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Abstract 
Background and Objectives: In addition to strengthening the country's economic viability, 

Health tourism entails providing regional security and has a special place in the financial 

circulation of countries. The purpose of this study was to analyze the status of the health 

tourism system in Iran and identify the strategies to improve this industry. 

Material and Methods: This qualitative research was done in three stages. In the first stage, 

by reviewing the literature and successful healthcare tourism reforms in successful countries 

were identified. In the second stage, the status analysis tool was used to analyze the status of 

health tourism system in Iran. In the third stage, according to the experiences of successful 

countries, the proposed strategies for improving the health tourism system of Iran were 

identified. 

Results: By analyzing data, strengths were identified such as the existence of specialized 

medical and specialist centers with low costs and the ability to treat infertility diseases and the 

most important weakness was identified as the lack of clarity of duties in the health tourism 

system of the country. The most important opportunities include: fundraising and job creation, 

enabling economic, social and cultural. The most important threat includes: the lack of 

awareness of tourists from other countries due to lack of adequate advertising of media and 

Internet. Based on these, institutional reforms were proposed at the levels of macro policies 

and strategic reform. 

Conclusion: Iran can play a significant role in developing this industry in the region and in the 

world and earn income from health tourism because of potential capabilities. 
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 چكیده

ايگاه كشورها ج الیای بوده و در گردش ممنطقه امنيت كشور متضمن تامين بنيه اقتصادی گردشگری سلامت افزون بر تقويت زمینه و اهداف:
 ن صنعت بود.سترش ايعه تحليل وضعيت نظام گردشگری سلامت ايران و شناسايی راهبردهای لازم برای اصلاح و گين مطالای دارد. هدف اويژه

کارهای موفق در مرحله اول با بررسی متون و مرور مستندات موجود، راه پژوهش كيفی حاضر در سه مرحله انجام گرفتها: مواد و روش
ت نظام يل وضعيموفق در اين حوزه شناسايی شد. در مرحله دوم از ابزار تحليل وضعيت، برای تحل اصلاحی نظام گردشگری سلامت كشورهای

ه تجارب با توجه گردشگری سلامت ايران استفاده شد. در مرحله سوم نيز راهکارهای پيشنهادی برای ارتقای نظام گردشگری سلامت ايران ب
 شد. كشورهای موفق و تحليل وضعيت موجود ايران شناسايی

 یان بيمارتوانايی درم های پايين وبا هزينه تخصصیوجود مراكز متعدد درمانی تخصصی و فوقها نقاط قوت از جمله: با تحليل داده ها:یافته
ی گرديد. شناساي كشورنظام گردشگری سلامت های مختلف در وظايف دستگاهشامل مشخص نبودن  و همچنين مهمترين نقاط ضعف ناباروری

و مهمترين ی رهنگف و های اقتصادی، اجتماعیفعال شدن فرصت و جذب سرمايه و ايجاد اشتغالهای نظام گردشگری سلامت شامل: ترين فرصتمهم
ت ها اصلاحااساس آند و برباشاينترنتی می و خارجی ایرسانه كافی تبليغات عدم علت به ديگر كشورهای از گردشگر بيماران آشنايی تهديدها: عدم

  و اصلاحات راهبردی پيشنهاد گرديد. های كلاندی در سطوح سياستنها
اند نقش تولامت میسهای لازم در زمينه گردشگری های بالقوه و برخورداری از امکانات و زيرساختايران به دليل توانمندی :گیرینتیجه

 .سلامت داشته باشد بسزايی در گسترش اين صنعت در سطح منطقه و جهان و كسب درآمد حاصل از گردشگری
 
 گردشگری سلامت، ايران، راهبرد، تحليل وضعيت :هادواژهیکل
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 مقدمه
. در (1)گردشگری سريعترين صننعت در حنال رشند اسنت     

های اخير اين صنعت از رونق شگرفی برخنوردار شنده و در   سال
-های مناسب و كافی هسنتند، بنه  ساختكشورهايی كه دارای زير

پرسود منورد توجنه قنرار گرفتنه اسنت. صننعت       عنوان يک بازار 
خودرو، سومين صننعت بنزرگ جهنان     گردشگری پس از نفت و

هنای اصنلی اينن صننعت     . يکنی از حنوزه  (2)آيند  شنمار منی  به
( است كه در جهان امنروز  Health Tourismگردشگری سلامت )

تعداد متقاضنيان آن همنواره رو بنه افنزايش اسنت و كشنورهای       
جمله برونئی، هونگ كوننگ، منالزی، فيليننين،     مختلفی در دنيا از

سنگاپور، تايلند، هنند، اردن، عربسنتان سنعودی، امنارات متحنده      
عربی، تركينه، ليتنوانی، مجارسنتان، بلژينک، لهسنتان، اسنلوواكی،       
اسنننانيا، پرتغننال، اوكننراين، قبننرس، آربانتننين، برزيننل، بوليننوی،  

بی، تنونس و  مکزيک، كوبا، كولومبينا، كاسنتاريکا، افريقنای جننو    
. امننروزه بننازار (4 و 3)نيوزلننند در ايننن صنننعت فعاليننت دارننند 

عنوان يکی از صنايع درآمندزا و رقنابتی در   گردشگری سلامت به
هنای بسنيار   . گردشگری سلامت يکنی از راه (5)دنيا مطرح است 

ز ارتبناط اجتمناعی،   الوصول و ارزشمند ارزآوری و زمينه ساسريع
نگنی بنا كشنورهای همسنايه بنوده و      خصوص فرهاقتصادی و به

تأثيرات اجتماعی، سياسی، فرهنگی و اقتصادی فراواننی بنه دنبنال    
دلينل عندم نيناز بنه خنرو       بنه . جذب بيماران خنارجی  (6)دارد 

نيروهای تخصصی از كشور و ايجاد اشتغال غيرمسنتقي  در سناير   
-ها، مانند صنعت گردشنگری، توسنب بسنياری از صناحب    بخش

هنای  ورهای در حنال توسنعه كنه دارای مزينت    نظران بنرای كشن  
هنای كنافی و مننابع عبيعنی و     سناخت ای و فرهنگنی، زينر  منطقه

شنود. صننعت گردشنگری    انسانی مناسنب هسنتند، توصنيه منی    
 كشنور متضنمن تنامين    بنينه اقتصنادی   سلامت افزون بر تقوينت 

 .  (7)ای است منطقه امنيت
ئنه خندمات   هنای مناسنبی بنرای ارا   درحالی كه ايران پتانسيل

همسايه داشته و بنا ايجناد راهکارهنای لازم     درمانی به كشورهای
جهننت اصننلاح صنننعت گردشننگری سننلامت ايننران از جملننه   

توانند سنه  مهمنی در    ربنب منی  هنای يی هماهنگی ميان دستگاه
. افننزايش (8)هننا داشننته باشنند جننذب درصنندی از ايننن هزينننه 

ای هن هنای بهداشنتی، ايجناد فرصنت    درآمدهای صنعت مراقبنت 
شغلی، استانداردهای بهتر و بهبنود مسنتمر تسنهيلات و خندمات     
درمانی از ديگر مزايای توسعه صنعت گردشگری سلامت معرفنی  

 .  (9)اند شده
توجنه  های اخير گردشگری سلامت مورددر ايران نيز در سال

-قرار گرفته است. اهميت توجه به نظام گردشنگری سنلامت بنه   

قنانون   87مناده  همچنون   حدی است كنه در مسنتندات مختلنف   
 ،اجتمناعی، اقتصنادی و فرهنگنی كشنور     برنامنه ههنارم توسنعه   

هنای  در هنارهوب سياسنت  شنده بنود   وزارت بهداشت موظف 
ها، وانايیتتسهيلات لازم را درخصوص معرفی ، راهبردی تجاری
خدمات سلامت و همچنين آموزش پزشنکی و   عرضه و بازاريابی

خندمات   صادرات دار ارز حاصل ازنحوی كه مقبهه كند، ئغيره ارا
مصارف ارزی بخش بهداشنت   درصد30و توليدات مزبور معادل 

يعننی رقمنی حندود    ، پايانی برنامه ههارم توسعه و درمان در سال
تنا   درصند 4دهد آمارها نشان می (10-11)باشد  ،ميليون دلار 300
گردشنگران سنلامت   جز از گردشگران ورودی به كشور  درصد7

هنزار تنا ينک     700سناله بايند    20انداز ش اند و عبق سند هبوده
ميليون گردشگر خارجی كنه وارد كشنور    20نفر از  400و  ميليون
 .  (12) در حوزه گردشگری سلامت باشند ،شوندمی

دهد كه مطالعات محدودی بنا هندف   شواهد موجود نشان می
 استخرا  راهکارهای ارتقای اين صنعت براسناس تحلينل وضنع   

دليل اهميت اتخاي راهکارهنايی  ده است و بهموجود ايران انجام ش
، اينن  (14 و13)جهت ارتقا صنعت گردشگری سلامت در اينران  

مطالعننه تننلاش داشننت بننا آگنناهی از وضننعيت موجننود نظننام    
هنای  گردشگری سلامت در ايران و تعيين نقاط قنوت و فرصنت  

رو در كشور و اسنتفاده از آنهنا و همچننين شناسنايی نقناط      پيش
ا و تننلاش در جهننت بهبننود و رفننع آنهننا،   ضننعف و تهديننده 

راهبردهننای مناسننبی بننرای اصننلاح و ارتقننای نظننام گردشننگری 
 .سلامت كشور ارائه دهد

 
 هامواد و روش

پژوهش كيفی حاضر در سه مرحله انجام گرفت. مرحلنه اول  
ردنظر بنر روی  مرور متون و بررسی مستندات بنود. پنژوهش منو   

انند. حنوزه   تخناب گردينده  مند انصورت هدفمستندات بوده كه به
مطالعه راهکارهای اصلاحی نظام گردشگری سنلامت كشنورهای   
آسيايی موفق در اين صنعت بودند. معينار انتخناب اينن كشنورها     

های اخينر  موفقيت در حوزه گردشگری خدمات سلامت در سال 
باشد. كليه مطالعات و مستنداتی كه در منورد اصنلاحات اينن    می

ی سلامت بنود بررسنی گرديند، اينن     كشورها در حوزه گردشگر
ت بهداشنت هركشنور و مطالعنات    مستندات شامل گنزارش وزار 

های مختلنف  جو در پايگاهوشده در اين حوزه بود. با جستمنتشر
شنده  كليه مطالعنات منتشنر   PubMedو  google scholarاز جمله 

ليستی، اعلاعاتی از جملنه:  سنس با استفاده از هک بررسی گرديد.
ستند، سال و محل انتشار، هدف انتشنار، و مفناد منرتبب آن    نوع م

استخرا  شد و در ادامه اعلاعات تحليل گرديد و نتايج در قالنب  
در مرحلنه دوم وضنعيت نظنام     جدول خلاصنه و گنزارش شند.   

گردشگری سلامت در ايران با اسنتفاده از ابنزار تحلينل وضنعيت     
اوی شند.  هنا و تهديندها( واكن   )تعيين نقاط قوت، ضعف، فرصت

آيند  حساب منی ی پركاربرد برای تحليل موقعيت بهاين ابزار، ابزار
ها و تهديدها امکنان ارائنه   ها، فرصتها، ضعفكه با تفکيک قوت

توجه به محيطی مطالعه را باتصويری روشن از جايگاه پديده مورد
-.در اينن مرحلنه بنا   (15)آورد كند، فراه  میكه در آن فعاليت می

گرفتنه وضنعيت   ررسی متون و بررسی مستندات انجامباستفاده از 
نظام گردشگری سلامت اينران در قالنب ابنزار تحلينل وضنعيت،      
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تنلاش   بررسی و تحليل قرار گرفت. در مرحله سوم مطالعنه، مورد
-دادهای دو مرحله قبلنی )راهکارهنای تجربنه   توجه به برونشد با

در عرصنه گردشنگری سنلامت و     شده توسب كشنورهای موفنق  
تحليل وضعيت موجود ايران( راهکارهای پيشنهادی برای ارتقنای  

و اسنتخرا  شنود. مننابع     نظام گردشگری سلامت ايران شناسايی
نياز در مرحله اول كه شامل مقالات مرتبب با موضنوع  ای موردداده

جنوی جنامع در   وهنای جسنت  گيری از روشبا بهره ،مطالعه بود
. در مرحلنه دوم مسننتندات  هنای اعلاعناتی بازينابی شندند    باننک 

هنا  هنا و نشنريه  روزنامنه موردنظر كه شامل انواع مطالعات، اخبار، 
به برخنی  ای با مراجعه های دادهجو در پايگاهوبر جستبود علاوه
ربنب ماننند وزارت بهداشنت درمنان و آمنوزش      هنای يی سازمان

پزشکی، سنازمان مينراف فرهنگنی صننايع دسنتی و گردشنگری       
صا شدند. برای تحليل از روش تطبيقنی و تکنينک   شناسايی و اح

تحليل محتوا استفاده شده است. تحليل محتنوا از ننوع مضنمونی    

هنای  مضامين موجود در متن است و معرفاست و واحد تحليل، 
ای جنو شنده و در راسنت   ونظر در قالب اين مضامين جسنت مورد

دات اند. واكاوی همه اينن مسنتن  تحليل وضعيت به كار گرفته شده
و شواهد علمی موجود منرتبب بنا نظنام گردشنگری سنلامت بنا       

ها و استفاده از روش تحلينل محتنوا   های استخرا  دادهتکميل فرم
توجنه در جهنت   ها و محورهنای مهن  منورد   خرا  موضوعو است

 ارتقای وضعيت گردشگری سلامت ايران انجام گرديد.  
 

 هایافته
خنندمات اصننلاحات موفننق ههننار كشننور برتننر گردشننگری 

سلامت در دنيا شامل مالزی، تايلند، هند و تايوان  بنه شنرح زينر    
 اشاره شدند )مرحله اول مطالعه(. 1شناسايی و در جدول 

 
 سلامت در ههار كشور آسيايی گردشگریاصلاحات در زمينه  .1جدول 

 کشورها اصلاحات در زمینه گردشگری سلامت

 هزينه پايين خدمات با كيفيت مناسب

 برای ارائه خدمات بهتر ،(16)بانس سلامتی ايجاد آ
 يتیهای حمابسته ها ودر قالب تدوين سياست ،(17)حمايت و تعهد دولت درباره گردشگری سلامت 

 مالزی

 هزينه پايين خدمات با كيفيت مناسب

 ايجاد آبانس اداری گردشگری
 ويزا ری در قوانين صدوربا بازنگ (18 و16)های ويزا برای گردشگران پزشکی سازی درخواستساده

 هند

 توسعه مراكز بهداشتی در نقاط توريستی
 هزينه پايين خدمات با كيفيت مناسب

 (18)ايجاد آبانس اداری گردشگری 
 حمايت و تعهد دولت درباره گردشگری سلامت

 تايلند

 فاز اول: ارتقای كيفيت و كميت توريست پزشکی
 زاريابی جهانیتقويت خدمات دارای ارزش افزوده محلی و با -
 امکانات درمانی با  كيفيت بالا -

سب )حمايتی، كارهای منااستفاده از ساز و با ،(19)فاز دوم: ايجاد صنعت بين المللی بهداشت و درمان 
 گذاری و غيره( فرصتی برای رشد اين صنعت فراه  شده است.قانون

 تايوان

 

منل  هنای مرحلنه قبلنی مطالعنه عوا    براساس يافته مرحله دوم:
هنا و تهديندها(   ها( و خارجی )فرصنت ها و ضعفداخلی )قوت

تأثيرگذار بر صننعت گردشنگری سنلامت اينران بنه شنرح زينر        
 شناسايی شدند:

- وجنود مراكنز متعندد درمنانی تخصصنی و فنوق      هنا:  قوت
ان، نسبت پايين نسبت به ساير رقبای اينر های بهبا هزينه تخصصی

يک ناباروری، جراحنی پلاسنت  هايی هون یتوانايی در درمان بيمار
برخنورداری از  ، و زيبايی و همچنين كاشت دندان و جراحنی لهنه  

 تشنابه فرهننگ و گنويش بنا    ، نزديکی به بازار عرب، منابع عبيعی
 .جواره  برخی كشورهای

هنای مختلنف در   وظنايف دسنتگاه  ها: مشخص نبودن ضعف
مشکلات فرهنگنی،  ، وجود برخی كشورنظام گردشگری سلامت 

در زمينننه گسننترش صنننعت گردشننگری  ادی و اجتمنناعی اقتصنن
قصند درمنان وارد   سلامت، مشخص نبودن تعداد افنرادی كنه بنه   

ارائنه بنه   ز وضعيت بيمه و تعرفه خدمات قابلشوند و نيكشور می
منظنور  لازم ميان بخش دولتی و خصوصنی بنه   همکاریآنها، عدم

 آميز برنامه گردشگری سلامت ايران.اجرای موفقيت

-فعال شدن فرصت ،جذب سرمايه و ايجاد اشتغالها: فرصت

 یيشناسنناو هننای اقتصننادی، اجتمنناعی، فرهنگننی و تنناريخی  

 گردشگری سلامت.  در ارائه خدمات  ی كشورهاتوانمندی

 نظنام گردشنگری سنلامت،    گسنترده  شنناخت  تهديدها: عدم
-عندم  علنت بنه  ديگر كشورهای از گردشگر بيماران آشنايی عدم

 منوازين  رعاينت عندم  اينترنتنی،  و خارجی ایسانهر كافی تبليغات
 معيارهنای  و موازين با آن هماهنگیعدم و درمان امور در مديريتی
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 و مراكنز  از بسنياری  در ننوين  و كنافی  تجهيزات نبود جهانی،
، ورود حضور رقبا در منطقهمقوله،  اين با فرهنگی آشنايی عدم

ز ممکنن اسنت موجنب بنروز منوجی ا     برخی گردشگران كنه  
 در كشور گردند. های مسریبيماری

های موفق جهنانی و تحلينل   توجه به تجربه: بامرحله سوم
وضعيت كشور ايران دو گروه اصنلاحات نهنادی و راهبنردی    

 .شنود برای ارتقای نظام گردشگری سلامت ايران پيشنهاد منی 
هنای  منظور از اصلاحات نهادی، اصلاحات در سطوح سياست

ی، تسهيل گردشگری سلامت و اشاعه كلان، تدوين و هماهنگ
.  اصنلاحات راهبنردی نينز    (20) باشدمیگردشگری سلامت 
تفکينک  كه در ادامه اصلاحات پيشنهادی بنه اصلاحاتی هستند 

 .  (21)شود گفت ارائه میبندی پيشعبقه
 

 اصلاحات نهادی
 گذاری کلانسطح سیاست

  در خصوص  های فرابخشی و بخشی دولتسياستگسترش
آزادسنازی  در كشور:  بازار باز خدمات تندرستیيری گشکل

كشنورها و مقنررات   اقتصادی و بهبود روابب سياسی با ساير 
. .در اينن امنر منی باشند    هنای تاثيرگنذار   رواديد از سياست

سنازی،  های خاص بخش تندرستی، مانند خصوصیسياست
ای و يا تکميلی دولتی نينز  ای گسترده منطقههای بيمهپوشش
 گونه خدمات تاثير دارند.گيری بازار اينبر شکل

 در كشنور: يکنی   سلامت توريس  جامع نظام مطالعه عراحی 
 سننطح در سننلامت توريسنن  زمينننه در كننه مسننائلی از

 دولتنی  مراكنز  تعندد  دارد، وجنود  منديران  و گذارانسياست
 نظنام  مطالعه عراحی .است كشور در سلامت توريس  متولی
 اينن  متولی دولتی نهادهای بررسی به سلامت توريس  جامع
 نينز  و هنا نآ از كدام هر جايگاه و پردازدمی كشور در صنعت

 حننوزه براسنناس و صنننعت ايننن قبننال در را هنناآن وظننايف
 .دهدمی قرار مطالعهمورد ها،آن مسئوليت

 مند نمودن فرايند جذب گردشنگران سنلامت از عرينق    نظام
نهادهای جهت فعاليت  لازم ايجاد و اعمال ضوابب و شرايب

 .توزيعی خدمات سلامت

 گردشننگری صنننعت سننازیخصوصننی كارهننایراه بررسننی 
 بخنش  شدن فربه از كه دولت نظارتی نقش حفظ با سلامت
 فعنال  خصوصنی  بخش حالعيندر و شود جلوگيری دولتی

 داشنته  را فعالينت  بنرای  لازم اسنتانداردهای  عرصنه  اين در
 باشد.

 صصی وابسته به خدمات تخ دسترسی به فراه  آوردن امکان
 . در كشورهای پيشرفته تکنولوبی

 گسنترش   های فنی و قانونی و اختصاص منابع برایحمايت
 نظام گردشگری.

 ارتقنای  و  های خدمات درمانی و تکميلنی توسعه زيرساخت
 . های تکنولوبيک و منابع انسانیظرفيت

 سطح تدوين و هماهنگی
 و بهداشنت  وزارت ربب همچونیيهای هماهنگی ميان دستگاه 

 امنور  وزارت فرهنگنی،  مينراف  و گردشنگری  سنازمان  درمان،
 جمعی. ارتباط خارجه و وسايل

 سنند   هه بهترهر گردآوری تجربه كشورهای موفق برای تدوين
   .گردشگری سلامت

 هنای سناخت زينر  و عبيعنی  هنای هه بيشتر جايبهشناساندن هر 
 گردشگری سلامت ايران.

 بنا  پزشنکی  خندمات  راتصناد  فرابخشنی  كيفی و كمی پايش 
 تبعنات  از پيشنگيری  و مواننع  رفنع  دسنتاوردها  ارزينابی  هدف

 منفی. احتمالی

 منظنور  بنه بيشتر كميتنه گردشنگری سنلامت    ههپويا نمودن هر
 بيشتر اهداف تاسيس اين كميته.ههاجرايی نمودن هر

 نفعنان  بخشی از عريق تبيين وظايف يیهای بينبهبود همکاری
مت متناسنب بنا ننوع آنهنا و هماهننگ      مختلف گردشگران سلا

ظنور پرهينز   مندرگير در اين بخش بههای عناصر نمودن فعاليت
گرفتن  برخنی  گرفته و پرهيز از ناديدهاز تکرار اقدامات صورت

 .  كارها
 

 سطح تسهیل گردشگری سلامت
 رسنانی و ارائنه   اعنلاع ، نظنام ارتباعنات و حمنل و نقنل     بهبود

 ی  يفيت خدمات مسافرتك ، ارتقایمشاوره قبل از سفر

  جهت كاهش و رفنع  جانبه يا هند های تجاری دونامهتفاه عقد
 و گمنر   رواديند،  بروكراتينک  مقررات جمله از فراوانی موانع
   اقامت.

 
 سطح ارائه خدمات سلامتی

  هنای اصنلی در   كيفيت، سرعت، دقت و قيمت شناخص ارتقای
 شده.خدمات ارائهارزيابی 

 ای كنه  گوننه رسانی و ارائه خندمات بنه  علاعهای اايجاد مکانيزم
كننده كيفيت خدمات درمانی و جنبنی و حفنظ حقنوق    نتضمي

 .بيمار باشد

 حنوزه  در كه هايیبيمارستان بازاريابی در نظام بررسی و مطالعه 
 كنند.می فعاليت سلامت گردشگری

 
 اصلاحات نهادی راهبردی

 وع آنهنا،  حسب نی سيست  آماری گردشگران سلامت برسامانده
   ها، خدمات دريافتی و بازارهای مولدهزينه

  اسننتفاده از ظرفيننت تبليغننی گردشننگران فعلننی كشننور اعنن  از
هننا و گردشننگران سننلامت و غيننر آن بننرای معرفننی توانمننندی

   سلامت.كشور در زمينه گردشگری  هایپتانسيل

 نی كه به قصند درمنان وارد   تعريف دقيق بيمه و تعرفه گردشگرا
 ند.شوكشور می
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 پزشکی كشور و دانشگاه های علنوم  نظارت مداوم سازمان نظام
پزشکی بر رعايت كليه موازين علمی در جذب و انتخاب بيمنار  

کنن اسنت موجنب    و پيشگيری از نقل و انتقال بيمارانی كنه مم 
 .های مسری در كشور شوندبروز موجی از بيماری

   پزشنکی كشنور( بنر امنر     نظارت دقيق سازمانی )سنازمان نظنام
درمان و هگونگی ارائه خدمات به بيمناران گردشنگر خنارجی    

 در بخش خصوصی و دولتی

      فراه  كردن امکانات لازم و مناسب سنفر از كشنور مقصند تنا
 .مبدأ )ايران( و حتی سفرهای درون ايران پيش و پس از درمان

 
 بحث 

هنايی  توسعة صنعت گردشگری سلامت، نيازمنند زيرسناخت  
ير پنذ كه بدون آنها توسعة پايدار و متوازن اين صنعت امکاناست 

هنا و ارتقنای وضنعيت موجنود     نيست. مهيا كردن اين زيرساخت
 باشند، كنه در اينن   وظيفة دولت و ساير نهادهای منثثر در آن منی  

راستا لازم اسنت مسنير حركنت از وضنع موجنود بنه وضنعيت        
ر دروننی  مطلوب )يعنی تحقق اهداف خود( با شناخت عوامل مثث
ز اگينری  و بيرونی ترسي  گردد. در اين مطالعه تلاش شد بنا بهنره  

تجارب جهانی و وضعيت كنونی نظام گردشگری سلامت اينران،  
زينرا   ركت در مسير پيشگفت پيشننهاد گنردد.  راهکارهايی برای ح

عی ثيرات بخشی و فرابخشی متنوأالمللی تجذب فعال بيماران بين
ننوع و   توجه به ساختار نظام تندرستی واتواند داشته باشد كه بمی

-نحوه ارائه خدمات از لحاظ هگونگی و گستردگی متفناوت منی  

جناری  تعنوان نوعی صادرات در بهبود تراز به حالدرهرباشند. اما 
 و ايجاد اشتغال در بخش بهداشت و درمان و خدمات جنبی مانند

همچننين توسنعه   . (22حمل و نقنل و گردشنگری منوثر اسنت )    
المللنی بنه شنرط خوداتکنايی بنه      های ارائه خدمات بنين رفيتظ

 .(9)خواهد كرد ارتقای كيفيت خدمات درمانی كمک 

ترسنی بنه نيروهنای كنار     علت دستوسعه بهحالكشورهای در
دمات خن  ،توانند با قيمت پايينای با هزينه مناسب میماهر و حرفه

فرصنت  د و اغلنب اينن كشنورها از اينن     كننن با كيفينت را ارائنه   
گيرنند  آمده برای توسعه نظام گردشنگری خنود بهنره منی    وجودب
هنا و همچننين   دار در هزيننه مراقبنت  معننی واقع تفناوت  در (23)

ضروری فرصنتی را بنرای   افزايش تقاضا برای خدمات درمانی غير
حال توسنعه در حيطنه گردشنگری سنلامت ايجناد      كشورهای در
توانسنته موفنق عمنل    (. كشور هند در اين زميننه  24نموده است )

د و ضمن كسب درآمد های ارزی، توانسته است روابنب خنود   كن
را با كشورهای ديگر بهبود بخشد و نظام گرشنگردی اينن كشنور    

  (.25را رونق بخشد )
هنای خنود   های مطالعه نشان داد ايران با عنايت به مزيتيافته

های پايين و كيفينت بنالای   در گردشگری سلامت از جمله هزينه
های موجنود پيندا شنده    دمات سلامت امکان استفاده از فرصتخ

بنرداری از  در صنعت گردشگری سلامت را دارد. امنا بنرای بهنره   
 هايی روبرو است.  های خود در اين زمينه با هالشتوانمندی

توسنعه صننعت   های مطالعه عبيبنی و همکناران دربناره    يافته
توجنه  دهد مینشان  یغرب جانيدر استان آيربا یپزشک یگردشگر
 یپزشنک  یجذب گردشگر یمناسب برا بيمانند شرا یبه عناصر

. همناهنگی  (26)باشند  منی موثر  یاقتصاد یاسيبراساس توسعه س
هنای متنولی گردشنگری سنلامت، فقندان      نامناسب بين سنازمان 

های كاری تخصصی در وزارت بهداشت درمنان و آمنوزش   كميته
و گردشنگری،  تی پزشکی و سازمان ميراف فرهنگی و صنايع دسن 

 آوری اعلاعننات مربننوط بننه ورودفقنندان سيسننت  جننامع جمننع 
-رسنانی در مدی سيست  اعنلاع گردشگران پزشکی به ايران، ناكارآ

های گردشگری سلامت اينران، كمنی توفينق در    خصوص قابليت
هنای  ب گردشنگران پزشنکی، كمبنود زيرسناخت    بازاريابی و جذ
صننعت از مهمتنرين   های قانونی بنرای توسنعه اينن    لازم و خلاء

دلايلی است كه موجب شده است تا صنعت گردشگری سنلامت  
نباشد. روزانه و در ينک فرآينند   ايران از جايگاه مطلوبی برخوردار 

گردشگر خنارجی در   گسيخته تعداد نسبتا خوبی از بيماران ه از 
شوند كه عدم ساماندهی آنها موجنب شنده اسنت    ايران درمان می
مشخص نباشد. جهت فعال نمودن اين صننعت  ها كه آمار دقيق آن
-نياز به مديريت بسيار دقيق، قابنل زا های سوديتمانند تمامی فعال

 .  (27)شده دارد تنظي  پيش انعطاف، فعال و از
 

 نتیجه گیری
های اصلی در گردشگری سنلامت از  عملکرد مناسب سازمان

-عه اين صنعت برخوردار است. سياسنت اهميت بالايی برای توس

ينن  هنای دولتنی در ا  ريزی مناسب و مشناركت سنازمان  ها، برنامه
وجه به ای دارند. يکی ديگر از عوامل مه ، تكنندهميان نقش تعيين

همچننين  بازاريابی موثر برای جذب گردشنگران سنلامت اسنت.    
افنزاری  به وجود امکانات زيرساخت های سختتوجه كشور ما با

 ر كارآمد و مشنهور در بسياافزاری كافی، حضور متخصصين و نرم
تواند نقش بسنزايی در كسنب درآمند حاصنل از     سطح جهان می
زايننی در لامت بننازی نمننوده و موجبننات اشننتغالگردشننگری سنن

ث های اقتصادی ديگر را ه  برای خود فراه  آورد و باعن محدوده
رو ينا. از(28)های اقتصادی گردد الی و تقويت جنبهايجاد منابع م

ه مه  صنعت گردشگری سلامت در اقتصناد جهنانی   دليل جايگابه
 ن صننعت از های بالای ايران برای ورود بنه اين  يتو همچنين قابل

روی اينن  هنای پنيش  توجنه بنه هنالش   عرفی و از عرف ديگر با
هنای  هنا، فرصنت  ها و ضنعف بايد اهداف، قوتصنعت در ايران 

ا بن خنوبی ارزينابی كنرد و    بهناشی از آن و تهديدهای احتمالی را 
 ريزی جامع و مانع در راه رسيدن به اهنداف قندم گذاشنت   برنامه

(29)  . 
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 ملاحظات اخلاقی
 موردی ندارد.

 
 تضاد مناقع

ينک از  دارند كه هني  له نويسندگان اين مقاله اعلام میسيوبدين
 نويسندگان تضاد منافعی ندارند.  

 

 ر و تشكریتقد
ينن  ادادن انجنام  وسيله از كليه اساتيد و همکنارانی كنه در   بدين

 گردد.  میاند صميمانه تقدير و تشکر پژوهش ما را ياری نموده
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