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‌

 های شهر تبریزتجربیات زیسته گردشگران پزشکی از دشمان دش بیماشستان
 

 4کامران جباری 3وحیده جعفریان، 2ملیکا همراه زاده، 0زاده،علی ایمان 

‌

‌(33/61/39تاریخ‌پذیرش:‌‌‌-‌‌63/3/39)تاریخ‌دریافت:‌

 

 چکیده
‌یک ‌عنوان ‌به ‌پرشکی ‌زیرشاخهگردشگری ‌از ‌صنعت‌یها‌شاخه‌مهمترین‌از‌یکی‌های‌گردشگری‌سلامت،‌ی

‌گردشگران‌زیسته‌پژوهش‌حاضر‌ت ربیاتبالایی‌دارد.‌هدف‌‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌مناف ‌که‌است‌گردشگری
‌و‌کیفی‌رویکرد‌نور‌از‌پژوهش‌این‌در‌استفاده‌مورد‌تبریر‌است.‌روش‌شهر‌یها‌بیمارستان‌در‌درمان‌از‌پرشکی

‌هایبیمارستان‌گردشگران‌پرشکی‌از‌نفر‌31پژوهش‌این‌در‌کنندگان‌شرکت.‌است‌‌تفسیری‌پدیدارشناسی‌نور‌از
‌نیمه‌و‌فردی عمی ،‌یها‌مصاحبه‌به‌توجه‌باها‌‌داده.‌شدند‌انتخاب‌هدفمند‌گیری‌نمونه‌صورت‌به‌که‌بودند‌تبریر

‌‌داده‌اشبار‌زمان‌تا‌و‌شد‌گردووری‌ساختاریافته ‌‌مصاحبهها ‌کرد‌پیدا‌تداو ها ‌مکتوب‌سازی‌پیاده‌از‌پس.
‌6363)الن‌و‌دیکلمن،تانر‌روش‌اسال‌بر‌و‌هرمنیوتیك‌رویکرد‌اسال‌بر‌مصاحبه، ‌‌مصاحبه( ‌و‌ت ریه‌موردها

‌مسائل‌انتخاب،‌علل‌از‌ت ریه‌و‌تحلیل‌ت ربیات‌زیسته‌گردشگران‌سلامت‌پنج‌مضمون‌اصلی.‌گرفتند‌قرار‌تحلیل
بیمارستان‌حاصل‌شد.‌شهر‌تبریر‌به‌عنوان‌یکی‌از‌‌ساختار‌و‌اقامت‌و‌ن ل‌حمل‌اجتماعی،‌فرهنگی‌مالی،‌مسائل

‌قطب‌گردش‌پتانسیل ‌نیازمند‌رف ‌موانعی‌مانند‌واسطه‌های‌گردشگری‌پرشکی‌برای‌تبدیل‌شدن‌به گری‌کشور
‌،‌حمل‌و‌ن ل‌و‌مسائل‌مالی‌است.هاگری‌و‌دلالی،‌ساختار‌نامناسب‌اداری‌بیمارستان

‌

‌تبریر‌شهر‌یها‌پرشکی،‌درمان،‌بیمارستان‌زیسته،‌گردشگری‌ت ربیات‌واژگان كليدی:

 
 

                                                                                                                                                                                 

)نویسنده‌مسئول(‌ادیار‌و‌عضو‌هیات‌علمی‌گروه‌فلسفه‌وموزش،‌دانشکده‌ادبیات‌و‌علو ‌انسانی،دانشگاه‌ملایر،‌همدان.‌است6
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‌.کارشناسی‌ارشد‌بهسازی‌مناب ‌انسانی‌دانشگاه‌تبریر 3

‌دانشگاه‌تبریر‌ریری‌درسیکارشناسی‌ارشد‌برنامه .7
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 مقدمه

‌تبدگردشگری‌به‌یکی‌از‌بخش‌ ‌است‌)ارلهای‌در‌حال‌رشد‌در‌جهان‌امروز لی‌و‌یل‌شده

‌منظوره6،3164برادرانی ‌یك‌فعالیت‌چند ‌عنوان ‌به ‌و ‌تحولات‌( ‌ن ش‌مهمی‌در ای‌است‌که

‌دههمنط ه ‌در ‌کشورها ‌میان ‌در ‌فضایی ‌و ‌میای ‌ایفا ‌اخیر ‌موسویهای ‌و ‌)شماعی وند،‌کند

‌مهم6731 ‌از ‌گردشگری‌سلامت‌یکی ‌شاخه(. ‌مناف ‌ترین ‌است‌که های‌صنعت‌گردشگری

‌)ابراهیماقتصاد ‌اجتماعی‌بالایی‌دارد ‌سخاور‌و‌ت یی‌و ‌زاده، ‌و‌هدف‌اصلی‌ون‌6733زاده، )

‌حفظ‌سلامت‌است‌)زیمانسکا ‌یا ‌3بهبود ‌عنوان‌یکی3169، ‌این‌صنعت‌به ترین‌و‌از‌بررگ‌(.

(‌که‌7‌،3169شود‌)وایتمور‌و‌همکارانهای‌گردشگری‌در‌دنیا‌محسوب‌میسودوورترین‌شاخه

‌ ‌عنوان‌معرف‌پیوند ‌بخش‌پرشکی‌و‌گردشگری‌میبه ‌بالاگلوحداقل‌دو ،‌4باشد‌)کورمنی‌و

3166‌.)‌

‌سلامت ‌گردشگری گردشگری ‌شاخه ‌سه ‌به ‌کل ‌گردشگری9تندرستی‌در و‌‌1درمانی‌،

‌شاخه‌3پرشکی‌گردشگری ‌از ‌یکی ‌پرشکی ‌گردشگری ‌است. ‌شده ‌گردشگری‌‌ت سیم های

‌جراحی‌یها‌عمل‌از‌نوعی‌ ان ا‌یا‌جسمی‌یها‌بیماری‌درمان‌منظور‌به‌مسافرت‌سلامت‌است.

)بوکمن‌و‌‌گویند‌پرشکی‌گردشگری‌را‌درمانی‌مراکر‌وها‌‌بیمارستان‌در‌پرشکان‌نظارت‌تحت

 و است نموده ویژه‌ای توجه بین‌المللی بیماران به پرشکی گردشگری پدیده‌(.3113بوکمن،

‌تأمین یکشورها دیگر از خود، تمایل و سلی ه خواست، طب  وگاهانه تا‌بیماران شده موجب

نمایند)ت ی‌زاده‌ دریافت را خود نظر مورد درمان و خدمت درمانی، بهداشتی‌و خدمات کننده

 (.4،ص6739یردی‌و‌همکاران،

 کننده‌گردشگر جذب برتر کشورهای میان در ایران گرفته، صورت یها‌بندی رده اسال بر

 یها‌و‌گا  نیافته باز را خود جایگاه صنعت این در ایران واق  در .ندارد جایگاهی پرشکی

‌وزارت‌از‌سوی‌‌63سال‌در‌بار‌اولین‌برای‌ایران‌در‌پرشکی‌گردشگری.کند می طی را نخستین

                                                                                                                                                                                 

1 . Arasli, Baradarani 
2 .Szymanska 
3 .Whitmore 
4 .Cormany & Baloglu 
5 . Wellness Tourism 
6 . Curative Tourism 
7 . Medical Tourism 
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(.‌علیرغم‌توجه‌به‌94،ص‌6737)طباطبائی‌نسب‌و‌همکاران،‌گرفت‌قرار‌توجه‌مورد‌بهداشت

‌و‌در‌‌،گردشگری‌پرشکی ‌از‌گردشگری‌مورد‌توجه‌متولیان‌امر‌واق ‌نشده توسعه‌این‌حوزه

های‌خصوصی‌فعال‌و‌موف ی‌در‌این‌حوزه‌شکل‌نگرفته‌و‌یا‌تداو ‌‌طا‌کسب‌و‌کار‌نیر‌حوزهس

 (.6769)ح ی ی‌کفاش،ضیایی‌و‌جعفری،‌پیدا‌نکرده‌است

های‌های‌پرشکی‌متبحر‌به‌ویژه‌در‌برخی‌رشتهایران‌با‌برخورداری‌از‌تیم‌از‌طرف‌دیگر‌کشور

های‌،‌یکی‌از‌قطب6411شد‌و‌در‌اف ‌باهای‌گردشگری‌پرشکی‌میپرشکی‌از‌جمله‌پتانسیل

اصلی‌گردشگری‌سلامت‌در‌منط ه‌خواهد‌شد‌و‌از‌رهگذر‌ون‌نه‌تنها‌از‌خروج‌ارز‌جلوگیری‌

(.‌6736شود،‌بلکه‌درومد‌ارزی‌قابل‌توجهی‌نصیب‌ایران‌خواهد‌شد‌)ایردی‌و‌همکاران،‌می

باشد‌که‌با‌قی‌میهای‌مستعد‌گردشگری‌سلامت‌در‌کشور،‌استان‌وذربای ان‌شرازجمله‌استان

ی‌ارومیه‌های‌متعدد‌وب‌گر ‌و‌م اورت‌با‌دریاچهدارا‌بودن‌امکانات‌تخصصی‌درمانی،‌چشمه

تواند‌به‌عنوان‌یکی‌و‌کشورهای‌خودمختار‌نخ وان،‌ارمنستان‌و‌نردیکی‌به‌ترکیه‌و‌عراق‌می

‌های‌توریسم‌درمانی‌محسوب‌شود.از‌قطب

توان‌به‌کمبود‌زمین،‌تسهیلات‌جود‌دارد‌که‌میی‌گردشگری‌سلامت‌موانعی‌ودر‌مسیر‌توسعه

‌محیط‌فیریکی‌و ‌بیمارستان حمایتی، ‌این‌است‌که‌کمبود ‌دیگر ‌موارد ‌ازجمله ‌کرد. ‌اشاره ها

‌زمینه ‌در ‌کافی ‌)دباتا،تسهیلات ‌ندارد ‌وجود ‌سلامت، ‌گردشگری ‌و‌ ی ‌پاتنیك اسری،

‌(.3،3113؛‌تورنر6،3167مهاپاترا

‌سال ‌بسیاردر ‌مطالعات ‌اخیر ‌سلامت‌و‌های ‌گردشگری ‌و ‌جامعه ‌افراد ‌سلامت ‌بررسی ‌به ی

‌پرداخته ‌میپرشکی ‌که ‌اند ‌تح ی ات ‌به ‌‌،ن انیز‌شامی‌دی،یر‌زادهت یتوان ‌وح ی ی

‌‌(6739دی‌)باوبوهاشما ‌به ‌کرد‌که ‌یسایتهاوب‌ایبر‌امحتو‌تعیین‌و‌مؤلفهها‌شناساییاشاره

ملکی‌و‌توانگر‌‌رداختند.پ‌هبال و‌پرشکی‌انشگردگر‌بجذ‌جهت‌پرشکی‌یشگردتسهیلگر‌گر

‌و‌خارجی‌گردشگران‌دیدگاه‌از‌مشهد‌شهر‌در‌سلامت‌گردشگری‌وضعیت‌(‌به‌بررسی6739)

‌و‌پرشکی‌خدمات‌یارائه‌و‌جذب‌فرویند‌در‌سلامت‌گردشگری‌ضعو‌ن اط‌شناسایی

                                                                                                                                                                                 

1. Debata, Sree, Patnaik & Mahapatra 

2. Turner 



   6731، بهار 73شماره  فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگری، سال دوازدهم، 28
 

‌زاهدی‌)‌خارجی‌بیماران‌به‌سلامت‌گردشگری ‌شناسایی‌و‌6739تدوین‌شد‌و‌عریری‌و ‌به )

‌ری‌سلامت‌در‌استان‌یرد‌پرداختند.توسعه‌گردشگ‌ارزیابی‌موان 

‌کوکوستا ‌در‌‌"عنوان‌با‌پژوهشی‌در‌(3166)‌6سان،‌و‌هیون،، ‌پرشکی ‌گردشگری توسعه

که‌به‌منظور‌شناسایی‌عوامل‌مؤثر‌‌"هن،‌کن،:‌یك‌ارزیابی‌از‌موان ‌در‌مدیریت‌جهانگردی

دست‌یافتند‌که‌قوانین‌‌بر‌توسعه‌گردشگری‌سلامت‌در‌هن،‌کنك‌ان ا ‌گردید،‌به‌این‌نتایج

ترین‌موان ‌مربوط‌محلی‌از‌مهم‌یها‌و‌نیازهای‌درمانی‌جامعهو‌م ررات،‌حمایت‌دولت،‌هرینه

‌به‌گردشگری‌سلامت‌شناخته‌شده‌است.

‌‌و‌چن ‌3163)همکاران ‌گردشگری‌‌"عنوان‌با‌پژوهشی‌در( ‌توسعه ‌گسترش‌و بررسی‌موان 

که‌موان ‌سفر‌در‌حوزه‌گردشگری‌سلامت‌شامل‌به‌این‌نتایج‌دست‌یافتند‌‌"پرشکی‌‌در‌تایوان

‌حمل‌و‌ن ل‌نامناسب‌و‌عد ‌ ‌امکانات، ‌نگرانی‌از‌عد ‌رضایت‌از ‌نامناسب‌در‌گذشته، ت ربه

‌باشد.مواف ت‌اعضای‌خانواده‌برای‌سفر‌گردشگری‌سلامت‌می

‌سان،‌ ‌و ‌کوکوستا ‌‌در‌(3161)هیون،، ‌عنوان ‌ازگردشگری‌مفهومی‌مدل‌یك"پژوهشی‌با

‌گردشگری‌یتوسعه‌در‌مدیریتی‌موان ‌که‌در‌ارتباط‌با‌"وینده‌تح ی ات‌برای‌مدهاپیا:‌پرشکی

‌ت اضا‌و‌عرضه‌عوامل‌دسته‌‌3به‌بازاریابی‌منظر‌از‌موثر‌را‌عوامل‌و‌است‌شده‌ارزیابی‌پرشکی

‌است‌نموده‌بندی‌ت سیم ‌پژوهشگران‌هاییافته. ‌به‌محدود‌دسترسی‌که‌دهدمی‌نشان‌این

‌فرایند‌و‌نیازها‌المللی،بین‌و‌داخلی‌گذارانبخش‌سرمایه‌به‌محدود‌داعتما‌مالی،‌بازارهای

‌نبود‌بودجه‌تخصیو‌پیچیده،‌مالیات ‌گردشگری،‌محدود‌شهرت‌و‌یکپارچگی‌محدود،

‌سازد.‌می‌محدود‌را‌پرشکی‌گردشگری‌یتوسعه

‌کومپولا ‌توهینو، ‌3161)3کونو، ‌عنوان‌پژوهش‌در( ‌با ‌یك‌دریاچه‌"خود ‌عنوان ی‌سلامتی‌به

‌انگیرشیِ‌عوامل‌به‌این‌نتایج‌دست‌یافتند‌که‌"نمونه‌از‌توسعه‌خدمات‌در‌صنعت‌گردشگری

‌بر‌تاثیر‌بیشترین‌تندرستی‌و‌فعالیت‌فیریکی‌به‌مربوط ‌گردشگری‌م صدهای‌به‌سفر‌تعیین‌را

‌شامل:‌شناسایی‌را‌انگیرشی‌عامل‌هفت‌نیر‌ونها‌.داشتند‌سلامت ‌عوامل ‌این ‌ ‌که ‌کردند

‌احسال‌و‌تنهایی‌روزمره،‌زندگی‌از‌فرار‌و‌فیریکی،‌ارتباط‌هایفعالیت‌و‌سلامتی‌خودافرایی،

                                                                                                                                                                                 

1. Heung, Kucukusta & Song 

2. .Konu, Tuohino & Komppula 
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‌‌باشد.اجتماعی‌می‌انگیره‌موقعیت‌و‌خودمختاری‌طبیعت،‌غربت،

‌حاجی ‌)قنبری، ‌رحمانی ‌و ‌3164نژاد ‌عنوان ‌با ‌پژوهشی ‌در ‌توسعه‌‌"( ‌راهبردی ‌برنامه تدوین

توسعه‌گردشگری‌سلامت‌در‌شهر‌‌ی‌برنامه‌استراتژیك‌برایکه‌به‌ارائه‌"گردشگری‌پرشکی

‌نبود‌فضای‌مناسب‌بیمارستانی ‌این‌نتایج‌دست‌یافتند‌که ‌به و‌کمبود‌‌مناسب‌اهواز‌پرداختند،

‌مناسب‌در‌جهت‌جذب‌ ‌نداشتن‌برنامه ‌بیمارستان‌به‌زبان‌خارجی، ‌عد ‌تسلط‌کادر امکانات،

‌این‌صنعت ‌ن اط‌ضعو‌توسعه ‌عنوان ‌به ‌انسانی‌را ‌نیروی ‌کمبود ‌و ‌این‌شهر‌‌گردشگران در

‌مطرح‌نمودند.

‌سلامت‌گردشگری‌هایچالش‌تحلیل‌و‌بررسی‌"(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان6739ملکی‌و‌توانگر‌)

‌مشهد‌شهر‌در‌سلامت‌گردشگری‌وضعیت‌بررسی‌هدف‌که‌با‌"خارجی‌بیماران‌منظر‌از‌مشهد

‌و‌جذب‌فرویند‌در‌سلامت‌گردشگری‌ن اط‌ضعو‌شناسایی‌و‌خارجی‌گردشگران‌دیدگاه‌از

به‌این‌نتایج‌‌؛شده‌است‌تدوین‌خارجی‌بیماران‌به‌سلامت‌گردشگری‌و‌پرشکی‌ی‌خدماتئهارا

‌ون‌با‌اقامت‌و‌مراجعه‌در‌مشهد‌گردشگران‌سلامت‌که‌هاییچالش‌تریندست‌یافتند‌که‌مهم

‌عبارتند‌از‌اندبوده‌مواجه ‌و‌پذیرش‌در‌فرویندهای‌رسانیاطلار‌و‌بازاریابی‌سیستم‌در‌ضعو:

‌و‌هاهرینه‌پرداخت‌ینحوه‌بیماران،‌الکترونیکی‌پذیرش‌سیستم‌ضعو‌مشهد،‌شهر‌در‌درمان

‌ها،بیمارستان‌در‌خارجی‌هایزبان‌پشتیبانی‌نبود‌ها،بیمارستان‌در‌مالی‌مبادلات‌ضعو‌سیستم

‌و‌حمل‌و‌ویرا‌اخذ‌فرویندهای‌به‌مربوط‌مشکلات‌گردشگری‌سلامت،‌کامل‌هایبسته‌ف دان

‌.شهری‌درون‌ن ل

‌اصف ‌رکنگلشیری ‌)هانی، ‌پورطاهری ‌و ‌افتخاری ‌عنوان6734الدین ‌با ‌پژوهشی ‌در تحلیل‌‌"(

‌ایران ‌روستایی ‌مناط  ‌در ‌سلامت ‌امنیت‌گردشگران ‌که‌‌"فضایی ‌یافتند ‌دست ‌نتایج ‌این به

گردشگران‌سلامت‌در‌طول‌سفر‌امنیت‌داشتند‌اما‌میران‌ون‌بین‌مناط ‌مختلو‌‌یکسان‌نبود.‌به‌

‌تر‌بود.‌‌شرق‌نسبت‌به‌سایر‌مناط ‌کم‌-و‌جنوبغرب‌-طوری‌که‌امنیت‌در‌جنوب

‌این‌است،‌نشده‌ان ا ‌شرقی‌وذربای ان‌استان‌در‌زمینه‌این‌در‌تح ی ی‌اینکه‌به‌توجه‌با‌لذا

‌در‌را‌ون‌‌موان ‌و‌درمان‌از‌پرشکی‌گردشگران‌زیسته‌ت ربیات‌بررسی‌به‌تا‌است‌ون‌بر‌پژوهش

‌یها‌برنامه‌ارت ای‌جهت‌در‌گامی‌ومده‌دست‌به‌یجنتا‌براسال‌تا‌بپردازد‌شهر‌این‌یها‌بیمارستان

‌.‌شود‌برداشته‌استان‌این‌در‌سلامت‌گردشگری



   6731، بهار 73شماره  فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگری، سال دوازدهم، 31
 

‌پدیدارشناسی‌نور‌از‌و‌کیفی‌رویکرد‌نور‌از‌پژوهش‌این‌در‌استفاده‌مورد‌روش‌روش:

‌هایبیمارستان‌در‌درمان‌از‌پرشکی‌گردشگران‌زیسته‌ت ربیات‌کشو‌ون‌هدف‌که‌است‌تفسیری

شناسی‌حاکم‌است:‌پدیدارشناسی‌ت‌کلی‌سه‌رویکرد‌اساسی‌بر‌پدیداردر‌حال‌.تبریر‌است‌شهر

فهم‌و‌‌شناسی‌تفسیری‌بهشناسی‌هستی‌گرا‌و‌پدیدارشناسی‌تفسیری.‌در‌پدیدارتوصیفی،‌پدیدار

‌این‌(.6731ایمان‌زاده‌و‌سلحشوری،)‌شود‌می‌یا‌ت ربه‌تاکید‌تفسیر‌بیشتر‌از‌توصیو‌یك‌پدیده

‌سطحی‌و‌دهد‌می‌کنندگان‌شرکت‌ت ربیات‌زیسته‌مورد‌در‌عمی ی‌بینش‌غنی‌و‌یها‌داده‌روش

ان ا ‌‌دقی ‌روشی‌به‌اگر‌ولی‌است‌پیچیده‌با‌ون‌که‌(.333،ص3111تودرل‌و‌هولووای،)نیست

‌در‌تواند‌می‌با‌توجه‌به‌مبانی‌فلسفی‌اش‌بکار‌بگیرند،‌را‌ون‌پرشکی‌یحوزه‌پژوهشگران‌و‌شود

‌.(673،ص‌3113داولین،،)باشند‌‌موف ‌انسان‌و‌ت ربیات‌ون‌شرایط‌کاوش

نفر‌‌31دادند‌که‌‌می‌های‌تبریر‌تشکیلوماری‌پژوهش‌را‌گردشگران‌پرشکی‌بیمارستان‌یجامعه

-از‌گردشگران‌‌متمایل‌برای‌شرکت‌در‌پژوهش‌به‌بیان‌ت ربیات‌خود‌پرداختند.‌روش‌نمونه

نفر‌ادامۀ‌پیدا‌کرد‌‌31گیری‌‌به‌صورت‌هدفمند‌بود‌که‌تا‌رسیدن‌به‌مرحلۀ‌اشبار‌که‌تا‌تعداد‌

های‌اما ‌رضا،‌بیمارستان‌شهدا،‌بیمارستان‌بین‌المللی‌تبریر‌ان ا ‌شد؛‌نمونه‌مذکور‌از‌بیمارستان

‌انتخاب ‌بهبود ‌بیمارستان ‌این‌‌و ‌کشورهای‌ترکیه)‌31شدند. ‌از ‌)‌9نفر ‌وذربای ان نفر(،‌‌3نفر(،

(‌بودند.‌نمونه‌پژوهش‌شامل‌نفر‌4نفر(‌و‌جمهوری‌خودمختار‌نخ وان)6نفر(،‌ارمنستان)‌7عراق)

66‌‌ ‌و ‌‌3زن ‌بین ‌نیر ‌ونها ‌سنی ‌دامنه ‌و ‌بود ‌‌3مرد ‌این‌‌33تا ‌ورود ‌مرزهای ‌بود. ‌متغیر سال

‌گردشگران‌از‌مرزهای‌جلفا،‌ماکو،‌بیله‌سوار،‌مهران‌و‌نوردوز‌بود.

در‌روش‌اجرای‌پژوهش،‌به‌تما ‌افراد‌شرکت‌کننده‌هدف‌پژوهش‌به‌اختصار‌توضیا‌داده‌شد‌

‌شرکت‌کنندگان‌برای‌مصاحبه‌اخذ‌شد‌و‌به‌شرکت‌کنندگان‌گفته‌شد‌که‌رضایت‌ش فاهی‌

ی‌ونها‌در‌مصاحبه‌امانتداری‌رعایت‌خواهد‌شد‌در‌ضمن‌به‌هرکدا ‌از‌ها‌برای‌اطلاعات‌و‌داده

ی‌جانبی‌برای‌ونان‌نخواهد‌ها‌شرکت‌کننده‌توضیا‌داده‌شد‌که‌شرکت‌در‌این‌پژوهش‌پیامد

توانند‌از‌ادامه‌همکاری‌دگان‌وزاد‌بودند‌که‌هرموق ‌خواستند‌میکننداشت.‌افرون‌براین‌شرکت

‌نظر‌نمایند.صرف

‌یگردشگران‌از‌روش‌مصاحبه‌ت ارب‌زیسته‌به‌دستیابی‌منظور‌به‌ووری‌اطلاعات‌وجهت‌جم 

نیمه‌ساختار‌یافته‌استفاده‌شد.‌سئوالات‌اصلی‌پژوهش‌معطوف‌به‌علل‌انتخاب‌شهر‌تبریر‌برای‌
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‌با‌توجه‌به‌اینکه‌مصاحبه‌نیمه‌ساختار‌یافته‌بود‌ها‌پتانسیل‌گردشگری،‌موان ‌و ی‌این‌شهر‌بود.

‌مدت‌ها‌بعضی‌از‌سئوالات‌نیر‌از‌دل‌پاسخ ‌و‌مطرح‌شدند. ی‌شرکت‌کنندگان‌بیرون‌کشیده

را ‌و‌در‌محیطی‌و‌ها‌دقی ه‌متغیر‌بود‌و‌سعی‌گردید‌مصاحبه‌49نیر‌نیم‌ساعت‌تا‌‌ها‌زمان‌مصاحبه

عمل‌ومد‌و‌نکات‌کنندگان‌بهساختاری‌با‌شرکت ا ‌گیرد.‌مصاحبه‌نیمهبدون‌عوامل‌مراحم‌ان

که‌صراحت‌ی‌گر‌روشن‌گردید‌تا‌جایها‌و‌سئوالات‌پیگیرانه‌مصاحبهها‌با‌واکاویمبهم‌مصاحبه

ها‌ای‌در‌مصاحبهها‌تا‌جایی‌ادامه‌داده‌شد‌که‌اشبار‌گرارهمنظور‌ونان‌مشخو‌گردید.‌مصاحبه

‌گردد ‌حاصل ‌ون ‌نتایج ‌شرکتو ‌ترتیب‌که ‌بدین ‌جدید؛ ‌مطرح‌تازه‌یایده‌،کنندگان ‌را ‌ای

مشخو‌شد‌‌69نمودند‌و‌پس‌از‌مصاحبه‌با‌فرد‌های‌افراد‌قبلی‌را‌تکرار‌میکردند‌و‌ایدهنمی

‌تکرار‌کردند ‌مصاحبه‌؛که‌سه‌نفر‌وخر‌همان‌مطالب‌قبلی‌را مصاحبه‌را‌‌66گر‌بعد‌از‌نفر‌لذا

بر‌اسال‌‌ها‌از‌دستگاه‌ضبط‌صوت،‌مصاحبه‌ها‌مکتوب‌مصاحبهمتوقو‌نمود.‌پس‌از‌پیاده‌سازی‌

 قرار تحلیل و ت ریه مورد (6363تانر‌و‌الن)‌رویکرد‌هرمنیوتیك‌و‌بر‌اسال‌روش‌دیکلمن،

‌مطلوب‌(.33،ص‌3117لاورتی،)‌گرفتند های‌هرمنیوتیکی‌برای‌ترین‌روشاین‌روش‌یکی‌از

‌ا ‌درونی ‌نیات ‌و ‌زیسته ‌ت ربیات ‌استنباط ‌و ‌است.)فینلای،استنتاج ‌به31،ص3163فراد ‌این (.

مطالعه،‌ مورد یپدیده از کلی در  یك به رسیدن برای ،ها‌تما ‌مصاحبه متن ابتدا که ترتیب

 وغاز تحلیل و ت ریه از‌فرایند دو  یمرحله ون، از پس و شد خوانده مح   توسط بار چندین

 شد.نوشته‌می مصاحبه ره به مربوط تفسیری خلاصه متن، م دد‌کل مرور از گردید.‌پس

 معانی و بررسی مورد متون تفسیر روش از استفاده با‌ها‌مصاحبه از یك هر مرحله، این طی

سپس‌ .گردید استخراج کنندگان، شرکت طرف از شده هارائ یها‌در‌توصیو نهفته و وشکار

 اولیه هایتم تعیین در‌راستای همچنین و شده استخراج معانی به توجه با ها‌مصاحبه از یك هر

 ت ریه و بحث مورد مح  ، توسط شده متون‌کدگذاری سو ، یمرحله در‌.گردید کدبندی

 از مشتر  در  یك به رسیدن مرحله این در مح  ین یعمده هدف‌.گرفت تحلیل‌قرار و

 در موجود تناقضات چهار  یدر‌مرحله‌.بود کنندگان شرکت از‌طرف شده هارائ توصیفات

 متن به منظور،‌م دداب بدین و‌گردید برطرف و تبیین طرف‌مح  ، از شده هئتفسیرهای‌ارا

 با موضور، بیشتر تبیین و برای‌توضیا و ضرورت صورت در یا و رجور ها‌مصاحبه اصلی

 روش از استفاده با و پن م یمرحله طی شد.‌می‌حاصل تمال مربوطه یمشارکت‌کننده
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‌6 مرحله، این گردید.‌حاصل اقدا  هاتم وتوصی و تعیین به متون،‌نسبت یم ابله و م ایسه

‌کنندگان ت ارب اسال بر که بود مضمون ‌زیسته‌ راستای در و شرکت ‌ت ربیات تبیین

 که شده استخراج یها‌بعد‌مضمون یمرحله در .بود گردیده استخراج گردشگران‌از‌درمان

 و گرفته قرار مورد‌بررسی بودند، شده همراهی ها‌مصاحبه متن از توسط‌گریده‌ای یك، هر

مسائل‌فرهنگی‌اجتماعی،‌حمل‌‌مضمون‌اصلی‌علل‌انتخاب،‌مسائل‌مالی، پنج قالب در ها‌یافته

هم‌از‌طری ‌بازبینی‌و‌بحث‌و‌‌ها‌ن ل‌و‌اقامت‌و‌ساختار‌بیمارستان‌مشخو‌گردید.‌اعتبار‌داده

 تبادل‌مداو ‌با‌اعضای‌مورد‌مطالعه‌ت ویت‌گردید.

 

 هایافته

‌شرح‌به‌ادامه‌در‌که‌گردید‌استخراج‌فرعی‌مضمون‌‌61و‌اصلی‌مضمون‌‌9پژوهش‌این‌طی

‌:شودمی‌پرداخته‌ها‌ون
‌

 علل انتخاب :1 اصلی مضمون

 تخصص بالای پزشکان شهر تبریز -1مضمون فرعی 

‌چالش ‌از ‌جهان‌یکی ‌سرتاسر ‌در ‌ماهر ‌متخصو‌و ‌پرشکان ‌به ‌دستیابی ‌امروزی ‌انسان ‌های

د‌به‌پرشکانی‌با‌دانش،‌تخصو‌و‌مهارت‌بالایی‌مراجعه‌دهنباشد.‌بیماران‌بیشتر‌ترجیا‌میمی

فعالیت‌و‌تخصو‌پرشکان‌و‌کادر‌م رب‌است.‌بدون‌‌پایه‌بر‌سلامت‌گردشگری‌کنند.‌اسال

شك‌تخصو‌بالای‌پرشکان‌تبریری‌و‌رضایت‌بیماران‌از‌این‌پرشکان،‌ن شی‌اساسی‌در‌جذب‌

‌می ‌اظهارگردشگران‌سلامت‌ایفا ‌برخی‌از ‌این‌راستا ‌در ‌زیر‌کند، ات‌گردشگران‌سلامت‌در

 وورده‌شده‌است:

‌بسیار‌تخصو‌ما‌کشور‌پرشکان‌با‌م ایسه‌در‌تبریری‌پرشکان‌خصوص‌به‌و‌ایرانی‌پرشکان»

‌شهر‌این‌به‌خیلی‌درمان‌برای‌ما‌کشور‌از.‌»‌6(6) «ومدیم‌‌این ا‌به‌خاطر‌همین‌به‌دارند‌بالایی
خاطر‌وجود‌ه‌ب»‌(.‌7) «‌کنندمی‌رضایت‌احسال‌پرشکی‌لحاظ‌از‌ت ریبا‌و‌کنندمی‌مسافرت‌تبریر

‌سفر‌کردیمیاهاقوا ‌و‌فامیل ‌این ا ‌به ‌بودن‌پرشکان‌این‌شهر ‌تبریر‌و‌زبانرد ‌(.‌4) «‌مان‌در‌شهر

                                                                                                                                                                                 

‌.شد‌خواهد‌داده‌نشان‌روش‌همین‌به‌افراد‌ادراکات‌و‌بیانات‌بعد‌به‌این‌از.‌است‌‌6شماره‌کننده‌مشارکت‌،6 ‌از‌.‌منظور‌6
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‌ب» ‌انتخاب‌‌این‌پرشکان‌از‌رضایتمان‌و‌پرشکی‌خدمات‌بودن‌بالا‌خاطره ‌برای‌درمان ‌را شهر

‌»9 «)کرد  ‌این‌به‌تبریر‌شهر‌متبحر‌و‌ماهر‌پرشکان‌خاطره‌ب‌و‌پرشکی‌درمان‌ان ا ‌برای‌ما(.
‌برای‌من.‌»(61) «کنیممی‌سفر‌شهر‌این‌به‌درمان‌برای‌که‌است‌سال‌چهار.‌کردیم‌سفر‌کشور

‌کار‌به‌نسبت‌خودمان‌کشور‌مرد ‌که‌شناختی‌خاطره‌ب‌و‌ا ومده‌کشور‌این‌به‌پرشکی‌درمان
‌به‌تبریری‌پرشکان‌کار‌کل‌در.‌کرد ‌انتخاب‌درمان‌برای‌را‌تبریر‌شهر‌دارند‌شهر‌این‌پرشکان

‌است‌دیگر‌پرشکان‌از‌ترمتفاوت‌من‌نظر ‌کار‌اگر‌است‌خوب‌بسیار‌این ا‌در‌درمان»‌(.3) «

‌خاطره‌است‌و‌ب‌تاثیرگذار‌درصد‌‌611ایرانی‌پرشکان‌کار‌باشد‌تاثیرگذار‌درصد‌‌91ما‌پرشکان
‌(.63) «‌دارد.‌شهر‌این‌که‌خوبی‌پرشکان

‌

 دن خدمات درمانی قبلی )تجربه موفق(مثمرثمر بو -2مضمون فرعی 

موف ‌قبلی‌بیماران‌‌یکند‌ت ربههایی‌که‌به‌بیمار‌در‌انتخاب‌پرشك‌ماهر‌کمك‌مییکی‌از‌راه

کنند‌در‌انتخاب‌پرشك‌است.‌همچنین‌تبلیغاتی‌که‌افراد‌از‌دوستان‌و‌وشنایان‌خود‌دریافت‌می

شوندگان‌در‌چند‌نفر‌از‌مصاحبه‌مورد‌نظر‌بسیار‌تاثیرگذار‌است.‌در‌خصوص‌این‌امر‌اظهارات

‌زیر‌وورده‌شده‌است:

‌خیلی‌درمان‌برای‌ما‌کشور‌از(.‌»‌6) «‌گرفتیم‌خوبی‌نتی ه‌درمانی‌لحاظ‌از‌قبلی‌سفرهای‌در»
‌هم‌ما‌کنند،می‌رضایت‌احسال‌پرشکی‌لحاظ‌از‌ت ریبا‌و‌کنند‌می‌مسافرت‌تبریر‌شهر‌این‌به

-می‌درمان‌برای‌که‌است‌دو ‌بار‌برای‌خود ‌من‌نه(.‌»‌7 «)‌ومدیم‌کشور‌این‌به‌درمان‌برای
‌هم‌پیش‌سال‌دو‌‌ما(.‌»‌4) «‌نبود‌بد‌معال ه‌‌و‌دهیسرویس‌لحاظ‌از‌و‌بود‌خوب‌کل‌ویم...‌در

‌یکی(.‌»‌9) «‌ایمکرده‌سفر‌دوباره‌که‌هستیم‌راضی‌ما‌و‌است‌بودیم...‌خوب‌ومده‌درمان‌برای
‌(.66) «‌ایمومده‌این ا‌به‌دلیل‌همین‌به‌هم‌ما‌،بود‌گرفته‌نتی ه‌و‌ومده‌این ا‌ما‌وشناهای‌از

‌

 همجواری  و سهولت رفت و آمد -3مضمون فرعی 

‌می ‌سلامت ‌گردشگری ‌امر ‌در ‌مطرح ‌مورد ‌مسائل ‌از ‌جغرافیایی ‌عد مسافت ‌وجود‌باشد.

‌صنعت‌این‌رون ‌عوامل‌از‌یکی‌تواند‌می‌سلامت‌گردشگران‌ومد‌و‌رفت‌یزمینه‌در‌مشکلاتی

اشد.‌نردیکی‌جغرافیایی‌برای‌این‌گردشگران‌از‌اهمیت‌بالایی‌برخوردار‌است‌و‌ب‌کشورها‌برای
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اکثر‌گردشگران‌تمایل‌دارند‌به‌کشورهایی‌که‌خدمات‌درمانی‌خوبی‌دارند‌و‌از‌نظر‌جغرافیایی‌

‌اطلاعات‌نردیك ‌ارسال ‌در ‌تاخیر ‌مثل ‌مسائلی ‌با ‌صورت ‌این ‌در ‌زیرا ‌کنند، ‌سفر ‌هستند تر

‌وم ‌مشکلات‌رفت‌و ‌اظهارات‌پرشکی، ‌از ‌برخی ‌بود. ‌خواهند ‌مواجه ‌کمتری ‌میران ‌به ‌ ‌و د

‌گردشگران‌در‌زیر‌ومده‌است:

‌به‌نردیکی‌خاطره‌ب(.‌»6) .«‌کردیم‌انتخاب‌بودن‌تبریر‌به‌ترکیه‌شهر‌تبریر‌را‌‌نردیك‌دلیل‌به‌»
هم واری‌تبریر‌با‌نخ وان‌(.‌»‌9) «‌شهرمان‌از‌همه‌لحاظ‌تبریر‌برای‌ما‌م رون‌به‌صرفه‌است

مشکل‌و‌مسئله‌جدی‌در‌این‌زمینه‌نداشتیم‌و‌(.‌»‌61) «‌کردیم‌انتخاب‌ن‌کشور‌و‌این‌شهر‌راای
رفت‌و‌ومد‌ما‌(.‌»6 «)کنیم‌و‌از‌این‌لحاظ‌راضی‌هستیمما‌چندین‌بار‌است‌که‌به‌ایران‌سفر‌می

‌رابطه‌این‌در(.‌»3 «)‌گیرد‌و‌همکاری‌مرزها‌هم‌با‌ما‌خوب‌استبه‌ایران‌به‌وسانی‌صورت‌می
‌(.4) «‌نداشتیم‌مشکلی‌ما‌ایران‌کشور‌سوی‌از‌نه‌خودمان‌کشور‌سوی‌از‌نه

‌

 زبانیهم -4مضمون فرعی 

‌فشار‌و‌استرل‌برای‌بیماران‌ ‌با سفر‌به‌کشورهای‌دیگر‌برای‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌همواره

خصوص‌اگر‌سفر‌درمانی‌به‌کشورهایی‌صورت‌گیرد‌که‌از‌نظر‌زبان‌و‌فرهن،‌همراه‌است،‌به

ها‌مبدا‌تفاوت‌زیادی‌داشته‌باشند،‌داشتن‌زبان‌مشتر ‌بین‌دو‌کشور‌همواره‌از‌این‌استرلبا‌کشور‌

‌شوندگان‌وورده‌شده‌است:کاهد.‌در‌زیر‌نظر‌چند‌نفر‌از‌مصاحبهو‌فشارهای‌مضاعو‌می

«‌نداریم‌مسائل‌گونه‌این‌و‌زبان‌لحاظ‌از‌مشکلی‌عنوان‌هیچ‌به‌به‌دلیل‌همربانی‌مرد ‌تبریر‌با‌ما»

مان‌کنند‌به‌خاطر‌همربانیشاید‌بیشترین‌دلیل‌اینکه‌مرد ‌کشور‌ما‌به‌این‌شهر‌سفر‌می»‌‌(.31) 

قبلا‌برای‌(.‌»4 «)است‌و‌شاید‌از‌این‌نظر‌در‌کشورهای‌دیگر‌مشکل‌زیادی‌برایمان‌پیش‌بیاد‌
‌بر‌مسائل‌مالی‌و‌ ‌علاوه ‌رفتم، ‌ درمان‌ورتروز‌گردن‌به‌واسطه‌یکی‌از‌وشنایان‌به‌کشور‌نروژ

‌(.61 «)مسائل‌عد ‌وشنایی‌به‌زبان‌خارجی‌مشکلات‌سفر‌را‌برا ‌چند‌برابر‌کرددیگر‌

‌

 گردش و تفریح به همراه درمان -5مضمون فرعی 

کنند‌در‌کنار‌کارهای‌درمانی‌هنگامی‌که‌گردشگران‌سلامت‌برای‌درمان‌به‌کشوری‌سفر‌می

‌جاذبه ‌از ‌موزهخود ‌اماکن‌تاریخی، ‌خریهای‌متنوعی‌همانند ‌مراکر ‌شهر‌ها، ‌ون ‌در ‌که ‌و... د
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شوند.‌بنابراین‌اکثر‌گردشگران‌در‌کنار‌درمان‌به‌امر‌تفریا‌و‌گردش‌مند‌میاست رار‌یافته‌بهره

‌شوندگان‌وورده‌شده‌است:‌پردازند.‌در‌زیر‌نظرات‌چند‌نفر‌از‌مصاحبهنیر‌می

‌اینخود ‌برای‌بار‌دو ‌است‌که‌برای‌درمان‌می» ‌سفرهای‌قبلی‌برای‌گردش‌به شهر‌‌ویم‌اما

‌بود  ‌ومده » (4«‌ ‌از‌‌برای‌نیر‌اوقات‌گاهی‌،در‌کنار‌درمان(. گردش‌در‌شهر‌تبریر‌و‌استفاده
‌(.1 «)کنیم‌می‌سفر‌تبریر‌به‌اقوا ‌دیدن‌و‌فضاهای‌مفرح‌این‌شهر

‌

 رفتار مناسب پزشکان -6مضمون فرعی 

‌بدون‌دیگر‌سوی‌تخصو‌و‌مهارت‌بالای‌پرشکان‌همواره‌مورد‌توجه‌بیماران‌بوده‌است،‌از

‌نمی‌و‌همدلی‌و‌انسانی‌احسال‌از‌مندیبهره ‌به‌تواناعت اد، ‌پرشکی‌را ‌ان ا امر ‌داد.‌خوبی

بهتر‌با‌بیمار‌در‌جذب‌گردشگران‌سلامت‌بسیار‌حائر‌‌یبرخورد‌مناسب‌پرشك‌و‌ای اد‌رابطه

‌شوندگان‌به‌قرار‌زیر‌است:اهمیت‌است.‌در‌این‌خصوص‌نظرات‌چند‌نفر‌از‌مصاحبه

‌ ‌تبر» ‌کشور‌پرشکان ‌مرد  ‌با ‌که ‌دارند ‌ما ‌با ‌برخوردی‌را ‌یعنی‌همان ‌خوبی‌دارند ‌برخورد یر
برخورد‌پرشکان‌این‌شهر‌خیلی‌(.‌»‌61 «)‌ل‌نمی‌شوندئها‌قاخودشان‌دارند‌و‌فرقی‌بین‌ما‌و‌ون

‌نداشتهخوب‌است‌به‌صراحت‌می ‌این‌لحاظ‌ما ‌و‌خوب‌ایم‌برخوردشانگویم‌که‌مشکلی‌از
‌(.66) «‌غریبه‌یك‌نه‌کنندمی‌رفتار‌ما‌اب‌بیمار‌یك‌مثل‌است‌مناسب

 

 ل مالی: مسائ2مضمون اصلی 

 ها دشواری مبادلات مالی در بیمارستان -1مضمون فرعی 

ها‌و‌مراکر‌درمانی‌با‌ای‌که‌گردشگران‌خارجی‌در‌بیمارستانیکی‌از‌مسائل‌و‌مشکلات‌عدیده

باشد.‌مبدا‌به‌کشور‌م صد‌می‌مالی،‌یعنی‌تبدیل‌ارز‌کشور‌یگردند،‌مشکل‌مبادلهون‌مواجه‌می

‌همچنین‌عد ‌ ‌به‌سمت‌بازارهای‌دلالی‌ارز‌سوق‌دهد. که‌این‌امر‌ممکن‌است‌گردشگران‌را

‌بیمارستان ‌در ‌این‌کار ‌دفاتری‌برای‌ان ا  ‌این‌مشکل‌وجود ‌درمانی‌باعث‌تشدید ‌مراکر ‌و ‌ها

‌ده‌است:شوندگان‌در‌زیر‌وورده‌ششود.‌در‌این‌رابطه‌نظرات‌چند‌نفر‌از‌مصاحبهمی

اما‌‌،ها‌نسبت‌به‌کشور‌خودمان‌خیلی‌بالاست‌مثلا‌پنج‌یا‌شش‌برابر‌بیشتر‌از‌کشور‌ماستهرینه»

‌هرینه ‌دارویی ‌لحاظ ‌در‌‌از ‌مالی ‌مبادلات ‌به ‌مربوط ‌من ‌مشکل ‌بیشترین ‌نیستند، ‌بالا ‌زیاد ها



   6731، بهار 73شماره  فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگری، سال دوازدهم، 36
 

ها‌‌رینهبرای‌ما‌مرد ‌عادی‌در‌هر‌دو‌کشور‌مشکل‌مالی‌از‌لحاظ‌ه(.‌»3 «)‌بیمارستان‌بوده‌است

ها‌که‌بالا‌هستند‌و‌همچنین‌مشکلاتی‌‌وجود‌دارد‌اما‌برای‌درمان‌بهتر‌به‌ایران‌سفر‌کردیم،‌هرینه
‌(.7) «‌در‌خصوص‌مبادلات‌مالی‌نیر‌ما‌داشتیم

 

 هاها و بالارفتن رفتن هزینهحذف تعرفه -2مضمون فرعی 

‌هرینه ‌سلامت‌محسوب ‌گردشگران ‌برای ‌اساسی ‌مسائل ‌از ‌یکی ‌خدمات، ‌اگر‌میهای شود.

‌باشند‌گردشگران‌سلامت‌به‌ ‌گرفته ‌امکانات‌خدماتی‌در‌حد‌یکسانی‌قرار ‌نظر دوکشوری‌از

شوند.‌در‌این‌زمینه‌بخشی‌از‌عبارات‌مشارکت‌تری‌دارد‌جذب‌میهای‌پایینکشوری‌که‌هرینه

‌کنندگان‌وورده‌شده‌است:

خاطر‌ه‌ها‌بالاتر‌رفته‌و‌بن‌کمی‌هرینهها‌را‌بردارند،‌بهتر‌بود.‌اما‌الاها‌قبل‌از‌اینکه‌تعرفههرینه»

خب‌ما‌چندباری‌است‌که‌به‌این ا‌ومده‌و‌‌(.‌»63) «‌ویندهمین‌هم‌مردممان‌کمتر‌به‌این ا‌می
‌اما‌از‌زمانی‌که‌تعرفه ‌برداشته‌ها‌نتی ه‌هم‌گرفتیم. ها‌نیر‌افرایش‌پیدا‌کرده‌و‌مرد ‌اند‌قیمترا

‌می ‌این ا ‌به ‌کمتر ‌دیگر ‌ویندکشورمان » (61)«‌ ‌با‌رابطه‌در‌مثلا‌بالاست‌خیلی‌که‌هاهرینه.
‌‌و‌وی‌ور‌ا ‌و‌اسکن‌تی‌سی‌مثل‌پرشکی‌کارهای ‌است‌بیشتر‌مراتب‌به... » (3‌ «‌ ‌هاهرینه(.

(.‌9 «).رودمی‌بالا‌ایران‌پول‌واحد‌کند‌افت‌رچ د‌هر‌ما‌پول‌واحد‌اینکه‌خاطره‌ب‌و‌بالاست

‌هم‌مثل‌کشور‌دو‌هر‌در‌که‌هست‌موارد‌یبرخ‌کنیم‌بررسی‌بخواهیم‌هرینه‌نظرن طه‌از‌اگر»

‌وضعیت‌معاینه‌و‌‌درمان‌و‌معال ه‌کیفیت‌لحاظ‌از‌مثلا.‌دارند‌پایین‌و‌بالا‌موارد‌برخی‌و‌هستند
‌بالا‌خیلیها‌‌هرینه‌اواخر‌این‌در‌مخصوصاب‌بالاست‌موارد‌این‌هاهرینه‌نظر‌از‌و‌است‌خوب‌ایران
‌(.4 «.).است‌رفته

 

 اجتماعی –گی ل فرهن: مسائ3مضمون اصلی 

 گری و دلالیمشکلات ناشی از واسطه -1مضمون فرعی 

به‌گردشگران‌سلامت‌رسانی‌اگر‌چه‌امکانات‌درمانی‌و‌پرشکی‌مناسبی‌در‌ایران‌برای‌خدمات

‌ ‌این ‌از ‌بسیاری ‌و ‌دارد ‌وجود ‌درمان ‌برای ‌گردشگران ‌میبه ‌سفر ‌کشور ‌این ‌نبود‌کنند. اما

‌امر‌متولی‌هایایت‌بیماران‌خارجی‌توسط‌دستگاهپذیرش‌و‌هد‌سازوکاری‌مناسب‌برای‌جذب،
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گردشگری‌سلامت‌در‌کشور‌‌یجولان‌دلالان‌از‌سویی‌دیگر‌باعث‌شده‌تا‌وینده‌و‌سو‌یك‌از

‌بی ‌مخاطره ‌همفتدابه ‌واسطه. ‌وجود ‌میچنین ‌دلالان ‌و ‌صنعت‌گران ‌رون  ‌برای ‌خطری تواند

‌ ‌به ‌خارجی ‌گرایش‌بیماران ‌ساز ‌زمینه ‌و ‌منط هگردشگری‌سلامت‌باشد ای‌کشورمان‌رقبای

خصوص‌‌در‌گرها‌و‌دلالانوجود‌واسطه‌بر‌دال‌مضامینی‌کنندگانمشارکت‌با‌مصاحبه‌در‌.بشود

‌:است‌ومده‌هاون‌از‌برخی‌ذیل‌در‌که‌داشت‌وجود‌این‌امر

‌رسانیخدمات‌برای‌تبریر‌در‌مناسبی‌پرشکی‌و‌درمانی‌امکانات‌چه‌اگر‌اما‌هستم‌راضی‌که‌من»

«‌ا بوده‌درمانی‌مراکر‌در‌سودجویی‌افراد‌حضور‌متوجه‌شخصاب‌خود ‌من‌اما‌دارد‌وجود‌ما‌به

‌از‌افرادی‌نداشتم‌کافی‌شناخت‌و‌بود ‌ومده‌درمان‌برای‌شهر‌این‌به‌که‌سفر ‌اولین‌در‌(.‌»9) 

هرار‌تومان‌از‌من‌گرفت‌که‌از‌جلفا‌من‌‌691گرفتند.‌ف ط‌‌کردن‌کمك‌برای‌بالایی‌یهرینه‌من
دلالی‌که‌از‌مرز‌با‌من‌وشنا‌شده‌بود‌به‌من‌این‌پیشنهاد‌را‌داد‌(.»3) «‌بهبود‌ببرد‌را‌به‌بیمارستان‌

میلیونی‌شما‌را‌‌66توانم‌از‌طری ‌وشناها‌هرینه‌عمل‌می‌،میلیون‌به‌من‌7که‌در‌صورت‌پرداخت‌
‌(.63 )«میلیون‌کاهش‌دهم‌6به‌

 

 هرکمبود راهنما برای راهنمایی در باب گردش در داخل ش -2مضمون فرعی 

‌ویژهب ‌ماهیت ‌علت ‌گردشگری‌یه ‌سلامت‌صنعت از جمله راهنمایان  عوامل انسانی،

‌میئکیفیت‌ارا‌در‌گردشگری ‌ن ش‌مهمی‌ایفا ‌راهنمایان‌نکنه‌خدمات‌و‌ت ربه‌کسب‌شده د.

‌گردشگران‌یکی‌از‌مهمترین‌عوامل‌انسانی‌این‌ گردشگری‌به‌دلیل‌تعامل‌مست یم‌و‌پیوسته‌با

‌می ‌شمار ‌به ‌وصنعت ‌ون‌ویند ‌ن ش ‌و ‌ویژه‌اهمیت ‌جایگاهی ‌از ‌گردشگران ‌جذب ‌در ها

هر‌چه‌بیشتر‌‌ورودی‌اهنمایان‌گردشگری‌به‌عنوان‌بازوان‌اجرایی‌گردشگریر‌.برخوردار‌است

‌‌ت ویت ‌تاثیرات‌مثبت‌بیشتری‌بر‌کیفیت‌گردشگری‌ورودی‌شده ‌نیازهایشان‌برطرف‌شود، و

‌داشت ‌ف دان‌.خواهند ‌که ‌فراموش‌کرد ‌نباید ‌این‌‌بنابراین ‌توسعه ‌در ‌گردشگری راهنمایان

شوندگان‌حاکی‌از‌نبود‌چنین‌راهنمایانی‌های‌برخی‌از‌مصاحبهکند.‌گفتهصنعت‌خلل‌ای اد‌می

‌ها‌وورده‌شده‌است:بود‌که‌در‌زیر‌برخی‌از‌ون
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‌درمانی‌خدمات‌و‌بیمارستان‌به‌ما‌هدایت‌برای‌راهنمایانی‌کمبود‌داشتیم‌که‌اساسی‌مشکل»

.‌هستند‌راضی‌و‌ویندمی‌ایران‌به‌تفریحی‌و‌زیارتی‌سفرهای‌جهت‌به‌ما‌مرد ‌ااکثر(.‌»7) «‌بود
‌(.66 «)‌کردندنمی‌خوبی‌راهنماییِ‌که‌بود‌این‌مشکلمان‌ف ط‌هستیم‌راضی‌نیر‌خودمان‌ما

 

 عدم وجود مترجم برای گردشگران غیرهمزبان -3مضمون فرعی 

‌زبان ‌به ‌مسلط ‌گردشگری ‌راهنمایان ‌از ‌برخورداری ‌تورهای‌خارجی‌هایف دان ‌برگراری ،

‌ ‌روگردشگری ‌اهمیتی ‌حائر ‌مشکلاتی ‌با ‌میبهرا ‌سلامت‌سازدرو ‌گردشگران ‌از ‌برخی .

بخصوص‌کسانی‌که‌از‌کشور‌عراق‌و‌ارمنستان‌ومده‌بودند‌با‌مشکل‌مترجم‌رو‌به‌رو‌بودند‌که‌

‌‌ها‌وورده‌شده‌است:در‌زیر‌اظهارات‌برخی‌از‌ون

ما‌در‌طول‌سفر‌(.‌»66) «‌هست‌محیط‌با‌ما‌ناوشنایی‌و‌مترجم‌و‌زباناول،‌‌از‌اساسی‌ما‌مشکل»

‌همراهی‌یکی‌از‌ ‌اینکه‌با ‌مشکلاتی‌مواجه‌بودیم‌تا ‌این‌کشور‌با خود‌به‌علت‌تفاوت‌زبانی‌با
‌(.63«)‌زبان‌خود‌در‌ایران‌این‌مشکل‌را‌رف ‌کردیماقوا ‌عرب

‌

 : حمل و نقل  و اقامت4مضمون اصلی 

 شهریشهری و برونه مالی در حمل و نقل درونسوء استفاد -1مضمون فرعی 

‌و‌تاریخی‌طبیعی،‌هایپتانسیل‌داشتن‌علت‌به‌که‌است‌کشورهایی‌جمله‌از‌ایران‌کشور

‌شرایط‌عوامل‌این.‌است‌داشته‌قرار‌دنیا‌مختلو‌ن اط‌گردشگران‌توجه‌مورد‌همواره‌فرهنگی،

‌سازدمی‌فراهم‌گردشگری‌صنعت‌توسعه‌برای‌را‌مساعدی ‌همچون‌عواملی‌میان‌این‌در‌اما.

‌مان ‌که‌دارد‌وجود‌خارجی‌گردشگران‌از‌افراد‌از‌برخی‌مالی‌هایاستفادهءسو‌و‌سودجویی

‌کشور‌به‌گردشگران‌جذب‌میران‌از‌و‌شده‌کشور‌در‌صنعت‌این‌بیشتر‌هرچه‌توسعه‌و‌پیشرفت

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شوندگان‌در‌زیر‌دال‌بر‌این‌موضور‌است:کاهد‌که‌اظهارات‌برخی‌از‌مصاحبهمی

‌به‌که‌شدیم‌اذیت‌خیلی‌شهر‌دو‌بین‌مسیر‌در‌تبریر،‌به‌جلفا‌از‌و‌ومدیم‌جلفا‌به‌وذربای ان‌از‌ما»

ی‌رفت‌و‌ومد‌مشخصی‌فتد‌اما‌باید‌هرینهابی‌اتفاق‌کشوری‌هر‌در‌است‌ممکن‌مشکلات‌این‌نظر
‌در‌ایران‌وقتی(.‌»3) «‌گیرندچون‌در‌اکثر‌مواق ‌کرایه‌مضاعو‌از‌ما‌می‌،ر‌نظر‌بگیرندبرای‌ما‌د

‌رانندهنبیی‌می ‌این ‌ذهن ‌به ‌طرف‌خارجی‌است‌اولین‌چیری‌که ‌می‌ند ‌هرینه‌ها ‌که ‌اینه ‌یرسه
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‌به‌خودمان‌یراننده‌با‌ما(.‌»4) «‌!سه‌برابر‌از‌اون‌بگیرن‌و‌این‌خیلی‌تو‌ایران‌مشهوده‌،دوبرابر

‌مشکلی‌ما‌و‌دارند‌خوبی‌برخورد‌باز‌اما‌مرد ‌با‌نداشتیم‌زیادی‌برخورد‌و‌ییمومی‌یمارستانب
‌مشکلات‌با‌ندارند‌شخصی‌یراننده‌که‌هایمهمشهری‌از‌بعضی‌اما‌نداشتیم‌لحاظ‌این‌از‌خاصی

‌(.9 «)‌ا بوده‌دوستانم‌برای‌اوضار‌این‌شاهد‌من‌و‌شوند‌می‌روبرو‌ومدی‌رفت

 

 م وجود راهنمایی مناسب در مسائل اقامتعد -2مضمون فرعی 

اطلاعی‌ف دان‌افراد‌کاروزموده‌و‌متخصو‌در‌موسسات‌امور‌گردشگری‌سلامت‌و‌همچنین‌بی

تواند‌مشکلاتی‌را‌برای‌صنعت‌گردشگری‌سلامت‌به‌برخی‌از‌کادر‌شاغل‌در‌این‌موسسات‌می

ردشگران‌بسیار‌ضروری‌وجود‌وورد.‌وجود‌یك‌راهنما‌و‌مشاور‌ماهر‌برای‌مسائل‌اقامتی‌این‌گ

‌شوندگان‌به‌قرار‌زیر‌است:‌است.‌نظر‌چند‌نفر‌از‌مصاحبه

(.‌1) «‌دهندنمی‌خوبی‌جواب‌هتل‌هایمنشی‌من‌نظر‌به‌در‌تبریر‌اینه‌که‌هتل‌در‌اقامت‌مشکل»

‌است‌خوب‌نسبتاب‌که‌مانیممی‌هامسافرخانه‌در» ‌خب‌اما‌نیست‌بالا‌کیفیت‌است‌درست.
‌راهنمایی‌را‌ما‌که‌نیست‌خاصی‌شخو‌اینکه‌خاطره‌ب‌ف ط‌انداینگونه‌معمولا‌هم‌هامسافرخانه

‌شدیم‌اذیت‌کمی‌کند » (63«‌ ‌ایران‌(. ‌کشور ‌به ‌ورود ‌هنگا  ‌در ‌که ‌اینه ‌بهترین‌راه ‌نظر  به

‌میا ‌و‌هیچ‌‌بسته ‌من‌الان‌سومین‌باره ‌افراد‌گذاشته‌شود، های‌راهنمایی‌محل‌اقامت‌در‌اختیار
‌(.63 )«ین‌بار‌مشکلات‌زیادی‌از‌بابت‌مسائل‌اقامتی‌داشتممشکلی‌ندار ‌ولی‌برای‌اول

‌

‌

 : کادر پرستاری و فرایندهای اداری بیمارستان5مضمون اصلی 

برخورد نامناسب برخی از پرستاران و کادر درمان با  -1مضمون فرعی 

 گردشگران خارجی

‌ای اد‌ورامش‌در‌برخورد‌و‌رفتار‌مناسب‌کادر‌درمانی‌بیمارستان‌و‌پرستاران‌ن ش‌بسیار‌مهمی

و‌محیط‌بیمارستان‌در‌مراجعین‌دارد.‌‌یهای‌ناشی‌از‌بیمارها‌و‌نگرانیخاطر‌و‌کاستن‌از‌استرل

از‌این‌رو‌برخورد‌مناسب‌کادر‌درمانی‌بخصوص‌پرستاران‌به‌امر‌بهبود‌بیمار‌کمك‌کرده‌و‌از‌
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-فر‌از‌مصاحبهکاهد.‌در‌زیر‌نظر‌چند‌نهای‌روحی‌وارد‌شده‌به‌بیمار‌و‌همراهان‌وی‌میوسیب

‌شوندگان‌وورده‌شده‌است:

‌از‌برخی‌برخورد‌با‌رابطه‌در‌مشکل‌من‌نظر‌به‌اما‌دارد‌نیر‌مشکلاتی‌مطمئناب‌دیگر‌کشوری‌به‌سفر»‌
‌کشور‌مرد ‌با‌که‌دارند‌را‌برخوردی‌همان‌کل‌در(.‌»7) «‌این‌نور‌گردشگران‌است‌با‌پرستاران

‌زیاد‌مشغله‌دلیل‌به‌شاید‌که‌دارند‌تندی‌اخلاق‌اه‌بیمارستان‌کارکنان‌از‌برخی‌ف ط‌دارند‌خودتان
‌باشد‌شانکاری » (6«‌ ‌وزاردهنده‌این‌و‌کنندمی‌نگاه‌ما‌به‌غریبه‌حالت‌یك‌با‌هابیمارستان‌در‌(.

‌(.66) «‌این است‌مرد ‌برای‌ون‌بودن‌غیرعادی‌و‌ما‌لبال‌بودن‌متفاوت‌علت‌به‌هم‌شاید.‌است

 

 دهی در ایرانبتدهی و نومشکلات پاسخ -2مضمون فرعی 

‌اگر‌حوزه‌در‌گوییپاسخ‌سیستم‌و‌ارجار‌نظا ‌اهمیت‌به‌توجه‌با ‌سیستم‌مسئولین‌سلامت،

سلامت‌‌گردشگری‌صنعت‌نباشند‌موجب‌بروز‌مشکلاتی‌در‌واقو‌خود‌وظایو‌بر‌پاسخگویی

‌در ‌رضایتمندی‌نتی ه‌و ‌خارجی‌عد  ‌طرف‌می‌مراجعان ‌از ‌عوامل ‌این ‌از ‌برخی گردند.

‌ن‌در‌قالب‌عبارات‌ذیل‌بیان‌شد:کنندگامشارکت

‌ ‌است‌ضعیو‌خیلی‌دهیپاسخ‌و‌دهینوبت‌مسائل‌لحاظ‌از‌من‌نظر‌به» ‌ب‌ما. ‌جواب‌خاطره

(.‌6 «)نبود‌مناسب‌پرستاران‌از‌بعضی‌برخورد‌یا.‌باشیم‌منتظر‌روز‌دو‌شدیم‌م بور‌وزمایشمان

‌به‌و‌برسد‌معاینه‌برای‌ما‌نوبت‌یا‌بیاید‌وزمایش‌جواب‌مثلا‌تا‌مانیممی‌منتظر‌زیادی‌زمان‌مدت»

‌هاستبخش‌ضعیو‌مدیریت‌دلیل‌به‌این‌هم‌من‌نظر »‌  (61«‌ ‌می(. ‌اینکه ‌نوبت‌باید‌با دونیم
توانند‌‌می‌هارعایت‌بشود‌ولی‌با‌توجه‌به‌اینکه‌اقامت‌هر‌شب‌برای‌ما‌کلی‌هریبه‌داره‌بیمارستان

‌(.63) «‌ندیشند‌که‌کار‌ما‌زودتر‌راه‌بیفتهاتدابیری‌بی

‌

گویی به شکایات و مسائل این عدم وجود دفتر پاسخ -3فرعی مضمون 

 گردشگران در بیمارستان

جلب‌رضایت‌این‌گردشگران‌‌،یکی‌دیگر‌از‌عوامل‌بسیار‌مهم‌در‌جذب‌گردشگران‌سلامت

‌ف دان‌مراکر‌خدماتی‌گردشگران‌می ‌اظهارات‌است. تواند‌از‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌بکاهد.

‌یل‌بیان‌شده‌است:شوندگان‌در‌ذبرخی‌از‌مصاحبه
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‌مشگکل‌‌بگا‌‌مگوارد‌‌از‌بعضگی‌‌نظر‌از‌اما‌است‌خوب‌ما‌کشور‌به‌نسبت‌من‌نظر‌به‌خدمات‌کیفیت»

‌یحیطگه‌‌در‌گفتنگد‌‌مگی‌مگثلا‌‌‌و‌ندانگد‌‌مگا‌‌بگه‌‌مناسبی‌جواب‌نیر‌بیمارستان‌مسئولین‌و‌بودیم‌روبرو

ن‌بایگد‌‌دشگگرا‌ها‌باید‌یك‌مرکر‌رسیدگی‌م گرا‌بگه‌ایگن‌نگور‌گر‌‌‌‌بیمارستان‌نیست.‌من‌مسئولیت

ترین‌مشکل‌ما‌در‌این‌مسافرت‌درمانی،‌نبود‌یك‌جای‌مشخو‌برای‌پاسخ‌مهم(.‌»‌66) «‌بدهند

‌(.69به‌سوالاتمان‌بود‌) 
 ها. مضامین استخراج شده از مصاحبه1جدول 

 مضامین فرعی مضامین اصلی

 

 

 علل انتخاب

 

 

 تخصص باوی پزشکان شهر تبریز -0

 ه موفق(بودن خدمات درمانی قبلی )تجرب مثمرثمر -2

 همجواری و سهولت رفت و آمد -3

 زبانیهم -4

 گردش و تفریح به همراه درمان -5

 رفتار مناسب پزشکان -6

 ها دشواری مبادوت مالی در بیمارستان -0 مسائل مالی

 ها ها و باورفتن رفتن هزینهحذف تعرفه -2

مسائل فرهنگی 

 اجتماعی

 گری و دولیمشکلات ناشی از واسطه -0

 ایی در باب گردش در داخل شهرکمبود راهنما برای راهنم -2

 عدم وجود مترجم برای گردشگران غیرهمزبان -3

 شهریشهری و برونسوء استفاده مالی در حمل و نقل درون -0 حمل و نقل  و اقامت

 عدم وجود راهنمایی مناسب در مسائل اقامت  -2

 

 و پرستاری کادر

 اداری فرایندهای

  بیمارستان

 

و کادر درمان با برخورد نامناسب برخی از پرستاران  -0

 گردشگران خارجی

 دهی در ایراندهی و نوبتمشکلات پاسخ  -2

گویی به شکایات و مسائل این عدم وجود دفتر پاسخ -3

 گردشگران در بیمارستان

‌
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 گیری:نتیجه

گرفت‌ت ربیات‌زیسته‌گردشگران‌پرشکی‌از‌درمان‌و‌‌قرار‌بررسی‌مورد‌حاضر‌پژوهش‌در‌چهون

مضمون‌‌63مضمون‌اصلی‌و‌‌9ی‌شهر‌تبریر‌بود‌که‌با‌تحلیل‌این‌ت ربیات‌هاموان ‌ون‌در‌بیمارستان

‌در ‌صورت‌پدیدارشناسی‌روش‌به‌و‌کیفی‌است‌نور‌از‌که‌تح ی ‌این‌فرعی‌استخراج‌گردید.

برای‌‌واقعیت‌در‌ونچه‌در ‌در‌مح  ‌مفروضات‌امکان‌حد‌تا‌که‌بود‌ون‌بر‌سعی‌گرفت،

‌نکند‌سوگیری‌و‌انحراف‌ای اد‌دهد،رخ‌می‌گردشگران‌سلامت ‌بدون‌بیان‌شد‌چهون‌رواین‌از.

‌زیسته‌‌از‌تر‌واقعی‌تصویری‌که‌بود‌ون‌پی‌در‌مسائل،‌بر‌مست یم‌گذاریارزش‌قصد ت ریبات

‌شهر‌طب ‌اظهارت‌مصاحبه‌.کند‌ارائه‌گردشگری‌سلامت ‌به ‌دلایل‌مختلفی‌برای‌سفر شوندگان،

‌به ‌مهمتبریر ‌که ‌دارد ‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌وجود ‌مهارت‌بالای‌خاطر ‌تخصو‌و ترین‌علت،

پرشکان‌این‌شهر‌و‌رفتار‌مناسب‌این‌پرشکان‌است،‌همچنین‌ت ربیات‌موف ‌قبلی‌این‌گردشگران‌

زبانی‌برخی‌کشورها‌با‌ایران‌که‌رفت‌و‌ومد‌این‌گردشگران‌سلامت‌را‌سلامت،‌هم واری‌و‌هم

رده‌است.‌در‌تح ی ی‌که‌کند،‌موجبات‌جذب‌این‌گردشگران‌را‌به‌شهر‌تبریر‌فراهم‌ووتسهیل‌می

ان ا ‌دادند،‌ت ربه‌نامناسب‌در‌گذشته‌را‌یکی‌از‌دلایل‌موان ‌سفر‌‌3163همکاران‌در‌سال‌‌و‌چن

گردشگران‌سلامت‌به‌کشور‌تایوان‌اعلا ‌کردند.‌طب ‌نتایج‌تح ی ‌حاضر،‌گردشگران‌سلامت‌در‌

سائل‌مالی‌در‌خصوص‌بالا‌توان‌به‌مشهر‌تبریر‌با‌مشکلات‌و‌مسائلی‌روبرو‌هستند‌که‌از‌جمله‌می

های‌این‌شهر‌اشاره‌کرد‌که‌نتایج‌این‌تح ی ‌هماهن،‌با‌ها‌و‌مبادلات‌مالی‌در‌بیمارستانبودن‌هرینه

شود‌افراد‌ای‌وجود‌دارد‌که‌باعث‌میباشد.‌دلایل‌عمدهمی‌6739تح ی ‌ملکی‌و‌توانگر‌در‌سال‌

‌انتهای‌سلامتی‌سفرهای‌بینبرای‌دریافت‌مراقبت ‌لیستالمللی‌را ‌جمله ‌از های‌انتظار‌خاب‌کنند.

‌هرینه ‌یافته، ‌توسعه ‌کشورهای ‌در ‌درمانطولانی ‌پایین ‌حال‌های ‌در ‌کشورهای ‌در ‌پرشکی های

‌بودن‌هرینه ‌م رون‌به‌صرفه ‌اینترنت‌و‌ظهور‌‌توسعه، ‌توسعه ‌بین‌المللی، ‌توسعه ‌ن ل، های‌حمل‌و

کنند‌های‌بیمارستانی‌عمل‌می‌لی‌و‌شبکههای‌ارتباطی‌که‌به‌عنوان‌واسطه‌بین‌بیماران‌بین‌الملشرکت

های‌پیشرفته‌که‌شوند‌و‌در‌نهایت،‌فناوریها‌میو‌باعث‌دسترسی‌وسان‌بیماران‌به‌اطلاعات‌و‌قیمت

‌(.6733های‌بهداشتی‌جدید‌ای اد‌شده‌است‌)عربشاهی‌کریری‌و‌وریان‌فر،با‌خدمات‌مراقبت

گری‌و‌دلالی،‌کمبود‌راهنما‌یر‌واسطههمچنین‌این‌گردشگران‌با‌مشکلات‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌نظ

برای‌راهنمایی‌در‌باب‌گردش‌در‌داخل‌شهر‌و‌عد ‌وجود‌مترجم‌روبرو‌بودند.‌در‌خصوص‌حمل‌
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-شهری‌و‌برونسوء‌استفاده‌مالی‌در‌حمل‌و‌ن ل‌درونتوان‌به‌مسائلی‌همچون‌و‌ن ل‌و‌اقامت‌نیر‌می

‌حوزه‌در‌اساسی‌نیازهای‌از‌کرد.‌یکیشهری‌و‌عد ‌وجود‌راهنمایی‌مناسب‌در‌مسائل‌اقامت‌اشاره‌

‌‌اقامتی‌مراکر‌و‌هتل‌ای اد‌گردشگری های‌گردشگری‌نظیر‌هتل‌ای اد‌و‌توسعه‌زیرساختاست.

(.‌6766پور‌سلیمانی،‌سرایی‌داشته‌باشند‌)ت وی‌و‌قلیاند‌در‌جذب‌گردشگران‌خارجی‌ن ش‌بتومی

برخورد‌نامناسب‌برخی‌از‌مسائلی‌همچون‌نیر‌با‌‌بیمارستان‌اداری‌فرایندهای‌و‌پرستاری‌در‌باب‌کادر

عد ‌‌دهی‌در‌ایران‌ودهی‌و‌نوبتپرستاران‌و‌کادر‌درمان‌با‌گردشگران‌خارجی،‌مشکلات‌پاسخ

‌پاسخ ‌دفتر ‌این‌بیمارستانوجود ‌مسائل‌این‌گردشگران‌در ‌شکایات‌و ‌با‌گویی‌به ‌بودند. ‌روبرو ها

توان‌به‌عوامل‌موثر‌در‌افرایش‌جذب‌بیمار‌ها‌میها‌و‌قوت‌و‌ضعو‌ونشناسایی‌توانمندی‌بیمارستان

ها‌و‌تهدیدات‌به‌ارت ای‌ون‌پرداخته‌و‌به‌موف یت‌در‌خارجی‌پی‌برده‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌فرصت

‌)نصیری ‌شد ‌نایل ‌درمانی ‌توریسم ‌رقابت‌جهانی ‌سلمانی، ‌و ‌یافته6763پور ‌اسال ‌بر ‌این‌(. های

ترین‌مشکلات‌گردشگران‌پرشکی‌عمدهتوان‌گفت‌که‌شوندگان‌میپژوهش‌و‌ت ربیات‌مصاحبه

‌فرهنگی‌ اقامت‌و‌مشکلات‌مربوط‌به‌ساختار‌‌-اجتماعی،‌حمل‌و‌ن ل‌‌–مربوط‌به‌مسائل‌مالی،

‌دهستفاهای‌لاز ،‌ازیرساخت‌و‌چون‌ای اد‌امکاناتها‌است‌که‌با‌ان ا ‌تمهیدات‌لاز ‌همبیمارستان

‌مناسب،مشا‌از ‌راهنمایان ‌و ‌بیمارستان‌گوییپاسخ‌فاترد‌دی اا‌وران ‌ای اددر ‌محوطه‌در‌هتل‌ها،

‌ورم ا‌اردستاندی‌ااگهلگهت‌هگب‌رانبیما‌کردنهنمایی‌را‌یا‌ن اهت‌دوران‌نندراگذ‌جهت‌نستاربیما

‌شفافن لو‌لگحم‌تهیلاگتس‌دننمو‌همافر‌ن،ستاربیما ‌هرینه، ‌در‌سازی ‌درمانی ‌خدمات های

‌کلالبیمارستان ‌برگراری ‌ها، ‌برای ‌خدمت ‌ضمن ‌وموزشی ‌مهارتهای ‌ارتباطی‌ت ویت های

گری‌و‌دلالی‌و‌تلاش‌ها‌و‌رسیدگی‌مسئولین‌به‌مشکل‌واسطهپرستاران‌و‌کادر‌درمانی‌بیمارستان

توان‌در‌جهت‌رف ‌این‌مشکلات‌اقدامات‌لاز ‌را‌ها‌در‌امر‌گردشگری‌سلامت‌میبرای‌حذف‌ون

‌ان ا ‌داد.
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