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 چكيده

شده ور و رقابتی سودآ در حال حاضرگردشگری است که صنعت های نوین ، یکی از حوزهسلامتگردشگری 

ر ددشگری سلامت شناسایی چالش ها و موانع گر بهحاضر مقاله در این حوزه، پژوهش توجه به نیاز  . بااست

ی ریق بررسه از طاین تحقیق با استفاده از روش دلفی مطالعات میدانی وجمع آوری دادایران پرداخته است. 

تون ما بررسی تدا ببرای این منظور اب نتی انجام شده است.اسنادی وکتابخانه ای ،پرسش نامه و بصورت اینتر

مبنای  ونظیم تو ادبیات مربوطه،چالش ها و موانع گردشگری سلامت در ایران شناسایی و پرسشنامه اولیه 

کامل با  نفر از کارشناسان صنعت گردشگری بودند که آشنایی 10 روش دلفی قرار گرفت. خبرگان شامل

غم رن به ایرا نتایج حاکی از آن است کهو به روش گلوله برفی انتخاب شدند.  گردشگری سلامت داشته

وسعه تبرخوردار بودن از ظرفیت های بالای گردشگری در بخش سلامت و داشتن پتانسیل کافی برای 

 کنترل و ای منسجم جهتعدم وجود برنامهگردشگری سلامت با کمبود امکانات زیر بنایی و رفاهی ،  

ر د ایرانر گیری مقامات جهانگردی و بهداشت و درمان دعدم تصمیم، در ایران شگری سلامتگردمدیریت 

ی مینهعدم وجود تحقیقات جامع در ز، صنعت توریسم درمانی عهگذاری در توسمورد چگونگی سرمایه

 سلامت گردشگریبه روز رسانی نشدن اطلاعات مورد نیاز جهت پیشرفت صنعت ، درایران گردشگریصنعت 

 تبلیغات ضعف، در ایران گردشگری سلامتهای مختلف فعال در صنعت عدم هماهنگی میان بخش، در ایران

 با مشکلات و موانع مواجه است.
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 مقدمه-1

های شغلی، ای ابعاد وسیع اقتصادی از جمله ایجاد فرصتثیر آن در ابراز هویت ملی، موجب ارتقتأش صنعت گردشگری علاوه بر نقش و گستر

لیل قابلیت دسلامت به ی شگردگری، شگردمختلف گری هازه حون میاشود. در درآمدزایی، کاهش فقر و گسترش عدالت اجتماعی و رفاه در جامعه می

رود. این به شمار می جهان و خودروسازی، سومین صنعت بزرگ نفت پس از صنعت گردشگری .سته اشدردار برخودی یازتوجه از قابتی ی رمزیت هاو 

ای نزدیک به صنعت اول جهان تبدیل خواهد شد. با گذر زمان و پیشرفت ثیر بسزایی در درآمدهای ارزی کشورها دارد و به طور حتم در آیندهأتصنعت 

ی، گردشگری ورزشی، گردشگری ماجراجویانه، های تخصصی نظیر گردشگری فرهنگاین صنعت، گردشگری از حالت عام خارج شده و به شاخه

از  گردشگر« نیت یا قصد اصلی»گیرد بندی قرار میگردشگری مذهبی، گردشگری سلامت و غیره تقسیم شده است. آنچه که مبنای این تقسیم

کنند، در زمره گردشگران شگری است. بنابراین، افرادی که به منظور برخورداری از خدمات سلامت )پیشگیری، درمان( به کشور دیگری سفر میگرد

 . ]1[سلامت قرار دارند

گری جهان شناخته کشور نخست گردش 10های تاریخی، فرهنگی و طبیعی منحصر به فرد خود در جایگاه کشور ایران به دلیل برخورداری از جاذبه

برای اولین بار این موضوع در ایران، از سوی وزارت بهداشت و درمان مورد  ۸2گردشگری سلامت در ایران سابقه چندانی ندارد و در سال اماشده است. 
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 .ورت مستقل در ایران ایجاد شددرمانی به صهای میراث فرهنگی، ایرانگردی و جهانگردی، توریسمو پس از ادغام سازمان ۸۳توجه قرار گرفت و در سال

درمانی میلیارد دلار درآمد ارزی از طریق توریسم ۵0تا ۴0درمانی در بسیاری از کشورها نقش مهمی در ارزآوری دارد و هر ساله در حالی که توریسم

 .[2]کندی نخستین را طی میهاشود، اما در ایران این صنعت جایگاه خود را باز نیافته و گامعاید کشورهای اروپایی و آمریکا می

ت متوسط هزینه خواهد هزار دلار به صور 7تا  ۵به اعتقاد کارشناسان سازمان گردشگری جهانی، هر گردشگر سلامت در طول زمان درمان خود بین 

و نقل، بلیط هواپیما و ... خواهد ند هتل و اقامت، حمل های خدماتی دیگرماندرصد آن هزینه 70های پزشکی و درصد آن هزینه ۳0کرد که در این بین 

 .بود

و  وجه گردشگرانتدهد که اگرچه گردشگری سلامت در ایران از دیرباز مورد مطالعات اسنادی و میدانی در حوزه گردشگری سلامت در ایران نشان می

ل ال حاضر مراححی آن آغاز شده است ولی در ای مدیریت سازمانی و قانونهای اخیر نیز بسترهبیماران خارجی ورودی به کشور بوده است و در سال

 .[2]ستهایی که به تبعیت از شرایط کلی کشور به وجود آمده، مواجه اکند و برای نیل به جایگاه شایسته خود با چالشنخستین توسعه خود را طی می

ف شناسایی ه با هداین مقالت انجام نشده است.زیادی در مورد موانع و چالش های این صنعت بحث گردشگری سلامت،  مطالعه با توجه به اهمی 

 ناخت بهتر ووش شناییشاخه از گردشگری در ارتباط هستند آچالش ها وموانع گردشگری سلامت ایران نوشته شده تا مسئولان و کسانی که با این 

نعت صن شاخه از باعث پیشرفت وترقی ایو موانع موجود برسر راه گردشگری سلامت داشته تا ضمن برداشتن این موانع، مشکلات کاملتری از 

 گردشگری در کشور شوند.

 وپيشينه تحقيق مبانی نظری -2

 :1(توریسم)گردشگری

ر کلی به عنوان مسافرت تفریحی درنظر گرفته می شود.هرچند که در سالهای اخیرشامل هرگونه مسافرتی می شودکه شخص به گردشگری به طو

به کسی که گردشگری میکند گردشگر یا توریست گفته می شود.واژه گردشگر از زمانی در مجموع خارج شود. واسطه آن از محیط کار یا زندگی خود

ر ممکن پدید آمدکه افراد طبقه متوسط اقدام به مسافرت کردند.از زمانی که مردم توانایی مالی بیشتری پیدا کردندو عمرشان طولانی تر شد,این ام

ه آب و هوا،فرهنگ وطبیعت مقصد خود علاقمند هستند.ثروتمندان همیشه به مناطق دور دست سفر کرده شد.اغلب گردشگرها بیش از هرچیز ب

معروف وآثار هنری،آموختن زبان های  های اند،البته نه بطور اتفاقی،بلکه در نهایت به یک منظور خاص.به طور مثال برای دیدن ساختمان

شگر را چنین تعریف کرد:گردشگر کسی است که به منظوری غیر از کسب وکارو درآمد برای جدیدوچشیدن غذاهای متفاوت.در مجموع می توان گرد

ردشگری سازمان یافته گ.[3]به سرزمینی غیر از اقامتگاه خود وارد می شودو درآن اوقات را سپری می کندمدتی بیش از یک شب و کمتراز یکسال 

توسط جامعه ملل مورد استفاده  19۳7)توریسم( و)توریست(اولین بار در سال امروزه یک صنعت بسیار مهم در تمام جهان است.اصطلاحات 

دشگر قرارگرفت.گردشگری،امروزه صنعتی بسیار مهم در تمام جهان است و نقش پررنگی در شکوفایی اقتصادی کشورها ایفا میکند.از زمان ورود یک گر

سوغاتی وکالا،دیدن جاذبه هاباید هزینه کند.این هزینه ها با آوردن ارز به کشور  ،او برای تأمین غذا واقامت،رفت وآمد،تفریح و گشت وگذار ،خرید

برای  میزبان،به رونق اقتصادی آن کمک می کند.هرچه تعدادگردشگران بیشتری به کشور وارد شوند،مشاغل بیشتری ایجاد می شود واین موضوع

یت سیاسی واقتصادی رابطه تنگاتنگی دارد وبودن گردشگران بسیار در یک کشورهایی که جمعیت جوان دارند،بسیار مهم است.گردشگری با امن

زیرا جوامع وکشورهای میزبان می توانند از طریق  ری از بعد فرهنگی واجتماعی نیز مهم استگردشگکشور،از بودن امنیت درآن حکایت می کند.

نه های  گوناگونی دارد*گردشگری تفریحی:رایج ترین نوع به ترویج زبان ،فرهنگ ورسوم اجتماعیشان بپردازند.گردشگری گو گردشگران

جهانگردی.*گردشگری درمانی:برای بهره گیری از آبهای گرم معدنی یا برای بهره گیری از امکانات تشخیصی ودرمانی کشورهای دارای این 

خرید وفروش  :سفر گردشی به منظوربازاری ظرفیت.*گردشگری مذهبی:زیارت وحج وسفرهای دینی بودائیان و هندویان وغیره.*گردشگری

که در برگیرنده اطلاعات وانجام بخش اعظم سفر به  2کالا.*گردشگری همایشی:برای شرکت در همایش ها و بازدید از مناطق .*گردشگری الکترونیک 

 .[4]مسابقات بین المللی صورت مجازی می باشد.*بومگردی)اکوتوریسم(:گردش در طبیعت.*گردشگری ورزشی:به منظور انجام ورزشی خاص یا 
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در آمد  ،ساس گزارش سازمان جهانی جهانگردیدر جهان کنونی،گردشگری به یکی از مهمترین فعالیت های اقتصادی در سراسر جهان تبدیل شده وبرا

ه توریسم وابسته است. این در در اکثر کشورها اقتصاد ملی به شدت ب بالغ بریک دهم تولید ناخالص دنیارا تشکیل می دهد. اکنون ،ناشی از گردشگری

 [5].از اهمیت به سزایی برخوردار است حالی است که توسعه گردشگری برای کشورهای در حال توسعه که با معضلات متعددی مواجه هستند،

قتصاد کشور ار پویایی داز این رو کارشناسان اقتصادی نقش آن را  تحولات عظیمی در اقتصاد کشورها ایجاد کرده است، ،امروزه توسعه این صنعت

همیت گردشگری به عنوان بسیاری از دولت ها در سرتاسر جهان به ا. [6] در این افق بررسی کنند توسعه تا راههای دنبسیار مهم دانسته و می کوش

سعه درتمند در الگو واره تومی قبراساس چهاردهه تحقیقات بانک جهانی ،گردشگری به عنوان اهر .[7] جاد اشتغال و در آمد پی برده اندمنبعی برای ای

یت الآیند شامل فعاین فر گردشگری به مجموعه فعالیت هایی اطلاق می شود که در جریان سفر یک گردشگر اتفاق می افتد. .[8] یید شده استتأ

بخشی از  ر به عنوانکه گردشگهمچنین شامل فعالیت هایی است  اقامت وبازگشت نیز می شود. مسافرت به مقصد،هایی از قبیل برنامه ریزی سفر، 

قش مهمی در ، نتلف سیستم گردشگری در عرضه محصولبراین مبنا مشخص است که کیفیت وکمیت و هماهنگی عناصر مخ .[9] سفر انجام می دهد

ات سیسأتثانویه شامل  کریستوفر لاو عناصر گردشگری را به سه دسته عناصر اولیه شامل جاذبه ها، .[10] موفقیت و توسعه ی صنعت گردشگری دارد

ضای گردشگری خدمات وتسهیلات گردشکری می توانند نقش اساسی در ف .[11]اقامتگاهی و عناصر دیگر شامل خدمات گردشگری تقسیم می کند 

 نعت گردشگریشتری به صتقاضای سفر را افزایش دهند وهمچنین درآمد بی به طوری که رضایتمندی گردشگران را به همراه داشته، شهری ایفا کنند،

از قبیل  همه چیزه ی برگیرند . این واژه درسفر گردشگران به وقوع می پیوندد اژه ی گردشگری به فعالیتی اطلاق می شود که در زمانو. تزریق نمایند

هایی الیتعفمچنین شامل ه ، بازگشت و یادآوری خاطرات سفر بعداز بازگشت می باشد.ه مکان مورد نظر، اقامت در آن جا، مسافرت ببرنامه ریزی سفر

نکه ، خلاصه آیدود می آان میزبان ومهمان به وج، نظیرخریدهای انجام شده وتعاملاتی که میعنوان بخشی از سفر انجام می دهد است که مسافر به

 ثیراتی است که در طول سفر برای بازدیدکننده به وقوع می پیوندد . تأگردشگری تمامی فعالیت ها و 

 گردشگری سلامت:

قرار  ورها برایوبه بیان دیگرگردشگری پزشکی مسافرتی است به دیگرکشاست گردشگری سلامت یامسافرت درمانی یکی از شاخه های گردشگری ،

مه های آب نظیر چش ، عمل های زیبایی، بهره مندی از عوامل سلامت بخش طبیعیاع مراقبت های پزشکی ودندانپزشکیانو گرفتن تحت عمل جراحی،

حل ی خارج از مدر مکان بدون مداخله و نظارت پزشکی  مسافرت به دهکده های سلامت برای رهایی از تنش های زندگی روزمره و تجدید قوامعدنی و 

 . [12] ساعت به طول می انجامد 2۴از  سکونت فرد که بیش
 .[13]ور کسب آرامش و فراغت روحی را احساس کرده استه منظزندگی روز مره و پناه بردن به سواحل آرام ودور دست ببشر از دیرباز ضرورت فرار از 

قشر مرفه جوامع علاوه براستطاعت  اسباب لازم برای سفرهای طولانی و دورتراز محل زندگیشان را نداشتند؛ زمان کافی و ،قرن ها پیش که قشر کارگر

در واقع این افراد به واسطه سفر  بوع و رهایی از روز مرگی بودند؛طول سفرهایشان به دنبال چیزی بیش از اقلیم مطدر مالی برای مسافرت های طولانی،

در اواخر قرن  ۳، چشمه های آب معدنی و اسپاهابنابر نظر وایت من، در اروپا  .]14[ع کسالت هایشان نیز بر می آمدنددر صدد معالجه بیماری ها و رف

فضای اطراف آنها نیز برای بهره مندی از  متناسب با ترکیبات آب ها مجهز شدند هجدهم مورد توجه جدی قرار گرفتند و علاوه بر اینکه به تجهیزات

در این اسپاها، تیم های مشاوره پزشکی برای تجویز مدت ونحوه استفاده از هر نوع آب برای  طبیعی سامان یافتند. یآرامش و چشم اندازها سکوت،

دردهای روماتیسمی، ورم  این مراکز اغلب بیمارانی بودند که از انواع ناراحتی های پوستی،مراجعین به  درمان بیماری های مختلف به کار مشغول شدند.

آن ها در این  التهاب مهره ها وستون فقرات وناراحتی های گوارشی و تنفسی رنج می برند؛ ،نقرس سل، خستگی و فرسودگی مفرط جسمی، مفاصل،

 لجن های طبی با اعتقاد بر اثر درمانی آن می پرداختند های معدنی ویا ماندن در گل ونوشیدن آب چشمه  آب تنی در آب های گرم،مکان ها به 

 [15] .است روند گردشگری سلامت را در طول تاریخ بیان می کند که بصورت جدول شماره یک ارائه گردیده (1۳۸۸جباری ) [13].

 

 (1388جباری ) ،منبع:روند تاریخی رشد گردشگری سلامت در جهان:(1جدول )

 گردشگری سلامت                                         دوره تاریخی     

 بازدید از چشمه های معدنی و گرم دوران بعد از عصر سنگ،عصربرنز

                                                           
3 Spa 

ارای آب های گرم ومعدنی است که دبرگرفته شده؛در زبان بین المللی به معنای مناطقی  Sparaبه معنای چشمه ویا از کلمه  Espaکلمه اسپا که ریشه بلغاری داردیا از کلمه لاتین 

 (.1۳۸6هستند)شالبافیان پذیرای جهانگردان )برای استراحت ودرمان(



 

 

 بازدید از چشمه های آب گرم قرون وسطی

 بازدید از چشمه هایی بنام چشمه های جوانی میلادی16قرن

 هابازدید از اسپاا میلادی1۸و17قرون

یماری ا شیوع بمان بزاستفاده از آب وهوای کناردریاو کوهستان ها به منظور برخورداری از سلامت رواج یافت.این  19قرن 

 سل در جهان مصادف است.

یا دهکده های چاقی که در این مکان ها بااستفاده از تمرینات بدنی و رژیم ۴تشکیل دهکده های سلامت میلادی20قرن

 تناسب اندام افراد حفظ گردد.غذایی،سعی می شد 

 تشکیل انجمن های بین المللی اسپا 1991سال

 به های صرفا  سفر ،رواجتمایل بیمارستان ها به سمت ایجاد اسپاها واسپاها به سمت ایجاد بیمارستان ها.بعلاوه میلادی21قرن

 منظور درمان بیماری در مراکز درمانی خارج از کشور)گردشگری پزشکی(

         

از شواهد وآثار فراوانی  .]16[سایر نقاط دنیا گسترش یافته استگردشگری سلامت از زمان یونانیان و روم باستان وجود داشته سپس به ۵به عقیده هال

های چشمه  آسایشگاه های معنوی،بوعلی سینا که این مناطق را به  دسته بندی های حکایت دارد. ،های گرم ومعدنی در نزد ایرانیان اهمیت آب

هردسته را مورد بررسی قرارداده است حاکی از اهمیت علمی این گونه مناطق در نزد ایرانیان نحوه استفاده از  درمانی وآب های گرم تقسیم کرده و

نزدیکی معبد نشان دهنده نظام کانال کشی سنگی برای انتقال آب چشمه های معدنی به  6پیش از آن نیز یادگارهای باقی مانده در شهر بیشابور است.

کشورهای حاشیه خلیج فارس، برای برخورداری از خدمات درمانی به ایران سفر می کردند؛  به ویژه کشورهای همسایه، از دیرباز،ساکنین آناهیتا است.

ویشاوندی، برای درمان به اما از پیشینه ی دقیق این سفر ها اطلاعاتی در دسترس نیست این بیماران به دلیل ارتباطات قومی، نزدیکی فرهنگی و گاه خ

ه کلیه، کبد، حلزون گوش و قرنیه چشم ؛ بیماری های ویژپیوند اعضا به  ،استان های فارس و آذربایجان مراجعه می کردند و درمان هایی برای نازایی

و کیفیت مطلوب درمان نسبت به کشور  قلبی را دریافت می نمودند. از علل سفر به ایران در گذشته، می توان به دریافت خدمات درمانی، قیمت مناسب

 .[13]علاوه بر این ها، بیماران از حمایت های اقوام خود در حین درمان نیز برخوردار بودند  های منطقه اشاره کرد؛

ه طول کن است بساعت وکمتر از یک سال مم2۴به مدت بیشتر از گردشگری سلامت،به منظور حفظ وبهبود وبازیابی سلامت جسمی و ذهنی فرد، 

از  [17].دست آوردبجسمی و روحی خود را  به این ترتیب یک گردشگر سلامت می تواند از خدمات درمانی مقصد استفاده کندتا سلامت بینجامد.

متخصص  ن یک پزشکجست وجو برای یافت می توان به هزینه پایین مراقبت های پزشکی، دلایلی که موجب مسافرت افراد با هدف درمان می شود،

ه علت قابلیت ها و مزیت ب گردشگری سلامت، .[18]ان انتظار برای درمان اشاره کرداتجربه، کیفیت مناسب خدمات درمانی، ایمنی و کوتاه بودن زموب

 لامت،سردشگری . یکی از بخش های مهم گ[19]واع گردشگری رشدی فزاینده دارددو چندان برخوردارشده ودرمیان ان از اهمیتی ی رقابتی،ها

راکز مان ها و مسافرت به منظور درمان بیماری های جسمی یاانجام نوعی عمل جراحی تحت نظارت پزشکان در بیمارست گری پزشکی است.گردش

  .[20]نددرمانی را گردشگری پزشکی می گوی

 روش تحقيق -3

 سنادی و برایو مبانی نظری از روش های ا حلیلی است.برای تدوین کلیاتت-کاربردی و ازنظر روش جزو تحقیقات توصیفی این تحقیق از نظر هدف

 شده گردآوری میدانی و ای کتابخانه روش اطلاعات به .است بررسی و شناسایی چالش ها وموانع گردشگری سلامت ایران از روش میدانی استفاده شده

 برای تنظیم ستخراج والش ها و موانع موجود ترتیب که پس از بررسی ادبیات و متون موجود در زمینه گردشگری سلامت، مهمترین چا . به ایناست

  .ه استپرسشنامه اولیه مورد استفاده قرار گرفت

یک فرآیند قوی  در این پژوهش از روش دلفی که نفر از خبرگان و فعالان صنعت گردشگری سلامت می باشند. 10جامعه آماری در این پژوهش 

سسه راند ارائه شد ؤمبرای  19۵0. این روش برای اولین بار توسط دالکلی و هلمرده در سال است استفاده شده مبتنی بر ساختار ارتباط گروهی است

ستان بدین منظور نظرها و قضاوتهای افراد در یک حیطه معین جمع آوری می شوند. عنوان دلفی برگرفته از نام معبدی معروف در شهر دلف یونان با

                                                           
4 Health villages 
5 Hall 

 یکی از شهرهای باستانی ایران در کازرون ودر استان فارس است که در زمان ساسانیان ساخته شده است. 6



 

 

 ا از وقایع و حوادث آینده مطلع می ساختند، امری که هم اکنون متخصصان مطالعه آینده انجام میاست که در آن معبد، کاهنان یونانی مردم شهر ر

 .دهند

ز انفر  10یار ایی در اختدر دور اول پرسشنامه ه است، بنابراین شناسایی چالش ها و موانع گردشگری سلامت ایران ،حاضرهدف پژوهش از آنجا که  

ان یل در اختیار خبرگاز طریق ایم ها پرسشنامه )این دقیقه زمان در اختیار خبرگان قرارداده شد ۳0شنامه خبرگان قرارگرفت. برای تکمیل پرس

برای طراحی دور دوم  .(طراحی شدQ2پرسشنامه دور دوم ) . در گام بعد،. نتایج حاصل از دور اول جمع بندی و پاسخ ها بازبینی گردید(قرارگرفت

اطلاع از نظر  سخ ها، ونیزن تنوع پامزیت این باز خورد این است که یک ابزار دیداری برای تعیی ر خبرگان قرار داده شد.نتایج دور اول در اختیا سؤالات،

 مشارکت کنندگان را برای افراد فراهم می سازد.

میل شده دور اول قرار نامه تک(در اختیار خبرگان در کنار پرسشQ2پرسشنامه ) .د به یک اتفاق نظر جمعی دست یافتاز آنجا که در روش دلفی بای

وان نتایج حاصل ازپرسش نامه نفر از خبرگان در مورد آن اتفاق نظر داشتند به عن 10عواملی که هر  در دور دوم نتایج، پنج آیتم به عنوان،  گرفت.

 ج بصورت فهرست وار وبه ترتیب میزان توافق جمعی خبرگان مطرح گردید.مشخص گردید. نتای

 ی تحقيق یافته ها-4

ار کوتاه زمان انتظ ،زینه کممات درمانی با همزیت های متعددی وجود داردکه از مهمترین آنها می توان به ارائه خد ،در حوزه گردشگری سلامت ایران

لطبع زش ریال وباار ز وافتعلاوه براینها افزایش نرخ ار مجرب ترین متخصصان و تکنولوژی روز دنیا اشاره کرد. وکیفیت برتر خدمات و مراقبت ها؛

، دشگرانیم از گرامابرای جذب کامل این قشر عظ کاهش هزینه های درمان واقامت موجب جذب بسیاری از گردشگران سلامت به ایران شده است.

 موانع وچالش های بسیار زیادی روبرو است. نوز با مشکلات،ایران ه

گری سلامت نع گردشصوص موادر خبراساس منابع موجود  وانع گردشگری سلامت ایرانپس از بررسی ادبیات و متون مربوطه، مهمترین چالش ها و م

رگان در دور اول استخراج شده ودر اختیار خب [22](1۳9۵و)خوارزمی وهمکاران [13](1۳9۴،شالبافیان؛علی اصغر)، [21] (1۳9۴معصومه،)توانگر

 ، این موارد را نشان می دهد.2جدول  قرارگرفته است.

 
 پيشنه تحقيق متون واز   شناسایی شدهی موانع وچالشها:(2جدول )                                           

 

 انعمچالش یا                                                                                      ردیف

 ورود واقامت. مشکلات مربوط به صدور ویزا،مدت ویزای درمانی وسایر مجوزهای -1

 ول سفر.ن در طآعدم امکان جابه جایی پول از طریق کارت های اعتباری وحمل پول بصورت دستی به داخل کشور و نگهداری  -2

 رماندیرش و ضعف در سیستم بازاریابی ،تبلیغات و اطلاع رسانی برای معرفی مقصد گردشگری ،امکانات وفرآیندهای پذ -۳

 بین المللی در کشور. فقدان پوشش بیمه های -۴

 برخوردار نبودن بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور از گواهینامه های بین المللی. -۵

 مشکلات مربوط به خدمات شهری شامل:حمل ونقل،پارکینگ و... -6

 کیفیت پایین تجهیزات و امکانات ارتباطی ومخابراتی. -7

 کی.کیفیت پایین تجهیزات و ارتباطات الکترونی -۸

 ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران خارجی . -9

 فقدان ویا کمبود مترجم به زبان های مختلف در مراکز درمانی. -10

 عدم مشارکت بخش خصوصی و دولتی باهم. -11



 

 

 عدم حمایت دولت ازبخش خصوصی.  -12

 ماتی و اعتبار بخشی.نبود سیستم نظارتی مدون وتفاوت فاحش مراکز دولتی و خصوصی در بخش خد -1۳

اخت سا،زیر هکمبود زیر ساخت های آموزشی،تأسیسات و تجهیزات،خدمات رفاهی واقامتی گردشگران سلامت و همراهان آن  -1۴

 های حقوقی وقانونی.

ین ر قواندفقدان استراتژی مشخص وفقدان تشکل های حرفه ای در گردشگری سلامت علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری  -1۵

 مهوری اسلامی ایران بعنوان یکی از ارکان توسعه اقتصادی.ج

 نبود آمار دقیق از گردشگران سلامت وثبت و کنترل آنها. -16

 ا وواسطه ها .وجود دلال ه و ای جامع برای مدیریت گردشگری سلامتفقدان سامانه -17

 ران در سطح بین المللی.عدم اطلاع رسانی درست وکافی در مورد جاذبه های گردشگری سلامت ای -1۸

 توسعه نیافتگی امکانات گردشگری سلامت و رفاه برای همراهان . -19

 برخوردار نبودن ایران ازجایگاه مناسب در عرصه گردشگری سلامت. -20

 

ز بین ان می دهد ال نشاو . نتایج دورخبرگان در دور اول نتایجی حاصل گردیدش و قراردادن آن در اختیار لبا شناسایی این بیست مانع وچا

ل پرسشنامه ر دور اودیازده مانع مورد توافق اولیه خبرگان  بیست عاملی که به عنوان موانع وچالش های گردشگری سلامت مطرح گردید،

 عبارتند از:اول خبرگان اتفاق نظر داشتند  باشد. موانعی که درمرحلهمی 

 مجوزهای ورود واقامت. مشکلات مربوط به صدور ویزا،مدت ویزای درمانی وسایر 

 سفر. در طول عدم امکان جابه جایی پول از طریق کارت های اعتباری وحمل پول بصورت دستی به داخل کشور و نگهداری آن 

 انش و درمضعف در سیستم بازاریابی ،تبلیغات و اطلاع رسانی برای معرفی مقصد گردشگری ،امکانات وفرآیندهای پذیر 

 رتباطات الکترونیکی.کیفیت پایین تجهیزات و ا 

 . ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران خارجی 

 .نبود سیستم نظارتی مدون وتفاوت فاحش مراکز دولتی و خصوصی در بخش خدماتی و اعتبار بخشی 

 خت ،زیر ساکمبود زیر ساخت های آموزشی،تأسیسات و تجهیزات،خدمات رفاهی واقامتی گردشگران سلامت و همراهان آن ها

 قوقی وقانونی.های ح

 قوانین فقدان استراتژی مشخص وفقدان تشکل های حرفه ای در گردشگری سلامت علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری در 

 جمهوری اسلامی ایران بعنوان یکی از ارکان توسعه اقتصادی.

 وواسطه ها . وجود دلال ها و ای جامع برای مدیریت گردشگری سلامتفقدان سامانه 

 سانی درست وکافی در مورد جاذبه های گردشگری سلامت ایران در سطح بین المللی.عدم اطلاع ر 

 . توسعه نیافتگی امکانات گردشگری سلامت و رفاه برای همراهان 

 ۳هر جدول شماروم در ددر دور دوم جواب های دور اول  در کنار پرسشنامه دور دوم  در اختیار خبرگان قرارگرفت ، نتایج حاصله از دو

 داده می شود. نشان



 

 

 روش دلفی نتایج حاصل از دور دوم: (3جدول شماره )                                                                         

عدم /پذیرش چالش ها وموانع                                                                     ردیف

 پذیرش

 عدم پذیرش ه صدور ویزا،مدت ویزای درمانی وسایر مجوزهای ورود واقامت.مشکلات مربوط ب -1

 پذیرش فر.سر طول عدم امکان جابه جایی پول از طریق کارت های اعتباری وحمل پول بصورت دستی به داخل کشور و نگهداری آن د -2

 پذیرش درمان و،امکانات وفرآیندهای پذیرش  ضعف در سیستم بازاریابی ،تبلیغات و اطلاع رسانی برای معرفی مقصد گردشگری -۳

 عدم پذیرش کیفیت پایین تجهیزات و ارتباطات الکترونیکی. -۴

 عدم پذیرش ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران خارجی . -۵

 عدم پذیرش  نبود سیستم نظارتی مدون وتفاوت فاحش مراکز دولتی و خصوصی در بخش خدماتی و اعتبار بخشی. -6

وانین فقدان استراتژی مشخص وفقدان تشکل های حرفه ای در گردشگری سلامت علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری در ق -7

 جمهوری اسلامی ایران بعنوان یکی از ارکان توسعه اقتصادی.

 پذیرش

ت های ر ساخن آن ها،زیکمبود زیر ساخت های آموزشی،تأسیسات و تجهیزات،خدمات رفاهی واقامتی گردشگران سلامت و همراها -۸

 حقوقی وقانونی.

 پذیرش

 پذیرش واسطه ها .وجود دلال ها و و ای جامع برای مدیریت گردشگری سلامتفقدان سامانه -9

 عدم پذیرش عدم اطلاع رسانی درست وکافی در مورد جاذبه های گردشگری سلامت ایران در سطح بین المللی. -10

 عدم پذیرش گری سلامت و رفاه برای همراهان .توسعه نیافتگی امکانات گردش -11

 

نع یا .این پنج ماتر استمطابق آنچه که از جدول استخراج می شود،اتفاق نظر در مورد پنج چالش بین خبرگان از میانگین محاسبه تحقق یافته بالا

 چالش عبارتند از:

  ل سفر.دستی به داخل کشور و نگهداری آن در طوعدم امکان جابه جایی پول از طریق کارت های اعتباری وحمل پول بصورت 

 مان.ضعف در سیستم بازاریابی ،تبلیغات و اطلاع رسانی برای معرفی مقصد گردشگری ،امکانات وفرآیندهای پذیرش و در 

 ین جمهورفقدان استراتژی مشخص وفقدان تشکل های حرفه ای در گردشگری سلامت علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری در قوانی 

 اسلامی ایران بعنوان یکی از ارکان توسعه اقتصادی.

 حقوقی  اخت هایکمبود زیر ساخت های آموزشی،تأسیسات و تجهیزات،خدمات رفاهی واقامتی گردشگران سلامت و همراهان آن ها،زیر س

 وقانونی.

 ه ها .واسط وجود دلال ها و و ای جامع برای مدیریت گردشگری سلامتفقدان سامانه 

 يجه گيری بحث ونت-5

ند ن مواجه هستده با آدر مجموع ، مهم ترین موانع و چالش هایی که گردشگران سلامت ایران با توجه به پژوهش حاضر وبراساس میانگین بدست آم

 عبارتند از: 

  ضعف در زیر ساخت های آموزشی،تأسيسات و تجهيزات،خدمات رفاهی واقامتی گردشگران سلامت و همراهان آن ها،زیر



 

 

 های حقوقی وقانونی.ساخت 

ناخته ش ن معضلبه عنوا است که در بخش حوزه گردشگری سلامت یهای درمانی و هزینه های پزشکی چالشضعف در زیرساخت ها و افزایش قیمت  

ن زمینه می تواند ان در ایبا توجه به کاهش ارزش ریال، ایر این در حالی است که  .می شود که باعث شده ایران از رقبایی همچون ترکیه عقب باشد

شود  می وجبستانی ممقصد ارزان برای سایر کشورها باشد. اما به نظر می رسد افزایش قیمت برخی خدمات پزشکی و ضعف در زیرساخت های بیمار

حصول رقابتی ان یک مآن هم در شرایطی که گردشگری سلامت به عنو. تا ایران باز هم به عنوان مقصد گردشگری سلامت ارزان قیمت شناخته نشود

 در بین سایر کشورهای اطراف شناخته می شود. 

 ل سفر.عدم امكان جابه جایی پول از طریق کارت های اعتباری وحمل پول بصورت دستی به داخل کشور و نگهداری آن در طو 

ز که هنو عضلی استمشور شود نیز خدمات ارزآور شناخته می شود؛ اما اینکه چطور ارز وارد کیکی ازبا وجود آنکه گردشگری سلامت به عنوان 

ز آنها ته بسیاری اد و البننکبسته به امکاناتی که دارد راه حلی در این زمینه پیدا می  ،خدمات گردشگریهای  شرکت  راهکاری برای آن یافت نشده و

 .باز هم موانع بسیاری را بر سر راه خود می بینند

 مان.ی برای معرفی مقصد گردشگری ،امكانات وفرآیندهای پذیرش و درضعف در سيستم بازاریابی ،تبليغات و اطلاع رسان 

د ش دولتی بایاست و بخ جذب گردشگران سلامت، بازاریابی و تبلیغات است؛ اقدامی که از نظر مالی از توان بخش خصوصی خارج موانعیکی دیگر از 

 .ده استحسوسی در این خصوص از سوی بخش دولتی رخ ندادر این زمینه اقدامات لازم را صورت دهد؛ که البته تاکنون نیز اقدام م

جام ی بتواند انخش خصوصببخشی و حاتمی پور نیز به عنوان بدنه بخش خصوصی، چنین اقدامی را وظیفه دولت می دانند؛ چراکه معتقدند فعالیتی که 

ی ا و شبکه هاغ در فضه هایی به کشورهای اطراف و تبلیدهد ایجاد پایانه های مرزی برای جذب گردشگر سلامت، تبلیغات محلی، فرستادن نمایند

 .اجتماعی است

قصد به عنوان م ت ایراناین در حالی است که تبلیغات در رسانه های صوتی و تصویری می تواند دراین باره به خوبی مخاطب های بسیاری را به سم

ری سلامت ت گردشگها همچنان مسکوت مانده است و جای خالی تبلیغاگردشگری سلامت جذب کند؛ اما به دلیل گران بودن، تبلیغات در این فضا

ته از مراکز از سوی دیگر، تبلیغات ضعیف در حوزه گردشگری سلامت موجب شده است که آن دس .ایران در کشورهای همسایه احساس می شود

 .رفی کنندلامت معند خدمات خود را به گردشگران سدرمانی هم که واقعا امکانات و تجهیزات مناسبی برای جذب گردشگر سلامت دارند، نتوان

 گردشگری سلامت علی رغم مطرح شدن مقوله گردشگری در  وفقدان تشكل های حرفه ای در فقدان استراتژی مشخص

 قوانين جمهوری اسلامی ایران بعنوان یكی از ارکان توسعه اقتصادی.

ای در صنعت های حرفهکید دارد، بحث تشکلأتراهبری گردشگری سلامت هم به آن یکی از عمده مشکلات گردشگری سلامت ایران که رئیس شورای 

ل پویا و فعال زمانی یک صنعت به شک مطابق نظر کارشناسان در این حوزه، .گردشگری سلامت است که این مبحث هم نادیده گرفته شده است

با  .دتصمیم گیری ها داشته باشن آن صنعت بتوانند نقشی اثرگذار در فرآیندهای فعال در تشکل تواند در عرصه اقتصادی کشور عرض اندام کند کهمی

قش نهای محدودی در این صنعت حضور دارند که وجود گستردگی صنعت گردشگری سلامت و فعالیت هزاران نفر در این صنعت سودآور، تشکل

 .های مهم صنعت گردشگری سلامت ندارندچندانی هم در پیشبرد تصمیم

 ه ها .وجود دلال ها وواسطو  ای جامع برای مدیریت گردشگری سلامتمانهفقدان سا 

نبود سامانه ای جامع برای مدیریت گردشگری سلامت موجب شده است که گردشگران سلامت، دست به دامان دلالان این حوزه شوند. در صورت 

های قانونی فعال در این حوزه و شگری سلامت، معرفی شرکتطراحی سیستم نرم افزاری از سوی تولیت نظام سلامت برای معرفی امکانات گرد

تواند این اطمینان را داشته باشد که با یک نهاد رسمی حمایت گردشگر در همه مراحل، اعم از سکونت، رفت و آمد و درمان، گردشگر سلامت می

حضور دلالان و افراد غیر متخصص در حوزه  .تطرف است و خیالش راحت خواهد شد که در همه مراحل درمان، او را تنها نخواهند گذاش

ترین موانع توسعه گردشگری سلامت است. این مشکل موجب شده است که در وهله اول، گردشگر سلامت با گردشگری سلامت، یکی از مهم

ایران نیز به جیب دلالان  نارضایتی، کشور را ترک کند و اعتبار گردشگری سلامت در ایران هم افول کند. همچنین بیشتر سود این صنعت در



 

 

 .بدهند جولان صنعت، این در بیشتر رود. به دلیل نوسانات ارزی اخیر نیز انتظار می رود که دلالان غیرقانونی در آینده نیز می

کرد که:  واننین عنبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می توان محدودیت ها و موانعی که در روند شکل دهی آن روبروگشتیم را این چ

این  همچنین در  د.جدی ر وو کمبود منابع کافی و فقدان دسترسی به منابع معتب مبتنی برسوابق پژوهشی به ویژه در ایران دسترسی کم به منابع

ات تحقیق اند دره می توکبه شناسایی موانع گردشگری سلامت در ایران پرداخته شد و رتبه بندی آنها با روش تاپسیس موردی است  صرفا تحقیق 

 آتی انجام شود.

دست آمده  به نتایج به ا توجهبدرادامه می توان مواردی را به عنوان پیشنهاد برای بهبود ویا حتی از بین بردن موانع بر سر راه گردشگری سلامت 

 از روش دلفی مطرح کرد:

 لامت.دشگری سایی وکار آمد در حوزه گربرگزاری همایش های مناسب برای هم اندیشی ودستیابی به استراتژی ها وسیاست های اجر 

 .بررسی عوامل پیشرفت وتوسعه کشورهایی که در چردشچری سلامت پیشتاز هستند 

 .جلب مشارکت های داخلی و خارجی برای تجهیز مراکز ویژه گردشگری سلامت 

 .تمرکز برتوسعه گردشگری سلامت در رشته هایی که مزیت رقابتی وجود دارد 

 رتباطی با بازارهای هدفتوسعه برنامه های ا 

 ایجادشهرک های سلامت در مناطق طبیعتی به منظور بهره برداری در حوزه سلامت ؛درمان وپزشکی 

 دادن تسهیلات از طرف دولت به بخش های خصوصی دست اندر کار با گردشگری سلامت 

 گران سلامتبرقراری ارتباطات دوستانه با سایر کشورها به منظور تسریع صدور ویزا درخصوص گردش 

 نی.و درما ارتقاء مهارت های ارتباطی منابع انسانی از جمله زبان انگلیسی وعربی در جهت ارائه مطلوب تر خدمات گردشگری 

 ی تکمیل ایکارهایی برای پذیرش بیمه ه تشویق شرکت های بیمه برای پوشش بیمه ای  جهان گردان وهمچنین طراحی وتدوین راه

 کشورهای بازار هدف .

  ر پروازی د گسترش خطوط توسعه خدمات هواپیمایی و فرودگاهی، وگسترش خطوط ارتباطی واستفاده از وسایل مدرن حمل ونقل،بسط

 داخل وخارج از کشور.

 . ایجاد وبگاه های مرتبط به گردشگری سلامت به زبان های بین المللی برای دسترسی بیماران به اطلاعات 

تی مطرح می حقیقات آتروشن گردید که در چارچوب این پژوهش نمی گنجید. لذا به عنوان پیشنهاداتی برای در روند گردآوری این پژوهش مسائلی 

 گردد.

 روش تاپسیسطه مانندرتبه بندی موانع گردشگری سلامت با یکی از روش های مربو. 

 های لازم برای ترویج و گسترش گردشگی سلامت در ایران. بررسی زیرساخت 

 تم پذیرش الکترونیکی برای بیماران خارجی .بررسی عوامل ضعف سیس 

 منابع :
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IRANIAN SURGERY   [4]   (.1۳99)،مقاله مشکلات گردشگری سلامت در ایران 
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