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Abstract

Medical tourism is a novel phenomenon and has the least disadvantages and greatest benefits especially for 
Iran which has great potential in this matter. This study evaluated potential of provinces of I.R.Iran as a capable 
destination in medical tourism. Morris’s Balanced Index method, which is one of the most practical and at the 
same time simplest methods, and the medical tourism method (MTI) were used to rank different aspects of human 
development. However, for reasons such as the non-cooperation of some officials and the inclusion of some vari-
ables, out of 34 variables, only 11 were evaluated, but the main body of work was not seriously damaged. Results 
showed that considering the first factor, level of ‘Khuzestan’, ‘East Azarbaijan’ and ‘Ardebil’ were graded from 
one to three; moreover, considering the second factor we noticed that ‘Kermanshah’, ‘Khouzestan and ‘Mazan-
daran’ were ranked from one to three. Furthermore, the third factor demonstrated that ‘Ilam’, ‘Qom’ and ‘Gilan’ 
were leveled from one to three. The fourth factor also showed that ‘Tehran’, ‘Razavi Khorasan ’ and ‘Gilan’ were 
classified as one to three. According to the results, out of 31 provinces of the country, 10 provinces are prone to 
medical tourism, were ‘Tehran’, ‘Gilan’, ‘Khuzestan’, ‘Khorasan’, ‘Ilam’, ‘Kermanshah’, ‘Markazi’, ‘Sistan and 
Baluchestan’, ‘Golestan’ and ‘Qom’ respectively.
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چکیده
گردشگری پزشکی با کمترین مضرات و بیشترین منافع و باوجود ظرفیت‌های بالقوۀ سرشار در ایران، پدیدۀ جدیدی 
گردشگری  حوزه  در  مطالعاتی  منطقۀ  در  مستعد  استان‌های  بنیادین  بررسی  مطالعه  این  از  هدف  می‌شود.  قلمداد 
پزشکی است. روش شاخص ناموزون موریس يکی از کاربردی‌ترین و درعین‌حال ساده‌ترین روش‌ها برای رتبه‌بندی از 
جنبه‌های مختلف توسعۀ انسانی است که استفاده شده است. علاوه‌بر آن، شاخص گردشگری پزشکی که دارای عوامل 
جامع‌ومانع است که از میان 43 متغیر آن، به‌دلیل محدودیت‌های مختلف، همکاری‌نکردن برخی مسئولان و شمول 
بیشتر برخی متغیرها فقط 11 متغیر ارزیابی شد اما به بدنۀ اصلی کار صدمۀ حیاتی وارد نشد. نتایج موجود در عامل 
اول نشان داد که خوزستان، آذربایجان‌شرقی و اردبیل ازنظر »محیط کشور« و خوزستان، کرمانشاه و مازندران ازنظر 
»مقصد گردشگری« و ایلام، قم و گیلان ازنظر »هزینه‌های گردشگری پزشکی« و نهایتاً -عامل چهارم که البته عامل 
تعیین‌کننده‌ای است- استان‌های تهران، خراسان رضوی و گیلان ازنظر »تسهیلات و خدمات پزشکی« حائز رتبه‌های 
یک تا سه شدند. براساس نتایج، از میان 13 استان کشور، 01 استان مستعد در حوزۀ گردشگری پزشکی، به‌ترتیب، 
استان‌های تهران، خوزستان، گیلان، خراسان رضوی، آذربایجان‌غربی، آذربایجان‌شرقی، کرمانشاه، اردبیل، فارس و ایلام 

است.   
واژه‌های کلیدی: گردشگری پزشکی، شاخص گردشگری پزشکی )MTI(، ایران
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 . مقدمه 1

است    ) 9،  2002(   1گان    ک ی   ها انسان «حرکت  معتقد 
لۀ  ی وس به   خ ی است که هزاران سال در طول تار   ی ذات   ی ژگ ی و 

  و   به تعبیر پاپلی [  ي «جهانگرد   ؛ » است   شده   انجام   ها انسان 
  ن ی تر پررونق و    ن ی تر بزرگ   ]ي گردشگر )  1393(   سقایی 

جهان   جنک کل ی (ما   » است صنعت  و    ص.   ،1995  نز،ی هال 
از مح مستلزم فاصله   ي تحقق گردشگر «   و )  11   ط ی گرفتن 

  ص.   ،1391  ،ي احمد و تراب   یی ا ی (ض   است»   ی معمول زندگ 
  ی ط   2"سازمان جهانی گردشگري "«براساس گزارش  .  ) 95

بوده و    وسته ی گردشگري، داراي رشدي پ   ر،ی اخ   ۀ شش ده 
که    ي ها بخش   ن ی تر بزرگ از    ی ک ی امروزه   است  اقتصادي 
ب  ب   ن ی شتر ی داراي  در  رشد  است»    ها بخش   ر ی سا ن  ی نرخ 

عل   ی مان ی (ا  و  ع 2  ص.   ،1392زاده  ی خوشخو  و  ی س ی ).  زاده 
ص.  1391(   ی قدس  عنوان  152،  ا   که   کنند ی م )    ن ی « 

  ي برا   زا اشتغال ع  ی صنا   ن ی تر بزرگ از    ی ک ی   عنوان به صنعت  
کرده است    جاد ی نفر در جهان شغل ا   ون ی ل ی م   210از    ش ی ب 
  . ) 152(ص.    )» ی درصد اشتغال جهان   7/ 6( 

دلایل سفر، بهبود وضع جسمی و    ن ی تر م مه یکی از  
با   مستقیمی  ارتباط  سفرها  از  برخی  است.  بوده  روحی 

درمان    ي ها ی ناراحت  براي  افراد  و  است  داشته  جسمی 
  شدند ی م فر  جسمی خود، مجبور به قبول س   ي ها ی ناراحت 

عام،   شکل  به  امروزه  را  گردشگري  از  نوع  این  که 
گردشگ  آن،  خاص  شکل  به  و  سلامت  ري  گردشگري 

. گردشگري پزشکی پدیدة جدیدي در  نامند ی م پزشکی  
 .Tourani et al., 2010, P(   ست ی ن جهان و همچنین ایران  

). «شاخص  172  ص.   ،1391،  همکاران ؛ دلگشایی و    252
را   کشور  یک  جذابیت  پزشکی  یک    عنوان به گردشگري 

مقصد گردشگري پزشکی در شرایط فضاي کلی کشور؛  
درمان   ي ها نه ی هز  و  گردشگ   بهداشت  جذابیت  و  و  ري 

  .» کند ی م   ي ر ی گ اندازه کیفیت امکانات و خدمات پزشکی  
 )Fetscherin & Stephano, 2016, P. 540 »   شرکت ) 

 
1  Gunn   
2  World Tourism Organization (UNWTO)   

  میلیون   6  حدود   که   است   زده   ین تخم  ) 2009(  3دیلُیت 
  که   شدند   کار   به   مشغول   پزشکی   گردشگري   در   نفر 

دلار    میلیارد   100  صنعت   این   سال،  در   شود ی م   استنتاج 
  .) Fetscherin & Stephano, 2016, P. 540( »  دارد درآمد  
  اگرچه « این صنعت در جهان رو به فزونی است.    ارزش 

برآورد حجم مالی این صنعت در سراسر جهان در منابع  
این   تمام  اما  است  متفاوت  از    برآوردها مختلف  حاکی 

است  پزشکی  گردشگري  بازار  سریع  ( رشد  شالبافیان،  » 
 ). 124، ص.  1394

ضعف   بو «اگر  در  تاریخی    ي ر ی گ شکل رژوازي 
دولتی در ایران نقش داشته، نفت در تداوم و    ي دار ه ی سرما 

میان    ي ها ه ی پا تحکیم   در  است.  بوده  مؤثر  بسیار  آن، 
در    ي پارامترها  بارزي  بسیار  نقش  نفت  اقتصادي، 

و گسترش یک اقتصاد دولتی در ایران داشته    ي ر ی گ شکل 
اقبالی،   و  سلطانی  (لطفی،  در  94  ص.   ،1387است.»   (

تی «پایداري سیاست  بخش و بهش پژوهش افشاري، شیرین 
مالی در ایران براساس معیارهاي مختلف مورد ارزیابی قرار  

براساس   که  شد  مشخص  و  و    ي ارها ی مع گرفت  مختلف 
تجربی   ناپایدار  مورداستفاده مدل  ایران  در  مالی  سیاست   ،

ي و  است. این بدان مفهوم بوده که دولتمردان ایران از انرژ 
بو  کسري  حذف  جهت  در  نفت  خدادادي  و  منبع  دجه 

مطلوب    ي ها ی بده  استفادة  پایداري  اند نکرده دولت  عدم   .
سیاست مالی در کشور که با نتایج مطالعات سایر محققان  

مانند   زمینه  این    ) 2005(   Pourmoghimو    ) Kia   )2008در 
بوده،   ادامۀ  کنندة  ان ی ب سازگار  که  است  مهم  موضوع  این 

  بلندمدت پایداري    د توان ی نم ي مالی کنونی دولت  ها سیاست 
تغییر   بنابراین،  و  آورد  ارمغان  به  کشور  براي  را  مالی 
سیاست هاي مالی دولت در شرایط کنونی ضروري به نظر  

توابع    . » رسد ی م  «براساس  و سلمانی  نتیجۀ مهرگان  طبق 
نوسانات قیمتی نفت  رژیمی،    ي ها ی ژگ ی و احتمال انتقالات و  

 
3 Deloitte 

 

  باوجود ت و  رشد پایین اقتصادي در ایران اس یکی از علل  
نوسانات قیمتی نفت، دستیابی براي رشد پایدار اقتصادي  

است  مشکل  بسیار  ایران  اقتصاد  مقابل   . براي  از    ،در  یکی 
علل عدم دستیابی اقتصاد ژاپن به وضعیت رشد اقتصادي  

است.   نفت  قیمتی  نوسانات  وجود  اقتصاد    هرحال به بالا، 
اوم وضعیت رشد  یط نیز قادر به حفظ و تد ژاپن با این شرا 

عبارتی   به  است.  خود  متوسط  نوسانات    باوجود اقتصادي 
پایدار   رشد  فرایند  است  قادر  ژاپن  اقتصاد  نفت،  قیمتی 

وضعیت رشد اقتصادي متوسط پیش  مرحلۀ  اقتصادي را تا  
انتقالا   که ي طور به ببرد.   احتمال  توابع  در  براساس  ت 

متوسط   اقتصادي  رشد  نوسانات    باوجود حتی  وضعیت 
دوبار  بازگشت  احتمال  نفت  به    ة قیمتی  ژاپن  اقتصاد 

است.   ناچیز  بسیار  پایین  اقتصادي  رشد    مسلماً وضعیت 
اتخاذ سیاست  انرژي در ژاپن و  بالاي  هاي مناسب  کارایی 

انرژي توسط دولت ژاپن دلیل این نتایج هستند.  نۀ  ی درزم 
نفت  یک    عنوان به  قیمتی  نوسانات  کلی    ي ا اندازه ه ب نتیجۀ 

و مانع از    دهد ی م قرار    ر ی تأث که رشد اقتصادي ایران را تحت  
، اقتصاد ژاپن  شود ی م دستیابی آن به رشد پایدار اقتصادي  

( کنند ی نم   متأثر را   «اقتصاد  .  ) 17-16  ص.   ،1393.» 
فروش نفت استوار است،  ۀ ی پا بر  فقط که  ران ی ا  ی محصول تک 

همواره با  است و    رو کرده ه روب   ی ا مشکلات فراوان کشور را ب 
پا  و  ق   ن یی بالا  کرة  ی پ بر    ي اد ی ز   ي ها ضربه نفت    مت ی شدن 

وارد   کشور  حل    ي برا   ران ی ا   ن ی نابرا ب   شود؛ ی م اقتصاد 
ناش  وابستگ   ی مشکلات  در   ی از  صادرات    ي ارز   ي مدها آ به 

است   لازم  تول   ي گذار ه ی سرما نفت  آن    د ی جهت  صدور  و 
و خدمات  محصولات  از  ا   تواند ی م که    ی دسته    جاد ی موجب 

(جبار   ي ارز   ي مدها آ در  شود.»  انجام    ،همکاران و    ي شود، 
  ر توسعۀ کشو سالۀ  پنج   ي ها برنامه ) در غالب  2  ص.   ،1391
ز   ازجمله  در  چهارم  خارج   ر ی هدف  تجارت  و    ی بخش 

)  9کلان برنامۀ اول توسعه، بند نهم (  ر ی صادرات بخش تصو 
برنامۀ دوم توسعه، تبصرة «ط» مادة    ی اساس   ي ها ی مش خط 

س نام بر   کم ی هفتادو  مادة  توسعه،  سوم  مادة  و ی ۀ  و  سوم 
(پ  تشک   رامون ی صدوهفده    عه توس   ی عال   ي شورا   ل ی بحث 

ب ی رنفت ی غ صادرات   بند  و  توسعه  برنامۀ چهارم  نهم  و ست ی ) 
کل است ی س  م   بند و    ی هاي  پنجم    هشتم ادة  «ز»  برنامۀ 

شده    د ی تأک به فروش نفت    ی توسعۀ کشور بر عدم وابستگ 
عمل  اقدام  اما  ص   ي جد   ی است  است.    گرفته ورت  کمتر 

ن   ن ی ا   ت ی اهم   رو ن ی ازا  ا   ي برا   ز ی مطالعات    ن ی هموارکردن 
 است.   ات ی ه ی شک از بد بی   ر ی مس 

 ) پزشکی  گردشگري  با  MTIشاخص  متفاوت    4)  عامل 
پزشکی   گردشگري  در  گردشگر مؤثر    ي ها نه ی هز   ،ي (کشور، 

به ما ثابت کرده است  )  ی و خدمات پزشک   زات ی تجه   ،ی پزشک 
زات پزشکی، عوامل دیگري نیز بر  که غیر از تسهیلات و تجهی 

  سؤال ي مقصد گردشگري پزشکی مؤثر است. حال  ر ی گ شکل 
ي کشور ایران  ا ه استان اصلی پژوهش اینجاست که هر یک از  

توسعۀ   جهت  محیا  عوامل  و  امکانات  از  سطحی  چه  در 
گردشگري پزشکی قرار دارند و کجا هنوز از نبود امکانات لازم  

سکون بند سطح ؟  برد ی م رنج   که    1تگاهی ي  است  اصطلاحی 
تعیین جایگاه هر سکونتگاه    منظور به   ها سکونتگاه ي  بند سطح « 

دسترسی به انواع خدمات، میزان رفاه و توسعه نسبی و    ازنظر 
سایر   به  خدمات  ارائه  در  آن  نفوذ  دامنۀ  شناخت  نیز 

( . رد ی گ ی م صورت    ها سکونتگاه  ،  1387 سعیدي و همکاران،» 
بنابراین،  460ص.   سنجش    ن ی تر مهم )  پژوهش  این  اقدام 

جغرافیایی   ازنظر  که  است  پزشکی  گردشگري  شاخص 
 م دارد. ي استانی نا بند سطح 
را    ي گردشگر   ت ی بودند که ماه   ی جوامع   ن ی از اول   ها ی ونان ی 

درك کردند    م ی صنعت دار   ن ی که ما امروزه از ا   ی همانند شناخت 
و    ی (ضرغام بروجن   پرداختند»   ي و به نوشتن دربارة گردشگر 

سلامت    ) 53  ص.   ،1392شان،  بذراف  گردشگري  اما 
.  گردد ی برم اي طولانی دارد و احتمالاً به ظهور بشر  تاریخچه 

فارغ از تفاوت گردشگري سلامت و گردشگري پزشکی که در  
بخش تعاریف و مفاهیم بحث خواهد شد، گردشگري پزشکی  

 . طولانی ندارد   نسبتاًاي  است و تاریخچه   دتر ی جد ي  ا ده ی پد 

 
1 Settlement Leveling 
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  باوجود ت و  رشد پایین اقتصادي در ایران اس یکی از علل  
نوسانات قیمتی نفت، دستیابی براي رشد پایدار اقتصادي  

است  مشکل  بسیار  ایران  اقتصاد  مقابل   . براي  از    ،در  یکی 
علل عدم دستیابی اقتصاد ژاپن به وضعیت رشد اقتصادي  

است.   نفت  قیمتی  نوسانات  وجود  اقتصاد    هرحال به بالا، 
اوم وضعیت رشد  یط نیز قادر به حفظ و تد ژاپن با این شرا 

عبارتی   به  است.  خود  متوسط  نوسانات    باوجود اقتصادي 
پایدار   رشد  فرایند  است  قادر  ژاپن  اقتصاد  نفت،  قیمتی 

وضعیت رشد اقتصادي متوسط پیش  مرحلۀ  اقتصادي را تا  
انتقالا   که ي طور به ببرد.   احتمال  توابع  در  براساس  ت 

متوسط   اقتصادي  رشد  نوسانات    باوجود حتی  وضعیت 
دوبار  بازگشت  احتمال  نفت  به    ة قیمتی  ژاپن  اقتصاد 

است.   ناچیز  بسیار  پایین  اقتصادي  رشد    مسلماً وضعیت 
اتخاذ سیاست  انرژي در ژاپن و  بالاي  هاي مناسب  کارایی 

انرژي توسط دولت ژاپن دلیل این نتایج هستند.  نۀ  ی درزم 
نفت  یک    عنوان به  قیمتی  نوسانات  کلی    ي ا اندازه ه ب نتیجۀ 

و مانع از    دهد ی م قرار    ر ی تأث که رشد اقتصادي ایران را تحت  
، اقتصاد ژاپن  شود ی م دستیابی آن به رشد پایدار اقتصادي  

( کنند ی نم   متأثر را   «اقتصاد  .  ) 17-16  ص.   ،1393.» 
فروش نفت استوار است،  ۀ ی پا بر  فقط که  ران ی ا  ی محصول تک 

همواره با  است و    رو کرده ه روب   ی ا مشکلات فراوان کشور را ب 
پا  و  ق   ن یی بالا  کرة  ی پ بر    ي اد ی ز   ي ها ضربه نفت    مت ی شدن 

وارد   کشور  حل    ي برا   ران ی ا   ن ی نابرا ب   شود؛ ی م اقتصاد 
ناش  وابستگ   ی مشکلات  در   ی از  صادرات    ي ارز   ي مدها آ به 

است   لازم  تول   ي گذار ه ی سرما نفت  آن    د ی جهت  صدور  و 
و خدمات  محصولات  از  ا   تواند ی م که    ی دسته    جاد ی موجب 

(جبار   ي ارز   ي مدها آ در  شود.»  انجام    ،همکاران و    ي شود، 
  ر توسعۀ کشو سالۀ  پنج   ي ها برنامه ) در غالب  2  ص.   ،1391
ز   ازجمله  در  چهارم  خارج   ر ی هدف  تجارت  و    ی بخش 

)  9کلان برنامۀ اول توسعه، بند نهم (  ر ی صادرات بخش تصو 
برنامۀ دوم توسعه، تبصرة «ط» مادة    ی اساس   ي ها ی مش خط 

س نام بر   کم ی هفتادو  مادة  توسعه،  سوم  مادة  و ی ۀ  و  سوم 
(پ  تشک   رامون ی صدوهفده    عه توس   ی عال   ي شورا   ل ی بحث 

ب ی رنفت ی غ صادرات   بند  و  توسعه  برنامۀ چهارم  نهم  و ست ی ) 
کل است ی س  م   بند و    ی هاي  پنجم    هشتم ادة  «ز»  برنامۀ 

شده    د ی تأک به فروش نفت    ی توسعۀ کشور بر عدم وابستگ 
عمل  اقدام  اما  ص   ي جد   ی است  است.    گرفته ورت  کمتر 

ن   ن ی ا   ت ی اهم   رو ن ی ازا  ا   ي برا   ز ی مطالعات    ن ی هموارکردن 
 است.   ات ی ه ی شک از بد بی   ر ی مس 

 ) پزشکی  گردشگري  با  MTIشاخص  متفاوت    4)  عامل 
پزشکی   گردشگري  در  گردشگر مؤثر    ي ها نه ی هز   ،ي (کشور، 

به ما ثابت کرده است  )  ی و خدمات پزشک   زات ی تجه   ،ی پزشک 
زات پزشکی، عوامل دیگري نیز بر  که غیر از تسهیلات و تجهی 

  سؤال ي مقصد گردشگري پزشکی مؤثر است. حال  ر ی گ شکل 
ي کشور ایران  ا ه استان اصلی پژوهش اینجاست که هر یک از  

توسعۀ   جهت  محیا  عوامل  و  امکانات  از  سطحی  چه  در 
گردشگري پزشکی قرار دارند و کجا هنوز از نبود امکانات لازم  

سکون بند سطح ؟  برد ی م رنج   که    1تگاهی ي  است  اصطلاحی 
تعیین جایگاه هر سکونتگاه    منظور به   ها سکونتگاه ي  بند سطح « 

دسترسی به انواع خدمات، میزان رفاه و توسعه نسبی و    ازنظر 
سایر   به  خدمات  ارائه  در  آن  نفوذ  دامنۀ  شناخت  نیز 

( . رد ی گ ی م صورت    ها سکونتگاه  ،  1387 سعیدي و همکاران،» 
بنابراین،  460ص.   سنجش    ن ی تر مهم )  پژوهش  این  اقدام 

جغرافیایی   ازنظر  که  است  پزشکی  گردشگري  شاخص 
 م دارد. ي استانی نا بند سطح 
را    ي گردشگر   ت ی بودند که ماه   ی جوامع   ن ی از اول   ها ی ونان ی 

درك کردند    م ی صنعت دار   ن ی که ما امروزه از ا   ی همانند شناخت 
و    ی (ضرغام بروجن   پرداختند»   ي و به نوشتن دربارة گردشگر 

سلامت    ) 53  ص.   ،1392شان،  بذراف  گردشگري  اما 
.  گردد ی برم اي طولانی دارد و احتمالاً به ظهور بشر  تاریخچه 

فارغ از تفاوت گردشگري سلامت و گردشگري پزشکی که در  
بخش تعاریف و مفاهیم بحث خواهد شد، گردشگري پزشکی  

 . طولانی ندارد   نسبتاًاي  است و تاریخچه   دتر ی جد ي  ا ده ی پد 

 
1 Settlement Leveling 
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 ) 16  ص.   ، 1392(منبع: سلمانی    رشد صنعت گردشگري سلامت ند تاریخی  . رو 1جدول  

 گردشگري سلامت  دورة تاریخی 
 ي گرم معدنی ها چشمه بازدید از   دورة بعد از عصر سنگ و دوران عصر برنز 

 ي دمایی ها چشمه بازدید از   ی وسط قرون 
 ي جوانی ها چشمه رواج بازدید از   میلادي   16قرن  

 دید از اسپاها باز   رواج  میلادي   18-17قرن  
 مصادف با شیوع سل در جهان بود   ها کوهستان ي کنار دریا و  وهوا آب بازدید از   میلادي   19قرن  
 میلادي   20قرن  
 میلادي   1991سال  

با استفاده از تمرینات بدنی و رژیم    ها مکان تشکیل مزارع سلامت و یا چاقی که در این  
 د افراد حفظ شو   اندام تناسب   شود ی م غذایی سعی  

 در زمان حاضر 
به سمت ایجاد اسپاها و اسپاها به سمت    ها مارستان ی ب ی اسپا /  الملل ن ی ب ي  ها انجمن تشکیل  

 سوق پیدا کردند.   ها مارستان ی ب ایجاد  
 

مختلف در  افراد  د   ي برا   ی گذشته  مناطق  به    گر ی درمان 
  مارستان ی و ب   ی مراکز درمان   ي و تعداد معدود   کردند ی م سفر  
ا  بو   ن ی به  مربوط  «امروزه  حوزه  اما  ب د  و    مارستان ی صدها 

کشور مختلف وجود دارد که آن را    ی از س   ش ی درمانگاه و ب 
.  ) Saadatnia & Mehregan, 2014, P. 156(   » کنند ی م   ج ی ترو 

ب  تا قرن  ب   ستم،ی «از قرن هجدهم  از    ،ثروتمند   ماران ی اغلب 
پزشک   توسعه درحال   ي کشورها  مراکز  و    ی به  اروپا 

پ   ي برا   ه متحد الات ی ا  اواخر  کردند ی م سفر    ی زشک درمان  . در 
در    ی توجه قابل   صورت به و  روند تغییر کرد    ن ی ا   ،ستم ی قرن ب 
ب  از    کم ی و    ست ی قرن  استفاده  و    شدن ی جهان با  ارتباطات 

مردم    افته ی   ش ی افزا   ونقل حمل   ي آور فن  آن  در  که 
کشورها  از  کشورها   افته ی توسعه   ي کمترثروتمند  به    ي سفر 

کردند.»    ی ک پزش   ي ها درمان   ي برا   توسعه درحال  شروع  را 
 )Fetscherin & Stephano, 2016, P. 539  (  همچنان    ی برخ اما

  طورمعمول به «   این نوع از گردشگري   باور هستند که   ن ی بر ا 
پ   یی جا جابه   ان ی جر  (   رامون ی از  است»  مرکز  زاده،  عقوب ی به 

) که  10  ص.   ،1393  ،و همکاران   ي ار ی ؛ ز 172ص.  ،  1393
  شود ی م توصیه  .  شود ی م ط  مربو   20تا    18مسئله به قرن    ن ی ا 

پزشکی،    باوجود که   گردشگري  جریانات  در  جدي  تغییر 
کشورهاي   از  پزشکی  گردشگري  به    افته ی توسعه جریان 

جنوب « را    توسعه درحال کشورهاي   جریان    » جریان  و 
به کشورهاي    توسعه درحال گردشگري پزشکی از کشورهاي  

امیم  این نوع از گردشگري بن   » جریان شمال « را    افته ی توسعه 
 بپردازیم.   ها آن را به رسمیت بشناسیم و به مطالعۀ    ها آن و  

، یعنی ایران، در  موردمطالعه ي مقصد  ر ی پذ نۀ رقابت ی درزم 
مواردي  در  یا  را    منطقه  متعددي  موارد  جهانی  سطح  در 

آموزشی،    توان ی م  پزشکی،  حوزة  در  پیشرفت  کرد.  ذکر 
انواع  نانوداروها  ا   خصوص به   وندها ی پ ،  که  کبد  انواع  پیوند  ز 
در  پیچیدة   بسیار  حجم  و  انواع  است،  ي  ها ی جراح پیوند 

موارد  پزشک چشم زیبایی، حوزة سرطان،   از  غیره  و  قلب  ی، 
ي  ها رتبه ي مقصد است که برخی  ر ی پذ رقابت کلی در حوزة  

ي  بازارها برتر در خاورمیانه و حتی جهان را دارند. نزدیکی به  
در خارج    کشورها   که بسیاري از   بازار اعراب   خصوص به لقوه،  با 

و غیره بر آن    متحده الات ی ا از منطقه، مانند هند، اروپا، چین،  
و   هستند  موارد    کنند ی م ي  گذار ه ی سرما متمرکز  از  نیز 

این    ؛ است   ت ی پراهم  تمام  بر  ها ی ژگ ی و بنابراین  متمایز  ي 
 . ورزند ی م   د ی تأک ي توسعه  ز ی ر برنامه ي و  بند سطح اهمیت  

محدود است و از    ی پزشک   ي گردشگر   رامون ی مطالعات پ 
اما   ي راهبرد   م ی توان ی نم   ها پژوهش این   بنهیم    بنیان 

افزا   نه ی زم این  در    ها پژوهش  به  شاخص  «   . است   ش ی رو 
پزشکی  اولیه  ها شاخص از    » گردشگري  مطرح  نۀ  ی درزم ي 

سال   در  که  است  پزشکی  توسط    2016گردشگري 
Fetscherin     و Stephano    و عامل  چهار  و  شد    34مطرح 

 ). 1ل  متغیر دارد (شک 
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مفهومی خاص در گردشگري سلامت    » گردشگري پزشکی « 
است. گردشگري سلامت مفهومی مبهم است که تعاریفی که از  

کرده است.    تر مبهم است، آن را    شده عنوان این اصطلاح در جهان  
  ازجمله تعاریف مختلفی از گردشگري پزشکی ارائه شده است که 

 به موارد زیر اشاره کرد:   توان ی م   ها آن   ن ی تر مهم 
 ) مسافرتی  2005«آناگارسیا  را  پزشکی  گردشگري  نیز   (

معالجه بعضی از بیماري یا انجام یک نوع عمل جراحی    باهدف 
به عقیدة  .  کند ی م و یا مراکز درمانی تعریف    ها مارستان ی ب در  

 ) پزشکی  2008جاگیاسی  گردشگري  از    ي ا مجموعه ) 
شخ   یی ها ت ی فعال  یک  آن،  در  که  دریافت  است  براي  ص 

در تفریح،    م ی رمستق ی غ خدمات پزشکی با مشارکت مستقیم یا  
سفر   را  طولانی  مسافرتی  اغلب  اهداف،  سایر  یا  و  تجارت 

  . ما ) 80  ص.   ،1394» (شالبافیان،  گذرد ی م یا از مرزها    کند ی م 
  شنهاد ی با پ )  Stephano   )2016 و     Fetscherinهمچون    نیز 

Smith    وPuczko   )2009 (   گردشگر   م ی موافق هست»   ي که 
متشکل     ي گردشگر «   و »  ی تندرست   ي «گردشگر   از سلامت 

استفاده    ي برا   ی اصطلاح   ی پزشک  ي و گردشگر   است » ی پزشک 
موارد  پزشک   ي در  مداخلات  آن  در  که    ا ی   ی جراح   ،ی است 

چ   از ی دن مور   ی دندانپزشک  هر  و    ي گردشگر   گر،ی د   ز ی است 
با است»   ی تندرست  و  توجه .  پزشکی  گردشگري  شاخص  به 
پژوهشی    شده استخراج عوامل   مقاله   و     Fetscherinاز 

Stephano  بدین شرح    دهند ی م ، تعریفی که آنها از این شاخص
کشور را    ک ی   ت ی جذاب   ی پزشک   ي «شاخص گردشگر است که  

  ی کل   ي فضا   ط ی در شرا   ی پزشک   ي مقصد گردشگر   ک ی   عنوان به 

و    ي گردشگر   ت ی درمان و جذاب بهداشت و    ي ها نه ی هز   ،کشور 
پزشک   ت ی ف ی ک  خدمات  و  .»  کند ی م   ي ر ی گ اندازه   ی امکانات 
 )Fetscherin & Stephano, 2016, 540  ( 

میان   با  ها یه نظر در  گوناگون  متفاوت،  کردها ی رو ي  ي 
با رویکردي اقتصادي    1نظري عوامل جاذب و دافع نۀ  ی زم ش ی پ 
 و     Fetscherinمناسب است.    راي این پژوهش رویکردي ب 

Stephano   )2016 (    با   کنند ی م عنوان ادبیات  توجه که  به 
) مفهوم عوامل جاذب یا جلوبرنده و  Dann   )1977اقتصادي،  

یک    عنوان به ی  الملل ن ی ب عوامل دافع یا فشار را براي گردشگري  
مبنا و    اند و ت ی م که  کند ی م ی پیشنهاد  الملل ن ی ب تجارت و خدمات 

  انجام پایگاه نظري این مطالعه باشد. مطالعات جدي در این زمینه  
 به آن نزدیک دانست.   توان ی م است ولی مطالعاتی را که    نشده 
با      ا ی م عوامل جاذب  ی ه ا مف ي  اقتصاد   ات ی ادب به  توجه ما 

ي  نظر   گاه ی مبنا و پا   عنوان به فشار    ا ی جلوبرنده و عوامل دافع  
نظر   در  و  پژوهش  معیارهاي این  و  شاخص    گرفتن 

  عنوان به )  Stephano )2016 و     Fetscherinپژوهش 
مطلوب  کنندة  مشخص ي  ها کسل ی پ  استان  واقعی  تصویر 

ي و انباشت منابع جهت برداشت منافع،  گذار ه ی سرما جهت  
نۀ  ی زم ش ی پ ادامه انجام خواهیم داد. این  این مطالعه را در  

گردشگري   براي    نوان ع به د  توان ی م ی  الملل ن ی ب نظري 
به  ا نه ی زم ش ی پ  و  باشد  نیز مطرح  داخلی  در گردشگري  ي 

 جریانات گردشگري در داخل کشور نیز پی برد. 

 
1 Push &  Pull Factor 

 محیط کشور 
 

 ) MTIشاخص گردشگري پزشکی ( 
 مقصد گردشگري 

 

تسهیلات و خدمات گردشگري 
 

 گردشگري پزشکیهزینه 
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مفهومی خاص در گردشگري سلامت    » گردشگري پزشکی « 
است. گردشگري سلامت مفهومی مبهم است که تعاریفی که از  

کرده است.    تر مبهم است، آن را    شده عنوان این اصطلاح در جهان  
  ازجمله تعاریف مختلفی از گردشگري پزشکی ارائه شده است که 

 به موارد زیر اشاره کرد:   توان ی م   ها آن   ن ی تر مهم 
 ) مسافرتی  2005«آناگارسیا  را  پزشکی  گردشگري  نیز   (

معالجه بعضی از بیماري یا انجام یک نوع عمل جراحی    باهدف 
به عقیدة  .  کند ی م و یا مراکز درمانی تعریف    ها مارستان ی ب در  

 ) پزشکی  2008جاگیاسی  گردشگري  از    ي ا مجموعه ) 
شخ   یی ها ت ی فعال  یک  آن،  در  که  دریافت  است  براي  ص 

در تفریح،    م ی رمستق ی غ خدمات پزشکی با مشارکت مستقیم یا  
سفر   را  طولانی  مسافرتی  اغلب  اهداف،  سایر  یا  و  تجارت 

  . ما ) 80  ص.   ،1394» (شالبافیان،  گذرد ی م یا از مرزها    کند ی م 
  شنهاد ی با پ )  Stephano   )2016 و     Fetscherinهمچون    نیز 

Smith    وPuczko   )2009 (   گردشگر   م ی موافق هست»   ي که 
متشکل     ي گردشگر «   و »  ی تندرست   ي «گردشگر   از سلامت 

استفاده    ي برا   ی اصطلاح   ی پزشک  ي و گردشگر   است » ی پزشک 
موارد  پزشک   ي در  مداخلات  آن  در  که    ا ی   ی جراح   ،ی است 

چ   از ی دن مور   ی دندانپزشک  هر  و    ي گردشگر   گر،ی د   ز ی است 
با است»   ی تندرست  و  توجه .  پزشکی  گردشگري  شاخص  به 
پژوهشی    شده استخراج عوامل   مقاله   و     Fetscherinاز 

Stephano  بدین شرح    دهند ی م ، تعریفی که آنها از این شاخص
کشور را    ک ی   ت ی جذاب   ی پزشک   ي «شاخص گردشگر است که  

  ی کل   ي فضا   ط ی در شرا   ی پزشک   ي مقصد گردشگر   ک ی   عنوان به 

و    ي گردشگر   ت ی درمان و جذاب بهداشت و    ي ها نه ی هز   ،کشور 
پزشک   ت ی ف ی ک  خدمات  و  .»  کند ی م   ي ر ی گ اندازه   ی امکانات 
 )Fetscherin & Stephano, 2016, 540  ( 

میان   با  ها یه نظر در  گوناگون  متفاوت،  کردها ی رو ي  ي 
با رویکردي اقتصادي    1نظري عوامل جاذب و دافع نۀ  ی زم ش ی پ 
 و     Fetscherinمناسب است.    راي این پژوهش رویکردي ب 

Stephano   )2016 (    با   کنند ی م عنوان ادبیات  توجه که  به 
) مفهوم عوامل جاذب یا جلوبرنده و  Dann   )1977اقتصادي،  

یک    عنوان به ی  الملل ن ی ب عوامل دافع یا فشار را براي گردشگري  
مبنا و    اند و ت ی م که  کند ی م ی پیشنهاد  الملل ن ی ب تجارت و خدمات 

  انجام پایگاه نظري این مطالعه باشد. مطالعات جدي در این زمینه  
 به آن نزدیک دانست.   توان ی م است ولی مطالعاتی را که    نشده 
با      ا ی م عوامل جاذب  ی ه ا مف ي  اقتصاد   ات ی ادب به  توجه ما 

ي  نظر   گاه ی مبنا و پا   عنوان به فشار    ا ی جلوبرنده و عوامل دافع  
نظر   در  و  پژوهش  معیارهاي این  و  شاخص    گرفتن 

  عنوان به )  Stephano )2016 و     Fetscherinپژوهش 
مطلوب  کنندة  مشخص ي  ها کسل ی پ  استان  واقعی  تصویر 

ي و انباشت منابع جهت برداشت منافع،  گذار ه ی سرما جهت  
نۀ  ی زم ش ی پ ادامه انجام خواهیم داد. این  این مطالعه را در  

گردشگري   براي    نوان ع به د  توان ی م ی  الملل ن ی ب نظري 
به  ا نه ی زم ش ی پ  و  باشد  نیز مطرح  داخلی  در گردشگري  ي 

 جریانات گردشگري در داخل کشور نیز پی برد. 

 
1 Push &  Pull Factor 

 محیط کشور 
 

 ) MTIشاخص گردشگري پزشکی ( 
 مقصد گردشگري 

 

تسهیلات و خدمات گردشگري 
 

 گردشگري پزشکیهزینه 

 سطح‌بندی استان‌های کشور براساس شاخص گردشگری پزشکی ǀ محمد رضا رضوانی و علی فریدی ماسوله
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 روش پژوهش 

در این پژوهش است    موردمطالعه کشور ایران محدودة  
غربی آسیا  که در قارة آسیا و در محدودة خاورمیانه در جنوب 

سیاسی   ساختار  دارد.  را  ادار   و قرار  ایران  کشور،    31به  ي 

تقسیم  این  سازمان   ل ی تحل   هاي حد وا که    کند ی م   استان  ی 
 ). 2(شکل    دهند ی م پژوهش را تشکیل  

 

 
 ي ایران ها استان دگی سیاسی  . پراکن 2شکل  

 

مطالعه،  هدف  این  پ   ن تبیی   از    ت ی وضع   ش ی ما ی و 
براساس    ی اکتشاف   صورت به   ها استان  با    ي ها داده و  موجود 

دخالت     گر پژوهش ت  دخال   زان ی م   ا ی و    گر پژوهش عدم 
و   نوع    صورت به منفعلانه  است.  هست»  آنچه  «مطالعه 

زمان   ی مکان   ي بند رتبه   ا ی   ي بند سطح پژوهش   افق  در    ی و 
وا   ی مقطع  ( سازمان   ل ی تحل   حد با    ین ا   است.   ) ها استان ی 

جز   ازنظر پژوهش     ازنظر و    ي کاربرد   ي ها پژوهش   و هدف، 
به    شده گفته دلیل هدف  روش آن به   است.   ی ف ی روش توص 
ارزی  از شکل  یک  هر  گردشگري  « ي  ها عامل   ابی  شاخص 

مقیاس    له ی وس به )  MTI(   » پزشکی  بی  و  دسترس  در  آمار 

و    له ی وس به سازي   موریس  ناموزون    ت ی درنها شاخص 
از  ر ی گ ن ی انگ ی م  گردشگري  « است.    هرکدام ي  شاخص 

اولیه  ها شاخص از    » پزشکی  مطرح  گردشگري  نۀ  ی درزم ي 
سال   در  که  است    و    Fetscherinتوسط   2016پزشکی 

Stephano    .شد مطرح  جهان  شاخص    ا ی   MTIدر  همان 
(کشور،  عامل    4  ي ساختار   داراي   ی پزشک   ي گردشگر 
خدمات    زات ی تجه   ،ی پزشک   ي ها نه ی هز   ،ي گردشگر  و 

و  ی پزشک  به   34)  اما  است  مقیاس،  متغیر  در  تغییر  دلیل 
کنندة  ان ی ب ي  ها داده و نبودِ    ها داده عدم دسترسی به برخی  

البته کمبود  متغیر  آن   به  و  پیدا  متغیر    11زمان،  کاهش 

 

در  فساد ،  اول عامل    کرد.  فرهنگی ،  وضعیت  ،  شباهت 
زبانی  وضعیت    شباهت  عامل    امنیت و  در  کمیت  ،  دوم و 

عامل    ها جاذبه  در  سفر ،  م سو و  ،  اقامت   ي ها نه ی هز ،  هزینۀ 
مراقب و    ونقل هزینۀ حمل ،  درمان   ي ها نه ی هز    ي ها ت هزینۀ 

عامل    بهداشتی  در  م کمی ،  چهارم و همچنین  ملی  ت  جوز 
IPD    مجوز  و از    ACI  ی الملل ن ی ب کمیت  پس  ارزیابی شد. 

  ها آن از    هرکدام ي دردسترس که منابع  ها داده دسترسی به  
در هر قسمت مخصوص خود آمده است، جهت بررسی و  

بی  پژوهش،  ی مقیاس انجام  و  و    ها داده ي  ساز کسان سازي 
  جه ی درنت شناخت وضعیت هر استان در عامل خاص خود و  

استان    ها عامل ب  ترکی  سطح  برآورد  روش  موردنظر و  از   ،
ضریب    شده   استفاده موریس   که  روش  این  است؛ 

 دارد، به شرح زیر است:   محرومیت و روش فازي نیز نام 
 

1𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 =
𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖𝑚𝑚𝑚𝑚
∗ 10 

 
2𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 =

𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖𝑚𝑚𝑚𝑚

∗ 10 

 

یک  موریس    ي برا   ها روش   ن ی تر ي کاربرد از    ی روش 
گفتۀ    ي ها جنبه از    ها مکان   ي بند رتبه  بنابر  است.  مختلف 

بار در سال  ن ی روش نخست   ن ی ) ا 1390(   ي د ی رش شمس و  
جهان    130  ي بند درجه براي    1990 توسعۀ    ازنظر کشور 

انسان   ی انسان  توسعۀ  شاخص  نام  عمران    ی به  دفتر  توسط 
است. این مدل از فرمول    شده   گرفته ملل به کار    سازمان 

براي   دو  .  کند ی م استفاده    ها داده   ي استانداردساز لود  هر 
شاخص ناموزون موریس و یا لود که در بالا آمده است، به  

و   منظور  ی  قرارده و    ها داده سازي  مقیاس بی   هم آن یک 
عدد    ها آن  محدودة  مقدار    100تا    0در  رابطۀ  که  است 

رزش آن به شکل مستقیم است؛ این یعنی هرچه  اعداد و ا 
بیشتر   نیز د ن شو ی م اعداد  اعداد  ارزش  برعکس    ،  و  بیشتر 

با این تفاوت که شاخص لود شماره یک براي   البته  است 
و  ها داده  فساد  میزان  مانند  است  قائل  اهمیت  کمتر  ي 

براي   دو  لود شماره  قائل  ها داده شاخص  اهمیت  بیشتر  ي 

کمیت   مانند  از  ر ی گ ن ی انگ ی م با    ت ی درنها .  ها جاذبه است  ي 
  دار وزن ي  ر ی گ ن ی انگ ی م براي عوامل و همچنین    ها عامل تمام  

ي پژوهش به تحلیل و بررسی  ر ی گ جه ی نت همۀ عوامل براي  
نیز براساس    ها داده . البته برخی  م ی پرداز ی م جامع پژوهش  

ساکن   چون    محاسبه جمعیت  مثال    طور به   توان ی نم شد 
با  تهران  تصادفات  گرفتن    میزان  نظر  در  بدون  را  ایلام 

و مقایسه و قضاوت کرد؛ بنابراین،    محاسبه   هرکدام جمعیت  
  ر ی هر استان با فرمول ز   ت ی مربوط به جمع   ي ها داده آن را با  

مقاد   ر ی تا مقاد   کردیم   ق ی تلف  به  تصادفات در هر    ر ی مربوط 
را با به   ر ی آن مقاد   ت ی درنها و    م ی کن استخراج نفر را هزار 100

 . م ی قرار دار   ی اب ی ارز رد  مو   س ی روش مور 
 

X =
100000 × 𝑥𝑥𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑋𝑋𝑋𝑋
 

همان تعداد تصادفات    ijx  ،فرمول فوق   در   مثال وان عن به 
است   ت ی تعداد جمع   ز ی ن   Xو   مربوطه    ت ی درنها   که   استان 

مور   آمده دست به   ر ی مقاد  فرمول  در  و    س ی را  داده  قرار 
این  ها ل ی تحل .  م ی آورد   دست   به را    هرکدام   ي ها داده  ي 

اکس  با  این    2013 ل پژوهش  نتایج  به  و  شدند  ارزیابی 
با هشت    شده انجام پژوهش منتج شد. در ضمن محاسبات  

از    هرکدام رقم اعشار بوده که در این اثر، دو رقم از اعشار  
 و عوامل آمده است.   رها ی متغ اعداد  

Fetscherin     و Stephano )2016  .عنوان  547، ص  (
محاسبۀ  که    د ن کن ی م  رویکر   ي ها وزن براي  دهاي  عوامل 

و  مثال عنوان به ( مختلفی   برابري  ریاضی،  آماري،   ،
مشارکتی) وجود دارد. هر رویکرد مزایا و معایب خودش  

تمرکز    که چنان هم     کنند ی م و سپس آنها عنوان    را دارد 
براي گردشگري پزشکی به سمت تقاضا است، ما تصمیم  
عوامل   اوزان  جهت  مشارکتی»  «رویکرد  از  استفاده  به 

که   درصد    16کشور،    ست ی ز ط ی مح درصد    34گرفتیم 
گردشگري،   مقصد  براي    16براي    ي ها نه ی هز درصد 

درصد براي امکانات و خدمات    34گردشگري پزشکی و  
این  شدة  اعلام . انجام این پژوهش نیز براساس اوزان  بود 

 . رد ی پذ ی م پژوهش انجام  
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در  فساد ،  اول عامل    کرد.  فرهنگی ،  وضعیت  ،  شباهت 
زبانی  وضعیت    شباهت  عامل    امنیت و  در  کمیت  ،  دوم و 

عامل    ها جاذبه  در  سفر ،  م سو و  ،  اقامت   ي ها نه ی هز ،  هزینۀ 
مراقب و    ونقل هزینۀ حمل ،  درمان   ي ها نه ی هز    ي ها ت هزینۀ 

عامل    بهداشتی  در  م کمی ،  چهارم و همچنین  ملی  ت  جوز 
IPD    مجوز  و از    ACI  ی الملل ن ی ب کمیت  پس  ارزیابی شد. 

  ها آن از    هرکدام ي دردسترس که منابع  ها داده دسترسی به  
در هر قسمت مخصوص خود آمده است، جهت بررسی و  

بی  پژوهش،  ی مقیاس انجام  و  و    ها داده ي  ساز کسان سازي 
  جه ی درنت شناخت وضعیت هر استان در عامل خاص خود و  

استان    ها عامل ب  ترکی  سطح  برآورد  روش  موردنظر و  از   ،
ضریب    شده   استفاده موریس   که  روش  این  است؛ 

 دارد، به شرح زیر است:   محرومیت و روش فازي نیز نام 
 

1𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 =
𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖𝑚𝑚𝑚𝑚
∗ 10 

 
2𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 =

𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑋𝑋𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖𝑚𝑚𝑚𝑚

∗ 10 

 

یک  موریس    ي برا   ها روش   ن ی تر ي کاربرد از    ی روش 
گفتۀ    ي ها جنبه از    ها مکان   ي بند رتبه  بنابر  است.  مختلف 

بار در سال  ن ی روش نخست   ن ی ) ا 1390(   ي د ی رش شمس و  
جهان    130  ي بند درجه براي    1990 توسعۀ    ازنظر کشور 

انسان   ی انسان  توسعۀ  شاخص  نام  عمران    ی به  دفتر  توسط 
است. این مدل از فرمول    شده   گرفته ملل به کار    سازمان 

براي   دو  .  کند ی م استفاده    ها داده   ي استانداردساز لود  هر 
شاخص ناموزون موریس و یا لود که در بالا آمده است، به  

و   منظور  ی  قرارده و    ها داده سازي  مقیاس بی   هم آن یک 
عدد    ها آن  محدودة  مقدار    100تا    0در  رابطۀ  که  است 

رزش آن به شکل مستقیم است؛ این یعنی هرچه  اعداد و ا 
بیشتر   نیز د ن شو ی م اعداد  اعداد  ارزش  برعکس    ،  و  بیشتر 

با این تفاوت که شاخص لود شماره یک براي   البته  است 
و  ها داده  فساد  میزان  مانند  است  قائل  اهمیت  کمتر  ي 

براي   دو  لود شماره  قائل  ها داده شاخص  اهمیت  بیشتر  ي 

کمیت   مانند  از  ر ی گ ن ی انگ ی م با    ت ی درنها .  ها جاذبه است  ي 
  دار وزن ي  ر ی گ ن ی انگ ی م براي عوامل و همچنین    ها عامل تمام  

ي پژوهش به تحلیل و بررسی  ر ی گ جه ی نت همۀ عوامل براي  
نیز براساس    ها داده . البته برخی  م ی پرداز ی م جامع پژوهش  

ساکن   چون    محاسبه جمعیت  مثال    طور به   توان ی نم شد 
با  تهران  تصادفات  گرفتن    میزان  نظر  در  بدون  را  ایلام 

و مقایسه و قضاوت کرد؛ بنابراین،    محاسبه   هرکدام جمعیت  
  ر ی هر استان با فرمول ز   ت ی مربوط به جمع   ي ها داده آن را با  

مقاد   ر ی تا مقاد   کردیم   ق ی تلف  به  تصادفات در هر    ر ی مربوط 
را با به   ر ی آن مقاد   ت ی درنها و    م ی کن استخراج نفر را هزار 100

 . م ی قرار دار   ی اب ی ارز رد  مو   س ی روش مور 
 

X =
100000 × 𝑥𝑥𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑋𝑋𝑋𝑋
 

همان تعداد تصادفات    ijx  ،فرمول فوق   در   مثال وان عن به 
است   ت ی تعداد جمع   ز ی ن   Xو   مربوطه    ت ی درنها   که   استان 

مور   آمده دست به   ر ی مقاد  فرمول  در  و    س ی را  داده  قرار 
این  ها ل ی تحل .  م ی آورد   دست   به را    هرکدام   ي ها داده  ي 

اکس  با  این    2013 ل پژوهش  نتایج  به  و  شدند  ارزیابی 
با هشت    شده انجام پژوهش منتج شد. در ضمن محاسبات  

از    هرکدام رقم اعشار بوده که در این اثر، دو رقم از اعشار  
 و عوامل آمده است.   رها ی متغ اعداد  

Fetscherin     و Stephano )2016  .عنوان  547، ص  (
محاسبۀ  که    د ن کن ی م  رویکر   ي ها وزن براي  دهاي  عوامل 

و  مثال عنوان به ( مختلفی   برابري  ریاضی،  آماري،   ،
مشارکتی) وجود دارد. هر رویکرد مزایا و معایب خودش  

تمرکز    که چنان هم     کنند ی م و سپس آنها عنوان    را دارد 
براي گردشگري پزشکی به سمت تقاضا است، ما تصمیم  
عوامل   اوزان  جهت  مشارکتی»  «رویکرد  از  استفاده  به 

که   درصد    16کشور،    ست ی ز ط ی مح درصد    34گرفتیم 
گردشگري،   مقصد  براي    16براي    ي ها نه ی هز درصد 

درصد براي امکانات و خدمات    34گردشگري پزشکی و  
این  شدة  اعلام . انجام این پژوهش نیز براساس اوزان  بود 

 . رد ی پذ ی م پژوهش انجام  
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اولین  براي  این پژوهش  براي در  از روشی کمی  بار 
شباهت  ارزیابی   فرهن متغیر  و  ي  ر یگاندازه گی  زبانی 

میان کنندة  انیبکه    شودیم فرهنگی  شباهت  نسبی 
است. در    2با جامعه و یا منطقه    1جامعه و یا منطقه  

به   ما  مورد  زبان  ریگاندازه این  و  دین  و   میپردازیمي 
به عاملی جهت ارزیابی نیاز داریم، بدین شکل   ازآنجاکه

 : میکنیمعمل 
 

X= (%A1*n1) + (%A2*n2) + (%An*nn) 
 

استان   امتیاز  این    موردنظر محاسبۀ  در    پژوهش ما 
  موردنظري  هاده یپدبدین منوال است که میزان درصد  

در   دین  و  زبان  اینجا  (در  سطح  واحد  ي  هااستاندر 
تعداد    درضرب )  ردیگیم قرار    موردسنجشکشور  

که   شودیم کشورهایی است که آن پدیده در آن دیده  
فرمو در  آن  تعداد    آمده  Xل  معادلۀ  هرچه  است. 

دیده  کشورها آن  در  پدیده  آن  که  بیشتر    شودی میی 
  موردنظر ي محدود پدیده  درصدهاضریب    درواقعباشد،  

و   بود  خواهد  خواهد    جهیدرنت بیشتر  بیشتر  آن  امتیاز 
در   پد  الزاماًمعادله    نیابود.  تنوع  موردنظریاز  در    دة 

پ  تی حما  ها استان قدرت  از  بلکه  شد،  دة  یدنخواهد 
از واحد سطح   رونی با ب  ي ر یگارتباط   زانی در م   موردنظر 
 . دکرخواهد  تی حما  موردنظر

 
   ها افته ی 

 اول: محیط کشور   عامل 
در  )،  Stephano )2016 و     Fetscherinپژوهش    ازنظر 

)، شباهت  0/ 77وضعیت فساد (   متغیر این عامل باید هفت  
 ) ( 0/ 76فرهنگی  زبانی  شباهت  اقتصاد  0/ 69)،  وضعیت   ،(

( پا  امن 0/ 65یدار   ،( ) سفر  براي  کلی  0/ 64بودن  تصویر   ،(
 ) کشور  از  ( 0/ 57مثبت  ارز  نرخ  ثبات  و   (51 /0  (

گیرد.    موردسنجش  هفت  قرار  این  میان  چهار  متغیر از   ،
قابل متغیر   و  دردسترس  پژوهش  این  است؛  براي  ارزیابی 
به متغیر   پایدار  اقتصاد  مفهوم  وضعیت  در  ثبات  عدم  دلیل 

کلی مثبت از کشور   و تصویر  تلاف بودن و محل اخ  موردنظر 
همچنین  به  و  مطالعه  این  در  هدف  بازار  وجود  عدم  دلیل 

ی  الملل ن ی ب دلیل تغییر در مقیاس مطالعه از  ثبات نرخ ارز به 
و   ملی  سه  ی معن ی ب   جه ی درنت به  مطالعه،  جهت  آن  بودن 

، مطالعه نخواهد شد و  شده عنوان است که به دلایل    ي متغیر 
 شد.   مطالعه حذف   در این نخست    عامل از  

باید   این عامل  از  درمورد ارزیابی متغیر وضعیت فساد 
که   کرد  ( عنوان  گزارش  3  ص.   ،1388همایونی  در   (

فساد،    ي ها روش پژوهشی   همچون    یی ها روش سنجش 
سنجش فساد در ابعاد {سطح} کلان (شمارش    ي ها روش 

فساد،  ها روزنامه   ي ها گزارش شکایات،   ادراك  پیمایش   ،
  ي ها شاخص فساد بر مبناي  تجربه فساد، سنجش  پیمایش  

(دنبال  خرد  سطح  کلان)،  کار،  اقتصاد  جریان  کردن 
بررسی   مالی،  اسناد  بررسی  خدمات،  ارائه  کلی  پیمایش 

هزینه،  ها پروژه موردي   و  ارزش  تفاوت    امور بررسی  ، 
و   توسط    شده ابداع   ي ها شاخص   ن ی تر مهم بازرگانی) 

راستاي   ی الملل ن ی ب   ي ها سازمان  فساد   در  (شاخص    سنجش 
ادراك فساد، شاخص جهانی فساد، شاخص پرداخت رشوه و  

حکمرانی بانک جهانی) و نمودار جهانی فساد    ي ها شاخص 
ما در    که   کند؛ ی م (حاصل از شاخص جهانی فساد) را عنوان  

بعُد کلان به بررسی میزان تعداد شکایات پرداخته و آن را  
 . م ی ه د ی م مبناي مطالعه خود قرار  

پژ  به  وهشی  طی  پارس  خبره  پژوهشگران  شرکت  که 
سال   در  عمومی  فرهنگ  شوراي  و    89سفارش  داد  انجام 

میان   از  آماري  جامعۀ  یک  و  میدانی  بررسی  یک  براساس 
روستاي سراسر کشور،    1400شهر و حدود    288ساکنان  

شد    ي ر ی گ نمونه   ی نظرسنج درصد زبان و اقوامی که در این  
ما   مطالعه  مبناي  شبا که  بحث  و در  زبانی  از    هت  بخشی 

به  که  فرهنگی  ادیان شباهت  پراکنش  سالنامۀ    همراه  طبق 
و ارتباط آن با پراکنش آن    کشور ایران   1393آماري سال  

 The World Factbook« براساس کتاب    ي جهانی بازارها در  

که  2015 نوین  کمی  روشی  از  بخش  این  در  است.  بوده   «
ه  و یا منطق   میان جامعه نسبی شباهت فرهنگی  کنندة  ان ی ب 

 است، استفاده شد.   2با جامعه و یا منطقه    1

 

امنیت به مسائل مختلف و متنوعی مربوط است  متغیر  
از   به   ن ی تر مهم اما  گردشگري  بحث  در  که  ویژه  مسائلی 

امنیت   است،  مطرح  پزشکی  یا    ونقل حمل گردشگري 
انواع   به  مربوط  امنیت  و  ما    ها سرقت تصادفات  که  است 

گو علاوه  مسائل  براي بر  حوزه،  این  در  مطرح  این    ناگون 
و   تصادفات  روي  براساس    داده رخ ي  ها سرقت پژوهش 

  ها استان ، مرکز آمار ایران در  1393کشور در سال  آمارنامۀ  
 . ) 1394(مرکز آمار ایران،    م ی کن ی م تمرکز  

 
 ها در عامل محیط کشور رتبۀ استان   موریس و   ناموزون   . شاخص 2جدول   

 نام استان 
D.I   فساد D.I   شباهت زبانی D.I   شباهت فرهنگی D.I   امنیت 

 رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس 

 19 84/ 81 3 87/ 47 3 76/ 81 12 93/ 94 شرقی آذربایجان 

 6 92/ 95 5 79/ 48 5 65/ 02 15 92/ 13 غربی آذربایجان 

 2 94/ 9 4 87/ 15 4 76/ 68 25 74/ 07 اردبیل 

 24 78/ 85 12 61/ 55 11 34/ 84 14 92/ 72 اصفهان 

 27 71/ 38 16 59/ 05 8 40/ 78 17 89/ 25 البرز 

 30 46/ 38 17 58/ 16 24 20/ 02 3 99/ 84 ایلام 

 14 86/ 83 31 17 12 34/ 01 7 98/ 56 بوشهر 

 29 65/ 17 11 62/ 92 9 40/ 32 28 69/ 07 تهران 

 4 93/ 58 19 56/ 49 26 14/ 67 31 0 وبختیاري چهارمحال 

 15 86/ 18 26 48/ 9 22 22/ 86 21 82/ 1 خراسان جنوبی 

 25 77/ 46 18 57/ 94 15 27/ 7 11 95/ 04 خراسان رضوي 

 12 88/ 68 9 63/ 68 13 33/ 19 29 57/ 59 خراسان شمالی 

 8 91/ 44 1 95/ 99 1 100 2 99/ 89 خوزستان 

 23 80/ 39 2 87/ 61 2 77/ 09 22 81/ 43 زنجان 

 31 42/ 18 22 54 23 21/ 58 30 5/ 24 سمنان 

 1 96/ 29 24 51/ 62 27 10/ 6 24 75/ 59 بلوچستان و سیستان 

 16 85/ 37 20 56/ 19 17 26/ 88 23 80/ 55 فارس 

 22 81/ 14 10 63/ 52 16 27/ 7 9 97/ 15 قزوین 

 26 74/ 84 6 68/ 27 6 46/ 5 26 71/ 86 قم 

 5 93/ 16 14 60/ 56 21 23/ 59 13 93/ 65 کردستان 

 10 89/ 95 21 54/ 91 20 24/ 73 18 89/ 23 کرمان 

 9 91/ 15 13 61/ 02 19 25/ 24 4 99/ 81 کرمانشاه 

 28 68/ 21 28 48/ 33 30 0/ 82 1 100 وبویراحمد کهگیلویه 

 13 87/ 76 25 51/ 32 25 14/ 9 5 98/ 93 گلستان 

 17 85/ 11 23 53/ 8 28 7/ 6 6 98/ 74 گیلان 
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 سال ǀ 1 شمارة ǀ 4 زمستان 1398



 

امنیت به مسائل مختلف و متنوعی مربوط است  متغیر  
از   به   ن ی تر مهم اما  گردشگري  بحث  در  که  ویژه  مسائلی 

امنیت   است،  مطرح  پزشکی  یا    ونقل حمل گردشگري 
انواع   به  مربوط  امنیت  و  ما    ها سرقت تصادفات  که  است 

گو علاوه  مسائل  براي بر  حوزه،  این  در  مطرح  این    ناگون 
و   تصادفات  روي  براساس    داده رخ ي  ها سرقت پژوهش 

  ها استان ، مرکز آمار ایران در  1393کشور در سال  آمارنامۀ  
 . ) 1394(مرکز آمار ایران،    م ی کن ی م تمرکز  

 
 ها در عامل محیط کشور رتبۀ استان   موریس و   ناموزون   . شاخص 2جدول   

 نام استان 
D.I   فساد D.I   شباهت زبانی D.I   شباهت فرهنگی D.I   امنیت 

 رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس 

 19 84/ 81 3 87/ 47 3 76/ 81 12 93/ 94 شرقی آذربایجان 

 6 92/ 95 5 79/ 48 5 65/ 02 15 92/ 13 غربی آذربایجان 

 2 94/ 9 4 87/ 15 4 76/ 68 25 74/ 07 اردبیل 

 24 78/ 85 12 61/ 55 11 34/ 84 14 92/ 72 اصفهان 

 27 71/ 38 16 59/ 05 8 40/ 78 17 89/ 25 البرز 

 30 46/ 38 17 58/ 16 24 20/ 02 3 99/ 84 ایلام 

 14 86/ 83 31 17 12 34/ 01 7 98/ 56 بوشهر 

 29 65/ 17 11 62/ 92 9 40/ 32 28 69/ 07 تهران 

 4 93/ 58 19 56/ 49 26 14/ 67 31 0 وبختیاري چهارمحال 

 15 86/ 18 26 48/ 9 22 22/ 86 21 82/ 1 خراسان جنوبی 

 25 77/ 46 18 57/ 94 15 27/ 7 11 95/ 04 خراسان رضوي 

 12 88/ 68 9 63/ 68 13 33/ 19 29 57/ 59 خراسان شمالی 

 8 91/ 44 1 95/ 99 1 100 2 99/ 89 خوزستان 

 23 80/ 39 2 87/ 61 2 77/ 09 22 81/ 43 زنجان 

 31 42/ 18 22 54 23 21/ 58 30 5/ 24 سمنان 

 1 96/ 29 24 51/ 62 27 10/ 6 24 75/ 59 بلوچستان و سیستان 

 16 85/ 37 20 56/ 19 17 26/ 88 23 80/ 55 فارس 

 22 81/ 14 10 63/ 52 16 27/ 7 9 97/ 15 قزوین 

 26 74/ 84 6 68/ 27 6 46/ 5 26 71/ 86 قم 

 5 93/ 16 14 60/ 56 21 23/ 59 13 93/ 65 کردستان 

 10 89/ 95 21 54/ 91 20 24/ 73 18 89/ 23 کرمان 

 9 91/ 15 13 61/ 02 19 25/ 24 4 99/ 81 کرمانشاه 

 28 68/ 21 28 48/ 33 30 0/ 82 1 100 وبویراحمد کهگیلویه 

 13 87/ 76 25 51/ 32 25 14/ 9 5 98/ 93 گلستان 

 17 85/ 11 23 53/ 8 28 7/ 6 6 98/ 74 گیلان 
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 امنیت   D.I شباهت فرهنگی   D.I شباهت زبانی   D.I فساد   D.I نام استان 

 20 82/ 16 29 46/ 89 31 0 10 96/ 61 لرستان 

 11 89/ 42 30 45/ 77 29 1/ 09 8 98/ 14 مازندران 

 21 81/ 79 8 64/ 08 10 36/ 21 16 89/ 81 مرکزي 

 7 92/ 4 7 65/ 95 7 42/ 7 27 69/ 63 هرمزگان 

 3 94/ 39 15 60/ 28 14 28/ 53 19 87/ 62 همدان 

 18 85/ 01 27 48/ 65 18 25/ 51 20 86/ 94 یزد 
 

سه استان    د،ی کن ی م مشاهده    2که در جدول    طور همان 
رتبۀ    ي ترتیب دارا به   لام ی خوزستان و ا   ،وبویراحمد کهگیلویه 

تعداد    ازنظر تا سه است.    ک ی  آمار    در   ها پرونده آمار  مرکز 
تعداد    ازلحاظ وبختیاري  چهارمحال   ران،ی ا  و  فساد 

  کند ی م   دا ی استان را پ   ن ی عنوان بدتر ي قضایی آن،  ها پرونده 
  داراي فساد بیشتر ، استان  1393در سال    توان ی م که آن را  

در   دانست.  زبانی  مشابهت    ها استان ي  بند سطح   وضعیت 
شرقی و  ي خوزستان، آذربایجان ها استان که    دهد ی م نشان  

اردبی  وضعیت  ل  غربی،  زنجان  و    رادارند ي  تر مناسب و 
لرستان،ها استان  این    وبویراحمد کهگیلویه و    مازندران   ي  از 

فقط به درصد  متغیر  لحاظ وضعیت مناسبی ندارند. البته این  
در  ها زبان  تکلم  قابل  به   پردازد ی م   ها استان ي  ع و  دم  دلیل 

که   افرادي  دادة  به  مترجم    عنوان به دسترسی  یا  دوم  زبان 
، این موضوع سنجش و ارزیابی نشده است.  کنند ی م یت  فعال 
استانی کشور نسبت  مناطق  وضعیت مشابهت فرهنگی    ج ی نتا 

دنیا کشورها به   و  ها استان که    دهد ی م نشان    ي  غربی  ي 
ي  ها استان و    کنند ی م شمال غربی وضعیت بهتري را تجربه  

ندارند.   مناسبی  وضعیت  شرقی  و  شرقی  جنوب  و  جنوبی 
ي ایلام و خراسان  ها استان ي مرکزي کشور و  ها استان   باً ی تقر 

رضوي در غرب و شرق کشور از وضعیت مناسبی در بحث  
دارا   مطلوبی    ها استان   ر ی سا اما  ،  ست ی ن امنیت  وضعیت  از 

  چون در   رسد ی م برخوردارند. این نتیجه بسیار جالب به نظر  
و  بی  شهرها  امنیت  که  است  معروف  اذهان  ي  ها استان ن 

و   منظر  ا ه ی حاش مرزي  این  طبق  ولی  است  نامناسب  ي 
 . رسد ی م برعکس به نظر  

 دوم: مقصد گردشگري   عامل 
در  )،  Stephano   )2016 و     Fetscherinپژوهش    ازنظر 

با   ن ی ا  گردشگري   د ی عامل  مقصد  جذابیت  متغیر    پنج 

مقصد  ،  ) 0/ 89(  کمیت  )،  0/ 86(   گردشگري محبوبیت 
طبیعی ها ت ی سا / ها جاذبه  یا  فرهنگی  )،  0/ 83(   ي 

  وهوا آب وضعیت  )،  0/ 66(   ي مقصد گردشگري ز ی انگ اعجاب 
متغیر فوق،    پنج   ان ی م   از .  رد ی قرار گ   موردسنجش )  0/ 52( 

است؛ متغیر    ی اب ی پژوهش قابل ارز   ن ی ا   ي متغیر برا   تنها یک 
و    ي مقصد گردشگر   ت ی محبوب   ي،مقصد گردشگر   ت ی جذاب 

گردشگر   ي ز ی انگ اعجاب  وضعیت    ن ی همچن و    ي مقصد 
داده دلیل  به   وهوا آب  وجود  از    عدم  و  نخواهد شد  مطالعه 

ا دوم    عامل  شد.   ن ی در  خواهد  حذف  مراجع    مطالعه 
وضعیت   برآورد  براي  جهت  ها استان گوناگونی  مختلف  ي 

ي گردشگري وجود دارد  ها ت ی سا و    ها جاذبه بررسی کمیت  
این  ه برخی  اما به دلایل مشکلاتی ک  داشتند ما    آمارها از 

براساس   را  خود  پژوهش  که  شدیم  ي  ها جاذبه مجبور 
در   کتاب  ها استان مختلف  در  که  کشور  و    دل زنده ي 

آورده شده است که  )  232-181ص.  ، ص 1387(   همکاران 
ي مختلف  ها جاذبه است و براساس تعداد  3به شرح جدول  

  شده  محاسبه نیز مقادیر موریس و رتبۀ استان نیز  ها استان 
   است. 

 
 
 
 

 

 مقصد گردشگري (منبع: یافته هاي پژوهش)   عامل در    ها استان رتبۀ    موریس و   ناموزون   . شاخص 3جدول  

 نام استان 
D.I    ها جاذبه کمیت 
 رتبه  مقادیر موریس 

 4 75/ 26 شرقی آذربایجان 
 6 70/ 96 غربی آذربایجان 

 18 39/ 78 اردبیل 

 7 63/ 44 اصفهان 
 30 7/ 52 البرز 

 9 56/ 98 ایلام 
 20 31/ 18 بوشهر 

 17 45/ 16 تهران 

 28 13/ 97 وبختیاري چهارمحال 

 31 0 خراسان جنوبی 

 16 48/ 38 خراسان رضوي 

 27 15/ 05 خراسان شمالی 

 1 100 خوزستان 
 26 17/ 2 زنجان 

 24 22/ 58 سمنان 

 8 63/ 44 بلوچستان و سیستان 
 5 75/ 26 فارس 
 25 19/ 35 قزوین 

 29 9/ 67 قم 

 10 55/ 91 دستان کر 

 21 31/ 18 کرمان 

 2 82/ 79 کرمانشاه 
 11 54/ 83 وبویراحمد کهگیلویه 

 14 53/ 76 گلستان 

 12 54/ 83 گیلان 

 13 54/ 83 لرستان 

 3 81/ 72 مازندران 
 15 53/ 76 مرکزي 

 22 27/ 95 هرمزگان 

 23 27/ 95 همدان 

 19 38/ 7 یزد 
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 مقصد گردشگري (منبع: یافته هاي پژوهش)   عامل در    ها استان رتبۀ    موریس و   ناموزون   . شاخص 3جدول  

 نام استان 
D.I    ها جاذبه کمیت 
 رتبه  مقادیر موریس 

 4 75/ 26 شرقی آذربایجان 
 6 70/ 96 غربی آذربایجان 

 18 39/ 78 اردبیل 

 7 63/ 44 اصفهان 
 30 7/ 52 البرز 

 9 56/ 98 ایلام 
 20 31/ 18 بوشهر 

 17 45/ 16 تهران 

 28 13/ 97 وبختیاري چهارمحال 

 31 0 خراسان جنوبی 

 16 48/ 38 خراسان رضوي 

 27 15/ 05 خراسان شمالی 

 1 100 خوزستان 
 26 17/ 2 زنجان 

 24 22/ 58 سمنان 

 8 63/ 44 بلوچستان و سیستان 
 5 75/ 26 فارس 
 25 19/ 35 قزوین 

 29 9/ 67 قم 

 10 55/ 91 دستان کر 

 21 31/ 18 کرمان 

 2 82/ 79 کرمانشاه 
 11 54/ 83 وبویراحمد کهگیلویه 

 14 53/ 76 گلستان 

 12 54/ 83 گیلان 

 13 54/ 83 لرستان 

 3 81/ 72 مازندران 
 15 53/ 76 مرکزي 

 22 27/ 95 هرمزگان 

 23 27/ 95 همدان 

 19 38/ 7 یزد 
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به شکل  یی  ها استان که    دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح 
 پراکنده از این نظر وضعیت مناسبی دارند. 

 ی پزشک   ي گردشگر ي  ها نه ی هز سوم:    عامل 
پژوهش   در  )،  Stephano )2016 و     Fetscherinبراساس 

  ي ها نه ی هز )،  0/ 77سفر (   ي کم برا   نه ی هز   متغیر پنج    د ی عامل با   ن ی ا 
کم    ي ها نه ی هز )،  0/ 71کم درمان (   ي ها نه ی هز )،  0/ 72کم اقامت ( 

)  0/ 60(   ی بهداشت   ي ها مراقبت کم    ي ها نه ی هز )،  0/ 61(   ونقل حمل 
ها  متغیر   تمام پنج متغیر،  این    ان ی م   از .  رد ی قرار گ   موردسنجش 

قابل    براساس شاخص قیمت مرکز آمار ایران   پژوهش   ن ی ا   ي برا 
ي بر  اثرگذار در میان عوامل مختلف دخیل در حوزه    ست. ا   ی اب ی ارز 

  گردشگري پزشکی شاخص هزینه   الخصوص ی عل گردشگري و  
است و به شکلی این شاخص اهمیت دارد که یک شاخص مجزا  

را    توان ی م  برا   ک ی « آورد.    حساب   به آن  مهم  جذب    ي عامل 
استفاده از خدمات    نه ی مسافرت به مقصد و هز نۀ  ی ز جهانگردان، ه 

تسه  مقا   ي جهانگرد   لات ی و  در  مقصد    ي ها نه ی هز با    سه ی در 
به   ام  است» (ضرغ   گر ی د   ي جاها   در مشابه    ي مقصدها مسافرت 

 ) 189  ص.   ،1389  ،ی بروجن 

سالانه کشور، شاخص قیمت کالاها و  آمارنامۀ    22در فصل  
اعلام شده است که    ل ی تفص به خدمات مصرفی خانوارهاي شهري  

ق  رستوران،    مت ی شاخص  و  خوراک ونقل حمل هتل  و    ی ، 
سال    ح ی تفر   ،ی دن ی آشام  ارتباطات  و  فرهنگ  موضوع    1393و 

یا  به گردشگران    سفر   ی ل ی تحم   ي ها نه ی هز ما در مورد    موردبحث 
  هتل و رستوران   مت ی شاخص ق   ر است. متغیر هزینه کم براي سف 

.  است   اقامت   ي ها نه ی هز متغیر  در    ما   موردبحث موضوع    نیز 
متغیر   در  ما  بحث  موضوع  درمان  قیمت    ي ها نه ی هز شاخص 

  4به شرح جدول    ها استان درمان است که برآورد موریس و رتبۀ  
ق  شاخص  در  م   موردبحث موضوع  ز  نی   ونقل حمل   مت ی است.  ا 

درمان و کالاها    یمت شاخص ق   . است   ونقل حمل   ي ها نه ی هز متغیر  
موضوع   متفرقۀ  خدمات  مورد  ما    موردبحث و  ي  ها نه ی هز در 

پزشکی ها مراقبت تحمیلی   گردشگران  به  بهداشتی  و    است   ي 
«درمان» و «کالاها و خدمات    یمت شاخص ق دلیل استفاده از  

ي بهداشتی، ترکیبی از درمان،  ا ه مراقبت این است که    متفرقه» 
دلیل عدم وجود آمار در این زمینه،  خدمات است که به کالاها و 

 . م ی کن ی م به همین عوامل و تحلیل آن در این زمینه بسنده  
 

 ی (منبع: یافته هاي پژوهش) پزشک   ي گردشگر ي  ها نه ی هز   عامل در    ها استان و رتبۀ  موریس    ناموزون   . شاخص 4جدول  

 متغیرها
 
 

 ستان انام 

D.I 

 هزینۀ سفر 
  يهانه یهز

 اقامت
 ي بهداشتی هات هزینۀ مراقب ونقلحمل هزینۀ درمان

 رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس 

 31 0/ 06 28 37/68 31 0/ 12 26 23/4 26 45/88 شرقی آذربایجان

 28 21/ 13 13 66/08 30 3/ 34 29 17/76 21 48/23 غربی آذربایجان

 21 38/ 59 17 62/81 29 21/ 28 15 47/77 23 47/67 اردبیل

 22 38/ 09 26 40/2 20 31/ 06 21 35/86 25 46/07 اصفهان 

 17 43/ 51 16 64/32 17 34/ 65 7 55/36 11 62/5 البرز

 2 77/ 88 7 77/88 2 77/ 1 1 100 1 89/27 ایلام 

 15 49/ 42 5 84/42 10 41/ 7 16 46/04 18 50/71 بوشهر 

 8 55/ 6 3 87/93 4 60/ 27 6 59/69 8 65/78 نتهرا

 25 31/ 63 21 54/77 28 24/ 13 23 29/68 29 35/68 وبختیاري چهارمحال 

 7 55/ 75 6 82/66 18 33/ 66 25 23/61 4 70/46 خراسان جنوبی

 11 52/ 26 18 56/78 6 53/ 58 17 42/57 17 53/33 خراسان رضوي 

 

 متغیرها
 
 

 ستان انام 

D.I 

 هزینۀ سفر 
  يهانه یهز

 اقامت
 ي بهداشتی هات هزینۀ مراقب ونقلحمل هزینۀ درمان

 رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس 

 18 42/ 32 31 21/6 11 41/ 58 22 34/99 28 42/57 خراسان شمالی 

 10 52/ 45 27 39/44 8 50/ 24 4 64/24 6 67/66 خوزستان

 14 49/ 8 11 70/6 14 36/ 26 14 49/51 14 58/15 زنجان

 30 18/ 96 10 73/36 16 35/ 02 20 37/59 16 55/27 سمنان

 3 71/ 04 9 74/37 7 51/ 6 19 39/54 13 60/97 بلوچستانوسیستان

 24 32/ 17 23 54/77 23 30/ 19 31 0 22 48/12 فارس 

 12 50/ 79 1 100 26 27/ 47 9 54/17 5 68/46 قزوین

 1 91/ 92 2 91/95 1 100 12 50/48 2 76/67 قم

 26 22/ 89 12 66/58 27 24/ 25 27 21/23 9 64/31 کردستان

 16 47/ 86 24 47/23 15 35/ 27 24 25/46 7 66/46 کرمان

 19 41/ 65 29 27/63 19 32/ 17 13 50/16 15 57/84 کرمانشاه 

 27 21/ 53 8 76/88 32 0 2 69/88 10 64/29 وبویراحمدکهگیلویه

 13 50/ 48 15 65/82 9 49 8 55/03 19 50/67 گلستان 

 9 55/ 08 4 87/93 5 57/ 79 5 62/83 3 72/66 گیلان

 20 41/ 23 30 23/36 13 38/ 98 30 14/95 27 43/73 لرستان

 5 63/ 98 19 56/03 25 27/ 97 10 53/73 12 62/38 مازندران 

 4 67/ 29 25 43/96 3 75/ 37 3 68/68 20 49/12 مرکزي 

 23 32/ 18 32 0 12 39/ 72 11 50/81 31 34/13 هرمزگان

 6 56/ 56 20 55/77 21 30/ 32 18 40/95 24 47/19 همدان

 29 19/ 96 14 66/08 24 28/ 34 28 20/36 30 34/8 یزد 

 
جدول    طور همان  در  در    د،ی کن ی م مشاهده    4که 

سفر  ها نه ی هز متغیر   ا ي  استان  گ   لام،ی سه  و    لان ی قم 
بودن در  نه ی هز کم   ازنظر تا سه    ک ی رتبۀ    ي ترتیب دارا به 

هرمزگان،    ي گردشگر    وبختیاري چهارمحال و    زد ی و 
بودن در    نه ی پرهز   ازنظر تا سه    ک ی رتبۀ    ي ترتیب دارا به 

که    دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح   است.   ي گردشگر 
غربی   شمالی،  ي ها استان   از   یی ها بخش    و   غربی، جنوب 

  از   شرقی   جنوب   ي ها استان   از   یی ها بخش   همچنین 

  ي مربوطهها نه ی هز   ازنظر سفر    جهت   مناسب   ي ها استان 
و    غربی   شمال   ي ها استان   از   کوچکی   بخش   و   است 

و  جز   جنوبی   ي ها استان   اعظم   بخش   شرقی  مرکزي    و 
جهت   ي ها استان  نظر   نامناسب  همین  از    است.   سفر 

جدول    طور مان ه  در    ازنظر ،  د ی کن ی م مشاهده    4که 
هتل  قیمت  سه    رستوران   و   شاخص  ایران،  آمار  مرکز 

کهگیلویه  ایلام،  به استان  مرکزي  و  ترتیب  وبویراحمد 
عن  فارس  و  است  سه  تا  یک  رتبۀ  بدترین  داراي  وان 
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 متغیرها
 
 

 ستان انام 

D.I 

 هزینۀ سفر 
  يهانه یهز

 اقامت
 ي بهداشتی هات هزینۀ مراقب ونقلحمل هزینۀ درمان

 رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس  رتبه  موریس 

 18 42/ 32 31 21/6 11 41/ 58 22 34/99 28 42/57 خراسان شمالی 

 10 52/ 45 27 39/44 8 50/ 24 4 64/24 6 67/66 خوزستان

 14 49/ 8 11 70/6 14 36/ 26 14 49/51 14 58/15 زنجان

 30 18/ 96 10 73/36 16 35/ 02 20 37/59 16 55/27 سمنان

 3 71/ 04 9 74/37 7 51/ 6 19 39/54 13 60/97 بلوچستانوسیستان

 24 32/ 17 23 54/77 23 30/ 19 31 0 22 48/12 فارس 

 12 50/ 79 1 100 26 27/ 47 9 54/17 5 68/46 قزوین

 1 91/ 92 2 91/95 1 100 12 50/48 2 76/67 قم

 26 22/ 89 12 66/58 27 24/ 25 27 21/23 9 64/31 کردستان

 16 47/ 86 24 47/23 15 35/ 27 24 25/46 7 66/46 کرمان

 19 41/ 65 29 27/63 19 32/ 17 13 50/16 15 57/84 کرمانشاه 

 27 21/ 53 8 76/88 32 0 2 69/88 10 64/29 وبویراحمدکهگیلویه

 13 50/ 48 15 65/82 9 49 8 55/03 19 50/67 گلستان 

 9 55/ 08 4 87/93 5 57/ 79 5 62/83 3 72/66 گیلان

 20 41/ 23 30 23/36 13 38/ 98 30 14/95 27 43/73 لرستان

 5 63/ 98 19 56/03 25 27/ 97 10 53/73 12 62/38 مازندران 

 4 67/ 29 25 43/96 3 75/ 37 3 68/68 20 49/12 مرکزي 

 23 32/ 18 32 0 12 39/ 72 11 50/81 31 34/13 هرمزگان

 6 56/ 56 20 55/77 21 30/ 32 18 40/95 24 47/19 همدان

 29 19/ 96 14 66/08 24 28/ 34 28 20/36 30 34/8 یزد 

 
جدول    طور همان  در  در    د،ی کن ی م مشاهده    4که 

سفر  ها نه ی هز متغیر   ا ي  استان  گ   لام،ی سه  و    لان ی قم 
بودن در  نه ی هز کم   ازنظر تا سه    ک ی رتبۀ    ي ترتیب دارا به 

هرمزگان،    ي گردشگر    وبختیاري چهارمحال و    زد ی و 
بودن در    نه ی پرهز   ازنظر تا سه    ک ی رتبۀ    ي ترتیب دارا به 

که    دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح   است.   ي گردشگر 
غربی   شمالی،  ي ها استان   از   یی ها بخش    و   غربی، جنوب 

  از   شرقی   جنوب   ي ها استان   از   یی ها بخش   همچنین 

  ي مربوطهها نه ی هز   ازنظر سفر    جهت   مناسب   ي ها استان 
و    غربی   شمال   ي ها استان   از   کوچکی   بخش   و   است 

و  جز   جنوبی   ي ها استان   اعظم   بخش   شرقی  مرکزي    و 
جهت   ي ها استان  نظر   نامناسب  همین  از    است.   سفر 

جدول    طور مان ه  در    ازنظر ،  د ی کن ی م مشاهده    4که 
هتل  قیمت  سه    رستوران   و   شاخص  ایران،  آمار  مرکز 

کهگیلویه  ایلام،  به استان  مرکزي  و  ترتیب  وبویراحمد 
عن  فارس  و  است  سه  تا  یک  رتبۀ  بدترین  داراي  وان 
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،  1393در سال    توان ی م که آن را    کند ی م استان را پیدا  
  رستوران به گردشگران   و   استان تحمیل گر هزینه هتل 

که    دهد ی م نشان    نیز   ها استان   ي بند سطح دانست.  
یی وضعیت مناسب و تعدادي نیز وضعیت  ها استان تعدادي از 

، مرکزي، تهران  وبویراحمد کهگیلویه نامناسبی دارند که ایلام،  
ي به نسبت مناسب و فارس وضعیت  ها استان و گیلان جزو  

مرکز آمار ایران،    درمان   شاخص قیمت   ازنظر نامناسبی دارند.  
و   شدند  موریس  مقدار  بیشترین  حائز  مرکزي  و  ایلام  قم، 

تیه یک تا سه را به خود اختصاص دادند و استان  ترتیب ر به 
شد.  کهگیلویه  آخر  رتبۀ  و  وضعیت  بدترین  حائز  وبویراحمد 

از  که    دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح  ي  ها استان برخی 
از   برخی  و  کشور    ي ها استان مرکزي  غربی    ازلحاظ شمال 

  نسبتاً وضعیت    ها استان ی دارند و سایر  نامناسب درمانی وضعیت  
مرکز آمار ایران    ونقل حمل   شاخص قیمت   ازنظر دارند.    خوبی 

ترتیب داراي رتبۀ یک تا  نیز سه استان قزوین، قم و تهران به 
این شاخص قیمت، خراسان شمالی عنوان    ازنظر سه است.  

پی  را  استان  را    کند ی م دا  بدترین  آن  سال    توان ی م که  در 
 دانست.    ونقل ، استان تحمیل گر هزینۀ حمل 1393

مناطق  پراکندگی  که    دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح 
مناطق    نه ی پرهز  متنوع    ونقل حمل   ازلحاظ   نه ی هز کم و  بسیار 

مور   یب ترک   ازنظر است.   ناموزون  شاخص  و    یس برآورد 
ق   ي ها رتبه  «کا   یمت شاخص  و  خدمات  «درمان»  و  لاها 

مرکز   ا متفرقه»  جهت  آمار  سه    ی،بهداشت   ي ها مراقبت یران 
حائز بیشترین مقدار در    بلوچستان و سیستان قم، ایلام و    استان 

ترتیب رتبۀ یک تا سه شدند و  شاخص ناموزون موریس و به 
کمترین شرق آذربایجان استان   حائز  نظر  این  از  در    ی  مقدار 

  ها استان   ي بند سطح .  شد   آخر و رتبۀ    یس شاخص ناموزون مور 
  نه ی هز کم و    نه ی پرهز مناطق  پراکندگی  که    دهد ی م   نشان 

مانند  بهداشت   ي ها مراقبت   ازلحاظ  نیز  ي  ها نه ی هز متغیر  ی 
برخ   ي مرکز   ي ها استان از    ی برخ درمانی،     ي ها استان از    ی و 

دارند و    ی نامناسب   ت ی وضع   ی درمان   ازلحاظ کشور    ی شمال غرب 
توسعه    دارند.   ی ب خو   نسبتاً   ت ی وضع   ها استان   ر ی سا  «اگر 

  ي بازنگر   د ی مقصد با   ی کنون   ي ها نه ی هز وجود دارد،    ي جهانگرد 
  ي ها نه ی هز است    ز ی ناچ   ي اگر وضع موجود جهانگرد   ا ی شود،  

با   ی ن ی ب ش ی پ  چارچوب    د ی شده  و    ی کنون   ي ها نه ی هز در 
درمقا   ی ن ی ب ش ی پ  گرفته    ب ی رق   ي مقصدها با  سه ی شده  نظر  در 

کاهش    ة و ی ش   د ی لا هستند با با   نسبتاً مقصد    ي ها نه ی هز شود. اگر  
و    ی بررس   ها نه ی هز  جهانگرد   د ی شا   ا ی شوند  توسعۀ  و    ي نوع 

دوباره مورد   د ی به هدف با   دن ی رس  ي مربوط به آن برا   ي بازارها 
 ) 190  ص.   ،1389  ،ی » (ضرغام بروجن رد ی ملاحظه قرار گ 

 درمانی) -چهارم: تسهیلات و خدمات (پزشکی   عامل 
در  )،  Stephano )2016 و     Fetscherinبراساس پژوهش  

  ت ی ف ی باک  ی درمان و مواد پزشک  متغیر  هفده  د ی عامل با   ن ی ا 
ب 0/ 94(  تجه   مارستان ی )،  استانداردها   ی پزشک   زات ی /    ي با 

 ) پزشکان 0/ 94بالا  وجود  (   باتجربه   ی )،  )،  0/ 94خوب 
پزشکان معتبر    ي )، دارا 0/ 93(   ده ی د آموزش پزشکان خوب  

پز   ی الملل ن ی ب   ی )، دارا بودن گواه 0/ 92(  شکان  کارکنان و 
ب 0/ 91(  تجه   مارستان ی )،  مع   ی پزشک   زات ی /    ي ارها ی با 

بهداشت  (   ی مراقبت    زات ی تجه   / ها مارستان ی ب )،  0/ 90خوب 
  ن ی تر شرفته ی پ و    ن ی )، استفاده از آخر 0/ 77معتبر (   ی پزشک 
اعتبار  0/ 75(   شده شناخته   ی پزشک   زات ی تجه  وجود   ،(

وجود  0/ 75(   ی پزشک   زات ی تجه   / مارستان ی ب   ی الملل ن ی ب   ،(
دارا 0/ 72(   ی الملل ن ی ب   لات ی تحص   با   ی پزشکان    ت ی ف ی ک   ي )، 
با    یی دکترها   ي )، دارا 0/ 64(   ی بهداشت   ي ها مراقبت بالا در  

که به خانواده    یی دکترها   ي )، دارا 0/ 61(   ی الملل ن ی ب   ی گواه 
)، رفتار دوستانۀ کارکنان و  0/ 82کنم (   ه ی دوستان توص   ا ی 

 ) تصو 0/ 77پزشکان  از گردشگر   ی کل   ر ی )، وجود    ي مثبت 
ب 0/ 76(   ی پزشک  من    ی پزشک   زات ی تجه / مارستان ی )،  که 
(   ه ی توص  گ   موردسنجش   ) 0/ 70کنم  به   رد ی قرار  دلیل  اما 

ي  ها داده نبودِ    جه ی درنت جدیدبودن این پدیده در ایران و  
کمیت  موردنظر  و  تعداد  به  ي  مجوزها و    ها نامه ی گواه ، 

و  اعتباربخش  ملی  بیمارستانی  الملل ن ی ب ی  از    صادرشده ی 
شد.    مختلف   آزادمان   ي ا ی در طرف   خواهد  بسنده 

ملی  اعتباربخش گواهینامۀ     نامه ی گواه و    IPDی 
ارزیابی    ACIی  الملل ن ی ب ی  اعتباربخش  براي  معیار  دو 

 ي مختلف این پژوهش است. ها استان 

راهنماي   در    ماران ی ب   رش ی پذ   دپارتمان   س ی تأس   کتابچۀ 
آمده است    IPDپیرامون تعریف    مارستان ی ب   در   ) IPD(   الملل ن ی ب 

 

د که   است  ب «واحدي  وظ   مارستان ی ر  ا فۀ  ی که    جاد ی آن 
و    ی خارج   ماران ی خدمات به ب   ه ی لازم در ارائۀ کل   ي ها ی هماهنگ 

  توان ی م خلاصه    طور به   ). 7  ص است» (   ژه ی با خدمات و   ماران ی ب 
با    س ی تأس   درواقع )  5  ص (   مارستان ی ب در    IPD  به توجه گفت 

IPD   ب مد دهندة  نشان   مارستان ی در  به    ت ی ر ی تعهد  نسبت 
  ازهاي ی و توجه به ن   ی الملل ن ی ب   ان ی ت به مشتر ارائه خدما   ت ی ف ی ک 
مح   شان ی ا  است.    مارستان ی ب   ط ی در  آن  از  خارج  آمار  و 
آن را تا حدود    توان ی م که    شود ی م یی که عنوان  ها مارستان ی ب 

بیمارستان تا پایان سال    101بیمارستان رساند، حدود    300
ی   1395 مجوز  نوع  دو  به  که  یا    ماهه شش و    ساله ک است 

  نامه ان ی پا اسامی آن در    ل ی تفص به و    شوند ی م م  مشروط تقسی 
کلی و مختصر اشاره خواهد    صورت به موجود است که در اینجا  

ي داراي مجوز  ها مارستان ی ب شد. اگر بخواهیم کمیت و تراکم  
IPD   منبعی جامع و توصیفی از    عنوان به ي مختلف را  ها استان

به   عامل  کشور  در    از ی موردن ي  ها داده دلیل عدم وجود  چهارم 
گفت تراکم و کمیت بیمارستان داراي    توان ی م ،  داد   قرار   مدنظر 
  ي مختلف،ها استان در    مشروط   ا ی   ماهه شش و    ساله ک مجوز ی 

براي رسیدن به امتیازي بر مبناي تراکم  .  است   ر ی شرح ز به  
براي    1و ضریب    ساله ک راي مجوز ی ب   2و کمیت، ضریب  

در نظر    ي مختلف ها استان براي    مشروط   ا ی   ماهه شش   مجوز 
و پس از محاسبۀ امتیاز، ضریب ناموزون موریسِ    م ی ر ی گ ی م 

زیر   شکل  به  و  کرده  حساب  را    . م ی کن ی م ي  بند رتبه آن 
بر    ACIی  الملل ن ی ب اعتباربخشی  نامۀ  ی گواه   ازلحاظ  که 

اعتبار    ازلحاظ متمرکز است و    ها مارستان ی ب کیفیت و ایمنی  
و    2017  قرار دارد. در سال   علمی در سطح بالایی در جهان 

بیمارستان از این مرکز    4با یک قرن تجربه در این عرصه،  
  D.Iاعتباربخشی توانستند استاندارد لازم را کسب کنند که  

 نیز به شرح زیر است.   ها آن 
 

 هاي پژوهش) (منبع: یافته   درمانی) -تسهیلات و خدمات (پزشکی   عامل در    ها استان و رتبۀ  موریس    ناموزون   . شاخص 5جدول  

 ان نام است
D.I IPD 

 رتبه موریس

 7 86/11 شرقی آذربایجان
 4 94/16 غربی آذربایجان

 10 08/5 اردبیل

 8 16/10 اصفهان 
 11 38/3 البرز

 13 0 ایلام 

 13 0 بوشهر 

 1 100 تهران
 13 0 وبختیاريچهارمحال

 13 0 خراسان جنوبی 

 3 64/18 خراسان رضوي 
 13 0 خراسان شمالی 

 6 55/13 خوزستان 
 13 0 زنجان 

 13 0 سمنان 

 13 0 بلوچستانوسیستان
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د که   است  ب «واحدي  وظ   مارستان ی ر  ا فۀ  ی که    جاد ی آن 
و    ی خارج   ماران ی خدمات به ب   ه ی لازم در ارائۀ کل   ي ها ی هماهنگ 

  توان ی م خلاصه    طور به   ). 7  ص است» (   ژه ی با خدمات و   ماران ی ب 
با    س ی تأس   درواقع )  5  ص (   مارستان ی ب در    IPD  به توجه گفت 

IPD   ب مد دهندة  نشان   مارستان ی در  به    ت ی ر ی تعهد  نسبت 
  ازهاي ی و توجه به ن   ی الملل ن ی ب   ان ی ت به مشتر ارائه خدما   ت ی ف ی ک 
مح   شان ی ا  است.    مارستان ی ب   ط ی در  آن  از  خارج  آمار  و 
آن را تا حدود    توان ی م که    شود ی م یی که عنوان  ها مارستان ی ب 

بیمارستان تا پایان سال    101بیمارستان رساند، حدود    300
ی   1395 مجوز  نوع  دو  به  که  یا    ماهه شش و    ساله ک است 

  نامه ان ی پا اسامی آن در    ل ی تفص به و    شوند ی م م  مشروط تقسی 
کلی و مختصر اشاره خواهد    صورت به موجود است که در اینجا  

ي داراي مجوز  ها مارستان ی ب شد. اگر بخواهیم کمیت و تراکم  
IPD   منبعی جامع و توصیفی از    عنوان به ي مختلف را  ها استان

به   عامل  کشور  در    از ی موردن ي  ها داده دلیل عدم وجود  چهارم 
گفت تراکم و کمیت بیمارستان داراي    توان ی م ،  داد   قرار   مدنظر 
  ي مختلف،ها استان در    مشروط   ا ی   ماهه شش و    ساله ک مجوز ی 

براي رسیدن به امتیازي بر مبناي تراکم  .  است   ر ی شرح ز به  
براي    1و ضریب    ساله ک راي مجوز ی ب   2و کمیت، ضریب  

در نظر    ي مختلف ها استان براي    مشروط   ا ی   ماهه شش   مجوز 
و پس از محاسبۀ امتیاز، ضریب ناموزون موریسِ    م ی ر ی گ ی م 

زیر   شکل  به  و  کرده  حساب  را    . م ی کن ی م ي  بند رتبه آن 
بر    ACIی  الملل ن ی ب اعتباربخشی  نامۀ  ی گواه   ازلحاظ  که 

اعتبار    ازلحاظ متمرکز است و    ها مارستان ی ب کیفیت و ایمنی  
و    2017  قرار دارد. در سال   علمی در سطح بالایی در جهان 

بیمارستان از این مرکز    4با یک قرن تجربه در این عرصه،  
  D.Iاعتباربخشی توانستند استاندارد لازم را کسب کنند که  

 نیز به شرح زیر است.   ها آن 
 

 هاي پژوهش) (منبع: یافته   درمانی) -تسهیلات و خدمات (پزشکی   عامل در    ها استان و رتبۀ  موریس    ناموزون   . شاخص 5جدول  

 ان نام است
D.I IPD 

 رتبه موریس

 7 86/11 شرقی آذربایجان
 4 94/16 غربی آذربایجان

 10 08/5 اردبیل

 8 16/10 اصفهان 
 11 38/3 البرز

 13 0 ایلام 

 13 0 بوشهر 

 1 100 تهران
 13 0 وبختیاريچهارمحال

 13 0 خراسان جنوبی 

 3 64/18 خراسان رضوي 
 13 0 خراسان شمالی 

 6 55/13 خوزستان 
 13 0 زنجان 

 13 0 سمنان 

 13 0 بلوچستانوسیستان
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 ان نام است
D.I IPD 

 رتبه موریس

 2 03/22 فارس
 12 69/1 قزوین

 13 0 قم

 11 38/3 کردستان 

 13 0 کرمان 

 9 47/8 کرمانشاه 
 13 0 وبویراحمد کهگیلویه

 5 25/15 گلستان 
 9 47/8 گیلان 

 13 0 لرستان 

 13 0 مازندران

 13 0 مرکزي 

 13 0 هرمزگان 

 13 0 همدان

 9 47/8 دیز
 

 
تهران،  ها استان   دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح  ي 

غربی و فارس وضعیت مطلوبی  خراسان رضوي، آذربایجان 
ی،  شرق  آذربایجان ي  ها استان نسبی    طور به   توان ی م دارند که  

ي مستعد دانست اما  ها استان را نیز از    گلستان خوزستان و  
مطلوبی    ها استان سایر   وضعیت  لحاظ  این  نکتۀ  از  ندارند. 
در    ها استان مناسب    نسبتاًپراکندگی    توجه قابل  که  است 

استان سیستان همۀ   اگر  و  پراکنده است  بلوچستان  و نقاط 
. ازنظر مقدار  شود ی م نیز احیا شود، وضعیت پراکندگی بهتر  

به  کم موریس  داراي  ها استان بودن  دلیل    نامه ی گواه ي 
تهران ACI  ی الملل ن ی ب   ی اعتباربخش  استان  دلیل  (به   100  ، 

رض ها مارستان ی ب  خراسان  و  و جم)  عرفان  گیلان  ي  و  وي 
و  (به   50  هرکدام  مشهد  در  رضوي  بیمارستان  دلیل 

سایر   و  گیلان)  در  قائم  است.    ها استان بیمارستان  صفر 

فقط سه استان تهران با    دهد ی م نشان    ها استان   ي بند سطح 
ان  دو بیمارستان و خراسان رضوي و گیلان با یک بیمارست 

 . شوند ی م درمانی محسوب  نۀ  ی درزم ي مستعد  ها استان جزو  
 

 گیري نتیجه   و   بحث 
  م ی خواه   عوامل همۀ    ي بند جمع به    بخش   این   در 

به    ي بند جمع پرداخت.   کرد  خواهد  کمک  ما  به  عوامل 
ا م ی ببر   ی پ   ي گردشگر نۀ  ی درزم مستعد    ي ها استان  در    ن ی . 
چهار  بخش  گردشگ   ط ی مح   عامل ،  مقصد  ،  ي ر کشور، 

تسه   ی پزشک   ي گردشگر   ي ها نه ی هز  خدمات    لات ی و  و 
عوامل بند جمع به    6که جدول    م ی پرداز ی م    جه ی درنت و    ي 

 . اختصاص دارد.   یافتۀ نهایی پژوهش 

 

 

 

 

 ) پژوهش   هاي یافته :  منبع ( پژوهش    عوامل   تلفیق   . 6جدول  

 
 نام استان 

 D.Iمیانگین وزنی   D.I نیانگیم

 یجه)عوامل (نت چهارم   عامل سوم  عامل م ود  عامل عامل اول 
 رتبه موریس  رتبه موریس  رتبه موریس  رتبه موریس  رتبه موریس 

 6 46/ 52 8 5/ 93 31 21/ 43 4 75/ 26 2 85/ 76 شرقی آذربایجان
 5 47/ 09 5 8/ 47 30 31/ 31 6 70/ 96 4 82/ 4 غربی آذربایجان

 8 42/ 44 12 2/ 54 20 43/ 62 18 39/ 78 3 83/ 2 اردبیل
 14 40/ 67 9 5/ 084 23 38/ 26 7 63/ 44 12 66/ 99 اصفهان 

 27 32/ 21 13 1/ 69 14 52/ 07 30 7/ 52 14 65/ 12 البرز

 10 41/ 7 16 0 1 84/ 43 9 56/ 98 28 56/ 16 ایلام 

 24 33/ 79 16 0 9 54/ 46 20 31/ 18 24 59/ 1 بوشهر 

 1 69/ 95 1 100 4 65/ 85 17 45/ 16 23 59/ 37 تهران
 30 21/ 87 16 0 25 35/ 18 28 13/ 97 30 41/ 189 وبختیاري چهارمحال 

 29 28/ 92 16 0 11 53/ 23 31 0 22 60/ 01 خراسان جنوبی

 4 48/ 94 2 34/ 32 15 51/ 7 16 48/ 38 16 64/ 53 خراسان رضوي 
 28 28/ 93 16 0 24 36/ 61 27 15/ 053 21 60/ 79 خراسان شمالی 

 2 59/ 86 7 6/ 77 8 54/ 81 1 100 1 96/ 83 خوزستان
 16 38/ 96 16 0 12 52/ 86 26 17/ 2 5 81/ 63 زنجان

 31 21/ 11 16 0 19 44/ 04 24 22/ 58 31 30/ 75 سمنان

 15 39/ 57 16 0 7 59/ 5 8 63/ 44 26 58/ 53 بلوچستانوسیستان

 9 42/ 02 4 11/ 01 27 33/ 05 5 75/ 26 18 62/ 25 فارس 
 19 35/ 9 15 0/ 84 6 60/ 18 25 19/ 35 11 67/ 38 قزوین

 18 36/ 92 16 0 2 82/ 2 29 9/ 67 13 65/ 37 قم

 17 38/ 89 14 1/ 69 22 39/ 85 10 55/ 91 8 67/ 74 ستانکرد

 22 34/ 1 16 0 18 44/ 45 21 31/ 18 15 64/ 71 کرمان

 7 44/ 87 10 4/ 23 21 41/ 89 2 82/ 79 6 69/ 3 کرمانشاه 
 21 34/ 69 16 0 16 46/ 51 11 54/ 83 29 54/ 34 وبویراحمدکهگیلویه

 13 41/ 21 6 7/ 62 10 54/ 2 14 53/ 76 17 63/ 23 گلستان 

 3 49/ 74 3 29/ 23 3 67/ 26 12 54/ 83 20 61/ 31 گیلان
 25 33/ 14 16 0 28 32/ 45 13 54/ 83 27 56/ 41 لرستان

 12 41/ 45 16 0 13 52/ 82 3 81/ 72 25 58/ 61 مازندران 

 11 41/ 45 16 0 5 60/ 88 15 53/ 76 7 67/ 97 مرکزي 

 26 32/ 5 16 0 29 31/ 37 22 27/ 95 10 67/ 67 هرمزگان

 20 34/ 88 16 0 17 46/ 16 23 27/ 95 9 67/ 7 همدان

 23 33/ 89 11 4/ 23 26 33/ 91 19 38/ 7 19 61/ 53 یزد 
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 ) پژوهش   هاي یافته :  منبع ( پژوهش    عوامل   تلفیق   . 6جدول  

 
 نام استان 

 D.Iمیانگین وزنی   D.I نیانگیم

 یجه)عوامل (نت چهارم   عامل سوم  عامل م ود  عامل عامل اول 
 رتبه موریس  رتبه موریس  رتبه موریس  رتبه موریس  رتبه موریس 

 6 46/ 52 8 5/ 93 31 21/ 43 4 75/ 26 2 85/ 76 شرقی آذربایجان
 5 47/ 09 5 8/ 47 30 31/ 31 6 70/ 96 4 82/ 4 غربی آذربایجان

 8 42/ 44 12 2/ 54 20 43/ 62 18 39/ 78 3 83/ 2 اردبیل
 14 40/ 67 9 5/ 084 23 38/ 26 7 63/ 44 12 66/ 99 اصفهان 

 27 32/ 21 13 1/ 69 14 52/ 07 30 7/ 52 14 65/ 12 البرز

 10 41/ 7 16 0 1 84/ 43 9 56/ 98 28 56/ 16 ایلام 

 24 33/ 79 16 0 9 54/ 46 20 31/ 18 24 59/ 1 بوشهر 

 1 69/ 95 1 100 4 65/ 85 17 45/ 16 23 59/ 37 تهران
 30 21/ 87 16 0 25 35/ 18 28 13/ 97 30 41/ 189 وبختیاري چهارمحال 

 29 28/ 92 16 0 11 53/ 23 31 0 22 60/ 01 خراسان جنوبی

 4 48/ 94 2 34/ 32 15 51/ 7 16 48/ 38 16 64/ 53 خراسان رضوي 
 28 28/ 93 16 0 24 36/ 61 27 15/ 053 21 60/ 79 خراسان شمالی 

 2 59/ 86 7 6/ 77 8 54/ 81 1 100 1 96/ 83 خوزستان
 16 38/ 96 16 0 12 52/ 86 26 17/ 2 5 81/ 63 زنجان

 31 21/ 11 16 0 19 44/ 04 24 22/ 58 31 30/ 75 سمنان

 15 39/ 57 16 0 7 59/ 5 8 63/ 44 26 58/ 53 بلوچستانوسیستان

 9 42/ 02 4 11/ 01 27 33/ 05 5 75/ 26 18 62/ 25 فارس 
 19 35/ 9 15 0/ 84 6 60/ 18 25 19/ 35 11 67/ 38 قزوین

 18 36/ 92 16 0 2 82/ 2 29 9/ 67 13 65/ 37 قم

 17 38/ 89 14 1/ 69 22 39/ 85 10 55/ 91 8 67/ 74 ستانکرد

 22 34/ 1 16 0 18 44/ 45 21 31/ 18 15 64/ 71 کرمان

 7 44/ 87 10 4/ 23 21 41/ 89 2 82/ 79 6 69/ 3 کرمانشاه 
 21 34/ 69 16 0 16 46/ 51 11 54/ 83 29 54/ 34 وبویراحمدکهگیلویه

 13 41/ 21 6 7/ 62 10 54/ 2 14 53/ 76 17 63/ 23 گلستان 

 3 49/ 74 3 29/ 23 3 67/ 26 12 54/ 83 20 61/ 31 گیلان
 25 33/ 14 16 0 28 32/ 45 13 54/ 83 27 56/ 41 لرستان

 12 41/ 45 16 0 13 52/ 82 3 81/ 72 25 58/ 61 مازندران 

 11 41/ 45 16 0 5 60/ 88 15 53/ 76 7 67/ 97 مرکزي 

 26 32/ 5 16 0 29 31/ 37 22 27/ 95 10 67/ 67 هرمزگان

 20 34/ 88 16 0 17 46/ 16 23 27/ 95 9 67/ 7 همدان

 23 33/ 89 11 4/ 23 26 33/ 91 19 38/ 7 19 61/ 53 یزد 
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است.    ها عامل تمام  موجود در    ج ی نتا دهندة  نشان   6  جدول 
تهران،  ي  ها استان استان برتر در حوزة گردشگري پزشکی،    10

آذربایجان  آذربایجان خوزستان، گیلان، خراسان رضوي،   غربی، 

کرما  پراکندگی شرقی،  است.  ایلام  و  فارس  اردبیل،    نشاه، 
یا  ها استان جغرافیایی   مطلوب  تمام  ها استان ي  در  نامطلوب  ي 

 .است آمده    3در شکل    1393عوامل در سال  
 

 
 ) پژوهش   هاي یافته :  منبع (   هاي مطلوب یا نامطلوب در تمام عوامل . پراکندگی جغرافیایی استان 3شکل            

 
نیز    4که در شکل    طور همان پژوهش،  براساس برآوردهاي  

پزشکی د ی کن ی م مشاهده   امکانات  در  -،  مطلوب  درمانی 
و داراي تمرکز جدي است که    محدودشده یی خاص  ها استان 

و    ازلحاظ  بازآفرینی  برآورد،  به  نیاز  یی  تمرکززدا جغرافیایی 
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:  منبع ( درمانی  -اي پراکندگی امکانات پزشکی . نمودار جعبه 4شکل  

 ) پژوهش   هاي یافته 

 

اخیر  ها مقاله در    ) 2013(  ي کانل ها ه ی توص به  توجه با  ي 
به   توجه  که  ها استان خود،  امر  این  در  مستعد  مرزي  ي 

وزستان، گیلان،  ي مرزي خ ها استان   MTIبراساس شاخص  
شرقی، کرمانشاه،  غربی، آذربایجان خراسان رضوي، آذربایجان 

شور در این زمینه  استان برتر ک   10نیز جزو    اردبیل و ایلام 
 است.   ، حائز اهمیت شوند ی م شناخته  

همراه داروها و خدمات  توجهِ ویژه به بیمۀ درمانی ملی به 
از خروج    توان ی م نیز از موارد مهمی است که    ت ی ف ی باک درمانی  

ي دارویی باید کانالیزه  ها ارانه بیمار جلوگیري کرد. همچنین ی 
کشورها   سایر  بیماران  طریق  این  از  تا  به  شود  نتوانند 

و   کنند  وارد  آسیب  کشور  منابع  اقتصادي    ر ی تأث محدودیت 
با  کنند.  وارونه  را  پزشکی  و  توجه گردشگري  اهمیت  به 

تخصصی و ویژه بودن این نوع از گردشگري، آموزش، پرورش،  
هدایت  دست پژوهش،  مثبت  ی،  شناس ب ی آس ی،  ناپختگ شدن 

ت  ي توسعه این صنع ها بحث نظارت و مباحث مهم دیگر از  
که لازم است مسئولان امر به این مسائل    شوند ی م محسوب  

 توجه زیادي داشته باشند. 
پیشنهاد   پژوهشگران  به  دیگر  طرف  به    شود ی م از 

عرصۀ گردشگري پزشکی توجه شود  ي مستعد در  ها استان 
در  ها روش و   را  مختلفی  ارزیابی  تخصصی  ها عرصه ي  ي 

ن نازایی،  ی، جراحی زیبایی، درما پزشک دندان (مانند تخصص  
پیوند و غیره) در نظر بگیرند. در صورت پیشرفت این صنعت  

تجربه  زمینه  و  این  در  افرادي  مطالعات    توان ی م مندشدن 
انجام  زمینه  این  در  پیشنهاد    بیشتري    حتماً   شود ی م داد. 

 مطالعات بعدي براساس بازار هدف مطالعه شود. 
به فعالین خصوصی و  این پژوهش  پیشنهاد    همچنین 

این است که    عرصۀ گردشگري پزشکی و سلامت   ی گ ناپخت 
در  ها استان به   مستعد  در  ي  پزشکی  گردشگري  عرصۀ 

از  گذار ه ی سرما  و  شود  توجه  خصوصی  ي  ها پژوهش ي 
شده و در حال انجام حمایت کنند تا بتوانند نتایج و  انجام 

 ي خود مشاهده کنند. ها ه ی سرما آثار آن را در منابع و  
  در این عرصه وجود داشت   ي بسیار زیادي ها ت ی محدود 

است  خارج  محقق  عهدة  از  آن  کنترل  مسئله    که  این  و 

ژوهش را درگیر خود کند  باعث شد بخش اعظم زمان این پ 
 و انرژي کار را از بین ببرد. 

 

 سپاسگزاري 
مقطع کارشناسی ارشد    نامه ان ی پا این مقاله مستخرج از  

«سنجش   عنوان  پزشکی  ها شاخص با  گردشگري  ي 
یران» در دانشگاه تهران بوده است. از استادان  ي ا ها استان 

از  نامه و  پایان   ي محترم جنابان آقاي فرهودي (استاد راهنما 
علمی دانشگاه تهران)، آقاي سیاوش  ئت ی ه اعضا بازنشسته  

عضو   و  نامه  پایان  مشاور  دانشگاه  ئت ی ه (استاد  علمی 
و بقیه  عضو    االله)  و  نامه  پایان  مشاور  (استاد  آستانه  آقاي 

در  ئت ی ه  که  افرادي  تمام  از  و  تهران)  دانشگاه  علمی 
بنیان شکل  تشکر  گیري  داشتند  نقش  پژوهش  این  هاي 

 . کنیم می 
 

 سهم نویسندگان 
عنوان   به  ماسوله  فریدي  علی  پژوهش  اصلی  نویسنده 
دانشجو مقطع ارشد و نویسنده این مقاله است که به کمک  

ا پایان نامه  استادان محترم جنابان آقاي فرهودي (استاد راهنم 
و از اعضا بازنشسته هیت علمی دانشگاه تهران)، آقاي رضوانی  

و   نامه  پایان  راهنما  دانشگاه  (استاد  علمی  هیت  عضو  از 
هییت   عضو  و  نامه  پایان  مشاور  سیاوش(استاد  تهران)،آقاي 
علمی دانشگاه بقیه االله) و آقاي آستانه (استاد مشاور پایان نامه  

   ه تهران) انجام و دفاع شد. و عضو هییت علمی دانشگا 
 

 منابع مالی 
فریدي   علی  وسیله  به  اثر  این  معنوي  و  مادي  هزینه 

 کمک دانشگاه تهران تامین شده است.   ماسوله و با 
 

 تعارض در منافع 
 منافعی بین نویسندگان گزارش نشده است.    هیچ تعارض   
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