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A B S T R A C T        A R T I C L E I N F O 

Medical tourism is recognized as one of the most dynamic and fastest-

growing sectors of the service industry in the 21st century. The 

development of this industry is not only influenced by technological 

innovations in the medical field, but also depends on the macro innovation 

environment in each country. Meanwhile, the role of digital technologies, 

especially telemedicine, as a facilitating and enabling factor in providing 

integrated and efficient services to medical tourists is undeniable. In this 

regard, the present study investigates the role of telemedicine in the 

development of medical tourism in Tehran. The main objective of this study 

is to investigate the role of telemedicine services in the development of 

medical tourism in Tehran. This research is applied-developmental in terms 

of purpose and library, survey, descriptive and analytical in nature. The 

statistical population of the research includes (experts, professors and 

experts in the field of health tourism). The sample size was used as a 

snowball. Data analysis: First, using a questionnaire and interviews, 

telemedicine indicators in medical tourism in Tehran were identified and 

specified by experts and specialists in the field of health tourism, and were 

placed in the form of eight indicators and 64 sub-indicators. Using the 

Strategic Factor Analysis (SFAS) strategic model, the strengths, 

weaknesses, opportunities, and threats associated with each specific factor 

were identified, and appropriate strategies were presented by showing short-

term, medium-term, and long-term planning for each factor. According to 

the results of the techniques, suggestions were presented in different time 

frames, the most important of which are, Strengthening communication 

infrastructure to build trust among foreign patients and speed up services, 

establish international scientific collaborations, and promote Tehran's brand 

as a regional medical hub, Designing 
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Extended Abstract 

Introduction 

Today, health tourism is one of the growing sectors of the world's tourism industry, which has led 

organizations and countries active and interested in tourism development to pay attention to this sector of 

the tourism industry and plan for it. Telemedicine, a term that combines the words "tele" meaning 

distance and "medicine," refers to the provision of healthcare services and the exchange of medical 

information remotely using telecommunications technology. The advancement of health technologies 

plays a decisive role in the development of health tourism. For example, medical technologies that were 

previously only used in sports medicine are now also offered in the treatment of ordinary patients, the 

development of health tourism and the promotion of healthy living. Iran, considering its advantages and 

capabilities in medical tourism, including low cost and unparalleled quality of medical services, is 

determined to take advantage of the existing opportunities. On the other hand, it faces fundamental 

challenges in exploiting its capabilities in this field. The main goal of this research is to investigate and 

identify strategies for developing medical tourism in Tehran using telemedicine. 

 

Methodology 

This research is applied-developmental in terms of purpose and library, survey, descriptive and 

analytical in nature. The statistical population of the research includes (experts, professors and 

specialists in the field of health tourism). The sample size was snowballed. A quantitative approach was 

used using multi-criteria techniques to weight and rank the identified indicators and sub-indicators. And 

using the determined indicators and strategic planning techniques, the most important strategies 

affecting the development of remote services in line with the development of Tehran's medical tourism 

have been evaluated. 

 

Results and Discussion 

Data analysis: First, using a questionnaire and interviews, telemedicine indicators in medical tourism in 

Greater Tehran were identified and specified by experts and specialists in the field of health tourism, and 

were placed in the form of eight indicators and 64 sub-indicators. Also, the fuzzy DEMATEL method 

was used to examine the effectiveness and impact of the indicators on each other. And the AHP and ANP 

methods were used to prioritize and rank the indicators, which showed that the quality of information and 

communication indicators have the highest priority. And the indicators of creating digital infrastructure, 

adopting technology and creating and managing information systems, telemedicine education, advertising 

and marketing, using digital infrastructure, business management, and teleservices are the next priorities, 

respectively. 

 

Conclusion 

According to the results of the techniques, suggestions were presented in different time frames, the most 

important of which are, Strengthening communication infrastructure to build trust among foreign patients 

and speed up services, establish international scientific collaborations, and promote Tehran's brand as a 

regional medical hub, Designing skills courses and workshops to familiarize medical staff with 

telemedicine technologies. 
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 قرن  در  خدمات  صنعت  هایبخش   پررشدترین  و  پویاترین  از  یكی   عنوان  به  پزشكی  گردشگری
  پزشكی،   حوزه  در  فناوری  هاینوآوری  از  متأثر  تنهانه   صنعت  ینا   توسعه.  شودمی   شناخته  ویكمبیست
 ویژهبه  دیجیتال،  هایفناوری نقش  میان،   این  در.  است  کشور  هر  در  نوآوری  کلان   محی   به وابسته  بلكه
 به  کارآمد  و  یكپارچه  خدمات  ارائه  در  توانمندساز  و  گرتسهیل  عامل  یخ  عنوان  به  مدیسین،تله

  در   دور  راه   از پزشكی  نقش  برسی به  حاضر  راستا،پژوهش   این در.  است  انكار  ابلغیرق  پزشكی   گردشگران 
  در   دور  راه  از  خدمات  نقش  برسی  پژوهش،  این  اصلی  هدو.  پردازد می  تهران  پزشكی  گردشگری  توسعه
  ماهیت  نظر   از   و   ای  توسعه-هدو،کاربردی  نظر   از   پژوهش   این.  است  تهران  پزشكی  گردشگری  توسعه 
  آماری   جامعه.  است  پیمایشی،  گردآوری  روش  نظر  از  ای،  کتابخانه  ها  داده  آوری  گرد  منبع  کیفی،-کمی

  بصورت   نمونه  حجم.  باشد  می(  سلامت  گردشگری  حوزه  کارشناسان  و  اساتید   خبرگان،)  شامل  پژوهش
 معیارهای  مصاحبه،  و  پرسشنامه  از  استفاده  با  ابتدا  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه .  است شده  استفاده  برفی  گلوله

  سلامت   گردشگری  حوزه  کارشناسان  و  خبرگان  توس   تهران  پزشكی  گردشگری  در  دور  راه  از  پزشكی
 و  تجزیه  راهبردی  مدل  کمخ به.  گرفت  قرار  معیار  زیر  64  و  معیار  8  قالب  در  و  شد  مشخص  و  شناسایی
  عامل  هر  با   مرتب   تهدیدهای  و  ها  فرصت  قوت،ضعف،  نقاط(SFAS)   استراتژیخ  عوامل  تحلیل
  استراتژی  عامل هر برای مدت بلند و مدت میان مدت، کوتاه های ریزی برنامه دادن نشان با و صمشخ
  ارائه  مختلف   زمانی  قالب  در  پیشنهاداتی  ها،   تكنیخ  نتایج  به  توجه  با   نهایت  در .  شد  ارائه  مناسب  های
 بیماران   در  داعتما  ایجاد  برای  ارتباطی  زیرساخت  تقویت  به  توان  می  ها  آن  ترین  مهم  از  که  گردید
  عنوان به   تهران  برند  ارتقای  و  المللی بین  علمی  هایهمكاری  ایجاد  خدمات،   به  بخشیدنسرعت  و  خارجی
 با   درمان  کادر  آشنایی  برای  آموزشی   هایکارگاه  و  مهارتی  هایدوره   طراحی  ،  منطقه  پزشكی  قطب
 .کرد  اشاره دور راه  از پزشكی هایفناوری
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 و پیشینه  مقدمه
 امروزه گردشگری سلامت یكی از بخش های در حال رشد صنعت گردشگری جهان است که باعث شــده ســازمان هــا و

کشورهای فعال و علاقه مند به توسعه گردشگری به این بخش از صنعت گردشگری توجه کرده و برای آن برنامه ریــزی 

دستیابی به رشد و توسعه هدو نهایی همه جوامع بشری است که از روش های گوناگون مــی تــوان بــه آن دســت  کنند.

بــه  وان شكل جدیدی از صنعت گردشــگری در دنیــا،گردشگری سلامت به عن. (10:1401 )سید باقری و همكاران، یافت

یكی از کسب و کارهای بین المللی با رشد سریع اقتصادی در کشورهای در حال توسعه تبــدیل شــده اســت. تغییــر نگــاه 

کشورها به گردشگری سلامت موجب توسعه گردشگری سلامت و تبدیل آن به یخ منبع اقتصادی شده است  و کشورها 

اطلاعاتی را در مورد کیفیت مراقبت های بهداشتی ارائه می دهند و این واقعیت که حمــل و  در فناوری،با سرمایه گذاری 

تاثیر مستقیمی بر انتخاب مشتریان امروزی دارد و مزیت هزینه در درمان  نقل بین کشوری مقرون به صرفه تر شده است،

های در حال توسعه در نظر گرفــت و بــه لطــف زمــان ها را می توان به عنوان یخ مزیت استراتژیخ به ویژه برای کشور

گردشگری سلامت باعث تغییر سریع جهــت گیــری بیمــار از کشــورهای توســعه بــه  انتظار و پیشرفت های تكنولوژیكی،

گردشگری پزشــكی یكــی از شــاخه هــای اصــلی گردشــگری ســلامت   .(Aykin,2023:136)کشورهای مختلف می شود

و در برگیرنده فعالیت هــای بیمــار بــرای دریافــت خــدمات مراقبــت هــای (Tonga et al, 2021:228)  محسوب می شود

 ,Ayuningtyas and Alvianمــی باشــد) بهداشتی خار  از منطقه ای که افراد معمــولا تحــت درمــان قــرار مــی گیرنــد،

ائه خــدمات مراقبــت به ار است، )پزشكی(به معنای فاصله و  (دور،اصطلاحی که ترکیبی از )تله پزشكی از راه. (2020:171

 ,Alenoghena et al)های بهداشتی و تبادل اطلاعات پزشكی از راه دور با استفاده از فناوری ارتباطات راه دور اشــاره دارد

از راه دور، که شامل  یدر خار  از کشور است، و پزشك یدرمان پزشك یکه شامل جستجو ،یپزشك یگردشگر . (2023:2

در حال حاضر کاربرد فناوری اطلاعات  (Al Khatib et al, 2023:149) از راه دور است یاشتبهد یارائه خدمات مراقبت ها

 (Azizul,2022) و ارتباطات در صنعت بهداشت و درمان یا به اصطلاح سلامت الكترونیكــی اهمیــت قابــل تــوجهی دارد

ت ارائــه شــده در حــوزه نوآوری های فناوری فرصت های عظیمی را برای گسترش و تحول دامنــه محصــولات و خــدما

هوش مصنوعی و تله مدیسین خــدمات تشــخیص، درمــان و (Bolici and et al, 2024:255).  گردشگری فراهم می کند

شرفت فناوری های سلامت نقش تعیین کننــده پی  (Aykin and et al, 2023:318).ها  را تسریع می بخشد استفاده از آن

راین به عنوان مثال فناوری های پزشكی که قبلا  فق  در پزشكی ورزشــی بــه بناب ای در توسعه گردشگری سلامت دارد.

 ,Glass). می شوند توسعه گردشگری سلامت و ترویج زندگی سالم نیز ارائه کار می رفتند اکنون در درمان بیماران عادی،

2021:217; Baran,Karaca, 2023)  در کشور هــای در گردشگری پزشكی یكی از پرسودترین بخش گردشگری به ویژه

 )مصــدق راد و صــادقی،  حال توسعه است بنابراین بسیاری از کشورها برای ورود به ایــن بــازار برنامــه ریــزی مــی کننــد

استفاده از فناوری های نوین در گردشگری یكی از راهبردهای کــلان و سیاســت هــای توســعه گردشــگری  (.147:1400

ایران هم با عنایت به مزیت  (.278:1401)سید باقری و همكاران، برای حل چالش های مربوط به گردشگری کشور است

ها و قابلیت های خود در گردشگری پزشكی از جمله هزینه کم و کیفیت کم نظیــر خــدمات پزشــكی تصــمیم دارد تــا از 

ی اساسی برای بهره برداری از قابلیت های خود در این زمینه با چالش ها فرصت های موجود استفاده کند از سوی دیگر،

 ــها و قابل تیبه مز  تیهم با عنا  رانیا    (.107:1399  )سعید بخش و همكاران،  روبه روست  یخــود در گردشــگر یهــا تی

 یموجود استفاده کند از ســو  یدارد تا از فرصت ها  میتصم  یخدمات پزشك  ریکم نظ  تیفیکم و ک  نهیاز جمله هز  یپزشك



 29                                                                                                                              ترکیبی و  همكاران / مطالعه اییصید

 ان،بخــش و همكــار دی)ســع. روبه روســت یاساس یبا چالش ها نهیزم نیخود در ا یها تیاز قابل یبهره بردار  یگر،براید

107:1399). 

از جملــه  یاقتصــاد عیابعــاد وس ــ یارتقــا موجب ،یمل تیآن در ابراز هو  ریعلاوبر نقش و تاث  یگسترش صنعت گردشگر 

موضــوع  شــود. یو رفاه در جامعه را سبب م  یفقر و گسترش عدالت اجتماع  کاهش  ،ییدرآمدزا  ،یشغل  یفرصت ها  جادیا

از دولت ها به  یاریمورد توجه بس کشورها،  ریصنعت در سا  نیا  شرفتیو به دنبال پ  ریاخ  یسلامت در سال ها  یگردشگر

 نیا قیتحق یمسئله اصل  (.Melendez and Del-Aguila-Obra,2016:874) قرار گرفته است ییایآس یخصوص کشورها

 گــر،یتهــران شــود؛ بــه عبــارت د  یپزشك  یموجب توسعه گردشگر  تواندیم  نیسیمدتله  یریکارگاست که تا چه اندازه به

 مــارانیجــذب ب  نــدیفرآ  توانــدیچطور م  یو ارتباطات مجاز  نیکه استفاده از خدمات سلامت آنلا  کندیم  یپژوهش بررس

 ــاهم یو کــاربرد یموضــوع از نظــر علم ــ .دینما لیاز درمان را تسه سپ یریگیدرمان، و پ تیریمد  ،یخارج  ــد زدار تی  رای

 ــنیب  مــارانیاعتماد ب  تواندیم  ،یزمان  ییجوخدمات و صرفه  تیفیک  شیافزا  ها،نهیعلاوه بر کاهش هز  نیسیمدتله را   یالملل

هدو اصــلی تحقیــق حاضــر  .دینما تیتقو  یپزشك  یعنوان قطب گردشگرتهران، را به  ژهیوبه    ران،یا  گاهیجلب کند و جا

منــد نظام یبررس ــ گری پزشكی تهران در استفاده از تلــه مدیســین مــی باشــد.برسی و شناسایی راهبردهای توسعه گردش

 یپزشــك  یدر گردشــگر  یابعــاد مختلــف فنــاور  یبــه بررس ــ  یکه اگرچه مطالعات متعــدد  دهدیپژوهش نشان م  نهیشیپ

وجــود دارد.  گرنكپارچــهی كردیبا رو یسنجمعیار چارچوب جامع  خیارائه  نهیدر زم یقابل توجه  یاند، اما خلأ نظرپرداخته

 ــو الزامات توسعه پا نینو یهایاست که همزمان نقش فناور  یبوم  یمدل  نیضرورت تدو  انگریموجود ب  نهیشیپ  لیتحل  داری

 را پوشش دهد. یپزشك یگردشگر

 پژوهش  یو خارج یداخل  قیتحق نهیشی پ.  1لجدو

 پیشینه تحقیق داخلی

ــوع  هدو مطالعه نویسنده)سال( ردیف نـــ
 مطالعه

 نتیجه

ــاران  1 ــی و همكــ کروبــ
(1399) 

نقش گردشگری  برسی 
ــعه  ــخ در توس الكترونی
گردشـــگری پزشـــكی 

 شهر مشهد

 کیفی
 

کلیه مولفه های گردشگری الكترونیخ در توسـعه گردشـگری پزشـكی 
تاثیر معناداری دارند و مولفه های اعتبار مكان درمانی،آموزش داده شـده 

و وضـعیت   به پزشخ ،توسعه گردشگری پزشـكی،هزینه هـای درمـانی
اقتصادی گردشـگران بـه ترتیـب بیشـترین اثرگـذاری را در گرشـگری 

 پزشكی دارند 

شناسایی نقش فنـاوری  (1400مظفری ) 2
ارتبـاطی و  نـوین  های 
اطلاعــاتی در توســعه 
پایــــــدار مقاصــــــد 

 گردشگری سلامت

 -کیفی  
 کمی

فناوری های نوین ارتباطی و اطلاعاتی نقش مـوثری در آمـادگی همـه 
باتوجـه بـه معیارهـای زیسـت محیطـی ،اجتمـاعی ،ارزش  جانبـه شـهر

،اقتصادی و انسانی در جهت فرهنـگ سـازی و ارتقـاا دانـش و بیـنش 
 شهروندی در جهت توسعه پایدار مقصد گردشگری سلامت دارد.

ــاران  3 ــوفی و همكــ صــ
(1401) 

ــوی  ــه الگ ــی ارائ برس
آموزش در کسب و کار 
الكترونیــخ در حـــوزه 
گردشگری سـلامت در 

 نایرا 

 -کیفی  
 کمی

بعد مسائل آموزشی،مسـائل مهارتی،ایـده پـروری و انتقـال دانـش در   4
حوزه آموزش در کسب و کار الكترونیـخ در صـنعت گردشـگری ایـران 

 موثرند.

برسی سلامتی،راحتی و  (1401جلال کمالی ) 4
از  اسـتفاده  بـر  پایداری 
ــنوعی از  ــوش مصـ هـ
امید به عملكـرد  طریق 
پزشـكی  در گردشگری 

توصیفی 
- 

 کاربردی

قیمت ،تاثیرات اجتماعی و انگیزه لذت جویانه بر قصد استفاده افـراد اثـر 
گذار است که در نهایت قصد افراد منجـر بـه رفتـار اسـتفاده در صـنعت 

 گردشگری پزشكی خواهد شد.
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 تهران()شهر 

ــاغینی و  5 ــجاعی بــ شــ
 (1402همكاران )

ســنجی منظــور امكان
ــكی از راه  ــرای پزش اج

هرســــتان دور در دو ش
استان کرمان، با جاذبـه 

 گردشگری

توصیفی 
- 

 مقطعی

های مورد بررسی و بـه منظـور با توجه به موقعیت گردشگری شهرستان
ــتانی و  اســـتقرار پزشـــكی از راه دور، لازم اســـت مســـئولان بیمارسـ

های اولیه گذاری جهت رفع مشكلات هزینهشهرستانی، تلاش و سرمایه
 و کادر فنی انجام دهند.

همكـاران ش 6 و  یرمحمدی 
(1402) 

ــومی  ــدلی مفه ــه م ارائ
ــل  ــت درك عوامـ جهـ
بر مقاومت در  تاثیرگذار 
فنـاوری  پـذیرش  برابر 
بلاکچــین در صــنعت 
گردشگری بـا تلفیـق و 
 توسعه مدل های قبلی

-کمــی
 کیفی

مزایای جایگزینی در ذهن مدیران و فعالان بخش گردشگری بسیار پـر 
ی بلاکچـین قابـل درك اسـت. رنگ تر از هزینه های جایگزینی فنـاور

جهت کاهش مقاومت در برابر فناوری بلاکچین مدیران باید بیشـتر بـر 
 روی مزیت های این فناوری تاکید نمایند

حسین پور و همكاران   7
(1402 ) 

ــای  ــایی کاربرده شناس
فناورانه اینترنـت اشـیاا 
بـر توســعه گردشــگری 
ــهر  ــاورزی در شـ کشـ

 کرمانشاه

 -کمــی 
 کیفی

هـای وکار هوشـمند، توسـعه قابلیتاورانـه توسـعه کسـبکاربردهای فن
نوآوری و افزایش و احیا نهادهای محلی بـرای بازدیدکننـدگان از میـان 

تواند بیشترین تأثیر را در توسعه گردشـگری سایر کاربردهای فناورانه می
 کشاورزی به دنبال داشته باشد.

 پیشینه تحقیق خارجی 

1 Dongxiao Gu et 

al, (2021)   
تجزیه و تحلیل تفـاوت 
از راه دور  بهداشت  بین 
و پزشــكی از راه دور و 
نقـــــش آن هـــــا در 

 گردشگری پزشكی

کیفیت ارتباطات و کیفیت اطلاعات بهداشت از راه دور و پزشـكی از   -1 کمی
راه دور و تاثیرات آن ها بر رضایت ،تاثیر مثبت قابل توجهی بر تمایل به 

ارات روانشناختی از ارزش و هزینـه انتظ  -2انجام سفرهای پزشكی دارد.
)ارزش درك شده و هزینه درك شده ( تـاثیر مثبتـی بـر سـفر پزشـكی 

تمایل به شرکت در سفرهای پزشكی تاثیر مثبتی بر رفتار سـفر   -3دارد.
 پزشكی دارد .

2 Baghbanian SM  
  et al ,  (2021) 

عناصر  بازنمایی  بررسی 
ــایتداده در وب های س

گردشـــگری پزشـــكی 
ــی د ــی و خصوصـ ولتـ

ایــران و ارزیــابی بلــوغ 
 محتوایی آن ها

های فنـاوری اطلاعـات و گذاری بیشتری برای توسعه زیرساختسرمایه کیفی
ارتباطات در صنعت توریسم پزشكی ایران برای جذب کـاربران خـدمات 
خارجی مورد نیاز است، هرچند عوامـل متعـدد دیگـری ماننـد نیروهـای 

 در این امر دخیل باشند.سیاسی و اقتصادی ممكن است  

3 Bouziane F et al, 

(2022)   
ــورد  ــروری درم ــه م ارائ
کـــاربرد فنـــاوری در 
بخـــش گردشـــگری 

 پزشكی  در مالزی

محصولات و خدمات گردشگری پزشكی مبتنی بر آنلاین را می توان به  کیفی
عنوان »خوب قابل قبول« توس  گردشگران پزشكی طبقه بنـدی کـرد. 

دشگری پزشكی موجود به سرعت کشـور را بـه محصولات و خدمات گر
یكی از پیشروترین و رقابتی ترین در آسیا و همچنین در سـطح جهـانی 

 تبدیل می کند.

4 Al Khatib M et 

al, (2023)   
شناسایی چـالش هـا و 
ــرای  ــای اجـــ مزایـــ
ــمند  ــای هوش قرارداده
مبتنـــی بـــر فنـــاوری 

 IOMTبلاکچـین در 
ــای  ــابی کاربرده و ارزی

IOMT ــر د در عملكـ
مراقبت های بهداشـتی 

 الكترونیكی

ظهور سیستم های سلامت الكترونیـخ بـا قراردادهـای هوشـمند ارتقـا  کمی
یافته و فناوری بلاکچین،نظارت مداوم بر سـلامت،عملیات مقـرون بـه 
صرفه و مقرون به صرفه بودن را برای بخش مراقبت های بهداشتی بـه 

 ارمغان می آورد.

5 Nomura A ,       
(2023)   

DTx  ــن را در ژاپــــ
ارزیابی و توصـیف مـی 
کند و آن را بـا ایـالات 

های دیجیتال در پزشكی قلبی عروقی، که فناوری  DTxجنبش ترویج   کیفی
هـای قلبـی عروقـی اعمـال ریمختلف را برای بیمـاران مبـتلا بـه بیما

هـا را در نظـر کند و ایمنی، کارایی و مقرون به صرفه بـودن فناوریمی
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ــان،  ــده و آلمــ متحــ
ــرو در  ــورهای پیش کش
و  مقـررات  ها،  سیاست 
مـرتب   توسعه  وضعیت 
ــال  ــلامت دیجیت ــا س ب

 مقایسه می کند.

های اولیه و مطالعات بـالینی، بلكـه از گیرد، نه تنها از طریق آزمایشمی
 یابد.طریق اجرای اجتماعی نیز تسریع می

6 Alghamedy  F et 

al, (2024) 
ــانی  ــردن مب ــن ک روش

  و بلاکچــین FLفنــی 
و آشــكار کــردن نقــش 
آن ها در شـكل دهـی 
ــتراك  ــه اش ــدد و ب مج
گــــذاری داده هــــای 
 مراقبت های بهداشتی

 –کمی  

 کیفی

یافتــه هــا بــر شــتاب بــالقوه تحقیقــات پزشــكی،بهبود نتــایج درمــان و 
 FLتوانمندسازی بیمار از طریق مالكیت داده تاکید می کنند.هم افزایی  

داشتی را پیش بینی می کند و بلاکچین یخ اکوسیستم مراقبت های به
که حریم خصوصی افراد را در اولویت قرار می دهد و پیشرفت های علم 

 پزشكی را پیش می برد.

7 Jani K et al, 
(2024) 

برسی فناوری به عنوان 
ــرای  ــالیزور ب ــخ کات ی

 گردشگری پزشكی

نقش فناوری در محدوده مراقبت های بهداشتی هند نفوذ کرده اسـت و  کیفی
کمخ می کند تا به یخ رهبر جهانی تبـدیل شـود تاجـایی کـه   به هند

گردشگری پزشكی و مراقبت های بهداشتی دست بـه دسـت هـم مـی 
 دهند

8 Kandori et al, 

(2024) 

مروری بر فناوری های 
مراقبت های بهداشـتی 
ــدمات  ــت از خ در حمای

 گردشگری پزشكی

، هـوش پیشرفت هـایی ماننـد واقعیـت مجـازی، فنـاوری بـلاك چـین کمی
مصنوعی، دستگاه های پزشكی و پوشیدنی ها، برنامـه هـای کـاربردی 
موبایل پزشكی و رایـانش ابـری نقـش کلیـدی در توسـعه و گسـترش 

هـایی هـا چالشگردشگری پزشكی ایفا کرده اند. اما، ادغام ایـن فناوری
مانند عدم هماهنگی و ارتباطات، اطلاعـات محـدود، تضـمین کیفیـت، 

های پیگیری محـدود و مقررات، سازگاری فنی، مراقبت  انطباق با قوانین
 و عدم آموزش را نیز به همراه دارد.  

9 Omaghomi TT 

et al, (2024) 

انداز فعلـی بررسی چشم
پزشـــكی از راه دور در 
مناطق روستایی آفریقـا 
، با تمرکز بر دسترسـی 
آن و تأثیر عمیقـی کـه 

ــه مراقبت ــر ارائ ــای ب ه
 بهداشتی دارد

 -2های بهداشتی  در مناطق محروم  افزایش زیرساخت کلی مراقبت  -1 کیفی
انداز در حال تكامل پزشكی از راه دور در مناطق روسـتایی بررسی چشم

تاکید بر نیاز حیاتی برای بهبود دسترسی و تـأثیر گسـترده آن   -3آفریقا  
های بهداشتی. همانطور که پزشكی از راه دور به تكامـل بر ارائه مراقبت

ادامه مـی دهـد، درك چـالش هـا و موفقیـت هـای آن در زمینـه خود  
منحصر به فرد آفریقایی روستایی در شكل دادن به استراتژی های موثر 

 برای آینده موثر خواهد بود

 (1404یافته های تحقیق،)  منبع: 

 مبانی نظری
بین نظام سلامت و صنعت های پویای صنعت گردشگری، پیوندی ناگسستنی  گردشگری سلامت به عنوان یكی از شاخه 

شود: الف( گردشگری پزشكی، ب( گردشگری سفر ایجاد کرده است. به طور کلی، این حوزه شامل چهار بخش اصلی می

تندندان گردشگری  درمانیگر(Wellness Tourism)   درستپزشكی،  (        (Curative Tourism) دشگری 

(Christoforidis et al, 2023).   بندی نمودتوان در دو شاخه اصلی طبقه، گردشگری سلامت را میدیدگاه کارکردی  از: 

  گیرد و مستلزم ارائه ها صورت میکه با هدو بهبود و درمان بیماری ( Medical Tourism) شاخه اول: گردشگری پزشكی

 Wellness) شاخه دوم: گردشگری تندرستی .خدمات پزشكی تخصصی )مانند جراحی، توانبخشی و نظارت پزشكی( است

Tourism)درمانی، بازدید هایی مانند طبیعتشود و شامل فعالیتکه با اهداو پیشگیرانه و ارتقای کیفیت زندگی انجام می

 .  PluaML, 2020)) می باشدهای کاهش استرس های آب گرم و برنامه از چشمه

ارائه شدهگونه   )ت  شناسی  گوئرا  و  گونسالوس  تقسیم2019وس   این  به ص (  را  ترسیم میبندی  مفهومی  در  ورت  کند که 

 .ادامه آمده است



 1404تان ، زمس87، شمارة  23دورة                         32 

    

 
سلامت یگردشگر  ی.  گونه شناس1شکل    

    (1404نگارندگان ،) : منبع 

 
هــای تخصصــی و انپزشــكی، درم: شــامل ســفر بــرای دریافــت خــدمات جراحــی، دندانپزشکی-گردشگری درمانی

 های عمومیمراقبت
هــایی ماننــد یوگــا، رتقای ســلامت و تناســب انــدام از طریــق روش : شامل سفر برای پیشگیری، اگردشگری تندرستی

استفاده از خدمات خــار  از محــی  )گردی و بازدید از مراکز اسپا سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت را طبیعت

 تعریــف (ساعت با هدو ارتقای سلامت از طریق منابع طبیعی یا مــداخلات پزشــكی  24سكونت معمول به مدت بیش از  

یافته سفر ســازمان)ای از این حوزه، به گردشگری پزشكی به عنوان زیرمجموعه .(Dryglas & Salamaga, 2018) کندمی

 Hoz-Correa) می باشــد (های پزشكی معمول خود برای دریافت خدمات درمانی تخصصیافراد به خار  از حوزه مراقبت

et al,2018) 

های اطلاعاتی و  ارائه خدمات مراقبت سلامت از طریق فناوری )ن به عنوان  مدیسیتله   :مدیسین و سلامت دیجیتالتله

این فناوری امكان تعامل پزشكان و  .(Chandrika Azad & Vidushi Mahajan, 2020) شودتعریف می (ارتباطی پیشرفته

مراقبت برای تشخیص، درمان و  را فراهم میبیماران  پیگیری   ,Chin-Yin Huang & Kuo-Liang Chiang) کندهای 

2023).  
های منحصر به فردی مانند عدم تمرکز، شفافیت، امنیت بلاکچین با ویژگی  :فناوری بلاکچین در گردشگری پزشکی

 :تواند تحول اساسی در گردشگری پزشكی ایجاد کند. این فناوری قادر است، می (Guo & Yu, 2022) و تغییرناپذیری

مواسطه ارتباط  و  داده  را کاهش  ارائه گری  با  بیماران  داده ستقیم  امنیت  را ممكن سازد  و  کنندگان خدمات  پزشكی  های 

 .های پرداخت امن و شفاو ایجاد نمایدحریم خصوصی بیماران را تضمین کند سیستم

 
                       

ن ی بلاکچ  یفناور یای.  مزا2شکل    

 ( 1404نگارندگان،: )منبع
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 وین های نسلامت الکترونیک و فناوری 

عنوان    به  الكترونیخ  فناورییكپارچه)سلامت  سلام های  سازی  نظام  در  ارتباطات  و  می  (تاطلاعات  که تعریف  شود 

ها  این فناوری (Eysenbach, 2001) می باشدسیم های بیهایی مانند اینترنت اشیاا، رایانش ابری و شبكهشامل زیرساخت

در اساسی  پزشكی  نقش  خدمات  کیفیت  انسانی  کاهش  ،بهبود  ایفا    ،خطاهای  درمان  و  تشخیص  فرآیندهای  در  تسریع 

 . کنندمی

برنامه  (mHealth): سلامت همراه از  استفاده  به  مراقبتسلامت همراه  بهبود  و  پیشگیری  برای  تلفن همراه  های  های 

می اطلاق  قابلیت .(Al Raimi et al., 2021) شودبهداشتی  با  فناوری  تجواین  یادآوری  مانند:  ،  هایی  پزشكی  یزهای 

کنندگان خدمات سلامت امكان ارائه خدمات بهداشتی با کیفیت به مناطق نظارت بر علائم بیماری تسهیل ارتباط با ارائه 

 .کنددورافتاده را فراهم می

 

 محدوده مورد مطالعه 

ای در پهنه این شهر .شودترین شهر ایران محسوب میترین و پرجمعیت اداری کشور،-شهر تهران به عنوان مرکز سیاسی

 730شهر با مســاحتی حــدود کوه البرز گسترده شده است. این کلانهای جنوبی رشتهبین دو وادی کوه و کویر و در دامنه

محــدوده  .ناحیه شهری تقسیم شده و شهرهای تجــریش و ری را دربــر گرفتــه اســت 122منطقه و  22کیلومتر مربع به 

شود که کوهستان البرز مرکزی را در دو رودخانه اصلی جاجرود و کر  مشخص میطبیعی فضای جغرافیایی تهران توس   

شــدن  تهران که در ابتدای پایتخــت  .کننددیواره شمالی تهران به طور عمیق بریده و آن را به سه بخش مجزا تقسیم می

یانه تبدیل شده است. بر اساس شهرهای خاورمترین کلانهزار نفر داشت، اکنون به یكی از پرجمعیت  20جمعیتی کمتر از  

نفــری، بیســت و چهــارمین شــهر پرجمعیــت جهــان و  8,693,706، شهر تهران بــا جمعیــت 1395نتایج سرشماری سال  

 .)درصــد بــرآورد شــده اســت  1.79شود. نرخ رشد سالانه جمعیــت در تهــران  ترین شهر غرب آسیا محسوب میپرجمعیت

 (1400ن. معاونت آمار و اطلاعات،استان تهرا یزیو برنامه ر تیریسازمان مد

 

   منطقه مورد مطالعه ییایجغراف تیموقع  . 3شکل 

 گارندگان(از ن می)ترسمنبع: 

 

بیمارســتان  79 ،بیمارســتان دولتــی 75بیمارستان در انواع مختلف 178، شهر تهران با دارا بودن 1402بر اساس آمار سال 

اجتماعی به عنوان قطب اصلی گردشــگری پزشــكی ایــران شــناخته  بیمارستان تأمین12 ،بیمارستان خیریه 12 ،خصوصی

های مختلف پزشكی، امكان ارائه خدمات پیشرفته به گردشگران پزشكی را فراهم شود. این مراکز درمانی در تخصصمی

شــكی های علــوم پزکننده به بیمارســتاندهد تعداد گردشگران پزشكی خارجی مراجعهآمارهای موجود نشان می.  کنندمی
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 49,119این تعداد با رشد چشمگیری به    1398روند رو به رشدی داشته است. در سال    1398-1393تهران در بازه زمانی  

دهد. نزدیخ به دو ســوم ایــن آمــار مربــوط بــه نفر رسیده که نسبت به سال قبل از آن افزایش قابل توجهی را نشان می

 .دانشگاه علوم پزشكی ایران بوده است

 تهران پزشکی علوم های  بیمارستان به کننده  مراجعه( خارجی)  پزشکی گردشگران دادتع. 2 جدول

 (ی)خارج  یتعداد گردشگران پزشك سال

1393 5364 

1394 16979 

1395 18784 

1396 23071 

1397 24330 

1398 49161 

 ( 1401تقوایی، و حسینی): منبع

 روش تحقیق 

در مرحله اول معیارهای محققان داخلــی و خــارجی  کمی می باشد.-روش تحقیق پژوهش حاضر یخ روش ترکیبی کیفی

تــدوین و دســته بنــدی  مورد برسی قرار گرفت و با استفاده از تحلیل محتوا به مثابه اولین استراتژی تحقیق به شناســایی،

ســپس  ختــه شــد.معیارها و زیرمعیار های موثر بر توسعه گردشگری پزشكی تهران در بكارگیری تله مدیسین پردا عوامل،

معیارهــا و نظریــات  مهم ترین نظریات و مدل های پشتیبانی کننده از معیارها جهت غنای کار به مطالعه اضــافه گردیــد.

دسته بندی شده با استفاده از روش های اسنادی و مقایسه اطلاعات در قالب پرسش نامه و مصــاحبه در اختیــار اســاتید و 

نفره قرار گرفت و در نهاِیت منجر به نهایی شدن معیارها و زیرمعیارهــا   21از  مسئولان حوزه گردشگری سلامت متشكل  

از طریق پانل خبرگان شد و چارچوبی از معیارها به عنوان معیارهای توسعه گردشگری پزشكی تهران بــا بكــارگیری تلــه 

 مدیسین ساخته شد.

 ــتجز  یمدل راهبرددر مرحله دوم با استفاده از    ــو تحل  هی وضــعیت موجــود را ارزیــابی و   (SFAS)  خیاتژعوامــل اســتر  لی

مــاتریس خلاصــه تجزیــه و تحلیــل    الویت بندی کــردیم.  AHPراهبردهارا مشخص کردیم وسپس با استفاده از تكنیخ  

با عوامل داخلی از مــاتریس ارزیــابی  EFE)از ماتریس ارزیابی عوامل خارجی ،با ترکیب عوامل خارجی عوامل استراتژیخ،

 ماتریس خلاصه تجزیه و تحلیل عوامل استراتژیخ ،راهــی دارد کــه نقــاط قــوت، به دست می آید. (،IFEعوامل داخلی 

فرصت ها و تهدیدها را محدود کند.این کار با برسی دوباره وزن های هر یخ از عوامل موجود در مــاتریس هــای  ضعف،

وامل موجود در این ماتریس هــا از حیــث سنگین ترین ع بدین ترتیب که، ارزیابی عوامل داخلی و خارجی انجام می شود.

فرایند تشكیل این ماتریس شامل مراحل زیر  وزن ،به ماتریس خلاصه تجزیه و تحلیل عوامل استراتژیخ منتقل می شود.

تهیه عوامل استراتژیخ:در این مرحله از مدل،مهم ترین عوامل موجود در دو ماتریس ارزیابی عوامل استراتژیخ  می باشد:

و  فرصــت )و(، نقطه ضعف )ض(، نقطه قوت )ق(، ارجی را لیست می کنیم که کدام یخ از عوامل لیست شده،داخلی و خ

فهرستی از مهمترین عوامل استراتژیخ داخلــی و خــارجی را  جدول نهایی حاصل از این مدل، می باشد. کدام تهدید )ت(،

 استفاده قرار می گیرد.شامل می شود و به عنوان مبنا و پایه ای در تدوین استراتژی مورد 
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 هابحث و یافته 

 وضعیت تهران از نظر معیارهای تحقیق در راستای نقش پزشکی از راه دور در توسعه گردشگری پزشکی
تهران به دلیل استقرار پایتخت نمونه خوبی از تمرکز زیرساخت های گردشگری و پزشكی و صلاحیت فرهنگی به عنوان 

 زشكی در ایران و کشورهای منطقه است که نقش مهمی در جــذب سیاســتمداران،یخ مزیت رقابتی مقصد گردشگری پ

 ــفیوجــود ک با ،تهران در یپزشك یگردشگر صاحبان کسب و کار و گردشگران داخلی و خارجی دارد. خــدمات  یبــالا  تی

نتوانسته  هنوز گر،یل دعوام یبرخ زیو ن یارتباط ینبردن بهره مناسب از ارتباطات و ابزارها لیبه دل ارزان، متیو ق یدرمان

 . خود را در بازار به دست آورد گاهیاست جا

در ارزیابی پزشكی از راه دور در توسعه گردشگری پزشكی تهران موانع و پتانسیل های موثر بر توسعه گردشگری پزشكی 

رزیابی قرار گرفتند تهران از نظر معیارهای تحقیق تحت عنوان عوامل عمده داخلی و خارجی شناخته شدند و در ماتریس ا

 عامل تعیین شده اند.  25عامل و عوامل خارجی   39تعداد عوامل داخلی 

 برنامه ریزی های راهبردهای  توسعه گردشگری پزشکی با بکارگیری پزشکی از راه دور . 3جدول 

 عوامل داخلی 

 ضعف  قوت

ساخت   ریز جادیا 
 تالیجید

1 :S یمعمول  تالیجید یها یفناوربكارگیری 
 ( web3) 3.0وب  شامل

 

: W1هوش یپزشك یساخت ها رینبود ز(   یمصنوع(   AI) ) 

: W2ین یماش یریادگیاستفاده از  عدم (ML) 

: W3ن یبلاکچ یاستفاده از فناور عدم 

: W4یریبكارگ عدم   XR 

: W5یو مجاز یكیزی ف یایدن بیترک ای افتهیتوسعه  تیواقع (XR ) 

: W6نكردن از برنامه چت بات  استفاده 

: W7نكردن از متاورس  استفاده 

: W8استفاده از کلان داده ها  عدم 

: W9اا یاش نترنتینبردن سخت افزار ا  بكار 

: W10اا یاش نترنتینبردن نرم افزار ا  بكار 

: W11ی و سلامت یپرستار یمراقبت ها کمبود 

: W12و تلفن نترنتیا   ینبردن خطوط ارتباط بكار 

: W13کارگر  یتوسعه ربات ها عدم 

 ادراك شده   سخیرعدم توجه به W14 :  فناوریپذیرش 
: W15 اعتماد 

استفاده از  
 تال یجید رساختیز

: S2یتوانبخش ستمیس 
: S3 مشاوره از راه دور و ارتباط استفاده کردن از
 ماریبا ب
 

 

: W16  یعمل جراحعدم استفاده از XR 

: W17تالیجیاستفاده از درمان د عدم DTx 

: W18ی كیولوژیزیف یو پارامترها یاتیراه دور علائم ح  استفاده از نظارت از عدم 

: W19یتیریاز راه دور و خود مد شیاستفاده از پا عدم 

اطلاعات و   تیفیک
 ارتباطات 

: S4 خدمات  تیفیکبالا بودن 
: S5 یپزشك  یارتباط و دسترس  تیفیکبالابودن 

 از راه دور 
: S6 از راه   یارتباطات و دسترس   تیفیکبالا بودن
 دور

: S7اطلاعات از راه    ییمحتوا  تیفیک بودن بالا
 دور

: W20از راه دور  یاطلاعات پزشك   ییمحتوا  تیفیک نبود 
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از    یآموزش پزشك
 راه دور 

: S8 از راه دور   یپزشك یکنفرانس هابرگزاری
 متخصصان سلامت  یبرا 

: S9 متخصصان تحول   یبرا  ناریوببرگزاری
 تالیجید

: S10ن کادر درما  ی دادن به آموزش و آگاه 
: S11 ارشد در   یدوره ها و کارشناسبرگزاری
 از راه دور  یپزشك

: W21 یانسان با کمخ هوش مصنوع  یریادگیتوجه نكردن به (AI ) 
: W22از راه دور   یو پزشك یك یزیف نهیدوره معا نبود 

 

 تیریو مد جادیا 
 اطلاعات  ستمیس

: S12 استفاده از(telehealth ) 
 

: W23سلامت خی)پرونده الكترون یات پزشكاز اطلاع    ح یعدم استفاده صح 

(EHR) 

: W24یاستفاده از اطلاعات سلامت شخص عدم (PHR ) 

: W25تالیجیاستفاده از سلامت د عدم (mHealth) 

: W26عدم ( استفاده ازe-welfare ) 

: W27تالیجید مارستانیب یریبكارگ عدم 

 عوامل خارجی 

 تهدیدها فرصت ها  

کسب و  تیریمد
راه  کارها خدمات از  

 دور

 : T1خدمات سلامت  تیفیک نینبود تضم 

: T2دهنده خدمات سلامت  هیمراکز ارا  یموسسه ا  یاعتباربخش عدم 

: T3ی نظارت نیوجود قوان عدم 

: T4یقی تشو - یتیحما یها استیوجود س عدم 

: T5خدمات سلامت از راه دور  یابیبازار یها استیوجود س عدم 

: T6ی معاملاتو  یمال ینامه ها نییوجود آ عدم 

: T7خدمات  یوجود تعرفه گذار عدم 

 تال یجیتعاملات د زانیمO1 : ی ابیو بازار غاتیتبل
: O2ی تعامل با مخاطبان در شبكه ها زانیم 
 ی اجتماع

 

 

: T8یابیبازار قاتیکم بودن تحق 

: T9هدفمند یابیبازار یها ینكردن از استراتژ استفاده 

: T10نگ یمارکت گنینكردن از برند یریو بكارگ استفاده 

: T11مه یب یشرکت ها یها نیبا کمپ یهمكار عدم 

: T12از راه دور  یاخبار پزشك  نبود 

: T13از راه دور  یپزشك  یپلتفرم ها و برنامه ها نبود 

: T14از راه دور   یپزشك یها نیکمپ نبودن 

: T15خ ی استفاده از تجارت الكترون عدم 

: T16ی نفلوئنسریا  یریبكارگ عدم 

: T17یالملل و داخل   نیب یات بانكارتباط عدم 

: T18از برند یآگاه عدم 

: T19خدمات دیخر عدم 

: T20ی ابیها و بودجه بازار نهیهز نبود 

 قصد استفادهO3 : پذیرش فناوری

: O4 سهولت استفاده 

: O5ادراك شده یسودمند 

                                              

                                               -  

 ( 1404یافته های تحقیق) منبع: 

 یبرگــزار ،(telehealthاســتفاده از )از مهمترین نقاط قوت پزشكی از راه دور در گردشگری پزشكی تهران مــی تــوان بــه 

آمــوزش و  ،تــالیجیمتخصصان تحول د یبرا ناریوب یبرگزار ،متخصصان سلامت یاز راه دور برا یپزشك یکنفرانس ها

بــالا  ی،توانبخش ــ ستمیس ،(web3) 3.0شامل وب  یمعمول تالیجید یها یفناور یریبكارگ ،دن به   کادر درماندا یآگاه

ارشــد در   یدوره هــا و کارشناس ــ  یبرگــزار  ،از راه دور  یپزشــك  یارتباط و دسترس ــ  تیفیلابودن کبا  ،خدمات  تیفیبودن ک

 و  از راه دور یارتباطات و دسترس ــ تیفیبالا بودن ک،ماریاط با باستفاده کردن از مشاوره از راه دور و ارتب  ،از راه دور  یپزشك

 (6اشاره کرد.)شكل اطلاعات از راه دور ییمحتوا تیفیبالا بودن ک
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   کیتهران با تکن  یپزشک یاز راه دور در گردشگر ی( پزشک S:نقاط قوت ) IFE یعوامل داخل یو وزن ده یبند تیالو  . 4شکل 

AHP 
 ( 1404قیتحق یها افتهی) منبع: 

 

عامل به عنوان نقاط ضــعف در راســتای  27از عوامل شناخته شده پزشكی از راه دور در توسعه گردشگری پزشكی تهران 

هدو تحقیق شناخته شد.از مهم ترین نقاط ضعف پزشكی از راه دور در توسعه گردشگری پزشكی تهــران مــی تــوان بــه 

دم اســتفاده از نظــارت از راه دور علائــم حیــاتی و پارامترهــای ع ــکــلان داده ها، متــاورس، ،کارگر یعدم توسعه ربات ها

 خی)پرونده الكترون یاز اطلاعات پزشك   حیعدم استفاده صح ،(mHealth) تالیجیعدم استفاده از سلامت د ،فیزیولوژیكی

استفاده از  عدم ،(PHR) یعدم استفاده از اطلاعات سلامت شخص ،اایاش نترنتیبكار نبردن سخت افزار ا ،(EHRسلامت )

  (.7)شكل اشاره کرد. ((AI)ی)هوش  مصنوع یپزشك یساخت ها رینبود ز و (ML) ینیماش یریادگی

 

  کیتهران با تکن  یپزشک  یاز راه دور در گردشگر ی( پزشکWنقاط ضعف ) :  IFE یعوامل داخل یو وزن ده یبند تیالو  . 5شکل 

AHP 
 ( 1404قیتحق یها افتهی) منبع: 

 

نقطــه  5عوامل خارجی شناسایی شده در پزشكی از راه دور در گردشگری پزشكی تهران شامل  جود،بر اساس وضعیت مو

 نقطه تهدید است.  20فرصت و 
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ســهولت  ،قصــد اســتفادهاز مهم ترین نقاط فرصت پزشكی از راه دور در توسعه گردشگری پزشكی تهران مــی تــوان بــه 

اشــاره کــرد.   ادراك شده  یسودمندی و  اجتماع  یخاطبان در شبكه هاتعامل با م  زانی، متالیجیتعاملات د  زانیم  ،استفاده

 (.8)شكل

 

  کیتهران با تکن یپزشک یاز راه دور در گردشگر  ی( پزشکO( : فرصت ها )EFE) یعوامل خارج یو وزن ده یبند تیالو .  6لشک

AHP 
 ( 1404، قیتحق یها افتهی) منبع: 

 

  یمال ینامه ها نیی عدم وجود آه گردشگری پزشكی تهران می توان به از مهم ترین تهدیدات پزشكی از راه دور در توسع

 یها نیبا کمپ یعدم همكار  ی،الملل و داخل نیب یعدم ارتباطات بانك ی،ابیها و بودجه بازار نهینبود هز ی،و معاملات

ده نكردن از  استفا  ،خ یعدم استفاده از تجارت الكترون ی،قیتشو – یتیحما یها استیعدم وجود س ،مه یب یشرکت ها

ی  نفلوئنسریا یریعدم بكارگو  از برند یعدم آگاه ،از راه دور یپزشك یها نینبودن کمپ ،هدفمند یاب یبازار یها یاستراتژ

 ( 9اشاره کرد.)شكل

 

  کیتهران با تکن  یپزشک  یاز راه دور در گردشگر ی( پزشکO)  دهای( : تهدEFE) یعوامل خارج یو وزن ده یبند تیالو  .  7 شکل

AHP 
 ( 1404،  قیتحق یها افتهی) منبع: 

 

 

 

 

 

 

 



 39                                                                                                                              ترکیبی و  همكاران / مطالعه اییصید

 پزشکی از راه دور در توسعه گردشگری پزشکی تهران   (SFAS)  مدل راهبردی تجزیه و تحلیل عوامل استراتژیک.  4جدول 

نمره  رتبه  وزن عوامل استراتژیخ 
 نهایی

 راهبرد پیشنهادی  برنامه ریزی

کوتاه  
 مدت

میان 
 مدت

بلند 
 مدت

  یرقابت  تیخدمات به عنوان مز تیف یاستفاده از ک ●   052/0 9 468/0 ( Sخدمات)  تیفیک 
در  ع یسر یابیو بازار یدر جذب گردشگران پزشك 

 . المللنیسطح ب

  یکنفرانس هابرگزاری 
 یاز راه دور برا  یپزشك

 (S)متخصصان سلامت

 یو ارتقا یالمللنیب یعلم  یهایهمكار جادیا   ●  146/0 2 073/0
 منطقه  ینوان قطب پزشك عبرند تهران به

  یارتباط و دسترس  تیفیک 
 ( Sاز راه دور) یپزشك

اعتماد در  جادیا  یبرا  یارتباط  رساختیز تیتقو   ● 49/0 10 049/0
 به خدمات  دنیبخشو سرعت یخارج  مارانیب

دادن به     یآموزش و آگاه 
 (S)کادر درمان

 یموزش آ یهاو کارگاه یمهارت  یهادوره یطراح   ●  32/0 5 064/0
 یپزشك  یهایکادر درمان با فناور ییآشنا یبرا 

 از راه دور 

 تالیجید یها یفناور 
  3.0شامل وب  یمعمول

(web3)(S) 

مانند  نینو یهایدر فناور یج یتدر یگذارهیسرما ●   413/0 7 059/0
و  یپزشك یهاپرونده تیریمد یبرا  نیبلاکچ

 هوشمند.  یقراردادها

  یارتباطات و دسترس   تیفیک 
 ( Sاز راه دور)

توسعه زیرساخت های فناوری،ایجاد پلتفرم های    ● 504/0 14 036/0
آنلاین،آموزش پزشكان و کادر درمانی،توسعه  

 خدمات پس از فروش 

استفاده از  
(telehealth)(S) 

از راه دور مانند مشاوره و   هیارائه خدمات پا   ● 077/0 1 077/0
 ه یخدمات اول عنوانبه یالمللنیب مارانیب یریگیپ

  یبرا  ناریوب یبرگزار
متخصصان تحول  

 ( S)تالیجید

071/0 3 213/0  
 

از   یا شبكه جادیتبادل دانش و ا  شیافزا   ●
از توسعه    تیحما یبرا  تالیجیمتخصصان د

 ی پزشك  یگردشگر

  مارانیب یبرا  نیآنلا یتوانبخش  یهاتوسعه پلتفرم ●   055/0 8 44/0 ( S)یتوانبخش ستمیس
 رانیز درمان در ا پس ا  یخارج

 لی که تما  یبه مخاطبان خارج میمستق یابیبازار   ● 067/0 4 268/0 (O)هقصد استفاد
 به استفاده از خدمات از راه دور دارند.

جذب   یپلتفرم ساده و کاربرپسند برا  یطراح    ● 061/0 6 366/0 (O)سهولت استفاده
 ی گردشگران پزشك

استفاده از   یو زمان یاقتصاد یایمزا  شینما  ●  04/0 13 52/0 (O)ادراك شده یسودمند
 ی خارج مارانیب یخدمات از راه دور برا 

 (O)تالیجیتعاملات د زانیم
 

  یبرا  یتعامل  یهاو پلتفرم هاشنیك یاپل جادیا   ●  506/0 11 046/0
 تهران  یبا مراکز پزشك مارانیارتباط ب  شیافزا 

تعامل با مخاطبان در   زانیم
 (O)یاجتماع یشبكه ها

 

و  نینكدیل نستاگرام، یدر ا  تالیجید یابیبازار  ●  528/0 12 044/0
 یپزشك  یخدمات گردشگر یمعرف یتلگرام برا 

  یبرا  خیو ربات ونیدر اتوماس  یگذارهیسرما ●   033/0 15 495/0 (W)کارگر یربات ها  توسعه
 سرعت خدمات  شیو افزا  هانهیکاهش هز

در متاورس جهت   یمجاز یهاخین یکل جادیا  ●   031/0 16 496/0 (W)متاورس 
 ی گردشگران پزشك یبرا  یابیمشاوره و بازار

بهبود  یبرا  مارانیب یهاداده لیو تحل یآورجمع  ●  016/0 21 336/0 (W)کلان داده ها 
 شدهیسازیو ارائه خدمات شخص یریگمیتصم
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نظارت از راه دور علائم  
  یو پارامترها یاتیح
 (W)یكیولوژیزیف

پس از   مارانیسلامت ب شیپا یهاتوسعه سامانه  ●  207/0 23 009/0
 یپزشك  یدرمان و ادغام آن با خدمات گردشگر

 تالیجیسلامت د
(mHealth)(W) 

  یبرا  یلیسلامت موبا یهاشنیكیاپل  یطراح    ● 168/0 24 007/0
 یگردشگران به خدمات پزشك  یدسترس شیافزا 
 ران یا 

استفاده از اطلاعات سلامت   
 ( W)(PHR) یخصش

 یدسترسو قابل یشخص خیتوسعه پرونده الكترون  ●  1/0 25 004/0
 ی الملل نیب مارانیب یبرا 

و  یمال ینامه ها نییآ 
  (T)یمعاملات

 یالملل نیشفاو و ب یمال نیقوان بیتصو یریگیپ ●   476/0 17 028/0
 . یخارج گذارانهیجذب سرما یبرا 

ها و بودجه    نهیهز
 (T)یابیبازار

و استفاده از   یخصوص  گذارانهیجذب سرما   ● 45/0 18 025/0
 ی ابیمشترك بازار یهانیکمپ

الملل و  نیب یارتباطات بانك 
 (T)یداخل

 یمال  یهارساختیو توسعه ز خی پلماتید یزنیرا  ●   399/0 19 021/0
 سلامت  یگردشگر یبرا  یالمللنیب

  یها نیبا کمپ یهمكار 
 (T)مهیب یشرکت ها

 یو خارج  یداخل  مهیب یهاعقد قرارداد با شرکت  ●  38/0 20 019/0
 یخارج  مارانیتحت پوشش قرار گرفتن ب یبرا 

  – یتیحما یها استیس

 (T)یقتشوی

 یدولت برا یاز سو یتیحما یهااستیس نیتدو ●   286/0 22 013/0
  ارانهی ، یاتیمال فی )تخف یپزشك یتوسعه گردشگر

 ( رساختیز

 (1404یافته های تحقیق)  منبع: 

  یاز راه دور در توسعه گردشگر ی(  پزشکSFAS) کیعوامل استراتژ  لیو تحل هیتجز یمدل راهبردارزیابی 

 تهران ی پزشک

ی دهد که عوامل استراتژیخ پزشكی از راه دور در سه بازه نشان می AHP دهیبا وزن SFAS تحلیل مدل

 .اندمتفاوتی اهمیت دارای رکدامه و هستند اجراقابل بلندمدت و مدتمیان مدت،کوتاه زمانی

 :مدت )عوامل عملیاتی با بازده سریع(ریزی کوتاه برنامه -1

 .دارند قرار صدر در ، کیفیت ارتباطات و خدمات، سهولت استفاده و قصد استفادهTelehealthاستفاده از ❖

 بیماران به  آنلاین هپای خدمات ارائه و ساده هایپلتفرم طراحی ارتباطی، زیرساخت تقویت راهبردها شامل ❖

 .است المللیبین

 .است خدمات ارائه در تسریع و خارجی بیماران اعتماد افزایش هدو، ❖

 :مدت )توسعه دانش و تعاملات تخصصی(ریزی میان برنامه  -2

 .شدهها و وبینارها، تعاملات دیجیتال و سودمندی ادراكآموزش کادر درمان، برگزاری کنفرانس :عوامل مهم ❖

 و داده، کلان از استفاده دیجیتال، دانش تبادل افزایش المللی،بین علمی های همكاری ایجاد ا شاملراهبرده ❖

 .است تعاملی هایاپلیكیشن توسعه

 .است سلامت خدمات گیریتصمیم کیفیت ارتقای و ایمنطقه پزشكی قطب  عنوانبه  تهران برند ارتقای هدو، ❖



 41                                                                                                                              ترکیبی و  همكاران / مطالعه اییصید

 :گذاری پایدار(ریزی بلندمدت )نوآوری و سیاست برنامه  -3

 .های تشویقیهای مالی، ارتباطات بانكی و سیاستنامه ، رباتیخ، متاورس، آیینWeb3 ار:عوامل تأثیرگذ ❖

  المللیبین بانكی هایزیرساخت توسعه مجازی، هایکلینیخ ایجاد بلاکچین، در گذاریسرمایه  راهبردها شامل ❖

 .است شفاو مالی قوانین تصویب و

 .است هوشمند حكمرانی و نوآوری  بر تكیه با سلامت گردشگری در تهران موقعیت تثبیت هدو، ❖

 

 نتیجه گیری 
این پژوهش با هدو کالبدشكافی موانع و راهبردهای توسعه گردشگری پایدار در سواحل مكران، به نتایج روشنی دست  

مجموعه  داشتن  اختیار  در  با  مكران  سواحل  بییافت.  جاذبه ای  از  اصیل  و  طبیع نظیر  مزیت  های  یخ  از  فرهنگی،  و  ی 

ای برخوردار است. تحلیل تجارب موفق و ناموفق داخلی و خارجی نشان داد که مسیر  رقابتی پایدار در برابر رقبای منطقه 

های  گرایانه، بلكه از تكیه بر »اصالت فرهنگی و طبیعی« و ارائه »تجربه های تجملبرداری مدلتوسعه مكران نه از کپی

تأیید شد: ریشه  گذرد.فرد« میمنحصربه به طور قاطع  این حال، فرضیه اصلی تحقیق  این ظرفیت ایبا  مانعی که  ترین 

افزاری در لایه مدیریتی، خود را در قالب  عظیم را به گروگان گرفته، یخ »بحران مدیریت یكپارچه« است. این بحران نرم

ناتوانی در سیاست نهادی، فقدان فرماندهی واحد و  این  هماهنگ نشان میگذاری  تشتت  پیامد مستقیم و ملموس  دهد. 

زاهدان، نماد بارز  -آهن چابهاربار در تكمیل پروژه راههای کلیدی« است که تأخیر فاجعهکننده زیرساختبحران، »فقر فلج

قی  های گردشگری مكران مانند گنجی در یخ جزیره دورافتاده و غیرقابل دسترس باآن است. در چنین شرایطی، جاذبه

 اند. مانده 

پایدار،  امنیت  تحقق  برای  راهبردی  ضرورت  یخ  اقتصادی،  انتخاب  یخ  از  فراتر  منطقه،  این  در  گردشگری  توسعه 

بست، نیازمند توانمندسازی جوامع محلی، تقویت تولید داخلی و بازآرایی نقشه آمایش سرزمین ایران است. خرو  از این بن

تصم ساختار  اصلاح  و  مدیریتی«  »شوك  و یمیخ  مقتدر  یكپارچه،  مدل  یخ  به  ناکارآمد  و  پراکنده  مدل  یخ  از  گیری 

است.توسعه مییافته  گرا  تأیید  را  فرضیه  ظرفیتها  است.  مانع  ریشه  چندبعدی،  یكپارچه  حكمرانی  فقدان  های  کنند: 

)-فرهنگی ترانزیتی  آبی(،  )اقتصاد  اقتصادی  توانمندسازی(،  و  )میراث  )سرماINSTCاجتماعی  مالی  و (،  خارجی(  یه 

 90,000میلیون گردشگر،    1.5کنند. با  روسیه(، مكران را به قطب گردشگری پایدار تبدیل می-المللی )همكاری هندبین

 شود. مكران الگویی برای توسعه ملی است، مشروط به اصلاحات نهادی.ایجاد می GDPمیلیارد دلار  10شغل و 

و در برگیرنده فعالیت های  صلی گردشگری سلامت محسوب می شودپزشكی یكی از شاخه های ا گردشگری پیشنهادها

مــی  بیمار برای دریافت خدمات مراقبت های بهداشتی خار  از منطقه ای که افراد معمولا تحت درمان قرار مــی گیرنــد،

 یك ــیترونبه اصطلاح ســلامت الك  ایاطلاعات و ارتباطات در صنعت بهداشت و درمان    یدر حال حاضر کاربرد فناور  .باشد

گسترش و تحول دامنه محصولات و خدمات  یرا برا یمیعظ یفرصت ها یفناور یها ینوآور .دارد یقابل توجه تیاهم

 یانســان  هیســرما  ،یگســترده درمــان  یهارســاختیاز ز  یتهران با برخوردار  .کند  یفراهم م  یارائه شده در حوزه گردشگر

در  یپزشــك یبه قطب گردشگر شدنلیتبد یبرا ییبالا  تیظرف ممتاز، یفرهنگ گاهیو جا یاقتصاد  یهاتیمتخصص، مز

 یتیو حمــا یقانون یهانبود چارچوب ،یتالیجیو د یارتباط  نینو  یهایفناور  یریکارگحال، ضعف در به  نیمنطقه دارد. با ا

از راه دور   یکه پزشــك  دهدیپژوهش نشان م  هدو شده است.  نیبه ا  یابیمانع دست  یالمللنیمنسجم، و کمبود تعاملات ب

(Telemedicineم )ــباشد و نقش م  ینظام سلامت و گردشگر  انیحلقه اتصال مؤثر م  تواندی   ــکل  گریانجی در توســعه   یدی
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 ــنظ  ییهاینشان داد که توانمند  یعامل خارج  25و    یعامل داخل  39  یکند. بررس  فایحوزه ا  نیا  داریپا  ــفیک ری خــدمات  تی

از نقاط قوت عمده تهــران   تالیجید  یاهیپا  یهایش از راه دور، و استفاده از فناور، آموزtelehealthاز    یریگهبهر  ،یدرمان

 ــداده، رباتکــلان ،یمانند عدم توســعه هــوش مصــنوع  یی. در مقابل، کمبودهاشوندیمحسوب م  تــالیجیو ســلامت د خی

(mHealthمهم )نتایج تحلیل راهبــردی .شوندیم ینقاط ضعف تلق نیتر (SFAS-AHP)  کــه موفقیــت توســعه نشــان داد

 :گردشگری پزشكی با تكیه بر پزشكی از راه دور مستلزم سه گام کلیدی است

دت: م ــمیان.تقویت ارتباطات دیجیتال و ارائه خدمات پایــه از راه دور بــرای افــزایش اعتمــاد بیمــاران خــارجی :مدتکوتاه

 ت: بلندمــد .ایای برند تهران در بــازار منطقــهالمللی و ارتقهای بینآموزش و توانمندسازی کادر درمان، گسترش همكاری

 های حمــایتی و مــالی شــفاونگر مانند بلاکچین، متاورس و رباتیخ و تدوین سیاستهای آیندهگذاری در فناوریسرمایه

دهد که توسعه گردشگری پزشكی تهران با محوریت پزشــكی از راه دور زمــانی بــه موفقیــت بندی نهایی نشان میجمع.

همــراه  افزایی میان نهادهای ســلامت، فنــاوری و گردشــگریهم و نوآوری فناورانه با حكمرانی هوشمند ید کهخواهد رس

  .شود

 ــدر حما یبهداشــت یمراقبــت هــا یها یبر فناور یمرور(در پژوهشی با هدو 2024)  کندوری و همكاران از خــدمات  تی

 ،یهــوش مصــنوع  ن،یبلاك چ  یفناور  ،یمجاز  تیعمانند واق  ییها  شرفتیپی به این نتیجه رسیدند که  پزشك  یگردشگر

 ــموبا یکاربرد یها، برنامه ها یدنیو پوش  یپزشك  یدستگاه ها  ــو را یپزشــك لی  ــنقــش کل یابــر انشی در توســعه و  یدی

 ینقــش گردشــگر یبرس ــ( در پژوهشی تحت عنوان 1399) کروبی و همكاران .کرده اند  فایا  یپزشك  یگسترش گردشگر

 خیالكترون یگردشگر یمولفه ها هیکلبه این نتیجه دست یافتند که   شهر مشهد یپزشك یگردر توسعه گردش  خیالكترون

 ــ  ،یسلامت  یبرس( در پژوهشی با موضوع  1401)  . جلال کمالیدارند  یمعنادار  ریتاث  یپزشك  یدر توسعه گردشگر و   یراحت

به این نتیجــه دســت   شهر تهران()  یپزشك  یبه عملكرد در گردشگر  دیام  قیاز طر  یبر استفاده از هوش مصنوع  یداریپا

قصد افراد منجــر  تیبر قصد استفاده افراد اثر گذار است که در نها  انهیلذت جو  زهیو انگ  یاجتماع  راتیتاث  ،متیقیافت که  

طبق پژوهش ها و یافته های محققان و بــا توجــه بــه  خواهد شد.  یپزشك  یدر صنعت گردشگر  و توسعه  به رفتار استفاده

حاضر می توان نتیجه گرفت که پزشكی از راه دور تاثیر معناداری بر توسعه گردشگری پزشكی دارد و   یافته های پژوهش

ی شــود. پیشــنهادات ایــن اهمیت و توجه به پزشكی از راه دور سبب افزایش گردشگران و توسعه گردشگری پزشــكی م ــ

 : تحقیق شامل

 خدمات پس از فروش  توسعه ،یپزشكان و کادر درمان آموزش  ن،یآنلا یپلتفرم ها جادیا  ،یفناور  یها  رساختیتوسعه ز

 الملل ن یدر سطح ب عیسر یابیو بازار یدر جذب گردشگران پزشك یرقابت تیخدمات به عنوان مز تیفیاستفاده از ک

 منطقه یعنوان قطب پزشكبرند تهران به  یو ارتقا  یالملل نیب یعلم  یهایهمكار  جادیا

 می باشد.  (رساختیز ارانهی ،یاتیمال فی)تخف  یپزشك یتوسعه گردشگر یلت برادو یاز سو یت یحما یها استیس نیتدو
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 حامی مالی  
 این اثر حامی مالی نداشته است. 

 سهم نویسندگان 
 پژوهشگران در انجام این پژوهش سهم برابر دارند.  

 تضاد منافع 
 ار این مقاله ندارند.  انتشیا  نویسندگان اعلام می دارند، هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و  
 

 تقدیر و تشکر  
 .  از مسئولین انتشار تشكر می کننداست و پایان نامه ارشد بنابر اظهار نویسنده مسئول، این مقاله مستخر  از 
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