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 چکیده

 21ای است که در قرن های گردشگری سلامت، پدیدهمن لة یکی از شاخهگردشگری پ شکی، به

ها را در بازار گردشگری دارد. با وجود ترین توسعهسرعت رو به گسترش است و یکی از سریعبه

این صنعت  دهد که سهم ایران از درآمدهایهای ایران در گردشگری پ شکی، آمارها نشان میقابلیت

سو و عدم المللی در این حوزه ازیکة بینرشد و رقابت ف ایندهای روبهناچی  است. با توجه به فرصت

توسعة  پژوهش سعی شده موانع های کشور ازسوی دیگر، در اینبرداری مناسب از قابلیتبهره

گردشگری پ شکی در ایران، با روش پژوهش کیفی و راهبرد تحلیل مضمون، بررسی شود و 

س از په و، رهنمودهای کاربردی ارا ه گردد. به این منظور، با شان ده تن از خبرگان مصاحبه شد

 انع اصلیمهای مصاحبه، موانع توسعة گردشگری پ شکی ایران استخراج شده است. سه کدگذاری داده

نظام اداری،  گذاری شامل ضعفمشیام اداری و خط. موانع نظ1اند از: و ابعاد فرعی هریک عبارت

ی، مسا ل ناشی از تداخل حوزة سیاستی گردشگری و سلامت، ضعف همکاری بخش خصوصی و دولت

ف فرایند . موانع زنجیرة ارا ة خدمات گردشگری پ شکی شامل ضع2ضعف نظام آماری، ضعف نظارت. 

ط به بازارهای . موانع مربو3. گذاری، موانع سرمایهپذیریضعف رقابت، فعالیت غیررسمی، را ة خدمتا

 .یف رقابتموقعیت ضعی، ضعف در بازاریابی و تبلیغات، تعامل نامناسب با بیمار خارجیهدف شامل 

 

ل گردشگری پ شکی، توسعة گردشگری، موانع توسعة گردشگری پ شکی، تحلی های کلیدی:واژه

 مضمون.
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 مقدمه

 21ای رو به گسترش در قرن های گردشگری سلامت، پدیدهمن لة یکی از شاخهگردشگری پ شکی، به

این نو  (. 1397ها را در بازار گردشگری دارد )واعظی و همکاران، توسعه تریناست که یکی از سریع

گردشگری نشانگر حرکت موقت بیمار به خارج از نظام سلامت کشور محل اقامت خود با هدف خرید 

ها حاکی از آن است که، طی ده . برخی گ ارش(Johnston et al., 2015)های پ شکی است مراقبت

های پ شکی به سفرهای ها و درماندرصد از جمعیت جهان برای دریافت مراقبت 4تا  3سال آینده، 

بینی ها، ازجمله پیش. تمامی آمارها و گ ارش (Larisa and Țigu, 2017)خارجی روی خواهند آورد 

سازمان جهانی بهداشت، حاکی از رشد روزاف ون گردشگری پ شکی در جهان است. منابع مختلف 

 2019میلیارد دلار در 32تا  2012میلیارد دلار در 5/10درآمد گردشگری پ شکی در جهان را بین 

تریلیون دلار برسد. همچنین انجمن 3به  2025کنند، با رشدی نمایی، در بینی میتخمین زده و پیش

میلیارد دلار برآورد و اعلام کرد 100را  2016درآمد گردشگری پ شکی جهان در  1گردشگری پ شکی

 .(ibid)د تریلیون دلار برس3درآمد این صنعت به  2025انتظار دارد، با ادامة روندهای موجود، در 

ونقل شدن، تسهیل حملاند، ازجمله جهانیعوامل متعددی در توسعة این صنعت دخیل بوده

تر و های کمتر و کیفیت مناسبیابی به قیمتالمللی، اف ایش ارتباطات، تلاش بیماران برای دستبین

. به گفتة رامیرز، توسعة گردشگری پ شکی موجب (Hoz-Correa et al., 2018)تر لیست انتظار کوتاه

وسعة طورکلی رشد و تاف ایش درآمد، بهبود خدمات، ایجاد درآمد ارزی، بهبود تراز تجاری و به

وامل مهمی (. با وجود منافع گردشگری پ شکی، ازآنجاکه ع1395گردشگری است )نعتمی و همکاران، 

اده سندان چیگاه و سهم بازار مناسب در این صنعت در توسعة این نو  گردشگری مؤثر است، کسب جا

 .  (Rokni et al., 2017)نیست 

های پ شکی و پیراپ شکی متبحر، موقعیت خاص و گستردگی جغرافیایی ایران، برخورداری از تیم

های بنیادی، ترمیم (، برتری ایران درزمینة سلول1393ثبات سیاسی و امنیت داخلی )ابوالحسنی،

( ازجمله م ایای ایران درزمینة گردشگری 1395رفتار و همکاران، ی، ناباروری و... )نیکضایعات نخاع

، شورای راهبردی گردشگری سلامت ایران سفر پ شکیالمللی پ شکی است. طبق گ ارش مجلة بین

های خدمات گردشگری سلامت، که مجوز قانونی آمده از شرکتدستهای بهاعلام کرده: بر اساس داده

ه ار گردشگر پ شکی 105پذیرای  1395یت در عرصة گردشگری پ شکی دارند، ایران در سال فعال

بوده است. بنا بر اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ شکی، پرداختی هر گردشگر پ شکی در 

درآمد  1395دلار(، در سال  5600دلار است. با احتساب متوسط این مقدار ) 7600تا  3600ایران بین

 International Medical Travel)میلیون دلار بوده است 588گری پ شکی در ایران بالغ بر گردش

Journal, 2017) آمار درآمدی ایران مؤید این واقعیت است که درآمد گردشگری پ شکی در ایران در .

ن ( و سهم ایرا1391 جباری و همکاران،) توجه نیستمقایسه با درآمد جهانی این صنعت چندان قابل

میلیون دلار 350، ایران با کسب درآمدی حدود 1393از بازار گردشگری پ شکی ناچی  است. در سال

                                                           

1. Medical Tourism Association 
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وسوم را در میان کشورها کسب درصد از این درآمد سرشار را نصیب خود کرد و رتبة پنجاه 35/0فقط 

طور که باید و آن(. درواقع در ایران توسعة این حوزه از گردشگری 1395رفتار و همکاران، کرد )نیک

های وکار نی  مجموعهتبع آن در سطح کسبشاید مورد توجه نهادهای متولی امر قرار نگرفته است و به

 اند. خصوصی فعال و موفق پا نگرفته

سو و عدم المللی در گردشگری پ شکی ازیکرشد و رقابت ف ایندة بینهای روبهبا توجه به فرصت

های کشور در این حوزه ازسوی دیگر، در این پژوهش سعی شده موانع قابلیتبرداری مناسب از بهره

توسعة این بخش در ایران بررسی شود. باید به این نکته توجه داشت که موانع و مشکلات کشورهای 

ای ناشی از تأثیر متغیرهای زمینهمختلف درزمینة انوا  گردشگری، ازجمله گردشگری پ شکی، تحت

ی، سیاسی، اقتصادی و اجتماعی است. لذا برای یافتن الگوهای کاربردی و بومی های فرهنگتفاوت

توسعه لازم است پژوهشگران به تحقیق و تفحص و ارا ة دستاوردهایی مبتنی بر شرایط کشور و 

موانع توسعة گردشگری در ایران  شدهمتناسب با آن بپردازند. بر همین اساس، در این پژوهش تلاش 

گیری از روش کیفی تحلیل مضمون سعی شده، با استفاده از آرای خبرگان آگاه، ا بهرهواکاوی شود و ب

ترتیب، هدف از این پژوهش اینموانع و مشکلات توسعة گردشگری پ شکی در ایران شناسایی شود. به

اساس، سؤال پژوهش عبارت شناسایی موانع و مشکلات توسعة گردشگری پ شکی در ایران است. براین

 اند؟کدام در ایران پ شکی ز: مشکلات و موانع توسعة گردشگریاست ا
 

 مبانی نظری

 گردشگری پزشکی

های شدة فرد به خارج از حوزة معمول مراقبتدهیسفر سازمان»گردشگری پ شکی عبارت است از 

 ,.Hoz-Correa et al)« منظور ارتقا یا تجدید سلامت فردی ازطریق اقدامات پ شکیپ شکی خود، به

نظر وجود دارد که گردشگری پ شکی زیرمجموعة نظران این اتفاق. در بین اغلب صاحب(2018

گردشگری پ شکی ازنظر عرضه )تسهیلات،  .(Pocock and Phua, 2011)گردشگری سلامت است 

هایی ها، انتظارات و تجارب( با گردشگری سلامت تفاوتمحصولات و خدمات( و همچنین تقاضا )انگی ه

رو، تفکیک نظری بین گردشگری سلامت و گردشگری پ شکی برای تفکیک تنو  موجود در زایندارد. ا

. بر همین اساس، در این پژوهش (Botterill et al., 2013)استفاده است ها قابلعرضه و تقاضای آن

 شود. مشخصاً بر گردشگری پ شکی تأکید می

دهندگان خدمات گردشگری قاضا(، ارا هگیری گردشگری پ شکی )تدر ادامه عوامل مؤثر بر شکل

 شود. گذاری در توسعة گردشگری پ شکی بررسی میمشیری ی و خطپ شکی )عرضه( و جایگاه برنامه

 عوامل مؤثر بر گسترش تقاضای گردشگری پزشکی

های گردشگری پ شکی را به هفت دستة کلی ها و انگی ههای رایج محرکبندییکی از طبقه

 ارا ه شده است:   1کند که در جدول تقسیم می
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 (2013، به نقل از هال، 1394های گردشگری پزشکی )اقتباس از شالبافیان، : انگیزه1جدول 
 های فرعیمحرک های اصلیمحرک

 ه ینه
مناسب تبدیل ارز؛  نرخ؛ بیشتر در کشور مبدأ کمتر در خارج از کشور؛ ه ینة ینةه 

 نسبتاً مناسب سفرهای هوایی. ه ینة

 لیست انتظار کوتاه در خارج از کشور ؛ لیست انتظار طولانی در کشور مبدأ زمان

 قوانین
؛ تفاوت در سهولت دسترسی به سایر کشورها؛ ها در مبدأغیرقانونی بودن برخی درمان

 ای. های بیمهقوانین پوشش

 خاص )مانند پیوند اعضا( در کشور مبدأ. نبود دسترسی به فرایندهای پ شکی خدمات پ شکی

 تجهی ات بیمارستانی. ؛ تخصص پ شکی؛ کیفیت مشابه یا برتر در سایر کشورها کیفیت

 های جدید و بکر برای تعطیلات. مکان اوقات فراغت

 اطلاعات
تبلیغات ؛ دسترسی به اطلاعات مقصد گردشگری پ شکی، تبادل دانش و فناوری

 تأسیسات و تسهیلات پ شکی. 

 

 کنندگان خدمات گردشگری پزشکیعرضه

های سلامت و گردشگری هریک مستقیم و غیرمستقیم در زنجیرة ارزش گردشگری بازیگران حوزه

سازد ها محصول گردشگری پ شکی را مخدوش میکنند و ناهماهنگی آنآفرینی میپ شکی نقش

(Cook, 2017) بهترین مراک  و امکانات درمانی بدون تدوین و اجرای قوانین نظارتی یا . مثلاً ایجاد

 المللی مؤثر نخواهد بود. تنهایی در جذب گردشگران پ شکی بینهای بازاریابی مقصد بهتلاش

های خصوصی باشند، اما کنندگان خدمات درمانی ممکن است متعلق به دولت یا شرکتعرضه

که با توجه به این (.1395رفتار و همکاران، دولت بستگی دارد )نیکها همیشه به دخالت رشد آن

کنندگان خدمات گردشگری، های درمانی است، عرضهانگی ة اصلی گردشگران پ شکی دریافت مراقبت

 ,Cook)کنند ها، نقش مکمل و حمایتی ایفا میونقل، خطوط هوایی و جاذبهازجمله هتل، حمل

های بازار گردشگری پ شکی آشنایی نداشته باشند یا با نیاز بیمار و ویژگی. باوجوداین، چنانچه (2017

شود و تعداد ضعیف عمل کنند، حتی در شرایطی که درمان مناسب است، تجربة سفر مخدوش می

 .(ibid)یابد گردشگران پ شکی کاهش می

کنندگان خدمات گردشگری و در سطح خرد، عرضة خدمات گردشگری پ شکی توسط عرضه

بخشی مرتبط با پذیرد و در سطح کلان، نهاد بینکنندگان خدمات درمانی صورت میهمچنین عرضه

 (.  1387)جباری،  کندهر سه حوزه هماهنگی لازم را ایجاد می

 

 نقش دولت در توسعة گردشگری پزشکی 

خدمات درمانی به توسعة گردشگری پ شکی منجر شده است.  شدن و تقویت جنبة تجاریجهانی

ها بود به گردشگری پ شکی سلامت افراد را از موضوعی که پیش از این در حیطة وظایف دولت

 Pocock)تأثیر تصمیمات فردی است موضوعی تبدیل کرده که قابل طرح در بازارهای تجاری و تحت
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and Phua, 2011) ای فراهم آورده است پتانسیل اقتصادی گستردهالمللی و در سطح بین

 (.1393نسب و همکاران، )طباطبایی

گذاری منافعی ازجمله اف ایش تولید ناخالص داخلی، بهبود وضعیت سلامت عمومی، جذب سرمایه

مستقیم خارجی، درآمد حاصل از ورود گردشگران پ شکی و بهبود تراز تجاری گردشگری پ شکی را به 

 ,Pocock and Phua) اندهای مناسبهایی تبدیل کرده که دارای قابلیتب برای دولتیک گ ینة جذا

کنند نمایند و سعی میها نقش چشمگیری در گردشگری پ شکی ایفا میرو دولت. ازاین(2011

نسب های قانونی و عملیاتی گوناگونی برای این بخش تدوین کنند و به اجرا درآوردند )طباطباییبرنامه

مثابة بازیگر کلیدی در تسهیل، نظران بر نقش دولت به(. اغلب صاحب1393مکاران، و ه

 Johnston)کنند قانونمندسازی، بازاریابی و ترویج، و حتی ارا ة خدمات گردشگری پ شکی تأکید می

et al., 2015)کنندة یافتگی با بازیگران خصوصی عرضه. دولت بر اساس می ان قدرت، ظرفیت و توسعه

 مات گردشگری پ شکی تعامل دارد. خد

 
 الزامات سیاستی توسعة گردشگری پزشکی 

داشته  تواند آثار مثبت یا منفی برای کشورهای مبدأ و مقصد به همراهگردشگری پ شکی می

ا شکل برای شناسایی روندهای مشترکی که توسعة گردشگری پ شکی ر (2011)باشد. پوکوک و فوا 

گذاری مشیهای خطحوزه (2015)دهند، چارچوبی مفهومی ارا ه دادند. جانستون و همکاران می

ای نظارت و تر بررسی کردند و چارچوبی ارا ه دادند که برگردشگری پ شکی و ال امات آن را جامع

استناد است مشی گردشگری پ شکی در نقاط مختلف جهان با مراحل مختلف توسعه قابلتوسعة خط

(Johnston et al., 2015) اسایی ، ضمن تأکید بر ضرورت شن(2011). ازسوی دیگر، لانت و همکاران

 های صنعت گردشگری پ شکی رای مهم در هریک از حوزهمسا ل سیاست نفعان گردشگری پ شکی،ذی

ی از های مهم در توسعة گردشگری پ شکی و برخبررسی کردند. بر اساس مطالعات مذکور، حوزه

 ارا ه شده است.  2طور خلاصه در جدول ها بهمسا ل خاص هریک از آن ترینمهم

 
 (Pocock and Phua, 2011; Johnston et al., 2015; Lunt, 2011)های سیاستی گردشگری پزشکی : حوزه2جدول 

حوزة 

 1سیاستی
 مشی توسعة گردشگری پ شکیبرخی از ل امات و ملاحظات خط

 حاکمیت

ری ی )برنامه

و 

 گذاری(قانون

. هماهنگی کامل 2دهنده و ناظر بر گ. پ، سازمانگذاربخشی متولی، سیاستوجود نهاد بین

در سطح کلان و  . برندسازی ملی و تدوین راهبرد بازاریابی گ. پنهادهای مرتبط با گ. پ

. طراحی نظام . ارا ة وی ای سفرهای گ. پخرد. انتخاب درست بازارهای هدف گ. پ

. وکار گ. پهای فعال در کسبرسانی داخلی. ایجاد تسهیلات برای مجموعه اطلا

 های ارا ة خدمات بهبود پس از درمان و... .زیرساخت

                                                           

1. Policy domain  

 ـ گردشگری پ شکی2
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ارا ة خدمات 

 گ. پ

بخش 

خصوصی و 

 دولت

رشد بخش خصوصی در نظام سلامت. توجه به آثار بلندمدت 

تغییرات کیفی در های خارجی و داخلی بر نظام سلامت. گذاریسرمایه

 المللی و... .های معتبر بینهای سازماندهی مراک  درمانی. اعتبارنامهسازمان

خدمات 

 درمانی

المللی کیفیت های بیندسترسی مناسب به مراک  درمانی. اخذ اعتبارنامه

توسط مراک  درمانی. نظام آموزش درمانی. نظام ثبت، کنترل و آمارگیری از 

 شدة خارجی.درمانبیماران 

خدمات 

 گردشگری

دسترسی به اطلاعات مراک  درمانی، جراحان و... . دسترسی و امکان استفاده 

المللی. وجود ساختار پذیرش بیمة مسافر های توزیع و فروش بیناز کانال

 خارجی. فرایند دریافت وی ا )با هدف درمان(.

خدمات گ. 

 پ

های خدمتی متنو . وجود بستهنظام تخصصی ارجا  بیمار خارجی. 

مستندسازی فرایند دریافت خدمت و امکان ردیابی مراحل درمان. توسعة 

نیروی انسانی. وجود استانداردهای کیفیت خدمات. طراحی نظام تعامل بهینة 

 کشور و... . نفعان حوزة گ. پذی

 پذیریرقابت

خدمات و . اف ایش کیفیت پذیری مقصد گ. پتوجه به ارکان رقابت

و واردات  گذاری در گ. پهای رقابتی. حذف یا کاهش مالیات سرمایهقیمت

 تجهی ات پ شکی. ارا ة وی ای درمانی و... .

 منابع انسانی
های خصوصی و دولتی در نظام سلامت. ظرفیت آتی منابع توزیع متخصصان بین بخش

 و... .من لة اب ار بازاریابی انسانی. آموزش نیروی انسانی به

 گرانتسهیل

 گ. پ

ارا ة اطلاعات صحیح، دقیق و کامل به گردشگران بالقوه. شناسایی و معرفی مقصدها و 

. کمک به کنندة خدمات گ. پکنندگان مناسب بیمار. ارتباط مناسب با بیمار و عرضهعرضه

 دهی سفر پ شکی و رفع مشکلات احتمالی در سفر درمانی و... .سازمان

قوانین و 

 مقررات

 اعتبارسنجی

المللی به تسهیلات کنترل کیفیت بخش عمومی و خصوصی. اعتباردهی بین

اند. قانونمندسازی و سلامت. تعداد بیمارانی که توسط کارگ اران جذب شده

 تنظیم فعالیت کارگ اران و... .

 ارا ة خدمت
مبدأ توجه به تفاوت قوانین مربوط به برخی از خدمات پ شکی در کشورهای 

 های جراحی.و مقصد ازجمله انوا  عمل

خطای 

 پ شکی

توجه به خطاهای پ شکی. حمایت قانونی از بیمار خارجی. بیمة مسئولیت 

های درمانی و نرخ سازی رویه. شفافای نیروی انسانی فعال در گ. پحرفه

 منظور انتخاب آگاهانة مقصد و... .خطاهای پ شکی برای بیماران به

 گرتسهیل
نامة عملکردی برای کارگ اران. نظارت بر نحوة دستورالعمل و شیوه

 گر و ارتباط او با مبدأ و مقصد و... .رسانی تسهیلاطلا 

 منابع مالی

گذاری مستقیم خارجی. . اف ایش پرداخت از جیب. سرمایهدرآمدهای حاصل از گ. پ

ها و المللی بیمارستاناعتباردهی بینالمللی. انتقال در عرصة بینهای سلامت قابلبیمه

 المللی و... .های سلامت بینقابلیت انتقال بیمه
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 اینترنت

. ارا ة اطلاعات مربوط به های گ. پشده در سایتتوجه به صحت و دقت اطلاعات ارا ه

شده در صورت کامل. نظارت بر محتوای اطلاعات تجاری و بازاریابی ارا همقصد، درمان و... به

 ها و منابع اینترنتی و... .  سایتوب

 بیمه

های های تکمیلی، و مراقبت)سفر درمانی، ه ینة درمان ای مخصوص گ. پهای بیمهپوشش

های بیمه و کاهش سازی نظامپارچهپس از آن(. قابلیت انتقال بیمه سلامت. یک

بهداشتی در مقابل  هایای پ شکان و سازمانهای مالی. بیمة مسئولیت حرفهاستفادهسوء

 خطاهای پ شکی.

 بیماران

و عدم تمرک  بر بازارهای محدود در  المللی گ. پآگاهی کافی از بازارهای بین

ها و ای. جذب بازارهای پراکنده. شناخت گردشگران سلامت )انگی ههای توسعهری یبرنامه

ازجمله کیفیت، قیمت، پیوندهای فرهنگی(. حمایت از  گیری گ. پعوامل مؤثر بر تصمیم

 حقوق بیمار خارجی، بیماران داخلی و... . 

 

 پیشینة پژوهش

های رایج در تحقیقات دانشگاهی مربوط به گردشگری پ شکی دهد که حوزهها نشان میبررسی

گیری گردشگران بالقوه، های تصمیماند از: تحلیل مقصد، رفتار گردشگران پ شکی، مدلعبارت

های اخلاقی گردشگری پ شکی و تأثیرات آن بر جامعة های عملیاتی و همچنین پیامدها و جنبهجنبه

ها با موانع توسعة گردشگری ترین پژوهشبخشی از مرتبط .(Hoz-Correa et al., 2018)می بان 

 ارا ه شده است.  3پ شکی در جدول 

 
 : پیشینة پژوهش3جدول

 هایافته پژوهشگر پژوهشعنوان 

گردشگری پ شکی در 

گرجستان: موانع موجود 

 هاو توصیه

Verulava 

and 

Jorbenadze

, 2018 

محققان، با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر توسعة گردشگری پ شکی 

ها و قوانین، حمایت دولت، مشیدر گرجستان، نشان دادند که خط

نیازهای درمانی جامعة ها، مشکلات مربوط به ظرفیت، و ه ینه

ترین موانع توسعة گردشگری پ شکی در گرجستان محلی مهم

های جدید برای فعالیت مشیاست. چند راهکار ازجمله خط

گذاری و مشارکت بین ترویجی، اقدامات دولت برای تشویق سرمایه

 وکارهای بخش اقامت و درمان پیشنهاد شده است.  کسب

موانع توسعة گردشگری 

پ شکی در یک مقصد: 

 مطالعة کرة جنوبی

Rokni et 

al., 2017 

محققان به بررسی موانع توسعة گردشگری پ شکی در کرة 

های تحقیق نشان داد کمبود تخصص جنوبی پرداختند. یافته

نیروهای انسانی شاغل در بخش درمان، درزمینة ارتباطات 

ترین مانع توسعة گردشگری پ شکی در کرة فرهنگی، مهم

گذاری مشیهای ترویجی مناسب، خطنوبی است. نیاز به برنامهج

 و قانونمندسازی اقدامات از دیگر عوامل مؤثر شناخته شد.



 ...واکاوی موانع توسعة گردشگری پزشکی در ایران با تأکید بر الزامات  انپور سوته و همکارالله قلیرحمت

45 

وضعیت موجود 

گردشگری پ شکی: 

 مطالعة ایران

دلگشایی و 

 همکاران

(1391) 

با استفاده از اب ار الماس م یت و روش تحلیل محتوا، به بررسی 

های شکی در ایران پرداختند. یافتهوضعیت موجود گردشگری پ 

های پایه و درمانی، آنان نشان داد ایران درزمینة زیرساخت

های کارامد دولت، داشتن برنامة مدون توسعة گردشگری حمایت

بخشی در سطح کلان و ترفیع و پ شکی و هماهنگی بین

 رو است. بازاریابی با چالش روبه

های چالش

ی در حوزة گذارسیاست

شگری سلامت ایران گرد

مبتنی بر رویکرد تحلیل 

 مضمون

واعظی، 

چگین و 

 پوراصلی

(1397) 

گذاری گردشگری سلامت در ایران، با مشیبا تأکید بر خط

استفاده از تحلیل مضمون متن قوانین و اسناد بالادستی، 

ی گردشگری سلامت را در ابعاد گذارهای سیاستچالش

بندی کردند ی و سیاسی طبقهفرهنگی، ادار-اقتصادی، اجتماعی

ها را بر اساس سه مرحلة اصلی و در هر طبقه، چالش

 ی یعنی تدوین، اجرا و ارزیابی مشخص نمودند.گذارسیاست

ررسی و تحلیل ب

های گردشگری چالش

سلامت مشهد از منظر 

 بیماران خارجی

ملکی و 

 توانگر

(1394) 

 ةو ارا یند جذب اهدف شناسایی نقاط ضعف در فر پ وهش با

در شهر  خدمات پ شکی و گردشگری سلامت به بیماران خارجی

های گردشگران ترین چالشمهم ،نتایجطبق . انجام شد مشهد

رسانی اند از: ضعف در سیستم بازاریابی و اطلا عبارتخارجی 

مشهد، ضعف سیستم پذیرش  در فرایندهای پذیرش و درمان در

ها و ضعف سیستم  ینهپرداخت ه ةالکترونیکی بیماران، نحو

، یهای خارجها، نبود پشتیبانی زبانمبادلات مالی در بیمارستان

های کامل گردشگری سلامت، مشکلات مربوط به فقدان بسته

 شهری.ونقل درونفرایندهای اخذ وی ا و حمل

ارزیابی موانع توسعة 

گردشگری پ شکی 

)مطالعة موردی : شهر 

 اردبیل(

نعمتی، 

پور، ابراهیم

ابا ی و ب

 زادهعباسقلی

(1395) 

علت تمایل به توسعة گردشگری پ شکی در استان اردبیل و با به

توجه به مشکلات متعدد در این حوزه، محققان به بررسی موانع 

ترین موانع توسعة گردشگری پ شکی در اردبیل پرداختند. مهم

های های سیستمتوسعة گردشگری پ شکی اردبیل در حوزه

ها، توسعة مشی و قوانین، زیرساختبازاریابی، خطاطلاعاتی و 

محصول، کیفیت خدمات، نگرش مدیران، نیروی انسانی، عوامل 

 فرهنگی و اقتصادی مشاهده شدند.-اجتماعی

شناسایی و ارزیابی موانع 

گردشگری  ةتوسع

 سلامت در استان ی د

ع ی ی و 

 زاهدی

(1394) 

ی سلامت استان گردشگر ةهدف شناسایی موانع توسعمطالعه با 

های مصاحبه با خبرگان نشان داد که ی د انجام شد و تحلیل داده

قوانین و مقررات سخت و دشوار، نیازهای ، هابالابودن ه ینه

 ج و تبلیغات محدود و کمبود نیروی انسانی، محلی ةدرمانی جامع

 .استگردشگری سلامت در استان ی د  ةترین موانع توسعمهم

برای ها استانارزیابی 

گردشگری پ شکی با 

فریدی 

 ماسوله

چهار شاخص میانگین دما، ها بر اساس بیمارستان ،این مقالهدر 

بررسی شد تراکم بیمارستان، ب رگی بیمارستان و تراکم جمعیت 
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 Arcاف ار استفاده از نرم

GIS موردی:  ة)مطالع

 .کشور ایران(

از گردشگری و کلی از شرایط موردنیاز این حوزه نگرشی  و (1395)

همچنین وجود این امکانات و ارتباط آن با تراکم جمعیت استان 

های شمال و شمال بیشتر استانکه . نتایج نشان داد مددست آبه

بختیاری در و غربی و استان خراسان در شرق و چهارمحال 

های مذکور ازنظر شاخص جنوب غربی حا   بیشترین امتیازات

  شدند برای توسعة گ. پ

بندی شناسایی و اولویت

عوامل مؤثر بر توسعه 

گردشگری پ شکی با 

تأکید بر گردشگران 

 داخلی )نمونة مورد

 مطالعه: شهر مشهد(.

کرمی و 

 همکاران

(1395) 

پژوهش سنجش می ان اهمیت عوامل مؤثر بر انتخاب از هدف 

پ شکی از دیدگاه گردشگران  گردشگری مقصدعنوان مشهد به

، «تسهیلات و تجهی ات درمانی»ها، بر اساس یافته است. داخلی

تسهیلات »، «تخصص و مهارت پ شکان و کارکنان درمانی»

« هاصرفه بودن ه ینهبهمقرون»و « مسافرتی و گردشگری

 اند.ترین عواملمهم

 

های موجود توسعة مرور ادبیات و پیشینة تحقیقات گردشگری پ شکی نشان داد که پژوهش

های ارا ة اند و غالباً به جنبهطور جامع مطالعه کردهپ شکی را کمتر در سطح ملی و بهگردشگری 

نظران معتقدند به اند. صاحبخدمات یا بررسی موانع و راهکارهای توسعه در شهر و استان پرداخته

مطالعاتی که با نگاه کلان توسعة گردشگری پ شکی را در یک کشور و در سطوح مختلف 

. با توجه به خلأ (Rokni et al., 2017)ی و اجرایی بررسی کنند، نیاز بیشتری وجود دارد گذارسیاست

های مختلف، اعم موجود، در این پژوهش سعی شده موانع توسعة گردشگری پ شکی در ایران از جنبه

وهش رود نتایج حاصل از این پژانتظار میی، اجرا و بازارهای موردنظر، بررسی شود. گذاراز سیاست

های گوناگون در ایران ارا ه دهد؛ درک روشنی از موانع و مشکلات توسعة گردشگری پ شکی از جنبه

به تقویت گفتمان علمی مربوط به توسعة گردشگری پ شکی در مطالعات دانشگاهی کمک کند و 

همچنین دستاوردهای مناسبی برای مسئولان توسعة گردشگری پ شکی درجهت شناخت وضعیت 

 ن صنعت در ایران به ارمغان آورد.موجود ای

 

 شناسی پژوهشروش

 ساختارپژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش تحلیل مضمون مبتنی بر مصاحبة نیمه

 یافته انجام شده است. 

گذاران، استادان دانشگاه، پژوهشگران و خبرگان فعال مشیجامعة مدنظر این پژوهش شامل خط

های خصوصی و دولتی است که سوابق آموزشی و پژوهشی، پ شکی ایران در بخشدرزمینة گردشگری 

اجرایی و فعالیت در عرصة گردشگری پ شکی دارند. در این پژوهش، برای انتخاب نمونه از ترکیب 

 برفی، که روشی غیراحتمالی است، استفاده شده است. به اینهای هدفمند قضاوتی و روش گلولهروش

هستند و معیارهای لازم را دارند آغاز شده و  با افرادی که ج و خبرگان این حوزه صورت که مصاحبه
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گیری بر اساس دو نظران در این زمینه را معرفی نمایند. نمونهسپس درخواست شده که سایر صاحب

هد ها و شوادهد که دادهها نشان میها و اشبا  نظری ادامه یافته است. اشبا  دادهمعیار اشبا  داده

بینیم نتیجة جدیدی لازم را در حد کفایت در دست داریم و پس از اکتشاف،آنچه در دفعات مکرر می

(. همچنین، اشبا  )کفایت( نظری به حالتی اشاره دارد که در آن 1395خواه، در پی ندارد )فراست

فرد قا دهد )داناییهای مقوله را ارتوسیلة آن بتواند ویژگیشود که پژوهشگر بهدادة بیشتری یافت نمی

شده تا های گردآوریترتیب، فراگرد انتخاب افراد، انجام مصاحبه و تحلیل دادهاین(. به1386و امامی، 

 شونده تکمیل شده است. رسیدن به اشبا  ادامه یافته و تعداد نمونه با شان ده مصاحبه

شونده آغاز شده و با بهشناختی و شرح تجارب مصاحها با کسب اطلاعات جمعیتفرایند مصاحبه

وضعیت گردشگری پ شکی در ایران چگونه »دست: یافته است؛ سؤالاتی ازایناستفاده از سؤالات باز ادامه 

گیری چه عواملی در شکل»، «سیر تحول گردشگری پ شکی در ایران به چه صورت است؟»، «است؟

های توسعة گردشگری موانع و چالشترین مهم»، «اند؟شرایط موجود گردشگری پ شکی در ایران دخیل

های گردشگری، سلامت و تجارت در اندرکاران در حوزهنقش دست»، «اند؟پ شکی در ایران کدام

، «های مختلف اعم از دولت، بخش خصوصی و غیردولتی در توسعة گردشگری ایران چیست؟بخش

وانع مربوط به تجارت و صنعت م»، «اند؟ی در حوزة گردشگری پ شکی ایران کدامگذارموانع سیاست»

ها ضبط شده تا کنندگان، مصاحبهبا کسب اجازه از مشارکت«. اند؟گردشگری پ شکی در ایران کدام

برداری شده است. باشد. همچنین در طی مصاحبه یادداشت وگوها فراهمامکان مرور مجدد گفت

ها وتحلیل دادهها و تج یهاست. مصاحبه ها مورد تحلیل قرار گرفتهسازی شده و متن آنها پیادهمصاحبه

 انجام گرفته است.  1397تا تیر  1396و نگارش گ ارش پژوهش در دورة زمانی اسفند 

پژوهش با استفاده از تحلیل مضمون انجام شده است. تحلیل مضمون روشی برای شناخت، تحلیل 

هایی غنی و ه و متنو  را به دادههای پراکندهای کیفی است و دادهو گ ارش الگوهای موجود در داده

(. در این راستا شش گام برداشته شده که 1390کند )عابدی جعفری و همکاران،تفصیلی تبدیل می

وجوی مضامین، بازبینی و تعریف مجدد ها، ایجاد کدهای اولیه، جستاند از: آشنایی با دادهعبارت

 Braun)گ ارش و ترسیم نقشة پایانی مضامین گذاری مضامین و درنهایت تهیة مضامین، تعریف و نام

and Clarke, 2006).  

در مطالعات کیفی، روایی به می انی اشاره دارد که مشاهدة پژوهشگر توانسته پدیدة موردمطالعه را 

کنندگان ها بر اساس نظر مشارکت(. ازآنجاکه استخراج یافته1394انعکاس دهد )فقیهی و معمارزاده، 

خبرگان گردشگری پ شکی در ایران بودند( و همچنین ادبیات پژوهش صورت  در پژوهش )که از

علاوه، مضامین احصاشده با اهداف و توان گفت پژوهش از روایی لازم برخوردار است. بهگرفته، می

های سؤالات پژوهش مرتبط است. ازسوی دیگر، برای اف ایش اعتبار و روایی پژوهش از روش بررسی

آمده از تحلیل مضمون در دستی استفاده شده است. در بررسی اعضا، نتایج بهاعضا و بررسی زوج

کنندگان در پژوهش قرار داده شد و از ایشان پرسیده شد که آیا نتایج اختیار چند تن از مشارکت

پذیرند. در بررسی زوجی از یک ممی  هیئت علمی متخصص، که درزمینة تحقیق آمده را میدستبه

آمده یادداشت بگذارد و نظر دستهای بهخواسته شد پژوهش را بررسی کند و بر یافته نظر بود،صاحب
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ها با یک دانشجوی دکتری گردشگری مرور خود را بیان کند. همچنین مراحل انجام پژوهش و یافته

 ، معانی و تفاسیر موجود در پژوهش پاسخ داده شد.شد و به سؤالات وی دربارة روش

ها از روش پایایی بازآزمون استفاده شده است. به این منظور، از میان مصاحبه برای پایایی پژوهش

ها، دو مصاحبه انتخاب شده و در فاصلة زمانی ده روز دوبار کدگذاری شده است. در هریک از مصاحبه

مشخص « عدم توافق»عنوان و کدهای غیرمشابه به« توافق»عنوان کدهای مشابه در دو کدگذاری به

گرفته بر اساس روش هولستی انجام شده که فرمول های صورت. محاسبة پایایی بین کدگذاریاندشده

 (: 1390آن عبارت است از )عابدی جعفری و همکاران، 

 

طور که در جدول نشان داده شده است. همان 4نتایج دو بار کدگذاری دو مصاحبه در جدول 

و پایایی بازآمون بر  17ها ، تعداد کل توافق47کور شود، تعداد کل کدها در بازة زمانی مذمشاهده می

درصد است  60که این می ان پایایی بیشتر ازدرصد است. با توجه به این 72اساس فرمول مذکور 

(Kvale, 1996)شود.ها تأیید می، قابلیت اعتماد کدگذاری 

 
 : پایایی تحقیق4جدول 

 ضریب پایایی بازآزمون هاتعداد توافق تعداد کل کدها کد مصاحبه ردیف

 %80 10 25 1مصاحبة  1

 %63 7 22 9مصاحبة  2

 %72 17 47 کل

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه

ها و فنون است. در این مطالعه از روش شبکة ای از روشتحلیل مضمون شامل مجموعة گسترده

رویة مشخص، مضامین پایه )کدها و نکات کلیدی متن(،  مضامین استفاده شده است که بر اساس یک

آمده از ترکیب و تلخیص مضامین پایه( و مضامین فراگیر دستدهنده )مضامین بهمضامین سازمان

سازد )عابدی جعفری و مند میمثابة کل( را نظام)مضامین عالی دربرگیرندة اصول حاکم بر متن به

ها، ابتدا با مطالعة عمیق متن مصاحبهن صورت اجرا شده که، (. رویة مذکور به ای1390همکاران، 

بندی شدند. سپس کدهای مختلف در قالب مضامین صورت کدهای اولیه طبقههای مهم متن بهعبارت

مرتب و همة کدهای اولیة مرتبط با هریک از مضامین پایه شناسایی و گردآوری شدند. مضامین 

ها به شدند که به اندازة کافی کلان باشند، با کاهش داده دهنده به نحوی درنظر گرفتهسازمان

 ای از متن اصلی باشند )همان(.ای از مضامین مهم و کلیدی مبین چکیده و خلاصهمجموعه

مضامین ازنظر منشأ شناسایی به ، ارا ه کردند (2006) بندی که براون و کلارکدر یک تقسیم

ها را مضامین یا الگوهای دادهدیگر، عبارتشوند. بهمی محور تقسیممحور و نظریههای دادهمضمون

در روش ها( و روش قیاسی )مبتنی بر نظریه( شناخت. توان به روش استقرایی )مبتنی بر دادهمی



 ...واکاوی موانع توسعة گردشگری پزشکی در ایران با تأکید بر الزامات  انپور سوته و همکارالله قلیرحمت

49 

ها، بدون تلاش ها ارتباط بسیاری دارد و فرایند کدگذاری دادهاستقرایی، مضامین شناخته با خود داده

گیرد. در روش قیاسی، پژوهشگر کدها را بر ای صورت میشدهچوب از قبل تهیهبرای انطباق آن، با چار

ها و شواهدی را که با این نظریه حمایت کند و علا م، شاخصاساس نظریة مشخصی انتخاب می

(. در این پژوهش شناسایی 1390کند )عابدی جعفری و همکاران، شوند، شناسایی و کدگذاری میمی

ها و چند نمونه از استخراج کد اولیه از داده 5محور انجام شده است. جدول دادهصورت مضامین به

 دهد.  مضمون پایة مربوط را نشان می

 
 ها: نمونة استخراج کدهای اولیه از داده5جدول 

شمارة 

 گوپاسخ
 مضمون پایه کد اولیه متن مصاحبه )داده(

2 

خدمات درمانی است،  ترین ج ء بستة محصول گ. پمهم

باید در حیطة اختیارات وزارت  و تصمیمات مهم گ. پ

بهداشت باشد. اگر درمان نباشد، گردشگری پ شکی اصلاً 

 گیرد. بنابراین، محور وزارت بهداشت است شکل نمی

ماهیت 

تنیدة درهم

 محصول گ. پ

تداخل حوزة 

سیاستی 

گردشگری و 

 سلامت

12 

ونقل و... گ. پ هم یک نو  سفر است و اقامت و حمل

کند ونقل و اقامت، بیمار جرأت نمیلازم دارد، بدون حمل

به سفر درمانی برود. بنابراین متولی اصلی سازمان 

 گردشگری است.

ماهیت 

تنیدة درهم

 محصول گ. پ

تداخل حوزة 

سیاستی 

گردشگری و 

 سلامت

10 

های مجاز به ارا ة وزارت بهداشت برای تعیین بیمارستان

تنظیم کرد، ولی شرایط  IPDخدمات گ. پ، دستورالعمل 

 احراز قیدشده در این دستورالعمل مرتب عوض شد. 

ثباتی و بی

ضعف مجوزهای 

 ورود به صنعت

ضعف نظارت و 

 پایش

 

 هایافته

موانع توسعة گردشگری پ شکی ایران در کنندگان، های مشارکتبر اساس تحلیل مضمون دیدگاه

(. ابتدا 6دهنده شناسایی شده است )جدول مضمون سازمان 3مضمون پایه و 12کد اولیه،  60قالب

تفکیک بررسی شده و درنهایت شبکة مضامین های مربوط به موانع توسعة گردشگری پ شکی بهیافته

، موانع 6(. مطابق جدول 1شده است )شکل دهنده ارا ه پژوهش شامل کلیة مضامین پایه و سازمان

، «گذاریمشیمشکلات نظام اداری و خط»دهندة توسعة گردشگری پ شکی ایران با مضامین سازمان

مشکلات مربوط به بازارهای هدف گردشگری »و« مشکلات زنجیرة ارا ة خدمات گردشگری پ شکی»

 اند. بندی شدهدسته« پ شکی
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 دهنده از مضامین پایه )مشکلات توسعة گردشگری پزشکی در ایران(سازمان: احصای مضامین 6جدول 

 مضامین پایه کد اولیه
مضامین 

 دهندهسازمان

ان و مدیران ارشد دربارة مشکلات و گذارسیاستناآگاهی 

 ایران های گ. پفرصت

های نظام ضعف

 اداری

مشکلات نظام 

اداری و 

 گذاریمشیخط

 پ. جدی در حاکمیت برای توسعة گفقدان اراده و انسجام 

 گیرندهضعف ساختاری و ناکارآمدی نهاد تصمیم

گذاری مشیگذاری فعالانه، فقدان الگوی جامع خطمشیفقدان خط

 ی(گذار)ضعف سیاست مشی مدون گ. پو خط

پ )سطح . فقدان برنامة راهبردی و برنامة عملیاتی در حوزة گ

 پشتیبانی(ری ی و برنامه

 پ )سطح اجرا(. های موجود در حوزة گنامهثباتی در قوانین و آیینبی

 پ. عدم تخصیص بودجه و سایر منابع به توسعة گ

مسا ل ناشی از  تنیدة محصول گ. پ ماهیت درهم

تداخل حوزة 

سیاستی 

گردشگری و 

 سلامت

 ربطذیابهام و نبود تفاهم بر سر اختیارات و وظایف نهادهای 

 کردن و نبود هماهنگی بین نهادهای ذیربطای عملج یره

 متولی نامشخص و فقدان ارادة واحد

ضعف همکاری  تراشی و حمایت نکردن دولت از بخش خصوصی فعال در گ. پمانع

بخش خصوصی 

 و دولتی

 اقتصاد دولتی، تضعیف توان عملیاتی و قدرت رقابتی بخش خصوصی 

 دولتی با بخش خصوصیهای دولتی و شبهناسالم شرکترقابت 

 مشیکمبود اطلاعات و آمار لازم برای تدوین و ارزیابی خط

ضعف نظام 

آماری و 

 اطلاعات

 روزآمارهای متناقض و فقدان آمار و اطلاعات دقیق و به

انگی گی فعالان عرصة گ. پ برای اعلام آمار دقیق بیماران بی

 خارجی و...

 رسانی به بازارهای هدف ها و فرایندهای اطلا ضعف در زیرساخت

 ای برای نظام گ. پفقدان استانداردهای خدماتی و تعرفه

ضعف نظارت و 

 پایش

 های تنبیهی برای متخلفان در نظام گ. پضعف سازوکار

ثباتی و ضعف در شرایط اخذ مجوز رسمی فعالیت در زنجیرة بی

 پارا ة خدمات گ. 

 حمایت برای گ. پنظارت و قابلعدم طراحی نظام ارا ة خدمت قابل

سبب نبود مدیریت گ. پ تأثیر منفی بر نظام سلامت داخلی به

 خارجی 

عدم شناسایی دقیق نیازهای بیمار خارجی و تعامل مناسب با او 

 قبل، حین و پس از سفر 

ضعف فرایند 

ارا ة خدمت در 

مشکلات زنجیرة 

ارا ة خدمات 
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دهندگان خدمات و ورود افراد غیرمتخصص و فاقد ناآگاهی ارا ه

 صلاحیت به این حوزه 

زنجیرة خدمات 

گردشگری 

 پ شکی

 گردشگری پ شکی

 ضعف فرایندها و استانداردهای ارا ة خدمت در مراک  درمانی  

 ضعف سازوکارهای بیماریابی و هدایت بیمار

 فقدان دانش تخصصی پ شکی در راهنمایان گ. پ  

 ضعف فالوآپ و خدمات پس از درمان 

 مشکلات مربوط به وی ای درمانی

 های زنجیرة خدمات گ. پناکارآمدی و ضعف همکاری بین حلقه

 کننده از فعالان سیستم ارا ة خدمات گ. پخلأ قوانین حمایت

فقدان عوامل انگی انندة کافی برای ثبت رسمی فعالیت در زنجیرة 

 ارا ة خدمت  
فعالیت 

غیررسمی و 

زیرزمینی در 

زنجیرة ارا ة 

 خدمات گ. پ

 هاتراشی برای آننکردن دولت از واحدهای رسمی و مانعحمایت

 نظارت محوری به جای محوریت مراک  درمانی قابلمطب

 نظارت  گران پ شکی قابلمحوری و ضعف عملکرد تسهیلدلال

 المللی مقصدهای گ. پ های بینبندیجایگاه ضعیف ایران در رتبه

ضعف 

پذیری رقابت

خدمات گ. پ 

ایران در 

بازارهای 

 المللیبین

ونقل )درمان، اقامت، حمل شدة زیاد خدمات بستة گ. پبهای تمام

 و...( در ایران

 پذیری قیمتی و نامتوازنی قیمت و کیفیت در مقایسه با رقبارقابت افت

های مدت فعالان گ. پ ایران به فرصتطلبی و نگاه کوتاهمنفعت

 موجود در بازار 

 المللی های بینبرخوردار نبودن مراک  درمانی از اعتبارنامه

فضای برداری مناسب از اینترنت و کنندگان در بهرهضعف عرضه

 مجازی

 انتقال پولوهای نقلضعف در زیرساخت

 های رقابتی بیمه ضعف در قابلیت انتقال بیمه و ارا ة پوشش

سبب نرخ رشد پایین صنعت در ایران و گذاری بهافت انگی ة سرمایه

 گذاری اطمینان نداشتن به بازده سرمایه

موانع 

 گذاریسرمایه

 )تعداد بیماران خارجی ورودی( در ایران ثباتی درآمدهای گ. پبی

دهندة خدمات از درآمدهای گ. پ )سهم نبردن مراک  ارا هبهره

 بالای دلالان(

بر بودن ساخت و ارتقای مراک  درمانی بر اساس بر و ه ینهزمان

 المللی استانداردهای بین

 گذاری در گ. پهای سرمایهکمبود مشوق

 گذاری خارجیسرمایهموانع جذب 
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 نارضایتی بیمار خارجی از بستة گ. پ در ایران

مشکلات مربوط 

به رضایت 

 بیماران

 مشکلات

 بازاریابی

 اعتمادی بازارهای هدف به خدمات گ. پ در ایران  بی

مشکلات بیمار خارجی در طرح شکایات و پیگیری حقوق و 

 مطالبات 

انتظارات بیماران خارجی از های عمومی و سطح اف ایش آگاهی

 خدمات گ. پ

 مشکلات فرهنگی و ارتباطی بیمار خارجی

عنوان مقصد و تصویر منفی ایران در ضعف در برندسازی ایران به

 بازارهای خارجی 
مشکلات 

برندسازی و 

 تبلیغات

وکارهای گ. پ ایران درزمینة بازاریابی و تبلیغات ضعف کسب

 المللی بین

سیستم مناسب ارتباط با مشتری در زنجیرة ارا ة خدمت  فقدان

 گ. پ ایران

مسا ل بهبود  توسعه و بهبود نظام سلامت در کشورهای گردشگرفرست  

 اف ایش توان رقابتی رقبا و ظهور رقبای جدید  جایگاه رقابتی

 

 گذاریمشیمشکلات نظام اداری و خط

گذاری ارتباط دارد. نظر مشیاین مطالعه به نظام اداری و خط شده درای از موانع شناساییبخش عمده

گیری با کنندگان بیانگر آن است که گردشگری پ شکی ایران ازنظر نظام اداری و تصمیممشارکت

موانع زیادی مواجه است و مشکلات این بخش بر کلیت توسعة گردشگری پ شکی تأثیرات 

مشی منسجم جدی حاکمیت برای توسعة این صنعت، فقدان خطانکاری دارد. نبود ع م و ارادة غیرقابل

کنندگان در این زمینه اظهار ترین موانعی است که مشارکتنیافتن بودجه و منابع از مهمو تخصیص

های توسعة این فرمول»...کنندگان پژوهش چنین بیان کرده: باره یکی از مشارکتاند. دراینکرده

مشیی نداریم. ضمناً ما اصلاً خط ای برای حل این مسئله ندارد.دهاند، اما دولت اراصنعت مشخص

گذاری نشده، بودجه حال ازطرف دولت برای گردشگری سلامت سرمایهحمایت هم لازم است. تابه

 .«ها درنظر گرفته نشده است... تخصیص داده نشده و تسهیلاتی برای بیمارستان

های سیاستی گردشگری و سلامت است. گردشگری های دیگر از موانع ناشی از تداخل حوزدسته

ونقل، وی ا، اقامت و درمان ای از خدمات ازجمله حملپ شکی بستة محصولی است که شامل مجموعه

ها گردشگری و سلامت ترین آناست و مهم های سیاستی متنوعی مربوطشود. خدماتی که به حوزهمی

که پیچیدگی محصول گردشگری پ شکی باعث شده دهد کنندگان نشان میاست. اظهارات مشارکت

نظرهای زیادی داشته باشند ربط اختلافگیرندگان ارشد دربارة اختیارات و وظایف نهادهای ذیتصمیم

در سطوح مختلف را مختل کرده است. یکی از  های توسعهگیری و اجرای برنامهو این موضو  تصمیم

فقیت در این شرایط پیچیده مستل م این است که موخصوص گفته: ...کنندگان دراینمشارکت
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ربط بر نقش و مسئولیت یکدیگر تفاهم داشته باشند. مثلاً وقتی وزارت بهداشت نقش های ذیارگان

شناسد یا برعکس، چه تفاهمی ممکن است وجود داشته باشد؟ دولت منِ گردشگر را به رسمیت نمی

 «شود.کند که بخش خصوصی فعال شود؟ طبیعتاً نمی گذاریخواهد در این شرایط برای بقیه ریلمی

دهد که ضعف همکاری بین بخش خصوصی و دولتی یکی از موانع های پژوهش نشان مییافته

دهد که رویکرد دولت کنندگان نشان میاثرگذار بر توسعة گردشگری پ شکی است. اظهارات مشارکت

نعی نی  برای آن ایجاد کرده است. ازجمله، تنها حمایتی نیست، بلکه موادر قبال بخش خصوصی نه

دولتی به عرصة گردشگری پ شکی، با استفاده از های شبهفرایندهای طولانی اخذ مجوز یا ورود شرکت

 کنند. های خصوصی دشوارتر میامکانات و امتیازات خاصی که دارند، شرایط فعالیت را برای شرکت

ریت گردشگری ایران است و گردشگری پ شکی ضعف نظام آماری یکی از مشکلات اساسی مدی

ری ی و روز، امکان برنامهاتکا و بهنی  از این قاعده مستثنا نیست. بدون آمار و اطلاعات صحیح، قابل

های فعال در علت فقدان حمایت کافی دولت از شرکتدهندگان معتقدند، بهکنترل وجود ندارد. پاسخ

که آمار گی ة کافی برای اعلام آمارهای رسمی ندارند. هنگامیگردشگری پ شکی، فعالان این حوزه ان

های پرداختی ایشان، نرخ شده، ه ینهدقیقی از تعداد گردشگران پ شکی ورودی، خدمات خریداری

 ری ی دقیق داشت. توان برنامهنارضایتی آنان و... در دست نباشد، نمی
ردشگری پ شکی ایران است که سبب ضعف پایش و نظارت یکی دیگر از مشکلات نظام اداری گ

کنندگان فقدان طراحی و مدیریت یک سیستم شده تدوین و ارزیابی برنامه ممکن نباشد. مشارکت

ای گردشگری پ شکی های موجود در استانداردهای خدماتی و تعرفهنظارت، خلأحمایت و قابلقابل

دانند را ج و موانع مهم در این زمینه میثباتی در شرایط لازم برای اخذ مجوزهای رسمی ایران، و بی

که سبب بلاتکلیفی واحدهای فعال و همچنین تضعیف سازوکارهای نظارتی در گردشگری پ شکی 

مندی بیماران داخلی از حقوق شهروندی علت فقدان نظارت کافی، بهرهایران شده است. همچنین به

های ضعف»کنندگان چنین گفته: از مشارکت باره یکییابد. درایندر حوزة سلامت و درمان کاهش می

هایی که اند یا دلالهایی که مافیای وی ا تشکیل دادهقانونی زیادی داریم، مثلاً قانون برای کنترل دلال

های شخصی بدون استانداردهای لازم صورت غیررسمی بیمار را به مراک  درمانی و حتی مطببه

 «متأسفانه نظارتی وجود ندارد! بینی مشخصی ندارد وبرند، هیچ پیشمی

 

 مشکلات زنجیرة ارائة خدمات گردشگری پزشکی

دهد که فرایند ارا ة خدمات گردشگری پ شکی کنندگان در پژوهش نشان میتحلیل دیدگاه مشارکت

که بیمار خارجی در من ل خود درصدد تصمیم برای سفر در ایران، در مراحل قبل از سفر )زمانی

حین سفر )سفر درمانی و اقامت در ایران( و پس از سفر )بازگشت به من ل( مشکلات درمانی است(، 

های گوناگون این صنعت ازجمله مراک  کنندگان بر این نظر بودند که بخشبسیاری دارد. مشارکت

ونقل و اقامت نقایص زیادی در ارا ة خدمت به بیمار گران پ شکی، راهنمایان تور، حملدرمانی، تسهیل

خارجی دارند و این موضو ، تجربة بسیاری از بیماران خارجی از سفر به ایران، که محصول کلیدی در 
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 گردشگری پ شکی است، را مخدوش کرده و سبب افت قدرت رقابتی و سهم بازار ایران شده است. 
دهندگان تأکید بسیاری بر آن داشتند، حجم زیاد فعالیت ترین مشکلاتی که پاسخاز مهمیکی 

که فعالیت است. ازجمله این غیررسمی و زیرزمینی در این حوزه است که مسا ل متعددی ایجاد کرده

های عنوان عوامل اصلی هدایت بیمار، صدمات جدی به سودآوری شرکتها، بهزیرزمینی دلال

ر پ شکی وارد کرده و موارد متعددی از تضییع حقوق بیماران خارجی مشاهده شده است. گتسهیل

های زیرزمینی را فقدان عوامل گیری فعالیتکنندگان در پژوهش یکی از عوامل اصلی شکلمشارکت

ها و همچنین مشکلات متعدد فعالیت در واحدهای رسمی انگی انندة کافی برای ثبت رسمی فعالیت

جای بازار ما به...»شود: کنندگان اشاره میهای یکی از مشارکتخصوص به گفتهاند. درایندهعنوان کر

محوری رفته است. علت محوری و پ شکسمت دلالگر محوری بهمحوری و شرکت تسهیلبیمارستان

یت اف ایش دلالی این است که انگی ة کافی برای فعالیت قانونی و رسمی وجود ندارد. دولت هیچ حما

ها طور. به همین سبب دلالگر در برابر دلال قا ل نیست؛ در مراک  درمانی هم همینخاصی برای تسهیل

 .«اند که به نارضایتی بیمار خارجی و واحدهای رسمی منجر شده است... ها گسترش یافتهو مطب

در پذیری خدمات این حوزه یکی دیگر از مشکلات گردشگری پ شکی در ایران افت رقابت

کنندگان به عللی همچون زیادبودن بهای المللی است که بنا بر اظهارات مشارکتبازارهای بین

وجود آمده است. مدت بهکیفیت، سودطلبی و نگاه کوتاه ـ شدة خدمات، فقدان توازن قیمتتمام

نوعی المللی را های بینای مخصوص گردشگری پ شکی و اعتبارنامههای بیمهکنندگان پوششمشارکت

 دانند. م یت رقابتی می
رشد پرشتاب گردشگری پ شکی در جهان، سهم ایران از  با وجودکنندگان، بنا بر دیدگاه مشارکت

گذاری در این های اخیر کاهش یافته و این موضو  تأثیر منفی بر تمایل به سرمایهاین بازار طی سال

گذاری، های سرمایهطولانی، کمبود مشوقحوزه گذاشته است. بازده نامطمئن، دورة بازگشت سرمایة 

اند( از گذاران اصلی در مراک  درمانیدار )که سرمایهها و زیادبودن درآمد پ شکان نامسهم زیاد دلال

 گذاری در این بخش و توسعة آن را با مشکل مواجه کرده است. محل درمان بیماران داخلی، سرمایه

 

 ری پزشکی مشکلات مربوط به بازارهای هدف گردشگ

یکی از مشکلات بسیار مهم گردشگری پ شکی در ایران تعامل نامناسب با بیماران خارجی است. 

دهد که مواردی همچون برخوردهای ناشایست، کنندگان در پژوهش نشان میهای مشارکتدیدگاه

ر منفی بر برداری و... تأثینبودن طرح و پیگیری شکایات، کلاهخدمات نامناسب مراک  درمانی، ممکن

رضایت، وفاداری و اعتماد بیمار خارجی داشته و در طی زمان به کاهش سهم بازار ایران منجر شده است. 

شود، اتفاقات شأن بیمار رعایت نمی»...گونه گفته است: کنندگان ایندر این زمینه یکی از مشارکت

یند رفتارهای نامناسب و زشتی آمی فرادی که از مرزهای زمینی، مثلاً با ادهدناگواری برایشان روی می

 .«های زیاد و خدمات نامناسب موجب شده آنان ناراضی به کشورشان بازگردند... قیمت. شودمی

دهندگان بر این ضعف در بازاریابی و تبلیغات نی  یکی دیگر از مشکلات این حوزه است. پاسخ
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بر جذب گردشگران خارجی ازجمله در نظرند که تصویر منفی ایران در بازارهای جهانی تأثیر سو ی 

های فعال در گردشگری پ شکی، ضمن ضعف در ها و بنگاهبراین، شرکتگردشگری پ شکی دارد. علاوه

توان به اظهارات یکی از کنند. در این زمینه میتبلیغات، ارتباط مناسبی با بیمار خارجی برقرار نمی

گردشگری . رسددر جهان اخبار منفی به گوش میمرتب از ایران »...دهندگان اشاره نمود: پاسخ

کند تا بهبود یابد و طور خاص لطمه دیده است. گردشگر سفر میطورکلی و گردشگری سلامت بهبه

های گردشگری سلامت هم سیستم ارتباط با مشتری براین، شرکتعلاوهخواهد با نگرانی بیاید. نمی

 .« کنند... ف عمل میمنظمی ندارند و درزمینة تبلیغات بسیار ضعی
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پزشکی در ایران : شبکة مضامین موانع توسعة گردشگری1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

های این پژوهش حاکی از شناسایی سه دسته از موانع اصلی توسعة گردشگری پ شکی در ایران یافته

گذاری، دربردارندة عواملی است که ازنظر مشیاست. دستة نخست، مشکلات نظام اداری و خط

ترین موانع در این تأثیرگذار است. مهمگذاری و ادارة امور بر توسعة گردشگری پ شکی کشور مشیخط

های سیاستی گردشگری و های نظام اداری، مسا ل ناشی از تداخل حوزهاند از ضعفبخش عبارت

تداخل حوزة سیاستی 

 گردشگری و سلامت

ضعف نظارت و 
 ضعف نظام آماری پایش

 ضعف نظام اداری

نظام اداری  مشکلات

 گذاری مشیو خط

موانع و 

توسعة  مشکلات

 گ. پ

ضعف همکاری بخش 

 خصوصی و دولت

 بازاریابی مشکلات

مشکلات برندسازی و 

 تبلیغات

 رضایت بیماران مشکلات

مشکلات بهبود جایگاه 
 رقابتی 

فعالیت غیررسمی و 

 زیرزمینی

موانع 

 گذاریسرمایه

زنجیرة ارائة  مشکلات

 خدمات گ. پ

پذیری ضعف رقابت

 خدمات 

ضعف فرایند ارا ة 

 خدمات
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سلامت، ضعف همکاری بین بخش خصوصی و دولت، ضعف نظام آماری و اطلاعاتی و ضعف نظارت و 

های سیاستی مهم در گردشگری حوزه، در بررسی (2011)سو با این پژوهش، پوکوک و فوا پایش. هم

پ شکی، به تأثیر حاکمیت و تنظیم مقررات و رابطة میان بخش خصوصی و دولتی اشاره نمودند. 

ری ی نی  یکی از مسا ل مهم در توسعة گردشگری پ شکی را ضعف برنامه (2016)جانستون و همکاران 

( مشکلات اداری 1397ی و همکاران )در حوزة مطالعات داخلی، واعظ در سطوح مختلف عنوان کردند.

ها و نهادهای کاری دستگاهی گردشگری سلامت را در قالب مواردی همچون موازیگذارسیاست

بودن جایگاه گردشگری سلامت در قوانین گذاری، نامناسبمشیمسئول، نیاز به الگوی جامع خط

های این بخش ده مطرح نمودند. یافتهششده با اهداف تعییننبودن اقدامات انجامبالادستی و متناسب

( است که بر نقش تنظیمی دولت در 1391فرد و همکاران )سو با نتایج پژوهش داناییاز پژوهش هم

کنند. هرچند در این ری ی ملی گردشگری، اصلاحات اداری، تأسیس مراک  حمایتی تأکید میبرنامه

مهم توسعة گردشگری پ شکی ایران فقدان کنندگان، یکی از موانع پژوهش، بر اساس نظر مشارکت

اراده و انسجام جدی در حاکمیت برای توسعة گردشگری پ شکی عنوان شده است، اما مطالعة 

توان معلول نیافتن در عرصة گردشگری در مقطع کنونی را نمی( نشان داد که توفیق1392شالبافیان )

 قلمداد کرد.  حاکمیت به توسعة گردشگری نداشتننگرش منفی و تمایل

ای شود کمیتههای پژوهش، درخصوص مشکلات نظام اداری پیشنهاد میبر اساس یافته

گر، با اشراف بر قوانین و ج  یات ساختاری هریک های کنشفراسازمانی متشکل از نمایندگان سازمان

رتیبی اتخاذ منظور تقویت هماهنگی اقدام کنند. همچنین تها، به طراحی سازوکارهایی بهاز سازمان

کنندة گردشگری پ شکی برخوردار از ثبات و انسجام و ال ام قانونی شود و ارادة شود که نهاد هماهنگ

واحدی بر آن حاکم شود. نمایندگانی از بخش خصوصی نی  در این نهاد عضویت داشته باشند تا 

یری نمایند. همچنین بتوانند مشکلات اجرایی گردشگری پ شکی را بهتر منعکس کنند و مسا ل را پیگ

مشی گردشگری سلامت و اختصاص بودجه و منابع لازم مشی گردشگری پ شکی ذیل خطتدوین خط

عنوان یکی از ضروریات تدوین و آوری آمار و اطلاعات، بهدر دستور کار قرار گیرد. تقویت نظام جمع

کارهای نظارتی دقیق مشی، باید مورد توجه جدی مسئولان قرار گیرد. همچنین سازوارزیابی خط

دهندگان های زیرزمینی شود که بهبود رضایت بیماران خارجی، ارا هسبب کاهش دلالی و فعالیت

 همراه خواهد داشت. نفعان را بهخدمات گردشگری پ شکی و سایر ذی

دستة دوم از مشکلات توسعة گردشگری پ شکی در ایران مربوط به زنجیرة ارا ة خدمت است که 

همچون ضعف فرایند ارا ة خدمات، فعالیت غیررسمی و زیرزمینی در زنجیرة خدمات  با موانعی

راستا با هم. گذاری شناسایی شده استپذیری و موانع سرمایهگردشگری پ شکی ایران، ضعف رقابت

های گردشگری سلامت مواردی ( در قالب چالش1397های این پژوهش، واعظی و همکاران )یافته

ها برای فرار مالیاتی، توان اندک مراک  درمانی در خرید شدن برخی فعالیتزیرزمینیهمچون 

های دلالی در ارا ة خدمات درمانی را تجهی ات، ضعف تسهیلات صدور وی ای درمانی و اف ایش فعالیت

نی  بیان کردند که گردشگران خارجی کیفیت خدمت  (2017)زاده ی دی و برازنده تقیمطرح نمودند. 

 دانند. ترین عامل میرا مهم
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کارانه یکی های دلالی و کاسبکه فعالیتهای پژوهش در این بخش، با توجه به اینبر اساس یافته

شود ضمن تدوین استانداردهای دقیق و دهندگان بود، پیشنهاد میترین معضلات مدنظر پاسخاز مهم

ای نظارتی و حمایتی کارآمد و مؤثری همنطقی برای واحدهای فعال در گردشگری پ شکی، سازوکار

ها قابل پیگیری دهندة خدمات، مسا ل آنطراحی شود تا، ضمن اعمال نظارت دقیق بر واحدهای ارا ه

 و مدیریت باشد. 

دستة سوم از مشکلات گردشگری پ شکی ایران به بازارهای هدف ارتباط دارد. مضمون تعامل 

( دربارة مشکلات 1397ر مطالعة واعظی و همکاران )نامناسب با بیمار خارجی در این پژوهش د

( 1393اجتماعی و فرهنگی گردشگری سلامت در ایران تأیید شده است. همچنین حسینی و اسعدی )

نی  بیان کردند که موانع ارتباطی، ازجمله نبود شناخت، تفاوت زبان، تفاوت فرهنگی، نبود اعتماد، 

  شکی ایران بسیار مؤثرند. ای، در گردشگری پتعصب و برخورد کلیشه

شود توانمندسازی نیروی انسانی فعال در گردشگری پ شکی ایران اساس، پیشنهاد میبراین

های دقیق برای پیگیری حقوق بیمار خارجی و ، طراحی سازوکاردرخصوص برقراری تعاملات مناسب

دهندة خدمت، و اخذ های ارتباط با مشتری در واحدهای ارا هحمایت از آن، طراحی سیستم

 المللی برای جلب اعتماد بیماران خارجی مدنظر قرار گیرد.های بیننامهگواهی

ضعف در بازاریابی و تبلیغات نی  یکی دیگر از مضامین این دسته است که راهکار بازاریابی کلان 

های خصوص، گنگولی و ابراهیم راهبردمقصد گردشگری پ شکی برای آن مطرح شده است. دراین

اند. در حوزة های مهم گردشگری پ شکی معرفی کردهبرندهرا یکی از پیش بازاریابی و برندسازی

های این پژوهش نشان سو با یافته( هم1389مطالعات داخلی نی ، تحقیق رهبری و اخوان بهبهانی )

ابی خارجی، عنوان مقصد گردشگری پ شکی با مسا لی ازجمله نبود تحقیقات بازاریداد که ایران به

مرزی، شناخت ناکافی از بازارهای هدف و کمبود و ضعف نهادهای فقدان سیستم تبلیغات برون

 بازاریاب مواجه است. 

های بازاریابی و برندسازی مقصد شود برنامههای پژوهش در این بخش، پیشنهاد میبر اساس یافته

وجه جدی قرار گیرد. در این زمینه، ضمن المللی مورد تبا هدف بهبود تصویر ایران در بازارهای بین

توان از ظرفیت های هوشمندانه با اتکا به دانش بومی موجود، میتخصیص بودجه و طراحی برنامه

شود انجام تری بهره برد. همچنین توصیه میطور فعالهای ایران در سایر کشورها بهخانهسفارت

 تور کار قرار گیرد.مند و هدفمند در حوزة بازار در دستحقیقات نظام
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