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پیشایندهای بهبود مدیریت تجربه گردشگران 
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 بیمارستانهای ایران
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 19/19/5931پذيرش نهايی:  51/51/5931 دريافت مقاله:

 
 چكيده

هدف تحقیق، شناسایی پیشایندهای بهبود مدیریت تجربه مشتریان خارجی مسلمان 

ای نگرش گردشگران بیمارستانها با محوریت رویکرد اسلامی در بیمارستانها و نقش واسطه

که از خدمات درمانی  ،نفر از این گردشگران 732های تحقیق از پزشکی خارجی است. داده

اند، گردآوری و در قالب الگویابی معادلات ساختاری مند شدهل غرب ایران بهرهبیمارستانهای شما

دهد که تجربه درمانی  ها نشان می افزار لیزرل مورد تحلیل قرار گرفته است. یافته و با استفاده از نرم

گردشگران پزشکی مسلمان خارجی از رفتارهای مبتنی بر قواعد اسلامی پزشکان و بیمارستانها 

چنین داری بر آن ندارد. در این تحقیق همپذیرد؛ اما رفتارهای اسلامی پرستاران تأثیر معنیتأثیر می

مشخص شده است که نگرش گردشگران خارجی در رابطه رفتارهای مبتنی بر قواعد اسلامی 

ک کند. نتایج تحقیق، درای ایفا می پزشکان و بیمارستان با تجربه درمانی گردشگران نقش واسطه

دهد؛ به عبارت دقیقتر، نتایج مورد صحیحی از رفتارهای بالینی مبتنی بر قواعد اسلامی به دست می

کند تا خدمات درمانی با کیفیتی را، که بر قواعد اسلامی مبتنی نظر به بیمارستانهای ایران کمک می

مدیریت تجربه باشد با نیازهای گردشگران پزشکی مسلمان منطبق سازند و در نتیجه، ضمن بهبود 

 مشتریان به جذب هرچه بیشتر گردشگران پزشکی مسلمان موفق شوند. 

خدمات درمانی، مدیریت تجربه مشتریان، رفتارهای اسلامی، گردشگران پزشکی  :ها كليدواژه

 مسلمان.
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 مقدمه
شود که  بینی می (، پیش1202:11از دنیای اسلام ) 1بر اساس گزارش اقتصادی تامسون رویترز

 :2:0میلیارد نفر در سال  2/2به  2:12میلیارد نفر در سال  1/1جمعیت مسلمانان در جهان از 

به وجود آمده از مسلمانان در جمعیت رو به رشد مسلمانان و تصویر ذهنی منفی  افزایش پیدا کند.

 شده استمنجر  به رشد علایق نسبت به انواع محصولات گردشگری پزشکی سرتاسر جهان

برای جذب  خدمات درمانیار های عظیمی را در اختیار بازای فرصتچنین پدیده(. 2:12، 2)پوترافکه

اقدام  توانمندیهاترویج  مراکز درمانی در جهتلازم است  و شگران پزشکی مسلمان قرار دادهگرد

(. از سوی 1031؛ نیکرفتار و همکاران، :103؛ طبیبی و همکاران،1031)رحیمی و همکاران،  ندنک

ل گردشگران پزشکی مسلمان و به منظور رعایت حا و های اسلام دیگر با مد نظر قرار دادن آموزه

ائل شرعی و اسلامی آشنایی بیشتری پیدا با مس کادر درمانیاحترام به اعتقادات آنها، لازم است 

 ند. و حساسیت بیشتری مد نظر قرار دهه خدمات درمانی، این گونه موارد را با دقت کنند و در عرض

، ودن اخلاقیات پزشکی اسلامیهای این بخش سودآور به دلیل منحصر به فرد بظرفیترغم به

. وجود مذاهب مختلف اسلامی در کنار عرضه چنین خدماتی متضمن چالشهای بسیاری است

. این منجر شود ه خدمات پزشکیبه مشکلاتی در عرضهای فرهنگی و فردی ممکن است تفاوت

تجربه خدمات درمانی فیت و کیرود میها فراتر  ها برای ابراز کامل دیدگاهچالشها از تفاوت در زبان

ن است دهد. عدم موفقیت در ایجاد تعادل بین نیازهای روحی و جسمی ممکرا تحت تأثیر قرار می

تبلیغات شفاهی و موجب ترخیص بیمارانی ناامید و با نیت  بگذاردثیر بر الگوهای خدمات درمانی تأ

ه از سوی دیگر، عرضود. تواند برای مرکز درمانی بسیار گران تمام شمنفی شود که این امر می

را از بیمارستان  تواند تصویر ذهنی آنها د، مستقیماً میت با کیفیت که نیازهای آنها را تأمین کنخدما

 د. شوو به افزایش سود و سهم بازار آن منجر  بهبود دهد

مطالعات تجربی در حوزه خدمات درمانی،  رشد مباحث مربوط به کیفیترغم ظهور و به

نگی گوناگون به چشم اسلامی در چارچوبی تفصیلی و بافت فره ی و از دیدگردشگری پزشک

بیماری و خدمات بالینی دریافتی های فرهنگی ممکن است بر ادراکات سلامت و تفاوتخورد. نمی
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از آنجا که بسیاری از بیماران خارجی بیمارستانهای (. 2:10 ،1کوشنیر و همکارانثیر بگذارد )تأ

سوریه هستند که با توجه به و  لمان همسایه همچون عراق، آذربایجانایران از کشورهای مس

های مذهبی آنان نسبت به رعایت فرائض و وضعیت اسلامی در بیمارستانها بسیار حساس  فرقه

پیشایندهای بهبود نگرش گردشگران پزشکی مسلمان در برابر ارزیابی  این مطالعه هدفهستند، 

 2مدیریت تجربه مشتریاندر  این گردشگران و نیز بررسی نقش نگرش مدیریت اسلامی بیمارستانها

به خدمات درمانی بیمارستانهای شمال نسبت  گردشگران پزشکی(ادراکات  دهیشکل )به عبارتی 

با داشتن مزایایی مثل ارزان بودن خدمات درمانی در مقایسه با بسیاری از . ایران غرب ایران است

تربیت کادر درمانی با کیفیت )دلگشائی و  برای آموزشید متعد مراکزو  کشورهای دیگر

ه خدمات درمانی د منطقه در مبحث عرض( به عنوان یکی از کشورهای قدرتمن1031همکاران، 

فرهنگی و نزدیکی نیز ارز و  گر کشورها و تغییرات میزانیهای پزشکی در د نهاست. با افزایش هزی

با استقبال چشمگیری  1032ال ز درمانی ایران تا سمراک خدماتر کشورهای منطقه، مذهبی بیشت

به منظور کمک به کند. ، روند کاهشی را تجربه میسفانه از آن سال به بعدرو شده بود که متأروبه

را مشخص کند که  مندی و مواردیکند عوامل رضایتمیتلاش  شناسایی علتهای این روند تحقیق

مین کنندگان خدمات درمانی را در مسیر تأو  ارزش کندی گردشگران مورد نظر ایجاد د براتوانمی

گیری از نقاط قوت بهره ن باخدمات برتر و جذب و حفظ مراجعاه مدیریت تجربه مشتریان، عرض

 ایران یاری رساند.    

 

 مبانی نظری و پيشينه پژوهش 
مین کنندگان فیت خدمات درمانی به چالش اصلی تأبا رشد استانداردهای زندگی، افزایش کی

عدم انسجام در عرضه توسعه از سوی دیگر بویژه در کشورهای در حال ل شده است. تبدی آن

خدمات با کیفیت و عدم توجه کافی به سلامتی بیمار و کاهش مخاطرات در این زمینه هم از 

با کیفیت به  (. معالجه1030 آید )ابوالحسنی،چالشهای صنعت گردشگری پزشکی به شمار می

(. 1::2 ،0الدین شود )زینیماران و مسئولیت کادر بیمارستانها در نظر گرفته مین حق بعنوا
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جدید، فشار  یدرمانروشهای ها و چالش برانگیز مثل تغییرات جمعیتی و پیدایش فناوریموضوعات 

، نوسازی و کسب موقعیت مجدد ریزی دوبارهگان خدمات درمانی را برای برنامهمین کنندبر تأ

 پیشرفتهکارگیری تجهیزات ه ها با ببیمارستانهای مختلف بازار افزایش داده است. بخش ای جذببر

برای بیماران )تقوائی و گودرزی،  ی درمانیهاهزینه( و حداقل کردن 1033پور و سلمانی، )نصیری

بیش از پیش زشکی ان پجـذب گردشـگر در ( خواهند توانست1031رفتار و همکاران، ؛ نیک1031

 .عمل کنندموفق 

بیمار  تجربهکیفیت خدمات و  رابطهبسیاری از محققان در ادبیات کیفیت خدمات بیمارستانی، 

 (:2:1) 1چاهال و کوماریاز نظر . اندقرار دادهبررسی  موردبزارهای سروکوآل با استفاده از ارا 

 یفیت نتیجهو ک کی، کیفیت تعاملرا از روی سه بعد محیط فیزی ، کیفیت خدمات درمانیبیماران

نیز ی سنجش کیفیت خدمات درمانی بیمارستانهای کشورهای آسیایدر . این الگو کنندقضاوت می

در  خدمات درمانیاما کیفیت  (؛0::2 ،0؛ سهیل:2:1 ،2مورد آزمون قرار گرفته است )بات و ران

نظریات کیفیت خدماتی را در  ،ن متعددنیست. پژوهشگراادبیات تنها به سروکوآل محدود 

؛ :2:1 ،2)آگژا و گارگ اندمد نظر قرار دادهکشورهای مختلف و با استفاده از متغیرهای دیگر 

مراقبت  ی، فرایند(. ابعادی مثل کیفیت نیروها، زیرساخت، فرایند اجرای0::2 ،1جابنون و چاکر

و مشخص  های تحقیق آمده،ن مؤلفها بودن فضای اطراف در میاو نیز گیر بالینی، مسئولیت اجتماعی

شاید بتوان ادبیات،  اینابعاد مختلف  در کنارد. گذارتجربه بیمار تأثیر میشده است که همه آنها بر 

در تشخیص و درمان بیماری، میزان موفقیت کادر درمان کیفیت خدمات درمانی را با بررسی 

تسهیلات درمانی بررسی  استفاده ازدر  توانایی آنهاپذیری، صمیمیت و دقت آنها و حتی مسئولیت

نیز بیمارستانها های کیفیت خدماتی در صنعت بیمارستان، مدیریت الگوثر مؤد. البته برای انطباق کر

 د.با آن را درک کن و انطباق کیفیت خدمات و چگونگی اجرا باید ماهیت

از اخلاقیات مین کنندگان خدمات درمانی در گسترۀ گردشگران پزشکی مسلمان، آگاهی تأ

ی و تلاش آنها در جا انداختن روشهای حلال در عرضه خدمات درمانی لازم به نظر پزشکی اسلام
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، خدمات درمانی مغایر با ارزشهای خود رسد. در صورتی که گردشگران پزشکی مسلمانمی

آنها ممکن شوند.  رواخلاقی و تعارضات فرهنگی روبهات دریافت کنند، ممکن است با محذور

های بهداشتی، انتظارات مذهبی خاصی داشته باشند که چنانچه کاملاً مد است در رویارویی با مراقبت

این  ورد. با ترکیبآرا به بار میکم رضایت و  ضعیف د، تجربه بالینییرد و یا اعمال نشونظر قرار نگ

ز ساز و کارهای مشخص ابه کارگیری کیفیت خدمات، فرض شده است که  عوامل در الگوی

و فراهم کردن زمینه معنوی پزشکان، پرستاران، و بیمارستان از سوی  کاراسلامی های شیوهقبیل 

با تقویت امید، رضایت و  باشدگذار تجربه گردشگران پزشکی مسلمان تأثیر مناسب ممکن است بر

 .(1031نژاد و همکاران، تقویت کند )حاجی آنها دررا 

 هاالگوی مفهومی و فرضيه

مین کنندگان گردشگران پزشکی مسلمان و تأدهد که چگونه یک نشان می شکل شماره

متغیرها و روابط . باید آن را مدیریت کنندو  آورندتجربه درمان را به وجود می ،خدمات درمانی

الگو با مطالعه تطبیقی ادبیات تحقیق طراحی شده که در ادامه پشتوانه نظری هر متغیر و رابطه ذکر 

کند که شیوه کار اسلامی پزشکان، پرستاران و بیمارستان را مطرح میسه  لگوشده است. این ا

این  د. ورایدهرا از خدمات درمانی اسلامی تحت تأثیر قرار میگردشگران پزشکی مسلمان  تجربه

دهد که نگرش چنین نشان میتحقیق هم یمدیریت تجربه مشتریان، الگو هایپیش زمینه

ها را هساز مات درمانی دریافت شده، رابطه اینبت به خدگردشگران پزشکی مسلمان نس

  کند0گری می واسطه
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ن و رفتار کادر درمانی را مورد تأیید قرار بیمارا تجربه ادراکی پژوهشگران مختلف ارتباط

(. بیماران برای قضاوت مناسب در مورد 2::2 ،2؛ تاکر و کلج1331 ،1دیتو و همکاراناند )داده

بی از این رو، ارزیا کیفیت خدمات پزشکی فاقد دانش و مهارت کافی هستند.برخی از ابعاد 

پزشکان توسط بیماران ممکن است بر اساس تعامل بین پزشک و بیمار صورت  خدمات درمانی

ه دنبال پزشکان و پرستاران حمایتگر، صمیمی، مراقب، و آنها ب (2:11 ،0سوکی و همکاران) یردگ

در  را امنیت و اعتماد(. چنین تعاملاتی ایجاد حس 2:11 ،2گائور و همکارانو دلسوز باشند ) مفید

ه مشارکت بیمار در عرض شود.می منجر آنها کند و به رضایت بیشترتجربه بیماران آسان می

ه پزشکی نیز به عنوان عامل و بعد از معالج احساسی مثبت در قبل، هنگامخدمات با تعلق 

(. برخی از 1332، 1ورز و همکارانای شده است )بتجربه ادراکی بیمار شناسایکننده اصلی  تعیین

نیاز داشته باشند که در نماز، وضو و غسل به  به پرستارانی شگران پزشکی مسلمان ممکن استگرد

 ند.آنها کمک کن

ملاحظه ارزیابی مشتری از عملکرد خدماتی  درثر در ادبیات، تأسیسات فیزیکی از عناصر مؤ

، عناصری است های کاریشکنند که محیط بیمارستان و روشده است. برخی از مطالعات عنوان می

تحت تأثیر قرار دهد و به نوبه  را بین کادر پزشکی ند رضایت شغلی و نیات تغییر شغلتواکه می

، 1؛ سووآن و همکاران1::2، 1د )اولریچ و همکارانخود به ادراک تجربه مثبت بیمار منجر شو

اند که برخی از ان کرده( عنو2:12) 3(. در حیطه اسلامی، موهزار و همکاران1::2، 3؛ شیری0::2

 ی در جهت ترویج اخلاقیات پزشکی اسلامی تلاشهایبرنامههای اسلامی با اجرای بیمارستان

و به بهبود کیفیت خدمات  شونداحسن تشویق  خود به گونهکنند تا کادر بیمارستان در وظایف  می

 مناسب تجهیزات ممکن است باعث فیزیکی از قبیل پاکیزگی و وضعیت رازویژگی ابند. کمک کن

 شود که0 د. بر مبنای این مباحث، فرض میهای بالینی مثبت شو ایجاد تجربه

ادراکی گردشگران پزشکی مسلمان  بر تجربهمثبت ه طور 0 شیوه کار اسلامی پزشکان ب1فرضیه 
 

1 - Ditto, Moore, Hilton, & Kalish 
2 - Tucker & Clegg 
3 - Suki, Lian, & Suki 
4 - Gaur, Xu, Quazi, & Nandi 
5 - Bowers, Swan, & Koehler 
6 - Ulrich, O'Donnell, Taylor, Farrar, Danis, & Grady 
7 - Swan, Richardson, & Hutton   
8 - Shirey  
9 - Mohezar, Zailani, & Moghavvemi  
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 .داردثیر تأ

دشگران پزشکی بر تجربه ادراکی گرمثبت ه طور ب بیمارستان0 شیوه کار اسلامی 2فرضیه 

 .داردثیر مسلمان تأ

پزشکی گردشگران  بر تجربه ادراکیمثبت ه طور ب پرستاران0 شیوه کار اسلامی 0فرضیه 

 .داردثیر مسلمان تأ

گیرد، نگرشی در آنها با بیماران صورت میدر صنعت خدمات درمانی بر اساس رفتارهایی که 

اً تحت تأثیر ویژگیهای فنی و برداشت از شود که عمدتنسبت به کیفیت خدمات درمانی ایجاد می

(. شیوه کار بیمارستانها و کادر 2:11، 1کارکنان و امکانات خدماتی قرار دارد )بالکازار و همکاران

درمان در عرضه خدمات، ممکن است موجب تغییر در انتظارات و احساسات بیماران شود. در 

مثلاً در تأمین غذای حلال و مراقبت  چارچوب اخلاق پزشکی اسلامی، شیوه کار بیمارستانها

متناسب با جنسیت ممکن است اعتماد بیماران مسلمان را نسبت به تأمین کنندگان خدمات درمانی 

(. خدمات درمانی ممکن است حسی از اعتماد را در بیماران 2:10، 2جلب کند )پادلا و کورلین

داد. عدم توفیق بیمارستان در القای اخلاق ایجاد کند که بیمارستانها به نیازهای آنها پاسخ خواهند 

گردشگران پزشکی مسلمان و نیز تأمین نیازهای روحی آنها ترجیحات پزشکی اسلامی و انطباق با 

 شود که0  ممکن است به نگرش منفی منجر شود. بر اساس این مباحث، چنین فرض می

ثیر ن پزشکی مسلمان تأبر نگرش گردشگرامثبت  ه طور0 شیوه کار اسلامی پزشکان ب2فرضیه 

 .دارد

ثیر تأگردشگران پزشکی مسلمان  بر نگرشمثبت  ه طورب بیمارستان0 شیوه کار اسلامی 1فرضیه 

 .دارد

ثیر تأگردشگران پزشکی مسلمان  بر نگرشمثبت ه طور ب پرستاران0 شیوه کار اسلامی 1فرضیه 

 .دارد

نها نسبت به خدمات درمانی نشان مطالعات اندکی، نقش نگرش بیماران را در تجربه ادراکی آ

کنند بیمارانی که نگرش مثبتی نسبت به مشارکت ( بیان می1331) 0داده است. ماکول و همکاران

کنند. در مؤسسه دانشجویان پزشکی در روند درمان آنها دارند، تجربه بالینی مثبتی را گزارش می
 

1 - Balcazar, Rosenthal, Brownstein, Rush, Matos, & Hernandez  
2 - Padela & Curlin  

3 - Makoul, Arntson, & Schofield 
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کننده خدمات کی در طول تعامل تأمیندرمانی دیگری در زمینۀ استفاده از اسناد پزشکی الکترونی

بینی شده است که نسبت به استفاده از درمانی با بیمار به عنوان یکی از عوامل نارضایتی بیمار، پیش

(. در بافت فرهنگی اسلامی، 2:10این اسناد، نگرش منفی وجود داشته است )کوشنیر و همکاران، 

اند تا حد امکان، خدمات درمانی تلاش کرده چنانچه بیمار مسلمان باور کند که عرضه کنندگان

کند )پادلا و خود را با اخلاقیات پزشکی اسلامی منطبق کنند، تجربه خدمات درمانی بهبود پیدا می

(. ظرفیت هر بیمارستان در شناسایی، درک و احترام به ارزشهای گردشگران 2:10کورلین، 

مثبت شود. بر مبنای چنین فرضیاتی بدیهی پزشکی مسلمان ممکن است موجب ایجاد تجربه درمانی 

 فرض شده است که0

کنندگان خدمات درمانی بیماران نسبت به شیوه درمانی اسلامی توسط عرضه نگرش0 1فرضیه 

 .تأثیر داردگردشگران پزشکی مسلمان به طور مثبت بر تجربه ادراکی 

هنوز به صورت کاملاً ادبیات مرتبط با کیفیت خدمات درمانی با محوریت نظامهای ارزشی 

بینی نکرده است. در حالی که نظام ارزشی به صورت قطعی مسیر کیفیت و تجربه ادارکی را پیش

کند، مسیر و شدت ارتباط هنوز قطعی نشده است. با مد نظر مثبت با تجربه ادراکی ارتباط پیدا می

است بر پایه ارزشها و  ممکن هومی قضاوتی، ارتباط این متغیرهاقرار دادن کیفیت به عنوان مف

(. چند مورد از مطالعات 1::2، 1ایریز و فیگوریدونگرشهای بیماران مورد بررسی قرار گیرد )

اند که ( عنوان کرده1::2، 0؛ تاکر و آدامز3::2، 2مرتبط با کیفیت خدمات درمانی )گیل و وایت

کند.  گری می مارستان واسطهنگرش بیمار بین ارزشها و باورهای فردی بیمار و تجربه ادراکی از بی

 کند که0بر مبنای این مباحث، این مطالعه فرض می

و تجربه شیوه کار اسلامی پزشکان نگرش گردشگران پزشکی مسلمان بین 0 1ـ  2فرضیه 

 .کندای ایفا میادراکی این گردشگران، نقش واسطه

و تجربه  مارستانبیشیوه کار اسلامی نگرش گردشگران پزشکی مسلمان بین 0 1ـ  1فرضیه 

 .کندای ایفا میادراکی این گردشگران، نقش واسطه

و تجربه  پرستارانشیوه کار اسلامی نگرش گردشگران پزشکی مسلمان بین 0 1ـ  1فرضیه 

 کند.ای ایفاء میادراکی این گردشگران، نقش واسطه
 

1 - Eiriz & Figueiredo  

2 - Gill & White   

3 - Tucker & Adams  
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 روش پژوهش
گرایش  این مطالعه،(، 3::2، 1ساندرز و همکاران)پیاز فرایند پژوهش  الگوی با استناد به

 .داردافق زمانی تک مقطعی و انتخاب تک روشه  ،پیمایشی ، راهبردرویکرد قیاسی ،کاربردی

شمال گردشگران پزشکی مسلمان خارجی هستند که از مراکز درمانی جامعه آماری این پژوهش 

یابی الگوش . به دلیل استفاده از رو(1اند )جدول خدمات درمانی دریافت کردهغرب ایران 

ها، حداقل حجم نمونه از جامعه آماری پژوهش با فرمول زیر معادلات ساختاری برای تحلیل داده

 (01110 1032محاسبه شده است )رامین مهر و چارستاد، 

 = تعداد نمونه( پنج)تعداد مسیرها + تعداد بارهای عاملی

ای گیری تصادفی خوشهنمونه روشبا  گردشگران این پرسشنامه بین :21در این پژوهش 

برای تحلیل مناسب تشخیص داده شد و مورد مداقه قرار گرفت.  مورد 201و از این میان،  ،توزیع

کننده خدمات درمانی به گردشگران خارجی در شمال غرب عرضههای بیمارستاناین مطالعه،  ۀخوش

 ال(،ؤس هشت)کان های شیوه کار اسلامی پزشسازه سنجشبرای  در نظر گرفته شده است. ایران

و  صادیقاال( از ابزار پرسشنامه طراحی شده توسط ؤس چهار)و پرستاران  ال(ؤس چهار)بیمارستان 

از بودنلوس و چهار سنجه ، برای سنجش نگرش گردشگران پزشکی مسلمان (2:12، )2شریف

سنجه از  تجربه ادراکی گردشگران پزشکی مسلمان نیز سه و برای ارزیابی( 1::2) 0همکاران

و با مقیاس لیکرت با طیف بسته برداری قرار گرفت مورد بهره( 1::2) 2پرسشنامه هاورستن و بیکر

ابزارها با  این . البته چونشدای از یک )کاملاً مخالف( تا پنج )کاملاً موافق( استفاده گزینه پنج

ورد استفاده قرار سازی شد و بعد م، ابتدا بومیستطراحی نشده ا متناسب فرهنگ کشور ایران

و در ادامه  ،سازی، ابتدا هرکدام از این ابزارها به صورت معکوس ترجمهگرفت. به منظور بومی

 ی و پایائی روی آنها انجام شده است.یروا آزمون
  

 

1 - Saunders, Lewis, Thornhill  

2 - Sadeeqa & Sarriff 

3 - Bodenlos, Grothe, Whitehead, Konkle-Parker, Jones & Brantly  

4 - Hoversten & Baker 
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 جامعه آماری تحقيق به تفكيک بيمارستانها: 1جدول 

 تبریزهای بيمارستان اروميههای بيمارستان اردبيلهای بيمارستان

 شهید مدنی نفر 72 مطهری نفر 61 آرتا نفر 72

 شهید قاضی نفر 61 شمس نفر 61 دکتر فاطمی نفر 72

 شمس نفر 61 )ره(امام خمینی نفر 61 قائم نفر 67

 نور نجات نفر 61 )ع(امام رضا نفر 61 )ره(امام خمینی نفر 61

 بهبود نفر 61 میلاد فردا نفر 62  

 

 های پژوهش یافته
کار، ابتدا به  نیا یهمگرا و واگرا استفاده شده است. برا روش از ها سنجه ییروا یابیارز یبرا

به  یابیدست یشده است. برا اقدامتأییدی  یعامل لیتحل یبه اجرا  3/3 زرلیکمک نرم افزار ل

ال ؤ)س دبو :/:1استاندارد شده کمتر از  یعامل یبارها یکه دارا یقابل قبول، اقلام یهایژگیو

در  یهو بق شد ( از پرسشنامه حذفترکیبات واقعی منشأ افشای مورد در پزشکان اخلاقی تعهدهفت0 

 . ستنشان داده شده ا 2جدول 

ای از پراکنش را های هر سازه پنهان بویژه در کنار هم، بخش عمدهدر صورتی که سنجه

همان طور که در (. 0113 2:12، 1پوشش دهد، دارای روایی همگرا خواهد بود )هیر و همکاران

های باقیمانده از سطح شود، مقدار بارهای عاملی استاندارد شده برای سنجهجدول ملاحظه می

چنین متوسط است. همهم فراتر رفته  :/:1بالاتر، و حتی بیشتر آنها از سطح مطلوب  :/:1حداقل 

ها از روایی  نجهتوان گفت که سبیشتر است. بنابراین می :/:1نیز از  2واریانس استخراج شده

 همگرای خوبی برخوردار است. 
  

 

1 - Hair, Black, Babin, & Anderson 

2 - Average Variance Extracted (AVE) 
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 تحليل عاملی تایيدی : نتایج6جدول 

AVE CR α ME SFL های پنهانسازه هاسنجه 

 ها و...توضیح در مورد منشأ حلال بودن داروها، واکسن 11/2 77/2 113/2 118/2 173/2

شیوه کار 

اسلامی 

 پزشکان

   86/2 22/2 
لازم  در برابر حساسیت بیماران برای در نظر گرفتن تمهیدات 

 فرائض شرعی

 تلاش برای آشنایی با مبانی مذهبی بیماران 22/2 16/2   

   17/2 16/2 
ها و ارزشهای مذهبی و فرهنگی بیماران در نظر گرفتن شیوه

 در تعاملات

 معاینه بیماران خانم در حضور یک نفر خانم دیگر 11/2 18/2   

 صحبت در مورد ترکیبات حرام داروها 18/2 15/2   

 برتری داروهای حلال 21/2 88/2   

 تهیه غذاهای حلال 11/2 71/2 117/2 111/2 161/2

شیوه کار 

اسلامی 

 بیمارستان

 استفاده از کارکنان همجنس با بیماران 13/2 32/2   

   35/2 21/2 
تأمین خون و محصولات خونی تزریق شده به بیماران از 

 اهداکنندگان مسلمان

 امکانات مناسب برای نماز و عبادت 11/2 12/2   

111/2 111/2 111/2 23/2 51/2 
های آلوده بدن برای آماده کردن بیمار به  پاک کردن قسمت

شیوه کار  منظور اجرای فرائض دینی

اسلامی 

 پرستاران

 احترام به اصول و ارزشهای اسلامی 11/2 12/2   

 تأمین محیط آرام هنگام عبادت بیماران 57/2 61/2   

 احترام به باورهای مذهبی بیماران 11/2 11/2   

117/2 131/2 132/2 16/2 22/2 
باور به دانش کادر درمانی در مورد رعایت مبانی اسلامی در 

 مراقبتهای بهداشتی
نگرش 

 گردشگران
 غیر حلال در داروهاباور به آگاهی پزشکان از وجود ترکیبات  17/2 33/2   

   32/2 25/2 
باور به احترام کادر درمانی به حساسیت بیمار نسبت به مسائل 

 اسلامی و شرعی

 باور به دریافت بهترین مراقبت بهداشتی اسلامی از بیمارستان 12/2 31/2   

تجربه ادراکی 

 گردشگران

 رضایت از دریافت خدمات درمانی 11/2 11/2 288/2 282/2 121/2

 کیفیت درمان درک شده 27/2 81/2   

 شهرت برند بیمارستان 23/2 82/2   
ME: گیری خطاهای اندازه ; SFL: بارهای عاملی استاندارد; AVE: متوسط واریانس استخراج شده; CR: پایائی ترکیبی; α: ضریب آلفای کرونباخ 

 

مربوط به  یهاو عنوان متمایز شودها حالتی است که هر سازه بخوبی از دیگر سازه اروایی واگر
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0 2:12)هیر و همکاران،  نداشته باشد یهمبستگ گریکدیبا  یقو اریبس یمختلف به صورتی هاسازه

ها با متوسط و مقایسه توان دوم ضرایب همبستگی بین سازه 0(. بررسی اطلاعات جدول 113

به اندازه کافی از یکدیگر های مورد نظر های استخراج شده آنها حاکی است که سازهمیانگین

 متمایز است و روایی واگرا دارد.

 
 یی واگرارواوان دوم روابط همبستگی، متوسط واریانس استخراج شده، و : ت9جدول 

 ها سازه پزشكان بيمارستان پرستاران نگرش مدیریت تجربه

 پزشکان 6 8771/2 2175/2 3276/2 7271/2

 مارستانیب  6 2622/2 8311/2 6185/2

 پرستاران   6 2218/2 2818/2

 نگرش    6 1286/2

 مدیریت تجربه     6

 

ها از روش پایایی ترکیبی و ضریب آلفای کرونباخ ی سنجهیچنین برای نشاندادن پایاهم

ی مناسب ابزار یاست. اعداد گزارش شده تقریبا پایا شدهگزارش  2و نتایج در جدول ، استفاده

 مورددر  %(:1)زیرا اولاً حداقل مقدار لازم برای ضریب آلفا  ؛دهدگیری را نشان میاندازه

 زیادثانیاً ضریب پایایی ترکیبی  .(2:12های تحقیق به دست آمده است )هیر و همکاران،  سنجه

؛ 2:12، 2؛ نگارا و مزوقی3::2، 1)دزانسی و پرتوریوس استنشاندهنده پایایی مناسب سنجه  %:1

سازه پنهان یکسانی را  ،دهد که تمامی آنها به صورت سازگارشان می( و ن2:12هیر و همکاران، 

 کند.گیری میاندازه

یابی معادلات ساختاری )تحلیل مسیر( استفاده شده الگوپژوهش از  الگویبرازش بررسی برای 

که خروجی انجام شده است  3/:3ها با نرم افزار  لیزرل است. در این بخش نیز تجزیه و تحلیل داده

به همراه  2 شکل (. بررسی2دهد )جدول ها نشان می بخشی را با داده م افزار برازش رضایتنر

 .شودپشتیبانی می بقیه ،1و  0های دهد که بجز فرضیهنشان می 1تا  1 هایجدول
 

 

1 - Dzansi & Pretorius 

2 - Negra & Mzoughi 
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 قيتحق الگویبرازش  ییكويمربوط به ن یها آماره: 4 جدول

RMR RMSEA GFI RFI IFI CFI NNFI NFI Chi-Square/df 
211/2 227/2 52/2 56/2 51/2 51/2 58/2 56/2 51/6 

 

 ( مستقيم متغيرهای پنهان برونزا بر متغيرهای پنهان درونزا )عامل : اثر2جدول 

 نتيجه tمقدار  ضریب مسير استاندارد های پژوهش فرضيه

 تأیید 66/7 78/2 پزشکان بر تجربه ادراکی گردشگران یکار اسلام وهیشتأثیر مثبت 

 تأیید 25/7 76/2 بیمارستان بر تجربه ادراکی گردشگران یکار اسلام وهیشتأثیر مثبت 

 رد 82/2 22/2 پرستاران بر تجربه ادراکی گردشگران یکار اسلام وهیشتأثیر مثبت 

 تأیید 22/7 32/2 پزشکان بر نگرش گردشگران یکار اسلام وهیشتأثیر مثبت 

 تأیید 77/8 81/2 بیمارستان بر نگرش گردشگران یکار اسلام وهیشتأثیر مثبت 

 رد 81/2 28/2 پرستاران بر نگرش گردشگران یکار اسلام وهیشتأثیر مثبت 

 

 ( مستقيم متغير پنهان درونزا بر دیگر متغير پنهان درونزا )عامل : اثر2جدول 

 نتيجه tمقدار  ضریب مسير استاندارد های پژوهشفرضيه

 تأیید 25/8 18/2 گردشگران بر تجربه ادراکی گردشگرانتأثیر مثبت نگرش 

 

 مستقيم و كل متغيرهای پنهان برونزا و درونزا بر متغير پنهان درونزای نهایی ر: اثر غي1جدول 

 نتيجه اثر كل مستقيم اثر غير های فرعی پژوهش فرضيه

 تأیید 837/2 657/2 پزشکان و تجربه ادراکی یکار اسلام وهیشای نگرش بین  نقش واسطه

 تأیید 162/2 322/2 بیمارستان و تجربه ادراکی یکار اسلام وهیشای نگرش بین  نقش واسطه

 رد 251/2 271/2 پرستاران و تجربه ادراکی یکار اسلام وهیشای نگرش بین  نقش واسطه

 

( :/12گردشگران ) تجربه ادراکیاینکه ضریب مسیر نگرش گردشگران و به با توجه  سرانجام،

( و بیمارستان :/22)پزشکان  یکار اسلام وهیشو گردشگران  تجربه ادراکیمستقیم بین  هایاز مسیر

و  گردشگران در روابط تجربه ادراکی نگرش گردشگرانای نقش واسطه ،است بزرگتر( :/1:)

البته با توجه به مردود شدن  .ید قرار گرفته استأیمورد ت و بیمارستان پزشکان یکار اسلام وهیش

ای نگرش گردشگران در اینجا فرضیات مرتبط با شیوه کار اسلامی پرستاران، نقش واسطه
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 موضوعیت ندارد.

 
 t های: نتایج تحليل مسير و اندازه6شكل 

 

گردشگران  گذارد که تجربه ادراکیالگوی ساختاری آزمون شده، مستنداتی را در اختیار می

رود که بهبود کیفیت دهد. از این رو انتظار میرا در گروی نقش پزشکان قرار می پزشکی مسلمان

خدمات درمانی بر مبنای نظام ارزشی اسلامی مستلزم ارتباط خوب بین پزشکان و گردشگران 

پزشکی مسلمان باشد. بدیهی است که مهارت و دانش پزشک در کاهش و معالجه بیمار، حیاتی 

کند تا این اطمینان خاطر را به وجود بیاورند که کادر ارستانها را ملزم میای که بیماست به گونه

؛ سوکی و همکاران، 2:11درمان آنها از کیفیت خوبی برخوردار هستند )گائور و همکاران، 

(؛ با این حال ممکن است نیاز گردشگران پزشکی مسلمان فراتر از آن پیش برود. توانایی 2:11

های اسلامی در کار خود به ایجاد نگرش مثبت در گردشگران شیوهپزشکان در به کارگیری 
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گردشگران  کند. تجربه ادراکیریزی میآنها را پایه شود و تجربه ادراکیپزشکی مسلمان منجر می

پزشکی مسلمان با توان پزشکان در درک و هماهنگی با اخلاقیات پزشکی اسلامی همراه است؛ 

و حیای گردشگران پزشکی مسلمان و معاینه آنها در حضور  برای مثال، احترام پزشک به حجب

ای را کادر درمانی زن یا اعضای خانواده ارزش بسیار زیادی برای آنها دارد؛ چرا که محیط آسوده

چنین کیفیت درمانی دریافت شده تحت تأثیر مهارت و توان پزشکان کند. همبرای آنها ایجاد می

 ن آگاهیهای لازم در این زمینه به بیمار است.در مطرح کردن موارد شرعی و داد

های اصلی در مطالعات مرتبط با عرضه خدمات درمانی، فضای بیمارستان را نیز از جمله مؤلفه

(. 1::2؛ شیری، 0::2بیمار مطرح کرده است )سووآن و همکاران،  تأمین تجربه مثبت ادراکی

تیجه دست پیدا کرده است که شیوه کار اسلامی همراستا با تحقیقات قبلی، این مطالعه نیز به این ن

گردشگران پزشکی مسلمان را تحت تأثیر  بیمارستانها به صورت مثبت، نگرش و نیز تجربه ادراکی

ها حاکی است که زیرساختهای اسلامی در بیمارستانها نیز از اهمیت دهد. این یافتهقرار می

همی از فرایند درمان و بهبودی، و بنابراین برخوردار است. از دید آنها نماز و مناجات بخش م

ممکن است در صورت فراهم نبودن مناسب چنین امکاناتی، احساس ناخوشایندی داشته باشند 

(. با توجه به ارزش حجب و حیا در اسلام در صورتی که روش بیمارستان 2:10)پادلا و کورلین، 

رد و گردشگران پزشکی زن از در تأمین خدمات درمانی بر اساس تفکیک جنسیتی صورت بگی

سوی کادر درمانی همجنس مورد معاینه و درمان قرار بگیرند، این امر از سوی آنها ارج نهاده 

شود. برخی از بیمارستانها تخت مستقلی را در یک اتاق اختصاصی برای بیماران در نظر  می

ران پزشکی مسلمان و نگرش مثبت گردشگ گیرند که این امر ممکن است موجب تجربه ادراکی می

تواند حریم خصوصی آنها را در سطح حداکثری تأمین، و شود؛ چرا که چنین تلاشهایی می

 اقامتهای شبانه را برای آنها آسان کند.

بیماران نسبت به  ادبیات گذشته اهمیت نقش پرستاران را در افزایش تجربه مثبت ادراکی

(؛ 2:11؛ گائور و همکاران، 2:11همکاران،  خدمات درمانی ارائه شده بیان کرده است )سوکی و

و نگرش  دهد که ارتباط تجربه ادراکیکنندگان نشان میبا این حال، نتایج تحلیل پاسخ شرکت

دار نیست. در توضیح این مثبت گردشگران پزشکی مسلمان با شیوه کار اسلامی پرستاران معنی

پرستاران در تأمین محیط مناسب برای گردشگران رغم نقش با ارزش رسد که بهنتیجه به نظر می

های بیماران با حضور و همراهی پزشکی مسلمان از آنجا که در اکثر قریب به اتفاق مواقع، خانواده
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ای را در تأمین رفاه احساسی، اجتماعی و روانی برای این گردشگران ایفا خود نقش برجسته

گیرند، نقش پرستاران در مقایسه با نقش بر عهده می کنند و بیشتر خدمات بالینی و مراقبتی را می

شود. گیری نگرش و تجربه ادراکی مثبت نزد بیماران کمرنگتر میپزشکان و بیمارستان در شکل

( همراستا 3::2) 1این نتیجه با مطالعه صورت گرفته در بافت فرهنگی کشور اردن از سوی اماری

یافت که با توجه به دیدارهای مکرر بستگان بیمار است. وی در تحقیق خود به این نتیجه دست 

مسلمان، آنها شاید به دریافت مراقبتهای پرستاری از سوی تأمین کنندگان خدمات درمانی نیازی 

 نداشته باشند.
 

 گيری و پيشنهادهانتيجه
گردشگری پزشکی اسلامی، بازاری است که بسرعت در حال رشد است. برای ورود به این 

گذارد گردشگران پزشکی اسلامی تأثیر می تجزیه و تحلیل عواملی که بر تجربه ادراکیبازار مهم، 

های کار اسلامی را بر تجربه مستقیم شیوه رسد. این مطالعه تأثیرات مستقیم و غیر ضروری به نظر می

دهد که شیوه گری نگرش بررسی کرده است. نتایج نشان میگردشگران پزشکی با واسطه ادراکی

آنان از خدمات پزشکی  اسلامی پزشکان و بیمارستانها بر نگرش گردشگران و تجربه ادراکیکار 

گذارد تأثیر مستقیم و مثبتی دارد؛ در حالی که شیوه کار اسلامی پرستاران تأثیر مهمی بر جای نمی

به  که در قسمت قبل به دلایل آن پرداخته شد؛ به علاوه، شیوه کار اسلامی بیمارستانها و پزشکان

 دهد. گردشگران را تحت تأثیر قرار می مستقیم نیز تجربه ادراکی صورت غیر

تأمین کنندگان خدمات درمانی باید از اخلاقیات پزشکی اسلامی آگاه باشند و تا حد امکان در 

جهت کسب توان فرهنگی لازم در این زمینه و منطبق ساختن خود با آنها تلاش کنند. در ارتباط 

تجربه ادراکی مثبت گردشگران پزشکی مسلمان، نه تنها محیط خوب بیمارستان بهبود کیفیت و 

کنندگان خدمات درمانی در جذب پزشکان ماهر و کارآزموده مورد نیاز است، بلکه توانایی تأمین

آید که در بافت گردشگری در این محیط نیز از اهمیت برخوردار است. از این مطالعه بر می

و هماهنگی با اولویتها و برتریهای گردشگران پزشکی مسلمان از سوی  پزشکی اسلامی، انطباق

های اسلامی و پاسخگویان حائز اهمیت تلقی شده است. با توجه به بحث حجب و حیا در آموزه

توانند کنندگان خدمات درمانی میهای اسلامی ریشه دارد، تأمیناینکه این امر در ادراکات و بینش
 

1 - Omari 



 411 / بیمارستانهای ایران پیشایندهای بهبود مدیریت تجربه گردشگران پزشکی مسلمان با محوریت مدیریت اسلامی

 

 

 

مسلمان را با اختصاص کادر درمانی همجنس، بیش از پیش بهبود  تجربه گردشگران پزشکی

ببخشند. با توجه به اینکه در برخی موارد، چالشهایی ممکن است در تأمین پزشکان بر مبنای 

توانند در این زمینه با اجرای سیاستهایی مثل در اولویت جنسی وجود داشته باشد، بیمارستانها می

رود و نیز تأمین لباسهای مناسب و پوشیده سعی کنند حال بیماران را زدن، انتظار کوتاه قبل از و

رعایت کنند؛ به علاوه، اولویت مسلمانان این است که داروها با عناصر حلال ساخته شده باشد. 

حلال  پزشکان باید به بیمار مسلمان یا خانواده وی در مورد استفاده از داروهایی که عناصر غیر

کنندگان خدمات درمانی به این انتظارات ممکن است تأمین دم توجه تأمیندارد، توضیح دهند. ع

خدمات درمانی باکیفیت را دچار تردید کند؛ مثلاً عدم توفیق در تأمین پزشکان زن برای زنان 

دگی آنها را در پی خواهد رشود و آزمسلمان به منظور معاینات بدنی موجب شرم فردی بیماران می

 داشت. 

ان خدمات درمانی ممکن است به اجرای آموزشهای مختلف ضمن خدمت نیاز کنندگتأمین

داشته باشند تا اخلاقیات پزشکی اسلامی را برای کمک به کادر درمانی در درک برتریها و 

های مسلمانان از فرهنگها و مذاهب مختلف آموزش دهند. چنین آموزشهایی برای افزایش خواسته

تواند به عرضه اری ارتباط با بیماران از اهمیت برخوردار است و میمهارتهای کادر درمانی در برقر

خدمات بهتر به گردشگران پزشکی مسلمان منجر شود. با توجه به اینکه اخلاقیات پزشکی اسلامی، 

آید، بیمارستانها باید به دنبال عنصر اساسی در عرضه خدمات درمانی به مسلمانان به شمار می

یمان و اخلاص نسبت به اسلام و ا ،مهارتهای مناسب، شخصیت قابل احترامکادری باشند که دارای 

تواند فضای مناسبی را برای بیماران به وجود آورد. در حالی که بحث ؛ چرا که این امر میهستند

توانند در ها میشود، خانوادهمراقبت از بیماران به عنوان نقش اساسی پرستاران در نظر گرفته می

های احساسی، اجتماعی و روانی گردشگران پزشکی مسلمان، نقش مهمی داشته تأمین خواسته

ها را در مراقبت کنندگان خدمات درمانی اهمیت ویژه خانوادهباشند؛ بنابراین، شاید نیاز باشد تأمین

ریزیهای خود برای مراقبت از بیماران و عرضه خدمات از بیماران مد نظر قرار دهند و در برنامه

 ها غافل نشوند. برتر از نقش حیاتی خانوادهبالینی 

تواند بر رضایت گردشگران این مطالعه با بیان اینکه چگونه اخلاقیات پزشکی اسلامی می

پزشکی مسلمان از خدمات درمانی دریافت شده تأثیرگذار باشد، از نظر کاربردی و نظری، سهم 

تحقیق، دیدگاهی را برای این کند. در باب سهم مشارکت نظری آن، مناسبی به ادبیات ارائه می
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بهبود و افزایش دانش در زمینه شیوه کار اسلامی با بیان تأثیرات مختلف آن بر تجربه بیماران 

کند. به طوری که مشخص است، چنین موضوعی در قالب این تحقیق، پیش از این مسلمان ارائه می

ناگون فرهنگی موجود انجام نشده و بنابراین، تلاش شده است در به صورت تجربی و در بافت گو

این تحقیق سهم قابل توجهی از ادبیات کاملاً محدود گردشگری پزشکی اسلامی را به خود 

پرستاران، و  ،تواند به پزشکاندهد. نتایج این مطالعه در باب کاربردی می اختصاص می

دشگران پزشکی مسلمانی را بهتر درک کنند که بیمارستانهای کشور کمک کند تا انتظارات گر

شوند و خدماتی را عرضه کنند که عمدتاً از بافتهای فرهنگی پیچیده کشورهای همسایه وارد می

باورها و اعتقادات آنها را محترم بشمارد. از آنجا که ایران به صورت فعال در زمینه محصولات 

تواند فرصت بسیار گردشگران پزشکی مسلمان میدارد، پذیرایی از حجم انبوه  پزشکی گام بر می

رسد مندی از چنین موقعیتی به نظر میکنندگان خدمات درمانی باشد. برای بهرهمغتنمی برای تأمین

که باید خدمات درمانی به ویژگیهای اسلامی مزین باشد. تجهیزات پیشرفته و کامل همراه با 

بق باشد در زمره عوامل اصلی در تأمین رضایت های کار اسلامی منطخدمات مؤثر، که بر شیوه

های گردشگران پزشکی مسلمان است. مدیران و تصمیم گیرندگان بیمارستانها باید نقش این شیوه

 برداری کنند.کاری را درک، و در جذب گردشگران پزشکی مسلمان از آنها بهره

کند تا به رمانی فراهم میکنندگان خدمات درغم اینکه این مطالعه فرصتی را برای تأمینبه

صورت مؤثر به نیازهای گردشگران پزشکی مسلمان پاسخ دهند، محدودیتهایی نیز داشت. این 

مطالعه بر تعیین کیفیت خدمات درمانی از دیدگاه گردشگران به عنوان بیمار تمرکز کرده است. 

می کار نیز باشد، های اسلاهای درمانی، که حاوی شیوهبرای پوشش این محدودیت، درک تجربه

باید از دید دیگر افراد همچون پرستاران، پزشکان و مدیران بیمارستانها نیز مورد بررسی قرار گیرد؛ 

ادراکات دوستان و ای مثبت و یا منفی را دارند. چرا که هر کدام از آنها توان ایجاد تجربه

توانند تأثیرگذار اصلی در ه آنها میکند؛ چرا کها نیز یک زمینه تحقیقی احتمالی را ارائه می خانواده

انتخاب خدمات درمانی از سوی گردشگران پزشکی مسلمان و نیز در زمره مشتریان بالقوه آینده 

باشند. با این حال مقاله، سعی در ارائه برخی مفاهیم در بخش گردشگری پزشکی اسلامی دارد و 

ز سوی گردشگران پزشکی مسلمان تواند به عنوان مبنای کیفیت خدمات درمانی درک شده امی

تواند به تحقیقات بیشتر در مورد چگونگی برداری قرار گیرد. نتایج این تحقیق میمورد بهره

 برخورد با موانع در جهت تضمین خدمات درمانی با کیفیت در این بازار رو به رشد کمک کند.
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 پيوستها
 بسمه تعالی

 
 پاسخگوی گرامی

ای که پیش روی شماست برای تحقیقی در زمینه گردشگری پزشکی  احتراماً پرسشنامه       

اسلامی تنظیم شده است. لطفاً عبارات را بدقت مطالعه، و نظر خود را اعلام فرمایید. قبلاً از 

 عالی کمال تشکر را دارم.همکاری حضرت

 

مو احترا با تشکر  

 

________________________________________________ 

 الف( مشخصات فردی

            جنسیت 0   مرد                زن

 وضعیت تأهل 0    مجرد             متأهل

 میزان تحصیلات 0    ...................................

 سن 0  .............................         

ب( لطفا با توجه به تجربه درمان خود در این بيمارستان، نظرتان را در ستون مناسب 

 علامت بزنيد.    
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 كاملاً مخالفم مخالفم تا حدودی موافقم كاملاً موافقم عبارت ردیف

6 
ها و... به بیماران پزشکان در صورت لزوم در مورد منشأ حلال بودن داروها، واکسن

 دهند.می یا همراهان وی توضیح

     

7 
کنند در برابر حساسیت بیماران برای فرائض شرعی، تمهیدات لازم پزشکان سعی می

 را مد نظر داشته باشند.

     

3 
پزشکان در صورت عدم آشنایی با اصول مذهبی بیماران در صدد آشنایی با آنها 

 هستند.

     

8 
فرهنگی بیماران را مد نظر پزشکان در تعاملات خود شیوه ها و ارزشهای مذهبی و 

 دهند.قرار می

     

 کنند.پزشکان همیشه بیماران خانم را در حضور یک نفر خانم دیگر معاینه می 1

     

1 
پزشکان در این بیمارستان در مورد هرگونه ترکیبات حرام داروها با بیماران صحبت 

 کنند.می

     

2 
منشأ واقعی ترکیبات به بیماران تعهد پزشکان در این بیمارستان در مورد افشای 

 کنند.اخلاقی احساس می
     

 دهند.پزشکان این بیمارستان در کار خود داروهای حلال را در اولویت قرار می 1
     

 شود.در این بیمارستان غذاهای حلال برای بیماران عرضه می 5

     

62 
درمانی همجنس بیماران استفاده این بیمارستان تا حد امکان از کارکنان خدمات 

 کند. می

     

66 
خون و محصولات خونی تزریق شده به بیماران از اهداکنندگان مسلمان دریافت 

 شود. می

     

 این بیمارستان امکانات خیلی خوبی برای نماز و عبادت آماده کرده است. 67

     
63 

شود به ترشحات و...( آماده میهایی از بدن را که به نجاسات )خون، پرستاران قسمت

 کنند تا بیماران در انجام مشکلی نداشته باشند.خوبی پاک می

     

 گذارند.پرستاران در این بیمارستان به اصول و ارزشهای اسلامی احترام می 68

     

61 
پرستاران سعی می کنند محیط خلوت و ساکتی را هنگام عبادت بیماران برای آنها 

 تأمین کنند.

     

 گذارند.پرستاران این بیمارستان به باورهای مذهبی بیماران احترام می 61

     

62 
من باور دارم که کادر درمانی این بیمارستان در مورد رعایت مبانی اسلامی در 

 مراقبتهای بهداشتی از دانش کافی برخوردار هستند.

     

61 
صورت وجود ترکیبات غیر حلال در من باور دارم که پزشکان این بیمارستان در 

 داروها از آن آگاهی دارند.

     

65 
من باور دارم که کادر درمانی این بیمارستان، حساسیت مرا در مورد مسائل اسلامی و 

 دهند.شرعی مورد توجه قرار می

     

 ام.من باور دارم که در این بیمارستان بهترین مراقبت بهداشتی اسلامی را دریافت کرده 72

     

 در کل، کیفیت درمان در این بیمارستان در سطح بالایی قرار دارد. 76

     

 من از دریافت خدمات درمانی از این بیمارستان رضایت دارم. 77

     

73 
در مقایسه با دیگر مراکز خدمات درمانی، این بیمارستان از شهرت برند بسیار خوبی 

 برخوردار است.

     

 


