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 چكيده
در  يشنهاداتيو ارائه پ يگردشگران پزشك يؤثر بر جذب و وفادارم يتحقيق حاضر با هدف شناسايي راهكارها

 يارهايانجام يافته است. در اين راستا، پس از مطالعه مباني نظري و پيشينه تحقيق، با استفاده از مع يپزشك يگردشگر
 . سپسيدتوسط گردشگران استخراج گرد مقصدعوامل مؤثر بر انتخاب شهر  يپزشك يگردشگر يعرضه و تقاضا

شدند. اين تحقيق از نظر هدف از نوع  يدسته بند ينيومبه چهار دسته سرب، آهن، طلا و پلات يگردشگران پزشك
هاي مورد نياز  باشد و از پرسشنامه به منظور جمع آوري داده پيمايشي مي -تحقيقات كاربردي و از نظر ماهيت توصيفي

پژوهش، از روش  يناند. در ا اين تحقيق را شكل داده جامعه آماري يزدشهر  ي. گردشگران پزشكتاستفاده شده اس
حجم نمونه نامحدود و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  ييناز فرمول تع يريگيري تصادفي استفاده شد و با بهره گ نمونه

ها و  نفر برآورد گرديد. به منظور تجزيه و تحليل تحليل داده 110مقدار حجم نمونه  0,1درصد و سطح خطاي  95
و تكنيك تاپسيس  tو اكسل استفاده شده است. در اين فرآيند، از آزمون  SPSSآزمون فرضيات از نرم افزارهاي 

و  يدجد يبند يمتقس يكدر  يعوامل مؤثر بر تقاضا، گردشگران پزشك يبند يتفازي استفاده گرديد.با توجه به اولو
. در ادامه عوامل موثر بر جذب يدندگرد يمقره تقسبه دو گونه الماس و ن يازهان يبند لويتمشابهت او يبر مبنا

شدند كه در سطح گونه الماس عدم  يطبقه بند يزشيو انگ يهرزبرگ به دو دسته الزام يههمانند نظر يگردشگر پزشك
عوامل در سطح گونه نقره  ينا ارائهاست كه عدم  يدر حال ين. اگردد يم يدشد يتيموجب نارضا يزشيارائه عوامل انگ

 شود. ينم يتيبه بروز نارضامنجر 
 .يپزشك يگردشگر يعرضه و تقاضا ي،وفادار ي،گردشگر يچرخه زندگ ي،پزشك يگردشگر :يديكل واژگان
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 مقدمه
افزايش سلامت و جهاني شدن آن باعث پيدايش مفهوم جديدي به نام گردشگري 

 تواند موجب پزشكي شده است. گردشگري پزشكي، بازاري در حال توسعه است كه مي
. از );Jones & Keith, 2006ميليارد دلار در هر سال شود( 60ايجاد درآمدي بيش از 

رو بسياري از كشورها برنامه هاي قانوني و عملياتي مختلفي براي خدمت رساني در اين  اين
اند. همچنين، تعداد كشورهايي كه با تمام امكانات  بخش تدوين كرده و به اجرا درآورده

پردازند، رو به افزايش است. اين خدمات پزشكي در  لات پزشكي ميخود به ارائه تسهي
 & Bookman اي فراهم كرده است.( المللي، پتانسيل اقتصادي گسترده سطح بين

Bookman,2007.( 
هاي در حال دشگري پزشكي به عنوان يكي از بخشهاي سود آور براي كشورگر 

گذاري در اين بخش را  سرمايه، 4F1)2007توسعه معرفي شده است. راميرز دي آلرانو (
موجب افزايش درآمد، بهبود خدمات، ايجاد تراز تجاري متعادل تر و رشد صنعت 

، هند، مالزي، سنگاپور و تايلند بيش از دو 2005مثال در سال  براي داند. گردشگري مي
 ..(Tata, 2007) اند ميليون و پانصد هزار نفر را در بخش گردشگري پزشكي جذب كرده

ميليارد دلار  4/4بيني شده است كه درآمد حاصل از گردشگري پزشكي در آسيا به پيش
همچنين كلمبيا، سنگاپور، هند، تايلند، برونئي، كوبا، هنگ گنگ، . برسد 2012در سال 

توريسم   ترين مقاصد نوظهور در عرصه مهم اردن، ليتواني، مالزي و امارات مجارستان،
وليوي، كاستاريكا، مكزيك و تركيه نيز در حال تلاش براي اند و آرژانتين، ب پزشكي بوده

مطرح كردن خود به عنوان مقاصد جذاب در زمينه ارائه خدمات پزشكي به خصوص در 
 Singh,2008). (هاي زيبايي هستند  بخش جراحي

هاي صورت گرفته، ايران در ميان كشورهاي برتر جذب كننده  بر اساس رده بندي 
 و نيافته باز را خود جايگاه صنعت در اينهي ندارد. در واقع ايران گردشگر پزشكي جايگا

 از 82 سال در بار اولين براي ايران در گردشگري پزشكي كند. مي طي را نخستين هاي گام
 هدف با بيشتر بهداشت وزارت گرفت. البته قرار توجه مورد بهداشت وزارت سوي

 اين به پزشكي گردشگري شد و توسعه ر و نه پزشكي آموختگان دانش براي زايي اشتغال
 هاي ميراث سازمان ادغام از پس درست و 83سال از به تدريج، ، اماتپرداخ مبحث

 صورت به گردشگري پزشكي گردي با يكديگر، جهان و گردي ايران سازمان و فرهنگي
                                                                                                                   
1  . Ramirez de Arellano(2007) 
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 برنامه پايان تا بايد خود هاي ريزي برنامه اساس بر ايران و  دولت شد ايجاد ايران در مستقل
 كالا، صدور طريق از را كشور بهداشتي و درماني نيازهاي از درصد30 توسعه، چهارم

با وجود  ). Masoumi,2005 ( كند فراهم گردشگري پزشكي و پزشكي خدمات
اند اقداماتي كه  هاي ديگر در اين صنعت سودآور به دست آورده هايي كه كشور موقعيت

هاي فراواني در اين زمينه به  رسد و كاستي نظر نميدر ايران صورت گرفته است كافي به 
ثر بر جذب و وفاداري ؤوضوح قابل مشاهده است. در اين مقاله تلاش شده است عوامل م

شناسايي و   5F1)2001نظريه هرم مشتري زيتامل، راست و لمن(گردشگر پزشكي، با تأكيد بر 
 اين نوع ب و وفاداريهاي مناسب جهت ارائه خدمات مناسب براي افزايش جذ راهكار

 گامي در راستاي رشد و توسعه اين صنعت راهبردي برداشته شود.گردشگر ارائه گردد و 
 

 مباني نظري پژوهش
پيشرفت تكنولوژي و گستردگي اطلاعات، طبيعت مبادلات و ارتباطات را در دنيا تغيير 

قسمت داده است. گردشگري پزشكي نتيجه جهاني شدن بهداشت و گردشگري است كه 
 ,Bookman & Bookman (بزرگي از فعاليت هاي اقتصادي فرامليتي را در بر مي گيرد

هاي ئه خدمات سودآور در زمينه مراقبت، گردشگري پزشكي را، ارا6F2)2004گاپتا ( .2007
، 7F3)2006كند. كونل ( پزشكي به بيماران، در ارتباط با صنعت گردشگري تعريف مي

داند كه در آن مردم براي خدمات جراحي،  فرهنگي ميگردشگري پزشكي را پديده رايج 
كنند. اين بخش از گردشگري كمك شاياني به اقتصاد  پزشكي و دندانپزشكي سفر مي

 2اي به ارزش  هاي مربوط به آن، پروژه كند. گردشگري پزشكي در هند و كسب و كار مي
 ,Bookman &) (Bookman, 2007; Singh گيرد ميليارد دلار در سال را در برمي

ميليون بيمار را جذب كند و از اين طريق باعث  1سنگاپور اميد دارد سالانه  .,2008
ميليارد دلاري  در آمد ناخالص ملي كشورش شود. مالزي نيز انتظار دارد كه  6/1افزايش 

ميليون دلار نصيب اين  590صنعت گردشگري پزشكي در پنج سال آينده درآمدي معادل 
ميليارد دلاري از صنعت  4نوبي و تايلند نيز به دنبال خلق درآمد كشور كند. كره ج

 Medical Tourism, Asia’s Growth) هستند  2012گردشگري پزشكي تا سال 

                                                                                                                   
1-Zeithaml, Rust and Lemon, 2001 
2 - Gupta (2004) 
3 -Connell(2006) 
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Industry, 2007)8. طبق گفته آوادزي و پانداF

هاي جهان سوم،  )، بسياري از كشور2006( 1
به دنبال رشد و توسعه صنعت  گردشگري پزشكي را به عنوان معدن طلا مي دانند و شديداً

گسترش گردشگري  گردشگري پزشكي و از طرفي در حال رقابت فزاينده در آن هستند.
هاي در حال توسعه، باعث تغييراتي در ماهيت خدمات درماني و  پزشكي در كشور

بيان مي كنند همكاري  9F2)2007ها شده است . هومي و دميكو ( تسهيلات اعطايي بيمارستان
هاي اقامتي، راه متمايزي در  هاي ارائه دهنده خدمات پزشكي و مكان ين سازمانمشترك ب

 شود. زمينه توسعه گردشگري پزشكي محسوب مي
از سوي ديگر، توسعه گردشگري پزشكي ممكن است اثري منفي بر روي كل سيستم 
پزشكي مقصد بگذارد. رشد كنترل نشده گردشگري پزشكي ممكن است سلامت فيزيكي 

 ;Burkett,) (2007 روانشناختي جمعيت محلي را در معرض خطر قرار دهد-اعيو اجتم
Tan, 2007) به اين نكته اشاره مي كنند كه يك اثر منفي 2006. آوادزي و پاندا ، (

 هاي اقتصادي به حوزه ها از ساير حوزه گردشگري پزشكي مي تواند  تغيير مسير سرمايه
خواهند خدمات  توانند و يا نمي ها نمي ز كشورگردشگري پزشكي باشد. همچنين بسياري ا

پرهزينه به گردشگران پزشكي ارائه كنند، اگرچه تقاضا براي دريافت اين خدمات از طرف 
بيماران كشورها و مناطق توسعه يافته، وجود داشته باشد. اما با توجه به موارد ذكر شده، 

ي يك كشوركمك شاياني  تواند به توسعه رشد كنترل شده صنعت گردشگري پزشكي مي
كند و رشد اقتصادي يك منطقه را در پي داشته باشد. اين مهم از طريق افزايش رضايت و 

 وفاداري گردشگر پزشكي محقق مي شود.
 

 وفاداري گردشگر
ارتباط بين رضايت مشتري و موفقيت سازمان موضوعي كاملاً پذيرفته شده است. 

اري ضروري مطرح شده است، زيرا، رضايت مشتري همواره به عنوان يك هدف تج
ها  متوجه  مشتريان راضي، خريد بيشتري خواهند داشت. با اين حال، بسياري از سازمان

 ,Oliver, 1999; Taylor(اند ها شدهمشتريان، به رغم رضايت بالاي آن كاهش زياد
تهييج تعدادي از متخصصان و محققان مانند جونز و ). اين پديده باعث 1998

                                                                                                                   
1 - Awadzi and Panda (2006) 2001 
1 - Gupta (2004) 
2 - Hume and DeMicco (2007) 
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10Fساسر

11F)، اليور1995(1

12F) و ريچهلد1999(2

طالعه صرف رضايت انتقاد شد تا از م )1996(3
ها خواستار تغيير اين پارادايم به تلاش براي پژوهش درباره وفاداري به عنوان يك كنند. آن

هدف استراتژيك كسب و كار شدند. در نتيجه، سنجه رضايت، اخيراً به وسيله مفهوم 
كند.  زيرا وفاداري، رفتار واقعي را بهتر پيش بيني مي وفاداري مشتري جايگزين شده است،

13Fهاي وفاداري مشتري شاخص

14Fاز ديدگاه تيلور 4

 ) به صورت زير بيان شده است:1998( 5
 . احتمال خريد مجدد محصول يا خدمت،1
 . احتمال پيشنهاد يك محصول يا خدمت به ديگران،2
 . رضايت كلي.3

يه تمايل در جهت درك و حفظ مشتري اين حركت به سمت سنجش وفاداري، بر پا
درصدي در حفظ مشتري، سود را در بين صنايع  5است. مطالعات نشان داده است افزايش 

 ,Reichheld, 1996; Reichheld  & Sasser)دهد درصد افزايش مي 95 تا 25مختلف 
 . علاوه بر اين، حفظ مشتريان موجود داراي هزينه كمتر نسبت به جذب مشتريان) 1990

). همچنين، مشتريان وفادار به طور غير Fornell & Wernerfelt, 1987جديد مي باشد(
كنند  كنندگان بالقوه، ارتباط برقرار مي اي از دوستان، بستگان و ساير مصرف رسمي با شبكه

روند  و به عنوان يك عامل تبليغاتي براي معرفي محصولات و خدمات، به شمار مي
)Shoemaker& Lewis, 1999(هاي استراتژيك  . بنابراين، وفاداري، پايه و اساس برنامه

ها است. با اين حال، مروري بر ادبيات در زمينه سفر و گردشگري نشان  براي سازمان
دهد كه در رابطه با رضايت گردشگر، مطالعات زيادي صورت گرفته، اما وفاداري به  مي

 بر . شناخت عوامل مؤثر)Oppermann, 2000مقصد، به طوركامل بررسي نشده است(
بر حفظ مشتري تمركز كنند.  دهد روي عوامل مؤثر به مديريت اجازه مي وفاداري مشتري،

 & Backman)اند  ها يا علل قصد تكرار خريد پرداخته زيادي به بررسي پيشينه مطالعات
Crompton ,1991 ; Cronin, Brady & Hult, 2000; Petrick, Morais& 

Norman, 2001ها نشان داده است كه رضايت و ايج حاصل از اين پژوهشت). ن
كيفيت/عملكرد، پيش بيني كننده هاي خوبي براي وفاداري ذهني مشتري است و هر چه 
ميزان رضايت مشتريان افزايش پيدا كند، به خريد مجدد محصولات و خدمات بيشتر منجر 

                                                                                                                   
1 -Jones & Sasser, 1995 
2- Oliver, 1999 
3- Reichheld, 1996 
4- Customer Loyalty Indices 
5 - Taylor(1998) 
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به وفاداري به مقصد  مي شود. در صنعت گردشگري، رضايت همراه با تجربه سفر، منجر
 ;Alexandris, Kouthouris& Meligdis ,2006; Bramwell,1998)شود مي

Opperman, 2000; Pritchard&Howard, 1997  ( درجه وفاداري گردشگران به .
به بازديد مجدد از مقصد و تمايل آن ها به توصيه آن مقصد  نيز، در قصد آنها يك مقصد

). از طرف ديگر، تجربيات خوشايند Opperman, 2000(شود  به ديگران، مشخص مي
گردشگران از خدمات، محصولات و ديگر امكاناتي كه در مقاصد گردشگري فراهم شده 

تواند موجب بازديد  مجدد و نيز توصيه آن مقصد به ديگران گردد. علاوه بر اين،  است، مي
 در روند انتخاب مقصد، اند كه تصوير ذهني گردشگران از مقصد، مطالعات قبلي نشان داده

ها تأثيرگذار است. همچنين تصوير مقصد، بر كيفيت ارزيابي سفر و در نيات آينده آن
 ;Baloglu& McCleary, 1999 ) ادراك شده و رضايت مشتري تأثير بسزايي دارد

Chon, 1990, 1992) تصوير مثبت ناشي از تجربيات خوشايند سفر باعث ارزيابي مثبت .
رضايت گردشگر نيز در صورت مثبت بودن تصوير مقصد افزايش  گردد. مقصد مي

يابد. تصوير مقصد همچنين بر نيات رفتاري گردشگر مؤثر است. هر چه اين تصوير  مي
  .)1تر باشد احتمال بيشتري براي برگشت به يك مقصد وجود خواهد داشت(شكل  مطلوب

 
 
 

     
 قصدتصوير مقصد با وفاداري به م : رابطه1شكل 

 
 چرخه عمر محصول و مقصد

15F، پولي و كوك1969در سال 

مفهوم چرخه عمر محصول را مطرح كردند. اين نظريه  1
 مرحله اساسي عبور مي كنند:  4كند كه تمام طبقات محصول از  به اين نكته اشاره مي

 ) افول4) بلوغ       3) رشد      2) معرفي      1
نوآوري موجود ارائه مي شوند كه قيمتي بالا و  معرفي، محصولاتي با آخرين در مرحله

توزيعي محدود دارند. در مرحله معرفي، مقصد(مكان گردشگري) همانند رازي است كه 
 افراد محدود و خاصي در مورد آن مي دانند.

                                                                                                                   
1. Polli and Cook 

وفاداري به 
 مقصد

رضايت 
 گردشگر

 تصوير مقصد
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در مرحله رشد، آگاهي از مقصد افزايش مي يابد و گروه بزرگتري از مسافراني كه 
، نيز از مقصد بازديد مي كنند. تكنولوژي و تغيير درآمد، افرادي كمتر ماجراجو هستند

هاي زير ساخت ها ( مثل راه ها و  ريلانتقال به اين دوره را تحت تأثير قرار مي دهد. توسعه 
بخشد. برخلاف  هاي هوايي ) دسترسي به مقصد را بهبود ميبهبود يافته و سيستم 

د خواستار تمايز در محصولات و رش  مرحله ها در گردشگران مرحله معرفي، گردشگر
سازي  هايي كه در متمايزها را جهت سفر ترغيب كند. مقصد خدمات هستند تا آن

ها دچار مشكل شوند. در  خود توانا نيستند ممكن است در جذب اين گردشگر پيشنهادهاي
16Fاين مرحله، ايجاد يك خرده بازار(نيچ)

رقابتي بسيار حياتي است، زيرا مرحله رشد  1
ي مختلف ها كند. شناخت ذائقه ترين فرصت رشد اقتصادي  يك مقصد را فراهم ميبزرگ

  كند. تجربه ها يا انتظارات آنها، به جذب بازديدكنندگان مختلف كمك مي گردشگر
  دهد. كنندگان را افزايش مي سفرهاي شاد و بازگو كردن اين تجربيات، تعداد بازديد

(Alegre & Garau, 2010; Kozak & Rimmington, 2000; Um et al, 2006 
(. 

رسد، درصد سرانه فروش محصول تغيير  ي بلوغ مي زماني كه  يك مقصد به مرحله
مقاصد بالغ از ناتواني در متمايز   .Polli & (Cook,1969) كند يافته و شروع به افول مي

 برند. هاي گردشگري رنج مي ساختن خود از ويژگي هاي مشابه موجود در ساير مكان
ي افول بازديدكنندگان كمتري دارد و درآمد در اين مرحله كاهش  مقصد در مرحله

يابد، اما اين لزوماً بدين معني نيست كه مقصد به شهر ارواح تبديل شود. مقصدها در  مي
توانند با ايجاد يك خرده بازار منحصر به فرد، پا بر جا بمانند و صنعت  مرحله افول مي

 ند.گردشگري خود را حفظ كن
 

 د براي مقاصد بالغ، چرخه گردشگريهاي رش استراتژي
هنگامي كه مقصدي به مرحله ي بلوغ مي رسد، پايداري آن در جذب مستمر گردشگر 

17Fكم شده و با ركود ناشي از كاهش گردشگر مواجه مي شود. ورنون

 كند ) بيان مي1977( 2
اري براي كاهش هنگام مواجه شدن كسب و كارها با اين حالت، يك احساس اجب كه

هاي نو و  راه حل بهتر در اين هنگام، خلق ايده. آيد ها به وجود مي ها براي آن قيمت
پيشنهادهاي هيجان انگيز براي تحريك گردشگران خاص يا وسوسه كردن بازديد 

                                                                                                                   
1. Niche 
2. Vernon,(1977) 
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كنند. در اين زمان، جايگاه يابي  كنندگاني است كه معمولاً از ساير مقصدها بازديد مي
ركز بر بهترين استراتژي جهت بهبود تصوير مقصد و راضي نگه داشتن  مجدد به معني تم

هاي رشد پايدار هستند. اكثر كسب و  ها است كه فراهم كننده بيشترين فرصت گردشگر
كنند،  درصد فروش يا سود را ايجاد مي 80درصد از مشتريان،  20اند كه  كارها دريافته

ها، عاملي كليدي در رشد پايدار  ردشگردرصد بهترين گ 20بنابراين، شناسايي و حفظ 
) هرم مشتري چهار سطحي را كه توصيف 2001است. در اين راستا، زيتامل، راست و لمن (
از مشتريان را براساس اين هرم، چهار سطح  .كننده  تنوع مشتريان است ارائه كرده اند

18Fها به عنوان پلاتينيومسودآوري آن

19F، طلا1

20F، آهن2

21Fو سرب 3

). 2رد(شكل در نظر مي گي 4
تمركز بر روي مشتريان با سود بيشتر، به ثبات اقتصادي صنعت گردشگري پزشكي و 

كند. اين استراتژي، به  ممانعت از جدايي بازديدكنندگان وفادار و سودآور، كمك مي
دهد تا بتواند تصويري با ثبات از خود ارائه دهد و صنعت  مقصد اين امكان را مي

 ايجاد كند. و با ثباتگردشگريي محكم 

  
 

 ))2001. هرم مشتري گردشگري(زيتامل و همكاران(2شكل 

 

                                                                                                                   
1. Platinum 
2. Gold 
3. Iron 
4. Lead 

 مشتريان وفادار، انتظار تعالي خدمت، حساسيت كمتر  به قيمت

صورت  نيازمند مشوق، ترويجي ، حساس به قيمت ، بازديد به
 نامستمر

 الگوهاي خرج پول پايين تر، وفاداري كمتر ، سود كمتر

 
 

و تأمين كنندگان خدمات ، توجه كم به مهمان نوازي توجه كم به 
)بد گويي(فرهنگ محلي ، تبليغات منفي كلامي  
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 ))2001. هرم مشتري گردشگري(زيتامل و همكاران(2شكل دامه ا

 
پلاتينيومي، بازديد كنندگاني هميشگي بوده و به قيمت حساس نيستند. اين  گردشگران

ستاره ، تعالي خدمت و جدا  5هاي ار بوده و سودآورترين هستند. هتلبازديدكنندگان، وفاد
 گران پلاتينيوم جذاب است.بودن از عموم(خاص بودن) براي گردش

تر هستند و انتظار  ها حساس ها، به قيمت گردشگران طلايي نسبت به پلاتينيوم
ها وفادار نيستند، اما  گرچه به مانند پلاتينيومها،  اي قيمتي دارند. اين گردشگره تخفيف

ر مقابل معمولاً از مقصد، بازديد مجدد دارند. سوئيت هاي با امكانات بهتر و قرار گرفتن د
 گردد. خدمات باارزش، باعث تبديل شدن گردشگران طلا به گردشگران پلاتينيوم مي

د و ظرفيت ساز هستند. اين گردشگران آهني سوئيت هاي خالي هتل ها را پر مي كنن
ها كمتر پول خرج مي كنند و وفاداري و سود كمتري دارند. گردشگران آهن آن گردشگر

ند كه موجب رسيدگي خاص به آنان شود. به مانند كن چنان درآمدي را ايجاد نمي
گردشگران طلا، برنامه هاي تشويقي، گردشگران آهن را با سطوح خدمات و مهمان نوازي 

 ها به مشتريان سودآور كمك مي نمايد.بالاتر مواجه كرده و به تبديل آن
و منابع  ها هزينه آور بوده و مشترياني هستند كه امكاناتگردشگران سربي، براي شركت

ها تمايل به شكايت در حين سفر و پس از برند. آن شركت را با تقاضاهاي خود، تحليل مي
گذارند. اين  آن را دارند. گردشگران سربي به حقوق محلي، مردم يا سنت ها احترام نمي

ها و جايگزيني ابزار و وسايل را افزايش مي دهند و يدكنندگان نياز به تغيير مدل هتلبازد

 پلاتينيوم

 طلا

 آهن

 سرب
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كه نيازهاي آنان برآورده نشود، خشمگين مي شوند. برخي شواهد ارتباط بسيار قوي زماني 
 ,Daunt & Harris) ها در آينده را ارائه كرده اند.سوء رفتار پيشين و بد رفتاري آن ميان

in press). 
 

 پيشينه تحقيق
مطالعات متعددي در مورد عوامل و ابعادي كه صنعت گردشگري پزشكي را تحت 

22Fقرار داده، انجام شده است. براي مثال اسميت و فورگيونيتأثير 

يك مدل دو   )2007( 1
اي از عوامل تأثير گذار بر تصميم بيماران در مورد تصميم به سفر به خارج از كشور  مرحله

ها عوامل انتخاب شده توسط بيمار براي  اند كه در مرحله اول، آن براي درمان ارائه كرده
اند و در مرحله دوم، عوامل مشخص شده براي  شناسايي كرده انتخاب كشور مقصد را

هاي خاص هر  كنند كه ويژگي ها بيان مي اند. آن انتخاب تسهيلات درماني را ارزيابي نموده
گذارد. اين  كشور مثل شرايط اقتصادي، فضاي سياسي و مقررات، بر انتخاب كشور اثر مي

ر بيمارستان، كيفيت مراقبت از بيمار و ها، اعتبا در حالي است كه عواملي چون هزينه
ها همچنين اظهار  فرهيختگي پزشك، بر روي انتخاب تسهيلات پزشكي تأثير دارد. آن

نمايند كه در انتخاب مقصد، تسهيلات پزشكي مهم ترين اولويت را دارند و قوانين  مي
يوهان،  كنترلي و شرايط اقتصادي مهم ترين موانع توسعه گردشگري پزشكي هستند. يي،

23Fكيو و زهانگ

اس مطالعه كنگ را براس )، انگيزش گردشگران پزشكي هنگ2008( 2
ها به اين نتيجه رسيدند كه گردشگرها به جنبه هاي پزشكي توجه موردي بررسي كردند. آن

ها ارائه كردند شامل  هاي گردشگري. عوامل محركي كه آن هاي مكان كنند تا ويژگي مي
24Fهاي مقصد ويژگي

25Fراقبت هاي پزشكي، كيفيت م3

26F، ترويج4

27Fنشيني) ، همدلي(هم5

، هزينه ها 6
28Fو شهرت است. هيانگ، كاكوكاستا و سانگ

)، مدلي مفهومي از گردشگري 2010( 7
). اين مدل شامل دو بخش عرضه و تقاضا بوده و در 3اند. (شكل ارائه كرده پزشكي

 -ثير قرار ميبرگيرنده عواملي است كه تصميم گردشگر براي درمان پزشكي را تحت تأ
 دهند. بخش عرضه بيانگر اين مطلب است كه كشور مقصد چه امكاناتي در اختيار

                                                                                                                   
1. Smith and Forgione(2007) 
2.Ye, Yuen, Qiu, and Zhang (2008) 
3. Destination attributes 
4. Healthcare Quality 
5. Promotion 
6. companionship 
7. Heung, Kucukusta, and Song (2010) 
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دهد و بخش تقاضا شامل عواملي است كه انتخاب كشور  گردشگران پزشكي قرار مي
 دهد. مقصد توسط گردشگران پزشكي را تحت تأثير قرار مي
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نياز 
براي 

درمان 
 پزشكي

تبليغات و كانال 
 هاي توزيع

  
آژانسهاي سفرهاي *

 پزشكي
 
 وادهدوستان و خان *
 
 بيمارستان شهر *
 

 *اينترنت
 

 *رسانه 

 

 انتخاب كشور
 

 شرايط سياسي *
 

* استاندارد هاي 
 كنترلي

 
 ويژگي هاي خاص *
 
 فاصله  *
 
 راههاي ارتباطي *
 

 انتخاب بيمارستان
 هزينه ها* 

 
 اعتبار سنجي *
 
 شهرت *
 

 *آموزش كادر پزشكي

انتخاب كادر 
 پزشكي/دكتر

 
 تخصص خاص* 

 شهرت  *
 صيه هاتو  *
 

 ساختارها/ ابر ساختار ها

 بيمارستان ها *

 *كلينيك ها

 مشاركت بخش خصوصي *

 مشاركت بخش عمومي *

 

 ترويج
 استراتژي هاي بازاريابي*

مديره بيمارستان/ هيئت  *

 وزارت بهداشت

هئيت توريسم/ امور  *

 خارجي

 كميته ها *

 ترويج هاي فرابومي *

 رقابت هاي ملي *
 

 كيفيت
 *اعتبار سنجي

 واهي تأييد*گ

 ارتباطات
 *زبان

  
  *اينترنت

تقاضاي گردشگري 
 پزشكي

عرضه گردشگري 
 پزشكي

 )2010: مدل عرضه و تقاضاي گردشگري پزشكي( هيونگ و همكاران،  3شكل 
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 شناسي تحقيق روش
باشد. در اين تحقيق به  ظ روش پيمايشي ميتحقيق حاضر از نوع توصيفي و به لحا

مباني نظري و پيشينه تحقيق مورد  ، عوامل مؤثر بر جذب گردشگر پزشكي منظور شناسايي
ها)، اتيد دانشگاهي و رؤساي بيمارستانبازنگري قرار گرفته و پس از مصاحبه با خبرگان (اس

عوامل مؤثر بر جذب پرسشنامه تحقيق توسط محققين طراحي گرديد. جهت اولويت بندي 
گردشگر پزشكي نيز از تكنيك تاپسيس فازي و از نظرات گردشگران پزشكي شهر يزد 
استفاده شده است، بنابراين، جامعه آماري تحقيق را گردشگران پزشكي شهر يزد تشكيل 

شايان ذكر است كه يزد علاوه بر جاذبه هاي توريستي شناخته شده بالاترين رتبه  مي دهد.
اظ شاخص سلامت در كشور دارا مي باشد و از طرفي با بهره گيري از مشاهير را از لح

خدمات مختلفي را در انواع  هاي متعدد، نامدار در عرصه پزشكي و دارا بودن بيمارستان
 شهيد پزشكي علوم دانشگاه ناباروري تحقيقات مركز دهند. هاي پزشكي ارائه مي زمينه

همچنين، پروژه است و  كشور معرفي شده رورينابا علمي قطب عنوان صدوقي يزد به
احداث مركز بين المللي قلب محمد رسول االله كه بزرگترين مركز قلب خاورميانه محسوب 

هاي ايران ي به عنوان يكي از شاخص ترين شهرمي شود، يزد را در ارائه خدمات پزشك
اين تحقيق انتخاب  مطرح مي كند. بنا به دلايل فوق شهر مذكور به عنوان جامعه آماري در

 گرديده است.
با بهره گيري از فرمول و گيري تصادفي استفاده شد  در اين پژوهش، از روش نمونه

 0,1درصد و سطح خطاي  95تعيين حجم نمونه نامحدود و با در نظر گرفتن سطح اطمينان 
ي محتوا، در رواساز. پرسشنامه مذكور با هدف شدنفر برآورد  110مقدار حجم نمونه 

بر روي  ها آننظران علمي قرار گرفت و اصلاحات مورد نظر  اختيار خبرگان و صاحب
شكل و محتواي پرسشنامه لحاظ گرديد. ضمناً پايايي پرسشنامه تحقيق با استفاده از شاخص 
مرسوم سازگاري دروني يعني آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به نتايج به 

 بزار تحقيق داراي پايايي لازم مي باشند.ا 1 دست آمده در جدول
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 مقدار آلفاي كرونباخ براي سازه ها -1جدول
 مقدارآلفاي كرونباخ ها تعداد گويه سازه

 0,669 9 انتخاب بيمارستان
 609/0 2 تخصص كادر پزشك

 847/0 10 انتخاب شهر مقصد
 637/0 3 قابليت دسترسي
 820/0 4 وضعيت محيطي

 620/0 3 از اماكن تاريخيهزينه بازديد

 773/0 13 تمايل گردشگر به مقصد

 
هاي آماري (پارامتريك يا ناپارامتريك) بايد ابتدا نرمال بودن  جهت تعيين مسير تحليل

هاي تحقيق با  ها بررسي شود. بدين منظور نرمال بودن سازه ها و ابعاد آن يا نبودن سازه
29Fاستفاده از آزمون كولموگروف ـ اسميرنوف

مورد بررسي قرار گرفت. نتايج حاصل از  1
باشد. بدين ترتيب در  هاي تحقيق مي اين آزمون، بيانگر رد نشدن فرضيه نرمال بودن سازه

ها، از شاخه آمار پارامتريك  هاي آماري بر روي داده ادامه تحقيق به منظور انجام تحليل
30Fتايي 5از طيف ليكرت در اين تحقيق  جا كهاستفاده شد. از آن

استفاده شده است، عدد سه  2
 31F3»اي يك نمونه Tآزمون «به عنوان حد متوسط در نظر گرفته شده است. در اين راستا، 

 .)2(جدول كار رفته است به 6تا  1براي آزمون فرضيات 
H0: µ ≤ 3 
H1: µ > 3 

 
32Fبا توجه به اينكه سطح معني داري

لذا،  ،مي باشد 0,05هر شش عامل، كوچكتر از  4
% 95گردد. به عبارت ديگر با اطمينان  تحقيق رد و فرضيه مقابل تأييد ميفرض صفر 

) مي باشد. 3توان گفت ميانگين مربوط به عوامل مورد بررسي بيشتر از مقدار آزمون ( مي
پس نتايج نشان مي دهد كه  هر شش عامل تأثير معني داري بر جذب گردشگر پزشكي 

 دارند.

                                                                                                                   
1. Kolmogorov-Smirnov test 
2. five point Likert scale 
3. One sample T test  
4. Level of significance 
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 t: آزمون 2جدول 

 
) 2001در اين تحقيق، ابتدا با استفاده از معيارهاي اخذ شده از مقاله زيتامل و همكاران (

ها گردشگران پزشكي در شهر يزد به چهار دسته سرب، آهن،  و به كمك طبقه بندي داده
-با توجه به احتمال وجود عدم اطمينان در نظرات جمعطلا و پلاتينيوم دسته بندي شدند. 

ها در دستور كار قرار گرفت. لذا، آوري شده، منطق فازي براي تفسير و تحليل بهتر داده
 TOPSISو سپس بر اساس رويكرد  شد ابتدا اعداد قطعي پرسشنامه به اعداد فازي تبديل

33Fويونو توسط هوانگ  1981فازي، عوامل مذكور رتبه بندي گرديد. اين روش در سال 

1 
از بهترين مدل هاي تصميم گيري چندمعياره است. همچنان كه ارائه گرديد. تاپسيس يكي 

خواهيم ديد از اين تكنيك امروزه در حوزه هاي مختلف استفاده زيادي مي شود. در اين 
شاخص، مورد ارزيابي قرار مي گيرد. اين تكنيك بر اين مفهوم  nگزينه به وسيله  mروش 

را با راه حل ايده آل مثبت (بهترين  استوار است كه گزينه انتخابي بايد كمترين فاصله
اند.  حالت ممكن) و بيشترين فاصله را با راه حل ايده آل منفي (بدترين حالت ممكن) داشته

در حقيقت، ميزان فاصله يك عامل با عامل ايده آل مثبت يا منفي مورد سنجش قرار 
 ي باشد. گيرد و اين خود معيار رتبه بندي و اولويت بندي عوامل مورد نظر م مي

توانند يك عدد دقيق را براي بيان عقيده و نظر خود ارائه بيشتر مديران عمليات نمي
شود. هاي عددي خاص استفاده ميدهند و به همين جهت از ارزيابي كلامي به جاي ارزش

رسد ارائه يك مدل ساده و مبتني بر منطق فازي الذكر به نظر ميبا عنايت به موارد فوق
رسد. بنابراين، در گيري، ضروري به نظر ميبا ابهام موجود در ابزارهاي اندازهبراي تعامل 

                                                                                                                   
1. Hwang and Yoon (1981) 

 فرضيه
 اديدرجه آز

(df) 
 

 مقدار معناداري )tي آزمون ( آماره
(sig-2tailed) 

 0,000 15,589 109 تخصص كادر پزشك
 0,000 5,006 109 وضعيت محيطي

 0,000 4,004 109 انتخاب بيمارستان
 0,018 -2,402 109 انتخاب شهر مقصد

 0,000 -4,221 109 هزينه بازديداز اماكن تاريخي
 0,001 -3,321 109 قابليت دسترسي
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-فازي معرفي شده توسط چن، جهت رتبه TOPSISاين بخش ما سعي داريم از تكنيك 
بندي عوامل موثر بر مديريت دانش استفاده نمائيم.  در اين تكنيك، بر اساس ترتيب نزولي

Ci بندي نمود. لازم به ذكر است كه هاي موجود از مساله مفروض را رتبهگزينهتوان مي
-مبناي اعداد و طيف فازي بكارگرفته در اين پژوهش، اعداد معرفي شده توسط چنگ مي

 ها در جدول هاي زير ارائه شده است.بندي گروه عاملباشد. نتايج حاصل از رتبه
 

 وامل مؤثر بر انتخاب شهر در سطح سربنتايج حاصل از رتبه بندي فازي ع :3جدول

 عامل رتبه
 فاصله از

 آل مثبتايده 
 فاصله از

 Ci آل منفيايده 

 0,6358 4,6805 2,6813 تخصص و مهارت كادر  پزشكي 1

2 
امنيت شهري و  ،وضعيت محيطي 

 مهمان نوازي
2,7710 4,7702 0,6326 

 0,6230 5,0650 3,0655 عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان 3
 0,5968 6,1629 4,1632 عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد 4
 0,5946 6,2856 4,2858 هزينه بازديد از اماكن تاريخي 5
 0,5711 8,0330 6,0333 قابليت دسترسي 6

 
 

 نتايج حاصل از رتبه بندي فازي عوامل مؤثر بر انتخاب شهر در سطح آهن :4جدول

 عامل رتبه
آل فاصله از ايده

 مثبت
آل فاصله از ايده

 Ci منفي

 0,6198 5,1732 3,1735 تخصص و مهارت كادر  پزشكي 1

2 
امنيت شهري و  ،وضعيت محيطي 

 مهمان نوازي
3,3119 5,3114 0,6159 

 0,6106 5,5187 3,5191 عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان 3
 0,5929 6,3836 4,3836 عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد 4
 0,5875 6,7142 4,7144 بازديد از اماكن تاريخيهزينه  5
 0,5697 8,1758 6,1760 قابليت دسترسي 6
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 نتايج حاصل از رتبه بندي فازي عوامل مؤثر بر انتخاب شهر در سطح طلا :5جدول

 عامل رتبه
 فاصله از

 آل مثبتايده 
 فاصله از

 Ci آل منفيايده 

 0,5998 6,0085 4,0088 تخصص و مهارت كادر  پزشكي 1

2 
امنيت شهري و  ،وضعيت محيطي 

 مهمان نوازي
4,4898 6,4896 0,5911 

 0,5904 6,5322 4,5324 عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان 3
 0,5800 7,2493 5,2495 قابليت دسترسي 4
 0,5724 7,9056 5,9059 عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد 5
 0,5669 8,4713 6,4716 هزينه بازديد از اماكن تاريخي 6

 
 

 نتايج حاصل از رتبه بندي فازي عوامل مؤثر بر انتخاب شهر در سطح پلاتينيوم :6جدول

 عامل رتبه
 فاصله از 

 آل مثبتايده
 فاصله از

 Ci آل منفيايده 

 0,6002 5,9881 3,9883 تخصص و مهارت كادر  پزشكي 1

2 
امنيت شهري و  ،وضعيت محيطي 

 مهمان نوازي
4,9391 6,9388 0,5842 

 0,5838 6,9674 4,9677 عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان 3
 0,5738 7,7706 5,7710 سهولت دسترسي 4
 0,5639 8,8261 6,8262 عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد 5

6 
هزينه بازديد از اماكن تاريخي ( 

 قيمت)
7,1873 9,1869 0,5611 

 
 بحث و نتيجه گيري

بندي عوامل مؤثر بر جذب گردشگر پزشكي  شناسايي و اولويت اين پژوهش با هدف
در شهرستان يزد انجام شده است. در اين تحقيق با استفاده از معيارهاي عرضه و تقاضاي 

تشريح شده است، عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد  3گردشگري پزشكي كه در شكل 
گونه  سب جهت بررسيهاي منا توسط گردشگران استخراج شد و بر مبناي آن سنجه

گردشگر و عوامل اثرگذار تعيين گرديد. همچنين با استفاده از معيارهاي اخذ شده از مقاله 
ها، گردشگران پزشكي در  ) و به كمك تكنيك طبقه بندي داده2001زيتامل و همكاران (
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از  گيري شهر يزد به چهار دسته سرب، آهن، طلا و پلاتينيوم دسته بندي شدند. سپس با بهره
روش تاپسيس فازي، عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد پزشكي در هر كدام از چهار گروه به 

بندي عوامل بر حسب گونه  طور مجزا بررسي و اولويت بندي گرديد. هدف اساسي از رتبه
اي است تا بتوان به اتكاي شناخت به دست  هاي ادراكي بين گونه گردشگر، بررسي تفاوت

 تري در جذب و نگهداشت گردشگران ارائه نمود. بآمده، برنامه هاي مناس
بر اساس نتايج به دست آمده، در گونه سرب، تخصص و مهارت كادر پزشكي،  

وضعيت محيطي و امنيت شهري و مهمان نوازي، عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان، عوامل 
ي، به ترتيب از مؤثر بر انتخاب شهر مقصد، هزينه بازديد از اماكن تاريخي و قابليت دسترس

در گونه آهن، تخصص و مهارت كادر پزشكي، وضعيت محيطي و  اهميت برخوردار بود.
امنيت شهري و مهمان نوازي، عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان، عوامل مؤثر بر انتخاب 

 شهر مقصد، هزينه بازديد از اماكن تاريخي و قابليت دسترسي، به ترتيب داراي اهميت بود.
طلا، تخصص و مهارت كادر پزشكي، وضعيت محيطي و امنيت شهري و مهمان در گونه 

نوازي و همچنين عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان به ترتيب داراي بالاترين اهميت بود و 
قابليت دسترسي، عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد و هزينه بازديد از اماكن تاريخي، در 

  اولويت هاي بعدي قرار گرفتند.
ر گونه پلاتينيوم نيز تخصص و مهارت كادر پزشكي، وضعيت محيطي و امنيت شهري د

و مهمان نوازي و همچنين عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان به ترتيب داراي اولويت هاي 
بالاتر بودند و سهولت دسترسي، عوامل مؤثر بر انتخاب شهر مقصد و هزينه بازديد از اماكن 

 عدي قرار گرفتند.تاريخي در اولويت هاي ب
 مبتني بر نتايج به دست آمده در اين تحقيق، دو نكته داراي اهميت ويژه اي است:

در همه سطوح چهارگانه، سه عامل تخصص و مهارت كادر پزشكي، وضعيت  -1
محيطي و امنيت شهري و مهمان نوازي و همچنين عوامل مؤثر بر انتخاب بيمارستان داراي 

ه عبارت ديگر اين سه عامل، عوامل اساسي و الزامي از ديدگاه بيشترين اهميت هستند. ب
گردشگران در هر چهار گروه است كه موجب جذب گردشگر پزشكي به يك مقصد 

 پزشكي مي شود.
شود  با نگاهي دقيق تر به جداول ارائه شده در مورد رتبه بندي عوامل، مشخص مي -2

و گروه سرب و آهن و همچنين در دو كه رتبه عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد پزشكي در د
توان  كند كه مي گروه طلا و پلاتينيوم، كاملاً يكسان هستند. در واقع اين تحقيق مشخص مي
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هاي آهن و سرب  هاي پلاتينيوم و طلا را در يك طبقه و گردشگران دسته گردشگران دسته
ان دو گونه طلا و را نيز در يك مجموعه قرار داد. از اين رو، نگارندگان مقاله گردشگر

ها و نيازها در  پلاتينيوم را به دليل وفاداري بيشتر به مقصد پزشكي و نيز مشابهت خواسته
اي با نام الماس و گردشگران دو گونه آهن و سرب را با سطح  انتخاب مقصد در طبقه

 ).4وفاداري كمتر و مشابهت نيازها در طبقه اي با نام نقره قرار دادند(شكل 
 

 سته بندي عوامل الزامي و انگيزشي بر حسب گونه گردشگر: د4شكل 

 
 سطح خدمات ارائه شده

 عوامل الزامي+انگيزشي عوامل الزامي

 گونه
 گردشگري

 رضايت حداكثر نقره
A 

 رضايت كاهش يافته
B 

 رضايت كاهش يافته الماس
C 

 رضايت حداكثر
D 

 
  پيشنهادها

دارند كه شامل نيازهاي الزامي و  طبق نظريه هرزبرگ، دو دسته از نيازها وجود
شود را عوامل انگيزشي  مي رضايت افراد نگيزشي هستند. عواملي كه وجود آنها منجر بها

ها سبب جاد نارضايتي مي كند اما وجود آنمي نامند و به دسته اي از عوامل كه نبود آنها اي
، عدم ايتيواقع عكس نارض زامي اطلاق مي گردد. دررضايت نمي گردد، عوامل ال

نارضايتي و عكس رضايت، نبودن رضايت است. هنگامي كه نيازهاي الزامي افراد برآورده 
شود. همچنين زماني كه نيازهاي  مي شود حالت نارضايتي فرد به نبودن نارضايتي تبديل مي

انگيزشي افراد پاسخ داده مي شود حالت نبودن رضايت به حالت رضايت تبديل مي گردد. 
ا توجه به بخش بندي بازار، اگر قرار است بازار هدف براي يك مركز ارائه بنابراين ب

 -خدمت تعيين گردد، ضرورت دارد كه از ابتدا بر اساس ماتريس و ربع مورد نظر برنامه
 dو  aشود يكي از دو ربع  ). براساس ماتريس فوق پيشنهاد مي4ريزي صورت گردد(شكل 

بايست تمركز  مي شودانتخاب a نچه ربع . چنابه عنوان بازار هدف انتخاب شود
 dكه ربع در صورتي باشد و هاي سازمان بر ارائه نيازهاي الزامي به بهترين صورت استراتژي
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هاي انگيزشي ه همراه ارائه سطوح عالي از نيازهاي الزامي بشود برآورده سازي نيازانتخاب  
 مد نظر قرار گيرد.

ي الماس و نقره ضمن ساده سازي تقسيم بندي طبقه بندي دوگانه مشتريان به گونه ها
مشتريان و سهولت كاربرد آن توسط مديران اجرايي از جهات ديگر نيز بر دسته بندي چهار 

طح وفاداري مشتريان، اي برتري دارد، چرا كه در اين روش علاوه بر توجه به س گونه
قسيم بندي جديد ها در انتخاب مقصد پزشكي نيز بررسي شده است و لذا تمشابهت نياز

حداقل در جامعه مورد بررسي از پشتوانه نظري و شواهد تجربي بيشتري برخوردار است. 
ريزان توسعه استاني و نيز مسئولان در برنامه ريزي هاي  همچنين پيشنهاد مي شود كه برنامه

هاي ميراث فرهنگي نيز برخوردار ماني از مزيتكلان خود شهرهايي كه علاوه بر قابليت در
هستند، در اولويت سرمايه گذاري در بخش توسعه توريسم پزشكي قرار دهند چرا كه هر 

 دو دسته اين عوامل بر انتخاب مقصد توسط گردشگران مؤثر شناخته شد.
با توجه به اينكه تحقيق اخير بر هرم مشتري در حوزه گردشگري پزشكي به دسته بندي 

ه به همين روش شناسي، اين موضوع در جديدي دست يافت ، پيشنهاد مي شود كه با نگا
 .شودطبيعت گردان، گردشگران فرهنگي و ... بررسي  مورد ساير انواع گردشگرها از قبيل

ها و خصايص رفتاري گردشگران  توان ويژگي همچنين مبتني بر دسته بندي جديد مي
فراهم  و تحليل بيشتر قرار داد تا شناخت بيشتري در اين حوزه  پزشكي را مورد بررسي

توانند بخش بندي بازار را با توجه به  در حوزه اجرا نيز مديران بازاريابي و اجرايي مي .شود
اين دو گونه انجام داده و برنامه هاي بازاريابي خود را با توجه به بازار هدف خاص خود 

 د.بندي باش تنظيم نمايند، به عبارت ديگر اين دسته بندي، خود مي تواند مبنايي براي بخش
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