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Abstract 
In recent years, the tourism industry has become one of the most lucrative industries in the 
world and there is intense competition among many countries to attract tourists. Meanwhile, 
medical tourism, as one of the indicators of health tourism, is a growing phenomenon in the 21st 
century, which has one of the fastest developments in the tourism market. It also has high 
economic and social benefits for the destination country and city. Tabriz is a university city and 
one of the educational and research hubs of the country in medical sciences and welcomes 
medical tourists from countries in the region that face obstacles and challenges in this industry. 
The research method of the present study is descriptive-analytical and the method of data 
collection is documentary and field information. The statistical population of this study consists 
of the staff of the General Directorate of Cultural Heritage and Handicrafts of East Azerbaijan 
Province, professors of the Faculty of Planning and Environmental Sciences of Tabriz 
University and physicians and specialists of public and private medical centers in Tabriz. In 
three weeks, 70 questionnaires were completed, of which 67 were suitable for use; The 
reliability and validity of the questionnaires were calculated using Cronbach's alpha coefficient 
and analyzed by structural equation modeling with partial least squares (PLS-SEM). The 
evaluated variables, barriers to medical tourism were extracted from the summary of previous 
studies. The results showed that the barriers to medical tourism in Tabriz according to the path 
coefficients of the variables are: Language, communication and advertising barriers with a path 
coefficient of 0.271 in the first place has the greatest impact on the lack of development of 
medical tourism and the rest respectively Barriers to specialized manpower with a coefficient of 
0.230, barriers to policy-making, legislation and monitoring and evaluation with a coefficient of 
0.205, economic barriers with a coefficient of 0.189, barriers to facilities and infrastructure with 
a coefficient of 0.187 are in the next ranks. The results of this study show that except for the 
variable of manpower barriers, other variables have a role in the lack of development of medical 
tourism in Tabriz. 
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Extended Abstract 
Introduction 
In recent years, the tourism industry has 
become one of the most lucrative industries 
in the world, and there is intense 
competition among many countries to 
attract tourists. Meanwhile, medical 
tourism, as one of the indicators of health 
tourism, is a growing phenomenon in the 
21st century, which has one of the fastest 
developments in the tourism market. It also 
has high economic and social benefits for 
the destination country and city. In 2017, all 
statistics and reports, including the World 
Health Organization forecast, indicate the 
growing growth of medical tourism in the 
world. Various sources estimate the global 
medical tourism revenue between $10.5 
billion in 2012 to $32 billion in 2019 and 
forecast to reach $3 trillion by 2025. The 
Medical Tourism Association also 
estimated the global medical tourism 
revenue in 2016 at $100 billion. Currently, 
the main reasons for patients traveling to 
Iran are related to the quality of health 
services, low costs of medicine and 
treatment compared to other countries in 
the region, access to advanced and new 
equipment, the presence of specialists and 
efficient staff in the field of health, similar 
culture and language and lack of equipment 
and specialized forces in the country of 
origin. In the fourth and fifth development 
plans of Iran in the field of health, active 
presence in global markets due to the 
growing growth of globalization as the 
main approach with the aim of job creation, 
quality growth in the health sector and 
approaching global standards, earn and 
currency exchange to the country and 
supporting economic growth and becoming 
a health tourism hub in the region is 
considered. 
Tabriz is a university city and one of the 
educational and research hubs of the 
country in medical sciences, and welcomes 
medical tourists from countries in the 
region which faces obstacles and challenges 
in this industry. 
 
Methodology 
The research method of the present study is 
descriptive-analytical and the method of 
data collection is documentary and field 
information. The statistical population of 

this study consists of the staff of the 
General Directorate of Cultural Heritage 
and Handicrafts of East Azerbaijan 
Province, professors of the Faculty of 
Planning and Environmental Sciences of 
Tabriz University and physicians and 
specialists of public and private medical 
centers in Tabriz. In three weeks, 70 
questionnaires were completed, of which 67 
were suitable for use; The reliability and 
validity of the questionnaires were 
calculated using Cronbach's alpha 
coefficient and analyzed by structural 
equation modeling with partial least squares 
(PLS-SEM). The evaluated variables, 
barriers to medical tourism, were extracted 
from the summary of previous studies. 
 
Results and discussion  
Rejecting the effect of human power 
barriers on the lack of development of 
medical tourism: According to the 
confidence interval obtained from the 
evaluation results of the medical tourism 
barriers evaluation model in Table (4-27) is 
equal to 0.054; there is no significant 
relationship between the variable of human 
power barriers and the lack of development 
of medical tourism.  
No rejection of the effect of economic 
barriers on the lack of development of 
medical tourism: According to the 
confidence interval obtained from the 
evaluation results of the medical tourism 
barriers evaluation model in Table (4-27), it 
is equal to 0.026; there is a significant 
relationship. 
No rejection of the effect of barriers to 
policy-making, legislation, monitoring, 
evaluation on the lack of development of 
medical tourism: 
 According to the confidence interval 
obtained from the evaluation results of the 
medical tourism barriers evaluation model 
in Table (4-27), it is equal to 0.028; there is 
a significant relationship between the 
variables of barriers to policy-making, 
legislation, monitoring, evaluation and 
underdevelopment of medical tourism. 
No rejection of the effect of language 
barriers, communication, advertising on the 
lack of development of medical tourism:  
According to the confidence interval 
obtained from the evaluation results of the 
medical tourism barriers evaluation model 
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in Table (4-27), it is equal to 0.020; there is 
a significant relationship between the 
variables of language barriers, 
communication, advertising and lack of 
development of medical tourism.  
No rejection of the effect of barriers of 
facilities and infrastructure on the lack of 
development of medical tourism: 
 According to the confidence interval 
obtained from the evaluation results of the 
medical tourism barriers evaluation model 
in Table (4-27), it is equal to 0.021; there is 
a significant relationship between the 
variable barriers of facilities and 
infrastructure and the lack of development 
of medical tourism.  
 
Conclusions 
The results of this study show that except 
for the variable of manpower barriers, other 
variables have a role in the lack of 
development of medical tourism in Tabriz. 
Also, the results of the collected data 
showed that economic barriers, policy 
barriers, legislation, monitoring, evaluation, 
language barriers, communications, 
advertising, barriers to facilities and 
infrastructure effectively affect the lack of 
development of medical tourism 
(Hypothesis 1, 2, 4, 5). This is important 

according to the researches of experts such 
as Nagarjan (2004), Ye et al. (2008), Asnov 
and Rekrojipol (2011), Chen et al. (2012), 
Rokni et al. (2017), Verolava and 
Zhurbendze (2018), Haghighi Kafash Et al. 
(2010), Sadrmomtaz and Agha Rahimi 
(2010), Turani et al. (2011), Delgoshaei et 
al. Azizi and Zahedi (2015), Karami et al. 
(2015), are confirmed. Contrary to the 
results of previous studies, the results of 
this study showed that human power 
barriers have no effect on the lack of 
development of medical tourism 
(Hypothesis 3).  
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  ارزيابي موانع گردشگري پزشكي شهر تبريز
  

  ي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانطي و علوم محيزيردانشكده برنامه شهري، ريزي  برنامه وجغرافيا گروه -1نبريابوالفضل ق
  ي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانطي و علوم محيزيردانشكده برنامه ،ژئومورفولوژي گروه -فريبا كرمي

  ي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانطي و علوم محيزيردانشكده برنامه ،ريزي گردشگري جغرافيا و برنامه گروه -زاده طاها ايمان
  

  چكيده
 بـين  در ايرقابـت فـشرده   و شـده  تبـديل  دنيا صنايع از پردرآمدترين يكي به گردشگري صنعت اخير هايسال در

 از منزله يكي به بين گردشگري پزشكي،  دراين.خوردمي چشم به گردشگر براي جذب جهان كشورهاي از بسياري

 در را هـا  توسعه ترين سريع از يكي كه است 21قرن  در گسترش به رو هاي پديده سلامت، گريگردش هاي شاخص

تبريـز  . باشـد   همچنين داراي منافع اقتصادي و اجتماعي بالايي براي كشور و شهر مقصد مي.دارد گردشگري بازار
باشد و پذيراي گردشگران    هاي آموزشي و تحقيقاتي كشور در علوم پزشكي مي        عنوان شهر دانشگاهي و از قطب       به

روش تحقيـق پـژوهش     . باشد  هايي روبرو مي    پزشكي از كشورهاي منطقه است كه در اين صنعت با موانع و چالش            
جامعـه آمـاري ايـن      . باشـد   ها و اطلاعات اسنادي و ميـداني مـي          آوري داده    تحليلي و شيوه جمع    _حاضر، توصيفي 

ريزي و  دانشكده برنامه دستي استان آذربايجان شرقي، اساتيد نايعپژوهش را كاركنان اداره كل ميراث فرهنگي و ص
دهـد    علوم محيطي دانشگاه تبريز و پزشكان و متخصصان مراكز درماني دولتي و خصوصي شهر تبريز تشكيل مي                

گيري تصادفي در دسترس انجام گرفت و در مدت سـه هفتـه               صورت نمونه   گيري جهت سنجش مدل، به      كه نمونه 
هـا بـا       مورد براي استفاده مناسب بود؛ پايايي و روايـي پرسـشنامه           70ه تكميل گرديد كه از اين تعداد         پرسشنام 73

سـازي معـادلات سـاختاري بـا رويكـرد كمتـرين              استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد و به روش مدل          
بي، موانع گردشگري پزشكي از     متغيرهاي مورد ارزيا  . وتحليل قرار گرفت    مورد تجزيه ) PLS-SEM(مربعات جزئي   

نتايج تحقيق نشان داد موانع گردشگري پزشـكي در تبريـز بـا توجـه بـه       .بندي مطالعات پيشين استخراج شد جمع
 در رتبـه اول     271/0موانع زبان، ارتباطات و تبليغات با ضريب مـسير          : اند از   ضرايب مسير متغيرها به ترتيب عبارت     

 گردشگري پزشكي را دارد و بقيه به ترتيـب موانـع نيـروي انـساني متخـصص بـا       بيشترين تأثير را در عدم توسعه    
، موانـع   205/0گـذاري و نظـارت و ارزيـابي بـا ضـريب مـسير                 گذاري، قـانون    ، موانع سياست  230/0ضريب مسير   

هـاي بعـدي     در رتبـه 187/0هـا بـا ضـريب مـسير      ، موانع امكانـات و زيرسـاخت  189/0اقتصادي با ضريب مسير    
نوعي در عدم توسـعه   جز متغير موانع نيروي انساني بقيه متغيرها به دهد به نتايج اين مطالعه نشان مي .اند فتهقرارگر

 .گردشگري پزشكي شهر تبريز نقش دارند
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هاي اقتصادي، بهداشتي، امنيتي و ارتباطي به يكـي   يل وجود زيرساخت دلويكم به     صنعت گردشگري با شروع قرن بيست      
ازآنجاكه افراد بيشتري بـه توانـايي، ابـزار و آزادي            ).74: 1396سرور و همكاران،    (شده است     از سه صنعت برتر دنيا تبديل     

وقفه، رشد يافته اسـت      آن نيز بي   گسترهاز گذشته مردمي شده، بلكه مقياس و        تنها بيش     اند، نه   يافته  براي سفر كردن دست   
   اســـتالمللـــي، يـــك تغييـــر عمـــده شـــدن بـــراي اقتـــصاد بـــين جهـــاني ).21:1391بروجنـــي و همكـــاران،(
)Yung-Sheng, 2013:152 .(گذاري، منجر هاي سرمايهتغيير در توليد و مديريت اقتصادي، همچنين آزادسازي پتانسيل
 خـدماتي از  ارائـه زمان از مراكز توليد صنعتي به مراكـزي بـراي       سازي اقتصاد جهاني شده و شهرها هم         تشديد يكپارچه  به

ــت   ــالي، مراقب ــانكي و م ــدمات ب ــل خ ــت داده     قبي ــر ماهي ــگري تغيي ــانه و گردش ــوزش، رس ــتي، آم ــاي بهداش ــد  ه   ان
)Asprogerakas, 2007: 1 .(    ــه ــر ده ــكي از اواخ ــانگردي پزش ــنعت جه ــسترش 1990ص ــسيار گ ــت   ب ــه اس    يافت
)Kim et al., 2019: 1 .(تـري از خـدمات پزشـكي و     كنندگان با طيف وسيع گردشگري پزشكي درنتيجه مواجهه مصرف

عنـوان   گردشگري پزشكي به .Hwang et al., 2018: 2)( رشد نمايي در بازار جهاني بهداشت و درمان ظهور كرده است
توان يك فعاليت اقتصادي در نظر گرفت كـه مـستلزم تجـارت در خـدمات و                   ا مي اي از گردشگري سلامت ر      زيرمجموعه

در گردشگري پزشكي گردشگران باهدف  ).Bookman, 2007: 1(مشاركت حداقل دو بخش پزشكي و گردشگري است 
صد اين  ترين مقا   امروزه مهم . كنند  اصلي درمان يك بيماري خاص يا انجام اعمال جراحي زيبايي به مقصد خاص سفر مي              

 دانـش و تكنولـوژي      توسعهصرفه و ازنظر      به  اي مقرون   اي است كه به لحاظ هزينه       توسعه  نوع گردشگري كشورهاي درحال   
تر نـسبت بـه     هاي پايين    به دليل هزينه   توسعه  درحال در اين ميان كشورهاي      .پزشكي نيز از استانداردهاي لازم برخوردارند     

در حال حاضـر   ).3: 1393پور،  حسن(اند  شده راي دريافت خدمات پزشكي تبديليافته، به مقاصد مهمي ب كشورهاي توسعه
هاي پايين دارو و درمان در مقايسه با ديگر           علل اصلي مسافرت بيماران به ايران مربوط به كيفيت خدمات سلامت، هزينه           

 سلامت، فرهنـگ و  حوزه كشورهاي منطقه، دسترسي به تجهيزات پيشرفته و جديد، وجود متخصصان و نيروي كارآمد در  
 ايـران نيـز     توسـعه  چهـارم و پـنجم       برنامـه در  . باشد  زبان مشابه و كمبود تجهيزات و نيروي متخصص در كشور مبدأ مي           

عنوان رويكرد اصلي  سازي به  جهانيمقولهينده فزاينه بهداشت و درمان، حضور فعال در بازارهاي جهاني به دليل رشد درزم
كيفي در بخش سلامت كشور و نزديك شدن به استانداردهاي جهاني، كـسب درآمـد و ارزآوري   زايي، رشد     باهدف اشتغال 

جباري، (شده است     شدن به قطب گردشگري سلامت در منطقه در نظر گرفته           به كشور و حمايت از رشد اقتصادي و تبديل        
 روزافـزون گردشـگري   رشـد  از يحـاك  بهداشت، جهاني بيني سازمان پيش ازجمله ها، گزارش و آمارها تمامي). 34: 1388

 ميليارد 32 تا 2012 ميليارد دلار در 5/10منابع مختلف درآمد گردشگري پزشكي در جهان را بين . است جهان در پزشكي
   تريليـــون دلار برســـد 3 بـــه 2025كننـــد بـــا رشـــد نمـــايي در ســـال  بينـــي مـــي  تخمـــين زده و پـــيش2019در 

)Laris & Tigua, 2017:113.( است افزايش حال در خارجي به گردشگران پزشكي خدمات دهنده ارائه ايكشوره تعداد .
مـالزي،   ليتـواني،  اردن، مجارسـتان،  كنـگ،  هنـگ  برونئي، كوبـا،  تايلند، هند، سنگاپور، كلمبيا، ازجمله از كشورها بسياري
 آرژانتين، نين كشورهايهمچ. اند شده شناخته پزشكي گردشگري عمدهمقصدهاي  عنوان به  عربيمتحده امارات و فيليپين

  هـستند   صـنعت  ايـن  در جـذاب  عنـوان مقـصد   بـه  خـود  سـاخت  حـال  در نيز تركيه و كاستاريكا، مكزيك برزيل، بوليوي،
)Singh, 2008: 449 .(متبحر،  پيراپزشكي و پزشكي هاي تيم از برخورداري ايران، جغرافيايي گستردگي و خاص موقعيت

 نخـاعي،  تـرميم ضـايعات   بنيـادي،  هاي  سلولنهيدرزم ايران ، برتري)85:1393سني،ابوالح(داخلي  امنيت و سياسي ثبات

  .است گردشگري پزشكي نهيدرزم ايران مزاياي ، ازجمله)143:1395رفتار و همكاران،  نيك. (..و ناباروري
يكـي از  . شده است   اختهها پرد   در ارتباط با موضوع، مطالعاتي در داخل و خارج كشور انجام شد كه در ادامه به برخي از آن                   

 توسـعه  بـر  مـؤثر  عوامـل  شناسـايي  ، باهـدف »هـاي فعلـي   گردشگري در گرجستان موانع و توصيه«ها با عنوان  پژوهش

 و ها مشي دهد خط نشان مي كه. ، انجام شد)2018 (1گرجستان است كه توسط ورولاوا و ژوربنادزه پزشكي در گردشگري
                                                            
1. Verulava & Jorbenadze. 
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 توسـعه  موانـع  تـرين  مهـم   محلـي جامعـه  درماني نيازهاي و ظرفيت به مربوط تمشكلا ها، دولت، هزينه حمايت قوانين،

 براي دولت اقدامات هاي ترويجي، فعاليت براي جديد مشي خط ازجمله راهكار چند .گرجستان است در پزشكي گردشگري

، )2017 (1ارانركني و همك. است پيشنهادشده درمان و اقامت بخش وكارهاي بين كسب مشاركت و گذاري سرمايه تشويق
 بررسـي  بـه  ،» موردي كره جنـوبي مطالعههاي عفوني  ينه بيماريدرزمموانع گردشگري پزشكي « خود با عنوان مقالهدر 

 در شـاغل  انـساني  تخـصص نيروهـاي   كمبـود  داد؛ نشان تحقيق هاي يافته .پرداختند  جنوبيكره در  پزشكيتوسعه موانع

 هاي برنامه به نياز .است  جنوبيكره در پزشكي گردشگري توسعه مانع ترين مهم ارتباطات فرهنگي، ينهدرزم درمان، بخش

، در )2012 (2چن و همكـاران . شد شناخته مؤثر عوامل ديگر از اقدامات قانونمندسازي گذاري و مشي خط مناسب، ترويجي
و  بررسـي موانـع   ، بـه »ندهندگان گردشگري پزشكي و تمايل مشاركت در تايوا بررسي موانع توسعه« خود با عنوان مقاله

 داد؛ نشان تحقيق نتايج اين .پرداختند كشور اين پزشكي گردشگران ديد تايوان از در پزشكي گردشگري توسعه مشكلات

 ناكـافي،  زمان پزشكي،  گردشگريدرباره نارسا و ناكافي اطلاعات كشور، اين به گردشگران پزشكي سفر موانع ترين مهم

شناسـايي و  « خود بـا عنـوان   مقاله، در )1395(كرمي و همكاران . است از برنامه سفر نارضايتي دربارهنگراني  همراه، نبود
 ، بـه سـنجش  »مشهد:  گردشگري پزشكي با تأكيد بر گردشگران داخلي نمونه مورديتوسعهبندي عوامل مؤثر بر  اولويت

 بـر گردشگران داخلـي پرداختنـد    دگاهدي از پزشكي گردشگري مقصد عنوان به انتخاب مشهد بر مؤثر عوامل اهميت ميزان
ها  هزينه بودن صرفه به درماني، مقرون كاركنان و پزشكان مهارت و تخصص درماني، تجهيزات و تسهيلات ها اساس يافته

 گردشـگري   توسـعه شناسايي و ارزيابي موانع     « خود با عنوان     مقاله، در   )1394( زاهدي   وعزيزي  . ترين عوامل هستند    مهم
 خبرگان با مصاحبه هاي داده تحليل با استان يزد سلامت  گردشگريتوسعه موانع شناسايي ، باهدف»ن يزدسلامت در استا

 و انساني نيروي كمبود محلي، جامعه نيازهاي درماني دشوار، و سخت مقررات و قوانين ها، هزينه دادند كه بالا بودن نشان
، در )1393(سـعادت نيـا و مهرگـان    . اسـت  يـزد  استان در سلامت گردشگري توسعه موانع ترين مهم جزو محدود تبليغات

انداز كشورهاي عربـي،   بندي عوامل تأثيرگذار در جذب گردشگران پزشكي، از چشم شناسايي و اولويت «پژوهشي با عنوان    
 نظر گردشگران    گردشگري پزشكي را ازنقطه    توسعههاي اثرگذار در      ابتدا شاخص » بيمارستان رضوي مشهد  : نمونه موردي 

بندي عوامل تأثيرگـذار   نظر كارشناسان، به اولويت بندي نموده و سپس با استفاده ازنقطه فارس را رتبه   خليج حوزهزبان    عرب
پـردازد و چنـين    يسه ديدگاه كارشناسان و گردشگران پزشـكي مـي  مقادر جذب گردشگران پزشكي پرداخته و در پايان به          

 اثرگذاراسان و هم از ديدگاه گردشگران، عامل هزينه، نسبت به ديگر عوامل             نظر كارشن   كند كه هم ازنقطه     گيري مي   نتيجه
هاي صورت گرفته كه وجه تشابه پژوهش حاضر با تحقيق.  گردشگري پزشكي از اولويت بالاتري برخوردار استتوسعهدر 
يزهايي نيز وجـود دارد     تماباشد اما      گردشگري پزشكي مي   توسعههاي    يشينه تحقيق ذكر شد در بررسي موانع و چالش        پدر  

 گردشگري تأكيد داشـتند     توسعههاي صورت گرفته محققان بيشتر روي چند مورد خاص از موانع              در اكثر پژوهش  : ازجمله
باشد كـه در بيـشتر مطالعـات        ي م Smart-PLS و روش تحقيق پژوهش حاضر مبتني بر پرسشنامه و روش تحليل آماري           

  .شده است استفادهصورت گرفته از تحليل محتوا و مصاحبه 
 هزار نفر در مراكز پزشكي      40استان آذربايجان شرقي پس از تهران، بيشترين پزشكان متخصص كشور را داراست و              

 هـزار پزشـك متخـصص و عمـومي در مراكـز درمـاني دولتـي و        20بيش از . كنند و درماني آذربايجان شرقي فعاليت مي     
هـاي آموزشـي و تحقيقـاتي كـشور در علـوم               شهر دانشگاهي و از قطب     عنوان  تبريز به . خصوصي شهر تبريز فعال هستند    

 خـدمات پزشـكي اسـت،    ارائـه منظـور   جـوار بـه   هاي هم وطنان استان باوجوداينكه شهر تبريز ميزبان هم    . باشد  پزشكي مي 
گذاري هر    رمايهتواند با س    شهر تبريز مي  ). 5: 1389پور،    ممي( باشد    پذيراي گردشگران پزشكي از كشورهاي منطقه نيز مي       

تـر   فرد نقش خود را در ايـن بـازار پررنـگ    هاي منحصربه عنوان توانمندي ها به چه بيشتر روي نقاط قوت خود و معرفي آن      
                                                            
1. Ro 
2. Chen  
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باشد و بر اساس هدف اصلي و با توجه           هدف اصلي پژوهش حاضر؛ ارزيابي موانع گردشگري پزشكي شهر تبريز مي          . نمايد
 بين  -1: ر اين شهر، پنج فرضيه براي اين پژوهش به شرح ذيل در نظر گرفته شد              به اهميت جايگاه گردشگري پزشكي د     

 بـين موانـع     -2 معنـاداري وجـود دارد؛       رابطه گردشگري پزشكي شهر تبريز      توسعهگذاري و     گذاري و قانون    موانع سياست 
ن موانـع اقتـصادي و    بـي -3 معناداري وجـود دارد؛  رابطه گردشگري پزشكي شهر تبريز توسعهنيروي انساني متخصص و     

 گردشـگري   توسـعه يرساختي و   ز بين موانع امكانات     -4 معناداري وجود دارد؛     رابطه گردشگري پزشكي شهر تبريز      توسعه
 گردشـگري پزشـكي شـهر تبريـز         توسعه بين موانع زبان و ارتباطات و        -5 معناداري وجود دارد؛     رابطهپزشكي شهر تبريز    

  . معناداري وجود داردرابطه
 

  نظريمباني 
استفاده از خدماتي كه بهبود يا افزايش سلامتي و         : كند  سازمان جهاني گردشگري، گردشگري سلامت را چنين تعريف مي        

شود، در مكـاني خـارج از محـل           منجر مي ) وهوا يا مداخلات پزشكي     هاي معدني، آب    با استفاده از آب   (يه فرد   روحافزايش  
  ).24: 1389حقيقي كفاش و همكاران، (مد انجا سكونت فرد كه بيش از يك روز به طول مي

  
  موانع توسعه گردشگري پزشكي

هـاي بـالاي      توان بـه هزينـه       گردشگري پزشكي در ايران مي     توسعهازجمله موانع اقتصادي بر سر راه       : موانع اقتصادي 
رسمي و داراي مجـوز     ونقل، نبود مركز      اقامت، عدم وجود تعرفه ثابت و استاندارد براي خدمات درماني، هزينه بالاي حمل            

ها و شلوغي بـازار كـار ايـن رشـته موانـع       عدم نظارت كافي بر تعرفه. براي تبديل ارزهاي خارجي به ارز داخلي اشاره كرد       
ترين بعد آن اسـت و خلـل          توان گفت بعد اقتصادي گردشگري اولين و مهم         مي. جدي بر سر راه گردشگري پزشكي است      
   ).1394:40نعمتي و همكاران، (ردشگر را به همراه خواهد داشت در آن موجبات ترديد و كاهش جذب گ

در زندگي انسان هيچ . ها است ارتباطات كلامي ايجاد زمينه براي مبادله آزاد انديشه       : موانع زبان، ارتباطات، تبليغات   
ازه بـا زنـدگي انـسان عجـين         يده ارتباطي به اين اند    پد ارتباطات كلامي وسعت و تاًثير ندارد و هيچ          اندازه  بهرفتار ارتباطي   

رسد در بحث ارتباطات ميان فردي و صنعت گردشگري اين نـسبت بـراي ارتباطـات         به نظر مي   ).26: 1368ميلر،  (نيست  
. انـدركاران ايـن صـنعت بيـشتر باشـد           غيركلامي با توجه به ناهمگون بودن زبان و فرهنگ و مليت گردشـگران و دسـت               

: 1375بركـو،   (كنند    ها را نيز مبادله مي      هايي كه افراد علاوه بر خود كلام آن         ليه پيام ارتباطات غيركلامي عبارت است از ك     
آميز گردشگري ضروري است، اگرچه اغلب   موفقيتتوسعهتوان گفت كه بازاريابي و ارتقاء در  وضوح مي به :تبليغات ).103

  ). Williams,2006:483ه نقل از  ب147: 1389ابراهيمي و همكاران، (كنند  اي به آن نگاه مي با ديد ساده
هـاي   هـا انكارناپـذير اسـت، امـا در سـازمان        عنوان منابع انساني در اكثـر سـازمان          نقش افراد به   :موانع نيروي انساني  

مراتـب بيـشتر اسـت و اهميـت           خدماتي، كه منابع انساني عامل اصلي دستيابي سازمان به موفقيت هستند، اهميت آن بـه              
 در صنعت گردشگري به دليل تعامل مستقيم كاركنان با گردشگران و ميهمانان و همچنـين ممكـن                  بالاي نيروي انساني  

   ).16-18: 1395اعرابي، (هاي گردشگري است  نبودن تقليد چنين خدماتي توسط ديگر سازمان
، هاي دولتي در حـوزه گردشـگري   مشي ها و خط   سياست :گذاري، نظارت و ارزيابي     گذاري، قانون   موانع سياست 

بـاره بـراي داشـتن درك         ويژه سياسي ايران است كه دراين       برخاسته از ماهيت و شرايط فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي و به         
 حـداقل در    -ينه گردشگري و شناخت دلايل كمرنگ بودن جايگاه صـنعت گردشـگري           درزمدرست از رويكردهاي دولتي     

ر ايران و ساختار تكويني آن، راهنماي خـوبي بـراي درك     بررسي ماهيت اقتصادي دولت و جامعه د       -نظام اقتصادي ايران  
رغـم برخـورداري از اشـتراكات متعـدد اقتـصادي، اجتمـاعي و                كشورهاي تركيه، مالزي و مصر بـه      . اين مسئله خواهد بود   

هـا   كنند كه حكايت از رويكرد متفاوت اقتصاد سياسـي آن  ينه گردشگري را تجربه ميدرزمفرهنگي با ايران، روند متفاوتي   
  . )43: 1394 همكاران، و نعمتي( صنعت گردشگري دارد حوزهدر 
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يرنده خدمات و تـسهيلاتي اسـت كـه رفـاه گردشـگران را              دربرگهاي گردشگري     زيرساخت: ها  يرساختزامكانات و   
 ها در مقـصد تـأثير بـسزايي         كند و دسترسي مناسب به اين عناصر، در جذب گردشگري و افزايش ماندگاري آن               فراهم مي 

  ).25: 1393شهير و همكاران،  يوسفي(دارد 
  

  نظران در رابطه با گردشگري پزشكي ها و نظرات صاحب ديدگاه
يري محصول نهايي گردشگري پزشكي و ايجـاد        گ  شكل، خدمات مختلفي در     )2008 (1مطابق با ديدگاه تراورز و همكاران     

براي درمان به كشور محل ارائـه خـدمات گردشـگري           بيمار خارجي   . ونقل و درمان    ارزش نقش دارند ازجمله اقامت، حمل     
شود كـه     توسط بازيكنان مختلفي ارائه مي    ...) درمان، اقامت و  (در اين فرآيند اجزاء مختلف بسته سفر        . كند  پزشكي سفر مي  

، )2009 (2 رادرفـورد گفتـه طبق  ). 31:1397پور و همكاران،      قلي(افزايند    هر يك به محصول گردشگري پزشكي ارزش مي       
بيـان  ) 2008 (3همچنـين هـال و كـولز      . هاي بازاريابي حياتي است     يزه گردشگران پزشكي براي تبيين استراتژي     انگرك  د

توجـه و   ها تأثيرگذار است، بلكه منـافع بـسيار قابـل       طور بالقوه براي تراز پرداخت      تنها به   دارند كه گردشگري پزشكي نه      مي
  ).106:1389احمدي و همكاران، تراب (آورد  ينده اقتصادي را پديد ميفزاضريب 

 

 
  مدل مفهومي پژوهش. 1شكل

  

  روش پژوهش
ازنظر . ها براي آزمون سؤالات پژوهش توصيفي هست        آوري داده   پژوهش حاضر ازنظر هدف، كاربردي و ازنظر روش جمع        

بي موانـع   هاي مختلف، فقط در شـهر تبريـز انجـام پذيرفتـه اسـت و ازآنجاكـه باهـدف ارزيـا                      يتمحدودمكاني، به علت    
 هـا  دادهآوري  جهت جمع. باشد يمتحليلي  ـ  شده است، بنابراين، يك نوع پژوهش توصيفي گردشگري پزشكي شهر تبريز

جهـت  . شـده اسـت     اسـتفاده ) پرسـشنامه، مـصاحبه و مـشاهده      (ي و ميداني    ا  كتابخانهو اطلاعات موردنياز نيز از مطالعات       
اي طيف ليكرت تهيه و   گويه يا سؤال و در مقياس نقطه      33اخته با    محقق س  پرسشنامهسنجش موانع گردشگري پزشكي،     

ريزي و علوم محيطي دانـشگاه         برنامه دانشكدهدستي، اساتيد     در بين كاركنان سازمان ميراث فرهنگي، گردشگري و صنايع        
تغيرهـاي  در ايـن پـژوهش، حـداكثر تعـداد م         . تبريز و پزشكان و متخصصان مراكز درماني دولتي و خصوصي توزيع شـد            

و كـسب حـداقل   % 80 مـشاهده بـراي رسـيدن بـه تـوان آمـاري       70 است، به  5گيري و ساختاري      مستقل در مدل اندازه   
اي   نمونه در نظر گرفته شد تا اگر پرسـشنامه 73بنابراين، تعداد   . نياز است )  درصد احتمال خطا   5با   (25/0 معادل   مقدار

گيـري از روش      در پژوهش حاضـر، بـراي نمونـه       . ته شود و خللي در پژوهش ايجاد نشود       راحتي كنار گذاش    ناقص پر شد به   
منظـور     و به  PLS و   SPSSافزار    ها از نرم    وتحليل داده   شده است و در تجزيه      يري تصادفي ساده در دسترس استفاده     گ  نمونه

و ضريب آلفاي ) رتبط با مسائل گردشگرينظر اساتيد و كارشناسان م   (روايي و پايايي پرسشنامه، به ترتيب از روايي محتوا          
  .ي پژوهش آورده شده استها شاخصدر ادامه نيز .  برآورد شده، استفاده شد85/0كرونباخ كه همواره 

                                                            
1. Travers et al 
2. Rutherford 
3. Hall & Coles 
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  شده براي ارزيابي موانع گردشگري پزشكي هاي استخراج ها و معرف شاخص. 1جدول 
  معرف  شاخص

  موانع اقتصادي
هاي مربوطه، نبود مراكز رسمي براي تبـديل      گذاري در توسعه زيرساخت    عدم ايجاد فرصت مناسب براي سرمايه     

ونقل، هزينـه بـالاي اقامـت، هزينـه بـالاي خـدمات               ارز، عدم وجود تعرفه ثابت و استاندارد، هزينه بالاي حمل         
  پزشكي

گذاري،  موانع سياست
گذاري، نظارت و  قانون

  ارزيابي

گـذاري در     حمايت از بخش خصوصي براي ورود و سـرمايه          حمايت دولت از توسعه گردشگري پزشكي، عدم        عدم
ريزي توسعه گردشگري پزشكي، عدم وجود نهاد بين بخشي متولي،            گذاري و برنامه   مشي  گردشگري، فقدان خط  

هاي مختلف صنعت گردشـگري نظيـر تـور           دهي كننده و ناظر در بخش گردشگري، آماده نبودن بخش           سازمان
 در عرصه گردشگري، فقدان و عدم پوشش قوانين مربوطه به گردشـگري جهـت     براي حضور فعال  ... گردانان و 

  تسهيل ورود گردشگران پزشكي، فقدان و عدم پوشش قوانين مربوطه به گردشگري مطابق نيازهاي متقاضيان

  موانع نيروي انساني
اي هاي مختلف پزشكي، نبود آموزش تخصـصي گردشـگري پزشـكي بـر              محدوديت در تعداد متخصصان رشته    

هاي فعال در اين زمينه، نبود آموزش تخصصي گردشگري پزشكي بـراي پزشـكان و                 مديران و كاركنان شركت   
  المللي پزشكان، محدوديت در كادر بيمارستان و عدم رسيدگي به بيماران پرستاران، نداشتن گواهينامه بين

موانع زبان، ارتباطات و 
  تبليغات

كي ناراضي، عدم شناسايي و ارتباط با مراكز درماني كشورهاي ديگر           فقدان نظام پاسخگويي به گردشگران پزش     
هاي خارجي كاركنان بخش درمان، عدم حـضور فعـال            جهت ارائه خدمات پزشكي تكميلي، عدم آشنايي با زبان        

كننده خدمات، ترويج ناكافي گردشگري پزشكي   هاي مسافرتي جهت معرفي و تبليغ مراكز درماني و ارائه           شركت
  رساني و اينترنت  تجهيزات پيشرفته اطلاعاز طريق

  ها موانع امكانات و زيرساخت
ها و مراكز درماني جداگانه براي گردشگران پزشكي، كمبود هتل و مراكز رفاهي متناسـب                 عدم وجود بيمارستان  

كترونيكي ونقل استاندارد و ارزان، نبود تسهيلات پرداخت ال هاي حمل با استانداردهاي جهاني، عدم وجود سيستم     
  ها و مراكز درماني براي بيماران خارجي، فقدان تجهيزات پزشكي پيشرفته و بروز در بيمارستان

عدم توسعه گردشگري 
  پزشكي

هـاي ارتبـاطي،    هاي ارتباطي، فقدان اطلاعات، كمبود امكانات درماني، كمبود دسترسي به شـبكه          عدم وجود راه  
  تبليغات نامناسب

   و مستخرج از ادبيات نظري125: 1393ران، نعمتي و همكا ولي: منبع
  

  محدوده موردمطالعه
يقه عرض شـمالي از     دق 2 درجه،   38يقه طول شرقي و     دق 25 درجه،   46شهر تبريز مركز استان آذربايجان شرقي در          كلان
ني تبريز، شهر   مطابق آمار و اطلاعات معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درما           . شده است   النهار مبدأ واقع    نصف

 7 بيمارسـتان دولتـي،      15هاي شـهر تبريـز؛        باشد كه ازنظر مالكيت و بناي بيمارستان         واحد بيمارستان مي   29تبريز داراي   
 بيمارستان در مالكيت تأمين اجتماعي، يك مورد خيريه، دو مورد در مالكيـت            2يمارستان نظامي،    ب 2بيمارستان خصوصي،   

 بيمارسـتان   9 بيمارسـتان اسـتاني،      10 فعاليـت،    حوزهرستان در مالكيت بنياد شهيد ازلحاظ       دانشگاه آزاد اسلامي، يك بيما    
  ).6: 1393پوراحمد و همكاران، (اي خارج از كشور بوده است   فعاليت منطقهحوزه بيمارستان به 10اي و  منطقه

 
  شهر تبريز هاي كلان موقعيت بيمارستان. 2شكل 

 8: 1394تيموري، : منبع
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  و بحثها  يافته
  پايايي تركيبي در مدل ارزيابي موانع گردشگري پزشكي

شود در مدل ارزيابي موانع گردشگري پزشكي پايايي تركيبي هر يك از متغيرهـا                ، مشاهده مي  )2(طور كه در جدول       همان
د و نشان از  اين است كه همه متغيرهاي مدل از پايايي تركيبي مطلوبي برخوردار هستن    دهنده  نشان است و اين     7/0بالاي  

ها با بار عـاملي بيـشتر، اهميـت            پايايي تركيبي، شاخص   محاسبهگيري است و در       پايداري دروني مناسب براي مدل اندازه     
  .زيادتري دارند

  
 هاي ارزيابي موانع گردشگري پزشكي پايايي تركيبي شاخص. 2 جدول

عدم توسعه   
موانع   موانع اقتصادي  گردشگري پزشكي

  گذاري سياست
نيروي موانع 

موانع   موانع زبان  انساني
  زيرساخت

  881/0  758/0  578/0  770/0  680/0  762/0  1معرف 
  918/0  756/0  590/0  580/0  786/0  673/0  2معرف 
  919/0  760/0  855/0  759/0  844/0  757/0  3معرف 
  803/0  761/0  859/0  712/0  616/0  838/0  4معرف 
  809/0  646/0  871/0  811/0  602/0  811/0  5معرف 
  -  -  -  691/0  401/0  -  6معرف 
  -  -  -  786/0    -  7معرف 

  938/0  856/0  871/0  890/0  824/0  879/0  پايايي مركب
  

AVE دهنده پايايي اشتراكي است و شرط روايي همگرا اين است كـه              نشان :CR>AVE .     هـاي    بنـابراين مطـابق يافتـه
 .شود ميو شرطي كه بيان گرديد؛ روايي همگرا تائيد ) 3(و ) 2(جدول 

  
  هاي مدل موانع گردشگري پزشكي شده شاخص متوسط واريانس استخراج. 3 جدول

  )AVE (شده ميزان واريانس استخراج  متغير
  449/0  موانع اقتصادي
  538/0  گذاري، نظارت، ارزيابي گذاري، قانون موانع سياست

  582/0  موانع نيروي انساني
  544/0  موانع زبان، ارتباطات، تبليغات

  753/0  ها نع امكانات و زيرساختموا
  593/0  عدم توسعه گردشگري پزشكي

 
  روايي واگرا در مدل ارزيابي موانع گردشگري پزشكي

دهد؛ نتايج شـاخص فورنـل و لاركـر و بارهـاي عـاملي متقابـل مـدل ارزيـابي موانـع                        نشان مي ) 4(طور كه جدول      همان
شده متغيرهاي مكنون در اين تحقيـق كـه در            انس استخراج يشه دوم متوسط واري   رباشد،    گردشگري پزشكي مشخص مي   

هاي زيـرين قطـر اصـلي         ها كه در خانه     اند، از مقدار همبستگي ميان آن       هاي موجود در قطر اصلي ماتريس قرارگرفته        خانه
در مـدل   ) نمتغيرهـاي مكنـو   (هـا     توان اظهار داشت كه در اين تحقيق، سازه         رو، مي   ازاين. اند، بيشتر است    شده  ترتيب داده 

 .ديگر، روايي واگراي مدل در حد مناسبي است بيان هاي ديگر به دارند تا با سازه هاي خود تعامل بيشتري با شاخص
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 ماتريس سنجش روايي واگرا به روش فورنل و لاكر. 4جدول

عدم توسعه   
  گردشگري

موانع 
  اقتصادي

موانع 
  زبان

موانع 
  زيرساخت

موانع 
  گذاري سياست

موانع نيروي 
  نسانيا

عدم توسعه 
  گردشگري

770/0            

          670/0  740/0  موانع اقتصادي
        790/0  599/0  752/0  موانع زبان

      867/0  284/0  581/0  570/0  ها موانع زيرساخت
    733/0  501/0  645/0  659/0  729/0  گذاري موانع سياست

  763/0  566/0  407/0  738/0  629/0  755/0  موانع نيروي انساني
  

 R2 تعيين ضريب

، مقدار ضريب تعيين متغيرهاي موردپژوهش در مدل ارزيابي موانع گردشگري پزشكي همگي بالاي              )5(با توجه به جدول     
بينـي را    اين است متغيرهاي اين مدل دقت لازم براي پيشدهنده نشانبنابراين، . باشند مي) كمترين مقدار موردقبول   (2/0

 قـوي   برازش دهنده  نشان، كه   774/0: زاي موانع گردشگري پزشكي عبارت است از        ن درو سازه مربوط به    R2مقدار  . دارند
  .مدل است

 

  ضريب تعيين متغيرهاي پنهان در مدل موانع گردشگري پزشكي. 5جدول 

نيروي   گذاري سياست  اقتصادي  عدم توسعه گردشگري پزشكي
  انساني

زبان، 
  ارتباطات

امكانات و 
  ها زيرساخت

774/0  -  -  -  -  -  
  

 F2 دازه اثران

 نشان از تأثير كوچـك، متوسـط و     35/0،  15/0،  02/0مقادير  . كند  هاي مدل را تعيين مي       ميان سازه  رابطهاين معيار شدت    
 متغيرها بـر  همه تأثير اندازهشود، مقدار معيار  ، ملاحظه مي)6(طور كه در جدول   همان.  ديگر است  برسازهبزرگ يك سازه    

توان نتيجه گرفت كه اثر حذف همه متغيرهـا            قرار دارند و بنابراين، مي     15/0 و   02/0  گردشگري پزشكي بين   توسعهعدم  
  . گردشگري متوسط استتوسعهبر عدم 

  
   در مدل موانع گردشگري پزشكيF2اندازه اثر . 6جدول 

عدم توسعه گردشگري   ها امكانات و زيرساخت  زبان، ارتباطات  نيروي انساني  گذاري سياست  اقتصادي
  091/0  096/0  076/0  081/0  064/0  پزشكي

  
  ارزيابي ضرايب مسيري مدل ساختاري

 و  t و   pدر ايـن جـدول مقـدار        . ، آورده شده اسـت    )7(هاي مربوط به اين مدل كه در جدول           نتايج حاصل از آزمون فرضيه    
هـا فرضـيات      مـون  در تمام آز   pبا توجه به كوچك بودن ارزش       . بزرگي رابطه متغيرهاي پنهان و ضرايب مسير وجود دارد        

 بـوده و مقـادير      05/0تـر از       در محدوده معناداري، كوچـك     t احتمال قرار گرفتن ارزش      50/0 موانع نيروي انساني از      جز  به
.  متفاوت از صفر اسـت     95/0طور معناداري در سطح احتمال        بيني متغيرهاي پنهان به     رگرسيون متغيرهاي مستقل در پيش    

 ميـزان اثرگـذاري     دهنـده   نـشان مقدار ضرايب مـسير كـه       . شوند  ه ذكرشده پذيرفته مي   يفرضجز    درنتيجه تمام فرضيات به   
باشد در تمام فرضيات مثبت بوده و نشانگر اثر مستقيم بـر متغيرهـاي                متغيرهاي پنهان مستقل بر متغير وابسته پنهان مي       

 گردشـگري پزشـكي   توسـعه  را در عـدم  در اين مدل موانع زبان، ارتباطات، تبليغات بيشترين تأثير .باشد وابسته پنهان مي
  .دارد
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  هاي مدل موانع گردشگري پزشكي نتايج آزمون فرضيه. 7 جدول
  نتيجه P Value  T Value  انحراف معيار  ضريب مسير  ها فرضيه

  عدم رد  172/2  026/0  084/0  189/0  موانع اقتصادي عدم توسعه گردشگري پزشكي
  عدم رد  190/2  028/0  093/0  205/0  يگذاري عدم توسعه گردشگري پزشك موانع سياست

  رد  884/1  054/0  119/0  230/0  موانع نيروي انساني عدم توسعه گردشگري پزشكي
  عدم رد  186/2  020/0  116/0  271/0  موانع زبان عدم توسعه گردشگري پزشكي

  عدم رد  337/2  021/0  081/0  187/0  موانع زيرساخت عدم توسعه گردشگري پزشكي
   

 براي مدل ارزيابي موانع گردشگري پزشكي اسـت؛ هـر دايـره       Smart-PLSافزار    كه مربوط به خروجي نرم    ،  )3(در شكل   
هـاي كوچـك      هركدام از مستطيل  .  است R2دهنده مقدار     ها نشان   گر متغيرهاي پنهان مدل هستند و اعداد درون آن          نشان

هـا    دهنده مقدار بار بيروني هر يك از آن         ا نشان ه  نماينده معرف مورداستفاده براي سنجش متغيرها است كه اعداد روي آن          
نتـايج  . دهنده ضريب مسير بـين دو متغيـر اسـت    شوند، نشان است و اعدادي كه بين مسير متغيرهاي اصلي مدل ديده مي 

 و بزرگـي رابطـه      T و   Pدر ايـن جـدول مقـدار        . آورده شـده اسـت    ) 6(هاي اين مـدل در جـدول          حاصل از آزمون فرضيه   
جز    به 50/0هاي فرضيات از      در تمام آزمون   Pارزش   با توجه به كوچك بودن    . ان و ضرايب مسير وجود دارد     متغيرهاي پنه 

 بـوده و مقـادير   05/0تـر از    در محـدوده معنـاداري، كوچـك   T، احتمال قرار گرفتن ارزش      ))موانع نيروي انساني  ((فرضيه  
.  متفاوت از صفر اسـت     95/0معناداري در سطح احتمال     طور    بيني متغيرهاي پنهان به     رگرسيون متغيرهاي مستقل در پيش    

دهنـده ميـزان اثرگـذاري        مقدار ضرايب مـسير كـه نـشان       . شوند  جز فرضيه ذكرشده پذيرفته مي      درنتيجه تمام فرضيات به   
ي ها مثبت بوده و نشانگر اثر مستقيم بر متغيرها          متغيرهاي پنهان مستقل بر متغيرهاي وابسته پنهان است در تمام فرضيه          

  . گردشگري پزشكي داردتوسعهدر اين مدل موانع زبان و ارتباطات بيشترين تأثير را بر عدم . وابسته پنهان است
 

 
  هاي مدل موانع گردشگري پزشكي ضرايب مسير و بارهاي بيروني شاخص. 3شكل 
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 گيري نتيجه

فع اقتـصادي و اجتمـاعي بـالايي        هاي صنعت گردشگري است و داراي منـا         ترين شاخه   گردشگري سلامت امروزه از مهم    
قطـب گردشـگري سـلامت        عنوان يكي از مقاصد گردشگر پذير توانايي اين را دارد كه به يك              كشور ايران نيز به   . باشد  مي

ينه گردشگري سلامت و توريسم درماني چهـار مقولـه مطـرح            درزمهاي ايران     ها و توانمندي    ينه پتانسيل درزم. تبديل شود 
مثـال،    عنوان  به.  گردشگري پزشكي  -4گردي؛     طبيعت -3 گنبدهاي نمكي؛    -2ي آب گرم و معدني؛      ها   چشمه -1: شود  مي

در ميـان   . هـاي باارزشـي اسـت       باشد و ازنظـر طبيعـي داراي پتانـسيل          استان اردبيل در شمال غربي كشور ايران واقع مي        
.  از توجه زيادي برخوردار شده است      هاي رقابتي   هاي مختلف گردشگري، گردشگري پزشكي به دليل قابليت و مزيت           حوزه

توسعه، توجه خود را   حال قدرت درآمدزايي بالاي آن، بسياري از كشورهاي درحال          ها و درعين    با توجه به پايين بودن هزينه     
عنوان مقصد گردشگري پزشكي از سـوي      براي انتخاب يك كشور به    . اند  بر اين بخش از صنعت گردشگري متمركز نموده       

ينه هزشده است كه در بدو امر،        مل مختلف داخلي و خارجي نقش دارند كه بامطالعه تجربيات جهاني مشخص           بيماران، عوا 
كننده بوده ولي با فراگير شـدن و رقابـت گـسترده بـين                خدمات پزشكي در تعيين مقاصد گردشگري پزشكي عامل تعيين        

هـاي خـدمات پزشـكي        ده، در كنـار هزينـه     كنن ـ  عنوان عامل تعيين    كشورهاي مقاصد گردشگري پزشكي، عامل كيفيت به      
قبول، برابري آن با   ارزان بودن قيمت خدمات پزشكي در ايران نسبت به ساير كشورها، كيفيت بالا و قابل               .قرارگرفته است 

تواند گردشـگري پزشـكي را در         ترين دلايلي است كه مي      هاي علم پزشكي در جهان از مهم        ترين شيوه   جديدترين و مدرن  
 گردشگري پزشـكي و تـلاش در جهـت          توسعهبنابراين هدف از اين پژوهش شناسايي موانع در راستاي          . ق دهد ايران رون 

شده حاكي از اين بود كه موانـع اقتـصادي، موانـع              آوري  هاي جمع   نتايج حاصل از تخمين داده    . توسعه و پيشرفت آن است    
طـوري    هـا بـه     ات، تبليغات، موانـع امكانـات و زيرسـاخت        گذاري، نظارت، ارزيابي، موانع زبان، ارتباط       گذاري، قانون   سياست

 كه اين مهم بـا توجـه بـه تحقيقـات افـرادي              .) 5،  4،  2،  1يه  فرض(كنند     گردشگري پزشكي اثر مي    توسعهمؤثري بر عدم    
، )2018(، ورولاوا و ژوربنادزه     )2017(، ركني و همكاران     )2012(، چن و همكاران     )2011(همانند آسنوف و ركروجيپيمول     

، عزيـز و زاهـدي      )1394(، ملكـي و تـوانگر       )1393(نيـا و مهرگـان        ، سعادت )1392(اردكاني    شريف آبادي و اسدي     مروتي
هاي پيشين نتيجه اين پژوهش نشان داد موانـع         برخلاف نتايج پژوهش  . شود  ، تائيد مي  )1395(، كرمي و همكاران     )1394(

هـا موانـع اصـلي        با توجه به تجزيه تحليل داده     ). 3يه  فرض(ندارد  ي  پزشك گردشگري   توسعهيري بر عدم    تأثنيروي انساني   
موانع زبـان، ارتباطـات و تبليغـات بـا ضـريب مـسير       : اند از  گردشگري پزشكي تبريز بر اساس ضريب مسير عبارت   توسعه
وي انـساني    گردشگري پزشكي را دارد و بقيه بـه ترتيـب موانـع نيـر              توسعه در رتبه اول بيشترين تأثير را در عدم          271/0

، موانـع   205/0گذاري و نظارت و ارزيابي با ضـريب مـسير             گذاري، قانون   ، موانع سياست  230/0متخصص با ضريب مسير     
. انـد  هاي بعـدي قرارگرفتـه     در رتبه  187/0ها با ضريب مسير       ، موانع امكانات و زيرساخت    189/0اقتصادي با ضريب مسير     

آمده از تحقيق خانم كامليا شـريفي چلنبـر           دست  اصل از اين پژوهش با نتايج به      توان نتيجه گرفت كه نتايج ح       بنابراين، مي 
 گردشگري پزشكي استان گيلان تا حدودي مطابقت دارد و موانع زبـان و              توسعهبندي موانع     تحت عنوان شناسايي و رتبه    

توسط نعمتي و همكـاران در      شده    و طبق تحقيق انجام   .  گردشگري پزشكي دارد   توسعهارتباطات بيشترين تأثير را در عدم       
گـذاري بـه ترتيـب         گردشگري پزشكي استان اردبيل موانع بازاريابي و سياسـت         توسعهاي تحت عنوان ارزيابي موانع        مقاله

 گردشگري پزشكي داشته است ولي در پژوهش حاضر موانع زبـان و ارتباطـات بيـشترين                 توسعهبيشترين تأثير را در عدم      
راهكارهاي پيشنهادي براي رفع موانع گردشگري پزشكي به شـرح ذيـل             .ي پزشكي را دارد    گردشگر توسعهتأثير بر عدم    

هاي موجود در جهت      يمارستانبهاي جديد و بازسازي       گذاران داخلي و اقدام براي احداث بيمارستان        جذب سرمايه  :باشد  مي
 خدمات پزشكي با توجه به ايـن مـورد   ارائهافزايش ظرفيت مراكز   گردشگري پزشكي؛توسعهرفاه هر چه بيشتر بيماران و 

هاي تخصصي جداگانـه   اختصاص بيمارستان الشعاع گردشگري پزشكي قرار نگيرد؛ كه نيازهاي پزشكي مردم استان تحت
هاي گردشگري    هاي داخلي و خارجي براي تبليغ توان         خدمات به گردشگران پزشكي؛ استفاده از ظرفيت رسانه        ارائهجهت  

نامـه   هاي مالياتي و ارائـه ضـمانت   گذاري نظير معافيت هاي سرمايه در نظر گرفتن مشوق ان شرقي؛پزشكي استان آذربايج
  .دولتي براي حفظ سرمايه اوليه
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