


 

 

 اي دانش راهبرديرشتهفصلنامه علمي مطالعات بين

 295-324، صفحات 1400بهار ، 42، شماره يازدهمسال 

 

  یپزشک یموانع توسعه گردشگر لیتحل مقاله پژوهشي:

 تهران( 6منطقه  :ی)مطالعه مورد
 3یاقبال ناصر، 2، یوسفعلی زیاری1زهرا غلامی

 

 14/10/99تاريخ پذيرش:  21/8/99تاريخ دريافت: 
 

 چکيده
بوه   یبورداری از دواماگ پزشوک   منظوور بروره  عنووا  ماواترگ گردشوگرا  بوه    به یپزشک یهمواره از گردشگر

 یپزشوک  یتوسوعه، گردشوگر  درحوال  یدصوو  در کشوورها  به ریهای ادسال یشود. در طمی ادی گرید یکشورها

نادوال    ایو توسوعه تول  ،یاقتصواد  ییزادر کشورها درآما یپزشک یشاه است. گردشگر لیعنوا  تجارگ مرم تبابه

بوا   زیو ن را یو را به همراه داشته است. کشوور ا  هارسادتیاز ترار مغزها و بربود ز یریجلوگ ،ییزااشتغال شیاتزا ،یمل

موار ، از   یمتخصو  و پزشوک   یروهوا یکشوورها، وجوود ن   ریآ  ناوبت بوه سوا    یداماگ پزشوک  یتوجه به ارزان

، یزیو رماننوا عوعب برناموه    ی؛ اما وجوود معلاولاگ و ماوا ل   استبردوردار  نهیمز نیدر ا یقابل توجر یهاتیظرت

بردووردار نباشوا.    یدووب  گواه یاز جا را یو در ا یپزشوک  یعوامل سبب شاه که گردشگر ریو سا یتیریما یهاععب

موانو  توسوعه    لیو بوه تحل  یو از نظور هواا از نووا کواربرد     یلیتحل -یفیدر پژوهش حاعر با روش توص درنتیجه

 هیو پوژوهش حاعور را کل   یتررا ( پردادتوه شواه اسوت. جامعوه آموار      6: منطقه یمورد عه)مطال یپزشک یدشگرگر

که حجم نمونه آ  بر اساس موال   دهنایم لیتشک امیو تور یدانشگاه حوزه پزشک اینظرا ، کارمناا  و اساتصاحب

 SPSSاتوزار  در نور   یاو آزموو  دوجملوه   نیانگیبر اساس آزمو  م هااتتهی جیر مشخ  شا. نتافن 50کوکرا  تعااد 

در عوا    یشوتر یب یرگواار یتأث یرسوادت یو ز ینشا  داد که درمجموا موانو  اقتصواد   جیقرار گرتت. نتا یابیمورد ارز

توسوعه   ینقوش را در راسوتا   نیکمتور  زیو ن یاسو یو موانو  س  کننوا یمو  فایتررا  ا 6منطقه  یپزشک یتوسعه گردشگر

 .ناینمایم فایا  اترر 6منطقه  یپزشک یگردشگر

 

 تررا . 6، منطقه ی، داماگ پزشکی، توسعه گردشگریپزشک یگردشگر ها:کليد واژه

وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو

 .را یا ، تررا  ،یاسلام آزاد دانشگاه  ،یمرکز تررا  واحا ،یشرر یزیر برنامه و ایجغرات گروه یدکترا یدانشجو .1

 مائول، اناهیرا ،نوی،تررا ،ایآزاداسلام ،دانشگاهیمرکز ،واحاتررا یشرر یزیر اوبرنامهیجغرات ارگروهیدانش .2

y.ziari@yahoo.com  
3

 .رانی،تهران،ایآزاداسلام ،دانشگاهیمرکز ،واحدتهرانیشهر یزیر اوبرنامهیجغراف ارگروهیدانش 







ین
گ ب

لعا
طا
ی م

لم
 ع
مه
لنا
ص
ت

شته
ر

ل 
سا
ی، 

رد
اهب
ش ر

دان
ی 
ا

یاز
هم
د

ره 
ما
 ش
،

42 ،
ار 
بر

14
00



296

 مقدمه

گردشگری در جرا  امروز، با اتزایش روزاتوزو  جمعیوت جروا  و بوات رتوتن سوط        

تورین  ها برای داشتن رتاه کامل اجتماعی، برااشت و درما  به یکوی از مروم  انتظاراگ اناا 

. در عصر جروانی شوا ، بیموارا  در حوال دریوا دواماگ       (8، 1،2011)شاترتبایل شا ماا ل 

مناسب سلامت در سرتاسر جرا  هاتنا و این امر به توسعه گردشگری سلامت منجر شاه 

های ادیر آشنایی با طب پزشکی و انتقال دانوش پزشوکی   . در طی سال(56، 2006، 2)رامانااست 

عنوا  گردشگری ای از صنعت گردشگری بهیا آما  شادهبین مناطق مختلب دنیا باعث پا

یاتته از محیط زناگی تورد بوه مکوا     سلامت شاه است. گردشگری سلامت سفری سازما 

منظور حفظ، بربود و دستیابی مجاد به سلامت جامی و روحوی صوورگ   دیگر است که به

ا  برااشت جرانی، برااشت و های سازم. بر اساس ارزیابی(2، 1397)گلمکانی و باغانی،پایرد می

میلادی تبوایل دواهوا    2022ترین صنای  در سال صنای  درما  با جراحی به یکی از بزرگ

که توریام دومین صنعت بوزرگ دنیوا دواهوا شوا و هم نوین      . درحالی(27، 2012، 3)چنشا 

درصوا تولیوا نادوال  دادلوی جروا  محاسوبه        22تلفیق توریام و درما  پزشکی بورای  

عنوا  نمونه در کشور مالزی، عوا  ایجواد اسوتانااردهای    به. (2007، 4)بایز و زاچ ایریاشا  دواها

مبتنی بر قوانین و ادلاق اسلامی در سط  کشور اعم از مراکز داماتی، مراکوز اقوامتی و...،   

عا  وجود یک نراد ناظر بین ملی در جرت رسویاگی بوه نیازهوای گردشوگرا  سولامت و      

استانااردهای پزشکی در بردوی از مراکوز درموانی شورر کواتتم وور      هم نین عا  رعایت 

و  5)کماسوی شوود  مالزی، ازجمله موان  توسعه گردشوگری پزشوکی در موالزی محاوو  موی     

شرر تررا  که در مرکوز شورر ترورا  قورار      6منطقه . این ماا ل سبب شا که (2020همکوارا ،  

رااشتی و درمانی در سط  مناطق شورر  ب -های داماتیگرتته است، دارای بیشترین کاربری

ها همواره اتراد زیادی به این مراکوز رجووا   تررا  شود و با توجه به تعااد زیاد این کاربری

های ادیر هرچنوا  ای که در این زمینه مطرح است، این است که در طی سالکننا. مائلهمی

وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو

1. Schäfer 

2. Ramanna 

3. chen 

4. Bies & Zach aria 

5. Kamassi 
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اما این نکته قابل توجوه   تررا  زیاد بوده است، 6تعااد گردشگرا  پزشکی دادلی به منطقه 

برای گردشگرا  دارجی حوزه سولامت جواابیتی    6برااشتی منطقه -است که مراکز درمانی

هوا، موایریت گردشوگری و    ریوزی رسا که وجود ععب در برنامهطور به نظر میناارد. این

های گردشگری و دواماگ  سایر عوامل مایریتی، قانونی، سیاسی، عا  مطلوبیت زیرسادت

تورین موانو  در   های ادیر، از مرمدصو  در سالی و هم نین مشکلاگ اقتصادی بهدرمان

شوود. درنتیجوه در پوژوهش حاعور     تررا  محاو  می 6توسعه گردشگری پزشکی منطقه 

 6ترین موان  توسوعه گردشوگری پزشوکی در منطقوه     پرسش اصلی این مائله است که مرم

عوامول مواکور هرکواا  در راسوتای عوا       شرر تررا  شامل چه عواملی است و هرکاا  از 

 باشنا؟تررا  دارای چه جایگاهی می 6توسعه گردشگری پزشکی منطقه 

 

 شناسيادبيات نظری و پيشينه

 شناسي. پيشينه1

مطالعاگ مختلفی عوامل و ابعاد موثثر بور گردشوگری پزشوکی را موورد بررسوی قورار        

 ا  به موارد زیر اشاره کرد:توترین تحقیقاگ در این زمینه میانا. از مرمداده

و همکارا ، مال سادتار بازار گردشگری پزشکی را توسعه دادنوا   1ای کابایرودر مطالعه

هوا،  هوا، تصولنامه  های الکترونیکی، روزناموه که اطلاعاگ مورد استفاده در آ  از طریق رسانه

ال در مو  .آوری شواه اسوت  مجلاگ و مناب  آموزشی مربوط به گردشگری پزشوکی جمو   

کننواگا ، نوا  تجواری،    ها، اجزای بوازار گردشوگری پزشوکی عبوارگ از منوات  مصورا      آ 

هوای ارتبواطی،   هوا، محصووتگ، بازارهوای هواا، کانوال     چرارچو  قوانونی، زیرسوادت  

و همکوارا  در   2. یوه (2007)کابوایرو و همکوارا ،   ها و ماوا ل اجتمواعی اسوت    اپراتورها، واسطه

کنگ را با استفاده از رویکردی تطبیقوی  دشگرا  پزشکی هنگهای گرپژوهشی دیگر، انگیزه

دهوا ایون   هوا نشوا  موی   از تئوری انگیزشی تشار و کشش آزمو  کردنا. نتوایج مطالعوه آ   

دهنوا.  هوای مقصوا اهمیوت موی    طور عماه به ماا ل پزشکی بیشتر از ویژگیگردشگرا  به
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1. Caballero 

2. Ye 
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هوای  قصوا، کیفیوت مراقبوت   هوای م ها بررسی کردنا، شامل ویژگوی عوامل انگیزشی که آ 

و  1. هیونوگ (2008)یوه و همکوارا ،   برااشتی، ترویج، همراهی، هزینه و شررگ و اعتبار هاوتنا  

همکارا ، در پژوهشی کیفی با هاا تعیین عوامل مثثر بر توسوعه گردشوگری پزشوکی در    

هوا، مشوکلاگ   ها و مقورراگ، عوا  حمایوت دولوت، هزینوه     کنگ نشا  دادنا سیاستهنگ

و نیازهای برااشوت و درموا  جامعوه محلوی از موانو  اصولی توسوعه گردشوگری          ظرتیتی

هوایی ماننوا اتخوا     هوا بورای رتو  ایون موانو  اسوتراتژی      کنوگ اسوت. آ   پزشکی در هنگ

گوااری در بوازار   های تبلیغاتی، اقاا  دولت برای تشویق سرمایههای جایا، تعالیتسیاست

نووازی و مثساواگ پزشوکی را    ش مرموا  های تعاونی در بخو گردشگری پزشکی و تلاش

 2. کویم (2011)هیونوگ و همکوارا ،   منظور توسعه محصوتگ گردشگری پزشکی پیشنراد کردنا به

وتحلیول رونوا عموومی در بوازار     ای در کشور کره جنوبی، به تجزیوه و همکارا ، در مطالعه

تفاده از گردشگری پزشکی، شناسایی مشکلاگ یا موان  توسعه گردشوگری پزشوکی بوا اسو    

دها نقواط عوعب گردشوگری پزشوکی کوره      انا. نتایج مطالعه نشا  میپردادته swotمال 

جنوبی شامل ترویج ناکاتی، عا  سیاتم پشوتیبانی اداری متمرکوز، عوا  وجوود اسوتراتژی      

تمایز با توجه به کشورهای رقیب، تعااد ناکواتی متخصصوا  گردشوگری پزشوکی و عوا       

 .(8، 2012)کیم و همکارا ، قبول است وجود یک سیاتم حقوقی قابل 

 

 . ادبيات نظری2

میلیو  گردشگر بورای تعطویلاگ بوه دوار  از      20تقریبی طور میلادی به 1950در سال 

میلیو  نفور   803تقریبی به طور میلادی به 2005کشور مااترگ کردنا که این مرم در سال 

موویلادی مجموووا  2030 هووا حوواکی از آ  هاووتنا کووه تووا سووالبینوویاتووزایش یاتووت. پوویش

المللی المللی به دو میلیارد نفر دواها رسیا و تنرا در آسیا گردشگرا  بینهای بینمااترگ

 .(48، 2008، 3)یومنمیلیارد دتر در  دواهنا کرد  1.5روزانه بیش از 
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1. Heung 

2. Kim 

3. Yeoman 
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های مرم صنعت گردشگری که امروزه از اهمیت بایار زیوادی بردووردار   یکی از شاده

پزشکی است. سازما  جرانی گردشگری، گردشوگری سولامت را چنوین    است، گردشگری 

کنا: استفاده از داماتی که به بربود یا اتزایش سلامتی و اتزایش روحیه تورد )بوا   تعریب می

شود و در مکانی دوار   وهوا یا ماادلاگ پزشکی( منجر میهای معانی، آ استفاده از آ 

سواعت   24کنوا، بویش از   آ  سو ری موی   از محل سکونت ترد است و زموانی کوه تورد در   

کنا که به . گردشگری پزشکی تعالیت بیمارانی را توصیب می(28، 1395)بایعی و همکوارا ،  باشا

کننوا و  قصا دریاتت داماگ پزشکی و درمانی به دار  از مرزهای کشور دود سوفر موی  

. (726، 2011ارا ، و همکو  1)کوروک  پردازنوا  تنرایی و از جیوب دوود موی   هزینه این داماگ را به

های گردشوگری پزشوکی شوامل گردشوگری بوارداری، گردشوگری دنواانی و        زیرمجموعه

زدایی و بایاری دیگر است. زما  و مکا  پیاایش واژه گردشوگری پزشوکی   گردشگری سم

نامعلو  است. گردشگری پزشکی به دتیل زیادی اهمیوت پیواا کورده اسوت: قطو  امیوا از       

  دسترسی به داماگ پزشکی با هزینه و زموا  معقوول یوا تقواا      درما  در کشور مباأ، عا

محیطی که اطراتیا  بیمار با او احااس هماردی داشته باشنا، درآما یا بیموه ناکواتی بورای    

هووای پزشووکی در مبوواأ، کیفیووت بوواتی دوواماگ پزشووکی در کشووورهای پردادووت هزینووه

ر موعووعاگ پی یواه پزشوکی،    توسعه، نگاه ناهمگو  به ماا ل قانونی و ادلاقوی د درحال

های جراحوی  تر از همه تقاعای روزاتزو  برای عملتر و شایا مرمجایی راحتامکا  جابه

زیبایی که دود این عامل با بایاری از عوامل دیگر گره دورده است. گردشوگری پزشوکی   

موعوعاگ ادلاقی را در موارد زیر برانگیخته است: سوقط جنوین، بعلاوی از انوواا پیونوا      

هوای جلووگیری از بوارداری و درنرایوت     های بنیادی و حتوی روش علاو و درما  با سلول

توسعه این بخش از صنعت گردشوگری بوه    .(101، 2،2009)اسمیت و پوژکوگردشگری مرگ است 

پیاایش بازارهای تخصصی جایا منجر شواه اسوت، بوه طووری کوه کشوورهای مختلوب        

های دناانی، عمل قلب یوا عمول زیبوایی    ملهرکاا  در یک نوا دا  از معالجاگ ماننا ع

انا. نتیجه گردشگری پزشکی یک دامت درمانی است که تفری  نیز بخشوی  تخصصی شاه
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1. Crooks 

2. Smith and Puczko 







ین
گ ب

لعا
طا
ی م

لم
 ع
مه
لنا
ص
ت

شته
ر

اهب
ش ر

دان
ی 
ا

ل 
سا
ی، 

رد
یاز

هم
د

ره 
ما
 ش
،

42 ،
ار 
بر

14
00



300

که بر اساس آمار برااشت جرانی، سواتنه  . درحالی(1، 2012، 1)نیکوتس و کریاتیای از آ  است 

پوایی و آمریکوایی   میلیارد دتر، صرا درموا  بیموارا  منطقوه در کشوورهای ارو     50حاود 

توانا تأثیر چشمگیری در اقتصاد ملی کشوورهای  شود که جا  درصای از این مبلغ میمی

های نخاوتین را  آسیایی داشته باشا، اما در ایرا  این صنعت جایگاه دود را باز نیاتته و گا 

در  برای اولین بار گردشوگری درموانی   82. در حقیقت در سال (3 ،1393)گودرزی، کنا طی می

ایرا  از سوی وزارگ برااشت، درما  و آموزش پزشکی موورد توجوه قورار گرتوت؛ البتوه      

آمودتگا  پزشوکی بوه ایون    زایی برای دانشوزارگ برااشت و درما  بیشتر با هاا اشتغال

و درست پ  از ادغوا    83کم از سال مبحث پردادت و نه رونق گردشگری درمانی، اما کم

صوورگ  گردی و جرانگردی، گردشگری درموانی بوه  ازما  ایرا سازما  میراث ترهنگی و س

 .(2، 1390)ترامرزی، ماتقل در ایرا  ایجاد شا 

 

 تهران 6. ارزیابي منطقه 3

قو   شررداری تررا  یکی از مناطق شرری تررا  است که در مرکز ایون شورر وا   6منطقه 

 شاه است.

 راه موارس چمرا ، از شرق به بزرگ این منطقه از شمال به بزرگراه همت، از غر  به بزرگراه

شود. ایون منطقوه بوا ماواحتی     و دیابا  مفت  و هم نین از جنو  به دیابا  انقلا  محاود می

گوردد. ایون منطقوه    درصا از سط  شرر تررا  را شوامل موی   3/2هکتار، حاود  45/2138معادل 

ررا ، باتوت جمعیتوی و   ت 6های دانشجویی در منطقه باشا. دوابگاهمحله می 18ناحیه و  6شامل 

ن ایون  هم نوی  .(128، 1397)نیکوو،   طور کامل تحت تأثیر قرار داده اسوت اجتماعی این منطقه را به

 درصوا از سوط  شورر را در    2/3کیلومتر مربو ، حواود    2/21منطقه با مااحتی معادل 

ه گیرد که از این نظر در رتبه سیزدهم مناطق شرر تررا  قرار دارد. ماواحت منطقو  برمی

هوای دولتوی و   درصوا سوادتما    30محلوه تقاویم شواه و بویش از      18ناحیوه و   6به 

دصوصی را در دود جای داده و به لحاظ موقعیت جغراتیایی در حوزه مرکوزی شورر   

 .(128، 1397)نیکو، تررا  واق  است

وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو
1. Nikolaos and Kyritsis 
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 تهران( 6تهران، مأخذ: )شهرداري منطقه  6. مرزبندي نواحي منطقه 1شکل 
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 تهران 6ری پزشکي در منطقه . جایگاه گردشگ4

  یکی از مناطق مرکزی شرر تررا  است که هر روز دیل عظیموی از شورروناا   6منطقه 

کنوا.  های روزانه بوه سومت دوود جوا  موی     تررانی را از سراسر شرر جرت انجا  تعالیت

کنوا،  عصر( نیز از این منطقه عبور میجنوبی تررا  )دیابا  ولی –ترین محور شمالی بزرگ

یا ترین معابر شریانی شرر ماننا بزرگراه کردستا ، بزرگراه جلال آل احما، بزرگراه شور رمم

انقولا    چمرا ، بزرگراه شریا گمنا ، بزرگراه مارس، بزرگراه حکیم، بزرگراه همت دیابا 

ردشوگری  و دیابا  کارگر شمالی نیز در دادل یا حاشیه این منطقه قورار دارنوا. از منظور گ   

، مراکوز  مرکز درمانی )شامل بیمارستا ، سوادتما  پزشوکا    280ر کلی تعااد طوپزشکی، به

مجموا در 129درمانی تعااد  –درمانی و درمانگاه( وجود دارد و در زمینه داماگ پزشکی 

 اد مراکوز تعااد سونوگراتی، رادیولوژی، تیزیوتراپی و دارودانه وجوود دارد. در زمینوه تعوا   

گواه و  درمان 158مرکوز رادیولووژی و سوونوگراتی، تعوااد      3بیمارسوتا ،   29درمانی، تعااد 

نیوز   مرکز اورژان  6سادتما  پزشکا  و تعااد  116کلینیک تخصصی و آزمایشگاه، تعااد 

، 6در سوط  منطقوه    برااشتی نیز -تررا  وجود دارد. در حوزه داماگ درمانی 6در منطقه 

جوود  ومرکوز دارودانوه    93تعوااد   مرکز رادیولوژی، سونوگراتی و تیزیووتراپی و  36تعااد 

موایش  ترورا  بوه ن   6برااشتی را در سوط  منطقوه    –پراکناگی مراکز درمانی  2دارد. نقشه 

 گاارد.می
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 تهران، )مأخذ: نگارنده( 6هاي منطقه . پراکندگي مراکز درماني و بيمارستان2شکل 

وق تخصصووی و بیمارسووتا  توو 9بیمارسوتا ، دارای   29تروورا  از میووا  تعووااد  6منطقوه  

های پارس، دی، مرر، یاس، توا  به بیمارستا ها میترین آ باشا که ازجمله مرممی پیشرتته

زجملوه  امررگا ، تررا  کلینیک، توس، اما  دمینی )ره( و بیمارستا  گانوای اشواره نموود.    

 تررا ، وجود سوه بیمارسوتا  باویار پیشورتته     6ترین دتیل جاا  مراکز درمانی منطقه مرم

رموانی  دنظیر بیمارستا  پارس، بیمارستا  تررا  کلینیک و بیمارسوتا  دی بوا داشوتن کوادر     

 پیشرتته، امکاناگ بایار مار  و حلاور پرسنل ماولط بوه زبوا  انگلیاوی و عربوی اسوت.      

ای نور و تراکم اسوتخوا  آلفوا، حلاوور سوه مرکوز      هم نین حلاور دو مرکز پزشکی هاته

 و دکتر اطرری و حلاور مرکز تراکم استخوا  ولیعصور تصویربرداری مار  توس، کوروش 

های مراکز پزشکی درمانی در راستای گردشگرا  سولامت اسوت. بور    ازجمله دیگر جا بیت

، در راسوتای اسوتفاده از دواماگ پزشوکی بوه      1398اساس آمار میوراث ترهنگوی در سوال    

 است. 2صورگ جاول 
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 1398در سال . ارزيابي گردشگران حوزه سلامت شهر تهران 2جدول 
 درصد فراواني گردشگران خارجي

 56.0 13564 عراق

 14.6 3541 آ ربایجا 

 6.8 1642 عما 

 11.8 2866 پاکاتا 

 10.7 2600 سایر کشورها

 100.0 24213 جم 

 (1398مأدا: )مرکز مطالعاگ وزارگ برااشت جمروری اسلامی ایرا ، 

 
 ، مأخذ: نگارنده1398ر تهران در سال . ارزيابي گردشگران سلامت خارجي شه2نمودار 

 

و در بررسی تعوااد گردشوگرا  حووزه سولامت      2و نمودار  2در راستای نتایج جاول 

نفور معوادل    13.564، تعوااد  1398دها کوه در سوال   واردشاه به شرر تررا  نتایج نشا  می

 1642د از کشور جمروری آ ربایجا ، تعواا  %14.6معادل  3541از کشور عراق، تعااد  56%

فور  ن 2600از کشوور پاکاوتا  و    %11.8نفور معوادل    2866از کشور عما ،  %6.8نفر معادل 

 –از سایر کشورها به شورر ترورا  در راسوتای اسوتفاده از دواماگ پزشوکی        %10.7معادل 

انا. تز  به  کر است آموار کشوور اتغاناوتا  در ایون زمینوه مشوخ        درمانی مراجعه کرده

تووا  کشوور اتغاناوتا  را پو  از کشوور عوراق،       ورهای مواکور موی  نیات؛ اما در بین کش

 بیشترین گردشگرا  سلامت شرر تررا  قلمااد نمود.
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 . روش تحقيق5

تحلیلوی و از   -هوای توصویفی  پژوهش حاعر از نظر ماهیت و روش، از نوا پژوهش

ی موال  منظور ارزیابی روابط میا  متغیرهاباشا. بهنظر هاا از نوا کاربردی )عملی( می

انوا. پرسشونامه   ها به صورگ کمی و با استفاده از پرسشنامه گردآوری شواه مفرومی، داده

در تحقیق حاعور جامعوه   تحقیق حاعر نیز بر اساس مرور ادبیاگ تحقیق طراحی گردیا. 

هوای علوو  پزشوکی ترورا ، اسواتیا گوروه جغراتیوا و        آماری شامل کل اسواتیا دانشوگاه  

های شرر تررا ، معاونین و کارکنا  سازما  میراث ترهنگوی و  ریزی شرری دانشگاهبرنامه

گردشگری شرر تررا  و هم نین پزشکا  و متخصصا  مراکز درمانی دولتی و دصوصی 

باشنا. با توجه به اینکه حجم جامعه معین نیات، ابتاا یک مطالعه شرر تررا  می 6منطقه 

ا و کارشناسا ، انجا  شا و بوا بورآورد   نفر، از اساتی 20مقاماتی با توزی  پرسشنامه میا  

نفر(  94درصا، حجم نمونه محاسبه گردیا. ) 95واریان  نمونه آماری در سط  اطمینا  

هوای حاعور بوه    ها پاسخ دادنوا. مقیواس پرسشونامه   نفر به پرسشنامه 50که از این تعااد 

: نظوری  3: کوم، گزینوه   2: دیلی کوم، گزینوه   1ای لیکرگ )گزینه گزینهصورگ طیب پنج

وتحلیول  : دیلی زیاد( طراحی گردیوا. در راسوتای تجزیوه   5: زیاد و گزینه 4ناار ، گزینه 

های حاعر از طریق آزموو   آماه از پرسشنامه، نتایج دادهدستها و بر اساس نتایج بهداده

محاسبه شاه و در مقابل هر شواد  قورار    spssاتزار ای در نر میانگین و آزمو  دوجمله

در راسوتای ارزیوابی   گیرنا. ها مورد ارزیابی و تحلیل قرار میو درنرایت شاد  گیردمی

 )2CR( های پرسشنامه از عریب آلفوای کرونبواو و شواد  پایوایی ترکیبوی     پایایی گزاره

استفاده شاه است. برای ارزیابی روایی پرسشنامه نیز از روش روایوی توشوی بور مبنوای     

بایات از متخصصوانی باشونا کوه    لب اعلاای پانل میاغ استفاده شاه است. 1اعتبارسنجی

طور کامل به انا و بههایی داشتهدر حوزه مورد مطالعه در گاشته و در حال حاعر تعالیت

محاوده مورد مطالعه و موعوا تحقیوق تاولط داشوته باشونا. اگرچوه روش پیشونرادی       

ا کوه توا حوا امکوا  از     کنا، اما تصمیم بر آ  شتوشی تعااد اعلاا را چرار نفر اعلا  می

هوای  اعلاای بیشتری در این مطالعه استفاده شود. این تصمیم عمن غلبه بور محواودیت  

وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو
1 . CVR 
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 آتی نظیر انصراا اتراد از شرکت در مطالعه و عا  برگشوت پرسشونامه، باعوث اتوزایش    

در راستای تعیین اعلاای پنل اعتبارسنجی، . (42، 1975)توشوی،  شاقابلیت اطمینا  نتایج نیز می

های گردشگری پزشکی و متخصصا  بازاریوابی  عااد هشت نفر از اساتیا و کارشناسا  حوزهت

آرای اعلاوای گوروه پنول کوه بوه      پزشکی در ایرا  تعیین گردیانا. بر اساس تکنیک توشوی،  

)عروری( تعلق داشته است، از طریق ناوبت روایوی محتووایی کوه از ایون پو  بوا         Eگزینه 

 .(44، 1975)توشی، شود سازی مید، کمیشونشا  داده می CVRادتصار 

=CVR 

 تعاادی از اعلاای پنل که سثاتگ را عروری تشخی  دادنا. =

 

 .2= تعااد کل اعلاای گروه بخش بر عاد 

 

 ز:یابا، عبارگ است اادتصا  می cvrهمواره مقادیری که به 

یگور از  را انتخوا  نماینوا و نیموی د   « عروری»تراد گزینه هنگامی که کمتر از نیمی از ا

شود. هنگامی که تموامی اتوراد گزینوه    یمصفر  cvrهای دیگر را انتخا  نماینا، اتراد گزینه

تور بوه مقواار    منظور تبایل آسوا  شود. )که بهمی 1برابر با  cvrرا انتخا  کننا، « عروری»

 CVRنان ه نموره  عااد هشت نفر از اعلاا، چبر اساس ت CVRشود، در مال می تعایل 0.99

گواهی بر اثباگ گویه حاعور   0.75شود و باتتر از شود، گویه حاعر رد می 0.75زیر نمره 

شواه، نتوایج   های انجوا  بر اساس بررسیو درنرایت جرت سنجش پایایی تحقیق،  باشا(می

ی متغیرهوا بیشوتر از   ریب آلفای کرونبواو و پایوایی ترکیبوی تموام    عدها که مقاار نشا  می

ای مطلوو  دارای  گونوه های ایون مطالعوه بوه   باشا، درنتیجه سازهمی 0.7حااقل قابل قبول 

بوه دسوت آمواه     0.74های حاعر بر اساس آلفای کرونباو باشا و پایایی کل دادهپایایی می

 است که نشا  از پایایی قابل قبول دارد.
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 . متغيرها و آلفاي کرونباخ1جدول 
 پایایي کل ضریب آلفای کرونباخ ازهس ردیف

 0.76 موان  مایریتی 1

0.74 
 0.72 موان  اقتصادی 2

 0.69 موان  زیرسادتی 3

 0.79 موان  سیاسی 4

 های پژوهشمأدا: یاتته
ترین موانو   های مرمکاررتته در پژوهش حاعر، شاد با توجه به ارزیابی معیارهای به

گرتته در زمینه موعوا حاعور  نظری و تحقیقاگ صورگ توسعه گردشگری بر اساس مبانی

ها و زیرمعیارهوا  تاوین گردیاه است و بر این اساس مناب  الگوی مفرومی تحقیق، شاد 

های پژوهش حاعور بور   ، اعتبارسنجی داده2گردد و در جاول ارا ه می 1به صورگ جاول 

 اساس روش توشی، محاسبه شاه است.
 رفته در پژوهشکار. معيارهاي به2جدول 

ترین های مهمشاخص

 موانع توسعه گردشگری
 منبع زیرمعيارها

 موان  مایریتی

   عا  احااس مائولیت مایرا  وزارگ برااشوت در

المللوی مراکوز درموانی    های بینجرت ادا گواهینامه

 .6منطقه 

  بخشی در سط  کلا  و عملیواتی  عا  مشارکت میا

وزیر برااشت یر دولت، های مربوطه نظمیا  دستگاه

 و مراکز درمانی.

   های دولت از تراهم شا  شرایط ورود حمایتعا

بخش دصوصی بوه بوازار گردشوگری پزشوکی در     

 .6منطقه 

 ریزی توسعه گردشوگری پزشوکی   عا  وجود برنامه

 های دولت و مجل .در سیاست

       ترار مغزهای دادلوی کارکنوا  مجور  پزشوکی بوه

 کشور آمریکا و کشورهای اروپایی.

 دصوو   های مناب  اناانی بوه حاودیت در قابلیتم

 های زبا .گو مرار ITهای های حوزهدر مرارگ

پووور و الله قلووی)رحمووت

 (1397همکارا ، 

 (1396)شریفی چلنبر، 

)نعمتی ولی و همکارا ، 

1395) 

)طباطبوووایی ناووووب و  

 (1391همکارا ، 

)محرابووی و همکووارا ،  

1391) 
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ترین های مهمشاخص

 موانع توسعه گردشگری
 منبع زیرمعيارها

 موان  اقتصادی

 المللی بورای  های ادا مجوزهای بینبات بود  هزینه

 .6مراکز درمانی منطقه 

  6هوای دولوت از مراکوز درموانی منطقوه      عا  حمایوت 

 تررا .

 هوای  های دولوت از ایجواد زیرسوادت   عا  حمایت

 .6گردشگری پزشکی در منطقه 

 6ها و مراکوز اقوامتی در منطقوه    بات بود  هزینه هتل 

 تررا .

پووور و الله قلووی)رحمووت

 (1397 همکارا ،

 (1396)شریفی چلنبر، 

)بوووایعی و همکوووارا ، 

1395) 

)حووووواجی نوووووژاد و  

 (1395همکارا ، 

 (1390)داوری، 

 موان  زیرسادتی

  المللوی ماننوا گواهیناموه    عا  وجود مجوزهای بوین

ACI  تررا . 6کانادا در اکثر مراکز درمانی منطقه 

  المللوی  های دارای مجوزهای بینتعااد کم بیمارستا

 تررا . 6نطقه در سط  م

 های درمانی پیشرتته در بایاری از عا  وجود روش

 .6مراکز درمانی منطقه 

 های پیشورتته روز در صونعت   عا  وجود تکنولوژی

 .6پزشکی مراکز درمانی منطقه 

    عا  وجود مراکز تفریحی مناسب در اطوراا مراکوز

 تررا . 6درمانی و منطقه 

  در منطقه  تراغتی –پایین بود  میزا  سرانه تفریحی

 تررا . 6

    عا  وجود ارا ه داماگ الکترونیک اکثریوت مراکوز

 .6درمانی منطقه 

       عا  وجوود پرتوال اطلاعواگ در زمینوه گردشوگری

 پزشکی.

 . عا  ارتباط مجازی میا  کادر بیمارستا  و بیمارا 

 های ادتصاصی مراکز درمانی.عا  وجود تاکای 

  کشور.عا  وجود تورهای درمانی ایرانی در دار  از 

       عوا  وجوود مارکتینوگ منیجور در راسوتای تووروش

داروها و تجریزاگ بیمارستانی توسط مراکز داماگ 

 به کشورهای هماایه. 6درمانی منطقه 

 در راسوتای   6های پایین مراکز درمانی منطقه ظرتیت

 (1396)شریفی چلبنر، 

 (1393)گودرزی، 

)رکنوووی و همکوووارا ،  

1390) 

ممتووووواز و )صوووووار 

 (1389آقارحیمی، 
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ترین های مهمشاخص

 موانع توسعه گردشگری
 منبع زیرمعيارها

 پایرش گردشگرا  دارجی.

 موان  سیاسی

    مشکلاگ و موان  حقوقی در زمینه ادوا مجوزهوای

 نی.المللی در مراکز درمابین

  مشکلاگ ویزای جمروری اسلامی ایرا  برای بردی

دصوو  کشوور آمریکوا و    از کشورهای جروا  بوه  

 کشورهای اروپایی.

   تنگناهای سیاسی جمروری اسلامی ایرا  در بردوی

 های جرا .از کشور

   تبلیغاگ منفی دشمنا  جمروری اسلامی ایرا  علیوه

 کشور ایرا .

 .مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای هماایه 

 .مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای عربی 

 .مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای اتحادیه اروپا 

 .روابط دارجه ععیب با کشورهای حاشیه عربی 

     در زمینووه  رقابوت شوایا میووا  کشوورهای هماوایه

 جا  گردشگرا  دارجی.

 (1396)شریفی چلبنر، 

 (1393)گودرزی، 

)نصووووویری پوووووور و  

 (1389همکارا ، 

 

 مأدا: نگارناه

 
 کاررفته در پژوهش. معيارهاي به3جدول 

های شاخص

ترین مهم

موانع توسعه 

 گردشگری

 CVR زیرمعيارها
پذیرش یا 

 رد گویه

 موان  مایریتی

وزارگ برااشووت در جرووت ادووا  عووا  احاوواس ماووئولیت مووایرا 

 .6المللی مراکز درمانی منطقه های بینگواهینامه
 پایرش 0.75

هوای  بخشی در سط  کلا  و عملیاتی میا  دستگاهعا  مشارکت میا 

 مربوطه نظیر دولت، وزیر برااشت و مراکز درمانی.
 پایرش 1

های دولت از تراهم شا  شرایط ورود بخش دصوصوی  عا  حمایت

 .6بازار گردشگری پزشکی در منطقه به 
 پایرش 0.75

 پایرش 1هوای  ریزی توسعه گردشوگری پزشوکی در سیاسوت   عا  وجود برنامه
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های شاخص

ترین مهم

موانع توسعه 

 گردشگری

 CVR زیرمعيارها
پذیرش یا 

 رد گویه

 دولت و مجل .

ترار مغزهای دادلوی کارکنوا  مجور  پزشوکی بوه کشوور آمریکوا و        

 کشورهای اروپایی.
 پایرش 0.75

 رد 0.25 مایریت ععیب سط  کلا  کشور

هوای  دصوو  در مروارگ  های مناب  اناانی بوه لیتمحاودیت در قاب

 های زبا .و مرارگ ITهای حوزه
 پایرش 0.75

 موان  اقتصادی

المللوی بورای مراکوز درموانی     های ادا مجوزهای بوین بات بود  هزینه

 .6منطقه 
 پایرش 0.75

 رد 0.5 گااری.برای سرمایه های اقتصادی دولتمحاودیت

 پایرش 0.75  .تررا 6مراکز درمانی منطقه های دولت از عا  حمایت

 پایرش 1 های گردشگری پزشکی.های دولت از ایجاد زیرسادتعا  حمایت

 پایرش 1 های درمانی پیشرتته در بایاری از مراکز درمانی.عا  وجود روش

 پایرش 0.75 تررا . 6ها و مراکز اقامتی در منطقه بات بود  هزینه هتل

 یموان  زیرسادت

کانوادا در اکثور    ACIاهینامه المللی ماننا گوعا  وجود مجوزهای بین

 تررا . 6مراکز درمانی منطقه 
 پایرش 1

 پایرش 0.75 .6المللی در سط  منطقه های دارای مجوزهای بینتعااد کم بیمارستا 

هوای پیشورتته روز در صونعت پزشوکی مراکوز      عا  وجود تکنولوژی

 .6درمانی منطقه 
 شپایر 1

 پایرش 0.75 .6عا  وجود مراکز تفریحی مناسب در اطراا مراکز درمانی و منطقه 

 پایرش 0.75 تررا . 6تراغتی در منطقه  –پایین بود  میزا  سرانه تفریحی 

 پایرش 1 .6عا  وجود ارا ه داماگ الکترونیک اکثریت مراکز درمانی منطقه 

 پایرش 0.75 ی پزشکی.عا  وجود پرتال اطلاعاگ در زمینه گردشگر

 پایرش 1 عا  ارتباط مجازی میا  کادر بیمارستا  و بیمارا .

 پایرش 0.75 رمانی.های ادتصاصی مراکز دعا  وجود تاکای

 پایرش 1 عا  وجود تورهای درمانی ایرانی در دار  از کشور.

عووا  وجووود مارکتینووگ منیجوور در راسووتای تووروش داروهووا و تجریووزاگ 

 .به کشورهای هماایه 6ی توسط مراکز داماگ درمانی منطقه بیمارستان
 پایرش 0.75

در راسووتای پووایرش  6هووای پووایین مراکووز درمووانی منطقووه  ظرتیووت

 گردشگرا  دارجی.
 پایرش 1
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های شاخص

ترین مهم

موانع توسعه 

 گردشگری

 CVR زیرمعيارها
پذیرش یا 

 رد گویه

 پایرش 0.75 عا  وجود تورهای درمانی ایرانی در دار  از کشور.

 موان  سیاسی

المللی در مراکز ی بینمشکلاگ و موان  حقوقی در زمینه ادا مجوزها

 درمانی.
 پایرش 1

مشکلاگ ویزای جمروری اسلامی ایورا  بورای بردوی از کشوورهای     

 دصو  کشور آمریکا و کشورهای اروپایی.جرا  به
 پایرش 0.75

تنگناهای سیاسی جمرووری اسولامی ایورا  در بردوی از کشوورهای      

 جرا .
 پایرش 1

 پایرش 0.75 یرا  علیه کشور ایرا .تبلیغاگ منفی دشمنا  جمروری اسلامی ا

 پایرش 1 مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای هماایه.

 پایرش 0.75 مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای عربی.

 پایرش 1 مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای اتحادیه اروپا.

 پایرش 1 روابط دارجه ععیب با کشورهای حاشیه عربی.

رهای هماوایه در زمینوه جوا  گردشوگرا      رقابت شایا میا  کشوو 

 دارجی.
 پایرش 0.75

 مأدا: نگارناه

 
 عه گردشگري پزشکي، مأخذ: نگارندههاي موانع توس. ارزيابي شاخص1نمودار 
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 های تحقيق. یافته6

 هاي تحقيقوتحليل يافته. تجزيه6-1
 تهران 6ترین موانع توسعه گردشگری منطقه . سنجش مهم1

ترورا ،   6ترین موان  توسعه گردشگری منطقوه  های مرمحلیل پرسشوتدر جرت تجزیه

عملیواگ کاگوااری    SPSSاتوزار  گردیا و س   در نور   ها از یکایگر تفکیکابتاا شاد 

ثبت گردیا و پ   5تا  1صورگ اعااد صورگ طیب لیکرگ و بهانجا  گرتت، کاگااری به

 ثبوت گردیوا،   Data viewو در قاومت   SPSSاتزار ها در محیط نر های پرسشنامهاز آ  داده

هوا در  بنوای آ  ها و طبقهمیانگین هریک از گویه frequenciesپ  از آ  با استفاده از دستور 

 باشا:می 3یک جاول کلی ثبت گردیا که نتایج آ  به صورگ جاول 
 

 تهران 6ري منطقه ترين موانع توسعه گردشگ. ارزيابي مهم3جدول 

 ردیف
نام 

 شاخص
 هاگویه

ميانگين 
هر 

 شاخص

ميانگين 
کلي 

 شاخص

1 

عوامل 
 مایریتی

عا  احااس مائولیت موایرا  وزارگ برااشوت در جروت ادوا     
 .6انی منطقه المللی مراکز درمهای بینگواهینامه

1.75 

3.73 

2 
بخشووی در سووط  کوولا  و عملیوواتی میووا   عووا  مشووارکت میووا 

 راکز درمانی.ظیر دولت، وزیر برااشت و مهای مربوطه ندستگاه
3.69 

3 
هووای دولووت از تووراهم شووا  شوورایط ورود بخووش عووا  حمایووت

 .6دصوصی به بازار گردشگری پزشکی در منطقه 
4.52 

4 
هوای  ریزی توسعه گردشگری پزشکی در سیاستعا  وجود برنامه
 دولت و مجل .

4.78 

5 
ترار مغزهای دادلی کارکنا  مجر  پزشکی بوه کشوور آمریکوا و    

 های اروپایی.کشور
3.66 

6 
هوای  دصو  در مرارگهای مناب  اناانی بهمحاودیت در قابلیت

 های زبا .و مرارگ ITهای حوزه
4.02 

7 

عوامل 
 اقتصادی

المللی برای مراکوز درموانی   های ادا مجوزهای بینبات بود  هزینه
 .6منطقه 

4.66 

4.11 
 5 تررا . 6 ز درمانی منطقههای دولت از مراکعا  حمایت 8

9 
هوای گردشوگری   هوای دولوت از ایجواد زیرسوادت    عا  حمایوت 

 تررا . 6پزشکی در منطقه 
4.73 

 2.05 تررا . 6ها و مراکز اقامتی در منطقه بات بود  هزینه هتل 10
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 ردیف
نام 

 شاخص
 هاگویه

ميانگين 
هر 

 شاخص

ميانگين 
کلي 

 شاخص

11 

عوامل 
 زیرسادتی

کانوادا در   ACIگواهیناموه   المللی ماننوا عا  وجود مجوزهای بین
 تررا . 6اکثر مراکز درمانی منطقه 

3.65 

4.05 

12 
المللوی در سوط    هوای دارای مجوزهوای بوین   تعااد کم بیمارستا 

 تررا . 6منطقه 
4.20 

 4.55 های درمانی پیشرتته در بایاری از مراکز درمانی.عا  وجود روش 13

14 
ی مراکوز  های پیشرتته روز در صنعت پزشوک عا  وجود تکنولوژی

 .6درمانی منطقه 
3.68 

15 
عا  وجود مراکوز تفریحوی مناسوب در اطوراا مراکوز درموانی و       

 تررا . 6منطقه 
3.02 

 2.66 تررا . 6تراغتی در منطقه  –پایین بود  میزا  سرانه تفریحی  16
 4.44 .6عا  وجود ارا ه داماگ الکترونیک اکثریت مراکز درمانی منطقه  17
 4.12 وجود پرتال اطلاعاگ در زمینه گردشگری پزشکی.عا   18
 4.80 عا  ارتباط مجازی میا  کادر بیمارستا  و بیمارا . 19
 4.13 ز درمانی.های ادتصاصی مراکعا  وجود تاکای 20
 4.48 عا  وجود تورهای درمانی ایرانی در دار  از کشور. 21

22 
توروش داروهوا و تجریوزاگ     عا  وجوود مارکتینوگ منیجور در راسوتای    

 ه.به کشورهای هماای 6بیمارستانی توسط مراکز داماگ درمانی منطقه 
5 

23 
در راسوتای پوایرش    6هوای پوایین مراکوز درموانی منطقوه      ظرتیت

 گردشگرا  دارجی.
3.96 

24 

عوامل 
 سیاسی

المللوی در  مشکلاگ و موان  حقوقی در زمینه ادا مجوزهای بوین 
 .6قه مراکز درمانی منط

3.15 

3.20 

25 
مشکلاگ ویزای جمروری اسلامی ایرا  بورای بردوی کشوورهای    

 یکا و کشورهای اروپایی.دصو  کشور آمرجرا  به
3.26 

 2.32 تنگناهای سیاسی جمروری اسلامی ایرا  در بردی از کشورهای جرا . 26
 3.62 تبلیغاگ منفی دشمنا  جمروری اسلامی ایرا  علیه کشور ایرا . 27
 2.02 مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای هماایه. 28
 2.34 مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای عربی. 29
 3.61 مشکلاگ سیاسی ایرا  با کشورهای اتحادیه اروپا. 30
 3.89 روابط دارجه ععیب با کشورهای حاشیه عربی. 31

32 
گردشوگرا    رقابت شایا میا  کشورهای هماایه در زمینه جوا  

 دارجی.
4.60 

 های پژوهشمأدا: یاتته
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 تهران 6توسعه گردشگري منطقه  ترين عوامل موانع. ارزيابي مهم4جدول 
 درصد تجمعي درصد واقعي درصد فراواني گردشگران خارجي

 24.7 25 24.7 3.73 عوامل مديريتي

 52.0 27 27.2 4.11 عوامل اقتصادي

 78.8 27 26.8 4.05 عوامل زيرساختي

 100.0 21 21.2 3.20 عوامل سياسي

 100.0 100.0 15 جمع
 

 های پژوهشمأدا: یاتته

 

 
 تهران، مأخذ: نگارنده 6ترين موانع توسعه گردشگري پزشکي منطقه . ارزيابي مهم3نمودار 

 

تورین  دها که در زمینه متغیرهای مرم، نتایج نشا  می3بر اساس آمار و اطلاعاگ نمودار 

ل و عوامو  %27.2ترورا ، عوامول اقتصوادی بوا      6سعه گردشگری پزشکی در منطقه موان  تو

کننوا و  بیشترین تأثیراگ را در زمینه موان  توسعه گردشگری ایفوا موی   %26.8زیرسادتی با 

 عوامل سیاسی کمترین تأثیر را در موان  توسعه گردشگری دارا هاتنا.

، %82.2امول اقتصوادی بوا    ، عو%74.6ها، عوامل مایریتی درمجموا تأثیرپایری شاد 

یری بر موان  توسوعه گردشوگری تأثیرپوا    %64و عوامل سیاسی با  %81عوامل زیرسادتی با 

 انا.داشته
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 تهران 6اي بر اساس متغيرهاي موانع توسعه گردشگري پزشکي منطقه . آزمون دوجمله5جدول 
Binomial Test 

 Category N Observed Prop. Test Prop. 
Exact Sig.  
(1-tailed) 

 عوامل زیرسادتی

Group 1 <= 3 11 .2 .6 a000. 

Group 2 > 3 39 .8   

Total  50 1.0   

 عوامل مایریتی

Group 1 <= 3 15 .3 .6 a000. 

Group 2 > 3 35 .7   

Total  50 1.0   

 عوامل اقتصادی

Group 1 <= 3 10 .2 .6 a000. 

Group 2 > 3 40 .8   

Total  50 1.0   

 عوامل سیاسی

Group 1 <= 3 18 .4 .6 a001. 

Group 2 > 3 32 .6   

Total  50 1.0   

 spssاتزار های نر مأدا: یاتته

نفر از کارشناسا  و اساتیا حووزه   50ای، از مجموا بر اساس نتایج جاول مال دوجمله

مخوالب توأثیراگ موانو      %20نفور معوادل    11مربوطه، در زمینه عوامول زیرسوادتی تعوااد    

مواتوق   %80نفور معوادل    39انا و تعوااد  زیرسادتی بر عا  توسعه گردشگری پزشکی بوده

انوا. در  تررا  بوده 6تأثیراگ عوامل زیرسادتی بر عا  توسعه گردشگری پزشکی در منطقه 

 نفور معوادل   15زمینه تأثیراگ عوامل مایریتی بر عا  توسعه گردشگری پزشکی نیز تعوااد  

نفور   35مخالب تأثیراگ عوامل مایریتی بر عوا  توسوعه گردشوگری بودنوا و تعوااد       30%

انوا. در  مواتق تأثیراگ عوامل مایریتی بر عا  توسعه گردشگری پزشوکی بووده   %70معادل 

نفور معوادل    10زمینه تأثیراگ عوامل اقتصادی بر عا  توسعه گردشگری پزشکی نیز تعوااد  

انوا و در سووی   صادی بر عا  توسعه گردشگری پزشکی بووده مخالب تأثیر عوامل اقت 20%

مواتق تأثیراگ عوامل اقتصادی بر عوا  توسوعه گردشوگری     %80نفر معادل  40مقابل تعااد 

 18انا. در زمینه تأثیراگ عوامل سیاسی بر توسعه گردشگری پزشکی نیز تعااد پزشکی بوده
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 32توسعه گردشگری بودنا و تعوااد  مخالب تأثیراگ عوامل سیاسی بر عا   %40نفر معادل 

انوا. درنرایوت   مواتق تأثیراگ عوامل سیاسی بر عا  توسعه گردشگری بوده %60نفر معادل 

 گردد.ارا ه می 4صورگ نمودار نمودار میزا  تأثیرگااری هریک از متغیرهای موجود به

 
 تهران 6منطقه  بر عدم توسعه گردشگري پزشکي در ترين عوامل مؤثر. بررسي مهم4نمودار 

 مأدا: نگارناه 

 گيرینتيجه

کنوا  همواره گردشگری نقش مرمی در توسعه اقتصادی و رتاه اجتماعی کشورها ایفا می

آیا، ولی با ایون حوال   زایی به شمار میهای اشتغالترین روشهزینهو توسعه آ  یکی از کم

سلامتی،  -پزشکی دصو  گردشگریهای باتی گردشگری بهشرر تررا  با وجود ظرتیت

هوا را  رو است که ایون چوالش  های متعادی روبهبرای حلاور مثثر در این صنعت با چالش

توا  در تقاا  برنامه ماو  گردشگری پزشکی، حمایت ناکارآموا دولوت از گردشوگری    می

های درمانی های پایه و درمانی نیازمنا ارتقاء، عا  استانااردسازی هزینهپزشکی، زیرسادت

ها، کمی همکاری و مشارکت مثثر بوین بخشوی در سوط  کولا ،     باربخشی بیمارستا و اعت

ای کمی همکاری و مشارکت بین بخشی در سط  عملیاتی، کمی توسعه مناب  اناانی حرتوه 

عنوا  قطب گردشگری پزشکی در منطقوه و جروا ،   بخش سلامت، لزو  ارتقای نا  ایرا  به

ای پایری پوشش بیموه ری پزشکی، عا  امکا  انتقالتقاا  بازاریابی مناجم و مثثر گردشگ

گردشگری پزشکی، تقاا  پوشش بیمه مائولیت پزشکی کارآما، تقاا  نظا  ثبت، کنترل و 
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گویی به گردشوگرا  پزشوکی ناراعوی    آمارگیری از گردشگرا  پزشکی و تقاا  نظا  پاسخ

 کیفیوت زنواگی   در بربود بایار منات  با اقتصادی تعالیتی عنوا به دلاصه کرد. گردشگری

 در مروم  پوارامتری  مکا ، از درك اتزایش و اشتغال، درآما زمینه مختلب در مناطق ساکنا 

شود ولی در سط  عملیاتی و اجرایی این مبحث مغفوول مانواه   محاو  می توسعه شرری

ریوزی و  رسوا کوه عوعب در برناموه    چنین به نظر موی های ادیر نیز ایناست. در طول سال

های مایریتی و سایر عوامل مثثر بر آ  که بیشتر ناشی از کمبودهوا و معلاولاگ آ     سازما

ترین عوامل در عا  توسعه گردشگری پزشکی در شورر ترورا    باشا، ازجمله مرممطرح می

رود. در ایون راسوتا در پوژوهش    تررا  به شمار موی  6ترین مناطق آ ، منطقه و یکی از مرم

شرر تررا  پردادته شا. نتایج  6گردشگری پزشکی در منطقه  حاعر به تحلیل موان  توسعه

کیلوومتر مربو ، یکوی از     2/2تررا  بوا ماواحتی معوادل     6مورد بررسی نشا  داد که منطقه 

هوای دولتوی و دصوصوی نیوز در ایون      سوادتما   %30ترین مناطق شرر تررا  است که مرم

مرکوز درموانی کوه از ایون      280تعااد  هم نین این منطقه با دارا بود انا. منطقه قرار گرتته

بیمارسوتا  تووق تخصصوی     9المللوی،  ای مار  در سوط  بوین  مرکز پزشکی هاته 2تعااد 

 158های دی، پارس، ترورا  کلینیوک و... و بوا دارا بوود  تعوااد      پیشرتته، شامل بیمارستا 

دوود  پزشوکی شورر ترورا  را بوه      -درمانگاه و کلینیک تخصصی، بیشترین سورانه درموانی  

هوای  ادتصا  داده است و این منطقه دارای بیشترین پتانایل جا  گردشگرا  در حووزه 

 6باشا؛ اما چالش اصلی در این زمینه ایون ماوئله اسوت کوه منطقوه      سلامت می –پزشکی 

های متعادی مواجه است کوه  تررا  در راستای توسعه گردشگری پزشکی، امروزه با چالش

وامل مایریتی، عوامل اقتصادی، عوامل زیرسادتی و عوامول  در تحقیق حاعر چرار متغیر ع

ترورا    6ترین عوامل مثثر بر عا  توسعه گردشگری پزشکی در منطقه عنوا  مرمسیاسی، به

ریوزی توسوعه   مشخ  گردیا. در زمینه عوامل مایریتی مواردی نظیور عوا  وجوود برناموه    

هوای دولوت از توراهم    های دولت و مجل  و عا  حمایوت گردشگری پزشکی در سیاست

عنووا   ، بوه 6شا  شرایط ورود بخش دصوصی بوه بوازار گردشوگری پزشوکی در منطقوه      

ترین موان  مایریتی در توسعه گردشگری پزشوکی مشوخ  شوا. در زمینوه عوامول      اصلی

هوای دولوت از   های مالی دولت از مراکز درمانی و عوا  حمایوت  اقتصادی نیز عا  حمایت
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تورین موانو  اقتصوادی توسوعه گردشوگری      عنووا  مروم  شگری بههای گردایجاد زیرسادت

هوای مارکتینوگ   پزشکی تعیین گردیا. در زمینه عوامل زیرسادتی، عا  وجوود زیرسوادت  

منیجر در راستای تروش داروها و تجریزاگ بیمارستانی به کشورهای هماایه، عوا  وجوود   

  وجوود ارا وه دواماگ    ارتبواط مجوازی میوا  کادرهوای بیمارسوتا  و بیموارا  و نیوز عوا        

تورین موانو    الکترونیک اکثریت مراکز درمانی با متقاعیا  دارجی و دادلی، ازجملوه مروم  

شود. در زمینه عوامول  تررا  محاو  می 6زیرسادتی در توسعه گردشگری پزشکی منطقه 

های شایا میا  کشورهای هماایه در زمینه جا  گردشگرا  دوارجی و  سیاسی نیز رقابت

تورین موانو  سیاسوی    رجه ععیب ایرا  با کشورهای اتحادیه عر ، ازجمله مروم روابط دا

شود. درنرایت نتایج نشا  داد کوه  تررا  محاو  می 6توسعه گردشگری پزشکی در منطقه 

 6تمامی متغیرهای حاعر دارای ارتباطی ماتقیم با عا  توسعه گردشگری پزشوکی منطقوه   

ثیرگوااری هریوک از متغیرهوای حاعور در توسوعه      باشنا و در زمینه شناسوایی تأ تررا  می

گردشووگری پزشووکی نیووز نتووایج نشووا  داد کووه درمجموووا موانوو  اقتصووادی و زیرسووادتی 

کننوا و  ترورا  ایفوا موی    6تأثیرگااری بیشتری را در عا  توسعه گردشگری پزشکی منطقوه  

را  ایفوا  تر 6موان  سیاسی نیز کمترین نقش را در راستای توسعه گردشگری پزشکی منطقه 

 نماینا.می
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 فهرست منابع و مآخذ

 الف. فارسي
 بنادي راهکارهااي   شناساايي و رتباه  (، 1395دانی، حاوین، ) بایعی، ترناز؛ ابراهیمی، عباالحمیا و دیاه

تحقيقاات بازارياابي   ژوهشی پ -؛ مطالعه موردی استا  گلاتا ، تصلنامه علمیتوسعه گردشگري پزشکي

 .25-36 ، ص 4، شماره 6، دوره نوين

  ( ،1390داوری، مجیوا ،)صولنامه موایریت اطلاعواگ سولامت،     ، تهاي اقتصادي نظام سلامت ايرانچالش

 .161-171، ص  7، شماره 8دوره 

 ( ،1389رکنی، تد ؛ رکنی، محماباقر؛ پوراحما، احما و رعایی، مرای،)  در  بررسي گردشگري سالامت

ی ششمین همایش ملوی ترهنگو   ،فارسيه خليججزيره کيش بر اساس نيازسنجي درماني کشورهاي حاش

 https://civilica.com/doc/115915گردشگری دلیج همیشه تارس، تررا .

 ( ،1396شریفی چلنبر، کاملیا ،)ناموه  ، پایا بندي موانع توسعه گردشگري پزشکي در استان گيلانشناسايي و رتبه

 .علو  اناانی، دانشگاه محقق اردبیلیکارشناسی ارشا، گروه مایریت و اقتصاد، دانشکاه ادبیاگ و 

 ( ،1396شریفی چلنبر، کاملیا؛ رحیمی کلور، حاین؛ حاعری، هاتب و باشکوه اجیرلو، محما ،)سايي و شنا

سوازی  المللوی برینوه  ، اولوین کنفوران  بوین   ساتان گايلان  ابندي موانع توسعه گردشگري پزشکي در رتبه

    https://civilica.com/doc/674553وکار، بابل.ها و مایریت کابسیاتم

    ( ،1396شریفی چنبر، کاملیا؛ رحیمی کلور، حاین؛ حاعری، هاتب و باشوکوه اجیرلوو، محموا ،)  بررساي

هوا و  سازی سیاتمالمللی برینهکنفران  بین موانع نيروي انساني متخصص در توسعه گردشگري پزشکي،

 /674554https://civilica.com/docوکار، مایریت کاب

 ( ،1389صار ممتاز، ناصر و آقارحیمی، زهرا ،)  اي صنعت گردشگري پزشکي در ايران: راهکارهاايي بار

نامه )همت ملااعب، کوار ملاواعب(،   ، ویژه3، شماره 7، دوره مديريت اطلاعات سلامت، تصلنامه توسعه

 .516-524ص  

  واکااوي مواناع و   لوی،  عکش سوردوراهی،  کنجکاو منفرد، امیررعا و زحمتطباطبایی ناب، سیا محما؛

گياري  مند در صنعت گردشگري با استفاده از تکنيا  تصاميم  هاي استقرار بازاريابي رابطهمحدوديت

 .113-130. ص  2، شماره 1ریزی و توسعه گردشگری، دوره تصلنامه برنامه ،چندمعياره فازي

 ( 1390تراموورزی، آلفووا ،)شااگري درماااني، پايگاااه مقااامت علمااي مااديريت   گرد ،www. 

System.Parsiblog.com. 

 آبووادی، ی تووی حمیووا و کیووان عوورغا  بروجنووی، الله؛ امیووری، مجتبووی؛ امیووری؛پووور سوووته، رحمووتقلووی

، گاذاري واکاوي موانع توسعه گردشگري پزشکي در ايران با تأکيد بر الزامات سياسات (، 1397زهره،)

 .38-60، ص  17، شماره 7توسعه، دوره  تصلنامه گردشگری و

 ( ،1397گلمکانی، محبوبه و باغانی، علی ،)     رد تبيين عوامل مؤثر بر توساعه گردشاگري سالامت باا رويکا

 .142 -157، ص  4، شماره 1وکار، دوره کنفران  ملی الگوهای نوین در مایریت و کاب اقتصاد مقاومتي،

https://civilica.com/doc/674554
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 (،1393گودرزی، مجیا ،)ناموه  ، پایوا  شهر شيرازدي توسعه گردشگري پزشکي در کلانريزي راهبربرنامه

ریوزی، دانشوگاه   ریزی شرری، دانشکاه علوو  جغراتیوایی و برناموه   کارشناسی ارشا، گروه جغراتیا و برنامه

 اصفرا .

 ( ،1393گودرزی، مجیا ،)رسواله   شاهر شايراز،  ريزي راهبردي توسعه گردشگري پزشکي در کلانبرنامه

 ریزی، دانشگاه اصفرا .ریزی شرری، دانشکاه علو  جغراتیایی و برنامهراتیا و برنامهدکتری، گروه جغ

       ( ،1391محرابی، جوواد؛ دلیلوی شوورینی، سویاوش و دلفوی، احموا ،)     بررساي مواناع توساعه صانعت

 .1-10، ص  9، شماره 4نشریه مایریت توسعه و تحول، دوره  گردشگري در جمهوري اسلامي ايران،

 (.1398سازما  میراث ترهنگی جمروری اسلامی ایرا ، ) مرکز مطالعاگ 

   ارزياابي مواناع توساعه    (، 1395بواس، ) زاده نواطق، ع نعمتی ولی ابراهیم، پورحبیب؛ بابایی، یواور و قلوی

  ، صو 2، شوماره  7)مطالعه موردی: شرر اردبیل(، تصلنامه سلامت و برااشوت، دوره   گردشگري پزشکي

118-133. 

 ( ، 1397نیکو،کتایو) ، نقشICT  نامه کارشناسی ارشوا،  ا ، پایا تهر 6در کاهش ترددهاي شهري منطقه

ینی )ره(، گروه مایریت شرری، دانشکاه مایریت و حاابااری، دانشگاه آزاد اسلامی واحا یادگار اما  دم

 شررری.
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