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 چکیده

که به دلایل مشخص از کشورهای پیشرفته است. کسانیگردشگری پزشکی مدرن، محصول شهروندان 

توانند از خدمات شدن فرآیند معالجات و ... نمیدرمانی، طولانی -بالای خدمات بهداشتیی  ینهجمله هز

پزشکی در کشور خودشان استفاده کنند؛ در نتیجه، این موضوع منجر به افزایش تقاضا برای این نوع خدمات 

رو، برای انتخاب یک کشور به عنوان مقصد گردشگری پزشکی از  شود. از اینسعه میدر کشورهای در حال تو

سوی بیماران، عوامل مختلف داخلی و خارجی نقش دارند با مطالعه تجربیات جهانی مشخص گردید که در 

ر کننده بود. ولی با فراگیخدمات پزشکی در تعیین مقاصد گردشگری پزشکی عامل تعیینی  ینهبدو امر، هز

کننده، شدن و رقابت فشرده بین کشورهای مقصد گردشگری پزشکی، عامل کیفیت به عنوان عامل تعیین

بندی عوامل داخلی موثر خدمات پزشکی شده است. این تحقیق با هدف ارزیابی و اولویت dی  ینهجانشین هز

بتدا عوامل موثر داخلی، بر بر جذب گردشگران پزشکی در ایران انجام یافته است. برای رسیدن به این هدف، ا

 51جذب گردشگران پزشکی با استفاده از مطالعات اسنادی، انتخاب گردید؛ که شامل چهار معیار اصلی و 

 یمراتببندی معیارها و زیرمعیارها، روش تحلیل سلسله زیرمعیار بودند. سپس برای ارزیابی و اولویت

(A.H.P) ارها و زیرمعیارهای مورد بررسی در قالب پرسشنامه به عنوان روش ارزیابی انتخاب گردید. معی

و  پزشکان نفر از متخصصین دانشگاهی در حوزه گردشگری و گردشگری پزشکی، 03خبرگان طراحی و به 

مدیران بیمارستانی و خدمات مرتبط با گردشگری پزشکی برای اعلام نظر کارشناسی، ارائه گردید و در نهایت 

مورد تحلیل قرار گرفت. براساس نتایج تحقیق، از بین  Expert Choiceافزار نرم ها با استفاده ازپرسشنامه

زیر معیار مورد بررسی، زیرمعیار تجهیزات  51 نیب و از 936/3چهار معیار اصلی، معیار منابع پزشکی با وزن 

 بیشترین امتیاز را به خود اختصاص دادند. 043/3 پزشکی با وزن

 کننده، گردشگری پزشکی، سلامت، ایران.عوامل تعیین کلمات کلیدی:

                                                           
 (mohammad.maboodi@gmail.comریزی شهری، دانشگاه تبریز )نویسنده مسئول: دانشجوی دکتری جغرافیا و برنامه 5
 شگاه تبریزریزی شهری، داناستادیار جغرافیا و برنامه 2

mailto:mohammad.maboodi@gmail.com
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 مقدمه

 رتغیی (.512: 2350، 5)یانگ شنگ المللی، یک تغییر عمده استشدن برای اقتصاد بینجهانی

گذاری، منجر به تشدید های سرمایهدر تولید و مدیریت اقتصادی، همچنین آزادسازی پتانسیل

مراکز تولید صنعتی به مراکزی برای ارائه زمان از  سازی اقتصاد جهانی شده و شهرها همیکپارچه

های بهداشتی، آموزش، رسانه و گردشگری تغییر خدماتی از قبیل خدمات بانکی و مالی، مراقبت

هایی (. در این زمینه، گردشگری یکی از مهمترین پدیده5: 2333، 2)آسپروگراکاس اندماهیت داده

های ته است. امروزه گردشگری از معدود بخشاست که در این تغییر ماهیت، مورد توجه قرار گرف

یافتگی های مناسبی را برای تجارت تمامی ملل جهان، فارغ از میزان توسعهخدماتی است که فرصت

ای که از آنها فراهم آورده است. این نکته ظریف عامل رشد این مقوله خدماتی بوده است. به گونه

نفت و خودرو، به عنوان سومین صنعت درآمدساز گردشگری به صنعت تعبیر شده و بعد از صنعت 

(. در واقع، این صنعت به عنوان فعالیتی که در 24: 5036کفاش، حقیقی) شودجهان شناخته می

عصر جدید، توان اثرگذاری بر فرآیند توسعه متوازن و خردورزانه را در همه دنیا داشته و مورد توجه 

های سیاسی و مدیران اجرایی در کشورهای ان نظامریزگذاران و برنامهطیف وسیعی از سیاست

(. گردشگری پزشکی به مثابه شکل 533: 5033زاده و همکاران،ابراهیم) استمختلف قرار گرفته 

ای رشد پیدا کرده های اخیر به طور فزآیندهجدیدی از بازار در صنعت گردشگری است که در سال

های بهداشتی یا گردشگری شدن مراقبتجهانی اگرچه (.61: 2355و همکاران،  0)جاتاماس است

های پزشکی، موضوع جدیدی نیست و مردم از هزاران سال پیش برای درمان بیماری به سرزمین

حاضر این مسافرت یک الگوی متفاوتی را نسبت به قرن ی درحالولکردند؛ خارجی مسافرت می

 از کشورهای پیشرفته به  حاضر بیمارانگذشته در پیش گرفته است؛ به طوری که درحال

تر و کیفیت نسبتا بالای های پایینیی همچون هزینهها کمتر توسعه برای استفاده از مزیتکشورهای

کنند. در قرن گذشته کشورهای پیشرفته جهان، از قبیل آمریکا و های بهداشتی، مسافرت میمراقبت

لاتی و تکنولوژیکی برای ارائه خدمات های فیزیکی، تسهیاتحادیه اروپا، به دلیل این که زیرساخت

در حالیکه این تسهیلات در بسیاری از کشورهای در  –بهداشتی با کیفیت بالا را در اختیار داشتند 

شدند؛ اما های بهداشتی محسوب میمقاصد محبوب برای مراقبت -حال توسعه در دسترس نبودند

 (.25: 2352، 4)لی ستاباید خاطر نشان کرد که امروزه این روند معکوس شده 

ی  ینهشدن و تجارت آزاد در زمبهبود استانداردهای پزشکی در کشورهای در حال توسعه، جهانی

های توسعه اینترنت و ظهور شرکت (.2053: 2334، 1ی )اسمیتبهداشتهای خدمات مراقبت

ل دسترسی آسان های بیمارستانی و عامالمللی و شبکهارتباطی که به عنوان واسط بین بیماران بین

                                                           
1 Yung-Sheng 
2 Asprogerakas 
3 Jutamas 
4 Lee 
5 Smith 
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های جدید ایجاد های پیشرفته که با خدمات مراقبتآوریها به همراه فنبیماران به اطلاعات و قیمت

(، زمینه را برای رشد سریع گردشگری پزشکی، فرآهم 5596:5063،فردوسی و همکاران)شده، 

ن، تغییرات درکنار موارد مذکور، مسائلی همچو .(21: 2333و همکاران،  5اند )اسمیتآورده

        از -های بهداشتی آنهاجمعیتی کشورهای پیشرفته درکنار افزایش مشکلات سیستم مراقبت

    بالای خدمات بهداشتی و نرخ بالای عدم پوشش ی  ینهقبیل صف طولانی انتظار بیماران، هز

افت خدمات باعث مسافرت بیماران از این کشورها به بیرون از مرزهای ملی، برای دری - ایبیمه

  (.043: 2353، 2)بس استپایین شده ی  ینهبهداشتی با کیفیت بالا و هز

طور که اشاره شد یکی از دلایل اصلی مسافرت به خارج از کشور جهت دریافت خدمات همان

ویژه در . این موضوع بهاستپزشکی زمان طولانی انتظار بیماران برای دریافت معالجات پزشکی

های صورت گرفته، کمترین زمان انتظار بوده به طوری که براساس بررسی کشورهای غربی مشهود

مربوط به کشورهای اروپایی هلند، دانمارک و سوئد و بیشترین زمان انتظار مربوط به کشورهای 

 (.5کانادا و آمریکا است )نمودار

 

 
 

 .(: زمان انتظار برای معالجات پزشکی در برخی از کشورهای جهان1نمودار)

 (. 2353و همکاران،  0: )چیکاکمنبع

 

     شود که مهمترین دلیل گردشگری پزشکی، وجود مشخص می 5شکل شماره  با عنایت به

         که استتر در کشور مقصد است. دلیل دوم؛ کیفیت بهتر اعمال جراحیهای پیشرفتهآوریفن

                                                           
1 Smith  
2 Beth 
3 Cihak  
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جات پزشکی، عامل بعدی درصد را به خود اختصاص داده و در نهایت، دسترسی سریع به معال 02

      درصد از مردم به این علت کشور خارجی را به عنوان مقصد گردشگری انتخاب  51است که 

تر های پایینترین علت در این زمینه هزینهاهمیتکنند. هم چنین لازم به ذکر است که کممی

 .معالجات پزشکی در کشور مقصد است

 

 
 

 کی(: عوامل محرک گردشگری پزش1شکل)

 (.9: 2350، 5: )کللیمنبع

 

برآورد حجم مالی این صنعت در سراسر جهان براساس منابع متعدد، متغیر است. ولی همه آنها 

مجمع تشخیص مصلحت نظام، ) استگویند و آن رشد سریع بازار این صنعت یک داستان را می

آوری ریست عادی ارزدهد که هر گردشگر سلامت، سه برابر یک تو(. برآوردها نشان می52: 5036

 2334میلیارد دلار در سال  43(. مکینزی حجم مالی این صنعت را 23: 5036حقیقی کفاش، ) دارد

منتشر شد؛ درآمد تقریبی دنیا از  2333که در سال  2برآورد کرده و براساس مطالعه دادلی

نظام، مجمع تشخیص مصلح ) استمیلیارد دلار بوده  533، 2339گردشگری پزشکی، در سال 

(. با توجه به حجم مالی وسیعی که در این صنعت وجود دارد امروزه بسیاری از کشورهای 52:5036

در حال توسعه در آسیا، آمریکای جنوبی و آفریقا در رقابت برای جذب گردشگران پزشکی هستند. 

ی  نهیالبته تعیین مقاصد محبوب گردشگری پزشکی به دلیل این که هرکدام از کشورها در یک زم

خاصی نسبت به سایر کشورها برتری دارند، سخت است. ولی در مجموع مقصدهای بزرگ 

                                                           
1 Kelley  
2 Dudley 
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گردشگری پزشکی جهان شامل کشورهای کاستاریکا، مکزیک، آمریکا، سنگاپور، تایلند، مالزی، هند، 

 فیلیپین، تایوان، کره جنوبی و ترکیه هستند.

 
 گردشگر وارد شده در هر سال.( بهترین مقاصد گردشگری پزشکی براساس تعداد 1جدول)

 (.2354، 5منبع: ) رولاندی

 

ها پیش توسط بیماران مختلفی از کشورهای همسایه، به پزشکی در ایران نیز از سال گردشگری

فارس مورد توجه واقع شد که به دلیل نزدیکی فرهنگی و قومی، برای ویژه از کشورهای حاشیه خلیج

(. در 3: 5036مجمع تشخیص مصلح نظام،) کردنددرمان به استان فارس و شهر شیراز مراجعه می

شاهد حضور بیمارانی از کشورهای آذربایجان و عراق برای استفاده از خدمات  همخیر های اسال

شهر تبریز هستیم. در مجموع بیشترین گردشگران ویژه کلانغربی کشور، بهپزشکی در شمال

فارس و آسیای میانه هستند که از جمله دلایل حضور آنها در پزشکی ایران از کشورهای حوزه خلیج

های مناسب وان به کیفیت بالای درمان در ایران نسبت به کشورهای منطقه، تعرفهتایران، می

های پیشرفته قلب و عروق، پیوند اعضاء خدمات پزشکی و ارائه خدمات درمانی پیشرفته نظیر درمان

های نازایی و های چشم، درمانویژه پیوند کلیه، حلزون گوش، قرنیه و کبد، درمان بیماریبه

 رینوپلاستی اشاره کرد. زیبایی بههای جراحی

مطالعات حاکی از آن است که آمار سیستماتیک و منظم از تعداد گردشگران پزشکی وارد شده 

در دسترس  5034و  5030های به ایران در دسترس نیست و فقط آمار مقطعی مربوط به سال

نفر تحت درمان قرار  133هزار و  53و  هزار 52ها به ترتیب دهد در این سالاست؛ که نشان می

 (.24: 5033منظم،) اندگرفته

میلیارد دلار درآمدزایی داشته  533، 2352گردشگری سلامت در سال  جهانی، آمار براساس

     که این نشان از رشد میلیارد دلار بوده است. 43تنها  2353درحالی که این عدد در سال  .است

ه در این بین سهم کشورهای اسلامی از درآمدهای البتسال است.  2میلیارد دلاری در عرض  93

بوده و سهم ایران هم از راه جذب این  2352میلیارد دلار در سال  0جهانی گردشگری سلامت تنها 

         تنها  2352یعنی در سال  ؛میلیون دلار بوده است 013تنها  2352نوع گردشگر در سال 

                                                           
1 Rollandi 

 گردشگر پزشکی)نفر( کشور گردشگر پزشکی)نفر( کشور

 213333 مالزی 5233333 تایلند

 533333 برزیل 5333333بیش از  مکزیک

 553333 ترکیه 333333 آمریکا

 63333 تایوان 953333 سنگاپور

 13333 کاستاریکا 433333 هند
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ایران از نظر  ،و با این میزان درآمد بودههم ایران درصد از درآمد جهانی گردشگری سلامت س 01/3

 (.5پرس)خبرگزاری پایش استجهان قرار گرفته  10جذب گردشگر سلامت در رتبه 

این تحقیق با رویکرد کارشناسی به بررسی عوامل داخلی تاثیرگذار در جذب گردشگران پزشکی 

ی  ینهنسبی فراوانی در زم ل توسعه، مزیتپردازد. ایران به عنوان یکی از کشورهای در حابه ایران می

های پزشکی دارد. ولی به پزشکی در ابعاد زیرساختی، تکنولوژیکی، منابع انسانی و هم چنین هزینه

های موجود هنوز نتوانسته است به جایگاه واقعی خود در جذب رسد با توجه به پتانسیلنظر می

بندی عوامل داخلی اضر، با هدف ارزیابی و الویتحی  لهگردشگران پزشکی دست یابد. بنابراین مقا

 موثر بر جذب گردشگران پزشکی در ایران، انجام یافته است. 

 

 تحقیقی  ینهپیش

گردشگری پزشکی تحقیقات متعددی در جهان و معدودی در ایران انجاام  ی  ینهدر خصوص پیش

 . استیافته که اهم آنها به قرار زیر

بندی عوامال مرباوط باه توساعه     الویتای با عنوان در مطالعه (5036) همکارانکفاش و حقیقی

گذار در این حوزه و با استفاده از آزمون فریدمن به عامل تاثیر 21، براساس  گردشگری درمانی ایران

دهد؛ سه عامل؛ برندساازی بارای ایاران    بندی عوامل فوق پرداخته که نتیجه تحقیق نشان میاولویت

ی کامل نهادهای مرتبط با گردشاگری درماانی و وجاود نهااد باین بخشای       در حوزه درمان، هماهنگ

. اندمتولی و سیاست گذار به ترتیب حایز اولویت اول تا سوم در توسعه گردشگری درمانی کشور شده

ی و صنعت گردشگری های اقتصادای با عنوان  تعامل شاخص( در مقاله2350) همکارانو  پورخاقان

های اقتصاادی  فاده از روش توصیفی و کیفی به بررسی ارتباط متقابل شاخصبا است پزشکی در ایران

اند. نتیجه تحقیق نشانگر آن اسات کاه گردشاگری پزشاکی از طریاق      و گردشگری پزشکی پرداخته

( 2355)2کناد. ریکاافورت  توسعه پایدار و پویایی اقتصادی جامعه کمک می به زاییارزآوری و اشتغال

ند های تایلبررسی عوامل تاثیرگذار در انتخاب بیمارستانی ارشد خود با عنوان امه کارشناسندر پایان

عامال تاثیرگاذار باه     23توسط گردشگران پزشکی؛ باا انتخااب    به عنوان مقاصد گردشگری پزشکی

بندی کرده است. دیدگاه گردشگران پرداخته و در نهایت عوامل تاثیرگذار را اولویت از بررسی موضوع

دهد که از بین عوامل، عامل پزشکان متخصص و معتبر بیشترین امتیاز را باه  نشان می نتایج تحقیق

گردشاگری پزشاکی:    ای با عناوان ( در مقاله2350ران )و همکا 0ناقاخود اختصاص داده است. قوجی

 بازار گردشگری جدید محبوب، به بررسی گردشگری پزشکی در کشور چاین باا اساتفاده از تکنیاک    

SWOT هاا و  یک مدل تحلیلی حاصل از نقاط قوت، ضاعف، فرصات  ی  له. در پایان این مقاپرداختند
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( در 2354) همکااران و  5تهدیدات برای توسعه گردشگری پزشکی در چین ارائه کرده است. انصااری 

شدن بر روی گردشاگری پزشاکی در کشاورهای در حاال توساعه، باه       تاثیر جهانی ای با عنوانمقاله

شور هند، تایلند و سنگاپور پرداخته است. این مقاله ابتدا به تبیین ساه بعاد   بررسی موضوع در سه ک

المللی شدن تولید همراه با تغییر در ساختار تولیاد، گساترش تجاارت    اصلی جهانی شدن یعنی؛ بین

شادن بار   المللی سرمایه پرداختاه و ساپس تااثیر جهاانی    المللی و گسترش و تعمیق جریان بینبین

ی  ناده یآر کشورهای هند، تایلند و سنگاپور را بررسای کارده اسات. در پایاان،     گردشگری پزشکی د

بینای کارده و اشااره داشاته کاه      گردشگری پزشکی در کشورهای مذکور را بسایار درخشاان پایش   

کشورهایی نظیر هند، تایلند و سنگاپور جزء کشورهای اول در گردشاگری پزشاکی هساتند و دلیال     

 کند.رمان در این کشورها ذکر میهای پایین داصلی آنرا هزینه

که یاک روش مرساوم و معتبار در     - AHPدر تحقیق حاضر سعی شده که با استفاده از تکنیک 

تار کاه از   های ملموس و عینیگیری از شاخصو همچنین بهره -های چندمعیاره است گیریتصمیم

، مهم باشد؛ به موضوع تواند در انتخاب مقصد گردشگری پزشکیدیدگاه گردشگر پزشکی خارجی می

 پرداخته شود.
 

 گردشگری پزشکیی  ینهتجربیات جهانی در زم

گردشگری پزشکی، باه صاورت مبساوط در ذیال     ی  ینهجزییات برخی از تجربیات جهانی در زم

 آورده شده است.

فیلیپین به عنوان مرکز گردشگری پزشکی و همچنین یک سرزمین جذاب برای فیلیپین: 

شود. گردشگری پزشکی دراین کشور از استاندارد بالایی برخوردار است و تعطیلات شناخته می

گیری از کادر پزشکی مجرب، تکنولوژی های پزشکی، با بهرهتوانند در تمام زمینهها میفیلیپینی

ای بسیار ارزان بویژه در شهر مانیل پایتخت مدرن، سطح مراقبت و درمان ممتاز در جهان، با هزینه

 کنند. مات درمانی درخشانی را ارائه فیلیپین، خد

جراحی قلب و پیوند ی  ینههندوستان یکی از پرطرفدارترین مقاصد خصوصا در زمهندوستان: 

های پزشکی هندوستان استخوان ران، برای گردشگران پزشکی جهان است. همچنین در دیگر زمینه

ای که . براساس مطالعهبه عنوان یک رهبر جهانی در عرصه خدمات جهانی شناخته شده است

بینی شده است که ارزش صادرات خدمات ناشی از توریسم درمانی هندوستان تا پیش صورت گرفته،

براساس آمارها، تعداد ورودی گردشگران پزشکی به هند در  میلیارد دلار برسد. 2به  2352سال 

        شور نرخ رشد، این ک2351بینی شده در پایان درصد رشد داشته و پیش 2/53، 2354سال 

مربوط به آمریکا  2350درصدی را تجربه کند. بیشترین گردشگر پزشکی وارده به هند در سال  03

ترین دلایل موفقیت کشور هندوستان در جذب . عمدهاست درصد( 51) نفر 5331036با 
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    های جدید، کیفیت آوریگردشگران پزشکی عبارتند از: کارکنان متخصص بیمارستانی، فن

)بخش عمده  )معالجات( ارائه شده، نبود زمان انتظار، زبان های پزشکیهای بهداشتی، بستهمراقبت

کارکنان بیمارستانی در هند به زبان انگلیسی تسلط دارند(، دسترسی به اطلاعات از طریق اینترنت. 

ت مشترک دولت نقش خود را از طریق وزارت بهداشت و رفاه خانواده و وزارت گردشگری به صور

ها و همچنین کردن زیرساختآمادهی  ینهدهند. و نیز، نقش ستادی و راهبردی در زمانجام می

 (. 239 – 233: 2351و همکاران،  5پرورش نیروی انسانی را به عهده دارند ) ساراوانا

      کشور مالزی یکی دیگر از کشورهای موفق در جذب گردشگران پزشکی محسوب مالزی: 

، 2335ا توجه به آمار موجود، تعداد گردشگران پزشکی وارد شده به این کشور در سال شود. بمی

نفر با نرخ رشد  130269به  2355درصد بود که این رقم در سال  66/00نفر با نرخ رشد  31253

توان به درصد رسیده است. از جمله دلایل موفقیت مالزی در جذب گردشگران پزشکی می 44/43

نیروی کار، مهارت نیروی کار، ایجاد ارتباط با زبان انگلیسی، دسترسی به معالجات دستمزد پایین 

و همکاران،  2آوری اشاره کرد ) سریجایگزین، محیط طبیعی جذاب، تسهیلات بهداشت و فن

2355 :53.) 

شود. ایمنی، کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی سنگاپور در سطح عالی ارزیابی میسنگاپور: 

پزشکی، آن ی  ینهالمللی این کشور در زماد بودن، همراه با تحقیقات پیشرفته و اعتبار بینمورد اعتم

هزار  034، تعداد 2331سال  در اساس آمارها،را به یک مرکز رهبری در آسیا بدل کرده است. بر

اند که این آمار در سال مسافر با هدف دریافت خدمات درمانی و معالجه به سنگاپور، سفر کرده

 نفر افزایش پیدا کرده است. 953333 به 2354

درمان ی  ینهاین صنعت تایلند است. هز شگری پزشکی یک بخش در حال رشد ازگردتایلند: 

ها و پرستاری در های تایلند در مقایسه با آمریکا بسیار پایین بوده، ضمن اینکه مراقبتدر بیمارستان

هزار بیمار  513در یک بیمارستان شهر بانکوک ، فقط 2331شود. در سال سطح بالایی ارائه می

میلیارد دلار برای این کشور  32/5نیز توریسم درمانی حدود  2339اند و در سال پذیرفته شده

 عایدی داشته است.

ترین مقاصد گردشگران پزشکی آمریکائیان به های اخیر مکزیک جزء محبوبدر سالمکزیک: 

پایین پزشکی، نسبت به آمریکا مورد  های نسبتاًیکی و هزینهرود. این کشور به دلیل نزدشمار می

چشم و چکاب خدمات اصلی ی  ینهها قرار گرفته است. جراحی معده، معاها و کانادائیتوجه آمریکائی

های کنند. براساس مطالعات انجام شده، هزینهپزشکی هستند که گردشگران از آن استفاده می

 (.59: 2355تر از آمریکاست )ریکافورت، درصد ارزان 31تا  13پزشکی در مکزیک بین 
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توان به این نتیجه رسید که در بدو امر، بندی از تجربیات کشورهای مذکور میدر یک جمع

. ولی با فراگیر استکنندهخدمات پزشکی در تعیین مقاصد گردشگری پزشکی عامل تعیینی  ینههز

  پزشکی، عامل کیفیت به عنوان عامل  شدن و رقابت فشرده بین کشورهای مقصد گردشگری

 خدمات پزشکی شده است.ی  ینهکننده، جانشین هزتعیین

 

 مبانی نظری تحقیق

گردشگری سلامت پدیده جدیدی تاریخچه گردشگری سلامت / گردشگری پزشکی: 

باستان و رم  ارند که این پدیده از زمان یوناننیست و از دیرباز وجود داشته است. برخی عقیده د

باستان در اروپا وجود داشته و بعد به نقاط دیگر دنیا تسری پیدا کرده است. در دوران باستان افرادی 

اند که برخی مناطق هوایی خاص در های تنفسی یا رماتیسمی بودند؛ متوجه شدهکه دچار بیماری

از آن را به کردند. برخی دیگر آغبهبودشان تاثیرگذار است و به همین علت به آن نقاط مسافرت می

پونس دی لئون هنگامی که در جستجوی  59دهند. در قرن دوران نوسنگی و عصر برنز نسبت می

مجمع )چشمه جوانی به ایالت فلوریدا سفر کرد؛ مفهوم جدیدی را برای دنیا به ارمغان آورد 

ن گردشگری پزشکی به عنوا (. با توجه به مطالعات انجام یافته،3: 5036تشخیص مصلحت نظام،

و همکاران،  5از اروپا سرچشمه گرفت )گوجینگا 5633شکل جدیدی از صنعت گردشگری، در سال 

2350 :93 .)  

 

 آزادسازی اقتصادی و گردشگری پزشکی

ها بوده و توزیع این موضوع تامین سلامت و خدمات بهداشتی همواره یکی از وظایف اصلی دولت

ی سیاسی در چهارچوب دستیابی به ها نظام خدمات و نحوه دسترسی شهروندان به آنها چالش

. از این رو تا قبل از آزادسازی اقتصادی حفظ سلامت و تامین خدمات است عدالت اجتماعی

داری های دولت رفاه  بوده است. با گسترش سرمایهبهداشتی به عنوان یک کالای اجتماعی از ویژگی

رنگ شده و این خدمات از یک و آزادسازی اقتصادی، نقش بخش خصوصی در بخش سلامت پر

، نتیجه قابل تجارت شدن این خدمات کالای اجتماعی به کالای قابل معامله تغییر ماهیت داد که در

(. تجارت با توجه 32: 2333و همکاران،  2های گردشگری پزشکی و سلامت مهیا گردید ) کالیزمینه

های سنتی اقتصاد سیاسی است. مدلبه اشکال سیاسی، اجتماعی و جهانی آن، ابزاری برای توسعه 

    ها را  از طریق به حداکثر رساندن مزیت رقابتی، تعریف دولت -چگونگی ایجاد ثروت بین ملت

    تواند کند که نظریه مزیت رقابتی ریکاردو برای کالاها، میکند. این چهارچوب نظری بیان میمی

شود. بر این اساس، آزادسازی تجارت و به همان اندازه برای بخش تجارت خدمات نیز اعمال 
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تواند به تداوم رشد، افزایش درآمد و اشتغال در بهداشتی می -گذاری در خدمات درمانیسرمایه

: 2351، 5گولاسلامت را به دنبال داشته باشد ) صنایع مرتبط منتهی شده و در نتیجه تقویت بخش

6 .) 

توان بدون توجه به ار جدید، نمیرشد گردشگری پزشکی را به عنوان یک مدل کسب و ک

ها عوامل موثر بر توسعه تعاملات آن با نیروهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی، تفسیر کرد. پژوهش

دهند. های جهانی پیوند میتغییر قیمتی  ینهآن را به عرضه و تقاضای خدمات بهداشتی در زم

های اری بخش خصوصی در برنامهگذجهانی شدن با بازسازی اقتصادی، فضایی را برای سرمایه

سلامت بسیاری ازکشورهای در حال توسعه ایجاد کرد به طوری که این کشورها خدمات سلامت 

خود را در راستای ارائه به بیماران خارج از کشور و رقابت برای بازاریابی، توسعه دادند. به علت 

بیماران در کشورهای توسعه  برای های بهداشتی بسیار سنگین و صف انتظار طولانیمراقبتی  ینههز

های ای را برای خرید خدمات پزشکی با قیمتهای گسترده، این بازار در حال ظهور، انتخابیافته

متفاوت در بسیاری از کشورها فراهم کرد. این زمینه تغیریافته، محیط توانمندی را برای ظهور 

در بسیاری از کشورهای در حال  گردشگری پزشکی به عنوان یک فرصت کسب و کار بین المللی

تجارت ی  ینههای صورت گرفته در زم(. براساس بررسی23: 2333، 2توسعه فراهم آورد )هاروویتز

کالی و شود )این بخش به آنها اشاره می خدمات پزشکی، چهار شیوه کلی وجود دارد که در

 (.32: 2333همکاران، 

بخش عرضه الکترونیکی خدمات سلامت است؛ : اولین شیوه تجارت در این 0تجارت برون مرزی (5

ی ها از قبیل تشخیص، مشاوره و نظرات دوم )پزشکی از راه دور(، حمل و نقل برون مرزی نمونه

های واقع در ی سنتی. به عنوان مثال، بیمارستانها ی بالینی از طریق کانالها آزمایشگاهی و مشاوره

ماکائو، تایوان و برخی کشورهای جنوب شرق  های ساحلی کشور چین به بیماران کشورهایاستان

خدمات سی تی اسکن را برای  4کنند. شرکت هندی ویپروآسیا خدمات تشخیصی عرضه می

های پزشکی که برای کند و یا نمونهبیمارستان عمومی ماساچوست در ایالات متحده، تامین می

 شوند.تشخیص از آمریکای مرکزی به مکزیک ارسال می

خدمات درمانی ی  ندهکن: این شیوه شامل حرکت بیماران به کشور تامین1رزیمصرف برون م (2

است. آن در نهایت به گردشگری پزشکی و سلامت اشاره داشته و در واقع موضوع صادرات خدمات 

شود. تعدادی از کشورهای در حال توسعه در تلاشی آگاهانه برای ترویج این نوع پزشکی را شامل می

ورهایی مانند کوبا، هند، آفریقای جنوبی، مالزی، تایلند و .... ؛ به عنوان مثال صادرات هستند؛ کش
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 های گردشگری سلامت را عرضه ایجاد کرده که بسته (5کشور کوبا یک شرکت تجاری)سرویمید

 کند.می

گذاری تجاری در یک کشور : این شیوه به ایجاد یک سرمایه 2تجارت از طریق حضور تجاری (0

کند. با توجه به ر ارائه خدمات پزشکی/سلامت به شهروندان آن کشور اشاره میخارجی به منظو

صادر  زیاد در این شیوه، کشورهای با درآمد بالا )آلمان، آمریکا و ..(عمدتاً گذاری نسبتاًسرمایه

وارد کننده هستند؛  اصلی هستند. اکثریت کشورهای در حال توسعه در این شیوه عمدتاًی  ندهکن

گذاری رهایی مانند هند، اندونزی، نپال و سریلانکا به طور چشمگیری به روی سرمایهفضای کشو

)به ویژه برای  ؛ هند و چین هستندشیوهخارجی باز هستند. کشورهای کم درآمد صادرکننده به این 

 آسیا(.

: این یک شیوه مهم برای عرضه تجاری خدمات سلامت برای کشورهای در 0تحرک موقتی افراد (4

ها شود. همزمان، روش کارآمدی برای این کشورها در جهت پر کردن شکافسعه محسوب میحال تو

 کنندگان خدمات است.خاص از طریق وارد کردن موقتی عرضه هایدر برخی مهارت

 

 تعاریف گردشگری پزشکی

تا به امروز گردشگری پزشکی به طور کامل تبیین نشده و  تعاریف متعددی برای آن ارائه شده 

کند: استفاده از خدماتی که به چنین تعریف میت. سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت اس

های معدنی، آب و هوا و یا مداخلات با استفاده از آب) فردبهبود یا افزایش سلامتی و روحیه 

 ساعت به طول 24شود و در مکانی خارج از محل سکونت فرد بوده و بیش از پزشکی( منجر می

          هواهایی است که برای استفاده از تغییر آب و امد. توریسم سلامت شامل افراد و گروهانج می

های معدنی، گذران دوران نقاهت، معالجه و نظایر آن با هدف پزشکی و درمانی( یا استفاده از آب)

ای از (. گردشگری پزشکی شاخه34: 5062آبادی،مروتی شریف) کننداقدام به مسافرت می

های ردشگری سلامت است که عموما به عنوان مسافرت پزشکی، گردشگری سلامت یا مراقبتگ

های جمعی برای های مسافرتی و رسانهآژانسی  لهابتدا به وسی که ؛شودبهداشتی جهانی شناخته می

یابی به توصیف یک پدیده به سرعت در حال رشد؛ یعنی مسافرت به آن سوی مرزها به منظور دست

 (.011: 2332، 4ویتزشایبهداشتی، ارائه گردید ) -درمانی هایمراقبت

تواند به عنوان عرضه خدمات پزشکی از دیدگاه مقاصد گردشگری، گردشگری پزشکی می

 فرامرزی، در ترکیب با سایر محصولات گردشگری با اتکاء به اهرم مزیت رقابتی، تعریف گردد

از گردشگری پزشکی به دست آوردن درمان پزشکی (. از منظر مسافران، هدف 33: 2331، 1)آودزی
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4 Shaywitz  
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به درمان فوری و بدون  «5درمان اجباری»اجباری یا انتخابی در یک مقصد خارجی است. اصطلاح 

های ریزی برای درمانبه برنامه « 2درمان انتخابی»های خطرناک، در حالیکه ریزی شده بیماریبرنامه

 (. 5361: 2339، 0)کونل کندهای غیرضروری اشاره می

و مراقبت درمانی  درمان انجام برای «ترک خانه  »در مفهومی دیگر گردشگری پزشکی فرآیند 

از  را ترین تعریفرسد بوکمن مناسب(. به نظر می23: 2333، 4)دلویته در خارج از کشور است

طوری که از دیدگاه او، گردشگری پزشکی یک فعالیت گردشگری پزشکی ارائه کرده است به

که حداقل پیوند بین دو بخش پزشکی و گردشگری را  دی مبتنی بر تجارت خدمات استاقتصا

توان گردشگری پزشکی (. با عنایت به تعاریف فوق، می5: 2333و بوکمنز،  1)بوکمنز کندتبیین می

را به عنوان یک مسافرت سازمان یافته به بیرون از مرزها برای دریافت معالجات پزشکی با مداخلات 

در تعریف « مداخلات بالینی»تفاده از واژه اس ی، توصیف نمود. اما نباید فراموش کرد کهبالین

کند. گردشگری گردشگری پزشکی در مقابل گردشگری سلامت و گردشگری درمانی تمایز ایجاد می

گیرد که هدف اصلی آن توانبخشی از طریق در حالتی مشمول حوزه گردشگری قرار می 9درمانی

به مفهوم مسافرت به منظور ارتقاء سلامت و رفاه  3گردشگری سلامتی گرمی باشد.تفریحات و سر

  (. 4: 2351، 3های جسمانی، روانی و یا معنوی است)اولانوابیماران از طریق فعالیت

عوامل متعددی در انتخاب مقاصد عوامل موثر در انتخاب مقاصد گردشگری پزشکی 

انجام گرفته این  2333در سال  6ای که توسط پالویاالعهگذارند. در مطگردشگری پزشکی تاثیر می

    ( انتخاب یک کشور خارجی برای گردشگری پزشکی؛5اند بندی شدهصورتله عوامل در دو مرح

( از 0شکل ) یخارجالمللی؛ که اولین مرحله شامل فاکتورهای ( انتخاب تسهیلات پزشکی بین2

 .است اجتماعی و استانداردهای نظارتی جمله شرایط اقتصادی، وضعیت سیاسی، رفتار
شوند که کشور میزبان از فرهنگ سیاسی، بیشتر بیماران فقط به مناطقی جذب میی  ینهدر زم

فساد و خشونت حفاظت ی  ینهبوده یعنی جایی که سیستم سیاسی آن در زم امنیت بالایی برخوردار

عام و  به طورن محلی درباره گردشگردان شده باشد. در بعد رفتار اجتماعی، احساسات و رفتار ساکنی

ی  ای در جذب بیماران خارجی دارد. براساس مطالعهگردشگری پزشکی به طور خاص نقش ویژه

( بیماران خارجی متمایل به مقاصد مسافرتی هستند که با ساکنین 23: 2333اسمیت و همکاران)

ی  ینهنها ایجاد نکنند. در زمهایی برای آجوامع محلی احساس راحتی داشته باشند و محدودیت

استانداردهای نظارتی، بیماران آمریکایی اغلب در مورد مقررات و قوانین کشور میزبان حساس 
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کامل از بیماران آمریکایی از طریق  به طورهای بهداشتی آمریکا هستند. برای مثال سیستم مراقبت

  آمریکایی عمدتا مقاصدی را انتخاب بنابراین بیماران  ؛کندهای معتبر و پاسخگو حمایت میبیمه

 که مشابه سیستم بهداشتی کشورشان از آنها پشتیبانی نماید. کنندمی

ها، اعتبارگذاری، دوم شامل چهار عامل تاثیرگذار هزینهی  لهدر مطالعه پالویا، عوامل داخلی مرح

 شود. کیفیت خدمات و پزشکان آموزش دیده، می

درمان در آمریکا بسیار ی  ینهداشتی است. با توجه این که هزخدمات بهی  ینهاولین عامل هز

تر به سایر کشورها سفر های بهداشتی ارزانسنگین است از این رو بیماران در جهت دریافت مراقبت

های کنند. دومین و سومین عامل در این زمینه، اعتبارگذاری بیمارستان و کیفیت مراقبتمی

آید، کیفیت یا اعتبار ای که به ذهن بیمار آمریکایی میمساله نخستین بهداشتی است. احتمالاً

که استانداردها و  شوند می بیمارستان است. بسیاری از بیماران آمریکایی به بیمارستانی جذب

کند؛ کیفیت خدمات بهداشتی مشابه آمریکا را داشته باشند. آخرین عامل که پالویا به آن اشاره می

یده است. یک بیمارستان بدون پزشکان و متخصصین آموزش دیده پزشکان متخصص و آموزش د

 تواند برای بیماران آمریکایی جذاب باشد. نمی

 

 
 

 عوامل گردشگری پزشکی موثر در انتخاب کشور و تسهیلات :(9) شکل

 (.43: 2355)ریکافورت،  :منبع

 

های بزرگ شرکت المللی را فعالیت( بازاریابی بین2333)5یوبازاریابی گردشگری پزشکی: 

کاربران( در کشورهای ) کنندگانکند که در آن محصولات )خدمات( از بازاریابان به مصرفتعریف می

دلیل ماهیت و طبیعت گردشگری، ارائه  هب (.514: 2350شنگ، شود )یانگمختلف، منتقل می

را که تغییرات و تا حدودی با دشواری همراه است. چ بازاریابی آن نیزی  لهتعریفی جامع از مقو

                                                           
1 Yu 
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های بسیاری از جمله بینی شرایط آتی بازارها بسیار دشوار بوده و به مولفهتحولات و به تبع آن، پیش

شرایط اقتصادی، اجتماعی و سیاسی وابستگی زیادی دارد. از این رو بازاریابی گردشگری فرآیندی 

طی آن کالاها و خدمات است که  )گردشگران( کنندگانکنندگان و مصرفتعاملی، میان عرضه

 (.0: 5036چیانه،شود )حیدریگردشگری در محیطی که خاص این صنعت است؛ مبادله می
های خاص محصول گردشگری، نقش بازاریابی در این صنعت نسبت به دیگر با توجه به ویژگی

ای برخوردار است و به کارگیری ابزارهای موثر بازاریابی گردشگری برای یک صنایع از اهمیت ویژه

توان به گردشگران بالقوه، اطلاعاتی زیرا با بازاریابی می ؛کشور یا یک منطقه امری ضروری است

ت به بازدید از آن، تواند ارایه دهد، عرضه نمود و آنها را نسبآن چه که منطقه مشخص می درباره

مضافا این که بازاریابی گردشگری به علت خدماتی (. 56: 2336و همکاران،  5لایمرد )ترغیب نمو

و  4ناپذیری، تفکیک0، ناهمگونی2ای برخوردار است. ناملموس بودن، ناپایداریبودن از حساسیت ویژه

دل های این صنعت هستند که در فرآیند بازاریابی، لزوم استفاده از یک ماز ویژگی 1بودنتملکیغیر

 (.542: 5033حیدری چیانه،) کندترکیبی را آشکار می

طراحی شد. این مدل و نظریه  3توسط نیل بوردن 5613در اوایل دهه  9ترکیبی مدل بازاریابی

توسعه  6کارتیتوسط مک 5093معرفی گردید و در سال  3توسط راسموسن 5611پارامترها در سال 

(. مدل بازاریابی 40: 2355، 55بسط داده شد )گیلد 53توسط کاتلر 5693یافته و هم چنین در سال 

 59و ارتقاء 51، مکان54، محصول50شناخته شده که شامل قیمت 52به عنوان چهارپی ترکیبی عموماً

بازاریابی است که در ادامه به تشریح عناصر ی  ینهها در زماست. این مدل یکی از مشهورترین مدل

 (:43: 2355ریکافورت، ) میپردازچهارگانه و کاربرد آن در گردشگری پزشکی می

شود، اطلاق محصول: محصول به هر شیء ملموس یا خدمات ناملموس که به مشتری ارائه می (5

های فیزیکی تسهیلات پزشکی، اعتبار پزشکان، گردد. در گردشگری پزشکی محصول به ویژگیمی

درمانی سریع و  -بهداشتیها، تجهیزات پیشرفته پزشکی و هم چنین ارائه خدمات تائیدیه بیمارستان
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شود. تعیین ابعاد مختلف یک محصول به منظور حفظ تمایز از رقباء، بسیار مهم کارآمدگفته می

 است.

     ای است که مشتری در مقابل دریافت کالا یا خدمات پرداخت قیمت: قیمت، مقدار هزینه (2

ترکیبی است. قیمت یک  یناپذیر از بازاریابگذاری بخشی جداییهای قیمتکند. استراتژیمی

محصول یا خدمت باید تمایل مشتری به پرداخت را منعکس کند. در صنعت گردشگری پزشکی، 

 کند.اقدامات پزشکی مختلف در کشور مقصد با کشور مبدأ اشاره میی  ینهقیمت به مقایسه هز

داشته  مکان: مکان به توزیع محصول یا خدمت در جایی که مشتری به آسانی به آن دسترسی (0

باشد، اشاره دارد. در گردشگری پزشکی، مکان شامل دسترسی به تسهیلات برای بیماران خارجی 

های توریستی و مراکز تجاری را و نزدیکی به جاذبه یابی بیمارستاناست. هم چنین اهمیت مکان

 دهد.نشان می

صول یا خدمت با ها و مزایای یک محترویج: ترویج روشی، برای برقراری ارتباط بین ویژگی (4

های مختلف به منظور افزایش آگاهی بازارهای ها، است. بازاریاب ممکن است از استراتژیمشتری

هدف در مورد محصول یا خدمت، استفاده کند. فرآیندهای دخیل در ارتقاء، شامل موارد زیر است: 

و خدمات آن؛  ایجاد یک تصویر مشخص یا ویژگی برای یک سازمان یا محصولات -یبرندساز( الف

ارائه محصول با یک  -بندیبسته( رسانی و متقاعد کردن مردم است؛ جبرای اطلاع -غاتیتبل( ب

           ؛ تیحما( های روابط عمومی و دیگر اشکال تبلیغات؛ پتیفعال( روش مطلوب و مناسب؛ د

 .به عنوان مثال در مقابل هر خرید یکی رایگان دریافت کنید -ویژه غاتیتبل( ه

ونقل در گردشگری پزشکی، ترویج، ارائه خدمات اضافی از طرف بیمارستان، مثل حمل

گذاری بر اقدامات پزشکی مختلف، کارهای های ویژه قیمتفرودگاهی و ترتیبات صدور ویزا، بسته

 (. 13و دیگر اقدامات را دربردارد )همان:  مربوط به اقامت در هتل و تورهای مسافرتی داخل کشور

 

 5پورتر ریابی گردشگری پزشکی و نظریه مزیت رقابتی ملی الماس/لوزیبازا

، 2)پورتر المللی مدرن استتجارت بینی  ینهمزیت رقابتی ملی الماس پورتر، یک نظریه، در زم

المللی های بینسازی چهار وضعیتی که هنگام انجام تجارتاین نظریه در جهت مفهوم (.33: 5663

های مردم شود. گردشگری پزشکی به طور کلی شامل مشارکت و فعالیتیمدنظر هستند، استفاده م

    با تجارتمناسبی در ارتباط  به طورو تعاملات آنها در بیش از یک کشور است که این موضوع 

 ؛(2 شکل) است، چهار عنصر اصلی این مدل نشان داده شده . در شکل الماس/ لوزیاست المللیبین

 شرایط تقاضا، صنایع پشتیبان و مرتبط، استراتژی شرکت، ساختار و رقابت.شامل؛ عامل شرایط،  که
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 (: چهارچوب تئوری مزیت رقایت ملی الماس پورتر2شکل )

 (.5663: )پورتر، منبع

 

براساس عامل شرایط، بسیاری از محصولات گردشگری پزشکی در مناطق خوش  عامل شرایط:

های ایجاد شده گذاریر این، عوامل دیگری، مثل سرمایهاند. علاوه بآب و هوا و مطبوع واقع شده

توسط مردم، استفاده از منابع شبکه ارتباطات جهانی برای ارتباط و بازاریابی، کیفیت خدمات و ... 

 موثر هستند.

با افزایش سن جمعیت، تقاضا برای خدمات بهداشتی افزایش پیدا کرده و اغلب شرایط تقاضا: 

های بهداشتی در کشورهای غربی، ش سیستم خدمات عمومی مراقبتاین تقاضاها، تحت پوش

خدمات بهداشتی در ی  ینهتر شدن لیست انتظار و افزایش هزشود. با توجه به طولانیبرآورده نمی

که  های جایگزینی برای پاسخگویی به این تقاضای ضروریحلاین کشورها، منطقی است که راه

 را پشتیبانی کند، ارائه شود. ارتقاء کیفیت زندگی این بیماران

از سفر به یک مکان  یجا که گردشگری پزشکی شامل شکل از آنصنایع پشتیبان و مرتبط: 

 اقامت در بیمارستان و یا در یک هتل و همخدمات از جمله برای برخی از اشکال  است که خارجی

گردشگری پزشکی به بنابراین،  ؛کند، تقاضا ایجاد میهای محلی در مقصدچنین برای مسافرت

 است. متکیها، حمل و نقل، خدمات و تسهیلات پشتیبانی از جمله هتلیافته های توسعهزیرساخت

 کلاندر نظریه الماس پورتر، این عامل از سطح استراتژی و ساختار شرکت و رقابت: 

های اهبنگی  ندهمقیاس شرکت(، تغییر یافته است. در سطح خرد، آی) مقیاس کشور( به سطح خرد)

ها(، به استراتژی، ساختار و رقابت مانند بیمارستان) فعال در گردشگری پزشکی منفرداقتصادی 

شرکت وابسته خواهد بود. اگر چه گردشگری پزشکی، مانند سایر کسب و کارهای گردشگری، توسط 

ی مندتیرضا هایی که نتوانند خدمات با کیفیت ارائه کرده وشوند؛ ولی شرکتها حمایت میدولت

 توانند پایدار باقی بمانند.در محیط بازار، نمی مشتری را در بلندمدت حفظ کنند؛
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 روش شناسی تحقیق

    تحلیلی بوده و روش  –حاضر از بعد هدف، کاربردی و به لحاظ ماهیت، توصیفی ی  لهمقا

در جذب بندی عوامل موثر آوری اطلاعات، اسنادی و پیمایشی است. برای بررسی و اولویتجمع

های موثر در این گردشگران پزشکی، ابتدا از منابع اسنادی داخلی و خارجی معیارها و شاخص

 انجام A.H.Pها براساس تکنیک احصاء و استخراج گردید. طراحی پرسشنامه و تحلیل دادهی  ینهزم

   قگرفت. این تکنیک با توجه به ساختار سلسله مراتبی آن در ارزیابی عوامل و ماهیت تحقی

بندی تاثیر عوامل مختلف بر جذب گردشگران(، عوامل در سه سطح هدف، معیارها و اولویت)

زیرمعیارهای موثر در جذب گردشگران پزشکی در ایران طراحی و جهت اخذ نظرات کارشناسی به 

و مدیران  پزشکان نفر از متخصصین دانشگاهی در حوزه گردشگری و گردشگری پزشکی، 5(03)

و خدمات مرتبط با گردشگری پزشکی ارائه شد. در نهایت عوامل موثر در جذب بیمارستانی 

بندی شدند. معیارها و زیرمعیارهای بررسی شده در این مقاله به شرح ذیل گردشگران پزشکی الویت

 است:

 بازاریابی؛گذاری، کانالارتقاء بازاریابی: تبلیغات، برندسازی، قیمت •

 پذیرایی، اسکان، حمل و نقل؛ خدمات سفر: نقاط تفریحی، خدمات •

پزشکی، کیفیت خدمات، کادر مجرب و آموزش دیده، تنوع خدمات  زاتیتجه: منابع پزشکی •

 پزشکی؛

ها، ایجاد سیستم نظامند و بین سازمانی  ندهمشارکت بین سازمانی: ایجاد ستاد هماهنگ کن •

ن پزشکی، حذف مدیریت و نظارت بر خدمات ارائه شده به گردشگرای  ینهمشارکتی در زم

 سازمانی.های ناکارآمد بینبروکراسی

 

 تجزیه و تحلیل

مراتبی استفاده شده که در سلسله لیتحل در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل نتایج از تکنیک

 شود:ذیل فرآیند آن توضیح داده می

یم. کندر اولین اقدام، سلسله مراتب مربوط به موضوع را مشخص میساختن سلسله مراتبی:  .1

مورد بررسی به یک ساختار سلسله مراتبی مهمترین قسمت فرآیند تحلیل ی  لهتبدیل موضوع یا مسا

(. در این پژوهش ما با یک سلسله مراتب سه 51: 5033شود )زبردست،سلسله مراتبی محسوب می

معیار(،  4) ارهایمععوامل موثر بر جذب گردشگران پزشکی در ایران(، ) هدفسطحی شامل: 

 (.4 شکل) میهستزیرمعیار( روبرو  51یارها )زیرمع

                                                           
نفر بود که جهت اخذ نظرات کارشناسی، پرسشنامه خبرگان طراحی و ارسال شد. ولی  553در این مقاله نمونه آماری تعیین شده  5

پرسشنامه)حداقل ممکن( برگشت داده شد و به ناچار  براساس حداقل نمونه  03ماه، 2های فراوان بعد از رغم پیگیریمتاسفانه علی

 ها انجام گرفت.ی تحلیلآمار
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 (: ساختار سلسله مراتبی تحقیق1شکل )

 .5064منبع: مطالعات اسنادی نگارندگان،
 

برای تعیین اهمیت معیارها و زیر معیارها، دو به تعیین ضریب اهمیت معیارها و زیرمعیارها:  .2

ی تعیین میزان برا 6تا  5 ا مقادیرکنیم. این روش یک مقیاس اساسی را بدو آنها را مقایسه می

(، اهمیت 2) متوسط(، برابر تا اهمیت 5) برابرگیرد. اهمیت های نسبی دو معیار به کار میاولویت

     یقو(، بسیار 9) یقو(، قوی تا بسیار 1) یقو(، اهمیت 4) یقو(، متوسط تا اهمیت 0) متوسط

 (.6) یقوه (، فوق العاد3) یقو(، بسیار قوی تا فوق العاده 3)

های فرآیند تحلیل سلسله مراتبی امکان یکی از مزیتها: بررسی سازگاری در قضاوت .9

معیارها است. های انجام شده برای تعین ضریب اهمیت معیارها و زیربررسی سازگاری در قضاوت

 ها در نظر گرفته است؛ محاسبهمکانیزمی که توماس ال ساعتی، برای بررسی ناسازگاری در قضاوت

 ضریبی به نام ضریب سازگاری است که از تقسیم شاخص ناسازگاری به شاخص تصادفی بودن

ها مورد قبول و باشد سازگاری در قضاوت 5/3 یمساوشود. چنانچه این ضریب کوچکتر یا می حاصل

 (.56: 5033زبردست،) شودها، تجدیدنظر گرنه باید در قضاوت

معیار مورد بررسی  4ق حاضر، ابتدا میزان اهمیت در تحقیاوزان معیارها در تحقیق:  نییتع

پرسشنامه پاسخ داده شده، محاسبه و  03به هم، ارزیابی شد. از اینرو، ابتدا میانگین هندسی  نسبت

مراحل بعدی انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل  Expert Choice.11سپس با استفاده از نرم افزار 

مورد بررسی یعنی: ارتقاء بازاریابی، خدمات سفر، منابع پزشکی  دهد که از میان چهار معیارنشان می

بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داده و  936/3 و مشارکت بین سازمانی، معیار منابع پزشکی با
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یا نرخ  Cr(. همچنین 1 شکل) در جایگاه بعدی قرار گرفت 565/3بعد از آن ارتقاء بازاریابی با 

 درصد، یعنی قابل قبول است. 33/3ها سازگاری قضاوت

 

 
 

 های محاسبه شده برای چهار معیار تحقیق(: وزن5) شکل

 .منبع: محاسبات تحقیق حاضر

 

 تعیین اهمیت زیرمعیارها در تحقیق

در این بخش از تحقیق به ارزیابی اهمیت زیرمعیارهای چهار معیار اصلی پرداخته شده، که نتایج 

 آن در ذیل قابل رویت است. 

معیار ترویج بازاریابی در مجموع شامل چهار زیرمعیار تبلیغات، برندسازی، ج بازاریابی: تروی

درصد یعنی قابل قبول مورد قضاوت  33/3بازاریابی بود که با نرخ سازگاری  گذاری و کانالقیمت

امتیاز،  053/3 در رتبه اول و برندسازی با 435/3تبلیغات با امتیاز ی  ینهقرار گرفته و از بین آنها گز

 (.9 شکل) گرفتدر جایگاه بعدی، قرار 

 

 
 

 های محاسبه شده برای زیرمعیارهای، معیار ارتقاء بازاریابی(: وزن1) شکل

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر.
 

در این معیار چهار زیرمعیار نقاط تفریحی، خدمات پذیرایی، اسکان، حمل و نقل خدمات سفر: 

نقاط تفریحی با امتیاز ی  ینهدهد که گزتحلیل نظرات، نشان میمدنظر بود که نتایج حاصل از 

 شکل) اندرتبه بعدی را به خود اختصاص داده 534/3اسکان با امتیاز ی  ینهگز رتبه اول و 165/3

 .است است که قابل قبول 33/3ها (. هم چنین نرخ سازگاری قضاوت در این گزینه3
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 زیرمعیارهای، معیار خدمات سفرهای محاسبه شده برای (: وزن8) شکل

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر.

 

در معیار منابع پزشکی زیرمعیارهای تجهیزات پزشکی، کیفیت خدمات، کادر منابع پزشکی: 

مورد قضاوت قرار گرفت که  36/3مجرب و آموزش دیده، تنوع خدمات پزشکی با نرخ سازگاری 

خدمات پزشکی با امتیاز  تیفیک و 133/3با امتیاز دهد که تجهیزات پزشکی نتایج تحلیل نشان می

 (.3 شکل) اندهای اول و دوم قرار گرفتهبه ترتیب در رتبه 253/3

 

 
 

 های محاسبه شده برای زیرمعیارهای، معیار منابع پزشکی(: وزن0شکل)

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر.

 

   بین ی  ندهکند هماهنگدر این معیار، سه زیرمعیار ایجاد ستاسازمانی: مشارکت بین

مدیریت و نظارت بر خدمات ارائه شده به ی  ینهمند و مشارکتی در زمها، ایجاد سیستم نظامسازمان

سازمانی، مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج های ناکارآمد بینگردشگران پزشکی، حذف بوروکراسی

به خود جایگاه نخست را به خود  934/3 کننده با امتیازتحقیق نشان داد؛ ایجاد ستاد هماهنگ

 (.6 شکل) است33/3اختصاص داده است. همچنین نرخ سازگاری در این قضاوت نیز 
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 های محاسبه شده برای زیرمعیارهای، معیار مشارکت سازمانی(: وزن3شکل )

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر.

 

 تلفیق نتایج 

بندی عوامل موثر داخلی بر جذب دامه برای اولویتگروهی زیرمعیارها، در ابعد از ارزیابی درون

گردشگران پزشکی در ایران و به دست آوردن وزن کلی زیرمعیارها، نتایج به دست آمده در بخش 

 شدندبندی رتبه 51الی  5اوزان را از رتبه  قیتلف زیرمعیارهای حاصل از که قبلی را تلفیق کردیم

ن زیرمعیارها، تجهیزات پزشکی و کیفیت خدمات پزشکی دهد که از بی(، نتایج نشان می2 جدول)

حذف بروکراسی ناکارآمد و  نیهمچن و دوم و در رتبه اول 524/3و  043/3به ترتیب با وزن کلی 

 ی آخر را به خود اختصاص دادند.ها رتبه 333/3و  331/3 وزن کلی با حمل ونقل
 

 (: تلفیق نتایج معیارها و زیرمعیارها2) جدول

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر.

 زیرمعیار رتبه نوز معیار
 وزن
 

 رتبه
وزن 
 کل

 کلرتبه

ارتقاء 
 بازاریابی

 
565/3 2 

 0 533/3 5 435/3 تبلیغات

 9 332/3 2 053/3 برندسازی

 6 323/3 0 529/3 گذاریقیمت

 52 353/3 4 334/3 کانال بازاریابی

 خدمات سفر
 

503/3 0 

 54 333/3 4 390/3 حمل و نقل

 55 320/3 2 534/3 اسکان

 53 320/3 0 532/3 خدمات پذیرایی

 1 336/3 5 165/3 نقاط تفریحی

 منابع پزشکی
 

936/3 5 

 3 306/3 4 393/3 تنوع خدمات پزشکی

 4 333/3 2 501/3 کادر مجرب و اموزش دیده

 5 043/3 5 133/3 تجهیزات پزشکی

 2 524/3 0 25/3 کیفیت خدمات پزشکی

-مشارکت بین
 ازمانیس

 
392/3 4 

 51 331/3 0 535/3 حذف بروکراسی ناکارآمد

ایجاد سیستم نظامند 
 مشارکتی

229/3 2 352/3 50 

ایجاد ستاد هماهنگ 
 کننده

934/3 5 301/3 3 
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 ترین عوامل داخلی موثر در جذب گردشگران، منابعدهد که یکی از مهمنتایج تحقیق نشان می

پزشکی از جمله؛ کادر مجرب و آموزش دیده، کیفیت خدمات پزشکی، تجهیزات پزشکی است و 

        های ارزان را دلیل اصلی جذب گردشگران پزشکی که هزینه برخلاف نتایج تحقیقات قبلی

های اخیر با توجه به رقابتی شدن این حوزه، کیفیت خدمات پزشکی و دانستند؛ در سالمی

 خدمات پزشکی در اولویت بعدی قرار دارد.  ی  ینهرفته، نقش اصلی را داشته و هزتکنولوژی پیش

توان گفت که گردشگری پزشکی صنعت نوپایی است، به طوری که این صنعت در در مجموع می

شکل گرفته و کشورهایی مانند سنگاپور، تایلند،  5663آسیا پس از بحران اقتصادی آسیا در سال 

، تایوان و کره جنوبی در این زمینه پیش تاز هستند. براساس آمار مبدأ و مقصد مالزی، هند، فلیپین

رود. به ، آسیا بزرگ ترین مقصد گردشگران پزشکی به شمار می2333گردشگری پزشکی در سال 

       درصد از خاورمیانه،  02درصد از اروپا،  46از آفریقا،  درصد 61درصد از آسیا،  60طوری که 

های پزشکی به قاره آسیا ( برای درمان53 شکل) ایاسترالدرصد از  66یکای شمالی و درصد آمر 41

ی  ینهکنند. این موضوع نشانگر آن است که کشورهای این قاره مزیت نسبی فراوانی در زمسفر می

های اخیر به گردشگری پزشکی، دارند. ایران به عنوان یکی از کشورهای آسیایی که در سال

های نسبی فراوانی رغم داشتن مزیتیافته است؛ علیپزشکی دستی  ینهادی در زمهای زیپیشرفت

هم چون کیفیت خدمات پزشکی، تجهیزات پزشکی، قیمت خدمات پزشکی، هنوز نتوانسته است به 

جایگاه واقعی خود در این زمینه دست یابد. لذا با توجه به حجم گردش مالی این صنعت در دنیا، 

ریزی و سیاستگذاری مناسب همراه با استفاده از تجارب کشورهای پیشرو در مهضروری است با برنا

 این زمینه، شاهد شکوفایی این بخش از گردشگری و تاثیر آن بر توسعه کشور باشیم.

 

 
 

 های جهانی گردشگری پزشکیجریان :(10) شکل

  (.9: 2333، 5کینزی و کمپانیمنبع: ) مک

 

 

                                                           
1 McKinsey & Company 
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 گیری و پیشنهاداتنتیجه

های اخیر به طور شگری پزشکی شکل جدیدی از صنعت گردشگری است که در سالگرد

که یک فعالیت اقتصادی مبتنی بر تجارت خدمات بوده که ی رشد پیدا کرده است؛ به طوریا ندهیفزا

موضوعات در این  نیتر مهمگذارد. یکی از ی را به نمایش میگردشگرپیوند بین دو بخش پزشکی و 

ورد توجه قرار گیرد؛ بازاریابی گردشگری پزشکی و استفاده از مزیت رقابت نسبی زمینه که باید م

توسعه مزیت رقابتی فراوانی دارند، گردشگری هایی که کشورهای درحالاست. امروزه یکی از حوزه

در آسیا در یک فضای رقابتی  ژهیو بهپزشکی است. بدین علت بسیاری از کشورهای در حال توسعه 

ی عوامل بندتیلووازاریابی و جذب گردشگران پزشکی هستند. در این تحقیق، ارزیابی و به دنبال با

موثر داخلی در جذب گردشگری پزشکی در ایران از دیدگاه متخصصین دانشگاهی در حوزه 

و مدیران بیمارستانی و خدمات مرتبط با گردشگری  پزشکان گردشگری و گردشگری پزشکی،

 حلیل سلسله مراتبی انجام گرفت که نتایج آن به شرح زیر است:پزشکی با استفاده از روش ت

براساس نتایج تحقیق از میان چهار معیار مورد بررسی یعنی؛ ارتقاء بازاریابی، خدمات سفر،  •

بیشترین امتیاز را به  936/3 ی، معیار منابع پزشکی با امتیازسازمان نیبمنابع پزشکی و مشارکت 

 در جایگاه بعدی قرار گرفت. 565/3ن معیار ارتقاء بازاریابی با امتیاز خود اختصاص داده و بعد از آ

 کانالگذاری، ی، قیمتساز برندی یعنی؛ تبلیغات، ابیبازارمربوط به ارتقاء  اریمع ریزاز بین چهار  •

 بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داد. 435/3تبلیغات با امتیاز  اریمع ریزی، ابیبازار

یار خدمات سفر براساس چهارزیرمعیار نقاط تفریحی، خدمات پذیرایی، اسکان تحقیق مع نیا در •

در  165/3نقاط تفریحی با امتیاز  اریمع ریزمورد ارزیابی کارشناسی قرار گرفت که  ونقل حملو 

 جایگاه اول قرار گرفت.

تجهیزات پزشکی، کیفیت خدمات، کادر مجرب و  اریمع ریزمعیار منابع پزشکی چهار  •

بیشترین  133/3تجهیزات پزشکی با امتیاز  اریمع ریزشود که ، تنوع خدمات پزشکی میدهید آموزش

 امتیاز را به خود اختصاص داد.

ها، ایجاد بین سازمان کننده هماهنگایجاد ستاد  اریمع ریزی سه سازمان نیبدر معیار مشارکت  •

به گردشگران  شده ارائهمدیریت و نظارت بر خدمات ی  ینهمند و مشارکتی در زمسیستم نظام

ایجاد  اریمع ریزی مورد ارزیابی قرار گرفتند که سازمان نیبهای ناکارآمد پزشکی، حذف بروکراسی

 در رتبه نخست قرار گرفت. 934/3 با امتیاز کننده هماهنگستاد 

 اریمع ریزمورد بررسی در این تحقیق نشان داد که  اریمع ریز 51نتایج حاصل از تلفیق کلی  •

 331/3رتبه اول و زیر معیار حذف بروکراسی ناکارآمد با امتیاز  043/3 ازیامتزات پزشکی با تجهی

 رتبه آخر را به خود اختصاص دادند.

کنند. به می دییتأبررسی تطبیقی نتایج تحقیقات مشابه در دیگر کشورها، نتایج تحقیق حاضر را 

های تایلند در انتخاب بیمارستان رگذاریتأثبررسی عوامل  در تحقیقی با عنوان کافورتیر طوری که
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به بررسی  رگذاریتأثعامل  23توسط گردشگران، با انتخاب  به عنوان مقاصد گردشگری پزشکی

دیدگاه گردشگران پزشکی پرداخته است. نتایج تحقیق حاکی از آن است که از دیدگاه  از موضوع

دمات پزشکی و پزشکان معتبر پزشکی؛ از جمله کیفیت خ منابعگردشگران، عوامل مربوط به 

را در انتخاب مقاصد گردشگری پزشکی داشته و عامل قیمت خدمات پزشکی در  ریتأثبیشترین 

اولویت بعدی قرار دارد. هم چنین یانگ در پژوهشی با عنوان عوامل موثر در بازاریابی گردشگری 

سسات پزشکی در کشور های گردشگری و موپزشکی از دیدگاه فعالان این حوزه؛ از جمله آژانس

ی، در سازبرندعامل مورد بررسی، عامل  51دهد؛ از بین تایوان پرداخته که نتایج تحقیق نشان می

 ی بعدی قرار دارند.ها تیاولواولویت اول و عوامل تسهیلات پزشکی و کیفیت خدمات پزشکی در 

توان گفت که ره شد، میبندی از نتایج این تحقیق و تحقیقات مشابه که به آنها اشادر یک جمع

های جامعه هدف، کمی متفاوت است ولی همه آنها به یک گرچه نتایج تحقیقات با توجه دیدگاه

موضوع اشاره دارند و آن تاکید بر منابع پزشکی است. به طوری که برخلاف تحقیقات قبلی که 

تحقیقات حاضر بر  دانستند،را دلیل اصلی جذب گردشگران می متیق ارزاندریافت خدمات  عمدتاً

کیفیت و استانداردهای منابع پزشکی تاکید داشته و عامل قیمت خدمات پزشکی در اولویت بعدی 

 گردد:قرار دارد. براساس نتایج تحقیق، موارد زیر پیشنهاد می

 باکیفیت، به منظور جذب گردشگر خارجی،  های خصوصی وی، ازجمله بیمارستانمنابع پزشک

 ی جهانی توسعه پیدا کنند؛براساس استانداردها

 های ارتباطی منابع انسانی )پزشکان، کادر اداری و پرستاری و....( از جمله تقویت ارتقاء مهارت

 تر خدمات پزشکی و درمانی؛زبان انگلیسی در جهت ارائه مطلوب

 های ینهارائه خدمات در همه ابعاد و زمی  ینهاعمال مدیریت یکپارچه و سیستماتیک در زم

 ورود، اقامت؛ درمان، خروج(.ط با گردشگری پزشکی )مرتب
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