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Abstract 
Context and Purpose: The globalization of health care has led to the emergence of a new type of tourism 
in cities, commonly known as medical and health tourism. In Iran, the metropolises of Tabriz and Ardabil 
are known as two of the most important destinations for domestic and foreign tourists due to their 
superior geographical location and suitable medical facilities and equipment. Therefore, this research 
investigates and identifies the most important driving forces affecting the development of medical 
tourism in the cities of Tabriz and Ardabil from 2022 (AH 2023) to 2032 (AH 2033). 
Design/methodology/approach: This research is applied in terms of purpose, follows the normative-
analytical futures study science, and was carried out with a combination of documentary and survey 
methods. In order to collect the required data, a questionnaire was used; it included 65 factors that were 
identified and extracted using the opinion of experts and completed using the opinion of 25 experts 
using the Delphi method. In the next step, the strategic variables in the development of medical tourism 
in Ardabil and Tabriz cities were used to analyze the cross-effects of factors in Mic-Mac software.  
Findings: The findings show that 13 out of the 65 factors investigated are the key effective factors in the 
development of medical tourism in the cities of Tabriz and Ardabil.  
Conclusion: The results of the research show that these 13 factors for the city of Tabriz are expertise-
based management, favorable judgment, international cooperation, macro and integrated management, 
use of experiences from other countries, public security, the existence of a supervisory body, solving 
legal problems, issuing visas, medical tourism, support of the private sector, economic system, health 
town, and creation of facilities; these factors will have the greatest impact among the factors affecting 
the future development pattern of medical tourism in Tabriz city. Examining the displacement of factors in the 
two groups of direct and indirect effects analysis for Ardabil city also shows that expertise-based 
management, favorable narrative judgment, international cooperation, health town, support of the 
private sector, transparent pricing, all-round support, macro and integrated management, use of the 
experiences of other countries, access to medical centers’ information, the existence of a supervisory 
body, a fixed exchange rate, and marketing strategy are proposed as key factors and will have the 
greatest impact on the future development of medical tourism in Ardabil.  
Originality/value: Compared to past studies in the field of medical tourism, adopting a futures study 
approach while forming new ideas for optimal planning in the direction of developing medical tourism 
with a macro view and considering multiple indicators and their analysis can be a guide for managers, 
and those involved in the development of medical tourism should be located in the right country and 
have a good vision for the market of the medical tourism industry. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
The globalization of health care has given 
rise to a new form of tourism in cities, 
commonly known as medical tourism. 
Many countries have implemented legal 
and practical plans for the development of 
medical tourism, reducing transportation 
costs, higher income, knowledge and 
technology transfer, and competitive 
prices, helping long trips to distant 
countries for medical reasons. One of the 
fastest-growing tourism markets in the 
world is medical tourism, which now 
generates $60 billion a year worldwide, 
and the number of countries offering 
medical services to foreign tourists is 
increasing. The effective factors in the 
expansion of this industry are related to 
the health care problems of the countries 
of origin; among these problems in the 
countries of origin can be high treatment 
costs, non-coverage of costs by insurance 
companies, waiting time, and quality of 
healthcare services. In the meantime, the 
main goal of this research is the 
comparative study of the most important 
driving forces for the development of 
medical tourism in Tabriz and Ardabil, 
considering that in the discussion of 
medical tourism, most of the income is 
usually from foreign tourists. In recent 
years, with the increase of medical 
facilities and services in these cities, we 
have witnessed the development of this 
type of tourism in the cities of Ardabil and 
Tabriz. With regard to the above, there are 
also obstacles and bottlenecks in the 
development of this part of tourism. It is 
necessary to pay attention to these 
bottlenecks and plan in the form of 
explaining the most important driving 
forces for removing these obstacles. 
Providing solutions for the development of 

this part of tourism in the future should 
also be taken into consideration, and this 
research will also move in this direction. 

2. Research Methodology 
This research is applied in terms of 
purpose, follows the normative-analytical 
futures study science, and was carried out 
with a combination of documentary and 
survey methods. In order to collect the 
required data, a questionnaire was used, 
which included 65 factors that were 
identified and extracted using the opinion 
of 25 experts using the Delphi method. In 
the next step, the strategic variables in the 
development of medical tourism in Ardabil 
and Tabriz cities were used to analyze the 
cross-effects of factors in Mic-Mac 
software. 

3. Research Findings 
Among the 65 factors examined in this 
research, 13 factors are selected as key 
effective factors in the development of 
medical tourism in Tabriz city. These 
factors are actually the upper half of the 
direct effects and include factors that are 
at most 45% lower than the first-factor 
score. Of course, in choosing these 
factors, in addition to direct effects, 
indirect effects should also be mentioned. 
These 13 factors are expertise-based 
management, favorable judgment, 
international cooperation, macro and 
integrated management, use of other 
countries’ experiences, public security, 
the existence of institutions, monitoring, 
solving legal problems, issuing medical 
tourism visas, supporting the private 
sector, economic system, health town, and 
creating facilities. Among these 13 selected 
factors, five factors of expertise-based 
management, favorable judgment, 
international cooperation, macro and 
integrated management, and use of other 
countries’ experiences are repeated in 
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both direct and indirect effects, with little 
change in rank. Among the 65 investigated 
factors for Ardabil city, 13 factors are 
selected as key effective factors in the 
development of medical tourism in Ardabil 
city. These 13 factors are expertise-based 
management, favorable judgment, 
international cooperation, health 
settlement, support for the private sector, 
transparent pricing, all-around support, 
macro and integrated management, use of 
experiences from other countries, access 
to medical centers’ information, the 
existence of an institution, observer, fixed 
exchange rate, and marketing strategy. 
Among these 13 selected factors, two 
factors of expertise-oriented management 
and support of the private sector are 
repeated in both direct and indirect 
effects, with little change in rank. 

4. Conclusion 
The multiplicity and diversity of the 
factors affecting the development of 
medical tourism, the complex mechanism 
of cause, effect relationships governing 
them, and the evolution of these 
relationships over time prevent it from 
being able to provide a stable, 
comprehensive, and generalizable theory 
and model in understanding and analyzing 
these factors. In the discussion of medical 
tourism, the main questions are: what are 
the most important driving forces in the 
development of medical tourism in the 
cities of Tabriz and Ardabil, and what 
solutions should be considered to remove 
the obstacles and bottlenecks in the 
development of this part of tourism. Based 
on this, by comparing the most important 
indicators of medical tourism 
development in Tabriz and Ardabil cities, 
we can reach the conclusion that 
expertise-oriented management is 

important in both Tabriz and Ardabil cities. 
The most influential indicator and factor in 
the development of medical tourism is 
selected as influential and decisive 
indicators in the displacement map based 
on direct and indirect effects. Also, among 
the 13 influential and decisive indicators 
for the city of Tabriz, there are eight 
indicators of expertise-based 
management, favorable judgment, 
international cooperation, macro and 
integrated management, the use of 
experiences from other countries, the 
existence of a supervisory body, a health 
settlement, and support for the private 
sector with little displacement in the 
ranking for the city of Ardabil has also 
been repeated. In fact, these eight 
indicators are common and decisive 
indicators in the development of medical 
tourism in the cities of Ardabil and Tabriz. 
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 کلیدواژه ها: 
رویکرد  ؛نیروهای پیشران

  ؛ روش دلفی ؛پژوهیآینده
 . شهرهای تبریز و اردبیل 

 چکیده
ا   که  است  شده  شهرها  در  گردشگری  از  جدیدی  هگون  پیدایش  موجب  بهداشتی  هایمراقبت   سازیجهانی:  زمینه و هدف   گردشگری   عنوانبه  معمول

اردبیل به دلیل موقعیت جغرافیایی برتر و داشتن امکانات و تجهیزات پزشکی    و   تبریز  شهرهای  کلان  ایران   در  در این بین.  شودمی  شناخته  نیز  پزشکی
  دنبال  به  پژوهش  این  بنابراین،؛  است  شده شناخته خارجی  و  داخلی  گردشگران  برای  گردشگری  گونه  این  مقاصد  ترینمهم  از  یکی  عنوانبه   مناسب
  1402 زمانی افق در  پژوهیبا رویکرد آینده اردبیل و  تبریز شهرهای در  پزشکی گردشگری هتوسع بر  ثرؤم پیشران نیروهای ترینمهم شناسایی و  بررسی

 پردازد.می  1412 الی
  با  که   باشدمی تحلیلی  -هنجاری  پژوهیآینده  علم  هایروش   اساس  بر   ماهیت   منظر از  و  کاربردی   نوع   از  ،هدف   بر اساس  پژوهش  این:  شناسیروش

  استفاده  با  کهعامل    65  شامل  که  نامهپرسش  ابزار  از  نیاز  مورد  هایداده  جهت گردآوری.  است  گرفته  انجام  پیمایشی  و   اسنادی  هایروش   از  ترکیبی
  استفاده کارشناسان با روش دلفی تکمیل گردیده،   و  متخصصین از نفر 25 تعداد نظر از  استفاده  شده و با استخراج و شناسایی کارشناسان نظر از

  عوامل متقاطع آثار  تحلیل روش از استفاده با تبریز و اردبیل شهرهای  در پزشکی گردشگری هتوسع در راهبردی متغیرهای بعد  همرحل در. است شده
 .است شده گرفته  کار به مک میک افزارنرم در

  گردشگری  هتوسع در مؤثر کلیدی عامل عنوانبه  عامل 13 تحقیق، این در شدهبررسی  عامل 65 میان از که است آن  بیانگر تحقیق هاییافته : هایافته
 است.  شده انتخاب تبریز و اردبیل شهرهای پزشکی
  روایی   حکم  محور،  تخصص  مدیریت:  از  ند اعبارت  برای شهر تبریز  کلیدی  عامل  13  که این  است  آن  بیانگر  تحقیق  نتایج:  گیری و پیشنهاداتنتیجه

 ،یحقوق  مشکلات  رفع  ناظر،  نهاد  وجود  عمومی،  تیامن  کشورها،  سایر  اتیتجرب  از  استفاده  یکپارچه،  و  کلان  ت یریمد  المللی،بین   هایهمکاری  مطلوب،
  گروه  دو در عوامل جاییه جاب بررسی. لاتیتسه ایجاد سلامت، شهرک ،یاقتصاد نظام خصوصی، بخش از پشتیبانی درمانی، گردشگری زاییو صدور
 المللی،بین  هایهمکاری   مطلوب،  روایی  حکم محور،  تخصص  مدیریت که  است  آن  بیانگر  نیز  اردبیل  شهر  برای  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  تحلیل
  کشورها،  سایر  اتیتجرب از استفاده یکپارچه، و کلان تیریمد  جانبه،همه  تیحما  شفاف، گذاریقیمت  خصوصی، بخش  از پشتیبانی سلامت، شهرک

  تأثیرگذاری   میزان  بیشترین  و  شدهمطرح  کلیدی  عوامل  عنوانبه  یابیبازار  استراتژی  ارز،  ثابت  نرخ  ناظر،  نهاد  وجود  درمانی،  مراکز  اطلاعات  به  دسترسی
 . داشت خواهند اردبیل شهر پزشکی گردشگری هتوسع آتی الگوی بر مؤثر عوامل میان در را

اصالت و  ب:  نوآوری  مقایسه  حوز   ا در  در  گذشته  آینده  همطالعات  رویکرد  اتخاذ  پزشکی،  شکل گردشگری  ضمن  برای   هایایدهدهی  پژوهی  جدید 
به راهنمای عمل مدیران    تواندمیمتعدد و تحلیل آن    هایشاخص پزشکی با نگاه کلان و در نظر گرفتن    گردشگری  هتوسعریزی مطلوب در جهت  برنامه 

 انداز مناسبی برای بازار صنعت گردشگری پزشکی داشته باشند.چشم تا یدهپزشکی در کشور مناسب واقع گرد گردشگری هتوسعو دست اندرکاران 

 تاریخ دریافت: 
 1403 خرداد  16

 : پذیرشتاریخ 
 1403 مرداد 17

 :تاریخ انتشار
 1403 آبان  26
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 مقدمه 1
  ملل   گردشگری  جهانی  سازمان  آمارهای  اساس  بر

  وقوع   از  قبل   سال  ،2019  سال  در(  UNWTO)   متحد
  به   منجر  مقطعی  صورت  به  که  19  کوید  گیریهمه

  و   یک  به   نزدیک  هگذرنام  گردید،  هامسافرت   کاهش
  مهر   به  ممهور  جهان  سراسر  در  نفر  میلیارد  نیم

  کرده   سفر  دیگر  کشور  به  کشوری  از  و  شده  مسافرت
  کشورها  این  وارد   آمریکا،   دلر  تریلیون   7/1  از   بیش  و

این میزان بعد از   ،(UNWTO,2020:14)   است  شده
درصد    80حدود    2023گیری کرونا یعنی در سال  همه

رشد    2019درصد بیشتر از سال   20بیشتر یا عبارتی  
منطق در  میزان  این  که  است  و    ه داشته  اروپا 

  به (.  UNWTO,2023:1خاورمیانه بیشتر بوده است ) 
  کردن  صادر  بدون   دلر،  میلیارد  5  روز هر  بیان،   دیگر
 از  که   روست  این  از  هم.  خدماتی  یا  کال   هیچ

  به   و   شده  یاد  ی ئنامر   صادرات   عنوان  با   گردشگری
  گذرنامه   نقش  تواندمی  حتی(  1979)  1 دوکت  تعبیر
 ظهور.  کند   ایفا  توسعه   درحال   کشورهای   هتوسع  برای

  قابل   مالی  پیامدهای  ،2020  سال  در  کرونا  ویروس
 و  سلامت  هحوز   و  داشته  جهانی  سطح  در  توجهی

 است  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  دنیا  در  گردشگری
(Anderson et al., 2020  .)و   اپیدمی  شیوع  اخبار  

  زیان   فجایع  وقوع  و  سفر  کاهش  باعث  هابیماری
  شد  سبب جهان سطح در خدمات بخش دررا  باری

(Abbasi-Moud et al., 2021  .) اینکه   به  توجه  با  
 بخش  مالی  افزایش  محرک  گردشگری  صنعت
  باعث   پاندمی  گیریهمه   پیامدهای  باشد،می   خدمات

  و   مسافران  روانی  گرایش  و  رفتاری  الگوهای  در  تأثیر 
  باعث   را  مسافرت  و  سفر  جریان   کاهش  نتیجه  در

  اکثر  میان این در. (Bauer et al., 2021)  است شده
  اعمال   و   مرزها  بستن   به   تصمیم  کشورها

  اعمال   مسافران  ورود  جهت  اساسی  هایمحدودیت
  که   است  بدیهی(.  Glass et al., 2022)  نمودند

  بر   شدت  به  بسته  چه  و  باز  چه   مرزها   وضعیت
  گذاشته   اساسی  تأثیر   گردشگران  و  مسافران   حرکات

 
1 de Kadt 
2 Health Care 

 کاهش.  ( Więckowski and Timothy, 2021)  بود
 خطوط  در  تأثیر  جمله  از   پیامدهایی  مسافران   ورود

 ,.Han et al)   است   داشته  نیز  اقامتی  مراکز   و  هوایی
  به   صنعت،  یک  از  فراتر  گردشگری   امروزه(.  2022
  تبدیل   جهانی  سطح  در  اقتصادی  –   اجتماعی  ایپدیده
  مثابه   به  گردشگری  که  هاستسال .  است  شده

 ایجامعه   به  جهان  تبدیل  راستای   در  حیاتی  ایمقوله 
 از  که   ایجامعه   است،  نموده   فعالیت  متمرکز   و   متحد

  شود می   یاد  جهانی  هدهکد  عنوان  با  آن
(Heydari,2008:1 .) 

 2های بهداشتیسازی مراقبت در این میان جهانی 
در   گردشگری  از  جدیدی  شکل  پیدایش  موجب 

به  ا  معمول که  است  شده  گردشگری  شهرها  عنوان 
می  3پزشکی  کشورها  شناخته  از  بسیاری  شود. 

برای  طرح  را  و عملی  قانونی    گردشگری   ه توسعهای 
گرفته  کار  به  از:اعبارت   هاطرح این    اند،پزشکی   ند 

هزینه  حمل کاهش  انتقال  های  بالتر،  درآمد  ونقل، 
یکی .  های رقابتی دانش و انتقال تکنولوژی و قیمت 

سریع در از  گردشگری  رشد  حال  در  بازارهای  ترین 
میلیارد    ۶۰  جهان، گردشگری پزشکی است که اکنون

کند و دلر در سال در سراسر جهان درآمد کسب می 
ارائه   تعداد به   هدهندکشورهای  پزشکی  خدمات 

این تجارت   گردشگران خارجی در حال افزایش است.
پتانسیل  بین دارای  پزشکی  خدمات  در  المللی 

به  و  جهانی  اقتصاد  برای  بزرگی  خصوص اقتصادی 
به  پزشکی  گردشگری  و  است  بخش عشهرها  نوان 

 توسعه در حال ظهورسودآور برای کشورهای درحال 
درواقع سرمایه می یک  باشد.  بخش،  این  در  گذاری 

افزایش درآمد، بهبود خدمات، تولید درآمد از   ه وسیل
مناسب  تجاری  تراز  ایجاد  خارجی،  ارز  و  طریق  تر 

می  گردشگری   Heung et(  باشدافزایش 

al.,2011:995گردشگری   گذشته   هده  در  پزشکی  (. 
  یک   به   المللیبین   سلامت  و  یافته  افزایش  شدتبه

 ,.Esiyok et al)  است  شده  تبدیل   جهانی  صنعت

  صنعت   این  گسترش  در  مؤثر   عوامل(.  2017:66

3 Medical Tourism 
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  کشورهای  بهداشتی هایمراقبت  مشکلات به مربوط
  مبدأ   کشورهای  در  مشکلات  این   ازجمله  است  مبدأ
 پوشش  عدم   درمان،   بالی   هایهزینه   به  توانمی

  و   انتظار  زمان   بیمه،  هایشرکت   توسط   هاهزینه 
 باشدمی   درمانی  و  بهداشتی  خدمات  هارائ  کیفیت

(cornnell,2006;gan & Frederick, 2011; Runnels 

& Turner, 2011  .) هوایی  سفر  بودن  صرفه بهمقرون 
  به   نیز  ارز  مناسب  نرخ  و  کشور  از  خارج  مقصد  به

 کندمی   کمک  پزشکی  گردشگری  المللیبین   تداوم
(cornnell,2006 & Esiyok et al.,2017:66  .) عوامل  

  انتخاب   و  پزشکی  گردشگران  جذب  باعث   متعددی

  اکثر   که  شودمی   مقصد   کشورهای   به  درمانی  مراکز 
  درست   گردد،برمی   هزینه   جویی  صرفه به   هابررسی
  تضمین   را  بال  کیفیت   بال  هایهزینه   که  طورهمان 
ا   پایین  ههزین  کند،نمی   نشان   را  پایین  کیفیت  لزوما
 منابع  هتوسع  به  منجر  پزشکی  گردشگری  .دهدنمی

 ,.xu et al)  شودمی  کشورها  از   بسیاری  در  اقتصادی 

 پی  در  کشورها  از  بسیاری  که  ایگونه   به(.  2023
  اشتغال   ایجاد  و  درآمد  کسب  تعالی،  برای  ریزیبرنامه 

 walter) هستند  پزشکی گردشگری صنعت  طریق از

et al., 2022& gosling et al., 2022 .) 1 هشمار  شکل  
 .دهدمی   نشان  درمانی  مراکز  انتخاب   بررا    مؤثر  عوامل

 
 شکل   1.  عوامل   مؤثر   بر انتخاب مراکز درمانی )اسمیت و فرجینو 1،  2007( 

  دارای   ایران   کشور  کهازآنجایی   ،فوق موارد  به   توجه   با
 پزشکی  کادر  و  خصوصی  و  دولتی  هایبیمارستان 

 بخش  در  گذاریسرمایه   با   امر   این   ،باشدمی   مجرب
 و  بهداشتی  هایسرانه   بهبود  و  شهری  گردشگری

  و   پزشکی  رسانیخدمات   و   امکانات  ه توسع  درمانی،
 در  خارجی  گردشگران   مندی رضایت   میزان  افزایش
  عنوان به  که  کشور  بزرگ  شهرهایکلان   ویژهبه  شهرها
  میسر   توانمی   کنندمی  ایفا  نقش  درمانی  قطب
 1397  سال  در  بهداشت  وزارت  آمار  اساس  بر.  شود

  شده   کشور  وارد  پزشکی  گردشگر  نفر  71973  حدود
  شیوع   با   زمانهم   و  1398  سال  در  رقم  این  که  است

 نظر  در  با.  است  یافته  کاهش  شدتبه   کرونا  بیماری
  نفت   اقتصاد  بر  که  کشور  بر  حاکم  هویژ   شرایط  گرفتن

 
1 Smith & Forgione 

 دارد،  قرار  نیز  تحریم  شرایط  در  و  بوده  متکی
 شهری  گردشگری  صنعت  بخش  روی  گذاریسرمایه 

  موجب   توانمی   پزشکی  گردشگری  گونه  ویژهبه   و
 صنعت  شود،   کشور  برای  زیادی  ارزی  درآمدهای
  صنعت   یک  پزشکی  گردشگری  ویژهبه   گردشگری
 در  را  بیشتری  توجه  لزوم  که  باشدمی  سودآوری

پس  شرایط .  طلبدمی  کشور  بر  کرونا  از  حاکم 
  و   مسافران  کاهش  و   کرونا  دوران   در  کهطوریبه

 از  همسایه   کشورهای  کشور،  در  پزشکی  گردشگران
 گردشگری  بخش  در  گذاریسرمایه   با  ،ترکیه  جمله

  گردشگر   1398504  جذب   به   موفق   خود  سلامت
  ه همسای  کشورهای  از  جمله از   2023  سال  در  پزشکی

  است،   شده  آذربایجان   جمهوری  و  عراق   جمله  از  خود
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 هاآن   بیماران  کرونا  قبل  دوران  در  که   کشورهایی
.  کردندمی  مسافرت ایران کشور به درمان  جهت

 
1393-1397  ی ها سال تعداد گردشگران پزشکی خارجی ایران طی  .  2شکل    

 1398پزشکی،    آموزش منبع: وزارت بهداشت درمان و  

  تطبیقی   بررسی  ،پژوهش  این  اصلی  هدف  بین  این  در
 پزشکی  گردشگری  هتوسع  پیشران  نیروهای  ترینمهم 

  اردبیل   شهرهای .  باشدمی   اردبیل   و   تبریز  شهرهای  در
 و  کشور  غرب  شمال  همنطق  در  شدنواقع   با  تبریز  و

  گردشگری   هایمکان   و  خدمات   و  امکانات   بودن  دارا
  پذیرای   سالههمه   شهری  گردشگری   ه زمین  در  متنوع 

  کشورهای   حتی  و   کشور  سراسر   از  زیادی   گردشگران
  ترکیه   ارمنستان،  آذربایجان،  جمهوری  ازجمله  جوارهم

  بحث   در  اینکه   به  توجه   با   . باشندمی   عراق   و
ا   درآمد  بیشترین  پزشکی  گردشگری   طرف   از  معمول
  با   نیز   اخیر   هایسال   در  است،  خارجی   گردشگران

  شهرها   این  در  پزشکی  خدمات   و   امکانات   افزایش
 شهرهای  در  گردشگری  از  گونهاین  هتوسع  شاهد
  باید   نیز  را   مورد  این   البته  . باشیممی   تبریز  و  اردبیل

  اردبیل   به   نسبت   تبریز   شهر   باوجود اینکهنمود،    ذکر
باشد و می  بیشتری پزشکی خدمات و امکانات دارای

به عنوان قطب خدمات پزشکی و درمانی شمال غرب  
  شاهد  اخیر هایسال در ،شودمی کشور نیز شناخته 

 نیز  اردبیل  شهر  در  پزشکی  گردشگری  هتوسع
از طوریبه   .باشیم می که  پزشکی  گردشگران  که 

اند  نمودهمی کشورهای اطراف به شهر تبریز مراجعه  
آذربایجان( جهت درمان   ا کشور جمهوری  )مخصوصا

مراجعه   اردبیل  موارد  اندکرده به شهر  به  توجه  با   ،

موقعیت در  گردشگری   شرایط   و   فوق،   پزشکی 
  به  توجه با  و کرونا   دوران در تبریز و اردبیل  شهرهای

  انتخاب   و  کشور  به  ورودی  مسافران  کاهش
بحث    ترکیه  جمله   از  درمان  جهت   دیگر  کشورهای 

  جدی   شهرها با چالشگردشگری پزشکی را در این  
 ریزیبرنامه   و  جدی   توجه   لزوم   که   کرده است   روه روب
  ه توسع  برای  مناسب  راهبردهای  تعیین  جهت  دررا  

اردبیل   شهرهای  در  پزشکی  گردشگری و    تبریز 
  تنگناهایی  و موانع ،فوق موارد  به عنایت با .طلبدمی
  که   دارد وجود گردشگری  از بخش این توسعه  در نیز

  قالب   در  ریزیبرنامه   و  تنگناها  این  به  توجه  لزوم
  میان   از  برای  پیشران   نیروهای  ترینمهم   تبیین

  این   هتوسع  راهکارهای  ه ارائ  و   موانع  این  برداشتن
 قرار  مدنظر  باید  نیز   آینده   در  را  گردشگری  از  بخش

 خواهد  حرکت  راستا  این  در  نیز  پژوهش  این  که  داد
 .  کرد

 ادبیات پژوهش 2
پزشکی   سلامت  اشاخه گردشگری  گردشگری  از  ی 

. اولین بار گردشگری پزشکی در دوران یونان باشدیم
مورد توجه قرار گرفته   (Meštrović, 2016) و رومیان

یک پزشکی  درواقع گردشگری  تاریخی   است.  روند 
های قدیم آمده است، اما روند آن  است که از زمان 
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زمان  طی  می در  متفاوت  مختلف   .باشدهای 
با   ،شودچه در حال حاضر انجام می   ای که آنگونهبه

حتی  دوره  و  قبل  به   50های  قبل  طورکلی سال 
پزشکی  گردشگری  تعریف  است.  بوده  متفاوت 

ارائبه مقرون مراقبت   هعنوان  پزشکی  صرفه  بههای 
گردشگری صنعت  با  همکاری  در  بیماران   برای 

) می  ,Bookman & Bookman, 2007باشد 
Heung et al.,2011:995  ا توسط (. این روند معمول

مراقبت  خصوصی بخش  می   1های  اما  تسهیل  شود، 
و دولتی صنعت گردشگری   شامل بخش خصوصی 

هم شود.می پزشکی  می گردشگران  از  زمان  توانند 
که از اقامت  درحالی   ، داشتن جراحی پزشکی یا درمان

استفاده   جهان  مشهور  توریستی  مراکز  از  دریکی 
)مند  بهره   ،کنندمی (.  Conell,2006:1094شوند 

  عنوان یک فعالیت آگاه شناخته گردشگری پزشکی به
ترتیب یک گردشگر پزشکی در   این  شده است، به

نظر دارد برای دریافت خدمات بهداشتی در کشور 
به دست  )خود یا در یک کشور خارجی برای حفظ  

یا   و  بهتر  سلامتی  وضعیت  یک  آوردن( 
آرامش،  زیبایی با  همراه  خود،  بدن  از  شناختی 

ذهنی، و  فیزیکی  قدرت  گشت  بازسازی  و به  وگذار 
(.  Lubowiecki-Vikuk 2011: 135بپردازد )  سرگرمی

از صن وسیعی  طیف  شامل  پزشکی  گردشگری  عت 
گردشگری و سفر، بخش تجاری، بخش بیمه، روابط 

باشد و المللی را دارا می ها و بخش اعتبار بین دولت 
کند. همچنین  های مختلف را با خود درگیر می بخش

یافتن   عمومیت  و  افزایش  باعث  که  فاکتورهایی 
است   شده  پزشکی   -1  از:  اندعبارت گردشگری 

و   انتظار  لیست  از  طولنی  هاصف اجتناب    - 2ی 
درمان  دستبه هم    تیف یباکآوردن    ازنظر مناسب 

و   استانداردهاتکنولوژیکی  کیفیت    - 4ی جهانی  هم 
استراحت   و  پذیرایی  دیدن    -5خوب  و  گردش 

 (. Goering,2008ی جذاب و دیدنی )هامکان 

عنوان سفر بیماران به  گرچه گردشگری پزشکی به
مراقبت  برای  کشور  از  بهداشتی خارج  های 

است، تعریف جدیدتر    شده  ف یتعرصرفه  بهمقرون 

 
1 Personal Care 

ممکن است شامل در دسترس بودن و دسترسی به  
باشد نیز   Daniel W. Birch et) شرایط 

al.,2010:604.)   عمل گردشگری پزشکی تازه نیست؛
درمان   برای  سفر   هاقرن مردم  کشور  از  خارج  به 

پزشکی    .اندکرده  در    لحاظ  از گردشگری  تاریخی 
بهتر   امکانات  و دارای  که دارای درآمدها  کشورهایی 

 ،باشندی مپزشکی بیشتری نسبت به دیگر کشورها  
حال، این روند در حال    این   بایافته است.  بهتر توسعه 

ا یاخ حاضر معکوس شده است و   مراکز برتر پزشکی   را
ی امنطقه   صورتبه که افراد را    پیشرفت کرده است 

طی    (.Horowitz MD et al.,2008:33کند )جذب می 
عنوان  شدت بهسال گذشته، گردشگری پزشکی به   10

به  جهانی  صنعت  کشورهای یک  در    ویژه 
افزایشدرحال  )یافته    توسعه  (.  Wong,2017است 

بسیاری از کشورها در گردشگری پزشکی مشارکت  
واردکنندگان، صادرکنندگان یا هر    صورتبه دارند که  
عمل   اصلی  ندینمای مدو  کشورهای   . ( که  واردکننده 

و   شمالی  آمریکای  در  هستند(  پزشکی  گردشگران 
هستند. غربی  صادرات   اروپای  اصلی  کشورهای 

پزشکی  گردشگران  به  را  خود  خدمات  که  )کسانی 
شامل آمریکای لتین،    هاقاره  ه( در هم دهندی مارائه  

کشورها در    .اروپای شرقی، آفریقا و آسیا قرار دارند
، تایلند و  مثال  عنوانبه موارد خاص تخصص دارند.  

  که یحالدرهند متخصص در جراحی ارتوپدی و قلبی،  
اروپای شرقی در جراحی دندان تخصص   کشورهای 

(. در قرن بیست و  Smith RD et al.,2009:594دارند )
های گردشگری پزشکی یکم، اکثر کشورها در فعالیت 

 اند.( شرکت کرده Stolley & Watson, 2012فعالنه ) 
های مربوط به مسافرت و میزبانی از جمله فعالیت 

ی  حداقل  که  است  منطق  شب  ک گردشگری   هدر 
مقصد و برای حفظ، بهبود و یا بازگرداندن سلامتی از 

مداخل باقی    ه طریق   ,.Musa et al) ماندی مپزشکی 

2012 & Azmi et al.,2018:40)  گردشگری . صنعت 
پزشکی هر دو فاکتور عرضه و تقاضا را دارد که باعث  

می  آن  کلمبیا،  رشد  مانند  کشور  چندین  شود، 
خون   اهدای  برای  برزیل  و  بولیوی  چین،  پاکستان، 
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کشورهای آسیای جنوب    کهی درحال  ؛کنندی می ابیبازار
می  تمرکز  قلب  جراحی  روی  بر  کنند  شرقی 

(chee,2007 & turner,2008 .) 

  است   بوده  تلاش   در  بشر   همواره  بین  این  در  اما
  تا   کند  طراحی  الگویی  آفرینش،  جهان  مبنای  بر  تا 

  آن،   هوسیل  و  توجیه   را   گذشته   حوادث  بتواند
  دلیل   به  اما   کند،  بینیپیش   را  آینده  رویدادهای

 طول  در  آن،  در  موجود  هایظرافت   و  خلقت  عظمت
  و   نیازها  اساس  بر  تنها  بشر  متمادی  هایسال 

  این   از  بخشی  تنها  توانسته  خویش  هایتخصص 
 الگوسازی  کمی  و  کیفی  صورتبه   را  پیچیده   جهان 
 & hafezi)  بپردازد  آن   تحلیل   به   و   کرده

esmaeilzadeh:2014:14  .)جدید   رویکردهای  
  و   توسعه   هایپیشران   طورجدی به  ریزی،برنامه 

  روندهای   و   مگاترندها   اساس  بر  آینده   تحولت
 امروز  دیگر  مفهوم   به   شده   سناریوسازی  ناپیوسته،

 نگریآینده  بینی،پیش  مفاهیم از ریزیبرنامه  ادبیات
  که   نگاریآینده   پژوهی،آینده   هحوز   به   و  کرده   عبور

  رسیده   است   آن  ساخت  و  آینده   نگاشت   اشوظیفه 
  توان نمی اگرچه  این، وجود با  (.Belll,2003:45) است
 نظرتبادل   و   بحث   جای  به   اما   ،کرد  بینیپیش   را   آینده 
  توان می  سناریوهایی  و  هااستراتژی   از  آینده   برای

 هایآینده   از  روشنی  و  واضح   تصاویر  که   کرد  استفاده
)می   ارائه  ممکن   پررنگ (.  comes et al.,2015دهند 
  توان می   گردشگری  دررا    پژوهیآینده   مباحث   شدن

 در  مباحث  طرح  که  کرد  جووجست   امر  این  در
  ه حوز   خصوصی  و دولتی هایسازمان  آینده، خصوص

  اخذ   و  رو  پیش  فضای  کردن  شفاف  در  را  گردشگری
 ریزیبرنامه   با  لذا .  رساندمی   یاری  درست  تصمیمات

 در  ممکن  و  محتمل  سناریوهای  گرفتن  نظر  در  و
  ه گون  خصوصه ب  شهری  گردشگری   صنعت   ه آیند

  صنعت   این  هتوسع  مسیر  توانمی   پزشکی  گردشگری
 . کرد  ترسیم آینده   افق در را

مقول با  تحقیقات    ه در رابطه  گردشگری پزشکی 
گرفته   صورت  کشور  از  خارج  و  داخل  در  مختلفی 

به چند نمونه از این تحقیقات اشاره    زیراست که در  
 شود:یم

و   تحت   پژوهشی  در  ،(2016)  همکاران  کارلیسل 
 بازار  پیچیدگی  برای   استراتژیک  بینیپیش  عنوان

 این  به  بورنموث  مورد(:  ساحلی)  شهری  گردشگری
  و   جامع  رویکرد  یک   که   اندیافته   دست   نتیجه

  چندمنظوره   ه استفاد  وتحلیل تجزیه   برای  چندمنظوره 
  برای   جالب  چالش  یک  تواندمی   شهری  فضاهای  از

  ه نامپایان   در  ،(2016)    یانگ.  باشد   شهری  ریزانبرنامه 
  ی استراتژ  چارچوب  یک   ه توسع  عنوان  تحت   خود
  صنعت   یارتقا  در(  IMF)  نترنتییا  یابیبازار

  نتیجه   این   به  یمالز  در(  MTI)  کیپزش  یگردشگر
  IPTs  و  قیمت  درمانی،  خدمات  که   است  یافته  دست

  به   نسبت  بیشتری   اهمیت  از  بهداشتی  هایمراقبت 
  . دارند  MT webs  بهترین  طراحی  در  بیمارستان  اعتبار

 فواصل  نقش  پژوهش  در  ،(2017)   همکاران  و  اسیوک
  نتیجه   این   به  ترکیه  در  پزشکی  گردشگری  در  فرهنگی

  مقصد  انتخاب  بر  فرهنگی  هفاصل  که  اندیافته   دست
 .گذاردمی   اثر پزشکی گردشگری برای

  تحت   پژوهشی   در  ،(2018)  کیشور  و   دار  ماجوم
  آینده   اندازچشم   و   هند  در  پزشکی  گردشگری   عنوان 

  ه ده  دو  در  که  اندیافته   دست   نتیجه   این   به  آن 
 هایوری افن   در  پیشرفت  و  سازیجهانی   گذشته،
 در  زیادی   اصلاحات  هند  ازجمله   جهان   سراسر

 است.  آورده   ارمغان  به  پزشکی  شرایط  مدیریت
  ه توسع  موانع  بررسی   در  ، (2018)  همکاران   و   مومنی

  به   شرقی  آذربایجان  در  پزشکی  گردشگری  صنعت
  مسائل   بازاریابی،  که   اندیافته   دست   نتیجه  این
  و   مدیریت  کارگزاری،  انتقال،  فرهنگ،  الملل،بین

 گردشگری  هتوسع  اصلی  موانع  سیاسی  مشکلات
  ه رسال  در  ،(1396)   یالقوزآغاج  قاسمی.  است  پزشکی

  شاخص   ارزیابی  عنوان   تحت   خود  دکتری   هدور 
  صادرات   هتوسع  مدل  هارائ  و  درمانی  گردشگری

  آذربایجان   استان  موردی  ه مطالع)  درمانی  خدمات 
 تعداد  شده،  شناسایی  شاخص  24  میان  از  ،(شرقی

  جذب  بر مؤثر هایشاخص  عنوان  به شاخص زیر 12
  . است  گردیده  ارزیابی  و  شناسایی  درمانی  گردشگران

  عنوان   تحت پژوهشی  در  ، (2019) همکاران  و   نیلاشیا
  مالزی  در پزشکی گردشگری تصویب در مؤثر عوامل
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 این  به  ،TOPSIS DEMATEL Fuzzy  رویکرد  یک
  فناوری   و  انسانی  عوامل  که  اندیافته   دست  نتیجه

 در  پزشکی  گردشگری  پذیرش  برای  عوامل  ترینمهم 
 پژوهشی  در  ،(1400)  تقوایی  و  حسینی.  هستند   مالزی
 هایدهکده   گسترش  هایشاخص   ارزیابی  و  تدوین

 در  پزشکی  گردشگری  ه توسع  رویکرد  با  سلامت
  ه مطالع  یک )  ایران  در  خدمات   سازییکپارچه   جهت
  گردشگری   ه توسع  با  مرتبط  عوامل (  کمی  و   کیفی

  شاخص،   زیر  105  و  شاخص  19  غالب  در  پزشکی
 جهانی  معیارهای  اساس  بر  سازیظرفیت   منظوربه

 رویکرد  با  و  پزشکی  گردشگری  در  رقابت 
  حال   رفاه  جهت  خدمات  هارائ  در  سازییکپارچه 

  موفق   و  فعال  خصوصی   هایمجموعه   و   گردشگران
 بندیاولویت   سپس   و  بندیدسته   شناسایی،

  تحت   ایمقاله   در  ،(1400)  همکاران   و  نادری.  اندشده
 پزشکی  گردشگری  منفی  پیامدهای  واکاوی   عنوان

 پژوهش  نتایج  کرمانشاه   در  پایدار  هتوسع  منظوربه
  پیامدهای :  عنوانبه   موضوعی   ه طبق  پنج   هدهندنشان 
 فرهنگی،- اجتماعی  شناختی،روان   اقتصادی،  منفی
 . است سیاسی و علمی

(، در پژوهشی تحت عنوان تبیین  1402شهبازی )
بازار تقاضای گردشگری پزشکی از استان سیستان و  
از  نیمی  هدف  پاکستان،  کشور  به  بلوچستان 
نیمی دیگر درمان، دیدار  و  گردشگران فقط درمانی 

 اقوام و گردشگری بوده است.  

( همکاران  و  مقال1402متقی  در  تحلیل    ه (، 
اثرگذار بر جذب توریسم پزشکی ایران   هایشاخص 

منطق  نتایج   هاز کشورهای منتخب   از  حاصل   آسیا، 
  ترتیب   به  که  دهدمی   نشان  حاضر   پژوهش

سپس   اثرگذاری  بیشترین  با   درآمد  متغیرهای    و 
  ه هزین  سیاسی،  امنیت  مقصد،  کشور  ارز  نرخ  ضریب
  مبدأ،   کشور  ارز  نرخ  مقصد،  و  مبدأ   کشور  سلامت

  عوامل   از  مقصد  کشور  تورم  شاخص  و  توانایی پرسنل
  میان   این  در  که   باشندمی  بحث  این   در  اثرگذار

  سلامت   ههزین  امنیت سیاسی،  درآمد،  هایشاخص 
  اثر   پرسنل  توانایی  و  مبدا   کشور ارز  نرخ  مبدأ،  کشور
 کشور  سلامت ه هزین مقصد، کشور ارز نرخ و مثبت 

  جذب   بر   منفی  اثر  مقصد  کشور  تورم  و  مقصد
 .دارند پزشکی گردشگری

  عنوان   تحت  پژوهشی  در  ،(2023) همکاران  و  خو
  گرفتن   نظر   در  با   المللیبین   آموزش مدیریت   بررسی

  استفاده   با   که   پایدار   کارآفرینی  و  پزشکی  گردشگری
  این   به  است  گرفته  انجام  مسیر  تحلیل  روش  از

  کیفیت،   قیمت،  عوامل  که  اندیافته   دست  نتیجه
 طور  به   ارتباطات   و   اطلاعات   فناوری   و   امکانات،
  ارتقای   در  بسزایی  نقش  غیرمستقیم   و   مستقیم

( در 1403رحیمی و همکاران ) .  دارد  پزشکی  گردشگری
  ه توسعپژوهشی تحت عنوان واکاوی الگوی پارادایمی  

پزشکی جمهوری اسلامی ایران با رویکرد   گردشگری
 اندیافته ارتباطات نوین سلامت به این نتیجه دست  

 پارادایمی مدل در قالب شناسایی شده هایسازه که  
 امنیت، ارزش، بر مبتنی سلامت گردشگری شامل

عنوان امکانات هزینه، استفاده شرایط به   از علی، 
 و متخصص انسانی هسرمای اجتماعی، هایشبکه

عوامل  مداخله  شرایط عنوانبه  ارتباطات  گر، 
 عنوانبه  شناختیجمعیت  و رفتاری شناختی،روان 

ونقل، تکنولوژی، ،ایزمینه  شرایط  بازاریابی حمل 
 و راهبردها به عنوان بازاریابی و زیرساخت محتوایی
 نتایج گردشگران، نتایج سازمانی، نتایج همچنین

عنوان   میزبان هجامع   محوری مقوله و پیامدهابه 
 گردشگری تندرستی، بر  مبتنی گردشگری شامل

 پزشکی است.  گردشگری و درمانی طبیعت

حوز  در  است،  مشخص  که  گونه    ه همان 
زیادی صورت   هایپژوهش گردشگری پزشکی تاکنون  

از  یکی  به  نحوی  به  هرکدام  که  است  پذیرفته 
، درواقع وجه  اندپرداخته موضوع پژوهش    هایجنبه 

گرفتن   نظر  در  بر  علاوه  حاضر  پژوهش  تمایز 
از   هایجنبه  استفاده  پزشکی  گردشگری  مختلف 

آینده  کردن  روش  مشخص  و    ترین مهم پژوهی 
پزشکی در شهرهای    گردشگری  هتوسع  هایپیشران 

 .باشدمی اردبیل و تبریز به صورت بررسی تطبیقی  
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 شناسی پژوهشروش 3
  و   بوده  کاربردی  نوع  از  هدف  بر اساس  پژوهش  این

 پژوهیآینده  علم  هایروش   اساس   بر   ماهیت   نظر  از
 هایروش   از   ترکیبی با  که  باشدمی   تحلیلی  -هنجاری
  برای .  است  گرفتهانجام   پیمایشی  و  اسنادی

 نامهپرسش  ابزار  از  نیاز  مورد  هایداده   آوریجمع
 عوامل  از  ایمجموعه   ابتدا  در.  است  شده  استفاده
  عامل   65  شامل  که   پزشکی  گردشگری  در  تأثیرگذار

و    همطالع  از  استفاده   با  باشدمی   نظر   اسنادی 
  در   است،  شده  استخراج  و  شناسایی  کارشناسان

 استفاده ازدلفی و    روش   از  استفاده   با   بعدی  ه مرحل
  کارشناسان   و   متخصصین  از   نفر  25  تعداد  نظر

  با   مختلف  سطوح  در  سلامت  گردشگری
  و   مرتبط  هایشاخه   و  پزشکی  علوم  هایتخصص 

 هاآن   بین   در  نامهپرسش  توزیع  به  اقدام  گردشگری
آماری تحقیق از مجموعه   ه درواقع جامع . است شده

گردشگری سلامت   نخبگان بخش  و  اعضای مجرب 
اردبیل   و  تبریز    این   زمانی  افق  .باشدمی شهرهای 

  تا   1402  از  یعنی  ساله   10  زمانی  بازه   در  نیز  پژوهش

روش به کار گرفته شده برای تحلیل  . باشدمی 1412
. باشدمی متقاطع    آثار   تحلیل   اطلاعات پژوهش روش

تحلیل   از نرم   هایداده برای  افزار میک  این پژوهش 
همدیگر  بر  عوامل  متقاطع  اثرات  تحلیل  برای  مک 

 استفاده شده است. 

  مشخص   برای  متقاطع  وتحلیلتجزیه هایتکنیک 
  چه   تا اینکه و  احتمالی وقایع مهم هایزنجیره  نمودن

  احتمال  در تغییر  باعث احتمالی رویداد  هر وقوع حد
نظر    شودمی   موارد  بقیه   وقوع مد    ، دهدمی   قراررا 
  متغیرهای   که  است  ایگونهبه  افزارنرم   این  روش

 آثار  تحلیل   ماتریس  در  را  اول  فاز  در  شدهشناسایی 
  مربوطه   هحوز   با  متغیرها  این  ارتباط  میزان  و  کرده  وارد

 & Asan)  شودمی   داده  تشخیص  خبرگان  توسط
Asan, 2007:628  .) متغیرها   ه هم  مک،  میک  افزارنرم  

  متغیرها   پراکندگی   معرف  که   مفهومی   نمودار  دریک  را
تأثیرگذاری و    میزان  اساس  بر   شدهتعریف   نواحی  در
که در   طورهمان .  دهدی مها، نمایش  ی آن ریرپذیتأث 

شود، پنج دسته از متغیرها در مشاهده می  3شکل  
 .�اندمطرح این روش 

 
 ها ی آن ر ی رپذ ی تأث انواع متغیرها متناسب با تأثیرگذاری و    . 3شکل  

 ( 7:  1395و محمدپور جابری و همکاران،   Arcade & etal,2003)   منبع: 
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 ها و بحثیافته 4
  گردشگری   ه توسع  بر  مؤثر   عوامل  استخراج  برای

  مشاوره  در ابتدا اردبیل، و تبریز شهرهای در پزشکی
  و   سلامت  هحوز   متخصصان  و  کارشناسان   با

  بالدستی   اسناد  و  متون  و تحلیل  بررسی  و  گردشگری
  و   کتب   مطالعۀ  و  پزشکی  گردشگری   امر   به  مربوط

  اصلی   بعد  6  در  پزشکی  گردشگری  زمینۀ  در  تمقال
ه  شد  تنظیم   1  هشمار   جدول   شرح  به  شاخص  65  و

این تحقیق،    در  مدل  سازیپیاده   جهت  ابتدا  در.  است
 پزشکی  گردشگری   ه توسع  در  مؤثر  شاخص  65  ههم
یک    اردبیل  و  تبریز  شهرهای  در گرفتن  نظر  در  با 

 شده است.  مک میک افزارنرم  وارد نشانگر کوتاه

 پژوهش   های شاخص   بندی طبقه   . 1  جدول 

 کوتاه  عنوان  هاشاخص  ابعاد ردیف 

 اقتصادی 1

 نظام اقتصادی وضعیت و ساختار نظام اقتصادی و نرخ تورم در کشور 
  وکارکسب  ه ی توزیع و فروش در حوز هاکانال دسترسی و امکان استفاده از 

 توزیع و فروش  گردشگری درمانی 

 نرخ ارز  پایدار نرخ ارز ثابت و فساد کم و اقتصاد  
 بیمه  مسافر خارجی  ه وجود ساختار پذیرش بیم

رقابتی و مقرون به    یهامت یدمات باکیفیت مراقبت بهداشتی باقخ هرائا
 استراتژی بازاریابی  صرفه

های بازاریابی  استراتژی  ه ی گردشگری پزشکی در جهت توسعهاآژانس ایجاد 
 ی گردشگری هاآژانس  مناسب در این حوزه 

  هی فعال در حوز هامجموعه )مالی، اعتباری و مالیاتی( برای  لات ی تسهایجاد 
 لات ی تسهایجاد  گردشگری درمانی وکارکسب 

کم   هی بهداشتی، هزینهامراقبت ی کم هانه ی هزی پایین درمان،  هانه یهز 
 بودن نرخ بلیط هواپیما  صرفهبهمقرون ی کم برای سفر، هانه یهز اقامت،  

ی مختلف  هانه یهز 
 پایین 

 ی شفاف گذارمت یق روز خدمات درمانیی شفاف و به گذارمت یق ی هابسته 
 مبادلت مالی و پولی هایمارستان ب بهبود مبادلت مالی و پولی و ایجاد دفاتر در 

ی  هاوام ،  هامشوق پشتیبانی عملی از بخش خصوصی توسط دولت )مالیات 
 بخش خصوصی  بدون بهره و غیره(

 بازاریابی یکپارچه  ی، بازاریابی و بازارسازی یکپارچه گردشگری پزشکی سازشبکه 

زیربنایی و   2
 ونقل حمل 

  )بیمارستان،نیاز  دسترسی مناسب بیمار خارجی به خدمات درمانی مورد
 دسترسی  تجهیز و متخصصان( مراکز

 ی پذیرایی هاس یسرو  ی پذیرایی مناسب از بیمار خارجیهاس ی سروو   هااقامتگاه  و وجود مراکز 
ی هاانه یپاو   هافرودگاه وجود مراکز استقبال و راهنمایی از بیمار خارجی در 

 مراکز استقبال  ورودی کشور 

 ونقل حمل سیستم  ی کشور اجاده هوایی و ریلی و   ونقل حمل وجود ساختار مناسب در سیستم  
 سرانه  ی شهری در بخش بهداشتی و درمانی در کشورهای کاربر  هوضعیت سران

 شورای توسعه  و درمانی  ی بهداشتی هارساخت یز  هشورای توسع
ول در شهر در  ؤو نهادی مس   های فرماندارو   های شهردار هجانبهمه حمایت  

 جانبههمه حمایت   بخش گردشگری پزشکی ه جهت بهبود زیرساخت شهری در جهت توسع

 خدمات متنوع  بهبود   هخدمات وای فای، رستوران، بازپروری و گردش در طول دور  هارائ
خدمات بهتر و متمرکز به گردشگران   هایجاد شهرک سلامت در راستای ارائ

 ایجاد شهرک سلامت  پزشکی 

و    اطلاعاتفناوری  3
 ارتباطات 

 اطلاعات مراکز درمانی  دسترسی راحت به اطلاعات مراکز درمانی 

 سیستم اطلاعاتی  سیستم اطلاعاتی جامع گردشگری پزشکی  ه توسع
 هات ی ساوب   ه توسع ی مختلف هازبان ی جامع گردشگری درمانی به  هات ی ساوب   هایجاد و توسع
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 الکترونیکی  وکارکسب  ICTی گردشگری پزشکی مبتنی بر  وکارهاکسب ی اندازراه
ی اجتماعی در بازاریابی محصولت  هاشبکه و    هات ی ساوب استفاده از  

 ی اجتماعی هاشبکه  گردشگری پزشکی 

مشتریان در جهت بهبود بازار گردشگری   ن یلآن  هاستفاده از مدیریت تجرب
 مدیریت تجربه آنلاین  پزشکی 

ی جدید برای  هافرصت بر اقتصاد گردشگری پزشکی و ایجاد  ICT  ریتأث
 ترکوچک ی وکارهاکسب 

ICT   و اقتصاد
 گردشگری 

امکانات و تجهیزات   4
 پزشکی 

 ارجاع بیمار  وجود نظام تخصصی ارجاع بیمار خارجی 

بسترهای خدماتی   ی بیماران خارجی( براوجود بسترهای خدماتی متنوع )مکمل و جایگزین
 متنوع 

درمان بیمار   هیند دریافت و خدمت و امکان ردیابی مرحلآی فر مستندساز
 درمان  ه ردیابی مرحل خارجی

و استفاده از کادر پزشکی متخصص و دارای   استانداردها وجود 
 تخصص دکتر  ی المللن یب ی هانامه ی گواه

 تعامل بهینه  وجود نظام تعامل بهینه ذینفعان حوزه گردشگری درمانی 
 خدمات پس از درمان  خدمات بهبود قبل و پس از درمان  ه زیرساخت و امکانات مشاوره و ارائ

 یالمللن یبی  هاه یدیی تأ ی کیفیت درمان المللن یبی  هاه یدیی تأاز نظر اخذ  هامارستان یب وضعیت 
 الملل ن یبواحدهای   هامارستان یب ( در ipd) المللیدپارتمان مسافرت پزشکی بین وجود 

 نظام آموزشی  ی درمان در بخش گردشگری پزشکی احرفه نظام آموزشی و ارجاع کادر 
های مدرن مطابق با  ی فناوری ریکارگبه بهبود تجهیزات درمانی و 

 های مدرن ی تکنولوژ ی جهانی استانداردها

 انتظار زمان  بیمار  انتظار کاهش زمان 
 شهرت مراکز درمانی  میزان شهرت و معروفیت بیمارستان از نظر ارائه خدمات مراقبتی 

 کیفیت  بهداشتی ی هامراقبت ی کیفیت بالی هاشاخص 

المللی نظیر  مهر خدمات باکیفیت را از اعتباردهندگان بین دریافت 
 (JCI) های مراقبت سلامت کمیسیون مشترک اعتباربخشی سازمان 

مهر خدمات  دریافت 
 باکیفیت 

 برندینگ  های بازاریابی تضمین خدمات بهداشتی باکیفیت برای استراتژی 

 اجتماعی و فرهنگی  5

 ی داخلی رساناطلاع  ی اجتماعی هات ی حساسی داخلی جهت کنترل رساناطلاع طراحی نظام 
ایجاد و حمایت از نهادهای غیردولتی برای نظارت بر عملکرد اپراتورها و  

 نهادهای غیردولتی  ی گذاراست یسیند  آ دخالت فعال در فر 

 بهبود رفتار  خارجی ماران یب بهبود رفتار و برخورد پزشکان و پرستاران با 
 ی بیمارانمندت یرضا خدمات بهداشتی و درمانی  هی بیماران از ارائمندت ی رضا و میزان  توجه  جلب 

ی بهداشتی  هامراقبت ی متنوع توریسم به گردشگران در کنار هابسته  هارائ
 جهت جذب گردشگر 

ی متنوع  هابسته 
 توریسم 

ی گردشگری کشور از طریق اقدامات فرهنگی و  هاجاذبه شناساندن 
 اجتماعی 

ی  هاجاذبه شناساندن 
 گردشگری 

 مترجم  خارجی در مراکز درمانی  ماران یب ی هازبان ی آشنا به هامترجم وجود 
فرهنگی و زبانی و دینی با برخی از کشورهای همسایه   تشابهاتاستفاده از 

 ی فرهنگی هامشابهت  در جذب گردشگران خارجی  مؤثریک عامل   عنوان به

 ینوازمهمان  ینوازمهمان 
 تصویر مقصد ایران  تصویر کلی مثبت کشور و امن برای سفر به کشور 

ی طبیعی و  هاجاذبه یک مقصد گردشگری و وجود   عنوانبه جذابیت کشور  
 جذابیت کشور  فرهنگی متنوع 

 اعتماد متخصصان یک مرکز پزشکی احساس اعتماد به 
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عوامل کلان و   6
 مدیریتی -سیاسی 

مدیریت کلان و   مدیریت کلان و یکپارچه در بخش گردشگری پزشکی ایران 
 یکپارچه 

و هماهنگی کامل بین   گذار است یسوجود نهاد ناظر بین بخش متولی،  
 وجود نهاد ناظر  ی مرتبط با گردشگری درمانی در کشور هابخش 

 مدیریت تخصص محور در بخش درمانی کشور 
مدیریت تخصص  

 محور 
 امنیت عمومی  در جهت ارتقای وضعیت امنیت عمومی و در کشور  هااست یساتخاذ 
روایی مطلوب در جهت ارتقای گردشگری پزشکی  سیاسی و حکم  هوجود اراد

 حکمروایی مطلوب  در کشور 

صدور ویزای   زمان ممکن  نیترکوتاه صدور ویزای گردشگری درمانی در 
 گردشگری درمانی 

و   هاواسطه حذف   و دللن در بخش گردشگری پزشکی هاواسطه و حذف   هااست یساتخاذ 
 دللن

ی بهداشتی و درمانی با کشورهای  هامراقبت ی المللن یب ی های همکار  ه توسع
 نامه تفاهم همسایه در قالب 

ی  های همکار
 ی المللن یب

گردشگری پزشکی و استفاده از   هدر حوز  افتهیتوسعه قرارداد با کشورهای 
 استفاده از تجربیات  در این حوزه  هاآن  مؤثر تجربیات 

 رفع مشکلات حقوقی  پزشکی   گردشگری  هتوسعرفع مشکلات حقوقی بر سر راه  
1402نگارندگان و استفاده از نظر کارشناسان،    مطالعات   منبع:   

از   مستخرج  نتایج  اساس  بر  ی هانشست سپس 
نفر(، میزان تأثیر هریک از عوامل    25دلفی مدیران )

پزشکی سنجیده    گردشگری  هتوسعبر سایر عوامل  
شده است. انواع شدت و میزان تأثیر در این الگو در  
چهار گروه بدون تأثیر )عدد صفر(، تأثیر ضعیف )عدد  
یک(، تأثیر متوسط )عدد دو( و تأثیر قوی )عدد سه(  

مطلق  می قدر  نهایی  ماتریس  تشکیل  در  باشد. 
گرفته نظر  در  ماتریس   میانگین  در  است.  شده 

توسعه اثرات متقابل عوامل با دو بار چرخش  ل  عوام
مطلوبیت  اداده از  گردید  %100ی  که  ه  برخوردار 

پرسشدهندنشان  بالی  روایی  درجۀ  ۀ  است.  نامه 
تبریز   شهر  برای  ماتریس   %85.60947پرشدگی 

نشان   که  بیش    دهدی ماست  موارد،    %85از  در 
تأثیر   بر یکدیگر  از مجموع  اندداشته عوامل   .3617 

ممکن،   )صفر(،    608رابطۀ  تأثیر  بدون   1970رابطه 
رابطۀ دارای تأثیر متوسط    1345رابطۀ ضعیف )یک(،  

و   )سه( است. در   302)دو(  تأثیر زیاد  رابطۀ دارای 
یاویژگی   2جدول   مستقیم  اثرات  برای    MDI1  های 

 است.  شدهمشخص شهر تبریز 

 ( MDIهای اثرات مستقیم ) ویژگی   . 2جدول  

 ۱٤۰۲های پژوهش، یافته   منبع: 
نیز   اردبیل  شهر  برای  ماتریس  پرشدگی  درجۀ 

 %62در بیش از    دهدیماست که نشان    62.67456%
تأثیر   بر یکدیگر  عوامل  از مجموع  اندداشته موارد،   .

 
1-Matrix of Direct Influences Characteristics (MDI) 

رابطه بدون تأثیر )صفر(،   1577رابطۀ ممکن،  2648
)یک(،    902 ضعیف  تأثیر    1183رابطۀ  دارای  رابطۀ 

و   )دو(  )سه(    563متوسط  زیاد  تأثیر  دارای  رابطۀ 

اندازۀ  شاخص 
 ماتریس

تعداد 
 تکرار

بدون  
تأثیر  
 )صفر( 

 تأثیرگذار 
 )یک( 

  کنندهتیتقو
 )دو( 

توانمند  
میزان   مجموع  ساز )سه( 

 پرشدگی

 %85.60947 3617 302 1345 1970 608 2 65*65 مقدار
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  MDIهای اثرات مستقیم یا  ویژگی 3است. در جدول  
 است.  شدهمشخص برای شهر اردبیل  

 ( MDIهای اثرات مستقیم ) ویژگی   . 3جدول  

اندازۀ  شاخص 
 ماتریس

تعداد 
 تکرار

بدون  
تأثیر  

 )صفر( 

 تأثیرگذار 
 )یک( 

  کنندهتیتقو
 )دو( 

توانمند  
میزان   مجموع  ساز )سه( 

 پرشدگی

 %62.67456 2648 563 1183 902 1577 2 65*65 مقدار
 1402های پژوهش، یافته   منبع: 

دو نوع تحلیل و نمودار  درمجموعافزار میک مک نرم
؛ یکی اثرات مستقیم  دهدی مو گراف تحلیلی را نشان  

اثرات مستقیم   تحلیل  غیرمستقیم.  اثرات  دیگری  و 
اولیه  هاداده   کنشبرهم نتیجۀ    درواقع ماتریس  ی 

محاسبۀ   نتیجه  غیرمستقیم  اثرات  تحلیل  و  است 
های بالتر و تکرار ماتریس اولیه است که در این توان 

افزار تکرار دو، پژوهش بر اساس پیشنهاد اولیۀ نرم 
.  است شده  انتخاب

 
پزشکی در شهر تبریز   گردشگری   ه توسع تحلیل تأثیرات متقابل عوامل تأثیرگذار    . 4  شکل   
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پزشکی در شهر اردبیل   گردشگری   ه توسع تحلیل تأثیرات متقابل عوامل تأثیرگذار  .  5شکل    

اثرات مستقیم   های ذاتی هر  ویژگی  تواندی متحلیل 
از همه عوامل    گرفتهشکل یک از عوامل را در محیط  

  ن یتری دیکلتحلیل    منظوربه   تیدرنهاتبیین نماید و  
و اثرگذارترین عامل باید از مقایسۀ دو تحلیل اثرات  

 4  ۀمستقیم و غیرمستقیم بهره برد. در شکل شمار
ۀ  لیوسبه نتایج حاصل از تحلیل اثرات مستقیم    5و  

افزار میک مک، میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری یا  نرم
به تعبیری دیگر فعالیت یا انفعال متغیرها به تصویر  

ی یا اثرگذارند یا  طورکلبه کشیده شده است. عوامل  
ویژگی   با  دوگانه  عوامل  سوم،  گروه  در  و  اثرپذیر 

اما نتیجۀ تحلیل  ؛  ی قرار داردریرپذی تأثتأثیرگذاری و  
مستقیم   نشان  نرم   ۀ لیوسبه اثرات  مک  میک  افزار 

که عوامل نرخ ارز ثابت، حکم روایی مطلوب،   دهدیم
ه،  مدیریت تخصص محور، مدیریت کلان و یکپارچ

وجود نهاد ناظر، استفاده از تجربیات سایر کشورها،  
عمومی،   امنیت  خصوصی،  بخش  سلامت،  شهرک 

زیرساخت   ۀهزین مدرن،  تکنولوژی  توسعکم،   ۀها، 
سیستم اطلاعاتی، کیفیت بال، ارجاع بیمار، دریافت  
مهر خدمات باکیفیت، دارای امتیاز تأثیرگذاری بال و  

ا ی تأثیرپذیری  بندرتبه  پایین بوده است و عامل    نسبتا
 شهرکلان پزشکی در    گردشگری   ه توسعدر    رگذار یتأث 

می  عوامل،  باشدتبریز  اردبیل  شهر  در  مقابل  در   .
شهرک  ،  حکم روایی مطلوب،  مدیریت تخصص محور

استفاده از تجربیات سایر    سلامت، بخش خصوصی،
خدمات،    کشورها، به  مناسب  مدیریت  دسترسی 

وجود   یکپارچه،  و  ناظر،کلان  گذاری یمت ق   نهاد 
ثابت ارز، مبادلت  جانبههمه شفاف، حمایت   ، نرخ 

ی بندرتبه دارای امتیاز تأثیرگذاری بال و  پولی و مالی  
ا تأثیرپذیری   رگذاریتأثپایین بوده است و عامل   نسبتا

اردبیل   گردشگری  هتوسعدر   شهر  در  پزشکی 
 . باشدمی
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یکدیگر به تفکیک تأثیرگذاری و تأثیرپذیری در  بر  ی میزان اثرگذاری مستقیم و غیرمستقیم متغیرها  بند رتبه .  4جدول  
 شهر تبریز 

 غیرمستقیم  مستقیم 

میزان   متغیر  رتبه 
میزان   متغیر  تأثیرپذیری  متغیر  تأثیرگذاری 

 تأثیرپذیری  متغیر  تأثیرگذاری 

مدیریت   1
 تخصص محور 

مندی  رضایت  246
 بیماران 

267 
مدیریت  

مندی  رضایت  249 تخصص محور 
 266 بیماران 

روایی    حکم 2
 مطلوب 

238 
استراتژی  

 ی ابیبازار
260 

روایی    حکم
استراتژی   241 مطلوب 

 261 ی ابیبازار

های  همکاری  3
 المللی بین 

226 
مقصد   ری تصو
 ران یا

242 
  هایهمکاری 

  مقصد ری تصو 225 المللی بین 
 244 ران یا

کلان   ت ی ریمد  4
 و یکپارچه 

220 
کانال توزیع و  

 فروش 
235 

کلان   ت ی ریمد 
های  آژانس  224 و یکپارچه 

 238 گردشگری 

5 
استفاده از  

سایر   ات یتجرب
 کشورها

219 
  هایآژانس 

 گردشگری 
235 

استفاده از  
سایر   ات یتجرب

 کشورها
 235 نگ یبرند  222

  وجود نهاد 6
 ناظر

کانال توزیع و   220 می ت عمو ی امن 235 نگ یبرند  217
 235 فروش 

 229 کشور  ذابیت ج 215 می ت عمو ی امن 7
  وجود نهاد

 233 کشور  ذابیت ج 218 ناظر

رفع مشکلات   8
 ی حقوق

208 
  هایجاذبه

 ی گردشگر
217 

رفع مشکلات  
  هایجاذبه 212 ی حقوق

 222 ی گردشگر

9 
پشتیبانی از  

بخش  
 خصوصی 

203 
  ماتخد ۀ ارائ

 متنوع 
215 

ی  زای وصدور  
گردشگری  

 درمانی
  ماتخد  ۀارائ 205

 216 متنوع 

10 
ی  زای وصدور  

گردشگری  
 درمانی

203 
ی  بستر خدمات

 متنوع 
210 

پشتیبانی از  
بخش  

 خصوصی 
ی  بستر خدمات 200

 211 متنوع 

 201 یاقتصادنظام  11
ایجاد  

 لات ی تسه
  متنوع بسته  199 یاقتصادنظام  206

 210 م سی تور

شهرک   12
 سلامت 

199 
  متنوعۀ بست

 م سی تور
204 

شهرک  
ایجاد   195 سلامت 

 202 لات ی تسه

ایجاد   13
 لات ی تسه

195 
ICT   و اقتصاد

 گردشگری 
192 

  ایجاد
و اقتصاد   ICT 193 لات ی تسه

 193 گردشگری 

ی  بستر خدمات 14
 متنوع 

192 
پولی    مبادلت

 و مالی
190 

اریابی  باز 
و    دللن حذف  191 کپارچه ی

 190 ها واسطه 

استراتژی   15
 ی ابیبازار

190 
و    دللن حذف 

 ها واسطه 
188 

ی  بستر خدمات
پولی    مبادلت 188 متنوع 

 188 و مالی

اریابی  باز  16
 کپارچه ی

188 
ترسی  دس

مناسب به  
 خدمات 

186 
اریابی  باز 
 186 کپارچه ی

ترسی  دس
مناسب به  

 خدمات 
185 

 183 اعتماد 180 کم  هایهزینه  186 اعتماد 185 متنوع مات خد 17

 179 کم  هایهزینه  18
اریابی  باز 
 کپارچه ی

اریابی  باز  180 متنوع مات خد 185
 182 کپارچه ی
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کنولوژی  ت 19
 مدرن 

177 
مدیریت  

 لین آن  ۀتجرب
170 

کنولوژی  ت
مدیریت   178 مدرن 

 173 لین آن  ۀتجرب

مراکز   شهرت  20
 درمانی

177 
مراکز   شهرت 

 درمانی
167 

ی  ت بالی فیک
مراکز   شهرت  176 خدمات 

 171 درمانی

ی  ت بالی فیک 21
 خدمات 

176 
های  شبکه 

 ی اجتماع
165 

مدیریت  
های  شبکه  176 لین آن  ۀتجرب

 169 ی اجتماع

مدیریت   22
 لین آن  ۀتجرب

174 
از   پسدمات خ

 درمان
165 

و    دللن حذف 
از   پسدمات خ 175 ها واسطه 

 167 درمان

 172 ارز نرخ ثابت  23
وکار  کسب 

 الکترونیکی 
163 

مراکز   شهرت 
وکار  کسب  174 درمانی

 165 الکترونیکی 

و    دللن حذف  24
 ها واسطه 

172 
های  سرویس 

 یی رایپذ 
  هایهمکاری  172 ارز نرخ ثابت  159

 157 المللی بین 

 158 یاقتصادنظام  170 نگ یبرند  25
های  شبکه 

های  سرویس  170 ی اجتماع
 156 یی رایپذ 

مندی  رضایت  26
 170 بیماران 

  هایهمکاری 
 المللی بین 

158 
مندی  رضایت 

  هایهمکاری  168 بیماران 
 154 المللی بین 

های  شبکه  27
 154 استقبال مراکز  168 نگ یبرند  156 استقبال مراکز  167 ی اجتماع

 167 بیمار  ارجاع 28
ی  ت بالی فیک

 خدمات 
ی  ت بالی فیک 167 بیمار  ارجاع 154

 153 خدمات 

توسعه  شورای  29
 165 ها زیرساخت 

استفاده از  
تجربیات سایر  

 کشورها
154 

  ۀشورای توسع
  ۀ توسع 165 ها زیرساخت 

 152 هاسایت وب 

30 
  ۀ توسع

  سیستم 
 عاتی اطلا

161 
  ۀ توسع

 هاسایت وب 
واحد بیماران   165 رفتار هبود ب 150

 151 المللبین 

 149 شهرک سلامت  161 رفتار هبود ب 31
  ۀ توسع

  سیستم 
 عاتی اطلا

 151 شهرک سلامت  164

32 
ترسی  دس

مناسب به  
 خدمات 

158 
مراحل   یابیرد

 درمان
149 

مقصد   ری تصو
 164 ران یا

استفاده از  
تجربیات سایر  

 کشورها
150 

مقصد   ری تصو 33
 158 ران یا

واحد بیماران  
 المللبین 

مراحل   یابیرد 158 کشور  ذابیت ج 149
 148 درمان

34 
  دریافت مهر 

خدمات  
 باکیفیت 

 145 کم  هایهزینه  156
  دریافت مهر 

خدمات  
 باکیفیت 

های  تأییدیه  154
 147 المللی بین 

 156 کشور  ذابیت ج 35
  ۀشورای توسع

 ها زیرساخت 
145 

ترسی  دس
مناسب به  

 خدمات 
154 

  دریافت مهر 
خدمات  
 باکیفیت 

146 

کانال توزیع و   36
 152 فروش 

  دریافت مهر 
خدمات  
 باکیفیت 

145 
واحد بیماران  

 150 المللبین 
پشتیبانی از  

بخش  
 خصوصی 

144 

واحد بیماران   37
 150 المللبین 

پشتیبانی از  
بخش  

 خصوصی 
143 

کانال توزیع و  
  ۀشورای توسع 148 فروش 

 143 ها زیرساخت 
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  گذاریقیمت  38
 147 شفاف 

ۀ  توسع
  سیستم 

 عاتی اطلا
143 

  گذاریقیمت 
 146 شفاف 

  ۀ توسع
  سیستم 

 عاتی اطلا
142 

های  جاذبه 39
 145 ی گردشگر

  هایتأییدیه 
 المللی بین 

143 
های  جاذبه

 141 های کم هزینه  144 ی گردشگر

های  مشابهت  40
 143 فرهنگ 

مدیریت  
 تخصص محور 

141 
های  مشابهت 

مدیریت   144 فرهنگ 
 135 تخصص محور 

  ۀ توسع 41
 141 هاسایت وب 

  گذاریقیمت 
 شفاف 

136 
  ۀ توسع

  گذاریقیمت  141 هاسایت وب 
 133 شفاف 

  وکارکسب  42
 138 الکترونیکی 

کلان   ت ی ریمد 
 و یکپارچه 

131 
  وکارکسب 

  رسانیاطلاع  138 الکترونیکی 
 133 داخلی 

43 
  ۀسران
های  کاربری 

 بهداشتی 
 129 بیمار  ارجاع 132

ICT   و اقتصاد
 132 بیمار  ارجاع 133 گردشگری 

44 
ICT   و اقتصاد

 132 گردشگری 
  رسانیاطلاع 

 داخلی 
هادهای  ن 133 ی نظام آموزش 129

 128 ی ردولتیغ

های  سرویس  45
 127 بهینه  تعامل  131 یی رایپذ 

  متنوع ۀ بست
کلان   ت ی ریمد  129 م سی تور

 128 و یکپارچه 

  متنوع بسته  46
 129 م سی تور

هادهای  ن
 ی ردولتیغ

127 
  هایسرانه 

 125 بهینه  تعامل  129 بهداشتی 

 127 ی نظام آموزش 47
  هایسرانه 

 بهداشتی 
125 

های  سرویس 
 124 نوازیمهمان  128 یی رایپذ 

پولی    مبادلت 48
 125 و مالی

دسترسی به  
مراکز   اطلاعات 

 درمانی
123 

پولی    مبادلت
  هایسرانه  125 و مالی

 124 بهداشتی 

  ۀ مرحل یابیرد 49
 122 انتظار  123 درمان

  ۀ مرحل یابیرد
 124 انتظار  120 درمان

  هایتأییدیه  50
 122 نوازیمهمان  113 المللی بین 

  هایتأییدیه 
 115 المللی بین 

دسترسی به  
مراکز   اطلاعات 

 درمانی
121 

  نهادهای 51
 120 مه یب 113 ی ردولتیغ

  نهادهای
 117 مه یب 111 ی ردولتیغ

 111 استقبال مراکز  52
کنولوژی  ت

 مدرن 
کنولوژی  ت 111 اعتماد 114

 116 مدرن 

 106 اعتماد 53
سیستم  

 ونقل حمل 
سیستم   108 استقبال مراکز  113

 113 ونقل حمل 

 103 مترجم  109 رفتار هبود ب 102 نوازیمهمان  54

صدور آسان  
ویزای  

گردشگری  
 درمانی

113 

55 
دسترسی به  

مراکز   اطلاعات 
 درمانی

98 

صدور آسان  
ویزای  

گردشگری  
 درمانی

 111 مترجم  102 نوازیمهمان  109
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 98 مترجم  56
  تی حما
 جانبه همه 

107 
دسترسی به  

مراکز   اطلاعات 
 درمانی

 108 رفتار هبود ب 97

سیستم   57
 107 مترجم  97 ونقل حمل 

از   پسدمات خ
  تی حما 96 درمان

 106 جانبه همه 

از   پسدمات خ 58
 97 درمان

روایی    حکم
 مطلوب 

106 
سیستم  

روایی    حکم 96 ونقل حمل 
 102 مطلوب 

 95 تخصص دکتر  59
  نهادوجود 

 ناظر
نهاد  وجود  93 بهینه  تعامل  97

 94 ناظر

 91 ی نظام آموزش 93 بهینه  تعامل 60
  رسانیاطلاع 

 91 ی نظام آموزش 93 داخلی 

  رسانیاطلاع  61
 93 داخلی 

رفع مشکلات  
 ی حقوق

رفع مشکلات   92 تخصص دکتر  91
 89 ی حقوق

  هایآژانس  62
 86 ی ت عمومی امن 88 گردشگری 

  تی حما
 85 ی عمومت  ی امن 87 جانبه همه 

  تی حما 63
 80 تخصص دکتر  88 جانبه همه 

  هایآژانس 
 76 تخصص دکتر  84 گردشگری 

 62 ارز نرخ ثابت  51 مه یب 66 ارز نرخ ثابت  55 مه یب 64

 48 انتظار زمان  65
های  مشابهت 

 فرهنگ 
های  مشابهت  44 انتظار زمان  48

 49 فرهنگ 

 1402های پژوهش، یافته   منبع: 

شماربا   جدول  به  الگوی    4  ۀ توجه    ه توسععوامل 
پزشکی در شهر تبریز با تأثیر دوگانه در   گردشگری

دارای    زمان هم است که    شده   ییشناسامیان عوامل  
امتیازات تأثیرگذاری و تأثیرپذیری بالیی بودند. این 

مدیریت   شامل  روایی   حکم،  محورتخصص عوامل 
و    تیریمدالمللی،  بین   هایهمکاری،  مطلوب کلان 

سایر کشورها، وجود   اتی تجربیکپارچه، استفاده از  
ناظر عمو یامن ،  نهاد  عوامل  ت  این  است.  بوده  می 

دارای حساسیت بالیی هستند و ضمن تأثیرپذیری،  
و از ظرفیت   دهندسایر عوامل را تحت تأثیر قرار می 

جهت   کلیدی    شدنل ی تبدبالیی  عوامل  به 
 . ندار برخورد
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در    تأثیرپذیری   و   تأثیرگذاری   تفکیک   به   بر یکدیگر   متغیرها   غیرمستقیم   و   مستقیم   اثرگذاری   میزان   بندی رتبه .  5جدول  
 شهر اردبیل 

 غیرمستقیم  مستقیم 

میزان   متغیر  رتبه 
میزان   متغیر  تأثیرپذیری  متغیر  تأثیرگذاری 

 تأثیرپذیری  متغیر  تأثیرگذاری 

مدیریت   1
 تخصص محور 

مندی  رضایت  342
 بیماران 

314 
مدیریت  

مندی  رضایت  342 تخصص محور 
 308 بیماران 

شهرک   2
 سلامت 

298 
  خدماتی بستر 

 متنوع 
225 

روایی    حکم
  خدماتی بستر  295 مطلوب 

 226 متنوع 

روایی    حکم 3
 مطلوب 

 223 نگ یبرند  296
  هایهمکاری 

 225 نگ یبرند  292 المللی بین 

  هایهمکاری  4
 المللی بین 

296 
  استراتژی 

 ی ابیبازار
217 

شهرک  
 217 اعتماد 290 سلامت 

5 
پشتیبانی از  

بخش  
 خصوصی 

 217 اعتماد 270
پشتیبانی از  

بخش  
 خصوصی 

 213 انتظار  275

6 
استفاده از  

سایر   ات یتجرب
 کشورها

256 
  و  کانال توزیع 

 فروش 
211 

  گذاریقیمت 
  استراتژی  254 شفاف 

 212 ی ابیبازار

  گذاریقیمت  7
 شفاف 

244 
  مهر  دریافت 

  خدمات 
 باکیفیت 

211 
  تی حما
 254 جانبه همه 

  مهر  دریافت 
  خدمات 
 باکیفیت 

212 

8 
ترسی  دس

مناسب به  
 خدمات 

 209 انتظار  240
  کلان  ت ی ریمد 
  مراکز  شهرت  253 یکپارچه   و

 210 درمانی

  تی حما 9
 جانبه همه 

240 
  بازاریابی

 کپارچه ی
205 

  از استفاده 
  سایر  ات یتجرب

 کشورها
کانال توزیع و   247

 209 فروش 

وجود نهاد   10
 ناظر

229 
  هایتأییدیه 

 المللی بین 
201 

  به  دسترسی 
  مراکز  اطلاعات 

 درمانی
  هایتأییدیه  238

 207 المللی بین 

کلان   ت ی ریمد  11
 و یکپارچه 

225 
  بالی ت ی فیک

 خدمات 
201 

نهاد   وجود 
  بیماران واحد  237 ناظر

 203 المللبین 

  استراتژی  12
 ی ابیبازار

211 
  وکارکسب 

 الکترونیکی 
  بالی ت ی فیک 218 ارز  ثابت نرخ  199

 203 خدمات 

 205 ارز نرخ ثابت  13
  مراکز  شهرت 

 درمانی
199 

  استراتژی 
اریابی  باز  210 ی ابیبازار

 202 کپارچه ی

شهرت مراکز   14
 درمانی

197 
  بیماران واحد 
 المللبین 

197 
  پولی  مبادلت

  وکارکسب  199 مالی  و
 199 الکترونیکی 

 187 ینظام اقتصاد 15
ICT  اقتصاد  و  

 گردشگری 
197 

  مراکز  شهرت 
  اقتصاد  و  ICT 196 درمانی

 192 گردشگری 

16 
  مهر  دریافت 

  خدمات 
 باکیفیت 

187 
  متنوع ۀ بست

 سم ی تور
  متنوع ۀ بست 196 یاقتصادنظام  195

 187 سم ی تور
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  پولی  مبادلت 17
 مالی  و

185 
  هایآژانس 

 گردشگری 
  بسترهای 179 ت ی امن 187

 184 متنوع   خدماتی

 175 مه یب 18
تصویر مقصد  

 ران یا
  هایآژانس  178 مه یب 181

 183 گردشگری 

 175 کشور  ذابیت ج 19
های  جاذبه

 ی گردشگر
  خدمات پس از  176 کشور  جذابیت  177

 182 درمان

  خدمات ۀارائ 20
 متنوع 

173 
  از استفاده 

  سایر  ات یتجرب
 کشورها

 175 نوازیمهمان  177
  از استفاده 

  سایر  ات یتجرب
 کشورها

182 

  بازاریابی 21
 کپارچه ی

169 
  مدیریت 

 لین آن  ۀتجرب
175 

مهر   دریافت 
  خدمات 
 باکیفیت 

  مدیریت  173
 180 لین آن  ۀتجرب

 167 نگ یبرند  22
  از  پس خدمات 

 درمان
175 

اریابی  باز 
  هایهمکاری  170 کپارچه ی

 175 المللی بین 

 167 نوازیمهمان  23
  به  دسترسی 

  مراکز  اطلاعات 
 درمانی

 167 نگ یبرند  173
  به  دسترسی 

  مراکز  اطلاعات 
 درمانی

174 

 163 مترجم  24
  خدماتی بستر 

 متنوع 
173 

  ۀ توسع
  سیستم 
 اطلاعاتی 

های  جاذبه 166
 173 ی گردشگر

 163 ت عمومی ی امن 25
  هایهمکاری 

 المللی بین 
173 

ICT  اقتصاد  و  
مقصد   ری تصو 163 گردشگری 

 173 ران یا

26 
  ۀ توسع

  سیستم 
 اطلاعاتی 

161 
  و  دللن  حذف

 ها واسطه 
 171 بیمار  ارجاع 163 متنوع  خدمات  171

27 ICT  اقتصاد  و  
 161 گردشگری 

  ۀ توسع
 هاسایت وب 

167 
  وکارکسب 

  ۀ توسع 161 الکترونیکی 
 170 هاسایت وب 

  وکارکسب  28
 163 مراکز استقبال  159 الکترونیکی 

  مشکل  رفع
 169 استقبال  مراکز 152 ی حقوق

  هایآژانس  29
 157 گردشگری 

  ۀ توسع
  سیستم 
 اطلاعاتی 

163 
  متنوع ۀ بست

 150 سم ی تور
  ۀ توسع

  سیستم 
 اطلاعاتی 

166 

 163 ارجاع بیمار  151 انتظار  30
  و  دللن  حذف

  هایشبکه  148 ها واسطه 
 164 ی اجتماع

های  تأییدیه  31
 149 المللی بین 

های  شبکه 
 ی اجتماع

  و  دللن  حذف 147 انتظار  161
 163 ها واسطه 

متنوع   ۀ بست 32
 159 سلامت  شهرک  145 سم ی تور

  هایآژانس 
 153 شهرک سلامت  145 گردشگری 

رفع مشکل   33
 157 ینظام اقتصاد 145 ی حقوق

های  تأییدیه 
 152 ینظام اقتصاد 143 المللی بین 

دللن و   حذف 34
 137 ها واسطه 

  یی رواحکم
 مطلوب 

 139 مترجم  149
ۀ  توسع

  سیستم 
 اطلاعاتی 

150 

35 
دسترسی به  

مراکز   اطلاعات 
 درمانی

135 
کلان   ت ی ریمد 

 و یکپارچه 
143 

ی  ت بالی فیک
مراحل   یابیرد 136 خدمات 

 150 درمان
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  هایهزینه  36
 141 تعامل بهینه  133 پایین 

  آسان صدور
  ویزای 

  گردشگری 
 درمانی

های  تکنولوژی  134
 148 مدرن 

  خدماتی بستر  37
 133 متنوع 

وجود نهاد  
 ناظر

141 
  به  دسترسی 

  مراکز  اطلاعات 
 درمانی

 144 بهینه  تعامل  132

  بیماران واحد  38
 133 المللبین 

  به  دسترسی 
  مراکز  اطلاعات 

 درمانی
139 

هادی ن
  یی رواحکم 131 ی ردولتیغ

 141 مطلوب 

  و  توزیع  کانال 39
 131 فروش 

های  تکنولوژی 
 مدرن 

139 
  و  توزیع  کانال

ن  ت کلای ریمد  131 فروش 
 140 و یکپارچه 

  بالی ت ی فیک 40
 131 خدمات 

مدیریت  
 محور  تخصص 

139 
واحد بیماران  

نهاد  وجود  130 المللبین 
 139 ناظر

41 

  آسان صدور
  ویزای 

  گردشگری 
 درمانی

131 
رفع مشکلات  

 ی حقوق
139 

های  هزینه 
  مشکلات   رفع 125 پایین 

 138 ی حقوق

  ۀ توسع 42
 119 هاسایت وب 

مراحل   یابیرد
 درمان

137 
ی  بستر خدمات

مدیریت   120 متنوع 
 135 تخصص محور 

  تکنولوژی 43
 135 جذابیت کشور  119 مدرن 

مقصد   ری تصو
 130 جذابیت کشور  119 ران یا

 117 آموزشی  نظام 44
گذاری  قیمت 

 شفاف 
133 

  ۀ توسع
های  سرویس  115 هاسایت وب 

 128 یی رایپذ 

  هایجاذبه 45
 114 ی گردشگر

  آسان صدور
  ویزای 

  گردشگری 
 درمانی

131 
  تکنولوژی

 114 مدرن 

  آسان صدور
  ویزای 

  گردشگری 
 درمانی

128 

  مقصد ری تصو 46
 114 ران یا

  هایهزینه 
 پایین 

127 
های  سرویس 

گذاری  قیمت  113 یی رایپذ 
 126 شفاف 

ۀ  توسع شورای 47
 127 بهبود رفتار  112 ها زیرساخت 

  ۀتوسع شورای
 126 رفتار  بهبود 113 ها زیرساخت 

  هایمشابهت  48
 108 فرهنگی 

  پولی  مبادلت
 مالی  و

 119 مترجم  109 ی نظام آموزش 125

  نهادهای 49
 106 ی ردولتیغ

  هایسرویس 
 یی رایپذ 

  پولی  مبادلت 107 اعتماد 123
 118 مالی  و

  هایسرویس  50
 114 مه یب 102 یی رایپذ 

  هایجاذبه
 117 نه کم یهز  105 ی گردشگر

 110 آموزشی  نظام 102 رفتار بهبود  51
  مندیرضایت 

 114 ی نظام آموزش 94 بیماران 

  مندیرضایت  52
 100 بیماران 

  از پشتیبانی 
  بخش 

 خصوصی 
108 

های  مشابهت 
 108 بيمه  93 ی فرهنگ

 100 اعتماد 53
  سیستم 

 ونقل حمل 
106 

  مدیریت 
 106 نوازیمهمان  93 آنلاین  تجربه
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  سیستم  91 رفتار بهبود  106 مترجم  96 استقبال  مراکز 54
 106 ونقل حمل 

  مدیریت  55
 103 تخصص دکتر  89 استقبال مراکز  104 نوازیمهمان  96 آنلاین  تجربه

 94 بهینه  تعامل  56
ت  ی حما
 جانبه همه 

100 
  ایجاد

 83 لات ی تسه
  از پشتیبانی 
  بخش 

 خصوصی 
103 

 86 تخصص دکتر  57
رسانی  اطلاع 

 داخلی 
96 

  هایسرانه 
رسانی  اطلاع  82 بهداشتی 

 99 داخلی 

  از  پس خدمات  58
 86 درمان

  ایجاد
 لات ی تسه

ت  ی حما 80 تخصص دکتر  92
 97 جانبه همه 

  ایجاد 59
 92 دکتر  تخصص  80 لات ی تسه

سیستم  
ایجاد   79 ونقل حمل 

 85 لات ی تسه

  سیستم  60
 76 ونقل حمل 

نهادهای  
 ی ردولتیغ

هادهای  ن 76 بهینه  تعامل  84
 81 ی ردولتیغ

  هایسرانه  61
 72 بهداشتی 

  توسعه شورای
 ها زیرساخت 

82 
از  پس خدمات 

  توسعه شورای 76 درمان
 77 ها زیرساخت 

 72 بیمار  ارجاع 62
  هایسرانه 

 بهداشتی 
 75 ارز نرخ ثابت  73 بیمار  ارجاع 80

  مراحل یابیرد 63
 78 ارز  ثابت نرخ  66 درمان

  مراحل یابیرد
  هایسرانه  63 درمان

 73 بهداشتی 

  هایشبکه  64
 72 ت عمومی ی امن 60 ی اجتماع

  هایشبکه 
های  مشابهت  55 ی اجتماع

 62 فرهنگی 

  رسانیاطلاع  65
 18 داخلی 

های  مشابهت 
 فرهنگی 

58 
  رسانیاطلاع 

 62 عمومی   تی امن 16 داخلی 

 1402های پژوهش، یافته   منبع: 
شمار جدول  به  توجه  الگوی   5  ۀبا  عوامل  برخی 

پزشکی در شهر اردبیل نیز با تأثیر    گردشگری  هتوسع
عوامل   میان  در  که    شده  ییشناسادوگانه  است 

تأثیرپذیری    زمانهم و  تأثیرگذاری  امتیازات  دارای 
مدیریت   شامل  عوامل  این  بودند.  تخصص  بالیی 

سلامت  ،محور ، مطلوبروایی    حکم،  شهرک 
بخش  بین  هایهمکاری از  پشتیبانی  المللی، 

از   استفاده  کشورها،    تجربياتخصوصی،  سایر 
ترسی مناسب به خدمات،  دس  شفاف  گذاریقیمت 

دارای  همه   حمايت عوامل  این  است.  بوده  جانبه 
حساسیت بالیی هستند و ضمن تأثیرپذیری، سایر  

و از ظرفیت بالیی   دهندعوامل را تحت تأثیر قرار می
. ندار برخوردبه عوامل کلیدی  شدنل یتبدجهت 
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پزشکی شهر تبریز   گردشگری   ه توسع در  مؤثر  ی عوامل  رگذار ی تأث چگونگی  .  6شکل    

 

 

اردبیل   شهر   پزشکی   گردشگری   ه توسع   در   مؤثر   عوامل   تأثیرگذاری   چگونگی .  7  شکل   

  یا   خروجی   عوامل   عنوان به   عوامل  برخی   همچنین
  شناسایی   عوامل  میان  در  دوگانه  تأثیر  با  نیز  نتیجه

  و   کم  تأثیرگذاری  امتیازات  دارای  که  است  شده
 هایجاذبه   شامل؛  عوامل.  بودند  بالیی  تأثیرپذیری 
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  اقتصاد   و  ICT  الکترونیکی،  وکارکسب   ،یگردشگر
  متنوع   ۀ بست  ،ییرایپذ  هایسرویس   گردشگری،

 پس  خدمات   اعتماد،  مالی، و  پولی  مبادلت  سم،یتور
  عوامل   این. باشدمی  گردشگری هایآژانس درمان،  از

  و   هاستبرنامه   اجرای   و  هاگذاریسیاست   نتیجه
  بال   تأثیرگذاری  دارای  نفسهفی   عوامل  این  خود

  سایر   تقویت   و  گیری شکل   درنتیجه  بلکه  نیستند؛
 و  ریزیبرنامه   با  توانمی  که  اندآمده   پدید  عوامل
  نظر   مورد  اهداف  به  هاآن   روی  بر  تغییرات  اعمال
  تبریز   شهر  در  پزشکی  گردشگری   هتوسع
 . یافت دست

 پذیری   تأثیر - تأثیرگذاری   ۀ نقش   در   عوامل   از   هریک   جایگاه .  6  جدول 

 پزشکی تبریز  گردشگری  ه توسعدر  مؤثرعوامل  ی بندطبقه  ردیف 

1 
عوامل  

کننده یا  تعیین 
 تأثیرگذار 

  سایر  ات یتجرب از یکپارچه، استفاده   و  کلان  تی ر یمطلوب، مد روایی   محور، حکم تخصص  مدیریت 
  خصوصی، صدور بخش   از ، پشتیبانییحقوق مشکلات عمومی، رفع   تی نهاد ناظر، امن  کشورها، وجود 

  بالی  تی ف یمدرن، ک   کم، تکنولوژی های سلامت، هزینه   ، شهرک یاقتصاد زمانی، نظام  گردشگری  زای یو
رفتار،   اطلاعاتی، بهبود  سیستم ۀ ها، توسعزیرساخت   ۀتوسع بیمار، شورای   ارز، ارجاع ثابت خدمات، نرخ 

 الملل.بین  بیماران  باکیفیت، واحد مهر خدمات  دریافت 

 ی دووجهعوامل  2

کپارچه،  ی  بازاریابی ، یابیبازار متنوع، استراتژی  خدماتی لات، بستر ی تسه المللی، ایجادبین   هایهمکاری 
نگ،  ی ها، برندواسطه   و  دللن لین، حذف آن  ۀتجرب درمانی، مدیریت  مراکز متنوع، شهرت  خدمات 

  ران، جذابیت یا مقصد   ری خدمات، تصو به  مناسب   ، دسترسییاجتماع هایبیماران، شبکه   مندیرضایت 
 فروش.  و  توزیع کانال  کشور، 

3 
عوامل  

یا    ریرپذ یتأث
 نتیجه 

  ۀ، بستییرای پذ های گردشگری، سرویس  اقتصاد و  ICTالکترونیکی،   وکار ، کسب یگردشگر هایجاذبه
 گردشگری.  هایدرمان، آژانس از پس   مالی، اعتماد، خدمات و  پولی   سم، مبادلتیتور  متنوع 

 عوامل مستقل  4

  بهداشتی، نظام   هایکاربری   ۀ ها، سرانسایت وب   ۀفرهنگ، توسع هایشفاف، مشابهت   گذاریقیمت 
نوازی،  استقبال، مهمان  ، مراکز یردولت یغ  المللی، نهادهایبین   هایدرمان، تأییدیه  ۀمرحل  یابیآموزشی، رد 

  رسانیبهینه، اطلاع  دکتر، تعامل  ونقل، تخصصحمل  درمانی، مترجم، سیستم  مراکز   اطلاعات به  دسترسی 
 انتظار.  مه، زمان یجانبه، ب همه   تی داخلی، حما

 1402های پژوهش، یافته   منبع: 

  یا   خروجی   عوامل   عنوان به   عوامل  برخی   همچنین
  عوامل   میان  در  دوگانه  تأثیر   با   نیز  نتیجه
  تأثیرگذاری   امتیازات  دارای  که  است  شدهیی شناسا

  بستر  شامل؛  عوامل.  بودند  بالیی  تأثیرپذیری  و  کم
  زمان ،  نگیبرند،  کپارچهی  بازاریابی،  متنوع  خدماتی

 هایتأییدیه ،  الکترونیکی  وکارکسب ،  انتظار
 هایآژانس ،  المللبین   بیماران  واحد،  المللیبین

  ت یف یک،  اعتماد،  فروش  و  توزیع  کانال،  گردشگری

  متنوع   ۀبست ،  گردشگری  اقتصاد  و  ICT،  خدمات  بالی
می یتور   نتیجه   عوامل   این.  باشدسم 
 این  خود  وهاست  برنامه   اجرای  و  هایگذاراست یس

 بلکه  نیستند؛  بال  تأثیرگذاری  دارای  نفسهی ف  عوامل
 پدید  عوامل  سایر  تقویت  و  یریگشکل   جهیدرنت

  تغییرات   اعمال  و  ریزیبرنامه   با  توانی م  کهاند  آمده 
  گردشگری   هتوسعنظر   مورد اهداف  به  هاآن  روی  بر

 . افتی  دست در شهر اردبیل
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 پذیری   تأثیر - تأثیرگذاری   ۀ نقش   در   عوامل   از   هریک   جایگاه   . 7  جدول 

 پزشکی اردبیل  گردشگری هتوسعدر  مؤثرعوامل  یبندطبقه ردیف

1 
عوامل  

کننده یا  تعیین
 تأثیرگذار 

سلامت،   مطلوب، شهرک  روایی المللی، حکمبین  هایمحور، همکاری تخصص  مدیریت
نهاد ناظر،   خدمات، وجود به مناسب  کشورها، دسترسی سایر  اتیتجرب از استفاده

  و کلان ت یری خصوصی، مد  از بخشجانبه، پشتیبانی همه  ت یشفاف، حما  گذاریقیمت 
 مالی.   و پولی ارز، مبادلت ثابت ، نرخ یاقتصاد یکپارچه، نظام

 درمانی.  مراکز شهرت  ،یابیبازار باکیفیت، استراتژی مهر خدمات  یدووجهعوامل  2

3 
عوامل  

یا   ریرپذیتأث
 نتیجه

الکترونیکی،  وکارانتظار، کسب  نگ، زمانیکپارچه، برندی متنوع، بازاریابی خدماتی بستر
فروش،    و توزیع گردشگری، کانال هایالملل، آژانس بین  بیماران المللی، واحد بین هایتأییدیه

 سم. یتور  متنوعۀ گردشگری، بست اقتصاد و  ICT بالی خدمات،  تیفیاعتماد، ک

 عوامل مستقل  4

آموزشی،   بهداشتی، نظام هایکاربری ۀها، سرانسایت وب  ۀ فرهنگ، توسع هایمشابهت
  اطلاعات  به نوازی، دسترسیاستقبال، مهمان  ، مراکزیردولتیغ نهادهای ،درمان ۀمرحل یابیرد

  ۀمه، توسعیداخلی، ب رسانیاطلاع دکتر،  ونقل، تخصصحمل  درمانی، مترجم، سیستم مراکز
زمانی،   گردشگری زاییو  ، صدوریحقوق مشکلات   کشور، رفع اطلاعاتی، جذابیت  سیستم

  هایرفتار، سرویس  مدرن، بهبود ها، تکنولوژیواسطه و  دللن متنوع، حذف  خدماتی بستر
 هایبیمار، شبکه درمان، ارجاع از  پس ران، خدمات یا مقصد  ریلین، تصوآن  ۀ، تجربییرایپذ

لات،  یتسه ها، ایجادزیرساخت  ۀتوسع بهینه، شورای ، تعامل یگردشگر های، جاذبهیاجتماع
 ردیابی مراحل درمان. 

 1402های پژوهش، یافته   منبع: 

ی بر اساس  بررس  موردعوامل    7و    6  ۀدر جدول شمار 
آن  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  سیستم  میزان  در  ها 

که    شده  عنواننیز    ترشیپ.  اندشدهی  بندرتبه 
ی دوم به بعد تا درجۀ پایداری ماتریس که در هاتوان 

پژوهش   می   دومرتبهاین  محاسبۀ تکرار  در  باشد، 
اثرات  نرم ماتریس  تشکیل  مک  میک  افزار 

 .دهدیمغیرمستقیم را  
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 تأثیرات غیرمستقیم بین عوامل برای شهر تبریز   . 8شکل  

 

 

 جایی عوامل بر اساس اثرات مستقیم و غیرمستقیم برای شهر تبریز ه میزان جاب   . 9شکل  
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 تأثیرات غیرمستقیم بین عوامل برای شهر اردبیل   . 10شکل  

 

 

جایی عوامل بر اساس اثرات مستقیم و غیرمستقیم برای شهر اردبیل ه میزان جاب .  11شکل    

میان   تحقیق،    شده یبررسعامل    65از  این    13در 
به در  عامل  مؤثر  کلیدی  عامل   هتوسععنوان 
تبریز    گردشگری شهر  است.    شده  انتخاب پزشکی 

عوامل   مستقیم    واقع  دراین  تأثیرات  بالیی  نصف 
می  عواملی  شامل  امتیاز است  اساس  بر  که  شود 

اول حداکثر در   قرار   ترن ییپادرصد    45عامل  آن  از 
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بر  علاوه  باید  عوامل  این  انتخاب  در  البته  دارد. 
توجه   نیز  تأثیرات غیرمستقیم  به  تأثیرات مستقیم، 

شمار  جدول  در  که  مقایسه    با  هشت  ۀکرد  هم 
میان  اندشده از  عامل    5،  شدهانتخاب عامل    13. 

حکم  تخصص   مدیریت مطلوب،   روایی  محور، 

مدبین  هایهمکاری یکپارچه،    و  کلان  تیریالمللی، 
سایر کشورها در هر دو تأثیرات   ات ی تجرب از استفاده 

مستقیم و غیرمستقیم، با تغییر کمی در رتبه تکرار 
 . اندشده

 نظر میزان اثرگذاری   تبریز از   شهر کلان ی عوامل کلیدی الگوی آتی گردشگری پزشکی  بند رتبه   . 8جدول  

 ( MIIغیرمستقیم )تحلیل اثرات ماتریس  (MDIتحلیل ماتریس اثرات مستقیم )
 محور تخصص  مدیریت محور تخصص  مدیریت

 مطلوب  روایی حکم مطلوب  روایی حکم
 المللی بین  هایهمکاری المللی بین  هایهمکاری

 یکپارچه  و کلان   تی ریمد یکپارچه  و کلان   تی ریمد
 کشورها سایر  اتیتجرب از استفاده کشورها سایر  اتیتجرب از استفاده

 نهاد ناظر  وجود عمومی  تیامن
 عمومی  تیامن نهاد ناظر  وجود

 ی حقوق مشکلات  رفع ی حقوق مشکلات  رفع
 خصوصی  بخش از پشتیبانی درمانی  گردشگری زاییو صدور 

 درمانی  گردشگری زاییو صدور  خصوصی  بخش از پشتیبانی
 یاقتصاد نظام یاقتصاد نظام

 سلامت  شهرک سلامت  شهرک
 لات یتسه ایجاد لات یتسه ایجاد

 1402های پژوهش، یافته   منبع: 

برای شهر اردبیل نیز،    شدهی بررسعامل    65از میان  
به   13 در  عامل  مؤثر  کلیدی  عامل   هتوسععنوان 

است.    شده  انتخاب پزشکی شهر اردبیل    گردشگری
عوامل   مستقیم    درواقع این  تأثیرات  بالیی  نصف 

می  عواملی  شامل  امتیاز است  اساس  بر  که  شود 
اول حداکثر در   قرار   ترن ییپادرصد    45عامل  آن  از 

بر  علاوه  باید  عوامل  این  انتخاب  در  البته  دارد. 

توجه   نیز  تأثیرات غیرمستقیم  به  تأثیرات مستقیم، 
. اندشده هم مقایسه    با  9  ۀ کرد که در جدول شمار

میان   مدیریت   2،  شدهانتخاب عامل    13از    عامل 
محور و پشتیبانی از بخش خصوصی در هر  تخصص 

دو تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم، با تغییر کمی در 
 . اندشده رتبه تکرار 
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 اثرگذاری ی عوامل کلیدی الگوی آتی گردشگری پزشکی شهر اردبیل از نظر میزان  بند رتبه   . 9جدول  

 ( MIIتحلیل اثرات ماتریس غیرمستقیم ) (MDIتحلیل ماتریس اثرات مستقیم )
 محور تخصص مدیریت  محور تخصص مدیریت 

 شهرک سلامت  مطلوب روایی  حکم
 مطلوب روایی  حکم المللی بین  هایهمکاری

 المللی بین  هایهمکاری شهرک سلامت 
 خصوصیپشتیبانی از بخش   پشتیبانی از بخش خصوصی

 سایر کشورها  اتیتجرباستفاده از  شفاف   گذاریقیمت 
 شفاف   گذاریقیمت  جانبه همه   تیحما

 خدمات ترسی مناسب به  دس یکپارچه  و کلان   تی ریمد
 جانبه همه   تیحما کشورها سایر  اتیتجرب از استفاده
 وجود نهاد ناظر  درمانی مراکز  اطلاعات به دسترسی

 کلان و یکپارچه   تی ریمد نهاد ناظر  وجود
 ی ابیبازار استراتژی ارز  ثابت نرخ

 ارز نرخ ثابت  ی ابیبازار استراتژی
 1402های پژوهش، یافته   منبع: 

عوامل در دو ه ۀ جابدهندنشان   9و    8جدول   جایی 
و غیرمستقیم می  اثرات مستقیم  باشد گروه تحلیل 

اثرگذاری   میزان  ترتیب  به  بر اندشده  مرتبکه   .
مدیریتاین  اساس حکم  تخصص  ،   روایی  محور، 

همکاری مدبین   هایمطلوب،    و   کلان  تیریالمللی، 
  ت یکشورها، امن   سایر   اتی تجرب  از   یکپارچه، استفاده

وجود رفعنهاد    عمومی،  ،  یحقوق  مشکلات  ناظر، 
 بخش  از  درمانی، پشتیبانی  گردشگری  زاییو  صدور

نظام  شهرک یاقتصاد  خصوصی،  ایجاد   ،    سلامت، 
به یتسه کلیدی  لات  عوامل  و    شدهمطرح عنوان 

بیشترین میزان تأثیرگذاری را در میان عوامل مؤثر بر  
آتی   تبریز    گردشگری  هتوسعالگوی  شهر  پزشکی 

گروه    جایی عوامل در دوه خواهند داشت. بررسی جاب
شهر   برای  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  تحلیل 

مدیریت که  است  آن  بیانگر  نیز    تخصص   اردبیل 
المللی، بین   هایمطلوب، همکاری  روایی  محور، حکم

پشتیبانی  شهرک خصوصی،    بخش  از  سلامت، 
حما  گذاریقیمت  مدهمه   تیشفاف،    ت یریجانبه، 

کشورها،   سایر اتیتجرب از استفادهیکپارچه،  و کلان
نهاد ناظر،    درمانی، وجود  مراکز   اطلاعات  به  دسترسی

استراتژی   ثابت  نرخ عوامل  به   یابیبازار  ارز،  عنوان 
و بیشترین میزان تأثیرگذاری را در   شدهمطرح کلیدی  

آتی   الگوی  بر  مؤثر  عوامل    گردشگری   هتوسعمیان 
 پزشکی شهر اردبیل خواهند داشت. 

 گیرینتیجه 5
بر   مؤثر  عوامل  تنوع  و    گردشگری   هتوسعتعدد 

و   معلولی    سم ی مکانپزشکی  و  علت  روابط  پیچیده 
ها و تحولت این روابط در طول زمان مانع حاکم بر آن 

تا بتوان نظریه و الگویی باثبات فراگیر    گرددی ماز آن  
  در فهم و تحلیل این عوامل ارائه کرد.   میتعم قابلو  
ی از عوامل اقتصادی،  امجموعه مسلم است    چه  آن

مدیریتی و زیرساختی    - ی و سیاسیفرهنگ  - اجتماعی
پزشکی   گردشگری   هتوسعسطوح    ، در ابعاد مختلف

یک از این عوامل با توجه به  هر  . سازدی مرا دگرگون  
مقتضیات زمان ممکن است در سطوح مختلف ملی، 

جهانی  منطقه  حتی  و  محلی  و  نفوذ   قدرت  باای  و 
گردشگری  تحولت  در  عوامل  سایر  از  بیشتری 

ایفای   و  ندینما  نقشپزشکی  شهری  گردشگری   .
تبع آن گردشگری پزشکی، یکی از مباحث مهم در به

  مطالعات  مرورشود، محسوب می  گردشگری هتوسع
 در  پزشکی  گردشگری  با  رابطه  در  گرفته انجام 

اردبیل  شهرهای و    تاکنون   که  دهدمی   نشان  تبریز 
  با   ای کهمطالعه   چنین  تبریز و اردبیل  شهرهای  برای
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آینده   استفاده رویکرد   ابعاد  برگیرنده  در  پژوهیاز 
پژوهش  نگرفته   انجام  باشد  مختلف    حاضر   است، 

  تحلیل   و  پزشکی  گردشگری  هتوسع  هایگیری جهت 
 پزشکی  گردشگری   ه توسع  در  دخیل   مختلف   عوامل

را  شهرهای اردبیل  و    گرفته   قرار  مدنظر   نیز  تبریز 
  توسط   گرفته  انجام  پژوهش  در  کهطوریبه  است،

  شرقی   آذربایجان   استان   برای  آقاج   یالقوز  قاسمی
ا    و   است  شده  نگاه  قضیه  به   اقتصادی   دید  از  صرفا
  همانند   درمانی  گردشگر   جذب   بر   مؤثر   عوامل  سایر

  و   یکپارچه  و  کلان  مدیریت  همچون  عواملی
  و   هازیرساخت   و  گردشگری  بخش  در  محورتخصص 
.  است  شده  فراموش   کل  به   اطلاعات  فناوری 

  و   خو  توسط   گرفته   انجام   پژوهش  در  همچنین
 المللیبین   آموزش  مدیریت تأثیر  به  بیشتر  همکاران

  ارتباطات   و   اطلاعات   فناوری  و  اقتصادی   عوامل   و
  این   در  نیز   کلان   و   مدیریتی  عوامل   و   است   شده   توجه 

  به   مقایسه  در.  است  شده   فراموش  پژوهش
 اتخاذ  پزشکی،  گردشگری  حوز   در  گذشته  مطالعات

 هایایده   به  دهیشکل   ضمن  پژوهیآینده   رویکرد
 هتوسع  جهت  در  مطلوب  ریزیبرنامه   برای  جدید

  گرفتن   نظر  در  و   کلان  نگاه  با  پزشکی  گردشگری
  راهنمای  به تواندمی  آن  تحلیل   و متعدد  هایشاخص 

 پزشکی  گردشگری  هتوسع  متصدیان  و  مدیران  عمل
 مناسبی  اندازچشم   تا  گردیده  واقع  مناسب  کشور  در

  . باشند  داشته  پزشکی  گردشگری   صنعت  بازار  برای
حاضر   دراما   مطرح    پژوهش  که  اصلی  پرسش 
نیروهای پیشران در   نیترمهم شود این است که  می

پزشکی در شهرهای تبریز و اردبیل    گردشگری  هتوسع
اند و چه راهکارهایی برای از میان برداشتن موانع کدم 

توسعه این بخش از گردشگری را    و تنگناها در جهت 
باید مدنظر قرارداد. ما در این تحقیق سعی کردیم 

گویی به این  این پرسش را پاسخ بدهیم برای پاسخ 
آینده   سؤال رویکرد  از  استفاده  ما  ، میاکرده پژوهی 

تعداد   نظر  از  استفاده  با  از   25بنابراین  نفر 
در  سلامت  گردشگری  کارشناسان  و  متخصصین 

تخصص  با  مختلف  و  سطوح  پزشکی  علوم  های 
توزیع شاخه  به  اقدام  گردشگری  و  مرتبط  های 

ها و با استفاده از روش دلفی  نامه در بین آن پرسش

از   بعد  است.  از  ریگن یانگیمشده  بهاوزن ی  ا ، 
نرم  از  محاسبات  استفاده  برای  که  مک  میک  افزار 

است،    شده  ی طراحسنگین ماتریس تأثیرات متقابل  
تحلیل   در  گرفت.  قرار  تحلیل  متغیر    65مورد 

افزار میک مک، تعداد با استفاده از نرم   شدهانتخاب
و    13 مستقیم  تأثیرگذاری  میزان  به  توجه  با  عامل 

را   مقدار  بیشترین  که  ،  اندداشته غیرمستقیم 
کلیدیبه عوامل  که   اندشده انتخاب   عنوان 

آتی   الگوهای  در  عامل    ه توسعتأثیرگذارترین 
باشد، پزشکی در شهر تبریز و اردبیل می   گردشگری
اساس تخصص   این  بر  در شهر  مدیریت  محور هم 

شاخص و عامل    نیترمهم تبریز و اردبیل به عنوان  
باشد که  پزشکی می   گردشگری   ه توسعتأثیرگذار در  

جاب نقشه  و  ه در  مستقیم  اثرات  اساس  بر  جایی 
شاخص  عنوان  به  و غیرمستقیم  تأثیرگذار  های 

انتخابتعیین  مدیریتشده  کننده   اند، 
حکمتخصص  همکاری  روایی  محور،   هایمطلوب، 

مدبین استفاده   و  کلان   ت یریالمللی،   از  یکپارچه، 
وجود  سایر   ات یتجرب امن   کشورها،  ناظر،    ت ینهاد 

رفع پشتیبانییحقوق  مشکلات  عمومی،    بخش   از  ، 
صدور نظام   گردشگری  زاییو  خصوصی،    درمانی، 

رده   یاقتصاد در  ترتیب  بعدی  به    ن یترمهم های 
پزشکی در شهر تبریز    گردشگری  هتوسعهای  شاخص 

شاخص می نیز  اردبیل  شهر  در  شهرکباشد.   های 
حکم همکاری   روایی  سلامت،   هایمطلوب، 

 از  خصوصی، استفاده  بخش  از  المللی، پشتیبانیبین
قیمت   سایر   ات یتجرب شفاف،    گذاریکشورها، 

حما  به   مناسب  دسترسی جانبه،  همه   تیخدمات، 
  یکپارچه، استراتژی   و  کلان  تی رینهاد ناظر، مد  وجود
  ن یترمهم های بعدی  ارز در رده   ثابت  ، نرخیابیبازار

شهر    گردشگری  هتوسعهای  شاخص  در  پزشکی 
مقایس با  دارند،  قرار    ن یترمهم تطبیقی    ۀاردبیل 

پزشکی در شهر تبریز    گردشگری  هتوسعهای  شاخص 
توان به این نتیجه دست یافت که در و اردبیل می 

و تعیین   13بین   تأثیرگذار  برای شهر  شاخص  کننده 
شاخص مدیریت تخصص محور، حکم روایی   8تبریز  

همکاری بین مطلوب،  و  های  کلان  مدیریت  المللی، 
یکپارچه، استفاده از تجربیات سایر کشورها، وجود 
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بخش   از  پشتیبانی  و  سلامت  شهرک  ناظر،  نهاد 
جایی در رتبه برای شهر اردبیل  ه خصوصی با کمی جاب 

شده  تکرار  این  نیز  درواقع  به   8اند  عنوان  شاخص 
تعیین شاخص  و  مشترک  در  های   هتوسعکننده 

تبریز    گردشگری و  اردبیل  شهرهای  در  پزشکی 
بین  می از  تعیین   5باشند.  در   ۀکنند شاخص  دوم 

های امنیت عمومی، رفع مشکلات شهر تبریز شاخص 
نظام   درمانی،  گردشگری  ویزای  صدور  حقوقی، 

های اقتصادی، ایجاد تسهیلات جای خود را با شاخص 
گذاری شفاف، دسترسی مناسب به خدمات،  قیمت 

ثابت  حمایت همه  و نرخ  بازاریابی  استراتژی  جانبه، 
کرده  عوض  آن ارز  آتی    اند.  الگوهای  باب  در  چه 

پزشکی در شهرهای تبریز و اردبیل    گردشگری  هسعتو
کارشناسی،    طورهمان گفت،    توان یم تحلیل  از  که 

نیز  انه یزم ضمنی  مطالعات  و  استنباط    توانی می 
در  مؤثر  بازیگران  و  عوامل  ناپایدار  وضعیت  نمود 

شهرهای تبریز و    الگوهای آتی گردشگری پزشکی در
می  بخش  اردبیل  در اعمده باشد.  عوامل  این  از  ی 

ی  ریرپذیتأث   - قسمت مرکز و شرق نقشه تأثیرگذاری
که حاکی از انفعال برخی عوامل مهم    اندافته ی تمرکز

در  مدیریتی -های ابعادکلان و سیاسی  مانند شاخص 
می  عوامل  نظر  مجموعه  به   رسدی مباشد. 

مدیریتی از عوامل  -های ابعاد کلان و سیاسی  شاخص 
مهم در الگوهای آتی گردشگری در شهرهای تبریز و  

 هابرنامه باشد که ضرورت دارد در تدوین  اردبیل می 
ی هابرنامه به این عامل توجه جدی بشود و تمامی  

پزشکی با توجه به این عامل مهم   گردشگری هتوسع
شود  تدوین گردد. برای نیل به این هدف پیشنهاد می 

های مربوط به مدیریت کلان و یکپارچه و  بحث که
ایران   پزشکی  گردشگری  بخش  در  محور  تخصص 
گردشگری   اینکه  به  توجه  با  شود.  گرفته  جدی 
پزشکی یک صنعت بین بخشی است، بنابراین برای  

بازیگران    ۀتوسع بین  هماهنگی  لزوم  صنعت  این 
است بخش بدیهی  امری  صنعت  این  مختلف  های 

گذاری جهت نیل به این امر تشکیل شورای سیاست 
با  پزشکی  خدمات  کارگروه  و  پزشکی  گردشگری 
به بخش  توجه  لزوم  و  بخشی  بین  و  ملی  ماهیت 

طرف دیگر به همان اندازه که در ز  اخصوصی است.  

این صنعت ضروری است،    ۀ سطح کلان برای توسع
شایانی  اهمیت  نیز  عملیاتی  سطح  در  هماهنگی 
بازیگران   بین  باید  هماهنگی  این  است.  برخوردار 
مراکز  یعنی  پزشکی  گردشگری  مجری  اصلی 

خدمات    ۀدهندارائه دفاتر  و  پزشکی  خدمات 
هتل  ارائهمسافرتی،  بخش  و  خدمات    ۀدهندها 

شرکت  و  تسهیل گردشگری  خدمات    ۀ کنندهای 
آید.    نیز   دوم   ۀمرحل   در  گردشگری پزشکی به عمل 

 پایداری  به  رو  بایستی  کشور  در  اقتصادی  وضعیت
  و   تورم  و  ناپایدار  اقتصادی  وضعیت  زیرا؛  گیرد  قرار
  جذب  جهت در بزرگی مانع خود هاقیمت  ثبات عدم

  بایستی   بعد  ۀ مرحل  در.  باشدمی   پزشکی  گردشگران
 هابیمارستان   و  پزشکی  تجهیزات  و  خدمات  و  امکانات

 به شدهارائه  خدمات و گردیده مجهز درمانی مراکز و
  درمان   هایهزینه  و  بوده  صرفه  به  مقرون  بیماران
 ایگونهبه .  باشد  پایین   اطراف  کشورهای  به   نسبت

  عوامل   و  زمان  هزینه،  ماننـد  تقاضـا  هایمحرک   که
  جذب   در  مهمـی   نقـش   فرد  شخصی  امور  به  مربوط

 پذیریولیت ؤمس  و  گوییپاسخ   لذا.  دارد  گردشگر
 و  تخصصی  تجهیزات  و  امکانات  و  درمانی  مراکز

  شود می   باعث  هاهزینه   بودن  صرفهبه   و  پیشرفته
و    شهرهای  به  پزشکی  گردشگری  جـذب  بـازار تبریز 

 .  گردد  ترگسترده  اردبیل

 حامی مالی
از  حمایت  صندوق  مالی  حمایت  با  مقاله  این 

و   انجام  پژوهشگران  نهاد ریاست جمهوری  فناوران 
 گرفته است. 

 سهم نویسندگان در پژوهش 
برابردر مفهوم سازی ونگارش    نویسندگان به اندازۀ

همۀ نویسندگان محتوای مقاله    .مقاله سهیم بودند
تأیید تمام    را  مورد  و در  توافق    هایجنبه کردند  کار 
 . داشتند

 تضاد منافع 
 در  منافعی  تضاد  هیچ  که   دارندمی اعلام  نویسندگان 

 .  ندارند مقاله این انتشار یا و  نویسندگی رابطه با
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 تشکر  و تقدیر
و    ۀ هم  از  ، نویسندگان مشاوره  دلیل  به  افراد، 

و   علمی    مقاله   این  در  مشارکتشان راهنمایی 

پژوهشگران و فناوران    خصوص صندوق حمایت ازبه
-تشکر و قدردانی می  نهاد ریاست جمهوری کشور

 . ندنمای
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