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Abstract  

Background & Aim: Nowadays, medical tourism as a branch of tourism, with its key role in 

improving the economies of countries, has attracted the attention of researchers. This article aims 

to investigate the role of the nurse as a key member of the treatment team in this industry. 

Materials & Methods: In this review article, first 200 English and Persian articles using 

searches in valid databases, PubMed Scientific Information Database (SID) and Scopus, Web of 

Science and Keywords (Nursing and Nursing, Medical Tourism, Nursing Role), Were identified 

between 2004 and 2018 with no study-type restrictions. By reviewing the articles and reviewing 

them further, 41 articles appropriate to the subject and purpose of the study were used to evaluate 

and compare the purpose of the study. 

Results: Nurses' attitudes, nurse coordination with the treatment team, nursing care in a timely 

manner, explanation of procedures, respect for patient privacy and the ability to perform 

specialized tasks are listed as significant and influential factors in the growth of medical tourism 

industry. 

Conclusion: The results indicate that despite the importance of the role of the nurse in the 

treatment team, this issue has not been investigated. Managers and researchers' attention to the 

nurse's position in the tourism industry will improve the health, treatment and thus economic 

growth. 
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 جایگاه پرستاران در صنعت گردشگری پزشکی: یک مقاله مروری روایتی

 *3، عباسعلی ابراهیمیان2جعفری ، سکینه1زهرا اشرفی

 .دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.1

 .استادیار، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.2

 م پزشکی سمنان، ایران.های پرستاری، دانشگاه علو. استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت3

 Ebrahimian.aa@gmail.com عباسعلی ابراهیمیان، ایمیل: نویسنده مسئول:

 23/71/1331: پذیرش تاریخ    23/70/1331 :دریافت تاریخ

 چکیده

با نقش کلیدی خود در بهبود وضعیت اقتصاد کشورها  گردشگری ازای امروزه گردشگری پزشکی به عنوان شاخه :هدف وزمینه 

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. مقاله حاضر با هدف بررسی نقش پرستار به عنوان یکی از اعضای اصلی تیم درمان در این 

 صنعت انجام شده است. 

 PubMed, های معتبرمقاله انگلیسی و فارسی با استفاده از جستجو در پایگاه 277در این مقاله مروری، ابتدا  ها:مواد و روش

Scientific Information Database (SID) و Scopus, Web of Science  پرستار و رشته پرستاری) های کلیدواژهو ،

ه، شناسایی شدند. با بازخوانی بدون محدودیت در نوع مطالع 2711تا  2774های در فاصله سال گردشگری پزشکی، نقش پرستار(،

مورد استفاده قرار  بررسی و مقایسه و کشف هدف مورد نظرمقاله متناسب با موضوع و هدف مطالعه، برای  41ت و بررسی بیشتر، لامقا

 .گرفت

احترام به حریم ، اقداماتتوضیح ، موقع بهمراقبت پرستاری ، هماهنگی پرستار با تیم درمان، طرز برخورد پرستار مواردی چون ها:یافته

در رشد صنعت گردشگری پزشکی لیست  تأثیرگذارو  توجه قابلبه عنوان موارد  مهارت انجام کارهای تخصصیو خصوصی بیمار 

 . اند شده

اهمیت نقش پرستار در تیم درمان، به این مهم پرداخته نشده است. توجه مدیران و  رغم علیکه  است آننتایج حاکی از  گیری:نتیجه

 پژوهشگران به جایگاه پرستار در صنعت گردشگری، بهبود وضعیت سلامت، درمان  و بالطبع آن رشد اقتصادی را در پی خواهد داشت. 

 پرستار پزشکی، گردشگری گردشگری، :کلیدی هایه واژ
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  مقدمه

 صنعت ترینمتنوع و ترینبزرگ گردشگری امروزه،

 و درآمد اصلی منبع مثابه به که شودمی محسوب دنیا

. دارد کشورها اقتصادی رشد در مهمی نقش اشتغال،

 و است چندبعدی صنعتی گردشگری، صنعت

 .(1) کنندمی فعالیت آن در متعددی هایزیرمجموعه

باید به صورت سیستمی مرکب از عوامل  را گردشگری

. اند مرتبطکه با یکدیگر  ؛گرفت نظرو تقاضا در  عرضه

داخل این دو بخش سیستم کلی، عناصر و اجزایی قرار 

ریزان برای کسب موفقیت که باید مدیران و برنامه دندار

 به عبارتی دیگر تطبیق عرضه با تقاضاآن تلاش کنند. 

کند و  تعیین تفاوت میان آنچه گردشگر جستجو می)

، کلید راه رسیدن به وجود دارد(آنچه در آن ناحیه 

تقاضا . (2) توسعه صحیح و نهایی گردشگری است

تمامی گردشگران متقاضی گردشگری از شامل 

 موردنظربه مقصد  المللی بینمختلف ملی و  مبدأهای

ی آن مکان را گردشگر هدف بازارهایباشند که می

 واحدهای ،هاعرضه مشتمل بر جاذبه و دهندتشکیل می

تأسیسات  و تسهیلات ،خدمات ،ونقل حمل، یاقامت

باشند که موجب جذب گردشگران از می گردشگری

گردند. ارتباط این دو بخش اصلی  می الذکر فوقسطوح 

ایجاد  دهی انسازمو  یریزنامهگردشگری در سایه بر

 .(3)گردد  می

 سوی از صنعت این به پیش از بیش در نهایت، توجه

از  یکی عنوان به تواندمی اقتصادی گذاران سیاست

 به وابستگی از رهایی جهت مناسب راهکارهای

 و محصولی تک اقتصاد از خروج و نفتی درآمدهای

 کمبود نظیر جاری مشکلات بر غلبه همچنین

 و غیرنفتی بودن صادرات پایین ارزی، درآمدهای

 .(4)شود  تلقی جامعه درآمد سطح افزایش

: شود می تقسیم اصلی بخش سه به سلامت گردشگری

 استفاده برای گردشگران آن در صحت که گردشگری

 های معدنی،آب و هاآبگرم مانند طبیعت امکانات از

 وهوا آبو  خورشید طبی، هایلجن نمک، هایدریاچه

 کنند.می جسمی سفر نارسایی رفع یا درمان هدف اب

طبیعی استفاده  آن از منابع در پیشگیرانه که گردشگری

 با صحت است گردشگری مشابه سفر هدف و شودمی

 خاصی ندارند بیماری یا ناراحتی افراد، که تفاوت این

 جسمی و ناراحتی و بیماری بروز از واقع در بلکه

گردشگری  نهایت . در(2)کنند می جلوگیری روحی

 در خاص درمان برای سفر به درمانی یا پزشکی که

 .(5)شود اطلاق می مبدأ کشور از خارج بیمارستان

ی هازیرمجموعه از یکی عنوان به پزشکی گردشگری

 و گرددمی محسوب اقتصادی فعالیتی ،گردشگری

 دو حداقل پیوند معرف و شده خدمات تبادل موجب

 به صنعت این. (3) است و گردشگری پزشکی بخش

 هایشاخه سودآورترین و ترین بزرگ از یکی عنوان

 .(6) شودمی محسوب دنیا در گردشگری

 از یکی عنوان به پزشکی گردشگری بازار امروزه

 از و شده مطرح دنیا در رقابتی و درآمدزاصنایع 

 سطح در است. پیشرفته نوین گردشگری هایحوزه

 مزایای از مندیبهره به مند علاقه هادولت کلان،

 ایفزاینده هستند. رقابت صنعت این از ناشی اقتصادی

کشورهای  ویژه به مختلف کشورهای میان

 پزشکی گردشگران جذب برای آسیایی توسعه درحال

 یکی 1477 افق در نیز ایران . کشور(0)است  آغاز شده

 در منطقه سلامت گردشگری اصلی هایقطب از
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 ارز خروج از تنها نه آن رهگذر از و گردید خواهد

 توجهی قابل ارزی درآمد بلکه شود،می جلوگیری

 صنعت این ایران . در(1)شد  خواهد کشور نصیب

 طی را نخستین هایگام و بازنیافته را خود جایگاه

 اولین برای شمسی 1312 سال در حقیقت . درکند می

 وزارت بهداشت، سوی از درمانی گردشگری بار

 گرفت؛ البته قرار توجه مورد پزشکی آموزش و درمان

 زاییاشتغال هدف با بیشتر درمان و بهداشت وزارت

 و پرداخت مبحث این به پزشکی آموختگان دانشبرای 

و  1313 سال از کمکم اما درمانی، رونق گردشگری نه

سازمان  و فرهنگی میراث سازمان ادغام از پس درست

 به درمانی گردشگری ،جهانگردی و گردیایران

 .(3)شد  ایجاد ایران در مستقل صورت

 هایسازمان بین نامناسب هماهنگی چون هم عواملی

 کاری هایکمیته فقدان پزشکی، گردشگری متولی

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت در تخصصی

 و دستی صنایع فرهنگی، میراث سازمان و پزشکی

 اطلاعات آوری جمعجامع  سیستم فقدان ،گردشگری

 ایران، به پزشکی گردشگران ورود به مربوط

 خصوص در رسانی اطلاع سیستم ناکارآمدی

 کمبود ایران، پزشکی گردشگری های قابلیت

 این توسعه برای قانونی خلأ و لازم های زیرساخت

 گردشگری صنعت تا است شده موجب صنعت

. (17)نباشد  برخوردار مطلوبی جایگاه از ایران پزشکی

 تجهیزات از استفاده نظیر عواملیاز سوی دیگر 

 هایهزینه بودن رقابتی و سازی شفاف پیشرفته، پزشکی

 از استفاده متبحر، انسانی نیروی از استفاده درمان،

 تقویت هتلینگ، تسهیلات ایجاد بازاریابی، مشاوران

 بهبود قوی، اطلاعاتی هایپایگاه و هاشبکه به دسترسی

 بیماران اطلاعات ثبت و آوری جمع هایگزارش

 فوق و تخصصی درمانی خدمات ارائه خارجی،

 تبلیغات طریق از بیماران به رسانی اطلاع و تخصصی

جذب  به منجر الکترونیک غیر و الکترونیک

 یکی پرستاری . حرفه(11)شود می پزشکی گردشگران

 جامعه و درمان بهداشت سیستم در موجود هایحرفه از

 خاص، هدف هایو مهارت علوم از استفاده با و است

 بازیافتن مددجو، زندگی شرایط بهبود که را واحدی

 نظر از سلامت ارتقای و پیشگیری وی، سلامت

. (12) کندمی دنبال را است و اجتماعی روانی جسمی،

 درمانی بهداشتی درصد کارکنان 07 از بیش پرستاران

 افرادی ترینمهم از یکی و (13)دهند می را تشکیل

 هابا آن بیمارستان در بستری طی که بیماران هستند

 .(14)شوند می آشنا

 در پرستاران هایو مسؤولیت وظایف اهمیت امروزه

 شده مشخص از پیش بیش پرستاری، های مراقبت انجام

. پرستاران در جهت ارائه مراقبت به بیماران (3)است 

. (15)کنند می ایفا را مختلفی هایخود نقش

 پزشکی بخش هایترکیب ویژگی گردشگری پزشکی

و پرستاران به عنوان  (16)است  صنعت گردشگری و

های مرتبط با بخش پزشکی و ترین بخشیکی از اصلی

ها  باشند. به طور کلی بررسیدرمانی این صنعت می

دهد که موضوع سلامت گردشگری و عرضه  نشان می

ها به خوبی  و تقاضای گردشگری پزشکی در دانشگاه

است. همچنین در     توجه و مطالعه قرار نگرفتهمورد 

محدود مطالعات انجام شده یا به نقش پرستار در این 

اند. ای نشده یا بسیارکوتاه به آن پرداختهصنعت اشاره

در این پژوهش به بررسی جایگاه پرستار در  رو ازاین

 صنعت گردشگری پزشکی پرداختیم.
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 هامواد و روش 

مروری روایتی است. در مرحله  مقاله حاضر، یک مقاله

ت به زبان انگلیسی و فارسی، لااول برای جستجوی مقا

 جستجو بدون محدودیت در نوع مطالعه، از طریق

 PubMed Scientific Information های پایگاه

Database (SID) and Scopus, Web of 

Science   انجام شد 2711تا  2774در بازه زمانی. 

دلیل انتخاب این بازه زمانی ورود مفهوم گردشگری 

 277ابتدا . است 1313پزشکی به کشور ایران از سال 

های مقاله انگلیسی و فارسی از طریق جستجو در پایگاه

اکثر مقالات با محوریت عاتی یافت شد. لااط

گردشگری پزشکی با محتوای مشابه و تمرکز بر روی 

های بیشتر و بازخوانی بررسی با کلیت موضوع بودند.

ت در سه مرحله شامل مرور عنوان، مطالعه چکیده لاامق

ت تکراری، غیر مرتبط با الاو مطالعه متن کامل، مق

هدف مطالعه و فاقد متن کامل حذف گردیدند. دو نفر 

از همکاران طرح به طور مستقل منابع را جستجو و در 

یک جلسه مشترک، موارد تکراری بین دو نفر و 

وین تکراری که در بیش از یک پایگاه نمایه شده عنا

بود حذف گردید. بررسی چکیده و تمام متن نیز 

جداگانه توسط دو نفر انجام و مواردی که بین دو 

وجود داشت به همکار سوم ارجاع  نظر اختلافارزیاب 

مقاله برای نگارش این  41داده شد. در نهایت تعداد 

تنها یک مقاله به طور  مقاله مورد استفاده قرار گرفت.

متمرکز بر نقش پرستار در صنعت گردشگری پزشکی 

اشاره کرده بود. مقالات منتخب بررسی گردشگری و 

های مختلف دیدگاه گردشگری پزشکی از جوانب و

، تعریف عاتی نظیرلات مورد استفاده، اطلااز مقا بود.

علل و موانع موجود و راهکار برای رفع مشکل  موجود،

استخراج  پزشکی و جایگاه پرستاران گردشگری

 .گردید

 هایافته

بررسی جایگاه پرستاران در  هدف با حاضر مطالعه

به منظور  کارهایی راه گردشگری پزشکی، همچنین

ابتدا گردشگری  در .گرفت بهبود این جایگاه انجام

پزشکی بررسی شده، پس از آن جایگاه پرستاران در 

تیم درمان، عوامل مرتبط با پرستار و سپس نقش پرستار 

ای از در ارتقا گردشگری پزشکی پرداخته شد. خلاصه

ارائه شده است.  1ده مقاله منتخب در جدول شماره 

ها به گردشگری پزشکی و جایگاه پرستاران در تیم یافته

 مان و صنعت گردشگری پرداخته است.در

 گردشگری پزشکی

 هایفاصله در اغلب مرزها فراسوی بیماران سفر به 

 در خدمات این درمانی( که خدمات کسب زیاد )برای

 نیست موجود یا زمان و هزینه لحاظ از خودشان کشور

 پزشکی گردشگری نیست دسترس در آسانی به یا

 ابعاد از یکی عنوانبه  پزشکی . گردشگری(10)گویند 

 اقتصاد پویایی و پایدار توسعه به که گردشگری است

. گردشگری پزشکی برای (11)نماید می کمک کشور

بیماران آگاهانه بیماران منافع بسیاری به همراه دارد. 

طبق خواست، سلیقه و تمایل خود، از دیگر کشورهای 

خدمات بهداشتی و درمانی، خدمت و  کننده تأمین

. به علت نمایندمی مورد نظر خود را دریافتدرمان 

جویی در صرفه ،کیفیت بهتر درمانوجود امکان مقایسه 

را نیز برای بیمار به همراه خواهد داشت. علاوه  هاهزینه

شود و در برای درمان کوتاه میدوره انتظار بر این 

 .(13)بیمار را به دنبال دارد  تر سریعنهایت درمان 
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گردشگری پزشکی نه تنها برای بیمار بلکه برای  

خدمات نیز فواید بسیاری دارد.  دهنده ارائهکشورهای 

تخصصی شدن کشورهای مختلف در یک نوع باعث 

، عمل قلب، خدمات دندان پزشکی) خاص از معالجات

(، درمان کانسرها، های ژنتیکیبیماری، عمل زیبایی

و  رشد علمی، تافزایش کیفی، رشد اقتصاد، کارآفرینی

 .(27)شود می رقابت موثر

در ایام قدیم افراد فقط در محل سکونتشان از خدمات 

کردند در حالی که در قرن بیست و درمانی استفاده می

یکم همه چیز تغییرکرد و گردشگری پزشکی سالانه 

درصدی را به  27و رشد سالانه  میلیارد دلار درآمد 67

 سلامت، گردشگری جهانی . شعارخود اختصاص داد

 و حد کشورهای توسعه یافته در خدمات و امکانات

 و است توسعه درحال کشورهای حد در ها قیمت

 تبدیل حال سرعت در به این صنعت حاضر، درحال

 .(1)است  جهانی صنعتی به شدن

ای است که تحت گردشگری پزشکی صنعت گسترده

تأثیر عوامل بسیاری قرار دارد. از جمله این عوامل: 

، جمعیت، جغرافیای شدن جهانیتغییرات تکنولوژیکی، 

. این صنعت توسط استسیاسی و روندهای اقتصادی 

عرضه و تقاضا )تقاضای  چندگانهعوامل 

و عوامل  ، عوامل هزینه، منطقه، ملیتکنندگان مصرف

به عبارت دیگر عوامل  ؛پذیردقومیتی( اثر می -محلی

های اقتصادی، محیط سیاسی، عرضه و تقاضا از سیاست

و بازاریابی در  ها گذاری سرمایهها، مقررات، زیرساخت

قوانینی . همچنین (21) گیردمقصد، تحت تأثیر قرار می

اهنگی عرضه و مه، ارائه خدمات اقامتی کافی ،حمایتی

، پزشکی کیفیت بالای خدمات، تبلیغات، تقاضا

، تجهیزات بیمارستانی، دسترسی نامحدود جغرافیایی

پزشکان و کادر درمانی ، هماهنگی پزشک و پرستار

های عملکردی سیاست، پاکیزگی بیمارستان، ماهر

بخش  ترین مهماز جمله دولت مرتبط با گردشگری 

مربوط به تیم درمان است که نقش اصلی این صنعت را 

، پرستار، پزشک. تیم درمان شامل (22)به عهده دارند 

متخصص  ،روانشناس، کمک بهیار، بهیار، فیزیوتراپ

و هرکدام از اعضای  کاردرمانگر، رادیولوژیست، تغذیه

درمانی مراقبتی است که در روند درمان و بهبودی بیمار 

 .(23) تأثیرگذارند

 پرستاری و جایگاه آن در تیم درمان

پرستار به عنوان یکی از اعضای اصلی تیم درمان است. 

ساعت در بالین بیمار  24تنها عضوی از تیم درمان که 

بیشترین ارتباط را با بیمار و خانواده او و  ر استضحا

 های نقش . با توجه به گستردگی حیطه عملکردی،دارد

: جمله ازمتعددی برای پرستاران مطرح شده است. 

، کننده هماهنگایتی، ارتباطی، حم آموزشی، مراقبتی،

اگر چه هر نقشی . ، مدیر، مشـاور، محقـقگیرنده تصمیم

دارای مسئولیت مختص به خـود اسـت، امـا هرنقشی به 

های عملکرد پرستاری نقش دیگر و به تمامی حیطه

 . (24) مربوط است

اولین نقش مستقل و پاسخگو بودن پرستار است، در 

آنان  پذیری مسئولیتل پرستاران، واقع با افزایش استقلا

یعنی اینکه پرستار  گویی پاسخبیشتر شده است. 

های ای و قانونی مسئول کیفیت مراقبتحرفه صورت به

. دومین نقش، (25)دهد باشد پرستاری که انجام می

یک  عنوان بهمراقبت دهنده بودن پرستار است. 

پرستار به مددجویان جهت بازیافتن  کننده مراقبت

سلامتی و دستیابی به بیشترین عملکرد در درمان 

های کند. لازم است که پرستار تمام جنبهمی کمک
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نیازهای بهداشتی بیمار را اعم از نیاز جسمی، عاطفی، 

در  .احساسی، معنوی و رفاه اجتماعی در نظر بگیرد

اش جهت به مددجو و خانواده کننده مراقبتنقش یک 

دستیابی به اهداف با کمترین وقت و انرژی کمک 

بودن  کننده حمایتبعدی نقش . (26) کرد خواهد

در نقش یک حامی پرستار از لحاظ پرستار است. 

 طور به .کندانسانی و حقوقی از مددجو حمایت می

در مورد پذیرش و عدم پذیرش مداخلات درمانی  ،مثال

فاع از بیمار لازم است از دهد. در دبه بیمار اطلاعات می

چهارم نقش . (25) دین و فرهنگ بیمار مطلع باشد

است. آموزش یک  دهنده آموزشپرستار به عنوان 

های مورد یا گروهی از روش شده ریزی برنامهروش 

استفاده برای کمک به یادگیری افراد است. یادگیری 

فرایندی است که توسط آن فرد دانشی را کسب نموده 

تغییرات رفتاری با  صورت بهدهد یا را افزایش مییا آن 

گیری در نتیجه کسب یک تجربه یک روش قابل اندازه

شود. بیمار ممکن است خودش درصدد حاصل می

پرستار بعد از  احتمالاًکسب اطلاعاتی برآید و یا 

بررسی و تشخیص یک نیاز یادگیری، آموزش را شروع 

خانواده وی در ارتباط  تواند به بیمار ومی نماید. پرستار

های درمانی، رژیم غذایی و حتی با بیماری، روش

 . (13)های پیشگیری از بیماری آموزش دهد روش

پرستار به عنوان رابط نیز خواهد بود. رابطه بیمار با 

کند که مددجوی خود را بشناسد و پرستار کمک می

های کند نقاط قوت، ضعف و نیازها و ترسکمک می

ها و . ارتباط اساس تمام نقشبفهمد مددجو را

عملکردهای پرستاری است. بدون ارتباط شفاف، 

های دستیابی به آسایش و حمایت روحی و مراقبت

ارتباط با سایر  طور همیناست.  غیرممکندر بیمار  مؤثر

. نقش مشاور، (26)ها و تیم درمانی الزامی است بخش

 یهنقش بعدی پرستار است. مراقبت نمودن در کل

ای پرستاری مهم است لکن در نقش مشاوره های نقش

. برخی از پرستاران بهداشت روان، استاساسی 

متخصص در مشاوره هستند و این شکل از مشاوره 

. مشاوره یک بخش استای مهم دارای یک نقش حرفه

اساسی از کلیه اعمال پرستاران است. این مشاوره شامل 

ها و ها، درخواست، نگرانیسؤالاتگوش دادن دقیق به 

شکایات بیمار یا افراد خانواده و بنابراین پاسخ دادن با 

بنابراین پرستار با  ؛(20) استو سهل  مؤثریک روش 

های متعدد در درمان و سلامت بسیار دارا بودن نقش

 خواهد بود. تأثیرگذار

 در گردشگری پزشکی عوامل مرتبط با پرستار

مطالعات با محوریت نقش پرستار بسیار محدود بود. به 

طور کلی در مطالعات انجام شده شیوه برخورد پرستار 

مراقبت پرستاری به ، هماهنگی با تیم درمانبا بیمار، 

احترام به حریم خصوصی بیمار ، توضیح اقدامات، موقع

به عنوان موارد  مهارت انجام کارهای تخصصیو 

تیم درمان در رشد صنعت  ارتأثیرگذو  توجه قابل

 .(31-21) استگردشگری پزشکی اشاره شده 

 مقاله منتخب مورد استفاده در مطالعه 17از  ایخلاصه :1جدول 

 نوع مطالعه هدف مطالعه نتیجه مطالعه
زمان و 

 مکان
 نویسنده اول

گردشگری پزشکی با کمک سیستمی  جانبه همهتواند با توسعه ایران می

های خدمات جامع در جذب توریسم و با در نظر گرفتن توانمندی

 .درمانی کشور در مسیر پیشرفت گردشگری پزشکی حرکت کند

نیاز ایران به توسعه گردشگری 

 پزشکی

تحلیلی 

 توصیفی
 (23ی )فرهاد همت ، ایران2711
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ها نشان داد که هرچه عملکرد اقتصادی گردشگری پزشکی بیشتر یافته

 .خواهد بود یشتربباشد، تأثیر گردشگری پزشکی بر رفاه جامعه 

اثرات درک شده از توسعه 

گردشگری پزشکی بر رفاه 

 جامعه

 کیفی
2711 ،

 امریکا
Courtney 

Suess (33) 

گری کیفیت غیرمستقیم و با میانجی صورت بهایجاد انگیزه سفر 

کننده خدمات گردشگری الکترونیک، اثر خدمات بر رفتار مصرف

 .معناداری دارد

بررسی اثر متغیرهای ایجاد انگیزه 

اطلاعات و  یوجو جستسفر، 

کیفیت خدمات گردشگری 

الکترونیک بر رفتار 

 جوان کنندگان مصرف

توصیفی 

 همبستگی
 ، ایران2710

 سکینه جعفری

(22) 

با  یرمستقیمغنقش گردشگری هم به صورت مستقیم و هم به صورت 

بر توسعه پایدار اکوتوریسم اثر  یزیر برنامهمدیریت و  گری یانجیم

 .معناداری دارد

نقش میانجی مدیریت و 

در رابطه بین نقش  یزیر برنامه

منابع، جامعه و گردشگری با 

 توسعه پایدار اکوتوریسم

توصیفی 

 همبستگی
 ، ایران2711

 سکینه جعفری

(2) 

سطح بالای »و  «بهداشتی یها مراقبتکیفیت »ها نشان داد که یافته

، عوامل دیگری مانند حال ینباادو عامل جذاب است.  «تخصص

نیز از جمله عوامل  «تسهیلات ویزا»و  «های بهداشتیهای مراقبتهزینه»

از  «خدمات بهداشتی دهندگان ارائه»اصلی هستند. همچنین، نقش 

 .تر بودبرجسته «خدمات عمومی توریستی»و  «دولت»های نقش

گردشگری  تعیین عوامل مؤثر بر

 پزشکی در ایران
 (21) رضا رضایی ، ایران2716 میکس متد

عامل اصلی در توسعه گردشگری سلامت  3وی نشان داد که  های یافته

گردشگری سلامت، ارتباط بین  یبرند سازاز:  اند عبارتایران 

مراقبت، زمان انجام و  ارائه نحوه مختلف و خدمات متمرکز. یها بخش

 .نحوه برقراری ارتباط تیم درمان با بیمار قابل توجه بود

بررسی عوامل مؤثر در توسعه 

 گردشگری سلامت در ایران
 ، ایران2713 تحلیلی

 یداالله مهدوی

(37) 

ایران نقاط قوت بسیاری دارد، از جمله پزشکان متخصص، فناوری 

برای جذب گردشگران پزشکی به روز و مناطق شفابخش طبیعی 

هایی مانند هماهنگی ضعیف بهداشتی. با این حال، نقاط ضعف و چالش

نامناسب،  یزیر برنامههای مسئول گردشگری پزشکی و بین سازمان

عدم توجه به سایر اعضای تیم درمان و عدم هماهنگی بین اعضای تیم 

 .درمان وجود دارد

بررسی وضعیت گردشگری 

یا سلامت در ایران؛ فرصت 

 تهدید.

 ، ایران2712 توصیفی
 مرتضی ایزدی

(31) 

ارتباطات در  جز بهبه طور کلی کیفیت بیمارستان و ابعاد مرتبط با آن 

های خصوصی خصوصاً بالاتر های عمومی در محیطمقایسه با بیمارستان

های ضعیف ارتباط کارمندان با بیماران توریستی به دلیل مهارت .بود

بنابراین، هر دو ؛ شود یمبه چالش کشیده  ها آنزبان انگلیسی 

خصوصی و دولتی باید با راهکارهای مناسب، این  های یمارستانب

 .کمبود را برطرف کنند

 های یمارستانبتعیین کیفیت 

دولتی و خصوصی تهران در 

 گردشگر جذب

 

 ، ایران2712 توصیفی مقطعی
 فاطمه آزادی

(42) 

آن، خود را با فواید  پرستاران باید ضمن فهمیدن خطرات ذاتی

رود که گردشگری پزشکی انتظار می .گردشگری پزشکی آشنا کنند

 یها مراقبتنقش جدیدی را برای پرستاران فراهم کند زیرا این روند 

 .یابد یمبهداشتی در سراسر جهان گسترش 

بررسی نقش پرستاری در 

 گردشگری پزشکی
 ، مصر2773 مروری

Merav Ben 
(43) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026151771830116X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026151771830116X#!
http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol142009/No3Sept09/Articles-Previous-Topics/Medical-Tourism.html#MacReady
http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol142009/No3Sept09/Articles-Previous-Topics/Medical-Tourism.html#MacReady
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گردشگران  ای در جذبتبلیغات رسانه رسد یمبا توجه به نتایج به نظر 

ها در های بیمارستانعلاوه بر این، تبلیغ قابلیت است. ینمؤثرترپزشکی 

 .تواند به جذب بیشتر گردشگران پزشکی کمک کندکنار بازاریابی می

هدف از این مطالعه به منظور 

تعیین جاذبه گردشگری پزشکی 

تهران انجام  های یمارستانبدر 

 شد.

 (44) علی ایوبیان ، ایران2771 توصیفی

 بحث

مبتنی بر شواهد در تمامی سطوح  شده ثبتاطلاعات 

اقتصادی بسیاری از کشورها نشانگر آن است که تیم 

ارتقاء سلامت نقش اساسی در بهبود پیشگیری و 

 سیستم مدیران وقتی بخصوص. دارد هابیماری درمان

 واقف سلامت ارتقاء تیم اهمیت به درمانی بهداشتی

ریزی نمایند. برنامه قاطعانه آن موفقیت برای و باشند

 دارند، عهده به را تیم هماهنگی نقش معمولاًپرستاران 

در  توانندمی ماهر افراد و مدیران عنوان به اغلب ها آن

 تجربه. باشند داشته نفوذ فعال صورت به هاگیریتصمیم

 یا عضو عنوان به پرستار اگر که است داده نشان

تیم ارتقاء  باشند، نداشته فعالی نقش تیم، کننده هماهنگ

رسمی  صورت بهسلامت تداوم نخواهد داشت و یا فقط 

به کار خود  نامنظم طور بهو بدون توجه به سلامت و 

(. از طرفی پرستاران به علت حجم 25) ادامه خواهد داد

عدم  ،کافی حمایت عدمها و سنگین کار در بیمارستان

 معمولاً ،ساعت کار زیاد ،حقوق کم ،امنیت شغلی

ها و قبول رگیر کردن خود در فعالیتد برای ایانگیزه

 دیده آموزشندارند. اگر چه در مدیران  مؤثرمسئولیت 

درمانی و باز توانی(  ،و در بعد پیشگیری )پیشگیری

 بالینی تجربه کسب ،ضمن گذراندن واحدهای درسی

 هایعفونت بیماران، میر و مرگ به نسبت و اندداشته نیز

ها حساس بوده و ینارضایت و شکایات بیمارستان

 دهد.قرار می موردتوجهرا نیز  ها آنهای شاخص

در تیمی که در آن یک یا  توانندپرستاران همچنین می

 ،متخصص رادیولوژی ،پزشک متخصص ،چند پرستار

فعالانه شرکت نمایید  ،حضور دارد داروساز ،آزمایشگاه

جامعی در ارتباط با سیستم مراقبت از  های گزارشو 

تیم  (.32) نماید میارتقاء سلامت ارائه  مراحلبیمار و 

. اصل ارتقاء سلامت نیز باید به چهار اصل توجه نمایید

نیاز و  اساس برخدمات  .است مددجوتمرکز بر اول 

زیرا اهمیت  ،انتظارات بیماران و جامعه طراحی گردد

مت در جذب مراجعین به مراکز تحت گیری سلااندازه

توجه به کار . دومین اصل پوشش بسیار مهم است

کارکنان نیاز دارند  است. سیستم و فرایند عنوان به

خدمات و فرایند کلیدی آن را به منظور ارتقاء  ،سیستم

 خاطر به است. کار تیمیاصل سوم  درک نمایند. ها آن

افراد انجام کامل و درست کارها در سیستمی که 

 ضروری است ،دهندمختلف کارهای متفاوتی انجام می

 و  مختلف گرد هم جمع شده واحدهایهایی از نماینده

 شودمی سبب امر این. دهند تشکیل را پویایی گروه

 یک صورت و به مطرح گروه در فردی اطلاعات

 در استانداردها به توجه با و مشترک سیستم و فرآیند

نمایند  تلاش سیستماتیک طور به مؤثر هایفعالیت انجام

است.  تمرکز بر کاربرد اطلاعاتچهارمین اصل  .(33)

اطلاعات برای تجزیه و تحلیل فرایند کاری مورد نیاز 

گیری عملکرد نیز . تشخیص مشکلات و اندازهاست

تواند پس از انجام آزمایش ضروری است. تغییرات می

غییرات و تجزیه و تحلیل اطلاعات برای اثبات آنکه ت

پرستاران به  (.6)دهد  نتیجه انجام شده است، واقعاً

افراد در تیم  تأثیرگذارترینو  ترین مهمعنوان یکی از 

توانند نقش بسیار پررنگی در پیشرفت صنعت درمان می

گردشگری ایفا کنند. حضور پرستار با سطح علمی بالا 

تواند به ارتقا خدمات بالینی منجر شود. پرستاران به می
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های مختلفی عنوان تنها عضوی از تیم درمان که نقش

توانند در جز درمان جسمی بیمار را به عهده دارند، می

اقدام نمایند  ها بیمارستانروند رشد و توسعه و جذب 

. با توجه به نقش آموزش دهندگی پرستار (26, 21)

وجود او به عنوان یک کلید در امر پیگیری درمان بیمار 

عهد پرستاران نسبت به آموزش به ت .شودمحسوب می

از نقش آموزشی خود،  ها آندرک  تأثیربیمار تحت 

بـه منظور یاددهی و عوامل و  ها آنآمادگی آموزش 

 ر(. اگ34) وزش قـرار داردبـر آم مؤثرابع نم

از  رعایت نشود و بیماران پس استانداردهای آموزش

عدم دریافت آموزش ناکافی دوباره  ترخیص به دلیل

بستری شوند، پرستاران مسـئول خسـارت ایجـاد شـده 

. اجرای صحیح مداخلات پرستاری، (35) هسـتند

مستلزم برقراری ارتباطی مناسب و صحیح میان پرستار و 

بیمار است، زیرا ارتباط صحیح علاوه بر این که نیاز 

اساس کار پرستاران در مراقبت بیماران  استمهم بیمار 

های ارتباطی جهت ایجاد راه. (36)شود محسوب می

رفع ابهامات و نیازهای آموزش پس از ترخیص بیماران 

. افزایش آید برمیکاری است که تنها از عهده پرستار 

های اصلی انگلیسی و عربی سطح دانش و تسلط به زبان

شود. منجر به بهبود ارتباط و در نتیجه عملکرد می

با بیمار مشکلی  بخش اطمینانناتوانی در برقراری ارتباط 

. (30)توان به آسانی آن را نادیده گرفت است که نمی

 علمی هیئتپرستاران، دانشجوهای پرستاری، اعضای 

های پرستاری همگی بیشترین زمان کاری خود دانشکده

کنند. پرورش و توسعه نقش را در بالین بیمار سپری می

پرستاران در تیم درمان در جهت بهبود وضعیت صنعت 

گردشگری پزشکی، با توجه به محوریت حضور در 

برای بیمار و . (34) است توجه قابلبالین بیمار، بسیار 

خانواده و همراهان او، پرستار به منزله یک همراه در 

رخی مشکلات ببیماران حتی  طی دوره درمان است.

و  (30گذارند )شان در میان میانخود را فقط با پرستار

جایگاه پرستاران در تیم درمان  دهنده نشاناین مهم 

پرستاران با توجه ارتباط نزدیک با بیمار و داشتن  .است

توانند ها و معلومات علمی و عملی پزشکی میمهارت

از طریق برقراری ارتباطی مناسب با بیمار و خانواده، 

های بیمار نسبت به بیماری در تغییر دیدگاه نقش مهمی

در بسیاری از شرایط تنها و مراقبت از خود ایفا کنند. 

پرستار در تعامل با بیمار است و حتی خانواده نیز 

تلاش در جهت  (.35) توانایی دسترسی به بیمار را ندارد

تواند رشد علمی و بهبود ارتباطات در پرستاران می

تان را به همراه داشته داشته باشد بهبود کیفیت بیمارس

. با مشخص شدن جایگاه پرستار در نظام سلامت (31)

یابد. پرستاران به عنوان  کیفیت مراقبت هم افزایش می

های درمان، پیشگیری و ترین پایهیکی از اصلی

در ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی درمانی  بخشی توان

پرستار  نقش حائز اهمیتی دارند. اگر نسبت تخت به

رعایت شود و این استاندارد حفظ شود توجه وزارتخانه 

و تمرکز به جذب نیروهای پرستاری و تمرکز بر رشد 

 یک بیمار بهبود . فرآیند(33)خواهد بود  مؤثرعلمی 

 از بخشی پروژه این در کند، می طی را ای پروژه خط

 ادامه برای و شود می انجام متخصص پزشک توسط کار

 کار از دیگری بخش است ناگزیر پزشک درمان روند

 تخصصی دانش با پرستار تا کند واگذار پرستار به را

 پرستار بدون در واقع پزشک .رساند انجام به را آن خود

دهد. پرستاران  ارائه را درمانی کامل خدمات تواند نمی

کنند و به نسبت در  سطوح مختلف تخصصی را طی می

ضمن  .(47)گیرند  های متفاوت شغلی قرار می رده
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اینکه ارتقا عملکرد نیروی پرستاری جامعه با توجه به 

نقش کلیدی و جایگاه حساس وی در کادر درمان 

 .(13)سلامت جامعه را همراه خواهد داشت  درنهایت

ترین حقوق هر جامعه و محور  یکی از اساسی سلامت

های سلامت، بهداشت و  ها و سیاست رنامه. بتوسعه است

سازی و  پزشکی در هر جامعه بیش از هر امری به پیاده

انسانی کارشناس و  اجرای دقیق نیازمند است و نیروی

 دار عهده  پرستاری جامعه ویژه به  این حوزه متصدیان

 و موفقیت آنان وجود بدون و هستند مسئولیت این

 جز . پرستار(33)آید نمی دست به زمینه این در بهبود

نقش اصلی در تیم رود. می شمار به درمانی تیم لاینفک

 ارتقاء سلامت در دو بعد اصلی چه و چطور فرآیند

 بیمار پرستاری، در .گیردانجام می توسط پرستار مراقبت

باشد  جامعه یک خانواده، یک فرد، یک است ممکن

ترین بنابراین پرستاری به عنوان یکی از اصلی ؛(23)

 فرد منحصربههای های بهداشت و سلامت، با نقشمهره

در  تأثیرگذارو متعددی که در تیم درمان دارد، عنصر 

صنعت گردشگری پزشکی خواهد  گسترش و پیشرفت

بود. در واقع اگر خواهان رشد این صنعت در کشور 

هستیم باید روی ابعاد مرتبط با سلامت و درمان به طور 

 بیماران سلامت . ارتقاء(41)ریزی شود تری برنامهدقیق

 و رضایت بیمار، ایمنی خدمات کیفیت بهبود شامل که

 انجام برای زیرساخت ایجاد به نیاز است بیمار وفاداری

 پرستار واقع در(. 2)دارد  بیمارستانی فرآیندهای

 در همیشه که فردی و درمان اصلی ستون عنوان به

 در فرآیندهاست، اجرای مسئول و حاضر درمان صحنه

 فرآیندها ساده و سهل سازی پیاده امکان جهت

 کیفیت و ایمنی شکل بدین که است کننده کمک

 (.23)شد  خواهد محقق نیز خدمات

با توجه به گستردگی کادر پرستاری و خدمات متنوعی 

دهد و میزان ارتباطی که با بیماران  می ارائهکه این کادر 

به  ها آنکنندگان دارند لازم است مشکلات  و مراجعه

و  بهداشت های اصلی پروسه عنوان یکی از زنجیره

جدی مطابق با استانداردهای این حرفه  طور  درمان، به

چراکه افزایش کیفیت کار پرستاری،  .مرتفع گردد

های  در مجموعه رسانی خدماتباعث ارتقای سطح 

درمانی و بیمارستانی و کوتاه شدن طول دوره درمان 

درمان، فعالیتی بسیار تخصصی . (41) شود بیماران می

های است و همه اعضای تیم درمان باید آموزش

تخصصی با کیفیت دریافت کنند و از منظر تخصص و 

احترام به تخصص نباید بین اعضای تیم تبعیضی وجود 

علاوه  پرستاران داشته باشد. بدون تردید اهمیت دادن به

توان و جایگاه ایشان است می شان شایستهبر اینکه 

به ارتقای کیفیت درمان و کاهش هزینه نظام  زمان هم

اگر بپذیریم که پرستاری . (30) درمان نیز کمک کند

کنیم تا زمانی که فراتر از شغل است بنابراین باید قبول 

ای گیرد، فکر و دغدغهپرستار در کنار بیمار قرار می

نداشته  جز بیمار و خدمتی که لازم است ارائه بدهد،

باشد. به عبارت بهتر، وضعیت پرستاری و سیستم 

پرستاری باید به یک تعالی علمی، پژوهشی، عملکردی 

و تخصصی برسد و در کنار آن هم تنوع خدمات 

های مختلف وجود داشته باشد که زمینهپرستاری در 

در صنعت  (.26) ارائه خدمات، بهتر صورت گیرد

گردشگری پزشکی محوریت بر بیمار و بهبود بیماری و 

با اهمیت  توانمیراین ببنا ؛رضایت او متمرکز است

، رفع در نظام درمانی ها آنو جایگاه  پرستاران بیشتر به

های علمی آنان مشکلات پرستاران و افزایش توانمندی

http://roozame.com/tags/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
http://roozame.com/tags/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
http://roozame.com/tags/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
http://roozame.com/tags/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://roozame.com/tags/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 تر مهمدر جهت رشد صنعت گردشگری و از همه 

 .(36)جامعه گامی بزرگ برداشت  سلامت

های مطالعه حاضر، عدم استفاده از از محدودیت

به علت عدم دسترسی  های علمیپایگاهبرخی ت لامقا

رایگان، همچنین عدم دسترسی به فایل کامل بعضی 

در این  مقالات منحصر با نقش پرستارت و کمبود لامقا

زمینه بود. از نقاط قوت مطالعه ما، جدید بودن موضوع 

 در ها آناز نظر توجه به پرستاران و اهمیت  مطالعه مورد

شود در است. پیشنهاد می پزشکی گردشگری

با توجه به نقش کلیدی پرستاران  ،بعدی های پژوهش

به این مهم توجه گردد و به نقش  در درمان بیماران،

دشگری پزشکی، بررسی نیازهای آنان پرستاران در گر

و جایگاه پرستاران در این صنعت درآمدزا، توجه 

 گردد.

 تشکر و قدردانی

پرستار » عنوانمقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با 
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