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چکیده
زمینه و هدف: امروزه درمان، از اهداف مهم گردشگری است و گردشگری در سلامت و مراقبت های بهداشتی رشد سریعی را در 
دنيا طی می کند. با وجوداین که استان گيلان، به عنوان  یکی از استان های مهم و گردشگر پذیر کشور، سالانه ميزبان حدود 500 هزار 
گردشگر خارجی است و می تواند قطب گردشگری سلامت ایران باشد، اما متأسفانه این استان نتوانسته سهم مناسبی از درآمدهای 

این حوزه داشته باشد و به موازات ظرفيت های درمانی که از آن برخوردار است، بيمار خارجی جذب کند.
روش بررسی: این پژوهش با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری سلامت انجام  شد. در این راستا ابتدا با استفاده از 
مرور ادبيات و نظرات ده نفر از خبرگان این حوزه شاغل در پنج بيمارستان شهر رشت اعم از بيمارستان های ولایت، پورسينا، آریا، 
پارس و قائم و با استفاده از روش گلوله برفی انتخاب شدند، 25 عامل مؤثر شناسایی و سپس با کمک روش دلفی، 14 عامل نهایی 
 DEMATEL برگزیده شدند. آن گاه از روش بهترین-بدترین، ميزان اهميت هر عامل مشخص گردید و در انتها با استفاده از روش

ميزان اثرگذاری این عوامل بر یکدیگر تعيين شد.
بيشتری  از ميانگين کل آرای خبرگان داشتند و اختلاف نظر  از اجرای دو مرحله دلفی، 11 عامل که ميانگينی کمتر  یافته ها: پس 
نسبت به آن ها وجود داشت، حذف شدند. سپس با اجرای روش بهترین-بدترین، کيفيت خدمات پزشکی به عنوان مهم ترین عامل 
و سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش و وضعيت سيستم بانکی به عنوان کم اهميت ترین عوامل از ميان عوامل نهایی مشخص 
گردیدند. همچنين براساس نتایج روش DEMATEL، کيفيت خدمات پزشکی، بيشترین اثرگذاری و سهولت تعيين وقت قبلی 
برای پذیرش، کمترین اثرگذاری را بر روی سایر عوامل دارد. در نهایت، کيفيت خدمات پزشکی تاثيرپذیرترین و تبليغات مناسب در 

مورد گردشگری سلامت در اتاق های بازرگانی داخل و خارج از کشور دارای کمترین ميزان اثرپذیری است.
نتیجه گیری: گردشگری سلامت در ایران با وجود کيفيت نسبی و قيمت ارزان، به علت نبود تبليغات مناسب، هنوز جایگاه خود را در 
بازار نيافته است و همچنان گام های نخست را طی می کند. با توجه به شرایط محيطی و وجود جاذبه های گردشگری در شهر رشت، 
انجام اقداماتی همچون ارتقای کيفيت خدمات پزشکی، بازاریابی مناسب و ارتقای زیرساخت ها، موجب توسعه و بهبود گردشگری 

سلامت و در نتيجه افزایش رضایت مندی و جذب بيشتر مشتریان می شود.
DEMATEL ،واژه های کلیدی: گردشگری سلامت، بيمارستان های رشت، دلفی، روش بهترین-بدترین
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عوامل موثر بر توســعه ی گردشــگری سلامت ...

مقدمه
گردشگری سلامت عبارت است از سفر افراد به کشورهای دیگر به منظور 

دریافت خدمات سلامت که اغلب با گذراندن اوقات فراغت همراه می شود)1(. 

در واقع گردشگري سلامت، سفري سازمان یافته از محيط زندگي فرد به مکانی 

دیگر است که به منظور حفظ، بهبود و دستيابي مجدد به سلامت جسمي و روحي 

فرد صورت مي گيرد. این نوع گردشگری برای بيمارانی مصداق دارد که برای 

بهبود یافتن سلامت خود باید به مکانی دیگر سفر کنند)2(. در ميان شاخه های 

گردشگری، گردشگری سلامت به علت مزیت های رقابتی فراوانی که دارد، از 

توجه زیادی برخوردار است. به همين علت می تواند تاثير بسزایی در توسعه ی 

گردشگری، رونق اقتصادی و بهبود فضای کسب وکار داشته باشد. این شيوه از 

گردشگری در حال حاضر در اکثر کشورهای دنيا معمول شده است و به عنوان 

 یکی از ابعاد گردشگری به توسعه ی پایدار و پویایی اقتصاد کشورها کمک 

می کند)3(. در برنامه های توسعه ی ایران نيز در زمينه بهداشت و درمان، حضور 

فعال در بازارهای جهانی با اهداف اشتغال زایی، رشد کيفی در بخش سلامت 

کشور، نزدیک شدن به استانداردهای جهانی، کسب درآمد و ارزآوری، حمایت 

از رشد اقتصادی در کشور و تبدیل شدن به قطب گردشگری سلامت منطقه در 

نظر گرفته شده است)4(.

کشور ایران قابليت های زیادی در زمينه ی گردشگری سلامت، آموزش های 

وسيع و ایجاد سرمایه گذاری های کلان، جهت رقابت در این عرصه دارد. رایج ترین 

انواع درمان ها که بيماران برای دریافت آن ها سفر می کنند، جراحی های پلاستيک 

و زیبایی، خدمات دندان پزشکی، پيوند عضو، جراحی قلب و جراحی ارتوپدی، 

درمان های مربوط به اختلالات ژنتيکی خاص و جراحی های تخصصی است. 

بعضی از افراد نيز به دنبال درمان های روان پزشکی هستند و به مکان هایی آرام 

که برای این بيماران ساخته  شده و زیرنظر روان پزشکان است، سفر می کنند. در 

واقع گستره ی وسيعی از خدمات را می توان از طریق گردشگری سلامت کسب 

کرد)5(. گردشگری سلامت به سه بخش تقسيم می شود: 1- گردشگری تندرستی: 

مسافرت به دهکده های سلامت و چشمه های آب معدنی بدون دخالت پزشک، 

2- استفاده از آب های معدنی، نمک، لجن های طبيعی، مناطق آفتاب گير و ... 

زیرنظر و مداخله ی پزشک، 3- گردشگری پزشکی: مسافرت به منظور درمان 

بيماری و انجام جراحی زیرنظر پزشکان در مراکز درمانی که علاوه بر معالجه، 

پيگيری بيمار را نيز شامل می شود)6(.

بيمارستان ها به عنوان یکی از مهم ترین سازمان های ارایه دهنده ی خدمات 

بهداشتی-درمانی، نقش مهمی در حفظ، تامين و ارتقای سلامت جامعه دارند)7( 

و با توجه به رشد سریع تکنولوژی در عرصهی سلامت و افزایش روزافزون 

هزینه های سلامت، بيمارستان ها نيز مانند سایر سازمان ها، نيازمند به کارگيری 

ابزارها و نگرش های نوین مدیریتی هستند)8(. یکي از مباني جدید تفکر 

و حرکت در این راستا، گردشگري سلامت )Health Tourism( است. 

بيمارستان هایی که می خواهند بيماران بين المللی را پذیرش کنند، باید مجوز 

International Patient Department( IPD( را کسب نمایند. در واقع 

بيمارستان هایی که دارای این مجوز هستند، می توانند در زمينه ی گردشگری 

سلامت فعاليت نمایند. دریافت این مجوز برای بيمارستان های خصوصی و 

دولتی که مجهز بوده و استانداردهای لازم را برای پذیرش بيماران خارجی 

داشته باشند، ميسر است)9(.

فعالان صنعت گردشگری سلامت، در این محيط کاملًا رقابتی، باید 

قابل اتکاترین رویکردها و روش ها را برای برنامه ریزی برگزینند؛ به گونه ای که 

کليه جنبه های تاثيرگذار این صنعت را فراگيرد تا بتوان با اشراف بر آن ها به تهيه 

برنامه ای جامع پرداخت)10(. شناسایی عوامل کليدی حوزه گردشگری سلامت 

کشور اولين گام در برنامه ریزی این حوزه است؛ زیرا تا زمانی که اعضای فعال 

در این حوزه، در جایگاه مجری، بر روی این عامل اتفاق نظر نداشته باشند و در 

شناخت و ادراك آن ها برای چگونگی پياده سازی اختلاف نظر وجود داشته باشد، 

شکست چنين برنامه هایی حتمی به نظر می رسد)11(.

مزروعی نصرآبادی)12( به ارایه مدل عوامل کليدی موفقيت تاب آوری 

زنجيره تامين گردشگری سلامت با رویکرد نقشه شناختی فازی پرداخت که با 

استفاده از نمونه گيری با روش گلوله برفی، عوامل کليدی موفقيت تاب آوری 

زنجيره تامين را بر اساس مراحل چهارگانه تاب آوری شناسایی کرده و مدلی 

برای آن ارایه نمود. احمدی و همکاران)13( به بررسی عوامل مؤثر بر بازاریابی 

گردشگری سلامت در بيمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران پرداختند. 

نتایج پژوهش آن ها نشان داد که وجود کارکنان و کادر درمان ماهر و متخصص، 

شرایط فيزیکی بيمارستان و ارایه خدمات متنوع با کيفيت بيشترین تاثير و عامل 

ترویج و توسعه کمترین اثر را در بازاریابی گردشگری سلامت داشته است. 

چگين)14( به بررسی طراحی چارچوب توسعه زیرساخت های گردشگری 

سلامت در کشور پرداخت. یافته های حاصل از مطالعه عميق گزارش ها، 
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حمزه امین طهماسبی و همکار

پژوهش ها و مصاحبه ها در پژوهش ایشان، بيانگر آن است که توسعه گردشگری 

سلامت در گرو توجه به هفت دسته از زیرساخت ها از جمله اقتصادی، اجتماعی، 

سيستمی، نظارتی، حمل ونقل، فيزیکی و اشتراکی است. 

رضایی نور و همکاران)3( به ارزیابی کيفيت خدمات بيمارستانی با رویکرد 

توسعه ی گردشگری پزشکی در استان قم، با ترکيب فرایند تحليل سلسله مراتبی 

فازی و روش تودیم )Todim Method( پرداختند. از شاخص های مهم پژوهش 

ایشان می توان به قيمت، کيفيت خدمات درمانی، عملکرد مناسب و دقت در 

درمان اشاره کرد. بدیعي و همکاران)5( به شناسایي و رتبه بندي راهکارهاي 

توسعه گردشگري پزشکي با استفاده از فرایند تحليل شبکه ای پرداختند. ایشان با 

استفاده از فرایند تحليل شبکه ای، داده های حاصل از مصاحبه ها و پرسش نامه های 

جمعی از صاحب نظران بخش پزشکی و گردشگری در استان گلستان را بررسی 

و تجزیه وتحليل کردند. تاثيرگذارترین معيارهای اصلی در توسعه ی گردشگری 

پزشکی استان گلستان به ترتيب اهميت، ایجاد زیرساخت های گردشگری پزشکی، 

شهرت پزشکان و دارابودن آخرین استانداردهای کيفی شناسایی شده اند.

هرندی و ميرزائيان خمسه)6( به تبيين مدل جذب گردشگر سلامت با استفاده 

از راهبرد تئوری داده بنياد کلاسيک پرداختند. داده ها به وسيله ی مصاحبه ی 

نيمه ساختاریافته با 20 نفر از گردشگران خارجی سلامت کلان شهر مشهد، از طریق 

نمونه گيری نظری و تا رسيدن به نقطه ی اشباع نظری جمع آوری شدند. براساس 

نتایج این پژوهش، افزایش تقاضا برای خدمات بهداشتی، به دليل مسن شدن 

جمعيت در کشورهای توسعه یافته، در دسترس بودن خدمات پيشرفته ی پزشکی 

باکيفيت و ارزان در کشورهای در حال  توسعه در مقایسه با کشورهای توسعه یافته، 

ليست های طولانی انتظار برای عمل جراحی در کشورهای توسعه یافته و نداشتن 

بيمه درمانی، شایع ترین عوامل مسافرت پزشکی است. 

علی اکبر عنابستانی و زهرا عنابستانی)15( به بررسی عوامل مؤثر بر 

انتخاب شهر مشهد به عنوان هدف گردشگری پزشکی جهت درمان از دیدگاه 

گردشگران پزشکی پرداختند. ایشان راهکارهایی شامل احداث شرکت های 

خدمات گردشگری پزشکی، اطلاع رسانی در مورد گردشگری پزشکی از طریق 

رسانه های ارتباط جمعی)تلویزیون، ماهواره، اینترنت و ...( ایجاد هماهنگی بين 

سازمان های متولی امر گردشگری و پزشکی و ... را پيشنهاد کردند. مطالعه ی  ایزدی 

و همکاران)16( جهت بررسي وضعيت گردشگری سلامت در ایران، طی دو 

مرحله انجام شد. ابتدا داده هایشان از کتابخانه و وب سایت های علمی استخراج شد 

و در مرحله ی دوم نقطه نظرات متخصصان به آن اضافه گشت و سپس داده هایی که 

مزیت رقابتی ایجاد می کنند، بررسی و تحليل شدند. ایشان سرمایه گذاری هرچه 

بيشتر روی نقاط قوت کشور و معرفی آن ها به عنوان توانمندی های منحصربه فرد 

در ارایه خدمات را پيشنهاد کرده و تدوین برنامه های جامع، بازاریابی و اصلاح 

برخی از فرایندها را به عنوان نقاط قابل اصلاح معرفی نمودند.

Bakir و Cakir )17( به بررسی بازار گردشگری سالمندان به عنوان گروهی 

از مشتریان گردشگری سلامت پرداختند و ضمن ارایه مفاهيم و تعاریف مربوط به 

شناخت این حوزه، استراتژی ها، اقدامات و رفتار متناسب با آن ها را ارایه نمودند. 

Quintela و همکاران)18( مفهوم گردشگری سلامت و تندرستی را به عنوان 

پایه ای برای کيفيت زندگی برشمردند و به صورت یک مطالعه موردی، نتایج 

سهم گردشگری سلامت در کيفيت زندگی و سطوح رضایت از ابعاد مختلف 

آن را در کشورهای پرتغال و مجارستان مورد بررسی قرار دادند.

Xiong و همکاران)19( جهت تحول و ارتقا صنعت گردشگری سلامت 

چين به عنوان یک صنعت جدید سبز، به بررسی مشکلاتی که در توسعه کم کربن 

این صنعت وجود دارد، پرداخته اند. همچنين به منظور ارتقا و تحول این صنعت، 

مواردی همچون تقویت طراحی ساختار، تقویت حمایت از نوآوری های علمی و 

فناوری، بهبود طرح زیرساخت های جدید گردشگری و ایجاد یک سيستم آموزش 

به کارکنان حرفه ای را پيشنهاد داده اند. Micheli و همکاران)20( با هدف بررسی 

قابليت های گردشگری سلامت در بهبود عملکرد اقتصادی و مالی شرکت های 

بهداشتی و درمانی، به مقایسه شرکت های ایتاليایی با شرکت های حاضر در 28 

کشور اروپایی دیگر پرداختند و به این نتيجه رسيدند که این شرکت ها با فعاليت 

در زمينه ی گردشگری سلامت، به سودآوری بسيار بيشتری می رسند.

Croes و همکاران)21( نظریه رقابت پذیری گردشگری را در حوزه سلامت 

ارایه کردند و آن را با توسعه ی انسانی یکپارچه ساختند. این فرضيه از طریق مدل 

رگرسيون در ده کشور از آمریکای جنوبی آزمایش شده است. ایشان ادعا کردند که 

هرچه نسبت مخارج عمومی تخصيص یافته به توسعه ی انسانی، به ویژه سلامت، 

بيشتر باشد، پيوندهای تقویتی متقابل بين رقابت پذیری گردشگری و توسعه 

انسانی بيشتر خواهد بود. Altinay و همکاران)22( به مطالعه ی نقش فناوری در 

خدمات گردشگری سلامت پرداختند و نتيجه گرفتند از آن جاکه فناوری مردم را 

به یکدیگر متصل کرده و زندگی را آسان تر می کند، تسهيل خدمات برای اداره ی 

جوامع هوشمند نيز بسيار حایز اهميت است.
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Beland و Zarzeczny )23( به مطالعه ی گردشگری سلامت و سيستم های 

ملی مراقبت های بهداشتی پرداختند. آن ها در این پژوهش به چندوجه ی بودن 

گردشگری سلامت و ویژگی نهادی سيستم های ملی مراقبت های بهداشتی 

در کانادا و ایالات متحده آمریکا اشاره کردند. Pirillo و Amenta )24( به 

بررسی گردشگری سلامت و مراقبت های بهداشتی مرزی پرداختند و آن را 

مستلزم تحقق خدمات متعددی مانند هماهنگی و همکاری بين کشورها، توجه 

به حق بازپرداخت خدمات پزشکی و حفظ حریم خصوصی بيماران دانستند. 

Chanin و همکاران)25( به بررسی دستورالعمل های مدیریت گردشگری 

سلامت برای گردشگران اهل خاورميانه در استان پوکت در تایلند پرداختند. 

مطالعه ی ایشان نشان داد که گردشگران خاورميانه نيازهای زیادی از جمله 

قيمت متناسب، سوغاتی، حمل ونقل و ... در گردشگری سلامت دارند. همچنين 

نتيجه گرفتند که  سازمان گردشگری تایلند و آژانس مسافرتی باید تنوع 

بيشتری در خصوص فعاليت های مبتنی بر سلامت داشته باشند. همچنين 

سازمان اداری باید با نيازهای گردشگران خاورميانه هماهنگ باشد، سازمان 

گردشگری تایلند باید مورد مطالعه قرارگيرد تا گردشگران خاورميانه را به 

خرید سوغاتی بيشتر از جاذبه های گردشگری ترغيب کند و دولت تایلند باید 

گردشگران کشورهای خاورميانه را در مورد فعاليت های مربوط به گردشگری 

سلامت در پوکت مطلع کند. 

در گردشگری سلامت، بيمار به محيط فرهنگی جدیدی وارد می شود و تمایل 

به بازدید از شهر، جاذبه های گردشگری، مناظر طبيعی، طبيعت منطقه، تفریح و 

تهيه سوغاتی دارد. استان گيلان با وجود تنوع مکان های تفریحی و جاذبه های 

گردشگری به یکی از قطب های گردشگری مهم در شمال کشور تبدیل  شده 

است. متاسفانه با وجود استادان و پزشکان خبره در گرایش ها و تخصص های 

مختلف پزشکی، هنوز این استان نتوانسته است سهم قابل توجهی از درآمدهای 

گردشگری سلامت را به خود اختصاص دهد. در حال حاضر تنها بيمارستان های 

پورسينا و ولایت در بخش دولتی و بيمارستان های قائم، آریا و پارس در بخش 

خصوصی دارای مجوز IPD بوده و به جذب گردشگر سلامت اقدام کرده اند. از 

طرفی با وجود نيروی درمانی مجرب و امکانات درمانی مجهز  در استان گيلان، 

هدف از انجام این پژوهش را می توان شناسایی عوامل مؤثر بر گردشگری سلامت 

و تقویت بيمارستان های مهم استان به عنوان مقصدی مطلوب برای گردشگران 

سلامت دانست. همچنين این پژوهش به دنبال پاسخ به سوالات زیر است: عوامل 

مؤثر بر توسعه گردشگری سلامت در بيمارستان های رشت کدام است؟ ميزان 

اهميت هریک از این عوامل چه ميزان است؟ ميزان روابط متقابل و تاثيرگذاری 

و تاثيرپذیری این عوامل بر یکدیگر چگونه است؟

روش بررسی
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی)از نوع توسعه ای راهبردی( و به لحاظ 

روش، ترکيبی)کمّی-کيفی( و از نظر ماهيت توصيفی-تحليلی و به لحاظ رویکرد 

پژوهش، استقرایی است. اطلاعات به دو روش کتابخانه ای و ميدانی گردآوری 

 شده است. قلمرو مکانی پژوهش استان گيلان شهر رشت است.

جدول 1: مشخصات خبرگان شرکت کننده در پژوهش

تخصصمیزان تحصیلات خبرگان
جنسیت

زنمرد

43مدیریت، فوریت های پزشکیکارشناسی ارشد

21پزشک عمومیدکتری

1064جمع

        خبرگان این پژوهش را 10 نفر از مدیران مراکز درماني گيلان تشکيل می دهد 

که دارای تحصيلات مرتبط در مقاطع کارشناسی ارشد به بالا در رشته های 

مدیریتی، فوریت های پزشکی و پزشک عمومی با حداقل 10 سال سابقه کار و 

تجربه در بيمارستان های رشت می باشند. ازآن جاکه خبرگان براساس معيارهای 

ذکرشده به عنوان معيارهای ورود به نظرسنجی و به روش گلوله برفی انتخاب 

شدند، بحث خروج خبرگان از مطالعه مصداق نداشته است. مشخصات خبرگان 

شرکت کننده در پژوهش در جدول)1( نشان داده شده است.

در پژوهش حاضر، ابتدا عوامل مؤثر بر توسعه ی گردشگری سلامت، پس از 

مرور گسترده و عميق از ادبيات پژوهش استخراج گردید. سپس جهت انتخاب 

عوامل نهایی از ميان عوامل شناسایی شده، از پرسش نامه ای برای اجرای تکنيک 

دلفی در دو مرحله استفاده می شود. محاسبات در این مرحله با استفاده از نرم افزار 

اکسل انجام می گيرد. در این پرسش نامه عوامل شناسایی شده از مرور ادبيات به عنوان 
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ورودی و عوامل مدنظر خبرگان به عنوان خروجی مشخص می گردد. در راند اول 

این پرسش نامه  از خبرگان درخواست شد تا بر اساس طيف ليکرت 5 گزینه ای، 

ميزان اهميت هریک از عوامل استخراج شده را از عدد 1 به معنای اصلًا تا عدد 5 به 

معنای خيلی مهم مشخص نمایند. سپس آن دسته از عواملی را که در آن ها، ميانگين 

آرای خبرگان کمتر از ميانگين کل آرای خبرگان بود، از مجموع عوامل حذف 

شدند. هدف از راند دوم دلفی، شناسایی عواملی است که خبرگان اختلاف نظر 

کمتری نسبت به ميزان اهميت آن ها دارند. بدین منظور از شاخص ضریب پراکندگی 

استفاده و ضریب پراکندگی آرای خبرگان نسبت به هر عامل محاسبه شد. ضریب 

پراکندگی برای هر معيار از حاصل تقسيم انحراف استاندارد امتيازات داده شده 

به آن معيار بر ميانگين امتيازات آن به دست می آید. در واقع ضریب پراکندگی، 

نمایانگر تفاوت نظر خبره ها در امتياز یک معيار می باشد. مرحله ی بعد در قالب 

اجراي تکنيک )BWM )Best Worst Method، پرسش نامه هاي مقایسه ی زوجی 

براي مقایسه ی عوامل به صورت دوبه دو با مهم ترین عامل و کم اهميت ترین 

عامل، توسط خبرگان تکميل می شوند. سپس با استفاده از نرم افزار گمز و حل 

مدل خطی رابطه 1، ميزان اهميت هر معيار محاسبه می شود. پرسش نامه ی سوم 

 )Decision Making Trial and Evaluation( DEMATEL نيز مختص تکنيک

است که طی آن خبرگان نظرات خود را در جداولی تکميل می کنند و با انجام 

محاسباتی در نرم افزار اکسل، ميزان تاثيرگذاری یا تاثيرپذیری معيارها بر یکدیگر 

مشخص و نمودار مربوط ترسيم و تحليل می شود.

•  تکنیک بهترین-بدترین
تکنيک Best Worst Method( BWM( از روش های نوین تصميم گيری 

چندمعياره است که اولين بار در سال 2015 در مقاله ای توسط دکتر جعفر رضایی 

 ،AHP ارایه شد. مزیت این روش نسبت به روش های مشابه همچون مقایسه زوج

در تمرکز بهتر خبره در پاسخ گویی به سبب تعداد کمتر سوالات در نظرسنجی و 

تعداد کمتر محاسبات است. گام های این روش به شرح زیر است)26(:

گام 1: انتخاب مجموعه ای از معيارهای تصميم گيری.

گام 2: انتخاب بهترین)مهم ترین، مطلوب ترین( و بدترین)دارای کمترین 

اهميت، کمترین مطلوبيت(.

گام 3: انجام مقایسه های زوجی بين بهترین معيار با سایر معيارها و تشکيل 

ماتریس )AB( به صورت )AB=)aBn,…,aB1. مقادیر aBj نسبت ارجحيت بهترین 

معيار نسبت به سایر معيارها را نشان می دهد که بر اساس طيف 1 تا 9 ساعتی، 

توسط خبرگان در پرسش نامه تعيين می شود. در طيف ساعتی اعداد از 1 تا 9 به 

نظرات خبرگان تخصيص می یابند و در آن عدد 1 به منزله ی ارجحيت یکسان 

تا عدد 9 به منزله ی ارجحيت بسيار زیاد است.

گام 4: انجام مقایسه های زوجی بين سایر معيارها نسبت به بدترین معيار و 

تشکيل ماتریس )AW( به صورت T)AW=)a1W,…, anW. مقادیر ajW نسبت 

ارجحيت سایر معيارها را نسبت به بدترین معيار نشان می دهد که بر اساس طيف 

1 تا 9 ساعتی، توسط خبرگان در پرسش نامه تعيين می شود.

Wj با استفاده از مدل رابطه ی)1(:
گام 5: یافتن بهينه ترین اوزان *

رابطه ی 1:  

رابطه ی)1( یک مدل غيرخطی برای به دست آوردن اوزان شاخص ها با 

استفاده از روش BWM می باشد. در این پژوهش، برای حل این مدل از نرم افزار 

GAMZ استفاده شد که یک نرم افزار پرکاربرد برای حل مدل های بهينه  سازی 

Wj( به دست می آید. 
است. با حل مدل  بالا وزن  بهينه ی هریک از شاخص ها )*

به منظور محاسبه ی نرخ ناسازگاری )IR( در روش BWM از رابطه ی)2( و 

جدول)2( استفاده می شود)27(. نرخ ناسازگاری نشان می دهد که تا چه اندازه 

می توان به داده های گردآوری  شده از دیدگاه هر کارشناس اعتماد کرد. اساس 

محاسبات فرایند تحليل سلسله مراتبی بر اساس قضاوت اوليه تصميم گيرنده 

که در قالب ماتریس مقایسه  زوجی ظاهر می شود، صورت می پذیرد؛ بنابراین 

هرگونه خطا و ناسازگاری در مقایسه ی عناصر، بر نتيجه ی نهایی به دست  آمده 

از محاسبات تاثير می گذارد.

رابطه ی)2(       
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𝐼𝐼𝐼𝐼 =  ξ∗

 𝐶𝐶𝐼𝐼 

 BWM جدول 2: شاخص سازگاری با استفاده از روش

aBW123456789

0/000/441/001/632/303/003/734/475/23شاخص سازگاری
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    در این رابطه، CI شاخص سازگاری و *ξ مقدار بهينه ξ به دست  آمده 

ازرابطه ی)1( می باشد. مقدار CI با توجه به مقدار aBW )ميزان ارجحيت بهترین 

معيار نسبت به بدترین معيار( با استفاده از جدول)2( تعيين می شود.

 DEMATEL تکنیک  •
DEMATEL یک روش مفيد برای تحليل روابط علت و  تکنيک 

معلولی است، جایی که می تواند معيارهای کمی را ارایه دهد و مدل 

DEMATEL قادر به  ساختاری مرتبط را در نظر بگيرد. با این حال، 

تعيين وزن معيارهای فردی نيست. با توجه به عوامل شناسایی شده در 

روش دلفی برای استفاده از این روش، به خبرگان یک پرسش نامه داده 

می شود. این پرسش نامه جهت تعيين ميزان تاثيرگذاری و یا تاثيرپذیری 

هریک از چالش ها نسبت به یکدیگر است. در این رویکرد شش گام اصلی 

وجود دارد)28(:

گام 1: تشکيل ماتریس نظرسنجی از پاسخ دهندگان

رابطه ی)3(       

گام 2: تشکيل ماتریس تصميم گيری اوليه

رابطه ی)4(  

گام 3: محاسبه ی ماتریس اثر اوليه

رابطه ی)5(    

گام 4: استخراج ماتریس کامل اثر مستقيم و غيرمستقيم

رابطه ی)6(

گام 5: تعيين ارزش آستانه و رسم نقشه ارتباط اثر-ارتباط

گام 6: تحليل حاصل از نتایج

یافته ها
شناسایی و استخراج عوامل مؤثر بر گردشگری سلامت، از طریق مروری 

گسترده و عميق در ادبيات پژوهش صورت گرفت. عوامل با مفهوم مشابه، 

یکسان سازی شد و در نتيجه 25 عامل مؤثر بر گردشگری سلامت استخراج شد 

که در ستون دوم جدول)3( قابل  مشاهده است.

جدول 3: عوامل استخراج شده از مرور پیشینه و نتایج مرحله اول دلفی

ضریب پراکندگیمیانگینعنوانعلامت اختصاری

C1
اخذ تایيدهای بين المللی کيفيت همانند Joint Commission International( JCI( )استاندارد بين المللی اعتباربخشی 

بيمارستان ها( توسط بيمارستان ها و مراکز درمانی
0/70/447214

C20/70/547723وضعيت حمل ونقل جاده ای و هوایی

C3)0/70/447214وضعيت سيستم بانکی)امکان استفاده از کارت های اعتباری رایج، ارتقای امنيت مالی و پولی

C40/80/547723سابقه ی ایران در زمينه گردشگری زیارتی، طبيعت گردی

C50/60/83666سابقه ی ایران در زمينه چشمه های آب معدنی، طب سنتی و سوزنی

C6حذف0/1وضعيت یک پارچگی در تصميمات اتخاذ شده توسط نهادهای متولی

C70/70/83666ایجاد پرتال اطلاع رسانی، انتشار بروشور ویژه، لوح فشرده در زمينه ی گردشگری

C80/80/547723تبليغات مناسب در مورد گردشگری سلامت در اتاق های بازرگانی داخل و خارج از کشور

C9حذف0/2ضمانت اجرایی در خصوص قوانين موضوعه در گردشگری سلامت

C100/70/447214ایجاد واحد گردشگری سلامت در سفارت خانه، فرودگاه و مراکز درمانی

C11حذف0/2وضعيت قوانين و مقررات در زمينه ی خصوصی سازی در صنعت گردشگری

C120/80/547723آموزش پزشکان و پرستاران و دیگر کادر درمانی در خصوص نحوه ی برخورد با فرهنگ و اعتقادات و ... بيماران خارجی

C130/60/547723سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش

C140/60/707107آموزش هتل داران جهت در نظر گرفتن امکانات لازم برای دوره نقاهت بيماران خارجی و همکاری با مراکز درمانی

C15حذف0/3حضور فعال در نمایشگاه های سلامت منطقه ای و بين المللی

C160/70/547723توجه پزشکان و پرستاران به بيمار

C170/90/447214کيفيت خدمات پزشکی

       PK = [Pij]n∗n 
  

   M = [aij]n∗n
 

 D=S.A, S>0        

 𝑇𝑇 = 𝐷𝐷 + 𝐷𝐷2 + 𝐷𝐷3 + ⋯ + 𝐷𝐷𝑚𝑚 = 𝐷𝐷(𝐼𝐼 − 𝐷𝐷)−1   . 𝑚𝑚 → ∞      
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C180/60/83666همکاری بين شرکت های بيمه ای داخلی و خارجی با مراکز بهداشتی

C190/60/707107هماهنگی بين زیرساخت صنعت گردشگری با مراکز درمانی و بيمارستانی

C200/70/547723دسترسی آسان به نتایج پزشکی و تجهيزات به روز مورداستفاده

C21حذف0/4شيوه ی برخورد با گردشگران سلامت در کشور

C220/80/547723قيمت خدمات پزشکی

C23)0/60/707107دسترسی به خدمات ارتباطی بين المللی)تلفن خارج از کشور، اینترنت و ارتباط ماهوارهای

C240/70/547723شهرت و اعتبار بيمارستان و به روز بودن امکانات ایمنی

C250/70/547723صدور سریع ویزا جهت ورود آسان به کشور در موضوعات پزشکی متناسب با طول مدت درمان

       سپس به منظور تطبيق و ویه سازی عوامل شناسایی  شده در گام قبل، از روش 

دلفی استفاده شد و از 10 خبره ی شرکت کننده در این پژوهش، درخواست شد 

که از بين عوامل، عواملی را که از نظر آن ها نقش کليدی در گردشگری سلامت 

دارند، انتخاب کنند. هم چنين در انتهای این پرسش نامه، یک سوال باز جهت معرفی 

شاخص جدید مدنظر خبرگان طرح شده بود. نتایج ميانگين نظرات خبرگان برای 

 ،C6 هر عامل در ستون سوم جدول)3( قابل  مشاهده است. بر این اساس، پنج عامل

C15 ،C11 ،C9 و C21 که ميانگينی کمتر از ميانگين کل آرا داشتند، حذف شدند.

پس از جمع آوری پرسش نامه های راند دوم دلفی، نتایج حاصل از آن تجميع و 

ضریب پراکندگی هر سطر محاسبه شد که ميانگين آن برابر با 0/594 به دست آمد. 

در نهایت سطرهایی که ضریب پراکندگی آن ها از ميانگين کل ضرایب پراکندگی 

 C23 و C19،C14 ،C18 ،C7 ،C5 بيشتر باشد، حذف می شوند. در نتيجه 6 معيار

که اختلاف نظر بيشتری نسبت به آن ها وجود داشت، حذف و مراحل بعدی 

پژوهش بر مبنای 14 عامل انجام می شود.

پس از شناسایی، استخراج، تطبيق و ویژهسازي عوامل مؤثر در گردشگری 

 BWM سلامت، نوبت به وزن دهی و اولویت بندي آن ها با استفاده از روش

می رسد. در گام اول BWM با اهميت ترین و کم اهميت ترین عامل بر اساس 

خروجی طيف ليکرت نظرسنجی از خبرگان در مرحله قبل معين شد؛ در 

نتيجه کيفيت خدمات پزشکی با ميانگين امتياز 0/9 به عنوان با اهميت ترین 

عامل و سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش با ميانگين امتياز 0/6 به عنوان 

کم اهميت ترین عامل از ميان عوامل باقيمانده انتخاب گردید.

BWM جدول 4: ترتیب رتبه بندی بر اساس وزن نهایی شاخص های گردشگری سلامت براساس روش

رتبه هاوزن هاعلایم اختصاریعوامل

C170/2864811کيفيت خدمات پزشکی

C240/0802062شهرت و اعتبار بيمارستان و به روز بودن امکانات ایمنی

C40/0759533سابقه ایران در زمينه ی گردشگری زیارتی، طبيعت گردی

C200/0626634دسترسی آسان به نتایج پزشکی و تجهيزات به روز مورد استفاده

C100/0626635ایجاد واحد گردشگری سلامت در سفارت خانه، فرودگاه و مراکز درمانی

C160/0553936توجه پزشکان و پرستاران به بيمار

C20/0553937وضعيت حمل ونقل جاده ای و هوایی

C120/0533318آموزش پزشکان و پرستاران و دیگران در خصوص نحوه ی برخورد با فرهنگ و اعتقادات بيماران خارجی

C250/0496359صدور سریع ویزا جهت ورود آسان به کشور در موضوعات پزشکی متناسب با طول مدت درمان

C220/04641810قيمت خدمات پزشکی

C80/04641811تبليغات مناسب در مورد گردشگری سلامت در اتاق های بازرگانی داخل و خارج از کشور

C10/04359312گرفتن تایيدهای بين المللی کيفيت همانند JCI توسط بيمارستان ها و مراکز درمانی

C30/04092613وضعيت سيستم بانکی)امکان استفاده از کارت های اعتباری رایج، ارتقای امنيت مالی و پولی(

C130/04092614سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش

     در گام دوم ميزان ارجحيت مهم ترین عامل نسبت به دیگر عوامل و در گام 

سوم ميزان ارجحيت سایر عوامل نسبت به کم اهميت ترین عامل با استفاده از 

پرسش نامه  و نظرسنجی از خبرگان تعيين می شود؛ و در انتها با توجه به نظر هر 

خبره، وزن هر عامل با استفاده از روابط BWM محاسبه و با ميانگين گرفتن 
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از وزن های به دست آمده برای هر عامل، وزن نهایی عوامل به دست آمد. نرخ 

ناسازگاری براساس فرمول 1 برابر با  به دست  آمده که مورد قبول مي باشد. نتایج 

و رتبه ها در جدول)4( قابل  مشاهده است.

سپس برای تعيين اثرگذاری و اثرپذیری عوامل و همچنين شدت اثر آن ها بر 

یکدیگر از روش DEMATEL استفاده شد. به همين منظور پرسش نامه ای حاوی 

عوامل نهایی برای خبرگان ارسال گردید تا نظرات خود را در مورد اثرگذاری 

و اثرپذیری هر عامل نسبت به عامل دیگر اعلام نمایند. پس از جمع آوری 

پرسش نامه ها، ميانگين نظرات خبرگان محاسبه شد.
DEMATEL جدول 5: نتایج حاصل از روش

R-Jترتیب واقع شدنR+Jترتیب واقع شدنJترتیب واقع شدنRترتیب واقع شدن

0/7447C88/5928C174/2626C174/3302C17

0/1798C137/8508C24/0541C23/8025C16

0/1569C247/5906C163/8787C13/7967C2

0/0676C177/4781C33/8686C33/7062C24

0/0488C47/3218C13/7881C163/7017C8

0/0433C107/31C43/6306C43/6794C4

0/0144C167/2555C243/5493C243/6095C3

0/0099C256/874C203/5332C133/4431C1

-0/02591C36/7943C253/468C203/406C20

-0/062C206/6713C103/3922C253/4021C25

-0/074C126/6587C83/3353C223/3573C10

-0/1773C226/5372C123/314C103/2316C12

-0/2574C26/4933C220/3056C123/158C22

-0/4356C15/0346C132/957C82/6072C13

      در جدول)5( نتيجه ی محاسبات ارایه  شده است. در این مرحله بيشترین 

مجموع ردیفی )R( نشان دهنده ی عاملی است که بيشترین نفوذ را بر روی 

سایر عوامل دارد. بيشترین مجموع ستونی )J( نشان دهنده ی عاملی است که 

نفوذپذیر است. در واقع محل درست هر عامل در سلسله  مراتب نهایی توسط 

ستون )R+J( و )R-J( مشخص می شود. هر چه مجموع )R+J( بيشتر، نقش 

آن در شکل گيری شبکه نيز بيشتر خواهد بود. ستون R-J نشان می دهد که هر 

چه مقدار عنصری منفی تر باشد، اثرپذیرتر و هرچه عنصری مثبت تر باشد، 

اثرگذارتر خواهد بود.

شکل 1: نمودار اثرگذاری عوامل مؤثر بر گردشگری سلامت
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نمودار روابط عوامل نيز در شکل)1( قابل مشاهده است. در این ماتریس روی 

محور R+J ،x و روی محور R-J ،y قرار دارد. هرچه عوامل، مقادیر بيشتری از 

ارزش را دارا باشند، اهميت بيشتری دارند. به  این  ترتيب یک نمودار گرافيکی، 

به دست آمد که در آن، عواملی که بالای محور قرار دارند عوامل تاثيرگذار و 

آن هایی که پایين محور قرار دارند عوامل تاثيرپذیر هستند و آن هایی که بر روی 

محور قرار دارند هم تاثيرگذار و هم تاثيرپذیرند که در واقع به آن ها ميانجی گویند.

بحث
هدف از این پژوهش، یافتن عوامل مؤثر بر گردشگری سلامت و تعيين 

اهميت هر یک از آن هاست. بر اساس رتبه بندی عوامل با استفاده از روش 

BWM، کيفيت خدمات پزشکی با وزن 0/286481 بالاترین وزن را به دست 

آورده و سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش و همچنين وضعيت سيستم 

بانکی)امکان استفاده از کارت های اعتباری رایج، ارتقای امنيت مالی و پولی( با 

وزن 0/040926 کمترین وزن و آخرین رتبه را حاصل کرده اند. همچنين براساس 

نتایج روش DEMATEL، عامل C8 )تبليغات مناسب در مورد گردشگری 

سلامت در اتاق های بازرگانی داخل و خارج از کشور( با مقدار)0/7447( متغير 

مستقل است و عامل C1 )اخذ تایيدهای بين المللی کيفيت همانند jci توسط 

بيمارستان ها و مراکز درمانی( با منفی ترین مقدار)0/4356-( یک متغير وابسته 

است و سایر عنصرها نيز واسط هستند. از آن جایی که در جدول تعيين سلسله  

مراتب DEMATEL، عناصر ستون )R( نشان دهنده ی اثرگذارترین عناصر و 

عناصر ستون )J( نشان دهنده ی تاثيرپذیرترین عناصر است، پس C17 )کيفيت 

خدمات پزشکی( با بيشترین مجموع سطری دارای بيشترین اثرگذاری بر روی 

سایر عوامل و C13 )سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش( با کمترین مجموع 

 C17 سطری کمترین اثرگذاری را بر روی سایر عوامل دارد. همچنين عامل

 C8 کيفيت خدمات پزشکی( با بيشترین مقدار ستونی تاثيرپذیرترین و عامل(

)تبليغات مناسب در مورد گردشگری سلامت در اتاق های بازرگانی داخل و 

خارج از کشور( با کمترین مقدار ستونی دارای کمترین ميزان اثرپذیری در پژوهش 

است و در نهایت، عاملی که بيشترین ضریب وزنی را در بين سایر عوامل دارد 

یا به عبارتی بيشترین تاثير را در کل سيستم می گذارد، کيفيت خدمات پزشکی 

با مقدار )R+J( برابر با)8/5928( است. به عبارت دیگر از دید خبرگان، کيفيت 

خدمات پزشکی در بين 14 عامل نهایی، بيشترین اهميت را دارد. همچنين با 

 ،C17 ،C16 ،C13 ،C10 ،C8 ،C4 باید گفت که عوامل )R-J( مشاهده ی مقادیر

C24 و C25 عناصر اثرگذار و C20 ،C12 ،C3 ،C2 ،C1 و C22 به ترتيب 

تاثيرپذیرترین عناصر در سيستم هستند.

با توجه به بررسی های صورت گرفته نتایج پژوهش با شيوه های علمی 

ثابت کرد که کيفيت خدمات پزشکی، مهم ترین عامل بوده و از این نظر با نتایج 

مقاله های علی اکبر عنابستانی و زهرا عنابستانی)15( که در شهر مشهد صورت 

گرفته و رضایی نور و همکاران)3( که در شهر قم انجام  شده مشابهت داشته است. 

همچنين نتایج با پژوهش های ایزدی و همکاران)16( و Croes و همکاران)21( 

شباهت هایی داشته است. در پژوهش Chanin و همکاران)25( نيازهای زیادی از 

جمله قيمت متناسب، سوغاتی، حمل ونقل و ... در گردشگری سلامت عنوان شده 

که از این منظر به عوامل شناسایی شده در این پژوهش شباهت دارد. همچنين 

عامل سهولت تعيين وقت قبلی برای پذیرش با نتایج پژوهش های هرندی و 

ميرزائيان خمسه)6( و بدیعي و همکاران)5( با توجه به شناسایي و رتبه بندي 

راهکارهاي پيشنهادشده، مشابهت دارد.

انجام این پژوهش با محدودیت هایی همچون عدم دسترسی به داده و 

اطلاعات عملکرد بيمارستان های موجود همراه بود. همچنين به سبب کمبود 

وجود خبرگان مجرب در این حوزه و محدودیت زمانی ایشان برای پاسخ گویی، 

انجام نظرسنجی ها با دشواری انجام گرفت. 

نتیجه گیری
امروزه درمان، از اهداف مهم گردشگری به شمار می رود و گردشگری سلامت 

و مراقبت های بهداشتی در دنيا رشد سریعی دارد. گردشگری سلامت اغلب با 

گذراندن اوقات فراغت همراه می شود و دليل انجام این کار فهرست های انتظار 

طولانی در کشورهای توسعه یافته و هزینه ی پایين دریافت خدمات مراقبت 

سلامت در کشورهای در حال توسعه می باشد. افزایش تقاضا برای خدمات 

بهداشتی به دليل مسن شدن جمعيت در کشورهای توسعه یافته، در دسترس بودن 

خدمات پيشرفته ی پزشکی باکيفيت و ارزان در کشورهای در حال  توسعه در 

مقایسه با کشورهای توسعه یافته، فهرست های طولانی انتظار برای عمل جراحی 

در کشورهای توسعه  یافته از جمله در کشورهای کانادا و ایالات متحده آمریکا، 

شایع ترین عامل مسافرت پزشکی است. از دلایل اهميت توسعه گردشگری 

سلامت می توان به توسعه ی گردشگری در بهبود زیرساخت ها، بهبود اقتصادی 
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کشور، کارآفرینی و ایجاد مشاغل جدید، تقویت جوامع روستایی و ... اشاره کرد.

شواهد نشان می دهد که به رغم تلاش های صورت گرفته در سال های اخير، 

گردشگری سلامت هنوز در ساختار نهادی کشور و مقررات موجود، جایگاه 

مناسبی ندارد و با هدف های تعيين  شده در حوزه ی گردشگری فاصله ی زیادی 

دارد. سياست های کلی ابلاغ شده در برنامه ششم توسعه، به عنوان یک سند 

بالادستی بر توسعه ی صنعت گردشگری تاکيد می کند. در بندهای 12 و 19 

سياست های کلی بر این امر تاکيد شده که توسعه گردشگری، دیپلماسی فرهنگی 

ایجاد کرده و موجب توسعه ی پيوندهای راهبردی می شود. طبق سياست های 

ابلاغی و کلی سلامت در برنامه ششم توسعه، ایران باید به حدی برسد که در 

ميان کشورهای اسلامی و خاورميانه و اکو، جزو کشورهای تراز اول در حوزه ی 

گردشگری سلامت قرار گيرد. در برنامه ی  ششم توسعه دولت موظف شده است 

تا بخشی از نيازهای بهداشتی و درمانی کشور را از طریق صدور کالا، خدمات 

پزشکی و گردشگری سلامت فراهم کند. حقيقت این  است که با وجود نسبی 

زیرساخت ها و عوامل محيطی مناسب، روند جذب و پذیرش بيماران خارجی 

در وضعيت مناسبی قرار ندارد. عدم ورود و همکاری همه جانبه به این حوزه 

و عدم شفاف سازی قيمت ها و روندها از سوی بيمارستان ها و مراکز درمانی 

به افزایش هرج ومرج در بازار گردشگری سلامت و حضور دلال ها دامن زده 

است. هنگامی که مراکز درمانی به عنوان عضو اثرگذار زنجيره ی  ارزش گردشگری 

سلامت ضعف داشته باشد، بيماری  که به کشور وارد شده است، در مسير اشتباه 

قرار می گيرد.

در این پژوهش از نظرات خبرگان و روش ترکيبی دلفی، BWM و 

DEMATEL جهت تعيين مهم ترین عوامل برای توسعه ی گردشگری سلامت 

استفاده شد. براساس نتایج پژوهش، جهت افزایش رضایت مشتریان و جذب 

هرچه بيشتر گردشگر سلامت در استان گيلان، باید به کيفيت خدمات پزشکی 

که در جایگاه اول قرار دارد، توجه جدي شود و  اقدامات مناسبی برنامه ریزی 

گردد. به عنوان  مثال، می توان توجه بيشتری به عواملی نظير امکانات هتل، نزدیک 

بودن هتل به بيمارستان، امکان رفت وآمد از بيمارستان به هتل، نوع و نحوه ی 

خدمات، سرویس تغذیه بيمارستان و ایجاد فضایی آرام برای همراه بيمار جهت 

آسایش و رفاه بيشتر ایشان انجام داد. شهرت و اعتبار بيمارستان، دسترسی آسان 

به نتایج پزشکی و تجهيزات به روز مورداستفاده، ایجاد واحد گردشگری سلامت 

در سفارت خانه، فرودگاه و مراکز درمانی و همچنين توجه پزشکان و پرستاران 

به بيمار نيز از مهم ترین عوامل بوده و گرفتن تایيدهای بين المللی کيفيت همانند 

JCI )استاندارد بين المللی اعتباربخشی بيمارستان ها( توسط بيمارستان ها و مراکز 

درمانی و امکان استفاده از کارت های اعتباری رایج، ارتقای امنيت مالی و پولی از 

تاثيرگذارترین عوامل می باشند که  باید به آن ها توجه ویژه شود.

به عنوان پيشنهادهایی برای تحقيقات آتی، می توان مراکز)بيمارستان های( 

موجود را براساس عوامل شناسایی شده در این پژوهش جهت توسعه ی 

گردشگری سلامت به صورت عمومي یا در بخش های تخصصي همچون قلب 

و مغز و اعصاب با استفاده از سایر روش هاي تصميم گيری چندمعياره، رتبه بندی 

نمود. همچنين باید این مسئله در نظر گرفته شود که جهت پياده سازی هریک 

از عوامل، موانع بسياری وجود دارد که باید شناسایی و راهکارهای عبور از 

آن ها بررسی شوند. 
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Background and Aim: Today, treatment is one of the important goals of tourism. Tourism in 
health and healthcare is growing rapidly in the world. Despite the fact that Guilan province, as one 
of the most important and touristic provinces of the country, has an annual population of 500,000 
foreign tourists and can be the center of health tourism in Iran. Unfortunately, this province has not 
been able to have a proper share of the revenues of this field and attract foreign patients in parallel 
with its treatment capacities.
Materials and Methods: The aim of this study was to identify the factors affecting the development 
of health tourism. In this regard, first, literature review was used and opinions of experts in this 
field, who were employees in five hospitals in Rasht, including Velayat, PourSina, Aria, Pars and 
Qaem hospitals, were selected using the Snowball sampling method. Twenty-five effective factors 
were identified and using Delphi method, 14 factors were selected as the final factor. Then by used 
of the Best and Worst Method )BWM(, the importance of each factor was determined. Finally, 
using DEMATEL method, the effect of this factor on each other was determined.
Results: After conducting two rounds of Delphi, 11 factors that had an average lower than the 
average of the total opinions of the experts and there was more disagreement about them were 
eliminated. Then, by implementing the best-worst method, the quality of medical services was 
determined as the most important factor, and the ease of booking an appointment in advance for 
admission and the status of the banking system were determined as the least important factors 
among the final factors. Also, based on the results of the DEMATEL method, the quality of medical 
services has the greatest effect and the ease of booking an appointment in advance for admission 
has the least effect on other factors. Finally, the quality of medical services is the most effective 
and appropriate advertising about health tourism in domestic and foreign chambers of commerce 
has the least effectiveness.
Conclusion: Health tourism in Iran despite the relative quality and cheap price, has not yet found 
its place in the market due to the lack of proper advertising is still taking the first steps. Considering 
the environmental conditions and the existence of tourism aspects of Rasht, carrying out measures 
such as improving the quality of medical services, appropriate marketing, and improving 
infrastructures will lead to the development and improvement of health tourism, and as a result, 
increasing satisfaction and attracting more customers.
Keywords: Health Tourism, Rasht Hospitals, Delphi, Best Worst Method, DEMATEL
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