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Extended Abstract 
Introduction 
Among different areas of tourism, health tourism has received a lot of attention due to creating 
threefold currency compared to other types of tourism, capabilities and competitive advantages. 
Advances and medical achievements and the high level of health care equipment in Iran have 
created new possibilities and opportunities for the field of medical tourism. Iran due to its 
specialized doctors, low treatment costs, natural resources and suitable climate, proximity to 
Arab countries and similarity of culture and dialect with some neighboring countries have 
advantages in the field of attracting medical tourists from these countries despite the obstacles 
and weaknesses such as the presence of competitors in the region. Iran's share of the health 
tourism market is small despite its high capacity for medicine and healthcare. Therefore, Iran, as 
one of the regions and centers of medical tourism in the world, has potential therapeutic and 
medical capacities. 
 
Methodology 
The research area includes four tourism zones with comparative medical advantage, according 
to the report of land use planning (2018). These 4 zones of land use planning include zone 2 
(West Azerbaijan, East Azerbaijan, Ardabil and Kurdistan), zone 4 (Isfahan, Chaharmahal and 
Bakhtiari and Khuzestan), zone 6 (Tehran, Qom and Alborz), and zone 9 (South, North and 
Razavi Khorasan). Medical tourism demand was estimated by the Almost Ideal Demand. 
According to the studies of Walsh (1996), Uysal and Crampton (1984) due to insufficient access 
to data, problems related to compound alignment, etc., the factors affecting the tourist were 
selected separately for medical tourism demand in areas with medical system. Based on the 
Almost Ideal Demand, ten effective factors on the demand of medical tourism in zones with a 
medical system, including services and visa duration, relative prices (exchange rates), 
disposable personal income, entry and exit regulations and facilities, political and 
communication conditions with Iran, cost of accommodation, cost of treatment, waiting time for 
service, physician reputation and specialization were estimated. A random sample of 183 
foreign tourists was selected by referring to the relevant customs. 
 
Results and discussion 
According to the opinion of 183 foreign medical tourists in four zones od land use planning, the 
sensitivity of medical tourism demand to effective factors and types of medical tourism 
expenditures is measured. The results in all four medical tourism zones indicate the sensitivity 
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of foreign tourists to various macro factors such as inflation and exchange rates. In addition, the 
variables of service and duration of visa, rules and facilities of entry and exit, political and 
communication conditions with Iran, cost of accommodation, cost of treatment, waiting time for 
service and the reputation of the doctor and special expertise all affect the tourist demand. Also, 
foreign tourists are highly sensitive to the costs and expenses of treatment in Iran and less 
sensitive to other costs such as accommodation and other expenses. All variables are at a stable 
level, so the level values of the variables were used to estimate the model in different regions, 
and out of 42 estimated parameters, 23 parameters were significant at the 95% confidence level. 
And since, according to Durbin-Watson statistics and the White test, all relationships have no 
autocorrelation and variance inequality, so the results are reliable. Therefore, the statistically 
significant coefficients indicate the sensitivity of tourists' demand to the corresponding variables 
of significant coefficients such as price, expenditure, exchange rate, inflation and so on. In other 
words, the significance of price coefficients for medical goods and services implies that the 
government can use these variables as a tool to achieve its economic goals in order to strengthen 
medical tourism. 
 
Conclusion 
Based on the results of estimating the almost ideal demand model for medical health tourism 
and considering the positive sign of the variable coefficient of tourists' opinions about the 
exchange rate and its significance in relation to the demand for medical services, it can be seen 
that an increase in the exchange rate leads to an increase the demand for medical services. 
Achieving this result based on trade theories such as Heckcher-Ohlin theory and the law of 
gravity is not far from expectation, and in fact this has led to cheaper Iranian domestic goods for 
foreigners, which is a tourist pull factor under the law of gravity. Based on the results of 
estimating the almost ideal medical tourism demand model and considering the negative sign of 
the variable coefficient of tourists' opinions about the waiting time for receiving services and its 
significance in relation to medical demand, it can be seen that increasing the growth of the 
health sector and service facilities, faster leads to an increase in demand for medical services. 
According to the results in all zones of land use planning, medical tourism demand is sensitive 
to service quality and visa duration, entry and exit regulations and facilities, political and 
communication conditions with Iran, cost of accommodation, cost of treatment, waiting time to 
receive services and doctor reputation and specialty. This means that foreign medical tourists 
who come to Iran are sensitive to the cost and quality of services in terms of income level and 
demand. In other words, the estimate indicates that the actual demand for medical services for 
foreigners is a necessary and non-luxury demand and therefore, increasing costs or reducing the 
quality of services will lead to a sharp decline in this demand. 
 
Keywords: Almost Ideal Demand, Zones of Land Use Planning, Foreign Medical Tourism, 
Health Tourism, Demand Estimation. 
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  چكيده

كشور لذا  .  است يز ناچ ي درمان ي و بهداشت  ي پزشك يهاي بالا    سلامت باوجود ظرفيت   ي از بازار گردشگر   يرانسهم ا 
 و  ي بـالقوه درمـان    هاي   ظرفيت يجهان دارا ) يدرمان (ي پزشك ي گردشگر يها  يكي از مناطق و قطب      عنوآن   به يرانا

 عوامل و در كل  به انواعي خارجي گردشگر درمانيتقاضااين تحقيق حساسيت    براي رفع مشكل در   .  است يپزشك
ين كه داراي مزيت اولويت خـدمات پزشـكي و درمـاني             سرزم يش منطقه آما  4 يكبه تفك ي   مخارج گردشگر  انواع
آذربايجان غربي، آذربايجـان     (2رزمين كه شامل منطقه     س يش منطقه آما  4 مقاله   يندر ا . شود  بررسي مي  باشند،  مي

، )تهران، قم و البـرز    ( 6، منطقه   )اصفهان، چهارمحال و بختياري و خوزستان     ( 4، منطقه   )شرقي، اردبيل و كردستان   
 معـادلات   يـستم برآورد معادلات در س   كه  . باشد  مي) خراسان جنوبي، خراسان رضوي و خراسان شمالي      ( 9و منطقه   

  لـذا در ،)1397 (ين سرزم يشبر اساس گزارش اقدامات آما    .  است ي زمان يهاي سر    ال، با استفاده از داده     يدهاتقريباً  
 ي نـسب  يت مز ي دارا يبه لحاظ پزشك   كه   ،4 و منطقه    9، منطقه   2، منطقه   6 منطقه   :يب به ترت  ي منطقه گردشگر  4

بـا روش   ) يپزشك (ي درمان ي گردشگر يباشد، كه تقاضا     مي ي پزشك ي گردشگر ي خارج ي تقاضا ين بالاتر يتو اولو 
 ين، سـرزم يش منطقه آما4 در   ي خارج ي گردشگر پزشك  183بر اساس نظر    .  زده شد  ين آل تخم  يده تقريباً ا  يتقاضا
. شـود    مـي  يده سـنج  ي نسبت به عوامل مؤثر و انواع مخارج گردشگر درمـان          ي، پزشك ي گردشگر ي تقاضا يتحساس

 يـل  به عوامل مختلف كـلان از قب       ي خارج گران گردش يت از حساس  ي حاك ي پزشك ي منطقه گردشگر  4 در هر    يجنتا
 يط ورود و خـروج، شـرا      يلات مقررات و تـسه    يزا، خدمات و مدت و    يرهايعلاوه بر آن متغ   . باشد  تورم و نرخ ارز مي    

 تخـصص  خدمت و شـهرت پزشـك و        يافت درمان، زمان انتظار در    ينه اقامت، هز  ينه هز يران، با ا  ي و ارتباط  ياسيس
 يـران ها و مخارج درمان در ا     نسبت به هزينه   ي گردشگر خارج  ين گردشگر مؤثر است، همچن    ي بر تقاضا  خاص همه 

  . دارندي كمتريت مخارج حساسير اقامت و سايلها از قب  هزينهير بالا و نسبت به سايتحساس
  

خـارجي،  ) نيدرمـا (، مناطق آمايش سرزمين، گردشـگري پزشـكي         )ايدز( تقاضاي تقريباً ايده ال      :واژگان كليدي 
  .گردشگري سلامت، تخمين تقاضا
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  مقدمه
 يآيـد و فرصـت      شمار مـي    به ي وجوه توسعه اقتصاد   نيبهتر  از ران،يهزينه بودن ارائه خدمات درمان در كشور ا          كم ليبه دل 

ت  جهكشور، كننده به  مراجعهي خارجماراني در بيتمندي رضا جادي ا زي به گردشگران و ن    يپزشك مناسب جهت ارائه خدمات   
 هرگونـه  گردشـگري پزشـكي،  ). 69: 1395ي،  سـارو انيمحمـد ي و توكل ( ارتقاء اعتبار و اقتصاد كشور استيدرمان برا

 پويـايي  و پايـدار  توسـعه  بـه  گردشگري، ابعاد از يكي عنوان به و گيرد در برمي درمان و عمليات پزشكي را براي مسافرت

 پزشـكي هاي مختلف گردشگري، گردشگري   حوزهانيدر م). 69: 1391ايزدي و همكاران، (نمايد  مي كمك اقتصاد كشور
گردشگر سلامت سه برابـر      رآورد شده است هر    و ب   شده است  برخوردار اديي از توجه ز   يهاي رقابت    و مزيت  تي قابل ليبه دل 

هاي  ثروتمنـد از كـشور     يمـاران درگذشته ب ). 26: 1396بديعي و همكاران،     (شود   مي ارزآوري  موجب ي گردشگر معمول  كي
در ين ا. كردند يافته سفر مي  بالا به كشورهاي توسعهيفيتك  بايهاي پزشك توسعه براي استفاده از خدمات و مراقبت      درحال

بـا  ي  هـاي پزشـك     يافته براي استفاده از خـدمات و مراقبـت          توسعه  كمتر مرفه از كشورهاي    يماران است كه امروزه، ب    يحال
). 65: 1396رفتـار و همكـاران،        نيـك (كننـد      سفر مي  »جهان سوم « اصطلاح  به مناسب، به كشورهاي     يمت بالا و ق   يفيتك

هـاي جديـدي را    ها و دستاوردهاي پزشكي و سطح بالاي تجهيزات بهداشتي درماني در ايران، امكـان و فرصـت      پيشرفت
). 154: 1394،  و توانگريملك( ايجاد كرده است )درماني(پزشكي ويژه در زمين جذب گردشگري  براي حوزه گردشگري به

 تشخيص پلاستيك، زيبايي هاي  جراحي چشم، و قلب جراحي بنيادي، هاي  سلول ناباروري، هاي  حوزه در پيشرفت با ايران
كـشور ايـران بـاوجود موانـع و          .اسـت  درآمده دنيا سلامت گردشگري حوزه در فعال كشور 41 سرطان جزء  انواع درمان و

هاي پـايين درمـان، برخـورداري از          داشتن پزشكان متخصص و متبحر، هزينه      باهايي ازجمله حضور رقبا در منطقه،         ضعف
جـوار داراي     به كشورهاي عربي و تشابه فرهنگ و گويش با برخي كـشورهاي هـم              منابع طبيعي و اقليم مناسب، نزديكي     

كـه ايـران داراي     ضمن اين ). 161: 1389ركني و همكاران،     (بيمار از اين كشورهاست   گردشگر  هايي در زمينه جذب       مزيت
يران بـا داشــتن نيــروي انــساني         ا). 291: 1394رضايي و طاهرزاده،    (كيفيت مناسب درمان و هزينه درمان پايين است         

هاي بـالا در جـذب گردشـگران پزشــكي   پيشرفته پزشكي و با توجه به ظرفيت متخـصص در امـر پزشـكي و امكانـات
مبـاركي و   (يـد آ  زشكي در جهان و بخصوص در جهان اسـلام بـه شـمار مـي              گردشگري پ  عنوان مقـصد مهمـي بـراي     به

 ي درمـان ي و بهداشـت ي پزشكيهاي بالا  سلامت باوجود ظرفيتي از بازار گردشگريرانسهم ا اما  .)145: 1399همكاران،  
 دلار يليون م600 با حدود    1396 در سامانه وزارت بهداشت در سال        ي خارج يمار هزار ب  160ثبت سفر و درمان     .  است يزناچ

 يران دلار بوده كه سهم ايليارد م 150 ي پزشك ي از گردشگر  يدرآمد جهان . شده است    كشور حاصل  ي محل برا  يندرآمد از ا  
هـاي    ظرفيـت رغـم  ي درماني به از بازار گردشگررانيسهم ابه عبارتي .  درصد بوده استيم كمتر از ن1396از آن در سال     

 يتقاضـا اين تحقيق حـساسيت       براي رفع مشكل در    ).659: 1398كمالي و آسايش،     ( است زي ناچ ي و درمان  ي پزشك يبالا
ين كـه داراي     سرزم يش منطقه آما  4 يك به تفك  ي مخارج گردشگر   عوامل و در كل انواع      به انواع  ي خارج يگردشگر درمان 

  .شود باشند، بررسي مي مزيت اولويت خدمات پزشكي و درماني مي
را بـا اسـتفاده از نتـايج مطالعـه كمـالي و آسـايش               ) درماني(ذب گردشگر خارجي پزشكي     در اين تحقيق عوامل مؤثر برج     

شود و براي درك بهتر اثر آمايش سرزمين، تابع تقاضاي گردشگري             زمان تخمين زده مي     ، در سيستم معادلات هم    )1398(
د توجه داشت مطالعات مختلفي     البته باي . شود   منطقه آمايش سرزمين داراي مزيت پزشكي برآورد مي        4سلامت به تفكيك    

ها اسـت؛ اول اينكـه        شود، لكن اين تحقيق داراي دو مزيت به آن          در خصوص عوامل مؤثر بر گردشگري درماني يافت مي        
شـود و دوم اينكـه تخمـين          ها براي اولين بار سنجيده مـي        حساسيت تقاضاي گردشگران پزشكي به انواع مخارج و هزينه        

نابراين هدف اصلي اين  ب.گيرد ساس تفكيك و مزيت آمايش سرزمين مورد برآورد قرار مي تقاضاي گردشگري پزشكي بر ا    
 يش منطقـه آمـا  4 يـك  بـه تفك ي به انـواع مخـارج گردشـگر     ي خارج ي گردشگر درمان  ي تقاضا يت حساس ينتخمتحقيق،  

  .باشد ي مي پزشكي نسبيت مزي داراينسرزم
هاي موردي مختلفي در نقاط مختلف        گري سلامت تحقيق  الخصوص گردش   در خصوص عوامل مؤثر برجذب گردشگر علي      

مبتنـي  ) 1398(شده جهت تعيين متغيرهاي توابع تقاضاي گردشگري سلامت از نتايج تحقيق كمالي و آسـايش                  دنيا انجام 
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 ـ- هكچـر هي ـنظر هاي تجارت مانند نظريههاي مختلف در خصوص تقاضاي گردشگري بمانند  بر بررسي نظريه  و ني اوهل
تجريـد   هاي تقاضاي گردشگري مبتني بر مطلوبيت در سطح خرد از قبيـل الگوهـاي   در سطح كلان و نظريهذبه قانون جا
، )1998(بكـال   و) 1990(، اسـكپرلود  )1986 (ييسـاكا ، )1973(خـرد راگ   اقتـصادي  ، الگوهاي)1971 و 1966(لنكستر 
 اقتصادي ، نظريه)2000 (ياموندد جهانگردي ايتقاض ، مدل)1992 (ينمارت و ويت ، الگوي)1990 (يلمانك تقاضاي الگوي

، الگـوي گينـوس و   )2000(، مـدل سـانگ و وايـت    )1982-هانمن 1974– ميلر (يتمطلوب الگوي بر اساس گذاري ارزش
اي كه توسـط سـازمان ملـل     در مطالعهطور مثال  به. استفاده گرديد )2008(سازمان ملل متحد  و الگوي   ) 2003(همكاران  

تـرين    عنـوان مهـم      درمـان بـه    نيي پا ينه بالا و هز   تيفي ك شرفته،ي پ لاتي تسه جادي ا لي از قب  يه است، عوامل  شد  متحد انجام 
 ـ( شـده اسـت      بيـان  ي در حوزه گردشـگري پزشـك      ماريعوامل جذب ب   يـا   ،)84: 1397و همكـاران،    آبـادي     ي شـريف  مروت

 و 1موگاكـا ، )2020(، پاكـان و هورسـفال   )2021( در مطالعات ناريان و يو وا درماني خدمات كيفيت هزينه وهاي  شاخص
يـزات  تجههـاي     و شاخص ) 1396(و همكاران    القوزآغاجي يقاسمو  ) 1397 ( سادات طياري و همكاران    ،)2017(همكاران  
 فـرزين و همكـاران    ،  )1397(آبـادي     ، مروتي شريف  )2019(همكاران  رساني در مطالعات حيدري و         و اطلاع   منطقه درماني

عنوان عوامل مـؤثر بـر گردشـگري پزشـكي            به) 1396(ي  اباريحسيني نژاد و در   و  ) 1396( و همكاران    رفتار  ، نيك )1397(
در اين تحقيق هم به عوامل طرف عرضه و هم به عوامل طرف تقاضاي گردشـگري سـلامت توجـه شـده        . اند  شده  مطرح
تواند بـه     به محدوديت عوامل مي   بندي آن با توجه       ضمن اينكه شناخت عوامل مؤثر بر گردشگري سلامت و اولويت         . است

ها در دنيـا تنهـا    اكثر تحقيق. گيري مناسب جهت رشد و توسعه گردشگري سلامت مفيد باشد        گذاران براي تصميم    سياست
كه تعيين دقيق حساسيت گردشگري سلامت نسبت بـه           اند درصورتي   به تعيين عوامل مؤثر بر گردشگري سلامت پرداخته       

گـذار ايـن      كه سنجش حساسيت به عوامل در اين تحقيق، بـه سـرمايه             نشده است درحالي    انجامعوامل مؤثر بر آن تاكنون      
هاي مختلـف خـود برجـذب گردشـگري           گذاري  گيري اهم و مهم نموده و حتي اثرات سياست          دهد در تصميم    امكان را مي  

، )685: 1398ي و آسـايش،     كمـال ( عامل استخراج گرديده بود      30لازم به ذكر است كه بيش از        . سلامت را سنجش نمايد   
  :به دلايل) 1984(، اويسال و كرامپتون )1996(والش البته مطابق مطالعات 

  ها دسترسي ناكافي به داده -1
  مشكلات مربوط به هم خطي مركب -2
   محاسبه مناسبيوهي شي مشكلات شناسا-3
  دار نبودن نتايج ازلحاظ آماري در مطالعات قبلي  معني-4
  درورآجه آزادي در ب از دست دادن در-5

 ستمي س يدر مناطق دارا  ) يپزشك (ي درمان يتقاضا گردشگر نابراين طبق مباحث فوق عوامل مؤثر بر گردشگر به تفكيك           ب
  :اند از عبارتثر بر تقاضا ؤ م عامل اول10ي انتخاب شدند كه  و پزشكيدرمان

 زايدمات و مدت وخ 

 نرخ ارز (ي نسبهاي قيمت( 

 صرفت مد شخصي قابلآ درميزان 

 ورود و خروجلاتي و تسهمقررات  

 راني با اي و ارتباطياسي سطيشرا 

 اقامتنهيهز  

 درماننهيهز  

 خدمتافتي انتظار درزمان  

 پزشكشهرت  

 خاصتخصص   
                                                            
1. Mogaka 
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و درنهايت بر اين اساس مدل تقاضاي تقريبـاً ايـده آل            ) شوند  وارد جمله اخلال مي    (شود  ين متغير اكثراً از مدل حذف مي      ا
ر اين تحقيق هم به عوامل طرف عرضه و هم به عوامل طرف تقاضاي گردشگري سلامت توجه شـده                   د. تخمين زده شد  

تواند بـه     بندي آن با توجه به محدوديت عوامل مي         ضمن اينكه شناخت عوامل مؤثر بر گردشگري سلامت و اولويت         . است
ها در دنيـا تنهـا    اكثر تحقيق. شدگيري مناسب جهت رشد و توسعه گردشگري سلامت مفيد با        گذاران براي تصميم    سياست

كه تعيين دقيق حساسيت گردشگري سلامت نسبت بـه           اند درصورتي   به تعيين عوامل مؤثر بر گردشگري سلامت پرداخته       
گـذار ايـن      كه سنجش حساسيت به عوامل در اين تحقيق، بـه سـرمايه             نشده است درحالي    عوامل مؤثر بر آن تاكنون انجام     

هاي مختلـف خـود برجـذب گردشـگري           گذاري  گيري اهم و مهم نموده و حتي اثرات سياست          يمدهد در تصم    امكان را مي  
سازي كليه امكانـات      فعال،  تأمين رشد پويا  در اقتصاد مقاومتي ابلاغي مقام معظم رهبري جهت         . سلامت را سنجش نمايد   

 ظرفيـت پزشـكي و تندرسـتي جهـت          ها مهم اين موضوع و تأمين درآمد ارزي كشور استفاده از            شده است يكي از راه      ديده
باشد، لذا اين تحقيق به دنبال پاسـخ بـه ايـن سـؤال اسـت كـه عوامـل مـؤثر بـر تقاضـاي                            جذب گردشگري خارجي مي   

  ها نسبت به تغييرات اين عوامل چه ميزان است؟ اند و حساسيت تقاضاي آن گردشگران سلامت خارجي كدام
  

  مباني نظري
  كه اغلب با گذراندن اوقـات فراغـت  ي خدمات پزشكافتي دري برا گريراد به كشور د   مت، عبارت از سفر اف     سلا يگردشگر

از ديـدگاه سـازمان     .  در طـول دوره فراغـت خواهنـد داشـت          ي خدمات درمان  افتي در ي برا ي افراد فرصت  ايشود     مي بيترك
ول سلامت رواني و    تجارت جهاني، گردشگري سلامت، مسافرت افراد از محل دائم زندگي خود جهت حفظ، بهبود يا حص               

 سلامت امروزه از    يگردشگر). 4: 1398محمدي و خالدي،    ( ساعت و كمتر از يك سال است         24جسمي به مدت بيش از      
 يي بالاي و اجتماعي منافع اقتصادي دارايا، صنعت درآمد ساز دنينعنوان چهارم  بهي،هاي صنعت گردشگر ترين شاخه مهم
 يگردشگر. كنند  مي  سفر ي، و جراح  ي بهداشت ي،هاي درمان    به مراقبت  يابي دست يبرا گردشگران   يند فرا ينباشد كه در ا     مي
 حـوزه اسـت     ني ـ مربوط به ا   اي در دن  يگذار   عرصه سرمايه  ني سوم ،يم بانك جهان   و طبق اعلا   داردي   خاص تيمت اهم سلا

 يتواند نقش   است كه مي   يهاي   از حوزه  يكي ي درمان يسم گردشگري سلامت و تور    ).89: 1396هرندي و ميرزائيان خمسه،     (
 يـانفر، آرو   يـزي  كر يعربـشاه (شـود      گسترده را شامل مـي     ياراي بس    و دامنه  يد نما يفابه سزا در جهت توسعه گردشگري ا      

 بـر گردشـگري سـلامت شـامل     ياي و سبك زندگ  اقتصادي، جغرافيايي و منطقه  يتي،و عوامل مختلف جمع   ) 133: 1392
 يـران هاي بالقوه كـشور ا      با توجه به ظرفيت   . باشد  ثر مي ؤم) پزشكي(ري درماني   ، گردشگ )يشگيرانهپ(گردشگري تندرستي   

ثر برجذب گردشگر سـلامت در منـاطق        ؤ سلامت جهان، شناخت عوامل م     ي گردشگر يها  يكي از مناطق و قطب      عنوآن  به
 يـد  كـه ام شـد با ي جوانان ميكاري بي از معضلات جامعه كنون    يكيكه    بخصوص اكنون .  است ي ضرور يرانمختلف كشور ا  

 اذعـان   يـد  داد، با  كـاهش  را در جامعه     يكاري از ب  ي درصد يت، ظرف ي صنعت مذكور در مناطق دارا     يتاست با توسعه و تقو    
يكـي از      و توسـعه آن    كنـد   ي م ـ يفـا  كـشورها ا   ي و رفـاه اجتمـاع     ي در توسـعه اقتـصاد     ي نقش مهم ـ  يداشت كه گردشگر  

شده و براي اقتـصاد   گردشگري پزشكي امروزه به يك صنعت تبديل. آيد ي به شمار م  ييزا   اشتغال يها   روش ترين  هزينه  كم
گردشگري پزشكي نـوعي از گردشـگري       . بيماران را دارند، صنعتي ارزشمند است      بسياري از كشورها كه پتانسيل پذيرش     

هـاي جراحـي تحـت نظـارت پزشـكان در             هاي جسمي يا انجـام نـوعي از عمـل           بيماري ميان درشتر  سلامت است كه بي   
در اين نوع از گردشگري سلامت، بيمار ممكن است پس از درمان و معالجـه               . شود  مي ها و مراكز درماني انجام      ارستانبيم

تـرين رويـدادها در       يكـي از مهـم    ). 54: 1395رنجنوش و همكاران،     (خدمات گردشگري باشد   ها و ااده از فض  تفنيازمند اس 
امـا بايـد    . بيني درست آن است     يا مقصد گردشگري و پيش    صنعت گردشگري هر كشور، ميزان تقاضا براي يك محصول          
هاي علمي و نـوين در امـر          استفاده از روش  . بيني وجود دارد    توجه داشت كه فواصل و انحرافاتي بين مقادير واقعي و پيش          

 و ينفـرز (مراتب بيش از يك تخمـين عينـي بـه حقيقـت نزديـك شـوند                   بيني، باعث خواهد شد كه نتايج حاصله به         پيش
  متعـددي پژوهشگران. كند كه مقاله حاضر نيز همين هدف را در حوزه گردشگري پزشكي دنبال مي     ). 51: 1397مكاران،ه
ها سعي در بهبود سلامتي و حـس تندرسـتي خـود دارنـد و ايـن        درماني   به آب   مراجعه كنندگان با   كنند كه مصرف     مي يانب
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 يطـه  زيادي در اين ح     بازاريابي گذاري و   هاي سرمايه    فرصت  بالايي داشته و   يار رشد بس  يت صنعت گردشگري ظرف    از شاخه
  ).118: 1391صادقي و همكاران،(از گردشگري وجود دارد 

  
  ها سيستم تقاضاي تقريباً ايده آل و محاسبه كشش

كننـده از آن      معرفي و سپس براي تحليـل رفتـار مـصرف         ) 1980 (يرمولبا توسط راديتون و      آل دهي تقريباً ا  ي تقاضا ستميس
هاي متعـددي ازجملـه تئـوري تقاضـا،           شد و در زمينه     به بعد  1980هاي    يه تمامي مطالعات در دهه    پااين  . تفاده نمودند اس

) 1980- 91(  سال12كند كه طي   اشاره مي1994بيوزي در سال . و توزيع درآمد مورداستفاده قرار گرفت الملل تجارت بين
 كـار   89 مقاله معلوم شـده كـه در         207شده است و از بررسي        تبه استفاده  مر 237از الگوي سيستم تقاضاي تقريباً ايده آل        

الگوي پيشنهادي ديتون و    . )5: 1391مير محمدصادقي و رضازاده،      (شده است   تجربي از اين الگو در تحليل تقاضا استفاده       
ت كه با عنوان الگوي ايدز      شده است و سپس، تعديلاتي در آن صورت گرفته اس           مولباير با عنوان الگوي ايدز ايستا شناخته      

، )1980(جهت مطالعه بيشتر الگوهاي ايدز پويا به بلنسفورتي و گـرين  . و معكوس ناميده شده است   ) جمعي(پويل، تلفيقي   
و ) 1997(بـه چمبـرس و نـومن        ) ECM(و بر اساس روش همگرايـي و الگـوي اصـلاح خطـا              ) 1995(زپاناديز و حبيب    

الگوي ). 165: 1396سالم و نيازي،     (يدكنمراجعه  ) 2000(س و كاراگيانيس و همكاران      ، ديوي )1999(بالكومب و همكاران    
تـوان   يه لم شفارد و انجام يك سري عمليات جبري مـي        قضشود و بر اساس       ايدز ايستا از تابع مخارج خاصي استخراج مي       

اي مارشـالي     سـهم بودجـه   . راج كرد اي مارشالي را استخ     اي هيكسي و از آن طريق، معادله سهم بودجه          معادله سهم بودجه  
: 1391مير محمدصادقي و همكـاران،   () SAIDS(صورت زير بوده و به الگوي ايدز ايستا معروف شده است               ام به  i يكالا
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nj
P
XPW i

n

j
jijii

,....,1

)ln(ln
1



 




)1(  

عنوان  باشد كه به مخارج كل گردشگري سلامت مي X ام، j قيمت كالاي jP ام،iاي كالاي  سهم بودجه iWدر آن كه 
  امj، ضريب متغير قيمت كالاي ij عرض از مبدأ مدل، i. شده است درآمد تخصيصي گردشگر سلامت در نظر گرفته

 شاخص قيمت كل ترانسلاگ Pشده با شاخص استون و  متغير مخارج كل تعديل  ضريبi،  امi سهم كالاي معادلهدر 
  :شود صورت زير تعريف مي بوده و به
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شـده   ندرت در مطالعات تجربي استفاده    كند و به    شاخص قيمت سيستم معادلات را به سيستم معادلات غيرخطي تبديل مي          
شود، زيرا بـرآورد پارامترهـاي ايـن     استفاده مي) LA/AIDS(ي عمدتاً از تقريب خطي الگوي ايدز   در مطالعات تجرب  . است

براي رفع اين مشكل، شاخصي را معرفي نمودنـد كـه از آن             ) 1980(ديتون و مولباير    . مدل نياز به آمار جامع و كاملي دارد       
شـود كـه    استفاده مـي   در معادله*P در معادله، از Pجاي استفاده از شاخص قيمت  شود، به عنوان شاخص استون ياد مي    به

P*باشد  شاخص قيمت استون مي.  
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با استفاده از ايـن  . باشد  ام ميi قيمت كالاي Pi ام و  iاي كالاي      بودجه  سهم wi شاخص قيمت استون،     *Pدر رابطه بالا    
  .)6: 1391مير محمدصادقي و رضازاده،  (آيد يشاخص، سيستم تقاضاي تقريباً ايده آل خطي به دست م
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  :آيد تقاضا به دست مي) درآمدي(هاي قيمتي تقاضا و كشش مخارجي  ، معادلات كششةشدهمچنين از ضرايب برآورد 

)4(  
 

 ـ.  است ي زمان يهاي سر    از داده  استفاده  ال، با  دهي معادلات تقريباً ا   ستميبرآورد معادلات در س     تي ـ از فعاليروي ـ بـه پ   كنيل
ها از مدل ايـدز       برخي از استفاده  . پذير است    امكان ز،ي ن يهاي مقطع   ، استفاده از داده   )2000 (ني هوانگ و ل   اني آقا يقاتيتحق

  :باشند به شرح ذيل مي
ها پس از معرفي الگوي خود بـه بـرآورد آن    آن. سيستم تقاضاي تقريباً ايده آل را استخراج كردند ) 1980(ديتون و مولباير    

 براي هفت گروه از كالاها شـامل خـوراك،          1954-74 ٔ◌دورههاي سالانه انگلستان براي       الگو با استفاده از داده    . پرداختند
ونقل و ارتباطات و درنهايت، ساير كالا و خدمات مورد بـرآورد      ها و تنباكو، حمل     پوشاك، خدمات خانگي، سوخت، نوشيدني    

طـور مجـزا بـا اسـتفاده از روش         ص استون براي هر يك از كالاها و بـه          اول، الگو با استفاده از شاخ      مرحلهدر  . قرار گرفت 
دهـد كـه خـوراك و پوشـاك، كالاهـايي       نتايج حاصل از اين برآورد نـشان مـي  . حداقل مربعات معمولي برآورد شده است  

در .  بودنـد   ضريب با معنـا    22 ضريب برآورد شده تنها      64در اين برآورد از     . ضروري و ديگر كالاها، كالاهاي لوكس است      
نتايج حاصل از آزمون همگني بـار ديگـر         . مرحله دوم، سيستم معادله به معادله با فرض وجود همگني بار ديگر برآورد شد             

از سـوي ديگـر،     . نتايج حاصل از آزمون همگني، نشان داد كه براي چهار گروه كالا اين فرضيه پذيرفته نـشد                . برآورد شد 
ايـن  ). 166: 1396سـالم و نيـازي،      (كردنـد   تگي پيـاپي را در معـادلات مـشاهده          ها با اعمال قيد همگنـي خودهمبـس         آن

ها و مخارج كل كـه بـر تـابع            جز قيمت   اي همگني را ناشي از در نظر نگرفتن متغيرهاي ديگري به            پژوهشگران رد فرضيه  
 اعمال قيـود همگنـي و تقـارن          سوم ديتون و مولباير، سيستم تقاضاي ايده آل را با          مرحلهدر  . دانند  تقاضا مؤثر هستند، مي   

. باشد  يه تقارن در الگوي سيستم تقاضاي تقريباً ايده آل مي         فرضنتايج حاصل از آزمون تقارن حاكي از رد         . اند  برآورد نموده 
هـا تأكيـد      آن. اين پژوهشگران همچنين بررسي كردند تا چه حد شاخص استون به شاخص واقعي قيمـت نزديـك اسـت                  

گيرند كه    ها در پايان نتيجه مي      آن. هاي نسبي بستگي دارد     ها و تغييرات در قيمت      ن دو ماهيت داده   ورزند كه نزديكي اي     مي
باشـد و اظهـار       كننده مي   ها و همچنين بسط و توسعه تحليل متعارف رفتار مصرف           اين الگو، ابزار قوي براي آزمون فرضيه      

: 1391ميرمحمدصادقي و همكاران،    ( تابع تأثير دارند     هاي جاري بر    اند كه متغيرهاي ديگري جز مخارج كل و قيمت          نموده
 بنـابراين داشت،   آليده تقريباً اي تقاضايستماز پارامترهاي الگوي سيمي  مستقيرهايتوان تفس  كه نمي   با توجه به آن   ). 68
هاي  كششو ) جبران شده و نشده(يمتي هاي ق براي محاسبه كشش.  كرديرها را تفس ها را محاسبه و سپس آن   كشش يدبا

، مـدافري و    )1991 (ينگـر ،  )1990( و آلـستون     ينگـر ،  )1987 ( توسط كالفانـت   يهاي مختلف   فرمول) درآمدي (يمخارج
  ).169: 1396سالم و نيازي، (شده است  ارائه) 1993(برورسن 

  
  روش پژوهش

شـونده     گروه پرسـش   4باشد و جامعه تحقيق براي تخمين تقاضا، در اين مرحله             روش تحقيق به لحاظ هدف كاربردي مي      
كننده به مراكز درماني اين مناطق آمايش سرزمين كه داراي اولويت آمايـشي در حـوزه پزشـكي و                 بيماران خارجي مراجعه  

 و درمـان انـواع   صي تـشخ  ، قلـب و چـشم     ي جراح ـ ،يادي ـهاي بن    سلول ،ي، نابارور هاي جراحي   بابت عمل (درماني هستند   
 نفـر   1200 حدود   1399د گردشگران بيمار خارجي ورودي به اين مناطق در سال           تعدا. گيرند  موردبررسي قرار مي  ) سرطان

 ،)9منطقـه   ( ، خراسـان رضـوي    )6منطقـه   ( هاي تهران    گردشگران سلامت به استان    يرش پذ يشترين ب برآورد گرديدند كه  
 بـا مراجعـه بـه        تعلـق دارد   )4منطقـه   (، اصـفهان و خوزسـتان       )2منطقـه   (ي و آذربايجان غربي و اردبيـل         شرق يجانآذربا

گيـري     ماهـه بـا نمونـه      8 يزمـان  نفر طـي دوره      183هاي مربوطه نمونه تصادفي تحقيق بر اساس جدول مورگان            گمرك
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 .باشند مي) 1(تصادفي ساده انتخاب گرديد، تركيب جمعيتي نمونه به شرح جدول 

  
  كننده نمونه گردشگران پزشكي خارجي تحقيق پذيرش مناطق. 1  شمارهجدول
  تعداد نمونه  نام مرز  عداد نمونهت  منطقه
  68  )تهران(المللي امام خميني  مرز هوايي بين  42  2منطقه 
  33  )خراسان رضوي(مرز هوايي شهيد هاشمي نژاد   33  4منطقه 
  26  )آذربايجان شرقي(مرز زميني جلفا   65  6منطقه 
  19  )خراسان رضوي(مرز زميني دوغارون   43  9منطقه 

  19  )آذربايجان غربي(مرز خسروي 
  18  )آذربايجان غربي(  خانيزپرومرز 

اراي در مناطق د جمع نمونه
  سيستم درماني و پزشكي

183  

  183  ي و پزشكي درمانستمي سيجمع نمونه در مناطق دارا
  

 ـ  هاي    در اين تحقيق از پرسشنامه حاصل از تحقيق        ميـر  ،  )1391(، ميـر محمدصـادقي و همكـاران         )2000 (نيهوانگ و ل
  . شده است استفاده )1398(و كمالي و آسايش ) 1391(ه ضازاد و رادقيمحمدص

  
  ها پژوهش شاخص. 2جدول شماره 

  منبع  شاخص
 ـ    ميزان كل مخارج سفر ميـر  ،  )1391(، ميـر محمدصـادقي و همكـاران         )2000 (نيهوانگ و ل

  )1398(و كمالي و آسايش ) 1391(ه ضازاد و رمحمدصادقي
  )1398 (كمالي و آسايش  زمان ويزا مدت

ه ضـازاد  و ر  ميـر محمدصـادقي   ،  )1391(مير محمدصادقي و همكـاران        نرخ تورم
  )1398(و كمالي و آسايش ) 1391(

ه ضـازاد  و ر  ميـر محمدصـادقي   ،  )1391(مير محمدصادقي و همكـاران        نرخ ارز
  )1398(و كمالي و آسايش ) 1391(

ه ضـازاد  و ر  يميـر محمدصـادق   ،  )1391(مير محمدصادقي و همكـاران        ميزان درآمد
  )1398(و كمالي و آسايش ) 1391(

  )1398(كمالي و آسايش   مخارج سرانه روزانه محل اقامت
  )1398(كمالي و آسايش   ساير مخارج سرانه روزانه

  )1398(كمالي و آسايش    ورود و خروجلاتيمقررات و تسه
  )1398(كمالي و آسايش   راني با اي و ارتباطياسي سطيشرا
  )1398(كمالي و آسايش    خدمتافتيدر انتظار زمان

  )1398(كمالي و آسايش    پزشكشهرت
  )1398(كمالي و آسايش    خاصتخصص

  
هاي مشابه مورد تأييد قرارگرفته است و پايايي آن نيز با ضـريب               روايي پرسشنامه با توجه به استفاده پرسشنامه در تحقيق        

  .شده است خمين زدهقبول ت  در حد قابل7041/0آلفاي كرونباخ به ميزان 
  ي درمانيگردشگر معرفي مدل تقاضاي 

جهت بررسي رابطه عوامل مؤثر بر تقاضاي گردشگري درماني از نظر متخصـصان گردشـگري بـر تقاضـاي گردشـگري                     
  :كنيم  منطقه آمايش سرزمين از مدل تقاضاي زير استفاده مي4درماني در هر 

3,2,1,

)i()Spec()()()()(

)()()()(

987654

321
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)5(  

 :كه در آن

1D :2يافته به خدمات درماني، سهم بودجه سفر اختصاصD :3يافته به اقامت سهم بودجه سفر اختصاصD : سهم
زمان دريافت خدمات   به مدتمخارج هزينه خدمات درماني: 1Pهاي سفر، يافته به ساير هزينه بودجه سفر اختصاص
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شاخص قيمت استون بر اساس : Pساير مخارج سرانه روزانه و: 3Pمخارج سرانه روزانه محل اقامت : 2Pدريافتي، 
 1)1980(مطالعه ديتون و مولباير 

M :فرميزان كل مخارج س nfi :نرخ تورم 
ex :نرخ ارز income:درآمديزان م  

vtime :ويزازمان مدت  law :ورود و خروجلاتيمقررات و تسه  
pol:راني با اي و ارتباطياسي سطي شراwtime:خدمتافتي انتظار در زمان  

popu:پزشك شهرت  Spec:باشد  مي خاص تخصص.  
  :گردد همچنين از ضرايب برآورد شده معادلات فوق كشش قيمتي تقاضا با استفاده از رابطه ذيل محاسبه مي

3,2,1

1
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
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
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i
w i

i

ii
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 )6(  

  .باشد  در نمونه ميi متوسط سهم مخارج كالاي iwكه در آن 
  

  محدوده موردمطالعه
تهران، قـم و     (6 منطقه گردشگري وجود دارد كه به ترتيب مناطق          9،  )1397(بر اساس گزارش اقدامات آمايش سرزمين       

و ) خراسان شمالي و خراسان جنوبيخراسان رضوي،  (9، )آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اردبيل و كردستان (2، )البرز
، به لحاظ پزشـكي داراي مزيـت و بـالاترين تقاضـاي خـارجي گردشـگري          )اصفهان، چهارمحال بختياري و خوزستان     (4

   .باشد و قلمرو مكاني تحقيق گردشگران خارجي ورودي به اين چهار منطقه شامل شدند پزشكي مي
  

  
  همحدوده جغرافيايي مورد مطالع. 1شكل شماره 

  
  ها بحث و يافته

  بررسي پايايي متغيرهاي مدل
هاي موردنياز براي     شود البته لازم به ذكر است كه تمامي داده          در اين قسمت به بررسي پايايي متغيرهاي مدل پرداخته مي         

                                                            
1. 

ii

n

i
PwLnP ln

1



 كه در آن iw ي كالاي ا بودجه سهمi ام و Pi قيمت كالاي i باشد يم ام.  
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بنابراين . باشند هاي مقطعي مي بنابراين داده جنس مشاهدات از نوع داده آوري گرديده انجام اين تحقيق از پرسشنامه جمع
طـور خلاصـه در    ها الزامي ندارد، وليكن به جهت تكميل و اطمينان نتايج بررسي پايايي بـه             بررسي پايايي در اين نوع داده     

  :آمده است،) 3(جدول 
  

   منطقه آمايش سرزمين4ي در  درمانيتقاضا مدل بررسي سطح پايايي متغيرهاي. 3شماره جدول 
 9ه منطق 6منطقه   4منطقه  2منطقه  متغير

1D :يافته به خدمات درماني سهم بودجه سفر اختصاص I(0) I(0) I(0) I(0) 

2D :يافته به اقامت سهم بودجه سفر اختصاص I(0) I(0) I(0) I(0) 

3D :هاي سفر يافته به ساير هزينه سهم بودجه سفر اختصاص I(0) I(0) I(0) I(0) 

1LP :زمان دريافت خدمات دريافتي لگاريتم مخارج هزينه خدمات درماني به مدت I(0) I(0) I(0) I(0) 

2LP :لگاريتم مخارج سرانه روزانه محل اقامت I(0) I(0) I(0) I(0) 

3LP :زانه مخارج سرانه روير سالگاريتم I(0) I(0) I(0) I(0) 

PM  I(0) I(0) I(0) I(0) لگاريتم نسبت ميزان كل مخارج سفر به شاخص قيمت استون: /

ex :نرخ ارز I(0) I(0) I(0) I(0) 

lincome:يتم ميزان درآمد لگار I(0)  I(0) I(0) I(0) 

law :ورود و خروجلاتيمقررات و تسه  I(0) I(0) I(0) I(0) 

lvtime:زمان ويزا يتم مدت لگار I(0) I(0) I(0) I(0) 

pol:راني با اي و ارتباطياسي سطي شرا I(0) I(0) I(0) I(0) 

lwtime:خدمتافتي انتظار در زمانيتم لگار  I(0) I(0) I(0) I(0) 
popu:پزشك شهرت  I(0) I(0) I(0) I(0) 

Spec:خاص تخصص  I(0) I(0) I(0) I(0) 

nfi :نرخ تورم I(0) I(0) I(0) I(0) 
  

  
توان براي برآورد مدل در مناطق مختلف از          شود تمامي متغيرها در سطح پايا هستند بنابراين مي          طور كه مشاهده مي     همان

  .مقادير سطح متغيرها استفاده نمود
 

  ي درماني گردشگري ال تقاضايده تقريباً اي تقاضابرآورد مدل
عنـوان يـك      بـه  شده از پرسشنامه    آوري  هاي جمع   با استفاده از داده   ) 6(در اين قسمت نتايج برآورد مدل آورده شده منطقه          

  .گردد ارائه مي) 4(به شرح جدول  منطقه 4نمونه از 
  

  ي درمانيتقاضا مدل ايدز برآورد. 4شماره جدول 
  tآماره  ضريب  tآماره  ضريب  tآماره   ضريب  متغير  رابطه سهم ساير مخارج  رابطه سهم مخارج محل اقامت  رابطه سهم مخارج درماني

1LP 0037/0 733/2* 0783/0- 398/3-* 0719/0  017/3* 

2LP  0006/0- 579/0- 0920/0  990/9*  0923/0-  685/9-*  
3LP 0058/0 686/6* 1465/0-  822/19 -*  1419/0  568/18*  
PM / 0271/0 887/27* 0977/0  729/11 -*  0715/0  301/8*  

ex  0077/0 145/13* 0002/0  034/0*  0078/0-  500/1-  
lincome 0070/0  718/2* 0106/0  482/0  0172/0-  756/0-  

law  0019/0 957/2* 0009/0  160/0  0031/0-  551/0-  
lvtime 0327/0 493/28* 0095/0 962/0 0416/0- 079/4-*  

pol 0004/0  624/0  0074/0-  548/1-  0069/0  391/1  
lwtime 0071/0-  365/7-*  0120/0  442/1  0057/0-  663/0-  
popu 0037/0  182/10*  0017/0  548/0  0056/0-  761/1-  
Spec 0004/0  375/1  0000/0  010/0  0006/0-  213/0-  

nfi 0149/0-  460/43 -*  0024/0-  826/0-  0171/0  589/5*  
  *-492/3  -6531/1  *616/5  5712/2  067/1  0569/0 عرض از مبدأ
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R2  98% %87  %89  
  F *51/451  *38/47 34/59آماره 

1DW 959/1  81/1  74/1  
  696/0  853/0  956/0   آزمون وايتfآماره 

  . درصد معنادار است95ان از نظر آماري در سطح اطمين *يق محاسبات تحق:مأخذ
  

 درصـد معنـادار     95 پارامتر در سطح اطمينـان       23 پارامتر برآورد شده     42گردد از     ملاحظه مي ) 4(گونه كه در جدول       همان
اند و ازآنجاكه بر اساس آماره دوربين واتسن و آزمون وايت همه روابط برآورد شـده فاقـد خودهمبـستگي و نـابرابري                      بوده

باشند، بنابراين معنادار بودن ضرايب به لحاظ آماري مبين حساسيت تقاضاي             اتكا مي    بنابراين نتايج قابل   باشند  واريانس مي 
ديگـر    عبـارت   بـه . باشـد   مي.... گردشگران به متغيرهاي متناظر ضرايب معنادار من الجمله قيمت، مخارج، نرخ ارز، تورم و               

عنـوان   تواند از اين متغيرها بـه  ي دلالت بر آن دارد كه دولت مي  هاي قيمت براي كالا و خدمات درمان        معنادار بودن ضريب  
  .بهره ببرد هاي اقتصادي خود در راستاي تقويت گردشگري درماني ابزاري براي رسيدن به هدف

ها بيانگر اين موضوع است كـه مـدل تغييـرات متغيـر وابـسته را        نيز با توجه به مقطعي بودن داده   R2در اين رابطه مقدار     
آيد بايد به اين موضوع  حساب مي داري كل رگرسيون به  نيز كه معياري براي معنيFپيرامون آماره  . دهد  بي نشان مي  خو  به

  .باشد دار بودن كل رگرسيون مي دهنده معني آمده براي اين آماره نشان دست اشاره كرد كه مقادير به
شـده مطـابق بـا انتظـارات      هاي محاسبه مت كششعلا. باشد  مي5با توجه به تخمين، نتايج كشش قيمتي به شرح جدول   

تئوريك بوده و بيانگر اين مطلب است كه تنها تقاضاي خدمات درمـاني در مقابـل قيمـت ايـن خـدمات بـسيار حـساس                          
و ساير كالاهـا و خـدمات اقـامتي در مقابـل قيمـت متناظرشـان از حـساسيت كمتـري                     ) تر از يك    كشش بزرگ (باشد    مي

  .برخوردارند
  

  ي درمانيتقاضا هاي قيمتي مدل ايدز كشش برآورد. 5 ره شماجدول
  ساير كالاها و خدمات  محل اقامت  خدمات درماني  خدمت يا كالا

  -657/0 -217/0  -011/1  6كشش قيمتي در منطقه 
 -701/0  -188/0  -079/1 2كشش قيمتي در منطقه 

 -753/0  -300/0  -308/1 4كشش قيمتي در منطقه 

 -694/0 -198/0 -226/1 9كشش قيمتي در منطقه 

  
گردشگران در تمام مناطق نسبت به نرخ ارز حساسيت داشته و افزايش نرخ ارز تأثير معنـادار و   نتايج حاكي از آن است كه

 منطقه دارد كه بيانگر اين مطلب است كه كاهش ارزش پـول ملـي موجـب          4مثبت بر تقاضاي گردشگري درماني در هر        
 و خـان    يزدي ـ سيخوشـنو هـاي     هاي پژوهش حاضر با نتـايج پـژوهش         يافته. گردد  ي مي تقويت گردشگري درماني خارج   

در خصوص تـأثير نـرخ      ) 2008 ( و همكاران  نهويمونتو  ) 1388(ي  مانيپور سل  يتقوي و قل  ،  )2015(ي  بيحب،  )2016 (يزادهعل
در ) پزشـكي ( درمـاني    نتايج حاكي از آن است كه حساسيت تقاضاي گردشگري سلامت         . ارز بر گردشگري همخواني دارد    

معنادار و منفي داشته كه بيانگر اين مطلب است كه كاهش قدرت خريد پـول و افـزايش                  تورم   منطقه نسبت به نرخ      4هر  
 ييموسـا هـاي   هاي پژوهش حاضر بـا نتـايج پـژوهش        يافته. گردد  ها موجب تضعيف گردشگري سلامت خارجي مي        قيمت

 و يمحمـد و ) 1396( و همكـاران  القوزآغاجي يقاسم، )1394 ( فردي و فراهان ي آقاجان ،)1388 ( و گل لاله   نيفرز،  )1383(
و پيشرفت رشد نتايج نيز حاكي از آن است كه  . در خصوص تأثير نرخ تورم بر گردشگري همخواني دارد        ) 1389 (همكاران

 معنادار و مثبت     منطقه تأثير  4در هر   ) پزشكي(بر تقاضاي گردشگري سلامت درماني       سلامت   ي بر گردشگر  درمانبخش  
داشته كه اين بيانگر اين مطلب است كه توسعه و افزايش امكانات اين بخش موجب تقويت گردشگري سـلامت خـارجي               

 و  القوزآغاجي يقاسم،  )2007(، كاظمي   )2007 (موگاكا و همكاران  هاي    هاي پژوهش حاضر با نتايج پژوهش       يافته. گردد  مي
در خـصوص تـأثير     ) 2011 ( و همكـاران   ستويبرو  ) 2010 ( و همكاران  ونگيه،  )2008 ( و همكاران  ، يي )1396(همكاران  

                                                            
  آماره دوربين واتسن.1
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  .و امكانات آن بر گردشگري همخواني داردرشد بخش سلامت 
  : منطقه موردنظر نيز نتايج به تفكيك زير حاصل شد4هاي  در بررسي ادغامي نمونه

معـادل   (%5 آن صـفر بـوده و از سـطح خطـاي         براي شده   محاسبه ميزان احتمال  بوده كه  0077/0با  نرخ ارز برابر     ضريب
 ـبـر رد شده و فرضيه مخـالف دال  % 95، بنابراين فرضيه صفر در سطح اطمينان        باشد  كمتر مي ) %95سطح اطمينان    ثير أ ت

طور متوسـط     به نرخ ارز    شيديگر افزا   عبارت  به . تأييدشده است  ي سلامت درمان  ي گردشگر ميزان تقاضاي  بر   نرخ ارز  مثبت
بنـابراين ايـن فرضـيه در خـصوص اثـر نـرخ ارز بـر                . گردد  درماني مي  سلامت   ي گردشگر ي تقاضا زانيمش  موجب افزاي 

  .گردشگري سلامت درماني تأييدشده است
 %5 بـراي آن صـفر بـوده و از سـطح خطـاي               شده   محاسبه ميزان احتمال   بوده كه  -014943/0 با  برابر  تورم  نرخ   ضريب

 بررد شده و فرضيه مخالف دال       % 95، بنابراين فرضيه صفر در سطح اطمينان        شدبا  كمتر مي ) %95معادل سطح اطمينان    (
طـور   به نرخ تورم   شيديگر افزا   عبارت  به . تأييدشده است  ي سلامت درمان  ي گردشگر ميزان تقاضاي تورم بر   نرخ   منفيثير  أت

در خصوص اثـر تـورم بـر       بنابراين اين فرضيه    . گردد  درماني مي  سلامت   ي گردشگر ي تقاضا زانيممتوسط موجب كاهش    
  .گردشگري سلامت درماني تأييدشده است

عنوان نمادي از ميزان امكانات و رشـد   توان آن را به     درماني كه مي    خدمت افتي در  براي  زمان انتظار  تمي لگار ضريب متغير 
 %5ح خطـاي     براي آن صفر بوده و از سط       شده   محاسبه ميزان احتمال   بوده كه  -007149/0با  بخش سلامت دانست برابر     

 بررد شده و فرضيه مخالف دال       % 95، بنابراين فرضيه صفر در سطح اطمينان        باشد  كمتر مي ) %95معادل سطح اطمينان    (
 . تأييدشـده اسـت    ي سـلامت درمـان    ي گردشـگر  ميـزان تقاضـاي    بـر    ي خدمت درمان  افتي در ي زمان انتظار برا   منفيثير  أت
طور متوسط موجـب افـزايش        در اثر رشد بخش سلامت به      يدمت درمان  خ افتي در ي زمان انتظار برا   كاهشديگر    عبارت  به
 بر گردشگري رشد بخش سلامتبنابراين اين فرضيه در خصوص اثر . گردد درماني مي سلامت   ي گردشگر ي تقاضا زانيم

  .سلامت درماني تأييدشده است
ق با انتظـارات تئوريـك بـوده و          منطقه نيز مطاب   4شده براي نمونه مجموع       هاي محاسبه   علامت كشش ) 6(مطابق جدول   

كـشش  (باشـد     بيانگر اين مطلب است كه تنها تقاضاي خدمات درماني در مقابل قيمت اين خـدمات بـسيار حـساس مـي                    
  .و ساير كالاها و خدمات اقامتي در مقابل قيمت متناظرشان از حساسيت كمتري برخوردارند) تر از يك بزرگ

  
  سلامت يتقاضا  مدل ايدزهاي قيمتي كشش برآورد. 6 شماره جدول 

  ساير كالاها و خدمات  محل اقامت  خدمات درماني  خدمت يا كالا
 -668/0 -238/0 -013/1  كشش قيمتي

  
  گيري  نتيجه

 يبضرمثبت با توجه به علامت و ) پزشكي(بر اساس نتايج برآورد مدل تقاضاي تقريباً ايده ال گردشگري سلامت درماني 
 يش كه افزايافتتوان در  ميي خدمات درماني آن در رابطه تقاضايصوص نرخ ارز و معنادار نظرات گردشگران در خ يرمتغ

 هيهاي تجارت مانند نظر     نظريه، البته حصول اين نتيجه بر اساس        گردد   مي ي خدمات درمان  ي تقاضا يشنرخ ارز موجب افزا   
تر شدن كالاهاي داخلي ايران براي  به ارزان دور از انتظار نيست و در حقيقت اين امر منجر        و قانون جاذبه   ني اوهل -هكچر

بر اساس نتايج برآورد مدل تقاضاي      . باشد  خارجيان محسوب شده كه از عوامل كششي گردشگر بر اساس قانون جاذبه مي            
 نظـرات گردشـگران در      يـر  متغ يبضـر منفـي   با توجه بـه علامـت       و  ) پزشكي(تقريباً ايده ال گردشگري سلامت درماني       

 هـا   تورم و سـطح قيمـت      يش كه افزا  يافتتوان در    مي ي خدمات درمان  ي آن در رابطه تقاضا    يو معنادار  تورمخصوص نرخ   
  و قانون جاذبـه    ني اوهل - هكچر هيهاي تجارت مانند نظر     نظريهبر اساس   . گردد   مي ي خدمات درمان  ي تقاضا كاهشموجب  

زايش قيمت خدمات تندرستي و پزشـكي را بـراي          نوعي موجب اف    دور از انتظار نبوده چرا كه افزايش نرخ تورم در ايران به           
تر شدن كالاهاي داخلي ايـران بـراي خارجيـان محـسوب              شود و در حقيقت اين امر منجر به گران          گردشگران خارجي مي  

شده و همچنين موجب افزايش قيمت نسبي خدمات درماني و پزشكي در ايران نسبت به خـدمات مـشابه در كـشورهاي                       
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 نتيجتاً افزايش نرخ تورم در ايران موجب كاهش عوامل كششي و رانشي براي انتخاب ايران براي                 .گردد  مبدأ گردشگر مي  
 -گردشگر خارجي بر اساس قانون جاذبه گرديده و همچنين موجب كاهش مزيت نسبي ايران بـر اسـاس نظريـه هكچـر                     

  .گردد اوهلين مي
 يبضرمنفي با توجه به علامت و ) پزشكي(مت درماني بر اساس نتايج برآورد مدل تقاضاي تقريباً ايده ال گردشگري سلا         

 خـدمات   ي آن در رابطـه تقاضـا      ي و معنـادار   زمان انتظار براي دريافت خدمات      مدت نظرات گردشگران در خصوص      يرمتغ
 ي تقاضـا  يشموجب افزا تر    رساني سريع   و افزايش امكانات خدمت    رشد بخش سلامت     يش كه افزا  يافتتوان در    مي يدرمان

 ي گردشـگر  ي تقاضـا  يتحـساس ين موردبررسـي     سـرزم  يشآمـا هـاي     طبق نتايج در تمام حوزه    . گردد   مي يانخدمات درم 
 يـران،  بـا ا ي و ارتبـاط  ياسـي  س يط ورود و خروج، شـرا     يلات مقررات و تسه   يزا، خدمات و مدت و    كيفيت نسبت به    ي،پزشك
يعنـي  ،  حـساسيت دارنـد   اص   خ ـ تخـصص  خـدمت و شـهرت پزشـك و          يافت درمان، زمان انتظار در    ينه اقامت، هز  ينههز

نمايند به لحاظ سطح درآمـدي و تقاضـا نـسبت بـه مخـارج و كيفيـت              گردشگران خارجي درماني كه به ايران مراجعه مي       
ديگر تخمين حاكي از آن است كه تقاضاي بالفعل شده خدمات درمـاني خـدمت بـراي              عبارت  خدمات حساس هستند يا به    

ها و يا كاهش كيفيت خـدمات منجـر بـه كـاهش       و افزايش هزينه  . باشد   مي خارجيان، يك تقاضاي ضروري و غير لوكس      
شده و نتايج اين تحقيق به پژوهـشگران آتـي پيـشنهاد     هاي انجام آمده از بررسي دست با توجه به. شود  شديد اين تقاضا مي   

 بررسي به تا كنند حيطرا گردشگري در ساير مناطق آمايش سرزمين هاي حوزه ساير براي را مشابهي هاي مدل: گردد مي
آمـده از   دسـت  شـود بـا توجـه بـه     تحليـل  و نگريـسته  سيستم يك قالب در زمان هم صورت به مؤثر منفي و مثبت عوامل
  :گردد شده و نتايج اين تحقيق پيشنهاد مي هاي انجام بررسي
 و  جدي توجه بايد ايران در گردشگري سلامت توسعه جهت در موجود، هاي پتانسيل و ها قابليت به توجه با

 هاي برنامه نمودن و دنبال مؤثرتر و بيشتر گذاري سرمايه طريق از و باشيم داشته سلامت گردشگري به تري بنيادي
 گردشگري امكانات استاندارد و ايجاد اقامت درماني و محل هاي ظرفيت از برخورداري زمينه در جامع و بلندمدت

  .يابيم دست زمينه اين در توجه قابل سهمي به بتوانيم خته وهموارسا را گردشگري سلامت توسعه سلامت، راه
 مناسب در حوزه  تبليغات نبود علت به ساير كشورها، به نسبت ارزان قيمت ايران باوجود در سلامت گردشگري

 هاي گام و است نيافته در بازار را خود جايگاه هنوز ها در حوزه پزشكي بيمارستان مناسب رساني ها و اطلاع ظرفيت
 ايفا سلامت گردشگري جذب مؤثري در نقش تواند مي زمينه، اين در مناسب تبليغات بنابراين. كند مي طي را نخست

 گردشگري صنعت زمينه سلامت پزشكي در هاي قابليت معرفي زمينه در المللي بين هاي نمايشگاه نمايد و برگزاري
 چند به رساني اطلاع جامع سايت مچنين ايجاد ه.كرد خواهد ايفا گردشگران خارجي جذب در مهمي نقش سلامت

 از وزارت بهداشت توسط هاي هزينه همراه به موجود جراحي اعمال امكانات و و ها بيمارستان درباره دنيا زنده زبان
  .است ضروريات

 و تبليغ در اطلاعات فناوري همسايه، كاربرد كشورهاي هاي سفارتخانه در رساني با توجه به تأثيرگذاري اطلاع 
 و رساني اطلاع سطح افزايش براي اطلاعات فناوري درماني، استفاده از مراكز و گردشگري هاي آژانس بين همراهي
 و هاي تبليغاتي طرح اجراي و هدف بازارهاي روي بر مداوم مطالعات( سلامت گردشگران صميمانه با و بهتر ارتباط

  نمايد؛ ايفا لامتس گردشگر جذب زمينه در مهمي نقش تواند مي )بازاريابي
 ي امور يعني حياتي گردشگري، بعد چهار به پزشكي بايد گردشگري شدن پوياتر هرچه برايبا امكان (گردشگري كم 

 هاي برنامه و ايران با ارتباطي هاي راه گردشگران، براي امنيت وجود ويزا، مدت و خدمات كشور، رايج ارز با پرداخت
 گردشگران از طريق نحوه به شده ارائه خدمات كيفي حياتي سطح ير ارتقاينظ(گردشگري  كيفي امور ،)تبليغاتي
 و ويزا، مقررات مدت و پزشكي، خدمات گردشگران جذب براي تبليغات و ايران و برندينگ مردم استقبال و برخورد

 ارتباط در ندرما پرسنل توانايي نظير (گردشگري شكلي ، امور)خدمت دريافت انتظار زمان خروج و و ورود تسهيلات
 امور و) بيمار همراه براي اقامتي تسهيلات وجود ايران، با ارتباطي و سياسي شرايط سفر، سهولت خارجي، گردشگر با

 راه از پزشك با قبلي مشاوره امكان كشور، به بازگشت از پس مشاوره و پيگيري نظير امكان(گردشگري  محتوايي
  .كنند توجه زمان هم صورت به )دور



  103                    ...                                                                   تخمين تقاضاي گردشگر درماني خارجي در/ آسايش و كمالي 

  كه كشش  تر از يك بوده درحالي به اينكه كشش قيمتي تقاضاي گردشگري پزشكي در تمام مناطق بزرگبا توجه
تواند با اعمال يك تعرفه و يا  باشند دولت مي قيمتي ساير كالاها و خدمات اقامتي در تمام مناطق كمتر از يك مي

 براي كاهش قيمت خدمات درماني و ماليات براي خدمات ساير خدمات گردشگري منابع لازم براي اعمال سوبسيد
يافته و  پيشگيرانه جهت گردشگران خارجي را فراهم آورد تا از اين طريق تقاضاي گردشگري سلامت خارجي افزايش

 .هاي كشور را فراهم آورد به طبع آن توسعه و رشد اقتصادي مناطق و استان
  

  تقدير و تشكر
  .مالي نداشته استبنا به اظهار نويسنده مسئول، اين مقاله حامي 

  
  منابع

 گردشگري سلامت  وضعيت) 1391 (محمدجواد حسين پورفرد،  ؛...ا نعمت جنيدي، طه؛ نصيري، علي؛ ايوبيان، مرتضي؛ ايزدي، )1
 .69-75. ، صص2 شماره ،14 دوره نظامي، طب مجله تهديد، يا فرصت ايران؛ در

 ي پزشـك  ي توسـعه گردشـگر    ي راهكارها يبند   و رتبه  يي شناسا )1395 (ين، حس ي خان يده د يد؛ عبدالحم يمي، ابراه ؛ فرناز يعي،بد )2
 .25-36 .صص، 4، شماره 6 دوره ين، نويابي بازاريقات، تحق) استان گلستان:يمطالعه مورد(

 علمـي  مجلـه  سـلامت،  توريـسم  برجـذب  مؤثر عوامل بندي  اولويت و بررسي) 1395 (مهدي ساروي، نونا و محمديان   توكلي، )3
 .69-76. ، صص1 شماره ،34 دوره ايران، اسلامي وريجمه پزشكي نظام سازمان
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 .55-63 .، صص1شماره ، 27دوره  ،)اي ريزي منطقه برنامه (يا فصلنامه جغراف،)يل سلامت استان اردبيگردشگر: يمورد

هـاي    بـر شـاخص  يـد  بـا تأك ي شـهر يـدار  سلامت در توسـعه پا ي نقش گردشگر)1395(يسه  نف،ادهم و احمديني،  خادم الحس  )5
 .1-16. ، صص1شماره يي،  فضايهاي مكان پژوهش، )آبگرم محلات: موردمطالعه (ي اقتصاد-ياجتماع

 گردشـگران   يـزان بـر م  ي   مراكز درمان  يي فضا ـ  يهاي خدمات    ظرفيت ير تأث يابيارز )1394( زهرا،  طاهرزاده و   محمدرضايي،  ضار )6
  291-303. صص ،3شماره ، 2دوره ي،  شهري گردشگريه نشريزد،شهر : ي مطالعه مورديدرمان

 بررسي گردشگري سلامت در جزيره كيش بـر اسـاس           )1389( رضايي، مهدي    ؛ پوراحمد، احمد  ؛ ركني، محمدباقر  ؛لادن ركني، )7
 .161-172 . صص، مجموعه مقالات ششمين همايش خليج هميشه فارس،فارس جنيازسنجي درماني كشورهاي حاشيه خلي

 يـد  از د  يـران  پزشـكي ا   يوكارهاي گردشگر   بندي كسب   بخش) 1395(رنجنوش، راحله؛ ضرغام بروجني، حميد؛ حميدي، ناصر         )8
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