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ABSTRACT

Background & aim: Health tourism is an organized travel to maintain, improve and re-access
physical and mental health. Health tourism helps to sustainable development and economic
motivation of the country. The aim of this study was to investigate the affecting factors to choose
Iran as a destination to receive medical services from the viewpoint of Azerbaijani tourists
Methods: Semi-structured interviews were conducted on ten Azerbaijani tourists in a combined
study with qualitative sections. The collected data were analyzed using content analysis to
identify and classify the effective variables on tourists' attraction. Based on the results of the
qualitative step and reviewing the literature, a questionnaire was designed using the Lickert scale.
The questionnaires were completed by 213 tourists and the affecting factors were ranked based
on their impact coefficient. Data were analyzed by descriptive statistics including frequency,
average, and standard deviation, using SPSS v.20 software.
Results: Most of the respondents were male (63.4%) aged between 20-40 years (43.2%). The
highest frequencies of diseases were related to internal diseases (10.3%), infections (9.4%),
surgeries (8.5%), and urology (8%), respectively. Quality of the medical services and cost of
treatment, with averages and standard deviations of 3.08 ±0.05 and 3.05±0.35, were respectively
the most important factors in traveling to Iran. Medical equipment and political-security took the
next places with averages and standard deviations of 2.98±0.04 and 2.98±0.07. Finally, waiting
time for receiving (2.84±0.09) had the least effect in traveling to Iran from the tourists' view
point.
Conclusion: Results indicated that quality of health services, the cost of treatment, medical
equipment, and political- security factors were positively affected the tourists' motivation in
traveling to Iran for their medicinal purposes. Waiting time, therapeutic diversity, sociological
factors, and tourism attractiveness did not have much importance. Therefore, we suggest that
advertising and marketing programs should focus on the top five factors affecting health tourism.
Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Medical Traveling, Azerbaijan, Ardabil
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مقدمه
دلیل تاثیرات چشمگیري امروزه صنعت گردشگري به

که بر اقتصاد، فرهنگ و جامعه منـاطق گردشـگرپذیر   

. )1(مــورد توجــه فراوانــی اســت گــذاردبرجــاي مــی
هـاي اخیـر   گردشگري به عنوان یـک صـنعت در دهـه   

یادي یافته و یکی از بزرگترین منابع درآمد گسترش ز

چکیده
روانـی سلامت جسمی و بازیابییافته است که به منظور حفظ، بهبود و گردشگري سلامت، سفري سازمانزمینه و هدف: 

نماید. هدف از این سعه پایدار و پویایی اقتصادي کشور کمک میپذیرد و به عنوان یکی از ابعاد گردشگري، به توصورت می
ی بود.جانیگردشگران آذربادگاهیاز دعوامل موثر بر سفر درمانی  به ایران تعیینمطالعه 

مصـاحبه آذربایجـانی، با ده نفـر از گردشـگران  آن، کیفیبخشدر بود کهحاضر یک مطالعه ترکیبیپژوهشروش کار: 
عوامـل  نیزموثر در جذب ومتغیرهايکیفی  آنالیز شده ومحتواي داده ها با استفاده از تحلیلانجام شد.ند مساختارنیمه

بـا اسـتفاده از نتـایج بخـش کیفـی مطالعـه و نیـز مـرور متـون،          بعـدي در مرحلـه  .نارضایتی گردشگران مشخص گردید
تکمیل گردیـد و عوامـل مـوثر براسـاس شـدت      سلامتگردشگر213اي براساس سیستم لیکرت تهیه و توسط پرسشنامه

میـانگین و  ،آمـار توصـیفی شـامل فراوانـی    و با استفاده ازSPSS-20افزارتوسط نرمداده هاتاثیرشان امتیازبندي شدند. 
شدند. تجزیه و تحلیلانحراف معیار 

%) . بـالاترین  2/43سـن داشـتند (  سـال 40تـا  20بـین  ه و مرد بود)،%4/63بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه (: یافته ها
%) و 5/8%)، جراحـی ( 4/9%)، عفـونی ( 3/10هـاي داخلـی (  فراوانی در رابطه با نوع بیماري جهت مراجعه مربوط به بیماري

و 08/3±05/0و انحراف معیـار کیفیت خدمات درمانی و هزینه درمان به ترتیب با میانگیندو عامل %) بود. 8اورولوژي (
بـه  نیـز امنیتـی  -به ایران بودند. عوامل تجهیـزات پزشـکی و سیاسـی   درمانیمسافرتدررین عوامل تموثر35/0±05/3

،زمان انتظار براي دریافت خدماتداشتند.سوم و چهارم قرار هايرتبهدر98/2±04/0و 98/2±07/0ترتیب با میانگین 
بود.آذربایجانی دیدگاه گردشگران کمترین عامل تأثیرگذار در سفر به ایران از84/2±09/0با میانگین 

امنیتی بر انگیزه -عوامل سیاسیونتایج نشان داد که کیفیت خدمات درمانی، هزینه درمان، تجهیزات پزشکیگیري: نتیجه
،هاي گردشگريشناختی و جاذبهورود بیماران خارجی به ایران اثر مثبت داشته، اما زمان انتظار، تنوع درمانی، عوامل جامعه

گیرد.صورت روي پنج عامل اول تمرکز ،هاي بازاریابی و تبلیغاتیشود در برنامه. بنابراین پیشنهاد میشتندتأثیر زیادي ندا
سفردرمانی، آذربایجان، اردبیل، درمانیگردشگري سلامت، گردشگري کلیدي: واژه هاي
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)، به طـوري  2-4رود (زاي جهان به شمار میو اشتغال
درصــد از تولیــد 2/10، 2016توانســته در ســال کــه 

درصـد از کـل اشـتغال    9,5) و GDP(1ناخالص جهانی
. بدون تردید همه )5(جهان را به خود اختصاص دهد 

ــه دنبــال       ــابتی تنگاتنــگ ب ــورهاي جهــان در رق کش
گیري از مزایاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی بـه  بهره

بردن یافـت سـهم بیشـتري از درآمـد و بـالا     ویژه در
سازي این صـنعت خـدماتی   سطح اشتغال ناشی از بهینه

.)1(متبوع خود هستند در کشورهاي
بـا  هـاي اخیـر شـاخه جدیـدي از گردشـگري     در دهه

سلامت پا به عرصه گذاشته و توجه عنوان گردشگري
و محبوبیت زیادي را در بسـیاري از کشـورها کسـب    

. گردشـــگري ســـلامت، ســـفري )6(اســـت نمـــوده
یافته از محیط زندگی به مکان دیگر است کـه  سازمان

به منظور حفظ، بهبود و دستیابی مجـدد بـه سـلامت    
عـواملی  ). 8،7پذیرد (میجسمی و روحی فرد صورت

کنندگان، تغییرات هاي مصرفهمچون تغییر در ارزش
شدن جمعیـت و اقتضـائات سیسـتم    ترسازندگی، مسن

تـوان عوامـل اصـلی ظهـور     مـی خدمات بهداشـتی را 
رشــدترین )، بــه عنــوان روبــه5دشــگري ســلامت (گر

). گردشــگري 9صــنعت گردشــگري دانســت (بخــش
سلامت شامل گردشگري پزشکی، گردشگري صحت و 

). گردشـگري پزشـکی   10دشگري پیشگیرانه است (گر
تواند سهم به عنوان یک استراتژي اقتصادي مترقی می

قابل توجهی را در اقتصـاد مقصـد گردشـگري داشـته     
گذاري در گردشگري پزشـکی،  باشد. بنابراین سرمایه

ــی (  ــالص داخل ــد ناخ ــزایش تولی ــاء GDPراه اف )، ارتق
ل ترجیحـی از  خدمات، تولید ارز خارجی و ایجـاد تعـاد  

دهـد  شرایط تجاري است و گردشگري را افزایش می
گردشگري پزشکی در حال تبدیل شدن بـه یـک   .)11(

گزینه با محبوبیت بسیار فزاینـده بـراي گردشـگرانی    
هـاي بهداشـتی از   است که به دنبال خدمات و مراقبت

. در گذشـته  )12(باشـند  منابع خارج از کشور خود می

1 Gross Domestic Product

بیماران ثروتمند از کشورهاي در حـال توسـعه بـراي    
ي پزشکی با کیفیـت بـالا   هااستفاده از خدمات مراقبت

کردنـد. ایـن در  به کشورهاي توسعه یافته سـفر مـی  
ــه از     ــر مرف ــاران کمت ــروزه بیم ــه ام ــت ک ــالی اس ح

اي توســعه یافتــه بــراي اســتفاده از خــدمات کشــوره
ي پزشکی با کیفیت بالا و قیمت مناسـب بـه   هامراقبت

.)13(کنند کشورهاي به اصطلاح جهان سوم سفر می
دهد گرایش گردشگران روند حاکم بر بازار نشان می

المللی به کشورهاي در حال پیشـرفت اسـت و بـه    بین
مرور بازارهاي سنتی گردشگري به ویژه اروپـا بـازار   
خود را به سود کشـورهاي در حـال توسـعه از دسـت     

، دومــین کشــور   2013ان در سال. ایر)14(دهند می
هاي درمانی و دنیا از نظر ارزان بودن قیمت و هزینه

پـذیري قیمــت گردشــگري    اولین کشـور در رقابت
ـــوده ( ــال15ورودي ب ــا) و در س 2017و 2015ي ه

پــذیري قیمـــت همچنــان در جایگــاه نخســت رقابــت
گردشـگري باقی مانده است. با این حال، آمار و ارقام 

دهد که جایگاه ایـران در گـزارش   شده نشان میهارائ
، 2017پذیري سفر و گردشگري سـلامت سـال   رقابت

بـر .)16کشور مورد بررسـی اسـت (  136از 93رتبه 
، ایـران قصـد دارد بـه    1404اساس سند چشـم انـداز   

20قطب گردشگري پزشکی منطقه تبدیل شده و بـه  
دسـت یابـد   1404میلیون گردشگر خـارجی در سـال   

در حالی که طبق گزارش مجمع جهـانی اقتصـاد   ،)17(
المللـی  میلیون گردشگر بـین 2/5، فقط2017در سال

درصدي از کل تولیـد  5/2به ایران وارد شده و سهم
درصدي از کـل اشـتغال   9/1ناخالص داخلـی ایـران و

ایـران بـا   . )16(کشور را به خود اختصـاص داده اسـت   
هــاي فــراوان در امــر گردشــگري عنایــت بــه مزیــت

ســلامت نظیــر هزینــه پــایین، کیفیــت بــالاي خــدمات 
سلامت، پزشـکان باصـلاحیت و نیـز بـه دلیـل داشـتن       

هاي طبیعی زیاد خود، تصمیم دارد از این مزیت جاذبه
تشــابه فرهنـگ و زبـان در برخــی از   .اسـتفاده نمایـد  

ه از قبیـل عـراق و   مناطق ایران با کشـورهاي همسـای  
آذربایجان و کمبود بعضی خدمات پزشـکی، وسـایل و   
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هـاي  پزشکان ماهر در آن کشورها بـه عـلاوه جاذبـه   
طبیعی و بناهاي تاریخی در شهرهاي ایـران از عوامـل   

). 9،8باشد (تاثیرگذار بر جذب توریسم درمانی می
اگرچــه ســفر بــه شهرســتان اردبیــل از ســوي کشــور 

ربایجان) افزایش یافتـه ولـی در   همسایه (جمهوري آذ
ي اخیــر، شــواهدي مبنـی بــر کــاهش میــزان  هــاسـال 

مراجعه اتباع آذري مشاهده شده که به عنوان یکی از 
هاي استانی و دانشگاه علوم پزشکی قابل تأملدغدغه

باشد. لذا بـا توجـه بـه فوایـد حضـور گردشـگران       می
 ـ ل درمانی براي استان در تمامی ابعاد، لازم است عوام

ــدگاه     ــران از دی ــه ای ــانی ب ــفر درم ــذار در س تاثیرگ
گردشگران آذربایجانی مورد بررسی قـرار گیـرد تـا    
ضمن حذف عوامل موثر در کاهش مراجعه نسبت به 
تقویت ابعاد تأثیرگـذار در جـذب گردشـگران، اقـدام     

لازم انجام گیرد. 

روش کار
مطالعه حاضر یک پژوهش ترکیبی از نوع کیفی و کمی 

قسـمت اول مطالعـه کـه بخـش کیفـی آن را      بود. در
گیـري هدفمنـد بـا ده    شود، از طریق نمونهشامل می

هـاي  ها و مسـافرخانه نفر از گردشگران مقیم در هتل
مند انجام شد و با تحلیـل  ساختارنیمهاردبیل، مصاحبه

هاي موثر در جذب و نیز عوامل محتواي کیفی، متغیر
در مرحله دوم نارضایتی گردشگران مشخص گردید. 

با استفاده از نتایج بخش کیفـی مطالعـه و نیـز مـرور     
سـوال در دو قسـمت   39اي شـامل  متون، پرسشـنامه 

، علت تهیه شد. قسمت اول شامل سوالات دموگرافیک
سـوال)؛ قسـمت دوم شـامل    9مراجعه و نوع بیماري (

سوالات مربوط به علل و عوامـل تاثیرگـذار در سـفر    
ه شـامل هزینـه درمـان، زمـان     سوال) ک ـ30درمانی (

انتظار، تنوع درمانی، تجهیزات پزشکی، شرایط سیاسی 
هــاي  شــناختی و جاذبــه و امنیتــی، عوامــل جامعــه  

و 3گردشگري هر کدام با سه پرسش با حداقل نمره 
پرسش 4و در قسمت سهولت سفر 15حداکثر نمره 

و در قسـمت  20و حـداکثر نمـره   4با حداقل نمـره  

و 5پرسش با حداقل نمـره  5پزشکی کیفیت خدمات 
تهیه شد. روایی پرسشنامه با استفاده 25حداکثر نمره 

از نظرات اساتید دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و پایایی 
آن با استفاده از آلفاي کرونباخ مـورد ارزیـابی قـرار    

گیري آسان ها از طریق نمونه). نمونه=80/0rگرفت (
نفر از گردشـگران  213ها توسط انتخاب و پرسشنامه

ساله تکمیل گردید و عوامـل  در یک دوره زمانی یک
موثر  براساس شـدت تاثیرشـان امتیازبنـدي شـدند.     
کلیه گردشگران آذربایجانی که بـه منظـور دریافـت    
خدمات بهداشتی درمانی اعم از درمان بیماري، بهبود 
سلامتی، چکاپ و یا عمل زیبایی بـه شهرسـتان اردبیـل    

ــرد ــه کـ ــدند و  مراجعـ ــه شـ ــد وارد مطالعـ ه بودنـ
گردشگرانی که طی مسافرت تفریحی دچـار بیمـاري   

درمـانی دریافـت کـرده    -شده و خـدمات بهداشـتی  
بودند از مطالعه خارج شدند. تمامی اطلاعات شخصی 
گردشگران با اخذ رضایت جهت شرکت در مطالعه، به 
ــگر بصــورت      ــنامه در نــزد پژوهش ــت پرسش پیوس

SPSS-20افزار توسط نرمهامحرمانه حفظ شد. داده

و با استفاده از آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها
نفــر 136شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر، 213از 

%) در گـروه سـنی   2/43نفـر ( 92%) مرد بودنـد.  64(
سال قرار داشـتند. از نظـر میـزان تحصـیلات،     40-20

نفر) بالاتر از دیپلم بودند و اغلـب  126درصد (1/59
%). 9/70آنها در هتل یا مسافرخانه سـکونت داشـتند (  

نفر) براي اولـین بـار بـه ایـران     128درصد افراد (60
درصـد  76مسافرت کرده بودند و نحـوه مسـافرت   

نفر) از آنها به صورت زمینی بود.162(
به کشـور  مراجعه گردشگران آذري در رابطه با علل

ایران و شهر اردبیل، نتایج نشان داد که بیشترین علت 
درصـد،  5/62مراجعه گردشگران سلامت با فراوانـی  

درمان و بهبود سلامتی و بیشترین فراوانی مربوط به 
). 1ي داخلی بود (جدول هابیماري
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از بــین عوامــل مــورد بررســی از نظــر گردشــگران،  
 ـ08/3±05/0کیفیت خدمات درمـانی (  ایین بـودن  )، پ

ــان ( ــه درم ــرفته 05/3±35/0هزین ــزات پیش ) و تجهی
ــکی ( ــذار  98/2±07/0پزش ــل تأثیرگ ــترین عوام ) بیش

امنیتـی،  -بوده و مسائل مربـوط بـه عوامـل سیاسـی    
هـاي  هاي گردشگري، تنـوع روش سهولت سفر، جاذبه

شــناختی و زمــان انتظــار در درمــانی، مســائل جامعــه
).2هاي بعدي قرار داشتند (جدول رده

. فراوانی گردشگران بر حسب علت سفر و نوع بیماري موثر 1جدول
در انجام سفر درمانی

درصد فراوانی هاگزینه متغیر
38,9
24,8

83
53

درمان بیماري
بهبود سلامتی 19,2علت سفر

16,9
41
36

عمل زیبایی
چکاپ

10,3 22 داخلی

نوع بیماري

9,4 20 عفونی
8,5 18 یجراح
8 17 اورولوژي

7,5 16 ارتوپدي
7,5 16 زنان و زایمان
7 15 قلب و عروق

6,1 13 اطفال
6,1 13 پوست
4,7 10 چشم
4,7 10 روان
4,2 9 گوش حلق بینی
3,3 7 اعصاب

12,6 27 پاسخبی

دیدگاه عوامل تاثیرگذار در سفر درمانی به ایران از. میانگین 2جدول 
گردشگران آذربایجانی

میانگین متغیر
05/0±08/3 کیفیت خدمات درمانی
35/0±05/3 هزینه درمان
07/0±98/2 تجهیزات پزشکی
04/0±98/2 شرایط سیاسی و امنیتی
06/0±95/2 سهولت سفر
12/0±92/2 ي گردشگريهاجاذبه
06/0±92/2 تنوع درمانی
03/0±90/2
09/0±84/2

ه شناختیعوامل جامع
زمان انتظار

در مورد تـأثیر کیفیـت خـدمات درمـانی در انتخـاب      
38شهر اردبیل براي سفر درمانی، نتایج نشان داد که 

را »وجود متخصصان ماهر و ورزیده«درصد از افراد 
به عنوان عامل تأثیرگذار در انتخاب شهر اردبیل بیان 
کردند. در بحث تأثیر هزینه درمان در انتخاب کشور

ایران به عنوان محل دریافت خدمات درمـانی، نتـایج   
نفـر) از افـراد،   116درصـد ( 6/54بیانگر آن بود کـه  

را به عنوان عامل »بودن هزینه درمان در ایرانپایین«
وجــود «مهــم در انتخــاب ایــن کشــور ذکــر نمودنــد. 

هــاي ي پیشــرفته تشخیصــی و آزمایشــگاههــادســتگاه
کننـدگان،  شـرکت درصـد از 9/40از دیـدگاه  »مجهز

عامل موثر در انتخاب ایران بـراي سـفردرمانی بـود.    
ــی   ــرایط سیاس ــش ش ــایج در بخ ــی نت ــی -بررس امنیت

تاثیرگذار بر ورود گردشگران آذربایجانی به اردبیـل  
نفـر) آنهـا،   83درصـد ( 39نیز نشان داد کـه از نظـر   

عامـل انتخـاب   »پایین بودن میـزان جـرایم در ایـران   «
ود.ایران براي سفر ب

وجود مسـافت کـم   «در بخش سهولت سفر، دو عامل 
و درصـد 5/38بـا  »بین اردبیـل و کشـور آذربایجـان   

از عوامـل  درصـد 1/37بـا  »سهولت در گرفتن ویزا«
7/28موثر در انتخاب کشور ایران محسـوب شـدند.   

و »هـاي گردشـگري  وجـود جاذبـه  «نفـر)،  61درصد (
را »بوجود آب و هواي خـو «نفر) 116درصد (9/38

از موارد مهـم در انتخـاب شـهر اردبیـل بـراي سـفر       
ــوع   ــتند. موض ــانی دانس ــان  «درم ــه زب ــرف زدن ب ح

از افــراد بــه عنــوان درصــد31از دیــدگاه »مشـترك 
عامل مهم جامعه شناختی در این زمینه مطرح شـد و  
در بحث تاثیر زمـان انتظـار بـراي دریافـت خـدمات      

نفـر) از  77درصـد ( 2/36درمانی، نتایج نشان داد که 
را به عنوان »نیاز به انجام تشریفات اداري خاص«افراد 

عامل تأثیرگذار در عدم تمایل بـه مراجعـه و انتخـاب    
کشور ایران جهت درمان مطرح کردند. 
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بحث
هاي مطالعـه، عامـل کیفیـت خـدمات     با توجه به یافته

درمانی مهمترین عامل موثر بر مسافرت گردشگران 
، و همکـاران 1نایهی به اردبیل بود.سلامت آذربایجان

گردشگر پزشکی در کره را مورد مطالعه قـرار  309
داده و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه کیفیـت خــدمات       
درمانی، اثر مثبتی بر انتخـاب کـره بـه عنـوان کشـور      

در 2. نتایج مطالعه هوم)18(مقصد براي درمان دارد 
زمینه صنعت گردشگري سلامت نیز بر نقـش کیفیـت   

. )19(کند در جذب گردشگران تاکید میبالاي خدمات
نیـز در مطالعـه خـود تحـت عنـوان      همکارانمالکی و 

هـاي گردشـگري سـلامت مشـهد نشـان      تحلیل چالش
ب کشور بیش از نیمی از پاسخگویان، علت انتخاندداد

بودن ســطح کیفــی ارائــه ایــران بــراي درمــان را بــالا
، 3. نتــایج مطالعــات فــام)20(خــدمات اظهــار کردنــد 

ــاران   ــودي فــر و همک ، و همکــاران، دلگشــاییمحم
ــتی ــاراندهدش ــذب  و همک ــل ج ــرین دلی ــز مهمت نی

رزان گردشگران پزشکی را خدمات بـا کیفیـت بـالا و ا   
). کیفیـت خـدمات عـاملی اسـت کـه      21-24دانستند (

بدون توجه به هزینه آن، موجب حرکت گردشـگران  
پزشکی به سمت دریافت خدمات از مراکز درمانی با 

اي اهمیـت  گردد. این عامل به انـدازه کیفیت بالاتر می
کننـدگان خــدمات گردشــگري  دارد کـه حتــی فــراهم 

ن تأکیـد را روي  پزشکی، بـه هنگـام بازاریـابی بیشـتری    
کیفیت کار و اعتبار پزشکان دارند. از ایـن رو نیـاز بـه    

اي دستیابی به خدمات درمـانی بـا کیفیـت بـه انـدازه     
اســت کــه بیمــاران کشــورهاي داراي نظــام ســلامت  
نامطلوب به کشورهاي داراي نظام سـلامت مطلـوب   

کننـده  . در نتیجه مسـئولین تـأمین  )25(کنند میسفر
خدمات درمانی در کشورهاي در حال توسـعه، تـلاش   

از کیفیت درمان خود در مقایسه با خود را بر اطمینان
کننـد. از جملـه   کشورهاي توسعه یافتـه متمرکـز مـی   

1 Hyun
2 Home
3 Fam

عوامل تأثیرگذار بر ادراك بیماران خارجی از کیفیـت  
ــازمان  ــی س ــور، اعتباربخش ــک کش ــان در ی ــادرم ي ه

ــین ــت  ب ــی اس ــایی و  )26(الملل ــه دلگش ــایج مطالع . نت
)، اقدامات اساسـی در راسـتاي جـذب    1391همکاران (

گردشگر پزشکی در سطح کلان به ویژه در ارتباط بـا  
هــا در ایــران را ارســتاناعتباربخشــی بــین المللــی بیم
زمینـه  دارد ایران درمیضعیف قلمداد کرده و اذعان

هـاي کارآمـد   هاي پایه و درمـانی، حمایـت  زیرساخت
ــت، داشــتن برنامــه مــدون توســعه گردشــگري   دول
پزشکی، مشارکت و همـاهنگی بـین بخشـی در سـطح     

دهنـده خـدمات   کلان و عملیاتی، داشتن مراکـز ارائـه  
ــی ــا اعتبــار ب ــابی ســلامت ب ن المللــی و ترفیــع و بازاری

ــا چــالش ــرو اســت منســجم، ب ســایر .)27(هــایی روب
ها را بـه عنـوان یکـی از    محققین نیز کیفیت زیرساخت

مهمترین عوامل موثر در توسعه گردشـگري پزشـکی   
). 28-30دانند (می

هزینـه درمـان در   آذربایجانی، از دیدگاه گردشگران 
تاثیرگذار در سفر درمانی  به ایـران  عوامل رتبه دوم 

قرار داشت. تعدادي از محققان در مطالعات خـود بـه   
ین نکتـه اشـاره دارنـد کـه هزینـه، عامـل مهمـی در        ا

تشویق بیمار جهت درمان خارج از کشور خویش است 
ــل    .)34-31( ــتین عام ــوارد نخس ــی م ــی در برخ حت

اسـت.  هـا انگیزشی براي اکثر بیمـاران، مسـاله هزینـه   
ــت  ــالاي مراقب ــه ب ــیاري از  هزین ــکی در بس ــاي پزش ه

 ـ  میکشورهاي توسعه یافته باعث راي شـود بیمـاران ب
تر مسافرت به کشورهاي ي ارزانهااستفاده از درمان

ــورها،     ــن کش ــولاً ای ــه معم ــد ک ــرجیح دهن ــر را ت دیگ
ــادي     ــه اقتص ــه از جنب ــعه یافت ــر توس ــورهاي کمت کش

). هزینه درمان در کشورهاي توسعه 25،35باشند (می
برابر بیشتر از کشـورهاي در حـال توسـعه    3-5یافته

ور داشـته باشـند   است و در صـورتی کـه بیمـاران بـا    
سیستم درمانی کشور خودشان در مقایسه با کشوري 
دیگر مستلزم صـرف هزینـه درمـان و زمـان انتظـار      
بالاتري است، انگیزه بیشتري بـراي درمـان در کشـور    

در زمینـه راهبـردي و   .)36(خارجی خواهنـد داشـت   
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هاي درمانی مهمترین مزیت بودن هزینهرقابتی، پایین
شـود  جذب گردشگر سلامت محسـوب مـی  ایران در 

در شهر شـیراز  همکاران. نتایج مطالعه زیباکلام و )16(
ي خـدمات درمـانی بـا    هـا نیز نشان داد متغیر هزینـه 

متغیــر توســعه گردشــگري پزشــکی، رابطــه منفــی و  
.)37(معکوس دارند 

به ایران، هاسومین عامل موثر در سفر درمانی آذري
تجهیزات پیشـرفته پزشـکی بیـان شـد. نتـایج مطالعـه       

ــر ــکی   حاض ــزات پزش ــارگیري تجهی ــه ک ــان داد ب نش
فته بــا اســتانداردهاي جهــانی، همچنــین هزینــه پیشــر
تر خـدمات پزشـکی در ایـران نسـبت بـه سـایر       پایین

کشورها موجب توسعه گردشگري پزشـکی در ایـران   
پـور  خواهد بود که با نتایج مطالعات گودرزي، نصیري

عه . نتیجه مطال)38-39, 23(و دلگشایی همخوانی دارد 
قاسمی و همکـاران بـا عنـوان ارزیـابی عوامـل جـذب       

ي هزینـه  هـا گردشگران درمانی نشان داد که شاخص
هاي بهداشتی، کیفیت کار کمتر درمان، سفر و مراقبت

و شهرت پزشکان متخصـص، کیفیـت بـالاي درمـان و     
بـودن تجهیـزات پزشـکی منطقـه، از مهمتـرین      مدرن

اسـتان  عوامل موثر در جذب گردشگران درمـانی در 
حاضـر آذربایجان شرقی بودند که بـا نتـایج مطالعـه    

.)40(همخوانی دارد 
امنیتی و عوامل مربـوط بـه سـهولت    -یعوامل سیاس

سفر به عنوان عوامل تاثیرگذار بعدي در انتخاب شهر 
ــد.   اردبیــل از دیــدگاه گردشــگران آذربایجــانی بودن

ي اصلی براي بیمـاران و همراهـان   هاامنیت از اولویت
آنها، هم در بیمارستان و هم در سفر است. از ایـن رو  

بیـاورد کـه   شرایط سیاسی، باید محیطی را بـه وجـود  
محرکی تهدیدکننده براي امنیت شخصی بیمار نباشد 

کمتـرین عامـل تأثیرگـذار در    حاضر. در مطالعه )41(

سـاله زمـان   سفر به ایـران از دیـدگاه گردشـگران، م   
انتظار بود. 

ــانی از    ــگران آذربایج ــاوت گردش ــی متف ــان گویش زب
هاي این پژوهش بود که سـعی گردیـد بـا    محدودیت

اســتفاده از ترجمــه پرسشــنامه بــه زبــان آذري، ایــن 
محدودیت به حداقل ممکـن کـاهش یابـد. همچنـین     
کاهش ارزش پول آذربایجان در زمان انجام مطالعـه  

ار بود که باعث کـاهش تعـداد   از عوامل دیگر تاثیرگذ
سفرهاي درمانی گردشگران آذربایجانی به ایـران در  

شد. میزمان مطالعه

نتیجه گیري
برخلاف برخی از تحقیقات قبلـی کـه عمـدتاً دریافـت     
خدمات ارزان قیمت را دلیل اصلی جذب گردشـگران 

دانستند، تحقیق حاضـر بـر کیفیـت ارائـه خـدمات      می
ي منابع پزشکی تاکیـد داشـته و   پزشکی و استانداردها

عامـل قیمـت خـدمات پزشـکی را در اولویـت بعــدي      
دانسته است. با توجه به اینکـه کیفیـت ارائـه خـدمات     
پزشکی و استانداردهاي حاکم بر چگونگی ارائه خدمات 

تـوان بـا   بود را دارند، مـی پزشکی، قابلیت توسعه و به
شدن بـر حفـظ و ارتقـاي کیفیـت خـدمات و      متمرکز

هاي سلامت و بازنگري و بهبود اسـتاندارهاي  اقبتمر
موجود، قدم بزرگی بـراي جـذب گردشـگر سـلامت     

برداشت.

تشکر و قدردانی
ي حرفه اي مصـوب  نامه مقطع دکترن مقاله از پایانای

دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اردبیـــل بـــا کـــد اخـــلاق  
ir.arums.rec.1394.106ــت.  ا ــده اسـ ــتخراج شـ سـ

د شـرکت کننـده در پـژوهش    بدینوسیله از تمام افرا
شود.قدردانی می
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