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Review: 

Tourism has become a global industry, and is recognized as one of the most developed and thriving tourism 

industries. Medical tourism is an industry that is growing rapidly and has provided special opportunities for 

international organizations to gain a competitive advantage. The purpose of this study is to present a strategic model 

of medical tourism for Iran. The present research is methodologically a type of research with a combined method 

with two approaches of qualitative and quantitative research. In terms of purpose, this research is considered as a 

development research and the research approach of this study is inductive-deductive in terms of data collection 

logic. The statistical population in the qualitative section is 20 university experts and in the quantitative section of 

tourists, the sample size is 384 using the Cochran's formula. Sampling method in the qualitative part is the 

purposeful method and in the quantitative part is the simple random method due to the heterogeneity and dispersion 

of the statistical population. The data collection tool in the qualitative part is through the research literature 

(identifying dimensions using internal and external research) and in the second part is a questionnaire. In this 

research, face validity has been used for qualitative questions. Also, in the quantitative part, the validity of the 

questionnaire was confirmed using the opinions of supervisors and consultants and factor analysis using LISREL 

software, and Cronbach's alpha test was used to check the reliability. Which is more than 0.7 for all components. 

Data analysis was performed in the qualitative part using Delphi test and in the quantitative part using two software 

software SPSS and LISREL. The results of the research, after three rounds of Delphi and correlation in Kendall 

coefficient, confirmed 10 dimensions and 36 components for designing a medical tourism model. Also, 10 

dimensions were examined using confirmatory factor analysis test, which the results showed that the standard factor 

load for all components was more than 0.40 and in a significant case more than 1.96. Thus, the identified 

components include economic factors, cultural factors, infrastructure factors, political factors, natural factors, 

support industries, legal factors, marketing, applied medical equipment and technological factors. Also, in a 

quantitative part, using path analysis test in LISREL software, it has been determined that these components have a 

significant, positive and significant effect with sustainable development. 
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 597-595،صص1401پژوهشی( جامعه شناسی سیاسی ایران، سال پنجم،شماره ششم، شهریور_ماهنامه علمی )مقاله علمی

 

 رانیا جامعه برایمدل راهبردی گردشگردی پزشکی  یطراح

 1نفاطمه حاجی علیا

 2سید سیامک موسوی

 3شاهین پورعلی 

 4ین قره بیگلوحس

 چکیده:

 ی. گردشگرشده استشناخته  یصنعت گردشگر نیترو پر رونق نیترافتهیاز توسعه  یکیبه عنوان  ، وشده است یصنعت جهان کی یگردشگر

 یرقابت تیبه مز یابیدست یبرا یالملل نیب ین هاسازما یرا برا یاژهیو یو فرصت ها بودهکه به سرعت در حال رشد  باشدمی یصنعت یپزشک

 شناسی روش نظر از حاضر تحقیقباشد. ارائه مدل راهبردی گردشگردی پزشکی برای ایران می هدف از انجام این پژوهش فراهم کرده است.

گردد ای قلمداد میزء تحقیقات توسعهباشد. این پژوهش از نظر هدف، جمی کمی و کیفی تحقیق رویکرد دو با ترکیبی روش با تحقیقات نوع از

 نفر از خبرگان 20جامعه آماری در بخش کیفی  قیاسی است.  -ها از نوع استقراءو رویکرد پژوهشی این مطالعه به لحاظ منطق گردآوری داده

ه است. روش نمونه گیری در نفر تعیین شد 384فرمول کوکران دانشگاهی و در بخش کمی گردشگران که حجم نمونه با استفاده  صاحبنظران و

ابزار شده است.  ساده به دلیل ناهمگنی و پراکنده بودن جامعه آماری استفاده تصادفی روش کیفی روش هدفمند  و در در بخش کمی ازبخش 

دوم پرسش نامه  استفاده از تحقیقات داخلی و خارجی( و در بخشادبیات تحقیق )شناسایی ابعاد با  ها در بخش کیفی از طریقگرداوری داده

نامه با استفاده از روایی پرسشدر این پژوهش، از اعتبار صوری برای سئوالات بخش کیفی استفاده شده است. همچنین در بخش کمی باشد. می

آزمون آلفای  ورد تایید شد و همچنین برای بررسی پایایی ازم LISRELافزار نظرات اساتید راهنما و مشاور و تحلیل عاملی با استفاده ار نرم

بدست آمده است. تحلیل داده ها در بخش کیفی با استفاده از آزمون دلفی و  7/0رای تمامی مولفه ها بیشتر از کرونباخ استفاده شده است. که ب

تگی یج حاصل از پژوهش بعد از سه دور دلفی و همبسانجام شده است. نتا LISRELو  SPSSدر بخش کمی ا ستفاده از دو نرم نرم افزار 

بعد با استفاده از آزمون تحلیل  10گردشگری پزشکی دست یافت. همچنین  مدل یطراحلفه  برای مو 36بعد و  10در ضریب کندال، به تایید 

ی و در حالت معنادار 40/0ها بیشتر از ی مولفهداد که بار عاملی استاندارد برای تمامها نشان عاملی تاییدی مورد بررسی قرار گرفت، که یافته

سیاسی،  ی، عواملرساختیز ی، عواملفرهنگ ی، عواملاقتصاد رتیب مولفه های شناسایی شده شامل عواملبدست آمد. به این ت 96/1بیشتر از 

باشند. همچنین در بخش کمی با تکنولوژیکی میکاربردی و عوامل  پزشکی قانونی، بازاریابی، تجهیزات طبیعی، صنایع پشتیبان، عوامل عوامل

  ها تاثیر معنادار و مثبت و معناداری با توسعه پایدار دارند.مشخص شده این مولفه LISRELاز آزمون تحلیل مسیر در نرم افزار  استفاده

 یی، گردشگری پزشکپزشک، گردشگری  واژگان کلیدی:

 
 اسلامی،تبریز،ایراندانشجوی دکتری مدیریت بازرگانی گرایش بازاریابی، گروه مدیریت، واحد عجب شیر، دانشگاه آزاد 1

 گروه مدیریت، ،واحد عجب شیر، دانشگاه آزاد اسلامی،تبریز،ایراندکتری مدیریت بازرگانی،استادیار 2

 ، ،واحد عجب شیر، دانشگاه آزاد اسلامی،تبریز،ایرانگروه مدیریتدکتری مدیریت بازرگانی،استادیار 3

 سلامی،تبریز،ایرانب شیر، دانشگاه آزاد اگروه مدیریت، ،واحد عجدکتری مدیریت بازرگانی،استادیار 4

 

 20/11/1399تاریخ دریافت : 

 07/12/1400تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

نام  ینامرئ را صادرات است که اقتصاددانان آن افتهی تیکشورها اهم یاجتماع- اقتصادیگردشگری به قدری در توسعه  امروزه

در نظر گرفته  یستون فقرات اقتصادو به عنوان  ،شدهتبدیل  یصنعت جهان کی یگردشگر.(2016، 1انیو هوس کومار) داننهاده

، 3و وان لوفیان) است یرشد اقتصاد یاصل یروین یاز کشورها، گردشگر یاریدر بس (.2014و همکاران، 2سارانتوپولوسشود )می

کنند یم ینیب شیکارشناسان پ. است افتهیتوسعه  یبالاتر زانیکشورها به م یاجتماع-یدر توسعه اقتصاد ینقش گردشگر(. 2021

علاوه  یگردشگر یدرآمدها(. 2014و همکاران،  4حکمتشود ) لیصنعت جهان تبد نیسودآورتربه  2020در سال  یکه گردشگر

سطح  یعلاوه بر ارتقا ،یشود و با گسترش صنعت گردشگر یم عیدرآمد کشور، به طور گسترده در سطح جامعه توز شیبر افزا

 انیدر م(. 2021و همکاران،  5)رسول خواهد داشت یریگبهبود چشم زیآنها ن یفرهنگ یاستانداردها ،یستیدر مناطق تور یزندگ

در جهان است  یدر حال رشد صنعت گردشگر یهابخش نیترعیاز سر یکی پزشکی یگردشگر ،یمختلف گردشگر یهاحوزه

شناخته  یصنعت گردشگر نیترو پر رونق نیترافتهیاز توسعه  یکیبه عنوان  یپزشک یگردشگر (.2017، 6کرامهمتو  نیدی)آ

از انواع خدمات  یبرخ افتیدر یبرا گرید یسفر به کشورها یبه معنا پزشکی یگردشگر .(2019و همکاران،  7)وانگ شودیم

شود یزده م نیتخم (.2016، 8مک کرچر)ونجکیت و  است یدرمان یها وهیاز ش یعیوس فیاست که شامل ط یبهداشت یهامراقبت

سلامت  یاست که گردشگر نیآنچه مشخص است ا. کندیم جادینرخ ارز ا یگردشگر عاد کیکه هر گردشگر سلامت سه برابر 

تجارت در  یشدن و آزادساز ی. جهان(2019، 9یو ملکی زارع) در حال توسعه رونق گرفته است یکشورها نیدر جهان و همچن

 یگردشگر .(2017مکاران، ه و 10دریاسنا) هموار کرده است ینوع گردشگر نیا عیرشد سر یراه را برا یبهداشت یهاحوزه مراقبت

. (2014و همکاران،  11حکمت) کند جادیدلار درآمد ا اردیلیم 60از  شیتواند سالانه بیصنعت در حال توسعه است که م کیسلامت 

 یدانند و به شدت به دنبال رشد و توسعه صنعت گردشگریسلامت را معدن طلا م یدر حال توسعه گردشگر یاز کشورها یاریبس

به سرعت در حال  یپزشک یرشد گردشگر (.2014و همکاران،  12سلطانکنند )یدر آن رقابت م یاندهیطور فزاتند و به سلامت هس
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 امروزه. (2020و همکاران،  1یتر نیریر) شده است لیتبد یصنعت جهان کیبه  یالملل نیب یبهداشت یاست و مراقبت ها شیافزا

 امکانات شده و ارائه بهداشتی و درمانی خدمات ماهیت در تغییر به منجر توسعه یافته کشورهای در گردشگری پزشکی گسترش

 توسعه یافته، کشورهای در درمان بالای هزینه واجد شرایط، پزشکان بودن دسترس در .است گردیده خدمات کنندگانتأمین فیزیکی

گردشگری  صنعت چشمگیر و سریع درش موجب که هستند عواملی ترینمهم از انتظار بیماران هایلیست و طولانی هایصف

 سرسام آور هایهزینه نظیر مختلف عوامل از ترکیبی(. 2011و همکاران،  2است)هئونگ شده آسیایی کشورهای در پزشکی

 جهانی، اقتصاد در ارز تبدیل مطلوب هاینرخ المللی،بین هایمسافرت سهولت صنعتی، افزایش کشورهای در پزشکی هایمراقبت

 به منجر دیگر، از طرف اینترنت و طرف یک از کشورها بیشتر در مراقبت استانداردهای و پزشکی تکنولوژیکی سریعهای پیشرفت

 تقاضای این به پاسخگویی برای (. امروزه3،2017است)ابوبکر و ایلکان شده پزشکی گردشگری یافتن عمومیت در اخیر افزایش

 به پزشکی خدمات ترویج مقاصد تعداد توسعه یافته کمتر کشورهای سمت به کشورهای توسعه یافته از مسافران اقدام روزافزون

 قادر خارجی بیماران پزشکی گردشگری های تسهیل گرسایت وب ظهور با و .است یافته گسترش جهان در کشور 50 از بیش

وجود دارد که  یامروزه رقابت (.1201همکاران، و 4نمایند)اسنایدر تعیین درمان مناسبی جهت مقصد خود بودجه به توجه با تا هستند

 لیپتانس کیسلامت  یگردشگر نیبنابرا. برند یکه مدام در حال رشد است سود م یکدام کشورها از صنعت جهان دهد،نشان می

 یاست، مشکلات فراوان ینفت یهابر فرآورده یکه صرفاً مبتن رانیا یاقتصاد تک محصول گرفته شود. یجد دیفوق العاده است که با

 یپزشک یگذاشته است. صنعت گردشگر یمنف ریتأث رانیبر اقتصاد ا دیکشور به همراه داشته است و همواره نوسانات شد یرا برا

درصد از کل منابع  5برنامه پنجم توسعه  انیکه تا پا یسلامت به آن اشاره شده است به طور یاست که در نقشه مل یاز عوامل یکی

هایی صنعت گردشگری، فرصت مناسب برای صنایع و بخش شود.یم نیتام یپزشک یشگرردگ ینظام سلامت از محل درآمدها

تواند یکی از ابزارهای مهم تحقق است که با وجود داشتن ظرفیت عظیم در چرخه اقتصادی کشور، مهجورند. صنعتی که هم می

جلب کند و به رونق و ها را به خود اقتصاد، نگاههای مولد تواند در فضای توجه همگانی به بخشاقتصاد پایدار تلقی شود و هم می

 بازارهای رونق و توسعه و ارزی منابع جذب در بسزایی تاثیر که است نفتی غیر مهم صنایع از یکی تر شود. گردشگریتوسعه نزدیک

 ارزی درآمد لحاظ از هم و گردشگران تعداد لحاظ از هم المللی، بین سطح در گردشگری اهمیت گذشته، سالیان در .دارد کشور

دارد و باعث  یادیارزش افزوده ز، گردشگری، و دلار الی. به علت تفاوت راست بوده افزایش حال در سابقه بی طور به و همواره

مسلمان  هیهمسا یاز کشور ها یو برخ فارسجیخل هیحاش یچون کشورها. شود یدر کشور و اشتغال در کشور م یارز آور جادیا

 ،یو مذهب یحیو تفر یستیتور یهابا توجه به مکان. را دارند یاسلام رانیدر ا یمان پزشکدر یبرا یشتریب تیهستند، احساس امن

بنابراین . گردد جادیا ستیتور یبرا یکامل جیتا پک میهم داشته باش یو مذهبی حیتفر یگردشگر ،یپزشک یتوان در کنار گردشگریم

 شده است: این پژوهش با هدف پاسخ به سوالات زیر انجام

  باشد؟چگونه میراهبردی گردشگری پزشکی مدل  -1

 اجتماعی کدامند ؟راهبردی گردشگری پزشکی های مولفهابعاد و  -2

 مبانی نظری

 گردشگری پزشکی

 
1 Ririn Tri 
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تنوع  .باشدمی یو اجتماع یاقتصاد یهابخش ریارتباطات گسترده با سا دارای که یستمیس گفت توانیم یگردشگردر تعریف 

تواند فرصت مناسبی جهت توسعه هماهنگ در باشد، میشگران که سبب اصلی این ارتباطات و تعاملات میی فراوان گردنیازها

 تیآن تقو یکه هدف اصل یحیتفر یمقصدها ای یدر مراکز تندرست یگردشگر ینوع (.1،2010های متفاوت اقتصادی باشد)میلزبخش

نامه است)واژه یخدمات پزشک ۀو ارائ ییغذا یهامیو نظارت بر رژ یو درمان یشورز یهارنامهب یاجرا قیگردشگران ازطر یسلامت

که به  یخدمات : استفاده ازکندیم فیتعر نیگردشگری، گردشگری سلامت را چن ی(.سازمان جهانیفرهنگستان زبان و ادب فارس

 در شود ویم ( منجریمداخلات پزشک ایهوا وآب و ،یهای معدنازآباستفاده  فرد) با هیروح شیوافزا یسلامت شیافزا ایبهبود 

 به پزشکی گردشگری (.2010و همکاران، 2یقیساعت به طول انجامد)حق 24 از شیب محل سکونت فرد است و خارج از یمکان

 یا با سفر این و است پزشکی درمان وجویجست با هدف خارجی سفر آن منظور که رودمی کار به عمومی یک اصطلاح عنوان

 (.3،2016باشد )آنوشامی گردشگری دماتبدون خ

 پیشنه پژوهش:

 نیو متخصص رانیمد دیاز د رانیسلامت در ا یعوامل موثر بر رونق صنعت گردشگر یبررس( در یک مطالعه به 1390فرهادی )

 یهارساختیعه زتوسو  قیتحق ت،یامن ،یدرمان ریغ یهانهیهز ن،یقوانپرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد که  سلامت استان تهران

 یهانهیو هز یفیک یها، استانداردهارساختیز ،یعملکرد یهاشاخص ،یانسان یروینی، اسیو س یاجتماع یعوامل فرهنگی، ستیتور

 یبررسای به بررسی ( در مطالعه1394افتخارزاده )باشد. تاثیر گذار می سلامت یگردشگرصنعت بر رونق  نیمسئول سطتو یدرمان

گردشگران،  یپرداخت نییپا نهیهزپرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد که  رانیدر ا یسلامت گردشگر مهیر توسعه بعوامل موثر ب

باعث افزایش توسعه گردشگری پزشکی خواهد  خدمات ارائه شده تیفیبه گردشگران و ک ییخدمات، پاسخگو یو نوآور ییکارا

را مورد بررسی قرار داد. نتایج این مطالعه  سلامت یگردشگ یثر بر ارتقال موعوام( در مطالعه خود 1395) و همکاران یخوارزم. شد

بر توسعه گردشگری نقش دارند.  و اقامت برای گردشگران زایدولت در ارائه خدمات و هایتیحمای، عوامل فرهنگنشان داد که 

پزشکی پرداختند. نتایج این  گردشگری ۀتوسع راهکارهای بندیالویت و ( در یک مطالعه به شناسایی1395بدیعی و همکاران )

 ایهککلینی و اهبیمارستان ایجاد لستان،گ استان پزشکی گردشگری توسعۀ در مششارکت خصوصی مطالعه نشان داد که میشزان

( 1396فر و همکاران ) محمودی .برد نام توانمی را خصوصی شبخ از تیل د بخش حمایت و و مشارکت کیپزش گریگردش یژگوی

این مطالعه غربی را مورد بررسی قرار داد. نتایج  آذربایجان استان در پزشکی گردشگری صنعت توسعه بر مؤثر مطالعه عوامل کدر ی

فرهنگی  اقتصادی و شرایط شرایط سیاسی، شرایط قانونی، شرایط گردشگر، جذب عمومی شرایط عمومی، نشان داد که زیرساخت

 یردرمانیعوامل غ ریتاث یبررسمطالعه تحت عنوان  ( در1397) ناصرپور و همکاران. استپزشکی موثر  گردشگری صنعت بر توسعه

ی عموم طیو شرا یتیعوامل حاکم ،یرساختیعوامل ز ،یعوامل فرهنگ ،یعوامل اقتصادنشان داد که  سلامت یبر توسعه گردشگر

پرداختند.  رانیدر ا یپزشک یگردشگر نیو قوان یاستگذاریس یهاشاخص یابیو ارز نیتدو ( به1399یی )و تقوا ینیحسموثر هستند. 

 نیقوان ،یغاتیتبل یهااستیس ،یپزشک یمربوط به خطاها نیقوان ،یدرمان یهامهیمربوط به ب نیقواننتایج این مطالعه نشان داد که 

لامی وهمکاران د. غباشنمی رانیدر ا یپزشک یگردشگر نیو قوان یاستگذاریس یهاشاخصی تیحما یهااستیسو  دیو جد ازیمورد ن

ایران را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که  در پزشکی گردشگری رشد بر مؤثر مطالعه عوامل یک( در 1399)

 
1 Mills 

2 Haghighi 

3 Anusha 
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 بر مؤثر پیشرفته به عنوان عوامل هایروش و امکانات تجهیزات، نام صاحب پزشکان تاریخی، و فرهنگی هایجاذبه طبیعت، و اقلیم

-بیمارستان در پزشکی گردشگر جذب مدل ( در یک مطالعه به ارائه1400قربانخانی و همکاران )باشند. پزشکی می گریدشگر رشد

 مراکز کیفیت درمان، های هزینه درمان، کادر تخصصی درمان،کیفیت کادر رفتاری کیفیتتهران پرداختند.  شهر پزشکی علوم ایه

و  1جهانبانیباشند. مولفه های تشکیل دهند این مدل می درمان فرآیند کیفیت و رانیا پزشکی برند از شده ادراک تصویر درمانی،

-اجتماعی خوزستان را مورد بررسی قرار دادند. معیارهای استان در سلامت گردشگری توسعه بر مؤثر ( عوامل1400همکاران )

اقتصادی به عنوان مدل  و وقیحق -سیاسی ر،موث بازاریابی ریزی، برنامه و گذاری سیاست ها، زیرساخت و امکانات رهنگی،ف

گردشگری پزشکی درهنگ  یعوامل موثر بر توسعه ( در یک مطالعه 2011و همکاران ) 2هیونگسلامت انتخاب شدند.   گردشگری

شویق اقدام دولت برای ت سیاستهای جدید، فعالیتهای تبلیغاتی،را مورد بررسی قرار دادند نتایج این مطالعه نشان داد که  کنگ

موسسات پزشکی به منظورتوسعه محصولات  بخش مهمان نوازی و گذاری در بازارگردشگری پزشکی وتلاشهای تعاونی درسرمایه

 کشور یک انتخاب هنگام چینی مشتریان بر فیزیکی فاصله ( تأثیر2013و همکاران ) 3تاثیر گذار می باشند. ژانگ گردشگری پزشکی

 نظام در اقتصادی، تفاوت شرایط در زبان، تفاوت در جغرافیایی، تفاوت ی قرار دادند. فاصلهبررسالمللی مورد بین بهداشتی خدمات

 مشترک بخش درون دگاهید( 2015و همکاران ) 4پزشکی از جمله عوال موثر بر این مدل بودند. لی های مراقبت سیاسی و کیفیت

 یطیمح نانیعدم اطمایج این مطالعه نشان داد ررسی قرار دادند. نتی و سلامت را مورد بپزشک یگردشگر یالمللنیب بازار در یصنعت

ی و سلامت پزشک یگردشگرتواند بر می بلند مدت یریگکسب وکار و جهت یانطباق هنجارها ست،یز طینظارت بر مح ،و اعتماد

المللی را مورد بررسی  بین یبهداشت تسهیلات نتخابا و سلامت گردشگری بر موثر ( عوامل2017) 5موثر باشد. آیدین و کرامهمت

 سهولت قانونی، چارچوب و ثبات اقتصادی و سیاسی، مقررات فرهنگی، قرار دادند. نتایج این مطالعه به عواملی از قبیل هزینه، فاصله

 یاتحی عوامل( در یک مطالعه 2019)و همکاران  6کیمفیزیکی دست یافت.  اعتماد و فاصله/  مراقبت،اعتبار کلی کیفیت دسترسی،

 با یافته توسعه پزشکی جنوبی مورد بررسی قرار داد. نتایج این مطالعه به عواملی از قبیل فناوری کره :پزشکی گردشگری موفقیت

 دولتی و پیشرفت گذاری بیماران، سرمایه برای اضافی های پیگیری، حمایت همراهان برای گردشگری های فعالیت مناسب، قیمت

 ت. ای دست یاف کره برندسازی در

 

  

  

    روش تحقیق

 توجه با کمی و کیفی تحقیق رویکرد دو از طور توأم به که است ترکیبی روش با تحقیقات نوع از شناسی روش نظر از حاضر تحقیق

 گردد زیرا به دنبال طراحیای قلمداد میتحقیقات توسعهاین پژوهش از نظر هدف، جزء شده است. استفاده  شرایط و هاداده نوع به

قیاسی است.  -ها از نوع استقراءباشد. رویکرد پژوهشی این مطالعه به لحاظ منطق گردآوری دادهایران می گردشگری پزشکی در لمد

ز میان راهبردهای اگردشگری پزشکی  در این تحقیق در مرحله اول و در بخش کیفی به منظور بررسی عمیق و طراحی مدل

 
1 Jahanbani  
2 Heung 

3 Zhang 

4 Lee 
5 Aydin, Karamehmet 

6 Kim 
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مطالعات  شامل بررسی مطالعات از آمده دست به کیفی هایداده از استفاده با ستخنهای کیفی، روش دلفی انتخاب شد. تحقیق

نامه و شناسایی شده با استفاده از پرسش این عواملشده است.  سناساییگردشگری پزشکی های ابعاد و مولفه داخلی و خارجی

سی رنامه به برپرسش ،روش کمی ا استفاده ازدر بخش دوم بزمون دلفی طی سه دور توسط خبرگان مورد بررسی قرار گرفته شد. آ

پرداخته شده است.  آزمون تحلیل عاملی مرتبه اول و دومبا استفاده از گردشگری پزشکی  ابعاد و مولفه های شناسایی شده برای

معه آماری در اجای کاملا مخالفم تا کاملا موافقم بوده است. ارزیابی پرسشنامه در هر دو بخش پژوهش مقیاس لیکرت پنج گزینه

 ،گردشگری پزشکیزمینه  در خبرگان نیز و تحقیق موضوعی قلمرو حوزه در دانشگاهی صاحبنظران و نفر از خبرگان 20بخش کیفی 

بخش کیفی روش هدفمند که از روش های غیرتصادفی نمونه گیری می باشد استفاده شده  روش نمونه دراند. بوده نظر مورد جامعه

نفر تعیین و نمونه  384ه فرمول کوکران بوده که حجم نمونه با استفادگردشگران در سراسر کشور قیق، در بخش کمی تحاست. 

وری آابزار گرد .ای به دلیل ناهمگنی و پراکنده بودن جامعه آماری بوده استگیری خوشهروش تصادفی نمونهگیری در بخش کمی 

در این پژوهش، از اعتبار صوری برای سئوالات بخش  باشد.ه میو در بخش دوم پرسش نامادبیات پژوهش داده در بخش کیفی 

تحلیل عاملی با  از نظرات اساتید راهنما و مشاور و استفادهنامه با روایی پرسشاست. همچنین در بخش کمی  کیفی استفاده شده

کرونباخ استفاده شده است. که برای مورد تایید شد و همچنین برای بررسی پایایی از آزمون آلفای  LISRELافزار استفاده ار نرم

 ارائه شده است. 1نتایج حاصل از پایایی در جدول بدست آمده است.  7/0تمامی مولفه ها بیشتر از 

 

 شناسایی و تایید شده برای ابعاد. ضرایب کرونباخ 1جدول 

 آلفای کرونباخ مولفه ها ردیف

یاقتصاد عوامل 1  0.889 

یفرهنگ عوامل 2  0.881 

یرساختیز لعوام 3  0.852 

سیاسی  عوامل 4  0.891 

طبیعی عوامل 5  0.857 

 0.852 صنایع پشتیبان 6

قانونی عوامل 7  0.849 

 0.851 بازاریابی  8

 0.852 تجهیزات پزشکی کاربردی 9

تکنولوژیکی عوامل 10  0.886 

 پژوهش هاییافته

 شناختی جمعیت هاییافته

  نمونه ارائه شده است.  اعضای اختینش جمعیت هایویژگی 2 هشمار جدول در

  شناختی جمعیتهای یافته های توصیفی ویژگی. 3جدول

 درصد فراوانی فراوانی  
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این  باشند.می زن آنان %391 و مرد آنان %609و  متاهل آنان %654 و مجرد آنان %346 کهدهد شماره نشان میبالا جدول نتایج 

-پاسخ %406سال، 40تا  31پاسخ دهندگان بین  %388سال،  30هندگان کمتر از دخپاس %081های بر حسب سن نشان داد که یافته

دهندگان پاسخ %135 کهنشان داد  مشارکت کنندگان تحصیلاتبررسی  باشند.سال می 50بیش از  %125و  سال 50تا  41هندگان بین د

دارای مدرک دکتری  %078لیسانس و  درک فوقدارای م %396دارای مدرک لیسانس، دهندگان پاسخ %391دارای مدرک فوق دیپلم،

 اند. بوده

 

  های مربوط به دو بخش کمی و کیفییافته

گیری قرار گرفت. در اولین های مختلفی گردآوری و مورد بحث و نتیجه؛ نظریات و مدلگردشگری پزشکیی الگو جهت طراحی

ا موافقت یا مخالفت خود را آنها خواسته شد ت ن قرار گرفت و ازشناسایی شده، در اختیار گروه خبرگا ابعادمرحله از تکنیک دلفی، 

با  1 و در نهایت کاملا مخالف عدد 2، مخالف عدد 3 نظر عدد ، بی4، موافق عدد5تا لیکرت از کاملا موافق عدد 5بر اساس طیف 

بعد از بدست آمدن میانگین دور اول  تعیین شده مشخص کرده و در صورت امکان مواردی را نیز اضافه نمایند.ابعاد هر یک از این 

. ضریب کندال شودفاده مینظرات است و همبستگی بینتعیین میزان هماهنگی ضریب کندال محاسبه شده است. این ضریب نشان 

تفاوت  ر دور دوم مجددا پرسشنامه در اختیار اعضای پانل قرار گرفت اما با ایندبدست آمده است.  47/0برای دور اول دلفی برابر با 

نظر خود را نسبت به فراد این بار بتوانند با توجه به دید جمعی مجددا که این بار امتیاز هر معیار در دور اول آن نوشته شده بود تا ا

های مذاکره کنندگان در دور دوم، مبین افزایش ضریب کندال است که به معیارهای درج نمایند. نتایج حاصل از جمع آوری دیدگاه

ز باشد و بیانگر بهبود روند به میزان قابل توجهی است، از این رو نیامی 51/0دهد، که برابر با ن توافق بیشتر را نشان مینوعی میزا

است تا یک دور دیگر ادامه یابد تا اختلاف نظر بین دو مرحله به حداقل برسد. در دوره سوم اعضای پنل نظرات خود را در مورد 

رسید از آنجا که مقدار ضریب هماهنگی  521/0گی کندال افزایش پیدا کرد و به مقدار که ضریب هماهناعلام کردند  ابعادهریک از 

 %609 234 مرد جنسیت

 %391 150 زن

 %654 251 متاهل تاهل

 %346 133 مجرد

 %081 31 سال 30کمتر از  سن

 %388 149 سال 31-40

 %406 156 سال 41-50

 %125 48 سال 50بیش از 

 %135 52 فوق دیپلم تحصیلات

 %391 150 لیسانس

 %396 152 فوق لیسانس 

 %078 30 دکتری
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فزایش کمتری داشت و با توجه به این که میزان اجماع و اتفاق نظر اعضا رشد قابل توجهی را نشان کندال نسبت به دور دوم ا

 در جدول زیر نتایج دور سوم دلفی ارائه شده است. های دلفی پایان داد.توان به تکرار دورهدهد، لذا مینمی

 

 ابعاد با رابطه در خبرگان هایدیدگاه فراوانی جدول توزیعدلفی  اول، دوم و سومنتایج حاصل از اجرای دور . 3جدول

 گردشگری پزشکی

هامولفه ردیف  
میانگین دور 

 اول

میانگین دور 

 دوم

میانگین دور 

 سوم

 انحراف

معیار   

یصاداقت عوامل 1  3.45 3.75 4.050 0.887 

یفرهنگ عوامل 2  3.10 3.25 3.850 0.988 

یرساختیز عوامل 3  3.35 3.45 3.850 0.875 

سیاسی  عوامل 4  3.00 3.15 3.65 0.875 

طبیعی عوامل 5  4.00 4.25 4.35 0.578 

 0.695 4.20 3.85 3.70 صنایع پشتیبان 6

قانونی عوامل 7  3.35 3.75 3.80 0.951 

 0.923 3.70 3.40 3.20 بازاریابی  8

کاربردی پزشکی تجهیزات 9  3.30 3.55 3.70 0.978 

 1.005 3.80 3.60 3.25 عوامل تکنولوژیکی 10

 

 

باشد، بنابراین این ابعاد می 3بیشتر از  ابعادزان میانگین بدست آمده برای با توجه به نتایج حاصل شده در مرحله سوم دلفی می

 گرفته شده است. مورد تایید قرار

ها مربوط به ابعاد تعیین شده در سه دور دلفی، در این قسمت، مولفه گردشگری پزشکیبعد از مشخص و قطعی شدن ابعاد 

ها با توجه به مبانی نظری و ادبیات داخلی و خارجی موجود برای هر یک از ابعاد، مطرح شده است. در جدول است. این مولفه

و طی سه دور دلفی در نهایت هر بعد ارائه شده است. سپس در ادامه این مولفه به خبرگان ارائه شده وط به ها مرب( مولفه4) شماره

دور اول تا  هایی را که از میانگین مورد نظر بیشتر بوده تایید و در غیر این صورت حذف شده است. در ادامه نتایج حاصل ازمولفه

 ست.ها ارائه شده اسوم دلفی برای مولفه

 

 پژوهش مولفه هایها و نظرات نهایی گروه خبرگان در رابطه با حاصله از دیدگاه .4 ول شمارهدج

 شاخص مولفه ها ردیف
میانگین دور 

 اول

میانگین دور 

 دوم

میانگین دور 

 سوم

انحراف 

 معیار

یدرمان یهانهیهز  1  4.00 4.30 4.40 0.753 
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 عوامل

یاقتصاد   

.354 4.15 3.70 هزینه های گردشگری  0.812 

 1.020 2.10 2.85 2.40 قیمتهای نسبی

 0.825 3.95 3.75 3.45 نرخ ارز

2 
 عوامل

یفرهنگ   

 0.680 4.60 4.40 3.95 گردشگران عقاید به احترام

 1.105 3.80 3.50 3.00 فرهنگ عامه

آداب و روسوم و  همبستگی

 ارزشها

3.50 3.75 4.05 0.759 

 0.759 3.95 3.60 3.30 همبستگی و قرابت فرهنگی

3 

  عوامل

رساخیز

یت  

هایزیرساخت  0.917 4.00 3.80 3.35 درمانی 

عمومی زیرساخت  3.85 4.30 4.50 0.606 

هایزیرساخت  0.759 4.45 4.20 3.90 گردشگری 

4 

 

  عوامل

 سیاسی 

 0.910 4.25 4.05 3.85 ثبات و امنیت سیاسی

0991. 3.95 3.75 3.50 ویزای صدور سهولت  

 1.268 3.85 3.60 3.20 نوع ارتباطات کشور

 موانع رفع برای گذاری سیاست

 گردشگری

3.65 3.90 4.20 0.894 

5 

 عوامل

 طبیعی

طبیعت و اقلیم  3.15 3.60 3.90 0.967 

تاریخی و فرهنگی هایجاذبه  3.10 3.60 3.90 1.071 

 0.680 4.40 4.20 3.90 محیط زیست

6 

 

صنایع 

نپشتیبا  

های تسهیلگرشرکت  4.20 4.30 4.50 0.512 

 1.933 2.85 2.60 2.35 دهکده گردشگری

 0.852 4.10 3.90 3.65 متناسب گردشگری خدمات

های مسافرتیآژانس  4.25 4.35 4.55 0.510 

7 

 عوامل

قانونی   

 مورد در شفاف قوانین

 استانداردها

4.30 4.60 4.65 0.745 

هقوانین جامع شفافیت  3.70 4.05 4.30 0.732 

یدرمان یهامهیمربوط به ب نیقوان  3.40 3.70 4.00 0.725 

ورود و خروج قوانین  3.50 3.85 4.05 0.887 

8 
 

 

 چند و الکترونیکی بازاریابی

ای رسانه  

3.50 3.75 3.95 0.825 
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  بازاریابی

 
پزشکی گردشگری برند داشتن  3.20 3.50 3.80 1.056 

 وجود از مناسب یومعم آگاهی

سلامت گردشگری خدمات  

3.20 3.60 3.85 1.089 

گردشگری سایت وب  3.75 4.00 4.25 0.786 

9 

 تجهیزات

 پزشکی

 کاربردی

تسهیلات و تجهزات درمانی 

 پیشرفته

3.45 3.70 3.95 0.887 

 0.307 4.90 4.85 4.70  شهرت پزشکان حسن

 0.604 4.45 4.25 4.00 تخصص پزشکان

 1.020 3.90 3.65 3.30 بیمارستان های استاندارد

10 

 

 عوامل

 

تکنولوژی

 کی

 0.875 4.25 4.00 3.85 فناوری اطلاعات و ارتباطات

 زمینه در بالا تکنولوژی

 گردشگری

4.00 4.30 4.50 0.606 

یافته توسعه پزشکی فناوری  3.85 4.20 4.40 0.820 

 0.820 4.40 4.10 3.75 دسترسی به اینترنت

 

عوامل از بعد  (های نسبیقیمت)با توجه به نتایج حاصل شده در مرحله سه مرحله دلفی میزان میانگین بدست آمده برای مولفه 

)با توجه  3کمتر از میانگین مورد نظر یعنی عدد )تخصص گرایی(  ، مولفهصنایع پشتیبان( از بعد دهکده گردشگری، مولفه )اقتصادی

ن در نظر گرفته شده( است از این رو ای 3تایی لیکرت استفاده شده است. در نتیجه میانگین عدد  5وهش از طیف به اینکه در این پژ

 اند.ها شدهمولفه

 

جهت ها مورد بررسی قرار گرفته شده است.  مناسب، ابتدا نوع توزیع دادههای ها و استفاده از آزموندر این بخش برای تحلیل داده

 ها، از آزمون کشیدگی و چولگی استفاده شده است. در این آزمون به دنبال اثبات یکی از فرضیات زیر هستیم.بررسی توزیع داده

0H .متغیرهای تحت بررسی دارای توزیع نرمال هستند : 

1H : .متغیرهای تحت بررسی دارای توزیع نرمال نیستند 

 ارائه شده است.  5نتایح آزمون سنجش نرمالیتی در جدول 

نتایج حاصل از آزمون نرمال بودن .5جدول   

 نتیجه چولگی کشیدگی ابعاد

یاقتصاد عوامل  0.349-  0.316-  نرمال 

یفرهنگ عوامل  0.417-  نرمال 0.059 

یرساختیز عوامل  0.449-  0.264-  نرمال 
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سیاسی  عوامل  0.518-  0.122-  نرمال 

طبیعی عوامل  0.450-  0.201-  نرمال 

-0.219 صنایع پشتیبان  0.299-  نرمال 

قانونی عوامل  0.395-  نرمال 0.079 

-0.322 بازاریابی   0.258-  نرمال 

-0.353 تجهیزات پزشکی کاربردی  0.357-  نرمال 

تکنولوژیکیعوامل   0.410-  0.291-  نرمال 

 

رد فرض صفر  باشد بنابراین، دلیلی برایمی -2و  2همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود، کشیدگی و چولگی داده ها بین 

قبل از انجام آزمون تحلیل عاملی تاییدی مرتبه باشند. های پژوهش نرمال میمبتنی بر نرمال بودن داده ها وجود ندارد و کلیه مولفه

نتایج این ازمون نشان می دهد که آیا حجم نمونه از کفایت مناسبی و آزمون بارتلت انجام شده است.   KMOاول و دوم، آزمون 

 ارائه ش ده است.  5نتایج این آزمون در جدول شمارهم تحلیل مرتبه اول و دوم را دارد یانه؟برای انجا

. نتایج آزمون کیمو6جدول  

0.826 KMO آزمون 

دو -کای  2660.06226   

 درجه آزادی 55 مرحله اول

 سطح معناداری 0.000

 

دهد از است، که نشان می 0.000ارتلت نیز ون کرویت بهم چنین سطح معنادر بودن مشخصه آزم ،است 0.826برابر  KMOمقدار 

قبل از  ی مناسب خواهد بود.توان نتیجه گرفت که اجرای تحلیل عاملبنابراین بر پایه هر دو ملاک می لحاظ آماری معنادار است.

تحلیل عاملی  دو آزموناز  با استفادهگیری متغیرهای پژوهش های اندازههای مفهومی پژوهش، مدلوارد شدن به مرحله آزمون مدل

شناسایی شده در دو  مولفه هایدوم،  استفاده از آزمون تحلیل عاملی مرتبه در این مرحله بادوم سنجیده شده است. اول و مرتبه 

داری و در حالت معنا 4/0استاندارد و معناداری مورد بررسی قرار گرفت. در صورتی که بار عاملی در حالت استاندارد بیشتر از  حالت

لت استاندارد و معناداری را در دو حامرتبه دوم نتایج تحلیل عاملی  3جدول شماره باشد، مولفه مورد تایید قرار گیرد.  96/1بیشتر از 

   دهد. نشان می
 

 گردشگری پزشکی هایمولفهنتایج آزمون تحلیل عاملی مرتبه دوم برای تایید  .7ول جد

 مولفه های ابعاد شماره

 پژوهش

املی بار ع

 استاندارد

بار عاملی 

 معناداری

 عوامل 1

 یاقتصاد

 17.08 0.98 یدرمان یهانهیهز

 17.45 1.02 های گردشگریهزینه
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 6.38 0.47 نرخ ارز

عوامل  2

 فرهنگی

 7.70 0.46 گردشگران عقاید به احترام

 17.02 0.98 فرهنگ عامه

هاآداب و روسوم و ارزش  0.99 16.22 

و قرابت فرهنگیهمبستگی   0.41 5.18 

 عوامل  3

 ساختیزیر 

هایزیرساخت  15.25 0.82 درمانی 

عمومی زیرساخت  0.98 12.94 

هایزیرساخت  5.43 0.43 گردشگری 

 16.27 0.81 ثبات و امنیت سیاسی عوامل سیاسی 4

 15.77 0.76 ویزای صدور سهولت

 8.44 0.47 نوع ارتباطات کشور

یگذار سیاست  16.83 0.81 گردشگری موانع رفع برای 

طبیعت و اقلیم عوامل طبیعی 5  0.40 6.80 

تاریخی و فرهنگی های جاذبه  0.82 13.26 

 14.92 0.99 محیط زیست

صنایع  6

 پشتیبان

 5.96 0.55 شرکتهای تسهیلگر

 16.43 0.97 متناسب گردشگری خدمات

های مسافرتیآژانس  0.81 15.02 

لعوام 7  

 قانونی 

استانداردها مورد در شفاف قوانین  0.86 6.23 

قوانین جامعه شفافیت  0.41 5.13 

یدرمان یهامهیمربوط به ب نیقوان  0.92 13.17 

ورود و خروج قوانین  0.98 16.33 

ای رسانه چند و الکترونیکی بازاریابی بازاریابی 8  0.42 3.67 

 14.69 0.82 پزشکی گردشگری برند داشتن

 خدمات وجود از مناسب عمومی آگاهی

 سلامت گردشگری

0.95 15.22 

 4.25 0.56 گردشگری سایت وب

تجهیزات  9

 پزشکی

 4.39 0.43 تسهیلات و تجهزات درمانی پیشرفته

 7.11 0.81 شهرت پزشکان حسن

 8.13 0.97 تخصص پزشکان
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 6.19 0.56 بیمارستان های استاندارد

عوامل  10

 کنولوژیکیت

 5.99 0.40 فناوری اطلاعات و ارتباطات

 6.30 0.76  گردشگری زمینه در بالا تکنولوژی

یافته توسعه پزشکی فناوری  0.91 15.55 

 14.93 0.87 دسترسی به اینترنت

 

معنادار و قابل قبول  40/0از )بار عاملی( بیش  های دارای مقدار وزن رگرسیونیشود که عاملاز آنجا که از نظر آماری پیشنهاد می

دارند  40/0تر از های رگرسیونی در مدل مورد بررسی مقادیر بزرگ(، بنابراین همه وزن1392)محسنین و اسفندیانی، شوندتلقی می

ر قراشناسایی شده مورد تایید  یهاابعاد و مولفه. در نتیجه معنادار هستند P<0/01 ( در سطح t-valueهای بحرانی)و همه نسبت

   در جدول زیر ارائه شده است.مدل گردشگری پزشکی های گرفته شده است. شاخص برازندگی مدل مولفه

از آزمون تحلیل عاملی تاییدی گردشگری پزشکی در این قسمت از تحلیل برای بررسی تایید و یا رد ابعاد شناسایی شده برای مدل 

 ارائه شده است. 8و جدول شماره   2و1تاندارد و معناداری در شکل استفاده شده است. نتایج این آزمون در دو حالت اس

 گردشگری پزشکیمدل تاییدی ابعاد شناسایی شده نتایج تحلیل عاملی  .8جدول شماره 

 متغیر

 )عامل(

بار عاملی  ابعاد

 استاندارد

 مقدار معناداری

کی
زش

ی پ
گر

رش
ل گ

مد
 

 13.87 0.68 یاقتصاد عوامل

 16.54 0.76 یفرهنگ عوامل

 16.13 0.75 یرساختیز عوامل

 16.32 0.75 سیاسی  عوامل

 17.74 0.80 طبیعی عوامل

 13.74 0.61 صنایع پشتیبان

 12.47 0.64 قانونی عوامل

 13.26 0.68 بازاریابی 

 12.90 0.66 کاربردی پزشکی تجهیزات

 13.66 0.60 عوامل تکنولوژیکی
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 ( در سطح t-value) های بحرانیدارند و همه نسبت 40/0تر از بزرگبررسی د های رگرسیونی در مدل مورهمه وزن

P<0/01 مه خروجی نرم افزار لیزرل ا. در اداستشده، مورد تایید قرار گرفته شده  گرفته در نظر ابعادمعنادار هستند؛ بنابراین تمامی

 . ارائه شده است 2و  1در شکل 

 

 
 مدل گردشگری پزشکیت استاندارد ابعاد . تحلیل عامل تاییدی در حال1 شکل
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 ابعاد مدل گردشگری پزشکی.تحلیل عامل تاییدی در حالت معناداری 2شکل

 

 مدل گردشگری پزشکیشاخص های برازندگی مدل  .9جدول

 df/2Χ (NFI) (GFI) (AGFI) (IFI) (CFI) RMSEA (RMR) شاخص

 0.11 0.059 0.99 0.91 0.94 0.93 0.97 2.102 نتیجه

نزدیک به  نزدیک به یک >9/0 >9/0 5تا  1بین  حد قابل قبول

 یک

9/0<  08/0>  
 نزدیک به صفر

های برازش مدل، مطابق با حد استاندارد بوده و در نتیجه برازش مدل شاخصتوان بیان کرده تمامی می 9بر اساس نتایج جدول 

 ارائه شده است. 1اه ضرایب استاندارد در شکل همر هبگردشگری پزشکی بسیار مناسب گزارش شده است. بنابراین مدل 
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 گردشگری پزشکی. مدل برازش شده 3شکل

مون میانگین یک جامعه از آزشناسایی شده در بین حجم نمونه مورد نظر  گردشگگری پزشکی ابعادبرای بررسی وضعیت نهایی 

باشد میان وضعیت متغیر و میانگین در نظر  0.05ز بر طبق این آزمون، در هر کجا که عدد معناداری بزرگتر ااستفاده شده است. 

برخوردار خواهد بود، اما چنانچه عدد معناداری کوچکتر از گرفته شده  تفاوت معناداری وجود ندارد و متغیر از وضعیت متوسطی 

رد. اگر مقادیر حد بالا باشد این بدان معناست که میان وضعیت متغیر و میانگین در نظر گرفته شده تفاوت معناداری وجود دا 0.05

نتایج ، 4 نامناسب می باشد. جدولو پایین مثبت باشد وضعیت متغیرها مناسب و اگر حد بالا و پایین منفی باشد وضعیت متغیرها 

 .است داده این آزمون را نشان

 

 گرشگری پزشکی عوامل بررسی  .10جدول

 tآماره  سطح معناداری انحراف معیار میانگین شاخص

یقتصادا عوامل  3.180 0.043 0.000 4.102 

یفرهنگ عوامل  2.312 0.038 0.000 8.127 

یرساختیز عوامل  3.515 0.037 0.000 13.587 

سیاسی  عوامل  3.500 0.036 0.000 13.725 

طبیعی عوامل  3.266 0.042 0.000 6.320 

 5.677 0.000 0.040 3.228 صنایع پشتیبان

قانونی عوامل  3.224 0.035 0.000 6.285 
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 13.923 0.000 0.034 3.485 بازاریابی 

 17.783 0.000 0.034 3.620 تجهیزات پزشکی کاربردی

تکنولوژیکیعوامل   2.281 0.038 0.000 7.353 

 5.766 0.000 0.041 3.236 توسعه پایدار

 

 بحث و نتیجه گیری

توسعه  یبالاتر زانیکشورها به م یاجتماع-یقتصاددر توسعه ا ینقش گردشگرامروزه  است. یرشد اقتصاد یاصل یروین یگردشگر

 نیبه سودآورتر 2020در سال  یکنند که گردشگر یم ینیب شیکارشناسان پ اند. دهینام یاست که اقتصاددانان آن را صادرات نامرئ افتهی

در حال رشد  یهابخش نیترعیاز سر یکپزشکی ی یگردشگر ،یمختلف گردشگر یهاحوزه انیدر م. شود لیصنعت جهان تبد

از انواع خدمات مراقبت  یبرخ افتیدر یبرا گرید یسفر به کشورها یبه معناکی پزش یگردشگر. در جهان است یصنعت گردشگر

 کیشود که هر گردشگر سلامت سه برابر  یزده م نیتخم. است یدرمان یهاوهیاز ش یعیوس فیاست که شامل ط یبهداشت یها

در حال  یکشورها نیسلامت در جهان و همچن یاست که گردشگر نیآنچه مشخص است ا. کندیم جادینرخ ارز ا یگردشگر عاد

 ینوع گردشگر نیا عیرشد سر یراه را برا یبهداشت یتجارت در حوزه مراقبت ها یشدن و آزادساز یتوسعه رونق گرفته است. جهان

کشور به همراه  یرا برا یاست، مشکلات فراوان ینفت یبر فرآورده ها یکه صرفاً مبتن رانیا یاقتصاد تک محصول .هموار کرده است

در نظر  تیسلامت به عنوان اولو یاگر گردشگر گذاشته است. یمنف ریتأث رانیبر اقتصاد ا دیداشته است و همواره نوسانات شد

 شیذکر است که افزا نایشا. کند یریکشورها جلوگ ریبه سا یانسان یرویتواند از انتقال ارز و ن یبه طور بالقوه م رانیگرفته شود، ا

. جامعه توسعه دهد ریپذ بیآس یهاگروه یبرا ژهیرا به و یبهداشت یهارساختیتواند زیدرآمد حاصل از خدمات خارج از کشور م

 یطراحهدف از انجام این پژوهش  با توجه به اهمیت گردشگری پزشکی باید عوامل شناسایی شده از نظر اهمیت رتبه بندی شودند.

گردشگردی مرتبط با تبیین مدل  ابعاددر این تحقیق به منظور شناسایی   باشد.می رانیاراهبردی گردشگردی پزشکی برای  مدل

فی های فرآیند تحقیق، از روش دلفی استفاده گردید. براساس نتایج حاصل از طرح دلبا داده ابعادایران و بررسی روابط پزشکی در 

 ی، عواملرساختیز ی، عواملفرهنگ ی، عواملاقتصاد عواملاصلی عبارتند از:  ابعادکه به ترتیب شناسایی شد  مولفه 36و  بعد 10

 جینتاباشند. می کاربردی و عوامل تکنولوژیکی پزشکی قانونی، بازاریابی، تجهیزات طبیعی، صنایع پشتیبان، عوامل سیاسی، عوامل

نتایج حاصل  اندوداده  شتریو ب 3 ازیامت ابعاد و مولفه ها شناسایی شده به خبرگان نشان داد که توافق کندال بیآمده از ضردستبه

ی فرهنگ عوامل(، بار عاملی استاندارد 0.68برابر با )ی اقتصاد عواملمون تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که بار عاملی استاندارد زاز آ

(، بار عاملی 0.75برابر با )سیاسی  عوامل(، بار عاملی استاندارد 0.75برابر با )ی رساختیز عوامل(، بار عاملی استاندارد 0.76)برابر با 

برابر قانونی  عوامل(، بار عاملی استاندارد 0.61برابر با )صنایع پشتیبان (، بار عاملی استاندارد 0.80برابر با )طبیعی  عواملاستاندارد 

بار عاملی و  (0.66برابر با )کاربردی  پزشکی تجهیزاتاملی استاندارد (، بار ع0.68برابر با )بازاریابی (، بار عاملی استاندارد 0.64)با 

های رگرسیونی در مدل مورد بررسی وزن مورد تایید قرار گرفته شده اند، زیرا همه( 06046برابر با ) عوامل تکنولوژیکیاستاندارد 

-ار هستند؛ بنابراین تمامی عوامل در نظرگرفتهمعنادP<0/01 ( در سطح t-valueهای بحرانی)دارند و همه نسبت 40/0تر از بزرگ

 ده، مورد تایید قرار گرفته شده است.ش

 پیشنهادات پژوهش
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 شود که:پیشنهاد می فعالان و مدیران در این زمینهبه  مدل گردشگری پزشکی ابعادبا توجه به 

 در زیاد صرفه و تنوع به مقرون کیپزش شود، تا مسئولان مربوطه خدماتی پیشنهاد میاقتصاد عوامل  اریمع یابیدر ارز ❖

 مسافرتی تورهای برای ویژه درمانی ارائه شود،  تسهیلات اقامتی با طیف هزینه ای گوناگون و نرخ های روش قیمت

 د.پزشکی برای گردشگران اجرا شو

افراد آموزش دیده در  گردشگران مورد احترام قرار گیرد و عقاید شود، به بهفرهنگی پیشنهاد می عوامل  اریمع یابیدر ارز ❖

همکاری لازم برقرار شود،  درمانی و گردشگری بخشهایبخش های خدماتی و اقامتی جذب و استخدام شوند، بین 

 فرهنگ ارائه شود.  با متناسب امکانات

 ازایجاد شود،  المللی بین سطح در تخصصی فوق درمانی مراکزشود، ی پیشنهاد میرساختیز عوامل اریمع یابیدر ارز ❖

الگو برداری شود، از زیر ساخت های مناسب در بخش حمل و نقل هوایی  سلامت گردشگری زمینه در موفق شورهایک

بهره مندی شود، ر هتل های دارای استانداردهای مورد تایید در نزدیکترین فاصله با بیمارستان با داشتن امکانات بعد از 

 ( مورد توجه قرار گیرد. )کارتهای اعتباری بین اللملی  تبدیل و انتقال جهت پیشرفته فناوریهایدرمان ایجاد شود، 

 و هاسیاست شود، امنیت لازم برای گردشگران پزشکی فراهم باشد، تدوینعوامل سیاسی پیشنهاد می اریمع یابیدر ارز ❖

ت انجام شود، پزشکی، اخذ ویزا و خدمات و مدت ویزا با سهول گردشگری توسعه برای راهبردی هایبرنامه یا هابرنامه

دشگران پزشکی مورد توجه و اجرا شود، موانع گردشگران پزشکی رفع شود و برنامه های توسعه سایستهای حمایتی از گر

 گردگشری پزشکی مورد توجه باشد. 

شود، به محیط زیست توجه ویژه شود و سعی در حفظ محیط زیست  شود، بین عوامل پیشنهاد می اریمع یابیدر ارز ❖

دیدنی به  بناهای اری باشد، اثار تاریخی ثبت شده جهانی ومحیط زیست و گردشگری هماهنگی و همک سازمانهای

 گردشگران معرفی و شرایطی محیا شود تا گردشگران بتوانند از آن دیدن نمیاند.   

 و خارجی بیمه هایشرکتو  درمانی مراکز و خدماتی هایآژانس بین شود،صنایع پشتیبان پیشنهاد می اریمع یابیدر ارز ❖

مشارکت و همکاری باشد، آژانس های مسافرتی پزشکی تخصصی برای درمان ایجاد شود، سازمان  سلامت مراکز و داخلی

 خارجی مسول باشد.  بیماران امور پیگیری یا نهادی مجزا جهت

ی شفاف پزشک یبوط به خطاهامر نیقواندرمان و همچنین  هایهزینه و هاشود، تعرفهقانونی پیشنهاد می عوامل یابیدر ارز ❖

باشند، قوانین ورد و خروج گردشگران مشخص باشد، عقد قرارداد با بیمه بین المللی در خصوص خدمات درمانی با بیمه 

 خارجی و تعیین تعرفه های درمانی به تفکیک نوع بیماری با توجه به کشور هدف انجام شود. 

 فناوری های به روز جهت بازاریابی و شناساندن از ابزارهای جدید وشود، بازاریابی پیشنهاد می عوامل یابیدر ارز ❖

المللی معرفی و شناسایی  بین گواهینامه دارای کارکنان و عرصۀ سلامت استفده شود، پزشکان در داخلی توانمندیهای

  عقیدتی، اطلاع رسانی شود. و پزشکان، فرهنگی مهارت میزان شوند، از
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باشند،  المللی بین استانداردهای اساس بر پزشکی تجهیزات و خدمات یتکیفشود، یشنهاد میپ پزشکی تجهیزات یابیدر ارز ❖

 درمانی به روز شوند.  مراکز و ها بیمارستان در پیشرفته تخصصی تجهیزات و امکانات

زشکی پ گردشگران ورود به مربوط اطلاعات آوری جمع جامع شود، سامانهعوامل تکنولوژیکی پیشنهاد می یابیدر ارز ❖

 با تجهیزات و امکانات اینترنتی اطلاع رسانی شود، ارائه منابع ازطریق درمانی هایقابلیت استفاده قرار گیرد، ازمورد 

 پزشکی، از فناوری و تجهیزات به روز دنیا استفاده شود.  گردشگری زمینه در بالا تکنولوژی
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