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Extended Abstract  
Abstract  

Health tourism can contribute to the sustainable development and dynamism of 

the country's economy; Because this industry is a national strategy to increase 

the country's income and also an arm of national security, but little by little, 

since 2004, health tourism in Iran has received more attention, which 

unfortunately has not yet grown significantly, so the purpose of this study is to 

design The model of ecotourism is health tourism. The statistical population is 

56 managers and experts in the field of health tourism in South Khorasan. Due 

to the limited statistical population, the census was used. In terms of orientation, 

the present study is an applied research that was conducted by mixed 

(qualitative-quantitative) method using metacombination technique and in terms 

of research strategy, it is a survey type. For this purpose, after validation 

(content and confirmation validity) and reliability (Cronbach's alpha and 

composite reliability); In the Delphi section (Kendall coordination coefficient, 

kappa agreement value), a questionnaire was distributed among the target 

population. According to the research findings, the most important to the least 

important components in attracting medical tourists in South Khorasan from the 

respondents: hospital credibility, costs, quality of treatment, training of medical 

staff, political atmosphere, regulatory policies, infrastructure and hospital 

location and economic status. The most important problem was the lack of 

transparent treatment steps and support system. In similar studies, the most 

important motivation for medical travel has been identified as the low cost of 
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treatment in the destination country, and political, economic conditions, laws 

and standards, as well as the credibility of medical centers as influential factors 

have been mentioned to decide on the destination. This study examined the 

dimensions of the development of medical tourism at the macro and micro 

levels, both in terms of the current situation and priorities from the perspective 

of medical tourism activists. The development of medical tourism requires a 

comprehensive view that will be achieved through coordination between 

relevant organizations and the formulation and implementation of macro and 

micro strategies. 

Introduction  

Today, tourism and the tourism industry have become one of the most important 

sources of income for countries. As some experts have acknowledged, it has 

brought the highest amount of income to countries after the oil industry. Of 

course, this is not far from the mind, because today tourism and travel from a 

luxury product that is only available to a certain segment of society, has become 

a basic commodity for the people of the world. And travel is classified as one of 

the essential and basic needs of human beings. Today, tourism has become so 

important in the socio-economic development of countries that economists have 

called it invisible exports. Increasing international growth on the one hand and 

increasing interest in tourist destinations on the other hand has led to the 

emergence of more and more types of tourism such as cultural and educational 

tourism, religious, urban, rural, sports and health tourism. It is estimated that 

each health tourist earns three times as much as a regular tourist Evidence 

suggests that the tourism industry has a growth rate of 4.3%, while the growth 

rate for health tourism is around 11%. Each health tourism is worth 3 times as 

much as a regular tourist, and the revenue from medical tourism worldwide is 

estimated at $ 21 billion, and according to these estimates, in Asia alone, this 

amount will reach $ 90 billion in 2020. However, the announcement of 

regulations and rules for the establishment of medical tourism centers in the 

summer of 1392 shows that Iran has been late in this regard. Health tourism in 

Iran has a very short history. In fact, medical tourism in Iran in 2003 was first 

considered by the Ministry of Health. But fortunately, a type of this tourism is 

popular in Iran these days and attracts many tourists from countries in the 

region to benefit from medical services. Of course, the Ministry of Health 

focused more on this issue with the aim of creating employment for medical 

graduates, rather than on the prosperity of health tourism. But little by little, 

since 1983, right after the merger of the Cultural Heritage Organization and the 

Iran Tourism Organization, health tourism was created independently in Iran 

and received more attention, which unfortunately has not yet grown 

significantly. In South Khorasan, for several years now, due to the fact that 
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Khavaran is bordered by Afghanistan, there has been talk of health tourism and 

the need for the province to enter this category. A look at the past and present of 

health tourism in the province can be useful in planning for the future. 

Therefore, the present study seeks to provide a model of health tourism 

ecotourism in South Khorasan province. 

Case study  

The study of this study is private and public hospitals, medical centers and 

medical services in South Khorasan province 

Materials and Methods  

The present study is an applied research according to the purpose, which will be 

done by mixed method (qualitative-quantitative) and using meta-combination 

technique. In terms of the nature and type of data collection, the research is 

descriptive-survey. A meta-combination similar to a meta-analysis is used to 

integrate several studies to create comprehensive and interpretive findings. 

Discussion and Results  

In this study, the views of treatment experts in hospitals and clinics of South 

Khorasan province about the factors of attracting medical tourists in hospitals of 

this province have been collected through a questionnaire. The aim was to 

investigate the current situation of medical tourism in Iran with respect to the 

effective factors in the development of this tourism industry at the macro level 

(destination selection) and micro (hospital selection from the perspective of 

medical activists. The situation of medical tourism in Iran in terms of 

destination characteristics and medical centers according to the studied 

indicators is as follows: In general, according to 70% of respondents, the 

situation of medical tourism in Iran is below average. Destination 

characteristics, in terms of four characteristics of economic and political status, 

regulatory policies and availability of infrastructure, economically, from the 

respondents' point of view, economic stability and transparency in treatment 

tariffs are most important in the development of medical tourism. With the help 

of the Ministry of Foreign Affairs, by introducing and promoting the country's 

potentials and facilitating the issuance of visas, providing a safe and stable 

image of Iran can be the basis for attracting medical tourists to the country. 

Area people Health Tourism 97.6% of the respondents believe that no 

significant action has been taken and most of the respondents believe that the 

implementation of laws and regulations can play an effective role in attracting 

health tourists. 

Conclusion 

According to the conditions of Iran, medical tourism is one of the types of 

tourism that can play an effective role in the development of Iran's tourism 

industry, so it is recommended to pay attention to various aspects of the industry 
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and create comprehensive plans by creating an integrated relationship between 

influential factors. Organizations that are involved in the development of 

medical tourism, in cooperation and coordination with each other to provide the 

grounds for the development of medical tourism at the regional and 

international level. 

In this regard, it is suggested that health policy makers pay special attention to 

the balanced allocation of funds to the health sector and the definition of 

practical indicators of access and fairness in service delivery. In this regard, it is 

necessary to pay attention to the fact that because the consequences of the 

health services trade depend on the context in one country, the import of remote 

health services in one country may be considered an opportunity and at the 

same time in another country Be considered a threat 
 

 Keywords : Ecotourism, health tourism, meta-composition, South Khorasan 
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طراحی الگوی اکوتوریسم گردشگری سلامت در استان خراسان 

 جنوبی با رویکرد فراترکیب
 

 یینایمس یمختارمژده  -ملیحه امیدوار – علی اصغر تباواردکتر 
 

 چکیده  
ا این صنعت، راهبرد ملیی  ی پایدار و پویایی اقتصاد کشور کمک کند؛ زیرتواند به توسعهگردشگری سلامت می     

به بعد توریسم سیلامت بیه    1383در راستای افزایش درآمد کشور و نیز بازوی امنیت ملی است اما کم کم از سال 

 اسیت.  طور مستقل در ایران مورد توجه بیشتری قرار گرفت که متاسفانه هنیوز هیم رشید چشیمگیری نداشیته     

نفیر از   56باشد. جامعیه آمیاری    ریسم گردشگری سلامت میهدف از پژوهش حاضر طراحی الگوی اکوتوبنابراین 

باشند. به دلیل محدود بودن جامعه آمیاری،   مدیران و کارشناسان در حوزه گردشگری سلامت خراسان جنوبی می

گیری، یک تحقیق کیاربردی اسیت کیه بیه روش آمی تیه       از سرشماری استفاده شد. پژوهش حاضر از نظر جهت

ده از تکنیک فراترکیب انجام شد و از نظر استراتژی پژوهش، از نوع پیمایشی است. بدین کمی( و با استفا-)کیفی

و در قسمت دلفی ؛ (آلفای کرونباخ و پایایی مرکب) و پایایی (روایی محتوایی و تاییدیمنظور پس از تأیید روایی )

هیای   د. بیا توجیه بیه یافتیه    پرسشنامه بین جامعه هدف توزیع گردی( ، مقدار توافق کاپا)ضریب هماهنگی کندال

ها در جذب گردشگران درمانی در خراسان جنوبی از نظر پاسی گویان:   ترین مولفه ترین تا کم اهمیت پژوهش، مهم

هیای نظیارتی،    اعتبار بیمارستان، هزینه ها، کیفیت درمیان، آمیوزش کیادر درمیان، فسیای سیاسیی، سیاسیت       

ترین مشیکل، فقیدان مراحیل درمیانی شیفاف و       دی بود. مهمها و موقعیت بیمارستان و موقعیت اقتصا زیرساخت

سیستم حمایتی بیان شد. در مطالعات مشابه، مهمترین انگیزه سفر درمانی را پایین بودن هزینه درمان در کشیور  

گیری در خصوص مقصد نییز بیه شیرایی سیاسیی، اقتصیادی، قیوانین و        اند و برای تصمیم مقصد شناسایی کرده

گذار اشاره شده است. این پیژوهش ابعیاد توسیعه     نین اعتبار مراکز درمانی به عنوان عوامل اثراستانداردها، همچ

هیا از دییدگاه فعیا ن    گردشگری درمانی در سطح کلان و خرد را، هم به جهت وضیعیت کنیونی و هیم اولوییت    

هنگی مییان  گردشگری درمانی بررسی نمود. توسعه گردشگری درمانی نیازمند نگاهی جیامع اسیت کیه بیا همیا     

 های مرتبی و تدوین و اجرای راهبردهای کلان و خرد محقق خواهد شد. سازمان
 

 اکوتوریسم، گردشگری سلامت، فراترکیب، خراسان جنوبی های کلیدی: واژه

                                                 
 کده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه سیستان و بلوچستاناستادیار گروه مدیریت مالی و بازرگانی، دانش -نویسنده مسئول ،

 Ali.a.T@mgmt.usb.ac.ir  زاهدان، ایران.
 تهران، ایران.دانشگاه تهران ینیدانشکده کارآفردکتری ،  یدانشجو ، 
 ،زاهدان ، ایران.و بلوچستان ستانیدانشگاه س کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی ، 
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  مقدمه

های گردشگری پزشکی و توریسم پزشکی هم شناخته  گردشگری سلامت که به نام     

مندی از خدمات  گردشگری است که در آن بهره های صنعت شود یکی از زیرمجموعه می

کند. جایگاه معتبر پزشکی ایران در منطقه  درمانی و پزشکی به یک کشور دیگر سفر می

باعث شده تا مسافران زیادی از کشورهای همسایه برای استفاده از خدمات درمانی و پزشکی 

های  لحاظ پیشرفت به ایران سفر کنند. امسال سهم ایران از گردشگری سلامت که به

میلیون دلار رسیده و  ۴۳۰شود به حدود  پزشکی یکی از کشورهای برتر دنیا محسوب می

میلیارد دلار در آمد  ۵این درحالی است که ترکیه با امکانات پزشکی کمتر از ایران سالانه 

 شود. و های جراحی پیشرفته که با موفقیت در کشور انجام می کند. اشاره به عمل کسب می

با توجه به کادر پزشکی حاذق اعمال جراحی خاص در کشور ما بهتر و بالاتر از کشورهای 

پذیرد. با  توجه به انگیزه بالای بیماران  دیگر منطقه نظیر ترکیه و هندوستان انجام می

کشورهای همسایه برای مراجعه به مراکز درمانی کشور و فراهم شدن بسترهای لازم در سال 

برابری جذب گردشگر سلامت در ایران باشیم. ارتقای گردشگری  ۳تا  ۲ایش آینده شاهد افز

سلامت با توجه به ضرورت اجرای اقتصاد مقاومتی در کشور از اهمیت خاصی برخوردار است 

و در این راستا بسترهای لازم سخت افزاری از جمله تسهیل ویزا، افزایش پروازها و ایجاد 

امروزه  افزاری در کشور فراهم شود. مان بیماران و نرمهای سلامت برای ادامه در دهکده

ترین منابع درآمدی کشورها تبدیل شده است. گردشگری و صنعت توریسم به یکی از مهم

اند بعد از صنعت نفت بالاترین میزان درآمد را به طوری که برخی از کارشناسان اذعان داشته

باشد، زیرا امروزه مر دور از ذهن نمیبرای کشورها به ارمغان آورده است. البته این ا

گردشگری و سفر از یک کالای لوکس که فقط در دسترس قشر خاصی از جامعه بوده، به 

کالایی اساسی برای مردم دنیا تبدیل شده است. و مسافرت جزو نیازهای ضروری و اولیه 

اجتماعی  – ی اقتصادیشود. امروزه گردشگری به قدری در توسعهبندی میها دستهانسان

اند. افزایش رشد کشورها اهمیت یافته است که اقتصاددانان آن را صادرات نامرئی نام نهاده

بین المللی از یک سو و افزایش علاقه به مقصدهای گردشگری از سوی دیگر سبب شده 

است که روز به روز انواع بیشتری از گردشگری نظیر گردشگری فرهنگی و آموزشی، مذهبی، 

ستایی، ورزشی و گردشگری سلامت ایجاد شود. برآورد شده است که هر گردشگر شهری، رو
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صنعت .(Mohebbi, 2016)شود سلامت سه برابر یک گردشگر معمولی موجب ارزآوری می

-ای در جهت خدمتای از فعالیتهای مختلف است که به صورت زنجیرهگردشگری آمیزه

ها و روابط حاصل گردشگری شامل تمام پدیدهگیرد. بنابراین رسانی به گردشگران انجام می

کنندگان و فروشندگان محصولات جهانگردی، دولتها و جوامع از تعامل گردشگران، عرضه

باشد. ایران سرزمینی چهار فصل گردشگرپذیر و میزبان در فرآیند پذیرایی از گردشگران می

فرد تاریخی، مذهبی، بهرهای متنوع و منحصو با تمدنی چند هزار ساله است که از جاذبه

بندی جهانی از نظر فرهنگی، طبیعی و غیره برخوردار است. به همین دلیل در رتبه

های گردشگری در ردیف ده کشور اول جهان قرار دارد. اما با این وجود برخورداری از جاذبه

ل حاضر درحا. (Anvari, 2016) هنوز نتوانسته است جایگاه واقعی خود را دردنیا بدست آورد

های گردشگری بعد از صنعت نفت و خودروسازی سومین صنعت ارزآور جهان فعالیت

های آن، و گردشگری سلامت به عنوان یکی از زیرشاخه (Alipour, 2014)شود محسوب می

ای با دو جزء ترکیبی و مهم و اساسی است که برای اجرای آن نیاز به همکاری چندین مؤلفه

ها، ها، تورگردانها، هتلنقل هوایی، ریلی، دریایی، آژانسوملمرکز خدماتی از جمله ح

باشد. حوزه ها میها و مراکز درمانی و بیمارستانهای بیمه، بانکمؤسسات مالی، شرکت

گردشگری یکی از پارامترهایی است که در کشورهای توسعه یافته مورد توجه ویژه قرار 

ر که باید به این مقوله توجه نداشته و گرفته است ولی کشورهای درحال توسعه آنطو

اند. این درحالی است که این ای را در این زمینه انجام ندادهگذاری درخور و شایستهسرمایه

های ها و پتانسیلگیرد که از لحاظ قابلیتغفلت از سوی کشورهایی چون ایران صورت می

ع دارد که یکی از مهمترین ای بسیار وسیگردشگری بسیار غنی است. حوزه گردشگری دامنه

-باشد که توجه مؤثر به آن میهای آن گردشگری سلامت و توریسم سلامت میزیر مجموعه

. (ArabshahiAnd Arianfar, 2013)  پی داشته باشدتواند توسعه فزاینده گردشگری را در

ها و دستاوردهای این صنعت به سرعت در حال تبدیل به صنعتی جهانی است. پیشرفت

های جدیدی را زشکی و سطح بالای تجهیزات بهداشتی درمانی در ایران، امکان و فرصتپ

 برای حوزة گردشگری به ویژه در زمینة جذب گردشگری سلامت ایجاد کرده است

(Sakhdari et al., 2012.)   اعلام  ۴.۳شواهد موجود، نرخ رشد صنعت گردشگری را %   

باشد. هر توریسم  % می 11ری سلامت حدود کند، در حالی که نرخ رشد برای گردشگمی
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برابر یک توریست عادی ارز آوری دارد و درآمد حاصل از توریسم درمانی در سطح  ۳سلامت 

میلیارد دلار آمریکا برآورد شده است و بر اساس این برآوردها تنها در  ۲1جهان بالغ بر 

رسد، ابلاغ آیین نامه و ضوابط می ۲۰۲۰میلیارد دلار در سال  9۰منطقه آسیا، این میزان به 

دهد که ایران در این زمینه نشان می 1۳9۲تأسیس مراکز توریسم درمانی کشور در تابستان 

دیر اقدام کرده است. توریسم سلامت در ایران تاریخچه بسیار کوتاهی دارد. در حقیقت 

شت مورد برای نخستین بار از طرف وزارت بهدا 1۳8۲گردشگری پزشکی در ایران در سال 

توجه قرار گرفت. اما نوعی از این گردشگری این روزها خوشبختانه در ایران رواج پیدا کرده 

های زیادی را از کشورهای منطقه برای بهره مندی از خدمات پزشکی و درمانی به و توریسم

آموختگان زایی برای دانشکشاند. البته وزارت بهداشت بیشتر با هدف اشتغالکشورمان می

و درست  8۳شکی به این مبحث پرداخت و نه رونق توریسم سلامت. اما کم کم از سال پز

پس از ادغام سازمان میراث فرهنگی و سازمان ایرانگردی و جهانگردی توریسم سلامت به 

صورت مستقل در ایران ایجاد شد و مورد توجه بیشتری قرار گرفت که متاسفانه هنوز هم 

 .(Khaljian, 2016)رشد چشمگیری نداشته است 

جنوبی نیز چند سالی است با توجه به هم مرز بودن دیار خاوران با کشور  در خراسان

شود.  افغانستان سخن از گردشگری سلامت و ضرورت ورود استان به این مقوله زده می

ریزی برای  تواند در برنامه نگاهی به وضعیت گذشته و حال گردشگری سلامت در استان می

واقع شود. لذا پژوهش حاضر به دنبال ارائه الگوی اکوتوریسم گردشگری سلامت آینده مفید 

 باشد.در استان خراسان جنوبی می
 

 پیشینه پژوهشو چارچوب نظری 

 مبانی نظری

گردشگری سلامت به سفرهای ملی و بین المللی افراد برای بهبود سلامت آنها اطلاق      

راد و همچنین حفظ رفاه آنها تحت گردشگری شود. هر سفر با هدف اولیه درمان افمی

های مختلفی مانند حرارتی، این صنعت شامل گزینه .گیردسلامت مورد بررسی قرار می

-های متفرقهدهد تا فعالیتآبگرم و تندرستی و پزشکی است. این صنعت همچنین اجازه می

ند جمعیت مسن یا ها مان ای که عمده فعالیت آنها فقط معطوف به حلقه مشخصی از مشتری

 (.Büyük ̈ozkana, Mukula, Kongar, 2020) افراد دارای معلولیت است، متمرکز شود
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وسطح  یپزشک یو دستاوردها شرفتهایامروزه آسانتر شدن مسافرت نسبت به گذشته، پ

کرده که به  جادیا یرا در حوزه گردشگر یدیجد یامکان و فرصتها ،یدرمان زاتیتجه یبالا

سلامت عبارت است از مسافرت افراد از  یشود. گردشگریلامت اطلاق مس یآن گردشگر

-یخدمات م نی. اندینما افتیدر یمتعدد پزشک یرمانهاکه در آن د یمحل اقامت به مکان

بزرگ وکوچک و  یها یجراح ،یو تخصص یضرور یدرمانها ،یانتخاب یشامل درمانها تواند

 Sezari)  ردیگیدر برم زیرا ن یسلامت نیروت یها چکاپ یباشد و حت یدندانپزشک یمراقبتها

Hamankooh et al., 2020) های  ها و روایتسابقه گردشگری سلامت با توجه به افسانه

های درمانی و  های دوردست در پی روشتاریخی که افراد متعددی با سفر به سرزمین

با خود پزشکی دانست توان هم ارز و هم سابقه اند، را میاکسیرهای زیبایی و جوانی بوده

(Vaezi et al., 2018.)  گردشگری سلامت، نوعی از گردشگری است که برای حفظ، بهبود و

ساعت و کمتر از یک سال  ۲۴حصول مجدد سلامت جسمی و ذهنی فرد به مدتی بیش از 

 «گردشگری پیشگیرانه »، «گردشگری صحت »، «گردشگری پزشکی»؛ مانند: شودانجام می
(Sakhdari et al., 2012    .)  

از دیدگاه سازمان تجارت جهانی، گردشگری سلامت، مسافرت افراد از محل دائم زندگی خود 

ساعت و کمتر از  ۲۴جهت حفظ، بهبود یا حصول سلامت روانی و جسمی به مدت بیش از 

روند حرکت مردم با این هدف در گذشته از سوی  (.UNWTO, 2013) یک سال است

به کشورهای توسعه یافته بوده ولی در سالهای اخیر این روند معکوس  کشورهای جهان سوم

اگر چه تعریف واحدی برای  (.Horowitz, Rosensweig and Jones, 2017)شده است 

توان آن را به عنوان مسافرت گسترده افراد از محل اقامت گردشگری سلامت وجود ندارد، می

هایی هستند که برای هت شامل افراد و گروخود برای سلامتی تعریف نمود.گردشگری سلام

های معدنی، گذراندن استفاده از تغییر آب و هوا )با هدف پزشکی و درمانی(  استفاده از آب

 ,Arabshahi And Arianfar) کننددوران نقاهت، معالجه و نظایر آن اقدام به مسافرت می

(2013 . 
 

 پیشینه پژوهش

 یعوامل موثر بر رونق صنعت گردشگر یبررس"ان با عنو ی(، در پژوهش۲۰11) یفرهاد

عوامل  یبه بررس "سلامت استان تهران نیو متخصص رانیمد دیاز د رانیسلامت در ا

 امر در نظران از نظر صاحب رانیسلامت در کشور ا یدر رونق صنعت گردشگر گذارریتاث
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داده است  نشان قیتحق جهیپرداخت. نت یدرمان هایستمیس نیسلامت و مسئول گردشگری

 قیتحق ت،یامن ،یدرمان ریغ یها نهیهز ن،یمثل قوان یعوامل زندگ تیمطالعه اهم نیکه در ا

به همان اندازه  یاسیو س یاجتماع ،یو عوامل فرهنگ یستیتور یها رساختیو توسعه ز

 ها،رساختیز ،یعملکرد یها شاخص ،یانسان یرویمانند ن یو تخصص یعوامل فن

 ی. در گروه عوامل فندیگرد یابیارز نیتوسط مسئول یدرمان یها نهیزو ه یفیک یاستانداردها

 کیدر  رساختیو ز یعملکرد هایشاخص ،یانسان یروین ،یرقابت تیداشتن مز یو تخصص

 رانیمد دیسلامت از د یبر رونق گردشگر یرگذاریرا در تاث ازیامت نیشتریب یتیگروه اهم

 یرگذاریتاث نیکمتر یتیگروه اهم کیدر  زین یفیو استاندارد ک نهیکردند. هز سبسلامت ک

 نیشتریب نیقوان ،یا نهیسلامت دارا بودند. در گروه عوامل زم یرا در رونق صنعت گردشگر

سلامت کسب کرد.  رانیمد دیسلامت از د یبر رونق گردشگر یرگذاریرا در تاث ازیامت

و توسعه در گروه سوم  قیو تحق یرگذاریت در گروه دوم تاثیو امن یدرمان ریغ یها نهیهز

، یو عوامل فرهنگ یکشور و محل استقرار مرکز درمان یستیتور یها ساخت ریقرار گرفتند. ز

سلامت دارا بودند.  یرا در رونق صنعت گردشگر یگذار ریتأث نیکمتر زین یاسیو س یاجتماع

 یو چشم پزشک ییبایو ز کیپلاست یراحقلب و عروق ج یو جراح یدندانپزشک هایتخصص

 یبرا رانیارائه در ا تی( قابلیرقابت تی)مز یدرمان هایتخصص نیسلامت بهتر رانیمد دیاز د

 .(Farhadi, 2011) باشندیگردشگران سلامت م

شناسایی نقش عوامل فردی موثر بر "در تحقیقی با عنوان ( ۲۰1۲سخدری و همکاران )

عوامل فردی موثر بر  به بررسی "های کارآفرینی در حوزه گردشگری سلامت تشخیص فرصت

درصد از واریانس  ۶۲های کارآفرینی در این حوزه پرداختند. نتایج نشان داد  شناسایی فرصت

های کارآفرینی در حوزه سلامت با دو متغیر متغیر وابسته تحقیق یعنی تشخیص فرصت

های دیگر درصد دیگر با متغیر ۳8مستقل خصوصیات شخصیتی او و دسترسی به اطلاعات و 

  .Sakhdari et al)., (2012شود بیین میت

 ایران؛ در سلامت وضعیت گردشگری"در تحقیقی با عنوان ( ۲۰1۲ایزدی و همکاران ) 

ایران  کشور ویژه هایمزیت تعیین و سلامت گردشگری وضعیتبه بررسی  "تهدید یا فرصت

 پزشکان ملهازج زیادی قوت نقاط دارای ایران پرداختند. طبق نتایج به دست آمده، کشور

 اما با است، سلامت گردشگران جذب برای طبیعی درمانی مناطق و تکنولوژی بروز حاذق،
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 و پزشکی گردشگری مسئول سازمانهای هماهنگی نامناسب نظیر هاییچالش و ضعف نقاط

 روی بیشتر هرچه گذاری سرمایه با تواندمی ایران کشور .است همراه نیز نامناسب ریزیبرنامه

 ارائه خدمات، در خود فردمنحصربه هایتوانمندی عنوان به آنها معرفی و خود قوت نقاط

 حسب بر توانمی نیز اصلاح قابل نقاط زمینه در نماید. ترپررنگ بازار این در را نقش خویش

 نظر مورد نتیجه فرآیندها، از برخی و اصلاح بازاریابی های جامع،برنامه تدوین طریق از مورد

 . (Izadi et al., 2012)نمود حاصل را

 گردشگران پرداخت به تمایل برآورد"در تحقیقی با عنوان (، ۲۰1۲صادقی و جهانگیری )

 نسبت گردشگران سرعین، هایخواسته و نظرها بررسی با هدف "سرعین هایآبگرم سلامت
 براساس .کند کمک سرعین در شهر گردشگری ی توسعه و کمبودها رفع و نیازها بینیپیش به

 درمانی خاصیت از مندی بهره سرعین از بازدید گردشگران اصلی علت تحقیق های یافته
 . (Sadeghi and Jahangiri, 2012) است آبگرم هایچشمه

(، به ساخت مدل نوآوری گردشگری بهداشتی در لهستان پرداخت.  ۲۰1۵سزیمانسکا )

 (,szymanska تنتیجه تحقیق، ساخت سه مدل مختلف از نوآوری گردشگری سلامت اس

(2015. 
(، راهنمای مدیریت گردشگری سلامت برای گردشگران خاورمیانه ۲۰1۵چانین و همکاران  )

این مطالعه نشان داد که گردشگران خاورمیانه دارای در استان پوکت را تدوین کردند. 

( ۲( قیمت عادلانه 1 :نیازهای بالا در گردشگری بهداشتی هستند که به شرح زیر است

( حمل و نقل ۵هدایای تبلیغاتی برای خانه و   IP (۴ های آروماتراپی ( پایانه۳جاسازی  شدت

ها دارای  دهد که این جنبه (، این نشان میttestپس از تجزیه و تحلیل میانگین ) .عمومی

  (.Chanin, 2015)ست بین جنس با توجه به گردشگری بهداشتی ا ۰۵/۰اختلاف آماری 

های (، نیاز به تجربه درمان واهداف برای تغییر در استراحتگاه۲۰1۵یانگ و همکاران  )

لی و  .(Yang et al., 2015)زیبایی در کره در حوزه گردشگری بهداشتی را به انجام رساندند

(، عوامل موفقیت در گردشگری سلامت: در شهرهای گردشگری آسیا را بررسی ۲۰1۵کیم )

 .(Lee and Kim, 2015)کردند
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های ساختاری گردشگری بهداشتی در کانادا را ارزیابی کردند.  روند و شیوه (،۲۰1۵پینگ )

نتایج آزمایشات شرایط لازم برای استفاده از روش فرانس و وگالسانگ برای شناسایی 

 .(Ping, 2015) شکستن ساختاری بالقوه را تایید کرد

ء گردشگری (، به بررسی محصولات گردشگری سلامت جهت ارتقا۲۰17هان و همکاران ) 

(، تأثیر بازارهای عمده ۲۰18. ریدرستات و همکاران )(Han et al., 2017) در کره پرداختند

 های گردشگری سلامت در ایالات متحده را بررسی کردند گردشگری در هزینه

(Ridderstaat et al., 2018) .دهد که چندین بازار گردشگری مهم تاثیر  نتایج نشان می

مدت است.  های گردشگری سلامت عمومی دارند، گرچه عمدتا در بلند مثبتی بر رشد هزینه

مدت در بازارهای گردشگری فردی تأثیر تقریبا  این بدان معنی است که تغییرات کوتاه

دهد و انگیزه آن باید از توسعه  های گردشگری سلامت عمومی را نشان می استریل بر هزینه

بویوک اوزکانا و همکاران دانست. ی گردشگری های انتخاب شده تقاضا بلند مدت در بازار

و  SWOT (، انتخاب استراتژی گردشگری سلامت از طریق تجزیه و تحلیل۲۰۲۰)

 (Gülçinرا تدوین کردند AHP-MABACزبانشناسی فازی مردد و یکپارچه رویکرد 

(Büyük ̈ et al., 2020. 
 

 شناسی پژوهشروش

حقیقات کابردی است که به روش آمیخته پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع ت     

کمی( و با استفاده از تکنیک فراترکیب انجام خواهد شد. از نظر ماهیت و نوع -)کیفی

فراترکیب مشابه فراتحلیل، برای باشد.  پیمایشی  می-ها تحقیق از نوع توصیفیگردآوی داده

گیرد. در صورت میهای جامع و تفسیری سازی چندین مطالعه برای ایجاد یافته یکپارچه

های کمی ادبیات موضوع و رویکردهای آماری مقایسه با رویکرد فراتحلیل کمی که بر داده

تکیه دارد، فراترکیب متمرکز بر مطالعات کیفی بوده، به ترجمه مطالعات کیفی به یکدیگر و 

-ادهگردد. به عبارت دیگر، فراترکیب، ترکیب تفسیر، تفسیرات دمیفهم عمیق پژوهشگر بر

. فراترکیب با فراهم کردن نگرش نظامند (Zimmer, 2006) های اصلی مطالعات منتخب است

های های کیفی مختلف به کشف موضوعات و استعارهبرای پژوهشگران از راه ترکیب پژوهش

پردازد و با این روش دانش جاری را ارتقاء داده، یک دید جامع و گستردهجدید و اساسی می

آورد. فراترکیب مستلزم این است که پژوهشگر یک بازنگری مسائل پدید می ای را نسبت به
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 یها داده های کیفی مرتبط را ترکیب کند.های پژوهشدقیق و عمیق انجام داده، یافته

 یفیتوص یآزمون آمارها قیها از طرها، مصاحبهنامهپرسش ،یامستخرج از مطالعات کتابخانه

 نیمورد استفاده در ا یافزارهانرم .ردیگیقرار م لیو تحل هیمناسب مورد تجز یو استنباط

جامعه آماری این پژوهش شامل خبرگان مراکز  باشد.یشانون م یو آنتروپ plsپژوهش 

های دولتی و خصوصی، درمانگاه ها مستقر در خراسان جنوبی و  علمی و درمانی بیمارستان

جنوبی است، خبرگان شامل  کارشناسان سازمان میراث فرهنگی و گردشگری خراسان

ها که در زمینه موضوع مورد  پزشکان، اساتید دانشگاهی، روسا یا کارشناسان خبره بیمارستان

نفر براورد شد. با  ۵۶شود. حجم جامعه  مطالعه دارای تخصص و اطلاعات کافی داشتند می

های نمونه برای انتخابتوجه به محدود بودن جامعه، نمونه اماری با جامعه برابر است. 

گیری غیراحتمالی شامل قضاوتی و های نمونهنظران از روشتحقیق و تشکیل پانل صاحب

گلوله برفی استفاده شده است. بدین ترتیب که در فرآیند انتخاب نمونه، ابتدا محقق با 

نظران را از میان خبرگان دانشگاهی و گیری قضاوتی افراد نخبه و صاحباستفاده روش نمونه

ن غیردانشگاهی انتخاب کرده و در ادامه برای یافتن سایر افراد متخصص از روش خبرگا

-کننده در پژوهش، ما را به شرکتگلوله برفی استفاده کرده است که در آن یک شرکت

مایر و آزمون  –آزمون کایزرروایی ابزار تحقیق )شاخص کند. کنندگان دیگر هدایت می

در این پژوهش از روش هفت  فای کرونباخ ( است.روش و فرمول آل) و پایایی بارتلت(

که در  ت.شده اس هاستفاد (Sandelowski, M., Barroso, J. 2003) ای فراترکیب  مرحله

 (،  نشان داده شده است.1شکل )
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 روش فراترکیب: 1شکل

 

 های پژوهش گام یک : تنظیم سوال
 

 سوا ت پژوهش :1جدول

 

 تنظیم پرسش پژوهش

 ها ارائه یافته

 مند متون بررسی نظام

 های مناسب قالهجستجو و انتخاب م

 استخراج اطلاعات مقاله

 ها تجزیه و تحلیل و ترکیب یافته

 کنترل کیفیت
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 متون مند نظام بررسی: دوم گام

 های سال بین مختلفی جوی و جست موتورهای و ها نشریه داده، های پایگاه پژوهش این در

 سلامت، گردشگری  جمله از متنوعی کلیدی های است. واژه شده بررسی ۲۰19 تا ۲۰۰۰

 استفاده مورد پژوهش های مقاله جوی و جست برای سلامت توریسم پزشکی، گردشگری

 و جست موتورهای و ها نشریه داده، های پایگاه بررسی و جو و جست ی نتیجه در. رفتگ قرار

 شد.  یافت مقاله ۳87نظر، مورد کلیدی های واژه از استفاده با و مختلف جوی

 مناسب های مقاله انتخاب و جستجو: سوم گام

 پارامترهای( ۲) شکل در شده داده نشان الگوریتم اساس بر مناسب های مقاله انتخاب برای

 ارزیابی مورد پژوهش روش کیفیت و محتوا دسترسی، محتوا، چکیده، عنوان، مانند؛ مختلفی

 .است گرفته قرار

 
 نهایی های مقاله انت اب الگوریتم :2شکل

 

شده تعداد منابع یافت  

N= 387 

 

 تعداد مقالات برای بررسی چکیده

N= ۳19 

 

 تعداد مقالات برای بررسی محتوای کامل

N=276 

 

N= 274 

 
ت برای ارییابی رش  ژوشش تعداد مقالا  

N= 245 

 کل مقالات نهایی

N= 210 

  

 مقالات رد شده )عنوان(

N= 68 

  

 مقالات رد شده )چکیده(

N= 43  

 مقالات رد شده )محتوا(

N= 31 

  
 مقالات رد شده )رش  ژوشش (

N= 33 
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 نتایج استخراج: چهارم گام

 همراه به نویسنده، خانوادگی نام و نام شامل مقاله، هر به مربوط مرجع اساس بر ها مقاله

 است، شده اشاره ها آن به مقاله هر در ک شده بیان هماهنگی اجرای و مقاله انتشار سال

 بندی شد. طبقه

 کیفی های یافته تلفیق و تحلیل و تجزیه: پنجم گام

 نظر در را کدی پیشین، مطالعات از شده استخراج عوامل تمام برای ابتدا پژوهش این در     

 مشابه مفهوم یک در را آنها کدها، این از یک هر مفهوم گرفتن نظر در با سپس ه،گرفت

 شدند. مشخص پژوهش مفاهیم ترتیب، این به. کردیم بندی دسته

 استخراجی کدهای کنترل: ششم گام

 که شد محاسبه 78۶/۰ شاخص مقدار و ۰۰۰/۰معناداری عدد SPSS افزار نرم از استفاده با

 ۰۵/۰ از معناداری عدد بودن تر کوچک به توجه با. است شده ادهد نشان( ۲) جدول در

 از کدها استخراج که کرد ادعا توان می پس. شودمی رد استخراجی کدهای استقلال فرض

 .است بوده برخوردار مناسبی پایایی
 

 کنترل کدهای است راجی :2جدول

 - انحراف استاندارد عدد معناداری

۰۰۰/۰  ۰7۰/۰  
دار توافقکاپای مق ۰.78۶  

 تعداد موارد معتبر 8
 

ها یافته ارائه:  هفتم گام  

 الگوی اصلی های مولفه شده، استخراج کدهای و پیشین های پژوهش ی مطالعه اساس بر

  در سه لایه شناسایی شد. سلامت گردشگری

 جنوبی خراسان در درمانی گردشگری وضعیت ارزیابی 

جنوبی پرداخته شده  خراسان در درمانی دشگریگر وضعیت در جدول زیر به بررسی ارزیابی

 است.
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 درمانی گردشگری وضعیت بررسی ارزیابی :3جدول

 

 ثباتیبی کشور، پول ارزش اثر و ایران اقتصادی وضعیت شاخص ۴ رتاثی جداول زیر، در

 گردشگری مقصد عنوان به ابران انتخاب بر درمان های تعرفه نرخ ثبات و تورم نرخ اقتصادی،

 است. گرفته قرار ارزیابی مورد درمانی
 

 های وضعیت اقتصادی شاخص :4جدول
 

 تسهیل خارجه، امور وزارت تبلیغات اثر به توجه با ایران سیاسی فضای و سپس موقعیت

 کشورهای بین در ایران موقعیت و امنیت منطقه، در ایران سیاسی وضعیت روادید، صدور

 .است گرفته قرار ارزیابی مورد درمانی گردشگری مقاصد عنوان به اسلامی
 

 

 ارزیابی از وضعیت گردشگری درمانی خراسان جنوبی فراوانی درصد

 خیلی زیاد ۰ ۰

 زیاد ۲ ۳.۵7

 متوسط 1۳ ۲۳.۲1

 کم 1۰ 17.8۶

 خیلی کم ۳1 ۵۵.۳۶

 جمع ۵۶ 1۰۰

 میانگین

 در وضعیت فعلی کشور

 موقعیت اقتصادی ایران

میزان 

 اهمیت

 )اولویت(
 زیاد متوسی کم خیلی کم

خیلی 

 زیاد

۳.۶ ۰.8 ۶.۲ ۲۶.۲ ۳۶.۲ ۲۰.8 

. به نظر شما چقدر ارزش پول ایران در 1

انتخاب ایران به عنوان مقصد گردشگری 

 درمانی تاثیر مثبت دارد؟

۲.7۵ 

۳.۶ ۲.۳ 1۲.۲ ۲9 ۳۶.۶ 19.8 

ثباتی اقتصادی در  کنید چقدر بی . فکر می۲

ور بر جذب گردشگران درمانی تاثیر کش

 منفی دارد؟

۲.8۵ 

۳.۲۳ 9.۲ 1۵.۳ ۳۰.۵ ۳۵.1 9.9 
کنید چقدر تورم بالا در کشور  بر  . فکر می۳

 جذب گردشگران درمانی تاثیر منفی دارد؟
1.91 

۳.۶9 1.۵ ۶.9 ۲9 ۴۶.۶ 1۶ 

های -. تا چه میزان متغیر بودن نرخ تعرفه۴

ان گیری گردشگر درمان بر روی تصمیم

 درمانی موثر است؟

۲.۶۳ 



 

 

 

 

 

 
  1399زمستان  ، عمومی های مدیریتپژوهش 

 

134 

 سیاسی فسای و موقعیت: 5جدول

 آمار ثبت درمان، قوانی ای، بیمه پوشش شاخص ۵ شامل نظارتی های سیاست تاثیر همچنین

-ذی های دستگاه بین هماهنگی و گردشگران ورود تسهیل تمهیدات گردشگری، اطلاعات و

 است. گرفته قرار ارزیابی مورد درمانی گردشگری مقصد عنوان به ایران انتخاب بر ربط
 

 های نظارتی تاثیر سیاست: 6لجدو

 میانگین
 در وضعیت فعلی کشور

 موقعیت و فسای سیاسی ایران
 میزان اهمیت

 خیلی زیاد زیاد متوسی کم خیلی کم )اولویت(

۲.۲8 1۴.۵ ۵۳.۴ ۲۳.7 ۶.1 ۲.۳ 

های خارج از کشور(  . اقدامات وزارت امور خارجه )سفارتخانه1

گردشگری در خصوص انجام تبلیغات مراکز فعال در بخش 

 سلامت در خارج از کشور تا چه حد مناسب است؟

۲.۴ 

۲.۵8 9.۲ ۳۳.8 ۴۶.9 8.۵ 1.۵ 

های خارج از کشور(  .  اقدامات وزارت امور خارجه )سفارتخانه۲

در خصوص صدور روادید پزشکی جهت گردشگران سلامت تا 

 چه حد مناسب است؟

۲.۵۳ 

۳.۰7 ۴.7 1۴.1 ۵۳.9 ۲۴.۲ ۳.1 
ی ایران برای گردشگران درمانی منطقه .چقدر وضعیت سیاس۳

 شناخته شده است؟
۳.۰1 

۳.۰۴ ۳.1 ۳۴.1 ۳۰.۲ ۲۰.۲ 1۲.۴ 
کنید گردشگران در سفر به ایران چقدر احساس  . فکر می۴

کنند؟ امنیت می  
۴ 

۳.۲7 ۳.1 ۲۳.8 ۳۲.۳ ۲۵.۴ 1۵.۴ 
. به نظر شما موقعیت ایران در بین کشورهای اسلامی چقدر ۵

مانی موثر است؟در جذب گردشگران در  
۳.۳7 

 میانگین
 سیاستهای نظارتی

 وضعیت موجود
 میزان اهمیت

 خیلی زیاد زیاد متوسی کم خیلی کم )اولویت(

1.7۵ ۳9.۲ ۵۰ 7.7 ۲.۳ ۰.8 
ای خاص برای گردشگران  . چقدر طرحهای پوشش بیمه1

 درمانی اتخاذ شده است؟
۴.۳۳ 

۲.1۰ 19.۴ ۵۶.۶ 18.۶ ۵.۴  
نین درمان و بیمه ای کشور متناسب با اغلب . چقدر قوا۲

باشد؟ کشورها می  
۳.۰9 

1.9۴ ۴۰.9 ۳۰.7 ۲۲.8 ۳.9 1.۶ 
. چقدر آمار و اطلاعات گردشگران درمانی کاملا ثبت ۳

باشد؟ شود و به روز می می  
۴.۲۲ 

۲.۲۵ 1۵.۴ ۵۲.۳ ۲۵.۴ ۵.۴ 1.۵ 
یی برای تسهیل ورود و  ها . چقدر قوانین و آیین نامه۴

دشگران درمانی تدوین شده است؟خروج گر  
۳.۵8 

۲.1۵ 18.۵ ۵۳.8 ۲۲.۳ ۴.۶ ۰.8 
ربط در بخش  های ذی . هماهنگی ارتباط بین دستگاه۵

 گردشگری سلامت تا چه حد مناسب است؟
۴.۲۵ 

 خیر بله
. آیا استانداردها و قوانین لازم در خصوص گردشگری ۶

اندرکاران حوزه  سلامت تدوین و در اختیار همه دست

ها، نیروی انتظامی،  گردشگری سلامت )گمرک، نورگردان

های سلامت و ...( قرار  مراکز درمانی، رفاهی، دهکده

 گرفته است؟

۲.۴۴ 

۲.۴ 97.۶ 
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 به توجه با درمانی گردشگران جذب در بیمارستان یتموقع و ها زیرساخت تاثیر بعد از آن

 بیمارستان، به اقامتی مراکز و هتل نزدیکی گردشگری، های جاذبه وجود های شاخص

 است. گرفته قرار ارزیابی مورد عمومی نقل و حمل وسایل به دسترسی
 

 ها و موقعیت بیمارستان تاثیر زیرساخت :7جدول

 

 های شاخص از استفاده با درمانی گردشگران جذب در سفر و درمان نههزی با توجه به تاثیر

 قبول قابل های هزینه کمتر، اداری و بیمارستانی هزینه پرداخت، قابل و معقول درمان هزینه

 پیشنهاد متنوع، درمانی معالجات برای ترغیبی های بسته ارائه درمانی، گردشگران سفر

 درمانی ترغیبی های بسته ارائه و درمانی گردشگران به متنوع درمانی گردشگری های بسته

 .است گرفته قرار ارزیابی مورد مناسب نرخ با تفریحی های تور قالب در
 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین
 وضعیت موجود

و موقعیت بیمارستانزیرساختها   
 میزان اهمیت

 خیلی زیاد زیاد متوسی کم خیلی کم )اولویت(

۲.۰۲ ۲9.۲ ۵۰.۰8 7.7 7.7  

ای خاص  . چقدر طرحهای پوشش بیمه1

برای گردشگران درمانی اتخاذ شده 

 است؟

۲.۶ 

۲.۲9 19.۲ ۳9.۲ 18.۶ ۶.۲  
. چقدر قوانین درمان و بیمه ای کشور ۲

باشد؟ ا میمتناسب با اغلب کشوره  
۳.۴۴ 

۲.9۵ ۲.۳ ۲۵.۴ ۲۲.8 17.7 ۳.8 

. چقدر آمار و اطلاعات گردشگران ۳

شود و به روز  درمانی کاملا ثبت می

باشد؟ می  

۲.1۴ 

یی برای  ها . چقدر قوانین و آیین نامه۴ خیر بله

تسهیل ورود و خروج گردشگران درمانی 

 تدوین شده است؟

۲ 
۲۲.۵ 77.۵ 
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 هزینه درمان و سفر: 8جدول
 

 

 بین اعتبار های شاخص از استفاده با درمانی ردشگرانگ جذب در بیمارستان اعتبار تاثیر

 وب طریق از گردشگران نیاز به پاسخگویی منطقه، در بیمارستان بودن شناخته المللی،

 است. گرفته قرار ارزیابی مورد المللی بین گواهینامه کسب پزشکان، شهرت سایت،
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین
 وضعیت موجود

ها هزینه  
 میزان اهمیت

 خیلی زیاد زیاد متوسی کم خیلی کم )اولویت(

۲.91 ۳.1 ۳۲.۶ ۳8 ۲۲.۵ ۳.9 

. تا چه حد بیمارستان هزینه درمان 1

معقول و قابل پرداختی را پیشنهاد 

کند؟ می  

۴.8۵ 

۳.۲۳ 1.۵ ۲۳.1 ۳۶.۵ ۲8.۵ 1۰ 

ی  .  تا چه حد بیمارستان هزینه۲

بیمارستانی و اداری )غیردرمانی( 

کند؟ کمتری را پیشنهاد می  

۴.۵1 

۳.۲۲ ۲.۳ 1۳.۲ ۴۶.۵ ۳۴.9 ۳.1 

مجموع سایر . به نظر شما تا چه میزان ۳

های سفر گردشگران درمانی )غیر  هزینه

های درمانی و بیمارستانی( قابل  هزینه

باشد؟ قبول می  

۴.18 

۲.۲ ۲8.9 ۳۳.۶ ۲8.9 7.8 ۰.8 

های  . بیمارستان تا چه حد بسته۴

ترغیبی برای معالجات درمانی متنوع را 

دهد؟ ارائه می  

۳.۳۵ 

۲.1۵ ۲8.7 ۳8 ۲۴ 8.۵ ۰.8 

گردشگری درمانی  های . چقدر بسته۵

متنوع به گردشگران درمانی پیشنهاد 

شود؟ می  

۲.91 

۲.۰1 ۳۲ ۳8.۳  ۲8.1 1.۶ 

. بعد از معالجات درمانی، بیمارستان به ۶

های ترغیبی درمانی که  چه میزان بسته

باشد با نرخ  در قالب تورهای تفریحی می

دهد؟ مناسب ارائه می  

1.81 
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 اعتبار بیمارستان :9جدول

 و تجهیزات های شاخص به توجه با رضوی خراسان استان های بیمارستان در درمان یتکیف

 مورد درمان معالجات بالای سطح و درمان، خدمات موقع به و سریع ارائه درمان، تکنولوژی

 است. گرفته قرار ارزیابی
 : کیفیت درمان10جدول

 

 میانگین

 وضعیت موجود

رستاناعتبار بیما  
 میزان اهمیت

خیلی  )اولویت(

 کم
 زیاد متوسی کم

خیلی 

 زیاد

۳.1۰ ۶.9 ۲۲.۳ ۳۰ ۳7.7 ۳.1 
. به نظر شما این بیمارستان چقدر دارای اعتبار 1

المللی است؟ بین  
۲.8۴ 

۲.8۲ ۵.۴ ۳۰.۲ ۴1.9 ۲۰.9 1.۶ 
. بیمارستان در بین کشورهای همسایه چقدر ۲

 شناخته شده است؟
۲.۶ 

۲.۲1 ۲9.7 ۳۲.8 ۲8.9 ۶.۲ ۲.۳ 
. وب سایت مراکز درمانی تا چه حد پاسخگوی ۳

 نیاز گردشگران سلامت است؟
۳.1 

۳.۳۲ ۶.۲ 1۲.۳ ۳۶.۲ ۳۲.۳ 1۳.1 
. پزشکان بیمارستان چقدر در منطقه شناخته ۴

 شده و معرف و عامل جذب بیماران هستند؟
۳.۳1 

 خیر بله
۵۵  

۲8.۳ 71.7 

 میانگین

 وضعیت موجود

 کیفیت درمان
 میزان اهمیت

یلی خ )اولویت(

 کم
 زیاد متوسی کم

خیلی 

 زیاد

۳.۲۴ ۰.8 ۲1.۴ ۳8.9 ۳۳.۶ ۵.۳ 
. بیمارستان چقدر تجهیزات درمانی با 1

 تکنولوژی بالا فراهم آورده است؟
۳.۲1 

۳.18 ۳.1 1۲.۳ ۵۳.1 ۲۶.۲ ۵.۴ 
. بیمارستان چقدر دارای خدمات سریع و ۲

 مراقبتهای درمانی برجسته است؟
۲.۶8 

۳.۲۲ ۳.1 11.۶ ۵1.۲ ۲7.9 ۶.۲ 
. بیمارستان چقدر تسهیلات عالی و سطح ۳

کند؟ بالای معالجات درمانی را ارائه می  
۲.۰9 

بلی ۵7.۴ خیر ۴۲.۶   

. آیا کادر درمان بیمارستان در زمینه ۴

های روز پزشکی آموزش  دانش و تکنولوژی

بینند؟ می  

۲.۲۳ 
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 های شاخص به وجهت با درمانی، گردشگران جذب بر درمان کادر و پزشکان موزشآ تاثیر

 کادر بودن آشنا درمان، کادر برای آموزشی هایکلاس برگزاری مجرب، کادر بکارگیری

 قرار ارزیابی مورد روز مباحث و تکنولوژی با درمان کادر اشنایی مبدا، کشورهای با درمان

 است. گرفته
 آموزش پزشکان و کادر درمان: 11جدول

 جذب بر تاثیرگذار گانه 8 های مولفه از هریک های شاخص از گویان پاسخ ارزیابی از پس

 یکدیگر با مقایسه در را بعد 8 اهمیت شد خواسته پاسخگویان از درمانی، گردشگران

 .کنند مشخص
 ذار بر جذب گردشگران درمانیگانه تاثیرگ8های  مولفه:12جدول 

 

 شد. تدوین  سلامت اکوتوریسم ای لایه سه مدل سپس

 میانگین

 وضعیت موجود

..آموزش پزشکان و .  
 میزان اهمیت

 )اولویت(
خیلی 

 کم
 زیاد متوسی کم

خیلی 

 زیاد

۳.۴۴ ۲.۳ 1۶.8 ۳۶.۶ ۲۳.7 ۲۰.۶ 
کارگیری کادر  . بیمارستان تا چه میزان در خصوص به1

 درمان مجرب و متخصص حساسیت دارد؟
۳.1۵ 

۲.۰7 ۳۲.8 ۳۲.8 ۲9.8 ۴.۶  
های آموزش آشنایی با گردشگری  . چقدر کلاس۲

ادر درمان برگزار شده است؟درمانی برای ک  
۲.8۴ 

۲.1۰ ۲۳.7 ۴۴.۳ ۳۰.۵ 1.۵  
. کادر درمان در خصوص کشورهایی که گردشگران ۳

کنند چقدر اطلاعات دارند؟ درمانی به آنها مراجعه می  
۲.۳ 

۳.1۴ ۶.9 1۳ ۴۴.۳ ۳1.۳ ۴.۶ 

. کادر درمان درباره تکنولوژی و مباحث روز ۴

آموزش موضوعات پزشکی چقدر آگاهی دارند و 

بینند؟ می  

۲.۰۲ 

1۰۰-۰میزان اهمیت )اولویت(  بعد موثر در جذب گردشگران درمانی به ایران 8   - 

 1 موقعیت اقتصادی ایران ۲۵.۴

 ۲ موقعیت و فضای سیاسی ایران ۲8.۶۳

های نظارتی سیاست ۲۶.۴1  ۳ 

ها و موقعیت بیمارستان زیرساخت ۲۶.۰9  ۴ 

ها هزینه ۴۶.91  ۵ 

 ۶ اعتبار بیمارستان ۵۲.۶9

 7 کیفیت درمان ۴۴.9۲

 8 آموزش پزشکان و ... ۳۰.۰9
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اکوتوریسم سلامت در پذیرش الگوی 

 بیمارستان ها

 های سازمانیامکان سنجی زیرساخت ارزیابی آمادگی سازمان

 شناسایی و ترسیم وضعیت مطلوب

تعیین پیش نیازها و الزامات جهت 

 مراکز درمانیدر  پیاده سازی

م تل 

 شناسایی و ترسیم وضعیت موجود

 ابعادتحلیل شکاف بر اسا   

تصمیم گیری  

سازمان جهت 

 کاهش شکاف

 با توجه به نتای  تحلیل شکاف طراحی برنامه اجرایی

 طراحی استراتژی اکوتوریسم سلامت 

 اکوتوریسم سلامت یطراحی مدل اجرای

 اکوتوریسم سلامتطراحی فرآیند اجرایی  

 های م تل تعیین نیازهای سازمانی در ب ش

  واحدهای مختلف درمانی

های  برنامه ریزی عملیاتی در سطح سازمان

 مربوطه

 تعریف چشم انداز 

 طراحی الگوی بومی

 تعیین کارکردها

 شناسایی موانع اجرا

های  تعیین شاخص

 ارزیابی

 

 ارزیابی و کنترل بر اسا  تحلیل شکاف

کیفیت  هزینه ها اعتبار بیمارستان

 درمان

پزشکان و آموزش 

 پرسنل

  بازخورد
اکوتوریسم سلامتاستقرار مرحله ای الگوی   

ت در 
استقرار اکوتوریسم سلام

 خراسان جنوبی

سترهای مرحله گذار
فراهم آوردن ب

 

تشکیل کارگروه 

 راهبردی

 بسترسازی سازمانی

 هاتقویت زیرساخت

های برگزاری کارگاه

 آموزشی

 فرهن  سازی

سازی فرآیندهای پیاده

اجرایی اکوتوریسم 

 سلامت

فرآیند پایش سیستم 

 درمان

 بازخوردهای سیستمی 

مدیران و 

 سرپرستان
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 گیری بحث و نتیجه

های استان  ها و درمانگاه نظران امر درمان در بیمارستان در این پژوهش دیدگاه صاحب     

های این استان از  خراسان جنوبی درباره عوامل جذب گردشگران درمانی در بیمارستان

آوری شده است. هدف، بررسی وضعیت کنونی گردشگری درمانی  ق پرسشنامه جمعطری

ایران با توجه عوامل مؤثر در توسعه این صنعت گردشگری در سطح کلان )انتخاب مقصد( و 

خرد )انتخاب بیمارستان از نظر فعالان حوزه درمان بود. با توجه به نتایج به دست آمده از 

گردشگری درمانی، وضعیت گردشگری درمانی در ایران به  نظرات خبرگان و فعالان حوزه

های مورد بررسی به شرح زیر  های مقصد و مراکز درمانی با توجه به شاخص لحاظ مشخصه

درصد از پاسخگویان وضعیت گردشگری درمانی  7۰به طور کلی از نظر  .مشخص شده است

های مقصد، از نظر چهار مشخصه  تر از حد متوسط قرار دارد. به لحاظ مشخصه در ایران پایین

ها، به لحاظ  های نظارتی و فراهم بودن زیرساخت وضعیت اقتصادی، سیاسی، سیاست

های درمان در  گویان توجه به ثبات اقتصادی و شفافیت در تعرفه اقتصادی، از نظر پاسخ

توسعه گردشگری درمانی بیشترین اهمیت را دارد. به لحاظ فضای سیاسی پاسخگویان 

های کشور و تسهیل  دند با کمک وزارت امور خارجه از طریق معرفی و تبلیغ پتانسیلمعتق

توان زمینه جذب گردشگران درمانی  در صدور روادید، ارائه تصویری امن و باثبات از ایران می

به کشور را فراهم کرد. از نظر تدوین قوانین و استانداردها در حوزه گردشگری سلامت و 

درصد از پاسخگویان معتقدند که  ۶/97اندرکاران حوزه گردشگری سلامت  ارجاع آن به دست

ای صورت نگرفته است و اغلب پاسخگویان نیز معتقدند اجرای قوانین و  اقدام قابل ملاحظه

تواند نقش موثری در جذب گردشگران سلامت داشته باشد. در کنار توجه به  مقررات می

های لازم  توسعه گردشگری سلامت باید زیر ساختمسائل سیاسی ، اقتصادی و قانونی برای 

ها در توسعه  برای توسعه این صنعت نیز فراهم گردد، اگرچه میزان اهمیت توسعه زیرساخت

 .مقصد ایران از نظر پاسخگویان کمتر در نظر گرفته شده است

و  های درمان های مراکز درمانی در توسعه گردشگری درمانی، به لحاظ هزینه از نظر مشخصه

های درمان و سفر باید به توسعه  سفر اغلب پاسخگویان معتقدند که در کنار کاهش هزینه

های درمانی متنوع و ارائه خدمات تفریحی به گردشگران  های تشویقی و ارائه بسته بسته

درصد از پاسخ گویان معتقدند مراکز  7/71درمانی توجه شود. از نظر اعتبار مراکز درمانی، 
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المللی ندارند اما کیفیت خدمات درمانی ارائه شده در مراکز  گواهینامه بین درمانی ایران

درمانی ایران از نظر پاسخگویان در وضعیت مناسبی قرار دارد. در زمینه آموزش کادر درمان 

های فنی و تخصصی کادر درمان باید  گویان معتقدند که علاوه بر آموزش نیز اغلب پاسخ

هنگ کشورهای میدا گردشگری درمان فراهم شود و مباحث مرتبط ها با فر زمینه آشنایی آن

های آموزشی ارائه شود. در اولویت بندی عوامل مؤثر در  با گردشگری درمانی از طریق دوره

ترین عوامل به ترتیب، اعتبار مرکز درمانی،  جذب گردشگران درمانی، از نظر پاسخگویان مهم

های نظارتی،  و فضای سیاسی، سیاست های درمان، کیفیت درمان، موقعیت هزینه

همچنین از نظر  .ها و امکانات و موقعیت اقتصادی در نظر گرفته شده است زیرساخت

های  ترین مشکلات گردشگری درمانی در ایران شفاف نبودن مراحل و رویه پاسخگویان مهم

نیز های حمایتی عنوان شده است و برای رونق صنعت گردشگری درمانی  درمان و سیستم

های شهری و تجهیزات مراکز درمانی پیشنهاد شده است  ساماندهی امکانات و زیرساخت

شود، ثبات سیاسی و احساس امنیت برای سفر  گیری گردشگران درمانی می سهولت تصمیم

المللی بیمارستان و  های درمانی و گردشگری، شهرت و اعتبار بین به ایران، توسعه زیرساخت

و آموزش کادر درمان نسبت به شناخت کشورهای مبدأ و مباحث سازی  پزشکان و آگاه

تواند در بهبود  گردشگری درمانی و همچنین شفافیت در خصوص مراحل درمان می

ای مانند تایلند و هند  گردشگری درمانی در ایران موثر باشد. در کشورهای در حال توسعه

تر است و اغلب شامل  پایین ایی های درمان و انواع خدمات به شکل قابل ملاحظه هزینه

شود. دلویت به امنیت و کیفیت به عنوان مسائل  هزینه بلیت هواپیما و اقامت در هتل نیز می

کند. در پژوهشی که  کنندگان خدمات درمانی در خارج از کشور اشاره می اصلی برای مصرف

در کشور تایلند از   (Arabshahi Krizi, A; Arianfar, M, 2013) به نقل  توسط ری کافورت

ترین انگیزه انتخاب گردشگران پزشکی را  با نظرسنجی از گردشگران انجام شده است، مهم

ی بوو کو در خصوص انگیزه گردشگران درمانی در  هزینه درمان بیان شده است . در مطالعه

ترین عامل در کنار  سه کشور چین، ژاپن و کره تیز هزینه اقامت و درمان به عنوان مهم

ملی مانند دسترسی به اطلاعات و بیمه از نظر گردشگران پزشکی شناسایی شده است. عوا

( نیز درباره روند رو به رشد گردشگری پزشکی مطالعه کرده است و ۲۰۰8اسمیت وفارین )

گیری بیماران برای خدمات درمانی را سراسر جهانی بررسی  عوامل متفاوت مؤثر در تصمیم
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شان سه عامل مؤثر در انتخاب مقصد توسط بیماران را شناسایی  کرده است. آنها در مطالعه

 که شامل:) (Harandi, Mirzaeian Khamseh , 2017اند  کرده

عامل  ۴شود. به علاوه  استانداردها و قوانین می -۳شرایط سیاسی  -۲شرایط اقتصادی  -1

 -۲ها  هزینه -1مل اند که شا مهم در انتخاب بیمارستان توسط بیماران را نیز شناسایی کرده

 شود. آموزش کادر درمان می ۴های درمانی و  کیفیت مراقبت -۳اعتبار بیمارستان 

 همچنین مدل ارائه شده در سه لایه نتایج زیر را در بر داشت.

 ی اول: شناسایی لایه

پیش از آغاز، الگوی جدید توسط مدیریت ارشد باید مورد پذیرش قرار گیرد و پیش نیازها و 

گیرد. بدین منظور  ها برای شناسایی و تعیین الزامات استقرار مورد بررسی قرار می تزیرساخ

توان از عملکردهای موفق، با توجه به شرایط بومی، الگوبرداری و دلایل ناکامی  می

 .های پنهان شناسایی کرد های ناموفق را به منظور اجتناب از دام بیمارستان

 ر اجرای دوم: طراحی مفهومی و ساختا لایه

های مناسب با اهداف سازمان در  بایست استراتژی طراحی استراتژی گردشگری سلامت: می

ی برخورد با توریسم سلامت و گردشگری سلامت و پزشکی با هدایت مدیریت و  زمینه

های گردشگری  مشخص و تدوین شود. طراحی مدل اجرایی  توسط متخصصان استراتژی

ها و  مشی انداز، مأموریت و اهداف کلان، خط شمگردشگری سلامت از طریق تعریف چ

راهبردها، طراحی الگوی مرحله استقرار، تعیین کاربردها و کارکردها ، شناسایی موانع 

ها و ساختار  ی مکانی استقرار، تعیین شاخص استقرار و عوامل کلیدی موفقیت، تعیین گستره

گیرد.  ف استانداردها، انجام میارزیابی، تعیین سطح مشارکت بخش بیرونی سازمانی و تعری

ها مشخص  ی این مرحله، ساختار اجرا طراحی شده و قلمرو کاری هر یک از بخش در ادامه

رو؛ یعنی استقرار  ریزی عملیاتی فرآیند پیش ساز برنامه شود. این اقدامات، زمینه می

های  فتهگردشگری سلامت خواهد بود. در این مرحله پیش از اجرای طرح، با توجه به یا

توان اقدام به ارزیابی طرح موردنظر کرد. تمامی اقدامات صورت گرفته،  تحلیل شکاف، می

 .آورد بسترهای لازم برای گذار به گردشگری سلامت را فراهم می

 ی سوم: استقرار گردشگری سلامت لایه
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ها، به  فهها و نیز مطالعات وضع مطلوب، مؤل در شروع فرآیند استقرار باید با توجه به خروجی

نیاز از آمادگی رسیده باشند و در وضع مطلوب قرار داشته باشند. پس از این   سطح مورد

اقدامات، وارد مراحل عملیاتی استقرار گردشگری سلامت خواهیم شد که عبارتند از: 

مشی،  های متناسب با تحلیل شکاف، تدوین خط سازی حقوقی، تقویت زیرساخت بستر

آموزشی و توجیهی در تمام فرآیند استقرار به طور مداوم  های سازی،کارگاه فرهنگ

شود تا به اقتضای نیازهای  ی طراحی مفهومی و ساختار اجرا داده می بازخوردهایی به لایه

 رو، تصمیمات لازم اتخاذ شود. پیش

ای است که از مزیت پایین بودن هزینه درمان، به  ایران از جمله کشورهایی در حال توسعه

کانات بالقوه برای جذب گردشگران درمانی شامل مراکز درمانی با کیفیت مناسب، علاوه ام

ریزی جامع و  های گردشگری برخوردار است. بنابراین با برنامه کادر درمانی مجرب و جاذبه

المللی  ای و بین تواند زمینه توسعه گردشگری درمانی در ایران در سطح منطقه صحیح می

ای جامع دارد که در آن به ابعاد  ری پزشکی نیاز به برنامهفراهم گردد. توسعه گردشگ

مختلفی که در توسعه این صنعت موثر هستند، توجه شود. از جمله عواملی که باید برای آنها 

اند از ارائه تصویری مناسب از ثبات سیاسی و اقتصادی ایران در  ریزی شود، عبارت برنامه

نین و استانداردهایی که منجر به شفافیت در ارائه المللی، تدوین قوا ای و بین سطح منطقه

های مختلف مرتبط در جهت بهبود  خدمات شود و افزایش هماهنگی و همکاری سازمان

های مورد نیاز برای توسعه گردشگری درمانی. همچنین به منظور توسعه این  زیرساخت

خدمات گردشگری کننده  صنعت و ایجاد رضایت در میان گردشگران، مراکز درمانی ارائه

روز  های مستمری را برای نیروی انسانی خود برگزار کند تا علاوه بر به درمانی باید آموزش

ها را نیز برای بهبود ارتباطشان  بودن دانش فنی آنها، توان ارتباطات اجتماعی و فرهنگی آن

ها،  ستانالمللی توسط بیمار های بین نامه با گردشگران درمانی افزایش دهند، کسب اعتبار

های درمان و افزایش کیفیت خدمات و  های درمان، کاهش هزینه مشخص بودن تعرفه

تجهیزات درمانی منجر به ایجاد مزیت رقابتی برای توسعه گردشگری درمانی ایران خواهند 

  .شد

تواند در  با توجه به شرایط کشور ایران، گردشگری درمانی جزء انواع گردشگری است که می

شود که به  گردشگری ایران نقش موثری داشته باشد، بنابراین پیشنهاد می توسعه صنعت



 

 

 

 

 

 
  1399زمستان  ، عمومی های مدیریتپژوهش 

 

144 

ابعاد مختلف توسعه این صنعت توجه شود و با ایجاد ارتباط یکپارچه میان عوامل تاثیر گذار، 

هایی که در توسعه گردشگری درمانی نقش دارند، با  های جامعی تدوین شود تا سازمان برنامه

ای و  های توسعه گردشگری درمانی را در سطح منطقه کدیگر زمینههمکاری و هماهنگی با ی

 .المللی فراهم آورند بین

گذاران امر سلامت به تخصیص متوازن بودجه به  شود، سیاست در این زمینه پیشنهاد می

های کاربردی دسترسی و عدالت در ارائه خدمت،  بخش بهداشت و درمان و تعریف شاخص

د. در این راستا توجه به این نکته نیز ضروری است که به دلیل آنکه ای داشته باشن توجه ویژه

های موجود در یک کشور دارد، واردات  پیامدهای تجارت خدمات سلامت بستگی به زمینه

خدمات سلامت از راه دور در یک کشور ، ممکن است فرصت تلقی شود و در عین حال در 

 .کشور دیگر به عنوان تهدید محسوب گردد

سازی فرهنگ  مراکز آموزشی و تبلیغاتی جهت معرفی و راهنمایی گردشگران و بومی ایجاد

های تفسیری  اکوتوریسم جهت ابتدا بومیان محلی و سپس گردشگران دیگر. ارائه برنامه

همراه با بروشور، راهنما و مواد آموزشی و تفسیری عمومی و تخصصی و نیز استفاده از 

های مختلف و همچنین فرآیند تفسیر در محیط. همچنین  کارشناسان باتجربه برای گروه

گذاران  اندرکاران گردشگری، مدیران ادارات، سرمایه های آموزشی جهت دست ارائه برنامه

بانان اداره  استانی و کشوری، سازمانهای غیردولتی، مدیران، کارشناسان، کارمندان، محیط

ز درمانی خراسان جنوبی برای اخذ زیست و منابع طبیعی. تشویق و ترغیب مراک کل محیط

المللی گردشگری سلامت، در راستای توسعة گردشگری سلامت  مجوزها و استانداردهای بین

های سلامت در سطوح شهری و استانی. طراحی ساختار کارآمد همکاری و  و ارتقای شاخص

های  همشارکت بین کارگزاران و فعالان بخش خصوصی و دولتی این حوزه و حمایت از اید

های محیطی و  برتر توسعة گردشگری سلامت در استان خراسان جنوبی بر مبنای توان

 انسانی منطقه.
توسط شورای ها و دعوت از فعالان بخش خصوصی  نهماهنگی امور گردشگری سلامت در استا-1

 استانی گردشگری پزشکی

 راه اندازی جوایز صادراتی برای فعالان گردشگری سلامت-۲

 المللی در راستای توسعه بازار گردشگری سلامت کشور های بین ها و همایش اهبرگزاری نمایشگ-۳
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حذف مقررات زائد از جمله الزام فعالان گردشگری سلامت به اخذ مجوز بند ب )مربوط به -۴

 ها( آژانس

 نفعان مختلف گردشگری سلامت تدوین قوانین شفاف و با ثبات برای ذی-۵

 گذاران گذاران توسط سرمایه تی برای سرمایهی کم و حمایی تسهیلات با بهره توسعه-۶

 های گردشگری سلامت رسانی از طریق رسانه ملی در زمینه ی دستورالعمل اطلاع-7

ی گردشگری پزشکی، افزایش کارامدی و فعالیت مناسب توسط  ایجاد انعطاف لازم در برنامه-8

 استانداری

به رسالت سازمان توسط اتاق گذاران با توجه  های تبلیغاتی، آموزش سرمایه تدوین برنامه-9

 بازرگانی

ی گردشگری پزشکی، افزایش کارامدی و فعالیت مناسب توسط  ایجاد انعطاف لازم در برنامه -1۰

 دانشگاه علوم پزشکی

های بنیادین و عملیاتی، چند  با توجه به نیاز فعلی حوزه گردشگری سلامت به انجام پژوهش 

 شود: به شرح زیر ارائه می پیشنهاد پژوهشی برای محققین این حوزه

 بررسی بازار گردشگری سلامت منطقه و تعیین نقاط قوت و ضعف کشور-

 گذاری گردشگری سلامت در ایران تدوین الگوی خط مشی-

 های گردشگری سلامت و و ارائه نقشه راه در کشور بررسی وضعیت موجود زیرساخت-

 تدوین نظام آماری گردشگری سلامت-

المللی خدمات  های بین اخلی و خارجی ایجاد استانداردها و اخذ گواهیبررسی الزامات د-

  درمانی در مراکز درمانی کشور
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