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  چكيده
ملي  امنيت يكي از اركان نيز و كشور درآمد يك افزايش راستاي در ملي يك راهبرد گردشگري سلامت :زمينه و هدف
المللي در حوزه بيمار اين پژوهش تعيين ارتباط رعايت استانداردهاي كميسيون مشترك بين هدف. شودمحسوب مي

  .باشدمحوري بر جذب گردشگران سلامت مي
 1391ي در سال صورت مقطعكه به از نوع كاربردي بود  ي وتحليل -يتوصيف ي  مطالعهيك  اين پژوهش، :روش بررسي
بيمارستان به صورت هدفمند به عنوان محل انجام اين مطالعه  5تعداد . انجام شد هاي منتخب شهر تهران در بيمارستان
 7ليست استانداردهاي اعتبار بخشي كميسيون مشترك بين المللي بود كه داراي  چك ،ها داده يابزار گردآور. انتخاب شدند

هاي جمع  جهت تحليل داده. ها مشاهده، مصاحبه و بررسي اسناد بودآوري داده روش جمع. باشديي بيمارمحور م حيطه
استفاده شد و به منظور ارائه آمار توصيفي از ميانگين و براي نمايش آمار استنباطي  16نسخه  SPSSآوري شده از نرم افزار 

  .از آزمون پيرسون استفاده لازم به عمل آمد
هاي بيمارمحور به ميزان متفاوت رعايت شده و هاي مورد مطالعه، استانداردهاي مربوط به حيطه مارستاندر بي: ها يافته

چنين رعايت  هم ، وهاي بيهوشي و جراحي محورهاي مراقبت. بود 16/3ميانگين كلي نمره رعايت استانداردها برابر 
در را ميانگين نمره كسب شده ) 93/2(ترين و پايين) 60/3(ناستانداردهاي مربوط به حقوق بيمار و خانواده به ترتيب بالاتري

بين رعايت استانداردهاي كميسيون مشترك بين المللي با جذب چنين  هم. دآوردنهاي مورد مطالعه بدست بيمارستان
  .داشتوجود  )>05/0pو  =341/0r(گردشگر سلامت همبستگي مثبت

همچـون اسـتانداردهاي اعتبـار بخشـي كميسـيون       ،راكز درماني كشـور ايجاد مكانيسمي براي اعتباربخشي م :گيري نتيجه
  .افزايش كيفيت خدمات و جذب هر چه بيشتر گردشگران سلامت خواهد شد موجب مشترك بين المللي

  المللي، بيمارستان، تهران، ايران، استانداردهاي اعتبار بخشي كميسيون مشترك بينسلامت يگردشگر :هاي كليدي واژه
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درآمدهاي ارزي پايدار براي كشور را دارند، صورت 
. صنعت گردشگري يكي از اين موارد است). 1(پذيرد

اين صنعت از مهمترين و پر درآمدترين منابع جهان 
بخش قابل ، رود ي سوم به شمار مي در آغاز هزاره

توجهي از درآمدهاي ارزي كشورها را به خود 
ي گذشته،  ش دههدر طول ش. اختصاص داده است

گردشگري رشد مضاعفي را تجربه كرده است و به 
ها در ميان  ترين بخش يكي از بزرگ ترين و پرسرعت

اين صنعت ). 2(هاي اقتصادي تبديل شده است بخش
رو به گسترش، طبق اعلاميه سازمان تجارت جهاني، 

به خود  2000ي سوم صنايع پر درآمد را در سال  رتبه
دهد كه در سال  آمارها نشان مي .اختصاص داده است

، با وجود نوسانات اقتصادي، تعداد گردشگران 2012
درصد رشد داشته  4در كشورهاي جهان به ميزان 

گردشگري سلامت يكي از اركان اصلي و ). 3(است
بر . شوددر حال رشد صنعت گردشگري محسوب مي

اساس آمار منتشر شده از سوي سازمان جهاني 
، )World Travel Organizationيا  WTO(گردشگري

 100گردش مالي  2012گردشگري سلامت در سال 
ميليارد دلاري را در سطح جهان به خود اختصاص 

گردشگري سلامت، سفري سازمان ). 4(داده است
يافته از محيط زندگي فرد به مكان ديگر است، كه به 
منظور حفظ، بهبود و دستيابي مجدد به سلامت 

سازمان ). 4(پذيردورت ميجسمي و روحي فرد ص
جهاني گردشگري به طور خاص، گردشگري سلامت 

استفاده از خدماتي كه به : كندرا چنين تعريف مي
با ( ي فرد بهبود يا افزايش سلامتي و افزايش روحيه

هاي معدني، آب و هوا و مداخلات  استفاده از آب
شود و در مكاني خارج از سكونت منجر مي) پزشكي

كشد، انجام ساعت طول مي 24از  فرد كه بيش
مردم در جستجوي انواع مختلف از آنجا كه ). 5(گردد

استراحت و تمدد اعصاب براي فرار از فشارهاي 

گردشگري سلامت يك انتخاب  ، لذازندگي هستند
براي كساني است كه با توجه به سلامت و رفاه خود 

ي خود را  قصد دوري از زندگي پراسترس روزمره
راهبرد  عنوان به سلامت ي گردشگري توسعه. )6(دارند

شود؛ محسوب مي ملي امنيت ركن مهم در ملي، يك
 در دهـتضمين ش و خدمات مطمئن هـدر واقع ارائ

 و افزايش پايداري در مؤثر عوامل كشورها، از جمله

  ).7(است كشور آن امنيتي ظرفيت
در طي چند سال گذشته به تعداد افرادي كه به       

 خود استفاده از خدمات سلامت از كشورهايمنظور 
صنعت ). 8(اند، افزوده شده است خارج شده

). 9(گردشگري سلامت در آسيا در حال رشد است
بسياري از كشورهاي آسيايي از جمله تايلند، سنگاپور، 

ي اخير در اين  جنوبي و هند، طي چند دههمالزي، كره
از  هاگرچ ).10(اندي چشمگيري داشته حوزه توسعه

المللي نيز جذب بيماران با موانعي روبرو منظر بين
كند كه ي خود بيان مي در مطالعه Connell. است

بزرگترين مانع در مسير گردشگري پزشكي، متقاعد 
اين . كردن بازديد كنندگان احتمالي از راه دور است

كشورها بايد به مشتريان خود اطمينان دهند كه 
ر كشورهاي ميزبان، از نظر خدمات درماني ارائه شده د

هاي خطر بودن و حتي از نظر روشنتيجه، امنيت و بي
كنترل درد با خدمات موجود در وطن خود برابري 

  ).11(كندمي
دهد بيماران گردشگر به شدت  ها نشان مي بررسي      

نگران كيفيت ارائه خدمات در كشورهاي متعدد 
يفيت و گردند كه ك هستند و به دنبال خدماتي مي

 به. المللي تضمين شده باشد بودن آن از منظر بين ايمن
ن نگراني، ـا ايـبارزه بـهمين منظور و براي م

هاي تضمين و  بخشي، فرآيندالمللي اعتبار هاي بين بنگاه
ات ـدمـي را در خـمنـيت و ايـبخشي كيف اعتبار

اي ـه دلـمله مـاز ج. دهند جهاني سلامت ارائه مي
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يت در ـي كيفـابـشي و ارزيـخـبارـتبول اعـمورد قب
 اداـانـي كـخشـار بـه مدل اعتبـوان بـت يـهان مـج
)Canadian Council on Health Services Accreditation( ،
 ا ــي ISO(داردــانـتـي اسـانـهـان جــازمــدل ســم

Organization Standardization International( ،
 يا EFQM(تـيـفـيت كـريـديـي مـدل اروپايـم

European Foundation for Quality Management ( و
هاي ارائه  سيون مشترك اعتباربخشي سازمانيمدل كم

يـا  JCAHO(يــانـي درمـداشتـهـب تـدهنده مراقب
The Joint Commission on the Accreditation of 

Healthcare Organizations( در اين ميان، . اشاره كرد
المللي خدمات سلامت، بيشتر از هندگان بيندارائه

و همچنين  JCAHOالمللي  استانداردهاي بخش بين
استانداردهاي سازمان جهاني استاندارد كمك 

ا ـي JCI(لليـالم نـرك بيـكميسيون مشت. گيرند مي
Joint Commission International(اي از  ، بعنوان شاخه

JCAHO ز آمريكا ، استانداردهايي را براي خارج ا
هاي ارزيابي در  دهد كه با استفاده از روش ارائه مي

اين استانداردها . اند ها آزمايش شدهبسياري از كشور
دهندگان  هـاكنون بالاترين تضمين براي ارائهم 

خدمات پزشكي در بازارهاي بين المللي محسوب 
  ).12(شوند مي

  

هاي  اين كميسيون با بسياري از وزارتخانه     
كميسيون مشترك . كند اشت كشورها همكاري ميبهد

را در سطح جهان  JCHAOرسالت  ،بين المللي
،  بخشي ها، اعتبار دهد و از طريق مشاوره گسترش مي

المللي به بسياري از ملل  هاي بين انتشارات و آموزش
). 13- 15(كند در بهبود كيفيت مراقبت بيمار كمك مي

ه اعتباربخشي و اين نهاد در پاسخ به تمايل جهاني ب
اساس آمارهاي  بر. گذاري شده استبهبود كيفيت پايه

 150موجود، كميسيون مشترك بين المللي بيش از 
مركز بهداشتي و درماني را در سراسر جهان، 

و فرآيندهاي نظارت و است اعتباربخشي كرده 
. )16و17(دهد تصويب را براي آنها ادامه مي

المللي، بر بيمار  استانداردهاي كميسيون مشترك بين
تمركز دارند و تعاملات مراقبت باليني و مديريت 

همچنين  .كنند سازمان را به خوبي توصيف مي
سازماندهي آنها بر اساس مسيري است كه بيمار در 

يعني از  ؛نمايد يك سازمان مراقبت بهداشتي طي مي
حتي به ملزومات قبل از  ،فرايند پذيرش تا ترخيص

از ترخيص وي نيز توجه ورود بيمار و بعد 
  ).18(دارند
هاي خود در  ايران هم با عنايت به مزيت      

، كيفيت  ي پايين هزينه: گردشگري سلامت از جمله
دار و داشتن بالاي خدمات سلامت، پزشكان صلاحيت

هاي طبيعي و درماني فراوان، تصميم دارد از اين جاذبه
هاي ريزيبراساس برنامه). 19(دكنمزيت استفاده 

كشور ايران بايد به يكي  ،1404صورت گرفته در افق 
هاي اصلي گردشگري سلامت در منطقه  از قطب

تبديل شده و در صورت تحقق اين هدف نه تنها از 
خروج ارز از كشور جلوگيري شود، بلكه درآمد ارزي 

تحقق اين ). 20(قابل توجهي نيز نصيب كشور گردد
از . استهايي روبرو  هدف بدون شك با چالش

توان به ناهماهنگي بين ها ميترين اين چالش مهم
هاي متولي گردشگري پزشكي، فقدان  سازمان
هاي كاري تخصصي در وزارت بهداشت درمان  كميته

و آموزش پزشكي و سازمان ميراث فرهنگي، صنايع 
آوري دستي و گردشگري، نبود سيستم جامع جمع

به  ردشگران سلامتـاطلاعات مربوط به ورود گ
رساني در خصوص ايران، ناكارآمدي سيستم اطلاع

هاي گردشگري سلامت كشور، كمبود  قابليت
ي اين  هاي لازم و خلاء قانوني براي توسعهزيرساخت

  ).21(صنعت اشاره نمود
  هاي صورت گرفته شـي پژوه هـمروري بر پيشين      
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دهد  ي گردشگري سلامت در ايران نشان مي در حوزه 
ي الگو براي  ت بيشتر بر روي ارائهاين مطالعا

هاي كشور در جذب  گردشگري، آمادگي بيمارستان
گردشگران پزشكي بر اساس كميسيون مشترك 

ي اين صنعت در  المللي و راهكارهايي براي توسعه بين
هاي  باتوجه به اينكه طي سال. اند كشور تمركز داشته

گذشته الگوهاي متفاوت تعالي سازماني در 
هاي كشور مورد آزمايش و اجرا قرارگرفته  نبيمارستا

ي  ي رابطه است، ليكن پژوهش مرتبطي در زمينه
المللي با  رعايت استانداردهاي كميسيون مشترك بين

جذب گردشگران سلامت به منظور ارتباط اين مدل 
باشد، با  كه برگرفته از بخش بهداشت و درمان مي

واند جذب گردشگران سلامت انجام نشده است تا بت
به عنوان يك راهكار براي الگوسازي يك مدل خوب 

ها به منظور جذب گردشگران سلامت در بيمارستان
لذا . ي سلامت مطرح شود براي سياستگذاران عرصه

از اين پژوهش تعيين ارتباط بين رعايت  هدف
ي  استانداردهاي كميسيون مشترك بين المللي در حيطه

مت در بيمار محوري با جذب گردشگران سلا
  .باشد هاي منتخب شهر تهران مي بيمارستان

  

 روش بررسي 

اين پژوهش از نظر هدف كاربردي و از نظر       
بود كه به صورت مقطعي تحليلي  _توصيفي  ،روش

  نحوه. در سطح شهر تهران انجام گرديد 1391در سال 

  ليست داـابت: هـك ودـصورت ب اين به هانمونه انتخاب
 وزارت مصوب قانون در ندرجم هاي بيمارستان 

  ت درـلامـس رـردشگـگ پذيراي مراكز براي بهداشت
 از نظر كه حائز بالاترين درجه ارزشيابي را شهر تهران

شرايط عمومي مندرج در قانون مصوب وزارت 
بهداشت براي مراكز پذيراي گردشگر سلامت و 
همچنين خدماتي كه مورد هدف بازار گردشگري 

 پنج بيمارستان و نهايتاًشد هيه ت، باشند سلامت مي
 هاي نمونه عنوان به "هـ د، ج، ،ب ،الف" خصوصي
 انتخاببا استفاده از نمونه گيري هدفمند  پژوهش

 ليست چك ها داده گردآوري ابزار .دنديگرد
بين  مشترك كميسيوناعتباربخشي  استانداردهاي
 سازمان بخش دو داراي ليست چك. المللي بود

بود كه رعايت استانداردهاي  ربيمارمحو و محور
روايي اين چك ليست با كسب  .سنجدعمومي را مي

نظر از استادان و صاحبنظران اين حوزه به اثبات 
ي  حيطه 7 شاملاين چك ليست . رسيده است

 وعهممج شامل ها آن از كداممحور است كه هر بيمار
سوال  157و در مجموع شامل  ذيربط استانداردهاي

ن تحقق هر استاندارد با توجه به مقياس ميزا. باشدمي
  رعايت"تا  "شده كاملاً رعايت"تايي از  5ليكرت 

اطلاعات مربوط به تعداد . مشخص شد "نشده
هاي مورد  سلامت با مراجعه به بيمارستان انگردشگر
  . ديگرد آوريجمعمطالعه 

  

  

  ي جمع آوري اطلاعات نمونه: 1جدول 
  آوري اطلاعاتي جمع نحوه  استاندارد
  ، باليني و مديريت پزشكيهاي مدارك پزشكيمشاهده و مصاحبه با بخش مانهاي دسترسي به دراستاندارد

  ، آزمايشگاه و راديولوژي هاي باليني، بخش اجرايي، مدارك پزشكيهاي مديريتمشاهده و مصاحبه با بخش  حقوق بيمار و خانواده
 مشاهده و مصاحبه با بخش باليني ارزيابي بيماران و مراقبت از بيماران

 مشاهده و مصاحبه با تيم بيهوشي اتاق عمل  هاي بيهوشي و جراحيقبتمرا
  مشاهده و مصاحبه با كاركنان باليني و داروخانه بيمارستان  مديريت تجويز دارو

 مشاهده و مصاحبه با كاركنان باليني و بيماران  آموزش بيمار و خانواده
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 پژوهشگران ،چك ليست مذكور براي تكميل      
به آنها اشاره  1كه در جدول  استاندارد نوع به بسته

 طريق ازمورد نظر مراجعه و  يها بخشه بشده است، 
ها و تحليل آن آوري دادهبه جمع مصاحبه و مشاهده

 باها داده. اقدام كردند 16نسخه  SPSSدر نرم افزار 
بيل ميانگين و از ق آمار توصيفي و استنباطياستفاده از 

با . ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شد
ها، توجه به حفظ تمام اطلاعات مربوط به بيمارستان

ي هلسينكي براي انجام شرايط موجود در بيانيه
  .پژوهش رعايت گرديد

  

  ها يافته
رعايت ي  تعيين رابطه اين مطالعه به منظور      

گردشگران با جذب  JCIاستانداردهاي بيمار محور 
در سال هاي منتخب شهر تهران  پزشكي در بيمارستان

  . پذيرفتورت ص 1391
  

   ها وضعيت بيمارستان: 2جدول 
  

  خدمات ارائه شده  تعداد تخت فعال  درجه ارزشيابي  بيمارستان

آندوسكوپي،  شكن، دياليز،، آزمايشگاه، راديوتراپي، اورژانس، سنگاسكنتيسي ،تصوير برداري  240  درجه يك عالي  الف

 ،هاي تخصصي و فوق تخصصيها و پاراكلينيكهاي بنيادين، دياليز، كلينيكفيزيوتراپي، آزمايشگاه سلول

هاي عمل جنرال و اتاق هاي قلبي، بلوك زايمان، مراقبتبخش ، ي جراحي قلب باز هاي ويژه بخش مراقبت

هاي  مراقبت ي نوزادان، ي ويژهها مراقبت بخش زنان، ،لب و پست كتكت هاي قلبي بخش قلب باز و

بخش  ،جراحي عمومي و بخش داخلي ،هاي ويژه بخش جراحي قلب، اطفال، بخش مراقبت ،اطفالي  ژهيو

  آنكولوژي، جراحي پلاستيك 

  بخش مراقبت ويژه و بخش قلب  196  عمومي درجه يك  ب

شكن، شوك ، فيزيوتراپي، سنگريل مركزياستي قلبي، بخش  بخش مراقبت ويژه، بخش مراقبت ويژه  350  عمومي درجه يك  ج

ژيوگرافي، دياليز، واحد سنجش تراكم  اي، نوولب، ارتوپدي، دندانپزشكي، آندرماني، ارتوپدي، پزشكي هسته

  استخوان و سلامت روان

  ي قلبي، بخش مراقبت ويژه نوزادان خش مراقبت ويژهبخش مراقبت ويژه، ب  200  درجه يك عالي  د

اسكن، تيي قلبي، تصويربرداري، سونوگرافي، ماموگرافي، سي خش مراقبت ويژه، بخش مراقبت ويژهب  124  عمومي يك درجه  ه

  اي  سنجي، الكتروميوگرافي، پزشكي هستهشنوايي ژيوگرافي، كلينيك تخصصي قلب،    آن
  

ات ـي خدم ها علاوه بر ارائه در اين بيمارستان      
ي  ال، به ارائهزنان و زايمان، داخلي، جراحي و اطف

ها  ويژگي تفكيكشد كه به  ساير خدمات پرداخته مي

ي ها بيمارستانو خدمات ارائه شده در هر يك از 
  .شده استشرح داده  2جدول در  منتخب
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  تعداد گردشگران سلامت و ميانگين نمره كلي استانداردهاي بيمار محور : 3جدول
  1390هاي مورد مطالعه؛ سال در بيمارستان

  
  ها ميانگين نمره  تعداد گردشگر  يمارستانب

39/3 140 الف  

62/3 94 ب  

89/2 113ج  

01/3 119 د  

90/2 25 ه  

49116/3 مجموع
  

      

: شودملاحظه مي 3همانطور كه در جدول       
ي گردشگر سلامت به  بيشترين و كمترين مراجعه

يمارستان ببيمار مربوط به  25بيمار و  140ترتيب با 

بود و بيشترين و كمترين  "ه"و بيمارستان  "الف"
ميزان رعايت استانداردهاي بيمار محور به ترتيب در 

  . مشاهده شد "ج"و بيمارستان  "ب"بيمارستان 
  

  هاي مورد مطالعه استانداردهاي بيمار محور به تفكيك هر يك از ابعاد در بيمارستان هاي ميانگين نمره: 4جدول 
  

 كل بيمارستان ه بيمارستان د بيمارستان ج بيمارستان ب تان الفبيمارس  استاندارد

 6/3 93/3  93/2 5/3 86/3 79/3  هاي بيهوشي و جراحي مراقبت

 09/3 05/3  9/2 16/3 38/3 1/3 دسترسي به درمان وتداوم درمان

 17/3 09/3  26/3 22/2 78/2 48/3  بيماران مراقبت از

 94/2 43/2 29/3 57/2 57/3 86/2 و خانواده آموزش بيمار

 18/3 5/2  75/3 85/2 45/3 35/3 مديريت تجويز و نحوه استفاده از دارو

 24/3 74/2 12/3 02/3 81/3 52/3  ارزيابي بيماران

  93/2  8/2  23/2  87/2  4/3  33/3  خانواده حقوق بيمار و
  

شود، در  مشاهده مي 4همانگونه كه در جدول      
 "ه"راحي بيمارستان هاي بيهوشي و ج محور مراقبت

ترين نمره  داراي پايين "د" داراي بالاترين و بيمارستان
در محور دسترسي به درمان و تداوم . ميانگين است

داراي بالاترين و بيمارستان  "ب"بيمارستان  ،درمان
در محور . داراي كمترين نمره ميانگين هستند "د"

 و بيمارستان "الف"مراقبت از بيماران، بيمارستان 
به ترتيب داراي بالاترين و پايين ترين ميانگين  "ج"

 ،ي او در محور آموزش بيمار و خانواده. باشند نمره مي
كمترين  "ه"بالاترين و بيمارستان  "ب"بيمارستان 

در محور مديريت تجويز و . ميانگين نمره را دارد
بالاترين و  "د"ي استفاده از دارو بيمارستان  نحوه

. دنده ترين ميانگين نمره را نشان ميكم "ه"بيمارستان 
داراي  "ب"در محور ارزيابي بيماران، بيمارستان

داراي كمترين ميانگين نمره  "ه"بالاترين و بيمارستان 
خانواده، بيمارستان  در محور حقوق بيمار و. است
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داراي  "د"داراي بالاترين و بيمارستان  "الف"
ي ميانگين  مرهبيشترين ن. دنباش ترين ميانگين مي پايين

مربوط به بعد  6/3برابر  كل رعايت استانداردها
ن ميانگين كلي و كمتري ،هاي بيهوشي و جراحي مراقب

مربوط به بعد حقوق  93/2برابر  رعايت استانداردها
هاي مطالعه  بيمار و خانواده  در بين بيمارستان

 . باشد مي

  

  د گردشگر جذب شدهتعدا وJCI  ارتباط بين رعايت استانداردهاي: 5جدول
  

 ضريب همبستگي گردشگران سلامت
P< 05/0 , r 341/0= محوراستانداردهاي بيمار   

        

  
هاي جدول فوق نشان داد كه بين رعايت يافته     

استانداردهاي كمسيون مشترك بين الملي و تعداد 
با استفاده از آزمون گردشگر سلامت جذب شده 

داري وجود همبستگي مثبت و معنيپيرسون 
به عبارتي با افزايش رعايت  ).p>05/0(دارد

هاي مورد  ور در بيمارستاناستانداردهاي بيمار مح
 .كند ميتعداد گردشگران سلامت افزايش پيدا  ،مطالعه

 
   بحث
 راستاي در راهبرد ملي يك گردشگري سلامت      

 هدف. شودمحسوب مي كشور درآمد يك افزايش
رعايت استانداردهاي  اط بينارتبتعيين  ،اين پژوهش

ي بيمار  در حيطه) JCI(الملليكميسيون مشترك بين
محوري با جذب گردشگران سلامت در 

منشأ  .باشدمنتخب شهر تهران مي هاي بيمارستان
ي  اصلي جذب گردشگران پزشكي، كيفيت بالا، هزينه

). 22(ن خدمات و فقدان ليست انتظار استپايي
كي از آن است كه هاي پژوهش حاضر حا يافته

ي بيمار محور در ميانگين نمره رعايت استانداردها
استاندارد  ميزان اين. باشد مي 5از  16/3اين مطالعه 

در ابعاد مختلف استانداردهاي بيمار محور متفاوت 
با  هاي بيهوشي و جراحي مراقبت است؛ چنانكه محور

 و محور ،به عنوان بالاترين ميانگين 60/3 ميانگين
ترين  پايين ،93/2به ميزان  بيمار و خانوادهحقوق 

هاي مورد مطالعه كسب  ميانگين را در ميان بيمارستان
بين رعايت استانداردهاي كميسيون . نموده است

مشترك بين المللي با جذب گردشگر سلامت 
 . همبستگي مثبت و معني داري وجود دارد

درمان  براساس نتايج ساير مطالعات، تداوم      
 گردشگران نظر مد داراولويت موارد از يكي ربيما

نتايج اين مطالعه نيز مؤيد اين ). 23و24(پزشكي است
هاي  ي بيمارستان اي كه در كليهبه گونه ،مطلب است

عني ي 09/3برابر  مورد مطالعه ميانگين نمره اين محور
 از پس بيمار اينكه از اطمينان. نسبتاً بالا است

درمان  مبداء، فرآيند به كشور بازگشت و ترخيص
هاي  استاندارد طريق خواهد كرد از خود را پيگيري

). 25(شود مي كميسيون مشترك بين المللي تضمين
هاي  اي كه در بيمارستانهاي اين مطالعه با مطالعهيافته

و  انجام شد آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران
از اين حيث در هاي مذكور  بيمارستاننشان داد 

  ). 22(د، همخواني داردبرن خوبي به سر ميوضعيت 
ي  برنامه از كه دارند همراهان خود حق و بيمار      
 فعال مشاركت آن در و باشند مطلع درمان و مراقبت

 كاملاً درمان مختلف پيامدهاي از و بخصوص نمايند
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اين در حالي است كه نتايج  ).25و26(يابند آگاهي
حقوق بيمار و  مطالعه حاضر نشان داد كه محوريت

در  93/2يعني داراي كمترين ميانگين نمره خانواده 
هاي  باشد كه با يافته اي مي هاي مورد مطالعه بيمارستان

ي آمادگي  در زمينه 92كه در سال  اي مطالعه
هاي آموزشي كشور در جذب گردشگران  بيمارستان

 بسياري). 16(داردسلامت انجام شده است، مشابهت 
ي خدمات گردشگري  دهندههاي ارائه از بيمارستان

هايي همچون پزشكي، تمايل دارند كه از شاخص
منظور بهبود عملكرد گيري رضايت بيماران بهاندازه

خود استفاده كنند و از ميزان رعايت حقوق بيمار و 
هايشان براي رضايت بيمار به عنوان يكي از مزيت

 .رقابت در بازار گردشگري پزشكي استفاده نمايند
محور ارزيابي بيماران به دليل دارا بودن پزشكان 
حاذق و با صلاحيت و رعايت استانداردهاي باليني 

بسيار امتياز داراي  ،عهـورد مطالـاي مـه انـدر بيمارست
در مورد رعايت استانداردهاي . است) 24/3(خوبي

ايت ـها با رعاين بيمارستان ،مراقبت از بيماران
. هستندانگين نسبتاً خوبي داراي مي ،17/3ميانگين 

استانداردهاي مراقبت از بيماران يكي از اصول 
اساسي براي دريافت گواهينامه كميسيون مشترك بين 

  ). 27(آيد ميالمللي به حساب 
  زـتجوي ريتـديـم و يـجراح و بيهوشي مراقبت     

 هر در 18/3و  60/3ت رعاي ميزان ميانگين دارو با 

وبي هستند كه با نتايج حد خ در بيمارستان پنج
 و دارو نيـمـاي ).22(قت داردـمطالعات قبلي مطاب

 تاكيد و در مورد و مهم از موارد بيهوشي هاي تكنيك

 نيازهاي عنوان پيش مربوط به مطالعات از اي پاره

 ها موردبيمارستان سوي از گردشگري خدمات ارائه

  ).28و29(است گرفته قرار توجه
 ،ها ي آن يماران و خانوادهدر محور آموزش ب      

بسيار ها داراي ميزان رعايت استانداردهاي  بيمارستان

 د كه با نتايج مطالعات قبلينباش مي) 94/2(كمي
رسد دليل اين  به نظر مي). 22و28(مطابقت دارد

  گرانـي گردشـومـگ بـرهنـه فـه بـمطلب آن باشد ك
  ).27(استمراجعه كننده، توجه نشده  

  
  گيرينتيجه
همانطور كه ذكر شد بين رعايت استانداردهاي       

كميسيون مشترك بين المللي با جذب گردشگر 
. سلامت، همبستگي و ارتباط معني داري وجود دارد

ها به  اين نكته بيانگر اين مطلب است كه بيمارستان
دسترسي : رعايت نكاتي كه مد نظر بيمار است، مانند

يمار و خانواده، به درمان و تداوم درمان، حقوق ب
هاي  ارزيابي بيماران، مراقبت از بيماران، مراقبت

بيهوشي و جراحي، مديريت تجويز و نحوه استفاده از 
دارو، آموزش بيمار و خانواده توجه بيشتري نشان 

ها نشان داد بيشترين ميزان رعايت  يافته. دهند مي
هاي  استانداردها مربوط به رعايت استاندارد مراقبت

و جراحي و كمترين ميزان رعايت مربوط به  بيهوشي
باشد؛ كه  مار و خانواده او ميـقوق بيـاستاندارد ح

لزوم توجه به بحث ايمني بيمار به عنوان يكي از 
ترين مباحث استانداردهاي كميسيون مشترك  اصلي

مطالعات قبلي . كند بين المللي را تداعي مي
صي هاي خصو ي آن است كه بيمارستان دهنده نشان

هاي دولتي بر استانداردهاي  در مقايسه با بيمارستان
بنابراين توجه صرف . بيمار محور بيشتر توجه دارند

به بحث درمان در كشور و بي توجهي به ايمني بيمار 
تواند به عنوان نقطه ضعفي در دراز مدت براي  مي

پيشنهاد . جذب گردشگر پزشكي در نظر گرفته شود
 و زيـري برنامه اـبتوانند ب ها بيمارستان اين :شود مي

 با و وضعيت بهبود جهت در هايي اجراي پروژه

تلاش  مذكور رفع ضعف در اي جامع ي برنامه ارائه
 المللي كه اعتباربخشي بين كسب براي را راه و كنند
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 بازار در كارا فعاليت و ورود براي اساسي نياز پيش 

 هم چنين. نمايند ترهموار ،است پزشكي گردشگري

 قوت نقاط شدن به مشخص توجه مراكز مي توانند با

گذاري و تقويت  اصلاح خود و با سرمايه قابل نقاط و
 عنوان به آنها قوت، و معرفي نقاط بيشتر چه هر 

 قشـن ي خدمات، در ارائه به فرد هاي منحصر ويژگي

بنابراين لازم . نمايند تر پررنگ بازار اين در را خويش
تباربخشي مراكز درماني است ايجاد مكانيسم اع
المللي همچون  هاي بين كشور، همگام با مكانيسم

براي بالا بردن كيفيت ي كميسيون مشترك بين الملل
  گرانـر گردشـه بيشتـر چـخدمات به منظور جذب ه

  .ها باشد پزشكي در بيمارستان 
  

  تشكر و قدرداني
را ياري  از تمامي همكاراني كه در اين مسير ما      
اند، به ويژه استادان و كارشناساني كه از داشته

ايم،  مند گشتهها و مساعدت ايشان بهره راهنمايي
  .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Health tourism is considered a national strategy to 
increase the income of the country and also is considered one of the pillars of 
national security. This aim of this study was to determine the impact of observing 

the standards of Joint Commission International (JCI) related to Patient-oriented on 
attracting health tourists. 
Materials and Methods: This research is an applied descriptive- analytical 
study that is conducted cross-sectional in selected hospitals in Tehran during year 
2012. Five hospitals with using purposive sampling were selected as the sample 
size in this study. The instrument of data gathering is Commission standard 
checklist JCI which has seven patient-oriented areas. Reliability and validity of this 
checklist have demonstrated in previous studies. Data was collected by 
observation, interview and document review. After collecting the data, data 
analysis using descriptive and inferential statistics such as mean and Pearson 
correlation coefficient were used in the statistical software SPSS 16. 
Results: The rate of observance of the Patient-oriented standards in hospitals 
was different in this study. The overall average of standard observance was 3.16 
.Anesthesia and surgical care areas and also standards of Patient and family rights 
have highest (3/60) and lowest (2/93) mean scores respectively. Results of this 
study showed a positive correlation (r=0/341) between the observance of JCI 
standards with attraction of health tourist. 
Conclusion: Establishments of mechanisms for accreditation of care centers 
such as JCI standards enhance the quality of health services and will attract more 
Health tourists. 
Key words: Health Tourism, Quality of Service, International Joint Commission 
Standards, Hospital 
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