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Abstract  
Background: Medical tourism is a fast growing industry that provides an environment where 
patients travel to receive medical services beyond their national borders.  
Objective: The purpose of this study was to evaluate the readiness of teaching hospitals affiliated to 
Iran University of medical Sciences in attracting medical tourists based on Joint Commission 
International (JCI) Standards. 
Methods: This descriptive study was carried out in Hasheminejad, Rajaie, Rasul Akram and 
Motahhari hospitals in 2010. Data were collected by checklist of joint commission international 
standards (7 patient centered and 6 organization centered standards). Data were analyzed by 
descriptive statistic tests.  
Findings: The mean score of JCI standards was 64.3% (patient centered standards: 66%, 
organization centered standards: 62.6%). The maximum rate of consideration was related to 
medication management and use standards (75.5%) and the minimum rate of consideration was 
related to patient and family rights standards (54.9%).  
Conclusion: It seems that the selected hospitals have relative readiness to attract medical tourists. 
Hospitals Managers can focus on strengths to increase their capabilities in medical tourism industry 
and they should do their best to reduce the weaknesses. 
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  چكيده

كه در آن بيماران براي دريافت خدمات پزشكي ورده به وجود آفضايي سرعت است كه  رگر يك صنعت رو به رشد پگري پزشكي بيانگردش :زمينه
  . كنندسفر مي يبه فراتر از مرزهاي ملّ

 يهاپزشـكي براسـاس اسـتاندارد    گـران گـردش درماني منتخب شهر تهران در جـذب   -يابي ميزان آمادگي مراكز آموزشمطالعه با هدف ارزي :هدف
  .الملل انجام شدكميسيون مشترك بين

تهـران  ) ص(حضـرت رسـول   ، شهيد مطهـري و  ييرجا هاي هاشمي نژاد، شهيددر بيمارستان 1388اين مطالعه توصيفي در سال  :هامواد و روش
عنـوان   6و عنـوان اسـتاندارد بيمـار محـور      7الملـل شـامل   استانداردهاي كميسيون مشترك بين آوري اطلاعات از برگه ارزيابيجمعبراي . انجام شد

   . ها با آمار توصيفي ارايه شدندداده. ستاندارد سازمان محور استفاده شدا
 سـازمان  ،66% محـور  بيمـار ( 3/64% بررسـي  مورد هايبيمارستان در (JCI) مللالبين مشترك كميسيون هايارداستاند تيرعا ميزان ميانگين :هايافته
    9/54%با ميـانگين  » حقوق بيمار و خانواده«ترين و استاندارد بيش 5/75%با ميانگين » مديريت تجويز و استفاده از دارو«استاندارد . بود )6/62% محور
  .را داشتندترين ميزان رعايت كم
 هـا  اين بيمارسـتان . گران پزشكي دارندگردشهاي مورد پژوهش آمادگي نسبي در جذب رسد بيمارستانبه نظر مي ،هابا توجه به يافته :گيرييجهنت
و ري پزشـكي معرفـي   گگردشهاي منحصر به فرد خود در صنعت ها را به عنوان توانمنديآن ،گذاري بر روي نقاط قوتبا تمركز و سرمايه توانندمي

  .ندامكان نقاط ضعف خود را اصلاح كنتا حد 
  

  المللكميسيون مشترك بين هايدرماني، استاندارد -بيمارستان آموزشيگري پزشكي، گردش :هاكليدواژه
  
   

  :مقدمه 
اي از بـه عنـوان شـاخه   ) درماني(گري پزشكي گردش     

سـت  گر يك صنعت رو به رشد اگري سلامت بيانگردش
است كـه در آن بيمـاران بـراي    فضايي به وجود آورده كه 

 ـ   ي سـفر   دريافت خدمات پزشكي به فراتـر از مرزهـاي ملّ
هـاي انتخـابي   تواند شامل درماناين خدمات مي. كنندمي

ــيهمچــون  ــا      جراح ــويض مفصــل ي ــايي و تع ــاي زيب ه
چون شـيمي درمـاني،   هاي ضروري و تخصصي همدرمان
و پزشكي هاي دندان، مراقبتچكهاي بزرگ و كوجراحي

اغلب اوقات، . باشدهاي معمول براي سلامتي حتي معاينه
بيمار اضافه هاي اوقات فراغت نيز به بسته سلامت فعاليت

) 1(.گيـرد پزشكي شكل مـي  يگرگردششود و عبارت مي

. هـاي سـفر بيمـاران بـراي درمـان متفـاوت اسـت       انگيزه
افت خدمات درماني به گران امريكايي به دنبال دريگردش

دهـم هزينـه در    ميزان يك چهـارم و حتـي گـاهي يـك    
بيماران كانادايي و انگليسي بـه خـاطر   . كشورشان هستند

 .كننـد ولاني براي دريافت خدمات، سفر ميزمان انتظار ط



 رحيم خداياري زرنق و همكاران.../ درماني ممتاز كشور در -ميزان آمادگي مراكز آموزشي                                                                               50    

 

 

دمات را اي از خ ـاز بيماران امكان دسترسي به پـاره برخي 
تا تعطـيلات   اي نيز دوست دارندعده. در كشور خود ندارند

اعمـال جراحـي انتخـابي همچـون     و اوقات فراغـت را بـا   
   )2(.هاي زيبايي تجربه كنندجراحي

گري پزشكي ت اين است كه گردشآنچه مشخص اس     
بينـي  مـودي پـيش  . ر حال رشد و توسعه استبه سرعت د

گري درمـاني از  ده است كه تمايل جهاني براي گردشكر
 40بـه بـيش از    2007سال ميليارد دلاري در  20تجارت 

در ايـن  . افزايش خواهد يافـت  2010ميليارد دلار در سال 
م و ميليـاردي  كشورهايي در جذب اين سرمايه عظي ،ميان
هـاي  لاوه بر داشتن عواملي همچون قيمتاند كه عموفق

پايين خدمات، پزشكان با صلاحيت و مناظر زيبـا و داراي  
درماني ارايه خدمات كيفيت پذيرفته شده جهاني در  جاذبه،
اكنون با ظهور استانداردها و قـوانين جهـاني   . باشندداشته 
آيند، مردم به دنبال ر نقاط مختلف دنيا به اجرا در ميكه د

هـاي پـايين و رقـابتي    قيمـت  هـا بـا  ترين درمانبا كيفيت
هـا  از بيمارستانمك كالوم و ژاكوبي فهرستي  )4و3(.هستند

 ـاند كـه  را مشخص كرده دهنـدگان برتـر خـدمات در    هاراي
تمامي اين تسـهيلات  . گري درماني هستندگردشصنعت 

وب سـايت رسـمي كميسـيون     برتر درماني با اسـتناد بـه  
ــين ــل مشــترك ب ــه و (JCI)المل ــازمان،  ب ــن س ــيله اي س

اين نهاد در پاسخ به تمايل جهاني به . انداعتباربخشي شده
 )5-7(.تگـذاري شـده اس ـ  بهبود كيفيت پايهاعتباربخشي و 

الملـل  بـين كميسيون مشـترك   ،اساس آمارهاي موجودبر
عنوان تسهيلات درماني را در سراسر جهـان   150بيش از 

اعتباربخشي كرده است و فرايندهاي نظارت و تصـويب را  
  )4(.دهدادامه مي

ش ســلامت و در گــر در بخــگــردشتوانــايي جــذب      
مين شده المللي سلامت كاملاً به كيفيت تضبازارهاي بين

ور مـا نيـز بـا عنايـت بـه         كش ـ. المللـي وابسـته اسـت   بين
از جملـه   گـري پزشـكي دارد  گـردش كـه در   ييهـا مزيت
، تجهيـزات مناسـب و پزشـكان    هاي پايين خـدمات هزينه

هاي موجود در بازار درصدد است تا از فرصتدار صلاحيت
وزارت بهداشت،  )8(.المللي خدمات سلامت استفاده كندبين

نه قانوني را تحـت  ين و آموزش پزشكي نيز در اين زمدرما
گـر  گـردش ضوابط مراكز پزشكي پذيراي عنوان شرايط و 

اين وجود كشورمان با  )9(.سلامت به تصويب رسانده است
هاي خود در اين زمينه برداري از توانمنديهنوز براي بهره

هـا  تـرين آن مهـم ه روست كـه  ب اساسي رو هايالشبا چ
ــاب  ــزان تط ــاني مي ــهيلات درم ــا    ق تس ــور ب ــاز كش ممت

با توجه به اين پيش فرض . المللي استاستانداردهاي بين
تر با اسـتانداردهاي كميسـيون   چه بيمارستاني بيشكه هر

ــين  الملــل همخــواني داشــته باشــد در جــذب  مشــترك ب
پـژوهش حاضـر بـا     ،تـر اسـت  پزشكي موفق گرانگردش

درماني ممتاز  -مراكز آموزشيهدف ارزيابي ميزان آمادگي 
پزشــكي  گــرانگــردشمنتخــب شــهر تهــران در جــذب 

انجـام   المللكميسيون مشترك بين هايبراساس استاندارد
  . شد

  

  :هامواد و روش 
ــيفي       ــژوهش توص ــن پ ــال  اي ــز  1388در س در مراك

نژاد، قلب هاشمي درماني كليه و مجاري ادراري -يآموزش
ري و مركـز  مطه ـشـهيد  شهيد رجايي، سوانح و سوختگي 

ايـن  . انجـام شـد  ) ص(درماني حضرت رسـول   -يآموزش
ز شرايط عمومي مندرج در قانون مصوب يها حابيمارستان

گـر سـلامت   گـردش وزارت بهداشت براي مراكز پـذيراي  
ها و اخـذ  نشان درجه يك در ارزشيابي بيمارستان(هستند 

و خـدماتي را ارايـه   ) هاي ويژهبراي بخش 1حداقل درجه 
. نظر بيماران خارجي اسـت كه جزء خدمات مورد  ددهنمي

هايي در اي حاوي سؤالپرسش نامهها ابزار گردآوري داده
رابطه با نوع، درجه ارزشيابي و مشخصات كلي بيمارستان 

ــين  ــابي اســتانداردو همچن ــه ارزي ــينبرگ ــي هــاي ب الملل
عنوان استاندارد سـازمان   6مشترك مشتمل بر  كميسيون
ميـزان  اول . استاندارد بيمـار محـور بـود   عنوان  7محور و 

مقيـاس از   5تحقق هر استاندارد با توجه به طيفي شـامل  
به طوري . رعايت شده تا رعايت نشده مشخص شد كاملاً

، اگر اغلب 4شد امتياز ميرعايت  كاملاً ينداردااستكه اگر 
، بـه نـدرت   2 شـد ميحدودي رعايت  ، تا3شد ميرعايت 
امتيـاز صـفر       شـد نمـي رعايـت   و اصـلاً  1 شـد ميرعايت 
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سپس مجموع امتيازهاي هر استاندارد محاسـبه  . گرفتمي
با توجه . و كل امتياز كسب شده آن استاندارد مشخص شد

ميـزان   ،هـاي هـر اسـتاندارد   سؤالبه متفاوت بودن تعداد 
ها مشخص و با سـاير اسـتاندارد  با درصدگيري آن رعايت 

با نظر  ن نيزو روايي آ ترجمهبرگه ارزيابي اين . مقايسه شد
. تخصصـين تأييـد شـد   ت علمي و متعدادي از اعضاي هيأ

با و هاي مورد مطالعه گران با مراجعه به بيمارستانپژوهش
از طريق مشاهده و مصـاحبه بـا    ،هابه نوع استاندارد توجه
را  برگـه ارزيـابي  هاي مختلف بيمارسـتان  ها و واحدبخش

  .شدند ارايه مار توصيفي آبا ها داده. كردندتكميل 
  

  :هايافته 
ترين تخت فعال، بزرگ 557بيمارستان شهيد رجايي با     
      تـرين كوچـك  تخـت،  120بيمارستان شهيد مطهري با و 

اد نـژ بيمارسـتان هاشـمي  . بودنـد  بيمارستان مورد مطالعـه 
ها درجه درجه يك عالي و ساير بيمارستاناراي ارزشيابي د

) درصد 5/84(ترين ميزان رعايت بيش. ديك معمولي بودن
هاي مديريت تجويز و نحوه اسـتفاده از  مربوط به استاندارد

 و) درصـد  80(هوشـي و جراحـي   هـاي بـي  و مراقبتدارو 
ترين ميزان كم. نژاد بودبيمارستان هاشمي دو مربوط بههر

هاي حقوق بيمار مربوط به استاندارد)  درصد 5/47(رعايت 
سـوختگي شـهيد   به بيمارستان سـوانح و   مربوطو خانواده 

ــود ــري ب ــانگين . مطه ــوع مي ــره در مجم ــتان نم  بيمارس
 2/65 ييشـهيد رجـا  بيمارستان ، درصد 6/69نژاد هاشمي
درصـد و   7/61) ص(حضـرت رسـول   ، بيمارسـتان  درصد

هـاي  ولجـد (درصد بـود   6/60شهيد مطهري بيمارستان 
  ).2و 1شماره 

  

  هاي مورد مطالعهداردهاي بيمار محور در بيمارستانتانهاي مجموعه اسنمره - 1جدول 
  بيمارستان    

 دعنوان استاندار
نژادشهيد هاشمي شهيد مطهريشهيد رجاييحضرت رسول  

هامجموع نمرهدرصدهاهمجموع نمردرصدهاهمجموع  نمر هاهمجموع نمر درصد   درصد 
 74 62 62 52 63 53 57 48 دسترسي به درمان و تداوم درمان

5/47 57 67 80 49 59 حقوق بيمار و خانواده  67 56 
5/74 128 63 102 73 125 ارزيابي بيماران  132 77 
5/56 52 61 56 58 53 مراقبت بيماران  64 70 

 80 45 68 38 75 42 73 41 هوشي و جراحيهاي بيمراقبت
ديريت تجويز و استفاده داروم  60 5/71  61 73 61 73 71 5/84  

 61 17 54 15 67 19 57 16 آموزش بيمار و خانواده
7/62 - ميانگين كل   5/26±59  67 7/34±5/57  3/62  7/34±43/65  8/71  

  

  هاي مورد مطالعهداردهاي سازمان محور در بيمارستانهاي مجموعه استاننمره - 2جدول 
  بيمارستان    

 دعنوان استاندار
نژادشهيد هاشمي شهيد مطهريشهيد رجاييحضرت رسول  

هامجموع نمرهدرصدهاهمجموع نمردرصدهاهمجموع  نمر هاهمجموع نمر درصد   درصد 
3/57 87 بهبود كيفيت و ايمني بيمار   82 54 71 8/46  108 71 
7/70 65 63 58 پيشگيري و كنترل عفونت  63 5/68  66 8/71  
6/59 62 اداره رهبري و هدايت  64 5/61  63 6/59  67 5/64  

5/57 62 62 67 مديريت تسهيلات و ايمني  60 6/55  66 61 
8/59 55 آموزش و صلاحيت كاركنان  62 4/67  53 6/57  65 71 
6/61 69 مديريت اطلاعات و ارتباطات  77 8/68  72 3/63  72 3/64  

6/60 - ميانگين كل   6/8±6/68  4/63  7±6/63  8/58  8/16±74  3/67  
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  :گيريبحث و نتيجه 
هـاي  كه در مجموع بيمارسـتان  اين مطالعه نشان داد     

جـذب   در JCIهاي از نظر تطابق با استاندارد مورد مطالعه
هـا  بيمارسـتان . ندپزشكي آمادگي نسبي داشت گرانگردش
گــران پزشــكي بــه دنبــال گــردشاره بــراي جــذب همــو
كـه اعتباربخشـي    ؛ چـرا انـد المللـي بـوده  اربخشي بيناعتب

بيماران خدماتي در حـد كيفيـت خـدمات     كندتضمين مي
هاي جهان سـومي دريافـت   هاي پيشرفته و با قيمتكشور
ن و هاي دسترسي به درمـا در رابطه با استاندارد )10و3(.كنند

ــان، بيمارســ ــداوم درم ــا تان هاشــميت ــژاد ب      درصــد 74ن
 مشـخص  هـا همطالع ـ. ترين مقدار را بـه دسـت آورد  بيش
دار مـد  درمان بيمار يكي از موارد اولويتكه تداوم  اندكرده
اطمينـان از ايـن كـه     )11(.گران پزشكي اسـت گردشنظر 

گر پزشكي پس از ترخيص و بازگشت گردشفرايند درمان 
گيـري خواهـد شـد و در صـورت بـروز      به كشـورش، پـي  

يت خواهد داشـت از  ولن مسؤبيمارستان در قبال آ ،مشكل
   )12(.شودتضمين مي JCIهاي طريق استاندارد

     در ايــن مطالعــه اســتاندارد حقــوق بيمــار و خــانواده،       
. تها داش ـترين ميزان رعايت را در بين همه اسـتاندارد كم

هـاي مـا توجـه    مارسـتان دهد كه هنوز در بياين نشان مي
هـاي  همطالع ـ. شـود نمـي  كافي به حقوق بيماران مبـذول 

گر پزشـكي و همراهـانش   گردشكيد دارند كه تأ يمتعدد
برنامه مراقبت و درمان مطلع باشـند و در آن   حق دارند از

 هاي مختلف درمان كـاملاً از پيامدمشاركت فعال نمايند و 
هاي مربـوط  ستانداردحاضر امطالعه در  )13-15(.آگاهي يابند

جراحـي و مـديريت تجـويز دارو بـا     هوشي، به مراقبت بي
ــالاي    ــت ب ــزان رعاي ــانگين مي ــد در  78مي ــه درص  هم

هـاي  روش ايمنـي دارو و . ها در حد مطلوبي بودبيمارستان
اي از هوشي از موارد مهم و مورد تأكيد است كه در پارهبي

گـري  ردشگ ـه خـدمات  يها به عنوان پيش نياز اراهمطالع
   )15-17(.پزشكي مورد توجه قرار گرفته است

در مــورد اســتاندارد آمــوزش بيمــار و خــانواده ميــزان      
بـه دسـت    ييرجاشهيد درصد براي بيمارستان  68رعايت 

 تـرين هاي مـورد مطالعـه، بـيش   آمد كه در بين بيمارستان

 آنيكي از دلايل عمده  ،هاي مطالعهبا توجه به يافته. بود
ــت ــن  ترجيحــات و ارزش رعاي ــاران توســط اي ــاي بيم ه

منظور دريافـت  گران پزشكي كه به گردش. بيمارستان بود
هـاي كشـورهاي در حـال توسـعه     خدمات بـه بيمارسـتان  

نماينــد، بــا توجــه بــه فرهنــگ بــومي خــود مراجعــه مــي
ي در خصوص رعايت ترجيحات مـورد نظرشـان   يهاانتظار

يد ايـن مـوارد را در   ها باآن دارند كه در هنگام آموزش به 
         )17(.نظر گرفت

نيز بيمارستان  يد بهبود كيفيت و ايمندر مورد استاندار     
را امتيـاز  درصد بـالاترين   71نژاد با ميزان رعايت هاشمي
رسد اجراي مدل بنياد اروپايي مـديريت  به نظر مي. داشت

ثير به سزايي در اين امر داشته در اين بيمارستان تأكيفيت 
لي هسـتند  يترين مسـا كيفيت و ايمني بيمار مهم )18(.است

ي پزشـكي  گـر گـردش مربوط بـه  هاي كه در اكثر مطالعه
   )19(.اندمورد توجه قرار گرفته

هاي پيشــگيري و ميــانگين ميــزان رعايــت اســتاندارد     
 5/68هـاي مـورد بررسـي،    در بيمارسـتان كنترل عفونـت  

احتمـال ابـتلا   . تمطلوب اس درصد به دست آمد كه نسبتاً
گـران پزشـكي، بـه    گـردش هاي بيمارستاني در عفونتبه 

هـاي بـاليني بـراي مسـافرت     ديتعنوان يكـي از محـدو  
 )11(.گران به خارج از كشور ذكر شده اسـت گردشپزشكي 

هاي ايمنـي و مـديريت   ميانگين ميزان رعايـت اسـتاندارد  
در مطالعـه   هوشمند. درصد به دست آمد 59تسهيلات نيز 

درمـاني مشـهد،    -هاي آموزشـي در سطح بيمارستان خود
) 5از ( 56/2ميزان رعايت ايمني و مـديريت تسـهيلات را   

. هاي مطالعه حاضـر نزديـك اسـت   ذكر كرده كه به يافته
هاي مربـوط بـه   وي اين ميزان را براي استاندارد همچنين

ذكـر كـرده كـه    ) 5از ( 43/3مديريت تجهيـزات پزشـكي   
وي دلايـل پـايين بـودن     . ايمني اسـت بالاتر از استاندارد 

را مــواردي همچــون؛ قــديمي بــودن  اســتانداردها ميــزان
هـاي تجهيـزات   ها، كمبـود اسـتاندارد  مان بيمارستانساخت

پزشــكي و كمبــود آگــاهي كاركنــان از ضــوابط ايمنــي و 
   )21و20(.ها ذكر كرده استدر بيمارستان يبهداشت
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 ، صـلاحيت كاركنـان  در رابطه با استاندارد آمـوزش و       
.  هـا بـه دسـت آمـد    بـراي بيمارسـتان   درصد 64ميانگين 
زش مناسب كاركنـان و كسـب   كند آمواي بيان ميمطالعه

توانـد پشـتيبان   هاي مورد نظر توسط آنـان مـي  صلاحيت
گري پزشكي گردشمراكز درماني در ارايه مناسب خدمات 

هاي ت ميانگين ميـزان رعايـت اسـتاندارد   در نهاي )22(.باشد
. درصـد بـه دسـت آمـد     65مديريت اطلاعات و ارتباطات 

كنند كه يكـي  يافشاني و همكاران در مطالعه خود بيان م
گـري پزشـكي كشـور    گردشاز نقاط ضعف عمده صنعت 

اي و بـه خصـوص   رسـاني مناسـب و حرفـه   فقدان اطلاع
ــلاء ــك در   خ ــومي الكتروني ــط عم ــود در رواب ــاي موج ه

به عدم آگـاهي يـا تمايـل     كههاي كشور است بيمارستان
هاي بالفعل پزشكي داخلي و خارجي از قابليت گرانگردش

ــين ــدمات  ب ــر  المخ ــتفاده از آن منج ــلامت و اس ــي س      لل
رغـم  كنند كه عليبيان مي هامطالعههمچنين  )23(.دشومي

ــه مســأ  ــراوان ب هــا و كيفيــت و حفاظــت داده لهتوجــه ف
و مقـررات جهـاني   اطلاعات، هنوز موارد زيادي از مسايل 

پزشكي تـدوين نشـده اسـت كـه ايـن      گري گردشبراي 
ــايي مســأله خلاء ــي ايجــاد  ه ــانوني و اخلاق ــر ق      را از نظ

هاي پژوهش به تهدر مجموع و با توجه به ياف) 14(.نمايدمي
هـاي مـورد پـژوهش آمـادگي     بيمارستانرسد كه نظر مي

 شكي دارند كـه البتـه ايـن   گران پزگردشنسبي در جذب 
با توجـه  . ها مناسب استها در برخي از استانداردتوانمندي

ح، ايـن  به مشخص شدن نقاط قوت و نقـاط قابـل اصـلا   
تـر بـر روي   چه بـيش گذاري هرد با سرمايهتواننمراكز مي

نقش خويش را در اين ها ارايه آن نقاط قوت خود و معرفي
ز نقـاط قابـل اصـلاح  ني ـ   در زمينه . تر نمايندرنگ ربازار پ
هـاي جـامع،   حسب مورد از طريق تدوين برنامهتوان برمي

ــوزش ــدها نتيجــه   آم ــان و اصــلاح برخــي از فراين كاركن
  .موردنظر را به دست آورد

  
  :گزاريسپاس 

هاي مـادي و معنـوي معاونـت تحقيقـات و     از حمايت     
نامـه  علوم پزشـكي ايـران از ايـن پايـان     فناوري دانشگاه

مـديريت و كاركنـان مراكـز     يكارشناسي ارشد و همكـار 
  .شوددرماني مورد مطالعه تشكر مي -آموزشي
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