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  *صنعت گردشگري پزشكي ي هاي انجام شده در زمينه مرور سيستماتيك بررسي
  

  3زهرا آقارحيمي، 2آرا ، محمود كيوان1عليرضا جباري، 1مسعود فردوسي
 

  چكيده
اين پژوهش در راستاي گردآوري سيستماتيك مقالات . باشد اي براي مطالعه مي پيچيده ي صنعت گردشگري پزشكي حيطه :مقدمه
  .انجام شد گردشگري پزشكي در سطح جهاني ي در زمينه و تحليل موارد انجام شدهصيف تو و موجود

 ، ISI (Institute for scientific information)  هاي پايگاه در موجود مقالات كامل از گيري بهره با :بررسيروش 

Science Direct ،Emerald ،Oxford ،Magiran و SID )Scientific information database (بررسي سيستماتيك  هب
دست آمده به روش آمار ه مقالات ب. ه شدپرداخت 2000-11ي زماني  گردشگري پزشكي در بازهي  زمينه در شده منتشر هاي مقاله

  .بندي و تحليل شد دستها توصيفي و تحليل محتو
د به صورت مطالعات موردي در كشورهاي مكزيك، مور 3مورد از نوع مقالات پژوهشي،  11 مورد بررسي، ي مقاله 28ز ميان ا :ها يافته

محورهاي اصلي مطالعات . بودهاي گذشته  بررسي اسناد و داده، مورد به صورت مطالعات مروري 14آلمان و ايران و  ،هند، مجارستان
ر گردشگري ل اخلاقي ديگردشگري پزشكي، مسا ي هاي گردشگران پزشكي و عوامل توسعه شامل تعريف گردشگري پزشكي، انگيزه

  .ثير گردشگري پزشكي بر نظام سلامت و بازاريابي در گردشگري پزشكي بودأپزشكي و ت
هاي متنوع گردشگران  ي تعريف يكسان گردشگري پزشكي در مقالات و انگيزه دست آمده نشان دهندهه هاي ب يافته :گيري نتيجه

منافع و عواقب آن در مطالعات وجود  ي شگري پزشكي در زمينهمباني مربوط به گرد از وسيعي طيف، با اين وجود. باشد پزشكي مي
مطالعات كشورهاي بيشتر منافع گردشگري پزشكي و  ي دهنده نشان ،حال توسعه مطالعات كشورهاي دربيشتر كه  طوريه ب، دارد

ها و  با توجه به سياست توان گفت موضوع گردشگري پزشكي مي ،در نهايت. باشد ميعواقب گردشگري پزشكي  ي دهنده پيشرفته نشان
لازم و  لهأهاي دقيق و جامع در داخل كشور به منظور روشن شدن واقعيت مس و انجام پژوهش استمتفاوت  هاي هر كشور برنامه

  .باشد ميضروري 
  گردشگري پزشكي؛ مرور سيستماتيك؛ گردشگري :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  13/12/90 :پذيرش مقاله    10/12/90 :ياصلاح نهاي    15/8/90: مقاله دريافت
صنعت  ي هاي انجام شده در زمينه مرور سيستماتيك بررسي. آرا محمود، آقارحيمي زهرا فردوسي مسعود، جباري عليرضا، كيوان :ارجاع

  .1169-1178 ):8( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .گردشگري پزشكي
 

  مقدمه
ل در كشورهاي گردشگري پزشكي به عنوان يك صنعت فعا

مختلف همچون تايلند، سنگاپور، مجارستان، آرژانتين، مالزي 
 )1-3( باشد مي... كوبا، اسرائيل، برزيل، اردن، تركيه، هند و 

 نمايد ي پايدار و پويايي اقتصاد كشورها كمك مي كه به توسعه
گردشگري پزشكي، عبارت از سفر افراد به كشور ديگر . )4(
  اي دريافت خدمات پزشكي است كه اغلب با گذراندن بر

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درمـاني، مركـز تحقيقـات مـديريت و     . 1

 .انشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناقتصاد سلامت، د
اجتمـاعي مـؤثر بـر     عواملمركز تحقيقات دانشيار، جامعه شناسي پزشكي، . 2

 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران سلامت،
ي تحقيقــات دانشــجويي، مــديريت  دانشــجوي كارشناســي ارشــد، كميتــه. 3

اصـفهان، اصـفهان، ايـران    خدمات بهداشتي درماني، دانشـگاه علـوم پزشـكي    
  )مسؤول ي نويسنده(

Email: zahra.agharahimi@yahoo.com 
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شود يا افراد فرصتي براي دريافت  اوقات فراغت تركيب مي
  . )1(ي فراغت خواهند داشت  چنين درماني در طول دوره

ي مرتبط كه تقاضا براي گردشگري پزشكي را  دو توسعه
سازي خدمات  نمايند، كالاسازي خدمات و جهاني تسهيل مي

كالاسازي فرايندي است كه بازار را از يك توليد . هستند
كند كه  منحصر به فرد به يك بازار بر اساس رقابت منتقل مي

تواند در  اي رسيده است كه مي يد به دامنه يا حيطهدر آن تول
ي  فاكتور كليدي ديگر در توسعه. آزادسازي اقتصادي گام بردارد

بر اساس تعاريف . سازي خدمات بود گردشگري پزشكي جهاني
 GATS(ي عمومي تجارت خدمات  نامه ارايه شده در موافقت

) General agreement on trade in servicesيا 
هاي  ي جنبه ي تجارت خدمات بسيار وسيع است و كليه حوزه

گذاري و  مثلث جهاني شدن اقتصادي شامل تجارت، سرمايه
  . )5( گيرد مهاجرت را در بر مي

 براي شود افراد اي وجود دارد كه باعث مي دلايل عمده
، المللي را انتخاب كنند هاي سلامتي سفرهاي بين دريافت مراقبت

هاي انتظار طولاني در كشورهاي توسعه يافته،  ليست از جمله
كشورهاي در حال  هاي پزشكي در هاي پايين درمان هزينه
نقل  هاي حمل و ، مقرون به صرفه بودن هزينه)6- 7( توسعه
اطي كه به هاي ارتب و ظهور شركت اينترنت ي توسعه، المللي بين

 يهاي بيمارستان المللي و شبكه بيماران بين بين ي عنوان واسطه
 و به اطلاعات كنند و باعث دسترسي آسان بيماران عمل مي

 هاي پيشرفته كه با آوري در نهايت، فن و شوند ها مي قيمت
  . )8( اد شده استجهاي بهداشتي جديد اي خدمات مراقبت
ي  در زمينه نيزايران  ي توسعهي چهارم و پنجم  در برنامه

بهداشت و درمان، حضور فعال در بازارهاي جهاني به دليل 
سازي به عنوان رويكرد اصلي  جهاني ي  ي مقوله رشد فزاينده

رشد كيفي در بخش سلامت كشور و  ،زايي اشتغال هدفبا 
رزآوري كسب درآمد و ا، نزديك شدن به استانداردهاي جهاني

تبديل شدن و  به كشور و حمايت از رشد اقتصادي در كشور
در نظر گرفته شده  به قطب گردشگري سلامت در منطقه

نيز  پنجم توسعه ي هاي كلي برنامه سياست 29در بند . است
صادرات به  ي بر راهبرد توسعه ،در سرفصل امور اقتصادي

سري به نحوي كه ك ،وري بالاآ ويژه در بخش خدمات با فن

و در تجارت خدمات  بدتراز بازرگاني بدون نفت كاهش يا
 . )9( كيد شده استتأتوازن ايجاد گردد، 

اي براي  ي پيچيده با اين وجود، گردشگري پزشكي حيطه
ها و ارايه دهندگان  ها، آژانس بسياري از دولت. مطالعه است

خصوصي سلامت، گردشگري پزشكي را به عنوان ابزار 
تواند درمان رقابتي  گيرند كه مي ي اقتصادي در نظر مي توسعه

، سايرين. را براي مشكلات نظام سلامت جهاني فراهم كند
گردشگري پزشكي را به عنوان بخشي از فرايند بازاريابي و 

دانند كه تحت  اقتصادي كردن خدمات سلامت عمومي مي
فشار حاصل از نمايندگان سياسي نئوليبرال، شكاف بين جوامع 

با توجه به گستردگي . )10( دهد و داخل جوامع را افزايش مي
مطالعات و از آنجا كه در حال حاضر پژوهشگران زيادي در 

ي گردشگري پزشكي  ايران به دنبال انجام پژوهش در زمينه
اين . رسد هستند، بررسي دقيق موضوع ضروري به نظر مي

پژوهش، در راستاي گردآوري سيستماتيك مقالات موجود در 
راهم نمودن بستر لازم ي گردشگري پزشكي با رويكرد ف زمينه

 .براي تحقيقات كاربردي آينده انجام گرديد

  
  روش بررسي

ابتدا تمام . انجام شد 1390ماه اول سال  3اين پژوهش در 
هاي مرتبط با گردشگري پزشكي با استفاده از كليد  پژوهش

، Medical tourism ،Health tourismهاي  واژه
Dental tourism ،Stem-cell tourism،  

Transplant tourism  وReproductive tourism   
  ISIالمللي  پايگاه بين 4در 

(Institute for scientific information)،  
 Science direct ،Emerald  وOxford ي  و كليد واژه

   SIDو  Magiranپايگاه داخلي  2گردشگري پزشكي در 
)Scientific information database( وجو شد جست .  

ها با گردشگري  ن ي گزينش مقالات، ارتباط آ معيار اوليه
. ها در عنوان مقاله بود پزشكي و وجود يكي از كليد واژه

مقاله . 1: معيارهاي ورود و خروج مطالعات شامل موارد زير بود
ها به  مقاله. 2. باشد 2011تا  2000هاي  ي زماني سال در بازه
مقاله داراي ساختار كامل . 3. انگليسي و يا فارسي باشدزبان 
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پژوهشي چاپ  - هاي علمي ي داخلي در مجله مقاله. 4. باشد
مقاله از نوع تحقيقي، مطالعات موردي و يا . 5. شده باشد

ها از مقالات بازيابي شده حذف  ها و نامه گزارش(مروري باشد 
مقالاتي . (ود باشدمقاله داراي متن كامل و قابل دانل. 6.) شدند

  .)ها در دسترس بود، در نظر گرفته نشدند ي آن كه تنها چكيده
قرار گرفت و  Endnoteافزار  مقالات بازيابي شده در نرم

فت حذف گ هاي پيش مقالات تكراري و مشترك در پايگاه
در نهايت، اطلاعات به دست آمده به روش آمار . گرديد

  . تحليل شد بندي و توصيفي و تحليل محتوا دسته
  
  ها يافته

) مقاله ISI )116ها بيشترين تعداد مقاله از پايگاه  در اين پايگاه
  ي وجو با كليد واژه هاي مورد جست بين كليد واژه. بود

Medical tourism   بيشترين تعداد مقاله بازيابي شد  
  ).1جدول ) (مورد 125(

ن مقاله با مت 38ي در دسترس، در كل  مقاله 165از ميان 
  ). 2جدول (قرار گرفت  Endnoteكامل بازيابي شد كه در 

بعد از در نظر گرفتن معيارهاي ورود و خروج و حذف مقالات 
مقاله  28، )مقاله 10(گفت  هاي پيش تكراري و مشترك در پايگاه

در اين مرحله، تمامي مقالات به دست آمده، به . حاصل شد
له و محور اصلي مقاله تفكيك مورد مطالعه قرار گرفتند و نوع مقا

مورد از اين مقالات از  11. مورد بررسي و استخراج قرار گرفت
مورد به صورت مطالعات موردي  3. نوع مقالات پژوهشي بودند

و  )12( هند، مجارستان و آلمان ،)11( به كشورهاي مكزيك
مورد نيز به صورت مطالعات مروري  14. تعلق داشتند )13( ايران

  . هاي گذشته بود و بررسي اسناد و داده
محورهاي اصلي مطالعات شامل آشنايي كلي با صنعت 

 هاي گردشگران ، انگيزه)10، 14-16( گردشگري پزشكي
بازاريابي ، )4، 16-25(پزشكي و فاكتورهاي رشد گردشگري 

  اخلاقي و مسايل) 3، 20، 26-27(در گردشگري پزشكي 
  

  2000-2011هاي  هاي منتخب بين سال تعداد مقالات بازيابي شده از پايگاه :1جدول 

 Medical  سال
tourism  

Health 
tourism 

Dental 
tourism 

Stem-cell 
tourism 

Transplant 
tourism 

Reproductive 
tourism    

Science direct  24  11 1      36  
Oxford 3       1  4  

Emerald 6  1       7  
ISI 90  20 1 2 1  2  116  

SID 1         1  
Magiran 1         1  

  165  3  1 2 2 32  125 جمع
  

  و شناسايي مقالات نهايي 2000-2011 هايهاي منتخب بين سال وجو در پايگاه نتايج استراتژي جست: 2جدول 
  مقالات نهايي  مقالات بدون ساختار كامل گزارش نامه كيدهچ تعداد مقالات نام پايگاه

Science direct  36 21 1 3  -  11  
Oxford 4 2 - -  -  2  

Emerald 7 - - -  -  7  
ISI 116 95 3 2  -  16  

SID 1 -     1  
Magiran 1 -     1  

  38        جمع
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  )Cohen ،2007: منبع(جايگاه گردشگر پزشكي : 3جدول 
5 4 3 2 1  
  فقط گردشگر  گردشگر درمانگر گردشگر پزشكي بيمار براي گذران فراغت  يمارفقط ب

  
در گردشگري پزشكي و تأثير گردشگري پزشكي بر نظام 

ها  بودند كه به آن) 1، 10، 14، 16، 20، 24، 28-34(سلامت 
  :اشاره مي گردد

  
  : پزشكي گردشگري تعريف

تر گردشگري يعني  ي وسيع گردشگري پزشكي از حيطه
در متون . )14- 15( گردشگري سلامت نشأت گرفته است

پزشكي و مطالعات سلامتي، گردشگري پزشكي به عنوان يك 
رود كه منظور آن سفر خارجي با  اصطلاح عمومي به كار مي

وجوي درمان پزشكي است و اين سفر با يا بدون  هدف جست
با وجود تعريف مشخص . )10( باشد خدمات گردشگري مي

شود  گردشگري پزشكي، آمارهايي كه همواره از آن گزارش مي
اي است كه در كشور ميزبان خدمات  شامل تمامي افراد بيگانه

به عبارتي، آمارها شامل افراد مقيم در . كند پزشكي را دريافت مي
شگر محسوب ها گرد باشد، اگر چه آن كشور خارجي مي

ي اهميت نسبي  كه منابع مختلف درباره ضمن اين. گردند نمي
دريافت خدمات درماني در طول سفر به كشور ميزبان ازسوي 

بر اين اساس، . گيري دارند گردشگران واجد شرايط، تفاوت چشم
طيفي به منظور روشن شدن معناي گردشگري پزشكي ارايه 

  ). 3جدول ( )16( گردد مي
به عنوان فردي است كه در » گردشگر«بر اساس اين طيف، 

اي از  زمان گذران اوقات فراغت در كشور ميزبان هيچ استفاده
ه فردي است ك» گردشگر درمانگر«يك . خدمات پزشكي ندارد

درمان پزشكي را در زماني كه در طول سفر براي وي ناگهان 
گردشگر «. كند دهد، دريافت مي مشكلات سلامتي رخ مي

فردي است كه در كشور ميزبان خدمات پزشكي و » پزشكي
كند، سفر گردشگر با  خدمات گردشگري را با هم دريافت مي

 ي دريافت خدمات درماني در كنار گذران فراغت بوده انگيزه
فردي است كه كشور ميزبان » بيمار براي گذران فراغت«. است

كند، اما به طور  را براي هدف دريافت خدمات پزشكي انتخاب مي
ي  ناگهاني از خدمات اوقات فراغت به خصوص در طول دوره

نقاهت و پيگيري يك عمل جراحي يا درمان خاص بهره 
يزبان را فردي است كه كشور م» بيمار«در نهايت يك . گيرد مي

  . )16( فقط براي دريافت خدمات پزشكي انتخاب نموده است
  
  :پزشكي گردشگران هايانگيزه

. گردشگري پزشكي به دلايل مختلفي رشد پيدا كرده است
مطالعات مختلف حاكي از آن است كه دلايل اصلي رشد و 

: ي صنعت گردشگري پزشكي شامل موارد زير است توسعه
افزايش  ،)16- 19( افزايش ليست انتظار در كشورهاي پيشرفته

ي ارتباطاتي،  ي شبكه با توسعه(المللي، اينترنت  نرخ مبادلات بين
المللي و  هاي جديدي به عنوان واسط بين بيماران بين شركت
اند كه اطلاعات اساسي را در  ي بيمارستاني تشكيل شده شبكه

ي پايين خدمات در  ، هزينه)دهند اختيار بيماران قرار مي
آوري و تجهيزات مدرن  ، فن)19- 23( كشورهاي در حال توسعه

 . )24( اند كه با خدمات سلامت جديد منطبق شده

 Bristowي خود علاوه بر هزينه و شهرت  نيز در مطالعه
ها، شهرت  تسهيلات و مراكز درماني، اعتباربخشي بيمارستان

، )ي نقاهت دوره(هاي بعد از اعمال جراحي  پزشكان، فرصت
هاي كشورهاي  فرهنگ كشور، وابستگي تسهيلات با بيمارستان

جمله پيشرفته، نبود برخي از خدمات درماني در كشور را از 
رفتار مصرف كننده را تحت تأثير قرار  عواملي بيان كرد كه

  . )25( دهد مي
  

  : پزشكي گردشگري در بازاريابي
هم . ي قبل و بعد عمل مفيد است بازاريابي خدمات در زمينه

ي خدمات كلي شامل گردشگري و خدمات  ي بسته چنين ارايه
 پزشكي، ركن مهمي براي موفقيت گردشگري پزشكي است
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ي  در راهبردهاي بازاريابي در كشورهاي مختلف در زمينه. )26(
، Product، توليد  Priceقيمت( PS7گردشگري پزشكي به 

، فرآيند People، افراد Promotion، ترويج Placeمكان 
Process  و شواهد فيزيكيPhysical evidence ( توجه
براي مثال در تايلند استاندارد بالاي خدمات و . شده است

هاي پزشكي يك مزيت رقابتي است كه با قيمت پايين  درمان
چرا كه سنگاپور قيمت بالاتري براي . شود هم دو چندان مي
تري دارد، اما در ذهن  اگر چه هند قيمت پايين. خدمات خود دارد

. بسياري مسافران تصاوير منفي از بهداشت به وجود آورده است
بيشتر بر  تري نسبت به هند دارد؛ اما مالزي قيمت پايين

  . )1(كشورهاي اسلامي متمركز است 
نتايج پژوهش حاكي از آن است كه بسياري از بيماراني 

اند، از تسهيلات بيمارستان، كادر  كه در تايلند درمان شده
ي دوستان و  اند و به توصيه پزشكي و كيفيت درمان راضي

. ي بيمارستان دارند، تمايل دارند آشنايان، كه اطلاعاتي درباره
بيشتر از طريق راهبرد ديگر بازاريابي، ايجاد ارزش افزوده 

شود،  خدماتي كه سبب ايجاد ارزش افزوده مي. خدمات است
شامل كارايي، امنيت براي بيماران و تقويت ارتباط با مشتري 

ساير خدمات غير پزشكي شامل خدمات آنلاين براي . است
ترتيبات پزشكي، تنظيم سفر و وجود مترجم در بسياري 

  . )3( ها است زبان
كند؛ چون  اينترنت نقش مهمي در اين صنعت ايفا مي

ارتباطي كليدي بين ارايه دهندگان و مصرف كنندگان بالقوه 
وجو  هاي اخير، مصرف كنندگان جست در سال. كند فراهم مي

ي سلامت و  ب را براي دسترسي اطلاعات در زمينهدر و
مطالعات . اند ها شروع كرده اقدامات سلامت موجود براي آن

اند كه ايميل به عنوان ابزاري براي خريد  متعدد نشان داده
حتي در بعضي از وب سايت . محصول و خدمات در آمده است

هاي جذاب، مصرف كنندگان مي توانند با متخصصين يا 
خود تماس برقرار كرده و تسهيلات پرواز و مجموعه  جراحان

ي  مطالعه. )20( هاي گردشگري را نيز هماهنگ كنند
Ching-Chi  ،حاكي از آن است كه از نظر گردشگري

ترين كانال براي كسب  ارتباطات اينترنتي بهترين و مناسب
  . )27( باشد اطلاعات مي

 بر آن تأثير و پزشكي گردشگري در اخلاقي مسايل
  : سلامت نظام

Connell  گردشگري پزشكي را به عنوان يك عنصر در
وي . ي رشد صنعت گردشگري جهاني قلمداد كرده است زمينه

سازي بخش  در اين زمينه به برخي از مسايل همچون خصوصي
آوري و دسترسي به منابع  بهداشت و درمان، نقش اساسي فن

به . )1( كند سلامت به دنبال ارتقاي گردشگري پزشكي اشاره مي
عبارتي، گردشگري پزشكي به كشورهاي با درآمد پايين اجازه 

دهد كه در صنايع جهاني گردشگري وارد شوند و رشد  مي
اين افراد اعتقاد دارند كه . اقتصادي خود را تضمين نمايند

ي گردشگري پزشكي باعث تضمين ماليات مناسب و سود  توسعه
اي سلامت جامعه ي مناسبي بر گردد و درآمد آن يارانه صنايع مي

تواند پرداخت به كاركنان، آموزش  اي مي چنين يارانه. است
ي تجهيزات و تسهيلات در نظام سلامت  كاركنان، توسعه

گردشگري پزشكي سبب . عمومي را به دنبال داشته باشد
گذاري مستقيم خارجي در كشورهاي در حال  تحريك سرمايه

را براي توسعه هاي لازم  شود و در نتيجه سرمايه توسعه مي
  . )28( برند نمايد كه جمعيت كشور از آن بهره مي فراهم مي
ها  هاي رسانه ي انجام شده براساس تحليل گفتمان مطالعه
ي تغيير نگرش نسبت به گردشگري پزشكي است،  نشان دهنده

ي  به طوري كه ابعاد اخلاقي گردشگري پزشكي در زمينه
گردشگري ناباروري و گردشگري پيوند، تسليم منطق بازار شده 

با توجه به اين موارد، مسايل اخلاقي گردشگري  .)29( است
پزشكي بر اساس متون مختلف به دو دسته مسايل اخلاقي 
مرتبط با بيماران داخلي كشور و مسايل اخلاقي بيماران خارجي 

  : قابل تقسيم است
  

  : داخلي بيماران به مربوط اخلاقي مسايل
ادر هايي است كه خدمات پزشكي بايد ص اين مسايل شامل حيطه

برند يا  شود، در حالي كه جمعيت داخلي كشور از بيماري رنج مي
هايي به  خريد ارگان. كنند خدمات پزشكي ضعيفي دريافت مي
سفر به . باشد رو مي اي روبه عنوان گردشگري پيوند با خطر بالقوه

العلاج و گردشگري  هاي صعب دلايل اتانازي در بين بيماري
گردشگري . )10( باشد وجود ميسلول بنيادي نيز جزء مسايل م
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پزشكي يك صنعت جهاني و در حال رشد است كه تأثيرات 
  . )24( گيري بر نظام سلامت دارد چشم
صنعت گردشگري پزشكي : عدالتي در نظام سلامت بي.1

تر بخش خصوصي را در كشورهاي پيشرو در  رشد سريع
گردشگري پزشكي همانند تايلند و هند با افزايش تعداد 

. كند هاي مشترك و ريسك مشترك تحريك مي گذاري سرمايه
هايي اگر چه از يك طرف به بهبود تسهيلات و  چنين مشاركت
كند،  العاده و نظام اطلاعاتي كمك مي يريتي فوقمعرفي روش مد

تواند يك  اما كسب درآمد بيشتر از طريق گردشگري پزشكي مي
ي  هاي خصوصي باشد تا يارانه ي مهم براي بيمارستان مسأله

اين موضوع منجر به . بيشتري از دولت در گذر زمان تقاضا كنند
ها و  هاي سهامي از يارانه شود كه بيمارستان شرايطي مي

ي دولت استفاده كنند، در نتيجه منابع از  هاي سرمايه صندوق
شود و دو بخش مجزاي سلامت  نظام سلامت دولت خارج مي

آيد كه بخش سهامي  به وجود مي) بخش سهامي و بخش دولتي(
هاي پيشرفته و خدمات سطوح بالا تمركز دارد كه  آوري بر فن

اين نظام دو بخشي در . ي جامعه نيست مورد نياز سطح گسترده
به وجود ) Cream skimming(گيري  ممكن است بحث خامه

آيد، به اين معني كه افرادي با نياز كمتر اما پرداخت بيشتر، با 
 كنند دريافت مي) درمان(ي افراد ناتوان و فقير خدمات  هزينه

همچنين ممكن است در كشور منابع پزشكي از خدمات . )30(
به ) ي سالم كنترل عفونت و تغذيه - سازي به(ي سلامت  اوليه
هاي سطح سوم انتقال يابد كه اين خدمات مورد  ي مراقبت ارايه

 . )31( خلي نيستنياز جمعيت دا

: ش سلامتاي ماهر بخ كمبود زياد نيروي حرفه. 2
ي ديگر فرار مغزها است كه باعث انتقال پزشكان و  مسأله

كاركنان از بيمارستان دولتي به بيمارستان خصوصي شده 
است، چرا كه حقوق و شرايط كاري بهتري نسبت به داخل 

  . )16، 32( كشور برقرار است
دولت بايد نقش مهمي در  :رشد نامنظم بخش خصوصي. 3

قانون و مقررات بخش خصوصي داشته باشد، اما در هند 
گذاري  مداخلات دولت حداقل است و هيچ چارچوب سياست

ي مشخص از قوانين و مقررات براي  مبني بر يك مجموعه
اجرا و تقويت قوانين به . بخش خصوصي سلامت وجود ندارد

شوند و  ود آمده ضعيف است و بسياري از قوانين به روز نميوج
دولت هيچ روش ساختارمندي براي . ارتباط كافي با شرايط ندارند

همچنين مؤسسات . هدايت مسايل بخش خصوصي ندارد
گيري براي پذيرش اصول و  خصوصي سلامت، مقاومت چشم

اي نشان  ضوابط و قوانين خاص براي نيروي انساني حرفه
  . )30( هندد مي

هاي  در سال :ي اقدامات پزشكي ي افزايش يافته هزينه. 4
هاي پزشكي افزايش  اخير، چندين مطالعه نشان داد كه هزينه

اين سطح هزينه سبب سلامتي ناكافي و بدون . يافته است
استاندارد و كمبود تسهيلات بهداشتي و دسترسي محدود بيماران 

ند براي دريافت گردد و بيماران مجبور به نظام سلامت دولتي مي
خدمات به بخش خصوصي مراجعه كنند و بدين منظور بسياري 

  . )20( باشند ها و املاك خود مي ها مجبور به فروش دارايي از آن
  

  :خارجي بيماران به مربوط اخلاقي مسايل
در صنعت گردشگري  :مسايل مربوط به كيفيت و ايمني بيمار.1

دهي است كه  پزشكي نياز به يك سلسله مقررات و نظام گزارش
ها انجام دهد  ي شاخص ها را براي مقايسه ارزيابي كيفيت مراقبت

وجود،  با اين. و اعتباربخشي و صدور گواهي معتبر را تسهيل كند
هاي كيفيتي و ايمني از نرخ عفونت براي مؤسسات و  داده

از طرف ديگر، . )14( گزارشي از رخدادهاي نامطلوب وجود ندارد
هاي موجود در  ي كيفيت مراقبت اي در زمينه هاي عمده نگراني

به هر . )30( تسهيلات در كشورهاي در حال توسعه وجود دارد
هاي پيشرفته در  ها و كلينيك حال، بسياري از بيمارستان

  . دهند كشورهاي جنوب، خدمات با كيفيت بالا ارايه مي
اگر چه آمارهاي خطاي پزشكي به طور قطعي مشخص 

بررسي اخير در . اشاراتي داشتند ها نيست، اما متون مختلف به آن
در دو بيمارستان در شمال شرق لندن نشان  Bي هپاتيت  زمينه

داد كه منبع عفونت مردي بوده است كه يك پيوند كليه در هند 
ها در مورد عوارض مربوط به  ساير مثال. دريافت نموده است

هاي جراحي و غير جراحي بوده است كه  بيماران بستري درمان
ي عوارض توسط طب ملي انگليس تحت پوشش قرار  هزينه
از طرف ديگر، گردشگري پزشكي ممكن است با . گرفت

مستندات درماني كمي به كشور برگردد كه روند درمان و دريافت 
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در طي بررسي چند مورد از خدمات . داروي وي مشخص نيست
جراحي در خارج از كانادا، مشخص شد كه عدم آگاهي بيماران از 

اطلاعي از  درمان، خدمات پس از درمان و همچنين بي ي نحوه
ميزان پذيرش بيماران توسط پزشكان در صورت بروز عوارض، 
باعث شده بود كه جراحي را در كشورهاي ديگر دريافت كنند و 

  . )32( دچار عوارض بعد از درمان شوند
اي مشخص شد كه عوارض درمان نامناسب يا  طي مطالعه

اشتباه كه ممكن است بعد از بازگشت به كشورشان براي بيماران 
سفر براي دريافت  رخ دهد، سبب شده است بسياري افراد از

ي  اي كه در زمينه در مطالعه. )16( خدمات پزشكي سرباز زنند
رضايت بيماران و كيفيت خدمات در گردشگري پزشكي در 

كيفيت خدمات و  مالزي انجام شد، مشخص گرديد كه بين
پس بايد دولت و ارايه . ي مثبتي وجود دارد رضايت بيمار، رابطه

هاي رقابتي قابل اعتماد  دهندگان خدمات به منظور كسب مزيت
ي صنعت گردشگري پزشكي در مقايسه با رقباي  براي توسعه

  . )33( خود، توجه بيشتري به كيفيت خدمات داشته باشند
مسايلي همچون  :هاي مرتبط با گردشگري پزشكي فرم. 2

هاي گردشگري پزشكي براي گردشگري  رضايت آگاهانه، فرم
نازايي، پيوند، سلول بنيادي، گردشگري اتانازي، خسارات و 

در كشورهاي . )14( خطاهاي رخ داده براي بيمار وجود دارد
دارد؛ پيشرفته قوانين مشخص، خدمات سلامت را تحت كنترل 

به طوري كه اقدامات درماني را بدون رضايت بيمار انجام 
اين مورد در بسياري از كشورهاي در حال توسعه وجود . دهند نمي

. ها تعميم نيافته است ندارد كه رضايت آگاهانه به بعضي حيطه
هاي گردشگري پزشكي كه اين مسايل در آن  يكي از شاخه

  . )20( بنيادي است شود، گردشگري سلولي نگراني محسوب مي
پيگيري كوتاه مدت يا بلند  :هاي بعد از درمان پيگيري. 3

اي مشخص  طي مطالعه. مدت بيماران در كشور خود كم است
بيمار مراجعه كرده بعد از بازگشت، با مديريت ناكافي  20شد كه 

اي  مطالعه. رو شدند عواقب و فقدان خدمات بعد از عمل روبه
ان پيوند كليه شاخص بالايي از عفونت ديگر نشان داد كه بيمار
از سوي ديگر، در بعضي مطالعات . دادند بعد از عمل را نشان مي

  . )14( پذيرش مجدد و مرگ و مير نشان داده شده است
  ي كليدي ديگر در  مسأله :هاي مسري و انتقال آن بيماري. 4

ي  هاي بالقوه گردشگري پزشكي و گردشگري سلامت ريسك
و  هاي انسان به عنوان ناقل بيماري آن با توجه به فعاليت

مثالي از گردشگري  Hall. هاي مقاوم به دارو است باكتري
هاي بيمارستاني شامل نقش سفر در انتشار  مرتبط با عفونت

هاي  ها، عواقب و عوارض بعد از پيوند مفاصل و جراحي ويروس
به عنوان شرايط غير بهداشتي  Bپلاستيك و زيبايي، هپاتيت 

دياليز را شناسايي كرد به عنوان نتايج همو Cبيمارستان و هپاتيت 
ي مسايل اخلاقي  با اين وجود، بعضي پژوهشگران در زمينه). 10(

ي عوارض  هاي موردي كه نشان دهنده اشاره كردند كه گزارش
باشد، ارزش زيادي ندارند؛ شايد  درمان گردشگري پزشكي مي

اين بيماران در داخل كشور نيز دچار عفونت و عوارض درمان 
گر، مطالعات كمي تأثير گردشگري پزشكي را از طرف دي. گردند

هاي فردي و  ي تحليل در زمينه. در نظام سلامت نشان داده است
هاي  هاي گروه اجتماعي، عموم تحقيقات با توجه به تحليل

پزشكي و يا پژوهشگران بوده است و تحقيقاتي كه به 
توجه به ديدگاه . هاي جمعيتي بيماران توجه كند، نادر است تحليل

تواند براي برخي مسايل از جمله زمان انتظار براي  يمار ميب
ي بالاي درمان و دسترسي محدود به مداخلات  مراقبت، هزينه

  . )34( كاربرد داشته باشد
  

  بحث
هاي  برداري از تركيب جنبه گردشگري پزشكي امكان بهره

به  كه در حال حاضر )35( پزشكي است گردشگري با خدمات
ها نشان داده است كه  بررسي. مهمي تبديل شده است صنعت

با اين . عامل بازاريابي در گردشگري پزشكي اهميت زيادي دارد
ي طيف وسيعي از  هاي به دست آمده نشان دهنده وجود، يافته

با استفاده از چارچوب . مباني مربوط به گردشگري پزشكي است
راي منافع و فوق مشخص شد اگر چه گردشگري پزشكي دا

مزايايي متعددي است، اما شايد عواقبي نيز به همراه داشته 
هاي مطالعاتي  مسايل اخلاقي به عنوان يكي از حوزه. باشد

باشد و قضاوت در مورد اينكه چه اندازه  گردشگري پزشكي مي
از اين نتايج به دليل رشد گردشگري پزشكي بوده است، دشوار 

  . باشد و محل بحث مي
  تقدند هر بار يك فرد بيگانه، پزشكي تايلندي را با بعضي مع
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كند، فرصتي را براي يك فرد تايلندي  قيمت خارجي ملاقات مي
ي نرمال تايلند  آورد تا چنين پزشكي را با هزينه به وجود مي
به عبارتي اين موضوع سبب تزريق سرمايه به . ملاقات نمايد

ر، چون تعداد كمي از از طرف ديگ. گردد هاي تايلند مي بيمارستان
اند، پس  ي گردشگري پزشكي شده ها وارد عرصه بيمارستان

به طوري . تواند سبب فرار مغزها گردد گردشگري پزشكي نمي
كنند ورود تايلند به گردشگري پزشكي سبب  كه گاهي بيان مي

بازگشت تعدادي از پزشكان مجرب به تايلند شده و فرصتي براي 
گذاري در  سرمايه. فراهم آورده است افزايش شهرت بيمارستان 

تجهيزات پزشكي و آموزش سبب ارتقاي سطح عمومي پزشكان 
ي تحت پوشش  شود و در نتيجه منافعي براي جامعه تايلند مي
از طرفي رفتار پزشكان با بيماران خارجي سبب . تايلند دارد

ي آنان كمتر شود و به سمت نگرش  ي مقتدرانه گردد روحيه مي
اي پزشكان  در نتيجه، اخلاق حرفه. ا بيمار سوق يابندمشورتي ب

شود گردشگري  گاهي گفته مي. )16( گيرد تحت تأثير قرار مي
اين گردد، اما ميزان  پزشكي باعث رونق اقتصادي كشورها مي

  .)31( تأثير هنوز مشخص نيست

  گيري  نتيجه
ي تعريف يكسان  دست آمده نشان دهندهه ي بها يافته

هاي متنوع گردشگران  گردشگري پزشكي در مقالات و انگيزه
مباني مربوط به  از وسيعي طيف با اين وجود. باشد پزشكي مي

منافع و عواقب آن در مطالعات  ي گردشگري پزشكي در زمينه
حال  مطالعات كشورهاي دربيشتر كه  طوريه ب، وجود دارد

بيشتر منافع گردشگري پزشكي و ي  دهنده نشان ،توسعه
عواقب ي  دهنده مطالعات كشورهاي پيشرفته نشان

 . باشد ميگردشگري پزشكي 

ترين محدوديت  توان گفت مهم با توجه به اين موارد، مي
بررسي صنعت گردشگري پزشكي وجود اطلاعات گسترده و 

توجه از طرفي با . هاي سيستماتيك مشترك است نبود ارزيابي
تواند  هاي هر كشور اين موضوع مي ها و برنامه به سياست

هاي  هاي بيشتر و انجام پژوهش متفاوت باشد، پس بررسي
دقيق و جامع در داخل كشور براي روشن شدن واقعيت مسأله 

  .لازم و ضروري است
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A Systematic Review of Publications on Medical Tourism* 

Masoud Ferdosi, PhD1; Alireza Jabbari, PhD1; Mahmood Keyvanara, PhD2; 
Zahra Agharahimi3 

Abstract 
Introduction: Medical tourism is a complex subject for studying. The aim of this study was to do 
systematically review, describe, and analyze medical tourism articles from all over the world. 
Methods: In order to perform this systematic review, the databases of Institute for Scientific 
Information (ISI), Science Direct, Emerald, Oxford, Magiran, and Scientific Information 
Database (SID) websites were searched in 2000-2011. The retrieved articles were collected and 
classified using descriptive statistics and content analysis. 
Results: Among the total 28 studied articles, 11 original articles, 3 case studies in Mexico, India, 
Hungary, Germany, and Iran, and 14 narrative reviews were found. The articles mainly focused 
on the definition of medical tourism, medical tourists' motivations and development factors, 
ethical issues in medical tourism, the impact of medical tourism on health system, and medical 
tourism marketing. 
Conclusion: Our findings indicated similar definition of medical tourism in all articles despite 
various motivations of medical tourists. Nevertheless, there are a wide range of interests and 
consequences in studies, as more studies of developing countries showed the benefits of medical 
tourism while more developed countries pointed out the consequences of medical tourism. 
Ultimately, the subject of medical tourism varied according to policies and programs in each 
country. Therefore, comprehensive and detailed research is required to clarify the issue within the 
country. 
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