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 چکیده 

سررازي و تبیین عوامر اارگذار برجذ   ضررر با هدم مدل شررهر تهران پژوهش حا شررکی داخلی و خارجی در مراکز درمانی  شررگران پز گرد

سررت. ت ای  از ل اف هدم کاربردي و به ل اف روش و ماهیت در زمرو پژوهشانجام صرری یشررده ا شرری و ت لیلی - هاي تو قرار  پیمای

سررت اده از نرممی سرربه گردید. اب 200به تعداد Sample Power افزار گیرد. حجم نمونه با ا شررنامق م ا  ن ر م ا سرر زار پژوهش، پر

 ازنظر اسرت اده با آن روایی شراخص عمومی توسرط گردشرگران پزشرکی تکمیر گردید.11شراخص تصصرصری و  47سراخت اسرت که در آن 

سرت اده با آن پایایی و متصصرصران  از پرسرشرنامه نتایج وت لیرتجزیه گرفت. براي قرار تأیید مورد 793/0 میزان به کرونباخ آل اي آزمون از ا

سرت اده AMOSو   SPSSافزارهاينرم و آماري هايروش سرعق .شرد ا شرگري تو شرکی در گرد عامر قرار دارد که  9 تأایر ت ت تهران پز

سرت. یافتهمهم شران داد که مجموت متغیرهاي تبلیغات، میزان آشرنایی هاي مدلترین آن کی یت خدمات درمانی ا سرازي معادتت سراختاري ن

سرت اده بیماران با مراکز در شرکی را تبیین می %31مانی، ت صریتت و نوت بیمق موردا شرگران پز ضرایتمندي گرد کند و متغیر تغییرات متغیر ر

سررتگی با مادار شررترین همب ضررایتمندي دارد. بی سرر   بین  26/0سررن تأایر معکوب بر ر سرربل تبلیغات و  شررنایی با  بین متغیرهاي میزان آ

شرده اسرت. رضرایتمندي مردان و متأهلین بیش از زنان و مجردین اسرت و مشراهده22/0ت صریتت با مادار بار عاملی متغیرهاي تبلیغات و 

هاي ویژگی همچنین سربل رضرایتمندي افراد داراي بیمه درمانی از مراکز درمانی بیش از افرادي اسرت که از بیمه درمانی برخوردار نیسرتند.

شررکی میکنندگان درفردي و اجتماعی مراجعه سررتیافت خدمات پز سرریا سررتمتواند در ن وه  سرری منظور هاي خدماتی بهگذاري و طراحی 

 توسعه گردشگري پزشکی، در نظر گرفته شود تا بتواند رضایت اکثریت گردشگران پزشکی را در پی داشته باشد.

 اري.  رضایتمندي،گردشگري پزشکی، مراکز درمانی تهران، مدلسازي معادتت ساخت :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

( که 88: 1402شده است )راهدار، یرتبدصنعت گردشگري، به عنوان یک فعالیت عظیم اقتصادي، به راهکاري براي رسیدن به توسعه 

سرراختار8: 1392شررود )وفی ه و نریمان زاده،بر اهمیت آن افزوده میروز روزبه شررگري در یک مکان  (.  سررت که دربرگگرد یرنده عواملی ا

شررگري در دتوانمی ضرراي گرد شررتري براي تاا سررازد )تو انگیزه بی شررگريهاي مصتلف میان حوزه در(. 142: 1،2002آن مکان فراهم   ،گرد

سرم شرد، هاي رقابتی آنآن به دلیر قابلیت و مزیت هايیرمجموعهز سرتمت و توری شرگري از در را یشرتابان ر شران  خود میان انوات گرد ن

سرت اده از منابع  چراکه. (74: 1392)مروتی و همکاران، دهدمی شرورهاي دنیا الزاماتی را با خود همراه دارد و ا شرتر ک صرنعتی در بی زندگی 

(. به این 55: 1392ها، کاهش درد، تسرلط بر اعصرا ، افزایش سرتمت رو  و جسرم بسریار چشرمگیرتر شرده اسرت )شرعبانی،طبیعی، ویتامین

شرکی بهترتیب  شرگري پز صرر مصتلفشرکر امروز گرد شررفت  قبیر از ي بعلت ترکیبی از عنا نرخ مبلو  تبدیر ارز در بازاهاي جهانی، پی

شرررکی )رحیمی زارچی و همکاران،  سرررریع فناوري پز سرررتمت در خدمات درمان و افزایش هزینه(، 89: 1396هاي  شرررورهاي  بیمه  ک

دسرترسری به  هوایی، ونارحمر هايهزینهکاهش  دریافت خدمات پزشرکی، براي حال انتظار شردن فهرسرت افراد درتر طوتنی ،یافتهتوسرعه

ضررا اینترنت، شررتن وقت آزاد، زیبایی هايجراحیبراي  تاا سررافرت و دا شررکی هايمراقبتهمراهی  براي م )ککلی و  شررکر گرفت پز

نیازهاي  پیدایش یک طباه متوسط با جراحی، هايمهارت پزشکی و يتوسعه فناّور کشرورهاي ماصد، طرفی در از(. 203: 2،2009آندروود

 3)هورویت خدمات گردشرگري پزشرکی شرد معضرتت اقتصرادي موجب حمایت از مشرکتت و از بازسرازي بعد و سرازيخصروصری جدید،

سرازمان33: 2007و همکاران،  شرت، جهانی (. به گونه اي که  صرال لزوم بهدا  1990 سرال از قبر را المللی تجارت بین با پزشرکی سر ر ات

شرور در موفایت از پ  سریعی طیف ارائه زمینه کوبا )اولین ک شرکی خدمات از و شرصیص بیماران خارجی( به پز صریري پور و  ت داد )ن

شررکی سرر ر که شررد متوجه و (58: 1389سررلمانی،  صرراد به پز شررکی بهبوداقت شررورهاي پز سررعه حال در ک کمک  تواند می تو

سریا در صرنعت نوپااین . (UNESCAP, 2007: 11)کند سرال آ صرادي در  شرورهایی مانند  گرفت و شرکر 1997 پ  از ب ران اقت ک

سرره برابر افراد عادي تایوان و کره جنوبی  فیلی ین، سررنگاپور، تایلند، مالزي، هند، شررگري به میزان  به دلیر ارزآوري فراوان این نوت از گرد

در این ( 33: 2007درصد )هورویت و همکاران، 20دتر و رشد ساتنه  اردیلیم 60(، درآمدزایی باتي27: 1389)حایای ک اش و همکاران،

: 1394معبودي و حکیمی، )رود می ترین ماصرد گردشرگران پزشرکی به شرمارآسریا بزر  ،2008 در سرال به ن وي که زمینه پیشرتاز هسرتند.

101) . 

میلیارد دتر صرم  50بهداشت جهانی بیان می کند، ساتنه حدود آمار حاصر ازگردش مالی توریسم درمانی بر اساب اعتم سازمان 

(. به همین دلیر بسیاري از کشورهاي مستعد 4: 1392شود )گودرزي و همکاران،درمان بیماران منباه در کشورهاي اروپایی و آمریکایی می

 (. 22: 1387اند )جباري،شان داشتهها و مراکز درمانیزمینه پزشکی جهان با تمام توان سعی در جلب نظر این گروه به داخر مرز و توانا در

 بیان مسئله  -1-1

شرور ایران داراي فرفیت سرب و ک سرت درحالیتوجهقابرهاي منا شرکی ا شرگري پز شرورهاي منباه نظیر عرا،، ی در زمینه گرد که در ک
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شریه جنو  خلیج شرورهاي حا سرتان، ک سراختافغان سرترب بودن آن اي درمانی و غیرقابرهفارب و جمهوري آذربایجان عدم وجود زیر د

شرنام و تجهیزات  صرین خو سرب در اطرام ایران با توجه به وجود متصصر سریار بکر و منا شرکر گیري بازارهاي هدم ب سربب  براي همگان 

مانی کشور درصد از نیازهاي بهداشتی و در 30به اهدام برنامه چهارم توسعه و تأمین  روز و مدرن درمانی آن شده است. برا ي حصولبه

سرم درمانی )گودرزي و تاوایی، شرکی و توری صردور کات، خدمات پز سرال 11( و کاهش رقم نرخ بیکاري 3: 1395را از طری   صرد در  در

سرعه،  1394 شرم تو شر سرند برنامه  صروتت و خدمات تعریف31: 1395) هاي شرده، امکانات و توان( ایران در میان برخی از مجموعه م 

سرررت راده قرار دهرد  منزلرهبرهرا بره توان برال عرر تبردیرر کنرد و  هراآنتوانرد گرذاري میسررررمرایرهاي دارد کره برا برالاوه یرک منبع درآمرد ارزي مورد ا

عنوان ي سرتمت بهگردشرگر کهیدرصرورتهاسرت و يتوانمند(. صرنعت گردشرگري پزشرکی یکی از این 276: 1394)عنابسرتانی و عنابسرتانی،

شرررورها جلوگیري نمود )ایزدي و همکاران،توان از خیمیک اولویت ل اف گردد،  سرررانی به دیگر ک (. طب  70: 1391روج ارز و نیروي ان

سرال  سرتمت در ایران در  شرگري  صرنعت گرد سریم اف   سرعه تجارت ایران، با تر سرازمان تو سری بازار و خدمات   1400گزارش دفتر بازر

شرور را به یکی از یم صرنعت در منباه تبدیرهاقببتوان ک صرلی این  سرته  تنهانهکرد و از رهگذر آن  ي ا شرود، بلکه یماز خروج ارز کا

شرد و زمینه  صریب ایران خواهد  شرتغالدرآمد ارزي فراوانی ن سرتایم و زاا سرتایم و جذ  غیی م  سرازمانآورد)یمگذاري را فراهم یهسررمایرم

 (.17: 1386توسعه تجارت،

منابع متعدد متغیر اسرت. برآوردها نشران می دهد هر گردشرگر سرتمت، سره برآورد حجم مالی این صرنعت در سرراسرر جهان بر اسراب 

سررال  صررنعت  سررت عادي ارزآوري دارد. حجم مالی این  سررال  40به میزان  2004برابر یک توری  100، به میزان 2006میلیارد دتر و در 

سرر صررنعت وجود دارد. ب سرریعی که در این  سررت. با توجه به حجم مالی و سرریا، میلیارد دتر بوده ا سررعه در آ شررورهاي در حال تو یاري از ک

سررت )معبودي و حکیمی،  شررکی ا شررگران پز سررازمان  (.83: 1394آمریکاي جنوبی و آفریاا در رقابت براي جذ  گرد سرراب برآورد  بر ا

توان به می دتر سرودآوري براي کشرور ماصرد داشرته باشرد. در این زمینه 4000تا  3000تواند از یمهر گردشرگر درمانی  جهانی گردشرگري

سرال  سرتمت  شرگري  صرنعت گرد سرتان ه ده میلیارد دتر و اردن  2012درآمد  سرایه نظیر ترکیه چهار میلیارد دتر، هندو شرورهاي هم در ک

 ( برترین مااصد گردشگري پزشکی به همراه تعداد گردشگران وارد شده بیان شده است.1کرد. در جدول شماره ) اشاره یک میلیارد دتر

 هترین مقاصد گردشگران پزشکی بر اساس تعداد گردشگر وارد شدهب -1جدول 
یتعداد گردشگر پزشک کشور  

لندیتا  1200000 

کیمکز 1000000از  شیب   

کایآمر  800000 

 610000 سنگاپور

 400000 هند

يمالز  250000 

ریبرز  180000 

هیترک  110000 

وانیتا  90000 

کایکاستار  50000 

 (2014)روتندي، 
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 2010میلیارد درآمدزایی داشته است. در حالیکه این عدد در سال  100، 2012اساب آمار جهانی، گردشگري ستمت در سال بر 

سال دارد. در این بین سهم کشورهاي استمی از  2میلیارد دتري طی  60میلیارد دتر بوده است که نشان از رشد  40تنها 

بوده و سهم ایران هم از راه جذ  این نوت گردشگر در  2012یارد دتر در سال میل 3درآمدهاي جهانی گردشگري ستمت تنها 

 (84: 1394میلیون دتر بوده است )معبودي و حکیمی،  350تنها  2012سال 

هاي فراوان گردشگري سهم بسیار اندکی از صنعت گردشگري ستمت را به خود اختصاص داده ایران با داشتن جاذبه 

هاي گردشگري، نبود نگرش مناسب نسبت به است اده نامناسب از توانمندي .ناصان وجود دارد نیا يبرا یمصتل  ریدتاست. 

هاي عنوان یک صنعت اقتصادي درآمدزا و ارزآور، نبود امکانات مناسب جهت پذیرش و معرفی فرفیتصنعت گردشگري به

برداري نادرست از این صنعت شده است اعث بهرهموجود و ساماندهی حضور بدون برنامه و ان رادي گردشگران درمانی ب

که  زانیاست. به هر مپزشکی  گردشگرانعدم رضایت  ر،یدت نیو مؤارتر نیاز مهمتر یکی انیم نیدر ا (.4: 1394)موسوي نیا،

گردشگر و توسعه گردشگري  جذ  زانیشود به همان م نیگردشگر و توقعات و انتظارات هنجارمند گردشگران تأم تیرضا

 جهیو در نت تیرضا شیافزا يبرا گام نی، نصستعوامر موار بر جذ  و رضایت گردشگران ییشناسا رونیااز. شودیم ا  م

نظر  یابیارز ه،یناح کیدر میزان رضایت گردشگران  سنجشي از روشها یکیخواهد بود.  ي پزشکی در تهرانتوسعه گردشگر

(. به ل اف اهمیت شناسایی عوامر 1392و همکاران،  زاده میابراه) استگردشگري خدمات  کنندگان از برداران و است ادهبهره

اارگذار بر جذ  و رضایتمندي گردشگران در پژوهش حاضر، این عوامر در قابر نه عامر کی یت مراکز درمانی، رضایت از 

متی، امکانات و شبکه حر و نار، آگاهی نتایج درمان، کادر درمانی مجر ، امنیت، وجود خدمات تصصص پزشکی، امکانات اقا

زمان کسب خدمات درمانی شناسایی گردید و اارات آن ها اولویت بندي شده است. بررسی از تصصص و تجهیزات و مدت

تواند به عوامر مؤار بر توسعه گردشگري پزشکی و ارائه راهکار جهت پیشرفت توریسم درمانی در صورت اجرایی شدن، می

هاي ریسم در ایران منجر شود که خود ضمن فروش کات و خدمات به اتبات خارجی و افزایش آمار وروديگسترش صنعت تو

ها هاي شغلی جدید و صادرات خدمات پزشکی شده و همچنین باعث توسعه زیرساختکشور و ارزآوري باعث ایجاد فرصت

دقیای از عوامر مؤار بر توسعه گردشگري گردد. لذا ضروري است که بررسی علمی و و رون  صنعت گردشگري کشور می

راهکارهایی جهت بهبود شرایط گردشگري پزشکی در ایران ارائه گردد.  هاآنوت لیر یهتجزپزشکی به عمر آید تا از طری  

هدم کلی این پژوهش بررسی عوامر موار بر جذ  و رضایت گردشگران پزشکی در شهر تهران است و به این منظور به دنبال 

هاي دموگرافیک گردشگران پزشکی بر یژگیوهاي فردي و اجتماعی بیماران و یژگیوهاي بررسی اارگذاري یهفرضن آزمو

 باشد. یمین شاخص بر رضایت گردشگران پزشکی اارگذارتر عنوانبهرضایتمندي آنان و همچنین کی یت مراکز درمانی 
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 ادبیات موضوع

 پیشینه تحقیق

هاي اخیر مبالعات متنوت با رویکردهاي مت اوت در این ریزي گردشگري در سالدر برنامه اهمیت گردشگري پزشکی،با توجه به ناش و 

برخی م ااان روند عمومی بازار گردشگري را مورد مبالعه قرار داده و مشکتت و یا موانع  زمینه در جهان و ایران انجام شده است.

ند. نتایج اینگونه ت ایاات نشان می دهد عواملی نظیر ترویج ناکافی، عدم وجود سیستم توسعه گردشگري پزشکی را بررسی نموده ا

وجود ي تمایز با توجه به کشورهاي رقیب، تعداد ناکافی متصصصان گردشگري پزشکی و عدم وجود استراتژپشتیبانی اداري متمرکز، عدم 

و همکاران  1(. خلیلی مومنی2009مداد می گردد )کیم و همکاران، ضعف گردشگري پزشکی قل نااط به عنوان قبولقابرسیستم حاوقی  کی

( طی یک مبالعه کی ی موانع توسعه گردشگري پزشکی در استان آذربایجان شرقی را مورد شناسایی قرار داده اند. م ااان در بیان 2018)

، مدیریت و مشکتت سیاسی موانع اصلی توسعه گردشگري یافته ها بر این باورند بازاریابی، مسائر بین المللی، فرهنگ، انتاال، کارگزاري

پزشکی است. به نظر می رسد که استان آذربایجان شرقی باید زمینه تزم براي مشارکت و سرمایه گذاري بصش خصوصی در زمینه 

مشکتت مبر  شده طراحی و عتوه بر این، باید استراتژي هاي طوتنی و کوتاه مدت را با توجه به  گردشگري پزشکی را فراهم آورد.

 .اجرا کند

گروه دیگر از ت ایاات با موضوت گردشگري پزشکی شامر پژوهش هایی است که به شناسایی عوامر اارگذار و راهبردهاي توسعه 

و  ، فرهنگ، امکانات، تسهیتتو ارتباطاتي اطتعات فناورگردشگري پزشکی پرداخته اند. در این ت ایاات کی یت خدمات درمانی، 

(. از دیگر متغیرهاي 1395درمانی بر گسترش گردشگري به عنوان شاخص هاي اارگذار مبر  گردیده اند )گوردزي و تاوایی،  زاتیتجه

(. نتایج ت ای  1395ي دموگرافیک نظیر سن، جنسیت و وضعیت سواد اشاره نمود )جباري و همکاران، رهایمتغاار گذار می توان به 

ي هاهیرو مورد دری به بیماران رساناطتته گردشگري پزشکی را به موفایت در نیزم( در هند عامر موفایت در 1201و همکاران ) 2کروک 

دهد که در آن، ترویج ي پزشکی نسبت میماصد گردشگري گردشگري، ترتیبات س ر و کشورهاي هافرصتدرمانی، امکانات درمان، 

 3. نتایج ت ای  ریکافورتباشدیم هاتیساو و  هاکتابچه، هایآگهي از ابزارهاي بازاریابی مانند اگستردهگردشگري پزشکی شامر طیف 

کورتنی ي تایلند نشان می دهد پزشکان متصصص و معتبر بیشترین ناش را در انتصا  بیمارستان داشته اند. هامارستانیب( در انتصا  2011)

ت ادراک شده ناشی از توسعه گردشگري پژشکی بر ستمت جامعه اذعان دارند که عملکرد ( در پژوهش اارا2018و همکاران وي ) 4سو

اقتصادي گردشگري پزشکی بیشترین ادراک مثبت، را به خود اختصاص داده است. همچنین، نگرش و رضایت کلی نسبت به گردشگري 

مایر ساکنان به پرداخت مالیات بیشتر و حمایت از توسعه در نهایت، ستمت جامعه به طور مثبت بر ت بر ستمت جامعه تأایر داشته است

سرنوشت گردشگري پزشکی،  نییدر تع هاشبکهو همکاران معتاد هستند با بررسی ناش  5هان لدگردشگري پزشکی تاایر گذار بوده است. 

ي هاشبکهگر گردشگري پزشکی( و تسهیري هاتیساو خدمات ) کنندگاننیو تأمي واسبه بین بیماران هاشبکهافهار داشتند با بررسی 

به فهم دقی  الگوهاي س ر و انگیزه بیماران رسید.  توانیمي فردي هاهیو توصي پشتیبانی خدمات هاگروهي و ، هاانجمنی نظیر ررسمیغ
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اولین آن  که شودیمي بندمیتاس چهار گامي گردشگران پزشکی براي انتصا  مکان درمان، به ریگمیتصمدهد نتایج نشان می نیهمچن

 تیدرنهای، سومین گام انتصا  کشور ماصد و س ر خارجي از درمانی خاص، دومین گام تصمیم براي اقدام به مندمنظور بهرهبهتصمیم 

  اءیاي ارتباطی همواره ناش هاشبکه چهار گاماین  در طولشبکه ارتباطی است.  لهیوسبهخدمات  کنندگاننیتأمچهارمین گام انتصا  

( مبر  گردیده 2017و همکاران ) 1اار فاصله فرهنگی بر گردشگري پزشکی توسط بولنت اسیوک (.2015)هان لد و همکاران، کنندیم

شکی است. در این مبالعه روابط میان کشورهاي مبدأ بیماران بین المللی و فاصله فرهنگی آنها از کشور ماصد در زمینه گردشگري پز

 )ترکیه( بررسی شده است. نتایج این مبالعه نشان می دهد فاصله فرهنگی بر انتصا  ماصد براي گردشگري پزشکی اار می گذارد.

کنندگان گردشگري پزشکی و متصصصین پزشکی را بررسی نموده است. در این مااله، اي در یونان، موانع روابط تجاري بین تسهیرمبالعه

و کار در حال توسعه بین دو بازیگر مهم در عرصه گردشگري پزشکی این کشور مورد بررسی قرار می گیرد. م ا  جنبه هاي روابط کسب 

هاي متضاد در راببه بین دو بازیگر را نشان می ها به عنوان یک چارچو  ت لیلی، اطتعات کی ی غنی، جنبهبر اساب جامعه شناسی حرفه

 (.2017، 2نع توسعه بازار گردشگري پزشکی پرداخته است )لیت اسکوندیریداکیدهد و به ادبیات بهداشتی فراملیتی موا

درمانی،  – ي گردشگري پزشکی هاتیقابلبا بررسی گردشگري ستمت و  از انوات دیگر ت ایاات می توان به مواردي اشاره داشت که

ي هاتیقابلو  هايتوانمندي آن را شناسایی و هارمجموعهیزضمن آشنایی با ماهیتّ و م هوم گردشگري پزشکی و توریسم درمانی، 

می دهد و در ادامه راهکارهاي توسعه را بیان می نماید. براي مثال در پژوهشی با رجوت به  قرارگردشگري پزشکی مناط  را مورد ت لیر 

ي آ  گرم و آبهاي معدنی، گنبدهاي هاچشمهي ایران در چهار حوزه گردشگري ستمت شامر هايتوانمندو  هاتیقابلد، بررسی منابع مستن

( تجزیه و 2017سوبهادرا گانجولی ) (.1392ي، توریسم پزشکی پرداخته شده است )عربشاهی کریزي و آریان فر، گردعتیطبنمکی، 

ت لیلی کی ی از رقابت گردشگري پزشکی در سنگاپور ارائه می دهد. بر اساب یک رویکرد جامع، این مبالعه نشان داده است که ادغام 

نتایج قابر استراتژي هاي متنوت براي توسعه گردشگري پزشکی با سیاست هاي ص یل دولتی و شیوه هاي مدیریتی پیشگیرانه منجر به 

توجهی مثبت در جهت موفایت متاابر گردشگري، مراقبت هاي بهداشتی و سایر بصش هاي اقتصادي سنگاپور شده است. بعتوه، این 

مبالعه بینش را براي بهبود مستمر در بصش هاي دولتی و خصوصی کشورهاي مشتا، ارائه می دهد که از طری  مدیریت کارآمد و است اده 

 نابع در داخر و خارج از بصش گردشگري پزشکی است. این تأایر در سبل تصصص پزشکی ادامه دارد. هوشمندانه از م

عی شده است با بهره گیري از نتایج مبالعات انجام شده در شناسایی عوامر اارگذار بر جذ  و رضایتمندي گردشگران در پژوهش حاضر س

ن ترتیب با بهره مندي ازنتایج به دست آمده در مبالعات پیشینه ت ای ، ابزار پزشکی داخلی و خارجی در شهر تهران اقدام گردد. به ای

ت ای  جامع طراحی و تدوین گردید و با جمع آوري داده هاي تزم عوامر موار بر رضایتمندي گردشگران پزشکی بیمارستان هاي شهر 

هاي خدماتی گذاري و طراحی سیستماند در ن وه سیاستتواین عوامر و نتیاج حاصر از آن میبه  تهران مدلسازي و تبیین شد. توجه

منظور کاستن از نااط ضعف و تاویت نااط مثبت و توانمندي ها منجر توسعه گردشگري پزشکی گردد و نهایتاً رضایت اکثریت گردشگران به

یز جلب مشتریان جدید براي بازار گردشگري . طبیعتاً رضایت گردشگران منجر به وفاداري آنان براي مراجعات بعدي و نرا در پی داشته باشد

 پزشکی ایران می گردد.
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 مبانی نظری تحقیق

 گردشگری پزشکی و اقتصاد تجاری-1-3-1

موضوت تأمین ستمت و خدمات بهداشتی همواره یکی از وفایف اصلی دولت ها بوده است و توزیع خدمات و ن وه دسترسی شهروندان 

چهارچو  دستیابی به عدالت اجتماعی است. از این رو تا قبر از آزادسازي اقتصادي ح ظ ستمت و به آنها چالش نظام هاي سیاسی در 

تأمین خدمات بهداشتی به عنوان یک کاتي اجتماعی از ویژگی هاي دولت رفاه بوده است. با گسترش سرمایه داري و آزادسازي اقتصادي، 

از یک کاتي اجتماعی به کاتي قابر معامله تغییر ماهیت داده که در ناش بصش خصوصی در بصش ستمت پررنگ شده و این خدمات 

(. تجارت با توجه به اشکال 82: 2008و همکاران،  1نتیجه قابر تجارت شدن این خدمات، زمینه هاي گردشگري پزشکی مهیا گردید )کالی

اسی چگونگی ایجاد اروت بین ملت و دولت ها را از اجتماعی، سیاسی و جهانی آن، ابزاري براي توسعه است. مدل هاي سنتی اقتصاد سی

طری  به حداکثر رساندن مزیت رقابتی، تعریف می کند. این چارچو  نظري بیان می کند که نظریه مزیت رقابتی ریکاردو براي کاتها، می 

 – سرمایه گذاري در خدمات درمانی تواند به همان اندازه براي بصش تجارت خدمات نیز اعمال گردد. بر این اساب، آزادسازي تجارت و 

بهداشتی می تواند به تداوم رشد، افزایش درآمد و اشتغال در صنایع مرتبط منتهی شده و در نتیجه تاویت بصش ستمت را به دنبال داشته 

(. رشد گردشگري پزشکی را به عنوان یک مدل کسب و کار جدید، نمی توان بدون توجه به تعامتت آن با نیروهاي 9: 2015، 2باشد )گوت

اقتصادي، اجتماعی و سیاسی ت سیر کرد. پژوهش ها عوامر موار بر توسعه آن را به عرضه و تااضاي خدمات بهداشتی در زمینه تغییر 

جهانی شدن با بازسازي اقتصادي، فضایی را براي سرمایه گذاري بصش خصوصی در برنامه هاي ستمت قیمت هاي جهانی پیوند می دهند. 

بسیاري از کشورهاي در حال توسعه ایجاد کرد به طوري که این کشورها خدمات ستمت خود را در راستاي ارائه به بیماران خارج از 

ینه مراقبت هاي بهداشتی سنگین و صف انتظار طوتنی براي بیماران در کشورهاي کشور و رقابت براي بازاریابی، توسعه داده اند. بعلت هز

 توسعه یافته، این بازار درحال فهور، انتصا  هاي گسترده اي را براي خرید 

ردشگري خدمات پزشکی با قیمت هاي مت اوت در بسیاري از کشورها فراهم ساخت. این زمینه تغییر یافته، م یط توانمندي را براي فهور گ

(. بر 27: 2007، 3پزشکی به عنوان یک فرصت کسب و کار بین المللی در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه فراهم آورد )هاروویتز

اساب بررسی هاي صورت گرفته در زمینه تجارت خدمات پزشکی، چهار شیوه کلی وجود دارد که شامر تجارت برون مرزي، مصرم 

  (90: 1394حضور تجاري و ت رک موقتی افراد می گردد )معبودي و حکیمی، برون مرزي، تجارت از طری  

 مفاهیم کاربردی پژوهش -1-3-2

 توریسم سلامت -1-3-2-1

شرنایی با طب پزشرکی و انتاال دانش پزشرکی مناط  دنیا با شراخه یکدیگر آ گردشرگري  منزلهبهاي از گردشرگري باعث به وجود آمدن 

سرت شرده ا سرتانی،) سرتمت  سرتانی و عناب شرگري. (278: 1394عناب سرم1995) سرازمان جهانی گرد چنین  خاص، طوربهسرتمت را  ( توری
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پزشکی  متحظات یاوهوا آ  هاي معدنی،است اده از آ  با افزایش ستمتی و روحیه فرد یا است اده از خدماتی که به بهبود: کندتعریف می

. (58: 1389نصیري پورو سلمانی،) انجامدساعت است به طول می 24 بیش از و فرد  ر سکونتم که خارج از مکانی در وشود می منجر

سر ري  سرتمت  شرگري  سرت که  از م یط زندگی فرد به مکان دیگر یافتهسرازمانگرد سرتیابی مجدد  منظوربها  سرتمتبهح ظ بهبودي و د

صرورت می سرمی و روحی فرد  صرورت گرفته درزما (. ب15: 1،1995)کاررا و بریچ گیردج سرتمت ینهتوجه به مبالعات  شرگري   2، ترامگرد

سره سرتمت به  شرگري  سرت که گرد شرگري  معتاد ا سرته گرد شرگري درمانی پد سرتی و گرد شرگري تندر شرگیرانه، گرد سریم می شرود یتا

ه گردشرگر سرالم باشرد کشرود. درصرورتییم گردشرگري سرتمت مشرروط به سرالم یا مرید بودن گردشرگر تعریف درواقع(. 30: 2006)ترام،

شرگیرانه می شرگري پی سرتی و گرد شرگري تندر شرامر گرد شرگري  سرت که این تعریف از گرد شرگري بازدارنده نموده ا گردد. در اقدام به گرد

 گردد. گردشگري تندرستی گردشگر خدمات تندرستی دریافت کرده و در گردشگري پیشگیرانه خدمات ستمت به گردشگر عرضه می

 توریسم درمانی -1-3-2-2

سرته شرگري در د شرگر، نوت گرد صرورت بیمار بودن گرد شرگر نیازمند دریافت خدمات در  شرگري درمانی قرارگرفته و گرد بندي گرد

شرکی می سروي نیا،درمانی و پز شرد )مو سرب خدمات (. دیلیت 20: 1394با صرله زیاد( براي ک سروي مرزها )اغلب در فا سر ر بیماران فرا به 

گوید یگردشرگري پزشرکی م ،در دسرترب نیسرت یآسراننیسرت یا به موجود ین خدمات در کشرورشران ازل اف هزینه و زمان یادرمانی که ا

ها یا یمارسرتانب(. سرازمان جهانی گردشرگري توریسرت درمانی را مسرافرت به دیگر کشرورها براي درمان خاص یا عمر در 2: 2008)دیلیت،

گردشرگري پزشرکی م لی نیز به سر رهاي داخلی بیمارانی (. 128: 1394ف نموده اسرت ) شرکوهیار،تعری مبدأمراکز درمانی خارج از کشرور 

صران بهتر، خدمات ارزان صر سرتند، گ ته می باکی یت و ترکه در پی متص شرتر ه شرکی را  یطورکلبه(. 11: 2010)کانر، شرودبی شرگري پز گرد

شرعنوان ترکیبی از مراقبتتوان بهمی شرکی و م اهیم گرد شرکی یک درنتیجه  (.14: 2006)کانر، گري در نظر گرفتهاي پز شرگري پز گرد

بندي ترام از گردشگري ستمت یمتاس( 3(.  شکر)726: 2011ت )کروک  و همکاران،فرصت درمانی است که ت ریل نیز بصشی از آن اس

 دهد.یمرا نشان 

 
3. Carrera & Bridges 

2 .TRAM (Tourism Research and Marketing) 
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 سلامت گردشگری انواع -3 شکل

 TRAM, 2006: 30 

 بر انتخاب مقاصد گردشگری پزشکیعوامل موثر  -1-3-2-3

عوامر متعددي در انتصا  مااصد گردشگري پزشکی تأای می گذارند که از آن جمله م یتوان به شرایط اقتصادي، وضعیت سیاسی، رفتار 

کشور میزبان از  اجتماعی و استانداردهاي نظارتی اشاره نمود. در زمینه فرهنگ سیاسی، اکثریت بیماران تنها به مناطای جذ  می گردند که

امنیت باتیی برخوردار باشد. یعنی جایی که سیستم سیاسی آن در زمینه فساد و خشونت ح افت شده باشد. در بعد رفتار اجتماعی، 

احساسات و رفتار ساکنان م لی درباره گردشگران به طور عام و گردشگران پزشکی به طور خاص ناش ویزه اي در جذ  بیماران خارجی 

( به گونه اي که گردشگرا ن تمایر دارند براي دریافت خدمات درمانی به جایی مراجعه نمایند که با 91: 1394بودي و حکیمی، دارد )مع

مردم م لی احساب راحتی داشته و براي آنان م دودیت ایجاد نکنند. در زمینه استانداردهاي نظارتی  اغلب بیمارن در مورد قوانین 

هستند. به عنوان مثال گردشگران آمریکایی  تمایر دارند به جایی مراجعه کنند که مانند کشورشانسیستم وماررات کشور میزبان حساب 

بهداشتی با پوشش بیمه اي کامر از آنها حمایت نماید. هزینه هاي پزشکی ارزان، اعتبارگذاري بیمارستان ها، کی یت خدمات و مراقبت 

: 2008ر اار گذار بر انتصا  مااصد گردشگري پزشکی م سو  می گردد)اسمیت، هاي پزشکی و پزشکان آموزش دیده از دیگر عوام

28.) 

 روش تحقیق -2.

 یشناسروش -2-1

سررت و  ضررر از نوت کاربردي ا سررت اده از مبالعات تببیای و  هادادهي آورجمعپژوهش حا سرربا ا شررنامه،  یبرر سرر هاي میدانی مانند پر

هر گونه سروگیري و با توجه به اینکه برخی از افراد نمونه گردشرگران خارجی بوده اند از  اسرت اده شرده اسرت. همچنین براي پیشریگیري از
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روش مصراحبه اسرت اده شرده اسرت. بعتوه با مشراهده وضرعیت مراکز درمانی، گردشرگران و همراهان ایشران تمام پاسرخ ها چک شرده و مورد 

 ارزیابی قرار می گرفت تا اطتعاتی ختم واقع ابت نگردد. 

 ابزار گردآوری اطلاعات -2-2

سرتانداردي  شرکی ابزار ا شرگري پز سرنجی از خدمات گرد ضرایت  سرت در خصروص ر سری هاي مکرر نگارنگان حاکی از آن ا نتایج برر

وجود نردارد. بلکره م ااران مصتلف برا توجره بره هردم از ت ای  خویش ابزاري طراحی کرده و آن را بره بوتره آزمرایش گرذارده انرد. در این 

سررتا در سرراخته به عنوان ابزار ت ای   را شررنامه م ا   سرر شررین و نیز مبانی نظري پژوهش پر سررت اده از نتایج ت ایاات پی ضررر با ا ت ای  حا

زبان انگلیسری و  2هاي گردشرگران پزشرکی از ماصرد گردشرگري طراحی گردید، به طراحی گردید. این پرسرشرنامه که براي بررسری دیدگاه

گویه اختصاصی است که پ  از مبالعه مبانی نظري و پیشینه پژوهش مبتنی بر  47گویه عمومی و  11عربی ترجمه شد. پرسشنامه حاوي 

شرده اسرت. به صرورت ختصره اعتبار یا صر ت یطراحاي ینهگزمعیارهاي اصرلی اارگذار بر گردشرگري پزشرکی بر اسراب طیف لیکرت پنج 

سررنجش آن را داآیا واقعا همان چیزي را می "یعنی صررد  ( و بنابراین اعتبار آزمون، میزان انببا، بین 138: 1390ریم؟)بیکر،سررنجیم که ق

سریله اندازه سرنجش اعتبار یا روایی و سرت. براي  گیري، معیارهاي گوناگونی وجود دارد. در این تعریف م هومی متغیر با تعریف عملیاتی ا

شرنامه در اختیار ا سر سرت. به این منظور پر شرده ا سرت اده  صروري ا صران ت ای  از اعتبار  صر شرگري و متص صران گرد صر شرگاه، متص سراتید دان

بیمارسرتانی قرار گرفت. پ  از بررسری و کسرب نظرات تصصرصری، اصرتحات تزم صرورت پذیرفت به این ترتیب که تعدادي از سرواتت 

صروري مورد تأیید قرار گرفت. شریوه  شرد. در نتیجه روایی ابزار پژوهش به  صرت  گردید و تعدادي نیز حذم  از ت لیر عاملی همچنین  ا

 عامر است اده شد. 9تأییدي براي اطمینان از حصول روایی ساختار 

صررورت گرفت.  ضررریب آل اي کرونباخ  سررت اده از  ترین تعریف پایایی که از آن به دقت و سرراده اطمینان از پایایی ابزار پژوهش با ا

شرود )حافظ نیا،  سرت از می155: 1383اعتمادپذیري نیز یاد می  سرانی نتایج مکرر )بیکر،(، عبارت ا (. در واقع پایایی به 142: 1390زان هم

ضرروت مورد نظر را به طور دقی  می شررده، مو سررت که آیا روش انتصا   شرریوهاین معنا هاي مهم در برآورد میزان سررنجد یا خیر؟یکی از 

سرواتت و گویه سرانی و هماهنگی درونی  سرت که در این پژوهش مورهم سرت.ها آماره آل اي کرونباخ ا سرت اده قرار گرفته ا این روش  د ا

براي م اسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه گیري از جمله پرسشنامه ها یا آزمونهایی که خصیصه هاي مصتلف را اندازه گیري می کند بکار 

ن آماره بین صر ر و یک اسرت دامنه تغییرات ای .ابزارها، پاسرخ هر سروال می تواند ماادیر عددي مصتلف را اختیار کند نوتدر این  .می رود

سرتگی بات بین گویهو هر چه به یک نزدیک شران دهنده همب شرد ن سرنجش میتر با شرتر ابزار  ضرر، آل اي ها و پایایی بی شرد. در ت ای  حا با

شرده و گویه سرت اده قرار گرفت. ابتدا مرحله پیش آزمون انجام  شرته هایی که میزان آل اي کرونباخ کرونباخ در دو مرحله مورد ا سربی دا نامنا

هاي اصرلی دوباره آماره آل اي کرونباخ م اسربه اند مورد اصرت  و بازبینی قرار گرفت. سر   در مرحله نهایی بعد از جمع آوري پرسرشرنامه

 نشان از آن دارد که ابزار پزوهش از پایایی تزم برخوردار است. 793/0گردید. م اسبه ضریب آل ا به مادار 

 حجم نمونهجامعه آماری و  -2-3

سرت اده می 20000سراتنه  شردهارائهبر طب  آمار   شرگر پزشرکی از خدمات درمانی ا سرابنمایند و گرد چنین جامعه آماري، برآورد  بر ا

صرورت گرفت. بر طب  نتایج حاصرر از م اسربه نمونه آماري که در شرکر شرماره  Sample Powerافزار حجم نمونه با اسرت اده از نرم
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سرناریو  شردهارائه( 1) سره  سرناریو براي تعیین حجم نمونه طراحی گردید. هر  سره  سرت  سرابا سرب براي ت ایاات  بر ا نظریه کوهن و منا

شرد. با توجه به  شرگاهی تنظیم  سرناریوي اندازه  موردمبالعههاي زمانی و مکانی فرایند ت ای  و همچنین جامعه آماري یتم دوددان طب  

سررربل اطمینر 05/0برا آل راي  200/0اار  براي فراینرد پژوهش در  قبولقرابررحجم نمونره  عنوانبرهن ر  200، 80/0و برا توان آزمون  95/0ان و 

الله طالاانی، شرهداي تجریش، یتآسرینا،   VIP، از مراکز درمانی تله، م ب مهر، هاشرمی نژاد، سرینا دولتی و دهندگانپاسرخنظر گرفته شرد. 

در تهران انتصا  شرده و به سرؤاتت پرسرشرنامه پاسرخ داده اند. سرعی گردید بیمارسرتان هایی رسرول اکرم، پارب، بهمن، کودکان و گاندي  

شرت و  سرت بعتوه وزارت بهدا شرگران درمانی داخلی و خارجی بوده ا سرایر مراکز مورد مراجعه گرد مورد پژوهش قرار گیرد که بیش از 

امکان مصدوش  به توجه ن همکاري تزم را مبذول داشته اند. باسازمان علوم پزشکی در خصوص ارائه مجوزهاي تزم براي حضور م ااا

شرنامهبودن برخی  سر شرنامه چندها پر سر ضرافی پر شرنامه 202 یتدرنها و گردید توزیع ا سر سرید که یرتکم پر سرت م ا  ر  163شرده به د

سرتان هاي مورد مبالعه براي دریافت شرگران درمانی داخلی مراجعه کننده به بیمار سرط گرد شرنامه تو سر شرنامه  39خدمات درمانی و  پر سر پر

یی شرد. تزم به ذکر اسرت ن وه انتصا  هر دو گروه گردشرگران داخلی و خارجی به صرورت تصرادفی گوپاسرختوسرط گردشرگران خارجی 

 ( توزیع پرسشنامه به ت کیک بیمارستان ها بیان گردیده است.2بوده است. در جدول شماره )

 ارستانیتوزیع پرسشنامه در مراکز بیم -2جدول 

نام بیمارستان 

 )دولتی(

 فراوانی نام بیمارستان خصوصی فراوانی

ن ر21 هاشمی نژاد ن ر 21 تله   

ن ر 23 رسول اکرم ن ر 10 پارب   

ن ر 36 سینا بصش دولتی ن ر 18 گاندي   

ن ر 14 طالاانی ن ر 11 بصش VIPسینا     

ن ر 17 کودکان ن ر 10 م ب مهر   

ن ر 18 شهدا ن ر 3 بهمن   

 

، از هاپرسرشرنامهوت لیر یهتجز منظوربههاي نمونه آماري حاصرر از اجراي پرسرشرنامه، جهت پردازش اطتعات آوري دادهپ  از جمع

سرت اده گردید.  SPSS افزارنرم سراختاري از نرمیت براي ت لیر عاملی و مدلدرنهاا شرد.  AMOSافزار سرازي معادتت  سرت اده  از نرم ا

سری SPSSافزار  سرایر پارامترها برمبناي رویکردي تأییدي در نرم افزار براي تر سرت و  شرده ا سرت اده  شرافی ا م نموداراها و ت لیر عاملی اکت

AMOS  .شرته  34جهت ت لیر عاملی از ارزیابی گردیده اند سرنجش  رضرایتمندي گردشرگران پزشرکی را دا متغیر اختصراصری که قابلیت 

سررت. این متغیرها بر مبن سررت اده گردیده ا سررایی اار متغیرهاي اند ا شررنا شررد. براي  شررین طراحی و تدوین  اي مبالعه نتایج ت ایاات پی
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شرکی،  شرگري پز سرعه گرد شرنایی با مراکز درمانی  5دموگرافیک بر تو صریتت، تبلیغات و میزان و ن وه آ سرن، نوت بیمه، ت  سرتار  متغیر م

 وارد فرآیند مدلسازي گردیده است.

 

 تعیین حجم بهینه نمونه -1شکل 

 قلمرو مکانی تحقیق -3-4

شرتی درمانی تهران )شرهرسرتان شرگاه علوم پزشرکی و خدمات بهدا هاي ري، در حال حاضرر خدمات سرتمت در تهران با تولیت سره دان

هاي هاي غر ، جنو  غر  و شمال غر  شهر تهران( و شهید بهشتی )شهرستاناستمشهر و بصش جنو  شهر تهران(، ایران )شهرستان

شررمال شررت، درمان و آموزش  شررر، و  سررته به وزارت بهدا سررتان و اور ان  تهران )واب شررر، تهران( و همچنین اداره کر انتاال خون ا

بیمارسرتان  48بیمارسرتان خصروصری و دولتی )که از این تعداد  160(. 5: 1395اسرتان تهران،  وبودجهبرنامهگردد )سرازمان پزشرکی( ارائه می

شرگ طوربه سرتایم ت ت مدیریت دان شرت و  239ها قرار دارند( به همراه اهم شرگاه 276خانه بهدا سرته به دان شرتی درمانی )واب هاي مرکز بهدا

شرکی( به امر  سرانخدمتعلوم پز شرتغال دارند و ر شرش قرار  19 مجموت دری ا سرتان تهران را ت ت پو شرت و درمان جمعیت ا شربکه بهدا

شررهري و جادهاند. پایگاهداده شررشهاي اور ان   شررگاه اي ت ت پو شررکی، دان هاي اور ان  ت ت پایگاه و تعداد پایگاه 62هاي علوم پز

شرش اور ان  تهران  سرانی، پایگاه می 146 بربالغپو شرد. از حیث نیروي ان شرتیبانی  17642با سرتادي، خدماتی و پ شراغر در واحدهاي  ن ر 

شرگاه شرک و  5660ها، دان شرتغال دارند  21852ن ر پز شرک در این بصش ا سرازمان ن ر پیراپز سرتان تهران،  وبودجهبرنامه) (. تعداد 6: 1395ا

سرتان تهران هاتصت سرازمان یمتصت  14196ي فعال ا شرد ) سرال 7: 1395،وبودجهبرنامهبا شرت  شران می 1395(. آمار وزارت بهدا دهد از ن

بیمارسرتان  38هاي تهران به یمارسرتانبرقم در  و این رادارندالملر ینببیمارسرتان مجوز اداره امور بیماران  101هاي ایران بین کر بیمارسرتان

سررد که از این تعداد یم صرری و  14ر صررو سررتان خ سررتان دولتی داراي مجوز  3بیمار سررتان  16الملر و ماهه امور بیماران بین 6بیمار بیمار

صری و  صرو شری  5خ شرتر آموز سرتان دولتی که بی شری -بیمار سرتند IPD1سراله اند، داراي مجوز یکپژوه شرت به  ه شرنامه وزارت بهدا )بص

الله طالاانی، سرینا و یتآاز: تله، م ب مهر و هاشرمی نژاد،  اندعبارتدر این پژوهش  مبالعه موردهاي یمارسرتانبسرازمان میرا  فرهنگی(. 

سررت برخی از این  VIPبصش  شررهداي تجریش. تزم به ذکر ا سررول اکرم، گاندي و  سررتانبآن، بهمن، پارب، کودکان، ر  ازجملها هیمار

 هاآنندارند، ولی گردشرگران پزشرکی خارجی و بصصروص داخلی بسریار زیادي به  IPDبیمارسرتان شرهداي تجریش و رسرول اکرم، مجوز 

سرررتنرد و داراي  ازجملرهکننرد. تمرامی این مراکز درمرانی یممراجعره  شرررهر تهران ه ي عمومی و هرادرمرانگراهو  هرابصشمراکز درمرانی مبر  

صری متنوعی  صر سرتان گاندي بیمتص شرند. براي مثال بیمار سرتاندارد  عنوانبها شرور، مباب  با ا ي اقامتی هاهتراولین نمونه از نوت خود در ک

 
1. International Patients Department 
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است.  شدهگرفتهاقدام به ارائه خدمات رفاهی نموده است که عتوه بر امکانات رفاهی متعدد، تجهیزات پزشکی پیشرفته نیز در آن در نظر 

سرینا  سرتان  ي ارولو ي، ارتوپدي، جراحی مغز و اعصرا ، داخلی اعصرا  هادرمانگاهیک مرکز درمانی دولتی داراي  عنوانبههمچنین بیمار

صرررص داخلی  غردد، ع ونی، فو، تص صرررص داخلی  کراهش وزن، فو، تص لرب،  برد و گوارش، ق صرررص داخلی ک )نورولو ي(، فو، تص

شررکی قانونی،  صررص داخلی کلیه، عمومی، پز سررتیک، هی وفیز، داخلی ریه، ابام هايینیککلروماتولو ي، فو، تص ، جراحی ترمیمی و پت

 (.1396داخلی خون، ارتوپدي ستون فارات، جراحی فک و صورت، غدد و پستان و طب ورزشی است )سایت بیمارستان سینا، 

 های تحقیقیافته -4

 های توصیفییافته -4-1

%( از گردشگران پزشکی )بیماران مراجعه کننده براي است اده از خدمات  5/50)ن ر  102 شده، در این پژوهشبر اساب اطتعات استصراج

%( مجرد هستند. کمترین درصد  3/23ن ر ) 47%( و  7/76ن ر متأهر ) 155%( را زنان تشکیر دادند.  5/49ن ر ) 100درمانی(  را مردان و 

ن ر معادل  69سال ) 60-40( و بیشترین درصد به گروه سنی % 8/15ن ر معادل  32سال ) 20گردشگران پزشکی به گروه سنی کمتر از 

%( اهر سنت هستند. عمده افراد گردشگر داراي  4/11ن ر ) 23%( از گردشگران پزشکی شیعه و  6/88ن ر ) 179%(  تعل  دارد.  2/34

%( بودند. باتترین  5/2ن ر معادل  5لیسان  و دکتري )ها داراي ت صیتت فو،%( و کمترین آن 7/33ن ر معادل  68ت صیتت دی لم )

ن ر از همراهان گردشگران پزشکی  184به بیمه درمانی تأمین اجتماعی تعل  دارد.  %42درصد نوت بیمه درمانی گردشگران پزشکی داخلی با 

 48/79یمارستان اسکان داشتند. % از همراهان در مراکز اقامتی خارج از ب 9/8ن ر معادل  18% داخر بیمارستان در اتا، بیمار و  1/91معادل 

ترین رسانه معرفی مراکز درمانی تهران در بین % از گردشگران پزشکی خارجی از کشور عرا، به مراکز درمانی تهران مراجعه کردند. مهم

ترین عامر م%، و بین گردشگران پزشکی خارجی مه 46/48گردشگران پزشکی داخلی توصیه پزشکان در مراکز درمانی مصتلف با فراوانی 

 (.4ها هستند )شکر % واسبه 11/64معرفی مراکز توریسم درمانی شهر تهران با فراوانی 

 

 

 نمودار توزیع فراوانی عوامل مؤثر در معرفی مراکز درمانی به گردشگران پزشکی داخلی و خارجی -4شکل 
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 های استنباطییافته

تعداد متغیرهاي  چراکهجهت بررسی عوامر مؤار بر جذ  و رضایتمندي گردشگران پزشکی از ت لیر عاملی اکتشافی است اده شد، 

که از عامر اول به طوريگیرند، بههایی قرار میدر این روش متغیرها در عامرناشناخته است.  هاآنمورد و روابط بین  34ی موردبررس

ترین متغیرهاي مؤار در ها و تعیین مهمیابد. هدم است اده از ت لیر عاملی، کاهش حجم دادهیان  کاهش میهاي بعدي درصد وارعامر

است، مادار  شدهارائه( 3از آزمون که در جدول شماره ) آمدهدستبهبا توجه به نتایج  (.1: 1389ها است )زارت چاهوکی، گیري پدیدهشکر

KMO  باشد که نشان از مناسب یم 000/0است. سبل معناداري آزمون بارتلت  هادادهانسجام درونی  دهندهنشانو  شدهم اسبه 7/0باتي

یر به تعدادي تالقابر هادادهتوان از ت لیر عاملی است اده کرد و یمرو ینازابودن ت لیر عاملی براي شناسایی ساختار )مدل عاملی( است. 

 باشد. یمي زیربنایی هاعامر

 و بارتلت KMOنتایج آزمون   -3جدول 

 717/0 یريگنمونهک ایت حجم 

 216/2092 مادار کاي دو آزمون بارتلت

 561 درجه آزادي

 000/0 سبل معناداري

 هاي پژوهشمنبع: یافته

( از مجموت 4آمده از جدول )دستبهگردد. بر اساب نتایج در ت لیر عاملی درصد واریان  مجموعه متغیرها توسط هر عامر تبیین می

درصد از  617/64هستند و مجموعاً  1عامر بر اساب ماتری  همبستگی )کوواریان ( داراي ماادیر باتتر از  11شده متغیرهاي است اده

مانند و عامر هایی که  کنند. مادار ویژه تعیین کننده عامر هایی است که در مدل باقی میمتغیر مذکور را تبیین می 34واریان  مجموعه، 

هستند، از ت لیر خارج می شوند. این عوامر همان عواملی هستند که حضور آنها باعث تبیین بیشتر واریان   1داراي ماادیر ویژه کمتر از 

)کارگرفرد و مورد است اده م ااین قرار می گیرد  1نمی گردد. تزم به ذکر اشت در ت لیر عاملی اکتشافی به صورت متعارم مادار ویزه 

گردد. اما به دلیر تک متغیره بودن عامر دهم و یازدهم این عامر ترکیبی ایجاد می 11(. به عبارتی از مجموت متغیرها 350: 1390همکاران، 

واریان   درصد از 098/56عامر با پوشش  9متغیر  32ترتیب با است اده از اینشده و مورداست اده قرار نگرفتند. بهدو عامر کنار گذاشته

هاي شده، مادار ویژه اولیه و درصد تبیین واریان  ماتری  مؤل ههاي استصراج( عامر3کنند. جدول )متغیر مذکور را تبیین می 32مجموعه، 

  دهد.شده را نشان میعامر ساخته 11چرخش یافته 
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 هاشاخصاز مجموع  هاآن، مقادیر ویژه اولیه و درصد تبیین واریانس شدهاستخراجی هاعامل -4جدول 

 یب عوامرضرااستصراج مجموت  ماادیر ویژه اولیه عوامر

 درصد تجمعی درصد واریان  مجموت درصد تجمعی درصد واریان  مجموت 

1 922/5 419/17 419/17 583/2 596/7 596/7 

2 705/2 957/7 376/25 397/2 050/7 645/14 

3 230/2 558/6 934/31 283/2 715/6 361/21 

4 954/1 748/5 682/37 149/2 321/6 682/27 

5 754/1 159/5 841/42 120/2 236/6 917/33 

6 461/1 297/4 138/47 062/2 064/6 981/39 

7 398/1 113/4 251/51 935/1 692/5 673/45 

8 271/1 738/3 989/54 798/1 289/5 962/50 

9 203/1 539/3 528/58 746/1 136/5 098/56 

10 063/1 126/3 655/61 489/1 379/4 477/60 

11 007/1 962/2 617/64 408/1 141/4 617/64 

 هاي پژوهشمنبع: یافته

ترین ها را پیرامون م ور خود دوران داده و ضمن انجام یک چرخش در م ور ماتری ، از مناسببراي حداکثر ساختن روابط بین متغیرها، آن

هاي اصلی است. این جدول با است اده از روش ( موسوم به ماتری  تجزیه به مؤل ه5وریماک  است اده شد. جدول )روش چرخش یعنی 

دیگر اهمیت و ناش هر یک از متغیرها را در عبارتدهد. بههاي استصراجی را ارائه میشده در عامروریماک  ضرایب متغیرهاي معرفی

 سازد.ها )ماتری  عوامر دوران یافته( را آشکار میهاي استصراجی از شاخصذاري عامردهد و بارگها نشان میگیري عامرشکر
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 )ماتریس عوامل دوران یافته( هاشاخصی استخراجی از هاعاملبارگذاری  -5جدول

 ی اولیههاشاخص
 هاعامل

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 089/0 003/0 -050/0 084/0 011/0 000/0 583/0 226/0 509/0 میزان نظم و ترتیب در انجام امور درمانی

 129/0 058/0 024/0 -025/0 059/0 087/0 624/0 046/0 082/0 میزان ارتباط پزشک با بیمار

 -006/0 -104/0 -040/0 397/0 024/0 -051/0 262/0 389/0 485/0 بودن اطتعات کادر درمانی روزبه

 -012/0 097/0 099/0 -005/0 -013/0 045/0 702/0 180/0 158/0 ياکادر حرفهحضور پزشکان و 

با  توأمیی پاسصگو از سرعترضایت 
 احترام

726/0 203/0 019/0 130/0 146/0 168/0 131/0- 072/0 050/0 

 در مرکزرضایت ازتعدادافرادمسئول 
 درمان

612/0 119/0 177/0 028/0- 239/0 296/0 021/0- 060/0 037/0- 

 -021/0 050/0 -150/0 440/0 -164/0 108/0 360/0 260/0 345/0 سبل بهداشترضایت از 

 -085/0 810/0 111/0 -064/0 -036/0 054/0 149/0 -067/0 -002/0 میزان آگاهی از تصصص پزشکان

پ  از  روند درمانامکان پیگیري 
 ترخیص

218/0 307/0 048/0- 137/0 329/0 054/0 277/0 412/0 194/0 

 -009/0 629/0 -103/0 338/0 264/0 -059/0 085/0 035/0 064/0 بودن از تجهیزات مرکز درمانیمبلع 

 -055/0 -063/0 044/0 147/0 545/0 -107/0 -049/0 457/0 140/0 امکان مراقبت پ  از درمان

 130/0 161/0 013/0 -025/0 726/0 115/0 094/0 -001/0 -040/0 وجود داروخانه غنی

 285/0 084/0 -064/0 341/0 189/0 072/0 575/0 -083/0 059/0 انتظار براي دریافت خدمات  زمانمدت

 -009/0 304/0 043/0 060/0 554/0 327/0 -032/0 174/0 168/0 وجود تنوت درمان در مرکز درمانی

 -041/0 -310/0 377/0 -152/0 555/0 -004/0 022/0 110/0 221/0 تناسب هزینه با سبل خدمات

 -331/0 -311/0 -125/0 -085/0 406/0 -086/0 254/0 -075/0 -068/0 هزینه درمان کمتر از م ر سکونت

موفایت در پذیرش و جرا  ترخیص 
 یرتأخبدون 

018/0- 080/0 203/0 059/0- 062/0 197/0 116/0 097/0- 782/0 

 785/0 004/0 -092/0 -070/0 020/0 122/0 102/0 025/0 168/0 یرضروري در مرکز درمانیغعدم حضور 

 205/0 -001/0 083/0 -190/0 -143/0 295/0 096/0 038/0 -096/0 عدم مواجهه با ترور و  جنایت در ماصد

 -068/0 -016/0 149/0 070/0 130/0 754/0 035/0 -037/0 -004/0 ي، وجود امنیتبردارکتهقاپی،یفکعدم 

 -012/0 015/0 126/0 014/0 072/0 774/0 030/0 092/0 172/0 درگیريعدم وجود نزات و 
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یه  ماصد و مرکز علعدم تبلیغ من ی 
 درمانی

122/0- 224/0 074/0 681/0 066/0- 099/0- 101/0- 084/0 234/0 

 173/0 210/0 187/0 000 -101/0 -126/0 377/0 547/0 127/0 رضایت از روند بهبودي

است اده مجدد از خدمات تمایر به 
 پزشکی در صورت نیاز

074/0 848/0 020/0 173/0 121/0 081/0 076/0 005/0 036/0 

تمایر توصیه به دیگران جهت است اده از 
 مرکز

168/0 720/0 148/0 137/0 104/0 061/0 065/0 060/0- 014/0 

 -060/0 113/0 767/0 175/0 054/0 079/0 098/0 132/0 -085/0 ي ریلیهاراهرضایت از 

 167/0 -087/0 671/0 098/0 150/0 279/0 -036/0 072/0 038/0 ي هواییهاراهرضایت از 

رضایت از مکان سکونت بیمار و 
 همراهان

174/0 122/0 004/0- 035/0- 108/0- 734/0 098/0 052/0- 112/0 

 187/0 154/0 368/0 -128/0 -164/0 139/0 -018/0 -063/0 572/0 رضایت از میزان دسترسی همراه به بیمار

رضایت از م یط فیزیکی اقامتگاه بیمار و 
 همراه

179/0 013/0 072/0 031/0 107/0 706/0 219/0 177/0 005/0 

به  کنندگانمراجعهوجود سایت به زبان 
 مرکز 

047/0 128/0 042/0- 123/0- 038/0- 112/0 477/0 248/0 101/0- 

 061/0 -084/0 090/0 159/0 003/0 -117/0 356/0 039/0 582/0 رضایت از آرام بودن م یط درمانمیزان 

 هاي پژوهشمنبع: یافته

ها انتصا  نمود. چراکه هدم نهایی در ت لیر توان عناوین مناسبی را براي عامرها میبا توجه به همبستگی هر یک از متغیرها و ماهیت آن

 9دهد. بر اساب این جدول، ها را نشان میگذاري آنها و نام( ساختار عامر6هاي بنیادي و زیربنایی است. جدول )سازهعاملی، شناسایی 

اند از: کی یت مراکز درمانی، رضایت از نتیجه درمان که موجب وفاداري گردشگران عامر مؤار در رضایتمندي گردشگران پزشکی عبارت

، کادر درمانی مجر ، امنیت، خدمات تصصصی، اقامتگاه، ارتباطات، آگاهی از تصصص و تجهیزات شودگردشگري می پزشکی به ماصد

 زمان کسب خدمات درمانی.و مدت
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 و بارهای عاملی هاشاخص، هاعاملنام  -6جدول 

 نام عامر
تعداد 
 شاخص

 بار عاملی هاشاخص

کی یت مراکز 
 درمانی

5 

 بودن اطتعات کادر درمانی روزبه

 با احترام توأمسرعت پاسصگویی و مراقبت 

 تعداد افراد مسئول رسیدگی به بیمار

 آرام بودن م یط مرکز درمانی

 سهولت دسترسی همراهان به بیماران

485/0 

726/0 

612/0 

582/0 

572/0 

رضایت از 
 نتیجه درمان

3 

 رضایت از روند بهبودي

 مجددتمایر به است اده 

 تمایر به توصیه به دیگران جهت است اده از این مرکز

547/0 

848/0 

720/0 

کادر درمانی 
 مجر 

4 

 میزان نظم و ترتیب در انجام امور درمانی

 میزان ارتباط پزشک با بیمار

 ياحرفهحضور پزشکان و کادر درمانی 

 انتظار براي دریافت خدمات درمانی زمانمدت

583/0 

624/0 

702/0 

575/0 

 4 امنیت

 عدم مواجهه با ترور و  جنایت در ماصد و  مرکز درمانی

 ي و  وجود امنیتبردارکتهقاپی و یفکعدم 

 عدم وجود نزات و درگیري

 یه ماصد و مرکز درمانیعلعدم تبلیغ من ی 

295/0 

754/0 

774/0 

681/0 

خدمات 
 تصصصی

5 

 امکان مراقبت پ  از درمان

 وجود داروخانه غنی

 وجود تنوت درمان در مراکز درمانی

 تناسب هزینه با سبل خدمات

 هزینه درمان کمتر از م ر سکونت

545/0 

726/0 

554/0 

555/0 

406/0 

 3 اقامتگاه

 رضایت از سبل بهداشت

 رضایت از مکان سکونت بیمار و همراهان

 فیزیکی و جذا  اقامتگاه بیمار و همراهانرضایت از م یط 

440/0 

734/0 

706/0 

 767/0 ي ریلیهاراهرضایت از  3 ارتباطات
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 ي هواییهاراهرضایت از 

 به مرکز درمانی کنندگانمراجعهیت به زبان ساو وجود 

671/0 

477/0 

آگاهی از 
تصصص و 
 تجهیزات

3 

 میزان آگاهی از تصصص پزشکان

 روند درمان پ  از ترخیصامکان پیگیري 

 میزان آگاهی از تجهیزات مرکز درمانی

810/0 

412/0 

629/0 

 2 زمان
 یرتأخمیزان موفایت در پذیرش، جراحی و ترخیص بدون 

 یرضروري در مرکز درمانیغعدم حضور 

782/0 

785/0 

منظور بررسی اارگذاري هر یک از متغیرهاي مستار هاي فردي و اجتماعی افراد موردتوجه قرار گرفت. بهدر ادامه فرآیند پژوهش، ویژگی

سازي معادتت ساختاري موردبررسی قرار )سن، نوت بیمه، ت صیتت، تبلیغات و میزان و ن وه آشنایی با مراکز درمانی( با است اده از مدل

یرهاي فو، ویژگی هاي فردي و اجتماعی افراد پاسصگو بوده اند که کامت در مدل برازش شده و نشان داده اند که با واقعیات گرفت. متغ

د نظري انببا، دارند. در واقع این متغیرها پراهمیت بوده و توانسته اند در مدل رگرسیونی حاضر باشند. نویسندگان منکر این مسأله نصواهن

 متغیرهاي دیگري نیز در این ارتباط داراي اهمیت باشند اما مدل حاضر با این متغیرها داراي برازشی منبای بوده است. بود که ممکن است 

تواند بهترین توصیف را از تل ی  ت لیر عاملی و ت لیر مسیر ارائه دهد. اي است که میسازي معادتت ساختاري، تکنیک چند متغیرهمدل

زا یا جریان دهنده دهد، پژوهشگر مجموعه روابط وابستگی بین متغیرهاي مستار که بروني است که اجازه میاین تکنیک، یک تکنیک آمار

(. 2: 1391زمان بررسی کند ) رابرت هو،شوند، را همزا یا جریان گیرنده نامیده میشود و متغیرهاي وابسته که میانجی یا دروننامیده می

سازي معادتت ساختاري باشد. هدم از کاربرد مدلتوجه به نوت متغیرها و هدم ت ای  از نوت مسیر میمدل مورداست اده در این ت لیر با 

هاي فردي و اجتماعی اارگذار پاسصگویان بر رضایتمندي گردشگري پزشکی در مراکز درمانی شهر تهران است. درواقع بررسی ویژگی

نظیر سن، نوت بیمه )در مورد گردشگران خارجی بیمه هاي مورد است اده براي آنان  م ااان به دنبال بررسی معناداري اار متغیرهاي مستالی

در زمان حضور در کشور مد نظر بوده است(، ، ت صیتت، آشنایی با مراکز درمانی و تبلیغات بر رضایتمندي گردشگران پزشکی از خدمات 

اري بر رضایتمندي گردشگران پزشکی بودند با است اده از ت لیر دریافت شده است. در این پژوهش تمامی متغیرهایی که قادر به اارگذ

(. متغیر رضایتمندي گردشگران پزشکی از ماحصر متغیرهایی 5عنوان عامر رضایت وارد فرآیند مدل شدند )شکر عاملی انتصا  و به

یست و شکلی کامت رگرسیونی دارد اما این ایجاد شده است که در ت لیر عاملی استصراج شده اند. مدل فو، اگرچه داراي متغیر میانجی ن

مدل در مجموعه مدل هاي معادتت ساختاري قرار می گیرد زیرا در مدل هاي رگرسیونی خباهاي اندازه گیري ص ر در نظر گرفته می 

از خباهاي اندازه گیري شود در حالیکه در مدل فو، اوتً خباهاي اندازه گیري ص ر نبوده اند و اانیاً بر مبنایی منبای و آماري برخی 

 داراي ارتباط معناداري با هم بوده اند که این مسأله حاکی از آن است که بین متغیرها همبستگی زیادي وجود داشته است.
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 مدل ساختاری بررسی ویژگیهای فردی و اجتماعی بر رضایتمندی گردشگری پزشکی -5شکل 

)رضایت گردشگران  درصد از تغییرات متغیر وابسته 31متغیرهاي مورد بررسی قادرند حدود دهد که مجموت نشان می 5هاي شکر یافته

( را به خود اختصاص داده است و بیشتر از سایر عوامر موردبررسی، 42/0پزشکی( را تبیین کنند. متغیر تبلیغات بیشترین ضریب رگرسیونی )

( در رتبه دوم و 20/0ان و ن وه آشنایی با مراکز درمانی با ضریب رگرسیونی )بر رضایتمندي گردشگران پزشکی اار داشته است. متغیر میز

( در رتبه سوم قرار گرفتند. درنهایت متغیر نوت بیمه مورداست اده بیماران با ضریب رگرسیونی 13/0متغیر ت صیتت با ضریب رگرسیونی )

گرفتند. ازآنجاکه ممکن بود بین متغیرهاي مستار پژوهش با توجه ( در جایگاه آخر قرار -05/0( و سن بیمار با ضریب رگرسیونی )03/0)

لذا  .به ماهیتشان ارتباط معناداري وجود داشته باشد با توجه به منب  نظري حاکم بر موضوت به بررسی ارتباط بین این متغیرها پرداخته شد

متغیر مستار که شامر ن وه آشنایی با مراکز درمانی،  3بین  ارتباط دوسویه 3طرفه بین چند متغیر، در این مدل عتوه برداشتن ارتباط یک

سبل تبلیغات و میزان ت صیتت بیماران ایجادشده است. نتایج حاکی از آن است که بیشترین همبستگی بین دو متغیر مستار ن وه آشنایی 

در رتبه دوم از جهت همبستگی  22/0تگی حاصر شد. دو متغیر تبلیغات و ت صیتت با همبس 26/0و سبل تبلیغات با میزان همبستگی 

وجود دارد. با توجه  14/0گیرند و کمترین همبستگی بین دو متغیر ت صیتت و ن وه آشنایی با مراکز درمانی با میزان همبستگی قرار می

امی متغیرهاي دیگر معنادار که تم( معنادار نیستند، درحالی=619/0p( و متغیر نوت بیمه )=424/0pمتغیر سن ) (7در جدول ) Pبه مادار 

وه هستند. امّا در ارتباط با متغیرهایی که راببه دوسویه دارند، تمامی ارتباطات بین متغیرهاي ت صیتت و تبلیغات، تبلیغات و میزان و ن 

 آشنایی، و ت صیتت و ن وه و میزان آشنایی کامتً معنادار شده است.

 تحت پوششبا سطح  راستانداردیغبرآوردهای  -7جدول 

 سبل معناداري مادار ب رانی خباي معیار تصمین نوت ارتباط

 002/0 154/3 058/0 182/0 آشنایی                              رضایت

 *** 817/6 078/0 531/0 تبلیغات                             رضایت

 030/0 176/2 088/0 191/0 ت صیتت                           رضایت

 424/0 -800/0 111/0 -089/0 سن                                  رضایت

 619/0 497/0 130/0 065/0 بیمه                                رضایت
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 002/0 039/3 126/0 382/0 ت صیتت                         تبلیغات

 *** 538/3 203/0 717/0 آشناییتبلیغات                             

 049/0 966/1 173/0 339/0 ت صیتت                         آشنایی

 *** 719/9 388/0 772/3 آشنایی

 *** 019/10 199/0 992/1 تبلیغات

 *** 978/9 151/0 508/1 ت صیتت

 *** 651/9 097/0 940/0 سن

 *** 966/9 065/0 646/0 بیمه

 *** 025/10 216/0 167/2 خبا

 --- --- --- 314/0 رضایت

 هاي پژوهشمنبع: یافته

شده از دهنده مبلوبیت مدل است. همچنین نمرات کسب( م اسبه شد که نشان297/0) 05/0بیش از  Pضریب  (8شماره ) در جدول

قبول مدل دارد. برازش مدلهاي ساختاري به دو روش برازش جزئی و برازش کلی برازش مدل در این جدول نشان از برازش خو  و قابر

یت برازش مدل و داده هاي پژوهش است. براي سنجش نکویی برازش صورت می پذیرد. در برازش جزئی سبل معناداري نشانگر مبلوب

( شاخص هاي اصلی برازش مدل نشان 7مراجعه می گردد. در جدول شماره ) AMOSهاي خروجی نرم افزار کلی مدل به شاخص

مدل پژوهش ت ت حمایت داده کنند. بعبارت دیگر  نمایندگیرا  هشوپژ م هومی لمد ندانستهاخوبی تو به هشوپژ يهادادهدهد که می

 هاي تجربی قرار دارد.

 های اصلی برازششاخص -8جدول 

 نامناسب قابر قبول خو  مادار شاخص 

 - - - CMIN 301/9 خی دو 

 - - - DF 7 درجه آزادي 

 5بیش از  CMIN/DF 203/1 1-3 3-5 خی دو بهنجار مبل 

    Sig 297/0 سبل معناداري 

 0.90کمتر از  0.90-0.95 0.95باتي  GFI 986/0 نیکویی برازششاخص  مبل 
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شاخص نیکویی برازش تعدیر  ماتصد

 شده

AGFI 958/0  0.90کمتر از  0.90-0.95 0.95باتي 

 0.90کمتر از  0.90-0.95 0.95باتي  IFI& DELTA2 972/0 شاخص برازش افزایشی تببیای

 0.90کمتر از  0.90-0.95 0.95باتي  TLI&rohz 928/0 لوئی   -شاخص برازش توکر  تببیای

 0.90کمتر از  0.90-0.95 0.95باتي  CFI 966/0 شاخص برازش تببیای تببیای

 0.08بیش از  0.05-0.08 0.05کمتر از  RMSEA 032/0 ریشه دوم مربعات خباي برآورد مبل 

 هاي پژوهشمنبع: یافته

اي به ت کیک مورد پرسش قرار داده شد، براي ادامه میانگین رضایتمندي از گردشگري پزشکی در شهر تهران در متغیرهاي دوگزینهدر 

ها نشان داده شود از نمودار ستونی خبا است اده شد. در این نمودار، میانگین اینکه تصویر روشنی از وضعیت رضایتمندي هرکدام از گروه

گذرد شود و پراکندگی گروه به کمک خط عمودي که از درون این نابه میهر گروه توسط یک نابه نمایش داده میماادیر رضایتمندي 

اي جنسیت، وضعیت تأهر و داشتن یا نداشتن بیمه گزینه 2متغیر  3(. به این منظور 48: 1389گردد ) تاوایی و همکاران، مشصص می

شده ( نموداري است که میانگین رضایتمندي گردشگران پزشکی از خدمات ارائه6ماره )خدمات درمانی مورد بررسی قرار گرفت. شکر ش

 گروه از بیشتر مردان گروه رضایتمندي سبل اوتً دهد،می نشان( 6)شکر  در شدهارائه دهد. نتایجرا در دو گروه زنان و مردان نشان می

 .باشدمی زنان از بیشتر نیز مردان رضایتمندي پراکندگی اانیاً و است زنان

 

 رضایتمندی گردشگران پزشکی نیانگیم درنقش جنسیت   -6شکل 

نشانگر آن است   008/0در ادامه از آزمون تی دونمونه اي براي ماایسه میزان رضایت زنان و مردان است اده شده است. سبل معناداري 

پذیرفته نیست. من ی شدن کرانه هاي پایین و باتي فاصله اطمینان در سبل ادعاي یکسان بودن میزان رضایت در دو گروه زنان و مردان 

نشان می دهد میانگین جامعه اول )زنان( کمتر اي میانگین جامعه دوم )مردان( است. بعبارت دیگر مردان از رضایت بیشتري برخوردار   95%

 بوده اند.

 



 عاشري و همکاران                                
 

202 
 
 

 

 ن رضایتمندی گردشگران پزشکینتایج آزمون تی دونمونه ای نقش جنسیت در میانگی -9جدول 

 

نتیجه آزمون لون براي 

 نتیجه آزمون تی براي برابري میانگین ها برابري واریان  ها

F 

سبل 

 آماره تی معناداري

درجه 

 آزادي

سبل 

 معناداري

میانگین 

 ت اوت

خباي 

 معیار

%95فاصله اطمینان در سبل   

 کرانه بات کرانه پایین

رضایتمند

 ي

825/2 برابري واریان  هاي مشاهده شده  094/0  685/2-  200 008/0  651/0-  242/0  129/1-  173/0-  

-688/2   برابري واریان  هاي مشاهده شده  865/198  008/0  651/0-  242/0  128/1-  173/0-  

 

شده ارائه نتایج دهد.یمین نشان  متأهلرا در دو گروه مجردین و  شدهارائه( میزان رضایتمندي گردشگران پزشکی از خدمات 7شکر شماره )

 مجردین گروه رضایتمندي پراکندگی اانیاً و است مجردین گروه از بیشتر ینمتأهل گروه رضایتمندي سبل اوتً دهد،یم نشان( 7)شکر  در

 .باشدیم ینمتأهل گروه از بیشتر

 

 رضایتمندی گردشگران پزشکی نیانگیم در تأهلنقش  -7شکل 

دهد که یک گروه داراي بیمه یمی نشان دوگروهرا در  شدهارائه( میزان رضایتمندي گردشگران پزشکی از خدمات 8شکر شماره )

 که گروهی رضایتمندي سبل است آن بیانگر( 8) شماره شکر درشده ارائه هايیافته درمانی هستند و گروه دوم فاقد بیمه درمانی هستند.

 گروهی از کمتر ندارند درمانی بیمه که گروهی رضایتمندي پراکندگی همچنین. ندارند درمانی بیمه که است گروهی از بیشتر دارند بیمه

 گردشگران رضایتمندي ایجاد در درمانی بیمه داشتن درمان، فرآیند در که دهدیم نشان موضوت این. باشندیم درمانی بیمه داراي که است

 .است مؤار پزشکی
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 رضایتمندی گردشگران پزشکی نیانگیم درنقش بیمه درمانی  -8شکل 

 گیریبحث و نتیجه -5

پزشکی است. همانبور که در نتایج نتایج این پژوهش نشان داد که عامر کی یت مراکز درمانی اارگذارترین شاخص بر رضایت گردشگران 

( اارگذاري عامر کی یت مراکز درمانی مورد تأیید قرار گرفته است. می توان بیان کرد 1395ت ای  انجام شده توسط )گوردزي و تاوایی، 

ئی از کی یت خدمات ( نیز سنصیت داشته است. چنانچه پزشکان متصصص و معتبر به عنوان جز2011) 1این یافته با نتایج ت ای  ریکافورت

مراکز درمانی بیشترین ناش را در انتصا  بیمارستان داشته اند. بنابراین تزم است جهت افزایش گردشگري پزشکی سبل کی یت مراکز 

ت درمانی را افزایش داد. همچنین، به بررسی تأایر متغیرهاي دموگرافیک بر رضایتمندي گردشگران پزشکی پرداخته شد، چراکه یکی از نکا

ها جهت توسعه گردشگري پزشکی توجه به متغیرهاي دموگرافیک گردشگران پزشکی است، تا از این طری  بتوان ریزيتوجه در برنامهقابر

( تأیید کرده 1395)جباري و همکاران، ریزي کرد. چنانچه نتایج ت ای  ها برنامهبه نیازهاي گردشگران پزشکی پی برد و در جهت رفع آن

حاصر از پژوهش حاضرحاکی از آن است که مجموت متغیرهاي سن، نوت بیمه، ت صیتت، میزان و ن وه آشنایی با مراکز نتایج است، 

شده تبلیغات با متغیر بررسی 5درصد از تغییرات رضایت گردشگران پزشکی را تبیین کنند که از بین  31درمانی و تبلیغات قادرند حدود 

و همکاران  2کروک در رضایت گردشگران پزشکی دارد. معناداري اار عامر تبلیغات با نتایج ت ای   بیشترین تأایر را 42/0بار عاملی 

ی به بیماران قرابت داشته است. رساناطتت( مبنی بر منوط بودن توسعه موفایت آمیز گردشگري پزشکی در هند به موفایت در 2011)

در رتبه دوم و 20/0متغیر میزان و ن وه آشنایی با مراکز درمانی با بار عاملی ده اند. و همکاران نیز به چنین نتیجه اي نائر گردی 3هان لد

( کمترین تأایرگذاري را 03/0عاملی )در رتبه سوم قرار گرفتند. در نهایت متغیر نوت بیمه بیماران با بار13/0متغیر ت صیتت با بار عاملی 

تأایر معکوب در میزان رضایتمندي از خود نشان داد. در نهایت ارتباطات دوسویه  -05/0در میزان رضایت دارد و سن بیمار با بار عاملی 

متغیر مستار ن وه آشنایی با مراکز درمانی، سبل تبلیغات و میزان ت صیتت بیماران، حاکی از آن است که بیشترین همبستگی بین  3بین 

شد. امّا در ارتباط با متغیرهایی که راببه دوسویه دارند، تمامی ارتباطات دو متغیر میزان آشنایی با مراکز درمانی و سبل تبلیغات حاصر 

این بین دو متغیر ت صیتت و تبلیغات و همچنین تبلیغات و میزان آشنایی و نیز ت صیتت و میزان و ن وه آشنایی کامتً معنادار شدند. بنابر

هت آشنایی گردشگران با مراکز درمانی و گردشگري شهر تهران جهت افزایش رضایتمندي گردشگران پزشکی باید سبل تبلیغات را ج

سال قرار دارند تمهیدات تزم جهت رضایت خاطر این  60-40افزایش داد و همچنین با توجه به اینکه بیشتر گردشگران در رده سنی بین 

 
1. Ricafort 
2. Crooks 
3. Hanenefeld  
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عنایت به اینکه باتترین درصد ت صیتت  دسته از گردشگران را فراهم نمود. از طرفی با توجه به همبستگی تبلیغات و ت صیتت و با

گردشگران پزشکی به سبل دی لم تعل  دارد، سبل تبلیغات و ابزار مورداست اده در این خصوص بایستی متناسب با این سبل ت صیتت 

 در نظر گرفته شود. 

یجه افزایش تعداد گردشگران ورودي به درنتجهت افزایش رضایتمندي گردشگران پزشکی و  ايینهدوگز متغیرهاي با توجه به نتایج بین

شود، توجه بیشتري نمود، و از طرفی یمموجب افزایش رضایتمندي آنان  آنچههاي زنان و یماريبکشور ضروري است که به کی یت درمان 

رد. نوت بیمه درمانی در ایجاد رضایت گردشگران پزشکی چندان براي ایجاد و پذیرش بیمه ستمت گردشگران پزشکی در کشور اقدام ک

کنندگان دریافت هاي دموگرافیک مراجعهویژگیبه  توجه مؤار نیست، اما داشتن بیمه درمانی در ایجاد رضایتمندي گردشگران اارگذار است.

شده و وسعه گردشگري پزشکی، در نظر گرفتهمنظور تهاي خدماتی بهگذاري و طراحی سیستمتواند در ن وه سیاستخدمات پزشکی می

 .نهایتاً رضایت اکثریت گردشگران را در پی داشته باشد

 منابع و مآخذ

مجله طب «. دیترد ا، فرصت یرانیدر ا(. »وضعیت گردشگري ستمت 1391ایزدي، مرتضی، ایوبیان، علی،  نصیري، طه ) -

 .69-75، صص 14، دوره2، شماره نظامی

 (.1395) بصشنامه وزارت بهداشت به سازمان میرا  فرهنگی -

، انتشارات SPSSهای پژوهش با استفاده از آزمون فرضیه(. 1389تاوایی، مسعود، بس ا،، م مدرضا، ساتروند، اسماعیر ) -

 شاخص پژوه، چاپ اول.

یرهاي دموگرافیک بر دیدگاه گردشگران (. »ناش متغ1395جباري، علیرضا، غتمی، مریم،کاووسی، زهرا، چمن پرا، پریسا ) -

  .95-102، صص 15، دوره 3، شماره فصلنامه بیمارستانها«. پزشکی نسبت به کی یت خدمات بیمارستان

نامه دکتري، تصصصی در رشته مدیریت خدمات پایان طراحی الگوی گردشگری پزشکی ایران.(. 1387جباري، علیرضا ) -

 پزشکی ایران.بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم 

ي عوامر مربوط به توسعه گردشگري درمانی بندتیاولو(. »1389حایای ک اش، مهدي، ضیایی، م مود، جع ري، قاسم ) -

 . 23-40، صص 12، دوره 11، شماره فصلنامه مطالعات جهانگردیایران«. 

 ي پزشکی )مبالعه موردي: ایران(«.موجود گردشگر(. »وضعیت 1391دلگشایی، بهرام.، جباري، علیرضا، فرزین، م مدرضا ) -

 .171-179، صص11، شماره پیاپی2، شمارهمجله پایش
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استفاده های یک متغیره و چند متغیره با تحلیل و تفسیر داده(. 1391رابرت هو، مترجمان مالمیر، مهدي، آخوندي، م مد )-

 . SPSS افزاراز نرم

)مبالعه موردي:  SWOT-QSPMچالش ها و راهبردهاي توسعه گردشگري شهري براساب مدل (. »1402راهدار، احمد ) -

 .111-87، صص 24، پیاپی 4، شماره 4«، فصلنامه جغرافیا و روابط انسانی، دوره کتنشهر اهواز(

(. صنعت گردشگري پزشکی شهر شیراز: راهکارهاي توسعه، 1396طاهره، حاتم، ناهید )رحیمی زارچی، م مد کافم، ش ات،  -

 .95-88، صص 4، شماره پیاپی 2راهبردهاي مدیریت نظام ستمت، سال دوم، شماره 

، پایگاه اشتراک دانش، دانشگاه فردوسی SPSSافزار های تحلیل چند متغیره در نرمروش (.1389زارت چاهوکی، م مدعلی ) -

 مشهد.

 (. توریسم درمانی در ایران و جهان.1386سازمان توسعه تجارت ایران ) -

. سند برنامه ششم توسعه اقتصادي، 1395، ویرایش دوم، (2حوزه بخشی )(. 1399-1395وبودجه ایران )سازمان برنامه -

 اجتماعی و فرهنگی استان تهران.

 یت خدمات مراکز توریست درمانی شهر تهران با است اده از رویکرد (. »ارزیابی کی1394شکوه یار، سجاد،کاویانی، حسن ) -

 128 -137، صص 14، دوره 2، شمارهفصلنامه بیمارستانسرکوال فازي«. 

ها«. مبالعه (. »تأایر بازدیدهاي قبلی و رضایت گردشگران از یک ماصد بر قصد بازگشت مجدد آن1392شعبانی، عاط ه ) -

 .55-64، صص 6، دوره2، شماره نامه جغرافیا و مطالعات محیطیفصلموردي:گردشگران ستمت. 

ي راهبردهاي توسعه گردشگري پزشکی )مبالعه موردي: بندتیو اولو(. »تدوین 1395گودرزي، مجید، تاوایی، مسعود ) -

 .1-22، صص 24، دوره 7، شماره ی شهریزیرو برنامهنشریه پژوهشی شیراز(«.  شهرکتن

عنوان هدم گردشگري پزشکی«. (. »عوامر مؤار بر انتصا  شهر مشهد به1394اکبر، عنابستانی، زهرا )عنابستانی، علی -

 .275-289، صص 3، دوره 2، شمارهگردشگری شهری

 درمانی در ایران«. -هاي گردشگري پزشکی(. »گردشگري ستمت و قابلیت1392عربشاهی کریزي، احمد، آریان فر، مرتضی ) -

 .133-152، صص9، دوره 3، شماره فصلنامه فضایی گردشگری

 نامه کارشناسی ارشد.(، راهکارهاي توسعه توریسم درمانی در مشهد مادب. پایان1394حسام ) موسوي نیا، سید -
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ی زیربرنامهمجله گردشگري پزشکی )نمونه موردي: ایران(«.  کنندهنییتع(. »عوامر 1394معبودي، م مدتای، حکیمی، هادي ) -

 .80-106، صص 15، دوره 4، شماره گردشگری و توسعه

ی فازي ایتل  کردیروگردشگري ستمت با  در توسعه(. »ارائه مدل 1392ي، علی، اسدیان اردکانی، فائزه )آبادفیشرمروتی  -

 .73-88، صص 55، شماره پیاپی7ي ساختاري ت سیري در استان یزد«. نشریه مدیریت ستمت، شماره سازو مدل
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 . 119-133، صص 7، دوره2شهر اردبیر(«. مجله ستمت و بهداشت، شماره

توریسم درمانی«. فصلنامه  توسعه دري تهران هامارستانیب(. »ناش توانمندي 1389اشکان، سلمانی، لیت ) نصیري پور، امیر -
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