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منـافع اقتصـادي اجتمـاعي بـالا      داراي هـاي صـنعت توريسـم و    تـرين شـاخص   مهم توريسم پزشكي در جهان امروز از: مقدمه و اهداف

هاي درماني ارزانتـر از كشورشـان    مسافرت بيماران به ساير كشورها براي استفاده از سرويس ،منظور از توريسم پزشكي. شود محسوب مي

ميزان آگاهي و نگـرش كـادر پزشـكي دانشـگاه      تار آن شديم لذا با توجه به نو بودن اين صنعت و عدم انجام اين مطالعه در ايران، ب. است

  . ارزيابي نماييمعلوم پزشكي رفسنجان را در مورد توريسم پزشكي 

پرسشـنامه  . نفر از كادر پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و بوسيله پرسشنامه انجام شد 300اين مطالعه توصيفي بر روي : كار روش

  . آگاهي و نگرش شركت كنندگان بودبررسي رافيك، شامل سه دسته سئوالات دموگ

هـا برخـورد    آنها تا كنـون بـا ايـن توريسـت    از % 7/14 و تنها شركت كنندگان در زمينه توريسم پزشكي مطالعه داشتنداز % 3/8فقط : نتايج

 عقيـده داشـتند  % 62د داشـت و  توسعه توريسم پزشكي آثار مضر اجتماعي نخواه كه معتقد بودند) %7/68( اغلب شركت كنندگان. داشتند

ها  شركت كنندگان موافق ورود اين توريستاز % 3/67در كل . ورود اين بيماران منجر به ارتقاء سطح دانش پزشكان ايراني خواهد شد كه

   .بخشدتواند وضعيت درماني بيماران ايراني را بهبود  توسعه توريسم پزشكي مي كه عقيده داشتند% 3/54به ايران بودند و 

ولي به نظـر   ؛هاي مسئول صورت گيرد آگاهي شركت كنندگان بسيار كم است و بايد اقدامات آموزشي زيادي توسط سازمان: گيري نتـيجه

تواننـد در ايـن زمينـه فعاليـت مـوثري داشـته        نگرش كادر پزشكي نسبت به توريسم پزشكي بسيار خوب بوده و اين افراد مي كه رسد مي

  . باشند

  دانشجويان ،پرستاران، پزشكان ،توريسم پزشكي ،نگرش ،آگاهي :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي صنعت توريسـم   صترين شاخ از مهم هتوريسم پزشكي امروز

شـود و بـه    اجتماعي بـالا محسـوب مـي    –منافع اقتصادي  دارايو 

ــي ــتفاده از     معن ــراي اس ــورها ب ــاير كش ــه س ــاران ب ــافرت بيم مس

توريسم در واقع  ).1(است شان كشورهاي درماني ارزانتر از  سرويس

هاي سلامت و اسپاها  مسافرت به دهكده تواند به منظور مي پزشكي

هاي جسمي و  به منظور درمان بيمارييا ) مراكز آب گرم و معدني(

هاي معدني  چشمه. )2(معني شود  هاي جراحي انجام نوعي از عمل

برخـي خـواص    هسـتند كـه  عنصر معدني  30ايران داراي بيش از 

هم ياد  هاي ابوعلي سينا در نوشته ها حتي دارند و از آن اديو اكتيور

  ).4،3(شده است 

علاقمندي گردشگران به ارتقاء ذهني، عاطفي و جسمي از طريق 

از اواسط دهـه   ).5،6(، از علل اقبال به توريسم پزشكي هستند سفر

تـا ايـن صـنعت تقويـت شـود، كـه از آن        باعث شد عواملي 1990

 مـثلاً (ي توريسم پزشـك  يهاي خدمات گسترش شركت -1:اند  جمله

 كمپــاني توريســم پزشــكي وجــود دارد    15در كانــادا حــداقل  

هـاي   ليسـت  بـا توجـه بـه    به اين ترتيب افراد بيشتري.)10،9،8،7(
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 )كننـد  جهت درمان به سايركشورها سـفر مـي  عمل انتظار طولاني 

تواننـد   مـي  يامريكاي بيمارانمثلاً ( اي هزينهعلل  -2). 13،12،11(

هزينـه   10/1هزينه حتي در بعضي موارد  4/1خدمات پزشكي را با 

چهـل ميليـون   ، مضافا كـه  داخلي در خارج از مرزها دريافت نمايند

براي دريافت تقاضا  اًاخير -3 .)14،2( )آمريكايي بيمه درمان ندارند

 اي در و دلايل هزينـه  افزايش جمعيت مسن خدمات درماني بدلايل

ــورهاي ــرفته، كش ــت و   پيش ــته اس ــعودي داش ــياري از سيرس بس

سـاليانه بـه   هاي ژاپني كاركنان خود را براي بررسي عمومي  شركت

هاي  همچنين در كانادا تاخير جهت درمان. )15( فرستند تايلند مي

و عـدم   شـود  يك مشـكل جـدي محسـوب مـي     جراحي اي مداخله

ر ت ـ دسـتيابي بـه درمـان را سـخت     ،دسترسي به پزشـكان خـانواده  

بيماران از سفر بـه كشـورهايي ماننـد تايلنـد و     و اين قبيل ند ك مي

خواهنـد   بعضـي بيمـاران مـي   نهايتاً  -4 ).16،17(برند  هند بهره مي

آرايشـي و   ،از نوع جراحي پلاستيك خصوصاً اه ديگران از درمان آن

  ).18(كنند  ميسفر ؛ لذا نازايي مطلع نشوند

موجــب رونــق  خــود ،در برخــي از كشــورها پديــده گردشــگري 

اهـالي  گردشـگران پزشـكي بيشـتر از    ). 7( گرديد توريسم پزشكي

كشورهاي ثروتمند يعني كشورهاي آمريكاي شمالي، اروپاي غربـي  

مقررات سختگيرانه  "اخيرا .ندهستو برخي از كشورهاي خاورميانه 

منطقـه   بيمـاران ديگـر كشـورها خصوصـاً     سـفر  صدور ويزا موجب

 ـارزش كـل   ).15(شده اسـت   آسيايي خاورميانه به كشورهاي ازار ب

ميليـارد دلار بـر    56بـيش از   2006گردشگري پزشـكي در سـال   

برنامـه چهـارم    منظور دولت ايـران در  بدين). 15(آورده شده است 

ميليـارد ريـال تسـهيلات در اختيـار      يكصـد  تا توسعه موظف است

 آمـار دقيقـي از  البتـه   ).4( هاي خصوصي و تعاوني قرار دهـد  بخش

لـذا بـا    ).4( وجود ندارد كنند سفر مي ايران به  بيماران خارجي كه

، توجه به نو بودن اين صنعت و عـدم انجـام ايـن مطالعـه در ايـران     

باشدكه اين مطالعه بستري براي ، را انجام دهيمآن برآن شديم كه 

  . شناساندن توريسم پزشكي در ايران باشد

   كار روش

در دانشگاه علـوم پزشـكي    و 1386اين مطالعه توصيفي در سال 

 دانشـجويان و  ،پزشـكان  رفسنجان انجام شد و جامعه مورد مطالعه

 دانشـجويان و  ،پزشـكان از تعـداد كـل    و بوددانشگاه  اين پرستاران

هـاي    اي به نسبت تعداد هـر كـدام از گـروه    نمونه سهميهپرستاران 

از  نمونـه لازم  ،مورد مطالعه تهيه شد و بر اساس انتخـاب تصـادفي  

 :اين افراد شامل. هاي پژوهش انتخاب گرديد ميان هر كدام از گروه

ــر 173 ــر 88 ،دانشــجو) ٪ 7/57(نف ــر 31،پرســتار) ٪3/29( نف  نف

 .پزشك عمومي بودند) ٪7/2( نفر 8پزشك متخصص و ) 3/10٪(
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ت جامعه مورد نظر با توجه به اينكه هيچ اطلاعي از ميزان اطلاعا

حجـم   و شـد  با نـيم در نظـر گرفتـه    برابر  qوp  لذا ؛شتوجود ندا

. نمونـه بررسـي شـدند    300 ود ش برآورد نفر 266نمونه مساوي با 

بود كه در طراحـي آن  از طريق پرسشنامه ها  وري دادهآ روش جمع

تن از اساتيد رشته جهانگردي  3مشورت با  ازبر منابع معتبر علاوه 

شد و تلاش شد تا بـا اسـتفاده از    استفادهه علامه طباطبايي دانشگا

ترين سئوالات مربوط به توريسـم پزشـكي در آن    روايي محتوا مهم

سـوال   21مشتمل بـر  پرسشنامه با يك مقدمه كوتاه و. لحاظ گردد

گذاشـته شـد    شركت كنندگان در مورد توريسم پزشكي در اختيار

سوال نحوه نگرش  13، )5تا  1سئوال (سوال ميزان اطلاعات  5كه 

سـن و جـنس و   ) 21تـا   19سئوال (سه سوال  و) 18تا  6سئوال (

كـه عبارتنـد از پزشـك متخصـص،     ( وضعيت شركت كننـدگان را  

 .كـرد  بررسي مي) پزشك عمومي، دانشجوي علوم پزشكي و پرستار

هـا پـس از گـرفتن رضـايت      مهاز نظر ملاحظـات اخلاقـي پرسشـنا   

 0شخصي و بدون ذكر نام و با ذكر كد در اختيار افراد قـرار گرفـت  

لفـاي كرونبـاخ همـت    آبراي سنجش پايايي پرسشنامه به محاسبه 

را نشـان  % 85تـا  % 75گماشته شد كه بين سوالات مختلف اعـداد  

 نسـخه   SPSSآوري وارد نرم افـزار آمـاري    ها پس از جمع ادهد .داد

رسـم جـدول و   (هاي آمارتوصيفي  رديده و با استفاده از روشگ 15

        .گرفت تحليل قرار تجزيه و مورد) نمودار

  نتايج 

ميانگين و انحراف معيـار  . انجام شدنفر  300اين مطالعه بر روي 

سـال و   19سـال بـا حـداقل سـن      27/ 38 ± 53/7سن اين افراد 

زن ) ٪7/60(د و مـر  از آنهـا  )٪3/39( و سال بـود  50حداكثر سن 

  . بودند

در مورد سـنجش آگـاهي شـركت كننـدگان در مـورد توريسـم       

در زمينـه توريسـم پزشـكي مطالعـه      از افـراد  �3/8فقـط   ،پزشكي

پرسشـنامه   مطالعهقبل از  �3/19و تنها  �1نمودار شماره �داشتند 

افراد  از �7/14تنها . در مورد توريست پزشكي مطلبي شنيده بودند

  . اند هاي پزشكي برخورد داشته وريستتا كنون با ت

در مورد بررسـي نگـرش افـراد نسـبت بـه جنبـه هـاي مختلـف         

جهـت  را  هـاي خصوصـي   بيمارسـتان اكثـر افـراد    ،توريسم پزشكي

دانسـتند   تـر مـي   هـاي پزشـكي مناسـب    سرويس دهي به توريسـت 
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  )1386سال (در زمينه توريسم پزشكي  قبلي مطالعه سابقهداشتن  بر حسبپژوهش هاي مورد  توزيع فراواني نمونه -1نمودار شماره 
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هاي  هاي مناسب جهت سرويس دهي به توريست بيمارستان در موردافراد  نظرهاي مورد مطالعه بر حسب  توزيع فراواني نمونه -2نمودار شماره 

  )1386سال (پزشكي

موافـق ارائـه امكانـات بيشـتر بـه بيمـاران        اكثرا .�2نمودار شماره �

  .دخارجي بودن

توسعه توريسـم پزشـكي در كشـور     كه اكثر افراد عقيده داشتند

عقيـده   و اكثراً )3 نمودار شماره(ثار مضر اجتماعي نخواهد داشت آ

داشتند ورود اين قبيل بيماران به ايران منجر به ارتقا سطح دانـش  

) ٪7/50(اكثـر افـراد   . )4نمودار شماره (پزشكان ايراني خواهد شد 

ها  ر پزشكي تخصص يافته در درمان اين توريستموافق دخالت كاد

افراد تا حدي موافق دخالت تمامي كادر پزشكي  از ٪3/21بودند و 

پزشـكان ايرانـي در    ،بنظر اكثـر افـراد  . در درمان اين بيماران بودند

 ،در مورد خصوصيات قطب توريسم پزشـكي  .دنيا قابل اعتماد بودند

آب و  )% 7/2(نفـر   8 ،نيتجهيزات كامل بيمارستا %7/40نفر  122

ــر 22 ،هــواي مناســب ــين) %3/7(نف ــاه ب ــي و  فرودگ ــر 38الملل   نف

) ٪3/67(اكثـرا  . تمام موارد ذكر شده را الزامي دانسـتند ) 12% /7(

اكثـر افــراد  . هـاي پزشـكي بــه ايـران بودنـد     موافـق ورود توريسـت  

توسعه طرح توريسـم پزشـكي را در جهـت بهبـود وضـع       )3/54٪(

در مـورد دلائـل   . هاي مختلف ايران مفيد دانسـتند درماني در شهر

افراد كيفيت بـالاي  از  ٪18 ،عمده جذب بيماران به برخي كشورها

توانائي در درمان يـك بيمـاري    ٪30 ،تر ارائه خدمات و قيمت ارزان

در  ،ن كشور در دنيا را ذكر كردندآتصوير مثبت از  ٪7/26 و خاص

ارد فـوق را عامـل جـذب    وجود تمـام مـو   از افراد ٪7/23كه  حالي

در . نيز نظرخاصي نداشـتند  ٪7/1هاي پزشكي دانستند و  توريست

مورد رشته تخصصي جهت تبديل شدن ايران به يك قطـب خـاص   

افراد رشته مورد نظـر   ، شركت كنندگاندر زمينه توريست پزشكي

 ٪3/8 ،جراحـي عمـومي   ٪13: خود را اينطـور بيـان كـرده بودنـد    
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 )1386سال (ب نگرش در مورد آثار مضر توسعه توريسم پزشكيهاي مورد مطالعه بر حس توزيع فراواني نمونه -3نمودار شماره 
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هاي  افراد نسبت به ارتقاء سطح دانش پزشكان ايران متعاقب ورود توريست نظر هاي مورد مطالعه بر حسب توزيع فراواني نمونه -4نمودار شماره 

  )1386سال ( پزشكي به كشور

هــا را  تمــامي شــاخه ٪7/43 ،درمــانيآب  ٪8 ،جراحــي پلاســتيك

 در حـالي  .دانسـتند  به قطب پزشكي مناسب مي شدن جهت تبديل

  .نظرخاصي نداشتند ٪27كه 

  بحث  

تـرين   گردشگري پزشـكي موفـق  ، در هند بعد از صنعت نرم افزار

در ميليـون دلار   333بيش از  آن ارزش كنوني بازار است و صنعت

مليـون   400و مصر 500ليانه سا هم اردن .)21،20،19(سال است 

بيمارسـتان رافـل    ).22( دلار درآمد از محل توريسم پزشكي دارنـد 

)raffle (     سنگاپور پنجاه واسـطه در دوازده كشـور بـراي بازاريـابي

هاي  گذاري ريزي و سرمايه دبي نيز سعي دارد تا با برنامه ).23( دارد

  ).24( بازار خاورميانه را از آن خود كند ،وسيع

ــرا ــز ناي ــاروري و مباحــث   ني ــد ناب ــهدر مبــاحثي مانن  اي مداخل

در مطالعه  .است ايي داشتهه راديولوژي، پيوند كليه و كبد پيشرفت

به بيماران افغاني  پيوند كليه در زميته خدماتي كه ،قدس در تهران

ــات        ــتي و امكان ــر بهداش ــه فق ــه ب ــا توج ــده، ب ــه ش و آذري ارائ

 امـا ). 25(سـت  اران بـوده ا كشورهايشان، خدمت بزرگي به اين بيم

از  بيمـار  محـدودي  تعـداد  و بـوده  ناچيز ما درآمد توريسم پزشكي

متاسـفانه  و شـوند   كشورهاي حاشيه خلـيج فـارس وارد ايـران مـي    

. استصورت نگرفته حتي داخل كشور  و خارج در تبليغات مناسبي

شركت كنندگان در زمينه توريسم داد عده كمي ازمطالعه ما نشان 

كـار   واقـع  در. را شـنيده بودنـد  آن نـام  يـا  طالعه داشتند پزشكي م
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در حاليكــه ايــران از نظــر  صــورت گرفتــه يفرهنگــي بســيار كمــ

افـراد مخـالف   از  ٪3/43. هاي توريستي هم بسيار غني است جاذبه

بـومي   بيمـاران  ها از امكانات بيشتر نسبت بـه  تتوريس برخورداري

بهتر است كـه   ،پزشكي البته با توجه به اهداف يك گردشگر. بودند

عقيـده   اكثـر افـراد   .مكانات بهتري را به اين بيماران عرضه كنـيم ا

 كـلاً  .ثار مضر اجتماعي نخواهد داشتآ توريسم پزشكي كه داشتند

 تسهيل توان از ميهاي پيشرفته  در كشور از مزاياي توريسم پزشكي

 ـ  وي سـازمان ر رب و فشار آوردنتسريع انتخاب بيماران و  ه هـاي ارائ

در  .)16( هاي پزشـكي جهـت كـاهش بهـا نـام بـرد       دهنده مراقبت

 توسعهدر حال پزشكي در كشورهاي  سمضمن از اثرات مثبت توري

افــزايش  ،هــاي بهداشــتي توليــد ســريع زيــر ســاخت تــوان از مــي

مضـار  . )15،14،3  (   نـام بـرد   مهـار فـرار مغزهـا   ، و درآمدهاي ارزي

و ايجـاد   از بيمـاران داخلـي  غفلت  : هم عبارتند از توريسم پزشكي

و ) 4( هـاي پزشـكي   ق توريسـت مار دقيآعدم وجود ،)2.16،1(تورم 

تحقيـق در  هـا و خـدمات؛ مـثلا     نامشخص بـودن كيفيـت مراقبـت   

 انـد  رفتـه  بيماراني كه به چين، هند و پاكستان جهت پيوند اعضـاء 

 همـراه بـوده اسـت   بـالايي   عـوارض  بـا  هـا  آن نشان داده كه پيونـد 

)27 ،26(.  

معتقد به دخالت پرسنل پزشكي تخصص يافته در امر  ،اكثر افراد

جهت جذب اين بيمـاران نيـاز    ماران بودند و واقعادرمان اينگونه بي

سنگاپور براي تبـديل بـه مركـز     "است مثلا متبحر به كادر پزشكي

اسـت  دارس پزشكي در سطح بالا ه متوريسم پزشكي در حال توسع

ل اعتمـاد دانسـتند و   در دنيا قابيراني را پزشكان ا ،افراد اكثر .)28(

 ايرانـي  سـطح دانـش پزشـكان    ءها را در ارتقا ورود اينگونه توريست

بهبود وضـع درمـاني در    اين امر به و معتقد بودند كه ثر دانستندؤم

ايـن   كـه  تـوان گفـت   مـي  در واقع. كند كمك مي شهرهاي مختلف

 رونـق  بـا تـوان   يم ـ واستعداد بالقوه در كادر پزشكي ما وجود دارد 

البتـه   .كـرد  جلـوگيري پزشـكان ايرانـي   از خـروج  توريسم پزشكي 

بسـيار   بين المللي تسلط به زبان خارجي و داشتن گواهينامه معتبر

در بيمارستان فوكت تايلند، مترجمين پانزده زبـان   مثلا .است مهم

كننـد   بيمار خارجي را پذيرايي مي 20000مختلف ساليانه بيش از 

غالب افـراد وجـود    ،پزشكيورد خصوصيات قطب توريسم در م). 3(

سـاير افـراد بـه     تجهيزات كامل بيمارستاني را ضـروري دانسـتند و  

بـين  ب و هواي مناسب و وجود فرودگاه آميزان كمتر مواردي مثل 

لحـاظ   بايـد از  هـا  مكـان در واقع اين . را انتخاب كرده بودندالمللي 

). 4(   افـراد سـودمند باشـند   هوا نيز براي سـلامت   ب وآموقعيتي و 

ــه  ــههمچنانك ــهيلات،   در مطالع ــالاي تس ــت ب ــا كيفي اي در آمريك

جاذبـه   ميامي به عنـوان  هاي پزشكي و آب و هواي مناسب مراقبت

 ،درصد قابل تـوجهي از افـراد   ).29( مطرح شده است براي بيماران

پزشكي در اغلـب  توريسم ايران را مركزي با توانائي تبديل به قطب 

ها ايران را به يكـي از   توان با بالا بردن كارايي دانند و مي ها مي هرشت

   .هاي مهم پزشكي در منطقه تبديل كرد قطب

  گيري  نتيجه

  :شود توصيه مي موارد زير توسعه اين صنعت هميتبا عنايت به ا

يـربط  ذهاي  وزارتخانه از طرف ،گاهي افرادآا توجه به محدوديت ب

هـاي متقابـل بـا     همكـاري  رد ورت گي ـثري صوؤموزشي مآاقدامات 

 هاي ارائه دهنده اين خـدمات در كشـورهاي   ها و كمپاني بيمارستان

انجـام   پزشكي كاركنانبين  در تقويت زبان يابد و افزايش پيشرفته

گذاري در بخش درمان جهت بهبود  افزايش سرمايهدر ضمن . گيرد

اورت هاي توريسم درمـاني در مج ـ  يجاد كلينيكت خدمات و اكيفي

اسـتفاده درمـاني از منـابع طبيعـي      هاي آب گـرم و توسـعه   چشمه
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