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ABSTRACT 
 

Introduction: Health tourism has emerged as an important strategy for economic diversification and attracting foreign 

investment, drawing global attention. Although regions such as Azerbaijan in Iran, particularly Maragheh, hold considerable 

untapped potential, systematic efforts to utilize these capacities remain limited. This study aimed to identify main potentials and 

barriers for developing health tourism in Maragheh. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2024 using semi-structured, in-depth interviews. Experts and key stakeholders 

in health tourism and related organizations in Maragheh County were recruited through purposive and snowball sampling until 

theoretical saturation. Data collection and analysis were occurred simultaneously. Thematic content analysis was applied, 

including transcription, initial coding, and theme development through rigorous review and consensus. 

Results: The development of health tourism in Maragheh is influenced by three main domains. The county has significant 

potential, such as therapeutic natural resources (mineral springs), a favorable geographical location, and specialized health 

services. However, major obstacles, such as inadequate infrastructure for accommodation and treatment, weak marketing, lack 

of intersectoral collaboration, and a limited tourist-friendly culture, restrict capacity utilization. Furthermore, hospital-specific 

operational barriers exist, such as staff shortages, weak communication skills, financial constraints, and lack of integrated 

planning, clearly reflected in long waiting times due to high non-local patient admissions. 

Conclusion: Despite its potential, Maragheh faces challenges in developing health tourism. Improving tourism and health 

infrastructure, clarifying treatment costs, fostering intersectoral collaboration, expanding marketing, attracting investors, 

reducing bureaucratic barriers, and enhancing security are essentials for the growth of this industry. 
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What was already known about this topic: 

 Health tourism is a growing global industry that contributes significantly to economic development and the 

enhancement of healthcare services. 

 Maragheh has unique natural and cultural resources, providing strong potential to become a regional hub for health 

tourism. 

 Despite this potential, comprehensive and strategic measures to effectively develop this sector in Maragheh have been 

insufficient. 
 

What this study added to our knowledge: 

 The lack of a dedicated, centralized management body for health tourism in Maragheh results in fragmented services 

and hinders coordinated development. 

 Key infrastructure deficiencies and a shortage of specialized healthcare professionals discourage potential health 

tourists, redirecting them to better-equipped competing destinations. 

 Gaps in patient communication, inadequate tourist facilities, and poor management of historical sites collectively 

degrade the health tourist experience and serve as major barriers to the growth of health tourism in the region. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  

Health tourism has gained global recognition as a 

thriving industry and a strategic tool for attracting foreign 

investment and diversifying national economies beyond 

reliance on oil [1-3]. Leading countries such as Turkey, 

Malaysia, Singapore, and India have demonstrated success 

through advanced infrastructure, cost-effectiveness, and 

supportive policies [4-7]. Iran, and specifically Maragheh, 

holds significant potential due to its rich cultural heritage, 

natural attractions (e.g. hot springs), and available 

infrastructure [8-10]. However, development faces 

substantial challenges, including insufficient government 

commitment, fragmented policies, funding shortages, 

inadequate transportation, poor-quality accommodations, 

language barriers among staff, and weak marketing [11-16]. 

Therefore, this study aimed to identify the potentials and 

barriers in Maragheh's health tourism sector and propose 

effective strategies for its development. Implementing 

appropriate measures in this sector can improve 

infrastructure, address current challenges, attract more 

health tourists, and enhance Maragheh's position in this 

industry. 
 

Methods 

Study design: This qualitative study was conducted in 

2024 using semi-structured, in-depth interviews to explore 

the potentials and challenges of health tourism development 

in Maragheh, Iran. 

Participants and sampling: The study involved experts 

and key stakeholders in health tourism and affiliated 

organizations in Maragheh County. Participants were 

recruited through purposive sampling, followed by 

snowball sampling, continuing until data saturation was 

achieved. In total, 18 specialists and professionals in health 

tourism and related fields were interviewed. Initial 

participants assisted in identifying and recruiting other 

eligible individuals through the snowball sampling 

technique. 

Inclusion criteria: Participants needed to meet the 

following criteria: sufficient knowledge and expertise in the 

field, familiarity with the Maragheh County context, at least 

three years of professional experience in health tourism or 

five years in providing services to patients and tourists,  

bachelor’s degree or higher, and willingness and motivation 

to participate in the study. 

Data collection : Data were collected using a semi-

structured interview guide, validated in consultations with 

experts. The guide was further refined following three pilot 

interviews. Several strategies were employed to strengthen 

the credibility and trustworthiness of the study, including: 

conducting pilot interviews, allocating sufficient time for 

each interview, simultaneous data collection and 

comparative analysis, sharing preliminary findings with 

participants for feedback and validation, and participating 

in peer debriefing sessions to discuss and refine findings. 

Interviews were conducted face-to-face at times and 

locations mutually agreed upon by the participants and the 

researcher. Before each interview, the study objectives were 

explained, and verbal informed consent was obtained. With 

participants’ permission, interviews were audio-recorded, 

and each session lasted between 45- 60 minutes. 

Transcription and note-taking were completed on the same 

day as the interview. 

Data analysis: Data were analyzed using MAXQDA 

software, employing thematic analysis. This systematic 

approach allows the identification, organization, and 

presentation of meaningful patterns (themes) within 

qualitative data. 
 

Results 

The study identified three main themes of health tourism 

potentials in Maragheh County: "Natural Resources," 

"Supporting Infrastructure," and "Healthcare Service 

Provision" (Table 1). 

Natural resources: Maragheh County has numerous 

natural advantages for health tourism development. These 

advantages include its historical context and tourist 

attractions, favorable climate, and the Sahand Mountainous 

region. Furthermore, medicinal plants and seasonal 

markets, hot springs and therapeutic waters, and pristine 

nature with paleontological significance are other notable 

regional capacities.  

Supporting infrastructure: Maragheh's strategic 

geographical location, including proximity to Kurdish-

populated cities, the borders of Turkey and Iraq, and its 

short distance to the provincial capital, is a strategic 

advantage. 

Healthcare service provision: Maragheh County 

occupies a favorable position regarding healthcare services 

provision. Its strengths include the diversity and quality of 

diagnostic and therapeutic services, including specialized 

and sub-specialized facilities, advanced medical 

equipments, and high- capacity clinics and private practices. 

The completion of hospital projects (Khajeh Nasir and 

private hospitals) and the referral status of the county's 

hospitals after Tabriz have reinforced its position as the 

therapeutic hub for the southern regions of East and West 

Azerbaijan provinces. 

Infrastructural barriers: In the healthcare sector, 

shortages of hospital beds, absence of a widespread online 

appointment system, and pressure from the high volume of 

health tourists are primary challenges. In transportation, 

dangerous and poorly-maintained roads (particularly the 

Maragheh-Hashtrud route) are problematic. 

Accommodation and welfare infrastructures face additional 

challenges, such as low hotel quality, limited lodging 

facilities near treatment centers, and poor maintenance of 

tourist attractions. Additionally, historical infrastructure 

(e.g., unexplored historical sites) and communication 

infrastructure (e.g., internet disruptions and inefficient use 

of the airport) are other notable obstacles. 

Economic and marketing barriers: Lack of cost 

transparency is a major obstacle, manifesting in 

overcharging at hotels and for medications, and even 

informal payments. 
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Stakeholder-related barriers: Poor inter-

organizational collaboration and weak coordination among 

different institutions are evident. The absence of a strong, 

specialized management team for health tourism, combined 

with insufficient private sector participation due to 

economic inefficiency and limited system thinking are other 

challenges. Mismanagement and insufficient commitment 

from senior county officials towards developing this sector 

have also been identified as a serious obstacle. 

Government-related barriers: At the macro-policy 

level, service stratification persist, with the high proportion 

of health tourists is overlooked in allocations of financial 

resources, capital equipment, and medicine quotas. 

Community-related barriers: Finally, a low level of 

tourist-friendly culture among citizens and their weak 

awareness of tourism benefits, coupled with the low volume 

of tourists, have created a vicious cycle that prevents the 

formation of a social foundation for the development of this 

industry. 
 

Table 1. Health tourism potentials in Maragheh  

Main theme Subtheme Codes Description 

Health tourism 

attraction 

potentials in 

Maragheh 

Natural 

resources 

Historical 

background 

Potential for historical monuments, Heritage sites, Tourist attractions, and 

cultural backgrounds 

Faivorable climate Potential of the Sahand mountainous region and its favorable climate 

Medicinal plants The region's potential for medicinal plants, along with the flourishing of 

traditional and medicinal plant markets in May each year 

Hydrotherapy Availability of springs with therapeutic properties 

Unique nature Presence of natural attractions in the county and paleontological 

significance of Maragheh 

Infrastructure Geographical location Proximity to Kurdish cities compared to Tabriz, Border proximity to 

Turkey and Iraq, Shorter distance to the provincial center for quality 

medical services 

Accommodation and 

facilities 

Availability of land, rail, and air transportation infrastructure, Three 

traditional teahouses and four eco-tourism accommodations near 

therapeutic resources 

Healthcare 

services 

Diagnostic and 

therapeutic units  
Services including angiography, heart surgery, dialysis, LDR, neonatal 

care, and access to physicians in hospital clinics, Completion of projects 

such as Khajeh Nasir and private hospitals, superior medical facilities 

compared to nearby cities, and trauma center services at Sina Hospital 

Southern province 

healthcare hub  
Coverage of healthcare needs for the southern regions of East and West 

Azerbaijan Province 

Advanced technology 

and equipment  
Availability of high-tech devices, including advanced CT scans and MRI 

capabilities 

Development trends 

in healthcare services 

Progressive development in medical services and the provision of high-

quality healthcare services 

 

The study identified four main barriers to provide 

treatment services in the hospitals of Maragheh County 

(Table 3). 

Human resource problems: The human resource 

sector faces structural challenges, including shortages of 

specialist physicians, absence of certain essential 

specialties, and an insufficient number of specialists (e.g., 

radiologists), which limited service capacity. This situation 

is exacerbated by the high workload resulting from the 

volume of health tourists and the limited availability of 

experienced treatment staff. 

Financial issues: Illicit payments from patients by some 

physicians, as a serious financial and ethical obstacle, have 

damaged public trust and decreased treatment costs 

transparency.  

Healthcare service delivery problems: Inadequate 

coverage of treatment needs resulted by the high volume of 

health tourists, has led to capacity shortages in critical 

departments such as emergency, cardiac surgery, and 

angiography, resulting in long waiting lists. Additionally, 

hospitals lack essential equipment and operating room 

supplies and fail to procure certain necessary medicines for 

patients.  Service continuity within a single hospital is and 

capital equipment is used inefficiently, forcing patient 

referrals elsewhere. Other challenges include incorrect 

facility location, deficiencies in information recording 

systems, low acceptance of health tourism within 

organizational culture, low hospital autonomy and the 

limited attention to patient satisfaction, expectations, and 

rights. 

Stakeholder-related obstacles: Weak intra-

organizational cooperation and inadequate conflict 

resolution, particularly among senior officials at the 

University of Medical Sciences, have hindered coordination 

between and within hospitals to address the aforementioned 

obstacles. 
 

Discussion  
This study aimed to identify the potentials and obstacles 

to the development of health tourism in Maragheh and 

found three sub-themes: nature and environment, 

infrastructure, and healthcare services. The general 

obstacles to health tourism were classified into five sub-

themes, while hospital-related obstacles to health tourism 

were categorized into four sub-themes. The absence of a 

dedicated authority for health tourism creates significant 
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managerial challenges, leading to uncoordinated service 

delivery and inefficiencies [17, 18]. Furthermore, limited 

healthcare capacity, characterized by shortages of 

specialists, medical equipment, and hospital beds, results in 

prolonged wait times and compromises service quality for 

both local and non-local patients [13-15]. 
 

Table 2. General barriers for health tourism in Maragheh County 

Main theme Subtheme Codes Description 

General barriers for 

health tourism 

services in 

Maragheh county 

Infrastructure Healthcare infrastructure 

 
Insufficient number of hospital beds, Lack of a functional 

online appointment system, Limited healthcare capacity 

compared to other health tourism options, Restrictions 

imposed by non-local patients on providing healthcare services 

to the local population 

Road, accommodation, and 

welfare infrastructure 

High-risk Maragheh-Hashtrood road and weak road 

infrastructure connecting to nearby cities, Low standard of 

hotels, Absence of accommodation infrastructure near hospital, 

Poor maintenance of existing facilities near tourist attractions 

Historical and 

archaeological 

infrastructure 

Improper management and utilization of historical buildings, 

Inability to invest near historical sites due to a lack of 

archaeological exploration and studies 

Communication 

infrastructure 

Internet disruptions, Underutilization of Maragheh airport's 

capacity 

Economic and 

marketing 

challenges 

Opaque costs Overpricing of hotel and medication costs, Additional fees 

charged by physicians 

Lack of private sector 

investment 

Failure to attract private sector investment 

Ineffective marketing in 

healthcare and tourism 

Lack of advertising to highlight healthcare and tourism 

capacities of the county, Absence of a comprehensive health 

tourism package, No marketing efforts for tourist attractions, 

Absence of network marketing 

Stakeholder-

related challenges 

 

Weak inter-departmental 

cooperation 

Lack of coordination between various organizations 

Absence of a strong 

specialized health tourism 

team 

No dedicated and specialized team for of health tourism 

Lack of private sector 

participation and system 

thinking 

Limited economic feasibility for private sector investors, Lack 

of system thinking across different departments of the 

university 

Mismanagement and lack 

of commitment by senior 

managers 

Managerial obstacles and lack of commitment by senior 

officials towards health tourism 

Government-

related challenges 

Service stratification issues Ignoring the high proportion of non-local patients when 

allocating resources, Stratification issues in diagnostic and 

capital equipment as well as drug quotas 

Absence of a unified 

authority, complex 

bureaucracy, and poor 

oversight 

No clear authority for health tourism, Complex administrative 

procedures for private investors or facilitator companies, 

Issues with currency exchange, Lack of oversight on taxi 

tariffs for health tourists 

Lack of security and 

political issues 

Inadequate security for foreign tourists, Politicization of the 

county and disregard by the provincial center for Maragheh's 

development 

Community-

related challenges 

Low level of tourist-

friendly culture and limited 

tourist volume  

Insufficient tourist-friendly attitude among citizens, Weak 

public awareness of the advantages of hosting tourists, Low 

tourist influx into the city 

 

Poor communication between healthcare providers and 

patients, combined with insufficient staff training, 

diminishes treatment outcomes and patient satisfaction, 

particularly among health tourists [19-24]. Inadequate 

infrastructure significantly hinders health tourism 

development in Maragheh. Deficiencies in road networks, 

underutilized airport capacity, insufficient accommodation 

options, and poor facility maintenance collectively impair 

safe access and overall tourist experience [19,25,26]. 

Furthermore, unreliable internet connectivity limits access 

to medical information and communication with healthcare 

providers, negatively impacting health tourists' satisfaction 

[27-32]. Enhancing both physical and digital infrastructure 
including transportation networks, accommodation 

facilities, and stable internet access is essential for 

improving service delivery and positioning Maragheh as a 

competitive health tourism destination. Overcharging for 

medication and unauthorized extra fees by doctors are also 

significant issues that negatively impact the trust and 

decision-making of health tourists. Such practices can lead 

to distrust in the healthcare system.  

Transparent tariffs and strict oversight of physicians’ 

practices can prevent excessive charges and enhance trust 

among health tourists [33-36].  In line with this study, 
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Raoofi et al. identified the unclear guidelines on medical 

and pharmaceutical service tariffs for health tourists and the 

absence of structured service packages as fundamental 

challenges in the provision of healthcare services to health 

tourists [37].  

Table 3. Hospital-related obstacles to health tourism in Maragheh  

Main theme Subtheme Codes Description 

Challenges in 

providing 

healthcare 

services in 

hospitals 

Human resource 

issues 

Shortage of specialist 

doctors 

Lack of certain medical specialties in the county and an insufficient 

number of radiology specialists, Increased workload for hospital staff 

due to non-local patients, Insufficient number of experienced 

healthcare personnel 

Weak communication 

skills 

Poor interpersonal communication skills between healthcare staff and 

patients 

Deficiencies in patient 

education and low 

effectiveness of training 

programs 

Issues related to patient education, such as the lack of educational 

materials, pamphlets, or guides in a language understandable to 

patients, Low effectiveness of in-service training programs for staff 

Financial issues Under-the-table 

payments 

Doctors charging unauthorized additional fees from patients 

Challenges in 

healthcare 

service provision 

Inadequate coverage for 

population needs 

Limited capacity to meet the healthcare needs of the population due 

to hospital overcrowding with non-local patients, Inadequate 

capacity in emergency, cardiac surgery, and angiography 

departments, Long waiting lists, Lack of attention to patient 

satisfaction and expectations, Failure to respect patient rights 

Shortage of equipment 

and unavailability of 

certain medications 

Insufficient essential equipment and operating room supplies, Lack 

of procurement of certain medications for patients by hospitals 

Incomplete service 

chain 

Lack of continuity in the provision of healthcare services within a 

single hospital 

Failure to properly 

manage resources 

Inefficient utilization of capital equipment, leading to patient 

referrals to other hospitals, Lack of effective measures in the field of 

health tourism, Absence of planning for health tourism, Lack of 

patient involvement in their treatment process, Complex 

administrative bureaucracy for procuring medical equipment, Poor 

maintenance of hospital buildings and equipment 

Incorrect facility 

location 

Poorly chosen locations for healthcare facilities 

Deficiencies in 

information systems 

Incomplete recording of patient information in hospital and 

governmental systems 

Low acceptance of 

health tourism in 

organizational culture 

Poor acceptance of health tourism within the organizational culture 

of hospitals 

Weak autonomy of 

hospitals 

Hospitals have limited autonomy and freedom to engage in medical 

tourism. 

Stakeholder-

related issues 

Lack of intra-

organizational 

cooperation 

Insufficient collaboration among senior university officials in 

resolving conflicts within and between hospitals 

 

Limitations  
This study has two main limitations. First, although the 

qualitative design provides in-depth understanding, it limits 

the generalizability of the findings. Second, focusing solely 

on expert perspectives may overlook the actual experiences 

and expectations of health tourists. To address these 

limitations, future research could use mixed-methods 

approaches, combining qualitative insights with 

quantitative surveys to enhance generalizability and include 

patient perspectives through direct interviews with health 

tourists to better understand their experiences and service 

expectations. 
 

Conclusion  

Despite Maragheh’s considerable potential for health 

tourism, its development faces substantial systemic and 

strategic challenges. Key obstacles include deficiencies in 

infrastructure, limited marketing, weak inter-organizational 

collaboration, and hospital operational challenges. 

Addressing these challenges requires upgrading tourism and 

health infrastructure to international standards, establishing 

transparent pricing structures, enhancing stakeholder 

coordination, attracting private investment, improving 

managerial efficiency, and strengthening security measures. 

Implementing these strategies is crucial for leveraging 

Maragheh's capacities and positioning it competitively in 

the regional health tourism market. 
 

Online supplements 
Interview guide  
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 رانیدر شهر مراغه، ا یفیک یاسلامت: مطالعه یو موانع گردشگر هالیپتانس لیتحل
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 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریسلامت، دانشکده مد یگذار استیو س تیریگروه مد  2

 .رانیمراغه، مراغه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریسلامت، دانشکده مد یگذار استیو س تیریگروه مد  3
 .رانیمراغه، مراغه، ا یعلوم پزشک دانشگاهبر شواهد،  یسلامت مبتن تیریمد قاتیمرکز تحق  4
 

 چکیده

ای در مناطقی مانند آذربایجان و شهر مراغه وجود دارد که برداری نشدههای بهره: گردشگری سلامت راهبردی مهم برای جذب سرمایه خارجی است ولی ظرفیتمقدمه

 .ها و موانع توسعه گردشگری سلامت در شهر مراغه بودهدف از مطالعه حاضر تعیین پتانسیل. مؤثری ایفا کنندتوانند در توسعه این صنعت نقش می

انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام افراد خبره در حوزه گردشگری سلامت و  1403ساختاریافته در سالهای نیمهمطالعه کیفی حاضر با استفاده از مصاحبه ها:روش

برفی انجام شد. این فرآیند تا رسیدن به نقطه اشباع نظری ادامه یافت. گیری ابتدا به روش هدفمند و سپس به روش گلولهرتبط در شهرستان مراغه بود. نمونههای مسازمان

 .شده به روش تحلیل محتوای کیفی تحلیل شدندآوریهای جمعداده

های ارتباطی و جغرافیایی مطلوب و همچنین خدمات سلامت تخصصی در منابع طبیعی درمانی، زیرساخت توجهی شاملهای قابلشهرستان مراغه از پتانسیل ها:یافته

های اقامتی و درمانی، ضعف در بازاریابی، نبود همکاری مؤثر ای از قبیل کمبودهای زیرساختی در بخشهایی همچون قلب و نوزادان برخوردار است. موانع گستردهحوزه

ها را محدود ساخته است. در سطح عملیاتی، موانع بیمارستانی از جمله کمبود نیروی برداری از این ظرفیتناکافی فرهنگ گردشگرپذیری امکان بهره بخشی و نیز سطحبین

 خورد.ریزی یکپارچه به چشم میهای ارتباطی کارکنان، مسائل مالی و نبود برنامهمتخصص، ضعف در مهارت

های گردشگری و گردشگری سلامت، هایی مواجه است. بهبود زیرساختهای گردشگری، در توسعه گردشگری سلامت با چالشتانسیل: مراغه، با وجود پگیرینتیجه

صنعت گذار، کاهش بروکراسی و افزایش امنیت از عوامل کلیدی در رشد این های بازاریابی، جذب سرمایهبخشی و توسعه فعالیتهای درمانی، همکاری بینسازی هزینهشفاف

 است.
 

 ایران رشد و توسعه،گردشگری، گردشگری سلامت، گردشگری پزشکی، های کلیدی: واژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  :دانیمآنچه می

 های رو به رشد صنعت گردشگری، نقش مهمی در توسعه اقتصادی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی دارد.عنوان یکی از بخشگردشگری سلامت به   

  ای دارد.های گردشگری سلامت منطقهفرد، پتانسیل بالایی برای تبدیل شدن به یکی از قطبهای منحصربهظرفیتشهر مراغه با برخورداری از   

 ها صورت نگرفته است.برداری از این ظرفیتیافته و راهبردی کافی برای بهرهرغم اهمیت این حوزه، تاکنون اقدامات سازمانبه 
 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

  یک نهاد مدیریتی مشخص برای گردشگری سلامت باعث ناهماهنگی در ارائه خدمات و مانع از توسعه این حوزه شده استنبود. 

 شود.های زیرساختی و کمبود نیروی متخصص مانع از جذب گردشگران سلامت و موجب سوق دادن آنان به مقاصد مجهزتر میمحدودیت 

 فاهی و مدیریت نامناسب منابع تاریخی، تجربه گردشگران سلامت را تحت تأثیر قرار داده و توسعه این صنعت را ضعف در ارتباطات درمانی، کمبود امکانات ر

 محدود کرده است.
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 مقدمه
ترین صنایع جهانی، توجه بسیاری عنوان یکی از پررونقگردشگری سلامت، به

از کشورها و مناطق جهان را به خود جلب کرده است. این صنعت با ترکیب 

برای توسعه اقتصادی، اجتماعی نظیری های بیخدمات درمانی و تفریحی، فرصت

های عنوان راهبردی مؤثر در جذب سرمایهو به ]1[کندو فرهنگی جوامع فراهم می

های کمتر شود. هزینهخارجی و کاهش وابستگی به درآمدهای نفتی شناخته می

ای جذاب برای کشورهای در حال و سودآوری بالای این حوزه، آن را به گزینه

عنوان تواند بهرو، توسعه گردشگری سلامت می. ازاین]2[ستتوسعه تبدیل کرده ا

یک راهبرد ملی برای افزایش درآمدهای ارزی مطرح شود زیرا هر گردشگر سلامت 

. در این میان، کشورهایی ]3[تقریباً سه برابر یک گردشگر معمولی ارزآوری دارد

های از زیرساخت گیریاند با بهرهمانند ترکیه، مالزی، سنگاپور و هند توانسته

های صرفه، کادر درمانی متخصص و سیاستبههای مقرونپزشکی پیشرفته، هزینه

دست آورند. ترکیه با کیفیت بالای ای در این صنعت بهحمایتی، جایگاه ویژه

های خدمات درمانی، تجهیزات مدرن و تسهیل فرآیند سفر، مالزی با زیرساخت

های قت و تخصص پزشکی و هند با ارائه درمانقوی و ثبات اقتصادی، سنگاپور با د

های سنتی، از جمله مقاصد برجسته گردشگری سلامت محسوب هزینه و روشکم

شوند. عوامل زیادی، مانند بازاریابی مؤثر، قوانین حمایتی، نیروی انسانی می

های گردشگری، نقش مهمی در توسعه این صنعت در کشورهای متخصص و جاذبه

المللی و موجب رشد چشمگیر گردشگری سلامت در سطح بینمذکور داشته 

 .]7-4[اندشده

های درمانی پتانسیل های طبیعی و ظرفیتایران با برخورداری از جاذبه

نشان  ]8[توجهی برای توسعه این صنعت دارد. مطالعه کمیلی و همکاران قابل

های اقتصادی، سیاسی و اجتماعی، برجسته نکردن داد که محدودیت

های درمانی و گردشگری در ایران، استفاده نادرست از فضای مجازی و توانمندی

عنوان مهمترین موانع برندسازی ای گردشگری سلامت بههای حرفهفقدان شرکت

در  ]9[شوند. مطالعه عزیزی و همکاران گردشگری پزشکی ایران محسوب می

د که مهمترین خصوص موانع توسعه گردشگری سلامت در استان یزد نشان دا

های تبلیغاتی، مقررات های بالا، محدودیتشده شامل هزینههای شناساییچالش

ی وپاگیر، اولویت دادن به نیازهای درمانی جامعه محلی و کمبود نیروی انساندست

نشان داد که توسعه  ]10[متخصص است. همچنین، مطالعه ایمنی و همکاران 

های قابل توجهی چون وجود پتانسیل گردشگری سلامت در استان اردبیل، با

های متعدد آبگرم با خواص درمانی، شرایط اقلیمی مناسب برخورداری از چشمه

عنوان دروازه ارتباطی با در فصول مختلف و موقعیت جغرافیایی مطلوب به

های این رو است. یافتههای ساختاری متعددی روبهکشورهای همسایه، با چالش

خش بست که ضعف در بازاریابی و برندسازی، عدم همگرایی پژوهش حاکی از آن ا

ترین موانع های درمانی تخصصی، اصلیدولتی و خصوصی و کمبود زیرساخت

شوند. از سوی دیگر، نبود راهبرد توسعه این صنعت در منطقه محسوب می

عنوان تهدیدهای یکپارچه در سطح ملی و ضعف هماهنگی بین نهادهای متولی، به

المللی هایی همچون نزدیکی به مرزهای بینبرداری از فرصتامکان بهرهکلیدی، 

 و وجود پزشکان متخصص را با محدودیت مواجه ساخته است.

عنوان گام ای بهها و موانع در سطح منطقهدر همین راستا، شناسایی ظرفیت

ریزی مؤثر مورد تأکید قرار گرفته است. یکی از اولیه و ضروری برای برنامه

هرهای مهم و مستعد در این زمینه، شهر مراغه است که با پیشینه تاریخی کهن ش

تواند به مقصدی جذاب برای های طبیعی منحصر به فرد خود، میو جاذبه

های آب گرم . این شهر به خاطر چشمه]11[گردشگران سلامت تبدیل شود

بخش برای های سرسبز و طبیعت بکر آن نیز محیطی آرامشمشهور است و باغ

عنوان یکی از منابع های آب گرم مراغه، بهکند. چشمهگردشگران فراهم می

ای ها مؤثر باشند و تجربهتوانند در بهبود بسیاری از بیماریارزشمند درمانی، می

های این، زیرساختبر. علاوه]12[را برای گردشگران رقم بزنند فردمنحصربه

گیری از تجربیات موفق سایر های فرهنگی مراغه، امکان بهرهموجود و ظرفیت

ساز توسعه گردشگری سلامت در این تواند زمینهکشورها را فراهم کرده و می

مت در هایی، توسعه گردشگری سلا. با وجود چنین پتانسیل]13[منطقه باشد

های متعددی مواجه است. عواملی مانند نبود عزم جدی شهر مراغه ایران با چالش

ونقل هوایی مشی منسجم، کمبود بودجه، حملدر سطح حاکمیت، فقدان خط

های فرهنگی، تسلط نداشتن نامناسب، کیفیت پایین برخی از مراکز اقامتی، تفاوت

نامناسب بهداشتی برخی  المللی، وضعیتهای بینکادر درمانی به زبان

ها، ضعف در بازاریابی و تبلیغات و حمایت ناکافی از بخش خصوصی، بیمارستان

 .]17-14[شوندموانعی جدی در مسیر رشد این صنعت محسوب می

های بالای شهر با توجه به اهمیت روزافزون گردشگری سلامت و پتانسیل

دی منطقه کمک کند و اقتصا تواند به توسعهمراغه، توجه ویژه به این حوزه می

حال، تاکنون اقدامات اینمنجر به ارتقای سطح خدمات بهداشتی و درمانی شود. با

مشخص و منسجمی در این زمینه صورت نگرفته است. هیچ مطالعه مستقلی 

ها و موانع توسعه گردشگری سلامت در صورت جامع به تبیین پتانسیلبه

اعث بکیفی نپرداخته است. این شکاف دانش  شهرستان مراغه با استفاده از روش

ریزی برای توسعه این صنعت در مراغه فاقد پشتوانه علمی محکم شده است برنامه

سایی و بومی باشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پر کردن این شکاف، به شنا

پردازد و روی گردشگری سلامت در مراغه میهای بالقوه و موانع پیشظرفیت

دهد. اتخاذ تدابیر مناسب در های مؤثری برای توسعه این صنعت ارائه میکارراه

های موجود، به جذب ها و حل چالشتواند ضمن بهبود زیرساختاین حوزه می

 بیشتر گردشگران سلامت و تقویت جایگاه مراغه در این صنعت کمک کند.
 

 هاروش
 ریز و بادر دانشگاه علوم پزشکی تب 1403پژوهش کیفی حاضر در سال 

 ق انجام شد.ساختاریافته و عمیهای نیمهاستفاده از مصاحبه

ل تمام جامعه پژوهش این مطالعه شامگیری: جامعه پژوهش و روش نمونه

های مرتبط با این نظر در حوزه گردشگری سلامت و سازمانافراد خبره و صاحب

برفی گیری گلولهنمونههای مبتنی بر هدف و سپس گیری به روشزمینه بود. نمونه

 18در مجموع، با  ها ادامه یافت.انجام شد و این فرآیند تا رسیدن به اشباع داده

های مربوطه نفر از متخصصان و افراد خبره در حوزه گردشگری سلامت و سازمان

های برفی از نمونهگیری گلولههمچنین، پژوهشگران در روش نمونه مصاحبه شد.

 .برای شناسایی و جذب سایر افراد نمونه کمک گرفتندواجد شرایط اولیه 

فی، آشنایی معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: دارا بودن دانش و تجربه کا

با موقعیت شهرستان مراغه، سابقه کاری حداقل سه سال در حوزه گردشگری 

مدرک ن سلامت یا پنج سال در زمینه ارائه خدمات به بیماران و گردشگران، داشت

 .هشتحصیلی کارشناسی یا بالاتر، و علاقه و انگیزه کافی برای شرکت در پژو

ها از آوری دادهبرای جمعها و روایی و پایایی: آوری دادهروش جمع

تفاده شد )پیوست( و پس از انجام سه مصاحبه آزمایشی، راهنمای مصاحبه اس

های آزمایشی، صرف زمان کافی برای اعتبار نهایی آن تأیید شد. انجام مصاحبه

ها به ها، ارسال یافتهآوری اطلاعات بیشتر و مقایسه مداوم دادهها، جمعمصاحبه

ها در توسعه آنشوندگان و استفاده از نظرات تکمیلی تعدادی از افراد و مصاحبه

های پژوهش، از جمله اقداماتی بود ها و تبادل نظر با همتایان در مورد یافتهیافته

برای افزایش دقت  کار گرفته شد. همچنین،که برای افزایش اعتبار این پژوهش به
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ابتدا با . ]18[و انسجام نتایج مطالعه، چهار معیار اصلی گوبا و لینکلن استفاده شد

تری ها، تلاش شد تا درک عمیقآوری و تحلیل دادهکافی به جمع اختصاص زمان

ها از دست آید. همچنین، دادهکنندگان به های شرکتاز فرهنگ، زبان و دیدگاه

آوری شد تا اطمینان افراد مختلفی که به موضوع پژوهش مرتبط بودند، جمع

یش تأییدپذیری از ها از اعتبار لازم برخوردارند. برای افزاحاصل شود که یافته

درستی روش بازبینی همتا استفاده شد تا اطمینان حاصل شود که نتایج به

این، تمام مراحل پژوهش برکنند. علاوهکنندگان را منعکس میتجربیات مشارکت

طور دقیق ثبت و جزئیات جامعی از زمینه مطالعه ارائه شد تا امکان ارزیابی به

های مشابه فراهم شود. در نهایت، ج به موقعیتپذیری نتایشناسی و تعمیمروش

ها را مورد بررسی برای اطمینان از اعتمادپذیری پژوهش، یک ناظر خارجی داده

 قرار داد تا ثبات و قابلیت اطمینان مطالعه افزایش یابد.

ساختاریافته های نیمههای حاصل از مصاحبهدادههای کیفی: تحلیل داده

و بر اساس روش تحلیل محتوای تماتیک  MAXQDAر افزابا استفاده از نرم

تحلیل شدند. این روش یک فرآیند منظم برای شناسایی، سازماندهی و ارائه 

های کیفی است. هدف از این تحلیل، دستیابی ها( درون دادهالگوهای معنادار )تم

تری از پدیده مورد مطالعه بود. روند تحلیل به شرح زیر انجام به درک عمیق

 :یرفتپذ

دقت سازی و سپس چندین بار بهها پیادهها: مصاحبهآشنایی با داده (1

 .ها حاصل شودمطالعه شد تا اشراف اولیه و حس کلی نسبت به محتوای آن

ها به ( تولید کدهای اولیه )کدگذاری باز(: در این مرحله، متون مصاحبه2

توصیفی اختصاص های معنادار تقسیم و برای هر بخش، کدهای اولیه و بخش

های آب چشمه»کنندگان مبنی بر: داده شد. برای نمونه، عبارت یکی از مشارکت

ها ای برای معرفی آنمعدنی مراغه یک گنجینه خدادادی هستند، ولی هیچ برنامه

های آب پتانسیل طبیعی چشمه»به کد « به گردشگران خارجی وجود ندارد

 .تبدیل شد« معدنی

ها )کدگذاری محوری(: کدهای مشابه و تن مضمونجستجو برای یاف  ( 3

بندی شدند. برای نمونه، کدهای مربوط تر دستهمرتبط در قالب مفاهیم گسترده

تحت مضمون « وهوای مناسبآب»و « وجود گیاهان دارویی»، «طبیعت ویژه»به 

 .قرار گرفتند« پتانسیل منابع طبیعی»اصلی 

ابی(: در این مرحله، ارتباط بین ها )کدگذاری انتخبازبینی مضمون  ( 4

های اصلی ها به دقت بررسی و مضمونها و زیرمجموعه آنمضمون

های( پژوهش استخراج و تعریف نهایی شدند. برای نمونه، زیرموضوعات مایه)درون

تحت « ارائه خدمات سلامت»و « پتانسیل زیرساختی»، «های طبیعیپتانسیل»

 .قرار گرفتند« های جذب گردشگر سلامتیلپتانس»مایه( اصلی مضمون )درون

ها، فرآیند کدگذاری کنترل اعتبار و پایایی: برای افزایش اعتبار یافته ( 5

صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام و سپس نتایج با هم مقایسه شد. در به

 .موارد اختلاف نظر، با بحث و تبادل نظر با نفر سوم اجماع نهایی حاصل شد

های نهایی در قالب جداول مایهزارش نهایی: در گام پایانی، درون( ارائه گ6

 .ها ارائه شدندهای عینی از مصاحبهبندی و به همراه نمونهطبقه
 

 هایافته
ها، نظران درباره پتانسیلنفر از متخصصان و صاحب 18در این مطالعه، با  

گردشگری سلامت در ها و موانع ارائه خدمات درمانی در ایجاد و توسعه چالش

نفر مرد  و هفت نفر زن بودند  11شهرستان مراغه مصاحبه شد. از این تعداد، 

های ها، موانع کلی و موانع ارائه خدمات درمانی به زیرگروه(. پتانسیل1)جدول

های پتانسیل .ارائه شده است 4و  3، 2مختلفی تقسیم شدند که در جداول 

، «منابع طبیعی»در سه مضمون  گردشگری سلامت در شهرستان مراغه

(. موانع کلی 2شناسایی شد )جدول « ارائه خدمات سلامت»و « هازیرساخت»

( و چهار مضمون 3توسعه گردشگری سلامت  در پنج مضمون اصلی )جدول 

  اند.گزارش شده 4مربوط به موانع بیمارستانی نیز در جدول 

ای متعدد طبیعی هشهرستان مراغه دارای مزیت :های طبیعیپتانسیل

ها شامل زمینه تاریخی )آثار برای توسعه گردشگری سلامت است. این پتانسیل

های گردشگری(، آب و هوای مناسب و منطقه کوهستانی سهند باستانی و جاذبه

های آب باشد. همچنین، وجود گیاهان دارویی و بازارچه فصلی مرتبط، چشمهمی

های برجسته شناسی از دیگر ظرفیتیلگرم و درمانی، طبیعت بکر با شهرت فس

در این خصوص یکی از مصاحبه شوندگان اظهار  .شوداین منطقه محسوب می

یک جاذبه مربوط به بافت گیاهی و گیاهان دارویی است که در شهر  :»داشت 
وجود دارد. طب سنتی و عطاری و گیاهان دارویی، پوشش گیاهی که وجود دارد 
خاص شهر مراغه است که کاملاً هم مرتبط با بسته گردشگری سلامت است و 

نوع  200 تا 100وجود بازارچه گیاهان سنتی و دارویی در اردیبهشت ماه بالغ بر 
 «.گونه گیاهی که مخصوص مناطق کوهستانی مراغه است

موقعیت جغرافیایی ممتاز مراغه از جمله  :های پشتیبانزیرساخت 

مجاورت با شهرهای کردنشین، نزدیکی به مرز کشورهای ترکیه و عراق و فاصله 

شوندگان بیان نمود: کم تا مرکز استان یک مزیت راهبردی است. یکی از مصاحبه

اول به خاطر اینکه فاصله مراغه نزدیک است چونکه مراغه نسبت به شهر تبریز  »
تر است، حدود دو ساعت نزدیک تر است. برای برای شهرهای همجوار نزدیک

تواند شهرهای کردنشین و حتی در وضعیت فعلی نیز وجود دارد و مراقبت می
دارای یک پتانسیل بالا تر کار بکند. درکل، مراغه صورت ملموستوی این زمینه به

اگر ما بخواهیم به گردشگر » شوندگان بیان نمود:  یکی دیگر از مصاحبه«. است
خارجی هم بپردازیم نزدیکی به مرز با توجه به دو استان هم ارز مان که نزدیک 

مرز  ای هست که نزدیکی به های بالقوهبه خاک ترکیه و خاک عراق است پتانسیل
های رفاهی و اقامتی این شهرستان از از نظر زیرساخت«. تیکی از نقاط قوت اس

ای، امکانات رفاهی و غذایی و همچنین شبکه حمل و نقل زمینی، ریلی و جاده

 .باشدهای بومگردی برخوردار میاقامتگاه

شهرستان مراغه از نظر ارائه خدمات سلامت از  :ارائه خدمات سلامت

کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی از جمله موقعیت خوبی برخوردار است. تنوع و 

وجود امکانات تخصصی و فوق تخصصی، تجهیزات پزشکی پیشرفته و ظرفیت 

های بیمارستانی ها از نقاط قوت آن است. تکمیل پروژهها و مطببالای درمانگاه

های شهرستان پس از تبریز، )خواجه نصیر و خصوصی( و مرجعیت بیمارستان

های آذربایجان شرقی و غربی ان قطب درمان جنوب استانعنوموقعیت آن را به

  تثبیت کرده است.

رواج کم   های بیمارستانی،کمبود تخت بخش درمان، درموانع زیرساختی: 

از  فشار ناشی از حجم بالای گردشگران سلامت و نترنتیدهی ایسیستم نوبت

خیز و های حادثهجاده حوزه حمل و نقل، های اصلی هستند. درچالش

های اقامتی و زیرساخت. ساز استهشترود( مشکل-ویژه محور مراغه)به ضعیف

فقدان امکانات اقامتی  ها،کیفیت پایین هتل نیز با مشکلاتی از جمله رفاهی

رو روبه های گردشگرینگهداری نامناسب از جاذبه و ه مراکز درمانینزدیک ب

نشده ماندن آثار )مانند کاوش های تاریخیزیرساخت این،برهستند. علاوه

)مانند اختلالات اینترنت و استفاده ناکارآمد از  های ارتباطیزیرساخت باستانی( و

در این خصوص، پاسخ یکی از  .شوندفرودگاه( نیز از دیگر موانع محسوب می

مطالعه  مانع بعدی این است که آثار تاریخی»شوندگان بدین شرح است: مصاحبه
توانیم ها مشخص نیست. به خاطر همین نمیعرصه و حریم آن اند.و کاوش نشده

گذاری کنیم. آثار طبیعی ما منابع ملی است. منابع دور و بر آثار تاریخی سرمایه
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گذاری دهند تا سرمایهگذار شخصی و خصوصی قرار نمیر سرمایهملی را در اختیا
هایی را داریم کند. یعنی هم در حوزه طبیعی و هم در حوزه تاریخی یک چالش

گذاری نکند، مصداق آن ها سرمایهگذاری در آنکه باعث شده تاکنون سرمایه

اینگونه  اخذ مجوز و منابع طبیعی و باشد که مسئله آنجا لنگهمان شورسو می
های اداری ما پایانی وجود ندارد. متاسفانه کسی یعنی برای بروکراسی موارد است،

«.خواهد این موانع را رفع کندهم پاسخگو نیست و کسی نمی

 
 

 کنندگان . اطلاعات دموگرافیک مشارکت1جدول

 سازمان حوزه فعالیت سابقه خدمت سن جنس ردیف

 علوم پزشکی دانشکده معاونت درمان 28 54 مرد 1

 دانشگده علوم پزشکی انجمن شهر سالم 10 41 زن 2

 فرمانداری فرمانداری 16 45 مرد 3

 دانشکده علوم پزشکی معاونت آموزشی 8 43 مرد 4

 سازمان میران فرهنگی میراث فرهنگی و گردشگری 20 50 زن 5

 شهرداری گردشگری 21 52 مرد 6

 علوم پزشکیدانشکده  معاونت آموزشی 7 34 زن 7

 بیمارستان بیمارستان 20 50 مرد 8

 دانشکده علوم پزشکی اعتباربخشی 23 52 زن 9

 بیمارستان بهبود کیفیت 14 45 زن 10

 دانشکده علوم پزشکی  بهبود کیفیت 6 32 زن 11

 دانشکده علوم پزشکی بهبود کیفیت 8 41 زن 12

 مرکز بهداشت شهرستان معاونت بهداشت 29 57 مرد 13

 بخش خصوصی ارائه خدمات درمانی 22 55 مرد 14

 دانشکده علوم پزشکی معاونت درمان 14 37 مرد 15

 دانشکده علوم پزشکی معاونت درمان 14 51 مرد 16

 بیمارستان دولتی مدیر بیمارستان 15 41 مرد 17

 بیمارستان دولتی رئیس بیمارستان 26 54 مرد 18
 

یکی از موانع بزرگی  هاشفاف نبودن هزینهموانع اقتصادی و بازاریابی: 

خود را  اخذ زیرمیزی و حتی ها و داروهافروشی در هتلگران است که به شکل

باید روی » شوندگان اظهار داشت: دهد. برای نمونه، یکی از مصاحبهنشان می
طوری نیز کار شود که به توریست به چشم خوب نگاه کنند، بهسطح فرهنگ مردم 

که به چشم بیگانه نگاه نکنند. در کشور ما مردم به دید یک بیگانه به خارجی 
کردند یا به قیمت پایین خوبی تبدیل نمیها را بهکنند، مثلاً واحد پولی آننگاه می

کردند، چند برابر حساب میکردند، دارو را داشتند، هتل را گران حساب میبر می
برد تا گرفتند، تاکسی او را چند مسیر اضافه نیز میپزشکان چند برابر پول می

گذاری بخش عدم جذب سرمایه همچنین،«. بتواند پول بیشتری را بگیرد

فقدان یک برنامه تبلیغاتی  خورد. در حوزه بازاریابی نیزبه چشم می خصوصی

های جامع نبود بسته رمانی و گردشگری،های دبرای معرفی ظرفیت مؤثر

های ای، موجب ناشناخته ماندن ظرفیتنبود بازاریابی شبکه و گردشگری سلامت

 .شهرستان شده است

بخشی بین همکاری و هماهنگی ضعیف بین :نفعانموانع مربوط به ذی

نهادهای مختلف مشهود است. نبود تیم تخصصی و قوی برای مدیریت حوزه 

مت و مشارکت ضعیف بخش خصوصی به دلیل عدم صرفه گردشگری سلا

ها هستند. سوء مدیریت و تعهد اقتصادی و فقدان تفکر سیستمی از دیگر چالش

عنوان مانعی ناکافی مدیران ارشد شهرستان نسبت به توسعه این حوزه نیز به

شوندگان اظهار جدی شناسایی شد. در خصوص تفکر سیستمی، یکی از مصاحبه

تواند باشد، ه نظرم انسجام  هر سه بیمارستان یکی دیگر از موانع میب»داشت: 
بریم بحث ها در سیستم سلامت ازش رنج مییک مشکلی که در تمام سازمان

ای بر تفکر استراتژیک است. سیستم و تفکر سیستمی است، تفکر سیستمی مقدمه
ای به اجزای سیستم صورت جزیرهاگر ما آن تفکر سیستمی را داشته باشیم و به

نگاه نکنیم، یعنی نقش دانشکده علوم پزشکی باید این باشد که این سه سازمان 
را کنار هم جمع کند. تازه این حلقه داخلی ما است، حلقه خارجی که نهادهای 
دیگر هستند، مثل سازمان تبلیغات، مثل صدا و سیما، یا هر سازمان دیگری که 

 «.اشته باشد با هم مرتبط شوندتواند نقشی در این حوزه دمی

گذاری کلان، مشکلات در در سطح سیاست :موانع مربوط به دولت

طوری که در تخصیص منابع مالی، تجهیزات بندی خدمات وجود دارد؛ بهسطح

ای و سهمیه دارویی، درصد بالای گردشگران سلامت نادیده گرفته سرمایه

مهمترین  »ها مطرح شد: حبهشوند. این مهم بدین صورت در یکی از مصامی
شود ما از این پتانسیل گردشگری سلامت نتوانیم به نحو احسن مانعی که باعث می

شود به دانشکده علوم استفاده کنیم این است امکاناتی که تخصیص داده می
پزشکی مراغه متناسب با جمعیت شهرستان تحت پوشش در نظر گرفته شده 

د شهرستان مراغه است مثلاً در مورد است، یعنی متناسب با جمعیت خو
بندی خدمات، ما تعداد تختی که داریم متناسب با جمعیت خود شهرستان سطح

تواند ینم درصد مراجعین خارج از شهرستان 40تا  30است و یعنی جوابگوی 
های ما مراجعه می کنند. در که علاوه بر جمعیت شهرستان به بیمارستان باشد

ای های سی تی اسکنمعمولاً در مورد تعداد دستگاه بندی خدمات، مورد سطح
که به شهرستان ما اختصاص داده شده متناسب با اون نیازی است که مردم به 

ل بناب و هشترود و های همجوار مثآن دارند. علاوه بر شهرستان مراغه شهرستان
کنند مراغه واقعاً به هایی که برای دریافت خدمات مراجعه میشیر و اینعجب

نبود متولی واحد برای گردشگری سلامت، بروکراسی اداری  «.خورد  مشکل بر می

پیچیده، حمایت ناکافی از بخش خصوصی، مشکلات مربوط به تبدیل ارز و فقدان 

روند. همچنین، دشگران سلامت از موانع به شمار مینظارت بر تعرفه تاکسیرانی گر
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زده بودن محیط نیز بر این مسائل سیاسی از جمله احساس امنیت پایین، سیاست

 زند.ها دامن میچالش

ر در نهایت، پایین بودن فرهنگ گردشگرپذیری دموانع مربوط به جامعه: 

از یک سو و  بین شهروندان و آگاهی ضعیف آنان از مزایای حضور گردشگران

حجم کم گردشگران از سوی دیگر، یک چرخه معیوب ایجاد کرده که مانع از 

 گیری بستر اجتماعی لازم برای توسعه این صنعت شده است.شکل

های ساختاری بخش نیروی انسانی با چالشمشکلات نیروی انسانی: 

های ضروری در مواجه است. کمبود پزشک متخصص، فقدان برخی تخصص

و ناکافی بودن تعداد متخصصین )مانند رادیولوژی(، ظرفیت  شهرستان

دهی را محدود کرده است. این وضعیت با فشار کاری بالای ناشی از حجم خدمات

شود. یکی از گردشگران سلامت و کمبود کادر درمان با سابقه تشدید می

باید پزشک و پرستار خوب و با تجربه وجود داشته »شوندگان بیان کرد: مصاحبه

ای در باشد تا بتواند مراقبت خوبی به بیمار ارائه بدهند. خیلی پرستاران با سابقه
ها هنگام اینکه خودمون هم بستری شدیم ندیدیم. باید پرستار هوشیار زیاد بخش
و نقص در فرآیند  های ارتباطی کارکنان با بیماراناین، ضعف مهارتبرعلاوه«. باشه

آموزش به بیمار )از جمله ارائه آموزش به زبانی نامفهوم برای بیمار و اثربخشی 

کاهد. در خصوص این های ضمن خدمت( از کیفیت تجربه بیمار میپایین دوره

کادر درمان ارتباطات میان فردی » شوندگان اظهار داشت: موانع یکی از مصاحبه
های له دورهشود از جمها برگزار میکه برای آن هایی همشان ضعیف است، دوره

تنها در حوزه بهداشت و درمان که در هیچ ضمن خدمت کارایی لازم را ندارد. نه
های ضمن خدمت کارایی لازم را ندارد. این دو معمولاً رفع تکلیف سازمانی دوره

کامل  است و اثر گذار نیستند، مسئله بعدی این است که خدمات در شهرستان ما
نیست. زنجیره خدمات تکمیل نیست، یعنی بخشی از بیماران برای دریافت و 

 «.کنندتکمیل کردن خدماتشان به تبریز مراجعه می

 

 های گردشگری سلامت در شهرستان مراغه. پتانسیل2جدول 

 توضیحات کدها مضمون فرعی مضمون اصلی

های جذب گردشگر پتانسیل

 سلامت در مراغه

 های گردشگری، سابقه فرهنگیپتانسیل آثار باستانی و تاریخی، جاذبه  زمینه تاریخی منابع طبیعی

 شرایط آب و هوایی مطلوب پتانسیل منطقه کوهستانی سهند،  آب و هوای مناسب 

 گیاهان دارویی منطقه، بازارچه فصلی گیاهان دارویی   گیاهان دارویی 

 های آب گرمچشمه های درمانیچشمه  آب درمانی 

 شناسی مراغه طبیعت بکر شهرستان، شهرت فسیل  طبیعت ویژه

مجاورت به کشورهای ترکیه و عراق،  نزدیکی مسافت  مجاورت به شهرهای کردنشین،  موقعیت جغرافیایی  های پشتیبانزیرساخت

 نسبت به مرکز استان

وجود  امکانات رفاهی و غذایی،ای،زیرساخت زمینی، زیرساخت ریلی، زیرساخت جاده   رفاهی و اقامتی

 اقامتگاه بومگردی 

 بخش تشخیص و  درمانی  ارائه خدمات سلامت

 

های خواجه نصیر و خدمات تشخیصی و درمانی شهرستان، تکمیل پروژه بیمارستانتنوع 

خصوصی، وجود امکانات درمانی بهتر نسبت به شهرهای مجاور،  ارائه خدمات تخصصی و 

های پزشکان در سطح شهر، ها و مطبفوق تخصصی در مراکز درمانی، ظرفیت درمانگاه

 تبریز های شهرستان پس ازمرجع بودن بیمارستان

 های آذربایجان شرقی و غربیپوشش نیازهای درمانی جنوب استان قطب درمان جنوب استان

 وجود تجهیزات پزشکی پیشرفته   پیشرفتهو فناوری  هادستگاه

ای در خدمات روند توسعه

 سلامت

 ای در خدمات پزشکی، کیفیت بالای ارائهخدمات وجود روند توسعه

 

عنوان مانع اخذ زیرمیزی از بیماران توسط برخی پزشکان بهمسائل مالی: 

های درمان را دار کرده و هزینهجدی مالی و اخلاقی، اعتماد عمومی را خدشه

شوندگان در این خصوص این دهد. یکی از مصاحبهصورت غیرشفاف افزایش میبه

بحث بعدی مربوط به مسئله زیر میزی است. پزشکان با وجود »نظر را مطرح کرد: 
کنند از مالیات فرار کنند، از کارتخوان استفاده شان سعی میدرآمد خوب

 کنند. فرستند و نارضایتی ایجاد میرا به دنبال پول نقد می  هاو مریض  کنندنمی
 دارند تا ابتدا پول مثلا وقتی قرار است مریض را عمل کنند، او را معطل نگه می

 «.کنندشان واریز شود، سپس اقدام به جراحی بیمار میبه حساب

حجم بالای گردشگران سلامت منجر به مشکلات ارائه خدمات سلامت: 

فی و های حیاتی مانند اورژانس، جراحی قلب و آنژیوگراکمبود ظرفیت در بخش

صفوف انتظار طولانی شده است. همچنین، تکمیل نبودن زنجیره خدمات و 

برداری ناصحیح از تجهیزات ناپیوستگی در ارائه خدمات در یک بیمارستان، بهره

ریزی مؤثر برای گردشگری سلامت، بوروکراسی پیچیده ای، فقدان برنامهسرمایه

ختمان و تجهیزات از جمله اداری در خرید تجهیزات و نگهداری نامناسب از سا

بیمارستانی که در اتاق "ای گفته است: شوندههای مدیریتی هستند. مصاحبهضعف
عمل آن تجهیزات ضروری وجود ندارد، برای خرید تجهیزات باید کلی مراحل 

توانیم آن را تهیه اداری طی شود که در نهایت بگویند آن خارجی است و نمی
سازد. حتی در خرید تجهیزات مشکل وجود مواجه میکنیم. مدیریت را با مشکل 

ها یابی اشتباه مراکز درمانی و ثبت ناقص اطلاعات بیماران در سامانهمکان«. دارد

یابی اشتباه یکی از زند. در خصوص مکانها دامن مینیز به این چالش

مدهیابی اشتباه مراکز درمانی نیز یکی از عمکان»شوندگان اظهار داشت: مصاحبه
ترین مشکلات است. علاوه بر سه بیمارستان بخش دولتی، همین بیمارستان 

رو است. در آنجا در آینده یک یابی روبهخصوصی خواجه نصیر هم با مشکل مکان
گره ترافیکی در منطقه ایجاد خواهد کرد. اینها را باید از مرکز شهر بیرون می

تختخوابی پیش آمده است که  500ای که الان برای بیمارستان کشیدند. مسئله
سازی کنند آن را به خارج از شهر انتقال دهند. افتضاح بیمارستاندارند سعی می

باشد، بر روی این مسئله فکر ما هم بیمارستان سینا است چون جدید احداث می
 «. نشده بود
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بخشی و ضعف در حل همکاری ضعیف دروننفعان: موانع مربوط به ذی

ویژه در سطح مدیران ارشد دانشکده علوم پزشکی، هماهنگی لازم بین تعارض، به

ها را برای رفع موانع فوق با مشکل مواجه کرده است. ها و درون آنبیمارستان

مثلاً در یک »شوندگان این مانع را بدین صورت بیان نمود: یکی از مصاحبه

ک مشکلی وجود دارد یا مثلاً در بین چند بیمارستان مشکل وجود بیمارستان ی
شود به سطح بالاتر مراجعه کند تا بتواند آن مشکل را حل دارد و مدیر مجبور می

کند، منطقی این است که با همدیگر مشورت کنیم تا بتوانیم تصمیم صحیح 
سئله بگیریم ولی اولین جوابی که ممکن است بشنوی این است که آن یک م

 «.داخل بیمارستانی است. خودتان زحمت بکشید و مسئله را حل کنید
 

 . موانع کلی گردشگری سلامت در شهرستان مراغه3جدول 

مضمون  مضمون اصلی

 فرعی

 توضیحات کدها

موانعی کلی در راستای 

ارائه خدمت به گردشگران 

 سلامت

 زیرساخت درمانی  زیرساختی

 

 

دهی اینترنتی برای مراکز درمانی و کافی نبودن تعداد تخت بیمارستانی، ناکافی بودن  سیستم نوبت

 های گردشگری سلامت، محدودیتها، ظرفیت پایین درمانی شهرستان نسبت به سایر گزینهمطب

 ارائه خدمت به جمعیت شهرستان به دلیل حجم بالای گردشگران سلامت

ای، اقامتی و زیرساخت جاده

 رفاهی

 

ای با شهرهای اطراف،  کیفیت پایین هشترود، زیرساخت ضعیف جاده -حادثه خیز بودن جاده مراغه

نامناسب ها، فقدان زیرساخت اقامتی در نزدیکی بیمارستان امیرالمومنین،  نگهداری هتل

 های گردشگریزیرساخت

 برداری ناصحیح از بناهای تاریخی، کاوش نشدن آثار باستانی شهرستانبهره  زیرساخت تاریخی و آثارباستانی

 اختلالات اینترنت، عدم استفاده نامناسب از ظرفیت فرودگاه مراغه زیرساخت ارتباطی 

اقتصادی و 

 بازاریابی

 حساب کردن هزینه هتل، گران حساب کردن هزینه دارو،گران  های غیرشفافهزینه

 اخذ زیرمیزی 

گذاری بخش عدم جذب سرمایه

 خصوصی

 گذاری بخش خصوصیعدم جذب سرمایه

فقدان بازاریابی موثر در زمینه 

 درمانی و گردشگری

تبلغات در های درمانی، نبود بسته جامع گردشگری سلامت، فقدان فقدان تبلغات در زمینه ظرفیت

 ایهای گردشگری، نبود بازاریابی شبکهزمینه جاذبه

موانع مربوط به 

 نفعانذی

 های مختلفناهماهنگی بین بخش همکاری ضعیف بین بخشی 

کمبود تیم تخصصی قوی در 

 حوزه گردشگری سلامت

 فقدان تیم تخصصی قوی در حوزه گردشگری سلامت

 مشارکت نداشتن بخش خصوصی

 وجود تفکر سیستمیو عدم 

های گذاران بخش خصوصی، فقدان تفکر سیستمی بین معاونتعدم صرفه اقتصادی برای سرمایه

 مختلف دانشکده

سوء مدیریت و تعهد کم مدیران 

 ارشد

 تعهد کم مدیران ارشد شهرستان نسبت به گردشگری سلامت مانع مدیریتی،

موانع مربوط به 

 دولت

توجهی به درصد بالای گردشگران سلامت در تخصیص منابع مالی به دانشکده علوم پزشکی، بی بندی خدمات  مشکلات سطح

 بندی کمبود داروییای و تشخیصی و سهمیهبندی تجهیزات سرمایهسطح

 نبود متولی واحد،

 های پیچیده اداری و بروکراسی

 فقدان نظارت

های تسهیلگر، عدم حمایت از بخش خصوصی و شرکت مت،مشخص نبودن متولی گردشگری سلا

 مشکلات تبدیل واحدهای پولی، فقدان نظارت بر تعرفه تاکسیرانی گردشگران سلامت

 زدگی شهرستان،  حمایت ناکافی استان از توسعه مراغهامنیت پایین، سیاست  مسائل سیاسی

موانع مربوط به 

 جامعه

پایین بودن فرهنگ 

پذیری بین شهروندان و گردشگر

 حجم کم گردشگر 

فرهنگ پایین گردشگر پذیری بین شهروندان، آگاهی ضعیف مردم به مزیت حضور گردشگر در شهر،   

 حجم کم گردشگران
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  بحث

ها و موانع توسعه گردشگری سلامت این مطالعه با هدف شناسایی پتانسیل

های جذب گردشگر سلامت بندی پتانسیلنجام و منجر به طبقهدر شهر مراغه ا

در مراغه در قالب سه مضمون فرعی )طبیعت و محیط، زیرساخت و ارائه خدمات 

سلامت( و موانع کلی گردشگری سلامت در پنج مضمون فرعی و موانع 

 .بیمارستانی در چهار مضمون فرعی شد

 

 . موانع بیمارستانی گردشگری سلامت در شهرستان مراغه4جدول 

مضمون  مضمون اصلی

 فرعی

 کد اولیه کدها

موانع ارائه خدمات 

درمانی در 

 بیمارستان ها

مشکلات 

 نیروی انسانی

 کمبود پزشک متخصص 

 

شده  های پزشکی در سطح شهرستان،  ناکافی بودن متخصصین رادیولوژی، فشار کاری ایجادنبود برخی تخصص

 توسط گردشگران سلامت، کم بودن کادر درمان با سابقه

 ضعف ارتباطات میان فردی کادر درمان و بیمار  های ارتباطی ضعف مهارت

ضعف در آموزش به بیمار 

و اثربخشی پایین 

 های آموزشیدوره

های آموزشی مشکلات مربوط به آموزش بیمار، آموزش به زبان غیر قابل فهم برای بیمار، اثربخشی پایین دوره

 ضمن خدمت 

 اخذ زیرمیزی از بیماران توسط پزشکان اخذ زیرمیزی  مسائل مالی

مشکلات ارائه 

خدمات 

 سلامت

عدم پوشش نیازهای 

درمانی جمعیت تحت 

 پوشش 

آنژیوگرافی(، صف انتظار -جراحی قلب -ها )اورژانسحجم بالای گردشگران سلامت، ناکافی بودن ظرفیت بخش 

 طولانی، عدم برآورد انتظارات بیماران نقض حقوق گیرنده خدمت

کمبود تجهیزات و عدم 

 تهیه برخی اقلام دارویی

 تهیه برخی اقلام دارویی توسط بیمارستان ناکافی بودن تجهیزات ضروری، عدم کفایت تجهیزات اتاق عمل، عدم

تکمیل نبودن زنجیره 

 خدمات

 ناپیوستگی ارائه خدمات درمانی در یک بیمارستان

عدم مدیریت صحیح 

 منابع

برداری نکردن از ای،  سردرگمی بیماران بین مراکز به دلیل بهرهبرداری ناصحیح از تجهیزات سرمایهبهره

ریزی در خصوص گردشگری فقدان اقدام موثر در زمینه گردشگری سلامت،  فقدان برنامههای موجود، دستگاه

بوروکراسی پیچیده اداری در خرید تجهیزات پزشکی،  نگهداری  سلامت، مشارکت ندادن بیماران در فرایند درمان،

 اشتباه ساختمان، نگهداری اشتباه تجهیزات

 کز درمانییابی اشتباه مرامکان یابی اشتباهمکان

نقص در سیستم ثبت 

 اطلاعات

 های بیمارستانی و وزارتیثبت ناقص اطلاعات بیماران در سامانه

پذیرش پایین گردشگری 

سلامت در فرهنگ 

 سازمانی

 هاپذیرش پایین گردشگری سلامت در فرهنگ سازمانی بیمارستان

آزادی عمل ضعیف 

 هابیمارستان

 تفویض اختیار ضعیف در خصوص گرشگری پزشکی 

موانع مربوط 

 نفعانبه ذی

همکاری ناکافی درون 

 بخشی

 هاها و داخل بیمارستانهمکاری ناکافی مدیران ارشد دانشکده در حل تعارض بین بیمارستان

مشکلات مشخص نبودن متولی گردشگری سلامت یکی از مهمترین 

دهد که تواند مانع توسعه این حوزه شود. مطالعات نشان میمدیریتی است که می

های مرتبط با نبود نهاد یا سازمان مشخص برای هماهنگی و نظارت بر فعالیت

تواند منجر به ناکارآمدی و ناهماهنگی در ارائه خدمات گردشگری سلامت می

بودن متولی واحد )وزارت ترین مانع سیاسی، مشخص ن. اصلی]17،19[شود

های مختلف، بهداشت یا میراث فرهنگی( است که به ناهماهنگی بین سازمان

ای نشان مطالعه ها و فقدان تفکر سیستمی منجر شده است.تداخل در مسئولیت

 ها ریزی یکپارچه، پاسخگو نبودن دستگاهدهد نتیجه این وضعیت، نبود برنامهمی

 .]20[های تسهیلگر استشرکت و ایجاد مانع برای فعالیت

ظرفیت درمانی محدود شهرستان به دلیل کمبود نیروی متخصص، تجهیزات 

های مناسب، مانعی برای جذب گردشگران سلامت است و پزشکی و زیرساخت

 های بیمارستانی از ممکن است آنان را به مقاصد مجهزتر سوق دهد. کمبود تخت
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های انتظار ست که منجر به صفت درمانی اهای اساسی در ارائه خدمادیگر چالش

ویژه دهد این مشکل بهشود. مطالعات نشان میطولانی و نارضایتی بیماران می

کنند، برای گردشگران سلامت که برای درمان به این شهرستان سفر می

موقع خدمات باکیفیت شود. در برانگیز بوده و ممکن است مانع دریافت بهچالش

ردشگران ر تأثیر منفی بر بیماران محلی، تجربه نامطلوبی برای گنتیجه، علاوه ب

لامت، منابع س. از طرفی، افزایش گردشگران ]15-13[کندسلامت ایجاد می

هش درمانی شهرستان را محدود کرده و کیفیت خدمات برای ساکنان محلی را کا

بهداشت  تواند منجر به نارضایتی عمومی و کاهش اعتماد به سیستمدهد که میمی

دهنده نیاز مبرم به بهبود و توسعه . این مسائل نشان]16[و درمان شود

های نوین برای تسهیل فرآیندهای های درمانی و استفاده از فناوریزیرساخت

گذاری اقتصادی و درمانی است. ضعف فناورانه نتیجه مستقیم کمبود سرمایه

 تجربه اجتماعی گردشگر و ست که به نوبه خود بر اریزی نادرست سیاسی برنامه

 .گذاردتوانایی رقابت اقتصادی مقصد تأثیر منفی می

دهند که ارتباط مؤثر های مطالعه حاضر، پژوهش ها نشان میهمسو با یافته

یفا ابین بیمار و کادر درمان، نقشی حیاتی در ارائه خدمات درمانی باکیفیت 

نارضایتی بیماران و کاهش تواند به ن زمینه میکند. هرگونه ضعف در ایمی

 اثربخشی درمان بینجامد که این مساله برای گردشگران سلامت شدیدتر است

رو هستند. از سوی دیگر، های زبانی و فرهنگی روبهزیرا این بیماران با چالش

طور مستقیم بر کیفیت خدمات ارائه شده تأثیر آموزش ناکافی کارکنان نیز به

زش کارکنان و . در این راستا، ارتقای سطح آمو]25-21[گذاردمنفی بر جای می

توانند یمارائه اطلاعات جامع و قابل درک به بیماران از جمله عواملی هستند که 

 .به بهبود کیفیت کلی خدمات درمانی کمک شایانی کنند

های دهند که ضعف زیرساختها نشان میهمسو با مطالعه حاضر، پژوهش

برداری نامناسب از ظرفیت ای نامناسب، بهرهحیاتی از جمله شبکه جاده

های استاندارد و نگهداشت ناکافی امکانات موجود، ها، کمبود اقامتگاهفرودگاه

ده دسترسی ایمن و سطح رفاه گردشگران سلامت را به شدت تحت تأثیر قرار دا

وی دیگر، مدیریت س. از ]20،26،27[سازددار میو تجربه کلی آنان را خدشه

گذاری نشده باقی ماندن بناهای تاریخی، امکان سرمایهمد و همچنین کاوشناکارآ

های برداری از پتانسیل کامل جاذبهدر حریم این آثار را محدود نموده و بهره

شپرد و  شهرستان را با دشواری مواجه ساخته است که این یافته با نتایج مطالعه

 .]28[باشدهمکاران همسو می

های ارتباطی مؤثر و استفاده بهینه از ند که زیرساختدهمطالعات نشان می

ها نقش مهمی در توسعه گردشگری سلامت دارند. ارتباطات ظرفیت فرودگاه

توانند تجربه گردشگران سریع و پایدار از جمله عوامل کلیدی هستند که می

های مطالعه حاضر نیز نشان داد که . یافته]32-27، 4[سلامت را بهبود بخشند

ا مراکز بلالات اینترنت، با محدود کردن دسترسی به اطلاعات پزشکی و ارتباط اخت

اضر نشان مطالعه ح .دهددرمانی، تجربه گردشگران سلامت را تحت تأثیر قرار می

یکی از  داد که اخذ هزینه اضافی بابت دارو و دریافت زیرمیزی توسط پزشکان نیز

گیری گردشگران و تصمیم اعتماد تواند تأثیر منفی برمشکلات جدی است که می

تواند باعث اند که این موضوع میسلامت داشته باشد. مطالعات مختلفی نشان داده

ها سازی تعرفهاعتمادی نسبت به سیستم بهداشت و درمان شود. شفافایجاد بی

های مازاد تواند به جلوگیری از اخذ تعرفهو نظارت دقیق بر عملکرد پزشکان می

عه حاضر، رئوفی . در راستای مطال]36-33[اعتماد گردشگران کمک کندو افزایش 

های مشخص در زمینه تعرفه خدمات درمانی و و همکاران نبود دستورالعمل

های خدمتی برای گردشگران دارویی گردشگران پزشکی و تدوین نکردن بسته

های اساسی در حیطه ارائه خدمات درمانی شناسایی پزشکی را از چالش

  .]37[ندکرد

های مختلف و مشارکت نکردن بخش خصوصی و ناهماهنگی بین سازمان

تواند توسعه گردشگری ای است که مینبود تفکر سیستمی نیز از موانع عمده

سلامت را محدود کند. مشارکت بخش خصوصی در توسعه سلامت عامل کلیدی 

شارکت در شود. این بخش، با مو محرک اصلی در رشد و پیشرفت این صنعت می

تواند به بهبود کیفیت خدمات، گذاری، نوآوری و مدیریت، میزمینه سرمایه

های پژوهش . همسو با یافته]37،38[وری و جذب بیشتر کمک کندافزایش بهره

دهد که عوامل مؤثر و کلیدی برای نشان می]39[حاضر، مطالعه پلویی و همکاران 

خصوصی، تصویر ذهنی مقصد، توسعه گردشگری سلامت شامل مشارکت بخش 

افزاری، نیروی انسانی متخصص، تبلیغات و بازاریابی مؤثر، های سختزیرساخت

ثبات سیاسی و اقتصادی، رویکرد سیاست خارجی، قوانین ملی، کیفیت و 

باشد. فقدان تبلیغات در زمینه المللی میای بیناستاندارد خدمات و پوشش بیمه

نیز از موانع جدی توسعه گردشگری سلامت در  های گردشگریدرمانی و جاذبه

های رسانی ناکافی در مورد خدمات درمانی باکیفیت و جاذبهمراغه است. اطلاع

های خود خوبی پتانسیلگردشگری متنوع این شهر باعث شده تا مراغه نتواند به

وی این، نبود برند قبررا به نمایش بگذارد و گردشگران سلامت را جذب کند. علاوه

شود تا گردشگران بالقوه به و شناخته شده در حوزه گردشگری سلامت باعث می

های جای مراغه، مقاصد دیگری را انتخاب کنند که نتایج مطالعه حاضر با یافته

ها، نتایج مطالعات همسو با یافته باشد.همسو می ] 40[مطالعه اسدی و همکاران

بازاریابی و تبلیغات برای بهبود نشان دادند که عواملی از جمله برندسازی، 

پذیری گردشگری پزشکی در ایران مطرح است و راهبردهای بازاریابی به رقابت

های پزشکی ایجاد آگاهی در مورد در دسترس بودن خدمات سلامتی و درمان

جایگزین و همچنین ایجاد تصویری مثبت از کشور با توجه به کیفیت بالای 

 .]40،41[کندمی مراقبت و برتری بالینی کمک

های مختلف یکی از موانع اساسی در ارائه خدمات ناهماهنگی بین سازمان

های مختلف بهینه به گردشگران سلامت است. مطالعات نشان دادند وقتی سازمان

های مربوط به ها و فعالیتخوبی با یکدیگر همکاری کنند، برنامهنتوانند به

تواند منجر به نگی میوند. این ناهماهشدرستی اجرا نمیگردشگری سلامت به

 .]42،43[مشکلات اجرایی، تأخیر در ارائه خدمات و نارضایتی گردشگران شود

ها نشان دادند که سوء مدیریت های این مطالعه، نتایج سایر پژوهشهمسو با یافته

تواند تأثیر منفی بر و تعهد کم مدیران ارشد نیز از دیگر موانع مهمی است که می

 . بنابراین، وقتی مدیران ارشد]44،45[سعه گردشگری سلامت داشته باشدتو

پذیری کافی نداشته شهرستان نسبت به گردشگری سلامت تعهد و مسئولیت

اهش شوند و کیفیت خدمات کدرستی اجرا نمیهای  مرتبط بهباشند، برنامه

ان سلامت، ریکی دیگر از موانع اصلی در ارائه خدمات بهینه به گردشگ .یابدمی

توجهی به درصد بالای گردشگران سلامت بندی خدمات است. بیمشکلات سطح

تواند منجر به کمبود منابع در تخصیص منابع مالی به دانشکده علوم پزشکی می

عات و تجهیزات ضروری برای ارائه خدمات به این بیماران شود که نتایج مطال

ای و بندی تجهیزات سرمایهخصوص در حوزه سطحنشان دادند این مسئله به

 .]46،47، 13[تشخیصی بسیار حائز اهمیت است

پایین بودن فرهنگ گردشگرپذیری بین شهروندان یکی از موانع اساسی 

توسعه گردشگری سلامت را محدود کند . ممکن است  تواندفرهنگی است که می

بسیاری از شهروندان آگاهی کافی از مزایای حضور گردشگران در شهر نداشته 

.استقبال ]48، 22، 21[اندباشند که مطالعات زیادی بر این مانع تاکید کرده

ها را رقم زند و باعث کاهش جذب تواند تجربه منفی آننامناسب از گردشگران می

آگاهی پایین شهروندان از مزایای حضور گردشگران  .گردشگران در آینده شود

با استفاده از خدمات  است. گردشگران  سلامت گردشگری  برای توسعه   مانعی
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کنند. محلی و خرید محصولات، به رونق اقتصادی و ایجاد اشتغال کمک می

تواند گردشگران می بخشی به شهروندان درباره اهمیتبنابراین، آموزش و آگاهی

فرهنگ گردشگرپذیری را ارتقا داده و جذابیت شهر را برای گردشگران سلامت 

 .]50، 49[افزایش دهد

کند. ریزی مؤثر در گردشگری سلامت به توسعه این بخش کمک میبرنامه

سزایی در های تسهیلگر گردشگری پزشکی با ایفای نقش خود سهم بهشرکت

دهد این ای نشان میایتمندی آنان دارند. مطالعهجذب گردشگر و ارتقای رض

ریزی و هماهنگی فرآیند درمان، جذب بیماران و آفرینی شامل برنامهنقش

های درمانی، شناسایی مراکز درمانی مناسب در مرحله پیش از سفر؛ ارائه راهنمایی

های لازم و خدمات ترجمه در حین آوری محیط مناسب نقاهت، مراقبتفراهم

؛ و پیگیری روند درمان، رفع مشکلات و ارزیابی میزان رضایت گردشگران در سفر

های تسهیلگر گیری از شرکتهمچنین، بهره .]51[باشدمرحله پس از سفر می

پزشکی در کشورهایی همچون اردن و کاستاریکا مزایای قابل توجهی به همراه 

ع زبانی و فرهنگی، تسهیل توان به کاستن از موانداشته است. از جمله این مزایا می

های المللی، معرفی بهترین بیمارستانانتقال اطلاعات پزشکی به بیماران بین

المللی به گردشگران پزشکی و تسهیل خدمات سفر از قبیل اخذ ویزا و رزرو بین

های کشور ایران و که تمام این موارد جز چالش ]54-52[اقامتگاه اشاره نمود

 .]56، 55[های تسهیلگر پزشکی استرکتامارات به علت نبود ش

 

 محدودیت ها
ها پذیری یافتهمطالعه کیفی تعمیمهایی است: این مطالعه دارای محدودیت

های متخصصان، ممکن است تجارب و کند. تمرکز صرف بر دیدگاهرا محدود می

ها، برای رفع این محدودیت .انتظارات واقعی گردشگران سلامت را نادیده بگیرد

شناسی ترکیبی استفاده کنند که توانند از رویکردهای روشتحقیقات آینده می

های کمّی ترکیب کند تا قابلیت تعمیم افزایش های کیفی را با نظرسنجیبینش

لحاظ کردن دیدگاه بیماران از طریق مصاحبهی مستقیم با  همچنین،  .یابد

 مدنظر قرار گیرد.  تواندگردشگران سلامت می

 

 نتیجه گیری
توسعه گردشگری سلامت در مراغه در یک چرخه معیوب گرفتار شده که ریشه 

اصلی آن در ضعف حکمرانی و نبود تفکر سیستمی است. مشخص نبودن متولی 

ها از ساز سایر چالشعنوان مانع اصلی، زمینهواحد و ناهماهنگی بین سازمانی، به

خش خصوصی، ضعف در برندسازی و مشکلات جمله مشارکت نداشتن ب

ها بر سه محور متمرکز است: زیرساختی شده است. پیامدهای سیاستی این یافته

اول، ضرورت ایجاد ساختار حکمرانی یکپارچه از طریق تشکیل ستاد راهبری 

گیری نفعان کلیدی و داشتن اختیارات تصمیمگردشگری سلامت با عضویت ذی

کارهای عملیاتی مشخص مانند اجرای طرح تمرکز بر راه و بودجه مستقل؛ دوم،

بندی مراکز های عینی، سطحجامع جذب و نگهداشت نیروی متخصص با مشوق

گذاری و سوم، بازتعریف راهبرد درمانی و تدوین بسته قانونی شفاف برای تعرفه

اغه فرد مربرندسازی بر پایه رفع موانع داخلی و تأکید بر مزیت رقابتی منحصربه

های های تاریخی. بدون تردید، عبور از چالشدر تلفیق خدمات درمانی و جاذبه

کردن این پیشنهادات شده مستلزم عزم جدی مسؤولان برای اجراییشناسایی

 .شده استبندیعملیاتی و اولویت

 

 

 

 پیوست آنلاین

 راهنمای مصاحبه
 

 هااعلان

مورد  IR.TBZMED.REC.1400.418این پژوهش با کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

 .تأیید و پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز قرار گرفت

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام  67392این پژوهش با کد حمایت مالی: 

  ها و انتشار نداشته است.گرفت. حامی مالی نقشی در طراحی، اجرا، گردآوری و تحلیل داده

نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع احتمالی را در رابطه با تحقیق، تالیف و تضاد منابع: 

 انتشار این مقاله اعلام نکرده است.

شناسی، گردآوری داده، تحلیل : طراحی مطالعه، روشسهم نویسندگان: پریسا یوشاری

شناسی، سازی، طراحی مطالعه، روش: مفهوممونا جلالیها، تایید نسخه نهایی. داده

نویس اولیه، بازبینی و ویرایش نهایی، تایید ها، نگارش پیشوری داده، تحلیل دادهگردآ

ها، تایید نسخه سازی ، طراحی مطالعه، تحلیل داده: مفهومسمیرا رئوفینسخه نهایی. 

 ها، تایید نسخه نهایی.سازی، طراحی مطالعه، تحلیل دادهمفهوم: الهه حق گشایینهایی. 

شناسی، گردآوری داده، تحلیل سازی، طراحی مطالعه، روشمفهوم: رحیم خدایاری زرنق

 نویس اولیه، بازبینی و ویرایش نهایی، تایید نسخه نهاییها، نگارش پیشداده

 مورد ندارد.رضایت برای انتشار: 

ها با ذکر دلیل معقول، از طریق نویسنده مسئول دسترسی به داده :هادسترسی به داده

 مورد ندارد. :ز هوش مصنوعیاستفاده افراهم است

بدین وسیله از کلیه همکارانی که در کلیه مراحل تدوین و اجرای مطالعه شرکت  :قدردانی

 .آیداند، تشکر به عمل میداشته
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