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Abstract  
Medical tourism, as a subset of health tourism and as an industry with huge potential, 

plays a key role in the sustainable development of the health tourism industry as a 

link that connects medical and tourism sectors. The present study aimed to explore 

factors affecting the development of medical tourism in Isfahan. This is an applied 

study that employs a descriptive-analytical research method. Data was collected 

using library analysis and survey method (questionnaire). The data-gathering 

approach was an interactive expert-oriented technique. Data analysis was conducted 

using both qualitative and quantitative research methods (mixed method). The 

statistical population consisted of 35 specialists, professionals, and faculty members 

in Isfahan active in the field of tourism and medical tourism selected using a 

snowball sampling technique. The Delphi method was employed to collect data and 

SPSS and SmartPLS software were used for data analysis. The research results 

suggest that at 95% CI, the main analysis constructs were as follows: facilities  and 

equipment: 99%; culture (political, organizational, and public): 95%; information 

and communication technology (ICT), advertisement and marketing: 89%; planning 

and development: 87%; service quality: 80%; and cost and insurance: 65%. 
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Moreover, the overall model of the study had a high goodness of fit (GoF) and could 

be generalized to similar communities (other analogous metropolises). In this study, 

the value of SRMR for analyzing determinants of the development of medical 

tourism in the Isfahan metropolis was 0.061, and the NFI of the model was 0.908, 

which suggests a desirable GoF. Finally, it is recommended to evaluate the medical 

tourism service supply chain and its associated problems, formulate a comprehensive 

medical tourism plan in the Isfahan metropolis, and develop and implement new 

marketing and advertising strategies to draw medical tourists to Isfahan. 
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 چکیده

  یک صنعت با عنوان  بههای گردشگری سلامت و  عنوان یکی از زیرمجموعهگردشگری پزشکی به

بخش پزشکی   ۀدهندسلامت به عنوان ارتباطپایدار صنعت گردشگری    پتانسیل بالا، نقش مهمی در توسعة 

بررسی نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی . هدف این نوشتار، تحلیل و  و گردشگری دارد

تحلیلی و از لحاظ ماهیت،   –است. پژوهش حاضر از لحاظ روش از نوع توصیفی  شهر اصفهان  کلان

ای و پیمایشی گردآوری اطلاعات به صورت کتابخانه ۀ. شیو رودبه شمار میهای کاربردی پژوهش ءجز

 ها. روش تحلیل دادهاست محور  خبره  –ها رویکرد تعاملی  نامه( بوده و رویکرد گردآوری داده)پرسش

 ة جامعاست.    شهر اصفهان  کلانتحقیق،    کیفی )روش آمیخته( بوده و قلمرو مکانی  –کمی    ،در این تحقیق

به  است کهمرتبط ت علمی ئهی رشناسان، متخصصان، خبرگان و اعضاءنفر از کا 35 ،آماری این پژوهش

های این پژوهش از روش دلفی آنی . برای گردآوری دادهنداهانتخاب شد  یگلوله برف  یریگ روش نمونه

نتایج حاکی از آن است  ها استفاده شده است.در تحلیل داده  Smart PLSو  SPSSافزارهای و از نرم 

 تجهیزاتثر در تحلیل به ترتیب: نماگرهای امکانات، تسهیلات و  ؤ های مسازه  %95که در سطح اطمینان  

عمومی(  99% و  سازمانی  فرهنگ)سیاسی،  ارتباطات، %95  نماگرهای  و  اطلاعات  فناوری  نماگرهای   ،

 

 باشد. یاول مقاله در دانشگاه اصفهان م سندۀیحاضر مستخرج از رساله نومقاله  . 1
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                                                        ای                 مجلّة جغرافیا و توسعة ناحیه                           تم ش ه چهل و    شمارة

بازاریابی   و  برنامه%89تبلیغات  نماگرهای  توسعه  ،  و  خدمات  ،  %87ریزی  کیفیت  و %  80نماگرهای 

نماگرهای مؤثر    برای  SRMRمقدار    مطالعهاین  بندی شده است. دراولویت   %65نماگرهای هزینه و بیمه  

را نشان   0/ 908مدل    NFIدست آمده و مقدار  ه  ب  0/ 061  شهر اصفهانبر توسعة گردشگری پزشکی کلان

ارزیابی زنجیرۀ تأمین خدمات در نهایت،   که حاکی از مقدار نیکویی برازش بسیار مناسبی است.  دهدمی

وهمچنین   کلان شهر اصفهان گردشگری پزشکی و مشکلات آن ، تهیه طرح جامع گردشگری پزشکی در  

تدوین راهبردهای نوین بازاریابی و تبلیغات و اجرای آن به منظور جذب گردشگران پزشکی در کلان 

 گردد. شهر اصفهان پیشنهاد می

کلیدی: پزشکی،  ارزیابی،  واژگان  مدلگردشگری  ساختاری،  نماگر،  معادلات  شهر  کلانسازی 

 . اصفهان
 

 مقدمه . 1

سرعت در حال رشد است و اکثر متون موجود  های پزشکی فرامرزی بهمراقبتپدیدۀ صنعت  

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

 . نیز با خدمات پزشکی ترکیب شده است

  ة تر توسع اقتصادی، تغییرات جمعیتی، امکانات حمل و نقل و از همه مهم  ةجهانی شدن، توسع

تقاضای    ،هاوریافن و  عرضه  در  تغییراتی  به  شده  هایمراقبتمنجر  درمان  و   است  بهداشت 

قرن هجدهم شروع شد و به یک صنعت شکوفا    ازروند گردشگری پزشکی    (.118  :1،2017)خان

بینی پیش (.548:  2،2016)فتچرین و استفانو   گردیدمیلیارد دلار تبدیل    100با گردش مالی بیش از  

میلیارد دلار با   35/131به    2025المللی گردشگری پزشکی تا سال  بازار بین  شود که اندازۀمی

ء نوظهور جز این صنعت   (.51: 2019، 3وکیم  آرکودیا )کیم، درصد برسد 20نرخ متوسط سالانه 

های  شود و امروزه بسیاری از رهبران کشورها و دولتبندی میبالا طبقه  صنایع با ارزش افزودۀ

: 2020  ،4)بان و کیم برای رشد اقتصادیگردشگری پزشکی    ةترویج و توسعمند به  محلی علاقه

 

1. Khan 
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 101                               …يپزشک  یمؤثر بر توسعة گردشگر  ینماگرها  ياب یارز       و دوم                     ستیسال ب

بهداشت و درمان محلی، ایجاد اشتغال، افزایش درآمدهای  های مراقبت  تقویت سیستمو    (42

به و  افزایش  مالیاتی  کلی  خودطور  جوامع  ساکنان  زندگی  )سوس،   باشند می  کیفیت 

دیگر  از (.239:  1،2018وبوسر ،بالوگلو پزشکی  سوی  که   ایپیچیده  ۀ پدیدگردشگری  است 

منطقی و کیفیت   هایهزینه  ،درمانی  های متخصصین مراقبت  ،های کشور میزبان، امکاناتویژگی

بر فرآیندهای  نوازی  مهمانخدمات   گردشگران پزشکی گیری  تصمیمو گردشگری آن، همگی 

هستند  أت   المللیبین کروکس،2006  ،2)کانل ثیرگذار  جوهانسون  ؛  سنایدر،   و  ،ترنر، 

در این   .(5،2011ویین  و  ،کیو  ؛ یی، 4،2011سونگ   و  ،؛ هیونگ، کوسوکوستا3،2011کینگسبوری 

پتانسیل بالا،   عنوان زیر مجموعة گردشگری سلامت و یک صنعت با، گردشگری پزشکی بهبین

 گردشگری دارد  دهندۀ بخش پزشکی وعنوان ارتباطگردشگری بهنقش مهمی در توسعة صنعت  

پریلینگز  )کلیجز، ماینل،  هیجمن،  اورموند،  به(.  11:  2016،  6و  پزشکی  عنوان سفر  گردشگری 

پزشکی کشور خود به منظور های  مراقبتشدۀ افراد به خارج از محدودۀ معمول  دهی  سازمان

 کورریا،  هوز  لا   د)افزایش سلامت فردی به وسیله اقدامات پزشکی مقصد تعریف شده است  

هنوز    .(206  :7،2018بکوز   و   ،لیوا  مونوز  وجود  این  نامشخص با  تأثیر  نظیر  خاصی  موارد 

گیری  اندازهاخلاقی یا کمبود ابزارهای مؤثر برای  های  نگرانی،  های بهداشت و درمان سیستمبر

تضمین کیفیت خدمات گردشگری پزشکی و محصولات آنها وجود دارد که مانع رشد سریع 

پزشکی   مکه    مختلفی  لیدلا   .شودمیگردشگری  برخیسبب  در  یشود    یگردشگر از کشورها 

زتوان  یم   را  باشند  شتاز یپ  یپزشک صورت  طر  برشمرد:  ر یبه  از  درآمد    یگردشگر   قی کسب 

خدمات بهداشت   تیف یک  ،یو فرهنگ  ییایجغراف   ت یچون موقع  ییهاهیاز سرما  ی مندبهره  ،یپزشک

 ی و خدمات درمان   یکه به گردشگر   ییهااستیس  ردن دنبال ک  ،یفن  زات یتجه  ی درمان، سطح بالا   -
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 ده ی دپزشکان متخصص و آموزش  یر یبه کارگ  ،یخارج  ی هاهیسرما، ورود  دهدیم   تی کشور اهم

فن   یمند بهره  ،یافتهتوسعه  ی کشورها  از ق  یپزشک  شرفتهیپ   یورااز  صرفه  به  مقرون  یهامتیو 

به   .(227:  2018،  1کوکا   )کلیمووا ویدرمان  یهامراقبت ایران  اقتصاد  بالای  وابستگی  به  توجه  با 

متغیرهای کلان   ،در طول زمان  آن  درآمدهای حاصل از صادرات نفت و نوسانات قیمت جهانی 

ناخالص، اشتغال و درآمد ارزی را تحت تأثیر قرار  های  گذاریسرمایهاقتصادی نظیر تولید ملی،  

جهت تنوع بخشیدن به منابع رشد اقتصادی، درآمد ارزی و   .(417:  1398محمدی،)  داده است

مختلف شغلی، گردشگری  های  فرصتو همچنین ایجاد  المللی  های بینتحریممقابلة پایدار با  

نقش بسزایی در رونق اقتصاد شهری، تواند  میپزشکی از اهمیت قابل توجهی برخوردار است و  

ارزان بودن   به لحاظایران دومین کشور دنیا    . از سوی دیگرمراکز درمانی و ایجاد اشتغال ایفا کند

در صورتی که با کسب درآمدی    ،(156:  1394توانگر،  و  ملکی)  استدرمانی های  هزینهقیمت و  

درصد از درآمد سرشار صنعت گردشگری پزشکی را نصیب 35/0میلیون دلار تنها    350حدود  

را در بین کشورهای فعال در این حوزه به ششم و آخرین رتبه  چهل و    جایگاهو  کند  میخود  

داده است به   (.16:  2،2021سیدووا)   خود اختصاص  توجه  با  آن است که  گویای  این حقیقت 

ایران   مناسب،  عوامل  و  حوزه  شرایط  این  نیستدر  برخوردار  مناسبی  جهانی  بازار  سهم   از 

مسئولین باید توجه داشته باشند در صورتی که در زمان مناسب به موضوع   (.1:  1396فر،)حیدری

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

بر و حتی بعد بسیار سخت، هزینه ی هابه دلیل اشباع شدن بازار توسط رقبا، ورود به آن در سال 

به لحاظ برخورداری  اصفهان    استان  (.144  :1395  رفتار و همکاران،)نیک  غیرممکن خواهد شد

بهداشتی  های  شاخصاز   کیفیت خدمات  و  میزان  عبارتی  به  های  شاخصدرمانی،    –سلامت 

 و   خدمات درمانی دولتی و خدمات دارویی ،نیروی انسانی متخصص، خدمات درمانی روستایی

در   برخوردار کشورهای  استانتهران و خراسان رضوی از جمله  های  استان، بعد از  خصوصی

 شهر اصفهانکلان  (.124  :1390)ضرابی و شیخ بیگلو،آید  میبخش بهداشت و درمان به شمار  
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 103                               …يپزشک  یمؤثر بر توسعة گردشگر  ینماگرها  ياب یارز       و دوم                     ستیسال ب

بیمارستان   29های فراوانی از جمله  بهداشت و درمان دارای ظرفیت  ةمرکز این استان در عرص

کلینیک، پلی کلینیک    235،  و...  ، مرکز تخصصی قلب چمرانفوق تخصصی میلادبیمارستان  نظیر،  

درمانگاه،   فوق1250داروخانه،    439و  و  متخصص  میپزشک  سطح  تخصص  همچنین  باشد. 

انطباق مراکز درمانی این شهر با ضوابط اعلام شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

حکمت پزشکی، شرایط قابل قبول برای ورود به صنعت گردشگری پزشکی را داراست )نوری

ی است شهرک سلامت اصفهان، عاملو فعالیت  سیس  أت از سوی دیگر    (.511:1393  و همکاران،

شاخصتواند  میکه   رشد  بهداشتدر  بهبود  ،های  نهایت  در  و  گسترش  سلامت  صنعت   و 

 . تأثیرگذار باشدشهر اصفهان کلان   پزشکیگردشگری 

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

بر توسعه و رفع مشکلات سیستم بهداشت و درمان ه  گردشگری کلان شهر اصفهان تأثیر سازند

اصلی   سؤال نوشتار با طرح این  نی امرتبط با بخش گردشگری پزشکی مورد ارزیابی قرار گیرد. 

گردشگری پزشکی کلان شهر    ةمورد بررسی قرار گرفته است که عوامل مؤثر بر نماگرهای توسع

گردشگری پزشکی کلان شهر اصفهان، درک    ةاصفهان کدامند؟ با تبیین و تحلیل نماگرهای توسع

  ازسوی دیگر   و  گیردمیشهری صورت  گیران  تصمیمو  گذاران  سیاستبرای  درستی از شرایط  

گردشگری پزشکی از منظر مدیران و خبرگان شهری درک    ةجایگاه عوامل تأثیرگذار بر توسع

ی  و مشکلات در بدنة ساختاری و اجرایی گام مؤثر ها  چالششود و همچنین در راستای رفع  

سهمی شایسته در تواند  می. با توجه به اهمیت موضوع، کاربرد این پژوهش  برداشته خواهد شد

عنوان بهتواند  میرونق اقتصادی و توسعة گردشگری کلان شهر اصفهان داشته باشد و همچنین  

جهت ریزی  برنامهیک نقشة راه برای مدیران اجرایی در سطح استان و شهر اصفهان با هدف  

 شهری مورد استفاده قرار گیرد.گردشگری توسعة پایدار 

 

 پژوهش ة . پیشین 2

با گردشگری پزشکی،    در  داخل و خارج کشور صورت ا گسترده ی  هاپژوهش ارتباط  ی در 

 شود: ی م گرفته است که به تعدادی از آنها اشاره 
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ثر بر توسعة گردشگری پزشکی در  ؤ( در یک پژوهش، عوامل م2019)  1نیلاشی و همکاران

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

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

ترین عوامل توسعة گردشگری پزشکی در مالزی است. پرکیومین اینترنت، فناوری پزشکی( مهم

( در پژوهشی به تأثیر عامل مشارکت در توسعة گردشگری پزشکی پایدار 2019)  2و همکاران

اند. نتایج این پژوهش نشان داده است که گردشگری پزشکی باعث در کشور لیتوانی پرداخته

می کشور  این  در  پایدار  درآمدهای  خلق  و  شغلی  ثبات  اقتصادی،  خالیلیوررشد   شود. 

از 2019)3رحمان رضایتمندی  و  پزشکی  گردشگری  وضعیت  بررسی  به  پژوهشی  در   )

های مالزی پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان داده است که دسترسی به بیمارستان بیمارستان

بین فردی، سازه رفتار  ویژگیو  بر  که  حیاتی هستند  تأثیرگذار میهای  باشند. های گردشگران 

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

( همکاران  و  هادیان  دارد.  پزشکی  و 2019گردشگران  قوت  نقاط  بررسی  به  پژوهشی  در   )

 ایراناند. نتایج این پژوهش نشان داده است که  های گردشگری پزشکی در ایران پرداختهچالش

  از   اساسی  هایچالش  با  کلی  طور  به  اما  ؛دارد  گردشگری پزشکی را  صنعت  برای  مناسبی  زمینة

وکمبود  جمله فرهنگی  سیاسی  مختلف  هایارگان  وجود  فنی،  هایزیرساخت  ضعف    و، 

( در یک پژوهش، گردشگی پزشکی 2020)  4است. بان و کیم  مواجه  آنبا    مرتبط  گیریتصمیم

 و  مانع  شدت،  حساسیت،  که  داده است  نشان  اند. نتایج قرار داده  مورد بررسی  جنوبی رادر کره  

 . است   «بازدید  قصد »  تعیین   برای   معتبر  معیاری   و  دارند  بازدید  قصد   بر   معناداری  تأثیر  ،منفعت

به بررسی موانع توسعة گردشگری پزشکی در کشور   مطالعة خود ( در  2021)5بولاتوویچ و یانکوا 

خدمات  های بالای اند. نتایج این پژوهش نشان داده است که هزینهامارات متحده عربی پرداخته

ها، عدم همکاری بین های بازاریابی، عدم وجود تسهیل کنندهگردشگری پزشکی، عدم فعالیت
 

1. Nilashi 

2. Perkumiene 

3. Khalilur Rahman 

4. Ban & Kim 

5. Bulatovic & Lankova 
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های حمل و نقل و شرایط نامناسب دهندگان خدمات پزشکی و گردشگری، نبود زیرساختارائه

 1گردشگری پزشکی در این کشور است. کیم و هیون  ةجوی در تابستان از موانع اصلی توسع

امارات متحده عربی و کره ی( در پژوهش2022) را در روابط کشورهای  ، گردشگری پزشکی 

  گردشگری   اند. نتایج این پژوهش نشان داده است که توسعةجنوبی را مورد بررسی قرار داده

  نتیجه   در  و  کند  عمل  کلی  طور  به   گردشگری  افزایش  برای  مبنایی  عنوانبه  تواندمی  پزشکی

 کند. تقویت  را فرهنگ

بر توسعؤ، عوامل مخود  ( در پژوهش1392و همکاران )  گودرزی گردشگری پزشکی    ة ثر 

 کیفیت، عوامل که دهدمی نشان پژوهش نتایج ایناند.  کلان شهر شیراز را مورد بررسی قرار داده

فناوری تسهیلات امکانات، فرهنگ،  توسعة  با مستقیم و مثبت رابطة ارتباطات، و اطلاعات و 

 دارد؛ معکوس و منفی  رابطة گردشگری پزشکی توسعه با قیمت عامل و دارند پزشکی گردشگری

 و گرددمواجه می کاهش با پزشکی  گردشگری  توسعة  یابد، افزایش هاقیمت چه   هر دیگری  بیان به

دارد  از نشان  فوق عوامل مسیر تحلیل بالعکس. همچنین بررسی   عوامل تمامی  که آن   به مورد 

  .باشندمی  تأثیرگذار  شیراز شهر کلان پزشکی در گردشگری توسعة بر مستقیم غی و مستقیم صورت

در کلان شهر شیراز ، توسعة گردشگری پزشکی داخلی  یپژوهش  ( در 1393گودرزی و همکاران )

که شفاف نمودن قیمت خدمات    از آن دارد نشان    مطالعهاند. نتایج این  داده  را مورد بررسی قرار 

درمانی و گردشگری، افزایش ارتقاء   هایدر حوزه  درمانی و گردشگری، بالا بردن کیفیت خدمات

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

بهرهو   ازهمچنین  م  گیری  به  ارتباطات  و  اطلاعات  بازاریابی  فناوری  و  تبلیغات  موجب نظور 

ی پژوهش   ( در1395ود. تقوایی و گودرزی )ش شهر شیراز می  توسعة گردشگری پزشکی در کلان

های  . یافتهاندپرداختهشهر شیراز  گردشگری پزشکی کلان  ةبندی راهبردهای توسعبه اولویت  دیگر

ده نشان دا   SWOTگیری چند معیاره در محیط فازی با مدل  های تصمیم حاصل از تلفیق تکنیک

بندی عوامل هر یک از ابعاد ، در خصوص اولویتمطالعهاست که بین دو روش استفاده در این  

SWOT  بندی  اما در خصوص اولویت  ؛ها اختلاف وجود داردهای استراتژیبندی مؤلفهو رتبه

 

1. Kim & Hyun 
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بین دو روش استفاده شده اختلاف وجود دارددر  ها اگر چه  استراتژی بندی  اما اولویت  ؛وزن 

، عوامل مؤثر بر توسعة خود  ( در پژوهش1398درونی آنها یکسان است. منجزی و همکاران )

 داردبیان میبه دست آمده    جینتا  اند.شهر اهواز را مورد ارزیابی قرار داده  گردشگری پزشکی کلان

م  6  که نقش  مطالعه  مورد  توسع  ی ثرؤفاکتور  م  یپزشک  یگردشگر   ةبر  که   ب یضر   زان ی دارند 

 نی بد  ؛ باشدیجهت معکوس م  یو دارا  یمنف  ی خدمات پزشک  متی( در مورد ق-49/0)  رسونیپ

  زان ی م  کهدرحالی  ،ابدییکاهش م   یگردشگران پزشک   زانی م  یخدمات درمان  متیق  شیبا افزا  یمعن

 لات ی (، امکانات و تسه39/0(، فرهنگ )41/0)   یخدمات درمان  تی فیدر مورد ک  رسونی پ  بیضر

 م یجهت مستق   ی ( مثبت و دارا44/0)  ی رسانو اطلاع  غات ی(، تبل42/0( و پزشکان با تجربه )38/0)

با   متیفاکتور قدهد  در این پژوهش نشان می  بتا  ۀاستاندارد شد  ب یباشد. همان گونه که ضریم

اثر در   نیکمتر  یدارا  412/0  ریثأت   بیاول و فرهنگ با ضر  ةرتب  یدارا   -  612/0  ریثأت   بیضر

(  1399مبارکی و همکاران )  .آیندبه شمار میشهر اهواز    کلان  یداخل   یپزشک  یگردشگر   ةتوسع

تبریز را مورد ارزیابی قرار  ، مؤلفه ی در پژوهش  بر توسعة گردشگری پزشکی در شهر  های مؤثر 

و   متیق  نیباز آن دارد که،  نشان    رمنی اسپ   ی همبستگ  بیبا استفاده از ضر  ق یتحق  ج ینتااند.  داده 

، یپزشک   یگردشگر  ةو توسع  یخدمات درمان  تیفیک  نیو ب  یمنف  ة رابط  یپزشک  یگردشگر  ةتوسع

 و در  یپزشک  یبا گردشگر   یپزشک  زاتی امکانات و تجه  نی، بیپزشک   یفرهنگ و گردشگر   نیب

  مثبت وجود دارد.   ةرابط  یپزشک  ی گردشگر   ةاطلاعات و ارتباطات با توسع  یآورفن  نیب  تینها

های فرهنگی مؤثر در جذب گردشگران پزشکی به مقصد ( شاخص 1400)  باصولی و همکاران 

سازی ساختاری ارائه کنندگان خدمات در ایران را با استفاده از روش تحلیل محتوا و تکنیک مدل 

های امکان های این پژوهش بیان کنندۀ آن است که شاخص اند. یافته تفسیری مورد مطالعه قرار داده 

ایجاد زبان مشترک بین گردشگران پزشکی خارجی با کادر درمانی و میزان آشنایی با فرهنگ و  

اساسی  ایرانی،  درمانی سنت  گردشگران  جذب  و  انگیزه  ایجاد  بر  مؤثر  فرهنگی  شاخص  ترین 

های توسعة مش ( در پژوهشی، الزامات مؤثر بر خط 1401)   همکاران خارجی به ایران است. لیوانی و  

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

گذاری، تبلیغات مشی نظام خط سازی و کیفیت خدمات،  انی، ظرفیت معماری سازم  ة مقول  5است که  
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های توسعة گردشگری مشی ترین خط و برندسازی و آموزش و توانمندسازی سازماندهی از مهم 

 باشد.پزشکی در این استان می 

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

تحقیقاتی در این زمینه است. بنابراین نوآوری پژوهش حاضر از چند جهت مورد توجه قرار 

در تراز شهری  ، در سطح کلان )ملی( است و  هاپژوهشدارد؛ اول آنکه مقیاس جغرافیایی اکثر  

اصفهان است  توجهمورد  کمتر    مانند  گرفته  آنکه،  قرار  دوم  در های  پژوهش.  گرفته  صورت 

که خود این عوامل، معلول  اند  کرده، عواملی را ذکر  نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی

طور درست و دقیق ارزیابی و و عوامل ساختاری دیگری است که این عوامل بهای زمینهشرایط 

نماگرهای مؤثر  در  نگری  یکپارچهشهری و رویکرد  گذاری  سیاست، بستر  سوم  واند  نشدهبررسی  

نادیده گرفته شده است. موضوع مورد توجه این پژوهش )بررسی  بر توسعة گردشگری پزشکی

سازی  با استفاده از مدل کلان شهر اصفهان  نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی  و تحلیل  

موضوعی SMART - PLSافزار  نرمو  معادلات ساختاری   ادبیات    نسبتا    (  در  ریزی  برنامهنو 

انجام شده پژوهشی با این عنوان و محتوا در های  بررسیاست و با توجه به    گردشگری شهری

 محدودۀ مورد مطالعه صورت نگرفته است. 

 

 پژوهشی  شناس روش .  3

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

صورت  های  پژوهش به  اطلاعات  گردآوری  شیوۀ  است.  پیمایشی ای  کتابخانهکاربردی  و 

داده)پرسش گردآوری  رویکرد  و  بوده  تعاملی  نامه(  رویکرد  میخبره  –ها  این محور  در  باشد. 

کیفی )روش آمیخته( است. قلمرو مکانی این پژوهش، کلان   –ها کمی  تحقیق روش تحلیل داده

و  خبرگان  را  نمونه  جامعة  تحقیق،  این  احتیاجات  و  پژوهش  نیاز  بر  بنا  است.  اصفهان  شهر 

پزشکی در متخصصانی شامل می شوند که در زمینة موضوع گردشگری شهری و گردشگری 

آماری این پژوهش    ةاز جامعگیری نمونهمورد شهر مورد مطالعه تخصص لازم و کافی را دارند.  

ت علمی مرتبط )پزشکی و گردشگری( ئنفر از کارشناسان، متخصصان، خبرگان و اعضای هی  35
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 نفر   که  گردید  درخواست  متخصصان  از  و  انتخاب شدند  1ی گلوله برف  یر یگنمونهبه روش    که

 .دن کن معرفی ما به نیز را بعدی

 
 

 تعداد متخصصان و خبرگان به تفکیک سطح تحصیلات و سمت سازمانی  -1جدول 

 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 

 سطح تحصیلات

 کارشناسی ارشد دکترا متخصص   پزشک فوق متخصص   پزشک

3 4 22 6 

 سمت سازمانی

 گردشگریتسهیلگر کارشناس اداری  مدیر اجرایی مدیر ارشد  ت علمیئهی

17 2 9 3 4 

 

این پژوهش از روش دلفی آنی استفاده شده است که امکان هر گونه  های  دادهبرای گردآوری  

)در این روش نیازی به تکرار راندها    کندمیتغییر و اصلاح را برخلاف روش سنتی دلفی ارائه  

نظرات سایر اعضاء و همچنین دلایل آنها  تواند  مینیست و کارشناس پس از پاسخ به سؤالات  

نظرات سایر    ۀمشاهدرا ببیند. همچنین کارشناس پس از  ها  گزینهبرای امتیاز زیاد یا کم دادن به  

ها  گزینهنظر خود را اصلاح و یا به کلی تغییر دهد و دلایل خودش را برای انتخاب  تواند  میاعضا  

 مستقل کارشناسان از جمعی آراء بر  که  است یافته نظام روشی دلفی، روش واقع درارائه نماید(. 

از کندنمی  پیروی  خاصی  فرمول   از  نمونه  تعداد  و  باشدمی  متکی آمده  دست  به  اطلاعات   .

توصیفی  ها  نامهپرسش تحلیل  طریق  از   –از  و  گرفته  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  استنباطی 

پژوهش با  های  دادهاستفاده شده است.  ها  دادهدر تحلیل    Smart PLS  و  SPSSافزارهای  نرم

پرسش از  تحلیل  آوری  جمعنامه  استفاده  قسمت  در  و  شیوۀ  هادادهشده  معادلات  سازی  مدل ، 

 

باشند، سعی شده است  با توجه به این نکته که در کلان شهر اصفهان خبرگان و متخصصان گردشگری پزشکی محدود می  .1
ترتیب که ابتدا محقق با شناسایی عنوان نمونه انتخاب شوند. به این  که خبرگان فعال در این حوزه به روش گلوله برفی به
خواهد که افراد دیگری که کند و سپس محقق از آنها)خبرگان( میافرادی که معیارهای ورود به مطالعه را دارند شروع می

دارای تخصص وتجربه و ویژگی های مشابه هستند را معرفی کنند. این نوع نمونه گیری به ویژه زمانی مفید است که فرد 
 (. Blessing Oribhabor, 2019:55)سعی در دسترسی به جمعیت غیر قابل دسترس را دارد 
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به کار رفته است؛ چراکه این روش بهترین ابزار    Smart PLSافزار  نرمساختاری با استفاده از  

ها اندک و توزیع روابط بین متغیرها پیچیده، حجم نمونهها  آن برای تحلیل مطالعاتی است که در  

 غیرنرمال است. ها داده

 مورد مطالعه  ةمنطق. موقعیت 1. 3

کلان پژوهش،  این  در  مطالعه  مورد  میمحدوده  اصفهان  با  کلاناین    .باشدشهر  شهر 

جغرافیایی    55072وسعت طول  در  و    51هکتار،  و    39درجه  و عرض    40دقیقه  شرقی  ثانیه 

)مهندسین   ثانیه شمالی در مرکز ایران واقع شده است  30دقیقه و    38درجه و    22جغرافیایی  

ة  منطق  15، به  1392بندی شهری در سال  (. براساس آخرین منطقه14:1390نقش جهان پارس،

 شهری تقسیم شده است.

 
 ( 1402: نویسندگان، ترسیم)مورد مطالعهمنطقة موقعیت  .1شکل 
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 . نماگرهای مورد مطالعه در پژوهش2. 3

  فرهنگ )سیاسی، کیفیت خدمات،  نماگر هزینه و بیمه،    6متغیر در قالب    32  در این پژوهش 

ارتباطات، تبلیغات و سازمانی و عمومی(، امکانات، تسهیلات و تجهیزات، فناوری اطلاعات و  

 ریزی و توسعه مورد ارزیابی قرار گرفته است. بازاریابی و برنامه
 

 نماگرهای توسعة گردشگری پزشکی کلان شهر اصفهان  .2جدول 

 ای پژوهشگرانمأخذ : مطالعات کتابخانه 

های  هزینة پکیج( 2، )خدمات لجستیکی گردشگری پزشکیهزینة  ( 1) نماگرهای هزینه و بیمه 

)دارو، لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی   های درمانی و پزشکیمراقبت

های گردشگری و طبیعی( و  های غیردرمانی )جاذبههزینة پکیج( 3، )مدرن(

بینی نشده و  تخمین هزینة اتفاقات احتمالی پیش( 4) گردشگری تندرستی

تسهیلگری  ( 5، )ها با سطح خدمات درمانی و گردشگری تناسب هزینه

 ای و فروش خدمات درمانی در کشورهای بازار هدف.های بیمهشرکت

(،  1400)شجاری و اعلمی فریمان، 

(، )اولیا و نیا،  1395تقوایی و گودرزی، 

2020.) 

(Bulatovic  et al,2021) 

(Dang et al, 2020) 

موقعیت  ( 2، )ایمنی و کیفیت وسایل حمل و نقل بیمار در سطح شهر ( 1) نماگرهای کیفیت خدمات 

مکانی، طراحی ساختمان، بهداشت، کیفیت عمومی، آراستگی و آرامش  

ة خدمات و  ئتنوع و کیفیت ارا( 3)فضاهای مورد نیاز گردشگران پزشکی

های تخصصی درمانی و لوازم مصرفی و تجهیزات پزشکی مدرن مراقبت

کیفیت خوراک و  ( 4، )بیمارستانی مطابق با پیشرفت های روز دنیا

الملل حین درمان در مراکز درمانی و نوشیدنی، متناسب با رژیم بیماران بین

الملل برای  حداقل زمان انتظار بیماران بین(  5، )پس از آن در مراکز اقامتی

بررسی، ارزیابی و  ( 6، )دریافت خدمات درمانی در مؤسسات پزشکی

پزشکی و  های عملیاتی بهبود کیفیت خدمات مؤسسات  پایش مستمر برنامه

 . گردشگری

 (.1400فریمان، ری و اعلمی)شج

(، )فتسچرین 1395تقوایی و گودرزی، 

)رضایی و خاری  ، (2016و استفانو، 

1401.) 

(khalilur Rahman, 2019) 

(Ratnasari et al, 2022) 

 نماگرهای فرهنگ

 )سیاسی، سازمانی و عمومی( 
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(، 1400فریمان، )شجاری و اعلمی

 (. 1395تقوایی و گودرزی، 

(Kim & Hyun,2022) 

(Cham et al, 2021) 

توسعة روابط سیاسی و  پر کردن خلأ جایگاه گردشگری پزشکی در ( 1)

،  (Treatmentگردشگری درمانی) ویزای در صدور بین الملل و تسهیل

،  ایجاد ذهنیت مثبت در گردشگران پزشکی کشورهای بازارهای هدف( 2)

فرهنگی   -نظام ارزشی اسلامی، سنخیت مذهبی، زبانی، قرابت قومی ( 3)

توجه به سهولت ارتباط  ( 4، )مشترک و وجود نمادهای احترامی مشترک

کلامی و محترمانة پزشکان و پرستاران، رفتار مناسب کارکنان کنسولگری  

توجه به  (  5، )ها، کارکنان فرودگاه، مراکز اقامتی با بیمار و همراهان بیمار

های فرهنگی، رعایت مسایل اخلاقی، توجه به جنسیت، حریم  ویژگی

رمان  خصوصی و رعایت کلیة حقوق پزشکی بیماران در طول فرایند د

 .واقامت

نماگرهای امکانات، تسهیلات و  

 تجهیزات 

المللی مؤسسات   بین و ملی اعتبار بخشی رعایت استانداردهای( 1)

،  پروسیجرهای درمانیپزشکی و استاندارد سازی مراکز جراحی جنرال در 

بهره گیری از انواع سرویس خدمات نقل و انتقال با توجه به جایگاه ( 2)

آموزش مدتورگاید)مترجم( در بخش های (  3، )مراکز درمانی و اقامتی

امکان مشاورۀ قبل از ورود بیمار با  ( 4، )مختلف درمانی و گردشگری

امکان ارجاع بیماران به  ( 5) پزشک و پیگیری درمان بعد از ترخیص بیمار،

توجه به معیارهای انتخاب  ( 6، )پزشک و مراکز درمانی در کشور مبدأ بیمار

 .ران گهتل برای گردش

 (،2018ن،رحیمی زارچی و همکارا

(،  1400)شجاری و اعلمی فریمان، 

 (2016)فتسچرین و استفانو، 

(Gul et al, 2022) 

(Bagga et al, 2020) 

نماگرهای فناوری اطلاعات و  

 تبلیغات و بازاریابی  ارتباطات،

های مراکز  وبسایت چندزبانه و مطابقت محتوای تبلیغات سایت( 1)

(  2، )شده ئهدهندۀ خدمات درمانی و گردشگری با واقعیت خدمات اراهئارا

مندی از فناوری اطلاعات در فرآیندهای زنجیره ارزش مراکز  بهره

های هدفمند بازاریابی  فعالیت (3) دهندۀ خدمات درمانی و گردشگری، هئارا

گیری از روش های آفلاین مارکیتینگ و آنلاین مارکیتینگ و تبدیل  بهره و

)شامل  نیسیاز تله مد یمند بهره (4)مشتریان بالقوه به مشتریان بالفعل 

درمان   ص،ی و داده در ارائه مراقبت، تشخ   یداری شن-یداریارتباطات تعامل د

ها به دستة مشتریان وفادار و  جذب بیماران و ورود آن( 5، )و آموزش(

 . حامی

 (، 1400)شجاری و اعلمی فریمان، 

 (.1401)رضایی و خاری 

(Nilashi et al , 2019) 

(Cham et al, 2021) 

 ریزی و توسعه نماگرهای برنامه



                                                        ای                 مجلّة جغرافیا و توسعة ناحیه                           تم ش ه چهل و    شمارة

 (، 1400فریمان، اعلمی)شجاری و 

 (1399)تیموری و قانع زاده، 

(Dang et al, 2020) 

(Khaliur Rahman et al, 

2021) 

ریزی توسعه هم پیوند در اشکال مختلف گردشگری و مدیریت (برنامه1)

نگاه تخصصی به  ( 2، )خصوص در حوزۀ گردشگری پزشکیهماهنگ به

عقد  ( 3، )ها و غلبة ضوابط بر روابطبینی بحرانصنعت گردشگری، پیش

های سنتی و دلالان طبق استانداردها و قوانین و تأسیس  قرارداد با واسطه

  (4، )المللنمایندگی تسهیلگر در بازارهای هدف جهت ورود بیماران بین

  یهایبازار هدف جهت همکار یکشورها یعقد قرارداد با مراکز درمان

  های انسانی)پزشکان( بهها و سرمایهبرندسازی بیمارستان( 5،)دوجانبه 

 .عنوان هسته اصلی بخش درمان در زنجیره ارزش گردشگری پزشکی

نامه از روش حداقل مربعات جزئی استفاده شده است. در برای بررسی میزان پایایی پرسش

پایایی ترکیبی و   - 2آلفای کرونباخ؛    -1: گیردمیاین روش پایایی با دو معیار مورد سنجش قرار 

استفاده شده است. مقدار   1( AVE)نامه نیز از معیار روایی همگرا  برای ارزیابی روایی پرسش

( مقدار بحرانی 1981نشانگر پایایی قابل قبول است. فورنر و لارکر )  0/ 7آلفای کرونباخ بالاتر از  

  5/0بالای    AVE. بدین معنی که مقدار  اندگرفتهدر نظر    5/0برای معیار روایی همگرا را عدد  

. نتایج بررسی پایایی گویه پژوهش در جدول زیر  دهندمیروایی همگرای قابل قبول را نشان  

 عنوان گردیده است.
 ضریب پایایی ترکیبی و روایی همگرا  -3جدول

 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 

 میانگین واریانس استخراجی پایایی ترکیبی  آلفای کرونباخ ها سازه

 617/0 923/0 913/0 نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی

 523/0 799/0 681/0 نماگرهای هزینه و بیمه 

 548/0 808/0 722/0 نماگرهای کیفیت خدمات 

)سیاسی، سازمانی و   نماگرهای فرهنگ 

 عمومی(
649/0 780/0 517/0 

 556/0 863/0 806/0 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات،  

 تبلیغات و بازاریابی 
871/0 907/0 569/0 

 

1. Average Variance Extracted 
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 میانگین واریانس استخراجی پایایی ترکیبی  آلفای کرونباخ ها سازه

 561/0 887/0 841/0 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه 

 

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

 . گرددمیتأیید   روایی همگرا پایایی )آلفای کرونباخ( و معیار 
 

 پژوهش مبانی نظری. 4

های  مراقبتبه منظور دستیابی به  ها  کشورسایر  به    کشور خود  بیمار از گردشگری پزشکی سفر  

کوسوکوستا.وسونگ   استدرمانی   خرد (.  1001:  1،2011)هیونگ،  اقتصاد  عامل  دو 

خدمات بهداشتی و درمانی( و اقتصاد کلان )سیاست در حال  دهندگان  ارائهو  کنندگان  دریافت)

ثیرگذار  توسعة گردشگری پزشکی تأ  پزشکی( در اجرای دولت برای حمایت از توسعة گردشگری  

جاکوولویچ،  ندهست کوزلوو )دایخز،  مرکز    3کوهن (.  15:  2،2020ریشتنینور،  از  گزارشی  در 

هم   خدماتی که هم در کشور بیمار و   ؛کندمیگردشگری پزشکی را به سه نوع تقسیم    4، هاستینگز

اما در کشور   ؛ست، خدماتی که در کشور خود بیمار غیرقانونی ادر کشور مقصد غیرقانونی است

  هم در کشور مقصد قانونی هستند  و خدماتی که هم در کشور زادگاه بیمار و مقصد قانونی اس  

)ؤم  (.11:  5،2010)کوهن ژاپن  گردشگری  تحقیقات  از   JITR)6سسه  را  سلامت  گردشگران 

و  تشخصی  تندرستی،  )پزشکی(،  درمان  و  جراحی  شامل  نوع  چهار  به  متخصصان  دیدگاه 

  (.4579: 7،2019)لی و لی  سلامتی و اوقات فراغت تقسیم کرده است  ءپیشگیری از درمان، ارتقا

نظور  اصطلاحی عمومی است که م  و مطالعات سلامتی، گردشگری پزشکی در متون پزشکی  

خدمات یا بدون   درمان پزشکی است و این سفر باوجوی  جستاز آن سفر خارجی با هدف  

 

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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 دیدگاه مقاصد گردشگری، گردشگری پزشکی ازبه عبارت دیگر    .باشدمیخدمات گردشگری  

خدمات پزشکی فرامرزی، در ترکیب با سایر محصولات گردشگری با    ةعنوان عرضبهتواند  می

تعریف   رقابتی  مزیت  اهرم  به  و حکیمی،  شوداتکاء  پژوهشگران  (.  90:  1394)معبودی  برخی 

که صنعت گردشگری  اند  کردهپزشکی ضروری را از طرف بیمار شناسایی  های  درمانعواملی نظیر  

کننده ترین عوامل تعیینمهم  (.148:  2018 )لاولاک و لاولاک،   دهدمیثیر قرار  پزشکی را تحت تأ

آسیاگیری  تصمیمشده  ختهاو شن در  درمانی  زبان، را  برای مقصد گردشگری  ؛ مسافت، هزینه، 

فناوری   صلاحیت  می  فرهنگو    پزشکیاقتصاد،  کیم  کنندبیان  و  برای    و  (224:  1،2015)لی 

توسعة سریع    ،خط مقدم گردشگری پزشکی در منطقه هستند  کشورهای آسیای جنوبی که در

نیروی  سترسی آسان به  ، صدور گواهینامه و دالمللیبینپزشکی با استاندارهای  های  زیرساخت

به دولت، توان  میاین صنعت    از موانع اصلی توسعة  کننده بوده است.از عوامل تعیین  انسانی ماهر

 ۀحوز  بخش خصوصی و مشکلات زیرساختی در  حمایت ازعدم  ،  المللیبینبازاریابی، روابط  

 (. 761: 2،2021)چالگین، پیزام و وانگ  ذکر شده اشاره نمود

 

1. Lee & Kim 

2. Chaulagain, Pizam , Wang 
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 (1402نویسندگان، )مدل مفهومی پژوهش -2شکل 

 پژوهش های ه . یافت5

 شاخص ضریب تعیین اسکوئر . 1. 5

توسط متغیر  زا  درونچند درصد از تغییرات متغیر  دهد  مینشان  زا  درونمتغیرهای مکنون  

آمده برای متغیرهای مختلف پژوهش حاضر در جدول  دست. مقادیر بهگیردمیصورت  زا  برون

قابل قبولی قرار دارند. مقادیر به دست    ۀ، متغیرهای مورد بررسی در محدوددهدمیزیر نشان  

عبارتند  متغیرها  برای  »  آمده  )از؛  با  بیمه«  و  هزینه  »429/0نماگرهای  کیفیت  (،  نماگرهای 

( با  »653/0خدمات«  فرهنگ(،  عمومی(  نماگرهای  و  سازمانی  ))سیاسی،  با   »903 /0،) 

«( با  تجهیزات«  و  تسهیلات  امکانات،  و  (،  987/0نماگرهای  اطلاعات  فناوری  »نماگرهای 

 .(772/0و توسعه« با )ریزی برنامه( و »نماگرهای 805/0ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی« با )
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 ( 1401)نویسندگان بررسیمورد های شاخص  د ضریب تعیین و استاندار  .4جدول 

 مأخذ : نتایج پژوهش حاضر 

 R Square R Square Adjusted متغیرهای پنهان 

 421/0 429/0 نماگرهای هزینه و بیمه 

 644/0 653/0 نماگرهای کیفیت خدمات 

 895/0 903/0 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 980/0 987/0 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و  

 بازاریابی 
805/0 796/0 

 764/0 772/0 ریزی و توسعه نماگرهای برنامه

 

 ها گویهعملکرد . 2. 5

 . باشدمیدر سنجش متغیر ها شاخصبیانگر جایگاه  یبارهای عامل

 
 مدل ترسیم شده همراه بار عاملی و ضرایب مسیر  -3شکل 

 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 
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طر از  عاملی  محاسبةبارهای  همبستگی    یق  محاسبه های  شاخصمقدار  سازه  آن  با  سازه  یک 

شود حاکی از این است که واریانس بین   0/ 4که اگر این مقدار مساوی یا بزرگتر از عدد  شود  می

آن سازه بیشتر است و پایایی قابل قبول  گیری  اندازهآن از واریانس خطای  های  شاخصسازه و  

 باید در ارزیابی آن تجدید نظر صورت گیرد.  ، باشد  4/0است. در صورتی که مقدار آن کمتر از  

متغیرها نشان   ة را برای هم  4/0ارزیابی بارهای عاملی پژوهش حاضر مقدار بیشتر از    3شکل  

 دهد. می

 (  Tمعناداری )مقدار . 3. 5

 
 ( Tمدل ترسیم شده همراه با ضرایب معناداری ) -4شکل

 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 

 

بیانگر معنادار بودن اثر متغیرها بر همدیگر است. اگر    SMART-PLSدر نرم افزار    Tارزش  

نماگرهای  باشد، بیانگر معناداری متغیر مربوطه و مهم بودن    96/1ای بیشتر از عدد  در بازه  Tمقدار  

پزشکی   توسعة گردشگری  بر  است. ضرایب  مؤثر  آن محدوده  بین    Tدر  اصلی های  هسازدر 
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متغیرهای پنهان در   ةدهند که گویای اهمیت همیرا نشان م 96/1تحقیق، همگی مقدار بیشتر از  

 شهر اصفهان است.دشگری پزشکی کلانعوامل مؤثر بر توسعة نماگرهای گر

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

و بار    Tبا توجه به ضرایب    .و متغیرها در موضوع پژوهش استها  گویهتعیین سهم هر یک از  

 . ه شده استدر جدول زیر آوردها آزمون فرض نتیجة 3و  2ی استخراج شده از شکل  عامل
 

 ها آزمون فرض نتیجة . 5جدول

 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 

 فرض
ضریب  

 معناداری
 نتیجه آزمون  ضریب مسیر 

 پذیرش فرض  655/0 153/5 ثیر معناداری دارد.أ تنماگرهای هزینه و بیمه 

 پذیرش فرض  808/0 191/7 معناداری دارد. تأثیرنماگرهای کیفیت خدمات  

 پذیرش فرض  950/0 569/8 معناداری دارد. تأثیر نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 پذیرش فرض  993/0 472/16 معناداری دارد.  تأثیرنماگرهای تسهیلات، تجهیزات و امکانات 

  تأثیرنماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی 

 معناداری دارد.
 پذیرش فرض  897/0 175/9

 پذیرش فرض  879/0 573/10 معناداری دارد.  تأثیرنماگرهای برنامه ریزی و توسعه  

نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی  تحلیل  ثر در  ؤهای مسازه  %95در سطح اطمینان  

  نماگرهای فرهنگ ،  %99به ترتیب: نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات  شهر اصفهان  کلان

عمومی( و  سازمانی  و  %95  )سیاسی،  تبلیغات  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری  نماگرهای   ،

نماگرهای  و    %80مات نماگرهای کیفیت خد،  %87و توسعه ریزی  برنامه، نماگرهای  %89بازاریابی

 شده است. بندی اولویت %65هزینه و بیمه 

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

در   نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات،  دهدمینشان    BTشده است و خروجی الگوریتم  

، 47/16شهر اصفهان با میزان بتای    گردشگری پزشکی کلانة نماگرهای  ثر بر توسعؤعوامل م

 گردشگری پزشکی کلاننماگرهای    ثر بر توسعة ؤدر عوامل م  ریزی و توسعهنماگرهای برنامه
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با  نماگرهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، تبلیغات و بازاریابی ، T 57/10شهر اصفهان با میزان 

، نماگرهای  8/ 56با میزان بتای    )سیاسی، سازمانی و عمومی(  نماگرهای فرهنگ  ،T  17/9ن  میزا

عوامل  برثیر را أت  T 15/5و نماگرهای هزینه و بیمه با میزان  19/7کیفیت خدمات با میزان بتای 

داشته است. جدول زیر ضرایب   شهر اصفهان  گردشگری پزشکی کلان  ة نماگرهایثر بر توسعؤم

 . دهدمیرا نشان  Pو مقادیر ، میانگین مسیر
 

 در آزمون مدل معادلات ساختاری  BTخروجی الگوریتم  .6جدول 
 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 

 BTالگوریتم 
نمونه اصلی  

(O) 

میانگین نمونه  

(M ) 

آماره تی 

(O/STDEV) 
 Pمقادیر 

 000/0 153/5 595/0 655/0 نماگرهای هزینه و بیمه 

 000/0 191/7 718/0 808/0 نماگرهای کیفیت خدمات 

 000/0 569/8 759/0 950/0 نماگرهای فرهنگ)سیاسی، سازمانی و عمومی(

 000/0 472/16 870/0 993/0 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

ارتباطات، تبلیغات  طلاعات و نماگرهای فناوری ا

 و ...
897/0 813/0 175/9 000/0 

 000/0 573/10 789/0 879/0 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه 

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

پوشی  چشم کردن به روش  بینی  پیشدر  گیری  اندازههدف این بخش بررسی کیفیت ابزارهای  

  SSEمجموع مجذورات مشاهدات برای هر بلوک متغیر پنهان،    SSO. در این چارچوب  باشدمی

مجذور خطاهای   بلوک  بینی  پیشمجموع  هر  و  مبرای  پنهان  اعتبار   SSE/SSOتغیر  شاخص 

  – استون    2Q. مشهورترین معیار سنجش آن شاخص  دهدمیرا نشان    COM-CVاشتراک یا  

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  را به ترتیب به  35/0و    15/0،  0/ 02گایسلر است. سه مقدار  

 نماگرهای هزینه و بیمه«امل ». با توجه به نتایج جدول زیر عاندکردهبرای این شاخص معرفی  

« مقادیر  »  ،«ضعیفدارای  خدمات عوامل  کیفیت  فرهنگ»،  «نماگرهای  )سیاسی،   نماگرهای 

ریزی و »نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات« و »نماگرهای برنامه  ،«سازمانی و عمومی(
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»توسعه«   مقادیر  ومتوسطدارای  و   «  تبلیغات  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری  »نماگرهای  عامل 

گیری  اندازهکه نشانگر کیفیت ابزار  اند  آمدهبه دست  بازاریابی« دارای مقادیر »مثبت« و »قوی«  

 است.بوده 
 CV Red مقادیر به دست آمده برای شاخص  . 7جدول 

 مأخذ: نتایج پژوهش حاضر 

 SSO SSE متغیر 
-(=12Q

SSE/SSO) 
 قضاوت

 بودن شاخص  ضعیف 108/0 130/156 175 نماگرهای هزینه و بیمه 

 بودن شاخص   متوسط 144/0 856/179 210 نماگرهای کیفیت خدمات 

سازمانی و  نماگرهای فرهنگ)سیاسی، 

 عمومی(
 بودن شاخص   متوسط 202/0 622/139 175

 متوسط بودن شاخص  339/0 878/138 210 نماگرهای امکانات، تسهیلات و تجهیزات

طلاعات و ارتباطات،  نماگرهای فناوری ا

 بازاریابی   تبلیغات و
 قوی بودن شاخص  388/0 036/107 175

 متوسط بودن شاخص  284/0 222/125 175 نماگرهای برنامه ریزی و توسعه 

 مدل کلی معادلات ساختاری. 5. 5

پژوهش شاخص به نام نیکویی  های  فرضیهیکی از مراحل اصلی قبل از بررسی رد یا پذیرش  

  0/ 9باید بالاتر از    NFIو شاخص    08/0باید کمتر از    SRMRبرازش است که در آن شاخص  

   دست آمدهه  مورد نظر بهای  شاخصباشد. با توجه به نتایج جدول زیر و مقادیری که برای  

گفت، مدل کلی از مقدار نیکویی برازش بسیار خوبی برخوردار بوده و قابلیت توان  می  ،است

 SRMRرا داراست. در این پژوهش مقدار    شهرهای مشابه()سایر کلان  تعمیم به جوامع مشابه

بر توسعة گردشگری پزشکی  تحلیل  برای   دست ه  ب  061/0شهر اصفهان  کلاننماگرهای مؤثر 

، که حاکی از مقدار نیکویی برازش بسیار دهدمیرا نشان    908/0مدل مقدار    NFIآمده و مقدار  

 مناسبی است. 
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 نیکویی برازش مدل  .8جدول 
 مأخذ : نتایج پژوهش حاضر 

 مدل تخمینی استانداردمدل  مقادیر 

SRMR 061/0 060/0 

d _ ULS 287/1 491/1 

d _ G 479/0 489/0 

Chi-Square 541/896 463/905 

NFI 908/0 907/0 

 

 گیری . نتیجه6

زمینة  تواند  میگردشگری  های  جذابیتدرمانی و  های  ظرفیتشهر اصفهان با دارا بودن  کلان

اقتصادی )بخش خصوصی( را فراهم نماید و سهم بازار خود را در جذب  های  گذاریسرمایه

( گسترش دهد. ایجاد تسهیلات برای فعالیت بخش خصوصی المللبینگردشگر پزشکی )بیماران  

مین أ از گردشگری خواهد شد. ت   نوعباعث رونق و شکوفایی قابل ملاحظة این    ،در این حیطه

برداشتن   و  ایجاد  بیهای  بروکراسیامنیت  و  ترغیب تواند  میمختلف  های  مشوقمورد  باعث 

اصفهان شود.  کلانبرای صرف سرمایه در گردشگری پزشکی  گذاران  سرمایه به شهر  توجه  با 

پرسش با  رابطه  در  از  نتایج  یک  هر  تفکیک  به  )آلفای  های  سازهنامه  پایایی  حاضر،  پژوهش 

ت AVEروایی همگرا )معیارکرونباخ( و   مقادیر به دست آمده شاخص ضریب   .گرددمییید  أ( 

، متغیرهای مورد بررسی در محدوده دهدمیتعیین اسکوئر برای متغیرهای مختلف پژوهش نشان  

از؛ »نماگرهای هزینه و بیمه«   قابل قبولی قرار دارند. مقادیر به دست آمده برای متغیرها عبارتند 

)سیاسی، سازمانی و   نماگرهای فرهنگ (، »653/0)  (، »نماگرهای کیفیت خدمات« با 429/0با )

) عمومی( با   »903/0( با  تجهیزات«  و  تسهیلات  امکانات،  »نماگرهای  »نماگرهای  987/0(،   ،)

( با  بازاریابی«  و  تبلیغات  ارتباطات،  و  اطلاعات  »نماگرهای  805/0فناوری  و  و ریزی  برنامه( 

 ( با  الگوریتم    (.772/0توسعه«  و دهدمینشان    BTخروجی  تسهیلات  امکانات،  نماگرهای   ،

زان با میکلان شهر اصفهان  نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی  تحلیل  تجهیزات در  

نماگرهای مؤثر بر توسعة گردشگری پزشکی و توسعه در  ریزی  برنامه، نماگرهای  47/16بتای  
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اصفهان   شهر  تی  کلان  میزان  و 57/10با  تبلیغات  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری  نماگرهای   ،

، 8/ 56با میزان بتای    )سیاسی، سازمانی و عمومی(   نماگرهای فرهنگ ،  9/ 17بازاریابی با میزان تی  

ثیر  أت   15/5و نماگرهای هزینه و بیمه با میزان تی    7/ 19نماگرهای کیفیت خدمات با میزان بتای  

در این   شهر اصفهان داشته است.گردشگری پزشکی کلاننماگرهای  ثر بر توسعه  ؤرا در عوامل م

شهر    گردشگری پزشکی کلان  ةثر بر نماگرهای توسعؤبرای عوامل م  SRMRپژوهش مقدار  

، که حاکی از  دهدمیرا نشان    908/0مدل مقدار    NFIدست آمده و مقدار  ه  ب  0/ 061اصفهان  

مؤثر بر نتایج پژوهش حاضر که به تحلیل نماگرهای    بسیار مناسبی است.مقدار نیکویی برازش  

 ن مبارکی و همکارا های  پژوهشبا    .اصفهان پرداخته استشهر  کلانتوسعه گردشگری پزشکی  

(، 2019(، نیلاشی و همکاران )2020دانگ و همکاران )(،  1398(، منجزی و همکاران ) 1399)

، که هر کدام به نحوی  شده( که در قسمت پیشینه پژوهش به آن اشاره  2018مایاکول و همکاران ) 

کیفیت در عوامل آشکار و روبنایی )اند  پرداختهو تحلیل توسعه گردشگری پزشکی  به ارزیابی  

( همسویی دارد و عوامل بنیادی و امکانات و تجهیزات پزشکی،  فرهنگ جامعه ، خدمات درمانی

در پژوهش حاضر سعی شده است که نماگرهای    .اندشدهتا حد زیادی نادیده گرفته  ای  ریشه

روزتری مورد کنکاش و هجدیدتر و ببندی  طبقهاصفهان با  شهر  کلانگردشگری پزشکی    ةتوسع

در چنین شهری که نقش مهمی را    گردشگری  ةتوسع. بررسی چگونگی اجرای  قرار گیردتحلیل  

مشخص برای اجرای صحیح آن  ة یک الگو و نمونتواند می ،کندمیاجرا  کشورشهری   ةدر شبک

 ةنیازمند توسعدر مرکز کشور  رو به پیشرفت    و  عنوان یک شهر بزرگبه  اصفهانشهر  کلانباشد.  

مؤثر   تحلیل نماگرهای. لذا با  استطور خاص گردشگری  در تمامی ابعاد و به  و متوازنجانبه  همه

 ة توسع  ارائه نمود.شهر  کلانراهکاری عملی را برای این  توان  می  پزشکی  گردشگری  ةتوسع  بر

 انگردشگرانیجر  با کیفیت وخدمات    دهندگانهئمیان ارارقابت  در  توان  یمرا    یپزشک   یگردشگر 

درمان دریافت  برای    ی شتریهر چه تعداد افراد ب  جستجو کرد.کنندگان خدمات(  )دریافت  یورود

کنند  سفر می  شهر  نیدرمان به ا  یبرا   یکمتر  افراد  تعدادبه مراتب  ترک کنند،  اصفهان را  شهر  کلان

جهز و مدرن به تجهیزات  م  اریبس  مراکز درمانی  وجود  رایز  ؛است  یهیبد  یامر  نیو بالعکس. ا

طور به  را  یپزشک   یهامراقبتارائه  که    جغرافیایی  ةمنطق   کیدر    و متخصصان مجرب  پزشکی
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و در نهایت   یخارج  ماران یجذب ب است در جهت  دهد، عاملیمیارائه    خودکامل به شهروندان  

 .گردشگری پزشکی  ةتوسع

 . پیشنهادها  7

 اصفهان تأثیرگذار باشد: کلان شهر  گردشگری پزشکی  ةتواند در توسعپیشنهادهای زیر می

 .المللبیماران بینگذاری شفاف خدمات درمانی برای های قیمتتدوین بسته. 1

 . های ارتباطیها و مهارتآموزش مستمر برای کادر درمانی و افزایش توانمندی ئةارا . 2

 .آموزشی هایدوره برگزاری با مدیریتی فرایندهای . بهبود3

 . هدف بازار با متناسب خدمات ارائه و هدف بازارهای . شناسایی4

 از استفاده و اصفهان استان آمایش سرزمین برنامة  در پزشکی گردشگری موضوع گرفتن . قرار5

ها  نامهآیین اجرای و تدوین در استان پزشکی گردشگری نفعانذی و خبرگان ؛نظرات متخصصان

 .هادستورالعمل و

 تشکیل یک نهاد یا و مافوق ناظر مقام یک توسط متولی هایدستگاه بین لازم هماهنگی . ایجاد6

 .پزشکی  گردشگری هایمشیخط اجرای برای مجزا سازمانی یا

 هایمشیخط تدوین در نفعانذی کلیه نظرات از استفاده و گذاریمشیخط نظام در  تغییر .7

 . شهر اصفهانکلان هایتوانمندی و خاص شرایط براساس پزشکی گردشگری

 . کشورهای هدف با روابط توسعة برای هاییمشیخط و مقررات  . تنظیم8

 پزشکی قوت گردشگری نقاط  تبلیغ جهت تبلیغاتی هایکمپین و مناسب  هایوبسایت . ایجاد9

 . شهر اصفهانکلان

 .آنها مهاجرت از جلوگیری به منظور تسهیلاتی ارائة و پزشکی متخصصان به دادن . بها 10

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

 .پزشکی گردشگری حوزۀ در اداری هایبروکراسی کاهش یا حذف. 12

 .هاشرکت  این احداث به خصوصی بخش   تشویق یا پزشکی گردشگری خدمات هایشرکت  احداث.  13

 .شهر اصفهانطرح جامع گردشگری پزشکی در کلانتهیة . 14
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