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ABSTRACT

Background & Objectives: Health globalization leads to the formation of a new type of
tourism are known as health tourism. In the medical tourism as a branch of health tourism
has grown rapidly over the other branches and many countries already have programs for
the development and utilization of it. Because, as a bordering province, Ardabil province
is likely to progress in the field of medical tourism and Due to numerous problems in this
area, this paper examines the barriers to the development of this type of tourism in the
province of Ardabil.
Methods: To analyze the data, student t-test and Friedman test was used. The findings
showed, Medical tourism are the barriers in Ardebil :barriers information systems and
marketing with an average rating of 29.75 First step, And other policy and legislative
barriers to the rank 25.14, 24.92 infrastructural barriers, barriers product development and
quality of service, 24.80, 24.49 administration's attitude barriers, barriers manpower
22.46, 20.54 and socio-cultural barriers economic barriers, with mean scores of 16.19 in
the Report next is.
Results: The results showed that each of these barriers have an essential role in
preventing the development of medical tourism in this area And sub-indices act as
barriers to the development of the sector. In the end we presented suggestions for tourism
development and removing barriers.
Keywords: Tourism; Assessing Barriers to Development; Ardabil Medical Tourism.
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مقدمه
ازیکــیبــهگردشــگريصــنعتاخیــرهــايســالدر

رقابــتوشــدهتبــدیلدنیــاصــنایعپردرآمــدترین
بـراي جهـان کشـورهاي ازبسیاريبیندرايفشرده

بـا گردشـگري خـورد. مـی چشـم بـه گردشگرجذب
ــداف ــوعیاه ــدمتن ــدمانن ــابعازبازدی ــی،من طبیع

آوردنبدسـت باسـتانی، آثـار وتـاریخی هايجاذبه
تردیـد بدوند.یرگمیانجامروحیوجسمیسلامت

بـر مثبـت اقتصـادي اثـر دارايالمللیبینگردشگري

وکشـور بودجـه ها،قیمتاشتغال،ملی،درآمدروي
یـک عنـوان بهگردشگرياصولااست.هاپرداختتراز

 ـبرمتمرکزخدماتیحرفه توجـه مـورد کـار، روينی
انسـانی نیـروي ).1(اسـت توسـعه حالدرکشورهاي

سـاماندهی درمـانی، مراکـز تکمیلوتجهیزمجرب،
روادیـد، بـه مربـوط مشکلاترفعفرودگاه،وضعیت

بـراي هـا شـاخص تـرین مهمازمناسبامکاناتتامین
وبهداشـت شـدن جهانی).2(استصنعتاینتوسعه

ــان ــردرم ــهمنج ــودب ــدنبوج ــکلآم ــدش ازجدی

چکیده
گردشـگري عنـوان تحتگردشگريازجدیدينوعگیريشکلبهمنجردرمانوبهداشتشدنجهانی:هدفوزمینه

بـه هـا شـاخه سـایر بـه نسـبت سلامتگردشگريزاايشاخهعنوانبهپزشکیگردشگريبینایندراست.شدهسلامت
ازدارنـد. آنازبـرداري بهـره وتوسـعه برايمدونیهايبرنامهحاضرحالدرکشورهاازبسیاريوکردهرشدسرعت

بـا واسـت پزشـکی گردشگريزمینهدرپیشرفتمستعدکشور،مرزيهاياستانازیکیعنوانبهاردبیلاستانکه،آنجا
اردبیـل اسـتان درگردشـگري نـوع اینتوسعهموانعبررسیبهحاضرمقالهحوزهایندرمتعددمشکلاتجودوبهتوجه

پردازد.می
هادادهتحلیلوتجزیهبراياست.نامهپرسشبرمبتنیپیمایشیانجامروشنظرازوکاربردينوعازتحقیق:کارروش

است.شدهاستفادهریدمنفايرتبهآزمونواستیودنتtآماريآزموناز
واطلاعـاتی سیسـتم موانـع از:عبارتنـد ترتیـب بـه اردبیـل درپزشـکی گردشگريموانعداد.نشانتحقیقنتایج:هایافته

،14/25رتبـه میـانگین گـذاري قـانون وسیاسـتگذاري موانعترتیببهبقیهواولرتبهدر75/29رتبهمیانگینبابازاریابی
انسـانی نیرويموانع،49/24دولتنگرشموانع،80/24خدماتکیفیتومحصولتوسعهموانع،92/24زیرساختیموانع

گیرد.میبعديهايرتبهدر19/16رتبهمیانگینداراياقتصاديموانعو54/20فرهنگی-اجتماعیموانع،46/22
نقـش اردبیـل درپزشـکی گردشـگري توسـعه زاجلـوگیري درموانعاینازیکهرداد،نشانمطالعهنتایج:گیرينتیجه
توسـعه برايپایاندرکنند.میعملبخشاینتوسعهبرايموانعیعنوانبهفرعیهايشاخصهمراهبهوداشتهاساسی

گردید.ارایهپیشنهادهاییموجودموانعرفعوگردشگري
یلاردبپزشکیگردشگريتوسعه،موانعارزیابیگردشگري،کلیدي:واژه هاي
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گردشگريعنوانبهمعمولاکهاستشدهگردشگري
بـه پزشـکی گردشـگري اسـت. شدهشناختهسلامت

سـایر بـه نسبتسلامتگردشگريازايشاخهعنوان
بسـیاري واستکردهرشدسرعتبهآنهايشاخه

عملـی وقانونیهايبرنامهحاضرحالدرکشورهااز
ونقـل، حملهايهزینههشکابرند.میکاربهآندر

هـاي قیمـت وفنـآوري ودانـش انتقالبالاتر،درآمد
پزشـکی دلایلبهدورکشورهايبهمسافرترقابتی،

ــوبرا ــاختهمطل ــتس ــنعت).3(اس ــگريص گردش
ازیکــیواســترشــدحــالدرســرعتبــهپزشــکی

داراسـت. راگردشـگري بـازار رشـدهاي ترینسریع
خـدمات متقاضـی فـراد ارشدنرخشودمیبینیپیش

باشددرصد30تا20ازالمللیبیندرمانوبهداشت
دارايپزشـکی خـدمات المللـی بـین تجـارت این).4(

استجهانیاقتصادبرايبزرگاقتصاديهايپتانسیل
یـک عنـوان بهپزشکیگردشگريویژه،طوربهو)5(

توسـعه حـال درکشورهايبرايسودپرویژهبخش
درگـذاري سـرمایه رامیرز،گفتهبهد.شومیشناخته

بهبـود درآمـد، افـزایش بـراي ايوسـیله بخش،این
تعـادل یکایجادخارجی،ارزيدرآمدتولیدخدمات،
گردشـگري افـزایش کلیطوربهوتجارتترمطلوب

گردشـگري ازحاصـل درآمـد براین،علاوه).6(است
میلیـارد 60ازبـیش 2007سـال درجهاندرپزشکی

ــود)24(لارد ــنوب ــددای ــه2009ســالدرع 100ب
).4(رسیددلارمیلیارد

بـه پزشـکی خـدمات دهنـده ارائـه کشـورهاي تعداد
ازبسـیاري اسـت. افزایشحالدرخارجیگردشگران

برونئی،تایلند،هند،سنگاپور،کلمبیا،جملهازکشورها
مـالزي، لیتـوانی، اردن،مجارسـتان، کنـگ، هنـگ کوبا،
مقصـدهاي عنـوان بـه عربیمتحدهاماراتونفیلیپی

چنـین هـم انـد شدهشناختهپزشکیگردشگريعمده
ــورهاي ــین،کش ــوي،آرژانت ــل،بولی ــتاریکا،برزی کاس

عنـوان بـه خـود سـاخت حالدرنیزترکیهومکزیک
عنـوان بـه ).7(هسـتند صـنعت ایـن درجذابمقصد
سالدرپزشکیگردشگرنفرهزار900تایلندنمونه،

ــنگاپور،2008 ــزار665س ــره ــالدرنف و2009س
پزشــکیگردشــگر2008ســالدرنفــر350مــالزي

هـاي کشـور جملـه ازنیـز هندکشور).8،9(اندداشته
سـال درکـه استپزشکیگردشگريزمینهدرفعال

میلیـارد 2/2گردشگر،نفرهزار730حدوداز2010
ازدرصـد یـک شـامل کـه اسـت داشـته درآمددلار

GDPعنوانبههندهايمزیت).10(استکشوراین
پرستارانشده،شناختهپزشکانشاملپزشکیمقصد

ارتباطات،زبانعنوانبهانگیلسیزباندیده،آموزش
بـا ایـران ).7(استمعتبرهايبیمارستانوکمهزینه
زمینـه ایندرفراوانهايتواناییوهافرصتداشتن

ــدمــی ــهتوان پزشــکیگردشــگرياصــدمقازیکــیب
تـدوین مسـتلزم امـر ایـن شـود. تبـدیل المللـی بین

بـا بلندمـدت هـاي گـذاري مشـی خطوریزيبرنامه
ــهتوجــه ــاطشــناختب ــوتنق ــیضــعفوق ودرون

پزشـکی گردشگريدربیرونیتهدیداتوهافرصت
ازیکـی عنـوان بـه اردبیـل اسـتان راستا،ایندراست.
زمینـه درپیشـرفت دمستعکشور،مرزيهاياستان

وهـا قابلیـت داشـتن بـا واسـت پزشـکی گردشگري
مقاصــدازیکــیبــهتوانــدمــیزیــادهــايتوانمنــدي
نظـر درباشود.تبدیلالمللیبینپزشکیگردشگري

موانـع داردنظـر درمقالـه ایـن فوق،مواردگرفتن
ارزیـابی رااردبیلشهردرپزشکیگردشگريتوسعه

تبـدیل بـراي شـود مشخصودکنتحلیلوتجزیهو
گردشـگري هـاي قطـب ازیکیبهاردبیلشهرشدن

مشـکلاتی وموانـع چـه کشـور، درالمللیبینپزشکی
عنـوان بـه توانـد مـی تحقیـق هـاي یافتهدارد.وجود
آتیهايگذاريسیاستوهاریزيبرنامهبرايمبنایی

کند.عملزمینهایندر
پزشکیگردشگري

راسـلامت گردشـگري ،1دشـگري گرجهـانی سازمان
بهبودبهکهخدماتیازاستفادهکند:میتعریفچنین

ازاستفاده(بافردروحیهافزایشوسلامتیافزایشیا
منجـر پزشکی)مداخلاتیاوهواآبمعدنی،هايآب

1 UNWTO
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کـه فـرد سـکونت محـل ازخارجمکانیدرشود،می
گردشـگري انجامـد. مـی طـول بـه روزیـک ازبیش

ــلام ــهتس ــهب ــشس ــلیبخ ــیماص ــیتقس ــود:م ش
ــگري ــحتگردش ــه1ص ــگرانآندرک ــرايگردش ب

هـاي آبوهـا آبگرممانندطبیعتامکاناتازاستفاده
وخورشـید طبی،هايلجننمک،هايدریاچهمعدنی،

جسـمی نارسـایی رفعیادرمانهدفبا...وهواوآب
تمـام آندرکه2پیشگیرانهگردشگريکنند.میسفر

صـحت گردشـگري مشابهسفرهدفوطبیعیابعمن
خاصـی بیماريیاناراحتیافراد،کهتفاوتاینبااست

جسمیناراحتیوبیماريبروزازواقعدربلکهندارند
گردشـگري نهایـت درکننـد. مـی جلوگیريروحیو

یـا خـاص درمانبرايسفربهکه3پزشکییادرمانی
اطلاقمبداشورکازخارجبیمارستاندرجراحیعمل

).11(شودمی
گردشـگري ازايشـاخه عنـوان بهپزشکیگردشگري

کـه اسـت رشـدي بـه روصـنعت یـک بیانگرسلامت
دریافـت بـراي بیمـاران تـا آوردهوجـود بـه فضایی

.کننـد سفرملیمرزهايازفراتربهپزشکیخدمات
پزشـکی گردشـگري ،همکـاران وکـاررا تعریـف طبق

معمــولحــوزهازخــارجبــهیافتــهســازمانســفري
مجددحصولوبهبودبرايفردسلامتهايمراقبت
).12(اســتپزشــکیهــايدخالــتطریــقازســلامت

تقسیمبخشسهبهراپزشکیگردشگريهندرسون،
ازبـالایی سـطح بـه نیازمنـد پزشکیخدماتکند:می

پیونـد قلـب، جراحـی سـرطان، درمان(مانندمهارت
(ماننـد پلاسـتیک جراحـی ی)،جسـمان معاینـات واعضا

معدنیهايچشمهوصورت)چروكوچینبرداشت
ویوگــاآرمــاتراپی،(ماننــدجــایگزینهــايدرمــانو

).13(ماساژ)
عنـوان بـه تـوان میراپزشکیگردشگريطورکلیبه

گردشـگري مفـاهیم وپزشکیهايمراقبتازترکیبی

1 Curative Tourism
2 Preventive Tourism
3 Medical Tourism

گردشـگري دیگـر، عبـارت بـه .)14(گرفـت نظردر
صـنعت وپزشـکی بخـش هايویژگیترکیبکیپزش

دلایـل بـه پزشکیگردشگران).15(استگردشگري
پردازنـد. میالمللیبینسفربهمعالجهبرايمختلفی

توسعهکشورهايازبیمارانسفراصلیعواملازیکی
درمـان بـراي توسـعه حـال درکشـورهایی بـه یافته

هتوسـع کشـورهاي دردرمـانی خـدمات بالايهزینه
پزشـکی خدماتهزینهزیادبسیاراختلافاست.یافته

کشـورهاي بـه نسـبت توسـعه حالدرکشورهايدر
برايتاکندمیمجابراافرادازبسیاريیافتهتوسعه
)1(شـکل کنند.سفربهاقدامهزینهدرجوییصرفه
جراحـی اعمـال نـوع دوبهمربوطهايهزینهتفاوت

متحـده ایـالات ورکش ـچهـار درراقلـب بـه مربوط
دهد.مینشانراهندوتایلندسنگاپور،آمریکا،

کشور4درقلببهمربوطجراحیاعمالهايهزینهتفاوت.1جدول
)16(دلاربه

هندتایلندسنگاپورآمریکافرایند
410000016500110009300پسباي

516000015000100009000آنژیوپلاستی

بـراي طـولانی انتظـار صفبهتوانیمدیگرعواملاز
وبریتانیـا کانـادا، کشـورهاي درخصـوص بـه معالجه
پوششعدمیادرمانیبیمهنداشتن)،17،18(استرالیا

)،19(زیبـایی جراحـی ماننـد هـا جراحیبرخیايبیمه
جراحـی اعمـال وجـود عدمیاقانونیهايمحدودیت

 ـکنـار درکـرد. اشـاره کشـورها برخـی درخاص نای
فنــاوريگســترشنظیــرمــوارديتــوانمــیعوامــل

بــهافــراددســتیابیســهولتوارتباطــاتواطلاعــات
المللـی بینهواییخطوطگسترشگوناگون،اطلاعات

خــدماتکیفیــتارتقــاوپزشــکیتجهیــزاتبهبــودو
نظـر درنیـز راتوسعهحالدرکشورهايدردرمانی
درییجوصرفهکهگفتتوانمیکلیطوربهگرفت.
ازبیمـاران سفربرايعاملترینعمدهدرمان،هزینه

4 Bypass
5 Angioplasty
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توسـعه حـال درکشورهايبهیافتهتوسعهکشورهاي
).20(است

تحقیقتجربیپیشینه
گردشـگري برموثرابعادوعواملمختلفیمطالعات

مهمتـرین ازانـد. دادهقـرار بررسیموردراپزشکی
اشـاره زیـر مواردبهتوانمیزمینهایندرتحقیقات

کرد:
بـازار سـاختار مـدل ،و همکـاران کابالرايمطالعهدر

مورداطلاعاتکهدادندتوسعهراپزشکیگردشگري
ــتفاده ــقازآندراس ــانهطری ــايرس ــی،ه الکترونیک
آموزشـی منـابع ومجـلات هـا، فصـلنامه هـا، روزنامه
اسـت. شدهآوريجمعپزشکیگردشگريبهمربوط

عبـارت پزشکیگردشگريبازاراجزايآنها،مدلدر
قانونی،چارچوبتجاري،نامکنندگان،مصرفمنافعاز

هـاي کانـال هدف،بازارهايمحصولات،ها،زیرساخت
).21(اجتماعیمسائلوها،واسطهاپراتورها،ارتباطی،

ــه ــارانوی ــیدرهمک ــر،پژوهش ــزهدیگ ــايانگی ه
ــگران ــکیگردش ــگپزش ــگهن ــاراکن ــتفادهب ازاس

کشـش وفشـار انگیزشیتئوريازتطبیقیکرديروی
ایـن دهـد مینشانآنهامطالعهنتایجکردند.آزمون

ــگران ــدتاًگردش ــهعم ــائلب ــکیمس ــترپزش ازبیش
انگیزشـی عواملدهند.میاهمیتمقصدهايویژگی

مقصـد، هـاي ویژگـی شـامل کردندبررسیآنهاکه
نههزیهمراهی،ترویج،بهداشتی،هايمراقبتکیفیت

درهمکاران،وهیونگ).22(هستنداعتباروشهرتو
توسعهبرموثرعواملتعیینهدفباکیفیپژوهشی

ــگري ــکیگردش ــگدرپزش ــگهن ــانکن ــدنش دادن
هـا، هزینـه دولت،حمایتعدممقررات،وهاسیاست
جامعهدرمانوبهداشتنیازهايوظرفیتیمشکلات

درزشـکی پگردشـگري توسـعه اصلیموانعازمحلی
ــگ ــگهن ــت.کن ــااس ــرايآنه ــعب ــنرف ــعای موان

جدیــد،هــايسیاســتاتخــاذماننــدهــاییاســتراتژي
تشــویقبــرايدولــتاقــدامتبلیغــاتی،هــايفعالیــت

ــرمایه ــازاردرگــذاريس وپزشــکیگردشــگريب
موسسـات ونوازيمهمانبخشدرتعاونیهايتلاش

گردشــگريمحصــولاتتوســعهمنظــوربــهپزشــکی
ــکی ــنهادپپزش ــدیش ــیم).3(کردن ــاران،وک درهمک

تحلیـل وتجزیـه بـه جنوبی،کرهکشوردرايمطالعه
شناسـایی پزشـکی، گردشگريبازاردرعمومیروند

بـا پزشـکی گردشـگري توسـعه موانـع یـا ومشکلات
مطالعـه نتـایج انـد. پرداختهSWOTمدلازاستفاده
پزشــکیگردشــگريضــعفنقــاطدهــدمــینشــان

پشتیبانیسیستمعدمناکافی،ترویجشاملجنوبیکره
بهتوجهباتمایزاستراتژيوجودعدممتمرکز،اداري

گردشگريمتخصصانناکافیتعدادرقیب،کشورهاي
قبـول قابـل حقوقیسیستمیکوجودعدموپزشکی

بررسـی بـه ايمطالعهدرهمکارانوچن).15(است
تایواندرپزشکیگردشگريتوسعهمشکلاتوموانع

نتـایج پرداختند.کشوراینپزشکیگردشگراندیداز
گردشگرانسفرموانعترینمهمدادنشانتحقیقاین

دربـاره نارساوناکافیاطلاعاتکشور،اینبهپزشکی
نگرانـی همراه،نبودناکافی،زمانپزشکی،گردشگري

پژوهشـی دراسـت. سـفر برنامهازنارضایتیدرباره
ماننـد درمـانی خدماتکیفیتارتقاياردن،دردیگر

قـرارداد انعقـاد مدرن،تکنولوژيمتخصص،پزشکان
هیـات واردنخصوصـی هايبیمارستانبیندوطرفه

آوردنفراهماردن،بهبیمارانارجاعبرايايمنطقه
اعتباربخشـی دریافتوگذارانسرمایهبرايتسهیلات

وارتقادرتاثیرگذارعواملجملهازکیفیتالمللیبین
گرفتـه نظـر دراردندرپزشـکی گردشگريتوسعه

بـا ايمقالـه درهمکـاران وکراکـز ).23(اسـت شده
ازبیمــارانتجــاربدربــارهچیــزيچــه«عنــوان

تجـارب اززمینـه چهـار »دانیدمیپزشکیگردشگري
از:عبارتنـد کهکردندشناساییراپزشکیگردشگري

مثـال (برايقصدمانتخابمورددرگیريتصمیم-1
گیـري شکلعملیاتدرموثررانشیوکششیعوامل

وهزینـه فراینـدها، مثال(برايهاانگیزه-2؛تصمیم.)
وجـوي جستبرايبیمارانسفرانگیزشیفاکتورهاي

مثـال (بـراي هاریسک-3؛مرز)ازخارجهايمراقبت
دلایـل -4و؛سـفر) هـاي ریسکوسلامتهايریسک
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تجـارب منفیومثبتهايجنبهمثال(براياولدست
نقـش در مطالعـه خـود   لـی ).20(احساسی)مسائلو

ــش ــتبخ ــايمراقب ــلامته ــرراس ــگريب گردش
چگـونگی بـر المللـی بـین گردشـگري اثروالمللیبین

کرد.تحلیلوتجزیهسنگاپوردرسلامتهايمراقبت
رابطـه یکدرازمدت،دردهدمینشانمطالعهنتایج
ــک ــویت ــیهس ــینعلیت ــتب ــايمراقب ــلامته ــاس ب

ــینگردشــگري ــاثیروداردوجــودالمللــیب بخــشت
مثبـت المللـی بینگردشگريبرسلامتهايمراقبت

آنهـا بـین ايرابطهمدتکوتاهدرکهحالیدراست
کـه کنـد مـی گیـري نتیجـه اواسـت. نیامـده بدست

بهسنگاپورتبدیلبرايسنگاپوردولتاخیرهايتلاش
المللـی بـین گردشگرانمدتدرازدرپزشکی،قطب

ايمطالعـه درناگاراجـان ).24(کندمیجذببیشتري
پزشـکی گردشگريزمینهدرهندرقابتیهايمزیت

تـرین مهـم اواین،برعلاوهداد.قرارملاحظهموردرا
تـا راصنعتایندرتوسعهکنندهممانعتفاکتورهاي

ارکـان هماهنگیردهانقصدولت،عملکرددرحدي
اعتباربخشـی بـراي هـایی مکانیسـم نبـود صـنعت، این

گذاريمشیخطاستانداردسازينبودوهابیمارستان
در).25(دانســتکشــورهــايبیمارســتانقیمــتدر

پزشــکیگردشـگري زمینـه درمطالعـاتی نیـز ایـران 
همکارانودلگشایینمونه،براياست.گرفتهصورت

درپزشـکی گردشـگري ودموج ـوضـعیت بررسیبه
انـد. پرداختهزمینهایندرموجودهايچالشوایران

ــه ــاهــايیافت ــراندهــدمــینشــانآنه ــهدرای زمین
کارآمـد هـاي حمایـت درمانی،وپایههايزیرساخت

گردشــگريتوســعهمــدونبرنامــهداشــتندولــت،
سـطح دربخشـی بینهماهنگیومشارکتوپزشکی

هــاییچــالشبــامنســجمبیبازاریــاوترفیــعوکــلان
).26(روبروست

ــههمکــاران،وکفــاشحقیقــیدیگــر،پژوهشــیدر ب
گردشـگري توسـعه بـه مربـوط عواملبندياولویت

گردشــگريحــوزهفعــالاندیــدگاهازایــراندرمــانی
سـه دهـد مـی نشانآنهاهايیافتهپرداختند.درمانی

ــل ــازيعام ــرايبرندس ــرانب ــوزهدرای ــان،ح درم
درمـانی گردشگريبامرتبطنهادهايکاملهماهنگی

دارايگـذار سیاستومتولیبخشیبیننهادوجودو
درمـانی گردشـگري توسـعه درهـا اولویتمهمترین

ــور ــتندکش ــدر).11(هس ــازص ــارحیمیوممت درآق
بـراي فاکتورهـا تـرین مهمکهدادندنشانايمطالعه
ترتیـب بهایراندرسلامتگردشگريصنعتتوسعه

اسـتراتژي عمـومی، هـاي زیرساختتوسعهاستراتژي
اطلاعاتیسیستمتوسعهاستراتژيانسانی،منابعتوسعه

).27(اسـت محصـول توسـعه استراتژيوبازاریابیو
هاچالشعنوانتحتايمطالعهدرهمکاران،وتورانی

درسـلامت خـدمات المللـی بینتجارتهايفرصتو
وسـنگاپور مـالزي، (شاملآنآسهمنتخبکشورهاي

تـرین مهـم آنـان، هـاي یافتـه طبقاند.پرداختهتایلند)
منطقـه درسـلامت خدماتتجارتتوسعههايچالش

خـدمات، ارائهمراکزبخشیاعتباردرتسریعآن،آسه
همکاريخصوصی،بخشحمایتها،بیمهانتقالقابلیت
براسـاس تجـارت توسـعه وخصوصـی ودولتیبخش
بخـش توسـعه راستايدرکشورهرینسبهايمزیت

).28(استسلامت
تحقیقهايفرضیهوهاسوال

زیـر هـاي سـوال بـه پاسخارایهدرصددحاضرتحقیق
پزشـکی گردشـگري توسعهموانعیاعوامل-1است:

ــلدر ــد؟اردبی ــک-2کدامن ــنازهری ــلای درعوام
ازاردبیـل درپزشکیگردشگريتوسعهازجلوگیري

درموانـع ایـن ازیکهر-3رخودارند؟بوضعیتیچه
اهمیتـی ووزنچـه دارايپزشکیگردشگريتوسعه

تاثیربیشترینحاضرحالدرکهموانعی-4وهستند؟
دارنـد اردبیـل درپزشـکی گردشـگري توسـعه بررا

آنهـا مبنـاي بـر وهـا سـوال ایـن بـر افزونکدامند؟
از:عبارتندتحقیقهايفرضیه

گردشگريتوسعهاصلیموانعازاقتصاديعوامل-1
است.اردبیلاستاندرپزشکی

توســـعهاصـــلیموانـــعاززیرســـاختیعوامـــل-2
است.اردبیلاستاندرپزشکیگردشگري
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گردشـگري توسـعه اصـلی موانعازانسانیعوامل-3
است.اردبیلاستاندرپزشکی

گردشـگري توسـعه اصـلی موانعازدولتنگرش-4
است.اردبیلاستاندرپزشکی

توسعهاصلیموانعازبازاریابیواطلاعاتیسیستم-5
است.اردبیلاستاندرپزشکیگردشگري

توسعهاصلیموانعازگذاريقانونوسیاستگذاري-6
است.اردبیلاستاندرپزشکیگردشگري

توسـعه اصـلی موانعازفرهنگی-اجتماعیمسائل-7
است.اردبیلاستاندرپزشکیگردشگري

اصـلی موانـع ازخدماتیتکیفومحصولتوسعه-8
است.اردبیلاستاندرپزشکیگردشگريتوسعه

کارروش
ازوکـاربردي تحقیـق یـک هـدف نظرازتحقیقاین

بـر مبتنـی پیمایشـی تحقیـق یکآنانجامروشنظر
شـامل پـژوهش ایـن آماريجامعه.بودنامهپرسش
گـروه اسـاتید اردبیـل، پزشـکی علومدانشگاهاساتید

معـاونین اردبیلی،محققدانشگاهانگرديجهمدیریت
ودسـتی صـنایع فرهنگـی، میـراث سازمانکارکنانو

مراکزمتخصصانوپزشکاناردبیل،استانگردشگري
از.بودنـد اردبیـل شـهر خصوصـی ودولتـی درمانی

انجـام 1393سـال پـاییز درپژوهشاینزمانیلحاظ
اسـت: بخـش دوشـامل تحقیـق ایننامهپرسش.شد

4(شـناختی جمعیـت اطلاعـات بـه مربـوط اولبخش
ــوال) ــشوس ــوطدومبخ ــهمرب ــعب ــعهموان توس

کـه استسوال)41(اردبیلشهرپزشکیگردشگري
مـورد وطراحـی لیکـرت ايگزینه5طیفصورتبه

مقیـاس درافـراد هـاي پاسـخ وگرفتـه قراراستفاده
مخـالف کـاملا ومخالفمتوسط،موافق،موافق،کاملا
کاملاپاسخبهو5نمرهموافقکاملاپاسخبههکاست

تعیـین منظـور بهاست.گرفتهتعلقیکنمرهمخالف
دانشـگاه محتـرم اسـاتید نظـر ازنامـه پرسشروایی
انجـام لازمتعـدیلات وشـده اسـتفاده اردبیلیمحقق
ازنامـه پرسـش پایـایی تعیـین منظوربهاست.گرفته

آلفـا ضـریب کـه شدهاستفادهکرونباخآلفايروش
پرسشنامهبالايپایاییازنشانکهآمدبدست87/0

نمونــهدرپرسشــنامه120تعــدادنهایــتدراســت.
ازبعـد وتوزیعسادهتصادفیروشبهمطالعهمورد
85تعـداد نـاقص هـاي پرسشنامهحذفوآوريجمع

وتجزیهبرايشد.انتخابتحلیلوتجزیهبرايمورد
اسـتنباطی وتوصیفیآمارروشودازهادادهتحلیل

شد.استفاده
شناختیجمعیتاطلاعات

دهنـدگان پاسخجنسیتمورددرآمدهبدستنتایج
هسـتند. درصـد 40ومـرد درصـد 60کهدادنشان

ــایج ــتنتـ ــدهبدسـ ــورددرآمـ ــعمـ ــنیتوزیـ سـ
سـال، 25زیـر درصد5/16دادنشاندهندگانپاسخ

تـا 35بینرصدد7/31سال،35تا25بیندرصد20
بـالاي بقیهوسال55تا45بیندرصد8/24سال،45
ــال55 ــتند.س ــایجداش ــتنت ــدهبدس ــورددرآم م

درصــد7/18دادنشــاندهنــدگانپاســختحصــیلات
درصـد 2/54ولیسـانس فوقدرصد1/27لیسانس،

ــطحدر ــريسـ ــیلاتدکتـ ــتندتحصـ ــایجوداشـ نتـ
دادنشاندهندگانپاسخشغلمورددرآمدهبدست

3/22پزشک،درصد8/38علمی،تئهیدرصد 9/25
بقیـه وفرهنگـی میـراث کارمندانومعاوناندرصد

بودند.دانشجو

هایافته
موانعیاعوامل«برمبنیتحقیقاولسوالبهپاسخدر

ــعه ــگريتوس ــکیگردش ــلدرپزش ــد؟اردبی »کدامن
مطالعـه شـیوه بـه تحقیـق سـوابق بررسیبهنخست

ازحاصــلنتــایجشــدپرداختــهاســناديوايکتابخانــه
ومتـون والکترونیکـی هايدادهاي،کتابخانهمطالعات
بـر مـوثر عوامـل مورددرخارجیوداخلیتحقیقات

دسـت بـه زیـر شـرح بـه پزشـکی گردشگريتوسعه
برخـی از اهـم مطالعـات    گردیـد. بنديطبقهوآمده

و بارتوان به مطالعات کالانجام شده در این زمینه می
هیونگ و همکـاران )،22(یه و همکاران)،21همکاران (
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کراکـز  ،)23(چن و همکاران)،15(کیم و همکاران)،3(
دلگشـایی و  )،25(ناگاراجانوهیناوي،)20(و همکاران

تـورانی  )،11(حقیقی کفاش و همکاران)،26(همکاران
اشـاره  ) 27(همکـاران و صدرممتاز و )28(و همکاران

ازنظرسـنجی مطالعاتایننتایجبنديترکیبباکرد.
ومحیطـی وضـعیت بررسـی نیـز وخبرگانواساتید

عوامــلمطالعــه،مــوردمقصــددرموجــودشــرایط
زیرسـاختی، عوامـل اقتصـادي، عواملشاملهشتگانه

واطلاعــاتیسیســتمدولــت،نگــرشانســانی،نیــروي
مســائلگــذاري،قــانونوگــذاريسیاســتبازاریــابی،

خدماتکیفیتومحصولتوسعهوفرهنگی-تماعیاج
شـهر درپزشـکی گردشـگري توسـعه موانععنوانبه

کـه یـک هرهايشاخصوعواملشد.شناختهاردبیل
موانعتعییندرآنهااینازیکهرتاثیرگیرياندازهبه

2جـدول درکنـد میکمکپزشکیگردشگريتوسعه
است.آمده

پزشکیگردشگريتوسعهنع)موا(یاعوامل.2جدول

توسعهموانع
هاشاخصازیکهرهايگویهپزشکیگردشگري

بـالاي هزینـه ،درمـانی خـدمات براياستانداردوثابتتعرفهوجودعدماقامت،بالايهزینهپزشکی،خدماتبالايهايهزینهاقتصاديموانع
داخلیارزبهخارجیيارزهاتبدیلبرايمجوزدارايورسمیمرکزنبودونقل،حمل

زیرساختیموانع

پزشـکی تجهیـزات وجـود عـدم پزشـکی، گردشگرانبرايجداگانههايبیمارستانفقدانها،بیمارستانناکافیوپایینظرفیت
الکترونیکـی پرداخـت تسـهیلات وجـود عدم،محدودیالمللنبیوداخلیپروازدرمانی،مراکزوهابیمارستاندرکافیپیشرفته

دربـالا استانداردبااقامتیمراکزوجودعدم،پزشکیگردشگرانازآمارگیريوثبت،کنترلنظامفقدان،خارجیبیمارانبراي
ايجادهونقلحملنامناسبوضعیتدرمانی،مراکزنزدیکی

خارجی،هايزبانبهصحبتتواناییابمتخصصپزشکانوجودعدمپزشکی،مختلفهايرشتهمتخصصانتعداددرمحدودیتانسانینیرويموانع
پزشکانالمللیبینگواهینامهنداشتنو...،پرستارانپزشکان،برايپزشکیگردشگريتخصصیآموزشنبود

دولتنگرشموانع
ایجادعدمپزشکی،گردشگريبخشدردولتکافیگذاريسرمایهعدم،پزشکیگردشگريهتوسعازتدولناکارآمدتحمای

وورودبـراي خصوصـی بخـش ازحمایـت عـدم پزشـکی، گردشـگري وکـار کسـب درفعالهايمجموعهبرايکافیتسهیلات
پزشکیگردشگريدرگذاريسرمایه

سیستمموانع
بازاریابیواطلاعاتی

سـطح درپزشکیگردشگريمناسبتبلیغاتعدمکلان،وخردسطحدرپزشکیگردشگريمنسجمبازاریابیاستراتژيفقدان
گردشـگري برنـد نبـود پزشـکی، گردشـگري هـاي قابلیـت شناسـاندن خصوصدررسانیاطلاعسیستمناکارآمديالمللی،ینب

وتوزیـع هـاي کانـال دردرمـانی خـدمات مراکزفعالحضورعدم،اینترنتطریقازپزشکیگردشگريناکافیترویج،پزشکی
پزشکیخدماتالمللیبینفروش

وسیاستگذاريموانع
گذاريونقان

سـازمان گـذار، سیاسـت متـولی، بخشـی بیننهادوجودعدمپزشکی،گردشگريتوسعهریزيبرنامهوگذاريمشیخطفقدان
همـاهنگی عـدم ،درمـانی مراکـز ومسـافرتی هايآژانسبینهمکاريعدمپزشکی،گردشگريزمینهدرناظروکنندهدهی

وهـا هتـل تورگردانـان، نظیـر گردشـگري صـنعت مختلـف هـاي بخـش ننبـود آمـاده پزشکی،گردشگريبامرتبطنهادهاي
پزشکیگردشگريعرصهدرفعالحضوربرايمسافرتیهايآژانس

-اجتماعیموانع
فرهنگی

گردشـگران حضـور واسـطه بـه درمـانی مراکزشلوغیپزشکی،گردشگراننامناسبرفتارهايبومی،مردمدرمانینیازهاي
عمومیهايدرمانگاهوهابیمارستاندرمتخصصانکاهشپزشکی،

محصولتوسعهموانع
خدماتکیفیتو

توسـط )JCI(ماننـد کیفیـت المللیبینهايتاییدیهاخذعدمدرمانی،مراکزوهابیمارستاندرشدهارائهخدماتپایینکیفیت
پـس بیمارپیگیريامکانعدمدرمانی،مراکزدرهمراهانوبیماربراينامناسبرفاهیامکاناتدرمانی،مراکزوهابیمارستان

ناراضییپزشکنگردشگراهبگوییپاسخمنظانفقدابیمارستان،ازترخیصاز

هـر یـک   «در پاسخ به سوال دوم تحقیق مبنی بر اینکه 
از این عوامل در توسعه گردشگري پزشکی در اردبیل 

از آمار توصیفی میـانگین  » از چه وضعیتی برخودارند؟

انحراف معیار استفاده شـد. نتـایج تجزیـه و تحلیـل     و 
هــاي هــا نشــان داد عوامــل مربــوط بــه سیســتمداده

ــابی، عوامــل زیرســاختی و عوامــل   ــاتی و بازاری اطلاع
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گذاري بـه ترتیـب بـا    مربوط به سیاستگذاري و قانون
داراي بیشـرین میـانگین بـوده و    7/3و 7/3، 4درصد 

ــارت    ــب عب ــه ترتی ــا ب ــار آنه ــراف معی ــت از: انح اس
و عوامـل اقتصـادي   86706/0و 79019/0، 82841/0

فرهنگـی داداي کمتـرین میـانگین    -و مسائل اجتماعی
هستند انحـراف معیـار آنهـا بـه ترتیـب      3,4و 3یعنی 

است. میانگین و انحراف معیـار  84812/0و81052/0
4و 3ول ااین عوامل همراه با شاخصهاي آنهـا در جـد  

آمده است.

اصلی توسعه گردشگري موانع انگین و انحراف معیار می.3جدول 
پزشکی

انحراف معیارمیانگینتوسعه گرشگري پزشکیموانع 
482841/0موانع سیستم اطلاعاتی و بازاریابی

7/379019/0موانع زیرساختی
7/386706/0گذاريموانع سیاستگذاري و قانون

7/384836/0موانع نگرش دولت
7/385707/0محصول و کیفیت خدماتموانع توسعه 
5/388262/0موانع انسانی

381052/0موانع اقتصادي
4/384812/0فرهنگی-موانع اجتماعی

میانگین و انحراف معیار عوامل فرعی موانع توسعه گردشگري پزشکی.3جدول 
انحراف معیارمیانگینموانع توسعه گرشگري پزشکیموانع اصلی

صاديموانع اقت

81/2258/1هاي بالاي خدمات پزشکیهزینه
75/2184/1هزینه بالاي اقامت

46/3140/1نبود تعرفه ثابت و استاندارد براي خدمات درمانی
72/2269/1ونقلهزینه بالاي حمل

33/3127/1نبود مرکز رسمی مجوزدار براي تبدیل ارز خارجی

موانع 
زیرساختی

93/3044/1ناکافی بیمارستانظرفیت پایین و 
68/3265/1نبود بیمارستان جداگانه براي گردشگران پزشکی

58/3148/1ها و مراکز درمانیکمبود تجهیزات پزشکی پیشرفته در بیمارستان
91/3240/1یالمللن بیداخلی محدود و نبود پرواز پرواز 

61/3273/1نبود تسهیلات پرداخت الکترونیکی براي بیماران
81/3200/1فقدان نظام ثبت،کنترل و آمارگیري از گردشگران پزشکی

59/3256/1کمبود مراکز اقامتی با استاندارد بالا در نزدیکی مراکز درمانی
62/3195/1ونقل جاده اي در استانوضعیت نامناسب حمل

موانع نیروي 
انسانی

33/3304/1لفمحدودبودن تعداد پزشک در تخصصهاي مخت
36/3213/1کم آشنایی پزشکان متخصص به زبانهاي خارجی

66/3230/1نبود آموزش تخصصی گردشگري پزشکی براي پزشکان، پرستاران و ...
49/3315/1نداشتن گواهینامه بین المللی پزشکان اردبیل

موانع نگرش 
دولت

56/3267/1ردبیلدر اگردشگري پزشکیه از توسعت ناکافی دولت حمای
86/3146/1گذاري ناکافی دولت در بخش گردشگري پزشکیسرمایه

65/3270/1هاي فعال در گردشگري پزشکینبود تسهیلات کافی براي مجموعه
69/3069/1گذاري در گردشگري پزشکینبود حمایت از بخش خصوصی براي سرمایه

موانع سیستم 
اطلاعاتی و 

بازاریابی

07/4100/1استراتژي بازاریابی منسجم و مؤثر در گردشگري پزشکی در سطح خرد و کلانفقدان
09/4013/1عدم تبلیغات مناسب گردشگري پزشکی اردبیل در کشورهاي هدف

11/4091/1رسانی در شناساندن قابلیتهاي گردشگري پزشکیناکارامدي سیستم اطلاع
12/4106/1نبود برند گردشگري پزشکی اردبیل

89/3244/1هاکمبود تبلیغات گردشگري پزشکی اردبیل در رسانه
المللی خدمات عدم حضور فعال مراکز خدمات درمانی اردبیل در کانالهاي توزیع و فروش بین

پزشکی
81/3200/1
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موانع 
سیاستگذاري و 

گذاريقانون

93/3163/1ریزي توسعه گردشگري پزشکیگذاري و برنامهمشیفقدان خط
کننده و ناظر در زمینه گردشگري دهیعدم وجود نهاد بین بخشی متولی، سیاستگذار، سازمان

پزشکی در اردبیل
69/3263/1

55/3200/1اردبیلنبود همکاري مناسب بین آژانسهاي مسافرتی و مراکز درمانی
68/3207/1عدم هماهنگی نهادهاي مرتبط با گردشگري پزشکی

ماده نبـودن بخشـهاي مختلـف صـنعت گردشـگري نظیـر تورگردانـان، هتلهـا و آژانسـهاي          آ
مسافرتی براي حضور فعال در عرصه گردشگري پزشکی

72/3076/1

-موانع اجتماعی
فرهنگی

87/3183/1ظرفیت محدود مراکز ارائه خدمات درمانی، با لحاظ نیازهاي درمانی مردم استان
98/2336/1ردشگران پزشکیرفتارهاي نامناسب با گ

56/3180/1شلوغی و ترافیک در مراکز درمانی به واسطه حضور گردشگران پزشکی
کاهش متخصصان در بیمارستانها و درمانگاهها عمومی به دلیل توسـعه گردشـگري پزشـکی و    

هاي خصوصیها و مطبها و بیمارستانافزایش درمانگاه
16/3353/1

موانع توسعه 
و محصول

کیفیت خدمات

52/3211/1ها و مراکز درمانیکیفیت پایین خدمات ارائه شده در بیمارستان
71/3183/1) توسط بیمارستانها و مراکز درمانیJCIالمللی کیفیت(مانندهاي بینعدم اخذ تاییدیه

76/3161/1امکانات رفاهی نامناسب براي بیمار و همراهان آنها در مراکز درمانی
66/3249/1از بیمارستانعدم امکان پیگیري وضعیت بیمار پس از ترخیص

76/3250/1در مراکز درمانیناراضیی پزشکن گردشگراه پاسخگویی بم نظان فقدا

tها از طریق آزمون آماري نتایج تجزیه و تحلیل داده

هاي تحقیق مبنی بر اینکـه  استیودنت در مورد فرضیه
وامل زیرسـاختی، عوامـل انسـانی،    عوامل اقتصادي، ع«

ــابی،    ــاتی و بازاریـ ــتم اطلاعـ ــت، سیسـ ــرش دولـ نگـ
ــانون  ــتگذاري و ق ــاعی  سیاس ــائل اجتم ــذاري، مس -گ

فرهنگی و توسعه محصول و کیفیت خـدمات از جملـه   
موانع اصـلی توسـعه گردشـگري پزشـکی در اردبیـل      

، نشان داد که همه این عوامـل از  »شوندمحسوب می
ــلی تو  ــل اص ــه عوام ــکی  جمل ــگري پزش ــعه گردش س

شوند. نتایج این تحلیل در جدول شـماره  محسوب می
دهد همه آمده است. همانطور که جدول نشان می4

تاییـد شـده   05/0ها در سطح خطاي کمتـر از  فرضیه
است.

میانگین رتبه و بار عاملی هر یک از عوامل اصلی موثر توسعه گردشگري پزشکی.4دول ج
هاي تحقیقفرضیهردیف

درجه استیودنتtتوسعه گردشگري پزشکی)(موانع اصلی 
آزادي

سطح 
داريمعنی

تایید/رد 
هافرضیه

تایید285/3484000/0اقتصاديموانع فرضیه اول:1
تایید358/4384000/0زیرساختیموانع فرضیه دوم:2
تایید160/3684000/0انسانیموانع نیروي فرضیه سوم:3
تایید114/4084000/0نگرش دولتموانع :رمفرضیه چها4
تایید692/4484000/0سیستم اطلاعاتی و بازاریابیموانع فرضیه پنجم:5
تایید505/3984000/0سیاست گذاري و قانون گذاريموانع فرضیه ششم:6
تایید896/3684000/0فرهنگی-اجتماعیموانع فرضیه هفتم: 7
تایید611/3984000/0توسعه محصول و کیفیت خدماتانع موفرضیه هشتم:8

هر یـک از ایـن موانـع    «در پاسخ به سوال سوم تحقیق 
در توســعه گردشــگري پزشــکی داراي چــه وزن و    

ها ، به بررسی و تجزیه و تحلیل داده»اهمیتی هستند؟

بندي فریدمن پرداخته شـد.  با استفاده از آزمون رتبه
سیستم اطلاعـاتی و  موانع به ترتیب نتایج نشان داد که 

در رتبه اول و بقیه به 75/29بازاریابی با میانگین رتبه 
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، 14/25گـذاري  سیاسـتگذاري و قـانون  موانـع  ترتیب 
توســعه محصــول و موانــع ،92/24زیرســاختی موانــع 

، 49/24نگـرش دولـت   موانـع ،80/24کیفیت خدمات 

فرهنگـی  -اجتماعیموانع ، 46/22نیروي انسانی موانع 
19/16اقتصـادي داراي میـانگین رتبـه    موانع و 54/20

). 5گیرد (جدول هاي بعدي قرار قرار میدر رتبه

میانگین رتبه و بار عاملی هر یک از عوامل اصلی موثر توسعه گردشگري پزشکی.5جدول 
رتبه کلبار عاملیمیانگین اهمیتتوسعه گردشگري پزشکیموانع اصلی ردیف

75/29974/01سیستم اطلاعاتی و بازاریابیموانع 1
14/25966/02گذاريسیاستگذاري و قانونموانع 2
92/24979/03زیرساختیموانع 3
80/24979/04توسعه محصول و کیفیت خدماتموانع 4
49/24925/05نگرش دولتموانع 5
46/22967/06نیروي انسانیموانع 6
54/20954/07فرهنگی-اجتماعیموانع 7
19/16983/08اقتصاديموانع 8

بـار عـاملی و رتبـه کـل هـر یـک از       میانگین اهمیـت، 
متغیرهاي فرعـی در درون عوامـل اصـلی کـه تحـت      

عنــوان موانــع توســعه گردشــگري پزشــکی محســوب 
.آمده است6شوند به ترتیب در جدول می

کل هر یک از موانع موثر در توسعه گردشگري پزشکیمیانگین رتبه، بار عاملی و رتبه.6جدول 

میانگین موانع توسعه گرشگري پزشکیموانع
اهمیت

بار 
رتبهعاملی

موانع سیستم 
اطلاعاتی و 

بازاریابی

89/31778/01هاي گردشگري پزشکیرسانی در شناساندن قابلیتناکارآمدي سیستم اطلاع
69/31795/02نبود برند گردشگري پزشکی اردبیل

16/31783/03عدم تبلیغات مناسب گردشگري پزشکی اردبیل در کشورهاي هدف
76/30755/04فقدان استراتژي بازاریابی منسجم و مؤثر در گردشگري پزشکی در سطح خرد و کلان

56/29767/05هاکمبود تبلیغات گردشگري پزشکی اردبیل در رسانه
05/28711/06المللی خدمات پزشکیهاي توزیع و فروش بیندمات درمانی اردبیل در کانالعدم حضور فعال مراکز خ

موانع 
سیاست 
گذاري و 

قانون 
گذاري

13/29718/01ریزي توسعه گردشگري پزشکیگذاري و برنامهمشیفقدان خط
نه گردشگري کننده و ناظر در زمیدهیگذار، سازمانعدم وجود نهاد بین بخشی متولی، سیاست

14/26829/02پزشکی در اردبیل

9/26758/03عدم هماهنگی نهادهاي مرتبط با گردشگري پزشکی
هاي مسافرتی ها و آژانسآماده نبودن بخشهاي مختلف صنعت گردشگري نظیر تورگردانان، هتل

74/25737/04براي حضور فعال در عرصه گردشگري پزشکی

97/23752/05اردبیلهاي مسافرتی و مراکز درمانین آژانسنبود همکاري مناسب بی

موانع 
زیرساختی

59/29753/01یالمللن بیداخلی محدود و نبود پرواز پرواز 
14/29731/02ظرفیت پایین و ناکافی بیمارستان

56/28714/03فقدان نظام ثبت،کنترل و آمارگیري از گردشگران پزشکی
60/26756/04ن جداگانه براي گردشگران پزشکینبود بیمارستا

62/25691/05نبود تسهیلات پرداخت الکترونیکی براي بیماران
52/25809/06ونقل جاده اي در استانوضعیت نامناسب حمل

35/24697/07کمبود مراکز اقامتی با استاندارد بالا در نزدیکی مراکز درمانی
98/23734/08ها و مراکز درمانیی پیشرفته در بیمارستانکمبود تجهیزات پزشک
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موانع توسعه 
محصول و 

کیفیت 
خدمات

56/27791/01در مراکز درمانیناراضیی پزشکن گردشگراه گویی بپاسخم نظان فقدا
65/27690/02امکانات رفاهی نامناسب براي بیمار و همراهان آنها در مراکز درمانی

96/25754/03از بیمارستانپیگیري وضعیت بیمار پس از ترخیصعدم امکان 
37/23732/04ها و مراکز درمانیکیفیت پایین خدمات ارائه شده در بیمارستان

95/25734/05ها و مراکز درمانی) توسط بیمارستانJCIالمللی کیفیت (مانند هاي بینعدم اخذ تاییدیه

موانع نگرش 
دولت

66/28693/01ذاري ناکافی دولت در بخش گردشگري پزشکیگسرمایه
56/25671/02گذاري در گردشگري پزشکینبود حمایت از بخش خصوصی براي سرمایه

21/25755/03هاي فعال در گردشگري پزشکینبود تسهیلات کافی براي مجموعه
83/23732/04در اردبیلگردشگري پزشکیه از توسعت ناکافی دولت حمای

موانع نیروي 
انسانی

19/26773/01نبود آموزش تخصصی گردشگري پزشکی براي پزشکان، پرستاران و ...
88/23817/02المللی پزشکان اردبیلنداشتن گواهینامه بین

25/22714/03هاي مختلفمحدودبودن تعداد پزشک در تخصص
16/22811/04جیهاي خارکم آشنایی پزشکان متخصص به زبان

موانع 
- اجتماعی
فرهنگی

57/28842/01ظرفیت محدود مراکز ارائه خدمات درمانی، با لحاظ نیازهاي درمانی مردم استان
97/23662/02شلوغی و ترافیک در مراکز درمانی به واسطه حضور گردشگران پزشکی

دلیل توسعه گردشگري پزشکی در هاي عمومی بهها و درمانگاهکاهش متخصصان در بیمارستان
81/19769/03هاي خصوصیها و مطبها و بیمارستانمنطقه و افزایش درمانگاه

01/17764/04رفتارهاي نامناسب با گردشگران پزشکی

موانع 
اقتصادي

08/23728/01نبود تعرفه ثابت و استاندارد براي خدمات درمانی
84/20844/02تبدیل ارز خارجینبود مرکز رسمی مجوزدار براي

59/15775/03ونقلهزینه بالاي حمل
54/15855/04هزینه بالاي اقامت

38/16834/05هاي بالاي خدمات پزشکیهزینه

پیشنهادهاوگیرينتیجه
نشـان تحقیقهايیافتهوهادادهتحلیلوتجزیهنتایج
درزشـکی پگردشـگري توسـعه اصـلی موانعکهداد

ترتیـب بـه اهمیـت ورتبـه میانگیناساسبراردبیل
از:عبارتند

بازاریابی؛واطلاعاتیسیستمموانع-1
گذاري؛قانونوسیاستگذاريموانع-2
زیرساختی؛موانع-3
خدمات؛کیفیتومحصولتوسعهموانع-4
دولت؛نگرشموانع-5
انسانی؛نیرويموانع-6
فرهنگی؛-اجتماعیموانع-7
اقتصادي.موانع-8
ــعایــنازهریــک-9 توســعهازجلــوگیريدرموان

وداشـته اساسـی نقشاردبیلدرپزشکیگردشگري

بـراي مـوانعی عنـوان بـه فرعـی هايشاخصهمراه
دربررسـی نتـایج کننـد. مـی عمـل بخشاینتوسعه
ترتیـب بـه فرعیهايشاخصبهمربوطموانعمورد

موانـع عنـوان تحتکلرتبهورتبهمیانگینواهمیت
دسـت بـه زیـر شـرح بـه پزشکیگردشگريوسعهت

آمد:
شناسـاندن دررسـانی اطـلاع سیستمناکارآمدي-1

پزشکی؛گردشگريهايقابلیت
اردبیل؛پزشکیگردشگريبرندنبود-2
اردبیـل پزشـکی گردشگريمناسبتبلیغاتعدم-3

هدف؛کشورهايدر
درمـؤثر ومنسـجم بازاریابیاستراتژيفقدان-4

کلان؛وخردسطحدرپزشکیگردشگري
المللی؛بینپروازنبودومحدودداخلیپرواز-5
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دراردبیـل پزشـکی گردشـگري تبلیغاتکمبود-6
هارسانه

ها؛بیمارستانناکافیوپایینظرفیت-7
مناسـب ریـزي برنامهوگذاريمشیخطفقدان-8

پزشکی؛گردشگريتوسعهبراي
بخـــشدردولـــتناکـــافیگـــذاريســـرمایه-9

پزشکی؛گردشگري
بادرمانی،خدماتارائهمراکزمحدودظرفیت- 10

استان؛مردمدرمانینیازهايلحاظ
ــدان- 11 ــامفق ــت،نظ ــرلثب ــارگیريوکنت ازآم

پزشکی؛گردشگران
درمــانیخــدماتمراکــزفعــالحضــورعــدم- 12

المللــیبــینفــروشوتوزیــعهــايکانــالدراردبیـل 
پزشکی؛خدمات

پزشـکی گردشگرانبهگوییپاسخنظامفقدان- 13
درمانی؛مراکزدرضینارا
همراهانوبیماربراينامناسبرفاهیامکانات- 14

درمانی؛مراکزدرآنها
ــود- 15 ــهبیمارســتاننب ــرايجداگان گردشــگرانب

پزشکی؛
پزشــکیگردشــگريتخصصــیآمــوزشنبــود- 16

...؛وپرستارانپزشکان،براي
متـــولی،بخشـــیبـــیننهـــادوجـــودعـــدم- 17

زمینـه درظرنـا وکننـده دهیسازمانگذار،سیاست
اردبیل؛درپزشکیگردشگري

گردشـگري بـا مـرتبط نهادهايهماهنگیعدم- 18
؛پزشکی

ــانعــدم- 19 ــريامک ــاروضــعیتپیگی ــسبیم ازپ
بیمارستان؛ازترخیص

(ماننـد کیفیـت المللیبینهايتاییدیهاخذعدم- 20
JCI(درمانی؛مراکزوهابیمارستانتوسط
صـــنعتمختلـــفبخشـــهاينبـــودنآمـــاده- 21

هـاي آژانـس وهـا هتلتورگردانان،نظیرگريگردش
گردشـگري عرصـه درفعـال حضـور برايمسافرتی

پزشکی؛

ــود- 22 ــهیلاتنب ــتتس ــیپرداخ ــرايالکترونیک ب
بیماران؛

ــود- 23 ــتنبـ ــیبخـــشازحمایـ ــرايخصوصـ بـ
پزشکی؛گردشگريدرگذاريسرمایه

استان؛درايجادهونقلحملنامناسبوضعیت- 24
درفعالهايمجموعهايبرکافیتسهیلاتنبود- 25

پزشکی؛گردشگري
ــود- 26 ــزکمب ــامتیمراک ــااق ــتانداردب ــالااس درب

درمانی؛مراکزنزدیکی
درپیشــــرفتهپزشــــکیتجهیــــزاتکمبــــود- 27

درمانی؛مراکزوهابیمارستان
مسافرتیهايآژانسبینمناسبهمکارينبود- 28

اردبیل؛درمانیمراکزو
واسـطه بهدرمانیمراکزدرترافیکوشلوغی- 29

پزشکی؛گردشگرانحضور
اردبیل؛پزشکانالمللیبینگواهینامهنداشتن- 30
گردشــگريتوســعهازدولــتناکــافیحمایــت- 31

اردبیل؛درپزشکی
هابیمارستاندرشدهارائهخدماتپایینکیفیت- 32

درمانی؛مراکزو
خــدماتبــراياســتانداردوثابــتتعرفــهنبــود- 33

درمانی؛
هـاي تخصـص درشـک پزتعـداد محدودبودن- 34

مختلف؛
هـاي زبـان بـه متخصـص پزشـکان کـم آشنایی- 35

خارجی؛
ارزتبـدیل بـراي مجـوزدار رسـمی مرکزنبود- 36

خارجی؛
ــاهش- 37 ــانکـ ــتاندرمتخصصـ ــابیمارسـ وهـ

گردشـگري توسـعه دلیـل بـه عمـومی هايدرمانگاه
ــکی ــهدرپزشـ ــزایشومنطقـ ــاهافـ ــادرمانگـ وهـ
خصوصی؛هايمطبوهابیمارستان

پزشکی؛گردشگرانبانامناسبارهايرفت- 38
ونقل؛حملبالايهزینه- 39
اقامت؛بالايهزینه- 40
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پزشکی.خدماتبالايهايهزینه- 41
شـود مـی پیشـنهاد آمـده دسـت بهنتایجبهتوجهبا

ــت ــانودولـ ــرمتولیـ ــگريامـ ــکیگردشـ وپزشـ
لازمهـاي ریزيبرنامهواقداماتمرتبطهايسازمان

موانعساختنمرتفعمورددرترتیببههوشمندانهو
وسیاسـتگذاري موانـع بازاریـابی، واطلاعـاتی سیستم
محصولتوسعهموانعزیرساختی،موانعگذاري،قانون

نیـروي موانـع دولت،نگرشموانعخدمات،کیفیتو
ــانی، ــعانس ــاعیموان ــی-اجتم ــاوفرهنگ ــعنهایت موان
مـوانعی بهتوجهباطورهمینکنند.طراحیاقتصادي

ــاثیربیشــترینواجــدکــه ــوگیريدرت توســعهازجل
رفـع بـه نسبتهستنداردبیلدرپزشکیگردشگري

هـاي برنامـه اولویـت درلئمسـا اینحلوموانعاین
ایـن بـراي پیشـنهادي راهکارهـاي نماینـد تلاشخود

هستند:زیرشرحبهمسایل
ــاندندررســـانیاطـــلاعسیســـتماصـــلاح-1 شناسـ

ی؛پزشکگردشگريهايقابلیت
هـاي حـوزه درخـدمات کیفیـت ارتقاءبرايتلاش-2

برنـد بـه دسـتیابی بـراي استاندرموجودتخصصی
پزشکی؛گردشگريدرمناسب

ــدامات-3 ــاتیاق ــبتبلیغ ــگريمناس ــکیگردش پزش
شناســـاندنبـــرايهـــدفکشـــورهايدراردبیــل 

استانهايقابلیت
ومنسـجم بازاریـابی اسـتراتژي تـدوین وطراحی-4

کلان؛وخردسطحدرپزشکیگردشگريدرمؤثر
درالمللـی بینپروازهاياندازيراهجهتدرتلاش-5

مناسـب قابلیتازآندراردبیلاستانکههاییحوزه
است؛برخوردار

تبلیـغ بـراي خارجیوداخلیهايرسانهازاستفاده-6
اردبیل؛پزشکیگردشگريهايقابلیت

وتوسـعه بـراي اقـدام وگـذاري سرمایهجذب-7
ها؛بیمارستانظرفیتشافزای

مناسبعملیاتیهايبرنامهوهامشیخططراحی-8
پزشکی؛گردشگريتوسعهبراي

توســعهبــرايدولــتهــايظرفیــتازاســتفاده-9
پزشکی؛گردشگريبخشدرگذاريسرمایه

بـا درمـانی خدماتارائهمراکزظرفیتافزایش- 10
الشعاعتحتاستانمردمدرمانینیازهاياینکهبرعلم
نگیرد؛قرارپزشکیدشگريگر
ثبــت،بــرايمناســباطلاعــاتیسیســتمطراحــی- 11

پزشکی؛گردشگرانآمارگیريوکنترل
خـدمات مراکـز فعالحضوربرايتدابیرياتخاذ- 12

ــانی ــلدرم ــالدراردبی ــايکان ــعه ــروشوتوزی ف
پزشکی؛خدماتالمللیبین
بـراي گـویی پاسـخ سـازوکارهاي تعیینوتعریف- 13

ــامین ــات ــهســخپاونیازه ــاب ــکایتوانتقاده ــايش ه
پزشکی؛گردشگران

ــاتآوردنفــراهم- 14 ــرايمناســبرفــاهیامکان ب
درمانی؛مراکزجواردرآنهاهمراهانوبیماران

بـراي جداگانهتخصصیهايبیمارستاناختصاص- 15
مناسب.خدماتارایهجهتپزشکیگردشگران

شـده بررسـی مانع41بیندردادنشانتحقیقنتایج
گردشـگران بـا نامناسـب رفتارهـاي چهارگانـه موارد

واقامـت بالايهزینهونقل،حملبالايهزینهپزشکی،
رارتبـه کمتـرین پزشـکی خـدمات بـالاي هـاي هزینه
سـوي ازگردشـگران بامناسبرفتاربیانگرکهدارند

ــردم ــیم ــینومحل ــورهم ــایینط ــودنپ ــهب هزین
دبیلاردراقامتهزینهوپزشکیخدماتونقل،حمل
گردشـگري مشـوق خودعواملهمینبنابرایناست.

گردشـگري توسـعه بـراي وبـوده اردبیلدرپزشکی
گانـه 15مـوارد حـوزه دربـویژه اموراصلاحنیازمند

است.فوقپیشنهادي
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