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‌چکیده
حق بر گردشگری از بنیادی ترین مفاهیمی است که توجه بسیاری از محققان را به خود جلب و  سلامتحق  بر موضوع  ،امروزه
ی، پزشک یگردشگر  ؛بخشسه ه که باست  شده« سلامت یگردشگر »مفهوم  باعث ایجاد ،است. عصر جهانی شدن کرده
صنعت با  نیسلامت، ا یگردشگر  عیبا وجود رشد سر ی دسته بندی می شود. تندرست یو گردشگر   یدرمان عتیطب یشگر گرد

و توسعه  یر یدر شکل گ یجد  موانعد نتوان ید، منچالش ها حل نشو نی. اگر اروبروست یجد  یو قانون یحقوق یچالش ها
سلامت در  سمیتور  یچالش هابررسی تحلیلی و با هدف  -روش توصیفی باپژوهش حاضر   .نمایند جادیا سلامت یگردشگر 

مهم ترین  با رویکرد تطبیقی در سایر کشورهای موفق انجام شد. یافته های پژوهش حاکی از آن بود که  ،رانیا ینظام حقوق
ی مچالش های حقوقی و چالش های اخلاقی دسته بندی  ؛در دو بخشچالش های توریسم سلامت در نظام حقوقی ایران، 

مسائل حقوقی  ،قصور پزشکی ،در بخش حقوقی مهم ترین چالش ها عبارتند از: مسائل مربوط به صدور مجوز و اعتبار. شود
مسائل مربوط به بیمه و تعیین حوزه قضایی و قانون حاکم می باشد. همچنین  ،نظارتی و اجرا ،چعارچوب های قانونی ،فرامرزی

رضایت  ،توریسم پیوند اعضا و دلالی ،ائل مربوط به حریم خصوصی و امنیت داده هامس ؛چالش های اخلاقی در این حوزه شامل
گاهانه و تداوم درمان و مراقبتی می باشد. ساز و ضمن وضع قوانین واضح و بازنگری فرایندهای اجرایی،  در این راستا لازم است آ

از  نانیاطم یلازم برا یسپس نظارت قانون چنینکار لازم برای رفع چالش های حقوقی و اخلاقی پیش بینی و اجرا شود. هم
 .است یضرور  استانداردها تیو مقررات و رعا نیقوان یاجرا

 ، چالش های اخلاقی چالش های حقوقیحقوق ایران، توریسم سلامت، گردشگری پزشکی، واژگان‌کلیدی:‌
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‌مقدمه(‌1
 یسالم در همه حوزه ها یمنابع انسان یها ستمیس نیادغام و تعامل ب یراب یبهداشت یمراقبت ها ازمندیشدن، ن یامروزه جهان

از مهم  یکیاز کارشناسان، مراقبت از سلامت  یار یبس دهیبه عق نی(. بنابرا2۰1۵ ، 2و ونکاتش یشنامورتی)کر  1مختلف است
اسناد مهم بین  ست که درا حقوق بشر قیاز مصاد یکیبه عنوان  «3بر سلامت حق». است یامروز  یزندگ یدغدغه ها نیتر 

ماده  ی وو فرهنگ یو اجتماع یحقوق اقتصاد یالملل نیب ثاقیم 12، ماده حقوق بشر یجهان هیاعلام 2۵المللی از جمله؛ ماده 
 ازین گریمردم د ،آمد و شد در جهان یامروزه به علت آسان ،مورد تاکید قرار گرفته است. از سوی دیگر حقوق کودک ونیکنوانس 24

موضوع باعث به وجود آمدن شاخه  نیمختلف ندارند و هم یها زهیگزاف جهت سفر با انگ یها نهیو هز  یف زمان و انرژ به صر 
یکی از مصادیق حق بر سلامت است.  ،«5حق بر گردشگری»د. در قرن نوزدهم ش «4یگردشگر »به نام  یو صنعت یعلم یا

 2ی ماده 1مصوب کشورهاست و بند  ینامه ها نیو آئ یمقررات داخل ن ویلازم در قوان نیقوان نییو تب نیمستلزم تدو یگردشگر 
با همکاري و همکاري  کند یعضو را ملزم م یکشورها هیسازمان ملل متحد کل یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد ثاقیم

لیه حقوق بشر مندرج در میثاق ک زمندي کامل همگان ا المللي و با استفاده از حداکثر منابع موجود، اقداماتي را در جهت بهره بین
تضمین  یبا اقدامات قانون ژهیبه و ،مناسب ابزارآغاز کنند تا به تدریج از اعمال کامل حقوق شناخته شده در این میثاق با تمام 

تلاش و  یاما تعهد کشورها برا ست،ین یکند که اگرچه منابع موجود کاف یم انیب 3شماره  یکل نظریهدر  تهیکم نیشود. ا
 ریتداب بیتلاش با اتخاذ و تصو نیماند. ا یم یحاکم باق طیاز حقوق مرتبط تحت شرا یسطح ممکن از برخوردار  نیبالاتر  نیمتض

  شود. یاتخاذ م ی،قانون
تا  3شود که  یزده م نیشده است و تخم ینیب شیدرصد رشد سالانه پ 2۵تا  ندهیسال آ ده برای سلامت سمیامروزه، صنعت تور 

 .6به خارج از کشور سفر کنند یبهداشت یمراقبت ها یجهان برا تیعدرصد از جم 4
حق »شده است، به صراحت به  هیته 7یگردشگر  یکه توسط سازمان جهان یاخلاق گردشگر  ونیکنوانس سینو شیپ 1۰ ماده 

اشاره  یفرهنگو  یو اقتصاد یاجتماع ،یمنشور اقتصاد 7حقوق بشر و ماده  یجهان هیاعلام 24در چارچوب ماده  «یگردشگر 
 7ماده  شود. تیحما یتوسط مقامات دولت دیکه با تاس تفریحگسترده به  یدسترس نیاز الزامات تضم یکی و بیان می دارد دارد

از حق  یکه حاک یفقدان سند مستقل رغمیعل، دارد دیتأک «یحق گردشگر »بر  زین 8یاخلاق گردشگر  ینامه جهان نیآئ
سازمان ملل  یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصادمیثاق  7ماده  انهیتوسعه گرا ریالزام آور تفس ریاسناد غ یباشد، برخ یگردشگر 

 دینقش جد ،یگردشگر  یو انسان یبر ابعاد واقع دیبا تأک یجهان یدر مورد جهانگرد 9لیمان هیکند. اعلام یم دییمتحد را تأ
 یالملل نیصلح و تفاهم ب یبرا یاتیح یرو یه انسان ها و نهم یزندگ تیفیبهبود ک یمناسب برا یا لهیرا به عنوان وس یگردشگر 

و نرم مربوط به  یتوان از قواعد کل یاست، اما م یردشگر الملل همچنان فاقد مقررات الزام آور در حوزه گ نیحقوق ب. شناسد یم
 .10استقابل استناد  زین یاستخراج کرد که در حقوق گردشگر  یقواعد و اصول یو گردشگر  انیحقوق خارج

و  یکشور اعم از حقوق مدن یوند حقوق شهر  یتمام گانهیاتباع ب یقانون مدن 961طبق ماده ،  رانیکشور ا ینظام حقوق داخل در
با عدل و انصاف و  کندی سفارش م 11سوره ممتحنه 8 هیبه حکم آ یقانون اساس 14اصل  نیهمچنو  برخوردارند یخصوص

                                                      
1
 Krishnamoorthy, Subathra, and Shanthi Venkatesh. "Wellness tourism: Investigation of tourists’ profiles and motivational factors." 

International Journal of Pharmaceutical Sciences Review and Research 33, no. 2 (2015): 275. 
2
 Krishnamoorthy & Venkatesh 

3
 .The Right to Health 

4
 .Tourism 

5
 . The right to tourism 

6
 .Radovcic, Zdeslav, and Iskra Alexandra Nola. "Medical tourism globe-trotting: features, impacts, and risks." International journal 

of healthcare management ,(2020),94. 
7
 .World Tourism Organization (UNWTO) 

8
 .United Nations World Tourism Organization or UN Tourism 

9
 .Manila Declaration on World Tourism 

 .1۵6(، 1396) 23، 6، برنامه ریزی و توسعه گردشگری، «حق بر گردشگری و حقوق گردشگران خارجی از منظر حقوق بین الملل»امیر مقامی و میترا  درودگر ،  10.
تُقْ .  11 وهُمْ وا رَُّ با ینِ ... تا اتِلُوکُمْ فِي الدَِّ مْ یُقا ذِینا لا نِ الاَّ هُ عا اکُمُ اللاَّ نْها ها یُحِبَُّ الْمُقْسِطِینا لاا یا یْهِمْ إِناَّ اللاَّ  سِطُوا إِلا
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و مسلمانان را موظف به رفتار حسنه  رانیا یاسلام یبرخورد شود و دولت جمهور  شانیبا ا یحقوق انسان یجنبه ها یتمام تیرعا
در امان و  رانیخاک ا میمق یجان و مال اتباع خارج یمتمم قانون اساس 6به موجب اصل  نیهمچن. مسلمانان کرده است ریبا غ

افراد  یها زهیانگ نیاز اول یکی یع تندرستموضو . در همین راستا،نداستثنا ک یمملکت نیکه قوان یمگر در موارد ،محفوظ است
بخش  سه هکه ب است« 12سلامت یگردشگر »مفهوم  جادیا جهینت سلامت و در یو ارتقا یابیشروع حرکت به منظور دست یبرا

 .15یتندرست یو گردشگر  ،14یدرمان عتیطب یگردشگر ، 13یپزشک یشود: گردشگر  یم میتقس
 یافته، توسعه یبا کشورها یسهدر مقا یخدمات درمان یینپا های ینههز  یشرفته،پ یپزشک های یاز توانمند  یریگ با بهره یراناکشور 

 یمتعدد یها صنعت با چالش ینا حال، ینسلامت دارد. باا یرشد گردشگر  یبرا ییبالا  یتظرف ی،و فرهنگ یخیتار  یها و جاذبه
 یفیتباک یوجود ارائه خدمات درمان با ،شود یم ظرفیت ها یناست که مانع استفاده کامل از ا رو روبه ییو اجرا یقانون یها در حوزه

و  یافتهن یمطلوب خود را در بازار جهان یگاههنوز جا یرانسلامت در ا یگردشگر  ،به دلایل مختلف صرفه،  به مقرون های ینهو هز 
ارائه خدمات به  سریعو ت یهماهنگبهبود  یمعتبر جهان برا یاز مراکز درمان یاریبس که یرشد قرار دارد. درحال ییدر مراحل ابتدا

به نظر می به شکل گسترده وجود ندارد.  یساختار  ینچن یراناند، در ا کرده یجادا یتخصص یها دپارتمان المللی، ینب یمارانب
 یمرتبط با گردشگر  های یتفعال یده سامان یجامع و شفاف برا یچارچوب قانون یکنبود  ی،اساس یها از چالش رسد یکی

 های یمهب ی،پزشک یدر قبال خطاها پذیری یتمسئول ی،خدمات درمان یاستانداردها شود یخلأ باعث م ینت. اسلامت اس
و  یدولت ینهادها یانم یعدم هماهنگ ین،نشود. علاوه بر ا مدیریتطور مناسب  صدور مجوزها به یندو فرآ ی،درمان المللی ینب

 ینموانع توسعه ا یگراز د المللی، ینب یمارانب یرایپذ یز درمانبخش و ضعف نظارت بر عملکرد مراک ینفعال در ا یخصوص
در حوزه  یفیتامن و باک یعنوان مقصد  به یرانا یمعرف یمؤثر برا یابیو بازار  یغاتنبود تبل . همچنین،16رود یصنعت به شمار م

استاندارد، موجب  یها گاهونقل مناسب و اقامت حمل یلاز جمله کمبود وسا یرساختیسلامت، همراه با مشکلات ز  یگردشگر 
 یحقوق یندهایشفاف و فرآ یننبود قوان یگر،د ی. از سو 17منطقه شده است یکشورها یرکشور در برابر سا یریپذ کاهش رقابت

اعتماد گردشگران سلامت را کاهش  تواند یم یرانی،ا یو مراکز درمان یخارج یمارانب یانبه اختلافات م یدگیرس یکارآمد برا
 .18حوزه است یندر ا یو اصلاحات قانون یقدق یبررس یازمندوع نموض یندهد. ا

با عنایت به اهمیت توریسم سلامت و تاثیر آن بر اقتصاد کشور، شناسایی چالش ها، موانع و نقاط ضعف قوانین موجود کشور  لذا
ق گردشگری سلامت در کشور شود، با اقتباس از موازین بین المللی می تواند به ارائه ی راهکارهایی در جهت کاهش موانع و رون

 مشکلات ارائه شود . نیدر جهت حل ا ییمشکلات مذکور راه حل ها یاست تا با بررس نیبر ا یپژوهش سع نیدر الذا 
‌مروری‌بر‌ادبیات‌و‌مبانی‌نظری‌تحقیق(‌2
 نظریه‌های‌مرتبط‌با‌گردشگری(‌1-2

را  یمختلف گردشگر  یارائه شده است. آنها اجزا 199۰ر دهه علم د نیاز متفکران ا یتوسط برخ یبه گردشگر  یستمیس کردیرو
توان  یرا م یعنوان دفاع کرد که گردشگر  نیاز ا 1994در سال  19دانند. به عنوان مثال، گان یکل به هم مرتبط م کیبه عنوان 
در مقاله  20جیتند. پمرتبط هس گریکدیبا  یگردشگر  ین اضافه کرد که تمام بخش هایکرد و همچن ریتعب ستمیس کیبه عنوان 

                                                      
12

 .Health Tourism 
13

. Medical Tourism 
14

 .Curative Tourism 
15

 .Wellness Tourism 
16

. Hosseiny, Asghar Keivan, Zahra Aryakian, and Zeynab Aryakian. "Study of Effective Factors and Policies on the Development 

of Health Tourism in Iran as a Developing Country." Shiraz E-Medical Journal , (2024), 3. 
17

 .Moghadam, Fatemeh Najafi Pour, Nader Tavakoli, and Hossein Farzaneh. "Investigating the Challenges of Medical tourism 

Development in Affiliated Centers of Iran University of Medical Sciences (IUMS)." Evidence Based Health Policy, Management 

and Economics ,7,2,(2023),132. 

 .92(، 1393) 6، 12، اخلاق زیستی، « جنبه های قانونی و حقوقی گردشگری پزشکی»نازنین ابوالحسنی،  18.
19

 .Gunn 
20

 .Page 
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منطقه  کی یها یدگیچیپ کردیرو نیکند که بر اساس ا یاشاره م یدر گردشگر  یستمیس کردیرو یایبه مزا 199۵خود در سال 
 یشبکه ها نیرابطه ب حیتوض یبرا یاز مدل 22سونیو مور  21لی، م1992شود. در سال  یم لیمدل ساده تبد کیبه  یگردشگر 
 23.در سراسر شبکه دارد یاثر موج کیشبکه  نیقسمت از ا کیاستفاده کردند که لمس  یگردشگر  ستمیس وستهیبه هم پ

 یکرده است. و  شنهادیپ یاز مسائل گردشگر  یار یدر بس افتهیچارچوب سازمان  کیمدل خود را به عنوان  1979در سال  24پریل
 ییایتا عامل جغراف دهد یصنعت اجازه م یها شرا در نظر گرفته و به بخ یاز مسائل گردشگر  یار یآن بس یها تیبا توجه به فعال

عوامل ، گردشگران: داند یموثر م یرا در نظام گردشگر  یسه عنصر اصل یکنند. و  ینیب شیو پ جادیرا در کل سفر ا ریناپذ اجتناب
 داند: عرضه و تقاضا. در بخش تقاضا، یرا بر اساس دو بخش م یگردشگر  ستمیس گان، .25یصنعت گردشگر ، ییایجغراف
 یو در بخش عرضه، بر عناصر و بخش ها ردیگ ی( قرار میالملل نیو ب یداخل یعلاقه مند و قادر به سفر )اعم از بازارها تیجمع
 رددا دیتاک غاتیو تبل یمانند جاذبه ها، حمل و نقل، خدمات، اطلاع رسان یاصل

‌سلامت‌توریسم‌گونه‌شناسی(‌2-2
 ندی کرد که عبارتند از :را می توان در سه بخش دسته ب سلامت سمیتور 

که  شود یگفته م ییبه سفرها تندرستی یگردشگر  ی،گردشگر  یسازمان جهان یفاساس تعر  بر:‌‌26تندرستی‌یگردشگر‌الف(‌
سال به  یکساعت و کمتر از  24از  یشب یمدت یخود، برا یو روح یبه سلامت جسم یابیدست یاافراد به منظور حفظ، بهبود 

 یخدمات پزشک یافتتنها شامل در  نه شگرینوع گرد ینا ی،طور کل . بهدهند یخود انجام م یدائم یخارج از محل زندگ یمقصد 
 یکل بهزیستی یبر ارتقا تندرستی یگردشگر  ،27گیرد یدر بر م یزآرامش و استراحت را ن یح،تفر  یها است، بلکه جنبه یو بهداشت

است.  شنیتیمد ا ووگیمانند  ییها تیشامل فعال نیرکز دارد. اتم یآرامش و بهبود سبک زندگ رانه،یشگیپ یمراقبت ها قیاز طر 
را ارائه  یدنید یها طیپاک و مح یهوا ،یحرارت یها مانند آب یعیمرتبط است که منابع طب یسلامت اغلب به مقاصد  یگردشگر 

 یابیباز  ای تیحفظ، تقو یبرا یمحل طیفراتر از مح افتهیرا به عنوان سفر سازمان  تندرستی یگردشگر ،علمینابع م .28دهند یم
 یها اهشامل حضور خلوتگ یتندرست یتهایاز فعال یعیوس فیدر ط  افراد ،در این نوع گردشگری .کنند یم فیتعر  بهزیستی

ورزشگاهها و مراکز تناسب اندام در مقصد  ،وگای یسالنها ،یمل یپارکها ،حمامها  ،یسنت یتفرجگاهها ،یارتیمراکز ز  ،مراقبه
 ای یناراحت ینوع گردشگر  نیدر ا .ندیآی به شمار م یتندرست یگردشگر   محرک اقتصاد تهایفعال نیمجموع ا ،دنورز  یمشارکت م

 سهبا  یتندرست یگردشگر . است یو روح یجسم یو ناراحت یمار یاز بروز ب یر یشگیندارد و در واقع به دنبال پ یخاص یمار یب
 یها زهیانگ نیمهمتر  .29ردیگ یشکل می خلوت معنو  یبرا سفریی و بایز  یبرا سفر ،یبهبود سبک زندگ یبرا سفر ؛هدف

 تیو وضع ستقلالا ،یآرامش و استراحت، حس نوستالژ ،یکیز یف یتهایفعال ،ییسفر را خودشکوفا یبرا یگردشگران تندرست
 .31 30است یاجتماع

                                                      
21

. Mill 
22

 Morrison 
  ،«(کندوان روستای :موردی مطالعه) HOLSAT مدل از استفاده با توریسم محصول از گردشگران رضایتمندی میزان سنجش» زهرا، آربونی و زینلی بهرام حاضری، صفیه ی،الدین شمس علی .23

 .661 ،(1396) ،3 ، 12 ،(جغرافیایی انداز چشم) انسانی های سکونتگاه ریزی برنامه مطالعات
24

 .Leiper 

 .42(، 139۰، )17، اي ي ناحیه ي جغرافیا و توسعه مجلهّ، «گردشگری به عنوان یک سیستم: نمونه مشهد»محمد قاسمی،  25.
26

 Wellness Tourism 
 .1۵8. ملکی و توانگر، پیشین،  27

28
 .Dini, Mauro, and Tonino Pencarelli. "Wellness tourism and the components of its offer system: a holistic perspective." Tourism 

Review 77, no. 2 (2021): 396. 
 .113(، 1391) 18، 7های سرعین، مطالعات مدیریت گردشگری،  برآورد تمایل به پرداخت گردشگران سلامت آب گرم ، سیدکمال صادقی  و خلیل جهانگیری 29

30
 Konu, Henna, and Tommi Laukkanen. "Roles of motivation factors in predicting tourists’ intentions to make wellbeing holidays–a 

Finnish case." In ANZMAC 2009 conference proceedings. Anzmac, 2009. 
31

 Mak, Athena HN, Kevin KF Wong, and Richard CY Chang. "Health or self‐indulgence? The motivations and characteristics of 

spa‐goers." International Journal of tourism research 11, no. 2 (2009): 192. 
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است  ییها یجراح ایها  درمان ،یپزشک یها به روش یدسترس یشامل سفر برا یپزشک یگردشگر :‌‌32یپزشک‌یگردشگر‌ب(‌
مانند مقرون به صرفه  یتوسط عوامل ینوع گردشگر  نیهستند. ا نهیپرهز  ای ستندیکه در کشور محل اقامت مسافر در دسترس ن

سلامت  یشکل گردشگر  نیتر  جیرا ،یپزشک گردشگری. 33شود یم تیبالا هدا تیفیبودن، زمان انتظار کوتاهتر و مراقبت با ک
در خارج از کشور مقرون به  ای ستیدر کشورشان در دسترس ن ایکه  یپزشک یها درمان افتیدر  یاست که در آن افراد برا

حفظ  ایبهبود  یبرا یشدن و جراح یبستر  صیاست شامل تشخ یند یفرآ یپزشک گردشگری.  34دکنن یتر هستند، سفر م صرفه
 یخارج یبه کشورها یخدمات پزشک افتیدر  یابر  مارانیاست که در آن ب یصنعت یپزشک سمیتور  نیسلامت در درازمدت، بنابرا

را  یرشد بازار رو به  نیو همچن 35می برندکشور مقصد و گذراندن اوقات فراغت لذت  یاز جاذبه ها دیبازدو ضمن  کنند یسفر م
و سفر  یپزشک یدو اصطلاح گردشگر  بیترت نیکند. به ا یفراهم م یو هتلدار  یو گردشگر  یبهداشت یدر صنعت مراقبت ها

را  یاز گردشگر  یجنبه مهم یپزشک یگردشگر  رایز  ،شوند یاستفاده م گریکدی یبرا نیگز یبه طور متناوب به عنوان جا یزشکپ
 یصنعت یپزشک یگردشگر . 36شود یم ییرایبا سفر اعم از حمل و نقل، اقامت و پذ تبطکه شامل انواع خدمات مر  ردیگ یدر بر م

 یسفر م یگر یبه کشور د یو جراح یدندانپزشک یپزشک یمراقبت ها افتیدر  یکشور برا کیاست که در آن افراد ساکن در 
و شامل   کنند یم افتیکنند. مقصد را در  یم افتیاز ساکنان آن کشور در  شتریب ایبرابر  یحال مراقبت ها نیکنند و در ع

 40.می باشد 39یداخل یپزشک یگردشگر ، 38یورود یپزشک یگردشگر ، 37یخروج یپزشک یگردشگر 
روند  ینا یر،اخ یها . اما در سالکردند یسفر م یافته توسعه یتوسعه به مقصد کشورها درحال یته، افراد عمدتاً از کشورهادر گذش

سلامت  یو سنگاپور به مقاصد محبوب گردشگر  یلندتا ی،هند، اردن، مالز ی،مانند کرواس ورهاییو اکنون کش ،41معکوس شده
 ینهزم ینمتحده، اسکاتلند و کانادا در ا یالاتا یونان، یس،مانند مجارستان، سوئ ییاکشوره تر یشپ که یاند، درحال شده یلتبد

 .42بودند یشتازپ
‌(43طبیعت‌درمانی‌)اسپا‌یگردشگر‌ج(

دهد،  یرا ارتقا م یو روان یخارج از منزل که سلامت جسم یها تیو فعال یعیطب یها طیبر مح ، یدرمان عتیطب یگردشگر 
 خدمات کهچرخد  یم یحول امکانات یدرمان عتیطب یگردشگر . 44کند یتمرکز م عتیطب یتگاه هااستراح ای یرو  ادهیمانند پ
 یاستفاده م یحرارت یو چشمه ها یگل و لا ،یمعدن یمانند آب ها یعیدهند و اغلب از منابع طب یو آرامش را ارائه م درمانی

  45.دارد کزو نوازش تمر  یکیز یآرامش ف یبر رو  شتریب دارد، اما یسلامت یبا گردشگر  یکیآبگرم ارتباط نزد یکنند. گردشگر 
اوقات  یاز کشورها انجمن اسپا برا یدر بخش. دارد تیاهم اریبس یو درمان یتندرست یتوسعه گردشگر  یبرا 46صنعت اسپا

 فیتعر  ییها را به عنوان مکان ااسپاهاسپا،  یالملل نیانجمن ب ،تلاش می کند یدرمان و توانبخش یفراغت آرامش و خوشبخت
که  یافراد.اختصاص دارند یو روح یبدن ،یذهنی قوا دیگوناگون به تجد یخدمات حرفه ا قیاز طر  یمی کند که به طور کل

                                                      
32

 Medical Tourism 
33

 Polishchuk, Nikita S., and Sergei N. Lavrov. "Medical Tourism Market: current trends and forecasts." RUDN Journal of 

Economics 32, no. 4 (2024): 640. 
34

 Mohammad, Wan Normila, and Normalini Md Kassim. "Medical Tourism: The Mediating Effect of Companion's Delight of 

Service Quality towards Behavioural Intention in Malaysia Private Hospital." International Journal of Early Childhood Special 

Education 14, no. 3 (2022), 122. 
 .۵6(، 1394، )3۰، 1۰،  فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگری«. مطالعه اثر بخشی تارنماهای گردشگری پزشکی در ایران»اردشیر تاج زاده ، ابوالفضل نمین و سوده بیات،. 35

36
 .Wendt, Krista. "Medical tourism: trends and opportunities ",(2012), 23. 

37
 .Outbound medical tourism 

38
 .Inbound medical tourism 

39
 .Intrabound (Domestic) medical tourism 

40
 .Wendt, Op. Cit. 123. 

 .1۵6(، 139۵)2، 2، جغرافیا و توسعه فضای شهری، «های گردشگری سلامت مشهد از منظر بیماران خارجی بررسی و تحلیل چالش». سعید ملکی و معصومه توانگر، 41
 .72(، 1394گری سلامت در رویکردی جامع، نشر مهکامه، )اصغر شالبافیان، گردش . علی42

43
 Spa Tourism 

44
 Mohammad and Kassim, Op. Cit. 124. 

45
 Dini and Pencarelli, Op. Cit. 398. 

 (، ترکیب شده است که به معنی سلامتی با آب است.salus per aquaواژه اسپا از ابتدای عبارات لاتین ) 46
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آب گرم با هدف گذران دوره نقاهت خود تحت نظارت و مداخله پزشک سفر  یچشمه ها رینظ یعیباستفاده از امکانات ط یبرا
به نقل از هراهشه  گرید یاز سو  .47دهندی را شکل م یدرمان یگردشگر  ینعیسلامت  یاز گردشگر  یکنند شاخه ا یم
گردشگران با هدف درمان با رفع  ای مارانیب یگفته می شود. به عبارت زیشفابخش ن یگردشگر  ینوع گردشگر  نیبه ا ،(2۰۰2)

نمک  یها اچهیدر  یب معدنآب گرم و آ لیاز قب یعیامکانات طب یهفته به مقاصد دارا 2-4در دوره متوسط  یجسم یینارسا
آب و هوا و مانند آن سفر کرده و ممکن است ماه ها در مقصد  دی،خورش یاهیگ یحمامها ویواکتیراد یشن زارها یدرمان یلجنها

 بمانند.
 انواع توریسم سلامت نشان داده شده است.  ،مولفه ها کلیدی 1در جدول شماره 

 
 سم سلامتانواع توری  مولفه ها کلیدی  -1جدول شماره 

انواع‌توریسم‌
‌سلامت

‌مثال‌مولفه‌های‌کلیدی

  49 48مجلل یو اسپاها شن،یتیمراکز مد وگا،ی یها استراحتگاه  یروان بهزیستیمراقبت از خود و  ،یر یشگیپ گردشگری تندرستی

 گردشگری پزشکی
مراقبت از  ،یاز جمله جراح ،یدرمان امور

 یبارور  یدندان، و درمان ها
 یبرا ای کنند یقلب به هند سفر م یجراح یکه برا یمارانیب

  51 50کنند یسفر م کیبه مکز  یاقدامات دندانپزشک

گردشگری طبیعت 
 درمانی

 و حمام های حرارتیماساژ  ،یآب درمان
بادن در آلمان و -مانند بادن ییآبگرم اروپا یشهرها

 53  52در مجارستان یحرارت یها حمام
 
‌المللی‌حقوق‌گردشگر‌خارجی‌در‌اسناد‌بین(‌3-2

 یبر حقوق اساس مارانیحقوق ب یالملل نیب ونیکنوانس ؛مرتبط دانست ،اسناد بین المللی متعدی را می توان با گردشگری سلامت
گاه ،یخصوص میاحترام به حر  ت،یفیبا ک یبهداشت یها به مراقبت یمانند دسترس مارانیب  دیتأک یاز اطلاعات پزشک یو حق آ

 گرید یشورهاشده در ک افتیدر  یتا خدمات درمان کند یم تیحما مارانیاز ب ونیکنوانس نیمت، اسلا یگردشگر  نهیدارد. در زم
گاهانه و محرمانه بودن اطلاعات  تیاز حقوق خود در مورد رضا دیبا مارانیب ن،یباشد. همچن یالملل نیب یمطابق با استانداردها آ

گاه باشند یپزشک  نیاند، بر لزوم تأم شده بی( تصوILOکار ) یالملل نیط سازمان بکار که توس یالملل نیب یها ونیکنوانس ،54آ
 ی)حداقل استانداردها 1۰2شماره  ونیاز جمله کنوانس ها ونیکنوانس نیدارند. ا دیکارگران تأک یبرا یدرمان مهیو ب یاجتماع

 یها ستمیکه س کنند یم هیص( به کشورها تویمار یب یایو مزا یپزشک یها )مراقبت 13۰شماره  ونی( و کنوانسیاجتماع نیتأم
لازم برخوردار شوند. در  یبهداشت یها آنها بتوانند از مراقبت یها کنند که کارگران و خانواده یطراح یا را به گونه یدرمان مهیب

 نانیاطم کنند، یسفر م گرید یدرمان به کشورها یکه برا یبه کارگران توانند یم ها ونیکنوانس نیسلامت، ا یگردشگر  نهیزم
 55.قرار دارند یالملل نیب یدرمان مهیدهند که تحت پوشش ب

                                                      
 .36(: 138۵) 11.12 4مود ضیایی ،  قاسم جعفری، "اولویت بندی عوامل مربوط به توسعه گردشگری درمانی ایران" ، فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگری، مهدی حقیقی کفاش، مح 47

48
 Diniand & Pencarelli, Op. Cit. 396. 

49
 Khairullayev Abdulatif .Theoretical Dimensions of Classification and Segmentation in Therapeutic Wellness Tourism. Deleted 

Journal, 37(4),(2024), 74–80. 
50

 Polishchuk et al, Op.Cit. 638. 
51

 Medhekar, A. (2020). Emerging trends of wellness and medical tourism in India. Global Developments in Healthcare and 

Medical Tourism, 1-22. 
52

 Printz-Markó, Erzsébet, and Elisabeta Ilona Molnar. "Health tourism—A new system-model based on the four basic elements." 

In Griffiths School of Management and IT Annual Conference on Business, Entrepreneurship and Ethics, pp. 253-267. Cham: 

Springer International Publishing, 2019. 
53

 Boyko, Z., Horozhankina, N. A., Grytsenko, A., & HUBA, K. (2024). Development of medical and health tourism in the resort 

regions of the leading countries of western europe. Development Service Industry Management, 4, 189–193. 
54

 World Health Organization. Declaration on the rights of patients. (2021). Retrieved from https://www.who.int 
55

 International Labour Organization, 2020 

https://www.who.int/
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حفاظت از گردشگران سلامت ارائه کرده است که بر  یرا برا یی( اصول راهنماOECD) یو توسعه اقتصاد یسازمان همکار 
و  تیفیک ،قیو اطلاعات دق تیشفاف اصول شامل  نیدارد. ا دیاطلاعات تأک تیو شفاف مارانیب تیخدمات، امن تیفیبهبود ک

 تیفیک یاستانداردها. 56تاکید دارد اتیو شکا سکیر  تیر یمدی و الملل نیب یهمکار  ،مارانیاز حقوق ب حفاظت ،خدمات یمنیا
 یالملل نیب ونیسیمانند کم یمعتبر  یها توسط سازمان یالملل نیب یمراکز درمان یو اعتباربخش یپزشک یدر گردشگر 

57) یمراکز درمان یاعتباربخش
JCIو  یالملل نیب مارانیکه به دنبال جذب ب یمراکز درمان یاستانداردها برا نی. اشوند یم نیی( تع

ی شامل حوزه مراکز درمان یاعتباربخش یبرا JCI یاستانداردها است. یاتیح اریهستند، بس یپزشک یارائه خدمات گردشگر 
و  یکیز یف طیمح تیر یمد ،داروها تیر یمد ،عفونت تیر یمد ،ماریب یمنیو ا تیفیک تیر یمد ،و آموزش ماریب حقوق هایی چون

کمک  یبه مراکز درمان JCI یاعتباربخشاست.  مارانیاطلاعات و سوابق ب تیر یمد ،و آموزش کارکنان تیصلاح ،زاتیتجه
مکان ا یانبه مراکز درم نیهمچن یاعتباربخش نی. اندیرا جلب نما مارانیکنند و اعتماد ب تیرا رعا یجهان یتا استانداردها کند یم
 . 58داشته باشند یبهتر  گاهیجا یپزشک یگردشگر  یتا در بازار رقابت دهد یم

 «یگردشگر  یکد اخلاق جهان»که به عنوان  ،ی( در مورد اخلاق گردشگر UNWTO) یگردشگر  یسازمان جهان ونیکنوانس
سند در سال  نی. ادهدیارائه م یشگر و مسئولانه گرد داریتوسعه پا یرا برا هاییاز اصول و راهنما یا مجموعه شود،یشناخته م زین

انجام شود که به  یا به گونه یاست که گردشگر  نیا نیشد و هدف آن تضم بیتصو UNWTO یتوسط مجمع عموم 1999
محترم  زیرا ن یحال حقوق گردشگران و کارکنان صنعت گردشگر  نیو اقتصاد باشد و در ع ستیز  طیمح ،ینفع جوامع محل

 طیاز مح حفاظت ،یبه جوامع محل احترام ،یگردشگر  داریپا توسعهشامل  ،یاخلاق گردشگر  ونیسکنوان یاصل اصول. بشمارد
به عنوان  ونیکنوانس نیا .می باشد با فقر مبارزهو  یدر توسعه اقتصاد مشارکت ،نفعانیذ یتهایمسئول ،گردشگران حقوق ،ستیز 
 نیاز کشورها و سازمانها از ا یار ی. بسکندی عمل م یو اقدامات مرتبط با گردشگر  استهایس تیهدا یبرا یچارچوب جهان کی

 یدر برخ ییروستا یگردشگر  یها اند. به عنوان مثال، برنامه استفاده کرده داریپا یگردشگر  یها توسعه برنامه یاصول برا
 59.اند شده یطراح ستیز  طیکشورها با هدف کاهش فقر و حفظ مح

 نامه یینآ ینا 6ماده  یکاست که در بند  یگردشگر  یرهایرباره اماکن و مسد یبه اطلاعات ضرور  یحقوق، دسترس یناز ا یکی
 یمندرج در قراردادها یطحاصل کنند که شرا یناناطم یدبا یزبانم یها بند، دولت یناساس ا بر قرار گرفته است. یدمورد تأک

شامل تعهدات  ینباشد. ا طور شفاف مشخص به یان،به مشتر  یگردشگر  یو خصوص یدولت یها شده توسط سازمان ارائه
ماده  یکطبق بند  ین،است. همچن ادقرارد طرفه یکپرداخت خسارت در صورت فسخ  یطشرا ینآنها، و همچن یفیتخدمات، ک

و  یفرهنگ یها موقت، و جاذبه یها اقامتگاه یت،به اماکن ترانز  یض،تبع یا یمقررات اضاف یلبدون تحم ید، گردشگران با8
 .ددر داخل و خارج از مرزها استفاده کنن یارتباط یبتوانند از ابزارها یدآنها با ین،باشند. علاوه بر ا داشته یدسترس یگردشگر 

مند  ها بهره را داشته و از خدمات آن یمحل یو بهداشت یبا مراجع قانون یعامکان ارتباط سر  ید، گردشگران با8بند دو ماده  مطابق
 8چهار ماده  بند خود را دارا باشند. یکشورها یکنسول های یندگیتماس با نما یزادآ المللی، ینطبق معاهدات ب ین،شوند. همچن

سفر و  یشود که آزاد یمتنظ یا گونه به یدبا یو بهداشت یمربوط به عبور از مرزها و مقررات گمرک یادار  یفاتدارد که تشر  یدتأک
کنند.  یفاا ینقش مهم توانند یم المللی ین، توافقات بروند ینا یلمنظور تسه را به حداکثر برساند. به المللی ینب یگردشگر 

 یا یافتهکاهش  یجتدر  به یدبا شوند، یم یکه مانع رشد صنعت گردشگر  یو عوارض ها یات، مال8بند پنج ماده  طابقم ین،همچن
 اصلاح شوند.

                                                      
56

 OECD. Guidelines for the Protection of Health Tourists. (2020). Retrieved from https://www.oecd.org/ 
57

 Joint Commission International 
58

 Joint Commission International. JCI Accreditation Standards for Hospitals. (2023). Retrieved 

from https://www.jointcommissioninternational.org 
59

 World Tourism Organization (UNWTO).Global Code of Ethics for Tourism. (1999). Retrieved from 

https://www.unwto.org/global-code-of-ethics-for-tourism 

https://www.oecd.org/
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 یطشرا ینکهته باشند، مشروط به اداش یسفر خود دسترس یبرا یلقابل تبد یبه ارزها ید، گردشگران با6اساس بند پنج ماده  بر
 یسفرها یدارند که شهروندان خود را از خطرات احتمال یفههم حق دارند و هم وظ یزها ن کشورشان اجازه دهد. دولت یاقتصاد

گاه کنند. با ا یخارج  یزبانم یکشورها یتا به صنعت گردشگر  یرداغراق صورت گ یابدون تعصب  یدبا یرسان اطلاع ینحال، ا ینآ
 .60وارد نشود یبیآس یمنافع فعالان گردشگر  و

 یها دستورالعمل»مانند  یالملل نیبرخوردار است. اسناد ب ییبالا  تیاز اهم مهیو ب یپزشک تیسلامت، مسئول سمیدر حوزه تور 
 یمناسب برا یا مهی( بر لزوم پوشش بIAMAT) یمسافرت یپزشک یالملل نیتوسط انجمن ب« سلامت سمیتور  یبرا یاخلاق

 یحرفها تیمسئول مهیمانند پوشش ب یدستورالعملها شامل موارد نی. اکنندی م دیتأک یدهندگان خدمات پزشک و ارائه مارانیب
 تیو مسئول مهیب نیسلامت، تفاوت در قوان سمیدر تور  یاصل یاز چالشها یکی. 61است مارانیب یبرا یدرمان مهیپزشکان و ب

اند که کشورها  کرده شنهادیپ IAMATو  WHOمانند  یالملل نیب یازمانهامشکل، س نیحل ا یکشورهاست. برا نیب یپزشک
62خود حرکت کنند یو استانداردها نیقوان شتریب یبه سمت هماهنگ

. 
‌سلامت‌توریسم‌نهیهاي‌ایران‌در‌زم‌تیظرف(‌4-2
 یها آب گرم، آب یاه به چشمه توان یها م سلامت است که از جمله آن یدر حوزه گردشگر  یمتعدد های یتظرف یدارا یرانا

 یسابقه طولان یرانصنعت در ا ینحال، ا ینسلامت اشاره کرد. با ا یها و دهکده یپزشک یگردشگر  ی،نمک یگنبدها ی،معدن
 یراثمرتبط با م یها سال بعد، با ادغام سازمان یکبهداشت قرار گرفت.  زارتمورد توجه و  1382در سال  بار ینندارد و نخست

جهان،  یاز کشورها یاریکه در بس یحال در به صورت مستقل شکل گرفت. یدرمان یوزه گردشگر ح ی،و گردشگر  یفرهنگ
و  ییاروپا یکشورها یبرا یدلار درآمد ارز  یلیاردم ۵۰تا  4۰در جذب ارز دارد و سالانه  یتوجه سلامت سهم قابل یگردشگر 

 انکارشناسان سازم یابیاست. بر اساس ارز  یدهنرس مطلوب خود یگاههنوز به جا یرانصنعت در ا ینا کند، یم یجادا یکاییآمر 
درصد آن مربوط به خدمات  3۰که  کند یم ینههزار دلار هز  7تا  ۵ ینهر گردشگر سلامت به طور متوسط ب ی،گردشگر  یجهان
 .شود یم یماهواپ یطونقل و بل مانند اقامت، حمل هایی ینهدرصد شامل هز  7۰و  یدرمان

 .باشد یم 1جدول شماره به شرح  رانیدر اسلامت  توریسممختصات  یبرخ
  63نرایسلامت در ا یگردشگر  یرقابت تیکننده مز  جادیعوامل ا  -1شماره جدول 

‌شرح‌عوامل

‌ندمنابع‌ارزشم

 تجهیز شده یکیو ابزار ژنت شگاهیآزما -
 یو درمان یو مدرن بهداشت یصیتشخ زاتیتجه نیدارا بودن آخر  -
 یالملل نیب یها ییو توانا یمتخصصان با تجربه مل یدندانپزشک زاتیتجه نیدتر یجد -
 یالملل نیفراوان در سطح ب یو فوق تخصص یتخصص یوجود مراکز درمان -
 یدانشکده پزشک ۵1وجود  -
 (یو اماکن گردشگر  یقاتیها و مراکز تحق مارستانی)ب یکیز یف ی و زمینه هایها رساختیز  -

‌قابلیت‌ها
 اعضا وندیو پ کیپلاست ه،یقلب باز، ستون فقرات، عنب یجراح مثلها  یجراح نیتر  شرفتهیانجام پ -
 شرفتهیپ ریتکث یانجام روش ها -

صلاحیت‌های‌
‌ممتاز

 منطقه یدر کشورهاالاخص ب یرانیپزشکان ا یشهرت جهان -
 (یادیبن ی)سلول ها یدر حوزه پزشک دیجد یها تیبه موفق رانیا یابیدست -
 مسلمان یکشورها یمناسب برا یفرهنگ طیمح -
 و درمان دندان ینابارور  ،ییبایو ز  کیچشم، پلاست وندیقلب، پ یجراح یدر تخصص ها یدر سطح جهان یشرو یپ -

                                                      
 .168، پیشین، . مقامی و درودگر60

61
 International Association for Medical Assistance to Travellers. Ethical guidelines for medical tourism.(2020). Retrieved 

from https://www.iamat.org 
62

 World Health Organization, Op.  
 .36، (14۰۰حبیبی بدرآبادی ، شناسایي چالش هاي گردشگري پزشکي در مراکز درماني دولتي قم، پایان نامه مؤسسه آموز ش عالی طلوع مهر قم ، )علی . 63
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 درمان و اسکان ص،یتشخ نییپا یها نهیهز  -
 مطلوب و متنوع )چهار فصل بودن( ییآب و هوا طیشرا -
 یعیو طب یفرهنگ ،یخیتار  ،یگردشگر  یجاذبه ها -

‌مزیت‌های‌ویژه

 یو بازار عرب انهیو خاورم یمرکز یایبه آس ییایجغراف یکیزدن -
 یخارج گانیبا همسا یو زبان یشباهت فرهنگ -
 معقول هستند یها نهیبا هز  تیفیبا ک یخارج از کشور به دنبال درمان ها میمق یرانیا ونیلیسه م -
 ییبایخدمات نجات جان و ز  یبرا هیهمسا یاز کشورها مارانیب یبالا یتقاضا -
 منحصر به فرد یدرمان ها افتیدر  یبرا یخارج مارانیب یتقاضا -

‌معایب

 رانیسلامت در ا یتوسعه گردشگر  یبرا یاهداف کل نیعدم تدو -
 سلامت یدر بخش گردشگر  یبخش خصوص فینقش ضع -
 ،یا و اماکن اقامتهتل ه ،یمسافرت یسلامت )مانند آژانس ها یمرتبط با گردشگر  یسازمان ها نیب یضعف ارتباط و هماهنگ -
 (.یخیو تار  یاماکن فرهنگ مه،یب یها، شرکت ها مارستانیب

 گردشگران سلامت یبرا یپزشک یزاینداشتن و -
 

 یو ارائه خدمات درمان یراپزشکی،و پ یمجرب پزشک های یمحضور ت ی،علوم پزشک یشینهپ یران،ا یژهو یاییجغراف یتموقع
کشور شده است. با توسعه  یو پزشک یدر ابعاد اقتصاد یپزشک یگردشگر  یتاهم یشباعث افزا یفیت،صرفه و باک به مقرون

 یرانا ییو توانا یافتهارتقا  یخدمات درمان یفیتک ی،پزشک های یرساختدر ز  گذاری یهمتخصص و سرما یانسان یرویروزافزون ن
با  یسهمعقول در مقا یدرمان های ینههز  ،ینکرده است. علاوه بر ا یداپ یشافزا یقابل توجه یزانبه م یخارج یماراندر جذب ب

 یفرصت مناسب ی،ونقل و زندگ ن حملییپا های ینهفارس، همراه با هز  یجخل یهحاش یعرب یکشورها یژهو منطقه، به یکشورها
 64.فراهم آورده است یپزشک یدر حوزه گردشگر  گذاری یهسرما یبرا

را به دو دسته ی چالش های حقوقی و چالش های اخلاقی  سلامت یگردشگر بررسی ها نشان می دهد چالش های مرتبط با 
ی بین کشورهای موفق قیسلامت با نگاه تطب یگردشگر  ی و قانونیحقوق  یچالش هاابتدا به بررسی  ،دسته بندی نمود. در ادامه

 و جمهوری اسلام می پردازیم و سپس به چالش های اخلاقی را مورد بررسی قرار می دهیم. 
‌قوقی‌‌و‌قانونیح‌‌یچالش‌ها(‌3

در حیطه های مختلف قابل بررسی است که در ادامه به بررسی هر یک از این سلامت  یگردشگر  حقوقی و قانونی یچالش ها
 موارد می پردازیم.

‌مسائل‌مربوط‌به‌صدور‌مجوز‌و‌اعتبار(‌1-3
در وهله اول  دییمعتبر و مورد تا یمانمرکز در کیوجود  لیگران به دل مهیو ب یصاحبان مراکز درمان ،یانتخاب گردشگران درمان
مختلف  یها در مقاصد و کشورها متیق سهیاعتبار، به مقا نیاز ا نانیاست. پس از اطم تیحائز اهم یبه عنوان مقصد گردشگر 

ن که بدو یخانواده او را فراهم کند. مراکز و متخصصان یو اعضا ماریتواند آرامش خاطر ب یمرکز مطمئن م کی. وجود ندیآ یم
 تیدهند، اما ماه یقرار م یو مدن یفر یک یپردازند، خود را در معرض خطر مجازات ها یم دبه حرفه خو یمجاز  یمجوز در فضا

 نیبنابرا، 65گرید ییباشد و پزشک در حوزه قضا ییحوزه قضا کیدر  ماریاست که ممکن است ب یبه گونه ا تیفعال نیا یمجاز 
خدمات ممکن است در کشور  ارائه، در کشور خود باشند یمجوز حرفه ا یدارا دیبا یو درمان یارائه دهندگان خدمات بهداشت

اشاره کرد.  یاتاناز  ای نیتوان به خدمات سقط جن یشود. به عنوان مثال م یتلق یو در کشور مقصد قانون یقانون ریغ ماریمبدا ب

                                                      
و علوم اجتماعی واحد بازاریابی صنعتی و تجارت  ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فنی لولنا بخش مدیریت کسب و کار«مطالعه عوامل موثر جذب گردشگری پزشکی در ایران»زهرا کاظمی،  .64
(1391 ،)36. 

 .73(، 1399)1، 3، پژوهشنامه حلال، «های اخلاقی و حقوقی گردشگری سلامت چالش». احسان لامع و شهریار اسلامی تبار, 65
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 افتیاست که پس از در  نیاست. ا نهیزم نیر اد یدانست که چالش یتوان قانون یخدمات در هر دو کشور را م یبرخ نیهمچن
 66.ریخ ایادامه دهد  یا مهیتواند همان درمان را در کشور خود به خصوص از نظر پوشش ب یم ماریب ایدر کشور مقصد، آ تخدما

در مورد مجوزها و  یدستورالعمل روشن چیبدون ه یدر خلاء نظارت سلامت یاز کشورها، گردشگر  یار یدر بس از طرفی
 ،سلامت یگردشگر  یفقدان مقررات خاص برا ،ینزبه عنوان مثال، در اندو.  کند یعمل م دهندگان خدمات ارائه یتانداردهااس

فقدان  ران،یبه طور مشابه، در ا67.شود ی، مانع توسعه آن م19-دیپس از کوو یبخش گردشگر  یایاح یآن برا ظرفیتبا وجود 
 تیفیک نیدر تضم ژهیرا به و یمهم یچالش ها ،یو سلامت یپزشک یگردشگر خدمات  یبرا یقانون یاعتباربخش یچارچوب ها

استاندارد صدور مجوز منجر به  یندهایاز مناطق، عدم وجود فرآ یبرخ در 68.کند یم جادیخدمات ارائه شده به گردشگران ا
 یگردشگر  یبرا ارچهکپی یچارچوب نظارت کیفقدان  ،یشود. به عنوان مثال، در مالز یخدمات م تیفیدر ک یناهماهنگ

عدم  نیا. 69کرده است جادیا یالملل نیب مارانیارائه شده به ب یخدمات سلامت یمنیرا در مورد اعتبار و ا ییها ینگران ،یپزشک
 یقرار م یگذارد، بلکه ارائه دهندگان خدمات را در معرض خطرات قانون یم رینه تنها بر اعتماد مصرف کننده تأث یاستانداردساز 

 دهد.
‌قصور‌پزشکی(‌2-3

از  یار یاست. بس سلامت یدر گردشگر  یمهم نگران یها نهیاز زم گرید یکی ،ی سلامتبیماران یا مشتریان گردشگر از  تیحما
کنند. به عنوان  یشرکت م سلامت یها تیهستند که در فعال یمحافظت از حقوق گردشگران یجامع برا نیکشورها فاقد قوان

است و گردشگران را  افتهیتوسعه ن یتندرست یگر در گردش مشتریانبیماران یا از  تیحما یبرا یونچارچوب قان ،یمثال، در اندونز
از حقوق  تیدر حما ییها یکاست یدارا 2۰17 یقانون گردشگر  تنام،یبه طور مشابه، در و 70کند یم ریپذ بیدر برابر استثمار آس

از  تیحما موضوع. 71شوند یم هورشکست ایشوند  یل ممنح یمسافرت یکه آژانس ها یدر موارد ژهیگردشگران است، به و
 نیشود. در اروپا، فقدان مقررات هماهنگ در سراسر کشورها به ا یتر م دهیچیپ ،یفرامرز  سلامت یمصرف کننده در گردشگر 

برخوردار  یکسانی یها تیدر خارج از کشور از حما یخدمات سلامت یاست که گردشگران ممکن است هنگام جستجو  یمعن
 ریدر موارد مراقبت غ ژهیو و غرامت، به تیمنجر به اختلاف بر سر مسئول تواند یپراکنده م یانداز نظارت چشم نیا 72.باشندن

 استاندارد شود.
گرفته  دهیناد یقانون یسلامت دارند، اما حقوق و منافع آنها اغلب در چارچوب ها یدر گردشگر  یاغلب نقش مهم یمحل جوامع

گرفته اند، و نتوانسته اند نقش  دهیرا ناد یجوامع محل یها ینگران یو مقررات گردشگر  نیقوان ن،یال، در چشود. به عنوان مث یم
و  وگای ینظارت بر گردشگر  یبه طور مشابه، در هند، فقدان مؤسسات مؤثر برا. 73کنند جادیا یغالب خود را در توسعه گردشگر 

توسعه  ماتیمشارکت جامعه در تصم یبرا یمقررات قانون فقدان .74است بخش شده نیآن، مانع رشد ا لیپتانس رغمیعل ،یسلامت
 ،یزیمشارکت در برنامه ر  یبرا یا هیحقوق رو یاز کشورها، ساکنان محل یار یاست. در بس یموضوع قابل توجه یگردشگر 
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71
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 ییتفاده از منابع و جابجابر سر اس یر یگتواند منجر به در  یم تیمحروم نیا. 75ندارند یگردشگر  یها تیو نظارت بر فعال تیر یمد
 شود. یمحل یها تیجمع

 یپزشک سمیظهور تور  لیمهم در حوزه درمان است که به دل یاز چالش ها یکی یو خطرات پزشک یقصور پزشک موضوع
نکردن  تیرعا ایلازم و  یاست. عدم انجام مراقبت ها یقصور حرفه ا ،یقصور پزشک یقانون فیتعر . 76تر شده استدهیچیپ

اشتباه در  ،یپزشک یموضوع خطاها. 77شود یم ماریبه ب بیو آس بیکه باعث آس یبهداشت یمراقبت ها یردهااستاندا
است. که به  یاراد ریعمل غ کی یقصور پزشک 78.سلامت است یمهم گردشگر  یاز چالش ها یکیو درمان نادرست  صیتشخ

و مقررات  نیکه قوان ییدهد. از آنجا یشود، رخ م یم یج نامطلوب درمانیکه منجر به نتا ینسبت به عمل یسهل انگار  لیدل
 یخارج مارانیوجود ندارد که ب یجهان یالملل نینهاد ب چیو درمان اشتباه وجود ندارد و ه یپزشک یدر مورد خطاها یجهان
. است یصنعت گردشگر  یاچالش ه نیاز بزرگتر  یکی یپزشک یموضوع خطاها نیخود را به آن گزارش دهند، بنابرا اتیشکا

مواجه  یرا با مشکلات قانون مارانیب نیتواند ا یم یخارج مارانیاز ب یقانون تیعدم حما ،یپزشک یاست. در صورت بروز خطاها
 .79کند
اتفاق در  نیکه ا یغرامت را دارند، اما زمان افتیو در  یدهد، قانوناً حق طرح دعو  یرخ م مارانیکه قصور در درمان ب یزمان

واضح است. اصول ،  80کند یم جادیرا ا یمختلف موانع یدر کشورها یدهد، تفاوت در نظام حقوق یرخ م یالملل نیعرصه ب
گاهانه درمان بهتر ضرور یدرمان و ارائه اطلاعات به ب  یها ستمیدر س یامر تفاوت فاحش نیاست. ا یماران به منظور انتخاب آ

 یجهان یاستانداردها رشیدر پذ یرد و عدم هماهنگمختلف دا یکشورها یمراقبت بهداشت یها ستمیدر س یو فرهنگ یمراقبت
 ی. در مورد خطاهامارانیبه ب ی،  اطلاع رسان81است همواج یادیز  یدر حال توسعه با چالش ها ای افتهیتوسعه  یکشورها نیدر ب

گاهانه ب یادیز  ریکشور مقصد تاث ،یپزشک و قابل  یاطلاعات کاف دیبا مارانیب نه،یدارد. قبل از سفر و پرداخت هز  ماریدر انتخاب آ
 یمبدأ و مقصد به طور گسترده ا یدر کشورها یمربوط به قصور پزشک نیکه قوان ییآنجا از .82 کسب کنند نهیزم نیاعتماد در ا

از  تیحما یبرا نیقوان نیا(. 83،2۰۰۰)استوکل کرد میتنظ یهماهنگ یرا برا ییها یها و استراتژ استیس دیمتفاوت است، با
 هیموضوع ته نیا یبرا تیرضا یاست. فرم ها ییقضا یدر موارد اختلافات دعو  یبهداشت یه دهندگان مراقبت هاو ارائ مارانیب

 باشد.  نیگز یحل اختلاف جا ستمیس کیتواند توسعه  یم گرید یشده است. استراتژ
‌یفرامرز‌‌یمسائل‌حقوق(‌4-3

 یتخلفات و دعاو  یاز جمله ادعا یحقوق یها لشمنجر به چا تواند یاست که م یبرون مرز  یشامل سفرها یپزشک یگردشگر 
فقدان  یرا در مورد ادعاها ییها ینگران یخارج مارانیهجوم ب ،یعنوان مثال، در مالزبه  ؛84مختلف شود ییقضا یها در حوزه

خطرات  ن،یبه طور مشابه، در چ .85کرده است جادیا یمسائل نیبه چن یدگیرس یبرا یالملل نیشده ب رفتهیپذ یچارچوب قانون کی
تر را برجسته  شفاف یبه مقررات فرامرز  ازین ،یو دعاو  ،یمدن ،یاز جمله مسائل ادار  ،یپزشک یمرتبط با گردشگر  یقانون
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 .Wang, Jordan V., Saloni Shah, Christian A. Albornoz, Thomas Rohrer, Christopher B. Zachary, and Nazanin Saedi. "Medical spa 
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78
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Ethics Journal 18, 2, (2008), 196. 
79
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80

 .Cohen, I. Glenn. "Medical tourism: The view from ten thousand feet." Hastings Center Report 40, 2 (2010), 11. 
81
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LJ 83 (2008), 71. 
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85
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 یو ارائه دهندگان مراقبت ها یمحافظت از گردشگران پزشک یبرا یالملل نیب یقانون یامر مستلزم چارچوب ها نیا 86.کند یم
 افتیدر  راستانداردیغ یمراقبت ها یغرامت برا پیگیریارد، گردشگران ممکن است در هنگام از مو  یار یدر بس ،87است یبهداشت

محافظت از  یبرا ینونچارچوب قا کیفقدان  ه،یجر یمواجه شوند. به عنوان مثال، در ن یشده در خارج از کشور، با موانع مهم
 یقو  یقانون یها تیحما یمنجر به درخواست برا در خارج از کشور هستند، یپزشک یکه به دنبال خدمات گردشگر  یشهروندان

 .88تر شده است
که ممکن است در  یو مسائل حقوق یاز عوارض احتمال یبه خوب دیبا یگردشگر پزشک کی ،در زمینه ی گردشگری پزشکی

گاه باشد. در تمام مداخلات پزشک یالملل نیب یسراسر مرزها است، مهم  خطرات بالقوه نهفته یو جراح یبا آن مواجه شود آ
تحت مراقبت  ماریکه ب یهنگام، است نخارج از کشور و مستقل از مهارت پزشک تحت درما ایدر کشور خود  ماریکه ب ستین

 یدر مسائل حقوق گردشگراننشده است.  فیتعر  یقانون یامدهایهنوز پ رد،یگ یخود در خارج از کشور قرار م یپزشک یها
 یبرا یمحدود ینظارت یها استیامروزه س درگیر می باشند. ما و ارائه دهنده مقصد کننده، کارفر لیعامل تسه ،یشامل مشتر 

ممکن  یمحل مارانیبر خلاف ب یالملل نیب مارانیبداند که ب دیبا یمارستانیب یمراقبت ها ریمد. 89وجود دارد یکپزش یگردشگر 
وجود داشته  یمناسب به تعارضات حقوق یگد یبه رس ازیرو ممکن است ن نیا از کشور خود محافظت شوند. نیاست توسط قوان

در رابطه با  یخدمات سلامت و محققان خدمات بهداشت استگذارانیرا که قانونگذاران، س یاز مسائل یبرخ . مطالعه ای90باشد
 ستمیسد، بر اساس یافته های آن، متحده با آن مواجه هستند مورد مطالعه قرار دا الاتیبر سلامت ا یپزشک یگردشگر  ریتاث

به  ازیبا ن ک،یو پلاست یپزشک دندان ،ییبایز  یها یتر مانند جراح ارزان یها درمان افتیدر  یبرا ها ییکایاز آمر  یار یمراقبت بس
 . 91کنند یمرز سفر م یاست، به آن سو  یجهان یبهداشت یها که به نفع مراقبت تر رانهیگ سخت نیقوان
‌و‌اجرا‌ینظارت‌،ی‌قانونیچارچوب‌ها(‌5-3

تواند موجب اعتماد و  یاست که م یمهم اریموضوع بس ی،پزشک یبر عملکرد مراکز ارائه دهنده خدمات گردشگر  یوننظارت قان
 تیخدمات و مهارت و دانش متخصصان بهداشت و درمان و رعا تیفیک مت،یشود. کنترل، ق یبه گردشگر  نانیاطم

و مقررات  نیقوان ،92است نهیزم نیموضوعات در ا نیتر  مهم جملهاز جمله کنترل خطر انتقال عفونت از  یمنیا یاستانداردها
به منظور  ،93ردیکنند. و تحت نظارت قرار گ یآن را کنترل م یمنطقه و استانداردها نیهستند که ا یکسان یمربوط به گردشگر 

آنها به خدمات  یامکان دسترس دیکشورها، با ریسا یاز خروج شهروندان از کشور به منظور استفاده از خدمات پزشک یر یجلوگ
 یمل یو مقررات و استانداردها نیقوان نیب دیآن، با یالملل نیبا توجه به جنبه ب ن،یلازم فراهم شود. بنابرا یمطلوب با استانداردها

در حال توسعه،  یدر کشورها ژهیبه و یکپارچگیعدم  و ینظارت یها ستمیضعف س،94رابطه وجود داشته باشد یالملل نیو ب
خدمات  تیفیسنجش ک یبرا یابزار  یالملل نیو اعتبار ب یابیارز  ستمیاست. اگرچه س یصنعت گردشگر در  یچالش بزرگ
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را در  ماریب انتخابشود که  یمختلف اجرا م یدر سطوح مختلف در کشورها ستمیس نیدر هر کشور است. ا یسلامت و تندرست
خدمات  تیفیعدم ثبات در ک95.کند یکل مواجه مبا مش یقصور پزشک صیتشخ یبرا ییقضا ستمیدر س یو حت یا مهیب ستمیس
حرفه  یها تیو مسئول مهیب یگزارش ها ،یچالش است، بلکه بر موضوع قصور پزشک کینه تنها  سکیو کاهش ر  ماریب یمنیا
 یاستانداردها ب،یترت نیدارد. به هم دیهستند تاک یفیضع ینظارت ستمیس یدر حال توسعه که دارا یو روستاها انپزشک یا

مورد انتظار کشورها  یفیسطح ک ،یو کارشناسان نظارت و اعتبار سنج یو درمان یمجوز به ارائه دهندگان خدمات بهداشت یطااع
 .96شود یرا متقبل م تیفیسطح از ک نیمتناسب با ا ییها سکیسلامت در کشورها، ر  مهیب ستمیس جه،یدهد و در نت یرا نشان م

و مقررات  نیاز کشورها، قوان یار یاست. در بس یسلامت یدر گردشگر  یع تکرار موضو کی ،جامع یچارچوب نظارت کی فقدان
جامع  یچارچوب نظارت کیهستند.  یناکاف ای یمیقد ای یسلامت یمنحصر به فرد گردشگر  یبه چالش ها یدگیرس یموجود برا

خدمات ارائه شده به گردشگران  یمنیاو  تیفیها در مناطق مختلف شود که بر ک وهیتواند منجر به تناقض در استانداردها و ش یم
 یها طرح رایاست، ز  یازگار فاقد س یتوسعه گردشگر  یبرا یچارچوب قانون ،یه عنوان مثال، در کره جنوبب ،97گذارد یم ریتأث

قابل اجرا  یافق یبه طور مشابه، در تونس، مقررات قانون ، 98شوند یتر هماهنگ نم گسترده یمل یها یاغلب با استراتژ یفرع
 .کند یم جادیبخش ا نیدر ا یرقابت و نوآور  یرا برا ییچالش ها یگردشگر  یها تیتمام فعال یراب

 یپزشک یمقررات گردشگر  یاجرا ،یاز موضوعات مورد توجه است. به عنوان مثال، در اندونز گرید یکیمقررات موجود  یاجرا
 یحیاستراحتگاه ها و مناطق تفر  یمقررات قانون ه،یسدر رو ،99شود یبخش م نیمانع رشد ا فیضع ینبوده است، با اجرا نهیبه

 100.شود یم فیضع یبهداشت طیو شرا ستیز  طیمح بیکه منجر به تخر  ،است کیستماتیرسیاغلب غ
 2۰1۵در سال  76بهداشت شماره  ریمقررات، از جمله مقررات وز  نیتوسط چند یپزشک یگردشگر  یچارچوب قانون ،یاندونز در

اورژانس وجود دارد که  یها کینیکل یو دستورالعمل برا یقانون یچارچوب اعتباربخش کیحال، فقدان  نیشود. با ا یاداره م
از  یها متفاوت است، برخ در استان نیگز یدر کانادا، مقررات پزشکان طب مکمل/جا 101.کند یصنعت را با چالش مواجه م نیا

ماهنگ کردن مقررات و حوزه عمل در سراسر کشور همچنان نه. ه گرید یاما در برخ شوند یم میتنظ یها در مناطق خاص درمان
در بخش سلامت اجرا کرده است، اما هنوز  یخارج یگذار  هیجذب سرما یرا برا ییها استیس هند 102چالش مهم است کی

 103.بخش برطرف شود نیا یر یپذ ینیب شیو پ تیبهبود شفاف یبرا دیوجود دارد که با ینظارت یکمبودها
و  یخاص حاکم بر سلامت نیفاقد قوان ،یاز مناطق، مانند اندونز یار یبس ،ری طبیعت درمانی )اسپا(در زمینه ی  گردشگ

به  ازیگرجستان، ن درهمچنین 104.شود یشود که مانع توسعه م یم یقانون نانیآبگرم هستند که منجر به عدم اطم یگردشگر 
 یگردشگر  یکل یالش مهم است که بر چارچوب نظارتچ کیهمچنان  یمل نیدر قوان یالملل نیب یحقوق یاستانداردها یاجرا

آبگرم وضع کرده اند، اما  یشهرک ها یرا برا یچک مقررات یآلمان و جمهور  ش،یمانند اتر  ییکشورها ،طرفی ، 105گذارد یم ریتأث
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102
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 106.شود یم یاتیعمل یدر استانداردها یناسازگار  جادیمتفاوت است و باعث ا یمقررات بسته به منطقه به طور قابل توجه نیا
آنها  لیمانند اندلس، توسعه امکانات آبگرم را با وجود پتانس ییها جامعه خودمختار در مکان نیقوان فقدان (.2۰18فار، -)نواک

 107. کند یمحدود م یمحل یگردشگر  شیافزا یبرا
 تواند یکه م کند یم لیحمت نیزم یو کاربر  یگذار  هیرا بر سرما ییها تیآبگرم محدود یدر مناطق حفاظت یقانون یها تیمحدود

که انطباق  شوند یم یبند  طبقه تیمناطق در سطوح مختلف محدود نیا.  کند یر یجلوگ یاتیعمل یر یپذ از توسعه بالقوه و انعطاف
فرصت  نیچالش ها قابل توجه هستند، آنها همچن نیکه ا یحال در ،108کند یم دهیچیآبگرم پ گذاران هیاپراتورها و سرما یرا برا

آبگرم را در مناطق مختلف  یگردشگر  تیتواند دوام و جذاب یدهند که م یارائه م یاصلاح و بهبود چشم انداز نظارت یا برار  ییها
 دهد. شیافزا

 ؛که مهم ترین چالش های قانونی گردشگری پزشکی  در نظام حقوقی ایران شامل نشان داد یافته های مطالعه ای در ایران

مشکلات مربوط به مبادله ارز و  ،عدم تعریف شفاف مقررات مربوطه ،از گردشگران پزشکیعدم وجود قانون حمایتی مشخص 
. همچنین نتایج مطالعه ای دیگر حاکی 109عدم تعریف قوانین خاص حفاظت از امنیت گردشگران پزشکی است ،قوانین مربوطه

 تیر یو مد یفقدان استراتژشامل  ،سلامت نظارتی و اجرایی  گردشگری ،از آن بود  که از جمله مهم ترین چالش های قانونی 
ضعف در  ،و مدون یقو  ینظارت ستمیس کیعدم وجود  ،یو منطقه ا یمل ،یالملل نیسلامت در سطوح ب یخاص گردشگر 

از  یلازم بخش خصوص تیعدم حما ،استاندارد قابل ارائه به گردشگران سلامت یخدمات یبسته ها یو طراح ندیفرآ تیر یمد
 .111است مشخص یابیبازار  ستمیفقدان سو   110اطلاعات تیر یمد یها ستمینبود س،دولت یسو 
 (‌مسائل‌مربوط‌به‌بیمه‌6-3

 یپزشک یگردشگر  یاز موانع جد  یکی یالملل نیسلامت ب مهیکشورها و نبود پوشش ب ریسلامت به سا مهیدر انتقال ب یناتوان
 نیا تیفعال باشند. و با توجه به ماه یپزشک یر در حوزه گردشگ یبه طور جد  دیبا یو خصوص یسلامت دولت مهیب. 112است

اروپا  هیاتحاد یانجام شود. در حال حاضر کشورها یفرامرز  یا مهیارائه خدمات ب یلازم برا یکیو لجست ینقانو داتیسفرها، تمه
 مهیخاص، ب طیدر شرا یاورژانس ریاز خدمات غ یبرخ یبرا اگرچه. 113اند افتهیدست  یر یچشمگ یها تیبه موفق نهیزم نیدر ا

دارند، اما پوشش آنها  یشتر یسهم ب یخصوص یدرمان یها مهیب ژهیوجود دارد و به و یدولت ای یخصوص یشرکت ها یاز سو 
 یاست که گردشگر  یگر یمختلف مشکل د ینبودن تعرفه خدمات در مراکز درمان شفاف. است یمحدود به خدمات اورژانس

بالاتر  یخارج مارانیدرمان ب ینرخ تعرفه ها دینبا یخصوص یو حت یدولت یرمانسلامت را به بن بست کشانده است در مراکز د
تصور چون طرف مقابل ما  نیکند. ا شدتواند ر  یسلامت در کشور نم یصورت گردشگر  نیا ریدر غ رایز ،مصوب باشد  یاز نرخها

ی م یفرار  رانیگردشگران سلامت را از ااست که  یاستدلال غلط م،یر یاز او بگ یشتر یپول درمان ب دیبا است. پس یخارج ماریب
 تیحائز اهم اریبس یالملل نیدر عرصه ب یو کلاهبردار  یمال یها هبه خصوص با توجه به سوء استفاد مهیموضوع ب ،114دهد

 است.
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107

 Anaya-Aguilar, Rosa, German Gemar, and Carmen Anaya-Aguilar. "Challenges of spa tourism in Andalusia: Experts’ proposed 

solutions." International Journal of Environmental Research and Public Health 18, no. 4 (2021): 1829. 
108
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Zeszyty Naukowe 19, no. 30 (2016): 58. 
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 .Management Information System (MIS) 
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‌و‌قانون‌حاکم‌ییحوزه‌قضا‌نییتع(‌7-3
حاکم است. متخصصان بهداشت ممکن و قانون  ییحوزه قضا نییسلامت، تع یچالش ها در گردشگر  نیزتر یاز بحث برانگ یکی

 نیخدمات ارائه دهند. همچن مارانیکه در آن ساکن هستند به ب یگر یاست نه تنها در کشور محل اقامت خود بلکه در کشور د
کند؟ در  یدگیرس یقصور پزشک ایبه اختلافات  دیچالش مواجه هستند که در کدام قانون و حوزه با نیمسافران سلامت با ا

محل  -2محل درمان،  -1کنند:  یتوجه م ماریاز دو مکان پزشک و ب یکیدادگاه ها معمولًا به  ،یپزشک یر و خطاموضوع قصو
 .115اقامت
 تیهر فعال یشود. برا یو بهبود آن م تیفیک نیها و تضم نامهیگواه یاست که منجر به اعطا یتیفعال یبخش اعتبار

، 116است ییو کار اجرا تیهر فعال نفکیجزء لا  یابیاست. ارزش ازیآمد مورد نقابل اعتماد، به روز و کار  یارهایمع ،یاعتبارسنج
 یبرا یو ابزار ضرور  میکارآمد، فاقد مفاه یابیارز  ستمیاز جمله نظام بهداشت و درمان، بدون س یستمیس هررشد و توسعه در 

اعتبار ارائه دهندگان  یابیارز  یرارا ب مارانیب ییتوانا یپزشک یگردشگر  یجهان تیماه. 117ستمیاست. اهداف آن س یابیدست
 ینظارت ستمیس یدارند که دارا شیگرا ییها طیبه سمت مح مارانیب شتریکند. ب یم دهیچیدورتر پ یخدمات در مکان ها

ارائه  نیدارد. بنابرا یخدمات ارائه شده بستگ تیفیبه ک یمرکز درمان کیمعتبر هستند. اعتبار  یو مراکز بهداشت نیمتخصص
 .118است یگام اول جذب گردشگر  رموضوع د نیسلامت مهمتر  یگردشگر  لگرانیتوسط کارگزاران با تسه حیصحاطلاعات 

 ؛در ادامه به تجربیات موفق برخی کشورها در زمینه  پرداخته می شود که می تواند الگوی مناسبی برای ایران باشد
 یکیهند به  ،یتخصص یها درمان نهیدر زم یقو  یاه رساختیسلامت و ز  سمیتور  یو مقررات مشخص برا نیبا قوان کشور هند

از  یکیمناسب، به  متیبالا و ق تیفیبا ک یبا ارائه خدمات درمان ،لندیتا .119شده است لیسلامت تبد سمیتور  یاصل یاز مقصدها
 یانگردشگران درم یبرا یقو  یتیحما یها ستمیس نیکشور همچن نیشده است. ا لیسلامت تبد سمیدر تور  شرویپ یکشورها

 سمیمحبوب تور  یاز مقصدها یکیبه  ،یگردشگران درمان یبرا یتیحما یها ستمیو س یقو  یها رساختیبا ز  یمالز کشور ،دارد
از  یکیبه  ،یآب درمان نهیدر زم یقو  یها رساختیو ز  یعیلهستان با استفاده از منابع طب ،120شده است لیتبد ایسلامت در آس

 121.شده است لیروپا تبدسلامت در ا سمیدر تور  موفق یکشورها
 نشان داده شده است. 3جدول شماره  در ،چالش های حقوقی و قانونی در  ایران در مقایسه با سایر کشورها

 )منبع: یافته های تحقیق( ایران در مقایسه با سایر کشورها گردشگری سلامت در  یو قانون یحقوق یها چالش -3جدول شماره 
‌ق‌در‌این‌زمینهکشورهای‌موف‌چالش‌در‌ایران‌نوع
   لندیهند و تا و مقررات نیدر قوان نقص

 لندیو تا یمالز یتیحما ستمیس فقدان
  کایو آمر  ییاروپا یکشورها یو پوشش پزشک مهیدر ب تیمحدود

 لهستان  ها رساختینقص در ز 
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 هند و تایلند  مؤثر غاتیو تبل یابیفقدان بازار 
 
‌یاخلاق‌یچالش‌ها(‌4

 یدر سطح جهان یاخلاق یدر مورد جنبه ها ییها یحال با نگران نیرو به رشد است. که در ع دهیپد کی یشکپز یامروزه گردشگر 
 ایاز منابع  یبردار  و بدون بهره یها به صورت اخلاق درمان نکهیاز ا نانیمانند حصول اطم ،یاخلاق یها چالش. 122مواجه است

از مهم ترین چالش ها در این حوزه می توان به موارد  ،123هستند یمهم یحقوق یها ینگران زین شوند، یارائه م یمحل تیجمع
 ذیل اشاره نمود:

‌داده‌ها‌تیو‌امن‌یخصوص‌میمسائل‌مربوط‌به‌حر‌(‌1-4
است،  یحساس سلامت یها داده یگذار  و به اشتراک یآور  سلامت، که اغلب شامل جمع یگردشگر  یتالیجید تیماه

به  یمیقد نیانتقال از قوان ن،ی. به عنوان مثال، در چکند یم جادیها ا داده یوصخص میرا در مورد حفظ حر  یمهم یها ینگران
مربوط به  یها تیفرار از مسئول یتوانند از آنها برا یخدمات م هندگانکرده است که ارائه د جادیا یقانون یشکاف ها د،یجد

 یحفاظت از داده ها، اطلاعات شخص یقو  نیوانفقدان ق ،یبه طور مشابه، در اندونز .124حفاظت از داده ها سوء استفاده کنند
 تیها با ماه داده یخصوص میحفظ حر  یها چالش نیا 125.دهد یو سلامت گردشگران را در معرض سوء استفاده قرار م

هستند،  یخارج یدر کشورها یکه گردشگران به دنبال خدمات سلامت ی. هنگامشوند یم بیسلامت ترک یگردشگر  یفرامرز 
 .126کند یحفاظت مداوم را دشوار م نیو تضم ردیقرار گ یمتفاوت یقانون یممکن است تحت استانداردهاآنها  یداده ها

 یتوسط پزشکان و پرسنل مراقبت ها مارانیب ییقابل شناسا یو محرمانه بودن اطلاعات شخص یخصوص میامروزه حفظ حر 
محرمانه  یکیمانند اطلاعات ژنت دیاطلاعات جد تیمو اه مارانیافراد به اطلاعات پرونده ب شتریب یدسترس لیبه دل یبهداشت

 یرا برا یا انهیکه اطلاعات ضبط شده را ستین نیمفهوم ابه  یپزشک نهیدر زم یمحرمانگ. 127است افتهی یشتر یب تیبودن اهم
در  دیبا یخصوص میو حفظ حر  یقابل افشا است. رازدار  ماریاطلاعات تنها با اجازه ب نی. امیفاش نکن یسازمان ایشخص  چیه

بماند. هر زمان که  یمحرمانه باق یافشا یبرا ید یگونه تهد چیبدون ه ماریها باشد تا اطلاعات ب کینیها و کل مارستانیب تیاولو
خود را فاش نکنند.  تیدهند هو یم حیکنند. آنها ترج یبه خارج از کشور سفر م ییبایز  یجراح ایدرمان  یبرا یگردشگران پزشک

ارائه دهندگان خدمات  ریناپذ ییجزء جدا یمحرمانگ ن،ی. بنابراردیقرار گ یو  انوادهو خ ماریب اریدر اخت دیبا ماریاطلاعات پرونده ب
 است. یپزشک یگردشگر  یها به عنوان مقاصد اصل کینیها و کل مارستانیمانند ب یدرمان یبهداشت

 نیب یدرمان با هنجارها یکند که استانداردها حاصل نانیمحافظت کند و اطم ماریب یاز داده ها دیبا یقانون یچارچوب ها
تواند دشوار باشد و در حال حاضر  یخارج از کشور م یدر سفرها یسوابق پزشک یبه اشتراک گذار  .128مطابقت دارد یالملل

ده دستورالعمل دا کی( EUاروپا ) هیاتحاد. شود یکننده انجام م لیعامل تسه ایدر کشور مقصد  یپزشک یتوسط مراکز گردشگر 
اروپا  هیخارج از اتحاد رندهیاروپا به گ هیدستورالعمل انتقال داده از اتحاد نیدارد. ا یو پزشک یشخص یمحافظت از داده ها یبرا

 س،یتنها سه کشور سوئ اروپا باشد هیبا اتحاد سهیرا ارائه دهد که قابل مقا یحفاظت رندهیکشور گ نکهیکند، مگر ا یرا ممنوع م
 الاتیاروپا به ا هیهستند. انتقال داده ها از اتحاد ییاروپا یپادمان حفاظت از داده ها مطابق با استانداردها یدارا نیکانادا و آرژانت

                                                      
 .18۰-161(،1391) 4، 2، علمی پژوهشی -مجله اخلاق زیستی، «اخلاق در گردشگري سلامت» .حکیمه مصطفوی، احسان شمسی گوشکی و  محمود عباسی، 122
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Management and Healthcare Policy (2020): 2291. 
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130سلامت ) مهیب ییمتحده در قانون قابل حمل و پاسخگو الاتیا. 129قابل اجرا است ماریب تیمتحده تنها با رضا
HIPAA)  در

 یپرداخت فرد ای یاز پرونده پزشک یکه بخش یاز تمام اطلاعات بهداشت کند که یمحافظت م یخصوص میاز حر   1996سال 
کند. .  یر یگیپ یکیالکترون ای یاطلاعات را به صورت چاپ یکند افشا یکند و نهاد تحت پوشش را ملزم م یاست محافظت م
است. در  یکیلکترونو محافظت از اطلاعات ا یساز  منیا یبرا ییاستانداردها نییمستلزم تع یخصوص میمقررات حفظ حر 

گاهانه اطلاعات  تیرضا قیمثال افراد ممکن است از طر  یباشد، برا ریاطلاعات امکان پذ یخاص ممکن است افشا طیشرا آ
و قانون حفاظت از  یخصوص میدارد، قانون حفظ حر  یخصوص میدو قانون فدرال حفظ حر  کانادا. را درخواست کنند یشخص

کانادا اعمال  یدولت یها سازمان یبرا یخصوص می(. قانون حفظ حر PIPEDA) 131یکیو اسناد الکترون یاطلاعات شخص
 یبرا PIPEDA. کند یم جادیا یشخص اتاطلاع یاستفاده و افشا ،یآور  آنها در جمع ییتوانا یرا برا ییها تیو محدود شود یم

 یها تیدر ارتباط با فعال یاطلاعات شخص یافشا ایاستفاده  ،یشود و به طور مشابه جمع آور  یاعمال م یبخش خصوص
 .132کند یم میرا تنظ یتجار 
‌و‌دلالی‌اعضا‌وندیپ‌سمیتور‌(‌2-4
بر آن  یمختلف نیبدن است که در موارد مختلف قوان یاعضا وندیو فروش و پ دیسلامت، خر  یاز موضوعات مهم در پزشک یکی

 یمال یینداشتن توانا لیبه دل ماریکه شهروندان ب یل. در حارندیگ یقرار م تیدر اولو یخارج مارانیموارد ب یحاکم است. در برخ
 یبدن شهروندان و فروش آنها به خارج یقاچاق اعضا گر،یمانند. نکته مهم د یم انتظاردر صف  یادیاعضا مدت ز  وندیپ یبرا

 یلاقراخیغ یسلامت، مواجهه با برنامه ها یگردشگر  یمراکز درمان یو برخ مهیب یشرکت ها یدغدغه اخلاق. 133ها است
 لیاعضا به دل وندیاست. بازار پ یرقانونیدر آن کشور غ که ،یو... اتاناز  نیاعضا، سقط جن وندیمانند پ یپزشک یگردشگر 
 شوند. یم یراخلاقیحرکت غ نیا ریخواسته و ناخواسته درگ گریمراکز د یگاهو  است شیدر حال افزا یسلامت جهان یگردشگر 

خود  یها هیدر فروش کل یسع ازمندیو افراد ن افتهی شی( به سرعت افزاهیکل ژهیاعضا )به و وندیپ اهیاعضا، بازار س وندیتوسعه پ با
 یقاچاق اعضا و گردشگر  نیبنابرا 134.شود یم ازمندیو ن ریفق یها خانواده ریبانگیگر  یراخلاقیمعضل غ نیبازار دارند. ا نیدر ا

 یتجارت زندگ نیا رایز ، آن گرفته شود یجلو  دیو با کند یرا نقض م یاصول عدالت، انصاف و احترام به کرامت انسان اعضا، وندیپ
در کشور مبدا  یو درمان یخدمات بهداشت یشود. وقت یم یعدالت یو ب یعدالت یدهد و منجر به ب یو سلامت فقرا را هدف قرار م

آنها به دنبال  ماران،یب قیاز علاو فروشندگان فقط به دنبال سود خود هستند. صرف نظر  اراست، تج یرقانونیغ ایوجود ندارد 
علاوه بر  135.شود یم داریپد یپزشک یدر گردشگر  یتضاد منافع جد  نیهستند، بنابرا یجذب آنها به عنوان گردشگران پزشک

به  سلامت گردشگران، از آن یناش یها متیقو نوسانات  افتهیتوسعه ن یدر کشورها ژهیخدمات و یبالا یها نهیهز  ن،یا
 .می شوند تیدمات ارزان هدابا خ ییکشورها

 رغمیعل، کنند یم فایا یالملل نیب یمراکز پزشک تیفیک نیارتباطات، ارائه اطلاعات و تضم لیدر تسه ینقش اساس کارگزاران
 نیکه عمده درآمد ا یکنند. به طور  یم فایسلامت ا یدر گردشگر  یسلامت، کارگزاران نقش فعال یگردشگر  یبالا لیپتانس

جذب مسافران  یبرا یاز مراکز درمان یار یتخصص ندارند، بس یگردشگر  نهیرسد که در زم یم یه دلالانصنعت سودآور ب
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 .Shimazono, Yosuke. "The state of the international organ trade: a provisional picture based on integration of available 
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 یبرا یدهند. فاقد مجوز قانون یکار را انجام م نیکارگزاران ا نیاکثر ا. 136شوند یبه دلالان متوسل م ماریبه عنوان ب یخارج
. رندیگ یتور و ... را بر عهده م یهمزمان نقش راننده، مترجم، راهنمااز آنها به طور  یار یو بس ستندیجذب گردشگر آنها سالم ن

کنند.  یکشور را ترک م یتیناخواسته با نارضا ایخواسته  وندندیپ یدسته از گردشگران سلامت که به دلالان م نیدر اغلب موارد ا
وجود داشته است  یرد به گردشگران خارجاستاندا ریغ یپزشک تارائه خدما ایسلامت و  یگردشگر  یاز کلاهبردار  یادیموارد ز 

سلامت که  یمخدوش کرده است. حضور انبوه دلالان گردشگر  رانیسلامت را در ا یگردشگر  ریهستند، تصو یمنف یکه همگ
گردشگران  تسلامت تخصص ندارند باعث شده رغب یعرصه شده اند و در حوزه گردشگر  نیوارد ا ادیپول ز  افتیتنها به طمع در 

 غیضد تبل نیسلامت، بزرگتر  یدر حوزه گردشگر  یرقانونیدلالان غ نیچن تی. در واقع فعالابدیکاهش  رانیسفر به ا یاسلامت بر 
 .137شود یشناخته م یناخالص داخل دیاز پنج منبع مهم تول یکیاز کشورها به عنوان  یار یاست که در بس یصنعت یبرا
‌‌نهآگاها‌تیرضا(‌3-4
 .138شود نیتام دیبا ماریو موافقت ب تیافراد است، رضا یرفاه و سلامت برا جادیا یامات پزشککه هدف از انجام اقد ییآنجا از

گاهانه فرآ تیرضا مطلع شود تا بتواند در انتخاب  نیگز یجا یو خطرات درمان ها ایاز مزا دیبا ماریاست که براساس آن ب یند یآ
گاهانه بگ یمیسلامت تصم یمراقبت و درمان موجود در گردشگر  مجوز است که قبل  یمتخصصان دارا فهیوظ نی. عموماً اردیآ

گاهانه با تیرضا، رندیرا بگ ددر جهت درمان، اجازه فر  یاز هر اقدام گاهانه مناس تیباشد. عدم رضا یکتب دیآ تواند منجر  یم بآ
گاهانه با تمام اطلاعات آ  تیرضا یشود. الزام قانون یپزشک یحرفه ا فهیدر انجام وظ یدر قبال سهل انگار  یقانون تیبه مسئول

 ایاز جمله لخته شدن خون در قلب  ،دارد یخطرات مارانیب یسلامت برا. 139شود یدر مورد درمان ارائه م میمرتبط در مورد تصم
 نیاز ا یمراقبت و برخ نییپا تیفیک ،یعفون یها یمار یقرار گرفتن در معرض ب ،یپس از جراح ییاز سفر هوا یناش یدهایور 

گاهانه مستلزم آن است که ب تیضاموارد، کسب ر   یدر مورد خطرات آن کسب کنند. آن را به خوب یقبل از درمان اطلاعات مارانیآ
گاه نباشند و ممکن است نتوانند رضا یممکن است از خطرات گردشگر  مارانیدرک کرده اند ب گا تیسلامت آ  یخود را برا هانهآ

 .140بدهند ندهیدرمان آ
حاصل  نانیوجود دارد تا اطم یمقررات قانون ،یمهم است. در اندونز اریبس یپزشک یگردشگر  یابر  غاتیو تبل قیدق اطلاعات
 تیتقو دیاز رشد صنعت با تیحما یبرا نیقوان نیکنند، اما ا یم افتیدر  یقیدق یاطلاعات بهداشت یالملل نیب مارانیشود که ب

 یرا برا ییفرصت ها نیابل توجه است، آنها همچنق یپزشک یگردشگر  یو مقررات یقانون یکه چالش ها یحال در. 141شوند
را جذب کنند. با  یخارج یگذار  هیخود را بهبود بخشند و سرما یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیکند تا س یکشورها فراهم م

به رشد  دهند، که به طور بالقوه منجر شیخود را افزا یپزشک یشگر گرد یها بخش توانند یها، کشورها م چالش نیپرداختن به ا
تحولات با  نیحال، متعادل کردن ا نی. با اشود یشهروندانشان م یبرا یبهداشت یها به مراقبت یو بهبود دسترس یاقتصاد

 است. مهم اریبس یعموم یبهداشت یاز انحراف منابع از خدمات مراقبت ها یر یجلوگ یبرا یمحل تیجمع یازهاین
‌تداوم‌درمان‌و‌مراقبت‌(‌4-4
را  یبعد  یبه درمان ها یو دسترس یحفظ پرونده پزشک گریو به عبارت د یتواند تداوم اطلاعات مراقبت یسلامت م یگردشگر ‌

کشورها رد و بدل شود، فواصل  نیب یمدارک پزشک دیشود، با یم یالملل نیسلامت ب یکه گردشگر  ی. زمانردیبگ دهیناد
تر کرده و باعث عدم تداوم شود و مراقبان در حوزه  دهیچیقبت را پتداوم مرا تواند یمکان ها م نیدر ا یو زبان یفرهنگ ،ییایجغراف
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انتخاب  یمستقل برا یر یگ میتصم تی. ماهنیبا تضاد مراقبت مواجه است. همچن ماریمشکل داشته باشند. ب گریکدیسلامت با 
ممکن است با  یداخل . مراقبانداشتندمشکل  یبعد  یبه مراقبت ها یدر دسترس مارانیاست که ب یمعن نیبه ا یسفر پزشک

 دیسلامت با یمراکز مراقبت از گردشگر  ن،ینوع مراقبت نداشته باشند. بنابرا نیبه ارائه ا یلیتما ایآشنا نباشند  یخارج ینسخه ها
 .142رندیدر نظر بگ ماریب رشیارتباط با پزشکان کشور مبدا و تداوم مراقبت قبل از پذ یبرقرار  یرا برا یاقدامات
را  ییها یصنعت نگران نیکند. رشد ا یتر م دهیچیرا پ یچشم انداز قانون ،یسلامت فرامرز  یدر گردشگر  ژهیه وب ،یاخلاق مسائل

و  یزدیکرده است )ا جادیا یاز منابع محل یو بهره بردار  یمعنو  تیبدن، مسائل مربوط به مالک یدر مورد قاچاق اعضا
 یها مانند ارائه درمان یراخلاقیصرفه منجر به اقدامات غ به قرونم یخدمات سلامت یر یگیموارد، پ ی(. در برخ2۰14همکاران، 

  .143شده است یرقانونیغ نیگز یجا
شود. به عنوان مثال، در اروپا، تنوع  یم دیسلامت تشد یگردشگر  یبرا یالملل نیب یبا فقدان استانداردها یاخلاق یها چالش

)هوگزا و کند  یهماهنگ را برجسته م یاخلاق یداردهابه استان ازین ،یپزشک یحاکم بر گردشگر  یقانون یچارچوب ها
مواجه  ریپذ بیآس یها تیاز جمع یها و بهره بردار  یصنعت با خطر تداوم نابرابر  ،ییاستانداردها نیبدون چن(. 2۰23 ،هوبداری

 شود. یم
  در برخی کشورها نشان داده شده است.  یتندرست یگردشگر در جدول زیر چالش های حقوقی و قانونی 

 مهم ترین چالش های گردشگری سلامت در برخی کشورها -2جدول شماره 
‌عنوان‌چالش‌نام‌کشور

 145 144فقدان مقررات خاص، مسائل مربوط به حریم خصوصی داده ها اندونزی
 146 مسائل حقوقی فرامرزی، ادعای سوء رفتار مالزی
 147شکاف حفظ حریم خصوصی داده ها، مقررات قانونی متناقض چین
 148چشم انداز نظارتی تکه تکه، نگرانی های اخلاقی اروپا
 149زیرساخت های ضعیف، نگرانی های ایمنی هند

 150قوانین ناکافی حمایت از مصرف کننده ویتنام
 151فقدان چارچوب نظارتی برای مراقبت های فرامرزی نیجریه

 152ناسازگاری قانونی در توسعه گردشگری کره جنوبی
 153ه ی مشکل در رقابتموانع قانونی ایجادکنند تونس
 154ارائه خدمات یکپارچه ایران
 155تنظیم غیر سیستماتیک استراحتگاه ها و مناطق تفریحی روسیه

‌
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‌نتیجه‌گیری
  یحقوق یها است که چالش یضرور  ی،مختلف، از جمله پزشک یها در حوزه یو توسعه گردشگر  شدن یجهان یدهبا گسترش پد

 دارد، برطرف شوند.  یمارانبر اقتصاد سلامت و رفاه ب یمیمستق یرحوزه که تأث ینا یاخلاقو 
صنعت در حال رشد بوده و هر  نیا نکهیاست. آنچه مسلم است ا یپزشک یگردشگر  عیاز رشد سر  یمختلف حاک یآمار کشورها

 یاقتصاد یایاز مزا یعلاقمند به بهره مند  یدولت یها و نهادهادولت ،در سطح کلان، کند  یسهم خود را از آن طلب م یکشور 
 یسع گر،یکدیدر رقابت با  یو درمان یارائه دهندگان مختلف خدمات مسافرت مارستانها،یب ز،یاز آن بوده و در سطوح خرد ن یناش

از جمله  یپزشک یگردشگر  نهیخود در زم یتهایبه مز  تیبا عنا رانیا یاسلام یرا دارند. دولت جمهور  خود بر بالا بردن سهم
 میتصم ،یو درمان یخدمات پزشک یبالا تیفیو ک نییپا نهیخاص، حضور متخصصان حاذق هز  یمیاقل و کیتیژئوپول تیموقع

با  نهیزم نیا در یپزشک یفعال در حوزه گردشگر  یکشورها ریهمانند سا رانیا ،موجود گرفته است یبه استفاده از فرصت ها
   است. یو حقوق یچالشها مسائل قانون نیا نیتر از مهم یکیرو به روست که  ییهاچالش

حقوقی و اخلاقی بررسی شد. در  ؛مهم ترین چالش های حوزه ی گردشگری سلامت در دو بخش ،بر اساس یافته های پژوهش
 ،مسائل حقوقی فرامرزی ،قصور پزشکی ،بخش حقوقی مهم ترین چالش ها عبارتند از: مسائل مربوط به صدور مجوز و اعتبار

مسائل مربوط به بیمه و تعیین حوزه قضایی و قانون حاکم می باشد. همچنین چالش های  ،اجرانظارتی و  ،چعارچوب های قانونی
گاهانه و  ،توریسم پیوند اعضا و دلالی ،مسائل مربوط به حریم خصوصی و امنیت داده ها ؛اخلاقی در این حوزه شامل رضایت آ

 تداوم درمان و مراقبتی می باشد. 
 شود یباعث م ،در کشورسلامت  یمرتبط با گردشگر  های یتفعال یده سامان یفاف براجامع و ش یچارچوب قانون یکنبود 

صدور مجوزها  یندو فرآ ی،درمان المللی ینب های یمهب ی،پزشک یدر قبال خطاها پذیری یتمسئول ی،خدمات درمان یاستانداردها
بخش و ضعف نظارت  ینفعال در ا یو خصوص یدولت ینهادها یانم یعدم هماهنگ ین،نشود. علاوه بر ا مدیریتطور مناسب  به

و  یغاتنبود تبل همچنین، د.رو یصنعت به شمار م ینموانع توسعه ا یگراز د المللی، ینب یمارانب یرایپذ یبر عملکرد مراکز درمان
از  یرساختیسلامت، همراه با مشکلات ز  یدر حوزه گردشگر  یفیتامن و باک یعنوان مقصد  به یرانا یمعرف یمؤثر برا یابیبازار 

 یکشورها یرکشور در برابر سا یریپذ استاندارد، موجب کاهش رقابت یها ونقل مناسب و اقامتگاه حمل یلجمله کمبود وسا
 .منطقه شده است

واحد است.  یو نبود متول ربطیذ ینهادها نیسلامت، اختلاف نظر ب یمشکل حوزه گردشگر  نیگفت که بزرگتر  توان یم
 .ی، یک چالش جدی در این حوزه می باشدپزشک سمیتور  میتنظ یبرا ی و دستورالعمل مشخصنونفقدان چارچوب قاهمچنین 

 ،وجود ندارد یگردشگران پزشک یحل و فصل اختلافات حقوق یبرا یا افتهیسازمان  یالملل نیب ستمیس چیدر حال حاضر ه
 یم یبهداشت یمراقبت ها یبرا نیگز یجا و حل اختلاف یداور  ،یالملل نیب یحقوق یگر یانجیم ستمیس کیتوسعه  یبرا یمدل

 ونیآلمان، فدراس ا،یتانیفرانسه، ژاپن، کره، بر  ا،یاز کشورها از جمله استرال یتعداد. استخراج شود  یتجار  یتواند از نهادها
فصل  قراردادها امکان حل و نیدوجانبه منعقد کرده اند. ا یگذار  هیدانمارک و هند معاهدات سرما ،یهلند، مالز ه،یروس

دهد. با  یم یمذاکره، سازش و داور  قیرا از طر  گریگذار طرف متعاهد د هیطرف متعاهد و سرما کیگذار  هیسرما نیاختلافات ب
تحت  یدادرس ،یحل و فصل کرد، مانند موضوعات حقوق عموم یمدن یتوان با دعاو  یاز اختلافات را فقط م یبرخحال،  نیا

 .یانحلال بر اساس قانون شرکت ها و ورشکستگ ،یاتیامور مال ،یعنو م تی، حقوق مالک 156ارز تیر یقانون مد
و مقررات انجام  ینقوان یقتحت نظارت دق یدبا متسلا المللی ینبه خدمات ب یفیتو باک یمنا یدسترس یساز  راستا، فراهم یندر ا

و  یامر مستلزم همکار  یناست که ا برخوردار ای یژهو یتمناسب از اهم ای یمهو ارائه پوشش ب ها ینهکنترل هز  ین،شود. همچن
که علاوه  دهد یدر سراسر جهان امکان م یمارانبه ب سلامت یگردشگر  رشد .باشد یمبدأ و مقصد م یکشورها یانم یهماهنگ
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 های ینهداشته باشند که در کشور خود ممکن است با هز  یدسترس یزن یفیتیباک یها به مراقبت ی،خدمات درمان یعسر  یافتبر در 
صنعت را تحت  ینرشد ا توانند یوجود دارد که م یرمس یندر ا ییها و چالش نیموانع قانو حال، ینباا ،باشد دسترس یرقابلغبالا 

  قرار دهند. یرتأث
مراکز ی، قانون یها هیدیمجوز و تائ یسلامت، اعطا یها مهیب یپزشک یبه خدمات خطاها یدسترس یها طهیح ،در این راستا

. ردیصنعت مورد توجه قرار گ نیدر ا یمتول یگذاران و نهادها استیس یاز سو  یستیبا یپزشک یهای وژ و تکنول یپزشک اتیعمل
همه  یبالا برا های ینههز  یامناسب  های یرساختنبود ز  یلسلامت به دل یبه خدمات گردشگر  یآنجا که دسترس ازهمچنین 

 هایی ینهدر زم یژهو ز هرگونه سوءاستفاده و تعارض منافع، بهتا ا یردمدنظر قرار گ ها گیری یمدر تصم یدعدالت با یست،ن یکسان
 یافتدر همچنین  ،شود یریجلوگ ی،بارور  کمک های یاز فناور  المللی ینب دهو استفا ینجن عضو، سقط یوندپ یسممانند تور 

 ید رشد صنعت گردشگر وجو با .رسد یبه نظر م روریض یامر  یخدمات پزشک یفیتک ییدتأ یبرا المللی ینمعتبر ب های ینامهگواه
حل  یدارند، تلاش برا یها ابعاد جهان چالش ینگرفته شود. از آنجا که ا یدهناد یدآن نبا یو مقررات یقانون یها چالش ی،پزشک

 کند. یلرا تسه یخارج یمارانجذب ب یندکرده و فرآ یلرا به فرصت تبد یدهاتهد تواند یها م آن

 ارائه می شود:  ذیل پیشنهادات  ،سلامتفع چالش های توریسم با عنایت به مطالب مطروحه، به منظور ر 
گاه کردن آنها  یخارج مارانیکمک به ب در زمینه گردشگری سلامت به منظور کسانیقانون استاندارد و  پیشنهاد می شود -1 و آ

 ی وضع گردد. پزشک یاز گردشگر  یناش یدر موارد حوادث پزشک تیشکا یخود برا ییاز حقوق و توانا
استاندارد شده که توسط  یالملل نیصدور مجوز ب ستمیس کی جادیا ،صدور مجوز و اعتباردر زمینه ی چالش های مربوط به  -2

شامل  تواند یم ستمیس نی. امی تواند موثر باشد ،شود دیی( تأWHOبهداشت ) یمانند سازمان جهان یمعتبر جهان یها سازمان
و  یچندبخش یشورا کی ازمندیسلامت ن یگردشگر  معتبر باشد. یها یگواهو ارائه  یمراکز درمان یا دوره یابیارز 

 .حوزه، کوتاه شود نیاستفاده کنندگان از ا ها و سوء هر بخش را مشخص کند تا دست دلال فهیاست که وظ ییها دستورالعمل
ازه دهد در صورت بروز قصور اج مارانیکه به ب یالملل نیب یدگیو رس تیشکا ستمیس کی جادیا  ،یپزشک قصوردر زمینه ی  -3

در مورد  یآموزش پزشکان و کادر درمان ن،یهمچنو  خود را مطرح کنند تیشکا عیبه صورت عادلانه و سر  ،یپزشک
 از راهکارهای قابل ارائه است.  ،درمان یالملل نیب یاستانداردها

کشورها  کشور ایران و سایر نیچندجانبه ب ایدوجانبه  یها توافقنامه ی پیشنهاد می شودفرامرز  یحقوق مسائلدر زمینه ی  -4
و  دار تیصلاح ییمرجع قضا نییشامل تع توانند یها م توافقنامه نیا منعقد شود.  یفرامرز  یحل و فصل اختلافات حقوق یبرا

 حاکم بر اختلافات باشند. نیقوان
 یالملل نیب یع و شفاف که توسط نهادهاجام یچارچوب قانون توصیه می شود ا،و اجر ینظارت ،در خصوص چالش های قانونی -۵

دهندگان خدمات  ارائه یها تیو مسئول مارانیخدمات، حقوق ب تیفیمربوط به ک نیشامل قوان دیچارچوب با نینظارت شود. ا
 باشد.

را  یفرامرز  یها درمان یسلامت که پوشش لازم برا یالملل نیب یها مهیتوسعه ب ،در زمینه ی چالش های مربوط به بیمه -6
عدم امکان  باشد. یدرمان یها نهیو هز  یشامل پوشش قصور پزشک دیبا ها نامه مهیب نی. امی تواند مثمر ثمر باشد ،فراهم کند

 یتیمز  تواندی م خصوص نیدر ا یر یلذا اتخاذ تداب ،با آن روبه روست سلامت یاست که کل صنعت گردشگر  یانتقال آن، چالش
 .ردیمدنظر قرار بگ یستیبا زین یخارج مارانیپزشکان در رابطه با ب یحرفه ا تیمسئول مهیمسئله ب ،رابطه نیمحسوب شود در هم

در مورد ای  رانهیسختگ نیقوانپیشنهاد می شود  ،ها داده تیو امن یخصوص میحر  در خصوص چالش های اخلاقی و لزوم -7
. اجرا شود اطلاعات تیامن نیتضم یبرا یار مانند رمزنگ شرفتهیپ یها یو استفاده از فناور  مارانیب یها حفاظت از داده

آموزش  مارانیب یخصوص میحفظ حر  تیدر مورد اهم ،به کارکنان مراکز ارائه دهنده ی خدمات گردشگری سلامت ن،یهمچن
 داده شود. 
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گاهانه تیرضادر خصوص  -8 به ارائه  یدرمانی دریافت کندگان خدمات گردشگری سلامت پیشنهاد می شود این مراکز  آ
استفاده از  همچنین ،ملزم شوند  موجود یها نهیو گز  ها سکیر  ،یدرمان یها در مورد روش افرادطلاعات کامل و شفاف به ا

ضمن اتخاذ  یستیباباید مورد توجه قرار گیرد.  ،از اطلاعات ارائه شده مارانیاز درک کامل ب نانیاطم یبرا یا حرفه نیمترجم
گاهانه،  ماریو ارائه اطلاعات به ب یدرمان یها هیدر خصوص رو ،ماریب تایجهت پرداختن به مسئله شکا یر یتداب جهت انتخاب آ

 .ردیگ صورت یشفاف ساز 
جهت  یر یاست تا تداب یضرور  ،مختلف یکشورها ییقضا یها ستمیبه خدمات با توجه به تفاوت در س یدر رابطه با دسترس -9

عضو، کشور  وندیموارد همچون پ یخصوص در برخ نیدر ا ،ردیصورت گ یخارج ماریبه ب خدمات ارائه نهیلحاظ تفاوت ها در زم
ارائه خدمات  یالملل نیدر عرصه ب تیکشور به فعال لیو تما موضوع تیاما جا دارد با توجه به اهم ،است دهیشیاند یر یتداب رانیا

 .ردیقرار گ استگذارانیمورد توجه س یگسترده تر  در مقیاس یپزشک
سلامت هم  یانجمن توسعه خدمات گردشگر نمود که  ضیتفو یا حرفه یها را به تشکل یواگذار   امور قابلمی توان  -1۰

 د.موضوع باش نیمشمول ا تواند یم
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Challenges of Health Tourism in Iran's Legal System 

 
Abstract 

Today, the issue of the right to health and the right to tourism is one of the most fundamental 

concepts that has attracted the attention of many researchers. The era of globalization has led to 

the creation of the concept of "health tourism", which is categorized into three parts: medical 

tourism, nature tourism, and wellness tourism. Despite the rapid growth of health tourism, this 

industry faces serious legal and regulatory challenges. If these challenges are not resolved, they 

can create serious obstacles in the formation and development of health tourism. The present 

study was conducted with a descriptive-analytical method and aimed at examining the 

challenges of health tourism in the Iranian legal system, with a comparative approach in other 

successful countries. The findings of the study indicated that the most important challenges of 

health tourism in the Iranian legal system are categorized into two parts: legal challenges and 

ethical challenges. In the legal section, the most important challenges include: issues related to 

licensing and accreditation, medical malpractice, cross-border legal issues, legal, regulatory, 

and enforcement frameworks, issues related to insurance, and determining the jurisdiction and 

governing law. Also, ethical challenges in this area include; Issues related to privacy and data 

security, organ transplant tourism and brokering, informed consent, and continuity of care and 

treatment. In this regard, it is necessary to establish clear laws and review implementation 

processes, as well as anticipate and implement the necessary mechanisms to address legal and 

ethical challenges. Also, the necessary legal oversight is necessary to ensure the 

implementation of laws and regulations and compliance with standards. 

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Iranian Law, Legal Challenges, Ethical 

Challenges. 

 

 
 
 


