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   GiZScore با استفاده از ی پزشکيها جهت گردشگرت استاناسپا هات لیتحل
 )رانیا.ا.کشور ج: يمطالعه مورد(

  
  1 ماسوله يدی فریعل

  
  

  چکیده 
 است که درآمد ي از انواع گردشگریکی به طور خاص ی پزشکي سلامت به طور عام و گردشگريگردشگر

 ی غنخچهی تاري که دارای پزشکيشود؛ گردشگری زده منی دلار تخماردیلیسالانه آن در جهان حدود صد م
مند  آن بهرهمنافع از ی و دولتی خصوصيهاها و سازمان و دولت شدهیده، در قرون معاصر سازماناست
 سه شاخص مهم نی سازمان آمار و همچنيها دادهي آماری شده است با بررسی مقاله سعنیدر ا. اندشده

 همان ای GiZScore به روش ی بر مراکز درمانتی و تراکم جمعمارستانی بی بزرگمارستان،یهمچون تراکم ب
Z-Scoreفزار  نرم اArc GISها  مشخص از استانیابی ارزکی به می تا بتوانمی کننییتع را ی بحرانيها استان

ها توان گغت برخی استانبر اساس این تحقیق می که می بپردازی پزشکي گردشگرجی و تروجادیجهت ا
 از ی غربجانیآذربا. است استان ازی آن، در حد رفع نيها و تعداد تختی مراکز درمانزانی مهمچون تهران

 عدم وجود لی درصد به دل99 از شی و بلوچستان بستانیو س.  استردار برخوی و تخت اندکمارستانیتعداد ب
  .است مطلوب نی پزشکيگردشگربراي ها،  و تختمارستانی بر بتی تراکم جمعلی بزرگ به دليهامارستانیب

    
  GiZScore ،GISت،اسپا هات ران،ی ا،ی پزشکيگردشگر: واژگان کلیدي

                                                                                                                        
 AliFaridi@ut.ac.irیزي گردشگري، دانشگاه تهرانر ارشد جغرافیا و برنامه    کارشناس-1
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  مقدمه
شاخه گردشگري سلامت است قسیمات انواع صنعت گردشگري و زیراز جمله ت[گردشگري پزشکی 

؛ دلگشایی و 252، 2010تورانی و دیگران، ( پدیده جدیدي در جهان و همچنین ایران نیست]که
از "کردند و براي درمان به مناطق دیگر سفر میدر گذشته افراد مختلفی ). 172، 1391دیگران، 

اغلب بیماران ثروتمند از کشورهاي در حال توسعه به مراکز پزشکی  ،بیستم قرن هجدهم تاقرن 
 شروع به  بیستم]قرن[روند در اواخر این  . می کردندسفر اروپا و ایالات متحده براي درمان پزشکی

و  اتشدن ارتباطبا استفاده از جهانیبیست و یکم  قابل توجهی در قرن  به صورتوکرد معکوس 
افته به کشورهاي در حال توسعۀکشورهاي  که در آن مردم از آوري حمل و نقل افزایش یافتهفن

 از  خارجبهبه عنوان مثال در ایالات متحده، سفر  . کردندشروع را درمان پزشکی برايسفر توسعه 
 دارند،خدمات پزشکی بیشتر نیاز به  پیري جمعیت که  به دلیل هاي بهداشتی براي مراقبتمرزها

به طور "برخی بر این باور هستند که  )539، 2016فتسچرین و استفانو، (".در حال افزایش است
؛ زیاري و دیگران، 172، 1393یعقوب زاده، ("معمول جریان جا به جایی از پیرامون به مرکز است

  . مربوط است20 تا 18که البته این مسئله به قرن ) 10، 1393
صدها ه امروز" راکز درمانی که به این حوزه مربوط باشد وجود داشت امادر گذشته تعداد معدودي م

 سعادت("می کنندترویج را  آن  که مختلف وجود داردکشور بیش از سی دربیمارستان و درمانگاه 
  ).156  .ص  ،2014 مهرگان، و نیا
 دلار بوده است یلیارد م40 سلامت ي درآمد حاصل از گردشگر2004، در سال ی جهانبرآوردبق ط

 یلیارد م100 از یش به ب2012 و در سال یده دلار رسیلیارد م60 به 2006 رقم در سال ینکه ا
 فروش نفت استوار است، کشور را با پایۀاقتصاد تک محصولی ایران که تنها بر ".  استیدهدلار رس

هاي زیادي بر شدن قیمت نفت ضربهپایین کلات فراوانی روبرو کرده است و همواره با بالا و مش
حل مشکلات ناشی از وابستگی به بنابراین ایران براي  .شودکشور وارد میپیکره ي اقتصاد 

 دسته از محصولات گذاري جهت تولید و صدور آنارزي صادرات نفت لازم است سرمایهمدهاي درآ
 .)2، 1391جباري و دیگران، (د درامدهاي ارزي شود، انجام شودتواند موجب ایجاتی که میو خدما

 اعلام ي ایران و گردشگری فرهنگیراث سازمان مییس ر، فری سلطاني آقا،1394  ساليابتدادر 
که با فرض "یم سلامت درآمد داري دلار از گردشگریلیون م600 تا 500 ین بیانهما سال" ؛کهکرد 

البته که . است درصد درآمد جهانی 0,5یران چیزي حدود توان گفت که سهم ان آمار میصحت ای
  .دهد میهمین امر نیز، در صورت صحت، نشان از ضعف ما در این حوزه 
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با استفاده از تیک اسپا هاتدر هر صورت بررسی مناطق مطلوب و نامطلوب توسط بررسی 
GiZScoreما در ادامه به آن خواهیم رسد که ه نظر میبدیل ب ري سلامت امري بی جهت گردشگ

  .پرداخت
  

  پیشینه پژوهش
ع می ها در زمینه گردشگري پزشکی در دنیا رو به افزایش است و براي استناد به این موضوپژوهش

 تا 2012هاي  اشاره کرد که به ترتیب در سالsciencedirectشده در توان به تعداد مقالات نمایه
 در این میان، با مطالعه منابعی همچون ؛ اما رسیده است861 و 719، 570 به 541 از 2015

، )2010(، باقري)2011(، آلِمان و دیگران)2011(، مقیمه فر و اصفهانی)2012(، جاپ)2015(هو
، )2008(، گوپتا)2011(، گیل و ساین)2006(، کانل)2010(، چی)2006(کاررا و بریجز

، اسمیت و )2011(، سنگوپتا)2010(پکینز و دیگران، ها)2010(، هونگ و دیگران)2011(هلبل
، تورانی )1393(، پاپلی و سقایی)2002(، گان)2011(، تامپسون)2008(، تامپسون)2007(فورجیون
، )1393(یعقوب زاده) 2016(، فتسچرین و استفانو)1391(، دلگشایی و دیگران)2010(و دیگران

و ) 1390(رضوانی) 1391(، جباري و دیگران)2014(مهرگان و نیاسعادت ،)1393(زیاري و دیگران
، تکمیلبرخی منابع متفرق دیگر به پیش زمینه نظري زیر رسید و در نهایت تغییراتی را جهت 

   .شده استاعمال 
 

  مبانی نظري
  گردشگري سلامت

ف جامع و مناسبی از این نوع از گردشگري مهم بدهیم، می توانیم بگوییم که این اگر بخواهیم تعری
نوع گردشگري به لحاظ نوع گردش به دو نوع گردشگري سلامت روحی و جسمی قابل تقسیم است 

گیرند که ما در این مقاله، قبل از ورود به بحث، سعی در تبیین که هر کدام نیز طیفی را در بر می
 .کنیماز آن نوع گردشگري مییف هر کدام ط

گردشگري سلامت، نوعی از گردشگري است که به منظور حفظ، بهبود و حصول مجدد سلامت 
یعقوب زاده، ( ساعت و کمتر از یک سال متوالی صورت گیرد24جسمی و ذهنی فرد به بیش از 

1393 ،173.(  
ري سلامت همین طیف عملکردي گردشگري سلامت جسمی که در غالب متون منظور از گردشگ

، درمانی و به سه طیف پزشکیدرمانی  -مفهوم است، به لحاظ نوع دخالت مراکز و عوامل پزشکی
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 -تندرستی قابل تقسیم است که این طیف به ترتیب با توجه به حضور مراکز و عوامل پزشکی
  . است"ندرتا" و "معمولاً"، "همیشه"درمانی به صورت 

مراکز و عوامل پزشکی کاملا لمس شود و این نوع در گردشگري سلامت جسمی که حضور 
 1 در متون گوناگون، از آن به عنوان گردشگري پزشکیاستها کاملا وابسته گردشگري به حضور آن

هاي ندگی براي مراجعه و درمان بیماريشود و شروع یک سفر به مکانی غیر از محل زیاد می
-  که حضور مراکز و عوامل پزشکیلامتاست؛ در گردشگري سهاي جسمی و انجام انواع عمل

 یاد 2درمانی يگردشگر قابل لمس و وابسته نیست، در منابع گوناگون از آن به عنوان معمولاًدرمانی 
ر یک  که سفر به منظور استفاده از منابع درمانی طبیعی یا استراحت و نقاهت زیر نظشود می

 و همچنین در گردشگري سلامتی که هاي این نوع از گردشگري استپزشک یا پرستار از مثال
درمانی کاملا قابل لمس نباشد و در صورت نیاز قابل لمس است -حضور مراکز و عوامل پزشکی

درمانی وابسته نیست و در منابع  - این نوع گردشگري به حضور مراکز و عوامل پزشکیکه طوري به
 جمله مواردهاي سلامت نیز از شود که سفر به دهکدهتعبیر می  3ی تندرستيگردشگرگوناگون به 

  .شودن گردشگري پیشگیرانه نیز گفته میاین نوع از گردشگري است که به آ
مندي از آرامش  نیز به لحاظ نوع دخالت جهت بهرهطیف عملکردي گردشگري سلامت روحی

مندي از آرامش قسیم است که با توجه به نوع بهرهروحی به دو طیف ایدئولوژیک و علمی قابل ت
نی که در که به گردشگرا  5شناسی ن  و گردشگري روا4توان گردشگري مذهبیروحی به ترتیب می

کنند که از همجواري به عنوان زوار و یا از متخصصان حوزه سفر به یک منطقه سعی می
این ... شناسی و مشاوره استفاده کنند که البته به دلایلی همچون زبان یا تفاوت فرهنگی و روان

  . چندانی در حوزه گردشگري سلامت نداشته استحوزه رشد
مناطق داراي  ی، استان که قصد داریم با بررسیاستگردشگري پزشکی خصوص در حاضر تحقیق 
  موجودیاز لحاظ ساختار مراکز درمانپزشکی را  ي گردشگربه منظورها و آمارهاي مطلوب شاخص

  .مورد ارزیابی قرار دهیم. ش. ه1393در کشور جمهوري اسلامی ایران بر اساس آمارهاي سال 
  

                                                                                                                        
1 - Medical Tourism 
2 - Curative Tourism 
3  - Wellness Tourism 
4 - Religious Tourism 
5  - Psychological Tourism 
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  تاسپا هات
-روش معین، مناطق داغ یا سرد معنیت، تحلیلی است که در آن با استفاده از یک اسپا هاتتحلیل 

  . که هر کدام معنا و تفسیر خاص خود را داردشود میدار آماري در یک محدوده مشخص 
 نرم Hot Spot Analysis(Getis-Ord Gi*)ش از دستور هت مورد نظر این پژواسپا هاتتحلیل 

 Arc Toolbox > Spatial Statistics Tools > Mapping که در مسیر Arc GISافزار 
Clusters > Hot Spot Analysis(Getis-Ord Gi*) در  .کندمی قرار گرفته است، استفاده

 یژگی از وي به مجموعه ات آن با توجهاسپا هات روش این دستور باید گفت که تحلیل ارتباط با
 به کار *Getis-Ord Gi  دار با استفاده ازی معني نقاط داغ و سرد آماریی شناساي برای، وزنيها

  .می رود
 مجموعه یک در یژگی هر ويبراي را آمار *Getis-Ord Gi ت،اسپا هات یل و تحلیهابزار تجز

که در خوشه  دهد مینشان  p-values و z-scoresحاصل . کند می محاسبهرا ) دیتابیس(داده
 در  عوارض، ازهریکبه  ابزار با نگاه ینا. دارید یینپاهم  با ارزش هم بالا و یی، کجا عوارضیفضا

 یک عارضه با ارزش بالا جالب توجه است اما ممکن است .کند می کاریه همسايهایژگیچارچوب و
ت آماري اسپا هاتن دار بودیک عارضه براي معنا. دار نباشدت آماري معنیاسپا هات یک ]براي[

مجموع موضعی . ارزش بالا خواهد داشت و به وسیله سایر عوارض با ارزش بالا احاطه شده است
براي یک عارضه و همسایه هایش در مقایسه با تمام عوارض است؛ زمانی که مجموع موضعی بسیار 

 شانس متفاوت از مجموع موضعی مورد انتظار است و وقتی تفاوت خیلی بزرگ براي نتیجه
 آماري مکانی از Getis-Ordمحاسبات  .استدار  آماري معنیz-score بودن است، نتایج 1تصادفی

  :معادله زیر گرفته است

  
xj ارزش ویژگی عارضه j ،است wij وزن فضایی بین عارضه i و j ،است n مساوي است با کل تعداد 

  :عوارض و

                                                                                                                        
1 - the result of random chance 
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Gi آماري یک z-scoreحاسبات بیشتر ندارد است که همچنین نیازي به م.  

scores-Z  به عنوان مثال اگر ابزاري . استانحراف استانداردscore-Z توان می، نشان دهد+ 2,5 را
- با توزیع نرمال استاندارد، همانvalues-p و scores-Zهم .  است2,5که انحراف استاندارد گفت 

  .، مرتبط هستندنشان داده شده است زیر  شکلطور که در
  

  
  )GISسایت  :منبع( هرم توزیع نرمال-1تصویر

 نرمال یعاز توزخیلی پایین، هاي پی ارزش، در ارتباط با )منفی(اسکورهاي خیلی بالا یا پایین-زد
  .کند میبالا پیروي 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


   ...ی پزشکيها جهت گردشگراسپات استان  هاتلیتحل

 

111

  
 )GISسایت  :منبع( محدوده توزیع نرمال-1جدول

ها را مورد عیت آنکنند که اگر وضز توزیع نرمال به خصوصی پیروي میعمده فضاهاي جغرافیایی ا
درصد 10  درصد آن در حالت عادي و90بررسی قرار دهیم و در غالب یک توزیع نرمال قرار دهیم، 

ت یا مناطق سرد یا گرم اسپا هاتدرصد، 10گیرد که در واقع این آن در وضعیت خاص قرار می
  .شوندمحسوب می

  
  هاي تحقیقشاخصآمارها و 

جهت هاي کشور جمهوري اسلامی ایران استان قصد دارد هاي این تحقیق کهها و شاخصآمار
  : را مورد بررسی قرار دهد، به شرح زیر استموجودپزشکی  سلامت يگردشگر

  آمار 
د ها اشاره و بررسی خواههاي آن و جمعیت استانمانی و تختهاي تعداد مراکز دردر آمارها به داده

  .شد
  شاخص

  ؛.واهیم داشت که در ادامه به بررسی آن می پردازیم زیر اشاره خشاخصدر این تحقیق به دو 
هاي موجود بر تعداد مراکز درمانی  از تقسیم تعداد تختشاخصاین : بزرگی بیمارستان در استان-

  .موجود استان بدست می آید
ه از تقسیم تخت بر جمعیت آن استان بشاخص این :  تراکم جمعیت بر مراکز درمانیشاخص -

  .دست می آید
  پژوهشیوه ش

 ارزیابی کشور ایران به منظورتحلیلی مقطعی است که - هاي توصیفی موجود از نوع پژوهشپژوهش
 گردشگري سلامت به طور عام و گردشگري پزشکی به شکل خاص بر اساس آمارهاي سال در خوزه

   اندمورد بررسی قرار گرفته سالنامه آماري سازمان آمار 1393
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-  با استفاده از منابع کتابخانهرفته است که به ترتیب مرحله اولاین پژوهش در سه مرحله صورت گ
هاي استخراج شد و در مرحله دوم بررسیاي و اینترنتی معتبر کلیاتی در مورد گردشگري پزشکی 

النامه آماري سازمان آمار  س1393آماري بر اساس آخرین آمارهاي سازمان آمار یعنی آمارهاي سال 
 انجام شده Arc GIS طبقه آماري به وسیله نرم افزار 10ي نقشه در ها بر روبندي آنو طبقه

 که Z-Scoreها و بررسی مناطق گرم و سرد آن به لحاظ آماري و به روش بررسی شاخص. است
ر  و د معروف استGiZScoreمکانی بودن تحلیل به  -در دستور همان نرم افزار به لحاظ فضایی

  .استي آماري فوق هامرحله آخر تحلیل و بررسی یافته
 

  هاي پژوهشیافته
  هاشاخصبررسی آمارها و 

  آمار
 از سالنامه آماري سازمان آمار استخراج و 1393تعداد مراکز درمانی سال : تعداد مراکز درمانی

 می بینید، در 1که در نقشه شماره  طور همان . مورد بررسی قرار گرفت1سپس طبق نقشه شماره 
ن، خراسان رضوي، آذربایجان شرقی، خوزستان، فارس، اصفهان و در مرتبه اول شش استان تهرا

مرتبه دوم هفت استان مازندران، آذربایجان غربی، گیلان، گرگان، کرمان، کرمانشاه و لرستان داراي 
  .استبیشترین آمار در تعداد مراکز درمانی 
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  )ي محققها یافته: منبع(-1نقشه شماره 

  
 از سالنامه آماري 1393هاي مراکز درمانی سال تخت تعداد :هاي مراکز درمانیتعداد تخت

  . مورد بررسی قرار گرفت2سازمان آمار استخراج و سپس به شرح نقشه شماره 
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  )ي محققها یافته: منبع(-2نقشه شماره 

  
بینید، در مرتبه اول شش استان تهران، خراسان رضوي،  می2طور که در نقشه شماره همان

رقی، خوزستان، فارس، اصفهان و در مرتبه بعدي آذربایجان غربی، مازندران، گیلان، آذربایجان ش
  .دنباشهاي مراکز درمانی میداراي بیشترین آمار در تعداد تختگرگان، کرمان، همدان و کرمانشاه 

  
هاي بالاي تراکم به سرمایه شود هزینهمل نیز از عواملی است که باعث میاین عا: جمعیت استان

  .ار تحمیل شود لذا جمعیت نیز باید در مطالعات مربوط به گردشگري سلامت لحاظ شودگذ
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  )ي محققها یافته: منبع(-3نقشه شماره 

  
 تهران، هاي، در مرتبه اول استاننشان داده شده است 3 طور که در نقشه شماره همان

بعدي،  بی و در مرتبهغر شرقی، خوزستان، فارس، اصفهان، آذربایجان رضوي، آذربایجان خراسان
بلوچستان، همدان، کرمانشاه و لرستان داراي   و  مازندران، کرمان، گیلان، البرز، گرگان، سیستان

  .استبیشترین تعداد جمعیت 
  

  شاخص
ضیح داده شد، از تقسیم تعداد این شاخص با ملاحظاتی که تو: شاخص بزرگی بیمارستان در استان

آید که در  استان بدست مید مراکز درمانی موجود در همانهاي موجود در استان بر تعداتخت
  . است شده مورد محاسبه قرار گرفتهGiZScoreت آن بر اساس اسپا هات 4نقشه شماره 
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 گیلان داراي محدوده  وهاي تهران، قم، قزوین، زنجان، همدان، استان4بر اساس نقشه شماره 
1,96-1,65 GiZScore ي دارند اما در این حوزه ها وضعیت بهتر که به نسبت بقیه استاناست
-  میGiZScoreداراي کمترین محدوده ) 1,65-1,96(هاي سیستان و بلوچستان و کرماناستان

 هم 2,58 است چرا که از ترت استان سیستان و بلوچستان خیلی نامناسبباشند که البته وضعی
  .بیشتر است

  

 
  )ي محققها یافته: منبع(-4نقشه شماره 

  
این شاخص که از تقسیم تعداد تخت بر جمعیت استان : تراکم جمعیت بر مراکز درمانیشاخص 

  .ت آن مورد محاسبه قرار گرفته استاسپا هات 6 در نقشه شماره  ومورد نظر بدست می آید
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  )ي محققها یافته: منبع(- 5نقشه شماره 

  
و ) 2,58-1,96( شرقیهاي آذربایجانشود، استانمشاهده می 5طور که در نقشه شماره همان
  .شوندداراي نقاط داغ  محسوب می) 2,58 بیش از(غربی

  
  گیرينتیجه

، در مرتبه اول شش استان تهران، خراسان رضوي، آذربایجان هاي این پژوهشبر اساس یافته
شرقی، اصفهان، فارس، خوزستان و در مرتبه دوم هفت استان مازندران، آذربایجان غربی، گیلان، 

 همچنین. دنباشن آمار در تعداد مراکز درمانی میمان، کرمانشاه و لرستان داراي بیشتریگرگان، کر
در مرتبه اول شش استان تهران، خراسان رضوي، آذربایجان شرقی، فارس، خوزستان، اصفهان و در 
مرتبه بعدي آذربایجان غربی، مازندران، گیلان، گرگان، کرمان، همدان و کرمانشاه داراي بیشترین 
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 تهران، هاي در مرتبه اول استان ار لحاظ جمعیتد ونهاي مراکز درمانی می باشمار در تعداد تختآ
 آذربایجان غربی و در مرتبه بعدي،  وخراسان رضوي، آذربایجان شرقی، خوزستان، فارس، اصفهان

داراي  مازندران، کرمان، گیلان، البرز، گرگان، سیستان و بلوچستان، همدان، کرمانشاه و لرستان
مراتب همه استان ها بدون ریز شدن در جزئیات گویاي این  .دنباشبیشترین تعداد جمعیت می

مطلب هستند که میزان زیاد تعداد مراکز درمانی و تخت ارتباط مستقیمی با تعداد جمعیت دارد و 
طلب شود که این م مراکز درمانی و نخت هم بیشتر میاگر تعداد جمعیت بیشتر شود، بطبع تعداد

 میزان مراکز توان گفت کهتر میدشگري پزشکی است و به تعبیر صحیحدافع عامل مطلوب گر
توان گفت که ر می و در یک مورد دیگاستهاي آن، در حد رفع نیاز استان درمانی و تعداد تخت

 آذربایجان غربی داراي جمعیت زیادي است اما از تعداد بیمارستان و تخت اندکی برخوردار است که
ت در مورد ارتباط جمعیت با مراکز درمانی اسپا هاتبه طور حتم از جمله نقاط نامطلوب در تحلیل 

  .خواهد بود
هاي بزرگ نسبت به بیمارستان ا وجود زیاد بیمارستانها و یبر اساس شاخص بزرگی بیمارستان

 1,65- 1,96هاي تهران، قم، قزوین، زنجان، همدان و گیلان داراي محدوده استانکوچک، 
GiZScore هاي بزرگ  نسبت به مساحت، داراي بیمارستان درصد،95-90  و یا به احتمال آماري

هاي سیستان و رند اما در استانها وضعیت بهتري داد که به نسبت بقیه استاننباشمی
باشند که  میGiZScore داراي کمترین محدوده )2,58-1,96(و کرمان) 2,58بیش از (بلوچستان
هاي بزرگ نیست و  درصد داراي بیمارستان99- 95تمال رمان بدین شکل است که به احوضعیت ک

 درصد داراي بیمارستان کوچک است که این مطلب مدعی 99استان سیستان و بلوچستان بیش از 
این مطلب است که با در نظر گرفتن این معیار، استان سیستان و بلوچستان و منطقه گردشگري 

  .نیستگردشگري پزشکی مناسب مانند چابهار براي 
بیش از (و غربی) 2,58- 1,96(هاي آذربایجان شرقیدهد، استانهمچنین نتایج این تحقیق نشان می

هاي استان  تراکم جمعیت بر بیمارستان و تختشوند و به لحاظداراي نقاط داغ محسوب می) 2,58
 99آذربایجان غربی بیش از  درصد بیشترین تراکم وجود دارد و استان 99- 95آذربایجان شرقی 

 هاي مطلوب گردشگريفهرست استاندرصد تراکم دارد که البته این موضوع نیز این استان را از 
  .کند می خارج پزشکی
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