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Introduction: Medical tourism is one of the new fields of tourism that plays 

an important role in sustainable development and, according to international 

forecasts, will become the most profitable industry in the world. The purpose 

of this study was to identify and prioritize the dimensions of medical tourism 

with emphasis on technological entrepreneurship in Iran. 

Methods: In this applied research study, the quantitative method was used 

(Fuzzy Delphi and descriptive-analytical). In the first stage, to identify the 

indicators of medical tourism using the Fuzzy Delphi Method, the opinions 

of 41 experts, including faculty members, physicians, managers of medical 

and educational centers, and managers and experts in the field of medical 

tourism were sought. In the second stage, a questionnaire designed by experts 

to determine the status of the components of medical tourism was given to 

136 experts of certified medical centers, which had international patients, and 

health tourism companies. The SPSS, LISREL and Expert Choice software 

were used to analyze the statistical data.  

Results: According to the experts, the most important dimensions of 

medical tourism included medical costs, quality and value creation of 

medical services, individual factors, government agents, informing medical 

tourists, medical staff attitude towards medical tourism, cultural factors, 

security issues, identifying group sections, and the conditions of the country. 

Conclusion: The results of the present study showed that the ten identified 

indicators were the most important dimensions of the medical tourism 

industry. It is obvious that the use of these dimensions can pave the way for 

those in charge of the medical tourism industry in creating and increasing 

revenue.  
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 داریادر توسعه پ یاست که نقش مهم یگردشگر نینو یهااز حوزه یکی ،یپزشک یگردشگرمقدمه: 

صنعت جهان مبدل خواهد شد. هدف  نیبه سودآورتر یالمللنیب یهاینیبشیو بر اساس پ کندیم فایا

 رانیرانه در افناو ینیبر کارآفر دیبا تأک یدرمان سمیابعاد تور یبندتیو اولو ییپژوهش حاضر، شناسا

 .باشدیم

از  یلیو تحل یفیتوص ،یفاز ی)دلف یروش اجرا کم ثیو از ح یپژوهش، از نوع کاربرد نیا: هاروش

و نظر  یفاز یبا روش دلف یدرمان سمیتور یهاشاخص ییشناسا ی( بود. در مرحله اول براینوع همبستگ

شکان، پز ،یگردشگر تیریو مد ینیکارآفر یهادر رشته یعلمئتیه ینفر از خبرگان شامل اعضا 14

انجام شد. در مرحله دوم پرسشنامه  یدرمان سمینظران حوزه تورو صاحب یو درمان یمراکز آموزش رانیدم

نفر از  431 اریدر اخت یدرمان سمیتور یهامؤلفه تیوضع نییتوسط خبرگان جهت تع شدهیطراح

مت ررار سلا یگردشگر یهاو شرکت المللنیب مارانیبخش ب ۀنامیگواه یدارا یکارشناسان مراکز درمان

 استفاده شد. SPSS ،LISREL،Expert choice یافزارهااز نرم یآمار یهاداده لیتحل یگرفت. برا

 ،یدرمان یهاهنیشامل هز بیبه ترت یدرمان سمیابعاد تور نیتراز نظر خبرگان و کارشناسان مهم ها:یافته

گرش به گردشگران پزشکی، ن یرساناطلاع ،یعوامل فردی، دولت ،یخدمات درمان ینیآفرو ارزش تیفیک

 گروه یهاشمشخص کردن بخ ت،یامن ،یکادر پزشکی مراکز درمانی نسبت به گردشگری پزشکی، فرهنگ

 کشور بود. طیو شرا

بعاد صنعت ا نیترعنوان مهمبه شدهییپژوهش حاضر نشان داد که ده شاخص شناسا جینتا: گیرییجهنت

 یدرمان سمیتور صنعت نیو مسئول انیمتول یراه گشا تواندیابعاد م نیهستند که استفاده از ا یدرمان سمیتور

 درآمد باشد. شیو افزا جادیکشور در ا
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وزارت بهداشت  در ایران، متولی اصللی گردشگری سلامت 

یین تعشور کدر های گردشگری سلامت را که سیاست است

گردشللگری سلللامت وزارت   ادارهبر اسللاس آمار  .کندمی

، اندفعالبیمارسللتانی که در کشللور  012بهداشللت، از حدود 

الملل بین انبیماربخش  گواهینامۀ پذیرش بیمارسلللتان، 411

(International Patients Department (IPD) ) را

بسلللتری کردن و  هرسلللمللاز اجللاز  کلله انللددریللافللت کرده

آمارها نشللان ]4[. ندخارجی را دار رسللانی به بیمارانخدمات

درصلللد مراجعات گردشلللگران سللللامت از  02که دهد می

پنج بیماری و  اختصلللاه به بوده که کشلللورهلای خارجی 

و زایمان، چشلللم، ارتوپدی،  زنانت پزشلللکی شلللامل اخدم

سللایر  درصللد 32 که داشللته اسللت زیبایی و رلب و عروق 

اطلاعات حاصلللل از  .دهدپوشلللش میخدمات پزشلللکی را 

حاکی از  4301مرکز بازاریابی گردشلگری سلامت در سال  

های بستری در بیمارستان از بیمارانهزار نفر  ۰2 آن است که

تحت درمان انلد کله   بوده خلارجی اتبلاع   جزوکلل کشلللور  

 022و  میلیاردیک اند و درآمد حاصلللل از آن به ررارگرفته

در این رفیت کشور ظ وجودبااین .اسلت  رسلیده میلیون دلار 

سال  رد باشد.میبرابر این میزان  ششتا  پنجحدارل صلنعت  

 هایدر بیمارستان هزار نفر از اتباع خارجی 02بیش از  4300

 ابتدایی سال ماههسله در این آمار  هک اندشلده بسلتری  شلور ک

ی که عمده اسلللت  بودههزار نفر  41 چیزی حلدود  4301

 ،عراق، آذربایجان، پاکسللتانهای افغانسللتان، از کشللورها آن

ان اتباع درصللد از بیمار 02از  بیش .بوده اسللترطر  وعمان 

دانشگاه علوم  از جملهدانشلگاه مطرح کشلور    42به  خارجی

پزشللکی ایران، دانشللگاه علوم پزشللکی رم، دانشللگاه علوم    

شلهید بهشتی و علوم پزشکی اهواز مراجعه  ، پزشلکی مشلهد  

گسلللترش فنون ارتبلاطی همراه با انتقال دانش  ]4[انلد.  کرده

شلللکل جدیدی از گردشلللگری به نام  ایجادپزشلللکی باعث 

و  ترکیب پزشکی دیگرعبارتبهمت گردیللللده اسللللت. لاس

جدیدی از حوزه  صللنعت عنوانبهگردشللللللگری امللللروزه  

ز یکی ا سلامتگردشلللگری  .اسلللتشده مطرحگردشگری 

ش توجله بله افلزایهای صنعت گردشگری است که بلا شاخه

 وکارکسلللبیک  مثابهبهگلاهی و رفلاه در جهلان    آ سلللط 

 سلامتسابقه گردشگری . در آمده است پررونقو گ بلللزر

تاریخی که افراد متعددی  هایروایتو  هاافسانهبا توجه بللله 

های درمانی و در پلی روش دوردست هایسرزمینبا سفر به 

و هم  ارزهم توانمی را اندبودهاکسلللیرهای جوانی و زیبایی 

ری اخیلر گردشگ هایسالدر . سابقه با خود پزشکی دانست

و  یافتهتوسلللعله ملت در کشلللورهلای متعلددی اعم از    سللللا

 اهلداف سایران بر اساکشور  .است شدهتوجه  توسعهدرحال

یکللللی از  4121سلاله خود در افللللق   02 اندازچشلم توسلعه  

محسللو  مت در منطقه سلللااصلللی گردشللگری   هایرطب

 های خود در صنعت مراربتبایللللد از توانایی شد کهخواهد 

 سللللامتاز مزایای گردشلللگری  مندیبهرهمت برای سللللا

در عللللم پزشکی کشورمان در حلللال حاضلللر  .استفاده نماید

بنیللادی و تللرمیم ضلللایعات نخلللاعی جلزو    هایسلولمانند 

در زمینلللله نابللللاروری،   و استبوده  کشلورهای برتر جهان 

مباحلللللث رادیولوهی تهاجمی، کلیه و کبد رادر به ررابت با 

درمانی  بنابراین، توریسم ]0[.کشورهای پیشرفته جهان است

ای برخوردار در صلنعت گردشگری سلامت از جایگاه ویژه 

 سفر گردی کشور به که شودگردشگری گفته می به اسلت و 

 یپزشللک امکانات و طبیعی هایوهوا، جاذبهآ  از تا کندمی

اشتغال به  مقوله کارآفرینی و]3[نماید.  اسلتفاده  درمان برای

تکرار  بار 114کتا  مقدس ررآن بیش از  فعالیت خلارانه در

ه با نگا شلده است. امام علی )ع( همواره مقوله کارآفرینی را 

ه نوع مدیریت ایشان هموار اند وکاربردی تبلیغ کرده عملی و

اشللتغال به هنجار ارزشللمند   در راسللتای تبدیل حالت کار و

 بوده است. بنابراین، سنت عملی امام علی )ع( اشتغال به کار

 محرکه نیروی کارآفرین]1[سلللازنده بوده اسلللت.   مفید و

 زا است عبارت آن نقش است که ارتصلاد  توسلعه  در اصللی 

بخش مهمی  ]۰[مواد.  از تازه هایترکیب ایجاد یا نوآوری

هللای کللارآفرینللانلله، تصلللمیم از کللارآفرینی بر رفتللارهللا و

برداری بهره توسعه و]0[ها، فرصت گیری ازبهره کشف و]1[

 تمرکز دارد که برای برگردان به یک فرصلللت در منلاب   از

رو، ازاین ]1[وکاری سودآور موردنیاز است.خصوه کسب

 مقدمه
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همه اجزای کارآفرینی حائز اهمیت است، زیرا فرایند تجدید 

 بر مبنای شلللناسلللایی و  ننوآوری در سلللازما اسلللتراتژی و

دهد که مسلللتلزم منابعی هایی رخ میگیری از فرصلللتبهره

هستند که این مناب  لزوماز در حال حاضر در اختیار کارآفرین 

منزللله توان بللهدرنتیجلله کللارآفرینی را می ]1[نلیسلللتنللد.  

 بر]0[اعمال راهبردی رلمداد کرد.  ها وای از تصمیممجموعه

 زلهمنبه فناوری کشور، داخل در شلده انجام تحقیقات اسلاس 

ه شللود کمی ررابتی محسللو  مزیت کسللب ردرتمند منب ِ

. ا داردوکار ربهینه در امور کسب شکل تغییر اجرای توانایی

گلالبرایت ارتصلللاددان آمریکایی نیز کاربرد فناوری را برای  

کند. مند برای امور عملی تعریف میدسلللتیابی به دانش نظام

به عقیده تافته، خصلوصیات فناوری به علم وابسته است   ]1[

ها سللازنده اسللت و چندبعدی بوده که باارزش دارای طرح و

نقش  ]42[دهد. اجتملاع آن را شلللکلل می   مرتبط اسلللت و

 ادایج اصللللی عوامل از یکی عنوانبه فناورانه کلارآفرینی 

توجهی به میزان رابل اخیر هایدهه در ملی و فردی ثروت

 یکارآفرین هایفعلالیت  کله طوریاسلللت. بله  یلافتله  شافزای

 در های فناورانهنوآوری صلللورتبه هاسلللازمان در فناورانه

ارتصلللاد  نوسلللازی و عملکرد در و پیشلللرفته ارتصلللادهای

دربلاره پیوند   ]44[اسلللاسلللی دارد.   نقش توسلللعله درحلال 

شان توان خاطرنپژوهش می فناوری برخاسته از کارآفرینی و

محصللولات جدید  کارآفرینی علاوه بر نوآوری درکرد که 

 ایجاد اشتغال، افزایش باعث برطرف شدن نیازهای اجتماعی،

در راسللتای توسللعه فناوری   افراد، ها وسللودآوری شللرکت 

در  فنللاورانلله بلنللابلراین، نقش کللارآفرینی  ]40[.شلللودملی 

، موجب نوآوری فرآیند های گردشللگری سلللامت شللرکت

 هللا در محیطبیللت مللانللدگللاری آنافزایش توان ررللابتی و تث

ریسلللم توشلللود که به آن کارآفرینی فناورانه می المللیبین

 در میدانی و اسللنادی مطالعات ]43.[شللوددرمانی گفته می

 اگرچه دهدمی نشللان ایران در سلللامت گردشللگری حوزه

 رانگردشگ موردتوجه دیرباز از ایران در سلامت گردشگری

 ایبستره نیز اخیر هایسال در و است بوده خارجی بیماران و

 گردشگری اما است. آغازشده آن رانونی و سازمانی مدیریت

 طی را خود توسعه نخسلتین  مراحل حاضلر  حال در سللامت 

 اییهچالش با خود شللایسللته  جایگاه به نیل برای و کندمی

 جودو به کشللور کلی شللرایط از تبعیت به روبرو اسللت که

صلللنعت  در یکپارچه مدیریت حال نبودبااین. آمده اسلللت

 توریسللم فراروی اصلللی هایاز چالش سلللامت گردشللگری

شللود. مطالعات در خصللوه  محسللو  می درمانی در ایران

بنللدی ملتلغلیرهللای توریسلللم درمللانی و همتنین اولویللت    

طور کامل های آن موضلوعی است که در کشور به شلاخص 

بدان پرداخته نشلللده اسلللت. لذا، پژوهش حاضلللر با هدف  

 بندی ابعاد توریسللم درمانی با تأکید بری و اولویتشللناسللای 

 شده است.ایران انجام کارآفرینی فناورانه در

 

 
حیللث روش اجرا  اربردی و ازکللاین پژوهش ازنظر هللدف 

ترکیبی )دلفی فازی، توصللیفی و تحلیلی از نوع همبسللتگی( 

های توریسم درمانی بود که در مرحله اول شلناسایی شاخص 

دلفی فلازی( و در مرحلله دوم برازش ملدل و     -کمیروش )

بندی عوامل مؤثر بر توریسلللم درمانی مرحله سلللوم اولویت

توصلللیفی و تحلیلی از نوع همبسلللتگی( بین  -)روش کمی

 انجام شد. 4301تا  4300های سال

 مرحله اول پژوهش مبتنی بر روش دلفی فازیمرحله اول: 

ازی ابعاد و سللل بود کله جهلت اسلللتخراز، ارزیابی و نهایی  

های پژوهش اسلللتفاده شلللد. این مرحله در دو گام شلللاخص

ه ابتلدا با اسلللتفاده از روش  کل صلللورت انجلام شلللد، بلدین  

ای و بررسلی تحقیقات پیشین، متغیرهای اصلی مدل  تابخانهک

شلد. سللپ ،   اسلتخراز  کهای مربوط به هر یو نیز شلاخص 

اده از استفبا  شده از طریق دلفی فازی وشناساییهای شاخص

ابزار مصلاحبه و پرسللشللنامه به نظرخواهی خبرگان این حوزه  

رسلید و اصلاحات لازم انجام شد. جامعه پژوهش در مرحله  

 های دولتی وعلمی دانشللگاهاول متشللکل از اعضللای هیئت 

های رشلللتله  آزاد اسللللامی کله دارای سلللابقله تلدری  در    

کللارآفرینی، مللدیریللت گردشلللگری بودنللد و متشلللکللل از  

نظران صاحب آموزشلی و درمانی و  ن، مدیران مراکزپزشلکا 

 غیر گیری با روشنمونه در حوزه توریسلللم درملانی بودند. 

 هاروش
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نفر از خبرگان  14تصادفی هدفمند از نوع معیاری و انتخا  

دارای حدارل  که آگاه به موضلوع بوده انجام شلد این اعضا  

حلدارل پنج سلللال تجربه کاری   نظیر: هلایی یکی از ویژگی

 ی وعلمی بودن، سابقه پژوهشهیئت تی یا بالینی، عضلو مدیری

ها داده اند. تحلیلبوده تألیف کتا  در زمینه توریسم درمانی

 انجام شد. SPSSافزار با استفاده از نرم

های مرحله دوم پژوهش متغیرها و شلللاخص مرحلهه وو:: 

آمده، در رالب پرسشنامه تهیه و ارزیابی شد. در این دسلت به

. شللده اسللتهمبسللتگی اسللتفاده-ز روش توصللیفیمرحله، ا

مراکز درمانی و  جامعه پژوهش متشلللکل از کارشلللناسلللان 

 انبیمار بخشگواهینامۀ  های گردشلللگری دارایشلللرکلت 

ه ای طبق-تصلللادفی گیرینمونه بود کله بلا روش   المللل بین

نفر از افراد انتخا  شلللد. برای تعیین حجم نمونه  431تعداد 

 Morgan)مورگان  و کرجسلللی جدول کارشلللناسلللان از
Krejcie and )   اسلتفاده شلد. پرسشنامه نهایی این پژوهش

 رتای لیکپنج گزینه مقیاس که از باشللدشللامل ده بخش می

جدول  شللد و در اسللتفاده« کاملاز مخالف» تا« کاملاز موافق»

شده است. برای تأیید روایی پرسشنامه از شماره دو نشان داده

 تأیید پایایی آن از ی شده و برایخبرگان موضوع، نظرخواه

هلای آماری مربوطه از ربیل آلفای کرونباخ اسلللتفاده  آزمون

ها برای انجام در این بخش، ابتدا مناسلللب بودن داده گردید.

تحلیل عاملی اکتشللافی بررسللی شللد. در اولین آزمون تحلیل 

-Kaiser) گیریعاملی اکتشلللافی، شلللاخص کفایت نمونه

Meyer-Olkin (KMO))    و سلللط  معنلاداری بلارتلت

شده است. مقدار استفاده SPSSافزار محاسلبه شد که از نرم 

 140/2گیری برای متغیر توریسلللم درمانی برابر کفایت نمونه

اسللت، همتنین، سللط  معناداری  هاکه نشللان از کفایت داده

بود و نشلللان از معنادار بودن  222/2 برای آزمون بارتلت نیز

ی توان از تحلیل عاملی برابود که می متغیر توریسلللم درمانی

 ماتری  پژوهش در ادامهشللناسللایی سللاختار اسللتفاده کرد.  

بررسی ( Rotated factor matrix)عاملی  هچرخش یافت

 و شللد. این ماتری  همبسللتگی گویه )سللؤالات یا متغیرها(  

اسلاس میزان همبسللتگی این   کند که برعامل را مشلخص می 

 نمرات) ین ماتری  بارهای عاملیشود. در اارتباط روشن می

باشلللند و زیر می ۰/2تر از ها بزرگعاملی( هر یک از گویه

گیرنلد کله هرچقدر مقدار این   چتر علاملل موردنظر ررار می  

ضلللریب بیشلللتر باشلللد عامل مربوطه نقش بیشلللتری در کل  

ه ها بچرخش عامل تغییرات )واریلان ( متغیر موردنظر دارد. 

ی به یک ساختار ساده از بار عاملی معنای تحول ساختار عامل

ام تفسللیر این سللاختار انج ترشیمنظور سللهولت باسللت که به

منظور بهبود هللا بلله. بلله عبللارتی، چرخش عللامللل ردیگیم

 .ردیگیها انجام م، پایایی و تکثیر پذیری آنیداریمعن

هلایی که معنادار نبودند از  دروار ، در این مرحلله شلللاخص 

منظور طراحی مدل مفهومی سپ ، بهپژوهش حذف شلدند.  

ی یللاب برای کیفیللت رابطلله بین متغیرهللای پژوهش از مللدل

 Structural Equation)(مللعللادلات سلللللاخللتللاری    

Modeling (SEM)   اسلللتفاده شلللد که پ  از حصلللول

های مطلو  در مدل، اردام به اطمینان از دسلتیابی به شاخص 

در  یتحلیلل معنلاداری و کیفیت روابط بین متغیرهای اصلللل  

 و بررسی معناداری رابطه هامدل شلد. تحلیل نهایی پرسشنامه 

بلیلن ملتلغلیلرهللای پلژوهش، از تحلیللل عللاملی تللأییللدی         

)(CFA)(Confirmatory Factor Analysis   بللا

 ( انجام شد.LISRELافزار لیزرل )استفاده از نرم

فرآیند تحلیل سلسله  در این مرحله از روش مرحله سهم::  

 Analytic Hierarchy)(AHP))مللراتللبللی فللازی    

Process افزار با استفاده از نرمExpert Choice منظور به

ری کارگیانجام شلد. به  درمانی بندی عوامل توریسلم اولویت

سلللازی، رضلللاوت  مسلللتلزم چهلار گلام ملدل    AHPروش 

های نسبی های نسلبی و ادغام وزن ترجیحی، محاسلبات وزن 

هدف از  سلللازی مسلللئله و اسلللت. گلام اول شلللاملل ملدل    

ر تصمیم عناص صورت سلسله مراتبی بود کهگیری بهتصلمیم 

 های عمده و تصمیم( که باهم در ارتباط بوده)شامل شاخص

رضللاوت ترجیحی( )مشللخص و ترسللیم شللد. در گام دوم   

های های تصللمیم بر اسللاس شللاخصای بین شللاخصمقایسلله

های عمده با انجام عمده و رضاوت در مورد اهمیت شاخص

های مقایسللات زوجی انجام شللد. گام سللوم )محاسللبات وزن
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ی انسلبی( وزن عناصر تصمیم نسبت به هم از طریق مجموعه 

های از محاسللبات عددی تعیین شللد. گام چهارم )ادغام وزن

 ]41[های تصمیم انجام شد.بندی گزینهمنظور رتبهنسبی( به

 

مرحله ) خبرگانشناختی  توزی  فراوانی مشلخصلات جمعیت  

دهنلدگان )مرحله دوم پژوهش( در  پلاسللل   و اول پژوهش(

 شده است.جدول یک نشان داده

 حقیقهای متغیر تشناسایی ابعاو و گمیه مرحله اول:

مرحله اول شلللامل دو گام اصللللی بود. در گام اول از مرحله 

های متغیر توریسللم درمانی با اول، به شللناسللایی ابعاد و گویه

ین ای و ادبیات نظری تحقیقات پیشتابخانهکوش استفاده از ر

پرداختله شلللد. سلللپ ، در گلام دوم از مرحلله اول، ابعاد و     

پرسللشللنامه دلفی با  شللده در مرحله اول،های شللناسللاییگویه

نفر  14ای لیکرت طراحی شللد و در اختیار مقیاس پنج گزینه

آمده در جدول دو دسلللتگرفلت نتلایج به   از خبرگلان ررار 

 است. آورده شده
 

 دهندگانپاس  خبرگان وشناختی  مشخصات جمعیت: 4جدول 
درصد  فراوانی جنسیت میزان تحصیلات خبرگان

 زن مرد فراوانی

 30 43 0 1 کارشناسی

 10 02 44 0 کارشناسی ارشد

 40 1 3 ۰ دکتری

 422 14 03 41 جم 

میزان تحصیلات 

 دهندگانپاس 

درصد  فراوانی جنسیت

  زن مرد فراوانی

 00 30 41 0۰ کارشناسی

 ۰۰ 0۰ 32 1۰ کارشناسی ارشد

 41 00 1 41 دکتری

 422 431 ۰0 11 جم 
 

 

 های توریسم درمانی: ابعاد و گویه0 جدول

 هاگمیه ابعاو هاگمیه ابعاو

 

 

 

 

 عمامل فروی

آشنایی گردشگران پزشکی با  -باورهای مذهبی

یا دوستان  و حضور بستگان -زبان فارسی

 با شیوه برخورد -ایران گردشگران پزشکی در

 تجار  سفر-درکشورگردشگران پزشکی

 گردشگران پزشکی به ایران

 

 

 

نگرش کاور پزشکی 

مراکز ورمانی نسبت به 

 گروشگری پزشکی

توانایی پزشکان در بررراری ارتباط میزان 

میزان  -مناسب با گردشگران پزشکی

 احترام نیروی سرعت پاسخگویی توأم با

انسانی مراکز درمانی نسبت به گردشگران 

 خدمات ترتیب در میزان نظم و -پزشکی

میزان ح   -درمانی توسط کادر درمانی

میزان حضور  -آرامش در مراکز درمانی

ای در مراکز نی حرفهدرما کادر پزشکان و

 -احترام به حریم خصوصی بیمار -درمانی

آسان به پرونده پزشکی  دسترسی سری  و

 بیمار

 کیفیت و

آفرینی ارزش

 خدمات ورمانی

 -یتتجهیزات درمانی باکیف -هاکیفیت بیمارستان

کیفیت نیروی  -های درمانیتخصص -تنوع

تنوع  تعداد و -پاسخگویی صف درمان و -درمان

 ارتباط -دوستی کادر درمانانسان -درمانی مراکز

دسترس بودن  در -کشورها درمان از سایر کادر با

ت کیفی -مسؤولیت پذیری کادر درمان -مترجمان

 -خدمات آزمایشگاهی پیشرفته -تجهیزات -درمان

داشتن  -یاداشتن تفکر حرفه -پاکیزگی بیمارستان

 -ایداشتن برنامه حرفه -ایدرمانی حرفهگروه

 

 

 

 

 عمامل فرهنگی

ساعد فضای م -ررابت فرهنگی همبستگی و

ا هرعایت ارزش -برای انجام فرایض دینی

وجود  -و آدا  اسلامی مانند حفظ حجا 

 -گردشگری حلال – امکانات تفریحی

ها و های حلال در رستورانراکیارائه خو

 همبستگی اجتماعی فرهنگی -هاهتل

 -(هاها، سنتورسوم، ارزشآدا )

 -گردشگران نحوه برخورد با نوازی ومهمان

 هایافته
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های تشکیل کارگروه -هاای برنامهجرای حرفها

ای همشخص کردن کارگروه -گردشگری سلامت

 گردشگری سلامت

سازی عمومی جهت پذیرش فرهنگ

 مناطق گردشگری مخصوصاز در توریسم،

 

 

 

 عمامل وولتی

های گردشگری با مراکز هماهنگی بین زیرساخت

ونقل جهت جابجایی وضعیت حمل -درمانی

وضعیت سیستم  -گردشگران سلامت در ایران

های اعتباری رایج کارت بانکی مانند استفاده از

گردشگری پزشکی ابزاری برای توسعه روابط  -دنیا

ط با اجرای روانین مرتب -کشورها المللی با سایربین

همکاری بین  -صنعت گردشگری سلامت

 تسهیلات مقررات و -مانیدر ها و مراکزسفارتخانه

خدمات و مدت ویزا بر اساس  -ورود و خروز

 المللیهای بینپذیرش بیمه -شرایط درمان

 

 

 

 های ورمانیهزینه

 -های پزشکیصرفه بودن هزینهبهمقرون

ای های هزینهطیف وجود تسهیلات ارامتی با

ونقل وجود وسایل حمل -گوناگون

های هزینهصرفه بودن بهمقرون -ریمتارزان

های سهولت پرداخت هزینه -وآمدرفت

های درمان با میزان تناسب هزینه -درمان

میزان حضور  -شدهخدمات درمانی ارائه

 غیرضروری بیمار در مراکز درمانی

رسانی به اطلاع

 گروشگران پزشکی

 -مور  دستاوردهای پزشکیرسانی بهاطلاع

 حوزه عنوان یک برند درشدن ایران بهتبدیل

شهرت مهارت پزشکان و  -گردشگری سلامت

های کیفیت اخذ تأییدیه -مراکز درمانی ایران

ن دهابهتبلیغ دهان -بیمارستان و مراکز درمانی

ن امکا -خدمات پزشکی ایران از نظر گردشگران

ا پزشک ی با مشاوره ربل ازحضور در بیمارستان

امکان پیگیری  -سایتطریق و  کادر درمان از

 -بازگشت به محل زندگی ودی پ  ازروند بهب

 -انیکیفیت تجهیزات بیمارست میزان آگاهی ربلی از

 -پایین بودن خطای درمان میزان اطمینان از

جهت  های مناسب وزارت بهداشت درسیاست

 های مناسبرسانیاطلاع

 

 

 

 

 امنیت

 رور وت نشدن گردشگران پزشکی با مواجه

 -جنایت در مقصد گردشگری پزشکی

امنیت جانی در مسیرهای منتهی به احساس 

 نشدن با دزدی، مواجه -گردشگری مقصد

 شهر و مراکز راپی درکیف کلاهبرداری و

میزان دریافت صورتحسا   -درمانی

میزان عدم نزاع خیابانی گردشگران  -شفاف

 درگیری دیگران نبودن یا شاهد نزاع و

 

 واخلی کشمر شرایط

 -رانونیعوامل -ارتصادی -ثبات سیاسی

 مذهبی( رومی، ارلیمی، عمومی )اجتماعی،

 

 

مشخص کرون 

 های گروهبخش

بخش ارائه  -بخش ارائه خدمات درمانی

 ها وبخش زیرساخت -خدمات گردشگری

بخش تهیه  -وکار در فضای مجازیکسب

 بخش انجام امور -محتوا و ارلام تبلیغاتی

 -نمایشگاهی در داخل و خارز از کشور

بخش  -مرزهای زمینی بخش حضور در

 ایجاد پایگاه در کشورها و شهرهای هدف

 تحلیل عاملی اکتشافی متغیر تحقیق وو:: مرحله
ها برای تحلیل عاملی در این مرحله، ابتدا مناسلللب بودن داده

 SPSSافزار اکتشللافی بررسللی شللد. برای این منظور، از نرم

ون( مکن) آزمون نشان داد که ده عاملنتایج این  شد. استفاده

های اصللی متغیر توریسم درمانی شناسایی شد  عنوان عاملبه

رینی آفارزش پنج گویه(، کیفیت و) که شللامل عوامل فردی

نلل ه گویلله(، ) گویلله(، عوامللل دولتی 40) خللدمللات درمللانی

گویه(، نگرش کادر  42) رسانی به گردشگران پزشکیاطلاع

هفت ) نسلبت به گردشگری پزشکی  پزشلکی مراکز درمانی 

هفت ) هلا هشلللت گویله(، هزینله  ) گویله(، عواملل فرهنگی  

و  گویه( چهار) پنج گویه(، شللرایط کشللور ) گویه(، امنیت

 هفت گویه( بود.) های گروهمشخص کردن بخش

 تحلیل عاملی تأییدی متغیر تحقیق

زم لا پ  از اسللتخراز عوامل مکنون متغیر توریسللم درمانی 

اسللت از تحلیل عاملی تأییدی اسللتفاده شللود. در این راسللتا، 

مدل اولیه مبتنی بر  LISRELافزار ابتلدا بلا اسلللتفاده از نرم  
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روابط بین متغیر توریسلللم درمللانی بلله همراه عوامللل مکنون 

ها ترسلیم شلد و سپ  برازندگی مدل به آزمون گذاشته   آن

حالت ضلللرایب بارهای عاملی در  شللد. شللکل یک، بیانگر  

دهنده نشان و ( ررار دارند-4،4اسلتاندارد اسلت که در بازه )  

 باشند.میزان رابطه بین متغیرها می

 
اس بر اس : نتایج تحلیل عاملی تائیدی مدل کلی پژوهش4 شکل

 ضرایب استانداردشده

-Tشده است، مقادیر طور که در شلکل دو نشلان داده  همان

value بیانگر این اسللت دسلت آمد که   به 01/4تر از بزرگ

 باشد.دار میمعنی 2۰/2 تمامی ضرایب مسیر در سط  خطای

 
اس بر اس . نتایج تحلیل عاملی تائیدی مدل کلی پژوهش0 شکل

 ضرایب معناداری

 دو شللاخص مهم برای بررسللی برازش مدل در این پژوهش 

سللبت کای اسللکوئر به درجات  کاررفته اسللت. شللاخص ن به

اسللت که کای اسللکوئر نسللبی نیز    (CMIN/DF)آزادی 

بود که این  01/0شللود. مقدار این شللاخص برابر  خوانده می

آن مدل دارای برازش بهتری  مقدار هر چه کمتر از سه باشد

 اسللت. شللاخص دوم، ریشلله میانگین مجذور خطای تقریب

(RMSEA ) برآورد شده است.  200/2مدل است که برابر

شود که حد ته میاین شلاخص بر اسلاس خطاهای مدل ساخ  

 RMSEAاست. یعنی هر چه مقدار شاخص  21/2مجاز آن 

توان گفت مدل از برازش مناسلللبی باشلللد می 21/2کمتر از 

 ]4۰[برخوردار بوده است. 

 بندی عمامل متغیر تحقیقسم:: اولمیت مرحله

درمانی با  بنلدی عوامل توریسلللم در این مرحلله بله اولویلت   

رداخته پ فرآیند تحلیل سللسله مراتبی فازی  اسلتفاده از روش 

شلللد. نتایج حاصلللل از تحلیل سللللسلللله مراتبی فازی برای   

 Expertافزار توریسللم درمانی با اسللتفاده از نرم  متغیرهای

Choice  شللده اسللت که عوامل  در جدول سلله نشللان داده

آفرینی خدمات درمانی و عوامل ارزش هلا، کیفیلت و  هزینله 

یسم های تورشاخص های اول تا سومبهفردی به ترتیب در رت

گرفتند. همتنین، شلکل سه مدل مفهومی نهایی   درمانی ررار

 دهد.درمانی را نشان می به ترتیب اولویت از عوامل توریسم
 

 امتیاز و رتبه ابعاد توریسم درمانی :3جدول 

 رتبه امتیاز شاخص تمریسم ورمانی

 010/2 4 (C) های درمانیهزینه
 آفرینی خدمات درمانیارزش کیفیت و

(QVCHS) 
401/2 0 

 404/2 3 (IFعوامل فردی )
 404/2 1 (GA) عوامل دولتی

 21۰/2 ۰ (IMT) رسانی به گردشگران پزشکیاطلاع
نگرش کادر پزشکی مراکز درمانی نسبت به 

 (AMSTMT) گردشگری پزشکی
2۰1/2 1 

 231/2 0 (CFعوامل فرهنگی )
 201/2 1 (Sامنیت )
 203/2 0 (IDD) های گروهمشخص کردن بخش

 240/2 42 (CC) شرایط کشور
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مطللالعللات در خصلللوه متغیرهللای توریسلللم درمللانی و   

طور موضللوعی اسللت که به  های آنبندی شللاخصاولویت

های کلاملل بلدان توجه نشلللده اسلللت. لذا، نیاز به بررسلللی    

 شلللناسلللایی میزان تأثیرگذاری این متغیرها بر جلانبله و   همله 

های جدید یکدیگر وجود داشلللت. اگرچه شلللناسلللایی مدل

 ی گسترشدهندهتوریسم درمانی و عوامل مؤثر بر آن، نشان

 وجود، بخشباشد. بااینتحقیقات اخیر در این خصلوه می 

عواملل تلأثیرگلذار بر فرآیند توریسلللم درمانی     ای ازعملده 

شده است. در پژوهش حاضر با بررسی بررسلی و شلناسایی ن  

های متعدد هلای نظری موجود و تحلیلل دریق جنبله   دیلدگلاه  

تأثیرگذار بر توریسم درمانی و در نهایت نظرخواهی خبرگان 

مدل مفهومی ارائه شد که شامل طیف وسیعی از عوامل مؤثر 

باشللد. در خصللوه توریسللم بر توریسللم درمانی کشللور می

 هایکلارآفرینی فنلاورانه، پژوهش   درملانی و ارتبلاط آن بلا   

 شده است. مطالعهمختلفی در داخل و خارز از کشلور انجام 

باهدف گردشللگری  4301 سللال همکار در و پور ابراهیمی

سللللامت در ارتصلللاد مشلللهد انجام شلللد. در مطالعه مذکور  

 بر گردشگری سلامت در شهر مشهد تأثیرگذار هایشاخص

مانی، میانگین روزانه در هایهزینهضایت از مجموع شلامل ر 

 هایهزینهدرمانی، طول مدت ارامت، رضللایت از  هایهزینه

سللکونت،  روز یکغذا، هزینه ایا  و ذها  در طول مدت 

مانند رفتار پزشللک و  شللدهارائهرضللایت از خدمات درمانی 

بود.  نحوه گذراندن دوران نقاهت در مشللهد و کادر درمانی

عنوان  و با 4300سلللال  همکار در مطلالعه ابراهیمی و  ]41[

بیین موان  توسلللعه گردشلللگری درمانی خارجی در بخش  ت

 خصلوصلی نظام سللامت کشلور با استفاده از شبکه مضامین    

موان  گردشگری درمانی خارجی در این مطالعه،  انجام شلد. 

مشللتمل بر  در بخش خصللوصللی نظام سلللامت در پنج گروه

برنللدسللللازی  ، بللازاریللابی و حقوری و ملوانل  حللاکلمیتی   

(Branding) ،سلللاختاری بیمارسلللتانی، فرهنگی-کارایی- 

 مطالعه ]40[شد. بندیطبقهزیرسلاختی و پشتیبانی   ،اجتماعی

 بر مؤثر با عنوان عوامل 430۰سللال  در همکاران و خوارزمی

 رانگردشللگ مقایسلله دیدگاه سلللامت به گردشللگری ارتقای

نتایج این مطالعه نشان  داخلی پرداخته شد. مدیران و خارجی

مدیران داخلی،  و خارجی دیدگاه گردشلللگران داد کله از 

 وضللعیت سلللامت از گردشللگری در بهبود فرهنگی عوامل

 ،همتنین. بوده اسللت برخوردار بالایی اثرگذاری و مطلو 

برای  ارامت و ویزا خدمات ارائه در دولت هلای حملایلت  

شللده شللناسللایی مقصللد انتخا  در مهم معیاری گردشللگران

عنوان  با 0202سللال  همکاران در و چممطالعه ]41[ .اسللت

 بین در مقصللد یک عنوانبه مالزی در مؤثر عوامل بررسللی

 واملع نتایج نشان داد چینی انجام شد. پزشلکی  گردشلگران 

 و دسللترسللی امنیت، و ایمنی کشللور، دانش) کشللور خاه

 و تبلیغات شللفاهی ) اجتماعی عوامل و( ریمت بودن معقول

در  مهم هایکننده بینیپیشجزو ( اجتملاعی  هلای رسلللانله 

 رب خود، نوبهبه که شللودمحسللو  می پزشللکی گردشللگری

 گردشللگران تأثیر مجدد بازدید رصللد و شللده درک ارزش

 با 0202 سللال همکاران در و دانگ مطالعه] 40[گذارد. می

 بحث
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 دشگریگر صنعت مطالعه در خاکستری سیستم عنوان نظریه

این مطالعه آن انجام شلللد.  ارتصلللادی تأثیرات و پزشلللکی

 دودهمح در را پزشکی گردشگری صنعت از کلی اندازچشم

. داده اسللت ارائه تایوان در ویژهبه و اریانوسللیه آسللیا، منطقه

 ،هند تایلند، سنگاپور، ازجمله اصللی  مقصلد  شلش  از هاداده

 ادد نشان نتایج. شلد  آوریجم  تایوان و مالزی جنوبی، کره

 اسیاس نقش پزشکی هایزیرساخت و گردشلگری  مناب  که

اسللت  حالی در دارد، این توریسللم درمانی صللنعت ارتقاء در

ده شلل کمتر توجه بازاریابی اثربخشللی و هزینه که به مزیت

 عملکرد های پژوهش مذکور تایلنداسلللاس یافته بر. اسلللت

که در  از لحاظ گردشللگری پزشللکی داشللته اسللت    خوبی

 کشلللورهایی نظیرهای بعدی دارد. در رده ررار برتر جایگاه

 .ندگرفت ررار تایوان و جنوبی کره سلللنگاپور، هند، مالزی،

 با 0202سلللال  همکاران در و کماسلللی احمد مطالعه] 02[

 ندگاندهارائه برای اسلامی المللیبین معیارهای به عنوان نیاز

مالزی انجام شللد. در این مطالعه به  پزشللکی در گردشللگری

 کللارگیریبلله در اسللللامی المللیبین ملعتبر  وجلود نلهللاد  

 ایهشللیوه بهبود برای هاییسللیاسللت انتخا  و اسللتانداردها

تأسللی  این نهاد با  تأکید شللده اسللت. پزشللکی گردشلگری 

هلدف تلدوین اسلللتانداردهای مبتنی بر اخلاق اسللللامی در    

 تواند باعث رونقصلنعت توریسلم درمانی بوده است که می  

 به] 04[ردد .گرفتن این صنعت در کشورهای جهان اسلام گ

به  توریسلللم درملانی  هلای مرتبط بلا  طور خلاصللله پژوهش

 ]41[، بر گردشلللگری سللللامت  تلأثیرگذار  هلای شلللاخص

موان  گردشلللگری درمللانی خللارجی در بخش  بنللدیطبقلله

 برجذ  مؤثر عواملل  ]40[، خصلللوصلللی نظلام سللللاملت   

که شده است. درحالیاشلاره  ]41-04[پزشلکی   گردشلگران 

پژوهش حاضللر به بررسللی متغیر توریسللم درمانی با تأکید بر 

های پژوهش شللده اسللت که در کارآفرینی فناورانه پرداخته

پژوهش حاضللر در  نشللده اسللت.ربلی به این موضللوع توجه 

رالب سله مرحله انجام پذیرفته اسلت که نتایج حاصللل از آن   

 شده است:یل تدویننیز در رالب سه بخش به شرح ذ

مرحله اول: نتایج این پژوهش نشللان داد که ابعاد توریسللم * 

گویه  14گویه بود که تمامی  14بعد و  42درملانی شلللاملل   

مورد تائید خبرگان و متخصلللصلللین در این حوزه ررارگرفته 

 نیز به تائید رسیده است. فازی است و با روش دلفی

سلللاختاری جهت سلللازی معلادلات  مرحلله دوم: از ملدل  * 

شناسایی و ارزیابی میزان تأثیر کارآفرینی فناورانه بر توریسم 

 سللازیشلده اسلت. نتایج این مدل  درمانی در کشلور اسلتفاده  

نشلللان داد کله متغیر کارآفرینی فناورانه توانسلللته اسلللت بر   

 11توریسللم درمانی کشللور تأثیر مثبت و معناداری به میزان  

 درصد داشته باشد.

های مربوط به متغیرهای در این مرحله شاخص مرحله سوم:* 

راین اسلللاس، متغیر  به بندی شلللد.توریسلللم درمانی اولویت

های شللاخص بوده که شللاخص  42توریسللم درمانی دارای 

آفرینی خلدمات درمانی و عوامل  ارزش هلا، کیفیلت،  هزینله 

هللای اول تللا سلللوم ررار گرفتنللد. فردی بلله ترتیللب در رتبلله

 هدرمانی مربوط ب توریسم در شدهیشناسای شاخص ترینمهم

 دلیل پایین بودن هزینه خدمات به ایران .بود درمان هایهزینه

 وانعنبه تواندمی ارز ریمت بالای ارزش همتنین و پزشللکی

 .شود گرفته نظر در درمانی توریسم مقصد

 در درمانی هاینشللان داد که هزینه های پژوهش حاضللریافته

 -4 نظیر فرعی شاخص هفت دارایصلنعت توریسم درمانی  

 تسهیلات وجود -0 پزشلکی  هایهزینه بودن صلرفه بهمقرون

 صلللرفهبهمقرون -3 گوناگون ایهزینه هایطیف با ارامتی

 ونقلحمل وسلللایل وجود -1 وآمدرفت هایهزینله  بودن

 میزان -1 درمان هایهزینه پرداخت سللهولت -۰ ریمتارزان

 -0 شلللدهارائه درمانی خدمات با درمان هایهزینه تناسلللب

 .درمانی بوده است مراکز در بیمار غیرضروری حضور میزان

آمده در سللله مرحله از این دسلللتحلال بلا توجه به نتایج به  

هایی به شلللرح زیر جهت بهبود فضلللای  پژوهش، پیشلللنهاد

 گردد:توریسم درمانی ارائه می

 از هاسلللتفاد برای اعتباری الکترونیکی هایکارت ایجاد* 

 طریق از آن فروش و مقصلللد کشلللور درمانی توریسلللم

 خارجی و داخلی گردشگران برای سایتو 

 از  پ نقاهت دوران بتوانند بیماران که تسللهیلاتی ایجاد* 

 هب که این نیاز بپردازند ایران در گردش به را خود بیماری
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 هایمجتم  و اماکن مسلئول، ساخت  هایدسلتگاه  هماهنگی

 .دارد بیمارانخاه برای ارامت 

 تپرداخ مثل خصوصی بخش برای لازم تسلهیلات  ایجاد* 

 و زائد تشلللریفات حذف مدت،کوتاه و بلندمدت هایوام

 رفاهی، مراکز و هاهتل ایجاد منظوربه اداری گیر وپادسللت

 ظورمنبه توریسللم صللنعت در گذاریسللرمایه امنیت تضللمین

 خصوصی بخش در انگیزه ایجاد

 در جدید عناوین شللغلی و تخصللصللی هایشللرکت ایجاد* 

 اتمؤسللسلل  و بیمار بین رابط عنوانبه گردشللگری که زمینه

همتنین،  مربوطه باشللند. هایسللازمان و خدمات دهندهارائه

 دهی و مدیریت در گزارش ایجاد و هماهنگی، متولی جهت

رمان د از پ  خدمات و خارجی بیماران کنترل و ثبت سامانه

 تعیین شود.

 

 

 

 

 
 

این مقاله حاصلللل : ی اخلاقیهاوسههتمرالع لرعایت 

طراحی الگوی توریسم درمانی »نامه با عنوان بخشلی از پایان 

 ی،، در مقط  دکترای تخصللصلل «کارآفرینی فناورانه مبتنی بر

آباد کتول گرگان دانشلگاه آزاد اسلامی واحد علی  مصلو  

بلللا کلللد اخللللاق بللله شلللللملللاره   4300در سلللللال 

IR.IAU.AK.REC.1398.015  اخذشده از کمیته ملی

 های زیست پزشکی است.پژوهش اخلاق در

پژوهش حاضلللر از سلللوی هیا سلللازمانی  ح ایت مالی: 

 موردحمایت مالی ررار نگرفته است.

نویسللندگان اظهار داشللتند که تضللاد منافعی  تضههاو مناف :

 وجود ندارد.

دانی ردر نویسللندگان مراتب سللپاس وقدروانی:  تشههکر و

کننللدگللان در پژوهش اعلام خود را از تمللامی مشلللارکللت 

 نمایند.می
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