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Abstract 
Medical tourism is one of the emerging and growing branches of the tourism industry, 
which has significantly prospered in recent decades. This part of tourism has not only 
helped to increase countries' income but has also played a significant role in creating job 
opportunities and strengthening the local economy. In this regard, this research aims to 
provide a conceptual framework for forming Rasht City's medical tourism model and socio-
economic development. Communication design is one of these factors. The research 
method is descriptive-analytical. The content analysis method was used to identify the 
factors that provided the conceptual framework. In the interpretive structural modeling 
section, the opinions of academic experts in the field of tourism and research centers were 
used through the Delphi method. The data collection tool is in the form of an interview and 
a two-way questionnaire, and the criterion of face validity was used to measure and 
evaluate the validity of the questionnaire. The conceptual framework of the formation of 
the medical tourism model and socio-economic development of Rasht City has been 
determined and analyzed in an integrated manner using a new analytical methodology 
under the title Interpretive Structural Modeling (ISM). The findings showed that the factors 
of international advertising and marketing and development programs of the government 
and municipality, with an influence of 10, have the highest influence, and the factors of the 
development of modern medical technologies and the potential of natural and historical 
tourism, together with an influence of 7, have the lowest influence. 
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1. Introduction 
Tourism is recognized as one of the ten 
leading industries in the world, 
contributing significantly to generating 
income and earning foreign exchange for 
countries. One of the important branches 
of this industry is health tourism, which is 
defined as people traveling to receive 
medical and health services outside their 
own country. These services and products 
are generally divided into four main 
categories: treatment of disease, cosmetic 
surgery, preventive services, and 
specialized checkups. The medical tourism 
industry is one of the fastest-growing 
sectors of the tourism industry. This 
industry helps patients receive medical 
services with the best quality and the 
lowest cost and waiting time. The city of 
Rasht has become one of the important 
tourist destinations in Iran today. 
However, despite the efforts made in 
recent years to develop the medical 
tourism industry in this city, it is still not 
as well-known as other cities such as 
Mashhad, Tabriz, and Shiraz. However, 
Rasht has an important place in the 
country's medical tourism industry due to 
the presence of well-equipped and 
specialized clinics and hospitals. 
According to published statistics, in 2020, 
120,330 domestic and foreign patients 
visited hospitals and clinics in Gilan 
province, and of these, 44,444 were foreign 
medical tourists. The largest number of 
patients visiting Gilan is for heart diseases, 
diabetes, cancer, and digestive problems; 
Gilan hospitals and clinics are also 
reputable in treating eye and skin diseases. 
These centers have attracted the largest 
number of foreign medical tourists from 
Iraq, Afghanistan, Turkey, and Russia. 
Medical tourism, as an emerging and 
growing segment of the tourism industry, 
can play an effective role in the economic 

and social development of Rasht. Despite 
the potential therapeutic capacities and 
existing infrastructure, examining and 
developing an effective model for 
attracting medical tourists can lead to 
increased income, job creation, and 
improved quality of health services in this 
city. To exploit these potentials, it is 
necessary to pay attention to improving 
infrastructure, developing supportive 
policies, and implementing effective 
marketing strategies. Further research in 
this field can help to form appropriate 
patterns and strengthen Rasht's position 
as a medical tourism destination. This 
study attempts to present a conceptual 
framework for the formation of a medical 
tourism pattern and the socio-economic 
development of Rasht City using the 
structural-interpretive analysis method. 
The main objective of this research is to 
present a conceptual framework for 
forming a medical tourism pattern and the 
socio-economic development of Rasht 
City. 

2. Research Methodology 
The research method in this study is 
descriptive-analytical and applied in terms 
of results. The content analysis method 
was used to identify the factors affecting 
the conceptual framework for forming the 
medical tourism pattern and the socio-
economic development of Rasht City. In 
the interpretive structural modeling 
section, the opinions of academic experts 
in the field of health and medical tourism 
and research centers were used through 
the Delphi method. In this study, the data 
collection tool was in the form of 
interviews and a paired questionnaire, and 
the face validity criterion was used to 
measure and evaluate the validity of the 
questionnaire or any measurement tool. 
Interpretive Structural Modelling (ISM) is 
a systematic and structured method for 
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establishing relationships and 
understanding the relationships between 
the elements of a complex system, which 
was introduced by Warfield in 1974. It is an 
interactive process in which a set of 
different and interrelated elements are 
structured into a comprehensive 

systematic model. The main idea of 
interpretive structural modeling is to 
decompose a complex system into several 
subsystems, using practical experience 
and expert knowledge to build a multi-
level structural model.
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 چکیده
 هایدهه   در  که  است  گردشگری  صنعت  رشد  حال  در  و  نوظهور  هایشاخه   از  یکی  پزشکی  گردشگری

  کشورها   درآمد  افزایش  به  تنهانه  گردشگری  از  بخش   این.  است  یافته   رونق  توجهی  قابل  طوربه  اخیر
 کرده   ایفا  بسزایی  نقش  نیز  محلی  اقتصاد  تقویت  و  شغلی  هایفرصت   ایجاد  به  بلکه  کرده،  کمک
  گردشگری  الگوی  گیریشکل  مفهومی   چارچوب  ارائۀ  حاضر،  پژوهش  هدف  راستا  این  در.  است

 انجام  روش.  باشدمی  عوامل  این  ارتباطات  طراحی  و  رشت  شهر  اجتماعی -اقتصادی  توسعۀ   و   پزشکی
 مفهومی،   چارچوب  ارائۀ  برای  عوامل  شناسایی  منظوربه .  است  تحلیلی   -توصیفی  صورتبه   پژوهش

  خبرۀ   نظرات  از  تفسیری،  ساختاری   سازیمدل   بخش  در.  شد  استفاده  محتوا  تحلیل  روش  از
  شده  استفاده  دلفی  روش  طریق   از  پژوهشی  مراکز  و  گردشگری  حوزۀ  در  نظرصاحب  دانشگاهی

رتبه  هاداده  آوریجمع  ابزار.  است  سنجش  برای  و  باشدمی  دویی  دوبه  نامۀپرسش  و  مصاحبه  صو
  گیری شکل  مفهومی  چارچوب.  است  شده  استفاده  صوری  روایی  ملاک  از  نامه پرسش  روایی  ارزیابی  و

  متدولوژی   یک  از  استفاده  با  رشت  شهر  اجتماعی-اقتصادی  توسعۀ   و  پزشکی   گردشگری  الگوی
(  ISMتفسیری  ساختاری  سازیمدل  عنوان  تحت  نوین  تحلیلی  ن(    مورد   یکپارچه  صورتبه  و  تعیی

  بازاریابی   و  تبلیغات  عوامل  که  باشدمی  داد  نشان  پژوهش  هاییافته .  است  گرفته   قرار  تحلیل
 هایعامل  و  تأثیر  بیشترین  10  نفوذ  قدرت  میزان  با  شهرداری  و  دولت  توسعۀ  هایبرنامه  و  المللیبین

  نفوذ   قدرت  میزان  با  مشترکا    تاریخی   و  طبیعی  گردشگری  پتانسیل   و  پزشکی  نوین  هایفناوری  توسعۀ
 . دارد را تأثیر کمترین 7

 کلیدواژه ها: 
  پزشکی؛ گردشگری گردشگری؛

  توسعۀ اقتصادی؛ توسعۀ
 رشت  شهر اجتماعی؛
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 مقدمه 1
  پیشرو   صنعت  ده  از  یکی  عنوانبه  گردشگری  صنعت

  در   توجهی   قابل   سهم  که  شود می   شناخته  جهان   در
  دارد   کشورها   برای  ارز   کسب   و  درآمد   تولید

(Lashkarizadeh et al., 2019: 90  .)از   یکی  
  سلامت   گردشگری  صنعت،  این  مهم  هایشاخه

  به   که(  29:  2023  ،1استرکی   لقمان  و  حکیم)  است
  و   پزشکی  خدمات  دریافت  منظوربه   افراد  سفر

  این .  شودمی   تعریف   خود  کشور   از   خارج  در   بهداشتی
  اصلی   دستۀ  چهار  به  طورکلیبه   محصولات  و  خدمات

  زیبایی،   جراحی   بیماری،  درمان :  شوندمی   تقسیم
  تخصصی   هایچکاپ  و  پیشگیرانه   خدمات

(Aewkitipong, 2018: 62  .) گردشگری   صنعت  
  است   گردشگری  صنعت  هایبخش   از  یکی  پزشکی

 ,.Nilashi et al)  است  رشد  حال   در  سرعتبه   که
  تا   کندمی   کمک  بیماران  به  صنعت   این (.  2 :2019

  هزینه  کمترین   و   کیفیت  بهترین   با   را  درمانی   خدمات
  یک   پزشکی  گردشگری.  کنند  دریافت   انتظار  زمان  و

  از   بسیاری  و   است   رونق  پر  دلاری  میلیارد  چند  بازار
  مزایای   از   مندیبهره   برای  جهان   سرتاسر   در   کشورها 

  رقابت   هم  با   آن  از  ناشی   اجتماعی  و  اقتصادی
  بینی پیش(.  Giannake et al., 2023: 2)  کنندمی
  سال   تا  المللی بین   پزشکی  گردشگری  که  شودمی

)(.    کند  رشد  دلار  میلیارد  چندین   میزان   به  2025
(Shalini et al., 2024, 256  .)11  حدود  کهطوری به  

  خدمات   دریافت   برای  2015  سال   در   نفر  میلیون
  و   کردند  سفر دیگر  کشورهای  به پزشکی  و  بهداشتی

  شود می  بینیپیش   و  بود  دلار  میلیارد  439  آن  درآمد
  برسد   دلار  تریلیون  3  به  2025  سال   تا

(McCartney & Wang, 2024.) 

  حوزۀ   یک   عنوانبه  پزشکی،   گردشگری  امروزه
  گردشگری،   صنعت  در  رشد  حال   در  و  جدید  نسبتا  

  به   را  متخصصان   و   گرانپژوهش  از   بسیاری   توجه
  گردشگری   از   شاخه  این.  است  کرده   جلب   خود 

  خدمات   دریافت   برای  افراد   سفر  به  خاص  طوربه

 
1 Hakim & Loghmqn Astaraki 

  خود،   کشور   از  خارج   هایمکان   در   درمانی  و  بهداشتی 
هدف  خدمات،  بالاتر  کیفیت  از   مندیبهره   با 

  خاص،   های درمان   به   دسترسی   یا   کمتر  های هزینه
  صنعت   کلیدی  هایجنبه  از  یکی  به  و   پرداخته

:  2023  ،2نمین   زادهتاج ) است   شدهتبدیل   گردشگری
  و   تبلیغات   صنعت  آرامیبه  گردشگری   نوع   این (.  1

  کشورهای   از  بسیاری   در   را  المللیبین   بازاریابی
  است   کرده   هدایت   رشد  سمت   به   توسعهدرحال 

(Adam et al., 2024: 246  .) صنعت   امروزه  
  به   یافتهسازمان  سفر  یک  به  پزشکی  گردشگری

  بازیابی   یا  ارتقا  حفظ،  برای   زندگی   محیط  از   خارج 
  پزشکی   مداخلۀ  طریق  از  فرد  بدن  و  ذهن  سلامت

  صنعت   یک   به   پزشکی   گردشگری   روازاین .  است
  های پدیده.  است  شدهتبدیل    رقابتی  و  پرسود

  ونقلحمل   گسترش  ارتباطات،  توسعۀ  شدن،جهانی 
  برای   را  بیماران  توانایی  تکنولوژیکی  هایپیشرفت   و

  در   بالا   باکیفیت   بهداشتی  خدمات  دریافت  برای   سفر
 Olya)  است   داده  افزایش   کشور   از   خارج   کشورهای 

& Nia, 2020: 7780  .)ایجاد   به   را  کشورها   امر  این  
  بالقوۀ   سهم  رساندن  حداکثر  به  برای  هایی زیرساخت

  در .  است  داده  سوق   پزشکی  گردشگری  بازار  از   خود
  جدید  نسبتا   صنعت   این آسیایی،  کشورهای   از  برخی 
  که   خصوصی  هایبیمارستان  بار،  اولین   برای  و   است

  این   به   هستند،  جایگزین   درآمد   منابع   دنبال   به
 ,Horowitz & California)  اند آورده  روی   صنعت

  تا  هستند  تلاش  در  کشورها  اکثر  حال،بااین (.  2016
  و   بخشند  بهبود  جهانی  سطح  در  را  خود

.  دهند  انجام  بخش  این  در  کلانی  هایگذاریسرمایه
  خروج   به  نیاز  عدم  دلیل  به   خارجی   بیماران   جذب

  اشتغال   ایجاد  و  کشور  از  تخصصی  نیروهای 
  صنعت   مانند  ها، بخش  سایر  در   غیرمستقیم

  برای   نظرانصاحب   از  بسیاری  توسط  گردشگری،
-منطقه  هایمزیت  دارای  که  توسعهدرحال   کشورهای 

  و   طبیعی  منابع   و  کافی   هایزیرساخت   فرهنگی،  و  ای
  صنعت .  شودمی   توصیه  هستند،  مناسب  انسانی 

  اقتصادی   بنیۀ  تقویت  بر   افزون   پزشکی   گردشگری

2 Tajzadeh Namin 
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  است   ایمنطقه  امنیت  تأمین  متضمن  کشور
 (.517: 2018  همکاران،  و 1گیر دشمن )

زمینۀ  ایگسترده   هایپژوهش   کهدرحالی   در 
 مطالعه  است،   شده   انجام  ایران   در  درمان و   سلامت

  به   هنوز   پزشکی  گردشگری  بازار  حوزۀ   در  تحقیق  و
وجود   ایران،  در .  است  نیافتهتوسعه    کافی   میزان   با 

  پیشرفتۀ   امکانات  و  پزشکی   بالای  های ظرفیت
  گردشگری   موضوع   که  رسدمی   نظر  به   بهداشتی، 

توجه  کمتر  خاص   طور به  پزشکی   گرفته  قرار   مورد 
  عدم   این(.  Ahangaran et al., 2022: 32)  است

  کمبود   مانند  مختلفی   عوامل  از  ناشی  تواندمی   توجه
  بازاریابی   و   تبلیغات  در   نارسایی   تخصصی،   تحقیقات

  های زیرساخت   توسعۀ  و   استانداردسازی   عدم   یا  و
  ایران   در  زمینه  این  در  محدود  تحقیقات.  باشد  مرتبط

  گسترش   برای   بزرگ   فرصت  یک   عنوان به   تواند می
  حوزه   این   در   ترعمیق  های بررسی   و  مطالعات

 انتظارات  و  نیازها  بررسی  ویژه،به .  شود  محسوب
  جهانی   روندهای  و   بازار  تحلیل   المللی،بین   مشتریان

  به  تواندمی  موجود هایچالش  و  هاظرفیت  بررسی  و
  کشور   در  پزشکی  گردشگری  صنعت  ارتقاء  و  توسعه

  اهمیت   و  موجود  هایپتانسیل  به   توجه   با .  کند  کمک 
  گردشگری   به  بیشتر  توجه   حوزه،  این   روزافزون

  درمانی،   گردشگران   جذب  افزایش  به  تواندمی   پزشکی
  اقتصادی   رشد  درنهایت   و  خدمات  کیفیت   بهبود 

 (. 1:  2023 ،2نمین  زادهتاج ) شود  منجر کشور

  گردشگری   مقاصد   از   یکی   به  امروزه  رشت   شهر
 رغمعلی   حال،این با.  است  شده   تبدیل  ایران  مهم

  برای   اخیر  هایسال   در   گرفتهصورت  هایتلاش
  یک   عنوانبه   هنوز   درمانی،  توریسم  صنعت  توسعۀ

  مانند  شهرهایی  اندازۀ   به   پزشکی  گردشگری   مقصد
  وجود   با .  است  نشده   شناخته  شیراز   و  تبریز   مشهد،

-درمان  و   هابیمارستان  وجود   دلیل  به  رشت   این،
  در   مهمی  جایگاه  تخصصی،  و  مجهز  هایگاه

 . دارد کشور پزشکی  حوزۀگردشگری 

 
1 Doshmangir 

  در   که  بالا  پزشکی  خدمات  خاطر  به  شهر   این
  دیابت،   قلبی،  هایبیماری  مانند  مختلفی  هایزمینه

  پوستی   و  چشمی  درمان  گوارشی،   مشکلات   سرطان،
  پزشکی   گردشگران  جذب  به  تواندمی   شود،می  ارائه

  مرکزهای   و   هابیمارستان.  کند  کمک  خارجی   و   داخلی 
  از   را  بیمارانی  اندتوانسته  تاکنون  رشت   درمانی

  و   ترکیه  افغانستان،  عراق،  مانند  همسایه  کشورهای
 .کنند جذب روسیه

  و   نوظهور   بخش  یک  عنوانبه   پزشکی   گردشگری
  نقش   تواندمی   گردشگری،  صنعت   از   رشد   حال   در 

  رشت   شهر   اجتماعی   و  اقتصادی   توسعۀ  در   مؤثری
  و   درمانی  بالقوۀ   هایظرفیت   وجود   با .  کند  ایفا

  مؤثر   الگوی  توسعۀ  و   بررسی  موجود،  هایزیرساخت 
 درآمد،  افزایش  به  درمانی،  گردشگران   جذب   برای 

  بهداشتی   خدمات   کیفیت  ارتقاء   و   اشتغال   ایجاد 
  این   از  بهینه  برداریبهره   برای.  کندمی   کمک

  توسعۀ   ها،زیرساخت   بهبود   نیازمند  ها،پتانسیل 
  بازاریابی   هایاستراتژی  اجرای   و  حمایتی   هایسیاست

  تواند می   زمینه  این  در   بیشتر  تحقیقات.  هستیم  مؤثر
  جایگاه   تقویت  و  مناسب  الگوهای   گیریشکل  به

  کمک   پزشکی  گردشگری  مقصد  یک  عنوانبه   رشت
  روش   از  استفاده  با  مطالعه  این  راستا،  این  در.  کند

  مفهومی   چارچوب  تفسیری، -ساختاری  تحلیل
 توسعۀ  و   پزشکی  گردشگری  الگوی   گیریشکل

 .کندمی  ارائه را رشت شهر اجتماعی-اقتصادی

  روش   با  تا   دارد   سعی  مطالعه  این   راستا،  همین   در 
  مفهومی   چارچوب   تفسیری -ساختاری   تحلیل

 توسعۀ  و   پزشکی  گردشگری  الگوی   گیریشکل
  در .  کند  ارائه  را  رشت  شهر  اجتماعی-اقتصادی

  عبارت   پژوهش  این   اصلی  سؤال   فوق   هدف  راستای
 : از است

  گردشگری   الگوی   گیریشکل   مفهومی  چارچوب   -
  رشت   شهر  اجتماعی-اقتصادی   توسعۀ  و   پزشکی

 چیست؟ 

2 Tajzadeh Namin 
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 مبانی نظری  2
  دلایل   به  پزشکی  گردشگری  جامع  و  دقیق  تعریف

  است   برانگیزچالش   و  پیچیده  متعددی
(Sutherland, 2005: 74  .)از   ناشی   پیچیدگی   این  

  شدهارائه  خدمات  تنوع  ازجمله  است،   عواملی  تعدد
  در   مداوم  تغییرات  پزشکی،  گردشگری  حوزۀ  در

  در   المللیبین   اختلافات  صنعت،  دینامیک  و  ساختار
  با   تداخل  همچنین  قوانین،  و  استانداردها  مقررات،

  مختلف   هایهدف   وجود   و   مرتبط   یا  مشابه  مفاهیم
  باعث   عوامل  این.  خدمات  متقاضیان  و  بیماران  بین

  برای   مؤثر  الگوی   یک   مدیریت  و   طراحی   که   شوند می
  و   پیچیده  موضوعی   به  پزشکی  گردشگری

 (.Han et al., 2024) شود  تبدیل برانگیزچالش 

  در   شدهارائه   خدمات  دامنۀ:  خدمات  تنوع
  پزشکی دندان   ساده  هایدرمان  از  پزشکی   گردشگری

  این .  شودمی  شامل  را  قلب   پیچیدۀ   های جراحی   تا
  همۀ   برای   را   جامعی   و  واحد   تعریف   گسترده،  تنوع

 .سازدمی  دشوار  پزشکی  گردشگری انواع

  پزشکی   گردشگری  صنعت:  مداوم  تغییرات
  های تکنولوژی .  است  تحول   و  تغییر  حال   در  سرعت به

  جدید   مقررات  و  نوین  درمانی  هایروش   جدید،
  دقیق   تعریف   که  هستند  ظهور   حال   در  مداوم  طور به

  کند می   برانگیزچالش   را  صنعت   این  ثابت   و
(DeMicco et al., 2023: 341 .) 

  و   استانداردها   مقررات،:  المللیبین   های تفاوت
  کشورهای   در   پزشکی   گردشگری   به   مربوط   تعاریف
  شود می   باعث  هاتفاوت  این.  است  متفاوت  مختلف

  وجود   صنعت   این   برای  جامع   و   جهانی   تعریف  یک   که
 .باشد نداشته

  با   پزشکی   گردشگری:  مشابه  مفاهیم  با  تداخل
  پزشکی   سفرهای   سلامت،  گردشگری   مانند   مفاهیمی

  تداخل   این.  دارد  تداخل  درمانی  توریسم  و  المللیبین

 
1 Goodarzi 
2 Rahimi 

  شود   مبهم  مفاهیم  این  بین   مرزهای  که  شودمی   باعث 
 . کند دشوار   را پزشکی  گردشگری دقیق تعریف و

  برای   سفر   از  افراد   هدف:  بیماران  متنوع   هایهدف
.  باشد  متفاوت  تواندمی   پزشکی  خدمات  دریافت

  هستند،  خاص  هایبیماری  درمان  دنبال   به  برخی 
  به   دیگر  برخی  و  زیبایی  هایجراحی   دنبال   به   برخی 

  باعث   اهداف  در  تنوع  این .  ایدوره   هایچکاپ   دنبال 
قابل    افراد   همۀ  برای   یکسانی   تعریف   که  شود می

 (. 18: 2014 ،1گودرزی ) نباشد  اعمال 

  گردشگری   از   ایزیرمجموعه  پزشکی  گردشگری
  با   مستقیمی   نتیجۀ   صنعت  این.  باشدمی   سلامت

  و   سلامتی  هایمراقبت   خدمات  شدنجهانی 
  دو   حداقل   میان  اتحاد   گربیان  که   دارد   گردشگری

  خود   که  است   گردشگری  و   پزشکی   درمان   بخش
  دارد   جهانی   اقتصاد  برای   را   اقتصادی  پتانسیل

  گردشگری   نوع   این(.  32:  2024  همکاران،  و   2رحیمی)
  پزشکی   انتخابی  و  ضروری  هایدرمان  شامل  تنهانه

  هایدرمان   بلکه  است،(  جراحی  و  جراحی   غیر)
  اقامت،   سرگرمی،   برای   خدمات  با  همراه   تندرستی

  های جاذبه   وجویجست یا  و گشت  غذا،  و نوشیدنی
 (.Cham et al., 2023) دارد   بر در  را  مقصد یک

  اساسا    پزشکی  گردشگری  ،(2021)  3چام   دیدگاه  از
  متفاوت   المللی بین   پزشکی   سفرهای   سنتی   مدل   با

  برای   عموما    بیماران   سنتی  مدل   در  چراکه  است؛
  نیست   دسترس  در   خود   جوامع   در   که   پزشکی   درمان

  پزشکی   مراکز  به  یافتهتوسعه  کمتر  کشورهای  از
. کنندمی   سفر  یافتهتوسعه  بسیار   کشورهای  در   بزرگ

  واقعیت   دقیق  طور به  پزشکی  گردشگری   اصطلاح 
 پیشرفته  پزشکی   هایمراقبت   یا   بیمار  وضعیت

وجود  با  .  کندنمی   منعکس  را  مقاصد   این   در   شدهارائه
استفاده   کلی صورتبه  عبارت  این   این،   قرار   مورد 

  اخیر  پدیده   تمایز   برای  روشن   روشی   و  گرفته
  پزشکی   سفرهای   سنتی  مدل   از   پزشکی   گردشگری 

 (. Cham et al., 2021: 165) کندمی  ارائه المللی بین

3 Cham 
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  سفری   پزشکی  گردشگری  ،(2006)  1بریجز   و  کاررا
  های مراقبت   معمول   حوزۀ  از  خارج  به  یافتهسازمان

  از   فرد   سلامت   مجدد   حصول   و   بهبود   برای   سلامت
  نیز   ،(2005)  2آنارگارسیا .  است  پزشکی  دخالت  طریق

هدف  مسافرتی  را  پزشکی  گردشگری   معالجه   با 
  در   جراحی  عمل   نوع   یک  انجام  یا  هابیماری   از  بعضی

  به .  کندمی   تعریف   درمانی  مراکز  یا  هابیمارستان
  از   ایمجموعه   پزشکی   گردشگری  جاگیاسی  عقیدۀ

  دریافت   برای  شخص  یکآن   در  که  است  هایفعالیت
  غیرمستقیم   یا   مستقیم  مشارکت   با   پزشکی   خدمات

  مسافتی   اغلب   اهداف  سایر  یا  و   تجارت  تفریح،  در
  نجفی )  گذردمی   مرزها   از   یا   کندمی  سفر  را  طولانی 

  چهار   بندیطبقه   یک  کوهن(.  16:  2019  ،  3نسب 
 : است کرده  پیشنهاد   موضوع این  برای  ایلایه 

  معالجاتی   که   کسانی)   شـوندهدرمان  گردشگران .  1 
  دریافت   سلامتشان   مشکلات   و   تصادفات   برای 

  کشورهای   تعطیل  ایـام  در   معالجـات   این   که(  کنندمی
  حقیقـی   درمانی   گردشگران.  2.  شودمی   انجام   خارجی

  سفر   دیگری   کشور   بـه  درمـان   بـرای  کـه  کسـانی )
  شاید   و   نیست   تفریح   برای   ها آن  سفر   و   کنندمی

 (. بگیرند کشور   آن در  درمانی   مراحل طی به تصمیم

  اصل   در  که  کسانی)  تعطیلات  در   بیماران.  3
  دورۀ   ولی   کننـدمـی   انتخـاب  درمـان  بـرای  را  کشوری

  از   هاآن   و  گیردمی   قرار  تعطیلات  در   تصادفا    درمان
  در   معمولا    کـه  فرصـتی  کننـد،می   استفاده   فرصت   این

 (.آیدمی  دست   به  نقاهت  دورۀ

  درمان   برای  صرفا    که  کسانی )   محض  بیماران.  4
  تعطیلات  از   ایاستفاده   هیچ   و   کننـد مـی   سفر

  قسمت   بیشترین   که  کندمـی   بیان   کوهن (.  کنندنمی 
  در   بیماران  و   محض  بیماران  به  پزشـکی  گردشـگری

  این   درمان  بخش  درنتیجه  دارد؛  اختصاص  تعطیلات
  »سفر  چون   هایی واژه   و   کندمی   پیـدا   غلبـه  صـنعت

  در   سـرگرمی   و  تفریح   بودن  ناچیز  دلیل  به) درمانی«  

 
1 Carrera and Bridges 
2 Anargarci  

 ,Cohen)  شودمی   داده  ترجیح(  سـفرها  گونهاین 
2008: 227 .) 

  و   گردشگری   جهانی   سازمان   تعاریف  به  توجه  با
  پزشکی   گردشگری  توانمی   بهداشت،   جهانی  سازمان

  محیط   از  خارج  های مکان  به   افراد   سفر  عنوان به  را
  متوالی   سال   یک  حداکثر  مدت  به  خود  زندگی  معمول 

هدف   ذهنی   و  جسمی  سلامت  مجدد   حصول   با 
 ممیز  وجوه   درنظرگرفتن  با   ضمن،  در.  کرد  تعریف

  این   تندرستی،  گردشگری  و  پزشکی  گردشگری  میان
 ,Bentley)  است  منطقی  و  ارجح  نظر  به  تعریف
2024.) 

  ای توده  فرهنگ   یک  عنوانبه   پزشکی  گردشگری
  کشورهای   به  اغلب   مردم  آن  در   که  شودمی   گفته  رایج

  دریافت   برای   مقاصدی  –   کنندمی   سفر   دوردست 
  در   جراحی  و  پزشکیدندان   پزشکی،  هایمراقبت

(.  Bhadiyadra et al., 2024)  تعطیلات  هنگام
  خود   سفر  طول   در  که  مسافرانی  فوق،  موارد  براساس

-می  بیمار  ناگهانی  طوربه   دیگر  کشوری  یا  منطقه  به
  درمانی   خدمات  دریافت  برای  که  مهاجرانی  و  شوند

  پزشکی   گردشگر  گردند،بازمی   خود  مبدأ  کشور   به
  پزشکی   گردشگری   مفهوم.  شوندنمی   محسوب 

  پیشگیرانه  خدمات  پزشکی،   های مراقبت   ارائۀ  شامل
  جراحی   و  بیمارستان  در  شدنبستری  تشخیصی،  و

  یا   مدتکوتاه   در  سلامت  بازیابی   یا   بهبود   برای
  بیمارانی   شامل  پزشکی  گردشگری.  است  بلندمدت

  سفر  با   را   بهداشتی  خدمات  از   استفاده   که  است
  مشکلات   به  مبتلایان  کنند،می   ترکیب  تعطیلات

  خدمات   دنبال   به   که  بیمارانی  و   سلامتی  مزمن
 ,.Giannake et al)  هستند  تخصصی   پزشکی

2023: 3 .) 

  توسط   پزشکی  گردشگری  چرخۀ   از  مهمی  بخش
  که   آیددرمی   اجرا  به  گردشگری   حوزۀ  متخصصان

  بخش   دهیسازمان  و  مدیریت  در  کلیدی  نقش
  متخصصان   این .  کنندمی   ایفا   صنعت   این   غیرپزشکی 

  اقامت   مانند  مختلف  هایبخش   آرایش  مسؤول 

3 Najafi Nasab 
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  ارائۀ )  نقلو حمل  ،(اقامتی  های محل   و   هاهتل)
  های فعالیت   ریزیبرنامه  و(  برگشت  و  رفت  خدمات

  سازگار  خدمات  ارائۀ  با.  هستند  گردشگری  و  تفریحی
  ایجاد   به  هاآن  سلامت،  گردشگران   نیازهای  با

  که   کنندمی   کمک   بخش رضایت   و   یکپارچه  ایتجربه 
  بخش استحکام  و   گردشگران  بیشتر   جذب   به

  هماهنگی   این .  رسدمی  کالبد  شهر  پزشکی  گردشگری
  کارآمد  الگویی  گردشگری،  و  پزشکی   هایبخش   بین

 Türk)  کندمی   ایجاد   گردشگری  نوع   این   توسعۀ  برای 
& Arı., 2024  .) زمینه  این  در  فعال   کشورهای  وجود 

  تا   شده  باعث  صنعت  این  شدنرقابتی  بحث  و
 تردقیق   و   ترموشکافانه  دیدی  با  پزشکی   گردشگران 

  پزشکی   گردشگری .  بپردازند  مقصد  کشور   بررسی   به
  و   پزشکی  کادر  مشارکت  و  دانش  مهارت،  بدون

  تواند نمی   باکیفیت   پزشکی  خدمات   ارائۀ  در  پرستاری
  پزشکی   خدمات   از   ترکیبی .  باشد  داشته  وجود 

  و   گردشگری  بالای  استانداردهای  با  بالا  باکیفیت
  همکاری   همچنین  و   پزشکی   هایزیرساخت 

  است   چیزی  درگیر،  هایبخش   تمام  بین  متخصصان
  را   منافعی   و  کندمی   موفق  را   پزشکی   گردشگری   که

(.  Connell, 2006) کندمی  فراهم هاطرف  همۀ  برای
  گردشگری   صنعت   بالای  استانداردهای  رعایت 

-می  وضوحبه  آن  خدمات  زنجیرۀ  افزایش  و  پزشکی
  کند   کمک   پایدار   گردشگری  توسعۀ  به  تواند

(Herrera et al., 2018: 93  .)صلاحیت  این، برعلاوه-
  دهندگان ارائه  بین   مشارکت   و   پزشکی   کادر   بالای   ایه

  هایسازمان   توسط  معتبر  سلامت   و   گردشگری
  را   پایدار  پزشکی   گردشگری  توسعۀ  استاندارد،

(.  Alsharif et al., 2010: 316)   دهدمی   افزایش 
  به   عمدتا    گردشگری  محصول   پایداری  این،برعلاوه

  همچنین   و  پزشکی  گردشگری  دهندگانارائه   تجربۀ
 :Giannake et al., 2023)  دارد   بستگی   گردشگران 

3.) 

  پزشکی   خدمت   یک  پزشکی   گردشگری   نتیجۀ
.  است  آن  از   بخشی   نیز  تفریحی  خدمات  که   است

  نیازهای   تأمین  بر  علاوه  گردشگری  مراکز  امروزه

 
1 Lunt 

  دیگری   خدمات  پذیرایی   و   اسکان  یعنی  اساسی
 را...    و  استراحت  ورزشی،  تفریحی،  امکانات  همچون

  امکان   پزشکی  گردشگری  بنابراین  دهند؛می  ارائه  نیز
  ارائۀ   با   را  گردشگری  مختلف  هایجنبه  ترکیب 

 & Ciobanu)  کندمی   فراهم   پزشکی   خدمات
Luches., 2018: 536.) 

  های شاخه   از  یکی   عنوان به   پزشکی   گردشگری 
  بر   ایچندجانبه   و  عمیق  تأثیرات  گردشگری،  تخصصی

 Kemp et)  دارد   شهرها   اجتماعی   و   اقتصادی   توسعۀ
al., 2024  .)گردشگری   نوع   این   نظری،  دیدگاه   از  

  اقتصادی   رشد  بر   توجهی قابل    طور به   تواند می
  گردشگران   تعداد  افزایش.  بگذارد  تأثیر  شهرها

  اقتصاد   به  جدید  درآمدهای  ورود  معنای  به  پزشکی
  های بخش   تقویت  به  تواندمی   که  است  محلی

  مراکز   و  هارستوران  ها،هتل  ازجمله  اقتصادی،  مختلف
  تواند می   خود،  نوبۀبه    روند،   این.  شود  منجر  درمانی

  های زیرساخت   بهبود   و   جدید   های شغل  ایجاد   به
  همکاران   و  1لانت   توسط  ایمطالعه.  کند  کمک  شهری

  پزشکی   گردشگری   که  است   داده  نشان(  2011)
  افزایش   طریق   از   محلی   اقتصاد  تقویت  به   تواند می

  محصولات   و   خدمات  برای  تقاضا   و   ارزی  درآمدهای
  های بخش   به  وابستگی  کاهش   به   و   کند   کمک   محلی 

 (. Lunt et al., 2011) شود منجر  دیگر اقتصادی

  تواند می   پزشکی   گردشگری  اجتماعی،   دیدگاه   از
  رشت   شهر  محلی  جامعۀ  بر  مثبتی  و  فراوان  تأثیرات

  نوع   این.  بیاورد  وجود  به  آن  مرزهم  مناطق  و
  شغلی   هایفرصت   ایجاد   بر   علاوه   گردشگری،

 ساززمینه  خدماتی، و  پزشکی  هایبخش   در   مستقیم
  خارجی   گردشگران  و  محلی  مردم  بین  فرهنگی   تبادل 

  خدمات   به   پزشکی   گردشگران   نیاز .  شودمی
  تواند می   راهنمایی،  و  مشاوره،  ترجمه،  مانند  تخصصی

  آموزش   سطح  ارتقاء   و  شغلی   هایمهارت   توسعۀ  به
  موفقیت   همچنین،.  کند  کمک  مختلف  هایحوزه  در
  و   اعتبار  رشد  شهر  به  پزشکی   گردشگران  جذب  در

کهمی   المللی بین   شهرت   تقویت   با  امر  این   دهد 
  و   افتخار   افزایش  به   شهر،  اجتماعی  و  فرهنگی   هویت 
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  شود می   منجر   گاهیانسکونت  میان  در   بخشیالهام 
(Sari, 2024 .) 

  تحقیق پیشینۀ 3
  واکاوی   به  ایمقاله  در  ،(2024)  همکاران  و  1رحیمی

  پزشکی   گردشگری  صنعت  توسعۀ  پارادایمی  الگوی
.  اندپرداخته  سلامت  ارتباطات  نوین   رویکرد  با   ا.ا.ج

  های سازه  که   داد   نشان  پژوهش   این   نتایج 
  شامل   پارادایمی   مدل   قالب   در   شدهشناسایی 

 هزینه،  امنیت،  ارزش،  بر   مبتنی   سلامت  گردشگری
  های شبکه  از   استفاده  علیّ؛  شرایط   عنوانبه   امکانات

 ارتباطات  و  متخصص  انسانی  سرمایۀ  اجتماعی،
  شناختی، روان  عوامل  گر؛ مداخله   شرایط  عنوانبه

 ای؛زمینه  شرایط   عنوان به   شناختی جمعیت  و   رفتاری
  و   محتوایی   بازاریابی  ونقل،حمل  تکنولوژی،

  همچنین   و  راهبردها  عنوانبه   بازاریابی  زیرساخت
  جامعۀ  نتایج   گردشگران،  نتایج   سازمانی،   نتایج 

  شامل   محوری  مقولۀ  و   پیامدها  عنوانبه   میزبان
  گردشگری   تندرستی،  بر   مبتنی   گردشگری

 . است پزشکی  گردشگری و درمانی طبیعت

  به   ایمقاله   در  ،(2023)  2استرکی   لقمان  و  حکیم
  از   ایران  در  پزشکی  گردشگری  توسعۀ  هایرهیافت

  نشان  پژوهش این نتایج. اندپرداخته مدیران دیدگاه
  شامل   پزشکی   گردشگری  توسعۀ   اهداف   که  داد 

  بهبود   و   اجتماعی-فرهنگی   سیاسی،  اقتصادی،  اهداف
  همچنین، .  است  گردشگری  و   درمانی  هایزیرساخت 

گردشگری  در  اصلی   نهادهای    شامل  پزشکی   توسعۀ 
  خصوصی   بخش  غیردولتی،  نهادهای  دولتی،   نهادهای

  اساسی   ابزارهای .  شد  شناسایی   مردمی   نهادهای   و
  و   قانونی  مالی،  سازمانی،  ابزارهای  شامل  نیز  توسعه

 . اندشده معرفی  اطلاعاتی 

  بررسی   به   ایمقاله  در   ،(2022)  همکاران   و  3قنبری 
  تبریز  شهر در   پزشکی گردشگری هایچالش  و  موانع

  گردشگری   موانع   داد   نشان  تحقیق  نتایج .  اندپرداخته 

 
1 Rahimi 
2 Hakim & Loghman Estaraki 
3 Ghanbari 

  متغیرها   مسیر  ضرایب  به  توجه  با  تبریز  در  پزشکی
  و   ارتباطات  زبان،  موانع:  از  اندعبارت   ترتیب  به

  اول   رتبۀ  در   0/ 271  مسیر   ضریب   با  تبلیغات
  پزشکی   گردشگری   توسعۀ  عدم   در   را   تأثیر  بیشترین 

  متخصص   انسانی   نیروی   موانع   ترتیب به  بقیه   و   دارد 
 گذاری، سیاست   موانع   ، 230/0  مسیر  ضریب   با

  مسیر   ضریب   با   ارزیابی   و   نظارت   و   گذاریقانون 
  موانع   ،189/0  مسیر  ضریب  با  اقتصادی  موانع  ،205/0

  در   187/0  مسیر  ضریب   با   هازیرساخت   و  امکانات
گرفته  بعدی  هایرتبه   مطالعه  این  نتایج.  اندقرار 

  بقیۀ  انسانی   نیروی  موانع   متغیر  جزبه  دهد می   نشان 
  پزشکی   گردشگری  توسعۀ  عدم  در  نوعیبه  متغیرها

 . دارند نقش  تبریز شهر

  ارائۀ   به   ایمقاله  در  ،(2022)  همکاران   و  4غفاری 
  توسعۀ   در   گرتسهیل  نقش  ایمرحله   سه  چارچوب 

.  اندپرداخته  اصفهان   شهر   در   پزشکی   گردشگری
  های نقش   که  داد  نشان  پژوهش  این  هاییافته

  شامل   سفر  از  قبل  پزشکی  گردشگری  گرانتسهیل
  خدمات،  دهندگانارائه  با  مذاکره  ریزی،برنامه

  حریم   رعایت   پزشک،  با  مشاوره  و  قانونی   راهنمایی 
  مراکز   و  پزشکان   مشروعیت  بررسی  خصوصی،

  لیست   حذف  ونقل،حمل  برای  ریزیبرنامه   درمانی،
  کردن مطرح   سفر،  حین  در   و   ویزا  طولانی،   انتظار

  گرفتن   عهده  بر  مبدأ،  بهداشت   برای  پیشنهادهایی
  بازگشت،   از   بعد  احتمالی  هایآسیب   مسؤولیت 

  مبدأ،  در   بیمار   مشکلات   حل   خانه،  در   درمان  ادامۀ
 . است بوده  درمان  کیفیت و  بیمار رضایت ارزیابی

به  در  ،(2021)  همکاران  و  5  زادهحسن    پژوهشی 
  توسعۀ   در  مشتری  ارزش  آفرینیهم  رفتار  مدل   تبیین

.  اندپرداخته   گیلان  استان  پزشکی  گردشگری  صنعت
  و   هامصاحبه  سازیپیاده   از   پس   کیفی  بخش   یافتۀ

  13  اولیه،  مفهوم   59  تعداد  هاپوشانی هم   حذف
  یک   قالب  در  مقوله  5  درنهایت،  و  اصلی  مفهوم

  ارزش   آفرینیهم  راهبردهای   شامل  پارادایمی  الگوی

4 Ghafari 
5 Hasanzadeh 



 

131 

 .149تا  121 صفحات .1404 .4 شماره .12 دوره

اجتماعی شهر  - گیری الگوی گردشگری پزشکی و توسعۀ اقتصادیارائۀ چارچوب مفهومی شکل . رسول صفائی نمین، یوسفعلی زیاری، ناصر اقبالی
 رشت 

  آفرینی هم  پزشکی،  گردشگری  هایقابلیت   و  سازمانی
  نتایج .  شد  استخراج  ارزش  آفرینیهم  رفتار  و  ارزش

  سازمانی   ارزش   آفرینیهم  داد   نشان   کمی  بخش
  مشتری   ارزش  آفرینیهم  ایجاد  جهت  در  توانندمی

 . باشد داشته  بسزایی نقش 

  به   ایمقاله  در  ،(2023)  همکاران  و  1نیا  اسفند
  صنعت   پذیری رقابت   ارتقای   برای   مدلی  ارائۀ

  این   نتایج.  اندپرداخته  ایران   پزشکی  گردشگری
  برای   هنوز   ایران  که   بود   این   گرنشان  پژوهش 

  خدمات   ارائۀ  در   پذیریرقابت   و  شدنجهانی 
  مرحلۀ   در.  ندارد  کامل  آمادگی   درمانی  و  بهداشتی 

  و   علمی  توسعۀ  داخلی،  نیازهای  به  توجه  اول،
  و   تبلیغات  همچنین  و  استانداردسازی  فناوری،

 .رسدمی  نظر به  ضروری  سلامت خدمات  بازاریابی

  بررسی   به  ایمقاله  در   ،(2023)   همکاران  و  2گیتونا
  تمرکز   با  یونان،   تسالی،  منطقۀ  در  پزشکی  گردشگری

  های مراقبت   دهندگانارائه  هایدیدگاه   و   نظرات   بر
  داد   نشان   پژوهش  این  نتایج .  اندپرداخته   بهداشتی 

  همکاری   اقدامات،  و   تسهیلات  در   گذاریسرمایه  که
  ترین رایج   عنوانبه   مالیاتی  هایمعافیت  و  هابانک   با

  و   هاوزارتخانه   و   اندشده   شناخته  هاسیاست
  توانند می   که   هایی ارگان  ترینمهم   عنوان به   هاانجمن 

 مطرح  کنند،  کمک  درمانی  گردشگری   رونق  به
  منطقه  این   در  پزشکی   گردشگری   حال،بااین .  اندشده

  های سیاست   طراحی  و  است  نیافتهتوسعه    هنوز
  گردشگری   تواندمی   آن  ارتقاء   و  تقویت   با   مرتبط

 .کند  تبدیل اقتصادی رشد محرک به  را پزشکی

  بررسی   به  ایمقاله در  ،(2021)  همکاران  و  3ژونگ
  و   سلامت   پزشکی،   گردشگری  زمینۀ  در   تحقیقات

  و (  2020  تا  1970  از  ادبیات   بر  مروری)  تندرستی
  پژوهش   این نتایج . اندپرداخته  تحقیقاتی کار   دستور

  در   تحقیقاتی  اصلی  موضوع   سه  که   داد   نشان 
  بازارها  شامل  تندرستی-سلامتی -پزشکی  گردشگری

  و (  ترویج  و  توسعه)  مقاصد  ،(رفتار  و  تقاضا)
.  هستند(  تأثیرات  و  هاسیاست)  توسعه  هایمحیط

 
1 Esfandnia 
2 Gitona 

  تندرستی -سلامتی -پزشکی  گردشگری   همچنین،
  ادغام   مراقبتی  هایبخش   سایر  با  ایفزاینده  طوربه

 توسعۀ  با   مرتبط   های گذاریسیاست   در   و   شود می
.  شودمی   گنجانده   زندگی  کیفیت   هایطرح   و  پایدار 

  در   آینده  تحقیقاتی   کار  دستور  بررسی   به  مقاله  این
 . است پرداخته نیز زمینه این

  بررسی   به  ایمقاله  در  ،(2020)  4هورسفال   و  پاگان
  با   پایداری  هایمدل   و  پزشکی  گردشگری  بازارهای

(  مالاگا)  سول   دل   کاستا  و  اسپانیا   بر  تمرکز
  اسپانیا   که  داد  نشان   پژوهش  این  نتایج.  اندپرداخته 

  و   پزشکی   خدمات   و   امکانات   سول   دل   کاستا  و
قیمت   را  بالا  باکیفیت  گردشگری   با   و   رقابتی  هایبا 

  عمومی،   محلی  مقامات  بالای   حمایت   و   تعهد
  ها دانشگاه   و  بهداشت  و  گردشگری  دهندگانارائه
  واقعی،  رهبری  فقدان  حال،بااین .  دهندمی  ارائه

  های برنامه  و   مالی   حمایت   مشخص،  هایاستراتژی
  آیندۀ   برای   حیاتی   هایچالش   عنوانبه   خاص   آموزشی

  ویروس   تأثیرات  همچنین،.  اندشده   مطرح   نزدیک
  مهاجران   وضعیت   و   برگزیت  اقتصادی،  بحران   کرونا،

مورد    نیز  سول   دل   کاستا  و   اسپانیا  مقیم  بریتانیایی
 . است گرفته قرار  بحث

 شده، انجام   هایپژوهش   پیشینۀ  بررسی  با
  با   ایمطالعه  هیچ   تاکنون  که  شودمی   مشخص 

  ویژه به  نرم،  عملیات   در  تحقیق   های روش   از   استفاده
  یک   ارائۀ  به  ،(ISM)  تفسیری-ساختاری   تحلیل  روش

  الگوی   گیریشکل  برای  جامع  مفهومی  چارچوب
  و   اقتصادی   توسعۀ  بر  آن   تأثیر  و   پزشکی  گردشگری

  فاصلۀ تحقیقاتی،   این .  است   نپرداخته  شهر  اجتماعی 
  مشخص   را  آن   نوآوری  و  است  مطالعه  این   گذاربنیان

  رویکرد   از  استفاده  با  چارچوبی،  چنین  ارائۀ.  کندمی
ISM،   را    مؤثر   عوامل  تعامل  و   ساختاری   تحلیل   امکان

  درک   به  و   سازدمی   فراهم  پزشکی   گردشگری   در 
  توسعۀ  و  گردشگری  نوع این  بین  رابطۀ  از  تریعمیق

 .کندمی  کمک شهری

3 Zhong 
4 Pagan and Horsfall 
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 روش تحقیق 4
  - توصیفی  صورتبه   مقاله  این   در   تحقیق  انجام   روش

نظر  و  تحلیلی   منظوربه .  است  کاربردی   نتایج  از 
  مفهومی   چارچوب  ارائۀ  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی

 توسعۀ  و   پزشکی  گردشگری  الگوی   گیریشکل
  محتوا   تحلیل  روش  از  رشت،  شهر  اجتماعی-اقتصادی

  ساختاری  سازیمدل   بخش   در.  شد  استفاده
  در  نظرصاحب  دانشگاهی خبرۀ نظرات از تفسیری،

  پژوهشی   مراکز و  پزشکی و  سلامت گردشگری حوزۀ
  این   در.  است  شده  استفاده   دلفی  روش  طریق  از

  و   مصاحبه  صورتبه   هاداده   آوریجمع   ابزار   پژوهش 
  و   سنجش   برای  و   باشدمی   دویی دوبه   نامۀپرسش 

  از   سنجشی،   ابزار   هر   یا  و  نامهپرسش  روایی   ارزیابی 
 سازیمدل .  است  شده  استفاده   صوری  روایی  ملاک

  و   سیستماتیک   روش  یک   ساختاری  -تفسیری
  میان   روابط  فهم  و  رابطه  برقراری   برای   ساختاریافته

  1974  سال   در   که   است  پیچیده   سیستم  یک   عناصر
همکاران،    و   سوزآتش)  شد   معرفی  وارفیلد  توسط

 (ISM) تفسیری  ساختاری  سازیمدل   (.44:  2016
  از   ایمجموعه   آن،  در   که  است   متعامل  فرآیندی

  مدل   یک  در   همدیگر   با  مرتبط  و   مختلف  عناصر
  و   آذر)  شوند-می  ساختاربندی  جامع  سیستماتیک

 سازیمدل   اصلی   ایدۀ (.  286- 257:  2013  همکاران،
  به   پیچیده   سیستم   یک  تجزیۀ  تفسیری،   ساختاری

  دانش  و  عملی تجربۀ  از  استفاده  با  زیرسیستم،  چند
  ساختاری   مدل   یک   ساخت   منظوربه   خبرگان

 .باشدمی  چندسطحی

  روش   نیز  و  دلفی  روش:  گیرینمونه   روش
  که   کندمی   ایجاب   تفسیری-ساختاری  سازیمدل 

  تحلیل  و   دریافت  متخصصان  و   خبرگان  از   اطلاعات
  هدف   چون   ، ISM  تیم  و  دلفی   تیم   انتخاب  برای .  شود

  برفی   گلوله  گیرینمونه   روش  از  نیست،  نتایج  تعمیم
  خبرگان،  انتخاب   معیارهای.  است  شده   استفاده

  مشارکت   توانایی   و   تمایل  عملی،  تجربۀ  نظری،  تسلط
  در   توجه   قابل  نکتۀ.  است  دسترسی   و  پژوهش   در

  جامعیت   از  اطمینان  کسب   خبرگان،  تعداد  تعیین
 تعداد.  باشدمی   پژوهش  در  مختلف  هایدیدگاه 

  شدهبررسی   مقالات  ISM  در  کنندهشرکت   خبرگان
  اکبری )  است  شدهانتخاب    نفر   20  الی  14  بین   معمولا  

  فوق،   معیارهای  به  توجه  با(.  289:  2020  همکاران،  و
  متخصصان   و  خبرگان  از   نفر  20  تعداد  درنهایت 

  همکاری   و   شرکت   برای  پژوهشی،  مراکز   و   هادانشگاه 
 (. 1 جدول ) است شدهانتخاب   پژوهش   فرآیند در
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 پژوهش   در   استفاده   مورد   خبرگان   به   مربوط   اطلاعات .  1  جدول 

 تخصص  تحصیلات سابقه خبره
 فعالیت ۀ حوز

 دانشگاهی  سازمانی
 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  17 1

 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  14 2
 *  گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  14 3
 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  12 4

 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  12 5
 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  11 6

 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  11 7
 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  11 8
 * * گردشگری  ریزی شهری دکترای جغرافیا و برنامه سال  10 9

 * * گردشگری  دکترای مدیریت گردشگری  سال  10 10
  * گردشگری  دکترای مدیریت گردشگری  سال  10 11

  * گردشگری  دکترای مدیریت گردشگری  سال  9 12
  * گردشگری  دکترای مدیریت گردشگری  سال  9 13
  * گردشگری  دکترای مدیریت شهری  سال  12 14

  * گردشگری  دکترای مدیریت شهری  سال  19 15
  * سلامت ۀ حوز دکترای تخصصی پزشکی  سال 17 16

 * * سلامت  ۀحوز دکترای تخصصی پزشکی  سال  23 17
 * * سلامت  ۀحوز دکترای تخصصی پزشکی  سال 10 18
 * * سلامت  ۀحوز دکترای تخصصی پزشکی  سال 9 19
  * سلامت  ۀحوز دکترای تخصصی پزشکی  سال  7 20

  محتوایی،   تحلیل  روش  از   استفاده  با  :محتوایی  روایی
 گیری شکل   مفهومی  چارچوب  ارائۀ  بر   مؤثر  عوامل

- اقتصادی  توسعۀ  و   پزشکی   گردشگری   الگوی 
 تفسیر  برای   و   شدهشناسایی   رشت  شهر   اجتماعی 

  سازیمدل   ها،شاخص  و  ابعاد  آن   بین  روابط
  روایی .  است  شدهانجام  (  ISM)  تفسیری  ساختاری

  میزانی   و   حد   به   پژوهش   این   در   نامه پرسش  محتوایی 
  محتوای   کنندۀمنعکس  ابزار  یک   که  دارد   اشاره

  برای   لاوشه،  روش  براساس.  باشد  مورد نظر  مشخص 
  مرور   با  ابتدا  نامه،پرسش  در  محتوایی   روایی  ایجاد

مطالعه،  حوزۀ  در  ادبیات -آیتم  و  محتوا  دامنه  مورد 
  از   سپس  شود،می   تدوین  نامهپرسش  ساخت  های

  یکی   انتخاب  با   شود می  خواسته  محتوا   پانل   اعضای
  یا   «ضروری  نه  اما  مفید»  ،«ضروری»  گزینۀ  سه  از

  پاسخ   آیتم  هر   بودن مناسب  میزان   به  ،«لازم  غیر»
این،  بر.  دهند   یک،   شمارۀ  رابطۀ  کمک  با  اساس 

  به   توجه   با   و  شدهمحاسبه  محتوایی  روایی   نسبت 
نیاز   سطح (  p<05/0)  آماری   معناداری   برای   مورد 

  پذیرش   جهت  مرحله  هر  برای  CVR=0/75  حداقل
:  2020  همکاران،  و  اکبری)  آیدمی   دست  به  مرحله  آن

  این   در محتوایی  روایی  نسبت   نمونه  عنوانبه (.  289
  زیر  صورتبه  باشد،می   8/0  برابر   پژوهش 

 یعنی  ترروشن  عبارت به . است شدهمحاسبه
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 : 1 رابطۀ

CVR==N_ (e-N/2)/ (N/2)=(19-20/2)/ 
(20/2)=0/8 

 〖=N〗_eداد،   ضروری  پاسخ  که  اعضایی  تعداد  
=N  پانل  اعضای  کل  تعداد 

  از   ISM  نامۀپرسش   پایایی  سنجش  برای  :پایایی
اساس    بر.  است  شدهاستفاده    مجدد  آزمون  روش

  و   خبرگان   از   نفر   3  به   دوباره   مزبور   نامۀ پرسش  این،
  پذیر امکان  ها آن   به  مجدد  دسترسی   که   متخصصان

  های پاسخ   همبستگی  مجموع  درنهایت،  و   ارسال   بود،
  785/0  مرحله   دو   هر   برای  خبرگان  طرف   از  شدهاعلام 

-پرسش   که  است  آن  مؤید  شاخص   این.  شد  محاسبه
 .باشدمی  قبولی  قابل پایایی  دارای نامه

  ساختاری سازی مدل فرآیند  4.1
 : تفسیری

  این .  مسأله  به  مربوط  هایپیشران   شناسایی  :اول   گام
  نظر   دریافت   و  گذشته  مطالعات  بررسی   با   مرحله

 .شودمی  انجام کارشناسان

.  ساختاری  خودتعاملی   ماتریس   تشکیل:  دوم  گام
  هم   با  دو  دوبه  صورتبه   هاپیشران   مرحله،  این  در

  از   استفاده  با  دهندهپاسخ   و  شوند می  بررسی
 :پردازدمی  هاپیشران  روابط  تعیین به  ذیل  نمادهای

 . شودمی  j  به  منجر i  یعنی:  V نماد 

 . شودمی  i به  منجر j یعنی : A نماد 

 برعکس  و  j به i از دوطرفه  ارتباط: X نماد 

 . ندارد  وجود j و  i بین  ارتباطی هیچ:  O نماد 

  این   در .  اولیه  دسترسی ماتریس  ایجاد:  سوم  گام
  یک   به  ساختاری   خودتعاملی  ماتریس  مرحله،

  ماتریس   و   شود می   تبدیل   دویی  دو   ماتریس
  تبدیل   طریق  از.  آیدمی   دست   به  اولیه  دسترسی

  ماتریس   یک،  به   V  و   X  و   صفر  به  O  و  A  نمادهای
تبدیل    دویی  دو   ماتریس  به  ساختاری  خودتعاملی 

  خوانده   اولیه  دسترسی   ماتریس   اصطلاح به   که   شده
 . شودمی

پس  .  نهایی  دسترسی  ماتریس   ایجاد   : چهارم  گام
آنکه   با   آمد،   دست  به   اولیه  دسترسی   ماتریس   از 

  ماتریس   ها،پیشران   روابط  در   پذیری انتقال   واردکردن 
 .آیدمی  دست به  نهایی  دسترسی

  قاعدۀ   دو  وارفیلد،  سطح   بندیبخش   :پنجم  گام
 .کندمی  بیان بندیسطح  برای  اصلی 

  براساس   را  عناصر  فراوانی   مجموع:  اول   قاعدۀ
  معین  مشترک   مجموعه   و   خروجی   مجموع   ستون

  فراوانی   ترین بزرگ  تا   ترینکوچک   از  ترتیب   به   کرده، 
 .کنیم بندیسطح

  تکرار   قاعدۀبه   که  قاعده   این   طبق:  دوم  قاعدۀ
  به   توجه  با  جدول   اولین  براساس  است،  معروف

  مجموع   ستون   در   فراوانی  مجموع  ترین کوچک
-سطح  عناصر   یا   عنصر  مشترک،  مجموع   و   خروجی

  جدول   از  شده  بندیسطح  عناصر.  شوندمی   بندی
  و   حذف  فرآیند .  شودمی   اجرا   قاعده   مجددا    و   حذف

  همکاران،  و  اکبری)  یابدمی   تعمیم  غیرمستقیم  روابط
2020 :289.) 

 محدودۀ مورد مطالعه  4.2
  49  بین  محدودە    در  گیلان،  جلگۀ  مرکز  در   رشت  شهر

  درجه   31  و  شرقی  طول   ثانیه  45  و  دقیقه  35  و  درجه
  النهار نصف  از   شمالی   عرض  ثانیه  32  و   دقیقه  16  و

 کیلومتر  180  حدود   آن  مساحت .  دارد  قرار   گرینویچ 
  از   خمام،  بخش   به   شمال   از   شهر   این .  است  مربع 

  غرب   از   رودبار،  شهرستان  و   لاکان   دهستان  به   جنوب
  بخش   به   شرق   از   و   شفت   شهرستان   و   سراصومعه  به

  رودخانه .  شودمی  محدود   سنگر  و   کوچصفهان 
  از   گوهررود   و   شرقی   شمال   و   شمال   جهت   از   زرجوب

.  کندمی  عبور  رشت   شهرستان  غرب،  و  جنوب  جانب 
  چهار .  است  کیلومتر  325  تهران   از   رشت   شهر   فاصلۀ

  انزلی   جادۀ   رودبار،   جادۀ  )جادۀ لاهیجان،  اصلی   جادۀ
  جادۀ   سنگر،  جادۀ)  فرعی   جادۀ   چهار  و (  فومن  جادۀ  و

  نقاط  به  را رشت ( پیربازار جادۀ  و  جیرده  جادۀ   لاکان،
.  دهدمی   ارتباط   دیگــر  هایاستـــان   و  استـان  دیگر

  محورهای   در  عمدتا    رشت  شهر  فیزیکی  توسعۀ
  اطراف.  گیردمی   صورت  شهر  ایجاده   گانۀهشت 
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 البته.  است  فراگرفته  برنج  مزارع  عمدتا    را  رشت  شهر
  و   باغات   پوشش   تحت   سطح   شهر،  افقی   توسعۀ  با

  شهر   محدودۀ  از   خارج  و  محدوده   داخل  در  برنج  مزارع
  و   اولین   عنوانبه   رشت.  یابدمی   کاهش   تدریج به

  جنوبی   حاشیۀ  و   استان  شهری   نقطۀ  ترینبزرگ 

  و   کشور  بزرگ  شهرهای  از  یکی  عنوانبه   و  خزر  دریای
  آخرین   براساس   و   گیلان  استان   اداری   - سیاسی  مرکز

  نفر   679995  آن  جمعیت  ،(1395)  کشور  سرشماری
(. 2016 ایران، آمار  مرکز) است شده اعلام 

 
 . موقعیت جغرافیایی شهر رشت در سطح کشور، استان و شهرستان 1شکل  

 ها و بحثیافته 5
  مؤثر   عوامل   ترین مهم  شناسایی  از  پس   تحقیق  این   در

  الگوی   گیریشکل   مفهومی   چارچوب   ارائۀ   بر
  شهر  اجتماعی-اقتصادی  توسعۀ  و  پزشکی  گردشگری

  ISM  رویکرد   از   استفاده  با   عوامل  این  رشت،
 . شدند بندیسطح

  چارچوب   این  ارائۀ  بر  مؤثر  عوامل  اول   مرحلۀ  در
  این .  شدند  استخراج   پزشکی   گردشگری  مفهومی

  در   خبرگان توسط  تأیید  و  بررسی   از پس مؤثر  عوامل
 . است آمده( 2)  شمارۀ جدول 
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 پژوهش   ۀ مطالع   مورد   ۀ های اولی . محرک 2جدول  

 شرح  عوامل  ردیف 

c1 
های  زیرساخت 

 پزشکی پیشرفته 

ها و  وجود بیمارستان 
های مجهز به  کلینیک

 های روز پزشکی فناوری

c2 
نیروی انسانی  

 متخصص 
حضور پزشکان و کادر درمانی 

 با تخصص و تجربۀ بالا 

c3 
های پایین  هزینه

 خدمات پزشکی 

ارائۀ خدمات پزشکی با هزینۀ  
کمتر نسبت به بسیاری از  

 کشورهای دیگر 

c4 
موقعیت جغرافیایی  

 مناسب 

نزدیکی به دریای خزر و  
ی معتدل  وهواآب برخورداری از 

تواند جاذب گردشگران  که می
 باشد.

c5 
های درمانی  ظرفیت 

 ویژه 

های پزشکی  وجود تخصص 
خاص و ارائۀ خدمات ویژه  

های پیچیده و  مانند جراحی 
 های نوین درمان

c6 
پتانسیل جذب  

گذاری  سرمایه 
 خارجی 

گذاری از  امکان جذب سرمایه 
المللی  های بین سوی شرکت 

های  برای توسعۀ زیرساخت 
 پزشکی و گردشگری 

c7 
های  توسعۀ فناوری

 نوین پزشکی

های  استفاده از فناوری 
پیشرفته پزشکی برای بهبود  

کیفیت خدمات و جذب بیشتر  
 گردشگران 

c8 
تبلیغات و بازاریابی  

 المللی بین

ها و  استفاده از رسانه 
های اجتماعی برای تبلیغ  شبکه 

و معرفی خدمات پزشکی شهر  
 رشت به جهانیان 

c9 
همکاری با  

ها و مراکز  دانشگاه 
 تحقیقاتی خارجی 

های پژوهشی و  ایجاد همکاری 
ها و مراکز  آموزشی با دانشگاه 

تحقیقاتی معتبر در سطح  
 المللی بین

c10 
پتانسیل گردشگری  

 طبیعی و تاریخی

های طبیعی و  وجود جاذبه 
تواند  تاریخی در رشت که می 

گردشگران پزشکی را جذب  
 کند.

c11 
امنیت و پایداری  

 اجتماعی 

محیط امن و پایدار برای  
اقامت و درمان گردشگران  

 پزشکی 

c12 
های توسعه  برنامه 

 دولت و شهرداری 

های دولتی و  حمایت 
های توسعۀ شهری که  برنامه 

تواند به توسعۀ گردشگری  می
 پزشکی کمک کند. 

 

؛ رحیمی و همکاران،  2023و همکاران،    زاده نمیت ؛ تاج 1402؛ گودرزی و همکاران،  2023مأخذ: حکیم و لقمان استرکی،  
 Ahangaran, 2022 ،Esfandnia et al. 2023؛  2024
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  1ماتریس خود تعاملی ساختاری  5.1

(SSIM ) 
ارائ ییشناسا از پس بر  مؤثر  چارچوب    ۀ عوامل 

 مفهومی بر الگوی گردشگری پزشکی در شهر رشت،
(  SSIM)  یساختار یخودتعامل سی ماتر در عوامل نیا

مدل  شد.  پیشنهاد  وارد  تفسیری  ساختاری  سازی 
های  تکنیک نماید که از نظرات خبرگان بر اسـاس می

از  مدیــریتی  فکری مختــلف  توفان  گروه  2جمـله   ،
توسع  3اسمی  در  غیره  میان    ۀو  محتوایی  روابط 

با   ماتریس  این  بنابراین  شود؛  استفاده  متغیرها 
شد و   لیکتش ی روابط مفهوم حالت چهار از استفاده

 اطلاعات است. دهیگرد لیمکت خبرگان توسط
 یریتفس یساختار  یسازمدل  اساس روشر ب حاصله

ماتر شده  یبندجمع  ساختاری یتعامل  خود سی و 
 ل گردیده است. یکتش  یینها

 . ماتریس خود تعاملی ساختاری عوامل مؤثر بر ارائۀ چارچوب مفهومی 3جدول  

j 
I C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 

C1 - V V A A X X A X A X A 
C2  - V A A X X A X A X A 

C3   - V V A X X A A A A 
C4    - X A A A A X A A 
C5     - V X X A A A A 

C6      - A A A A A A 
C7       - X X A A A 
C8        - V V V X 

C9         - X A A 
C10          - A A 
C11           - A 
C12            - 

 4دسترسی اولیه ماتریس 5.2
  خود   ماتریس  تبدیل  از   اولیه  دسترسی  ماتریس

  - صفر )  ارزشی  دو  ماتریس  یک   به  ساختاری  تعاملی
  ماتریس   استخراج  برای.  است  گردیده   حاصل(  یک

  جایگزین   را  یک  عدد   سطر   هر  در   باید   دسترسی،
  جایگزین   را  صفر   عدد   و  V;X  هایعلامت 

  اولیه   دسترسی  ماتریس  در  و  O  و  A;هایعلامت 
  حاصله   نتیجۀ   سطرها،  تمام   تبدیل   از   پس   شود،

  سپس .  شودمی  نامیده  اولیه  دسترسی  ماتریس
.  است  شده  کنترل   ها شاخص/    بعد   بین   ثانویه   روابط
  به   منجر  J  بعُد  اگر  که  است   ایگونه به  ثانویه  رابطۀ

  منجر  J  بعُد  پس  شود، به   منجر  K  بعُد و  شود   I  بعُد
 (.4  جدول ) شد  خواهد K  بعُد به

  

 
1 Structural Self – Interaction Matrix 
2 Brain storming 

3 Nominal Group 
4 Initial reachability matrix. 
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 . ماتریس دسترسی اولیه 4جدول  

j 
I C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 

C1 - 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
C2 0 - 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
C3 0 0 - 1 1 0 1 1 0 0 0 0 
C4 1 1 0 - 1 0 1 0 0 1 0 0 
C5 1 1 0 1 - 1 1 1 0 0 0 0 
C6 1 1 1 1 0 - 0 0 0 0 0 0 
C7 1 1 1 1 1 1 - 1 1 0 0 0 
C8 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 
C9 1 1 1 1 1 1 1 0 - 0 0 0 
C10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 - 0 0 
C11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 - 0 
C12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

 1ماتریس دسترسی نهایی  5.3
  گردشگری   اولیۀ  دسترسی  ماتریس   تشکیل  از   پس 

  روابط   در   پذیری انتقال   نمودن دخیل   با   پزشکی
  شود -می   تشکیل  نهایی  دسترسی   ماتریس  متغیرها،

  صورت   بدین .  شود  سازگار  اولیه  دسترسی   ماتریس   تا
  باهم (  j,k)   نیز  و   باشند  ارتباط   در  هم   با (  i,j)  اگر  که

  ارتباط   در   هم   با(  i,k)  گاهآن   باشند؛  داشته  رابطه

  بین   ثانویه   روابط   کلیۀ  مرحله،  این  در .  هستند
  نهایی   دسترسی  ماتریس  و  شود می   بررسی  متغیرها،

  این   در .  است  آمده  دست   به (  5)  جدول   مطابق
  تعداد   از  است  عبارت  متغير  هر  نفوذ  قدرت  ماتریس

  در   تواندمي   که (  خودش  شامل)  متغیرهایی   نهایی 
  وابستگي   ميزان.  باشد  داشته  نقش   هاآن   ايجاد

  موجب   كه  متغيرهايي  نهايي   تعداد  از  است  عبارت
 . شوندمي  مذكور  متغير ايجاد

 . ماتریس دسترسی نهایی 5جدول  

j 
I C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 نفوذ  قدرت 

C1 - 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 6 
C2 0 - 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5 
C3 0 0 - 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 
C4 1 1 0 - 1 0 1 0 0 1 0 0 4 
C5 1 1 0 1 - 1 1 1 0 0 0 0 5 
C6 1 1 1 1 0 - 0 0 0 0 0 0 3 
C7 1 1 1 1 1 1 - 1 1 0 0 0 7 
C8 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 10 
C9 1 1 1 1 1 1 1 0 - 0 0 0 6 
C10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 - 0 0 7 
C11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 - 0 8 
C12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 10 

 1 3 4 6 4 9 8 8 9 8 9 9 میزان وابستگی 

 
1 Final Reachability Matrix 
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شمار جدول  که  5)ۀ  در  تأثیری  )میزان  نفوذ  قدرت   ،)
دارند(   عوامل  سایر  بر  عوامل  از  عامل    12هریک 

ارائشناسایی  بخش  در  مفهومی    ۀشده  چارچوب 
توسعشکل و  پزشکی  گردشگری  الگوی   ۀگیری 

نتایج  -اقتصادی است.  آمده  رشت  شهر  اجتماعی 
میبیان این  بازاریابی  گر  و  تبلیغات  عوامل  که  باشد 

برنامهبین و  توسعالمللی  با    ۀهای  شهرداری  و  دولت 
نفوذ   قدرت  عامل  10میزان  و  تأثیر  های  بیشترین 

پتانسیل  فناوری  ۀتوسع و  پزشکی  نوین  های 
قدرت   میزان  با  مشترکا   تاریخی  و  طبیعی  گردشگری 

 کمترین تأثیر را دارد.  7نفوذ 

بندی عوامل مؤثر بر ارائۀ  سطح 5.4
گیری  چارچوب مفهومی شکل 

الگوی گردشگری پزشکی و توسعۀ  
 اجتماعی شهر رشت -اقتصادی 

مفهومی  ها،آن از هرکدام یازا به  ،یینها  چارچوب 
-ی ل میتشک مشترک و یورود ،یخروج  ۀمجموع سه

درش متغیرهایی شاخص جدول  نیاول ود.   که ا 
است، در   یکی  آن یورود و یخروج ۀمجموع اشتراک

سلسله به  فرآیند  مشترک  مراتب  مجموعه  عنوان 
که این متغیرها در ایجاد  طوری شوند، بهمحسوب می

متغیر  ییشناسا از پس ستند.ین مؤثر یگرید هیچ 
 متغیرها ریسا آن متغیرها از فهرست سطح، نیبالاتر

گذاشته  شدنمشخص تا تکرارها نی ا شود.یم کنار 
نشان  ییم ادامه  متغیرها، ۀهم سطح نتایج  ابد. 

دهد که در این مرحله از پژوهش بعد از ماتریس  می
دسته مختلف  سطوح  به  نهایی  می دسترسی  -بندی 

برا متغ نییتع یشود.  تبلیغات   رهایسطح  عوامل  در 
ای  های توسعهالمللی به همراه برنامه و بازاریابی بین 

به  شهرداری  و  محرک دولت  در  عنوان  اصلی  های 
توسعشکل و  پزشکی  گردشگری  الگوی   ۀگیری 

می -اقتصادی عمل  رشت  شهر  این  اجتماعی  کنند. 
عنوان  عوامل دارای بیشترین قدرت نفوذ هستند و به 

مدل پایه  برای  اساسی  استراتژی های  و  های  سازی 
 شوند. ای شناخته میتوسعه

کلیدی   نقش  هدفمند،  بازاریابی  و  مؤثر  تبلیغات 
بین  بیماران  جذب  شناخت  در  افزایش  و  المللی 

های پزشکی رشت دارند. این امر  جهانی از توانمندی
می  به باعث  رشت  که  معتبر شود  مقصد  یک  عنوان 

گردشگری پزشکی شناخته شود و درنتیجه   ۀدر حوز
همراه   به  را  شهر  این  اجتماعی  و  اقتصادی  بهبود 

 .داشته باشد

ای  های توسعهدر کنار تبلیغات و بازاریابی، برنامه
این   دارند.  زیادی  اهمیت  نیز  شهرداری  و  دولت 

سرمایه برنامه شامل  زیرساخت ها  در  های  گذاری 
خدمات   بهبود  ویزا،  فرآیندهای  تسهیل  پزشکی، 
رفاهی و پشتیبانی برای بیماران خارجی و همکاری با  

بین  نه مراکز  عوامل،  این  بر  تمرکز  است.  تنها  المللی 
می  کمک  پزشکی  گردشگران  بیشتر  جذب  کند،  به 

می  و  بلکه  پزشکی  خدمات  کیفیت  افزایش  به  تواند 
دست  برای  نتیجه،  در  شود.  منجر  بیماران  -رضایت 

  ۀ جایگاه رشت در عرص  ء پایدار و ارتقا  ۀیابی به توسع
ای به  گردشگری پزشکی، ضروری است که توجه ویژه 

های منسجم و  ود و استراتژیاین دو عامل اساسی ش
 ها تدوین و اجرا گردد. جامعی برای بهبود و تقویت آن

اجتماعی   پایدار  و  امنیت  عامل  ششم  سطح  در 
در   کلیدی  ابعاد  از  یکی  اجتماعی  امنیت  دارد  قرار 
پزشکی   گردشگری  تأثیرات  مفهومی  چارچوب  تدوین 

توسع است.    - اقتصادی  ۀبر  رشت  شهر  اجتماعی 
آن  همراهان  و  بیماران  به  ورود  مختلف  مناطق  از  ها 

ها  شهر، نیاز به ایجاد محیطی امن و مطمئن برای آن 
می  افزایش  را  محلی  ساکنان  همچنین  برای  و  دهد. 

اجرای   و  تدوین  به  نیاز  اجتماعی،  امنیت  از  اطمینان 
امنیت شهری، بهداشت    ۀهای مؤثر در زمینسیاست

اجتماعی   نامطلوب  رفتارهای  و  جرائم  کنترل  عمومی، 
سیاست  این  می است.  افزایش  ها  شامل  توانند 

اجتماعی، انسجام  و  پلیس  افزایش کیفیت    نیروهای 
روشنایی   بهبود  امنیتی،  واحدهای  احساس  و  زندگی 

ارائ و  بهداشتی  و  توریستی  مناطق  در  نظارت    ۀ و 
دربارآموزش گردشگران  و  شهروندان  به  لازم    ۀ های 

ایجاد   باشند.  مناسب  اجتماعی  رفتارهای  و  امنیت 
و   بیماران  اعتماد  مطمئن،  و  امن  محیط  یک 
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توسع به  و  کرده  جلب  را  پایدار    ۀگردشگران 
کند. این امنیت همچنین  گردشگری پزشکی کمک می 

ساکنان   امنیت  احساس  و  رضایت  افزایش  باعث 
می  بهمحلی  که  مثبت    ۀنوبشود  تأثیرات  خود 

 اجتماعی و اقتصادی دارد. 

پایداری اجتماعی نیز یک جزء حیاتی در چارچوب  
توسع بر  پزشکی  گردشگری  تأثیرات    ۀ مفهومی 

می   -اقتصادی محسوب  رشت  شهر  شود.  اجتماعی 
عادلانه   توزیع  تضمین  معنای  به  اجتماعی  پایداری 
گردشگری   از  حاصل  اجتماعی  و  اقتصادی  منافع 
و   محلی  هویت  و  فرهنگ  تقویت  و  حفظ  پزشکی، 
ایجاد تعادل بین نیازهای گردشگران و ساکنان محلی  

برنامه  که  است  ضروری  راستا،  این  در  های  است. 

به  ۀتوسع پزشکی  اجرا  گونهگردشگری  و  طراحی  ای 
به  آن  از  حاصل  اقتصادی  منافع  که  تمامی  شوند 

تفاوت و  برسد  جامعه  و  اقشار  اجتماعی  های 
ای به  اقتصادی کاهش یابد. همچنین باید توجه ویژه 

تا   داشت  محلی  هویت  و  فرهنگ  تقویت  و  حفظ 
فرهنگ    ۀتوسع تخریب  باعث  پزشکی  گردشگری 

ارزش  و  برنامهبومی  نشود.  اجتماعی  های  های 
آموزشی و فرهنگی برای آشنایی گردشگران بافرهنگ  
مشارکت   همچنین  و  آن  به  احترام  ترویج  و  محلی 

تصمیم فرآیندهای  در  محلی  ساکنان  و  فعال  گیری 
یابی به  تواند به دست های گردشگری می اجرای پروژه 

می  اقدامات  این  کند.  کمک  اجتماعی  توانند  پایداری 
 (. 6به تقویت تعلق به جامعه منجر شوند )جدول 

- اقتصادی   توسعۀ   و   پزشکی   گردشگری   الگوی   گیری شکل   مفهومی   چارچوب   ارائۀ   بر   مؤثر   عوامل   بندی سطح .  6  جدول 
 رشت   شهر   جتماعی ا 

 ورودی  ۀمجموع  خروجی  ۀمجموع  عوامل  کد
  ۀمجموع 

 مشترک 
 سطح 

C1 11-9-7-6-3-2 های پزشکی پیشرفته زیرساخت 
4-5-6-7-8-9 -10-11 -

12 
 چهارم 6-7-9-11

C2  8- 7-5-3 نیروی انسانی متخصص 
1-4-5-6-7-8 -9-10 -

11-12 
 سوم 8- 5-7

C3  8-7-5-4 های پایین خدمات پزشکیهزینه 
1-2-6-7-8-9-10 -11 -

12 
 دوم  7-8

C4  10-7-6-4-2-1 موقعیت جغرافیایی مناسب 
3-5-6-7-8-9 -10-11 -

12 
 دوم  6-7-10

C5  سوم 8-7-4 12-11- 10-9-8-7-4-3 8-7-6-4-2-1 های درمانی ویژه ظرفیت 

C6 ارجیپتانسیل جذب سرمایه  4-3-2-1 گذاری خ
1-2-3-4-5-8-9-10 -

11-12 
 اول  1-2-3-4

C7 9-8-6-5-4-3-2-1 های نوین پزشکی فناوری ۀ توسع 
1-2-3-4-5-8-9-10 -

11-12 
1-2-3-4-5-8 -

9 
 پنجم 

C8 المللی تبلیغات و بازاریابی بین 
1-2-3-4-5-6-7-9-10 -

11-12 
 هفتم  3-5-7-12 3-5-7-12

C9 
ها و مراکز  همکاری با دانشگاه

 تحقیقاتی خارجی 
 چهارم 1-2-7 1-2-7-8-10-11-12 1-2-3-4-5-6-7

C10  پنجم  4 12-11-8-4 9-7-6-5-4-3-2-1 پتانسیل گردشگری طبیعی و تاریخی 
C11  ششم  2-1 12-8-2-1 10-9-7-6-5-4-3-2-1 امنیت و پایداری اجتماعی 

C12 دولت و شهرداری   ۀهای توسعبرنامه 
1-2-3-4-5-6-7-8-9 -

10-11 
 هفتم  8 8
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کههمان   بر شودیم ملاحظه (5) جدول  در طور 
گیری الگوی  چارچوب مفهومی شکل   ۀعوامل مؤثر ارائ

اجتماعی شهر  -اقتصادیۀ  گردشگری پزشکی و توسع
 گراف اند. درشده  بندیسطح طبقه  شش  به رشت،
ISM معیارها تأثیرگذاری و متقابل  روابط  و بین 

نمایانبه  مختلف سطوح معیارهای ارتباط  خوبی 
میتصمیم فضای بهتر درک موجب که است -گیری 

-از مهم عوامل یادشده این   ی ناگفته نماند تمام  .شود
ارائ  ی دیکل عوامل نیرت مفهومی    ۀدر  چارچوب 

توسعشکل و  پزشکی  گردشگری  الگوی   ۀگیری 
هستند،-اقتصادی رشت  شهر  -عامل یول اجتماعی 

بالا  در که ییاه   یساختار  یسازمدل  ی سطح 
 یشتریب یریرپذیتأث از  اند،گرفته  قرار یریتفس

(.2برخوردارند )شکل  

 
 اجتماعی  - گیری الگوی گردشگری پزشکی و توسعۀ اقتصادی . عوامل مؤثر در ارائۀ چارچوب مفهومی شکل 2شکل  

اشاره همان  بالا  در  که  هم  طور  است  عوامل    ۀشده 
مهم یادشده ارائ  یدیکل عوامل نیتراز  چارچوب    ۀدر 

شکل  و  مفهومی  پزشکی  گردشگری  الگوی  گیری 
هستند؛ -اقتصادی  ۀتوسع رشت  شهر  اجتماعی 

یک چارچوب مفهومی جامع جهت    ۀ بنابراین برای ارائ
توسعشکل و  پزشکی  گردشگری  الگوی   ۀگیری 

هم-اقتصادی به  باید  رشت،  شهر  عوامل    ۀاجتماعی 
 کلیدی و مؤثر در این زمینه توجه ویژه داشت. 

 سطح هفتم 
می  نشان  بازاریابی  نتایج  و  تبلیغات  عوامل  که  دهد 

برنامهبین همراه  به  توسعه المللی  و  های  دولت  ای 
به محرک شهرداری  شکل عنوان  در  اصلی  گیری های 

توسع و  پزشکی  گردشگری  - اقتصادی  ۀالگوی 
کنند. این عوامل دارای  اجتماعی شهر رشت عمل می 

به  و  هستند  نفوذ  قدرت  پایهبیشترین  های  عنوان 
مدل  برای  استراتژیاساسی  و  توسعهسازی  ای  های 

ثر و بازاریابی هدفمند، ؤشوند. تبلیغات مشناخته می
بین  بیماران  جذب  در  کلیدی  افزایش  نقش  و  المللی 

های پزشکی رشت دارند.  شناخت جهانی از توانمندی 
عنوان یک مقصد  شود که رشت بهاین امر باعث می 

زشکی شناخته شود و در  گردشگری پۀ  معتبر در حوز
به   را  شهر  این  اجتماعی  و  اقتصادی  بهبود  نتیجه 

 .همراه داشته باشد

ای  های توسعهدر کنار تبلیغات و بازاریابی، برنامه
این   دارند.  زیادی  اهمیت  نیز  شهرداری  و  دولت 

سرمایه برنامه شامل  زیرساخت ها  در  های  گذاری 
خدمات   بهبود  ویزا،  فرآیندهای  تسهیل  پزشکی، 
رفاهی و پشتیبانی برای بیماران خارجی و همکاری با  

بین  نهمراکز  عوامل،  این  بر  تمرکز  است.  تنها  المللی 
می  کمک  پزشکی  گردشگران  بیشتر  جذب  کند،  به 

می  و  بلکه  پزشکی  خدمات  کیفیت  افزایش  به  تواند 
یابی  رضایت بیماران منجر شود. درنتیجه، برای دست 
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توسع ارتقا  ۀبه  و  عرص  ءپایدار  در  رشت    ۀ جایگاه 
ای به  گردشگری پزشکی، ضروری است که توجه ویژه 

های منسجم و  این دو عامل اساسی شود و استراتژی
 ها تدوین و اجرا گردد. جامعی برای بهبود و تقویت آن

 سطح ششم 
قرار   اجتماعی  پایدار  و  امنیت  عامل  ششم  سطح  در 

تدوین    ،دارد در  ابعاد کلیدی  از  یکی  اجتماعی  امنیت 
ت مفهومی  بر  أچارچوب  پزشکی  گردشگری  ثیرات 

ورود    -اقتصادی  ۀتوسع است.  رشت  شهر  اجتماعی 
آن  همراهان  و  شهر،  بیماران  به  مختلف  مناطق  از  ها 

آن  برای  مطمئن  و  امن  محیطی  ایجاد  به  و  نیاز  ها 
می  افزایش  را  محلی  ساکنان  برای  همچنین  دهد. 

اجرای   و  تدوین  به  نیاز  اجتماعی،  امنیت  از  اطمینان 
امنیت شهری، بهداشت    ۀثر در زمینؤهای مسیاست

اجتماعی   نامطلوب  رفتارهای  و  جرائم  کنترل  عمومی، 
سیاست  این  می است.  افزایش  ها  شامل  توانند 

، بهبود روشنایی و  نیروهای پلیس و واحدهای امنیتی
ارائ و  بهداشتی  و  توریستی  مناطق  در    ۀ نظارت 

دربارآموزش گردشگران  و  شهروندان  به  لازم  ۀ  های 
ایجاد   باشند.  مناسب  اجتماعی  رفتارهای  و  امنیت 
و   بیماران  اعتماد  مطمئن،  و  امن  محیط  یک 

توسع به  و  کرده  جلب  را  پایدار    ۀگردشگران 
کند. این امنیت همچنین  گردشگری پزشکی کمک می 

ساکنان   امنیت  احساس  و  رضایت  افزایش  باعث 
می  نوبمحلی  به  که  مثبت    ۀشود  تأثیرات  خود 

 اجتماعی و اقتصادی دارد. 

 سطح پنجم
توسعفناوری   ۀتوسع  - پیشران  پزشکی:  نوین    ۀهای 

می فناوری رشت  شهر  در  پزشکی  نوین  تواند  های 
اعتماد   جلب  و  بهداشتی  خدمات  کیفیت  بهبود 
از   استفاده  کند.  تسهیل  را  خارجی  بیماران 

و  فناوری رباتیک  مصنوعی،  هوش  مثل  مدرن  های 
یک   به  را  رشت  شهر  پیشرفته،  پزشکی  تجهیزات 

کند.  مقصد جذاب برای گردشگری پزشکی تبدیل می 
توسع فناوری  ۀهمچنین،  ایجاد  این  به  منجر  ها 

شود که  های شغلی و افزایش درآمد محلی می فرصت 
 کند.اجتماعی شهر کمک می -اقتصادی  ۀبه توسع

پتانسیل گردشگری طبیعی و تاریخی: پتانسیل    -
تواند به جذب  گردشگری طبیعی و تاریخی رشت می 

جاذبه  کند.  کمک  پزشکی  گردشگران  های  بیشتر 
  ۀ عنوان بخشی از تجربتوانند بهطبیعی و تاریخی می 

چارچوب   در  و  شوند  محسوب  پزشکی  گردشگران 
جاذبه این  معرفی  و  تحلیل  به  باید  ها  مفهومی 

 پرداخته شود. 

 سطح چهارم 
پزشکی  زیرساخت   - زیرساخت پیشرفتههای  های  : 

های  ها و کلینیک پزشکی پیشرفته، شامل بیمارستان
فناوری و  مدرن  تجهیزات  به  جزء  مجهز  نوین،  های 

است.   پزشکی  گردشگران  جذب  در  حیاتی  عوامل 
تنها به ارتقاء کیفیت  ها نهبودن این زیرساخت فراهم

می  کمک  پزشکی  بیماران    ،کندخدمات  اعتماد  بلکه 
خارجی را جلب کرده و تأثیرات مثبت زیادی بر رشد  

توسع و  پزشکی  در    ۀگردشگری  دارد.  شهر  اقتصادی 
به  باید  عامل  این  مفهومی،  مورد   طور چارچوب    جدی 

ظرفیت  تا  گیرد  قرار  نیازهای  توجه  و  موجود  های 
 ریزی شوند. درستی شناسایی و برنامهبهبودیافته به 

دانشگاه   - با  تحقیقاتی  همکاری  مراکز  و  ها 
دانشگاه با  همکاری  تحقیقاتی  خارجی:  مراکز  و  ها 

می  و  خارجی  پزشکی  خدمات  کیفیت  ارتقاء  به  تواند 
این همکاری  دانش کمک کند.  می تبادل  به  ها  توانند 

توانمندی زمینارتقاء  در  عملی  و  علمی  پزشکی    ۀهای 
درمان دنبال  به  که  بیمارانی  جذب  همچنین  های  و 

 پیشرفته و نوآورانه هستند، کمک کنند.

 سطح سوم 
انسانی    - نیروی  وجود  متخصص:  انسانی  نیروی 

حوز در  باتجربه  و  نقش   ۀ متخصص  کلیدی    پزشکی، 
خدمات باکیفیت و جذب گردشگران پزشکی    ۀ در ارائ

آموزش  باید  متخصص  نیروهای  این  و  دارد.  دیده 
مهارت بین دارای  به  های  بتوانند  تا  باشند  المللی 

چارچوب   در  دهند.  پاسخ  خارجی  بیماران  نیازهای 
برنامه به  باید  جذب  مفهومی،  و  آموزشی  های 

ویژه توجه  متخصص  کیفیت  نیروهای  از  تا  شود  ای 
خدمات پزشکی کاسته نشود و رضایت بیماران جلب  

 گردد. 
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سرمایه   - جذب  پیشران  پتانسیل  خارجی:  گذاری 
سرمایه  جذب  می پتانسیل  خارجی  بهگذاری  -تواند 

توسع در  کلیدی  عوامل  از  یکی    ۀعنوان 
های پزشکی شهر رشت عمل کند. با وجود  زیرساخت 

و   مناسب  جغرافیایی  موقعیت  طبیعی،  منابع 
می  رشت  شهر  انسانی،  بهپتانسیل  یک  تواند  عنوان 

و   داخلی  بیماران  برای  پزشکی  گردشگری  مقصد 
 .خارجی مطرح شود. 

 سطح دوم 
پزشکی:هزینه - خدمات  پایین  مزایای   های  از  یکی 

هزینه  پزشکی،  گردشگری  پایین رقابتی  تر های 
خدمات پزشکی نسبت به کشورهای دیگر است. این  

می  انگیزه عامل  خارجی  تواند  بیماران  برای  قوی  ای 
مورد  پزشکی  خدمات  تا  رشت    باشد  در  را  نظر 

به   باید  مفهومی،  چارچوب  تدوین  در  کنند.  دریافت 
مقایس و  در  هزینه   ۀتحلیل  پزشکی  خدمات  های 

سازی مقیاس جهانی پرداخته شود تا بتوان به بهینه 
 .صرفه پرداخت بهخدمات مقرون ۀها و ارائهزینه

 گیریبندی و نتیجهجمع 6
  های شاخه  از   یکی   عنوانبه   پزشکی   گردشگری 

  درمانی   خدمات   ترکیب   با   گردشگری،   صنعت   نوظهور 
  توسعۀ   در  مهمی  نقش  گردشگری،  هایجذابیت   و

  که   شهرهایی .  کندمی   ایفا  شهرها  اجتماعی -اقتصادی
  هایجاذبه   و   پیشرفته  پزشکی   هایزیرساخت   دارای

 از  گیریبهره   با   توانندمی   هستند،  فرهنگی   و   طبیعی
  تبدیل   پزشکی  گردشگری  هایقطب   به  هامزیت   این

هدف   مقاله  این .  شوند   در   کلیدی   عوامل  بررسی  با 
  بر   آن   تأثیر  و   پزشکی   گردشگری   الگوی  گیریشکل

پایدار   این   در.  است  شدهتدوین    شهری  توسعۀ 
هدف  مقاله  این   راستا،   در   مفهومی   چارچوب   ارائۀ  با 

  و   پزشکی  گردشگری  الگوی  گیریشکل  راستای
  گرفته  صورت   رشت   شهر  اجتماعی -اقتصادی  توسعۀ

  بازاریابی   و  تبلیغات  عوامل  که   داد   نشان   نتایج .  است
  با   شهرداری   و   دولت  توسعۀ  هایبرنامه  و   المللی بین

  گیری شکل   در   را  تأثیر   بیشترین  10  نفوذ   قدرت  میزان
- اقتصادی  توسعۀ  و   پزشکی   گردشگری   الگوی 

  اهمیت   گربیان  یافته  این.  دارند  رشت  شهر  اجتماعی
  در   هدفمند  بازاریابی  و  مؤثر  تبلیغات  استراتژیک

  جهانی   شناخت  افزایش   و  المللی بین   بیماران  جذب
  و   تبلیغات.  است  رشت  پزشکی   های توانمندی  از

  خدمات   معرفی   در  کلیدی  نقش   المللیبین   بازاریابی
  به   رشت   در   موجود  هایتخصص   و  تجهیزات   پزشکی،

  جذب   به  تواندمی   که  کندمی   ایفا  جهانی  مخاطبان
  پزشکی   توریسم   افزایش   و   خارجی  هایگذاریسرمایه

  و   دولت  توسعۀ  هایبرنامه  این،برعلاوه.  شود  منجر
  تسهیل   ها،زیرساخت   بهبود   شامل  که   شهرداری

  رفاهی   خدمات  کیفیت  افزایش   و   ویزا   فرآیندهای 
  حفظ   و  جذب  برای   مناسبی  محیط  تواندمی   است،

  با   پژوهش   این  نتایج .  کند  فراهم  خارجی   بیماران
  رحیمی   و(  2023)  همکاران  و  متقی   پژوهش   هاییافته

  نتایج   کهطوری به   است؛  سوهم(  2024)  همکاران   و
  کشور   ارز   نرخ  ضریب   که  داد  نشان   پژوهش  این

  و   مبدأ  کشور  سلامت  هزینۀ  سیاسی،  امنیت  مقصد،
  شاخص   و  پرسنل  توانایی  مبدأ،  کشور   ارز  نرخ  مقصد،

  بحث   این   در   اثرگذار  عوامل   از  مقصد  کشور  تورم
 امنیت  درآمد،  هایشاخص  میان  این  در  که  باشندمی

  کشور   ارز  نرخ  مبدأ،  کشور  سلامت  هزینۀ  سیاسی،
  کشور   ارز   نرخ  و  مثبت  اثر  پرسنل  توانایی  و  مبدأ

  کشور   تورم   و  مقصد  کشور  سلامت  هزینۀ  مقصد،
 .دارند  پزشکی  گردشگری بر جذب منفی اثر مقصد

  نوین   های فناوری  توسعۀ  عوامل  دیگر،  سوی   از
  با   تاریخی  و   طبیعی  گردشگری  پتانسیل  و   پزشکی

 زمینه   این   در  را  تأثیر  کمترین   7  نفوذ   قدرت  میزان
  اگرچه  که   است   این   دهندۀنشان   نتیجه  این.  دارند

  توانند نمی   تنهایی به   اما  هستند،  مهم  عوامل  این
  توسعۀ   های برنامه  و   بازاریابی   و   تبلیغات  اندازۀ به

  نوین   هایفناوری.  باشند  مؤثر  شهرداری  و  دولتی
  بهبود   را  درمانی   خدمات  کیفیت  توانندمی   پزشکی

  تاریخی   و   طبیعی   گردشگری  پتانسیل  و   بخشند 
  ایجاد   خارجی   بیماران   برای  بیشتری   جذابیت   تواند می

 مناسب،  تبلیغات  و  مؤثر  هایحمایت   بدون  اما  کند،
  شوند؛نمی   برداریبهره   کامل   طور به   ها پتانسیل  این 

  ارتقاء   و   پایدار  توسعۀ  به   یابیدست  برای   بنابراین،
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  ضروری   پزشکی،   گردشگری  حوزۀ   در  رشت   جایگاه 
  و   المللیبین  تبلیغات  بر  اصلی  تمرکز  که  است

  استفاده   کهدرحالی   باشد،  جامع  ایتوسعه  هایبرنامه
  منابع   از   برداریبهره   و  پزشکی  نوین   هایفناوری   از

مورد    مکمل  عوامل  عنوانبه   نیز  تاریخی  و  طبیعی
 .گیرند قرار توجه

  این   از   آمدهدستبه  نتایج  به   توجه   با  ادامه،  در 
  و   هاچالش   ها،پتانسیل  تحلیل  و   بررسی  که   پژوهش 

  حوزۀ   در   را  رشت  شهر  در   موجود   هایشانس 
  است،   داده   قرار   توجه  مورد   پزشکی   گردشگری 

گردشگری   منظور   به   ذیل   پیشنهادهای    توسعۀ 
 :گرددمی  ارائه شهر این پزشکی

  ایجاد :  المللیبین   بازاریابی  و  تبلیغات  تقویت -
  معرفی   بر  تمرکز  با   المللیبین   تبلیغاتی  هایکمپین 

  به   رشت   رفاهی  و  گردشگری  پزشکی،  های ظرفیت
 .هدف  بازارهای
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