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 چکیده

مرتبط‌با‌گردشگری‌است‌که‌امروزه‌مورد‌توجه‌بسیاری‌‌های‌‌ترین‌حوزه‌گردشگری‌پ شکی‌یکی‌از‌مهم

‌کشورهای‌ ‌درحال‌توسعه‌از ‌هرگون‌یافته‌و ‌پیش‌از ‌برای‌توسعة‌این‌صنعت، ‌گرفته‌است. ه‌توسعه‌قرار

‌‌برنامه ‌شود. ‌شناسایی ‌حوزه ‌این ‌در ‌قوت ‌و ‌ضعف ‌نقاط ‌است ‌ضروری ‌نو ‌ری ی، ‌از پژوهش‌حاضر

بیمارستان‌مهم‌شهر‌قم‌‌چهارارزیابی‌کیفیت‌خدمات‌‌آنهدف‌توصیفی‌است‌که‌‌-مقطعی‌و‌تحلیلی

‌اهمیت‌ستها‌با‌یکدیگر‌و‌شناسایی‌نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌آن‌ها‌‌بیمارستان‌ةمقایس‌رایب معیار‌این‌‌31.

‌مقایسات‌زوجی‌ژوهش‌پ ‌انجام ‌‌توسطبا ‌)سه ‌خبره ‌هجده ‌‌ةفعال‌حوز‌پنجپ شک، ‌دهگردشگری‌و

با‌روش‌‌‌،ها‌و‌ارزیابی‌کیفیت‌خدمات‌بیمارستانشد‌فازی‌مشخص‌‌‌AHPشبا‌رو(‌و‌دانشجوی‌خارجی

‌تکمیل‌‌،تودیم ‌‌‌نامه‌پرسش‌صدبا ‌‌باتوجهتوسط‌بیماران‌انجام‌شد. ‌این‌پژوهش، ‌ازبه‌نتایج‌حاصل‌از

توازن‌در‌قیمت‌و‌کیفیت‌مراک ‌‌نبودروز،‌‌کمبود‌تجهی ات‌بهتوان‌به‌‌قاط‌ضعف‌اساسی‌این‌مراک ‌مین

قیمت‌و‌کیفیت‌خدمات‌توان‌به‌‌می‌این‌مراک د‌و‌از‌نقاط‌قوت‌کراشاره‌ها‌‌اقامتی‌ن دیک‌بیمارستان

 ‌.اشاره‌کرد‌در‌درمان‌و‌دقت‌عملکرد‌مناسبو‌‌درمانی

 .کی؛‌گردشگری‌سلامت؛‌کیفیت‌خدمات‌درمانی؛‌روش‌تودیمگردشگری‌پ شکلیدی:  های واژه
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 مقدمه

ظرفیت‌عظیم‌در‌داشتن‌هایی‌است‌که‌باوجود‌‌مناسب‌برای‌صنایع‌و‌بخش‌‌‌فرصت،‌1صنعت‌گردشگری

‌مهجورند‌ةچرخ ‌اب ارهای‌مهم‌تحقق‌اقتصاد‌صنعتی‌که‌هم‌می‌؛اقتصادی‌کشور ‌پایدار‌تواند‌یکی‌از

‌به‌خود‌جلب‌‌های‌مولد‌اقتصاد،‌نگاه‌در‌فضای‌توجه‌همگانی‌به‌بخش‌،تواند‌تلقی‌شود‌و‌هم‌می ها‌را

صنعت‌گردشگری‌به‌تنو ‌درآمدها‌ یافته،‌در‌کشورهای‌توسعه‌تر‌شود.‌و‌به‌رونق‌و‌توسعه‌ن دیککند‌

‌ازهم‌می ‌و ‌می‌اف اید ‌کاهش ‌را ‌اقتصاد ‌در ‌درحالی‌گسیختگی ‌کشورهای‌‌دهد، ‌برای ‌صنعت ‌این که

‌فرصت‌م‌درحال ‌رویکردتوسعه ‌قیاس‌با ‌در ‌با‌‌های‌‌ناسبی‌است‌تا ‌را سنتی‌صادرات‌محصولات‌خود

‌)ای دی ‌دهند ‌اف ایش ‌بیشتری ‌‌سرعت ‌همکاران، ‌2013و ‌پ(. ‌و ‌زمان ‌گذر صنعت،‌‌نیا‌شرفتیبا

‌به‌شاخ‌یگردشگر ‌و ‌حالت‌عام‌خارج‌شده ‌یگردشگر‌،2یفرهنگ‌یگردشگر‌رینظ‌یتخصص‌یها‌هاز

‌است.‌میتقس‌...و‌6سلامت‌یگردشگر‌،5یمذهب‌یردشگرگ‌،4انهیماجراجو‌یگردشگر‌،3یورزش ‌شده

‌یاقتصاد‌عیبعاد‌وسا‌یموجب‌ارتقا‌،یمل‌تیبر‌تأثیر‌آن‌در‌ابراز‌هو‌علاوه‌ی،صنعت‌گردشگر‌گسترش

و‌رفاه‌در‌جامعه‌‌یکاهش‌فقر‌و‌گسترش‌عدالت‌اجتماع‌،ییدرآمدزا‌،یشغل‌یها‌فرصت‌جادیازجمله‌ا

یک‌سوم‌بخش‌خدمات(‌‌دالمللی‌)حدو‌ای‌از‌تجارت‌بین‌عمدهامروزه‌صنعت‌گردشگری‌بخش‌‌.شود‌یم

‌اختصاص‌داده ‌خود ‌به ‌سرمایه‌است.‌را ‌به ‌اتکا ‌با ‌صنعت ‌‌این ‌)جاذبه‌های ‌‌اولیه ‌و‌های ‌گردشگری(

‌واقع‌برنامه ‌‌بینانه‌می‌ری ی‌اصولی‌و ‌سطح‌ملی‌و ‌تولید‌درآمد‌در ‌منبع‌عظیمی‌از ‌ای‌منطقهتواند‌به

 (.1383،‌حیدری‌چیانه)‌تبدیل‌شود

‌قابتیر‌یم یتهاعلت‌‌به،‌مانیدر‌گردشگرییا‌‌سلامت‌یشگردگرهای‌گردشگری،‌‌در‌میان‌شاخه

‌‌فراوان، ‌‌رداربرخو‌یدیاز‌توجهاز ‌همین ‌به ‌‌یکی‌علتاست‌و ‌تأثیر‌نداتو‌می‌که‌ستا‌هایی‌زهحواز

کتورهای‌.‌فاداشته‌باشد‌وکار‌کسبو‌ایجاد‌رونق‌اقتصادی‌و‌بهبود‌فضای‌‌یشگردگر‌ةسعتودر‌‌ییابس 

‌کشور‌ةبودن‌ه ین‌زیادمتعددی‌چون‌ ‌سفرهای‌‌های‌‌خدمات‌درمانی‌در ‌اف ایش‌سهولت‌در صنعتی،

‌و‌المللی‌بین ‌پ شکی ‌فناوری ‌در ‌سریع ‌پیشرفت ‌جهانی، ‌اقتصاد ‌در ‌مطلوب ‌مبادلاتی ‌ارز ‌نرخ ،

عث‌جهانی‌اینترنت‌با‌ةاستانداردهای‌درمانی‌در‌بیشتر‌کشورها‌و‌همچنین‌دسترسی‌گسترده‌به‌شبک

‌حوز ‌تا ‌)ایوبیان‌سلامت‌بیش‌گردشگری‌ةشده ‌یابد ‌‌ازپیش‌توسعه ‌همکاران، ‌همچنین2013و با‌‌،(.

برای‌داشتن‌رفاه‌کامل‌اجتماعی،‌بهداشت‌‌ها‌‌سطح‌انتظارات‌انساناف ایش‌‌و‌ورود‌به‌عصر‌جهانی‌شدن

‌7شافریل‌شده‌)ین‌مسا ل‌تبدتر‌مهمدرمان‌به‌یکی‌از‌‌و درحال‌خرید‌بیماران‌‌(‌و‌بسیاری‌از2011،

شده‌‌واقع‌مؤثرسلامت‌‌گردشگری‌ةتوسعدر‌ند‌و‌این‌امر‌ا‌مناسب‌سلامت‌در‌سرتاسر‌جهان‌خدمات

جهان‌اول‌‌یها‌امکانات‌و‌خدمات‌در‌حد‌کشور»سلامت‌‌گردشگری‌یشعار‌جهان (.8‌،2006)رمانا‌است

  است.‌«توسعه‌و‌جهان‌سوم‌درحال‌یها‌در‌حد‌کشور‌ها‌نهیو‌ه ‌ها‌متیو‌ق‌شرفتهیپ‌ای

                                                           
1. Tourism industry 
2. Cultural tourism 
3. Sport tourism 
4. Adventure tourism 
5. Religious tourism 
6  . Health tourism 
7. Schäfer 
8. Ramanna 
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است‌که‌‌یاز‌گردشگر‌یسلامت‌نوع‌یگردشگر‌،1جهانی‌گردشگریسازمان‌‌ةشد‌طبق‌تعریف‌ارا ه

کمتر‌از‌‌و‌ساعت‌24از‌‌شیب‌یمدت‌در‌،فرد‌یجسم‌ی‌وسلامت‌ذهن‌بازیابیحفظ،‌بهبود‌و‌‌منظور‌به

‌می‌،سال‌کی ‌ریگ‌صورت ‌‌ییفاکتورهاد. ‌همچون ‌ازنظر ‌کیفیت‌مناسب‌هم ‌با ‌هم‌‌فناوریدرمان و

درمان‌در‌کشور‌‌یطولان‌یها‌انتظار‌و‌صف‌ستیاجتناب‌از‌ل‌،درمان‌کمتر‌ةه ین،‌ردهای‌جهانیاستاندا

‌دیدنی‌جذاب‌وتاریخی،‌های‌‌دیدن‌مکان‌گردش‌و،‌استراحت‌پذیرا ی‌و‌مطلوب‌اقامت،کیفیت‌‌،مبدأ

‌به‌باتوجه(.‌‌1392زاده‌و‌همکاران،‌)ابراهیم‌شود‌سلامت‌می‌یگردشگر‌افتنی‌تیو‌عموم‌شیباعث‌اف ا

‌درزمین‌مطالعات‌صورت ‌این‌صنعت‌را‌می‌،گردشگری‌سلامت‌ةگرفته ‌تقسیم‌توان ‌گروه ‌سه ‌کرد‌به

‌(:‌1392)شعبانی‌و‌طالقانی،

معدنی‌‌های‌آب‌های‌سلامت‌و‌مناطق‌دارای‌چشمه‌:‌مسافرت‌به‌دهکده2الف(‌گردشگری‌تندرستی

‌‌اخله‌و‌نظارت‌پ شکی؛روزمره‌و‌تجدید‌قوا‌بدون‌مد‌های‌زندگی‌گرم‌برای‌رهایی‌از‌تنش‌و‌آب

‌گ ‌)بازتوانی(‌ردشگریب( ‌‌:3درمانی ‌)مانند‌‌منظور‌بهمسافرت ‌طبیعی ‌درمانی ‌منابع ‌از استفاده

‌‌های‌‌آب ‌نمک‌و‌لجن( ‌یا‌گذراندن‌دوران‌نقاهت‌تحت‌نظارت‌و‌‌درمان‌برخی‌بیماریبرای‌معدنی، ها

‌پ شکی؛‌ةمداخل

‌انجام‌نوعی‌از‌عملها‌درمان‌بیماری‌منظور‌به:‌مسافرت‌4پ(‌گردشگری‌پ شکی های‌‌ی‌جسمی‌یا

‌.مراک ‌درمانی‌ها‌و‌جراحی‌تحت‌نظارت‌پ شکان‌در‌بیمارستان

‌شاخه ‌سایر ‌مشابه ‌سلامت ‌ریسک‌گردشگری ‌و ‌مخاطرات ‌با ‌گردشگری ‌‌های ‌همراه .‌استهایی

قدان‌پوشش‌توان‌به‌ف‌می‌دنشو‌میهای‌پ شکی‌‌ازجمله‌عواملی‌که‌منجربه‌اف ایش‌ریسک‌در‌مسافرت

مقصد‌‌های‌واگیر‌در‌کشورهای‌برخی‌بیماریو‌شیو ‌‌جودو‌اشاره‌کرد.‌قوی‌در‌برخی‌کشورها‌ای‌بیمه

‌عملگردشگری‌س ‌پس‌از ‌پیشامدهای‌خطرناکی‌ممکن‌است‌جراحی‌‌های‌‌فر .‌باشدداشته‌عوارض‌و

‌س برای‌‌ممکن‌استدسترسی‌به‌خدمات‌پ شکی‌کشورهای‌دیگر‌‌منظور‌بهفرهای‌طولانی‌همچنین،

 .(‌1392طالقانی،‌و‌شعبانی)‌دباشرساز‌برخی‌بیماران‌خط

‌سلامت ‌مواردی‌چون‌جهانی‌است‌ای‌پدیده‌امروزه ‌رقابتی‌‌نتأسیس‌بیمارستا‌و های‌چندملیتی،

های‌‌المللی‌شدن‌استانداردها‌و‌ن دیک‌شدن‌سطح‌فناوری‌های‌درمانی‌در‌سطح‌دنیا،‌بین‌شدن‌قیمت

ها‌حاکی‌از‌آن‌است‌‌برآورد‌(.1396ا یان،‌بر‌این‌موضو ‌دلالت‌دارند‌)هرندی‌و‌میرزتخصصی‌کشورها‌

‌ ‌یک‌‌گردشگرکه‌هر ‌برابر ‌)محمودی‌گردشگرپ شکی‌سه ‌ارزآوری‌دارد و‌‌فر‌غیرپ شکی‌برای‌کشور

‌ ‌‌برای‌یمتعدد‌یها‌تیظرف‌رانیا‌(.2016همکاران، ‌‌گردشگریجذب ‌براساس‌داردسلامت ‌دولت .

کشور‌‌یو‌درمان‌یبهداشت‌یاهازیدرصد‌از‌ن‌30چهارم‌توسعه‌‌ةبرنام‌انیپاتا‌‌دیخود‌با‌یها‌‌ری ی‌رنامهب

و‌‌یدرمان‌گردشگری‌ةنی.‌درزمکند‌فراهم‌یدرمان‌گردشگریو‌‌یخدمات‌پ شکو‌‌لااق‌صدور‌کیرا‌ازطر

‌ةحرف‌غلانشا‌های‌‌یتوانمند‌:توجه‌داشت‌یاساس‌بخشبه‌چهار‌‌دیهمواره‌با‌،پ شکیجذب‌گردشگران‌

‌یمقررات‌داخل‌؛یدرمان‌های‌‌نهیاقتصاد‌درمان‌و‌ه ‌؛ینجها‌یانداردهاتروز‌و‌اس‌های‌‌فناوری‌؛یپ شک
                                                           

1. World Tourism Organization 
2. Health tourism 

3. Therapeutic tourism (rehabilitation) 

4. Medical tourism 
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‌کشورها ‌کشورهایا. ‌به ‌نسبت ‌فوق ‌موارد ‌در ‌خاورم‌هیهمسا‌یران ‌توانمند‌انهیو ‌‌یاز ‌یشتریب‌های

‌در‌بخش‌ ‌به‌جذب‌گردشگر‌توجه‌نمی‌گردشگریبرخوردار‌است. ‌بلکه‌فراتر‌از‌آن‌‌درمانی‌تنها شود،

‌.‌شود‌می‌ای‌تقویت‌سیاسی،‌اجتماعی‌و‌منطقهموقعیت‌و‌جایگاه‌کشور‌ازنظر‌علمی،‌

‌‌با‌صنعتی‌شدن‌استان رشد‌در‌‌های‌روبه‌در‌استان‌قم‌نی ‌به‌یکی‌از‌بخش‌گردشگری‌پ شکیها،

‌ ‌گردشگری ‌‌تبدیلصنعت ‌است. ‌استانشده ‌‌به‌باتوجه‌،این ‌‌م یتداشتن ‌ابعاد ‌در ،‌گوناگونهایی

‌توسع ‌مسیر ‌در ‌بالایی ‌بسیار ‌به‌ةپتانسیل ‌و ‌پ شکیو‌گردشگری ‌گردشگری ‌این‌‌یژه ‌همچنین دارد.

‌پرطرف‌،اماکن‌مذهبی‌علت‌داشتن‌به‌،استان ‌حوز‌یکی‌از ‌گردشگری‌ةدارترین‌مقاصد‌گردشگری‌در

میلیارد‌تومان‌در‌سال‌حاکی‌از‌‌200ارزش‌رود‌و‌بازاری‌به‌شمار‌می‌همذهبی‌در‌کشور‌و‌حتی‌منطقه‌ب

سازمان‌میراث‌فرهنگی‌و‌گردشگری‌استان،‌‌.‌طبق‌آماراستگردشگران‌در‌این‌استان‌‌ةحضور‌گسترد

‌ةادارگاه‌‌)وب‌کنند‌به‌استان‌قم‌سفر‌می‌یمسافر‌داخل‌ونیلیم20و‌‌یگردشگر‌خارج‌ونیلیم2سالانه‌

‌دستی‌و‌گردشگری‌استان‌قم(.‌‌کل‌میراث‌فرهنگی،‌صنایع

ی‌در‌شده‌به‌گردشگران‌پ شک‌تا‌با‌بررسی‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌ارا ه‌تلاش‌شدهاین‌پژوهش‌در‌

گردشگری‌‌ةو‌به‌توسع‌شود‌های‌استان‌قم،‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌موجود‌در‌این‌حوزه‌شناسایی‌بیمارستان

گرفته‌و‌‌ای‌صورت‌مطالعات‌کتابخانه‌به‌باتوجه.‌شود‌زایی‌در‌استان‌قم‌کمک‌بع‌آن‌اشتغالت‌سلامت‌و‌به

با‌کمک‌تعدادی‌از‌خبرگان‌متنو ،‌متعدد‌و‌جامعی‌‌های‌‌مختلف،‌در‌این‌مقاله‌معیار‌های‌‌بررسی‌پژوهش

نظر‌گرفته‌شده‌تا‌نقاط‌ضعف‌دربرای‌سنجش‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌بیمارستانی‌در‌زوایای‌گوناگون‌

‌وزن‌های‌‌پژوهش ‌شود. ‌‌دهی‌این‌معیار‌گذشته‌پوشش‌داده ‌‌ها ‌استفاده ‌با مراتبی‌‌روش‌تحلیل‌سلسلهاز

‌و‌فازی‌های‌‌وجود‌انوا ‌داده‌به‌باتوجه‌،مطالعه‌مورد‌های‌‌بندی‌بیمارستان‌انجام‌گرفته‌و‌برای‌رتبه‌1فازی

،‌استفاده‌استگیری‌چندمعیاره‌‌تصمیم‌های‌‌جدیدترین‌روش‌وکه‌ج ‌،2از‌روش‌تودیم‌،ای‌و‌قطعی‌بازه

‌نمیشو‌می ‌چشم ‌به ‌حوزه ‌این ‌ادبیات ‌در ‌که ‌همچنین‌د ‌گردشگران‌‌،خورد. ‌انتظارات ‌شناسایی برای

‌ ‌مقصد ‌انتخاب ‌برای ‌خوددرما‌گردشگریخارجی ‌‌،نی ‌دانشگاه ‌دانشجویان ‌از ‌تعدادی ‌المللی‌بینبا

‌.‌استکه‌در‌نو ‌خود‌بدیع‌‌شدههایی‌‌مصاحبه‌گوناگون‌های‌المصطفی‌با‌ملیت

‌

 پیشینة پژوهش

‌سال ‌پژوهش‌در ‌اخیر، ‌باتوجه‌های ‌جهان ‌در ‌بسیاری ‌صنعت‌‌های ‌درآمدزایی ‌می ان ‌و ‌اهمیت به

‌برخی‌از‌کشو ‌لهستان،‌‌رهای‌درحالگردشگری‌درمانی‌صورت‌گرفته‌است. ‌بلژیک، توسعه‌مانند‌هند،

گذاری‌در‌این‌حوزه،‌‌به‌درك‌اهمیت‌سرمایه‌آفریقای‌جنوبی،‌مال ی،‌تایلند،‌فیلیپین،‌تایوان‌و...،‌باتوجه

اند‌و‌در‌هریک‌از‌‌اخیر‌اقدامات‌بسیاری‌را‌در‌جذب‌گردشگر‌در‌حوزة‌سلامت‌انجام‌داده‌های‌‌در‌سال

(‌2017)‌3اند.‌برای‌مثال،‌وانگ‌های‌مختلفی‌را‌بررسی‌کرده‌ارها‌و‌جنبهگرفته‌معی‌های‌صورت‌پژوهش

‌کیفیت‌خدمات‌و‌رضایت ‌استفاده‌از‌روش‌‌انتظارات، ‌با مندی‌در‌صنعت‌گردشگری‌سلامت‌تایوان‌را

                                                           
1 Fuzzy AHP 
2. Todim 
3. Ya-Hue Wang 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0377221795003002
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SERVQUALنتایج‌پژوهش‌وی‌نشان‌می‌‌ ‌است. ‌کیفیت‌خدمت‌و‌‌بررسی‌کرده ‌بر ‌انتظار دهد‌که

‌ر ‌بر ‌کیفیت‌خدمت‌نی  ‌محمودیرضایت‌و ‌دارد. ‌مستقیم ‌رفتاری‌تأثیر ‌ع م ‌همکاران‌‌ضایت‌و ‌و فر

‌با‌استفاده‌از‌غرب‌جانیدر‌استان‌آذربا‌یپ شک‌یصنعت‌گردشگر‌ةعوامل‌مؤثر‌در‌توسع(‌2017) ی‌را

دهد‌که‌دو‌فاکتور‌اصلی‌انتخاب‌بیمارستان‌‌اند.‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌می‌تحلیل‌آماری‌بررسی‌کرده

‌انتخاب‌آذربایجان‌غر ‌هرمان‌آکداجو ‌گردشگری‌سلامت‌دارد. ‌توسعة ‌بس ایی‌بر (‌2014)‌1بی‌تأثیر

‌روش ‌از ‌استفاده ‌با ‌چند‌بیمارستان‌ترکیه ‌در ‌‌AHPهای‌‌کیفیت‌خدمات‌بیمارستانی‌را ‌TOPSISو

ترتیب‌بهترین‌‌به‌Aو‌‌‌Bها‌‌،‌بیمارستانDتا‌‌‌Aهای‌‌ارزیابی‌کرد.‌طبق‌نتایج‌حاصل‌از‌بررسی‌بیمارستان

‌اند.‌لکرد‌را‌در‌این‌حوزه‌داشتهو‌بدترین‌عم

صنعت‌گردشگری‌درمانی‌در‌ایران‌را‌‌ةبهین‌ة(‌موانع‌موجود‌در‌راه‌توسع2013ای دی‌و‌همکاران‌)

(،‌در‌2013اند‌که‌شامل‌جوانب‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌و‌سازمانی‌است.‌ایوبی‌و‌همکاران‌)‌بررسی‌کرده

گردشگری‌درمانی‌را‌با‌استفاده‌‌ةبه‌حوز‌های‌سطح‌شهر‌تهران‌پژوهش‌خود،‌می ان‌گرایش‌بیمارستان

‌آلفای ‌آزمون ‌آن‌کرونباخ‌از ‌کردند. ‌گرایش‌گردشگران‌‌ارزیابی ‌می ان ‌که ‌رسیدند ‌نتیجه ‌این ‌به ها

‌بیمارستان ‌بیماران‌خارجی‌پذیرش51های‌تهران‌متوسط‌)‌پ شکی‌به ‌تعداد ‌و ‌درآمدهای‌‌%( ‌و شده

‌بیمارستان ‌این ‌در ‌چون‌حاصل ‌متوسط‌است. ‌نی  ‌راهبردهای‌توسع2012)‌2چن‌آن‌ها ‌تعیین ‌به ‌ة(

‌ ‌روش ‌از ‌استفاده ‌با ‌تایوان ‌در ‌سلامت ‌این‌‌DEMATELگردشگری ‌نتایج ‌براساس ‌است. پرداخته

دهد‌و‌بازاریابی‌را‌‌تحقیق،‌اینترنت‌اطلاعات‌را‌با‌ج  یات‌بیشتر‌در‌اختیار‌گردشگری‌سلامت‌قرار‌می

‌توسع ‌‌ةبرای ‌تقویت ‌تایوان ‌در ‌سلامت ‌گردشگری ‌ابراهیم‌میصنعت ‌)‌کند. ‌همکاران ‌و (‌1392زاده

‌‌ظرفیت ‌مدل ‌از ‌استفاده ‌با ‌را ‌هند ‌و ‌ایران ‌روش‌‌SWOTهای‌گردشگری ‌تطبیقی‌‌AHPو بررسی

‌‌کرده ‌نشان‌می‌آنهای‌پژوهش‌‌یافتهاند. ‌‌دهد‌ها ‌هند ‌که ‌فرصتتوانسته ‌‌از ‌قوت‌ها های‌گردشگری‌‌و

(‌تصویر‌1393امامی‌و‌همکاران‌)‌.کند‌اثر‌های‌سیستم‌را‌بی‌و‌ضعفکند‌برداری‌مناسب‌‌سلامت‌بهره

‌تأثیرات‌آن‌بر‌روند‌تصمیم‌ذهنی‌ادراك ‌و ‌از‌یک‌کشور ‌‌شده ‌از‌رگیری‌گردشگران‌را ‌استفاده وش‌با

‌شیو‌های‌‌لفهؤم‌لتحلی ‌بررسی‌کرده‌سکما‌اکویی‌شخچر‌ةاصلی‌با ‌نتایج‌این‌پژوهش‌‌مطالعه‌و اند.

ترتیب‌مثبت‌و‌ضعیف‌است.‌شعبانی‌و‌طالقانی‌‌ان‌بهدهد‌که‌تصاویر‌عاطفی‌و‌شناختی‌از‌ایر‌نشان‌می

مکانی‌برای‌‌ةمندی‌گردشگران‌در‌انتخاب‌دوبار‌(‌تأثیر‌تجارب‌سفرهای‌قبلی‌و‌می ان‌رضایت1392)

‌با‌استفاده‌از‌ بررسی‌‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌مدل‌و آمار‌استنباطی‌های‌‌تکنیکگردشگری‌سلامت‌را

‌ ‌تحقیق، ‌این ‌نتایج ‌مطابق ‌بکردند. ‌از ‌بازگشت ‌قصد ‌بر ‌مؤثر ‌عوامل ‌او‌‌ةدوبارین ‌رضایت گردشگر

گردشگری‌‌ةالگوی‌توسع‌ة(‌به‌تبیین‌چرخ1393) شیری‌و‌همکاران‌.‌گلترین‌عامل‌شناسایی‌شد‌مهم

‌روش ‌از ‌آن ‌در ‌که ‌پرداختند ‌‌سلامت ‌نمونه‌AHPهای ‌خوشه‌و ‌شد.‌‌گیری ‌استفاده ‌پیمایشی ‌و ای

اکتشاف‌‌ةهای‌موردمطالعه‌در‌مرحل‌از‌چشمه‌درصد‌40که‌‌آن‌است‌ةدهند‌نشان‌ی‌این‌تحقیقها‌یافته

‌تاکنون‌سرمایه ‌دارند‌و ‌عمد‌ها‌گذاری‌خاصی‌روی‌آن‌قرار ‌است‌و ‌در‌‌این‌چشمه‌ةصورت‌نگرفته ها

‌واقع‌شده ‌‌جنوب‌شرق‌کشور ‌پتانسیل1392حامدی‌)اند. ‌حوز‌های‌‌( ‌استان‌مازندران‌در ‌ةموجود‌در
                                                           

1. Herman Akdag 
2. Chun-An Chen 
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‌روش ‌از ‌استفاده ‌با ‌یافته‌‌AHPگردشگری‌سلامت‌را ‌است. ‌ارزیابی‌کرده های‌تحقیق‌وی‌‌بررسی‌و

فرهنگی‌نسبت‌به‌دیگر‌معیارها‌وزن‌بیشتری‌در‌گردشگری‌استان‌‌-دهد‌که‌معیار‌اجتماعی‌نشان‌می

‌جانگ‌لی ‌همچنین، ‌مدیریت‌سیستم‌خدمات‌لازم‌در‌صنعت‌گردشگری‌2011و‌همکاران‌)‌1دارد. )

آمده،‌‌دست‌ارزیابی‌کردند.‌طبق‌نتایج‌به‌AHPانو‌و‌روش‌سلامت‌در‌کشور‌کره‌را‌با‌استفاده‌از‌مدل‌ک

‌پ شکی‌بیشترین‌ارزش‌را‌نسبت‌به‌دیگر‌ال امات‌دارد.‌‌های‌‌نرخ‌موفقیت‌رویه

(‌ ‌همکاران ‌و ‌چالش1393نوری ‌کارکردها، ‌با‌‌( ‌را ‌کشور ‌در ‌سلامت ‌گردشگری ‌راهکارهای ‌و ها

‌روش‌توصیفی ‌از ‌کرده-استفاده ‌نتایج‌ت‌تحلیلی‌مطالعه ‌با‌‌حقیق‌آناند. ‌ایران، ‌کشور ‌که ‌نشان‌داد ها

جواری‌با‌کشورهای‌مسلمان،‌توانایی‌تبدیل‌به‌‌های‌موجود‌و‌موقعیت‌راهبردی‌در‌هم‌داشتن‌پتانسیل

های‌‌پژوهش‌خود‌به‌برخی‌از‌چالشدر‌(‌نی ‌2010)3و‌آقارحیمی‌2قطب‌گردشگری‌را‌دارد.‌صدر‌ممتاز

مدون‌‌ةبرنام‌فقداناند‌از:‌‌عبارتها‌‌ختند.‌این‌چالشموجود‌در‌صنعت‌گردشگری‌سلامت‌در‌ایران‌پردا‌

‌جدی‌؛گردشگری‌پ شکی ‌ع م ‌حمایت‌نبود ‌گردشگری‌پ شکی‌دولت‌در های‌درمانی‌‌زیرساخت‌؛از

‌ارتقا ‌ه ینه‌استاندارد‌؛نیازمند ‌اعتبار‌نبودن ‌و ‌درمانی ‌‌؛ها‌بیمارستان‌های ‌فقدان در‌‌لازمهمکاری

‌نبود‌؛ای‌بخش‌سلامت‌کمبود‌منابع‌انسانی‌حرفه‌؛عملیاتیبخشی‌در‌سطح‌کلان‌و‌‌های‌بینِ‌مشارکت

‌.نظام‌ثبت،‌کنترل‌و‌آمارگیری‌از‌گردشگران‌پ شکی‌فقدان‌؛گردشگری‌پ شکی‌ةدرزمینبازاریابی‌مؤثر‌

های‌اخیر‌را‌‌های‌فعال‌پژوهش‌(‌مسیرهای‌مهم‌توسعه،‌ادبیات‌مهم‌و‌حوزه2014و‌همکاران‌)‌4چانگ

آمده‌در‌‌دست‌تحلیل‌کردند.‌طبق‌نتایج‌به‌5ستفاده‌از‌تحلیل‌مسیر‌اصلیگردشگری‌درمانی‌با‌ا‌ةدر‌حوز

‌تکامل‌ ‌بر ‌بیشتر ‌مسیر ‌نخست، ‌رویکرد ‌در ‌دارد. ‌وجود ‌توسعه ‌برای ‌مج ا ‌رویکرد ‌دو ‌پژوهش، این

و‌رویکرد‌ گردشگری‌درمانی،‌فاکتورهای‌انگی شی،‌راهبردهای‌بازاریابی‌و‌تحلیل‌اقتصادی‌متمرک ‌است

‌پیوند‌عضو ‌بر ‌همچنین‌جونیو‌دوم ‌آن‌تأکید‌دارد. ‌مسا ل‌مرتبط‌با ‌همکاران‌)‌6و ‌اهمیت‌و‌2017و )

‌با‌استفاده‌از‌روش‌تج یه‌و‌تحلیل‌عملکرد (‌IPA)‌7اهمیت-عملکرد‌رقابت‌هدف‌گردشگری‌سلامت‌را

‌آن ‌رقابت‌مقصد‌گردشگری‌درمانی‌بررسی‌کردند. ‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که ‌به ‌خدمات‌و‌‌تحت‌8ها تأثیر

علاوه،‌ونگکیت‌و‌مک‌‌گیرد.‌به‌گردشگری‌قرار‌می‌ةهای‌مقصدی‌و‌عوامل‌ویژ‌ شکی،‌نگرشهای‌پ‌درمان

‌با‌استفاده‌از‌روش‌آماری‌‌های‌مطلوب‌ارا ه‌(‌نگرش2016)‌9کرچر ‌Anovaدهندگان‌خدمات‌پ شکی‌را

‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌می دهندگان‌خدمات‌پ شکی‌تسهیلات‌پ شکی‌و‌‌دهد‌که‌ارا ه‌بررسی‌کردند.

های‌کادر‌پ شکی‌خود‌را‌برای‌جلب‌توجه‌گردشگران‌سلامت‌آینده‌به‌استاندارد‌بالای‌جهانی‌‌مشخصه

‌ایآسی‌جنوب‌شرق‌یکشورها(،‌2012(‌و‌دلگشایی‌و‌همکاران‌)2007)10رسانند.‌طبق‌مطالعات‌هنگ‌می

                                                           
1. Jaeung Lee 

2. Sadre Momtaz 

3. Agha-Rahimi 

4. Chuang 
5. Main Path Analysis 

6. Junio 
7. Importance-Performance Analysis 

8. Medical Tourism Destination Competitiveness (TDC) 
9. Wongkit and McKercher 
10. Heng 
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در‌‌یوبشهرت‌خ‌لندیتا‌؛‌مثلاًندا‌سلامت‌یدر‌گردشگر‌شرویپ‌یو‌سنگاپور‌از‌کشورها‌یمال ‌لند،یمانند‌تا

‌.دارد‌ییبایزهای‌‌یو‌جراح‌تیجنس‌رییتغ‌یها‌یجراح

‌گردشگری‌پ شکیصنعت‌ناشناخته‌ماندن‌‌عللبه‌‌،در‌پژوهش‌خود‌،(2006)‌و‌همکاران‌1کانل

در‌این‌زمینه‌‌سازی‌مناسب‌فرهنگ‌فقدانو‌‌و‌حتی‌داخل‌کشور‌نبود‌تبلیغات‌مناسب‌در‌خارج‌ازجمله

‌ ‌میرزا یانکراشاره ‌هرندی‌و ‌این‌موضو ‌اشاره‌1396)‌دند. ‌به های‌‌جاذبه‌به‌باتوجهایران‌دند‌که‌کر(

‌در‌حوز‌بیشترین‌قابلیتهای‌سیاحتی‌و‌زیارتی،‌‌خصوص‌جاذبه‌به،‌گوناگون ‌سلامت‌گردشگری‌ةها‌را

‌قابلیت‌ةازجمل‌.دارد‌اسلامی‌کشورهای‌میان‌در ‌‌این ‌بیشتر‌‌معدنی‌‌آب‌های‌چشمه‌به‌توان‌می‌ها در

پ شکی،‌مراک ‌دیالی ‌‌های‌درمانی‌ناباروری‌در‌ی د،‌دندان‌کویری‌در‌قم،‌بخشهای‌کشور،‌مناطق‌‌استان

 ‌.کرد‌و‌انوا ‌جراحی‌قلب،‌پلاستیک‌و‌چشم‌در‌مشهد‌و‌تهران‌اشاره

و‌‌SWOTترکیبی‌‌روشهای‌بخش‌گردشگری‌سلامت‌هند‌را‌با‌استفاده‌از‌‌راهبرد(‌2017)‌2آجمرا

TOPSISنتایج‌حاکربندی‌‌ارزیابی‌و‌اولویت‌‌ مین‌بهترین‌أت‌راهبردصل‌از‌این‌ارزیابی‌نشان‌داد‌که‌د.

‌ ‌کشورهای ‌در ‌سلامت ‌گردشگران ‌برای ‌مراقبت ‌و ‌‌توسعه‌تسهیل ‌بهترین ‌با‌‌راهبردیافته ‌که است

بر‌‌مؤثر(‌عوامل‌1395مطابقت‌دارد.‌خوارزمی‌و‌همکاران‌)‌راهبردی‌ةمشخص‌35و‌‌SWOTهای‌‌المان

‌از‌‌یارتقا ند‌که‌در‌کردگردشگران‌خارجی‌و‌مدیران‌ارزیابی‌‌دگاهدیگردشگری‌سلامت‌در‌مشهد‌را

‌ این‌پژوهش‌نتایج‌.‌شدنمونه‌و‌زوجی‌استفاده‌‌تک‌Tهای‌‌از‌آزمون‌،ها‌تحلیل‌داده‌برایاین‌پژوهش،

‌عوامل‌فرهنگی ‌که ‌دیدگاه‌،نشان‌داد ‌مدیران‌از ‌اثرگذاریِ‌،گردشگران‌خارجی‌و ‌وضعیت‌مطلوب‌و

گردشگران‌معیاری‌مهم‌در‌‌خدمات‌وی ا‌و‌اقامت‌برای‌ةت‌در‌ارا های‌دول‌حمایت‌همچنین‌دارد.‌زیادی

‌شد ‌شناسایی ‌مقصد ‌)انتخاب ‌همکاران ‌و ‌رضایی .1394‌ ‌خدماتی‌ظرفیت‌تأثیر( ‌مراک ‌‌های فضایی

و‌نتایج‌‌Tبا‌استفاده‌از‌آزمون‌‌،ها‌دند.‌آنکربر‌می ان‌گردشگران‌سلامت‌در‌شهر‌ی د‌ارزیابی‌را‌درمانی‌

فضایی‌‌های‌خدماتی‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌میان‌گردشگران‌سلامت‌و‌ظرفیت‌،‌نامه‌حاصل‌از‌پرسش

صنعت‌گردشگری‌سلامت‌در‌‌ةتوسع‌منظور‌به‌،(2017معناداری‌وجود‌دارد.‌آبادی‌و‌همکاران‌)‌ةرابط

‌SWOTبدترین‌و‌مدل‌‌-بهترین‌‌روشدند‌که‌کرارا ه‌‌راهبردیری ی‌‌چارچوب‌برنامهیک‌استان‌ی د،‌

ایجاد‌مراک ‌بازاریابی‌گردشگری‌سلامت‌»های‌‌راهبرد.‌طبق‌نتایج‌این‌پژوهش،‌رفته‌استکار‌‌در‌آن‌به

‌هدف‌منظور‌به ‌کشورهای ‌‌«جذب ‌درزمین»و ‌قوانین ‌‌زیرساخت‌ةتوسع‌ةتصویب ‌و‌‌های مدیریتی

‌ند.‌ها‌دار‌راهبرددر‌میان‌را‌ترتیب‌بیشترین‌و‌کمترین‌اهمیت‌‌به‌«کارگیری‌مدیریت‌تخصصی‌به

جراحی‌قلب‌ارا ه‌نمودند‌‌ةدرزمین‌را‌گردشگری‌سلامت‌ایران‌ة(‌مدل‌توسع2016ی‌)نوری‌و‌کارگر

‌ ‌روش‌آنکه‌در ‌تست‌چی‌های‌درخت‌تصمیم‌از ‌شده‌‌-گیری، ‌رگرسیون‌چندخطی‌استفاده مربع‌و

‌نتایج‌پژوهش‌ ‌‌آناست. ‌و‌بیشترین‌دقت‌‌نشان‌داد‌که‌روش‌درخت‌تصمیمها را‌گیری‌کمترین‌خطا

‌دانایی‌و‌همکارادارد ‌براساس‌منافع‌مورد1392ن‌). ‌ایران‌را ‌بیمارستان‌در ‌(‌مشتریان‌خارجی‌چهار

‌خدمات‌درمانی ‌از ‌‌،انتظارشان ‌الگوریتم ‌از ‌استفاده ‌K MEANSبا ‌‌خوشه، ‌نتایج‌کربندی ‌طبق دند.

‌دوم‌ةخوش،‌اول‌برای‌کارا ی‌خدمات‌بهداشتی‌درمـانی‌ةخوش.‌،‌چهار‌خوشه‌استخراج‌شدآمده‌دست‌به
                                                           

1. Connell 

2. Ajmera 
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بیمارسـتان‌‌فرد‌به‌منحصر‌های‌قابلیت‌برای‌سوم‌ةخوش‌و‌احترام‌با‌مأتو‌مراقبت‌ریافتد‌برای‌و‌چهارم

(‌کیفیت‌خدمات‌مراک ‌گردشگری‌پ شکی‌1394.‌شکوهیار‌و‌کاویانی‌)است‌قا ل‌را‌اهمیت‌بیشترین

ها‌به‌این‌نتیجه‌‌دند.‌آنکر(‌فازی‌ارزیابی‌SERVQUALکوال‌)وشهر‌تهران‌را‌با‌استفاده‌از‌رویکرد‌سر

‌مشاهدهر ‌نارضایتی ‌و ‌خارجی‌شکاف‌منفی ‌بیماران ‌میان ‌در ‌که ‌رویشود‌می‌سیدند ‌همکاران‌‌1. و

‌درزمین2016) ‌را ‌مختلفی ‌شهرهای ‌گردشگری‌سلامت‌ة( ‌بهره‌،خدمات ‌‌با ‌اب ارهای ‌از ‌AHPگیری

‌‌بازه ‌و ‌‌بازه‌MABACای ‌‌اولویتای، ‌)کربندی ‌همکاران ‌و ‌بدیعی ‌توسع1395دند. ‌راهکارهای ‌ة(

‌پ ‌فرگردشگری ‌از ‌استفاده ‌با ‌را ‌گلستان ‌استان ‌در ‌شبکها شکی ‌تحلیل ‌)‌یند ‌و‌ANPای ‌شناسایی )

گردشگری‌‌ةگذارترین‌معیارهای‌اصلی‌در‌توسعتأثیردند.‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌کربندی‌‌رتبه

‌.استترتیب‌معیارهای‌زیرساختار،‌پ شک‌و‌کیفیت‌‌سلامت‌استان‌گلستان‌به

‌
 ات موضوعای از ادبی : خلاصه1جدول 

نوع 

 اعداد
 موضوع مورد بررسی روش ارزیابی

سال 

 انتشار
 نویسنده

‌قطعی  SWOTمدل‌
‌گردشگری‌های‌‌ظرفیت‌تطبیقی‌بررسی

‌هند‌و‌ایران‌در‌سلامت
1392‌  زاده‌و‌همکاران‌ابراهیم

‌قطعی

های‌‌مؤلفه‌لروش‌تحلی

‌شخچر‌ةاصلی‌با‌شیو‌

‌سکما‌اکویی

شده‌از‌یک‌کشور‌و‌‌تصویر‌ذهنی‌ادراك

‌گیری‌گردشگران‌یرات‌آن‌بر‌روند‌تصمیمتأث
1393‌ ‌امامی‌و‌همکاران

‌قطعی AHP 
‌به‌باتوجه‌سلامت‌گردشگری‌پتانسیل‌بررسی

‌مازندران‌استان‌در‌پایدار‌ةتوسع
1392‌  .ل‌حامدی،

‌قطعی

 آمار‌استنباطی‌های‌‌تکنیک

یابی‌معادلات‌‌مدل‌و

 ساختاری

رضایت‌گردشگران‌ و‌قبلی‌بازدیدهای‌تأثیر

 ها‌نآ‌ةدوبارشت‌گباز‌قصد‌بر‌دمقصک‌ی‌زا
1392‌ ‌وهمکارانشعبانی‌

‌قطعی
گیری‌‌نمونه‌های‌‌روش

‌ای‌و‌پیمایشی‌خوشه

گردشگری‌‌ةتبیین‌چرخه‌یا‌لگوی‌توسع

‌سلامت‌در‌مناطق‌روستایی‌ایران
1393‌

اصفهانی‌و‌‌شیری‌گل

‌همکاران

-‌ ‌ای‌مطالعات‌کتابخانه
‌درمانی‌گردشگری‌در‌ایران‌نقش

‌(راهکارها‌و‌‌ها‌چالش‌کارکردها،)
1393‌ ‌نوری‌و‌همکاران

‌قطعی
اهمیت‌-تحلیل‌عملکرد

(IPA)‌

رقابتی‌یک‌مقصد‌گردشگری‌‌های‌‌گرایش

‌درمانی
2017 Junio et al 

‌قطعی  تحلیل‌آماری
عوامل‌مؤثر‌بر‌صنعت‌گردشگری‌درمانی‌در‌

‌آذربایجان‌غربی
2017 Mahmoudifar et al 

‌قطعی SERVQUAL 

ت،‌و‌اهداف‌انتظار،‌کیفیت‌خدمات،‌رضای

رفتاری‌تأییدیه‌از‌صنعت‌گردشگری‌پ شکی‌

‌تایوان

2017 Wang, Y. H. 

‌قطعی  Anovaروش‌
پ شکی‌و‌‌های‌‌موردنظر‌درمان‌های‌‌ویژگی

‌دهندگان‌خدمات‌پ شکی‌ارا ه
2016 Wongkit & 

McKercher 

                                                           
1 Roy 
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‌ای‌بازه MABAC‌
گردشگری‌‌های‌‌ارزیابی‌و‌انتخاب‌مکان

‌درمانی
2016 Roy et al 

‌قطعی ‌حلیل‌آماریت
های‌‌جذب‌گردشگری‌پ شکی‌در‌بیمارستان

‌تهران‌
2014 Ayoubian et al‌

‌قطعی ‌تحلیل‌مسیر‌اصلی
مسیرهای‌اصلی‌گردشگری‌پ شکی:‌از‌پیوند‌

 به‌زیبایی
2014 Chuang et al 

‌فازی TOPSIS بندی‌کیفی‌چهار‌بیمارستان‌در‌ترکیه‌رتبه‌ 2014 Akdag et al 

-‌ - 
نعت‌گردشگری‌شناسایی‌موانع‌پیشرفت‌ص

‌درمانی
2013 Izadi et al 

‌قطعی DEMATEL‌
گردشگری‌سلامت‌‌ةتوسع‌های‌‌تعیین‌راهبرد

‌در‌تایوان
2012 Chun-An Chen 

‌قطعی AHP 
مدیریت‌ال امات‌سیستم‌خدمت‌برای‌

‌گردشگری‌درمانی‌کره
2011 Lee et al 

-‌ ‌تحلیل‌مدل‌پورتر
کارآفرینی‌‌های‌‌گردشگری‌پ شکی‌و‌فرصت

‌مفهومی‌برای‌ورود‌به‌صنعتچارچوبی‌‌-
2006 Caballero et al 

‌قطعی SWOTو‌‌TOPSIS‌
برای‌بخش‌گردشگری‌‌ها‌‌بندی‌راهبرد‌رتبه

‌درمانی‌هند
2017 Ajmera 

‌قطعی
نمونه‌و‌‌های‌تی‌تک‌آزمون

 زوجی

عوامل‌مؤثر‌بر‌ارتقای‌گردشگری‌سلامت؛‌

‌دیدگاه‌گردشگران‌خارجی‌و‌مدیران‌ةمقایس

‌داخلی

1395‌  همکاران‌خوارزمی‌و

‌قطعی ‌Tآزمون‌

فضایی‌‌های‌خدماتی‌ارزیابی‌تأثیر‌ظرفیت

مراک ‌درمانی‌بر‌می ان‌گردشگران‌سلامت‌

‌در‌شهر‌ی د

1394‌ ‌رضایی‌و‌همکاران

‌قطعی SWOT‌
بدترین‌در‌‌-کارگیری‌روش‌بهترین‌به

‌گردشگری‌درمانی‌ةارزیابی‌راهبرد‌توسع
2017 Abadi et al‌

‌قطعی

درخت‌‌های‌‌روش

-،‌تست‌چیگیری‌تصمیم

 مربع‌و‌رگرسیون‌چندخطی

گردشگری‌سلامت‌ایران‌‌ةمدل‌توسع

‌جراحی‌قلب‌ةدرزمین
2016 Noori & Karegari 

‌قطعی ‌K MEANSالگوریتم‌

درمانی‌در‌ایران‌‌گردشگریبندی‌بازار‌‌بخش

‌ای‌با‌استفاده‌از‌تکنیک‌تحلیل‌خوشه

‌ای‌خوشه‌تحلیل‌و‌درمانی‌گردشگری

1392‌  دانایی‌و‌همکاران

‌فازی ‌فازی‌سرکوال

‌مراک ‌خدمات‌کیفیت‌ارزیابی

‌از‌استفاده‌با‌تهران‌شهر‌گردشگردرمانی

‌فازی‌رویکرد‌سرکوال

1394‌ ‌شکوهیار‌و‌کاویانی

‌قطعی ANP‌

‌ةتوسع‌راهکارهای‌بندی‌رتبه‌و‌شناسایی

‌استان‌موردی:‌ةمطالع‌پ شکی؛‌گردشگری

‌گلستان

‌

1395‌
‌بدیعی‌و‌همکاران

‌ترکیبی TODIM 

دمات‌بیمارستانی‌در‌ارزیابی‌کیفیت‌خ

گردشگری‌‌ةاستان‌قم‌با‌رویکرد‌توسع

‌سلامت

1396‌  پژوهش‌حاضر
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 شناسی پژوهش روش

توصیفی‌است‌که‌با‌مشارکت‌هجده‌خبره‌)سه‌پ شک،‌پنج‌‌-مطالعة‌حاضر‌از‌نو ‌مقطعی‌و‌تحلیلی

ویت،‌المللی‌المصطفی‌از‌کشورهای‌عراق،‌ک‌فعال‌حوزة‌گردشگری،‌ده‌دانشجوی‌خارجی‌دانشگاه‌بین

‌بهشتی،‌ ‌بیمارستان ‌چهار ‌در ‌بیمار( ‌همراه ‌)و ‌بیمار ‌صد ‌و ‌پاکستان( ‌و ‌جنوبی ‌آفریقای نیجریه،

گیری‌تصادفی‌ساده‌از‌میان‌بیمارانی‌‌روش‌پژوهش‌نمونه‌گلپایگانی،‌فرقانی‌و‌خرمی‌انجام‌گرفته‌است.

ن،‌جراحی‌های‌داخلی‌مردان،‌داخلی‌زنان،‌جراحی‌مردا‌ساعت‌در‌یکی‌از‌بخش‌24است‌که‌حداقل‌

شایان‌ذکر‌است‌کلیة‌افراد‌داوطلبانه‌‌اند.‌یو،‌اتاق‌عمل‌و‌کودکان‌بستری‌بوده‌سی‌یو،‌سی‌سی‌زنان،آی

کنندگان‌داده‌شد‌که‌تمام‌اطلاعات‌شخصی‌‌اند‌و‌این‌اطمینان‌به‌شرکت‌در‌این‌مطالعه‌شرکت‌کرده

‌ها‌محرمانه‌خواهد‌ماند.‌آن

‌سنجش‌فرضیه‌داده ‌و ‌ارزیابی ‌برای ‌لازم ‌پرسش‌های ‌ازطریق ‌تحقیق ‌اهداف ‌و ‌مصاحبه‌‌‌نامه‌ها و

اند.‌این‌‌سلامت‌و‌گردشگری‌پاسخ‌داده‌ةرا‌تعدادی‌از‌خبرگان‌حوزاول‌‌‌ةنام‌پرسشگردآوری‌شده‌است.‌

روش‌دلفی‌و‌انتخاب‌‌تعیین‌وزن‌و‌اهمیت‌هریک‌از‌معیارها‌با‌انجام‌مقایسات‌زوجی‌و‌بهنامه‌برای‌‌پرسش

های‌‌شده‌در‌بیمارستان‌ارزیابی‌کیفیت‌خدمات‌ارا هبرای‌دوم‌‌‌ةنام‌سشپر‌شده‌است.مد‌تکمیل‌‌ةگ ین

با‌استفاده‌از‌‌ها‌‌‌نامه‌الات‌پرسشؤگویی‌به‌س‌.‌پاسخاند‌کردهتکمیل‌آن‌را‌بیماران‌‌طراحی‌شده‌که‌مذکور‌

خوب(‌انجام‌گرفته‌و‌سپس‌به‌اعداد‌‌‌ضعیف‌تا‌خیلی‌‌)از‌خیلی‌تایی‌متغیرهای‌زبانی‌طیف‌لیکرت‌پنج

شده‌‌ستخراج(‌ا2016)2و‌سینگ‌1چاوهان‌ةزی‌تبدیل‌شده‌است.‌اعداد‌فازی‌در‌این‌پژوهش‌از‌مقالفا

چندین‌پژوهش‌دیگر،‌‌در‌‌نامه‌های‌مختلف‌این‌پرسش‌بخش‌گیری‌از‌بهرهبه‌نظر‌خبرگان‌و‌‌است.‌باتوجه

‌از‌فقط‌یوجز‌ساتیمقا‌،‌نامه‌پایایی‌پرسش‌سنجش‌یبرا.‌شده‌است‌ییدأت‌‌نامه‌روایی‌ظاهری‌این‌پرسش

‌باتوجهشود‌می‌انجام‌یناسازگار‌نرخ ‌اینکه‌. ‌‌نامه‌پرسش‌دست‌آمده،‌به‌‌1/0از‌کمتر‌یناسازگار‌نرخ‌به

‌ ‌است‌و ‌و‌لیتحل‌یبرا‌یاضیر‌یروش‌‌AHPروش‌.است‌شده‌انجام‌درست‌و‌یمنطق‌ساتیمقامعتبر

‌می‌است‌دهیچیپ‌ماتیتصم‌یده‌سازمان ‌بهره ‌مقایسات‌زوجی‌برای‌این‌منظور ‌از ‌)فلیس‌و‌‌که گیرد

رود‌و‌مبنای‌آن‌استخراج‌‌کار‌می‌(.‌این‌روش‌معمولاً‌برای‌مطالعات‌با‌حجم‌کمِ‌نمونه‌به2015همکاران،‌

‌با‌را‌‌AHPیها‌افتهی‌یمتعدد‌مطالعاتمراتبی‌است.‌‌نظر‌خبرگان‌و‌کارشناسان‌با‌فرایند‌تحلیل‌سلسله

توان‌به‌این‌‌(‌که‌برای‌نمونه‌می2016ان،‌و‌همکار‌3)سانگ‌هو‌ندا‌هداد‌گ ارش‌کارشناسان‌از‌یکم‌تعداد

(‌با‌2001)‌5الحربی‌ةدهنده؛‌مقال‌(‌با‌پنج‌پاسخ1994و‌همکاران‌)‌4پیترسون‌ةها‌اشاره‌کرد:‌مقال‌پژوهش

و‌همکاران‌‌7ماواپانگا‌ةکننده؛‌مقال‌(‌با‌هفت‌شرکت1994و‌همکاران‌)‌6آرماکاست‌ةکننده؛‌مقال‌پنج‌شرکت

دهنده.‌تعداد‌نمونه‌در‌مقایسات‌زوجی‌‌پاسخ‌25(‌با‌2011)‌8هانگ‌ةمقالکننده؛‌‌(‌با‌هجده‌شرکت1996)

                                                           
1. Chauhan 

2. Singh 
3. Sung-Ho 

4. Peterson 
5. Al-Harbi 

6. Armacost 

7. Mawapanga 

8. Huang 
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(‌1980معمولی‌متفاوت‌است.‌به‌این‌نکته‌در‌کتاب‌پروفسور‌ساعتی‌)‌های‌‌‌نامه‌با‌تعداد‌نمونه‌در‌پرسش

‌نی ‌اشاره‌شده‌است.‌

‌
 : متغیرهای زبانی و اعداد فازی2جدول 

 اعداد فازی متغیر زبانی

 (1،1،1)‌خیلی‌ضعیف

‌(1،1،3)‌ضعیف

‌(1،3،5)‌متوسط

‌(3،5،7)‌خوب

‌(5،7،9)‌خیلی‌خوب

 (2016منبع: چاوهان و سینگ )
‌

سانی‌تبدیل‌‌های‌متفاوت‌اعداد‌به‌فرمت‌یک‌و‌محاسبات،‌لازم‌است‌فرمت‌ها‌‌تسهیل‌تحلیل‌برای

تابع‌توزیع‌‌ای‌و‌فازی‌است‌که‌باید‌به‌شوند.‌معیارهای‌موجود‌در‌این‌پژوهش‌در‌سه‌فرمت‌قطعی،‌بازه

‌برای‌رتبه ‌در‌ادامه، موردمطالعه‌بر‌مبنای‌کیفیت‌خدمات‌‌های‌‌بندی‌بیمارستان‌تجمعی‌تبدیل‌شوند.

‌می ‌استفاده ‌روش‌تودیم ‌از ‌گ ینه‌درمانی ‌هریک‌از ‌زیان ‌و ‌سود ‌مقادیر ‌ابتدا ‌این‌روش، ‌در ها‌‌شود.

نسبت‌‌ها‌‌درجة‌تسلط‌گ ینهسود‌و‌زیان‌و‌محاسبة‌‌های‌‌سازی‌ماتریس‌شود‌و‌پس‌از‌نرمال‌محاسبه‌می

‌گیرد.‌انجام‌می‌ها‌‌بندی‌گ ینه‌به‌هم‌رتبه

‌فرمولی‌محاسباتی‌برای‌مقادیر‌‌منظور‌محاسبة‌سود‌و‌زیان‌هر‌گ ینه‌نسبت‌به‌دیگر‌گ ینه‌به ها،

شود.‌‌منظور‌مقایسة‌دو‌تابع‌توزیع‌تجمعی‌ارا ه‌می‌دستی‌به‌بالادستی‌و‌پایین
ijxو‌‌kjxترتیب‌دو‌‌به‌

,)‌jCمربوط‌به‌معیار‌‌kAو‌‌‌iAهای‌‌مقدار‌از‌گ ینه li M j N� )و‌(‌� )ijF xو‌‌( )kjF x‌

بع‌توزیع‌تجمعی‌ترتیب‌دو‌تا‌به
ijxو‌‌kjxدستی‌‌هستند.‌در‌محاسبة‌سود،‌مقادیر‌بالادستی‌و‌پایین‌

( )ijF xمرتبط‌به‌‌( )kjF xشود:‌ترتیب‌از‌روابط‌زیر‌استفاده‌می‌به‌‌

‌

1)‌( ) ( )( ) ( ) ( ), , ,
j
ik

ij kj kj ij bD F x F x F x F x dx i k M j N
�
 = − ∈ ∈ ∫

‌
2)‌( ) ( )( ) ( ) ( ), , ,

j
ik

ij kj ij kj bT F x F x F x F x dx i k M j N
�
� �� − � �� ��

 

3)‌( ) ( )� �| , ,ik ik

j j j

ik ij kjx F x F x x a b
� �� �� � Ρ . � � 

4)‌( ) ( )� �| , ,ik ik

j j j

ik ij kjx F x F x x a b
� � Θ = > ∈  

5)‌� }min ,ik

j

ij kja a a
∗

� 

6)‌{ �min ,ik

j

ij kja b b
�

� 
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 ای و فازی قطعی، بازه های  ازای انواع داده : مقادیر پارامترها به3جدول 

 فازیاعداد  ای اعداد بازه اعداد قطعی

ij ij ij k

kj kj kj

a b x
j N

a b x

�� �
∈

′� �
 

l

ij ij

u

ij ij

l I

kj kj

u

kj kj

a x

b x

a x j N

b x

=

�

� �

=

 

ij ij

ij ij

F

kj kj

kj kj

a

b

a j N

b

�

γ

�

�

�

�

� �

�

 

‌

‌صورت‌زیر‌است:‌دستی‌به‌همچنین‌در‌محاسبة‌ه ینه،‌مقادیر‌بالادستی‌و‌پایین

7)‌

‌
( ) ( )( ) ( ) ( ), , ,

jij kj ij kj cD F x F x F x F x dx i k M j N
�
� �� − � �� ��‌

8)‌( ) ( )( ) ( ) ( ), , ,
jij kj kj ij cT F x F x F x F x dx i k M j N

�
� �= − � �� ��‌

مربوط‌به‌معیار‌kAنسبت‌به‌گ ینه‌‌iAسود‌گ ینه‌
jC‌:به‌صورت‌زیر‌است 

9)‌( ) ( )( ), , ,j

ik ij kjG D F x F x i k M j N� ∈ �‌
 آید:‌‌دست‌می‌همچنین‌زیان‌این‌دو‌گ ینه‌نسبت‌به‌هم‌از‌رابطة‌زیر‌به

10)‌( ) ( )( ), , ,j

ik ij kjL T F x F x i k M j N�− � �‌
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 تسلط‌برای‌سود‌و‌زیان‌محاسبه‌شود:‌‌ةترتیب‌درج‌سپس‌باید‌به
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‌صورت‌زیر‌باشد:‌تواند‌به‌می‌jCه‌معیار‌بنابراین،‌ماتریس‌درجة‌تسلط‌مربوط‌ب
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 بندی و وزن هردسته از معیارهای ارزیابی کیفیت خدمات بیمارستانی : دسته4جدول

 دسته
خدمات 
 پزشکی

خدمات 
 گردشگری

و  ها  همکاری
 ارتباطات

بهداشت و 
 ایمنی

 ها دسترسی پرسنل
شهرت  ،ها سیاست

 و اعتبار

‌1669/0 0368/0 0365/0 16/0 0667/0 0831/0 ‌45/0وزن

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

 

 : معیارهای ارزیابی کیفیت خدمات بیمارستانی5جدول

 C(i) معیار نوع معیار وزن

‌فازی 0988/0  C1 کیفیت‌خدمات‌پ شکی

‌قیمت‌خدمات‌پ شکی فازی 0653/0 C2 

‌روز‌و‌کاملاً‌جدید‌مورداستفاده‌در‌معالجات‌هتجهی ات‌ب فازی 0405/0 C3 

‌ونقل‌عمومی‌دسترسی‌به‌تسهیلات‌حمل فازی 0065/0 C4 

‌حمل‌بیمار‌ةونقل‌ویژ‌تسهیلات‌حمل فازی 0483/0 C5 

‌ن دیک‌بیمارستان‌های‌‌قیمت‌و‌کیفیت‌هتل فازی 0125/0 C6 

‌تفریحی(‌های‌‌و‌مکان‌ها‌‌تانخدمات‌و‌امکانات‌رفاهی‌در‌ن دیکی‌بیمارستان‌)بوس فازی 0213/0 C7 

‌فازی 0005/0 ‌کارکنان‌شیظاهر‌و‌آرا‌یآراستگ C8 

‌هدف:‌مسافران‌داخلی(‌ةمسافرتی‌)جامع‌های‌‌همکاری‌با‌آژانس فازی 0099/0 C9 

‌المللی‌دارای‌راهنمایان‌با‌دانش‌پ شکی‌همکاری‌با‌تورهای‌بین فازی 0353/0 C10 

‌المللی‌ای‌بین‌گان‌خدمات‌بیمهدهند‌همکاری‌با‌ارا ه فازی 0074/0 C11 

‌فازی 1027/0  C12 بهداشت‌و‌نظافت

‌ها‌و‌ملاطفت‌با‌آن‌توجه‌پ شکان‌به‌بیماران فازی 0026/0 C13 

‌ها‌و‌ملاطفت‌با‌آن‌توجه‌پرستاران‌به‌بیماران فازی 0026/0 C14 

‌اخلاق‌و‌ادب‌کارکنان‌اداری فازی 0026/0 C15 

‌ها‌برای‌بیماران‌و‌همراهان‌آن‌کیفیت‌خدمات‌غذایی فازی 0095/0 C16 

‌رضایت‌از‌نتایج‌حاصل‌از‌درمان فازی 0522/0 C17 

‌عملکرد‌و‌دقت‌در‌درمان فازی 1629/0 C18 

‌خدمات‌سلامت‌ونیو‌رزرواس‌یمعرف‌گاه‌وب فازی 0007/0 C19 

‌بیمار‌های‌‌عملکرد‌کارکنان‌در‌درك‌خواسته فازی 0406/0 C20 

‌ز‌بودن‌امکانات‌ایمنی‌بیمارستانرو‌امنیت‌و‌به فازی 0312/0 C21 

‌سطح‌احساس‌امنیت‌با‌دیدن‌پ شک‌بیمارستان فازی 0057/0 C22 

‌سطح‌توانایی‌کارکنان‌برای‌ایجاد‌احساس‌امنیت‌در‌بیمار فازی 0135/0 C23 

‌دسترسی‌آسان‌به‌نتایج‌پ شکی فازی 0297/0 C24 

‌سهولت‌رزرو‌در‌بیمارستان فازی 0055/0 C25 

‌و‌بازدیدکنندگان‌بیماران‌ها‌‌دسترسی‌به‌امکانات‌برای‌خانواده یفاز 0016/0 C26 

‌شهرت‌و‌اعتبار‌بیمارستان فازی 1387/0 C27 

‌زمان‌انتظار‌برای‌وی یت‌پ شک ای‌بازه 0158/0 C28 

‌ای‌بازه 03/0 ‌سرعت‌انجام‌فرایندهای‌پذیرش‌و‌ترخیص‌در‌بیمارستان C29 

‌پ شکان‌و‌پرستاران‌در‌موارد‌اضطراریواکنش‌سریع‌و‌کارآمد‌ ای‌بازه 0026/0 C30 

‌ن دیکی‌به‌فرودگاه ای‌بازه 0020/0 C31 
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 پژوهش و مصاحبه با خبرگان  ةپیشین ةمنبع: مطالع

‌معیارهای‌موجود‌در‌دستة‌خدمات‌ طبق‌نتایج‌حاصل‌از‌مقایسات‌زوجی‌مشخص‌شد‌که‌عمدتاً

‌م ‌انتخاب ‌در ‌سلامت ‌گردشگران ‌برای ‌را ‌اهمیت ‌بیشترین ‌دارند.‌پ شکی ‌پ شکی ‌گردشگری قصد

گیری‌گردشگران‌پ شکی‌‌ها‌در‌انتخاب‌و‌تصمیم‌شهرت‌و‌اعتبار‌بیمارستان‌،ها‌همچنین‌دستة‌سیاست

‌دارند ‌اهمیت‌قرار ‌دوم ‌درجة ‌خدمات‌‌در ‌ایمنی‌و ‌بهداشت‌و ‌معیارها ‌از ‌چهارمین‌دسته ‌سومین‌و .

منظور‌‌رضایت‌گردشگران‌دارد.‌بهها‌تأثیر‌بس ایی‌در‌جلب‌توجه‌و‌‌گردشگری‌موجودند‌که‌تقویت‌آن

های‌موردمطالعه‌درزمینة‌کیفیت‌خدمات‌درمانی،‌نحوة‌اجرای‌روش‌تودیم‌‌تعیین‌وضعیت‌بیمارستان

‌شود:‌فقط‌برای‌معیار‌کیفیت‌خدمات‌پ شکی‌در‌ذیل‌نشان‌داده‌می

 شود.‌‌گذاری‌می‌نام‌A4و‌A1،A2‌،A3ترتیب‌‌گلپایگانی،‌بهشتی،‌خرمی‌و‌فرقانی‌به‌های‌‌بیمارستان

‌صورت‌زیر‌است:‌ها‌به‌مقادیر‌معیار‌کیفیت‌خدمات‌پ شکی‌در‌هرکدام‌از‌بیمارستان
 

 آمده برای معیار کیفیت خدمات پزشکی دست : مقادیر به5جدول 
 (A(i))بیمارستان  یگانیگلپا بهشتی خرمی فرقانی

 C(1) کیفیت‌خدمات‌پ شکی‌(2،4،6)‌(2،3،5)‌(2،4،5)‌(3،4،6)

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

‌

‌‌ماتریس ‌‌‌G1های ‌‌ترتیب‌ماتریس‌به‌L1و ‌ماتریس‌های ‌و ‌معیار ‌این ‌زیان ‌و ‌‌Z1و‌‌‌Y1های‌سود

‌است‌‌هاست‌که‌در‌ذیل‌نشان‌داده‌شده‌شدة‌آن‌نرمال

‌درجة‌تسلط‌معیار‌کیفیت‌خدمات‌پ شکی‌است.‌1�ماتریس

‌‌‌

/ / /

/ / /

/ / /

/ / /

− − −� �
� �−� �� �
� �− −
� �
 

1

0 2 75 2 4 3 17
0 27 0 0 11 1 58
0 24 1 21 0 1 99
0 31 0 15 0 19 0

‌‌ 

)در‌این‌گام،‌ ) /r iW Max W� �0 θو‌‌1629 ‌آمده‌است.دست‌‌به‌1=

]تسلط‌کلی‌‌ةماتریس‌درج ]ik m m
δ

×
= ‌آوریم:‌دست‌می‌را‌به‌=

/ / / /

/ / / /

/ / /

/ / / /

− − − −� �
� �− − − −� ���
� �− − − −
� �− − − − 

26 8 153 41 132 12 149 38
109 86 26 8 119 27 138 03
114 160 52 26 8 125 17

116 97 142 81 122 97 26 8

 

 دست‌آمده‌است:‌صورت‌زیر‌به‌مقادیر‌کلی‌هر‌گ ینه‌نی ‌به

( ) ( ) ( ) ( ), , / , /A A A Aξ . ξ ξ= = = =1 2 3 40 1 0 5197 0 7699‌
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A A A A� � �2 4 3 1‌

‌صورت‌باتوجه ‌مقایسات ‌بیمارستان‌به ‌بهه‌گرفته، ‌گلپایگانی ‌و ‌خرمی ‌فرقانی، ‌بهشتی، ترتیب‌‌ای

‌تری‌در‌کیفیت‌خدمات‌بیمارستانی‌دارند.‌وضعیت‌مطلوب
 

 گیری نتیجه

‌فضای‌کسب ‌بهبود ‌و ‌اقتصادی ‌رونق ‌ایجاد‌و‌ایجاد ‌و‌‌،ییدرآمدزا‌،یشغل‌یها‌فرصت‌کار، کاهش‌فقر

گری‌در‌کشور‌است.‌علل‌اصلی‌ل وم‌توسعة‌صنعت‌گردش‌و‌رفاه‌در‌جامعه‌یگسترش‌عدالت‌اجتماع

دستی،‌طبیعت‌‌ویژه‌در‌کشور‌مثل‌مناطق‌تاریخی،‌آثار‌باستانی،‌اماکن‌مذهبی،‌صنایع‌های‌‌وجود‌م یت

‌چشمه ‌ملاك‌آب‌های‌‌چهارفصل، ‌از ‌که‌همه ‌خارجی‌‌های‌‌گرم، مهم‌برای‌جذب‌گردشگران‌داخلی‌و

‌بالای‌نی ‌پتانسیل‌بسیار ‌گردشگری‌درمانی‌وجود ‌حوزة ‌طرفی‌در ‌از ‌و روی‌انسانی‌متخصص،‌است،

ویژه‌استان‌قم‌‌های‌توسعة‌صنعت‌گردشگری‌پ شکی‌در‌کشور‌و‌به‌های‌دقیق‌درزمینة‌راهکار‌پژوهش

حاضر‌مبتنی‌بر‌نفت‌است‌و‌این‌موضو ‌نقطه‌‌نماید.‌نظر‌به‌اینکه‌اقتصاد‌کشور‌درحال‌را‌ضروری‌می

پیش‌مورد‌‌از‌د‌ناخالص‌ملی‌بیشرود،‌ل وم‌اف ایش‌می ان‌تولی‌شمار‌می‌ضعف‌اساسی‌در‌اقتصاد‌کشور‌به

‌حضور‌ میلیارد‌200میلیون‌گردشگر‌داخلی‌و‌خارجی‌و‌بازار‌سوغات‌بیش‌از‌22توجه‌همگان‌است.

‌حال‌تومان‌در‌سال‌پتانسیل‌بسیار‌خوبی‌برای‌کسب‌درآمد‌در‌حوزة‌سلامت‌در‌استان‌قم‌است.‌در

‌ظرفیت ‌است‌حاضر ‌در ‌مطرح ‌و ‌متخصص ‌انسانی ‌نیروی ‌ازلحاظ ‌خوبی ‌که‌های ‌دارد ‌وجود ان

‌درحالی‌مراجعه ‌دارند ‌کشور ‌سراسر ‌از ‌بسیاری ‌ویژه‌کنندگان ‌تدبیر ‌هیچ ‌برای‌‌که ‌کلان ‌سطح ای‌در

‌آن‌دهی‌مراجعان‌آن‌سازمان ‌ظرفیت‌حضور ‌از ‌استفاده ‌مهندسی‌اقتصادی‌و ‌و ‌استان‌وجود‌‌ها ‌در ها

از‌که‌‌،درمانها‌در‌‌ی ان‌موفقیتمبه‌‌ندارد.‌برای‌نمونه،‌مرک ‌درمان‌ناباروری‌جهاد‌دانشگاهی‌قم‌باتوجه

‌است‌)وب‌،سطح‌جهانی‌پیشی‌گرفته ‌تبدیل‌شده ‌استان ‌قطب‌گردشگری‌پ شکی‌در ‌جهاد‌‌به گاه

،‌2017پذیری‌جهانی‌از‌سوی‌مجمع‌جهانی‌اقتصاد‌در‌سال‌‌دانشگاهی‌استان‌قم(.‌طبق‌گ ارش‌رقابت

ارای‌روند‌صعودی‌بوده‌است.‌پذیری‌گردشگری‌نسبت‌به‌سال‌گذشته‌د‌عملکرد‌کشور‌ایران‌در‌رقابت

پذیری‌قیمتی‌در‌میان‌سایر‌کشورهای‌‌نکتة‌جالب‌توجه‌در‌این‌گ ارش‌رتبة‌نخست‌ایران‌در‌رقابت

گ ارش‌جهان‌است‌که‌پایین‌بودن‌قیمت‌ارز‌ایران‌نسبت‌به‌بسیاری‌از‌کشورها‌منجربه‌این‌مهم‌شده‌)

‌شگری‌در‌حوزة‌خدمات‌درمانی‌باشد.تواند‌عاملی‌برای‌جذب‌گرد‌(‌و‌می20171،‌پذیری‌جهانی‌رقابت

‌از‌نقاط‌ضعف‌اساسی‌مراک ‌ارا ه‌باتوجه خدمات‌سلامت‌‌ةدهند‌به‌نتایج‌حاصل‌از‌پژوهش‌حاضر،

روز‌و‌کاملاً‌جدید‌در‌معالجات،‌فقدان‌مراک ‌‌توان‌به‌مواردی‌چون:‌کمبود‌تجهی ات‌به‌در‌استان‌قم‌می

‌ن دی‌ةمناسب‌برای‌ارا  ‌امکانات‌رفاهی‌در ‌کیفیت‌خدمات‌و ‌قیمت‌و ‌توازن‌در ‌نبود کی‌بیمارستان،

مسافرتی‌‌های‌‌های‌استان‌با‌آژانس‌و‌مراک ‌اقامتی‌ن دیک‌بیمارستان،‌فقدان‌همکاری‌بیمارستان‌ها‌‌هتل

دهندگان‌خدمات‌‌المللی‌دارای‌راهنمایان‌با‌دانش‌صنعت‌پ شکی،‌فقدان‌همکاری‌با‌ارا ه‌و‌تورهای‌بین

بیمار‌اشاره‌کرد.‌از‌نقاط‌قوت‌‌ةونقل‌ویژ‌نامناسب‌بودن‌تسهیلات‌حملالمللی‌و‌همچنین‌‌ای‌بین‌بیمه

                                                           
1. The Global Competitiveness Report 2017 



 97 بهار ،اول شمارة م،هفت سال .توسعه و گردشگری پژوهشی ـ علمی فصلنامة

‌

36 

‌می ‌نی  ‌دقت‌در‌‌موجود ‌مناسب‌و ‌عملکرد ‌کیفیت‌خدمات‌درمانی، ‌قیمت‌و ‌مواردی‌چون: ‌به توان

‌مهم ‌از ‌کرد. ‌اشاره ‌مطلوب ‌ایمنی ‌بهداشت‌و ‌پ شکان، ‌اعتبار ‌و ‌شهرت ‌محدودیت‌درمان، های‌‌ترین

ها‌به‌سنجش‌کیفیت‌خدماتشان‌‌ن‌به‌نداشتن‌تمایل‌مسئولان‌بیمارستانتوا‌موجود‌در‌این‌پژوهش‌می

‌شود.‌آوری‌اطلاعات‌می‌اشاره‌کرد‌که‌موجب‌دشواری‌فرایند‌جمع

‌الگو ‌راه‌همواره ‌سیستم‌حل‌برداری‌یکی‌از ‌بهبود ‌و ‌توسعه ‌ازاین‌های‌مناسب‌در ‌یافتن‌‌هاست. رو

تواند‌در‌سرعت‌بخشیدن‌‌قم‌داشته‌باشد،‌می‌الگوی‌مناسب‌که‌از‌ابعاد‌گوناگون‌تطابق‌زیادی‌با‌شهر

به‌وجود‌نقاط‌مشترك‌‌گشا‌باشد.‌باتوجه‌صنعت‌گردشگری‌پ شکی‌در‌این‌استان‌راه‌ةبه‌رشد‌و‌توسع

گیری‌از‌‌توان‌با‌بهره‌گردشگری‌مذهبی‌بین‌شهرهای‌مشهد‌و‌قم،‌می‌ةمتعدد‌ازجمله‌محوریت‌در‌حوز

‌ةشهد‌در‌جذب‌گردشگران‌پ شکی‌به‌رشد‌و‌توسعهای‌فعالان‌گردشگری‌شهر‌م‌تجارب‌و‌توانمندی

ه ار‌گردشگر‌16بالغ‌بر‌‌2015این‌صنعت‌در‌استان‌قم‌نی ‌کمک‌کرد.‌شایان‌ذکر‌است‌که‌در‌سال‌

‌اند.‌‌سلامت‌به‌این‌شهر‌مراجعه‌کرده‌ةخارجی‌در‌حوز

‌ت‌باتوجه ‌أبه ‌بند ‌مقاومتی‌های‌‌سیاست‌12کید ‌دیپلماسی‌برای‌حمای‌اقتصاد ‌از ‌استفاده ت‌از‌در

بر‌‌تأثیر‌مهمیتواند‌‌های‌مهم‌اقتصادی‌که‌دیپلماسی‌می‌رسد‌یکی‌از‌هدف‌نظر‌می‌اقتصادی،‌به‌اهداف

‌جایگاه‌وزارت‌امور‌برلازم‌است‌‌،گاهدداشته‌باشد،‌جذب‌و‌جلب‌گردشگران‌خارجی‌است.‌از‌این‌دی‌آن

‌نمایندگی ‌و ‌جلب‌خارجه ‌در ‌گردشگری ‌هدف ‌کشورهای ‌در ‌ایران ‌اسلامی ‌جمهوری ‌جذب‌های ‌و

‌ت ‌خارجی ‌أگردشگران ‌کارشناسیکید ‌مناسب‌و ‌اقدامات ‌با ‌و ‌برای‌‌شود ‌کشورهای‌هدف ‌مردم شده

‌ویژه‌برای‌انجام‌فرایندهای‌درمانی‌و‌سلامت‌ترغیب‌شوند.‌حضور‌در‌ایران‌به

‌مارانیو‌درمان‌ب‌رشیپذبرای‌‌ییشده‌و‌مج ا‌فیکشور‌سازوکار‌تعر‌یها‌مارستانیحاضر‌ب‌درحال

‌ندا‌یالملل‌نیب ‌و ‌ب‌یخارج‌مارانیب‌رشیپذ‌ندایرفرند ‌می‌یداخل‌مارانیهمانند ‌‌صورت ‌اپذیرد ‌نیو

الملل‌در‌‌نیب‌مارانیواحد‌ب‌یده‌سامان‌،اساس‌نی.‌بر‌اشود‌یم‌یکلات‌متعددشم‌جادیمسئله‌منجربه‌ا

‌یاز‌اج ا‌یکی.‌گیردقرار‌‌یدر‌دستور‌کار‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پ شکبایستی‌‌ها‌مارستانیب

‌یده‌و‌سامان‌یدر‌طراح‌یاتیح‌یکه‌نقشاند‌‌الملل‌نیب‌مارانیول‌واحد‌بئمس‌انپ شک‌،ن‌واحدیا‌یصلا

‌مارانیخدمت‌به‌ب‌ةارا ‌یندهایفرا‌ةدربارکه‌آموزش‌لازم‌را‌‌ید‌و‌درصورتندار‌مارستانیواحد‌در‌ب‌نیا

‌مارانیبه‌ب‌یت‌درمانخدما‌تیفیک‌یدر‌ارتقا‌یگذارد‌نقش‌تأثیرنتوان‌ید‌منکرده‌باش‌افتیدر‌الملل‌نیب

‌د.نداشته‌باش‌الملل‌نیب

فعال‌‌‌یها‌و‌دفاتر‌خدمات‌مسافرت‌در‌کشور،‌شرکتپ شکی‌‌یگردشگر‌ةوسعت‌یها‌هریزنج‌گریاز‌د

یی‌در‌بخش‌کلان‌میان‌وزارت‌بهداشت،‌ها‌نامه‌توافق‌نیازمند‌عقد‌است‌کهسلامت‌‌یگردشگر‌ةدر‌حوز

‌سازمان‌میراث‌فرهنگ ‌راستای‌تحکیم‌رویه‌درمان‌و‌آموزش‌پ شکی‌با ی‌و‌سایر‌نهادهای‌مربوط‌در

مهم‌توجه‌شود‌‌ةضروری‌است‌به‌این‌نکت‌درجهت‌ارتقای‌صنعت‌گردشگری‌پ شکی‌در‌کشور‌است.

دانش‌و‌مهارت‌‌.داشته‌باشند‌اریدر‌اخت‌یمسئول‌فندر‌سِمَت‌را‌‌یپ شکان‌باید‌ها‌شرکت‌نیا‌یتمام‌که

‌یرو‌برگ ار‌نیاصنعت‌گردشگری‌پ شکی‌کشور‌بگذارد.‌از‌ةتأثیر‌مهمی‌در‌توسع‌تواند‌پ شکان‌می‌نیا

‌مسئولا‌یمهارت‌های‌دوره ‌ب‌یفن‌نآموزش ‌یگردشگر‌ةنیدرزم‌ها‌مارستانیب‌الملل‌نیب‌مارانیواحد
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‌یآموزشهای‌‌دورهباید‌‌اساس‌نیو‌بر‌ادر‌اولویت‌قرار‌گرفته‌حوزه‌‌نیا‌گذاران‌استیسلامت‌از‌نگاه‌س

‌شود.‌و‌ارا ه‌یم بور‌طراح

ین‌نتایج‌حاصل‌از‌مصاحبه‌با‌خبرگان‌نشان‌داد‌که‌فعالیت‌مراک ‌طب‌اسلامی‌در‌قم،‌در‌همچن

‌خارجی‌قرار‌گرفته،‌به‌سال که‌یکی‌از‌‌طوری‌های‌گذشته،‌بسیار‌مورد‌توجه‌گردشگران‌داخلی‌و‌بعضاً

سراسر‌‌کنندگان‌بسیار‌از‌پردازد‌و‌در‌کنار‌مراجعه‌این‌مراک ‌در‌دو‌بخش‌آموزش‌و‌درمان‌به‌فعالیت‌می

های‌آموزش‌طب‌اسلامی‌در‌‌کشور‌برای‌دریافت‌خدمات‌درمانی‌دانشجویان‌و‌طلاب‌بسیاری‌از‌دوره

‌کرده ‌استقبال ‌مرک  ‌سامان‌این ‌درصورت ‌می‌اند. ‌مراک  ‌این ‌مناسب ‌توسع‌دهی ‌در صنعت‌‌ةتوان

‌گردشگری‌پ شکی‌در‌استان‌از‌آن‌بهره‌برد.

‌‌
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