
ارائۀ الگوی مدیریت راهبردی فضایی گردشگری میراث شهری  91قربانی و  همکاران
عه

وس
 و ت

ی
گر

دش
 گر

ی
هش

ژو
ی - پ

لم
ه ع

نام
صل

ف
13

99
یز 

پای
م، 

سو
ره 

ما
، ش

هم
ل ن

سا

شناسایی شکاف های کیفیت خدمات گردشگری پزشکی با رویکرد فازی
مورد مطالعه: شهر اردبیل

باقر عســگرنژاد نوری1، ولی نعمتی2،  ســمیه صائب نیا3،  زهرا عبدالرحیمی4

.1 نویسندۀ مسئول: دانشیار مدیریت بازرگانی، گروه مدیریت بازرگانی، دانشکدۀ علوم اجتماعی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران	
)asgarnezhad.research@uma.ac.ir(؛

2. دانشجوی دکتری مدیریت جهانگردی دانشگاه علامه طباطبائی و عضو هیئت علمی گروه مدیریت دولتی و جهانگردی، دانشکدۀ علوم 
اجتماعی، دانشگاه محقق اردبیلي، اردبیل، ایران.	

3. کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی، گروه مدیریت مؤسسه آموزش عالی غیرانتفاعی و غیردولتی نوین، اردبیل، ایران. 
4. کارشناس ارشد مدیریت جهانگردی، گروه مدیریت دولتی و جهانگردی، دانشکدۀ علوم اجتماعی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 

چکیده	
ــه  ــژه در زمین ــگران به وی ــذب گردش ــزایی در ج ــت بس ــات اهمی ــت خدم کیفی
گردشــگری پزشــکی دارد. بررســی ادبیــات پژوهــش نشــان می دهــد کــه 
ــمگیری  ــی چش ــأ پژوهش ــکی خ ــگری پزش ــات گردش ــت خدم ــه کیفی در زمین
ــت  ــکاف های کیفی ــایی ش ــش رو شناس ــش پی ــی پژوه ــدف اصل ــود دارد. ه وج
خدمــات گردشــگری پزشــکی بــه روش فــازی اســت. در ایــن راســتا ســه 
شــکاف بررســی شــده اســت: 1. شــکاف بیــن ادراکات مدیــران مراکــز درمانــی 
ــران  ــن ادراکات مدی ــکاف بی ــاران، 2. ش ــارات بیم ــاران و انتظ ــارات بیم از انتظ
مراکــز درمانــی از انتظــارات بیمــاران و مشــخصات واقعــی کیفیــت خدمــات و 3. 
شــکاف بیــن انتظــارات بیمــاران و ادراکات بیمــاران. جامعــه آمــاری دربردارندۀ 
ــکان و  ــه پزش ــل و کلی ــهر اردبی ــه ش ــی ورودی ب ــگران آذربایجان ــی گردش تمام
متخصصــان، دندان پزشــکان، داروســازان و کارشناســان رشــته های مرتبــط بــا 
ــا بهره گیــری از فرمــول کوکــران، 384  علــوم پزشــکی در شــهر اردبیــل اســت. ب
بیمــار آذربایجانــی و 100 نفــر از کارکنــان مراکــز درمانــی بــرای نمونــه انتخــاب 
ــکاران  ــا و هم ــتاندارد پادم ــش نامه اس ــا پرس ــش ب ــای پژوه ــده اند. مؤلفه ه ش
اندازه گیــری شــده و روایــي آن به صــورت محتوایــی و پایایــي بــا ضریــب آلفــاي 
کرونبــاخ ارزیابــی شــده اســت. آزمــون شــکاف های کیفیــت خدمات گردشــگری 
پزشــکی بر اســاس روش فــازی صــورت گرفتــه اســت. نتایــج نشــان می دهــد کــه 
بیــن ادراکات مدیــران مراکــز درمانــی و انتظــارات بیمــاران شــکاف وجــود دارد. 
همچنیــن شــکاف در بیــن ادراکات مدیــران مراکــز درمانــی از انتظــارات بیماران 
ــج  ــت، نتای ــت. درنهای ــده اس ــد ش ــات تأیی ــت خدم ــی کیفی ــخصات واقع و مش
نشــان دهندۀ شــکاف در بیــن انتظــارات بیمــاران و ادراکات بیماران بوده اســت. 
بنابرایــن هــر ســه فرضیــه پژوهــش تأییــد شــده اســت. نتایــج ایــن پژوهــش و 
ــن  ــل ای ــرای تعدی ــی را ب ــات راهکارهای ــت خدم ــکاف های کیفی ــایی ش شناس
ــد  ــری می کن ــکی جلوگی ــگران پزش ــروج گردش ــد و از خ ــه می ده ــکاف ها ارائ ش
و طبیعتــاً این گونــه از گردشــگری را به ویــژه در اســتان اردبیــل به منزلــه یکــی از 

ــد. ــترش می ده ــور گس ــکی کش ــگری پزش ــی گردش ــای اصل قطب ه
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واژه های کلیدی:	
ــت  ــکی، کیفی ــگری پزش گردش
کیفیــت  شــکاف   خدمــات، 

فــازی روش  خدمــات، 

مقدمه
رقابتــی  صنایــع  بزرگ تریــن  از  یکــی  گردشــگری 
به منزلــه  پزشــکی،  گردشــگری  و  اســت  جهــان 
ــر  ــز ب ــا تمرک ــگری ب ــی گردش ــاخه های اصل ــی از ش یک
ــال  ــرعت در ح ــلامتی، به  س ــت از س ــت و مراقب بهداش
  توســعه اســت )Nilashi et al., 2019(. گردشــگری پزشکی 
نوعــی مســافرت بــه خــارج از منطقــه ســکونت بیمــار 

خدمــات  بــه  دسترســی  هــدف  بــا   فقــط  و  اســت 
ــی  ــفرهای بین الملل ــه س ــرد ک ــورت می گی ــکی ص پزش
را نیــز دربــر می گیــرد )Ryan et al, 2019(. گردشــگری 
ــای  ــد مراقبت ه ــال  رش ــازار در ح ــر ب ــکی نمایانگ پزش
بهداشــتی اســت و ایــن گــروه از مســافران چالش هــای 
بی نظیــری را بــرای بهداشــت عمومــی و داروهــای 
 .)Gaines & Lee, 2019( می آورنــد  به وجــود  بالینــی 
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از مراقبت هــای  بــرای بهره منــدی  امــروزه مــردم 
پزشــکی و جراحــی بــه کشــورهای خارجــی ســفر 
در  کشورشــان  در  امکانــات  ایــن  زیــرا  می کننــد، 
دســترس نیســت یــا هزیــنۀ زیــاد و یــا زمــان انتظــار 
طولانــی دارد )Pashley, 2012(. ازایــن رو گردشــگری 
بخش هــای  روبه رشــدترین  از  امــروزه  پزشــکی 
و  )شــعبانی  اســت  جهــان  گردشــگری  صنعــت 
ــات  ــروه تحقیق ــزارش گ ــر گ ــی، 1392(. بناب طالقان
ــفر  ــون س ــاله 37میلی ــگری، هرس ــی گردش و بازاریاب
مرتبــط بــا ســلامت، بــا درآمــد 33میلیــارد یورویــی، 

.)Khan & Alam, 2014( می گیــرد  صــورت 
ــعه،  ــال  توس ــورهای درح ــان کش ــز، در می ــران نی ای
مــی رود  به شــمار  گردشــگری  مقاصــد  ازجملــه 
زمینــه  ایــن  در  بســیاری  بالقــوۀ  ظرفیــت  کــه 
ســوی  از  اعلام شــده  آمــار  بر اســاس  دارد. 
معاونــت گردشــگری ســازمان میــراث فرهنگــی، 
 2012 ســال  در  گردشــگری،  و  صنایع دســتی 
هــدف  بــا  گردشــگر  200هــزار  از  بیــش  میــلادی 
کرده انــد.  ســفر  ایــران  بــه  ســلامت  گردشــگری 
بهداشــت،  وزارت  اعــلام  بر اســاس  ازآنجا  کــه 
ــا  ــه ب ــگری ک ــر گردش ــکی، ه ــوزش پزش ــان و آم درم
ــه ایــران ســفر می کنــد  هــدف گردشــگری ســلامت ب
ــل  ــد، از مح ــه می کن ــزار دلار هزین ــج ه ــش از پن بی
ــارد  ــک میلی ــش از ی ــگر بی ــداد گردش ــن تع ورود ای
ایــران شــده  اقتصــادی  دلار درآمــد وارد چرخــه 
آمارهــای   .)1392 همــکاران،  و  )احمــدی  اســت 
ــب  ــران در جل ــهم ای ــه س ــد ک ــان  می ده ــود نش موج
ــع  ــود مناب ــه وج ــه ب ــا توج ــی، ب ــگران خارج گردش
اســت.  ناچیــز  بســیار  گردشــگری،  جاذبه هــای  و 
ازایــن رو، جــذب گردشــگر نیازمنــد توســعه صنعــت 
ــه کیفیــت خدمــات ارائه شــده  گردشــگری و توجــه ب
ــقایی،  ــی و س ــت )ماف ــور اس ــگران در کش ــه گردش ب
1388؛ حســینی و ســازور، 1390(. ایــران طــی یــک 
دهــه گذشــته پیشــرفتی 20 تــا 25 درصــدی در حوزۀ 
گردشــگران  اســت.  داشــته  ســلامت  گردشــگری 
کشــورهای  از  بیشــتر  ایــران  بــه  ورودی  ســلامت 
آذربایجــان، عــراق، ترکمنســتان، افغانســتان، کویت، 
ســوریه، لبنــان، بحریــن، عربســتان و ترکیــه هســتند 

)احمــدی و همــکاران، 1392(.
مقاصــد  رشــد  بــر  مؤثــر  مؤلفه هــای  از  یکــی 
زمینــه  کــه  اســت  خدمــات  کیفیــت  گردشــگری 
)پناهــی  مــی آورد  فراهــم  را  گردشــگران  جــذب 
دهــه  چنــد  طــی  در   .)1394 همــکاران،  و 
در  تأثیــر  علــت  بــه  خدمــت،  کیفیــت  گذشــته 
عملکــرد کســب و کار، کاهــش  هزینــه، خشــنودی و 

ــران و  ــه مدی ــودآوری، توج ــتری و س ــاداری مش وف
ــلاح  ــت )ف ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ــگران را ب پژوهش
وجــود  بــا   .)1398 کوشــکنو،  حیــدری  و  تفتــی 
کیفیــت  موضــوع  طــرح  از  زیــاد  زمــان  گذشــت 
آن،  ارزیابــی  و  ســنجش  شــیوه های  و  خدمــات 
نه تنهــا توجــه بــه ایــن موضــوع مهــم کاهــش نیافتــه 
اســت، بلکــه بــه علــت اهمیــت فزاینــدۀ خدمــات در 
اقتصــاد کشــورها اهمیــت آن دوچنــدان شــده اســت 
به  طور قطــع   .)1396 همــکاران،  و  )حیــدرزاده 
در  انگیــزه  ایجــاد  و  گردشــگران  رضایــت  جلــب 
ــات  ــه خدم ــرو ارائ ــدد در گ ــد مج ــرای بازدی ــا ب آن ه
ــا کیفیــت بالاســت. هر چــه در مقصــد گردشــگری،  ب
کیفیــت تســهیلات مطلوب تــر، میــزان دسترســی 
ــات  ــی از امکان ــر ذهن ــان تر و تصوی ــات آس ــه امکان ب
و تســهیلات مقصــد بــا آنچــه در واقعیــت اتفــاق 
بــه  باشــد،  داشــته  بیشــتری  مطابقــت  می افتــد 
ــد  ــد مقص ــگر از بازدی ــت گردش ــدازه رضای ــان ان هم
و  )پناهــی  یافــت  خواهــد  افزایــش  گردشــگری 
همــکاران، 1394(. رضایتمنــدی گردشــگران یکــی 
از مهم تریــن عوامــل رقابتــی و بهتریــن شــاخص 
به شــمار  آتــی  ســودهای  رشــد  تضمیــن  بــرای 
معیــاری  گردشــگران  رضایــت  میــزان  و  مــی رود 
ــرای ســنجش کیفیــت کار قلمــداد می شــود.  مهــم ب
هــر انــدازه رضایــت گردشــگر و توقعــات و انتظــارات 
ــه همــان مقــدار جــذب  گردشــگران تأمیــن شــود، ب
دارد  پــی  در  را  گردشــگری  توســعه  و  گردشــگر 

.)1396 همــکاران،  و  )عینالــی 
کیفیــت خدمــات مقایســه آنچــه مشــتری احســاس 
چیــزی  آن  بــا  )انتظــارات(  باشــد  بایــد  می کنــد 
ــم و  ــت )ادراکات )عج ــرده اس ــت ک ــه دریاف ــت ک اس
همــکاران، 1392(. اگــر عملکــرد خدماتــی از ســطح 
ــگران  ــگفتی گردش ــد، ش ــر باش ــا بالات ــوب آن ه مطل
عالــی  را  آن  کیفیــت  قطعــاً  و  دارد  پــی  در  را 
اگــر عرضــه خدمــات در دامنــه  تلقــی می کننــد. 
باشــد،  داشــته  جــای  مشــتریان  تحمل پذیــری 
کیفیــت  اگــر  امــا  می داننــد.  رضایت بخــش  را  آن 
ــد،  ــش بدانن ــطح رضایت بخ ــر از س ــی را پایین ت واقع
بیــن عملکــرد عرضه کننــدۀ خدمــات و انتظــارات 
ــه  ــود ازجمل ــاد می ش ــت ایج ــکاف کیفی ــتری ش مش
ــترا ـ اس  کیــو  و پی ســی پی.   ــو،  سیس کانــو، بی  اس  کی
پاراســورامان و همــکاران در 1988 بــا اصــلاح مدل هــای 
ــد  ــت یافتن ــروکوال  دس ــام س ــه ن ــی ب ــه مدل ــین ب پیش
)Padma et al., 2009(. براســاس مــدل کیفیــت خدمــات 

ــات  ــربۀ خدم ــت تج ــده کیفی ــروکوال، مصرف کنن س
را نتیجــه تفــاوت )شــکاف( بیــن خدمــات موردانتظــار 
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و درک شــده ارزیابــی می کنــد. ایــن مــدل، از طریــق 
شناســایی پنــج اختــلاف بیــن عناصــر ســاختار اصلــی 
به منزلــه شــکاف کیفیــت، بــه تجزیه وتحلیــل منابــع 
احتمالــی مشــکلات کیفیــت کمــک می کنــد. در نتیجــه 
نبــود انطبــاق در فراینــد مدیریــت کیفیــت، پنــج شــکاف 

ــد از: ــب عبارت ان ــه ترتی ــه ب ــود دارد ک ــت وج کیفی
از  مدیــران  ادراک  مدیریــت:  ادراک  شــکاف   .1
و  نیازهــا  بــا  اســت  ممکــن  مشــتریان  انتظــارات 
باشــد،  متفــاوت  مشــتریان  واقعــی  خواســته های 
ــت را  ــارات کیفی ــت انتظ ــه مدیری ــه این ک ــاره ب ــا اش ب

می کنــد. درک  نادرســت 
در  تفــاوت  مشــخصات:  کیفیــت  شــکاف   .2
ــای کیفیــت خدمــات ممکــن اســت نشــان  ویژگی ه
اگــر نیازهــای مشــتری شــناخته  دهــد کــه حتــی 
 شــده باشــند، ممکــن اســت بــه مشــخصات خدمــات 

نشــوند.  تبدیــل  مناســب 
ــات  ــرد خدم ــکاف عملک ــات: ش ــه خدم ــکاف ارائ 3. ش
اشاره شــده اســت و نشــان می دهــد کــه مشــخصات 
ــات  ــه خدم ــد و ارائ ــد تولی ــرد در فراین ــا عملک ــت ب کیفی

ــدارد. ــت ن مطابق
4. شــکاف ارتباطــات بــازار: شــکافی بیــن خدمــت 

اســت. بــازار  ارتباطــات  و  ارائه شــده 
ــکاف  ــن ش ــده: ای ــات درک ش ــت خدم ــکاف کیفی 5. ش
ــر  ــده کمت ــات درک ش ــه خدم ــود ک ــاد می ش ــی ایج زمان
از انتظــارات مشــتریان باشــد. بــه گفتــه بروگویکــز و 
شــکاف  مهم تریــن  شــکاف  ایــن   )1990( همــکاران 
بــا خدمــات  را  واقعــی  ارائــه خدمــات  زیــرا  اســت، 
 .)Ingram & Daskalakis, 1999( ــد ــه می کن ــده مقایس درک ش
در این پژوهش به شناســایی ســه شــکاف 1، 2 و 5 پرداخته 
می شــود؛ زیــرا ایــن ســه شــکاف بــر انتظــارات مشــتریان و 

ادراکات مدیــران از کیفیت خدمات تمرکــز دارد.
ــگران و  ــای گردش ــه نیازه ــه ب ــر، توج ــال های اخی در س
ــان در بخــش خدمــات  ــه خواســته های آن پاســخ گویی ب
یکــی از اصلی تریــن و ضروری تریــن وظایــف یــا اهــداف 
ــت )Clemes et al., 2011؛  ــده اس ــگری ش ــد گردش ــر مقص ه
ــز،  ــل نی ــتان اردبی ــکاران، 1396(. اس ــدرزاده و هم حی
ــن  ــی، ای ــاص جغرافیای ــت خ ــتن موقعی ــطۀ داش به واس
ــم  ــای مه ــی از قطب ه ــوان یک ــه به عن ــت را دارد ک قابلی
گردشــگری پزشــکی در جهان مطرح شــود؛ زیــرا مواهب 
طبیعــی نظیــر چشــمه های آب گــرم و آب هــای معدنــی 
ــت  ــا اس ــیاری از بیماری ه ــرای بس ــان ب ــن راه درم بهتری
ــت  ــه عل ــتان، ب ــن اس ــکاران، 1391(. ای ــیدی و هم )رش
هم  مــرزی بــا کشــور آذربایجــان از ســمت شــمال، ســالانه 
پذیــرای گردشــگران پزشــکی بی شــماری اســت کــه بــه 
علــت کمبــود یــا فقــدان تجهیــزات بیمارســتانی کافــی، 

ــور  ــاد در کش ــای زی ــاذق و هزینه ه ــکان ح ــود پزش کمب
ــفر  ــل س ــتان اردبی ــه اس ــان ب ــرای درم ــود، ب ــوع خ متب
می کننــد )تقــی زاده، 1391(. بررســی ادبیــات پژوهــش 
نشــان می دهــد که خــأ پژوهشــی قابل  توجهــی در زمینه 
ــود دارد. در  ــکی وج ــگری پزش ــات گردش ــت خدم کیفی
پژوهش هــای پیشــین بیشــتر بــه بررســی تأثیــر کیفیــت 
ــه  ــت پرداخت ــاداری و رضای ــگری در وف ــات گردش خدم
ــارۀ شــکاف های کیفیــت   شــده اســت و توجــه کافــی درب
خدمــات گردشــگری پزشــکی مشــاهده نمی شــود. برای 
مثــال، حیــدرزاده و همــکاران )1396( بــه بررســی تأثیــر 
ــد  ــه مقص ــاداری ب ــگری در وف ــات گردش ــت خدم کیفی
گردشــگری بــا توجــه بــه نقــش میانجــی تصویــر ذهنــی 
از مقصــد گردشــگری و رضایــت گردشــگران پرداختنــد و 
نشــان دادنــد که کیفیــت خدمــات گردشــگری در رضایت 
و تصویــر ذهنــی گردشــگری و همچنیــن تصویــر ذهنــی 
در رضایــت و وفــاداری و رضایــت در وفــاداری بــه مقصــد 
علی خــواه  همچنیــن  می گــذارد.  تأثیــر  گردشــگری 
)1394( بــه بررســی کیفیــت خدمــات گردشــگری مقصــد 
در چارچــوب رضایــت گردشــگر بــا اســتفاده از مــدل 
ــه  ــاخص هایی ک ــان داد ش ــت. وی نش ــروکوال پرداخ س
اثرگــذار بــر میــزان رضایــت در پنــج بعــد شــواهد فیزیکی 
و ملمــوس، اعتبــار، پاســخ گویی، مســئولیت پذیری، 
همدلــی در نظــر گرفتــه  شــده اند، از عوامــل تعیین کننــدۀ 
مؤثــر بــر ادراکات و انتظــارات گردشــگر از کیفیت خدمات 
و ترجیحــات او و بازگشــت مجــدد او به مقصد گردشــگری 
ــر  ــی تأثی ــه بررس ــکاران )1394( ب ــی و هم ــت. پناه اس
کیفیــت خدمــات در رضایــت گردشــگران پرداختنــد 
ــی  ــهیلات، دسترس ــای تس ــه متغیره ــد ک ــان دادن و نش
ــر  ــترین تأثی ــب بیش ــه ترتی ــد ب ــی از مقص ــر ذهن و تصوی
و  نیلاشــی  داشــته اند.  گردشــگران  رضایــت  در  را 
همــکاران )2019( بــه بررســی عوامــل مؤثــر بــر تصویــب 
گردشــگری پزشــکی در مالــزی پرداختنــد و نشــان دادند 
ــرای  ــل ب ــن عوام ــاوری مهم تری ــانی و فنّ ــل انس ــه عوام ک
 پذیــرش گردشــگری پزشــکی در مالــزی اســت. ســوس
ــرات  ــی تأثی ــه بررس ــی ب ــکاران )2018( در پژوهش  و هم
درک شــده از توســعه گردشــگری پزشــکی در رفــاه جامعه 
پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه هرچــه عملکــرد اقتصــادی 
ــگری  ــر گردش ــد، تأثی ــتر باش ــکی بیش ــگری پزش گردش

ــود. ــر درک می ش ــه بهت ــاه جامع ــکی در رف پزش
بــا توجــه بــه توضیحــات ارائه شــده، مســئله اصلــی 
ــی  ــا نارضایت ــت ی ــل رضای ــایی عل ــش شناس ــن پژوه ای
ــهر  ــکی در ش ــگری پزش ــت گردش ــگران از وضعی گردش
ــا بررســی شــکاف خدمــات و شــکاف آگاهــی  اردبیــل، ب
و شــکاف معیــار، بــا توجــه بــه مــدل تخصصــی کیفیــت 
خدمات گردشــگری پزشــکی پادمــا و همــکاران )2009( 
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اســت. در ایــن پژوهــش، بــا شناســایی ایــن شــکاف ها، 
راهکارهایــی بــرای تعدیــل آن هــا ارائــه می شــود و بــه 
جلوگیری از خروج گردشــگران پزشــکی و طبیعتاً توســعه 
ایــن  گونــه گردشــگری در اســتان اردبیــل  منجــر می شــود

مروری بر ادبیات موضوع
کیفیت خدمات گردشگری

کیفیــت خدمــات یکــی از زمینه هــای حیاتــی رضایــت 
خوبــی  پیش بینی کننــدۀ  و  درک شــده  ارزش  و 
بــرای اهــداف خریــد مجــدد اســت )حیــدرزاده و 
همــکاران، 1396(. خدمــات گردشــگری محصولــی 
ــی دارد  ــه جنبه های ــتگی ب ــت آن بس ــه کیفی ــت ک اس
ــن  ــا ای ــط ب ــای مرتب ــی فعالیت ه ــای ذات ــه ویژگی ه ک
ــوع از خدمــات دانســته می شــود. فعالیت هایــی کــه  ن
از ورود گردشــگران تــا خــروج آن هــا انجــام می شــود. 
ــامل  ــگری ش ــات در گردش ــت خدم ــی، کیفی به طورکل
اطمینــان از امنیــت خدمــت به منزلــه عاملــی اساســی 
حرفــه ای  رویکــردی  خدمــات  در  کیفیــت  اســت. 
انتظــارات  بــرآوردن  انجــام عمــل مطلــوب در  بــه 
 .)Narayan et al., 2008( گردشــگران در طول زمــان اســت
در حــوزۀ بهداشــت و درمــان، هیــچ درک مشــترکی از 
در شناســایی  را  اصلــی  نقــش  کســی  چــه  این کــه 
ــدارد. تمرکــز  کیفیــت خدمــات ایفــا می کنــد وجــود ن
ــتریان  ــه مش ــد ک ــاران باش ــر روی بیم ــد ب ــی بای اصل
ــه  ــد »حلق ــا می توانن ــرا آن ه ــتند؛ زی ــوزه هس ــن ح ای
مصــرف« را تــرک کننــد، درحالی کــه حضــور آن هــا در 
عملکــرد ســازمان ضروری اســت. همچنیــن در مطالعه 
ــاخص  ــاران »ش ــدگاه بیم ــکاران )1994( دی ــر و هم اکُان
ــده  ــف ش ــتی« تعری ــات بهداش ــت خدم ــی دار کیفی معن
اســت و چشــم انداز حیاتــی را بــه تصویــر می کشــد. 
مراقبت هــای  در  کیفیــت  تمرکــز  در  دیگــر  مفهــوم 
ــد.  ــه کردن بهداشــتی را ســایور و همــکاران )2009( ارائ
ــاران و  ــد بیم ــت را بای ــای کیفی ــا ویژگی ه ــر آن ه ازنظ
ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی متقابــلًا بشناســند، 
ــرا هــر دوی آن هــا نگــرش ارزشــمندی در  خصــوص  زی
ویژگی هایــی دارنــد کــه کیفیــت را در بیمارســتان ها 

شــکل می دهــد.

مدل های کیفیت خدمات گردشگری پزشکی
ــف،  ــه تعاری ــات درزمین ــت خدم ــوع کیفی ــات موض ادبی
مدل هــا و مســائل اندازه گیــری بســیار غنــی اســت. 
ــای  ــا دیدگاه ه ــات را ب ــددی موضوع ــگران متع پژوهش
مختلــف و بــا روش هــای متفــاوت بررســی کرده انــد کــه 
در ادامــه ایــن بخــش بــه برخــی از آن ها اشــاره می شــود.
اســمیت و فورگیــون )2007( مدلــی دومرحلــه ای بــرای 

ــارۀ  ــار درب ــم بیم ــر تصمی ــر ب ــل مؤث ــان دادن عوام نش
یافتــن خدمــات بهداشــتی و درمانــی در خــارج از کشــور 
ــچ  ــه هی ــد ک ــان می کن ــا بی ــدل آن ه ــد. م ــه کرده ان ارائ
عامــل غالبــی در چنیــن تصمیمــی تأثیرگــذار نیســت، 
ــه نظــر تأثیــر یکســانی دارنــد. در  بلکــه همــه عوامــل ب
مرحلــه اول مــدل، عوامــل تأثیرگــذار در انتخــاب مقصد 
شناســایی  شــده و در مرحلــه دوم، عوامــل تأثیرگــذار در 
انتخاب تســهیلات بهداشــتی درمانــی ارزیابی شــده اند 
)Heung et al., 2010(. کابالــرو دنــل و موگومبــا )2007(، 

بــرای درک بهتــر وضعیت موجود گردشــگری پزشــکی، 
ــده  ــات جمع آوری ش ــام اطلاع ــت تم ــرای ثب ــی ب طرح
از رســانه الکترونیکــی، روزنامه هــا، نشــریات، مجــلات 
ــی را  ــا مدل ــد )Ibid(. آن ه ــه کردن ــی ارائ ــب علم و مطال
ــایی  ــع را شناس ــال توزی ــه کان ــه س ــد ک ــنهاد کردن پیش
مقاصــد  بــه  را  مشــتریان  و  می کنــد  دســته بندی  و 
ــای  ــدگان در بازاره ــا، نماین ــد: اپراتوره ــت می کن هدای
 .)Ibid( ــان ــات دهان به ده ــدف و تبلیغ ــدۀ ه مصرف کنن
یــون و همــکاران )2008( در مطالعــات خــود انگیزه هــا 
چنیــن  میــان  در  را  پزشــکی  گردشــگری  موانــع  و 
گردشــگران بالقــوه ای در هنــگ کنــگ بررســی کردنــد. 
ــه  ــد و ب ــاذ کردن ــوردی را اتخ ــه م ــرد مطالع ــا رویک آن ه
نظریــه انگیزشــی جاذبــه و دافعه پرداختنــد و چارچوبی 

.) Ibid( ــد ــه دادن ــکی را ارائ ــگران پزش ــزۀ گردش از انگی
ــی  ــه مدل های ــده، ازجمل ــات انجام ش ــر مطالع ــلاوه ب ع
معیارهایــی  معرفــی  بــه  تخصصــی  به صــورت  کــه 
ــی  ــکی و درمان ــات پزش ــت خدم ــنجش کیفی ــرای س ب
ــه  ــی را ارائ ــکاران )2009( مدل ــا و هم ــردازد، پادم می پ
 MBNQA ــوب ــه چارچ ــوط ب ــای مرب ــه جنبه ه ــد ک کردن
ــات  ــت خدم ــاد کیفی ــری ابع ــور اندازه گی و JCI را به منظ
از منظــر بیمــاران و مدیــران پذیرفتــه اســت؛ بنابرایــن 
چارچوبــی توســعه یافته و جامــع اســت و ایــن قابلیــت 
را دارد کــه از ســوی مراکــز درمانــی و بهداشــتی در 
خدمــات  درک  کیفیــت  بــر  نظــارت  و  اندازه گیــری 
ــا  ــدل، ب ــن م ــود. ای ــه ش ــتریان پذیرفت ــدگاه مش از دی
شناســایی شــباهت ها و تفاوت ها در ترجیحــات دو گروه 
مشــتری یعنــی بیمــاران و همراهــان، بــه ارائه دهندگان 
خدمــات در تصمیم گیری هــای راهبــردی کمــک کنــد. 
پنــج شــکاف کیفیــت نتیجــه نبــود انطبــاق در فراینــد 
ــت:  ــکاف ادراک مدیری ــت: 1. ش ــت اس ــت کیفی مدیری
آنچــه  و  دارد  انتظــار  مشــتری  آنچــه  بیــن  تفــاوت 
ــد  ــان می کن ــتری گم ــارات مش ــارۀ انتظ ــت درب مدیری
)درک می کنــد(. ادراک مدیــران از انتظــارات مشــتریان 
واقعــی  خواســته های  و  نیازهــا  بــا  اســت  ممکــن 
مشــتریان متفــاوت باشــد؛ با اشــاره بــه این کــه مدیریت 
انتظــارات کیفیــت را نادرســت درک می کند. 2. شــکاف 
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ــت از  ــن ادراکات مدیری ــاوت بی ــخصات: تف ــت مش کیفی
ــی  ــخصات خدمات ــد و مش ــار دارن ــتریان انتظ ــه مش آنچ
ــروری در  ــای ض ــریح کاره ــگام تش ــه هن ــت ب ــه مدیری ک
ارائــه کیفیــت خدمــات بــه آن  می پــردازد. تفــاوت در 
ویژگی هــای کیفیــت خدمــات ممکــن اســت نشــان 
ــده  ــتری شناخته ش ــای مش ــر نیازه ــی اگ ــه حت ــد ک ده
باشــند، ممکــن اســت بــه مشــخصات خدمــات مناســب 
تبدیــل نشــوند. 3. شــکاف ارائــه خدمــات: ایــن شــکاف 
ناشــی از نبــود انطبــاق بیــن مشــخصات ارائۀ خدمــات 
ــی  ــی واقع ــت و خدمات ــوی مدیری ــده از س درخواست ش
اســت کــه  کارکنــان خط مقــدم ارائــه می دهنــد. ایــن 
به منزلــه شــکاف عملکــرد خدمــات اشــاره می شــود 
ــرد  ــا عملک ــت ب ــخصات کیفی ــه مش ــد ک ــان می ده و نش
در فراینــد تولیــد و ارائــه خدمــات مطابقــت نــدارد. 
ــه  ــن ارائ ــت بی ــکافی اس ــازار: ش ــات ب ــکاف ارتباط 4. ش
تجربــه بــه مشــتری و آنچــه بــه مشــتری وعــده داده شــده 
اســت. ایــن شــکاف نشــان می دهــد کــه وعده هــای 
بــا  بــازار  ارتباطــی  فعالیت هــای  ازطریــق  داده شــده 
خدمــات ارائه شــده ســازگار نیســت. 5. شــکاف کیفیــت 
خدمــات درک شــده: ایــن شــکاف تفــاوت کلــی بیــن 
خدمــات موردانتظــار و خدمــات درک شــده و تجربه شــده 
اســت. ایــن شــکاف زمانــی ایجــاد می شــود کــه خدمــات 

ــد.  ــتریان باش ــارات مش ــر از انتظ ــده کمت درک ش
در ایــن پژوهــش از مــدل مفهومــی کیفیــت خدمــات 
بهداشــتی و درمانــی پادمــا و همــکاران )2009(، بــا 
اندکــی ویرایــش، بــرای به کارگیــری در مراکــز بهداشــتی و 
درمانــی شــهر اردبیــل )اعــم از بیمارســتان ها، مطب هــا، 
درمانگاه هــا و...( و بــدون تغییــر ســاختار اصلی اســتفاده 

 شــده اســت.

مدل مفهومی و بیان فرضیه ها
ایجــاد  از  جلوگیــری  خدماتــی،  رویارویــی  هــر  در 
ــه  ــه مؤسس ــی ب ــکاف های خدمات ــرل ش ــکاف و کنت ش
کمــک می کنــد تــا شــهرت و اعتبــار خــود را درزمینــه 
کیفیــت خدمــات ارتقــا بخشــد. )لاولاک و رایــت، 
مــدل   )1988( همــکاران  و  پاراســورامان   .)1385
پیشــین خــود را اصــلاح  کردنــد و بــه مدلــی بــه نــام 
ســروکوال دســت یافتند )Padma et al., 2009( که مشتریان، 
اســتفاده  آن  پنج گانــه  ابعــاد  از  معیــار،  به منزلــه 
می کننــد. توجــه بــه شــکاف خدماتــی اهمیــت خاصــی 
ــان  ــات نش ــتری را از خدم ــی مش ــی کل ــرا ارزیاب دارد، زی
می دهــد. هــدف نهایــی از ارتقــای کیفیــت خدمــات 
کاهــش ایــن شــکاف تــا انــدازۀ ممکــن اســت. ایــن مدل، 
از طریــق شناســایی پنــج اختــلاف بیــن عوامــل ســاختار 
اصلــی به منزلــه شــکاف کیفیــت، بــه تجزیه وتحلیــل 

ــد. ــک می کن ــت کم ــکلات کیفی ــی مش ــع احتمال مناب
همــکاران  و  کیــم  پژوهــش  یافته هــای  براســاس 
)2017(، عوامــل اندازه گیری شــده از عملکــرد پزشــك 
بــر  مثبتــی  تأثیــر  کیفیــت خدمــات  فرایند هــای  و 
اثربخشــی درمــان دارنــد. تأثیــرات امکانــات و محیــط 
ــراد در  ــدی اف ــزان رضایتمن ــر می ــتقیم ب ــور مس به ط
رویارویی هــای خدمــات پزشــکی بین فــردی تأثیــر 
دارد، درحالی کــه اثربخشــی درمــان در رضایــت از 
ــذارد.  ــت می گ ــر مثب ــکی تأثی ــات پزش ــت خدم کیفی
بیشــتری در  تأثیــر  اثربخشــی درمــان  بااین حــال، 
به طــور  و  دارد  محیــط  و  امکانــات  از  رضایتمنــدی 
ــتقیم و در  ــر غیرمس ــدی اث ــتقیم در رضایتمن غیرمس
ــی  ــذارد. اثربخش ــتقیم می گ ــر مس ــت اث ــد بازگش قص
ــدد  ــت مج ــد بازگش ــر دو در قص ــت ه ــان و رضای درم
همــکاران  و  غلامــی  می گذارنــد.  مثبــت  تأثیــر 
)1395( نشــان دادنــد کــه ســطح کیفیــت خدمــات 
دریافتــی در حــد انتظــارات گردشــگران نبــوده اســت. 
حســنی و همــکاران )1394( در پژوهــش خــود بــه 
ســنجش شــکاف کیفیــت خدمــات بیمارســتانی از 
دیــدگاه بیمــاران بســتری در مراکــز آموزشــی درمانــی 
قزویــن پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه بیــن انتظــارات 
و ادراکات بیمــاران در کلیــه ابعــاد کیفیــت ارتبــاط 
همــکاران  و  توشــمال  اســت.  برقــرار  معنــی داری 
ــران از  ــناخت مدی ــن ش ــه بی ــد ک ــان دادن )1394( نش
ــارات  ــاران و ادراکات و انتظ ــارات بیم ادراکات و انتظ
واقعــی آن هــا تناســبی وجــود نــدارد و این امــر موجب 
رنجبــر  می شــود.  خدمــات  کیفیــت  صدمه دیــدن 
عزت آبــادی و همــکاران )1392( در پژوهــش خــود 
نشــان دادنــد کــه بیــن کیفیــت موردانتظــار و کیفیــت 
ادراک شــدۀ بیمــاران از خدمــات بیمارســتانی شــکاف 
وجــود دارد. ســوس و همــکاران )2018( در پژوهــش 
گردشــگری  کــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن  بــه  خــود 
مشــتری  رضایــت  و  جامعــه  رفــاه  در  پزشــکی 
و  آبوســی  می گــذارد.  معنــی دار  و  مثبــت  تأثیــری 
آتینــگا )2013( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه 
دســت یافتنــد کــه توقعــات بیمــار در طــی درمــان 
پزشــکی بــرآورده نشــده اســت. کیفیــت خدمــات 
ادراک شــده بــرای همــه متغیرهــا پایین تــر از انتظــارات 
ارزیابــی  شــده اســت. اختــلاف میانگیــن بیــن ادراکات و 
انتظــارات ازلحــاظ آمــاری معنــی دار بــوده اســت. هــو و 
همــکاران )2015( در پژوهــش خــود بــه تحلیــل شــکاف 
ــگری  ــات گردش ــت خدم ــری کیفی ــرای اندازه گی ــازی ب ف
پزشــکی در تایــوان پرداختنــد و نشــان دادنــد پنــج مــورد 
ــات  ــت خدم ــش کیفی ــبب افزای ــه س ــات ک ــی خدم حیات
ــد از:  گردشــگری پزشــکی در تایــوان می شــوند عبارت ان
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توانایــی ارائه کننــدۀ خدمــات در ارائــه مطمئن و درســت 
خدمــات گردشــگری پزشــکی تعهد شــده؛ امکانــات 
ارائه دهنــدۀ خدمــات درخصــوص خدمــات ارائه شــده؛ 
رفتــار صمیمــی و مؤدبانــه ارائه دهنــدۀ خدمــات کــه بــه 
ــود؛  ــر می ش ــتری منج ــاد در مش ــاس اعتم ــاد احس ایج
توانایــی حرفــه ای پرســنل پزشــکی )پرســتاری( در 
بیمارســتان و قابلیــت اطمینــان ارائه دهنــدۀ خدمــات. 
)1394(،کلیــه  همــکاران  و  شــکوهیار  پژوهــش  در 
ــی و  ــکاف منف ــا ش ــات ب ــت خدم ــر کیفی ــر ب ــاد مؤث ابع
نارضایتــی در بیــن بیمــاران وجــود داشــت. همچنیــن، 
از دیــدگاه خبــرگان حــوزۀ پژوهــش، از میــان ابعــاد 
مــدل ســروکوال، بعــد پایایــی بیشــترین و بعــد همدلــی 
 و دسترســی کمتریــن اهمیــت را داشــتند. چزاریــو
 )2018( نشــان داد کــه گردشــگری پزشــکی هــر دو 
ــایر  ــتاران و س ــرای پرس ــش را ب ــت و چال ــرایط فرص ش
ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی فراهــم مــی آورد. 
ــرش  ــه نگ ــد ک ــان دادن ــکاران )2018( نش ــوس و هم س
دربــارۀ گردشــگری پزشــکی و رضایت کلــی جامعه تأثیر 
پذیرفته شــدۀ گردشــگری پزشــکی در ســلامت جامعــه 
ســلامت  درنهایــت،  می دهــد.  قــرار  تحت تأثیــر  را 
جامعــه به طــور مثبــت در تمایــل ســاکنان بــه پرداخــت 
مالیات بیشــتر و حمایت از توســعه گردشــگری پزشــکی 
تأثیرگــذار بــود. راثــی و همــکاران )2016( بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه مقایســه بیمارســتان های دولتــی 
و خصوصــی بــا انتظــارات و ادراکات نشــان می دهــد 
کــه مشــتریان از بیمارســتان های خصوصــی انتظــارات 
بیمارســتان های  بیشــتری دارنــد و همچنیــن درک 
خصوصــی بیشــتر اســت. همچنیــن مشــخص شــد 
کــه تفــاوت بیــن ادراکات در دو نــوع بیمارســتان  در 
مقایســه بــا انتظــارات بالاتــر اســت کــه نشــان می دهــد 
ســطح درک بــرای هــر دو نــوع بیمارســتان  بســیار 
ــه ایــن  مشــابه انتظــارات اســت. وو و شــوارتز )2014( ب
نتیجــه رســیدند کــه دو ویژگــی  مهــم کیفیــت و قیمت در 
گردشــگری پزشــکی کــه در یافته هــا مشــخص شــده در 
ادبیــات مربــوط بــه ادراکات خــود گردشــگران نیــز یافت 
ــتری از ارزش  ــی مش ــی ارزیاب ــن دو ویژگ ــوند. ای می ش
محصــول را تعییــن می کنــد. کیفیــت بیشــتر و قیمــت 
نازل تــر بــه ارزیابــی بهتــر از ارزش و به تبــع آن رضایــت 
بیشــتر می  انجامــد. عزیــز و همــکاران )2015( و پادمــا و 
همــکاران )2010( در پژوهش هــای خــود نشــان دادنــد 
کــه ارائه دهنــدگان خدمــات بیمارســتانی بایــد نیازهای 
ــی  ــاد دیدگاه ــرای ایج ــان را ب ــان آن ــاران و همراه بیم

ــد. ــات درک کنن ــر از خدم کل نگ
بــا توجــه بــه توضیحــات ارائه شــده، فرضیه هــا بــه ایــن 

شــرح بیــان می شــود:

انتظــارات  و  مشــتری  ادراک  بیــن  اول:  فرضیــه 
مشــتری از کیفیــت خدمــات گردشــگری پزشــکی 

دارد. وجــود  شــکاف 
انتظــارات  از  مدیــران  ادراک  بیــن  دوم:  فرضیــه 
ــات  ــت خدم ــتری از کیفی ــارات مش ــتری و انتظ مش

پزشــکی شــکاف وجــود دارد. گردشــگری 
انتظــارات  از  بیــن ادراک مدیــران  فرضیــه ســوم: 
ــگری  ــات گردش ــی خدم ــای واقع ــتری و ویژگی ه مش

ــود دارد. ــکاف وج ــکی ش پزش
مدل مفهومی پژوهش نیز در شکل 1 مشاهده می شود.

 Uno et؛Padma et al., 2009( ــش ــی پژوه ــدل مفهوم ــکل 1: م ش

ــکاران، 1392( ــادی و هم al., 2017؛ Rathee et al., 2016؛ عزت آب

روش شناسی پژوهش
جامعه و نمونه آماری

گردشــگران  کلیــه  پژوهــش  ایــن  آمــاری  جامعــه 
مــرداد  در  اردبیــل  شــهر  بــه  ورودی  آذربایجانــی 
و  متخصصــان  و  پزشــکان  کلیــه  و   1396 ســال 
و  داروســازان  دندان پزشــکان،  فوق تخصص هــا، 
ــکی  ــوم پزش ــا عل ــط ب ــته های مرتب ــان رش کارشناس
اســت. بنابــر آمــار کارشناســان ســازمان میــراث 
شــهر  گردشــگری  و  صنایع دســتی  فرهنگــی، 
ــهر  ــه ش ــی ورودی ب ــگران آذربایجان ــل، گردش اردبی
در  نفــر،   42860 تعــداد   1393 مــرداد  در  اردبیــل 
مــرداد 1394 تعــداد 36972 نفــر و در مــرداد 1395 
تعــداد 35097 نفــر بوده انــد کــه به طــور میانگیــن در 
ایــن ســه ســال حــدود 38310 نفــر جامعــه آمــاری 
بیمــاران در نظــر گرفتــه شــد. همچنیــن مطابــق بــا آمــار 
ارائه شــده از ســوی کارشناســان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــهر اردبیــل، تعــداد کارکنــان مراکــز درمانــی 1192 نفر 
بــرآورد شــد. بر این اســاس، مطابــق بــا فرمــول کوکــران، 
بــا ســطح خطــای 0/05، نمونه هایــی بــا حجــم 380 نفــر 
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از بیــن بیمــاران آذربایجانــی و 290 نفــر از بیــن کارکنــان 
مراکــز درمانــی بــه روش نمونه گیــری در دســترس در نظر 
گرفتــه  شــد. بــا توجــه بــه حجــم نمونه هــای برآوردشــده 
بــه  احتمــال تکمیل نشدنپرســش نامه ها  بــا توجــه  و 
بیــن 400  پاســخ دهندگان، پرســش نامه ها  به وســیله 
بیمــار آذربایجانــی و 300 نفــر از کارکنــان مراکــز درمانــی 
شــد.  توزیــع  حضــوری  به صــورت   1396 مــرداد  در 
درنهایــت، طــی چندیــن مرحله مراجعــه، پــس از حذف 
پرســش نامه های ناقــص یــا بــی ارزش )بــرای  مثــال، 
پرســش نامه هایی کــه تمــام پاســخ ها تــک گزینــه ای 
بــود(، 384 پرســش نامه از گردشــگران آذربایجانــی و 
100 پرســش نامه از کارکنــان مراکــز درمانــی جمــع آوری 
شــد؛ بدین ترتیــب، حجــم نمونــه کلــی پژوهــش 484 نفر 

در نظــر گرفتــه شــد.

روش اندازه گیری متغیرها
پژوهــش  ایــن  در  اطلاعــات  جمــع آوری  ابــزار 
پرســش نامه اســت کــه در ســه بخــش  نامــه همــراه، 
و ســؤالات اختصاصــي  اطلاعــات جمعیت شــناختی 
تنظیــم شــد. در بخــش اول بــا عنــوان نامــه همــراه، 
گــردآوری  از  هــدف  پژوهــش،  عنــوان  علاوه بــر 
ــکاری  ــرورت هم ــش نامه و ض ــیله پرس ــات به وس اطلاع
پاســخ دهندگان در تکمیــل پرســش نامه توضیــح داده 
ــؤالاتی  ــدۀ س ــناختی دربردارن ــش جمعیت ش ــد. بخ ش
دربــارۀ مشــخصات عمومــی پاســخ دهندگان از قبیــل 
ــابقه  ــلات، س ــزان تحصی ــت، می ــن، ملی ــیت، س جنس
کار و پســت ســازمانی )شــغل( بــود. آخریــن بخــش 
نیــز شــامل ســؤالات اختصاصــی دربــارۀ متغیرهــای 
مؤلفه هــای  ســؤالات  بــود.  وابســته  و  مســتقل 
زیرســاخت )7 ســؤال(، کیفیــت پرســنل )4 ســؤال(، 
فراینــد مراقبــت بالینــی )3 ســؤال(، رویه هــای اداری 
)2 ســؤال(، شــاخص های ایمنــی )2 ســؤال(، تصویــر 
ــؤال(  ــی )3 س ــئولیت اجتماع ــؤال(، مس ــاران )3 س بیم
و درنهایــت اطمینــان بیمــاران )4 ســؤال( بر اســاس 
 )2009( همــکاران  و  پادمــا  اســتاندارد  پرســش نامه 
ــرای  ــری ب ــی و دیگ ــز درمان ــان مراک ــرای کارکن ــی ب )یک
بیمــاران آذربایجانــی ورودی بــه شــهر اردبیــل( بــا اندکــی 
ویرایــش بــدون تغییــر ســاختار اصلی آمــاده شــد. در این 
پرســش نامه ها، از طریــق مجموعــه ای از پرســش های 
هــدف دار و بهره گیــری از مقیــاس پنج درجــه ای لیکــرت، 
ورودی  آذربایجانــی  گردشــگران  انتظــارات  و  ادراکات 
ــی از  ــز درمان ــان مراک ــل و ادراکات کارکن ــهر اردبی ــه ش ب
وضعیــت موجــود خدمــات در مراکــز درمانــی ایــن شــهر 
بررســی شــد. در مقیــاس لیکــرت به طــور خــاص از 
مبنــای کامــلًا مخالــف، مخالــف،  بی نظــر، موافــق و کاملًا 

موافــق اســتفاده می شــود. بر این اســاس، از اعضــای 
نمونــه آمــاری درخواســت شــد تــا بر اســاس ایــن مقیــاس 

بــه ســؤالات پرســش نامه پاســخ دهنــد.
روایــی پرســش نامه از راه روایــی محتوایــی بررســی 
مطالعــه  بــا  ابتــدا،  کــه  صــورت  ایــن  بــه  شــد. 
و  داخلــی  مجــلات  معتبــر  مقــالات  و  پایان نامه هــا 
ــه متغیرهــا اســتخراج  ــوط ب خارجــی، ســنجه های مرب
شــد و بــا اتخــاذ رویکــرد بومی ســازی و اعمــال تغییرات 
لازم در ســؤالات، در نهایــت پرســش نامه طراحــی شــد. 
در گام بعــد، پرســش نامه ابتدایــی در اختیــار اســتادان 
ــش  ــد ویرای ــوارد نیازمن ــا م ــت ت ــرار گرف ــرگان ق و خب
نهایــی  پرســش نامه  درنهایــت،  شــوند.  تعییــن 
ــوری  ــیوۀ حض ــه ش ــگران ب ــان گردش ــن و در می تدوی
توزیــع شــد. ارزیابــي پایایــي پرســش نامه نیــز بــا 
ضریــب  گرفــت.  انجــام  کرونبــاخ  آلفــاي  ضریــب 
درونــی  ســازگاری  نشــان دهندۀ  کرونبــاخ  آلفــاي 
ســؤالات اســت که متغیــر مشــابهی را مورد ســنجش قرار 
ــر پایایــی قابل قبــول  می دهنــد و مقــدار بیشــتر از 0/7 ب
پرســش نامه دلالــت دارد )محمدبیگــی و همــکاران، 
1393(. نتایــج ســنجش ضریــب آلفــاي کرونبــاخ بــراي 
ــنل 0/74،  ــت پرس ــاخت 0/82، کیفی ــای زیرس مؤلفه ه
ــای اداری 0/68،  ــی 0/69، رویه ه ــت بالین ــد مراقب فراین
شــاخص های ایمنــی 0/71، تصویــر بیمــاران 0/81، 
ــتان  ــان از بیمارس ــی 0/85، اطمین ــئولیت اجتماع مس
ــه  ــد ک ــت آم ــش نامه 0/88 به دس ــاً کل پرس 0/86 و نهایت
بیشــتر بودن نتایــج به دســت آمده از 0/7 نشــان دهندۀ 

پایایــی قابل قبــول پرســش نامه اســت.

روش های تجزیه وتحلیل آماري
در ایــن پژوهــش، بــرای شناســایی شــکاف های کیفیــت 
ــده  ــتفاده  ش ــازی اس ــرد ف ــگری از رویک ــات گردش خدم
اســت. الگوریتــم منطــق فــازی کــه اولین بــار لطفــی زاده 
ــای  ــه مدل ه ــرد، ازجمل ــی ک )1965-1975( آن را معرف
ــرایط  ــدام در ش ــرای اق ــه ب ــت ک ــی اس ــبکه های عصب ش
ــیاری  ــه بس ــن نظری ــود. ای ــه می ش ــان ارائ ــدم اطمین ع
ســامانه های  و  شــاخص ها  متغیرهــا،  مفاهیــم،  از 
نامشــخص و مبهــم را صورت بنــدی ریاضــی می کنــد 
ــری  ــرل و تصمیم گی ــتدلال، کنت ــرای اس ــه را ب و زمین
 Mähönen &( در شــرایط نامطمئــن فراهــم مــی آورد
Frantti 2000(. یــک مجموعــه فــازی تابــع عضویــت دارد 

کــه درجــه عضویــت آن بیــن صفــر و یــک اســت. عضویت 
ــه  ــه مجموع ــیء ب ــق ش ــن از تعل ــه ای معی ــع درج درواق
فــازی را نمایــش می دهــد )Abd Al-Mohseen, 2009(. در 
ایــن پژوهــش، به منظــور فازی ســازی متغیرهــا از طیــف 
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ویژگی	های	
درصدتعدادطبقاتدرصدتعدادطبقاتجمعیت	شناختي

10020/67کارکنان	مراکز	درمانی38479/33گردشگرانفراوانی	پاسخ	گویان

جنسیت
21043/39زن17435/95مردگردشگران

کارکنان	
449/09زن5611/57مردمراکز	درمانی

ملیت
گردشگران

جمهوری	
00ایران38479/33آذربایجان

کارکنان
	مراکز	درمانی

جمهوری	
10020/67ایران00آذربایجان

سن

گردشگران

بیشتر	از	51	سال37	تا	50	سال26	تا	36	سال19	تا	25	سالکمتر	از	18	سال

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

418/47316/40428/6713227/2713828/51

کارکنان
	مراکز	درمانی

بیشتر	از	50	سالبین	41	تا	50	سالبین	31	تا	40	سالکمتر	از	30	سال

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
102/0681/65326/615010/36

تحصیلات

گردشگران

دکتریکارشناسی	ارشدکارشناسیدیپلم	و	زیر	دیپلم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

32867/775110/5351/15--

کارکنان	
مراکز	درمانی

فوق	تخصصدکتریکارشناسی	ارشدکارشناسی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

102/066814/04142/9081/65

سابقه
کارکنان

	مراکز	درمانی
بیشتر	از	15	سال11	تا	15	سال5	تا	10	سالکمتر	از	5	سال

66/099/03333/05252/0

جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختي پاسخ دهندگان

پنج گزینــه ای بــر مبنــای اعــداد فــازی مثلثــی اســتفاده 
 شــده اســت. اطلاعــات متغیرهــای کلامــی و اعــداد 

مثلثــی در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.
بــرای محاســبه میانگیــن فــازی اعــداد، بازه هــا بــا 
ــود.  ــیم می ش ــداد تقس ــداد اع ــر تع ــع و ب ــر جم یکدیگ

 )E( از معادلــه 1بــرای محاســبه شــکاف بیــن انتظــارات
و ادراکات بیمــاران )P( از کیفیــت خدمــات گردشــگری 
پزشــکی اســتفاده می شــود. از معادلــه  2تفاضــل اعــداد 
ــارات )E( و  ــن انتظ ــکاف بی ــبۀ ش ــرای محاس ــازی ب ف
ــگری  ــات گردش ــت خدم ــران )M( از کیفی ادراکات مدی
3تفاضــل  معادلــه   از  می آیــد.  به دســت  پزشــکی 
اعــداد فــازی بــرای محاســبه شــکاف بیــن ویژگی هــای 

ــات  ــت خدم ــران )M( از کیفی ــی )P( و ادراکات مدی واقع
معادلــه  از  می آیــد.  به دســت  پزشــکی  گردشــگری 
ــه  ــد ب ــازی بای ــدد ف ــاً ع ــازی و نهایت ــداد ف ــل اع 4 تفاض
ــل  ــه غیر فازی ســازی تبدی ــا اشــاره ب مقــداری خــاص ب
ــت آمده  ــکاف به دس ــل ش ــرای تبدی ــت، ب ــود. درنهای ش
بــه  فــازی  بعــد  در  انتظــارات  و  ادراکات  تفاضــل  از 
ــدد  ــل ع ــور تبدی ــه 5 به منظ ــن، از معادل ــداری معی مق
 )DF( فــازی بــه مقــدار معیــن بعــد غیر فازی ســازی
ــانگر  ــه نش ــن معادل ــت آمده از ای ــدد به دس ــتفاده . ع اس
ــکاران، 1394(. ــی و هم ــت )صاحب ــکاف اس ــدار ش مق

                       

یافته ها
ویژگی های جمعیت شناختي پاسخ دهندگان

جمعیت شــناختي  ویژگی هــای  تجزیه وتحلیــل 
ارائــه شــده اســت.  2 پاســخ دهندگان در جــدول 

)1	و	0/9	و	0/8(کاملًا	موافقم
)0/9	و	0/8	و	0/7(نسبتاً	موافقم
)0/6	و	0/5	و	0/4(نظری	ندارم

)0/3	و	0/2	و	0/1(نسبتاً	مخالفم

)0/2	و	0/1	و	0(کاملًا	مخالفم

جدول 1: متغیرهای کلامی برای تعیین اهمیت متغیرهای الگو
 )صاحبی و همکاران، 1394(
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متغیر/ابعاد

مقیاس	فازی	لینگویستیکطیف	لیکرت

انتظارات	
بیماران

ادراکات	
انتظارات	ادراکات	مدیرانبیماران

بیماران
ادراکات	
بیماران

ادراکات	
مدیران

میانگینکیفیت	خدمات
انحراف	معیار

4/6456
0/18745

4/1595
0/33838

4/3293
0/384570/86210/76470/8001

میانگینزیرساخت
انحراف	معیار

4/5316
0/26331

3/9754
0/51723

3/9700
0/552090/84470/71350/7196

میانگینکیفیت	پرسنل
انحراف	معیار

4/6895
0/44774

4/5391
0/48182

4/6450
0/406980/86890/83220/8600

میانگینفرایند	مراقبت	بالینی
انحراف	معیار

4/7378
0/37258

4/5052
0/45509

4/6167
0/580980/87370/82750/8410

میانگینرویه	های	اداری
انحراف	معیار

4/7305
0/36795

4/0182
0/46935

4/0050
1/244170/87300/77990/7990

میانگینشاخص	های	ایمنی
انحراف	معیار

4/7917
0/36610

4/2435
0/73780

4/3650
0/437250/87910/77010/8035

میانگینتصویر	بیمارستان
انحراف	معیار

4/7891
0/24161

4/0373
0/82747

4/2200
0/561020/86910/74040/7960

میانگینمسئولیت	اجتماعی
انحراف	معیار

4/3828
0/39600

4/7691
0/93473

4/3433
0/443070/83820/68480/8050

میانگیناطمینان	از	بیمارستان
انحراف	معیار

4/7057
0/4116

4/2559
0/65596

4/6425
0/443070/87550/80810/8487

جدول 3: اطلاعات توصیفی متغیرها در مقیاس های لیکرت و فازی لینگویستیک

همان  طــور کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود، 35/95 
ــد.  ــد زن بوده ان ــرد و 43/39 درص ــگران م ــد گردش درص
11/57 درصــد کارکنــان مــرد و 9/09 درصــد زن بوده اند. 
ــنی  ــاظ س ــگران ازلح ــخ دهندگان گردش ــترین پاس بیش
ــن  ــترین س ــد و بیش ــا 28/51 درص ــال ب ــش از 51 س بی
کارکنــان بیــش از 50 ســال بــا 10/36 درصــد بوده اســت. 
ازلحــاظ ملیــت 79/33 درصــد گردشــگران از جمهــوری 
ــد.  ــی بوده ان ــان ایران ــد کارکن ــان و 20/67 درص آذربایج

ــا  ــد ب ــی ارش ــان کارشناس ــلات کارکن ــترین تحصی بیش
14/04 درصــد و گردشــگران دیپلــم و زیــر دیپلــم بــا 

ــوده اســت. 67/77 درصــد ب
تجزیه  و تحلیــل توصیفــی متغیرهــا در مقیاس هــای 

ــتیک ــازی لینگویس ــرت و ف لیک
ــاد آن  ــات و ابع ــت خدم ــت کیفی ــدول 3 وضعی در ج
و  بیمــاران  ادراکات  بیمــاران،  انتظــارات  ازلحــاظ 

می شــود. ارائــه  مدیــران  ادراکات 

3 مشــاهده می شــود،  کــه در جــدول  همان  گونــه 
میانگیــن انتظــارات بیمــاران از کیفیــت خدمــات 
ــاس  ــن 4/64 و در مقی ــا میانگی ــرت ب ــف لیک در طی
از میانگیــن ادراکات  بــا میانگیــن 0/8621  فــازی 
در  و   4/15 میانگیــن  بــا  لیکــرت  طیــف  در  آنــان 

ــن  ــن 0/7647 و از میانگی ــا میانگی ــازی ب ــاس ف مقی
ــرت  ــف لیک ــی در طی ــز درمان ــان مراک ادراکات کارکن
ــا میانگیــن  ــازی ب ــا میانگیــن 4/32 و در مقیــاس ف ب

0/8001 بیشــتر اســت.
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متغیر
میانگین

انحراف	استاندارد
Z داریآمارۀ	معنی	سطح

کیفیت	خدمات
4/6456
0/18745

1/1890/195

زیرساخت
4/5316
0/26331

1/5820/068

کیفیت	پرسنل
4/6895
0/44774

1/4080/101

فرایند	مراقبت	بالینی
4/7378
0/37258

1/4320/095

رویه	های	اداری
4/7305
0/36795

1/6240/079

شاخص	های	ایمنی
4/7917
0/36610

1/2480/101

تصویر	بیمارستان
4/7891
0/24161

1/1180/164

مسئولیت	اجتماعی
4/3828
0/39600

1/2270/099

اطمینان	از	بیمارستان
4/7057
0/4116

1/1950/081

جدول 4: آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف

t جدول 5: نتایج آزمون فرضیه های اول تا سوم بر اساس روش

 ـاسمیرنوف آزمون کولموگروف 
به منظــور بررســی توزیــع متغیــر کمّــی از آزمــون 
در  می شــود.  اســتفاده  کولموگوروف ـ اســمیرنوف 

ایــن آزمــون، فــرض صفــر نشــان دهندۀ نرمال بــودن 
توزیــع داده هاســت. در جــدول 4 نتایــج ایــن آزمــون 

مشــاهده می شــود.

نتایــج به دســت آمده در جــدول 4 نشــان می دهــد کــه 
تمامــي متغیرهــا از توزیــع نرمــال پیــروی مي کننــد؛ 
بزرگ تــر  متغیرهــا  ایــن  معنــی داری  ســطح  زیــرا 
از 0/5 اســت. بنابرایــن، بــا توجــه بــه نرمال بــودن 
ــا  ــون فرضیه ه ــرای آزم ــوان ب ــا، می ت ــع متغیره توزی

ــرد. ــتفاده ک ــک اس ــای پارامتری از روش ه

آزمون فرضیه های پژوهش
بعــد  در  پژوهــش،  فرضیه هــای  آزمــون  بــرای 
از  فــازی  بعــد  در  و  مســتقل   t آزمــون  از  لیکــرت 
اســتفاده  شــده اســت. در  فــازی  اعــداد  تفاضــل 
می شــود.  مشــاهده   t آزمــون  نتایــج   5 جــدول 

نتیجهسطح معناداریآمارۀ tانحراف معیارمیانگینتعدادنوع شکاففرضیه

کیفیت فرضیه اول
خدمات

معنادار3844/64560/1874524/6220/000انتظارات بیماران

3844/15950/33838ادراکات بیماران

کیفیت فرضیه دوم
خدمات

معنادار3844/64560/1874511/6670/000انتظارات بیماران

1004/32930/38457ادراکات مدیران

کیفیت فرضیه سوم
خدمات

غیر 4/3410/601-3844/15950/33838ویژگی های واقعی
معنادار

1004/32930/38457ادراکات مدیران
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ادراکات	مدیران	از	انتظارات	بیمارانویژگی	های	واقعیردیف

0/8647،	0/7647،	0/96210/6647،	0/8621،	0/7621کیفیت	خدماتفرضیة	اول

0/9001،	0/8001،	0/96210/7001،	0/8621،	0/7621کیفیت	خدماتفرضیة	دوم

0/9001،	0/8001،	0/86470/7001،	0/7647،	0/6647کیفیت	خدماتفرضیة	سوم

جدول 6: بررسی شکاف بین ادراکات مدیران از انتظارات بیماران و ویژگی های واقعی 
خدمات گردشگری پزشکی در مقیاس فازی

بــرای تأییــد یــا رد فرضیه هــا بایــد از آمــاره t اســتفاده 
شــود. قضــاوت بر اســاس آمــاره t بدین ســان اســت کــه 
ــه  ــد، فرضی ــر از 1/96 باش ــاره کمت ــن آم ــدار ای ــر مق اگ
در ســطح اطمینــان 95 درصــد رد می شــود؛ و اگــر 
مقــدار ایــن آمــاره بزرگ تــر از 1/96 باشــد، فرضیــه 
در ســطح اطمینــان 95 درصــد تأییــد می شــود. در 
از  بیمــاران  انتظــارات  و  ادراکات  بیــن  اول  فرضیــه 
ــود  ــکاف وج ــکی ش ــگری پزش ــات گردش ــت خدم کیفی
ــه کــه در جــدول 5 ملاحظــه می شــود،  دارد. همان گون
ــاران  ــارات بیم ــاران و انتظ ــرای ادراکات بیم ــدار t ب مق
بــا  برابــر  پزشــکی  گردشــگری  خدمــات  کیفیــت  از 
مقــدار  از  بیشــتر  کــه  اســت  به دســت آمده   24/622
قــدر مطلــق t بحرانــی )1/96( در ســطح احتمــال 0/99 
ــر از  اســت و همچنیــن ســطح معنــی داری نیــز پایین ت
می تــوان  بدین ترتیــب  اســت؛  به دســت آمده   0/05
ــن  ــده بی ــن مشاهده ش ــلاف میانگی ــت اخت ــه گرف نتیج
ــس  ــت، پ ــی دار اس ــاران معن ــارات و ادراکات بیم انتظ
بیــن  تأییــد می شــود. در فرضیــه دوم  اول  فرضیــه 
انتظــارات بیمــاران از کیفیــت خدمــات گردشــگری 
بیمــاران  انتظــارات  از  مدیــران  ادراکات  و  پزشــکی 
شــکاف وجــود دارد. مقــدار t برابــر بــا 11/667 اســت که 
بالاتــر از مقــدار قــدر مطلــق t بحرانــی )1/96( در ســطح 
ــی داری  ــطح معن ــن س ــت، همچنی ــال 0/99 اس احتم

نیــز پایین تــر از ســطح خطــای 0/01 به دســت آمده 
اســت؛ بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت اختــلاف 
بیمــاران  انتظــارات  بیــن  مشاهده شــده  میانگیــن 
انتظــارات بیمــاران معنــی دار  از  و ادراکات مدیــران 
فرضیــه  در  می شــود.  تأییــد  دوم  فرضیــه  و  اســت 
ســوم بیــن ادراکات مدیــران از انتظــارات بیمــاران و 
پزشــکی  گردشــگری  خدمــات  واقعــی  ویژگی هــای 
شــکاف وجــود دارد. ســطح معنــی داری آزمــون بالاتــر 
از ســطح خطــای 0/05 به دســت آمده اســت؛ بنابرایــن 
ادراکات  بیــن  مشاهده شــده  میانگیــن  اختــلاف 
مدیــران و ویژگی هــای واقعــی معنــی  دار نیســت، پــس 
فرضیــه ســوم رد می شــود؛ بدیــن معنــی کــه اختــلاف 
انتظــارات  از  مدیــران  ادراکات  بیــن  معنــی  داری 
بیمــاران و ویژگی هــای واقعــی خدمــات گردشــگری 

ــدارد. ــود ن ــکی وج پزش
ــی  ــه  خیل ــرای گزین ــازی، ب ــاس ف ــن، در مقی علاوه برای
ــد 0/3 و 0/2 و 0/1،  ــه ب ــداد 0/2 و 0/1 و 0، گزین ــد اع ب
ــوب 0/9 و  ــه  خ ــط 0/6 و 0/5 و 0/4، گزین ــه متوس گزین
0/8 و 0/7 و گزیــنۀ خیلــی خــوب 1 و 0/9 و 0/8 در نظــر 
ــی  ــن هندس ــبه  میانگی ــج محاس ــود. نتای ــه می ش گرفت
هــر مؤلفــه در بعــد فــازی بــرای ســه فرضیــه در جــدول 

ــود. ــاهده می ش 6 مش

هندســی  میانگیــن  محاســبۀ   نتایــج  بر اســاس 
هــر مؤلفــه در بعــد فــازی، در فرضیــه اول، یعنــی 
از کیفیــت  بیمــاران  انتظــارات  بیمــاران و  ادراکات 
خدمــات گردشــگری پزشــکی، به انــدازۀ  0/0973- 
ــرت  ــف لیک ــکاف در طی ــن ش ــود دارد. ای ــکاف وج ش
ــود؛  ــا 0/4861- ب ــر ب ــی دار و براب ــهود و معن ــز مش نی
بنابرایــن ادراکات بیمــاران از کیفیــت خدمــات کمتــر 
از انتظاراتــی بــوده اســت کــه از کیفیــت خدمــات 
اول  فرضیــه  و  داشــته اند  پزشــکی  گردشــگری 
ادراکات  یعنــی  دوم،  فرضیــه  در  می شــود.  تأییــد 
ــران از انتظــارات بیمــاران و انتظــارات بیمــاران  مدی

از کیفیــت خدمــات گردشــگری پزشــکی، به انــدازۀ  
0/0619- شــکاف وجــود دارد. ایــن شــکاف در طیــف 
ــا 0/163-  ــر ب ــی دار و براب ــهود و معن ــز مش ــرت نی لیک
کیفیــت  از  بیمــاران  انتظــارات  بنابرایــن  بــود؛ 
انتظــارات  از  مدیــران  ادراکات  از  بیشــتر  خدمــات 
بیمــاران بــوده اســت و فرضــیۀ دوم تأییــد می شــود. 
درنهایــت، بر اســاس نتایــج فرضیــه ســوم، یعنــی 
ــارات  ــاران و انتظ ــارات بیم ــران از انتظ ادراکات مدی
بیمــاران از کیفیــت خدمــات گردشــگری پزشــکی، 
ایــن  دارد.  وجــود  شــکاف   -0/0353 به انــدازۀ  
شــکاف بیــن میانگیــن ادراکات مدیــران از انتظــارات 
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بیمــاران و ویژگی هــای واقعــی خدمــات گردشــگری 
ــا  ــود، ام ــهود ب ــز مش ــرت نی ــف لیک ــکی در طی پزش
به دســت   0/05 از  بیشــتر  آن  معنــی داری  ســطح 
ــارات  ــران از انتظ ــن ادراکات مدی ــن بی ــد؛ بنابرای آم
بیمــاران و ویژگی هــای واقعــی خدمــات گردشــگری 
ــد  ــوم تأیی ــه س ــود دارد و فرضی ــکاف وج ــکی ش پزش

می شــود.

بحث و نتیجه گیری
گردشــگری  از  شــاخه ای  پزشــکی  گردشــگری 
ســلامت اســت کــه در مقایســه بــا ســایر حوزه هــا 
رشــد چشــمگیری داشــته اســت. موفقیــت ایــن 
نــوع گردشــگری به طــور قابل ملاحظــه ای وابســته 
پژوهــش  ایــن  در  اســت.   خدمــات  کیفیــت  بــه 
خدمــات  کیفیــت  شــکاف های  تــا  شــده  تــلاش 
ــازی در  ــری روش ف ــا به کارگی ــکی ب ــگری پزش گردش
شــهر اردبیــل شناســایی شــود. جامعــه آمــاری کلیــه 
ــه شــهر اردبیــل و  ــی ورودی ب گردشــگران آذربایجان
تمامــی پزشــکان و متخصصــان، دندان پزشــکان، 
مرتبــط  رشــته های  کارشناســان  و  داروســازان 
بیــن  از  و  گرفتــه شــد  پزشــکی در نظــر  علــوم  بــا 
ــترس  ــه روش در دس ــری ب ــه ای 484نف ــا نمون آن ه
ــا  پرســش نامه  ــاز ب انتخــاب شــد. داده هــای موردنی
ــع آوری  ــکاران )2009( جم ــا و هم ــتاندارد پادم اس
ــون  ــر آزم ــی ب ــاری مبتن ــا روش آم ــپس ب ــد و س ش
t و رویکــرد فــازی تجزیه وتحلیــل شــد. بر اســاس 
ــن ادراکات و  ــکاف بی ــه اول، ش ــون فرضی ــج آزم نتای
ــگری  ــات گردش ــت خدم ــاران از کیفی ــارات بیم انتظ
ــان دهندۀ  ــدار نش ــن مق ــه ای ــده ک ــد ش ــکی تأیی پزش
ــه  ــن فرضی ــج ای ــت. نتای ــکاف اس ــد ش ــن ح بالاتری
بــا پژوهــش اونــو و همــکاران )2017(، پرامانیــک 
و  پادمــا   ،)2013( آتینــگا  و  آبوســی   ،)2016(
همــکاران )2009( و حســنی و همــکاران )1394( 
فرضیــه  آزمــون  نتایــج  مطابــق  دارد.  مطابقــت 
انتظــارات  از  مدیــران  ادراک  بیــن  شــکاف  دوم، 
ــات  ــت خدم ــاران از کیفی ــارات بیم ــاران و انتظ بیم
تأییــد   -0/0619 مقــدار  بــا  پزشــکی  گردشــگری 
چزاریــو  پژوهــش  بــا  فرضیــه  ایــن  نتایــج  شــد. 
و  هــو   ،)1395( همــکاران  و  غلامــی   ،)2018(
 ،)2013( آتینــگا  و  آبوســی   ،)2015( همــکاران 
ــکاران  ــوس و هم ــکاران )2019(، س ــی و هم نیلاش
)2018( و توشــمال و همــکاران )1394( مطابقــت 
دارد. نتایــج تجزیه وتحلیــل فرضــیۀ ســوم نشــان 
داد کــه بیــن ادراکات مدیــران از انتظــارات بیمــاران 

و ویژگی هــای واقعــی خدمــات گردشــگری پزشــکی 
شــکاف وجــود دارد. نتایــج ایــن فرضیــه بــا پژوهــش 
چزاریــو )2018(، کیــم و همــکاران )2017(، راثــی و 
همــکاران )2016(، حیــدرزاده و همــکاران )1396(، 
و  عزت آبــادی  و   )1394( همــکاران  و  شــکوهیار 

دارد. مطابقــت   )1392( همــکاران 
بــا توجــه بــه یافته هــای پژوهــش، ســه پیشــنهاد بــه 

شــرح زیــر ارائــه می شــود.
یــا  از بین بــردن  بــرای  می شــود،  پیشــنهاد   .1
ادراکات  بیــن  در  موجــود  شــکاف  کاهــش  حتــی 
ــات  ــت خدم ــاران از کیفی ــارات بیم ــاران و انتظ بیم
درمانــی  مراکــز  مدیــران  پزشــکی  گردشــگری 
ــه  ــت و توج ــات دق ــت خدم ــطح کیفی ــوص س درخص
را  خدمــات  کیفیــت  و  باشــند  داشــته  بیشــتری 
حتــی بالاتــر از انتظــارات بیمــاران ارتقــا دهنــد. 
رســیدگی بــه بهداشــت و نظافــت مرکــز درمانــی، 
آمــوزش کارکنــان بــرای رفتــار مناســب بــا بیمــاران، 
و  قابل اطمینــان  صورت حســاب  صــدور  سیســتم 
ــژه  ــی، توجــه وی ــرای بیمــاران آذربایجان ــه ب منصفان
بــه بیمــاران آذربایجانــی و تبعیــض قائل نشــدن، 
و  سرمایشــی  سیســتم  بــا  انتظــار  ســالن  تجهیــز 
گرمایشــی، تهــویۀ مناســب، صندلی هــای راحــت، 
تزیینــات داخلــی و تابلو هــا و بروشــورهای علمــی 
ــد  ــی بای ــز درمان ــران مراک ــه مدی ــت ک ــواردی اس م

ــد.  ــرار دهن ــان ق ــت کارش اولوی
2. بــرای ازبین بــردن یــا کاهــش شــکاف موجــود در 
ــارات  ــی از انتظ ــز درمان ــان مراک ــن ادراکات کارکن بی
ــات  ــت خدم ــاران از کیفی ــارات بیم ــاران و انتظ بیم
درمانــی  مراکــز  مدیــران  پزشــکی،  گردشــگری 
در  را  مراجعه کننــده  بیمــاران  انتظــارات  همــواره 
ــد و مرکــز درمانــی  حــد بســیار بالایــی در نظــر بگیرن
خــود را بــرای چنیــن انتظاراتــی آمــاده ســازند. 
ــر  ــطح پایین ت ــورهای س ــاران از کش ــر بیم ــی اگ حت
باشــند، مدیــران مراکــز درمانــی  کــرده  مراجعــه 
ــر  ــن در نظ ــد پایی ــاران را در ح ــارات بیم ــد انتظ نبای
بگیرنــد و مثــلًا بــا بیمارانــی از اقشــار پاییــن جامعــه 

ــند.   ــته باش ــبی داش ــورد نامناس برخ
ــرای از بین بــردن  3. درنهایــت پیشــنهاد می شــود، ب
یــا کاهــش شــکاف موجــود در بیــن ادراکات مدیــران 
ــی از انتظــارات بیمــاران و ویژگی هــای  مراکــز درمان
واقعــی خدمــات گردشــگری پزشــکی، مدیــران ایــن 
مراکــز ســطح کیفیــت خدمــات گردشــگری پزشــکی 
ــد  ــا دهن ــدی ارتق ــا ح ــود ت ــی خ ــز درمان را در مراک
کــه حتــی از ادراکاتشــان دربــارۀ انتظــارات بیمــاران 
بــه جــذب بیشــتر ســرمایه گذاران در  فراتــر رود؛ 
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و  کننــد  اقــدام  جدیــد  فنّاوری هــای  از  بهره گیــری 
بــا به کارگیــری آیین نامــه تشــویقی، از روش هــای 

ــد. ــره گیرن ــان به ــویق کارکن ــرای تش ــکاری ب ابت
ــی  ــن تمام ــکاف از بی ــه ش ــط س ــش فق ــن پژوه در ای
ــت؛  ــده اس ــی ش ــروکوال بررس ــدل س ــکاف های م ش
بنابرایــن بــه پژوهشــگران پیشــنهاد می شــود کــه 
ســایر  بررســی  بــه  خــود  آتــی  پژوهش هــای  در 
پزشــکی  گردشــگری  کیفیــت  درزمینــه  شــکاف ها 
ایــن  این کــه  بــه  توجــه  بــا  همچنیــن  بپردازنــد. 
پژوهــش فقــط در شــهر اردبیــل صــورت گرفتــه و 
ممکــن اســت شــهر اردبیــل معــرف کل کشــور نباشــد، 
ــهرهایی  ــتان ها و ش ــایر اس ــود در س ــنهاد می ش پیش
ــن  ــتند چنی ــکی هس ــگری پزش ــای گردش ــه قطب ه ک
مطالعــه ای انجــام شــود تــا ضمــن فراهم ســاختن 
کشــور،  در  تطبیقــی  ارزیابــی  و  مقایســه  امــکان 
یــا  کاهــش  بــرای  دقیق تــری  برنامه ریزی هــای 
کیفیــت  موجــود  شــکاف های  ازبین بــردن  حتــی 
ــه پژوهشــگران پیشــنهاد  صــورت گیــرد. همچنیــن ب
را  پژوهــش  ایــن  مفهومــی  مــدل  کــه  می شــود 
درخصــوص ســایر شــاخه های تخصصــی گردشــگری 
ازجملــه طبیعــی، فرهنگــی و ورزشــی بیازماینــد. 
ــارۀ گردشــگران  همچنیــن بهتــر اســت پژوهشــی درب
ــه ای  ــرد مقایس ــا رویک ــی ب ــی و خارج ــکی داخل پزش
انجــام گیــرد. بــه ایــن صــورت کــه یــک نمونــه آمــاری 
از گردشــگران پزشــکی داخلــی و یــک نمــونۀ آمــاری 
و  آورده  به دســت  پزشــکی خارجــی  از گردشــگران 
گردشــگران  از آنجا  کــه  درنهایــت،  شــود.  مقایســه 
آذربایجــان  کشــور  از  پژوهــش  ایــن  در  پزشــکی 
آتــی  پژوهش هــای  در  می شــود  توصیــه  بوده انــد، 
گردشــگران پزشــکی ســایر کشــورها نیــز مطالعــه 

ــوند. ش
پــس از ارائــه پیشــنهادهای اجرایــی و کاربــردی، 
ترغیــب  می شــود.  اشــاره  محدودیت هــا  بــه 
بــرای  پزشــکان  به ویــژه  درمانــی  مراکــز  پرســنل 
بــود.  بــه پرســش نامه بســیار مشــکل  پاســخ گویی 
پاســخ گویی  در  آذربایجانــی  بیمــاران  همچنیــن، 
ــل  ــد و تمای ــه کار بودن ــیار محافظ ــش نامه بس ــه پرس ب
ــه  ــن، ب ــتند. علاوه برای ــکاری نداش ــه هم ــی ب چندان
علــت کم ســوادی بیشــتر گردشــگران آذربایجانــی 
از  نمی توانســت  پژوهشــگر  مراجعه کننــده، 
منابــع  کنــد.  اســتفاده  اینترنتــی  پرســش نامه 
فرهنــگ  مطالعــه  بــرای  نیــز  کافــی  مطالعاتــی 

نبــود. دســترس  در  آذربایجانــی  بیمــاران 

منابع
احمــدی، لیــلا، طاهــری، روح الله و شــامی، اصغــر 
)1392(. »چالــش هــا و راهکارهــای توســعه توریســم 
ــت  ــی مدیری ــش مل ــن همای ــران«. اولی ــلامت در ای س
گردشــگری، طبیعــت گــردی و جغرافیــا، همــدان. 

 https://civilica.com/doc/248643

پناهــی، حســین، بهبــودی، داوود، ذوالقــدر، حمیــد 
ــت  ــر کیفی ــی تأثی ــی )1394(. »بررس ــدر، عل و ذوالق
خدمــات بــر رضایــت گردشــگران مــورد شناســی: 
آمایــش  و  جغرافیــا  فصلنامــه  ســلطانیه«.  گنبــد 
شــهری ـ منطقه ای، دورۀ 5، شــمارۀ 15، ص 101-

.116
تقــی زاده، فــرزاد )1391(. اخبــار اردبیل. دسترســی 
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توشــمال، غلامرضــا، حــکاک، محمــد و حیــدری، 
کیفیــت  شــکاف  »بررســی   .)1394( الــه  حشــمت 
شهرســتان  پزشــکی  فوریت هــای  خدمــات 
ــا اســتفاده از مــدل ســروکوال«. فصلنامــه  ــاد ب خرم آب
ــتان،  ــکی لرس ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش علمی ـ پژوهش

.86-78 ص   ،1 شــمارۀ   ،17 دورۀ 
باریکانــی،  و  رفعــت  محبی فــر،  هانــا،  حســنی، 
ــات  ــت خدم ــکاف کیفی ــنجش ش ــه )1394(. »س آمن
ــز  ــتری در مراک ــاران بس ــدگاه بیم ــتانی از دی بیمارس
آموزشــی درمانــی قزویــن )1391-1392(«. فصلنامــه 

.104-97 1، ص  14، شــمارۀ  بیمارســتان، دورۀ 
ــم )1390(.  ــازور، اعظ ــن و س ــرزا حس ــینی، می حس
ــزد از  ــات گردشــگری شــهر ی »بهبــود کیفیــت خدم
ــات  ــه مطالع ــی«. فصلنام ــگری خارج ــدگاه گردش دی
مدیریــت گردشــگری، دورۀ 6، شــمارۀ 16، ص 142-

.116
حســینی،  و  کبــری  نجفــی،  کامبیــز،  حیــدرزاده، 
خدمــات  کیفیــت  »تأثیــر   .)1396( ســیدعلی 
ــا  ــگری ب ــد گردش ــه مقص ــاداری ب ــر وف ــگری ب گردش
ــد  ــی از مقص ــر ذهن ــی تصوی ــش میانج ــه نق ــه ب توج
فصلنامــه  گردشــگران«.  رضایــت  و  گردشــگری 
مطالعــات مدیریــت گردشــگری، دورۀ 12، شــمارۀ 

.153-115 ص   ،40
و  محمدحســین  رامشــت،  معصومــه،  رشــیدی، 
خوشــحال دســتجردی، جــواد )1391(. »گردشــگری 
ــر رتبه بنــدی خــواص  ــا تأکیــد ب ــران )ب ســلامت در ای
درمانــی چشــمه های منتخــب اســتان اردبیــل(«. 
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دورۀ3،  اردبیــل،  بهداشــت  و  ســلامت  نشــریه 
.57-49 ص   ،1 شــمارۀ 

رنجبــر عزت آبــادی، محمــد، بهرامــی، محمدامیــن، 
عــرب، معصومــه، نصیــری، ســهیلا، هــادی زاده، 
 .)1392( غلامرضــا  طهرانــی،  احمــدی  و  فرزانــه 
»تحلیــل شــکاف کیفیــت خدمــات در بیمارســتان 
ــی  ــه علمی ـ پژوهش ــزد«. فصلنام ــون ی ــهید رهنم ش

طــب و تزکیــه، دورۀ 22، شــمارۀ 2، ص 52-45.
 .)1392( محمــد  طالقانــی،  و  عاطفــه  شــعبانی، 
»تأثیــر بازدیدهــای قبلــی و رضایــت گردشــگران 
از یــک مقصــد بــر قصــد بازگشــت مجــدد آن هــا 
ــریه  ــلامت(«. نش ــگران س ــوردی: گردش ــه م )مطالع
ــمارۀ 6،  ــی، دورۀ 2، ش ــات محیط ــا و مطالع جغرافی

.64-55 ص 
ــودی،  ــن و محم ــی، حس ــجاد، کاویان ــکوهیار، س ش
فهیمــه ســادات )1394(. »ارزیابــی کیفیــت خدمــات 
ــازی  ــرد ف ــتفاده از رویک ــا اس ــی ب ــتی و درمان بهداش
نظامــی(«.  بیمارســتان  یــک  مــوردی:  )مطالــعۀ 
 ،17 دورۀ  ابن ســینا،  علمی ـ پژوهشــی  فصلنامــه 

شــمارۀ 3، ص 45-37.
شــجاعی،  و  هایــده  متقــی،  زینــب،  صاحبــی، 
ــی ــرد تلفیق ــری رویک ــا )1394(. »به کارگی محمدرض
تأمین  کننــده«.  انتخــاب  در   TOPSIS و  فــازی   QFD

ــمارۀ  ــات، دورۀ 6، ش ــد و عملی ــت تولی ــه مدیری مجل
2، پاییــز 1394، ص 40-21 

ــر، جمیــل، انجــم شــعاع،  عجــم، مهــدی، صادقی ف
و  حســن  هنــرور،  ســعید،  محمــودی،  مینــا، 
موســوی، ســیدمیثم )1392(. »ســنجش کیفیــت 
خدمــات بهداشــتی درمانــی بــا اســتفاده از مــدل 
بیمارســتان  یــک  مــوردی:  )مطالعــه  ســروکوال: 
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