
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 11 شماره 5 آذر و دی 1396، 598-609 

مقاله پژوهشی

مرور نظام مند توریسم پزشکی در ایران و مطالعه ی موردی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر عبدالله نعامی1، آزاده چترروز2

*نویسنده مسئول : 
آزاده چترروز؛ 

اسلامی  آزاد  دانشلگاه  مدیریلت  دانشلکده 
واحلد بیلن المللل کیلش

Email :
a.chatrooz@yahoo.com

 پذیرش مقاله : خرداد        1396

 دریافت مقاله : بهمن          1395           

1 استادیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب، تهران، ایران

2 دانشجوی دکتری مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بین الملل کیش، کیش، ایران

چکیده 

زمینه و هدف: برنامه ریزی در زمینه ی گردشگری پزشکی از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی 
عوامل و برنامه های توسعه ی گردشگری پزشکی و مطالعه ی وضعیت دانشگاه علوم پزشکی تهران و تحلیل آن انجام گرفت.

روش بررسی: پژوهش حاضر به صورت ترکیبی در سال 1396 انجام گرفت. در مطالعه ی مروري نظام مند، مطالعات منتشر شده 
در طی سال هاي 2016-2006 میلادي و 1395-1385 شمسی مورد جستجو قرار گرفتند. در فاز دوم داده های مربوط به گردشگری 
پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1395 به صورت گذشته نگر و توصیفی ارایه و با استفاده از فرم نظرخواهی کتبی، 

دیدگاه جامعه شامل صاحبنظران گردشگری پزشکی استخراج گردید.

یافته ها: 37 مقاله در مرور نظام مند واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند. بر اساس یافته ها، تعداد کل بیماران خارجی پذیرش شده  
و مجموع هزینه های پرداختی آنان در کلیه بیمارستان های دانشگاه  علوم پزشکی تهران در سال 1395 به ترتیب 21788 نفر و حدود 

18/5 میلیارد تومان بود. 

بر اساس یافته های کیفی، برنامه شفاف و فضای فیزیکی مناسبی جهت گردشگر درمانی وجود نداشته و دانشگاه نیازمند برنامه ریزی های 
مدون، ایجاد زیرساخت های حمایتی از بیماران خارجی، اصلاح سیستم حمل و نقل و تقویت بازاریابی است. 

آن،  تحلیل وضعیت  و  بیماران خارجی  در جذب  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  ی  سابقه  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
محدودیت های بسیاری تا رسیدن به وضعیت مناسب وجود دارد. می توان با سنجش دیدگاه بیماران خارجی پذیرش شده نسبت به 

رفع مشکلات و محدودیت ها با در نظر گرفتن اولویت ها اقدام نمود.  

واژه های کلیدی: توریسم پزشکی، ایران، توسعه، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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جذب گردشگري پزشکی در بین کشورهاي آسیایی داشته باشد)12(. 
در  شده  مشخص  اولویت های  اساس  بر  برنامه ریزی  و  شناسایی  لذا 

زمینه گردشگری پزشکی از اهمیت بالایی برخوردار می باشد.

روش بررسی

پژوهش حاضر در دو فاز در سال 1396 انجام گرفت. فاز اول 
مطالعه  دوم  فاز  در  و  نظام مند  مرور  مطالعه ی  به صورت  مطالعه ی 

مقطعی و بررسی دیدگاه خبرگان به صورت کیفی انجام شد. 

صورت  نظام مند  روش  به  که  حاضر  مروري  ی  مطالعه  در 
 گرفت، مطالعات منتشر شده در طی سال هاي 2016-2006 میلادي و
 ،Science Direct اطلاعاتی  بانک هاي  در  شمسی   1385-1395 
Medline, Scopus, Ovid, SID و Proquest، Springer به زبان 

مقایسه  و سپس  یافته  نظام  بررسی،  آوري،  فارسی، جمع  و  انگلیسی 
شدند. در این مرحله از واژه ی مورد نظر براي جستجو در بانک های 
اطلاعاتی به منظور مرور نظام مند استفاده شد. معیارهاي ورود پژوهش ها 
واژه های  کلید  از  استفاده   -1 از:  بودند  عبارت  حاضر  ی  مطالعه  به 
تعیین شده براي عنوان و خلاصه مقالات 2- کامل بودن پژوهش 3- 
انجام پژوهش با موضوع کشور ایران 4- زبان انگلیسی یا فارسی بودن 
عامل  فاکتور،  شامل   -6 و  پژوهش  کیفی  و  کمی  5- روش  پژوهش 
و یا برنامه موضوع توریسم در حوزه ی سلامت و با رعایت الگوي 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل 1- مطالعاتی بود که تنها چکیده ی 
مطالعه را گزارش نموده بودند 2- محیط مورد مطالعه در کشورهای 
دیگر علی رغم ایرانی بودن نویسنده و یا به زبان هاي دیگري که براي 
واجد شرایط  که  مطالعاتی  بودند.  منتشر شده  بود  ناآشنا  پژوهشگران 
معیارهاي ورود به مطالعه بودند کدگذاري گردیدند و مورد بررسی و 
کنار گذاشته شدند.  تکراري  مطالعات  به علاوه،  قرار گرفتند.  مقایسه 
واژگان کلیدی برای جستجو شامل گردشگری، گردشگری پزشکی و 
 ،Tourism آنها  انگلیسی  معادل  و  توریسم سلامت  پزشکی،   توریسم 
Health tourism، Medical tourism و به طور اختصاصی در کشور 

ایران بود. متن مقالات بررسی و نتایج آنها توسط پژوهشگران استخراج 
گردید. در نهایت نتایج مطالعات جمع بندی و گزارش گردید. 

در فاز دوم پژوهش، ابتدا داده های مربوط به گردشگری پزشکی 
در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1395 به صورت گذشته نگر و 
مقطعی Cross sectional انجام شد. در این مرحله از فاز دوم، کلیه 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران از نظر کادر درمان شامل: 

مقدمه

گردشگري پزشکی یکی از زیرشاخه هاي گردشگري است، که 
از رشد سریع صنعت نشأت می گیرد جایی که افراد از سرتاسر جهان به 
کشورهایی سفر می کنند تا مراقبت هاي پزشکی، دندانپزشکی و جراحی 
کسب کنند و در همین حال در سیاحت و تعطیلات به سر می برند و 
گردشگري  می کنند)1(.  تجربه  کاملًا  را  مقصد  کشورهاي  جاذبه هاي 
داراي  از مهمترین شاخص هاي صنعت گردشگری و  امروزه  پزشکی 
تلفیق  که  طوري  به  می شود،  محسوب  بالا  اجتماعی  اقتصادي  منافع 
گردشگری پزشکی با برنامه هاي راهنماي سلامت مصرف کنندگان به 
و  پزشکی  گردشگري  ی  توسعه  تسریع  براي  راهگشایی  بالقوه  طور 

توسعه ی اقتصادي می باشد)3و2(.

زیربناي مراقبت هاي بهداشتی و هزینه هاي بالا در غرب، یکی 
از عوامل اصلی در ترویج و شکوفایی گردشگري پزشکی شده است. 
در  بیماران  از  لیست طولانی  بهداشتی عمومی  انگلستان، خدمات  در 
ابعاد  انتظار عمل دارد. در ایالات متحده بحران مراقبت هاي بهداشتی 
مختلفی دارد. این کشور 50 میلیون شهروند بدون بیمه دارد. در حالی 
که افراد داراي بیمه می باید براي تسهیلات مراقبت هاي بهداشتی بهاي 
بازارهاي  این درحالی است که هزینه ی کم  بپردازند)5و4(.  سنگینی 
پزشکی  توسعه ی گردشگري  ارزان، فرصت  نقل  و  سلامت و حمل 
نتایج  است)7و6(.  آورده  وجود  به  را  توسعه  حال  در  کشورهاي  در 
مطالعات در زمینه ی گردشگري پزشکی نشان می دهد که گردشگري 
پزشکی در چند کشور آسیایی از جمله هندوستان، سنگاپور و تایلند 
رشد خوبی داشته است؛ بسیاري از این کشورها به طور حساب شده 
با  اند)9و8(.  داده  ارتباط  با گردشگری  را  پزشکی  مراقبت  و سنجیده 
توجه به اهمیت گردشگري پزشکی، این شاخه از گردشگری در ایران 

تاریخچه ی بسیار کوتاهی دارد. 
در سال 2012 با 3/3 میلیون گردشگر ورودی به ایران 687500 
گردشگری  خصوص  در  اند)10(.  بوده  شاغل  صنعت  این  در  نفر 
موقعیت  جمله  از  مزیت هایی  به  عنایت  با  ایران  کشور  نیز  پزشکی 
و  مناسب  تجهیزات  خدمات،  پایین  هزینه های  جغرافیایی،  مناسب 
در  موجود  فرصت های  از  تا  است  صدد  در  دار  صلاحیت  پزشکان 
بازار بین المللی خدمات سلامت استفاده کند)11(. به علاوه، با توجه 
علم  به  دستیابی  مانند  پزشکی  نظر  از  ایران  کشور  توانمندي هاي  به 
نوین پزشکی در درمان بیماری ها با استفاده از سلول هاي بنیادي، درمان 
ضایعات نخاعی، جراحی هاي قلب و غیره نتوانسته است جایگاهی در 
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عبدالله نعامی و همکار

600

انواع پزشک و پرستار، تخت های فعال، تعداد بیماران خارجی، خدمات 
دریافتی  خدمات  ی  هزینه  بیمارستان،  خدمات  مهمترین  دریافتی، 

بررسی و به صورت توصیفی گزارش گردید.

در نهایت، وضعیت دانشگاه علوم پزشکی تهران از نظر ظرفیت، 
توانمندی، وضعیت کنونی و چشم انداز آینده از دیدگاه خبرگان بررسی 
شد. در این بخش، با استفاده از فرم نظرخواهی کتبی، دیدگاه جامعه 
شامل صاحبنظران گردشگری پزشکی  استخراج گردید. نمونه گیری در 
این بخش به صورت نمونه گیری هدفمند انجام گرفت و 12 نفر از 
خبرگان دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه ی گردشگری پزشکی 

در پژوهش شرکت کردند و نظرخواهی تا رسیدن به اشباع داده ها ادامه 
یافت. در پایان، هر فرم جهت تسهیل در پیگیری های مجدد کد داده 

شد و مفاهیم کلیدی و گویه ها استخراج گردید.

یافته ها

حاصل جستجوي مرور نظام مند، 2241 مقاله بود که با توجه 
مطالعه  اهداف  با  مقالات  مرتبط ترین  خروج،  و  ورود  معیارهاي  به 

انتخاب شدند. 

جدول 1: داده های حاصل از مرور نظام مند پژوهش های گردشگری پزشکی در ایران

سال نویسنده اول
انتشار

نوع 
پژوهش

شهر محل 
پژوهش

مهم ترین عوامل، پیشنهادها و برنامه ها برای توسعه ی گردشگری پزشکی در ایران

برنامه هاپیشنهاداتعوامل

بدیعی و 
همکاران)13(

استان کیفی1395
گلستان

بالابردن میزان مشارکت خصوصي، -
ایجاد بیمارستان و کلینیک ویژه

مشارکت و حمایت بخش دولتي از بخش 
خصوصي

حمیدی زاده  و 
همکاران)14(

بررسی 1395
مورد

تهران، 
مشهد، 
شیراز

موفقیت عمل، تشخیص و تجویز صحیح، حق 
ویزیت و هزینه هاي دارو، اخذ روادید، اقامت، 
هزینه هاي بیمارستان و عمل، نوبت ویزیت، 

تجهیزات اتاق عمل و امکانات رفاهي

--

نیک رفتار و 
همکاران)15(

پیمایش 1395
مقطعی

سیاستگذاري هاي لازم جهت ارتقای ارایه خدمات و منابع انسانيمقرراتشیراز
 کیفیت، رعایت  استانداردهاي 

بین المللي

حاجی نژاد و 
همکاران)16(

کیفی و 1395
مقطعی

ایجاد روابط دوجانبه بین کشورهاي وجود زیرساخت ها و تخصص هاي مختلفمشهد
منطقه

 حمایت از بخش غیردولتي و 
سرمایه گذاري

موسوی نژاد و 
همکاران)17(

تخصص هاي متنوع، تجهیزات به روز و حداقل تهرانمقطعی1395
زمان انتظار، منابع انساني و فیزیکي

-سرمایه گذاري هاي کلان

تقوایی و 
گودرزی)18(

کیفی و 1395
مقطعی

افزایش کیفیت و تنوع خدمات -شیراز
درمـاني، تبلیغـات الکترونیکـي و غیـر 
الکترونیکـي، همکاری با کشورهاي 

 اسلامي منطقـه، اخذ تاییدیه های 
بین المللی، آموزش زبان های خارجی

-

عزیزی و 
زاهدی)19(

پیمایش 1394
مقطعی

هزینه ها، تبلیغات، قوانین و مقررات، نیازهاي یزد
درماني،  نیروي انساني

--

ملکی و 
توانگر)20(

پیمایش 1394
مقطعی

اطلاع رساني، پذیرش الکترونیکي، سیستم مشهد
مبادلات مالي، پشتیباني زبان هاي خارجي در 

بیمارستان، بسته هاي کامل گردشگري سلامت، 
ویزا و حمل و نقل درون شهري

--

معبودی و 
حکیمی)21(

پیمایش 1394
مقطعی

هزینه خدمات پزشکي، کیفیت، منابع انسانی، کل کشور
تجهیزات پزشکي

--
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عنابستانی و 
عنابستانی)22(

پیمایش 1394
مقطعی

احداث شرکت هاي خدمات کیفیت خدمات درماني، اطلاع رساني، هماهنگي بین سازمانیمشهد
گردشگري پزشکي

-

نعمتی و 
همکاران)23(

پیمایش 1395
مقطعی

سیستم اطلاعاتي و بازاریابي، -کیفیت خدمات و نیروي انسانياردبیل
سیاستگذاري و قانون گذاري، 

زیرساخت

نوری حکمت و 
همکاران)24(

پیمایش 1393
مقطعی

تجهیزات پزشکي و تارنما، آشپزخانه ی مجهز و داشتن مترجم، اصفهان
تخت بیمارستانی کافی و مجهز

--

گودرزی و 
همکاران)25(

پیمایش 1393
مقطعی

شفافیت قیمت خدمات درماني و گردشگري، کیفیت خدمات شیراز
درماني و گردشگري، امکانات، فناوري اطلاعات و ارتباطات

--

هادیزاده مقدم و 
همکاران)26(

پیمایش 1392
مقطعی

هزینه ی درمان، زمان انتظار، تنوع درماني، تجهیزات پزشکي، عوامل تهران
جامعه شناختي، کیفیت خدمات، شرایط سیاسي و امنیتي، سهولت 

سفر و جاذبه هاي گردشگري

--

زارع مهرجردی 
و فارغ)27(

طراحی 1392
سیستم

کل 
کشور

ایجاد زیرساختها، تجهیز فرودگاهها -
و ترمیم و اصلاح سیستم حمل و 
نقل، امنیت رواني و اجتماعي براي 
گردشگران، تبلیغات و اطلاع رساني

تدوین طرح جامع گردشگري 
پزشکي

گودرزی و 
همکاران)28(

پیمایش 1392
مقطعی

کیفیت خدمات، فرهنگ، امکانات و تسهیلات، قیمت، فناوري شیراز
اطلاعات و ارتباطات

--

کشاورز و 
همکاران)29(

پیمایش 1391
مقطعی

توسعه زیرساخت هاي لازم براي مناسب بودن هزینه خدمات، وجود تبلیغات مناسب و مداوماصفهان
تامین رفاه و عوامل فرهنگي، 

اجتماعي، سیاسي

-

جباری و 
همکاران)30(

طراحي شبکه ذي نفعان گردشگري -اصفهانکیفی1391
پزشکي

تشکیل شوراي استاني گردشگري 
پزشکي و مشخص شدن نقش و 

وظایف هر یک از ذي نفعان

جباری و 
همکاران)31(

قابلیت تقاضا، قابلیت محیطي، قابلیت نیروي انساني، قابلیت اصفهانکیفی1391
زیرساختاري، همکاري بین بخشي

وضعیت رقابتي و افتراقي و -
راهبردهاي ترویجي

طبیبی و 
همکاران)32(

پیمایش 1391
مقطعی

مکانیزم هاي اطلاع رساني و جذب گردشگران پزشکي شامل تهران
تبلیغات رسانه اي، بروشورها، کتابچه هاي راهنما، برنامه هاي 

تلویزیوني، روش هاي الکترونیکي و سازمان هاي مسوول گردشگري

--

شعربافچی زاده 
و همکاران)33(

کل کیفی1391
کشور

خدمات پزشکي از راه دور، شبکه تامین مالي الکترونیک، قوانین 
حقوق بیمار

زیرساخت مناسب ارتباط از راه 
دور، همکاري بین بخشي

-

ایزدی و 
همکاران)34(

مروری و 1391
کیفی

کل 
کشور

هماهنگي سازمانهاي مسئول -پزشکان حاذق، تکنولوژي بروز و مناطق درماني طبیعي
 گردشگري پزشکي و 

برنامه ریزي

دلگشایی و 
همکاران)35(

مروری و 1391
کیفی

کل 
کشور

حمایت هاي دولت، مراکز خدمات زیرساخت هاي پایه و درماني
بین المللي و بازاریابي منسجم

برنامه ی توسعه ی گردشگري 
پزشکي، مشارکت و هماهنگي بین 

بخشي در سطح کلان و عملیاتي

خدایاری و 
همکاران)36(

پیمایش 1389
مقطعی

دسترسي و تداوم درمان، ارزیابي بیماران، مراقبت هاي بیهوشي و تهران
مدیریت دارو، حقوق بیمار و خانواده، مراقبت بیماران و آموزش 

بیماران

--

نصیری پور و 
سلمانی)37(

پیمایش 1389
مقطعی

تجهیزات پزشکي، فناوري اطلاعات و ارتباطات، ارزان تر تهران
بودن)رقابتي بودن( هزینه ی خدمات پزشکي نسبت به سایر کشورها 

 و شفاف نمودن، 
هزینه ی درخواستي از بیماران خارجي

--
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صدرممتاز و 
آقارحیمی)38(

پیمایش 1389
مقطعی

استراتژي توسعه ی زیر ساخت عمومي، -تهران
استراتژي توسعه ی منابع انساني، استراتژي 
توسعه ی سیستم اطلاعاتي و بازاریابي و 

استراتژي توسعه ی محصول

-

حاجی نژاد و اسلام 
فرد)39(

توافق نامه هاي دوجانبه، حمایت صنعت بیمه اشتغال پزشکی و خدماتی، تبلیغات نوینشیرازکیفی1392
براي رضایت و جذب توریسم، هماهنگی 

در بین سازمانهاي متولی، فناوري اطلاعات، 
سرمایه بخش خصوصی

-

شیخ  الاسلامی و 
همکاران)40(

پیمایش 2012
مقطعی

ایجاد وجهه مثبت، توانایی درمان قم
بیماری های پیچیده، کیفیت بالا و هزینه 

پایین، منابع انسانی با مهارت

--

پیمایش 2014میر و نمین)41(
مقطعی

استفاده از تجهیزات با کیفیت و جدید، زاهدان
داشتن جاذبه های تفریحی و گردشگری 
دیگر، نیروی انسانی متخصص، امکانات 

رفاهی برای بیماران

--

محمودی فر و 
همکاران)42(

پیمایش 2016
مقطعی

اذربایجان 
 غربی

ایجاد تصویر مناسب ذهنی، هماهنگی -
سازمان های موثر،

وجود دپارتمان های تصمیم گیر و 
برنامه ریزی

رکنی و 
همکاران)43(

پیمایش 2013
مقطعی

همکاری با کشورهای منطقه، نزدیکی های -شیراز
مذهبی و فرهنگی، تبلیغات موثر، ارزیابی های 

دوره ای

-

ایوبیان و 
همکاران)44(

پیمایش 2014
مقطعی

تبلیغات رسانه ای، شرح توانمندی های کیفیت و هزینه خدماتتهران
تجهیزاتی و نیروی انسانی

سیاست گذاری منسجم

مهدوی و 
همکاران)45(

مروری و 2013
کیفی

برندسازی، هماهنگی میان سازمان های ذی -کل کشور
نفع و ارایه خدمات منسجم

-

صفایی پور و 
توانگر)46(

پیمایش 2015
مقطعی

تنوع ارایه خدمات تخصصی، هماهنگی -کل کشور
بخش دولتی و خصوصی

استراتژی های کاهش هزینه و افزایش 
کیفیت در مقایسه با کشورهای منطقه، 
سیستم منسجم تصمیم گیری و ارایه 

خدمات

جباری و 
همکاران)47(

کیفی و 2012
پیمایش 
 مقطعی

همکاری بخش دولتی و خصوصی، تبلیغات -کل کشور
موثر، توسعه زیرساخت ها، اعتباربخشی بین 

المللی موسسات درمانی و توسعه منابع 
انسانی

-

رضایی و 
محمدزاده)48(

کیفی و 2016
پیمایشی

کیفیت خدمات، خدمات تخصصی و کل کشور
مهارتی بالا، هزینه، تجهیزات مناسب

برنامه ی جامع و منسجم گردشگری -
پزشکی

جباری و 
همکاران)49(

پیمایش 2013
مقطعی

تبلیغات موثر، توسعه زیرساخت ها، استفاده -شیراز
از سیستم های مدیریت کیفیت

برنامه ی استراتژیک گردشگری پزشکی

معیار ورود و خروج مقالات در این مطالعه، انگلیسي و فارسي 
زبان بودن مقالات، عوامل، فاکتورها و برنامه های گردشگری پزشکی 
بتوان از آن ها براي مقایسه و جمع بندی  ایران بود؛ به طوري که  در 
استفاده کرد. براي این منظور، در مرحله اول، ابتدا عناوین تمامي مقالات 
بررسي شد و 1885 مقاله به دلیل عناوین غیر مرتبط با اهداف پژوهش 
و 118 مقاله به علت تکراري بودن از بررسي خارج شدند. در مرحله ی 

دوم، چکیده ی 239 مقاله ی باقي مانده، مورد بررسي قرار گرفت. 164 
مقاله ی دیگر به علت عدم اشاره به فاکتور، عامل و برنامه ی توسعه و 
ارتقا و 38 مقاله به علت عدم دسترسی به متن کامل از مطالعه خارج 
شدند. در نهایت 37 مقاله ی مرتبط با هدف مطالعه، شناسایي و انتخاب 

شدند.  37 مقاله ی انتخابي وارد پژوهش شدند)جدول 1(.
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جدول 2: زیرساخت های تخت، پزشک و پرستار به همراه تعداد بیماران خارجی پذیرش شده ی بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1395

بیمارستان
تعداد پزشکتعداد تخت

جانشین سرپرستارسوپروایزر
پرستارسرپرستار

تعداد 
بیمار 
خارجی

هزینه ی 
دریافتی فوق تخصصعمومیفعالمصوب

فلوشیپتخصصی

1281250481169110115706752122060آرش

35022606114010181617933506861387امیراعلم

33025948071111716223175515729281244بهارلو

180121032212712111174227756750451بهرامی

دکتر 
شریعتی

8304860140601203731472123629852817303

12269039150775507175140789رازی

2832041345081511138381881920446روزبه

1551422088110891110641269818637025ضیاییان

451221279136142518216141820334928845فارابی

60549821001611172927342704076381907سینا

1478108192778404375607301123181456923864امام خمینی

مرکز طبی 
کودکان

42031415561441524192956665933245420

25013415737101209916126501820زنان

علوم  دانشگاه  مقطعی  بررسی  از  حاصل  یافته های   ،2 جدول 
پزشکی تهران از نظر تعداد تخت، تعداد پزشکان و پرستاران را نشان 
می دهد. بر اساس یافته های پژوهش، تعداد کل بیماران خارجی پذیرش 
شده در کلیه بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشکی تهران در سال 
1395، 21788 نفر و مجموع هزینه های پرداختی این بیماران در طی 

همان سال، حدود 18/5 میلیارد تومان بود)جدول 2(.

تحلیل وضعیت بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران از 
دیدگاه خبرگان:

الف: ظرفیت و توانمندی

بیمارستان های دانشگاه تهران به پشتوانه ی پزشکان و نیروی 
دنیا  روز  تکنولوژی  و  پزشکی  تجهیزات  متبحر،  و  متخصص  انسانی 
سمت  به  حرکت  چنین  هم  و  کیفیت  با  و  ارزان  خدمات  ارایه  و 

متعدد  از مراکز تحقیقاتی  بهره گیری  المللی  بین  اعتبار  با  اعتباربخشی 
اینکه  به  توجه  با   .)P1(دارد را  بازار  این  به  ورود  برای  لازم  ظرفیت 
نیز  بهداشت  وزارت  مدت  بلند  سیاست های  از  یکی  موضوع  این 
 هست، سیاست گذاری و حرکت به این سمت می تواند یکی از منابع 
درامد زای بیمارستان ها باشد که در حل بسیاری از مشکلات اقتصادی 
این مراکز راهگشاست)P7(. با توجه به نبود بخش IPO طبق ضوابط 
و معیارها در تمامی بیمارستان ها، ظرفیت جذب به صورت محدود در 
برخی بیمارستان ها وجود دارد که در بهترین حالت حدود 1 تا 3 درصد 
ظرفیت دانشگاه را بتوان به این امر اختصاص داد)P2(. گردشگر خارجی 
برای تخصص های خاصی به واحد های درمانی دانشگاه مراجعه می کند 
درمانی  گردشگر  توزیع  و  برای جذب  ساماندهی خاصی  متاسفانه  و 
مانند  خاص  تخصصی  گروه های  در   .)P12(ندارد وجود  دانشگاه  در 
دارد)P6(. فضای  توانمندی وجود   ... و  زیبایی  قلب، چشم، جراحی 
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بخش های  با  رقابت  قابل  و  متناسب  درمانی  توریست  برای  فیزیکی 
سایر کشورها باید تامین گردد و ظرفیت نه تنها اعضای هیئت علمی 
پذیرنده ی بیمارانند، بلکه فضای فیزیکی نامناسب فعلی محدود کننده 
افزاری  سخت  بیشتر  خارجی  گردشگر  جذب  مشکلات   .)P3(است
است و هنوز بیمارستان ها و مراکز تحقیقات اشکالات فراوانی در این 
خصوص دارند)P4(. از نظر اقدامات و روش های درمانی پیشرفت قابل 
ملاحظه ای داشته است)P8(. در این زمینه دانشگاه تهران سرآمد بوده 
است ولی رقبای خارجی ما به ویژه ترکیه، هند و اردن، در این زمینه با 
احداث بیمارستان های جدید، تبلیغات گسترده و تهیه امکانات رفاهی 

.)P5(بالاتر جهت مراجعان عملکرد بهتری داشته اند

ب: میزان دستیابی به موفقیت

و عملی  برنامه ی شفاف  فاقد  تهران  دانشگاه  در حال حاضر 
و  فرهنگی  فیزیکی،  زیرساخت های  است،  عرصه  این  به  ورود  برای 
نیازمند  مشتریان  از  متنوع  طیف  این  به  خدمت  ارایه  جهت  فرایندی 
ارتقاست)P11(. عدم شفافیت هزینه های درمانی، نبود پوشش بیمه ای 
برای بیماران خارجی، نبود نظام اطلاعاتی و آماری کارامد، نبود امکان 
اهمیت  به  توجهی  بی  خارجی،  بیماران  برای  بیمارستان  با  ارتباط 
مطالعات بازار و بازاریابی برندینگ و تبلیغات و ... از دیگر مشکلات 
و چالش هایی است که بیمارستان ها در این بازار پر رقابت با آن مواجه 
چندان  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های   .)P1(هستنند
رفتار  المللی  بین  بیماران  پروتکل های  طبق  ما  چون  اند  نبوده   موفق 
نمی کنیم و ابتدا باید بخش اختصاصی و فرایند مذکور تدوین و نیروی 
این  در  فرهنگ سازی  و  نموده  را کسب  آموزش لازم  موجود  انسانی 
زمینه صورت بگیرد)P2(. آنچه حاصل شده، موفقیت تلقی نمی گردد، 
شاید بتوان گفت گاه تعداد اعمال جراحی متخصصان ما در کشورهای 
همسایه با تعداد بیماری که از کشورها می آیند مقابله نماید)P9(. هرچند 
توانمندی علمی در همکاران وجود دارد ولی از عوامل محدود کننده ی 
فیزیکی، تسهیلات رفاهی جنبی، ساماندهی و مراحل مختلف  فضای 
درمانی و از همه مهمتر ساز و کار پذیرش و توزیع بیمار در واحد های 
مختلف باشد)P3(. تاکنون با توجه به امکانات دانشگاه هنوز موفقیت 
چندانی نداشته است. عوامل عبارتند از: توجیه نشدن سیاست گذاران، 
عوامل محیطی در دانشگاه، عدم توجیه متخصصان اعم از اعضای هیئت 
دولتی و خصوصی  در بخش های  متخصصان  علمی، حضور همزمان 
 .)P4(گذاری ها سیاست  امور  در  محیطی  واحد های  مشارکت  عدم  و 

عملکرد مناسب نبوده است زیرا بیماران خارجی هیچ گونه پرداختی 
مازادی ندارند و حتی در پاره ای موارد حداقل هزینه ی انجام شده را 

.)P10(پرداخت نمی کنند و انتظارات فراتر از بیماران داخلی دارند

پ: تحلیل وضعیت آینده

با توجه به اینکه انتخاب یک کشور برای درمان از سوی بیماران 
ایران برای   .)P7(خارجی متاثر از روابط متقابل عوامل متعددی است
موفقیت در عرصه ی توریسم درمانی نیازمند برنامه ریزی های مدون، 
ایجاد زیرساخت های قانونی و مالی مناسب جهت حمایت از بیماران 
تقویت  فرودگاه ها،  تقویت  نقل،  و  حمل  سیستم  اصلاح  خارجی، 
فعالیت های بازاریابی در این حوزه از جمله مطالعات بازار برندینگ و 
... است)P1(. با راه اندازی بیمارستان های جدید رازی، فارابی، امام و 
شریعتی و ایجاد فضای مناسب و آماده سازی بستر مناسب این ظرفیت 
تا 15 درصد قابلیت ارتقا دارد)P2(. چنانکه بتوانیم سایت مناسبی برای 
ثبت درخواست بیماران داشته باشیم و از طرفی تخصص های موجود و 
 ،)P9(توانمندی آن ها را برای درمان های مختلف در سایت نمایان کنیم
بیماران  هتلینگ  برای  درمانی  واحدهای  در  مناسب  فیزیکی  فضای 
تدارک ببینیم و خدمات گردشگری از قبیل اخذ ویزا، ترانسفر فرد و 
ببینیم،  احتمالی را خوب تدارک  برای همراهان  اقامت هتلینگ  گاهی 
می توان به آینده ای مثبت برای جذب و درآمد ارزی قابل توجه امیدوار 
بود)P3(. با توجه به اینکه گردشگران خارجی برای رفع مشکلات و 
خواسته های پزشکی به صورت همزمان به این مراکز مراجعه می نمایند، 
آن ها  برای  را  درمانی  و  آموزشی  رفاهی،  امکانات  تمامی  بتوان  باید 
کل  مقررات  راستای  در  امکانات  از  بعضی  و چون   )P8(نمود فراهم 
نمودن  برطرف  که  می گردد  نواقصی  دچار  بنابراین  نمی باشد  کشور 
روز  مراجعات  به  توجه  با  دانشگاهی  مراکز  دارد.  قانونی  الزام  آن ها 
افزون داخلی از عهده ی بیماران داخلی عاجزند و در امکان ارایه به 
مواردی  برطرف نشدن  تا   .)P4(دارند گردشگران خارجی محدودیت 
نخواهد  متصور  ای  ملاحظه  قابل  موفقیت  رفاهی  امکانات  همچون 

.)P5(بود

بحث 
پژوهش حاضر با بررسی فاکتورها، عوامل و برنامه های توسعه 
گردشگری پزشکی و مطالعه وضعیت دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
تحلیل آن، درصدد دستیابی به مجموعه راه کارها و برنامه های مدون 
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علوم  دانشگاه  بیمارستان های  در  پزشکی  گردشگری  توسعه  جهت 
مهمی  عوامل  پژوهش،  یافته های  اساس  بر  می باشد.  تهران  پزشکی 
همچون سیاست گذاری مدون، برنامه ریزی منسجم و اطلاع رسانی در 
خصوص توانمندی ها و ظرفیت ها از طریق مجاری مناسب اطلاعاتی 
نقش موثری در توسعه ی گردشگری پزشکی خواهند داشت و وضعیت 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در این زمینه فاصله زیادی با میزان مناسب 
دارد. به طور کلی اطلاعات نقش مهمی در جذب گردشگر پزشکی دارد. 
بیمارستان ها و مراکز درمانی، شرکت هاي بیمه اي و تورها و واسطه ها و 
مراکز اسکان دهی نقش مهمی در اطلاع رسانی دارند. بدین معنا که باید 
بین نهادهاي مختلف در گردشگري پزشکی ارتباطات شبکه اي برقرار 
باشد و نحوه ی اطلاع رسانی و بازاریابی براساس همکاري این نهادها 
مناسب موجب  فرایند اطلاع رسانی  به صورت منسجم صورت گیرد. 
جذب گردشگر می گردد، Martin و همکاران)50( در پژوهش خود 
به نقش تبلیغات و اطلاع رسانی در توسعه ی گردشگری پزشکی اشاره 
نموده و بیان کرده اند که کشورها جهت موفقیت در زمینه ی گردشگري 
باید سیستم منظم و فعالیت هاي بازاریابی جهت اطلاع رسانی خود را 
گسترش دهند. گردشگران را باید با شیوه هاي مختلف بازاریابی جذب 
درآمدشان  از  درصد  پنج  تا  سه  بین  باید  کشورها  کلی  طور  به  کرد. 
در  پژوهشی  یافته های  کنند)51(.  هزینه  بازاریابی گردشگران  براي  را 
پزشکی  گردشگران  جذب  باعث  که  آنچه  که  داد  نشان  مالزی)52( 
است  پزشکی  و  گردشگر  بستگان  دوستان،  خانواده،  شده،  مالزي  در 
خدمات  بازاریابی  و  اطلاع رسانی  بنابراین  می  روند.  او  نزد  آن ها  که 
گردشگري پزشکی اهمیت فراوانی در جذب گردشگران دارد و وجود 
یک شبکه ی سازمان یافته ی اطلاع رسانی از اهمیت زیادي برخوردار 
است. در پژوهش Viladrich  و Baron-Faust)53( در آرژانتین نیز 
نشان دادند که بازاریابی اینترنتی این کشور را قطبی براي جراحی هاي 

زیبایی قرار داده است. 

مسایل مرتبط با قیمت و کیفیت خدمات و به طور کلی مزیت 
از دیگر  بازارهای کشورهای دیگر  به  ارایه خدمات نسبت  رقابتی در 
یافته های  می باشد.  پزشکی  توسعه ی گردشگری  در  مهم  موضوعات 
استراحت گاه های  در  رقابتی  مزیت  که  داد  نشان  روسیه  در  پژوهشی 
با قیمت پایین نقش موثری در توسعه ی گردشگری پزشکی در این 
کشور داشته است)54(. از طرفی برند رقابتی یک موسسه ی درمانی 
در  شهرت  داشتن  موضوع  است.  گردشگری  بر  موثری  تاثیر  دارای 
امکانات رفاهی، رفتار  ایمنی، کیفیت خدمات،  نظافت،  مانند  خدمات 

شایسته و مناسب پرستاران و کارکنان باعث ایجاد اعتماد در گردشگران 
و انتخاب آن کشور به عنوان مقصد گردشگري اشاره شده است. در 
کنار این عوامل می توان به عوامل زیرساختی و فیزیکی در پژوهش ها 
اشاره نمود که ضرورت انکارناپذیر برای گردشگری پزشکی هستند. 
در  موثر  عوامل  مهمترین  از  یکی  کشور  یک  زیرساخت هاي  کیفیت 
گرفتن  نظر  در  که  طوری  به  می باشد،  پزشکی  گردشگري  توسعه ی 
زیرساخت ها  ضعف  از  ناشی  خارجی  بیماران  برای  مشکلات   ایجاد 
زد.  خواهد  گردشگر  جذب  تبلیغات  و  شهرت  به  بزرگی  ی  ضربه 
فناوري  فرهنگـی،  حقـوقی،  سیاسی،  اقتصادي،  شرایط  طرفی  از 
براي  فرایند تصمیم گیري گردشگران  را در  کشور مقصد نقش مهمی 
مهم تر  نقشی  شرایط  این  اما  می کند،  بازي  توریستی  فعالیت  هرگونه 
و با اهمیت تر در زمینه گردشگري پزشکی دارد)55(. این موضوع در 
یافته های مروری و تحلیل وضعیت دانشگاه علوم پزشکی تهران نشان 

داده شده است.  

براي انتخاب کشـور مقصد عوامل دیگری مانند تعداد مراجعه 
وجود  و  اعتباربخشی  برنامه هاي  شده،  پذیرش  خارجی  بیماران 

سازمان هاي بین المللی استاندارد را در نظر می گیرند.
عدم  به  می توان  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
منابع  طرفی  از  نمود.  اشاره  مقالات  برخی  کامل  متن  به  دسترسی 

غیرالکترونیک در پژوهش، مورد بررسی قرار نگرفت.

نتیجه گیری
طراحی وب سایت مناسب جهت اطلاع رسانی و در نظر گرفتن 
تمامی امکانات رفاهی، جانبی و در نهایت درمانی برای بیماران خارجی 
مراجعه کننده مهمترین یافته های پژوهش حاضر بودند. بنابراین می توان 
نتیجه گرفت با توجه به سابقه ی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 
تهران در جذب بیماران خارجی و تحلیل وضعیت آن، محدودیت های 
بسیاری تا رسیدن به وضعیت مناسب وجود دارد. مجموعه فاکتورهایی 
که موجب جذب گردشگر خارجی می گردد، طیف متنوعی را در بر 
می گیرد و دستیابی به وضعیت مناسب در این فاکتورها در بازه زمانی 
کوتاه مدت امکان پذیر نمی باشد. بر اساس یافته های پژوهش، طراحی 
حرفه ای وب سایت و تدوین استراتژی بازاریابی بیماران خارجی در 
کنار هماهنگی و جامعیت خدمات ارایه شده به این بیماران می تواند 
مجموعه ی دانشگاه علوم پزشکی تهران را در جذب بیماران خارجی 
و  مقطعی  پژوهش های  انجام  با  می توان  طرفی  از  دهد.  یاری  بیشتر 
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Background & Aim: Planning in medical tourism is important. This study was 
conducted to assess factors, elements and development plans of medical tourism 
and situation study and analysis of Tehran University of Medical Sciences (TUMS).
Materials and Methods: This mixed method study was conducted in 2017. In 
systematic review, published studies searched between years 2006 to 2016. In 
the second phase, medical tourism data of TUMS explored as retrospective cross 
sectional and expert viewpoint analysis in medical tourism concept. 
Results: 39 published articles were assessed. According to results, admissions and 
total payment of foreign patients in all hospitals of TUMS in 2016 were 21788 and 
around 18.5 billion Tomans respectively.
Qualitative results showed that, there were not transparence program and suitable 
physical area and TUMS needs to comprehensive planning, supportive infrastructure 
of foreign patients, correction of transportation system and improve marketing.
Conclusion: Despite the history of TUMS hospitals in attraction of foreign patients 
and analyzing it, there were many limitations to achieve good situation. Although 
assessing patients viewpoints can provide a platform to solve problems and 
limitations according to priorities. 
Keywords: Medical Tourism, Iran, Development, Tehran University of Medical 
Sciences
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