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  ی پزشکي کشور جهت گردشگريها استان ی و بهداشتیات پزشکمکان ايدسطح بن
  

  1 ماسولهعلی فریدي
  

  چکیده
ارزش صـنعت گردشـگري   ، معتبـر دیگـر  هاي    شرکت دیلیت و برخی افراد و شرکت      ،  کینزي طبق برآورد مک  
با علایق این نوع از گردشگري که جز گردشگري .  بیش از صد میلیارد دلار بوده است  2012پزشکی در سال    

این نـوع  . کمترین مضرات و بیشترین منافع را براي مقصد گردشگري دارا بوده است،  شود  می خاص محسوب 
کـه شـروع هـر     ازآنجـایی . شـود   میجدید در ایران قلمداداي   پدیدهخاصۀ کنونی    هاي  ویژگیاز گردشگري با    

 -پزشـکی مـستعد در خـدمات   ي ها ناستا منابع محدود است و این مطالعه بر آن است تا     کاري بسیار مهم و   
 شاخص ناموزون وسیلۀ بهآن سازي  مقیاس بی و   دسترس  درموثق و   هاي    بر اساس داده  . کند را ارزیابی    درمانی

 برتـر  اسـتان ده نتایج موجود نشان داد که . این مسئله ارزیابی شد، ها آن ازگیري   میانگیننهایت  درموریس و   
، خراسان رضوي، تهراني ها استان، ات و خدمات پزشکی و درمانی   مکانا پزشکی از لحاظ     حوزة گردشگري در  

 بایـد گفـت   کلی طور به. آذربایجان شرقی و اصفهان است،  خوزستان،  گلستان،  آذربایجان غربی ،  فارس،  گیلان
 بـه همـین منـوال    توسـعۀ آن  پزشکی را ندارد و در صورت        توسعۀ گردشگري  لازم براي    زیرساختکه کشور   

  . شود  میو منابع کشور دچار تهدید ها اختسزیر، موجود
  

  ایران، IPD ،ACI، گردشگري پزشکی، گردشگري سلامت:  کلیديگانواژ
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  مقدمه
یک ویژگی ذاتی است که هـزاران سـال در طـول     ها انسانحرکت «) 9، 2002 (گان معتقد است که  

 )1393 (ی و سـقایی بـه تعبیـر پـاپل   [جهـانگردي  « ». انجـام شـده اسـت    هـا  انـسان  وسـیلۀ  بهتاریخ  
 و )11: 1995، مایکـل هـال و جنکینـز    (»صنعت جهان استترین   ین و پر رونق   تر  بزرگ ]گردشگري

، ضـیایی و تـراب احمـدي    (»از محیط معمول زندگی است    گرفتن    تحقق گردشگري مستلزم فاصله   «
داراي رشـدي  ، گردشـگري ، در طـی شـش دهـۀ اخیـر     UNWTOبر اسـاس گـزارش     ". )95: 1391

هاي اقتصادي است که داراي بیشترین نـرخ رشـد در    بخشترین   بزرگ بوده و امروزه یکی از    پیوسته  
 عنـوان ) 1391 ( و قدسیزاده عیسی. )2: 1392، زاده  خوشخو و علی   ایمانی (»استها    بین سایر بخش  

  میلیون نفـر 210زا براي بیش از  ین صنایع اشتغالتر بزرگ یکی از عنوانِ بهاین صنعت   « کنند که  می
تخمین زده  )2009( 1شرکت دیلیُت«. »)اشتغال جهانیدرصد  6/7 (در جهان شغل ایجاد کرده است

شود در   میدر گردشگري پزشکی مشغول به کار شدند که استنتاج     میلیون نفر شش  است که حدود    
ارزش ایـن  . )540: 2016، فتـسچرین و اسـتفانو   (» دارددرآمـد  میلیـارد دلار  صـد این صنعت   ،  سال

اگر چه برآورد حجم مـالی ایـن صـنعت در سراسـر جهـان در               «. ر جهان رو به فزونی است     صنعت د 
حاکی از رشـد سـریع بـازار گردشـگري پزشـکی           ها    منابع مختلف متفاوت است؛ اما تمام این برآورد       

  . )124: 1394، شالبافیان (»است
 با مشکلات فراوانی کشور را، فروش نفت استوار است  ۀ  محصولی ایران که تنها بر پای      اقتصاد تک «

اقتـصاد کـشور   ة زیادي بر پیکـر هاي  قیمت نفت ضربهشدن  پایین روبرو کرده است و همواره با بالا و   
هاي ارزي صـادرات نفـت     درآمد ایران براي حل مشکلات ناشی از وابستگی به          ؛ بنابراین شود  می وارد

د موجـب  توان می دماتی کهي جهت تولید و صدور آن دسته از محصولات و خ         گذار  سرمایهلازم است   
هـاي   در غالـب برنامـه  . )2: 1391، جبـاري و دیگـران   (». انجـام شـود   ،  هاي ارزي شـود   درآمدایجاد  

ی و صـادرات بخـش تـصویر        بخش تجارت خـارج    هدف چهارم در زیر    ازجملهساله توسعۀ کشور      پنج
 ة مـاد  »ط«بـصره   ت،   دوم توسـعه   اساسی برنامـۀ  هاي    مشی خط) 9 (بند نهم ،   اول توسعه  کلان برنامۀ 

 بحـث   دربـارة  ()117 (هفـده  و ماده صـدو   ) 33 (سوم و ماده سی ،   سوم توسعه  برنامۀ) 71 (یکم  و هفتاد
) 29 (نهـم  و  چهـارم توسـعه و بنـد بیـست         برنامـۀ ) تشکیل شوراي عالی توسـعۀ صـادرات غیرنفتـی        

 بـه فـروش      کشور بر عدم وابـستگی     برنامه پنجم توسعۀ  ) 8 (مادة هشتم » ز«کلی و بند  ي  ها  سیاست
اهمیـت ایـن   رو  ایـن  از.  اما اقدام عملی جدي کمتر صورت گرفته شـده اسـت        ؛ شده است  تأکیدنفت  

  . این مسیر بدون شک از بدیهیات استکردن  مطالعات نیز براي هموار

                                                                                                                   
1- Deloitte 
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 سـؤال  اسـت و حـالا   مـؤثر مقصد گردشگري پزشـکی  گیري  عامل مهم شکل ،  ات و تجهیزات پزشکی   مکانا
 پزشـکی مناسـب اسـت؟      زمینـۀ گردشـگري   ي در   گـذار   سـرمایه که کجـا بـراي      اصلی پژوهش اینجاست    

بـه منظـور تعیـین جایگـاه هـر       هـا  سـکونتگاه  بنـدي  سطح« اصطلاحی است که    1 سکونتگاهی بندي  سطح
 نسبی و نیـز شـناخت دامنـه نفـوذ آن در     میزان رفاه و توسعۀ   ،   انواع خدمات  سکونتگاه از نظر دسترسی به    

 ینتـر   مهمبنابراین  ) 460: 1387،  سعیدي و سایرین   (». گیرد  می صورت ها  نتگاهسکوارائه خدمات به سایر     
 ـاقدام این پژوهش سنجش کمیت و کیفیت ا     اسـت کـه بـه لحـاظ جغرافیـایی       درمـانی - پزشـکی ات مکان

  . است »کجا مطلوب است؟« سؤالی نام دارد و درحال پاسخگویی به استان بندي سطح
  

   نظريمبانی
کـه مـا امـروزه از ایـن     شـناختی     جوامعی بودند که ماهیت گردشگري را هماننـد        از اولین ها    یونانی«

، ضـرغام بروجنـی و بذرافـشان      (» گردشگري پرداختند  دربارةد و به نوشتن     کردن  درك،  صنعت داریم 
 طولانی دارد و ممکن است عنوان کـرد کـه بـه ظهـور                اما گردشگري سلامت تاریخچۀ    ؛)53: 1392
 تفاوت گردشگري سـلامت و گردشـگري پزشـکی کـه در بخـش تعـاریف و       فارغ از. گردد  میبشر بر 

  . طولانی نداردنسبتاً است و تاریخچه تر  جدیداي  گردشگري پزشکی پدیده، مفاهیم بحث خواهد شد
  

  روند تاریخی رشد صنعت گردشگري سلامت: 1جدول 
 گردشگري سلامت  تاریخیدورة

 گرم معدنیهاي  ید از چشمهبازد دوره بعد از عصر سنگ و دوران عصر برنز
 دماییهاي  بازدید از چشمه قرون وسطی

 جوانیهاي  رواج بازدید از چشمه  میلادي16قرن 
 رواج بازدید از اسپاها  میلادي18-17قرن 
مصادف با شـیوع سـل    ها آني کنار دریا و کوهست هوا  و  آببازدید از     میلادي19قرن 

 . در جهان بود
   میلادي20قرن 
  میلادي1991سال 

اـت     ها مکانتشکیل مزارع سلامت و یا چاقی که در این   تـفاده از تمرین اـ اس ب
 شود تناسب اندام افراد حفظ شود  میبدنی و رژیم غذایی سعی

به سمت ایجاد اسپاها و  ها بیمارستان/ی اسپاالملل بینهاي  تشکیل انجمن در زمان حاضر
 . کردندسوق پیدا  ها بیمارستاناسپاها به سمت ایجاد 

  )16: 1392سلمانی (
                                                                                                                   
1- Settlement Leveling 
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کردند و باید عنوان کرد که در گذشته   میدر گذشته افراد مختلفی براي درمان به مناطق دیگر سفر        
 و بیمارسـتان امـروزه صـدها   « به این حوزه مربوط بود اما بیمارستانتعداد معدودي مراکز درمانی و      

، نیـا و مهرگـان   سـعادت  (»کنند  میترویجدرمانگاه و بیش از سی کشور مختلف وجود دارد که آن را   
 به  توسعه  درحالِاز کشورهاي   ،  اغلب بیماران ثروتمند  ،  از قرن هجدهم تا قرن بیستم     «. )156: 2014

در اواخـر قـرن   ، ایـن رونـد   . کردنـد   می مراکز پزشکی اروپا و ایالات متحده براي درمان پزشکی سفر         
ی در قـرن بیـست و یکـم بـا اسـتفاده از         تـوجه   قابـل شروع به معکـوس کـرد و بـه صـورت            ،  بیستم
 افزایش یافته که در آن مردم کمتر ثروتمند از کشورهاي      نقل  و  حمل يفنّاورارتباطات و   شدن    جهانی
فتـسچرین   (». پزشکی را شروع کردندي ها  آن براي درم  توسعه  درحالِ سفر به کشورهاي     یافته  توسعه

بـه طـور   «باور هستند که این نـوع از گردشـگري   اما برخی همچنان بر این    ) 539: 2016،  و استفانو 
، ؛ زیـاري و دیگـران     172: 1393،  زاده  یعقـوب  (»جایی از پیرامون به مرکز اسـت       معمول جریان جابه  

شـود کـه بـا وجـود تغییـر        مـی توصیه. شود  می مربوط20 تا 18که این مسئله به قرن     ) 10: 1393
 بـه  یافتـه   توسـعه شـکی از کـشورهاي      جریـان گردشـگري پز    ،  جدي در جریانات گردشگري پزشکی    

 توسـعه  درحالِ و جریان گردشگري پزشکی از کشورهاي »جریان جنوب«توسعه را    درحالِکشورهاي  
را بـه رسـمیت     هـا   آن  این نوع از گردشـگري بنـامیم و        »جریان شمال « را   یافته  توسعهبه کشورهاي   

 . بپردازیم ها آن بشناسیم و به مطالعه
یم راهبـردي لازم  تـوان  مـی هـا ن  ي پزشکی محدود است و از این پژوهش گردشگردربارةمطالعات  

 در این زمینه در دنیا رو به افزایش است و براي اسـتناد بـه ایـن موضـوع             ها    بنیان بنهیم اما پژوهش   
 تا 2012ي ها سال اشاره کرد که به ترتیب در sciencedirect به تعداد مقالات نمایه شده در توان می

مـا بـا مطالعـه منـابعی همچـون      ، اما در این میان.  رسیده است861 و 719،  570  به 541 از   2015
آلمان و  ،  )2011 (فر و ناصراصفهانی   مقیمه،  )2012 (جاپ،  )2015 (هو) 2016 (فتسچرین و استفانو  

 گیل و سـاین ، )2006 (کانل، )2010 (چی، )2006 (کاررا و بریجز ،  )2010 (باقري،  )2011 (دیگران
، )2010 (هـاپکینز و دیگـران    ،  )2010 (هونـگ و دیگـران    ،  )2011 (هلبـل ،  )2008 (اگوپت،  )2011(

، )2008 (تامپـسون ،  )1394 (معبـودي و حکیمـی    ،  )2007 (اسمیت و فورجیـون   ،  )2011 (سنگوپتا
دلگـشایی و  ، )2010 (تـورانی و دیگـران  ،  )1393 (پاپلی و سـقایی   ،  )2002 (گان،  )2011 (تامپسون

، )2014 ( و مهرگـان   نیـا   سـعادت ،  )1393 (زیـاري و دیگـران    ،  )1393 (دهزا  یعقوب،  )1391 (دیگران
 نظري زیـر رسـیدیم و   زمینه پیشو برخی منابع دیگر به  ) 1390 (رضوانی) 1391 (جباري و دیگران  

  . شدن اعمال کردیم  به آن تغییراتی را جهت کاملنهایت در
 »گري سـلامت  گردش ـ«.  اسـت  »گردشـگري سـلامت   « خاص در    مفهومی »گردشگري پزشکی «

آن را ، مفهومی مبهم است که با وجود تعاریفی کـه از ایـن اصـطلاح در جهـان عنـوان شـده اسـت                    
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 بـا پیـشنهاد اسـمیت و پیچکـو        ) 2016(،  ما نیز همچـون فتـسچرین و اسـتفانو        . کرده است تر    مبهم
گردشـگري  « و   »گردشـگري تندرسـتی   «موافق هستیم که گردشگري سلامت متـشکل از         ) 2009(

ست و گردشگري پزشکی اصطلاحی براي استفاده در مواردي اسـت کـه در آن مـداخلات        ا »پزشکی
 بـا  ». گردشـگري تندرسـتی اسـت   ،  است و هر چیز دیگـر موردنیازپزشکی  جراحی یا دندان،  پزشکی

اسـتخراج شـده از مقالـه پژوهـشی فتـسچرین و       هـاي     توجه به شاخص گردشگري پزشکی و عامـل       
شـاخص  «دهنـد بـدین شـرح اسـت کـه        میو استفانو از این شاخصتعریفی که فتسچرین   ،  استفانو

 یک مقصد گردشگري پزشـکی در شـرایط فـضاي    عنوانِ بهگردشگري پزشکی جذابیت یک کشور را       
ات و خدمات پزشـکی   مکانبهداشت و درمان و جذابیت گردشگري و کیفیت ا        هاي    کلی کشور؛ هزینه  

  )540: 2016، فتسچرین و استفانو (». کند گیري می اندازه
 نظـري عوامـل جـاذب و     زمینـه   پیش،  متفاوتهاي    گوناگون با رویکرد  هاي    در میان مبانی نظري   

 فتـسچرین و اسـتفانو عنـوان   .  این پژوهش رویکردي مناسب اسـت  براي با رویکردي اقتصادي     1دافع
مـل  مفهوم عوامـل جـاذب یـا جلوبرنـده و عوا    ) 1977 (دان، کنند که با توجه به ادبیات اقتصادي  می

 ی پیـشنهاد الملل ـ بـین  یـک تجـارت و خـدمات    عنـوانِ  بهی  الملل  بیندافع یا فشار را براي گردشگري       
مطالعات جدي در این زمینه انجام نـشده       . د مبنا و پایگاه نظري این مطالعه باشد       توان  می کند که  می

، )1394( مطالعـات فعـالجو و نـصیریان   ،  بـه آن نزدیـک دانـست      توان  می  را که  مطالعاتی ولی   ؛است
، )1392 (عزیزي و صادقی  ،  )1391 (بدري و طیبی  ،  )1394 (حیاتی و راحلی  ،  اسدي  بنی،  زاده  شعبان

 سـینتس -مـارتین و اینچائوسـتی  -یوجنیـو ، )1996 (لـین و وینـدل  ، درسـنر ، )2017 (هنگ تسویی 
  . و تعدادي دیگر است) 2016(

 عنـوانِ  بهده و عوامل دافع یا فشار  ما با توجه به ادبیات اقتصادي مفاهیم عوامل جاذب یا جلوبرن       
شاخص و معیارهاي پـژوهش فتـسچرین و اسـتفانو    گرفتن  مبنا و پایگاه نظري این پژوهش و در نظر  

و انباشت منابع ي گذار سرمایه مطلوب جهت استانمشخص کننده تصویر واقعی هاي   پیکسلعنوانِ به
 به بـراي  تنها نه نظري زمینه پیشاین . م داد این مطالعه را در ادامه انجام خواهی  جهت برداشت منافع  

که اي  زمینه پیش عنوانِ به توان می، شکل است  بیکه ازآنجاییی که به دلیل نظري الملل بینگردشگري 
  . در گردشگري داخلی نیز مطرح باشد و به جریانات گردشگري در داخل کشور نیز پی برد

  

                                                                                                                   
1- Push & Pull Factor 
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  روش پژوهش
آن بـودن   پـذیر  اهمیت روش در تکـرار . هش استوهر پژهاي  قسمت ینتر مهمروش انجام پژوهش از   

، حتی توسط هـر فـرد یـا افـراد دیگـر     ، است و آن بدین معناست که هر چه یک پژوهش تکرار شود        
 بـه صـورت اکتـشافی و    ها استانهدف مطالعه تبیین و پیمایش وضعیت . دهد به دست همان نتیجه   
 پژوهـشگر  گفت که میـزان دخالـت      توان  می  و یا  رپژوهشگموجود با عدم دخالت     هاي    بر اساس داده  

ی و در مکـان بنـدي    یا رتبهبندي سطحنوع پژوهش . است »مطالعه آنچه هست«منفعلانه و به صورت   
جـز  ، ایـن پـژوهش از نظـر هـدف    . اسـت ) هـا  اسـتان  (یسـازمان افق زمانی مقطعی با واحـد تحلیـل    

  . تحلیلی است - کاربردي و از نظر روش توصیفیهاي  پژوهش
 ـACIی الملل ـ بینکمیت مجوز  و IPDکمیت مجوز ملی ،  مواد مورد ارزیابی پژوهش ما      عنـوانِ  ه ب

جهـت  ، جهت بررسی و انجام پـژوهش ،  دسترس  درهاي     و اما پس از دسترسی به داده       جامع متغیرها 
 در متغیـر خـاص خـود و    اسـتان جهت شناخت وضعیت هـر    ها    دادهسازي    و یکسان سازي    مقیاس  بی
از روش شاخص ناموزون مـوریس اسـتفاده   ، موردنظر استانو برآورد سطح    ها    ترکیب متغیر  نتیجه  در

 : به شرح زیر است، شده است؛ این روش که ضریب محرومیت و روش فازي نیز نام دارد

1  

2  

بنا .  است  مختلفهاي  از جنبه ها مکانبندي  براي رتبهها  ترین روش روش موریس یکی از کاربردي
 کشور 130بندي   براي درجه1990خستین بار در سال این روش ن) 1390 (س و رشیديبر گفته شم

 ملل به کار گرفته سازمان توسط دفتر عمران یانسانتوسعۀ  به نام شاخص یانسانتوسعۀ جهان از نظر 
هر دو شاخص ناموزون .  کند استفاده میها  سازي دادهدارداستانمدل از فرمول لود براي این . شده است

 ها آن  دهی و قرارها  دادهسازي  مقیاس بیبه یک منظور و آن هم ، ریس و یا لود که در بالا آمده استمو
 که رابطه مقدار اعداد و ارزش آن به شکل مستقیم است و آن به این است 100 تا 0عدد محدودة در 

ه با این تفاوت ارزش اعداد نیز بیشتر و بالعکس است البت   ،  شود  می معنی است که هرچه اعداد بیشتر     
 مانند مواردي که میـزان کـم آن      ؛کمتر اهمیت قائل است   هاي    که شاخص لود شماره یک براي داده      

 مانند مواردي که میزان ؛بیشتر اهمیت قائل استهاي  اهمیت دارد و شاخص لود شماره دو براي داده
گیـري   وامـل بـراي نتیجـه     از تمام متغیرها بـراي ع     گیري     با میانگین  نهایت  در. افزون آن اهمیت دارد   

  . پردازیم  میپژوهش به تحلیل و بررسی جامع پژوهش
رونـد کـار در   بودن  ساده، علت انتخاب این روشترین  و برجسته ینتر مهم باید عنوان کرد که    نهایت  در

 امـا  مختلفـی انجـام داد  هاي   با روشتوان می این پژوهش را. پژوهش بوده است هاي    دادهبودن    عین حجیم 
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روش موجود یعنی شاخص موریس یـا روش بـرآورد میـزان محرومیـت یـا         ترین    ته است که با ساده    شایس
اکـسل   وسیلۀ بهاین پژوهش  هاي    تحلیل،  ضمن در. انجام شود گیري    و میانگین سازي    مقیاس  بی روش فازي 

 ده کـه ضمن محاسبات انجام شده با هشت رقم اعـشار بـو   در.  که به نتایج زیر منتج شد شد ارزیابی   2013
  . و عوامل آمده استها  کدام از اعداد متغیردو رقم از اعشار هر، در این اثر

  
 موردمطالعه جغرافیایی محدودة

 ایـن پـژوهش اسـت کـه در قـاره آسـیا و در                موردمطالعـه محـدودة   ،  )ایران. ا. ج (جمهوري اسلامی ایران  
 ـ .  واقع شده است در جنوب غربی آسیا خاورمیانهمحدودة   یی داراي هـوا  و آبه لحـاظ سـاختار   این کـشور ب

بعد از ایـالات   یی رتبه دوم راهوا و  آبایران از لحاظ تنوع     ،  است که به گفته دکتر کردوانی     اي    تنوع گسترده 
 ایـن تنـوع در   چراکـه  ؛یی بـسنده نیـست  هـوا   و  آب هاي  ویژگی به   صرفاًاین تنوع گسترده    . متحده داراست 

 31 جمهـوري اسـلامی ایـران بـه         ساختار سیاسی و اداري   . شود  می نیز مشاهده شناختی    مردم هاي  ویژگی
آذربایجـان  ،  این کشور شامل آذربایجان شـرقی     استان 31،  ؛ به ترتیب حروف الفبا    شده است   تقسیم استان
خراسـان  ، خراسـان جنـوبی  ، چهارمحـال و بختیـاري  ، تهـران ، بوشـهر ، ایـلام ، البرز،  اصفهان،  اردبیل،  غربی

، کردسـتان ، قـم ، قـزوین ، فارس، سیستان و بلوچستان، سمنان، زنجان، وزستانخ، خراسان شمالی ،  رضوي
همـدان و  ، هرمزگـان ، مرکزي، مازندران، لرستان، گیلان، گلستان، کهگیلویه و بویراحمد  ،  کرمانشاه،  کرمان

  .  مشاهده کرد2- 3شمارة  در شکل توان می یزد است که پراکندگی جغرافیایی آن را

  
  ایران. ا. جي ها استانغرافیایی پراکندگی ج: 1 نقشه
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  پژوهشهاي  برآیند
هـاي   دادهنبـود  نتیجـه   درایـن پدیـده در ایـران و    بـودن   به دلیـل جدیـد    ،  جهت ارزیابی این موضوع   

ی بیمارسـتان ی الملل ـ بـین بخـشی ملـی و   اعتبارهاي  و مجوزها  نامه گواهیبه تعداد و کمیت  ،  موردنظر
 و IPDبخـشی ملـی   نامـه اعتبار    گـواهی . سنده خواهد شـد   مختلف ب ي  ها  سازمان از طرف    ةصادر شد 

  . مختلف استي ها استان دو معیار براي ارزیابی ACIی الملل بین اعتباربخشی نامه گواهی
  

  IPD اعتباربخشی ملی نامه گواهی
 تعریـف  دربارة بیمارستان در )IPD (الملل بین دپارتمان پذیرش بیماران  تأسیسراهنماي  کتابچه   در

IPD لازم در ارائـه  هـاي    که وظیفه آن ایجـاد همـاهنگی  بیمارستانواحدي است در « است که     آمده
و همچنین اهـداف کلـی و     ) 7ص (»کلیه خدمات به بیماران خارجی و بیماران با خدمات ویژه است          

  : کند  میرا چنین بیان) IPD (الملل بین دپارتمان بیماران تأسیساختصاصی خود از 
 

  اهداف کلی 
  ؛بر ارائه خدماتی با کیفیت رضایت بخشنظارت . 1
اسـتفاده  ، ترین زمان ممکن با رعایت کامل موازین اخلاق پزشکی نظارت بر ارائه خدمات در سریع . 2

  . اي در مراکز درمانی ي و رعایت اصول و قوانین حرفهپذیر مسئولیت، از تکنولوژي جدید
  

  اهداف اختصاصی
  ؛یارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی پزشک. 1
  ؛ارتقاء سطح کیفی خدمات درمانی پرستاري. 2
  ؛کاهش زمان انتظار خدمات درمانی. 3
  ؛کاهش زمان انتظار خدمات پاراکلینیک. 4
  ؛پرسنل و بیماران، افزایش رضایتمندي پزشکان. 5
  

 الملـل  بـین  دپارتمان پذیرش بیمـاران  تأسیسراهنماي کتابچه   گفت که با توجه به   توان  می مختصر
)IPD( بیمارستان  در) تأسیسدر واقع   ) 5ص IPD تعهد مدیریت نـسبت  نشان دهندة بیمارستان در 

 و بیمارسـتان ی و توجه به نیازهـاي ایـشان در محـیط          الملل  بینبه کیفیت ارائه خدمات به مشتریان       
شـرایط و  آوردن  ی فـراهم الملل ـ بـین خلاصه براي ایجـاد دپارتمـان بیمـاران       طور  به. خارج از آن است   

  :  ذیل ضروري استاتمکانا
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  )IPD (یالملل بینات ایجاد دپارتمان بیماران مکانشرایط و ا: 2جدول 
 ساختار یانساننیروي  اتمکان و اابزار فرایندها

و قالـب  هـا   تهیه فرم 
، ها مکاتبات و گزارش

هاي خـدمات و    بسته
، گــذاري آن قیمــت

ارتباط با متقاضـیان    
ی را تسهیل   الملل  بین

 . بخشد  میو سرعت

ــر به ــت دفتـ  در IPDتـــر اسـ
 و  الملـل   بـین مراجعـات    پاویون

نصب علائم و   . ویژه مستقر شود  
راهنماي مراجعین  کتابچه   تهیه

 و در سطح بالاتر ایجـاد    خارجی
ات پزشـــکی از راه دور مکانـــا

شـرایط بهتــري را بـراي جلــب   
رضایت بیماران خارجی و اخـذ      

ی المللــ بــینهــاي  نامــه گــواهی
 . آورد  میفراهم

ــه ــک آشــنایی ب ــان حــداقل ی  زب
هـاي    خارجی و فراگیري آمـوزش    

مختلف در خـصوص برخـورد بـا        
بیماران خارجی و فرایند خـدمات   
ــرجم   ــم از متـ ــگري اعـ ، گردشـ

صدور و تمدید ویزا لازم     ،  ترانسفر
ــت ــان  IPD. اسـ ــراي کارکنـ  بـ

همچنــین گروهــی از پزشــکان و 
ــش  ــان بخ ــف   کارکن ــاي مختل ه

پیوسته را براي تـأمین     اي   زنجیره
نیاز بیماران خارجی   ردخدمات مو 

 . تشکیل خواهند داد

ــه   صــرف نظــر از اینک
IPD ــاي  در کجـــــ

ــازمان  اداري ســـــــ
ــتان ــراربیمارســ   قــ

تعریــف  ، گیــرد مــی
ــشخص در   ــاه م جایگ

 بـه   بیمارسـتان چارت  
نحــوي کــه ارتبــاط   
مـستقیم آن بــا کلیــه  

، ممکن باشـد ها    بخش
 . ضروري است

  ))IPD (الملل بینران  دپارتمان پذیرش بیماتأسیسکتابچه راهنماي : منبع(
  

 و مـدیران و   بیمارسـتان  آموزش مدیران ارشـد      الملل  بین در جذب بیماران     بیمارستانبراي موفقیت   
که بـراي  هایی   پذیرش و ترخیص بسیار ضروري است و اما سرفصل   مسئولانو  ها    سرپرستاران بخش 

  : طبق همین دفترچه چنین است، شود  می توصیهبیمارستان الملل بینتیم 
  ؛یالملل بینگذاري و تدوین استراتژي براي حضور در بازارهاي  هدف. 1
  ؛الملل بینشناخت انتظارات بیماران . 2
  ؛الملل بینو انتظارات بیماران ها  مدیریت درخواست. 3
  ؛آشنایی با فرایند تماس و پیگیري. 4
  ؛ي احتمالیها آسیبهاي کاهش مخاطرات و  روش. 5
  ؛بیمارستان در الملل بینمتناسب با بیماران هاي  ه و رویها سیاستاستقرار . 6
  ؛هاي پس از درمان و پیگیريها  تداوم مراقبت. 7
  ؛نحوه تعامل با تسهیلگران گردشگري درمانی در داخل و خارج از کشور. 8
  ؛گذاري و بازاریابی روش قیمت. 9

  . جهت حضور در بازارهاي جهانیرسانی  ي تبلیغاتی و اطلاعابزار. 10
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 بیمـار    مـسائل تـیم مراقبـان      دربـارة راکنـده   داردهایی به صورت پ   استانموارد و   ،  وه بر موارد فوق   علا
اهـداف  ، الملـل  بـین کمیته دپارتمان بیمـاران  ، الملل بینسایت اینترنتی دپارتمان بیماران  ،  الملل  بین

لینیـک بـراي    هتموردنیـاز دارهاي اسـتان حـداقل  ، ساختار فیزیکـی لازم ، الملل  بیندپارتمان بیماران   
 وظایف پزشـک ، یانسانساختار نیروي ، همراه بیمار، الملل بینمراکز داراي دپارتمان پذیرش بیماران      

IPD  ، گـردش  ، الملـل  بـین خدمات ویژه به بیماران ،  الملل  بیننحوه پذیرش بیمار    ،   بیمار انتیم مراقب
نی داراي دپارتمـان   مـدیریت خطـر و ایمنـی بیمـار در مراکـز درمـا             ،  گردش کار ترخیص  ،  کار مالی 

  . در این کتابچه اشاراتی شده است ... والملل بینپذیرش بیماران 
 101،  رسـاند بیمارسـتان  سیـصد  آن را تا حـدود  توان می شود که  میکه عنوانیی ها بیمارستانآمار  

  یـا مـشروط تقـسیم   ماهـه  شش و ساله  یک است که به دو نوع مجوز        1395 تا پایان سال     بیمارستان
  :  که به شرح زیر استشوند می
  

 IPD ساله یکداراي مجوز ي ها بیمارستانلیست : 3جدول 
 نوع فعالیت بیمارستاننام  دانشگاه ردیف

 دانشگاهی پزوهشی شهید رجائی، تحقیقاتی مرکز آموزشی درمانی و ایران 1
 خصوصی ابن سینا تهران ایران 2
 خصوصی آپادانا تهران ایران 3
 خصوصی بهمن تهران ایران 4
 خصوصی پارسیان ایران 5
 خصوصی پارس تهران ایران 6
 خصوصی جم تهران ایران 7
 خصوصی عرفان تهران ایران 8
 خصوصی گاندي ایران 9
 خصوصی محب کوثر ایران 10
 خصوصی محب مهر ایران 11
 دانشگاهی  طالقانی تهراناالله آیت شهیدبهشتی 12
 نهاد دولتی خاتم الانیباء تهران شهیدبهشتی 13
 خصوصی نور تهران شهیدبهشتی 14
 خصوصی نیکان تهران شهیدبهشتی 15
 خصوصی نگاه تهران شهیدبهشتی 16
 خصوصی مهراد شهیدبهشتی 17
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 نوع فعالیت بیمارستاننام  دانشگاه ردیف
 نهاد دولتی بقیه اله شهیدبهشتی 18
 دانشگاهی مرکز درمانی آموزشی سینا تهران 19
 خصوصی مدائن تهران تهران 20
 خصوصی صدیقه زهرا تهران 21
 خصوصی فوق تخصصی رضوي مشهد مشهد 22
 خصوصی مهر حضرت عباس مشهد مشهد 23
 خصوصی بنت الهدي مشهد 24
 خصوصی مادروکودك غدیر شیراز 25
 خصوصی کوثر شیراز 26
 خصوصی دکتر خدادوست شیراز 27
 خصوصی دنا شیراز 28
 خصوصی دکتر میر حسینی شیراز 29
 خصوصی تبریزامیر المومنین  تبریز 30
 خصوصی شمس تبریز تبریز 31
 خصوصی سعدي اصفهان اصفهان 32
 خصوصی تخصصی خانواده اصفهان اصفهان 33
 نهاد دولتی شهید مطهري اصفهان 34
 خصوصی شفا ارومیه ارومیه 35
 خصوصی  تخصصی و فوق تخصصی قائمبیمارستان اردبیل 36
 انشگاهید مرکز آموزشی درمانی شفا اهواز اهواز 37
 خصوصی تخت جمشید البرز 38
 خصوصی دکتر سید بقاء سیدالشهدایی کردستان 39
 خصوصی  شفا گرگانبیمارستان گلستان 40
 خصوصی  بسکی گنبدبیمارستان گلستان 41
 خصوصی آریا رشت گیلان 42
 خصوصی  قائمبیمارستان گیلان 43
 دانشگاهی  امام جعفر صادق میبدبیمارستان یزد 44
 دانشگاهی  افشار یزدبیمارستان یزد 45

  )درمان و آموزش پزشکی، اداره گردشگري سلامت وزارت بهداشت: منبع(
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  IPD ماهه ششداراي مجوز ي ها بیمارستانلیست : 4جدول 
 نوع فعالیت بیمارستاننام  دانشگاه ردیف

 خصوصی البرز تهران ایران 1
 خصوصی آتیه تهران ایران 2
 خصوصی ن تهرانپیامبرا ایران 3
 خصوصی تهران تهران ایران 4
 خصوصی توس تهران ایران 5
 خصوصی کسري تهران ایران 6
 خصوصی لاله تهران ایران 7
 خصوصی مهر تهران ایران 8
 خصوصی بینا تهران شهیدبهشتی 9
 دانشگاهی کودکان مفید تهران شهیدبهشتی 10
 خصوصی آراد شهیدبهشتی 11
 دانشگاهی راخت شهیدبهشتی 12
 خصوصی پارسا تهران تهران 13
 دانشگاهی امیر اعلم تهران تهران 14
 خصوصی محب یاس تهران 15
 خصوصی شهریار تهران تهران 16
 خصوصی نور افشار تهران 17
 خصوصی  و زایشگاه پاستور نو مشهدبیمارستان مشهد 18
 خصوصی مشهد جوادالائمه قلب و عروق مشهد 19
 خصوصی نا مشهدسی مشهد 20
 دانشگاهی مرکز آموزشی و پژوهشی و درمانی طالقانی مشهد 21
 خصوصی اردیبهشت شیراز 22
 خصوصی پارس شیراز 23
 خصوصی علوي شیراز 24
 دانشگاهی الزهرا تبریز تبریز 25
 خصوصی بهبود تبریز تبریز 26
 دانشگاهی شهداي تبریز تبریز 27
 گاهیدانش طالقانی تبریز تبریز 28
 دانشگاهی قلب و عروق شهید مدنی تبریز تبریز 29
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 نوع فعالیت بیمارستاننام  دانشگاه ردیف
 خصوصی شهید محلاتی تبریز 30
 نهاد دولتی امام رضا ارومیه ارومیه 31
 خصوصی آذربایجان ارومیه ارومیه 32
 خصوصی دکتر صولتی ارومیه ارومیه 33
 نهاد دولتی شهید عارفیان ارومیه 34
 دانشگاهی خمینی ارومیهمرکز آموزشی درمانی امام  ارومیه 35
 دانشگاهی امام خمینی اردبیل اردبیل 36
 خصوصی آپادانا اهواز اهواز 37
 دانشگاهی  طالقانی اهوازاالله آیت اهواز 38
 نهاد دولتی بزرگ نفت اهواز اهواز 39
 خصوصی مهر اهواز اهواز 40
 دانشگاهی سینا اهواز 41
 دانشگاهی رازي اهواز 42
 خصوصی انمهرگ قزوین 43
 نهاد دولتی )ع (امام حسین کرمانشاه 44
 خصوصی بیستون کرمانشاه 45
 دانشگاهی )ع (امام رضا کرمانشاه 46
 دانشگاهی )ع (امام علی کرمانشاه 47
 دانشگاهی فارابی کرمانشاه 48
 دانشگاهی مرکز آموزشی درمانی پنجم آذرگرگان گلستان 49
 خصوصی گرگان دکترموسوي بیمارستان گلستان 50
 خصوصی  فلسفی گرگانبیمارستان گلستان 51
 نهاد دولتی  خاتم الانبیا گنبدبیمارستان گلستان 52
 دانشگاهی  آل جلیلبیمارستان گلستان 53
 خصوصی گلسار رشت گیلان 54
 دانشگاهی حکیم نیشابور 55
 خصوصی  حضرت سیدالشهداءیزدبیمارستان یزد 56

  )درمان و آموزش پزشکی، سلامت وزارت بهداشتاداره گردشگري : منبع(
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 عنـوانِ  بـه مختلـف را  ي  هـا   اسـتان  IPDداراي مجـوز    ي  ها  بیمارستاناگر ما بخواهیم کمیت و تراکم       
 و سـاله  یک داراي مجوز بیمارستان گفت که تراکم و کمیت توان می، منبعی جامع در نظر قرار دهیم   

  : رح زیر استبه ش، مختلفي ها استان یا مشروط در ماهه شش
 ماهـه  شـش  و ساله یک داراي مجوز  بیمارستانبراي رسیدن به امتیازي بر مبناي تراکم و کمیت          

 یـا  ماهـه  شش براي مجوز 1 و ضریب ساله یک براي مجوز 2مختلف ضریب ي  ها  استانیا مشروط در    
ن مـوریس  ضریب ناموزو،  گیریم و پس از محاسبه امتیاز       می مختلف در نظر  ي  ها  استانمشروط براي   

  . کنیم میبندي  آن را حساب کرده سپس به شکل زیر رتبه
 

و محاسبه  ها استاندر  IPD یا مشروط ماهه شش و ساله یک داراي مجوز بیمارستانتراکم و کمیت : 5جدول 
 IPDهاي  از لحاظ تراکم وجود انواع مجوز ها استانبندي  موریس و رتبه، امتیاز

 استاننام  IPD1 D. I IPD3اي مجوز  داربیمارستانتعداد 
 ماهه شش ساله یک

امتیاز 
رت موریس 2استان

 به
 7 86/11 7 5 1 آذربایجان شرقی
 4 94/16 10 6 2 آذربایجان غربی

 10 08/5 3 1 1 اردبیل
 8 16/10 6 0 3 اصفهان
 11 38/3 2 0 1 البرز
 13 0 0 0 0 ایلام
 13 0 0 0 0 بوشهر
 1 100 59 17 21 تهران

 13 0 0 0 0 محال و بختیاريچهار
 13 0 0 0 0 خراسان جنوبی
 3 64/18 11 5 3 خراسان رضوي
 13 0 0 0 0 خراسان شمالی

 6 55/13 8 6 1 خوزستان

                                                                                                                   
ها در پایان نامه  به تفصیل اسامی بیمارستان(درمان و آموزش پزشکی،  طبق اداره گردشگري سلامت وزارت بهداشت-1

  . )موجود است
 هاي پژوهش  طبق یافته-2
 هاي پژوهش طبق یافته -3
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 استاننام  IPD1 D. I IPD3اي مجوز  داربیمارستانتعداد 
 ماهه شش ساله یک

امتیاز 
رت موریس 2استان

 به
 13 0 0 0 0 زنجان
 13 0 0 0 0 سمنان

 13 0 0 0 0 سیستان و بلوچستان
 2 03/22 13 3 5 فارس
 12 69/1 1 1 0 قزوین

 13 0 0 0 0 قم
 11 38/3 2 0 1 انکردست

 13 0 0 0 0 کرمان
 9 47/8 5 5 0 کرمانشاه

 13 0 0 0 0 کهگیلویه و بویراحمد
 5 25/15 9 5 2 گلستان
 9 47/8 5 1 2 گیلان
 13 0 0 0 0 لرستان
 13 0 0 0 0 مازندران
 13 0 0 0 0 مرکزي

 13 0 0 0 0 هرمزگان
 13 0 0 0 0 همدان

 9 47/8 5 1 2 یزد
  )پژوهشهاي  درمان و آموزش پزشکی و یافته، اره گردشگري سلامت وزارت بهداشتاد: منبع(

  
 زمینـۀ گردشـگري   مـستعد در    ي  هـا   اسـتان پراکنـدگی   ،  در کشور  IPDهاي    طبق تراکم وجود انواع مجوز    

، آیـد  اي کـه در ادامـه مـی     به شـکل نقـشه    ،  IPDهاي    پزشکی از لحاظ ضریب ناموزون موریس انواع مجوز       
  : است
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  )پژوهشهاي  یافته: منبع( IPDهاي  تراکم و پراکندگی انواع مجوز: 2 شکل

  
خراسـان  ،  تهـران ي  ها  استان که   دهد  می نشان ها  استان بندي  سطح،  کنید  می  که مشاهده  همان طور 

آدربایجان ي ها استانطورنسبی   بهتوان می آذربایجان غربی و فارس وضعیت مطلوبی دارند که، رضوي
از این لحاظ وضعیت  ها استانمستعد دانست اما سایر ي ها استانلستان را نیز از خوزستان و گ، شرقی

نقاط پراکنده است ۀ است که در هم ها استانمناسب نسبتاً  پراکندگی توجه قابلنکته . مطلوبی ندارند
  . شود  میوضعیت پراکندگی بهتر،  سیستان و بلوچستان نیز احیا شوداستانو اگر 

  

  )ACI( ی کاناداالملل بینربخشی  اعتبانامه گواهی
متمرکز است و  ها بیمارستانکه بر کیفیت و ایمنی   ACIی  الملل  بین اعتباربخشی   نامه  گواهیاز لحاظ   

کـه کانـادا    )ACS (کالج آمریکایی جراحان. قرار دارد از لحاظ اعتبار علمی در سطح بالایی در جهان     
در سـال  ،  بـوده اسـت  بیمارسـتان دارد براي ستانا  یک برنامۀتوسعه درحالِو یک عضو فعال آن است   

 در ایـن سـال فقـط یـک     یافتـه  توسـعه  بیمارستاندارد براي  استاناولین حداقل   . شود  می  آغاز 1917
 از ایـن مرکـز   بیمارسـتان  چهـار ،  و بـا یـک قـرن تجربـه در ایـن عرصـه      2017در سال  . صفحه بود 

جـدولی کـه در ادامـه      بـه شـرح      هـا   آن کـه دارد لازم را کسب کنند      استاناعتباربخشی توانستند که    
  : است، آید می
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  )ACIسایت رسمی : منبع( ACIی الملل بین اعتباربخشی نامه گواهیداراي ي ها بیمارستان: 6جدول 
 سطح شروع اعتبار شهر بیمارستان/سازمان

 الماس 2016 تهران عرفان
 طلا 2016 تهران جم

 الماس 2012 مشهد رضوي
 طلا 2017 رشت قائم

  ))ACI (https: // www. accreditation. caسایت رسمی : منبع(
  

، ACIی الملل ـ بین اعتباربخشی  نامه  گواهیداراي  ي  ها  استانبودن    به لحاظ مقدار موریس به دلیل کم      
صـفر اسـت کـه پراکنـدگی آن در      هـا  استان و سایر 50خراسان رضوي و گیلان    ،  100 تهران   استان

  .نقشه کشور چنین خواهد بود

  
  )ACIسایت رسمی : منبع( ACIی الملل بین اعتباربخشی نامه گواهیداراي ي ها استانپراکندگی : 3شکل 
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 تهـران بـا دو    استان که فقط سه     دهد  می نشان ها  استان بندي  سطح،  شود  می همان طور که مشاهده   
درمـانی   درزمینـۀ مـستعد  ي هـا  اسـتان  جزو بیمارستان و خراسان رضوي و گیلان با یک     بیمارستان

  . شوند  میمحسوب
  

 برآیند نهایی
عوامل به ما کمک خواهد کـرد  بندي  جمع. هر دو عامل خواهیم پرداختبندي  در این بخش به جمع   

 ـ ادرزمینۀمستعد  ي  ها  استانتا به    دو عامـل  ، در ایـن بخـش  . ات پزشـکی و درمـانی پـی ببـریم    مکان
پردازیم کـه جـدول       می IPDتباربخشی ملی    اع ۀنام و گواهی  ACIی  الملل  بین اعتباربخشی   نامه  گواهی

  . یافته نهایی پژوهش اختصاص داردنتیجه  درو  ها آن بندي ذیل به جمع
 

  )پژوهشهاي  یافته: منبع (یافته نهایی پژوهش: 7جدول 
 استان نام عامل چهارم D. Iمیانگین 

 رتبه موریس
 8 93/5 آذربایجان شرقی
 5 47/8 آذربایجان غربی

 12 54/2 اردبیل
 9 084/5 اصفهان
 13 69/1 البرز
 16 0 ایلام
 16 0 بوشهر
 1 100 تهران

 16 0 چهارمحال و بختیاري
 16 0 خراسان جنوبی
 2 32/34 خراسان رضوي
 16 0 خراسان شمالی

 7 77/6 خوزستان
 16 0 زنجان
 16 0 سمنان

 16 0 سیستان و بلوچستان
 4 01/11 فارس
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 استان نام عامل چهارم D. Iمیانگین 
 رتبه موریس

 15 84/0 قزوین
 16 0 قم

 14 69/1 کردستان
 16 0 کرمان

 10 23/4 کرمانشاه
 16 0 کهگیلویه و بویراحمد

 6 62/7 گلستان
 3 23/29 گیلان
 16 0 لرستان
 16 0 مازندران
 16 0 مرکزي

 16 0 هرمزگان
 16 0 همدان

 11 23/4 یزد
  

 برتـر در  اسـتان ده .  نتایج موجود در هر دو عامل داخلـی و خـارجی اسـت          نشان دهندة جدول فوق   
خراسـان  ، تهـران ي هـا  استان، ات و خدمات پزشکی و درمانی مکان پزشکی از لحاظ ا    حوزة گردشگري 

. آذربایجـان شـرقی و اصـفهان اسـت    ، خوزسـتان ، گلـستان ، آذربایجان غربـی ،  فارس،  گیلان،  رضوي
 بـراي   لازمزیرسـاخت کنـد کـه کـشور      مـی عنوانخوبی  بهبایست گفت که این موارد   میکلی طور  به

،  بـه همـین منـوال موجـود    توسعۀ آن پزشکی را به هیچ عنوان ندارد و در صورت     توسعۀ گردشگري 
ایـران  . ا.  کـشور ج مـسئولان باید این مسئله را بـه      . شود  می و منابع کشور دچار تهدید     ها  ساختزیر

و ان پژوهـشگر بایـد  ، تحـت اقـدام سیاسـی خـود را داریـد     محـدودة  عنوان کنم که اگر قصد توسعه  
 یک فرصت بی بدیل تلقی کرد و تمام تلاش خود را    عنوانِ  بهمختلف در ایران را     هاي    محققین عرصه 

نگاه بیش از حد امنیتی به مـسائل و       ،  نگاه نفتی ،  خواري ویژه،  نظرانه نگاه تنگ .  کرد در این راه هموار   
گاه بسته بـه   دلایل این ن ازجملهخصوصی و فردي    هاي    همچنین حرص و طمع براي رقابت با عرصه       

، گونـاگون هاي  و اطلاعات محرمانه قلمداد شود و در عرصه      ها    شود داده   می این مقوله است که باعث    
.  شـود  برد منافع کشور به رقابت خصمانه جهت تخریب یکـدیگر بـدل            همکاري دوستانه جهت پیش   
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یگـر باعـث    برخی از همین مسائل و مسائل د     چراکهاین پژوهش نیز از این مقوله ضربه جدي خورد          
هـاي    قرار گیـرد و ایـن یکـی از ضـربه    موردبررسی متغیر 2فقط  ،  شد که از میان متغیرهاي مختلف     

در مقابـل توسـعه    هـا  آن شـدن  کـه بـه دلیـل سـد      ،  نه فقـط بـه ایـن پـژوهش        ،  جدي مسئولان امر  
کـنم کـه     مـی در ادامـه پیـشنهاد  .  کشور بوده است جدي نیز به توسعۀ   اي    ضربه،  کشورهاي    پژوهش

مستعد در این زمینـه توجـه   ي ها استانبه ، ي دولتی در عرصه گردشگري پزشکی  گذار  سرمایه جهت
ی اسـتان هـاي   و ضـعف هـا   ی نیز تمام سعی و تلاش خود را در رفع محـدودیت   استان مسئولانشود و   

لازم ،  خـود را دارنـد  استان پزشکی در توسعۀ گردشگريی قصد  استاناگر مسئولان   . خود براه ببندند  
  .  خود توجه کننداستانهاي  و قوتها   پزشکی به ضعفتوسعۀ گردشگريهت است ج

، کنیـد   مـی زیـر نیـز مـشاهده   اي   که در تـصویر نمـودار جعبـه   همان طور ،  طبق برآوردهاي پژوهش  
خاص محدود شده اسـت کـه از لحـاظ جغرافیـایی      یی  ها  استان مطلوب در     درمانی -پزشکیات  مکانا

  . جدي داردزدایی  مرکزبازآفرینی و ت، نیاز به برآورد

  
  )پژوهشهاي  یافته: منبع(  درمانی- پزشکیات مکانپراکندگی ااي  نمودار جعبه: 4شکل 
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 آمـاري مطلـوب وجـود    کـه  طـوري  بهگردشگري پزشکی با اختلال جدي مواجه است؛  هاي    يگذار  سیاست
وزارت امور خارجـه و  ،   نظام پزشکی  سازمان،  درمان و آموزش پزشکی   ،  ندارد و چهار بخش وزارت بهداشت     

 امور میراث و گردشگري شورایی تحت عنوان شوراي گردشگري سـلامت جهـت همـاهنگی امـور         سازمان
که از نظر کارشناسان امر بـسیار    کردند    تصویب »ب«بند  هاي    را براي آژانس  اي    تشکیل دادند و شیوه نامه    

  . ل امر ارسال شد به مسئونامه پایان مؤلفّضعیف بوده است و مراتب اصلاح آن توسط 
مـرزي مـستعد در ایـن    ي ها استانتوجه به ، اخیر خودهاي  کانل در مقالههاي   با توجه به توصیه   

آذربایجـان  ،  خراسـان رضـوي   ،  گـیلان ،  مـرزي خوزسـتان   ي  ها  استان MTIامر که بر اساس شاخص      
  این زمینه شناخته برتر کشور در استانده  اردبیل و ایلام نیز جز      ،  کرمانشاه،  آذربایجان شرقی ،  غربی

  . حائز اهمیت است، شوند می
 از خروج بیمـار بـا داروهـا و    توان می توجه ویژه به بیمه درمانی ملی نیز از موارد مهمی است که    

دارویـی را کانـالیزه کـرد تـا از ایـن      هـاي   خدمات درمانی با کیفیت جلوگیري کرد و همچنین یارانه   
 اقتـصادي   تـأثیر حدودیت منابع کشور ضرري وارد کننـد و         طریق بیماران سایر کشورها نتوانند به م      

  . کنندگردشگري پزشکی را وارونه 
، پـژوهش ، پـرورش ، آمـوزش ،  این نـوع از گردشـگري     بودن    با توجه به اهمیت و تخصصی و ویژه       

توسـعه  هـاي   نظارت و مباحث مهم دیگر از بحـث   ،  شناسی آسیب،  اندرکاران مثبت دست شدن    هدایت
  . شوند که لازم است مسئولان امر به این مسائل توجه زیادي داشته باشند ی ماین صنعت محسوب

مـستعد در عرصـه گردشـگري    ي هـا  اسـتان شود کـه بـه      می به محققین و پژوهشگران پیشنهاد    
ماننـد تخـصص دنـدان       (تخصـصی هاي     را در عرصه   مختلفیارزیابی  هاي    پزشکی توجه شود و روش    

در صورت پیشرفت این صـنعت و      .  در نظر بگیرند   ) ...وپیوند  ،  درمان نازایی ،  جراحی زیبایی ،  پزشکی
 پیـشنهاد .  مطالعات بیشتري در این زمینـه انجـام داد         توان  می،  افرادي در این زمینه   شدن    مند تجربه

  . شود که حتما مطالعات بعدي بر اساس بازار هدف مطالعه شود می
د در عرصـه گردشـگري پزشـکی    مـستع ي هـا  استانشود که به      می به فعالین خصوصی پیشنهاد   

گـرفتن   صورت گرفتـه و درحـال صـورت    هاي پژوهشي خصوصی توجه شود و از       گذار  سرمایهجهت  
  . خود مشاهده کنندهاي  حمایت کنند تا بتوانند از نتایج و آثار آن را در منابع و سرمایه

خـارج اسـت و   بسیار زیادي در این عرصه وجود داشت که کنترل آن از عهده محقـق            هاي    محدودیت
این مسئله باعث شد که بخش اعظم زمان این پژوهش را درگیر خود سازد و انرژي کار را از بین ببرد کـه                

عـدم همکـاري   . آمار مطلوب ارتباط دارد نبودبخش اعظم حذف متغیر به     . بخشی از آن در زیر آمده است      
انـرژي کـار را تحلیـل بـرد و از     لازم مسئولان نیز قسمت اعظم زمان این پژوهش را درگیر خود ساخت و              
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هـاي   و نهـاد  هـا  ارگـان نامه بـه    معرفیعنوانِ بهکه از سیستم دانشکده هایی   به تعداد نامهتوان  می اسناد آن 
و هـا   کـه بـه صـورت شخـصی و دسـتی نوشـته شـده و تمـاس        هـایی   علاوه بر نامه ،  دولتی فرستاده شده  

  . بسیار زیاد بوده است ها آن ته تعدادکه الب کرد اشاره، ارتباطاتی که برقرار شده است
 : شامل موارد زیر استها  برخی از سایر محدودیت

  ؛ها از واگذاري اطلاعات و دادهکردن  دریغ -
 ؛ي راهبردي گردشگريریز برنامه براي تدوین فرایند انداز چشمنبود سند  -
 ؛ادارات و نهادهاي دولتیاي   و عملکرد جزیرهثباتی بی -

 . ایران است. ا. گوناگون در کشور جهاي  گر که مانعی جدي در برابر پژوهشو بسیاري مسائل دی
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