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‌میان‌در‌ایران‌سلامت‌گردشگری‌خستن‌جایگاه‌که‌انداز‌چشم‌سند‌در‌شده‌تبیین‌هدف‌با‌و‌نداشته‌مناسبی

‌دارد‌فاصله‌است‌کرده‌ترسیم‌را‌منطقه‌کشورهای ‌دولت‌همواره‌توسعه‌های‌برنامه‌در‌که‌است‌حالی‌در‌این.

‌از‌را‌کشور‌درمانی‌و‌بهداشتی‌نیازهای‌از‌توجهی‌قابل‌بخش‌خود،‌های‌‌ریزی‌برنامه‌اساس‌بر‌است‌شده‌موظف

‌کند‌فراهم‌سلامت‌دشگریگر‌و‌پزشکی‌خدمات‌کالا،‌صدور‌طریق ‌اتخاذ‌با‌است‌تلاش‌در‌حاضر‌پژوهش.

دهنده‌و‌فراگیر‌مرتبط‌با‌‌مضمون‌که‌به‌دنبال‌خروجی‌مضامین‌پایه،‌سازمان‌تحلیل‌روش‌بر‌مبتنی‌کیفی‌رویکرد

‌تحقیق‌است، ‌عرصه‌در‌ها‌چالش‌کدام‌با‌کشور‌در‌سلامت‌گردشگری‌که‌دهد‌پاسخ‌ها‌پرسش‌این‌به‌مسئله

‌تمهیداتی‌چه‌اقتصاد،‌از‌بخش‌این‌توسعه‌و‌پیشبرد‌برای‌مسئول‌نهادهای‌است؟‌شده‌مواجه‌اجرا‌و‌گذاری‌قانون

‌تحقیق‌یها‌یافته‌سازد؟‌می‌یادآور‌را‌الزاماتی‌و‌ها‌چالش‌چه‌عرصه‌این‌در‌موفق‌کشورهای‌تجربه‌اند؟‌اندیشیده

‌های‌چالش‌اقتصادی،‌های‌چالش‌بخش‌چهار‌در‌حوزه‌این‌در‌گذاری‌سیاست‌های‌چالش‌که‌است‌آن‌بیانگر

‌ارتقاء‌برای‌میان‌این‌از‌که‌است‌تفکیک‌قابل‌اداری‌های‌چالش‌و‌سیاسی‌های‌چالش‌فرهنگی،‌و‌اجتماعی

‌بیشتری‌اهمیت‌از‌ها‌سیاست‌تدوین‌مرحله‌در‌اداری‌و‌سیاسی‌های‌چالش‌به‌توجه‌سلامت،‌گردشگری‌جایگاه
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 مقدمه

‌دولت ‌امروز، ‌متغیر ‌و ‌دنیای‌پیچیده ‌زمان‌دیگری‌ناچارند‌‌در ‌هر ‌نهادهای‌دولتی‌بیش‌از ‌و ها

‌بروز‌پدیده‌برنامه ‌به ‌توجه ‌با ‌را ‌پدیده‌های‌خود ‌بسیاری‌‌های‌جدید‌تغییر‌دهند. های‌جدید‌در

‌هر‌چند‌از‌م ‌در‌صورتی‌حیط‌پیرامون‌تحمیل‌میموارد، ‌اما ‌تدبیر‌مناسب‌دولت‌شوند، ‌با ها‌‌که

انداز‌روشنی‌برای‌آینده‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌یک‌کشور‌رقم‌بزند‌و‌‌تواند‌چشم‌همراه‌باشد،‌می

توجه‌به‌سلامت‌«‌منفعت‌عمومی»تأمین‌منافع‌عمومی‌را‌در‌پی‌داشته‌باشد.‌از‌بارزترین‌مصادیق‌

‌هم ‌و ‌عمومی ‌بهداشت ‌نظریهو ‌از ‌شفریتز ‌است. ‌عمومی ‌رفاه ‌دولتی،‌‌چنین ‌مدیریت پرداران

کند‌که‌دو‌حوزه‌مهم‌‌بندی‌می‌دسته‌کلی‌تقسیم‌8را‌به‌‌4«گذاری‌عمومی‌مشی‌خط»های‌‌حوزه

نام‌«‌های‌رفاه‌عمومی‌مشی‌خط»و‌همچنین‌«‌های‌سلامت‌و‌بهداشت‌عمومی‌مشی‌خط»ها،‌‌از‌آن

طالعات‌محققان‌دیگر،‌هر‌گونه‌تردید‌در‌میزان‌اهمیت‌این‌بندی‌در‌م‌گرفته‌اند.‌تأیید‌این‌دسته

‌دولت‌حوزه ‌عمومی ‌مسائل ‌در ‌را ‌می‌ها ‌بین ‌از ‌)تورس‌ها ‌و‌ها‌؛2،2449برد گلاند

‌و‌تاپلین9،2441بروزلیوس ‌فیرسوا ‌فرازمند1،2443؛ ‌شایان‌ذکر‌است‌آنچه‌از‌میان‌9،‌2443؛ .)

است.‌«‌کتب‌خدمات‌عمومی‌نوینم»مکاتب‌مدیریت‌دولتی‌در‌پژوهش‌حاضر‌مورد‌نظر‌است،‌

‌و‌ریشه‌در‌نظریه‌‌این‌پارادایم‌که‌مبتنی‌بر‌مبانی‌فلسفی‌پست اداره‌دولتی‌»مدرن‌شکل‌گرفته

گذاری‌شد.‌این‌دو‌‌توسط‌رابرت‌دنهارت‌و‌جانت‌دنهارت‌پایه‌24دارد،‌در‌اوایل‌سده‌«‌نوین

دیریت‌دولتی‌نوین‌به‌عنوان‌و‌مکتب‌م«‌تِز»با‌در‌نظر‌گرفتن‌مکتب‌اداره‌عمومی‌سنّتی‌به‌عنوان‌

ترین‌مبنای‌‌تحت‌عنوان‌خدمات‌عمومی‌یا‌دولتی‌نوین‌پیشنهاد‌کردند.‌مهم«‌سنتزی»،‌«تز‌آنتی»

‌ ‌بر ‌نوین ‌حکمرانی‌شهروندی»خدمات‌دولتی ‌خلاف‌دیدگاه« ‌بر ‌است. ‌که‌‌استوار های‌سنتّی

نقش‌شهروند‌را‌‌شهروندان‌در‌آن‌نقشی‌منفعل‌داشتند‌و‌نیز‌بر‌خلاف‌مدیریت‌دولتی‌نوین‌که

‌ ‌مشتری»در‌حدّ ‌این‌پارادایم‌نقش‌شهروندان‌به‌عنوان‌مالکان‌اصلی‌بخش‌‌تقلیل‌می« ‌در داد،

                                                                                                                                                                                 

4‌‌ ‌است‌شده‌ترجمه‌«گذاری‌سیاست»‌و‌«گذاری‌خطمشی»‌دوعبارت‌به‌اصطلاح‌این. ‌گذاری‌خطمشی»‌میان‌ارتباط.

‌های‌تصمیم)‌«خُرد»‌شاخه‌دو‌به‌«گیری‌تصمیم»‌چنانچه‌که‌کرد‌تبیین‌توان‌می‌گونه‌این‌را‌«گیری‌تصمیم»‌و‌«عمومی

‌دارد.‌مدنظر‌را‌«کلان»‌نوع‌عمومی‌گذاری‌خطمشی‌شود،‌تقسیم(‌حاکمیتی‌یا‌عمومی‌های‌تصمیم)«‌کلان»‌و(‌سازمانی
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‌رأی ‌زمان ‌به ‌محدود ‌مدیریت‌بخش‌‌عمومی، ‌جریان ‌در ‌و ‌مستمر ‌طور ‌به ‌بلکه ‌نبوده گیری

‌می ‌‌عمومی‌جریان ‌که ‌بازآفرینی‌دولت( ‌نیز ‌خلاف‌مدیریت‌دولتی‌نوین‌)و ‌بر منفعت‌»یابد.

‌این‌مکتب‌معتقد‌است‌که‌دستیابی‌به‌‌را‌حاصل‌جمع‌منافع‌شخصی‌افراد‌می«‌ومیعم دانست،

میان‌ذینفعان.‌«‌برقراری‌گفتمان»و‌«‌ناظر‌کل»منفعت‌عمومی‌تنها‌از‌دو‌راه‌میسّر‌است:‌وجود‌

بدین‌ترتیب‌دنهارت‌به‌ضرورت‌وجود‌دولت‌به‌عنوان‌یک‌ناظر‌کل‌و‌جامعه‌مدنی‌به‌عنوان‌

(‌4932‌:249کند.)طهاسبی،‌‌مان‌در‌تصحیح‌عملکرد‌بخش‌خصوصی‌اشاره‌میبستری‌برای‌گفت

بر‌این‌اساس‌در‌خدمات‌عمومی‌نوین،‌دولت‌به‌جای‌اینکه‌بر‌بخش‌خصوصی‌اتکاء‌نماید‌بر‌

ورزد‌و‌به‌‌های‌خصوصی‌و‌نهادهای‌مدنی‌تأکید‌می‌های‌دولتی،‌سازمان‌ایجاد‌ائتلافی‌از‌سازمان

‌مدیران‌دولتی‌صرفاً ‌قابل‌‌جای‌اینکه ‌در ‌چند‌جانبه ‌طور ‌به ‌را ‌باشند‌خود ‌مشتری‌پاسخگو به

ای‌و‌حقوق‌‌های‌اجتماعی،‌هنجارهای‌سیاسی،‌استانداردهای‌حرفه‌قوانین‌اساسی‌و‌عادی،‌ارزش

(‌بنابر‌آراء‌مکتب‌خدمات‌عمومی‌نوین‌ایفای‌4984‌:11دانند.‌)وارث،‌‌شهروندی‌پاسخگو‌می

ستگذاری‌گردشگری‌سلامت،‌مطابق‌با‌آنچه‌در‌نقش‌دولت‌به‌صورت‌حدّاکثری‌در‌حوزه‌سیا

‌آنچه‌در‌نظریات‌مدیریت‌‌نظریات‌دولت‌رفاه‌مطرح‌می ‌به‌صورت‌حدّاقلی‌مطابق‌با شد‌و‌یا

و‌«‌کننده‌هماهنگ»،‌«سیاستگذار»شد،‌مردود‌بوده‌و‌حضور‌او‌به‌عنوان‌‌دولتی‌نوین‌مطرح‌می

 بر‌جریان‌سیاستگذاری‌مورد‌تأیید‌است.«‌نظارت‌کننده»

ها‌در‌تولید‌ناخالص‌ملی‌‌وزه‌در‌اقتصاد‌جهانی،‌سهم‌بخش‌خدمات‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌بخشامر

ترین‌کسب‌و‌کار‌در‌دنیاست.‌‌کشورها،‌رو‌به‌افزایش‌است.‌گردشگری‌در‌حال‌حاضر‌بزرگ

‌8دو‌برابر‌شده‌است.‌‌2446تا‌سال‌‌4334سهم‌این‌صنعت‌در‌تولید‌ناخالص‌ملی‌جهان‌از‌سال‌

‌در‌جهان،‌صادرات‌خدمات‌‌91و‌‌درصد‌از‌کل‌صادرات درصد‌از‌کل‌صادرات‌خدمات‌را

‌این‌میان‌گردشگری‌سلامت‌در‌‌گردشگری‌تشکیل‌می ترین‌‌سال‌گذشته‌سریع‌44دهد‌و‌در

‌های‌گردشگری‌داشته‌است.‌رشد‌را‌نسبت‌به‌سایر‌بخش

ت‌مسئولین‌مرتبط‌با‌موضوع‌گردشگری‌سلاماز‌سوی‌هایی‌که‌‌مصاحبهو‌‌آمارهابررسی‌اخبار،‌

‌ایکه‌گردشگری‌سلامت‌در‌ایران،‌به‌طور‌نامنظم‌و‌هدایت‌نشده‌دهد‌نشان‌می،‌شده‌استمنتشر‌

‌‌رو‌به‌رشد‌است‌و‌می ‌4981توان‌گفت‌که‌سمت‌و‌سوی‌مشخصی‌ندارد‌)جابری, :26‌ در‌(.

سلامت‌در‌آمار‌و‌مطالعات‌موجود‌داشته‌گردشگری‌آغاز‌لازم‌است‌نگاهی‌اجمالی‌به‌جایگاه‌
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‌پزشکی‌است.‌‌گردشگری‌زباشیم‌که‌اعم‌ا

ساله،‌ایران‌باید‌اولین‌کشور‌منطقه‌در‌زمینه‌گردشگری‌سلامت‌‌24بر‌اساس‌برنامه‌چشم‌انداز‌

‌سال‌ ‌کشورمان‌باید‌تا ‌بر‌اساس‌این‌هدف، ‌ایجاد‌توان‌ارائه‌خدمات‌2429)‌4141باشد‌و ‌با )

‌پذیرای ی‌از‌این‌حوزه‌میلیارد‌دلار‌49میلیون‌گردشگر‌باشد‌و‌درآمد‌‌24پزشکی‌و‌درمانی،

‌این‌آمار‌نشان‌می(4،2449‌:449)مهدویداشته‌باشد دهد‌که‌هدف‌از‌تعیین‌این‌اعداد،‌ضمن‌‌.

‌حوزه‌ ‌در ‌منطقه ‌اول ‌کشور ‌به ‌تبدیل‌شدن ‌گردشگری‌سلامت، ‌بازار ‌از ‌مناسبی کسب‌سهم

‌طبق‌آمار ‌است. ‌بوده ‌بهداشت‌جهانی گردشگری‌سلامت‌نیز ‌‌سازمان ‌سال ‌سال‌2441در ‌تا ،

2444‌‌ ‌سالیانه ‌مقصد‌‌94میلادی، ‌کشورهای ‌عاید ‌سلامت ‌گردشگری ‌طریق ‌از ‌دلار میلیاد

‌اشد) ‌بهداشت‌جهانیبرگرفته ‌تارنمای‌سازمان ‌2ز ‌اساس‌آمار ‌بر ‌نیز ‌ایران ‌مورد ‌در سازمان‌(.

ی‌ها‌و‌از‌نظر‌جاذبه‌کشور‌برتر‌دنیا‌‌9ء،‌ایران‌جزی‌طبیعیها‌از‌نظر‌جاذبه،‌9جهانی‌گردشگری

،‌ولی‌1برگرفته‌از‌تارنمای‌سازمان‌جهانی‌گردشگری())ستفرهنگی‌و‌تاریخی‌رتبه‌دهم‌را‌دارا

میلیارد‌دلار‌بوده،‌ایران‌فقط‌‌494تا‌‌424حدود‌‌2449صنعت‌که‌در‌سال‌‌از‌گردش‌مالی‌این

درصد‌سهم‌داشته‌است.‌اعتقاد‌بر‌این‌است‌که‌ایران‌توانایی‌‌4,1یک‌میلیارد‌دلار‌یعنی‌معادل

را‌دارد‌که‌این‌مقدار‌برابر‌با‌درآمدی‌معادل‌‌سلامتجذب‌سالیانه‌حدود‌یک‌میلیون‌گردشگر‌

بر‌اساس‌آمار‌سازمان‌میراث‌فرهنگی،‌صنایع‌دستی‌و‌‌.ور‌خواهد‌بودمیلیارد‌دلار‌برای‌کش‌1

‌ ‌سال ‌در ‌ایران ‌‌2441گردشگری، ‌حدود ‌کشورهای‌‌24میزبان ‌از ‌سلامت ‌گردشگر هزار

‌سال ‌است‌و‌ضمن‌اینکه‌آمار‌دقیقی‌در ‌بوده ‌درآمد‌‌خاورمیانه ‌اما های‌اخیر‌در‌دست‌نیست،

‌تخمین‌زده‌شدهو‌دویست‌میلیون‌دلار‌‌یک‌میلیارد‌،4939گردشگری‌سلامت‌ایران‌در‌سال‌

‌‌.(4931است‌)سایت‌رسمی‌سازمان‌میراث‌فرهنگی،‌صنایع‌دستی‌و‌گردشگری،

دلیل‌عمده‌مورد‌توجه‌‌سهتوجه‌به‌موضوع‌گردشگری‌سلامت‌به‌توان‌گفت‌‌با‌این‌مقدمه‌می

عت‌در‌های‌اخیر‌و‌به‌دنبال‌پیشرفت‌این‌صن‌است.‌نخست‌اینکه‌این‌موضوع‌در‌سالقرار‌گرفته‌

و‌‌ها‌بخصوص‌کشورهای‌آسیایی‌قرار‌گرفته‌است‌سایر‌کشورها،‌مورد‌توجه‌بسیاری‌از‌دولت

‌شده‌به ‌درمانی ‌برای‌جذب‌گردشگران ‌رقابت‌شدیدی ‌وارد ‌سودآوری‌کلان، ‌دوم‌اند‌دلیل .
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‌پراکنده ‌اقدامات ‌اهداف‌‌اینکه ‌با ‌متناسب ‌است ‌شده ‌انجام ‌زمینه ‌این ‌در ‌کشور ‌در ‌که ای

گذاری‌در‌این‌حوزه‌به‌شدت‌احساس‌‌مشی‌برای‌خط‌جامع‌یهایو‌نیاز‌به‌الگوشده‌نیست‌‌تعیین

‌میشود‌می ‌گردشگری‌سلامت‌نشان ‌مورد ‌بالادستی‌در ‌قوانین ‌اینکه ‌سوم ‌اصل‌‌. ‌تنها ‌نه دهد

‌بلکه‌ابعاد‌این‌موضوع‌و‌چالش ‌مناسبی‌در‌قوانین‌ندارد، های‌احتمالی‌توسعه‌‌موضوع‌جایگاه

‌پژوهش‌حاضر‌در‌صدد‌‌حوزهاین‌حوزه‌و‌اثر‌آن‌بر‌سایر‌ ‌لذا ها‌کمتر‌مورد‌توجه‌بوده‌است.

‌ارائه‌این‌توضیح‌در‌اینجا‌ضروری‌‌مشی‌های‌خط‌استخراج‌چالش ‌است. گذاری‌در‌این‌حوزه

‌ها‌چالش»است‌که‌میان‌ ‌که‌«‌گذاریالزامات‌قانون»و‌« ‌به‌این‌معنا ارتباط‌متقابلی‌وجود‌دارد،

مشیگذاری‌را‌‌های‌ضمنی‌و‌ایجابی‌برای‌خط‌توصیه‌ناپذیر‌ها‌به‌صورت‌اجتناب‌شناسایی‌چالش

‌یکی ‌خواهد‌داشت. ‌همراه ‌خط‌مشی‌از‌شده‌ارائه‌تعاریف‌عموم‌مشترک‌های‌ویژگی‌از‌به

«‌‌عمومی‌مسئله»‌یک‌به‌پاسخ‌در‌را‌عمومی‌مشی‌خط‌آنها‌تمامی‌تقریباً‌که‌است‌آن‌عمومی

‌عمومی‌مسائل‌حلّ‌غاییِ‌هدف‌با‌و‌محور‌مسئله‌دانشی‌گذاری،‌مشی‌خط‌بنابراین.‌کنند‌می‌مطرح

‌4است‌)هیولت‌و‌رامش ‌گردشگری‌های‌چالش‌به‌است‌تلاش‌در‌حاضر‌پژوهش‌(2443‌:42،

‌نهادهای‌بپردازد‌و‌به‌این‌سؤال‌پاسخ‌دهد‌که‌کشور‌در‌اجرا‌و‌گذاری‌قانون‌عرصه‌در‌سلامت

‌کشورهای‌تجربه‌واند‌‌اندیشیده‌تمهیداتی‌چه‌اقتصاد،‌از‌بخش‌این‌توسعه‌و‌پیشبرد‌برای‌مسئول

سازد؟‌بر‌این‌اساس،‌برطرف‌ساختن‌‌می‌یادآور‌را‌الزاماتی‌و‌ها‌چالش‌چه‌عرصه‌این‌در‌موفق

‌های‌چالش» ‌گردشگری‌سلامت،‌‌مشی‌خط« ‌تدوین‌خط‌‌گذاری‌حوزه ‌و‌‌‌مشی‌مهمترین‌منبع ها

‌الزمات‌قانونگذاری‌در‌این‌حوزه‌خواهد‌بود.

 

 مباني نظري و مروري بر مطالعات گذشته

‌از‌روش‌تحلیل‌مضمون‌بهره‌ت ‌آنها ‌برخی‌از ‌در ‌زمینه‌گردشگری‌سلامت‌که ‌در حقیقات‌مشابه

ی‌خط‌مشی‌گذاری‌در‌ابعاد‌مختلف،‌مورد‌توجه‌بوده‌و‌دستور‌ها‌گیری‌شده‌است،‌شناسایی‌چالش

‌کار‌خط‌مشی‌گذاران‌در‌بخش‌سلامت‌و‌بهداشت‌عمومی‌قرار‌گرفته‌است‌)جانستون‌و‌دیگران
‌معرفی‌شده‌است:‌ها‌(.‌در‌ادامه‌این‌پژوهش‌9،2449‌:422اشنایدر‌و‌دیگران(،‌)2،2444‌:146

                                                                                                                                                                                 

1. Hawlett and Ramesh 
2.Johnston 
3.Snyder 



 4931،  بهار 14سال سیزدهم،  شماره فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگری،   6

 

‌ی‌داخلی‌و‌خارجی‌حوزه‌گردشگری‌پزشکیها‌:‌برخی‌از‌پژوهش1جدول‌

‌محقق‌عنوان‌پژوهش
سال‌

‌تحقیق
‌محل‌نشر

روش‌

‌تحقیق
‌نتایج‌ها‌چکیده‌یافته

 موجود وضعیت

 :پزشکی گردشگری

‌ایران موردی مطالعه

،‌فرزین محمدرضا

 شعربافچی سرینن

 سیدجمال،‌زاده

 بهرام،‌طبیبی الدین

 علیرضا،‌دلگشایی

‌جباری

مطالعه‌‌فصلنامه‌پایش‌4934

‌موردی

بررسی‌

و‌‌ها‌زیرساخت

وضعیت‌

موجود‌

گردشگری‌

‌پزشکی

شناسایی‌

ایران‌در‌ی‌ها‌چالش

زمینه‌

ی‌پایه‌ها‌زیرساخت

و‌درمانی،‌حمایت‌

برنامه‌‌نبوددولت،‌

مدون‌توسعه‌

گردشگری‌

اهنگی‌پزشکی،‌هم

بین‌بخشی،‌مراکز‌

سلامت‌با‌اعتبار‌بین‌

المللی،‌ترفیع‌و‌

‌بازاریابی‌منسجم

گردشگری‌پزشکی:‌

راهی‌برای‌کاهش‌

اثرات‌بحران‌جهانی‌

اقتصاد‌بر‌مقاصد‌

‌گردشگری

‌اصغر‌علی

 شالبافیان

‌

همایش‌ملی‌‌4934
قشم‌و‌چشم‌
‌انداز‌آینده

بررسی‌روند‌‌کیفی

تقاضا‌افزایش‌

برای‌

گردشگری‌

‌پزشکی

مت‌بهتر‌مقاو

گردشگری‌پزشکی‌

در‌برابر‌بحران‌

‌اقتصادی

ی‌قانونی‌و‌ها‌جنبه

حقوقی‌گردشگری‌

‌پزشکی

نشریه‌اخلاق‌‌‌4939ابوالحسنی‌نازنین

‌زیستی

مطالعه‌

‌مروری

ررسی‌ب

ی‌ها‌جنبه

قانونی‌و‌

حقوقی‌مرتبط‌

با‌گردشگری‌

‌پزشکی

راهکارهای‌حل‌

ی‌حقوقی‌ها‌چالش

و‌قانونی‌

‌گردشگری‌پزشکی‌

سیاست‌و‌نقش‌

اران‌و‌نهادهای‌گذ

‌متولی‌

‌گردشگری‌صنعت

‌ایران:‌در‌پزشکی

صدرممتاز‌

آقارحیمی‌, ناصر

مدیریت‌‌4983

اطلاعات‌

‌-وصیفیت

‌تحلیلی

عوامل‌بررسی‌

تاثیرگذار‌در‌

مهمترین‌عوامل‌

تاثیرگذار‌در‌توسعه‌

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=85375
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=85375
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=116378
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=116378
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2746
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2746


 7 ... ایران سلامت گردشگری حوزه در گذاری سیاست های چالش

 
‌برای‌راهکارهایی

‌توسعه

توسعه‌صنعت‌‌ سلامت‌زهرا

گردشگری‌

‌پزشکی

صنعت‌گردشگری‌

پزشکی‌از‌دیدگاه‌

استراتژی‌‌:مدیران

توسعه‌زیر‌ساخت‌

اتژی‌عمومی،‌استر

توسعه‌منابع‌انسانی،‌

استراتژی‌توسعه‌

سیستم‌اطلاعاتی‌و‌

بازاریابی‌و‌

استراتژی‌توسعه‌

‌محصول‌

‌‌ل‌وام‌ع‌‌طه‌راب‌‌ی‌ررس‌ب

‌‌ذب‌ج‌ا‌ب‌‌‌ی‌گ‌ن‌ره‌ف

‌‌ی‌ک‌زش‌پ‌‌ران‌گ‌ردش‌گ

‌‌ران‌ای

رحمانی،‌‌مریم

‌کروبی‌مهدی

پایان‌نامه‌‌4934

دانشگاه‌علامه‌

‌طباطبائی

روشهای‌

‌کمی

بررسی‌

ذاری‌اثرگ

برخی‌از‌عوامل‌

فرهنگی‌بر‌

جذب‌

گردشگر‌

پزشکی‌به‌

‌ایران

از‌میان‌عوامل‌

فرهنگی‌موردنظر،‌

تنها‌گرایشات‌

‌اسلامی‌)دین

اسلام(‌بر‌جذب‌

گردشگران‌پزشکی‌

‌نقش‌داشته‌است

An industry 
perspective on 

Canadian 
patients’ 

involvement in 
Medical 

Tourism: 
implications 

for public 
health‌

Johnston, 
Crooks, 
Adams, 

Snyder and 
Kingsbury‌

2011‌Public 
health‌

تحلیل‌

‌مضمون

‌مطالعه‌این

پژوهش‌‌اولین

‌با‌است‌که

ی‌ها‌شرکت

‌گر‌تسهیل

‌گردشگری

‌کانادا‌پزشکی

‌کشف‌برای

اطلاعات‌

واقعی‌

گردشگری‌

تنوع‌طرز‌تفکر‌

گردشگران‌پزشکی‌

دا‌و‌عدم‌در‌کانا

مراجعه‌بسیاری‌از‌

ی‌ها‌آنان‌به‌آژانس

تسهیل‌گر‌

گردشگری‌پزشکی‌

در‌عین‌جایگاه‌مهم‌

این‌تسهیل‌گران‌در‌

کشور،‌از‌این‌

موضوع‌پدیده‌

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=116378
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=116378
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2746
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پزشکی‌در‌این‌

کشور‌انجام‌

‌شده‌است.

متناقضی‌را‌ساخته‌

‌است.

Outbound 
medical 

tourism from 
Mongolia: a 

qualitative 
examination of 

proposed 
domestic 

health system 
and policy 
responses to 

this trend‌

Snyder, 
Byambaa, 
Johnston, 

Crooks, 
Janes and 

Ewan‌

2015‌Health 
Service 

Research‌

تحلیل‌

‌مضمون

در‌این‌مقاله‌به‌

بررسی‌‌نقش‌

ذینفعان‌

گردشگری‌

پزشکی‌در‌

مغولستان‌

پرداخته‌شده‌

‌است

هر‌چند‌این‌بررسی‌

در‌فضای‌کشور‌

مغولستان‌انجام‌

در‌شده‌است‌اما‌

نتیجه‌به‌کشورهای‌

کم‌درآمد‌

ی‌مفیدی‌ها‌توصیه

در‌مورد‌انجام‌

تغییرات‌ساختاری‌

در‌حوزه‌سلامت‌

‌دارد.

 سلامت گردشگري مفهوم

ی‌تاریخی‌که‌افراد‌متعددی‌با‌سفر‌به‌ها‌و‌روایت‌ها‌با‌توجه‌به‌افسانه‌سلامتسابقه‌گردشگری‌

‌روشها‌سرزمین ‌پی ‌دوردست‌در ‌زیباها‌ی ‌اکسیرهای ‌و ‌درمانی ‌رای ‌اند، ‌بوده ‌جوانی ‌و ‌یی

‌(4،2441‌:144)بادولسکتوان‌هم‌ارز‌و‌هم‌سابقه‌با‌خود‌پزشکی‌دانست‌می

‌می‌ ‌ندارد، ‌وجود ‌سلامت ‌گردشگری ‌برای ‌واحدی ‌تعریف ‌چه ‌عنوان‌‌اگر ‌به ‌را ‌آن توان

شامل‌ گردشگری‌سلامت.مسافرت‌گسترده‌افراد‌از‌محل‌اقامت‌خود‌برای‌سلامتی‌تعریف‌نمود

‌گروه ‌و ‌درمانی(‌ه‌افراد ‌هدف‌پزشکی‌و ‌)با ‌هوا ‌آب‌و ‌تغییر ‌از ‌استفاده ‌برای ‌که ایی‌هستند

‌آب ‌از ‌مسافرت‌‌استفاده ‌به ‌اقدام ‌آن ‌نظایر ‌و ‌معالجه ‌نقاهت، ‌دوران ‌گذراندن ‌معدنی، های

‌(4932‌:414کنند.‌)عربشاهی,‌‌می

‌کلی ‌دسته ‌سه ‌در ‌را ‌سلامت ‌گردشگری ‌حوزه، ‌این ‌در ‌موجود ‌کتب ‌و ‌مقالات ‌اغلب ‌در

‌نمایند:‌بندی‌میتقسیم

                                                                                                                                                                                 

1. Badulescu 
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ی‌ها‌ی‌سلامت‌و‌مناطق‌دارای‌چشمهها‌مسافرت‌به‌دهکده:‌‌4(گردشگری‌تندرستی‌)پیشگیرانه

‌تنش ‌برای‌رهایی‌از ‌آب‌گرم)اسپاها( ‌بدون‌ها‌آب‌معدنی‌و ‌تجدید‌قوا ‌و ی‌زندگی‌روزمره

مداخله‌و‌نظارت‌پزشکی‌و‌در‌مواردی‌که‌گردشگر‌بیماری‌جسمی‌مشخصی‌نداشته‌باشد‌را‌

های‌‌این‌سفر‌با‌هدف‌بهبود‌تندرستی‌و‌سلامت‌از‌طریق‌فعالیت‌.ی‌تندرستی‌گویندگردشگر

‌‌(.2،2449‌:464)دیمون‌گیرد‌روانی‌صورت‌می‌–فیزیکی،‌روانشناسانه‌یا‌روحی‌

‌درمانی)صحت( ‌)آب‌:9گردشگری ‌طبیعی ‌درمانی ‌منابع ‌از ‌استفاده ‌منظور ‌به ی‌ها‌مسافرت

یا‌گذران‌دوران‌نقاهت‌تحت‌نظارت‌‌ها‌ی‌بیماریمعدنی،‌نمک،‌لجن‌و‌غیره(‌جهت‌درمان‌برخ

‌گردشگری‌درمانی‌گویند ‌و‌مداخله‌پزشکی‌را ‌که‌در‌آن‌بیمار‌به‌منظور‌درمان‌اختلال‌. چرا

‌بیماریها‌خاص‌جسمی‌مانند‌بیماری ‌رماتیسم‌یا های‌تنفسی‌یا‌‌ی‌پوستی‌و‌مشکلات‌مفاصل،

ی‌معدنی،‌دریاچه‌نمک،‌گل،‌ها‌شمهدر‌منابع‌درمانی‌طبیعی‌مثل‌چبرای‌تمدد‌اعصاب‌و‌تفریح‌

شن‌رادیواکتیو،‌حمام‌گیاهی،‌خورشید‌و‌آب‌و‌هوا‌و‌مانند‌آن،‌برای‌یک‌دوره‌زمانی‌مشخص‌

‌ ‌متوسط ‌طور ‌بیماری‌1-2)به ‌برخی ‌برای ‌و ‌می‌هفته( ‌سفر ‌ماه ‌چند ،‌1)هاراشهکند.‌ها،

‌(.4934‌:449()صادقی‌و‌جهانگیری،‌19؛2442

‌انجام‌نوعی‌از‌عمل‌نظور‌درمان‌بیماریمسافرت‌به‌م‌:9گردشگری‌پزشکی ی‌ها‌های‌جسمی‌یا

‌گردشگری‌پزشکی‌گویند.‌‌جراحی‌تحت‌نظارت‌پزشکان‌در‌بیمارستان ‌و‌مراکز‌درمانی‌را ها

در‌این‌نوع‌از‌گردشگری‌سلامت،‌بیمار‌ممکن‌است‌پس‌از‌درمان‌و‌معالجه‌نیازمند‌استفاده‌از‌

 (4932‌:419(‌باشد‌)عربشاهی,‌فضاها‌و‌خدمات‌گردشگری‌درمانی‌مانند‌)اسپاها

 
‌بندی‌گردشگری‌سلامت‌:‌دسته‌1نمودار

                                                                                                                                                                                 
1.Wellness Tourism 
2.Dimon 
3.Curative Tourism 
4.Harahsheh 
5. Medical Tourism 
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 سلامت گردشگري ابعاد

‌سلامت ‌گردشگری ‌موضوع ‌حوزه‌گستردگی ‌در ‌که ‌متعددی ‌و ‌مختلف ‌تأثیرات ی‌ها‌و

‌کند‌که‌از‌زوایای‌مختلف‌گذارد،‌ایجاب‌می‌اجتماعی،‌سیاسی،‌فرهنگی‌و‌اقتصادی‌بر‌جای‌می

‌گردشگری‌سلامت ‌موضوع ‌نوشتار، ‌این ‌در ‌شود. ‌پرداخته ‌آن ‌ابعاد ‌بررسی ‌بعد‌‌به ‌چهار در

‌و‌اداری‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌‌سیاسی،‌اجتماعی‌-اقتصادی،‌فرهنگی

‌:‌ابعاد‌گردشگری‌سلامت2نمودار‌

‌

 سلامت گردشگري اقتصادي بعد
‌کشورهای‌خارجی‌فرصت ‌در ‌بیماران ‌درمان ‌حوزه‌‌گردشگری‌سلامت‌و ‌در های‌خاصی‌را

‌چالش ‌و ‌مزایا ‌و ‌کشورها ‌حاصله‌‌سلامت ‌درآمد ‌دارد. ‌همراه ‌به ‌کشورها ‌برای ‌نیز ‌را هایی

‌ترسیم‌می ‌برای‌‌تواند ‌را ‌درمانی ‌خدمات ‌مالی ‌جنبه ‌و ‌باشد ‌آینده ‌اقتصادی ‌توسعه کننده

ها‌‌یرساختمردان‌و‌سایر‌ذینفعان‌نمایان‌سازد‌و‌زمینه‌را‌برای‌بهبود‌ز‌گذاران‌و‌دولت‌‌مشی‌خط

های‌عمومی‌را‌در‌کشور‌میزبان‌کاهش‌دهد‌و‌‌تواند‌هزینه‌فراهم‌سازد.‌گردشگری‌سلامت‌می

‌به‌کشورهای‌دیگر‌برون‌سپاری‌می‌برخی‌درمان ‌ایجاد‌‌ها شود‌که‌هم‌نسبت‌به‌منابع‌محدود،

‌تری‌به‌بیمار‌یابد‌و‌هم‌اینکه‌بسته‌درمانی‌کامل‌می‌شود‌و‌هم‌زمان‌انتظار‌کاهش‌اثربخشی‌می

ی‌بازار‌مربوط‌به‌کشور‌خود،‌ها‌.‌برخی‌کشورها‌با‌بهبود‌بخش(4‌،2444‌:6)اسنایدرشود‌ارائه‌می

:‌2،2442)سالزرکنند‌تر‌می‌شده‌را‌تخصصی‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌را‌بالاتر‌و‌حوزه‌خدمات‌ارائه

‌کم‌(.919 ‌همیشه ‌درمانی ‌سفر ‌حال ‌هر ‌نرخ‌هزینه‌به ‌نیست. ‌مبدأ ‌کشور ‌در ‌درمان ‌از ‌و‌‌تر ها

                                                                                                                                                                                 

1. Snyder 
2. Salzer 
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‌هم‌ینههز ‌کشورهای‌اروپایی، ‌محدوده ‌در ‌وضع‌‌می‌های‌درمان‌در‌کشورهای‌همسایه تواند‌با

های‌گردشگری‌‌پیچیدگی‌.(4،2443‌:49)سونلتواند‌افزایش‌یابد‌مقررات‌محدود‌شود‌و‌هم‌می

های‌جدیدی‌را‌به‌سیستم‌‌تواند‌هزینه‌های‌جدید‌می‌سلامت‌از‌سفرهای‌درمانی‌و‌معرفی‌بیماری

‌(2،2444‌:644)کومارازامی‌أ‌تحمیل‌کندسلامت‌کشور‌مبد

‌درک‌چشم ‌کار،می‌برای ‌و ‌کسب ‌از ‌حوزه ‌این ‌اقتصادی ‌نگاهی‌انداز ‌فرصت‌توان ی‌ها‌به

‌(9،2441‌:26)گئورگکارآفرینی‌در‌این‌حوزه‌هم‌داشته‌باشیم:

 جایی‌گردشگران‌‌خدمات‌حمل‌و‌نقل‌و‌جابه
 و‌کارگزاران‌گردشگری‌ها‌آژانس

 بیمارستان‌استقرار‌دفتر‌گردشگری‌در
 ‌(افزار‌رزرو،‌پشتیبانی‌و‌مشاوره‌پزشکی‌از‌راه‌دور‌نرم‌)خدمات‌حرفه‌ای:‌

 سازی(‌مراکز‌تندرستی‌)مراکزی‌برای‌جوان
 های‌پرورش‌نیرو‌شرکت

 کارگزاران‌گردشگری‌سلامت
‌های‌روابط‌عمومی‌شرکت

 
 سلامت گردشگري سیاسي بعد

‌پیرامون یها‌فعالیت طورکلی، به ریاست‌ مجلس، مانند معینی متیحکو نهادهای سیاسی

نقش‌مؤثر‌‌است. متمرکز غیره و ها‌شهرداری ،ها‌،‌ایالتها‌دیوان‌سالاری ،ها‌دادگاهی،‌جمهور

‌نهادهای ‌جمله ‌از ‌وزارت‌نهادهایی ‌وزارت‌انتظامی، ‌و ‌گردشگری‌‌کشور ‌حوزه ‌در خارجه

‌ب ‌تجربه ‌بررسی ‌است. ‌حوزه ‌این ‌سیاسی ‌ابعاد ‌بیانگر ‌کشورها، ‌اغلب ‌در ‌از‌سلامت سیاری

‌با‌یکدیگر‌تا‌حد‌زیادی‌تعیین ‌نشانگر‌آن‌است‌که‌نحوه‌روابط‌کشورها کننده‌ملیت‌‌کشورها

‌وارد ‌یک‌کشور ‌به ‌که ‌است ‌‌می‌بیمارانی ‌مثال ‌برای ‌شوند. ‌خارجی‌ترکیه ‌روابط ‌دلیل به

‌همچنینکند.‌‌میبیش‌از‌سایر‌همسایگان‌در‌زمینه‌گردشگری‌سلامت‌درآمد‌کسب‌تر،‌گسترده

‌ ‌عنوان ‌و‌به ‌بیماران ‌از ‌زیادی ‌تعداد ‌بار ‌اولین ‌برای ‌لیبی، ‌در ‌جنگ‌داخلی ‌از ‌حاصل پیامد
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دیده‌لیبی‌به‌ترکیه‌منتقل‌شدند‌و‌به‌علت‌روابط‌نزدیک‌بین‌این‌دو‌کشور،‌به‌‌شهروندان‌آسیب

‌جنگ‌ ‌پایان ‌از ‌پس ‌گرفتند. ‌قرار ‌درمان ‌تحت ‌رایگان ‌صورت ‌امروزه ‌از‌نیز ‌زیادی تعداد

‌کنند.‌‌ی‌به‌ترکیه‌سفر‌میاز‌لیب‌سلامتگردشگران‌

تواند‌در‌بعد‌سیاسی‌گردشگری‌‌می‌دهد‌که‌بسیاری‌عوامل‌از‌جمله‌موارد‌زیر‌می‌مطالعات‌نشان

‌.‌(4931‌:244)شالبافیان,‌سلامت‌مؤثر‌باشد

‌کیفیت‌روابط‌خارجی‌با‌سایر‌کشورها‌

‌حضور‌نخبگان‌و‌شهروندان‌یک‌کشور‌در‌سایر‌کشورها‌

 بین‌کشورها‌کی‌همکاری‌مشترها‌تفاهم‌نامه
 روابط‌بانکی‌بین‌کشورها‌

 بین‌المللی‌های‌تبلیغاتی‌فعالیت
 ثبات‌یا‌ناآرامی‌در‌کشورهای‌مقصد

 در‌کشورهای‌مقصد‌نرخ‌جرم‌و‌جنایت
 شهروندی‌در‌کشورهای‌مقصد‌‌توجه‌به‌حقوق
 ی‌بین‌المللیها‌مقصد‌در‌رسانه‌تصویر‌کشور

‌

 سلامت گردشگري اداري بعد

سامان‌دهد.‌مانند‌تا‌حد‌زیادی‌را‌‌سلامتتواند‌سفرهای‌‌می‌اداری‌های‌مشی‌خطبرخی‌‌تدوین

‌و‌انگلیس‌و‌همچنین‌در‌زمینه‌باروری‌در‌ترکیه‌صورت‌‌آنچه‌در‌زمینه های‌جنسی‌در‌امریکا

‌4،2442)کوهنگرفت ‌مجازات(49: ‌شناسایی‌و ‌این‌حال، ‌با ‌برای‌برخی‌از‌‌. ‌حد های‌بیش‌از

‌گردشگری‌ ‌‌سلامتاشکال ‌سخت‌است‌و ‌میبسیار ‌رویکرد ‌باعث‌زیرزمینی‌شدن‌‌این تواند

‌دولت‌برخی‌فعالیت ‌شود. ‌می‌ها ‌پوشش‌توانند‌شرکت‌ها ‌از ‌را ‌برخی‌روش‌های‌بیمه های‌‌دادن

‌به‌عنوان‌شهروند‌ ‌به‌کودکان‌متولدشده‌از‌طرق‌غیرقابل‌قبول‌درمانی‌را درمانی‌منع‌کند‌و‌یا

تواند‌به‌طور‌‌کشورها‌یا‌مؤسسات‌میالمللی‌بین‌‌.‌توافقات‌رسمی‌بین(2442‌:49)کوهن،‌نپذیرد

های‌کمتر‌و‌‌ها‌و‌مؤسساتی‌سوق‌دهد‌که‌هزینه‌را‌به‌کلینیک‌سلامتقانونی‌جریان‌گردشگران‌

‌انجمن‌کیفیت‌بالاتر‌خدمات‌درمانی‌را‌نصیب‌آن توانند‌به‌وضع‌‌ای‌هم‌می‌های‌حرفه‌ها‌سازد.
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ند.‌برای‌مثال،‌چند‌انجمن‌ای‌در‌کشورهای‌مبدأ‌و‌مقصد‌کمک‌کن‌استانداردهای‌اخلاقی‌حرفه

‌باید‌درمان ‌پزشکان ‌کردند‌که ‌اعلام ‌کانادا ‌لازم‌‌پزشکی‌در ‌اما ‌دهند، ‌انجام های‌ضروری‌را

نیست‌برنامه‌درمانی‌پزشکان‌خارجی‌را‌دنبال‌کنند.‌همینطور‌انجمن‌دیابت‌در‌چین‌علیه‌استفاده‌

‌.(4،2442‌:24)ژوهای‌بنیادی‌در‌درمان‌دیابت،‌بیانیه‌صادر‌کرد‌از‌سلول

‌مقررات‌می ‌آسان‌وضع ‌کشورها ‌سایر ‌امور ‌دخالت‌در ‌مراتب‌از ‌به ‌نسبت‌به‌‌تواند ‌و ‌باشد تر

‌فعالیت ‌از ‌می‌بسیاری ‌ترجیح ‌مادران ‌از ‌بسیاری ‌مثال ‌برای ‌باشد. ‌بازدارنده ‌هنگ‌‌ها ‌در دهند

‌از‌خط فرزندی‌چین‌در‌امان‌باشند‌و‌بتوانند‌از‌خدمات‌‌کت‌‌مشی‌کنگ‌صاحب‌بچه‌شوند‌تا

ها‌سبب‌‌مزایای‌آموزش‌در‌هنگ‌کنگ‌استفاده‌کنند.‌اما‌گسترش‌دامنه‌این‌فعالیت‌سلامت‌و

مندی‌از‌خدمات‌شوند،‌لذا‌هنگ‌کنگ‌‌هایی‌در‌بهره‌ها‌دچار‌محدودیت‌کنگی‌شد‌که‌خود‌هنگ

کند‌‌کنند‌به‌این‌کشور‌جلوگیری‌می‌از‌ورود‌زنان‌چینی‌که‌مراحل‌آخر‌بارداری‌خود‌را‌سپری‌می

‌‌.(2،2444‌:99)مک‌ماهونها،‌بیشتر‌گسترش‌پیدا‌نکند‌ط‌چینیتا‌تولد‌فرزند‌توس

گذاران‌در‌برخی‌موارد‌در‌قبال‌دورزدن‌مقررات‌داخلی،‌تصمیم‌به‌‌در‌برخی‌موارد‌هم‌قانون

‌می ‌انگلیسی‌نمی‌مدارا ‌برای‌مثال‌هیچ‌فرد ‌خودکشی‌فرد‌‌گیرند. ‌به ‌کشور ‌خارج‌از تواند‌در

‌اجازه‌به‌دورزدن‌قانون‌ب گذاری،‌ممکن‌‌مشی‌ه‌عنوان‌یک‌رویکرد‌در‌خطدیگر‌کمک‌کند.

‌به‌نحو‌ناعادلانه ‌فقدان‌کیفیت‌و‌ناکافی‌بودن‌زیرساخت‌است‌افراد‌را ها‌در‌‌ای‌مجرم‌بشمارد.

به‌دنبال‌خدمات‌درمانی‌مورد‌نیاز‌‌سلامتشود‌گردشگران‌‌سیستم‌سلامت‌داخلی‌که‌سبب‌می

‌به‌همان‌اندازه‌وضع‌مقررا ‌برای‌مثال،‌دولت‌خود‌در‌خارج‌از‌کشور‌باشند، ت‌اهمیت‌دارند.

پرتغال‌که‌با‌سفرهای‌روزافزون‌زنان‌پرتغالی‌به‌خارج‌از‌کشور‌برای‌سقط‌جنین‌مواجه‌شدند،‌

‌این‌سفرها‌ ‌و ‌مشمول‌پوشش‌درمانی‌ملی‌قرار‌داد ‌این‌عمل‌را ‌بالاخره ‌و مقرراتی‌وضع‌کرد

 (.9،2444‌:4494)گیلنوسمتوقف‌شد
اجازه‌به‌دورزدن‌دهد‌که‌تسامح‌و‌‌منظر‌اداری‌نشان‌میاز‌‌نگاه‌به‌موضوع‌گردشگری‌سلامت

‌درقو ‌انفعال ‌عبارت‌دیگر ‌به ‌یا ‌و ‌حوزه‌‌نه‌گذاری‌مشی‌خط‌انین ‌مرج‌در ‌و ‌موجب‌هرج تنها
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ناپذیری‌برای‌سلامت‌و‌اقتصاد‌‌های‌جبران‌شده‌است،‌بلکه‌لطمات‌و‌آسیب‌گردشگری‌سلامت

‌کشورها‌به‌دنبال‌خواهد‌داشت.
‌

 سلامت گردشگري ياجتماع -فرهنگي بعد
‌قالب‌گردشگری‌سلامت‌می‌جهانی ‌خدمات‌سلامت‌در ‌مسائل‌جدی‌‌شدن ‌سبب‌بروز تواند

‌بیماران ‌خود ‌همینطور ‌و ‌مقصد ‌و ‌مبدأ ‌سلامت‌کشورهای ‌سیستم ‌و‌‌برای ‌فرهنگی ‌منظر از

‌محدودیتشود‌اجتماعی ‌می‌چالش‌و‌ها‌. ‌قرار ‌توجه ‌مورد ‌ادامه ‌در پیامدهای‌‌گیرند،‌هایی‌که

‌ ‌همپوشانی‌زیادی‌با‌‌گردشگری‌سلامت‌بسط‌جتماعیا‌-فرهنگی ‌برخی‌موارد ‌در است‌که

گیرند:‌‌منشأ‌سرچشمه‌می‌9از‌‌اجتماعی‌-کند.‌پیامدهای‌فرهنگی‌‌های‌اقتصادی‌پیدا‌می‌چالش

‌کشورهای ‌از ‌ناشی ‌کشورهای‌پیامدهای ‌از ‌ناشی ‌پیامدهای ‌گردشگران‌کننده‌اعزام‌میزبان،

‌پزشکی،‌پیامدهای‌ناشی‌از‌رویکردهای‌اقتصادی‌گردشگران‌درمانی،‌پیامدهای‌ناشی‌از‌رفتار

‌ (.4،2449‌:24مناسب)لانت‌پزشکان‌و‌امکانات‌نبود‌از‌ناشی‌غیراخلاقی‌و‌پیامدهای
‌

 مختلف کشورهاي در سلامت گردشگري گذاري  مشي خط
اده‌از‌های‌درمانی،‌بسیاری‌از‌بیماران‌کشورهای‌توسعه‌یافته،‌به‌استف‌امروزه‌در‌سایه‌رشد‌هزینه

‌دوخته ‌چشم ‌توسعه ‌حال ‌در ‌کشورهای ‌پزشکی ‌امر‌‌خدمات ‌در ‌ایران ‌رقبای ‌جمله ‌از اند.

‌اماراتتوان‌به‌کشورهای‌هند،‌سنگاپور،‌اردن،‌مالزی،‌ترکیه،‌‌گردشگری‌سلامت‌در‌منطقه‌می

و‌کشورهای‌استقلال‌یافته‌حواشی‌دریای‌مازندران‌و‌روسیه‌سفید‌اشاره‌کرد‌که‌برای‌جذب‌

‌برنامهبیماران‌کشو ‌حال ‌در ‌حتی‌جهان ‌مدل‌باشند.‌ریزی‌می‌رهای‌آسیایی‌و ‌به ‌ادامه ی‌ها‌در

‌ ‌گردشگری ‌زمینه ‌در ‌توسعه‌‌سلامتموجود ‌حال ‌در ‌یا ‌همسایه ‌کشورهای ‌خصوص‌در به

‌خواهیم‌پرداخت.
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‌سلامتدر‌زمینه‌گردشگری‌:‌بررسی‌مقایسه‌ای‌الگوی‌سایر‌كشورها‌‌2جدول‌

 ی‌منتخبها‌‌مشی‌خط‌کشور

‌اردن

1،2442واتسن ) ) 

 های‌کم‌‌هزینهتمرکز‌بر‌

‌امریکادارای‌مدرک‌تحصیلی‌و‌گواهی‌پزشکی‌از‌)عمدتاً‌‌پزشکان‌مجربجذب‌

 (و‌بریتانیا

‌ها‌‌مسلط‌به‌زبان‌انگلیسی‌و‌سایر‌زبان‌ی‌مجرب‌وپرسنل‌بیمارستاناستفاده‌از‌

‌تایلند

‌(2،2449)هال

 (بائی‌و‌تغییر‌جنسیتهای‌زی‌از‌قبیل‌درمانی‌خاص‌درمانی‌)ها‌تمرکز‌بر‌حوزه

 تر‌هزینه‌کمتر‌و‌در‌مدت‌زمان‌کوتاهتأکید‌بر‌ارائه‌خدمات‌با‌کیفیت‌با‌

‌پیشرفته‌و‌مجهز‌خصوصی‌های‌بیمارستان‌توسعه

‌ترکیه

‌(9،2442)آلتین

‌‌خدمات‌معقول‌های‌هزینه ‌اروپایی‌‌69تا‌19سلامت‌)صرفه ‌برای ‌و‌‌درصدی ها

 ها(‌‌امریکایی

 درمان‌‌و‌بهداشت‌آزاد‌مناطق‌و‌شهری‌های‌بیمارستان‌ساخت

 گذاری‌خصوصی‌تسهیل‌سرمایه

بیمارستان،‌کلینیک‌و‌مرکز‌‌‌18بیش‌برایهای‌استاندارد‌بین‌المللی‌)کسب‌مجوز

‌(درمانی

‌سنگاپور

 (2449)هال،

‌ ‌‌تقاضاشناسایی ‌برای‌خدمات‌پزشکی ‌تضمین ‌سرو ‌برای گذاران‌‌ایهمسودآوری

 خصوصی‌

 های‌جذاب‌و‌معقول‌قیمت‌ارائه

 هایی‌با‌برخی‌از‌کشورهای‌خاورمیانه‌نامه‌ی‌تفاهمامضا

 هایی‌که‌قصد‌خرید‌زمین‌دارند‌از‌بیمارستان‌دولت‌حمایت

‌پزشکی‌زمینه‌در‌هایی‌ها‌و‌دوره‌کنفرانس‌المللی؛‌بین‌های‌سمپوزیوم‌دهی‌سازمان

‌فیلیپین

)شالبافیان,‌‌

4931) 

 بلندمدت/بازنشستگی‌های‌مراقبت‌بر‌تمرکز

 ی‌برای‌دیگر‌کشورهاکنندگان‌اصل‌تأمین

‌های‌کم‌اقدامات‌پزشکی،‌اقامت‌و‌حمل‌و‌نقل‌هزینه

‌ی‌مختلف‌پزشکیها‌متخصصان‌برتر‌در‌رشتهاستفاده‌از‌‌مالزی
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‌بر‌زبان‌انگلیسیمسلط‌کارکنان‌پزشکی‌‌استفاده‌از‌(4،2441)چی

‌ها‌در‌جهان‌ترین‌درمان‌اجرای‌برخی‌از‌پیچیده‌تبلیغ‌در‌مورد

‌شکی‌با‌سطح‌کیفیت‌خدماتتعادل‌هزینه‌معالجات‌پز

پزشکی‌کشور‌با‌همین‌خدمات‌در‌‌برابری‌سطح‌کیفیت‌خدمات‌پزشکی‌و‌دندان

‌یافته‌‌کشورهای‌توسعه

‌‌ها‌های‌گردشگری‌مانند‌سواحل‌زیبا‌و‌تفرجگاه‌جاذبهتبلیغ‌

‌هند

‌(2‌،2442)کوهن

 ی‌معظم‌با‌ظرفیت‌بسیار‌زیادها‌تأکید‌بر‌ساخت‌بیمارستان

 صدور‌ویزای‌پزشکی

‌تکنولوژی‌دهپیا ‌و ‌تأییدشده ‌کارکنان ‌از ‌استفاده ‌اروپا، ‌استانداردهای های‌‌سازی

 پیشرفته

‌های‌استاندارد‌بین‌المللی‌برای‌مراکز‌درمانیکسب‌مجوز

‌

 مختلف کشورهاي در سلامت گردشگري گذاري  مشي خط

ا‌گذاری‌کشور،‌ابتد‌‌مشی‌در‌این‌بخش‌به‌منظور‌تبیین‌جایگاه‌گردشگری‌سلامت‌در‌نظام‌خط

‌اسناد‌بالادستی»جایگاه‌گردشگری‌سلامت‌در‌ نفع‌‌های‌ذی‌کشور‌و‌سپس‌بازیگران‌و‌گروه«

‌اند.‌گردشگری‌سلامت‌در‌کشور‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته

‌

 گردشگري سلامت در اسناد بالادستي کشور جایگاه

‌بررسی‌اسناد‌بالادستی‌کشور‌نشان‌دهنده‌این‌است‌که‌در‌موارد‌متعددی‌گردشگری‌سلامت

ها‌قلمداد‌شود‌و‌در‌برخی‌موارد‌صریحاً‌توسعه‌این‌‌مشی‌تواند‌به‌عنوان‌ابزار‌تحقق‌این‌خط‌می

‌نظر‌خط ‌‌مشی‌نوع‌گردشگری‌مورد ‌است‌)شالبافیان، ‌بوده ‌نظام ‌4931گذاران ‌این‌244: ‌در .)

‌بخش‌ ‌سه ‌گردشگری‌سلامت‌در ‌در‌حوزه ‌بالادستی‌کشور های‌کلی‌‌مشی‌خط»بخش‌اسناد

مورد‌«‌قانون‌برنامه‌چهارم‌توسعه‌کشور»و‌«‌ی‌عالی‌انقلاب‌فرهنگیمصوبات‌شورا»،‌«سلامت

‌گیرد:‌بررسی‌قرار‌می
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‌(11/1/39سلامت‌)ابلاغی‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری‌مورخ‌‌كلی‌یها‌‌مشی‌خط

ی‌کلی‌سلامت‌ها‌‌مشی‌توان‌به‌مثابه‌ابزاری‌برای‌تحقق‌سه‌بند‌از‌خط‌می‌گردشگری‌سلامت‌را

‌قلمداد‌نمود:‌

‌.‌1سلامت‌از‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌و‌بودجه‌عمومی‌دولتافزایش‌سهم‌

رشد‌تضمینی‌تقاضا،‌بالابودن‌ضریب‌تکاثری،‌فصلی‌نبودن‌و‌قابلیت‌پیش‌بینی‌و‌کنترل‌تقاضا،‌

‌زایی‌ ‌اشتغال ‌و ‌بالا ‌درآمد ‌نهایت، ‌در ‌و ‌مقصد ‌در ‌سلامت ‌گردشگران ‌طولانی ماندگاری

این‌صنعت‌هستند‌که‌در‌کنار‌هم‌تاثیر‌گردشگری‌سلامت‌از‌جمله‌مهم‌ترین‌مزایای‌اقتصادی‌

‌گذارند.‌‌می‌چشم‌گیری‌بر‌افزایش‌سهم‌سلامت‌از‌تولید‌ناخالص‌داخلی

‌.‌2بازشناسی،‌تبیین،‌ترویج،‌توسعه‌و‌نهادینه‌نمودن‌طب‌سنتی‌ایران

‌به‌ ‌المللی، ‌بین ‌سطح ‌در ‌بلکه ‌ملی ‌سطح ‌در ‌تنها ‌نه ‌طب‌سنتی ‌ترویج ‌راهکارهای ‌از یکی

ن‌شاخه‌پزشکی‌در‌زمینه‌گردشگری‌سلامت‌است.‌بسیاری‌از‌کشورها‌با‌کارگیری‌و‌توسعه‌ای

ایجاد‌مراکز‌درمانی‌ارائه‌دهنده‌طب‌سنتی‌شان‌نه‌تنها‌از‌این‌طریق‌درآمد‌هنگفتی‌برای‌کشور‌

ی‌درمانی‌خاص‌کشور‌در‌ها‌فراهم‌آورده‌اند،‌بلکه‌این‌اقدام‌آنها‌منجر‌به‌ترویج‌و‌تبلیغ‌شیوه

‌سراسر‌جهان‌شده‌است.‌

ی‌تخصصی‌ها‌ی‌ایران،‌امکان‌ایجاد‌مراکز‌آموزشی‌و‌کارگاهها‌لاوه‌بر‌آن‌با‌توجه‌به‌پتانسیلع

‌در‌این‌زمینه‌نیز‌در‌کشور‌وجود‌دارد.

ریزی‌برای‌دستیابی‌به‌مرجعیت‌در‌ارائه‌خدمات‌پزشکی‌و‌تبدیل‌ایران‌به‌قطب‌‌برنامه

‌.‌9پزشکی‌منطقه‌آسیای‌جنوب‌غربی‌و‌جهان‌اسلام

‌راهکاره ‌از ‌گردشگری‌یکی ‌توسعه ‌منطقه، ‌پزشکی ‌قطب ‌به ‌ایران ‌تبدیل ‌برای ‌مناسب ای

‌در‌این‌راستا‌می ‌تشابه‌فرهنگی‌و‌‌سلامت‌در‌کشور‌است. توان‌از‌پتانسیل‌موجود‌در‌رابطه‌با

‌منظور‌جذب‌هر‌چه‌بیشتر‌گردشگران‌سلامت‌بهره‌برد.‌‌دینی‌ایران‌با‌کشورهای‌منطقه‌به
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 فرهنگي انقلاب عالي شوراي مصوبات

 نقشه مهندسي فرهنگي کشور

‌کشور‌فرهنگی‌مهندسی‌نقشه» ‌برنامه« ‌خارجی‌‌بر ‌گسترش‌گردشگری ‌برای‌جذب‌و ریزی

‌ویژه‌شیعیان‌و‌دیگر‌مسلمانان‌در‌زمینه‌درمانی،‌تأکید‌دارد.‌‌به

 (‌41/44/34نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌)مصوب‌شورای‌عالی‌انقلاب‌فرهنگی‌

‌ ‌جمهوری‌اسلامی‌ایران ‌اساس‌این‌سند، ‌بر ‌سال ‌تا ‌قطب‌پزشکی‌منطقه‌‌4141قصد‌دارد به

‌هدف،‌ ‌این ‌تحقق ‌راهکارهای ‌از ‌یکی ‌شود. ‌تبدیل ‌منطقه( ‌پزشکی ‌نیازهای ‌رفع )برای

‌توانمندی‌بهره ‌از ‌به‌گیری ‌کشور ‌درمانی ‌و ‌پزشکی ‌سلامت‌‌های ‌گردشگری ‌توسعه واسطه

‌)پزشکی(‌است.‌

 

 ورکش توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي چهارم برنامه قانون

‌می ‌‌گردشگری‌سلامت‌را ‌ماده ‌تحقق ‌ابزارهای ‌از ‌یکی توسعه‌‌چهارم‌برنامه‌قانون‌81توان

‌قلمداد‌کرد.‌

‌ ‌است: ‌آمده ‌این‌ماده ‌آموزش‌پزشکی‌موظف‌است‌به»در ‌و ‌درمان منظور‌‌وزارت‌بهداشت،

سازی‌برای‌حضور‌مؤثر‌در‌بازارهای‌جهانی‌و‌تبدیل‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌به‌مرکز‌رفع‌‌زمینه

های‌راهبردی‌تجاری،‌تسهیلات‌لازم‌‌‌مشی‌ازهای‌سلامت‌و‌پزشکی‌منطقه،‌در‌چارچوب‌خطنی

‌توانایی ‌خصوص‌معرفی ‌در ‌و‌‌را ‌آموزش‌پزشکی ‌خدمات‌سلامت‌و ‌بازاریابی ‌و ‌عرضه ها،

نحوی‌که‌مقدار‌ارز‌حاصل‌‌های‌پزشکی‌و‌داروئی‌ارائه‌نماید.‌به‌تولیدات،‌تجهیزات‌و‌فرآورده

‌تو ‌و ‌خدمات ‌صادرات ‌از ‌معادل ‌مزبور ‌و‌‌94لیدات ‌بخش‌بهداشت ‌ارزی ‌مصارف درصد

‌«.‌درمان،‌در‌پایان‌سال‌پایانی‌برنامه‌چهارم‌باشد

‌گردشگری‌ ‌مذکور، ‌ماده ‌در ‌صادرات‌خدمات‌سلامت ‌بارز ‌مصادیق ‌از ‌است‌یکی بدیهی

تواند‌موجب‌ورود‌ارز‌‌سلامت‌است،‌در‌واقع‌جذب‌گردشگران‌سلامت‌از‌خارج‌از‌کشور‌می

‌(.‌4931‌:249تقویت‌تراز‌تجاری‌شود‌)شالبافیان،‌به‌کشور‌و‌

‌وجود‌تأکید‌برنامه‌چهارم‌بر‌توسعه‌صادرات‌خدمات‌سلامت‌و‌عدم‌ ‌قابل‌تأمل‌اینکه‌با نکته

‌دستیابی‌به‌این‌هدف،‌در‌برنامه‌پنجم‌به‌این‌موضوع‌پرداخته‌نشده‌است.
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 کشور سلامت گردشگري ذینفع هاي گروه و بازیگران

‌ط ‌این‌صنعت‌با ‌کارگزاران،‌در ‌منافع‌تجاری‌متنوع‌از‌جمله یف‌وسیعی‌از‌ذینفعان‌کلیدی‌با

،‌ها‌ی‌طراحی‌و‌پشتیبانی‌وب‌سایتها‌ی‌بیمه،‌شرکتها‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌درمانی،‌شرکت

‌.(4939‌:49)تقی‌زاده‌یزدی‌و‌همکاران،‌ای‌سر‌و‌کار‌داریم‌و‌خدمات‌رسانه‌ها‌کنفرانس

نموداری‌‌در‌مختلف‌کشورهای‌در‌را‌سلامت‌ردشگریگ‌ذینفعان‌سلامت،‌گردشگری‌انجمن

‌:کنید‌می‌مشاهده‌زیر‌که‌است‌کرده‌ارائه

‌
‌)برگرفته‌از‌سایت‌انجمن‌گردشگری‌پزشکی(‌گردشگری‌سلامت‌نفعان‌یذ:‌9نمودار

 
‌

‌اعتباربخش‌های‌سازمان‌،2درمان‌و‌بهداشت‌اعتباربخشی‌شورای‌و‌4المللیبین‌مشترک‌کمیسیون*‌

‌ارائه‌مراکز‌به‌ها‌سازمان‌این‌توسط‌گواهینامه‌اعطای‌و‌هستند‌سلامت‌گردشگری‌حوزه‌در

‌برای‌مراکز‌آن‌خدمات‌بودن‌استاندارد‌تضمین‌تواند‌می‌سلامت،‌گردشگری‌خدمات‌دهنده

‌.باشد‌مشتریان
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 روش پژوهش

نظران‌و‌‌صاحب‌‌ها،‌مصاحبه‌مؤلفه‌ها‌و‌داده‌برای‌استخراج‌است؛‌کیفی‌تحقیق،‌این‌انجام‌روش

‌از‌گزارش‌قوانین‌و‌متن ‌استفاده ‌با مضمون‌که‌‌تحلیل‌روش‌های‌کارشناسی‌بررسی‌شدند‌و

های‌تحلیل‌محتوای‌کیفی‌نامید،‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفتند.‌با‌توجه‌‌توان‌آن‌را‌یکی‌از‌روش‌می

‌است،‌ها‌چارچوب‌و‌الگوها‌مفاهیم،‌ساخت‌دنبال‌به‌اکتشافی‌است‌و‌پژوهش،‌به‌اینکه‌هدف

‌با‌معلوم‌پیش‌از‌نهایی‌های‌یافته‌اغلب ‌جهت‌‌فرایند‌پیاز‌به‌توجه‌نیستند. ‌نظر ‌از پژوهش،

‌های‌پژوهش،‌تفسیری‌است.‌‌های‌پژوهش،‌این‌پژوهش‌کاربردی‌و‌از‌لحاظ‌فلسفه‌گیری

‌فقط‌مضمون‌تحلیل‌لذا‌رود؛‌می‌شمار‌کیفی‌به‌اطلاعات‌تحلیل‌برای‌فرایندی‌مضمون،‌تحلیل

‌نگوییم‌کیفی‌)اگر‌های‌روش‌اکثر‌در‌تواند‌که‌می‌است‌فرایندی‌بلکه‌نیست‌کیفی‌روش‌یک

‌را‌کمی‌به‌کیفی‌اطلاعات‌تبدیل‌امکان‌روش،‌همچنین‌این.‌رود‌کار‌به‌کیفی(‌های‌روش‌همه

‌(4،4338‌:1کند)بویاتزیس‌می‌فراهم

‌

 اطلاعات گردآوري ابزار و روش

‌آن ‌میاز ‌متن ‌تحلیل ‌و ‌بررسی ‌به ‌مضمون ‌تحلیل ‌روش ‌که ‌جمع‌جا ‌نحوه آوری‌‌پردازد،

شود.‌در‌واقع‌محقق‌با‌طی‌کردن‌مسیر‌‌های‌برداشت‌از‌متن‌انجام‌می‌اطلاعات،‌در‌قالب‌چرخه

‌یافته ‌هر‌رفت‌و‌برگشت، ‌در ‌به‌درک‌بهتری‌از‌متن‌برسد. های‌‌رفت‌و‌برگشتی‌درون‌متن،

‌سایر‌یافته ‌کنار‌گذاشته‌می‌های‌محکم‌جزئی‌که‌ناسازگار‌و‌متناقض‌با شوند.‌‌تر‌قبلی‌هستند،

‌میاین‌ ‌جایی‌ادامه ‌تا ‌کمترین‌تناقض‌‌مسیر ‌که ‌شود ‌متن‌ایجاد یابد‌که‌درک‌قابل‌قبولی‌از

‌(.3،2442‌:414(،‌)پاتن2،4383‌:46درونی‌را‌دارد)پاکر

شود‌که‌قوانین‌موجود‌‌با‌نگاهی‌به‌قوانین‌و‌مقررات‌موجود‌در‌حوزه‌گردشگری،‌مشخص‌می

‌مسئو ‌اظهارنظرهای ‌اما ‌نیست. ‌برخوردار ‌زیادی ‌تنوع ‌صاحباز ‌و ‌همچنین‌‌لین ‌و نظران

‌می‌گزارش ‌حوزه ‌این ‌کارشناسی ‌خلأهای‌های ‌تشخیص ‌جهت ‌خوبی ‌راهنمای ‌تواند

‌مضمون‌‌مشی‌خط‌الزامات‌و‌قانونگذاری ‌کدها، ‌لذا ‌باشد. ‌حوزه ‌این ‌در ‌پایه‌گذاری و‌‌‌های
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ی‌قرار‌های‌تقنین‌اند‌تا‌مبنای‌توصیه‌های‌ساختاریافته‌از‌این‌منابع‌به‌دقت‌استخراج‌شده‌مضمون

گیرند.‌قلمرو‌زمانی‌تحقیق‌به‌لحاظ‌حوزه‌قوانین‌و‌اسناد‌بالادستی‌بررسی‌شده‌مرتبط‌با‌حوزه‌

گردشگری‌سلامت،‌قوانین‌و‌اسناد‌وضع‌شده‌توسط‌مراجع‌ذیصلاح‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌

‌باشد.‌می‌4939تا‌پایان‌سال‌

‌

 پژوهش اعتبارسنجي

‌میزان‌به‌اعتماد‌قابلیت‌معمولا‌مضمون،‌حلیلت‌یا‌محتوا‌تحلیل‌قبیل‌از‌کیفی‌های‌پژوهش‌در

‌توافق‌ضرایب‌با‌مرتبط‌تحقیق،‌اعتماد‌قابلیت‌ضرایب‌و‌شود‌می‌محول‌کدگذاران‌میان‌توافق

‌است‌داوران‌میان ‌محققان‌میان‌اعتماد،‌قابلیت‌ضریب‌محاسبه‌برای‌نمونه‌حجم‌مورد‌در.

‌را‌محتوا‌کل‌درصد‌‌1تا‌‌9زنی‌ای‌عده‌و‌متن‌درصد‌‌24تا‌‌44بعضی‌و‌دارد‌وجود‌اختلاف

‌کدگذاری‌شیوه‌از‌اعتبارسنجی‌منظور‌به‌پژوهش‌این‌در.‌(1‌,4984‌:1)رایف‌اند‌دانسته‌کافی

‌.‌شد‌استفاده‌دوگانه

‌درصد‌‌34تا‌‌84بین‌تحقیقات‌اکثر‌برای‌پذیرش‌مورد‌اعتماد‌قابلیت‌ضریب‌معمول‌اندازه

‌هستند‌مفاهیمی‌دارای‌و‌شوند‌می‌جدید‌یها‌عرصه‌وارد‌بار‌اولین‌برای‌که‌تحقیقاتی‌اما‌است،

‌حال‌هر‌به.‌بیاورند‌پایین‌کمی‌را‌پذیرش‌قابل‌سطح‌توانند‌می‌دارند‌بالایی‌تحلیلی‌ارزش‌که

‌تفسیر‌برای‌باشد،‌کمتر‌درصد‌‌14از‌ها‌آن‌اعتماد‌قابلیت‌ضریب‌که‌مهم‌و‌اساسی‌تحقیقات

‌‌بود‌خواهند‌روبرو‌مشکل‌با‌تحقیق‌تکرار‌و‌خود‌دستاوردهای ‌4984)رایف, :1)‌ ‌این‌در.

‌.‌شد‌انتخاب‌درصد‌‌84یعنی‌وسط‌حد‌یک‌در‌اعتماد‌قابلیت‌پژوهش

های‌کیفی،‌پایایی‌و‌قابلیت‌اعتماد‌نتایج‌تحقیق‌‌های‌مطرح‌برای‌پژوهش‌اگرچه‌یکی‌از‌چالش

‌نیز‌همانند‌آنچه‌در‌تحقیقات‌کیفی‌مرسوم‌است‌ با‌»است‌اعتبار‌و‌روایی‌در‌پژوهش‌حاضر

‌اصالت‌داده2بلیت‌اعتمادتأکید‌بر‌قا ‌و‌موثّق‌بودن‌، ‌مربوط‌بودن، ‌ها، گیرد‌)هومن،‌‌انجام‌می«

4989‌ ‌تکنیک64-62: ‌مذکور ‌معیارهای ‌بر ‌علاوه ‌ ‌قابلیت‌‌(. ‌سنجش ‌برای ‌نیز ‌کمّی های

‌پژوهش‌تعمیم ‌محاسبه‌پذیری ‌ ‌است. ‌شده ‌پیشنهاد ‌کیفی ‌می‌قابلیت‌های ‌به‌تواند‌اعتماد
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‌و‌کریپندورف‌آلفای‌کاپا،‌فرمول‌اسکات،‌آزمون‌جمله‌از)‌شود‌انجام‌مختلف‌های‌روش

‌غیره ‌نسبتاً‌های‌نمونه‌حجم‌برای‌که‌چرا‌شد‌استفاده‌کریپندورف‌آلفای‌از‌پژوهش‌این‌در(.

‌پژوهش‌این‌مانند)‌کوچک ‌است‌کارگیری‌به‌و‌انطباق‌قابل‌نیز( ‌به‌اعتماد‌قابلیت‌محاسبه.

‌.است‌زیر‌صورت

Dc
DoAlpha −= 1

 
‌Do)‌آن‌در‌که‌ ‌Dc)‌و‌شده،‌مشاهده‌توافق‌عدم( ‌و‌مطابق‌با‌‌انتظار‌مورد‌توافق‌عدم( بوده

‌:1شوند‌فرمول‌زیر‌محاسبه‌می

 

 
Cها‌)کدگذاران(‌:‌تعداد‌سطرهای‌ماتریس‌ارزش‌

Kها‌)کدگذاران(‌های‌ماتریس‌ارزش‌:‌تعداد‌ستون‌

Ockحاصل‌جمع‌عناصر‌‌:cو‌‌k 

‌به‌این‌‌ا‌تحلیل‌دادهعدم‌توافق‌مشاهده‌شده،‌محتوای‌مضامین‌ی ‌مورد‌نظر‌دارد. های‌کیفی‌را

معنا‌که‌عنوان‌مضمون‌کدگذاری‌شده‌تا‌چه‌میزان‌با‌محتوای‌متن‌اصلی‌سند‌تطابق‌داشته‌است‌

‌نظرات‌مشارکت ‌به‌موضوع‌ارائه ‌نیز ‌انتظار ‌توافق‌مورد ‌فرآیند‌و‌طیّ‌‌و‌عدم کنندگان‌درباره

‌در‌و‌درصد‌‌89حدود‌آمده‌دست‌به‌آلفای‌،مبنا‌این‌.‌بر2پردازد‌درست‌مراحل‌کدگذاری‌می

‌باشد(‌می‌4,1)حدّاقل‌مقدار‌مورد‌پذیرش‌برای‌آلفا‌ است:‌پذیرش‌قابل‌حد

8315.0
2.0

0337.01 ≈−=Alpha
‌

                                                                                                                                                                                 

تزتار. رر   هتمی  رر اتخزتمر مشتمرکن کننتدتم  ق قزتر متاار مت         ، پاسشتنممه Dcو  Doبه منظور استخراا  مزتنا     .1

هتتمت کدتتت ارت بتتمش رر   تتد   هتتمت ق لزتتف کزهتت  بتته هنتتاا   نو تته پ مضتتممزپ یتتم تاو تت ایتتپ پاسشتتنممه ینتتموی

  ور. مخوسط و کم مورر سوال وامع م  -ات قطمبر شیمر همت تنینه اسن و مزنا  مطمبقن اش طایر پاسش

مر چنم چه مشمرکن کنند  تنینه مخوسط یتم کتم را یتمتن بن تد م تمرل یتدق قوارتر و رر هتورق  کته تنینته شیت           . 2

ات هتتم رر متتورر م ختتوات مضتتممزپ و هتتم رر متتورر هتت  ن  را مشتترک کنتتد بتته م نتت  قوارتتر استتن. چنتتزپ رویتته

 تزار. ط   مااحف راآیندت روش ق قزر مورر پاسش ماار م 
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‌اطلاعات تحلیل و تجزیه ابزار و روش

‌است.‌مضمون«‌کدگذاری»تجزیه‌و‌تحلیل‌اطلاعات‌در‌روش‌تحلیل‌مضمون‌مبتنی‌بر‌فرآیند‌

‌بیانگر‌یا ‌مفهوم‌معنی‌و‌حدی‌تا‌و‌است‌تحقیق‌سؤالات‌با‌رابطه‌در‌ها‌داده‌در‌مهمی‌یزچ‌تم،

‌است‌الگویی‌مضمون،‌.(4،2446میدهد)براون‌نشان‌را‌ها‌داده‌از‌ای‌مجموعه‌در‌موجود‌الگوی

‌تفسیر‌به‌حداکثر‌و‌دهی‌مشاهدات‌سازمان‌و‌توصیف‌به‌حداقل‌و‌شود‌می‌یافت‌ها‌داده‌در‌که

‌(2‌،4338‌:1پردازد)بویاتزیس‌می‌بررسی‌دمور‌پدیده‌از‌هایی‌جنبه

‌‌:کند‌می‌مند‌نظام‌را‌زیر‌مضامین‌مشخص،‌رویه‌یک‌اساس‌بر‌مضامین‌شبکه

‌متن(‌در‌موجود‌کلیدی‌نکات‌و‌کدها)‌پایه‌مضامین

‌پایه(‌مضامین‌تلخیص‌و‌ترکیب‌از‌آمده‌دست‌به‌)مقولات‌دهنده‌سازمان‌مضامین

‌ده‌اصول‌حاکم‌بر‌متن‌به‌عنوان‌یک‌کلمضامین‌عالی‌در‌برگیرن)‌مضامین‌فراگیر سپس‌(.

شوند‌که‌در‌آن‌مضامین‌برجسته‌هر‌یک‌از‌‌های‌شبکه‌وب‌رسم‌می‌این‌مضامین‌به‌صورت‌نقشه

ای‌برای‌‌عنوان‌رویه‌شود.‌شبکه‌مضامین‌به‌داده‌می‌این‌سه‌سطح‌همراه‌با‌روابط‌میان‌آنها‌نشان

                                                                                                                                                                                 

1. Braun 
2. Boyatzis 

 

 (‌1931‌:29همکاران،‌و‌یجعفر‌یعابد)‌مضامین‌شبکه‌یک‌ساختار:‌4نمودار
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بلکه‌تکنیکی‌برای‌شکستن‌متن‌و‌یافتن‌‌،یستتهیه‌مقدمات‌تحلیل‌یا‌ارائه‌نتایج‌پایانی‌تحلیل‌ن

‌(4934‌:414)‌عابدی‌جعفری‌و‌همکاران,‌نکات‌معقول‌و‌برجسته‌روشنی‌در‌درون‌متن‌است‌

‌

 ها تحلیل داده

 سلامت گردشگري هاي استخراج کدهاي مربوط به چالش

‌مصاحبه‌عمیق‌مطالعه‌به‌توجه‌با ‌و ‌صاحب‌قوانین ‌گردشگری‌‌های ‌حوزه ‌مسئولین ‌و نظران

‌شش‌و‌پایه‌مضمون‌18.‌شد‌استنتاج‌متن‌از‌کد‌‌294آن‌تبع‌و‌به‌عبارت‌و‌جمله‌‌294سلامت،

‌با‌سازمان‌مضمون ‌اقتصادی،‌عناوین)چالش‌دهنده ‌فرهنگی،‌‌چالش‌های ‌و ‌اجتماعی های

‌چالش‌چالش ‌و ‌سیاسی ‌با‌های ‌اداری( ‌گردشگری‌‌چالش»‌فراگیر‌مضمون‌های ‌بومی های

‌.گردد‌می‌اشاره‌جداول‌از‌بخشهایی‌به‌امهاد‌در.‌است‌استخراج‌شده‌«سلامت
‌

‌سلامت‌گردشگری‌های‌چالش‌با‌مرتبط‌یها‌مصاحبه‌متن‌از‌شده‌استخراج‌باز‌كدهای‌از‌:‌بخشی‌9جدول‌

‌كد‌متن‌ردیف

4‌

‌المللوی‌‌هوای‌اسوتاندارد‌بوین‌‌‌‌گوواهی‌‌‌ها،‌بیمارستان‌تعداد‌معدودی‌از

اد‌کوافی‌‌شود‌بیمواران‌اعتمو‌‌‌دارند‌و‌این‌موضوع‌سبب‌می‌‌JCIنظیر

‌ایرانی‌پیدا‌نکنند.‌های‌به‌خدمات‌بیمارستان

هووای‌اسووتاندارد‌‌‌نداشووتن‌گووواهی‌

‌المللی‌بین

2‌
ها‌به‌طور‌کلی‌موضوع‌سلامت‌بررسی‌شده‌اسوت‌و‌‌‌در‌اغلب‌برنامه

‌برای‌حوزه‌گردشگری‌سلامت،‌اهداف‌مشخصی‌ذکر‌نشده‌است.‌
‌فقدان‌اهداف‌مشخص

9‌
موودونی‌بوورای‌حوووزه‌‌‌بووا‌وجووود‌چنوود‌دسووتگاه‌موورتبط،‌امووا‌برنامووه‌‌

‌گردشگری‌سلامت‌وجود‌ندارد.
‌فقدان‌برنامه‌مدون

‌ها‌کافی‌نبودن‌زیرساخت‌های‌مورد‌نیاز‌را‌ندارند.‌ها،‌تجهیزات‌و‌فناوری‌بسیاری‌از‌بیمارستان‌1

‌های‌درمانی‌عدم‌یکپارچگی‌هزینه‌های‌درمانی‌در‌مراکز‌درمانی‌مختلف،‌ثابت‌نیست.‌هزینه‌9

6‌
های‌مرتبط‌با‌موضوع‌گردشگری‌سلامت،‌از‌‌زمانها‌و‌سا‌وزارتخانه

‌خبرند.‌های‌یکدیگر‌در‌این‌حوزه‌بی‌فعالیت
‌های‌مرتبط‌ناهماهنگی‌سازمان‌

1‌
آمووار‌دقیقووی‌از‌گردشووگران‌سوولامت‌در‌دسووترس‌نیسووت‌و‌آمووار‌‌‌‌

‌موجود،‌تخمینی‌و‌غیر‌قابل‌استناد‌است.
‌نبود‌آمارهای‌دقیق

8‌
ای‌پرسونل‌بورای‌‌‌‌ی‌حرفوه‌هوا‌‌تا‌الآن‌فکری‌برای‌آمووزش‌نیازمنودی‌‌

‌نحوه‌مواجهه‌با‌بیماران‌خارجی‌نشده‌است.

ی‌رفتوواری‌پرسوونل‌هووا‌عوودم‌آموووزش

‌خارجی‌درمانی‌در‌مواجهه‌با‌بیماران
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3‌
پرسنل‌بیمارستان،‌به‌دلیول‌بلود‌نبوودن‌زبوان،‌در‌ارتبواط‌بوا‌بیمواران‌‌‌‌‌‌‌‌

‌مشکل‌دارند.‌

های‌‌ناآشنایی‌پرسنل‌درمانی‌با‌زبان

‌خارجی

44‌
هوای‌‌‌های‌لازم‌برای‌مواجهوه‌بوا‌فرهنوگ‌‌‌‌ان،‌آموزشپرسنل‌بیمارست

‌مختلف‌را‌ندیده‌اند.

ناآشونایی‌پرسوونل‌درموانی‌بووا‌نحوووه‌‌‌

‌ی‌متنوعها‌تعامل‌با‌فرهنگ

44‌
رسانی‌و‌تبلیغواتی‌مناسوبی‌بورای‌جوذب‌‌‌‌‌‌های‌اطلاع‌ها‌و‌شبکه‌سایت

‌گردشگران‌پزشکی‌از‌کشورهای‌متقاضی‌وجود‌ندارد.
‌تبلیغات‌نامناسب‌و‌ناکافی

‌ازوکار‌منسجمی‌برای‌بیمه‌بیماران‌خارجی‌وجود‌ندارد.‌س‌42
بوووودن‌وضوووعیت‌بیموووه‌‌نامشوووخص

‌بیماران‌خارجی

49‌

هوای‌زیوادی‌در‌حووزه‌گردشوگری‌سولامت‌کوار‌‌‌‌‌‌‌‌هوا‌و‌دلال‌‌واسطه

ای‌و‌اسوتاندارد‌بوه‌بیمواران‌را‌‌‌‌‌کنند‌که‌امکان‌ارائه‌خدمات‌حرفه‌می

‌دهد.‌کاهش‌می

رواج‌واسوووطه‌گوووری‌و‌دلالوووی‌در‌

‌ری‌سلامتحوزه‌گردشگ

41‌
درمانی‌خاصی‌پیش‌بیاید،‌ساز‌و‌کاری‌بورای‌‌‌‌اگر‌برای‌بیمار،‌مسئله

‌طرح‌مسأله‌و‌یا‌شکواییه‌برای‌او‌پیش‌بینی‌نشده‌است.

نبود‌ساز‌و‌کاری‌برای‌رسیدگی‌به‌

‌شکایت‌بیماران‌خارجی

49‌
ها‌در‌ارائه‌خدمات‌با‌کیفیت‌به‌بیمواران‌داخلوی‌عاجزنود،‌‌‌‌‌بیمارستان

‌اران‌متوقع‌خارجی.چه‌برسد‌به‌بیم

هووای‌داخلووی‌در‌‌ضووعف‌بیمارسووتان

ارائه‌خودمات‌همزموان‌بوه‌بیمواران‌‌‌‌‌

‌داخلی‌و‌خارجی

46‌
تواند‌از‌سایر‌کشوورها‌وارد‌شوود،‌‌‌‌هایی‌که‌می‌در‌خصوص‌بیماری

‌باید‌فکری‌کرد.‌

نبوووود‌تمهیووود‌لازم‌در‌خصووووص‌‌‌

هوووای‌وارداتووی‌از‌طریوووق‌‌‌بیموواری‌

‌گردشگران‌سلامت

41‌

روابط‌با‌سایر‌کشورها،‌هنوز‌روابط‌مستحکم‌به‌دلیل‌پیشینه‌کاهش‌

و‌اعتماد‌طرفینی‌ایجواد‌نشوده‌اسوت‌و‌بورای‌امضوای‌برخوی‌تفواهم‌‌‌‌‌‌‌‌

‌در‌این‌زمینه‌مشکلاتی‌هست.‌ها‌نامه

ی‌موجوود‌در‌روابوط‌‌‌ها‌محدودیت

‌خارجی

48‌
ی‌غربوی‌بوه‌صوورت‌مسوتمر،‌ایوران‌را‌نوا‌امون‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌بسیاری‌از‌رسانه

‌ند.‌ده‌می‌کشوری‌غیر‌قابل‌اعتماد‌جلوه

غیرواقعوی‌و‌نامناسوب‌‌‌تصوویر‌‌ارائه‌

‌ی‌غربیها‌در‌رسانه‌کشوراز‌

43‌
هوای‌گذشوته،کاهش‌‌‌‌المللی‌در‌سال‌های‌بین‌وضع‌بسیاری‌از‌تحریم

‌روابط‌اقتصادی‌و‌سیاسی‌را‌به‌همراه‌داشته‌است.‌

هوووای‌‌مسوووائل‌ناشوووی‌از‌تحوووریم‌‌

‌المللی‌بین

24‌

های‌مورتبط‌بوا‌‌‌‌هبه‌دلیل‌درآمدزا‌بودن‌این‌حوزه،‌نهادها‌و‌وزارتخان

رسند‌و‌‌گردشگری‌سلامت،‌به‌الگوی‌مشخصی‌برای‌همکاری‌نمی

‌هر‌دستگاهی‌مایل‌است‌این‌حوزه‌را‌در‌دست‌بگیرد.

‌های‌مرتبط‌عدم‌همکاری‌سازمان
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24‌
کشور‌ما‌علی‌رغم‌سوطح‌بوالای‌پزشوکی‌در‌دنیوا،‌سوهم‌انودکی‌از‌‌‌‌‌‌‌

‌عواید‌اقتصادی‌گردشگری‌سلامت‌دارد.‌

د‌اقتصادی‌سهم‌اندک‌کشور‌از‌عوای

‌حوزه‌گردشگری‌سلامت‌‌

‌
‌به‌مربوط‌باز‌كدهای‌از‌دهنده‌سازمان‌و‌پایه‌های‌مضمون‌استخراج‌جداول‌از‌:‌بخشی4جدول‌

‌سلامت‌گردشگری‌های‌چالش

ف
ردی

‌

مضمون‌‌مضمون‌پایه‌كد

‌دهنده‌سازمان

‌های‌اداری‌چالش‌عدم‌اعتبار‌المللی‌های‌استاندارد‌بین‌نداشتن‌گواهی‌4

‌های‌اداری‌چالش‌عدم‌هدفگذاری‌مشخص‌فقدان‌اهداف‌2

‌های‌اداری‌چالش‌بی‌برنامگی‌فقدان‌برنامه‌مدون‌9

‌های‌اقتصادی‌چالش‌ضعف‌اقتصادی‌ها‌کافی‌نبودن‌زیرساخت‌1

‌های‌اقتصادی‌چالش‌بی‌نظمی‌اقتصادی‌های‌درمانی‌عدم‌یکپارچگی‌هزینه‌9

‌ای‌اداریه‌چالش‌ناهماهنگی‌ساختاری‌های‌مرتبط‌ناهماهنگی‌سازمان‌‌6

‌های‌اداری‌چالش‌عدم‌شفافیت‌اداری‌نبود‌آمارهای‌دقیق‌1

‌آموزش‌8 ‌در‌ها‌عدم ‌درمانی ‌پرسنل ‌رفتاری ی

‌مواجهه‌با‌بیماران‌خارجی

‌اجتماعی‌چالش‌عدم‌آموزش‌ ‌و‌های

‌فرهنگی

‌اجتماعی‌چالش‌عدم‌آموزش‌‌های‌خارجی‌ناآشنایی‌پرسنل‌درمانی‌با‌زبان‌3 ‌و‌های

‌فرهنگی

44‌‌ ‌با‌ناآشنایی ‌تعامل ‌نحوه ‌با ‌درمانی پرسنل

‌ی‌متنوعها‌فرهنگ

‌اجتماعی‌چالش‌عدم‌آموزش‌ ‌و‌های

‌فرهنگی

‌های‌اقتصادی‌چالش‌ضعف‌اقتصادی‌تبلیغات‌نامناسب‌و‌ناکافی‌44

‌های‌اقتصادی‌چالش‌ضعف‌اقتصادی‌بودن‌وضعیت‌بیمه‌بیماران‌خارجی‌نامشخص‌42

رواج‌واسطه‌گری‌و‌دلالی‌در‌حوزه‌گردشگری‌‌49

‌متسلا

‌های‌اداری‌چالش‌عدم‌شفافیت‌اداری

‌شکایت‌‌41 ‌به ‌رسیدگی ‌برای ‌کاری ‌و ‌ساز نبود

‌بیماران‌خارجی

‌های‌اداری‌چالش‌عدم‌شفافیت‌اداری

‌به‌‌ضعف‌بیمارستان‌49 ‌خدمات‌همزمان ‌ارائه ‌در ها

‌بیماران‌داخلی‌و‌خارجی

‌های‌اقتصادی‌چالش‌ضعف‌اقتصادی

‌بیماری‌46 ‌خصوص ‌در ‌لازم ‌تمهید ‌های‌اداری‌چالش‌ناهماهنگی‌ساختاریی‌ها‌عدم
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‌وارداتی‌از‌طریق‌گردشگران

‌بین‌‌ی‌موجود‌در‌روابط‌خارجیها‌محدودیت‌41 ‌روابط ضعف

‌المللی

‌های‌سیاسی‌چالش

48‌‌ ‌ارائه ‌تصویر ‌از ‌نامناسب ‌و در‌‌کشورغیرواقعی

‌ی‌غربیها‌رسانه

‌های‌سیاسی‌چالش‌ایران‌هراسی

‌های‌سیاسی‌چالش‌ها‌مسأله‌تحریم‌‌للیالم‌های‌بین‌مسائل‌ناشی‌از‌تحریم‌43

‌های‌اداری‌چالش‌ناهماهنگی‌ساختاری‌های‌مرتبط‌عدم‌همکاری‌سازمان‌24

‌حوزه‌‌24 ‌اقتصادی ‌عواید ‌از ‌کشور ‌اندک سهم

‌گردشگری‌سلامت‌

‌های‌اقتصادی‌چالش‌بی‌نظمی‌اقتصادی

‌

‌از‌چالش ‌چهار‌دسته‌عمده ‌نهایت‌مضامین‌پایه، ‌‌بررسی‌کدهای‌باز‌و‌در ‌به‌ذهن‌متبادر‌ها را

‌چهار‌می ‌عنوان ‌به ‌لذا ‌هستند. ‌نیز ‌سلامت ‌گردشگری ‌ابعاد ‌با ‌متناظر ‌دسته ‌چهار ‌این ‌سازد.

‌سازمان ‌‌مضمون ‌اقتصادی‌های‌چالشدهنده؛ ‌چالش‌و‌اجتماعی‌های‌چالش، های‌‌فرهنگی،

‌چالش ‌و ‌مختلف،‌اداری‌های‌سیاسی ‌منظرهای ‌از ‌دادند. ‌جای ‌خود ‌در ‌مضمون‌‌می‌را توان

‌ ‌چالشفراگیر ‌نگاه ‌با ‌اگر ‌تعیین‌کرد. ‌شود،‌‌را ‌موضوع‌گردشگری‌سلامت‌نگریسته ‌به محور

‌اگر‌‌فراگیر‌یمضمونتواند‌‌سلامت‌در‌ایران‌می‌های‌بومی‌گردشگری‌چالش این‌قلمداد‌شود.

‌تواند‌متناظر‌با‌هر‌چالش،‌خلأهای‌گذاران‌مقبول‌واقع‌شود،‌می‌‌مشی‌از‌منظر‌خطمضمون‌فراگیر‌

های‌بومی‌‌چالش»های‌متناسب‌نیز‌ارائه‌داد.‌انتخاب‌‌‌‌مشی‌ر‌درک‌کرد‌و‌خطرا‌بهت‌قانونگذاری

به‌عنوان‌مضمون‌فراگیر‌از‌این‌جهت‌اهمیت‌دارد‌که‌در‌میان‌«‌سلامت‌در‌ایران‌گردشگری

‌شناسایی‌چالش ‌چالش‌های ‌برخی ‌جمهوری‌‌شده، ‌لذا ‌است، ‌کشور ‌بومی ‌مختص‌وضعیت ها

‌خط ‌ایران، ‌نی‌‌مشی‌اسلامی ‌را ‌خاصی ‌میهای ‌طلب ‌حوزه، ‌این ‌در ‌که‌‌ز ‌صورتی ‌در ‌و کند؛

آمیز‌در‌‌توان‌نتایج‌موفقیت‌های‌بومی‌ارائه‌نشود،‌نمی‌های‌پیشنهادی‌متناسب‌با‌چالش‌مشی‌خط

‌پیاده‌سایر‌کشور ‌با ‌صرفاً ‌را ‌برخی‌چالش‌آن‌‌سازی‌مدل‌ها ‌که ‌چرا ‌نشست، ‌انتظار ‌به ‌در‌‌ها، ها

‌مطالعه‌موضوعیت‌ندارند.کشور‌ما‌وجود‌دارد‌که‌در‌سایر‌کشورهای‌مورد‌

‌

‌
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 سلامت گردشگري حوزه قانونگذاري خلأهاي بررسي و مقررات و قوانین ضعف

‌ ‌اینکه ‌وجود ‌از‌‌«مقررات‌و‌قوانین‌ضعف»با ‌یکی ‌عنوان ‌به ‌سلامت ‌گردشگری ‌حوزه در

های‌بخش‌قبل‌گنجانده‌شده‌است،‌اما‌با‌توجه‌به‌‌های‌سیاسی‌و‌اداری‌در‌فهرست‌چالش‌چالش

‌محوریت‌موضو ‌گردشگری‌سلامت‌گذاری‌‌مشی‌خط‌های‌چالش»ع ‌این‌« ‌در ‌مطالعه، ‌این در

بندی‌نقاط‌ضعف،‌نگاهی‌دوباره‌به‌قوانین‌و‌‌بخش‌تلاش‌شده‌است‌با‌هدف‌شناسایی‌و‌دسته

‌مقررات‌موجود‌صورت‌گیرد:

‌
‌به‌مربوط‌باز‌كدهای‌از‌دهنده‌سازمان‌و‌پایه‌های‌مضمون‌استخراج‌جداول‌از‌بخشی‌5جدول

‌سلامت‌گردشگری‌های‌چالش

‌نقاط‌ضعف‌خلاصه‌بند‌قانونی‌مربوطه‌مرجع

های‌ابلاغی‌از‌‌سیاست

سوی‌مقام‌معظم‌

 (48/4/39رهبری‌)

(:‌افزایش‌سهم‌سلامت‌از‌تولید‌2-44بند‌)

‌ناخالص‌داخلی‌و‌بودجه‌عمومی‌دولت.

فقدان‌ساز‌و‌کارها‌و‌ضمانت‌ •

‌اجرایی‌مشخص

عدم‌اشاره‌صریح‌به‌موضوع‌ •

‌گردشگری‌سلامت

جه‌به‌موضوع‌در‌عدم‌تو •

 ی‌پنجم‌و‌ششمها‌برنامه

های‌‌‌مشی‌عدم‌توجه‌به‌خط •

گر‌جهت‌توسعه‌سریعتر‌‌تسهیل

 گردشگری‌سلامت

عدم‌اشاره‌به‌وظایف‌و‌تکالیف‌ •

های‌مرتبط‌با‌‌سایر‌دستگاه

 موضوع

عدم‌اشاره‌به‌نحوه‌بررسی‌ •

پیامدهای‌اقتصادی،‌فرهنگی‌و‌

 اجتماعی‌گردشگری‌سلامت

پیوست‌عدم‌اشاره‌به‌لزوم‌تهیه‌ •

فرهنگی‌برای‌موضوع‌

 گردشگری‌سلامت

ها‌با‌اهداف‌‌عدم‌تناسب‌برنامه •

کلانی‌مانند‌تبدیل‌شدن‌به‌قطب‌

‌4141پزشکی‌منطقه‌تا‌سال‌

(:‌بازشناسی،‌تبیین،‌ترویج،‌توسعه‌و‌42بند‌)

‌نهادینه‌نمودن‌طب‌سنتی‌ایران.

ریزی‌برای‌دستیابی‌به‌مرجعیت‌‌(:‌برنامه41بند‌)

پزشکی‌و‌تبدیل‌ایران‌به‌قطب‌در‌ارائه‌خدمات‌

پزشکی‌منطقه‌آسیای‌جنوب‌غربی‌و‌جهان‌

‌اسلام.

نقشه‌مهندسی‌فرهنگی‌

 کشور

ریزی‌برای‌جذب‌و‌گسترش‌گردشگری‌‌برنامه

ویژه‌شیعیان‌و‌دیگر‌مسلمانان‌در‌‌خارجی‌به

 زمینه‌درمانی،

نقشه‌جامع‌علمی‌

کشور‌)مصوب‌

41/44/34) 

قطب‌‌تبدیل‌شدن‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌به

)برای‌رفع‌نیازهای‌‌4141پزشکی‌منطقه‌تا‌سال‌

 پزشکی‌منطقه(

‌چهارم‌برنامه‌قانون

توسعه‌اقتصادی،‌

‌اجتماعی‌و‌فرهنگی

‌کشور

سازی‌برای‌حضور‌مؤثر‌در‌بازارهای‌‌زمینه

جهانی‌و‌تبدیل‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌به‌

مرکز‌رفع‌نیازهای‌سلامت‌و‌پزشکی‌منطقه،‌در‌

‌دی‌تجاریهای‌راهبر‌چارچوب‌سیاست



 29 ... ایران سلامت گردشگری حوزه در گذاری سیاست های چالش

 

ی‌ها‌به‌طور‌خلاصه‌بسیاری‌از‌مسائل‌اجرایی‌و‌فرایندهای‌عملیاتی‌معیوب‌در‌کشور،‌از‌چالش

‌نشأت ‌حوزه ‌این ‌در ‌گذاری ‌مشی ‌بندی‌‌می‌خط ‌دسته ‌با ‌است ‌تلاش‌شده ‌ ‌ادامه ‌در گیرد

‌و‌نهادهای‌ذی‌نقش،‌نتایج‌این‌مطالعه‌بیان‌شود.‌ها‌و‌معرفی‌دستگاه‌ها‌چالش

‌

 سلامت  هاي گردشگري چالش

‌بررسی ‌در‌‌های‌موردی‌انجام‌بررسی‌مطالعات‌و ‌تجربه‌کشورها ‌در‌کشورهای‌مختلف‌و شده

‌چالش ‌گردشگری‌سلامت، ‌می‌زمینه ‌یادآور ‌آن‌های‌متعددی‌را ‌برخی‌از ‌که ‌مختص‌‌سازد ها

‌همچنین‌دسته های‌‌بندی‌شرایط‌جغرافیائی،‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌کشورهای‌مورد‌مطالعه‌است.

‌است‌‌یان‌چالشمختلفی‌برای‌ب ‌این‌بخش‌تلاش‌شده ‌در ‌دارد. ‌مطالعات‌مختلف‌وجود ‌در ها

فرهنگی،‌‌–های‌مرتبط‌با‌شرایط‌فعلی‌کشور‌احصاء‌شوند‌و‌در‌ابعاد‌اقتصادی،‌اجتماعی‌‌چالش

‌با‌آن‌تعیین‌شود.‌‌4«فرایند‌مرتبط»بندی‌و‌ارائه‌و‌‌سیاسی‌و‌نیز‌اداری‌دسته
‌

‌مت‌در‌كشورسلا‌گردشگری‌های‌:‌دسته‌بندی‌چالش6جدول

 فرایند مرتبط ها چالش ابعاد

 اقتصادي

 سزسخم ستمن کشورق نزل  به همت  هنینه

 مش  تط قدویپ

ت مورر  ظا تار گاا  هم قنمیف پن کم  مجاب باات کمر رر بزنمرسخم 

 همت بهخا النحنه به رلزف حر

 هم  ات و پاراتن غاامن رر تصوص یوارض  م ب  ررمم  مسمئف بزنه

همت راتل  و  رلزف مقمیسه ق اره هم باات بزنمرا  راتل  به نایش ق ارهار

 هم اش بزنمرا  راتل . تمر   قوسط مااکن ررمم   و ارنایش قوم مت آ 

 ض ف قسهزتت تار گات و تدممت بم ک 

 اش تارش ممل  ایپ هن ن سهم ا دک کشور
 مش  تط ارشیمب 

 ن راار مملزمق  ه بههم  شیاشمزن   د  بات  ر ملزن

 مش  تط ا اات قوا  ا دک مااکن ررمم   کشور رر تاید و قکنزف قجهزنات قکنولوژیک 

اجتماعي و 

 فرهنگي

 ررمااکن ررمم    تار گاا  همت ریمین ارش همت پزچزدت 
 مش  تط قدویپ

قب مت ا خنمی  و قضمر طبقمق   م   اش قو ه بزشخا به تار گاا  رر 

                                                                                                                                                                                 

تمامی  های متفاوتی صورت گرفته است که وجه مشترک بندی گذاری تقسیم برای تفکیک مراحل یا فرآیند خط مشی .0

 (.4: 2119خط مشی دانست)هیولت و رامش، « ارزیابی»و « اجرا»، «تدوین»توان تفکیک به سه مرحله کلّی  آنها را می
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 تل مقمبف بزنمرا  را

 ستمن ا تار گاراهنگ   مسمئف  م   اش قنوع

 مش  تط ارشیمب 
همت   هن رور شر  موا زپ و  ظمرت به هم شیاشمزن   د  بات  ر ملزن

 پن ک  

 همت غزااتتم  پزممدهمت منه  راهنگ  بات  ررمم 

همت رولخ  باات بزنمرا  راتل  و بهبور   ممنمسب بور  تدممت بزنمرسخم 

 همت تصوه  مورر  ظا تار گاا  ا تدممت بزنمرسخم مسخن
 مش  تط ا اات

 همت وارراق   زوع بزنمرت

 همت بمشاریمب  و قبلزغمت ض ف با ممه

 اداري

 پااکند  بور  امداممت ا جمق  د  

 مش  تط قدویپ

 هم و  همرهمت مسئول  کمرت رسخگم  مواشت

 هم  بور  و یدق قهکزک وظمیف رسخگم   ممشرک

 تت ار مش  تط ت  ممع زمش به الگو

  ممنمسب بور   میگم  تار گات ستمن رر موا زپ بملارسخ 

 همت غزامجمش مورر ررتواسن بزنمرا  مسمئف حقوم  ررمم 

مسمئف حقوم   م   اش  کمیمت بزنمرا  رر تصوص کزهزن  ممنمسب 

 ررمم 

 النلل  ایخبمرسنج  همت بزپ هیدق باتوررارت مااکن ررمم   اش تواهزنمم

 ض ف قسهزتت هدور وینات ررمم  

 مند  بور    ب تار گاا  ستمن  ظمق

ض ف موا زپ و مقارات رر یزپ بزم  اهنزن و ضاورت رر مخپ موا زپ 

 هم مش  و تط

  د  بم اهداف ق ززپ د   ا جمققنمسب امداممت یدق 
 مش  تط ارشیمب 

 و قضززع حقوق بزنمرا  راتل  هم متن مکمر  بور  شیاس

 کمرا ه رر ارائه تدممت پن ک  همت رلال  و کمسب ارنایش ر ملزن

 رسم   و قسهزتت کزهزن پمیزپ تدمن مش  ا اات تط

 همت حنف و  قف ض ف شیاسمتن

 سیاسي
  مآرام  منطقه 

 مش  تط ارشیمب 
 حضور کم  هاو دا  تمر   رر کشور 
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 النلل  همت بزپ    اش ق ایممسمئف  م

 ت غاب هم رر رسم ه کشورغزاوام   و  ممنمسب اش قصویا ارائه 

 مش  ا اات تط
 رر سمیا کشورهم قبلزغمق  ا دک همت ر ملزن

 ت مو ور رر روابط تمر   هم م دورین

 روابط بم ک  م دور بم سمیا کشورهم 

 

 کشور در سلامت گردشگري در مؤثر نهادهاي

نقش‌نهادهای‌مختلف‌در‌گردشگری‌سلامت‌باید‌متناسب‌با‌نقش‌گسترده‌تر‌دولت‌در‌توسعه‌

‌ (4‌،2448‌:93د)چاندااقتصادی،‌سلامت‌و‌گردشگری‌مورد‌ملاحظه‌قرار‌گیر

‌ ‌حوزه ‌بودن ‌جدید ‌وجود ‌سلامتبا ‌بزرگ‌تفاوت‌،گردشگری ‌مقصد ‌کشورهای یی‌ها‌میان

بودن‌و‌خصوصی‌بودن‌خدمات‌گردشگری‌سلامت‌وجود‌دارد.‌برای‌مثال‌اگر‌پیوستار‌دولتی‌

توان‌کوبا‌را‌دولتی‌ترین‌کشور،‌و‌هند‌را‌خصوصی‌ترین‌آنها‌در‌‌می‌کشورها‌را‌تجسم‌کنید،

 .این‌حوزه‌دانست

‌این‌کمیته،‌ ‌است. ‌ملی‌برای‌ترویج‌گردشگری‌سلامت‌تشکیل‌داده ‌دولت‌کمیته ‌مالزی، در

‌صنعت ‌این ‌تشویق ‌و ‌تسهیل ‌جهت ‌در ‌جامعی ‌2،2446)گراسدهد‌می‌انجام‌اقدامات :33)‌.

‌برنامه ‌خاصی‌در ‌جایگاه ‌این‌کشور ‌نام‌‌9ی‌ها‌گردشگری‌سلامت‌در ‌به ‌کمپینی ‌دارد. ساله

‌تایلند‌شگفت‌انگیز» ‌گردشگری‌سلامت‌یکی‌از‌« ‌اندازی‌شد‌که توسط‌مقامات‌تایلندی‌راه

‌ .بخشهای‌روبه‌رشد‌آن‌است

‌ایلامت‌خود‌را‌مرهون‌همکاری‌گستردهکوبا‌یکی‌از‌کشورهایی‌است‌که‌توسعه‌گردشگری‌س

‌بر‌اساس‌مطالعه‌سازمان‌تجارت‌جهانیها‌داند‌که‌در‌بخش‌می ،‌9ی‌عمومی‌کشور‌ایجاد‌کرد.

‌همکاری‌ ‌استراتژی‌هماهنگی‌و ‌به ‌توجه ‌خاطر ‌به ‌کوبا موفقیت‌مدل‌گردشگری‌سلامت‌در

،‌1)اسمیتستوزارت‌بهداشت‌این‌کشور‌با‌سایر‌نهادهای‌گردشگری،‌تجاری‌و‌صنعتی‌خود‌ا

2441‌:2949.) 

                                                                                                                                                                                 

1.Chanda 
2.Gross 
3. WHO 
4.Smith 
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مطالعه‌ایران‌با‌شرایط‌سیاسی،‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌مختص‌خود،‌برخی‌از‌نهادهای‌دیگر‌را‌نیز‌

سازد.‌بر‌اساس‌این‌مدل،‌نهادهای‌زیر‌در‌گردشگری‌سلامت‌‌در‌گردشگری‌سلامت‌دخیل‌می

‌:‌در‌کشور‌مؤثر‌هستند

ی‌کول‌میوراث‌فرهنگوی‌‌‌‌‌،‌صونایع‌دسوتی‌و‌گردشوگری،‌اداره‌‌‌سازمان‌میراث‌فرهنگیی‌

‌هوا‌‌،‌هتول‌ها‌،‌ارایه‌دهندگان‌خدمات‌گردشگری،‌آژانسها‌صنایع‌دستی‌وگردشگری‌استان

ی‌علووم‌پزشوکی،‌نظوام‌‌‌‌هوا‌‌،‌دانشوگاه‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آمیوز ‌پزشیکی‌‌

 ها‌پزشکی،‌ارایه‌دهندگان‌خدمات‌بخش‌بهداشت‌و‌درمان،‌بیمارستان

‌استانداری،‌وزارت‌كشور

‌گذاران‌بخش‌خصوصی‌،‌سرمایهها‌نک،‌بانهادهای‌مالی

‌ی‌بیمهها‌شرکت‌بیمه‌مركزی،

 ها‌سفارتخانه‌وزارت‌امور‌خارجه،

‌اداره‌گذرنامه‌نهادهای‌انتظامی،

 

‌
 كشور‌در‌سلامت‌گردشگری‌در‌مؤثر‌:‌نهادهای4نمودار
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 گیري نتیجه

ی‌داخلی‌و‌خارجی‌موجود،‌توجه‌به‌موضوع‌گردشگری‌سلامت‌از‌منظر‌ها‌در‌اغلب‌پژوهش

‌فرصتف ‌نقاط‌قوت‌و ‌ذکر ‌این‌ها‌رایندهای‌عملیاتی‌و ‌نوآورانه ‌وجه ‌است. ‌ای‌بوده ی‌منطقه

‌چالش ‌استخراج ‌مشیها‌بررسی، ‌خط ‌منظر ‌از ‌سلامت ‌گردشگری ‌حوزه ‌به‌ی ‌است. گذاری

‌عملیاتی‌ ‌فرایندهای ‌و ‌اجرایی ‌مسائل ‌از ‌بسیاری ‌مقاله، ‌این ‌نگارندگان ‌نظر ‌از ‌دیگر عبارت

‌چالش ‌از ‌کشور، ‌مشیها‌معیوب‌در ‌خط ‌نشأتی ‌حوزه ‌این ‌در ‌محور‌‌می‌گذاری ‌که گیرد

‌ی‌این‌پژوهش‌بوده‌است.‌ها‌بررسی

همچنین‌رویکرد‌جامع‌و‌نهادی‌به‌بخش‌دولتی‌و‌خصوصی‌دخیل‌در‌گردشگری‌سلامت‌و‌

کمتر‌از‌این‌منظر‌به‌‌ها‌و‌راهکارهای‌مربوطه،‌نگاهی‌جدید‌است‌که‌در‌سایر‌پژوهش‌ها‌چالش

‌پرداخته‌شده‌است.‌موضوع‌گردشگری‌سلامت‌
‌
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ی‌اضافه‌شده‌در‌این‌ها‌سلامت‌در‌مطالعات‌گذشته‌و‌چالش‌گردشگری‌های‌:‌مقایسه‌چالش7جدول

‌مطالعه

 ابعاد
موارد خاص ایران )اضافه شده در این  ي مشترک با سایر کشورها )مطالعات گذشته(ها چالش

 مطالعه(

 اقتصادي

)لا ن،  سزسخم ستمن کشورق نزل  به همت  هنینه

 (21؛2112

قوا  ا دک مااکن ررمم   کشور رر 

 تاید و قکنزف قجهزنات قکنولوژیک 

ت مورر هم قنمیف پن کم  مجاب باات کمر رر بزنمرسخم 

همت بهخا)اسنمیدر،  النحنه  ظا تار گاا  به رلزف حر

2111 :6). 

اش تارش ممل  ایپ  سهم ا دک کشور

 هن ن

یوارض  ات و پاراتن غاامن رر تصوص مسمئف بزنه

 .(66؛2112هم )لا ن،   م ب  ررمم 

 هن  بههم  شیاشمزن   د  بات  ر ملزن

 راار مملزمق 

رلزف مقمیسه  هم باات بزنمرا  راتل  به ارنایش ق اره

همت راتل  و تمر   قوسط مااکن ررمم   و ارنایش  ق اره

 .(16: 2112)سو ف،هم اش بزنمرا  راتل  قوم مت آ 

 

ات و تدممت بم ک  ض ف قسهزتت تار گ

 (611: 2111)کوممراشام ،

 

اجتماعي و 

 فرهنگي

ررمااکن ررمم    تار گاا  همت ریمین ارش همت پزچزدت 

 (.01: 2112)لا ن،

 

قب مت ا خنمی  و قضمر طبقمق   م   اش قو ه بزشخا به 

 .(10: 2112تار گاا  رر مقمبف بزنمرا  راتل  )کوهپ،

 

 ستمن ا تار گا راهنگ  مسمئف  م   اش قنوع

 (616: 2111) م سخو  و ریگاا ،

 

 هن رور شر  موا زپ و  به هم شیاشمزن   د  بات  ر ملزن

 .(10: 2112)سو ف،همت پن ک    ظمرت

 

همت غزااتتم  )مک  پزممدهمت منه  راهنگ  بات  ررمم 

 .(20: 2111ممهو ،

 

  همت رولخ  باات بزنمرا  ممنمسب بور  تدممت بزنمرسخم 

همت تصوه   راتل  و بهبور مسخنا تدممت بزنمرسخم 

 (2112)همل،مورر  ظا تار گاا 

 

  .(10: 2112همت وارراق  )کوهپ،  زوع بزنمرت
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  (2112)آلخزپ،همت بمشاریمب  و قبلزغمت ض ف با ممه

 اداري

همت غزامجمش مورر ررتواسن  مسمئف حقوم  ررمم 

 .(20: 2111بزنمرا  )مک ممهو ،

   بور  امداممت ا جمق  د  پااکند

مسمئف حقوم   م   اش  کمیمت بزنمرا  رر تصوص 

 .(10: 2112کزهزن  ممنمسب ررمم  )کوهپ،

هم و  همرهمت  کمرت رسخگم  مواشت

 مسئول 

النلل   همت بزپ یدق باتوررارت مااکن ررمم   اش تواهزنممه

 (2112)همل،ایخبمرسنج 

 ممنمسب بور   میگم  تار گات 

 ن رر موا زپ بملارسخ ستم

ض ف موا زپ و مقارات رر یزپ بزم   (2112)کوهپ، ض ف قسهزتت هدور وینات ررمم     

اهنزن و ضاورت رر مخپ موا زپ و 

 هم مش  تط

بم  د   ا جمققنمسب امداممت یدق  (2112)آلخزپ،مند  بور    ب تار گاا  ستمن  ظمق

  د  اهداف ق ززپ

و قضززع حقوق بزنمرا   هم  مکمر  بور  شیاسمتن

 .(10: 2112راتل )کوهپ،

بور  و یدق قهکزک وظمیف   ممشرک

 هم  رسخگم 

کمرا ه رر ارائه تدممت  همت رلال  و کمسب ارنایش ر ملزن

 (2112واقسپ، )پن ک 

 تت ار مش  تط ت  ممع زمش به الگو

  (2112)چ ،رسم   و قسهزتت  کزهزن پمیزپ تدمن

  (2112)چ ،ت حنف و  قفهم ض ف شیاسمتن

 سیاسي

) ملبمرزم , رر سمیا کشورهم قبلزغمق  ا دک همت ر ملزن

1226 :211). 

  مآرام  منطقه 

) ملبمرزم , ت مو ور رر روابط تمر   هم م دورین

1226 :211). 

 حضور کم  هاو دا  تمر   رر کشور 

 النلل  همت بزپ مسمئف  م   اش ق ایم 

م   و  ممنمسب اش غزاواقصویا ارائه  

 ت غاب هم رر رسم ه کشور

 روابط بم ک  م دور بم سمیا کشورهم  

‌
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‌‌ي پژوهشها محدودیت

‌و ‌کشور ‌در ‌موضوع ‌بودن ‌زمینه‌ منابع کمبود نو ‌در ‌خبره ‌اساتید ‌و ‌کارشناسان ‌و علمی

‌مشغله‌ دسترسی دشواری گردشگری‌پزشکی، ‌بخاطر ‌این‌حوزه ‌صاحب‌نظران ‌و ‌مدیران به

اطلاعاتی‌اصل‌در‌سایر‌ منابع به دسترسی نها‌و‌محدودیتهای‌سازمانی‌موجود،‌دشواریفراوان‌آ

خبرگان‌ به دسترسی دشواریهای تحقیق، سوابق کمبود کشورها‌در‌حوزه‌گردشگری‌پزشکی،

 رشته این با مرتبط اساتید و ها‌دانشگاه خارجی‌جهت‌تکمیل‌مطالعات‌تطبیقی‌و‌تعداد‌اندک

‌ی‌این‌بود.ها‌کشور،‌از‌محدودیت در

‌

 کشور سلامت گردشگري جایگاه ارتقاي جهت اجرایي پیشنهادهاي

‌آمده ‌دست ‌به ‌نتایج ‌اساس ‌‌بر ‌سلامت ‌گردشگری ‌صنعت ‌توسعه ‌خصوص ‌کشور،‌در در

‌راستای‌ارتقای‌توصیه ‌برای‌قانون‌در‌گردشگری‌سلامت‌جایگاه‌هایی‌در ‌ارائه‌‌ایران گذاران

‌شود:‌می

توسط‌و‌دعوت‌از‌فعالان‌بخش‌خصوصی‌‌ها‌ستانهماهنگی‌امور‌گردشگری‌سلامت‌در‌ا −

 شورای‌استانی‌گردشگری‌پزشکی

‌راه‌اندازی‌جوایز‌صادراتی‌برای‌فعالان‌گردشگری‌سلامت‌ −

ی‌بین‌المللی‌در‌راستای‌توسعه‌بازار‌گردشگری‌سلامت‌ها‌و‌همایش‌ها‌برگزاری‌نمایشگاه −

‌کشور

اخذ‌مجوز‌بند‌ب‌)مربوط‌‌حذف‌مقررات‌زائد‌از‌جمله‌الزام‌فعالان‌گردشگری‌سلامت‌به −

‌(ها‌به‌آژانس

 و‌با‌ثبات‌برای‌ذی‌نفعان‌مختلف‌گردشگری‌سلامتتدوین‌قوانین‌شفاف‌ −

 گذاران‌گذاران‌توسط‌سرمایه‌ی‌کم‌و‌حمایتی‌برای‌سرمایه‌ی‌تسهیلات‌با‌بهره‌توسعه −

‌ی‌گردشگری‌سلامتها‌در‌زمینه‌ی‌دستورالعملاز‌طریق‌رسانه‌ملی‌اطلاع‌رسانی‌ −

لازم‌در‌برنامه‌ی‌گردشگری‌پزشکی،‌افزایش‌کارامدی‌و‌فعالیت‌مناسب‌‌ایجاد‌انعطاف −

 توسط‌استانداری‌
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ی‌تبلیغاتی،‌آموزش‌سرمایه‌گذاران‌با‌توجه‌به‌رسالت‌سازمان‌توسط‌اتاق‌ها‌تدوین‌برنامه −

 بازرگانی

ایجاد‌انعطاف‌لازم‌در‌برنامه‌ی‌گردشگری‌پزشکی،‌افزایش‌کارامدی‌و‌فعالیت‌مناسب‌ −

 علوم‌پزشکی‌توسط‌دانشگاه

‌

 رهنمودهاي پژوهشي براي تحقیقات آتي

‌انجام‌پژوهش ‌گردشگری‌سلامت‌به ‌نیاز‌فعلی‌حوزه ‌به ‌توجه ‌چند‌ها‌با ی‌بنیادین‌و‌عملیاتی،

‌شود:‌می‌پیشنهاد‌پژوهشی‌برای‌محققین‌این‌حوزه‌به‌شرح‌زیر‌ارائه

‌بررسی‌بازار‌گردشگری‌سلامت‌منطقه‌و‌تعیین‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌کشور

‌الگوی‌خط‌مشی‌گذاری‌گردشگری‌سلامت‌در‌ایرانتدوین‌

‌ی‌گردشگری‌سلامت‌و‌و‌ارائه‌نقشه‌راه‌در‌کشورها‌بررسی‌وضعیت‌موجود‌زیرساخت

‌تدوین‌نظام‌آماری‌گردشگری‌سلامت‌

‌اخذ‌گواهی ‌و ‌استانداردها ی‌بین‌المللی‌خدمات‌ها‌بررسی‌الزامات‌داخلی‌و‌خارجی‌ایجاد

‌درمانی‌در‌مراکز‌درمانی‌کشور

‌ی‌تبلیغاتی‌و‌بازاریابی‌گردشگری‌سلامت‌در‌ایرانها‌ن‌خط‌مشیتدوی

‌

‌
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