
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، مهر100شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
  از يكـي  گـذاران،  سياسـت  زعـم  به شدن، جهاني
 يكــم و بيســت قــرن كليــدي و مهــم يهــا چــالش
 شـدن،  جهاني ،اين مورد در. )1( شود مي محسوب

 كـه  است شده تعريف تحول فرآيند نوعي عنوان به
 كنـد،  مـي  رنگ كم را اقتصادي و سياسي مرزهاي
 را ها فرهنگ تعامل و دهد مي گسترش را ارتباطات

  .)2( نمايد مي افزون روز
 بـه  سـلامت  خـدمات  شـدن  جهاني ميان اين در

 اقتصـاد  رشـد  حـال  در هـاي  بخـش  از يكـي  عنوان
 از جديــدي انــواع ايجــاد صــورت بــه ،جهــاني
 بـرون عرضه  افزايش و سلامت مراقبت هاي سازمان

 ـ طريق از سلامت خدمات مرزي  ارائـه  جـايي  هجاب
ــدگان ــدگان مصــرف خــدمات، دهن ــز و كنن ــا ني  ب

. اسـت  گشته پديدار الكترونيك ابزارهاي از استفاده
 افـزايش  قالب در شدن جهاني از نوع اين همچنين
ــداد ــايي شــركت تع ــه ه ــه ك            مشــاركتي صــورت ب

)Joint Ventures( اند شده ايجاد سلامت بخش در 
ــز و ــزايش ني ــادلات اف ــرون مب ــرزي ب ــار و م  انتش

 نمايـان  بخـش  ايـن  در آمـوزش  و دانش ،اطلاعات
  .)1(است شده

 عرضـه  يـا  سـلامت  خـدمات  مـرزي  برون عرضه
 روشـي  چهـار  از يكـي  دور، راه از سـلامت  خدمات

 نامـه  موافقـت  بنـدي  تقسـيم  اسـاس  بـر  كه است
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 نظام در سلامتخدمات مرزيبرونعرضهرويفراهايفرصت و ها چالش
  كيفي رويكرد: ايران اسلامي جمهوري سلامت

  چكيده
 كشـورها  مهـم  هاي اولويت زمره در دور راه از سلامت خدمات عرضه مختلف هاي بخش در شدن جهاني منفي و مثبت پيامدهاي شناخت :هدف و زمينه
 مـورد  ظرانبنصـاح  ديـدگاه  از ايـران  سـلامت  نظام در پزشكي خدمات مرزي برون عرضه هاي فرصت و ها چالش ترين مهم مطالعه اين در. رود مي بشمار
  .است گرفته قرار بررسي
 گردآوري هدف با (Thematic analysis) مايه درون تحليل و (Framework analysis) ساختار تحليل روش به كه كيفي پژوهش اين در :كار روش
 خصوصـي  و دولتـي  بخش در خبرگان و فعالان از نفر 22 روي بر ساختارمند نيمه و عميق صورت به ها مصاحبه شده، انجام كليدي افراد جمعي هاي ديدگاه
 .به دست آمد ,چارچوبي تحليل مرحله پنج فرايند از استفاده با ها مايه درون ، متون سازي پياده از پس. رسيد اشباع به تعداد اين با و گرفت انجام

 خدمات بالاي هزينه كشور، از ارز خروج شامل  مشكلات بخش در اصلي مايه درون دوازده ارائه به منجر ها مصاحبه تحليل از حاصل هاي يافته :ها يافته
 فقدان بخشي، بين همكاري ضعف بيمار، حقوق قوانين كمبود محدود، الكترونيك مالي تأمين شبكه دور، راه از ارتباط نامناسب زيرساخت دور، راه از پزشكي
 داخلي، سلامت خدمات كيفيت بهبود كشور، در اشتغال افزايش ارزي، درآمدهاي جذب شامل ها فرصت نهيزم رد مايه درون شش و مناسب اي بيمه نظام
  .گرديد منطقه كشورهاي سلامت تأمين
 بـراي  مخصوصـا  سـلامت  زيرساخت هـاي  توسعه صرف تواند مي ،مرزي برون خدماتعرضه  از حاصل ارزي درآمد افزايش رسد مي نظر به :گيري نتيجه
 كيفيت افزايش موجب مرزي برون سلامت خدمات ارائه دارند، فعاليت پزشكي گردشگري عرصه در كه كشورهايي در علاوه گردد، به جامعه پذير آسيب اقشار
  .بود خواهد مؤثر كشور به بيشتر بيمار تعداد جذب در خود كه ,گرديده بازگشت از پس ها آن درمان پيگيري زمينه در خارجي بيماران به خدمات اين عرضه

  
  .دور راه از پزشكي سلامت، خدمات مرزي برون عرضه شدن، جهاني: ها  كليدواژه

 

  20/3/91:تاريخ پذيرش 29/11/90:تاريخ دريافت
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 دكتر نسرين شعربافچي زاده و همكاران

 1391، مهر100شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله
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 General Agreement ( خـدمات  تجـارت  عمومي

on Trade in Services =GATS (بين عرضه براي 
 معنـي  به خود كه است شده تعريف خدمات المللي
 بـدون  كشـور  يك مرزهاي از خارج به خدمت ارائه
 انجـام دهنـده    و كننـده  مصـرف  مكان نقل به نياز

 عبـارت  به. )3( باشد مي خدمات آن ارائه كنندگان
ــرون عرضــه ديگــر  در ســلامت، خــدمات مــرزي ب

 از يكـي  در پايانـه  يـك  از خدمات جريان برگيرنده
 كشـور  در ديگري پايانه به قرارداد طرف كشورهاي

 مبادله طرفين از يك هيچ شيوه، اين در.است ديگر
 از خـدمات  كننـده  دريافـت   و دهنـده  ارائه از اعم

 تنهـا،  بلكـه  ،گردنـد  نمـي  خـارج  خود زندگي محل
 خـارج  مرز از "مبادله" از بخشي عنوان به خدمات

 مشـابه  حـدي  تا تجارت از سبك اين. )4( شود مي
 و كالاست تجارت در رايج واردات و صادرات سبك
 نظيـر  متعـددي  ابزارهاي طريق از خدمات آن، طي

  .)6و5(گردد مي عرضه  الكترونيكي  يا سنتي پست
 دربردارنـده  سـلامت  خـدمات  مرزي برون عرضه
 از پزشـكي " از طيفـي  كه هاست فعاليت از گروهي

 فرآينـدهاي  سـپاري  برون" هاي فعاليت تا "دور راه
ــب ــار و كســ  )BPO=Business Process"كــ

Outsourcing( ــامل را ــي ش ــود م ــه ش ــد در ك  بع
 خـدمات  بعد دو هر برگيرنده در ،دور راه از پزشكي

ــلامت ــود س ــيوه و موج ــاي ش ــد ه ــلامت جدي  س
 از ،خـدمات  از وسيعي دامنه و باشد مي الكترونيك

 از تشخيص تا گرفته دارو )Online( آنلاين سفارش
 هـاي  شـبكه  توسـعه  اثـر  در كه خدماتي و دور راه

 مسـتند  و ثبـت  نظيـر  ،انـد  آمـده  وجـود  به جهاني
) Medical Transcription( پزشكي مدارك سازي

  .)4(گيرد مي بر در را
 كـه  است معتقد )Gupta( گوپتا رابطه، همين در

ــه از عبارتســت "دور راه از پزشــكي"  خــدمات ارائ
 طريــق از بيمــاران، درمــان و مشــاوره تشخيصــي،

 پزشـكان،  و متخصصان با دور راه از ارتباط برقراري
 كـه  شود مي بيماراني شامل آن سود نهايت در كه
 ديگـر  بيـان  به. )7( كنند مي زندگي دور مناطق در

 و صـوتي  ارتبـاطي  شـبكه  يـك  دور، راه از پزشكي
 پزشكان ها، بيمارستان به كه است دوسويه تصويري

 خطـوط  طريـق  از تـا  دهـد  مي اجازه متخصصين و
ــن، ــبكه تلف ــدمات منســجم ش ــال خ ــا و ديجيت  ي

 پزشــكي تســهيلات بــه اي مــاهواره ارتباطــات
 كاربردهـاي  تـرين  عمده و  باشند داشته دسترسي

 Tele(  "دور راه از راديولوژي": از است عبارت آن

– Radiology(، "  دور راه از پـاتولوژي"  ) Tele - 

Pathology( جراحي" درمان، و تشخيص حوزه در 
 راه از مشــاوره" و ) Remote Surgery("دور راه از

  . )Tele Consultation( )8( "دور
 خدمات براي تقاضا كه است داده نشان مطالعات

 تــوجهي قابــل طــور بــه دور راه از بــرداري تصــوير
از سـال   تنهـا  كـه  طـوري  بـه  ،اسـت  يافته افزايش
رشـد  درصد  62اين خدمات  2004تا سال  1994

 طور به آمريكايي بيمارستان هاي  ).9(تداشته اس
 جهت كشورها، ساير هاي راديولوژيست از افزون روز

ــدن ــوژي تصــاوير تفســير و خوان  اســتفاده "راديول
 راديولــوژي خــدمات مثــال عنــوان بــه. كننــد مــي

 داراي پزشـكان  بـا Night Hawk) ( "هـاوك  نايت"
 مـي  زنـدگي  اسـتراليا  در كـه  آمريكـا  بورد تاييديه
 طـول  در هـا،  گرافـي  و اسـكن  تفسـير  جهت كنند،
 سپاري برون از نوع اين واقع در .دارد قرارداد شب،

 كـه  است گرفته شكل ديدگاه اين براساس خدمات
 فيزيكـي  حضـور  مسـتلزم  كـه  را پزشـكي  اقدامات
 هزينـه  كم پزشكان به توان مي باشند، نمي پزشك

 نيز انگلستان ملي طب خدمات. سپرد ،خارج در تر
 و تفسـير  جهـت  هندوسـتان  كشور در پزشكاني از

 و آزمايشـگاهي  هـاي  تسـت  از برخي دهي گزارش
 MRI (Magnetic Resonance هــاي اســكن

Imaging)  10و 8( كند مي استفاده(.  
 پيامـدهاي  بـا  سلامت خدمات مرزي برون عرضه
 همـراه  خدمات، كننده وارد كشورهاي براي مثبتي
 عرضـه   افـزايش  بـه  تـوان  مي ميان آن از كه است

 كـاهش  محـروم،  منـاطق  بـه  سـلامت  هاي مراقبت
 بـالا بـردن   ،انسـاني  منـابع  هـاي  محدوديت برخي

     ارتقـاي  نيـز  و درماني و تشخيصي خدمات كيفيت
 تعامـل  بـا كمـك   دانـش  قالانت طريق از ها، مهارت

 مـرزي  بـرون  عرضـه  ).11( كـرد  اشـاره  الكترونيك
 بـالاي  هزينـه  دليل به نيز مشكلاتيسلامت خدمات

 خواهـد  همـراه  بـه  دور راه از ارتباط هاي زيرساخت
 بـه  پزشـكي  خدمات نوع اين ورود موجب و داشت
 شـود  مـي  توسعه حال در كشورهاي از هايي بخش

 در و برخوردارنـد  تري سبمنا طيشرا  از عمدتا كه
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 عـدالت  بـر  نـامطلوب  تاثير احتمال تواند مي نهايت
 آسـيب  جوامـع  در سلامت خدمات به دسترسي در

 از نيـز  و دهد افزايش را درآمد كم و روستايي پذير
 و هـا  فرصـت  بـا  تواند مي روش اين توسعه كه آنجا

 ايـن  در لـذا  شـود،  همـراه  كشورها براي مشكلاتي
 و هـا  چـالش  ترين مهم بررسي به تا آنيم بر مطالعه
 خـدمات  مرزي برون عرضه روي پيش هاي فرصت
 از ايـران  اسلامي جمهوري سلامت نظام در پزشكي
 3( بپـردازيم  امـر  متخصصان و صاحبنظران ديدگاه

  .)12و
  

  بررسي روش
 به كه است كيفي مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 انجـام  مايـه  درون تحليـل  و ساختار تحليل صورت
 در مناسـب  است روشي ساختار، تحليل. است شده

 اطلاعـات  كسـب  هدف با كاربردي تحقيقات زمينه
 ديگـر  سـوي  از ،هـا  توصـيه  يا پيامدها ارائه و خاص
 شناسـايي،  بـراي  اسـت  روشـي  مايه، درون تحليل
 دو هـر  كـه  متني هاي داده محتواي بيان و تحليل

 سـلامت،  بـا  مـرتبط  مطالعات در وسيعي ميزان به
  . )14و13( گيرندمي قرار استفاده مورد
 گـردآوري  منظـور  بـه  و مطالعه هدف به توجه با

 كليـدي،  افراد )Round view( جمعي هاي ديدگاه
 خبـره  كارشناسان را پژوهش اين كنندگان شركت
ــت وزارت ــان بهداشـ ــوزش و درمـ ــك آمـ  ،يپزشـ

 كارشناسـان  و كشـور  پزشـكي  علـوم  هـاي  دانشگاه
 خصوصـي  هـاي  شركت( خصوصي بخش در شاغل
 هاي بيمارستان و الكترونيك سلامت عرصه در فعال

ــي ــه) خصوص ــه ك ــورت ب ــي ص ــر مبتن ــدف ب              ه
(Goal oriented or purposive sampling) بـا  و 

 شـده  انتخـاب  (Snow balling) برفـي  گلوله روش
 مجمـوع  در كه طوري به دادند، مي تشكيل بودند،

 از نفـر   نـه  وزارتي، حوزه كارشناسان از نفر چهار با
 پزشـكي  علـوم  هـاي  دانشـگاه  در پژوهشـي  فعالان
 در فعـال  كارشناسـان  از نفـر  چهـار  كشـور،  سراسر
 از نفر پنج نهايت در و خصوصي هاي شركت حيطه

 ايـن  بـا  و شـد  مصـاحبه  خصوصي، هاي بيمارستان
ــداد ــه، تعـ ــا داده نمونـ ــه هـ ــه بـ ــباع مرحلـ                 اشـ

)Data saturation( در اسـت،  ذكـر  شـايان . رسيد 
 بيشــترين داراي كــه هدفمنــد گيــري نمونــه روش

 بر پژوهشگر ،باشد مي كيفي هاي پژوهش در كاربرد
 سـودمندترين  بـه  دسـتيابي  و خـود  اهـداف  اساس
 كـه  كند مي انتخاب را كساني ترين مطلع ها، نمونه
 از. )16و15( دهند پاسخ تحقيق، سوالات به بتوانند
 اسـاس  بـر  برفـي،  گلوله گيري نمونه در ديگر سوي
 معيارهـاي  داراي كـه  اي اوليـه  افـراد  معرفي و نظر
 انتخـاب  هدفمنـد  صورت به و بوده مطالعه به ورود
 شـوند  مـي  شناسايي صاحبنظر افراد ساير اند، شده

)17.(  
 افرادي كليه ابتدا مطالعه اين در اساس اين بر لذا
 خـدمات  مـرزي  بـرون  عرضـه  مبحث زمينه در كه

 سـال  سـه  حـداقل  ،سلامت و يا پزشكي از راه دور
 بـه  مايـل  و بـوده  اجرايـي  يا پژوهشي سابقه داراي
 انتخاب هدفمند صورت به ،بودند مطالعه در شركت
 ، افراد اين معرفي حسب بر بعدي مرحله در و شده
 هـاي  ديـدگاه بيان  با توانستند مي  كه كساني ساير
 مـورد  كننـد،  كمك تحقيق اهداف پيشبرد به خود

 نقطـه  آوري جمع منظور به. گرفتند قرار شناسايي
 مند ساختار نيمه  روش به صاحبنظران اين نظرات

)Semi structured (، عميــــــق مصــــــاحبه             
)In depth interview( انجـام  جهت. گرفت صورت 

 كه )Topic guide( راهنما عناوين فرم ها، مصاحبه
 اهـداف  كـردن  روشن براي كلي سوال هفت حاوي
 سـوالات،  ايـن  طراحـي  در. شـد  تهيـه  بود، مطالعه
 بـا  مـرتبط  تجـارب  بـه  توجه و متون مرور بر علاوه

 كارشناسـان  از نفـر  دو نظرات از پيشرو، كشورهاي
 مرحلـه  در. گرديـد  استفاده نيز حوزه، اين در خبره
 دار معني از اطمينان و روايي تعيين منظور به بعد،
 از تـن  سـه  با دهندگان، پاسخ نظر از سوالات بودن

ــان ــت وزارت كارشناس ــان بهداش ــوزش و درم  آم
 شد مصاحبه نبودند، منتخب افراد  جزء كه پزشكي

ــر و ــدگاه حســب ب ــا آن دي ــا و ه ــه بن  ضــرورت، ب
  . گرديد انجام نواقص رفع جهت در لازم اصلاحات
 شده بيني پيش قبل از ها مصاحبه جلسات زمان

 حضـوري،  يـا  تلفنـي  صورت به نظر مورد افراد با و
 مورد در توضيحات ارائه ضمن و بود شده هماهنگ

 كـه  شـد  داده اطمينـان  افـراد  به ،ها مصاحبه هدف
و محرمانـه   كامـل  طـور  بـه آنان  سخنان و ها داده
 عليـرغم  مجازنـد  حـال  عين در و شد خواهد حفظ

 تمايـل  كـه  مصـاحبه  از زمان هر در اوليه، موافقت
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 مرحلـه  در .دهند انصراف كار ادامه از باشند، داشته
 و آگاهانه كاملا طور به كه افرادي تمام براي بعدي

 رضـايت  فـرم  بودنـد،  همكـاري  به حاضر داوطلبانه
 به. رسيد شونده مصاحبه امضاي به و تكميل كتبي
 و دقـت  صـحت،  بـه  مربـوط  مسايل افزايش منظور
 سـعي  هـا،  مصـاحبه  محتـواي  محرمانه بودن حفظ
 افراد كار محيط هياهوي از دور و آرام مكاني شده،
 مـدت  ضمنا.  شود بيني پيش مصاحبه، انجام براي
 بـا  دقيقـه  55 متوسـط  طـور  بـه  مصاحبه هر زمان

  . بود دقيقه 7 معيار انحراف
 از جلـوگيري  بـراي  هـا،  مصـاحبه  انجـام  زمان در

 دو طريـق  از جلسـات  مباحـث  احتمـالي،  مشكلات
 عمـل  و شـده  ضـبط  ،)MP3 Recorder( دسـتگاه 

 زمـان  از آگـاهي  منظـور  بـه  هـا  ضبط سازي پياده
 پيـاده  دقـت  و صـحت  افزايش نيز و ها داده اشباع
 جلسـه  هـر  پايـان  از پـس   بلافاصـله  متون، سازي
 گـوش  بـار  سـه  از پس كه طوري به ،شد مي انجام
 تايپ و نوشتن به نسبت شده، ضبط فايل هر دادن
 از كــه آنجــا از ضــمنا. شــد اقــدام مصــاحبه مــتن
 و شـوندگان  مصـاحبه  سـخنان  كليـدي  هـاي  نكته

 زمـان  در هـا  آن كلامـي  غير علائم و صورت حالات
 پيـاده  زمان در بود، شده برداري يادداشت مصاحبه
 در. شـد  توجـه  نيـز  مطالـب  ايـن  به ها فايل سازي
 بعد ها، داده صحت و قوام افزايش منظور به نهايت

 هــا،مصــاحبه ســازيپيــاده از بخــش هــر پايــان از
 مصاحبه  تأييد و رويت به  شده تايپ هايبرداشت
 بـازبيني  مورد ترتيب بدين و شد رسانده شوندگان

)Respondent validity( گرفت قرار.  
 پـنج  فرآينـد  يـك  از هـا  داده تحليـل  منظـور  به

 زير شرح به چارچوبي تحليل عنوان تحت اي مرحله
  :شد استفاده

  ) Familiarization(مرحله آشناسازي - 1
 شناسايي يك چارچوب موضوعي - 2
 نمايه كردن - 3
 ترسيم جداول - 4
 ).18(كشيدن نقشه و تفسير  - 5

بعـد از آشـنايي بـا     ،پژوهشـگران بر اين اسـاس،  
دامنــه گســتردگي و تنــوع مطالــب، مفــاهيم و     

مطـابق بـا    وضوعات كليدي را شناسايي نمـوده و م
در . آن، به تنظـيم چـارچوب موضـوعي پرداختنـد    

هـاي   حاصـله از فـرم  مرحله بعد، كليه نوشته هـاي  
اساس چـارچوب موضـوعي بـه     بر ،خلاصه مصاحبه

مورد بـازبيني و حاشـيه نويسـي قـرار      ،دست آمده
گرفته و بر اساس منبع موضـوعي مناسـب، چيـده    

در نهايت با مقايسه روابط، مفاهيم، تضـادها و  . شد
نظـر  نظريات مشاهده شده، درون مايه هاي مـورد  

به صورت دستي توسط دو نفر از پژوهشـگران كـه   
هاي  داراي هيچ گونه تضاد منافع با موضوع و ارگان

دليـل  . ذيربط نبودند، از يافته ها اسـتخراج گرديـد  
استفاده از روش دستي به جاي نرم افزارهاي رايـج  

، فارسي بودن متون و عـدم امكـان   Atlas Tiمانند 
و افـزايش قابليـت    ترجمه آن جهت كار با نرم افزار

  .ها بوده است خلاقيت در دسته بندي درون مايه
  
  ها افتهي

ــل مصــاحبه هــاي    ــه هــاي حاصــل از تحلي يافت
ــي و    ــره بخــش دولت ــان خب ــا كارشناس ــرادي ب انف
خصوصي در زمينـه عرضـه بـرون مـرزي خـدمات      

 )Theme( هـاي  سلامت، منجر به ارائـه درون مايـه  
گرديـد   فرصـت هـا  و  چالش ها بخشاصلي در دو 

در ادامه، به بحـث پيرامـون ايـن درون    ). 1جدول (
پرداختـه   ،اشاره شدهمايه هاي حاصله در دو بخش 

  : شده است
ي پـيش روي عرضـه فرامـرزي    چـالش هـا   -الف

  خدمات سلامت در ايران
خروج ارز از كشور و انحـراف منـابع از بخـش     - 1

 پيشگيري به درمان
هاي پزشـكي از راه   يكي از مهم ترين زير ساخت

دور، تجهيزات مناسب پزشـكي اسـت كـه قابليـت     
هاي  ها را به صورت ديجيتال و يا خروجي ارائه داده

قابل انتقال از طريق پسـت الكترونيـك و اينترنـت    
. آورد فراهم مي آن هابدون از دست دادن بخشي از 

 اينكـه با توجه به "برخي مصاحبه شوندگان  نظر به
در كشور ما بسياري از تجهيزات پزشـكي، وارداتـي   
است، توسعه تجارت خدمات پزشكي از راه دور، بـه  

ــراي     ــروج ارز ب ــث خ ــالقوه، باع ــورت ب ــأمينص  ت
 مصـاحبه ( "تجهيزات پزشكي مناسـب مـي گـردد   

 كارشناسان از ديگر برخي چه اگر. ) 8و2 گانشوند
 توسـط  شـده  اتخـاذ  هاي سياست"كه بودند معتقد
 مـي  كـه  هاسـت  آن اجراي شيوه و بهداشت وزارت
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 از جلـوگيري  يـا  و كشـور  از ارز خروج موجب تواند
 اسـتفاده  بر موجود هاي سياست چنانچه و گردد آن
 باشد، استوار امكان، حد تا داخلي هاي تكنولوژي از

 زيـر  توسـعه  نتيجـه  در كشـور  از ارز خـروج  تهديد
 خواهـد  حـداقل  بـه  دور راه از پزشكي هاي ساخت
 نظـر  بـه  ديگـر  ويس از ).1شونده مصاحبه("رسيد
 خـدمات  ارائـه  ،سلامت بخش كارشناسان از برخي

 تـأمين  نيازمند ،كشورها ساير به دور راه از پزشكي
ــابع ــالي من ــه اســت بيشــتر م  انحــراف موجــب ك
 بـر  تأكيد جاي به ،درمان بخش به منابع اينبيشتر
  . گرددمي پيشگيري و بهداشت مقوله

 
 كـلان  هـاي  سياسـت  در شدن انگاشته ناديده - 2

  كشور
 ،تجـارت  نظيـر  موضـوعاتي  ،اخيـر  هـاي  سال در

 مـورد  كاركنان كاري دور و الكترونيك كار و كسب
 كـلان  هـاي  سياست در اما";است گرفته قرار توجه
 راه از پزشـكي  موضـوع  بـه  بهداشت وزارت و كشور
 صادرات كل براي هاي روش از يكي عنوان به ،دور

  ).5شونده مصاحبه ("است نشده پرداخته خدمات
 
  دور راه از پزشكي خدمات بالاي هزينه - 3

ــابي ــه ارزي ــدمات هزين ــكي خ  در دور راه از پزش
؛ اسـت  برانگيز بحث آن كارآيي با مقايسه در ،كشور
 خـدمات  بـر  عـلاوه  خدمات اين ارائه هزينه كه چرا

 از بسـياري  از نسـبي  طـور  بـه  البتـه  كـه ( پزشكي
 هزينـه  شـامل ) اسـت  تـر  پـايين  منطقه كشورهاي
 دور راه از ارتبـاط  و پزشكي تجهيزات ،ها زيرساخت

 و مـاهر  پرسـنل  آمـوزش  هزينـه  علاوه به ،مناسب
ــت متخصــص ــتفاده جه ــن از اس ــتم اي ــا سيس  ه

 پر اينترنت خدمات تعرفه حاضر حال در".گردد مي
 و گـران  بسيار كشور در بالا باند پهناي با و سرعت

ــر 10 حــدود در  اســت جهــاني هــاي قيمــت براب

 افـزايش  باعـث  امـر  اين كه ،)13شونده مصاحبه("
  .گردد مي دور راه از پزشكي خدمات هاي هزينه

 
نامناسـب ارتبـاط از راه دور    هايزيرساخت   - 4

 در كشور
ســرعت رشــد فنــاوري اطلاعــات و ارتباطــات در 
كشور بنا به نظر كارشناسان در مقايسه با بسـياري  

از كشورها از آهنگ كندتري برخوردار بـوده اسـت   
اي كــه ميــزان بهــره بــرداري از خــدمات  بــه گونــه

اينترنت در كشور ما در مقايسه با ساير كشـورهاي  
در حال حاضـر  . تر است ل توسعه بسيار پاييندر حا

پهناي باند مـورد اسـتفاده در كشـورهاي در حـال     
امكــان  توســعه بســيار پــايين اســت وهمــين امــر،

 ،استفاده از اينترنت پر سرعت را محدود كرده است
معقول  هاي پهناي باند بالاتر بسيار نا از طرفي تعرفه

بــا پهنــاي  ييهــا بــا زيــر ســاخت"بنــابراين . اســت
مربوط بـه   انتقال كليه داده هاي) خانگي(معمولي 

 "، امكـان پـذير نيسـت   پزشكي از طريـق اينترنـت  
 در حــال حاضــر بهتــرين ") 2هشــوند مصــاحبه(

ــاوري  ــلامت در  فن ــاط از راه دور در بخــش س ارتب
هاي علوم پزشكي كشور و مراكـزي كـه از    دانشگاه

 مصـاحبه ( "موجـود اسـت  فيبر نوري برخوردارنـد،  
امكـان انتقـال تصـاوير حاصـل از     "كـه  ) 18شونده

ــا داده هــاي حاصــل از آزمايشــات   پرتونگــاري و ي
هـا بـه صـورت دايكـام      كه خروجـي آن (پاتولوژي 

و يا داده هاي حاصل از الكتروگرافي و موارد ) است
) ها به صورت امواج اسـت  كه داده هاي آن(مشابه 

  ).20شونده مصاحبه ("وجود دارد
  
 تكلم به زبان انگليسيكمبود مهارت در  - 5

با توجه به اينكه در ارائه خـدمات پزشـكي از راه   
ــر تفســير آزمايشــات   تصــاوير حاصــل   ،دور نظي

پرتونگاري و يا ارائه مشاوره هاي مختلـف پزشـكي،   
، )كه زبان بين المللي است(تسلط بر زبان انگليسي 

عامل بسيار مهمي تلقـي مـي گـردد، عـدم تسـلط      
متخصصين پزشكي و سـاير كاركنـان سـلامت بـه     

هاي مهم ارائه اين خدمات  عنوان يكي از محدوديت
 مصـاحبه  (خارج از كشور شـناخته شـده اسـت    به 

  ).17و4گانشوند
  
 شبكه تأمين مالي الكترونيك محدود - 6

ــدوديت ــال    مح ــه انتق ــود در زمين ــاي موج ه
الكترونيك وجوه از سـاير كشـورها بـه ايـران و يـا      

، در انتقــال درآمــدهاي حاصــل از ارائــه عكــس آن
خدمات پزشكي از راه دور به كشورها، مشكلاتي را 

ها را  بايستي قبلا اين محدوديتبه بار مي آورد كه 
  . برطرف نمود
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كمبــود قــوانين مربــوط بــه رعايــت منشــور  - 7

حقــوق بيمــار بــه ويــژه در زمينــه محرمانــه 
 بيمارانماندن اسرار 

در بسـياري از كشـورهاي در حـال توسـعه و از     "
در زمينـه موضـوع محرمـانگي     ،جمله كشور ايـران 

اسرار بيماران و رعايت حـريم خصوصـي بيمـاران،    
قوانين خاصي تدوين نشـده و يـا قـوانين موجـود،     

 كـه  آنجا از ،)5شونده مصاحبه( "محدود مي باشند
كشـورهاي توسـعه يافتـه بـه     ...."اين مهم به زعم  

عنــوان يكــي از پــيش شــرط هــاي بــرون ســپاري 
ــردد    ــي گ ــي م ــكي از راه دور تلق ــدمات پزش  "خ

ــاحبه( ــونده مص ــوانين  )21ش ــود ق ــابراين كمب ، بن
در ي تاثيرگـذار  ها چالش به عنوان يكي از  ،مرتبط

  .توسعه اين نوع از تجارت مطرح گرديده است
 
همكاري بين بخشي ضعيف بـين واحـدهاي    - 8

 مرتبط
نيازمنـد وجـود    ،ارائه خدمات پزشكي از راه دور 

الكترونيك براي پزشـكان و سـاير كاركنـان     امضاي
ســلامت ارائــه دهنــده خــدمات پزشــكي از راه دور 

در حال حاضر ارائه امضاء الكترونيك توسط ". است
همــاهنگي وزارت بازرگــاني انجــام مــي شــود كــه 

ضعيف بين اين وزارت با وزارت بهداشت، درمـان و  
هـاي   را بـراي پـروژه  موضـوع   ايـن  آموزش پزشكي

محدود و بـه  ...) پرونده الكترونيك سلامت و (فعلي 
 مصـاحبه  ("فرآيندي طولاني تبـديل نمـوده اسـت   

  .)1شونده
 
فقــدان نظــام بيمــه مناســب بــراي  پوشــش  - 9

خدمات پزشكي از راه دور كشـورهاي بـرون   
 سپارنده اين خدمات 

بـرون سـپاري    يكي از دلايل محدود بودن ميزان
خدمات پزشكي از راه دور در بسـياري از كشـورها،   

هاي  براي تأمين هزينه ،اي مناسب فقدان نظام بيمه
اين قبيـل خـدمات در كشـورهاي بـرون سـپارنده      

به نظر يكي از صـاحبنظران  . خدمات پزشكي است
عدم تمايل بيمه ها به تحـت پوشـش قـرار دادن     "

 ـاطمينان  اين نوع از خدمات به دليل عدم بـه   انآن
ها و  گرافي ،آزمايشات سيرفتپزشكان خارجي براي 

ــت   ــاوره اي اس ــرات مش ــه نظ ــا ارائ ــاحبه ("ي  مص
  ).17شونده

 
 كمبود بيمه مسؤوليت  خطاهاي پزشكي -10

هـاي موجـود در    يكي از مهـم تـرين محـدوديت   
كشورهاي ارائه دهنده خدمات پزشكي از راه دور از 

پزشـكان   تيمسـئول  كمبود بيمه هايجمله ايران، 
سـهل انگـاري و   ". در زمينه خطاهاي پزشكي است

يا ناديده گرفتن خطاهاي پزشكي در كشورهاي در 
يكي از دلايل عدم اطمينان كشورهاي  ،حال توسعه

توسعه يافته براي برون سپاري خدمات پزشكي بـه  
  ).6شونده مصاحبه ( "اين كشور هاست

 
تشخيصـي  (مراكز خدمات سلامت كمبود   -11

ــا اعتبــار بخشــي بــين المللــي ) و درمــاني  ب
 ).1و15,8گانشوند مصاحبه

 
 ي ديگرچالش ها -12

در زمينه صادرات خدمات پزشكي از راه دور بـه   
مهـم ديگـري  نيـز در     مشـكلات   خارج از كشـور، 
  :ها مطرح شده است كه عبارتند از خلال مصاحبه

برنامه مدون براي توسعه صـادرات   كمبود -
خدمات پزشكي از طريق خدمات پزشـكي از راه  
دور ايران در برنامه هاي وزارت بهداشت، درمان 

 ). 11شونده مصاحبه(و آموزش پزشكي 
اقــدامات بازاريــابي مناســب بــراي كمبــود  -

در (جذب مراكز خدمات سلامت ساير كشـورها  
ر بـرون  بـه منظـو  ) منطقه و يا خارج از منطقـه 

 مصـاحبه (سپاري خـدمات پزشـكي  بـه ايـران     
 ).17و12گانشوند

پزشـــكي از راه دور  زيرســـاخت هـــاي  " -
بــه عنــوان يــك ضــعيف در كشــورهاي منطقــه 

چالش مهم در زمينه توسـعه صـادرات خـدمات    
 ).15شونده مصاحبه( "پزشكي از راه دور

 
مـرزي  ي فراروي عرضه برون هافرصت -ب

  در ايران خدمات پزشكي ازراه دور
 جذب درآمدهاي ارزي  - 1
 درمـان  از طريق يك طرح مناسب مي توان به  "

بيماران در سطح منطقه و بين المللـي پرداخـت و   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                             6 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2237-fa.html


 
 
 

 

   ... مرزي هاي فراروي عرضه برونچالش ها و فرصت                                                                   

1391، مهر 100شماره ، 19دوره پزشكي رازيمجله علوم 

7 

 "در واقع نوعي صـادرات خـدمات پزشـكي داشـت    
  ).6شونده مصاحبه(

 
 افزايش اشتغال در كشور - 2

ــه   ــادرات آن ب ــكي از راه دور و ص ــدمات پزش  خ
ــد     ــي توان ــه م ــر آنك ــلاوه ب ــر، ع ــورهاي ديگ  كش

ــا فرصــت" ــكان، ه ــراي پزش ــدي ب ــغلي جدي  ي ش
پرستاران و ساير متخصصين سـلامت فـراهم آورد،   

) فناوري اطلاعات( ITدر زمينه اشتغال كارشناسان 
ــت    ــد داش ــي خواه ــأثير مهم ــز ت ــاحبه ( "ني  مص

  ).1و7نگاشوند
 
 بهبود كيفيت خدمات سلامت داخلي - 3

كنندگان در مصاحبه هـا معتقـد    برخي از شركت
ــه توســعه خــدمات پزشــكي از راه دور و   ــد ك بودن

هاي فناوري،  صادرات آن نيازمند توسعه زير ساخت
هاي انساني است كه اين امر مي  تجهيزات و مهارت

تواند موجب افزايش و بهبود كيفيت خـدماتي كـه   
 احبهمص (  به بيماران داخلي ارائه مي گردد، بشود

  ).19و6گان شوند
 
تأمين سلامت در كشورهاي منطقه و توسعه  - 4

 ايران به كشور اول منطقه  جايگاه
با توجه به برتري نسبي وضعيت سلامت ايران در 
منطقه، ارائـه خـدمات پزشـكي از راه دور بـه ايـن      

فرصــت تــأمين ســلامت  آنكــهكشــورها عــلاوه بــر 
ــراهم مــي  ــا را در "آورد،  كشــورهاي منطقــه را ف م

رسيدن به هدف مطرح شده در سـند چشـم انـداز    
به عنـوان   ايران كشورارتقاي ساله كشور يعني  20

 مصـاحبه ( "تر مي نمايـد  كشور اول منطقه نزديك
  ).7شونده

 
هـاي   برخورداري از نيروي انساني بـا مهـارت   - 5

 مناسب
پزشكان ايراني از شـهرت و اعتبـار مناسـبي در    "

هـاي تخصصـي در سـطح منطقـه و      زمينه مهـارت 
بنـابراين  ) 2شـونده  مصـاحبه  ( "جهان برخوردارند

از اين گروه نيروي انساني بـا تخصـص و    گيري بهره
مهارت بالا به همراه ساير كاركنان سلامت و تسلط 

منـدي از  ايشان بر فناوري اطلاعات، همچنين بهره

يكــي از  ،بــا تجربــه در كشــور   ITكارشناســان 
ي مهم موجود در زمينه توسـعه صـادرات   ها فرصت

ايـن در حـالي   ". شود اين نوع خدمات محسوب مي
است كه بسياري از كشورهاي منطقه نظيـر يمـن،   
عمان و موارد مشابه با محدوديت منابع انسـاني در  

  ).7شونده مصاحبه ("بخش سلامت مواجهند
 
ــران در  - 6 ــري اي ــه وضــعيت ســلامت  برت زمين

 نسبت به كشورهاي منطقه
 ،مطالعه شاخص هاي سلامت كشـورهاي منطقـه  

حاكي از برتري نسبي كشـور ايـران از نظـر سـطح     
ايـن  . )19( سلامت نسـبت بـه سـاير كشورهاسـت    

بيمارسـتان،   850با برخورداري از بـيش از  "كشور 
دانشـگاه علـوم    50دانشكده پزشـكي، بـيش از    51

پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني و تسـهيلات     
از  ،متعدد تشخيصـي و درمـاني در سراسـر كشـور    

فرصت مناسبي براي ارائـه خـدمات پزشـكي از راه    
اديولوژي، خدمات ردور در قالب مشاوره از راه دور، 

ــاتولوژي و  ــه   ... پ ــورهاي منطق ــه كش از راه دور ب
در واقــع ). 18شــونده مصــاحبه ("برخــوردار اســت

هـاي   برتري ايران در منطقـه هـم از نظـر شـاخص    
هـاي فيزيكـي و    سلامت و هم از نظـر زيـر سـاخت   

قابليـت و توانمنـدي بـالقوه ارائـه خـدمات       ،انساني
پزشكي از راه دور را در كشور ايجاد نموده است كه 

هـا و تقويــت نقــاط قــوت   در صـورت رفــع كاســتي 
تــوان از ايــن توانمنــدي هــا در جهــت توســعه  مــي

صادرات خدمات و كاهش تكيه بر منابع نفتي بهره 
  .جست

  
  يريگ جهيونت بحث

هاي اخيـر بـه دلايـل     خدمات سلامت طي سال
متعــددي چــون پيشــرفت تكنولــوژي ارتباطــات و 
فناوري اطلاعات، افزايش نقل مكان ارائه دهندگان 

ــاران،   ــدمات و بيم ــزايشخ ــش   اف ــاركت بخ مش
خصوصـــي، توســـعه تجـــارت خـــدمات، تفـــاوت 

هاي خدمات سلامت وايجاد خدمات سـلامت   هزينه
در حال با كيفيت بالا و قابل پرداخت در كشورهاي 

توسعه، به عرصه اي بـراي جهـاني شـدن، تبـديل     
هـاي   اين در حـالي اسـت كـه ديـدگاه     ،شده است

ه اين نوع تجارت و توسـعه وجـود   متفاوتي در زمين
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برخي از كارشناسان به اين نوع از تجارت بـه  . دارد
عنوان گام نهايي در تخريب سيستم هـاي سـلامت   

بـه  نگرند كـه اصـل عـدالت در دسترسـي      ملي مي
هـر چنـد،   . خدمات را تحت تأثير قـرار خواهـد داد  

گروهي ديگر با نگرشي مثبت، اين پديده را ارزيابي 
كــرده و بــه آن بــه عنــوان ابــزاري بــراي توســعه و 
گسترش دامنـه و كيفيـت خـدمات سـلامت بـراي      

   ).20( نگرند جامعه تحت پوشش مي
 دوازده ارائـه  بـه  پژوهش اين از حاصل هاي يافته
 پرداختـه  شوندگان مصاحبه ديدگاه از اصلي چالش
 كـه  رسـد  مـي  نظـر  به ميان اين در چند هر است،

 دور راه از سـلامت  ارائـه خـدمات   انجـام  و دريافت
 بخـش  در اي بـالقوه  منفـي  پيامـدهاي  بـا  تواند مي

 صـادر  و كننـده  وارد كشـورهاي  تجـارت  و سلامت
 ايـن  ميـزان  البتـه  كـه  شـود  مواجه خدمات كننده

وضعيت اقتصـاد ملـي، سـطح     به بستگي تهديدات،
سيسـتم سـلامت داخلـي    موجود تجارت خدمات و 

  ).20( كشورها دارد
ــرين    ــا يكــي از مهــم ت ي حاصــل از چــالش ه

هاي حاضر، خروج ارز از كشـور و انحـراف    مصاحبه
منابع از بخش پيشگيري بـه درمـان، عنـوان شـده     

سـاير مطالعـات نيـز     بررسي در همين رابطه. است
حاكي از آن است كه انحراف منابع بخـش سـلامت   

 ،كه درآمد زايـي كمتـري دارد   ،از بخش پيشگيري
ــه ســمت خــدمات درمــاني پــر درآمــد، يكــي از   ب

اسـت كـه در كشـورهاي عرضـه      ليئمسا ترين مهم
كننده خدمات برون مرزي سلامت، پديدار خواهـد  

نشـان   تحقيقـات از سـوي ديگـر،    ).22-20( گشت
تـأثير  داده است كه ارائه ايـن خـدمات مـي توانـد     

معكوس بر عدالت در دسترسي به خدمات سـلامت  
و ارائه خدمات سلامت از راه دور به جمعيتي خاص 

 باشدداشته كه توانايي پرداخت هزينه آن را دارند، 

لذا به نظر مي رسد نياز به توجه همه جانبه  ;)20(
و چند بعدي به اين مساله از سوي دولـت و وزارت  

در اين زمينه . بهداشت و درمان امري كليدي است
امـر سـلامت بـه     گذاران سياستپيشنهاد مي شود، 

تخصيص متوازن بودجه به بخش بهداشت و درمان 
هاي كاربردي دسترسي و عـدالت   و تعريف شاخص

در . ارائه خدمت، توجه ويـژه اي داشـته باشـند   در 
اين راستا توجه به اين نكته نيز ضروري اسـت كـه   

به دليل آنكه پيامدهاي تجـارت خـدمات سـلامت    
بستگي به زمينه هاي موجود در يـك كشـور دارد،   
 ،واردات خدمات سـلامت از راه دور در يـك كشـور   

ممكن است فرصت تلقي شود و در عـين حـال در   
  .ر به عنوان تهديد محسوب گرددكشور ديگ

آن نشـان دهنـده   ساير يافته هاي پژوهش حاضر 
  است كه هزينه بالاي خدمات پزشـكي از راه دور و  

نامناسب ارتباط از راه دور در كشور  زيرساخت هاي
  به زعم صاحبنظران بـه عنـوان دو دسـته ديگـر از     

در . مرتبط بــا موضــوع شــناخته شــده انــدمشــكلات
ساير تحقيقات نيـز حـاكي از آن   مرورهمين رابطه 

هـاي فيزيكـي، منـابع     است كه ايجاد زيـر سـاخت  
مالي و تغييـر جهـت از خـدمات سـلامت      ،انساني 

اوليه به بخش ارائـه خـدمات سـلامت از راه دور از    
عرضه برون مرزي خدمات بـراي  ي ها چالش جمله 

كشورهاي صادركننده آن است كه نياز به سـرمايه  
  ).12(گذاري اوليه قابل توجهي دارد 

يافته هاي حاصل از مصاحبه هـاي   ،علاوه بر اين
هـاي   حاضر بر اين نكته تاكيد دارند كه محـدوديت 

موجود در زمينه انتقال الكترونيـك وجـوه از سـاير    
و يا از ايران به سـاير كشـورها، در   كشورها به ايران 

انتقال درآمدهاي حاصل از ارائه خدمات پزشكي از 
اين  .آورد راه دور به كشورها، مشكلاتي را به بار مي

آن است كه  بيانگردر حالي است كه ساير مطالعات 
ــرون مــرزي خــدمات   ــدات عرضــه ب يكــي از تهدي

ي سلامت در بخش اقتصاد، مربوط به بروز مشـكلات 
ــل از    ــدهاي حاصـ ــك درآمـ ــال الكترونيـ در انتقـ
كشورهاي وارد كننده اين خـدمات بـه كشـورهاي    

لذا ايجاد همكاري بـين   ).20( باشد صادركننده مي
بـا نهادهـاي    بخشي بين متوليـان سـلامت كشـور   

ضروري بـه نظـر    مشكلات اقتصادي جهت رفع اين
  .مي رسد
حاضـر بـر   طور كه از يافتـه هـاي مطالعـه     همان

 آيــد، عرضــه بــرون مــرزي خــدمات ســلامت،  مــي
هاي اقتصادي و سلامت  يي را براي بخشها فرصت

آورد كه به طور خلاصـه در شـش    كشور فراهم مي
مقوله كلي جذب درآمدهاي ارزي، افزايش اشـتغال  
در كشور، بهبود كيفيت خـدمات سـلامت داخلـي،    

توسعه جايگاه  ،تأمين سلامت در كشورهاي منطقه 
كشور ايران بـه كشـور اول منطقـه، برخـورداري از     
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  و فرصت هاي فرا روي عرضه برون مرزي خدمات سلامت در ايرانچالش هامهم ترين-1جدول
  فرصت ها   چالش ها

  درآمدهاي ارزيجذب  خروج ارز از كشور و انحراف منابع از بخش پيشگيري به درمان
 هاي كلان كشور ناديده انگاشته شدن در سياست

 افزايش اشتغال در كشور هزينه بالاي خدمات پزشكي از راه دور
 زيرساخت هاي نامناسب ارتباط از راه دور در كشور 

 بهبود كيفيت خدمات سلامت داخلي كمبود مهارت در تكلم به زبان انگليسي
الكترونيك محدودشبكه تأمين مالي 

تأمين سلامت در كشورهاي منطقه و توسعه كمبود قوانين مربوط به رعايت منشور حقوق بيمار به ويژه در زمينه محرمانه ماندن اسرار بيماران
 همكاري بين بخشي ضعيف بين واحدهاي مرتبط جايگاه كشور ايران به كشور اول منطقه

هايبرخورداري از نيروي انساني با مهارت خدمات پزشكي از راه دور كشورهاي برون سپارنده اين خدماتفقدان نظام بيمه مناسب براي  پوشش
 كمبود بيمه مسؤوليت  خطاهاي پزشكي مناسب

برتري ايران در زمينه وضعيت سلامت با اعتبار بخشي بين المللي) تشخيصي و درماني(كمبود  مراكز خدمات سلامت
 منطقهنسبت به كشورهاي 

هاي مناسب و برتري ايـران   نيروي انساني با مهارت
در زمينه وضـعيت سـلامت نسـبت بـه كشـورهاي      

طالعـات  م رابطـه در اين  .منطقه طبقه بندي شدند
مختلف به فهرست متنوعي از فرصت هـا در بحـث   
عرضــه بــرون مــرزي خــدمات ســلامت هــم بــراي 
كشورهاي وارد كننـده و هـم صـادركنندگان ايـن     

با نتايج حاصل از  برخيخدمات اشاره كرده اند كه 
بـه عنـوان مثـال    . هـايي دارد  مطالعه حاضر تفـاوت 

افـراد  تحت پوشـش قـرار دادن تعـداد بيشـتري از     
جامعه بـه دليـل مزيـت هزينـه كمتـر نسـبت بـه        

اثربخشــي  -، افــزايش هزينــه گردشــگري پزشــكي
هاي مربوط بـه   ،كاهش محدوديتخدمات ارائه شده

ها و منابع انسـاني در بخـش سـلامت و     زير ساخت
دسترسي به پرسنل مطلوب تـر، دريافـت خـدمات    
ــال     ــر، انتق ــت بهت ــا كيفي ــاني ب ــي و درم تشخيص

ذخيـره سـازي    ،لوژي و بهبود خدمات سلامتتكنو
هـاي   بخشي از هزينه هاي سلامت توسـط سـازمان  

هـاي   گر بخش سلامت به دليل كاهش هزينـه  بيمه
پرداخت شده براي دريافت اين خدمات به ويـژه در  

ها از  به روز كردن مهارت و كشورهاي توسعه يافته
طريـق انتشـار دانــش بـه وســيله ابزارهـاي خــاص     

به عنوان بخشـي از فرصـت هـاي يـاد      ،الكترونيك
  .)23و8،12،22( شده، آورده شده اند

هايي كـه در ايـن مطالعـه بـه آن      از جمله فرصت
اشاره شده، جذب درآمدهاي ارزي حاصـل از ارائـه   
خدمات برون مرزي به ساير كشورهاسـت كـه ايـن    
يافته با مطالعه ديگري كه به كـاهش خـروج ارز و   

جويي ارزي به دليل كاهش خروج بيمـاران از   صرفه
درماني كه كشور براي دريافت خدمات تشخيصي و 

در آن كشور وجود ندارد، به عنـوان فرصـت اشـاره    
  .)22( خواني دارد داشته، هم

با توجه به آنچه گفته شد، در يـك جمـع بنـدي    
چنانچـه مـديريت منـابع در     ،كلي به نظر مي رسد

بخش سلامت به درستي و با دقـت كـافي صـورت    
خدمات  عرضهبگيرد، افزايش درآمد ارزي حاصل از 
 زيرساخت هاي برون مرزي، مي تواند صرف توسعه

سلامت مخصوصا براي اقشار آسـيب پـذير جامعـه    
ــردد ــه    ،گ ــه در عرص ــلاوه در كشــورهايي ك ــه ع ب

گردشگري پزشـكي فعاليـت دارنـد، ارائـه خـدمات      
سلامت برون مرزي موجب افزايش كيفيت خدمات 
سلامت ارائه شده بـه بيمـاران خـارجي در زمينـه     

هـا پـس از بازگشـت و كـاهش      نپيگيري درمـان آ 
زمان اقامت آنان در داخل به دليل بررسي شـرايط  
اوليه بيمار قبل از ورود به كشور، گرديده كه خـود  
ــؤثر    ــه كشــور م ــار بيشــتر ب ــداد بيم    در جــذب تع
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Abstract 
Background: Recognition of positive and negative outcomes of globalization in different areas of 
telemedicine is one of all countries` priorities. This study was conducted to investigate the most 
significant opportunities and challenges of telemedicine in Iranian setting from the experts’ points of 
view. 
Methods: This was a qualitative research, applying structure and thematic analysis on a goal- oriented 
sample of 22 key informants in private and public health sector. Deep and semi-structured interviews 
were used until achieving saturation. Data were analyzed applying a 5-step process of framework 
analysis to extract main themes. 
Results: Results lead to present 12 main themes in challenges part including exit of money, high cost 
of telemedicine, un suitable structure of telemedicine, restricted electronic financing network, lack of 
patient laws, inter sector cooperation, lack of insurance system and 6 main themes about opportunities 
containing absorbing incomes, increase of employment and quality improvement of internal health 
services,... 
Conclusion: It seems that the revenue increment driving from telemedicine can be used for 
developing health infrastructures especially for the poor. It is along with improving quality of health 
services providing for foreigners in those successful countries in telemedicine scope that may lead to 
absorb the large number of sick persons applying their health services. 
 
Keywords: Globalization, Cross Border Supply of Health Services, Telemedicine. 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2237-fa.html
http://www.tcpdf.org

