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ABSTRACT

Introduction & objectives: Present study aimed to evaluate the barriers to medical tourism
development in Tehran and compile the respective perspectives to attract more medical
tourists, taking the service integration approach.
Methods: This is an exploratory study with qualitative and quantitative mixed methods. The
statistical population consisted of a group of 8 people and 20 professors and experts in the
health tourism field selected using purposive and snowball sampling techniques. Furthermore,
questionnaires and interview tools were used. For data analysis, MAXQDA 18 software was
used for the qualitative method, and multi-criteria decision-making techniques in fuzzy
DEMATEL, AHP, and SWOT model for the quantitative method.
Results: According to the findings, seven factors, 11 indicators, and 45 sub- indicators were
identified as the challenges of medical tourism development in Tehran. Further, while
delineating their interrelationships, the possible role of each of these indicators/ sub-indicators
as barriers to Tehran becoming the sustainable medical tourism pole in the region and Asia
was analyzed. Infrastructure and regulations (0.177), access to information (0.16),
communication and marketing (0.152), quality (0.134), environmental factors (0.129), passive
defense, and international obstacles (0.124) had the highest effect, respectively.
Conclusions: Weak regulatory management policies, lack of appropriate legal and financial
infrastructure to support foreign patients and encourage active hospitals, lack of transparency
in treatment costs, lack of a reliable system for price standardization and transparency, lack of
transparent and practical programs to enter this domain and compete, and ignoring the
potential of neighbors are among the main challenges faced by Iran and Tehran in the medical
tourism field. Thus, to strengthen Tehran’s transnational roles, the government has a crucial
function through policy-making and initiatives for tourism destination attractiveness and
efficient infrastructure to realize improved international competitiveness, modern marketing,
and coordination and comprehensiveness of services provided to these patients.
Keywords: Medical Tourism; Service Integration; Destinations Competitiveness; Vision
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ها: مقصدپذیريسازي خدمات و رقابتجایگاه گردشگري پزشکی در یکپارچه
تهران-تدوین چشم اندازها؛ مورد مطالعه کلان منطقه ده سلامتارزیابی موانع و
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مقدمه
ا براي خدمات جهانی مراقبـت سـلامت بـا شـیب     تقاض

نظـر  اي در حال افزایش است که نـه تنهـا از  بالارونده
زا و درآمدزا براي کشورها اقتصادي یک صنعت اشتغال

توانـد باعـث کـاهش    است، بلکـه بطـور همزمـان مـی    
و دسترسـی بــه  )1(نـابرابري در پیامـدهاي سـلامت   

هـاي  افرتاز طریـق مس ـ ) 2(درمان با کیفیت و مـوثر  
ــین ــیب ــف    الملل ــات مختل ــان و موسس ــود. محقق ش

چکیده
پژوهش حاضر با هدف ارزیابی موانع و تدوین چشم اندازها ي توسعه گردشگري پزشـکی تهـران جهـت    دف:مقدمه و ه

.جذب بیشتر این دسته از گردشگران با رویکرد یکپارچه سازي خدمات نگارش یافت
 ـامعـه آمـاري  هاي کیفی و کمی بود که جیک مطالعه اکتشافی با ترکیبی از روشپژوهشاین روش کار: ک گـروه آن از ی

انتخاب هدفمند و گلوله برفیبا روش نمونه گیري و مسولان حوزه گردشگري سلامتخبرگان ،اساتیدازنفر20ونفره 8
افـزار  از نـرم هـــا جهــت تجزیــه و تحلیــل دادهتفاده شد. ــــــشدند. در این پژوهش از ابزار پرسشنامه و مصاحبه اس

18-MAXQDA،و) و فرایند تحلیل سلسله مراتبدیمتـل فــازي(گیري چندمعیاره یمهــاي تصمتکنیکSWOT استفاده
.شـد

زیرگویـه 45گویـه و  11عامـل  7هاي توسعه گردشگري پزشکی تهران مشتمل بـر  معایب و چالشهایافته طبق یافته ها:
تبـدیل شـدن تهـران بـه عنـوان قطـب       در جلـوگیري از  جنبه هاي مختلف، نقش موثر هـر یـک   شناسایی و با ارائه ارتباط 

)، دسترسی177/0مقررات (وهاساختکه به ترتیب عبارتند از زیرابی شد پایدارگردشگري پزشکی در منطقه و آسیا ارزی
بـین و موانعغیرعامل)، پدافند129/0محیطی ()، عوامل134/0)، کیفیت (152/0بازاریابی (و)، ارتباطات16/0اطلاعات (به

). 124/0المللی (
، عدم شفافیت هزینه هاي هاي قانونی و مالی مناسبضعف سیاست هاي مدیریتی نظارتی، فقدان زیرساختنتیجه گیري:

درمانی و فقدان یک سیستم قابل اعتماد براي اجراي استانداردسازي قیمت به همراه عدم برنامه هاي شفاف و عملی براي 
ایگان از جمله چالش هاي اساسی ایران و تهران در زمینـه گردشـگري پزشـکی    ورود و رقابت و بی توجهی به پتانسیل همس

جهت تقویت نقش هاي فراملی تهران وظیفه دولت از طریق سیاستگذاري هـا و بخـش هـاي فعـال در ایـن حـوزه از       . است
ات ارائه شـده بـه   طریق ابتکارات خود در راستاي بهبود رقابت پذیري و بازاریابی مدرن در کنار هماهنگی و جامعیت خدم

این بیماران بسیار حایز اهمیت است. 
گردشگري پزشکی، یکپارچه سازي خدمات، رقابت پذیري مقاصد، ارزیابی چشم اندازواژه هاي کلیدي:
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 ـهاي مختلفی از گردشـگري سـلامت ارا  بنديتقسیم ه ئ
JITR(1موسسه تحقیقات گردشـگري ژاپـن (  اند.داده

گردشگران سلامت را از دیدگاه متخصصـان بـه چهـار    
نــوع شــامل جراحــی و درمــان (پزشــکی)، تندرســتی،  

اوقـات  لامتی وسءتشخیص و پیشگیري از درمان، ارتقا
کشـورهاي مختلـف در   ). 3(فراغت تقسیم کرده است

تلاش هستند تا به عنوان مقاصـد گردشـگري پزشـکی    
در همین راستا کسب مزیت رقـابتی در  رقابتی شوند

خدمات نسبت به بازارهاي کشورهاي دیگر جهت ارائه
ــذب گر ــوعی از   جـ ــف متنـ ــکی طیـ ــگري پزشـ دشـ

تـرین  ز جملـه مهم گیـرد ا مـی ها را در بـر کنندهتعیین
ل مرتبط با این موضوع قیمت و کیفیـت خـدمات  ئمسا
استفاده از فناوري مدرن پزشـکی بـراي   ). 4(باشندمی

مقاصد محبـوب گردشـگري پزشـکی همچنـین برنـد      
رقابتی یک مرکـز درمـانی، محـل کلینیـک و امکانـات      

تجهیزات مدرن،کارکنان ،فیزیکی آن مانند محیط تمیز
رضایت بیمـار  )5(امت مجللخوش برخورد و محل اق

در انتخاب مقصـد  دهد و بر تصمیم آنهامیرا افزایش
گذارد. میتأثیر مثبت

ي پزشکی ممکن است مربـوط  رقابت مقصد گردشگر
ي هـا سـایت ،رویـدادها ،/ میراثیهاي تاریخیبه جاذبه

کیفیت واقعی مـدیریت و  ،سیاست دولت،حمل و نقل
این مقاصد بایـد  ،شدي مربوط به کارکنان باهامهارت

ــر   ــند و از نظـ ــودن داراي دوام باشـ ــمن ارزان بـ ضـ
سیاسی و زیست محیطی مناسـب و  ،فرهنگی،اجتماعی

ــند ــتانه باشـ ــین)،6(دوسـ ــل همچنـ ــر عوامـ از دیگـ
ن حوزه برتري کارایی، کننده مزیت رقابتی در ایایجاد

).7(گویی به مشتري نیز ذکر شده استبرتري پاسخ
متعـددي  هـاي قابلیـت رداري ازایران به دلیـل برخـو  

همچون؛ تنـوع اقلیمـی، گـذرگاهاي مـرزي فـراوان و      
ي پزشکی پیشرفته از جمله کشورهایی است هاظرفیت

تواند در این صنعت نقش چشمگیري ایفا کند. برمیکه
ایران موقعیـت رقـابتی   انجام شدههايبررسیاساس

ي کـم درمـان و گردشـگري،   هـا مناسب از نظر هزینه

1 Japanese Institute of Tourism Research

در ) 8(انتظـار کوتـاه و میـزان مهـارت پزشـکان     زمان
مقایسه با کشورهاي منطقه بـه ویـژه همسـایگان دارد    

و آمارهاي موجود هنوز نتوانسـته در  هااما طبق داده
ــوقعیتی    ــه م ــان ب ــلامت جه ــگري س ــاي گردش جغرافی
متناسب با ظرفیت و توان خویش دست یابـد و ماننـد   

زمینــه تصــمیم دارد در ایــن  بســیاري از کشــورها 
گذاري کند تا از گردشگري پزشکی بـه عنـوان   سرمایه

هـاي مـأخوذه   طبق داده).9(منبع درآمد استفاده کند
از اداره گردشگري سـلامت وزارت بهداشـت اهـداف    

ترتیب توان بهان سلامت در ایران را میاصلی گردشگر
هـاي قلبـی،   هاي زنان، جراحی ارتوپدي، بیماريبیماري

هاي هاي عفونی، جراحیشم، بیماريارولوژي، جراحی چ
جراحی (درمان هاي غیرجراحی بینی و بیماريعمومی،

ود. طبی) عنوان نم
ــه      ــده بـ ــکی واردشـ ــگران پزشـ ــترین گردشـ بیشـ

بـر  ) 1393-1398هـاي ( هاي ایران طی سالبیمارستان
اساس ملیت و بازارهاي هدف به ترتیـب مربـوط بـه    

پاکستان، عمان کشورهاي افغانستان، عراق، آذربایجان، 
مهمترین مراکز فعال گردشگري .)10()1بودند (شکل 

ایــران شــامل چنــد شــهر تهــران، مشــهد  پزشــکی در
(همســایه افغانســتان)، تبریــز (همســایگان آذربایجــان، 
ــه      ــک ب ــیراز (نزدی ــواز، ش ــه) و اه ــتان و ترکی ارمنس

کشورهاي عربی) است. 
150تهـران مرکـز اسـتان تهـران بـا دارا بــودن      شـهر 

بیمارسـتان  65بیمارستان دولتـی، 67یمارستان شامل ب
بیمارستان تـامین  8بیمارستان خیریه و 10خصوصی و 

هاي مختلف به عنوان یکی از در تخصص) 11(اجتماعی
ي پیشرو گردشگرسلامت در ایران هاترین مقصداصلی

بنـابراین تهـران بـه    ،کنـد به بیماران ارائه خدمات مـی 
پایتخــت،  اســتقرارازیناشـ ـيهــاپشــتوانه جاذبــه 

فرهنگـی، تـاریخی، فراوانهايقابلیتازبرخورداري
ــا  ــی ب ــیارزشطبیع ــالاي   ومل ــت ب ــی، امنی فرامل

گردشگري، فاصله کوتاه با دریا، جنگل و برخورداري از 
ــاطق ییلاقــی در   آب و هــواي کوهســتانی و وجــود من

ب ریلـی و هـوایی مسـافر و    هـا اطراف تهران، استقرار

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

2.
25

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

2.
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
29

 ]
 

                             3 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.2.255
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.2.8.8
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2599-fa.html


1401دوم، تابستان ، شماره مسیزدهسال جله سلامت و بهداشت                                                                م258

ي فعال در هاو کلنیکهاهران، تعدد بیمارستانکالا در ت
ــی    ــگ در برخ ــدمات هتلین ــا خ ــکی ب ــگري پزش گردش

ي فعـال، پزشـکان متخصـص و متبحـر و     هـا بیمارستان
نیروي انسانی کارآمد، ورود خوب پزشکان متخصـص  
ــق    ــات از طری ــی و تبلیغ ــازي شخص ــوزه برندس در ح

ي چندزبانه به ویژه در بحث زیبایی، تجهیزاتهاسایت
ي درمـانی بـه   هـا مدرن پزشکی و تکنولـوژي و روش 

گیــري از مراکـز تحقیقــاتی متعـدد و ارائــه   روز، بهـره 
مناسـب  راهبـرد داشـتن خدمات ارزان و با کیفیت بـا 

ودسـت یابـد  توسعهازمطلوبیسطوحبهتواندمی
باشـد امـا متاسـفانه سـاماندهی     گردشـگران پـذیراي 

اسب همـراه  خاصی براي جذب با یک فضاي فیزیکی من

با امکانات رفاهی قابل رقابت با کشورهاي رقیب وجود 
اعـلام وزارت بهداشـت،   از طرف دیگـر بنـا بـر   ،ندارد

ــکی، در  ــوزش پزش ــان و آم ــر  آدرم ــران از ه ــد ای م
با )،12(دلار است7600تا 3600گردشگر پزشکی بین 

1398دلار) در سال 5600احتساب متوسط این مقدار (
کننـده بـه   کی ایـران (مراجعـه  گردشگري پزشدرآمد

میلیون دلار و در تهران بالغ 727ها) بالغ بر بیمارستان
میلیون و چهارصـد و شصـت و نـه هـزار دلار     275بر 

میلیـارد  5/2بوده است که با توجه به پیش بینی رقـم  
و 1404دلاري ایران از گردشـگري پزشـکی در سـند    

پتانسیل ایران رقم بسیار ناچیزي است.

)10(ي ایران بر حسب ملیتهابیمارستان(خارجی) مراجعه کننده بهبیشترین تعداد گردشگران پزشکی. 1کل ش

)10(ي علوم پزشکی تهرانهابیمارستان(خارجی) مراجعه کننده بهتعداد گردشگران پزشکی.2شکل 

بـر  هدف از این مطالعه بررسی و تبیین عوامل مـوثر 
عنوان موانع ی تهران است که بهروند گردشگري پزشک

کننـد  میتوسعه گردشگري پزشکی در این استان عمل

تـدوین تـا   هـا اي از شـاخص در همین راستا مجموعـه 
نیازهاي توسعه گردشگري سلامت تهران با رویکـردي  

موانع دستیابی به یک رقابـت پایـدار   یکپارچه در قالب
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تواند در سایر شـهرها  میمشخص و برطرف شود که
با شرایط مشابه در ایران یا سایر کشـورها در منطقـه   

ي عملیـاتی  هـا جهت شناسایی موانـع و تـدوین برنامـه   
داشته باشد.بردکار

عوامـل فشـار و   مروري برادبیات تحقیق با تاکید بـر 
فاکتورهاي کششی

ترین مطالعات در زمینه پیشـینه  به مهمدر این قسمت
 ـتعتحقیق با تاکید بر اسـاس عوامـل   بـر هـا کننـده ینی

کششی و فشار اشاره شده است.
ــاران  ــوویس و همک ــادوره، ولات ــار ه ــولانی انتظ ،ي ط

تعـداد ناکـافی  ،تعـداد زیـاد بیمـاران   ،ي زیـاد هاهزینه
ــودن ي بهداشــتی و ناکــافیهــامتخصصــان مراقبــت ب

تجهیزات پیشرفته در کشور محل سـکونت خـود را از   
. )13(نـد دانمیدلایل تجربه سفر به یک کشور خارجی

و همکاران عواملی که 1رافرتی-اوزاندر همین راستا 
کند (عوامـل فشـار)   میمسافران را از کشور خود دور

ي درمانی یـا پوشـش ناکـافی    هاهزینه و کمبود گزینه
عوامل اصلی جذب کنند ومیذکربیمه در کشور خود

ــه مقصــد (عوامــل کشــش)   ي هــاهزینــهرا بیمــاران ب
اسخگویی پزشک و آشنایی یا علاقه تخصص و پ،ترپایین

. )14(دانندمیبه کشور مقصد
ي پزشـکی  هـا عواملی نظیر درمـان برخی پژوهشگران

اند که صنعت ضروري را از طرف بیمار شناسایی کرده
و ) 15(دهـد میگردشگري پزشکی را تحت تأثیر قرار

برخی دیگر در دسترس نبودن درمان جدید را باعـث  
داننـد ی در خـارج از کشـور مـی   تجربه خدمات پزشک

در همین راستا هند موقعیت خـود را بـه عنـوان    .)16(
ي جـایگزین  هابا ارائه درمانیک مقصد پیشرو پزشکی،

حفـظ کـرده اسـت   ي پزشـکی هاترین روشتا پیچیده
مل انگیزشـی  عواو همکاران2النخیدر پژوهشی). 17(

شناسی بیمار، سطح پیچیدگیفشار را مشخصات جامعه
نـوع پرداخـت،  امـور مـالی و  ،کننده زنـدگی تهدیدو

خدمات بهداشتی مربوط به کشور خانـه نظیـر زمـان    

1 Ozan-Rafferty
2 Alnakhi

انتظار طولانی، عدم دسترسـی بـه درمـان در خانـه و    
عوامـل کشـش را   انـد و کیفیـت مراقبـت ذکـر کـرده    

نظیــر تجربــه کیفیــت مراقبــت و تجربــه قبلــی بیمــار
رسـانی  عمنابع اطـلا فناوري پیشرفته درمان در مقصد،

.. ثبات اقتصادي سیاسی و.اي ورسانهع علمی،بنظیر منا
ي هاسیاست،نزدیکی جغرافیایی،جذابیت مقصد،امنیتی

ــت  ــت مراقب ــررات، کیفی ــتی و مق ــان،بهداش ،متخصص
آوري پیشرفته در مراکز درمانی در مقصد درمان فن

جــان و بــه نقــل از پــژوهش.)18(عنــوان کــرده انــد
ققــان بــی اعتمــادي بــه سیســتم برخــی محهمکــاران،

ي هاي بهداشتی محلی و برخی دیگر ویژگیهامراقبت
درآمد و جنسیت، سن، نظیراجتماعی جمعیت شناختی

).19دانند (میرا از عوامل فشار در کشور مبدا 
در پژوهشی کیم و همکاران به تحلیل رونـدهاي کلـی   

شناسایی مشکلات و موانع ،در بازار گردشگري پزشکی
ــوث ــره و م ــهر در توســعه گردشــگري پزشــکی ک ارائ

اي غلبـه بـر ایـن موانـع اشـاره      ه ـو سیاسـت هاحلراه
با توجه به نتایج تحلیـل گردشـگري پزشـکی    اند.کرده

،نقاط ضعف ایـن سیسـتم شـامل فعالیـت ناکـافی     ،کره
عــدم وجــود  ،فقــدان سیســتم پشــتیبانی متمرکــز   

،ي متمایز بـا توجـه بـه کشـورهاي رقیـب     هااستراتژي
سیسـتم  گردشگري پزشکی وتعداد ناکافی متخصصان

بعلاوه تهدیدات این صـنعت  .باشدمیحقوقی ناکارامد
ــه گردشــگري   شــامل رقابــت ســایر کشــورها در ارائ

ي هابحران،ظهور رقباي جدید در شرق آسیا،پزشکی
المللـی علیـه کـره    غیرمنتظره جهانی و خصـومت بـین  

رفـع ایـن نقـاط    یی بـراي هااست. در این مقاله راه حل
ضعف و تهدیدات مـورد بحـث قـرار گرفتـه اسـت و      

توانـد بـراي   مـی دهد که کـره میراهکارهایی را ارائه
شدن به یکی از مقاصد برتـر بـراي گردشـگري    تبدیل

.)20(پزشکی اتخاذ کند
به ارائه یک الگـوي کلـی جهـت    همکارانوراسنتورن و 

 ـبـین ي هاتجزیه و تحلیل محركشناسایی و در یالملل
اند المللی پرداختههاي بینو بیمارستانخدمات پزشکی

(عـدم دسترسـی بـه    شده عوامل فشارارائهدر الگوي 
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تجربـه  عدم اعتماد و اطمینـان، ي بهداشتی،هامراقبت
نبـودن  در دسـترس ي انتظـار طـولانی،  هالیستمنفی،

درمان جدید) باعث تجربه خدمات پزشـکی در خـارج   
ایـن سـفر شـامل    مـل کششـی  عوا.شـود میاز کشور

،کیفیت خـدمات وري سازمانی،بهرهآوري پزشکی،(نو
در .)16(انــدتضــمین و عوامــل فرهنگــی ذکــر کــرده

ن به تعیین عوامـل مـؤثر بـر    راتحقیقی هیونگ و همکا
نـد.  دشگري پزشـکی در هنـگ کنـگ پرداخت   توسعه گر
،نگرش دولت،و مقرراتهاکه سیاستدادنتایج نشان

زبـان و  ،گـذاري هپتانسـیل سـرمای  ،خصـص ، تهاهزینه
ــات ــهیلات،،ارتباط ــاي   تس ــت و نیازه ــکلات ظرفی مش

بهداشتی جامعـه محلـی موانـع اصـلی توسـعه صـنعت       
اسـت. چنـدین اسـتراتژي    گردشگري پزشکی در چین

از ،کردن این موانع پیشنهاد شـده اسـت  براي برطرف
اقـدام  ،ي تبلیغـاتی هـا ي جدید، فعالیتهاجمله سیاست

گذاري در بازار گردشگري براي تشویق سرمایهدولت
نـوازي و  و همکـاري مشـترك بخـش مهمـان    ،پزشکی

موسسات پزشکی براي توسعه محصـولات گردشـگري   
).21(پزشکی

بـر  هاکنندهنیتعیترینبا توجه به پیشینه پژوهش مهم
داده نمـایش 3در شـکل  اساس عوامل کششی و فشار 

.شده است

قوانین وسیاست گذاري ها

هزینه و زمان انتظار 
انتظار

عوامل جمعیت شناختی و 
شرایط فرهنگی

دسترسی به اطلاعات

تنوع و پیچیدگی 
درمان

مروري بر پیشینه پژوهش با 
تاکید برتعیین کننده ها 

کیفیت

سیستم بهداشتی 
جامعه

(منبع نویسندگان)عوامل فشار و فاکتورهاي کششیپیشینه پژوهش با تاکید برمروري بر.3شکل 

کارروش
روش تحقیــق پــژوهش حاضــر یــک روش ترکیبــی بــا 

که مراحـل مختلـف آن بـین    بودکمی -رویکرد کیفی

و شـامل  بـه طـول انجامیـد   1400تـا  1398ي هـا سال
:بودمراحل زیر 
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 ـاول: تدوین و ارزیـابی شـاخص   مرحله وسـعۀ  اي ته
سازي خدمات گردشگري پزشکی جهت یکپارچه

نویسـندگان و  اطلاعات اولیه مورد نیـاز در این مرحله
شناســایی عوامــل و متغیرهــا ي مــوثر در توســعه     

طریق یک روش تحقیق کیفی بـا  گردشگري پزشکی از
ــا اســتفاده از اســتفاده از تحلیــل محتــوا مســتخرج و ب

ل قرار گرفـت،  مورد تحلیMAXQDA-18افزار نرم
بنیادین) هاي مبتنی بر تحلیل محتوا (نظریۀسپس داده

ــب پرسشــ ــان، در قال ــار خبرگ نامه و مصــاحبه در اختی
ــت   ــروه هش ــک گ ــکل از ی ــش  متش ــدیر بخ ــره (م نف

گردشگري سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و کارشناسان بخش گردشگري سلامت وزارت 

دسـتی و اسـتادان   عفرهنگی، گردشگري و صـنای میراث
قـرار گرفـت و   باسابقه در حوزة گردشگري سـلامت) 

ي هـا ها (استخراج شـاخص شدن شاخصمنجر به نهایی
ي ضعیف) شـد در نهایـت بـا    هاجدید یا حذف شاخص

ــک  ــتفاده از تکنی ــمیم اس ــاي تص ــدمعیاره  ه ــري چن گی
فـــازي میـــزان تأثیرپـــذیري و DEMATELنظیـــر

اسـتفاده از  شـد و بـا  ها مشـخص تأثیرگذاري شاخص
هـا پرداختـه   بندي اهمیت شاخصبه رتبهAHPتکنیک

ها با رویکرد توسـعه  شد در نتیجه چارچوبی از شاخص
ــب   ــکی در قالــ ــگري پزشــ ــاخص و 19گردشــ شــ

 ـ زیرشاخص بـا رویکـرد یکپارچـه   105 ه سـازي در ارائ
بنـدي  و سـپس اولویـت  بندي،خدمات شناسایی، دسته

هـاي کیفـی   روشمعمولاً وقتی محققی از).22(شدند
کند نیاز به شناسـایی متغیرهـایی دارد کـه    میاستفاده

ممکن است به صورت کمی مورد آزمایش قـرار  بعداً
گیرند. این شیوه ابتدا در علوم ارتباطات بـراي تحلیـل   

امـا  )،23(و تفسیر معانی آنها به کار گرفته شدهاداده
ي دیگـر از جملـه گردشـگري نیـز     هـا در رشـته هابعد
رد استفاده قرار گرفت. شـالوده اصـلی ایـن روش    مو

اسـت و شـامل   هابنديهیم و طبقهمفااستخراج کدها،
شناسایی و طبقه بندي (به عنوان روش) و محصول آن 

باشد.می)24((به عنوان تئوري)

مرحله دوم: ارزیابی وضـعیت موجـود بـا اسـتفاده از     
ي تدوین شدههاشاخص

وضـعیت  SWOTاز تکنیکاستفاده در مرحله دوم، با
ي مرحلـه اول در قالـب   هـا طبق شاخصموجود تهران

که پس از شناساییامتیاز داده شد5تا 1از پرسشنامه
خلی و خارجی نقاط ضعف و تهدیـد  و ارزیابی عوامل دا

عنوان موانـع توسـعه گردشـگري پزشـکی در قالـب      به
شـاخص زیر45و شاخص (گویه)11هفت عامل اصلی 

مورد تحلیل قرار گرفت. شایان ذکر اسـت ) (زیرگویه
تر به اطلاعات و به سی عمیقشدن و دسترجهت نهایی

شـده  آوريي جمـع هـا منظور اطمینان از صـحت داده 
نامه در این مرحله مجدداًپرسشمصاحبه نیز علاوه بر

ــار      ــار اعتب ــار معی ــت و چه ــرار گرف ــتفاده ق مورداس
ــذیرش) ــازگاري) ،(پ ــان (س ــت اطمین ــازگ،قابلی اري س

(تأیید) و قابلیت انتقال پیشنهاد شـده توسـط لیـنکلن و   
در طــول تجزیــه و تحلیــل رعایــت )25،26(همکــاران

نفـر  20تعدادشده است. جامعه آماري مرحله ارزیابی
.ذینفعان کلیدي استان تهران بوداز خبرگان و

مرحله سوم: الویت بندي موانع و تعیـین روابـط بـین    
گیـري  ي تصـمیم هـا ز تکنیکعوامل اصلی با استفاده ا

شاخصه چند
ــک    ــب تکنیـ ــا ترکیـ ــه بـ ــن مرحلـ و SWOTدر ایـ

ي هاشاخصگیري چندشاخصه موانع اصلی و زیرتصمیم
بنـدي  ده ارزیابی و بر حسب اهمیت الویـت ششناسایی

ــراي وزن ـــیدهــی از تحلیــل سلســـلهشــدند. ب مراتب
(AHP)    استفاده و روابط بین عوامـل اصـلی از طریـق
فازي تعیـین شـده اسـت. تکنیـک     DEMATELتکنیک 

از متغیرهـاي زبـانی فـازي،  دیمتل فـازي بـا اسـتفاده 
گیري را در شرایط عدم اطمینان محیطی آسان تصمیم

در DEMATELکند. به عبارت دیگـر اسـتفاده از   می
سازد روابـط علـی   مییک زمینه فازي محققان را قادر

و سطح تـأثیر  متغیرهاي فازي را تجزیه و تحلیل کرده 
. در یکــی از  )27(متقابل بین متغیرهـا را تعیـین کننـد   

ـــرین و جــامعمعـــروف ــرین فنــون ت گیــريتصــمیمت
شـده اسـت. هنگــامی کــه در     شاخصـه استفادهچنـد
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گیري با چند گزینه و شـاخص روبـرو هسـتیم، تصـمیم
.)28(تواند مفید باشدایـن روش می

هایافته
طالعات گسترده ادبیات جهت تدوین از طریق مهاداده

صـــاحبه و پرسشـــنامه ، مهـــاشـــاخصچهـــارچوبی از
آوري شــد. از آنجــا کــه خبرگــان از چــارچوب و جمــع

تهــران مطلــع وضــعیت فعلــی گردشــگري پزشــکی در
بودند بنابراین در نهایت نظرات آنها به عنـوان موانـع   

. ه شدتبر و بالقوه توسعه در نظر گرفتمع

رقابـت پـذیري و   ن موانـع مـوثر بـر   در ارزیابی تهـرا 
توســعه گردشــگري پزشــکیســازي خــدماتیکپارچــه

.عامل شناسایی و دسته بندي شده اسـت 7مشتمل بر 
و مقـررات هـا که بـه ترتیـب عبارتنـد از زیـر سـاخت     

ارتباطــات و ،)16/0(دسترســی بــه اطلاعــات،)177/0(
عوامـل محیطـی  ،)134/0(کیفیـت ،)152/0(بازاریابی

).124/0(المللـی موانع بین،پدافند غیرعامل،)129/0(
)4(شکل 

)ي تحقیقهایافتهمنبع:(AHPموانع هفت گانه گردشگري پزشکی تهران با استفاده از تکنیکدسته بندي و الویت بندي.4شکل 

45و شـاخص (گویـه)  11علاوه بر هفت عامـل اصـلی   
برخـی  که در) نیز شناسایی شده(زیرگویهشاخصزیر

گران همخوانی دارد. مطالعات دیگر پژوهشموارد بااز
ــه   ــن مطالع ــال در ای ــن ح ــا ای ــالش ،ب ــی چ ــابرخ و ه

گرفته مربـوط بـه ایـن عوامـل     ي صورتهابنديطبقه
کـه در ادامـه   ي اولین بار مورد کاوش قرار گرفتبرا

به آنها پرداخته شده است.

و شاخص اصلی با توجه به نظر خبرگان11روابط بین 
فازي نشان داده شده اسـت. بـر   DEMATELتکنیک 

ي اصـلی تـأثیر   هـا اساس وضعیت موجود، همه شاخص
تهران دارنـد  مستقیم بر توسعه گردشگري پزشکی در

شود در همـین  هاي پر رنگ نشان داده میکه با پیکان
دهنـده ارتبـاط درونـی یـا     هاي منقطع نشانحال، پیکان

.)5(شکل ندباشمتقابل عوامل با همدیگر می
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)1399نگارندگانمنبع:(ي سلامتهاموانع توسعه گردشگري پزشکی تهران در راستاي گسترش دهکده- مدل مفهومی.5شکل 

)ي تحقیقهایافتهمنبع:(موانع گردشگري پزشکی در تهران با رویکرد یکپارچه سازي خدمات و رقابت پذیري مقصد.1جدول 
)زیرگویه(یرشاخصز(گویه)شاخص

امکانات خدماتی،
اسیساتیتزیربنایی،

I. 1ي مالی مناسبهاو فقدان زیرساختبراي بیماران خارجیالکترونیکـیعدم وجـود تسـهیلات پرداخـت
I.2کشورکلبهنسبتبالاي جمعیترشدوشدیدتمرکزبه دلیلفقدان زیرساختهایاکمبودخطر

قوانین

R.1
فقدان نظام پاسخ گویی به گردشگران پزشـکی ناراضـی همچنـین وجـود برخـی      ین مربوط به خطاهاي پزشکی وضعف قوان

در زمینه حقوق بیمارهامحدودیت
R.2پاگیرودستعدم وجود قوانین مورد نیاز و جدید به علت نو بودن گردشگري سلامت و وجود برخی قوانین
R.3در حوزه گردشگري سلامتبیمه اي ضعف و ناکارامد قوانین
R.4از درامد گردشگري سلامتهاضعف ساختاري قوانین مربوط به گردش مالی بیمارستان
R.5ضعف قوانین درمانی در این زمینهي زیر زمینی وهاسو استفاده شبکه

R.6
ي هـا اجـراي صـحیح تعرفـه   عدم وجود تعرفه استاندارد خـدمات درمـانی براي بیماران خارجی همچنین عـدم نظـارت بـر    
پزشکی موجود و وجود قوانین ناکارآمد در زمینه شفافیت قیمت خدمات درمانی و گردشگري

سیاستگذاري

P.1مدون، برنامه منسجم و نظام جامع و سیستماتیک توسعه گردشگري سلامتگذاريفقدان سیاست

P.2
قوي، سیاسـت گـذار، سـازمان دهی کننده و ناظر در زمینه ي مدیریتی و فقدان متولی و نهاد بین بخشـیهاضعف سیاست

گردشگري پزشکی

P.3
دلالان و واسـطه  و فرایندهاي نظارتی به ویژه در مراکز کلینیکی و پاراکلینیکی، در نتیجه گسترش فعالیـت هاضعف سیاست

ي غیر قانونیهاگر
P.4 خصوصی با توجه به نوسانات نرخ ارزبحران اقتصادي اخیر و ریسک بالاي سرمایه گذاري بخش

P.5
بـه ایـن   مقاومتی در بین مدیران و ضعف مطالعات مربوطمقاومتی، درك ضعیف از اقتصادي اقتصادهاعدم اجراي سیاست

المللیبیني هانوع مدیریت به دلیل عدم اعتماد به توان داخل با وجود تحریم
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سیستم دسترسی به 
اطلاعات پزشکی و 

گردشگري

A.I.1و مراکز درمانی فعال در گردشگري پزشکیهاي بیمارستانهاسئوي بسیار ضعیف سایت

A.I.2
هـا تجهیزات پزشکی و استانداردهاي مربوط به بیمارستان،هاهزینهعدم دسترسی بیماران به اطلاعات مورد نیاز مربوط به

ی فعال در گردشگري پزشکیو مراکز درمانهادر وب سایت برخی بیمارستانو مراکز درمانی
A.I.3و مراکز درمانیهامتخصصان و پرستاران بیمارستان،عدم دسترسی کافی به اطلاعات مربوط به پزشکان
A.I.4و مراکز درمانی فعال در گردشگري پزشکیهاعدم دسترسی به اطلاعات مربوط به گردشگري در وب سایت بیمارستان

A.I.5
رهگیـري بیمـاران، مـدیریت اطلاعـات گردشـگران      ،ه اطلاعاتی، آماري کارامد جهت ثبـت درخواسـت  فقدان سیستم یکپارچ

سلامت و برنامه ریزي

A.I.6
اعتمـاد و  برندسازي و جلب،مختلف در این حوزهيهاالکترونیکی تجربه بیماران جهت پاسخگو بودن بخشعدم امکان ثبت
رضایت مشتري

زبان و ارتباطات

C.1حرفه اي چند زبانه مراکز درمانی در زمینه خدمات پزشکیيهاوب سایتک شبکه اینترنتی جامع وکمبود ی

C.2
هاي همکاري تبادل بیماراز کشورهاي هـدف گردشـگري و ارتبـاط ضـعیف صـنعت گردشـگري پزشـکی بـا         نامهضعف تفاهم

هاي گردشگري پزشکی تهرانهاي برون مرزي براي نشان دادن قابلیترسانه
C.3رسانی و آموزش پزشکان جهت تقویت ارتباط مناسب بین پزشک و بیمار.ي ارتباطی و فقدان اطلاعهاضعف مهارت

بازاریابی و تبلیغات

M.1نبـود بسته کامل و متنوع گردشگري سلامت
M.2عدم صدور ویزاي پزشکی و بی توجهی به این امر در ایران

M.3
سیستمو فقدانبلیغات و بازاریابی جهت اعتماد سازي و جذب گردشگران خارجی درمنطقهي مدون تهابرنامهوجودعدم

ن مرزيبروتبلیغاتی

کیفیت و تسهیلات 
بیمارستان و مراکز 

درمانی

QH1
مراکز کلینیکی و پـاراکلینیکی فعـال درحـوزه گردشـگري     ) درIPD(المللیبینعدم وجود استانداردهاي ملی پذیرش بیمار 

هرانپزشکی ت
QH2فعال در این حوزه با توجه به نیاز روز دنیاآنلاین بیمارستانها و مراکز درمانیکم رنگ بودن نقش خدمات درمانی

QH3
,NCQA(ي کیفیـت هـا )و اسـتاندارد JCI(عدم دریافت مجوزهاي رسمی بین المللی مانند کمیسیون مشترك بین المللی

ESQA ,ISO(

QH4
و مشترك با همسایگان براي بیماران بـه دلیـل وجـود موانـع بـر سـرراه انتقـال بیمـه         المللیبینمت عدم پوشش بیمه سلا

از کشورهاي مبداءالمللیبین

پزشکان کیفیت خدمات
و نیروي انسانی ماهر

QS1پزشکیکادروبرخی پزشکانتوسطالمللیبینفقدان گواهینامه

QS2
اسـتفاده  ي جهـانی جهـت  هـا ي طبیعی و طـب مکمـل بـا اسـتاندارد    هارمان به درمانو کادر دو اعتقاد پزشکانتوجهعدم

رقابت در این حوزهگردشگران سلامت و فقدان برنامه مدون و دقیق با توجه به

موقعیت زیست محیطی

E.1

مصـرف،  تیجـه ندرزیست محیطیآلایندههايبالايانتشارو متوسط،شدیدآلودگیدر پهنهگردها، قرارگیريریزنفوذ
ي اقتصادي و صنعتی وهاهوا ناشی از فغالیتخاك وآب وزیست محیطیافزایشی آلودگیهايروندتشدیدخطرهمچنین

ازجـدي جلـوگیري  قوانینوجودتهران و عدمکلانشهرومرکزي استانمنطقهزیست محیطی به ویژه درمشکلاتسایر
دلیل مشکلات متعدد زیست محیطیآلایندهاي (نظیر خودروهاي آلاینده)تهران به

E.2استانو دشتهايزمینفرونشستاستان و تشدیدخطرجنوبیوشمالیدر بخشهايگسلفعالیتخطر
E.3زیادوزیادبسیارو سیلاب،سیلخطرپهنهدرمساحت استانازقرارگیري حدود یک سوم
E.4شدید)و بسیارشدیدمتوسط،تأثیر خشکسالیتحتاستانسطحازآب استان(قرارگیري بخشیبحرانوخشکسالیخطر

المللیبین

E-I.1و رقابت شدیددر حوزه گردشگري پزشکی و پیدایش رقباي نسبتا قوي بین کشورهاي منطقههاتقویت زیرساخت
E-I.2تنوع بالاي خدمات گردشگري پزشکی در کشورهاي آسیایی فعال در حوزه گردشگري پزشکی
E-I.3سرمایه گذاري بعضی از کشورهاي رقیب نظیر هند در حوزه گردشگري پزشکی منطقه

E-I.4
ي خارجی و ارائه تصویري تحریف شده از ایران به جامعه جهانی و کمبود منـابع بـراي مقابلـه بـا ایـن      هاتبلیغات منفی رسانه

گفتمان منفی
E-I.5المللیبیني هاتحریم
E-I.6در بعضی کشورهاي همسایه و گسترش تروریسمبی ثباتی سیاسی

پدافند غیر عامل

D.1همراهان آنانپشتیبانی ازوبه بیمارانبالینی و مشاوره ايخدماتعدم توجه به ارائه

D.2
هت جهاامکان انتقال بیماریهاي واگیر و عدم وجود مراکز پاراکلینیکی مجهز و مدرن در داخل بازارهاي هدف و نزدیکی مرز

انجام معاینات اولیه و هدایت گردشگران
D.3تخصصو فاقدکم درآمدمهاجرانپذیرشبه دلیلناهنجاریهاتشدید
D.4جمعیت کشوریک ششمدلیل دربرداشتنبهجمعیتشدیدتراکم
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ــه بخــش زیرســاختموانــع مربــو هــا و مقــررات ط ب
عنوان اولین چالش توسعه گردشگري پزشکی تهـران  به
ــد ــات زیرر ای ــایی، ن مطالعــه در ســه شــاخص امکان بن

(خدمات مالی و بانکی زیرگویه2خدماتی، تاسیساتی با 
به ویژه تسـهیلات پرداخـت الکترونیکـی براي بیمـاران  

بـه دلیـل  هـا فقدان زیرساختیاکمبودخارجی، خطر
جمعیت)، قوانین و مقررات بالاي رشدوشدیدتمرکز

موانع حـوزه  .ندي شده استها دسته بگذاريو سیاست
شامل قوانین مربوط زیرگویه6قوانین و مقررات در 

به خطاهـاي پزشـکی و رعایـت منشـور حقـوق بیمـار،      
ي هـا قوانین مورد نیاز و جدید، قوانین مربوط به بیمه

درمانی، قوانین نظارتی، قـوانین مربـوط بـه شـفافیت     
قوانین مربوط به ،قیمت خدمات درمانی و گردشگري

مــد گردشــگري آاز درهــادش مــالی بیمارســتانگــر
ــه    ــوط بـ ــتگذاري مربـ ــوزه سیاسـ ــلامت و در حـ سـ

نظـارتی و اقتصـادي شناسـایی    ي مـدیریتی، هاسیاست
.)6(شکل شده است

)ي تحقیقهامنبع یافته(ها و مقرراتزیرساخت- موانع گردشگري پزشکی تهرانالویت بندي.6شکل 

ب گردشـگر سـلامت   یکی از مهمترین ابزارهـاي جـذ  
هــاي اطلاعــات پزشــکی و گردشــگري داشــتن سیســتم

مناسب است که به عنوان دومین چالش تهـران نقـش   
با توجه به اهمیت فناوري اطلاعـات  .کندمیمهمی ایفا

هاي سلامت و به و ارتباطات در بحث گسترش دهکده
ــع و     ــکی موانـ ــگري پزشـ ــعه گردشـ ــع آن توسـ تبـ

ــدودیت ــوزه زی مح ــران در ح ــاي ته ــاخته ــاي رس ه
الکترونیکی مربوط به دسترسی به اطلاعـات پزشـکی و   

شامل سیستم اطلاعات زیرشاخصگردشگري به شش 
گردشگري پزشکی یکپارچه جهت رهگیري الکترونیکـی  

ي هـا سایت)SEO(بیماران، ثبت تجربه بیماران، سئوي
اطلاعـات مربـوط بـه    و مراکـز درمـانی،  هابیمارستان

هـا و مراکـز   کی بیمارسـتان ها و تجهیـزات پزش ـ هزینه
درمانی، اطلاعـات مربـوط بـه پزشـکان، متخصصـان و      

،ها، خدماتپرستاران، و اطلاعات مربوط به زیرساخت
.)7(شکل هاي گردشگري استجاذبه

)ي تحقیقهامنبع یافته(دسترسی به اطلاعات- الویت بندي موانع گردشگري پزشکی تهران.7شکل 
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زاریابی در این پژوهش بـه عنـوان   عومل ارتباطات و با
سومین چالش تهـران در توسـعه گردشـگري پزشـکی     

وب زیرشاخصشاخص زبان و ارتباطات با سه 2شامل 
ــایت ــاس ــهيه ــانی،   اي چندحرف ــز درم ــه مراک زبان
،ي ارتباطی و شـیوه برخـورد بـا گردشـگران    هامهارت

المللـی تبـادل بیمـار و    ي بینهاو همکاريهانامهتفاهم
بسته گردشـگري  زیرشاخصغات و بازاریابی با سه تبلی

ي مـدون تبلیغـات و   هـا سلامت، ویزاي پزشکی، برنامه
.)8(شکل باشندبازاریابی می

)ي تحقیقهامنبع یافته(ارتباطات و بازاریابی- موانع گردشگري پزشکی تهران الویت بندي.8شکل 

)ي تحقیقهامنبع یافته(بعد کیفیت- الویت بندي موانع گردشگري پزشکی تهران.9شکل 

موانع مرتبط با فاکتورهاي کیفیت خدمات و تسـهیلات  
پزشکی و گردشگري به عنوان یکی از مهمترین عوامل 

است. این موانـع در تهـران   توسعه گردشگري پزشکی
شامل دو شاخص اصلی کیفیت و تسـهیلات بیمارسـتان،   

6ن وکیفیت خدمات پزشـکان، متخصصـان و پرسـتارا   
ــاخص ــه(زیرش ــتانداردهاي زیرگوی ــین) اس ــیب الملل

(NCQA1, ESQA2, ISO3)ــهو اعتبار )، JCI(4نامـ
) درIPD(المللیاستانداردهاي ملی پذیرش بیمار بین

1 Organization for Standardization
2 The National Committee for Quality Assurance
3 European Solutions in Quality Assurance
4 Joint Commission Inaternational

پوشـش بیمـه سـلامت    ،مراکـز کلینیکـی و پـاراکلینیکی   
المللی و مشترك بـا همسـایگان، خـدمات درمـانی     بین

ی پزشکان و کادر پزشـکی و  المللآنلاین، گواهینامه بین
.)9(شکل باشندمیي طبیعی و طب مکملهادرمان

ي هـا موانع مربوط به پدافند غیر عامل با زیرشـاخص 
بالینی و مشـاوره اي بـه بیمـاران و    خدماتعدم ارائه

تخصـص،  و فاقدکم درآمدمهاجرانهمراهان، وجود
یـک ششـم  دلیل دربرداشتنبهجمعیتشدیدتراکم

ي واگیـر اسـت  هـا ي بیماريهاور و بحرانجمعیت کش
.)10(شکل 
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موانع محیطی مـرتبط بـا توسـعه گردشـگري پزشـکی      
ــی و      ــت محیط ــت زیس ــاخص موقعی ــه ش ــوط ب مرب

ي کیفیت هوا،آب و خاك، دفع پسماندها، هازیرشاخص
ــر  ــالی، خط ــد خشکس ــداوم رون ــیلت ــیلاب و س و س

.)11(شکل باشددر تهران میزمینفرونشست
عه علاوه بر موانـع داخلـی بررسـی شـده     در این مطال

تأثیر عوامل خارجی، به ویژه روندهاي جدید در حـال  
گـذاري در  (رقابت شدید و سـرمایه ظهور در منطقه

حــوزه گردشــگري پزشــکی بــین کشــورهاي منطقــه)، 
ثباتی سیاسی و گسـترش تروریسـم در کشـورهاي    بی

ــویري      ــه تص ــر ارائ ــه نظی ــر از منطق ــه و فرات منطق
از ایران به جامعه جهـانی و کمبـود منـابع    شدهتحریف

ــن گفتمــان منفــی و تحــریم   ــا ای ــه ب ــراي مقابل هــاي ب
شده المللی اشاره المللی نیز تحت عنوان موانع بینبین

.)12(شکل است

)ي تحقیقهامنبع یافته(عوامل پدافند غیر عامل- الویت بندي موانع گردشگري پزشکی تهران.10شکل 

)ي تحقیقهامنبع یافته(شاخص موقعیت زیست محیطی- الویت بندي موانع گردشگري پزشکی تهران.11شکل 

)ي تحقیقهامنبع یافته(المللیبین- عوامل خارجی- الویت بندي موانع گردشگري پزشکی تهران.12شکل
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بحث
در توسعه، رقابت، کسب جایگاه و سهم مناسب از بازار 

 ــ ــکی عوام ــگري پزش ــت  گردش ــر کیف ــی نظی ل مختلف
ــدمات     ــانی و خ ــز درم ــتان و مراک ــهیلات بیمارس تس

دسترسی به اطلاعات پزشـکی و گردشـگري،  ،پزشکان
و مقررات، ارتباطات و بازاریـابی، عوامـل   هازیرساخت

شـرایط فرهنگـی)،   (موقعیت زیست محیطـی، محیطی
(پزشـکی،  ها و پروسـیجرهاي درمـانی  ها، روشهزینه

) موثر است که باید شناسـایی و  سنتی و مکمل، طبیعی
مورد ارزیـابی قـرار بگیـرد تـا بتوانـد بـه یـک بیـنش         

هـاي  هـاي پایـدار در بخـش   استراتژیک براي پیشرفت
ــگري    ــتاق گردش ــورهاي مش ــی کش ــی و خصوص دولت
پزشـــکی از طریـــق مـــدیریت کارآمـــد و اســـتفاده 
هوشمندانه از منابع در داخـل و خـارج منجـر گـردد.     

درپزشکیخدماتامر، هزینهبدودربنابراین اگر چه
کننده بـه  تعیینعاملپزشکیگردشگريمقاصدتعیین

بـین فشـرده رقابتوشدنفراگیررفت، باشمار می
کیفیـت عامـل پزشـکی، گردشگريمقصدکشورهاي

خـدمات هزینـه جانشـین کننده،عامل تعیینعنوانبه
مهمترین عوامل کیفیت، مـوثر بـر   .استشدهپزشکی
کشور مقصد گردشگري سـلامت را در درجـه   انتخاب 

اول امنیت گردشگري و عوامل پزشکی شامل تسهیلات 
هــاي جدیــد، درمــانی و ســلامت، تجهیــزات و فنــاوري

کیفیت، ایمنی و شهرت خدمات (برنـدینگ)، و کیفیـت   
شده توسط پزشـکان، پرسـتاران و سـایر    ائهمراقبت ار

، مندان سلامت، جـو بیمارسـتان و پوشـش بیمـه    حرفه
ــی  ــکیل م ــاد تش ــایتمندي و اعتم ــات و رض ــد، تبلیغ ده

بازاریابی و دسترسی به اطلاعات دقیق درباره خدمات 
ــه و کیفیــت آن، سیســتم اطلاعــات   درمــانی قابــل ارائ

دسترسی الکترونیکی بـه پیگیـري درمـان،    ،بیمارستانی
-هنگیهاي ارتباطی و زبان، شناخت و قرابت فرمهارت

انـواع  بـودن خـدمات،  زقومی وسعت و تنوع و متمرک
(پزشـکی، سـنتی و   ها و پروسـیجرهاي درمـانی  روش

و زیبـایی مکمل، طبیعی)و نیز تجربیـات قبلـی، کیفیـت   
ماننـد  سـایر خـدمات گردشـگري   ارائـه ي و هـا جاذبه

ــه   ــرواز و هزین ــزا، پ ــهیلات وی ــاي آن،تس ــته -اقام
ــن، فاصــله (دیســتنس) و جــو سیاســتی     -اکومودیش

هـا و مقـررات کشـور    تاقتصادي و اجتمـاعی و سیاس ـ 
مقصد در درجه دوم اهمیت قرار دارند.

)تهــراناســتانفراملــیيهــانقــشجهــت تقویــت
پذیري رقابتبهبودراستايدر(تهرانشهرخصوصبه

یکـی به عنوانالمللی در حوزه گردشگري سلامتبین
وبالا باید به توسـعه پتانسیلبااقتصاديهايبخشاز

 ـهـاي زیرسـاخت تأمین اطلاعـات  وارتباطـات اوريفن
هماهنگیدر کناربازاریابی مدرنورسانیاطلاعجهت

در سه حـوزه تندرسـتی،   شدهارائهخدماتجامعیتو
هازیرساختو بهبودبیماراناینبهدرمانی و پزشکی
.توجه ویژه نمود

آوري شده و ارزیـابی صـورت   بر اساس اطلاعات جمع
انع مشتمل بر هفـت  چارچوبی از مشکلات و مو،گرفته

ــلی   ــل اص ــاخص11عام ــه)ش ــاخص45و (گوی زیرش
شناسـایی شـد کـه در توسـعه گردشـگري      زیرگویه)(

تهران نقش دارد. در مقایسـه بـا مطالعـات    پزشکی در
موانع گردشگري تهـران در برخـی   ،سایر پژوهشگران

ــر  ــژه از نظ ــه وی ــات هــاسیاســتعوامــل ب ــا مطالع ب
و در )29،30(هندهنگ کنگ و ،گرفته در کرهصورت

گذاري وسیاستگذاري بـا ایـران و برخـی از    حوزه قانون
آذربایجان آذربایجان شرقی،شهرهاي آن نظیر یزد،

ــل  ــی و اردبی ــباهت دارد)31-33(غرب ــین .ش در هم
راستا برخی پژوهشـگران یکـی از راهبردهـاي توسـعه     
گردشگري پزشکی توسط مراکز درمـانی را معطـوف   

.)34(اندت دولتی دانستهبه قوانین و مقررا
مقـررات  هـا و  بعـد زیرسـاخت  موانع اصلی تهـران در 

سیاسـتگذاري و  ،بنـایی شامل سه شـاخص امکانـات زیر  
گذاران در و مقررات است. در حالی کـه سیاسـت  قوانین

وجـه خــود را بـه جهـانگردي پزشــکی    سراسـر جهـان ت  
اي متمرکـز  عنوان یـک اسـتراتژي رفـاهی و توسـعه    به

انداز اند یک چشماما بسیاري از آنها نتوانسته،اندکرده
ــد  ــان کنن ــامع را بی ــن و ج ــتی روش ــق .)35(سیاس تلفی

هاي متنوع براي توسعه گردشگري پزشکی با استراتژي
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یت پیشرو هاي مدیرهاي صحیح دولت و شیوهسیاست
ــت   ــایج موفق ــه نت ــر ب ــش منج ــزي در بخ ــاي آمی ه

هـاي  هاي درمـانی و سـایر بخـش   گردشگري، مراقبت
در همین راستا نقش دولـت  ).36(اقتصادي شده است

از از نظر سیاستگذاري و پیکربنـدي مجـدد مشـهود و   
ي هـا ضـعف سیاسـت  ي اساسی ایران و تهرانهاچالش

شــی قـوي،   مدیریتی و فقدان متـولی و نهـاد بـین بخ   
کننـده و نـاظر بـه همـراه    دهیسیاسـتگـذار، سـازمان

ورود و رقابـت در  ي شـفاف و عملـی بـراي   هابرنامه
توانـد تـأثیر   مـی زمینه گردشگري پزشـکی اسـت کـه   

عوامل دیگر را نیز در روند منفی یا مثبت تشدید کند 
هـا بیمـاران یـا توسـط دلالان و واسـطه    و موجب شود

گرفتار شوند که متاسفانه منجر به نارضـایتی بیمـاران   
خارجی خواهد شد و یـا جـذب فعـالان ایـن حـوزه در      

ي قـانونی  هاب شوند. فقدان زیرساختکشورهاي رقی
و مــالی مناســب جهــت حمایــت از بیمــاران خــارجی و 

ي هـا ي فعال، عدم شفافیت هزینـه هاتشویق بیمارستان
درمانی و فقدان یک سیستم قابل اعتماد بـراي اجـراي   
استاندارد سازي قیمت و شفافیت از دیگـر مشـکلات و   

یی است کـه در ایـن بـازار پـر رقابـت بـا آن       هاچالش
مواجه هستنند. بنابر این نقش دولت از طریق ابتکارات 

ي هــاخــود جهــت جــذابیت یــک مقصــد و زیرســاخت
کارآمد بسیار حایز اهمیت است.

سازي به عنوان قلب رشد گردشـگري پزشـکی،   تجاري
ــ ــه در دســترس ب ــراي  ب ــر وب ب ــی ب ــابع مبتن ودن من

بسـتگی دارد تـا بـراي آنهـا     کننـدگان خـدمات   مصرف
دهندگان خدمات ات فراهم کند و آنها را به ارائهاطلاع

توانـد  مـی ICTهمچنین ). 37(ها متصل کندو واسطه
در تسهیل تدارکات و سایر فرایندهاي مدیریتی نقـش  
مهمی داشته باشد بـراي رسـیدن بـه ایـن مهـم بایـد       

ر ها، منابع انسـانی و اسـتانداردهاي کـافی د   زیرساخت
).38(در گردشگري پزشکی بهبود یابندICTزمینه 

شبکه جهانی اینترت، سـهولت  به عبارتی دیگر گسترش
ــاره خــدمات اطــلاع ــه بیمــاران درب پزشــکی رســانی ب

هـاي ارتبـاطی کـه    ظهور شـرکت کشورهاي مختلف و

هـاي  المللـی و شـبکه  عنوان واسطۀ بین بیماران بـین به
توسـعه صـنعت   سـبب  ). 39(کنـد بیمارستان عمل مـی 

گردشگري پزشکی در دنیا شـده اسـت. دومـین مـانع     
توســعه گردشــگري پزشــکی در تهــران دسترســی بــه 

ي هــااطلاعــات پزشــکی و گردشــگري اســت. سیســتم 
اطلاعاتی از قدرت بالایی در توسعه صنعت گردشـگري  

تـوان  میپزشکی برخوردار هستند و با استفاده از آنها
المللیبیندر سطح به این توسعه دست یافت و رقابت

و فرآینـد توســعه  ) 40(اي را تحقـق بخشـید  و منطقـه 
خدمات سفارشی را تسهیل کرد. بنـابراین دسترسـی و   

ي پزشـکی خـارج از   هـا بازیابی اطلاعات براي مراقبـت 
بـراي  گیـري تصـمیم ي فراینـد  هـا کشور یکی از مولفه

برخــی از نتــایج ایــن ). 41(گردشــگري پزشــکی اســت
سعیدبخش و همکارانمطالعهوزه باپژوهش در این ح

بــراي هــازیرگویــهو در برخــی ) 42(همخــوانی دارد
بار مورد اکتشاف واقع شده است.اولین

ضرورت پرداختن به بازاریابی گردشگري سـلامت در  
عصر حاضر جهت داشتن سهم بیشـتر بـازار، مشـتري،    

ــی   ــارایی و اثربخش ــزایش ک ــد و اف ــراي ) 43(درآم ب
در ایـن حـوزه ضـروري اسـت. بـا      دمنکشورهاي علاق

ي هــابرنامــهتوجــه بــه اینکــه ارتباطــات و بازاریــابی و
،تبلیغاتی سومین عامل اصلی در نتیجه این تحقیق است

ضروري اسـت کـه تهـران گردشـگري پزشـکی را در      
ي بازاریابی گردشگري خود قـرار  هالویت استراتژيوا

بدهد. هر چند تهران ارائه خدمات گردشگري پزشکی 
رسد براي جذب بیمـاران  میا آغاز کرده، اما به نظرر

کننـده  خارجی در مقایسه با رقبا به انـدازه کـافی قـانع   
ــابراین  ــت. بن ــا  نیس ــه تبلیغ ــابی ب ــث بازاری ت، در بح

گذاري، کانال بازاریـابی یابی برند، مدل قیمتموقعیت
باید توجه ویژه شـود. بـه طـور خـاص در ایـران     ) 44(

درشده توسط برخی محققـان موردي انجاممطالعات
بـه عنـوان یکـی از عوامـل مهـم      مورد موانع بازاریابی

گردشگري پزشکی، بـا نتـایج ایـن پـژوهش همخـوانی      
ــات و  .)45(دارد ــل تبلیغ ــی از عوام ــین در برخ همچن
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شـده در ایـن   باطات (زبـان) مشـابه بـا مـوارد ذکر    ارت
.)46(پژوهش شناسایی شده است

هـران در حـوزه ارتباطـات    تـرین موانـع ت  جمله مهماز
يهــاوب ســایتکمبــود یــک شــبکه اینترنتــی جــامع و

زبانــه مراکــز درمــانی فعــال در زمینــه  اي چندحرفــه
ضـعف  سـاز و کـار پـذیرش و   خدمات پزشکی، فقدانِ

ضــعف ،ي ارتبــاطی بــا بیمــار خــارجی   هــامهــارت
از کشورهاي هدف هاي همکاري تبادل بیمارنامهتفاهم

یف صنعت گردشگري پزشـکی  گردشگري و ارتباط ضع
هاي دادن قابلیتهاي برون مرزي براي نشانا رسانهب

ان است. در پژوهشـی توانـایی   گردشگري پزشکی تهر
راري روابـط سـالم بـا    دهندگان خدمات براي برقارائه

تسـهیلگران  ،کنندگان صنایع جانبی (به عنوان مثالتأمین
گردشـگري  مانـدن در سـفارت) بـراي بـاقی   ،پزشـکی 

. همچنـین توانـایی   )47(شـود مـی حیاتی تلقـی شکیپز
ي ارتباطی مثبت و هاپزشکان عامل اصلی انتقال مهارت

که بـه  )،48(صلاحیت فرهنگی به بیماران خارجی است
ي تبلیغاتی نیز نقـش دارد.  هارسد در سیاستمینظر

بنـــابراین بـــه منظـــور ارائـــه خـــدمات مطـــابق بـــا 
ي مقصــد بــراي کشــورها،المللــیبــیناســتانداردهاي 

گردشگري پزشکی به پرسنلی نیاز دارند که بتوانند به 
هاي خـارجی صـحبت کننـد و بـا بیمـاران تعامـل       زبان

بر همین اساس گردشگري ).49(مناسب داشته باشند
ــاران    ــب بیم ــین اغل ــکی در چ ــینپزش ــیب را از الملل

یی نزدیــک ی کــه از نظرفرهنگــی و جغرافیــایکشــورها
کنـگ و ماکـائو جـذب کـرده     نگاست، مانند تایوان، ه

ــذیراي  ).50(اســت ــب، هندوســتان پ ــین ترتی ــه هم ب
بیمارانی است از کشـورهاي نزدیـک ماننـد بـنگلادش،     
ــال و ســریلانکا کــه همگــی داراي آداب و   مــوریس، نپ

).51(رسوم مشابه هستند
هر بحثی درباره توسعه بدون توجه به مفهوم پایداري 

د. در این پـژوهش  شومیزیست محیطی، ناتمام تلقی
عوامل محیطی مرتبط با توسـعه گردشـگري پزشـکی    

محیطی تهران بـه ویـژه   شاخص موقعیت زیستشامل
ــا و     ــوذ ریزگرده ــی از نف ــوا ناش ــودگی ه ــکل آل مش

ي اقتصـادي و صــنعتی و مشـکلات ناشــی از   هــافعالیـت 
ــودگی ــاآل ــاكي آب وه ــایروخ ــکلاتس مش

مرکـزي اسـتان بـه ویـژه    منطقـه درمحیطیزیست
وهشـی پیرامـون ارزیـابی    تهران است. در پژشهرکلان

ر آلودگی هوا میزان گـاز  محیطی از نظشرایط زیست
ــید دي ــیدگوگرد و منواکس ــایر  اکس ــیش از س کربن ب

محیطـی شـهر اصـفهان    ر ناپایداري زیستدهاآلاینده
ن بـیش از  زمیکرون و گاز ا10و ذرات معلق زیر )52(

محیطی شهر اهواززیستدر ناپایداري هاسایر آلاینده
بعلاوه تداوم روند خشکسالی و .تأثیر داشته است) 53(

مشکلات مربوط به دفع پسـماندها و  ،کاهش منابع آب
از دیگــر موانــع ذکرشــده در ایــن زمــینفرونشســت

بـه  و همکـاران  1یـولاش ايپژوهش است. در مطالعـه 
شناسایی و تحلیل عوامل زیست محیطی کـلان و خـرد   

.)54(ردشگري پزشکی پرداخته استدر بازار گ
انـع داخلـی تـأثیر عوامـل     در این مطالعه علاوه بـر مو 

ر حـال ظهـور، رقابـت    ویژه رونـد جدیـد د  خارجی (به
گذاري درکشورهاي منطقه در حوزه شدید و سرمایه

گردشگري پزشـکی) بـه عنـوان پنجمـین مـانع تهـران       
کشـورهاي منطقــه شناسـایی شــده اسـت. بســیاري از  

ترکیه و امارات بـراي ارتقـاي گردشـگري    ،ردنمانند ا
عوامـل  فراتـر از .)55(تلاش هسـتند خود درپزشکی
اي ارائـه تصـویري تحریـف شـده از ایـران بـه       منطقه

جامعه جهانی و کمبود منابع براي مقابله با این گفتمـان  
بـه عنـوان موانـع در    نیزالمللیبینهاي تحریممنفی و

رفت که میرچه انتظاراین پژوهش ذکر شده است. گ
2»توافق بر سـر یـک برنامـه اقـدام مشـترك     «پس از 

علیه ایران برداشته شـود و تعامـل جهـانی از    هاتحریم
در .در عمل این چنین نبوده استاما،سر گرفته شود

بـا  نتیجه این پژوهشالمللیبینخارجی ومورد موانع
ــژوهش ــارانپ ــینی و همک ــاران ،حس ــومنی و همک و م

.)31،56(نی داردهمخوا

1 Ulaş
2 Joint Comprehensive Plan of Action
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از اهـداف  تواند به عنـوان بخشـی  میعاملپدافند غیر
اي تبـدیل شـود. امکـان انتقـال     ملی و به تبع آن منطقه

هاي واگیر به واسطه حضور گردشگران پزشکی بیماري
دلیـل دربرداشـتن  تهـران بـه  جمعیتشدیدو تراکم

تـرین موانـع   جمعیـت کشـور بـه عنـوان مهم    ششمیک
تهران در حوزه پدافند ذکـر شـده   گردشگري پزشکی

ــن شــاخص  ــر  اســت. ای ــزان خط ــر می ــاثیر ب ــدلیل ت ب
هاي جسـتجوگر از اهمیـت   شده توسط توریستدرك

اسـت  زیادي در توسعه گردشگري سلامت برخـوردار 
ه این پژوهش در برخی موارد مانند امکـان  جنتی). 57(

مومنی و همکـاران  هاي واگیر با پژوهشانتقال بیماري
ي دریافت شده هاو طبق گزارش)56(ی داردهمخوان

کند. میبه شیوع آن کمک
هاي پزشکی بیشترین در اکثر مطالعات کیفیت مراقبت

ــکی  ــگران پزش ــی گردش ــرین )58،59(نگران و از مهمت
است و بـه اذعـان برخـی    )60(دلایل سفرهاي درمانی

پژوهشگران توانایی جذب گردشگر در بخش سـلامت  
به کیفیت تضـمین شـده وابسـته    لمللیابینو در بازار 

ــت ــأمین )؛61(اسـ ــت تـ ــابراین موفقیـ ــدگان بنـ کننـ
هــاي بهداشـتی بســتگی بـه احســاس و ادراك   مراقبـت 

و کیفیـت  )62،63(اي بـودن بیماران در مـورد حرفـه  
.خدمات آنها دارد

در بعد کیفیت تسهیلات و خدمات در این پژوهش دو 
عوامل مربـوط  فاکتور کیفیت و تسهیلات بیمارستان و

به کیفیـت خـدمات پزشـکان، متخصصـان و پرسـتاران     
باشـد. فقـدان   عنوان موانع مهم قابـل تشـخیص مـی   به
ـــم ـــراکز درمــ ـــانی مــ ــا اســ ـــدرن ب تانداردها ـ

NCQA, ESQA, ISO)(  المللـی بـین و اعتباربخشـی،
هـا و  آنلایـن بیمارسـتان  رنگ خدمات درمانینقش کم

حوزه با توجه بـه نیـاز روز   فعال در اینمراکز درمانی
سـلامت، فقـدان   للـی المبـین دنیا، فقدان پوشش بیمـه  

کـادر وبرخـی پزشـکان  توسـط المللیبینگواهینامه
ــه پزشــکانتوجــهو عــدمپزشــکی و کــادر درمــان ب

تـرین موانـع   ي طبیعی و طـب مکمـل از مهم  هادرمان
مقصد گردشگري پزشکی تهران در این بعد است.

کننــده موفقیــت یــک کشــور عیــیناز جملــه عوامــل ت
عنـوان مقصـد گردشـگري پزشـکی در کنـار سـایر       به

اي است که به واسـطه  هاي ویژهعوامل، توجه به مکان
مجموعه تفریحی، درمـانی اسـپاها ایجـاد شـده اسـت     

بنـدي انـواع   در پژوهشی ضمن اهمیت و دسـته ). 64(
در توسعه گردشـگري پزشـکی   پروسیجرهاي درمانی

درمـانی،  درمـانی، گـل  طبیعی (انواع آبي هابه درمان
درمانی، برخورداري از آب و هـواي  درمانی، نمکلجن

ــتان ــاب،کوهس ــانی)آفت ــاندرم ــاو درم ــنتیه ي س
درمانی، درمانی، زالودرمانی، آرومـاتراپی، ماسـاژ  (گیاه

از ایـن نـوع   کننـده و نظریـات پشـتیبانی  طب سوزنی)
(فلسـفه  نگـر بـه فـرد بیمـار     درمان نظیر برخورد کل

)سـودا و صـفرا  بلغم،(خون،مکتب طب اخلاطی،)جامع
و تجــارب بــومی هــادر طـب اســلامی ایرانــی، نظریــه 

و نظریه تطابق در فرهنگ چینی،ها ي متفاوتفرهنگ
پرداخته شـده  در طب چینیYin-Yangنظریه تعادل

.)31،65(است

نتیجه گیري
تمرکـز  پایتخت نمونه خـوبی از  دلیل استقرارتهران به

ــاخت ــازیرس ــلاحیت  ه ــکی و ص ــگري و پزش ي گردش
فرهنگی به عنوان یک مزیت رقابتی مقصد گردشگري 

پزشکی در ایران و کشورهاي منطقه است کـه نقـش  
وکسب وکـار صاحبانسیاستمداران،جذبدرمهمی

ــی ــارجیوگردشــگران داخل ــا متاســفانه خ دارد ام
ی انداز سیاستی روشن و جامع و ساماندهی خاص ـچشم

براي جذب گردشگران سلامت خارجی بـا یـک فضـاي    
فیزیکی مناسب همراه با امکانات رفاهی قابل رقابت با 
کشورهاي رقیب وجود ندارد و جهت تحقق هدف افق 

و رقابت در زمینه جذب حداکثري گردشـگران  1404
ــت اصــول  کشــورهاي همجــوار و ــا رعای ــه ب خاورمیان

ســت. اویی روبــرهــاپایــداري بــا موانــع و محــدودیت
هـا سـعی شـد    ن چـارچوبی از شـاخص  بنابراین با تدوی

ارائـه در راسـتا ي  ،گونـاگون ابعادموانع در ترینمهم
سلامت ي هاخدمات جامع و با کیفیت در قالب دهکده
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مـــداري، رفـــاه  شناســـایی شـــود کـــه مشـــتري   
وقـت و اطمینـان از   جـویی در صرفهکنندگان،مراجعه

شده باشـد. در  رعایتکیفیت خدمات دریافتی در آن 
شـی از فقـدان   تواند نامیترین موانعاین خصوص مهم

شفاف و عملی بـراي رقابـت بـه    متولی قوي و برنامه
ــه   ــفافیت هزین ــدم ش ــه، ع ــن عرص ــاای ــانیه ي درم

و المللـی بـین گردشگري، فقدان پوشش بیمه سـلامت  
مشترك با همسایگان براي بیماران کشـورهاي هـدف،   

رچـه و  ري پزشـکی یکپا فقدان سیستم اطلاعات گردشگ
ــاري کار  ــاتی و آم ــام اطلاع ــت رهآنظ ــد جه ــري م گی

فقـدان سـاز و کـار    ،ریـزي الکترونیک بیماران و برنامه
ي ارتباطی بـا بیمـار   هاضعف مهارتبیماران وپذیرش
ي قانونی و مـالی مناسـب   هافقدان زیرساخت،خارجی

یف عض ـ)SEO(سـئوي ،جهت حمایت از بیماران خارجی
و مراکـز درمـانی در راسـتاي    هارستاني بیماهاسایت

با ساماندهی ایـن  و برندینگ باشد. در نتیجهبازاریابی
ایـن ریـزي رنامـه و بتقویـت توسعه،،بازار پر رقابت

هـاي  راهبردها و سیاســت ارائهگردشگري و بخش از
هاي مطرح شده و اهداف کارآمـد با توجه به شاخص

تیبانی و حمایـت  انداز کشور در راستاي پشبرنامه چشم
هـاي  از گردشگري پزشکی در صورت اتخـاذ سیاسـت  

سـطوح تواند بهمناسب و اعمال مدیریت توانمند می
پاسـخگوي طیـف   دسـت یابـد و  توسـعه ازمطلـوبی 

ــاز     ــورد نی ــکی) م ــگري پزش ــر (گردش ــدمات برت خ
کشورهاي منطقه باشد.

در هـا انـداز بر اساس نتایج پـژوهش مهمتـرین چشـم   
جهـت دستیابی بـه اهـداف پـژوهش   قالب راهبردهـا

ــاوین راه  ــت عن ــاي   تح ــی، راهبره ــلان مل ــاي ک برده
منطقه اي با -و راهبرهاي ملیکلان منطقه)(ايمنطقه

ذکر شده است کـه بـه ترتیـب    توجه به ابعاد پژوهش
عبارتند از:

ریـزي، برنامهدرحوزهايمنطقه-راهبرد کلان ملی-
ه و ســند تــدوین نقشــه را: و مقــرراتسیاســتگذاري

توریسـم  توسعه گردشگري سـلامت و افـزایش سـهم   
از طریق اصلاح دیدگاه و تزریق نگاه GDPدردرمانی

صنعتی بـه گردشـگري سـلامت و اسـتفاده از پتانسـیل      
ي فرهنگــی و زبــانی کشــورهاي همســایه،هــاشــباهت
تشـریح ،شدر ایـن بخ ـ نظام مـدیریت سازيیکپارچه

در هــاي اقتصــادي و نهادهــاي مســئولوظیفــه بخــش
رفعبخشی،انتظام،گردشگري سلامت جهت همبستگی

اجرایـی  هايدستگاهکاريموازيعملکردي وتعارضات
سیاستگذاري و پیکربندي مجدد مقررات نظیر تـدوین  

ي جدید مـدیریتی، حمـایتی، نظـارتی، رفـع     هاسیاست
ي نظـري و  هاچارچوبي قانونی، تقویت هامحدودیت

ي گردشــگري هــاافــزایش دانــش در حــوزه سیاســت
گـرا و اسـتخراج   گـرا یـا عمـل   پزشکی با رویکرد اقدام

 ـهابینش ات ي سیاست عملی کشورهاي موفق از تحقیق
بسترسازيگذاران ونظري براي استفاده توسط سیاست

گـذاري بـا   سرمایهزمینهدربخش خصوصیمشارکت
ي متنوعهابستهارائه
راهبرد کلان منطقه اي در حوزه کیفیت و بازاریـابی  -

ي فنـاوري  هـا نوین به ویژه با استفاده از زیرسـاخت 
ــات ــعه:اطلاعـ ــت زیتوسـ ــاخترو تقویـ ــاسـ و هـ

دهنـده  ارائـه توسـط مراکـز   المللیبیناستانداردهاي 
ي گونـاگون  هاخدمات درمانی و گردشگري در حوزه

کترونیکـی و  به ویژه توسعه ابزارهاي عرضه خدمات ال
در قالـب  ي تحقیق و توسـعه در ایـن زمینـه   هافعالیت

ي نـوین بازاریـابی مـدرن و    هـا ارتقاء بازاریابی، شـیوه 
دیجیتال مارکتینگ به عنوان حضور در فضاي مجازي و

ترین کلید در توسعه صنعت گردشگري سـلامت  اصلی
از طریق ایجاد بانـک اطلاعـات پزشـکی و گردشـگري،    

انـدازي سـامانه   نی از راه دور، راهخـدمات درمـا  ارائه
(پزشکی، درمـانی  خدمات سلامت محورارائهیکپارچه 

ایجـاد یـا   دهـی اینترنتـی،   با امکانات نوبتو تندرستی)
ي مبتنـی  هاکـارگیري ســـیســـتمارتقـاء ســـطح بـه
ي درگیر در این حوزه هاها و بخشبر وب در سازمان

ارائــه،ربــوطجهــت همکــاري و همــاهنگی نهادهــاي م
درمـان، رهگیـري   ازبعـد وقبـل پزشـکی مشـاوره 

الکترونیکی بیماران و نحوه دریافت خـدمات از لحظـه   
ورود گردشگران سلامت تا مراحل درمان و خـروج از 
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ــت   ــر کیفی ــارت ب ــدیریت و نظ ــور و م ــدمات کش خ
هــاي نــوین بــانکی و تکنولــوژيشــده، اســتقرارارائــه

.راي بیماران خارجیتسـهیلات پرداخـت الکترونیکـی ب
بازاریـابی و  حـوزه اي درمنطقه-راهبرد کلان ملی-

مدون بازاریابیالگويجامع وبرنامهتدوینارتباطات:
هـا و تسـهیلگران گردشـگري    و مشخص براي شـرکت 

تقویـت جایگـاه   سلامت جهت ساماندهی، حفظ وجهه و
گردشــگري پزشــکی تهــران از طریــق افــزایش قطــب

هـا و  ات نوآورانـه، شناسـایی دلال  خـدم ،مزیت رقابتی
کردن دامنۀ فعالیـت  دارکردن آنها و محدودشناسنامه

هـاي اطلاعـاتی نظیـر    کـردن خـلاء  ها از طریق پردلال
ي یکپارچـه،  ایجاد بانـک اطلاعـات پزشـکی و گردشـگر    

سازي در فضـاي مجـازي و انجـام    ها و شفافاستارتاپ
هـا و  ي سیاسـی و فرهنگـی لازم بـا شـرکت    هـا رایزنی

لیدرهاي جهانی جهت برقراري ارتباطات دوطرفـه در  
ورود ،راستاي جذب بیش از پیش گردشـگران خـارجی  

یک بازیگر مهـم بـه نـام بیمـه در صـنعت گردشـگري       
راهبردهـاي توسـعه بیمـه    و تدوین قـوانین و سلامت

ــژه    ــه وی ــدف ب ــورهاي ه ــا کش ــترك ب ــی و مش تکمیل
.همسایگان و و رفع موانع آن

سـازي  قه اي در حوزه سیاست یکپارچهمنطراهبرد-
تمرکـز و  رقابت پذیري مقصـد: خدمات و مدیریت

و تنـوع خـدمات درمـانی    تلاش جهت ارتقـاء کیفیــت  
در خـدمات برتـر  بردن توان رقابـت و رتبـه  جهت بالا

راستاي بسترسازي احداث دهکده مـدرن سـلامت در  
تهـران بـا طراحـی    شـهر مناطق ییلاقی نزدیک به کلان

و ایجاد شرایط رقابتی از دوره درمان و قیمت مناسب 
خدمات در مقایسه با سایر کشورها و بازبینی مصوبات 

قبلی در ایـن زمینـه بـا رویکـردي یکپارچـه در حـوزه       
جایگـاه بهتندرستی، درمانی و پزشکی جهت دستیابی

در جغرافیـاي گردشـگري سـلامت جهـان و     المللیبین
هـت جـذب   مشـتري و اعتمـاد سـازي ج   رضایتجلب

بخش.اینبیشتر گردشگران در
در حوزه سیاستگذاري، منطقه اي-راهبرد کلان ملی-

تـدوین و  عامل، ملاحظات زیست محیطی:پدافند غیر
پایـه  ي گردشگري سـلامت تهـران بـر   هااجراي برنامه

ي ها(فاصله از مراکز و کانونزیست محیطیملاحظات
رزیـابی امطالعـات انجـام نمـودن و الزامـی آلایندگی

ریـزي و کنتـرل منـابع    برنامـه زیست محیطی واثرات
ــه  ــن برنام ــده احتمــالی ای ــامعو مــدیریتهــاآلاین ج

عامــل و پایــداري محــیط،   پســماندها) پدافنــد غیر 
منسجم علمـی بـا   گردشگران و جامعه و داشتن برنامه

ي اقتصــاد مقــاوتی و مقابلــه بــا هــاتوجــه بــه سیاســت
.المللیبیني هاتحریم

و قدردانیتشکر 
ــوان    ــا عن ــژوهش بخشــی از طــرح پژوهشــی ب ــن پ ای

ي هـا آمایش سرزمین و راهبردهاي گسترش دهکده«
»سلامت با رویکرد توسعه گردشگري پزشکی در ایران

صـندوق  27/10/1397مصوب 97001934به شماره 
باشد. تمام حقـوق  میحمایت از پژوهشگران و فناوران

دوق حمایـت از  مادي و معنوي این اثر مربوط بـه صـن  
.باشدمیپژوهشگران و فناوران و دانشگاه اصفهان
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