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  چکيده

عنوان يکي از ابعاد گردشگري، به توسعه پايدار و پويايي اقتصاد  و بهگيرد گردشگري سلامت، هرگونه مسافرت براي ارتقاي سلامت را دربر مي اهداف:

پژوهش اين همچنين گردشگري سلامت، يک استراتژي ملي در راستاي افزايش درآمد کشور و نيز يک بازوي امنيت ملي است.  نمايد.کشور کمک مي

  هاي ويژه کشور ايران صورت گرفت.با هدف بررسي وضعيت گردشگري سلامت و تعيين مزيت

اي و تارنماهاي علمي استخراج شد و هاي پژوهش از منابع کتابخانهاين پژوهش از نوع توصيفي مروري در دو مرحله انجام شد. نخست دادهها:  روش

های مطالعه با استفاده از الگوي عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي و رابطه بين آنها بررسي و . دادهنظران خبره نيز به آن اضافه شد سپس نظر صاحب

  تحليل شدند. 

کشور ايران داراي نقاط قوت زيادي ازجمله پزشکان حاذق، تکنولوژي بروز و مناطق درماني طبيعي براي جذب گردشگران سلامت است، اما ها:  يافته

  ريزي نامناسب نيز همراه است.هاي مسئول گردشگري پزشکي و برنامهيي نظير هماهنگي نامناسب سازمانهابا نقاط ضعف و چالش

 در ارايه خود فردمنحصربه هايتوانمندي عنوان به آنها معرفي و خود قوت نقاط روي بيشتر هرچه گذاريبا سرمايه تواند مي کشور ايران گيري: نتيجه

 و بازاريابي جامع، هايبرنامه تدوين طريق از مورد حسب بر توانمي نيز اصلاح قابل زمينه نقاط در نمايد. ترپررنگ بازار اين در را خويش نقش خدمات،

  نمود. حاصل را مورد نظر نتيجه فرآيندها، از برخي اصلاح

  گردشگري سلامت، توانمندي، مزيت رقابتي، فرصت، تهديد، ايران :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Health tourism covers any trip for health promotion and as one of the dimensions of tourism, results in 

development and leads to dynamic economics. It could also be a national strategy towards increasing the national 

income and is also considered as a national security aid. This study was carried out to investigate the current 

status of health tourism in Iran and the specific potentials of the country. 

Methods: This descriptive review article was done in two stages. First, the research data was extracted from the 

resource library and scientific websites and then the experts’ viewpoints were added to it. Data were investigated 

and analyzed using the pattern of factors that create competitive advantage and their relationships.  

Results: Iran has many strength points, including expert physicians, up-to-date medical technology and natural 

healing regions to attract health tourists; however, weaknesses and challenges such as poor coordination among 

the organizations responsible for medical tourism and inappropriate planning. 

Conclusion: Iran could make use of its potentials in the field of health tourism and achieve the goals and visions 

of “Iran in 1404”, through increasing emphasis on the strength points and introducing them as its unique 

capabilities, comprehensive planning and operational requirements of field units and provide leadership in this 

industry.  
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  مقدمه

گردشگري سلامت، سفري سازمان يافته از محيط زندگي فرد به مکان 
منظور حفظ بهبود و دستيابي مجدد به سلامت  ديگر است که به

]. گردشگري سلامت شامل ۱پذيرد [ جسمي و روحي فرد صورت مي
پزشکي"، "گردشگري صحت" و "گردشگري پيشگيرانه" "گردشگري 

  ].۲است [
ترين اهداف گردشگري پزشکي  سفر براي درمان و بازيابي توان از مهم

هاي اوقات  اغلب اوقات، حول دريافت خدمات درماني، فعاليتاست و 
ازآنجاکه ]. ٤، ٣شود [ فراغت نيز به بسته سلامت بيمار اضافه مي

مشکلات زندگي دلايل اصلي موثر به سطح وضعيت اقتصادي فعلي و 
استرس بالاي زندگي افراد است؛ گردشگري سلامت يک انتخاب 
براي کساني است که با توجه به سلامت بيشتر به سلامتي و رفاه 

  ].۵خود، قصد دوري از زندگي پر استرس روزمره خود را دارند [
ملي، عنوان يک استراتژي  توان بهتوسعه گردشگري سلامت را مي

هاي داخلي در راستاي افزايش درآمد  بر استفاده بهينه از سرمايه علاوه
]. امروزه امنيت ملي ٦عنوان يک بازوي امنيت ملي دانست [ کشور به

شود؛ "امنيت نرم" و "امنيت سخت".  بخش تقسيم مي ٢کشورها به 
ها از نظر دريافت خدمات  ها و ملل ارتباط و وابستگي پزشکي شخصيت

و تضميني در کشور دوم، از جمله عوامل موثر در پايداري و مطمئن 
  است.افزايش ظرفيت امنيتي آن کشور 

عنوان يکي از صنايع درآمدزا و رقابتي در  بازار گردشگري سلامت به
هاي نوين گردشگري پيشرفته است. در  دنيا مطرح شده و از حوزه

اقتصادي ناشي  مندي از مزاياي مند به بهره ها علاقه سطح کلان، دولت

ويژه  اي ميان کشورهاي مختلف به از اين صنعت هستند. رقابت فزاينده
کشورهاي در حال توسعه آسيايي براي جذب گردشگران سلامت آغاز 

از سوي ديگر، گردشگري سلامت در کشورهاي در  ].۷شده است [

شدن و آزادسازي  حال توسعه نيز رونق بيشتري يافته است؛ جهاني

وزه خدمات سلامت بستر رشد سريع اين نوع گردشگری تجارت در ح
عنوان يک اولويت هم درنظر گرفته  ]. گردشگري سلامت اگر به٨شد [

شدن ارز و نيروي انساني به ديگر  تواند بالقوه از خارج شود، ايران مي

  کشورها جلوگيري نمايد.
 منظور استفاده از خدمات طي چند سال گذشته، به تعداد افرادي که به

اين  ].٩اند، افزوده شده است [ سلامت از کشورهايشان خارج شده
افزايش تعداد گردشگران پزشکي با عواملي نظير هزينه بالاي خدمات 

هاي  سلامت در کشورهاي صنعتي، افزايش سهولت مسافرت

هاي  المللي، نرخ مطلوب تبديل ارز در اقتصاد جهاني، پيشرفت بين

ستانداردهاي مراقبت در بيشتر سريع تکنولوژي پزشکي، بهبود ا

و همچنين تاسيس  کشورها و دسترسي گردشگران به شبکه اينترنت
هاي جديد که تخصص درماني ندارند اما بين بيماران سراسر  شرکت

]. ١١، ١٠جهان و شبکه بيمارستاني نقش واسطه دارند، ارتباط دارد [

مختلف دنيا به اکنون با ظهور استانداردها و قوانين جهاني که در نقاط 
هاي ها با قيمت ترين درمانآيند، مردم به دنبال با کيفيت اجرا درمي

  ].١٣، ١٢پايين و رقابتي هستند [

هاي درماني در ايالات  دهد که افزايش هزينه نتايج مطالعات نشان مي
هاي طولاني در انگلستان و کانادا، باعث شده است که  متحده و ليست

منظور دريافت خدمات  الات متحده و اروپا بهبسياري از بيماران اي

، ۱۴پزشکي به کشورهاي در حال توسعه جنوب شرقي آسيا سفر کنند [
]. اطلاعات دقيقي از تعداد بيماراني که خدمات سلامت را در ۱۵

کنند، وجود ندارد. مشکل اصلي  مقاصد گردشگري سلامت دريافت مي

عريف دقيقي از اين در تعيين تعداد گردشگران سلامت مربوط به ت
شده شامل درمان خارجيان مقيم   گردشگران است. در واقع عدد گزارش

کشور مقصد، مسافران تجاري و گردشگران نيازمند خدمات سلامت در 

بر اين آمار، کساني که از خدمات تندرستي  شود. علاوه زمان اقامت مي

ين آمار کنند، ممکن است به ا نظير يوگا، ماساژ و غيره استفاده مي
اضافه شوند. با اين حال، بديهي هست که تعداد قابل توجهي از 

]. ۱۶نمايند [ بيماران در فرآيند گردشگري پزشکي مشارکت مي

زند  در گزارشي متفاوت تخمين مي سی کينسای ام که طوري به
درآمدهاي حاصل از گردشگري سلامت در بازار جهاني به حدود 

  ].٧برسد [ ٢٠١٢ميليارد دلار تا پايان سال ١٠٠

نمايد که رشد بازار گردشگري سلامت در  پژوهشي در هند تاکيد مي

اي  و تعهد دولت باعث ايجاد انگيزه ٢٠١٢ميليارد دلار در سال ٢/٢هند 
اي که صندوق مالي  گذاران خصوصي است. به گونه ي سرمايهبرا

گذاران کشور هند، بيش از  خصوصي ايالات متحده، به همراه سرمايه

گذاري  درماني هند سرمايه -های بهداشتي ميليون دلار در مراقبت٤٠
  ].١٧اند [ کرده

بودن و پردرآمدبودن اين صنعت،  هزينه در حال حاضر، با توجه به کم
مند به توسعه گردشگري، توجه خود را بر  از کشورهای علاقه بسياري

ريزي  اين بخش از صنعت گردشگري متمرکز و براي آن برنامه
هاي اصلي  ، يکي از قطب۱۴۰۰]. ايران نيز در افق ۱۸کنند [ مي

تنها از  گردشگري سلامت در منطقه خواهد شد و از رهگذر آن نه

د ارزي قابل توجهي نصيب شود، بلکه درآم خروج ارز جلوگيري مي
]. پژوهشي در تايلند نشان داد که دولت در حال ۱۹ايران خواهد شد [

هاي مراکز  ها مبني بر توسعه زيرساخت ريزي و تدوين استراتژي برنامه

ها، تکنولوژي، تجهيزات پزشکي و نيروي انساني  درماني و بيمارستان
راي توسعه متخصص و تبليغات در زمينه جذب گردشگران سلامت ب

  ].۲۰صنعت گردشگري سلامت است [

هاي خود در گردشگري سلامت از جمله  ايران با عنايت به مزيت
دار و  هزينه پايين، کيفيت بالاي خدمات سلامت، پزشکان صلاحيت

هاي طبيعي فراوان، تصميم دارد از اين مزيت استفاده  دارابودن جاذبه

پزشکي نيز در اين زمينه  ]. وزارت بهداشت، درمان و آموزش۲۱نمايد [

قانوني را تحت عنوان شرايط و ضوابط مراکز پزشکي پذيراي گردشگر 
بند  ۶سلامت به تصويب رسانده است و در آن اين شرايط را در 

بند مذکور عبارتند از: شرايط عمومي، نيروي  ۶مشخص کرده است. 
ط انساني، تجهيزات پزشکي، شرايط جغرافيايي، شرايط جانبي و ضواب
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  ].۲۲براي وب سايت مراکز پزشکي [

منظور  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي موظف است به
سازي براي حضور موثر در بازارهاي جهاني و تبديل جمهوري  زمينه

اسلامي ايران به مرکز رفع نيازهاي سلامت و پزشکي منطقه، در 

هاي راهبردي و تجاري، تسهيلات لازم را در  چهارچوب سياست
ها، عرضه و بازاريابي خدمات سلامت و  خصوص معرفي توانمندي

هاي پزشکي و دارويي  آموزش پزشکي و توليدات، تجهيزات و فرآورده

اي که مقدار ارز حاصل از صادرات خدمات و  ارايه نمايد، به گونه
% مصارف ارزي بخش بهداشت و درمان، در ۳۰توليدات مزبور معادل 

  ].۲۳ه باشد [پايان برنامه چهارم توسع

به دليل جايگاه مهم صنعت گردشگري پزشکي در اقتصاد جهاني و با 

هاي ايران در جذب گردشگران سلامت، اين  توجه به توانمندي
پژوهش با هدف بررسي وضعيت گردشگري سلامت و تعيين 

  هاي ويژه ايران صورت گرفت. مزيت
  

  ها روش

است که با هدف مروري  - هاي توصيفي پژوهش حاضر از نوع پژوهش
بررسي عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي در گردشگري سلامت ايران 

مرحله انجام شد. در مرحله نخست  ۲انجام پذيرفت. اين پژوهش در 
هاي  اي و جستجو در تارنماهاي معتبر، داده با مراجعه به منابع کتابخانه

 موجود در زمينه عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي گردشگري سلامت

هاي حاصل از مرحله قبل  ايران استخراج شد. در مرحله بعد، يافته

نظران خبره در اين زمينه نيز به آن اضافه  بندي و نظر صاحب جمع

)، ۱شده و با استفاده از الگوي عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي (شکل 
ترين عوامل از اين الگو  مورد بررسي و تحليل قرار گرفتند و مهم

  گردآوري شد. ۱ر قالب جدول استخراج و د
 

 ]٢٤ايجادکننده مزيت رقابتي و رابطه بين آنها [عوامل ) ١شکل 
  

  

  کننده مزيت رقابتيعوامل ايجاد -الف

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 رابطه بين عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي -ب

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نتايج

ميليون  ۷۰ايران هفدهمين کشور پهناور جهان با جمعيتي در حدود 

ترين کشورهاي جهان قرار دارد. اين کشور  نفر در رديف يکي از کهن

ترتيب  وهوا و باستاني به هاي گردشگري طبيعي، آب از نظر جاذبه
  ].۲۴جهان را داراست [هاي دهم، پنجم و چهارم  مقام

 ۲۰۰۱طبق آمار سازمان تجارت جهاني، ارزش تجارت خدمات در سال 

  

% تجارت جهاني) بالغ شد که ۲۵تريليون دلار (معادل  ۴/۱ميلادي، بر 
المللي  % تجارت بين۵۰به  ۲۰۲۰شود اين حجم در سال  بيني مي پيش

خالص ملي % توليد نا۴۶که بخش خدمات  برسد. در ايران با وجود اين

هاي مربوطه مورد  ريزي دهد، تاکنون در برنامه را به خود اختصاص مي

حمايت کافي قرار نگرفته و اين بخش از بازار گردشگري سلامت 
  ].۲۵سهمي شاخص نبرده است [

  

 كيفيت برتري

 برتري نوآوري

گويي به  برتری پاسخ

 مشتري

 مزيت رقابتي

 )(هزينه پايين

برتري 

 كارآيي

منابع ارزشمند و 

 منحصر به فرد

 هاي متمايز: صلاحيت

  نسبت بهنه پايين                       هزي

  کشورهای فعال                برتری کارآيي

  در جذب                     برتری کيفيت

  گردشگران سلامت   گويي به گردشگران پاسخ  

 ها قابليت

 مزيت رقابتي



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران مرتضي ايزدي  ۷۲

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

 بررسي عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي در ايران )۱جدول 

 معايب هاي ويژه مزيت هاي متمايز صلاحيت ها قابليت ارزشمندمنابع 

  آزمايشگاه و ابزار ژنتيکي مجهز -

دراختيارداشتن جديدترين  -

تجهيزات تشخيصي و بهداشتي و 

  درماني مدرن

  دانپزشکي بروز وسايل دن -

متخصصان با تجربه ملي و 

  المللي هاي بين توانايي

وجود مراکز درماني متعدد  -

و فوق تخصصي در سطح تخصصي 

  المللي بين

  دانشکده پزشکي ۵۱وجود  -

هاي فيزيکي  زيرساخت -

ها و مراکز تحقيقاتي و  (بيمارستان

 هاي گردشگري) مکان

ترين اعمال  انجام پيشرفته -

هاي قلب  جراحي مانند جراحي

باز، ستون فقرات، عنبيه و 

  پلاستيک و پيوند اعضا.

هاي توليدمثل  انجام روش -

 پيشرفته

شهرت جهاني پزشکان ايراني  -

  ويژه در کشورهاي منطقه به

دستيابي ايران به توفيقات جديد در  -

  هاي بنيادي) عرصه پزشکي (سلول

محيط فرهنگي مناسب براي  -

  کشورهاي مسلمان

بودن در سطح جهاني در  مطرح -

هاي جراحي قلب، پيوند،  تخصص

چشم، پلاستيک و زيبايي، درمان 

  و دندان. ناباروري

هاي پايين تشخيص، درمان و  هزينه -

  اقامت.

شرايط آب و هوايي مطلوب و  -

  بودن). گوناگون (چهارفصل

هاي گردشگري، تاريخي،  جاذبه

 فرهنگي و طبيعي

نزديکي جغرافيايي به آسياي  -

  مرکزي و خاورميانه و بازار عرب.

تجانس و مشابهت فرهنگي و  -

  هاي خارجي زباني با همسايه

سه ميليون ايراني مقيم خارج  -

هاي با کيفيت همراه  متقاضي درمان

  هاي مطلوب. با هزينه

تقاضاي بالاي بيماران کشورهاي  -

همسايه براي خدمات درماني نجات 

  بخش و زيبايي.

تقاضاي بيماران خارجي براي  -

  هاي منحصر به فرد. دريافت درمان

 

عدم تدوين اهداف کلي براي  -

سلامت در توسعه  گردشگري 

  ايران

بودن نقش بخش  رنگ کم -

خصوصي در بخش گردشگري 

  سلامت

ضعف ارتباط و هماهنگي بين  -

هاي مرتبط با گردشگري  سازمان

هاي  سلامت (مانند: آژانس

ها و اماکن اقامتي،  مسافرتي، هتل

هاي  ها، شرکت بيمارستان

اي، اماکن فرهنگي و  بيمه

  تاريخي)

اي عدم وجود ويزاي درماني بر -

 گردشگران سلامت

  
دهنده خدمات درماني در ايران، موسسات درماني  در زمينه مراکز ارايه

وابسته به وزارت بهداشت، سهم بالايي از کل مراکز درماني را تشکيل 

عنوان نماينده  دهند. اين بدين معني است که وزارت بهداشت به مي

کننده خدمات سلامت در ايران است.  بزرگترين ارايهبخش دولتي، 
هاي خصوصي مجهز و پيشرفته در تهران  کمتر از نيمي از بيمارستان

ترين مقاصد  قرار دارند. بعد از تهران شيراز، مشهد و تبريز از عمومي

 ۱۳۸۷هاي درماني هستند. البته وزارت بهداشت در سال  براي مسافرت
ن شرايط و ضوابط مراکز پزشکي پذيراي اي را تحت عنوا نامه بخش

نامه، اين مراکز را به  گردشگر سلامت ابلاغ کرده و در اين بخش
  ].۲۳شده ملزم کرده است [ دارابودن و رعايت ضوابط و شرايط تعيين

هاي ذيربط در امر  جهت سازمان گذاري مناسب و هم سياست

ي با مسير جذب بيماران خارج ۲تواند در  گردشگري سلامت، مي

هاي مختلف پژوهش و  گذاري در بخش تبليغات گسترده و سرمايه

آپ، ايجاد  هاي مخصوص چک آموزش، ايجاد مراکز درماني، کلينيک
هاي آب گرم با  مراکز مجهز اعم از مدرن و سنتي در محل چشمه

رساني مناسب از روند عزيمت هموطنان براي درمان در خارج  اطلاع

خروج بسيار زيادي ارز در سال جلوگيري کاسته و به اين ترتيب از 
دهد که سالانه حدود يک ميليارد دلار از  ها نشان مي نمايد. بررسي

  ].۱۹شود [ ايران توسط اين افراد خارج مي

ساله، "ايران بايد در زمينه گردشگري  انداز بيست طبق سند چشم
سلامت در منطقه اول باشد". بر آن اساس، ايران بايد به مرکز رفع 

به تعداد  ۱۴۰۴نيازهاي سلامت و درماني منطقه تبديل شده و تا سال 

ميليارد درآمد  ۱۵المللي ورودي و به تبع آن،  ميليون گردشگر بين ۲۰

شدن ايران  ها، سهيم ]. در واقع هدف از اين تلاش۲۲ارزي دست يابد [
عنوان مرکز و قطب درماني  در بازارهاي جهاني و معرفي ايران به

  ].۱۸منظور پيشرفت و سودآوري است [ همنطقه، ب

هزار گردشگر  ۲۰، ۲۰۰۷طبق آمارهاي ميراث فرهنگي در سال 

% ۱۲سلامت از خاورميانه و کشورهاي حاشيه خليج وارد ايران شدند و 

دست آمده است. با  کل درآمد صنعت گردشگري از بخش درماني به

ت درمان وجود شده يا تح اين حال هنوز آمار دقيقي از بيماران درمان
ندارد، زيرا در ايران هيچ مرجعي مسئول ثبت و حفظ گزارشات مربوط 

  ].۲۶به گردشگران سلامت نيست [

ها يا مراکز بهداشتي که شرايط پذيرش بيماران  هرکدام از بيمارستان
توانند برای کسب پروانه از وزارت بهداشت، درمان  خارجي را دارند، مي

ند. وزارت بهداشت مسئول بررسي و تاکيد و آموزش پزشکي، اقدام نماي
يافته،  کيفيت مراکز بهداشتي مذکور از نظر وجود کارکنان تخصص

متخصصين داراي مهارت، موقعيت جغرافيايي مناسب، روابط عمومي و 

توانند از طريق اينترنت  بازاريابي موثر هستند. همه مراکز درماني مي

هاي خود در مورد بيماران  مام دادهروز کنند و ت پروانه خود را تمديد و به

شده يا تحت درمان را براي وزارتخانه ارسال دارند. در کنار  درمان
هاي گردشگري سلامت، وزارت بهداشت برنامه صدور ويزاي  برنامه

درماني با همکاري وزارت امور خارجه را نيز دارد. درصورتي که وزارت 

توانند از اين  ماران ميامور خارجه اين برنامه را تصويب نمايد، بي
  ].۲۷ويزاهاي درماني استفاده نمايند [

هاي وزارت بهداشت، سازمان ميراث فرهنگي،  در کنار فعاليت

گردشگري و صنايع دستي نيز اقداماتي انجام داده است که حاصل 
هاي اين سازمان "برنامه جامع گردشگري سلامت" است.  فعاليت

ون برنامه چهارم توسعه ايران، قان ۸۷طور که ذکر شد، ماده  همان

المللي سلامت را بر  دستيابي به وضعيت مطلوب در زمينه خدمات بين

عهده وزارت بهداشت گذاشته است. اما اين در حالي است که بسياري 
از کارشناسان معتقدند بودند مديريت يکپارچه در اين حوزه باعث شده 

تدريج گوي رقابت را  هالمللي ب تا کشورهاي همسايه در اين رقابت بين
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از ايرانيان بربايند. امارات از جمله اين کشورهاست. در حال حاضر در 

منطقه، کشورهاي مالزي، هند، سنگاپور، دبي، اردن، ترکيه، آذربايجان 
رغم  و برخي از کشورهاي آسياي مرکزي و قفقاز و روسيه سفيد، علي

ايران در بحث هزينه بالاي درمان در اين کشورها از جمله رقباي 

عنوان مثال، هزينه  ]. به۲۵شوند [ گردشگري سلامت محسوب مي
دلار و در  ۴۰۰۰۰دلار، در انگليس  ۱۸۰۰۰عمل قلب باز در ترکيه 

توانند  دلار در مراکز خصوصي است. بيماران مي ۱۶۰۰۰-۱۰۰۰۰ايران 

هاي ديدني ايران  مانده پول خود را صرف گردش و بازديد از مکان باقي
  ].۱۱ند [نماي

برنامه چهارم توسعه ايران يعني دستيابي  ۸۷بدون ترديد تحقق ماده 

% از نيازهاي ارزي وزارت بهداشت، ۳۰به منابع جديد، آن هم معادل 

درمان و آموزش پزشکي مستلزم تلاش گسترده دولتمردان و استقبال 
ويژه بخش  اندرکاران امر سلامت ايران به جدي و موثر کليه دست

ها و  ي است. لذا ضروري است که مبتني بر پژوهشغيردولت

آوردهاي حاصل از مطالعات، دولت وارد عمل شود و پس از  دست

هاي مناسب و تهيه و  گذاري هاي کلان و سياست مشي تعيين خط

ها و  هاي مورد نياز در حوزه تعاملات داخلي با اُرگان نامه تدوين آيين
اي بخش غيردولتي را معين ه هاي مربوطه، چهارچوب فعاليت سازمان

هاي  نمايد تا اين بخش بتواند با تصويري شفاف از آينده، برنامه

اي و عملياتي خود را تنظيم نموده و به اجرا در آورد. بديهي  توسعه
تواند جايگاه خود را پيدا نموده و در جهت  است بخش غيردولتي نيز مي

  ].۲۵توسعه و تعالي خدمات سلامت اقدام نمايد [

الانه حدود يک ميليارد دلار توسط ايرانيان متقاضي درمان، از ايران س
شود. طبق گزارش دفتر بررسي بازار و خدمات سازمان توسعه  خارج مي

تجارت ايران، با ترسيم افق صنعت گردشگري سلامت در ايران در 

هاي اصلي اين صنعت  توان کشور را به يکي از قطب مي ۱۴۰۰سال 

تنها از ميزان خروج ارز کاسته  د و از رهگذر آن، نهدر منطقه تبديل کر
شود، بلکه درآمد ارزي قابل توجهي نصيب ايران خواهد شد و زمينه  مي

گذاري را فراهم  زايي مستقيم و غيرمستقيم و جذب سرمايه اشتغال

  ].۱۹) [۲آورد (جدول  مي
  

 ۱۴۰۰گذاري در افق  تعداد گردشگران سلامت، ميزان درآمد ارزي، تعداد شغل ايجادشده و ميزان سرمايه )۲جدول 

 ميزان درآمد ارزي به هزار دلار تعداد گردشگران سلامت سال
تعداد شغل ايجاد شده به 

 دلار يک شغل ۷۰۰۰ازاي هر 
 گذاري به هزار دلار ميزان سرمايه

۱۳۸۴ ۲۰۰۰۰ ۱۰۰۰۰۰ ۱۴۲۰۰ ۲۰۰۰۰ 

۱۳۸۵ ۲۸۰۰۰ ۱۴۰۰۰۰ ۲۰۰۰۰ ۲۸۰۰۰ 

۱۳۸۶ ۴۰۰۰۰ ۲۰۰۰۰۰ ۲۸۵۷۰ ۴۰۰۰۰ 

۱۳۸۷ ۵۳۰۰۰ ۲۶۵۰۰۰ ۳۷۸۵۷ ۵۳۰۰۰ 

۱۳۸۸ ۷۰۰۰۰ ۳۵۰۰۰۰ ۵۰۰۰۰ ۷۰۰۰۰ 

۱۳۸۹ ۹۲۰۰۰ ۴۶۰۰۰۰ ۶۵۷۱۴ ۹۲۰۰۰ 

۱۳۹۰ ۱۲۳۰۰۰ ۶۱۵۰۰۰ ۸۷۸۵۷ ۱۲۳۰۰۰ 

۱۳۹۱ ۱۵۰۰۰۰ ۷۵۰۰۰۰ ۱۰۷۱۴۲ ۱۵۰۰۰۰ 

۱۳۹۲ ۱۸۰۰۰۰ ۹۰۰۰۰۰ ۱۲۸۵۷۱ ۱۸۰۰۰۰ 

۱۳۹۳ ۲۱۵۰۰۰ ۱۰۷۵۰۰۰ ۱۵۳۵۷۱ ۲۱۵۰۰۰ 

۱۳۹۴ ۲۶۰۰۰۰ ۱۳۰۰۰۰۰ ۱۸۵۷۱۴ ۲۶۰۰۰۰ 

۱۳۹۵ ۳۰۵۰۰۰ ۱۵۲۵۰۰۰ ۲۱۷۸۵۷ ۳۰۵۰۰۰ 

۱۳۹۶ ۳۵۰۰۰۰ ۱۷۵۰۰۰۰ ۲۵۰۰۰۰ ۳۵۰۰۰۰ 

۱۳۹۷ ۴۰۰۰۰۰ ۲۰۰۰۰۰۰ ۲۸۵۷۱۴ ۴۰۰۰۰۰ 

۱۳۹۸ ۴۵۰۰۰۰ ۲۲۵۰۰۰۰ ۳۲۱۴۲۸ ۴۵۰۰۰۰ 

۱۳۹۹ ۵۰۰۰۰۰ ۲۵۰۰۰۰۰ ۳۵۷۱۴۲ ۵۰۰۰۰۰ 

۱۴۰۰ ۵۵۰۰۰۰ ۲۷۵۰۰۰۰ ۳۹۲۸۵۷ ۵۵۰۰۰۰ 

  

  بحث 

هاي  وهواي مطبوع و طبيعت چهار فصل، جاذبه ايران با دارابودن آب

گردشگري تاريخي، مذهبي، طبيعي و فرهنگي، مراکز درماني مدرن و 
ويژه در  مجهز همراه با منابع انساني متخصص و با شهرت جهاني به

کشورهاي منطقه، محيط فرهنگي مناسب براي کشورهاي مسلمان، 
رانيان مقيم خارج ايران که متقاضي درمان در تعداد قابل توجهي از اي

ايران هستند، تقاضاي بالاي بيماران کشورهاي منطقه براي 

  

فرد هم در شرايط عامل و  به بخش، زيبايي و منحصر هاي نجات درمان

هم در شرايط تقاضا، از وضعيت مناسبي برخوردار است. در زمينه 

هاي  بودن هزينه پايين ترين مزيت ايران در راهبردي و رقابتي، مهم
هاي  شود. در قسمت اي خلاصه مي درماني در مقياس جهاني و منطقه

هاي  وابسته و پشتيبان نيز تنها مزيت ايران برخورداري از دانشکده

اي  تواند از نظر کمي، منابع انساني حرفه متعدد پزشکي است که مي

  بخش سلامت را تامين نمايد.



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران مرتضي ايزدي  ۷۴

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

يران از مزاياي متعددي براي تبديل به کشور با توجه به شرايط بالقوه، ا

پيشرو در صنعت گردشگري پزشکي برخوردار است. اما در وضعيت 
راهبردي و رقابتي نيازمند توسعه بوده و همچنين بايد صنايع وابسته و 

 ۶کند  در پژوهش خود پيشنهاد مي قلميپشتيبان خود را تقويت نمايد. 

ان موثر هستند. وظايف اين گروه در امر گردشگري سلامت در اير
ريزي، تبليغات و  گذاري و برنامه ها که عبارت است از: سياست گروه

اجتماعي و مالي گردشگران،  -نمودن امنيت رواني رساني، فراهم اطلاع

هاي آموزشي، ارايه تسهيلات رفاهي و استانداردسازي  اجراي برنامه
]۲۸.[  

مندي گردشگران  يتمنظور ارتقاي رضا دانستن کدهاي اخلاقي به

سلامت ضروري است. در اين گذر، بسياري از موضوعات اخلاقي طب 

شدن  المللي دليل بين توان در طب مسافرتي نفوذ داد. اما به داخلي را مي
هاي  و گوناگوني علايق و سياسيون، آداب، فرهنگ، مذهب و عرف

ملل مختلف، برخي از موارد به شکل خاص مطرح است که تاثير 

يم در جلب اعتماد مخاطب دارد. ايران نيز به دليل برخورداري از مستق
تواند افق جديدي را در  ذخاير ديني، نظري، فلسفي و علم اخلاق مي

]. با توجه به موارد ۲۹خدمات بشردوستانه و طب مسافرتي ايفا کند [

تواند به کشور هدف، بين کشورهاي اسلامي در امر  ذکر شده، ايران مي

 ان پزشکي تبديل شود.جذب گردشگر

هاي پزشکي  ريزي خود را براي افتتاح "شهر مراقبت اخيراً دبي برنامه

آغاز نموده است. اين مرکز کلينيکي که در خليج  ۲۰۱۰دبي" در سال 

المللي بين اروپا و  ترين مرکز پزشکي بين فارس واقع شده است، بزرگ
اي  عنوان شاخه آسياي جنوب شرقي خواهد بود و ازآنجاکه قرار است به

ترين  عنوان معروف از دانشکده پزشکي هاروارد معرفي شود، احتمالاً به
مرکز پزشکي در خارج از مرزهاي ايالات متحده مطرح خواهد شد 

هاي درماني کشورهاي  % کل هزينه۵تواند  ]. ايران بالقوه مي۳۰[
کل  ۳/۱ميليون دلار را جذب کند که اين مبلغ ۲/۵همسايه، بالغ بر 

]. با اين اوصاف، اين شهر ۳۱درآمد حاصل از صادرات غيرنفتي است [

 ۲۰انداز  مقصد گردشگران پزشکي خواهد شد و با توجه به سند چشم
آوردن بازار  دست گذاران بخش سلامت براي به ساله ايران، سياست

  انديشي نمايند. المللي اين صنعت، بايد چاره بين

کارهاي جذب گردشگر  ن "راهعنوا با کاظميدر پژوهشي که توسط 
شود که از نظر پژوهشگر، همکاري و  پزشکي" انجام شد، ملاحظه مي

مشارکت بين بخشي در سطح کلان و عملياتي، توسعه منابع انساني، 

المللي براي  هاي پايه و درماني، کسب اعتبار بين توسعه زيرساخت
عوامل موثر در  دهنده خدمات و در نهايت بازاريابي موثر، از مراکز ارايه

  ].۱۸توسعه گردشگري پزشکي ايران است [

منظور حصول اطمينان از  هاي قانوني به ، تقويت چارچوبگنزالس

کننده و همچنين برخورداري از مراقبت با کيفيت را  محافظت مصرف
]. ۳۲داند [ يکي از عوامل حياتي توسعه صنعت گردشگري سلامت مي

اي ويژه براي گردشگران پزشکي  بيمهو همکاران نيز ايجاد نظام  پورتر
 سينگ]. ۳۳داند [ را در توسعه گردشگري سلامت فيليپين ضروري مي

ترين اقدامات وزارت بهداشت  هم در پژوهش خود به يکي از مهم

کميته براي توسعه گردشگري سلامت اين  ۵مالزي مبني بر تشکيل 
  ].۳۴کند [ کشور اشاره مي

زشکي در اُردن انجام گرفت، پژوهشي که در خصوص گردشگري پ

هايي  هاي دولتي و خصوصي، تدوين برنامه هماهنگي ميان بيمارستان
هاي آموزشي زبان  براي پيگيري بيماران بعد از درمان، برگزاري دوره

کارهاي موثر توسعه  هاي درماني از راه انگليسي و توسعه زيرساخت

  ].۳۵گردشگري پزشکي کشور اُردن است [
پژوهشي باعنوان "مطالعه تطبيقي سامانه اطلاعاتي  در عرفان نيا

کار براي ايران"،  گردشگري پزشکي در کشورهاي منتخب و ارايه راه

هاي اطلاعاتي يکپارچه  رسد که استفاده از سامانه به اين نتيجه مي

رساني آن را  تواند فرآيند گردشگري پزشکي و کليه ابعاد خدمت مي
هاي ايران  توان امکانات و توانمندي ميمديريت نموده و از اين طريق 

در جذب گردشگر پزشکي، از جمله وجود پزشکان حاذق و متخصص با 

رساني کرد که اين امر سبب افزايش ميزان جذب  شهرت جهاني، اطلاع
  ].۳۶شود [ گردشگران پزشکي تا حد چشمگيري مي

با  هاي ايران ، عوامل ايجادکننده مزيت رقابتي و توانمندي۱در جدول 

  اي گردآوري شده است. نظران و مطالعات کتابخانه توجه به نظر صاحب

  
  گيري نتيجه

هاي فراواني برخوردار  اگرچه گردشگري پزشکي در ايران از قابليت

هاي متعددي در اين حوزه مواجه است.  است؛ اما در عين حال با چالش

هاي متولي  عواملي همچون هماهنگي نامناسب بين سازمان
هاي کاري تخصصي در وزارت  گردشگري سلامت، فقدان کميته

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و سازمان ميراث فرهنگي، صنايع 

آوري اطلاعات مربوط  دستي و گردشگري، فقدان سيستم جامع جمع

رساني  به ورود گردشگران سلامت به ايران، ناکارآمدي سيستم اطلاع
ي ايران، کمبود هاي گردشگري پزشک در خصوص قابليت

هاي لازم و خلأ قانوني براي توسعه اين صنعت، موجب شده  زيرساخت

تا صنعت گردشگري سلامت ايران از جايگاه مطلوبي برخوردار نباشد. 
 ايران ارتقا، قابل نقاط و قوت نقاط شدن توجه به مشخص با همچنين

 يمعرف و خود قوت نقاط روي بيشتر هرچه گذاري با سرمايه تواند مي

 نقش خدمات، در ارايه خود فرد منحصربه هاي توانمندي عنوان به آنها

 نيز اصلاح قابل زمينه نقاط در نمايد. تر پر رنگ بازار اين در را خويش
 و بازاريابي جامع، هاي برنامه تدوين طريق از مورد برحسب توان مي

 به توجه با نمود. حاصل را مورد نظر نتيجه فرآيندها از برخي اصلاح

 مدل از توانند مي ها اين بيمارستان ضعف، و قوت نقاط شدن مشخص
 در كه (SWOT)تهديد  و ضعف، فرصت قوت، نقاط تجزيه و تحليل

 شود، مي استفاده آن از كشورها از برخي سلامت گردشگري صنعت

  .ببرند بهره
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