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سنجش ظرفیت‌ها و موانع توسعۀ گردشگری کشاورزی
 )مطالعۀ موردی دهستان سیاهکلرود در شهرستان رودسر(

حاجی‌پور و همکاران

چکیده
گردشــگري پزشــكي، به‌عنــوان شــاخه‌اي از گردشــگري ســامت، رشــد 
ســریع‌تری از شــاخه‌های دیگــر داشــته اســت و بســياري از جوامــع برنامه‌هــاي 
دـاري از آن دارنـ�د. شــهر اردبیــل نیــز، به‌علــت  مدونــي بــراي توســعه و بهره‌برـ
ــن  ــت. در همی ــرفت در ای��ن زمين��ه اس ــه‌ای، مس��تعد پيش ــای زمین ــتن ظرفیت‌ه داش
خص��وص، هــدف بــر ایــن اســت کــه عوامــل مؤثــر بــر توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی 
ــافی و از  ــت، اکتش ــر ماهی ــش از نظ ــن پژوه ــود. روش ای ــی ش ــایی و معرف آن شناس
ــش‌نامۀ  ــای پرس ــل‌ داده‌ه ــه و تحلی ــور تجزی ــت. به‌منظ ــردی اس ــدف، کارب ــر ه نظ
ــده  ــاب ش ــی انتخ ــه روش گلوله‌برف ــه ب ــی ک ــای کارشناس ــل، از نظره ــرات متقاب تأثی
ــر  ــت. بناب ــده اس ــتفاده ش ــیری اس ــی ساختاری ـ تفس ــناس( و روش‌ مدل‌یاب )ده کارش
ــوان  ــل به‌عن ــه، 18 عام ــدۀ اولی ــل شناسایی‌ش ــن 35 عام ــج به‌دس��ت‌آمده، از بی نتای
عوامــل نهایــی توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی شــهر اردبیــل مطــرح شــده اســت. از بیــن 
عوام��ل نهای��ی، بیش��ترین قــدرت نفــوذ بــه عامــل نهادهــای متولــي و کمتریــن آن هــم 
بــه کمّیــت مراکــز درمانــی مربــوط اســت. عوامــل رفــع محدودیت‌هــای بین‌المللــی، 
ــكي و  ــگري پزش ــای گردش ــئولان از مزای ــی مس گاه ــص، آ ــانی متخص ــروی انس نی
ــه‌  ــل ب ــهر اردبی ــکی ش ــگری‌ پزش ــعۀ گردش ــدی توس ــل کلی ــی عوام ــنجی درمان نيازس
ــی در توســعۀ گردشــگری‌  ــر و تحــول اساس ــرای تغیی ــی کــه ب ــد؛ عوامل شــمار می‌رون

ــد. ــرار گیرن ــا ق ــت برنامه‌ه ــد در اولوی ــهر اردبیل،بای ــکی ش پزش
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مقدمه 
گردشــگری بخــش روبه‌رشــد اقتصــادی اســت کــه 
بــه فراخــور نــوع مــکان و منطقــۀ گردشــگری شــکل‌های 
ــا مقصــد  ــه خــود می‌گیــرد. هــر منطقــه، مــکان ی گوناگونــی ب
ویژگی‌هــای خــاص خــود را دارد و بایــد براســاس نقــاط قــوت 
 Duman et( آن راهبردهــای متفاوتــی بــه کار گرفتــه شــود
al., 2018, p. 361(. در ســال‌های اخیــر، مقاصــد گردشــگری 
زیــادی پدیــد آمــده و ســرمایه‌گذاری در فعالیت‌هــای مرتبــط بــا 
  .)Kani et al., 2017, p. 89( گردشــگری افزایــش یافتــه اســت
راهبــردی  شــهری  پـــــژوهش‌های  در  گردشگــــری 
ــای  ــویق احی ــق تش ــهرها از طری ــرزندگی ش ــش س ــرای افزای ب
اجتماعــی و بهبــود شــرایط زندگــی در مناطــق شــهری معرفــی 
ــه  ــت ک ــری اس ــگری از عناص ــع، گردش ــت. درواق ــده اس ش
هماننــد بیشــتر جوامــع در شــهرهایی بــا اقتصــاد در حــال گذار 
ــوع  ــرای متن ــی ب ــرده و عامل ــاد ک ــی ایج ــرات ملموس ــز تغیی نی

ســاختن و اســتقلال اقتصــاد شــهری از منابــع مالــی حاصــل از 
 Sheresheva &( ــی‌رود ــمار م ــه ش ــی ب ــاد تک‌محصول اقتص
Kopiski, 2016, p. 262(. ایــن تأثیــرات مثبــت باعث شــده 
ــه نفــت )همچــون  ــا اقتصــاد متکــی ب اســت کــه شــهرهایی ب
بــر  فزاینــده‌ای  به‌صــورت  خلیج‌فــارس(  شیخ‌نشــین‌های 
ــب  ــعه و کس ــد و توس ــرای رش ــیری ب ــوان مس ــگری به‌عن گردش
درآمدهــای ارزی و دوری از مضــرات توســعۀ مبتنــی بــر درآمــد 
ــرای  ــردی ب ــوان سیاســت راهب ــد و از آن به‌عن ــی تمرکــز کنن نفت
ــود  ــهرها ی خ ــی ش ــادی و اجتماع ــکوفایی اقتص ــعه و ش توس
بهــره ببرنــد. درک فوایــد و مزایــای توســعۀ گردشــگری‌ ذکرشــده 
نوعــی رقابــت بــرای جــذب ایــن منافــع در میــان شــهرها را بــه 
ــرای دســتیابی  وجــود آورده اســت. سیاســت‌گذاران شــهری، ب
بــه ایــن مزایــا، بــر ابزارهــای جدیــد در راهبردهــای برنامه‌ریــزی 
خــود تمرکــز کرده‌انــد و بــه ســمت اســتفاده از مفاهیــم 
 Andrades &( جدیــدی در حــوزۀ گردشــگری روی آورده‌انــد

.)Dimanche, 2017, p. 363
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شناسایی عوامل کلیدی توسعۀ گردشگری‌ پزشکی شهر اردبیل رحمتی

گردشــگری پزشــكی شــاخه‌ای از گردشــگری ســامت 
ــته و  ــر داش ــاخه‌های دیگ ــریع‌تری از ش ــد س ــه رش ــت ک اس
ــی  ــی و عمل ــای قانون ــورها برنامه‌ه ــیاری از كش ــروزه بس ام
در آن بــه كار می‌برنــد. كاهــش هزینه‌هــای حمل‌ونقــل، 
قیمت‌هــای  و  فنّــاوری  و  دانــش  انتقــال  بیشــتر،  درآمــد 
ــكی  ــل پزش ــه دلای ــورهای دور ب ــه كش ــافرت ب ــی، مس رقابت
 Heung et al., 2011, p.( اســت  ســاخته  مطلــوب  را 
998(. صنعــت گردشــگری پزشــكی در حــال رشــدی ســریع 
ــازار  ــد ب ــه رش ــرعت رو ب ــای به‌س ــی از بخش‌ه ــت و یك اس
گردشــگری را دارا اســت. پیش‌بینــی می‌شــود نــرخ رشــد 
افــراد متقاضــی خدمــات بهداشــت و درمــان بین‌المللــی 20 
 .)Mohamad et al., 2012, p. 360( تــا 30 درصد باشــد
ــای  ــكی دارای ظرفیت‌ه ــات پزش ــی خدم ــارت بین‌الملل تج
 Bookma &( اقتصــادی بــزرگ بــرای اقتصــاد جهانــی اســت
Bookman, 2007( و گردشــگری پزشــكی یــك بخش ویژۀ 
پرســود بــرای كشــورهای در حــال توســعه شــناخته می‌شــود. 
ــن بخــش وســیله‌ای  ــرز1، ســرمایه‌گذاری در ای ــۀ رامی ــه گفت ب
بــرای افزایــش درآمــد، بهبــود خدمــات، تولیــد درآمــد ارزی 
ایجــاد تعــادل مطلوب‌تــر تجــارت و به‌طــور  خارجــی، 
 MacReady, 2007,( كلــی افزایــش گردشــگری اســت
p. 1850(. همچنان‌کــه درآمــد گردشــگری پزشــكی در 
 Mohamad et al.,( ــه افزایــش اســت جهــان به‌شــدت رو ب
ــات  ــدۀ خدم ــورهای ارائه‌دهن ــداد كش p. 360 ,2012(، تع
ــش اســت. بســیاری از كشــورها  ــز در حــال افزای پزشــكی نی
ــا،  ــی، كوب ــد، برونئ ــد، تایلن ــنگاپور، هن ــا، س ــه كلمبی ازجمل
ــن  ــزی، فیلیپی ــی، مال ــتان، اردن، لیتوان ــگ، مجارس هنگك‌ن
ــگری  ــدۀ گردش ــای عم ــی مقصده ــدۀ عرب ــارات متح و ام
ــوی،  ــن، بولی ــورهای آرژانتی ــده‌اند. كش ــناخته ش ــكی ش پزش
برزیــل، كاســتاریكا، مكزیــك و تریكــه نیــز درخصــوص 
ــی  ــات مهم ــگری اقدام ــرای گردش ــذاب ب ــد ج ــاد مقص ایج
ــه،  ــرای نمون ــد )Singh, 2008, p. 51(. ب ــام داده‌ان را انج
كشــور هنــد از كشــورهای فعــال در زمینــۀ گردشــگری 
پزشــكی اســت كــه در ســال 2010 از حــدود 730هــزار نفــر 
گردشــگر 2/2میلیــارد دلار درآمــد داشــته اســت، كــه شــامل 
ی��ك درص��د از تول��ید ناخال��ص داخل��ی )GDP( ایــن كشــور 
اســت )Goel & Kumar, 2010, p. 29(. مزیت‌هــای هند 
ــده،  ــكان شناخته‌ش ــامل پزش ــكی ش ــد پزش ــوان مقص به‌عن
پرســتاران آموزش‌دیــده، زبــان انگیلســی به‌عنــوان زبــان 
ارتباطــات، هزینــۀ كــم و بیمارســتان‌های معتبــر اســت 
ــور،  ــب مذک ــه مطال ــت ب ــا عنای )Singh, 2008, p. 74(. ب
ــن  ــراوان در ای ــای ف ــا و توانایی‌ه ــتن فرصت‌ه ــا داش ــران ب ای
ــكی  ــگری پزش ــد گردش ــی از مقاص ــه یك ــد ب ــه می‌توان زمین

1. Ramierz

ــزی  ــتلزم برنامه‌ری ــر مس ــن ام ــود. ای ــل ش ــی تبدی بین‌الملل
ــناخت  ــه ش ــه ب ــا توج ــدت ب ــی‌گذاری‌های بلندم و خط‌مش
نقــاط قــوت و ضعــف درونــی و فرصت‌هــا و تهدیــدات 
بیرونــی در گردشــگری پزشــكی اســت. شــهر اردبیــل، 
ــتن  ــر داش ــور، به‌خاط ــرزی كش ــق م ــی از مناط ــوان یك به‌عن
شــرایط جغرافیایــی همچــون نزدیکــی بــه آب‌هــای درمانــی، 
ــه داشــتن زیرســاخت‌های حــوزۀ  ــا و البت کــوه، جنــگل و دری
ــتعد  ــوع، مس ــت متن ــت و کیفی ــا کمّی ــکی ب ــگری پزش گردش
پیشــرفت در زمینــۀ گردشــگری پزشــكی اســت؛ همچنــان کــه 
شــهر اردبیــل مقصــد اول مراجعــۀ بیمــاران کشــور آذربایجــان 
اســت؛ امــا، بــا توجــه بــه قابلیت‌هــا و توانمندی‌هــای زیــاد، 
از جایــگاه واقعــی خــود عقــب اســت. کمبــود بیمارســتان و 
مراکــز درمانــی تخصصــی، کمبــود پزشــک متخصــص، 
کمبــود امکانــات پزشــکی پیشــرفته، ضعــف زیرســاخت‌های 
ایــن  در  مدیریتــی  ناکارآمــدی  و حمل‌ونقلــی،  ارتباطــی 
)مشــکل  تحریــم  از  ناشــی  مســائل  حــوزۀ تخصصــی، 
ــع  ــی و...( از موان ــه‌ای و بانک ــلاکت بیم ــزا، مش ــدور وی ص
توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی اردبیــل اســت. ازایــن‌رو، مطــرح 
ــر  ــی انکارناپذی ــکی ضرورت ــگری پزش ــث گردش ــردن بح ک
ــادی،  ــق اقتص ــه رون ــر ب ــن ام ــه ای ــد؛ چراک ــر می‌رس ــه نظ ب
برندســازی و ارتقــای ســطح زندگــی در شــهر اردبیــل منجــر 
می‌شــود. بنابرایــن، بــا در نظــر گرفتــن مطالــب مذکــور، ایــن 
ــر توســعۀ گردشــگری‌  ــر ب پژوهــش در نظــر دارد عوامــل مؤث
پزشــکی شــهر اردبیــل را از نظــر کارشناســان شناســایی کنــد 
و مشــخص نمایــد کــه کــدام عوامــل در تبدیــل شــدن شــهر 
ــه یكــی از قطب‌هــای گردشــگری پزشــكی كشــور  ــل ب اردبی
تأثیرگذارنــد. یافته‌هــای ایــن پژوهــش می‌توانــد مبنایــی 
بــرای برنامه‌ریزی‌هــا و سیاســت‌گذاری‌های آتــی در ایــن 
ــل در  ــرای شــهر اردبی ــی را ب ــل قبول ــدۀ قاب ــه باشــد و آین زمین

ــان آورد. ــه ارمغ ــکی ب ــگری پزش ــوزۀ گردش ح

مروری بر ادبیات موضوع
گردشــگری پزشــکی اغلــب بــه افزایش ســطح خدمات 
پزشــکی بــه عمــوم گردشــگران اطــاق می‌شــود. در گذشــته، 
افــراد فقط در محل سکونتشــان از خدمات بهداشــتی اســتفاده 
می‌کردنــد درحالی‌کــه در قــرن بیســت‌ویکم همــه چیــز 
تغییــر کــرده اســت. گردشــگری پزشــکی، به‌عنــوان بخشــی از 
صنعــت گردشــگری، در جهــان پســاصنعتی توســط بســیاری 
 Godarzi( ــت ــه اس ــمگیری یافت ــای چش ــا ارتق از دولت‌ه
به‌عنــوان  پزشــکی،  گردشــگری   .)et al., 2023, p. 7
ــا،  ــق هتل‌ه ــگری، از طری ــت گردش ــزای صنع ــی از اج یک
رفاهی ـ تفریحــی  فعالیت‌هــای  هواپیمایــی،  شــرکت‌های 
و تمــام زیرســاخت‌های مرتبــط، بــا صنعــت گردشــگری 
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ــبب  ــه س ــی ک ــن عوامل ــی از مهم‌تری ــت. یک ــاط اس در ارتب
می‌شــود بیمــار بــه مســافرت بــرای درمــان اقــدام کنــد ارزان‌تــر 
بــودن خدمــات اســت. جســت‌‌وجو بــرای یافتــن کیفیــت بهتــر 
درمــان، توجــه بــه مســائلی از قبیــل فرهنــگ و زبــان، خدمــات 
ــه رشــد  ــه اطلاعــات و البت ــی، دسترســی آســان ب بیمــۀ درمان
ــل در  ــل دخی ــر عوام ــداری از دیگ ــل و هتل ــع حمل‌ونق صنای
 Godarzi et al., 2023,( توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی اســت

.)pp. 10-11
ــکی  ــگری پزش ــش )گردش ــوع پژوه ــوص موض درخص
و البتــه عوامــل مؤثــر بــر توســعۀ آن( مطالعــات چنــدی 
توســط پژوهشــگران داخلــی و خارجــی انجــام شــده اســت. 

ــت: ــرح اس ــن ش ــات بدی ــن مطالع مهم‌تری
بــه  پژوهشــی  در   )2011( همــکاران  و  دلگشــایی 
ــران و  ــكی در ای ــگری پزش ــود گردش ــت موج ــی وضعی بررس
ــای  ــد. یافته‌ه ــه پرداخته‌ان ــن زمین ــود در ای ــای موج چالش‌ه
ــه  ــاخت‌های پای ــۀ زیرس ــران در زمین ــد ای ــان می‌ده ــا نش آن‌ه
و درمانــی، حمایت‌هــای كارآمــد دولــت، داشــتن برنامــۀ 
مــدون توســعۀ گردشــگری پزشــكی و مشــاركت و هماهنگــی 
ــا  ــجم ب ــی منس ــع و بازاریاب ــطح لاكن و ترفی ــی در س بین‌بخش
ــکاران1 )2011(  ــگ و هم ــت. هیون ــه‌رو اس ــی روب چالش‌های
در پژوهشــی یكفــی بــا هــدف تعییــن عوامــل مؤثــر بــر توســعۀ 
ــد سیاســت‌ها  گردشــگری پزشــكی در هنگ‌كنــگ نشــان دادن
و مقــررات، عــدم حمایــت دولــت، هزینه‌هــا، مشــكلات 
ــی از  ــۀ محل ــان جامع ــت و درم ــای بهداش ــی و نیازه ظرفیت
ــگ  ــكی در هنگ‌كن ــگری پزش ــعۀ گردش ــی توس ــع اصل موان
اســت. آن‌هــا بــرای رفــع ایــن موانــع راهبردهایــی ماننــد اتخــاذ 
ــت  ــدام دول ــی، اق ــای تبلیغات ــد، فعالیت‌ه ــت‌های جدی سیاس
ــكی  ــگری پزش ــازار گردش ــرمایه‌گذاری در ب ــویق س ــرای تش ب
ــات  ــوازی و مؤسس ــش مهمان‌ن ــی در بخ ــای تعاون و تلاش‌ه
ــكی  ــگری پزش ــولات گردش ــعۀ محص ــور توس ــكی به‌منظ پزش
پیش��نهاد دادن��د. ایــزدی و همــکاران )2012( در پژوهشــی بــا 
عنــوان »وضعیــت گردشــگری ســامت در ایــران؛ فرصــت یــا 
تهدیــد« انجــام دادنــد. بنابــر یافته‌هــای پژوهــش آنــان، ایــران 
دارای نقــاط قــوت زیــادی ازجملــه پزشــكان حــاذق، فنّــاوری 
ــگران  ــذب گردش ــرای ج ــی ب ــی طبیع ــق درمان ــه‌روز و مناط ب
ــر  ــی نظی ــاط ضعــف و چالش‌های ــا نق ــا ب ــامت اســت، ام س
گردشــگری  مســئول  ســازمان‌های  نامناســب  هماهنگــی 
ــی  ــت. رکن ــراه اس ــز هم ــب نی ــزی نامناس ــكی و برنامه‌ری پزش
و همــکاران )2017( در پژوهــش »موانــع توســعه گردشــگری 
ــن  ــه ای ــی« ب ــره جنوب ــه ک ــد: مطالع ــک مقص ــکی در ی پزش
ــانی  ــای انس ــص نیروه ــود تخص ــه کمب ــیده‌اند ک ــه رس نتیج
شــاغل در بخــش درمــان در زمینــه ارتباطــات فرهنگــی 
کــره  در  پزشــکی  گردشــگری  توســعه  مانــع  مهم‌تریــن 
1. Heung

ــب،  ــی مناس ــای ترویج ــه برنامه‌ه ــاز ب ــت و نی ــی اس جنوب
عوامــل  از  اقدامــات  قانونمندســازی  و  خط‌مشــی‌گذاری 
ــادزه2 )2018(، در  ــت. ورولاوا و یوربن ــوزه اس ــن ح ــر ای مؤث
ــتان:  ــکی در گرجس ــگری پزش ــوان »گردش ــا عن ــی ب پژوهش
دســت  نتیجــه  ایــن  بــه  توصیه‌هــا«،  و  موجــود  موانــع 
دولــت،  حمایــت  قوانیــن،  و  خط‌مشــی‌ها  کــه  یافته‌انــد 
ــه  ــی جامع ــای درمان ــت، و نیازه ــه ظرفی ــوط ب ــلاکت مرب مش
پزشــکی  گردشــگری  توســعه  موانــع  مهم‌تریــن  محلــی 
در گرجسـ�تان اســت. نلایشــی3 و همــکاران )2019(، در 
پژوهشــی بــا عنــوان »شناســایی عوامــل مؤثــر بــر گردشــگری 
ــات،  ــان و ارتباط ــانی )زب ــل انس ــزی«، عوام ــکی در مال پزش
تخصــص، کیفیــت خدمــات متخصصــان( و عوامــل فنّــاوری 
فنّــاوری  اینترنــت،  کارآمــد،  اطلاعاتــی  )سیســتم‌های 
پزشــکی( را مهم‌تریــن عوامــل توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی در 
ــزی نتیجه‌گ��یری کرده‌ان��د. ثان��وی گروسی��ان )2020(،  مال
ــامت  ــگری س ــدل گردش ــۀ م ــوان »ارائ ــا عن ــه‌ای ب در مقال
)مــورد  تفســیری  ســاختاری  مدل‌ســازی  از  اســتفاده  بــا 
ــه  ــد ک ــت یافته‌ان ــه دس ــن نتیج ــه ای ــهد(، ب ــهر مش ــه ش مطالع
عواملــی همچــون نبــود برندســازی پزشــک و مرکــز درمانــی، 
ــگری  ــی گردش ــازمان‌های متول ــن س ــب بی ــی نامناس هماهنگ
 )MIS( ســامت، فقــدان سیســتم جامــع مدیریــت اطلاعــات
ــه ایــران، ناکارآمــدی  ــه ورود گردشــگران ســامت ب مربــوط ب
ــگری  ــای گردش ــوص قابلیت‌ه ــانی درخص ــتم اطلاع‌رس سیس
ــی  ــأ قانون ــاخت‌های لازم و خ ــود زیرس ــران، کمب ــکی ای پزش
بــرای توســعۀ ایــن صنعــت موجــب شــده صنعــت گردشــگری 
نباشــد.  برخــوردار  از جایــگاه مطلوبــی  ایــران  ســامت 
ــودن  ــر ب ــت‌آمده، ارزان‌ت ــج به‌دس ــه نتای ــه ب ــا توج ــه، ب درنتیج
)رقابتــی بــودن( خدمــات پزشــکی نســبت بــه ســایر کشــورها، 
به‌کارگیــری تجهیــزات پزشــکی دارای فنّــاوری پیشــرفته و 
ــتی  ــۀ درخواس ــودن هزین ــفاف نم ــی و ش ــتانداردهای جهان اس
از بیمــاران خارجــی مهم‌تریــن عوامــل افزایــش جــذب بیمــار 
ــۀ  ــکاران )2023( در مقال ــودرزی و هم ــت. گ ــی اس خارج
ــگری  ــای گردش ــر تقاض ــر ب ــل مؤث ــل عوام ــی و تحلی »بررس
پزشــکی خارجــی در کلان‌شــهر اهــواز« بــه ایــن نتیجــه 
مقــررات،  و  قوانیــن  مســتقل  متغیرهــای  کــه  رســیده‌اند 
و  انســانی  عوامــل  زیرســاخت‌ها،  و  کســب‌وکار  فضــای 
ــی  ــل ارتباط ــادی و عوام ــل اقتص ــی، عوام ــی و طبیع فرهنگ
ــی  ــکی خارج ــگری پزش ــای گردش ــتۀ تقاض ــر وابس در متغی
ــن،  ــت. همچنی ــد اس ــورد تأیی ــر و م ــواز مؤث ــهر اه در کلان‌ش
ــود  ــکاف وج ــوب ش ــت مطل ــود و وضعی ــت موج ــن وضعی بی
مقالــه‌ای  در   ،(2023) همـک�اران  و  نمیـ�ن  دارد. تـ�اج‌زاده 
بــا عنــوان »پیشــایندهای جــذب گردشــگران پزشــکی در 

2. Verulava & Jorbenadze
3. Nilashi
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ــیده‌اند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــان« ب ــامت اصفه ــهرک‌های س ش
ــد  ــه بع ــوط ب ــترین وزن مرب ــر، بیش ــاظ وزن تأثی ــه لح ــه ب ک
»هزینه‌هــای ســفر« بــا وزنــی برابــر بــا 0/193 اســت. در بیــن 
معیارهـا�، »هزی��نۀ جراحــی« اولویــت اول را بــه دســت آورد. 
معیارهــای »فاصلــه از مبــدأ« اولویــت دوم، »پیکج‌هــای 
ــای  ــوم، »هزینه‌ه ــت س ــی« اولوی ــتی و درمان ــل توریس کام
کادر  بیــن  و »هماهنگــی  اولویــت چهــارم  حمل‌ونقــل« 
درمــان« اولویــت پنجــم و »هزینــۀ دارو« اولویــت ششــم در 
 21 درصــد از 

ً
بیــن 36 معیــار را بــه دســت آوردنــد کــه تقریبــا

وزن کل معیارهــا را بــه خــود اختصــاص دادنــد و ایــن نشــان 
از اهمیــت فــراوان ایــن معیارهــا اســت. نتایــج پژوهش نشــان 
می‌دهــد کــه متغیرهــای اثرگــذار شــامل فنّــاوری و تجهیــزات 
درمــان، کیفیــت خدمــات و جاذبه‌هــای گردشــگری، شــرایط 
ــفر،  ــای س ــامل هزینه‌ه ــر ش ــای اثرپذی ــی، و متغیره فرهنگ
ــه  ــت ک ــی اس ــات و بازاریاب ــان، تبلیغ ــد درم ــان و فراین کارکن

ــان و  ــزات درم ــاوری و تجهی ــر فنّ ــا متغی ــن آن‌ه اثرگذارتری
ــت. ــفر اس ــای س ــر هزینه‌ه ــا متغی ــن آن‌ه اثرپذیرتری

بــه مطالعــات صورت‌گرفتــه می‌تــوان  بــا عنایــت 
چنیــن نتیجــه بیــان نمــود کــه بیشــتر مطالعــات درخصــوص 
موانــع توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی اســت و مؤلفه‌هـ�ای 
ــده  ــرح ش ــکی مط ــگری‌ پزش ــعۀ گردش ــرای توس ــی ب گوناگون
اســت. شــماری از مؤلفه‌هــا بارهــا بررســی شــده و از شــماری 
هــم غفلــت شــده اســت. ازآنجاکــه براســاس شــرایط زمانــی 
ــۀ  ــاوت درج ــکان تف ــه( ام ــدودۀ موردمطالع ــی )مح و مکان
ــعی  ــش س ــن پژوه ــود دارد، در ای ــا وج ــت در مؤلفه‌ه اهمی
ــن  ــا در چندی ــی از مؤلفه‌ه ــۀ کامل ــه مجموع ــت ک ــده اس ش

ــود.  ــی ش ــه بررس مرحل
در ادامــه، مؤلفه‌هــای اســتخراجی از پیشــینۀ پژوهشــی 
ــکی‌اند  ــگری‌ پزش ــعۀ گردش ــل توس ــه عام ــری ک ــی نظ و مبان

ارائــه شــده اســت )جــدول 1(.

جدول 1: عوامل توسعۀ گردشگری‌ پزشکی
)Nemati et al., 2016, p. 125; Rahmati et al., 2021, pp. 82-84; Safavi et al., 2020, p. 6(

عوامل/ مؤلفه‌هاابعاد

هزیۀه خدمات پزشكی، اقامتی و حمل‌ونقل؛ رفع محدودیت‌های بین‌المللی )تحریم و نوسان ارز(؛ میزان بودجه.اقتصادی

زیربنایی
کمّیت مراکز درمانی؛ کیفیت مراکز درمانی؛ تجهیزات پزشكی پیشرفتۀ كافی در مراكز درمانی؛ تسهلایت 

پرداخت الكترونیكی برای بیماران خارجی؛ مراكز اقامتی با استاندارد بالا در نزدیكی مراكز درمانی؛ کیفیت 
حمل‌ونقل جاده‌ای.

آموزشی و نیروی 
انسانی

نیروی انسانی متخصص موردنیاز )پزشكان متخصص و فوق تخصص در رشته‌های گوناگون(؛ مراکز آموزشی 
برای تربیت نیروی انسانی موردنیاز؛ پزشكان متخصص با توانایی صحبت کردن به زبان‌های خارجی؛ آموزش 
گاهی مسئولان از  تخصصی گردشگری پزشكی برای پزشكان، پرستاران و...؛گواهی‌نامۀ بین‌المللی پزشكان؛ آ

مزایای گردشگری پزشكی.

نگرش دولت
حمایت دولت از توسعۀ گردشگری پزشكی؛ سرمایه‌گذاری كافی دولت در بخش گردشگری پزشكی؛ ایجاد 
تسهلایت كافی برای مجموعه‌های فعال در كسب‌وكار گردشگری پزشكی؛ حمایت از بخش خصوصی برای 

ورود و سرمایه‌گذاری در گردشگری پزشكی.

سیستم اطلاعاتی و 
بازاریابی

راهبرد بازاریابی منسجم گردشگری پزشكی در سطح خرد و لاكن؛ تبلیغات بین‌المللی مناسب برای گردشگری 
پزشكی؛ سیستم اطلاع‌رسانی درخصوص شناساندن قابلیت‌های گردشگری پزشكی؛ برندسازی گردشگری 

پزشكی؛ ترویج و توسعۀ گردشگری پزشكی از طریق برگزاری جشنواره‌ها و نمایشگاه‌ها و کنفرانس‌ها.

سیاست‌گذاری
خط‌مشی‌گذاری و برنامه‌ریزی توسعۀ گردشگری پزشكی )داشتن برنامه‌ و طرح جامع گردشگری پزشکی(؛ 

وجود نهاد بین‌بخشی متولی، سیاست‌گذار، سازمان‌دهیك‌ننده و ناظر در زمینۀ گردشگری پزشكی؛ همكاری بین 
آژانس‌های مسافرتی و مراكز درمانی؛ هماهنگی نهادهای مرتبط با گردشگری پزشكی؛ حضور فعال بخش‌های 

مختلف صنعت گردشگری نظیر تورگردانان، هتل‌ها و آژانس‌های مسافرتی در عرصۀ گردشگری پزشكی.

اجتماعی-
فرهنگی

نیازسنجی درمانی؛ رفتارهای مناسب گردشگران پزشكی و پزشکان؛ شلوغی مراكز درمانی به‌واسطۀ 
حضور گردشگران پزشكی.

یكفیت 
خدمات

یكفیت خدمات ارائه‌شده در مراكز درمانی؛ تأییدیه‌های بین‌المللی یكفیت توسط بیمارستان‌ها و مراكز 
درمانی؛ امكانات رفاهی برای بیمار و همراهان در مراكز درمانی؛ امكان پیگیری بیمار پس از ترخیص از 

بیمارستان؛ نظام پاسخ‌گویی به گردشگران پزشكی ناراضی؛ رقابت بین مراکز )بهبود کیفیت خدمات(؛ تنوع در 
خدمات درمانی.
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شناسایی عوامل کلیدی توسعۀ گردشگری‌ پزشکی شهر اردبیل رحمتی

شــهر اردبیــل، محــدودۀ موردپژوهــش، در شــمال‌غربی 
ــه  ــرار گرفت ــان ق ــور آذربایج ــا کش ــایگی ب ــور و در همس کش
اســت. دسترســی آســان بــا کمتریــن فاصلــۀ زمانــی بــه 
ــار  ــگل، در کن ــا و جن ــی، کــوه، دری چشــمه‌های آبگــرم ‌درمان
ــل از  ــهر اردبی ــده ش ــث ش ــه، باع ــب منطق ــوای مناس آب‌وه
ــدای از  ــد. ج ــوردار باش ــژه‌ای برخ ــی وی ــت جغرافیای موقعی
ــت  ــا کمّی ــود زیرســاخت‌هایی ب ــده، وج ــای یادش ویژگی‌ه
تخصصــی  بیمارســتان‌های  )همچــون  متنــوع  کیفیــت  و 
و  هتل‌هــا  متخصــص،  پزشــکان  فوق‌تخصصــی،  و 
ــاده‌ای و...(  ــی و ج ــل هوای ــات حمل‌ونق ــراها، خدم مهمان‌س
ــل  ــهر اردبی ــکی ش ــگری پزش ــوزۀ گردش ــای ح از توانمندی‌ه
اســت کــه ســالانه پذیــرای بیــش از 3میلیــون گردشــگر 
ــی  ــرایط جغرافیای ــه ش ــه ب ــا توج ــت. ب ــی اس ــی و خارج داخل
ــی آن،  ــق پیرامون ــل و مناط ــهر اردبی ــی ش ــای طبیع و ویژگی‌ه
ــه  ــل ب ــگران اردبی ــادی از گردش ــد زی ــت درص ــوان گف می‌ت

ــت. ــوط اس ــکی مرب ــامت و پزش ــگری س ــوزۀ گردش ح

روش‌شناسی پژوهش 
از  و  اکتشــافی  ماهیــت  نظــر  از  پیــش‌رو  پژوهــش 
ــش را  ــاری پژوه ــۀ آم ــت. جامع ــردی اس ــدف کارب ــر ه نظ
کارشناســان آشــنا بــه گردشــگری پزشــکی تشــیکل می‌دهنــد 
روش  از  آن‌هــا  دانــش‌  و  تعــداد  ندانســتن  به‌علــت  کــه 
گلوله‌برفــی بــرای انتخــاب کارشناســان اســتفاده شــده اســت. 
ابتــدا، بــا روش انتخابــی، دو نفــر از اســتادان فعــال در زمینــۀ 
گردشــگری پزشــکی به‌عنــوان نمونــۀ آمــاری مــورد پرسشــگری 
قــرار گرفتنــد و در ادامــه، بــا معرفــی کارشناســان دیگــر 

)توســط اســتادان انتخابــی(، پرسشــگری تــداوم یافــت تــا بــا 
ده کارشــناس پرسشــگری پایــان یافــت )بــا حصــول اطمینــان 
ــس از  ــا همــان اشــباع نظــری(. پ ــراری شــدن نظرهــا ی از تک
ــه‌ای  ــات کتابخان ــق مطالع ــا از طری ــل/ مؤلفه‌ه ــه عوام اینک
اســتخراج شــد، بــا کارشناســان مذکــور مصاحبــه شــد و پــس 
ــت  ــه دس ــا ب ــی آن‌ه ــی محتوای ــل، روای ــدی عوام از جمع‌بن
ــی  ــش‌نامۀ تخصص ــت، پرس ــب CVR(. درنهای ــد )ضری آم
میــزان تأثیرگــذاری و تأثیرپذیــری عوامــل توســط ده کارشــناس 
ارزیابــی شــد. شــایان ذکــر اســت کــه بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ــایی  ــش )شناس ــی پژوه ــدف اصل ــه ه ــتیابی ب ــا و دس داده‌ه
عوامــل توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی( از روش مدل‌یابــی 
میک‌مــک  تحلیــل  و   )ISM( ساختاری ـ تفســیری 
)MICMAC(، کــه یکــی از روش‌هــای آینده‌پژوهــی اســت، 
ــرای شناســایی عوامــل  ــل میک‌مــک ب اســتفاده شــد )از تحلی

ــت(. ــده اس ــتفاده ش ــدی اس کلی
همان‌گونــه کــه توضیــح داده شــد، بــرای شناسـ�ایی 
ــل از  ــهر اردبی ــکی ش ــگری پزش ــعۀ گرش ــی توس ــل نهای عوام
نظرهــای ده نفــر از کارشناســان آشــنا بــا موضــوع گردشــگری 
ــگری(  ــۀ گردش ــال در زمین ــگاهی فع ــتادان دانش ــکی )اس پزش
ــه  ــی ک ــوص، عوامل ــن خص ــۀ 1(. در ای ــد )رابط ــتفاده ش اس
ــل  ــوان عوام ــود به‌عن ــش از 0/75 ب ــا بی ــب CVR آن‌ه ضری

ــدند.  ــاب ش ــی انتخ نهای
رابطۀ 1:

جدول 2: تحلیل محتوای عوامل توسعۀ گردشگری‌ پزشکی )یافته‌های پژوهش، 1402(

RعواملCVRRعواملCVR

0/819هزینۀ خدمات پزشكی، اقامتی و حمل‌ونقل1
تبلیغات بین‌المللی مناسب برای گردشگری 

پزشكی 
0/8

2
رفع محدودیت‌های بین‌المللی )همچون 

تحریم و نوسان ارز(
120

ترویج و توسعۀ گردشگری پزشكی از 
طریق برگزاری جشنواره‌ها و نمایشگاه‌ها و 

کنفرانس‌ها
0/6

0/8برندسازی گردشگری پزشكی0/821میزان بودجۀ اختصاصی3

0/822کمّیت مراکز درمانی4
خط‌مشی‌گذاری و برنامه‌ریزی توسعۀ 

گردشگری پزشكی )داشتن برنامه‌ و طرح 
جامع گردشگری پزشکی(

0/8

5
کیفیت مراکز درمانی )تجهیزات پزشكی 

پیشرفتۀ كافی در مراكز درمانی(
123

وجود نهاد بین‌بخشی متولی، سیاست‌گذار، 
سازمان‌دهیك‌ننده و ناظر در زمینۀ گردشگری 

پزشكی
0/8
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شناسایی عوامل کلیدی توسعۀ گردشگری‌ پزشکی شهر اردبیل رحمتی

RعواملCVRRعواملCVR

6
تسهلایت پرداخت الكترونیكی برای بیماران 

خارجی
0/624

همكاری بین آژانس‌های مسافرتی و مراكز 
درمانی

0/6

7
مراكز اقامتی با استاندارد بالا در نزدیكی مراكز 

درمانی
0/625

هماهنگی نهادهای مرتبط با گردشگری 
پزشكی

0/6

0/8نیازسنجی درمانی0/626کیفیت حمل‌ونقل8

9
نیروی انسانی متخصص موردنیاز )پزشكان 

متخصص و فوق‌تخصص در رشته‌های 
گوناگون(

127
حضور فعال بخش‌های مختلف صنعت 

گردشگری ازجمله تورگردانان، هتل‌ها و 
آژانس‌های مسافرتی در عرصۀ گردشگری پزشكی

0/6

10
مراکز آموزشی برای تربیت نیروی انسانی 

موردنیاز
0/628

رفتارهای مناسب گردشگران پزشكی و 
پزشکان

0/6

11
پزشكان متخصص با توانایی صحبت کردن به 

زبان‌های خارجی
0/629

شلوغی مراكز درمانی به‌واسطۀ حضور 
گردشگران پزشكی

0/6

12
آموزش تخصصی گردشگری پزشكی برای 

پزشكان و پرستاران 
0/6تأییدیه‌های بین‌المللی یكفیت 0/630

0/631گواهی‌نامۀ بین المللی پزشكان13
امكانات رفاهی برای بیمار و همراهان در 

مراكز درمانی
0/8

گاهی مسئولان از مزایای گردشگری پزشكی14 0/832آ
امكان پیگیری بیمار پس از ترخیص از 

بیمارستان
0/4

15
سرمایه‌گذاری كافی دولت در بخش 

گردشگری پزشكی
0/6نظام پاسخ‌‌گویی به گردشگران پزشكی ناراضی0/833

16
ایجاد تسهلایت كافی برای مجموعه‌های فعال 

در كسب‌وكار گردشگری پزشكی
0/8رقابت بین مراکز )بهبود کیفیت خدمات(0/634

17
حمایت از بخش خصوصی برای ورود و 

سرمایه‌گذاری در گردشگری پزشكی
0/8تنوع در خدمات درمانی0/835

18
راهبرد بازاریابی منسجم گردشگری پزشكی در 

سطح خرد و لاكن
0/8---

جــدول 2 بیانگــر آن اســت کــه از بیــن 35 عامــل اولیــه 
ــالای 0/75  ــب ب ــل ضری ــدول 1(، 18 عام ــده در ج )ارائه‌ش
ــگری‌  ــعۀ گردش ــی توس ــل نهای ــد و عوام ــت آوردن ــه دس را ب

ــد.  ــه حســاب می‌آین ــن پژوهــش ب پزشــکی ای

یافته‌های پژوهش 
در  شــد،  داده  توضیــح  پیش‌تــر  کــه  همان‌گونــه 
راســتای پاســخ بــه پرســش پژوهــش از روش مدل‌یابــی 
روش  ایــن  اســت.  شــده  اســتفاده  ساختاری ـ تفســیری 
بــه همــراه  ادامــه  مراحــل خــاص خــود را دارد کــه در 

اســت. ارائــه شــده‌  آن  بــه  تحلیل‌هــای مربــوط 

یس خودتعاملی ساختاری ● ماتر
مرحلــۀ اول تشــیکل ماتریــس خودتعاملــی س�ـاختاری 
نظرهــای  میانگیــن  بــه  توجــه  بــا  کــه  اســت   )SSIM(
ــه  ــورت مقایس ــه به‌ص ــش‌نامۀ 18*18 ک ــان از پرس کارشناس
ــده  ــت آم ــه دس ــده ب ــی ش ــی طراح ــی دوبه‌دوی و امتیازده
اس��ت. نتایجــ پرس��ش‌نامه ب�ـه شرــح چهــار نمــاد مربــوط بــه 

ــت. ــده اس ــش داده ش ــدول 3 نمای آن در ج
نماد V: یعنی i منجر به j می‌شود.       

نماد A: یعنی j منجر به i می‌شود.
نماد X: ارتباط دوطرفه از i به j و برعکس. 
نماد O: هیچ ارتباطی بین i و j وجود ندارد.
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جدول 3: ماتریس خودتعاملی ساختاری عوامل توسعۀ گردشگری‌ پزشکی )یافته‌های پژوهش، 1402(
J

I

X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

X
9

X
10

X
11

X
12

X
13

X
14

X
15

X
16

X
17

X
18

)X1( هزینه‌ها-AXOVXOAXXAAVAOAXX

محدودیت‌های 
بین‌المللی 

)X2(
-XVVVOXXVVVXXAVVV

)X3( بودجه-XXXAXXOVVAXXAOO

کمّیت مراکز 
)X4( درمانی

-XXOAAOOOVAXOVV

کیفیت مراکز 
)X5( درمانی

-XAAAXXVXXAXVV

نیروی انسانی 
)X6(

-VVVVVVXXAOXX

گاهی مسئولان  آ
)X7(

-VVVXXXXXXXX

سرمایه‌گذاری 
)X8( دولت

-XVXXXXAVAA

بخش خصوصی 
)X9(

-XXXXXAAXX

)X10( بازاریابی-XXXXXOVV

)X11( تبلیغات-XXXAAXA

برندسازی 
)X12(

-XXAAXO

خط‌مشی‌گذاری 
)X13(

-XXXXX

نهادهای متولی 
)X14(

-XXVV

نیازسنجی 
)X15(

-XXX

امكانات رفاهی 
)X16(

-XX

)X17( رقابت-X

)X18( تنوع-

یس دسترسی اولیه ● ماتر
ماتریــس  تبدیــل  از  اولیــه  دسترســی  ماتریــس 
خودتعاملــی ســاختاری بــه یــک ماتریــس دو ارزشــی )صفــر 
و یــک( بــه دســت آمــد. بــرای اســتخراج ماتریــس دسترســی 
 X و V در هــر ســطر عــدد یــک جایگزیــن علامت‌هــای
و عــدد صفــر جایگزیــن علامت‌هــای A و O در ماتریــس 
ــۀ  ــطرها، نتیج ــۀ س ــل هم ــس از تبدی ــد. پ ــه ش ــی اولی دسترس
به‌دســت‌آمده ماتریــس دسترســی اولیــه شــد. در مرحلــۀ 
بعــد، روابــط ثانویــۀ بیــن متغیرهــا کنتــرل شــد. رابطــۀ ثانویــه 
ــر  ــر I و ایــن متغی ــه متغی ــر J ب ــه‌ای اســت کــه اگــر متغی به‌گون
بــه K منجــر شــود، پــس متغیــر J منجــر بــه متغیــر K خواهــد 
شــد. بــا تبدیــل نمادهــای روابــط ماتریــس SSIM بــه اعــداد 
ــس  ــه ماتری ــوان ب ــر می‌ت ــد زی ــب قواع ــک برحس ــر و ی صف

ــت: ــت یاف دس

اگــر خانــۀ I,J در ماتریــس SSIM نمــاد V گرفتــه 
اســت، خانــۀ مربوطــه در ماتریــس دسترســی عــدد 1 می‌گیــرد 

ــرد. ــر می‌گی ــدد صف ــۀ J,I ع �ـنی خان ــۀ آن یع �ـۀ قرین و خان
اگــر خانــۀ I,J در ماتریــس SSIM نمــاد A گرفته اســت، 
ــۀ مربوطــه در ماتریــس دسترســی عــدد صفــر می‌گیــرد و  خان

خانــۀ قرینــۀ آن یعنــی خانــۀ J,I  عــدد 1 می‌گیــرد.
اگــر خانــۀ I,J در ماتریــس SSIM نمــاد X گرفتــه 
اســت، خانــۀ مربوطــه در ماتریــس دسترســی عــدد 1 می‌گیــرد 

ــرد. ــدد 1 می‌گی ــۀ J,I ع ــی خان ــه آن یعن ــۀ قرین و خان
اگــر خانــۀ I,J در ماتریــس SSIM نمــاد O گرفته اســت، 
ــۀ مربوطــه در ماتریــس دسترســی عــدد صفــر می‌گیــرد و  خان

خانــۀ قرینــه آن یعنــی خانــۀ J,I عــدد صفــر می‌گیــرد.
بــا توجــه بــه قوانیــن تکنیــک ISM، ماتریــس دسترســی 

اولیــه مطابــق جــدول 4 تبدیــل می‌شــود.
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جدول 4: ماتریس دسترسی اولیه )یافته‌های پژوهش، 1402(

J

I

X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

X
9

X
10

X
11

X
12

X
13

X
14

X
15

X
16

X
17

X
18

)X1( 01011001100100011-هزینه‌ها

محدودیت‌های 
بین‌المللی 

)X2(
1-1111011111110111

)X3( 111011011011000-11بودجه

کمّیت مراکز 
)X4( درمانی

001-11000000101011

کیفیت مراکز 
)X5( درمانی

0011-1000111110111

نیروی انسانی 
)X6(

10111-111111110011

گاهی مسئولان  آ
)X7(

001010-11111111111

سرمایه‌گذاری 
)X8( دولت

1111100-1111110100

بخش خصوصی 
)X9(

11111001-111110011

بازاریابی 
)X10(

100010001-11111011

تبلیغات 
)X11(

1000101111-1110010

برندسازی 
)X12(

10001011111-110010

خط‌مشی‌گذاری 
)X13(

011001111111-11111

نهادهای متولی 
)X14(

1111111111111-1111

نیازسنجی 
)X15(

01111111111111-111

امكانات رفاهی 
)X16(

101010101011111-11

)X17( 1-1000011110111011رقابت

)X18( 10000111101010111تنوع-

یس دسترسی نهایی ● ماتر
پســ از تشیک��ل ماتریســ دسترســی اولیــۀ عوامــل 
ــری  ــل کــردن انتقال‌پذی ــا دخی توس�ـعۀ گردشـگ�ری‌ پزشک��ی ب
در روابــط متغیرهــا، ماتریــس دسترســی نهایــی تشــیکل شــد 
تــا ماتریــس دسترســی اولیــه ســازگار شــود. در ایــن مرحلــه، 
همــۀ روابــط ثانویــۀ بیــن متغیرهــا بررســی شــد تــا ماتریــس 
ــه دســت آیــد. در ایــن ماتریــس، قــدرت  دسترســی نهایــی ب

ــود.  ــان داده می‌ش ــر نش ــر متغی ــتگی ه ــزان وابس ــوذ و می نف
ــی  ــداد نهای ــت از تع ــارت اس ــر عب ــر متغی ــوذ ه ــدرت نف ق
ایجــاد  در  می‌توانــد  کــه  خــودش(  )شــامل  متغیرهایــی 
آن‌هــا نقــش داشــته باشــد. میــزان وابســتگی عبــارت اســت از 
تعــداد نهایــی متغیرهایــی کــه موجــب ایجــاد متغیــر مذکــور 

ــوند. می‌ش
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جدول 5: ماتریس دسترسی نهایی )یافته‌های پژوهش، 1402(

J

I

X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

X
8

X
9

X
10

X
11

X
12

X
13

X
14

X
15

X
16

X
17

X
18

وذ
 نف

ت
در

ق

)X1( 010110011001000118-هزینه‌ها

محدودیت‌های 

)X2( بین‌المللی
1-111101111111011115

)X3( 11101101101100011-11بودجه

کمیت مراکز 

)X4( درمانی
001-110000001010117

کیفیت مراکز 

)X5( درمانی
0011-100011111011111

نیروی انسانی 

)X6(
10111-11111111001114

گاهی مسئولان  آ

)X7(
001010-1111111111113

سرمایه‌گذاری 

)X8( دولت
1111100-111111010012

بخش خصوصی 

)X9(
11111001-11111001113

بازاریابی 

)X10(
100010001-1111101110

)X11( 111001010-1000101111تبلیغات

برندسازی 

)X12(
10001011111-11001010

خط‌مشی‌گذاری 

)X13(
011001111111-1111114

نهادهای متولی 

)X14(
1111111111111-111117

نیازسنجی 

)X15(
01111111111111-11116

امكانات رفاهی 

)X16(
101010101011111-1112

)X17( 111-1000011110111011رقابت

)X18( 10-10000111101010111تنوع

-1261281410912151215141613991513میزان وابستگی

ــی )X14( و  ــای متول ــدول 5، نهاده ــه ج ــت ب ــا عنای ب
نیازســنجی )X15( بــا میــزان قــدرت نفــوذ 17 و 16 بیشــترین 
تأثیــر و کمّیــت/ تعــداد مراکــز درمانــی )X4( و هزینه‌هــا 
)X1( بــا میــزان قــدرت نفــوذ 8 و 7 کمتریــن تأثیــر را دارنــد. 
خط‌مشــی‌گذاری  وابســتگی  میــزان  بیشــترین  همچنیــن 
)X13( بــا میــزان 15 و کمتریــن آن بــرای رفــع محدودیت‌های 

ــت. ــزان 6 اس ــا می ــی )X2( ب بین‌الملل

● تحلیل  میک‌مک 
در ایــن مرحلــه، بــا اســتفاده از میک‌مــک نــوع متغیرهــا 
بــا توجــه بــه اثرگــذاری و اثرپذیــری از ســایر متغیرها مشــخص 
می‌شــود و پــس از تعییــن قــدرت نفــوذ یــا اثرگــذاری و 

ــعۀ  ــل توس �ـی عوام ــل، می‌تـو�ان تمام ــتگی عوام ــدرت وابس ق
ــه‌های  ــا خوش ــا ی ــی از گروه‌ه گردش��گری‌ پزشک��ی را در یک

ــرد: ــدی ک ــه طبقه‌بن چهارگان
ــار  ــتقل خودمخت ــای مس ــع اول(: متغیره ــروه اول )رب گ
کــه قــدرت نفــوذ و وابســتگی ضعیفــی دارنــد. ایــن متغیرهــا تــا 
حــدودی از ســایر متغیرهــا مجــزا هســتند و ارتباطــات کمــی 
دارنــد. درواقــع ایــن متغیرهــا قــدرت تبیین‌کنندگــی کمــی در 

ــد.  ــله‌مراتبی دارن ــدل سلس ــط در م ــکل‌گیری رواب ش
ــدرت  ــه ق ــته ک ــای وابس ــع دوم(: متغیره ــروه دوم )رب گ

ــد.  ــادی دارن ــتگی زی ــا وابس ــف ام ــوذ ضعی نف
گــروه ســوم )ربــع ســوم(: متغیرهــای پیونــدی کــه 
زیــادی  وابســتگی  و  )تحریک‌کنندگــی(  نفــوذ  قــدرت  از 
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برخوردارنــد. درواقــع، هرگونــه عملــی بــر روی ایــن متغیرهــا 
ــود.  ــا می‌ش ــایر متغیره ــر س ــث تغیی باع

گــروه چهــارم )ربــع چهــارم(: متغیرهــای مســتقل 
ــی  ــتگی کم ــاد و وابس ــوذ زی ــدرت نف ــه دارای ق ــدی( ک )کلی

ــذول  ــا مب ــه آن‌ه ــژه‌ای ب ــه وی ــد توج ــت بای ــتند و مدیری هس
ــش  ــا پای ــر متغیره ــر دیگ ــا را ب ــر آن‌ه ــد تأثی ــا بتوان ــد ت نمای
ــا در دیگــر متغیرهــا  ــد ت ــد و ســازوکارهایی را انتخــاب کن کن

ــد.   بهب��ودی روی ده

جدول 6: درجۀ قدرت هدایت )نفوذ یا تحریک‌کنندگی( و وابستگی متغیرها )یافته‌های پژوهش، 1402(
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شکل 1: دسته‌بندی عوامل توسعۀ گردشگری‌ پزشکی با استفاده از روش میک‌مک 
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متغیرهــای  دســته‌بندی  از  به‌دســت‌آمده  نتایــج 
ــر  ــروه متغی ــه در گ ــد ک ــان می‌ده ــکل 1 نش ــش در ش پژوه
اســت  گرفتــه  عامــل هزینه‌هــا (X1) قــرار  خودمختــار، 
)عاملــی کــه قــدرت نفــوذ و وابســتگی ضعیفــی دارد(. در گروه 
متغیرهــای وابســته، عامــل کمّیــت مراکــز درمانــی (X4) قــرار 
گرفتــه اســت )عاملــی کــه از قــدرت نفــوذ، تــوان و وابســتگی 
زیــادی برخــوردار اســت و هرگونــه عملــی بــر روی ایــن متغیــر 
ــای  ــروه متغیره ــود(. در گ ــا می‌ش ــایر متغیره ــر س ــث تغیی باع
پیونــدی، عوامــل بودجــه (X3)، کیفیــت مراکــز درمانــی 
(X5)، ســرمایه‌گذاری دولــت (X8)، حمایــت از بخــش 
 ،(X11) تبلیغــات  ،(X10) بازاریابــی  ،)X9) خصوصــی
نهادهــای   ،(X13) برندســازی (X12)، خط‌مشــی‌گذاری 
 (X17) رقابــت ،(X16) امكانــات رفاهــی ،(X14) متولــی
ــد. در گــروه متغیرهــای مســتقل  ــرار گرفته‌‌ان ــوع (X18) ق و تن
 ،(X2) ــی ــع محدودیت‌هــای بین‌الملل ــدی(، عوامــل رف )کلی
گاهــی مســئولان (X7) و  نیــروی انســانی متخصــص (X6)، آ

نیازســنجی (X15) قــرار گرفته‌انــد. 

بحث و نتیجه‌گیری 
براســاس نتایــج به‌دســت‌آمده از پژوهشــ، عوامــل رفــع 
ــانات  ــم و نوس ــون تحری ــی )همچ ــای بین‌الملل محدودیت‌ه
)پزشــكان  موردنیــاز  متخصــص  انســانی  نیــروی  ارزی(، 
گاهــی  متخصــص و فوق‌تخصــص در رشــته‌های گوناگــون(، آ
مســئولان از مزایــای گردشــگری پزشــكی و نیازســنجی درمانی 
عوامــل کلیــدی توســعۀ گردشــگری‌ پزشــکی شــهر اردبیــل بــه‌ 
ــاختاری  ــنگ‌بنای س ــد س ــل مانن ــن عوام ــد. ای ــمار می‌رون ش
ــی در  ــول اساس ــر و تح ــرای تغیی ــد و ب ــل می‌کنن ــتم عم سیس
ــد  کی ــا تأ ــت روی آن‌ه ــۀ نخس ــد در وهل ــتم بای ــرد سیس عملک

کــرد. 
در ایــن بــاره، نتایــج پژوهــش درخصــوص کلیــدی بودن 
ــای  ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــص ب ــانی متخص ــروی انس ــل نی عام
ــکاران  ــیان و هم ــکاران )2023(، ثانوی‌گروس ــودرزی و هم گ
ــی )2008(،  ــکاران )2012(، کاظم ــزدی و هم )2020(، ای
رکنــی و همــکاران )2017( و کیــم و همــکاران )2012(، 
همچنیــن عامــل کلیــدی نیازســنجی درمانــی بــا نتایــج 
و  ورولاوا  و   )2011( همــکاران  و  هیونــگ  پژوهش‌هــای 

یوربنــادزه )2018( همخوانــی دارد.
گفتنــی اســت، در برنامه‌ریــزی بــرای توســعۀ گردشــگری‌ 
ــود؛  ــا عوامــل کلیــدی خواهــد ب ــل، اولویــت ب پزشــکی اردبی
ــل  ــایر عوام ــد از س ــدی نبای ــل کلی ــد عوام کی ــد در تأ هرچن

ــد. ــل مان ــش غاف ــن پژوه ــده در ای مطرح‌ش
نعمــات  از  گردشــگری،  شــهر  به‌عنــوان  اردبیــل، 
خــدادادی همچــون تنــوع اقلیمــی، زیبایــی و تمیــزی، آب‌های 

درمانــی، دسترســی آســان بــه کــوه، دریــا، جنــگل برخــوردار 
اســت؛ ظرفیت‌هایــی کــه زمینــۀ اولیــه را بــرای توســعۀ 
ــا در  گردشــگری‌ ســامت و پزشــکی فراهــم کــرده اســت، ام
بعــد ســرمایه‌گذاری و سیاســت‌گذاری توجــه جــدی بــه 
ــا  ــت‌کم ب ــی )دس ــط خارج ــعۀ رواب ــت. توس ــده اس ــود ندی خ
ــرای  ــی ب ــان(، چاره‌اندیش ــل آذربایج ــایه مث ــورهای همس کش
ــذب  ــات ارزی، ج ــم، ثب ــای تحری ــت از محدودیت‌ه برون‌رف
گاهــی  ــروی انســانی متخصــص، آ و آمــوزش و نگه‌داشــت نی
ــا  ــكی ب ــگری پزش ــای گردش ــارۀ مزای ــئولان درب ــه مس دادن ب
اســتناد بــه کشــورهای توســعه‌یافته در ایــن حــوزه، نیازســنجی 
ــل،  ــکان، حمل‌ونق ــل اس ــاران از قبی ــی بیم ــی و خدمات درمان
منابــع مالــی و هزینــه‌ای و ســایر خدمــات و امکانــات مربــوط 
بــه آن و البتــه تدویــن سیاســت‌ها و برنامه‌هــای جامــع و 
پیشــنهادهای  از  زیرســاخت‌ها  حــوزۀ  در  ســرمایه‌گذاری 

ــت. ــش اس ــن پژوه ــم ای مه
قدردانی

ــن  ــردی و همچنی ــت و جهانگ ــروه مدیری ــتادان گ از اس
ــگاه  ــتایی دانش ــهری و روس ــزی ش ــا و برنامه‌ری ــروه جغرافی گ
محقــق اردبیلــی )کارشناســان ایــن پژوهــش( بابــت همــکاری 

ــی می‌شــود. ــه قدردان ــن مقال ــگارش ای در ن

ــت  ــن آن در فهرس ــادل لاتی ــه مع ــی ک ــع  فارس مناب
ــت: ــده اس ــع آم مناب

ــا،  ــن، محمدرض ــا، فرزی ــاری، علیرض ــرام، جب ــایی، به دلگش
شــعربافچی‌زاده، نســرین و طبیبــی، ســیدجمال‌الدین 
پزشــکی:  گردشــگری  موجــود  وضعیــت   .)1391(
مطالعــه مــوردی ایــران. پایــش، 11)2(، 179-171. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1

391.11.2.1.5

ــدی،  ــه، جنی ــری، ط ــی، نصی ــان، عل ــی، ایوبی ــزدی، مرتض ای
حســین‌پورفرد،  و  مــژگان  فاضــل،  نعمت‌الــه، 
ــامت  ــگری س ــت گردش ــواد )1401(. وضعی محمدج
ــی، 14)2(،  ــب نظام ــد. ط ــا تهدی ــت ی ــران؛ فرص در ای
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/arti� .75-699

 cle_1000477.html

علــی  پورمقــدم،  و  زهــرا  ســلطانی،  مجیــد،  گــودرزی، 
بــر  مؤثــر  عوامــل  تحلیــل  و  بررســی   .)1402(
ــهر  ــی در کلان‌ش ــکی خارج ــگری پزش ــای گردش تقاض
-201  ،)1(12 توســعه،  و  گردشــگری  اهــواز. 
https://www.itsairanj.ir/  .2018
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