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Abstract  

The purpose of this research is to present an anxiety management model for patients in the 

medical tourism industry. In the first phase, to develop a primary model, semi-structured 

interviews were conducted, and the data were analyzed using thematic analysis. In the second 

phase, Interpretive Structural Modeling (ISM) was employed to explain the relationships 

between the identified components and determine their level of influence in the final model. 

The statistical population in both qualitative and quantitative phases consisted of professors and 

senior managers of Pastornau Hospital, as well as managers of other hospitals in Tehran 

providing medical tourism services with over 10 years of experience. The sample size was 

determined through purposive sampling, reaching theoretical saturation at 15 participants. The 

qualitative findings indicated that anxiety management for patients in medical tourism is 

influenced by a set of factors categorized into thirteen main themes: therapeutic interactions, 

patient self-efficacy, support service facilitation, physical environment quality, psychological 

assurance during hospitalization, safety and environmental health standards, financial 

transparency and treatment costs, social support and patient companionship, cross-cultural 

communication management, health literacy and transparent treatment process education, 

coordination of medical and accommodation services, data privacy and information security, 

and post-discharge follow-up and rehabilitation. Each of these plays a significant role in shaping 

the psychological experience and reducing the anxiety of medical tourists. The results of the 

quantitative section and the ISM showed that certain factors possess higher driving power and 

are positioned at the foundational levels of the model, including safety and environmental health 

standards, health literacy and transparent treatment process education, and financial 

transparency. Variables such as psychological assurance during hospitalization and post-

discharge follow-up and rehabilitation were identified at the top levels of the model as the 

ultimate outcomes of effective patient anxiety management. 
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 یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریمد یالگو

 پاستورنو( مارستانی)مورد مطالعه ب 

 
 چکیده 

بوده است. در فاز نخست، به منظور  یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریمد یهدف پژوهش حاضر ارائه الگو
قرار گرفت.  یمضمون مورد بررس لیتحل قیها از طراستفاده شد و داده افتهیساختارمهین یهااز مصاحبه ه،یاول یارائه الگو

 یاز مدلساز ،یینها یها در الگوآن یسطح اثرگذار نییو تع شدهییاساشن یهامؤلفه انیروابط م نییتب یدر فاز دوم برا
پاستورنو  مارستانیارشد ب رانیو مد دیاسات ،یو کم یفیدر هر دو فاز ک یبهره گرفته شد. جامعه آمار یریتفس یساختار

 تیسال سابقه فعال 10از  شیکنند و ب یدر تهران ارائه م یپزشک یکه خدمات گردشگر ییها مارستانیب رانیمد ریو سا
نفر  15و عدد  یافتیرد یپاسخ ها یبه نقطه اشباع نظر یابیصورت هدفمند و براساس دستداشته باشند. تعداد نمونه به

 یامجموعه ریتحت تأث یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیرینشان داد که مد یفیبخش ک یهاافتهیشد.  نییتع
 ،یشامل تعاملات معالجات نیمضام نیشدند. ا ییشناسا یمضمون اصل زدهیاز عوامل قرار دارد که در قالب س

 یاستانداردها ،یبستر نیح یروان نیتضم ،یکیزیف طیمح تیفیک بان،یخدمات پشت یگرلیتسه مار،یب یخودکارآمد
ارتباطات  تیریمد مار،یب یو همراه یاجتماع تیدرمان، حما یهانهیو هز یمال تیدرمان، شفاف طیو بهداشت مح یمنیا
 میات و حراطلاع تیامن ،یو اقامت یخدمات درمان یدرمان، هماهنگ ندیسواد سلامت و آموزش شفاف فرآ ،یفرهنگنیب

و کاهش اضطراب  یتجربه روان یدهدر شکل کیبودند که هر  صیپس از ترخ یو توانبخش یریگیها و پداده یخصوص
عوامل  ینشان داد که برخ یریتفس یساختار یو مدلساز یکم شبخ جی. نتاکنندیم فایا یگردشگر نقش مهم مارانیب

از جمله  رند؛یگیقرار م شرانیمدل به عنوان عوامل پ نیریبرخوردار بوده و در سطوح ز یشتریاز قدرت نفوذ ب
 ییرهای. متغیمال تیدرمان و شفاف ندیدرمان، سواد سلامت و آموزش شفاف فرآ طیو بهداشت مح یمنیا یاستانداردها

مدل قرار گرفته و به عنوان  ییدر سطوح بالا صیپس از ترخ یو توانبخش یریگیو پ یبستر نیح یروان نیتضم ریظن
 شناخته شدند. مارانیمؤثر اضطراب ب تیریمد یینها یامدهایپ

   یالمللنیخدمات سلامت ب مار،یتجربه ب ماران،یاضطراب ب تیریمد ،یپزشک یگردشگر ها:کلیدواژه

                                                             

 نویسنده مسئول: nasehifar@atu.ac.ir 
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 مقدمه

 ،یصنعت سلامت و گردشگر یایو پو یارشتهنیب یهااز شاخه یکیبه عنوان  یپزشک یگردشگر

خدمات  افتیرحوزه، که به د نیداشته است. ا یدر سطح جهان یرشد قابل توجه ریاخ یهادر دهه

از جمله تفاوت  یمتعدد لیبه دلا شود،یدر خارج از کشور محل اقامت اطلاق م یو پزشک یدرمان

کاهش زمان انتظار، و وجود پزشکان  شرفته،یپ یهایبه تکنولوژ یدرمان، دسترس یهانهیدر هز

 است تهافی تیجذاب افته،یتوسعه یکشورها مارانیب یبرا ژهیومقصد، به یمتخصص در کشورها

 یهارساختیز یکه دارا رانیمانند ا ییکشورها ان،یم نی. در ا(2025و همکاران،  1)شوکات

 لیدرمان هستند، در حال تبد یهانهیدر هز یرقابت تیمتخصص، و مز یمناسب، منابع انسان یپزشک

 ،یفرهنگ یهاوجود جاذبه ن،یهستند. افزون بر ا یپزشک یدر گردشگر یمهم یهاشدن به قطب

 کرده است لیتبد یالمللنیبالا در عرصه ب لیبا پتانس یرا به مقصد رانیا ،یعیو طب یذهبم

 .(2025، 2)گودرزی

 مارانیهمراه است. ب مارانیب یبرا ییهایها و نگرانهمواره با چالش یسفر درمان ندیحال، فرآ نیا با

 تواندیکه م شوندیرو مهمتفاوت روب یو فرهنگ به،یغر یناآشنا، زبان ییمعمولاً با فضا یخارج

اضطراب  نی. ا(2025و همکاران،  3)کیزو کند جادیها ارا در آن یاز اضطراب و نگران ییسطح بالا

از  یناآگاه ،یخدمات درمان تیفیشک به ک ط،یاز ناشناخته بودن مح یترس ناش زممکن است ا

 طیاز خانواده و مح یدور یتح ای یارتباط یهااز سوءتفاهم ینگران ،یمحل نیمراحل درمان و قوان

 یدرمان ستمیس کیگرفتن در  دهیشود. احساس عدم کنترل بر روند درمان، تصور ناد یآشنا ناش

فعال  یخارج مارانیاز استرس را در ب یسطوح مختلف توانندیم زین یفرهنگ ضیتبع هتجرب ای به،یغر

 یتجربه درمان تیفیر کد ینقش مهم یو فرهنگ یشناختروان یهارو، مؤلفه نیکنند. از ا

 .(2025و همکاران،  4)آلموداور دارند یگردشگران پزشک

مراکز  یبرا یراهبرد یبه ضرورت لیتبد مارانیاثربخش اضطراب ب تیریمد ،یطیشرا نیچن در

 تیبر رضا تواندیشده است. تجربه اضطراب بالا م یپزشک یفعال در حوزه گردشگر یدرمان

 یمعرف ایدرخصوص بازگشت به همان مرکز  یو یآت یریگمیتصم یو حت ،یدرمان جینتا مار،یب

از درمان  یمنف یکه تجربه روان یمارانی. ب(2024)رئوفی و همکاران،  باشد رگذاریتأث گرانیآن به د

درمان موفق، ممکن است آن مرکز را در  افتیدر صورت در یدر کشور مقصد داشته باشند، حت

مسئله، در  نیبازگو کنند. ا یمنف دیخود را با د یتجربه درمان اینکنند  یخود معرف یشبکه ارتباط

و کاهش  یدرآمد یهامنجر به از دست رفتن فرصت تواندیم ،یپزشک یگردشگر یبازار رقابت

 یبرا ییراهکارها یسازادهیو پ یتمرکز بر طراح ن،یشود. بنابرا یبه مراکز درمان یاعتماد عموم

                                                             

1  Shoukat 
2  Goodarzi 
3  Khizzou 
4  Almodawer 
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 یهاسازمان یبرا کیاستراتژ تیمز کیبلکه  ینیبال ازین کی کاهش و کنترل اضطراب، نه تنها

 .(2024و همکاران،  1)کاندوری شودیمحسوب م یدرمان

 یتیریمد یهاچارچوب ازمندین کنند،یم تیسلامت فعال یکه در حوزه گردشگر ییهامارستانیب

 یتمرکز اصل ،یز درماناز مراک یاریچالش هستند. در بس نیمقابله با ا یبر شواهد برا یروشن و مبتن

و  یتجربه عاطف تیریمانند مد ،یرپزشکیغ یهااست، اما مؤلفه تیفیبا ک یبر ارائه خدمات پزشک

 تواندیم مارانیاست که عدم توجه به اضطراب ب یدر حال نی. اشوندیگرفته م دهیناد مار،یب یروان

 یریگمیتصم ندیتلال در فرآداشته باشد؛ از جمله اخ یدرمان ستمیس ییبر کارا یجد ییامدهایپ

و  2)مجید انصراف از ادامه درمان یحت یدرمان، و در موارد میمناسب با ت یعدم همکار مار،یب

در بهبود  ریبا تأخ تواندیکه اضطراب بالا م دهندیمطالعات نشان م ن،یهمچن. (2024همکاران، 

 ل،یدل نیبط باشد. به همشدن دوران نقاهت مرت یعوارض پس از عمل، و طولان شیافزا ،یجسم

 یوهاالگ نیتدو ازمندیدر ارتباط هستند، ن یالمللنیب مارانیبا ب میکه به صورت مستق ییهامارستانیب

 باشند یخارج مارانیخاص و حساس ب طیشرا یاضطراب هستند تا بتوانند پاسخگو تیریمد یبوم

 .(2025و همکاران،  3)ژنگ

حال،  نیاند؛ با ااضطراب مطرح شده تیریدر مد یوعمتن یکردهایتاکنون رو ،یاز منظر نظر

 اندشده نیکشورها تدو یداخل طیشرا ایخاص  یفرهنگ یها بر بسترهامدل نیاز ا یاریبس

 جه،ی. در نت(2025و همکاران،  6؛ هو2025و همکاران،  5؛ لوئیز2025و همکاران،  4)آوسیلاس

و انطباق با  یسازیپاستورنو، بدون بوم ستانماریهمچون ب یمراکز یها برااز آن میاستفاده مستق

حاضر بر آن است پژوهش  باشد. ازهایکامل ن یپاسخگو تواندینم ،یالمللنیب مارانیب یهایژگیو

 یکردهایرو یو بررس ماران،یتجارب ب یو کم یفیک لیتحل ،یدانیم یهااز داده یریگتا با بهره

اضطراب  تیریمد یبرا یو کاربرد یامع، علمج ییالگو یاضطراب، به طراح تیریموجود در مد

 یبرا یراهبرد یعبه عنوان مرج تواندیالگو م نیبپردازد. ا یپزشک یدر بستر گردشگر مارانیب

 .ردیسلامت مورد استفاده قرار گ یحوزه گردشگر گذاراناستیو س یمارستانیب رندگانیگمیتصم

 تیفیبهبود ک ،یالمللنیب مارانیب یروان تیو امن تیپژوهش، ارتقاء سطح رضا نیهدف ا ت،ینها در

 یگردشگر یمرکز در بازار رقابت نیا گاهیجا تیپاستورنو، و کمک به تثب مارستانیخدمات ب

 مارانیاز ساختار اضطراب در ب قیاهداف، مستلزم شناخت عم نیبه ا یابیمنطقه است. دست یپزشک

 یواقع طیمنعطف و قابل اجرا در شرا ییلگوو ارائه ا ،یتیریمد یمند راهکارهانظام لیتحل ،یرجخا

در  یتجربه درمان تیفیو همراهان آنان از ک مارانیب یتینارضا ق،یتحق یمسئله اصل خواهد بود.

                                                             

1  Kundury 
2  Majeed 
3  Zheng 
4  Avecillas 
5  Lewis 
6  Hu 
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 ماران،یمانند اضطراب ب یاز عوامل مختلف یناش تواندیکه م یپاستورنو است؛ موضوع مارستانیب

و کادر  ماریب نیو کمبود ارتباط مؤثر ب ،یگردشگران پزشک یفرهنگ یهاعدم توجه به تفاوت

برند  ریو تصو یانتخاب مجدد مرکز درمان یبرا مارانیب میبر تصم تیمسئله در نها نیدرمان باشد. ا

 .گذاردیم یمنف ریتأث یپزشک یدر حوزه گردشگر مارستانیب

 مبانی نظری

 مدیریت اضطراب

شده درک یهاتیکه در برابر موقعانسان است  یجانیه یهاواکنش نیترعیاز شا یکی اضطراب

 یحالت عاطف کیاضطراب به صورت  ،یشناس. در روانشودیفشار تجربه م ای دیبه عنوان تهد

 کیولوژیزیف یختگیخطر و برانگ ینیبشیپ ،یکه شامل احساس نگران شودیم فیتعر دهیچیپ

مواجهه با  یا برااست و فرد ر ینقش انطباق یمتوسط دارا یاگرچه در سطح ،واکنش نیاست. ا

گردد.  یمنجر به اختلالات عملکرد تواندیشدت بالا م ایدر صورت تداوم  کند،یخطر آماده م

و  یطیاز استرس مح یبیترک مارستان،یدر ب یاز بستر یناش اضطراب. (2025و همکاران،  1)هارت

 یر مراکز درمانمدت دکوتاه ای مدتیاست که در اثر حضور طولان یماریمرتبط با ب یهاینگران

کادر درمان، و  یهاتیفعال کیسر و صدا، تراف مارستان،یب یکیزیف طی. محردیگیشکل م

دچار  مارانینوع اضطراب هستند. ب نیا دکنندهیاز عوامل تشد یهمگ ،یخصوص میحر تیمحدود

 ژهیو. به رندیگیقرار م تیوضع نیدر معرض ا شتریب ده،یچیپ یهاتحت درمان ایمزمن  یهایماریب

 تیریدر مد یچالش جد کیو اضطراب به  یعلائم افسردگ یهمپوشان ،یبستر یویکل مارانیدر ب

پزشکان، پرستاران و  نیو هماهنگ ب یچندبعد کردیرو ازمندیشده است که ن لیسلامت روان تبد

 (.2025و همکاران،  2لکاتیمتخصصان سلامت روان است )چ

و  یابیارز ،ییشناسا یبه معنا یپزشک یردشگرمقصد گ یهامارستانیاضطراب در ب تیریمد

 مارانی(. ب2025و همکاران،  3نی)شاه و بعد از درمان است نیقبل، ح مارانیکاهش سطح اضطراب ب

مواجه هستند، از جمله  یمنحصر به فرد یهاو استرس هایاغلب با نگران یپزشک یگردشگر

. یاجتماع تیاز خانواده و حما یدور و ،یو زبان یفرهنگ یهاخدمات، تفاوت تیفیاز ک ینگران

به کاهش  تواندیارتباط مؤثر و ارائه اطلاعات شفاف م جادیآرام، ا یطیمح یطراح ل،یدل نیبه هم

داشته باشد،  تیو حما تیاحساس امن ماریکه ب ییفضا جادیکمک کند. ا مارانیب یهاینگران

 تواندیکاهش اضطراب م نیهمچن. شودیم یاندرم میاو با ت یاعتماد و همکار شیموجب افزا

 ،یبهبود بخشد. به طور کل یرا از سفر درمان ماریترس از عمل و درد را کمتر کند و تجربه ب

 یپزشک یگردشگر مارانیتجربه ب یسازنهیبه یبرا یو عمل یضرورت روان کیاضطراب  تیریمد

 (.2024و همکاران،  انگیاست )ج
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احساس آرامش و  مارانیب یاست. وقت ماریبود تجربه باضطراب، به تیریمد یاز اهداف اصل یکی

و روند درمان به شکل  ابدییم شیافزا یدرمان میآنان با ت یداشته باشند، همکار یشتریب نانیاطم

 یهابهتر بتوانند دستورالعمل مارانیب شودی. کاهش اضطراب باعث مشودیانجام م یموثرتر

(. علاوه بر 2025 ،1لیرت)انار و ک کسب کنند یترلوبمط یدرمان جیکنند و نتا تیرا رعا یشکپز

برقرار کند  مارستانیبا پرسنل ب یتریمیکه ارتباط مؤثرتر و صم شودیموجب م ماریآرامش ب ن،یا

او را  یفرد تینه تنها رضا ماریشکل استفاده کند. تجربه مثبت ب نیبه بهتر یو از امکانات درمان

. به عبارت بخشدیبهبود م ندهیآ مارانینزد ب زیرا ن مارستانیب یکل ریتصو هبلک دهدیم شیافزا

 ینیبال جیبلکه به بهبود نتا کند،یکمک م ماریب یاضطراب نه تنها به سلامت روان تیریمد گر،ید

و همکاران،  2دونالد)مک شودیمنجر م زین مارستانیخدمات ارائه شده در ب تیفیک شیو افزا

2024). 

 گردشگری پزشکی

شان از محل سکونت ریغ یاست که به سفر افراد به مقصد یچندبعد یمفهوم یپزشک یگردشگر

 ،یشامل جراح تواندیخدمات م نیاشاره دارد. ا یصیتشخ ای یخدمات درمان افتیبا هدف در

آن  زیباشد. وجه تما رانهیشگیاقدامات پ یحت ای یاسلامت دوره یهایبررس ،یتخصص یهادرمان

است  یماریرفع ب ای یسلامت جسم تیبر بهبود وضع یتمرکز اصل ،یگردشگر انواع رینسبت به سا

در کشور مبدا انجام  دسترسرقابلیبه خدمات غ یابیدست ای هانهیکاهش هز زهیکه معمولاً با انگ

حوزه علاوه  نیا ،یگردشگر تیری(.. از نگاه متخصصان مد2025و همکاران،  3)شوکت شودیم

با فرهنگ  دیجد طیمح کیدر  ماریدارد چرا که ب یو اجتماع یهنگفر تیاهم ،یبر بعد درمان

 یو جسم یبر روند بهبود روان تواندیتجربه م نیو ا کندیفرد کسب ممنحصربه یامتفاوت، تجربه

 هیسرما انیجر یالگوها تواندیم یفرامرز یخدمات درمان یتقاضا برا ن،یاو اثرگذار باشد. همچن

ونقل، و امکانات حمل یرشد ارتباطات جهان بارها را دگرگون کند. کشو نیب یو فناور یانسان

امر بازار  نیو ا شودیتر مروز آسانصرفه روزبهبهو مقرون تیفیبا ک یدرمان یبه مقصدها یدسترس

 (.2024و همکاران،  4کریکرده است )ش یرا به شدت رقابت یپزشک یگردشگر یجهان

در  کنندهنیینقش تع مارانیو انتظارات ب ازهایتوجه به ن ،یارائه خدمات درمان یرقابت یدر فضا

به  یابیدست ندیبلکه فرا کنندیتوجه م یپزشک جیتنها به نتانه مارانیدارد. ب یمراکز درمان تیموفق

 یو احساس یانانس ،یاز عوامل فن یبیحوزه ترک نیمهم است. انتظارات در ا شانیبرا زین جیآن نتا

آغاز  تواندیم یهمراه با اعتماد و همدل یطیبرآورده شود. فراهم کردن محزمان هم دیاست که با

انتظارات  نیتراز مهم یکی(. 2025و همکاران،  ی)جوش مثبت باشد یرابطه درمان یریگشکل
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 مارانیکادر درمان است. ب یو همراه با احترام از سو یابرخورد حرفه ،یاز خدمات پزشک مارانیب

توجه  یرکلامیو غ یخدمات، به نحوه ارتباط کلام یکیتکن تیفیوه بر کدرمان علا ندیدر فرا

 نانیحس اطم جادیشفاف به سوالات، و ا ییگوپاسخ مار،یب یروح طیدارند. درک شرا یاژهیو

 مارانیب یبرا ژهیخدمات، به و یجنبه انسان نیدهد. ا شیآنان را افزا تیرضا زانیم تواندیم

 .(2025و همکاران،  یدوچندان دارد )ل تیحضور دارند، اهمناآشنا  یطیگردشگر که در مح

 پیشینه تجربی

 لیفاده از تحلبا است «رانیدر ا یپزشک یگردشگر ۀموانع توسع لیفراتحل»( در مقاله 1404)ی گودرز

ست. اکرده  ییدر کشور را شناسا یپزشک یتوسعه گردشگر یموانع اصل ن،یشیجامع مطالعات پ

 یهابخش نیب یعدم هماهنگ ،یابیضعف بازار ،یرساختیز یهاتیمحدودکه  دهدینشان م جینتا

ها محسوب چالش نیترمتخصص، از جمله مهم یانسان یرویو کمبود ن ،یو گردشگر یدرمان

 . شوندیم

با  «لیشهر اردب یپزشک یگردشگر ۀتوسع یدیعوامل کل ییشناسا»( در پژوهش 1404)ی رحمت

 یهارساختیزکه  ی نشان دادندفیو ک یکم یهاداده لیتحل و یدانیم یهااز روش یریگبهره

از  یو خصوص یدولت یهاسازمان نیب یو همکار ،یابیو بازار غاتیخدمات، تبل تیفیک ،یدرمان

مختلف و  یهابخش نیب یهماهنگ جادیهستند. پژوهش بر لزوم ا یدیعوامل کل نیترمهم

 دارد. دیر تأکشه یهاتیظرف یارتقا یهدفمند برا یگذارهیسرما

انجام  لالمل نیب یادراکات در گردشگر تیریمد یالگو( مطالعه ای با عنوان 1403ناصحی فر )

ردشگران ادراکات گ تیریمد یینها یاستفاده شد. الگو یفکی–یفیپژوهش از روش ک نیدر اداد. 

 ندهایو پسا (یبای)اقدامات بازار تیریمد یها(، روشیآژانس مسافرت یهایژگی)و ندهایشایشامل پ

ادراکات  تیریمد نیمشبکه مضا یو الگو دیها( ارائه گرد)تحقق اهداف گردشگران و آژانس

 شکل گرفت. قیتحق یعنوان دستاورد اصلگردشگران به

شده و شادی تجربیات گردشگری پزشکی، ارزش ادراک»ای با عنوان ( مطالعه2026تو )

های انجام داد. این پژوهش با استفاده از مصاحبه« نمیدهان در شهر هوشیبهگردشگران و اثر دهان

المللی از هفت کشور، عوامل مؤثر بر رضایت، رفاه روانی و شادی عمیق با ده گردشگر پزشکی بین

بیماران در طول سفر درمانی را شناسایی کرد. نتایج نشان داد که کیفیت خدمات پزشکی، حمایت 

شده و تجربه ریحی نقش مهمی در افزایش ارزش ادراکهای تفعاطفی کارکنان و ترکیب فعالیت

دهان و ترویج مقصد گردشگری پزشکی بهمثبت گردشگران دارد و تجربه مثبت، منجر به اثر دهان

 شود.می

سلامت و  یشاخص گردشگر انیرابطه م یبه بررس یا( در مطالعه2025شوکات و همکاران )

از روش  یریگپژوهش با بهره نیسفر پرداختند. ا به سفر با در نظر گرفتن نقش اضطراب لیتما

( نشان داد که NCA) اتیضرور لی( و تحلPLS) یحداقل مربعات جزئ یابیمدل یبیکتر
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سلامت و  یشاخص گردشگر نیب رگذاریتأث یانجیم ریمتغ کیعنوان به تواندیاضطراب سفر م

 افراد به سفر عمل کند.  لیتما

اضطراب یت مدیر یبرا افزوده تیمداخلات واقع»با عنوان  یاه( مطالع2025آرتور و همکاران )

که  دهدیمطالعه نشان م نیا جیاند.نتاانجام داده« مندنظام یبر مرورها یمبتن لی: فراتحلبیماران

را  مارانیراب باضط یبه شکل معنادار تواندیم افتهیگسترش تیبر واقع یاستفاده از مداخلات مبتن

 بخشد.  بودها را بهآن یدرمانکاهش داده و تجربه 

: ینوازنو مهما یپژوهش سلامت روان در گردشگر»با عنوان  یا( مطالعه2025هو و همکاران )

 یهاها و فرصتروندها، چالش نگر،ندهیآ کردیپژوهش با رو نیاند. اانجام داده« 2050مقاله افق 

 2050را تا سال  ینوازهمانو م یمرتبط با سلامت روان گردشگران و فعالان صنعت گردشگر

و سلامت  ید روانکه توجه به ابعا کنندیم دیتأک ریبا مرور مطالعات اخ سندگانی. نوکندیم یسبرر

 یدارین و پاکارکنا ان،یدر بهبود تجربه مشتر یاست و نقش مهم شیصنعت رو به افزا نیروان در ا

 صنعت دارد. 

 یتیریو مد یرساختیز ،ی بر موانع ساختارعمدتاً یپزشک یدر حوزه گردشگر نیشیمطالعات پ

 تیفیک ،یگردشگر بخش درمان و نیب یمانند ضعف هماهنگ یبه مسائل شتریاند و بتمرکز داشته

تجربه  تیاهم زین دتریجد قاتیتحق یاند. برخو ادراک گردشگران پرداخته یابیخدمات، بازار

 یریگکلنقش اضطراب سفر را در ش تعاملات و تیفیکارکنان، ک یعاطف تیحما ماران،یب یروان

 شنهادیاضطراب را پ کاهش یبرا نینو یهایاستفاده از فناور یاند و حتتجربه مثبت نشان داده

 اند. کرده

 مارانیاضطراب ب»ست که سؤال نپرداخته ا نیبه ا میطور مستقموجود هنوز به اتیحال، ادب نیبا ا

 ندیفرآ نیا تواندیم یمشخص یو چه الگو شودیم تیریچگونه مد یپزشک یبستر گردشگر در

 مارستانیدر ب مارانیاضطراب ب تیریپژوهش حاضر با تمرکز بر مد ن،یبنابرا«. دهد حیرا توض

 .کندیم ارائه مارمحوریو ب تریکاربرد یکردیخلأ را پوشش داده و رو نیا قاًیپاستورنو دق

 روش شناسی

کند. استفاده می کیفی و کمیدو روش  از هرت و اساکتشافی متوالی  آمیختهاین تحقیق از نوع 

اضطراب  تیریمددر بخش کیفی از طریق ماصحبه با خبرگان و تحلیل مضمون، مضامین مرتبط با 

شناسایی شده و در بخش کمی با روش مدلسازی ساختاری  یپزشک یدر گردشگر مارانیب

ماری در هر دو فاز کیفی و تفسیری نسبت به سطح بندی این مضامین اقدام شده است. جامعه آ

کمی، اساتید و مدیران ارشد بیمارستان پاستورنو و سایر مدیران بیمارستان هایی که خدمات 

سال سابقه فعالیت داشته باشند. تعداد  10گردشگری پزشکی در تهران ارائه می کنند و بیش از 

ساس دستیابی به نقطه اشباع برادار یا نظری( و گیری جهتصورت هدفمند )از طریق نمونهبهنمونه 

 نفر تعیین شد. 15نظری پاسخ های دریافتی و عدد 
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ها در فاز کیفی از طریق مصاحبه با خبرگان و اساتید دانشگاهی بود. در این بخش آوری دادهجمع

« تحلیل مضمون»از مصاحبه )نیم ساختار یافته( استفاده خواهد شد. در پایان با کاربست تکنیک 

ی، طبقه بندی و تلخیص اطلاعات استفاده خواهد شد.  ابزار اصلی گردآوری داده برای کدگذار

( است که بر اساس مولفه ها و شاخص ارتباطات سیماتر) یزوج پرسشنامهها در بخش کمی، 

 های احصاء شده در فاز کیفی بدست می آید.

یل مضمون ها در بخش کیفی از طریق تحلیل مضمون صورت خواهد گرفت. تحلتحلیل داده

های دسته بندی کلمات متعدد موجود در متن و تبدیل بهای منظم و تکرارپذیر برای جمعشیوه

از، محوری باشد  که از سه مرحله کدگذاری، بتر )براساس قانون کدگذاری( میکوچکتر و واضح

 یریتفس یساختار یسازمدلتکنیک  از، پژوهش نیابخش کمی  درو انتخاب تشکیل شده است. 

 شده است استفاده هاشاخص شناسایی و طراحی الگوی روابطی برا

 یافته ها

کننده در مصاحبه به تفکیک جنسیت، در جدول ذیل، مشخصات دموگرافیک خبرگان شرکت

 یهایژگیشده در جدول وارائه یهابر اساس دادهکاری ارائه شده است.سن، تحصیلات و سابقه

اند. از نظر هپژوهش مشارکت داشت یهانفر در مصاحبه 18خبرگان، مجموعاً  یشناختتیجمع

نفر،  6و زنان ) دهندیم لیدرصد( تشک 7/66نفر،  12کنندگان را مردان )اکثر مشارکت ت،یجنس

 اند. اختصاص داده خوداز نمونه را به  یسهم قابل توجه زی( ندرصد 3/33

 یهان گروهسال  است و پس از آ 50تا  46 یمربوط به گروه سن یفراوان نیشتریب ،یاز منظر سن

افراد باتجربه و  دگاهیاز د یریگدهنده بهرهسال قرار دارند که نشان 45تا  35سال و  50بالاتر از 

اند، بوده یلیتکم لاتیتحص یعمده خبرگان دارا ،یلیمدرک تحص ظراست. از ن یاحرفه

ارشد  یناسمدرک کارش یدرصد دارا 4/44و  یمدرک دکتر یدرصد دارا 6/55که  یاگونهبه

از  یکه بخش قابل توجه دهدیکنندگان نشان ممشارکت یسابقه کار یبررس ن،یاند. همچنبوده

 یفیک یهاهامر اعتبار داد نیدرصد( هستند که ا 1/61سال ) 20 یبالا یسابقه کار یآنان دارا

 .کندیم تیشده در پژوهش را تقومضمون انجام لیها و عمق تحلحاصل از مصاحبه
  



 بهار | 1شماره |1405سال |شریه مدیریت استراتژیک هوشمندن  |96

 

 شناختی خبرگانهای جمعیتویژگی :1جدول 

 درصد فراوانی طبقات شناختیهای جمعیتویژگی

 7/66 12 مرد جنسیت

 3/33 6 زن

 8/27 5 سال 45تا  35 سن

 9/38 7 سال 50تا  46

 3/33 6 سال 50بالاتر از 

 4/44 8 کارشناسی ارشد مدرک تحصیلی

 6/55 10 دکتری

 9/38 7 سال 20تا  10 سابقه کاری

 1/61 11 سال 20بالای 

 100 18  کل

های انجام شده چند مصاحبه نمونه، انتخاب شده و برای محاسبه پایایی بازآزمون از میان مصاحبه

 اند. کدهای مشخص شده در دو فاصله زمانی، برای هرکدام از مصاحبه ها، باهم مقایسه شده

 100ها*%داده تعداد کل/2درصد پایایی= تعداد توافقات*

اند و با فاصله زمانی یک ماه مجددا در این پژوهش سه مصاحبه به عنوان نمونه انتخاب شده

 %60شتر از ین مقدار بیت و اسا %85بازآزمون  ییایزان پاین که میبا توجه به ااند. کدگذاری شده

 . مورد قبول است یت اعتماد کدگذاریاست، قابل

درخواست  همکاراناز  یکیدو کدگذار، از  یتوافق درون موضوعبا روش  ییایمحاسبه پا یبرا

که به  یکند. درصد توافق درون موضوع شرکت ین آزمون به عنوان همکار پژوهشیشد تا در ا

 شود:یر محاسبه میرد. به صورت زیگیمورد استفاده قرار م ییایعنوان شاخص پا

 100تعداد کل داده ها*%/2درصد پایایی= تعداد توافقات*

است قابلیت اعتماد  %60% است و این مقدار بیشتر از  87با توجه به این که میزان پایایی دوکدگذار 

 کدگذاری مورد قبول است. 

و  هیتجز ندینفر از خبرگان، فرآ 18انجام شده با  یهاباز  بر اساس مصاحبه یدر مرحله کدگذار

کدها، که  نی. ادیگرد هیاول یکد مفهوم 113آغاز شد که منجر به استخراج  یفیک یهاداده لیتحل

بودند،  انشوندگمفهوم کوچک استخراج شده از جملات مصاحبه ای دهیا کی انگرینما کیهر 

را فراهم  قیتحق یدر مراحل بعد یو اصل یفرع نیدر قالب مضام یبندگروه یبستر لازم برا

  ساختند.

و با توجه به ارتباط هر کد با  یاستقرای–یاسیق یکردیبا رو ،یمحور یکدگذار یدر مرحله

 یمضمون فرع 32 یریگمنجر به شکل ب،یبه دست آمده از فراترک هیمدل اول یمفهوم یهاشاخص
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 یکرده و به مثابه حلقه ییمکمل را بازنما ایمعنا هم میاز مفاه یاخوشه ک،یکه هر ینیشد؛ مضام

 کردند.  عمل یینها یاصل نیخام مصاحبه و مضام یهاداده انیواسط م

مضمون  32 ،یفرع نیو انتزاع مضام یسازکپارچهیبا تمرکز بر  ،ینشیگز یدر مرحله کدگذار

ها در و نقش آن یارتباط درون ،یمفهوم یبر اساس همپوشان یمحور یحاصل از کدگذار یفرع

 شدند.  یبنددسته یمضمون اصل 13در قالب  ،ییمدل نها

 مضامین اصلی دسته بندی مضامین فرعی در قالب :2جدول

 مضمون فرعی مضمون اصلی

 ها بین تیم درمانوضوح در انتقال مسئولیت تعاملات معالجاتی و توسعه اعتماد

 های همدلی و گوش دادن فعال پزشکانمهارت

 میزان اطمینان بیمار به تخصص کادر درمان

 شناختی در حین درمان اصلیمداخلات تیم روان تضمین روانی حین بستری

 مدیریت ترس از درد یا عوارض ناشناخته

 دسترسی آسان به مشاوره

 های پس از خروجطرح جامع مراقبت پیگیری و توانبخشی پس از ترخیص

 ای پس از سفرهای دورهریزی برای ارزیابیبرنامه

 های مذهبی و سنتیآگاهی پرسنل از تفاوت پذیری فرهنگی و احترام متقابلانطباق

 پاسخگویی به سوءتفاهمات فرهنگینحوه 

 توضیح دادن برنامه درمانی به زبان ساده سواد سلامت و آموزش شفاف فرآیند

 دسترسی به منابع آموزشی چندزبانه درمانی

 مصرف دارو یهااز دستورالعمل ماریاز درک ب نانیاطم

 های درمانییریگمیزان مشارکت بیمار در تصمیم خودکارآمدی بیمار در مدیریت درمان

 های آنلاین برای نظارت بر درماندسترسی به پلتفرم

 مرتبط با دوره نقاهت یتیریخودمد یهاآموزش مهارت

 های بستری و تجهیزات استانداردسطح آسایش اتاق کیفیت محیط فیزیکی و آسایش بیمار

 امکانات ارتباطاتی

استانداردهای ایمنی و بهداشت محیط 

 درمان

 های کنترل عفونتت بر رعایت پروتکلنظار

 ایمنی محیطی

 تسهیلات اقامتی مناسب برای همراهان بیمار پشتیبانی خانواده و شبکه اجتماعی محیطی

 مدیریت دسترسی و ساعات ملاقات

 ریزی تورهای تفریحی یا فرهنگی سبکبرنامه گری خدمات پشتیبان گردشگریتسهیل

 ز محل اقامت به بیمارستانکیفیت خدمات حمل و نقل ا

 و ترجمه یزبان یبانیپشت

 ارتباط سیستمی بین بیمارستان، هتل و آژانس هماهنگی خدمات درمانی و اقامتی

 هابندی و جلوگیری از اتلاف وقت بین نوبتمدیریت زمان

 ماریب یکیحل مشکلات لجست ینقطه تماس واحد برا کیوجود 
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 فاکتور دقیق قبل از ورود بیمارارائه پیش دات اقتصادیشفافیت مالی و مدیریت تعه

 هافرآیند رسیدگی به تغییرات غیرمنتظره در هزینه

های حفاظت از سوابق الکترونیکی بیمار در برابر دسترسی هاامنیت اطلاعات و حریم خصوصی داده

 غیرمجاز

 های محرمانه بودن مکاتبات بیمارروال

 

به صورت  یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریمدصله، الگوی نهایی با توجه به نتایج حا

 زیر ارائه می شود.

 

 
 یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریمدالگوی نهایی  :1شکل 

 

 یمدلساز روشمدیریت اضطراب بیماران در گردشگری پزشکی از  اولیه مدل یطراح یبرا

مدیریت اضطراب  مدلی مورد بررسی جهت ارائه های استفاده شده است. سازهریتفس-یساختار

سواد سلامت و تعاملات معالجاتی و توسعه اعتماد، عبارتند از:  بیماران در گردشگری پزشکی

پذیری فرهنگی و احترام انطباق، خودکارآمدی بیمار در مدیریت درمان، آموزش شفاف فرآیند

، گری خدمات پشتیبان گردشگرییلتسه، پشتیبانی خانواده و شبکه اجتماعی محیطی، متقابل
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پیگیری و ، هماهنگی خدمات درمانی و اقامتی، شفافیت مالی و مدیریت تعهدات اقتصادی

امنیت اطلاعات و حریم ، کیفیت محیط فیزیکی و آسایش بیمار، توانبخشی پس از ترخیص

 .ماناستانداردهای ایمنی و بهداشت محیط در، تضمین روانی حین بستری، هاخصوصی داده

 ختار تفسیریهای مورد استفاده در مدل ساشاخص :3جدول 

 مضمون نماد

C1 تعاملات معالجاتی و توسعه اعتماد 

C2 کیفیت محیط فیزیکی و آسایش بیمار 

C3 م متقابلپذیری فرهنگی و احتراانطباق 

C4 یگری خدمات پشتیبان گردشگرتسهیل 

C5 شفافیت مالی و مدیریت تعهدات اقتصادی 

C6 پشتیبانی خانواده و شبکه اجتماعی محیطی 

C7 تضمین روانی حین بستری 

C8 خودکارآمدی بیمار در مدیریت درمان 

C9 سواد سلامت و آموزش شفاف فرآیند 

C10 پیگیری و توانبخشی پس از ترخیص 

C11 هماهنگی خدمات درمانی و اقامتی 

C12 هاامنیت اطلاعات و حریم خصوصی داده 

C13 تانداردهای ایمنی و بهداشت محیط درماناس 

 

ها برای هر ورودی مجموعه ها وباید مجموعه خروجی معیارهاسطح بندی  تعیین روابط و برای

 .شوداز ماتریس دریافتی استخراج  معیار

توان ها(: متغیرهایی که از طریق این متغیر میمجموعه دستیابی )عناصر سطر، خروجی یا اثرگذاری

 رسید.به آنها 

توان به ها(: متغیرهایی که از طریق آنها مینیاز )عناصر ستون، ورودی یا اثرپذیریمجموعه پیش

 این متغیر رسید.
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 ها برای تعیین سطحها و خروجیمجموعه ورودی :4جدول 
 سطح اشتراک ورودی: اثرپذیری خروجی: اثرگذاری 

C01 C01,C05,C06,C07,C08,C10 C01,C02,C05,C06,C08,C09,C11,C13 C01,C05,C06,C08 2 

C02 C01,C02,C03,C04,C05,C06,C07,C08,C09,C10,C11,

C12,C13 

C02,C06,C12,C13 C02,C06,C12,C13 6 

C03 C03,C06,C07,C08,C09,C10,C12,C13 C02,C03,C06,C07,C09,C10,C11,C12,C13 C03,C06,C07,C09,C

10,C12,C13 

3 

C04 C04,C06,C07,C08,C09,C10 C02,C04,C11,C12,C13 C04 4 

C05 C01,C05,C06,C07,C08,C09,C10 C01,C02,C05,C11,C12,C13 C01,C05 4 

C06 C01,C02,C03,C06,C07,C08,C10 C01,C02,C03,C04,C05,C06,C11,C12,C13 C01,C02,C03,C06 3 

C07 C03,C07,C10 C01,C02,C03,C04,C05,C06,C07,C08,C09,C10,C11,C12,

C13 

C03,C07,C10 1 

C08 C01,C07,C08 C01,C02,C03,C04,C05,C06,C08,C09,C11,C12,C13 C01,C08 2 

C09 C01,C03,C07,C08,C09,C10 C02,C03,C04,C05,C09,C11,C12,C13 C03,C09 3 

C10 C03,C07,C10 C01,C02,C03,C04,C05,C06,C07,C09,C10,C11,C12,C13 C03,C07,C10 1 

C11 C01,C03,C04,C05,C06,C07,C08,C09,C10,C11 C02,C11,C12,C13 C11 5 

C12 C02,C03,C04,C05,C06,C07,C08,C09,C10,C11,C12 C02,C03,C12,C13 C02,C03,C12 6 

C13 C01,C02,C03,C04,C05,C06,C07,C08,C09,C10,C11,

C12,C13 

C02,C03,C13 C02,C03,C13 7 

 

 شود.مشخص می معیارهامجموعه روابط دو طرفه  سپس گذارند.میآن تاثیر  برکه است هایی معیار و معیارها شامل خود مجموعه ورودی پذیرد.که از آن تاثیر میاست هایی معیار و معیارشامل خود  هامجموعه خروجی

ها بدون درنظر ها و خروجیشوند و مجموعه ورودیح اول یا وابسته هستند. پس از شناسائی متغیر)های( سطح اول این متغیر)ها( حذف میسط صیپس از ترخ یو توانبخش یریگیپو  یبستر نیح یروان نیتضممتغیرهای 

 شوند. دوم انتخاب می ها باشد به عنوان متغیرهای سطحشود. مجموعه مشترک شناسائی و متغیرهائی که اشتراک آنها برابر مجموعه ورودیگرفتن متغیرهای سطح اول محاسبه می

یکبار دیگر و  شوندیحذف م دومسطح  یرهایمتغبرای تعیین عناصر سطح سوم، . هستند دومسطح  درمان تیریدر مد ماریب یخودکارآمدو  و توسعه اعتماد یتعاملات معالجاتمتغیرهای  ISMمحاسبات ا توجه به خروجی ب

وم انتخاب سسطح  یرهایباشد به عنوان متغ هایکه اشتراک آنها برابر مجموعه ورود یرهائیو متغ یمشترک شناسائ مجموعهبراساس  .شودیمحاسبه م دومسطح  یرهایغبدون درنظر گرفتن مت هایو خروج هایمجموعه ورود

 .سوم هستندسطح  ندیو سواد سلامت و آموزش شفاف فرآ ،یطیمح یماعخانواده و شبکه اجت یبانیو احترام متقابل، پشت یفرهنگ یریپذانطباقمتغیرهای  ISMمحاسبات ا توجه به خروجی ب. شوندیم

و  یکیزیف طیمح تیفیکی سطج پنجم است و متغیرهای و اقامت یخدمات درمان یهماهنگی در سطح چهارم قرار دارند، متغیر تعهدات اقتصاد تیریو مد یمال تیشفافی و گردشگر بانیخدمات پشت یگرلیتسهمتغیرهای 

 نیز به عنوان متغیر سطج هفتم و تاثیرگذارترین متغیر مدل است.  درمان طیو بهداشت مح یمنیا یاستانداردهادر سطح ششم قرار دارند. در نهایت  هاداده یخصوص میاطلاعات و حر تیامنو  ماریب شیآسا
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 مدیریت اضطراب بیماران در گردشگری پزشکی یالگو :2شکل 

در  ارهایمع یقدرت نفوذ و وابستگ دییکل ارهاییمع نییتع برای وابستگی-تحلیل قدرت نفوذ

 شود.  یم لیتشک یینها یدسترس سیماتر

 قدرت نفوذ و میزان وابستگی متغیرهای تحقیق :5جدول 

 قدرت نفوذ میزان وابستگی متغیرهای پژوهش

C01 6 8 تعاملات معالجاتی و توسعه اعتماد 

C02 13 4 سواد سلامت و آموزش شفاف فرآیند 

C03 8 9 خودکارآمدی بیمار در مدیریت درمان 

C04 6 5 پذیری فرهنگی و احترام متقابلانطباق 

C05 7 6 پشتیبانی خانواده و شبکه اجتماعی محیطی 

C06 7 9 گری خدمات پشتیبان گردشگریتسهیل 

C07 3 13 شفافیت مالی و مدیریت تعهدات اقتصادی 

C08 

C07 

C06 

C01 

C03 

C10 

C04 

C11 

C09 

C12 C02 

C05 

C13 
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C08 3 11 هماهنگی خدمات درمانی و اقامتی 

C09 6 8 پیگیری و توانبخشی پس از ترخیص 

C10 3 12 کیفیت محیط فیزیکی و آسایش بیمار 

C11 10 4 هاامنیت اطلاعات و حریم خصوصی داده 

C12 11 4 تضمین روانی حین بستری 

C13 13 3 استانداردهای ایمنی و بهداشت محیط درمان 

 

 

 مک(-جی میکنمودار قدرت نفوذ و میزان وابستگی )خرو :3شکل 

قدرت نفوذ بالایی داشته  13و  12، 11، 2وابستگی متغیرهای شماره -براساس نمودار قدرت نفوذ

، 7، 6، 1و تاثیرپذیری کمی دارند و در ناحیه متغیرهای مستقل قرار گرفته است. متغیرهای شماره 

غیرهای وابسته محسوب نیز از وابستگی بالا اما نفوذ اندکی برخوردار هستند بنابراین مت 10و  9، 8

قدرت نفوذ و میزان وابستگی مشابهی دارند بنابراین متغیرهای  5و  3شوند. متغیرهای شماره می

 پیوندی هستند. 

 نتیجه گیری

مهم در  نیاز مضام یکی« و توسعه اعتماد یتعاملات معالجات»پژوهش نشان داد که  یهاافتهی

آمده، وضوح دستبه یهاست. بر اساس دادها یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریمد

و گوش دادن فعال پزشکان، و  یهمدل یهادرمان، مهارت میت یاعضا انیم هاتیدر انتقال مسئول

سطح  توانندیهستند که م یبه تخصص کادر درمان از جمله عوامل ماریب نانیزان اطمیم نیهمچن

پزشکان  کنندیاحساس م مارانیکه ب یامکاهش دهند. هنگ یرا به طور معنادار مارانیاضطراب ب
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 ارشانیآنان توجه کرده و اطلاعات لازم را به صورت شفاف در اخت یهایبه نگران یو کادر درمان

 افتهی نی. اردیگیشکل م یترمثبت یو تجربه درمان افتهی شیها افزاسطح اعتماد آن دهند،یقرار م

–مسو است که نشان دادند ارتباط مؤثر پزشک(  ه2025مطالعات شوکات و همکاران ) جیبا نتا

 مارانیت بیرضا شیدر کاهش اضطراب و افزا یو رفتار همدلانه کادر درمان نقش مهم ماریب

اعتماد  تیبر اهم زی( ن2024و همکاران ) زیدنی( و با2025هو و همکاران ) نیدارد. همچن یالمللنیب

 اند.کرده دیتأک یپزشک یخدمات گردشگر تیدر موفق یو تعاملات درمان

 تیریاز عوامل مؤثر بر مد گرید یکیبه عنوان  زین «ماریب شیو آسا یکیزیف طیمح تیفیک» مضمون

استاندارد بودن  ،یبستر یهااتاق شینشان داد که سطح آسا جیشد. نتا ییشناسا مارانیاضطراب ب

 یو آرامش روان تیبر احساس امن تواندیمناسب م یو وجود امکانات ارتباط یدرمان زاتیتجه

 نانیاحساس کنترل و اطم مارانیب شودیمطلوب باعث م یکیزیف طیباشد. مح رگذاریماران تأثیب

 یبا استرس کمتر مارستانیها در بدرمان داشته باشند و تجربه اقامت آن ندینسبت به فرآ یشتریب

( 2024مکاران )و ه دی( و مج2024و همکاران ) کریپژوهش س جیبا نتا افتهی نیهمراه باشد. ا

 یامکانات رفاه یسازو فراهم یدرمان طیمناسب مح یکردند طراح انیدارد که ب یوانهمخ

کمک کند.  یدر گردشگران پزشک یروان یهاو کاهش تنش ماریبه بهبود تجربه ب تواندیم

مراکز  یکیزیف طیمح تیفینشان داد ک زی( ن2024پژوهش کاشکو و همکاران ) جینتا نیهمچن

 .شودیمحسوب م یپزشک یخدمات گردشگر یابیدر ارز همم یهااز شاخص یکی یدرمان

نشان داد  جیبود. نتا« و احترام متقابل یفرهنگ یریپذانطباق»شده مهم استخراج نیمضام گرید از

 تیرینحوه مد زیو ن یالمللنیب مارانیب یو سنت یمذهب ،یفرهنگ یهاکارکنان از تفاوت یآگاه

احساس احترام و  شیدر کاهش اضطراب و افزا ینقش مهم تواندیم یگفرهن یهاسوءتفاهم

وارد  یمتفاوت یفرهنگ یهانهیمعمولاً از زم یداشته باشد. گردشگران پزشک مارانیدر ب رشیپذ

 مارانیارائه شود، ب یفرهنگ تیبا حساس یکه خدمات درمان یو در صورت شوندیم یدرمان طیمح

( 2024و همکاران ) لایپژوهش نوه جیبا نتا افتهی نیهند داشت. اخوا یشتریب یروان تیاحساس امن

 یهاو احترام به ارزش یفرهنگ تی( همسو است که نشان دادند حساس2024و همکاران ) زیدنیو با

. رودیبه شمار م یپزشک یخدمات گردشگر تیدر موفق یدیاز عوامل کل یخارج مارانیب

در ارائه  یاند که انطباق فرهنگکرده دیموضوع تأک نیابر  زی( ن2025آرتور و همکاران ) نیهمچن

 مارانیب یروان یهاو کادر درمان و کاهش تنش ماریبه بهبود ارتباط ب تواندیم یخدمات درمان

 کمک کند.

 تیریاز ابعاد مهم در مد یکیبه عنوان  «یگردشگر بانیخدمات پشت یگرلیتسه»مضمون 

 یزیربرنامه رینظ ینشان داد ارائه خدمات جیشد. نتا ییشناسا یگردشگر پزشک مارانیاضطراب ب

و  مارستان،یمحل اقامت و ب انیونقل مناسب محمل یسازسبک، فراهم یحیتفر یهاتیفعال

کرده و سطح  لیرا تسه مارانیب یتجربه درمان تواندیو خدمات ترجمه م یزبان یبانیپشت نیهمچن
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خدمات  افتیتا علاوه بر در کندیکمک م مارانیخدمات به ب نیاضطراب آنان را کاهش دهد. ا

 جیبا نتا افتهی نیداشته باشند. ا یشتریب یسازگار شده و احساس راحت زیمقصد ن طیبا مح ،یدرمان

دارد که نقش خدمات  ی( همخوان2025( و هو و همکاران )2025شوکات و همکاران ) اتمطالع

و  دیمج نیاند. همچنبرجسته کرده یالمللنیب رانمایرا در بهبود تجربه ب یجانب لاتیو تسه بانیپشت

و  یتینشان دادند که وجود خدمات حما زی( ن2024( و کاشکو و همکاران )2024همکاران )

 باشد. یگردشگران پزشک تیدر جذب و رضا یدیاز عوامل کل یکی تواندیم بمناس یکیلجست

از عوامل مهم  یکی «یات اقتصادتعهد تیریو مد یمال تیشفاف»پژوهش نشان داد که  یهاافتهی

ارائه  ج،ی. بر اساس نتارودیبه شمار م یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریدر مد

وجود  نیدرمان و همچن یهانهیشفاف درباره هز یرساناطلاع مار،یاز ورود ب شیپ قیدق فاکتورشیپ

 یهاینگران یریگاز شکل اندتویم ها،نهیدر هز یاحتمال راتییتغ تیریمد یمشخص برا ارسازوک

و تفاوت در  ییایفاصله جغراف لیبه دل یالمللنیب مارانیاز ب یاریکند. بس یریجلوگ مارانیدر ب یمال

سطح اضطراب  تواندیمسئله م نیمواجه هستند و هم یمال یهاتیسلامت، با عدم قطع یهانظام

 شیتنها موجب افزانه یتعهدات مال تیریو مد هانهیدر هز تیشفاف نیدهد. بنابرا شیآنان را افزا

 جیبا نتا افتهی نی. اکندیکمک م زیدرمان ن یبلکه به بهبود تجربه کل شود،یم مارانیاعتماد ب

و  یمال یرساندر اطلاع تی( همسو است که نشان دادند شفاف2025پژوهش آرتور و همکاران )

در  مارانیاعتماد ب شیو افزا یناز عوامل مهم در کاهش نگرا یدرمان یهانهیهز ینیبشیپ

 .شودیمحسوب م یپزشک یگردشگر

 یخانواده و شبکه اجتماع یبانیپشت»پژوهش  نیشده در امهم استخراج نیاز مضام گرید یکی

مناسب  تیریمد مار،یهمراهان ب یمناسب برا لاتیتسه یسازنشان داد فراهم جیبود. نتا «یطیمح

 تواندیخود م یتیبا شبکه حما ماریارتباط ب یبستر مناسب برا دجایملاقات، و ا یهاو زمان یدسترس

خانواده  تیحما ایکمک کند. حضور  مارانیب یروان تیاحساس امن شیبه کاهش اضطراب و افزا

 جادیدر ا ینقش مهم ،یکشور خارج کیدرمان در  طیدر شرا ژهیوبه ماران،یاز ب یاریبس یبرا

 یازهایرو، توجه به ن نیدرمان دارد. از ا ندیاز فرآ یناش یروان یتحمل فشارها شیآرامش و افزا

 مارانیب یبه بهبود تجربه درمان تواندیآنان م یو فراهم کردن امکانات مناسب برا ماریب اهانهمر

دارد که  ی( همخوان2025تورس و همکاران )-لاسیوسوآپژوهش  جیبا نتا افتهی نیکمک کند. ا

 تیرضا شیر خانواده از عوامل مهم در کاهش استرس و افزاو حضو یاجتماع تینشان دادند حما

 است. یالمللنیب یدر خدمات درمان مارانیب

 مارانیاضطراب ب تیریاز عوامل مؤثر در مد یکیبه عنوان  زین «یبستر نیح یروان نیتضم» مضمون

 تیریمد ،یدر کنار درمان اصل یشناختروان یهامیمداخلات ت ها،افتهیشد. بر اساس  ییشناسا

 یاآسان به خدمات مشاوره یدسترس یسازو فراهم یعوارض احتمال ایاز درد  مارانیترس ب

گردشگر  مارانیکند. ب فایا یدر طول دوره بستر مارانیدر کاهش اضطراب ب ینقش مهم تواندیم
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 یوانر یدر معرض فشارها شتریدرمان، ب جیدرباره نتا یآشنا و نگران طیفاصله از مح لیبه دل یپزشک

آنان کمک کند.  یروح تیبه بهبود وضع تواندیم یشناختروان یهاتیقرار دارند و ارائه حما

کردند ارائه خدمات  انی( همسو است که ب2025پژوهش آچوله و همکاران ) جیبا نتا افتهی نیا

احساس  شیدر کاهش اضطراب و افزا ینقش مهم یالمللنیب یدر مراکز درمان یروان تیحما

 دارد. مارانیب تیامن

اضطراب  تیریمهم در مد نیاز مضام گرید یکیبه عنوان « درمان تیریدر مد ماریب یخودکارآمد»

فراهم  ،یدرمان یهایریگمیدر تصم مارینشان داد که مشارکت دادن ب جیشد. نتا ییشناسا مارانیب

 یهادرمان و آموزش مهارت تیوضع یریگیپ یبرا نیآنلا یهابه پلتفرم یکردن دسترس

کند.  جادیا مارانیدر ب یشتریب یاحساس کنترل و توانمند تواندیدر دوره نقاهت م یتیریخودمد

آنان  یو نگران یاحساس وابستگ کنند،یم فایا یتردرمان نقش فعال ندیدر فرآ مارانیکه ب یهنگام

و  زیدنیباوهش پژ جیبا نتا افتهی نی. اکنندیم دایبه روند درمان پ یشتریو اعتماد ب افتهیکاهش 

مشارکت  شیو افزا مارانیب یخودکارآمد تیدارد که نشان دادند تقو ی( همخوان2024همکاران )

در خدمات  مارانیو کاهش اضطراب ب یروان یامدهایبه بهبود پ تواندیدرمان م ندیآنان در فرآ

 کمک کند. یالمللنیسلامت ب

مهم در  یهااز مؤلفه یکی «ندیشفاف فرآسواد سلامت و آموزش »پژوهش نشان داد که  یهاافتهی

آن است که  انگریب جی. نتاشودیمحسوب م یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریمد

 یسازبه زبان ساده، ارائه اطلاعات قابل فهم درباره مراحل درمان و فراهم یبرنامه درمان حیتوض

 یهایدرمان و کاهش نگران ندیز فرآا مارانیدرک ب شیبه افزا تواندیچندزبانه م یآموزشمنابع 

لازم و نحوه مصرف داروها  یهااز روند درمان، مراقبت مارانیکه ب یآنان کمک کند. هنگام

از  یکرده و اضطراب ناش دایخود پ تیبر وضع یشتریداشته باشند، احساس کنترل ب یکاف یآگاه

نشان  زی( ن2025و همکاران ) راستا، پژوهش شوکات نی. در همابدییکاهش م تیقطع مابهام و عد

 شیدر افزا ینقش مهم یالمللنیب مارانیشفاف به ب یهاسواد سلامت و ارائه آموزش یداد که ارتقا

 درمان دارد. ندیاعتماد و کاهش اضطراب آنان در طول فرآ

 جیبود. نتا «یو اقامت یخدمات درمان یهماهنگ»پژوهش  نیدر ا شدهییمهم شناسا نیمضام گرید از

 تیریمد ،یگردشگر یهامحل اقامت و آژانس مارستان،یب انیشان داد که ارتباط منسجم من

 یکیمسائل لجست یریگیپ ینقطه تماس مشخص برا کیخدمات و وجود  یبندمناسب زمان

داشته باشد. از آنجا که  مارانیب یدر کاهش استرس و سردرگم یمهم نقش تواندیم مارانیب

 یهابخش انیمناسب م یرو هستند، هماهنگناآشنا روبه یطیولاً با محمعم یگردشگر پزشک مارانیب

 جیبا نتا افتهی نیکند. ا لیآنان را تسه یتجربه درمان تواندیم یو گردشگر یمختلف خدمات درمان

 انیم یو هماهنگ یکپارچگی( همسو است که نشان دادند 2025) انپژوهش هو و همکار
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و  یالمللنیب مارانیدر بهبود تجربه ب یدیاز عوامل کل یدشگرو گر یدهندگان خدمات درمانارائه

 آنان است. یروان یکاهش فشارها

در  رگذاریاز عوامل تأث یکیبه عنوان  زین« هاداده یخصوص میاطلاعات و حر تیامن» مضمون

 مارانیب یکینشان داد که حفاظت از سوابق الکترون هاافتهیشد.  ییشناسا مارانیاضطراب ب تیریمد

 یدر مکاتبات و اطلاعات پزشک یاصول محرمانگ تیو رعا رمجازیغ یهایدر برابر دسترس

معمولاً  یگردشگر پزشک مارانیشود. ب یدرمان ستمیبه س مارانیاعتماد ب شیموجب افزا تواندیم

 تیاز رعا نانیخود دارند و اطم یو پزشک یاطلاعات شخص تیدرباره امن ییهاینگران

 یهاافتهیبا  جهینت نیمؤثر باشد. ا هاینگران نیدر کاهش ا تواندیها مت از دادهحفاظ یاستانداردها

 تیامن یاستانداردها تیدارد که نشان دادند رعا ی( همخوان2024کر و همکاران )یپژوهش س

در  یالمللنیب مارانیاز عوامل مهم در جلب اعتماد ب مارانیب یخصوص میاطلاعات و حفظ حر

 .شودیب مخدمات سلامت محسو

مهم  یهامؤلفه گریاز د «صیپس از ترخ یو توانبخش یریگیپ»پژوهش نشان داد که  جینتا نیهمچن

 یطرح جامع برا کیاست. وجود  یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریدر مد

پس از بازگشت  یادوره یهایابیارز یبرا یزیرو برنامه مارستانیپس از خروج از ب یهامراقبت

 مارانیاز ب یاریکند. بس جادیا مارانیدر ب یشتریب نانیاحساس اطم تواندیم ود،به کشور خ ماریب

 یهادارند و وجود برنامه یپس از ترک مقصد درمان یدرباره ادامه روند بهبود ییهاینگران

و همکاران  دیپژوهش مج جیبا نتا افتهی نیرا کاهش دهد. ا هاینگران نیا تواندیمنظم م یریگیپ

پس  یهایریگیتداوم مراقبت و پ تی( همسو است که بر اهم2024و همکاران ) شکو( و کا2024)

 نیاند. همچنکرده دیتأک یگردشگر پزشک مارانیو کاهش اضطراب ب تیرضا شیاز درمان در افزا

به  تواندیم صیپس از ترخ یریگیپ یهااند که برنامهاشاره کرده زی( ن2024و همکاران ) لاینوه

 کمک کند. مارانیب یروان تیاحساس امن شیو افزا یدرمان یامدهاید پبهبو

عوامل مؤثر  انیپژوهش نشان داد که روابط م نیدر ا یریتفس یساختار یحاصل از مدلساز جینتا

 یاست و برخ یمراتبسلسله یساختار یدارا یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریبر مد

 ریمتغ ان،یم نی. در اکنندیم فایساختار ا نیدر ا یامدینقش پ گرید یو برخ شرانینقش پ رهایمتغ

با قدرت نفوذ بالا و  یرهایاز متغ یکیبه عنوان « درمان طیو بهداشت مح یمنیا یتانداردهااس»

که  دهدیموضوع نشان م نی. اردیگیشد که در سطوح بالاتر مدل قرار م ییشناسا نییپا یوابستگ

 نیترییربنایبه عنوان ز تواندیم منیا یدرمان طیمح نیفونت و تأمکنترل ع ،یمنیاصول ا تیرعا

 یتجربه درمان یهامؤلفه ریعمل کند و بر سا مارانیب یروان تیاحساس امن یریگدر شکل عامل

داشته باشند، سطح  نانیدرمان اطم طیمح یمنینسبت به ا مارانیکه ب یبگذارد. در واقع، زمان ریتأث

 وآرتور  یهاافتهیبا  جهینت نی. اابدییکاهش م یبه طور قابل توجه و اضطراب آنان ینگران

از  یکی یو بهداشت یمنیا یاستانداردها تیرعا کنندیم دی( همسو است که تأک2025همکاران )



 107فر   یو  ناصح یاخبارات

 

محسوب  یپزشک یدر خدمات گردشگر مارانیب یعوامل مؤثر بر اعتماد و آرامش روان نیترمهم

 .شودیم

از جمله عوامل  زین «ندیسواد سلامت و آموزش شفاف فرآ» ریشان داد که متغن جینتا گر،ید یسو از

و قابل فهم  قیکه ارائه اطلاعات دق دهدینشان م افتهی نیقدرت نفوذ بالا در مدل است. ا یدارا

 یهمنقش م تواندیم یو مراحل مختلف خدمات درمان ازیموردن یهادرباره روند درمان، مراقبت

 یدرک روشن مارانیکه ب یدرمان داشته باشد. زمان ندیاز فرآ مارانیک مثبت بادرا یریگدر شکل

آنان کاهش  یو نگران تیعدم قطع زانیاز آنچه قرار است در طول درمان رخ دهد داشته باشند، م

-لاسیراستا، اوسو نی. در همکندیم دایپ شیآگاهانه افزا یریگمیتصم یآنان برا ییو توانا ابدییم

 مارانیسواد سلامت ب یدر پژوهش خود نشان دادند که ارتقا زی( ن2025اران )تورس و همک

آنان  تیرضا شیبر کاهش اضطراب و افزا یقابل توجه ریو ارائه اطلاعات شفاف، تأث یالمللنیب

 دارد. یاز خدمات درمان

 «یاقامتو  یخدمات درمان یهماهنگ»از جمله  رهایمتغ یپژوهش نشان داد که برخ یهاافتهی نیهمچن

 ونددهندهیمدل قرار دارند و نقش پ یانیدر سطوح م «یگردشگر بانیخدمات پشت یگرلیتسه»و 

 یکپارچگیکه  دهدیموضوع نشان م نی. اکنندیم فایرا ا یامدیو عوامل پ یرساختیعوامل ز انیم

بروز و از  دهیرا بهبود بخش ماریب یتجربه کل تواندیم یو خدمات گردشگر یخدمات درمان انیم

که با  یالمللنیب مارانیب یکند. برا یریجلوگ یکیاز مسائل لجست یناش یو فشار روان یسردرگم

ونقل خدمات، حمل یبندزمان تیریمد یهماهنگ برا ستمیرو هستند، وجود سناآشنا روبه یطیمح

( 2025) آچوله و همکاران یهاافتهیبا  جهینت نیدارد. ا یادیز تیاهم یو ارتباط با مراکز درمان

و  یدرمان یندهایهماهنگ فرآ تیریخدمات و مد یکپارچگی کنندیم انیدارد که ب یهمخوان

 .رودیبه شمار م یگردشگر پزشک مارانیتجربه ب تیفیک یاز عوامل مهم در ارتقا یگردشگر

و « درمان تیریدر مد ماریب یخودکارآمد»مانند  ییرهایپژوهش، نقش متغ نیمهم ا جینتا گرید از

مشارکت  تیدهنده اهمنشان رهایمتغ نیدر ساختار مدل بود. ا« و توسعه اعتماد یاملات معالجاتتع»

هستند.  انو کادر درم ماریب انیبر اعتماد م یروابط مبتن یریگدرمان و شکل ندیدر فرآ ماریفعال ب

ر احترام ب یمبتن یو ارتباط شوندیمشارکت داده م یدرمان یهایریگمیدر تصم مارانیکه ب یزمان

کرده و اضطراب  دایخود پ تیبر وضع یشتریاحساس کنترل ب کنند،یبا پزشکان برقرار م یو همدل

که نشان دادند  ست( همسو ا2024و همکاران ) زیدنیبا یهاافتهیبا  جهینت نی. اابدییآنان کاهش م

ه بهبود تجربه ب تواندیم یارتباطات درمان تیدرمان و تقو ندیدر فرآ مارانیمشارکت ب شیافزا

 آنان کمک کند. یهایو کاهش نگران مارانیب یروان

 طیمح تیفیک»و  «یتعهدات اقتصاد تیریو مد یمال تیشفاف»مانند  رهایمتغ یبرخ ن،یبر ا علاوه

عوامل  نیبرخوردار بودند. ا یقابل توجه تیدر ساختار مدل از اهم زین «ماریب شیو آسا یکیزیف

سطح  بر توانندیم زین یو اقتصاد یطیعوامل مح ،یو ارتباط یابعاد درمانکه علاوه بر  دهندینشان م
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 یآرام و استاندارد برا یطیمح یسازو فراهم هانهیدر هز تیباشند. شفاف رگذاریتأث مارانیاضطراب ب

 نیکمک کند. در ا مارانیدر ب شتریب تیو رضا نانیاحساس اطم جادیبه ا تواندیم مارانیب یبستر

از جمله  یتصادو اق یطیکه عوامل مح کندیدر پژوهش خود اشاره م زی( ن2025) یرزراستا، گود

به  یتوجهیهستند و ب یپزشک یدر گردشگر مارانیتجربه مثبت ب یریگمهم در شکل یهامؤلفه

 شود. مارانیب یتیو نارضا ینگران شیموجب افزا تواندیها مآن

 یو توانبخش یریگیپ»و  «یبستر نیح یروان نیتضم» یرهاینشان داد که متغ رهایمتغ یبندسطح جینتا

 نیبرخوردارند. ا یوابستگ زانیم نیشتریسطح مدل قرار دارند و از ب نیترنییدر پا «صیپس از ترخ

 یهامؤلفه ریسا سبوابسته به عملکرد منا یادیعوامل تا حد ز نیکه تحقق ا دهدیموضوع نشان م

خدمات  یهماهنگ ،یارتباطات درمان ،یمنیا یهارساختیزکه  یزمان گر،ید انیاست. به ب ستمیس

 یهابرنامه زیو ن یمؤثر در طول بستر یروان یهاتیو آموزش مناسب فراهم شود، امکان ارائه حما

و  یپژوهش ل جیبا نتا افتهی نیفراهم خواهد شد. ا یبه شکل مؤثرتر صیپس از ترخ یریگیپ

مراقبت  یهاو برنامه یتیمداخلات حما یاثربخش دکننیم انی( همسو است که ب2025همکاران )

دهنده خدمات ارائه ستمیس یو خدمات یسازمان یساختارها تیفیبه ک یادیپس از درمان تا حد ز

 سلامت وابسته است.

 یبرا یکاربرد یشنهادهایاز پ یامجموعه شده،ییشناسا نیپژوهش و مضام یهاافتهی.بر اساس 

ارائه  یپزشک یدر گردشگر مارانیاضطراب ب تیریبه منظور بهبود مد پاستورنو مارستانیب رانیمد

 :شودیم

پاستورنو  مارستانیدر ب شودیم شنهادیو توسعه اعتماد، پ یتعاملات معالجات تیبه منظور تقو

 یهمدل ،یارتباط یهامهارت نهیدر زم یپزشکان و کادر درمان یمنظم برا یآموزش یهابرنامه

 حیدرمان و توض میت یمعرف یبرا یمشخص ندیفرآ نیعال برگزار شود و همچنو گوش دادن ف ینیبال

 گردد. یطراح رشیپذ یدر ابتدا ماریبه ب مینقش هر عضو ت

چندزبانه شامل  یآموزش یهابسته شودیم شنهادیپ ماران،یسواد سلامت ب یارتقا یدر راستا

درباره مراحل درمان،  یریتصو یکوتاه و راهنماها یآموزش یدئوهایساده، و یبروشورها

 .ردیقرار گ یالمللنیب مارانیب اریو در اخت هیقبل و بعد از عمل و نحوه مصرف داروها ته یهامراقبت

 یاختصاص شنیکیاپل ایپورتال  کی جادیدرمان، ا تیریدر مد مارانیب یخودکارآمد تیتقو یبرا

 ها،شیآزما جینتا ،یانند برنامه درمانبتو مارانیتا ب شودیم شنهادیپ یخارج مارانیب یبرا مارستانیب

 کنند. یریگیخود را مشاهده و پ یمراجعات بعد یبندو زمان یپزشک یهاهیتوص

 مارستانیب المللنیکارکنان بخش ب شودیم شنهادیپ ،یفرهنگ یریپذانطباق شیبه منظور افزا

 یکشورها مارانیب یمذهب یآداب و باورها ،یفرهنگ یهاتیحساس نهیدر زم یآموزش یهادوره

کارکنان  اریدر اخت تیمختص هر مل یفرهنگ یرا گذرانده و راهنما یپزشک یهدف گردشگر

 .ردیقرار گ
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 یامکانات اقامت مارستانیب شودیم شنهادیپ ماران،یب یخانواده و شبکه اجتماع یبانیپشت تیتقو یبرا

 یبرا یمشخص یکرده و فضاها فراهم ماریهمراهان ب یبرا کینزد یهابا هتل ژهیو یقراردادها ای

 کند. جادیا مارستانیملاقات و استراحت همراهان در ب

واحد خدمات  کی شودیم شنهادیپ ،یگردشگر بانیخدمات پشت یگرلیبهبود تسه یدر راستا

ترانسفر  رینظ یخدمات یشود که مسئول هماهنگ جادیا مارستانیدر ب یپزشک یجامع گردشگر

 ماریب طیسبک متناسب با شرا یحیتفر یهاو برنامه یخدمات مترجم ،ماریونقل بحمل ،یفرودگاه

 باشد.

 قیدق فاکتورشیپ کیبه کشور  ماریقبل از ورود ب شودیم شنهادیپ ،یمال تیشفاف شیافزا یبرا

 المللنیب مارانیواحد ب قیو از طر هیته یدرمان، اقامت و خدمات جانب یاحتمال یهانهیشامل هز

 نییتع مارانیبه سوالات ب ییپاسخگو یمشخص برا یمشاور مال کیشود و  ارسال ماریب یبرا

 گردد.

 کپارچهی تیریمد ستمیس کی شودیم شنهادیپ ،یو اقامت یخدمات درمان یبه منظور بهبود هماهنگ

 یبندشود تا برنامه زمان یطراح یگردشگر یهاطرف قرارداد و آژانس یهاهتل مارستان،یب انیم

 گردد. تیریبه صورت هماهنگ مد مارانیونقل بحملدرمان، اقامت و 

مشاوره  ستمیس شودیم شنهادیپ ص،یپس از ترخ یو توانبخش یریگیپ یهابرنامه تیتقو یدر راستا

به صورت  یادوره یریگیشده و جلسات پ جادیبه کشور خود ا ماریپس از بازگشت ب نیآنلا

 شود. یزیربا پزشک معالج برنامه دئوکنفرانسیو

 مارانیب یبستر یهااتاق شودیم شنهادیپ مار،یب شیو آسا یکیزیف طیمح تیفیک یارتقا یابر

 یبا خانواده، نورپرداز یریارتباط تصو ستمیپرسرعت، س نترنتیمانند ا یبه امکانات یالمللنیب

 مجهز شوند. یمارستانیب نگیهتل یمتناسب با استانداردها یمناسب، و امکانات رفاه

پرونده  ستمیس شودیم شنهادیپ ماران،یب یخصوص میاطلاعات و حر تیامن تیبه منظور تقو

به اطلاعات  یشده و دسترس یروزرسانداده به تیامن شرفتهیپ یبا استانداردها مارانیب کیالکترون

 گردد. فیمشخص تعر یافراد مجاز و بر اساس سطح دسترس یتنها برا مارانیب یپزشک

مشاوره  میت کیحضور  شودیم شنهادیپ ،یدر طول بستر رانمایب یروان نیتضم شیافزا یبرا

 یبستر نیدر نظر گرفته شود تا در مراحل قبل از عمل، ح المللنیب مارانیدر بخش ب یشناسروان

 ارائه دهند. مارانیبه ب یاو مشاوره یتیو پس از درمان خدمات حما

به  مارستانیب شودیم شنهادی، پدرمان طیو بهداشت مح یمنیا یاستانداردها یارتقا یدر راستا

 یهاپروتکل تیرعا شیو پا ینیبال یمنیا یهایزیکنترل عفونت، مم یهایابیارز یاصورت دوره

گزارش  المللنیب مارانیبه صورت شفاف در واحد ب هایابیارز نیا جیرا انجام داده و نتا یبهداشت

 شود. شیو پا
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 جینتا میمواجه است که ممکن است تعم ییهاتیدپژوهشگر با محدو ،یدر انجام هر پژوهش علم

رو بوده روبه هاتیمحدود یبا برخ قاتیتحق ریهمانند سا زیبگذارد. پژوهش حاضر ن ریپژوهش تأث

باشد. از  دیمف ندهیآ یهاپژوهش نجامو ا جینتا ترقیدق ریدر تفس تواندیها ماز آن یاست که آگاه

 اشاره کرد: ریبه موارد ز توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود نیترمهم

خبرگان در مرحله مصاحبه و بخش  یپژوهش مربوط به جامعه آمار نیا یهاتیاز محدود یک.ی

 ماران،یاضطراب ب تیریو مد یپزشک یبودن موضوع گردشگر یتخصص لیاست. به دل یکم

صورت هدفمند  به یریگحوزه محدود بوده و نمونه نیدر ا یتجربه و دانش کاف یتعداد افراد دارا

 یپزشک یدهنده خدمات گردشگرارائه یهامارستانیارشد ب رانیو مد ینشگاهدا دیاسات انیاز م

موضوع  نیکننده در پژوهش نسبتاً محدود بوده و اتعداد خبرگان مشارکت جه،یانجام شد. در نت

مواجه  تیمحدود را با یو مراکز درمان هامارستانیب یبه تمام جیکامل نتا یریپذمیتعم تواندیم

 سازد.

 نیمطالعه اشاره کرد. ا یبه محدود بودن قلمرو مکان توانیپژوهش م یهاتیمحدود گرید از

دهنده خدمات ارائه یمراکز درمان یپاستورنو و برخ مارستانیعمدتاً با تمرکز بر ب قیتحق

 ،یکانات درمانام ،یتیریدر شهر تهران انجام شده است. از آنجا که ساختار مد یپزشک یگردشگر

ممکن  گرید یکشورها ایشهرها  ریسا یهامارستانیارائه خدمات در ب طیو شرا یازمانفرهنگ س

 اطیبا احت دیبا یمراکز درمان ریشده به ساارائه یو الگو جینتا میتعم نیاست متفاوت باشد، بنابرا

 .ردیصورت گ

به توسعه  تواندیم یآت قاتیتحق یبرا ییشنهادهایپژوهش حاضر، ارائه پ یهاتیبا توجه به محدود

 :شودیارائه م ریز یپژوهش یشنهادهایراستا، پ نیحوزه کمک کند. در هم نیا اتیادب لیو تکم

در  شودیم شنهادیپژوهش، پ نیکننده در ابا توجه به محدود بودن تعداد خبرگان مشارکت

 یپزشکان، پرستاران و حت ا،همارستانیب رانیشامل مد یترگسترده یجامعه آمار ندهیآ قاتیتحق

 یها. استفاده از نمونهردیمختلف مورد مطالعه قرار گ یدر مراکز درمان یگردشگر پزشک مارانیب

آن در  یریپذمیتعم زانیم یو بررس یشنهادیدقت مدل پ شیبه افزا تواندیتر مو متنوع ترگبزر

 مختلف کمک کند. یهاطیو مح طیشرا

 شنهادیشهر تهران، پ یمراکز درمان یپاستورنو و برخ مارستانیژوهش بر بپ یتوجه به تمرکز مکان با

در مراکز  یحت ایکشور  یهامارستانیب ریشده در ساارائه یالگو ندهیآ یهادر پژوهش شودیم

 تواندیم یمطالعات نی. چنردیقرار گ سهیمورد آزمون و مقا گرید یدر کشورها یپزشک یگردشگر

کمک کرده  مارانیاضطراب ب تیریدر مد یو ساختار یتیریمد ،یفرهنگ یهاتفاوت ییبه شناسا

 را فراهم سازد. یشنهادیپ یالگو شتریب یسازیتوسعه و بوم نهیو زم
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