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چکیـده| گردشـگری پزشـکی، مسـافرت بیمـاران به سـایر کشـورها بـرای اسـتفاده از خدمـات درمانی 
ارزان تر و باکیفیت تر از کشـور خود اسـت که از زیر شـاخه های گردشـگری سـلامت محسـوب می شـود. 
کارکـرد اقتصـادی و سیاسـی گردشـگری پزشـکی از مهم ترین پیامدهـای آن برای جامعۀ میزبان اسـت. 
همچنیـن بـا توجـه بـه الزامـات قانونیِ اجرای آن سـؤال اصلـی پژوهش این اسـت »مدل مناسـب جذب 
گردشـگر پزشـکی در بیمارسـتان های علـوم پزشـکی تهـران چیسـت؟«. بنابرایـن هـدف اصلـی پژوهش 
تبییـن مـدل جذب گردشـگری پزشـکی در بیمارسـتان های علوم پزشـکی تهران و شناسـایی مؤلفه های 
آن اسـت. روش تحقیـق از نظـر هـدف کاربـردی و توسـعه ای و از نظـر جمـع آوری داده هـا میدانـی و 
از لحـاظ فراینـد اجـرا از نـوع کیفـی اسـت. بـه منظـور طراحـی مـدل 13 نفـر از مدیـران و خبـرگان 
بیمارسـتان های دولتـی زیرمجموعـۀ دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران بـا روش قضاوتی انتخـاب و مصاحبۀ 
نیمه سـاختاریافته ای صـورت گرفـت که براسـاس تحلیل مضمون محتـوای مصاحبه ها تجزیـه و تحلیل و 
کدگـذاری شـد و پـس از سـنجش پایایـی )بازآزمـون( و روایی )رفـت و برگشـتی بودن مصاحبه ها(، مدل 
پیشـنهادی ارائـه شـد. هفـت مضمـون »کیفیـت رفتـاری کادر درمـان، کیفیـت تخصصـی کادر درمـان، 
هزینه هـای درمـان، کیفیـت مراکـز درمانـی، تصویـر ادراک شـده از برند پزشـکی، کیفیت فراینـد درمان 
و مؤلفه هـای مقصـد درمـان« در مدل شناسـایی شـدند. نتایج نشـان داد کـه مضامین شناسایی شـده در 

جذب گردشـگر پزشـکی مؤثر اسـت. 
واژگان کلیدی|گردشگر، گردشگری پزشکی، تحلیل مضمون.

مقدمه و بیان مسـئله| سـالانه تعداد زیادي از گردشگران به منظور 
معالجه به کشـورهاي دیگر سـفر می کنند و ضمن استفاده از خدمات 
درمانـي و پزشـکي، به بازدیـد از نقاط دیدني کشـورها می پردازند. این 
شـیوه از گردشـگري در حـال حاضـر در اکثر کشـورهاي دنیا معمول 
شـده اسـت و بـه عنوان یکـي از ابعاد گردشـگري به توسـعۀ پایـدار و 
پویایـي اقتصاد کمک می کند )نیک رفتار، حسـینی و مقـدم، 1395(. 
بـا توجـه بـه کم هزینه بـودن و پردرآمدبودن ایـن صنعت، بسـیاري از 
کشـورهاي درحال توسـعه، توجـه خـود را بـر ایـن بخـش از صنعـت 
متمرکـز و بـراي آن برنامه ریـزي می کننـد )منصـوری، اسـماعیل پور 
و سـعیدنیا، 1400(. مطابـق بـا تحقیـق صدرممتـاز و آقـا رحیمـی 

(Sadre Mommtaz & Agha-Rahimi, 2010) چالش هـای جـدی در 
جذب گردشـگر پزشـکی از جمله  نبود برنامۀ مدون، ناکارامدی دولت 
در حمایت از گردشـگری پزشکی، زیرسـاخت های درمانی نیاز به ارتقا 
دارنـد، اسـتانداردنبودن هزینه هـای درمانـی بیمارسـتان ها، همـکاری 
انـدک بین بخشـی در سـطح کلان و عملیاتـی، کمبـود منابع انسـانی 
حرفـه ای در بخـش درمـان، نداشـتن نظام ثبـت، کنتـرل و آمارگیری 
از گردشـگران پزشـکی و نبود سیستم پاسـخ گویی به بیماران ناراضی 
وجـود دارد. بـا توجـه به ارزآوری  گردشـگری پزشـکی  و سـهم ناچیز 
کسـب در آمـد بیمارسـتان های دولتي دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
از صنعت گردشـگری پزشـکی، مسـئلۀ تحقیق این اسـت که چگونه 
می تـوان گردشـگران پزشـکي خارجـي را بـه بیمارسـتان های علـوم 

پزشـکی تهران جـذب کرد؟
در بنـد 10- 2 سـند سیاسـت هاي کلـی سـلامت جمهوري اسـلامی 

* این مقاله  برگرفته از رسالۀ دکتری »سمیه قربانخانی« با عنوان »ارائه مدل  جذب گردشگر پزشکی به 
بیمارستان های علوم پزشکی شهر تهران« است که به راهنمایی دکتر »اعظم رحیمی نیک« و مشاورۀ دکتر 

»منصوره علیقلی« در دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزی در سال 1401 انجام گرفته است.
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ایـران، بـه افزایـش سـهم سـلامت از تولیـد ناخالـص داخلـی و بودجۀ 
عمومـی دولـت اشـاره شـده اسـت و همچنیـن در بنـد 14 این سـند، 
برنامه ریـزي بـراي دسـتیابی بـه مرجعیـت در ارائۀ خدمات پزشـکی و 
تبدیـل ایـران بـه قطب پزشـکی منطقۀ آسـیاي جنوب غربی و اسـلام 
مطـرح شـده اسـت. همچنیـن در  »نقشـۀ جامـع علمی کشـور« و در 
مصوبات شـوراي عالی انقلاب فرهنگی، در»نقشـۀ مهندسـی فرهنگی 
کشـور« بر برنامه ریزي براي جذب و گسـترش گردشـگري خارجی به 
ویژه شـیعیان و دیگر مسـلمانان در زمینۀ درمانی تأکید شـده است. در 
برنامۀ پنجم و ششـم توسـعۀ ایران، نیز اهداف فوق تکرار شـده اسـت. 
بنابراین توسـعۀ گردشـگري پزشـکی می تواند راهبرد مناسـبی جهت 

تحقق اهداف قوانین بالادسـتی باشـد. 
فــروش خدمات پزشــکی مدرن به خارجیان و گردشــگری پزشـکی 
از ســال 2006 به بعد توجه  بســیاری از دولتمردان، سیاسـت گذاران، 
دانشــگاهیان و مطبوعــات را در هر دو ســوی کشــورهای مقصد و 
فرسـتندۀ گردشـگری، به خود جلب کرده اسـت. گردشـگری پزشـکی 
فعالیتــی اقتصـادی اســت که موجب تبـادل خدمات شــده و معرف 
پیوند حداقل دو بخش اســت: پزشکی و گردشگری )اسعدی، باصولی 
و درخـش، 1401( ولیکـن متأسـفانه هـر روز سـهم کشـور مـا از بازار 
گردشـگری پزشـکی کاهش می یابد، اما کشـورهایی که بدون پشتوانۀ 
غنی پزشـکی و با تکیه بر توانمندی های مدیریتی وارد این کسـب وکار 
شـده انـد بـرای خود کسـب اعتبـار کرده اند و هرروز سـهم خـود را در 
بـازار افزایـش می دهند )حقیقی کفاش، ضیائی و جعفـری، 1388(. لذا 
بـا عنایـت به موارد فـوق و رفع ضعـف مطالعاتی در این حـوزه اهمیت 
انجـام ایـن تحقیـق به منظـور افزایـش سـهم بیمارسـتان های دولتـی 
در جـذب گردشـگر پزشـکی خارجـی در  شـهر تهـران به طوری کـه 
به واسـطۀ نتایـج آن، مدیـران و سیاسـت گذاران عرصۀ سـلامت بتوانند 
برنامه ریـزی عملـی و دقیق تـری در خصـوص این موضـوع انجام دهند 
تـا اهـداف برنامه ریزی شـده در اسـناد بالادسـتی و برنامه های عملیاتی 

بیمارسـتان ها تحقـق یابد ضـرورت می یابد.

اهداف پژوهش
هـدف ایـن پژوهـش تبییـن الگویـی جامـع و بومی سازی شـده بـرای 
بیمارسـتان های دولتی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران اسـت.همچنین 
مـدل تحقیـق که از مصاحبه با خبرگان به دسـت آمده اعتبارسـنجی و 
مؤلفه هـای مـدل در حـوزۀ عوامـل کلان و مؤلفه های مربـوط به مراکز 

درمانـی و جاذبه های گردشـگری شناسـایی می شـود.

سؤال پژوهش 
بـا عنایـت بـه مطالـب مطرح شـده، این تحقیـق بـا اسـتفاده از راهبرد 
تحلیـل تـم )مضمون( به دنبال پاسـخ به پرسـش های زیر بـا توجه  به 
بسـتر و زمینۀ موجود در شـهر تهران و به ویژه بیمارسـتان های دولتی 

دانشـگاه علوم پزشـکی تهران است.

مـدل مناسـب جـذب گردشـگر پزشـکی در بیمارسـتان های علـوم 
پزشـکی تهـران چیسـت؟

آیا این مدل از اعتبار لازم برخوردار است؟
ابعاد و مؤلفه های مؤثر در مدل کدام است؟  

مبانی نظری تحقیق
سـلامت یکـی ازحقوق ثابت همـۀ انسان هاسـت .تقرًیبـا در میانۀ قرن 
گذشـته و درآغـاز  کار سـازمان بهداشـت جهانـی، متفکـران جهـان 
براین نکته تأکید داشـتند که سـلامت فقط نداشـتن بیماری نیسـت. 
برخـورداری از رفاه کامل روانی، جسـمی، اجتماعـی و معنوی، به عنوان 
تعریف سلامت در قرون گذشته مورد قبول و اجماع متفکران واقع شد 
(Braveman, 2013). بـا افزایـش روزافـزون جمعیت جهـان و بالارفتن 
سـطح انتظارات انسـان ها برای داشـتن رفاه کامل اجتماعی، بهداشـت 
و درمـان بـه یکی ازمهم ترین مسـائل تبدیـل شـد (Schäfer, 2011)  و 
جهـت پاسـخ گویی به ایـن نیاز و گسـترش جهانی شـدن گردشـگری 

پزشکی توسـعه یافت.
در مجموع گردشـگری سـلامت  به سـه بخش گردشـگری پزشـکی، 
گردشـگری تندرستی و گردشـگری درمانی تقسیم می شـود )واعظي، 
چگین و اصلی پور،1397(. رشـد و توسـعۀ سـلامت و جهانی شـدن آن 
مفهوم نوینی به نام گردشـگری پزشـکی را باعث شـده اسـت )اسعدی 
و همـکاران، 1401(. در سـال های اخیـر، گردشـگري پزشـکی به طـور 
روزافزونـی در ارتبـاط با جهانی شـدن خدمات مربوط به بیمـاران به کار 
رفته اسـت (Feodor & Gareth, 2014). انجمن گردشـگري پزشـکی، 
گردشـگري پزشـکی را موقعیتـی عنوان می کند کـه در آن افـراد براي 
دریافـت مراقبت هـای پزشـکی از کشـور خود به کشـور دیگري سـفر 
و مراقبت هایـی برابـر یـا بهتـر از محـل معمـول زندگی خـود دریافت 

.(Noree, 2015) می کننـد
متأسـفانه تبلیغات مناسـبی برای شناسـایی توانمندی های پزشـکی و 
گردشـگری ایـران در خـارج صورت نگرفته اسـت و رسـانه های دولتی 
و سـفارت خانه ها در ایـن زمینـه نقـش مؤثـری انجـام نداده انـد. در 
بخـش گردشـگر پزشـکی فقـط بـه جـذب گردشـگر توجه نمی شـود 
بلکـه فراتـر از آن می توانـد موقعیـت و جایـگاه ایـران را از نظـر علمی، 
سیاسـی، اجتماعـی و منطقـه ای تقویـت کنـد. امروزه در سـایۀ رشـد 
انفجـاری هزینه های درمانی، بیشـتر بیماران کشـورهای توسـعه یافته، 
بـه اسـتفاده از خدمات پزشـکی کشـورهای درحال توسـعه چشـم 

دوخته انـد )پاپلـی یـزدی و سـقایی، 1393(.

پیشینۀ تحقیق
عنـوان  بـا  پژوهشـي   در   )1395( همـکاران  و  نیک رفتـار 
»شناسـایی عوامـل مؤثـر در جذب گردشـگران پزشـکی« در 
ایـران نشـان دادنـد کـه جسـتجوي اطلاعات با ضریب مسـیر 
)62/ 0 ( اثـر بسـیار مهمـی در انتخاب ایران به عنوان کشـور 
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تبیین مدل گردشگری پزشکی، با رویکرد تحلیل مضمون )تم(... |سمیه قربانخانی و همکاران

مقصـد در گرشـگري پزشـکی دارد. عوامـل محـرک تقاضـا و 
تسـهیل کنندۀ کلان بـا ضرایـب مسـیر بـه ترتیـب 31/ 0 و 
12/ 0 در رتبه هـای بعـدي قـرار دارنـد و یکـی از روش هـای 
تصمیم گیـري  بـر  تأثیرگـذاري  و  گردشـگر  افزایـش جـذب 
اطلاع رسـانی  و  تبلیغـات  ایـران  انتخـاب  بـراي  گردشـگران 
اسـت. هـادی زاده مقـدم، زاهدیـان، قنبـرزاده و فخارمنـش 
)1392( الگـوی عوامـل مؤثـر بر انگیزۀ گردشـگران پزشـکی 
بـرای ورود بـه ایـران را مطالعـه قـرار کرده اند. نتایـج مطالعه 
نشـان داد کـه هزینـۀ درمـان، زمـان انتظـار، تنـوع درمانـی، 
انگیـزۀ  بـر  جامعه شـناختی  عوامـل  و  پزشـکی،  تجهیـزات 
ورود بیمـاران خارجـی بـه ایـران اثـر معنـادار داشـته اسـت، 
امـا بـر کیفیـت خدمات، شـرایط سیاسـی و امنیتی، سـهولت 
نداشـتند.  معنـاداری  اثـر  گردشـگری  جاذبه هـای  و  سـفر 
 (Hoz-Correa, Leiva, & Bakucz, 2018) هوزکـورا و همـکاران
زمینه هـای گذشـته و گرایشـات آینـده در زمینۀ گردشـگری 
پزشـکی را مطالعـه کرده انـد. مسـائل مربـوط بـه ملاحظـات 
خدمـات  کیفیـت  اعتباربخشـی،  و  اعتمـاد  اخلاقـی، 
رفتارهـای  و  اعمـال  گردشـگری،  و  سـلامتی  بـه  مربـوط 
میزبـان بـوده اسـت کـه در انتخـاب کشـور مقصـد توسـط 
همـکاران  و  اسـت.مقومی  بـوده  تأثیرگـذار  گردشـگران 
(Moghavvami, Ormond, Musa, Mohamed & Thiromoorth,  2017) 

 نقـش وب سـایت های بیمارسـتان های خصوصی هنـد، مالزی 
و تایلنـد را در جـذب گردشـگر پزشـکی، امکانـات و اطلاعات 
بیمارسـتان، خدمـات پذیـرش و پزشـکی، خدمـات آنلایـن 
تعاملـی، فعالیت هـای خـارج از بیمارسـتان و بخش هـای فنی 
بررسـی کرده انـد. نتایـج نشـان داد اختلاف هـای واضحـی در 
کیفیـت مـوارد مطرح شـده بیـن وب سـایت کشـورهای تحت 
مطالعـه وجـود دارد و نیـاز بـرای تغییراتـی از طـرف مدیریت 

وب سـایت ها کامـأ احسـاس می شـود.
)Jaapar, Musa, Moghavami & Saub, 2017) جاپـار و همـکاران
دندانپزشـکی  گردشـگری  رضایـت  و  ترغیـب  بـر  مؤثـر  عوامـل 
کار  کیفیـت  داد  نشـان  مطالعـه  نتایـج  کرده انـد.  بررسـی  را 
دندانپزشـکی، دسترسـی بـه اطلاعات مرکـز مراقبت دندانپزشـکی 
و صرفه جویـی در هزینه هـا از عوامـل اصلـی مؤثـر بـر گردشـگری 
همکارانـش  و  پراجیتموتیتـا  اسـت.  بـوده  دندانپزشـکی 
بـر  مؤثـر  عوامـل   (Prajitmutita, Perényi & Prentice, 2016)
کردنـد  بررسـی  را  پزشـکی  گردشـگران  رفتارهـای  و  گرایش هـا 
گردشـگر های  بـرای  ادراک شـده  ارزش  داد  نشـان  نتایـج  کـه 
آنهـا  رفتارهـای  روی  را  مسـتقیم  اثـر  قوی تریـن  پزشـکی 
و  داشـت  خواهـد  مقصدشـان  بیمارسـتان  انتخـاب  بـرای 
ارزش  توجهـی روی  قابـل  اثـر  دارای  نیـز  بیمارسـتانی  خدمـات 
و  داس  دارد.  آنهـا  رضایـت  و  پزشـکی  گردشـگران  ادراک شـدۀ 
برنـد  ارزش  بررسـی  (Das & Mukherjee, 2016) بـا  موخرجـی 

مقاصـد گردشـگری پزشـکی بـه ایـن نتیجه رسـیدند کـه آگاهی، 
اثرگـذار  عوامـل  از  اعتبـار  و  برنـد  وفـاداری  ادراک شـده،  ارزش 
برنـد مقاصـد گردشـگری اسـت. زایلانـی و همـکاران ارزش   بـر 
(Zailani,   Mohezar, Iranmanesh,    Moghavvemi   &   Musa, 2016) 

در تحقیقـی بـا عنـوان »رضایـت گردشـگرهای پزشـکی مسـلمان 
در بیمارسـتان های مالـزی« بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه رضایت 
بـه  مالـزی  بیمارسـتان های  مسـلمان  پزشـکی  گردشـگر های 
نقش هـا و مسـئولیت های بیمارسـتان و پزشـکان وابسـته اسـت و 
انجـام اعمـال حـلال بـرای مسـلمانان در رضایت گردشـگر ها تأثیر 

نداشـت.  معنی دار 
دباتا و همکاران (Debata, Patnaik, Mahapatra & Sree, 2015) در 
تحقیـق خـود رابطـۀ بیـن کیفیت خدمـات و ابعـاد وفـاداری را در 
گردشـگران پزشکی سنجیده اند که براسـاس آن قابلیت دسترسی، 
فیزیکـی،  محیـط  پزشـکی،  کادر  احتـرام  درمـان،  از  رضایـت 
از  مالـی  مسـائل  و  امکانـات  کار،  در  شـفافیت  فنـی،  کیفیـت 
عوامـل مؤثـر بـر وفـاداری گردشـگران پزشـکی بودنـد. مانـاف و 
  (Manaf, Hussin, Kassim, Alavi & Dahari, 2015)همـکاران
در پژوهشـی بـا موضـوع  تأثیر چشـم انداز کشـور روی گردشـگری 
پزشـکی بـه ایـن نتیجه رسـیدند  کـه عوامـل مؤثر بر گردشـگری 
عوامـل  پرسـنل،  و  بیمارسـتان  مالـزی شـامل کیفیـت  پزشـکی 
مربـوط بـه کشـور، ترکیب کـردن گردشـگری و خدمـات سـلامت، 

هزینه ها و بیمه و در دسترس بودن خدمات است. 
بـه  مربـوط  دانشـگاهی  تحقیقـات  در  رایـج  حوزه هـای  بیشـتر 
ریسـک ها  مقصـد،  تحلیـل  از:  عبارت انـد  پزشـکی  گردشـگري 
و فرصت هـا در یـک مقصـد خـاص یـا مجموعـه اي از کشـورها، 
رفتـار  مراقبت هـا،  تـداوم  و  کیفیـت  هزینه هـا،  کاهـش  امـکان 
مدل هـاي  پزشـکی،  گردشـگران  رایـج  انگیزه هـای  و  تجربـه  و 
تصمیم گیـري گردشـگران پزشـکی بالقـوه، و همچنیـن پیامدها و 
جنبه هـای اخلاقـی گردشـگري پزشـکی و اثـرات آن بـر جامعـۀ 
میزبـان (Hoz-Correa et al., 2018)  و کمتـر الگویـی جامـع کـه 
جهـت جـذب گردشـگر پزشـکی کاربـرد داشـته باشـد پرداختـه 
شـده اسـت. در واقـع پژوهشـی کـه بـه طـور مشـخص بـه ارائـۀ 
مـدل گردشـگري پزشـکی بـرای دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران 
بپـردازد، یافـت نشـد. ایـن پژوهش بـه دنبال طراحـی یک مدل 
محقق سـاخته اسـت کـه از مصاحبه بـا خبرگان حاصل شـده 

. شد با

روش تحقیق
نظـر  از  و  توسـعه ای  و  نظـر هـدف کاربـردی  از  تحقیـق حاضـر 
جمـع آوری داده هـا میدانـی تلقـی می شـود هرچنـد کـه از روش 
اسـنادی و کتابخانـه ای در قسـمت پیشـینۀ نیـز اسـتفاده شـد و 
از نظـر زمـان مقطعـی تلقـی می شـود. ایـن تحقیـق از نـوع کیفی 
و توصیفـی اسـت، لـذا به منظـور کسـب داده هـا و اطلاعـات مـورد 
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نیـاز، مصاحبـۀ نیمه سـاختاریافته بـا خبـرگان موضوع گردشـگری 
پزشـکی کـه در بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران 
انتخـاب  حاضـر  پژوهـش  در  گرفـت.  انجـام  هسـتند،  شـاغل 
مصاحبه شـوندگان، به صـورت هدفمنـد و نظـري اسـت. لـذا روش 
نمونه گیـری قضاوتـی در ایـن پژوهـش بـه کار گرفته شـده و تعداد 
13 مصاحبـه انجـام شـده اسـت. دلیل انتخـاب مصاحبه شـوندگان 
داشـتن یکـی از شـرایط زیـر بـود تـا بـا توجـه بـه تجاربـی که در 
خصـوص گردشـگران پزشـکی خارجی دارنـد ارائۀ اطلاعـات مفید 
و جامعـی را بـرای محقق فراهـم آورد. اطلاعات مصاحبه شـوندگان 

به شـرح جـدول 1 اسـت. 
در ایــن مطالعــه، جمــع آوری داده هـا تـــا مرحلـــۀ اشـــباع 
نظـــری مقوله ها و بـــه بیـــان واضح تـــر، تـــا جایـــی اسـت 
فراهـم  جدیدتـر  داده هـای  بـــه  دســـتیابی  امـــکان  کـــه 
نباشـد(Strauss & Corbin, 1998) . به طوری کـه از مصاحبـۀ دهم 
بـه بعـد، هیـچ اطلاعات جدیـدی به دسـت نیامد و تمامـی داده ها 
تکـراری بودنـد اما محقق بـرای اطمینان از اعتبـار کار، مصاحبه را 
تـا نفر سـیزدهم ادامـه داد. پروتکل مصاحبه بر اسـاس مدل کوال4 
(Kvale, 1996) صـورت گرفـت کـه فرایند انجـام مصاحبه های این 

پژوهـش، طـی هفـت مرحلـه بـه شـرح زیر اسـت:
1-تعییـن موضـوع : موضـوع بـا توجـه به عنـوان مصاحبـه تعیین 
و تفهیـم شـد تـا از پراکندگـی داده هـا و انحـراف در رونـد و نتایج 

پژوهـش جلوگیري شـود.
2-طراحـی: در ابتـدا واژگان، عبارت هـا، سـؤالات و موضوعاتـی که 
پژوهـش بیشـتر بـر آنهـا تأکید داشـت، شناسـایی شـدند. سـپس 
پیش نویسـی  و  تعییـن  مصاحبـه  بـراي  موردنظـر  مقوله هـای 
بـا موضوعـات  اجرایـی مصاحبـه تهیـه شـد. سـؤالات  برنامـۀ  از 
تأثیـر شـرایط اقتصـادی، جاذبه هـای گردشـگری تهـران، شـرایط 
جغرافیایـی، شـرایط اجتماعـی/ فرهنگـی، امکانات درمانـی تهران، 
دانـش درمانـی و تکنولوژی های پزشـکی، تبلیغـات و کادر درمانی 

در جـذب گردشـگر پزشـکی پرسـیده شـد.
3-موقعیـت مصاحبـه: محقـق در طـول مصاحبـه محیطـی امـن و 
دوسـتانه بـه منظـور تبـادل مؤثر افـکار فراهم کـرد و محقق تلاش 

کـرد محیـط فراهم شـده براي مصاحبه شـوندگان مشـابه باشـد.
4-پیاده سـازی: مصاحبه هایـی کـه بـا اسـتفاده از موبایـل ذخیـره 

شـده بودنـد، پـس از درج اطلاعاتـی همچـون عنـوان مصاحبـه، 
تاریـخ انجـام مصاحبـه، نـام مصاحبه شـونده پیاده سـازي شـدند.

اسـتفاده  بـا  مصاحبه هـا  از  حاصـل  داده هـای  5-تحلیـل: 
و  بـرون  کـه  ششـگانه  روش  بـه  تـم  تحلیـل  رویکـرد  از 
و  تحلیـل  کرده انـد،  ارائـه    (Braun & Clarke, 2006) کلارک5 

شـد. تفسـیر 
مرحلـۀ 1. آشـنایي بـا داده هـا، مرحلـۀ 2. ایجاد کدهـاي اولیه:. در 
ایـن مرحلـه 802 کـد اولیـه از مصاحبه هـا احصـاء شـد )تمامـی 
کدهـا در جدول 2  قابل مشـاهده هسـتند(، مرحلۀ 3. جسـتجوي 
تمِ هـای فرعـی: در ایـن مرحلـه محقـق بـا درنظرگرفتـن مفاهیـم 
فرعـی  تـِم  قالـب 55  در  را  اولیـه  کـد  توانسـت 802  مشـترک 
دسـته بندی کنـد،  مرحلـۀ 4. بازبینـی تـِم هـا: پـس از اینکـه 55 
تـم فرعی شناسـایی شـدند، در ایـن مرحله مجـدداً مـورد بازبینی 
قـرار گرفتنـد تـا در صـورت لزوم اقدام بـه تغییر تم هـا و یا کدهای 
قرارگرفتـه در هـر تم شـود، مرحلـۀ 5. تعریف و نامگـذاري تمِ های 
اصلـی: پـس از گذرانـدن مراحـل فـوق، در ایـن مرحله هـر 55 تم 
فرعـی را مجـدداً بـا توجـه بـه ماهیـت آنهـا و مفاهیمـی کـه قصد 
اندازه گیـری آن را داشـتند، دسـته بندی شـد. 55 تـم فرعی در 7 
دسـتۀ کلـی )تم اصلی( جـا گرفتنـد و مرحلۀ 6. تهیۀ گـزارش: در 
ایـن مرحلـه مـدل نهایـی تدوین شـد که مشـتمل بر 7 تـم اصلی 

و 55 تـم فرعـی بود.
6-تائیـد )روایـی6 و پایایـی7(: ازآنجاکـه تحلیـل تـم ماهیتـاً یـک 
فراینـد رفت وبرگشـتی اسـت، روایـی داده ها در حیـن کدگذاری ها 
تأییـد  قبلـی  و  بعـدی  مشـاهدات  و  مصاحبه هـا  در  تحلیل هـا  و 
پژوهـش  ایـن  در   .)1393 آذر،  و  الوانـی  )دانایی فـرد،  می شـود 
تک به تـک  تحلیـل  و  رفت و برگشـتی  فراینـد  دلیـل  بـه  نیـز 
خوداصلاحـی  بعـدی،  مصاحبه هـای  انجـام  از  قبـل  مصاحبه هـا 
بـودن داده هـا، بهتریـن شـاخص تعییـن روایـی داده هـای حاصـل 
از پژوهـش بـوده اسـت. ارزشـیابی الگوی اسـتخراجی، با اسـتفاده 
از دو شـاخص تناسـب و کاربردی بـودن کـه یکـی از روش هـای 
ارزیابـی اعتبـار پژوهـش کیفـی اسـت و همچنیـن، نظردهـی در 
مـورد پایه هـای تجربـی پژوهـش بـه تأییـد رسـید. علاوه بـر موارد 
مذکـور، مشـارکت کنندگان، نظر خویـش را دربارۀ گـزارش تحقیق، 
فراینـد تحلیـل و مقوله هـا عرضـه کردنـد و مطابـق نظـرات آنهـا 

سابقۀ تدریس یا سابقۀ سابقۀ کارسنتحصیلاتجنسیت
اجرایی

کارشناسی کارشناسیزنمرد
ارشد

دکتری و 
بالاتر

کمتر از 
40

بالاتر 50-41
از51

کمتر 
از10

بالاتر از 15-1020-1625-21
25

مدیریت آموزشیمدیریت
و اموزشی

9415734613342643

جدول 1. اطلاعات مصاحبه شوندگان. مأخذ: نگارندگان.
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تبیین مدل گردشگری پزشکی، با رویکرد تحلیل مضمون )تم(... |سمیه قربانخانی و همکاران

نتایـج بازبینـی و اصـلاح شـد. برای سـنجش پایایـی از روش پایایی 
بازآزمـون اسـتفاده شـد که بـه میزان سـازگاری طبقه بنـدی داده ها 
در طـول زمـان اشـاره دارد. برای محاسـبۀ پایایی بازآزمـون، از میان 
مصاحبه هـای انجام شـده، چنـد مصاحبه بـرای نمونه انتخاب شـد و 
هریـک از آنهـا در فاصلۀ زمانی بیسـت روزه دوباره کدگذاری شـدند. 
پـس از مقایسـۀ کدهای مشخص شـده در دو فاصلۀ زمانـی برای هر 
یـک از مصاحبه هـا، از طریـق میـزان بـالای توافقـات موجـود در دو 

مرحلـۀ کدگـذاری، پایایـی تحقیـق احصا شـد.
بعـد گـزارش و نتیجـه تحقیـق  : در قسـمت های  7-گزارشـگري 

عنـوان خواهـد شـد.

یافته های تحقیق
براسـاس مصاحبه هـای عمیـق و نیمه سـاختاریافتۀ انجام شـده بـا 
مدیران و خبرگان بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی تهران،که 
نمونـه ای از آنهـا در جـداول 2 و 3 ذکـر شـده تم هـا و مؤلفه هـای 
مرتبط شناسـایی شـد که در ادامه به بررسـی آن خواهیم پرداخت.

پـس از شناسـایی مقوله هـای اصلـی و ربـط دادن سـایر مقوله هـا به 
آنهـا، به پالایـش الگوی طراحی شـده و پروراندن مقوله ها اقدام شـد 
و نهایتـاً الگـوی نهایـی پژوهـش به دسـت آمـد. مدل به دسـت آمده 
در تصویر 1 نمایش داده شـده اسـت. پس از نهایی شـدن مدل، این 
مـدل در اختیـار 5 نفـر از مدیـران بیمارسـتان به صـورت تصادفـی 
قـرار گرفـت و نظـر آنها در خصـوص اعتبـار مدل براسـاس کدهای 
اسـتخراجی از مصاحبه ها پرسـیده شـد. درواقع از آنها خواسـته شد 
تـا اعتبـار ظاهـری مـدل را ارزیابـی کننـد و اینکـه آیا مـدل حاضر 
می توانـد  و  مصاحبه هاسـت؟  از  به دسـت آمده  داده هـای  مبیـن 
تصویـری از مؤلفه هـای مؤثر بر جذب گردشـگر پزشـکی باشـد؟ که 
بـه زعـم همـۀ آنهـا، مـدل از اعتبـار لازم برخـوردار بوده و مناسـب 
اسـت. همچنیـن روایـی و پایایـی داده هـا نیـز بـه شـرحی کـه در 

قسـمت روش شناسـی توضیح داده شـد سـنجیده شـده است.
همچنیـن برای بررسـی بـرازش 8 مدل از نرم افزار لیزرل 9 اسـتفاده 
شـد. جدول 4 شـاخص های بـرازش را نشـان می دهد. بـرازش مدل 
نشـان می دهد مدل طراحی شـده توسـط پژوهشـگر چقدر براسـاس 
مشـاهده  کـه  همان گونـه  می شـود.  پشـتیبانی  واقعـی  داده هـای 
می شـود، تمامـی شـاخص ها از حداقـل مقـدار قابل قبـول، وضعیت 
بهتـری دارنـد. بنابرایـن بـرازش مدل تأیید شـده اسـت. بـه عبارت 
دیگـر بـا تأکید بـر شـاخص های نیکویي بـرازش مي توان بـه برازش 
مـدل تدوین شـده از یـک سـو و داده هـاي تجربـي از سـوي دیگـر 
تأکیـد داشـت. بنابراین انطبـاق مطلوبي بین مـدل به تصویر درآمده 

بـا داده هـای تجربي فراهم شـده اسـت.

بحث
همان طورکـه در مدل اشـاره شـد هفت مضمون شناسـایی شـد که 

در ادامـه به تشـریح ایـن مضامین پرداخته می شـود.

 مضمون کیفیت رفتاری کادر درمان •
و  رفتـاری  بـه خصوصیـات  اشـاره  رفتـاری کادر درمـان  کیفیـت 
برخـورد انسان دوسـتانه کادر درمـان بـا بیمـاران دارد. در تحقیـق 
پزشـکی  کادر  همـکاران (Debata et al., 2015) احتـرام  و  دباتـا 
و ویژگی هـای رفتـاری ایشـان در  وفـاداری گردشـگران پزشـکی 
همـکاران و  زایلانـی  تحقیـق  در  همچنیـن  شـد  شـناخته   مؤثـر 

(Zailani et al., 2016)نقـش و رفتـار کادر درمـان در رضایـت از 
درمـان بیمـاران مسـلمان خارجـی مؤثـر بـوده اسـت. 

مضمون کیفیت تخصصی کادر درمان •
منظـور از کیفیـت تخصصـی عبـارت اسـت از: مجرب بـودن کادر 
از رونـد درمـان بـه  درمـان، وظیفه شناسـی، اطلاع رسـانی دقیـق 
بیمـار، سـرعت عمـل کادر درمان، دانش کافـی، به روزبـودن، بازدید 
به موقـع از بیمـار و تشـخیص صحیـح. پراجیتموتیتـا و همـکاران 
گـزارش کردنـد که خدمـات بیمارسـتان دارای اثر قابـل توجه روی 
ارزش ادراک شـده گردشگران پزشـکی و رضایت آنها دارد. همچنین 
دباتـا و همـکاران (Prajitmutita et al., 2016)  نیـز تخصـص فنـی 
تأثیرگـذار شناسـایی  از عوامـل  بـه عنـوان یکـی  را  کادر درمـان 
کرده انـد. بـا توجه بـه تحقیق هـادی زاده مقدم و همـکاران )1393( 
زمینۀ گردشـگری پزشـکی، کیفیـت به عنوان عامـل غیرقابل جبران 
مطـرح اسـت. بـه این معنا کـه در صورتی که کیفیت وجود نداشـته 
باشـد، هیـچ عامل دیگـری نمی تواند خـأ آن را برای بیمـار پر کند 
و وی در تصمیم گیـری خـود تجدیدنظـر خواهـد کـرد. بنابراین این 
عامـل به زعـم اکثـر مصاحبه شـوندگان مهم ترین عامل عنوان شـد.

مضمون هزینه های درمان •
 در فضـای خریـد خدمـات درمانـی نیـز هزینـۀ نقشـی کلیـدی 
ایفـا می کنـد. باتوجـه بـه پایین بـودن ارزش پـول ملـی در مقایسـه 
بـا سـایر کشـورهای منطقـه، از نظـر هزینـه و ارزان بـودن، بـرای 
گردشـگران خارجـی چه در حـوزۀ درمانی و چه در حوزۀ گردشـگر، 
همـواره جذابیـت داشـته اسـت. در پژوهـش هـادی زاده مقـدم و 
همـکاران )1393( هزینـۀ درمـان بـر انگیـزۀ ورود بیمـاران خارجی 
بـه ایـران اثـر معنـادار داشـته اسـت و از طرفـی در ایـن تحقیـق به 
ایـن موضـوع اشـاره می شـود کـه  عامـل هزینـه بـه عنـوان عامـل 
ایـن صـورت کـه اگـر عوامـل دیگـر  جبرانـی مطـرح اسـت، بـه 
بتواننـد نظـر بیمـار را بـه خـود جلـب کننـد، هزینـۀ بـالای مقصد 
 را بـرای وی جبـران می کنـد. نتایـج تحقیقـات دباتـا و همـکاران

   (Jaapar et al., 2017)و جاپـار و همـکاران (Debata et al., 2015)
ایـن مؤلفـه را تاییـد کرده اند.

مضمون کیفیت مراکز درمانی •
 در بعـد کیفیـت مراکـز درمانـی بـر جـذب گردشـگری پزشـکی 
عواملی مانند دسترسـی مناسـب و کافی بـه دارو و خدمات درمانی، 
اتاق هـای  وضعیـت  درمانـی،  کادر  پرسـنل  تعـداد  مناسـب بودن 
بیمارسـتان، کیفیـت دمـای محیـط بیمارسـتان، کیفیـت غـذای 
بیمارسـتان، دکوراسـیون بیمارسـتان، وضعیت نظافت سـالن ها و 
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مجلۀ گردشگری فرهنگ، 4)12(، 16-29 / بهار 1402

 شرایط اقتصادی بر جذب گردشگر پزشکی چیست؟ تأثیردیدگاه شما نسبت به  :1الؤس 
 شدهفرعی استخراج )مضامین( یهاتم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هاداده ۀنمون

اما باید  هپزشکی ما نسبت به خیلی از رقیب هامون کمترهای تعرفه
 .یه هزینه گلوبال برای خدمات به بیمار تعیین کنیم

 پذیری قیمتانعطاف 13 بودنارزان
 بودن قیمتمنصفانه

 پرداختهای راحتی روش
 بودن درمانارزان

 ویزا و سفرهای بودن هزینهارزان
 بودن اقامتارزان

 ارزش پول ملی پایین
 

های تعرفهها بیمارستانوقتی جو گردشگر پزشکی داغ شد بعضی از 
بالا و نجومی گرفتند اما ببینید کشورهایی مثل ترکیه و هند و 

عنوان مزیت رقابتی چطور همناسبشون بهای سنگاپور با قیمت
 استفاده کردند.

 13 قیمت پایین

اخیر نسبت به ارزهای خارجی مثل دلار های ارزش ریال در سال
 .رقابتی باید حداکثر استفاده رو کرداز این مزیت ه، ترخیلی پایین

ارزش ریال در برابر ارزهای 
 خارجی

12 

 رویریزی کرد که تورم اقتصادی همیشه بوده ولی باید طوری برنامه
رو داشته باشه حداقل تو این حوزه ما  تأثیربیمار خارجی کمترین 
 .هامونو سالانه تعیین کنیمتعرفه

 11 تورم اقتصادی

گردشگر پزشکی در زمان رکود میتونه به اقتصاد کمک  جذب
 م.محصولی نجات پیدا کنیشایانی کنه و از اقتصاد تک

 6 رکود اقتصادی

برخی از داروها و تجهیزات خیلی چالش  ۀشرایط تحریم تو حوز
 .ایجاده کرده

 8 شرایط تحریمی

سقوط ارزش پول ملی مضراتی دارد اما در بخش گردشگری پزشکی 
 .شودمی مزیت حساب

 8 سقوط پول ملی

گذاری خدمات باید توسط وزارت بهداشت انجام بشه این ارزش
ها دولتی تعرفههای میتونه باعث بشه حداقل تو تمام بیمارستان

 .روشن باشه

ارزش خدمات درمانی نسبت 
 به قیمت پرداختی

9 

 11 سفر ارزان .سفر به ایران یه سفر ارزان حساب میشه
قرارداد دارند که باعث ها ها با هتلترکیه من دیدم بیمارستان در

ما های شده بود اما در بیمارستانها شدن نرخ اقامت در هتلارزان
 آید.می هتل ارزان آپشن به حساب این اتفاق نمی افتد.

 12 ارزانهای هتل

وردن نرخ ویزای درمانی باید تو اولویت آتسهیلات برای پایین
نامه با کشورهای همسایه میشه از گذاران باشه با عقد تفاهمسیاست

 .این فرصت استفاده کرده

 11 نرخ ویزای ارزان

 گردشگری تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست؟های جاذبه تأثیر: دیدگاه شما نسبت به 2 الؤس
 شدهفرعی استخراج )مضامین(ها تم تکرار کد کدهای اولیه انجام شده(های )مصاحبه هانمونه داده

خاطر اینکه همذهبی هم دارند ب ۀبعضی از مسافران خارجی زمین
زیارتی مثل های مکان ،ما مسلمان هستند ۀهمسایهای کشور اکثراً

 .داود میتونیم بهشون معرفی کنیم امامزاده صالح،

وجود اماکن مذهبی قدیمی و 
 مقدس
 

10  
 گردشگریهای جاذبه

 فرهنگ
 جامعهنوازی مهمان

 
ویژه هاطراف تهران پر از کوه و جنگله، که برای گردشگرا ب

 .میتونه جذاب باشه هگردشگرایی که کشورشون خشک و بیابونی
طبیعی مثل های وجود جاذبه

 کوه،جنگل و ...
12 

تهران دارای فضاهای تاریخی زیادی هست که برای مسافری که 
ها میشه که از این مکانعلاقه به تاریخ داشته فرصتی براش فراهم 

های که مکان نالان تو دنیا از اینفلوئنسرها دعوت میکن دیدن کنه،
 .شون رو به بازارهای هدفشون نشان بدهندتاریخی

توریستی مثل های وجود جاذبه
 تاریخیهای مکان

8 

تهران سالیان سال پایتخت بوده که باعث شده تمدنش شکل بگیره 
 .خاطر اهمیتش ثبت بشههطور منظم بهو وقایع تاریخی اون ب

 13 فرهنگ قدیمی

باستانی هم از های هاست جاذبهگردشگری وابسته به جاذبه اساساً
نهاست که ممکن است در گردشگری پزشکی هم این اتفاق آ ۀجمل

خوب  ۀخاطر تجرببیفتد حتی ممکن است در سفرهای بعدی به
تاریخی و باستانی مراجعه های برای بازدید از مکان درمان مجدداً

 .کنن

 6 باستانیهای جاذبه

گرفتن با دوستی است و ارتباطمهمان فرهنگ مردم ایران کلاً
 .مسافران خارجی رو دوست دارند

برخورد گرم مردم و کارکنان 
 درمانی

9 

خاطر تشابهات فرهنگی با کشورهای همسایه ومسلمان مسافر در هب
 .اینجا احساس راحتی میکنه

 8 احساس راحتی در فضای ایران

 شرایط جغرافیایی تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟ تأثیر: دیدگاه شما نسبت به 3 الؤس 
 شدهفرعی استخراج )مضامین(ها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

هاشده از مصاحبهساخته ی( فرعنی)مضام یهاو تم هیاول یکدها  

جدول 2. کدهای اولیه و تم های )مضامین( فرعی ساخته شده از مصاحبه ها. مأخذ: نگارندگان.
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تبیین مدل گردشگری پزشکی، با رویکرد تحلیل مضمون )تم(... |سمیه قربانخانی و همکاران

 شرایط اقتصادی بر جذب گردشگر پزشکی چیست؟ تأثیردیدگاه شما نسبت به  :1الؤس 
 شدهفرعی استخراج )مضامین( یهاتم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هاداده ۀنمون

اما باید  هپزشکی ما نسبت به خیلی از رقیب هامون کمترهای تعرفه
 .یه هزینه گلوبال برای خدمات به بیمار تعیین کنیم

 پذیری قیمتانعطاف 13 بودنارزان
 بودن قیمتمنصفانه

 پرداختهای راحتی روش
 بودن درمانارزان

 ویزا و سفرهای بودن هزینهارزان
 بودن اقامتارزان

 ارزش پول ملی پایین
 

های تعرفهها بیمارستانوقتی جو گردشگر پزشکی داغ شد بعضی از 
بالا و نجومی گرفتند اما ببینید کشورهایی مثل ترکیه و هند و 

عنوان مزیت رقابتی چطور همناسبشون بهای سنگاپور با قیمت
 استفاده کردند.

 13 قیمت پایین

اخیر نسبت به ارزهای خارجی مثل دلار های ارزش ریال در سال
 .رقابتی باید حداکثر استفاده رو کرداز این مزیت ه، ترخیلی پایین

ارزش ریال در برابر ارزهای 
 خارجی

12 

 رویریزی کرد که تورم اقتصادی همیشه بوده ولی باید طوری برنامه
رو داشته باشه حداقل تو این حوزه ما  تأثیربیمار خارجی کمترین 
 .هامونو سالانه تعیین کنیمتعرفه

 11 تورم اقتصادی

گردشگر پزشکی در زمان رکود میتونه به اقتصاد کمک  جذب
 م.محصولی نجات پیدا کنیشایانی کنه و از اقتصاد تک

 6 رکود اقتصادی

برخی از داروها و تجهیزات خیلی چالش  ۀشرایط تحریم تو حوز
 .ایجاده کرده

 8 شرایط تحریمی

سقوط ارزش پول ملی مضراتی دارد اما در بخش گردشگری پزشکی 
 .شودمی مزیت حساب

 8 سقوط پول ملی

گذاری خدمات باید توسط وزارت بهداشت انجام بشه این ارزش
ها دولتی تعرفههای میتونه باعث بشه حداقل تو تمام بیمارستان

 .روشن باشه

ارزش خدمات درمانی نسبت 
 به قیمت پرداختی

9 

 11 سفر ارزان .سفر به ایران یه سفر ارزان حساب میشه
قرارداد دارند که باعث ها ها با هتلترکیه من دیدم بیمارستان در

ما های شده بود اما در بیمارستانها شدن نرخ اقامت در هتلارزان
 آید.می هتل ارزان آپشن به حساب این اتفاق نمی افتد.

 12 ارزانهای هتل

وردن نرخ ویزای درمانی باید تو اولویت آتسهیلات برای پایین
نامه با کشورهای همسایه میشه از گذاران باشه با عقد تفاهمسیاست

 .این فرصت استفاده کرده

 11 نرخ ویزای ارزان

 گردشگری تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست؟های جاذبه تأثیر: دیدگاه شما نسبت به 2 الؤس
 شدهفرعی استخراج )مضامین(ها تم تکرار کد کدهای اولیه انجام شده(های )مصاحبه هانمونه داده

خاطر اینکه همذهبی هم دارند ب ۀبعضی از مسافران خارجی زمین
زیارتی مثل های مکان ،ما مسلمان هستند ۀهمسایهای کشور اکثراً

 .داود میتونیم بهشون معرفی کنیم امامزاده صالح،

وجود اماکن مذهبی قدیمی و 
 مقدس
 

10  
 گردشگریهای جاذبه

 فرهنگ
 جامعهنوازی مهمان

 
ویژه هاطراف تهران پر از کوه و جنگله، که برای گردشگرا ب

 .میتونه جذاب باشه هگردشگرایی که کشورشون خشک و بیابونی
طبیعی مثل های وجود جاذبه

 کوه،جنگل و ...
12 

تهران دارای فضاهای تاریخی زیادی هست که برای مسافری که 
ها میشه که از این مکانعلاقه به تاریخ داشته فرصتی براش فراهم 

های که مکان نالان تو دنیا از اینفلوئنسرها دعوت میکن دیدن کنه،
 .شون رو به بازارهای هدفشون نشان بدهندتاریخی

توریستی مثل های وجود جاذبه
 تاریخیهای مکان

8 

تهران سالیان سال پایتخت بوده که باعث شده تمدنش شکل بگیره 
 .خاطر اهمیتش ثبت بشههطور منظم بهو وقایع تاریخی اون ب

 13 فرهنگ قدیمی

باستانی هم از های هاست جاذبهگردشگری وابسته به جاذبه اساساً
نهاست که ممکن است در گردشگری پزشکی هم این اتفاق آ ۀجمل

خوب  ۀخاطر تجرببیفتد حتی ممکن است در سفرهای بعدی به
تاریخی و باستانی مراجعه های برای بازدید از مکان درمان مجدداً

 .کنن

 6 باستانیهای جاذبه

گرفتن با دوستی است و ارتباطمهمان فرهنگ مردم ایران کلاً
 .مسافران خارجی رو دوست دارند

برخورد گرم مردم و کارکنان 
 درمانی

9 

خاطر تشابهات فرهنگی با کشورهای همسایه ومسلمان مسافر در هب
 .اینجا احساس راحتی میکنه

 8 احساس راحتی در فضای ایران

 شرایط جغرافیایی تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟ تأثیر: دیدگاه شما نسبت به 3 الؤس 
 شدهفرعی استخراج )مضامین(ها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

پذیرای تواند در کل سال می وهوای چهارفصلشبآتهران به جهت 
 .بیماران خارجی باشد

هوای وبودن آبچهارفصل
 تهران

 وهواییشرایط آب 9
 تردد آسان

برای ها در شمال شهر تهران یکی از جذابیت هوای معتدل مخصوصاً 
 .مسافران است

 9 وهوای تهرانبودن آبمعتدل

هایی که داره نسبت به شهرهای دیگر ایران خاطر زیرساختهتهران ب
 .استتر خاورمیانه دردسترس ۀبیمارای تو منطقبرای 

 12 دسترسی آسان در سطح شهر

های کشور المللی امام خمینی یکی از معدود فرودگاهفرودگاه بین
 .که مسافر خارجی میتونه وارد ایران بشه

وجود فرودگاه و خطوط هوایی 
 در تهران

8 

 شرایط اجتماعی/فرهنگی تهران بر جذب گردشگر پزشکی  چیست ؟ تأثیر: دیدگاه شما نسبت به 4 سوال 
 شدهفرعی استخراج)مضامینها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

کنیم چون امنیت سفر نمی هچرا ما به کشوری که در حال جنگ
 .تر باشهبرای ما مهمه حتی شاید از سلامتی هم مهم

 امنیت 9 امنیت بالای
 دیدار با اعضای خانوده

این قدرت  ۀره و نتیجۀنالحمداله قدرت نظامی ایران در منطقه بی بودن اخذ ویزاآسان
 .اینه که جنگ کمتر و مسافر با ایمنی بیشتری سفر میکنه

 10 اقتدار نظامی در منطقه

صورت هخاطر اینکه سنوات طولانی بهقدمت فرهنگی تهران ب
 .شهرنشینی بوده زیاده

 12 قدمت فرهنگی

خاطر امکانات هسفر به تهران هم برای مسافر خارجی هم ایرانی ب
 .تره و احساس راحتی بیشتری در سفرش میکنهتراح بیشتر،

 11 راحتی در سفر به تهران

بریزیم که بورکراسی کم بشه برای بیمارایی که ای ما اگر برنامه
گذار تأثیرعجله دارن و زمان برای درمانشون مهمه خیلی میتونه 

 .باشه

 9 بوروکراسی کم سفر به تهران

سان باشد نرخ ویزای ما نسبت به خیلی جاهای آگرفتن ویزا اگه 
ویزای گردشگری پزشکی رو  ۀحتی ما میتونیم تعرف هتردنیا پایین

 .کم یا حتی صفر کنیم

 9 نرخ ویزای ارزان

بعضی از افراد در ایران زندگی میکنن که اصالتشون ایرانی نیست 
حتی اینجا ازدواج کردن صاحب خانواده هستن اینها اقوامشون از 

 .شون میتونن برای معالجه به تهران مراجعه کننکشور مبداً

 12 وجود اقوام و فامیل

 امکانات درمانی شهر تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟ تأثیردیدگاه شما نسبت به  .5سوال 
 شدهفرعی استخراج )مضامین( یهاتم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

ما ضمن خودکفاشدن ها ما وفور دارو داریم حتی در برخی از دارو
 .داریمصادرات هم 

روز و مهم وفور داروهای به
 تهران برای درمان در

دسترسی مناسب و کافی به دارو و خدمات  13
 درمانی

 بودن تعداد پرسنلمناسب
 بیمارستانهای وضعیت اتاق

 کیفیت دمای محیط بیمارستان
 کیفیت غذای بیمارستان
 دکوراسیون بیمارستان

 وضعیت نظافت
 روزبودن تجهیزاتبه

 بیمارستانآرامش محیط 
 دسترسی بیمارستان به مراکز شهری

روز هایی مثل امام از نظر تجهیزات خیلی مجهز و بهنبیمارستا
 .هستند

مجهز در های وجود بیمارستان
 تهران

13 

های درجه یک تو تهران داریم که نیروهای درمانی ما دانشگاه
اینارو  ما باید بتوننهای توانمندی داره پرورش میده که بیمارستان
 جذب و حفظ کنند.

استفاده از کارکنان توانمند در 
 کادر درمان

13 

شده یا درحال تاسیس در حد سیسأها تبیمارستان چند تا از
این موضوع باید به عنوان یک سیاست برای  استاندارهای جهانی،

 .سیس بیمارستان در وزارت بهداشت نهادینه بشهدادن مجوز تاً

هایی در سیس بیمارستان أت
 سطح استاندارد جهانی

13 

خلیج فارس میان امکانات رفاهی  ۀبرای بیماران پولداری که از حوز
اونا انتظاردارند بهترین امکانات  برای بیمار و همراش خیلی مهمه،

 .رفاهی رو از بیمارستان بگیرن

امکانات بسیار خوب رفاهی و 
 آسایشی

13 

داره چون همراه بیمار خارجی خیلی اهمیت ها هتلنیگ بیمارستان
خاطر اینکه هم هیه نفر هستش که دائم در کنارشه ب اینجا معمولاً

کنار مریضش باشه هم بتونه استراحت کنه هتلینگ اهمیت زیادی 
 .پیدا میکنه

سیس هتل بیمارستان در أت
 تهران

10 

هاشده از مصاحبهساخته ی( فرعنی)مضام یهاو تم هیاول یکدها  

ادامۀ جدول 2.
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پذیرای تواند در کل سال می وهوای چهارفصلشبآتهران به جهت 
 .بیماران خارجی باشد

هوای وبودن آبچهارفصل
 تهران

 وهواییشرایط آب 9
 تردد آسان

برای ها در شمال شهر تهران یکی از جذابیت هوای معتدل مخصوصاً 
 .مسافران است

 9 وهوای تهرانبودن آبمعتدل

هایی که داره نسبت به شهرهای دیگر ایران خاطر زیرساختهتهران ب
 .استتر خاورمیانه دردسترس ۀبیمارای تو منطقبرای 

 12 دسترسی آسان در سطح شهر

های کشور المللی امام خمینی یکی از معدود فرودگاهفرودگاه بین
 .که مسافر خارجی میتونه وارد ایران بشه

وجود فرودگاه و خطوط هوایی 
 در تهران

8 

 شرایط اجتماعی/فرهنگی تهران بر جذب گردشگر پزشکی  چیست ؟ تأثیر: دیدگاه شما نسبت به 4 سوال 
 شدهفرعی استخراج)مضامینها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

کنیم چون امنیت سفر نمی هچرا ما به کشوری که در حال جنگ
 .تر باشهبرای ما مهمه حتی شاید از سلامتی هم مهم

 امنیت 9 امنیت بالای
 دیدار با اعضای خانوده

این قدرت  ۀره و نتیجۀنالحمداله قدرت نظامی ایران در منطقه بی بودن اخذ ویزاآسان
 .اینه که جنگ کمتر و مسافر با ایمنی بیشتری سفر میکنه

 10 اقتدار نظامی در منطقه

صورت هخاطر اینکه سنوات طولانی بهقدمت فرهنگی تهران ب
 .شهرنشینی بوده زیاده

 12 قدمت فرهنگی

خاطر امکانات هسفر به تهران هم برای مسافر خارجی هم ایرانی ب
 .تره و احساس راحتی بیشتری در سفرش میکنهتراح بیشتر،

 11 راحتی در سفر به تهران

بریزیم که بورکراسی کم بشه برای بیمارایی که ای ما اگر برنامه
گذار تأثیرعجله دارن و زمان برای درمانشون مهمه خیلی میتونه 

 .باشه

 9 بوروکراسی کم سفر به تهران

سان باشد نرخ ویزای ما نسبت به خیلی جاهای آگرفتن ویزا اگه 
ویزای گردشگری پزشکی رو  ۀحتی ما میتونیم تعرف هتردنیا پایین

 .کم یا حتی صفر کنیم

 9 نرخ ویزای ارزان

بعضی از افراد در ایران زندگی میکنن که اصالتشون ایرانی نیست 
حتی اینجا ازدواج کردن صاحب خانواده هستن اینها اقوامشون از 

 .شون میتونن برای معالجه به تهران مراجعه کننکشور مبداً

 12 وجود اقوام و فامیل

 امکانات درمانی شهر تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟ تأثیردیدگاه شما نسبت به  .5سوال 
 شدهفرعی استخراج )مضامین( یهاتم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

ما ضمن خودکفاشدن ها ما وفور دارو داریم حتی در برخی از دارو
 .داریمصادرات هم 

روز و مهم وفور داروهای به
 تهران برای درمان در

دسترسی مناسب و کافی به دارو و خدمات  13
 درمانی

 بودن تعداد پرسنلمناسب
 بیمارستانهای وضعیت اتاق

 کیفیت دمای محیط بیمارستان
 کیفیت غذای بیمارستان
 دکوراسیون بیمارستان

 وضعیت نظافت
 روزبودن تجهیزاتبه

 بیمارستانآرامش محیط 
 دسترسی بیمارستان به مراکز شهری

روز هایی مثل امام از نظر تجهیزات خیلی مجهز و بهنبیمارستا
 .هستند

مجهز در های وجود بیمارستان
 تهران

13 

های درجه یک تو تهران داریم که نیروهای درمانی ما دانشگاه
اینارو  ما باید بتوننهای توانمندی داره پرورش میده که بیمارستان
 جذب و حفظ کنند.

استفاده از کارکنان توانمند در 
 کادر درمان

13 

شده یا درحال تاسیس در حد سیسأها تبیمارستان چند تا از
این موضوع باید به عنوان یک سیاست برای  استاندارهای جهانی،

 .سیس بیمارستان در وزارت بهداشت نهادینه بشهدادن مجوز تاً

هایی در سیس بیمارستان أت
 سطح استاندارد جهانی

13 

خلیج فارس میان امکانات رفاهی  ۀبرای بیماران پولداری که از حوز
اونا انتظاردارند بهترین امکانات  برای بیمار و همراش خیلی مهمه،

 .رفاهی رو از بیمارستان بگیرن

امکانات بسیار خوب رفاهی و 
 آسایشی

13 

داره چون همراه بیمار خارجی خیلی اهمیت ها هتلنیگ بیمارستان
خاطر اینکه هم هیه نفر هستش که دائم در کنارشه ب اینجا معمولاً

کنار مریضش باشه هم بتونه استراحت کنه هتلینگ اهمیت زیادی 
 .پیدا میکنه

سیس هتل بیمارستان در أت
 تهران

10 

امکانات باید باشه کیفیت هم باید داشته باشه که بیماری که داره به 
 .دلار پول میده احساس رضایتمندی داشته باشه

کیفیت بالای امکانات اقامتی 
 بیمارستان برای همراه

12 

هم باید تمیز باشه هم استانداردی ها ،اتاقها سرویسها ظاهر راهرو
بگیم در روز چند بار باید این فضا  باید در نظر گرفته بشه مثلاً

 .شسته بشه یا گردگیری بشه

به نظافت ها تعهد بیمارستان
 روزانه و ساعتی

11 

رامش داره که نقش آبیماری که حالش مساعد نیست نیاز به 
پرستارها و سوپروایزرها خیلی مهمه ولی مدیران هم باید فضای 

 .بیمارای خارجی رو از بیمارای ایرانی در حد امکان جدا کنن

سعی در برقراری محیطی آرام 
 برای بیمار

10 

هایی قرارداد ببندیم که همراه مریض اونجا اسکان پیدا میشه با هتل
اریم یا باید خطوط ذکنه و براشون حتی سرویس تا بیمارستان ب

 .مترو مون رو توسعه بدیم

ونقل حملهای وجود کانال
 وآمد به بیمارستانبرای رفت

11 

 ipd های کردن وضعیت ظاهر بخشیه مسئول باید برای چک
 .ها رو برعهده بگیردمشخص شود که تجهیز و  نگهداری این بخش

کردن وضعیت اتاق بیمار چک
از نظر امکانات رفاهی و 

 آسایشی

12 

سرمایشی و گرمایشی متناسب با شرایط بیمار باید های سیستم
 .بینی شودپیش

سرمایشی و های وجود سیستم
 گرمایشی مناسب

11 

برای ها عمانی غذا داشته باشند مثلاًبیمار و همراهش باید منوی 
بیمار را باید در طبخ  ۀذائق ند.اشون خیلی اهمیت قائلتغذیه

 .مون  در نظر بگیریماغذاه

امکان انتخاب غذا برای بیمار و 
 همراه آن

8 

 درمانی تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟های دانش و تکنولوژی تأثیردیدگاه شما نسبت به  .6سوال 
 )مضامین(فرعی استخراج شدهها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

شاید زیاد خوب نباشه چون  ipdهای نیروی جوان برا کار در بخش
ها مون رو تو این بخشافراد با تجربه کاری ندارن ما معمولاً ۀتجرب

 .قرار میدیم

 بودنمجرب 13 بسیار زیاد کادر درمان ۀتجرب
 رسانی از روند درماناطلاع

 سرعت عمل
 دانش کافی

 بازدید به موقع از بیمار
 تشخیص صحیح

 روزبودن خدمات پزشکیبه
 شناخت روند درمان

 درمان فرایندسرعت 
 درمانی نوآورانههای وجود راه
 روزهای درمانی بهفرایند

 درمان فرایندپایش 

جاری باشه که کادر ها یک آموزش سیستماتیک باید در بیمارستان
 .روز کنهدرمان بتونه دانشش رو به

 13 دانش به روز کادر درمان

های در علم پزشکی ما از دنیا عقب نیستیم حتی برخی روش
 .روز هستشدرمانی ما خیلی جدید و به

درمانی های استفاده از روش
 روزجدید و به

13 

مریض خارجی رو به همین خاطر نباید ه تشخیص درمان خیلی مهم
بیمار رو  بدیم باید اساتید خودشون شخصاًها دست فلو یا دستیار

های معاینه و حتی درمانش رو پیگیری کنن اما تو بیمارستان
 استفاده میشه.ها از رزیدنت موزشی ما صرفاًآ

تشخیص به موقع و درمان به 
 موقع بیمار

11 

نشود حتی در  روزباعث شده امکانات درمانی بهها بحث تحریم
مواقعی که نیاز به تعمیر یه دستگاه خارجی هست با چالش روبرو 

تجهیزات با ارزش میلیاردی بلااستفاده ها شویم در بعضی بیمارستان
 .شودمی و در انبار نگهداری

 12 امکانات درمانی جدید و به روز

های کافی دیده همراه پرستاران برای مراقبتموزشآهای نقش بهیار
حتی باید گاها مسئولیت همراه بیمار رو  است موقع خیلی مهمهب و

 .ساعته داشته باشند 24هم برعهده بگیرند و یک حمایت 

کافی و به موقع از های مراقبت
 بیمار

11 

جدید پزشکی بخاطر  وجود تحریم با چالش های برای واردات ابزار
 .روبرو هستیم

 12 وجود ابزارهای پزشکی جدید

هاست که روند درمان رام و ایمن از وظایف بیمارستانآفضای 
 .تسریع پیدا کنه

فراهم کردن فضایی آرام و 
 ایمن برای بیمار

12 

مون هم مثل سنتیهای ما میتونیم از درمان چرا فقط طب مدرن؟
استفاده کنیم باور کنید میتونه برای ما ها زالودرمانی تو بیمارستان

 .برندسازی بشه

خلاقیت کادر درمان نوآوری و 
 درمانیهای در راه

9 

هاشده از مصاحبهساخته ی( فرعنی)مضام یهاو تم هیاول یکدها  

ادامۀ جدول 2.
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امکانات باید باشه کیفیت هم باید داشته باشه که بیماری که داره به 
 .دلار پول میده احساس رضایتمندی داشته باشه

کیفیت بالای امکانات اقامتی 
 بیمارستان برای همراه

12 

هم باید تمیز باشه هم استانداردی ها ،اتاقها سرویسها ظاهر راهرو
بگیم در روز چند بار باید این فضا  باید در نظر گرفته بشه مثلاً

 .شسته بشه یا گردگیری بشه

به نظافت ها تعهد بیمارستان
 روزانه و ساعتی

11 

رامش داره که نقش آبیماری که حالش مساعد نیست نیاز به 
پرستارها و سوپروایزرها خیلی مهمه ولی مدیران هم باید فضای 

 .بیمارای خارجی رو از بیمارای ایرانی در حد امکان جدا کنن

سعی در برقراری محیطی آرام 
 برای بیمار

10 

هایی قرارداد ببندیم که همراه مریض اونجا اسکان پیدا میشه با هتل
اریم یا باید خطوط ذکنه و براشون حتی سرویس تا بیمارستان ب

 .مترو مون رو توسعه بدیم

ونقل حملهای وجود کانال
 وآمد به بیمارستانبرای رفت

11 

 ipd های کردن وضعیت ظاهر بخشیه مسئول باید برای چک
 .ها رو برعهده بگیردمشخص شود که تجهیز و  نگهداری این بخش

کردن وضعیت اتاق بیمار چک
از نظر امکانات رفاهی و 

 آسایشی

12 

سرمایشی و گرمایشی متناسب با شرایط بیمار باید های سیستم
 .بینی شودپیش

سرمایشی و های وجود سیستم
 گرمایشی مناسب

11 

برای ها عمانی غذا داشته باشند مثلاًبیمار و همراهش باید منوی 
بیمار را باید در طبخ  ۀذائق ند.اشون خیلی اهمیت قائلتغذیه

 .مون  در نظر بگیریماغذاه

امکان انتخاب غذا برای بیمار و 
 همراه آن

8 

 درمانی تهران بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟های دانش و تکنولوژی تأثیردیدگاه شما نسبت به  .6سوال 
 )مضامین(فرعی استخراج شدهها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

شاید زیاد خوب نباشه چون  ipdهای نیروی جوان برا کار در بخش
ها مون رو تو این بخشافراد با تجربه کاری ندارن ما معمولاً ۀتجرب

 .قرار میدیم

 بودنمجرب 13 بسیار زیاد کادر درمان ۀتجرب
 رسانی از روند درماناطلاع

 سرعت عمل
 دانش کافی

 بازدید به موقع از بیمار
 تشخیص صحیح

 روزبودن خدمات پزشکیبه
 شناخت روند درمان

 درمان فرایندسرعت 
 درمانی نوآورانههای وجود راه
 روزهای درمانی بهفرایند

 درمان فرایندپایش 

جاری باشه که کادر ها یک آموزش سیستماتیک باید در بیمارستان
 .روز کنهدرمان بتونه دانشش رو به

 13 دانش به روز کادر درمان

های در علم پزشکی ما از دنیا عقب نیستیم حتی برخی روش
 .روز هستشدرمانی ما خیلی جدید و به

درمانی های استفاده از روش
 روزجدید و به

13 

مریض خارجی رو به همین خاطر نباید ه تشخیص درمان خیلی مهم
بیمار رو  بدیم باید اساتید خودشون شخصاًها دست فلو یا دستیار

های معاینه و حتی درمانش رو پیگیری کنن اما تو بیمارستان
 استفاده میشه.ها از رزیدنت موزشی ما صرفاًآ

تشخیص به موقع و درمان به 
 موقع بیمار

11 

نشود حتی در  روزباعث شده امکانات درمانی بهها بحث تحریم
مواقعی که نیاز به تعمیر یه دستگاه خارجی هست با چالش روبرو 

تجهیزات با ارزش میلیاردی بلااستفاده ها شویم در بعضی بیمارستان
 .شودمی و در انبار نگهداری

 12 امکانات درمانی جدید و به روز

های کافی دیده همراه پرستاران برای مراقبتموزشآهای نقش بهیار
حتی باید گاها مسئولیت همراه بیمار رو  است موقع خیلی مهمهب و

 .ساعته داشته باشند 24هم برعهده بگیرند و یک حمایت 

کافی و به موقع از های مراقبت
 بیمار

11 

جدید پزشکی بخاطر  وجود تحریم با چالش های برای واردات ابزار
 .روبرو هستیم

 12 وجود ابزارهای پزشکی جدید

هاست که روند درمان رام و ایمن از وظایف بیمارستانآفضای 
 .تسریع پیدا کنه

فراهم کردن فضایی آرام و 
 ایمن برای بیمار

12 

مون هم مثل سنتیهای ما میتونیم از درمان چرا فقط طب مدرن؟
استفاده کنیم باور کنید میتونه برای ما ها زالودرمانی تو بیمارستان

 .برندسازی بشه

خلاقیت کادر درمان نوآوری و 
 درمانیهای در راه

9 

مریض فرصت برای هدردادن نداره چه از نظر بحث درمانش چه از 
گردشگر پزشکی فقط بخاد بیمارستان یا محل  هاش،نظر هزینه

 .رو مدنظر میگیرهها این ۀسفرش رو مشخص کنه هم

سرعت بسیار زیاد تشخیص و 
 درمان در مقایسه با نرخ جهانی

 

10 

کید من اینه که أبخاطر همون ته تشخیص صحیح خیلی مهم
 .در بحث بیمار خارجی نباید دخالت کننها رزیدنت

 11 قدرت تشخیص صحیح پزشک

بودن و تجهیزاتی که در فضایی که بیمار بستری میشه از نظر ایزوله
 .بینی هم میشه دارای اهمیتهنها پیشآهای اتاق

چگونگی مراقبت از بیمار در 
 شرایط نگهداری

10 

ساعته یکی  24صورت هارتباط صمیمی پزشک و در دسترس بود ب
 "2مصاحبه"هستش IPDاز الزامات بخش 

ارتباط پزشک با بیمار در 
خصوص چگونگی درمان و 

 مراقبت

12 

باید امکانات و تجهیزات بیمارستان کامل باشه که بررسی دقیق و 
 .لحظه داشته باشیمبهطور لحظههجامع از وضعیت بیمار ب

 7 توجه به وضعیت بیمار

 تبلیغات  بر جذب گردشگر پزشکی  چیست ؟ تأثیردیدگاه شما نسبت به  .7سوال 
 کدهای فرعی استخراج شده تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

داشته  تأثیرفالوآپ کردن بیمارها خیلی میتونه تو رضایت بیمار 
 .باشه و بعدش میتونه تبلیغات خوبی برامون تو کشورش انجام بده

تبلیغات خوبی که بیماران 
 قدیمی برای بیمارستان انجام

 دهندمی

 تبلیغات شفاهی مثبت 7
 مثبت قبلی ۀتجرب

 قدمت خدمات پزشکی
 جهانی پزشکیهای چهره

 اعتبار جهانی پزشکی
 امنیت بیمارستان

 متخصصوجود پزشکان ماهر و 
 

 9 قدمت بسیار زیاد علم پزشکی .علم پزشکی در ایران از قدمت بالایی برخوردار است
معروف است که ما در دنیا پزشکان خوبی داریم اما در کادر 

 .ویژه مشکل داریمهای پرستاری و مراقبت
 11 وجود پزشکان معروف در دنیا

کره از اولین  پزشکی بازنگری بشه مثلاً  ۀباید قوانین تبلیغات در حوز
 .اش بوداقدامتی که داشت اصلاح قوانین تبلیغات پزشکی

معروفیت روند درمان و علم 
پزشکی ایران در کشورهای 

 همسایه

8 

علم پزشکی ما زمانی حرف اول در جهان بوده است این جایگاه رو 
 .دست بیاریمهدوباره باید ب

نگاه دنیا نسبت به جایگاه 
 بالای علم پزشکی

7 

در حوزه پزشکی داشتیم الان هم داریم باید از ای ما افراد برجسته
 .این شهرت استفاده کنیم

وجود اساتید دانشگاهی و 
ماندگار حوزه های چهره

 پزشکی

11 

 ۀآواز برای نام و ای مثل ابن سینا،های برجستهشخصیت از چقدر
 ؟خوب استفاده کردیم

مشاهیر معروف ایرانی مثل 
 سیناابوعلی

12 

 کادر درمانی  بر جذب گردشگر پزشکی چیست ؟ تأثیردیدگاه شما نسبت به  .8سوال 
 فرعی استخراج شده )مضامین(ها تم تکرار کد کدهای اولیه شده(انجامهای )مصاحبه هانمونه داده

داریم تا رضایت بیمار فراهم بشه در گردشگری  پزشکی یک زنجیره 
ارتباط دوستانه کادر بیمارستان از نگهبان گرفته تا پزشک  یبرقرار

 .توی این زنجیره قرار داره

برقراری ارتباط دوستانه با 
 بیمار

 وضعیت ظاهری 13
 همدلی

 روزبودنبه
 شناسیوظیفه

 بودندبؤم
 بودندردسترس

 صبوربودن
 برخورد دوستانه

 گوییپاسخ
 رعایت حریم شخصی بیمار
 وضعیت مراقبت از بیماران

ها الان با یک سرچ کوچک در اینترنت تمام اطلاعات بیمارستان
درمان  فرایندرسانی از برای بیماران قابل رویت و مقایسه است اطلاع

 .طور شفاف انجام بدیمهاز ابتدا تا انتها را باید ب

 12 درمان فرایندرسانی از اطلاع

که تجهیزات پزشکی خیلی نقشی نداره ها تو بعضی از بیماریچرا 
ولی مردم بیمارستان خصوصی با وجود  ،طبیعیهای مثل زایمان

خاطر برخورد گرم و دوستانه کادر هکنن ببالاش انتخاب می ۀهزین
له تو بیمار خارجی هم خیلی ئاین مس ویژه پرستارهاست،هدرمان ب

 .خیلی مهمه

 12 انبرخورد گرم پرستار

ویژه پرستارها هنظافت ظاهری کادر درمان ب ها،علاوه بر نظافت اتاق
 .که در ارتباط مستقیم با بیمار هم هستن حائز اهمیته

 13 نظافت ظاهری پرستاران

شاید یه چیز ساده مثل لبخندزدن پرستاران به بیمار احساس 
 .نها ایجاد کندآخوشایند در 

 11 زدن پرستاران به بیمارلبخند

هاشده از مصاحبهساخته ی( فرعنی)مضام یهاو تم هیاول یکدها  

ادامۀ جدول 2.
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تم های )مضامین( فرعیردیف تم های)مضامین( اصلی  

وضعیت ظاهری، همدلی، مؤدب بودن، دردسترس بودن1
صبوربودن، برخورد دوستانه، پاسخگویی، رعایت حریم شخصی 

بیمار

کیفیت رفتاری کادر درمان

مجرب بودن، وظیفه شناسی، اطلاع رسانی از روند درمان، سرعت 2
عمل، دانش کافی، به روزبودن، بازدید به موقع از بیمار، تشخیص 

صحیح

کیفیت تخصصی کادر درمان

انعطاف پذیری قیمت، منصفانه بودن قیمت، راحتی روش های 3
پرداخت، ارزان بودن درمان، ارزان بودن هزینه های ویزا و سفر

ارزان بودن اقامت

هزینه های درمان

دسترسی مناسب و کافی به دارو و خدمات درمانی، مناسب بودن 4
تعداد پرسنل، وضعیت اتاق های بیمارستان، کیفیت دمای محیط 
بیمارستان، کیفیت غذای بیمارستان، دکوراسیون بیمارستان، 

وضعیت نظافت، به روزبودن تجهیزات، آرامش محیط بیمارستان، 
دسترسی بیمارستان به مراکز شهر

کیفیت مراکز درمانی

قدمت خدمات پزشکی، به روزبودن خدمات پزشکی، امنیت 5
بیمارستان، اعتبار جهانی پزشکی ایران، وجود پزشکان ماهر و 
متخصص، چهره های جهانی پزشکی در ایران، تبلیغات شفاهی 

مثبت، تجربۀ مثبت قبلی

تصویر ادراک شده از برند پزشکی ایران

شناخت روند درمان، سرعت فرایند درمان، وجود راه های درمانی 6
نوآورانه، وضعیت مراقبت از بیماران، فرایندهای درمانی به روز، 

پایش فرایند درمان

کیفیت فرایند درمان

امنیت ایران، ارزش پول ملی پایین، مهمان نوازی جامعه، 7
جاذبه های گردشگری، شرایط آب وهوایی، دیدار با اعضای خانوده

تردد آسان، فرهنگ، آسان بودن اخذ ویزا

مؤلفه های مقصد درمان

جدول 3. تم های فرعی و تم های اصلی ساخته شده از مصاحبه ها. مأخذ: نگارندگان
 
 
 
 

 

برخی از بیماران خارجی ممکن همراه نداشته باشند این بیماران 
 .ساعته لازم دارند 24یک مراقبت 

 13 ساعته از بیمار24مراقبت 

های ها باید حفظ بشه در برخی از بیمارستانن و کرامت انسانأش
احترامی میشه و به بیمار بی دولتی به علت حجم بالای بیمار گاهاً

 .ناخوشایند برای اون ایجاد میکناین احساس 

 13 احترام به بیمار

رامش داشته باشه، عدالت در پرداخت باشه  در آاگر کادر درمان 
و  محل کارش هم با بیمار تلخی نمیکنه و پاسخگویی همراه با صبر

 کنه.حوصله رو برای مریض فراهم می

گویی همراه با صبر و پاسخ
 حوصله

12 

باید   IPDتحمل شرایط سخت دارند اما با بیمارعادت به ها پرستار
لاخره در این فضا بیمار تنهاست ااین تحملشون دو برابر باشه چون ب

 .شنا نیستآزبان ما هم  و شناخت کافی هم از شرایط نداره و با

قدرت تحمل بالای کادر درمان 
 در شرایط سخت

12 

مریض اگر بدونه که بهش توجه کافی میشه اعتماد به کل 
 .درمانش بیشتر میشه فرایندبیمارستان و 

 9 توجه کافی به بیمار

یکی از ضروریات کار با بیمار خارجی بلدبودن زبان بیمار یا حداقل 
 .زبان انگلیسی که بتونه اون حس همدلی رو در مریض ایجاد کنه

 11 ایجاد حس همدلی با بیمار

جسمی مریض اطلاع دارند های پزشک و پرستار نسبت به ناراحتی
اما باید بدونن مریض در شرایط سخت روحی هم هست یکی از 
دلایل این شرایط شاید بودن در کشور دیگر غیر از کشور مادری 

 .باشه

و شرایط های توجه به ناراحتی
 خاص

10 

 55 802  جمع کدها و مضامین

هاشده از مصاحبهساخته ی( فرعنی)مضام یهاو تم هیاول یکدها  

ادامۀ جدول 2.
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شاخص برازندگیدرصد شاخصدامنۀ پذیرش

5-1
49/4788÷1682=2.8ƛ÷df

0>/050 /07)RMSEA( 

0>/050 /05Root Mean Square Residual )RMR(

0</90 /94Normed Fit Index )NFI(

0</90 /96Non-Normed Fit Index )NNFI(

0</90 /97Comparative Fit Index )CFI(   

0</90 /96Goodness of fit index )GFI(  

0</90 /93Adjusted Goodness of Fit Index )AGFI(

0-10 /97Incremental Fit Index )IFI(

جدول 4. شاخص های برازش. مأخذ: نگارندگان.

 

 کیفیت رفتاری کادر درمان
 وضعیت ظاهری

 همدلی
 ندبومودب

 در دسترس بودن
 صبوربودن

 برخورد دوستانه
 پاسخگویی

 رعایت حریم شخصی بیمار

 کادر درمانکیفیت تخصصی 
 بودنمجرب
 شناسیوظیفه

 رسانی از روند درماناطلاع
 سرعت عمل
 دانش کافی

 روز بودنبه
 موقع از بیماربازدید به

 تشخیص صحیح

 های درمانهزینه
 پذیری قیمتانعطاف

 بودن قیمتمنصفانه
 های پرداختراحتی روش

 بودن درمانارزان
 های ویزا و سفربودن هزینهارزان

 بودن اقامتارزان

 کیفیت مراکز درمانی
دسترسی مناسب و کافی به دارو و 

 خدمات درمانی
 بودن تعداد پرسنلمناسب

 های بیمارستانوضعیت اتاق
 کیفیت دمای محیط بیمارستان

 کیفیت غذای بیمارستان
 دکوراسیون بیمارستان

 وضعیت نظافت
 روز بودن تجهیزاتبه

 آرامش محیط بیمارستان
تان به مراکز دسترسی بیمارس

 شهری

شده از برند  تصویر ادراک
 پزشکی

 قدمت خدمات پزشکی
 روزبودن خدمات پزشکیبه

 امنیت بیمارستان
 اعتبار جهانی پزشکی

 وجود پزشکان ماهر و متخصص
 های جهانی پزشکیچهره

 تبلیغات شفاهی مثبت
 مثبت قبلی ۀتجرب

 کیفیت فرآیند درمان
 شناخت روند درمان

 درمانفرآیند سرعت 
 های درمانی نوآورانهوجود راه

 از بیماران مراقبتوضعیت 
 روزدرمانی به فرآیندهای

 پایش فرآیند درمان

 های مقصد درمانلفهؤم
 امنیت ایران

 ارزش پول ملی پایین
 نوازی جامعهمهمان

 های گردشگریجاذبه
 وهواییشرایط آب

 دیدار با اعضای خانوده
 تردد آسان

 ایرانفرهنگ 
 بودن اخذ ویزاآسان

 جذب گردشگری پزشکی 

تصویر 1. مدل مفهومی جذب گردشگر پزشکی. مأخذ: نگارندگان.

راهروهـا، به روزبـودن تجهیزات پزشـکی، آرامش محیط بیمارسـتان 
و دسترسـی بـه بیمارسـتان تأثیرگـذار اسـت جاپـار و همـکاران 
 (Jaapar et al., 2017)عنـوان کردنـد کیفیـت کار دندانپزشـکی از 

عوامل اصلی مؤثر بر گردشـگری دندانپزشـکی بوده اسـت.همچنین 
دباتـا و همـکاران(Debata et al., 2015)   قابلیت دسترسـی، محیط 
فیزیکـی، کیفیـت فنی، شـفافیت در کار و امکانـات را از عوامل مؤثر 
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بـر وفـاداری گردشـگران پزشـکی دانسـته اند و هـادی زاده مقـدم و 
همـکاران )1392( نشـان داده انـد کـه کیفیت تجهیزات پزشـکی بر 

انگیـزه ورود بیمـاران خارجـی اثـر معنادار داشـته اسـت.
تصویـر  متغیـر  پزشـکی:  برنـد  از  ادراک شـده  تصویـر  مضمـون 
ادراک شـده از برند پزشـکی اشـاره به عواملی ماننـد: قدمت خدمات 
پزشـکی ایـران، به روزبـودن خدمـات پزشـکی، امنیـت بیمارسـتان، 
اعتبار جهانی پزشـکی، وجود پزشـکان ماهر و متخصص، چهره های 
جهانـی پزشـکی در تهـران، تبلیغات شـفاهی مثبـت و تجربۀ مثبت 
قبلـی، دارد. نیک رفتـار و همـکاران )1395( در پژوهشـي بـه ایـن 
نتیجـه رسـیدند کـه تجربیـات شـخصی و نگـرش فـرد بـر انتخاب 
کشــور مقصــد تأثیر مثبت و معناداري دارد. لذا  یکی از روش های 
تأثیرگذار بر تصمیم گیري گردشـگران بـراي انتخاب مقصد تبلیغات 
و اطلاع رسـانی اسـت. بـا افزایـش تبلیغـات و متنوع سـازي ابزارهاي 
تبلیغـات می تـوان اطلاعات بیشـتري در اختیار گردشـگران قرار داد 
و تقاضا براي گردشـگري سـلامت را افزایش داد. نتایج مطالعۀ داس 
و موخرجـی (Das & Mukherjee, 2016) نشـان داد کـه آگاهـی و 
ارزش ادراک شـده عوامـل اثرگـذار بر ارزش برند مقاصد گردشـگری 

است.
مضمون کیفیت فرایند درمان •

 منظـور از کیفیت فرایند درمان عواملی مانند شـناخت روند درمان، 
سـرعت فراینـد درمـان، وجـود راه هـای درمانـی نوآورانـه، وضعیـت 
مراقبـت از بیمـاران، فرایندهـای درمانـی بـه روز و پایـش فراینـد 
  (Hoz-Correa et al., 2018) درمـان اسـت.  هوزکـورا و همـکاران
عامـل کیفیـت خدمات درمانـی را در تحقیـق خود مؤثر دانسـته اند 
امـا هـادی زاده مقـدم و همـکاران )1392( کیفیـت خدمـات را بـر 

انگیـزۀ ورود گردشـگران پزشـکی دارای اثـر معنـادار ندانسـته اند.
مضمون مؤلفه های مقصد درمان •

مجموعـه کدهایـی کـه منجـر بـه تشـکیل ایـن متغیر شـد، همگی 
اشـاره بـه مؤلفه هـای مقصد گردشـگری پزشـکی داشـتند. عواملی 
جامعـه،  مهمان نـوازی  پاییـن،  ملـی  پـول  ارزش  امنیـت،  ماننـد 
جاذبه های گردشـگری، شـرایط آب وهوایی، دیدار بـا اعضای خانوده، 
تـردد آسـان، فرهنـگ و آسـان بودن اخذ ویـزا. همچنیـن از کد های 
اولیـۀ ایـن مؤلفه می تـوان به برخورد گـرم مردم و کارکنـان با بیمار 
و ایجـاد حـس همدلـی با مریض توسـط کادر درمان، آداب و رسـوم 
مـردم و قدمـت فرهنگـی نیـز اشـاره کـرد. همچنیـن در تحقیقـی 
که اسـعدی و همـکاران )1401( انجـام داده اند شـاخص هایی مانند 
ایجـاد زبـان مشـترک بیـن بیمـاران و کادر درماني، میزان آشـنایي 
گردشـگران پزشـکي بـا فرهنـگ و سـنت ایرانـي، احترام بـه عقاید 
فرهنگـی گردشـگران پزشـکی، بهره گیـري از پزشـکان آشـنا بـه 
فرهنـگ ملـل مختلـف و شخصي سـازي خدمـات از اهمیـت زیادی 
برخـوردار اسـت. مانـاف و همـکاران (Manaf et al., 2015)  یکـی از 
عوامـل مؤثـر بـر گردشـگری پزشـکی مالـزی را عوامـل مربـوط بـه 

کشـور مقصد دانسـته اند. امـا هـادی زاده مقدم و همـکاران )1392( 
عنـوان کردنـد  جاذبه های گردشـگری  بـر انگیزۀ ورود گردشـگران 

پزشـکی اثر معناداری نداشـته اسـت.

نتیجه گیری
این مطالعه بر گردشـگري پزشکی به عنوان یکی از زیرمجموعه های 
محدودسـازي حـوزۀ  اسـت.  متمرکـز شـده  گردشـگري سـلامت 
مطالعـه، کمـک می کند ابعاد مختلف این پدیده بهتر بررسـی شـود 
و دغدغه هـا و مسـائل ذینفعـان ایـن حـوزه بهتـر شناسـایی و مدل 
ارائه شـده بهبـود یابـد. همانطور که اشـاره شـد هدف پژوهـش، ارائۀ 
الگویـی جهـت جـذب گردشـگران پزشـکی بـرای  بیمارسـتان های 
دانشـگاه های علـوم پزشـکی شـهر تهـران اسـت کـه می توانـد خأ 
مطالعاتـی موجـود را تـا حـدودي برطـرف کنـد. همچنین بـا توجه 
بـه اینکـه راهبـرد ایـن تحقیـق تحلیل مضمـون )تم( بوده اسـت به 
نوعی نوآوری و اسـتفاده از شـیوۀ متفاوتی تلقی می شـود. همچنین 
مطالعـات انجام شـده در جامعۀ آماری وسـیع مانند کل کشـور بوده 
و یـا عمدتـاً در بیمارسـتان ها یـا مراکـز بخش خصوصی انجام شـده 
اسـت، امـا ایـن پژوهش با تمرکـز بر بیمارسـتان های دولتـی تهران 
به ویـژه بیمارسـتان های زیرمجموعـۀ دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
می توانـد نتایـج کاربردی تـر را دراختیـار ذینفعـان ایـن حـوزه قـرار 
دهـد. براسـاس مدلـی کـه بـه دسـت آمـده، 7 مضمـون »کیفیـت 
رفتـاری کادر درمـان، کیفیـت تخصصـی کادر درمـان، هزینه هـای 
درمـان، کیفیـت مراکـز درمانی، تصویر ادراک شـده از برند پزشـکی 
ایـران، کیفیت فرایند درمـان و مؤلفه های مقصد درمان« شناسـایی 
شـدند.  لـذا در جهـت افزایـش کیفیـت رفتـاری کارکنـان برگزاری 
دوره هـای آموزشـی در خصـوص نحـوۀ ارتبـاط بـا بیمـار و سـایر 
دوره هـای آموزشـی مرتبـط بـرای کادر درمـان، باعـث می شـود تـا 
بـه شـیوه ای علمـی و اصولـی با بیمـاران برخـورد شـود و همچنین 
بـه منظـور افزایش کیفیـت تخصصـی کادر درمان می بایسـت افراد 
متخصـص را جـذب و نگهـداری کـرد، لیکـن در قوانیـن بودجـۀ 
سـال های اخیـر سـقف درامـدی مشـخص شـده اسـت کـه باعـث 
عـدم انگیـزه حضـور و همکاری پزشـکان متخصـص در بخش های 
دولتـی می شـود و هـم  موجـب مهاجـرت بسـیاری از کارکنـان 
متخصـص بخـش درمـان به خصـوص پزشـکان و کادر پرسـتاری 
شـده اسـت. لـذا مکانیزمی جهت رفع این مشـکل ضـروری به نظر 
می رسـد. بـه دلیل حساسـیت خدمـات ارائه شـده از حیـث ارتباط 
بـا سـلامتی انسـان، بـه مدیـران بیمارسـتان ها پیشـنهاد می شـود 
تیم هـای ویـژه جهـت معالجـۀ بیمـاران خارجـی متشـکل از افراد 
مجـرب، متخصص تـر و آشـنا بـه زبـان بیمـار تشـکیل شـود و از 
به کارگیـری نیروهـای کم تجربـه در ایـن بخـش خودداری شـود. 
بـا توجـه بـه اینکـه هزینـۀ درمـان بـه عنـوان یکـی از مضامیـن 
بیمارسـتان ها  درمانـی  تعرفه هـای  چنانچـه  شـده،  شناسـایی 
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به صـورت روشـن و به صـورت بسـته های درمانـی، مشـخص و بـه 
واحدهـای زیرمجموعـه ابـلاغ شـود ضمـن شفاف سـازی قیمت ها 
می تـوان از ایـن مزیـت رقابتـی بـا توجـه بـه نـرخ ارز در کشـور 
اسـتفاده کـرد. درراسـتای افزایـش کیفیـت مراکـز درمانـی بـه 
سیاسـت گذاران در ایـن حـوزه پیشـنهاد می شـود در تأسـیس یا 
توسـعۀ مراکـز درمانـی بخش هـای مرتبـط بـا بیمـاران بین الملل 
در نظـر گرفتـه شـود و خدمـات ویـژۀ تشـریفات جهـت ایشـان 
و  شـود  تقویـت  بیمارسـتان ها  در  هتلینـگ  و  بگیرنـد  نظـر  در 
نزدیکـی  در  درمانـی  شـهرک های  تأسـیس  بـه  سـرمایه گذاران 
توسـعۀ  چـون  شـوند،  تشـویق  تهـران  شـهر  در  بیمارسـتان ها 
امکانـات رفاهـي نقـش مهمـي در جـذب گردشـگر پزشـکي ایفـا 
مي کنـد کـه باعـث مزیـت رقابتـی بـرای شـهر تهـران خواهـد 
شـد و همچنیـن می تـوان علاوه بـر سـرمایه گذاری مسـتقیم در 
ایـن بخـش، تدابیـری جهـت افزایـش تعامـل بیمارسـتان ها بـا 
هتل هـا یـا شـرکت های گردشـگری جهـت ارائـۀ خدمـات اقامتي 
بـه گردشـگران پزشـکي انجـام داد.  تبلیغـات شـفاهی بیمـاران 
یکـی از موضوعـات مضمـون تصویـر ادراک شـده از برند پزشـکی 
تاکسـی های  ماننـد  امکاناتـی  قـراردادن  بـا  اسـت کـه می تـوان 
گردشـگری، سـفر درمانـی بیماران را به یک سـفر سـیاحتی بدل 
کننـد و ضمـن آشـنایی بـا فرهنگ و آثـار تاریخی و تجاری شـهر 
تهـران سـفیران مؤثـری بـرای ارائـۀ تجربیاتشـان در کشـور مبدأ 
باشـند. همچنیـن می توان وب سـایت های قـوی در بیمارسـتان ها 
ایجـاد کـرد کـه ضمـن شـفاف بودن باعـث شـناخت بیمـاران بـه 
شـرایط شـهر تهـران و شـرایط بیمارسـتان شـود و امـکان تـور 

مجـازی در ایـن سـایت ها وجـود داشـته باشـد.

یکـی از ریسـک های بیمـاران بـرای مراجعـه بـه سـایر کشـورها 
دوران پـس از درمان اسـت بـا پیگیری فرایندهای پـس از درمان 
و تعییـن کارشـناس متخصـص در حـوزۀ درمـان بـرای هـر بیمار 
ایـن اطمینـان خاطـر به گردشـگران پزشـکی داده شـود که پس 
از مراجعـه بـه کشـور خـود نیز تحت درمـان خواهند بـود. نظر به 
اهمیـت عامـل زمـان در ایجـاد مزیت رقابتي، پیشـنهاد می شـود 
خارجـه  امـور  وزارت  بـا  لازم  هماهنگي هـای  انجـام  طریـق  از 
تدابیـری در جهـت کاهـش زمـان صدور ویـزا و افزایش سـهولت 

ایـن امر بـرای گردشـگران پزشـکي اتخاذ شـود.
دیـدگاه  براسـاس  پزشـکی  گردشـگري  مسـائل  مهم تریـن  از 
مصاحبه شـوندگان، دلال محـوري و اشـاعۀ فعالیت هـاي زیرزمینی 
و غیررسـمی در ایـن صنعـت اسـت. بـراي کنتـرل دلال محـوري 
پزشـکی  گردشـگري  خدمـات  ارائـۀ  زیرزمینـی،  فعالیت هـاي  و 
واحدهـاي  از طریـق  و صرفـاً  دقیـق  نظـارت  تحـت  می بایسـت 
و  تسـهیل  نظارتـی،  مکانیزم هـاي  تقویـت  شـود.  انجـام  مجـاز 
و  فراینـد  مستندسـازي  و  بـه صنعـت  ورود  مجوزهـاي  تثبیـت 
امـکان ردیابـی مرحلـه اي بیمـار نیـز می توانـد مؤثـر واقع شـوند. 
بدین ترتیـب علاوه بـر بهبـود نظـارت، امـکان گـردآوري اطلاعات 
مـورد نیـاز، برنامه ریـزي بهینـه و پیگیـري حقوق بیمـاران فراهم 

می شـود.

تقدیر و تشکر
از کلیه اسـاتید و مدیران بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهـران کـه در انجـام ایـن پژوهـش مـا را یـاری رسـانده اند تقدیر 

می شود. تشـکر  و 
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