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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Health globalization leads to the formation of a new type of 
tourism are known as health tourism. In the medical tourism as a branch of health tourism 
has grown rapidly over the other branches and many countries already have programs for 
the development and utilization of it. Because, as a bordering province, Ardabil province 
is likely to progress in the field of medical tourism and Due to numerous problems in this 
area, this paper examines the barriers to the development of this type of tourism in the 
province of Ardabil. 
Methods: To analyze the data, student t-test and Friedman test was used. The findings 
showed, Medical tourism are the barriers in Ardebil :barriers information systems and 
marketing with an average rating of 29.75 First step, And other policy and legislative 
barriers to the rank 25.14, 24.92 infrastructural barriers, barriers product development and 
quality of service, 24.80, 24.49 administration's attitude barriers, barriers manpower 
22.46, 20.54 and socio-cultural barriers economic barriers, with mean scores of 16.19 in 
the Report next is. 
Results: The results showed that each of these barriers have an essential role in 
preventing the development of medical tourism in this area And sub-indices act as 
barriers to the development of the sector. In the end we presented suggestions for tourism 
development and removing barriers. 
Keywords: Tourism; Assessing Barriers to Development; Ardabil Medical Tourism. 
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 مقدمه
ــه گردشــگري صــنعت اخيــر هــاي ســال در  از يكــي ب

 رقابــت و شــده تبــديل دنيــا صــنايع پردرآمــدترين
 بـراي  جهـان  كشـورهاي  از بسياري بين در اي فشرده

 بـا  گردشـگري  خـورد.  مـي  چشـم  بـه  گردشگر جذب
ــداف ــوعي اه ــد متن ــد مانن ــابع از بازدي ــي، من  طبيع

 آوردن بدسـت  باسـتاني،  آثـار  و تـاريخي  هاي جاذبه
 ترديـد  بدون د.يرگ مي انجام روحي و جسمي سلامت

 بـر  مثبـت  اقتصـادي  اثـر  داراي المللي بين گردشگري

 و كشـور  بودجـه  ها، قيمت اشتغال، ملي، درآمد روي
 يـك  عنـوان  به گردشگري اصولا است. ها پرداخت تراز

 توجـه  مـورد  كـار،  نيـروي  بر متمركز خدماتي حرفه
 انسـاني  نيـروي  ).1( اسـت  توسـعه  حال در كشورهاي

 سـاماندهي  درمـاني،  مراكـز  تكميل و تجهيز مجرب،
 رواديـد،  بـه  مربـوط  مشكلات رفع فرودگاه، وضعيت

 بـراي  هـا  شـاخص  تـرين  مهم از مناسب امكانات تامين
 و بهداشـت  شـدن  جهاني ).2( است صنعت اين توسعه

ــان ــر درم ــه منج ــود ب ــدن بوج ــكل آم ــد ش  از جدي

 چكيده
 گردشـگري  عنـوان   تحت گردشگري از جديدي نوع گيري شكل به منجر درمان و بهداشت شدن جهاني :هدف و زمينه

 بـه  هـا  شـاخه  سـاير  بـه  نسـبت  سلامت گردشگري از اي شاخه عنوان به پزشكي گردشگري بين اين در است. شده سلامت
 از دارنـد.  آن از بـرداري  بهـره  و توسـعه  براي مدوني هاي برنامه حاضر حال در كشورها از بسياري و كرده رشد سرعت

 بـا  و اسـت  پزشـكي  گردشگري زمينه در پيشرفت مستعد كشور، مرزي هاي استان از يكي عنوان به اردبيل استان كه، آنجا
 اردبيـل  اسـتان  در گردشـگري  نـوع  اين توسعه موانع بررسي به حاضر مقاله حوزه اين در متعدد مشكلات وجود به توجه

  پردازد. مي
 ها داده تحليل و تجزيه براي است. نامه پرسش بر مبتني پيمايشي انجام روش نظر از و كاربردي نوع از تحقيق :كار روش

  است. شده استفاده فريدمن اي رتبه آزمون و استيودنت t آماري آزمون از
 و اطلاعـاتي  سيسـتم  موانـع  از: عبارتنـد  ترتيـب  بـه  اردبيـل  در پزشـكي  گردشگري موانع داد. نشان تحقيق نتايج :ها يافته

 ،14/25 رتبـه  ميـانگين  گـذاري  قـانون  و سياسـتگذاري  موانع ترتيب به بقيه و اول رتبه در 75/29 رتبه ميانگين با بازاريابي
 انسـاني  نيروي موانع ،49/24 دولت نگرش موانع ،80/24 خدمات كيفيت و محصول توسعه موانع  ،92/24زيرساختي موانع

 گيرد. مي بعدي هاي رتبه در 19/16 رتبه ميانگين داراي اقتصادي موانع و 54/20 فرهنگي -اجتماعي موانع ،46/22
 نقـش  اردبيـل  در پزشـكي  گردشـگري  توسـعه  از جلـوگيري  در موانع اين از يك هر داد، نشان مطالعه نتايج :گيري نتيجه
 توسـعه  براي پايان در كنند. مي عمل بخش اين توسعه براي موانعي عنوان به فرعي هاي شاخص همراه به و داشته اساسي

 گرديد. ارايه پيشنهادهايي موجود موانع رفع و گردشگري

  اردبيل پزشكي گردشگري توسعه، موانع ارزيابي گردشگري، كليدي: واژه هاي
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 گردشگري عنوان به معمولا كه است شده گردشگري
 بـه  پزشـكي  گردشـگري  اسـت.  شده شناخته سلامت

 سـاير  بـه  نسبت سلامت گردشگري از اي شاخه عنوان
 بسـياري  و است كرده رشد سرعت به آن هاي شاخه

 عملـي  و قانوني هاي برنامه حاضر حال در كشورها از
 ونقـل،  حمل هاي هزينه كاهش برند. مي كار به آن در

 هـاي  قيمـت  و فنـآوري  و دانـش  انتقال بالاتر، درآمد
 پزشـكي  دلايل به دور كشورهاي به مسافرت رقابتي،

ــوب را ــاخته مطل ــت س ــنعت ).3( اس ــگري ص  گردش
 از يكــي و اســت رشــد حــال در ســرعت بــه پزشــكي

 داراسـت.  را گردشـگري  بـازار  رشـدهاي  ترين سريع
 خـدمات  متقاضـي  افـراد  رشد نرخ شود مي بيني پيش

 باشد درصد 30 تا 20 از المللي بين درمان و بهداشت
 داراي پزشـكي  خـدمات  المللـي  بـين  تجـارت  اين ).4(

 است جهاني اقتصاد براي بزرگ اقتصادي هاي پتانسيل
 يـك  عنـوان  به پزشكي گردشگري ويژه، طور به و )5(

 توسـعه  حـال  در كشورهاي براي سود پر ويژه بخش
 در گـذاري  سـرمايه  راميرز، گفته به شود. مي شناخته

 بهبـود  درآمـد،  افـزايش  بـراي  اي وسـيله  بخش، اين
 تعـادل  يك ايجاد خارجي، ارزي درآمد توليد خدمات،
 گردشـگري  افـزايش  كلي طور به و تجارت تر مطلوب

 گردشـگري  از حاصـل  درآمـد  براين، علاوه ).6( است
 ميليـارد  60 از بـيش  2007 سـال  در جهان در پزشكي

ــود )24( دلار ــن و ب ــدد اي ــه 2009 ســال در ع  100ب
   ).4( رسيد دلار ميليارد

 بـه  پزشـكي  خـدمات  دهنـده  ارائـه  كشـورهاي  تعداد
 از بسـياري  اسـت.  افزايش حال در خارجي گردشگران

 برونئي، تايلند، هند، سنگاپور، كلمبيا، جمله از كشورها
 مـالزي،  ليتـواني،  اردن، مجارسـتان،  كنـگ،  هنـگ  كوبا،

 مقصـدهاي  عنـوان  بـه  عربي متحده امارات و فيليپين
 چنـين  هـم  انـد  شده شناخته پزشكي گردشگري عمده

ــورهاي ــين، كش ــوي، آرژانت ــل، بولي ــتاريكا، برزي  كاس
 عنـوان  بـه  خـود  سـاخت  حال در نيز تركيه و مكزيك
 عنـوان  بـه  ).7( هسـتند  صـنعت  ايـن  در جذاب مقصد
 سال در پزشكي گردشگر نفر هزار 900 تايلند نمونه،

ــنگاپور ،2008 ــزار 665 س ــر ه ــال در نف  و 2009 س
 پزشــكي گردشــگر 2008 ســال در نفــر 350 مــالزي

 هـاي  كشـور  جملـه  از نيـز  هند كشور ).8،9( اند داشته
 سـال  در كـه  است پزشكي گردشگري زمينه در فعال

 ميليـارد  2/2 گردشگر، نفر هزار 730 حدود از 2010
 از درصـد  يـك  شـامل  كـه  اسـت  داشـته  درآمد دلار

GDP عنوان به هند هاي مزيت ).10( است كشور اين 
 پرستاران شده، شناخته پزشكان شامل پزشكي مقصد

 ارتباطات، زبان عنوان به انگيلسي زبان ديده، آموزش
 بـا  ايـران  ).7( است معتبر هاي بيمارستان و كم هزينه
 زمينـه  اين در فراوان هاي توانايي و ها فرصت داشتن

ــد مــي ــه توان  پزشــكي گردشــگري مقاصــد از يكــي ب
 تـدوين  مسـتلزم  امـر  ايـن  شـود.  تبـديل  المللـي  بين

 بـا  بلندمـدت  هـاي  گـذاري   مشـي  خط و ريزي برنامه
ــه ــه توج ــاط شــناخت ب ــوت نق ــي ضــعف و ق  و درون

 پزشـكي  گردشگري در بيروني تهديدات و ها فرصت
 از يكـي  عنـوان  بـه  اردبيـل  اسـتان  راستا، اين در است.
 زمينـه  در پيشـرفت  مستعد كشور، مرزي هاي استان

 و هـا  قابليـت  داشـتن  بـا  و اسـت  پزشـكي  گردشگري
 مقاصــد از يكــي بــه توانــد مــي زيــاد هــاي توانمنــدي
 نظـر  در با شود. تبديل المللي بين پزشكي گردشگري

 موانـع  دارد نظـر  در مقالـه  ايـن  فوق، موارد گرفتن
 ارزيـابي  را اردبيل شهر در پزشكي گردشگري توسعه

 تبـديل  بـراي  شـود  مشخص و كند تحليل و تجزيه و
 گردشـگري  هـاي  قطـب  از يكي به اردبيل شهر شدن

 مشـكلاتي  و موانـع  چـه  كشـور،  در المللي بين پزشكي
 عنـوان  بـه  توانـد  مـي  تحقيـق  هـاي  يافته دارد. وجود
 آتي هاي گذاري سياست و ها ريزي برنامه براي مبنايي

  كند. عمل زمينه اين در
 پزشكي گردشگري

0Fگردشـگري  جهـاني  سازمان

 را سـلامت  گردشـگري  ،1
 بهبود به كه خدماتي از استفاده كند: مي تعريف چنين

 از استفاده (با فرد روحيه افزايش و سلامتي افزايش يا
 منجـر  پزشكي) مداخلات يا وهوا آب معدني، هاي آب

                                                 
1 UNWTO 
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 كـه  فـرد  سـكونت  محـل  از خارج مكاني در شود، مي
 گردشـگري  انجامـد.  مـي  طـول  بـه  روز يـك  از بيش

ــلامت ــه س ــه ب ــش س ــلي بخ ــيم اص ــي تقس ــود: م  ش
ــگري ــحت گردش 1Fص

ــه 1 ــگران آن در ك ــراي گردش  ب
 هـاي  آب و هـا  آبگرم مانند طبيعت امكانات از استفاده
 و خورشـيد  طبي، هاي لجن نمك، هاي درياچه معدني،

 جسـمي  نارسـايي  رفع يا درمان هدف با ...و هوا و آب
2Fپيشگيرانه گردشگري كنند. مي سفر

 تمـام  آن در كه 2
 صـحت  گردشـگري  مشابه سفر هدف و طبيعي منابع
 خاصـي  بيماري يا ناراحتي افراد، كه تفاوت اين با است

 جسمي ناراحتي و بيماري بروز از واقع در بلكه ندارند
 گردشـگري  نهايـت  در كننـد.  مـي  جلوگيري روحي و

3Fپزشكي يا درماني

 يـا  خـاص  درمان براي سفر به كه 3
 اطلاق مبدا كشور از خارج بيمارستان در جراحي عمل

 ).11( شود مي
 گردشـگري  از اي شـاخه  عنـوان  به پزشكي گردشگري

 كـه  اسـت  رشـدي  بـه  رو صـنعت  يـك  بيانگر سلامت
 دريافـت  بـراي  بيمـاران  تـا  آورده وجـود  بـه  فضايي

 .كننـد  سفر ملي مرزهاي از فراتر به پزشكي خدمات
 پزشـكي  گردشـگري  ،همكـاران  و كـاررا  تعريـف  طبق

 معمــول حــوزه از خــارج بــه يافتــه ســازمان ســفري
 مجدد حصول و بهبود براي فرد سلامت هاي مراقبت
 ).12( اســت پزشــكي هــاي دخالــت طريــق از ســلامت

 تقسيم بخش سه به را پزشكي گردشگري هندرسون،
 از بـالايي  سـطح  بـه  نيازمنـد  پزشكي خدمات كند: مي

 پيونـد  قلـب،  جراحـي  سـرطان،  درمان (مانند مهارت
 (ماننـد  پلاسـتيك  جراحـي  جسـماني)،  معاينـات  و اعضا

 معدني هاي چشمه و صورت) چروك و چين برداشت
 و يوگــا آرمــاتراپي، (ماننــد جــايگزين هــاي درمــان و

 ).13( ماساژ)
 عنـوان  بـه  تـوان  مي را پزشكي گردشگري طوركلي به

 گردشـگري  مفـاهيم  و پزشكي هاي مراقبت از تركيبي

                                                 
1 Curative Tourism 
2 Preventive Tourism 
3 Medical Tourism 

 گردشـگري  ديگـر،  عبـارت  بـه  .)14( گرفـت  نظر در
 صـنعت  و پزشـكي  بخـش  هاي ويژگي تركيب پزشكي

 دلايـل  بـه  پزشكي گردشگران ).15( است گردشگري
 پردازنـد.  مي المللي بين سفر به معالجه براي مختلفي

 توسعه كشورهاي از بيماران سفر اصلي عوامل از يكي
 درمـان  بـراي  توسـعه  حـال  در كشـورهايي  بـه  يافته

 توسـعه  كشـورهاي  در درمـاني  خـدمات  بالاي هزينه
 پزشـكي  خدمات هزينه زياد بسيار اختلاف است. يافته

 كشـورهاي  بـه  نسـبت  توسـعه  حال در كشورهاي در
 براي تا كند مي مجاب را افراد از بسياري يافته توسعه
 )1( شـكل  كنند. سفر به اقدام هزينه در جويي صرفه
 جراحـي  اعمـال  نـوع  دو به مربوط هاي هزينه تفاوت

 متحـده  ايـالات  كشـور  چهـار  در را قلـب  بـه  مربوط
 دهد. مي نشان را هند و تايلند سنگاپور، آمريكا،

 

 كشور 4 در قلب به مربوط جراحي اعمال هاي هزينه تفاوت .1 جدول

 )16( دلار به

 هند تايلند سنگاپور آمريكا فرايند
4Fپس باي

4 100000 16500 11000 9300 
5Fآنژيوپلاستي

5 160000 15000 10000 9000 
 

 بـراي  طـولاني  انتظـار  صف به توان مي ديگر عوامل از
 و بريتانيـا  كانـادا،  كشـورهاي  در خصـوص  بـه  معالجه
 پوشش عدم يا درماني بيمه نداشتن )،17،18( استراليا

 )،19( زيبـايي  جراحـي  ماننـد  هـا  جراحي برخي اي بيمه
 جراحـي  اعمـال  وجـود  عدم يا قانوني هاي محدوديت

 ايـن  كنـار  در كـرد.  اشـاره  كشـورها  برخـي  در خاص
 فنــاوري گســترش نظيــر مــواردي تــوان مــي عوامــل

 بــه افــراد دســتيابي ســهولت و ارتباطــات و اطلاعــات
 المللـي  بين هوايي خطوط گسترش گوناگون، اطلاعات

 خــدمات كيفيــت ارتقــا و پزشــكي تجهيــزات بهبــود و
 نظـر  در نيـز  را توسعه حال در كشورهاي در درماني
 در جويي صرفه كه گفت توان مي كلي طور به گرفت.
 از بيمـاران  سفر براي عامل ترين عمده درمان، هزينه

                                                 
4 Bypass 
5 Angioplasty 
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 توسـعه  حـال  در كشورهاي به يافته توسعه كشورهاي
 ).20( است

 تحقيق تجربي پيشينه

 گردشـگري  بر موثر ابعاد و عوامل مختلفي مطالعات
 مهمتـرين  از انـد.  داده قـرار  بررسي مورد را پزشكي

 اشـاره  زيـر  موارد به توان مي زمينه اين در تحقيقات
 كرد:

 بـازار  سـاختار  مـدل  ،و همكـاران  كابالر اي مطالعه در
 مورد اطلاعات كه دادند توسعه را پزشكي گردشگري

ــتفاده ــق از آن در اس ــانه طري ــاي رس ــي، ه  الكترونيك
 آموزشـي  منـابع  و مجـلات  هـا،  فصـلنامه  هـا،  روزنامه
 اسـت.  شده آوري جمع پزشكي گردشگري به مربوط

 عبـارت  پزشكي گردشگري بازار اجزاي آنها، مدل در
 قانوني، چارچوب تجاري، نام كنندگان، مصرف منافع از

 هـاي  كانـال  هدف، بازارهاي محصولات، ها، زيرساخت
 ).21( اجتماعي مسائل و ها، واسطه اپراتورها، ارتباطي،

ــه ــاران و ي ــي در همك ــر، پژوهش ــزه ديگ ــاي انگي  ه
ــگران ــكي گردش ــگ پزش ــگ هن ــا را كن ــتفاده ب  از اس

 كشـش  و فشـار  انگيزشي تئوري از تطبيقي رويكردي
 ايـن  دهـد  مي نشان آنها مطالعه نتايج كردند. آزمون

ــگران ــدتاً گردش ــه عم ــائل ب ــكي مس ــتر پزش  از بيش
 انگيزشـي  عوامل دهند. مي اهميت مقصد هاي ويژگي

 مقصـد،  هـاي  ويژگـي  شـامل  كردند بررسي آنها كه
 هزينه همراهي، ترويج، بهداشتي، هاي مراقبت كيفيت

 در همكاران، و هيونگ ).22( هستند اعتبار و شهرت و
 توسعه بر موثر عوامل تعيين هدف با كيفي پژوهشي

ــگري ــكي گردش ــگ در پزش ــگ هن ــان كن ــد نش  دادن
 هـا،  هزينـه  دولت، حمايت عدم مقررات، و ها سياست
 جامعه درمان و بهداشت نيازهاي و ظرفيتي مشكلات

 در پزشـكي  گردشـگري  توسـعه  اصلي موانع از محلي
ــگ ــگ هن ــت. كن ــا اس ــراي آنه ــع ب ــن رف ــع اي  موان

 جديــد، هــاي سياســت اتخــاذ ماننــد هــايي اســتراتژي
 تشــويق بــراي دولــت اقــدام تبليغــاتي، هــاي فعاليــت

ــرمايه ــازار در گــذاري س  و پزشــكي گردشــگري ب
 موسسـات  و نوازي مهمان بخش در تعاوني هاي تلاش

 گردشــگري محصــولات توســعه منظــور بــه پزشــكي
ــكي ــنهاد پزش ــد پيش ــيم ).3( كردن ــاران، و ك  در همك

 تحليـل  و تجزيـه  بـه  جنوبي، كره كشور در اي مطالعه
 شناسـايي  پزشـكي،  گردشگري بازار در عمومي روند

 بـا  پزشـكي  گردشـگري  توسـعه  موانـع  يـا  و مشكلات
 مطالعـه  نتـايج  انـد.  پرداخته SWOT مدل از استفاده
ــاط دهــد مــي نشــان  پزشــكي گردشــگري ضــعف نق

 پشتيباني سيستم عدم ناكافي، ترويج شامل جنوبي كره
 به توجه با تمايز استراتژي وجود عدم متمركز، اداري

 گردشگري متخصصان ناكافي تعداد رقيب، كشورهاي
 قبـول  قابـل  حقوقي سيستم يك وجود عدم و پزشكي

 بررسـي  بـه  اي مطالعه در همكاران و چن ).15( است
 تايوان در پزشكي گردشگري توسعه مشكلات و موانع

 نتـايج  پرداختند. كشور اين پزشكي گردشگران ديد از
 گردشگران سفر موانع ترين مهم داد نشان تحقيق اين

 دربـاره  نارسا و ناكافي اطلاعات كشور، اين به پزشكي
 نگرانـي  همراه، نبود ناكافي، زمان پزشكي، گردشگري

 پژوهشـي  در اسـت.  سـفر  برنامه از نارضايتي درباره
 ماننـد  درمـاني  خدمات كيفيت ارتقاي اردن، در ديگر

 قـرارداد  انعقـاد  مدرن، تكنولوژي متخصص، پزشكان
 هيـات  و اردن خصوصـي  هاي بيمارستان بين دوطرفه

 آوردن فراهم اردن، به بيماران ارجاع براي اي منطقه
 اعتباربخشـي  دريافت و گذاران سرمايه براي تسهيلات

 و ارتقا در تاثيرگذار عوامل جمله از كيفيت المللي بين
 گرفتـه  نظـر  در اردن در پزشـكي  گردشگري توسعه

 بـا  اي مقالـه  در همكـاران  و كراكـز  ).23( اسـت  شده
 از بيمــاران تجــارب دربــاره چيــزي چــه« عنــوان

 تجـارب  از زمينـه  چهـار  »دانيد مي پزشكي گردشگري
 از: عبارتنـد  كه كردند شناسايي را پزشكي گردشگري

 مثـال  (براي مقصد انتخاب مورد در گيري تصميم -1
 گيـري  شكل عمليات در موثر رانشي و كششي عوامل

 و هزينـه  فراينـدها،  مثال (براي ها انگيزه -2 ؛تصميم.)
 وجـوي  جست براي بيماران سفر انگيزشي فاكتورهاي

 مثـال  (بـراي  ها ريسك -3 ؛مرز) از خارج هاي مراقبت
 دلايـل  -4 و ؛سـفر)  هـاي  ريسك و سلامت هاي ريسك
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 تجـارب  منفي و مثبت هاي جنبه مثال (براي اول دست
 نقـش در مطالعـه خـود    لـي  ).20( احساسي) مسائل و

ــش ــت بخ ــاي مراقب ــلامت ه ــر را س ــگري ب  گردش
 چگـونگي  بـر  المللـي  بـين  گردشـگري  اثر و المللي بين

 كرد. تحليل و تجزيه سنگاپور در سلامت هاي مراقبت
 رابطـه  يك درازمدت، در دهد مي نشان مطالعه نتايج
ــك ــويه ت ــي س ــين عليت ــت ب ــاي مراقب ــلامت ه ــا س  ب

ــين گردشــگري ــاثير و دارد وجــود المللــي ب  بخــش ت
 مثبـت  المللـي  بين گردشگري بر سلامت هاي مراقبت

 آنهـا  بـين  اي رابطه مدت كوتاه در كه حالي در است
 كـه  كنـد  مـي  گيـري  نتيجـه  او اسـت.  نيامـده  بدست

 به سنگاپور تبديل براي سنگاپور دولت اخير هاي تلاش
 المللـي  بـين  گردشگران مدت دراز در پزشكي، قطب

 اي مطالعـه  در ناگاراجـان  ).24( كند مي جذب بيشتري
 پزشـكي  گردشگري زمينه در هند رقابتي هاي مزيت

 تـرين  مهـم  او اين، بر علاوه داد. قرار ملاحظه مورد را
 تـا  را صنعت اين در توسعه كننده ممانعت فاكتورهاي

 اركـان  هماهنگي در ها نقص دولت، عملكرد در حدي
 اعتباربخشـي  بـراي  هـايي  مكانيسـم  نبـود  صـنعت،  اين

 گذاري  مشي خط استانداردسازي نبود و ها بيمارستان
 در ).25( دانســت كشــور هــاي بيمارســتان قيمــت در

 پزشــكي گردشـگري  زمينـه  در مطالعـاتي  نيـز  ايـران 
 همكاران و دلگشايي نمونه، براي است. گرفته صورت

 در پزشـكي  گردشـگري  موجـود  وضـعيت  بررسي به
 انـد.  پرداخته زمينه اين در موجود هاي چالش و ايران

ــه ــا هــاي يافت ــران دهــد مــي نشــان آنه ــه در اي  زمين
 كارآمـد  هـاي  حمايـت  درماني، و پايه هاي زيرساخت

 گردشــگري توســعه مــدون برنامــه داشــتن دولــت،
 سـطح  در بخشـي  بين هماهنگي و مشاركت و پزشكي

 هــايي چــالش بــا منســجم بازاريــابي و ترفيــع و كــلان
 ).26( روبروست

ــه همكــاران، و كفــاش حقيقــي ديگــر، پژوهشــي در  ب
 گردشـگري  توسـعه  بـه  مربـوط  عوامل بندي اولويت

 گردشــگري حــوزه فعــالان ديــدگاه از ايــران درمــاني
 سـه  دهـد  مـي  نشان آنها هاي يافته پرداختند. درماني

ــل ــازي عام ــراي برندس ــران ب ــوزه در اي ــان، ح  درم
 درمـاني  گردشگري با مرتبط نهادهاي كامل هماهنگي

 داراي گـذار  سياست و متولي بخشي بين نهاد وجود و
 درمـاني  گردشـگري  توسـعه  در هـا  اولويت مهمترين

ــور ــتند كش ــدر ).11( هس ــاز ص ــارحيمي و ممت  در آق
 بـراي  فاكتورهـا  تـرين  مهم كه دادند نشان اي مطالعه
 ترتيـب  به ايران در سلامت گردشگري صنعت توسعه

 اسـتراتژي  عمـومي،  هـاي  زيرساخت توسعه استراتژي
 اطلاعاتي سيستم توسعه استراتژي انساني، منابع توسعه

 ).27( اسـت  محصـول  توسـعه  استراتژي و بازاريابي و
 ها چالش عنوان تحت اي مطالعه در همكاران، و توراني

 در سـلامت  خـدمات  المللـي  بين تجارت هاي فرصت و
 و سـنگاپور  مـالزي،  (شامل آن آسه منتخب كشورهاي

 تـرين  مهـم  آنـان،  هـاي  يافتـه  طبق اند. پرداخته تايلند)
 منطقـه  در سـلامت  خدمات تجارت توسعه هاي چالش

 خـدمات،  ارائه مراكز بخشي اعتبار در تسريع آن، آسه
 همكاري خصوصي، بخش حمايت ها، بيمه انتقال قابليت
 براسـاس  تجـارت  توسـعه  و خصوصـي  و دولتي بخش
 بخـش  توسـعه  راستاي در كشور هر نسبي هاي مزيت

 ).28( است سلامت
 تحقيق هاي فرضيه و ها سوال

 زيـر  هـاي  سـوال  بـه  پاسخ ارايه درصدد حاضر تحقيق
 پزشـكي  گردشـگري  توسعه موانع يا عوامل -1 است:

ــل در ــد؟ اردبي ــك -2 كدامن ــن از هري ــل اي  در عوام
 از اردبيـل  در پزشكي گردشگري توسعه از جلوگيري

 در موانـع  ايـن  از يك هر -3 برخودارند؟ وضعيتي چه
 اهميتـي  و وزن چـه  داراي پزشكي گردشگري توسعه

 تاثير بيشترين حاضر حال در كه موانعي -4 و هستند؟
 دارنـد  اردبيـل  در پزشـكي  گردشـگري  توسـعه  بر را

 آنهـا  مبنـاي  بـر  و هـا  سـوال  ايـن  بـر  افزون كدامند؟
 از: عبارتند تحقيق هاي فرضيه

 گردشگري توسعه اصلي موانع از اقتصادي عوامل -1
 است. اردبيل استان در پزشكي

 توســـعه اصـــلي موانـــع از زيرســـاختي عوامـــل -2
 است. اردبيل استان در پزشكي گردشگري
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 گردشـگري  توسـعه  اصـلي  موانع از انساني عوامل -3
 است. اردبيل استان در پزشكي

 گردشـگري  توسـعه  اصـلي  موانع از دولت نگرش -4
 است. اردبيل استان در پزشكي

 توسعه اصلي موانع از بازاريابي و اطلاعاتي سيستم -5
 است. اردبيل استان در پزشكي گردشگري

 توسعه اصلي موانع از گذاري قانون و سياستگذاري -6
 است. اردبيل استان در پزشكي گردشگري

 توسـعه  اصـلي  موانع از فرهنگي -اجتماعي مسائل -7
 است. اردبيل استان در پزشكي گردشگري

 اصـلي  موانـع  از خدمات كيفيت و محصول توسعه -8
 است. اردبيل استان در پزشكي گردشگري توسعه

 

 كار روش
 از و كـاربردي  تحقيـق  يـك  هـدف  نظر از تحقيق اين

 بـر  مبتنـي  پيمايشـي  تحقيـق  يك آن انجام روش نظر
 شـامل  پـژوهش  ايـن  آماري جامعه .بود نامه پرسش
 گـروه  اسـاتيد  اردبيـل،  پزشـكي  علوم دانشگاه اساتيد

 معـاونين  اردبيلي، محقق دانشگاه جهانگردي مديريت
 و دسـتي  صـنايع  فرهنگـي،  ميـراث  سازمان كاركنان و

  مراكز متخصصان و پزشكان اردبيل، استان گردشگري
 از .بودنـد  اردبيـل  شـهر  خصوصـي  و دولتـي  درماني

 انجـام  1393سـال  پـاييز  در پژوهش اين زماني لحاظ
 اسـت:  بخـش  دو شـامل  تحقيـق  اين نامه پرسش .شد

 4( شـناختي  جمعيـت  اطلاعـات  بـه  مربـوط  اول بخش
ــوال) ــش و س ــوط دوم بخ ــه مرب ــع ب ــعه موان  توس

 كـه  است سوال) 41( اردبيل شهر پزشكي گردشگري
 مـورد  و طراحـي  ليكـرت  اي گزينه 5 طيف صورت به

 مقيـاس  در افـراد  هـاي  پاسـخ  و گرفتـه  قرار استفاده
 مخـالف  كـاملا  و مخالف متوسط، موافق، موافق، كاملا
 كاملا پاسخ به و 5 نمره موافق كاملا پاسخ به كه است

 تعيـين  منظـور  به است. گرفته تعلق يك نمره مخالف
 دانشـگاه  محتـرم  اسـاتيد  نظـر  از نامـه  پرسش روايي
 انجـام  لازم تعـديلات  و شـده  اسـتفاده  اردبيلي محقق
 از نامـه  پرسـش  پايـايي  تعيـين  منظور به است. گرفته

 آلفـا  ضـريب  كـه  شده استفاده كرونباخ آلفاي روش
 پرسشنامه بالاي پايايي از نشان كه آمد بدست 87/0

ــه در پرسشــنامه 120 تعــداد نهايــت در اســت.  نمون
 از بعـد  و توزيع ساده تصادفي روش به مطالعه مورد
 85 تعـداد  نـاقص  هـاي  پرسشنامه حذف و آوري جمع

 و تجزيه براي شد. انتخاب تحليل و تجزيه براي مورد
 اسـتنباطي  و توصيفي آمار روش دو از ها داده تحليل

 شد. استفاده
 شناختي جمعيت اطلاعات

 دهنـدگان  پاسخ جنسيت مورد در آمده بدست نتايج
 هسـتند.  درصـد  40 و مـرد  درصـد  60 كه داد نشان

ــايج ــت نتـ ــده بدسـ ــورد در آمـ ــع مـ ــني توزيـ  سـ
 سـال،  25 زيـر  درصد 5/16 داد نشان دهندگان پاسخ

 تـا  35 بين درصد 7/31 سال، 35 تا 25 بين درصد 20
 بـالاي  بقيه و سال 55 تا 45 بين درصد 8/24 سال، 45
ــال 55 ــتند. س ــايج داش ــت نت ــده بدس ــورد در آم  م

 درصــد7/18 داد نشــان دهنــدگان پاســخ تحصــيلات
 درصـد  2/54 و ليسـانس  فوق درصد 1/27 ليسانس،

ــطح در ــري سـ ــيلات دكتـ ــتند تحصـ ــايج و داشـ  نتـ
 داد نشان دهندگان پاسخ شغل مورد در آمده بدست

 3/22 پزشك، درصد 8/38 علمي، تئهيدرصد  9/25
 بقيـه  و فرهنگـي  ميـراث  كارمندان و معاونان درصد

 بودند. دانشجو
 

 ها يافته
 موانع يا عوامل« بر مبني تحقيق اول سوال به پاسخ در

ــعه ــگري توس ــكي گردش ــل در پزش ــد؟ اردبي  »كدامن
 مطالعـه  شـيوه  بـه  تحقيـق  سـوابق  بررسي به نخست

 از حاصــل نتــايج شــد پرداختــه اســنادي و اي كتابخانــه
 و متـون  و الكترونيكـي  هاي داده اي، كتابخانه مطالعات
 بـر  مـوثر  عوامـل  مورد در خارجي و داخلي تحقيقات

 دسـت  بـه  زيـر  شـرح  بـه  پزشـكي  گردشگري توسعه
برخـي از اهـم مطالعـات     گرديـد.  بندي طبقه و آمده

و  توان به مطالعات كالبار انجام شده در اين زمينه مي
 هيونگ و همكـاران  )،22( يه و همكاران )،21همكاران (
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كراكـز   ،)23( چن و همكاران )،15( كيم و همكاران )،3(

دلگشـايي و   )،25( ناگاراجان و هيناوي ،)20( و همكاران
تـوراني   )،11( حقيقي كفاش و همكاران )،26( همكاران

اشـاره  ) 27( همكـاران و صدرممتاز و  )28( و همكاران
 از نظرسـنجي  مطالعات اين نتايج بندي تركيب با كرد.

 و محيطـي  وضـعيت  بررسـي  نيـز  و خبرگان و اساتيد
 عوامــل مطالعــه، مــورد مقصــد در موجــود شــرايط
 زيرسـاختي،  عوامـل  اقتصـادي،  عوامل شامل هشتگانه

 و اطلاعــاتي سيســتم دولــت، نگــرش انســاني، نيــروي
 مســائل گــذاري، قــانون و گــذاري سياســت بازاريــابي،

 خدمات كيفيت و محصول توسعه و فرهنگي -اجتماعي
 شـهر  در پزشـكي  گردشـگري  توسـعه  موانع عنوان به

 كـه  يـك  هر هاي شاخص و عوامل شد. شناخته اردبيل
 موانع تعيين در آنها اين از يك هر تاثير گيري اندازه به

 2 جـدول  در كنـد  مي كمك پزشكي گردشگري توسعه
 است. آمده

 

 پزشكي گردشگري توسعه موانع) (يا عوامل .2 جدول

 توسعه موانع
 پزشكي گردشگري

 ها شاخص از يك هر هاي گويه

 اقتصادي موانع
 بـالاي  هزينـه  ،درمـاني  خـدمات  براي استاندارد و ثابت تعرفه وجود عدم اقامت، بالاي هزينه پزشكي، خدمات بالاي هاي هزينه
 داخلي ارز به خارجي ارزهاي تبديل براي مجوز داراي و رسمي مركز نبود ونقل، حمل

 زيرساختي موانع

 پزشـكي  تجهيـزات  وجـود  عـدم  پزشـكي،  گردشگران براي جداگانه هاي بيمارستان فقدان ها، بيمارستان ناكافي و پايين ظرفيت
 الكترونيكـي  پرداخـت  تسـهيلات  وجـود  عدم ،محدود يالملل نبي و داخلي پرواز درماني، مراكز و ها بيمارستان در كافي پيشرفته

 در بـالا  استاندارد با اقامتي مراكز وجود عدم ،پزشكي گردشگران از آمارگيري و ثبت،كنترل نظام فقدان ،خارجي بيماران براي
 اي جاده ونقل حمل نامناسب وضعيت درماني، مراكز نزديكي

 انساني نيروي موانع
 خارجي، هاي زبان به صحبت توانايي با متخصص پزشكان وجود عدم پزشكي، مختلف هاي رشته متخصصان تعداد در محدوديت

 پزشكان المللي بين گواهينامه نداشتن و...، پرستاران پزشكان، براي پزشكي گردشگري تخصصي آموزش نبود

 دولت نگرش موانع
 ايجاد عدم پزشكي، گردشگري بخش در دولت كافي گذاري سرمايه عدم ،پزشكي گردشگري هتوسع از تدول ناكارآمد تحماي

 و ورود بـراي  خصوصـي  بخـش  از حمايـت  عـدم  پزشـكي،  گردشـگري  وكـار  كسـب  در فعال هاي مجموعه براي كافي تسهيلات
 پزشكي گردشگري در گذاري سرمايه

 سيستم موانع
 بازاريابي و اطلاعاتي

 سـطح  در پزشكي گردشگري مناسب تبليغات عدم كلان، و خرد سطح در پزشكي گردشگري منسجم بازاريابي استراتژي فقدان
 گردشـگري  برنـد  نبـود  پزشـكي،  گردشـگري  هـاي  قابليـت  شناسـاندن  خصوص در رساني اطلاع سيستم ناكارآمدي المللي، بين

 و توزيـع  هـاي  كانـال  در درمـاني  خـدمات  مراكز فعال حضور عدم ،اينترنت طريق از پزشكي گردشگري ناكافي ترويج ،پزشكي
 پزشكي خدمات المللي بين فروش

 و سياستگذاري موانع
 گذاري قانون

 سـازمان  گـذار،  سياسـت  متـولي،  بخشـي  بين نهاد وجود عدم پزشكي، گردشگري توسعه ريزي برنامه و گذاري مشي خط فقدان
 همـاهنگي  عـدم  ،درمـاني  مراكـز  و مسـافرتي  هاي آژانس بين همكاري عدم پزشكي، گردشگري زمينه در ناظر و كننده دهي

 و هـا  هتـل  تورگردانـان،  نظيـر  گردشـگري  صـنعت  مختلـف  هـاي  بخـش  نبـودن  آمـاده  پزشكي، گردشگري با مرتبط نهادهاي
 پزشكي گردشگري عرصه در فعال حضور براي مسافرتي هاي آژانس

 -اجتماعي موانع
 فرهنگي

 گردشـگران  حضـور  واسـطه  بـه  درمـاني  مراكز شلوغي پزشكي، گردشگران نامناسب رفتارهاي بومي، مردم درماني نيازهاي
 عمومي هاي درمانگاه و ها بيمارستان در متخصصان كاهش پزشكي،

 محصول توسعه موانع
 خدمات كيفيت و

 توسـط  )JCI (ماننـد  كيفيـت  المللي بين هاي تاييديه اخذ عدم درماني، مراكز و ها بيمارستان در شده ارائه خدمات پايين كيفيت
 پـس  بيمار پيگيري امكان عدم درماني، مراكز در همراهان و بيمار براي نامناسب رفاهي امكانات درماني، مراكز و ها بيمارستان

 ناراضي يپزشك نگردشگرا هب گويي پاسخ منظا نفقدا بيمارستان، از ترخيص از

 

هـر يـك   «در پاسخ به سوال دوم تحقيق مبني بر اينكه 
از اين عوامل در توسعه گردشگري پزشكي در اردبيل 

از آمار توصيفي ميـانگين  » از چه وضعيتي برخودارند؟

و انحراف معيار استفاده شـد. نتـايج تجزيـه و تحليـل     
هــاي  نشــان داد عوامــل مربــوط بــه سيســتم هــا داده

ــابي، عوامــل زيرســاختي و عوامــل   ــاتي و بازاري اطلاع
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گذاري بـه ترتيـب بـا     مربوط به سياستگذاري و قانون
داراي بيشـرين ميـانگين بـوده و     7/3و  7/3، 4درصد 

ــت از:      ــارت اس ــب عب ــه ترتي ــا ب ــار آنه ــراف معي انح
و عوامـل اقتصـادي    86706/0و  79019/0، 82841/0

فرهنگـي داداي كمتـرين ميـانگين     -و مسائل اجتماعي
هستند انحـراف معيـار آنهـا بـه ترتيـب       3,4و  3يعني 

است. ميانگين و انحراف معيـار   84812/0 و 81052/0
 4و  3ول ااين عوامل همراه با شاخصهاي آنهـا در جـد  

 آمده است.

توسعه گردشگري اصلي موانع ميانگين و انحراف معيار  .3جدول 

 پزشكي

 انحراف معيار ميانگين توسعه گرشگري پزشكيموانع 
 82841/0 4 موانع سيستم اطلاعاتي و بازاريابي

7/3 موانع زيرساختي  79019/0  

7/3 گذاري موانع سياستگذاري و قانون  86706/0  

7/3 موانع نگرش دولت  84836/0  

7/3 موانع توسعه محصول و كيفيت خدمات  85707/0  

5/3 موانع انساني  88262/0  

81052/0 3 موانع اقتصادي  

4/3 فرهنگي -موانع اجتماعي  84812/0  

 
 ميانگين و انحراف معيار عوامل فرعي موانع توسعه گردشگري پزشكي .3جدول 

 انحراف معيار ميانگين موانع توسعه گرشگري پزشكي موانع اصلي

 اقتصاديموانع 

81/2 هاي بالاي خدمات پزشكي هزينه  258/1  

75/2 هزينه بالاي اقامت  184/1  

46/3 نبود تعرفه ثابت و استاندارد براي خدمات درماني  140/1  

72/2 ونقل هزينه بالاي حمل  269/1  

33/3 نبود مركز رسمي مجوزدار براي تبديل ارز خارجي  127/1  

موانع 
 زيرساختي

93/3 و ناكافي بيمارستانظرفيت پايين   044/1  

68/3 نبود بيمارستان جداگانه براي گردشگران پزشكي  265/1  

58/3 ها و مراكز درماني كمبود تجهيزات پزشكي پيشرفته در بيمارستان  148/1  

91/3 يالمللن بيداخلي محدود و نبود پرواز پرواز   240/1  

61/3 بيماراننبود تسهيلات پرداخت الكترونيكي براي   273/1  

81/3 فقدان نظام ثبت،كنترل و آمارگيري از گردشگران پزشكي  200/1  

59/3 كمبود مراكز اقامتي با استاندارد بالا در نزديكي مراكز درماني  256/1  

62/3 ونقل جاده اي در استان وضعيت نامناسب حمل  195/1  

موانع نيروي 
 انساني

33/3 تخصصهاي مختلفمحدودبودن تعداد پزشك در   304/1  

36/3 كم آشنايي پزشكان متخصص به زبانهاي خارجي  213/1  

66/3 نبود آموزش تخصصي گردشگري پزشكي براي پزشكان، پرستاران و ...  230/1  

49/3 نداشتن گواهينامه بين المللي پزشكان اردبيل  315/1  

موانع نگرش 
 دولت

56/3 در اردبيل پزشكي گردشگريه از توسعت ناكافي دولت حماي  267/1  

86/3 گذاري ناكافي دولت در بخش گردشگري پزشكي سرمايه  146/1  

65/3 هاي فعال در گردشگري پزشكي نبود تسهيلات كافي براي مجموعه  270/1  

69/3 گذاري در گردشگري پزشكي نبود حمايت از بخش خصوصي براي سرمايه  069/1  

موانع سيستم 
اطلاعاتي و 

 بازاريابي

07/4 فقدان استراتژي بازاريابي منسجم و مؤثر در گردشگري پزشكي در سطح خرد و كلان  100/1  

09/4 عدم تبليغات مناسب گردشگري پزشكي اردبيل در كشورهاي هدف  013/1  

11/4 رساني در شناساندن قابليتهاي گردشگري پزشكي ناكارامدي سيستم اطلاع  091/1  

12/4 گردشگري پزشكي اردبيلنبود برند   106/1  

89/3 ها كمبود تبليغات گردشگري پزشكي اردبيل در رسانه  244/1  

المللي خدمات  عدم حضور فعال مراكز خدمات درماني اردبيل در كانالهاي توزيع و فروش بين
 پزشكي

81/3  200/1  



 127ان ارزيابي موانع توسعه...                                                                                      ولي نعمتي و همكار
 

موانع 
سياستگذاري و 

 گذاري قانون

93/3 ريزي توسعه گردشگري پزشكي برنامهگذاري و  مشي فقدان خط  163/1  

كننده و ناظر در زمينه گردشگري  دهي عدم وجود نهاد بين بخشي متولي، سياستگذار، سازمان
 پزشكي در اردبيل

69/3  263/1  

55/3 اردبيل نبود همكاري مناسب بين آژانسهاي مسافرتي و مراكز درماني  200/1  

68/3 با گردشگري پزشكيعدم هماهنگي نهادهاي مرتبط   207/1  

آماده نبـودن بخشـهاي مختلـف صـنعت گردشـگري نظيـر تورگردانـان، هتلهـا و آژانسـهاي          
 مسافرتي براي حضور فعال در عرصه گردشگري پزشكي

72/3  076/1  

 -موانع اجتماعي
 فرهنگي

87/3 ظرفيت محدود مراكز ارائه خدمات درماني، با لحاظ نيازهاي درماني مردم استان  183/1  

98/2 رفتارهاي نامناسب با گردشگران پزشكي  336/1  

56/3 شلوغي و ترافيك در مراكز درماني به واسطه حضور گردشگران پزشكي  180/1  

كاهش متخصصان در بيمارستانها و درمانگاهها عمومي به دليل توسـعه گردشـگري پزشـكي و    
 خصوصيهاي  ها و مطب ها و بيمارستان افزايش درمانگاه

16/3  353/1  

موانع توسعه 
محصول و 

 كيفيت خدمات

52/3 ها و مراكز درماني كيفيت پايين خدمات ارائه شده در بيمارستان  211/1  

71/3 ) توسط بيمارستانها و مراكز درمانيJCIالمللي كيفيت(مانند هاي بين عدم اخذ تاييديه  183/1  

76/3 آنها در مراكز درماني امكانات رفاهي نامناسب براي بيمار و همراهان  161/1  

66/3 از بيمارستان عدم امكان پيگيري وضعيت بيمار پس از ترخيص  249/1  

76/3 در مراكز درماني ناراضيي پزشكن گردشگراه پاسخگويي بم نظان فقدا  250/1  

 
 tها از طريق آزمون آماري  نتايج تجزيه و تحليل داده

هاي تحقيق مبني بر اينكـه   استيودنت در مورد فرضيه
عوامل اقتصادي، عوامل زيرسـاختي، عوامـل انسـاني،    «

ــابي،    ــاتي و بازاريـ ــتم اطلاعـ ــت، سيسـ ــرش دولـ نگـ
ــانون  ــتگذاري و ق ــاعي   سياس ــائل اجتم ــذاري، مس  -گ

فرهنگي و توسعه محصول و كيفيت خـدمات از جملـه   
 ـ     ل موانع اصـلي توسـعه گردشـگري پزشـكي در اردبي

، نشان داد كه همه اين عوامـل از  »شوند محسوب مي
ــكي     ــگري پزش ــعه گردش ــلي توس ــل اص ــه عوام جمل

شوند. نتايج اين تحليل در جدول شـماره   محسوب مي
دهد همه  آمده است. همانطور كه جدول نشان مي 4

تاييـد شـده    05/0ها در سطح خطاي كمتـر از   فرضيه
 است.

 

 ميانگين رتبه و بار عاملي هر يك از عوامل اصلي موثر توسعه گردشگري پزشكي .4دول ج

 هاي تحقيق فرضيه رديف
 توسعه گردشگري پزشكي)(موانع اصلي 

t استيودنت 
درجه 
 آزادي

سطح 
 داري معني

تاييد/رد 
 ها فرضيه

285/34 اقتصاديموانع  فرضيه اول: 1  84 000/0  تاييد 
358/43 زيرساختيموانع  فرضيه دوم: 2  84 000/0  تاييد 
160/36 انسانيموانع نيروي  فرضيه سوم: 3  84 000/0  تاييد 
114/40 نگرش دولتموانع  :فرضيه چهارم 4  84 000/0  تاييد 
692/44 سيستم اطلاعاتي و بازاريابيموانع  فرضيه پنجم: 5  84 000/0  تاييد 
505/39 سياست گذاري و قانون گذاريموانع  فرضيه ششم: 6  84 000/0  تاييد 
896/36 فرهنگي -اجتماعيموانع فرضيه هفتم:  7  84 000/0  تاييد 
611/39 توسعه محصول و كيفيت خدماتموانع  فرضيه هشتم: 8  84 000/0  تاييد 

 

هر يـك از ايـن موانـع    «در پاسخ به سوال سوم تحقيق 
در توســعه گردشــگري پزشــكي داراي چــه وزن و    

ها  ، به بررسي و تجزيه و تحليل داده»اهميتي هستند؟

بندي فريدمن پرداخته شـد.   با استفاده از آزمون رتبه
سيستم اطلاعـاتي و  موانع نتايج نشان داد كه به ترتيب 

در رتبه اول و بقيه به  75/29ه بازاريابي با ميانگين رتب
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، 14/25گـذاري   سياسـتگذاري و قـانون  موانـع  ترتيب 
توســعه محصــول و موانــع   ،92/24زيرســاختي موانــع 

، 49/24نگـرش دولـت    موانـع  ،80/24كيفيت خدمات 

فرهنگـي   -اجتماعيموانع ، 46/22نيروي انساني موانع 
 19/16اقتصـادي داراي ميـانگين رتبـه    موانع و 54/20

 ). 5گيرد (جدول  هاي بعدي قرار قرار مي در رتبه
 

 ميانگين رتبه و بار عاملي هر يك از عوامل اصلي موثر توسعه گردشگري پزشكي .5جدول 

 رتبه كل بار عاملي ميانگين اهميت توسعه گردشگري پزشكيموانع اصلي  رديف
75/29 بازاريابيسيستم اطلاعاتي و موانع  1  974/0  1 
14/25 گذاري سياستگذاري و قانونموانع  2  966/0  2 
92/24 زيرساختيموانع  3  979/0  3 
80/24 توسعه محصول و كيفيت خدماتموانع  4  979/0  4 
49/24 نگرش دولتموانع  5  925/0  5 
46/22 نيروي انسانيموانع  6  967/0  6 
54/20 فرهنگي -اجتماعيموانع  7  954/0  7 
19/16 اقتصاديموانع  8  983/0  8 

 

بـار عـاملي و رتبـه كـل هـر يـك از         ميانگين اهميـت، 
متغيرهاي فرعـي در درون عوامـل اصـلي كـه تحـت      

عنــوان موانــع توســعه گردشــگري پزشــكي محســوب 
 .آمده است 6شوند به ترتيب در جدول  مي

 

 ميانگين رتبه، بار عاملي و رتبه كل هر يك از موانع موثر در توسعه گردشگري پزشكي .6جدول 

 موانع توسعه گرشگري پزشكي موانع
ميانگين 
 اهميت

بار 
 عاملي

 رتبه

موانع سيستم 
اطلاعاتي و 

 بازاريابي

89/31 هاي گردشگري پزشكي قابليترساني در شناساندن  ناكارآمدي سيستم اطلاع  778/0  1 
69/31 نبود برند گردشگري پزشكي اردبيل  795/0  2 

16/31 عدم تبليغات مناسب گردشگري پزشكي اردبيل در كشورهاي هدف  783/0  3 
76/30 فقدان استراتژي بازاريابي منسجم و مؤثر در گردشگري پزشكي در سطح خرد و كلان  755/0  4 

56/29 ها تبليغات گردشگري پزشكي اردبيل در رسانهكمبود   767/0  5 
05/28 المللي خدمات پزشكي هاي توزيع و فروش بين عدم حضور فعال مراكز خدمات درماني اردبيل در كانال  711/0  6 

موانع 
سياست 
گذاري و 

قانون 
 گذاري

13/29 ريزي توسعه گردشگري پزشكي گذاري و برنامه مشي فقدان خط  718/0  1 
كننده و ناظر در زمينه گردشگري  دهي گذار، سازمان عدم وجود نهاد بين بخشي متولي، سياست

 پزشكي در اردبيل
14/26  829/0  2 

9/26 عدم هماهنگي نهادهاي مرتبط با گردشگري پزشكي  758/0  3 
مسافرتي  هاي ها و آژانس آماده نبودن بخشهاي مختلف صنعت گردشگري نظير تورگردانان، هتل

 براي حضور فعال در عرصه گردشگري پزشكي
74/25  737/0  4 

97/23 اردبيل هاي مسافرتي و مراكز درماني نبود همكاري مناسب بين آژانس  752/0  5 

موانع 
 زيرساختي

59/29 يالمللن بيداخلي محدود و نبود پرواز پرواز   753/0  1 
14/29 ظرفيت پايين و ناكافي بيمارستان  731/0  2 

56/28 فقدان نظام ثبت،كنترل و آمارگيري از گردشگران پزشكي  714/0  3 
60/26 نبود بيمارستان جداگانه براي گردشگران پزشكي  756/0  4 

62/25 نبود تسهيلات پرداخت الكترونيكي براي بيماران  691/0  5 
52/25 ونقل جاده اي در استان وضعيت نامناسب حمل  809/0  6 

35/24 اقامتي با استاندارد بالا در نزديكي مراكز درمانيكمبود مراكز   697/0  7 
 ها و مراكز درماني كمبود تجهيزات پزشكي پيشرفته در بيمارستان

98/23  734/0  8 
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موانع توسعه 
محصول و 

كيفيت 
 خدمات

56/27 در مراكز درماني ناراضيي پزشكن گردشگراه گويي ب پاسخم نظان فقدا  791/0  1 
65/27 رفاهي نامناسب براي بيمار و همراهان آنها در مراكز درمانيامكانات   690/0  2 

96/25 از بيمارستان عدم امكان پيگيري وضعيت بيمار پس از ترخيص  754/0  3 
37/23 ها و مراكز درماني كيفيت پايين خدمات ارائه شده در بيمارستان  732/0  4 

95/25 ها و مراكز درماني ) توسط بيمارستانJCIالمللي كيفيت (مانند  هاي بين عدم اخذ تاييديه  734/0  5 

موانع نگرش 
 دولت

66/28 گذاري ناكافي دولت در بخش گردشگري پزشكي سرمايه  693/0  1 
56/25 گذاري در گردشگري پزشكي نبود حمايت از بخش خصوصي براي سرمايه  671/0  2 

21/25 هاي فعال در گردشگري پزشكي تسهيلات كافي براي مجموعهنبود   755/0  3 
83/23 در اردبيل گردشگري پزشكيه از توسعت ناكافي دولت حماي  732/0  4 

موانع نيروي 
 انساني

19/26 نبود آموزش تخصصي گردشگري پزشكي براي پزشكان، پرستاران و ...  773/0  1 
88/23 پزشكان اردبيلالمللي  نداشتن گواهينامه بين  817/0  2 

25/22 هاي مختلف محدودبودن تعداد پزشك در تخصص  714/0  3 
16/22 هاي خارجي كم آشنايي پزشكان متخصص به زبان  811/0  4 

موانع 
 -اجتماعي
 فرهنگي

57/28 ظرفيت محدود مراكز ارائه خدمات درماني، با لحاظ نيازهاي درماني مردم استان  842/0  1 
97/23 و ترافيك در مراكز درماني به واسطه حضور گردشگران پزشكي شلوغي  662/0  2 

هاي عمومي به دليل توسعه گردشگري پزشكي در  ها و درمانگاه كاهش متخصصان در بيمارستان
 هاي خصوصي ها و مطب ها و بيمارستان منطقه و افزايش درمانگاه

81/19  769/0  3 

01/17 پزشكيرفتارهاي نامناسب با گردشگران   764/0  4 

موانع 
 اقتصادي

08/23 نبود تعرفه ثابت و استاندارد براي خدمات درماني  728/0  1 
84/20 نبود مركز رسمي مجوزدار براي تبديل ارز خارجي  844/0  2 

59/15 ونقل هزينه بالاي حمل  775/0  3 
54/15 هزينه بالاي اقامت  855/0  4 

38/16 هاي بالاي خدمات پزشكي هزينه  834/0  5 

 

 پيشنهادها و گيري نتيجه
 نشـان  تحقيق هاي يافته و ها داده تحليل و تجزيه نتايج
 در پزشـكي  گردشـگري  توسـعه  اصـلي  موانع كه داد

 ترتيـب  بـه  اهميـت  و رتبـه  ميانگين اساس بر اردبيل
  از: عبارتند

 بازاريابي؛ و اطلاعاتي سيستم موانع -1
 گذاري؛ قانون و سياستگذاري موانع -2
 زيرساختي؛ موانع -3
 خدمات؛ كيفيت و محصول توسعه موانع -4
 دولت؛ نگرش موانع -5
 انساني؛ نيروي موانع -6
  فرهنگي؛ -اجتماعي موانع -7
  اقتصادي. موانع -8
ــع ايــن از هريــك -9  توســعه از جلــوگيري در موان

 و داشـته  اساسـي  نقش اردبيل در پزشكي گردشگري

 بـراي  مـوانعي  عنـوان  بـه  فرعـي  هاي شاخص همراه
 در بررسـي  نتـايج  كننـد.  مـي  عمـل  بخش اين توسعه
 ترتيـب  بـه  فرعي هاي شاخص به مربوط موانع مورد

 موانـع  عنـوان  تحت كل رتبه و رتبه ميانگين و اهميت
 دسـت  بـه  زيـر  شـرح  بـه  پزشكي گردشگري توسعه

 آمد:
 شناسـاندن  در رسـاني  اطـلاع  سيستم ناكارآمدي -1

 پزشكي؛ گردشگري هاي قابليت

 اردبيل؛ پزشكي گردشگري برند نبود -2

 اردبيـل  پزشـكي  گردشگري مناسب تبليغات عدم -3
 هدف؛ كشورهاي در

 در مـؤثر  و منسـجم  بازاريابي استراتژي فقدان -4
 كلان؛ و خرد سطح در پزشكي گردشگري

 المللي؛ بين پرواز نبود و محدود داخلي پرواز -5
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 در اردبيـل  پزشـكي  گردشـگري  تبليغات كمبود -6
 ها رسانه

 ها؛ بيمارستان ناكافي و پايين ظرفيت -7

 مناسـب  ريـزي  برنامه و گذاري مشي خط فقدان -8
 پزشكي؛ گردشگري توسعه براي

 بخـــش در دولـــت ناكـــافي گـــذاري ســـرمايه -9
 پزشكي؛ گردشگري

 با درماني، خدمات ارائه مراكز محدود ظرفيت  -10
 استان؛ مردم درماني نيازهاي لحاظ

ــدان  -11 ــام فق ــت، نظ ــرل ثب ــارگيري و كنت  از آم
 پزشكي؛ گردشگران

 درمــاني خــدمات مراكــز فعــال حضــور عــدم  -12
 المللــي بــين فــروش و توزيــع هــاي كانــال در اردبيـل 
 پزشكي؛ خدمات

 پزشـكي  گردشگران به گويي پاسخ نظام فقدان  -13
 درماني؛ مراكز در ناراضي

 همراهان و بيمار براي نامناسب رفاهي امكانات  -14
 درماني؛ مراكز در آنها

ــود  -15 ــه بيمارســتان نب ــراي جداگان  گردشــگران ب
 پزشكي؛

 پزشــكي گردشــگري تخصصــي آمــوزش نبــود  -16
 ...؛ و پرستاران پزشكان، براي

ــاد وجـــود عـــدم  -17  متـــولي، بخشـــي بـــين نهـ
 زمينـه  در نـاظر  و كننـده  دهي سازمان گذار، سياست

 اردبيل؛ در پزشكي گردشگري

 گردشـگري  بـا  مـرتبط  نهادهاي هماهنگي عدم  -18
 ؛پزشكي

ــان عــدم  -19 ــري امك ــار وضــعيت پيگي ــس بيم  از پ
 بيمارستان؛ از ترخيص

 (ماننـد  كيفيـت  المللي بين هاي تاييديه اخذ عدم  -20
JCI( درماني؛ مراكز و ها بيمارستان توسط 

 صـــنعت مختلـــف بخشـــهاي نبـــودن آمـــاده  -21
 هـاي  آژانـس  و هـا  هتل تورگردانان، نظير گردشگري

 گردشـگري  عرصـه  در فعـال  حضـور  براي مسافرتي
 پزشكي؛

ــود  -22 ــهيلات نب ــت تس ــي پرداخ ــراي الكترونيك  ب
 بيماران؛

ــود  -23 ــت نبـ ــي بخـــش از حمايـ ــراي خصوصـ  بـ
 پزشكي؛ گردشگري در گذاري سرمايه

 استان؛ در اي جاده ونقل حمل نامناسب وضعيت  -24

 در فعال هاي مجموعه براي كافي تسهيلات نبود  -25
 پزشكي؛ گردشگري

ــود  -26 ــز كمب ــامتي مراك ــا اق ــتاندارد ب ــالا اس  در ب
  درماني؛ مراكز نزديكي

 در پيشــــرفته پزشــــكي تجهيــــزات كمبــــود -27
  درماني؛ مراكز و ها بيمارستان

 مسافرتي هاي آژانس بين مناسب همكاري نبود  -28
 اردبيل؛ درماني مراكز و

 واسـطه  به درماني مراكز در ترافيك و شلوغي  -29
 پزشكي؛ گردشگران حضور

 اردبيل؛ پزشكان المللي بين گواهينامه نداشتن  -30

 گردشــگري توســعه از دولــت ناكــافي حمايــت  -31
  اردبيل؛ در پزشكي

 ها بيمارستان در شده ارائه خدمات پايين كيفيت -32
 درماني؛ مراكز و

 خــدمات بــراي اســتاندارد و ثابــت تعرفــه نبــود -33
 درماني؛

 هـاي  تخصـص  در پزشـك  تعـداد  محدودبودن  -34
 مختلف؛

 هـاي  زبـان  بـه  متخصـص  پزشـكان  كـم  آشنايي  -35
 خارجي؛

 ارز تبـديل  بـراي  مجـوزدار  رسـمي  مركز نبود  -36
 خارجي؛

ــاهش  -37 ــان كـ ــتان در متخصصـ ــا بيمارسـ  و هـ
 گردشـگري  توسـعه  دليـل  بـه  عمـومي  هاي درمانگاه

ــكي ــه در پزشـ ــزايش و منطقـ ــاه افـ ــا درمانگـ  و هـ
 خصوصي؛ هاي مطب و ها بيمارستان

 پزشكي؛ گردشگران با نامناسب رفتارهاي  -38

 ونقل؛ حمل بالاي هزينه  -39

 اقامت؛ بالاي هزينه  -40
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 پزشكي. خدمات بالاي هاي هزينه  -41
 شـود  مـي  پيشـنهاد  آمـده  دسـت  به نتايج به توجه با

ــت ــان و دولـ ــر متوليـ ــگري امـ ــكي گردشـ  و پزشـ
 لازم هـاي  ريزي برنامه و اقدامات مرتبط هاي سازمان

 موانع ساختن مرتفع مورد در ترتيب به هوشمندانه و
 و سياسـتگذاري  موانـع  بازاريـابي،  و اطلاعـاتي  سيستم
 محصول توسعه موانع زيرساختي، موانع گذاري، قانون

 نيـروي  موانـع  دولت، نگرش موانع خدمات، كيفيت و
ــاني، ــع انس ــاعي موان ــي -اجتم ــا و فرهنگ ــع نهايت  موان
 مـوانعي  به توجه با طور همين كنند. طراحي اقتصادي

ــاثير بيشــترين واجــد كــه ــوگيري در ت  توســعه از جل
 رفـع  بـه  نسبت هستند اردبيل در پزشكي گردشگري

 هـاي  برنامـه  اولويـت  در لئمسـا  اين حل و موانع اين
 ايـن  بـراي  پيشـنهادي  راهكارهـاي  نماينـد  تلاش خود

  هستند: زير شرح به مسايل
ــاندن در رســـاني اطـــلاع سيســـتم اصـــلاح-1  شناسـ

 پزشكي؛ گردشگري هاي قابليت

 هـاي  حـوزه  در خـدمات  كيفيـت  ارتقاء براي تلاش-2
 برنـد  بـه  دسـتيابي  بـراي  استان در موجود تخصصي

 پزشكي؛ گردشگري در مناسب

ــدامات-3 ــاتي اق ــب تبليغ ــگري مناس ــكي گردش  پزش
 شناســـاندن بـــراي هـــدف كشـــورهاي در اردبيــل 

 استان هاي قابليت

 و منسـجم  بازاريـابي  اسـتراتژي  تـدوين  و طراحي-4
 كلان؛ و خرد سطح در پزشكي گردشگري در مؤثر

 در المللـي  بين پروازهاي اندازي راه جهت در تلاش-5
 مناسـب  قابليت از آن در اردبيل استان كه هايي حوزه

 است؛ برخوردار

 تبليـغ  بـراي  خارجي و داخلي هاي رسانه از استفاده-6
 اردبيل؛ پزشكي گردشگري هاي قابليت

 و توسـعه  بـراي  اقـدام  و گـذاري  سرمايه جذب -7
 ها؛ بيمارستان ظرفيت افزايش

 مناسب عملياتي هاي برنامه و ها مشي خط طراحي -8
 پزشكي؛ گردشگري توسعه براي

 توســعه بــراي دولــت هــاي ظرفيــت از اســتفاده -9
 پزشكي؛ گردشگري بخش در گذاري سرمايه

 بـا  درمـاني  خدمات ارائه مراكز ظرفيت افزايش -10
 الشعاع تحت استان مردم درماني نيازهاي اينكه بر علم

 نگيرد؛ قرار پزشكي گردشگري

 ثبــت، بــراي مناســب اطلاعــاتي سيســتم طراحــي -11
 پزشكي؛ گردشگران آمارگيري و كنترل

 خـدمات  مراكـز  فعال حضور براي تدابيري اتخاذ -12
ــاني ــل درم ــال در اردبي ــاي كان ــع ه ــروش و توزي  ف

 پزشكي؛ خدمات المللي بين

 بـراي  گـويي  پاسـخ  سـازوكارهاي  تعيين و تعريف -13
ــامين ــا ت ــه پاســخ و نيازه ــا ب ــكايت و انتقاده ــاي ش  ه

 پزشكي؛ گردشگران

ــات آوردن فــراهم -14 ــاهي امكان ــراي مناســب رف  ب
  درماني؛ مراكز جوار در آنها همراهان و بيماران

 بـراي  جداگانه تخصصي هاي بيمارستان اختصاص -15
 مناسب. خدمات ارايه جهت پزشكي گردشگران

 شـده  بررسـي  مانع 41 بين در داد نشان تحقيق نتايج
 گردشـگران  بـا  نامناسـب  رفتارهـاي  چهارگانـه  موارد

 و اقامـت  بالاي هزينه ونقل، حمل بالاي هزينه پزشكي،
 را رتبـه  كمتـرين  پزشـكي  خـدمات  بـالاي  هـاي  هزينه
 سـوي  از گردشـگران  با مناسب رفتار بيانگر كه دارند

ــردم ــي م ــين و محل ــور هم ــايين ط ــودن پ ــه ب  هزين
 اردبيل در اقامت هزينه و پزشكي خدمات ونقل، حمل
 گردشـگري  مشـوق  خود عوامل همين بنابراين است.

 گردشـگري  توسـعه  بـراي  و بـوده  اردبيل در پزشكي
 گانـه 15 مـوارد  حـوزه  در بـويژه  امور اصلاح نيازمند

 است. فوق پيشنهادي
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