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 چکیده

ي در راستاي ا توسعهاین پژوهش با هدف شناسایی و اولویت بندي ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

ي بدست آمده از پیاده سازي تکنیک دلفی در ها دادهجمع بندي مطالعات پیشین و برپایه بر اساس . توریسم سلامت به انجام رسیده است

معیار توسعه  شهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان و خط مشی گذاران آن سازمان در این حوزه هشت 17میان خبرگان بیمارستان 

انی، سهولت سفر و نزدیکی جغرافیایی، کادر درمانی متخصص، بازاریابی درم ياستانداردهازیر بناهاي گردشگري سلامت در استان، ارتقا 

ي اصلی ها مؤلفهو اقتصادي، توسعه ساختاري و مدیریتی، توسعه فرهنگی و اجتماعی به عنوان  يا توسعه بودجه ،يا حرفهتخصصی و 

گیري از رویکرد با بهره. سلامت شناسایی شدند ي و توریسما توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

هاي مورد بررسی با توجه به  سلسله مراتب تشکیل گردید، سپس به بررسی گزینه سلسله مراتبی، ابتدا با استفاده از این روش درخت

افزار اکسپرت چویس اولویت بندي  با پیاده سازي نرم. معیارهاي پرداخته شد و پس از آن به بررسی معیارها بر مبناي تابع هدف پرداخته شد

 ياستانداردهاشهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان ارتقا  17ان آماري نشان داد از دید خبرگان بیمارست يها یبررسنتایج . گردید

گري سلامت در استان در رتبه دوم، توسعه زیر بناهاي گردش 0.155در رتبه اول، کادر درمانی متخصص با ارزش  0.168درمانی با ارزش 

در  0.116ي و اقتصادي با ارزش ا بودجه به چهارم، توسعهدر رت 0.128در رتبه سوم، توسعه ساختاري و مدیریتی با ارزش  0.139با ارزش 

هفتم و در رتبه  0.096با ارزش  يا حرفهدر رتبه ششم، بازاریابی تخصصی و  0.115رتبه پنجم، سهولت سفر و نزدیکی جغرافیایی با ارزش 

عه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه در رتبه هشتم اولویت بندي ابزارهاي تخصصی توس 0.077با ارزش  توسعه فرهنگی و اجتماعی

  .نیز در بازه مقبول قرار دارد 0.006ي و توریسم سلامت را در اختیار دارند، نرخ سازگاري ا توسعهبندي 
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 مقدمه -1

از  بیشتر زمان در فرد جسمی و ذهنی سلامت به رسیدن و ارتقاء آن بازیابی، هدف که است گردشگري توریسم سلامت نوعی

 و آمد بوجود آسیا مالی ازبحران پس که است جدیدي موضوع یباًتوریسم سلامت تقر است. یکسال از کمتر و ساعت 24

 2003 سال در باشند. مالی جدید منابع دنبال خلق به کشورها برخی در خصوصی هاي یمارستانب تعدادي از که شد این به منجر

 کردند. سفر سلامت خدمات دریافت منظور به توسعه در حال کشورهاي به یافته توسعه کشورهاي از یمارب 350000حدود 

 منطقه اصلی توریسم سلامت در يها قطب از یکی 1404افق  در خود ساله 20انداز  چشم توسعه اهداف اساس بر ایران کشور

از  بیش میلادي 2012سال  در میراث فرهنگی، سازمان گردشگري معاونت سوي از شده اعلام اساس آمار گردید. بر خواهد

 توان یم را ایران در سلامت توریسم اصلی . اهدافاند کرده سفر ایران به سلامت توریسم هدف با هزار گردشگر 200

 در آبهاي وگردشگري سرطان با مرتبط هاي یماريب قلب، پلاستیک، چشم، جراحی دندانپزشکی، ناباروري، هاي دردرمان

  نمود. عنوان شفابخش

عمومی  هاي یرساختز به است و شده بررسی سطح ملی توریسم سلامت در صنعت در مدل این اخیر، هاي یافته مطالعات طبق

 رقابتی به مزیت رسیدن براي آمادگی میزان سنجش جهت در مطالعه دقیق مورد شهري سطح در است لازم و است پرداخته

 مانند الماس مدل عوامل اساس توان بر یم توریسم سلامت را صنعت ،1پورتر مدل گیرد. بر اساس قرار واکاوي مورد شهر یک

 که داد قرار ارزیابی مورد دولت و نقش مرتبط صنایع وجود رقابت، میزان و بخش ساختار شرایط تقاضا، عوامل، شرایط

یک  موفقیت براي که ضروري ست اینجا در نکته این همچنین ذکر گیرد. یم نظر در نیز را فرهنگ اخیر نقش تحقیقات

 این بیان کننده الماس نظریه بلکه باشند، خود بهینه حالت در عامل 6 ینا تمامی نیست لازم منطقه، شهر، شرکت، صنعت،

است.  تاثیرگذار کل سیستم در عامل هر قوت یا ضعف چگونه و دارد قرار عوامل دیگر یرتأث تحت عامل هر چگونه که است

 و محرك پویا، محیط تا شوند یم یکدیگر ترکیب با عناصر این چگونه که دهد یم توضیح الماس پورتر مدل دیگر عبارتی به

 الماس این درخشش و ظهور موارد از یکی ي صنعتیها خوشه مکانیزم و کنند فراهم شرکتها فعالیت براي رقابتی را شدت به

  .است عملی طور به

 و محیط بهبود آن در شرکتها که کند یم فراهم را محیطی یک کشور چگونه که گردد مشخص باید که دارد یم بیان پورتر

 2باو کنند. هاري یم حرکت صحیح و درست جهت در سریعتر رقبا با دیگر مقایسه در و دارند نوآوري و یابندمی توسعه

 کشور که دهد یم نشان نتایج رساند. به انجام سنگاپور در پزشکی گردشگري در رقابتی يها چالشبر  تمرکز را خود تحقیق

اي از توریسم سلامت بیانگر یک صنعت رو به  دارد. توریسم پزشکی به عنوان شاخه قرار رقابتی توان از بالایی سنگاپور سطح

پزشکی به فراتر از مرزهاي رشد پرسرعت است که منجربه، به وجود آمدن فضایی شده که درآن بیماران براي دریافت خدمات 

هاي بزرگ وکوچک  جراحی هاي ضروري وتخصصی، درمان هاي انتخابی، تواند شامل درمان این خدمات می کنند. ملی سفر می

ران براي درمان هاي سفر بیما . انگیزه[1] گیرد هاي روتین سلامتی رانیز دربر می ومراقبت هاي دندان پزشکی باشد وحتی چکاب

گردشگران آمریکایی به دنبال دریافت خدمات درمانی به میزان یک چهارم وحتی گاهی یک دهم هزینه  متفاوت است،

کنند برخی از  درکشورشان هستند. بیماران کانادایی وانگلیسی به خاطرلیست هاي طولانی انتظار براي دریافت خدمات سفر می

اي نیز دوست دارند تا تعطیلات و اوقات فراغت را با  ي از خدمات رادر کشور خود ندارند عدها بیماران امکان دسترسی به پاره

                                                
1 Porter 
2 Haribabu 
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هاي زیبایی تجربه کنند. آنچه مشخص است این است که توریسم پزشکی به سرعت در  اعمال جراحی انتخابی همچون جراحی

اند که علاوه بر داشتن  موفق میلیاردي ي عظیم و حال رشد وتوسعه است. در این میان کشورهایی در جذب این سرمایه

ي  داراي کیفیت پذیرفته شده هاي پایین خدمات، پزشکان با صلاحیت و مناظر زیبا و داراي جاذبه، فاکتورهایی همچون قیمت

ردم به آیند م ي خدمات خود باشند. اکنون با وجود استانداردهاي جهانی که در نقاط مختلف دنیا به اجرا در می جهانی در ارائه

هایش در توریسم پزشکی از جمله  هاي پایین و رقابتی هستند. کشور مانیز با عنایت به مزیت ها با قیمت ترین درمان دنبال باکیفیت

هاي آب  هاي فراوان طبیعی از جمله چشمه هاي پایین خدمات، تجهیزات مناسب وپزشکان صلاحیت دار ودارا بودن جاذبه هزینه

هاي موجود در بازاربین المللی خدمات سلامت استفاده کند. لیکن  لاي درمانی، درصدد است تا از فرصتهاي با گرم با قابلیت

هایی اساسی روبه رو است ودر صورتی که بخواهد دراین  هاي خود دراین زمینه با چالش هنوز براي بهره برداري از توانمندي

  .[2] ها بکوشد بازار سهم مناسبی داشته باشد باید در جهت رفع این چالش

اي در کشور در بخش دوم صنعت توریسم و مسائل موجود در آن و فرایندهاي توریسم حرفه .سازماندهی مقاله به شرح زیر است

 در بخش چهارم، توریسم سلامت در. کندبخش سوم در مورد توریسم سلامت و مبانی مربوط به آن بحث می. شودازیابی می

توریسم سلامت و فرایندهاي مالی در آن ارزیابی  در بخش پنجم، ارتباط. هاي مهم آن ارزیابی خواهد شدکشور ایران و چالش

شناسایی و در بخش پنجم روش تحقیق و راهکار پیشنهادي به منظور . شودهاي موجود در آن بیان میشده و ساختارها و رابطه

با مطالعه  اي در راستاي توریسم سلامت درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي توسعهاولویت بندي ابزارهاي تخصصی توسعه 

در . شوددر ادامه ارزیابی نتایج مربوط به راهکار تحقیق بیان می ؛ وشودهاي شهر آبادان ارزیابی میموردي یکی از بیمارستان

  .اهد شدششم، نتیجه گیري و پیشنهاد کار آتی ارائه خو نهایت و در بخش

  صنعت توریسم و مسائل موجود در آن -2

هاي  این زمینه توجه داشت. توانمندي در زمینه توریسم درمانی و جذب توریسم سلامت همواره باید به چهار آیتم اساسی در

ها  داخلی کشورهاي درمانی و مقررات  هاي روز و استانداردهاي جهانی، اقتصاد درمان و هزینه شاغلان حرفه پزشکی، تکنولوژي

. ایران در هر چهار مورد ذکر شده نسبت به کشورهاي همسایه و خاورمیانه از [3] از عوامل مهم توریسم سلامت هستند

اي شناسایی اما متاسفانه تبلیغات مناسبی بر ؛ردکه باید نهایت استفاده از پتانسیل موجود را ک ستهاي بهتري برخوردار ا توانمندي

ها در این زمینه نقشی  خانه هاي دولتی و سفارت ایران در خارج صورت نگرفته است و رسانه هاي پزشکی و توریسم توانمندي

 ین صنعت کم هزینه و پر درآمد استدارند. امروزه صنعت توریسم درمانی در جهان بالاتر از صنایع نفت و طلا قرار دارد. ا مؤثر

[4].  
براي اولین بار توریسم  82کند در حقیقت در سال  هاي نخستین راطی می در ایران این صنعت جایگاه خود را باز نیافته و گام

هاي خود باید تا  ریزي دولت ایران بر اساس برنامه از سوي وزارت بهداشت مورد توجه قرار گرفت. ایران درمانی در توریسم

هاي درمانی و بهداشتی کشور را از طریق صدور کالا، خدمات پزشکی و توریسم  درصد از نیاز 30چهارم توسعه پایان برنامه 

  درمانی فراهم کند.

هاي پزشکی گردیده است که از جمله هزینه بالاي  ترکیبی از عوامل متعددي موجب رشد صعودي گرایش مردم به مسافرت

هاي بین المللی و اصلاح و بهبود سطح تکنولوژي و استاندارهاي پزشکی در  تزندگی در کشورهاي صنعتی، آسان شدن مسافر

هاي دیگر  بسیاري از کشورهاي جهان، قابل ذکرند. یک دلیل کشش به سوي مسافرت پزشکی، راحتی آن در مقایسه با کشور

اي پاسخگویی به نیاز شهروندان ها که سیستم خدمات درمانی عمومی متداول است، معمولاً زمان زیادي بر است. در برخی کشور

شود افراد با  و بیماران ناگزیرند مدت طولانی در انتظار رسیدگی به وضعیتشان باشند. از میان دلایلی که موجب می شود یمصرف 
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تجربه،  هاي پزشکی، جستجو براي یافتن یک پزشک متخصص و با ي پایین مراقبت توان به هزینه هدف درمان مسافرت کنند می

  .[5] مان انتظار براي درمان اشاره کردتر بودن ز ت مناسب خدمات درمانی، ایمنی و کوتاهکیف

 کیفیت، مختلف زوایاي و ابعاد بر اساس .مختلف، متفاوت است يها مارستانیبو درآمدهاي عملیاتی و غیر عملیاتی در  ها نهیهز

 برنامه به توجه با .دارد ارتقاء را موجود وضعیت توان یم تخصیصی و فنی کارآیی الزامات و مدیریتی يها مهارت و اصول

 خصوص ابزارهاي توسعه درآمد بیمارستان در توان یم دارد، رو پیش در که ییها چالش و شرایط و بیمارستان هر استراتژیک

نیز تحت  ها مارستانیبتحول مدیریت  يها تهیکمحسب مورد در  تواند یماین راهکارها و موارد  .نمود گیري تصمیم

 . [6] راهکارهایی را در خصوص افزایش درآمد بیمارستانها ارائه داد توان یم .یردگ قرار بیشتري بررسی

 نظرسنجی از پزشکان متخصص در خصوص راهکارهاي افزایش درآمد -1

  ...هتل بیمارستان و مثل آنها درآوردن فعل به و بالقوه هاي ظرفیت شناسایی -2

  )پیشرفته تجهیزات تخصص، انواع با پزشکان از استفاده( توریسم سلامت توسعه جهت ریزي برنامه  -3

  رسانی) اطلاع میزان افزایش( بیمارستان تجاري برند -4

  رسانی خدمت ظرفیت فزایشا -5

  تخصصی کلینیک مثل دارند کمتري سربار هزینه که هایی بخش کردن فعال -6

  .رضایتمندي توریسم سلامت افزایش -7

طولانی است که در کشورمان بحث اهمیت توریست و گردشگر گاه به گاه به صورت موضوع اصلی در کشور و در  يها سال

میان مسولان و نخبگان مطرح است، در حوزه توریسم کارهاي متعددي انجام شده است اما متاسفانه توریسم سلامت در این میان 

روز جهان و  يها چالش نیتر یاصلبهداشت جامعه این روزها از مهجور مانده است. این در صورتی است که بحث سلامت و 

که توجه بسیاري از مراکز و مدیران را به خود جلب کرده، حال آن که بسیاري از گردشگران هم با دنبال کردن این  هاست دولت

قانع  يها پاسخي یافتن و برا شوند یماین صنعت یعنی بهداشت و سلامت جامعه  يها تازهاخبار و مسائل تشویق به جستجوي 

کننده خود حاضرند بار سفر ببندند. بسیاري از کشورها به فکر توسعه توریسم سلامت در منطقه خود با تبلیغات گسترده یا مهیا 

و مراکز درمانی یا اقامتی باشند. صنعت توریسم پزشکی که در واقع حاصل در  ها مارستانیبآن مثل هتل  يها ساختکردن زیر 

و پزشکی به عنوان صنایعی بسیار پولساز در جهان امروزي توانسته به سرعت نظر بسیاري را چه  ن دو حرفه توریسمهم آمیخت

برخی از کشورها مثل تایلند، ترکیه، مکزیک،  دولتی و چه خصوصی به خود معطوف کند، توانسته درآمد صنعت توریسم

به خوشنامی و توانمندي متخصصان و پزشکان خود و البته هندوستان یا سنگاپور را دگرگون کند. ایران هم با توجه 

توریسم در منطقه تبدیل شود که اهمیت به سزایی در تولید  يها قطببا برنامه ریزي به یکی از  تواند یمموجود  يها رساختیز

  ملی کشور دارد.

 نیدر ا تیفعال دیبا را داشته باشد دو راه پیش رو دارد یا سلامت سمیتور توسعهقصد اجتماعی  نیتأمسازمان که  یدر صورت

و ارائه خدمات با گرفته به خود  یخدمات جنبه رقابت نیا ها حوزه ریبه سا هیتا شب دبسپار یخصوص را به دست بخش خصوص

 يبودجه بند کردیبا رو امارستانهیتوسعه درآمد ب یتخصص يابزارها یا با استمداد از ردیصورت پذ تر ارزان متیبهتر و ق تیفیک

اقدام به برنامه ریزي در این زمینه نماید تا بتواند با بهره گیري از افراد شایسته و داراي دانش  سلامت سمیو تور يا توسعه

درمان و خدمات مرتبط با  نهیزهستند که ه مارانیاز ب ياریبستخصصی مناسب زمینه ساز تحقق اهداف سازمانی را فراهم نماید، 
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 شود یمکشور  کیکه وارد  یخارج مارانیاست که ب تیحائز اهم ارینکته بس نیدارد. البته توجه به ا تیاهم اریبس شانیبراآن 

  خدمات حمل و نقل دارد. ایمثل هتل و  یخدمات از جمله امکانات رفاه ریبه سا احیاحت ،یعلاوه بر خدمات پزشک

  توریسم سلامت و مبانی مرتبط -3

باشد، که خود سبب ارائه تعاریف  هاي متفاوت را دارا می اي خود قابلیت نگرش توریسم به طور کلی به علت خصلت بین رشته

اي که از محل  بسیاري از آن گردیده است. در تعاریف اولیه بیشتر بر بعد فاصله تأکید گردیده و گردشگران بر مبناي فاصله

اي که کمیسیون ملی توریسم آمریکا در تعریف توریسم داخلی فاصله پنجاه مایل  به گونهشدند.  بندي می مسکونی داشتند، طبقه

  .3[7] شد یمرا در نظر گرفته که دربر گیرنده تمامی سفرها به جز سفر براي کار 

اي صرف نظر از خطا و اشتباهات، تنها به این دلیل که کمیتی اقتصادي و آماري را براي پدیده توریسم آماده  تعاریف فاصله

توانست توریسم را به خوبی توصیف کند.  اي به تنهایی نمی کند، مورد قبول واقع گردید. در حالی که این تعاریف فاصله می

گیرند. از این رو توریسم به تعاریف  شتند و عرضه و همچنین اثرات ناشی از توریسم را نادیده میتنها بر جنبه تقاضا تأکید دا ها آن

گردد که هر یک از آنها در ابعاد مختلف، توریسم را توصیف  کند. بر این مبنا تعاریف دیگري ارائه می دیگري احتیاج پیدا می

ن اوقات فراغت یا تفریح که مستلزم غیبت شبانه از مکان مسکونی عادي گذرا کنند. در بعد جغرافیایی توریسم زمانی از فعالیت می

از بعد اجتماعی نیز تعریف گردشگري، فصل مشترك بین زندگی عادي ساکنان بومی و زندگی  .4[8] شود است تعریف می

  .[9] گیرد می غیرعادي گردشگران را دربر

هاي مورد نظر در مطالعات  این دو تعریف خود نشان تمایز مابین تعاریف مختلف از توریسم است. که هر یک برگرفته از آیتم 

اي  باشند. بعضی از تعاریف نیز سعی نمودند هم پوشی عوامل مختلف را در توصیف گردشگر در نظر گیرند. به گونه توریسم می

مدت که از  هاي اقتصادي را مدنظر دارد. او توریسم را مسافرتی کوتاه ) در تعریف خود بعد فاصله و جنبه5،2018که (کولتمن

ها و جاهاي  گردد و در طول مسافرت بر اساس یک برنامه و سفر خاص، از مکان اي شروع و در نهایت به همان نقطه باز می نقطه

 [10] گردد، تعریف نموده است میزبان میکنند، عاید کشور  ردشگران خرج میشود و مبالغ زیادي ارزي که گ متعدد دیدار می

هاي ناشی از کنش متقابل میان گردشگران،  ها و ارتباط توریسم مجموع پدیده  شود: یمتوریسم در این چارچوب اینگونه تعریف 

پذیرایی   ونقل، هاي غیردولتی، در فرآیند جذب، حمل ي جامعه و سازمانها دانشگاههاي میزبان، جوامع میزبان،  سرمایه، دولت

  .[11] باشد ران و دیگربازدیدکنندگان میوکنترل این گردشگ

این  ولی پیرامون توان بر مبناي عوامل مختلفی تعریف نمود و در بررسی آن از این تعاریف استفاده نمود یمبطور کلی توریسم را 

یک پدیده یک بعدي نیست که در تعاریف خطی قابل بحث باشد، بلکه  صرفاًتعاریف باید این نکته را مدنظر داشت که توریسم 

باشد. همچنین عوامل  یمها  یناهاي مختلفی همچون ابعاد اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی ونظیر  ینهزمدر برگیرنده ابعاد بسیاري در 

  .[11]  یردگها نیز باید در تعریف توریسم مدنظر قرار  ینادیگري همچون طول مدت اقامت، وسیله سفر، مقاصد، تقاضا ونظیر 

گیرد که به منظور  یمجهانگردي مجموعه مسافرتهایی را در بر : «[12] جهانگردي را چنین تعریف کرده است 6آرتوربورمن

هاي شغلی و یا اینکه به منظور شرکت در مراسم خاص انجام گیرد و غیبت شخص  یتفعالاستراحت و تفریح و تجارت یا دیگر 
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ي ها مسافرتدام به باشد. بدیهی است کسانیکه اق یمخود در طی این مسافرت موقتی و گذرا  دائمجهانگرد از محل سکونت 

  .[13] »شوندکنند مشمول این تعریف نمی یمشغلی منظمی بین محل کار و زندگی خود 

 شود که در جریان مسافرت یک گردشگر اتفاق می افتد. یماز دیدگاه بازاریابی و بازاریابان توریسم به مجموعه فعالیتی گفته  

ین فرایند شامل هر فرایندي از قبیل برنامه ریزي سفر، مسافرت به مقصد، اقامت، بازگشت و حتی یادآوري خاطرات آن نیز ا

دهد نظیر خرید کالاهاي مختلف و تعامل میان  یمهایی را که گردشگر به عنوان بخشی از سفر انجام  یتفعالشود. همچنین  یم

توان هر گونه فعالیت و فعل و انفعالی را که در جریان سفر یک سیاحتگر  یمگیرد. بطور کلی  یممیزبان و میهمان را نیز در بر 

  .[14] کرداتفاق می افتد توریسم تلقی 

هه عنوان یکی از اشکال صنعت توریسم شامل انواع مختلفی از جمله توریسم درمانی یا پزشکی است که از د توریسم سلامت به

رشد چشمگیري یافته است. در توریسم پزشکی گردشگران با هدف اصلی درمان یک بیماري خاص یا انجام اعمال  1990

اي هستند که به  ترین مقاصد این نوع توریسم کشورهاي درحال توسعه کنند. امروزه مهم جراحی زیبایی به مقاصد خاص سفر می

ه دانش و تکنولوژي پزشکی نیز از استانداردهاي لازم برخوردارند. امروز دیگر و از نظر توسع اند صرفه به مقرونلحاظ هزینه 

شود، بلکه بیشتر گردشگران با هدف خاصی به سفر  ینمتوریسم و تفریح در طبیعت، به دیدن مناظر طبیعی و آثار تاریخی محدود 

سلامتی به بدن یا حتی حفظ آن، این روزها به  کنند تا حدي که توریسم با هدف بازگرداندن یمروند و مقصد خود را انتخاب  یم

ي ها دولتي از توریسم که در دنیا طرفداران بسیاري یافته و ا شاخه  ي مهم توریسم هدفمند تبدیل شده است،ها شاخهیکی از 

  [15] .استزیادي را هم به سرمایه گذاري و برنامه ریزي براي آن وا داشته، 

وکاربردي درزمینه علوم سلولی وفن  ي بنیاديها پژوهشي آب گرم ومعدنی فراوان، انجام ها چشمهایران علی رغم داشتن  کشور

ي درمانی غیرتهاجمی، ساخت واکسن پیشگیري وریشه کنی ها روشالعلاج،  هاي صعب یماريبآوري هاي باروري، درمان 

به توسعه  وانسته است با برنامه ریزي وسیاست گذاري مناسب نسبتبسیاري ازبیماري هاو تربیت نیروي متخصص، تاکنون نت

تواند  یمباشد. درآمد ناشی از توریسم سلامت  هاي توریسم اقدام وسهم قابل قبولی در توسعه توریسم سلامت داشته یرساختز

م سلامت در ایران تاریخچه بسیار سودآور باشد. البته بد نیست بدانید که توریس براي کشور ما که به حرکت در روند توسعه

براي اولین بار توریسم درمانی در توریسم ایران از سوي وزارت بهداشت مورد توجه  82بسیار کوتاهی دارد. در حقیقت در سال 

آموختگان پزشکی به این مبحث پرداخت و نه رونق  قرار گرفت؛ البته وزارت بهداشت بیشتر با هدف اشتغال زایی براي دانش

ایرانگردي و جهانگردي توریسم   و درست پس از ادغام سازمان میراث فرهنگی و سازمان 83اما کم کم از سال ؛ مانیتوریسم در

  .[16] گرفتدرمانی به صورت مستقل در ایران ایجاد شد و مورد توجه بیشتري قرار 

مقرون به صرفه است که در تعامل با صنعت توریسم براي بیمارانی راهم نمودن تسهیلات و خدمات پزشکی ف 7 توریسم سلامت

تواند به صورت  این خدمات می شود. کنند، انجام می هاي دیگر به سایر کشورها سفر می که براي اعمال جراحی و یا درمان

راغت و آسایش، عمومی و یا خصوصی عرضه شوند. در واقع توریسم سلامت نوعی از مسافرت است که علاوه بر تفریح، ف

همراه دارد. در حال حاضر این صنعت به سرعت در حال تبدیل شدن به صنعتی جهانی  هاي پزشکی را نیز به سلامت و مراقبت

است. مسافرت افراد ازکشوري به کشور دیگربه منظور دریافت خدمات پزشکی در بخش بستري یا سرپایی را توریسم سلامت 

برابر یک توریست عادي، ارز آوري دارد. درآمد جهانی توریسم  3ت که هر توریست سلامت برآوردها بیانگر آن اس .یندگو

افزایش یافته است و  2007میلیارد دلار در سال  56به بیش از  2005میلیارد دلار در سال  20سلامت با روندي صعودي از حدود 
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یافته و چه  روست که کشورهاي مختلف جهان چه توسعه شود این روند رشد همچنان با شتاب ادامه یابد. از این بینی می پیش

  .[17] کنند درحال توسعه در این صنعت وارد شده و براي افزایش سهم خود از این بازار پرسود تلاش می

 10اند اما در  هاي درمانی خارج از مکان زندگی خود سفر کرده ها همواره براي دریافت مراقبت همچنین، در طول تاریخ، انسان 

انتظارهاي طولانی باعث شده  و فهرست   درمانی هاي بسیار بالاي خدمات  سال گذشته این شرایط بسیار متفاوت شده است... هزینه

ها و خدمات پزشکی به کشورهاي دیگر مانند تایلند، هند، مالزي، ترکیه،  آمریکا در جستجوي مراقبتبیماران زیادي از اروپا و 

 10طور متوسط  هاي اقتصادي جهان به ترین فعالیت آلمان، سنگاپور و... سفر کنند. صنعت جهانگردي به عنوان یکی از مهم

ختصاص داده است. در حال حاضر گردش مالی توریسم درصد اشتغال جهان را به خود ا 10و تولید ناخالص داخلی  درصد

شود. پردرآمدترین کشورها از منظر پزشکی شامل موارد  درصد نیز به آن افزوده می 20سالانه میلیارد دلار است که  60 یپزشک

  .[18] باشند یمزیر 

  مسائل موجود توریسم سلامت در ایران و -4

شود،  هاي توریسم درمانی محسوب می هاي پزشکی از جمله پتانسیل هاي پزشکی متبحر در برخی رشته ایران با برخورداري از تیم

اما به دلیل ضعف خدمات درمانی و تجهیزات پزشکی در مقایسه با رقبا، توریسم درمانی ایران هنوز توان ورود به بازارهایی با 

مرکز درمان ناباروري در کشورساخته شده است و  50بیمارستان و  60ندارد. تاکنون حدود سطح درآمد بالاتر در جهان را 

تواند ایران را تبدیل به یکی از  هاي درمان در ایران در مقایسه با دیگر کشورهاي اسلامی و همسایه می همچنین پایین بودن هزینه

هزارنفر گردشگر به قصد  80ساس آمار، سالانه حدود برا خصوص در جهان اسلام کند.  هاي اصلی توریسم سلامت به قطب

اما ؛ کنند فارس و برخی کشورهاي آسیاي مرکزي به ایران سفر می درمان بیشتر از کشورهایی چون عراق، افغانستان، حوزه خلیج

تمایل دارند جهت  یافته مردم کشورهاي توسعه غالباًنیافته،  بر شهروندان کشورهاي توسعه بنابر تعریف توریسم سلامت علاوه

کنند از  درمان به کشورهاي درحال توسعه سفرکنند. درحالی که در ایران بیشتر گردشگرانی که به قصد درمان سفر می

هاي درمان نسبت به تکنولوژي، دانش علمی و فنی براي آنها اهمیت بیشتري دارد.  کشورهاي توسعه نیافته هستند که کاهش هزینه

هاي توریسم سلامت درمنطقه خاورمیانه هنوز مشکلات بسیار زیاد و جدي وجود دارد. سخت  از قطب براي تبدیل شدن به یکی

و طولانی بودن پروسه صدور ویزاي پزشکی و نبود تضمین براي صدور چندباره این ویزا درطول درمان، نبود تجهیزات مدرن 

صورت دستی  هاي اعتباري و حمل پول به ول از طریق کارتجایی پ هاي کشور، نبود امکان جابه پزشکی در بسیاري از بیمارستان

المللی درکشور، عدم  هاي بین هاي بیمه به داخل کشور و نگهداري آن در طول سفر درمانی از سوي بیمار و همراه او، نبود پوشش

نقل  و ویژه حمل نقل به و لهاي حم المللی، ضعف زیرساخت هاي بین ها و مراکز درمانی کشور از گواهینامه برخورداري بیمارستان

ترین  رسانی و ضعف نظام جذب و توزیع گردشگران درمانی از جمله مهم هاي بازاریابی و اطلاع هوایی کشور، ضعف برنامه

هاي پزشکی و درمانی متبحر درکشور، تمایل کشورهاي همسایه و  هاي حاکم در این بخش است. ازسوي دیگر وجود تیم ضعف

ها مانند ناباروري، مزیت ناشی از کاهش  ي استفاده از خدمات درمانی ایران، تخصص ویژه در برخی رشتهویژه مسلمان برا به

و  ها فرصتازاي هر دلار و برخورداري از ثبات سیاسی و امنیت داخلی ازجمله  ارزش ریال و درنتیجه کاهش قیمت خدمات به

هاي  ي صحیح در این بخش دولت باید با ارائه تسهیلات و وامریز نقاط قوت فراروي توسعه این بخش است. به منظور برنامه

ها و مراکز درمانی گواهینامه  گذاران بخش خصوصی اقدام به واردات تجهیزات مدرن پزشکی کند تا بیمارستان بهره به سرمایه کم

گذاري در حوزه توریسم سلامت  هگذارانی که خواهان سرمای المللی لازم را کسب کنند. همچنین معافیت مالیاتی براي سرمایه بین

اي را  هاي راهبردي گسترده که کشور ترکیه با تمرکز بر توریسم سلامت برنامه طوري هستند باید در دستورکار دولت قرارگیرد به
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درك از توریسم  گذاري و ایجاد مناطق آزاد و معاف از مالیات درحوزه توریسم سلامت ایجاد کرده است. از طریق سرمایه

نی همیشه مثبت نیست. در کشورهایی مانند آمریکا که استانداردهاي کیفی بالایی دارند، توریسم درمانی پرمخاطره دیده درما

کنند، در حال افزایش  یمهایی که جهت دریافت مراقبت بهداشتی به خارج از کشور سفر  یکاییآمرشود. با این حال تعداد  یم

یر تأثتواند بر روي نظر و انتخاب گردشگران درمانی  یموعات و مسائل سیاسی است. در بعضی از نقاط جهان گستردگی موض

  .[19] داشتی و درمانی جستجو خواهند کردبگذارد تا جایی که مکان دیگري را براي دریافت مراقبت به

تخصصی کردن توریسم سلامت در کشور که تاکنون نگاه کارشناسی در این حوزه صورت  -مدرن سازي مراکز آب درمانی

نگرفته است. عدم وجود کارشناسان و فعالان در توریسم سلامت و نیاز به آموزش به عموم گردشگران و مهمتر لزوم سرمایه 

  .[20]کند کمک تواند به جذب توریسم سلامت  یمگذاري در این حوزه 

  توریسم سلامت و فرایندهاي مالی -5

آمیز این کارکرد  کارکرد یک بنگاه اقتصادي است. اجراي موفقیت نیتر حساسمنابع مالی مهمترین و  تیریمد با توجه به این که

و  ها دادهگردد.  آوري می بنگاه جمع يکارکردهااي دارد که از طریق ارتباط تنگاتنگ با سایر  نیاز به اطلاعات متنوع و گسترده

ریزي، اجرا و ارزیابی عملکرد کلیه  مهگیري مدیریت براي برنا مبناي تصمیم یکسواطلاعات پردازش شده در حوزه منابع مالی، از 

باشد و از سوي دیگر مبناي نظارت و سنجش عملکرد مدیریت بنگاه توسط عوامل ذینفع (سهامداران،  ها در بنگاه می حوزه

منابع مالی یکتا با توجه به اهداف فوق و به منظور مدیریت جامع و  یتسیستم مدیر. [21] ردیگ یمبازرسان، حسابرسان و ...) قرار 

و بکارگیري و کنترل و  نیتأمریزي و هدایت،  بر منابع مالی تولید گردیده است. این سیستم براي پوشش اهداف برنامه مؤثر

مالی و حسابداري صنعتی  ريبداارزیابی عملکرد بنگاه اقتصادي، به ترتیب داراي سه کارکرد کلی حسابداري مدیریت، حسا

. بطورکلی براي هر فعالیت سودمند باید طرح و برنامه مدون و دقیقی باشند یماست که هریک از آنها شامل چند زیر سیستم 

اي براي یک دوره فعالیت بنگاه در کلیه  هاي سرمایه هاي نقدي و بودجه هاي عملیاتی، بودجه داشت. این برنامه در قالب بودجه

هاي مذکور بر اساس اخذ گزارشات از عملکرد  توسط حسابداري مدیریت تنظیم شده و سپس در طول اجراي برنامه اه هحوز

منابع مالی  نیتأم. [22]گردد  و راه بري مدیریت فراهم میواقعی، اطلاعات لازم جهت مقایسه عملیات و برنامه به منظور هدایت 

یابد. کنترل  باشد که این مهم در حسابداري مالی تحقق می و مصرف یا بکار گیري آن در بنگاه نیازمند مدیریتی جامع می

ترین نوع پرداخت از  و متنوع ترین پیچیده مستمرترین،  کارکنان به عنوان  و پرداخت حقوق و مزایاي  محاسبه  برگردش وجوه،

نقدي به منظور جمع بندي  يها حسابحسابهاي تعهدي درکنار  هداريباشند. ثبت و نگ ري مالی میکارکردهاي اصلی حسابدا

گیري تغییرات سرمایه ناشی از عملکرد براي یک دوره از  ماهیت و حجم سرمایه به کار رفته در بنگاه و همچنین اندازه

و تدارك،  نیتأمنگاه حول محورگردش کالا شامل هاي دیگر ب باشد. فعالیت حوزه دیگرکارکردهاي اصلی حسابداري مالی می

نگهداري، مصرف، تولید و فروش پس از ثبت در کارکردهاي مربوطه ابتدا در حسابداري صنعتی کنترل و مورد ارزیابی 

بر این اساس، با توجه به این که فرایند  .[23] گردد قرارگرفته و سپس نتایج آنها جهت ثبت به حسابداري مالی منعکس می

مالی دارد، از این رو، مطالعه روند مدیریت مالی در این رشته  يها ارتباطو بهبنیه سازي  نیز نیاز به مدیریت مالی توریسم سلامت

دیریت فرایندهاي مالی در نیز نیاز به مطالعات قابل توجهی دارد. از این رو در ادامه رویکردها و راهکارهاي ارائه شده در زمینه م

  توریسم سلامت مورد ارزیابی و بررسی قرار خواهند گرفت.



 9 اي در راستاي توریسم سلامت شناسایی و اولویت بندي ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي توسعه

 

 

سلامت،  توریسم .پرداختند» رزیابی توسعه توریسم سلامت در افزایش درآمدا«در پژوهشی با این عنوان  8ریدستار و همکاران

 اقتصاد پویایی و پایدار توسعه به گردشگري، ابعاد از یکی عنوان به و گیرد  هرگونه مسافرت براي ارتقاي سلامت را در برمی

ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه، . شود یم محسوب درآمد افزایش راستاي در استراتژي یک عنوان به و کرده کمک

. اند شدهسلامت استخراج  توریسمپژوهشگرساخته است که گویه هاي آن در نتیجه بررسی مقالات مختلف در زمینه  يا پرسشنامه

روش پژوهش در این مقاله . [24] استفاده گردید SPSS-19از نرم افزار  ها پرسشنامهزیع به منظور تحلیل نتایج حاصل از تو

صد در منتخب، بیمارستان 4 در گرفته صورت يها یبررسدر : ها افتهی. تحلیلی و رویکرد حاکم بر آن کاربردي است- توصیفی

 توریسمسلامت آشنایی نداشتند که این امر چالشی جدي براي موضوع  توریسمبا موضوع %) 3/43(بالایی از پاسخ دهندگان 

ت ایده آل نیست صور به شرایط تمامی داشتن معنی به سلامت توریسم عرصه در رقابت: گیري نتیجه. شود یمسلامت محسوب 

 قابل سهمی توان یمبلکه توجه به وجوه تمایزي است که با رقباي این عرصه وجود دارد و با سرمایه گذاري بر روي این وجوه 

 ترویج براي فرصت این از صحیح يها برنامه اتخاذ با گذاران سیاست است لازم لذا. داد اختصاص را به خود بازار این در توجه

             .و باعث ایجاد درآمد شوند استفاده نمایندتوریسم  توریسم

سلامت به عنوان  توریسم. پرداختند» درآمد ي توسعهجایگاه توریسم سلامت در «در پژوهشی با این عنوان  9فارولدي و همکاران

مهمی از جمله اشتغال، کارآفرینی،  يها شاخصگردشگري، با عطف نظر به  ي حوزهرو به رشد و شایان توجه  يها بخشیکی از 

پویا از زیربناهاي مهم تحقق اقتصاد  تواند یمداخلی و خارجی،  يها هیسرماو جذب  رشد اقتصادي، بهبود فضاي کسب وکار

چه جایگاهی دارد؟ در چارچوب پاسخ  درآمد ي توسعهسلامت در  توریسمهدف پژوهش، پاسخ به این پرسش است که . باشد

روش تحلیل مضمون از . کیفی تحلیل مضمون و الگوسازي ساختاري تفسیري استفاده شده است يها روشبه این سؤال، از تلفیق 

عدالت اجتماعی، گفتمان سازي، (مضمون فراگیر مشترك  10ل گیري و اسناد مکتوب به شک ها مصاحبهطریق کدگذاري 

ون زایی، خط مشی گذاري کلان، تثبیت سهم بازار، محوریت کارآفرینی، دانش محوري، برون نگري، مردم الگوي بومی، در

ي ارتباطات در نهایت این مضامین پس از طی مراحل مد نظر در الگوسازي ساختاري تفسیري و برقرار. منجر شد) محوري

  .[25] مضامین، سطح بندي شدند نیتر مستقلتا مضامین  نیتر مهمو در عین حال  نیتر وابستهزوجی در چهار سطح از 

 پرداختند» بیمارستانها يها نهیهزابزارهاي تخصصی توسعه درآمدها و کاهش «در پژوهشی با این عنوان  10کاشوبا و همکاران

مربوط به تشخیص   هاي ویژه هزینه به هاي مراقبت بهداشتی، بیمارستانی هزینههاي کاهش هزینه و افزایش درآمد مراکز  راه. [26]

بهداشت و درمان خود با   در سیستم هاکشور با این حال،. سرعت در حال افزایش است  در سراسر جهان به ها، و درمان بیماري

تواند  ي سیستم بهداشت و درمان نمیبرا  یعنی صرف کم یا زیادي بودجه اختصاص یافتههستند،   مشکلات فراوانی مواجه

صحیح   وري بالا و بینش اقتصادي مدیریتی لایق با بهره درست،  بلکه سیستم بهداشت و درمان باید از ساختاري گشا باشد، مشکل

براي تقلیل  هایی حل راه ارائهو اما در راستاي  ؛ وبرداري ك برخوردار باشد تا بتواند از منابع مختلف موجود به نحو بهینه بهره

ها نباید موجب  که کاهش هزینه شود یممتذکر  هاي بیمارستانی، خصوص در قلمرو فعالیت به ها و بالابردن درآمد، هزینه  دادن

هاي خدمات درمانی  تعرفه  رویه بایستی سبب افزایش بی و افزایش درآمدها نیز نمی  افت کمی و کیفی خدمات بیمارستانی شده

مبحث (زایش بهره وري نیروي انسانی ا مواردي از قبیل .تر شوند ها متنوع ها بهبود یابند و کمیت کیفیتبلکه باید  شود،

نظرسنجی از پزشکان متخصص در و  خالی بیمارستان يها تیظرفاستفاده از و ) توانمندسازي، تطبیق حجم کاري با نیروي انسانی

                                                
8 Ridderstaat, J et al 
9 Faroldi, E et al 
10 Kashuba, V. O 
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به عنوان ابزارهایی جهت افزایش درآمد  تواند یم اقص و غیر فعالن يها بخشفعال کردن و  خصوص راهکارهاي افزایش درآمد

  .در بیمارستانها مورد استفاده قرار بگیرد ها نهیهزو کاهش 

  راهکار پیشنهادي و روش تحقیق -6

براي اینکه نتایج حاصل از تحقیق معتبر باشد بایستی از یک روش مناسب در تحقیق استفاده شود، چرا که انتخاب نادرست منجر 

شود. در این بخش از مقاله ابتدا به بررسی روش تحقیق، جامعه و نمونه آماري پرداخته شده است و  یمبه نتیجه گیري نادرست 

بررسی و نهایتاً نتایج تحلیلی ارائه گردیده  ها دادهآن بررسی شده است و روش آماري تحلیل سپس ابزار سنجش پایایی و روایی 

ها، توصیفی و به طور مشخص  به طور کلی باید گفت این تحقیق از نظر هدف، کاربردي و از جهت روش گردآوري داده است.

 نیتأمشهریور آبادان سازمان  17خبرگان در بیمارستان  جامعۀ آماري این تحقیق ...اکتشافی است -ترکیبی از نوع توصیفی

خبرگان عبارتند از افرادي که داراي مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر و سوابق مدیریتی و متخصص  .باشد یم اجتماعی

ین پژوهش روش روش نمونه گیري مورد استفاده در ا باشند. سال می 15در زمینه مورد بحث و داراي سابقه فعالیت بیش از 

  شوند. نفر انتخاب می 12با این روش تعداد  ؛ کهباشد هدفمند می

اي و تحقیقات انجام  توان به مطالعات کتابخانه هایی که در این پژوهش براي گردآوري اطلاعات استفاده شده است می از روش

  شده، مصاحبه و پرسشنامه اشاره کرد.

ها و  ها، مقاله توان به اسناد، کتاب توان بهره گرفت، از این منابع می ها می آوري داده جمع اي از انواع منابع براي در روش کتابخانه

هاي کامپیوتري اشاره کرد. در این پژوهش نیز از کتب، مقالات،  ها و دیسکت مجلات، میکروفیلم و میکروفیش، دیسک

  طور وسیعی بهره گرفته شد.  ات موضوع بهآوري اطلاعات در قسمت ادبی ها و اینترنت براي جمع نامه مجلات، پایان

ها را در سطح وسیع  آوري داده یکی دیگر از ابزارهاي متداول گردآوري اطلاعات میدانی، ابزار پرسشنامه است که امر جمع

ربیات قبلی ها و عقاید فرد را مورد ارزیابی قرار داد، به تج توان دانش، علائق، نگرش کند. از طریق پرسشنامه می پذیر می امکان

  دهد، آگاهی یافت. چه در حال حاضر انجام می وي پی برد و به آن

هاي لازم وجـود ندارد، به  یآگاهتحقیق اکتشافی: هـدف اصـلـى در تـحـقـیـق اکـتـشافى، شناخت وضعیتى است که درباره آن 

تواند موضوع تحقیق را به  یم ها آنکمک عبارت دیگر، در این نوع تحقیق، محقق به دنبال دستیابى به اطلاعاتى است که با 

خـوبـى بـشـنـاسـد. بنابر این، با این تعریف هر تحقیقى نیازمند انجام یک سرى مـطـالـعـات اکـتـشـافـى اسـت یـعـنـى تحقیق 

. بـرخـى از صاحب نظران، تحقیق اکتشافى را تحقیق برآوردى نیز تر گستردهو  تر مهماي است براى انجام تحقیقات  ینهزماکتشافى 

گیرد بلکه هدف آن تنها به  ینمشود و مورد آزمون قـرار  ینماي پیشنهاد  یهفرضدر این نوع تحقیق، هیچ  ها آناند، به نـظـر  یدهنام

ناى حقیقى آن دانست، بلکه در عـوض توان تحقیق به مع ینمدست دادن برآوردى از یک مسأله خاص است. تحقیق اکتشافى را 

شود. بـنـا بـراین، وظیفه تحقیق اکتشافى نه  یمهاي محقق  یشهاندها و  یدگاهدنوعى مطالعه است که باعث وسعت بخشیدن به 

هاي تحقیق است و نه جمع آورى اطلاعات در مورد مسأله تحقیق، بلکه ایجاد زمینه مناسب بـراى  یهفرضرسیدگى کردن به 

هاي مختلف یا مسأله خاصى است که محقق، فاقد اطـلاعـات کـافى درآن مورد است. تحقیق اکتشافى  یدهپدبـهـتـر درك 

مشورت با اساتید و  ،ي مختلف، مصاحبه با افرادها نوشتهخواندن متون و  مانندي مـختلفى انجام شود ها صورتممکن است به 

  صاحب نظران...

ي طراحی ا گونهامه ماتریسی مقایسات زوجی در این پژوهش استفاده شد. پرسشنامه به براي گردآوري اطلاعات از پرسشن

که براي تهیه  میکن یماستفاده کرد. بدین صورت که اقدام به تهیه پرسشنامه خبره  AHPشود که بتوان از آن براي تکنیک  یم
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و براي هر سطح از سلسله مراتب یک پرسشنامه خبره تهیه و براي امتیاز دهی از  شود یمها استفاده  ینهگزآن از مقایسات زوجی 

  ي استفاده خواهیم کرد.ا درجه 9طیف 

  ارائه ماتریس مقایسات زوجی - 6-1

بر مبناي مقایسات زوجی قرار دارد. لذا پس از تشکیل درخت سلسله مراتب تصمیم عوامل و عناصر موجود  AHPاساس روش 

ترتیب از سطح پائبن به بالا نسبت به تک تک عوامل و عناصر موجود در سطوح بالاتر بصورت دوبه دو توسط در هر سطح به 

  گیرند. یمتصمیم گیرنده مورد مقایسه قرار 

یعنی هر فرد بعنوان ؛ براي تصمیم گیري گروهی مراحل کاملاً شبیه تصمیم گیري انفرادي است AHPدر بکارگیري تکنیک 

هاي متناظر اعضاي  یسماترکند، سپس  یمهاي مقایسات زوجی را تکمیل  یسماتر AHPبر اساس درخت یک تصمیم گیرنده 

اي  یسهمقاي ها جدولبدین ترتیب،  شود. یمگروه در صورت داشتن نرخ سازگاري مناسب با استفاده از میانگین هندسی ادغام 

گیرد. در این بخش دو نوع  یماستاندارد شده ساعتی انجام  گردد. مقایسات زوجی و امتیاز دهی مربوطه بر اساس جدول یمایجاد 

و جدول ماتریس مقایسه زوجی معیارها با یکدیگر  یارهامعها نسبت به  ینهگزجدول داریم که شامل جدول مقیاس مقایسه زوجی 

باشند. هر کدام پس از اینکه پرسش شوندگان امتیازات خود را در ماتریس مقایسات زوجی وارد کردند امتیاز نهایی گروه از  یم

  آید. یمطریق میانگین هندسی توسط نرم افزار بدست 

  ساعتی آلمقیاس مقایسه زوجی طیف  )1جدول (

 وزن یا ارزش وضعیت مقایسه

 1 یکسان

 2 یکسان تا نسبتاً بیشتر

 3 نسبتاً بیشتر یا ضعیف

 4 نسبتاً بیشتر تا بیشتر

 5 بیشتر یا قوي

 6 بیشتر تا خیلی بیشتر

 7 خیلی بیشتر یا خیلی قوي

 8 خیلی بیشتر تا خیلی، خیلی بیشتر

 9 خیلی، خیلی بیشتر یا کاملاً مرجع

مقایسه دو گزینه مشابه یکسان خواهد بود. از سوي قطر ماتریس این مقیاس بطور طبیعی عددیک است زیرا در مقایسه ماتریسی، 

  دیگر معکوس مقایسه دو جایگزین با یکدیگر در خصوص یک معیار بصورت کسري ثبت شد.

  میانگین هندسی محاسبه - 6-2

اي هر یک از پرسش شوندگان با یکدیگر  یسهمقا ها جدولیات ترکیب عمل ي پرسش شوندگان به پرسشها،ها پاسخپس از ثبت 

ین تر مناسبخواهد شد. بایستی نظرات پرسش شوندگان را به یک واحد تبدیل کرد تا بر اساس آن تصمیم بهینه حاصل شود. 

 یی به صورت نسبت ایجاد خواهد کردها دادههاي زوجی  یاسمقاز آنجا که  روش براي این کار استفاده ازمیانگین هندسی است.

در روش  باشد. یم تر مطلوبها  یانگینماي ماتریسی است، استفاده از میانگین هندسی در میان انواع  یسهمقاو نیز چون ماتریسی 

AHP  ها با معیارها و همچنین معیارها با معیارها با یکدیگر محاسبه خواهد شد. ینهگزبا استفاده از میانگین مقایسه  
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یعنی هر فرد به عنوان یک ؛ شبیه تصمیم گیري انفرادي است کاملاًبراي تصمیم گیري گروهی  AHPدر بکارگیري تکنیک 

هاي متناظر اعضاي گروه  یسماتر سپس ؛کند یمهاي مقایسات زوجی را تکمیل  یسماتر AHPتصمیم گیرنده بر اساس درخت 

محاسبه میانگین هندسی نیز از طریق نرم  ؛ کهشود یمدر صورت داشتن نرخ سازگاري مناسب با استفاده از میانگین هندسی ادغام 

 گیرد. یمافزار صورت 

  نرمالیزه کردن - 6-3

این معیارهایی که از مقادیر کمی اندازه گیري معیارهاي کمی و کیفی به صورت توام وجود دارد، بنابر امکان AHPروش در 

برخورداراست مقدار عددي آن در برابر هر جایگزین ثبت خواهد شد و با استفاده از دستور نرمال سازي عملیات نرمال کردن 

اعداد آن مانند معیارهاي کیفی صورت خواهد گرفت. در ضمن عملیات نرمال کردن بر اساس روش نرم اقلیدیسی پاسخ پرسش 

  ها و معیارها صورت خواهد گرفت. ینهگزه مقایسه شوندگان ب

باشد. در  یمي مثبت و منفی با هم در یک ماتریس تصمیم ها شاخصنکته دیگر در شاخص یک ماتریس تصمیم گیري، وجود 

مقایسه  منظور قابل به ... .مترو یلو گرم،ک باشند مثل ریال، یمي کمی هر یک داراي یک بعد خاصی ها شاخصکنار این قضیه، 

ي مختلف بدون بعد شده ها شاخصهاي اندازه گیري باید از (بی مقیاس سازي) استفاده شود که به وسیله آن مقادیر  یاسمقشدن 

  شوند. یمو جمع پذیر 

آید و سپس عنصر هر ستون بر  یمنرمال کردن عناصر هر ستون به این صورت است که ابتدا جمع کل عناصر هر ستون بدست 

ي متعددي ها روشي نرمال سازي، برا شود. یمگردد بعد از آن میانگین اعداد هر سطر محاسبه  یمستون تقسیم  جمع عناصر آن

وجود دارد که در زیر دو نمونه از آنها آورده شده است در این تحقیق با استفاده از نرم افزار از روش بی مقیاس سازي نرم 

  اقلیدیسی استفاده شده است.

  با استفاده از (نرم اقلدیسی)الف: بی مقیاس کردن 

  کنیم.  یمتقسیم  xjبه ازاي شاخص  ام jمقیاس تصمیم گیري مفروض را بر نرم موجود از ستون  ) از���هر عنصر (
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ي ماتریس مفروض داراي واحد مشابه از بردار نظیر شده است و مقایسه کلی آنها در نتیجه سهل ها ستونیعنی بدین طریق کلیه 

  گردد. یم

  ب: بی مقیاس کردن خطی

کنیم یعنی اگر همه  یمام به ازاء جنبه مثبت براي کلیه شاخص هاتقسیم  jرا به ماکزیمم موجود از ستون  ���هر ارزش

  باشند.ي ماتریس داراي جنبه مثبت ها شاخص
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  اگر داراي جنبه منفی باشد.
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  گیرد. یمکه این مراحل هم توسط نرم افزار انجام 
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  ها شاخصیابی اوزان ارز - 6-4

ي تصمیم گیري نسبت به یکدیگر وجود دارد ها شاخصي تصمیم گیري چند شاخصه، نیاز به دانستن اهمیت نسبی ها مدلدر 

  دهد. یمي دیگر نشان ها شاخصشود ودرجه اهمیت هر شاخص را نسبت به  یمبطوري که مجموع آنها برابر واحد 

؛ داراي درجه اهمیت یکسانی نیستندها  شاخصاین الزاماً ي متعددي براي ارزیابی یک مساله تصمیم وجود دارد ها شاخص غالباً

ي مختلفی ها روش ها شاخصضرورت دارد. براي ارزیابی وزن و درجه اهمیت این  ها شاخصآگاهی از اهمیت نسبی  بنابراین

  وجود دارد که برخی از آنها عبارتند از:

  الف) روش آنتروپی شانون

  ین مجذورات موزونتر کم ) روشب

  linmapج) روش لینمپ 

  بردار ویژه ) روشد

 نرخ سازگاري- 6-5

گیرد.  یماي مورد سنجش قرار  یسهمقاهاي  یسماترنرخ سازگاري مکانیزمی است که بوسیله آن اعتبار پاسخ پرسش شوندگان 

یکی از  ها چه اندازه اعتبار منطقی دارد. ینهگزکند که پاسخ پرسش شوندگان به مقایسه معیارها با  یماین مکانیزم معین 

داراي مکانیزمی است که جامعیت یا سازگاري  AHPاست.  ها جوابزگاري تعیین مقدار عددي سا AHPهاي روش  یژگیو

توان به اولویت بدست آمده اعتماد نمود. بعبارت دیگر،  یمدهد که تا چه اندازه  یمشود ودر نهایت نشان  یممقایسات مشخص 

استفاده ازنرخ سازگاري  AHPممکن است مقایسات انجام شده همدیگر را نقض نمایند و سازگار نباشند. یکی از نقاط قوت 

هاي مقایسات زوجی است. محاسبه نرخ ناسازگاري در صورتی ممکن است که مقایسات بر  یسماتربراي بررسی درجه پایانی 

  ساعتی انجام گرفته باشد. آلمبناي طیف 

باشد  6برابر  Cبه  Aدر اینصورت باید اولویت  3برابر  C به Bباشد و اولویت  2برابر  Bبه  Aبراي مثال فرض کنید اولویت 

باعث کاسته شدن سازگاري است بطوریکه این انحراف از حد معین  6سازگار باشند میزان انحراف از مقدار  ها پاسخ ) اگر2*3(

گاري مشخص توسط نرخ ساز AHPاي ابتدایی تجدید نظرکرد این موضوع در  یسهمقابایست در مقادیر  یمتجاوز ننماید 

  شود. یم

هاي  یسماترنرخ سازگاري  محاسبه در نظر گرفته شده است. 1/0میزان نرخ ناسازگاري قابل تحمل کمتر از  AHPدر روش 

اي در صورتی که تعداد پرسش شوندگان بیش از یک نفر باشند بر اساس میانگین هندسی پاسخ پرسش شوندگان صورت  یسهمقا

ین مراحل شامل محاسبات مربوط به (بردار ا اري طی شش مرحله انجام خواهد گرفت.نرخ سازگ محاسبه خواهد گرفت.

شاخص سازگاري)، (شاخص تصادفی) و (نرخ سازگاري) ( میانگین بردار سازگاري)،( بردار سازگاري)،( مجموعه وزنی)،

  باشد. یم

زگاري و میانگین بردار سازگاري را با یک بردار سا براي کوتاه کردن مسیر، عملیات محاسبه مربوط به بردار مجموعه وزنی،

  عملیات انجام خواهیم داد.

  الف: میانگین بردار سازگاري

  براي کوتاه کردن مسیر، دستور محاسبه میانگین بردار سازگاري به شکل زیر در خواهد آمد.
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  میانگین بردار سازگاري ����

  (یک سطح افقی) ijمیانگین هندسی ماتریس  ��:

  (یک سطح افقی) ijها  ینهگزوزن یا اولویت  ���:

N هاي مورد مقایسه ینهگز: تعداد  

  ب: محاسبه شاخص سازگاري

  بریم: یمبنابراین از دستور ذیل بهره ؛ باشد یمشاخص سازگاري داراي دو نوع محاسبه مجزا براي مقایسه انفرادي و گروهی 
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  تصمیم گیري فردي یا مقایسات انفرادي

)7(  
�. � =

���� − �

�
 

  تصادفی شاخص )2(جدول 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

R.I 0 0 85/0 9/0 12/1 24/1 32/1 41/1 45/1 49/1 

  ز: محاسبه نرخ سازگاري

  نماییم. یمدر این مرحله امکان محاسبه نرخ سازگاري فراهم خواهد آمد بنابراین با استفاده از دستور زیر آنرا محاسبه 
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Iشاخص ناسازگاري :  

R.Iشاخص ناسازگاري ماتریس تصادفی :  

R.I  از نظر ساعتی شرط ناسازگاري در این است که باشد. توان از جدول تهیه شده توسط آقاي ساعتی استخراج کرد. یمرا  

انجام گردیده است. این نرم افزار براي تحلیل مسائل تصمیم  Expert choiceمراحل فوق دراین مطالعه ازطریق نرم افزار تمامی

است. علاوه بر این امکان گیري چند معیار با استفاده از تکنیک فرآیند تحلیل سلسله مراتبی طراحی شده و داراي توانایی زیادي 

ها و محاسبه وزن نهایی قابلیت رتبه  یتاولوهاي زوجی و تعیین  یسماترطراحی نمودار سلسله مراتبی تصمیم گیري و تشکیل 

  هاي تصمیم گیري را نیز دارند. ینهگزبندي 

که چون تصمیم گیرنده به گیرد. بدیهی است  یمهاي ویژه صورت  يبردارسنجش نرخ سازگاري با استفاده از منطق ریاضی 

پردازد امکان دارد که مقایسات او در کل با هم سازگار نباشد. لذا وجود سازگاري یا عدم سازگاري در  یممقایسه زوجی عوامل 

توان  یمگردد. به زبان ریاضی اگر مقایسات از سازگاري کامل برخوردار باشد آنگاه  یممقایسات با محاسبه نرخ سازگاري تعیین 

  .نوشت

)9(  ���. ��� = ���	�،�،� = 1,2, … . � 

  گفت: توان یماز سازگاري کامل برخوردار باشند  Aي ها مؤلفهبنابراین اگر تمام 
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  توان ثابت کرد: این رابطه را به صورت زیر نیز می

)11(  
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بنابراین با محاسبه نرخ سازگاري تعیین ؛ با این وجود باید خاطر نشان کرد که در عمل، خطا در مقایسات همواره وجود دارد

  که آیا خطا از میزان قابل قبولی برخوردار است یا خیر. گردد یم

  تجزیه و تحلیل اطلاعات -5

با توجه به مطالعاتی که در این پژوهش براي تبیین مبانی نظري ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه 

حوزه مدیریت و خط  خبرگان و نفر از متخصصین 12با  يا مصاحبهو توریسم سلامت به انجام رسیده است طی  يا توسعهبندي 

  :باشند یمشهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان این عوامل بدست آمده به شرح ذیل  17مشی گذاري بیمارستان 

 استان در سلامت گردشگري بناهاي زیر توسعه

 درمانی ياستانداردها ارتقا

 جغرافیایی نزدیکی و سفر سهولت

 متخصص درمانی کادر

 يا حرفه و تخصصی بازاریابی

 اقتصادي و يا بودجه توسعه

 مدیریتی و ساختاري توسعه

  اجتماعی و فرهنگی عوامل

آیند؛ بنابراین اولین سؤالی که به ذهن هر  هدف علم آمار، استنتاج از تعداد زیادي مشاهدات است که از جامعه به دست می

زیاد توان مشاهدات  توان این مجموعه بزرگ از مقادیر را توصیف کرد و چگونه می رسد این است که آیا می پژوهشگري می

بعدي  دهندگان، نمودارها و جداول یک  در این بخش سیماي کلی پاسخ. دهی نمود جامعه را در یک چارچوب مشخص سازمان

  .اند نمونه پژوهش را در نمونه مربوط خبرگان مورد بررسی و تخلیص قرارگرفته

  یف نمونه آماري بر اساس جنسیت خبرگانتوص - 5-1

  .شده است ارائه )1(و در نمودار  )3(ر جدول اطلاعات مربوط به جنسیت خبرگان د

  اطلاعات مربوط به جنسیت خبرگان) 3( جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی جنسیت

 8 8  1 زن

 100 92  11 مرد

  100 12 کل
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  اي جنسیت خبرگان رهینموداردا )1(نمودار 

اساس نتایج این  بر .درصد زن بوده است 8درصد از پاسخگویان مرد و  92شود  طور که در این جدول و نمودار ملاحظه می همان

  .دهند یمتوان گفت که قسمت عمده نمونه پژوهش را مردان تشکیل  یمبررسی 

  وصیف نمونه آماري بر اساس سن خبرگانت - 5-2

  .شده است ارائه) 2(در نمودار  )4(اطلاعات مربوط به سن خبرگان در جدول 

  اطلاعات مربوط به سن خبرگان )4( جدول

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی سن

 17 17 2 و کمترسال سال 40

  67  50  6  سال 50- 40

  100  33  4 سال 50بیش از 

  100 12 کل

  

  

 اطلاعات مربوط به سن خبرگان )2(نمودار 

سال و  50- 40درصد از آنان بین  50سال و کمتر،  40درصد از پاسخگویان  17شود،  براساس این جدول و نمودار ملاحظه می

  .سال سن دارند 50از پاسخگویان بیش از  درصد 33 تاًینها

  یف نمونه آماري بر اساس تحصیلات خبرگانتوص - 5-3

  شده است. ارائه )3(و در نمودار  )5(اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات خبرگان در جدول 

 

1

11

زن مرد

جنسیت خبرگان

2

6
4

سال و کمترسال40 سال 40-50 سال 50بیش از 

سن خبرگان
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  اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات خبرگان )5(جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

  8  8  1  کارشناسی

 58 50 6 کارشناسی ارشد

 100 42 5 دکتري

  100 12 کل

  

  

  اطلاعات مربوط به مقطع تحصیلی خبرگان )3(نمودار 

درصد داراي مدرك  50درصد از خبرگان داراي مدرك کارشناسی  8شود،  طور که در این جدول و نمودار ملاحظه می همان

  .درصد از خبرگان داراي مدرك دکتري هستند 42کارشناسی ارشد و 

 شناسایی معیارهاي مؤثر و ساخت سلسله مراتبی - 5-4

 خبرگان و متخصصینهاي مسئله تحقیق، هدف کلی مسئله، با نظر  در گام نخست با درك کامل مفاهیم و شناسایی ابعاد و مؤلفه

با توجه به ادبیات . باشد شهریور آبادان و سازمان تأمین اجتماعی استان می 17حوزه مدیریت و خط مشی گذاري بیمارستان 

به عبارتی ابزارهاي تخصصی توسعه . اند وامل مرتبط و درگیر به مسئله مشخص شدهموضوع و بررسی وضعیت جامعه پژوهش، ع

شهریور آبادان و سازمان تأمین اجتماعی  17در بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهویکرد بودجه بندي درآمد بیمارستانها با ر

و توریسم  يا توسعهها با رویکرد بودجه بندي براي شناسایی ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستان. استان مشخص شدند

شهریور آبادان  17بیمارستان  حوزه مدیریت و خط مشی گذاري نخبرگا و سلامت اقدام به ایجاد پانل دلفی در میان متخصصین

ابزارهاي  يارهایمعباز اظهار نظر در خصوص زیر  يها فرمسازمان تأمین اجتماعی استان گردیده و پس از مصاحبه و استفاده از 

دقیق نتایج این نظر  يها یبررسو پس از  و توریسم سلامت يا توسعهتخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

 يا توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي  يارهایمع زیر معیار به عنوان زیر 37تعداد  ها یسنج

  .و توریسم سلامت مشخص شد

ژوهش از پرسشنامه ماتریسی براي گردآوري اطلاعات مربوط به شناسایی عوامل از روش دلفی و براي اولویت بندي متغیرهاي پ

استفاده شد. پرسشنامه  AHPبا توجه به اینکه در این پژوهش از تکنیک  ؛ کهمقایسات زوجی در این پژوهش استفاده خواهد شد

استفاده کرد. بدین صورت که پس از طی مراحل تکنیک دلفی  AHPشود که بتوان از آن براي تکنیک  اي طراحی می به گونه

اقدام به تهیه  و توریسم سلامت يا توسعهبراي شناسایی ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

طح از سلسه مراتب یک ها استفاده خواهیم نمود و که براي هر س پرسشنامه خبره شد که براي تهیه آن از مقایسات زوجی گزینه

1

6 5

کارشناسی کارشناسی ارشد  دکتري

تحصیلات خبرگان
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اصلی طراحی پرسشنامه  منشأاي زیر استفاده خواهیم کرد.  درجه 9شود و براي امتیاز دهی از طیف پرسشنامه خبره تهیه می

 17حوزه مدیریت و خط مشی گذاري بیمارستان  خبرگان و دریافتی از متخصصین ينظرهاو مطالعات پیشین و نتایج  ها پژوهش

و در طراحی پرسشنامه این پژوهش نیز از این مطالعات الهام گرفته شده  باشد یمان تأمین اجتماعی استان شهریور آبادان سازم

سؤال ایجاد گردید. در این تحقیق به منظور اندازه گیري و سنجش  37 اي با است، استفاده شده است. در نتیجه پرسشنامه

  (بدون تأثیر) استفاده گردید. 1(تأثیر خیلی زیاد) تا 5میت، نمره پاسخهاي ارائه شده از مقیاس امتیازي لیکرت به ترتیب اه

  تاثرات طیف لیکرت) 6(جدول 

باشد که ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد  ) بدین صورت می1پرسشنامه مورد استفاده (پرسشنامه شماره 

و توریسم سلامت از طریق پرسشنامه میزان تأثیر هریک از معیارها با توجه سنجیده شده است که با استفاده  يا توسعهبودجه بندي 

اهمیت جهت مقایسه ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي  از میانگین حسابی معیارهاي با

به دست آمده است. در گام دوم، پس از مصاحبه با اعضاي نمونه و شناسایی ابزارهاي تخصصی  و توریسم سلامت يا توسعه

 نظر کسب هدف با در قالب پرسشنامه ها لفهمؤو توریسم سلامت،  يا توسعهتوسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

خیلی زیاد، زیاد، بی اهمیت،  کلامی متغیرهاي طریق از خبرگان گردید، طراحی ها مؤلفه با آنها موافقت میزان به راجع خبرگان

 به نسبت آنها ذهنی تعابیر بر افراد متفاوت خصوصیات آنجایی که از ابراز کردند. را خود میزان موافقت کم، خیلی کم،

در این  .دهند یم پاسخ سوالها به یکسان ذهنیت با خبرگان کیفی، متغیرهاي دامنه تعریف با لذا است اثرگذار متغیرهاي کیفی

مرحله پرسشنامه در اختیار خبرگان قرار گرفت وبا توجه به گزینه پیشنهادي و متغیرهاي زبانی تعریف شده نتایج حاصل از بررسی 

  مورد تحلیل قرار گرفته شد. ها مؤلفهقید شده در پرسشنامه براي بدست آوردن میانگین  يها پاسخ

  مرحله دوم اجراي روش دلفی حاصل از نظرسنجی يها افتهی - 5-5

رابطه  این اساس بر حقیقت در نمود. محاسبه زیر رابطه طبق خبرگان را از یک هر نظر اختلاف توان یم هاارزیابی به توجه با

نمایند.  تعدیل را خود قبلی نظرات تمایل صورت و در بسنجند نظرات میانگین با را خود نظر توانند یم خبرگان از یک هر

بر اساس این نتایج به نتایج نمودند.  اعلام را جدید نظرات خود، قبلی نظر مجدد به ارزیابی توجه با ازخبرگان یک هر سپس

در گفت که خبرگان  توان یم، باشد یم، 1/0کمتر از  در دو مرحله مساوي و یا و اینکه اختلاف میانگین نظر خبرگان ارزیابی

و  اند دهیرسبه اجماع  و توریسم سلامت يا توسعهمورد ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با این بدان معنی است که خبرگان به ابزارهاي . شود یمنظرسنجی در این مرحله متوقف 

تفاوت بین میانگین در ) 4(در نمودار . اند داشتهم سلامت در پژوهش نگاه تقریباً یکسانی و توریس يا توسعهرویکرد بودجه بندي 

 .دو مرحله نظر سنجی از خبرگان ارائه شده است

 تأثیربی خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد

5 4 3 2 1 
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  تفاوت بین میانگین در دو مرحله نظر سنجی از خبرگان )4(نمودار 

. باشد مرتبط است، ایجاد ساختار سلسله مراتبی از مسئله می AHPمطابق آنچه قبلاً بیان شد اولین اصل تفکر تحلیلی که به 

باشد که در آن سطوح مسئله به صورت منطقی و  می AHPهمچنین ساختار سلسله مراتب مساله اولین گام در بررسی یک مساله 

پیچیده با تشکیل این سطوح و تجزیه به اجزاء تشکیل دهنده آنها به بهترین نحو قابل  هاي شوند و سیستم منظم به هم مربوط می

  .باشند درك می

 کندال هماهنگی ضریب - 5-6

 هماهنگی ضریب .شد استفاده 11کندال هماهنگی ضریب پانل، از اعضاي میان نظر اتفاق میزان تعیین براي پژوهش این در

 با حقیقت در .فرد یا شیء N به مربوط رتبه دسته چندین میان موافقت و هماهنگی درجه تعیین براي است مقیاسی کندال

 به مطالعات مربوط در ویژه به مقیاسی چنین .یافت را رتبه مجموعه K میان يا رتبه همبستگی توان یم مقیاس این کاربرد

 آنها اهمیت اساس بر را مقوله چند که افرادي که دهد یم نشان کندال هماهنگی ضریب .است مفید »12داوران میان روایی«

 با لحاظ این از و اند برده کار به ها مقوله از یک هر اهمیت درباره قضاوت براي را مشابه معیارهاي اساساً ،اند کرده مرتب

 :شود یم محاسبه فرمول ذیل از استفاده با مقیاس این. دارند نظر اتفاق یکدیگر

)10(  

 
  ها Rjها از میانگین  Rjکه در آن حاصل جمع مربعات 

Rj: مربوط به یک عامل يها رتبه مجموع  

K ها رتبه يها مجموعه: تعداد  

Nتعداد عوامل رتبه بندي شده :  

 آزمون آماري ضریب هماهنگی کندال )7(جدول 

 2راند  1راند  آماره

 37  37 تعداد

 0.722 0.524 ضریب توافقی کندال

 36 36 درجه آزادي

 0.008 0.021 عدد معنی داري

                                                
11 - Kendall's Coefficient of Concordance (W) 
12 - Inter judge reliability 
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اعلان داشت که در این مرحله خبرگان به توافق رسیده و نیازي به  توان یمدر راند دوم  0.722با توجه به کسب ضریب کندال 

توان در پنج مرحله اصلی شامل تشکیل درخت سلسله مراتبی،  تحلیل سلسله مراتبی را می ندیفرآ .باشد ینمادامه فرایند دلفی 

. زگاري ترسیم و اجرا نمودها، تحلیل حساسیت و نرخ سا ها و معیارهاي تحقیق، عملیات محاسبات داده مقایسه زوجی گزینه

توان جهت تحلیل مسئله پیش رو  را میزیادي   هاي مختلف کمی هاي قبلی آمده است، روش همانطور که در توضیح بخش

روش استفاده در این پروژه، فرآیند تحلیل سلسله مراتبی . انتخاب روش مناسب بستگی تام به مسئله شرایط آن دارد. انتخاب نمود

)AHP ( اساس روش . با توجه به ملاحظات ذیل انتخاب شده استاست کهAHP در این روش . بر مقایسات زوجی نهفته است

هاي  ها و گزینه این درخت شاخص. نماید یم گیرنده با فراهم آوردن درخت سلسله مراتب تصمیم کار خود را آغاز میتصم

این مقایسات وزن هریک از فاکتورها را در . یردگ پس یکسري مقایسات زوجی انجام می. دهند تصمیم گیري را نشان می

هاي حاصل از مقایسات زوجی را با  اي ماتریس به گونه AHPدر نهایت منطق . سازد اي رقیب مشخص می راستاي گزینه

  .سازد که تعمیم بهینه حاصل آید یکدیگر تلفیق می

  
و  يا توسعهرویکرد بودجه بندي  مدل اولیه ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با )5(نمودار 

  )نتایج پانل دلفی +مبانی نظري پژوهش( توریسم سلامت

  

  دوم مقایسه زوجی معیارهاي تحقیق جدول ماتریس مقایسه زوجی معیارهارحله م - 5-7

شود. به همین جهت پروفسور ساعتی روشی ابداع کرده که قادر است  وزن هر یک از معیارها یکسان فرض نمی AHPدر روش 

ر یک از معیارها نسبت به یکدیگر تأثیر معیارها را بر یکدیگر و بر کل عملیات تحقیق محاسبه و اندازه گیري نمایند. تعیین وزن ه

باشد که ابتدا معیارهاي سطح اول در  توسط گروه قضاوت کارشناسی صورت خواهد گرفت. نحوه کار همانند مرحله قبل می

یک جدول که داراي دو ستون عمودي و افقی است بر اساس جدول ارجحیت ثبت خواهد شد در این مرحله عملیات گردآوري 

بر اساس خروجی نرم افزار اکسپرت چویس و تحلیل گردند ها به نرم افزار معرفی می رسد و جهت محاسبه، داده میها به پایان  داده

 زیر شود توسعه همانطور که مشاهده می .ي پژوهش، ماتریس ارجحیت بر اساس جدول ذیل مشخص شده استها پرسشنامه

ابزارهاي تخصصی 

توسعه درآمد 

بیمارستانها با 

رویکرد بودجه بندي 

توسعه اي و توریسم 

سلامت 

توسعه زیر بناهاي گردشگري سلامت

ارتقا استاندارد هاي درمانی  

سهولت سفر و نزدیکی جغرافیایی

کادر درمانی متخصص 

بازاریابی تخصصی و حرفه اي 

توسعه  بودجه اي  و اقتصادي 

توسعه ساختاري و مدیریتی

توسعه فرهنگی و اجتماعی 
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 نزدیکی و سفر ، سهولت0.168ارزش درمانی با  ياستانداردها ، ارتقا0.139استان با ارزش  در سلامت گردشگري بناهاي

 ، توسعه0.096ي با ارزش ا حرفه و تخصصی ، بازاریابی0.155با ارزش  متخصص درمانی ، کادر0.115جغرافیایی باارزش 

 0.077ا ارزش اجتماعی ب و فرهنگی توسعه و 0.128مدیریتی با ارزش  و ساختاري ، توسعه0.116اقتصادي با ارزش  و يا بودجه

  .هستند ي و توریسم سلامتا توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي  تیارجح

و  يا توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي  ماتریس ارزش )8( جدول

  توریسم سلامت

  ارزش  و توریسم سلامت يا توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

 0.139 توسعه زیر بناهاي گردشگري سلامت در استان

 0.168 درمانی ياستانداردهاارتقا 

 0.115 سهولت سفر و نزدیکی جغرافیایی

 0.155 کادر درمانی متخصص

 0.096 يا حرفهبازاریابی تخصصی و 

 0.116 و اقتصادي يا بودجه توسعه

 0.128 توسعه ساختاري و مدیریتی

 0.077  توسعه فرهنگی و اجتماعی

 

  نرخ سازگاري - 5-8

 ،آمده دست بهنسبی  يها وزنضرب ماتریس مقایسات زوجی را در بردار حاصل  (WSV) محاسبه بردار مجموع وزنی 1گام 

  .شود مجموع وزنی گقته می بردار

  .شود بردار سازگاري گفته می، نسبی يها وزنمحاسبه بردار سازگاري تقسیم عناصر بردارمجموع وزنی بر بردار  2گام 

مقدار ویژه ماتریس مقایسات زوجی،  نیتر بزرگ λmax ماتریس مقایسات زوجی ي ژهیومحاسبه بزرگترین مقدار  3گام 

  .میانگین عناصر بردار سازگاري است

  زگاريمحاسبه شاخص سا 4گام 

 يبرا 14براي محاسبه وزن و مقدار ویژه 13توان از خاصیت بردار ویژه را داشته باشیم می مقایسات زوجی ر ماتریسگیحات اضتو

را محاسبه کرده و آن را مساوي صفر قرار داده و  (D-λI)  ماتریس نانیدترم .شاخص سازگاري به صورت زیر بهره نمود

قرار داده و با استفاده  W=0(D-λmax×I) نامیده و آن را در رابطه λmax را λ نیتر بزرگ .را محاسبه کنید λ  مقادیر

 .نمایید محاسبه را) ها وزن(  ها Wi  ازرابطه بالا مقادیر

 
 
 
 
 

                                                
13 Eigen vector 
14 Eigen value 
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  محاسبه نرخ سازگاري 5گام 

در صورتی که نرخ سازگاري کمتر از ، براساس قواعد آماري شود یمنرخ سازگاري به کمک نرم افزار اکسپرت چویس محاسبه 

یا تصمیم گیرنده باید در  DM در غیر اینصورت. اعتماد نمود ها وزنتوان به نتایج  باشد، ماتریس سازگار است و می 0.1

  .مقایسات زوجی تجدید نظر نماید

  شاخص تصادفی )9( جدول

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  n 

1.45  1.45  1.481  1.32  1.24  1.12  0.9  0.58  0  0  I.I.R 

شود تا اهمیت نسبی هر عنصر  تایی ساعتی استفاده می 9به ذکر است براي پر کردن ماتریس مقایسات زوجی از مقیاس  لازم

  .نسبت به سایر عناصر ماتریس مقایسات زوجی در رابطه با آن خصوصیت مشخص شود

 ماتریس مقایسات زوجی ) عناصر10(جدول 

 توضیح jنسبت به  iمقایسه وضعیت  ارزش

 دو عنصر اهمیت یکسانی دارند 15 اهمیت یکسان 1

 .کمی مهمتر است jنسبت به  iگزینه یا شاخص  16نسبتاً مرجح 3

 .تر است مهم jنسبت به  iگزینه یا شاخص  17ادیترجیح ز 5

 .است jداراي ارجحیت خیلی بیشتري از  iگزینه  18ترجیح بسیار زیاد 7

 .مطلقاً مهمتر است و قابل مقایسه نیستند jاز  iگزینه  19اهمیت مطلق 9

 .است iبراي  9از کمترو  7از  بیش، اهمیتی 8مثلاً  بینابین يها ارزش بینابین يها ارزش 8- 2-4-6

در . یابد به آن اختصاص می) باشد تر مهم j از i در صورتی که(شود، یکی از اعداد بالا  مقایسه می j با i که عنصر هنگامی

توجه به محاسباتی که توسط نرم  با .گیرد قرار می باشد، آنگاه معکوس عدد بالا در آن درایه ماتریس تر مهم i از j که صورتی

باشد و با توجه به قرار گرفتن در بازه مورد قبول  می 0.006ي پژوهش صورت گرفته ضریب ناسازگاري برابر ها دادهبروري  افزار

ي جمع آوري شده از ها دادهاز مبانی نظري و  آمده به عملي ها یبررسبر اساس  .باشد در وضعیت مناسبی می نرخ سازگاري

شهریور آبادان و سازمان تأمین اجتماعی استان  17حوزه مدیریت و خط مشی گذاري بیمارستان  خبرگان و متخصصین خبرگان،

 دهی عنوان نمود که وزن توان یمورد بررسی م يارهایمعانجام شده بر روي پرسشنامه مقایسات زوجی  يها یبررسو پس از 

 .باشد یمبه ترتیب ذیل  و توریسم سلامت يا توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

ارزش  با درمانی ياستانداردها ارتقا ،0.139 ارزش با استان در سلامت گردشگري بناهاي زیر شود توسعه همانطور که مشاهده می

 يا حرفه و تخصصی بازاریابی ،0.155 ارزش با متخصص درمانی کادر ،0.115 باارزش جغرافیایی نزدیکی و سفر سهولت ،0.168

 و فرهنگی توسعه و 0.128 ارزش با مدیریتی و ساختاري توسعه ،0.116 ارزش با اقتصادي و يا بودجه توسعه ،0.096 ارزش با

 توریسمو  يا توسعه بندي بودجه رویکرد با بیمارستانها درآمد توسعه تخصصی ابزارهاي تیارجح 0.077 ارزش با اجتماعی

 .جدول و نمودار ذیل مبین این موضوع است .هستند سلامت

                                                
15 Equally Preferred 
16 Moderately Preferred 
17 Strongly Preferred 
18 Very strongly Preferred 
19 Extremely Preferred 
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و  يا توسعهابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي  ماتریس ارزش) 11جدول (

 توریسم سلامت

 
  ارزش  سلامت توریسم و يا توسعه بندي بودجه رویکرد با بیمارستانها درآمد توسعه تخصصی ابزارهاي

 0,139 توسعه زیر بناهاي گردشگري سلامت در استان

 0,168 ي درمانیاستانداردهاارتقا 

 0,115 سهولت سفر و نزدیکی جغرافیایی

 0,155 کادر درمانی متخصص

 0,096 يا حرفهبازاریابی تخصصی و 

 0,116 و اقتصادي يا بودجه توسعه

 0,128 توسعه ساختاري و مدیریتی

 0,077  توسعه فرهنگی و اجتماعی

و  يا توسعهاولویت بندي ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي ) 12( جدول

  توریسم سلامت

  

  اولویت  ارزش  سلامت توریسم و يا توسعه بندي بودجه رویکرد با بیمارستانها درآمد توسعه تخصصی ابزارهاي

  رتبه اول 0,168 ي درمانیاستانداردهاارتقا 

  رتبه دوم 0,155 کادر درمانی متخصص

  رتبه سوم 0,139 توسعه زیر بناهاي گردشگري سلامت در استان

  رتبه چهارم 0,128 توسعه ساختاري و مدیریتی

  رتبه پنجم 0,116 و اقتصادي يا بودجه توسعه

  رتبه ششم 0,115 سهولت سفر و نزدیکی جغرافیایی

  رتبه هفتم 0,096 يا حرفهبازاریابی تخصصی و 

  رتبه هشتم 0,077 توسعه فرهنگی و اجتماعی

 

  گیريبحث و نتیجه -6

 يا توسعهاین پژوهش با هدف شناسایی و اولویت بندي ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

بدست آمده از پیاده  يها دادهدر راستاي توریسم سلامت به انجام رسیده است. بر اساس جمع بندي مطالعات پیشین و برپایه 

شهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان و خط مشی گذاران آن سازمان  17تان بیمارس سازي تکنیک دلفی در میان خبرگان

 نزدیکی و سفر درمانی، سهولت ياستانداردها استان، ارتقا در سلامت گردشگري بناهاي زیر معیار توسعه هشت در این حوزه

مدیریتی،  و ساختاري اقتصادي، توسعه و يا توسعه بودجه ،يا حرفه و تخصصی متخصص، بازاریابی درمانی جغرافیایی، کادر

اصلی ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي  يها مؤلفه عنوان به اجتماعی و فرهنگی توسعه

گیري از رویکرد سلسله مراتبی، ابتدا با استفاده از این روش درخت سلسله شدند. با بهره و توریسم سلامت شناسایی يا توسعه
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بر  ارهایمعي پرداخته شد و پس از آن به بررسی ارهایمعي مورد بررسی با توجه به ها نهیگزمراتب تشکیل گردید، سپس به بررسی 

آماري نشان داد از  يها یبررسمبناي تابع هدف پرداخته شد. با پیاده سازي نرم افزار اکسپرت چویس اولویت بندي گردید. نتایج 

اول،  در رتبه 0,168درمانی با ارزش  ياستانداردها هریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان ارتقاش 17 مارستانیبدید خبرگان 

 در رتبه 0,139استان با ارزش  در سلامت گردشگري بناهاي زیر دوم، توسعه در رتبه 0,155متخصص با ارزش  درمانی کادر

پنجم،  در رتبه 0,116اقتصادي با ارزش  و يا بودجه چهارم، توسعه در رتبه 0,128مدیریتی با ارزش  و ساختاري سوم، توسعه

هفتم و  در رتبه 0,096با ارزش  يا حرفه و تخصصی ششم، بازاریابی در رتبه 0,115جغرافیایی با ارزش  نزدیکی و سفر سهولت

ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با رویکرد  بندي هشتم اولویت در رتبه 0,077با ارزش  اجتماعی و فرهنگی توسعه

 تواند یم یجنتا ینانیز در بازه مقبول قرار دارد.  0,006و توریسم سلامت را در اختیار دارند، نرخ سازگاري  يا توسعهبودجه بندي 

نیز ابتدا به نتایج پژوهش دد. در این فصل گر نگرش آنهادر  ییراتتغ یمتحول نموده و سبب برخ مدیران را يها يریگ یمتصم

ي پژوهش فعلی بیان و پیشنهاداتی براي ها تیمحدودشود. در پایان فصل نیز  و در ادامه نیز بحث و نتیجه گیري بیان می اشاره شده

  ي آتی ارائه خواهد شد.ها پژوهش

ها، عات کسب شده از پرسشنامههاي مبانی نظري تحقیق و نیز اطلابا توجه به نتایج حاصل از تحقیق ومطالب مذکور در بخش

  گردد.پیشنهاداتی به شرح زیر ارائه می

به عنوان مهمترین ابزار تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با  0,168استانداردهاي درمانی با ارزش  با توجه به شناسایی ارتقا

 يها یبررسو با ن تأمین اجتماعی استان شهریور آبادان و سازما 17بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهرویکرد بودجه بندي 

 يها تیمسئولصورت گرفته براي توانمندي سازمان در انجام  يها یسنجلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز 

شهریور آبادان در توسعه سلامت استان  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان 

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  است

  سلامتی  يپارامترهاتخصصی درمان و کنترل  يها (بخشارتقا خدمات درمانی و تخصصی ارائه شده در مجموعه بیمارستانی

  )با تجهیزات و اتاندارد هاي به روز و بین الملل

 سازمانی يها نهیهزتخصصی کنترل و بازگشت  يها (برنامه یدرمان هاي هزینه سازي متناسب براي ریزي برنامه(  

 درمانی مدرن تجیهزات و درمانی خدمات کیفیت و تنوع بر تمرکز  

 بیمارستانی مجموعه در تجربه با و متخصص پزشکان از گیريبهره  

 درمانی و تشخیصی خدمات انتظار زمان رسانی حداقل به براي ریزي برنامه  

 به یکی از ارکان  موفقیت بیمارستان در تبدیل شدن يها نهیزم تواند یم انسانی منابع مناسب مدیریت و سازمانی ساختار توسعه

  سلامت استان را فراهم نماید. توسعه توریسم

به عنوان دومین ابزار تخصصی توسعه درآمد بیمارستانها با  0,155متخصص با ارزش  درمانی با توجه به شناسایی کادر 

 يها یبررسو با  شهریور آبادان و سازمان تأمین اجتماعی استان 17بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهرویکرد بودجه بندي 

 يها تیمسئولصورت گرفته براي توانمندي سازمان در انجام  ياه یسنجلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز 

شهریور آبادان در توسعه سلامت استان  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان 

  :شود یماست. پیشنهادات ذیل مطرح 

 استان در شناس سر و متخصص پزشکان از استفاده  

 بیمارستان مجموعه در درمانی يها تخصص همه بکارگیري و بودجه تخصیص براي تلاش  

 پرستاري و خدمات کادر بکارگیري در انسانی منابع مدیریت تخصصی ياستانداردها از استفاده  

 و بهداشتی خدمات آشپزخانه،( بیمارستان عمومی خدمات برونسپاري در رسانی خدمات ياستانداردها بالاترین بر تاکید (... 
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  سلامت استان را فراهم نماید. به یکی از ارکان توسعه توریسم موفقیت بیمارستان در تبدیل شدن يها نهیزم تواند یم

به عنوان سومین ابزارتخصصی توسعه  0,139استان با ارزش  در سلامت گردشگري بناهاي زیر با توجه به شناسایی توسعه

سازمان تأمین اجتماعی استان  شهریور آبادان 17بیمارستان و توریسم سلامت  يا توسعهدرآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

صورت گرفته براي توانمندي سازمان در  يها یسنجلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز  يها یبررسو با 

شهریور آبادان در  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان  يها تیمسئولانجام 

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  توسعه سلامت استان است

 سلامت گردشگري توسعه براي اي پایه مطالعات و جامع استراتژیک برنامه توسعه و تحلیل  

 سلامت گردشگران براي اقامت امکانات سازي رداستاندا و ارتقا براي ریزي برنامه  

 استان در بیمارستان هتل تجهیز و احداث براي ریزي برنامه  

 درمانی خدمات ارائه فیزیکی محیط سازي مناسب  

 گردشگران نقل و حمل و مسافرت امکانات و ها ساخت زیر توسعه براي ریزي برنامه  

 به  موفقیت بیمارستان در تبدیل شدن يها نهیزم تواند یمبیمارستانی  مجموعه در درمانی تکنولوژي و تجهیزات رسانی بهروز

 سلامت استان را فراهم نماید. یکی از ارکان توسعه توریسم

به عنوان چهارمین اولویت ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد  0,128مدیریتی با ارزش  و ساختاري با توجه به شناسایی توسعه

و با  شهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان 17بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهبیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

صورت گرفته براي توانمندي سازمان در انجام  يها یجسنلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز  يها یبررس

شهریور آبادان در توسعه  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان  يها تیمسئول

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  سلامت استان است

 رسانی خدمات تسهیل براي گردشگري با مرتبط هاي سازمان در اجرایی و اداري خدمات توسعه  

 همراهان و بیماران براي حمایتی امکانات توسعه  

 بیمارستان از دولتی هاي حمایت ارتقا براي ریزي برنامه  

 موفقیت بیمارستان در تبدیل  يها نهیزم تواند یمسلامت  گردشگري جذب در ریزي برنامه و مدیریت تخصصی دانش توسعه

 سلامت استان را فراهم کند. شدن به یکی از ارکان توسعه توریسم

عنوان پنجمین اولویت ابزارهاي تخصصی توسعه  به 0,116با ارزش  اقتصادي و يا بودجه با توجه به شناسایی توسعه

و سازمان تأمین اجتماعی  شهریور آبادان 17ستان بیمار و توریسم سلامت يا توسعهدرآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

توانمندي  صورت گرفته براي يها یسنجلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز  يها یبررسو با استان 

 17ن ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستا يها تیمسئولسازمان در انجام 

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  شهریور آبادان در توسعه سلامت استان است

 اقتصادي ریزان برنامه از بسیاري براي سلامت گردشگري اهمیت تبیین براي ریزي برنامه  

 هزینه پر درمانی خدمات برونسپاري و خصوصی بخش گذاري سرمایه جلب براي ریزي برنامه  

 استان در سلامت گردشگري خدمات براي توسعه شده ارائه هاي طرح اقتصادي توجیه بر تمرکز  

 موفقیت  يها نهیزم تواند یمسلامت  گردشگري در گذاري سرمایه امنیت ضریب بردن بالا براي استان امکانات از استفاده

  سلامت استان را فراهم نماید. به یکی از ارکان توسعه توریسم بیمارستان در تبدیل شدن

از ابزارهاي تخصصی توسعه  پنجمین اولویت به عنوان 0,115جغرافیایی با ارزش  نزدیکی و سفر شناسایی سهولتبا توجه به 
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شهریور آبادان و سازمان تأمین اجتماعی  17بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهدرآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

صورت گرفته براي توانمندي سازمان  يها یسنجو پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز  لازم در زمینه مبانی نظري يها یبررسو با  استان

شهریور آبادان  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان  يها تیمسئولدر انجام 

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  در توسعه سلامت استان است

 بیمارستان استاندارد یابی مکان  

 پذیري مسافر هاي ساخت زیر و رستوران مانند اقامتی امکانات توسعه براي ریزي برنامه  

 خدمات و بهداشتی غذایی، مواد يها فروشگاه پارکینگ،( درمانی خدمات ارائه براي مناسب يها ساخت زیر گرفتن نظر در 

  )مرتبط

 موفقیت بیمارستان در  يها نهیزم تواند یمدرمانی  خدمات دهنده ارائه و مرتبط فضاهاي همه در بیمارستان نشانی رسانی اطلاع

  سلامت استان را فراهم نماید. به یکی از ارکان توسعه توریسم تبدیل شدن

به عنوان رتبه هفتم از ابزارهاي تخصصی توسعه درآمد  0,096با ارزش  يا حرفه و تخصصی با توجه به شناسایی بازاریابی

و با شهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان  17بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهیکرد بودجه بندي بیمارستانها با رو

توانمندي سازمان در انجام  صورت گرفته براي يها یسنجلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز  يها یبررس

شهریور آبادان در توسعه  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان  يها تیمسئول

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  سلامت استان است

 بیمارستان در ارائه قابل تخصصی و درمانی خدمات زمینه در مناسب تبلیغ  

 سلامت گردشگري زمینه در استان سازي برند زمینه در فعالیت توسعه  

 استان در سلامت گردشکري هاي جذابیت معرفی  

 تبلیغات و عمومی روابط بخش در سلامت گردشگري زمینه در کرده تحصیل انسانی نیروي از استفاده براي ریزي برنامه  

 يها يتوانمند رسانی اطلاع براي تلاش و سـلامت گردشــگري المللی بین هاي نمایشــگاه در مقتدر و توانمند حضور 

  بیمارستان

 به یکی از ارکان  موفقیت بیمارستان در تبدیل شدن يها نهیزم تواند یم مجازي فضاي در بیمارستان تخصصی خدمات معرفی

  سلامت استان را فراهم نماید. توسعه توریسم

ابزارهاي تخصصی توسعه  یتبه عنوان هشتمین رتبه از اولو 0,077اجتماعی با ارزش  و فرهنگی با توجه به شناسایی عوامل 

شهریور آبادان سازمان تأمین اجتماعی استان  17بیمارستان  و توریسم سلامت يا توسعهدرآمد بیمارستانها با رویکرد بودجه بندي 

صورت گرفته براي توانمندي سازمان در  يها یسنجلازم در زمینه مبانی نظري و پیشینه پژوهش با مطالعه نیاز  يها یبررسو با 

شهریور آبادان در  17ذاتی و تحقق اهداف وجودي خود که همانا اعتلاء سازمانی و نقش آفرینی بیمارستان  يها تیمسئولانجام 

  :شود یمپیشنهادات ذیل مطرح  توسعه سلامت استان است

 خارجی يها زیان به پزشکان کافی آشنایی میزان ارتقا براي ریزي برنامه  

 بیمارستان درمانی خدمات و سلامت گردشگري مسائل زمینه در مردم آگاهی و اطلاعات سطح بالابردن براي تلاش  

 موفقیت بیمارستان در  يها نهیزم تواند یم زایی درآمد و سلامت گردشگران مورد در جامعه پندارهاي ارتقا براي ریزي برنامه

  سلامت استان را فراهم نماید. تبدیل شدن به یکی از ارکان توسعه توریسم
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Abstract 
This study was conducted with the aim of identifying and prioritizing specialized tools for hospital 
revenue development with a development budgeting approach in the direction of health tourism. Based 
on the summary of previous studies and based on the data obtained from the implementation of Delphi 
technique among the experts of 17 Shahrivar Abadan Hospital of the Social Security Organization of 
the province and its policy makers in this field, eight criteria for developing health tourism 
infrastructure in the province, improving medical standards. Ease of travel and geographical proximity, 
specialized medical staff, specialized and professional marketing, budget and economic development, 
structural and managerial development, cultural and social development were identified as the main 
components of specialized tools for hospital revenue development with development budgeting and 
health tourism approach. Using the hierarchical approach, first, using this method, a hierarchical tree 
was formed, then the studied options were examined according to the criteria, and then the criteria 
based on the objective function were examined. Prioritized by implementing Expert Choice software. 
The results of statistical studies showed that according to the experts of 17 Shahrivar Abadan Hospital, 
the Social Security Organization of the province upgraded medical standards with a value of 0.168 in 
the first rank, specialized medical staff with a value of 0.155 in the second rank, development of health 
tourism infrastructure in the province with a value of 0.139 in the third rank. Structural and managerial 
development with a value of 0.128 in the fourth place, budget and economic development with a value 
of 0.116 in the fifth place, ease of travel and geographical proximity with a value of 0.115 in the sixth 
place, specialized marketing and profession with a value of 0.096 in the seventh place and cultural and 
social development with A value of 0.077 ranks eighth in the priority of specialized tools for revenue 
development of hospitals with a development budgeting approach and health tourism, the adjustment 
rate of 0.006 is also in the acceptable range. 
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