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چيكده
 زمینه و هدف:   صنعت جهانگردی نقش بسیار مهمی در چرخه ی اقتصاد جامعه دارد. جهانگردی پزشکی به عنوان یکی از انواع 
صنایع جهانگردی، نتیجه ی مستقیمی در جهانی سازی مراقبت های بهداشتی دارد. بنابراین با تقویت زنجیره تأمین در حوزه مذکور 
می توان به ارزش افزوده ی بسیار بالایی دست یافت. از این رو پژوهش حاضر به تعیین رابطه ی بین تقاضای گردشگری پزشکی و 
مؤلفه های اقتصادی، پزشکی و رفاهی- خدماتی شهر زاهدان یک چارچوب مفهومی جهت پیش بینی تقاضای زنجیره تأمین توریسم 

پزشکی می پردازد.
روش بررسی: پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی-تحلیلی و از نوع کاربردی است. داده ها با استفاده از پرسش نامه و به روش 
میدانی و کتابخانه ای جمع آوری شده است. جامعه آماری مورد نظر، پزشکان متخصص شهر زاهدان بوده و برای انتخاب نمونه 
97 نفر با استفاده از جدول مورگان با روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. روایی پرسش نامه توسط خبرگان تأیید شد 
و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ به کمک نرم افزار SPSS بیشتر از 0/7 به دست آمد. تحلیل داده ها با استفاده از الگوریتم 
تانژانت سیگموئیدی شبکه عصبی، و معیارهای رگرسیون خطی و میانگین مربعات خطا انجام شده است. برای این منظور نرم افزار 

مورد استفاده برای بررسی همبستگی بین داده ها SPSS بوده و جهت طراحی شبکه عصبی از نرم افزار متلب استفاده شده است.
یافته ها: مبنای بهینه بودن جواب ها، معیارهای رگرسیون خطی و میانگین مربعات خطا بوده است. نتایج نشان داده است که مقادیر 
مربوط به رگرسیون افزياه آومزش، اابتعریجنس و آزشیام بیشتر از 0/8 بوده و هب بیترت 0/9033، 0/8818 و 0/9985 هب دتس 

آدمه است. همچنین قمادیر نیگنایم اعبرمت اطخ به ترتیب 0/5657، 0/5558 و 0/20726 بوده است.
ارایه شده، شبکه عصبی در ره هس هنومن ميلعت، آزشيام و تـيدصق دارای دقت  نتایج به دست آمده از مدل  نتیجه‌گیری: طبق 
بالایی بوده و در پیش بینی تقاضای زنجیره تأمین توریسم پزشکی تحص و تعرس يلاابی دارند. همچنین در مدت یک ساله ی انجام 
پژوهش وتیعض تقاضای توریسم پزشکی ثابت بوده و پیش بینی می شود در آینده توریسم پزشکی در شهر زاهدان کاهش یابد. 

بنابراین به مسئولان پیشنهاد می شود به همانرب ريزی و آدنیه ژپویه جهت وبهبد توریسم پزشکی بپردازند.
واژه های كليدي: مدیریت زنجیره تأمین گردشگری، توریسم پزشکی، رگرسیون خطی، میانگین مربعات خطا، شبکه عصبی
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ارا��یه مدلی جهت پیش‌ب��ینی تقاضای زنجیره‌ای  ...

مقدمه
امروزه گردشگری سلامت به عنوان یکی از مهم‌ترین شاخه‌های صنعت 

گردشگری در جهان شناخته می شود. گردشگری سلامت برای درمان یک بیماری 

جسمی خاص زیر نظر پزشکی یا بدون نظارت پزشکی، با مراجعه به مراکز 

درمانی، استفاده از منابع بازیابی طبیعی برای درمان و آرامش، مانند چشمه های 

آب گرم و دریاچه های نمک به طور متوسط به مدت ۲۴ هفته تا بیش از یک 

سال در یک دوره درمانی است. مدت زمان دوره درمانی بستگی به نوع بیماری 

بیمار)توریست( دارد)1(.

گردشگری پزشکی شاخه ای از گردشگری سلامت است که بیماران برای 

درمان بیماری خود طی زمان مشخص در یکی از مراکز درمانی با هدف مشخص 

سفر می کنند)2(. گردشگری پزشکی موجب سرمایه گذاری های مستقیم خارجی 

در داخل کشور شده که این سرمایه گذاری ها بودجه لازم برای توسعه و بهره‌مندی 

مردم از آن را فراهم می کنند)3(.

امروزه در بازارهای رقابت جهانی گردشگری پزشکی سهم رو به شدی را 

در اختیار خود گرفته است)4(. با توجه به رشد روزافزون صنعت گردشگری 

سلامت در جهان و اهمیت آن در سال هاي اخير این صنعت مورد توجه مسئولان 

ارگان هاي گردشگري و پزشکی درمانی قرار گرفته است. همچنین در مبحث 

برنامه چهارم توسعه، مسئله گردشگري درمانی در نظر گرفته شده است)5(. با 

استفاده از مزیت های موجود در ایران نسبت به سایر کشورها از جمله هزینه ی 

پایین، کیفیت بالای خدمات سلامت و پزشکان و متخصصان خبره و نیز جاذبه‌های 

طبیعی فراوان صنعت گردشگری سلامت در حال رونق است)6(.

توسعه‌ی صنعت توریسم برای کشورهای در حال توسعه که با مسایل و 

مشکلاتی چون بیکاری، محدودیت منابع ارزی و اقتصاد تک محصولی روبه رو 

هستند، از اهمیت زیادی برخوردار است)7(. کشور ایران نیز به عنوان کشوری 

در حال توسعه که اقتصاد آن وابستگی زیادی به نفت خام داشته، متغیرهای 

کلان اقتصادی با پیروی از قیمت جهانی نفت در طول زمان دچار نوسانات 

بسیاری می گردد؛ و روند حاکم بر مسئله ی تولید ناخالص ملی، درآمد سرانه، 

سرمایه‌گذاری ها و ... نشان‌دهنده‌ی این مسئله در اقتصاد ایران می باشند. توسعه‌ی 

صنعت توریسم از آن جهت حایز اهمیت است که باعث تنوع بخشیدن به منابع 

رشد اقتصادی و درآمدهای ارزی و ایجاد فرصت های شغلی می گردد)7(.

مطالعه‌ی حاضر با هدف تعیین رابطه‌ی بین تقاضای گردشگری پزشکی 

و مولفه های اقتصادی، پزشکی و رفاهی- خدماتی شهر زاهدان یک چارچوب 

مفهومی جهت پیش بینی تقاضای زنجیره تأمین توریسم پزشکی می پردازد. برای 

این منظور از شبکه عصبی و رگرسیون استفاده می کند. نویسندگان در تلاشند 

تا در راستای افزایش درآمدهای صنعت مراقبت‌های پزشکی و ایجاد فرصت 

شغلی گام بردارند)8(.

روش بررسی
هعلاطمی حاضر یک پژوهش یفیصوت- یلیلحت و از نوع کاربردی است. 

جامعه آماری موردنظر پزشکان متخصص شهر زاهدان بوده و برای انتخاب نمونه 

97 نفر با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. تحلیل داده‌ها 

با استفاده از الگوریتم تانژانت سیگموئیدی شبکه عصبی انجام شده است. روایی 

پرسش نامه براساس نظر خبرگان تأیید شد و برای سنجش پایایی پرسش نامه، 

ضریب آلفای کرونباخ به عنوان شناخته شده ترین روش سنجش پایایی، با استفاده 

از رابطه)1( و به کمک نرم‌افزار SPSS محاسبه شد)9(. برای این منظور 30 

پرسش نامه توزیع و پیش‌آزمون شده و مقدار ضریب آلفای کرونباخ بیشتر از 

0/7 به دست آمد که این مقدار نشان دهنده ی پایایی بالای پرسش نامه بوده است.

رابطه ی)1(

مبنای بهینه بودن جواب ها، معیارهای میانگین مربعات خطا و رگرسیون 

خطی بوده است. مراحل و روش انجام پژوهش حاضر جهت ارایه مدل برای 

پیش بینی تقاضای زنجیره تأمین توریسم پزشکی، شامل پنج مرحله بوده است 

که به ترتیب عبارتند از:

مرحله اول( جمع آوری داده ها: دادهياه اافتسده دشه در انی هلاقم از کی 

عجرم ربتعم داده اي با استفاده از پرسش نامه مبتنی بر طیف 5 تایی لیکرت و به 

روش میدانی و کتابخانه ای ارختساج دشه اتس. انی دادهاه وبرمط هب پزشکان 

متخصص شهر زاهدان بوده و ژپورگشهان انی ژپوشه به صورت مستقیم یشقن 

در آن دناهتشادن.

مرحله دوم( رپشیپدازش دادهاه: در این مرحله، هیزجتولیلحت ایفاشتک 

دادهاه وصرت ریذپیمد. هیزجتولیلحت ایفاشتک هب وظنمر ادراك وياهیگژی 

ایلص داده ها انجام می‌شود هک وتیمادن اب روشياه اسيرصبزی رمهاه باشد)10(. 

هعومجم داده های ومرد اافتسده در ژپوشه رضاح، لماش 97 دهاشمه وبد. 

 
 𝛼𝛼 = 𝑘𝑘

𝑘𝑘 − 1(1 −
∑ 𝑠𝑠𝑖𝑖2𝑘𝑘
𝑖𝑖=1
𝜎𝜎2 ) 

 

 
 𝑥𝑥′ = 𝑥𝑥 −min⁡(𝑥𝑥)

max(𝑥𝑥) − min⁡(𝑥𝑥) 
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ستاره طلایه و همکاران

ااعلاطت یلیصفت وبرمط هب انی هعومجم داده ها در دجول1 لباق دهاشمه اتس.

مرحله سوم( اسکاپزي دادهاه: پاکسازی داده ها بـه ظنمـور تیریدم اقمدری 

دشمگه و داده های زیون ااجنم وشیمد. در این مرحله، رباي شهاک ياههنیزه 

یتابساحم و رپدازیش، هچنانچ اینز هب اافتسده از یمامت دادهاه دشابن، یشخب از 

داده هاي امزاد رب اینز انکر ذگاهتش وشیمد.

مرحله چهارم( اپکیراسهچزي دادهاه: هچنانچ دادهاه از رمازک فلتخم اب 

اهتمرف و ااکشل فلتخم رگدآوري دشه دنشاب، لازم اتس اپکیراسهچزي 

دادهاه ااجنم وشد.

مرحله پنجم( لیدبت دادهاه: تبدیل داده ها زین لماش وماردي مثل امرنل سازي 

ياهریغتم دعدي و دکگذاري ياهریغتم ایمس دشابیم. متغیرهایی که وارد مدل 

شدند، دارای واحدهای مختلفی بودند که موجب اعداد بزرگ و کوچک در برخی 

متغیرها و مقادیر مثبت و منفی شد. بنابراین با توجه به این که متغیرهای با مقادیر 

بیشتر بر مدل تأثیر می گذارند و موجب عدم همخوانی پاسخ های به دست آمده با 

واقعیت می شود؛ بنابراین در این مرحله داده ها نرمال سازی شده است. روش های 

نرمال سازی متفاوت هستند و با توجه به موقعیت می توان انواع مختلفی از آن ها 

را استفاده کرد)12و11(. روش‌های نرمال‌سازی بین حداقل و حداکثرداده‌ها، 

بین ۰ تا ۱ و بین 0/1 تا 0/9 به عنوان رایج ترین روش ها شناخته شده است. در 

واقع نرمال سازی ورودی ها)داده ها( موجب آموزش سریع تر، دقت و همگرایی 

بیشتر خروجی ها می‌شود)13و12(. در پژوهش حاضر، ورودی‌ها)داده‌ها( ابتدا با 

استفاده از روش حداقل- حداکثر طبق رابطه)2( به داده های نرمال در محدوده ی 

۱ و ۰ تبدیل می شوند)12و11(.

رابطه ی)2(

در رابطه‌ی)x1 ،xn )2،  و نشان‌دهنده‌ی مقادیر واقعی، نرمال شده، حداکثر 

و حداقل داده های مورد بررسی هستند.

ایديریگ عمیق بهونعان یکی از زياههخاشری وهش یعونصم، اکرربد ایسبر 

زایدي در ثحابم وبرمط هب صیخشت یکشزپ دارد. مسایل تشخیص پزشکی 

یکی از مسایل یادگیری عمیق زیر نظر بوده است. اوگلرياهمتی ومرد اافتسده 

در پـژوشه حاضر، هجوتاب بـه هلئسم، از ونع شبکه عصبی مصنوعی است. 

شبکه عصبی مصنوعی مورد استفاده در ایـن پـژوشه، شـهکب پرسپترون چند 

لایه، به عنوان یکی از اکرپرربدنیرت اوگلرياهمتی شبکه عصبی مصنوعی بوده 

است. در روش های هوش مصنوعی مانند روش شبکه عصبی مصنوعی هر 

چه تعداد داده ها بیشتر باشد، عملکرد شبکه بهتر است؛ اما از سوی دیگر این 

افزایش حجم داده ها باعث می شود تا سرعت یادگیری و پیاده سازی مدل کند 

شده و امکان وقفه در کار شبکه به‌وجود آید)14و13(.

به منظور تعیین بهترین و مناسب ترین متغیرهای ورودی به شبکه و بررسی 

همبستگی بین داده‌ها از نرم‌افزار SPSS استفاده شد. بیش‌ترین داده‌های همبسته 

به عنوان ورودی انتخاب شده و در صورت عدم کارایی، از مدل حذف و با متغیر 

بعدی جایگزین شدند. تعیین سایر ویژگی‌های شبکه، مانند تعداد لایه‌های پنهان، 

تعداد نورون ها در هر لایه پنهان، عملکرد فعالیت یک آموزش شبکه نیز یکی از 

مواردی است که در معماری شبکه عصبی مصنوعی موجود است.  تمام مراحل 

طراحی شبکه عصبی با استفاده از بسته‌ی نرم‌افزاری شبکه عصبی متلب انجام 

شده است. تعداد لایه های پنهان در این شبکه به صورت تصادفی با استفاده از 

آزمایش و خطا انتخاب و از 3 لایه آغاز شد. تعداد تکرارها شش بار بوده است.

اساس انتخاب تعداد گره های لایه‌ی پنهان، ریشه‌ی میانگین مربعات 

خطاست که در نرم‌افزار متلب پس از هر بار اجرای مدل نمایش داده شده و 

مقدار آن تعیین می شود. کوچک ترین مقدار ریشه‌ی خطای میانگین به دست آمده 

توسط مناسب ترین تعداد گره های لایه پنهان به عنوان تعداد مورد نظر گره های 

لایه پنهان انتخاب می‌شود. تابع محرک نیز توسط نوع ژناتاتن يدیئومگیس 

انتخاب شد. کدگذاری همچنین در نرم‌افزار متلب برای ساخت و استفاده از 

یک شبکه عصبی مصنوعی استفاده می شود.

شبکه عصبی مورد استفاده در این مطالعه یک پرسپترون چند لایه است. این 

نوع شبکه، یک روش تکراری است که حداقل یک نقطه از یک تابع چند متغیره 

را پیدا می کند که به صورت مجموع مجذورهای توابع غیرخطی با ارزش واقعی 

بیان می شود و به عنوان روش استاندارد برای مسایل حداقل مربعات غیرخطی 

بیان می شود)12(. استفاده از این نوع شبکه که ترکیبی از روش های آماری و 

روش های شبکه عصبی است و پیش‌بینی کننده‌ی بدون بازخورد است، می‌تواند 

در عملکرد بهتر شبکه مؤثر باشد)15(.

تجزیه‌وتحلیل خطاهای باقی مانده و تفاوت بین مقادیر اندازه‌گیری شده 

و برآورد شده می توانند برای ارزیابی کارایی مدل استفاده شوند. تعداد زیادی 

معیار برای ارزیابی کارایی مدل وجود دارد)16(. در پژوهش حاضر شجنس 

زیمان اکرایی دمل با استفاده از مربعات خطا )R2(، ریشه میانگین مربعات خطا 

 
 𝑥𝑥′ = 𝑥𝑥 −min⁡(𝑥𝑥)

max(𝑥𝑥) − min⁡(𝑥𝑥) 
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)RMSE( و معیارهای متوسط قدر مطلق خطا )MAE( انجام می‌شود و به 

ترتیب با استفاده از روابط)3(، )4( و)5( محاسبه می شوند که نشان‌دهنده‌ی نرخ 

شکست مدل با بعد متغیر برای نشان دادن عملکرد مدل‌ها هستند. در نهایت 

نتایج مدل)خروجی( و رویدادهای واقعی با هم مقایسه می شوند)17-19(.

			   رابطه ی)3( مربعات خطا            

			   رابطه ی)4( ریشه میانگین مربعات خطا

	
رابطه ی)5( متوسط قدر مطلق خطا

 n و K در رواطب)3(، )4( و)5(،  دقمار دهاشمات و  دقمار ربآورد دشه و

دعتاد اههنومن دشابیم.

یافته ها
1، به تفکیک برای سه نمونه  داده های جمع‌آوری شده در شکل 

تعلیم، تصدیق و آزمایش آورده شده است. اتفهد دردص مربوط هب هنومنی 

 )Validation( 15 درصد مربوط هب هنومنی دصتیق ،)Training( تعلیم

و 15 دردص نیز هب هنومنی آزشيام )Testing( الگورتیم ها مربوط بوده 

است. 

با توجه به شکل 1، 70 دردص داده های جمع آوری مربوط هب هنومنی يلعتم 

)Training(، 15 درصد مربوط هب هنومنی يدصتق )Validation( و 15 دردص 

نیز هب هنومنی آزشيام )Testing( الگورتیم ها مربوط بوده است. 

شکل 1: ارزشيابي نمونهها

سپس فرایند تعلیم نمونه ها اجرا شد.

ویژگی های داده های جمع آوری شده بر اساس پرسش نامه برای معیارهای 

مورد نظر و طیف 5 تایی لیکرت و مقادیر گمشده در جدول 1 آورده شده است.

جدول 1: ویژگاهیی مجومعه دادهاه

مقادیر گم شدهدامنهمولفه ها

50-1پاسخ گویی پزشکی

50-1رفاهی- خدماتی

50-1اقتصادی

50-1تقاضای توریسم پزشکی

با توجه به جدول 1 معیارهای مورد نظر در پرسش‌نامه 4 مورد بوده که با طیف 

5 تایی لیکرت تنظیم شده و تعداد مقادیر گمشده برای همه مولفه‌ها صفر شده است.

دادهياه جمع آوری شده مربوط به نمونه آزشیام وظنمهبر ارزیبای اکرایی 

اوگلرياهمتی شبکه عصبی اافتسده شدند. یخرب از پرسش نامه‌های ناقص با توجه 

به این که در ساختار و ماهیت روش شبکه عصبی مصنوعی، و بازسازی داده های 

ناقص امکان پذیر نبود، از مدل خارج شدند. کدگذاری همچنین در نرم‌افزار متلب 

برای ساخت و استفاده از یک شبکه عصبی مصنوعی مورد استفاده قرار می گیرد. 

سپ از ااجنم ربرياهیس اوهیل و آامدهاسزي دادهاه، اوگلرياهمتی اید دشه رب روي 

هعومجم داده ها هب اکر هتفرگ دش هک جیاتن احصل هب رشح زیر وبد.

رباي هبدتس آوردن نيرتهب جياتن، هكبش شيب از دوابر آزشيام دش ات نيرتهب 

جياتن هبدتس آدي. در شکل 2 اكرايي ياههنومن يهناگهس تعلیم، تصدیق و 

آزمایش نشان داده شده است.

 

  𝑅𝑅2 =
∑ (𝑋𝑋𝑘𝑘 − 𝑌𝑌𝑘𝑘)2𝑘𝑘
𝑘𝑘−1

√∑ 𝑋𝑋𝑘𝑘2 ∑𝑌𝑌𝑘𝑘2𝑘𝑘
𝑘𝑘−1

 

 

 

   

  𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 = √∑ (𝑋𝑋𝑘𝑘 − 𝑌𝑌𝑘𝑘)2𝑘𝑘
𝑘𝑘−1

𝐾𝐾  

   

 

 

   

   

  𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 =
∑ |𝐾𝐾𝑘𝑘 − 𝑌𝑌𝑘𝑘|𝑛𝑛
𝑘𝑘=1

𝑛𝑛  
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شکل 2: ميزان كارايي نمونههاي تعليم، آزمايش و تصيدق

با توجه به شکل 2 رفادني ميلعت سپ از شش هلحرم فقوتم وشيمد و 

ربااسس آن رياس رمالح هكبش ااجنم ريگيمد.

يكي از رمالح اسحس در ياههكبش يبصع يعونصم ليدبت رايهطب 

ديچيپه و يطخريغ نيب يغتمـر واهتسب)تقاضای زنجیره تأمین توریسم 

پزشکی( و ياهريغتم لقتسم و نييعت زيمان R اتس. مقادیر شاخص‌ها 

و رايهطب يطخ نيب ياهريغتم واهتسب)خروجی( و لقتسم)ورودی( به 

تفکیک برای هر سه نمونه تعلیم، تصدیق و آزمایش در جدول 2 آورده 

شده است.

طبق نتایج نشان داده شده در جدول 2 مقدار  يبـرتش از 0/8 است که این 

مقدار، دتق لاابی ره هس هنومنی ميلعت، آزشيام و يدصتق را ايبن میدنك. 

رايهطب يطخ بین ياهريغتم واهتسب و لقتسم در شکل 3 به تفکیک برای هر سه 

نمونه و در حالت کلی هر سه نمونه با هم نشان داده شده است.

دجول 2: نتايج در قالب فرمول خطي

 هادرصد نمونه ریشه میانگین مربعات خطا مربعات خطا کارایی
 هاشاخص

 هانمونه
Output Y, Linear Fit: 

Y= 8/0 T+ 47/0  میتعل 67 5657/0 9033/0 

Output Y, Linear Fit: 
Y= 7/0 T+ 74/0  قیتصد 15 5558/0 8818/0 

Output Y, Linear Fit: 

Y= 94/0 T+ 16/0  شیآزما 15 20726/0 9985/0 
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شکل 3: نتایج حاصل از اجراي دمل

رايهطب يطخ نيب ياهريغتم واهتسب و لقتسم در جـدول 2 و شکل 3 نشان 

داده شده است. طبق نتایج نشان داده شده مقدار  رتشيب از 0/8 است که این مقدار، 

دتق لاابی ره هس هنومنی ميلعت، آزشيام و يدصتق را ايبن میدنك.

نتایج به دست  آمده از مدل شبکه عصبی برای شبیه سازی تقاضای زنجیره ی 

تأمین گردشگری پزشکی و پیش بینی وضعیت آینده ی آن در دو بخش آموزش 

شبکه و آزمایش بر اساس هدف در جدول 3 نشان داده شده است. نمودارهای 

پیش بینی نیز در جدول 3 ارایه شده است تا درک بهتری از پیش بینی انجام شده 

به دست آید. 

 )Target( نمودارهای رسم شده در دجول 3 شیامن یسدنه اقمدری واقعی

و ینیبشیپ دشه رخوجی )Out put( داده‌ها را طسوت دمل ANN اشنن یمدده؛ 

وطهبرهکي دمل وفق هبازاي دادهياه آومزشی )Train( و آزومن وایعق، اقمدری 

جدول 3: مدل شبکه عصبی مصنوعی

ینیبشیپ دشه ای رخویج ANN را هک وخد زین داراي دو شخب آومزش و آزومن 

تسه، ارایه رکده اتس. نینچمه تمس راست انی دجول اشنن ددنهه ی نیرتهب 

اتخاسر رطادشیحه رباي اسهیبشزي وبرمط هب پیش‌بینی تقاضای زنجیره‌ی تأمین 

 

ANN 

 

 -----(Targetقعی)وایر دمقا

 -------((outputپیشبینی)

𝑹𝑹𝟐𝟐 
 903/0 آموزش

 998/0 آزمون

MAE 
 47/0 آموزش

 16/0 آزمون

MSE 
 565/0 آموزش

 207/0 آزمون
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توریسم پزشکی و زیمان باطتق آن اب رودن وایعق وبرمط هب انی هلئسم اتس. اتخاسر 

هکبش هنوگهباي رطایح دشه اتس هک اونیل دعد از تمس راست اشنن ددنهه ی 

دعتاد وروداهي)لماش نیگنایم پاسخ گویی پزشکی، رفاهی- خدماتی و اقتصادی( 

و آنیرخ دعد اشنن ددنهه ی دعتاد رخویج)تقاضای توریسم پزشکی( وبده و 

ادعاد نیب آناه اشنن ددنهه ی دعتاد رگهاه و درونياه وجومد در ره رگه است.

بحث
نتایج حاصل تا حدودی با نتایج تحقیقات Farzin و همکاران)2019( که 

تابع تقاضای گردشگری پزشکی داخلی شامل: عوامل اقتصادی)درآمد(، ثروت 

افراد)قیمت خدمات و هزینه زندگی در مقصد، قیمت اقامتگاه، آلودگی هوا، 

قیمت محصولات جایگزین(، سفرهای خارج از کشور، تعداد مراکز درمانی، 

 )2006( Song و Li .)20(بیمارستان ها و آزمایشگاه ها بوده، یکسان شده است

مبنی بر این که روش های اقتصاد سنجی و سری های زمانی استفاده شده و حدود 

11 مطالعه برای پیش‌بینی از روش های هوش مصنوعی بهره برده است)21(. 

 )2006( Chan پژوهش ، )1999( Au و Lawپژوهش حاضر با پژوهش های

و پژوهش Palmer و همکاران)2006( از این جهت که استفاده از روش های 

هوش مصنوعی میزان خطای پیش بینی را بسیار کاهش می دهد)24-22(، همسو 

می باشد.

پژوهش انجام شده مانند پژوهش های دیگر با محدودیت هایی مواجه بود. 

از جمله محدودیت های پیش آمده، محدودیت های شبکه های عصبی مصنوعی، 

نحوه‌ی جمع‌آوری داده ها و ابزار مورد استفاده بوده است که در ادامه به چند 

مورد از آن اشاره می شود: الف( محدودیت های شبکه های عصبی مصنوعی:

•  شبکه های عصبی مصنوعی در مسایل پیچیده نیاز به اتصالات پیچیده 
دارند، بنابراین زمان محاسبات افزایش می یابد.

•  در شبکه های عصبی، یافتن راه‌حل پایدار و اجرای مجدد آن تقریباًً 
مشکل است.

•  در مدل های شبکه عصبی مصنوعی، به‌دلیل این‌که توزیع پارامترهای 
شبکه مشخص نیست، امکان استنباط آماری از پارامترها وجود ندارد.

•  در هکبش یبصع یعونصم میظنت اپراياهرتم آومزش هکبش اکر دوشاري 
اتس و اینز هب آومزش دارد.

•  در هکبش یبصع یعونصم مینیممياه یلحم و رگمهایی هب کی خساپ 

بسانم دوشار اتس.

•  ياههکبش یبصع اینز هب اکرياه رنم ازفاري دننکهتسخه داردن.
ب( محدودیت های نحوه ی جمع آوری داده ها و ابزار مورد استفاده:

شیوع کرونا و محدودیت های ترددی باعث زمان بر شدن توزیع و جمع‌آوری 

پرسش نامه ها شد که یکی از بزرگ ترین مشکلات ما در انجام این پژوهش بوده 

است.

محدودیت دیگر استفاده ی تنها از ابزار پرسش نامه برای جمع آوری داده ها 

بود  که ممکن است باعث سوگیری در پاسخ ها شده باشد.

هجیتنگيری
طبق جیاتن هبدتسآدمه از هیزجتولیلحت، اب اافتسده از هکبش یبصع مصنوعی، 

با استفاده از نرم‌افزار متلب، برنامه مربوط به موضوع این پژوهش توسط الگوریتم 

ژناتاتن يدیئومگیس شبکه های عصبی مصنوعی کدگذاری شد. مدل پیشنهادی 

مدلی با ساختار 3-10-1 بود. 3 نورون ورودی)مولفه های پاسخ، مولفه‌های 

خدمات اجتماعی و مولفه های اقتصادی(، 10 نورون در لایه پنهان)تعداد نورون 

در لایه پنهان با معیار خطای میانگین مربعات به دست آمده( و تعداد نورون ها در 

لایه خروجی 1 بود. نورون، نشان‌دهنده‌ی تقاضا برای زنجیره‌ی تأمین گردشگری 

است. سپس اقدامات مختلفی برای دریافت پاسخ بهینه انجام شد. معیار بهینه‌سازی 

پاسخ، میانگین مربعات خطا و رگرسیون خطی بود. مقادیر رگرسیون برای مراحل 

آموزش، اعتبار سنجی و آزمایش به ترتیب 0/9033، 0/8818 و 0/9985 بود. 

همچنین میانگین مربعات خطا 0/5657، 0/5558 و 0/20726 بود. این شبکه 

می‌تواند سه نمونه‌ی آموزش، ارزیابی و تصدیق را با دقت زیادی بیان کند. همه‌ی 

این موارد دقت و سرعت بالای شبکه های عصبی را در پیش‌بینی تقاضای زنجیره 

تأمین گردشگری پزشکی نشان داده اند.

با توجه به نتایج حاصل در این پژوهش پیشنهادهایی ارایه می‌شود که 

عبارتند از:

1( کمیته هایی توسط ذینفعان صنعت گردشگری پزشکی زاهدان برای 

تعیین قیمت خدمات بهداشتی و تعیین هزینه ی دقیق پزشکی برای گردشگران 

خارجی تشکیل شود.

2( مکانیزمی برای تشویق سرمایه گذاران بخش خصوصی در حوزه‌ی 

گردشگری گنجانده شود.
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3( با ایجاد مراکز گسترده ی اطلاعات و تبلیغات در شبکه های رسانه های 

اجتماعی و اینترنت در مورد کیفیت خدمات و تجهیزات پزشکی و معرفی 

پزشکان در شهر زاهدان می توان گام مؤثری جهت جذب گردشگران پزشکی 

و رونق صنعت گردشگری پزشکی در این شهر برداشت.

4( مراکز درمانی در شهر زاهدان با هتل‌های با کیفیت، قیمت مناسب و 

کارکنان مسلط به زبان های خارجی برای پذیرش گردشگران پزشکی همکاری 

کنند تا بیماران در تمام فصل ها با مشکل تکمیل ظرفیت هتل ها مواجه نشوند.

5( یک وب سایت با هدف گردشگری پزشکی برای گردشگران داخلی و 

خارجی ایجاد شود تا گردشگران پزشکی در شهر یا کشور خود از برنامه های 

پزشکی و خدمات پزشکی در شهر زاهدان مطلع شوند و با برنامه‌ریزی بهتر 

وارد مراکز درمانی شهر شوند.

6( همچنین با تقویت و گسترش زیرساخت های پزشکی، امکان نوبت دهی 

آنلاین برای متخصصان پزشکی در شهرستان زاهدان و امکان استفاده از کارت‌های 

الکترونیکی بین‌المللی توسط گردشگران پزشکی خارجی از دیگر مواردی است 

که پیشنهاد می شود که بدان توجه شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی‌ارشد رشته مهندسی صنایع- بهینه‌سازی 

سیستم ها در دانشگاه سیستان و بلوچستان با عنوان »ارایه مدلی جهت پیش‌بینی 

تقاضای زنجیره تأمین توریسم پزشکی با استفاده از شبکه عصبی و رگرسیون« 

می باشد. از کلیه خبرگان محترم که در تکمیل پرسش نامه همکاری کرده و 

پژوهشگران را از اطلاعات لازم بهره مند نمودند، تشکر و قدردانی می شود. 
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Background and Aim: The tourism industry plays a very important role in the economic cycle of 
society. Medical tourism, as one of the types of tourism industries, has a direct result in globalizing 
health care. Therefore, by strengthening the supply chain in this area, a very high added value can 
be achieved. For this reason, the present study provides a conceptual framework for predicting 
the demand for medical tourism supply chain by determining the relationship between medical 
tourism demand and economic, medical, and welfare-service components of Zahedan city.
Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical and applied research. Data 
were collected using a questionnaire and field and library methods. The statistical population of 
interest was specialist doctors in Zahedan city, and 97 people were selected using simple random 
sampling with Morgan’s table. The validity of the questionnaire was confirmed by experts and 
its reliability was obtained using Cronbach’s alpha coefficient with SPSS software more than 
0.7. Data analysis was performed using the tangent sigmoid neural network algorithm, linear 
regression criteria, and mean square error. For this purpose, SPSS software was used to examine 
the correlation between the data, and MATLAB software was used to design the neural network. 
Results: There was anerrore in The basis for the optimality of the answers, linear regression 
criteria and mean square error. The results showed that the values related to regression, education, 
and health were more than 0.8 and were 0.9033, 0.8818, and 0.9985, respectively. The highest 
priorities of the respondents related to medical equipment, education, and health were 0.5657, 
0.5558, and 0.20726, respectively.
Conclusion: According to the results obtained from the proposed model, the neural network has 
a high accuracy in predicting the demand for medical tourism supply chain in terms of education, 
health, and welfare. It is also predicted that the demand for medical tourism has been constant 
during the one-year period of research and it is expected that medical tourism in Zahedan city will 
decrease in future. Therefore, it is recommended that officials pay attention to the development 
and improvement of medical tourism to promote it.
Keywords: Tourism Supply Chain Management, Medical Tourism, Linear Regression, Mean 
Square Error, Neural Network
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