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چکیـده| توریسـم درمانـی به عنـوان یکـی از ابعـاد گردشـگری در توسـعۀ پایـدار و پویایـی اقتصـاد و 
نیـز تفاهـم بیـن ملـل و اسـتوار سـاختن مبانـی صلـح جهانـی، نقـش چشـم گیری داشـته اسـت. لـذا 
پژوهـش حاضـر بـا هـدف شناسـایی، معرفـی و ارائـۀ الگـوی مناسـب پتانسـیل های توریسـم درمانی 
اسـتان کرمانشـاه، انجـام گرفـت. روش اجـرای ایـن پژوهـش یکـی از روش هـای پژوهـش کیفی تحت 
عنـوان روش داده بنیـاد بـوده اسـت. جامعـۀ آماری پژوهـش نیز تعداد هشـت بیمارسـتان دارای بخش 
IPD فعـال در مرکـز اسـتان کرمانشـاه بـوده اسـت. مصاحبـۀ نیمه سـاختاریافته نیـز به عنـوان روش 
جمـع آوری داده انتخـاب  شـده اسـت. جهـت رسـیدن به اشـباع نظـری بـه کل جامعۀ درگیـر در حوزۀ 

بیمـاران خارجـی رجوع شـده اسـت. 
نتایـج حاصـل از مصاحبـه بـا ایـن خبـرگان در قالـب مضامیـن انگیـزۀ مراجعـه، محرک هـای مالـی، 
محرک هـای اقامـت، حمل ونقـل و تغییـر سـاختار مراکز درمـان، گزارش شـد. مضمون انگیـزۀ مراجعه 
شـامل پنـج مؤلفـۀ کلـی و بیسـت و دو شـاخص، مضمـون محرک های مالی شـامل سـه مؤلفـۀ کلی و 
چهـارده شـاخص، مضمـون محرک هـای اقامـت و حمل ونقل دربرگیرندۀ سـه مؤلفه کلی و ده شـاخص 
و مضمـون تغییـر سـاختار مراکـز درمـان شـامل دو مؤلفۀ کلی و پانزده شـاخص بوده اسـت. سـرانجام 
الگـوی نهایـی پژوهـش ترسـیم شـده اسـت و پیشـنهادهای کاربـردی بـه مدیـران حـوزۀ بهداشـت و 

درمان اسـتان کرمانشـاه ارائه شـده اسـت.

واژگان کلیدی| توریسـم، توریسم درمانی، نظریۀ داده بنیاد، کرمانشاه.

و  مسـالمت آمیزترین  گردشـگری  صنعـت  بی تردیـد  مقدمـه| 
و  ملـل  میـان  تفاهـم  ایجـاد  در  عامـل  مؤثرتریـن  درعین حـال 
استوارسـاختن مبانـی صلح جهانی اسـت. امروزه صنعت توریسـم 
یـک پدیـدۀ نویـن در مبـادلات بین المللـی اسـت کـه در انـدک 
زمانـی بـا رشـد و پیشـرفت سـریع توانسـته اسـت حجـم بزرگی 
)اسـلامی  بـه خـود اختصـاص دهـد  را  بین المللـی  از مبـادلات 
دولابـی و شـیخی، 1389(. سـالانه تعـداد زیـادی از گردشـگران 
به منظـور معالجـه بـه کشـورهای دیگـر سـفر می کننـد و ضمـن 
نقـاط  از  بازدیـد  بـه  پزشـکی،  و  درمانـی  خدمـات  از  اسـتفاده 
دیدنـی کشـورها می پردازنـد. ایـن شـیوه از گردشـگری در حـال 
حاضـر در اکثـر کشـورهای دنیـا معمـول شـده اسـت و به عنـوان 

یکـی از ابعـاد گردشـگری بـه توسـعۀ پایـدار و پویایـی اقتصـاد 
 .)65  ،1396 مقـدم،  و  حسـینی  )نیک رفتـار،  می کنـد  کمـک 
نقـش  بـه  اولیـۀ حـوزۀ گردشـگری  مطالعـات  در  کلـی  به طـور 
سـلامت توجهـی نمی شـد ( Jiang, Wu & Song, 2022)؛ امـا در 
سـال های اخیـر ایـن موضـوع اهمیـت زیـادی پیدا کرده اسـت و 
بحث گردشـگری سـلامت1 مطرح  شـده اسـت. صنعت گردشگری 
از ابتـدای قـرن بیسـت و یـک تحـت تأثیـر بحران های بهداشـتی 
بسـیاری قـرار گرفتـه اسـت. بحران هایـی ماننـد همه گیری هـای 
سـا رس، ابـو لا و مـرس کـه درجـات مختلفـی از تأثیـرات را بـر 
گردشـگری ملـی یـا منطقـه ای داشـته اسـت. کوویـد- 19 نیز از 
سـال 2019 زنجیـرۀ تأمیـن گردشـگری را تحـت تأثیر قـرار داده 

  .(Bai & Ran, 2022) اسـت
جنـوب  حاشـیه  کشـورهای  افغانسـتان،  عـراق،  کشـورهای  در 
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خلیج فـارس و جمهـوری آذربایجان یا اصلًا زیرسـاخت های درمانی 
وجـود نـدارد یا اگر هم هسـت محدود و غیرقابل  دسـترس همگان 
اسـت؛ لـذا نیازمنـدان خدمـات درمانـی ایـن کشـورها علاقه منـد 
هسـتند در دیگـر کشـورهای منطقه درمان شـوند کـه این موضوع 
بـرای ایـران یـک ظرفیت فوق العاده اسـت کـه بایـد از آن به خوبی 
اسـتفاده کرد. از سـوی دیگـر، متخصصان ایرانی میان گردشـگران 
نیازمنـد بـه دریافـت خدمـات درمانـی، بسـیار خوش نـام هسـتند. 
هم چنیـن شـهر کرمانشـاه پتانسـیل توانمنـد و گسـترده ای بـرای 
توریسـم درمانی دارد. وجـود بـازار گیاهـان دارویـی منحصربه فـرد 
جاذبه هـای  درمان جـو،  توریسـت های  از  بسـیاری  علاقـۀ  مـورد 
قومـی و فرهنگـی مـورد علاقـه و اشـتراک کشـورهای همسـایه 
ماننـد عـراق، ترکیـه و سـوریه، وجود چشـمه های کارسـتی مانند 
سـراب قنبـر، سـراب نیلوفـر، نزدیک بودن شـهرها بـه کوه ها جهت 
توریسـم ورزشـی درمانی تنها بخشـی از نمونه های پتانسـیل قوی 
کرمانشـاه جهـت جـذب گسـتردۀ توریسـت های درمانـی خواهـد 
بـود. لـذا ایـن پرسـش محـوری در ذهـن محقـق شـکل گرفت که 
الگـوی مناسـب جهـت شناسـایی پتانسـیل های توریسـم درمانـی 
در اسـتان کرمانشـاه چیسـت؟ هم چنیـن الگـوی یادشـده شـامل 
چـه مضامیـن، مؤلفه هـا و شـاخص هایی اسـت. لـذا هـدف اصلـی 
شناسـایی  مناسـب جهـت  الگـوی  معرفـی  و  شـناخت  پژوهـش 

پتانسـیل های توریسـم درمانی اسـتان کرمانشـاه اسـت.

مبانی نظری و پیشینۀ پژوهش
 ،1 جـدول  در  پژوهـش  خارجـی  و  داخلـی  پیشـینۀ  خلاصـۀ 
آثـار  و  تاریخـی  جاذبه هـای  است.گردشـگری  ارائـه  شـده 
باسـتانی و به دسـت آوردن سـلامت جسـمی و روحـی کـه از آن 
می گیـرد  انجـام  می شـود،  یـاد  سـلامت  گردشـگری  به عنـوان 
(Chambers & Cifter, 2022, 103). مؤسسـۀ جهانی تندرسـتی2، 
گردشـگری سـلامت را به عنـوان سـفری کـه بـا پیگیـری حفـظ 
یـا ارتقـای سـلامت جسـمی و روانـی فـرد مرتبـط اسـت، تعریـف 
می کنـد. برخـلاف توریسـم پزشـکی کـه معمولاً شـامل مسـافرت 
بیمـاری  درمـان  یـا  درمـان  بـرای  پزشـکی  مداخلـۀ  هـدف  بـا 
 .(Dillette, Douglas & Andrzejewski, 2021, 795)اسـت
گردشـگری سـلامت کـه به عنـوان توریسـم درمانی و یـا توریسـم 
پزشـکی نیـز شـناخته می شـود، بـه سـفر بـه کشـور یـا منطقـه 
پزشـکی  خدمـات  یـا  روش هـا  درمـان،  دریافـت  بـرای  دیگـری 
اشـاره دارد (Kucharczuk, Oliver & Dowdell, 2022, 168) . در 
تعریفـی دیگـر، توریسـم درمانی شـامل سـفر افـراد بـه کشـورهای 
دیگـر بـا هـدف دریافـت خدمـات مراقبتـی غیر اورژانسـی اسـت 

.(Chaulagain, Pizam & Wang, 2021, 761)

روش شناسی تحقیق
بـرای  داده بنیـاد  نظریـۀ  کیفـی،  تحقیـق  روش هـای  میـان  از 

ایـن پژوهـش انتخـاب شـد. ایـن نظریـه اساسـاً توسـط گلیـزر و 
اشـتراوس3 ارائـه  شـده اسـت. نظریـۀ دادۀ بنیاد نوعـی از پژوهش 
اسـت که بـه هیچ عنـوان دادۀ خاص، راهبرد پژوهشـی مشـخص، 
علایـق نظـری مشـخص و تعهـدی نـدارد و تنهـا در پـی توسـعۀ 
مفاهیـم اسـت )خنیفـر و مسـلمی، 1397(. جـدول 2، خلاصـۀ 

روش شناسـی پژوهـش را بـه تصویـر می کشـد.

مراحل انجام تحقیق
در مرحلۀ اول )شـروع و راه اندازی( سـؤال تحقیق حداقل به صورت 
کلـی باید مشـخص شـود. این امـر کمک می کند تـا در طی فرایند 
تحقیـق و جمـع آوری داده هـا به صورتـی متمرکـز و جهت یافتـه 
عمـل شـود. پـس  از آن با اسـتفاده از قیاس و اسـتنتاج سـازه هایی 
را  تئوری سـازی  مطالعـات  اولیـۀ  طـرح  کـه  می شـوند  مشـخص 
شـکل می دهنـد )دانایی فـرد، الوانـی و آذر، 1396(. سـؤال اولیه ای 
کـه برای شـروع ایـن مطالعه طراحی شـد بدین شـکل مطرح شـد 
که الگوی مناسـب جهت شناسـایی پتانسـیل های توریسـم درمانی 
اسـتان کرمانشـاه کـدام اسـت؟ پـس از تعیین سـؤال اولیـه، اقدام 
بـه انتخـاب جامعه مـورد مطالعـه شـد. از آن جا که جوامـع درگیر 
در بحـث توریسـم درمانی گسـترش یافته در کل صنـوف اسـت و 
هریـک از نهادهـا، سـازمان ها، اشـخاص و مراکـز بـه  تنهایـی و یـا 
مشـترکاً بـه بحـث توریسـم سـلامت پرداخته انـد و شـرکت دادن 
کل عاملیـن در ایـن مطالعـه ممکـن نبـود، لـذا جامعۀ آمـاری این 
مطالعـه محـدود بـه هشـت بیمارسـتان و مرکـز درمانـی وابسـته 
بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه بوده کـه دارای بخـش ویژۀ 
بیمـاران بین الملـل4 بوده انـد. جـدول 3، اطلاعات جامعـۀ آماری را 

بـه تصویر می کشـد.
از آن جـا کـه جامعۀ مـورد مطالعه در این تحقیق محـدود به مراکز 
آموزشـی درمانـی دانشـگاه علـوم پزشـکی اسـتان کرمانشـاه بـود، 
بنابرایـن روش نمونه گیـری ایـن تحقیـق نیـز نمونه گیـری نظـری 
انتخـاب  شـده اسـت. در ایـن روش نمونه گیـری، انتخـاب نمونه ها 
براسـاس تجزیـه  و تحلیـل اطلاعـات پیشـین انجـام می گیـرد. بـا 
گذشـت زمـان و رفته رفتـه کـه پژوهـش جلوتـر مـی رود بـه عمق 
پژوهـش محقـق دامنه هایـی می افزایـد و نمونه گیـری هم چنـان 
تـا غنـای اطلاعاتـی ادامـه خواهد داشـت. بـه  عبارت  دیگـر در این 
روش، کار نمونه بـرداری تـا آن جـا ادامـه خواهـد داشـت که محقق 
بـه اشـباع نظری5 برسـد و دریافـت و گردآوری اطلاعـات جدید به 
اطلاعـات موجـود چیـزی نیفزایـد و این اطلاعات جدیـد کمکی به 
کشـف مضمـون، مقوله، مؤلفه یا شـاخص خاصی نکند )کرسـول6، 
پانـزده  بـا  برابـر  1396(. لـذا در پژوهـش حاضـر انـدازۀ نمونـه 
نفـر از مدیـران و کارشناسـان خبـرۀ واحـد گردشـگری سـلامت 
بیمارسـتان ها و مراکـز درمانـی دارای مجـوز بخش ویـژۀ بیماران 
اسـت. جـدول4،  کرمانشـاه  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بین الملـل 

مشـخصات ایـن خبـرگان را نشـان می دهـد.



پاییز 521402 شمارۀ 14

شناسایی پتانسیل های توریسم درمانی استان کرمانشاه... |مهرداد رحیمیان و هیرو عیسوی

یافته هامطالعات داخلی

حسن زاده، عسگرنژاد 
نوری، زارعی و بیگی 

فیروزی )1402(

تأثیر ارزش های فرهنگی بر کیفیت ادراک شدۀ خدمات گردشگری سلامت در شهر سرعین را بررسی کردند. نتایج حاکی از آن بود 
که رابطۀ لذت جویی/خویشتن داری با کیفیت ادراک شدۀ خدمات گردشگری سلامت معنادار و مثبت است. هم چنین رابطۀ مثبت و 
معنی دار جهت گیری بلندمدت/کوتاه مدت، درجۀ پذیرش ابهام، فاصلۀ قدرت، مردگرایی/زن گرایی و فردگرایی/جمع گرایی با کیفیت 

ادراک شدۀ خدمات گردشگری سلامت نیز تأیید شد.

برنامه ریزی استراتژیک توسعۀ گردشگری سلامت در استان کردستان با تأکید بر جذب گردشگران سلامت اقلیم کردستان عراق محمدی )1401(
را مطالعه کردند. یافته ها نشان داد در استان کردستان جهت جذب گردشگران سلامت عراقی هشت قوت در مقابل هفت ضعف 
)عوامل درونی( و هشت فرصت در مقابل هشت تهدید )عوامل بیرونی( قرار دارد. استراتژی های بازنگرانه با دارابودن بیش ترین 

وزن نسبی و یا بیش ترین اثرپذیری از عوامل بیرونی و درونی می توانند بهینه ترین استراتژی ها جهت توسعۀ گردشگری سلامت در 
استان کردستان باشند.

نجاری، دیده خانی، 
مستقیمی و حسینی 

)1400(

ابعاد توریسم درمانی را با تأکید بر کارآفرینی فناورانه شناسایی و اولویت بندی کردند. نتایج نشان داد که ده شاخص شناسایی شده 
به عنوان مهم ترین ابعاد توریسم درمانی هستند که استفاده از این ابعاد می تواند راه گشای متولیان صنعت توریسم درمانی کشور در 

ایجاد و افزایش درآمد باشد.

یافته هامطالعات خارجی
  Jiang, Wu & Song

(2022)
 با هدف شناسایی عوامل کلیدی مؤثر بر توسعۀ گردشگری سلامت در چین نشان دادند که گردشگری سلامت با تمایل به هزینه 
برای سلامت نسبت به مصرف کنندگان سلامت داخلی تعیین شد و نیز هنگامی که محصولات متنوع برای گردشگری سلامت ارائه 

می شود، تعداد مصرف کنندگان گردشگری سلامت افزایش می یابد.
 Natalia &
Sulistiadi
(2020, 47)

 به تحلیل عنصر آمیختۀ بازاریابی مؤثر بر گردشگری پزشکی پرداختند و نشان دادند عواملی مانند محصول ارائه شده، قیمت، مکان 
و ارتقاء مسائل مربوط به گردشگری پزشکی، بر گردشگری پزشکی تأثیرگذار هستند. هم چنین عنصر آمیختۀ بازاریابی به طورکلی 
و سایر عواملی مانند مقررات، تعداد و مهارت کارکنان پزشکی و خدمات درمانی به طور قابل  توجهی بر گردشگری پزشکی تأثیر 

می گذارد.
Nilashi, et al. (2019, 2) در تحقیقی با عنوان عوامل مؤثر بر توسعۀ گردشگری سلامت در مالزی با بهره گیری از روش تاپسیس فازی مهم ترین موانع

استفادۀ کامل و مطلوب کشور مالزی از مزیت های خود در گردشگری سلامت را ضعف های فناورانه، سازمانی، نیروی انسانی و 
محیطی بیان کرده اند.

جدول 1. خلاصۀ پیشینۀ پژوهش. مأخذ: نگارندگان.

نوعمؤلفه

کاربردی-توسعه ای؛ بنیادی اکتشافیماهیت پژوهش

رویکرد کیفینحوۀ انجام پژوهش

پارادایم تفسیری بر ساختیپارادایم پژوهش

استقراییرویکرد پژوهش

نظریۀ داده بنیادراهبرد پژوهش

مصاحبۀ نیمه ساختاریافته )عمیق(؛ مطالعات نظری و ادبیات پژوهشمنبع گردآوری داده ها

مبتنی بر نظریۀداده بنیاد )گلیزری(روش تحلیل داده ها

جدول 2. خلاصۀ روش شناسی پژوهش. مأخذ: نگارندگان.

ساخت ابزار جهت اجرای پژوهش
در ایـن تحقیـق از مصاحبـۀ نیمه سـاختاریافته7 بـرای گـردآوری 
داده هـا اسـتفاده شـد. بدین ترتیـب در ابتـدا یـک گـروه اولیه که 
بتواننـد تصویـر جامعـی از پدیـده تحـت مطالعـه ارائـه نماینـد، 
انتخـاب شـد. گروه هـای بعـدی توسـط ایـن گـروه معرفـی شـد. 
ایـن رونـد تـا زمانـی ادامه داشـت کـه اشـباع نظری حاصل شـد. 
زمـان مصاحبه هـا نیـز حدود یک سـاعت بـوده اسـت. در مجموع 
و برابـر بـا تعـداد نمونـه، 15 مصاحبـه صـورت گرفـت. سـؤالات 

اصلـی بـه این شـرح بودنـد: انگیـزۀ مراجعۀ گردشـگران سـلامت 
کشـور عـراق بـه بخـش ویـژۀ بیمـاران بین الملـل بیمارسـتان ها 
و مراکـز درمانـی کرمانشـاه چـه عواملـی می توانـد باشـد؟ چـه 
محرک هـای مالـی قـادر اسـت موجـب ارتقـاء توریسـم درمانی و 
افزایـش مراجعۀ گردشـگران سـلامت کشـور عراق بـه بخش ویژۀ 
کرمانشـاه  درمانـی  مراکـز  و  بیمارسـتان ها  بین الملـل  بیمـاران 
در  می توانـد  حمل ونقـل  و  اقامتـی  محرک هـای  کـدام  شـود؟ 
ارتقـاء توریسـم درمانی و افزایـش مراجعـۀ گردشـگران سـلامت 
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مجوز واحد پذیرش بیماران بین الملل تعداد تخت نام بیمارستان

از سال 1395 دارای مجوز است. 9 بیمارستان خصوصی 
بیستون

از سال 1395 دارای مجوز است. 3 مرکز آموزشی درمانی 
امام  رضا )ع(

از سال 1395 دارای مجوز است. 4 مرکز آموزشی درمانی 
امام خمینی )ره(

از سال 1395 دارای مجوز است. 2 مرکز آموزشی درمانی 
امام علی )ع(

از سال 1395 دارای مجوز است )تمدید مجوز(. 8 مرکز آموزشی درمانی 
امام حسین )ع(

از سال 1395 دارای مجوز است )تمدید مجوز(. 2 مرکز آموزشی 
درمانی دکتر محمد 

کرمانشاهی 

از سال 1395 دارای مجوز است )تمدید مجوز(. 1 مرکز آموزشی درمانی 
معتضدی

از سال 1395 دارای مجوز است )تمدید مجوز(. 1 مرکز آموزشی درمانی 
شهدا

متقاضی مجوز پذیرش بیماران بین الملل است. - بیمارستان خصوصی 
حکیم

متقاضی مجوز پذیرش بیماران بین الملل است. - مرکز جراحی محدود 
نور

متقاضی مجوز پذیرش بیماران بین الملل است. - مرکز آموزشی درمانی 
طالقانی

جدول 3. اطلاعات مراکز درمانی دارای مجوز واحد IPD دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. مأخذ: معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه.

تعداد )نفر(مشخصات مشارکت کنندگان

5مردجنسیت

10زن

153 الی 30 سالسن

318 الی 45 سال

4بالاتر از 45 سال

1دیپلم و پایین ترتحصیلات

12کاردانی و کارشناسی

2کارشناسی ارشد و بالاتر

6مجردتأهل

9متأهل

جدول 4. مشخصات مشارکت کنندگان در پژوهش. مأخذ:نگارندگان.

کشـور عـراق بـه بخـش ویـژۀ بیمـاران بین الملـل بیمارسـتان ها 
و مراکـز درمانـی کرمانشـاه مؤثـر باشـد؟ تغییـر و بازنگـری در 
کـدام عوامـل سـاختاری و مدیریتـی در بیمارسـتان ها و مراکـز 
و  توریسـم درمانی  جایـگاه  اسـت  قـادر  کرمانشـاه،  درمانـی 

گردشـگری سـلامت اسـتان را ارتقـاء بخشـد؟ سـپس، اطلاعـات 
به دسـت آمده در برگـۀ یادداشـت و کدگـذاری آن هـا آغـاز شـد. 
بـرای کدگـذاری از رویکـرد اشـتراوس و کوربین8 اسـتفاده شـد. 
ایـن رویکـرد کدگـذاری دارای سـه مرحلـه اسـت. در کدگـذاری 
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ابعـاد مفاهیـم آشـکار می شـوند. در  بـاز مفاهیـم شناسـایی و 
کدگـذاری  در  شناسایی شـده  مقوله هـای  محـوری  کدگـذاری 
انتخابـی  و در کدگـذاری  مرتبـط می شـود  و  بـاز دسـته بندی 
یکدیگـر  بـه  قبـل  مرحلـۀ  دو  در  مقـولات شناسایی شـده  نیـز 
مرتبـط گشـته و یـک الگـوی کلـی راجع بـه مسـئلۀ اصلـی را 

.)1396 )کرسـول،  می دهنـد  شـکل 

مضامین و  داده ها  اعتماد  قابلیت 
طریـق  از  تحقیـق  داده هـای  کـه  کیفـی  پژوهش هـای  در 
کدگـذاری  بـه  اعتمـاد  بـرای  می آیـد،  دسـت  بـه  مصاحبـه 
ایـن  در  می شـود.  محاسـبه  مجـزا  به طـور  پایایـی  مقوله هـا، 

تحقیـق، از فرمولـی کـه اسـکات9 بـرای مقیـاس اسـمی ارائـه 
کـرده اسـت، اسـتفاده شـد. جـدول 5، محاسـبات پایایی را در 

می دهـد. نشـان  پژوهـش  ایـن 
OA: درصـد توافـق مشاهده شـده و EA: درصـد توافـق مـورد 

ر نتظا ا

و  مضامیـن  کل  بـرای  به دسـت آمده  اسـکات  ضریـب  لـذا 
اسـت،  هفت دهـم  حداقـل  بـالای  کشف شـدۀ  مؤلفه هـای 
پایایـی  و  اعتبـار  دارای  مؤلفه هـا  و  مضامیـن  ایـن  بنابرایـن 

هسـتند.  قبولـی  قابـل 

ف
ردی

ون
ضم

پایاییمؤلفهم
)اسکات(

1

ان
ست

ه ا
جع

مرا
زۀ 

گی
ان

فوق تخصصی بودن خدمات درمانی 
قابل ارائه در استان

0/8
99

نتیجه بخش بودن خدمات درمانی ارائه شده 
به بیماران IPD حضور یافته در استان

وسعت مرزهای جغرافیایی مشترک بین 
استان کرمانشاه و کشور عراق

وجود قرابت های فرهنگی-اجتماعی فراوان 
بین استان کرمانشاه و کشور عراق

گردشگری طبیعی-تاریخی

2

ان
ست

ی ا
مال

ی 
ت ها

پایین بودن ارزش ریال به ارز دینارمزی

0/7
22

مقرون به صرفه و رقابتی بودن خدمات 
درمانی قابل  ارائه در استان

سهولت در مراودات ارزی-ریالی

3

ان
ست

ل ا
ونق

مل 
 ح

ت و
قام

ی ا
ت ها

تعدد هتل ها، مهما  ن سراها، همراه سرا و مزی
اپلیکیشن های بومی هتل یاب استان

0/8
16

تردد مستقیم با پرواز، اتوبوس و تاکسی از 
مبدأ کرمانشاه به مقصد شهرهای مختلف 

عراق

 VIP وجود و فعال بودن آمبولانس های
جهت انتقال بیماران IPD از مبدأ 

کرمانشاه به مقصد شهرهای مختلف عراق

4

ی 
مان

 در
کز

مرا
ار 

خت
سا

یر 
تغی

ان
ست

ا

تغییرات راهبردی در ساختار مراکز 
درمانی استان

0/7
31

تغییرات عملیاتی در ساختار مراکز درمانی 
استان

Pi>0/7

جدول 5. محاسبات پایایی در پژوهش حاضر. مأخذ: نگارندگان.
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یافته های پژوهش 
نظـر بـه این کـه بحـث توریسـم درمانی در اسـتان کرمانشـاه یک 
بحـث نهادینه شـده و نظام منـد نیسـت و متولـی مشـخصی نیـز 
نـدارد، بنابرایـن بـرای رسـیدن بـه اشـباع نظـری بـه کل جامعـه 
درگیـر در حـوزۀ بیمـاران خارجـی کـه می توانسـتند اطلاعـات 
دهنـد،  قـرار  محقـق  اختیـار  در  را  مسـتدلی  و  علمـی  نسـبتاً 

رجـوع شـده اسـت. در ادامه نتایـج حاصلـه از اجـرای مصاحبه با 
متخصصیـن و خبـرگان در بیمارسـتان های تابعـۀ دانشـگاه علـوم 
پزشـکی کرمانشـاه در قالب جـداول مفهومی )مضامیـن، مؤلفه ها 
و شـاخص ها(، )جـداول 6 الـی 19( گـزارش می شـود. در انتهـا 
نیـز جداولـی کـه اعتبـار و مدل نهایـی را تبییـن می کننـد، ارائه 

می شـود.

شاخص ها )مفاهیم( مستخرج از ردیفمؤلفهمضمون
محتوی مصاحبه

کدفراوانیدرصد

عه
راج

ۀ م
گیز

ان

ان
ست

ر ا
ی د

مان
 در

ات
دم

 خ
دن

ی بو
صص

تخ
 و 

صی
خص

ق ت
فو

وجود هفت رشتۀ بالینی فوق تخصصی 1
و هفده رشتۀ تخصصی در مراکز درمانی 

استان

274MA1

تربیت رزیدنت های فوق تخصصی در پنج 2
رشته و تخصصی در دوازده رشتۀ بالینی 

در مراکز درمانی دانشگاهی استان

538MA2

مقیم بودن فوق تخصص های برند در سه 3
رشتۀ بالینی در مرکز استان

609MA3

وجود دانش بالینی بالای متخصصین و 4
فوق تخصص ها در تشخیص بیماری های 
مختلف مستند به اسناد اعتباربخشی 

بیمارستانی سالانۀ وزارت مطبوع

6710MA4

وجود مهارت بالای جراحی در بین 5
متخصصین و فوق تخصص های مستقر 
در استان مستند به آمار موربیدیتی های 

استان

203MA5

تسلط پزشکان متخصص و فوق تخصص 6
حداقل از هر رشتۀ بالینی یک نفر که 
مسلط به زبان عربی و انگلیسی است. 

مستند به رزیدنت های تخصصی خارجی 
در حال تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی 

کرمانشاه

335MA6

جدول 6. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون انگیزۀ مراجعه. مأخذ: نگارندگان. 

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

عه
راج

ۀ م
گیز

ان

ات
دم

 خ
دن

ش بو
بخ

جه 
نتی

جی
خار

ن 
مارا

 بی
 به

ده
ه ش

ارائ

اخذ امتیاز بالاتر از حد متوسط در فرم های نظرسنجی از 1
بیماران IPD در مراکز درمانی

467MR1

تکرار مراجعۀ بیماران قبلی به استان مستند به دفاتر 2
ثبت بیماران IPD مراکز درمانی

132MR2

ارجاع بیماران جدید توسط بیماران قبلی به مراکز 3
درمانی

406MR3

پیگیری روند درمان توسط پزشک معالج زمان خروج 4
بیمار از کشور از طریق شبکه های اجتماعی و ایجاد حس 

رضایتمندی در بیمار

538MR4

جدول 7. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون انگیزۀ مراجعه. مأخذ: نگارندگان.
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کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

عه
راج

ه م
گیز

ان

 و 
شاه

مان
کر

ن 
ستا

ن ا
 بی

ک
شتر

ی م
فیا

غرا
 ج

ای
زه

 مر
ت

سع
 و

اق
عر

ور 
کش

دارابودن سیصد و هفتاد و یک کیلومتر مرز 1
مشترک بین استان کرمانشاه و اقلیم کردستان 

و دولت مرکزی عراق

8012MB1

وجود پایانه های مناسب مرزی در استان جهت 2
سهولت تردد بیماران عراقی

10015MB2

وجود نیروهای امنیتی مشترک بین دو کشور 3
جهت ایجاد امنیت بیماران

8613MB3

عدم لزوم دریافت روادید، ویزا و سایر تشریفات 4
سفرهای خارجی جهت ورود بیماران عراقی 

به استان

467MB4

جدول 8. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون انگیزۀ مراجعه. مأخذ: نگارندگان.

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

عه
راج

ۀ م
گیز

ان

عی
تما

-اج
گی

هن
 فر

ت
قراب

ود 
وج

تسلط مردم استان کرمانشاه به زبان کردی و 1
335MC1نزدیکی این زبان به کردی اقلیم کردستان

وجود مذهب مشترک )اهل سنت و شیعه( بین 2
132MC2مردم استان کرمانشاه و مردم اقلیم کردستان

3

وجود آداب ورسوم مشابه بین مردم استان و 
مردم اقلیم و عراق مرکزی مانند اعتقاد به 

رعایت حجاب در مکان های عمومی، جدایی 
جنسیتی در محافل و اعتقاد به حرام و 

حلال بودن غذاها

203MC3

4
وجود قرابت های خویشاوندی بین برخی 
از کرمانشاهیان با برخی از ساکنین اقلیم 

کردستان
338MC4

جدول 9. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون انگیزۀ مراجعه. مأخذ: نگارندگان.

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

عه
راج

ۀ م
گیز

ان

خی
اری

و ت
ی 

بیع
 ط

ری
شگ

رد
گ

وجود بیش از سه هزار اثر تاریخی عصر 1
9314MT1پارینه سنگی، نوسنگی، مفرغ و آهن

وجود چهارده موزۀ مردم شناسی و 2
406MT2باستان شناسی در استان کرمانشاه

وجود چهار پارک جنگلی انبوه در استان 3
10015MT3کرمانشاه

وجود بازارچه های سنتی درون شهری و 4
7311MT4بازارچه های تجاری مرزی

جدول 10. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون انگیزۀ مراجعه. مأخذ: نگارندگان.
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کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

لی
 ما

ای
ک ه

حر
م

رز 
ه ا

ل ب
ریا

ش 
ارز

ن 
ود

ن ب
ایی

پ
نار

دی

406FIERD1ارزش یک به ده دینار به ریال1

تحریم های مالی برجامی و کاهش ارزش پول 2
609FIERD2ملی ایران

پایین بودن ارزش ارز دینار به سایر ارزهای 3
9314FIERD3همسایه مانند ترکیه و هندوستان

بالارفتن قدرت خرید بیماران عراقی در ایران 4
203FIERD4به نسبت بالارفتن ارزش ارز دینار به ریال

جدول 11. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون محرک های مالی. مأخذ: نگارندگان. 

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

لی
 ما

ای
ک ه

حر
م

ان
ست

ی ا
مان

 در
ات

دم
 خ

دن
ی بو

ابت
 رق

ن و
ود

فه ب
صر

ن به 
قرو

عدم کاربست تعرفه های ارزی در نظام مالی 1م
467FICB1مراکز درمانی تابعۀ وزارت بهداشت ایران

2
تفاوت حدود 15 درصدی )افزایشی( نرخ ارائۀ 
خدمات درمانی به بیماران عراقی نسبت به 

بیماران داخلی
406FICB2

3
پایین تربودن تعداد k جراحی های دی کلینی 
کال و بیمارستانی در استان نسبت به سایر 

استان های مرجع )تهران و شیراز(
132FICB3

4
پایین تربودن تعداد k جراحی های دی کلینی 
کال و بیمارستانی در استان نسبت به سایر 
کشورهای همسایه و مرجع عراق )ترکیه و 

هندوستان(
203FICB4

5
پایین تربودن نرخ خدمات پاراکلینیک 

)دندان پزشکی، آزمایشگاه و تصویر برداری( 
در استان نسبت به استان های مرجع ایران و 

کشورهای مرجع عراق
264FICB5

جدول 12. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون محرک های مالی. مأخذ: نگارندگان.

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون
لی

 ما
ای

ک ه
حر

م

لی
ریا

ی-
ارز

ت 
ودا

مرا
در 

ت 
هول

س

فعال بودن چهار صرافی بانکی و خصوصی 1
406FIECT1رسمی در استان

538FIECT2آشنایی کامل شهروندان عراقی به ریال ایران2

3
امکان تبادل ریال با ارز دینار در مراکز درمانی 
و آشنایی پرسنل مراکز به تبدیل روز این دو 

ارز به یکدیگر
203FIECT3

4
آشنایی کسبه و حتی رانندگان درون شهری 

به دینار و اقدام آن ها در جهت پذیرفتن دینار 
به جای ریال

467FIECT4

فعال بودن دلالان ارزی در ساعات خارج از 5
335FIECT5محدودۀ قانونی صرافی های رسمی

جدول 13. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون محرک های مالی. مأخذ: نگارندگان.

درنهایـت الگـوی نهایـی سـنجش پتانسـیل های توریسـم درمانی 
در قالـب تصویـر 1، معرفـی می شـود.

بحث و نتیجه گیری 
در پژوهـش حاضـر جهـت پاسـخ بـه سـؤالات اصلـی پژوهـش و 
از یافته هـای میدانـی پژوهـش اسـتفاده  نتیجه گیـری از آن هـا، 

شـد. هم چنیـن از آن جـا کـه پژوهـش حاضر مسـتند بـه تجارب 
افـراد بـود، لـذا به برخـی از مضامین یـا مؤلفه های مدل به شـکل 
کلی اشـاره شـده اسـت. جهـت طراحی مـدل نهایـی پژوهش نیز 
ترجیـح ایـن بـود کـه عبـارات هم پوشـان بـا یکدیگر تلفیق  شـده 
کـه بتـوان مضامیـن کلـی را از آن اسـتخراج کـرد. ایـن الگـوی 
ادغـام مفاهیـم هم پوشـان در نظام منـد کـردن نتایج مسـتخرج از 
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کددرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمونفراوانی

6

قل
ل ون

حم
 و 

ت
قام

ی ا
ک ها

حر
م

 و 
اها

سر
راه 

هم
ها، 

سرا
ان 

هم
، م

ل ها
هت

دد 
تع

ان
ست

ب ا
ل یا

هت
ی 

بوم
ی 

ن ها
یش

یک
اپل

40ATIH1فعال بودن هشت هتل سه تا پنج ستاره در استان1

فعال بودن بیش از ده مهمان سرای یک تا دو ستاره 52
33ATIH2در استان

فعال شدن اپلیکیشن های اجارۀ سوئیت رسمی خارج 23
13ATIH3از سیستم هتلداری

فعال شدن همراه سراهای بیمارستانی در 104
67ATIH4بیمارستان های مرجع استان

فعال شدن همراه سراهای غیررسمی ساعتی در 75
46ATIH5مجاورت بیمارستان ها توسط محلی ها

جدول 14. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون محرک های اقامت و حمل ونقل. مأخذ: نگارندگان.

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون
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وبو
، ات

واز
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فعال بودن دو شرکت اتوبوس رانی در استان به 1تا
132ATITA1مقصد شهرهای اقلیمی و مرکزی عراق

کاپوتاژ آنی تاکسی ها و خودروهای شخصی در 2
406ATITA2مرز عراق و حرکت بی واسطه به شهرهای عراق

پرواز مستقیم از مقصد کرمانشاه به نجف و 3
7311ATITA3سلیمانیه هر دو هفته یک بار

جدول 15. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون محرک های اقامت و حمل ونقل. مأخذ:نگارندگان.

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون

 و 
ت

قام
ی ا

ک ها
حر

م
قل

ل ون
حم

V
IP

ی 
س ها

ولان
آمب

ود 
فعال بودن یک شرکت آمبولانس رانی در مرز 1وج

609ATIMC1کرمانشاه و عراق

2
وجود آمبولانس های خصوصی ویژۀ انتقال بیمار 

از مبدأ کرمانشاه به مقصد شهرهای مختلف 
عراق با کادر پرستاری همراه

609ATIMC2

جدول 16. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون محرک های اقامت و حمل ونقل. مأخذ:نگارندگان.

اجـرای مصاحبـۀ محقـق را یـاری کـرد و منجـر بـه تولیـد مدلی 
نظـری قابـل  فهم بـرای مخاطبین شـد.

در مـدل نهایـی، مضمـون انگیـزۀ مراجعیـن به عنـوان یکـی از 
پتانسـیل ها و مضامیـن اصلـی جـذب بیمـار خارجـی شناسـایی 
شـد. در واقع انگیزۀ مراجعین مضمون شـمارۀ یک در شناسـایی 
پتانسـیل ها، شـناخته شـد و برای آن پنج مؤلفۀ کلی و بیسـت و 
دو شـاخص شناسـایی و گـزارش شـد. به طـور کلی ایـن مضمون 
کشـور  در  خارجـی  بیمـاران  شـرایط  و  نیازهـا، خواسـته ها  بـه 
مبـدأ اشـاره دارد. بدین منظـور شـناخت مقتضیـات کشـور مبـدأ 
و توجـه بـه ویژگی های فرهنگی، اقتصادی و آداب ورسـوم کشـور 
شـناخت  و  خارجـی  بیمـاران  نیازسـنجی  در  می توانـد  مذکـور 
انتظـارات ایشـان نقـش بلاانـکار داشـته باشـد. هم چنیـن فـوق 

تخصصی بـودن خدمـات درمانـی در اسـتان مؤلفـۀ اول مضمـون 
انگیـزۀ مراجعـه، لقـب گرفـت. بـدون شـک بیمـاران خارجـی که 
بـا صـرف هزینـه و زمـان مصائـب را بـه جـان خریـده و جهـت 
درمـان بـه کشـور ما مراجعـه می کننـد، انتظـار بالاتریـن کیفیت 
خدمـات درمانـی را دارنـد. لذا بایسـتی با جذب نخبگان پزشـکی 
داخلـی و خارجـی و بـه خدمت گرفتـن مدرن تریـن و بروزتریـن 
تجهیـزات پزشـکی موجبـات رضایـت حداکثـری ایشـان فراهـم 
شـود. نتیجه بخش بـودن خدمـات ارائه شـده بـه بیمـاران خارجی 
مؤلفـۀ دوم مضمـون انگیـزۀ مراجعـه لقـب گرفـت. لـذا مدیـران 
مراکـز درمانـی کـه متولـی بیمـاران خارجـی هسـتند بایسـتی 
پـس از درمـان و بازگشـت بیمـار به کشـور خـود پیگیـر وضعیت 
جسـمانی وی شـوند و پلتفـرم مناسـبی را به منظور رصد وضعیت 



59 شمارۀ 14 پاییز  1402

مجلۀ گردشگری فرهنگ، 4)14(، 50-65 / پاییز 1402

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون
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تعریف معاونت امور بیماران بین الملل در 1
538SCS1چارت سازمانی بیمارستان های استان

تعریف بخش مستقل IPD در چارت سازمانی 2
335SCS2بیمارستان های استان

اولویت دارشدن جذب پرسنل و پزشکان 3
609SCS3چندزبانه نسبت به افراد تک زبانه

4
لحاظ کردن درآمدهای حاصله از پذیرش 

بیماران IPD در نظام تأمین مالی مراکز درمانی 
استان

606SCS4

لحاظ کردن برنامه های تبلیغات برون مرزی در 5
467SCS5استراتژی های بیماریابی مراکز درمانی استان

جدول 17. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون تغییر ساختار مراکز درمانی. مأخذ: نگارندگان.

کدفراوانیدرصدمفاهیم مستخرج از محتوای مصاحبهردیفمؤلفهمضمون
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فعال بودن بخش IPD در حداقل سه 1
467SCSO1بیمارستان مرجع استان

کلنگ زنی و ساخت و تجهیز؛ بخش IPD در 2
609SCSO2سایر بیمارستان های استان

3IPD به بیماران IPD 335تخصیص تخت عملSCSO3

چندزبانه شدن سایت و سیستم نوبت دهی 4
7311SCSO4بیمارستان ها

5
اضافه شدن دوره های آموزشی مرتبط به 

مدیریت بیماران بین الملل به سامانۀ آموزش 
مداوم پزشکی

8012SCSO5

اولویت دارشدن جذب پرسنل و پزشکان 6
7311SCSO6چندزبانه نسبت به افراد تک زبانه

اضافه شدن زبان های نگارشی چندگانه به 7
9314SCSO7تابلوهای راهنمای درون بخشی بیمارستان ها

اضافه شدن بوفه و ایستگاه تغذیه ویژۀ بیماران 8
IPD9314SCSO8

تخصیص خط تلفن آزاد با امکان شماره گیری 9
IPD 467بین الملل در اتاق بیمارانSCSO9

اضافه شدن خط IPD به خطوط راهنمای 10
538SCSO10درون بیمارستانی

جدول 18. مفاهیم حاصله از مصاحبه های عمیق: مبحث پتانسیل ها، مضمون تغییر ساختار مراکز درمان. مأخذ: نگارندگان.
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شاخصمؤلفهمضمون

ین
جع

مرا
ی 

ه ها
گیز

ان

فوق تخصصی بودن خدمات 
درمانی قابل  ارائه در استان

- وجود هفت رشتۀ بالینی فوق تخصصی و هفده رشتۀ تخصصی در مراکز درمانی استان
- تربیت رزیدنت های فوق تخصصی در پنج رشته و تخصصی در دوازده رشتۀ بالینی در مراکز درمانی دانشگاهی 

استان
- مقیم بودن فوق تخصص های برند در سه رشتۀ بالینی در مرکز استان

- وجود دانش بالینی بالای متخصصین و فوق تخصص ها در تشخیص بیماری های مختلف مستند به اسناد 
- اعتباربخشی بیمارستانی سالانۀ وزارت مطبوع

- وجود مهارت بالای جراحی در بین متخصصین و فوق تخصص های مستقر در استان مستند به آمار 
موربیدیتی های استان

- تسلط پزشکان متخصص و فوق تخصص حداقل از هر رشتۀ بالینی یک نفر که مسلط به زبان عربی و انگلیسی 
است. مستند به رزیدنت های تخصصی خارجی درحال تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

نتیجه بخش بودن خدمات 
ارائه شده به بیماران مراجعه کننده 

به استان

- اخذ امتیاز بالاتر از حد متوسط در فرم های نظرسنجی از بیماران IPD در مراکز درمانی
- تکرار مراجعۀ بیماران قبلی به استان مستند به دفاتر ثبت بیماران IPD مراکز درمانی

- ارجاع بیماران جدید توسط بیماران قبلی به مراکز درمانی
- پیگیری روند درمان توسط پزشک معالج زمان خروج بیمار از کشور از طریق شبکه های اجتماعی و ایجاد 

حس رضایتمندی در بیمار

وسعت مرزهای جغرافیایی 
مشترک بین استان کرمانشاه و 

کشور عراق

- دارابودن سیصد وهفتاد و یک کیلومتر مرز مشترک بین استان کرمانشاه و اقلیم کردستان و دولت مرکزی 
عراق

- وجود پایانه های مناسب مرزی در استان جهت سهولت تردد بیماران عراقی
- وجود نیروهای امنیتی مشترک بین دو کشور جهت ایجاد امنیت بیماران

- عدم لزوم دریافت روادید و ویزا و سایر تشریفات سفرهای خارجی جهت ورود بیماران عراقی به استان

وجود قرابت های فرهنگی و 
اجتماعی

- تسلط مردم استان کرمانشاه به زبان کردی و نزدیکی این زبان به کردی اقلیم کردستان
- وجود مذهب مشترک )اهل سنت و شیعه( بین مردم استان کرمانشاه و مردم اقلیم کردستان

- وجود آداب ورسوم مشابه بین مردم استان و مردم اقلیم و عراق مرکزی مانند اعتقاد به رعایت حجاب در 
مکان های عمومی، جدایی جنسیتی در محافل و اعتقاد به حرام و حلال بودن غذاها

- وجود قرابت های خویشاوندی بین برخی از کرمانشاهیان با برخی از ساکنین اقلیم کردستان

گردشگری طبیعی-تاریخی

0 وجود بیش از سه هزار اثر تاریخی عصر پارینه سنگی، نوسنگی، مفرغ و آهن
- وجود چهارده موزۀ مردم شناسی و باستان شناسی در استان کرمانشاه

- وجود چهار پارک جنگلی انبوه در استان کرمانشاه
- وجود بازارچه های سنتی درون شهری و بازارچه های تجاری مرزی

لی
 ما

ای
ک ه

حر
م

پایین بودن ارزش ریال به 
ارز دینار

 - ارزش یک به ده دینار به ریال
- تحریم های مالی برجامی و کاهش ارزش پول ملی ایران

- پایین بودن ارزش ارز دینار به سایر ارزهای همسایه مانند ترکیه و هندوستان
- بالا رفتن قدرت خرید بیماران عراقی در ایران به نسبت بالارفتن ارزش ارز دینار به ریال

مقرون به صرفه بودن و 
رقابتی بودن خدمات 

درمانی قابل  ارائه در استان

- عدم کاربست تعرفه های ارزی در نظام مالی مراکز درمانی تابعۀ وزارت بهداشت ایران
- تفاوت حدود 15 درصدی )افزایشی( نرخ ارائۀ خدمات درمانی به بیماران عراقی نسبت به بیماران داخلی

- پایین تربودن تعداد k جراحی های دی کلینی کال و بیمارستانی در استان نسبت به سایر استان های مرجع )تهران 
و شیراز(

- پایین تربودن تعداد k جراحی های دی کلینی کال و بیمارستانی در استان نسبت به سایر کشورهای همسایه و 
مرجع عراق )ترکیه و هندوستان(

- پایین تربودن نرخ خدمات پاراکلینیک )دندان پزشکی، آزمایشگاه و تصویربرداری( در استان نسبت به استان های 
مرجع ایران و کشورهای مرجع عراق

سهولت در مبادلات 
ارزی-ریالی

- فعال بودن چهار صرافی بانکی و خصوصی رسمی در استان
- آشنایی کامل شهروندان عراقی به ریال ایران

- امکان تبادل ریال با ارز دینار در مراکز درمانی و آشنایی پرسنل مراکز به تبدیل روز این دو ارز به یکدیگر
- آشنایی کسبه و حتی رانندگان درون شهری به دینار و اقدام آن ها در جهت پذیرفتن دینار به جای ریال

- فعال بودن دلالان ارزی در ساعات خارج از محدودۀ قانونی صرافی های رسمی

جدول 19. الگوی نهایی پژوهش. مآخذ: نگارندگان.
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تعدد هتل ها، 
مهمان سراها، همراه سراها 
و اپلیکیشن های بومی 

هتل یاب استان

- فعال بودن هشت هتل سه تا پنج ستاره در استان
- فعال بودن بیش از ده مهمان سرای یک تا دو ستاره در استان

- فعال شدن اپلیکیشن های اجارۀ سوئیت رسمی خارج از سیستم هتلداری
- فعال شدن همراه سراهای بیمارستانی در بیمارستان های مرجع استان

- فعال شدن همراه سراهای غیررسمی ساعتی در مجاورت بیمارستان ها توسط محلی ها

تردد مستقیم با پرواز، 
اتوبوس و تاکسی از 

مبدأ کرمانشاه به مقصد 
شهرهای مختلف عراق

- فعال بودن دو شرکت اتوبوس رانی در استان به مقصد شهرهای اقلیمی و مرکزی عراق
- کاپوتاژ آنی تاکسی ها و خودروهای شخصی در مرز عراق و حرکت بی واسطه به شهر های عراق

- پرواز مستقیم از مقصد کرمانشاه به نجف و سلیمانیه هر دو هفته یک بار

 VIP وجود آمبولانس های
IPD جهت انتقال بیماران

- فعال بودن یک شرکت آمبولانس رانی در مرز کرمانشاه-عراق
- وجود آمبولانس های خصوصی ویژۀ انتقال بیمار از مبدأ کرمانشاه به مقصد شهرهای مختلف عراق با کادر 

پرستاری همراه

نی
رما

ز د
راک

ر م
ختا

سا
ت 

یرا
تغی

تغییرات راهبردی

- تعریف معاونت امور بیماران بین الملل در چارت سازمانی بیمارستان های استان
- تعریف بخش مستقل IPD در چارت سازمانی بیمارستان های استان

- اولویت دارشدن جذب پرسنل و پزشکان چندزبانه نسبت به افراد تک زبانه
- لحاظ کردن درآمدهای حاصل از پذیرش بیماران IPD در نظام تأمین مالی مراکز درمانی استان

- لحاظ کردن برنامه های تبلیغات برون مرزی در استراتژی های بیماریابی مراکز درمانی استان

تغییرات عملیاتی

- فعال بودن بخش IPD در حداقل سه بیمارستان مرجع استان
- کلنگ زنی و ساخت و تجهیز؛ بخش IPD در سایر بیمارستان های استان

IPD به بیماران IPD تخصیص تخت عمل -
- چندزبانه شدن سایت و سیستم نوبت دهی بیمارستان ها

- اضافه شدن دوره های آموزشی مرتبط به مدیریت بیماران بین الملل به سامانۀ آموزش مداوم پزشکی
- اولویت دارشدن جذب پرسنل و پزشکان چندزبانه نسبت به افراد تک زبانه

- اضافه شدن زبان های نگارشی چندگانه به تابلوهای راهنمای درون بخشی بیمارستان ها
IPD اضافه شدن بوفه و ایستگاه تغذیه ویژۀ بیماران -

IPD تخصیص خط تلفن آزاد با امکان شماره گیری بین الملل در اتاق بیماران -
- اضافه شدن خط IPD به خطوط راهنمای درون بیمارستانی

شاخصمؤلفهمضمون

ادامۀ جدول 19.

جسـمانی وی طراحـی کننـد. وسـعت مرزهـای جغرافیایی مشـترک 
میان اسـتان کرمانشـاه و کشـور عراق سـومین مؤلفۀ مضمون انگیزۀ 
مراجعـه بـود. ایـن مـورد یـک فرصـت بی نظیـر قلمـداد می شـود و 
بایسـتی از اشـتراکات زبانی، قومی، نـژادی و مذهبـی موجود حداکثر 
اسـتفاده شـود. ایـن امتیـاز می توانـد یـک مزیـت رقابتـی بی ماننـد 
در زمینـۀ جـذب بیمـاران خارجی در اسـتان کرمانشـاه باشـد. وجود 
قرابت هـای فرهنگـی و اجتماعی مشـترک، چهارمیـن مؤلفۀ مضمون 
انگیـزۀ مراجعـه بود. در طی سـالیان متمـادی، رفت وآمدها، سـفرهای 
زیارتـی و تجـاری و سـایر مناسـبات فی مابین مردم کرمانشـاه و مردم 
کشـور عـراق درمجموع مشـابهت ها و پیوندهـای فراوانی میـان آن ها 
ایجـاد کـرده اسـت. ایـن مـورد نیـز قـادر اسـت به عنوان یـک فرصت 
و پتانسـیل اسـتثنایی در اختیـار مدیـران و متولیـان امـر توریسـم 
سـلامت اسـتان کرمانشـاه قـرار گیرد. گردشـگری طبیعـی و تاریخی 
آخریـن و پنجمیـن مؤلفـۀ مضمون انگیـزۀ مراجعه بود. اقلیـم و بافت 
شـهری کشـور عـراق به دلیل شـرایط آب وهوایی، جنـگ و ناامنی های 
داخلـی، شـرایطی را ایجـاد کـرده کـه مردم این کشـور علاقـۀ زیادی 
بـه آب وهـوا و طبیعت بکر اسـتان کرمانشـاه و هم چنین آثار باسـتانی 
و سـایر تفرجگاه ها و مناطق تفریحی اسـتان داشـته باشـند. این عامل 

نیـز می توانـد فرصتی کم نظیـر در زمینۀ جـذب گردشـگران و به ویژه 
بیمـاران کشـور عـراق بـه داخـل مرزهای کشـور و اسـتان کرمانشـاه 
تلقـی شـود. دومیـن مضمونـی کـه در مـدل نهایی اسـتحصال شـد، 
محرک هـای مالی بـود که در حوزۀ خدمات درمانی اسـتان کرمانشـاه 
وجـود دارد. بـرای ایـن مضمـون سـه مؤلفۀ کلـی و چهارده شـاخص 
شناسـایی شـد. از زمانی که تحریم های نفتی علیه جمهوری اسـلامی 
ایران توسـط دولت امریکا به وقوع پیوسـت تاکنون هـرروز ارزش ریال 
ایران در مقابل ارز سـایر کشـورها در حال کاهش اسـت و این کاهش 
ارزش ریـال در مقابـل ارزهـای خارجـی در نگاه اقتصـاد کلان ضربات 
سـنگینی را به اقتصاد کشـور وارد کرده اسـت، اما آن چه ما را واداشـت 
کـه از ایـن تنگنـا به عنوان یـک فرصت )پتانسـیل( نام ببریـم این بود 
کـه از زمانـی کـه ارزش ارز دینـار به ریال افزوده شـد بیمـاران عراقی 
میـل بیش تـری جهـت رجـوع و دریافـت خدمـات درمانی به کشـور 
مـا پیـدا کرده انـد. به طـور کلی پایـش شـرایط اقتصادی کشـور عراق 
نشـان می دهـد مشـکلات و مصائب اقتصـادی فراوانـی به دلیل جنگ 
و سـایر شـرایط سیاسـی در حوزه هـای گوناگـون در این کشـور وجود 
دارد. لـذا انگیزه هـا و مشـوق های مالـی بدون شـک تأثیـر بلاانکاری 
در جلـب و ترغیـب بیمـاران کشـور عراق بـه بیمارسـتان ها و مراکز 
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های پتانسیل
توریسم 

درمانی استان 
 کرمانشاه

 ۀانگیز
 مراجعین

های محرک
 مالی

های محرک
اقامت و حمل 

 و نقل

تغییرات 
ساختاری 

 مراکز درمانی

بودن خدمات درمانی استانفوق تخصصی  

 IPDشده به بیماران بودن خدمات ارائهبخشنتیجه

عراق مرزهای جغرافیایی مشترک بین استان و کشوروسعت   

اجتماعی مشترک -های فرهنگیوجود قرابت  

تاریخی -گردشگری طبیعی  

ارز دینار بودن ارزش ریال بهپایین  

بودن خدمات درمانی استانبودن و رقابتیمقرون به صرف  

ریالی -سهولت در مراودات ارزی  

های سراها و اپلیکیشنهمراهها، مهمانسراها، تعداد هتل
 بومی هتل یاب استان

اتوبوس و تاکسی به مقصد عراق تردد مستقیم با پرواز،  

 VIP  هایوجود آمبولانس

 تغییرات راهبردی

 تغییرات عملیاتی

تصویر 1. الگوی نهایی سنجش پتانسیل های توریسم درمانی. مأخذ:نگارندگان.

درمانـی اسـتان کرمانشـاه خواهـد داشـت. پایین بـودن ارزش ریـال 
نسـبت بـه دینار عـراق به عنـوان اولیـن مؤلفۀ مضمـون محرک های 
مالـی، می توانـد به عنـوان یـک محـرک و مشـوق مالـی بی نظیـر 
عمـل کنـد و تمایل به سـفرهای درمانـی و تفریحی بیماران کشـور 
عـراق را بـه اسـتان کرمانشـاه افزایـش دهـد. اسـتفاده از هتل هـا، 
رسـتوران ها، خریـد البسـه و پوشـاک و سـایر خریدهـای به صرفه و 
اقتصـادی از این قبیل محرک ها هسـتند. در الگـوی نهایی پژوهش، 
مقرون به صرفـه و رقابتی بـودن خدمات درمانی در اسـتان کرمانشـاه 
دومیـن مؤلفـۀ مضمـون محرک های مالی تلقی شـده اسـت. هزینۀ 
خدمـات درمانـی در مراکـز درمانی کرمانشـاه قابل  مقایسـه با مراکز 
درمانـی کشـورهای دیگـر نیسـت. لـذا همیـن عامـل می توانـد یک 
مزیـت رقابتـی بـرای بحـث توریسـم درمانی در اسـتان کرمانشـاه 
قلمـداد شـود. بیمـار عراقـی بـا کم تریـن هزینـه، زمـان و مسـافت 
خدمـات درمانـی باکیفیتـی را دریافت کرده، بدون این که مشـکلات 
سـفرهای خارجی پرهزینه را تحمل کنند. سهولت در مراودات ارزی 
و ریالـی بیـن دو کشـور، سـومین مؤلفـۀ مضمون محرک هـای مالی 
تلقی شـده اسـت. آشـنایی با ارزهای ملی دو کشـور توسط ساکنین 
شـهرهای عراق و اسـتان کرمانشـاه و وجـود صرافی هـای متعدد در 
شـهرهای عراق و اسـتان کرمانشـاه، محرک هایی هسـتند که سـفر 
بیمـاران عراقـی را بـه  قصـد معالجـه و درمـان به اسـتان کرمانشـاه 
گردشـگری  رونـق  بـرای  کم نظیـر  فرصتـی  و  می کننـد  تسـهیل 

سـلامت اسـتان ایجـاد می کند. سـومین مضمون شناسایی شـده در 
مـدل نهایـی پژوهـش، محرک هـای حمل ونقـل و اقامـت سـهل و 
ارزانـی اسـت که در اسـتان کرمانشـاه وجود دارد که امـکان اقامت و 
ایاب وذهـاب سـاده، در دسـترس و به صرفـه را بـرای بیمـاران عراقی 
بـه وجـود آورده اسـت. بـرای ایـن مضمـون نیـز سـه مؤلفـۀ کلی و 
ده شـاخص معرفی شـد. وجـود هتل ها، همراه سـراها، مهمان سـراها 
محرک هـای  مضمـون  مؤلفـۀ  اولیـن  هتل یـاب  اپلیکیشـن های  و 
حمل ونقـل و اقامـت اسـت. یکـی از مهم تریـن دغدغه هـای بیماران 
عراقـی می توانـد مسـئلۀ اقامت امن و مطمئن باشـد. وجـود هتل ها 
و همراه سـراهای امـن و باکیفیـت و نزدیـک بـه مراکـز درمانـی که 
امـکان تـردد راحـت و به صرفـه را مهیا سـازد، می توانـد از مهم ترین 
محرک هـای جلـب و جـذب توریسـم سـلامت به اسـتان کرمانشـاه 
تلقـی شـود. تردد مسـتقیم بـا اتوبـوس، تاکسـی و هواپیمـا بین دو 
کشـور دومیـن مؤلفـۀ مضمـون محرک هـای حمل ونقـل و اقامـت 
اسـت. وجـود مرزهـای زمینی مشـترک امکان تردد سـهل و آسـان 
را بیـن دو کشـور فراهـم کـرده اسـت. لـذا فراهم کـردن شـرایطی 
کـه با حداقـل تشـریفات ورودی و خروجـی بیماران عراقـی بتوانند 
بـه  راحتـی با وسـایل نقلیـۀ امـن و باکیفیـت وارد ایران شـوند و به 
کشـور خـود بازگردنـد از مهم تریـن محرک های ترغیب کنندۀ سـفر 
بیمـاران عراقـی بـه اسـتان کرمانشـاه اسـت. وجـود آمبولانس های 
VIP سـومین و آخریـن مؤلفـۀ مضمـون محرک هـای حمل ونقـل 
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و اقامـت اسـت. به منظـور جابه جایـی و انتقـال بیمـاران بدحـال و 
و  مجهـز  آمبولانس هـای  وجـود  سـنگین  جراحی هـای  نیازمنـد 
باکیفیـت جهـت انتقـال بیمـار و همراهـان بـه اسـتان کرمانشـاه از 
جملـه محرک هـای بسـیار کلیـدی در زمینـۀ جلب بیمـاران عراقی 
بـه مراکز درمانی اسـتان اسـت. طبق الگوی نهایـی پژوهش، آخرین 
و چهارمیـن مضمـون کشف شـده از دل مصاحبه هـای انجام شـده، 
مضمـون تغییـرات سـاختاری مراکـز درمانی اسـت. مراکـز درمانی 
اسـتان کرمانشـاه خوشبختانه در ساختارهای سـازمانی و عملکردی 
خـود تغییـرات قابـل  توجهـی را ایجـاد کرده انـد که سـرویس دهی 
بـه بیمـاران خارجـی هـم از بعٌـد کیفـی و هم کمّـی بتوانـد طول و 
عـرض بیش تـری را بـه خود گیرد. بـرای این مضمون نیـز دو مؤلفۀ 
کلی و پانزده شـاخص شناسـایی و گزارش شـد. تغییرات راهبردی، 
اولیـن مؤلفـۀ مضمون تغییرات سـاختاری مراکز درمانی اسـت. این 
مضمـون به طـور کلـی دربرگیرنـده سیاسـت ها و خطی مشـی های 
کلی تعیین شـده از سـوی وزارت بهداشت و سـایر مقامات و مدیران 
متولـی امر توریسـم درمانی اسـت. بهره گیری از رویکـرد اقتضایی در 
زمینه و لحاظ کردن شـرایط مناسـب اسـتان کرمانشـاه در خصوص 
جلـب بیمـاران عراقی قادر اسـت نقش بلاانکاری در توسـعۀ صنعت 
توریسـم درمانی در ایـن اسـتان داشـته باشـد. تغییـرات عملیاتـی، 
دومیـن و آخریـن مؤلفۀ مضمـون تغییرات سـاختاری مراکز درمانی 
اسـت کـه بایسـتی در راسـتا و در چهارچـوب تغییـرات راهبـردی 
بیمارسـتان ها،  سـاخت  کنـد.  حمایـت  و  تکمیـل  را  آن  و  باشـد 
اسـتخدام پزشـکان حـاذق، به کارگیری تجهیـزات بروز و پیشـرفته 
و عواملـی از ایـن قبیـل از مهم تریـن تغییـرات عملیاتـی به منظـور 
کرمانشـاه  اسـتان  در  توریسـم درمانی  وضعیـت  بهبـود  و  توسـعه 
قلمـداد می شـود. پیشـنهادهای کاربـردی به طـور کلـی، پژوهـش 
حاضـر تلاشـی اسـت کـه بـر پایۀ آن مدلی اسـتخراج شـد کـه این 
مدل بینشـی میدانـی را برای جامعۀ علمی و مدیـران مراکز درمانی 
در خصـوص آشـنایی بـا پتانسـیل های توریسـم درمانی خلـق کرد. 
هم چنیـن به شـکل شـفاف و با ذکر جزئیـات، مضامیـن، مؤلفه ها و 

شـاخص های مربوطـه را گـزارش کرد.
بـا عنایـت به این که توریسـم درمانی یکی از شـاخه های مهم صنعت 
گردشـگری اسـت و با بیان این که اسـتان کرمانشـاه قطب پزشـکی 
و درمانی غرب کشـور اسـت، این اسـتان ظرفیت های بسـیار خوبی 
در حوزۀ پزشـکی و آمـوزش پزشـکی دارد کـه از جملـۀ آن ها وجود 
بیمارسـتا ن ها، پزشـکان حـاذق و دانشـکده های متعددی اسـت که 
می تـوان در کنـار سـایر جاذبه هـای گردشـگری اسـتان بـرای رونق 

توریسـم درمانی از آن هـا بهره بـرداری کرد.
در خصـوص مضمـون انگیـزۀ مراجعین پیشـنهاد می شـود با کمک 
عـراق  در کشـور  و سـفارت خانۀ کشـورمان  امـور خارجـه  وزارت 
مطالعـات میدانـی جامعـی در خصوص آشـنایی با سـبک زندگی و 
شـرایط اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگی مردم کشـور عـراق صورت 
گیـرد. بـدون تردیـد ایـن مطالعات می توانـد در طراحـی برنامه های 

درمانی در راسـتای پاسـخ گویی به نیازهای درمانی، پزشـکی و سایر 
ملزومات سـفر بیماران کشـور عراق بسـیار کارسـاز باشـد. هم چنین 
از اتـلاف هزینـه و بلااسـتفاده ماندن تجهیـزات و خدمـات درمانـی 
و پزشـکی نیـز اجتنـاب می شـود. در خصـوص فـوق تخصصی بودن 
خدمـات درمانی در بیمارسـتان ها و مراکز درمانی اسـتان کرمانشـاه 
و  مجرب تریـن  سراسـری،  فراخـوان  طریـق  از  می شـود  توصیـه 
حاذق تریـن پزشـکان کـه بـه زبـان انگلیسـی و یا عربی هم مسـلط 
باشـند به خدمت گرفته شـوند. چرا که بیماران کشـور عراق انتظار 
بالاترین کیفیت را در خدمات پزشـکی دریافتی دارند. الگوبرداری از 
کشـورهای پیـش رو و موفـق در این حوزه بسـیار می تواند چاره سـاز 
باشـد. تربیـت و جـذب پزشـکان و رزیدنت هـای فـوق تخصصی در 
رشـته های مختلـف پزشـکی در این زمینه بسـیار کارسـاز اسـت. 
خدمـات  نتیجه بخش بـودن  استحصال شـده  مضمـون  مـورد  در 
درمانـی ارائه شـده بـه بیمـاران کشـور عـراق، توصیـه می شـود 
سیسـتم مدیریـت ارتبـاط بـا مشـتری10 طراحـی و راه انـدازی 
شـود. ایـن سیسـتم قـادر اسـت وضعیت سـلامتی بیمـار را پس 
بیمـار و  نیـز رصـد کـرده و حتـی  بـه کشـور خـود  از رجـوع 
اطرافیانـش را بـه مراجعـۀ مجدد و اسـتفاده از خدمـات درمانی 
و پزشـکی در اسـتان کرمانشـاه ترغیـب کنـد. هم چنیـن توصیه 
فرم هـای  براسـاس  درمـان  کادر  و  پزشـکان  عملکـرد  می شـود 
نظرسـنجی و یـا برمبنـای تکـرار مراجعۀ بیماران، صـورت گیرد. 
جغرافیایـی  مرزهـای  وسـعت  استحصال شـده  بعـدی  مضمـون 
مشـترک بین اسـتان کرمانشـاه و کشـور عراق اسـت. لذا توصیه 
می شـود گمـرکات و مبـادی ورودی و خروجـی بیـن دو کشـور 
تجهیـز شـده کـه اتلاف زمـان و کاغذبـازی به حداقل رسـیده و 
سـفر بیمـاران عراقـی بـه داخل کشـور تسـهیل شـود. رایزنی با 
وزارت امـور خارجـه و بهره گیـری از ظرفیـت سـفارت خانه های 
باشـد.  کارسـاز  بسـیار  می توانـد  زمینـه  ایـن  در  کشـور  دو 
خصـوص  در  مسـئول  مقامـات  بـا  می شـود  توصیـه  هم چنیـن 
امنیـت  تأمیـن  هم چنیـن  و  مجهـز  مـرزی  پایانه هـای  احـداث 
بیمـاران عراقـی و همراهان ایشـان مذاکرات لازم صـورت گیرد.

اجتماعـی  و  فرهنگـی  قرابت هـای  وجـود  بعـدی  مضمـون 
محققیـن  به کارگیـری  بـا  می شـود،  پیشـنهاد  بـود.  مشـترک 
مسـلط بـه فرهنـگ و آداب ورسـوم کشـور عـراق ایـن قرابت هـا 
و شناسـایی شـود. هم چنیـن  بـه  دقـت مطالعـه  و مشـابهت ها 
توصیـه می شـود از ابـزار تبلیغاتی جهـت ترغیب بیماران کشـور 
عـراق اسـتفاده شـود کـه متناسـب بـا ایـن مشـترکات باشـد. 
زبـان مشـترک کـردی بیـن مـردم کرمانشـاه و اقلیم کردسـتان 
عـراق، اعتقـاد بـه حجـاب در اماکـن عمومـی و صـرف غـذای 
حـلال توسـط ایـن بیمـاران از جملـه ایـن اشـتراکات اسـت. در 
خصـوص پتانسـیل های مربـوط بـه گردشـگری طبیعی و تاریخی 
توصیـه می شـود برنامه هـای تبلیغاتـی جـذاب مربـوط بـه معرفـی 
نقـاط گردشـگری طبیعی و تاریخی اسـتان کرمانشـاه تهیـه و تدارک 
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شـده و از طریـق پلتفرم هـای مختلـف ماننـد شـبکه های تلویزیونی و 
رسـانه های مجـازی و غیره توزیع شـود. هم چنین پیشـنهاد می شـود 
در تمامـی نقـاط گردشـگری اسـتان از قبیل آثـار باسـتانی، موزه ها و 
بازارچه هـای مـرزی افرادی مسـلط به زبان عربی و انگلیسـی مسـتقر 
شـده که راهنمای بیمـاران عراقی بوده و موجبات اسـتفادۀ حداکثری 
ایـن بیمـاران و همراهـان وی را از ایـن پتانسـیل ها و ظرفیت ها فراهم 
سـازند. مضمون اصلی بعـدی محرک های مالی بود. شـرایط اقتصادی 
کشـور عـراق، افـت ارزش دینـار عراق نسـبت به دلار و سـایر شـرایط 
و مقتضیـات ایـن کشـور ایجـاب می کنـد به صرفه ترین پیشـنهادهای 
مالـی به بیمـاران عراقـی ارائه شـود و در طراحـی برنامه هـای درمانی 
بـرای ایشـان به عامـل هزینـه و مقرون به صرفه بـودن نیز توجه شـود. 
پایین بـودن ارزش ریـال نسـبت بـه دینـار فرصتی اسـت که بایسـتی 
بـه آن توجـه ویـژه شـود. لـذا توصیه می شـود بـا توجه بـه بالاتررفتن 
قـدرت خریـد بیمـاران عراقـی، در کنـار برنامه های درمانی به مسـائل 
جنبـی ماننـد بازدیـد از مراکـز خریـد، خریـد سـوغاتی، تفرجگاه ها و 
غیـره نیز توجه شـود. توصیه می شـود با طراحـی کاتالوگ های جذاب 
بـه زبـان عربی پیشـنهادهای خریـد و تفریحی جذاب به ایـن بیماران 
و همراهـان ایشـان ارائـه شـود. بـدون شـک همیـن مسـئله می تواند 
رونق گردشـگری و کسـب وکارها را در اسـتان به همراه داشـته باشـد. 
اسـتان  در  درمانـی  خدمـات  رقابتی بـودن  و  مقرون به صرفه بـودن 
کرمانشـاه مؤلفـۀ بعـدی بود. پیشـنهاد می شـود، بـا توجه بـه افزایش 
قیمـت حدود 15 درصدی نـرخ خدمات درمانی برای بیمـاران عراقی، 
مدیـران ایـن قیمت هـا را به گونـه ای تعییـن کننـد کـه قابـل  رقابـت 
باشـد. با توجه به نزدیکی اسـتان کرمانشـاه به کشـور عـراق و کاهش 
هزینـۀ حمل ونقـل، می تـوان از همیـن عامـل بـرای کاهـش هزینه و 
رقابتی ترکـردن مجمـوع هزینه هـای درمانـی و اقامتی بیمـاران عراقی 
نسـبت به سـایر نقاط کشـور اسـتفاده کرد. سـهولت در مراودات ارزی 
و ریالـی مؤلفـۀ بعدی بـود. توصیه می شـود در نزدیکی مراکـز درمانی 
و محـل اقامـت بیمـاران و همراهـان صرافی های مجـاز و معتبر تحت 
نظارت بانک مرکزی مسـتقر شـده تا مراودات ارزی ایشـان به سهولت 
صـورت گیرد. هم چنین پیشـنهاد می شـود، تدابیری اندیشـیده شـود 
تـا مراکـز درمانـی و اقامت گاه هـا و هم چنیـن رسـتوران ها و حتـی 
راننـدگان و سـایر افـراد و بخش ها با دینار عراق آشـنا شـوند و این ارز 
را در قبـال خدمـات خـود بپذیرنـد. محرک هـای اقامـت و حمل ونقل 
مضمـون اصلـی بعدی بـود. به مدیـران مراکز درمانی توصیه می شـود 
در شـرایط کنونـی کـه بیماران عراقـی میل زیادی به رجوع به اسـتان 
کرمانشـاه بـرای دریافـت خدمـات درمانـی پیـدا کرده انـد، با سـاخت 
همراه سـراهای اسـتاندارد و امـن، دغدغـۀ خانواده هـا و بیمـاران را در 
خصـوص اقامـت هم جـوار بیمـار بـرای همـراه، مرتفـع کننـد. تعـداد 
هتل هـا، مهمان سـراها و همراه سـراها و بهره گیـری از اپلیکیشـن های 
هتل یـاب مؤلفۀ بعدی بود. توصیه می شـود، پیش از سـفر، تسـهیلات 
اقامتـی اسـتان از قبیـل هتل هـا و مهمان سـراها و غیـره بـه بیمـاران 
عراقـی معرفـی شـود و پیشـنهادها و تخفیف هـای جـذاب نیـز بـرای 

ایشـان در نظر گرفته شـود. هم چنیـن این بیماران و همراهان ایشـان 
بـه اسـتفاده از برنامه هـای کاربـردی تلفـن همـراه برای یافتـن مراکز 
اقامتی، تشـویق شـوند. نظـارت کافی بـر اقامت گاه هایـی که محلی ها 
و بخـش خصـوص به این بیمـاران ارائـه می کنند نیز بایسـتی صورت 
گیرد. امکان تردد مسـتقیم با اتوبوس، تاکسـی و هواپیما، مؤلفۀ بعدی 
بـود. توصیه می شـود، مدیـران و متولیان، رایزنی هـای لازم را به منظور 
برقراری پروازهای منظم و هفتگی بین کرمانشـاه و کشـور عراق انجام 
دهنـد. هم چنین تاکسـی های مجهـز و اتوبوس های اسـتاندارد نیز در 
ایـن مسـیر به کار گرفته شـود. از سـوی دیگر این مدیـران می توانند با 
تاکسی سـرویس های درون شـهری و برون شـهری جهـت ارائۀ خدمات 
بـه بیمـاران عراقـی تفاهم نامه هـای همکاری رسـمی منعقـد کنند تا 
بدین سـان نظـارت کافـی و لازم بر نحـوه و کیفیت خدمات ارائه شـدۀ 
غیردرمانـی بـه بیمـاران در درون شـهر و بین دو کشـور، اعمال شـود. 
وجـود آمبولانس هـای VIP نیـز مؤلفۀ بعدی بود. طی کردن مسـافت 
نسـبتاً طولانی بین شـهرهای مختلف کشـور عراق و اسـتان کرمانشاه 
و انجـام تشـریفات مرزی و گمرکـی در مبـادی ورودی ایجاب می کند 
آمبولانس هـای مجهـز و ایمـن بـا کادر پرسـتاری همراه بـه کار گرفته 
شـود. لـذا توصیـه می شـود مدیران بـا شـرکت هایی که ایـن خدمات 
را بـا اسـتانداردها و کیفیـت بـالا انجـام می دهنـد، تفاهم نامۀ رسـمی 
منعقـد کنند. تغییرات سـاختاری مراکـز درمانی مضمـون اصلی آخر 
بـود کـه بـه تغییـرات و بازنگری هـای مدیریتـی و سـاختاری عمومـاً 
بلندمـدت اطـلاق می شـود. تغییـرات راهبـردی اولیـن مؤلفـه بود که 
بـه سیاسـت گذاری های کلان، بلندمـدت و میان مـدت حـوزۀ درمـان 
اشـاره دارد. تعریـف بخش ویـژۀ بیماران بین الملل در چارت سـازمانی 
بیمارسـتان ها و مراکـز درمانـی و رایزنـی به منظـور جـذب بودجـه 
به منظور تجهیز مراکز درمانی می تواند بسـیار کارسـاز باشد. هم چنین 
به سیاسـت گذاران وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی توصیه 
می شـود که با تدوین سـند توریسـم درمانی کشـور، وضعیت حاکم بر 
فضای اقتصادی و درمانی توریسـم سـلامت را سـامان بخشند و دست 
دلالان را از ایـن حـوزۀ علمـی، درمانی و فرهنگی کوتاه کنند. تغییرات 
عملیاتـی مؤلفـۀ آخر بـود که بـه سیاسـت گذاری ها و برنامه ریزی های 
کوتاه مـدت، اجرایـی و بخشـی دلالـت دارد. در این راسـتا بـه مدیران 
پیشـنهاد می شـود تـا در سیاسـت گذاری های حوزۀ عمرانی، سـاخت 
بیمارسـتان های بین المللـی مسـتقل از بیمارسـتان های داخلـی را در 
دستور کار خود قرار دهند. توصیه می شود، در هر بخش از بیمارستان 
از پذیرش و سـطوح اداری گرفته تا سـطوح جراحی و بسـتری حداقل 
یـک نفـر کارمنـد مسـلط بـه زبـان عربـی گمـارده شـود تا مـراودات 
کلامـی فی مابیـن بیمار، همـراه و کادر درمانی بیمارسـتان با مشـکل 
مواجـه نشـود. هم چنین بـه مدیران مراکـز درمانی توصیه می شـود با 
سـاخت اتـاق بسـتری VIP رضایت بیمـاران خارجی بستری شـده را 
پـس از جراحی های سـنگین کسـب کننـد. اضافه کردن زبـان عربی و 
کـردی در تابلوهـای راهنمای بیمارسـتان و توجه به ذائقـۀ غذایی این 
بیمـاران و درنهایـت برقـراری خط تلفـن جهت مکالمـات تلفنی بین 
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دو کشـور نیـز توصیه می شـود. بـه مدیران تورهای تفریحی پیشـنهاد 
می شـود تـا بـا انعقـاد تفاهم نامه هـای همـکاری مشـترک بـا مراکـز 
درمانـی، بـه بحث توریسـم درمانی کـه از بعٌد اقتصادی دسـت آورده ای 
مالـی قابل  توجهـی دارد، وارد شـوند. به مدیران مراکـز درمانی توصیه 

می شـود با اسـتقرار میز خدمت بیماران IPD در ورودی بیمارسـتان 
از سـردرگمی بیماران خارجی جلوگیری کنند. پیشـنهاد آخر این که، 
دفاتر گردشـگری اسـتان از حالت بلیت فروشـی صرف فاصله بگیرند و 

بـه بازاریابـی و جذب گردشـگر سـلامت نیز مبـادرت ورزند.
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