،  دهایاستاندار

 مردم به دنبال با کیفیت ترین درمان ها با قیمت های پایین هستند
کاملاً مشهود است که توانایی جذب گردشگر بر اساس مطالعات  (.3)

 . (83) تضمین شده وابسته استدر بخش سلامت کاملاً به کیفیت 
 ،یعیطب ،یخیتار یگردشگر یاز نظر جاذبه ها رانیکشور ا

کشور از  نیباشد. ا یکشور برتر جهان م 83جزء  رهیو غ یفرهنگ
 یصاداقت تیتواند موقع یبرخوردار است که م ییبالا یها ییتوانا

 یها ییاز توانا یکیقرار دهد،  یتعال ریکشور را در مس یو ارز
 یهاتیبه مز تیبا عنا رانیا. (88) است یپزشک یموجود، گردشگر

 یابال تیفیک ن،ییپا نهیسلامت از جمله هز یخود در گردشگر
 یدار و دارا بودن جاذبه ها تیخدمات سلامت، پزشکان صلاح

ماده . (87) دیاستفاده نما تیمز نیدارد از ا میفراوان، تصم یعیطب
 رانیبا اهداف سند چشم انداز ابرنامه چهارم توسعه همراه  17

دولت است که از توسعه  یدیکل یها استیس نی، از مهمتر8232
 ستیکند. طبق سند چشم انداز ب یم تیحما یپزشک یگردشگر
سلامت در منطقه اول باشد.  یگردشگر نهیدر زم دیبا رانیساله، ا

در  یسلامت و درمان یها ازیرفع ن مرکزبه  دیبا رانیاساس ا نیبر ا
گردشگر  ونیلیم 73به تعداد  8232شده و تا سال  لینطقه تبدم
 ابدیدست  یدرآمد ارز اردیلیم 85و به تبع آن به  یورود یالملل نیب
، اما است ایدر دن ییرتبه بالا یدارا یاز نظر پزشک رانیا. (82،80)
 نیسلامت و جذب ا یاز مباحث مهم در حوزه گردشگر یکی

 نیها در احوزه است، وجود واسطه نیدر ا یریپذگردشگران، رقابت
خش ب نیرفتن تعادل در ا نیو از ب هامتیعرصه باعث بالا رفتن ق

ها در بردن واسطه نیاز ب یبرا ییهاشده است. اقدامات و برنامه
 یو معرف غاتیسلامت در دستور کار است و تبل یحوزه گردشگر

شد ر یبرااست که  یموارد گریاز د یپزشک یهاتیها و ظرفداشته
 یسبرر نیبه آن توجه کرد، همچن دیسلامت با یو رونق گردشگر

 است یموارد گرید زسلامت ا یهدف گردشگر یبازارها نییو تع
 مقاصد گردشگران سلامت قرار دهد ستیکشور را در ل تواندیکه م

از  دیبه کشور با یبه منظور جذب گردشگران پزشک (.85)
درمان  نهیمحرک هز نیلازم استفاده شود و نخست یهامحرک

هزار دلار  853 ایدن یاز کشورها یاریدر بس نسونیاست. عمل پارک
است  تیفیدارد. محرک دوم ک نهیهزار دلار هز 75و در کشورمان 

 د.ت شونیرعا یپزشک یدر گردشگر یدهخدمات تیفیک دیو با
به خدمات مناسب،  دیبا مارانیاست، ب یمحرک، دسترس نیسوم

 باشد. داشته یدسترس ازیمورد ن یپزشک مناسب و امکانات پزشک
در  یمدت طولان دینبا مارانیمحرک چهارم، زمان انتظار است، ب

پزشک متخصص و خدمات  دیبمانند و با یفهرست انتظار باق
افزایش سریع و روز  (.80) ردیگ ارآنها قر اریدر اخت ازیمورد ن یپزشک

ه های بخش بهداشت و درمان، به ویژه هزینه های افزون هزین
مربوط به تشخیص و درمان در سراسر جهان، موجب گردیده تا 
توجه بسیاری از متخصصین، اعم از اقتصاددانان، مدیران و حتی 

و کارشناسان بهداشتی، در بسیاری از کشورها،  تارانپزشکان و پرس
-73) شغول گرددم یبه هزینه های مراقبت های بهداشتی و درمان

(. مطالعات نشان می دهد که افزایش هزینه های درمانی در 87
های طولانی در انگلستان و کانادا ایالات متحده آمریکا و لیست

باعث شده است که بسیاری از بیماران آمریکایی و اروپایی جهت 
دریافت خدمات پزشکی به کشورهای در حال توسعه جنوب شرقی 
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 و همکاران / ابراهیم نیا 050

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

عامل  نیاز مهمتر یکیماهر  ی(. کادر پزشک78،77) آسیا سفر کنند
ه درمان ب دیبا ام مارانیاز ب یاریاست و بس یپزشک یجذب گردشگر

در  یحت ایشوند و  یشان به کشور مبداء وارد م یو حداکثر یقطع
وش فرام دیاساس، نبا نی. بر اابندی یهمجوار ورود م یشهر ها گرید

 هیحاش یدر کشورها ژهیوکه مردم منطقه به  یکرد اعتماد
ند، دار رانیا یبه خدمات و کادر پزشک انهیم یایفارس و آسجیخل
وزه در ح رانیا تیمنجر به موفق تواندیاست که م یاز عوامل یکی

 نیقبل ا یهاشود، چرا که از دهه یسلامت و پزشک یگردشگر
 یرمانخدمات د یرانیتفکر در منطقه وجود داشته است که پزشکان ا

رای مناسبی ب ستمیاز س رانیا با این وجود دهندیرا ارائه م یبهتر
 دیشا و ستیدر حوزه سلامت برخوردار ن یجذب گردشگران خارج

ده، وجود ش زیتجه وهیش نیکه به ا زین مارستانیدو ب یدر کشور حت
 . (87نداشته باشد )

را بودن با دا زیکلان شهر تبر و منحصراً یشرق جانیاستان آذربا
تان، ارمنس ه،یترک یمجاورت با کشور ها ،یدرمان یامکانات تخصص

 یو فوق تخصص یتخصص یها مارستانیعراق، دارا بودن ب ه،یترک
 یاز قطب ها یکیبه عنوان  شرفتهیپ زاتیو امکانات و تجه

وردار است. برخ ییبالا اریت بسیاست که از ظرف یپزشک یگردشگر
 در کلانشهر یخارج یب گردشگران پزشکعوامل جذ نیلذا مهمتر

بودن خدمات  متیو ارزان ق یاقتصاد یایمزا ب،یبه ترت ز،یتبر
 زاتیحاذق و تجه نیوجود متخصص ،یاشتراکات فرهنگ ،یپزشک

هدف از انجام . (83،81شهر است ) نیدر ا یمناسب مراکز درمان
 یهافهمؤل ییبه منظور شناسا یو امکان سنج یحاضر بررس مطالعه

در  یکشپز یتوسعه گردشگر یبرا ییراه ها شنهادیگذار و پ ریتأث
د تا باش یم ینظامریو غ یاعم از نظام زیشهر تبر یها مارستانیب

را در  یپزشک یموجبات توسعه گردشگر ق،یطر نیاز ا
 .گرددفراهم  زیشهر تبر یهامارستانیب

 

 هاروش
و  یکیفکمی و در دو مرحله ی و ترکیبی اربردکپژوهش این 

حب صا کیفیدر بخش مورد پژوهش  جامعه انجام گرفت. یلیتحل
ا مسئولین مرتبط ب یان حوزه گردشگری پزشکی ومتول و نظران

 به نندهک گردشگران مراجعه و تبریز شهر هایگردشگری بیمارستان
 کمی خبرگان حوزه گردشگری پزشکی بود. فاز در و ایمارستانهب

بوده  ریمحتوا متغ لیبر تحل یمبتن یفیک یهاحجم نمونه در روش
در  رییتغ )عدم کیبر اساس اشباع تئور یگلوله برف کیو با تکن

 یبرا .ادامه یافت( یفرع دیجد یکدها جادیو ا یاصل یکدها
صورت رودررو و به افتهیساختار مهیها از مصاحبه نداده یگردآور

 مدل مفهومی( که بر ی)محور یسؤالات اصل جداگانه استفاده شد.
 یشیو مرحله مصاحبه آزمااولیه ناشی از مطالعات ادبیات موضوع 

ده و ش یینظرات دو نفر از خبرگان اصلاح و نها افتی( و درلوتیپا)
ها پس شوندگان قرار گرفت. مصاحبهمصاحبه هیبق اریدر ادامه در اخت

 تیاهداف پژوهش و کسب موافقت و رضا حیاز توض

است که  یعی. طبدیضبط گرد ،یگاه صوتکنندگان با دستمشارکت
 موعهرمجیدر ز زین یگرید یبا توجه به روند مصاحبه سؤالات فرع

به  قهیدق 23تا  73 نی. هر مصاحبه بدیگردیطرح م یسؤالات اصل
و تا اشباع داده ها ادامه یافتند. بر این اساس در فاز  دیطول انجام

ن حوزه گردشگری نفر از صاحبنظرا 7نفر و در فاز کمی  83کیفی 
هدفمند به به عنوان نمونه مورد مطالعه  یریگبا روش نمونهپزشکی 

 یمبحث گردشگر با ییآشنا ها،نمونه ورود اریمع انتخاب شدند.
سال  0داشتن اطلاعات لازم در حوزه مربوطه حداقل  و یپزشک

 نیمسئول ،یحوزه گردشگری پزشک انینظران و متول)صاحب
و شامل یک بیمارستان موجود  -یهای نظاممارستانیب

 (شامل دو بیمارستان موجود-زیشهر تبر ینظامریغهای بیمارستان
خدمات  افتیبه منظور در یدرمان یحضور در فضا نیو همچن

ار ب یک( حداقل مارستانیکننده به ب مراجعه)گردشگران  یدرمان
 مهیمصاحبه ن کیفیها در بخش داده یابزار گردآور. بوده است

و در فاز کمی برای تعیین درجه اهمیت ویژگی های  افتهیساختار
سازمان دهی شده استفاده ازتکنیک تصمیم گیری گروهی دیماتل 

دت ش ای یسازنرمال، میارتباط مستق سیماتر جادیاگام  0قالب  در
 سیماتر ،شدت ممکن )معکوس( سیماتر، میروابط مستق ینسب

دت ش سیماتر ،میمستقریو غ میشدت روابط مستق ایروابط کل 
 ، تعیین اهمیت انجام گردید.میمستق ریروابط غ

وش ر ی باسازادهیپمصاحبه های حاصل از بخش کیفی پس از 
طی  MAXQDA-10 افزارتحلیل محتوای کیفی با کمک نرم

ند. برای شد دهیی و سازمانبندطبقهی، کدگذار چندین مرحله
 از روشتحلیل داده های حاصل از مصاحبه ها و مستندات سازمانی 

ر استفاده شد که د شدهتیهداچارچوبی یا تحلیل محتوای کیفی 
بر اساس تئوری یا نظریه  اصلی ییا کدها یبندطبقه کیآن

 موجود، مدل و چارچوب مفهومی یا زمینه مطالعات قبلی شکل
و اصلاح و تکمیل  افتهیوسعهدر طول بررسی متون تگرفته و 

با  سیبا فرمول هولستی کدگذارپایایی تحلیل محتوا و شود. می
درصد  13مورد سنجش قرار گرفت و به بیش از افزار کمک نرم

 کدها که شامل ارتباط ییسنجش روا یبرا توافق کدگذاری رسید.
دد مج یکدگذارروش از  است   یو فرع یاصل یکدها نیمناسب ب
استفاده گردید.  و همکاران  شوندگانمصاحبهنفر از یک توسط 

های مولفه تیدرجه اهم نییتع یبرا های حاصل از بخش کیفیداده
 ماتلید یروهگ یریگ میتصم کیازتکنشناسایی و طبقه بندی شده 

ط ارتبا سیماتر جادیشد: گام اول: ا استفاده ریقالب گامهای ز در
 گام م،یروابط مستق یشدت نسب ای یدوم: نرمالساز گام م،یمستق
 روابط سیشدت ممکن )معکوس(، گام چهارم : ماتر سی: ماترسوم
شدت  سیگام پنجم: ماتر م،یمستقریو غ میشدت روابط مستق ایکل 

قالب  در تیاولو نییتع یینها جهیو گام ششم: نت میمستقریروابط غ
 یبشدت نس ای ینرمالساز م،یارتباط مستق سیماتر جادیگام ا 0

ط رواب سیشدت ممکن )معکوس(، ماتر سیماتر م،یروابط مستق
بط س شدت روایماتر م،یمستقریو غ میشدت روابط مستق ایکل 
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ا که هرمولفهو در نهایت تعیین اهمیت هر یک از زی م،یمستقریغ
 انجام شد. MATLAB با کمک نرم افزاراین کار 

در جمع آوری داده ها پژوهشگران با ارائه  ملاحظات اخلاقي:

مجوز و هماهنگی های قبلی در محل پژوهش حضور یافته و با 
اه مصاحبه ها با دستگ کنندگانمشارکتکسب موافقت و رضایت 

ستند توانصوتی، ضبط گردید. افراد مشارکت دهنده در هر مرحله می
رعایت  همکاری خود را با پژوهشگر خاتمه دهند. مصاحبه ها با

ر دمحرمانگی اطلاعات پیاده سازی شده و مورد تحلیل قرار گرفت. 
ضمن مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مطرح 

می  IR.BMSU.REC. 1396,665و دارای کد اخلاق به شماره
 .باشد

 

 نتایج
ل شام مشارکت کنندگانداده های جمع آوری شده،  با توجه به

سال و  07ترین مشارکت کننده جوانکه  زن بودند 2مرد و  0
همچنین از مجموع سن داشتند  سال 50ترین مشارکت کننده مسن

 0سال و کمترین آن  77مشارکت کنندگان بیشترین سابقه خدمت 

ها پس از حذف هم پوشانیپس از پیاده سازی مصاحبه ها، . بودسال 
لیه در کد های او پسس. (8-)جدولکد اولیه بدست آمد  77تعداد 

، کیفیت خدماتموضوع )تم( شامل  5قالب اهداف  تحقیق بعنوان 
تجهیزات پزشکی و امکانات و  هزینه، کادر پزشکی و درمانی،

م( تزیر موضوع )سابهر موضوع نیز دارای چند که  تسهیلات رفاهی
(. سپس نتایج فاز کیفی برای تعیین 7-طبقه بندی شدند )جدول

صمیم گیری جمعی دیماتل در شش اهمیت با استفاده از روش ت
گام مورد بررسی قرار گرفت که برای نمونه نتایج گام های مربوط 

( در نهایت زیر 1 تا 0 به موضوع کیفیت ارائه گردید )جداول شماره
موضوع هایی دارای با اهمیت بیشتر هر موضوع بر اساس گامهای 

 (.3-گانه دیماتل بدست آمد )جدول 0
نشان می دهد که در زیرموضوعات عامل  1-نتایج جدول

ه گردشگری پزشکی کیفیت خدمات درمانی در توسع
 یهااتاق وIPD  بخشهای شهر تبریز به ترتیب اولویت، بیمارستان

VIP ،یبخش اعتبار یها استانداردی، پزشک یکاهش خطاها 
، تیفیبر ک یخدمات مبتن، ریو مکاهش شاخص مرگ ی، المللنیب

نیز ارائه شده است. 8-می باشد که در نمودار ارائه خدمات تیاولو
 

 کدهای اولیه استخراج شده از مصاحبه ها .9-جدول

 استفاده از جاذبه های گردشگری امکانات و تسهیلات رفاهي ارتقای خدمات هتلینگ بیمارستان

 امکانات فیزیکی امکانات تفریحی امکانات ارتباطي

 تأسیس سانتر گردشگری پزشکی بهبود فضای بیمارستان برنامه های تفریحي

 توسعه زیرساختهای فرهنگی، افتصادی و رفاهی شهری تسهیل فرایند پذیرش بیماران تدارک بسته پذیرایي گردشگری بیماران

 IPD بخشراه اندازی  داشتن برنامه جذب توریست حمایت از شرکت های بخش خصوصي

 (HTA) استفاده از علم ارزیابی فناوری سلامت راه اندازی وبسایت بیمارستان راه اندازی هتل آپارتمان

 بودن مناسب و مقرون به صرفهتجهیزات پزشکی  تجهیزات پیشرفته تجهیزات پزشکي به روز

 یهای گردشگراستفاده از علم بازاریابی در کاهش هزینه اخذ هزینه معادل بیماران داخلی از بیماران تجهیزات پزشکي ارتقای کیفیت

 بسیج منابع ایجاد بازار رقابتی اعتماد مالي بیماران

 داشتن دیدگاه شفاف در هزینه کرد منابع مالی حذف واسطه ها تناسب هزینه ها با خدمات ارائه شده

 قیمت مناسب شمشیر دولبه توسعه گردشگری پزشکی شفافیت هزینه ها

 وجود قراردادهای مالی شفاف و قانونی نظارت دولت نبود تعرفه مصوب

 ارائه خدمات توسط پزشکان مبتنی بر شرح وظایف اخلاق حرفه ای پرداخت گلوبال

 ه کار گیری پزشکان خارجیب اعتبار پزشکان استاندارد ها

 تقویت مهارت های مکالمه انگلیسی تضمین درمان تشخیص و درمان درست

 دستور کتبی صحیح مصرف دارو درک شرایط فرهنگی گردشگران پزشکی مهارت های ارتباطي و رفتاری داشتن

 علاقه کادر درمان به حرفه خود صلاحیت حرفه ای دمتخعایت حقوق گیرندگان ر

 وجود پزشکان حاذق و ماهر مهارت پزشک مهارت پرستار

 ارائه خدمات مبتنی بر کیفیت پیگیری مداوم پاسخگویي

 اولین عامل توسعه گردشگری پزشکی اقدام سریع اعتماد بیماران

 درک فلسفه بهبود کیفیت تسلط به زبان خارجی برخورد کارکنان

 نحوه برخورد پرسنل با بیماران مهارت کادر درمانی رعایت استانداردهای بین المللي

 پزشکیکاهش خطاهای  کادر غیربالینی مجرب هدفمند نمودن درماني بیماران

 کیفیت بالینی کاهش میزان عفونت کاهش شاخص مرگ و میر

   کیفیت خدمات
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 و همکاران / ابراهیم نیا 051

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 موضوع و زیر موضوع های استخراج شده در خصوص امکان سنجی توسعه گردشگری پزشکی در بیمارستان های شهر تبریز .2-جدول
 موضوع زیر موضوع

 رعایت استانداردهای اعتباربخشی بین المللی .8

 ویزه بیماران گردشگر VIPو  اتاق های   IPDراه اندازی ) اختصاص( بخش  .7

 کاهش خطاهای پزشکی .0

 کاهش شاخص مرگ و میر ومیزان عفونت .2

 ارائه خدمات مبتنی بر کیفیت .5

 رعایت اولویت ارائه خدمات .0

 کیفیت خدمات

 دریافت هزینه با ارز مبدا بیمار .8

 شفافیت هزینه ها .7

 رعایت تعرفه مصوب .0

 هاحذف واسطه  .2

 تناسب هزینه با قیمت رقابتی مبدا بیمار .5

 هزینه

 رعایت اخلاق حرفه ای .8

 تقویت مهارت های مکالمه انگلیسی .7

 داشتن مهارت ارتباطی و رفتاری .0

 آشنایی با شرایط فرهنگی گردشگران .2

 استفاده از پزشکان و کادر درمانی حاذق و معتبر .5

 رعایت استاندارد حقوق گیرنده خدمت .0

 درمانيکادر پزشکي و 

 (HTA)استفاده از علم ارزیابی فناوری سلامت .8

 استفاده از تجهیزات پزشکی به روز و پیشرفته .7

 تجهیزات پزشکي

 ارتقاءخدمات هتلینگ بیمارستان .8

 راه اندازی هتل آپارتمان وابسته و در کنار بیمارستان .7

 تسهیل فرایند پذیرش بیمار .0

 راه اندازی سایت  بیمارستان به زبان انگلیسی .2

 امکانات و تسهیلات رفاهي

 
 

 میارتباط مستق سیماتر جادیگام اول: ا .9-جدول

 تیاولو مجموع

ارائه 

 خدمات

خدمات 

 با

 تیفیک

کاهش 

شاخص 

 ریمرگ و م

کاهش 

 یخطاها

 يپزشک

 بخش

IPD و

 VIP اتاق 

 یاستانداردها

 ياعتباربخش

 يالملل نیب

 سیماتر

 يالملل نیب ياعتباربخش یاستانداردها 3 0 0 8 00/3 5/3 10/7

 VIP یو اتاق هاIPD بخش 00/3 3 0 7 0 3 00/1

 يپزشک یکاهش خطاها 77/3 5/3 3 0 7 0 77/3

 ریکاهش شاخص مرگ و م 0 00/3 5/3 3 0 5/3 00/7

 تیفیبر ک يخدمات مبتن 0 00/3 5/3 00/3 3 0 80/7

 ارائه خدمات تیاولو 7 3 00/3 7 00/3 3 00/2
 8373/3آلفا برابر است با 

 

 میروابط مستق یشدت نسب ای یساز گام دوم: نرمال. 4-جدول

 تیاولو

ارائه 

 خدمات

خدمات 

بر  يمبتن

 تیفیک

کاهش 

شاخص 

 ریمرگ و م

کاهش 

 یخطاها

 يپزشک

و IPD بخش

 یاتاق ها
VIP 

 یاستانداردها

 ياعتباربخش

 يالملل نیب

 (M) نرمال سیماتر

 يالملل نیب ياعتباربخش یاستانداردها 3 0700/3 0700/3 8373/3 3050/3 3503/3

 VIP یو اتاق هاIPD بخش 3050/3 3 0700/3 7853/3 0700/3 3

 يپزشک یکاهش خطاها 3108/3 3503/3 3 0700/3 7857/3 0700/3

 ریکاهش شاخص مرگ و م 0700/3 3050/3 3503/3 3 0700/3 3503/3

 تیفیبر ک يخدمات مبتن 0700/3 3050/3 3503/3 3050/3 3 0700/3

 ارائه خدمات تیاولو 7857/3 3 3070/3 7857/3 3050/3 3
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 شدت ممکن )معکوس( سیگام سوم: ماتر. 5-جدول

 تیاولو

ارائه 

 خدمات

خدمات 

ر ب يمبتن

 تیفیک

کاهش 

شاخص 

 ریمرگ و م

کاهش 

 یخطاها

 يپزشک

و IPD بخش

 یاتاق ها
VIP 

 یاستانداردها

 ياعتباربخش

 يالملل نیب

 معکوس سیماتر

 يالملل نیب ياعتباربخش یاستانداردها 7023/8 0005/3 1170/3 7157/3 7225/3 0072/3

 VIP یو اتاق هاIPD بخش 120/3 0107/8 1270/3 1285/3 3551/3 0783/3

 يپزشک یکاهش خطاها 1333/3 2070/3 5512/8 3803/3 1007/3 1773/3

 ریکاهش شاخص مرگ و م 3037/3 2770/3 5312/3 5270/8 1700/3 5355/3

 تیفیبر ک يخدمات مبتن 1108/3 0115/3 5215/3 5012/3 2157/8 7000/3

 ارائه خدمات تیاولو 025/3 7021/3 0322/3 550/3 278/3 0717/8

 
 

 میمستق ریو غ میشدت روابط مستق ایروابط کل  سیگام چهارم: ماتر .6-جدول

 تیاولو

ارائه 

 خدمات

خدمات 

ر ب يمبتن

 تیفیک

کاهش 

شاخص 

 ریمرگ و م

 یسطر
(R) 

کاهش 

 یخطاها

 يپزشک

و IPD  بخش

 یاتاق ها
VIP 

 یاستانداردها

 ياعتباربخش

 يالملل نیب

 روابط کل سیماتر

 يلالمل نیب ياعتباربخش یاستانداردها 7023/3 0005/3 1170/3 2773/2 7157/3 7225/3 0072/3

 VIP یو اتاق هاIPD بخش 120/3 0107/3 1270/3 5281/2 1285/3 3551/3 0773/3

 يپزشک یکاهش خطاها 1333/3 2070/3 5512/3 5835/2 3803/3 1007/3 1773/3

 ریکاهش شاخص مرگ و م 3037/3 2770/3 5312/3 350/0 5770/3 1700/3 5355/3

 تیفیبر ک يخدمات مبتن 1108/3 0115/3 5215/3 0837/0 5012/3 2157/3 7000/3

 ارائه خدمات تیاولو 025/3 7021/3 0322/3 08/7 550/3 278/3 0717/3

 (J) يستون 3030/2 5057/7 1720/0  7872/2 7070/2 103/0

 
 میمستق ریشدت روابط غ سیگام پنجم: ماتر. 7-جدول

 تیاولو

ارائه 

 خدمات

خدمات 

ر ب يمبتن

 تیفیک

کاهش 

شاخص 

 ریمرگ و م

کاهش 

 یخطاها

 يپزشک

و IPD بخش

 یاتاق ها
VIP 

 یاستانداردها

 ياعتباربخش

 يالملل نیب

 میمستق ریشدت غ سیماتر

 يالملل نیب ياعتباربخش یاستانداردها 7023/3 0033/3 5510/3 0772/3 7313/3 0315/3

 VIP یو اتاق هاIPD بخش 1832/3 0107/3 5817/3 0751/3 0077/3 0773/3

 خطاهای پزشکي کاهش 1801/3 0107/3 5512/3 5330/3 078/3 5230/3

 ریکاهش شاخص مرگ و م 0078/3 037/3 5222/3 5270/3 5/3 5285/3

 تیفیبر ک يخدمات مبتن 5523/3 0573/3 2320/3 5071/3 2157/3 280/3

 ارائه خدمات تیاولو 2730/3 7021/3 0511/3 0230/3 0152/3 0717/3

 

 نهایی اهمیت زیر موضوعات جهیگام ششم: نت. 8-جدول
R-J R+J J R جهینت 

 VIP یاتاق هاو IPD بخش 5281/2 5057/7 837/7 3700/8

 يپزشک یکاهش خطاها 5835/2 1720/0 0201/1 0357/3

 يللالم نیب ياعتباربخش یاستانداردها 2773/2 3030/2 2275/3 -2301/3

 ریکاهش شاخص مرگ و م 350/0 7872/2 8052/1 -7532/3

 تیفیبر ک يخدمات مبتن 0837/0 7070/2 1718/7 -0500/3

 ارائه خدمات تیاولو 08/7 103/0 273/0 -753/8
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 گانه محاسبه ماتریس 0نتایج فاز کمی زیر موضوعات کیفیت خدمات درمانی با روش دیماتل و بر اساس گام های . 9-نمودار

 
 گانه در توسعه گردشگری پزشکی 5ارائه زیر موضوعات با بیشترین امتیاز به تفکیک هر یک از عوامل  .1-جدول

 زیر موضوعات با بیشترین امتیاز از نظر اهمیت پزشکيگانه توسعه گردشگری  5عوامل  ردیف
 VIPیو اتاق هاIPD  بخش کیفیت خدمات درمانی 9

 تناسب هزینه با قیمت رقابتی مبدا بیمار هزینه 2

 پزشکان و کادر درمانی حاذق کادر پزشکی 9

 (HTA)  سلامت یفناور یابیاستفاده از علم ارز تجهیزات پزشکی 4

 تسهیل فرایند پذیرش بیمار امکانات رفاهیتسهیلات و  5

 بحث
 ییبه منظور شناسا یو امکان سنج یبررساین مطالعه با هدف 

 یرتوسعه گردشگ یبرا ییراه ها شنهادیگذار و پ ریتأث یمؤلفه ها
ورت ص زیشهر تبر یرنظامیغ و ینظام یها مارستانیدر ب یپزشک

سه بیمارستان شهر تبریز شامل یک گرفت. پس از مطالعه 
بیمارستان نظامی با فعالیت محدود و دو بیمارستان غیرنظامی با 

کد اولیه از مصاحبه ها بدست آمد که پس از  77 فعالیت نسبی،
زیر موضوع احصاء  70موضوع اصلی و  5ادغام کدهای اولیه، 

ارای اهمیت بیشتر هر موضوع گردید، در نهایت زیر موضوع هایی د
 نتایج مطالعه نشان گانه دیماتل بدست آمد که  0بر اساس گامهای 

داد در مورد مولفه های مورد ارزیابی تفاوت قابل ذکری بین این 
 .مراکز ملاحظه نمی شود

های از جمله  با زیرمولفه یخدمات درمان تیفیکدر موضوع 
 ،یپزشک یخطاها، کاهش VIP یهاو اتاق IPDبخش  وجود

و  مرگکاهش شاخص  ،یالملل نیب یاعتبار بخش یاستاندارد ها
تصمیم گیری بر اساس   VIP یو اتاق هاIPD  بخش، مؤلفه ریم

 و یعیبدخاصی برخوردار بود. در مطالعه  تاز اهمی جمعی دیماتل
و درمان، نقش  یدر حوزه پزشک تیفیک اعلام گردید  همکاران

و  یمعبود. در مطالعه دارد یپزشک یدر توسعه گردشگر یمهم
 و تنوع خدمات تیفیکه ک دندیرس جهینت نیبه اکه  همکاران

همخوانی  و دارد ییرابطه بالا یپزشک یبا توسعه گردشگر یپزشک
که  دیرس جهینت نی، به ا Drinkertدر مطالعه (.73) نشان می دهد

 محسوس یپزشک یگردشگر یادرک شده از فاکتور ه تیفیک
 (. 78)باشد می

ا ارز ب نهیهز افتیدربا زیرمولفه های از جمله  در موضوع هزینه
 هاهحذف واسط، تعرفه مصوب تیرعا، ها نهیهز تیشفاف، ماریمبدا ب

با  هزینه تناسب، مؤلفه  ماریمبدا ب یرقابت متیبا ق نهیتناسب هز و
ز ا تصمیم گیری جمعی دیماتلبر اساس  قیمت رقابتی مبدا بیمار

در مطالعه رحیمی زارچی و همکاران  .خاصی برخوردار بودت اهمی
به عنوان  گردشگرانانتخاب  درهزینه )قیمت( خدمات پزشکی 

و هماهنگی نشان  مقصد گردشگری پزشکی ارتباط معناداردارد
هزینه خدمات چند در مطالعه حاضر ما در بعد . هر(77) دهدمی

کرده ایم که وجه  های آن نیز اشارهبه اهمیت زیر مولفه پزشکی
آن با سایر یافته ها است. در مطالعه گودرزی و همکاران،  تمایز

 منفی رابطه گردشگری پزشکی توسعه با قیمت عامل دریافتند که

 گردشگری توسعة یابد، افزایش قیمت دارد. هرچه معکوس و
 .(70) شود مواجه می کاهش با پزشکی
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 تیرعابا زیرمولفه های از جمله  در موضوع کادر پزشکی 
داشتن  ی،سیمکالمه انگل یمهارت ها تیتقوی، اخلاق حرفه ا
، رانگردشگ یفرهنگ طیبا شرا ییآشنا ی،و رفتار یمهارت ارتباط

اندارد است تیرعاو  حاذق و معتبر یاستفاده از پزشکان و کادر درمان
اس بر اسپزشکان و کادر درمانی حاذق ، مؤلفه خدمت رندهیحقوق گ
خاصی برخوردار بود. در  تاز اهمی گیری جمعی دیماتلتصمیم

مطالعه  بیشمی و ورمزیار دریافتند که آوازه جراحان در قابلیت های 
های مختلف در رتبه دوم قابلیتپزشکی در رتبه اول، اعمال جراحی 
. در تحقیق حاضر مهارت (7) گردشگری پزشکی تبریز قرار دارد

با اهمیت اول در توسعه گردشگری پزشکی  پزشکی از موضوعات
داشتن مترجم بدست آمد. در مطالعه نوری حکمت و همکاران 

 تواند موجب ارتقای آمادگی مراکز درمانی و توسعه بازارمی
 و Wongkit. در مطالعه (1) شودگردشگری پزشکی 

McKercher به این نتیجه رسیدند که مهارت ارتباطی پرسنل که ،
گیرندگان خدمت می گردد، مزیت بزرگی برای جذب باعث رضایت 

 . (72) گردشگری پزشکی است
فاده استبا زیرمولفه های از جمله در موضوع تجهیزات پزشکی 

 زاتیاستفاده از تجه و (HTA) سلامت یفناور یابیاز علم ارز
 یفناور یابیاستفاده از علم ارز، مؤلفه شرفتهیبه روز و پ یپزشک

 تاز اهمی تصمیم گیری جمعی دیماتلبر اساس  (HTA) سلامت
، به این نتیجه بیشمی و ورمزیارخاصی برخوردار بود. در مطالعه 

رسیدند که تجهیزات و امکانات پزشکی بر توسعه گردشگری 
معبودی که به این نتیجه در مطالعه  .(7) پزشکی تأثیر گذار است

شگری گرد رسیدند که تجهیزات پزشکی امتیاز بالایی در توسعه
هم در   McKercherو  Wongkitدر مطالعه .(73) پزشکی دارد

نتایج خود به این نقطه رسیدند که ارائه دهندگان خدمات پزشکی 
به منظور افزایش توجه گردشگران پزشکی باید امکانات پزشکی 

 .(72) خود را به یک استاندارد عالی جهانی ارتقاء دهند
ه های از جملبا زیرمولفه رفاهیدر موضوع تسهیلات و امکانات 

ارتقاءخدمات هتلینگ بیمارستان، راه اندازی هتل آپارتمان وابسته 
، تسهیل فرایند پذیرش بیمار و راه اندازی سایت و در کنار بیمارستان

بر  یمارتسهیل فرایند پذیرش ب بیمارستان به زبان انگلیسی، مؤلفه
 خاصی برخوردار بود. تاز اهمی تصمیم گیری جمعی دیماتلاساس 

 ها اختزیرسمطالعه بدیعی و همکاران به این نتیجه رسیدند که  در
نوری  .(80) دارد گردشگری پزشکی مانند ارتباطات، نقش مؤثری بر

آشپزخانه مجهز می تواند موجب حکمت و همکاران، دریافتند که 
 ودشگردشگری پزشکی  ارتقای آمادگی مراکز درمانی و توسعه بازار

در مطالعه خود دریافتند که عوامل امکانات  . گودرزی و همکاران(1)
 مستقیم و مثبت رابطة ارتباطات و اطلاعات و تسهیلات و فناوری

 (. 70) دارند پزشکی گردشگری توسعه با
 هایحوزه مسئولین برخی به دسترسیدر این پژوهش 

پس از برنامه ریزی و گرفتن وقت قبلی در  که دشوار بود بالادستی
 .زمان مناسب برای هر کدام این مشکل حل شد

 

 گیرینتیجه
در  یپزشک یتوسعه گردشگربا توجه به اهداف پژوهش 

ه راه مستلزم توجه ب زیشهر تبر یرنظامیغ و ینظام یها مارستانیب
، تناسب هزینه با قیمت رقابتی VIP یاتاق هاو IPD  بخشاندازی 

استفاده مبدا بیمار، جذب و آموزش پزشکان و کادر درمانی حاذق، 
تسهیل فرایند پذیرش  و (HTA) سلامت یفناور یابیاز علم ارز

جهت ارتقاء کیفیت خدمات و کشش و جذب گردشگر پزشکی  بیمار
می باشد. توسعه گردشگری پزشکی در کنار خدمات و تسهیلات و 

نات شهری، مستلزم عوامل درون بیمارستانی و در راس آنها امکا
کیفیت خدمات مناسب با استاندارد های بین المللی، خدمات رفاهی 
درون یا جنب بیمارستانی، تجهیزات به روز پزشکی و بخش ها و 

بعلاوه نقش مهارت ارتباط زبانی نیز  .کارکنان آموزش دیده است
 بسیار قابل توجه است.

 
 

 بالیني کاربردی برای جوامع نظامينکات 
در  درمانی خاص نظامیان ستیجذب تور داشتن برنامه •

 های نظامی بر اساس بیماری ها و صدمات اختصاصی بیمارستان

اختصاص بخش ویژه برای بیماران توریست درمان در جهت  •
 رعایت اصول حفاظتی

 بکارگیری فناوری تله مدیسین در مراکز درمانی نظامی •
 

قطع نامه م انیمطالعه برگرفته از پا نیا تشکر و قدرداني:

وسط تکه بوده مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ارشد  یکارشناس
 یمال تیمورد حما بقیه الله یدانشگاه علوم پزشک بهداشتدانشکده 

پژوهش دانشکده واحد قرار گرفته است. پژوهشگران از  یو معنو
و نیز مدیران  بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

العه مط نیکه در انجام ادر شهر تبریز  مورد پژوهشهای مارستانیب
  .کمال تشکر را دارندی نمودند همکار

 

ارائه ایده و طرح اولیه و تحلیل و تفسیر  :نقش نویسندگان

 اهجمع آوری دادهانجام گرفت.  ابراهیم نیا و بهادریها توسط  داده
همه  .افزا انجام پدیرفتفرحها توسط پرسشنامه و تکمیل

نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه 
با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج 

  .در آن را می پذیرند

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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