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 چکیده

پتانسیل بالا، نقش مهمی در  یک صنعت بابه عنوان های گردشگری سلامت و گردشگری پزشکی به عنوان یکی از زیرمجموعه

. هدف این نوشتار، تحلیل و دهنده بخش پزشکی و گردشگری داردباطسلامت به عنوان ارتپایدار صنعت گردشگری  توسعة

 –است. پژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع توصیفی شهر اصفهان بررسی نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی کلان

ای و ابخانهگردآوری اطلاعات به صورت کت ة. شیوبه شمار می رودهای کاربردی پژوهش ءجزتحلیلی و از لحاظ ماهیت، 

 ،در این تحقیق هاباشد. روش تحلیل دادهمحور میخبره –ها رویکرد تعاملی پیمایشی )پرسشنامه( بوده و رویکرد گردآوری داده

نفر از  79 ،است. جامعه آماری این پژوهش شهر اصفهان کلانتحقیق،  کیفی )روش آمیخته( بوده و قلمرو مکانی –کمی 

. برای نده اانتخاب شد یگلوله برف یریگبه روش نمونه است کهمرتبط ت علمی أهی ان و اعضاءرشناسان، متخصصان، خبرگکا

ها استفاده شده در تحلیل داده Smart PLSو  SPSSافزارهای های این پژوهش از روش دلفی آنی و از نرمگردآوری داده

تحلیل به ترتیب: نماگرهای امکانات، تسهیلات و ثر در ؤهای مسازه %59نتایج حاکی از آن است که در سطح اطمینان  است.

، نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی %59 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی( %55 تجهیزات
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بندی شده اولویت %39و  نماگرهای هزینه و بیمه % 17نماگرهای کیفیت خدمات ، %10ریزی و توسعه ، نماگرهای برنامه15%

دست آمده و ه ب 731/7 شهر اصفهاننماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی کلان برای SRMRمقدار  مطالعهاین است. در

ارزیابی زنجیرة تأمین در نهایت،  که حاکی از مقدار نیکویی برازش بسیار مناسبی است. دهدرا نشان می 571/7مدل  NFIمقدار 

وهمچنین تدوین  ت آن ، تهیه طر  جام  گردشگری پزشکی در کلان شهر اصفهانخدمات گردشگری پزشکی و مشکلا

 راهبردهای نوین بازاریابی و تبلیغات و اجرای آن به منظور جذب گردشگران پزشکی در کلان شهر اصفهان پیشنهاد می گردد.

 

 .هر اصفهانش کلاننماگر، مدل سازی معادلات ساختاری، گردشگری پزشکی، ارزیابی، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه. 1

پدیدة صنعت مراقبت های پزشکی فرامرزی به سرعت در حال رشد است و اکثر متون موجود این 

به این معنی که فعالیت های گردشگری نیز با  ؛پدیده را با عنوان گردشگری پزشکی معرفی می کنند

 .خدمات پزشکی ترکیب شده است

 ،هاوریافن ةتر توسعی، امکانات حمل و نقل و از همه مهماقتصادی، تغییرات جمعیت ةجهانی شدن، توسع

 (.111،ص. 1،3710)خان است بهداشت و درمان شده هایمراقبتمنجر به تغییراتی در عرضه و تقاضای 

 177قرن هجدهم شروع شد و به یک صنعت شکوفا با گردش مالی بیش از  ازروند گردشگری پزشکی 

بازار بین  پیش بینی می شود که اندازة (.991،ص.3،3713ین و استفانو)فتچر گردیدمیلیارد دلار تبدیل 

درصد  37میلیارد دلار با نرخ متوسط سالانه  79/171به  3739المللی گردشگری پزشکی تا سال 

بالا طبقه  ء صنای  با ارزش افزودةنو ظهور جزاین صنعت  (.91ص. ،3715، 7وکیم آرکودیا )کیم،برسد

ترویج و توسعه ه بسیاری از رهبران کشورها و دولت های محلی علاقه مند به بندی می شود و امروز

تقویت سیستم های مراقبت و  (93ص. ،3737 ،9)بان و کیم برای رشد اقتصادیگردشگری پزشکی 

کیفیت زندگی بهداشت و درمان محلی، ایجاد اشتغال، افزایش درآمدهای مالیاتی و به طور کلی افزایش 

گردشگری پزشکی سوی دیگر از (.375،ص.9،3711)سوس، بالوگلو.وبوسرمی باشند دساکنان جوام  خو

 هزینه ،درمانی های متخصصین مراقبت ،های کشور میزبان، امکاناتاست که ویژگی ای ای پیچیدهپدیده

گیری نوازی و گردشگری آن، همگی بر فرآیندهای تصمیممنطقی و کیفیت خدمات مهمان های

ترنر، سنایدر، جوهانسون.  ؛ کروکس،3773 ،3)کانلثیرگذار هستند أالمللی تنگردشگران پزشکی بی

، بیندر این  .(5،3711؛ یی،کیوو.ویین1،3711وسونگ ؛ هیونگ، کوسوکوستا.0،3711کینگسبوریو

                                                           
1 - Khan 

2 - Fetscherin & Stephano  

3 - Kim, Arcodia & Kim 

4 - Ban & Kim 

5 - Suess, Baloglu & Busser 

6 - Connell 

7 - Crooks, Turner,Snyder,Johnston &.,Kingsbury 

8 - Heung, Kucukusta., Song 

9 - Ye, Qiu., Yeen 
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پتانسیل بالا، نقش مهمی  گردشگری پزشکی به عنوان زیر مجموعة گردشگری سلامت و یک صنعت با

)کلیجز،اورموند،  گردشگری دارددهندة بخش پزشکی و ی به عنوان ارتباطگردشگردر توسعة صنعت 

دهی شدة افراد به پزشکی به عنوان سفر سازمان گردشگری(. 11،ص.3713، 1ماینل، پریلینگز.و هیجمن

های پزشکی کشور خود به منظور افزایش سلامت فردی به وسیله خارج از محدودة معمول مراقبت

با این  .(373،ص.3،3711)د لا هوز کورریا، مونوز لیوا .و بکوزتعریف شده است اقدامات پزشکی مقصد 

های اخلاقی یا ، نگرانیهای بهداشت و درمان سیستمموارد خاصی نظیر تأثیر نامشخص بروجود هنوز 

گیری تضمین کیفیت خدمات گردشگری پزشکی و محصولات آنها کمبود ابزارهای مؤثر برای اندازه

از  یشود برخ یسبب مکه  مختلفی لیدلا .شوده مان  رشد سری  گردشگری پزشکی میوجود دارد ک

 قیکسب درآمد از طر برشمرد: ریتوان به صورت زیم را باشند شتازیپ یپزشک یگردشگرکشورها در

خدمات  تیفیک ،یو فرهنگ ییایجغراف تیچون موقع ییهاهیاز سرما یمندبهره ،یپزشک یگردشگر

و خدمات  یکه به گردشگر ییهااستیس ردندنبال ک ،یفن زاتیتجه یسطح بالا درمان، -بهداشت 

 از دهیدپزشکان متخصص و آموزش یریبه کارگ ،یخارج یهاهیدهد، ورود سرمایم تیکشور اهم یدرمان

 یهاصرفه مراقبتبه مقرون یهامتیو ق یپزشک شرفتهیپ یورااز فن یمندبهره ،توسعه یافته یکشورها

بالای اقتصاد ایران به درآمدهای حاصل از  با توجه به وابستگی .(330،ص.3711، 7کلیمووا وکوکا)یدرمان

در طول زمان متغیرهای کلان اقتصادی نظیر تولید ملی،  آن صادرات نفت و نوسانات قیمت جهانی

 .(910،ص.1751)محمدی، های ناخالص، اشتغال و درآمد ارزی را تحت تأثیر قرار داده استگذاریسرمایه

المللی و های بینجهت تنوع بخشیدن به مناب  رشد اقتصادی، درآمد ارزی و مقابلة پایدار با تحریم

های مختلف شغلی، گردشگری پزشکی از اهمیت قابل توجهی برخوردار است و همچنین ایجاد فرصت

 . از سوی دیگرفا کندتواند نقش به سزایی در رونق اقتصاد شهری، مراکز درمانی و ایجاد اشتغال ایمی

)ملکی و  استهای درمانی ارزان بودن قیمت و هزینه به لحاظایران دومین کشور دنیا 

درصد از درآمد 79/7میلیون دلار تنها  797در صورتی که با کسب درآمدی حدود  (193،ص.1759توانگر،

را در بین رتبه  ششم و آخرینچهل و  جایگاهو  کندمیسرشار صنعت گردشگری پزشکی را نصیب خود 

این حقیقت گویای آن  ،(13،ص.9،3731)سیدووا استکشورهای فعال در این حوزه به خود اختصاص داده 

از سهم بازار جهانی مناسبی برخوردار در این حوزه است که با توجه به شرایط و عوامل مناسب، ایران 

ورتی که در زمان مناسب به مسئولین باید توجه داشته باشند در ص (.1،ص.1753)حیدری فر، نیست

زایی دارد، نپردازند  موضوع گردشگری پزشکی که تأثیرات چشمگیری در رونق اقتصادی کشور و اشتغال

به دلیل اشباع شدن بازار توسط رقبا، ورود به آن در سال ها بعد بسیار سخت، هزینه بر و حتی غیر ممکن 

های به لحاظ برخورداری از شاخصاصفهان  اناست (.199 ،ص.1759)نیک رفتار و همکاران، خواهد شد

                                                           
1 - Klijs, Ormand, Mainil, Peerlings., Heijman 

2 - De la Hoz – Correa , Munoz – Leiva ., Bkucz 

3  -  Klímová & Kuča 

4 - Sedova 
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های نیروی انسانی متخصص، شاخصدرمانی،  –سلامت به عبارتی میزان و کیفیت خدمات بهداشتی 

های تهران ، بعد از استانخصوصی و خدمات درمانی دولتی و خدمات دارویی ،خدمات درمانی روستایی

آید )ضرابی میبه شمار  در بخش بهداشت و درمانهای برخوردار کشوراستانجمله و خراسان رضوی از 

مرکز این استان در عرصه بهداشت و درمان دارای  کلان شهر اصفهان (.139 ،ص.1757و شیخ بیگلو،

، مرکز تخصصی قلب فوق تخصصی میلادبیمارستان بیمارستان نظیر،  35ظرفیت های فراوانی از جمله 

پزشک متخصص و فوق تخصص 1397داروخانه، 975مانگاه، کلینیک، پلی کلینیک و در 379، و... چمران

می باشد. همچنین سطح انطباق مراکز درمانی این شهر با ضوابط اعلام شده از سوی وزارت بهداشت، 

داراست )نوری درمان و آموزش پزشکی، شرایط قابل قبول برای ورود به صنعت گردشگری پزشکی را 

ی شهرک سلامت اصفهان، عاملو فعالیت سیس أتیگر از سوی د (.1757،ص.911حکمت و همکاران،

صنعت گردشگری  و گسترش سلامت و در نهایت بهبود ،های بهداشتدر رشد شاخص توانداست که می

 .تأثیرگذار باشدشهر اصفهان کلان  پزشکی

در این پژوهش سعی بر آن است با تحلیل نماگرهای گردشگری پزشکی علاوه بر توسعة گردشگری 

بر توسعه و رف  مشکلات سیستم بهداشت و درمان مرتبط با بخش ه اصفهان تأثیر سازند کلان شهر

مورد بررسی قرار گرفته اصلی  سؤالنوشتار با طر  این  نیاگردشگری پزشکی مورد ارزیابی قرار گیرد. 

عوامل مؤثر بر نماگرهای توسعه گردشگری پزشکی کلان شهر اصفهان کدام اند؟ با تبیین و که است 

-سیاستبرای درک درستی از شرایط  ،گردشگری پزشکی کلان شهر اصفهان ةتحلیل نماگرهای توسع

جایگاه عوامل تأثیرگذار بر توسعه  ازسوی دیگر و می گیردگیران شهری صورت گذاران و تصمیم

ها و همچنین در راستای رف  چالش و گردشگری پزشکی از منظر مدیران و خبرگان شهری درک شود

. با توجه به اهمیت موضوع، کاربرد ی برداشته خواهد شدگام مؤثردر بدنة ساختاری و اجرایی  مشکلات

گردشگری کلان شهر اصفهان داشته  ةتواند سهمی شایسته در رونق اقتصادی و توسعاین پژوهش می

ان با راه برای مدیران اجرایی در سطح استان و شهر اصفه تواند به عنوان یک نقشةباشد و همچنین می

 شهری مورد استفاده قرار گیرد.گردشگری ریزی جهت توسعة پایدار هدف برنامه

  :. پیشینه تحقیق2

گرفته است که  صورت در داخل و خارج کشور یاگستردهی هاپژوهش، گردشگری پزشکیدرارتباط با 

 شود: یمبه تعدادی از آنها اشاره 

موثر بر توسعة گردشگری پزشکی در مالزی را ( در یک پژوهش، عوامل 3715) 1نیلاشی و همکاران

مورد بررسی قرار داده اند. نتایج این پژوهش نشان داده است که عوامل انسانی )زبان و ارتباطات، 

های اطلاعاتی کارآمد، اینترنت، فناوری تخصص، کیفیت خدمات متخصصان( و عوامل فناوری )سیستم

                                                           
1 - Nilashi 
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( در 3715) 1در مالزی است. پرکیومین و همکاران پزشکی( مهمترین عوامل توسعة گردشگری پزشکی

پژوهشی به تأثیر عامل مشارکت در توسعة گردشگری پزشکی پایدار در کشور لیتوانی پرداخته اند. نتایج 

این پژوهش نشان داده است که گردشگری پزشکی باعث رشد اقتصادی، ثبات شغلی و خلق درآمدهای 

( در پژوهشی به بررسی وضعیت گردشگری 3715)3رحمان رپایدار در این کشور می شود. خالیلیو

پزشکی و رضایتمندی از بیمارستان های مالزی پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان داده است که 

دسترسی به بیمارستان و رفتار بین فردی، سازه های حیاتی هستند که بر ویژگی های گردشگران تأثیرگذار 

پزشکی و تشریفات بهداشتی رابطة معناداری با خدمات درک شده از می باشند. همچنین هزینه های 

( در پژوهشی به بررسی نقاط قوت و چالش های 3715گردشگران پزشکی دارد. هادیان و همکاران )

 برای مناسبی زمینة گردشگری پزشکی در ایران پرداخته اند. نتایج این پژوهش نشان داده است که ایران

 زیرساخت ضعف وکمبود جمله از اساسی های چالش با کلی طور به اما اردد درمانی توریسم صنعت

 آن سیاسی و فرهنگی همچنین و گیری تصمیم و سیاسی مختلف های ارگان وجود فنی، و فنی های

مورد بررسی قرار  جنوبی را( در یک پژوهش، گردشگی پزشکی در کره 3737) 7است. بان و کیم مواجه

 و دارند بازدید قصد بر معناداری تأثیر منفعت و مان  شدت، حساسیت، که ده استدا نشان داده اند. نتایج

به بررسی  مطالعة خود( در 3731)9بولاتوویچ و یانکوا .است «بازدید قصد» تعیین برای معتبر معیاری

موان  توسعة گردشگری پزشکی در کشور امارات متحده عربی پرداخته اند. نتایج این پژوهش نشان داده 

ست که هزینه های بالای خدمات گردشگری پزشکی، عدم فعالیت های بازاریابی، عدم وجود تسهیل ا

کننده ها، عدم همکاری بین ارائه دهندگان خدمات پزشکی و گردشگری، نبود زیرساخت های حمل و 

نقل و شرایط نامناسب جوی در تابستان از موان  اصلی توسعه گردشگری پزشکی در این کشور است. 

، گردشگری پزشکی را در روابط کشورهای امارات متحده عربی و کره ی( در پژوهش3733) 9یم و هیونک

 پزشکی گردشگری جنوبی را مورد بررسی قرار داده اند. نتایج این پژوهش نشان داده است که توسعة

 تقویت را فرهنگ نتیجه در و کند عمل کلی طور به گردشگری افزایش برای مبنایی عنوان به تواندمی

 کند.

گردشگری پزشکی کلان شهر  ةثر بر توسعؤ، عوامل مخود ( در پژوهش1753گودرزی و همکاران )

 امکانات، فرهنگ، کیفیت، عوامل که دهد می نشان پژوهش نتایج اینشیراز را مورد بررسی قرار داده اند. 

 عامل و دارند پزشکی گردشگری توسعة با مستقیم و مثبت رابطة ارتباطات، و اطلاعات و فناوری تسهیلات

 یابد، افزایش ها قیمت چه هر دیگری بیان به دارد؛ معکوس و منفی رابطة گردشگری پزشکی توسعه با قیمت

 نشان فوق عوامل مسیر تحلیل بالعکس. همچنین و گردد مواجه می کاهش با پزشکی گردشگری توسعة

                                                           
1 - Perkumiene 

2 - Khalilur Rahman 

3 - Ban & Kim 

4 - Bulatovic & Lankova 

5 - Kim & Hyun 
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 پزشکی در گردشگری توسعة بر مستقیم غیر و مستقیم صورت به مورد بررسی عوامل تمامی که ازآن دارد

، توسعة گردشگری یپژوهش ( در1757گودرزی و همکاران ) .می باشند گذار تأثیر شیراز شهر کلان

که  از آن داردنشان  مطالعهداده اند. نتایج این  در کلان شهر شیراز را مورد بررسی قرارپزشکی داخلی 

درمانی و  در حوزه های ری، بالا بردن کیفیت خدماتشفاف نمودن قیمت خدمات درمانی و گردشگ

، به کارگیری امکانات، تسهیلات و تجهیزات پزشکی گردشگری، افزایش ارتقاء فرهنگ گردشگری

نظور تبلیغات و بازاریابی فناوری اطلاعات و ارتباطات به م همچنین بهره گیری ازو  پزشکی و گردشگری

ی پژوهش ( در1759ود. تقوایی و گودرزی )هر شیراز می شش موجب توسعة گردشگری پزشکی در کلان

. یافته های پرداخته اندشهر شیراز  گردشگری پزشکی کلان ةبه اولویت بندی راهبردهای توسع دیگر

نشان داده است که  SWOTحاصل از تلفیق تکنیک های تصمیم گیری چند معیاره در محیط فازی با مدل 

و رتبه  SWOT، در خصوص اولویت بندی عوامل هر یک از ابعاد عهمطالبین دو روش استفاده در این 

در بندی مؤلفه های استراتژی ها اختلاف وجود دارد اما در خصوص اولویت بندی استراتژی ها اگر چه 

وزن بین دو روش استفاده شده اختلاف وجود دارد اما اولویت بندی درونی آنها یکسان است. منجزی و 

شهر اهواز را مورد  ، عوامل مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی کلانخود ژوهش( در پ1751همکاران )

 ةبر توسع یثرؤفاکتور مورد مطالعه نقش م 3 که بیان می داردبه دست آمده  جینتا ارزیابی قرار داده اند.

و  یمنف یخدمات پزشک متی( در مورد ق-95/7) رسونیپ بیضر زانیدارند که م یپزشک یگردشگر

 یگردشگران پزشک زانیم یخدمات درمان متیق شیبا افزا یمعن نیبد ؛باشد یعکوس مجهت م یدارا

(، فرهنگ 91/7) یخدمات درمان تیفیدر مورد ک رسونیپ بیضر زانیم در حالی که ابدی-یکاهش م

( مثبت 99/7) یو اطلاع رسان غاتی(، تبل93/7( و پزشکان با تجربه )71/7) لاتی(، امکانات و تسه75/7)

در این پژوهش نشان می دهد  بتا ةاستاندارد شد بیباشد. همان گونه که ضر یم میجهت مستق یو دارا

اثر  نیکمتر یدارا 913/7 ریثأت بیرتبه اول و فرهنگ با ضر یرادا - 313/7 ریثأت بیبا ضر متیفاکتور ق

( در 1755مبارکی و همکاران ) .به شمار می آیندشهر اهواز  کلان یداخل یپزشک یگردشگر ةدر توسع

 جینتا، مؤلفه های مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی در شهر تبریز را مورد ارزیابی قرار داده اند. یپژوهش

 یگردشگر ةو توسع متیق نیباز آن دارد که، نشان  رمنیاسپ یهمبستگ بیبا استفاده از ضر قیتحق

 یفرهنگ و گردشگر نی، بیپزشک یگردشگر ةو توسع یخدمات درمان تیفیک نیو ب یمنف ةرابط یپزشک

اطلاعات و  یفنآور نیب تینها و در یپزشک یبا گردشگر یپزشک زاتیامکانات و تجه نی، بیپزشک

( شاخص های 1977باصولی و همکاران) مثبت وجود دارد. ةرابط یپزشک یگردشگر ةارتباطات با توسع

با استفاده از روش  ران راصد ارائه کنندگان خدمات در ایفرهنگی مؤثر در جذب گردشگران پزشکی به مق

. یافته های این پژوهش بیان مورد مطالعه قرار داده اندتحلیل محتوا و تکنیک مدل سازی ساختاری تفسیری 

کنندة آن است که شاخص های امکان ایجاد زبان مشترک بین گردشگران پزشکی خارجی با کادر درمانی و 

ن شاخص فرهنگی مؤثر بر ایجاد انگیزه و جذب میزان آشنایی با فرهنگ و سنت ایرانی، اساسی تری
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( در پژوهشی، الزامات مؤثر بر خط مش 1971لیوانی و همکاران) گردشگران درمانی خارجی به ایران است.

های توسعة گردشگری پزشکی در استان گلستان را مورد ارزیابی قرار داده اند. نتایج این پژوهش نشان داده 

نظام خط مشی گذاری، تبلیغات و انی، ظرفیت سازی و کیفیت خدمات، مقوله معماری سازم 9است که 

برندسازی و آموزش و توانمندسازی سازماندهی از مهمترین خط مشی های توسعة گردشگری پزشکی در 

 این استان می باشد.

، بیانگر شکاف تحقیقاتی در نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکیمطالعات مرتبط با تحلیل 

ینه است. بنابراین نوآوری پژوهش حاضر از چند جهت مورد توجه قرار دارد؛ اول آنکه مقیاس این زم

 توجهمورد کمتر  در تراز شهری مانند اصفهانها، در سطح کلان )ملی( است و جغرافیایی اکثر پژوهش

، شکینماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزهای صورت گرفته در . دوم آنکه، پژوهشقرار گرفته است

ای و عوامل ساختاری دیگری است که اند که خود این عوامل، معلول شرایط زمینهعواملی را ذکر کرده

گذاری شهری و ، بستر سیاستسوم و انداین عوامل به طور درست و دقیق ارزیابی و بررسی نشده

ه است. موضوع نادیده گرفته شد نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکینگری در رویکرد یکپارچه

کلان شهر نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی مورد توجه این پژوهش )بررسی و تحلیل 

نو در  نسبتاً ( موضوعیSMART - PLSافزار نرمو سازی معادلات ساختاری  با استفاده از مدلاصفهان 

وهشی با این عنوان و های انجام شده پژاست و با توجه به بررسی گردشگری شهری ریزیادبیات برنامه

  محتوا در محدودة مورد مطالعه صورت نگرفته است.

 تحقیقی شناسروش. 3

های پژوهش تحلیلی و از لحاظ ماهیت نیز جزء –پژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع توصیفی 

ای و پیمایشی )پرسشنامه( بوده و رویکرد گردآوری اطلاعات به صورت کتابخانه کاربردی است. شیوة

کیفی  –ها کمی باشد. در این تحقیق روش تحلیل دادهمحور میخبره –ها رویکرد تعاملی دآوری دادهگر

ژوهش و احتیاجات ، کلان شهر اصفهان است. بنا بر نیاز پاین پژوهش)روش آمیخته( است. قلمرو مکانی 

گردشگری شهری  شوند که در زمینة موضوعنمونه را خبرگان و متخصصانی شامل می این تحقیق، جامعة

گیری از جامعه و گردشگری پزشکی در مورد شهر مورد مطالعه تخصص لازم و کافی را دارند. نمونه

نفر از کارشناسان، متخصصان، خبرگان و اعضای هیأت علمی مرتبط )پزشکی و  79آماری این پژوهش 

 نفر که گردید خواستدر متخصصان از و انتخاب شدند 1یگلوله برف یریگبه روش نمونه گردشگری( که

 .کند معرفی ما به نیز را بعدی

 : تعداد متخصصان و خبرگان به تفکیک سطح تحصیلات و سمت سازمانی1جدول 

                                                           
با توجه به این نکته که در کلان شهر اصفهان خبرگان و متخصصان گردشگری پزشکی محدود می باشند، سعی شده است که خبرگان فعال در این  -1

به این ترتیب که ابتدا محقق با شناسایی افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را دارند شروع می ان نمونه انتخاب شوند. حوزه به روش گلوله برفی به عنو
معرفی کنند. این نوع نمونه گیری به را ویژگی های مشابه هستند  و ی که دارای تخصص وتجربهخواهد که افراد دیگرمی )خبرگان(محقق از آنها سپس کند و

 (.Blessing Oribhabor, 2019:55)نی مفید است که فرد سعی در دسترسی به جمعیت غیر قابل دسترس را دارد ویژه زما
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 سطح تحصیلات

 کارشناسی ارشد دکترا متخصص  پزشک فوق متخصص  پزشک

7 9 33 3 

 سمت سازمانی

 شگریتسهیلگر گرد کارشناس اداری مدیر اجرایی مدیر ارشد هیات علمی

10 3 5 7 9 

 : نتایج پژوهش حاضرمأخذ

های این پژوهش از روش دلفی آنی استفاده شده است که امکان هر گونه تغییر و برای گردآوری داده 

دارد )در این روش نیازی به تکرار راندها نیست و اصلا  را برخلاف روش سنتی دلفی ارائه می

رات سایر اعضاء و همچنین دلایل آنها برای امتیاز زیاد یا تواند نظکارشناس پس از پاسخ به سؤالات می

تواند نظر خود را ها را ببیند. همچنین کارشناس پس از مشاهده نظرات سایر اعضا میکم دادن به گزینه

 دلفی، روش واق  درها ارائه نماید(. اصلا  و یا به کلی تغییر دهد و دلایل خودش را برای انتخاب گزینه

 فرمول از نمونه تعداد و باشدمی متکی مستقل کارشناسان از جمعی آراء بر که است یافته نظام روشی

استنباطی مورد  –ها از طریق تحلیل توصیفی . اطلاعات به دست آمده از پرسشنامهکندنمی پیروی خاصی

ه شده است. ها استفاددر تحلیل داده PLS Smart و SPSSافزارهای تجزیه و تحلیل قرار گرفته و از نرم

سازی ها، شیوة مدلآوری شده و در قسمت تحلیل دادههای پژوهش با استفاده از پرسشنامه جم داده

چرا که این روش بهترین ابزار  به کار رفته است؛ Smart PLSافزار معادلات ساختاری با استفاده از نرم

ها ه، حجم نمونه ها اندک و توزی  دادهها روابط بین متغیرها پیچیدبرای تحلیل مطالعاتی است که در آن

 ت.غیرنرمال اس

 . موقعیت منطقه مورد مطالعه1. 3

 99703کلان شهر با وسعتمحدوده مورد مطالعه در این پژوهش، کلان شهر اصفهان می باشد این 

 71درجه و  33ثانیه شرقی و عرض جغرافیایی  97دقیقه و  75درجه و  91هکتار، در طول جغرافیایی 

(. براساس 19:1757ثانیه شمالی در مرکز ایران واق  شده است)مهندسین نقش جهان پارس، 77قه و دقی

 منطقه شهری تقسیم شده است. 19به ، 1753آخرین منطقه بندی شهری در سال 
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 (1412: نویسندگان، ترسیم)موقعیت منطقه مورد مطالعه: 1شکل 

 . نماگرهای مورد مطالعه در پژوهش2. 3

فرهنگ )سیاسی،سازمانی و کیفیت خدمات، نماگر هزینه و بیمه،  3متغیر در قالب  73 وهشدر این پژ

عمومی(، امکانات، تسهیلات و تجهیزات، فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی و برنامه 

 ریزی و توسعه مورد ارزیابی قرار گرفته است. 
 شهر اصفهان: نماگرهای توسعة گردشگری پزشکی کلان 2جدول 

هزینة پکیج های مراقبت های درمانی و ( 3، )هزینه خدمات لجستیکی گردشگری پزشکی( 1) نماگرهای هزینه و بیمه
هزینة پکیج های غیر درمانی ( 7، )پزشکی)دارو، لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی مدرن(
ت احتمالی تخمین هزینة اتفاقا( 9) )جاذبه های گردشگری و طبیعی( و گردشگری تندرستی

تسهیلگری ( 9، )پیش بینی نشده و تناسب هزینه ها با سطح خدمات درمانی و گردشگری
 شرکت های بیمه ای و فروش خدمات درمانی در کشورهای بازار هدف.

تقوایی و (، 1977)شجاری و اعلمی فریمان، 
 (.3737(، )اولیا و نیا، 1759گودرزی، 

(Bulatovic  et al,2021) 

(Dang et al, 2020) 

موقعیت مکانی، طراحی ( 3، )ایمنی و کیفیت وسایل حمل و نقل بیمار در سطح شهر( 1) نماگرهای کیفیت خدمات
ساختمان، بهداشت، کیفیت عمومی، آراستگی و آرامش فضاهای مورد نیاز گردشگران 

تنوع و کیفیت ارایة خدمات و مراقبت های تخصصی درمانی و لوازم مصرفی و ( 7)پزشکی
کیفیت خوراک و ( 9، )هیزات پزشکی مدرن بیمارستانی مطابق با پیشرفت های روز دنیاتج

نوشیدنی، متناسب با رژیم بیماران بین الملل حین درمان در مراکز درمانی و پس از آن در مراکز 
حداقل زمان انتظار بیماران بین الملل برای دریافت خدمات درمانی در مؤسسات ( 9، )اقامتی
های عملیاتی بهبود کیفیت خدمات مؤسسات بررسی، ارزیابی و پایش مستمر برنامه( 3، )پزشکی

 .پزشکی و گردشگری

تقوایی و گودرزی،  (.1977ری و اعلمی فریمان، )شج
)رضایی و ، (3713(، )فتسچرین و استفانو، 1759

 (.1971خاری 
(khalilur Rahman, 2019) 

(Ratnasari et al, 2022) 

 گ نماگرهای فرهن
 )سیاسی، سازمانی و عمومی(

در  پر کردن خلأ جایگاه گردشگری پزشکی در توسعة روابط سیاسی و بین الملل و تسهیل( 1)
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تقوایی و (، 1977)شجاری و اعلمی فریمان، 
 (.1759گودرزی، 

(Kim & Hyun,2022) 

(Cham et al, 2021) 

ایجاد ذهنیت مثبت در گردشگران ( 3، )(Treatmentگردشگری درمانی) ویزای صدور
 نظام ارزشی اسلامی، سنخیت مذهبی، زبانی، قرابت( 7، )پزشکی کشورهای بازارهای هدف

توجه به سهولت ارتباط کلامی ( 9، )فرهنگی مشترک و وجود نمادهای احترامی مشترک -قومی 
و محترمانة پزشکان و پرستاران، رفتار مناسب کارکنان کنسولگری ها، کارکنان فرودگاه، مراکز 

های فرهنگی، رعایت مسایل اخلاقی، توجه توجه به ویژگی( 9، )اقامتی با بیمار و همراهان بیمار
به جنسیت، حریم خصوصی و رعایت کلیة حقوق پزشکی بیماران در طول فرایند درمان 

 .واقامت

المللی مؤسسات پزشکی و استاندارد سازی  بین و ملی اعتبار بخشی رعایت استانداردهای( 1) نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات
بهره گیری از انواع سرویس خدمات نقل و ( 3، )مراکز جراحی جنرال در پروسیجرهای درمانی
آموزش مدتورگاید)مترجم( در بخش های ( 7، )انتقال با توجه به جایگاه مراکز درمانی و اقامتی

بیمار با پزشک و پیگیری درمان  امکان مشاورة قبل از ورود( 9، )مختلف درمانی و گردشگری
، امکان ارجاع بیماران به پزشک و مراکز درمانی در کشور مبدأ بیمار( 9) بعد از ترخیص بیمار،

 .توجه به معیارهای انتخاب هتل برای گردشکران پزشکی( 3)

)شجاری و اعلمی  (،3711ن،رحیمی زارچی و همکارا
 (3713)فتسچرین و استفانو، (، 1977فریمان، 

(Gul et al, 2022) 

(Bagga et al, 2020)  

 نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، 
 تبلیغات و بازاریابی

وبسایت چند زبانه و مطابقت محتوای تبلیغات سایت های مراکز ارایه دهندة خدمات ( 1)
بهره مندی از فناوری اطلاعات در ( 3، )درمانی و گردشگری با واقعیت خدمات ارایه شده

فعالیت های  (7) رآیندهای زنجیره ارزش مراکز ارایه دهندة خدمات درمانی و گردشگری،ف
بهره گیری از روش های آفلاین مارکیتینگ و آنلاین مارکیتینگ و تبدیل  هدفمند بازاریابی و

-یداری)شامل ارتباطات تعامل دنیسیاز تله مد یبهره مند (9)مشتریان بالقوه به مشتریان بالفعل 
جذب بیماران و ورود آن ها ( 9، )درمان و آموزش( ص،یو داده در ارائه مراقبت، تشخ یداریشن

 .به دستة مشتریان وفادار و حامی

 (، 1977)شجاری و اعلمی فریمان، 
 (.1971)رضایی و خاری 

(Nilashi et al , 2019) 

(Cham et al, 2021) 

هم پیوند در اشکال مختلف گردشگری و مدیریت هماهنگ به خصوص ریزی توسعه (برنامه1) نماگرهای برنامه ریزی و توسعه
نگاه تخصصی به صنعت گردشگری، پیش بینی بحران ها و ( 3، )در حوزة گردشگری پزشکی

عقد قرارداد با واسطه های سنتی و دلالان طبق استانداردها و قوانین ( 7، )غلبة ضوابط بر روابط
عقد قرارداد  (9، )هدف جهت ورود بیماران بین الملل و تأسیس نمایندگی تسهیلگر در بازارهای

برندسازی بیمارستان ها ( 9،)دوجانبه یها یبازار هدف جهت همکار یکشورها یبا مراکز درمان
و سرمایه های انسانی)کادر درمانی، پزشکان( به عنوان هسته اصلی بخش درمان در زنجیره 

 .ارزش گردشگری پزشکی

 (، 1977)شجاری و اعلمی فریمان، 

 (1755)تیموری و قان  زاده، 

(Dang et al, 2020) 

(Khaliur Rahman et al, 2021) 

 مأخذ : مطالعات کتابخانه ای پژوهشگران 

برای بررسی میزان پایایی پرسشنامه از روش حداقل مربعات جزئی استفاده شده است. در این روش 

پایایی ترکیبی و برای ارزیابی روایی  -3لفای کرونباخ؛ آ -1گیرد: پایایی با دو معیار مورد سنجش قرار می

 0/7استفاده شده است. مقدار آلفای کرونباخ بالاتر از  1(AVE)پرسشنامه نیز از معیار روایی همگرا 

 9/7را عدد  روایی همگرا( مقدار بحرانی برای معیار 1511نشانگر پایایی قابل قبول است. فورنر و لارکر )

دهند. نتایج روایی همگرای قابل قبول را نشان می 9/7بالای  AVEد. بدین معنی که مقدار اندر نظر گرفته

 بررسی پایایی گویه پژوهش در جدول زیر عنوان گردیده است.

 : ضریب پایایی ترکیبی و روایی همگرا3جدول

 میانگین واریانس استخراجی پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ هاسازه

 310/7 537/7 517/7 وسعة گردشگری پزشکی نماگرهای مؤثر بر ت

 937/7 055/7 311/7 نماگرهای هزینه و بیمه

 991/7 171/7 033/7 نماگرهای کیفیت خدمات

 910/7 017/7 395/7 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

                                                           
1 - Average Variance Extracted 
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 993/7 137/7 173/7 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

و ارتباطات، تبلیغات و  نماگرهای فناوری اطلاعات

 بازاریابی

101/7 570/7 935/7 

 931/7 110/7 191/7 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه

 : نتایج پژوهش حاضرمأخذ

های پژوهش حاضر، با توجه به نتایج جدول بالا در رابطه با پرسشنامه به تفکیک هر یک از سازه

 گردد.د میتأیی روایی همگرامعیارپایایی )آلفای کرونباخ( و 

 مبانی نظری. 4

های درمانی مراقبتبه منظور دستیابی به ها کشورسایر به  کشور خود بیمار ازگردشگری پزشکی سفر 

-و ارائهدریافت کنندگان دو عامل اقتصاد خرد ) (.1771،ص.1،3711وسونگ)هیونگ، کوسوکوستا. است

حال اجرای دولت برای حمایت از دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی( و اقتصاد کلان )سیاست در 

ریشتنینور،  )دایخز، جاکوولویچ،ندثیرگذار هستپزشکی( درتوسعة گردشگری پزشکی تأتوسعة گردشگری 

گردشگری پزشکی را به سه نوع تقسیم  9،در گزارشی از مرکز هاستینگز 7کوهن(. 19،ص.3،3737کوزلوو

، خدماتی که در کشور خود هم در کشور مقصد غیرقانونی است خدماتی که هم در کشور بیمار و کند؛می

هم در  و خدماتی که هم در کشور زادگاه بیمار وست اما در کشور مقصد قانونی اس بیمار غیرقانونی ا

 3(JITRسسه تحقیقات گردشگری ژاپن )ؤم (.11،ص.9،3717)کوهن کشور مقصد قانونی هستند

ن به چهار نوع شامل جراحی و درمان )پزشکی(، تندرستی، گردشگران سلامت را از دیدگاه متخصصا

)لی و  سلامتی و اوقات فراغت تقسیم کرده است ءتشخصی و پیشگیری از درمان، ارتقا

  (.3715.9905،ص0،3715لی

نظور از آن اصطلاحی عمومی است که م و مطالعات سلامتی، گردشگری پزشکیدر متون پزشکی 

خدمات یا بدون خدمات  مان پزشکی است و این سفر باجوی دروسفر خارجی با هدف جست

تواند به عنوان می دیدگاه مقاصد گردشگری، گردشگری پزشکیازبه عبارت دیگر  باشد.گردشگری می

خدمات پزشکی فرامرزی، در ترکیب با سایر محصولات گردشگری با اتکاء به اهرم مزیت رقابتی  ةعرض

های پزشکی برخی پژوهشگران عواملی نظیر درمان(. 57،ص.1759)معبودی و حکیمی، شودتعریف 

-ثیر قرار میکه صنعت گردشگری پزشکی را تحت تأ اندضروری را از طرف بیمار شناسایی کرده

گیری برای خته شده تصمیماترین عوامل تعیین کننده و شنمهم (.191،ص.3711)لاولاک و لاولاک،دهد

 پزشکی، فرهنگهزینه، زبان، اقتصاد، صلاحیت فناوری  ؛ مسافت،را مقصد گردشگری درمانی در آسیا

                                                           
1 - Heung, Kucukusta., Song 

2 - Daykhes, Jakovljevic, Reshetnikor, Kozlor 

3 - Cohen 

4 - Hastings center 

5 - Cohen 

6 - Japan Tourism Research Institute 

7 - Lee & Li 
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خط مقدم گردشگری برای کشورهای آسیای جنوبی که در و (339،ص.1،3719)لی و کیمبیان می کنند

المللی، صدور گواهینامه های پزشکی با استاندارهای بینپزشکی در منطقه هستند توسعة سری  زیرساخت

این  از موان  اصلی توسعة از عوامل تعیین کننده بوده است. هرسترسی آسان به نیروی انسانی ماو د

بخش خصوصی و مشکلات  حمایت ازعدم المللی، توان به دولت، بازاریابی، روابط بینصنعت می

 (.031،ص.3،3731)چالگین، پیزام و وانگ حوزه ذکر شده اشاره نمودزیرساختی در

 
 (1412نویسندگان، ): مدل مفهومی پژوهش2شکل 

 :. یافته های تحقیق5

 شاخص ضریب تعیین اسکوئر. 1. 5

زا زا توسط متغیر برونچند درصد از تغییرات متغیر درون دهدزا نشان میمتغیرهای مکنون درون

-گیرد. مقادیر به دست آمده برای متغیرهای مختلف پژوهش حاضر در جدول زیر نشان میصورت می

 ابل قبولی قرار دارند. مقادیر به دست آمده برای متغیرها عبارتدهد، متغیرهای مورد بررسی در محدوده ق

نماگرهای »(، 397/7با )« نماگرهای کیفیت خدمات»(، 935/7با )« نماگرهای هزینه و بیمه»نداز؛ ا

با « نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات» (،577/7با ) «فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

-نماگرهای برنامه»( و 179/7با )« ی اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابینماگرهای فناور»(، 510/7)

 .(003/7با )« ریزی و توسعه

 (1411)نویسندگان های مورد بررسیشاخص د: ضریب تعیین و استاندار4جدول 

 R Square R Square Adjusted متغیرهای پنهان

 931/7 935/7 نماگرهای هزینه و بیمه

                                                           
1 - Lee & Kim 

2 - Chaulagain, Pizam , Wang 



 

13 

 399/7 397/7 یت خدماتنماگرهای کیف

 159/7 577/7 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 517/7 510/7 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

 053/7 179/7 نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی

 039/7 003/7 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه

 رمأخذ : نتایج پژوهش حاض

 :هاعملکرد گویه. 2. 5

 .باشدها در سنجش متغیر میبیانگر جایگاه شاخص یبارهای عامل

 : مدل ترسیم شده همراه بار عاملی و ضرایب مسیر3شکل 

شود که اگر های یک سازه با آن سازه محاسبه میمقدار همبستگی شاخص یق محاسبةاز طر بارهای عاملی

های آن شود حاکی از این است که واریانس بین سازه و شاخص 9/7 این مقدار مساوی یا بزرگتر از عدد

گیری آن سازه بیشتر است و پایایی قابل قبول است. در صورتی که مقدار آن از واریانس خطای اندازه

ارزیابی بارهای عاملی پژوهش  7شکل  باشد باید در ارزیابی آن تجدید نظر صورت گیرد. 9/7کمتر از 

 را برای همه متغیرها نشان می دهد. 9/7از  حاضر مقدار بیشتر

 ( Tمقدار معناداری ). 3. 5
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 Tبیانگر معنادار بودن اثر متغیرها بر همدیگر است. اگر مقدار  SMART-PLSدر نرم افزار  Tارزش 

نماگرهای مؤثر بر توسعة باشد، بیانگر معناداری متغیر مربوطه و مهم بودن  53/1ای بیشتر از عدد در بازه

های اصلی تحقیق، همگی مقدار بیشتر از در بین ساز Tدر آن محدوده است. ضرایب ردشگری پزشکی گ

دهند. که گویای اهمیت همه متغیرهای پنهان در عوامل مؤثر بر توسعة نماگرهای را نشان می 53/1

 دشگری پزشکی کلان شهر اصفهان است.گر

 (T: مدل ترسیم شده همراه با ضرایب معناداری ) 4شکل

و تعیین سهم کلان شهر اصفهان نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی تحلیل هدف پژوهش، 

ی استخراج شده از و بار عامل Tها و متغیرها در موضوع پژوهش است با توجه به ضرایب هر یک از گویه

 .ه شده استدر جدول زیر آوردآزمون فرض ها  نتیجة 7و  3شکل 

 ا: نتیجه آزمون فرض ه5جدول

 نتیجه آزمون ضریب مسیر ضریب معناداری فرض

 پذیرش فرض 399/7 197/9 ثیر معناداری دارد.أتنماگرهای هزینه و بیمه 

 پذیرش فرض 171/7 151/0 معناداری دارد. تأثیرنماگرهای کیفیت خدمات 

 پذیرش فرض 597/7 935/1 معناداری دارد. تأثیر نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 پذیرش فرض 557/7 903/13 معناداری دارد. تأثیرنماگرهای تسهیلات، تجهیزات و امکانات 

معناداری  تأثیرنماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی 

 دارد.

 پذیرش فرض 150/7 109/5

 پذیرش فرض 105/7 907/17 معناداری دارد. تأثیرنماگرهای برنامه ریزی و توسعه 

 مأخذ : نتایج پژوهش حاضر
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کلان نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی تحلیل ثر در ؤهای مسازه %59در سطح اطمینان 

نماگرهای فرهنگ)سیاسی، ، %55به ترتیب: نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات شهر اصفهان 

، نماگرهای %15ت و بازاریابی، نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغا%59 سازمانی و عمومی(

بندی اولویت %39نماگرهای هزینه و بیمه و  %17مات نماگرهای کیفیت خد، %10ریزی و توسعهبرنامه

 شده است.

در آزمون مدل معادلات ساختاری پرداخته شده  BTپژوهش به بررسی خروجی الگوریتم  در ادامة

ثر ؤعوامل مدر  کانات، تسهیلات و تجهیزاتنماگرهای امدهد، نشان می BTاست و خروجی الگوریتم 

، نماگرهای برنامه ریزی و 90/13شهر اصفهان با میزان بتای  گردشگری پزشکی کلانة نماگرهای بر توسع

، T 90/17شهر اصفهان با میزان  گردشگری پزشکی کلاننماگرهای  ثر بر توسعةؤدر عوامل م توسعه

نماگرهای فرهنگ)سیاسی،  ،T 10/5ن با میزایغات و بازاریابی نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبل

و نماگرهای هزینه  15/0، نماگرهای کیفیت خدمات با میزان بتای 93/1با میزان بتای  سازمانی و عمومی(

 شهر اصفهان گردشگری پزشکی کلان ة نماگرهایثر بر توسعؤعوامل م برثیر را أت T 19/9و بیمه با میزان 

 دهد.را نشان می Pو مقادیر ، میانگین دول زیر ضرایب مسیرداشته است. ج

 در آزمون مدل معادلات ساختاری BT: خروجی الگوریتم 6جدول 

نمونه اصلی  BTالگوریتم 

(O) 

میانگین نمونه 

(M) 

آماره تی 

(O/STDEV) 

 Pمقادیر 

 777/7 197/9 959/7 399/7 نماگرهای هزینه و بیمه

 777/7 151/0 011/7 171/7 نماگرهای کیفیت خدمات

 777/7 935/1 095/7 597/7 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 777/7 903/13 107/7 557/7 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

 777/7 109/5 117/7 150/7 طلاعات و ارتباطات، تبلیغات و ...نماگرهای فناوری ا

 777/7 907/17 015/7 105/7 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه

 مأخذ : نتایج پژوهش حاضر

 بین(شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان )شاخص ارتباط پیش. 4. 5

باشد. پوشی میبینی کردن به روش چشمگیری در پیشهدف این بخش بررسی کیفیت ابزارهای اندازه

مجموع مجذور  SSEیر پنهان، مجموع مجذورات مشاهدات برای هر بلوک متغ SSOدر این چارچوب 

را  CV-COMشاخص اعتبار اشتراک یا  SSE/SSOتغیر پنهان و مبرای هر بلوک بینی خطاهای پیش

و  19/7، 73/7گایسلر است. سه مقدار  –استون  2Qدهد. مشهورترین معیار سنجش آن شاخص نشان می

 ند.اشاخص معرفی کردهرا به ترتیب به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای این  79/7

عوامل  ،«ضعیف»دارای مقادیر  «نماگرهای هزینه و بیمه»امل با توجه به نتایج جدول زیر ع 

نماگرهای امکانات، » ،«نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی( »، «نماگرهای کیفیت خدمات»

نماگرهای »عامل  و« متوسط»دارای مقادیر « نماگرهای برنامه ریزی و توسعه»و « تسهیلات و تجهیزات
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اند که به دست آمده« قوی»و « مثبت»دارای مقادیر « فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی

 گیری بوده است.نشانگر کیفیت ابزار اندازه

 

 CV Red : مقادیر به دست آمده برای شاخص 7جدول 

 قضاوت SSO SSE SSE/SSO)-(=12Q متغیر

 بودن شاخص ضعیف 171/7 177/193 109 و بیمه نماگرهای هزینه

 بودن شاخص متوسط 199/7 193/105 317 نماگرهای کیفیت خدمات

 بودن شاخص متوسط 373/7 333/175 109 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 متوسط بودن شاخص 775/7 101/171 317 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

 طلاعات و ارتباطات، تبلیغات وری انماگرهای فناو

  بازاریابی

 قوی بودن شاخص 711/7 773/170 109

 متوسط بودن شاخص 319/7 333/139 109 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه

 مأخذ : نتایج پژوهش حاضر

 مدل کلی معادلات ساختاری. 5. 5

خص به نام نیکویی برازش های پژوهش شایکی از مراحل اصلی قبل از بررسی رد یا پذیرش فرضیه

باشد. با توجه به  5/7باید بالاتر از  NFIو شاخص  71/7باید کمتر از  SRMRاست که در آن شاخص 

توان گفت، مدل کلی می است  دست آمدهه های مورد نظر بنتایج جدول زیر و مقادیری که برای شاخص

) سایر کلان شهرهای تعمیم به جوام  مشابهاز مقدار نیکویی برازش بسیار خوبی برخوردار بوده و قابلیت 

نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری تحلیل برای  SRMRرا داراست. در این پژوهش مقدار  مشابه(

دهد، که را نشان می 571/7مدل مقدار  NFIدست آمده و مقدار ه ب 731/7کلان شهر اصفهان پزشکی 

 حاکی از مقدار نیکویی برازش بسیار مناسبی است.

 : نیکویی برازش مدل8دول ج

 مدل تخمینی مدل استاندارد مقادیر

SRMR 731/7 737/7 

d _ ULS 310/1 951/1 
d _ G 905/7 915/7 

Chi-Square 991/153 937/579 

NFI 571/7 570/7 

 مأخذ : نتایج پژوهش حاضر

 . نتیجه گیری و پیشنهادها 6

-تواند زمینة سرمایههای گردشگری میو جذابیت های درمانیشهر اصفهان با دارا بودن ظرفیت کلان

های اقتصادی )بخش خصوصی( را فراهم نماید و سهم بازار خود را در جذب گردشگر پزشکی گذاری

باعث  ،الملل( گسترش دهد. ایجاد تسهیلات برای فعالیت بخش خصوصی در این حیطه)بیماران بین

های مین امنیت و برداشتن بروکراسیأری خواهد شد. تاز گردشگ نوعرونق و شکوفایی قابل ملاحظة این 
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گذاران برای صرف سرمایه در تواند باعث ترغیب سرمایههای مختلف میبی مورد و ایجاد مشوق

با توجه به نتایج در رابطه با پرسشنامه به تفکیک هر یک از شهر اصفهان شود. کلان گردشگری پزشکی 

مقادیر به  گردد.یید میأ( تAVEروایی همگرا )معیاری کرونباخ( و های پژوهش حاضر، پایایی )آلفاسازه

دهد، متغیرهای مورد دست آمده شاخص ضریب تعیین اسکوئر برای متغیرهای مختلف پژوهش نشان می

نماگرهای »نداز؛ ا بررسی در محدوده قابل قبولی قرار دارند. مقادیر به دست آمده برای متغیرها عبارت

نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی »(، 397/7با )« نماگرهای کیفیت خدمات»(، 935/7) با« هزینه و بیمه

نماگرهای فناوری »(، 510/7با )« نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات»(، 577/7با ) «و عمومی(

 (.003/7با )« ریزی و توسعهنماگرهای برنامه»( و 179/7با )« اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی

نماگرهای مؤثر تحلیل دهد، نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات در نشان می BTخروجی الگوریتم 

ریزی و توسعه در ، نماگرهای برنامه90/13زان بتای با میکلان شهر اصفهان بر توسعة گردشگری پزشکی 

، نماگرهای فناوری 90/17با میزان تی کلان شهر اصفهان نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی 

نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و ، 10/5اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی با میزان تی 

و نماگرهای هزینه و بیمه با  15/0، نماگرهای کیفیت خدمات با میزان بتای 93/1میزان بتای  با عمومی(

شهر اصفهان داشته  گردشگری پزشکی کلانای نماگرهثر بر توسعه ؤتاثیر را در عوامل م 19/9میزان تی 

 گردشگری پزشکی کلان ةثر بر نماگرهای توسعؤبرای عوامل م SRMRدر این پژوهش مقدار  .است

دهد، که حاکی از مقدار را نشان می 571/7مدل مقدار  NFIدست آمده و مقدار ه ب 731/7شهر اصفهان 

توسعه مؤثر بر ضر که به تحلیل نماگرهای نتایج پژوهش حا نیکویی برازش بسیار مناسبی است.

(، منجزی و 1755) نهای مبارکی و همکاراشهر اصفهان پرداخته است با پژوهشگردشگری پزشکی کلان

( 3711مایاکول و همکاران )(، 3715(، نیلاشی و همکاران )3737دانگ و همکاران )(، 1751همکاران )

و تحلیل توسعه که هر کدام به نحوی به ارزیابی ، شدهکه در قسمت پیشینه پژوهش به آن اشاره 

، فرهنگ جامعه، کیفیت خدمات درمانیدر عوامل آشکار و روبنایی ) اندپرداختهگردشگری پزشکی 

-ای تا حد زیادی نادیده گرفته شده( همسویی دارد و عوامل بنیادی و ریشهامکانات و تجهیزات پزشکی

شهر اصفهان با گردشگری پزشکی کلان ةاگرهای توسعدر پژوهش حاضر سعی شده است که نم اند.

 ةتوسع. بررسی چگونگی اجرای قرار گیردروزتری مورد کنکاش و تحلیل ه بندی جدیدتر و بطبقه

تواند یک الگو و کند میاجرا می کشورشهری  ةدر چنین شهری که نقش مهمی را در شبک گردشگری

رو به پیشرفت  و به عنوان یک شهر بزرگ شهر اصفهانکلان مشخص برای اجرای صحیح آن باشد. ةنمون

. لذا با استدر تمامی ابعاد و به طور خاص گردشگری  جانبه و متوازنهمه ةنیازمند توسعدر مرکز کشور 

ارائه  شهرکلانتوان راهکاری عملی را برای این می پزشکی گردشگری ةتوسع مؤثر بر تحلیل نماگرهای

 با کیفیت وخدمات  میان ارایه دهندگانرقابت در توان یرا م یپزشک یگردشگر ةتوسع نمود.

برای  یشتریهر چه تعداد افراد ب جستجو کرد.)دریافت کنندگان خدمات(  یورود انگردشگرانیجر
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سفر  شهر نیدرمان به ا یبرا یکمتر افراد تعدادبه مراتب ترک کنند، شهر اصفهان را درمان کلاندریافت 

جهز و مدرن به تجهیزات م اریبس مراکز درمانی وجود رایز ؛است یهیبد یامر نیاو بالعکس. می کنند 

به طور کامل به  را یپزشک یهاارائه مراقبتکه  منطقه جغرافیایی کیدر  و متخصصان مجرب پزشکی

 ةو در نهایت توسع یخارج مارانیجذب ب است در جهت دهد، عاملیمی ارائه  خودشهروندان 

 نهادهای زیر می تواند در توسعه گردشگری پزشکی اصفهان تأثیرگذار باشد:پیش .گردشگری پزشکی

 ؛تدوین بسته های قیمت گذاری شفاف خدمات درمانی برای بیماران بین الملل. 1

 ؛ارایه آموزش مستمر برای کادر درمانی و افزایش توانمندی ها و مهارت های ارتباطی. 3

 ؛آموزشی های دوره برگزاری با مدیریتی فرایندهای بهبود. 7

 ؛هدف بازار با متناسب خدمات ارائه و هدف بازارهای شناسایی. 9

 نظرات از استفاده و اصفهان استان سرزمین آمایش برنامه در پزشکی گردشگری موضوع گرفتن قرار. 9

 ؛ها دستورالعمل و ها نامه آیین اجرای و تدوین در استان پزشکی گردشگری ذینفعان و خبرگان ؛متخصصان

 سازمانی یا نهاد یک تشکیل یا و مافوق ناظر مقام یک توسط متولی های دستگاه بین لازم هماهنگی ایجاد. 3

 ؛پزشکی گردشگری های مشی خط اجرای برای مجزا

 گردشگری های مشی خط تدوین در ذینفعان کلیه نظرات از استفاده و گذاری مشی خط نظام در تغییر .0

 ؛کلان شهر اصفهان های توانمندی و خاص شرایط اساس بر پزشکی

 ؛کشورهای هدف با روابط توسعة برای هایی مشی خط و مقررات تنظیم. 1

شهر  کلان پزشکی گردشگری قوت نقاط تبلیغ جهت تبلیغاتی های کمپین و مناسب های وبسایت ایجاد. 5

 ؛اصفهان

 ؛آنها مهاجرت زا جلوگیری منظور به تسهیلاتی ارائه و پزشکی متخصصان به دادن بها. 17

 ؛تدوین راهبردهای نوین بازاریابی و تبلیغات و اجرای آن به منظور جذب گردشگران پزشکی. 11

 ؛پزشکی گردشگری حوزة در اداری های بروکراسی کاهش یا حذف. 13

 ؛ها شرکت این احداث به خصوصی بخش تشویق یا پزشکی گردشگری خدمات های شرکت احداث. 17

 ؛گردشگری پزشکی در کلان شهر اصفهان. تهیه طر  جام  19

 .شهر اصفهان کلان ارزیابی زنجیرة تأمین خدمات گردشگری پزشکی و مشکلات آن در. 19

 

 منابع و مأخذ
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 .03-13، (9) ،سلامت ارتقای و فرهنگ ،تفسیری نشریه .ساختاری

(. تدوین و اولویت بندی راهبردهای گردشگری پزشکی )مطالعه موردی: کلان 1759تقوایی، م .؛ گودرزی، م ) -

 .1-33(، 39، )مجله پژوهش و برنامه ریزی شهریشهر شیراز(. 
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تبار ادراک شده از مرکز درمانی و تصویر ذهنی مقصد گردشگری پزشکی (. تحلیل تأثیر اع1753فر، م )حیدری -
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