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-حسوب میم اقتصادیدرآمد جهت کسب  یادیاه بنگهیتک نفت به عنوان محور ودر آنها  کشورهایی که

ه فروش ب یصاد متکقتو ا باشد یمنبع بادوام درآمد کیتواند یکه نفت نم اندبه این نتیجه دست یافته شود،

اخیر  هایکشورهای صادرکننده نفت مبدل شده است. در سال بزرگ اقتصاد یهااز چالش یکبه ینفت 

عاد اصل از ابمحسوب شده است و از درآمد ح یاقتصاد جهان یهابخش نیاتریپو به عنوان یکی از یگردشگر

اد یفت روش نای مناسب برای جایگزینی درآمد ناشی از فتوان به عنوان گزینهمختلف صنعت گردشگری می

العه سعی بنابراین در این مط است. های صنعت گردشگری، گردشگری پزشکیکرد. یکی از مهمترین حوزه

در  2017 -2005های های کیفیت نهادی بر صنعت گردشگری پزشکی طی سالر شاخصشده است تأثی

رد ساس رویکلعه بر انتایج این مطاسیستمی مورد بررسی قرار گیرد.  هایایران با استفاده از رویکرد پویایی

 هاز جمل های مورد نیاز، زیرساختشاخص کیفیت نهادیپویایی سیستمی حاکی از آن است که بهبود در 

نجر به م ر حقیقینرخ ارز مؤثکننده بیمارستان و کاهش در ، عوامل تعیین کننده پزشک، عوامل تعیینهاهتل

 گردد. افزایش جذب گردشگران پزشکی به کشور می

 های سیستمی.پویاییپزشکی، کیفیت نهادی،  گردشگری :یدیکل هایواژه
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 مقدمه 

ای برخوردار بوده است و به عنوان یکی از ههای اخیر، صنعت گردشگری از رشد پیوستدر سال

های شود. این صنعت از معدود بخشهای اقتصادی محسوب میترین فعالیتبزرگترین و متنوع

یافتگی آنها خدماتی است که فرصت مناسبی را برای تجارت تمامی ملل جهان فارغ از میزان توسعه

ونه جدیدی از گردشگری که محبوبیت (. گ1384فراهم آورده است )حقیقی کفاش و همکاران، 

سفر گردشگران  لیدل نیترعمدههای اخیر به دست آورده، گردشگری پزشکی است. زیادی در دهه

های انتظار لیست ،در زادگاهشان یدرمان یهارساختینبود زبه توان یدر سراسر جهان را م پزشکی

های بهداشتی در کشورهای صنعتی، اقبتآور مرهای سرسامهزینه ،یافتهطولانی در کشورهای توسعه

های سریع تکنولوژی پزشکی و استانداردهای های مطلوب تبدیل ارز در اقتصاد جهانی، پیشرفتنرخ

های ارتباطی که به عنوان و ظهور شرکت اینترنت، توسعه استفاده از کشورها مراقبت در بیشتر

منجر به  اشاره کرد که در کل کنندعمل می های بیمارستانالمللی و شبکهواسطه بین بیماران بین

امروزه  (.2010، 2و زانکا 1)پیازولو شده است گردشگری پزشکیافزایش اخیر در عمومیت یافتن 

ای مقرون ای است که به لحاظ هزینهکشورهای در حال توسعه ،مهمترین مقاصد این نوع گردشگری

شکی نیز از استانداردهای لازم برخوردارند. و از نظر توسعه دانش و تکنولوژی پز هستند به صرفه

هایی از جمله حضور رقبا در منطقه، با داشتن پزشکان متخصص و کشور ایران با وجود موانع و ضعف

ارزان بودن قیمت خدمات پزشکی نسبت به سایر کشورهای جهان، کیفیت مناسب و برابری متبحر، 

رداری از منابع طبیعی و اقلیم مناسب، نزدیکی ، برخوهای علم طب در جهانآن با جدیدترین شیوه

هایی در زمینه جذب به کشورهای عربی و تشابه فرهنگ و گویش با کشورهای همجوار دارای مزیت

گردشگران پزشکی از این کشورها است. با توجه به موقعیت ایران، این کشور توانایی تبدیل شدن به 

در حوزه خاورمیانه و کشورهای اسلامی را دارد  ویژه یکی از مراکز جذب گردشگران پزشکی به

(. همچنین با توجه به روند نزولی قیمت نفت در بازارهای جهانی و 1394 ،معبودی و حکیمی)

گذاری در راستای وابستگی شدید کشور به درآمدهای ارزی ناشی از صادرات نفت، لازم است سرمایه

تواند موجب ایجاد درآمدهای ارزی شود، می تولید و صدور آن دسته از محصولات و خدماتی که

تواند موجب افزایش صادرات انجام گیرد. صنعت گردشگری پزشکی از جمله صنایعی است که می

غیرنفتی و توسعه کشور شود. در صورت افزایش ظرفیت برای جذب گردشگران پزشکی و توسعه این 

شگری پزشکی و سودآوری ارزی خواهد ساز کارآفرینی و ایجاد مشاغل مرتبط با گردصنعت، زمینه

شد. بنابراین پرداختن به این موضوع دارای اهمیت و ضرورت بالایی است. رسیدن به این هدف، 

های مؤثر بر جذب گردشگران پزشکی و توسعه گردشگری پزشکی است که نیازمند بررسی شاخص

زشکی پرداخته شده است. در این مطالعه به برخی از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر گردشگری پ

                                                           
1  Piazolo 
2  Zanca 
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یک کشور  1های کیفیت نهادیشاخص نیآن دارد که ب اقتصاد دلالت بر کیکلاس اتیبر نظر یمرور

، کیفیت 4دولت یاثربخش، 3، میزان ثبات سیاسی و نبود خشونت و تروریسم2گویی)شاخص پاسخ

ناشی از گردشگری  افزایش درآمدو  (7کنترل فسادشاخص و  6، حاکمیت قانون5تنظیم مقررات بازار

شرایط اقتصادی حاکم بر  یدر چگونگ ینهاد تیفیکهای دارد. شاخص رابطه مثبت وجود پزشکی

نقش  تهدید در زمینه توسعه صنعت گردشگری پزشکی ایآن به فرصت و  لیو تبد یک کشور

در به خصوص  و به عنوان یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر گردشگری پزشکی داردکننده نییتع

 بر ینهاد تیفیکهای شاخصاثرات  در این مطالعه منظور نیبد. شودیم یتلق ینفتی کشورها

توسعه گردشگری پزشکی در یک سیستم پویا و در ارتباط با سایر عوامل تأثیرگذار بر جذب 

در ایران مورد بررسی قرار گرفته و پیشنهادهایی برای بهبود و توسعه این صنعت گردشگران پزشکی 

های کیفیت نهادی چه این است که شاخص بنابراین سؤال اصلی مطالعه حاضره شده است. ارائ

 پاسخ هدف با و اساس این برتأثیری بر توسعه صنعت گردشگری پزشکی در یک سیستم پویا دارند؟ 

 بخش در مقدمه از پس ادامه در. است شده تنظیم بخش پنج در حاضر مقاله شده، سؤال مطرح به

و مورد  معرفی پژوهش روش سوم بخش در. شده است مطرح تجربی و نظری مبانی ش،ادبیات پژوه

 مدل تحقیق برآورد از حاصل نتایج ها،داده توصیف از پس چهارم بخش بررسی قرار گرفته است. در

ارائه  و پژوهش هاییافته بر مشتمل پایانی بخش. است شده ارائه آن از منشعب هایسناریو و

   .است پیشنهادات

 و پیشینه تحقیق مبانی نظری
حفظ و بهبود سلامت، یک گرایش مشترک جهانی در میان تمامی سنین، طبقات اجتماعی، 

تر ها است. در حقیقت، میل به رهایی از بیماری، زندگی سالم، عمری طولانیها و قارهباورها، فرهنگ

ای فرد، ریشه در آغاز تمدن هها و توانمندیذهن، جسم و روح به شکوفایی ظرفیت ساختنو قادر 

(. تاکنون مفهوم سلامت مرتبط با گردشگری عمدتاً از 2014، 8بشر دارد )مؤسسه جهانی تندرستی

زاویه بیماری گردشگر مورد مطالعه قرار گرفته است. این رویکرد، تمرکز بر جنبه ناخوشایند رابطه 

یافت که ابعاد مثبت رابطه فوق، نظیر  توانهای معدودی را میدهد و تنها پژوهشمذکور را نشان می

                                                           
1  Institutional Quality Indicators 

است و  اعی بودههای حمکرانی خوب به شدت مورد توجه محققان علوم اجتمهای اخیر شاخصبا توجه به اینکه در سال

ن وزنی یمیانگ ها در بانک جهانی، در این مطالعه ازهمچنین با توجه به موجود بودن آمار و اطلاعات این شاخص

 های حمکرانی خوب برای نشان دادن شاخص کیفیت نهادی استفاده شده است.شاخص
2  Voice and Accountability 
3  Political Stability No Violence 
4  Government Effectiveness 
5  Regulatory Quality 
6  Rule of Law 
7  Control of Corruption 
8  Global Wellness Institute (GWI)  
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نقش گردشگری در ارتقاء سلامت، ایجاد درآمد ارزی و بهبود کیفیت زندگی جامعه میهمان و 

میزبان را مورد بررسی قرار داده باشد. در حقیقت صحت و سلامتی گردشگران نه تنها برای خود آنها 

و  سزایی دارد )والوریا و میزبان نیز نقش به حائز اهمیت است، بلکه در رفاه اقتصادی جامعه میهمان

های های مزمن، سبککننده بیماری(. عواملی مانند پیری جمعیت، رشد نگران2011، 1همکاران

های در حال افزایش خدمات پزشکی و استرس های پزشکی، هزینهزندگی ناسالم، ضعف سیستم

هانی سلامت هستند؛ از این رو بسیاری مرتبط با زندگی مدرن، همگی محرکی برای ایجاد بحران ج

های بهتر برای مراقبت از خود، ایجاد تغییرات در شیوه کنندگان به طور فعال در پی راهاز مصرف

پذیری بیشتر برای حفظ سلامتیشان هستند. این روند، محرکی برای ظهور زندگی و مسئولیت

بنا به گزارش مجمع جهانی (. 2014صنعت گردشگری پزشکی است )مؤسسه جهانی تندرستی، 

( درصد 1نمودار )به شدت در حال افزایش بوده است.  های سلامت، هزینه2017در سال  2اقتصاد

دهد. را نشان می 2015مخارج سلامت از کل تولید ناخالص داخلی در نقاط مختلف دنیا در سال 

ا، بیشترین درصد مخارج همانطور که از نمودار پیداست مناطق آمریکای شمالی، اروپا و استرالی

 امر این واند. سلامت از کل تولید ناخالص داخلی در میان نقاط مختلف دنیا را به خود اختصاص داده

 هایهزینه نسبت به که است شده کشورهایی به کشورها آن ساکنین از کثیری تعداد سفر به منجر

 . است کمتر آنها در درمانی و بهداشتی خدمات ارائه

   
               5555(. درصد مخارج سلامت از کل تولید ناخالص داخلی در نقاط مختلف دنیا در سال  دار )نمو  

 2018، 3منبع: بانک جهانی

توسعه صنعت گردشگری پزشکی تحت تأثیر عوامل زیادی قرار دارد که از جمله عوامل کلیدی 

د. در حقیقت هر قدر جمعیت آن، باید به ترکیب سنی جمعیت و سطح امید به زندگی اشاره کر

شود. این در حالی است که جمعیت جهانی با پیرتر شود، نیاز برای انجام چنین سفرهایی تقویت می

                                                           
1 Valorie  
2  World Economic Forum (WEF)  
3  World Bank 
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رود. افراد در این سن به بالاترین سطح درآمد قابل شتاب روزافزون و بالایی به سمت پیر شدن می

پذیری بیشتری ت به قیمت، انعطافاند. این گروه نسبتصرف و اوج تمایل خود به مسافرت رسیده

 دهنددارند و با سایر اجزای آمیخته بازاریابی از جمله کیفیت محصول، حساسیت بیشتری نشان می

توان بیان کرد که رشد در جمعیت مسن جهان، به . در نتیجه می(2012، 2و استالی 1)واتسون

؛ چراکه جمعیت مسن نیاز به مفهوم افزایش بازار در دسترس برای گردشگری پزشکی خواهد بود

توان گفت که  همچنین می (.2002، 3)هراهشهبهداشتی و درمانی بیشتری دارند  هایمراقبت

بیشترین سهم در افزایش سن جهانی که پیش از این به عنوان یکی از مهمترین عوامل رشد 

ل در حال جایی که حداقگردشگری پزشکی مطرح شد، متعلق به منطقه آسیا است؛ درست همان

دهی حاضر اکثر بازارهای گردشگری پزشکی ایران در آن قرار دارد؛ این حقیقت به نوبه خود، اولویت

به گردشگری پزشکی و توسعه و ترفیع آن به منظور یافتن جایگاه واقعی کشور ایران در این بازار را 

اینچنین تعریف  را 4گردشگری پزشکی (2002هراهشه )(. 1394شالبافیان، نماید. )ضروری می

سفر به قصد درمان یک بیماری جسمی یا انجام عمل جراحی تحت نظارت پزشکی در کند: می

، به ی بیمار ممکن است به منظور بهبود حال خودها یا مراکز درمانی؛ در این نوع گردشگربیمارستان

کند که می ( بیان2006) 5کانلامت در اسپاها نیاز داشته باشد. دوره زمانی معینی برای اق

های طولانی را گردشگری پزشکی صنعتی در حال رشد سریع است که در آن مردم اغلب مسافت

طوریکه همزمان در کنند، بههای پزشکی به کشورهای خارجی طی میبرای به دست آوردن مراقبت

های نظری گوناگونی در خصوص عوامل مؤثر در جذب گردشگران حال گردشگری نیز هستند. مدل

دهنده گردشگری های تشکیل( مؤلفه2011) 6شکی مطرح شده است. بر اساس دیدگاه گیوکوپز

کنند؛ پزشکی عبارتند از: الف( گردشگران پزشکی که محصولات گردشگری پزشکی را مصرف می

دهندگان صنعت ؛ ج( ارائه8و مناطق مقصد گردشگری پزشکی 7ب( مناطق مولد گردشگری پزشکی

ها و خدمات کنندگان، واسطهپزشکی، تأمین گردشگریمل محصولات گردشگری پزشکی که شا

-مرتبط است. مطابق این دیدگاه عوامل کلان ملی و دولتی، مراکز خدمات درمانی و رفاهی، آژانس
های گردشگری پزشکی و بازاریابی و تبلیغات در مقاصد گردشگری پزشکی بر جذب گردشگران 

ارائه  را گردشگری پزشکییک مدل مفهومی ( 2010) 9نپزشکی تأثیرگذارند. هیونگ و همکارا

دو یک تصویر جامعی از صنعت فوق از نظر عرضه و تقاضا ارائه دهند. این مدل مفهومی  اند تاکرده
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 گردشگری پزشکیباشند که بر انتخاب مقصد و عرضه و تقاضا. تقاضا بیانگر عواملی می: بخش دارد

نظر به نیازهای  اساً به چگونگی ارائه خدمات آن مقصد موردگذارد و عرضه اسگردشگران تأثیر می

-( عوامل مؤثر بر تصمیم2007) 2و فرجینو 1ای اسمیت. مدل دو مرحلهپردازداین گردشگران می
اند. در گیری بیماران برای جستجوی خدمات پزشکی و درمانی در خارج از کشور را توسعه داده

شود. سپس در مرحله دوم، افرادی که اب مقصد شناسایی میمرحله اول مدل، عوامل مؤثر در انتخ

گویند کنند. آنها میهای بهداشتی و درمانی را ارزیابی میاند، امکانات مراقبتمقصد را انتخاب کرده

های نظارتی در انتخاب های خاص کشور از جمله شرایط اقتصادی، فضای سیاسی و سیاستویژگی

ها، کیفیت درمان و املی مانند مجوزهای رسمی بیمارستان، هزینهمقصد تأثیرگذارند. همچنین عو

بیماران به امکاناتی که هاب بهداشتی و درمانی تأثیرگذارند. آموزش پزشکان بر انتخاب مراکز مراقبت

 سیاسی پایدار شرایط بالای اقتصادی(، پایداری و رشد) سالم در کشورهایی زیبا با شرایط اقتصادی

حفاظت ، بودن قوانین)منعطف  اطمینان های قابلقانونن و سفر برای بیماران(، )امنیت بیمارستا

(، عدم وجود فساد )فساد در کشور به دلیل بیشتر جلوه قوانین علیه معالجه غلطبیماران و  اطلاعات

که  پزشکی توسط دلالان به خصوص برای گردشگران پزشکی خارجیخدمات  قیمت کالاها ودادن 

های ارائه خدمات پزشکی در کشور مقصد ندارند، منجر به ها و هزینهاز قیمتاطلاعات دقیقی 

شرایط عمومی جذب گردد(، و کاهش انگیزه گردشگران پزشکی می شرایط عدم اطمینان و ریسک

نقل  و امکانات اقامتی، تسهیلات کافی برای همراهان، سیستم حملمناسب )از قبیل  توریست

تعیین مناسب جهت عوامل غیره( و  آل، اماکن دیدنی متنوع ویدهآب و هوایی ا مناسب، شرایط

های درمانی مقرون به صرفه، کیفیت بالای و پزشک مورد نظر )از جمله هزینه بیمارستان خاص

و سوابق درخشان پزشکی  المللیهای بیننامهداشتن گواهیپیشرفته،  تجهیزات و تکنولوژیمراقبت، 

و  3یه شوند.جذب می ،قرار داشته باشند (های بین المللیه زبانبپزشکان و پرستاران تسلط و 

( انگیزه گردشگران پزشکی را با استفاده از تئوری انگیزش رانشی و کششی توضیح 2008همکاران )

کند و عوامل اند. بر اساس این تئوری، عوامل رانشی )فشار( در فرد تمایل به سفر را ایجاد میداده

-های جامعهکند. عوامل رانشی شامل ویژگیخاب مقصد مناسب کمک میکششی فرد را در انت
شناختی )سن، جنسیت، درآمد، آموزش( و مرتبط با سلامت )وضعیت بیمه، وضعیت سلامتی( است 

دهنده تقاضا برای خدمات پزشکی است. در مقابل عوامل کششی عمدتاً مربوط به مقصد و نشان

های کیفیت نهادی نشان داده ر )که بر اساس شاخصگردشگری پزشکی است و شامل محیط کشو

کیفیت نهادی و گردشگری  ادبیات شود( و کیفیت خدمات و امکانات پزشکی است. مطابقمی

 فعالان آن در که شودمی موقعیتی به منجر بالا نهادی کیفیت که نمود استدلال توانمی پزشکی

بهبود شرایط اقتصادی کشور در راستای جذب  پردازند و منجر بهمی مولد هایفعالیت اقتصادی به
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 جویی، فساد ورانت به گرایش به منجر پایین نهادی کیفیت کهشود، در حالیگردشگر پزشکی می

( رابطه بین تعداد بیماران غیر ایرانی 2در نمودار پراکنش )شود. شرایط اقتصادی نامناسب می

های کیفیت نهادی طی دوره مورد ی شاخصهای کشور و میانگین وزنپذیرش شده در بیمارستان

 که است -5/2 تا 5/2 مابین عددی نهادی کیفیت شاخصمطالعه مورد بررسی قرار گرفته است. 

همان طور که  .است نهادی کیفیت شاخص بهتر وضعیت دهندهنشان باشد نزدیکتر 5/2 به هرچه

طی دوره مورد مطالعه، با بهبود مشاهده می شود با فرض ثابت در نظر گرفتن تأثیر سایر متغیرها 

شاخص کیفیت نهادی )به معنی نزدیک شدن عدد میانگین وزنی شاخص کیفیت نهادی از منفی به 

های کشور افزایش پیدا کرده است. با صفر(، تعداد بیماران غیر ایرانی پذیرش شده در بیمارستان

افزایش جذب گردشگران  توجه به مبانی نظری موجود، بهبود شاخص کیفیت نهادی، منجر به

 گردد. بنابراین رابطه حاصل در این نمودار گویای این رابطه می باشد.پزشکی می

 
و میانگین  های کشورنمودارپراکنش تعداد بیماران غیر ایرانی پذیرش شده در بیمارستان: (2نمودار )       

 0017 -5555های های کیفیت نهادی طی سالوزنی شاخص

 های تحقیقمنبع: یافته

المللی تلقی پذیری بیننوان یکی از مهمترین عوامل رقابتبه ع حقیقی مؤثر ارزرخ همچنین ن

و با کاهش آن  کاهشبرای جذب گردشگران پزشکی پذیری کشور شود. با افزایش آن رقابتمی

مؤثر  رزایابد. لذا حفظ و یا ارتقای نرخ می افزایشبرای جذب گردشگران پزشکی پذیری کشور رقابت

زیرا افزایش نرخ  خواهد داشت. مثبتو کاهش آن اثر  جذب گردشگران پزشکیبر  منفیاثر  حقیقی

شدن هزینه ارائه  بیشترو این امر سبب  تقویت ارزش پول داخلی شده حقیقی منجر بهارز مؤثر 

رای بنابراین تمایل آنها بگردد. زشکی نسبت به کشور خودشان میخدمات پزشکی به گردشگران پ

(. از مجموع 2014، 1شود )دیویتامیافزایش یافته، کمتر ورود به کشوری که ارزش پول داخلی آن 

آید که طرف تقاضای گردشگری مطالعات صورت گرفته و مبانی نظری مطرح شده چنین برمی
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ش پزشکی به سرعت در حال رشد است و حضور و فعالیت دو چندان طرف عرضه را به منظور پوش

 طلبد.نوظهور بازار مینیازهای 

 
( در پی یافتن فاکتورهایی بودند که منجر به توسعه صنعت 2010هیونگ و همکاران )

قوانین و  از آن است که یمطالعه حاک نیا جینتاشوند. در کشور هنگ کنگ می گردشگری پزشکی

های نهای درمان، ظرفیت پذیرش بیماران خارجی توسط بیمارستامقررات حمایتی دولت، هزینه

و  1در هنگ کنگ هستند. آلتین المللی از جمله عوامل کلیدی توسعه صنعت گردشگری پزشکیبین

( ابعاد اقتصادی و بازاریابی گردشگری پزشکی، جایگاه کشور ترکیه در بازارهای 2012همکاران )

توسعه  و نواحی که نیاز به بهبود و جهانی، مزایا و معایب کشور ترکیه در زمینه گردشگری پزشکی

در این کشور دارند را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که با توجه به 

های مناسبی جهت جذب گردشگر پزشکی است، توسعه این اینکه کشور ترکیه دارای پتانسیل

ریابی صنعت منجر به پذیرش بیشتر جهانی کشور، افزایش ارتباطات فرهنگی بین مردم، افرایش بازا

ها و ( به بررسی ظرفیت2014) 3العلمشریفو  2گردد. شهزادخانجهانی و تجارت دارویی می

های کشور عربستان در جذب گردشگرهای پزشکی با توجه به مقدس بودن این کشور به پتانسیل

خصوص برای مسلمانان جهان پرداختند. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که کشور عربستان 

با گسترده کردن گردشگری پزشکی و گردشگری مذهبی و همچنین  ند با ترکیب کردنتوامی

کشورهای غیرمسلمان را نیز به خود جذب  تبلیغات و مدیریت کیفیت خدمات ارائه شده، ساکنین

( تأثیر 2015و همکاران ) 4عزیز به وجود آورد. کند و با این کار انقلاب تولید درآمد در عربستان را

بر رفتار گردشگران در مالزی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این  ت گردشگری پزشکیکیفیت صنع

های شغلی، منجر به افزایش مهارت مطالعه حاکی از آن است که توسعه صنعت گردشگری پزشکی

شود که دیگر گردد و در نهایت توسعه این صنعت سبب میافزایش تکنولوژی و افزایش ورود ارز می

و  5ر حال توسعه، چندان متکی به درآمدهای ناشی از منابع طبیعی نباشند. بوسماهکشورهای د

در رابطه  ینهاد تیفیکای تحت عنوان پزشکی و دموکراسی: اهمیت ( در مطالعه2016همکاران )

و درآمد سلامت در منطقه منا به بررسی عوامل تأثیرگذار بر میزان درآمد و مخارج مخارج بین 

پرداختند.  2012 -1995ور منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا طی دوره زمانی کش 18پزشکی در 

نتایج مطالعه حاکی از آن است که تنها در صورتی افزایش مخارج سلامت منجر به افزایش 

های کیفیت نهادی در کشورهای مورد بررسی به اندازه کافی شود که شاخصدرآمدهای سلامت می
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( به بررسی روابط بین کشورهای 2017و همکاران ) 1باشد. اسیوکدر سطوح بالایی قرار داشته 

مبدأ و تفاوت فرهنگی بیماران با ساکنین کشورهای مقصد گردشگری پزشکی پرداختند. نتایج 

مطالعه حاکی از آن است که تشابهات فرهنگی کشور ترکیه با کشورهای در نظر گرفته شده، کمتر 

لید ناخالص داخلی کشورها منجر به بیشتر شدن تعداد بودن فاصله فیزیکی و بیشتر بودن تو

مدیریت مشارکت  مدل ک( به بررسی ی2018) 2گردشگران پزشکی در کشور ترکیه شده است. تام

نشان  قیتحق نیادر کشور استرالیا پرداختند. نتایج حاصل  یپزشک یگردشگر یبرا  3جانبهچند 

اما دانند، یمناسب م یپزشک یگردشگر یبرا منطقه را نیا ،نفعانیکه اکثر ذ یدهد در حالیم

ی مناسب بین ذینفعان صنعت عدم همکار مارستان،یبه امکانات ب نیساکن ی سختدسترس

جانبه صنعت گردشگری مانع پیشرفت همهپزشکان  نیو نگرش خصمانه ب گردشگری پزشکی

 پزشکی در کشور استرالیا شده است.

عملکرد گردشگری پزشکی در استان تهران به منظور ( به ارزیابی 1390و همکاران ) دلگشایی

دهندگان حاصل از این مطالعه نشان داد که پاسخ . نتایجبررسی وضعیت فعلی این صنعت پرداختند

های منتخب را در این عوامل گردشگری پزشکی را زیاد و عملکرد بیمارستان اهمیتبه طور کلی 

به بررسی عوامل ای مطالعه( در 1392اران )و همک گودرزیاند. رابطه متوسط قلمداد کرده

شفاف که  نتایج این مطالعه نشان دادپرداختند.  گردشگری پزشکی در شهر شیرازتأثیرگذار بر 

افزایش و ، بالا بردن کیفیت خدمات درمانی و گردشگری ،نمودن قیمت خدمات درمانی و گردشگری

گردشگری دارای  و تجهیزات درمانی ،هیلاتبه کارگیری امکانات، تس ،گردشگرپذیری فرهنگ ءارتقا

فناوری اطلاعات و ارتباطات به منظور تبلیغات  استانداردهای جهانی و به کارگیریبا تکنولوژی بالا و 

 شهرگردشگری پزشکی در کلان ءهای پزشکی و گردشگری موجب توسعه و ارتقاو بازاریابی در حوزه

( به ارائه مدل توسعه گردشگری 1393ن اردکانی )آبادی و اسدیامروتی شریف شود.شیراز می

سازی ساختاری در استان یزد پرداختند. نتایج این مطالعه سلامت با رویکرد تاپسیس فازی و مدل

روز بودن اطلاعات کادر بیمارستان و مرتبط بودن تخصص پزشکان با وظایف نشان داد که عوامل به

( 1395باشند. خوارزمی و همکاران )دشگری سلامت میترین عوامل در مدل توسعه گرآنها، اساسی

و  1394های به ارزیابی عوامل تأثیرگذار بر گردشگری سلامت در شهر مشهد طی بازه زمانی سال

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که عوامل فرهنگی از وضعیت مطلوب و پرداختند.  1395

های مدیران برخوردار بوده است. همچنین حمایت اثرگذاری بالایی از دیدگاه گردشگران خارجی و

دولت در ارائه خدمات ویزا و اقامت برای گردشگران معیاری مهم در انتخاب مقصد شناسایی شد. 

( به بررسی عوامل مؤثر بر جذب گردشگران درمانی در استان آذربایجان 1396قاسمی و همکاران )

های هزینه کم درمان، مناسب است که زیرشاخص شرقی پرداختند. نتایج این مطالعه حاکی از آن
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های کم سفر و حمل و نقل، اعتبار و شهرت پزشکان متخحصص، و بودن قیمت خدمات، هزینه

درصد از وزن و اهمیت عوامل جذب  60مدرن بودن تجهیزات پزشکی منطقه، دارای بیش از 

 گردشگری انگیزشی عوامل رتأثی بررسی به( 1397) همکاران و قاسمی گردشگران درمانی هستند.

 بین معناداری و مثبت ارتباط دهدمی نشان مطالعه این نتایج. پرداختند رفتاری قصد بر درمانی

 بیشترین کیفیت عامل. دارد وجود آنها رفتاری قصد و درمانی گردشگران ادراکی و انگیزشی عوامل

 بیشترین شده درک کیفیت نینهمچ. دارد رفتاری قصد و شده درک مقصد تصویر بر را تأثیرگذاری

 .دارد درمانی گردشگران رفتاری قصد بر را تأثیر

ه بلبا توجه به بررسی مطالعات صورت گرفته در خارج و داخلل کشلور، تنهلا یلک مطالعله خلارجی 

ر دبررسی نقش کیفیت نهادی بر افزایش جذب گردشگران پزشکی در منطقه منلا پرداختله اسلت و 

ای هلبنابراین بررسلی نقلش شلاخصدر این راستا صورت نگرفته است.  ایداخل کشور هیچ مطالعه

به  ستمیپویایی سیکیفیت نهادی بر توسعه صنعت گردشگری پزشکی در ایران با استفاده از رویکرد 

 ست. عنوان نوآوری تحقیق و نقطه تمایز مطالعه حاضر با سایر مطالعات در نظر گرفته شده ا

 

 تحقیق روش

لحاظ هدف از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش تجزیه و تحلیل از نوع مطالعه حاضر به 

. آمار و اطلاعات مورد نیاز در خصوص متغیرهای استفاده شده در این مطالعه استتحقیقات تحلیلی 

از جمله سالنامه آماری منتشر شده توسط وزارت  طریق مراجعه به بانک های اطلاعاتی معتبراز 

(، 2017های حمکرانی بانک جهانی )آموزش پزشکی به تفکیک سال، شاخصبهداشت، درمان و 

سازمان جهانی گردشگری، بانک اطلاعات سری زمانی بانک (، 2017) 1پول المللینیصندوق ب

مطالعه اسناد و مدارک و  مرکزی جمهوری اسلامی ایران، مرکز آمار ایران و مصاحبه با کارشناسان

به دست آمده است. همچنین جامعه آماری مورد مطالعه در این  موجود در سازمان های متولی

های تحقیق، متغیرهای مرتبط با جذب گردشگران پزشکی در کشور ایران بوده که با استفاده از داده

مورد بررسی قرار گرفته است. در ادامه به منظور  2017 -2005سری زمانی طی دوره زمانی 

استفاده  Vensimافزار های سیستمی در نرماز رویکرد پویاییبررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق 

 هیبراساس نظر استیس لیوتحلهیتجزو  یسازمدل یبرا یروشهای سیستمی روش پویاییگردد. می

و  یزیربرنامه قیدق اتیرا با جزئ یو اجتماع یعلوم رفتاراست. این روش  2بازخورد یهاستمیس

 ازین ادیز یتعامل یرهایبا متغ یابتکار یهاو ساخت مدل یراحطو به  کندیم بیترک ی،حسابدار

اند و و مهم مواجه دهیچیپ یهایریگمیکه با تصم پویایی سیستمی در مواردی کاربرد دارد دارد.

 یهادهه ایها سال جیهستند که ممکن است بر نتا یاز مشکلات اساس یاپارچهکی نشیدنبال ببه

                                                           
1 International Monetary found 
2 Feedback Systems Theory 
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و  ایمزا کندیکمک م گیرندگانگذاران و تصمیمسیاست این روش به داشته باشند. رتأثی ندهیآ

روش پویایی  بسنجند. رند،یممکن است بعدها درنظر بگ ایاند را که درنظر گرفته ییهانهیگز بیمعا

 ییو توان بالا تیظرف یبخش انیکلان، خرد و م ،یراهبرد یهایزیربرنامه نیتدو یبراسیستمی 

شود و در صورت وجود تنوع یم مؤثر یهااستیها و سسازمان یمنجر به طراح دارد و استفاده از آن

 هاگرفتن ساختارها و رفتار نظر ریو ز ینیبشی، پ نییبه تب تواندیم رهایها و متغدر مؤلفه ادیز

 راینخواهد بود، ز ارآمدک یزیربرنامهاقتصاد سنجی و معمول  یهاروش ،یموارد نیبپردازد. در چن

در  یاحتمال ییدادهایروتمامی متغیرهای مدل را در یک سیستم جامع در نظر بگیردند و  نندتواینم

بنابراین در این مطالعه، به دلیل اینکه متغیرهایی که بر جذب  کنند. ینیبشیپ یخوبرا به ندهیآ

تر گذارند، با یکدیگر در ارتباط هستند، لذا برای شناخت بهگردشگران پزشکی به کشور تأثیر می

فارستر (. 2007، 1)استرمن های سیستمی استفاده شده است.روابط بین متغیرها از رویکرد پویایی

. مسأله با آن ارائه کردیک حل سازی و مدل ای را برایرویه، «های سیستمیپویایی»پس از معرفی 

. رفتانجام گ سازی در حل مسائل خاصروش مدل ههای بسیاری برای توسعپس از وی نیز پژوهش

 ههای سیستمی، رویسازی پویاییمدل هترین رویمشهورترین و کاملدر بین مطالعات انجام شده 

یید اعتبار مدل، سناریوهایی به منظور أت پس از( 2007استرمن ). استاسترمن توسط  هارائه شد

 طراحی و پیشنهادهایی برای بهبود، هاتحلیل وضعیت سیستم آزمون و بر اساس نتایج آزمایش

گردشگری  صنعت سناریوپردازی ألهمس مطالعهبا این توضیحات، در این کرد. سیستم واقعی ارائه 

-مدل» های سیستمی به جایباید توجه کرد که پویایی .شودمیسازی استرمن مدل هبا رویپزشکی 
نیز  مطالعهدر این . پردازدله از سیستم میأپاسخ یک مسسازی و تعیین به مدل «سیستم سازی

 گیرد. توجه قرار میأله مشخصی مورد سم

 

 های سیستمیسازی مدل با استفاده از رویکرد پویاییشبیه
با توجه به کاربرد مدل پویایی سیستمی در کاربرد مسائل مختلف، استرمن برای اجرای این 

های . تعریف متغیر2. بیان مسأله و افق پژوهش، 1روش پنج مرحله را پیشنهاد کرد که عبارتند از: 

. طراحی نمودارهای پویایی سیستم و تعیین 3کلیدی و تعریف روابط علی و معلولی بین متغیرها، 

ها و . ارزیابی سیاست5سازی و اعتبارسنجی نتایج الگو و . شبیه4وضعیت متغیرهای نرخ و حالت، 

وی پیشنهادی رو با توجه به هدف این مطالعه تلاش شده است از الگعملکردها )سناریوسازی(. از این

در وهله اول متغیرهای مبانی نظری و پیشینه پژوهش،  به توجه استرمن استفاده شود. بنابراین با

تأثیرگذار بر جذب گردشگران پزشکی به کشور ایران )متغیرهای تأثیرگذار بر عرضه و تقاضای 

 دو از سیستمی، تفکر در سیستم ساختار درک گردشگری پزشکی( مشخص شده است. سپس برای

جریان )برای انجام  -انباشت و معلولی )برای نشان دادن ارتباط بین متغیرها( -علی نمودارهای ابزار

                                                           
1  Sterman 
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شده است. بدین ترتیب که ابتدا  استفاده سازی در قالب متغیرهای نرخ و حالت(عملیات شبیه

بیان  ندهکاه هایحلقه و کنندهتقویت هایحلقه چارچوب در بررسی مورد متغیرهای میان ارتباط

شده است. سپس برای  داده نمایش معلولی و علت روابط اساس بر مدل کلی حالت سپس و شده

شوند. افق بندی میسازی، این متغیرها در قالب متغیرهای نرخ و حالت گروهانجام عملیات شبیه

ه )با توجه ب 2005ساله است که از سال  30زمانی در نظر گرفته شده در این پژوهش یک دوره 

ادامه پیدا  2035( شروع و تا سال 2017 -2005های موجود بودن اطلاعات واقعی طی سال

 شود.آغاز می 2017سازی از سال کرده است. شبیه

 

 معلولی مدل تحقیق -نمودار علی
گردشگری  توسعه استراتژی در لی و معلولیع هایحلقه و متغیرها میان لیع روابط ابزار این با

 شده ارائه( 1) شکل در معلولی -لیع نمودار تحقیق این مسأله برای. شودمی داده نشان پزشکی

-عوامل تعیین کشور، عمومی شرایط فزاینده هایقهحل شامل کنندهتقویت حلقه چند مدل در. است
های تبلیغات و توزیع خدمات و عوامل تعیین کننده های مورد نیاز، کانالکننده پزشک، زیرساخت

 مدل در گرکاهنده و همچنین تعدیل عنوان حلقه به نیز هزینه حلقه. است شده بیمارستان وارد

 .کندمی تنظیم و تعدیل بلندمدت در را متغیرها رفتار که کندمی عمل

 
 نمودار علی و معلولی مدل :(1)شکل 

 حاضر تحقیق یافته هایمنبع: 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها
نمودار علت و معلولی مدل تحقیق به صورت مجزا های موجود در در این قسمت تک تک حلقه

 شوند.تشریح و تفسیر می

 حلقه فزاینده شرایط عمومی کشور 
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های کیفیت نهادی استفاده شده در این مطالعه از میانگین وزنی هر شش شاخص از شاخص

و نبود  یاسیثبات س زانیشاخص م ،1گوییشاخص پاسخاست که این شش شاخص عبارتند از: 

، شاخص 4مقررات بازار میتنظ تیفی، شاخص ک3دولت یشاخص اثربخش ،2سمیو ترور خشونت

 نیا یوزن نیانگیاز م کیفیت نهادیمطالعه شاخص  نیدر ا .6و شاخص کنترل فساد 5قانون تیحاکم

 به دست آمده است. SPSSافزار نرم توسط 7یهای اصلمؤلفه لیو تحل هیشاخص، به روش تجزشش 

گذاری یک گذاری و قانوناست. با بهبود شرایط سیاست افزایشی و مثبت زخوردبا نوع از حلقه این

پزشکی در آن کشور صورت خواهد  گردشگری جهت توسعه ریزیبرنامه و گذاریشیمکشور، خط

الملل شده و شرایط سیاسی کشور را گرفت و این امر منجر به بهتر شدن وجه کشور در عرصه بین

اهد داد. بهبود در شرایط سیاسی و ارتباط بیشتر با کشورهای دیگر سبب در وضعیت بهتری قرار خو

گذاران داخلی و خارجی شده، گذاری در بخش گردشگری پزشکی توسط سرمایهافزایش سرمایه

ها بهبود پیدا کرده و در نهایت شرایط اقتصادی درآمدهای ارزی افزایش پیدا کرده، تراز پرداخت

هبود در شرایط قانونی، سیاسی و اقتصادی کشور به عنوان عوامل کششی دهد. بکشور را ارتقاء می

سبب بهبود شرایط عمومی جذب گردشگران پزشکی به آن کشور شده و در نهایت دارای تأثیر 

 گردد. مثبت بر جذب گردشگران پزشکی به کشور می

 
 . حلقه افزایشی شرایط عمومی کشور(2)شکل 

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

                                                           
1  Voice and accountability 
2  Political stability and absence of violence 
3  Government effectiveness 
4  Regulatory quality 
5  Rule of law 
6  Control of corruption 
7  Principal Component Analysis 

 در موجود یرهایمتغ از بزرگی مجموعه از مهم متغیرهای استخراج برای روشی ساده، بیان به اصلی هایمؤلفه تحلیل

 دارای مجموعه یک از را هاویژگی از پایین بعد با مجموعه یک واقع در اصلی هایمؤلفه تحلیل. است داده همجموع یک

 سازیبصری شکل، ینبد. کند کمک متغیرها از کمتری تعداد با بیشتر اطلاعات ثبت به تا کندمی استخراج بالا بعد

 کاروسر بعد بیشتری تعداد یا سه دارای هایداده با که میهنگا اصلی هایمؤلفه تحلیل. شودمی معنادارتر نیز هاداده

 .است کاربردپذیرتر باشد، داشته
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 های مورد نیازه فزاینده زیرساختحلق
حمایت کارآمد دولت از توسعه گردشگری پزشکی و مشارکت با بخش خصوصی، منجر به ایجاد 

پزشلکی شده و  صنعت گردشلگری کلار و کسلب در فعال هایمجموعه برای کافی تسهیلات

خود همکاری در کند. این امر به نوبه پزشکی افزایش پیدا می گردشگری بخش در گذاریسرمایه

گیران صنعت گردشگری پزشکی )وزارت بهداشت، درمان و آموزش گذاران و تصمیممیان سیاست

سازمان نظام پزشکی، سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری، وزارت امور خارجه، 

ن افزایش دهد. ایهای مرتبط را ارتقاء میهای بیمه و غیره( به عنوان سازمان، سازمانپزشکی کشور

المللی و دارای هایی متناسب با استانداردهای بینها و کلینیکهمکاری سبب احداث بیمارستان

با استاندارد بالا در نزدیکی مراکز  اقامتیها و مراکز پزشکی پیشرفته شده و همچنین هتل تجهیزات

های نیروی ارتگردند که در نهایت موجبات ارتقاءکیفیت خدمات درمانی و مهدرمانی احداث می

 آورد. انسانی را فراهم می

 
 های مورد نیاز(. حلقه افزایشی زیرساخت3شکل )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 کننده پزشکحلقه فزاینده عوامل تعیین
 هایگواهینامه داشتن پرستاران و غیره و پزشکان، برای پزشکی گردشگری تخصصی آموزش

درخشان برای پزشکان شده و این امر به نوبه خود مهارت  سوابقیمنجر به داشتن  المللیبین

دهد و منجر به توانایی بیشتر را ارتقاء می خارجی هایزبان به در خصوص صحبت متخصص پزشکان

های شود. تمامی این عوامل تخصص پزشک در رشتهپزشکان جهت برقراری ارتباط با بیماران می

جود اینگونه پزشکان در هر کشور جذب گردشگران بخشد. ومختلف علوم پزشکی را بهبود می

 دهد.پزشکی به آن کشور را افزایش می
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 کننده پزشک(. حلقه افزایشی عوامل تعیین4شکل )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 های تبلیغات و توزیع خدماتلحلقه فزاینده کانا
 تبلیغات کلان، و خرد سطح در پزشکی گردشگری منسجم بازاریابی استراتژیعواملی همچون 

 خصوص در رسانیاطلاع سیستم کارآمد بودن المللی،سطح بین در پزشکی گردشگری مناسب

 گردشگری کافی ترویج گردشگری پزشکی، برند وجود ،یپزشک گردشگری هایقابلیت شناساندن

 المللینبی و فروش توزیع هایکانال در درمانی خدمات مراکز فعال حضور اینترنت، طریق از پزشکی

 شود.منجر به افزایش جذب گردشگران پزشکی به کشور می پزشکی خدمات

 
 های تبلیغات و توزیع خدماتل(. حلقه افزایشی کانا5شکل )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 کننده بیمارستانحلقه فزاینده عوامل تعیین
راکز درمانی که خدمات ها و مفراهم کردن تسهیلات کافی در یک کشور برای احداث بیمارستان

اند منجر به کیفیت را اخذ کرده المللیبین هایارائه شده آنها دارای کیفیت بالایی هستند و تأییدیه

 ها با فراهم کردنشود. این بیمارستانن پزشکی به آن کشور میاافزایش نرخ پذیرش گردشگر

 از ترخیص پس از بیمار گیریپی و همچنین امکان همراهان و بیمار برای مناسب رفاهی امکانات

توانند با استفاده از ناراضی می پزشکی گردشگران به گوییپاسخ بیمارستان و با دارا بودن نظام

های گردشگری پزشکی کشور خود قابلیت المللی،سطح بین در پزشکی گردشگری مناسب تبلیغات
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 و فروش توزیع هایکانال در درمانی خدمات مراکز فعال را به یک برند مشخص تبدیل کند. حضور

های یک کشور در زمینه سزایی در خصوص شناساندن پتانسیلپزشکی نقش به خدمات المللیبین

 الملل دارد.گردشگری پزشکی در عرصه بین

 
 کننده بیمارستان(. حلقه افزایشی عوامل تعیین6شکل )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 حلقه کاهنده هزینه درمان
 دهدمی نشان حلقه این است. تعادلی و منفی بازخورد نوع از حلقه دهنده یکنشان( 7شکل )

 این که یابدمی افزایش تبلیغات هزینه های تبلیغات و توزیع خدمات،فعالیت کانال افزایش با که

 اقامت، بالای هزینه پزشکی، خدمات بالای هایهزینه شود.می اضافه درمان هزینه به هزینه افزایش

 مراکز نبود درمانی و خدمات برای استاندارد و ثابت تعرفه وجود نقل، عدم و بالای حمل نههزی

های داخلی همگی منجر به افزایش هزینه ارز به خارجی ارزهای تبدیل برای مجوز دارای و رسمی

گردشگری پزشکی  برای یک کشور جذابیت عوامل از یکی درمان هزینه که آنجا شوند. ازدرمانی می

 پذیرش نرخ آن تناسب به و شودمی کاسته کشور آن جذابیت از نتیجه در، شودسوب میمح

 .یابدمی نیز کاهش گردشگری پزشکی

 
 (. حلقه کاهشی هزینه درمان7شکل )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات
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 جریان مدل تحقیق -نمودار حالت
متغیرهای تعریف شده در  لیهک ارتباط سیستمی مرحله، این در متغیرها، بین روابط به توجه با

( 8های سیستمی )شکل نمودار پویایی در متغیر هر وضعیت همچنین و معلولی و قالب روابط علت

شوند. الف( مشخص شده است. متغیرهای استفاده شده در این مدل به سه گروه تقسیم می

و در طول زمان بر دهنده انباشت در یک دوره زمانی هستند : این متغیرها نشان1متغیرهای حالت

یابند؛ مانند متغیر تعداد گردشگران پزشکی پذیرش شده اساس متغیر نرخ، افزایش و یا کاهش می

: این متغیرها تعیین کننده متغیر حالت در سیستم 2های کشور، ب( متغیرهای نرخدر بیمارستان

 از توابعی تغیرهام : این3هستند؛ مانند متغیر نرخ پذیرش گردشگری پزشکی، ج( متغیرهای کمکی

 .هستند برونزا و ثابت مقادیر و حالت متغیرهای

 
 جریان مدل -(. نمودار انباشت8شکل )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 مدل تحقیق اعتبارسنجی و سازیشبیه
کرد ز عملاپس از تعریف روابط بین متیغرها، اعتبار مدل طراحی شده ارزیابی خواهد شد تا 

-معجزم لاهای اصل شود. برای الگوسازی رفتار متغیرهای مدل تحقیق، دادهمطلوب آن اطمینان ح
رای بست. اآوری شده و سپس در قالب روابط ریاضی و منطقی، بین متغیرهای ارتباط برقرار شده 

ه ج آنها بنتای هایی انجام شده است کهاطمینان از اعتبار عملکرد مدل و روابط تعریف شده، آزمون

 شرح زیر است:
 

                                                           
1 State Variables 
2 Rate Variables 
3 Auxiliary Variables 
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 آزمون رفتار مجدد
فتار ز صحت راهای واقعی برای اطمینان سازی با دادههدف از این آزمون، مقایسه نتایج شبیه

تولید ل بازسازی شده برای مدعملکرد رفتار مدل است. به عبارت دیگر در این حالت رفتار شبیه

ود، اطلاعات شحظه می( ملا3) یسه شود. همانطور که از نمودارهای واقعی مقاشود تا با دادهمی

عداد تمتغیر  2035 -2005 هایسازی طی سالو نتایج شبیه 2017 -2005های واقعی در سال

-شان مینودار های کشور نشان داده شده است. این نمبیماران غیرایرانی پذیرش شده در بیمارستان
 سازی شده است.مورد بررسی به خوبی شبیهدهد رفتار متغیر 

 
 شورهای کآزمون رفتار مدل بر اساس تعداد بیماران غیرایرانی پذیرش شده در بیمارستان :(3نمودار )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 آزمون محاسبه میزان خطا
ر کلیدی ب غیرهایسازی شده، خطای متعلاوه بر بازتولید رفتار مدل برای اطمینان از نتایج شبیه

 های زیر محاسبه شده است:اساس روش
های بر اساس این شاخص، هرچه میزان تفاوت بین داده (:1RMEPE)داقل خطای مجذورات الف( ح

توان اعتماد کرد. میزان خطا در سازی بیشتر میسازی شده کمتر باشد، به نتایج شبیهواقعی و شبیه

 شود.( محاسبه می1این روش بر اساس رابطه )

RMSPE=√
1

θ
∑ (

yT+i
s −yT+i

a

yT+i
a )2θ

i=1 *100 (1)  

yT+iدر این فرمول 
s سازی متغیر مدل، نتایج شبیهyT+i

a های واقعی و دادهθ دهنده تعداد نشان

تر باشد به مشاهدات است. بر این اساس، هرچه میزان حداقل خطای مجذورات به صفر نزدیک

                                                           
1  Root Mean Squares Percentage Error 
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شتر است )استرمن، دهنده خطای بینشان ،درصد 100مفهوم خطای کمتر و نزدیک بودن به 

2000.) 

-سازی شده از داده: روش دیگر برای سنجش انحراف مقادیر شبیههای خطاب( شناسایی ریشه
 آید.( به دست می2است که بر اساس رابطه ) UT 1های واقعی، محاسبه 

UT=√
1

θ
∑ (yT+i

s −yT+i
a )2θ

i=1
1

θ
∑ (yT+i

s )2+θ
i=1

1

θ
∑ (yT+i

a )2+
1

θ
θ
i=1

 (2           )     

تر باشد، مقادیر همواره بین صفر و یک خواهد بود. هرچه این مقدار به صفر نزدیک UTمقدار 

بینی، سازی شده و واقعی انحراف کمتری از یکدیگر دارند. با توجه به اهمیت خطا در پیششبیه

 2اعتماد به نتایج مدل بسیار مؤثر باشد. تیلتواند در افزایش شناخت منابع خطا و کاهش آن می

های مدل با : زمانیکه خروجی3. خطای مبنا1داند: های خطا را ناشی از سه عامل می( ریشه1996)

. خطای 2گویند. ها نسبت به یکدیگر سنخیت نداشته باشند که به آن خطای سیستماتیک میداده

. خطای 3سازی با هم تفاوت زیادی داشته باشند. شبیههای واقعی و : زمانیکه واریانس داده4انحراف

ها با هم همبستگی نداشته باشند که اصطلاحاً زمانیکه نتایج مدل و داده: 5هانابرابری کواریانس

( استفاده شده 3های خطا از رابطه )شود. برای محاسبه ریشهخطای غیرسیستماتیک نامیده می

 است.
Um + Us + Uc = 1 (3)                                                                         

در حالت بهینه هرچه میزان خطای سیستماتیک و غیرسیستماتیک کمتر باشد، به مفهوم صحت 

Umآلسازی است. به عبارت دیگر در حالت ایدهعملکرد الگوی شبیه = Us = Ucو   0 = 1 

ع این خطاها باید برابر یک باشد. تعریف متغیرهای فوق با روابط (. مجمو2000خواهد بود )استرمن،

 زیر نشان داده است:

Um =
(Y̅s−Y̅a)2

[
1

θ
∑ (YT+i

s −YT+i
a )2θ

i=1 ]
                (4)                                                               

Us =
(SDS−SDA)s

[
1

θ
∑ (YT+i

s −YT+i
a )

2θ
i=1 ]

  (5)                                                                 

𝑈𝑐 =
[2∗(1−𝑟)∗(𝑆𝐷𝑆∗𝑆𝐷𝐴)]

[
1

θ
∑ (YT+i

s −YT+i
a )2θ

i=1 ]
(6)                                                                 

Y̅a  ،متوسط اطلاعات واقعیY̅s ازی و همچنین سمتوسط اطلاعات شبیهSDS  وSDA  به

های واقعی و ضریب همبستگی بین داده rسازی شده و واقعی و های شبیهترتیب انحراف معیار داده

( بر حسب متغیرهای 1های محاسبه خطا در جدول )سازی شده است. نتایج حاصل از آزمونشبیه

                                                           
1 U-Theil's 
2 Theil 
3 Fundamental Error 
4 Deviation Error 
5 Unequity Covariance 
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شود میزان خطا در همه متغیرهای مورد دل نشان داده شده است. همانطور که ملاحظه میکلیدی م

 بررسی در سطح مطلوبی است.
 های آماری مربوط به اعتبارسنجی مدلنتایج آزمون (: 1جدول )

𝐔𝐦 + 𝐔𝐬 + 𝐔𝐜 𝐔𝐜 𝐔𝐬 𝐔𝐦 UT RMSPE متغیرهای مهم مدل 

 تعداد بیماران غیرایرانی 1018/0 2019/0 4112/0 0045/0 5843/0 1

 شاخص کیفیت نهادی 2213/0 1431/0 1961/0 1607/0 6432/0 1

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات

 

 سازیهای مدلیافتهتجزیه و تحلیل 

 و طبیعی پویایی اثر در پدیده رفتار که است مواردی در سیستم پویایی رویکرد اساسی کاربرد

 و طبیعی روند سیستم اینکه فرض با توانمی. باشد شده سیستم ایجاد درونزای متغیرهای تعاملات

 سازیمدل. کرد استفاده سیستم تحلیل برای سیستم پویایی روش از کندمی طی را خود عمومی

 از ممانعت برای مدل این در .گردشگری پزشکی است صنعت توسعه استراتژی به مربوط گرفته انجام

 سیستم وضعیت خوبی به مدل روایناز. اندشده وارد عوامل مدل، مهمترین ازهاند از بیش پیچیدگی

 گردشگران تعداد بررسی در ادامه به. تصویرکشیده است به را یکدیگر با آن کلیدی اجزای تعامل و

شاخص کیفیت نهادی، هزینه درمان، نرخ ارز مؤثر حقیقی، تعداد تخت  چون عواملی تغییر با پزشکی

 نحوی با به و تعداد پزشکان متخصص که 1هاها، تعداد تخت موجود در بیمارستانتلموجود در ه

 پرداخته شده است. ارتباط هستند، در پزشکی گردشگران

 تتغییرا موجب بهبود در شاخص کیفیت نهادی که است شده فرض سناریو این در: 1 سناریو

خواهد  جای به آن بر نامطلوبی اثرات آن و کاهش شد خواهد گردشگران پزشکی تعداد در مطلوب

 کند.را تأیید می( 2016بوسماه و همکاران )گذاشت و این امر نتایج مطالعه 

                                                           
های آموزش های مربوطه شامل هزینهها کلیه هزینهها و هتلبا توجه به اینکه برای ایجاد یک تخت در بیمارستان 1

-پرستار، پزشک، هوشبر، تکنسین اتاق عمل، تجهیزات پزشکی مورد نیاز برای هر تخت برای احداث تخت در بیمارستان
شوند و به ها در نظر گرفته می، رفاهی و غیره برای ایجاد تخت در هتلهای مربوط به ایجاد امکانات تفریحیها و هزینه

گردند، در این مطالعه از تعداد تخت ثابت موجود در ها منظور میها و هتلعنوان سرمایه ثابت ناخالص برای بیمارستان

خدمات درمانی و گردشگری ها به عنوان شاخصی برای میزان سرمایه ثابت ناخالص موجود در حوزه ها و هتلبیمارستان

 در کشور استفاده شده است.
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 بررسی تأثیر بهبود در شاخص کیفیت نهادی بر گردشگران پزشکی (:4) نمودار

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات          

 میزان به در شاخص کیفیت نهادی، بهبود با است، شده داده ( نشان4نمودار ) در که همانطور

 بررسی مدت طول در حال عین در و افزایش یافته است گردشگران پزشکی جذب سطح واحد، یک

های بهبود در شاخص است، مشهود که همانطور ادامه، در. خواهد بود برخوردار تریباثبات روند از

 سفر برای افراد بیشتر انگیزش موجب بهبود در شرایط عمومی کشور، واسطه به کیفیت نهادی کشور

  .گرددمی گردشگری پزشکی افزایش سطح باعث و شودمی درمان جهت کشور به

)افزایش در نرخ ارز مؤثر  های درمانافزایش هزینه که است شده فرض سناریو این در: 2 سناریو

در  همانطور که مشخص است افزایش .خواهد شد پزشکی گردشگران تعداد کاهش موجبحقیقی( 

تر از نمودار اصلی قرار گیرد و این پایین 2موجب شده که نمودار سناریو شماره  نرخ ارز مؤثر حقیقی

 .ندشده اکمتری وارد کشور تعداد گردشگران پزشکی بدین معنی است که در هر واحد زمانی 
 از یوزن میانگین یک تقسیم ازبر حسب تعریف بانک جهانی  که حقیقی مؤثر ارز نرخ که هنگامی

 پول حسب بر تجاری طرف کشورهای کشور خودی نسبت به قیمت آن در در کالایی سبد قیمت

پول ملی در داخل کشور تقویت بدین معنی است که  کند،می پیدا افزایش آید،می دست به داخلی

 این در. شودمی کشور در کالایی سبد قیمت از وزنی میانگین امر منجر به افزایشو این است شده 

 پیدا افزایش خود کشور به نسبت پزشکی گردشگران برای پزشکی خدمات دریافت هایهزینه التح

 مؤثر ارز نرخ آن در که شودمی کشوری به مسافرت برای آنان کمتر اشتیاق به منجر امر این و کرده

 .است کرده پیدا افزایش حقیقی
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 ر گردشگران پزشکیب نرخ ارز مؤثر حقیقیبررسی تأثیر افزایش در (:  نمودار )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات         

افزایش یافته است. های بیمارستان شده است تعداد تخت: در این سناریو فرض 3سناریو 

( پیداست این افزایش منجر به افزایش در تعداد گردشگران پزشکی به 6همانطور که از نمودار )

 تجهیزات ترینمدرن و جدیدترین از استفاده نایمع به بیمارستان یک بودن کشور شده است. مدرن

 گیریتصمیم در که است عواملی جمله از رفاهی خدمات لحاظ از چه و پزشکی خدمات لحاظ از چه

با شناسایی توانمندی بنابراین است.  تأثیرگذار و مهم بسیار پزشکی مرکز یک انتخاب برای فرد

 خارجی پی برده و انثر در افزایش جذب بیمارؤوامل مبه ع توانضعف آنها می قوت و ها وبیمارستان

گردشگری رقابت جهانی  به موفقیت در آن پرداخته و ءبه ارتقا هاتهدید ها وگرفتن فرصت با در نظر

کیفیت سطح خدمات درمانی  ءخود موجب ارتقا توسعه این صنعت نائل شد. متقابلاً پزشکی

نزدیک  کشور و زایی در بخش سلامتن موجب اشتغالهمچنی مراکز درمانی و سایر و هابیمارستان

رونق  ارزآوری برای کشور و به کسب درآمد و منجر در نهایت شدن به استانداردهای جهانی شده و

  سیاسی کشور خواهد شد. فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی،

 
 ان پزشکیها بر گردشگربررسی تأثیر افزایش در تعداد تخت موجود در بیمارستان (:6نمودار )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات
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دهندگان خدمات درمانی در این سناریو فرض شده است تعداد پزشکان به عنوان ارائه: 4 سناریو

( نیز پیداست افزایش در تعداد پزشکان منجر به 7افزایش پیدا کرده است. همانطور که از نمودار )

های کشور شده است. با توجه به یمارستانافزایش در تعداد بیماران غیرایرانی پذیرش شده در ب

توان دریافت که در هر دوره زمانی، منحنی مربوط به اینکه نمودار بالاتر از نمودار اصلی است، می

که شرایط پزشک بهبود پیدا کرده است، بالاتر از قبل قرار دارد و جذب گردشگران پزشکی در حالتی

 ران پزشکی جذب شده بیشتر شده است.این امر به معنی این است که تعداد گردشگ

 
 بر گردشگران پزشکی پزشکان تعدادبررسی تأثیر افزایش در  (:7نمودار )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات           

: در این سناریو فرض شده است زیرساخت مورد نیاز گردشگران پزشکی و همراهان 5 سناریو

ای سه، چهار و پنج ستاره )با توجه به مصاحبه صورت ههای موجود در هتلآنان در قالب تعداد تخت

گرفته با مسئولین اداره گردشگری سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بیشتر 

کنند( افزایش پیدا کرده است. همانطور که از نمودار ها مراجعه میگردشگران پزشکی به این هتل

ها منجر به افزایش در جذب گردشگران پزشکی ل( پیداست افزایش در تعداد تخت موجود در هت8)

-عین حال پویاست که در سال به کشور شده است. صنعت گردشگری پزشکی یک صنعت نوپا و در
اند. های اخیر کشورهای زیادی در رقابت با یکدیگر سعی در توسعه این صنعت در کشور خود داشته

رمیانه بر سر جذب بیشتر گردشگران پزشکی، با توجه به رقابت زیاد کشورهای موجود در منطقه خاو

شود. گردشگران پزشکی به کشور ایران محسوب می بقا راه تنها سفارشی و متمایز خدمات ارائه

ور محسوب های کشها و بیمارستانهتل برای مبلغان و سفیران ترینمهم هتل هر عنوان مهمانان

 در. گذارندمی اشتراک به خود ارتباطی شبکه با را تقدیر و رضایتمندی حس هتل شوند. مهمانانمی

-بی تجربه یک ایجاد جذب گردشگران پزشکی بیشتر به کشور، در موفقیت کلید گفت توانمی واقع
هداف توان گفت که ابنابراین میسفر برای گردشگران پزشکی موجود در کشور است.  از سابقه

در ارتباط  ی پزشکیگردشگر یهاتیفعال یفیو ک یکم ءو ارتقا ی پزشکیتوسعه گردشگر

به  رانیاز آنجا که اقتصاد ا. است داریتوسعه خدمات گردشگری از جمله هتل با صنعت یناگسستن

نفت در طول زمان  یجهان متیدارد و نوسانات ق ییبالا یحاصل از صادرات نفت وابستگ یدرآمدها
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را  یارز یلص، اشتغال و درآمدهاناخا یهایگذارهیسرما ،یمل دیتول رینظ یکلان اقتصاد یرهایمتغ

 ،یبه منابع رشد اقتصاد دنیبه منظور تنوع بخش همین دلیلبه قرار داده است،  ریثأتحت ت

ی در کشور توسعه صنعت گردشگر یمختلف شغل یهافرصت جادیا نیو همچن یارز یدرآمدها

داران کشور به تلو به تبع آن جامعه ه استبرخوردار  یدو چندان تیهماز ا یدارو هتل پزشکی

ها در احداث هتل صنعت دارد. نیدر ا یاتیح یمهم و نقش یگاهیجا یبخش خصوص ندهیعنوان نما

کنند منجر به ارائه تسهیلات هایی که گردشگران پزشکی به آن مراجعه میمجاورت بیمارستان

گردد. در نظر رفاهی بیشتر به بیماران جهت سپری کردن دوران نقاهت و همچنین همراهان آنها می

 ها بسیار مهم است.گرفتن این نکته جهت جذب گردشگران پزشکی به بیمارستان

 
 ها بر گردشگران پزشکیبررسی تأثیر افزایش در تعداد تخت موجود در هتل (:8نمودار )

 حاضر تحقیق منبع: محاسبات      

 

 و پیشنهادات گیرینتیجه

ایش دو عامل پیری جمعیت و امید به ه به افزضای گردشگری پزشکی با توجرشد تضمینی تقا

-ریزان و سیاستزندگی افراد در کشورهای همسایه با کشور ایران منجر به این شده است که برنامه
. با توجه به بررسی گذاران در این حوزه بیش از پیش به صنعت گردشگری پزشکی توجه کنند

ها، ، میزان سرمایه موجود در بیمارستانگرفته در این حوزه شاخص کیفیت نهادیمطالعات صورت 

دهنده خدمات داد پزشکان موجود در مراکز ارائهمیزان سرمایه موجود در حوزه گردشگری، تع

میهای مناسب سیاست اتخاذ درعوامل تأثیرگذار  مهمترین ازمؤثر حقیقی کشور ارز درمانی و نرخ 

شاخص کیفیت نهادی بر توسعه  اثر رسیبر آن اصلی . بنابراین در مطالعه حاضر که هدفباشند

استفاده روش پویایی سیستمی  از است، 2017 -2005های سال صنعت گردشگری پزشکی طی

های کیفیت شاخص بهبود با که نحوی به است بازخوردی حلقه 5 شامل تحقیق، . اینشده است

)کاهش  رز مؤثر حقیقینرخ ا کاهشها و هتل، هابیمارستان، پزشکان شرایط بهبود نهادی، همچنین
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از آنجایی که محصول محوری مورد  یابد.می افزایش ، تعداد گردشگران پزشکی،های درمان(هزینه

تقاضا در گردشگری پزشکی، عنصر سلامتی است، بدیهی است که توسعه صنعت گردشگری 

واضح  دهد. کاملاًپزشکی، سهم صنعت سلامت در تولید ناخالص داخلی کشور را نیز افزایش می

-است که آثار مثبت اقتصادی این نوع گردشگری در کشور صرفاً به محصول محوری آن محدود نمی
شود؛ بلکه مانند سایر انواع گردشگری، ایجاد کننده تقاضا برای عناصر مرتبط به حوزه گردشگری از 

رگرمی و در فروشی، خدمات تفریحی و سداری، خردهها، حمل و نقل، رستوران و هتلجمله اقامتگاه

رشد گردشگری پزشکی به  رواینازنهایت خدمات پشتیبانی و تسهیل کننده سفر و غیره است. 

معنای ایجاد تقاضای همزمان برای هر دو حوزه پزشکی و گردشگری است. بدین معنا که مخارج 

گردشگران پزشکی از طریق دو شریان اصلی اقتصاد یعنی سلامت و گردشگری و سپس صدها 

شود. بر اساس همین منطق، ضریب تکاثری گردشگری فرعی به اقتصاد کشور ایران تزریق می شریان

ی، گردشگری پزشکی را به فرصتی پزشکی نسبت به سایر انواع گردشگری بالاتر است و این ویژگ

کند. همچنین در حوزه گردشگری پزشکی فصلی رونق اقتصادی کشور تبدیل می برایبدیل بی

، صنعتی منفعل گردشگری پزشکیکند. در واقع صنعت ای نمود پیدا میطور ویژه نبودن تقاضا به

است که محصولات و خدماتی را با هدف درمان علائم بیماری یا رفع امراض به افراد بیمار را ارائه 

شوند. در بطن تعریف این دهد. افرادی که به اجبار و از روی ضرورت مشتریان این صنعت میمی

یمی چون اجبار و ضرورت تقاضا، فصلی نبودن گردشگری پزشکی را به وضوح منعکس صنعت، مفاه

کنند. در حقیقت بر خلاف سایر انواع گردشگری که از منظر اقتصادی، محصولی لوکس به می

آیند؛ ضروری بودن ماهیت محصول گردشگری پزشکی، مشتری را ناگزیر به استفاده از حساب می

ن یک گردشگری پزشکی به طور متوسط بیشتر از یک گردشگر کند. همچنیاین محصول می

کنند کند. اغلب گردشگران پزشکی که به خارج از کشور خود سفر میمعمولی در مقصد خرج می

. گرددبیشتر منافع حاصل از این صنعت مییک همراه با خود دارند که این امر خود منجر به افزایش 

گری پزشکی صنعتی با بازده زیاد است که تأثیرات اقتصادی توان گفت که صنعت گردشبنابراین می

کند. بنابراین با توجه به منطق پیش بیشتری دارند و در نتیجه توسعه پایدار کشور را تضمین می

زایی این نوع گردشگری گفته شده در خصوص ضریب تکاثری گردشگری پزشکی، پتانسیل اشتغال

شود. در نتیجه زمان آن رسیده است که با گام اخته میهای بسیار مهم آن شنهم از جمله مزیت

 بایتر در توسعه و ترفیع گردشگری پزشکی آن را نهادن در این عرصه و با ثبات قدم هرچه تمام

از جمله پیشنهادها  ترقی و شکوفایی اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی کشور ایران به کار برد.

گران صنعت گردشگری پزشکی با توجه به نتایج نفعان و تسهیلو اقدامات سودمند که فعالان، ذی

های بازار رو به رشد این صنعت مند شدن از فرصتتوانند برای بهرهحاصل شده از مطالعه حاضر می

 استفاده کنند عبارتند از:
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توان با ارتقاء با توجه به تأثیر مثبت شاخص کیفیت نهادی بر توسعه صنعت گردشگری می 

ها به خصوص در تمامی زمینه نیقوان یوضع و اجرا ، کیفیت تنظیم،دولت یدمات عمومخ کیفیت

، اعتبار تعهدات دولتفزایش ا سلامت، در حوزه سازیخط مش یندهایو فرآ هااستیس یاجرا

، سوء استفاده از قدرت عمومی برای تأمین منافع شخصیجلوگیری از به وجود آمدن فرهنگ 

ایی، افزایش اقتدارگرایی و ثبات نظام سیاسی و آزادی اقتصادی بیش از کارآمدتر کردن سیستم قض

های دارای بیمارستان برنامه گسترشپیش گردشگران پزشکی را به کشور جذب کرد. همچنین باید 

-گذاران و برنامههای قدیمی در دستور کار سیاستی بیمارستانو نوسازالمللی استانداردهای بین
ها و تلاش برای جلب رضایت پزشکی قرار گیرد. همچنین ارتقاء کیفیت هتلریزان حوزه گردشگری 

تواند گردشگران پزشکی جهت استفاده از پتانسیل آنها برای جذب گردشگران پزشکی دیگر می

بسیار کارساز باشد. در این راستا تخصیص بودجه و اعتبارات مورد نیاز در حوزه گردشگری پزشکی 

های لازم در صنعت گردشگری پزشکی ریزی برای ایجاد و توسعه زیرساختها، برنامهتوسط دستگاه

در کشور و تدوین نظام جامع حمایتی اعم از مالی و غیرمالی از فعالان در بخش گردشگری پزشکی 

نفعان این حوزه قرار بگیرد. استفاده از ظرفیت موجود در زمینه باید مورد توجه مسئولین و ذی

جلوگیری از خروج آنها از کشور با دادن امتیازاتی ویژه جهت درمان پزشکان داخل کشور و 

تواند به عنوان راهکاری مناسب جهت افزایش جذب گردشگران پزشکی گردشگران پزشکی نیز می

 سیستمی نگاه نیازمند پزشکی گردشگری صنعت توسعه اینکه به توجه با بنابراین شود.محسوب می

 توسعه و پزشکی گردشگران تعداد افزایش جهت مناسبی هایتراتژیاس باید بنابراین ،است جامع و

 کلان و خرد سطوح در صنعت این با مرتبط هایسازمان میان بیشتر هماهنگی با ارزآور صنعت این

 .شود اجرا و تدوین
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