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با استفاده از  یاجتماع نیسازمان تام یدرمان یگردشگر  یابی بازار الگوی ابعاد دیبنرتبه 

 شاخصهچند  یریگمیتصم یهاروش

3محمد مهدی مظفری  و 2بابک حاجی کریمی، 1کیومرث سمعی

 4/10/1401تاریخ پذیرش: ، 28/8/1401تاریخ دریافت: 

 چکیده

یافته، ارایه خدمات گردشگری درمانی افزایش های درمانی در کشورهای توسعهامروزه در سایه افزایش هزینه

دنیا است.   از صنایع درآمدزای مطرح  داشته است و صنعت گردشگری درمانی  زیادی  با  بسیار  این تحقیق 

پژوهش ابعاد الگوی بازاریابی گردشگری درمانی سازمان تامین اجتماعی انجام گرفته است.    بندیرتبه  هدف

عامل اصلی ساخته و   8اجرا شد و ابزاری با    1400در سال   یمایشی پ   -توصیفی  صورتبه کاربردی حاضر  

عوامل موثر   بندی اولویت  Expert Choice 11  افزارنرم توسط    AHPخبره و به کمک روش    23با نظر  

که میانگین سنی شرکت    باشندمی % زن  4/30%  مرد و    6/69در مطالعه حاضر  بر گردشگری درمانی تعیین شد.  

ای بیمه سال بود. نتایج نشان داد که عامل آمیخته بازاریابی در بالاترین اولویت و عامل   10/52±21/3کنندگان 

برای  ترپاییندر   اولویت  درمانی  ین  کمک  باشندمی گردشگری  حاضر  تحقیق  نتایج  حوزه    کندمی .  متولیان 

ابعاد الگوی بازاریابی گردشگری درمانی و انجام اقدامات موثر  گردشگری درمانی با توجه به اهمیت و اولویت  

 باعث افزایش جذب گردشگران درمانی و در نهایت افزایش درآمدهای ارزی گردد. 

.سازمان تامین اجتماعی و بازاریابی، گردشگری درمانی کلمات کلیدی:

مدیریت بازاریابی،گروه مدیریت بازرگانی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران.   -دانشجوی دکترای مدیریت بازرگانی -1

k.samiei@yahoo.comآدرس پست الکترونیکی: 
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 مقدمه 

ای از گردشگری سلامت بوده و عبارت است از سفر برای درمان خاص یا  شاخه  1گردشگری درمانی 

یا مراکز درمانی در خارج از کشور مبدا در مدت زمانی میانگین حدود دو هفته    ها بیمارستانعمل در 

ی پزشکی اصل است  هافعالیت در گردشگری درمانی    [.1385]حقیقی کفاش و همکاران،    باشدمی

 . (1397،)امیری پریان و همکاران

کاتلر فلیپ  نظر  به  بشر است  نیازها و خواسته  ارضای  فرایند  ی هافعالیت بازاریابی شامل    2بازاریابی 

بازاریابی   (  1399)روستا و همکاران،  ها از طریق فرایند مبادله  انسانی در جهت ارضای نیازها و خواسته 

گذاری ارتقاء ریزی، قیمت منظور برنامه وکار به  ی کسب ها فعالیت عبارت است از عملکرد    المللی بین 

)نیکومرام و کنندگان در بیش از یک کشور است  هدایت جریان کالا و خدمات برای مشتریان و مصر 

 .  ( 1400عبدالوند،  

 مراکز از همزمان است. شهرهاساخته روبرو عمده تحول یک با را  المللیبین اقتصاد شدن، جهانی

ارائه مراکزی به صنعتی تولید بهداشتی،   هایمراقبت  مالی، و بانکی  خدمات قبیل از خدمات برای 

  در   جهان   گردشگری   صنعت (.  2016،  3اند )آل اعظم داده  ماهیت  تغییر  گردشگری و رسانه آموزش،

داخلی  تولید   درصد   9/9  معادل   آمریکا   دلار   میلیارد    7800حدود    در   2015  سال    4ناخالص 

  دلار   میلیارد  11300  حدود  به  2025  در سال  میزان  این  شودمی  بینیپیش  که  است، داشته   درآمدزایی 

 (.2015،  5درصد تولید ناخالص داخلی برسد )شورای جهانی سفر و گردشگری  10/ 5 معادل آمریکا

نشان   تحقیقاتاز  ی  تعداد کم  .است روبرو بوده  یشماریب  یهابحراندر گذشته با    یصنعت گردشگر

گردشگران درمانی در شرایط بهبود مقصد    یبرا  ی مناسب استراتژ  ک ی  از  درمانی  یکه گردشگر  داده

امروزه بازار گردشگری سلامت به عنوان یکی    (.1399)عباسپور و سلطانی،  است  استفاده کرده  یحرانب

بر    گذارو عوامل تاثیر   (1396نژاد و همکاران،  حسینی) از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح است  

های قبل و بعد از درمان، های پایین سفر، تجربه پزشکان، مراقبت روی گردشگری درمانی شامل: هزینه

های پایین  های گردشگری، هزینهوهوای خوب، جاذبهکیفیت بالای درمان و تجهیزات پزشکی، آب

 
1-Medical Tourism  
2 -Philip Kotler 

3 - Al-Azzam 

4 -Gross domestic product GDP 

5- World Travel & Tourism Council (WTTC) 



 

 فصلنامه مطالعات کمی در مدیریت............................................................ /  105

(. عواملی همچون مناسب بودن قیمت خدمات  2017،  1)دالیا زاکی  باشدمیاقامت، مراکز پزشکی معتبر  

ی بهداشتی، اعتبار و شهرت پزشکان متخصص، هامراقبت درمانی، هزینه کم حمل و نقل، هزینه کم  

کیفیت بالای درمان، تبلیغات و برند خدمات بهداشتی و درمانی منطقه، امکان مشاوره پزشک با بیماران  

از درمان، وجود است بعد  و مدرن بودن تجهیزات    هابیمارستانالمللی  انداردهای بینخارجی قبل و 

( است  درمانی  گردشگران  جذب  باعث  همکاران،  پزشکی  و  )1396قاسمی  سفرهای  طور به(  کلی 

درمانی   به صرفه   عمدتاًگردشگری  هز   ییجو مربوط  دسترسنهیدر    تیفیوک   هادرمانبه    عتریسر  ی، 

همکار  2)آلمانزا  است   یبهداشت  یها مراقبت  ارتقای 2019ان،  و   با توأم پزشکی استانداردهای (. 

 این در درمانی گردشگری سریع رشد بسترساز توسعه، درحال کشورهای در کمتر درمانی هایهزینه

همکاران،   کشورها و  )طیاری  است  مراکز  1396گردیده  انتخاب  عوامل  عنوان  به  که  عواملی  و   )

هزینه، فاصله فیزیکی مقصد، قوانین و مقررات، فاصله فرهنگی،   اندشدهپیشنهاد    المللیبینبهداشت  

  باشد میثبات سیاسی و اقتصادی، سهولت دسترسی، کیفیت کلی ارایه خدمات و اعتبار و اطمینان  

 .    (2017و همکاران،  3ن آیدینگوخا)

  شده این  به منجر کانادا  انگلیس و در  طولانی انتظارهای مدت و آمریکا در درمانی  هایافزایش هزینه

 حال در کشورهای به درمانی خدمات دریافت  برای و اروپایی آمریکایی بیماران از  خیلی که است 

(. ایران از جمله کشورهایی است که  2015همکاران،  و  4)کمپکنند   سفر آسیا شرقی جنوب توسعه در

ی  هاتوانمندیها و  با استفاده از فرصت  دتوانمیاست؛ در حالی که  به کسب درآمدهای نفتی وابسته

خود در گردشگری و به ویژه گردشگری درمانی؛ به درآمدهای ارزی خود بیفزاید. در این راستا توجه 

کشور در زمینه گردشگری برای جذب سرمایه و گردشگران، ضروری به  های  ها و چالشبه فرصت 

با داشتن آبمینظر ایران  تاریخی، مذهبی، وهوای چهارفصل، جاذبهرسد.  بیشمار گردشگری،  های 

های درمانی در  بودن هزینههای متعددی برای جذب گردشگران دارد. پایینطبیعی و درمانی، فرصت 

منطقه مولفهای،  مقیاس جهانی و  بهاز جمله  ایران  به  درمانی  در ورود گردشگران  مثبت  شمار های 

 (.1396)عطاء اله هرندی و همکاران،  رودمی

 
1 -Dalia Zaki 

2 - Almanza 

3 - Gokhan Aydin 

4- Kemp 
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تواند موقعیت  بلکه فراتر از آن می  شودمیدر بخش گردشگری درمانی فقط به جذب گردشگر توجه ن

دولت جمهوری   . همچنین،دای تقویت کرو جایگاه ایران را از نظر علمی، سیاسی، اجتماعی و منطقه

درصد از نیازهای    30های خود باید تا پایان برنامه چهارم توسعهریزیاسلامی ایران، براساس برنامه

درمانی و بهداشتی کشور را از طریق صدور کالا، خدمات پزشکی و گردشگری درمانی فراهم کند  

گفت    توانمیبالقوه ایران  های بالفعل و  . لذا با توجه به ظرفیت (1392مجید گودرزی و همکاران،  )

مطالعه در بازاریابی گردشگری درمانی و ارایه عوامل موثر در جذب گردشگران درمانی دارای اهمیت  

   .باشدمیو ضرورت 

سازمان تامین    .های فراوانی در حوزه گردشگری درمانی داردسازمان تامین اجتماعی مزایا و قابلیت 

مرکز درمانی سرپایی    300بیمارستان مجهز در نقاط مرزی ایران( و    14رستان )بیما  78اجتماعی دارای  

هزار مرکز درمانی دولتی و خصوصی نیز در کشور با این    40ملکی در اختیار دارد و  ضمناً حدود  

از طرف دیگر این سازمان دارای مالکیت شبکه حمل ونقل ریلی رجا،    .باشدمیسازمان طرف قرارداد  

رکت رفاه و گردشگری تأمین  های هما و همچنین شایی، هتل از جمله مجموعه هتلشرکت هواپیم

این هلدینگ هم اکنون   و   شودمینامیده  )هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی( که اصطلاحاً »هگتا«  

سرمایهدارای   شرکت  و  گروه  در  هفت  نقل،  هابخشگذاری  و  حمل  پذیرایی،  اقامتی،  هتلی،  ی 

صد نقطه کشور تحت پوشش امور عمرانی مرتبط را در حدود  هنگی و خرید وتورگردانی، مراکز فر

 .خود دارد

ظرفیت  با وجود  اجتماعی  تامین  سازمان  و  بنابراین  هتلداری  و  نقل  و  بخش حمل  در  متعدد  های 

های بالفعل و بالقوه سازمان مخصوصاً در مناطق مرزی از یک  امکانات درمانی و با توجه به ظرفیت 

ها از طرف دیگر و امکان کسب درآمد مناسب توسط  استفاده بودن قسمتی از این ظرفیت طرف و بلا

اجتماعی،   تامین  مدل   توان میسازمان  یک  ارایه  و  درمانی  گردشگری  بازاریابی  در  مطالعه  گفت 

در این تحقیق ضمن ارایه   .باشدمیکاربردی در سازمان تامین اجتماعی دارای اهمیت و ضرورت  

ای در این الگو  های موثر بیمهالگوی بازاریابی گردشگری درمانی سازمان تامین اجتماعی کلیه مولفه

 را ارائه نماییم.
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 نظری و پیشینه پژوهشمبانی 

گردشگری را به  2. سازمان جهانی گردشگری ملل متحد1واژه گردشگری ترجمه کلمه توریسم است

یی که فرد درحال مسافرت و اقامت در مکانی دور از محیط  هافعالیت این صورت تعریف کرده است:  

)با هدفی غیر از کسب درآمد( به شرطی که این زمان بیشتر از یک سال و    دهدمیمعمول خود انجام  

هایی است که بین مبدا و مقصدی با کمتر از یک روز نباشد. در واقع گردشگری مجموعه مسافرت

هبی، دیداری، ورزشی، تجاری، فرهنگی و یا گذراندن اوقات فراعت  استراحتی، مذ هایی تفریحی،  انگیزه

است  و در آن شخص گردشگر در مقصد مشغول به کار و یا این که اقامت دائم نداشته  شود می انجام 

 )سایت سازمان جهانی گردشگری(.   

 :3بازاریابی 

فلیپ   نظر  به  است  بشر  خواسته  و  نیازها  ارضای  فرایند  عبارت  4کاتلر بازاریابی  ازبازاریابی   :است 

(.  1399ها از طریق فرایند مبادله )احمد روستا،  ی انسانی در جهت ارضای نیازها و خواستههافعالیت 

بین از  عبارت  5الملل بازاریابی  کسب هافعالیت عملکرد    :است  برنامهی  منظور  به  ریزی، وکار 

کنندگان در بیش از یک خدمات برای مشتریان و مصرفگذاری ارتقاء هدایت جریان کالا و  قیمت 

الملل وجود دارد، کشور به خاطر کسب سود، تنها تفاوتی که در بین بازاریابی داخلی و بازاریابی بین

محیط  1پیوندد. شکل الملل در بیش از یک کشور به وقوع میی بازاریابی بینهافعالیت این است که 

  .( 1400)نیکومرام و عبدالوند،  ) دهدمییش الملل را نما بازاریابی بین
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 المللمحیط بازاریابی بین  -1شکل 

 
 گردشگری سلامت: 

 : کنندمیبندی انواع گردشگری سلامت را در قالب موارد زیر تقسیم

یا مراکز درمانی بیرون از کشور    ها بیمارستانگردشگری درمانی: سفر برای درمان خاص یا عمل در  

گویند. مبدا است. گردشگری صحت: این نوع از گردشگری سلامت را گردشگری شفابخش نیز می

های  طبیعی، دریاچههای آب گرمهای معدنی و حوضچهدر گردشگری صحت از امکانات طبیعت )آب

لجن  حمام نمک،  طبی،  آبهای  و  خورشید  گیاهی،  شنهای  آن( زارهای  وهوا،  مانند  و  رادیواکتیو 

. گردشگری پیشگیرانه: در این نوع گردشگری همه عوامل مشابه  شودمیکشورهای مقصد استفاده  

بیماری    باشدمیگردشگری صحت   یا  ناراحتی  این نوع گردشگری؛ گردشگر  تفاوت که در  این  با 

)حقیقی   کندمیخاصی ندارند، بلکه در واقع از بروز بیماری و ناراحتی جسمی و روحی جلوگیری  

 (. 1385کفاش و همکاران،
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 انواع گردشگری سلامت  -2شکل

 پیشینه پژوهش: 

عه خود تحت عنوان »گردشگری سلامت و درمانی با (؛ در مطال 1397سمیه امیری پریان و همکاران )   - 

-ی زمین ها ویژگی ی استان کرمانشاه« با بیان این که ایران با داشتن  هاپتانسیل تاکید برشناخت منابع و  

وهوای چهارفصل و امکانات و خدمات پزشکی و پزشکان های آب گرم و معدنی، آب شناختی، چشمه 

اکثر   در  میزب  ها استان مجرب  از  داخلی و خارجی یکی  بیماران  بهبود حال  ی گردشگری ها آن جهت 

بر خدمت  علاوه  کرمانشاه  استان  تحقیق  این  در  است.  منطقه  در  درمانی  و  بیماران سلامت  به  دهی 

شگری سلامت به جهت هم مرز بودن با کشور عراق شهرستان خود و شهرهای اطراف، در حوزه گرد

است  و قرابت و نزدیکی فرهنگی و زبان مشترک با اقلیم کرد عراق به عنوان اولویت استان لحاظ شده 

گذاری ایجاد دفاتر تبلیغاتی و در نهایت پیشبرد گردشگری سلامت و درمانی استان منوط به سرمایه

ها یا هتلینگ برای گاه های سازنده و نیز اقامت های مفید، توجه ی ریز گردشگری سلامت، مدیریت، برنامه 

در رونق اقتصادی و حل مسائل عدیده استان از   د توان می راحتی گردشگران درمانی است؛ که این امر  

 جمله بیکاری و در نهایت توسعه گام اساسی بردارد.

(؛ در مطالعه خود تحت عنوان »ارزیابی عوامل جذب گردشگران  1396اکبر قاسمی و همکاران )  -   

است. ابتدا با مرور ادبیات موضوع و  گیری چند معیاره ترکیبی فازی« بودهدرمانی با رویکرد تصمیم
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از خبرگان گردشگری سلامت و درمانی، عوامل موثر بر جذب گردشگران درمانی در   نظر  کسب 

استان آذربایجان شرقی شناسایی شد.  چهار عامل جذب گردشگران درمانی مشخص گردید که شامل: 

های فنی و تخصصی. نتایج نشان ی هزینه ب( کیفیت ج( کشور مقصد د( زیر ساختهاشاخصالف(  

کم  ونقل، هزینهکم سفر و حمل کم درمان، مناسب بودن قیمت خدمات، هزینهی هزینه ا هشاخصداده 

هزینه مراقبت  بهداشتی،  و  های  اقوام  تعریف  متخصص،  پزشکان  شهرت  و  اعتبار  اقامت،  محل  کم 

تبلیغات و برند خدمات بهداشتی و درمانی   بالای درمان،  کیفیت  کار پزشکان،   از کیفیت  دوستان 

المللی مشاوره پزشک با بیماران خارجی قبل و بعد از درمان، وجود استانداردهای بین  منطقه، امکان

درصد از وزن و اهمیت عوامل    60و مدرن بودن تجهیزات پزشکی منطقه، دارای بیش از    هابیمارستان

 اند. جذب گردشگران درمانی را داشته 

توسعه   در  گردشگری نقش  بر »بررسی  (؛ در مطالعه خود مبنی1396رامین حسینی نژاد و همکاران )   -

ای« عنوان کرده؛ امروزه بازار گردشگری سلامت به عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی  منطقه پایدار

در دنیا مطرح است. در این تحقیق از نقاط قوت، ارتقاء و بهبود سریع تجهیزات پزشکی استان اردبیل،  

های فراوان  زانی خدمات درمانی در اردبیل، وجود آب گرمهای اقلیمی در جذب گردشگران، ارقابلیت 

های اقامتی مناسب نام برد و از نقاط ضعف استان اردبیل در گردشگری  در اردبیل، وجود زیرساخت 

وجود پزشک و پرستار در وجود برنامه بازاریابی در گردشگری سلامت، عدمسلامت به عوامل عدم

دهی به شیوه نوین و یا  امکان نوبت رسانی مناسب، عدماطلاع  وجود تبلیغات وحوزه گردشگری، عدم

از   .اشاره کرد  توانمیوجود پلیس ویژه برای گردشگران خارجی را  تلفنی به بیماران خارجی، عدم

های استان اردبیل به عواملی همچون عضویت ایران در گردشگری سلامت  عوامل موثر در فرصت 

کشورهای اسلامی، وجود سه میلیون ایرانی مقیم خارج، واردشدن ارز به ایران و تغییرات مطلوب  

نرخ ارز اقتصاد کشورهای اسلامی اشاره کرد و در آخر عواملی که در زمره تهدید گردشگری سلامت  

های درمان به واسطه رشد برد شامل: امکان اعتراض افراد بومی به افزایش هزینه  نام  توانمیدر اردبیل  

 های سودجو بین بیماران و مراکز درمانی است.  گردشگری سلامت و وجود دلالان به عنوان واسطه

(؛ در تحقیق خود با عنوان »اثرات کیفیت، قیمت خدمات  2018و همکاران )1آسیراف آفتانورهان   -

بر  ها ارتمهپزشکی و   درمانی«  در گردشگری  فرهنگی  تاثیر  از طریق  بیمار  کارکنان و وفاداری  ی 

است این به این دلیل است    داری بر وفاداری بیماران نداشتهاساس نتایج، کیفیت خدمات تاثیر معنی

 
1 -Asyraf Afthanorhan 
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که بیمار خارجی علاقه بیشتری به درمان سریع از کارکنان پزشکی داشتند و مجبور نبودند برای مدت  

ی دیگر به این  هادرماندوباره برای    ،را مجبور کنند  هاآنهای انتظار سپری کنند و یا  طولانی در صف

تاثیر مستقیم و مثبت و     که قیمت پزشکی و مهارت کارکنان  دهدمی  کشور بازگردانند نتایج نشان

مستقیم تاثیر فرهنگی،  گذارند. با توجه به اثر غیرمی داری روی تاثیر فرهنگی و وفاداری بیمارانمعنی

ی کارکنان را بر وفاداری بیمار متمرکز  ها مهارتروابط بین کیفیت محصول، قیمت خدمات درمانی و  

  .کندمی

(؛ به مطالعه خود با عنوان »عوامل موثر بر گردشگری سلامت و  2017و همکاران )1گوخان آیدین -

بین بهداشتی  امکانات  این  انتخاب  است.  کرده  انتخاب  المللی«  با  مرتبط  عوامل  بررسی  به  مطالعه 

کننده  المللی مسافران و همچنین شناسایی عوامل دیگر مرتبط با رفتار مصرفامکانات بهداشتی بین

های این تحقیق اهمیت اکثریت متغیرهایی که به عنوان دارد. یافته  المللی اشاره در حوزه سلامت بین

. این عوامل شامل هزینه،  کندمیحمایت    ،اندپیشنهاد شده  المللیعوامل انتخاب مراکز بهداشت بین

فاصله فیزیکی از کشور مقصد، قوانین و مقررات، فاصله فرهنگی، ثبات سیاسی و اقتصادی، سهولت  

 .  باشدمیدسترسی، کیفیت کلی ارایه خدمات و اعتبار و اطمینان 

فرم جدید ؛ در مطالعه خود تحت عنوان »گردشگری  (2017)  2دالیا زاکی   - به عنوان یک  درمانی 

در یک کشور   که  افرادی است  به  مربوط  درمانی  که گردشگری  این  بیان  به  در مصر«  گردشگری 

های دندان و جراحی به یک کشور دیگر  های پزشکی، مراقبت زندگی کرده و  برای دریافت مراقبت 

بازدید کننده از مصر برای اهداف که بیشتر گردشگران    دهدمیهای این تحقیق نشان  ؛ یافتهکنندمیسفر  

بوده مسلمان  و  عربی  کشورهای  از  براساس پزشکی  را  بالا  کیفیت  با  پزشکی  خدمات  که  اند 

سال بودند. انواع خدمات  اکثر گردشگران درمانی مردان  میان. اندالمللی دریافت کردهاستانداردهای بین

های عمده یا جزئی، زیبایی یا جراحی پلاستیک جراحی  دسترسی داشتند،  هاآنپزشکی که اغلب به  

وکار  و کسب گذار، تفریح  و در طول اقامت خود در سایر انواع گردشگری، مانند گشت   هاآن.  باشدمی

های  روی گردشگری درمانی را شامل: هزینهاند. نتایج این تحقیق عوامل تاثیرگذار بر  نیز شرکت داشته

های قبل و بعد از درمان، کیفیت بالا در درمان و تجهیزات پزشکی،  ر پزشکان، مراقبتپایین سفر، تبح

 
1 - Gokhan Aydin 

2 -Dalia Zaki 
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هزینهآب خوب،  جاذبهوهوای  درمان،  پایین  هزینههای  گردشگری،  مراکز  های  اقامت،  پایین  های 

 است.  ردههای پایین تور عنوان ک پزشکی معتبر و هزینه

  شده و نیز سایر تحقیقات بررسی شده مشخص   با بررسی پیشینه تحقیقات داخلی و خارجی ارایه

هیچ که  و شکلگردید  ارایه  به  منجر  انجام شده  تحقیقات  از  بازاریابی  کدام  مدل جامع  گیری یک 

نبوده و مولفه و شاخص و همچنین سنجه این تحقیق را گردشگری درمانی  ارزیابی شده در  های 

 . دهدمیکامل و مبسوط نشان ن طوربه

 

 شناسی پژوهشروش

و  پیمایشی   -توصیفی   هاداده   آوری پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی، کاربردی و از لحاظ جمع 

در تهران انجام گرفت.    1400از منظر روش شناختی، یک مطالعه )کیفی و کمی( است که در سال  

ه کیفی، عوامل موثر بر گردشگری درمانی در سازمان تامین اجتماعی تعیین و در مرحله در مرحل 

 صورت گرفت.   بندی اولویتکمی، براساس نظرات،  

ی و بررسی مقالات در دسترس داخلی و خارجی،  ا ه ان برای اجرای بخش کیفی، پس از مطالعه کتابخ 

های موثر در گردشگری درمانی در سازمان تامین اجتماعی های مرتبط، مولفه ها و پایان نامه کتاب 

بوسیله روش دلفی نظرات پانل خبرگان در خصوص شناسایی و الگوی اولیه طراحی شد. سپس  

  اساتید دانشگاه آوری گردید. جامعه هدف در بخش کیفی شامل  ها و الگوی طراحی شده، جمع مولفه 

زمینه   در  مسلط  و  اجرایی  سابقه  با  فعالان  دانشگاهی و  تحصیلات  دارای  و  درمانی  گردشگری 

گیری هدفمند و گلوله ی نمونه ها روش نفر با    17)کارشناسی ارشد و دکتری( تعیین شد که مجموعا  

در چهار مرحله به روش دلفی   برفی )براساس اشباع نظرات( برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 

ضروری نبود، حذف و تعدادی نیز براساس نظر   ها به پیشنهاد خبرگان ها و گویه بعضی از مولفه

برای سنجش روایی پرسشنامه از  گویه، اجماع حاصل شد.  68با خبرگان اضافه گردید و در نهایت 

نسخه نهایی پرسشنامه بررسی شد. مقدار  بر روی    CVIو    CVRروش روایی محتوا و شاخص  

CVR    بیشتر بود )دامنه    خبره(  17ه برای  )براساس جدول لاوش  0/ 45تمامی سوالات از حداقل مقدار

( و محتوای سوالات مورد تایید قرار گرفت. همچنین شاخص  0/ 74  -  1/ 00سوالات:    CVRمقدار  
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CVI    آمد که نشان از تایید مرتبط بودن، شفافیت و سادگی  دست به 0/ 81کل پرسشنامه نیز به میزان

 .  باشدمیجملات گویه ها توسط خبرگان 

نفری مورد ارزیابی قرار گرفت که در    426روایی سازه )تحلیل عاملی اکتشافی( پرسشنامه با نمونه  

درصد تبیین واریانس کل، مورد تایید قرار گرفت. همچنین  77/ 74مولفه با میزان    8گویه با    56نهایت  

کیومرث سمعی ( )1401]کیومرث سمعی،  مورد تایید قرار گرفت    939/0پایایی کل پرسشنامه با مقدار  

 (. 1401و همکاران، 

 

عوامل موثر در بازاریابی گردشگری درمانی سازمان تامین اجتماعی  -3شکل   

جامعه هدف شامل روسای مراکز درمانی ملکی سازمان برای اجرای مرحله کمی در مطالعه حاضر،  

دکتری(، در های درمان )دارای تحصیلات دانشگاهی کارشناسی ارشد و تامین اجتماعی و مدیریت

نفر   23دسترس،    گیری در با روش نمونه   درنظر گرفته شد.   1400سازمان تامین اجتماعی در سال  

ا  اولویتاز  به  فراد جامعه هدف، پرسشنامه  را  درمانی  بازاریابی گردشگری  در  موثر  بندی عوامل 

 را تکمیل کردند.  AHPروش  

 

بازاریابی گردشگری 

درمانی

عامل آمیخته 
بازاریابی

عامل بیمه ای

عامل جغرافیا و 
زیرساختار

عامل 
اقتصادی

عامل رقابتی

عامل سیاسی
و قانونی

عامل فرهنگی و
اجتماعی
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 :  AHPبه روش تحلیل سلسله مراتبی   بندی اولویت  

سلسله    ل ی تحل   ند ی فرا   ی به معن   Analytical Hierarchy processمخفف عبارت    AHPواژه  

 ک،ی تکن   ن ی ا شد.    ی معرف   میلادی   70دهه  در    ی ساعت ال  توسط توماس    AHP  ک ی است. تکن   ی مراتب 

 لهی وسه است که ب (  MCDM) ر  ای چند مع   گیری تصمیم   ی ها روش توانمند و منعطف در دسته    ی روش 

را  ی و ذهن  ی ن یع  ی اب ی هر دو ارز  AHPرا در سطوح مختلف حل کرد. روش   دهی چ ی مسائل پ  توان می آن  

کمک   ان گر ل ینموده و به تحل   ب یترک   سه یبا زوج مقا   یی ها   اس ی مق   یبر مبنا   کپارچه ی ساختار    ک ی در  

روش   ن ی ا  ی ای مزا   کنند. ی دهسازمان  ی قالب سلسله مراتب ک یمساله را در    کی  ی تا جوانب اساس   کندمی 

انتخاب    ی زوج  سات یمقا   جادی ا   رندگان، ی گ م ی تصم   ی ها قضاوت   یسنجش سازگار شامل،   و    کارراه در 

به   ی اب یدست   ت یقابل   جاد ی ا   ها،نهیگز   ی ابی در ارز  ارها یمع   ر یو ز   ارها ی توان در نظر گرفتن مع   نه، یبه   نه یگز 

 ن ی ا  در .  باشد می   م ی تصم   ی و ناسازگار  ی سازگار   زان یم   ن یی تع ی و  زوج   سات ی مقا  ق یاز طر   نه یگز   ن ی بهتر 

. در شود می   م ی تقس   ها گزینه و    ارها یرمع یز   ارها، یبه سطوح مختلف هدف، مع   گیری تصمیم روش مسئله  

 ل ی و تحل  ه ی با تجز  AHP  ند یفرا   .شود می دخالت داده    گیری تصمیم در    ی مختلف   یها گزینه   ند یفرا   ن ی ا 

( و )یورام و 1983،  1(، )فورمن1396عطایی،  (   کند می   ل ی را به شکل ساده تبد   ها آن   ده ی چی مسائل پ 

 (.1980،  2ستی

 باید سه گام زیر را به ترتیب اجرا کرد،   AHPبه کمک روش   حل مسئله   ی برا 

 ی،ساختار سلسله مراتب   تعیین هدف به کمک اول:    گام 

 ی، زوج   اتس ی مقا   س ی ماتر   تعییندوم:   گام 

 تعیین نرخ ناسازگاریسوم:    گام 

 گام چهارم: تعیین وزن نهایی معیارها 

از   بالا، فرآیندهایی دارند که در ها گام هریک  اولویت  ی  یا  تعیین اهمیت و  به  بندی  نهایت منجر 

استفاده   توان می   1معیارها براساس هدف مطالعه خواهد شد. برای تعیین مقایسات زوجی از جدول  

 کرد. 

 

 
1 - Forman 
2- Yoram  and Satty 
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 فرمت جدول مقایسات زوجی  - 1جدول  

 تعریف  ترجیحات  ارزش عددی 

 اهمیت برابر دارد  jنسبت به  i معیار Equally Preferredیکسان   ترجیح 1

 کمی مهمتر است  jنسبت به  i معیار Moderately Preferredکمی مرجح   3

 مهمتر است.  jنسبت به  i معیار Strongly Preferredخیلی مرجح  5

 زیاد مرجح خیلی  7

Very strongly Preferred 

دارای ارجحیت خیلی بیشتری   i  معیار

 است.  jاز 

 کاملاً مرجح  9

 Extremely Preferred 

قابل   jاز    i  معیار و  مهمتر  مطلقاً 

 نیست.  jمقایسه با 

 دهد ارزشهای بینابین را نشان می  بینابین  8، 6،  4، 2

 

مقا   ن ی ا  دهنده نشان نیز    ی سازگار نا نرخ   که  میزان    سات ی است  پا چه  و  ثبات  برخوردار   ی دار ی از 

است و اگر  مقایسات زوجی  س یماتر  ی کمتر باشد نشان از سازگار  1/0نرخ از  نی هستند. چنانچه ا 

 نظر نمود.  دی تجد   ی زوج   سات ی قا در م د ی باشد با   شتر ی ب   1/0از  

انگین و انحراف معیار  با شاخص فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی و شاخص می  جداول توصیفی 

تحلیل   و  زوجی  مقایسات  برای  شد.  ایجاد  کمی  متغیرهای  مراتبی  برای  سلسله  از   AHPفرآیند 

 استفاده شد.  11نسخه  Expert Choice افزارنرم 

 

 نتایج و بحث

که   باشــندمی%  زن  30/ 4%  مرد و   69/ 6نفر شــرکت کردند که   23در مرحله کمی مطالعه حاضــر،  

انس و   56/ 5 ندمی% دارای تحصـیلات دکترا   43/ 5% دارای تحصـیلات فوق لیسـ تا  15%  17/ 4. باشـ

با   52/ 10کنندگان  بقه کار دارند. میانگین ســنی شــرکت ســال ســا 20% نیز بیش از 82/ 6ســال و  20

 (.2سال بود )جدول 58تا  45در دامنه سنی  3/ 21اف معیار انحر
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 خلاصه اطلاعات جمعیت شناختی  -2ول جد

 درصد  فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی 

 جنسیت 
 %69/ 6 16 مرد

 %30/ 4 7 زن

 تحصیلات
 %56/ 5 13 فوق لیسانس 

 %43/ 5 10 دکترا 

 سابقه شغلی 

 %17/ 4 4 سال20تا  15

 %60/ 9 14 سال 25تا  20

 %21/ 7 5 سال  25بالای 

 انحراف معیار  میانگین 

 3/ 21 52/ 10 سن

 های تحقیقماخذ: یافته    

 

ــاس    بندیاولویت  ــگری درمانی در تامین اجتماعی، براس ــه و  28هشــت عامل موثر بر گردش مقایس

 AHPنظرات خبرگان در جامعه هدف، بررسی و ارزیابی گردید. نتایج فرآیند تحلیل سلسله مراتبی 

ان داد که  گری درمانی به ترتیب، آمیخته بازاریابی ) ترینمهمنشـ (، جغرافیا و 0/ 373عوامل در گردشـ

ــاختار ــادی )0/ 183(، رقابتی )0/ 183)  زیرسـ ــیوع و پاندمی  0/ 084(، اقتصـ ی نوپدید  هابیماری(،شـ

.  باشــندمی(  0/ 022)  ایبیمه( و 0/ 038(، فرهنگی و اجتماعی )0/ 039(، ســیاســی و قانونی )0/ 079)

 است که نشان از تایید مقایسات دارد.  0/ 03میزان ناسازگاری نیز به میزان 
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 AHPبه روش  یدرمان یگردشگر  یابی بازار بندیاولویت  -3جدول 

 نرخ ناسازگاری  رتبه  معیار  نماد 

Factor_1 373/0 1 آمیخته بازاریابی 

03/0 

Factor_2 183/0 2 جغرافیا و زیرساختار 

Factor_4 183/0 3 رقابتی 

Factor_3 084/0 4 اقتصادی 

Factor_8 079/0 5 شیوع و پاندمی بیماری های نو پدید 

Factor_5 039/0 6 سیاسی و قانونی 

Factor_6 038/0 7 فرهنگی و اجتماعی 

Factor_7 022/0 8 ایبیمه 

 های تحقیقماخذ: یافته    

که   باشــدمیآمده از مقایســات زوجی    دســت بهبه ترتیب میزان نمره   افزارنرمنیز خروجی   1نمودار 

میزان  ترینکم  ایبیمهنمره و در اولویت اول و عامل   ترینبیش، عامل آمیخته بازاریابی  دهدمینشـان 

 .باشدمینمره و در اولویت آخر در گردشگری درمانی در سازمان تامین اجتماعی  

 
 ی درمان یگردشگر  یابیبازارنمودار  -4شکل 

 

های مشـابه و اسـناد مربوط به بازاریابی  تحقیقهای  های این تحقیق در مقایسـه با یافتهدر مجموع یافته

ه بحران پیش روی  ایزی برخوردار بوده و آن اهمیـت و توجـه بـ انی از ویژگی متمـ ــگری درمـ گردشـ

  باشـد می 19مردم جهان در حوزه سـلامت بوده که آن کنترل بیماری نوپدید همچون پاندمی کووید  
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یوع این بیماری بر گردشـگری  که در حال حاضـر تمام کشـورها با این بیماری درگیر  بوده و در اثر شـ

 درمانی صدمات جبران ناپذیری وارد شده است.  

وعی کاملاً  تخراجی آن موضـ تخراجی از نقطه نظر روش تحقیق و هم از نظر مدل اسـ اگر چه مدل اسـ

بدیع بوده اسـت و تحقیق مشـابهی در سـنوات گذشـته وجود نداشـته که بتوان آن را مورد مقایسـه 

ای میان این تحقیق و ســایر مطالعات گذشــته  از نظر متغیرهای تحقیق مقایســه  توانمیولی  ،دقراردا

 .شودمیاشاره   هاآنانجام داد که در زیر به برخی از 

های آمیخته بازاریابی در اکثر تحقیقات مبانی نظری مشــاهده شــده اســت )آی یونگ هی نی ، مولفه

ــیراف آفتانورهان و همکاران )2018 ( و )دالیا زاکی، 2017(، )گوخان آیدین و همکاران، 2018(، آس

ــت و در این تحقیق نیز به عنوان اولویت اول در ابعاد 2017 ــان از اهمیت بالای آن بوده اس ( که نش

 الگوی بازاریابی گردشگری درمان مشخص شده است.   

ب و همکاران ) تراتژیکتحلیل   و تجزیه (؛ به1394میرحجت نجفی نسـ ازمان اسـ  اجتماعی تأمین سـ

در مطالعات مذکور  به قوانین و مقررات در عوامل  پرداخته است. سلامت  گردشگری زمینه در ایران

گری ی، گردشـ لی انگیزشـ ت و مولفه  اصـ اره نموده اسـ اختار به عنوان  درمانی اشـ های جغرافیا و زیر سـ

تایج این تحقیق به عنوان دومین اولویت  نقاط قوت گردشـگری سـلامت ایران اعلام شـده است که با ن

 بازاریابی گردشگری درمانی جهت جذب گردشگران به دست آمده است. 

های  اهمیت در جذابیت  ترینکم(؛ با بیان این موضـوع  که 1396شـیما سـادات طیاری و همکاران )

 قبول قابل نچندا آن در نیز کشـور ایران عملکرد البته اسـت که سـیاسـی به مسـائل مربوط گردشـگری

ور مثال عملکرد  طوربهاسـت   نبوده یاسـت  بعضـی در کشـ تان ویژه تاسـیس به هاگذاریسـ  یهابیمارسـ

ی المللی،بین تان اعتباربخشـ گر جذب جهت  لازم تبلیغات و   هابیمارسـ ت  مطلوب نبوده گردشـ   .اسـ

بازاریابی گردشگری در رتبه پنجم  بعد الگوی   8راستا با این تحقیق عامل سیاس و قوانین از میان هم

 قراردارد.

ــینی نژاد  ــتن منابع طبیعی از جمله    رغمعلیایران با  بیان اینکه  (؛ 1396و همکاران )رامین حس داش

مه ت با برنامههای آبچشـ ته اسـ عه   های بلندمدتگرم ومعدنی فراوان، تاکنون نتوانسـ ب به توسـ مناسـ

اخت  د. ودر زیرسـ ته باشـ لامت داشـ گران سـ هم قابل قبولی در جذب گردشـ گری اقدام وسـ های گردشـ

ــلامـت ایران در مولفـه ــگری سـ هـای عـامـل رقـابتی  ارزیـابی هـای محیط داخلی و خـارجی بـازار گردشـ

دی نیز نســبت به رقبای خود از نقاط قوت مناســبی برخوردار بوده و همچنین در مولفه های اقتصــا



 

 فصلنامه مطالعات کمی در مدیریت............................................................ /  119

ت های زیادی  تا با این تحقیق بعدهای رقابتی  فرصـ بت به رقبای خود دارد که این نتیجه هم راسـ نسـ

   و اقتصادی نیز از اولویت بالایی نسبت به سایر ابعاد برخوردار است.

 

 ها و پیشنهاد  گیرینتیجه 

بر اسـتراتژی بخش  دتوانمیهای شـناسـایی شـده در مدل تحقیق بدین ترتیب روشـن شـد ابعاد و مولفه

های مذکور جذب گردشــگران  بیمه ســلامت کشــور تاثیر گذاشــته و با اقدامات موثر در زمینه مولفه

ده در این تحقیق  ته کاربردی که در آن   دتوانمیدرمانی را افزایش داد. مدل ارایه شـ به عنوان یک بسـ

ر در بازاریابی گردشـگری درمانی اسـت که، برای بخش سـلامت کشـور  جزئیات مربوط به عوامل موث

 پیشنهاد داد.

یی که خدمات گردشـگری درمانی را در هاسـازماندر   شـودمیگیری  نتیجه پژوهشهای  براسـاس یافته

تفاده ازایران ارایه می ده  نمایند اسـ در افزایش   این مطالعهبازاریابی گردشـگری درمانی الگوی تائید شـ

گردشـگران می تواند مفید و کاربردی باشـد و پیشـنهادات ذیل براسـاس اولویت عوامل ارائه جذب 

   :گرددمی

ــتفـاده از تارنما و درگاه  بر اســاس  عامل آمیختـه بازاریابی:- های چندزبانه و مراکز درمانی با اسـ

تفاده از تورهای مجازی خدمات درمانی خود را به گردشـگران معرفی نمایند. همچن ین با توجه به اسـ

شــده پایین خدمات درمانی در کشــور ایران به نســبت ســایر کشــورها در تارنمای مراکز  قیمت تمام

ای با سـایر کشـورهای دیگر نیز ارایه گردد. مراکز درمانی، فضـاهای فیزیکی  های مقایسـهدرمانی قیمت 

ز دنیا طراحی، احداث و ها اعم از فضـاهای درمانی و پشـتیبانی براسـاس اسـتانداردهای روکلیه قسـمت 

بازســازی گردند و همچنین در صــورت امکان، نســبت به جداســازی فضــاهای درمانی جهت ارایه 

 خدمات درمانی به گردشگران به صورت ویژه اقدام نمایند.

رکت  هیلهاشـ تفاده از خدمات درمانی و ی تسـ ور، اسـ گر از مرحله ورود به کشـ گر برای جذب گردشـ

ریزی لازم و تبلیغات زمان بازگشـت گردشـگران و خروج آنان از کشـور برنامهسـایر خدمات جنبی تا  

رسانی برون مرزی را انجام دهد. در ضمن مراکز درمانی برای ارایه خدمات درمانی و همچنین اطلاع

المللی بوده و همچنین جهت افزایش  به گردشـــگران خارجی باید دارای مدارک اعتبار بخشـــی بین

مندی نسـبت به ارایه خدمات متنوع و با کیفیت درمانی و اسـتفاده از دارو رضـایت  جذب آنان و ایجاد
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و اقلام مصـرفی اسـتاندارد و مناسب، ایجاد تسهیلات رفاهی برای همراه بیمار و نیروی انسانی مسلط  

 المللی جذب گردد.ی بینهانابه زب

ــاس  - ه بر اسـ ار:مولفـ ــاختـ ا و زیرسـ ای جغرافیـ ت افزایش در  هـ ت جهـ ای غیردولـ دهـ نفتی آمـ

یسـتم حمل و نقل برون شـهری، درون گذاری روی زیرسـاخت سـرمایه های کشـور همچون افزایش سـ

ــته ــهری و هوایی داش ــد تا بتواند رضــایت ش ــتری از باش ــگران را افزایش و جذب بیش مندی گردش

د. دولت،  ته باشـ گران درمانی داشـ ازمانگردشـ رکت ی متولی و  هاسـ وصـی مراکز تفریحی،  هاشـ ی خصـ

ــگران بیناقامتی و رفاهی دارای قابلیت  ــازمانالمللی ایجاد نمایند. های مرتبط با گردش ی متولی هاس

ــبت به اطلاع ــگری درمانی در تبلیغات خود نس ــگران در گردش ــناخت گردش ــانی و افزایش ش رس

ــوص آب هخصـ اذبـ ــل، جـ ار فصـ ل آبوهوای چهـ ای طبیعی )از قبیـ ای طبی و ...( و گرم، لجنهـ هـ

ــهرهای ایران اطلاع  هایجاذبه ــورهایی که بعد  تاریخی ش ــمناً تمرکز بر روی کش ــانی نمایند ض رس

 موثرتر باشد. دتوانمیمسافتی کمی با ایران دارند برای جذب گردشگران درمانی 

ی انتظار ارایه هاآنزم مراکز درمانی کشـور نسـبت به حذف و یا کاهش  های رقابتی:مولفه اسـاسبر -

تانخدمات درمانی، تجهیز   ی  هابیمارسـ کی پیشـرفته به روز و مدرن )از قبیل سـ تی به تجهیزات پزشـ

تی اســکن، ام ار ای و ....(، حفظ حریم خصــوصــی و امنیت گردشــگران خارجی، ارایه آنژیو، ســی

فاف و ترجمه صـورت حسـاب مراکز درمانی به زبان گردشـگران و ارایه خ دمات قبل و قرارداهای شـ

های پزشکی با اولویت غیر حضوری و به صورت از راه دور از اهمیت  پس از درمان از قبیل مشاوره

 .باشدمیبسیاری برخوردار  

اس - ادی:مولفه براسـ مجمع جهانی   2019، 2017، 2015ی  هاسـال  با توجه به گزارش  های اقتصـ

اخص رقابت  اد؛ ایران رتبه اول در شـ ت. دولت و   هاپذیری قیمت اقتصـ ته اسـ ازمانداشـ ی متولی هاسـ

ی بازاریابی متناسـب با قیمت  هافعالیت گردشـگری از این شـرایط به نحو مطلوب اسـتفاده نموده و 

ی تفریحی و اقامتی پایین و نرخ تبدیل ارز بالای کشـــور ایران را ارایه هافعالیت شـــده ســـفر، تمام

 نمایند.

یوع و پاندمی  مولفه براسـاس - ازماندولت و   ی نوپدید:هااریبیمهای شـ ی متولی گردشـگری  هاسـ

درمانی، هم سـو با سـازمان بهداشـت جهانی و سـایر کشـورها، جهت جلوگیری از بروز موارد جدید و 

حذف زنجیره انتقال در بیماری های نوپدید فارغ از مسـایل سـیاسی و مذهبی در کشور سیاستگذاری  

ــب با آن جهت اجراء، ابلا ــیوهو قوانینی متناس ها و نامهغ نماید و در اجرای قوانین مذکور از قبیل ش
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ند )ازقبیل  پروتکل ته باشـ ارکت کامل داشـ ت  آحاد جامعه نیز مشـ یون و هاطرحهای بهداشـ ى ایزولاسـ

گذارى فیزیک  در همه جای کشــور مخصــوصــاً در مراکز عمومی و مراکز درمانی(. افزایش فاصــله

ــازمان همچنین دولت و   ــهرها، عدم  ی موثر ازقبیل: ایزوله ها محدودیت ی متولی  ها س ی  ها فعالیت کردن ش

های  و جلوگیری از تردد گردشــگران کشــورهای دیگر بدون تســت   ها آن صــنایع، مراکز خرید، رســتور 

 . تدوین نمایند. تشخیصی و ..... 

اس  - ی و قانونی:مولفه براسـ یاسـ ی   های سـ ترسـ هولت دسـ ی، سـ یاسـ دولت جهت افزایش ثبات سـ

گران با )به دلیل  پورت گردشـ گران به ایران و همچنین عدم ثبت مهر ورود و خروج روی پاسـ گردشـ

دههامحدودیت  گرانی که وارد ایران شـ ورها برای گردشـ ی از کشـ در حوزه  اند( قوانین مدونی ی بعضـ

 مفید باشد. دتوانمیگردشگری وضع نماید و ضمناً صدور ویزای درمانی به صورت خاص 

ازماندولت با همکاری    های فرهنگی و اجتماعی:مولفه براسـاس - ی متولی گردشـگری جهت  هاسـ

های فرهنگی، دین و های فرهنگی و مشـابهت های زندگی و غذایی، ارزشافزایش آشـنایی با سـبک

ــایر کشـــورها مطالعاتی انجام داده و اطلاعات کامل و هاویژگیمذهب و  ی فردی گردشـــگران سـ

 المللی قرار دهند.کاربردی آن را در اختیار مراکز درمانی دارای مجوز اعتباربخشی بین

ــازماندولت ترتیبی اتخاذ نماید که بیمه ســلامت و  ای:های بیمهمولفه بر اســاس - گر  ی بیمههاس

دیگر از قبیل ســازمان تامین اجتماعی امکان عقد قرارداد تجاری دوجانبه و چندجانبه با کشــورهای  

 مختلف در حوزه بیمه سلامت گردشگران را داشته باشند. همچنین سازمان  

ــلامـت و   ه سـ اعی، بیمـ امین اجتمـ ــرکـت تـ ههـاشـ اد بیمـهی بیمـ هـای  گر داخلی و خـارجی جهـت ایجـ

 یابند.های جامع دست المللی درمانی با یکدیگر همکاری داشته و روی موارد ذیل به توافقبین

 سلامت تکمیلی مناسب از قبیل حمل و نقل، سفر، سرقت و ...  خدمات بیمه ارایه بسته -

 قابلیت انتقال و اعتبار بیمه درمانی سایر کشورها در ایران -

ط   - هیلات مناسـب توسـ ازمانتسـ ریع و هی بیمهاسـ گران درمانی جهت بازپرداخت سـ گر برای گردشـ

ای و پرداخت غرامت در اسـرع وقت به صـورت حضـوری و غیرحضـوری ارایه های بیمهموثر پوشـش

ــیوع و همه ــاً در دوران ش ــوص ــوری در اولویت   19گیری بیماری کوید  گردد. مخص روش غیرحض

 کاربردی و مفید باشد. دتوانمیقرارداشته باشد، 
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Ranking the dimensions of the social security organization's medical 

tourism marketing model using multi-indicator decision-making 

methods 
 

Quomars Samiei 1 , Babak Hajikarimi 2and Mohammad Mehdi Mozafari 3 

 

 

Abstract 

Today, due to the increase in medical expenses in developed countries, the 

provision of medical tourism services has increased greatly. And the medical 

tourism industry is one of the prominent income-generating industries in the 

world. This research has been done with the aim of ranking the dimensions of the 

social security organization's medical tourism marketing mode. The current 

applied research was carried out in the form of a descriptive survey in 2021. And 

a tool with 8 main factors was made and with the opinion of 23 experts and with 

the help of AHP method by Expert Choice 11 software, the prioritization of factors 

affecting medical tourism was determined. In the present study, 69.6% were men 

and 30.4% were women, and the average age of the participants was 52.10 ±3.21 

years. The results showed that the marketing mix factor is the highest priority and 

the insurance factor is the lowest priority for medical tourism. The results of the 

present research to the guardians of the field of medical tourism based on the 

importance and priority of the dimensions of the medical tourism marketing model 

and taking effective measures in that field. It will increase the attraction of medical 

tourists and ultimately increase foreign exchange earnings. 

 

Key words: Marketing, Medical tourism and Social Security Organization.
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