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  فصلنامه پايش

  ١٧١-١٧٩صص  ١٣٩١ فروردين ـ ارديبهشت دوم شماره يازدهمسال 

  ۸/۴/۱۳۹۰ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠آذر  ٥-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ايـن نـوع از   . شـود  گردشگري پزشكي به مسافرت افراد براي دريافت خدمات سلامت در كشورهاي ديگر در قالب گردشـگر اطـلاق مـي   

. ي زيادي برخوردار اسـت ها ايران در اين صنعت از قابليت. گردشگري به يك صنعت چند ميليارد دلاري در عرصه جهاني تبديل شده است

پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصـيفي، كـاربردي و    واين پژوهش با هدف ترسيم وضعيت موجود گردشگري پزشكي در ايران انجام شده 

اي، تحليل وضعيت موجود و تحليل كيفي سود برده  مرحله انجام شده است، كه در آن از مطالعات كتابخانه ۴اين پژوهش در . موردي است

  . شده است

هاي متولي، جمع  هاي اطلاعاتي معتبر، مصاحبه و مراجعه به مستندات موجود در سازمان هاي اين پژوهش از طريق مراجعه به بانك داده

بـراي تحليـل    بـوده و ) Diamond Advantage(هاي اين پژوهش المـاس مزيـت    ابزار مورد استفاده براي تحليل داده. آوري گرديده است

  . استفاده شده است) Content Analysis(ن پژوهش از روش تحليل محتوا هاي اي داده

هاي پايه و درماني، حمايت هاي كارآمد دولت، داشتن برنامه مدون توسعه گردشگري  دهد كه ايران در زمينه زيرساخت ها نشان مي يافته

المللي، ترفيع و  يه دهنده خدمات سلامت با اعتبار بينپزشكي، مشاركت و هماهنگي بين بخشي در سطح كلان و عملياتي، داشتن مراكز ارا

نتيجه اين كه، اگر ايران قصد دارد در بازار گردشگري پزشكي سهم مناسبي داشـته باشـد، بايـد    . هايي روبروست بازاريابي منسجم با چالش

  .ها اقدام نمايد درجهت رفع اين چالش

  

  موردي ايران گردشگري پزشكي، الماس مزيت، مطالعه :ها واژه كليد

                                                           
  اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشکيت و اطلاع رسانيريب، دانشکده مديابان هزار جرياصفهان، خ: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: drjabbaria@yahoo.com  
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  ١٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

مسافرت به منظور بهره مندي از خدمات سلامت كشورهاي ديگر، 

. براي اقشار مرفه كشور هاي در حال توسعه، پديده جديـدي نيسـت  

براي اين طبقه اجتماعي ،استفاده از خدمات سـلامت خـارجي ـ بـه     

شود و يا ايـن كـه    دليل اين كه اين خدمات در كشور شان ارايه نمي

يت پاييني برخوردار است ـ قسمتي از الگوي مصرفي كالاهـا   از كيفي

  . وخدمات سلامت آنان است

هاي اخير، امتياز سفر به كشورهاي ديگر براي برخورداري  در سال

از خدمات سلامت، در دسترس اقشار متوسط جامعه هم قرار گرفتـه  

كشورهاي مقصد اين سفرها، الزامـاً كشـورهاي توسـعه يافتـه      .است

اي كـه در ايـن بـازار جديـد      بلكه كشورهاي در حال توسعه ؛نيستند

علاوه بر اين، پديـده نسـبتاً   . اند، نيز در اين ميان قرار دارند وارد شده

در ايـن پديـده جديـد، مـردم كشـورهاي      . شود جديدي مشاهده مي

توسعه يافته به منظور برخورداري از خدمات سلامت بـه كشـورهاي   

  .]۱[كنند  در حال توسعه سفر مي

ــين ــه ظهــور   ايــن حركــت ب ــد بيمــاران در پاســخ ب المللــي جدي

ــ راهبـرد بازاريــابي جديـدي كـه نـه تنهــا      » گردشـگري پزشـكي  «

اند ـ به وجود آمده   هاي اين كشورها برگزيده ها بلكه دولت بيمارستان

در جنوب شرق آسيا كشورهاي مالزي، سنگاپور و تايلنـد ايـن   . است

ر كشور تايلند و مالزي اين توسعه بعـد از  د. اند راهبرد را توسعه داده

ــالي آســيا در ســال   ــيد   ۱۹۹۷بحــران م ــه اوج خــود رس در . ]۲[ب

هـاي   گردشگري پزشكي، هدف گردشگران در ابتـدا دريافـت درمـان   

. ]۳[هاي مرتبط بـا گردشـگري اسـت     پزشكي و سپس انجام فعاليت

 ؛دان هاي گذشته، چندين كشور آسيايي وارد اين صنعت شده در دهه

اين در حالي است كه بيشتر كشورها قصد ورود به اين بازار را دارنـد  

ــه  . ]۴[ ــر هزين ــف، نظي ــل مختل ــي از عوام ــام آور  تركيب ــاي سرس ه

هــاي بهداشــتي در كشــورهاي صــنعتي، افــزايش ســهولت   مراقبــت

هـاي مطلـوب تبـديل ارز در اقتصـاد      المللـي، نـرخ   هاي بين مسافرت

ي پزشـكي و اسـتانداردهاي   هـاي سـريع تكنولـوژ    جهاني، پيشـرفت 

از طـرف ديگـر،    مراقبت در بيشتر كشورها از يك طـرف و اينترنـت  

منجر به افزايش اخير در عموميت يافتن گردشـگري پزشـكي شـده    

  . ]۵[است 

بيشـتر گردشـگران   . دلايل سفر بيماران براي درمان متفاوت است

پزشكي آمريكايي به دنبال دريافت خدمات درمـاني بـه ميـزان يـك     

. هــارم و حتــي گــاهي يــك دهــم هزينــه در كشورشــان هســتند چ

هاي طـولاني انتظـار خسـته     ها، كساني هستند كه از ليست كانادايي

تواننـد منتظـر    ها، از جمله بيماراني هستند كه نمي انگليسي. اند شده

و  بـوده  NHS(National Health System)درمان بر اساس نظام 

گردشگران ديگر نيـز  . ندارندتوان پرداخت در بخش خصوصي را نيز 

دوست دارند، تعطيلات استوايي را با اعمـال جراحـي پلاسـتيك يـا     

ــه كننــد دليــل بيشــتر بيمــاراني كــه از كشــورهاي  . انتخــابي تجرب

آيند نيز آن است كه دركشورشـان امكـان    مي) مانند بنگلادش(فقير

اطلاعـات دقيقـي از تعـداد    . ]۶[دسترسي بـه درمـان وجـود نـدارد     

ني كــه خــدمات ســلامت را در مقاصــد گردشــگري پزشــكي بيمــارا

مشــكل اصـلي در تعيــين تعــداد  . كننــد، وجـود نــدارد  دريافـت مــي 

. گردشگران پزشكي مربوط به تعريف دقيقي از اين گردشگران اسـت 

در واقع اعداد گزارش شـده شـامل درمـان خارجيـان مقـيم كشـور       

ت در مقصد، مسافران تجاري و گردشـگران نيازمنـد خـدمات سـلام    

ــي  ــت م ــان اقام ــورودا  . شــود زم ــه از آي ــار كســاني ك ــين، آم همچن

)Ayurveda(   و خدمات تندرستي نظير يوگا، ماساژ و غيره اسـتفاده

بـر خـلاف ايـن    . كنند، ممكن اسـت بـه ايـن آمـار اضـافه گـردد       مي

ها، بديهي است تعداد قابل توجهي از بيمـاران در فرآينـد    محدوديت

  .]۷[ايند نم گردشگري پزشكي مشاركت مي

بيمــار از كشــورهاي  ۰۰۰/۳۵۰مــيلادي، تقريبــاً  ۲۰۰۳در ســال 

توسعه يافته براي دريافت خدمات سـلامت بـه كشـورهاي در حـال     

آمريكايي بـراي   ۰۰۰/۷۵۰ بر اساس برآورد. ]۸[اند  توسعه سفر كرده

بـه خـارج از كشـور     ۲۰۰۷هـاي درمـاني در سـال     دريافت مراقبـت 

 ۶ميلادي بـه   ۲۰۱۰اين تعداد تا سال  دشو و پيش بيني مي اند رفته

  . ]۹[ يابدميليون نفر افزايش 

ميليون بيمار از سراسر جهان براي  ۱۸/۱ميلادي،  ۲۰۰۴در سال 

در همـين سـال   . انـد  دريافت خدمات سلامت به هند مسافرت كـرده 

ميليون گردشگر پزشكي داشته است كه تعـداد   ۱/۱تايلند در حدود 

هاي آسيايي، اروپايي و آمريكـاي شـمالي بـه    زيادي از آنان از كشور

صنعت گردشگري پزشـكي آسـيا در حـال    . ]۱۰[اند  اين كشور آمده

 ۲۰۱۲رود ارزش ايـن بـازار تـا سـال      انتظـار مـي   و شكوفايي اسـت 

ــه  ــيلادي ب ــا برســد   ۴م ــارد دلار آمريك ــروزه بيشــتر . ]۱۱[ميلي ام

ردشـگري  كشورهاي آسيايي نظير ايران با قابليت بالا براي جـذب گ 

  .پزشكي قصد ورود به اين بازار را دارند

متكـي  نفـت خـام   درآمدهاي ارزي خود به صدور  كسبايران در 

مشكلات ناشـي از وابسـتگي درآمـدهاي ارزي بـه      براي حلو  است

لازم است جهت توليد و صدور آن دسته از محصولات ، صادرات نفت

سـرمايه  ، دتواند موجب ايجاد درآمدهاي ارزي شـو  و خدماتي كه مي
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  ١٧٣

    و همكاران بهرام دلگشايي                                                                                                                       ...     وضعيت موجود گردشگري پزشكي

 و محصـولات  مجموعـه  برخـي از  در ميـان ، اين كشور .گذاري نمايد

است كه بـا   اي هاي بالقوه داراي امكانات و توان ،خدمات تعريف شده

عنوان ه ب، تواند آنها را به توان بالفعل تبديل نموده گذاري مي سرمايه

صــنعت . ]١٢[ يــك منبــع درآمــد ارزي مــورد اســتفاده قــرار دهــد

 انداز چشم بر اساس سند .زشكي يكي از اين موارد استگردشگري پ

ميليـون   ٤٠سـالانه بـيش از    ، ايـران شود بيني مي پيش ١٤٠٤ايران 

از . ]١٣[ دداشته باش ـ ميليون گردشگر خارجي ٢٠گردشگر داخلي و

 ٧شـوند،   مجموع افرادي که بـه عنـوان گردشـگر وارد کشـورها مـي     

درمـان و اسـتفاده از    گيرنـد کـه بـراي    درصد را کساني در نظر مـي 

ايران هم با عنايـت   .]۱۴[ کنند يمواهب طبيعي به آن كشور سفر م

هاي خود در گردشگري پزشـكي از جملـه هزينـه پـايين و      به مزيت

هاي موجـود   كيفيت بالاي خدمات سلامت، تصميم دارد تا از فرصت

هـاي خـود در ايـن     اما براي بهره برداري از توانمندي. استفاده نمايد

  . ]۱۵[هايي روبروست  ينه با چالشزم

به دليل جايگاه مهم صنعت گردشگري پزشكي در اقتصاد جهـاني  

هاي ايران در اين صنعت، اين پژوهش بـه منظـور    و همچنين قابليت

شــناخت وضــعيت موجــود گردشــگري پزشــكي در ايــران و تعيــين 

نگـاه  امروزه . هاي اساسي اين صنعت در ايران انجام شده است چالش

طـور    به و جذب بيماران خارجي  پزشكيه به موضوع گردشگري ويژ

، درمان و آمـوزش  اندركاران وزارت بهداشت  جدي مورد توجه دست

با توجه به ارزآوري هنگفتي كه از ايـن راه  . گرفته است قرار پزشكي

گـذاران بخـش خصوصـي تمايـل      بسياري از سرمايه، شود حاصل مي

هـاي خـود را در    ط لازم، سـرمايه دارند تا در صورت مهيا شدن شراي

موظـف اسـت، بـه منظـور      ياد شدهوزارت . ]۱۶[ كنند اين راه هزينه

 يل جمهوريو تبد يجهان يحضور مؤثر در بازارها يبرا ينه سازيزم

منطقـه در   يسـلامت و پزشـک   يازهـا يران به مرکز رفـع ن يا ياسلام

لات لازم را در ي، تســهيو تجــار يراهبــرد يهــا اســتيچــارچوب س

خـدمات سـلامت و    يابي ـهـا، عرضـه و بازار   ييتوانـا  يصوص معرفخ

و  يپزشــک يهــا زات و فــرآوردهي ـدات، تجهيــو تول يآمـوزش پزشــک 

اي کـه مقـدار ارز حاصـل از صـادرات      بـه گونـه   ؛دي ـارائه نما ييدارو

بخـش   يدرصـد از مصـارف ارز   ٣٠دات مزبور معادل يخدمات و تول

   .]١٧[توسعه باشد  ان برنامه چهارميبهداشت و درمان، در پا

اين پژوهش با هدف شناسايي وضعيت موجود گردشگري پزشكي 

هاي اين صنعت در ايران، انجام شده اسـت تـا نقطـه     و تعيين چالش

بتوانـد   كشور مـا و  هديعطفي در گردشگري پزشكي ايران تلقي گرد

  .رهبري اين صنعت را در منطقه كسب نمايد

  كار  مواد و روش

هاي توصـيفي، كـاربردي و مـوردي     پژوهش پژوهش حاضر از نوع

است كه با هدف بررسي وضعيت موجود گردشـگري پزشـكي ايـران    

در . مرحلـه انجـام شـده اسـت     ۴ايـن پـژوهش در   . انجام شده است

ــه  ــه منــابع كتابخان ــا مراجعــه ب اي و جســتجو در  مرحلــه نخســت ب

هاي موجود در زمينه گردشگري پزشكي ايران  تارنماهاي معتبر داده

 اختيــار در مرحلــه دوم، مــدارك و مســتندات در. تخراج گرديــداســ

هاي متولي به منظور تحليل وضعيت موجـود مـورد بررسـي     سازمان

وزارت بهداشـت، درمـان و   : هـا عبارتنـد از   ايـن سـازمان  . قرار گرفت

ــتي و      ــنايع دس ــي، ص ــراث فرهنگ ــازمان مي ــكي، س ــوزش پزش آم

در مرحلـه   ،و غيـره  گردشگري، اتاق بازرگاني صنايع و معادن ايـران 

سوم با انجام يك مطالعه كيفي، با كمك راهنماي مصـاحبه عميـق،   

نفر به صورت نمونه گيري هدفمند انتخـاب شـده بودنـد،     ۳۰تعداد 

در . قــرار گرفتنــد) In-depth Interview( مــورد مصــاحبه عميــق

، جمـع بنـدي و   ياد شدههاي حاصل از سه مرحله  مرحله آخر، يافته

ز ابزار الماس مزيت و روش تحليل محتوا، مـورد تحليـل   با استفاده ا

  .قرار گرفت

هـاي زيـر را دارا    افراد شركت كننـده در مصـاحبه يكـي از مـلاك    

  :بودند

  انجام پژوهش در زمينه گردشگري پزشكي -۱

دارا بودن حداقل يك سـال سـابقه كـار در حـوزه گردشـگري       -۲

 هاي متولي پزشكي در سازمان

يك سال سابقه اجرايي در برگزاري تورهـاي   دارا بودن حداقل -۳

 پزشكي و سلامت

  )۱نمودار شماره (الماس مزيت 

هـا را ارايـه    ، چهار عامل تعيين كننده توان رقـابتي بنگـاه  الگواين 

شرايط عوامل توليد، شـرايط تقاضـا، شـرايط    : كند كه عبارتند از مي

ورتر پ ـ. بنگاه، راهبردي و رقابت صنعت، صـنايع مـرتبط و پشـتيبان   

)Porter ( براي تعيين اين كه كدام صنعت و بنگاه داراي  الگواز اين

  .]۱۸[ كند مزيت رقابتي است، استفاده مي

  شرايط عامل -۱

بر اساس نظريه اقتصاد كلاسـيك، تـوان رقـابتي يـك منطقـه بـه       

عوامل اصلي توليد چون زمين، سرمايه، نيروي كـار و غيـره بسـتگي    

شور كه عوامل توليد بيشتري داشته باشد، به اين معنا كه هر ك. دارد

توانايي توليد و در نتيجه داراي مزيـت نسـبي در مقايسـه بـا ديگـر      

علاوه بر اين عوامل توليد تخصصي نيـز نقـش مهمـي    . كشورها است
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  ١٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

منـابع  : برخي از اين عوامل عبارتنـد از . دنكن در توان رقابتي ايفا مي

و پايه ، درجه امنيت  هاي اختصاصي انساني آموزش ديده، زيرساخت

  ].۱۸[هاي حمايتي دولت  شهروندان و سياست
  

  
  الماس مزيت پورتر الگوي -۱نمودار شماره 

  

  شرايط تقاضا -۲

تقاضا يعني بيان مصرف كننده از خواسـته و نيازهـايش در مـورد    

. كالاها و خدمات كه همواره عامل پر اهميتي در اقتصاد بـوده اسـت  

انسته اسـت از اهميـت تقاضـاي محلـي     شرايط جهاني شدن هم نتو

داري ميـان   اي كه از نظر آماري ارتباط مثبت و معني بكاهد، به گونه

وجود تقاضاي مؤثر محلـي و عملكـرد رقـابتي بنگـاه هـا بـه چشـم        

هر چه قدر كشور ميزبان بتواند بـا كيفيـت بهتـر تقاضـاي     . خورد مي

سـبي، احتمـال   بازديدكنندگان را پاسخ گويد، علاوه بر ايجاد مزيت ن

  .]۱۸[دهد  تداوم تقاضا را نيز افزايش مي

  ها راهبرد، ساختار و رقابت پذيري بنگاه -۳

هـا جهـت    شـود، بنگـاه   ها باعث مـي  وجود رقابت محلي ميان بنگاه

باقي ماندن در عرصه رقابت به نوآوري دست يازيده، نوعي پيوستگي 

رو، رقابـت   در روند رشد و توسعه بـين بنگـاهي فـراهم آيـد، از ايـن     

. رود ها در بلند مدت عامل اصلي بهبود و توسعه بـه شـمار مـي    بنگاه

المللي  رقابت در صنعت گردشگري پزشكي در دو سطح محلي و بين

هاي محلي در مورد كيفيت خـدمات و سـهم    بنگاه. پذيرد صورت مي

هاي تجربي رابطه مثبتـي   پژوهش .كلي در بازار به رقابت مي پردازند

افزايش رقابت در يك بخش و تمايل بـه بهبـود كيفيـت     ميان ميزان

كالاهــا و خــدمات موجــود و ارايــه كالاهــا و خــدمات جديــد نشــان 

الملـل معمـولاً رقابـت در ميـان كشـورهاي       در سـطح بـين  . دهد مي

هـاي گونـاگون، خـدمات و     متفاوتي وجود دارد كه هر كدام با جاذبه

گر به كشور خـود  كالاهاي متنوع سعي در جذب تعداد بيشتر گردش

با نوآوري، بهبـود مـداوم و ارايـه محصـولات و خـدمات بـا       . را دارند

توان نسبت به حفظ و گسترش سهم كشور از بازارهاي  تر مي كيفيت

از مسايل مهم ديگري كـه در ايـن بخـش    . جهاني اطمينان پيدا كرد

بايــد مــد نظــر قــرار گيــرد، نحــوه بازاريــابي، ســاختار ســازماني آن، 

خـش دولتـي و بخـش خصوصـي و ايجـاد اتحاديـه هـاي        مشاركت ب

  .]۱۸[راهبردي است 

  صنايع وابسته و پشتيبان -۴

تـرين عوامـل تسـهيل همكـاري      صنايع مرتبط و پشتيبان از مهـم 

اين صنايع در واقع . نزديك، ارتباطات بهتر و يادگيري مدوام هستند

 با ارايـه عوامـل توليـد و خـدماتي بـا كيفيـت بـالا و قيمتـي كمتـر         

هاي صـنعتي   توانند بستر ساز تسريع شكل گيري و تداوم فعاليت مي

توانـد ميـزان    پورتر چهار عامل ذكر شده مـي  الگويبر اساس . باشند

كارايي بنگاه را تحت تأثير قرار دهد؛ به اين معنا كه هر چـه بيشـتر   

  .]۱۸[توسعه يابد نتيجه بهتري نيز در بر خواهد داشت 

  ساير عوامل -۵

عامل ديگـر وجـود دارد كـه بـه      ۲عامل ذكر شده،  ۴بر  اما علاوه

گذارند كه عبارتند  صورت سنتي بر توان رقابتي يك صنعت تأثير مي

دهنـد   هـا بـا اقـدامي كـه انجـام مـي       دولـت . عامل شانس و دولت: از

توانند توان رقابتي يك مقصد گردشگري پزشكي را كـاهش و يـا    مي

هـاي پژوهشـي،    وزش، سياسـت توان آم براي نمونه مي. افزايش دهند

هاي بازار كار و غيـره را   هاي درآمدي، قوانين رقابت، سياست سياست

ضمن آن كه نبايد از نقش دولت به عنوان مجـري امنيـت   . بر شمرد

هاي بر شمرده در كنار سـرمايه گـذاري در    فعاليت. نيز چشم پوشيد

ت ها، دولت را به عنوان عنصري مهم در توسعه صنع بخش زيرساخت

  .]۱۸[گردشگري پزشكي تبديل كرده است 

  

  ها يافته

  هاي مربوط به مصاحبه شوندگان يافته -الف

نفر مصاحبه شونده به صـورت نمونـه گيـري     ۳۰در اين پژوهش، 

تحصـيلات و  ايـن افـراد شـامل افـراد داراي     . هدفمند انتخاب شدند

، افـراد مجـرب در وزارت بهداشـت،    )نفر ۳( گرايش پژوهشي مرتبط

، سازمان ميـراث فرهنگـي، صـنايع    )نفر ۴(ن و آموزش پزشكي درما

، مراكـز درمـاني فعـال در گردشـگري     )نفـر  ۳(دستي و گردشـگري  

) نفـر  ۴(هاي تخصصي گردشگري پزشكي  ، شركت)نفر ۱۲(پزشكي 

درصد از  ١٠ .بودند) نفر ۴(و انجمن دفاتر و خدمات مسافرتي تهران 
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  ١٧٥

    و همكاران بهرام دلگشايي                                                                                                                       ...     وضعيت موجود گردشگري پزشكي

صد از حـوزه سـتادي و   در ٢٣مشاركت كنندگان از حوزه پژوهشي، 

نفر از افـراد   ٥از نظر فراواني، . درصد هم از حوزه عملياتي بودند ٦٧

از نظـر ميـزان   . و بقيـه مـرد بودنـد   ) درصد ١٦(مصاحبه شونده زن 

درصـد كارشـناس ارشـد و     ٢٠درصد كارشـناس،   ٢٣تحصيلات نيز 

نيمـي از مشـاركت   . بقيـه دكتـري عمـومي و يـا تخصصـي داشـتند      

ــر ــدگان كمت ــي بيشــتر از   ٣از  كنن ــال و نيم ــوزه  ٣س ــال در ح س

  .اند گردشگري پزشكي فعاليت داشته

  هاي مربوط به وضعيت گردشگري پزشكي ايران يافته -ب

  در ايران مراكز ارايه دهنده خدمات سلامت -۱

هـاي دولتـي، خصوصـي و     نظام بهداشت و درمان ايران از بخـش  

در قالـب   خيريه تشكيل شده اسـت كـه عمـده خـدمات سـطح اول     

خانــه  ١٦٥٦٠. گـردد  شـبكه گسـترده بهداشـتي درمــاني ارايـه مـي     

مركز بهداشتي ـ درماني روستايي، مشـغول ارايـه     ٢٣٢١بهداشت و 

پايگاه بهداشتي و  ١٣٨٧. خدمت به جمعيت روستايي كشور هستند

مركز بهداشتي درماني شهري، به جمعيـت شـهري خـدمات     ٢١٩١

اهبرد ملي پزشك خانواده و نظام ارجاع با استفاده از ر. دهند ارايه مي

شود تا پزشك عمومي بـه عنـوان درگـاه ورود بـه سيسـتم       سعي مي

بيمارسـتان در   ٨٣٠در حـال حاضـر بـالغ بـر     . سلامت عمـل نمايـد  

سطوح دوم و سوم خدمات سلامت، مشغول به فعاليـت هسـتند كـه    

. درصد آنها داراي رتبـه ارزشـيابي درجـه يـك هسـتند      ٧٠بيش از 

ات درمــاني وابســته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش مؤسســ

ايـن  . دهنـد  پزشكي سهم بالايي از كل مراكز درماني را تشـكيل مـي  

بدين معني است كه وزارت بهداشت به عنوان نماينده بخش دولتي، 

كمتر از نيمي . بزرگترين ارايه كننده خدمات سلامت در كشور است

  .رفته در تهران قرار داردهاي خصوصي مجهز و پيش از بيمارستان

  اي بخش سلامت در ايران منابع انساني حرفه -۲

پزشـك عمـومي در كشـور وجـود      ٧٤٠٠٠در حال حاضر حـدود  

نفـر   ٢٤٠٠٠، تعداد پزشكان متخصص ميزاندارند كه در مقابل اين 

برابر پزشكان  ٣تعداد پزشكان عمومي بيش از به بيان ديگر . هستند

متخصص است، اما با توجه به پراكنـدگي آنـان در سراسـر كشـور و     

هـاي   تمركز پزشكان متخصص در شهرهاي بزرگ، اثربخشي فعاليـت 

  . آنان به مراتب بيش از اين ميزان است

در خصوص تعداد پرستاران شاغل در بخـش خصوصـي و دولتـي    

  رد، امـــا برخـــي برآوردهـــا حـــاكي ازآمـــار دقيقـــي وجـــود نـــدا

بـه هـر حـال،    . پرستار شاغل در كل كشـور اسـت   ٦٠٠٠٠-٧٠٠٠٠

شاخص پرستار به ازاي هر تخت در ايران نسبت به شـاخص جهـاني   

 ٥/٠-٧/٠برخـي برآوردهـا حـاكي از شـاخص     . آن بسيار پايين است

  .است ٨/١نسبت به شاخص استاندارد 

  تجهيزات پزشكي ايران -٣

ونــد واردات تجهيــزات پزشــكي بــه كشــور را طــي جــدول زيــر ر

  .دهد نشان مي ١٣٨٦تا پايان  ١٣٨٠هاي  سال
  

  ١٣٨٠-١٣٨٦هاي  روند ورود تجهيزات پزشكي طي سال -١جدول شماره 

  ارزش ريالي واردات  سال

درصد 

تغييرات 

نسبت 

به سال 

  قبل

ارزش دلاري 

  واردات

درصد 

تغييرات 

نسبت به 

  سال قبل

٣٩٧٧٩١٥١٠  -  ٣٥٨٩١٤٥٥٠٥٤١٦  ١٣٨٠  -  

٥/٦  ٤٢٣٥٦٤٢١٨  +٥/٦  ٣٨٢١٦٨٤٤٠٠٥٣٩  ١٣٨١+  

١٠  ٤٦٥٣٩٧٩٤٨  +١٠  ٤١٩٩١٣٦٧٦٣٤١٥  ١٣٨٢+  

٢٢  ٣٦٣١٤٤١٥٧  -٢٢  ٣٢٧٦٥٣٣٥٢٩٢٤٧  ١٣٨٣-  

٧  ٣٣٦٢١١١٦٢  -٧  ٣٠٣٣٥٢٥٤٧٠٠٤٤  ١٣٨٤-  

٢٧  ٤٢٥٩٨٦٩٠١  +٢٩  ٣٩١٥٤٢٣٥٣٩٦٤٩  ١٣٨٥+  

٢٥  ٥٣٤٣١٠٩٥١  +٢٧  ٤٩٦١٠٠٧٩١٢٢١٩  ١٣٨٦+  

  دي دولت ايرانسياست كلي -٤

برنامه چهارم توسعه، همراه با اهـداف سـند چشـم انـداز      ۸۷ماده 

هـاي كليـدي دولـت اسـت كـه از       ترين سياست از مهم ۱۴۰۴ايران 

 ۴۴از طرف ديگـر اصـل   . كند توسعه گردشگري پزشكي حمايت مي

قانون اساسي دولت را موظف كرده است تا علاوه بـر تـأمين امنيـت    

صي، راه كارهاي توسعه بخش خصوصـي  سرمايه گذاري بخش خصو

ايران قصـد دارد تـا عـلاوه بـر     . را در تمامي ابعاد اقتصاد عملي نمايد

دستيابي به سـهم شايسـته خـود از صـنعت گردشـگري، بـه قطـب        

  .پزشكي منطقه تبديل گردد

  محيط و فرهنگ ايران -۵

هـاي   ايران كشوري با طبيعت چهار فصـل اسـت كـه داراي اقلـيم    

هاي فرهنگي، تاريخي و طبيعي در  ايران از نظر جاذبه. متفاوت است

  .ميان ده كشور اول جهان قرار دارد

  همكاري و مشاركت بين بخشي در سطح كلان -۶

هماهنگي راهبردي واقعي بين اين دو بخش غيرمرتبط ـ صـنعت    

بـدين منظـور تـاكنون    . سلامت و گردشگري ـ بر عهده دولت اسـت  

لامت در ســازمان ميــراث شــوراي سياســت گــذاري گردشــگري ســ

المللـي   فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري، و كارگروه خدمات بـين 

سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي تشـكيل شـده    

  . است
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  ١٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاي پزشكي ايران دانشكده -۷

پزشــك  ٣٠٠٠دانشـكده پزشـكي در ايــران، سـالانه بــالغ بـر      ٥١

  . نمايند عمومي تربيت مي

  ان در ايرانهاي درم هزينه -٨

هـاي درمـاني    هزينـه  .هاي درمان در ايران بسيار ارزان است هزينه

در ايران نه تنها با كشورهاي توسعه يافته، بلكه با كشورهاي درحـال  

اي در برخـي   علاوه بر اين، اين مزيت هزينه. توسعه قابل رقابت است

خدمات قابل رقابت با كشورهاي پيشرو اين صنعت در جنوب شـرق  

هزينه بيشتر مداخلات درمـاني در ايـران در مقايسـه بـا     . استآسيا 

رقابـت   .درصـد اسـت   ٥٠كشورهاي منطقه، بسيار پايين و درحدود 

شديدي ميان ارايه كنندگان خدمات پزشـكي و گردشـگري هـم در    

در جنـوب و  . المللـي وجـود دارد   سطح داخلي و هم در سـطح بـين  

هنــد، مــالزي و جنــوب شــرق آســيا، كشــورهاي ســنگاپور، تايلنــد، 

فبليپين، و در منطقه خاورميانه كشورهاي اردن، تركيه، عربسـتان و  

  .اي ايران هستند امارات متحده عربي از رقباي جهاني و منطقه

  مراكز درماني با اعتبار جهاني -٩

هــاي ايرانــي، موفــق بــه اخــذ  تــاكنون هــيچ يــك از بيمارســتان

ــين  ــتانداردهاي بــــــــ ــر   اســــــــ ــي نظيــــــــ   المللــــــــ

JCI (Joint Commission International) اند نشده.  

  آيند بيماراني كه به ايران مي -۱۰

  ايرانيان مقيم خارج از كشور -الف

ميليون ايراني در خارج از كشور مقيم هستند كه حدود  ۳بيش از 

عـدم  . برنـد  نيمي از اين تعداد در ايالات متحده آمريكا بـه سـر مـي   

هـاي بـالاي    ه با هزينهاي همرا پوشش بيمه عدم كفايتپوشش  و يا 

درمان در خارج از كشور موجب گرديده است تا ايرانيان مقيم خارج 

امــا بــا  ،از كشــور متقاضــي دريافــت خــدمات درمــاني هــم كيفيــت

اين افراد در زمان بازديدهاي . هاي بسيار پايين در ايران باشند هزينه

   .كنند فاميلي انواع خدمات درماني مورد نيازشان را دريافت مي

  بيماران كشورهاي همسايه -ب

  :شوند اين بيماران به دو دسته تقسيم مي

بيمـاراني كـه بـراي دريافـت خـدمات نجـات بخـش و         يك دسته

اين بيماران به دليـل عـدم برخـورداري از    : آيند ضروري به ايران مي

خدمات درماني مورد نياز در كشورهاي شـان و يـا بـه دليـل پـايين      

بيماراني كه  و دسته ديگر آيند ايران مي بودن كيفيت اين خدمات به

از كشورهاي منطقه و براي انجـام انـواع جراحـي زيبـايي بـه ايـران       

  .آيند مي

هاي زيبـايي، بـه    ايران به دليل تقاضاي بالاي داخلي انواع جراحي

  .هاي زيبايي بيني، از شهرت جهاني برخوردار است ويژه جراحي

  ساير بيماران -ج

هـاي خـاص و بـه دنبـال      ي دريافـت درمـان  بيماراني كـه بـرا  ) ۱

هاي نوين بيمارهايي  هاي اخير ايران در دست يابي به روش پيشرفت

 نظير بيماران داراي ضايعات نخاعي، ايدز، پـاي ديـابتي، و ويتيليگـو   

  .علاقمند به حضور در ايران هستند )برص يا پيسي(

ــب،    ) ۲ ــي مناس ــاي فرهنگ ــورداري از فض ــل برخ ــه دلي ــران ب اي

رفتن در منطقه خاورميانه و شـمال آفريقـا و نيـز مجـاورت بـا      قرارگ

كشورهاي اسلامي فراوان، داراي تقاضاي بالايي از سـوي كشـورهاي   

  .مسلمان براي انجام خدمات درماني است

  

  بحث و نتيجه گيري

الماس گردشگري پزشكي ايران در نمـودار زيـر نشـان داده شـده     

هـاي گردشـگري    چـالش  هـا و  اين نمودار منعكس كننده مزيت.است

   .پزشكي كشور است

ايران با دارابودن آب و هواي مطبوع و طبيعت چهارفصـل، جاذبـه   

هاي فـراوان گردشـگري ـ تـاريخي، مـذهبي، طبيعـي و فرهنگـي ـ         

مراكز درماني مدرن و مجهز همراه با منـابع انسـاني متخصـص و بـا     

ب شهرت جهاني به ويژه در كشورهاي منطقه، محيط فرهنگي مناس

براي كشورهاي مسلمان، تعداد قابل توجـه ايرانيـان مقـيم خـارج از     

كشوركه متقاضي درمان در ايران هسـتند، تقاضـاي بـالاي بيمـاران     

هاي نجاتبخش، زيبايي و منحصـر بـه    كشورهاي منطقه براي درمان

فرد هم در شرايط عامل و هم در شرايط تقاضا از وضـعيت مناسـبي   

ترين مزيت ايران به  هبردي و رقابتي مهمدر زمينه را. برخوردار است

اي خلاصه  هاي درماني در مقياس جهاني و منطقه پايين بودن هزينه

در قسمت صنايع وابسته و پشتيبان نيز تنها مزيـت ايـران   . گردد مي

تواند از  هاي متعدد علوم پزشكي است كه مي برخورداري از دانشكده

   .ت را تأمين نمايداي بخش سلام نظر كمي منابع انساني حرفه

در حال حاضر با توجه به شرايط عامل و تقاضاي مطلوب، ايران از 

مزاياي متعددي براي تبديل به كشور پيشرو در گردشگري پزشـكي  

اما در وضـعيت راهبـردي و رقـابتي     ؛در سطح منطقه برخوردار است

صنايع وابسته و پشـتيبان خـود    بايد همچنين بوده ونيازمند توسعه 

قصد دارد بـه   ۱۴۰۴ايران بر اساس سند چشم انداز . ويت نمايدرا تق

قطب پزشكي منطقه تبديل گردد، همچنين قصد دارد تـا بـه تعـداد    

. ]۱۹[دســت يابــد  ۱۴۰۴ميليــون گردشــگر خــارجي در ســال  ۲۰
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  ١٧٧

    و همكاران بهرام دلگشايي                                                                                                                       ...     وضعيت موجود گردشگري پزشكي

اگرچه، گردشگري پزشكي كاملاً با اين دو چشم انداز مطابقـت دارد،  

نان اصلي نتوانسته اسـت نقـش   اما دولت به عنوان يكي از نقش آفري

دهـد كـه    هاي اين پژوهش نشان مـي  يافته .كليدي خود را ايفا نمايد

هـاي   ايران براي حضور مؤثر در صنعت گردشگري پزشكي با چـالش 

فقدان برنامـه مـدون   : ها عبارتند از متعددي روبروست كه اين چالش

گردشگري پزشكي، حمايت ناكارآمد دولـت از گردشـگري پزشـكي،    

هاي پايـه ودرمـاني نيازمنـد ارتقـا، عـدم استانداردسـازي        رساختزي

هزينه هاي درماني و اعتباربخشي بيمارستان هـا، كمـي همكـاري و    

مشاركت مؤثر بين بخشي در سطح كلان، كمي همكاري و مشاركت 

اي  بين بخشي در سطح عملياتي، كمي توسعه منـابع انسـاني حرفـه   

وان قطب گردشـگري پزشـكي   بخش سلامت، ارتقاي نام ايران به عن

بازاريـابي منسـجم و مـؤثر گردشـگري     در منطقه و جهـان، فقـدان   

اي گردشـگران   ، عـدم امكـان انتقـال پـذيري پوشـش بيمـه      پزشكي

پزشكي، فقدان پوشش بيمه مسؤليت پزشكي كارآمد، فقـدان نظـام   

از گردشگران پزشكي و فقدان نظام پاسـخ   يريثبت، کنترل و آمارگ

  .ن پزشكي ناراضيگويي به گردشگرا

به انجام رسانده  ۱۳۸۷كاظمي در پژوهش خود كه آن را در سال 

اســت، فقــدان اســتانداردهاي جهــاني در مراكــز درمــاني، اقــامتي و 

همچنين تجهيزات پزشكي را يكي از عوامـل مهـم عـدم توسـعه ي     

  .]۲۰[داند  گردشگري پزشكي در ايران مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تحليل الماس گردشگري پزشكي ايران -۲نمودار شماره 

  

وضعيت راهبردي و 

 رقابتي

 شرايط تقاضا
 شرايط عامل

صنايع وابسته و 

 پشتيبان

رقابت شديد بين ارايه كنندگان خدمات گردشـگري و پزشـكي   + 

  المللي در سطح داخل وبين

  اي برخورداري از مزيت هزينه+ 

  فقدان بازاريابي جهاني مؤثر -

  فقدان مراكزدرماني با اعتبارجهاني -

كه  كشور سه ميليون ايراني مقيم خارج از+ 

هــاي باكيفيــت همــراه بــا  متقاضــي درمــان

  هاي مطلوب هستند هزينه

تقاضاي بالاي بيماران كشورهاي همسـايه  + 

همچنـين   براي خدمات درماني نجاتبخش و

  خدمات درماني زيبايي

شهرت جهاني پزشكان ايراني بـه ويـژه در   + 

  هاي منطقهكشور

داخلـــي بـــراي  تقاضـــاي بـــالاي بـــازار+ 

  هاي مختلف زيبايي جراحي

تقاضاي بيمـاران خـارجي بـراي دريافـت     + 

توجـه بـه    بـا  بـه فـرد   هـاي منحصـر   درمان

دستيابي ايران به توفيقات جديـد در عرصـه   

 پزشكي

 هواي مطبوع و چهار كشوري داراي آب و+ 

  فصل

ــه +  ــراوان در جاذب ــوع ف ــي تن ــاي فرهنگ ، ه

  طبيعي گردشگري و اريخيت

  مهمان نوازي+ 

هـا،   بيمارسـتان (هـاي فيزيكـي    زيرساخت+ 

  )مراكز تحقيقاتي

محيط فرهنگي مناسب بـراي كشـورهاي   + 

  مسلمان 

  المللي محدود حمل و نقل هوايي بين -

  ناكارآمد عملكرد بيمه خطاي در -

 تكلم به زبان انگليسي و مهارت در كمبود -

 به ويژه زبان عربي هاي خارجي، زبان ديگر

دانشـكده پزشـكي كـه سـالانه      ۵۱وجود + 

  .پزشك تربيت مي كنند ۳۰۰۰

حمايت ناكارآمددولت ازتوسعه گردشگري  -

  پزشكي

كمبود مؤسسات تخصصي تسهيل كننـده   -

  گردشگري پزشكي

 هاي گردشگري توسعه نيافته زيرساخت -
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  ١٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي زيـر سـاختي    نيز، فقدان مؤسسه) Heng Leng(هنگ لنگ 

براي تأمين و ارتقاي استاندارد و كيفيـت خـدمات را يكـي از موانـع     

  .]۲[داند  مهم توسعه گردشگري پزشكي مي

توسعه و اجراي راهبرد مشترك ما بـين   )Nagarajan(ناگاراجان 

ــ ــد درصــنعت   ب ــت كشــور هن ــراي موفقي ــن صــنعت را ب ازيگران اي

وي همچنين فقـدان شـوراي ملـي    . داند گردشگري پزشكي لازم مي

گردشگري سلامت در هند را يكي از موانع اساسـي توسـعه ي ايـن    

تقويـت   )Gonzales(گنـزالس   ].۲۱[دانـد  صنعت در اين كشور مي

افظت مصـرف  هاي قانوني به منظور حصول اطمينان از مح چارچوب

كننده و همچنين برخورداري از مراقبت با كيفيت را يكي از عوامـل  

 پژوهشي در. ]۲۲[داند  حياتي توسعه صنعت گردشگري پزشكي مي

اردن، ارتقـاي نـام    كشـور  خصوص مطالعه بخش گردشگري پزشكي

را به عنوان يكي از راهكارهـاي مـؤثر توسـعه گردشـگري      اين كشور

رتر و همكاران در پژوهش خود ايجاد نظـام  پو. ]۲۳[داند  پزشكي مي

اي ويــژه بـراي گردشــگران پزشـكي را در توســعه گردشــگري    بيمـه 

در پژوهش خود بـه   )Singh(سينگ  .]۲۴[داند فيليپين ضروري مي

 ٥ترين اقدامات وزارت بهداشت مالزي مبنـي برتشـكيل    يكي از مهم

د كن ـ گردشگري سلامت ايـن كشـور اشـاره مـي    توسعه كميته براي 

]٢٥[.  

هـاي   بنابراين، اگـر چـه گردشـگري پزشـكي در ايـران از قابليـت      

هـاي متعـددي در    فراواني برخوردار است، اما در عين حال با چـالش 

هاي فراوان  براي اين كه ايران بتواند از قابليت. اين حوزه مواجه است

خود در زمينه گردشـگري پزشـكي اسـتفاده نمايـد و همچنـين بـه       

دسـت يابـد، بايـد بـراي      ۱۴۰۴چشم انداز ايران اهداف خود درسند 

  .ها چاره انديشي نمايد مقابله با اين چالش

  

  سهم نويسندگان

  استاد راهنماي پژوهش: بهرام دلگشايي

هـا بـه    آوري و ورود داده طراحي طرحنامـه، جمـع  : عليرضا جباري

  ها، تهيه مقاله رايانه، تحليل داده

  استاد مشاور: محمدرضا فرزين

  ها آوري و تحليل داده همكاري در جمع: عربافچي زادهنسرين ش

  استاد مشاور: الدين طبيبي جمال سيد

  

  تشكر و قدرداني

ن ي ـکـه در انجـام ا   يدکتـر حقـان   يسته است که از جنـاب آقـا  يشا

بـه   يمانه سپاسـگزار ينمودند، صم ييپژوهش، پژوهشگران را راهنما
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