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چکیده
ایـن پژوهـش بـا هـدف فراتحلیـل موانـع توسـعۀ گردشـگری پزشـکی در ایـران 
انجـام شـده اسـت. پژوهـش بـه لحـاظ هـدف کاربـردی و از نظـر نـوع توصیفـی 
تحلیلـی اسـت. بـا توجه به هـدف پژوهش، از روش فراتحلیل اسـتفاده شـده اسـت. 
پوس، وب آو سـاینس و  بدیـن منظـور، 21 مقالـه از پایگاه‌هـای آی‌اس‌سـی، اسـکو
گـوگل اسـکالر اسـتخراج و درنهایـت 17 مقالـۀ منتخـب بـرای تحلیـل وارد نرم‌افزار 
CMA شـد. در ایـن میـان، 12 عامـل در مطالعـات متعـدد شناسـایی شـد و انـدازۀ 
اثـر هریـک در ارتبـاط بـا توسـعه‌نیافتگی گردشـگری پزشـکی در ایـران بـه دسـت 
آمـد. ایـن عوامـل عبارت‌انـد از ضعف‌هـای نظـام اداری، تحریم‌هـا و چالش‌هـای 
و  خصوصـی  بخـش  همـکاری  ضعـف  تصمیم‌گیـر،  مراکـز  تعـدد  بین‌المللـی، 
دولتـی، ضعـف نظام آمـاری و اطلاعـات، ضعف قوانیـن و نظـارت و پایش، ضعف 
فراینـد ارائـه خدمـت در زنجیـرۀ خدمـات گردشـگری پزشـکی، فعالیت غیررسـمی 
و زیرزمینـی در زنجیـرۀ ارائـۀ خدمـات گردشـگری پزشـکی، ضعـف رقابت‌پذیـری 
خدمـات گردشـگری پزشـکی ایران در بازارهـای بین‌المللـی، موانع سـرمایه‌گذاری، 
موانـع بازاریابـی و تبلیغـات، و موانـع فرهنگـی. مطالعات منتخب به روش پیمایشـی 
و بـا ابـزار پرسـش‌نامه در جوامـع آمـاری متفـاوت انجـام گرفـت. در گام نخسـت 
ارزیابـی، همگنـی و ناهمگنـی و سـوگیری انتشـار بررسـی شـد، کـه یافته‌هـا نشـان 
از عـدم سـوگیری انتشـار و ناهمگنـی مطالعـات داشـت. در مرحلـۀ بعـد، ضریـب 
CMA نشـان داد کـه  انـدازۀ اثـر مسـتقل و تركیبـی متغیرهـای هـدف در نرم‌افـزار 
سـطح معنـاداری بـرای سـه متغیـر »ضعـف نظـام آمـاری و اطلاعـات« )0/654(، 
»فعالیـت غیررسـمی و زیرزمینـی در زنجیـرۀ ارائـۀ خدمـات گردشـگری پزشـکی« 
)0/478( و »ضعـف رقابت‌پذیـری خدمات گردشـگری پزشـکی ایـران در بازارهای 
بین‌المللـی« )0/103( بیشـتر از سـطح معنـاداری اسـتاندارد )0/05( اسـت، کـه به 
معنـای غیرقابـل ‌قبـول بـودن انـدازۀ اثر ایـن متغیرها اسـت. به ‌بیـان ‌دیگر، سـه متغیر 
یادشـده تأثیـر معنـاداری در توسـعه‌نیافتگی گردشـگری پزشـکی در ایـران ندارنـد. 
از سـوی دیگـر، سـطح معنـاداری سـایر متغیرهـا از سـطح معنـادار اسـتاندارد كمتر 
اسـت؛ بنابرایـن، انـدازۀ اثـر آن‌هـا معنـادار اسـت و تأثیـر آن‌هـا در توسـعه‌نیافتگی 
گردشـگری پزشـکی در ایـران تأیید می‌شـود. شـدت تأثیر سـه متغیر »ضعـف فرایند 
ارائـۀ خدمـت در زنجیـرۀ خدمات گردشـگری پزشـکی«، »موانع سـرمایه‌گذاری« و 
»موانـع بازاریابـی و تبلیغـات« زیـاد و بیـش از بقیۀ متغیرها اسـت. در جهـت نیل به 
توسـعۀ گردشـگری پزشـکی در ایران، بایـد برنامه‌ریـزی و سیاسـت‌گذاری و اجرا در 

حـوزۀ ایـن سـه عامـل مدنظـر متولیان امـر قـرار گیرد.
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مقدمه
از  یکــی  ســوم  ه��زارۀ  در  گردشگــری  صنعتــ 
ــن  ــتغال‌زاترین و پردرآمدتری ــن، اش ــن، جذاب‌تری پررونق‌تری
 .)Miller et al., 2021( اســت  جهــان ‌شــده  صنایــع 
ــعه‌  ــر توس ــورهای کمت ــژه در کش ــگری، به‌وی ــعۀ گردش توس
ــب  ــت و موج ــر اس ــا فق ــه ب ــری در مقابل ــل مؤث ــه عام یافت
افزایــش درآمــد قشــرهای مختلــف، کاهــش بیــکاری و 
ــردم  ــی م ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــادی و درنتیج ــق اقتص رون
و افزایــش رفــاه اجتماعــی می‌شــود )Asheri, 2016( و 
ــر در پویایــی اقتصــاد و توســعۀ‌  یکــی از عوامــل مهــم و مؤث
 Bulatovic & Iankova,( پایــدار هــر کشــوری اســت
2021(. صنعــت گردشــگری ســامت، کــه ســفر بــه 
ــی اســت، زیرمجموعــۀ  ــا اهــداف درمان کشــورهای دیگــر ب
صنعــت گردشــگری بــه شــمار مــی‌رود کــه در حــال فراگیــر 
شــدن اســت )Tonga et al., 2021(. امــروزه گردشــگری 
ســامت ســهم زیــادی از درآمــد کشــورها را بــه خــود 
 Khodayi Sarkhanlou et al.,( اختصــاص داده اســت
2024(. گردشــگری پزشــکی‌ زیرمجموعــه‌ای از گردشــگری 
ســامت‌ اســت‌ کــه‌ طــی‌ چنــد دهــۀ‌ گذشــته‌ یکــی‌ از 
ــد را در  ــال رش ــای در ح ــریع‌ترین‌ رونده ــن‌ و س محبوب‌تری
ــروزه  ــته‌ و ام ــگری داش ــان و گردش ــت‌ و درم ــت‌ بهداش صنع
در بازارهــای گردشــگری بخــش‌ روبه‌‌رشــدی از بــازار را 
 Aiwerioghene et al.,( ــت ــاص داده اس ــود اختص ــه‌ خ ب

.)2021
بســیار  دهــۀ 1990  اواخــر  از  پزشــكی  گردشــگری 
ــگری  ــت )Kim et al., 2019(. گردش ــه اس ــترش یافت گس
ــف  ــا طی ــدگان ب ــی مصرف‌کنن ــۀ رویاروی ــكی در نتیج پزش
ــازار  ــی در ب ــد نمای ــكی و رش ــات پزش ــیع‌تری از خدم وس
 Hwang et( جهانــی بهداشــت و درمــان ظهــور كــرده اســت
al., 2018(. هرچنــد جهانــی ‌شــدن مراقبت‌هــای بهداشــتی 
یــا گردشــگری پزشــكی موضــوع جدیــدی نیســت و مــردم از 
هــزاران ســال پیــش بــرای درمــان بیمــاری بــه ســرزمین‌های 
ایــن مســافرت  امــروزه  خارجــی مســافرت می‌کردنــد، 
ــه  ــش ‌گرفت ــته در پی ــرن گذش ــبت‌به ق ــی را نس ــوی متفاوت الگ
اســت؛ به‌طوری‌کــه بیمــاران از كشــورهای پیشــرفته بــه 
ــا از  ــد ت ــافرت می‌کنن ــه مس ــعه یافت ــر توس ــورهای کمت کش
 
ً
ــبتا ــت نس ــر و كیفی ــای کمت ــون هزینه‌ه ــی همچ مزیت‌های
بــالای مراقبت‌هــای بهداشــتی بهــره ببرنــد. در قــرن گذشــته، 
كشــورهای پیشــرفتۀ جهــان همچــون آمریــكا، اتحادیــۀ اروپا، 
فیزیكــی،  زیرســاخت‌های  داشــتن  اختیــار  در  به‌علــت 
ــا  ــتی ب ــات بهداش ــۀ خدم ــرای ارائ ــه ب ــهیلاتی و فنّاوران تس
ــاخت‌ها در  ــن زیرس ــودن ای ــترس نب ــالا و در دس ــت ب كیفی
ــوب  ــدی محب ــعه، مقاص ــورهای درحال‌توس ــیاری از كش بس

بــرای مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه شــمار می‌رفتنــد؛ امــا 
ــن  ــر ای ــرن حاض ــروزه و در ق ــه ام ــرد ك ــان ك ــد خاطرنش بای
عوامــل   .)Lee, 2012( اســت  شــده  معكــوس  رونــد 
متعــددی در توســعۀ ایــن صنعــت دخیــل بوده‌انــد، ازجملــه 
ــش  ــی، افزای ــل بین‌الملل ــهیل حمل‌ونق ــدن، تس ــی ‌ش جهان
ــای  ــه قیمت‌ه ــتیابی ب ــرای دس ــاران ب ــاش بیم ــات، ت ارتباط
 De( ــر ــار کوتاه‌ت ــان انتظ ــب‌تر و زم ــت مناس ــر و کیفی کمت

.)la Hoz-Correa et al., 2018
بزرگ‌تریــن  از  یکــی  پزشــکی  گردشــگری  امــروزه، 
ــه  ــای صنعــت گردشــگری بــه‌ شــمار مــی‌رود ک بخش‌ه
 Nilashi et al., 2019;( ــت ــد اس ــال رش ــرعت در ح به‌س
 )de la Hoz-Correa et al., 2018; Burke, 2018
ــا  ــی را ب ــات درمان ــا خدم ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم و ب
بهتریــن کیفیــت و کمتریــن هزینــه و زمــان انتظــار دریافــت 
کننــد )Turner, 2011(. انتظــار مــی‌رود بــازار گردشــگری 
ــرخ  ــط ن ــا متوس ــال 2025، ب ــا س ــی ت ــکی بین‌الملل پزش
رشــد ســالانۀ 20 درصــد، 131/35 میلیــارد دلار رشــد کنــد 
)Kim et al., 2019( و شــمار گردشــگران ایــن حــوزه 
 Dalen &( ــد ــش یاب ــال افزای ــد در س ــان 25 درص در جه
ــتقیم،  ــا غیرمس ــتقیم ی ــت، مس ــن صنع Alpert, 2019(. ای
حــدود 10 درصــد تولیــد ناخالــص داخلــی جهان را تشــکیل 
ــان  ــر جه ــغل را در سراس ــون ش  222 میلی

ً
ــا ــد و تقریب می‌ده

ــروزه‌  ــد )Huang & Coelho, 2017(. ام ــتیبانی می‌کن پش
ــا  ــوی دولت‌ه ــکی‌ ازس ــگری پزش ــت‌ گردش ــت‌ در صنع رقاب
ــیه‌  ــیا و اقیانوسـ ــۀ‌ آسـ ــژه‌ در منطق ــورها به‌وی ــی‌ کشـ در برخ
ماننــد تایلنــد، کــرۀ جنوبــی‌، هند و تایوان‌ تشـــویق‌ می‌شـــود. 
صـــنعت‌ گردشــگری پزشــکی‌ درحال‌توســعه فرصـــت‌هایی‌ 
ــتی‌ محلــی‌ و  ــتم‌ مراقبت‌هــای بهداشـ ــود سـیسـ ــرای بهب را ب
ــن  ــت. ای ــرده اس ــاد ک ــط ایج ــادی مرتب ــارکت‌های اقتص مش
امــر می‌توانــد از طریــق بهره‌منــدی از مزایــای بیشــتر از 
ــعۀ  ــد و توس ــی، رش ــگران خارج ــا گردش ــط ب ــات مرتب خدم
ــوع  ــن ن ــرد )Choi et al., 2021(. ای ــورت گی ــدار ص پای
ــاد،  ــد زی ــودن و درآم ــه ب ــر کم‌هزین ــگری، به‌خاط از گردش
ــت و  ــه اس ــرار گرفت ــورها ق ــیاری از كش ــه بس ــز توج در مرك
ــن  ــعۀ ای ــرای توس ــعه ب ــورهای درحال‌توس ــیاری از كش بس
صنعــت دســت بــه برنامه‌ریزی‌هــای كلان می‌زننــد. بــا 
وجــود منافــع گردشــگری پزشــکی، ازآنجاکــه عوامــل مهمی 
در توســعۀ ایــن نــوع گردشــگری مؤثــر اســت، دســتیابی بــه‌ 
ــدان  ــت چن ــن صنع ــب در ای ــازار مناس ــهم ب ــگاه و س جای
ســاده نیســت )Rokni et al., 2017(. اگرچــه گردشــگری 
پزشــکی صنعتــی چندمیلیــارددلاری و رو‌به‌رشــد اســت 
ــی  ــب‌وکاری بین‌الملل ــت کس )Sandberg, 2017( و فرص
از کشــورهای درحال‌توســعه فراهــم آورده  را در بســیاری 
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ــا وجــود قابلیت‌هــای  اســت )Horowitz et al., 2008( و ب
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــکی، آماره ــگری پزش ــران در گردش ای
ــد  ــا درآم ــه ب ــران در مقایس ــکی در ای ــگری پزش ــد گردش درآم
 Hosseini( جهانــی ایــن صنعــت چنــدان چشــمگیر نیســت

.)et al., 2021
بـا� توجـه� ب��ه اهمیــت ای��ن موض��وع، پژوهشــگران تاکنــون 
ــر  ــارۀ گردشــگری پزشــکی و عوامــل مؤثــر ب مطالعاتــی را درب
ــات  ــن مطالع ــد. ای ــام داده‌ان ــران انج ــعه‌نیافتگی آن در ای توس
ــر  ــا منتش ــد این‌ه ــاب و مانن ــه، کت ــه، پایان‌نام ــب مقال در قال
شــده اســت؛ ازایــن‌رو بــه نظــر می‌رســد توســعه‌نیافتگی 
گردشــگری پزشــکی در ایــران مســئله‌ای درخــور تأمــل و 
ــی  ــن توجــه پژوهشــگران و ‌به‌طورکل تفکــر اســت کــه این‌چنی
جامعــۀ دانشــگاهی در ایــران را بــه خــود جلــب کــرده اســت. 
ــده و  ــن پدی ــناخت ای ــه و ش ــر، مطالع ــن ام ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــا آن در ســطح مدیریــت جامعــۀ ایــران ضــروری بــه  مقابلــه ب
نظــر می‌رســد. بدیــن منظــور، بــرای ترکیــب نظام‌منــد/ 
ــین  ــگران پیش ــه پژوهش ــی و آنچ ــای قبل ــد پژوهش‌ه روش‌من
ــدا  ــه، پی ــۀ یکپارچ ــه نتیج ــتیابی ب ــرای دس ــد و ب ــام داده‌ان انج
کــردن رونــد کلــی و کشــف دانــش جدیــد، از رویکــرد کمّــی/ 
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــش اس ــن پژوه ــل در ای ــددی فراتحلی ع
ــاب  ــوزه‌ای انتخ ــد ح ــدا بای ــل، ابت ــام فراتحلی ــور انج به‌منظ
ــم  ــوزه دوپهلــو و مبه ــه نتایــج مطالعــات در آن ح شــود ک

ــرد: ــام می‌پذی ــب انج ــه ترتی ــل ب ــل ذی ــپس مراح ــد. س باش
1. شناسایی نتایج پژوهش‌ها؛

ــۀ  ــده و مقایس ــای انتخاب‌ش ــج پژوهش‌ه ــب نتای 2. ترکی
آن‌هــا بــا یکدیگــر؛

ــا  ــش خط ــور کاه ــل به‌منظ ــج فراتحلی ــیابی نتای 3. ارزش
ــرآورد. در ب

مبانی نظری
تــاش بــرای تعریــف گردشــگری پزشــکی به‌عنــوان 
ــدی  ــته تأیی ــۀ گذش ــامت در ده ــگری س ــۀ گردش زیرمجموع
بــر افزایــش چشــمگیر آن به‌منزلــۀ نوعــی فعالیــت مهــم 
 .)Hosseini & Taghvaei, 2021( اســت  گردشــگری 
رشــد و توســعۀ ســامت و جهانــی ‌شــدن آن مفهــوم نوینــی بــه 
 Bulatovic( نــام گردشــگری پزشــکی را ایجــاد کــرده اســت
Iankova, 2021 &(. گردشــگری پزشــکی نوعی گردشــگری 
اســت کــه در نتیجــۀ افزایــش ســریع تعــداد ســفرهای خــارج از 
کشــور بــرای دسترســی بــه خدمــات پزشــکی ایجــاد می‌شــود 
پزشــکی  گردشــگری  تعریــف   .)Suess et al., 2018(
دشــوار اســت. بعضــی از گردشــگران پزشــکی به‌تنهایــی 
ــا  ــتر آن‌ه ــی بیش ــد، ول ــفر می‌کنن ــان س ــی بی‌نام‌ونش ــا حت ی
ــه  ــتند ک ــانی هس ــا کس ــد؛ آن‌ه ــفر می‌کنن ــان س ــا آشنایانش ب

ــد،  بیشــترین احتمــال انجــام فعالیت‌هــای گردشــگری را دارن
 در هتل‌هــا اقامــت می‌کننــد، امــا افــرادی 

ً
زیــرا احتمــالا

اقامــت  بیمارســتان‌ها  در  می‌کننــد  ســفر  به‌تنهایــی  کــه 
می‌کننــد )Bookman & Bookman, 2007(. ازایــن‌رو، 
ایــن پرســش پیــش می‌آیــد کــه آیــا می‌تــوان عنــوان گردشــگر 
ــا  ــانِ آن‌ه  همراه

ً
ــولا ــا معم ــاص داد ی ــاران اختص ــه بیم را ب

گردشــگری   .)Nahai, 2009( می‌شناســند  گردشــگر  را 
پزشــکی ثابــت کــرده اســت کــه موجــب افزایــش ملاقات‌هــا، 
ــگاه‌های  ــن نمایش ــط و همچنی ــای مرتب ــا، همایش‌ه انگیزه‌ه
ــای  ــر فعالیت‌ه ــز ب ــا تمرک ــه در آن‌ه ــود ک ــگری می‌ش گردش
خاصــی اســت کــه خــود آن فعالیت‌هــا رابطــۀ کمــی بــا 
ــه  ــر اینک ــد. مهم‌ت ــش دارن ــب آرام ــرگرمی و کس ــح و س تفری
گردشــگری پزشــکی بخــش مهمــی از شــکل جدیــد پراکندگی 
درمانــی اســت. بــه ‌عبــارت ‌دیگــر، گردشــگران بــه وطــن خــود 
ــا  ــک آن‌ه ــاوندان دور و نزدی ــس‌ازآن خویش ــد و پ برمی‌گردن
 مشــابه را تجربــه 

ً
خدمــات درمانــی و فرهنگ‌هــای تقریبــا

ــاخت‌های  ــا و زیرس ــب، هزینه‌ه ــن ترتی ــرد. بدی ــد ک خواهن
ــل و  ــایل حمل‌ونق ــا، وس ــد هتل‌ه ــی )مانن ــگری محل گردش
رســتوران‌ها( و گردشــگری پزشــکی شــاخۀ مهمــی از صنعــت 
 Smith & Puczko,( ــت ــده اس ــگری ش ــی گردش بین‌الملل

ــتند؟ ــانی هس ــه کس ــی چ ــگران درمان 2009(. گردش
کوهــن طبقه‌بنــدی چهارلایــه‌ای بــرای ایــن موضــوع 
پیشــنهاد کــرده اســت: 1. گردشــگران درمان‌شــونده )کســانی 
کــه معالجاتــی بــرای تصادفــات و مشــکلات سلامتشــان 
دریافــت می‌کننــد( کــه ایــن معالجــات در ایــام تعطیــل 
کشــورهای خارجــی انجــام می‌شــود. 2. گردشــگران درمانــی 
حقیقــی )کســانی کــه بــرای درمــان بــه کشــور دیگــری ســفر 
می‌کننــد و ســفر آن‌هــا بــرای تفریــح نیســت و شــاید تصمیــم 
ــد(. 3. بیمــاران  ــی در آن کشــور بگیرن ــه طــی مراحــل درمان ب
در تعطیــات )کســانی کــه در اصــل کشــوری را بــرای درمــان 
ــات   در تعطی

ً
ــا ــان تصادف ــی دورۀ درم ــد ول ــاب می‌کنن انتخ

ــد؛  ــتفاده می‌کنن ــت اس ــن فرص ــا از ای ــرد و آن‌ه ــرار می‌گی ق
ــد(.  ــت می‌آی ــه دس ــت ب  در دورۀ نقاه

ً
ــولا ــه معم ــی ک فرصت

ــفر  ــان س ــرای درم  ب
ً
ــا ــه صرف ــانی ک ــض )کس ــاران مح 4. بیم

نمی‌کننــد(.  تعطیــات  از  اســتفاده‌ای  هیــچ  و  می‌کننــد 
کوهــن بیــان می‌کنــد کــه بیشــترین قســمت گردشــگری 
تعطیــات  در  بیمــاران  و  محــض  بیمــاران  بــه  پزشــکی 
اختصــاص دارد، درنتیجــه بخــش درمــان ایــن صنعــت غلبــه 
ــت  ــی« )به‌عل ــفر درمان ــون »س ــی چ ــد و عبارات ــدا می‌کن پی
ناچیــز بــودن تفریــح و ســرگرمی در این‌گونــه ســفرها( ترجیــح 
ــاران  ــی بیم ــال، حت ــود )Cohen, 2008(. بااین‌ح داده می‌ش
محــض هــم بــرای کشــورهای هــدف خــود درآمدزایــی دارنــد 
و بــه اشــتغال‌زایی در آن منطقــه، چــه بیــرون از نظــام ســامت 
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ــرای  ــفر ب ــدف س ــش ه ــد. نق ــک می‌کنن ــه درون آن، کم و چ
بســیار مهــم اســت، چنان‌کــه  نظریه‌پــردازان  از  بعضــی 
لانــت و کریــرا تعریــف گردشــگری پزشــکی را بــه جابه‌جایــی 
بیمــار بــه ارادۀ خــود محــدود کرده‌انــد، کــه ایــن تعریــف بــا 
ــی در  ــای درمان ــط آژانس‌ه ــارج توس ــه خ ــاران ب ــزام بیم اع
 .)Lunt & Carrera, 2010( ــرد ــرار می‌گی ــت ق ــل اس تقاب
ایــن اعزام‌هــا نتیجــۀ توقــف بلندمــدت در فهرســت‌های 
زیرمجموعه‌هــای  اســت.  متخصــص  کمبــود  و  انتظــار 
 Reisman,( اســت  متنــوع‌  بســیار  پزشــکی  گردشــگری 
به‌آســانی مــرز مشــخصی  بنابرایــن، نمی‌تــوان  2010(؛ 
ــت‌کم در  ــش دس ــر بخ ــرا ه ــود، زی ــن نم ــا تعیی ــان آن‌ه می
قســمتی بــا امــور درمانــی مرتبــط اســت؛ درنتیجــه، اصطــاح 
گردشــگری پزشــکی مفیدتریــن اصطــاح ولــی درعین‌حــال 
مبهــم اســت. البتــه ایــن ابهــام در مــورد گردشــگران محــض 
و گردشــگران درمان‌شــونده صــادق نیســت. تصمیمــات آنــی 
کــه بخــش مهمــی از گردشــگری دندانــی را تشــکیل می‌دهــد 
ــی  ــن در حال ــت )و ای ــکی اس ــگری پزش ــزو گردش ــز ج نی
ــی  ــیار جزئ ــات بس ــوع معالج ــن ن ــیاری از ای ــه بس ــت ک اس
هســتند( )Erfurt-Cooper & Cooper, 2009(. چنیــن 
تعاریفــی از گردشــگری پزشــکی مطابــق تعاریفــی همچــون 
ــان  ــه بی ــت ک ــت اس ــن صنع ــولارد )2010( از ای ــف پ تعری
ــزه‌اش  ــه انگی ــت ک ــی اس ــکی کس ــگر پزش ــد گردش می‌کن
 درمــان باشــد؛ بنابرایــن، افــرادی کــه 

ً
ــا بــرای مســافرت صرف

تعطیــات خــود را در خــارج هســتند و بیمــار می‌شــوند 
ــاج  ــتند و احتی ــری هس ــور دیگ ــم کش ــه مقی ــرادی ک ــا اف ی
بــه درمــان پیــدا می‌کننــد را جــزو گردشــگران پزشــکی 
بــه‌ شــمار نمــی‌آورد )Ehrbeck et al., 2008(. در ایــن 
ــی  ــورت ضمن ــا به‌ص ــورد ارزش‌ه ــاوت در م ــمت، قض قس
ــی  ــمیت )2006( وضعیت ــتین و اس ــود. میلیس ــام می‌ش انج
از  کــه  آمریکایی‌هایــی  آن  در  کــه  می‌کننــد  توصیــف  را 
بیماری‌هــای ســخت رنــج می‌بردنــد و براثــر ناتوانــی در 
ــه  ــه معالج ــود ب ــور خ ــی در کش ــای درمان ــت هزینه‌ه پرداخ
بودنــد،  آورده  روی  کشــورها  ســایر  بیمارســتان‌های  در 
بــرای جراحی‌هــای زیبایــی  گردشــگران درمانــی را کــه 
می‌گرفتنــد  تمســخر  بــه  می‌کردنــد  ســفر  غیرضــروری 

.)Zhang et al., 2022(
 گردشــگری بــه اقامــت بیــش از 24 ســاعت 

ً
اصــولا

ــد   بازدی
ً
ــا ــن كار صرف ــه ای ــود، وگرن ــه می‌ش ــی گفت در محل

ــده‌ای ممکــن اســت در   پیچی
ً
اســت؛ امــا فرایندهــای کامــا

ــك و  ــر الكترونی ــك روز، در عص ــد )ی ــاق بیفت ــك روز اتف ی
ــخ  ــرودگاه مونی ــت(. ف ــی اس ــی طولان ــت، زمان ــرعت ج س
ــی را  ــدۀ درمان ــل پیچی ــوان مراح ــه می‌ت ــی دارد ك درمانگاه
ــانی  ــی، آس ــام داد. به‌طورکل ــرودگاه در آن انج ــرك ف ــدون ت ب

ســفرهای هوایــی موجــب شــده اســت کــه بیمــاران پــروازی 
 بیمارانــی كــه مشــكلات دهــان و 

ً
یــک‌روزه )مخصوصــا

دنــدان دارنــد( گســترش یابنــد كــه ایــن امــر، جــدا از بخــش 
ــور  ــی )كش ــاد مل ــه اقتص ــره را ب ــن به ــکان، كمتری دندان‌پزش
 Mueller & Kaufmann, 2001,( می‌رســاند  مقصــد( 
ــفرهای  ــه س ــکی ب ــگری پزش ــث گردش ــتر مباح p. 5(. بیش
بین‌المللــی اشــاره می‌کنــد ولــی گردشــگری پزشــکی شــامل 
 Sobo, 2009, p.( ــود ــز می‌ش ــوری نی ــفرهای درون‌کش س
ــگری  ــی از گردش ــف جاگیاس ــب در تعری ــن مطل 327(. ای
ــه  ــا ک ــه‌ای از فعالیت‌ه ــت: مجموع ــده اس ــز آم ــکی نی پزش
 طولانــی را بــرای دریافــت خدمــات 

ً
شــخصی مســیری غالبــا

ــات  ــتقیم از امکان ــا غیرمس ــتقیم ی ــتفادۀ مس ــکی و اس پزش
ــد. اشــتراک  ــا ســایر مقاصــد طــی می‌کن رفاهــی، تجــاری ی
بیمارانــی کــه بــه پایتخــت کشــورهای گوناگــون ســفر 
می‌کننــد، معالجــات بهتــر و بهره‌منــدی از متخصصــان 
خــاص اســت، اگرچــه ایــن برخــاف آن چیــزی اســت کــه 
در گردشــگری پزشــکی گفتــه شــد و بــه ابعــاد اقتصــادی ایــن 

ــت. ــده اس ــی نش ــه چندان ــوع توج موض
ــن  ــودن ای ــد ب ــودن و پردرآم ــه ب ــه کم‌هزین ــه ب ــا توج ب
صنعــت، بســیاری از کشــورهای درحال‌توســعه توجــه خــود 
را بــر ایــن بخــش از صنعــت متمرکــز و بــرای آن برنامه‌ریــزی 
می‌کننــد. گردشــگری پزشــکی دغدغه‌هــا و چالش‌هــای 
ــد.  ــه می‌ده ــوه‌ای را ارائ ــای بالق ــن، فرصت‌ه ــم و همچنی مه
ایــن رونــد تأثیــر فزاینــده‌ای در چشــم‌انداز مراقبت‌هــای 
بهداشــتی در کشــورهای صنعتــی و درحال‌توســعه در سراســر 

.)Li et al., 2022( ــت ــد داش ــان خواه جه
انگیــزۀ گردشــگران پزشــکی بــا توجــه بــه کیفیــت 
کادر درمــان و امکانــات پزشــکی، هزینه‌هــای پزشــکی و 
ــرد  ــکل می‌گی ــد ش ــی مقص ــی و پذیرای ــاخت‌های اقامت زیرس
)Suess et al., 2020(. از جملــه عوامــل تقویت‌کننــدۀ 
صنعــت گردشــگری پزشــکی، گســترش شــبکۀ جهانــی 
ــگران  ــه گردش ــا ب ــانی در دنی ــهولت اطلاع‌رس ــت و س اینترن
پزشــکی و بیمــاران دربــارۀ خدمــات درمانــی و پزشــکی 

.)Ridderstaat et al., 2019( اســت  مقصــد 

پیشینۀ پژوهش
ــوان  ــا عن گــودرزی و همــکاران )2014(، در پژوهشــی ب
ــگری  ــعۀ گردش ــر توس ــر ب ــل مؤث ــی عوام ــی و ارزیاب »بررس
پزشــکی در کلان‌شــهر شــیراز«، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ــهیلات و  ــات و تس ــگ، امکان ــت، فرهن ــل کیفی ــی عوام تمام
ــا  ــاوری اطلاعــات و ارتباطــات رابطــۀ مثبــت و مســتقیم ب فنّ
توســعۀ گردشــگری پزشــکی دارنــد و عامــل قیمــت بــا توســعۀ 
گردشــگری پزشــکی رابطــۀ منفــی و معکــوس دارد. بــه ‌بیــان 
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‌دیگــر، هرچــه قیمــت افزایــش یابــد توســعۀ گردشــگری 
پزشــکی بــا کاهــش مواجــه می‌شــود، و برعکــس. همچنیــن، 
ــۀ  ــه هم ــد ک ــان می‌ده ــده نش ــل گفته‌ش ــیر عوام ــل مس تحلی
ــهیلات  ــات و تس ــگ، امکان ــت، فرهن ــت، کیفی ــل قیم عوام
و فنّــاوری اطلاعــات و ارتباطــات در توســعۀ گردشــگری 
پزشــکی در کلان‌شــهر شــیراز هــم تأثیــر مســتقیم و هــم تأثیــر 

غیرمســتقیم می‌گذارنــد.
حســینی و اســدی )2014(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
»بررســی موانــع ارتباطــی توســعۀ گردشــگری درمانــی در 
ایــران«، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مهم‌تریــن موانــع 
ارتباطــی توســعۀ گردشــگری درمانــی در ایــران عبــارت اســت 
از نبــود شــناخت، تفــاوت زبانــی ادراک‌شــده، نبــود اعتمــاد، 
تفــاوت فرهنگــی ادراک‌شــده، تعصــب و برخــورد کلیشــه‌ای. 
بیــن ایــن موانــع، مانــع نبــود شــناخت مانعــی اساســی اســت 
کــه غلبــه بــر آن نقــش حیاتــی در تســهیل گردشــگری درمانــی 

ــت. ــد داش خواه
عزیــزی و زاهــدی )2016(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
»شناســایی و ارزیابــی موانــع توســعۀ گردشــگری ســامت در 
اســتان یــزد«، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه موانــع بــالا بــودن 
ــترین  ــدود )0/046( بیش ــات مح ــا )0/056( و تبلیغ هزینه‌ه
و کمتریــن اهمیــت را دارنــد. همچنیــن، موانــع قوانیــن و 
مقــررات ســخت و دشــوار، نیازهــای درمانــی جامعــۀ محلــی 
و کمبــود نیــروی انســانی بــه ترتیــب از مهم‌تریــن موانــع 

ــت. ــزد اس ــتان ی ــامت در اس ــگری س ــعۀ گردش توس
تقوایــی و گــودرزی )2016(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
»تدویــن و اولویت‌بنــدی راهبردهــای توســعۀ گردشــگری 
ــن  ــه ای ــیراز(«، ب ــهر ش ــوردی: کلان‌ش ــۀ م ــكی )مطالع پزش
نتیجــه رســیدند کــه راهبــرد تهاجمــی )SO( اولویــت نخســت 
 )WO( و بازنگری )WT( تدافعــی ،)ST( و راهبردهــای تنــوع

ــد. ــرار می‌گیرن ــدی ق ــای بع ــب در اولویت‌ه ــه ترتی ب
نعمتــی و همــکاران )2016(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
»ارزیابــی موانــع توســعۀ گردشــگری پزشــكی )مطالعــۀ 
مــوردی: شــهر اردبیــل(«، بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه موانــع 
گردشــگری پزشــكی در اردبیــل بــه ترتیــب عبارت‌انــد از 
ــن 29/75  ــا میانگی ــی ب ــی و بازاریاب ــتم اطلاعات ــع سیس موان
ــت‌گذاری  ــع سیاس ــب موان ــه ترتی ــه ب ــت و بقی ــۀ نخس در رتب
و قانون‌گــذاری بــا میانگیــن رتبــۀ 25/14، موانــع توســعۀ 
محصــول و كیفیــت خدمــات بــا میانگیــن رتبــۀ 24/80، 
موانــع نگــرش دولــت بــا میانگیــن رتبــۀ 24/49، موانــع نیروی 
انســانی بــا میانگیــن رتبــۀ 22/46، موانــع اجتماعی ـ فرهنگــی 
بــا میانگیــن رتبــۀ 20/54 و موانــع اقتصــادی بــا میانگیــن رتبــۀ 

16/19 در رتبه‌هــای بعــدی قــرار می‌گیرنــد.
بدیعــی و همــکاران )2017(، در پژوهشــی بــا عنــوان 

توســعۀ گردشــگری  راهکارهــای  رتبه‌بنــدی  و  »شناســایی 
پزشــکی؛ مطالعــۀ مــوردی اســتان گلســتان«، بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه تأثیرگذارتریــن معیارهــای اصلــی در توســعۀ 
ــت،  ــب اهمی ــه ترتی ــتان، ب ــتان گلس ــکی اس ــگری پزش گردش
معیــار زیرســاختار، معیــار پزشــک و معیــار کیفیــت شناســایی 

‌شــده‌اند.
قلی‌پــور ســوته و همــکاران )2019(، در پژوهشــی بــا 
عنــوان »واکاوی موانــع توســعۀ گردشــگری پزشــکی در ایــران 
ــع  ــه بررســی موان ــر الزامــات سیاســت‌گذاری«، ب ــد ب کی ــا تأ ب
توســعۀ گردشــگری پزشــکی در ایــران بــا روش پژوهــش 
کیفــی و راهبــرد تحلیــل مضمــون پرداختنــد و بــه ایــن نتیجــه 
ــکی  ــگری پزش ــعۀ گردش ــی توس ــع اصل ــه مان ــه س ــیدند ک رس
ــع  ــارت‌ اســت از: 1. موان ــران و ابعــاد فرعــی هریــک عب در ای
نظــام  ضعــف  شــامل  خط‌مشــی‌گذاری  و  اداری  نظــام 
اداری، مســائل ناشــی از تداخــل حــوزۀ سیاســتی گردشــگری 
ــی،  ــی و دولت ــش خصوص ــکاری بخ ــف هم ــامت، ضع و س
ــرۀ  ــع زنجی ــارت؛ 2. موان ــف نظ ــاری، ضع ــام آم ــف نظ ضع
ــد  ــف فراین ــامل ضع ــکی ش ــگری پزش ــات گردش ــۀ خدم ارائ
ــری،  ــف رقابت‌پذی ــمی، ضع ــت غیررس ــت، فعالی ــۀ خدم ارائ
بازارهــای  بــه  مربــوط  موانــع   .3 موانــع ســرمایه‌گذاری؛ 
ــا بیمــار خارجــی، ضعــف  هــدف شــامل تعامــل نامناســب ب

ــی. ــف رقابت ــت ضعی ــات، موقعی ــی و تبلیغ در بازاریاب
باغــی و همــکاران )2019(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
»توســعۀ گردشــگری ســامت در مشــهد بــا روش مدل‌ســازی 
كــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن  بــه  تفســیری«،  ســاختاری 
ــز  ــدد مراك ــی، تع ــادی و سیاس ــه‌دار اقتص ــای دنبال تحریم‌ه
ــان آن‌هــا، محدودیت‌هــای  ــود تعامــل می سیاســت‌گذاری و نب
فرهنگــی و مذهبــی بــرای گردشــگران خارجــی، ‌حمایــت 
نکــردن دولــت از ســرمایه‌گذاری در بخــش گردشــگری و 
ــرمایه‌گذاری از  ــرای س ــی ب ــش خصوص ــدن بخ ــویق نش تش
تأثیرگذارتریــن موانــع توســعۀ گردشــگری بــه شــمار می‌آینــد.
کروبــی و احمــدی )2020(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
بــا  »برنامه‌ریــزی راهبــردی توســعۀ گردشــگری پزشــکی 
ــه  اســتفاده از ماتریــس ســوات و تکنیــک تاپســیس فــازی«، ب
ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــا توجــه بــه تمرکــز راهبردهــای اول، 
دوم و ســوم حاصــل از تلفیــق نظــر گروه‌هــای نمونــه، راهبــرد 

کانونــی بــرای اقــدام راهبــرد تهاجمــی اســت.
بــا  پژوهشــی  در   ،)2020( همــکاران  و  نــوروززاده 
فرهنگــی  و  ارتباطــی  موانــع  بررســی  و  »تحلیــل  عنــوان 
اســتفاده  بــا  ســامت  و  پزشــکی  گردشــگری  توســعۀ 
مــوردی  )مطالعــۀ  ســاختاری  تفســیری  مدل‌ســازی  از 
شهرســتان مشکین‌شــهر(«، بــه بررســی موانــع ارتباطــی 
ــن طراحــی  توســعۀ گردشــگری پزشــکی و ســامت و همچنی
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ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــع ب ــن موان ــی ای ــدل مفهوم ــون م و آزم
ــتفاده  ــا اس ــامت ب ــکی و س ــگری پزش ــی گردش میان‌فرهنگ
از مدل‌ســازی تفســیری ســاختاری پرداختنــد. آنــان بــه 
فرهنگــی  و  ارتباطــی  موانــع  کــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن 
ــت از  ــارت‌ اس ــامت عب ــکی و س ــگری پزش ــعۀ گردش توس
ــاد،  ــود اعتم ــده، نب ــی ادراک‌ش ــاوت زبان ــناخت، تف ــود ش نب
تفــاوت فرهنگــی ادراک‌شــده، تعصــب و برخــورد کلیشــه‌ای. 
بــه ‌شــرط جمــع‌آوری و دســته‌بندی عوامــل  همچنیــن، 
ــر مفهــوم گردشــگری پزشــکی و ســامت توســط  اثرگــذار ب
ــوع  ــن موض ــط، ای ــای مرتب ــر در حوزه‌ه ــران تصمیم‌گی مدی
ــامت  ــوزۀ س ــئولان ح ــان و مس ــای متولی ــد راهگش می‌توان
کشــور در ایجــاد و افزایــش درآمــد ارزی بــرای کشــور باشــد.
حســینی و تقوایــی )2021(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
ــكی  ــگری پزش ــعۀ گردش ــای توس ــا و راهبرده »تعیین‌کننده‌ه
ــه:  ــۀ موردمطالع ــات، نمون ــازی خدم ــرد یکپارچه‌س ــا رویک ب
ــه  ــن نتیج ــه ای ــامت«، ب ــۀ س ــۀ س ــرزی منطق ــتان‌های م اس
رســیدند کــه راهبــرد بازنگــری )WO( در اولویــت نخســت و 
ــوع  ــرد تدافعــی )WT( در اولویــت دوم و راهبردهــای تن راهب
)ST( و تهاجمــی )SO( در اولویت‌هــای بعــدی قــرار دارنــد.
غلامــی و زیــاری )2021(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
»تحلیــل موانــع توســعۀ گردشــگری پزشــکی )مطالعــۀ 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــران(«، ب ــۀ 6 ته ــوردی منطق م
موانــع اقتصــادی و زیرســاختی تأثیــر بیشــتری در عــدم 
ــد و  ــران می‌گذارن ــۀ 6 ته ــکی منطق ــگری پزش ــعۀ گردش توس
موانــع سیاســی نیــز کمتریــن نقــش را در توســعۀ گردشــگری 

ــد. ــا می‌نمای ــران ایف ــۀ 6 ته ــکی منطق پزش
ــوان  ــا عن ــی ب ــکاران )2022(، در پژوهش ــری و هم قنب
»ارزیابــی موانــع گردشــگری پزشــكی شــهر تبریــز«، بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه موانــع گردشــگری پزشــكی در تبریــز بــا 
ــت:  ــب اس ــن ترتی ــه ای ــا ب ــیر متغیره ــب مس ــه ضرای ــه ب توج
موانــع زبــان، ارتباطــات و تبلیغــات بــا ضریــب مســیر 0/271 
بیشــترین تأثیــر را در عــدم توســعۀ گردشــگری پزشــكی دارد و 
موانــع نیــروی انســانی متخصــص بــا ضریــب مســیر 0/230، 
ــی  ــارت و ارزیاب ــذاری و نظ ــت‌گذاری، قانون‌گ ــع سیاس موان
ــب  ــا ضری ــادی ب ــع اقتص ــیر 0/205، موان ــب مس ــا ضری ب
مســیر 0/189، موانــع امكانــات و زیرســاخت‌ها بــا ضریــب 
مســیر 0/187 بــه ترتیــب در رتبه‌هــای بعــدی قــرار گرفته‌انــد. 
ــع  ــر موان ــز متغی ــد، به‌ج ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــعۀ  ــدم توس ــی در ع ــا به‌نوع ــۀ متغیره ــانی، هم ــروی انس نی

گردشــگری پزشــكی شــهر تبریــز نقــش دارنــد.
لقمــان اســترکی و حکیــم )2023(، در پژوهشــی بــا 
عنــوان »ارائــۀ الگــوی راهبــردی توســعۀ گردشــگری پزشــکی 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــاکرونا«، ب ــور در دوران پس کش

قابلیت‌هــای اصلــی توســعۀ گردشــگری پزشــکی کشــور 
ــه،  ــرفته، هزین ــی پیش ــام درمان ــات، نظ ــت خدم ــامل کیفی ش
جاذبه‌هــای گردشــگری و قابلیت‌هــای اجتماعــی اســت. 
ــی،  ــع بین‌الملل ــو موان ــن الگ ــی ای ــع اصل ــن، موان همچنی
ــی  ــع ارتباط ــی، موان ــه و بانک ــور بیم ــاختاری، ام ــع س موان
ــو  ــن الگ ــای ای ــد. راهبرده ــایی ش ــی شناس ــع اطلاعات و موان
شــامل توســعۀ گردشــگری پزشــکی الکترونیــک، بازاریابــی و 
تبلیغــات، سیاســت‌گذاری و مدیریــت، راهبردهــای قانونــی، 
راهبــرد توســعۀ دهکده‌هــای مــدرن ســامت، آمــوزش و 

ــت. ــکی اس ــگری پزش ــن گردش ــرۀ تأمی زنجی
حکیــم و لقمــان اســترکی )2023(، در پژوهشــی بــا 
عنــوان »رهیافت‌هــای توســعۀ گردشــگری پزشــکی در ایــران 
ــداف  ــه اه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــران«، ب ــدگاه مدی از دی
توســعۀ گردشــگری پزشــکی شــامل اهــداف اقتصــادی، 
زیرســاخت‌های  بهبــود  و  فرهنگی ـ اجتماعــی  سیاســی، 
ــی  ــای اصل ــن، نهاده ــت. همچنی ــگری اس ــی و گردش درمان
ــی،  ــای دولت ــامل نهاده ــکی ش ــگری پزش ــعۀ گردش در توس
نهادهــای  و  خصوصــی  بخــش  غیردولتــی،  نهادهــای 
مردمــی شناســایی شــد. ابزارهــای اساســی شــامل ابزارهــای 

ــت. ــی اس ــی و اطلاعات ــی، قانون ــازمانی، مال س
گــودرزی و همــکاران )2023(، در پژوهشــی بــا عنــوان 
ــگری  ــای گردش ــر تقاض ــر ب ــل مؤث ــل عوام ــی و تحلی »بررس
ــه  ــن نتیج ــه ای ــواز«، ب ــهر اه ــی در کلان‌ش ــکی خارج پزش
رســیدند کــه متغیرهــای مســتقل قوانیــن و مقــررات، فضــای 
ــی و  ــانی و فرهنگ ــل انس ــاخت‌ها، عوام ــب‌وکار و زیرس کس
طبیعــی، عوامــل اقتصــادی و عوامــل ارتباطــی در متغیــر 
وابســتۀ تقاضــای گردشــگری پزشــکی خارجــی در کلان‌شــهر 
ــوده اســت. درخصــوص بررســی تفــاوت  اهــواز تأثیرگــذار ب
ــی(  ــوب )ذهن ــع مطل ــی( و وض ــود )عین ــت موج ــن وضعی بی
شــاخص‌های تقاضــای گردشــگری پزشــکی خارجــی در 
ــود  ــی از وج ــی حاک ــی زوج ــون ت ــج آزم ــواز، نتای ــهر اه ش
شــکاف بیــن وضعیــت موجــود و وضعیــت مطلــوب اســت.
بــا بررســی 21 مقالــۀ مرتبــط بــا گردشــگری پزشــکی از 
پایگاه‌هــای آی‌اس‌ســی، اســکوپوس، وب آو ســاینس و گــوگل 
اســکالر1، درنهایــت 17 مقالــۀ منتخــب )به‌علــت همســویی 
ــزار CMA شــد.  ــل وارد نرم‌اف ــرای تحلی ــه( ب ــا هــدف مقال ب
ــینۀ  ــه پیش ــوط ب ــات مرب ــل در مطالع ــان، 12 عام ــن می در ای
پژوهــش شناســایی شــد کــه عبارت‌انــد از: ضعف‌هــای 
ــدد  ــی؛ تع ــای بین‌الملل ــا و چالش‌ه ــام اداری؛ تحریم‌ه نظ
ــی  ــش خصوص ــکاری بخ ــف هم ــر؛ ضع ــز تصمیم‌گی مراک
و دولتــی؛ ضعــف نظــام آمــاری و اطلاعــات؛ ضعــف 
ــۀ خدمــت در  قوانیــن، نظــارت و پایــش؛ ضعــف فراینــد ارائ

1. ISC, Scopus, Web of Science, Google Scholar
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ــمی  ــت غیررس ــکی؛ فعالی ــگری پزش ــات گردش ــرۀ خدم زنجی
و زیرزمینــی در زنجیــرۀ ارائــۀ خدمــات گردشــگری پزشــکی؛ 
ــران  ــکی ای ــگری پزش ــات گردش ــری خدم ــف رقابت‌پذی ضع
موانــع  موانــع ســرمایه‌گذاری؛  بین‌المللــی؛  بازارهــای  در 

ــی. ــع فرهنگ ــات؛ موان ــی و تبلیغ بازاریاب

روش‌شناسی پژوهش
ایــن پژوهــش بــه لحــاظ هــدف کاربــردی و از نــوع 
ــش، از  ــدف پژوه ــه ه ــه ب ــا توج ــت. ب ــی اس ــی تحلیل توصیف
ــل،  ــت. در روش فراتحلی ــده اس ــتفاده ش ــل اس روش فراتحلی
ــن پژوهــش  ــت ویژگی‌هــا و یافته‌هــای چندی ــا ثب پژوهشــگر ب
در قالــب مفاهیــم كمّــی آن‌هــا را آمــادۀ اســتفاده از روش‌هــای 
نیرومنــد آمــاری می‌کنــد )Delavar, 2004(. فراتحلیــل 
بــرای بررســی تركیبــی نتایــج پژوهش‌هــای مشــابه امــا مســتقل 
بــه كار مــی‌رود )Sharon & Normand, 1999(. اصــل 
ــای  ــرای پژوهش‌ه ــر ب ــدازۀ اث ــبۀ ان ــل محاس ــی فراتحلی اساس
ــی( و  ــترك )عموم ــس مش ــه ماتری ــا ب ــدن آن‌ه ــزا، برگردان مج
 Howit( تركیــب آن‌هــا بــرای دســتیابی بــه میانگیــن اثــر اســت

.)& Cramer, 2017
جامعــۀ آمــاری پژوهــش را مقاله‌هــای چاپ‌شــده در 
ــه  ــد ك ــکیل می‌ده ــر تش ــی معتب ــی پژوهش ــای علم مجله‌ه
در طــول ســال‌های 1392 تــا 1402 در زمینــۀ گردشــگری 
یــا ملــی تدویــن  به‌صــورت بخشــی  ایــران  پزشــکی در 

‌شــده‌اند.
ــده  ــای انجام‌ش ــردآوری پژوهش‌ه ــرای گ ــه ب ــی ك منابع
پایگاه‌هــای  شــد،  مراجعــه  آن‌هــا  بــه  زمینــه  ایــن  در 
ــل‌ دســترس از طریــق دانشــگاه شــهید  اطلاعــات علمــی قاب

ــده  ــای انتخاب‌ش ــه پژوهش‌ه ــود. ازآنجاک ــواز ب ــران اه چم
ــری و روش  ــزار اندازه‌گی ــار اب ــی، اعتب ــاظ روای ــد از لح بای
از  كــه  پژوهش‌هایــی  می‌شــدند،  بررســی  نمونه‌گیــری 
ــد  ــرده بودن ــراز ك ــرایط لازم را اح ــناختی ش ــاظ روش‌ش لح
ــه از 21  ــا 17 مقال ــداد آن‌ه ــه تع ــدند، ك ــه ش ــر گرفت در نظ
مقالــه بــود. معیارهــای ارزیابــی و انتخــاب مقاله‌هــا در 
ایــن پژوهــش عبــارت بودنــد از: داشــتن شــرایط لازم از نظــر 
روش‌شناســی )فرضیه‌ســازی، روش تحقیــق، جامعــه، حجــم 
نمونــه و روش نمونه‌گیــری، ابــزار اندازه‌گیــری، روایــی و 
ــاری  ــل آم ــاری، روش تحلی ــای آم ــزار، مفروضه‌ه ــار اب اعتب
ــوع  ــی موض ــاری(، همخوان ــبات آم ــودن محاس ــح ب و صحی
ــودن  ــی ب ــران، كمّ ــکی در ای ــگری پزش ــا گردش ــش ب پژوه

ــش. پژوه
مراحــل اجــرای ایــن فراتحلیــل عبــارت‌ اســت از: تعریــف 
مســئلۀ پژوهــش، كدگــذاری پژوهش‌هــا، بیــان تفصیلــی 
معیارهــای انتخــاب پژوهش‌هــا، جســت‌وجوی پژوهش‌هــای 
ــاب  ــران، انتخ ــکی ای ــگری پزش ــۀ گردش ــده در زمین انجام‌ش
ــی،  ــای پژوهش ــی مقاله‌ه ــل، ارزیاب ــرای فراتحلی ــا ب پژوهش‌ه
خلاصــه كــردن نتایــج، محاســبۀ انــدازۀ اثرهــا، تجزیــه ‌و 
تحلیــل توصیفــی پژوهش‌هــا، توصیــف و تفســیر انــدازۀ 

ــات. ــب مطالع ــا و تركی اثره

یافته‌های پژوهش
ــای  ــی پژوهش‌ه ــش و ارزیاب ــت‌وجو و پالای ــس از جس پ
مرتبــط بــا حــوزۀ گردشــگری پزشــکی، 17 مقالــه بــرای انجــام 
ــه  ــوط ب ــی مرب ــات توصیف ــد. اطلاع ــاب ش ــل انتخ فراتحلی

ــه شــده اســت. پژوهش‌هــای منتخــب در جــدول 1 ارائ

جدول 1: مشخصات و اطلاعات توصیفی مطالعات برگزیده برای فراتحلیل

نمونۀ پژوهشجامعۀ آماریمنطقۀ مطالعه‌شدهپژوهشگر

760گردشگران پزشکی داخلی و خارجیشیرازگودرزی و همکاران )1392(

300ایرانحسینی و اسعدی )1393(

7000382شیرازگودرزی و همکاران )1393(

1010یزدعزیزی و زاهدی )1394(

20خبرگانشیرازتقوایی و گودرزی )1395(

100صاحب‌نظران بخش پزشکی و گردشگریاستان گلستانبدیعی و همکاران )1395(

اردبیلنعمتی و همکاران )1395(

استادان دانشگاه علوم پزشكی اردبیل، استادان گروه 
مدیریت جهانگردی دانشگاه محقق اردبیلی، معاونان 

و كاركنان سازمان میراث فرهنگی، صنایع‌دستی و 
گردشگری استان اردبیل، پزشكان و متخصصان مراكز 

درمانی دولتی و خصوصی شهر اردبیل

120
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نمونۀ پژوهشجامعۀ آماریمنطقۀ مطالعه‌شدهپژوهشگر

ایرانقلی‌پور سوته و همکاران )1397(
خط‌مشی‌گذاران، استادان دانشگاه، پژوهشگران 

و خبرگان فعال در زمینة گردشگری پزشکی ایران در 
بخش‌های خصوصی و دولتی

47

10خبرگانمشهدباغی و همکاران )1398(

100خبرگانشیرازکروبی و احمدی )1399(

مشکین‌شهرنوروززاده و همکاران )1400(
صاحب‌نظران، کارمندان و استادان دانشگاه در 

حوزۀ پزشکی و گردشگری
150

حسینی و تقوایی )1400(
استان‏ های 
مرزی منطقه سه 

سلامت
8خبرگان

منطقه 6 تهرانغلامی و زیاری )1400(
صاحب‌نظران، کارمندان و استادان دانشگاه در 

حوزۀ پزشکی و گردشگری
50

تبریزقنبری و همکاران )1401(

كاركنان ادارۀ كل میراث فرهنگی و صنایع ‌دستی 
استان آذربایجان شرقی، استادان دانشكدۀ برنامه‌ریزی 
و علوم محیطی دانشگاه تبریز و پزشكان و متخصصان 

مراكز درمانی دولتی و خصوصی شهر تبریز

73

ایرانلقمان استرکی و حکیم )1402(
خبرگان، کارشناسان و متصدیان صنعت 

گردشگری پزشکی ایران
10

9خبرگان ایرانحکیم و لقمان استرکی )1402(

2000302اهوازگودرزی و همکاران )1402(

در جــدول 1 اطلاعاتــی دربــارۀ ســال اجــرا، قلمــرو 
نمونــۀ پژوهش‌هــای  آمــاری و حجــم  مکانــی، جامعــۀ 
ــن اســاس، ســال‌های  ــر ای ــه ‌شــده اســت. ب بررسی‌شــده ارائ
ــورت  ــش و به‌ص ــا 3 پژوه ــک ب 1395، 1400 و 1402 هری
ــش در  ــام 4 پژوه ــا انج ــران( ب ــور )ای ــطح کش ــی در س کل
گردشــگری پزشــکی از بیــن 17 پژوهــش منتخــب بیشــترین 

ــد. ــه خــود اختصــاص داده‌ان ــی را ب فراوان
ــات 2451  ــاری كل مطالع ــۀ آم ــم نمون ــن، حج همچنی
ــه(  ــه تعــداد مطالعــات )17 مقال ــا توجــه ب ــه ب ــر اســت ك نف
می‌تــوان گفــت در هــر مطالعــه، به‌طــور میانگیــن، دیدگاه‌هــا 
ــرد  ــت. راهب ــده اس ــی ‌ش ــر بررس ــدود 144 نف ــای ح و نظره
توزیــع  به‌صــورت  مقــالات  همــۀ  در  پژوهــش  اجرایــی 

پرســش‌نامه بــوده اســت. همــۀ مطالعــات انجام‌شــده در 
ــابهی  ــی مش ــرد پژوهش ــی و راهب ــد اجرای ــوزه  فراین ــن ح ای
بدیــن شــرح داشــته‌اند: انتخــاب متغیرهــای پژوهشــی، 
فرمولــه كــردن مســئله در قالــب فرضیه‌هــای پژوهشــی، 
مراجعــه بــه جوامــع آمــاری و گــردآوری داده‌هــای میدانــی و 
تحلیــل داده‌هــای گردآوری‌شــده در قالــب مقایســۀ میانگیــن، 

تفســیر نتایــج و خروجی‌هــای مقایســه‌ای.
پــس از مطالعــۀ دقیــق و اســتخراج اطلاعــات مربــوط بــه 
روش‌شناســی پژوهش‌هــا، متغیرهــای مرتبــط بــا هــدف اصلــی 
ــعه‌نیافتگی  ــذار در توس ــتقل تأثیرگ ــر مس ــش )متغی ــن پژوه ای
ــه شناســایی شــد  ــران( در هــر مقال گردشــگری پزشــکی در ای
ــی متغیرهــا در كل پژوهش‌هــا بررســی و تعییــن شــد. و فراوان

جدول 2: نام و فراوانی متغیرهای هدف شناسایی‌شده در مقاله‌های برگزیده برای فراتحلیل

فراوانی مشاهده‌شدهنام متغیر

8 بارضعف‌های نظام اداری

4 بارتحریم‌ها و چالش‌های بین‌المللی

10 بارتعدد مراکز تصمیم‌گیر

7 بارضعف همکاری بخش خصوصی و دولتی
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فراوانی مشاهده‌شدهنام متغیر

4 بارضعف نظام آماری و اطلاعات

10 بارضعف قوانین، نظارت و پایش

13 بارضعف فرایند ارائۀ خدمت در زنجیرۀ خدمات گردشگری پزشکی

4 بارفعالیت غیررسمی و زیرزمینی در زنجیرۀ ارائۀ خدمات گردشگری پزشکی

6 بارضعف رقابت‌پذیری خدمات گردشگری پزشکی ایران در بازارهای بین‌المللی

8 بارموانع سرمایه‌گذاری

14 بارموانع بازاریابی و تبلیغات

12 مرتبهموانع فرهنگی

ــای  ــده در مقاله‌ه ــای شناسایی‌ش ــی متغیره ــام و فراوان ن
منتخــب در جــدول 2 درج ‌شــده اســت. همان‌گونــه کــه 
ــای  ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــترین فراوان ــود، بیش ــاهده می‌ش مش
موانــع بازاریابــی و تبلیغــات بــا 14 بــار تکــرار، ضعــف فراینــد 
ــا  ــکی ب ــگری پزش ــات گردش ــرۀ خدم ــت در زنجی ــۀ خدم ارائ

ــت  ــرار اس ــار تک ــا 12 ب ــی ب ــع فرهنگ ــرار، و موان ــار تک 13 ب
و  تحریم‌هــا  متغیرهــای  بــه  مربــوط  فراوانــی  کمتریــن  و 
چالش‌هــای بین‌المللــی، ضعــف نظــام آمــاری و اطلاعــات؛ 
و فعالیــت غیررســمی و زیرزمینــی در زنجیــرۀ ارائــۀ خدمــات 

ــت. ــرار اس ــار تک ــه 4 ب ــدام ب ــکی هرک ــگری پزش گردش

CMA جدول 3: نتایج محاسبۀ اندازۀ اثر مستقل و تركیبی متغیرهای هدف در نرم‌افزار

z-valuep-valueحد بالاحد پاییناندازۀ اثرنوع اثرمتغیر
شدت 
تأثیر

کم0/4870/3640/6014/4360/000اثر ترکیبیضعف‌های نظام اداری

کم0/4410/3250/5331/8910/002اثر ترکیبیتحریم‌ها و چالش‌های بین‌المللی

متوسط0/7270/5430/7123/5130/004اثر ترکیبیتعدد مراکز تصمیم‌گیر

زیاد0/8110/2320/5480/7880/000اثر ترکیبیضعف همکاری بخش خصوصی و دولتی

-3/3420/654-0/6841/071-0/403-اثر ترکیبیضعف نظام آماری و اطلاعات

کم1/4310/001-0/412-0/115-0/241-اثر ترکیبیضعف قوانین، نظارت و پایش

ضعف فرایند ارائۀ خدمت در زنجیرۀ خدمات 
گردشگری پزشکی

زیاد1/8410/4560/6770/2960/000اثر ترکیبی

فعالیت غیررسمی و زیرزمینی در زنجیرۀ ارائۀ 
خدمات گردشگری پزشکی

-0/2430/5132/8430/478-0/177اثر مستقل

ضعف رقابت‌پذیری خدمات گردشگری پزشکی 
ایران در بازارهای بین‌المللی

-0/2410/4636/3760/103-0/033-اثر مستقل

زیاد0/9630/4820/5895/1460/000اثر مستقلموانع سرمایه‌گذاری

زیاد0/9420/6310/8120/6340/001اثر مستقلموانع بازاریابی و تبلیغات

کم2/1780/033-0/771-0/482-0/301-اثر مستقلموانع فرهنگی
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بــا توجــه بــه اینكــه هیچ‌یــک از مطالعــات انتخاب‌شــده 
ــزارش  ــتقیم گ ــا را مس ــدازۀ اثره ــل ان ــام فراتحلی ــرای انج ب
مطالعــات  از  هریــك  آماره‌هــای  ابتــدا  بودنــد،  نكــرده 
ــد؛  ــتخراج ش ــه اس ــای جداگان ــب جدول‌ه ــب در قال منتخ
به‌صــورت  و  آمــاری  روش‌هــای  از  اســتفاده  بــا  ســپس 
ــبۀ  ــرای محاس ــد. ب ــل ش ــاخص‌های r و d تبدی ــه ش ــتی ب دس
و   CMA نرم‌افــزار   V4.0 نســخۀ  از   d و   r شــاخص‌های 
پایــگاه علمــی دکتــر ویلســون )دانشــگاه جــورج ماســون( نیــز 
ــدۀ  ــای محاسبه‌ش ــدازۀ اثره ــب، ان ــن ترتی ــد. بدی ــتفاده ش اس
مطالعــات و ســایر داده‌هــا و شــاخص‌های آمــاری، بــه 
ــر  ــد و از نظ ــزار CMA ش ــر، وارد نرم‌اف ــر متغی ــك ه تفكی
ــر  ــی )اث ــر كل ــدازة اث ــدند و ان ــب ش ــر تركی ــا یكدیگ ــی ب وزن
ــبه‌ها و  ــج محاس ــد. نتای ــت آم ــه دس ــر ب ــر متغی ــی( ه تركیب
ــك از متغیرهــای هــدف )متغیرهــای  ــر هری ــدازۀ اث تفســیر ان
ــکی در  ــگری پزش ــعه‌نیافتگی گردش ــر توس ــر ب ــتقل مؤث مس

ــت. ــده اس ــدول 3 درج ‌ش ــران( در ج ای
ــتقل  ــر مس ــدازۀ اث ــه ان ــوط ب ــج مرب ــه نتای ــه ك همان‌گون
نشــان   CMA نرم‌افــزار  در  هــدف  متغیرهــای  تركیبــی  و 
می‌دهــد، ســطح معنــاداری بــرای ســه متغیــر ضعــف 
ــمی  ــت غیررس ــات )0/654(، فعالی ــاری و اطلاع ــام آم نظ
و زیرزمینــی در زنجیــرۀ ارائــۀ خدمــات گردشــگری پزشــکی 
)0/478( و ضعــف رقابت‌پذیــری خدمــات گردشــگری 
پزشــکی ایــران در بازارهــای بین‌المللــی )0/103( بیشــتر 
از ســطح معنــاداری اســتاندارد )0/05( بــه ‌دســت ‌آمــده کــه 
ــا  ــن متغیره ــر ای ــدازۀ اث ــودن ان ــول ب ــل ‌قب ــای غیرقاب ــه معن ب
اســت. بــه ‌بیــان ‌دیگــر، ســه متغیــر یادشــده تأثیــر معنــاداری 
در توســعه‌نیافتگی گردشــگری پزشــکی در ایــران ندارنــد. 
ــاداری ســایر متغیرهــا از ســطح  از ســوی دیگــر، ســطح معن
ــادار اســتاندارد كمتــر اســت، بنابرایــن انــدازۀ اثــر آن‌هــا  معن
ــر آن‌هــا در توســعه‌نیافتگی گردشــگری  ــادار اســت و تأثی معن

ــود. ــد می‌ش ــران تأیی ــکی در ای پزش
 (d) بــر اســاس طبقه‌بنــدی کوهــن )1988(، اندــازۀ اثــر
کمتــر از 0/5 بــه معنــای شــدت تأثیــر کــم اســت، انــدازۀ اثــر 
ــد  ــان می‌ده ــط را نش ــر متوس ــدت تأثی ــا 0/8 ش ــن 0/5 ت بی
ــاد  ــر زی ــدت تأثی ــان‌دهندۀ ش ــتر از 0/8 نش ــر بیش ــدازۀ اث و ان
اســت. بــا توجــه بــه طبقه‌بنــدی یادشــده، شــدت تأثیــر ســه 
ــات  ــرۀ خدم ــت در زنجی ــۀ خدم ــد ارائ ــف فراین ــر ضع متغی
موانــع  و  ســرمایه‌گذاری،  موانــع  پزشــکی،  گردشــگری 
ــۀ متغیرهــا اســت. ــاد و بیــش از بقی ــی و تبلیغــات زی بازاریاب

بحث و نتیجه‌گیری
برخــورداری از انبــوه مزیت‌هــا در حــوزۀ گردشــگری 
ــع  ــی از موان ــر انبوه ــه ب ــه غلب ــت؛ بلک ــی نیس ــکی کاف پزش

بین‌المللــی و ملــی نیــز بــرای توســعۀ ایــن صنعــت ضــروری 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه همــۀ کشــورهای درحال‌توســعه بــا 
ــا  ــه در آن تقاض ــد ک ــانی روبه‌روین ــی یکس ــط بین‌الملل محی
بــرای خدمــات بهداشــتی درمانــی در حــال افزایــش اســت و 
ــات  ــرای خدم ــی ب ــدی بالای ــری درآم ــی انعطاف‌پذی از طرف
پزشــکی و افزایــش برون‌ســپاری همــۀ خدمــات وجــود دارد، 
چــرا برخــی از کشــورها موفــق می‌شــوند صنعــت گردشــگری 
ــر  ــی دیگ ــه برخ ــد درحالی‌ک ــعه دهن ــود را توس ــکی خ پزش
ــتند  ــی هس ــورها دارای مزیت‌های ــی از کش ــد؟ برخ نمی‌توانن
ــت.  ــاخته اس ــن س ــکی را ممک ــگری پزش ــعۀ گردش ــه توس ک
ایــن مزایــا شــامل هزینــۀ کــم تولیــد و درنتیجــه توانایــی ارائــۀ 
ــق  ــی، تحقی خدمــات پزشــکی ارزان، ســرمایۀ انســانی داخل
توســعه‌یافته،  فیزیکــی  زیرســاخت  داخلــی،  توســعۀ  و 
ــازار  ــاد ب ــعه‌یافته و اقتص ــی توس ــی و سیاس ــای حقوق نهاده
ــکی  ــم پزش ــزی عل ــاوه، هم‌آمی ــت. به‌ع ــده اس آزادسازی‌ش
پیشــرفته و طــب ســنتی و از طرفــی وفــور جذابیت‌هــای 
ــچ  ــد. هی ــورها می‌افزای ــن کش ــت ای ــه جذابی ــگری ب گردش
ــکی لازم  ــگری پزش ــعۀ گردش ــرای توس ــی ب ــی به‌تنهای مزیت
ــت.  ــاز اس ــا نی ــی از آن‌ه ــه ترکیب ــه ب ــت، بلک ــی نیس ــا کاف ی
بی‌شــک، فقــط داشــتن نیــروی کار ارزان کافــی نیســت؛ ایــن 
ــی  ــتان کاف ــتن بیمارس ــد. داش ــده باش ــد آموزش‌دی ــرو بای نی
ــا  ــی از مزای ــز باشــند. برخ ــد مجه ــت؛ بیمارســتان‌ها بای نیس
ــت  ــک مزی ــع ی ــی مواق ــد و در برخ ــی دارن ــرد جایگزین کارب
برخــورداری  کنــد.  را جبــران  دیگــری  فقــدان  می‌توانــد 
ــه  ــت ک ــا نیس ــن معن ــه ای ــکی ب ــگری پزش ــای گردش از مزای
کشــورها در فراینــد توســعۀ گردشــگری پزشــکی هیــچ مانعــی 
ندارنــد. موانــع بومــی و بین‌المللــی متعــددی وجــود دارد کــه 
بایــد بــر آن‌هــا غلبــه کــرد. میــزان موفقیــت کشــورها در بخــش 
توســعۀ گردشــگری پزشــکی نشــان می‌دهــد کــه مزیت‌هــای 

ــد. ــران کنن ــع را جب ــت موان ــته اس ــان توانس رقابتی‌ش
بــه نظــر می‌رســد علــل متعــددی در توســعه‌نیافتگی 
ــددی  ــات متع ــت. مطالع ــذار اس ــکی تأثیرگ ــگری پزش گردش
ــه  ــام‌ گرفت ــرد انج ــطح کلان و خ ــل در س ــن عوام ــارۀ ای درب
اســت. ایــن پژوهــش با هــدف بررســی مطالعــات انجام‌شــده 
دربــارۀ موانــع توســعۀ گردشــگری پزشــکی در ایــران صــورت 
گرفتــه اســت. در ایــن پژوهــش، 17 مقالــه بــا رویكــرد 
فراتحلیــل بررســی شــده و درمجمــوع 12 متغیــر در مطالعات 
ــداز  ــه ان ــوط ب ــج مرب ــت. نتای ــده اس ــایی ش ــب شناس منتخ
ــر  ــدازۀ اث ــد ان ــان می‌ده ــا نش ــی متغیره ــتقل و تركیب ــر مس اث
ســه متغیــر »ضعــف نظــام آمــاری و اطلاعــات«، »فعالیــت 
غیررســمی و زیرزمینــی در زنجیــرۀ ارائــۀ خدمات گردشــگری 
ــگری  ــات گردش ــری خدم ــف رقابت‌پذی ــکی« و »ضع پزش
ــت.  ــادار نیس ــی« معن ــای بین‌الملل ــران در بازاره ــکی ای پزش
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ــوته و  ــور س ــش قلی‌پ ــج پژوه ــا نتای ــو ب ــث، همس ــن حی از ای
ــرۀ  ــر را در زم ــه متغی ــن س ــه ای ــت ک ــکاران )2017( اس هم
ایــران می‌داننــد.  موانــع توســعۀ گردشــگری پزشــکی در 
ــتر  ــه بیش ــد ک ــان می‌ده ــده نش ــای یادش ــای پژوهش‌ه یافته‌ه
عوامــل بررسی‌شــده در ایــن مقالــه، به‌جــز ایــن ســه عامــل، بــا 
نتایــج آن‌هــا همســو اســت. بــرای مثــال، در پژوهــش قلی‌پــور 
ســوته و همــکاران )2017( بــه متغیرهــای تعــدد مراکــز 
ــی،  ــر، ضعــف همــکاری بخــش خصوصــی و دولت تصمیم‌گی
ضعــف فراینــد ارائــۀ خدمــت در زنجیــرۀ خدمــات گردشــگری 
و  بازاریابــی  موانــع  ســرمایه‌گذاری،  موانــع  پزشــکی، 
ــع توســعۀ  ــوان موان تبلیغــات، و ضعف‌هــای نظــام اداری به‌عن
گردشــگری پزشــکی در ایــران نیــز اشــاره شــده اســت. به‌جــز 
ســه متغیر یادشــده کــه دارای ســطح معنــاداری بالاتــر از 0/05 
هســتند و بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نشــدند، انــدازۀ اثــر )اثــر 
مســتقل( 9 متغیــر دیگــر شــامل »ضعف‌هــای نظــام اداری«، 
ــف  ــر«، »ضع ــز تصمیم‌گی ــدد مراک ــی«، »تع ــع فرهنگ »موان
ــن،  ــف قوانی ــی«، »ضع ــی و دولت ــش خصوص ــکاری بخ هم
نظــارت و پایــش«، »ضعــف فراینــد ارائــۀ خدمــت در زنجیــرۀ 
ــرمایه‌گذاری«،  ــع س ــکی«، »موان ــگری پزش ــات گردش خدم
ــای  ــا و چالش‌ه ــات« و »تحریم‌ه ــی و تبلیغ ــع بازاریاب »موان
ــن نتایــج  ــول اســت. همــۀ ای ــل ‌قب ــادار و قاب بین‌المللــی« معن
ــای  ــایر پژوهش‌ه ــا س ــو ب ــی همس ــا گروه ــی ی ــورت تک به‌ص

ــت. ــوده اس ــه ب ــن مقال ــده در ای بررسی‌ش
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــور و ب ــوارد مذک ــه م ــت ب ــا عنای ب
توســعۀ  راهکارهــای  پژوهــش،  ایــن  از  به‌دســت‌آمده 

ایــران بــه ایــن شــرح اســت: گردشــگری پزشــکی در 
ــاختار  ــرایط س ــود ش ــتای بهب ــی، در راس ــز درمان ـ مراک
ــزات  ــتفاده از تجهی ــكان اس ــد ام ــی، بای ــار خارج ــذب بیم ج
ــی را  ــا كلاس جهان ــق ب ــتاندارد مطاب ــرفته و اس ــكی پیش پزش
ــی پیشــرفتۀ  ــد آخریــن روش‌هــای درمان ــد و بتوانن فراهــم آورن
ــرای  ــد ب ــی بای ــز درمان ــن، مراک ــد. همچنی ــه دهن روز را ارائ
اجــرای اســتانداردهای خدمــات درمانــی در ســطح جهانــی و 
فراهــم آوردن شــرایط بــرای دریافــت اعتبارهــای بین‌المللــی از 

ــد. ــدام کنن ــه JCI اق جمل
ـ مشــخص کــردن تعرفــة درمان‌هــای متفــاوت بــرای 
ــط  ــی توس ــگران خارج  گردش

ً
ــا ــکی خصوص ــگران پزش گردش
ــگرپذیر. ــی گردش ــز درمان مراک

ـ نظــارت بــر قیمــت و کیفیــت خدمــات پزشــکی و 
بیمــاران. بــه  ارائه‌شــده  گردشــگری 

ـ ارائــة تســهیلات بــرای ورود راحــت خارجی‌هــا بــه 
ایــران از قبیــل صــدور ویــزای درمانــی بــرای گردشــگران 
ــد آن در  ــزا و تمدی پزشــکی ســایر کشــورها و رفــع مشــکل وی

ــاز. ــورت نی ص

ــاران  ــگ بیم ــت و فرهن ــا ملی ــق ب ــهیلات مطاب ــة تس ـ ارائ
ــای  ــوع و اعط ــی متن ــته‌های خدمات ــة بس ــان و ارائ و همراهانش
ــرای بیمــاران و همراهــان آن‌هــا. ــی ب تســهیلات و تخفیف‌های
بیمارســتان  محوطــۀ  در  هتل‌آپارتمــان  ســاختن  ـ 
بــرای  یــا  آنــان  همراهــان  و  بیمــاران  اقامــت  بــرای 
ــی  ــدن دوران نقاهــت و مجهــز کــردن مراکــز درمان گذران
انتقــال  و  تــردد  بــرای  گردشــگری  تاکســی‌های  بــه 

آنــان. همراهــان  و  بیمــاران 
ــه  ــکی ب ــگری پزش ــای گردش ــای راهنم ــن کتاب‌ه ـ تدوی

ــی. ــی و انگلیس  عرب
ً
ــا ــی خصوص ــای بین‌الملل زبان‌ه

ـ تهیــة بروشــورهایی در زمینــة توان‌هــای پزشــکی و 
 
ً
خصوصــا بین‌المللــی  زبان‌هــای  بــه  کشــور  گردشــگری 
و  گردشــگری  مراکــز  در  آن  توزیــع  و  انگلیســی  و  عربــی 

فرودگاه‌هــا.
ــل  ــکی در داخ ــگری پزش ــگاه‌های گردش ــی نمایش ـ برپای
ــی و  ــراد داخل ــردن اف ــنا ک ــور آش ــور به‌منظ ــارج از کش و خ

ــران. ــگری ای ــکی و گردش ــای پزش ــا توان‌ه ــی ب خارج
ــوط  ــه مســائل مرب ــن ب ــوع، پرداخت ــة برنامه‌هــای متن ـ تهی
ــگری در  ــوع گردش ــن ن ــج ای ــکی و تروی ــگری پزش ــه گردش ب
ــگران  ــذب گردش ــرای ج ــی ب ــای محل ــون و روزنامه‌ه تلویزی

ــکی. پزش
توان‌هــای  شناســاندن  بــرای  ماهــواره‌ای  تبلیغــات  ـ 
ــت و  ــا قیم ــان ب ــردم جه ــنایی م ــکی و آش ــگری پزش گردش

کیفیــت خدمــات پزشــکی و گردشــگری ایــران.
بــازار، شناســایی درســت  نفــوذ  و  ـ حفــظ مشــتری 
بازارهــای هــدف در منطقــه بــا مشــتركات فرهنگــی، مذهبــی، 

زبانــی و نزدیكــی جغرافیایــی.
ــا  ــرارداد ب ــتن ق ــی، بس ــاوران بازاریاب ــری از مش ـ بهره‌گی
شــرکت‌های گردشــگری پزشــکی یــا ایجــاد شــرکت‌های 
ــی در  ــر نمایندگ ــاد دفات ــکی، ایج ــگری پزش ــات گردش خدم
ســایر كشــورها، اســتفاده از نماینــدة هتلــداران در هیئت‌مدیــرۀ 

بیمارســتان‌ها.
ــه گردشــگری پزشــکی  ــوط ب ــدازی وبگاه‌هــای مرب ـ راه‌ان
ــی  ــرای دسترس ــی ب ــای بین‌الملل ــه زبان‌ه ــز ب ــر مرک ــط ه توس

بیمــاران بــه اطلاعــات.
ــای  ــبکه‌ها و پایگاه‌ه ــه ش ــترده ب ــی گس ــت دسترس ـ تقوی
ــا پزشــك و اجــرای  ــاط برخــط بیمــار ب اطلاعاتــی قــوی، ارتب
فنّــاوری از راه دور ماننــد تله‌‌مدیســین، مشــاوره از راه دور، 
ــس از  ــی پ ــری الکترونیک ــکان پیگی ــوزش از راه دور، و ام آم

ــان. درم
و  بیمارســتانی  اطلاعــات  سیســتم  یکپارچه‌ســازی  ـ 
ــزارش  ــت و گ ــردآوری، ثب ــای گ ــاح روش‌ه ــای آن و اص ارتق

ــاران. ــات بیم اطلاع
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ــة  ــال و ارائ ــی فع ــای بین‌الملل ــا بیمه‌ه ــرارداد ب ــتن ق ـ بس
ــی و  ــای درمان ــت هزینه‌ه ــوة پرداخ ــة نح ــهیلات در زمین تس
ــق چک‌هــای  ــا ســایر كشــورها، از طری ــق ب گردشــگری مطاب
ــج  ــای رای ــا پول‌ه ــال ب ــاری، انتق ــای اعتب ــافرتی، کارت‌ه مس

جهــان.
بین‌المللــی  زبان‌هــای  بــه  مترجمانــی  به‌کارگیــری  ـ 

به‌ویــژه انگلیســی و عربــی در مراکــز درمانــی.
ـ توسعة منابع انسانی به لحاظ کمّی و کیفی.

ـ نظارت بر عملکرد آژانس‌های مسافرتی.
ـ به‌کارگیــری ســازوکارهایی بــرای جلوگیــری از مهاجــرت 

ــکان زبده. پزش
ـ مشــخص كــردن نقــش ســازمان‌های مرتبــط بــرای 
جــذب  و  ایــران  پزشــکی  گردشــگری  صنعــت  ارتقــای 
تقویــت  و  توســعه  راســتای  در  خارجــی  ســرمایه‌گذاران 

پزشــکی. و  گردشــگری  زیرســاخت‌های 
ـ تهیة طرح جامع گردشگری پزشکی کشور.

 
منابع فارسی که معادل لاتین آن‌ها در فهرست منابع 

آمده است:
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https://dorl.net/do .613 – 623 ،)35(9 ،)منطقــه‌ای

r/20.1001.1.22286462.1398.9.3.16.4
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)1395(. شناســایی و رتبه‌بنــدی راهکارهــای توســعه 
گردشــگری پزشــکی؛ مطالعــه مــوردی اســتان گلســتان. 
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دلاور، علــی )1384(. مبانــی نظــری و عملــی پژوهــش در 
علــوم انســانی و اجتماعــی. چــاپ چهــارم، تهــران: 

ــد. ــارات رش انتش

بــر  بررســی عوامــل مؤثــر  عاشــری، عظمــت. )1396(. 
توســعه گردشــگری پزشــکی در شــهر تهــران. پایان‌نامــۀ 
کارشناســی ارشــد اکوتوریســم، دانشــكدۀ منابــع طبيعــي 

ــان. ــگاه کاش ــن، دانش ــوم زمي و عل

عزیــزی، فاطمه و زاهدی، شــمس الســادات )1394(. شناســایی 
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امیــری، مجتبــی، ضرغــام  قلی‌پــور ســوته، رحمت‌اللــه، 
زهــره  فیض‌آبــادی،  کیانــی  و  حمیــد  بروجنــی، 
ــکی  ــگری پزش ــعه گردش ــع توس )1397(. واکاوی موان
الزامــات سیاســت‌گذاری.  بــر  تأکیــد  بــا  ایــران  در 
https://doi. .38 -60 ،)4(7 ،گردشــگری و توســعه
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قنبــری، ابوالفضــل، کرمــی، فریبــا و ایمــان‌زاده، طاهــا )1401(. 
ارزیابــی موانــع گردشــگری پزشــکی شــهر تبریــز. 
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کروبــی، مهــدی و احمــدی، ساســان )1399(. برنامه‌ریــزی 
ــتفاده از  ــا اس ــکی ب ــگری پزش ــعه گردش ــردی توس راهب
ماتریــس ســوات و تکنیــک تاپســیس فــازی. مطالعــات 
https://doi. .1 -30 ،)51(15 ،مدیریــت گردشــگری

org/10.22054/tms.2020.17137.1480

ــی  ــادی، عل ــعود و زنگی‌آب ــی، مس ــد، تقوای ــودرزی، مجی گ
ــهر  ــی در ش ــکی داخل ــگری پزش ــعه گردش )1393(. توس
ــامت، 11)4(، 495- 485. ــات س ــت اطلاع ــیراز. مدیری ش

گــودرزی، مجیــد، ســلطانی، زهــرا و پورمقــدم، علــی 
)1402(. بررســی و تحلیــل عوامــل مؤثــر بــر تقاضــای 
ــواز.  ــهر اه ــی در کلان‌ش ــکی خارج ــگری پزش گردش
https://doi. .201 -218 ،)1(12 ،گردشگری و توسعه
org/10.22034/jtd.2022.331809.2577

ــه  ــن )1402(. ارائ ــم، امی ــمیرا و حکی ــترکی، س ــان اس لقم
الگــوی راهبــردی توســعه گردشــگری پزشــکی کشــور 
در دوران پســاکرونا. طــب و تزکیــه، 32)1(، 72- 58.

و  یــاور  بابایــی،  حبیــب،  ابراهیم‌پــور،  ولــی  نعمتــی، 
موانــع  ارزیابــی   .)1395( ناطــق  عباســقلی‌زاده، 
ــهر  ــوردی: ش ــه م ــکی )مطالع ــگری پزش ــعه گردش توس
http:// .118 -133 ،)2(7 ،ســامت و بهداشــت .)اردبیــل
healthjournal.arums.ac.ir/article-1-910-fa.

 html

نــوروززاده، احــد، حســینی، مهــدی و معتمــدی، مجیــد 
)1400(. تحلیــل و بررســی موانــع ارتباطــی و فرهنگــی 
ــتفاده از  ــا اس ــامت ب ــکی و س ــگری پزش ــعه گردش توس
ــوردی:  ــه‌ی م ــاختاری )مطالع ــیری س ــازی تفس مدل‌س
شهرســتان مشکین‌شــهر(. فصلنامــه جغرافیایــی فضــای 
https://dorl.net/dor/  .21 -34 ،)39(10 ،گردشــگری

20.1001.1.22518827.1400.10.39.2.8

روش‌هــای  هویــت، دنیــس و کرامــر، دانکــن )1396(. 
آمــاری در روان‌شناســی و ســایر علــوم رفتــاری. حســن 
پاشاشــریفی، جعفــر نجفی‌زنــد، مالک میرهاشــمی، داود 
ــور، نســترن شــریفی )مترجمــان(. تهــران: ســخن. معنوی‌پ
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