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چکیده 

زمینه و هدف: امروزه بازار گردشگری پزشکی به‌‌عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح شده و از حوزه‌‌های نوین 
گردشگری پیشرفته است. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت بازاریابی گردشگری پزشکی در بیمارستان‌‌های زیر پوشش دانشگاه 

علوم پزشکی تهران در سال 1397 انجام شد.

شش  در  پزشکی  گردشگری  بازاریابی  وضعیت  بررسی  به  که  مقطعی  نوع  از  و  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  این  بررسی:  روش 
بیمارستان خصوصی و 14 بیمارستان دولتی زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1397 پرداخت. برای گردآوردی 
داده‌‌ها از چک‌‌لیست معتبر استفاده شد؛ هم‌چنین از  نرم افزار SPSS و روش‌‌های آماری توصیفی و مان وینتی و کروسکال والیس 

برای تجزیه و تحلیل داده استفاده گردید.          

بیمارستان‌‌های خصوصی از وضعیت متوسطی  بیمارستان‌‌های دولتی وضعیت قابل‌‌قبولی دارد و در  یافته ها: عامل محصول در 
برخوردار است. عامل مکان، عامل کارکنان، عامل فرایند و عامل پزشک در بیمارستان‌‌های دولتی و خصوصی از وضعیت قابل 
قبولی برخوردارند. عامل ترویج در بیمارستان‌‌های دولتی از وضعیت غیرقابل‌‌قبول و در بیمارستان‌‌های خصوصی وضعیت متوسط 
برخوردار است. عوامل قیمت و تسهیلات در بیمارستان‌‌های دولتی و خصوصی از وضعیت متوسطی برخوردار می‌باشند. هم‌چنین 

بین هیچکدام از عوامل فوق و نوع بیمارستان)دولتی، خصوصی( ارتباط معنی‌‌داری وجود ندارد.

نتیجه گیری: باتوجه به عناصر بازاریابی، بیمارستان‌ها و مؤسسات درمانی می‌‌توانند با اخذ استانداردهای بین‌المللی علاوه بر افزایش 
اعتبار و وجهه‌‌ی بین‌الملل، موجبات اطمینان‌‌خاطر گردشگران را نیز فراهم ‌آورند. هم‌چنین توجه بیشتر به تبلیغات رسانه ای و 

فراهم آوردن امکانات بیشتر می‌‌تواند وضعیت بیمارستان‌‌ها را بهبود بخشد.

واژه های کلیدی: آمیخته‌ی بازاریابی، گردشگری پزشکی، بیمارستان
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جامعه  سطح  در  مطلوب  رفتارهای  تا  کرد  اصلاح  را  هدف  مخاطبان 

می‌کند  کمک  سازمان‌ها  به  بازاریابی  تکنیک‌های  شود)17(.  نهادينه 

مکان،  قیمت‌‌گذاری،  محصول،  ویژگی‌های  مورد  در  بهینه  تصمیم  تا 

بر  بازاریابی  استراتژی‌های  انتخاب  موفقیت  و  ارتقا  فرایندهای  و  ارتقا، 

یک  باید  که  است  این  مهم  نکته‌‌ی  کنند.  اتخاذ  محیطی  شرایط  اساس 

و  فعالیت‌ها  سازمانها،  تا  باشد  داشته  وجود  بازاریابی  برای  چارچوب 

استراتژی‌های خود را بر مبنای آن طرح‌‌ریزی کنند. بازاریابی گردشگری 

P می‌باشد که به آمیخته‌‌ی بازاریابی یا آمیزه‌های بازاریابی  وابسته به نه 

 )Price( عامل قیمت .)معروف هستند که در پی به آنها می‌پردازیم)18

محصول)کالا  از  تا  می‌کند  پرداخت  مشتری  که  است  هزینه‌ای  همان 

ندارد  وجود  کالایی  چون  بیمارستان‌ها  در  کند.  استفاده  ما  خدمات(  یا 

محصول  می‌شود.  ارایه  بیماران  به  که  است  خدمتی  همان  منظور 

در  شده  ارایه  درمانی  و  تشخیصی  خدمات  همان  منظور   )Product(

بیمارستان می‌باشد. مکان )Place( جایی است که مشتری قادر باشد در 

موقعیت  منظور  اینجا  در  که  نماید؛  را مصرف  آن محصول عرضه شده 

مکانی بیمارستان است که در مرکز شهر قرار دارد یا خارج شهر، شلوغ 

 )Promotion( و آلوده است یا خلوت و تمیز و غیره.  تبلیغات و آگهی

به معنی تبلیغات داخلی و خارجی به منظور معرفی خدمات بیمارستان 

شاغل  افراد  اخلاقی  خصوصیات  به   )People( کارکنان  عامل  است. 

به   )Process( فرایند  می‌پردازد.  آنها  ویژگی‌های  و  بیمارستان  در 

فیزیکی جذابیت  یا  تسهیلات  دارد.  اشاره  خدمات  ارایه   نحوه‌ی 

 )Physical attractive( اشاره به امکانات بیمارستان دارد که در اختیار 

بیماران قرار می‌دهد. عامل پزشک )Physician( به مهارت و سرشناس 

از  بسیاری  ازآنجایی‌‌که  دارد.  اشاره  بیمارستان  در  شاغل  پزشکان  بودن 

بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران به‌‌عنوان قطب‌های تخصصی 

گردشگر  زیادی  تعداد  هرساله  و  می‌باشند  مطرح  کشور  و  منطقه  در 

پزشکی را به خود جذب می‌کنند، این مطالعه با هدف بررسی وضعیت 

بیمارستان‌های خصوصی و دولتی زیر  بازاریابی گردشگری پزشکی در 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1397 انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر، پيمايشي و از نوع پژوهشهاي توصيفي-تحليلي 

مقدمه
گردشگری سلامت را می‌‌توان مسافرت گسترده‌‌ی افراد از محل 

جمعیتی،  مختلف  عوامل  که  نمود  تعریف  سلامتی  براي  خود  اقامت 

است)1(.  تأثیرگذار  گردشگري  نوع  این  بر  زندگی  سبک  و  اقتصادي، 

امروزه گردشگری سلامت در کشورهای درحال توسعه در بستر جهانی 

حدود  سالانه  است)2(.  یافته  زیادی  رونق  تجاری  آزادسازی  و  شدن 

آن  ارزش  که  داریم  جهان  سرتاسر  در  بین‌المللی  بیمار  میلیون  چهار 

دلار  میلیارد  هفت  حدود  است.  دلار  میلیارد   60 اندازه‌‌ی  به  احتمالا 

تعداد  افزایش  عوامل  از جمله  دارد)3(.  اختصاص  آسیا  به  تجارت  این 

در  بالای خدمات سلامت  هزینه‌های  به  می‌توان  را  گردشگران سلامت 

بین‌‌المللی)6(،  مسافرت‌های  سهولت  افزایش  صنعتی)5و4(،  کشورهای 

نرخ مطلوب تبدیل ارز در اقتصاد جهانی، پیشرفت‌های سریع تکنولوژی 

پزشکی، بهبود استانداردهاي مراقبت در بيشتر كشورها)8و7( و دسترسي 

جديد  شركت‌هاي  تأسيس  همچنين  و  اينترنت  شبکه‌‌ی  به  گردشگران 

شبكه‌‌ي  و  جهان  سراسر  بيماران  بين  اما  ندارند،  درماني  تخصص  كه 

گردشگری  بازار  امروزه  برد)9(.  نام  دارند،  واسطه  نقش  بيمارستاني 

مطرح  دنیا  در  رقابتی  و  درآمدزا  صنایع  از  یکی  به‌‌عنوان  سلامت 

منابع،  دیگر  و  نفتی  ذخایر  داشتن  به‌‌دلیل  ایران  کشور  اما  می‌باشد)10( 

استراتژی‌هایی  تدوین  به  نیاز  و  است  غافل شده  گردشگری  از صنعت 

برای بهره برداری از این صنعت مهم احساس می‌شود)11(. کشور ایران 

پزشکی  زمینه‌‌ی خدمات  به‌‌دلیل شایستگی‌های خود در  در حال حاضر 

و  کند  استفاده  رقابتی  مزیت  این  از  باید  پایین  هزینه‌‌ی  با  و  باکیفیت 

اساس  بر  دهد)12(.  توسعه  کشور  در  را  سلامت  گردشگری  صنعت 

در  درمانی  گردشگران  در جذب  مؤلفه‌ها  مهم‌ترین  مطالعات،  یافته‌های 

ایران می‌توان از اعتبار بیمارستان، هزینه‌ها، کیفیت درمان، آموزش کادر 

موقعیت  و  زیرساخت‌ها  نظارتی،  سیاست‌های  سیاسی،  فضای  درمان، 

توسعه‌ی  به‌‌منظور  برد)13-15(.  نام  اقتصادی  موقعیت  و  بیمارستان 

نوين گردشگری مدرن،  از حوزه‌های  به‌‌عنوان كيي  گردشگری سلامت 

بدين‌‌منظور  دارد.  وجود  مقصد  از  مطلوب  نگرش  ايجاد  به  حیاتي  نیاز 

مي‌‌توان از اصول بازاريابي به‌‌منظور توسعه‌‌ی تصوير مطلوب از مقصد در 

ذهن گردشگران سلامت بهره برد)16(. آمیخته‌‌ی بازاريابي مجموعه‌ای از 

ابزارهای قابل‌‌کنترل است که با مديريت كيپارچه‌‌ی آنها مي‌‌توان نگرش 
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مسعود طاهری میرقائد و همکاران

494

مقطعي است و از نظر هدف، نوعی پژوهش کاربردی است که به شکل 

میدانی در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی زیر پوشش دانشگاه علوم 

بیمارستان از دستورالعمل  انتخاب  پزشکی تهران اجرا شده است. برای 

و شرایط و ضوابط مراکز پزشکی پذیرش گردشگری سلامت که در سال 

دستورالعمل  این  اساس  بر  است.  شده  استفاده  بود  شده  منتشر   1386

گردشگری  امر  در  می‌توانند  دارند  را  زیر  شرایط  که  بیمارستان‌هایی 

نمایند: فعالیت  سلامت 

1( داشتن پروانه‌های قانونی

2( داشتن گواهی‌‌نامه ارزشیابی حداقل درجه یک، طی دو سال 

پیاپی)با احتساب سال اول بهره برداری(

در نهایت کلیه‌‌ی بیمارستان‌های دولتی زیر پوشش دانشگاه علوم 

بررسی  بیمارستان   6 بیمارستان‌های خصوصی،  بین  از  و  تهران  پزشکی 

گردید.  استفاده  معتبر  چک‌‌لیست  از  داده‌ها  گردآوردی  برای  گردیدند. 

این چک‌‌لیست توسط جباری و همکاران در مطالعه‌‌ی خود مورداستفاده 

از:  بودند  عبارت  این چک‌‌لیست  تشکیل‌‌دهنده‌‌ی  بود. عوامل  قرارگرفته 

فرایند،  عامل  محصول،  عامل  ترویج،  عامل  قیمت،  عامل  مکان،  عامل 

از  منظور  شخص)14(.  عامل  و  پزشک  عامل  فیزیکی،  جذابیت  عامل 

از  منظور  می‌کنیم.  مشتری عرضه  به  که  است  یا خدمتی  کالا  محصول، 

قیمت، همان هزینه‌‌ای است که مشتری پرداخت می‌کند تا از محصول ما 

استفاده کند. عامل مکان به بازارهای هدف جهت فروش خدمات اشاره 

تبلیغ آن. عامل شخص  یعنی صحبت درباره‌‌ی محصول و  دارد. ترویج 

به نیروی انسانی اشاره دارد که در فعالیت‌های مختلف کسب و کار)از 

غیرمستقیم  یا  مستقیم  به‌‌طور  خدمات(  ارایه  تا  گرفته  بازار  تحقیقات 

یا  محصولات)کالا  که  است  مسیری  فرایند،  از  منظور  دارند.  شرکت 

خدمات( تا رسیدن به دست مشتری طی می‌کنند. عامل جذابیت فیزیکی 

ساختمان، دکوراسیون، ظاهر پرسنل، ظاهر وب‌سایت، فونت‌هایی که در 

استفاده می‌کنیم، و در کل محیطی را که در آن فعالیت می‌کنیم،  سایت 

شامل می‌شود. عامل پزشک نیز به پزشکانی که در مجموعه کار می‌کنند 

به  پژوهشگران  از  نفر  دو  چک‌‌لیست،  تکمیل  به‌‌منظور  دارد.  اشاره 

بیمارستان‌های مورد مطالعه مراجعه کرده و از طریق مشاهده و مصاحبه 

یکی  تکمیل  به  قادر  محققان  درصورتی‌‌که  کردند.  را جمع‌‌آوری  داده‌ها 

بیمارستان  مدیر  به  نبودند،  مشاهده  طریق  از  را  چک‌‌لیست  موارد  از 

برای  رساندند.  پایان  به  ایشان  طریق  از  چک‌‌لیست  و  کرده  مراجعه 

اگر  بعد،  هر  در  شد.  استفاده   SPSS آماری  نرم‌‌افزار  از  داده‌ها  تحلیل 

بعد  نمره‌‌ی کل آن  از  از %50  بیمارستان‌های مورد مطالعه کمتر  نمره‌‌ی 

باشد   %70 تا   %50 بین  اگر  قبول،  غیرقابل  بیمارستان‌ها  باشد، وضعیت 

بیمارستان   باشد وضعیت   %70 بالای  اگر  و  متوسط  بیمارستان  وضعیت 

قابل‌‌قبول خواهد بود)14(. نتایج توصیفی در جدول توزیع فراوانی ارایه 

از آزمون‌های مان ویتنی و کروسکال والیس  شد و برای تحلیل داده‌ها 

استفاده شد. علاوه بر این، P>0/05 معنی‌‌دار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

دولتی  بیمارستان   14 و  بیمارستان خصوصی   6 پژوهش  این  در 

جهت  گردیدند.  بررسی  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  زیر 

مقایسه‌‌ی نمره‌‌ی عوامل مذکور در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی از 

آزمون مان ویتنی استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر آمده است. 

جدول 1: نتیجه‌‌ی آزمون مان ویتنی برای نمره‌‌ی عوامل آمیخته‌‌ی بازاریابی مورد بررسی 

نوع بیمارستانعامل
وضعیت عامل

نتیجه آزمون مان ویتنی
بالای 70بین 50 تا 70زیر 50

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

محصول)خدمت(
 001410000Z= 0/000دولتی

 00610000P-value= 1/000خصوصی

مکان
321/4964/3214/3Z= -1/365دولتی

00466/7233/3P-value= 0/172خصوصی

ترویج
141000000Z= -4/359دولتی

00610000P-value= 0/000خصوصی
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بین  تسهیلات،  و  ترویج  عوامل  در  که  می‌دهد  نشان  نتایج 

بین  دارد.  وجود  معنی‌‌داری  رابطه‌‌ی  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان‌های 

هیچ‌‌کدام از عوامل دیگر و نوع بیمارستان، رابطه‌‌ی معنی‌‌داری وجود ندارد 

قیمت
214/31285/700Z= -0/951دولتی

61000000P-value= 0/342خصوصی

کارکنان
00535/7964/3Z= -1/648دولتی

00006100P-value= 0/099خصوصی

فرایند
00321/41178/6Z= -0/549دولتی

00233/3466/7P-value= 0/718خصوصی

تسهیلات)جذابیت فیزیکی(
75075000Z= -2/850دولتی

00350350P-value= 0/006خصوصی

پزشک
000014100Z= 0/000دولتی

00006100P-value= 1/000خصوصی

که نشان می‌دهد که بیمارستان‌های دولتی و خصوصی در این ابعاد مشابه 

می‌باشند)جدول 1(.

جدول 2: وضعیت کلی عوامل مورد بررسی در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی

بیمارستان‌های خصوصیبیمارستان‌های دولتی

74%78%عامل محصول

77%71%عامل مکان

63%39%عامل ترویج

49%66%عامل قیمت

96%87%عامل کارکنان

87%81%عامل فرایند

68%57%عامل تسهیلات

94%96%عامل پزشک

کارکنان،  مکان،  محصول،  عوامل  وضعیت   ،2 جدول  به  توجه  با 

درحالی‌‌که  است  قابل‌‌قبول  دولتی  بیمارستان‌های  در  پزشک  و  فزایند 

عوامل قیمت و تسهیلات وضعیت متوسط دارند و عامل ترویج، وضعیت 

غیرقابل‌‌قبولی دارد. در بیمارستان‌های خصوصی نیز عوامل محصول، مکان، 

کارکنان، فرایند و پزشک از وضعیت قابل‌‌قبولی برخوردارند و عوامل ترویج 

و تسهیلات دارای وضعیت متوسط هستند. در بیمارستان‌های خصوصی، 

عامل قیمت از وضعیت غیرقابل‌‌قبول برخوردار است)جدول 2(.

بحث

امروزه کشورها در پی ارزیابی سیستم‌های ارایه خدمات سلامت به 

امید متحول کردن وضعیت این سیستم‌ها و ارایه خدمات مناسبتر می‌باشند. 

باید  ارایه خدمات  ثقل  به‌‌عنوان مرکز  بیمارستان  ارایه خدمات  در سیستم 

به‌‌عنوان کانون ارایه مراقبت، از جهات مختلف بررسی و ارزیابی گردد)19(. 

مصرف  رضایت  باعث  بازاریابی  آمیخته‌‌ی  عناصر  به  توجه  میان  این  در 

و  جامعه  پذیر  آسیب  بخش‌های  تعیین  همگانی،  آگاهی  ایجاد  کنندگان، 

اهمیت به بعد رفتاری می‌گردد)20(.

در  عامل»محصول)خدمت(«  وضعیت  میانگین  ما  مطالعه‌‌ی  در 

بیمارستان‌های دولتی 78 درصد)قابل‌‌قبول( و در بیمارستان‌های خصوصی 

نشان  شیراز  در  همکاران  و  جباری  مطالعه‌‌ی  بود.  درصد)قابل‌‌قبول(   74

و  دولتی  بیمارستان‌های  در  محصول)خدمت(  عامل  وضعیت  که  داد 

خصوصی در حد متوسط قرار دارد)18(. مطالعه‌‌ی Jerom نشان می‌دهد 

که استمرار خدمت به بیماران و پیگیری وضعیت آنها پس از ترخیص یکی 

کشورها  وارد  گردشگر سلامت  به‌‌عنوان  که  است  افرادی  اولویت‌های  از 

توسعه‌‌ی  استرتژی‌های  همکاران،  و   Roh مطالعه‌‌ی  در  می‌شوند)21(. 
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که  شده‌‌اند  عنوان  پزشکی  گردشگر  جذب  منظور  به  محصول)خدمت( 

عبارتند از: داشتن پروتکل‌های قانونی با کشورهای هدف، وجود بسته‌های 

مانند مراکز  بیماران، هماهنگ سازی صنایع مختلف  برای  خدماتی متنوع 

تسهیلات  تخصیص  گردشگری،  صنایع  سایر  با  بیمارستان‌ها  و  درمانی 

و  درمانی  مراکز  بین  هماهنگی  و  بیمارستان‌ها  برای  دولت  توسط  مالی 

ملاک‌های  از  یکی  بیشتر،  خدمات  ارایه  و  خدمات  تنوع  بانک‌ها)22(. 

دنبال  به  معمولا  دولتی  بیمارستان‌های  می‌باشد)23(.  بیمارستان  انتخاب 

سودآوری نیستند و خدمات پیشگیرانه‌‌ی بیشتری نسبت به بیمارستان‌های 

دولتی  بیمارستان‌های  می‌رسد  نظر  به  هم‌چنین  می‌دهند.  انجام  خصوصی 

اقدامات بیشتری در رسیدن به این بعد از بازاریابی نسبت به بیمارستان‌های 

خصوصی انجام داده اند. به‌‌خاطر اینکه فراهم نمودن امکانات در بیمارستان 

دولتی  بیمارستان‌های  است،  بیشتر  بیمارستان خصوصی  به  نسبت  دولتی 

باکیفیت  و  مناسبتر  خدمات  ارایه  جهت  خدمت  عامل  به  بیشتری  توجه 

و  ما  مطالعه‌‌ی  یافته‌های  تفاوت  دیگر  دلایل  از  می‌نمایند)20(.  معطوف 

مطالعه‌‌ی جباری می‌توان به این مورد اشاره کرد که مطالعه‌‌ی ما در سال‌های 

اخیر به انجام رسیده که در این سال‌ها توریسم سلامت توسعه‌‌ی بیشتری 

یافته و آگاهی بیمارستان‌ها نسبت به این موضوع بیشتر شده و تلاش خود 

را برای جذب توریسم سلامت بیشتر کرده‌‌اند.

در  عامل  این  میانگین  که  می‌دهد  نشان  عامل»مکان«  بررسی 

بیمارستان‌های  در  و  قابل‌‌قبول(  دولتی 71 درصد)وضعیت  بیمارستان‌های 

می‌دهد  نشان  یافته‌ها  می‌باشد.  قابل‌‌قبول(  درصد)وضعیت   74 خصوصی 

موقعیت مکانی بیمارستان به دلیل صرفه‌‌جویی در وقت و در دسترس بودن 

خدمات می‌تواند از عوامل تاثیرگذار بر جذب گردشگر باشد)24(. علاوه بر 

موارد عنوان شده، بیمارستان نباید در مکان‌های صنعتی و پر سروصدا باشد، 

بیمارستان‌های  برساند)25(.  آسیب  بیماران  به سلامت  است  ممکن  چون 

خصوصی به دلیل انگیزه‌‌ی کسب سود و منفعت‌‌طلبی معمولا در مکان‌هایی 

تاسیس می‌شوند که به سهولت قابل‌‌دسترسی باشند؛ هم‌چنین در مکان‌هایی 

هستند که کمتر صنعتی بوده و قشر مرفه در آنجا سکونت داشته باشند. 

درصد)غیرقابل‌‌   39 دولتی  بیمارستان‌های  در  عامل»ترویج«  میانگین 

قبول( و در بیمارستان‌های خصوصی 63 درصد)متوسط( می‌باشد. یافته‌های 

مطالعه‌ی  یافته‌های  همانند  نیز  شیراز  در  همکاران  و  جباری  مطالعه‌‌ی 

به  می‌توان  ترویج،  عامل  وضعیت  بودن  نامناسب  دلایل  از  ماست)18(. 

نبود تبلیغات رسانه ای، بروز نبودن وب‌‌سایت بیمارستان، نبود برنامه‌های 

تلویزیونی و غیره اشاره کرد. توجه به جذب مشتري)بيمار( در بيمارستان‌ها 

حایز  جهت  چندين  از  سلامت  خدمات  دهنده‌‌ی  ارايه  سازمان‌هاي  و 

اهميت است. كيي از اين جهت‌ها، جلب رضايت مصرفك‌‌نندگان خدمات 

آن  ارايه خدمات  از  افراد  اين‌‌که  به  گردد  مي  منجر  كه  است  بيمارستاني 

بيمارستان راضي باشند و به دیگران نيز توصيه كنند كه در صورت لزوم 

به آن بيمارستان مراجعه كنند. جنبه‌‌ی ديگر، شناخت خدماتي است كه در 

طول زمان، ارايه آن‌ها از مطلوبيت قابل‌‌قبولي برخوردار نبوده است. مديران 

بيمارستان بايد اهتمام خود را در برطرف نمودن اشكالات مرتبط با اين‌‌گونه 

بیمارستان‌ها در زمینه‌‌ی  ببرند)26(. هم‌چنین اطلاع رسانی  بهك‌‌ار  خدمات 

جذب  برای  عاملی  مسئول  سازمان‌های  وسیله‌ی  به  خود  توان‌‌مندی‌های 

گردشگران پزشکی محسوب می‌شود)27(. البته مطالعات نشان می‌دهد که 

از بين متغيرهاي مكانيزم‌هاي اطلاع‌‌رساني، فقط تبليغات رسانه‌‌اي با جذب 

تبليغ  معنيك‌‌ه  اين  به  داشت)24(،  معنی‌‌داري  ارتباط  پزشكي  گردشگران 

توان‌‌مندي‌هاي كشور در رسانه‌هاي برون مرزي در زمينه‌‌ي خدمات درماني، 

به جذب گردشگر  منجر  مي‌‌تواند  يكفيت خدمات  و  تكنولوژي  پزشكان، 

تهيه‌‌ي  جمله  از  اطلاع‌‌رساني  مكانيزم‌هاي  متغيرهاي  ساير  شود؛  پزشكي 

امكانات  تلويزيوني،  برنامه‌هاي  ي  تهيه  راهنما،  كتابچه‌هاي  بروشورها، 

مجازي و اقدامات سازمان‌هاي مجازي با جذب گردشگران پزشكي ارتباط 

معني‌‌داري نداشتند)28(. بیمارستان‌های خصوصی به‌‌دلیل ماهیت انتفاعی که 

دارند بیشتر به تبلیغات می‌پردازند. هم‌چنین میزان اثرگذاری عامل تبلیغ در 

بیمارستان‌های خصوصی کمی بیشتر از بیمارستان‌های دولتی است)29(.

میانگین عامل»قیمت« در بیمارستان‌های دولتی 66 درصد)وضعیت 

غیرقابل  درصد)وضعیت   49 خصوصی  بیمارستان‌های  در  و  متوسط( 

‌‌قبول( است. قیمت بالای برخی خدمات در کشورهای توسعه یافته باعث 

می‌شود که ساکنان این کشورها به منظور جستجوی خدمات کم‌‌هزینه‌‌تر به 

کشور‌های درحال توسعه روی بیاورند. مطالعات نشان می‌دهد که بیماران 

هستند)30(.  منطقی  و  معقول  باهزینه‌ی  باکیفیت  خدمات  جستجوی  در 

و  بهداشت  وزارت  مصوب  تعرفه‌ی  دلیل  به  دولتی  بیمارستان‌های 

سلیقه‌‌ای نبودن تعیین قیمت خدمات از این جهت بهتر از بیمارستان‌های 

به  خصوصی  بیمارستان‌های  دارند.  بهتری  رتبه‌ی  و  هستند  خصوصی 

دلیل هزینه‌ی بیشتری که دارند قیمت خدمات آنها جهت رسیدن به نقطه 

بیمارستان‌های  در  قیمت  تفاوت  از دلایل  یکی  است.  بالاتر  به سری  سر 

دولتی و خصوصی می‌تواند ناشی از این موضوع باشد که بیمارستان‌های 

با  بیمارستان‌ها  این  هم‌چنین  می‌دهند،  بیمار  به  بیشتری  تخفیفات  دولتی 

پرداخت می‌کنند،  را  بیمار  از صورت‌‌حساب‌های  که بخشی  موسسه‌هایی 
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همکاری بیشتری دارند. 

میانگین عامل»کارکنان« در بیمارستان‌های دولتی 87 درصد)وضعیت 

قابل‌‌قبول(  درصد)وضعیت   96 بیمارستان‌های خصوصی  در  و  قابل‌‌قبول( 

تخصصی  بیمارستان‌های  وجود  هم‌چنین  و  مناسب  آموزش  می‌باشد. 

و  آموزش  جهت  پرستاری  و  پزشکی  دانشجویان  برای  فوق‌‌تخصصی  و 

یادگیری این دانشجویان از عوامل تاثیرگذار بر این موضوع است. یافته‌های 

مطالعه‌‌ی جباری و همکاران در شیراز با مطالعه‌ی ما در این زمینه همخوانی 

اولویت  نیز کارکنان مهمترین  یعقوبی و همکاران  دارد)18(. در مطالعه‌‌ی 

را از دیدگاه بیماران جهت انتخاب بیمارستان داشتند)31(. بیمارستان‌های 

خصوصی به‌‌دلیل شرایط کاری بهتر و تسهیلات بیشتری که برای کارکنان 

باتجربه‌‌تر می‌شوند؛  و  ماهرتر  کارکنان  باعث جذب  فراهم می‌کنند،  خود 

به  بهتر  کاری  شرایط  به‌‌خاطر  دولتی  بیمارستان‌های  از  کارکنان  حتی 

بیمارستان‌های خصوصی منتقل می‌شوند)32(. 

میانگین عامل»فرایند« در بیمارستان‌های دولتی 81 درصد)وضعیت 

قابل‌‌قبول(   درصد)وضعیت   87 بیمارستان‌های خصوصی  در  و  قابل‌‌قبول( 

است. بیمارستان‌های دولتی و خصوصی به دلیل اجرای برنامه‌های حاکمیت 

... در این بعد دارای وضعیت خوبی هستند. هم‌چنین  بالینی، EFQM و 

منشور حقوق بیمار که تاکید می‌کند بیمار باید از روند درمانی خود مطلع 

باشد؛ بر این بعد تاثیر زیادی می‌گذارد)33(. 

بیمارستان‌های  در  فیزیکی(«  عامل»تسهیلات)جذابیت  میانگین 

 68 خصوصی  بیمارستان‌های  در  و  متوسط(  درصد)وضعیت   57 دولتی 

درصد)وضعیت متوسط( می‌باشد. از دلایلی که وضعیت این عامل در حد 

متوسط و بد قرار دارد این است که بیمارستان‌ها برای نمای ظاهری داخلی 

بهبود  برای  نیستند و تسهیلات لازم  قایل  و خارجی خود اهمیت زیادی 

این عامل را فراهم نمی‌کنند. هم‌چنین ساختمان اکثر بیمارستان‌ها فرسوده 

شده و نیاز به بازنگری اساسی دارد)Miller .)34 و May در پژوهشی با 

هدف تعیین فاکتورهای مؤثر در انتخاب بیمارستان برای دریافت خدمت 

که به‌‌صورت کیفی انجام گرفت، نشان دادند که فاکتورهای مشهور بودن و 

تعداد ستاره‌های بیمارستان، معروف بودن، طراحی خوب بیمارستان، محیط 

مناسب، مکان برای پارک کردن ماشین و بالا بودن استانداردهای پاکیزگی 

عواملی  نیز   Shaw و   Baldwin است)35(.  برخوردار  زیادی  اهمیت  از 

استانداردهای  رعایت  همچون  تسهیلات  مدیریت،  مناسب  روش  چون 

مرتبط با پاکیزگی، رعایت محرمانگی بیماران و احترام به شخصیت بیماران 

را مهم دانسته‌‌اند)36(. بیمارستان‌های خصوصی به‌‌خاطر جذب بیماران و 

بیماران بیشتری  کسب سود بیشتر به تسهیلات توجه می‌کند و می‌کوشد 

را جذب کند.

میانگین عامل»پزشک« در بیمارستان‌های دولتی 96 درصد)وضعیت 

قابل‌‌قبول( و در بیمارستان‌های خصوصی 94 درصد )وضعیت قابل‌‌قبول( 

است. این عامل در همه‌ی بیمارستان‌های دولتی و خصوصی در وضعیت 

بسیار خوب قرار دارد که دلیل آن آموزش مناسب هم‌چنین استادان ماهر و 

باتجربه در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

می‌باشد. یکی از عوامل انتخاب بیمارستان‌ها توسط بیماران، وجود پزشک 

مجرب و ورزیده در آن بیمارستان است)37(.

از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به این موضوع اشاره کرد 

تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان‌های  در  تنها  تحقیق  که 

انجام شده است و از بیمارستان‌های خصوصی نیز تنها 6 بیمارستان بررسی 

شده‌‌اند. لذا با توجه به محدود بودن جامعه‌‌ی پژوهش، نتایج از تعمیم‌‌پذیری 

پیشنهاد  محدودیت  این  کردن  برطرف  برای  و  هستند  برخوردار  پایینی 

بیمارستان‌های  و  گسترده‌‌تر  آماری  جامعه‌‌ی  در  مشابه  تحقیقات  می‌شود 

بیشتری انجام شود.

گیری نتیجه 

در  »ترویج«  و  عوامل»قیمت«  که  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های 

نیست.  برخوردار  مناسب  وضعیت  از  و خصوصی  دولتی  بیمارستان‌های 

و  دولتی  بیمارستان‌های  در  »کارکنان«  و  »پزشک«  به  مربوط  عامل  ولی 

خصوصی نمره‌‌ی بالایی گرفت که نشان می‌دهد که بیمارستان‌ها بیشترین 

توجه را به برآورد نیازهای جامعه از نظر دسترسی به نیروی کار معطوف 

کرده‌‌اند، ولی به عوامل اقتصادی و بازار سلامت توجهی نشده است. لذا 

تمام  قیمت  و  پایین  کیفیت  با  خدمات  بیمارستان‌ها  که  می‌رسد  نظر  به 

تبلیغ  برای ترویج و  بیمارستان‌ها  مثال  به‌‌عنوان  ارایه می‌دهند.  بالا  شده‌‌ی 

خدمات خود می‌توانند برنامه‌هایی مانند به‌‌روز کردن وب‌سایت بیمارستان، 

نوبت‌‌دهی تلفنی و معرفی خدمات خود به جامعه‌ی هدف و حتی در سطح 

بین‌‌المللی داشته باشند. هم‌چنین اعتباربخشی بیمارستان‌ها توسط موسسات 

بیماران اطمینان می‌دهد که  به  بین‌‌المللی و دریافت گواهی‌‌نامه‌های معتبر 

خدمات بیمارستان از کیفیت مناسبی برخوردار است. بیمارستان‌ها می‌توانند 

با بهبود تسهیلات و هتلینگ خود و انجام خدماتی مانند توسعه‌ی بخش 

با  به‌‌طورکلی  شوند.  پزشکی  گردشگران  بیشتر  جذب  باعث  پی  آی  وی 

بیمارستان‌ها  این  دارند،  بیمارستان‌ها  که  ضعفی  و  قوت  نقاط  به  توجه 
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متوسط  نقاط قوت خود)عواملی است که وضعیت خوب و  از  می‌توانند 

ادامه  در  و  دهند  پوشش  را  خود  ضعف  نقاط  تا  نمایند  استفاده  دارند( 

قابل قبول برسانند.  تا وضعیت همه‌ی عوامل خود را به حد  تلاش کنند 

در  مطالعاتی  موضوع،  دقیق‌‌تر  بررسی  برای  که  می‌شود  پیشنهاد  هم‌چنین 

زمینه‌‌ی بررسی وضعیت مراکز درمانی کشور از منظر آمادگی برای کسب 

اعتباربخشی بین المللی انجام شود تا زیرساخت‌های مناسب برای این مهم 

مهیا شود تا بتوان گردشگری سلامت در کشور را توسعه داد.

تشکر و قدردانی

عنوان»بررسی  با  پایان‌نامه  از  بخشی  مقاله حاصل  داده‌های  برخی 

و  دولتی  بیمارستان‌های  در  پزشکی  گردشگری  بازاریابی  وضعیت 

مقطع  در  تهران«  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت   خصوصی 

کارشناسی‌ارشد رشته‌ی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران به شماره پ 9217 می‌باشد.
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The Status of Medical Tourism Marketing in Private and 
Public Hospitals Affiliated to Tehran University of Medical 

Sciences

Masood Taheri Mirghaed1 (M.S.) - Batool Ahmadi2 (Ph.D.) - Abbas Rahimi 

Foroushani3 (Ph.D.) - Ghasem Rajabi Vasoukolaii4 (M.S.) - Mohammad Arab5 

(Ph.D.)

Background and Aim: Nowadays, medical tourism market is considered as one of 
the most profitable and competitive industries in the world and is one of the new 
areas of advanced tourism. The aim of this study was to investigate the marketing 
status of medical tourism in private and public hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences(TUMS) in 2018.
Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study that 
investigated the marketing status of medical tourism in 6 private and 14 public 
hospitals affiliated to TUMS in 2018. A valid checklist was used for data collection; 
besides, SPSS software, descriptive statistics, Mann-Whitney test and Kruskal-
Wallis test were applied for data analysis.
Results: Product factor has a satisfactory status in state-owned hospitals and an 
average status in private hospitals. Place factor, people factor, process factor, and 
physician factor are satisfactory in public and private hospitals. Promotion factor in 
public hospitals is unacceptable and in private hospitals is average. Besides, price 
and place factors in public and private hospitals are average. Moreover, there is no 
significant relationship between any of the above factors and the type of hospitals(-
public, private).
Conclusion: Due to marketing mix, hospitals and medical institutions can increase 
the confidence of tourists by adopting international standards in addition to 
enhancing international reputation. Also, paying more attention to media advertising 
and providing more facilities can improve the condition of hospitals, thereby 
attracting more medical tourists and expanding the industry in Tehran.
Keywords: Marketing Mix, Medical Tourism, Hospital
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