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ABSTRACT

Background & objectives: Medical health tourism is an important factor in promoting
tourism. This industry not only showcases national identity but also helps to alleviate poverty,
generate income, create job opportunities, improve welfare and social justice in society, and
contribute to the sustainable growth of the economy and overall living standards. This study
aimed to identify and prioritize the factors that impact medical tourism, with a focus on
Ardabil province.
Methods: A mixed research methodology with an exploratory approach was utilized to
examine 43 articles related to medical tourism using the meta-composite method. The
components were measured using expert opinion and the fuzzy Delphi method, then
prioritized with the SWARA method. To conduct data analysis, Maxqda version 10 and Smart
PLS software were utilized.
Results: According to the research, the most significant factors that contribute to medical
tourism in Ardabil province are economic growth indicators, the entrepreneurial ecosystem,
quality of laws, social networks, challenges, variety of attractions and leisure opportunities,
expert staff, development of tourism policies, respect for beliefs, sustainable income, Islamic
medical services, effectiveness and efficiency, participation, language in common, medical
infrastructure, costs, natural capacities, and medical service tariffs.
Conclusion: According to the research findings, the medical service tariff index, which had a
final weight of 0.131, was deemed the most crucial component in health medical tourism.
Keywords: Tourism; Medical Tourism; Fuzzy Delphi; SWARA Method; Ardabil Province
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سلامت پزشکیگردشگريدرمؤثرهايبندي شاخصشناسایی و اولویت
SWARAبا استفاده از روش
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مقدمه
درتوسـعه فرآینـد اساسـی ارکـان ازیکیگردشگري
بـا صـنعت ایـن ). 1(اسـت توسـعه حـال درکشورهاي

ونـوآوري خواهانومتغیرتقاضايمانندهایییژگیو
واقتصـادي توسـعه وجوامـع درثـروت تولیدقابلیت

کارآفرینانـه هايفعالیتبرايمناسببسترياجتماعی
سـلامت گردشگريمیانایندر). 2(رودمیشماربه

هايشاخهسودآورترینوترینبزرگازیکیعنوانبه
اخیـر هايسالدروشودمیمحسوبدنیاگردشگري

درمیــان).3(اســتبــودهگیـر چشــمبســیارآنرشـد 
ازپزشـکی گردشـگري سـلامت، گردشگريهايحوزه
رو ایـن از. داردتـري سریعرشدآهنگها،حوزهسایر

هـاي طـرح تصـویب وایجادحالدرزیاديکشورهاي
پزشـکی گردشگرياجرايهدفباکاربرديوقانونی

چکیده
کنـد.  ایفـا گردشـگري توسعهرداساسینقشیتواندمیکهاستهاییحوزهازپزشکی سلامتگردشگريزمینه و هدف: 

ورفـاه شـغلی، هايفرصتدرآمدزایی،فقر،کاهشباعثملی،هویتابرازدرآننقشوتأثیربرعلاوهاین صنعتارتقاء
حاضر نیزکند. پژوهشمیکمکزندگیاستانداردهايوتوسعه پایداربهشود و در مجموعمیجامعهدراجتماعیعدالت

.شده استانجاماردبیلاستانمحوریتباپزشکیگردشگريبرموثرعواملبنديولویتاوشناساییهدفبا
اسـت؛ اکتشافیرویکردبا) کمی-کیفی(آمیختههادادهنوعبرحسبوکاربرديهدفبرحسبپژوهشروشروش کار:

گرفـت. قـرار بررسـی وردم ـپزشـکی گردشـگري حوزهدرمقاله43تعدادفراترکیبروشازاستفادهباکهترتیببدین
بهبندي گردیدند.اولویتSWARAشده و با روش سنجیدهدلفی فازيو روشخبرگاننظرباشدههاي شناساییمؤلفه

.شداستفادهSmart PLSافزار و نرمMaxqda-10افزارنرمنیز ازهادادهو تحلیلتجزیه منظور
اجتمـاعی، هايشبکهقوانین،کیفیتکارآفرینی،اکوسیستماقتصادي،رشديهاشاخصدادنشانپژوهشهايیافتهها:یافته
درآمـد عقایـد، بـه احتـرام هاي گردشگري،سیاستتوسعهمتخصص،نیرويفراغتی،هايفرصتوهاجاذبهتنوعها،چالش
هـاي  ظرفیـت ها،زینههپزشکی،هايزیرساختمشترك،زبانمشارکت،کارایی،واثربخشیپزشکی،اسلامیخدماتپایدار،

.باشندمیاردبیلاستانمحوریتباپزشکیگردشگريهايمؤلفهمهمترینپزشکیخدماتطبیعی و تعرفه
مؤلفـه مهمتـرین ) 131/0(نهـایی وزنبـا پزشـکی خـدمت تعرفـه دهد کـه شـاخص  نتایج پژوهش نشان میگیري:نتیجه

.می باشدپزشکی سلامتگردشگري
اردبیلپزشکی، دلفی فازي، روش سوارا، استانري، گردشگريگردشگواژه هاي کلیدي:
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بالا،درآمدهاينقل،وحملهايههزینکاهش.هستند
همگـی رقـابتی، هـاي قیمـت ودانـش وفناوريانتقال

درسـفر بـه راپزشـکی گردشـگران کههستنددلایلی
ــورهاي ــتکش ــیوادوردس ــگري).4(داردم گردش

ازگردشـگري، صـنعت اجـزاي ازیکیمنزلهبهپزشکی
هـاي فعالیـت هواپیمـایی، هـاي شـرکت هـا، هتلطریق
صنعتبامرتبطهايزیرساختهمهوتفریحی،رفاهی

مؤسسـات دیگـر بـا و) 5(اسـت ارتباطدرگردشگري
هـاي آژانـس وبیمـه هـاي شـرکت ها،بیمارستانمثل

). 6(کنـد مـی پیـدا همـاهنگی جدیدالتأسیسمسافرتی
بهکهاستگردشگريانواعازیکیپزشکیگردشگري

بیسـتم قـرن اواخـر جهـانی هـاي پدیـده ازیکیعنوان
روبــهســرعتبــهوتــازگیبــهکــهشــدهمحســوب
شـده بـرآورد اخیـر مطالعـات در).7(استپیشرفت

60حدوددرجهانپزشکیگردشگريصنعتکهاست
سـالانه کـه گـردش مـالی دارد  سـال دردلارمیلیارد
بینـی پیشطبقو)4(یابدمیافزایشدرصد20حدود

پزشـکی، گردشـگري انجمنوبهداشتجهانیسازمان
درپزشـکی گردشـگري درآمـد شودمیزدهتخمین

در نمـایی رشـد بـا وموجـود روندهايادامهباجهان
گردشـگري ). 8(برسـد دلارتریلیـون 3به2025سال

مرزهـاي ازخارجبهسفرشاملخاصطوربهپزشکی
اسـت پزشکیهايمراقبتدریافتهدفباالمللیبین

کـاهش یـا وهزینـه درجـویی صـرفه دلیلبهبیمارو
کشـور بـه نسـبت مراقبـت دریافتبرايانتظارزمان
ادبیـات اگرچـه ). 9(دهـد مـی انجـام راسفراینخود

بخـش رويبـر تقریبـاً پزشـکی گردشگريبهمربوط
امـا اسـت کـرده تمرکزالمللیبینپزشکیگردشگري

بیمـارانی مختصپزشکیگردشگريشکلاستممکن
خارجبهخودسلامتیمعالجهیاجراحیبرايکهنباشد
بـراي کـه بیمارانیازايفزایندهتعدادوکنندمیسفر

جـا جابـه خـود کشـور داخـل درپزشکیهايمراقبت
از ).10(شـود جزء این مقوله قلمداد مـی نیزمیشوند

پزشـکی دانـش انتقـال وطـب بـا سوي دیگر آشـنایی 
درجدیـد شـاخه اینایجادباعثیکدیگربادنیامناطق

دربیمارانامروزه،)11(استشدهگردشگريصنعت
وهسـتند جهانسراسردرپزشکیخدماتخریدحال
؛)12(استشدهسلامتگردشگريتوسعهموجباین
ازسـلامت گردشـگران مسافرانمیزانکهصورتیبه

کشـــورهاي ســـمتبـــهیافتـــهتوســـعهکشـــورهاي
مقصــدهايواســتیافتــهافــزایشیافتــهکمترتوســعه

گسـترش جهـان درکشـور 50بـه سلامتگردشگري
ازبیشـتر ایـران درسـلامت گردشگران). 13(اند یافته

ترکمنسـتان، عـراق، آذربایجـان، جمهـوري کشورهاي
هستندبحرینولبنانسوریه،عمان،کویت،افغانستان،

درصدي20تا15پیشرفتگذشتهيدههطیایرانو
لـزوم ). 14(تاس ـداشتهسلامتگردشگريحوزهدر

مسئلهایندلیلبهایراندرپزشکیگردشگريتوسعه
درمـان بـراي پزشکیگردشگرانکههنگامیاست که

هـاي جاذبهازدرمان،کناردرکنند،میسفرشهريبه
خریـد مراکـز ها،موزهتاریخی،اماکنهمانندمتنوعی

کننـد؛ میبازدیداند،یافتهاستقرارشهرآندرکه،...و
وتفـریح بـه درمـان کناردرگردشگراناکثرنابراینب

انـداز چشـم سـند طبـق .)15(پردازنـد مینیزگردش
ومیلیـون یـک کـه شـود مـی بینـی پیشایران،1404

واردایـران بـه گردشـگر پزشـکی  نفـر هزارچهارصد
دربرتـر رتبـه کسـب پتانسـیل ایرانرو،ایناز. شوند

ــگري ــکیگردش ــهدرپزش ــابراین.ارددراخاورمیان بن
گردشـگري تـأمین زنجیـره بـه توجهکهاستبدیهی

کمـک صـنعت ایـن بهتـر رشـد بـه توانـد مـی پزشکی
درپزشـکی گردشـگري اهمیـت اگرچـه . کندفراوانی

نیسـت پوشیدهحوزهاینمدیرانبرصنعتاینرشد
کـم بسـیار حـوزه ایـن درشدهانجامهايپژوهشاما

میاندرایرانفته،گرصورتهايبنديردهطبق. است
جایگاهیپزشکیگردشگرکنندهجذببرترکشورهاي

ازامـا ،)16(کنـد مـی طیرانخستینهايگاموندارد
بـه IMTJتوسـط پزشـکی، جهـانگردي درارزشنظر

بنابراین . استشدهگزارشبرترکشوردهمینعنوان
سـعی پـژوهش ایـن با توجه به مطالب بیان شـده، در 

گردشـگري بامرتبطهايشاخصوعواملشده است
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هـاي مزیـت هـا، توانمنـدي بهتوجهباسلامتپزشکی
بـه کشـور، درخـدمات ارائـه موجـود امکانـات نسبی،

جهــانیمعیارهــاياسـاس بــرسـازي ظرفیــتمنظـور 
ــت ــگريدررقابـ ــکیگردشـ ــاوپزشـ ــردبـ رویکـ

حـال رفـاه جهـت این خـدمات، ارائهدرسازيیکپارچه
وفعالخصوصیهايمجموعهوبخشاینگردشگران

ازاسـتفاده و بـا شناسـایی فراتحلیل،رویکردباموفق،
بندي شوند.) اولویتSWARA(1سواراروش

روش کار
بـه واسـت کـاربردي هـدف، اسـاس برپژوهشاین

و شناسـایی زمینـه درپـژوهش ازحاصلنتایجکاربرد
بـا پزشـکی گردشـگري بندي عوامل مـؤثر در اولویت
ایـن درکاربرديارائه الگويواردبیلاستانتمحوری
روشدرمـذکور، هدفتحققبراي. پردازدمیزمینه
از) کمـی -کیفـی (ترکیبـی  تحقیقـات رویکردازتحقیق

بخـش در. اسـت شـده اسـتفاده اکتشافی-متوالینوع

1 Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis

همچنینوفراترکیبتحلیلرویکردازاستفادهباکیفی
گردشـگري مـدل جهـت بومیمدلیکارائهبهدلفی

هـاي شـاخص تأییدازبعد. پرداخته شده استپزشکی
روش دلفـی بهوخبرگانبامصاحبهازپسپژوهش و

اسـتفاده  بـا هاشاخصبندياولویتبهنهایتدرفازي،
جامعه.شده استپرداخته)SWARAسوارا (از روش

علمـی مقـالات فراترکیـب وکیفـی بخشـی درآماري
نفـر 11کهبودخبرگانشاملدلفیبخشدرومعتبر

بـه کهموضوعباآشناايحرفهودانشگاهیخبرگاناز
دلفـی  روشباوانتخابقضاوتیوغیراحتمالیصورت

منظوربه. گردیدآوريجمعنیازمورداطلاعاتفازي
وMaxqda-10افزارنرمازنیزهادادهتحلیلوتجزیه

.شـده اسـت  تفادهاس ـSmart PLSافزارهمچنین نرم
ــین ــرايهمچن ــیبررســیب روشازپرسشــنامهروای

هـایی شاخصازآنپایاییبررسیبرايروایی همگرا و
شـده ارائـه 1جـدول درآننتیجـه کـه شدهاستفاده

است.
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شده براي متغیرهاي پژوهش براي سنجش روایی و پایایی پرسشنامههاي استفادهي شاخصخلاصه.1جدول 

مقداریرضریب تأثضریب تعیینمتغیرهاي پژوهش
بحرانی

سطح
نیکوییشاخصهمگونپایاییشاخص افزونگیشاخص اشتراکیآلفاي کرونباخ)C.R(یبیترکپایایی AVEMSVمعناداري

برازش
0/7900/89131/168000/0781/0311/0947/0930/0622/0570/0914/0تعرفه خدمات پژشکی

682/0

885/00/94249/590000/0721/0258/0847/0724/0563/0501/0897/0نیروي متخصص
0/8960/82513/380000/0803/0348/0924/0877/0539/0554/0884/0درآمد پایدار

0/8660/93233/358000/0786/0241/0936/0909/0584/0537/0901/0احترام به عقاید
876/00/93736/011000/0729/0374/0889/0807/0438/0621/0889/0هاي گردشگريتوسعه سیاست

0/7390/86216/000000/0778/0359/0933/0904/0573/0652/0859/0کیفیت قوانین
0/8830/94142/088000/0794/0251/0939/0913/0579/0653/0835/0اثربخشی و کارایی

858/00/92836/540000/0695/0109/0872/0776/0574/0566/0894/0مشارکت
819/00/90637/963000/0767/0274/0929/0898/0563/0616/0887/0هاي طبیعیظرفیت

0/9070/95350/247000/0869/0242/0952/0925/0698/0635/0865/0هاي فراغتیها و فرصتتنوع جاذبه
0/8980/94848/901000/0874/0258/0954/0928/0640/0684/0854/0هاهزینه

840/00/91840/949000/0827/0358/0935/0895/0556/0531/0893/0خدمات اسلامی پزشکی
855/00/92638/600000/0815/0374/0930/0887/0573/0683/0908/0رشد اقتصادي

0/9130/95653/596000/0816/0359/0930/0887/0556/0631/0864/0هاچالش
747/00/86716/936000/0795/0251/0939/0914/0601/0577/0849/0هاي اجتماعیشبکه

830/00/91219/339000/0768/0308/0943/0923/0605/0588/0834/0زبان مشترك
884/00/87726/309000/0906/0297/0949/0928/0640/0629/0829/0هاي پزشکیزیرساخت

727/00/82112/610000/0680/0302/0894/0838/0444/0537/0882/0اکوسیستم کارآفرینی
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157احد نوروززاده...هابندي شاخصشناسایی و اولویت

هایافته
تعـداد مناسـب، منابعانتخابي حاضر جهتدر مطالعه

معیارهـاي رفتنگ ـنظـر دربـا شـده یافتمقالاتکل
ازپـس کـه بـود ) انگلیسیوفارسی(مقاله68ورودي،

ــی ــامیبررس ــاتم ــردروآنه ــرفتننظ ــايگ معیاره

نهایتاًدسترسی،عدمیاومحتوامعیارمنظرازخروجی
) فارسـی مقاله32وانگلیسیمقاله11(مقاله43تعداد
بینیزبایندآفر. آوردبدسـت راتحلیلبهورودمعیار

درخلاصهرتصوبههشوپژینادرب مقالاتنتخااو
ست.اهشددادهننشا1شکل 

=N)68(کل منابع یافت شده

هاي غربال شدهکل چکیده

کل محتواي پژوهش بررسی شده

براي ارزیابیهاي منتخب پژوهش

هاي نهایی انتخاب شدهپژوهش
)43(N=

هاي رد شده به دلیل عنوان پژوهش
=N)6(نامرتبط

هچکیدنظراز هشدرديهشهاوپژ
=N)5(نامناسب

ايمحتولیلدبههشدرديهشهاوپژ
=N)8(نامناسب

یابیاز ارزبعدهشدرديهشهاوپژ
)٦(N=

مقالات پژوهشبنتخاو ابینیزبایندافر.1شکل 

68نمیاازپالایشمرحلهرچهاازپسمنجاارـــــــــس
وتجزیهايبرمقالــه43وفحذآنردمو25،مطالعه
.شددادهتشخیصمناسبفراترکیببخشدرتحلیل

ونکاتتمامها، ابتداها و شاخصربالگري مؤلفهبراي غ
کدعنوانبهمستنداتازشدهاستخراجکلیديعوامل

مفهـوم گـرفتن نظردرباسپسوشدگرفتهنظردر
یـک دروشدهمقایسهیکدیگرباآنهاکدها،ازیکهر

شـان، اشـتراك وجـه گـرفتن نظـر دربامشابهمقوله
ازپـس بعـد مرحلـه در. شـدند بنديدستهوتلخیص

ومفـاهیم درسـت شناساییومطالعاتچندبارةمرور
ازاسـتفاده بـا نتـایج، ترکیبمنظوربهآنهابینارتباط
بـین پیونـد برقـراري بـا ومحـوري کدگذاريروش

بـا جدیـدي شـیوه بهاطلاعاتها،استراتژيوهامقوله
منعکس شـده  2شد که در جدول دادهارتباطیکدیگر

درLاختصـاري علامـت کهاستتوضیحبهزملا. است
Pولاتـــینمقـــالاتدهنـــدهنشـــانردیـــفبخـــش

.باشدمیفارسیمقالاتدهندهنشان
ســپسوتحلیــلوتجزیــهمنظــوربــهبعــديگــامدر

کـدهاي سـازي خلاصـه ابتـدا کیفـی هـاي یافتهترکیب
ایـن درنتیجهدرانجام شد،قبلمرحلهدراستخراجی

که تمـامی  دیگردتجمیعوترکیبهاکدبرخیمرحله
MAXQDA-10افـزار این مراحل با اسـتفاده از نـرم  

هـاي یافتـه بنـدي مقولـه 3جـدول . انجام یافتـه اسـت  
.دهدمینشانراپژوهش
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استفاده شده در پژوهشمنتخبخارجیوداخلیمقالاتاطلاعات.2جدول

ف
ثر بر گردشگري پزشکی سلامت ؤعوامل مگیرينتیجهروش تحقیق سوال تحقیقهدف/نویسنده/ سالردی

L
هان و هون 1

)17(

بودن یاعتماد و منطقت،یرضات،یفیاثر کیبررس
به سلامت يگردشگرانیبر بازگشت مشترمتیق

یکشور مقصد و استفاده مجدد از خدمات درمان
آن و کارکنانو اعتماد به مراکز درمانی تیرضااثر مستقیم کیفیت درك شده،دهندهنشاناین پژوهش جینتاکمی

بر بازگشت گردشگران سلامت بود
احترام به عقاید برند مراکز ، بازگشت مشتریان

درمانی

L
2

رنجان دباتا و 
با رویکرد .ارزیابی توانمندسازهاي گردشگري پزشکی)18(همکاران 

درآمد پایدار، افزایش اعتماد، افزایش توانمندي ها.ابدییمتوانمندي هاي جامعه هدف افزایشگردشگري پزشکی گسترشنشان داد که جینتاکمیمعادلات ساختاري در کشور هند

L
ي نوظهور و هاچالشگردشگري پزشگی،)19(شارما 3

/ کیفیکمیي آیندهاندازهاشمچ
ي زیادي در زمینه جذب هاتیظرفو هاتیمزاین بود که کشور هند داراي دهندهنشانآمدهدستبهجینتا

و ارتقاءي دولت زیربرنامههزینه و نیروي انسانی بوده اما در زمینه ازلحاظگردشگران سلامت خصوصا 
یی وجود داردهاضعفهارساختیز

هاي سیاستتوسعه ، اثربخشی، يرشد اقتصاد
درآمد پایدار، نیروي متخصص، گردشگري

L
4

کیم و همکاران 
)20(

کیفیت خدمات پزشکی، رضایت و وفاداري مشتري با 
هاي خدمات پزشکی میان فردي تمرکزي بر رویارویی

و اثربخشی درمان: یک مطالعه سطح مقطعی چند 
مرکزه

مطالعه 
کیفی

بر اثربخشی درمان یکیفیت خدمات تأثیر مثبتهاي فراینداز عملکرد پزشک و عوامل اندازه گیري شده
پزشکیخدماتهاي در رویاروییافراد يتمندیرضازانیبر ممیبه طور مستقطیامکانات و محاثراتدارند. 

یپزشکماتخدتیفیاز کتیدرمان به طور مثبت بر رضایکه اثربخشیدر حالگذاشت، تأثیريفردنیب
گذاشتثیرتأ

، برند پزشک، احترام به عقاید نیازهاي مراقبتی
اکوسیستم کارآفرینی

برنامه ریزي و چشم انداز توسعه پایدار 

L
لیراثی و 5

)21(
تحلیل عوامل تاییدي ابعاد خدمات در زمینه بهداشت 

هاي مارستانیاز بانیهد که مشتردبا انتظارات و ادراکات نشان مییو خصوصیهاي دولتمارستانیبسهیمقاکیفیو درمان
استشتریبیهاي خصوصمارستانیدرك بنیدارند و همچنيشتریانتظارات بیخصوص

، مسئولیت، اثربخشی، احترام به عقاید مشارکت
پایداري، ریزي، برنامهظرفیت مدنی

L
هو و همکاران 6

)22(
يریاندازه گيبرايشکاف فازلیاستفاده از تحل

/کیفیکمیوانیدر تایپزشکيردشگرخدمات گتیفیک
امکانات ارائه ؛یو بدرستنانیتعهد شده با اطمیپزشکيخدمات در ارائه خدمات گردشگرکنندهارائه ییتوانا

و مودبانه ارائه دهنده خدمات که منجر به یمیدهنده خدمات در رابطه با خدمات ارائه شده؛ نگرش صم
تیمارستان و قابلی) در بي(پرستاریپرسنل پزشکيحرفه اییشود؛ توانامیيحس اعتماد از جانب مشترجادیا

ارائه دهنده خدماتنانیاطم

احترام به عقاید توسعۀ ، پیامدهاي گردشگري
رشد اقتصادي، زبان مشترك، زیرساختها

L
7

و چمارکووی
در صنعت مراقبت يمشترتیخدمات و رضاتیفیک)23(همکاران 

کیفی/کمیسلامتيبازار گردشگريسوبه- یبهداشتدرمانی و 
مارانیدهد. بارائه مییهاي تخصصمارستانیبتیریبه مدییهاهیو توصیعملمیبه دست آمده مفاهجینتا

و مارانیبودن کارکنان، نگرش آنها نسبت به بيحرفه ازات، یامکانات و تجهیزگیپاکيبرايادیزتیاهم
دهندیخدمات ارائه شده منانیاطمتیقابل

، نظارت و ارزیابی فرآیندها، بالا بردن فرهنگ عامه
احترام به عقاید 

و زیستطیحمایت از مح، خدما پزشکی اسلامی
عییمنابع طب

L
8

وو و شوارتز 
پویایی ، رشد اقتصادي، احترام به عقاید مشارکتشوندمیافتیزیمربوط به ادراکات خود گردشگران ناتیدر ادبمت، یو قتیفیک/کیفیکمیبه سوي ارزیابی شکاف دانش در گردشگري پزشکی)24(

دسترسی به مراقبت، آموزش، کسب وکار

L
9

کیم و همکاران 
)25(

گردشگريبازاردرعمومیتحلیل روندوتجزیه
گردشگريتوسعهموانعیاوشناسایی مشکلاتپزشکی،

مدل سواتازبا استفادهپزشکی
کیفی/کمی

سیستمعدمناکافی،ترویجشاملجنوبیپزشکی کرهگردشگريضعفنقاطدهدمینشانمطالعه نتایج
متخصصانناکافیتعدادرقیب،به کشورهايتوجهباتمایزاستراتژيوجودعدممتمرکز،پشتیبانی اداري

قبول استقابلحقوقیسیستمیکوجودعدموگردشگري پزشکی
، متخصصنیروي ، افزایش اعتماد، مشارکت مردمی

احترام به عقاید، رشد اقتصادي

L
10

چن و همکاران 
)26(

درپزشکیگردشگريتوسعهمشکلاتوبررسی موانع
نارساوناکافیاطلاعاتکشور،اینبهگردشگران پزشکیسفرموانعترینمهمدادنشانتحقیقنتایج اینکیفیتایوان

استسفربرنامهازنارضایتینگرانی دربارههمراه،نبودناکافی،زمانپزشکی،درباره گردشگري
پاسخ گویی و حق اظهار ، خدمات اسلامی پزشکی

هاي ظرفیت، مشارکت، نیازهاي مراقبتی، نظر
بهبود ارائه خدمات، طبیعی

L
11

و رحمان
)27(همکاران 

درمسلمانانپزشکیگردشگريبازارازبرداريبهره
رشدوکار وکسبپویاییپزشکی،اسلامیخدماتکارآفرینی،عامل اکوسیستمنتایج حاکی از وجود چهار کمیمالزي

اقتصادي در گردشگري سلامت است.
پزشکی،اسلامیخدماتکارآفرینی،اکوسیستم

اقتصاديرشدوکار،کسبپویایی

P
باصولی و 1

)2(همکاران
گی جذب گردشگران سلامت: هاي فرهنشاخص

ختهیآمسازي ساختاري تفسیريمدل
هاي امکان ایجاد زبان مشترك بین گردشگران پزشکی خارجی هاي پژوهش حاکی از آن است که شاخصیافته

ترین شاخص فرهنگی مؤثر بر ایجاد ها با فرهنگ و سنت ایرانی، اساسیبا کادر درمانی و میزان آشنایی آن
گردشگران درمانی خارجی به کشور ایران استانگیزه و جذب 

احترام به عقاید ، شیوه برخورد، قرابت فرهنگی
زبان مشترك

بالا بردن فرهنگ عامه

P
نادري و 2

)28(همکاران
واکاوي و استخراج پیامدهاي منفی گردشگري پزشکی 

در راستاي کاهش اثرات منفی آن بر روي صنعت 
گردشگري

- شناختی، اجتماعیعنوان: پیامدهاي منفی اقتصادي، رواندهنده پنج طبقه موضوعی بهاننتایج پژوهش نشآمیخته
فرهنگی، علمی و سیاسی است

نیروي ، پذیري جامعهتأثیر، ایجاد شغلهاي کاذب
، بهبود ارائه خدمات، نیازهاي مراقبتی، متخصص

رشد اقتصادي

P
سرمایه گذاري ، هاقیمت و هزینه، نیازهاي مراقبتیبرخوردارقابلیت هاي فراوانیازدر مشهدپزشکیگردشگرياگرچهکهاستآنازحاکیتحقیقایننتایجکیفیوامل مؤثر بر بازاریابی خدمات عيبندشناسایی و رتبهيثانو3

کدهاي شناسایی شده مرتبط با استراتژیها و عوامل مؤثر در هر یک از مطالعات
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ف
ثر بر گردشگري پزشکی سلامت ؤعوامل مگیرينتیجهروش تحقیق سوال تحقیقهدف/نویسنده/ سالردی

و انیگروس
)29(همکاران

در حوزه توریسم سلامت شهر مشهد با استفاده از 
تکنیک تاپسیس فازي

، ریزي مدون و اجراییمبرنامه، و شاخص هاي مالیاستمواجهحوزهیندر امتعدديهاينیازمنديباحالعیندرآگاهمتخصصاننظرازامااست؛
رشد اقتصادي

P
نوروززاده4

)30(
شناسایی موانع و تنگناهاي گردشگري پزشکی سلامت 

کیفی؛ رویکرد ترکیبی19ط شیوع کووید در شرای
تم فرعی به عنوان موانع و تنگناهاي گردشگري پزشکی سلامت 29تم اصلی و 9دهد هاي تحقیق نشان مییافته

راهکار علمی نیز براي کاهش موانع و تنگناهاي گردشگري پزشکی سلامت در شرایط 23شناسایی شدند و 
ارائه گردیده است19شیوع کووید 

، رشد اقتصادي، حمایتهاي دولتی، تبلیغات، ارتباطات
قوانین و مقررات بین ، آموزش نیروي انسانی

بحران کرونا، المللی

P
5

جلیلیان و 
همکاران

)31(
گیري اکوسیستم کارآفرینی هاي شکلزمینهپیشتأثیر

گیري اکوسیستم گیري اکوسیستم کارآفرینی بر شکلهاي شکلزمینهکه پیشدهدها نشان میتایج تحلیل دادهآمیختهبر پیامدهاي گردشگري سلامت در ایران
گیري اکوسیستم کارآفرینی بر پیامدهاي گردشگري سلامت مؤثر استمؤثر است. شکل

پیامدهاي ، پویایی کسب وکار، اکوسیستم کارآفرینی
زبان ، توسعۀ زیرساختهااحترام به عقاید، گردشگري

مشترك

P
نوروززاده و 6

)32(مکارانه

تحلیل و بررسی موانع ارتباطی و فرهنگی توسعه 
سازي گردشگري پزشکی و سلامت با استفاده از مدل

ي موردي: شهرستان تفسیري ساختاري (مطالعه
)شهرمشکین

تایج پژوهش نشان داد که موانع ارتباطی و فرهنگی توسعه گردشگري پزشکی و سلامت عبارتند از: نبود نآمیخته
.ايشده، تعصب و برخورد کلیشهشده، نبود اعتماد، تفاوت فرهنگی ادراكتفاوت زبانی ادراكشناخت،

، سرمایه انسانی، مشارکت، هاهزینه، موانع ارتباطی
زبان مشترك

P
اشکانیکول و 7

)33(

راهکارهاي ارتقاء گردشگري سلامت بر توسعه 
آمیختهاقتصادي شهرستان زاهدان

یاسیو حدود قدرت سگاهیساختار، سلسله مراتب، جا،یاصول اساسفیضمن تعريرهر کشویقانون اساس
يپردازد. گردشگري پزشکی شهریروابط قدرت ممیحقوق شهروندان و تنظنیو تضمنییدولت، به تع

،احترام به عقاید،رشد اقتصادي،هامشارکت، هزینه،يمانند قانونمندییاست که با مؤلفه هايدیگفتمان جد
مورد توجه قرار گرفته است.ریاخيشود که در سال هایمفیتعرییو کارایاثربخش

، زبان مشترك، پایداري و تداوم، وفاداري مشتري
برند پزشک، مشارکت مردمی

P
8

سعیدي مفرد 
و پاکان

)34(
هاي برندآفرینی گردشگري سلامت ارزیابی شاخص

آمیختهشهر مشهدکلان

هاي حاصل از گردشگري سلامت تبدیل به یک منبع درآمد اصلی براي شهرها شده رغم اینکه درآمدعلی
است، به دلیل اینکه هویت مستقل و یا برند شهري مشخصی در این خصوص وجود ندارد و یا حتی تحت عنوان 

هایی که تاکنون درو اقدامات و برنامهچتر برند شهري نیز به عنوان برند گردشگري سلامت تعریف نشده
ها و منابع مالی این زمینه انجام شده ضمن اینکه منسجم و هماهنگ با یکدیگر نسیتند، تنها منجر به اتلاف هزینه

اندشده

، موانع ارتباطی، تجهیزات پیشرفته، بحران کرونا
قوانین و ، افزایش تعداد ارائه دهندگان خدمات

ارتباطات،مقررات بین المللی

P
9

پلویی و 
همکاران

)35(

بندي عوامل مؤثر بر توسعه صنعت گردشگري لویتاو
يسازبا رویکرد مدل1414سلامت ایران در افق 

ساختاري تفسیري
آمیخته

طریقاز،)معیار143(مصاحبهوپژوهشادبیاتطریقازاولیهمعیارهايشناساییازپسپژوهشایندر
و) معیار28(مشخص1414افقدرکشورتسلامگردشگريتوسعهدرموثرمعیارهاياکتشافیعاملیتحلیل

گردشگريحوزهزیربناییسنگوموثرکلیديعواملتفسیري،ساختاريمدلسازيروشبوسیلهنهایتاً
راهنمايتواندمیپژوهشاینهايیافته. گردیداستخراجیکدیگرباهاآنروابطو) معیار13(کشورسلامت

وهاسیاستاتخاذراستايدرسلامتگردشگريحوزهلیانمتووگذارانسیاستبرايرامناسبی
.آوردفراهمصنعت،اینآیندههايچالشوتهدیدهابامواجهبرايمناسبهاياستراتژي

شهرت ، کیفیت و اثربخشی، نیروي متخصص
رشد اقتصادي، خدمات درمان

P
10

بدیعی و 
همکاران

)36(
عه ي الگوي حکمرانی خوب؛ سرمایه اجتماعی و توس

همه جانبه
کیفی/ 
توصیفی

استفاده از منابع کتابخانه اي و اسنادي نشان دهد رویکرد الگوي حکمرانی خوب به عنوان یک رویکرد جدید در 
سازمانی (مدیریتی) و ماهیتی (سیاسی و حقوقی) و در کنار آن -مطالعات توسعه بر دولت با جنبه هاي نهادي

و هماهنگ با یک چشم انداز و ساختار افقی و شبکه اي تاکید داردبر نیروهاي گوناگون اجتماعی همکار 

تعرفه خدمت ، وضعیت هتلینگ، پوشش بیمه
، قوانین و مقررات بین المللی، ارتباطات، پزشکی

،تجهیزات پیشرفته، امنیت گرایی
شهرت کادر درمان

P
11

صادقی و 
همکاران 

)37(
کمیعوامل موثر بر تقاضاي توریسم پزشکی

یج نشان می دهد که متغیر درآمد، مهمترین عامل افزایش تقاضاي گردشگري پزشکی به کشور ایران بوده تا
و این ارتباط به صورت مستقیم و ضریب بسیار بالا می باشد ؛ بعلاوه ضریب مثبت هزینه هاي سلامت در 

شگري پزشکی و جانشین کشورهاي مبدا و منفی بودن این هزینه ها در کشور مقصد، موید قانون تقاضاي گرد
بودن خدمات سلامتی در کشور ایران و سایر کشورهاي مورد مطالعه در تحقیق می باشد

، احترام به عقاید مشارکت، نرخ ارز، هاهزینه
، فستیوالهاي هنرهاي، مناسب بودن خدمات پزشکی

کارپویایی کسب و

P
12

گودرزي و 
)38(همکاران

کمیوسعه گردشگري پزشکی داخلی در شهر شیرازت
بین قیمت خدمات درمانی و گردشگري؛ کیفیت خدمات درمانی و گردشگري؛ فرهنگ؛ امکانات، تسهیلات و 

شگري؛ و فناوري اطلاعات و ارتباطات با توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر شیراز تجهیزات درمانی و گرد
داري وجود داشتي معنیرابطه

، بروشور دیجیتال، هاهزینه، پاسخ گویی، مشارکت
هاي گردشگريسیاستتوسعه ، هاي اجتماعیشبکه

P
13

سعیدبخش و 
همکاران

)39(

پزشکی طراحی مدل بازاریابی الکترونیکی گردشگري 
هاي جمهوري اسلامی ایران؛ با رویکرد سیستم

آمیختهپیشنهاددهنده
دهد الگوي گردشگري پزشکی داراي پنج بعد، شامل عوامل مرتبط با خدمات نتایج بخش کیفی نشان می

هاي رسانی اینترنتی، عوامل مرتبط با جاذبهعوامل مرتبط با اطلاعهاي فردي،پزشکی، عوامل مرتبط با ویژگی
جنبی گردشگري و عوامل مرتبط با تسهیلات سفر است

توسعه ، فستیوالهاي هنرهاي، نیروي متخصص
نیازهاي ، کیفیت قوانین، هاي گردشگريسیاست

، مشارکت، رشد اقتصادي، مراقبتی
برنامه ریزي

P
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مصدق راد و 
دلیل براي انتخاب کشور ایران توسط بیماران خارجی براي دریافت خدمات پزشکی 22در این پژوهش ختهیآمعلل انتخاب ایرانگردشگري پزشکی؛ صادقی 

شناسایی شد که در هفت گروه نوع خدمت (نوع و شدت بیماري و جامعیت خدمت)، کیفیت خدمت (پزشکان 
بازتعریف فعالیتها، کیفیت قوانین، اعتماد، سرمایه 
اجتماعی، نیازهاي مراقبتی، تعرفه خدمت پزشکی، 

کدهاي شناسایی شده مرتبط با استراتژیها و عوامل مؤثر در هر یک از مطالعات
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ف
ثر بر گردشگري پزشکی سلامت ؤعوامل مگیرينتیجهروش تحقیق سوال تحقیقهدف/نویسنده/ سالردی

ه، امکانات رفاهی، فرآیند سریع و راحت ارائه خدمت و نتیجه و کارکنان متخصص و متعهد، تجهیزات پیشرفت)40(
، هزینه خدمت (تعرفه خدمت پزشکی و پوشش بیمه سلامت)، تجربه قبلی بیمار، تبلیغات (تبلیغات (خوب

اي (قرابت هاي گردشگري، معرفی دوستان، آشنایان و پزشکان و اینترنت)، عوامل زمینهبیمارستان و شرکت
.اقتصادي بیمار قرار گرفتند- اي گردشگري و جو سیاسی) و عوامل اجتماعی هفرهنگی، جاذبه

کیفیت و ایجاد شغلهاي کاذب، 
جاذبه هاي گردشگري

P
15

رضائی و 
همکاران

)41(
کیفی/ ن با رویکرد کارآفرینیتوسعه گردشگري سلامت ایرا

توصیفی

علیرغم ظرفیت هاي فراوان طبیعی و درمانی هنوز به جایگاه اصلی خود ایراننتایج پژوهش نشان می دهد که 
دست نیافته است و با وجود داشتن ظرفیت هاي بسیار در زمینه مهمان گردشگري سلامتدر بازار جهانی 

ستفاده و بهره برداري هاي متناسب و برنامه ریزي شده اي نوازي درمانی و ارائه خدمات به بیماران خارجی، ا
از ظرفیت هاي موجود در چارچوب نگاه خلاقانه و کارآفرینانه صورت نگرفته است

اشتغال زایی، خدمات اسلامی پزشکی، رشد 
اقتصادي، جاذبه هاي گردشگري، نیازهاي مراقبتی، 

هااحترام به عقاید هزینه

P
16

سخدري و 
همکاران

)42(

شناسایی عوامل نهادي مؤثر بر بهره برداري از 
فرصت هاي کارآفرینانه گردشگري سلامت در ایران 

مورد مطالعه: استان تهران
ختهیآم

نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد که ترتیبات نهادي لازم در ابعاد قانونی, هنجاري, شناختی و اقدامات 
در حوزه کارآفرینیهاي داري از فرصتبربهرهل کارآفرینان براي حمایتی می تواند از طریق افزایش تمای

نرخ وقوع رفتار کارآفرینانه در این حوزه را افزایش دهد,گردشگري سلامت

بازاریابی شهري، رفتار کارآفرینانه، ایجاد شغلهاي 
کاذب، بهبود ارائه خدمات، نیروي متخصص، 

نیازهاي مراقبتی

P
17

ستاري و 
همکاران

)43(

سنتز پژوهی در مطالعات مدل برند سازي 
ختهیآمه بین المللی صنعت گردشگري سلامتکارآفرینان

ها، فرهنگی، اقتصادي هاي حاکمیتی، تعهد مدیران، زیرساختبه ترتیب زمینه انتخاب کشور مقصد شامل مقوله
هاي گردشگري در شهر مورد نظر و هاي دسترسی آسان، جذابیتو سیاسی؛ زمینه انتخاب شهر شامل مقوله

هاي ترفیعات، کیفیت مرکز درمانی و کیفیت منابع انسانی انی شامل مقولهآشنایی، زمینه برند مرکز درم
باشدمی

بازتعریف فعالیتها، کیفیت قوانین، اعتماد، سرمایه 
اجتماعی، نیازهاي مراقبتی، تعرفه خدمت پزشکی، 

کیفیت و ایجاد شغلهاي کاذب، جاذبه هاي 
هاي گردشگري، خدمات گردشگري، توسعه سیاست

مراکز درمانیاقامتی، برند

P
18

پروین محبی و 
همکاران

)44(

اثر کیفیت درك شده خدمات، رضایت و اعتماد 
گردشگران سلامت بر استفاده مجدد از خدمات 

ها و مراکز درمانی شهر مشهددرمانی در بیمارستان
هاي اثر مثبت و مستقیم هاي تحقیق با استفاده از آزمون معادلات ساختاري، فرضیهنتایج تجزیه و تحلیل یافتهکمی

دکننکیفیت درك شده خدمات (خدمات پزشکی و ارائه خدمات) بر رضایت گردشگران سلامت را تأیید می
مشارکت، نیازهاي مراقبتی، پویایی کسب وکار، 

خدمات اسلامی پزشکی، زبان مشترك، دسترسی به 
گوییپاسخمراقبت، 

P
19

قرئلی و 
نجاریان 

)45(
بهبود گردشگري سلامت در نقش زبان عربی در

هاي مختلف کشورهاي صنعت گردشگري سلامت در کشور، به بهبود کیفیت آموزش، همچون آموزش لهجهکیفیایران
عربی و توانمندسازي مترجمان زبان عربی نیاز مبرم دارد

احترام به عقاید، نقشه راه، مشارکت شهروندان، 
هازبان مشترك، پویایی کسب و کار، هزینه

P
20

ملکی و توانگر
)46(

هاي گردشگري سلامت مشهد بررسی و تحلیل چالش
کمیاز منظر بیماران خارجی

هایی که گردشگران سلامت مشهد در مراجعه و اقامت با آن ترین چالشهاي پژوهش نشان داد مهمنتایج یافته
در فرآیندهاي پذیرش و درمان در رسانی اند از: ضعف در سیستم بازاریابی و اطلاعاند عبارتمواجه بوده

ها و ضعف سیستم مبادلات مالی شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران، نحوة پرداخت هزینه
هاي کامل گردشگري سلامت، ها، فقدان بستههاي خارجی در بیمارستانها، نبود پشتیبانی زباندر بیمارستان

حمل و نقل درون شهريمشکلات مربوط به فرآیندهاي اخذ ویزا و

ها، اشتراك اطلاعات، بروشور ها، هزینهچالش
هاي اجتماعی، بسته هاي کامل دیجیتال، شبکه

گردشگري سلامت

P
21

گندمکار و 
ندیم

)47(

گردشگري سلامت در شهر سالم مطالعه موردي 
کمیHDIگانه شهر اصفهان با مدل14مناطق 

یجاد و گسترش پیوسته شرایط فیزیکی و اجتماعی زیست محیطی و شهر سالم شهري است که در آن با ا
استفاده بهینه از منابع و امکانات موجود، محیطی فراهم شود که در اثر آن مردم جامعه ضمن حمایت یکدیگر 

و مشارکت گروهی در انجام کلیه امور زندگی، قابلیت خود را به حداکثر می رسانند

شارکت شهروندان، احترام به عقاید، نقشه راه، م
ها، نیروي زبان مشترك، پویایی کسب وکار، هزینه

متخصص

P
22

رضاانوري و 
همکاران

)48(

بررسی نقش گردشگري سلامت و اثرات آن بر 
سلامت دارد و نیاز به گردشگرينتایج پژوهش نشان می دهد؛ کشور ایران داراي قابلیت هاي زیادیدر زمینه کیفیتوسعه پایدار شهري

ایجاد بستر و سرمایه گذاري کلان جهت رقابت در این عرصه وجود دارد
هاي نمایش توانمندي ها، توسعه سیاست

گردشگري، ایجاد شغلهاي کاذب، جاذبه هاي 
هاي مراقبتی، نیروي متخصصگردشگري، نیاز

P
23

حسینی و 
تقوایی

)49(

هاي هاي گسترش دهکده تدوین و ارزیابی شاخص 
سلامت با رویکرد توسعۀ گردشگري پزشکی در جهت 

سازي خدمات در ایرانیکپارچه
ختهیآم

زیرشاخص با توجه به 105شاخص و 19در نتیجه عوامل مرتبط با توسعۀ گرشگري پزشکی در غالب 
سازي بر اساس منظور ظرفیتهاي نسبی، و امکانات موجود ارائۀ خدمات در کشور بهها، مزیتتوانمندي

سازي در ارائۀ خدمات جهت رفاه حال معیارهاي جهانی رقابت در گردشگري پزشکی و با رویکرد یکپارچه
بندي شدندتبندي، و سپس اولویهاي خصوصی فعال و موفق شناسایی، دستهگردشگران و مجموعه

ها، نیازهاي مراقبتی، خدمات اسلامی پزشکی، هزینه
اشتراك اطلاعات، بروشور دیجیتال

P
24

کیاکجوري و 
همکاران

)50(
مدل مزیت هاي رقابتی کسب و کار يارائه

هنگ، زیرساخت، دسترسی به امکانات، بعد اصلی (فر6مقاله تعداد 41س از کد گذاري باز و محوري، از این ختهیآمگردشگري سلامت در پسا کرونا
دست آمدي کسب و کار گردشگري سلامت بهمؤلفه64عوامل زیست محیطی، قیمت و نیروي متخصص) و 

هاي نمایش توانمندي ها، توسعه سیاست
گردشگري، ایجاد شغلهاي کاذب، جاذبه هاي 
گردشگري، نیازهاي مراقبتی، نیروي متخصص

P
25

دهقان و 
همکاران

)51(
تحلیل راهبردي صنعت گردشگري سلامت ایران در 

هاي موجود هاي توسعه بیش از چالشنقاط قوت صنعت گردشگري سلامت بر نقاط ضعف غلبه دارد و فرصتختهیآمدوران کرونا
است

تقویت احزاب، شهرت کادر درمان، مشارکت
هاها، چالشمردن، پویایی کسب وکار، هزینه

P
2 احترام به عقاید رشد اقتصادي، اکوسیستم قبول قرار داشتند. هر مارستان در سطح غیرقابلاز نظر نیروي انسانی، فناوري اطلاعات و ارتباطات هر دو بیکمی هاي تک تخصصی ررسی میزان آمادگی بیمارستانبشعربافچی 6

کدهاي شناسایی شده مرتبط با استراتژیها و عوامل مؤثر در هر یک از مطالعات
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ف
ثر بر گردشگري پزشکی سلامت ؤعوامل مگیرينتیجهروش تحقیق سوال تحقیقهدف/نویسنده/ سالردی

زاده و 
همکاران

)52(

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان براي جذب گردشگر 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندرپزشکی 

هاي فرآیندي در هتلینگ و شرایط عمومی در سطح متوسط و از نظر شاخصدو بیمارستان از نظر شاخص
قبول بودندسطح متوسط و غیرقابل

کارآفرینی، ازادي انتخاب پزشک، توسعه 
رشد اقتصادي، مشارکت، هاي گردشگري،سیاست

بهبود ارائه خدمات، اثربخشی، رشد اقتصادي

P
27

قلی پور سوته 
و همکاران

)7(
کیفیموانع توسعه گردشگري پزشکی در ایران

موانع نظام اداري و -1بودند از: سه مانع اصلی توسعه گردشگري پزشکی و ابعاد فرعی هر یک از آنها عبارتند 
اي نظام اداري، مسائل ناشی از تداخل حوزه سیاستی گردشگري و سلامت، ضعف خط مشی گذاري شامل ضعفه

موانع زنجیره ارائه -2همکاري بخش خصوصی و دولتی، ضعف نظام آماري و اطلاعات، ضعف نظارت و پایش. 
خدمات گردشگري پزشکی شامل ضعف فرایند ارائه خدمت، فعالیت غیررسمی و زیرزمینی، ضعف رقابت 

موانع مربوط به بازارهاي هدف گردشگري پزشکی شامل تعامل نامناسب با - 3سرمایه گذاري. پذیري، موانع
بیمار خارجی، ضعف در بازاریابی و تبلیغات، و موقعیت ضعیف رقابتی

فستیوالهاي ، نیروي متخصصرشد اقتصادي، 
تیفیک، هاي گردشگريتوسعه سیاست، هنرهاي

، مشارکت،رشد اقتصادي، نیازهاي مراقبتی، نیقوان
يزیربرنامه

P
28

میرانی و 
اسدزاده

)53(
تأثیر شاخص هاي کیفیت نهادي بر صنعت بررسی 

ختهیآمگردشگري پزشکی در ایران
بهبود در شاخص کیفیت نهادي، سرمایه ثابت ناخالص در حوزه خدمات درمانی در بیمارستان هاي دولتی و 

ري، همچنین افزایش در تعداد ارائه دهندگان خصوصی، سرمایه ثابت ناخالص در حوزه خدمات گردشگ
خدمات به گردشگران پزشکی از جمله پزشکان عمومی و متخصص و افزایش نرخ ارز مؤثر حقیقی در ایران 

منجر به افزایش جذب گردشگران پزشکی به کشور شده است

سرمایه ثابت ناخالص، اعتماد اجتماعی، رشد 
ارائه اقتصادي، برنامه ریزي، افزایش تعداد 

دهندگان خدمات، نرخ ارز

P
29

سرایی و 
افشاري پور

)54(
ارزیابی ساختار گردشگري پزشکی براساس مدل 

ختهیآمالماس پورتر در مشهد
که متغیرهاي الماس مزیت پورتر در شکل گیري ساختار گردشگري پزشکی مشهد تأثیرگذار است. در زمینه 

عملکرد را داشته و در زمنیه ي تأثیرگذاري، متغیر شرایط سنجش وضع موجود، متغیر رقابت پذیري بهترین
عامل از مهم ترین فاکتورها و اولویت اول تلقی شده است

هاي نیروي متخصص، جاذبه هاي گردشگري، شبکه
اجتماعی، نیازهاي مراقبتی

P
30

تقی زاده 
یزدي و 
همکاران

)3(

هاي سایتها و تعیین محتواي وبشناسایی مؤلفه
کیفیر گردشگري پزشکیگتسهیل

وبسایتهاي تسهیلگر گردشگري پزشکی، محتواي معرفی گزینههاي پزشکی از اهمیت نتایج نشان داد که در
برخوردار است و در ردههاي بعدي محتواهاي معرفی تسهیلات وبسایت، معرفی گردشگري پزشکی،بیشتري

معرفی وبسایت و نظرات بیماران و مخاطبان قرار دارند

ها، نیروي متخصص، رشد اقتصادي، حق ههزین
اظهارنظر، احترام به عقاید نیازهاي مراقبتی، 

فستیوالهاي هنري

P
31

رنجنوش و 
همکاران

)55(
کارهاي گردشگري پزشکی جهت وخوشه بندي کسب

ختهیآمجذب تعداد بیشتري گردشگر پزشکی به ایران
باشند. ثانیاً،نزدیک، بطور همزمان عضو چند خوشه میاولاً، برخی از بیماران خارجی به دلیل درجه عضویت

هاي آنها وکارهاي گردشگري پزشکی و ویژگینوع کسبحیثازسهودوخوشهها،خوشهمراکزبهباتوجه
باشنددر سطح متوسط ولی خوشه یک در سطح پایین می

هاي کارایی، اثربخشی تعادل، توسعه سیاست
یی کسب وکارگردشگري، مشارکت مردمی، پویا

P
32

غلامی و 
همکاران

)56(

ارزیابی نگرش گردشگران پزشکی نسبت به کیفیت 
خدمات بیمارستانهاي شیراز با استفاده از مدل 

سروکوال
نتایج این پژوهش نشان داد که سطح کیفیت خدمات دریافتی در حد انتظارات گردشگران نبوده استکمی 

سب وکار، مشارکت، نیازهاي مراقبتی، پویایی ک
خدمات اسلامی پزشکی، زبان مشترك، دسترسی به 

مراقبت، پاسخ گویی، نیروي متخصص

کدهاي شناسایی شده مرتبط با استراتژیها و عوامل مؤثر در هر یک از مطالعات
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161احد نوروززاده...هابندي شاخصشناسایی و اولویت

هاي پژوهشبندي یافتهمقوله.3جدول 
مفاهیم و کدهاي شناسایی شده مقوله کلی مأخذ

تعرفه خدمات پژشکی

ري
شگ

رد
گ

ت
لام

ی س
شک

پز

L3, L4,L5, L6,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P12, P13,
P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P29,

P30, P31, P32

نیروي متخصص
L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11,
P12, P14, P15, P16, P17, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28,

P29, P30, P31, P32

درآمد پایدار
L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10,

P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P21, P22, P23, P25, P27, P28, P29,
P30, P31, P32

احترام به عقاید
L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10,

P11, P12, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P21, P22, P24, P25, P26, P27, P28,
P29, P30, P31, P32

دشگريهاي گرتوسعه سیاست
L1, L3, L4,L5, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P11, P12, P13,

P14, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P30,
P31, P32

کیفیت قوانین
L2, L3, L4,L5, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P12,
P13, P14, P15, P16, P18, P19, P21, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P30,

P31, P32

اثربخشی و کارایی L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, , P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, , P12,
P13, P15, P16, P17, P18, P19, P21, P22, P23, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P32

مشارکت
L1, L2, L3, L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P7, P9, P10, P11, P12,

P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26, P27,
P28, P29, P30, P31, P32

هاي طبیعیظرفیت
L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11,

P12, P13, P14, P16, P17, P18, P19, P20, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28,
P29, P30, P31,

هاي فراغتیها و فرصتتنوع جاذبه
L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10,

P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25, P27,
P28, P29, P30, P31,

هاهزینه P6, P11, P12, P16, P19, P20, P21, P23, P25, P30

خدمات اسلامی پزشکی L10, L11, P15, P18, P23, P32

رشد اقتصادي L6, L11 , P15, P26, P27, P28

هاچالش P4, P20, P25

هاي اجتماعیشبکه P12, P20, P29

زبان مشترك L6, P1, P5, P7, P8, P16, P21, P32

هاي پزشکیزیرساخت L2, L8, L9, P10, P14, P17, P18, P29, P32

اکوسیستم کارآفرینی L4, L11, P5, P7, P26

ــاس ــلبراس ــواییتحلی ــاحبهمحت ــايمص ــیه تخصص
18نهایــتدرادبیــات موضــوع،شــده و مــرور انجــام

شناسـایی سـلامت پزشـکی شاخص بـراي گردشـگري  
اهمیـت ازاطمینـان حصـول وغربالگريبراي. گردید
نهاییهايشاخصانتخابوشدهشناساییهايشاخص

ــازيدلفــیروشاز ــرايوف ــتســنجشب ــن اهمی ای
. اسـت شـده اسـتفاده خبرگـان دیـدگاه ازهـا شاخص

خبرگان با دیدگاهسازيفازيمطالعه،اینهمچنین در
انجـام گرفتـه اسـت و   مثلثـی فـازي استفاده از اعـداد 

بـا هـا شـاخص ازیـک هراهمیتپیرامونآنهادیدگاه
دیـدگاه اسـت. شـده گـردآوري درجه7فازيطیف

زدایـی  شده و مقـادیر مربوطـه فـازي   تجمیعخبرگان
4شوند کـه نتیجـه در رانـد اول و دوم در جـدول     می

ده است.ارائه ش
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فاصله مقدار قطعی راند اول و راند دومو ها گري شاخصنتایج حاصل از غربال.4جدول 

نتیجه مقادیر قطعی دو رانداختلاف )دومها (راند شاخصيگرغربالیجنتا ها (راند نخست)شاخصيگرغربالیجنتا سایی شدهمفاهیم و کدهاي شنا مقوله کلی مقدار قطعیمأخذ میانگین فازي مقدار قطعی میانگین فازي
توافق 0/017 0/795 (0.673,0.815,0.898) 0/778 (0.788,0.923,0.977) تعرفه خدمات پژشکی

ت
لام

ی س
شک

 پز
ري

شگ
گرد

L3, L4,L5, L6,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8,
P9, P10, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20, P22,

P23, P24, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P31, P32
توافق 0/068 0/806 (0.692,0.827,0.9) 0/738 (0.646,0.798,0.89) نیروي متخصص L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7,

P8, P9, P10, P11, P12, P14, P15, P16, P17, P19, P20, P21,
P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P31, P32

توافق 0/049 0/790 (0.631,0.81,0.929) 0/741 (0.604,0.754,0.854) درآمد پایدار L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18,

P21, P22, P23, P25, P27, P28, P29, P30, P31, P32
توافق 0/076 0/853 (0.723,0.877,0.958) 0/777 (0.569,0.756,0.898) احترام به عقاید L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5,

P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P14, P15, P16, P17, P18, P19,
P21, P22, P24, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P31, P32

توافق 0/039 0/852 (0.729,0.877,0.95) 0/813 (0.623,0.796,0.913) هاي گردشگريتوسعه سیاست L1, L3, L4,L5, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8,
P9, P11, P12, P13, P14, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22,

P23, P24, P25, P26, P27, P28, P30, P31, P32
توافق 0/005 0/808 (0.663,0.831,0.929) 0/803 (0.681,0.833,0.923) کیفیت قوانین L2, L3, L4,L5, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7,

P8, P9, P10, P12, P13, P14, P15, P16, P18, P19, P21, P22,
P23, P24, P25, P26, P27, P28, P30, P31, P32

توافق 0/020 0/908 (0.8,0.935,0.988) 0/928 (0.66,0.825,0.923) اثربخشی و کارایی L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, , P1, P3, P4, P5, P6, P7,
P8, P9, P10, , P12, P13, P15, P16, P17, P18, P19, P21, P22,

P23, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P32
توافق 0/000 0/890 (0.769,0.915,0.988) 0/890 (0.833,0.956,0.996) مشارکت L1, L2, L3, L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5, P7,

P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20,
P21, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P31, P32

توافق 0/049 0/790 (0.631,0.81,0.929) 0/741 (0.771,0.917,0.983) هاي طبیعیظرفیت L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7,
P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P16, P17, P18, P19, P20,

P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P29, P30, P31,
توافق 0/024 0/894 (0.777,0.921,0.983) 0/918 (0.569,0.756,0.898) هاي ها و فرصتتنوع جاذبه

فراغتی
L1, L2, L3, L4,L5, L6, L7,  L8, L9, L10, P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, P8, P9, P10, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19,

P20, P21, P22, P23, P24, P25, P27, P28, P29, P30, P31,
توافق 0/086 0/817 (0.692,0.842,0.917) 0/731 (0.815,0.944,0.996) هاهزینه P6, P11, P12, P16, P19, P20, P21, P23, P25, P30

توافق 0/017 0/849 (0.706,0.877,0.963) 0/866 (0.596,0.75,0.848) ت اسلامی پزشکیخدما L10, L11, P15, P18, P23, P32

توافق 0/046 0/754 (0.608,0.775,0.879) 0/708 (0.733,0.894,0.971) رشد اقتصادي L6, L11 , P15, P26, P27, P28

توافق 0/049 0/790 (0.631,0.81,0.929) 0/741 (0.558,0.725,0.84) هاچالش P4, P20, P25

توافق 0/035 0/897 (0.785,0.927,0.979) 0/932 (0.569,0.756,0.898) هاي اجتماعیشبکه P12, P20, P29

توافق 0/017 0/830 (0.679,0.854,0.956) 0/847 (0.84,0.96,0.996) زبان مشترك L6, P1, P5, P7, P8, P16, P21, P32

توافق 0/029 0/799 (0.66,0.821,0.917) 0/827 (0.706,0.871,0.965) هاي پزشکیختزیرسا L2, L8, L9, P10, P14, P17, P18, P29, P32

توافق 0/021 0/875 (0.754,0.902,0.969) 0/896 (0.706,0.85,0.925) اکوسیستم کارآفرینی L4, L11, P5, P7, P26
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مشخص گردید که در تمامی 4اساس نتایج جدول بر
تـوان است، بنـابراین مـی  2/0موارد اختلاف کوچکتر از 

18راندهاي دلفی را به پایان برد و نتیجه گرفـت کـه   
شــاخص شناســایی از نظــر خبرگــان از اعتبــار لازم     

پـژوهش هايشاخصتأییدازبعدباشد.میبرخوردار
نهایـت درفازي،روشبهخبرگانبامصاحبهازو پس

پرداختهSWARAروشباهاشاخصبندياولویتبه
.شده استارائه 5شد که نتیجه در جدول 

SWARAپژوهش با استفاده از روش هايشاخصيبندتیاولو.5جدول 

وزن نرمالوزن اولیهKjاهمیت نسبیمتوسطهاشاخص
111131/0پژشکیخدماتتعرفه

12/012/1892/0117/0نیروي متخصص
09/009/1818/0107/0درآمد پایدار

24/024/1659/00864/0احترام به عقاید
05/005/1627/00822/0کیفیت قوانین

19/019/1526/00690/0هاي گردشگريتوسعه سیاست
11/011/1473/00620/0هاي فراغتیها و فرصتتنوع جاذبه

05/005/1450/00590/0اثربخشی و کارایی
09/009/1412/00540/0هاهزینه

12/012/1367/00481/0هاي طبیعیظرفیت
21/021/1303/00397/0مشارکت

18/018/1256/00336/0ها  چالش
25/025/1204/00267/0خدمات اسلامی پزشکی 

18/018/1172/00225/0رشد اقتصادي 
31/031/1131/00171/0هاي پزشکیزیرساخت

04/004/1125/00164/0زبان مشترك
11/011/1112/00147/0هاي اجتماعیشبکه

21/021/1092/00120/0اکوسیستم کارآفرینی

تعرفـه شـاخص  حـاکی از آن اسـت کـه    5نتایج جدول 
 ـدر اولو) 131/0(بـا وزن  پژشکی خدمات نخسـت  تی

0)/117(بـا وزن  نیروي متخصـص  شاخصقرار دارد.
بـا  درآمـد پایـدار   شاخصدوم قرار دارد.تیدر اولو

ــه شــاخص، ســومتیــدر اولو) 107/0(وزن  احتــرام ب
شـاخص و چهـارم تیدر اولو)0864/0(با وزن عقاید

پــنجم تیــدر اولو)0822/0(بــا وزنکیفیــت قــوانین
هـاي گردشـگري بـا وزن    سیاسـت توسـعه قرار دارد.

فراغتی با وزن هايفرصتوهاجاذبه)، تنوع0690/0(
ــا وزن (و)، اثربخشـــی0620/0( ــارایی بـ )، 0590/0کـ

طبیعی با وزن هاي)، ظرفیت0540/0(ها با وزن هزینه
بـا  هـا )، چـالش 0397/0)، مشارکت بـا وزن ( 0481/0(

بـــا وزن پزشــکی اســلامی )، خــدمات 0336/0وزن (

ــد0267/0( ــادي)، رشــ ــا وزن (اقتصــ )، 0225/0بــ
ــاخت ــايزیرس ــا وزن ( ه ــکی ب ــان0171/0پزش )، زب

اجتماعی بـا وزن  هاي)، شبکه0164/0مشترك با وزن (
ــا وزن ي اکوسیســتمؤلفــه) و م0147/0( کــارآفرینی ب
هاي بعدي قرار دارند. در نهایت ) در اولویت0120/0(

توان چنین نتیجـه گرفـت شـاخص تعرفـه خـدمت      می
تـرین  ) بـه عنـوان مهـم   131/0پزشکی با وزن نهـایی ( 

مؤلفه گردشگري پزشکی با محوریـت اسـتان اردبیـل    
اکوسیستم کارآفرینی با شناسایی شده است و شاخص

تــرین مؤلفــه شناســایی ) ضــعیف0120/0وزن نهــایی (
گردیده است. 
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بحث  
پزشــکیگردشــگريمفهــومعمیــقشــناختودرك

بـه کـه کنـد فـراهم راارزشمنديمعیارهايتواندمی
رابطـه ازبهتـري دركتاکندکمکجوامعوهادولت

آوردنفــراهمهـاي راهونهــاديمختلـف اشــکالبـین 
دسـت بهشهروندانبرايادياقتص-اجتماعیسلامت
الگـوي ارائـه حاضرپژوهشازهدفروایناز. آورند

اردبیـل اسـتان محوریتباسلامتپزشکیگردشگري
چهـار پـژوهش اصـلی هدفبهرسیدنبرايکهاست

گردیـد، مطـرح سـوال چهـار همچنینوفرعیهدف
الگـوي هـاي مؤلفـه این سؤال اساسی کهبهپاسخبراي

کدامنـد؟ اردبیلاستاندرسلامتپزشکیگردشگري
فــازيدلفــیوفراترکیــبرویکــردبــاکیفــیروشاز

ــتفاده ــداس ــتدروگردی ــهنهای ــايمؤلف ــويه الگ
اردبیـل اسـتان محوریتباسلامتپزشکیگردشگري

43فراترکیـب در نهایـت  روشازاستفادهو بااحصاء
مــوردســلامتپزشــکیگردشــگريحــوزهمقالــه در

قالبدرشدهشناساییکدهايورفتگقراربررسی
خدماتتعرفه: ازعبارتندکهشدارائهنهاییمؤلفه18

بـه پایـدار، احتـرام  متخصص، درآمـد پژشکی، نیروي
قـوانین،  هاي گردشگري، کیفیتسیاستعقاید، توسعه

هاي طبیعی، تنوعکارایی، مشارکت، ظرفیتواثربخشی
ا، خـدمات ه ـفراغتـی، هزینـه  هـاي فرصـت وهاجاذبه

هـاي  هـا، شـبکه  اقتصادي، چـالش پزشکی، رشداسلامی
پزشــکی و هــايمشــترك، زیرســاختاجتمــاعی، زبــان

شناسـایی مؤلفـه 18اسـاس کارآفرینی. براکوسیستم
سـلامت پزشـکی گردشگريهايمؤلفهعنوانبهشده

هـاي مؤلفـه گفـت تـوان میاردبیلاستانمحوریتبا
وجـامع نقشـه انـد تومـی پـژوهش ایندرشدهارائه

ــرايمناســبی ــادهب ــاپزشــکیگردشــگريســازيپی ب
مقایسهدردیگرسويازباشد؛اردبیلاستانمحوریت

بـه توجـه باگفتتوانمیپیشینهايپژوهشنتایجبا
وبـوده فراترکیبرویکردکهحاضرپژوهشرویکرد

درشـده شناسـایی عواملخصوصدرخبرگانسپس
هـاي پـژوهش ازلـذا اند،دادهنظرفراترکیبرویکرد

که گردیدهاستفادههااین مؤلفهشناساییپیشین جهت
. فرد بوده استدر نوع خود منحصربه

خـدمات تعرفـه شـاخص هاي پـژوهش اساس یافتهبر
به عنوان مهمترین و اثرگـذارترین مؤلفـه در   پژشکی

گردشگري پزشکی سلامت در استان اردبیل شناسـایی  
و تناسـب ایـن مؤلفـه بـا وضـعیت      گردید کـه تعـدیل   

تواند بـه  اقتصادي گردشگران توسط سیاستگذاران می
بهبــود گردشــگري پزشــکی ســلامت در اســتان کمــک 
شایانی نماید. در این پژوهش استفاده از نیروي انسانی 

ي تاثیرگـذار در گردشـگري   متخصص دومـین مؤلفـه  
ــه    ــه اینک ــا توجــه ب پزشــکی ســلامت شناســایی شــد. ب

تخصصـی  اي کـاملاً کی سـلامت مقولـه  گردشگري پزش
هاي گردشگري به تخصص است و بیشتر از سایر شاخه

نیاز دارد بنابراین وجود نیروي انسانی متخصص نیز به  
بهبــود گردشــگري پزشــکی ســلامت در اســتان کمــک 

نماید. وجود درآمد پایـدار در گردشـگري   شایانی می
هـاي مهـم در زمینـه    پزشکی سـلامت از دیگـر مؤلفـه   

ورد مطالعه بوده که در صورت وجـود ایـن مؤلفـه،    م
هاي داخلی و خارجی در این گذاريزمینه براي سرمایه

حوزه در استان بیشتر خواهد شد و موجبات ارزآوري 
بـه احتـرام براي استان را فراهم خواهد آورد. شاخص

چهــارم تاثیرگــذار در گردشــگري اولویــتدرعقایــد
جامعـه عقایـد بـه مپزشکی سـلامت قـرار دارد. احتـرا   

مـاده 10ازمـاده اولـین کـه اسـت مهمآنقدرمحلی
ورسـوم بهاحترامبهگردشگرياخلاقجهانیکدهاي

بنـابراین  .دارداختصـاص میزبانجامعهدینیاعتقادات
هـا بـه بهبـود    رعایت این مؤلفه نیز مانند سایر مؤلفـه 

گردشگري پزشـکی سـلامت در اسـتان کمـک خواهـد      
 ـ  ي وانین و مقـررات موجـود در حـوزه   کرد. کیفیـت ق

ــايسیاســتگردشــگري پزشــکی ســلامت، توســعه  ه
سازان، وجـود  گیران و تصمیمگردشگري توسط تصمیم

هـاي  فراغتی و ظرفیتهايفرصتوهاجاذبهتنوع در
هاي نسبتاً پـایین  طبیعی در اکثر شهرهاي استان، هزینه

ــه نســبت ســایر کــلان  ــدگی در اســتان ب شــهرهاي زن
رپذیر، داشتن خدمات اسلامی پزشکی مطلوب گردشگ
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هــاي نســبتاً مطلــوب در در اســتان، وجــود زیرســاخت
ن و فرهنگ مشـترك بـا بیشـتر    استان و دارا بودن زبا

هـاي شناسـایی شـده در    گان از مهمترین مؤلفههمسای
توانند به بهبـود  این پژوهش بودند که در مجموع می

، گردشگري پزشـکی سـلامت در اسـتان کمـک کـرده     
هاي مطلوبی براي ایجاد اشتغال پایدار در اسـتان  زمینه

فراهم کنند.
) 2(همکـاران وباصـولی هايیافتهباپژوهشایننتایج

رشدعقاید،بهاحترامهايشاخصبهخودمدلدرکه
وپایـدار درآمـد قـوانین، کیفیـت اثربخشی،اقتصادي،
ــین هــاي سیاســتتوســعهومتخصــصنیــرويهمچن

نـوروززاده مدل ارائه شدهداشتند؛ارهاشگردشگري
قـوانین انسـانی، نیـروي آموزشهايشاخصکه) 30(

اسـت؛ نمـوده ارائـه رابحـران مـدیران والمللـی بین
بـه احترامواقتصاديرشدکه) 27(همکارانورحمان
گردشــگريدرمهــمعوامــلازرامشــارکتوعقایــد
مـدل درکـه ) 31(همکارانوجلیلیانداند؛میپزشکی

درآمدپزشکی،خدمتتعرفهحقهايشاخصبهخود
هـاي شـغل ایجـاد وکیفیـت متخصـص، نیـروي پایدار،
همکـاران وگروسـیان ثـانوي انـد؛ داشـته اشارهکاذب

حـق وگـویی پاسـخ هـاي مؤلفهخودمدلدرکه) 29(
رفتــاروهــاي گردشــگريسیاســتتوســعهاعتــراض،

ــه، ــودکــاذب،هــايشــغلایجــادکارآفرینان ــهبهب ارائ
ارائـه رامتخصـص نیرويومراقبتینیازهايخدمات،

.باشدمیهمراستاوهمسواند،نموده

گیرينتیجه
یکپارچـه،  چـارچوبی درگردیـد تلاشپژوهشایندر

بـا سـلامت پزشـکی گردشـگري درمؤثرهايشاخص
بنـدي  اولویـت وشناساییSWARAروشازاستفاده

باپژشکیخدماتتعرفهاین اساس شاخصگردند. بر
شـاخص . داردقـرار نخستاولویتدر) 131/0(وزن

قراردوماولویتدر) 117/0(وزنبامتخصصنیروي
در) 107/0(وزنبــاپایــداردرآمــدشــاخص. دارد

ــت ــوم،اولوی ــاخصس ــرامش ــهاحت ــدب ــاعقای وزنب

قـوانین کیفیـت شاخصوچهارماولویتدر) 0864/0(
توسـعه . داردقـرار پنجماولویتدر) 0822/0(وزنبا

ــت ــايسیاس ــگريه ــاگردش ــوع،)0690/0(وزنب تن
،)0620/0(وزنبــافراغتــیهــايفرصــتوهــاجاذبــه

وزنبـا هاهزینه،)0590/0(وزنباکاراییواثربخشی
ــت،)0540/0( ــايظرفی ــیه ــاطبیع ،)0481/0(وزنب

ــاچـــالش،)0397/0(وزنبـــامشـــارکت ــاهـ وزنبـ
،)0267/0(وزنبـا پزشکیاسلامیخدمات،)0336/0(

ــد ــاديرش ــااقتص ــاخت،)0225/0(وزنب ــايزیرس ه
ــکی ــاپزش ــان،)0171/0(وزنب ــتركزب ــامش وزنب

ــااجتمــاعیهــايشــبکه،)0164/0( و) 0147/0(وزنب
ــه ــارآفرینیاکوسیســتممؤلف ــاک در) 0120/0(وزنب
چنینتوانمینهایتدر. دارندقراربعديهاياولویت

وزنبـا پزشـکی خـدمت تعرفـه شاخصگرفتنتیجه
شـاخص ومؤلفـه مهمتـرین عنـوان به) 131/0(نهایی

ــتم ــارآفرینیاکوسیسـ ــاکـ ــاییوزنبـ ) 0120/0(نهـ
محوریـت بـا پزشـکی مؤلفـه گردشـگري  ترینضعیف
.استشدهشناساییاردبیلاستان

پیشنهادها
تعرفـه شـود  پیشنهاد مـی پژوهشهايیافتهاساسبر

اثرگـذارترین ومهمترینعنوانپژشکی که بهاتخدم
اردبیلاستاندرسلامتپزشکیگردشگريدرمؤلفه

ــه نحــو مناســبشناســایی ــد، ب وتعــدیل شــدهگردی
گردشگران مورد بـازبینی  اقتصاديوضعیتبامتناسب

ــرد. ــرار گی ــیق ــنهاد م ــانی  پیش ــروي انس ــردد از نی گ
ي هاي مختلف گردشـگر متخصص و کارآمد در حوزه

سـازي و احتـرام بـه    پزشکی اسـتفاده گـردد. فرهنـگ   
هاي داخلی گذاريگردشگران، تشویق و تسهیل سرمایه

و خارجی در حوزه گردشگري پزشکی سـلامت، اتخـاذ   
ــت ــن    سیاس ــورد ای ــازنگري در م ــب و ب ــاي مناس ه

ها در جهت حمایت از کسب و کارهاي مـرتبط  سیاست
ضـع  با حوزه گردشگري پزشکی سـلامت و همچنـین و  

قــوانین و مقــررات مطلــوب در جهــت حمایــت از     
هاي گردشگران پزشکی سلامت و نیز بهبود زیرساخت
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مرتبط با این حوزه از مهمترین پیشنهاداتی است که بـا  
توان ارائه کرد. توجه به نتایج پژوهش می

تشکر و قدردانی
ي عزیزانی که در این مطالعه همکاري صمیمانه از کلیه
ایــنتــدوینوتهیــهشــود. درر مــیانــد، تشــکداشــته

دریافـت ارگـانی هـیچ ازايهزینـه نـوع هیچپژوهش

وبـوده  شخصـی صـورت بـه هاهزینهتمامیونشده
 ـناســـش. نداردوجودهممنافعیارضــتع اخـلاق هـــ

ــژوهش ــرپـــــــــــ ــزحاضـــــــــــ نیـــــــــــ
IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.108  بوده کـه در

اردبیـل  معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد 
.ب شده استومص
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