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 دهیچک
جهت کسووو   یادیگاه بن یتک نفت ب  عنوان محور ودر آنها  از یک طرف کشووووریایه ک 

منبع  کیتواند هک  نفت نم اندتیج  دست یافت ب  این ن شود،محسوو  مه اقتصوادیدرآمد 

 بزرگ اقتصووواد ییااز چالش هکب  یب  فروش نفت  هقتصووواد متکو ا باشووود یبادوام درآمد

  ب یگردشگریای اخیر کشووریای اادرکننده نفت مبد  شده است  از طرف دیگر در سا 

درآمد حاال از  محسوو  شوده است و از هاقتصواد جهان ییابخش نیاتریپو عنوان یکه از

ای مناسوو  برای جایگزینه درآمد توان ب  عنوان گزین ابعاد مختلف اوونعت گردشووگری مه

ناشووه از فروش نفت یاد کرد  یکه از مهمترین حوزه یای اوونعت گردشووگری، گردشووگری 

ر یای کیفیت نهادی ببنابراین در این مطالع  سوعه شده است تثییر شاخ  اسوت  پزشوکه

رد  سازی مورد بررسه قرار گیکه در ایران با استفاده از رویکرد بهین انعت گردشگری پزش

 سووورمای  یابتنتایج این مطالع  حاکه از آن اسوووت ک  بهبود در شووواخ  کیفیت نهادی، 

 سوورمای  یابت، یای دولته و خصووواووهدر حوزه خدمات درمانه در بیمارسووتان ناخال 

در تعداد ارائ  دیندگان خدمات ب  یمچنین افزایش ، در حوزه خدمات گردشوووگری ناخال 

 در حقیقهمؤیر  ارز نرخگردشوگران پزشوکه از جمل  پزشکان عمومه و متخص  و کایش 

 منجر ب  افزایش جذ  گردشگران پزشکه ب  کشور شده است    رانیا
 لگوریتما گرانشه، جستجوی پزشکه، کیفیت نهادی، الگوریتم گردشگری :یدیکل هایواژه
 تا  ش  کرم
 JEL: H51، I15،O53  ،.Z32 یبندهطبق

                                                 
  است تبریزنویسنده او  در دانشگاه  ایدکتر رسال مقال  حاضر مستخرج از  1
 نویسنده مسئو  مکاتبات ∗

 1-93/ افحات 1931 زمستان/ 4/ شماره پنجمیای کاربردی اقتصاد/ سا  فصلنام  نظری 

 31/33/31 :تاریخ پذیرش      11/39/31تاریخ دریافت: 
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 مقدمه -1

ای برخوردار بوده است و ب  عنوان یای اخیر، اونعت گردشگری از رشد پیوست در سوا 

شووود  این اوونعت از یای اقتصووادی محسووو  مهترین فعالیتیکه از بزرگترین و متنوع

جهان یای خدماته اسووت ک  فراووت مناسووبه را برای تجارت تمامه ملل معدود بخش

(  1934، 1یافتگه آنها فرایم آورده است )حقیقه کفاش و یمکارانفارغ از میزان توسوع 

یای اخیر ب  دسوووت آورده، گونو  جودیدی از گردشوووگری ک  محبوبیت زیادی در دی 

در سراسر جهان را  پزشکهسفر گردشگران  لیدل نیترعمدهاست   1گردشوگری پزشوکه

یای انتظار طولانه در لیسوووت ،در زادگایشوووان هندرما ییارسووواختینبود زب  توان هم

یای بهداشووته در کشوووریای آور مراقبتیای سوورسووامیزین  ،یافت کشوووریای توسووع 

یای سووریع تکنولو ی یای مطلو  تبدیل ارز در اقتصوواد جهانه، پیشوورفتاوونعته، نرخ

هور و ظ اینترنت، توسع  استفاده از کشوریا پزشوکه و اسوتانداردیای مراقبت در بیشوتر

ستان یای بیمارالملله و شبک یای ارتباطه ک  ب  عنوان واسط  بین بیماران بینشورکت

 گردشگریمنجر ب  افزایش اخیر در عمومیت یافتن  اشواره کرد ک  در کل کنندعمل مه

 ،امروزه مهمترین مقااد این نوع گردشگری ( 1313، 9)پیازولو و زانکا شده است پزشکه

و از نظر  یستند ای مقرون ب  ارف ای است ک  ب  لحاظ یزین وسع کشوریای در حا  ت

ا کشور ایران بتوسوع  دانش و تکنولو ی پزشوکه نیز از اسوتانداردیای لازم برخوردارند  

یایه از جمل  حضوور رقبا در منطق ، با داشتن پزشکان متخص  و وجود موانع و ضوعف

سووایر کشوووریای جهان، کیفیت  ارزان بودن قیمت خدمات پزشووکه نسووبت ب متبحر، 

، برخورداری از منابع یای علم ط  در جهانمناسووو  و برابری آن با جدیدترین شووویوه

طبیعه و اقلیم منواسووو ، نزدیکه بو  کشووووریای عربه و تشووواب  فرین  و گویش با 

یایه در زمین  جذ  گردشوگران پزشکه از این کشوریا کشووریای یمجوار دارای مزیت

                                                 
1 Haghighi Kafash & et al 

ی ، به منظور درمان یک ناخوشی، بیمارگردشگری پزشکی مسافرتی است به مکانی خارج از محیط معمول زندگی �

-مارستانتر و کیفیت بالاتر مراقبت پزشکی در بیمزمن یا یک عارضه و یا انجام یک عمل جراحی و با انگیزه هزینه پایین

ها با پزشکان و پرسنل پزشکی آموزش دیده و دسترسی بهتر به مراقبت و یا مراقبت پزشکی متفاوت با آنچه ها، کلینیک

و با هدف  بردشود. به طور کلی بیمار یا فردی که از یک ناخوشی، بیماری مزمن یا یک عارضه رنج میأ ارائه میدر مبد

ر کند، به عنوان گردشگهای جراحی به مکانی خارج از محیط معمول زندگی سفر میبهبود بیماری یا دریافت عمل

 (.1122شود )اجلاس جهانی اسپا، پزشکی شناخته می
3 Piazolo & Zanca 



 

 

 

 

 

 

 

 

 9                       1931/ زمستان4/ شماره پنجم/ سا  اقتصاد کاربردی یاینظری فصلنام  

موقعیت ایران، این کشووور توانایه تبدیل شوودن ب  یکه از مراکز جذ   اسووت  با توج  ب 

و  یمعبودویژه در حوزه خاورمیان  و کشووریای اسممه را دارد )گردشوگران پزشوکه ب 

(  یمچنین بوا توجو  بو  رونود نزوله قیموت نفت در بازاریای جهانه و 1934، 1همیحک

اری گذدرات نفت، لازم است سرمای وابستگه شدید کشور ب  درآمدیای ارزی ناشه از اا

تواند موج  ایجاد در راسووتای تولید و اوودور آن دسووت  از محصووولات و خدماته ک  مه

درآمدیای ارزی شوود، انجام گیرد  اونعت گردشگری پزشکه از جمل  انایعه است ک  

تواند موج  افزایش اادرات غیرنفته و توسع  کشور شود  در اورت افزایش ظرفیت مه

ساز کارآفرینه و ایجاد مشاغل ی جذ  گردشگران پزشکه و توسع  این انعت، زمین برا

مرتبط با گردشووگری پزشووکه و سووودآوری ارزی خواید شوود  بنابراین پرداختن ب  این 

موضوووع دارای ایمیت و ضوورورت بالایه اسووت  رسوویدن ب  این یدف، نیازمند بررسووه 

ع  گردشگری پزشکه است ک  در یای مؤیر بر جذ  گردشوگران پزشکه و توسشواخ 

این مطالع  ب  برخه از مهمترین عوامل تثییرگذار بر گردشووگری پزشووکه پرداخت  شووده 

ت یای کیفیشاخ  نیآن دارد ک  ب اقتصاد دلالت بر کیکمس اتیبر نظر یمروراسوت  

، میزان یبات سوویاسووه و نبود خشووونت و 9گویه)شوواخ  پاسووخیک کشووور  1نهادی

شوواخ  و  1، حاکمیت قانون6، کیفیت تنظیم مقررات بازار5دولت هشووایربخ، 4تروریسووم

دارد   رابط  مثبت وجود افزایش درآمد ناشووه از گردشووگری پزشووکهو  (3کنتر  فسوواد

آن  لیو تبد شرایط اقتصادی حاکم بر یک کشور هدر چگونگ ینهاد تیفیکیای شاخ 

 داردننده کنییقش تعن تهدید در زمین  توسع  انعت گردشگری پزشکه ایب  فراوت و 

ب  خصوووور در  و بو  عنوان یکه از عوامول مهم و تثییرگذار بر گردشوووگری پزشوووکه

 تیفیکیای شوواخ ایرات  در این مطالع  منظور نیبد  شووودهم هتلق هنفتی کشوووریا

سازی در ایران مورد بررسه قرار توسوع  گردشوگری پزشکه توسط روش بهین  بر ینهاد

 ای بهبود و توسع  این انعت ارائ  شده است  گرفت  و پیشنهادیایه بر

                                                 
1 Maabudi & Hakimi 
2 Institutional Quality Indicators 
3 Voice and Accountability 
4 Political Stability No Violence 
5 Government Effectiveness 
6 Regulatory Quality 
7 Rule of Law 
8 Control of Corruption 
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 موضوع اتیادب -2

 مبانی نظری -2-1

حفظ و بهبود سوووممت، یک گرایش مشوووتری جهانه در میان تمامه سووونین، طبقات 

یا اسووت  در حقیقت، میل ب  ریایه از بیماری، زندگه یا و قارهاجتماعه، باوریا، فرین 

یا و ین، جسووم و روب ب  شووکوفایه ظرفیتتر و قادر سوواختن  سووالم، عمری طولانه

(  1314، 1یای فرد، ریشو  در آغاز تمدن بشور دارد )مؤسوس  جهانه تندرستهتوانمندی

تاکنون مفهوم سوممت مرتبط با گردشگری عمدتا  از زاوی  بیماری گردشگر مورد مطالع  

ید و دنشان مهقرار گرفت  اسوت  این رویکرد، تمرکز بر جنب  ناخوشایند رابط  مذکور را 

توان یوافوت کو  ابعواد مثبوت رابط  فوی، نظیر نقش یوای معودودی را مهتنهوا پژویش

گردشوگری در ارتقا  سممت، ایجاد درآمد ارزی و بهبود کیفیت زندگه جامع  میهمان و 

میزبان را مورد بررسوه قرار داده باشود  در حقیقت اوحت و سممته گردشگران ن  تنها 

ز ایمیت اسوووت، بلک  در رفاه اقتصوووادی جامع  میهمان و میزبان نیز برای خود آنها حائ

کننده (  عوامله مانند پیری جمعیت، رشووود نگران1311، 1سوووزایه دارد )والوریانقش ب 

یای در یای پزشکه، یزین یای زندگه ناسوالم، ضعف سیستمیای مزمن، سوبکبیماری

مدرن، یمگه محرکه برای حا  افزایش خدمات پزشوووکه و اسوووترط مرتبط با زندگه 

کنندگان ب  طور فعا  ایجاد بحران جهانه سوممت یسوتندا از این رو بسویاری از مصرف

یووای بوهتر برای مراقبووت از خود، ایجوواد تدییرات در شووویوه زنوودگه و در پوه راه

پذیری بیشوتر برای حفظ سوممتیشوان یستند  این روند، محرکه برای ظهور مسوئولیت

(  بنا ب  گزارش مجمع 1314ه است )مؤسس  جهانه تندرسته، انعت گردشگری پزشک

یای سممت ب  شدت در حا  افزایش بوده است  ، یزین 1311در سوا   9جهانه اقتصواد

این امر منجر ب  سوفر بسویاری از بیماران کشووریای توسع  یافت  ب  کشوریای در حا  

( روند مربوط ب  1  در نمودار )گرددتر است مهیای درمان در آنها پایینتوسع  ک  یزین 

                                                 
1 Global Wellness Institute (GWI)  

به عنوان مرجع پژوهشی پیشرو در « کنگره جهانی گردشگری تندرستی»و « اجلاس جهانی اسپا و تندرستی» سازمان مادر
المللی به معنای به معنای چشمه برگرفته شده؛ در زبان بین Spaصنعت اسپا )کلمه اسپا که ریشه بلغاری دارد یا از کلمه لاتین 

جهانگردان )برای استراحت و درمان( هستند و در زمینه برگزاری های گرم و معدنی است( که پذیرای مناطقی دارای آب
زمان نماید. این ساآورد( فعالیت میپردازان را برای شکل دادن آینده صنعت گرد هم میای )که رهبران و نظریهرویدادهای منطقه

 (.4102ی، سه جهانی تندرستکند )مؤسزدایی و بهبود کیفیت کلی زندگی فعالیت میبا هدف پیشگیری از بیماری، استرس
2 Valorie  
3 World Economic Forum (WEF)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 5                       1931/ زمستان4/ شماره پنجم/ سا  اقتصاد کاربردی یاینظری فصلنام  

یای دراوود مخارج سووممت از کل تولید ناخال  داخله در نقاط مختلف دنیا طه سووا 

یای اخیر نشوان داده شده است  یمانطور ک  از نمودار پیداست طه سا  1315 -1335

در اکثر نقاط دنیا دراوود مخارج سووممت از تولید ناخال  داخله روند افزایشووه داشووت  

 است 

 
(: روند مربوط به درصد مخارج سلامت از کل تولید ناخالص داخلی در نقاط 1نمودار )  

 2111 -1991های مختلف دنیا طی سال
 1313منبع: بانک جهانه، 

توسع  انعت گردشگری پزشکه تحت تثییر عوامل زیادی قرار دارد ک  از جمل  عوامل  

ب  زندگه اشاره کرد  در حقیقت  کلیدی آن، باید ب  ترکی  سنه جمعیت و سطح امید

ه شود  این در حالیر قدر جمعیت پیرتر شود، نیاز برای انجام چنین سفریایه تقویت مه

رود  افراد در است ک  جمعیت جهانه با شتا  روزافزون و بالایه ب  سمت پیر شدن مه

د  این اناین سن ب  بالاترین سطح درآمد قابل تصرف و اوج تمایل خود ب  مسافرت رسیده

پذیری بیشتری دارند و با سایر اجزای آمیخت  بازاریابه از گروه نسبت ب  قیمت، انعطاف

  (1311، 1)واتسون و استالین دیندجمل  کیفیت محصو ، حساسیت بیشتری نشان مه

توان بیان کرد ک  رشد در جمعیت مسن جهان، ب  مفهوم افزایش بازار در در نتیج  مه

                                                 
1 Watson & Stolley  

3

5

13

15

13

صد
در

ایران دنیا

خاورمیان  و شما  آفریقا اروپای مرکزی و بالتیک

شری آسیا و اقیانوط آرام اروپا و آسیای مرکزی

آمریکای لاتین و کارائی  آمریکای شماله

استرالیا
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 یایری پزشکه خواید بودا چراک  جمعیت مسن نیاز ب  مراقبتدسترط برای گردشگ

بهداشته و درمانه بیشتری دارندا ب  عموه، از آنجایه ک  این افراد غالبا  از استطاعت کافه 

ماله برای سفر برخوردارندا برای سفر با چنین ایدافه ب  راحته حاضر ب  پرداخت یزین  

یمچنان در حا  افزایش است نیز بر میزان یستند  سطح امید ب  زندگه جوامع ک  

-تقاضای گردشگری پزشکه ایرگذار استا بدین اورت ک  امید ب  حیاته طولانه، انگیزه
یای حفظ سممته فرد و در نتیج  تمایل وی برای انجام سفر با چنین یدفه را افزایش 

زایش سن توان گفت ک   بیشترین سهم در افیمچنین مه ( 1331، 1دید  )یرایش مه

جهانه ک  پیش از این ب  عنوان یکه از مهمترین عوامل رشد گردشگری پزشکه مطرب 

جایه ک  حداقل در حا  حاضر اکثر شد، متعلق ب  منطق  آسیا استا درست یمان

یه دبازاریای گردشگری پزشکه ایران در آن قرار داردا این حقیقت ب  نوب  خود، اولویت

و ترفیع آن ب  منظور یافتن جایگاه واقعه کشور ایران در ب  گردشگری پزشکه و توسع  

 9گردشگری پزشکه (1331یرایش  )(  1934، 1شالبافیاننماید  )این بازار را ضروری مه

سفر ب  قصد درمان یک بیماری جسمه یا انجام عمل جراحه کند: را اینچنین تعریف مه

در این نوع گردشگری بیمار ممکن یا یا مراکز درمانها تحت نظارت پزشکه در بیمارستان

است ب  منظور بهبودی، ب  دوره زمانه معینه برای اقامت در اسپایا نیاز داشت  باشد   

کند ک  گردشگری پزشکه انعته در حا  رشد سریع است ک  ( بیان مه1336) 4کانل

یای پزشکه ب  یای طولانه را برای ب  دست آوردن مراقبتدر آن مردم اغل  مسافت

-طوریک  یمزمان در حا  گردشگری نیز یستند  مد کنند، ب شوریای خارجه طه مهک
یای نظری گوناگونه در خصور عوامل مؤیر در جذ  گردشگران پزشکه مطرب شده 

دینده گردشگری پزشکه یای تشکیل( مؤلف 1311) 5است  بر اساط دیدگاه گیوکو

نندا کشگری پزشکه را مصرف مهعبارتند از: الف( گردشگران پزشکه ک  محصولات گرد

-ا ج( ارائ 1و مناطق مقصد گردشگری پزشکه 6 ( مناطق مولد گردشگری پزشکه
-دیندگان انعت گردشگری پزشکه ک  شامل محصولات گردشگری پزشکه، تثمین

یا و خدمات مرتبط است  مطابق این دیدگاه عوامل کمن مله و دولته، کنندگان، واسط 
                                                 

1 Harahsheh  
2 Shalbafian  
3 Medical Tourism 
4 Connel  
5 Gyo Ko  
6 Medical Tourist Generating Region 
7 Medical Tourist Destination Region 
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یای گردشگری پزشکه و بازاریابه و تبلیدات در و رفایه، آ انسمراکز خدمات درمانه 

 1مقااد گردشگری پزشکه بر جذ  گردشگران پزشکه تثییرگذارند  ییون  و یمکاران

یک تصویر جامعه از  اند تاارائ  کرده را گردشگری پزشکهیک مد  مفهومه ( 1313)

عرض  و : بخش دارددو ومه انعت فوی از نظر عرض  و تقاضا ارائ  دیند  این مد  مفه

ردشگران گ گردشگری پزشکهباشند ک  بر انتخا  مقصد و تقاضا  تقاضا بیانگر عوامله مه

نظر ب  نیازیای  گذارد و عرض  اساسا  ب  چگونگه ارائ  خدمات آن مقصد موردتثییر مه

بر ( عوامل مؤیر 1331) 1ای اسمیت و فرجینو  مد  دو مرحل پردازداین گردشگران مه

گیری بیماران برای جستجوی خدمات پزشکه و درمانه در خارج از کشور را توسع  تصمیم

شود  سپس در اند  در مرحل  او  مد ، عوامل مؤیر در انتخا  مقصد شناسایه مهداده

یای بهداشته و درمانه اند، امکانات مراقبتمرحل  دوم، افرادی ک  مقصد را انتخا  کرده

یای خار کشور از جمل  شرایط اقتصادی، فضای گویند ویژگهد  آنها مهکننرا ارزیابه مه

یای نظارته در انتخا  مقصد تثییرگذارند  یمچنین عوامله مانند سیاسه و سیاست

یا، کیفیت درمان و آموزش پزشکان بر انتخا  مراکز مجوزیای رسمه بیمارستان، یزین 

یماران ب  امکاناته ک  در کشوریایه زیبا با بیا  بهداشته و درمانه تثییرگذارند  مراقبت

یت )امن سیاسه پایدار شرایط بالای اقتصادی(، پایداری و رشد) سالم شرایط اقتصادی

فاظت ح، بودن قوانین)منعطف  اطمینان یای قابلقانونبیمارستان و سفر برای بیماران(، 

فساد در کشور ب  دلیل (، عدم وجود فساد )قوانین علی  معالج  غلطبیماران و  اطمعات

پزشکه توسط دلالان ب  خصور برای خدمات  قیمت کالایا وبیشتر جلوه دادن 

یای ارائ  خدمات یا و یزین ک  اطمعات دقیقه از قیمت گردشگران پزشکه خارجه

 و کایش انگیزه شرایط عدم اطمینان و ریسکپزشکه در کشور مقصد ندارند، منجر ب  

 امکاناتمناس  )از قبیل  شرایط عمومه جذ  توریستد(، گردگردشگران پزشکه مه

آ  و یوایه  ونقل مناس ، شرایط اقامته، تسهیمت کافه برای یمرایان، سیستم حمل

و  تعیین بیمارستان خارمناس  جهت عوامل غیره( و  آ ، اماکن دیدنه متنوع وایده

فیت بالای مراقبت، یای درمانه مقرون ب  ارف ، کیپزشک مورد نظر )از جمل  یزین 

و سوابق درخشان  المللهیای بیننام داشتن گوایهپیشرفت ،  تجهیزات و تکنولو ی

جذ   ،قرار داشت  باشند (یای بین المللهب  زبانپزشکان و پرستاران تسلط پزشکه و 

                                                 
1 Hung et al.  
2 Smith & Forgione  
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( انگیزه گردشگران پزشکه را با استفاده از تئوری انگیزش 1333) 1ی  و یمکاران شوند مه

اند  بر اساط این تئوری، عوامل رانشه )فشار( در فرد تمایل ه و کششه توضیح دادهرانش

د  کنکند و عوامل کششه فرد را در انتخا  مقصد مناس  کمک مهب  سفر را ایجاد مه

شناخته )سن، جنسیت، درآمد، آموزش( و مرتبط یای جامع عوامل رانشه شامل ویژگه

 دینده تقاضا برای خدمات پزشکهمته( است و نشانبا سممت )وضعیت بیم ، وضعیت سم

است  در مقابل عوامل کششه عمدتا  مربوط ب  مقصد گردشگری پزشکه است و شامل 

شود( و کیفیت یای کیفیت نهادی نشان داده مهمحیط کشور )ک  بر اساط شاخ 

-مه کیفیت نهادی و گردشگری پزشکه ادبیات خدمات و امکانات پزشکه است  مطابق
 فعالان آن در ک  شودمه موقعیته ب  منجر بالا نهادی کیفیت ک  نمود استدلا  توان

پردازند و منجر ب  بهبود شرایط اقتصادی کشور در مه مولد یایفعالیت اقتصادی ب 

 گرایش ب  منجر پایین نهادی کیفیت ک شود، در حالهراستای جذ  گردشگر پزشکه مه

( رابط  بین 1در نمودار پراکنش )شود  قتصادی نامناس  مهجویه، فساد، شرایط ارانت ب 

-یای کشور و میانگین وزنه شاخ تعداد بیماران غیر ایرانه پذیرش شده در بیمارستان
یای کیفیت نهادی طه دوره مورد مطالع  مورد بررسه قرار گرفت  است  یمان طور ک  

متدیریا طه دوره مورد مطالع ، مشایده مه شود با فرض یابت در نظر گرفتن تثییر سایر 

با بهبود شاخ  کیفیت نهادی )ب  معنه نزدیک شدن عدد میانگین وزنه شاخ  کیفیت 

شور یای کنهادی از منفه ب  افر(، تعداد بیماران غیر ایرانه پذیرش شده در بیمارستان

 افزایش پیدا کرده است  با توج  ب  مبانه نظری موجود، بهبود شاخ  کیفیت نهادی،

گردد  بنابراین رابط  حاال در این نمودار منجر ب  افزایش جذ  گردشگران پزشکه مه

 گویای این رابط  مه باشد 

                                                 
1 Ye et al 
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-(: نمودارپراکنش تعداد بیماران غیر ایرانی پذیرش شده در بیمارستان2نمودار )       

 2112 -2111های های کیفیت نهادی طی سالهای کشور و میانگین وزنی شاخص
 یای تحقیق: یافت منبع

ملله الارز ب  عنوان یکه از مهمترین عوامل رقابت پذیری بین حقیقهرخ مویر یمچنین ن

 و برای جذ  گردشگران پزشکه کایشتلقه مه شود  با افزایش آن رقابت پذیری کشور 

حفظ  مه یابد  لذا برای جذ  گردشگران پزشکه افزایشبا کایش آن رقابت پذیری کشور 

ایر  آن افزایشو  جذ  گردشگران پزشکهت بر بارز ایر مث حقیقهنرخ مویر  کایشو یا 

زیرا کایش نرخ مویر حقیقه ارز منجر ب  کایش ارزش پو   منفه بر آن خواید داشت 

داخله شده و این امر سب  کمتر شدن یزین  ارائ  خدمات پزشکه ب  گردشگران پزشکه 

ایل آنها برای ورود ب  کشوری ک  ارزش گردد  بنابراین تمنسبت ب  کشور خودشان مه

(  از مجموع 1314، 1شود )دیویتاپو  داخله آن کایش یافت  )مانند کشور ایران( بیشتر مه

آید ک  طرف تقاضای مطالعات اورت گرفت  و مبانه نظری مطرب شده چنین برمه

  گردشگری پزشکه ب  سرعت در حا  رشد است و حضور و فعالیت دو چندان طرف عرض

 طلبد  را ب  منظور پوشش نیازیای نوظهور بازار مه

 مطالعات تجربی انجام شده -2-2
( در په یافتن فاکتوریایه بودند ک  منجر ب  توسع  انعت 1313ییون  و یمکاران )

 ک  از آن است همطالع  حاک نیا جینتاشوند  در کشور ین  کن  مه گردشگری پزشکه

یای درمان، ظرفیت پذیرش بیماران خارجه توسط یزین قوانین و مقررات حمایته دولت، 

ر د الملله از جمل  عوامل کلیدی توسع  انعت گردشگری پزشکهیای بینبیمارستان

                                                 
1 De Vita  
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( ب  بررسه ارتباطات تجاری مابین 1311) 1ین  کن  یستند  اسمیت و یمکاران

کشوریای انگلیس و یند ب  عنوان کشوریای پیشرو در انعت گردشگری پزشکه 

پرداختند  نتایج این مطالع  حاکه از آن است ک  کشور اادرکننده خدمات پزشکه منافع 

ایه و معکوط کردن فرار مدزیا ز زیادی را از طریق کس  درآمد ارزی و یمچنین اشتدا

( ابعاد اقتصادی و بازاریابه گردشگری 1311) 1کس  خواید کرد  آلتین و یمکاران

در بازاریای جهانه، مزایا و معای  کشور ترکی  در زمین   پزشکه، جایگاه کشور ترکی 

و نواحه ک  نیاز ب  بهبود و توسع  در این کشور دارند را مورد بررسه  گردشگری پزشکه

قرار دادند  نتایج این مطالع  حاکه از آن است ک  با توج  ب  اینک  کشور ترکی  دارای 

ت، توسع  این انعت منجر ب  یای مناسبه جهت جذ  گردشگر پزشکه اسپتانسیل

پذیرش بیشتر جهانه کشور، افزایش ارتباطات فرینگه بین مردم، افرایش بازاریابه جهانه 

یا و ( ب  بررسه ظرفیت1314) 9گردد  شهزادخان و شریفو  عممو تجارت دارویه مه

یای کشور عربستان در جذ  گردشگریای پزشکه با توج  ب  مقدط بودن این پتانسیل

ور ب  خصور برای مسلمانان جهان پرداختند  نتایج این مطالع  حاکه از آن است ک  کش

تواند با ترکی  کردن گردشگری پزشکه و گردشگری مذیبه، ن  تنها کشور عربستان مه

دراد از جمعیت جهان ک  مسلمان یستند را برای دریافت خدمات درمانه ب  خود  19

کردن تبلیدات و مدیریت کیفیت خدمات ارائ  شده، تواند با گسترده جذ  کند، بلک  مه

ساکنین کشوریای غیرمسلمان را نیز ب  خود جذ  کند و با این کار انقم  تولید درآمد 

( تثییر کیفیت انعت گردشگری 1315) 4در عربستان را ب  وجود آورد  عزیز و یمکاران

 د  نتایج این مطالع  حاکهبر رفتار گردشگران در مالزی را مورد بررسه قرار دادن پزشکه

یای شدله، منجر ب  افزایش مهارت از آن است ک  توسع  انعت گردشگری پزشکه

ود شگردد و در نهایت توسع  این انعت سب  مهافزایش تکنولو ی و افزایش ورود ارز مه

ک  دیگر کشوریای در حا  توسع ، چندان متکه ب  درآمدیای ناشه از منابع طبیعه 

ای تحت عنوان پزشکه و دموکراسه: ( در مطالع 1316) 5سماه و یمکاراننباشند  بو

و درآمد سممت در منطق  منا ب  بررسه مخارج بین در رابط   ینهاد تیفیکایمیت 

کشور منطق  خاورمیان  و شما   13عوامل تثییرگذار بر میزان درآمد و مخارج پزشکه در 

                                                 
1 Smith et al.  
2 Altin et al.  
3 Shahzad Khan & Shariful Alam  
4 Aziz at al  
5 Bousmah et al.  
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  نتایج مطالع  حاکه از آن است ک  تنها پرداختند 1311 -1335آفریقا طه دوره زمانه 

-شود ک  شاخ در اورته افزایش مخارج سممت منجر ب  افزایش درآمدیای سممت مه
یای کیفیت نهادی در کشوریای مورد بررسه ب  اندازه کافه در سطوب بالایه قرار داشت  

اوت فرینگه ( ب  بررسه روابط بین کشوریای مبدأ و تف1311) 1باشد  اسیوی و یمکاران

بیماران با ساکنین کشوریای مقصد گردشگری پزشکه پرداختند  نتایج مطالع  حاکه از 

آن است ک  تشابهات فرینگه کشور ترکی  با کشوریای در نظر گرفت  شده، کمتر بودن 

فاال  فیزیکه و بیشتر بودن تولید ناخال  داخله کشوریا منجر ب  بیشتر شدن تعداد 

مدیریت  مد  ک( ب  بررسه ی1313) 1کشور ترکی  شده است  تامگردشگران پزشکه در 

در کشور استرالیا پرداختند  نتایج حاال  هپزشک یگردشگر یبرا  9مشارکت چند نفره

 هپزشک یگردشگر یمنطق  را برا نیا ،نفعانیک  اکثر   هدید در حالهنشان م قیتحق نیا

ناس  ی معدم یمکار مارستان،یت بب  امکانا نیساکن ه سختدسترساما دانند، همناس  م

شرفت مانع پیپزشکان  نیو نگرش خصمان  ب بین  ینفعان انعت گردشگری پزشکه

 4مانهپور و سلنصیریجانب  انعت گردشگری پزشکه در کشور استرالیا شده است  یم 

ساط ا خارجه بر انیای تهران در جذ  بیمار توانمندی بیمارستان( ب  بررسه 1933)

گردشگری  جهانه رقابت در گردشگری پزشکه و ارائ  رایکار برای توسع  معیاریای

نتایج این مطالع  حاکه از آن پرداختند   یاتوانمندی بیمارستان  ارتقا از طریق پزشکه

استانداردیای جهانه،  ب  کارگیری تجهیزات پزشکه دارای تکنولو ی بالا واست ک  

 ین  خدمات پزشکه نسبت ب  سایر کشوریا وبودن )رقابته بودن( یز تریمچنین ارزان

بیماران خارجه از مهمترین عوامل افزایش جذ  بیمار ز شفاف نمودن یزین  درخواسته ا

 ایهدلگش یای تهران مه شود یمارستانب گردشگری پزشکهخارجه بوده و موج  توسع  

منظور  ( ب  ارزیابه عملکرد گردشگری پزشکه در استان تهران ب 1933) 5و یمکاران

حاال از این مطالع  نشان داد ک     نتایجبررسه وضعیت فعله این انعت پرداختند

-دیندگان ب  طور کله ایمیت عوامل گردشگری پزشکه را زیاد و عملکرد بیمارستانپاسخ
( ب  1931) 6و یمکاران دلگشایهاند  یای منتخ  را در این رابط  متوسط قلمداد کرده

                                                 
1 Esiyok et al.  
2 Tham  
3 Multi-stakeholder involvement management (MSIM) 
4 Nasiripour & Salmani  
5 Delgoshaii et al.  
6 Delgoshaii et al.  
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ه پرداختند  نتایج مطالع  حاک ود گردشگری پزشکه در ایرانترسیم وضعیت موجبررسه 

یای کارآمد دولت، یای پای  و درمانه، حمایتایران در زمین  زیرساختاز آن است ک  

پزشکه، مشارکت و یماینگه بین بخشه در سطح  داشتن برنام  مدون توسع  گردشگری

 ع والملله، ترفیبا اعتبار بین  دینده خدمات سممت ئکمن و عملیاته، داشتن مراکز ارا

ای مطالع ( در 1931) 1و یمکاران ست  گودرزیا رو یایه روببازاریابه منسجم با چالش

این  نتایجپرداختند   گردشگری پزشکه در شهر شیرازب  بررسه عوامل تثییرگذار بر 

یت فبالا بردن کی ،شفاف نمودن قیمت خدمات درمانه و گردشگریک   مطالع  نشان داد

ب  کارگیری  ،گردشگرپذیری فرین   افزایش و ارتقا، خدمات درمانه و گردشگری

دیای استانداربا گردشگری دارای تکنولو ی بالا و  و تجهیزات درمانه ،امکانات، تسهیمت

-فناوری اطمعات و ارتباطات ب  منظور تبلیدات و بازاریابه در حوزه جهانه و ب  کارگیری
یراز ش شهرگردشگری پزشکه در کمن  موج  توسع  و ارتقا یای پزشکه و گردشگری

( ب  ارائ  مد  توسع  گردشگری 1939) 1آبادی و اسدیان اردکانهمروته شریف شود مه

سازی ساختاری در استان یزد پرداختند  نتایج سممت با رویکرد تاپسیس فازی و مد 

ادر بیمارستان و مرتبط بودن روز بودن اطمعات کاین مطالع  نشان داد ک  عوامل ب 

ترین عوامل در مد  توسع  گردشگری سممت تخص  پزشکان با وظایف آنها، اساسه

( ب  واکاوی فضای امنیت گردشگران 1934) 9باشند  گلشیری اافهانه و یمکارانمه

 گرم کشور پرداختند  نتایجسممت با توج  ب  ابعاد جانه، ماله و رفتاری در روستایای آ 

اند  اما میزان الع  حاکه از آن است ک  گردشگران سممت در طو  سفر امنیت داشت مط

 -غر  و جنو  -ک  امنیت در جنو آن بین مناطق مختلف یکسان نبوده است  ب  طوری

( ب  1935) 4شری نسبت ب  سایر مناطق کشور کمتر بوده است  خوارزمه و یمکاران

 یایسممت در شهر مشهد طه بازه زمانه سا  ارزیابه عوامل تثییرگذار بر گردشگری

نتایج حاال از این مطالع  نشان داد ک  عوامل فرینگه از پرداختند   1935و  1934

وضعیت مطلو  و ایرگذاری بالایه از دیدگاه گردشگران خارجه و مدیران برخوردار بوده 

دشگران معیاری یای دولت در ارائ  خدمات ویزا و اقامت برای گراست  یمچنین حمایت

( ب  بررسه عوامل مؤیر 1936) 5مهم در انتخا  مقصد شناسایه شد  قاسمه و یمکاران

                                                 
1 Gudarzi et al.  
2 Morovati Sharif Abadi and Asadian Ardakani  
3 Golshiri Esfahani et al.  
4 Kharazmi et al.  
5 Ghasemi et al.  
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بر جذ  گردشگران درمانه در استان آ ربایجان شرقه پرداختند  نتایج این مطالع  حاکه 

یای یای یزین  کم درمان، مناس  بودن قیمت خدمات، یزین از آن است ک  زیرشاخ 

یای بهداشته، یزین  کم محل اقامت، اعتبار یای کم مراقبتنقل، یزین  کم سفر و حمل و

و شهرت پزشکان متخحص ، تعریف اقوام و دوستان از کیفیت کار پزشکان، کیفیت بالای 

درمان، بازاریابه، تبلیدات و برند خدمات بهداشته و درمانه منطق ، امکان مشاوره پزشکه 

رن یا و مدالملله بیمارستانن، وجود استانداردیای بینبا بیمار خارجه قبل و بعد از درما

دراد از وزن و ایمیت عوامل جذ   63بودن تجهیزات پزشکه منطق ، دارای بیش از 

 گردشگران درمانه یستند 

با توج  ب  بررسوووه مطالعات اوووورت گرفت  در خارج و داخل کشوووور، تنها یک مطالع  

ایش جذ  گردشووگران پزشووکه در منطق  خارجه ب  بررسووه نقش کیفیت نهادی بر افز

ای در این راسوتا اوورت نگرفت  است  منا پرداخت  اسوت و در داخل کشوور ییم مطالع 

یای کیفیت نهادی بر توسع  انعت گردشگری پزشکه در بنابراین بررسه نقش شاخ 

 یابه و در قال  معادلات غیرخطه ب  عنوان نوآوریایران بوا اسوووتفواده از رویکرد بهینو 

 تحقیق و نقط  تمایز مطالع  حاضر با سایر مطالعات در نظر گرفت  شده است  

 تخمین مدل و تجزیه و تحلیل نتایج -3

 طراحی الگوی تحقیق -1 -3

مطالع  حاضووور ب  لحاظ یدف از نوع تحقیقات کاربردی و ب  لحاظ روش تجزی  و تحلیل 

رد اسووتفاده در این تحقیق الگوی اقتصووادسوونجه موباشوود  از نوع تحقیقات تحلیله مه

ک  ب  اوورت نمایه تعریف شوده است و با ( 1316بوسوماه و یمکاران ) برگرفت  از مد 

تا  سازی کرم ش بهین  الگوریتمو  سازی جستجوی گرانشهبهین اسوتفاده از الگوریتم 

 باشد:شود ک  ب  اورت زیر مهبرآورد مهب  اورت غیرخطه 
(numofmedtourt) =

A0 (insquat)α1(medcapt)α2(tourcapt)α3(numofdoct)α4(rex)α5          (1 )     

دینده تعداد بیماران غیر ایرانه پذیرش شده نشان(numofmedtourt) در این مطالع  

اری جهت نشان ب  عنوان متدیر وابست  مد  و معی tیای کشور  در زمان در بیمارستان

دینده میانگین وزنه نشان(insquat) دادن توسع  انعت گردشگری پزشکه است 

است  در این مطالع  از میانگین وزنه یر شش شاخ    tشاخ  کیفیت نهادی در زمان 

 شاخ یای کیفیت نهادی استفاده شده است ک  این شش شاخ  عبارتند از: از شاخ 
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 هشاخ  ایربخش ،1سمیو نبود خشونت و ترور هاسیت سیبا زانیشاخ  م ،1گویهپاسخ

و شاخ  کنتر   5قانون تی، شاخ  حاکم4مقررات بازار میتنظ تیفی، شاخ  ک9دولت

شاخ ، ب  روش شش  نیا هوزن نیانگیاز م کیفیت نهادیمطالع  شاخ   نیدر ا  6فساد

ب  دست آمده  SPSSافزار نرم توسط 1هیای االمؤلف  لیو تحل  یتجز

در حوزه خدمات درمانه در  ناخال  دینده سرمای  یابتنشان(medcapt)  است

ب  عنوان عامل تثییرگذار بر ارائ  خدمات ب   tیای دولته و خصواه در زمان بیمارستان

یای مورد نیاز این بیماران و یمرایان آنها و جذ  گردشگران پزشکه است  برای داده

د یای موریای دولته و خصواه طه سا ر بیمارستانمتدیر از تعداد تخت یابت موجود د

در  ناخال  دینده سرمای  یابتنشان(tourcapt) نظر در این مطالع  استفاده شده است 

ب  عنوان عامل تثییرگذار بر ارائ  خدمات ب  بیماران و  tحوزه خدمات گردشگری در زمان 

یای مورد نیاز این متدیر از تعداد یمرایان آنها و جذ  گردشگران پزشکه است  برای داده

یای مورد نظر در این مطالع  یای س ، چهار و پنج ستاره طه سا تخت موجود در یتل

یای اورت گرفت  و مصاحب  با مسئولین اداره استفاده شده است  بر اساط بررسه

گردشگری سممت واقع در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکه، اکثر گردشگران 

دینده تعداد نشان (numofdoct)شوند  یا مهکه وارد شده ب  کشور جذ  این یتلپزش

ب  عنوان ارائ  دیندگان خدمات درمانه ب   tپزشکان عمومه و متخص  در زمان 

ه قینرخ ارز مؤیر حق (rex)یای دولته و خصواه است  گردشگران پزشکه در بیمارستان

آن  داخل نسبت ب  قیمتدر  یهسبد کالا متیق از هوزن نیانگیم کی میاز تقساست ک  

زم   لادیآهدست مکشور ب  نسبت ب  ب   هبر حس  پو  داخل یطرف تجار یکشوریادر 

ب   کر است ک  آمار و اطمعات مورد نیاز در خصور متدیریای استفاده شده در این 

پزشکه ب   مطالع  از سالنام  آماری منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش

 3الملله پو (، اندوی بین1311) 3یای حمکرانه بانک جهانهتفکیک سا ، شاخ 

                                                 
1 Voice and accountability 
2 Political stability and absence of violence 
3 Government effectiveness 
4 Requlatory quality 
5 Rule of law 
6 Control of corruption 
7 Principal Component Analysis 
8 World Bank Governance Indicators  
9 International Monetary found  
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(، مرکز آمار ایران، بانک اطمعات سری زمانه بانک مرکزی جمهوری اسممه ایران 1311)

طه  موجود در سازمان یای متولهمطالع  اسناد و مداری و  با کارشناسانو مصاحب  

  شده استآوری جمع 1311 -1335یای سا 

 اسخ،پ ب  رسیدن سرعت یافتن ایمیت و مسوائل شودن بزرگ با با توج  ب  اینک  امروزه 

 و فضای جست زیرا نیست، مسائل از حل بسویاری گویجوا  کمسویک یایدیگر روش

 یلب  دل یای کمسیکروش و یابدمه افزایش نمایه اوورت ب  مسوثل  بعد افزایش با جو

اخیر اسوووتفاده از  یایدر سوووا نیسوووتند،  اووورف  ب  مقرون ای، یزین یایمحدودیت

 ،()شووهودی 1کجسووتجوی ییوریسووتییوش مصوونوعه از جمل  الگوریتم  یایالگوریتم

 مسائل حل و غیره برای 4الگوریتم پرندگان، 9یاالگوریتم کلونه مورچ ، 1 نتیکالگوریتم 

این مطالع  از این    درگیری داشووت  اسووترشوود چشوومسووازی در علوم مختلف بهین 

 تمیدو الگور هسووویب  منظور برنام  نو MATLABسوووازی در نرم افزار یای بهین روش

یای یکه از جدیدترین روش 5جسوووتجوی گرانشوووه الگوریتم  اسوووتفاده شوووده اسوووت

با الهام از نیروی جا ب  و نیروی گرانش در  سوازی در این حوزه است  این الگوریتمبهین 

 از بخشه عنوان ب  حاضور کاربرد این الگوریتم حا  در سوت، ک طبیعت معرفه شوده ا

سازی بهین  الگوریتم .است گسترش حا  در ب  سرعت مصنوعه در علوم مختلف یوش

شوود  این الگوریتم قدرتمند بر تا  معرفه یای شوو با الهام از رفتار کرم 6تا کرم شوو 

کاربردی این دو  نظر شووود  ازبوافیزیولو یکه توثییرات و یوادگیری اجتمواعه مه پوایو 

یسووتند و ب  یمین جهت مه توان از  سووازی مسووائلیای بهین روش از بهترین الگوریتم

بینه روند آته متدیر مورد نظر اسووتفاده یا در برآورد توابع غیرخطه و پیشاین الگوریتم

ا ب سازی، اعضای جمعیت در نظر گرفت  شده برای مد  تحقیق مرتبا  در روش بهین کرد  

سووازی یم در ارتباط یسووتند و از طریق تباد  اطمعات ب  حل مسووثل  ک  یمان بهین 

پردازند و از سرعت یمگرایه بسیار بالایه نیز برخوردارند  حرکت جمعه  رات اسوت مه

یای در نظر گرفت  شده در الگوریتم جستجوی )در تحقیق حاضور منظور از  رات سویاره

ان تا  است( ب  عنور نظر گرفت  شده در الگوریتم کرم ش تا  دیای ش گرانشه و کرم

                                                 
1 Heuristic Search Algorithm (HSA) 
2 Genetic Algorithm (GA) 
3 Ant Colony Algorithm (ACA) 
4 Particle Swarm Optimizing (PSO)  
5 Gravitational Search Algorithm (GSA) 
6 Firefly Algorithm (FA) 
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  کنند بسوازی شوناخت  شده است ک  در آن یریک از  رات سعه مهیک تکتیک بهین 

سمته حرکت کنند ک  بهترین تجرب  شخصه و گرویه در آن نقط  برای آنها روی داده 

ور یای مذکک  الگوریتم دینده رفتار بهین   رات اشاره شده استباشود )این رفتار نشوان

یا یر عضووو جامع  موقعیت خود را با توج  ب  از آن برگرفت  شووده اسووت(  در الگوریتم

دید  اشووترای اجتماعه بین اعضووای تجربیات شووخصووه و تجربیات کل جامع  تدییر مه

یای تکامله را در په دارد و این فرضووی  پای  و اسوواط الگوریتم جامع  یک سووری مزیت

شود و در نتیج  یمکاری سودمند بین  رات وجود ی و توسع  آن محسو  مهسوازبهین 

گذارند ک  این امر منجر دارد و  رات موجود در گروه اطمعاتشان را با یم ب  اشترای مه

ب  قرار گرفتن آنها در بهترین موقعیت شووده و یدف ااووله ک  یمان بهین  رفتار کردن 

یا یزار بار گردد )ب  معنه اینک  یزاران و شاید دههعملکرد یر کدام از آنها است میسر م

یا یای موجود و کدیای تعریف شوووده برای یر کدام از الگوریتممعوادل  بر اسووواط داده

دینده کمترین اختمف با نتایج تخمین زده شوووده و در نهایت بهترین نتیج  ک  نشوووان

تباط بین متدیریای مد  بنابراین با توج  ب  اینک  ار آید( مودنظر اسوووت ب  دسوووت مه

توان از رویکرد الگوریتم برای برآورد تحقیق حاضر ب  اورت نمایه تعریف شده است، مه

کشوش تعداد گردشگران پزشکه نسبت ب  یر یک از متدیریای تثییرگذار بر آن استفاده 

 کرد 

 (2119، 1الگوریتم جستجوی گرانشی )راشدی و همکاران -3-1-1

ه یای یوش جمعنشه یکه از جدیدترین اعضا  خانواده الگوریتمالگوریتم جستجوی گرا 

است ک  از قوانین جا ب  میان اجرام و حرکت نیوتنه الهام گرفت  است  طبق قانون جا ب  

کند  نیوتن، یر جسم ب  اجسام دیگر نیرو وارد نموده و آنها را ب  سمت خود جذ  مه

باشند، تثییر این نیرو بیشتر خواید بود  در  ترتر و نزدیکبنابراین یرچ  این اجسام بزرگ

د  کننتیج  یر جسم با استفاده از نیروی جا ب  محل و مقدار جرم، سایر اجسام را دری مه

ای برای تباد  اطمعات استفاده کرد  از توان از این نیرو ب  عنوان رسان این مهبنابر

تم شود  در این الگوریتفاده مهسازی اسالگوریتم جستجوی گرانشه در حل مسائل بهین 

یای مورد نظر، اجرام در فضای مسئل  یستند و میزان اجرام نیز با توج  ب  تابع پاسخ

شود ک  شامل یک دستگاه شوند  در ابتدا فضای سیستم مشخ  مهیدف تعیین مه

مختصات چند بعدی در فضای تعریف مسئل  است  پس از تشکیل سیستم، قوانین حاکم 

                                                 
1 Rashedi et al.  
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شود تنها قانون جا ب  و قوانین حرکت بر این سیستم شوند  فرض مهمشخ  مهبر آن 

حاکم یستند  اورت کله این قوانین تقریبا  شبی  قوانین طبیعت است و ب  اورت زیر 

 تعریف مه شوند :

تواند جوابه شود  موقعیت یر جرم مهجرم تصور مه mای از سیستم ب  اورت مجموع 

xi با  iاز جرم d عیت بعد برای مسئل  باشد  موق
d(t) شود نشان داده مه 

Xi = (Xi
1, … , Xi

i, … , Xi
n)
   

 ,    i=1, 2,ú,n                                             )1( 

n  دینده بعد فضای پاسخ است  در این سیستم ب  یر جرم در رابط  بالا نشانi  در زمان

t از سوی جرم ،j بعد در جهتd   نیرویه ب  اندازهfij
d(t) شود  مقدار این نیرو وارد مه

فاال  بین دو  Rijو  tیابت گرانش در زمان  G(t)شود  ( محاسب  مه9طبق رابط  )

( از فاال  اقلیدوسه  4باشد  برای تعیین فاال  بین اجرام مطابق رابط  )مه jو   iجرم

 شود استفاده مه

Fij
d(t) = G(t)

Mi(t).Mj(t)

Rij(t)+ε
(Xj

d(t) − Xi
d(t))                           (9)                       

Rij(t) = ‖Xi(t), Xj(t)‖
2
                                                                                (4)  

 tدر زمان d در جهت iاست  نیروی وارد بر جرم یک عدد بسیار کوچک ε (، 9) در رابط 

کنند  مقصود از جرم برتر جمعیت، بر جرم وارد مه k برابر مجموع نیرویایه است ک ، 

 یایه یستند ک  دارای برازندگه بیشتری باشند اجرام برتر، عامل

Fi
d(t) = ∑ randj(t) ∗ Fij

d(t)j∈kbest,j≠i                                                    (5)      

 جرم برتر جمعیت است  یمچنین در این رابط   kبیانگر مجموع   kbestدر رابط  فوی

randj  است ک  برای حفظ خصوایت ] 3-1[عددی تصادفه با توزیع یکنواخت در بازه

 تشود  طبق قانون دوم نیوتن، یر جرم در جهتصادفه بودن جستجو در نظر گرفت  مه

 گیرد ک  متناس  است با نیرویه وارد بر جرم در آن جهت، بخش بر جرمشتابه مه  dبعد

i  (  شتا  جرم6رابط )i  در جهت بعد d در زمان t را با ai
d(t) دید نشان مه 

ai
d =

Fi
d(t)

Mi(t)
                                                                                           (6)    

( 1سرعت یر جرم برابر مجموع ضریبه از سرعت فعله جرم و شتا  جرم، طبق رابط  )

 شود:( محاسب  مه3طه رابط  ) i از جرم  dجدید بعد شود  موقعیتتعریف مه

 V i
d(t + 1) = randi ∗ Vi

d(t) + ai
d(t)                                                     (1)  

 X i
d(t + 1) = Xi

d(t) ∗ Vi
d(t + 1)                                      (3                      )  
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vi در روابط فوی
d(t) سرعت عامل i در بعد d ام و در زمان t  وrandi  عددی تصادفه با

صادفه بودن جستجو در است ک  برای حفظ خصوایت ت ] 3-1[توزیع یکنواخت در بازه 

 شود ( استفاده مه3شود  برای تنظیم ضری  گرانش از رابط  )نظر گرفت  مه

G(t) = β−α
t

T                                                                                       (3)  

ای یگون  ای ک  ب  عاملشود، ب  یا بر مبنای تابع یدف تنظیم مهدر رابط  زیر جرم عامل

                                                             شود با شایستگه بیشتر جرم بیشتری نسبت داده مه

(13)                                                                    mi(t) =
fiti(t)−worst(t)

best(t)−worst(t)
 

و  best(t)  است  t در زمان i بیانگر میزان برازندگه جرم fiti(t) رابط در این 

 worst(t) ترین عامل جمعیت در زمان ترین و ضعیفترتی  بیانگر شایستگه قوی ب

 شود  ( نرمالیزه مه11یا طبق رابط  )یستند  در نهایت اندازه جرم عامل

          

(11      )                                                                     Mi(t) =
mi(t)

∑ mj(t)n
j=1

  

ا استفاده یتوان از روابط زیر برای محاسب  بهترین و بدترین عاملیابه مهدر مسائل کمین 

  کرد

best(t) = min{fiti(t)}  
                                                                      

)11(
 

worst(t) = max{fiti(t)}                                                                     (19)  

 (2112، 1الگوریتم کرم شب تاب )یانگ و همکاران -3-1-2

الگوریتم کرم   ارائ  شد 1333تا  برای نخستین توسط یان  در سا   الگوریتم کرم ش

ای یبا الهام از رفتار ساطع کردن نور کرمباشد ک  مهوریتم فرا ابتکاری تا  یک الگ ش

تا  از ساطع کردن نور ب  مانند یک تا  ب  دست آمده است  یدف اولی  کرم ش ش 

مقایس  این  1333در سا  تا  دیگر است  یای ش دیه برای جذ  کرمسیستم عممت

یدا  نتیک مشخ  کرد ک  این الگوریتم برای پم با الگوریتم پرندگان و الگوریتم یتالگور

 ییای مورد آزمون قرار گرفت ، از کارایه بهتردر برخه کاربرد 1هکردن نقط  بهین  عموم

یای انجام نتایج آزمون 1313تا  در سا  ش پدیدآورنده الگوریتم کرم  دار استربرخو

وریتم عتبار بخشیدن ب  این الگپذیرفت  دیگری بر روی این الگوریتم را منتشر و عموه بر ا

یای انجام شده سرعت رسیدن ب  جوا  آن را نیز مورد بررسه قررار داد ک  در آزمون

                                                 
1 Yang et al. (2012) 
2 Global Optimum 
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این الگوریتم تابع یدف ب   در  یا ارزیابه شدبالاتر از سایر الگوریتم ،سرعت الگوریتم

این  ازیسن بهیفرایند تا  متناس  شود  یای ش تواند با مقدار روشنایه کرمسادگه مه

 ا تکرم ش نماید  جذابیت یک از تدییرات شدت نور و جذابیت استفاده مه الگوریتم

دست آمده است  در شود ک  از تابع یدف ب براساط درخشندگه یا شدت نور تعیین مه

ت دسب  تابع یدفک  در آن  مقدار بیشین   سازیبهین ترین حالت برای مسائل ساده

تواند مقدار مهX  در مکان منحصر ب  فرد تا کرم ش یک  "I"  شنایهآید، بیشین  رومه

I(x)روشنایه با تابع یدف متناس  شود ∝ f(x))   ) 

کامم  نسبه است و باید در چشمان ناظر دیده شود و یا توسط  β"" با این حا  جذابیت،

 i تا رم ش کبین  rij دیگر قضاوت شود  بنابراین، جذابیت با مسافت تا یای ش کرم

و  یابداش کایش مهکند  شدت نور با افزایش فاال  از منبعتدییر مه  j تا کرم ش  و

شود، بنابراین باید اجازه داده شود جذابیت با درج  جذ  نور در محیط نیز جذ  مه

ب  طور پیوست  و نمایه تدییر  r با مسافت I(r) ترین حالت شدت نورتدییر کند  در ساده

 ( آمده است 14بیان ریاضه تدییرات شدت در رابط  ) کند مه

 I = I0 e−γr                                                                                               (14)  

I0 باشدضری  جذ  نور مه � شدت نور اولی  و  

شود، اطراف ساطع مه تا ش  یایکرمبا شدت نوری ک  از  تا کرم ش میزان جذ  

( 15را طبق رابط  ) � تا کرم ش توان مقدار جذابیت یک متناس  است  اکنون مه

 .تعریف کرد

  β = β0 e−γr2
                                                                                                       (15  )  

β0 تا کرم ش فاال  بین یر دو  ابیت در مسافت افر استمقدار جذ j  و  i در  Xj و Xi  را

 دست آورد ( ب 16توان از مختصات کارتزین طبق رابط  )مه

𝑟𝑖𝑗 = ‖ Xi Xj ‖√∑ (n
k=1  Xi,k Xj,k )2                                                            (16)      

 Xi,k  جز k  تا کرم ش از i  یای کرمب  سمت  تا یای ش کرم الگوریتمدر این  است

 ب  سوی iکنند  در یر مرحل  میزان جابجایه کرم جذ  شده با جذابیت بیشتر حرکت مه

 .شود( تعیین مه11، توسط رابط  ) jتر( تر )روشنجذا  تا کرم ش 

xi = xi + β0 e−γrij
2

 ( xi − xj) + αεi                                                                (11)  

قسمت دوم رابط  با جذ  در ارتباط است، در حاله ک  قسمت سوم تصادفه است ک  با 

توان ا مهیکند  در بیشتر کاربردکند ک  از توزیع نرما  تبعیت مهبردار تصادفه تدییر مه
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γ مقادیر = 1   ،   β0 = α  و  1 ∈ را در نظر گرفت  عموه بر این، اگر تفاوت در [ 1, 0] 

یا در ابعاد مختلف وجود داشت  باشد، ب  عنوان مثا  اگر تدییرات در یک بعد مقادیر اندازه

 با �باشد یک ایده مناس  جایگزینه  103تا   3−10 و در دیگر ابعاد از  105 5−10 تا از 
αSk   است ک  Skاست  الگوریتمیای ورودی ب  دیه برای اجزای پارامتربردار مقیاط 

شود تا انجام مه[1, 1−]  یای ورودی در بازهدر مطالع  حاضر نرما  کردن کلی  پارامتر

سازی داده ب  افزایش سرعت آموزش و کایش خطا در شبک  عصبه، یمسان عموه بر

 سازی، باعث شده تدییرات در ابعاد مختلف، یمسان شود  نرما  وجود آمده در ایر

کند و مقدار آن مشخ  کننده تعیین سرعت تدییر جذابیت را مشخ  مه � پارامتر

γ است  در تئوری  تا ش  الگوریتم کرم یمگرایه و چگونگه رفتار ∈  [0 , اما در  (∞

γعمل  = γیا   0 =  شود  در نهایتن مهتوسط سیستمه ک  باید بهین  شود، تعیی 1

γ زمانه ک  = β جذابیت یابت است، 0 = β0  در واقع مانند این است گفت  شود ک  شدت

در یر  تواندروشن مه تا کرم ش  یابد  بنابراین یکآ  کایش نمهنور در یک فضای ایده

اند وت)معمولا  بهین  عمومه( مه نقط  بهین  یک جایه از ناحی  دامن  دیده شود  بنابراین

ت  پرواز پرندگان اس الگوریتمب  راحته قابل دسترط شود ک  مطابق با یک حالت خار 

بتوان چندین نقط  بهین  مختلف را )در  � یمچنین این امکان وجود دارد ک  با تنظیم

( در طه تکراریای مشاب  پیدا کرد  در حقیقت با افزایش چندین نقط  بهین اورت وجود 

ر شود  دیای محله جذ  نمهیا ب  سمت بهین تر شده، لذا کرمن رجذابیت کم �پارامتر 

ا یشوند در اورته ک  تعداد کرمیا ریا مهدر فضایه ک  کرم چندین نقط  بهین اورت 

ا دور یای از چشم کرمب  شکل قابل توجهه از نقاط بهین  بیشتر باشد ییم نقط  بهین 

 نخواید ماند 

برآورد شده از طریق دو الگوریتم از چهار معیار میانگین  برای ارزیابه عملکرد دو مد 

و میانگین  9، میانگین دراد خطای مطلق1جذر میانگین انحراف معیار ،1مجذور خطا

یا، معیاریای فوی مقدار کمتری گردد  در یر کدام از الگوریتمانجام مه 4خطای مطلق

ای تر بوده و خطققیت نزدیکداشت  باشد، ضرای  برآورد شده توسط آن الگوریتم با وا

 دید   کمتری را نشان مه

                                                 
1 Mean Squar Error (MSE) 
2 Root of Mean Squar Error (RMSE) 
3 Mean Absolute Precent Error (MAPE) 
4 Mean Absolute Error (MAE) 
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 برآورد الگو و تفسیر نتایج -3-2

ای ییای غیرخطه در بررسه تثییر شاخ جا ک  یدف االه مقال  ب  کارگیری روشاز آن

کیفیت نهادی بر توسع  انعت گردشگری پزشکه در ایران است، ضرای  حاال از برآورد 

ب  اورت  تا کرم ش  الگوریتمو  الگوریتم جستجوی گرانشه مد  تحقیق با استفاده از

 زیر است:

 مد  برآورد شده با روش الگوریتم جستجوی گرانشه:
(numofmedtourt)
= 0.13(insquat)0.1958(medcapt)0.2213(tourcapt)0.1138(numofdoct)0.2083  

(rex)−0.3153      (13     )                                                                         

 تا :کرم ش  مد  برآورد شده با استفاده از الگوریتم
(numofmedtour_t) =
0.18(insquat)0.2198(medcapt)0.1809(tourcapt)0.1127(numofdoct )0.2053   
(rex)−0.3117                                                                                                                                                   (13 )  

برای ارزیابه عملکرد دو مد  برآورد شده از طریق دو الگوریتم از چهار معیار میانگین 

ر، میانگین دراد خطای مطلق و میانگین خطای مجذور خطا، جذر میانگین انحراف معیا

 شوند: مطلق انجام گردیده است  این معیاریا ب  اورت زیر محاسب  مه

 مدل انتخاب و ارزیابی (: معیارهای1جدول)

MSE میانگین مربع خطای استاندارد =
∑ (y − ŷ)2n

i=1

n
 

√=RMSE مجذور میانگین مربع خطای استاندارد
∑ (y−ŷ)2n

i=1

n
           

 امیانگین قدر مطلق خط
MAPE =

∑ |
y − ŷ

y |n
i=1

n
 

MAE میانگین دراد قدر مطلق خطا =
∑ |y − ŷ|n

i=1

n
 

 نشانگر تعداد مشایدات است  n در روابط فوی

با بررسه و مقایس  نتایج ب  دست آمده از برآورد مد  فوی توسط الگوریتم جستجوی  

 تا  نتایج زیر ب  دست آمد:تم کرم ش گرانشه و الگوری
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 الگوریتم جستجوی گرانشی با های برآورد شدهمدل عملکرد (:  مقایسه2)جدول

 تابو الگوریتم کرم شب 

 تا  کرم ش الگوریتم  الگوریتم جستجوی گرانشه 
الگوری

 تم

MAE MAPE RMSE MSE MAE MAPE RMSE MSE معیار 

1313/

3 

3319/

3 

3131/

1 

5113/

1 

6914/

1 

1333/

1 

3931/

9 

1131/

3 
 نتایج

 منبع: محاسبات تحقیق

دید ک  خطای برآورد مد  یمواره (، نتایج ب  دست آمده نشان مه1با توج  ب  جدو )

رای بوده است  بنابراین ب  تاکرم ش  تمیالگوره کمتر از گرانش یجستجودر الگوریتم 

دشگری پزشکه کشور مد  یای کیفیت نهادی بر توسع  انعت گربررسه ایر شاخ 

 گیرد  زیرا یدفبرآورد شده با روش الگوریتم جستجوی گرانشه مورد استفاده قرار مه

 خطای معیار چهار از استفاده با اساط این بر است، مد  بهترین برآورد االه مطالع 

 شده با استفاده از الگوریتم جستجوی تخمین زده برای تابع ممکن ضرای  بهترین مذکور،

مد  بهین  برآورد شده با  ضرای  از ک  یمانطورانشه ب  دست آمده است  بنابراین گر

تعداد گردشگران  کشش ،استفاده از روش الگوریتم جستجوی گرانشه مشخ  است

 نشان خود این ک  است مثبت عممت با و 1353/3یای کیفیت نهادی پزشکه ب  شاخ 

 افزایش دراد 13/3 باعث یت نهادیشاخ  کیف در بهبود دراد یک ک  است نآ دینده

بوسماه و یمکاران شود و این امر نتایج مطالع  مه جذ  گردشگران پزشکه ب  کشور

است ک  یرچ   -5/1تا  5/1کند  شاخ  کیفیت نهادی عددی مابین را تثیید مه( 1316)

 زانگویه، میپاسخیای دینده وضعیت بهتر میانگین شاخ نزدیکتر باشد نشان 5/1ب  

ر، ، کیفیت تنظیم مقررات بازادولت هایربخشیبات سیاسه و نبود خشونت و تروریسم، 

  یسرماافزایش  مثبت ییرثت رابط ، دیگر قسمت دراست   و کنتر  فساد حاکمیت قانون

ت یاب  یسرما ،هو خصوا هدولت یایمارستانیدر ب هیابت ناخال  در حوزه خدمات درمان

نرخ ارز کایش و متخص  و  هتعداد پزشکان عموم ،یناخال  در حوزه خدمات گردشگر

بدین اورت ک  افزایش  ه بر جذ  گردشگران پزشکه ب  دست آمده است قیمؤیر حق

و  هدولت یایمارستانیدر ب هیابت ناخال  در حوزه خدمات درمان  یسرمایک درادی 

ر درادی در افزایش جذ  گردشگران پزشکه ب  کشو 11/3ه منجر ب  افزایش خصوا

یر ؤب  عوامل م توانضعف آنها مه قوت و یا وبا شناسایه توانمندی بیمارستانگردد  مه
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  قاب  ارت یاتهدید یا وگرفتن فرات با در نظر خارجه په برده و اندر افزایش جذ  بیمار

وسع  این ت نائل شد  متقابم  گردشگری پزشکهرقابت جهانه  ب  موفقیت در آن پرداخت  و

ه مراکز درمان سایر و یاکیفیت سطح خدمات درمانه بیمارستان  ج  ارتقاخود موانعت 

نزدیک شدن ب  استانداردیای  کشور و زایه در بخش سممتیمچنین موج  اشتدا  و

 رونق اقتصادی، آوری برای کشور و ارز ب  کس  درآمد و منجر در نهایت جهانه شده و

ابت ی  یسرمایک درادی ین افزایش یمچن سیاسه کشور خواید شد  فرینگه، اجتماعه،

افزایش جذ  درادی در  11/3منجر ب  افزایش  یناخال  در حوزه خدمات گردشگر

و  همک �و ارتقا ی پزشکهیداف توسع  گردشگر  اگرددگردشگران پزشکه ب  کشور مه
دمات توسع  خ با انعت هدر ارتباط ناگسستن ی پزشکهگردشگر ییاتیفعال هفیک

حاال از اادرات  یب  درآمدیا رانیاز آنجا ک  اقتصاد ا  است داری  یتلگردشگری از جمل

من ک یریاینفت در طو  زمان متد هجهان متیدارد و نوسانات ق یهبالا هنفت وابستگ

 را تحت یارز یناخال ، اشتدا  و درآمدیا ییایگذار یسرما ،همل دیتول رینظ یاقتصاد

 یارز یدرآمدیا ،یب  منابع رشد اقتصاد دنینوع بخشقرار داده است، لذا ب  منظور ت رییثت

و  هی پزشکدر کشور توسع  انعت گردشگر همختلف شدل ییافرات جادیا نیو یمچن

داران کشور ب  و ب  تبع آن جامع  یتل استبرخوردار  هدو چندان تییماز ا یداریتل

 احداث ارد انعت د نیدر ا هاتیح همهم و نقش هگاییجا هبخش خصوا ندهیعنوان نما

کنند منجر یایه ک  گردشگران پزشکه ب  آن مراجع  مهیا در مجاورت بیمارستانیتل

ب  ارائ  تسهیمت رفایه بیشتر ب  بیماران جهت سپری کردن دوران نقایت و یمچنین 

گردد  در نظر گرفتن این نکت  جهت جذ  گردشگران پزشکه ب  مهیمرایان آنها 

تعداد پزشکان عمومه و یک درادی ست  یمچنین افزایش یا بسیار مهم ابیمارستان

افزایش جذ  درادی در  13/3یای کشور نیز منجر ب  افزایش در بیمارستان متخص 

وجود پزشکان متخص  با سابق  درخشان و  گردشگران پزشکه ب  کشور شده است 

 ب  جذ  یمچنین با دارا بودن مهارت برقرار کردن ارتباط با گردشگران پزشکه، منجر

شود  یمچنین با توج  ب  عممت منفه کشش گردشگران پزشکه بیشتر ب  کشور مه

توان بیان کرد ک  افزایش یک گردشگران پزشکه نسبت ب  نرخ ارز مؤیر حقیقه، مه

درادی در تعداد  91/3کشور منجر ب  کایش درادی در نرخ مؤیر حقیقه ارز در 

در حا  حاضر یزین  ارائ  خدمات درمانه و   گردشگران پزشکه وارد ب  ایران شده است

پزشکه ب  بیماران خارجه ب  دلیل کمتر شدن ارزش پو  داخله نسبت ب  پو  سایر 
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کشوریا با کایش زیادی مواج  بوده است و این امر منجر ب  ورود تعداد بیشتری از 

دی اگردشگران پزشکه ب  کشور شده است  البت  شایان  کر است ک  عوامل غیراقتص

یای اخیر( موج  شده است ک  یای وضع شده در سا یمچون عوامل سیاسه )تحریم

و بالطبع کایش ارزش پو  داخله بر جذ  بیشتر  تثییر مثبت کایش نرخ ارز مؤیر حقیقه

گردشگران پزشکه کمه کمتر شود  ب  عنوان مثا  با توج  ب  اینک  کشور آمریکا جدیدا  

شود ک  ب  کشور ایران مسافرت د ساکنین کشوریایه مهاعمم کرده است ک  مانع ورو

کرده باشند و این امر ممکن است بر تصمیم برخه از بیماران خارجه جهت سفر ب  کشور 

 توان بیان کرد ک  کایش نرخ ارز مؤیر حقیقهایران تثییر منفه بگذارد  بنابراین در کل مه

رخه اما این تثییر مثبت ب  دلیل ب بر جذ  گردشگران پزشکه ب  کشور تثییر مثبت دارد،

یای وضع شده، با نرخ کمتری افزایش پیدا شرایط پیش آمده برای کشور از جمل  تحریم

 کند مه

 گیریخلاصه و نتیجه -4
در این تحقیق، با توج  ب  بررسوه مطالعات اورت گرفت  در خصور انعت گردشگری 

ین اوونعت پرداخت  شووده اسووت  یای مهم و تثییرگذار بر اپزشووکه، ب  بررسووه شوواخ 

یا، میزان سرمای  موجود در شواخ  کیفیت نهادی، میزان سرمای  موجود در بیمارستان

حوزه گردشگری، تعداد پزشکان موجود در مراکز ارائ  دینده خدمات درمانه و نرخ مؤیر 

  باشندمهیای مناس  سویاست اتخا  درعوامل تثییرگذار  مهمترین ازحقیقه ارز کشوور 

شاخ  کیفیت نهادی بر توسع   ایر بررسه آن االه بنابراین در مطالع  حاضور ک  یدف

روش الگوریتم  از اسووت، 1311 -1335یای سووا  اوونعت گردشووگری پزشووکه طه

است   شده استفاده مد  بهین  برآورد تا ، برایجسوتجوی گرانشه و الگوریتم کرم ش 

برآورد شوووده با اسوووتفاده از الگوریتم کو  بوا توجو  ب  ارزیابه معیاریای عملکرد، مد  

جسوتجوی گرانشه جهت بررسه ایر شاخ  کیفیت نهادی بر توسع  انعت گردشگری 

پزشوکه انتخا  گردید  نتایج این مطالع  حاکه از آن است ک  بهبود در شاخ  کیفیت 

یا و یمچنین افزایش در تعداد یا و بیمارستاننهادی، افزایش تعداد تخت موجود در یتل

ارائ  دیندگان خدمات ب  گردشوگران پزشوکه از جمل  پزشوکان عمومه و متخص  ک  

یای تخصوصوه در درمان بیماران یستند و کایش در نرخ ارز مؤیر حقیقه دارای مهارت

از آنجایه ک   شوووند منجر ب  افزایش بیشووتر جذ  گردشووگران پزشووکه ب  کشووور مه

نصر سممته است، بدیهه است محصوو  محوری مورد تقاضوا در گردشوگری پزشکه، ع
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ک  توسوع  اونعت گردشوگری پزشوکه، سوهم انعت سممت در تولید ناخال  داخله 

دید  کامم  واضوووح اسوووت ک  آیار مثبت اقتصوووادی این نوع کشوووور را نیز افزایش مه

شودا بلک  مانند سایر انواع گردشگری در کشور ارفا  ب  محصو  محوری آن محدود نمه

کننده تقاضوووا برای عنااووور مرتبط ب  حوزه گردشوووگری از جمل  گردشوووگری، ایجاد 

فروشه، خدمات تفریحه و سرگرمه داری، خردهیا، حمل و نقل، رستوران و یتلاقامتگاه

و در نهایت خدمات پشوتیبانه و تسوهیل کننده سوفر و غیره اسوت  لذا رشد گردشگری 

شوکه و گردشگری است  پزشوکه ب  معنای ایجاد تقاضوای یمزمان برای یر دو حوزه پز

بدین معنا ک  مخارج گردشوگران پزشکه از طریق دو شریان االه اقتصاد یعنه سممت 

اط شود  بر اسو گردشگری و سپس ادیا شریان فرعه ب  اقتصاد کشور ایران تزریق مه

یمین منطق، ضوری  تکایری گردشوگری پزشوکه نسبت ب  سایر انواع گردشگری بالاتر 

گردشوگری پزشوکه را ب  فراته به بدیل در جهت رونق اقتصادی اسوت و این ویژگه، 

کند  یمچنین در حوزه گردشوگری پزشکه فصله نبودن تقاضا ب  طور کشوور تبدیل مه

کند  در واقع اونعت بیماری، انعته منفعل است ک  محصولات و ای نمود پیدا مهویژه

دید  راد بیمار را ارائ  مهخودمواته را بوا یودف درموان عمئم بیماری یا رفع امراض ب  اف

شوند  در بطن تعریف این افرادی ک  ب  اجبار و از روی ضورورت مشتریان این انعت مه

اونعت، مفاییمه چون اجبار و ضورورت تقاضوا، فصوله نبودن گردشگری پزشکه را ب  

کننود  در حقیقوت بر خمف سوووایر انواع گردشوووگری ک  از منظر وضووووب منعکس مه

آیندا ضروری بودن ماییت محصو  گردشگری لوکس ب  حسا  مه اقتصوادی، محصوله

کند  یمچنین یک گردشگری پزشوکه، مشوتری را ناگزیر ب  استفاده از این محصو  مه

 کند  اغل پزشوکه ب  طور متوسوط بیشوتر از یک گردشوگر معموله در مقصد خرج مه

با خود دارند ک  کنند یک یمراه گردشوگران پزشوکه ک  ب  خارج از کشور خود سفر مه

توان گفت ک  کند  بنابراین مهاین امر خود منجر بو  افزایش دوچندان این اووونعت مه

انعت گردشگری پزشکه انعته با بازده زیاد است ک  تثییرات اقتصادی بیشتری دارند 

  کند  بنابراین با توج  ب  منطق پیش گفتو در نتیج  توسوع  پایدار کشور را تضمین مه

 زایه این نوعور ضووری  تکایری گردشووگری پزشووکه، پتانسوویل اشووتدا شوده در خصوو

شود  در نتیج  زمان آن یای بسویار مهم آن شووناخت  مهگردشوگری یم از جمل  مزیت

تر در توسووع  و رسوویده اسووت ک  با گام نهادن در این عراوو  و با یبات قدم یرچ  تمام

قتصادی، سیاسه، اجتماعه ترفیع گردشوگری پزشوکه آن را در جهت ترقه و شکوفایه ا
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و فرینگه کشووور ایران ب  کار برد  از جمل  پیشوونهادیا و اقدامات سووودمند ک  فعالان، 

گران اوونعت گردشووگری پزشووکه با توج  ب  نتایج حااوول شووده از نفعان و تسووهیل ی

یای بازار رو ب  رشود این انعت مند شودن از فراوتتوانند برای بهرهمطالع  حاضور مه

با توج  ب  تثییر مثبت شاخ  کیفیت نهادی بر توسع  انعت کنند عبارتند از: اسوتفاده 

 یراوضع و اج ، کیفیت تنظیم،دولت هخدمات عموم توان با ارتقا  کیفیتگردشگری مه

در  سازهخط مش یندیایو فرآ یااسوتیسو یاجرایا ب  خصوور در تمامه زمین  نیقوان

سووو  ، جلوگیری از ب  وجود آمدن فرین  اعتبار تعهدات دولتافزایش  سووممت، حوزه

، کارآمدتر کردن سوویستم قضایه، اسوتفاده از قدرت عمومه برای تثمین منافع شوخصوه

افزایش اقتدارگرایه و یبات نظام سوویاسووه و آزادی اقتصووادی بیش از پیش گردشووگران 

یای دارای بیمارسووتان برنام  گسووترشپزشووکه را ب  کشووور جذ  کرد  یمچنین باید 

ذاران گیای قدیمه در دستور کار سیاستی بیمارستانو نوساز الملله نداردیای بیناستا

مش یا و تریزان حوزه گردشگری پزشکه قرار گیرد  یمچنین ارتقا  کیفیت یتلو برنام 

برای جل  رضووایت گردشووگران پزشووکه جهت اسووتفاده از پتانسوول آنها برای جذ  

ج  و تخصی  بودکارسواز باشد  در این راستا تواند بسویار گردشوگران پزشوکه دیگر مه

اد ریزی برای ایجیا، برنام اعتبارات مورد نیاز در حوزه گردشوگری پزشکه توسط دستگاه

یای لازم در انعت گردشگری پزشکه در کشور و تدوین نظام جامع و توسع  زیرساخت

د مورد توج  حمایته اعم از ماله و غیرماله از فعالان در بخش گردشووگری پزشووکه بای

استفاده از ظرفیت موجود در زمین  پزشکان  نفعان این حوزه قرار بگیرد مسوئولین و  ی

داخول کشوووور و جلوگیری از خروج آنها از کشوووور با دادن امتیازاته ویژه جهت درمان 

توانود بو  عنوان رایکاری مناسووو  جهت افزایش جذ  گردشوووگران پزشوووکه نیز مه

 ود شگردشگران پزشکه محسو  مه
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