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Abstract 

Background and Aim: Health tourism is a major branch of international 

tourism that has attracted considerable attention from many developed 

countries due to its significant contribution to foreign exchange earnings 

and economic growth. The present study aimed to design a suitable model 

for the development of the health tourism industry and present it to the target 

community. 
Materials and Methods: Based on its objective, the present study is 

developmental. In terms of data collection, it employs an exploratory 

descriptive design with a qualitative approach. Data required for developing 

and ultimately validating the proposed model were collected through 

interviews with 20 experts who had relevant knowledge and expertise in the 

subject. It should be noted that the Delphi technique was used to reach the 

consensus of experts, and the AMOS software was used to validate the 

designed model. 

Results: The results of this study revealed several weaknesses in structural 

factors, including a lack of dynamic organizational structures, inadequate 

structural monitoring, and insufficient control mechanisms. Weaknesses in 

behavioral factors, including poor interactions between healthcare staff and 

foreign patients and the provision of substandard healthcare services to 

foreign patients, as well as environmental factors, such as inadequate capacity 

to accommodate foreign patients and limited adaptability to environmental 

changes, have hindered the effective utilization of health tourism capacities 

in border areas. 

Conclusion: The main findings of this study indicate that strengthening 

structural, behavioral, and environmental factors, particularly in border areas, 

and developing an effective model to demonstrate the impact of these factors 

on the development of health tourism and their relationship with healthcare 

sector processes and outcomes can enhance the benefits of health tourism. 

These benefits include job creation and the retention of specialized healthcare 

personnel in border areas. 
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 ارائة مدل جامع توسعة صنعت گردشگری سلامت در ایران با تأکید بر مناطق مرزی

   3زادهیداب ی، عل  2یمی، انور ابراه  *1یاحمد دونیفر

 دانشیار مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران   . 1

 دانشجوی دکتری کارآفرینی، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران  . 2

 استادیار، گروه مدیریت، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران  . 3

 
 

 تاریخچه مقاله:

 ۰۹/۰۷/1۴۰۰ دریافت:

 21/۰8/1۴۰۰ ویرایش:

 2۶/۰۵/1۴۰۵ : پذیرش 

 

  چکیده 

نقش  به    توجه  بای است که  المللنیب ی گردشگری در سطح  هاشاخهگردشگری سلامت یکی از    و هدف:   زمینه

اقتصادی،    آنبسیار مهم   ارزآوری و رشد  مطالعة حاضر   موردتوجهدر  کشورهای پیشرفتة دنیاست.  از  بسیاری 

 تلاش کرده است تا مدل مناسبی برای توسعة صنعت گردشگری سلامت طراحی و به جامعة هدف ارائه کند. 

اکتشافی از نوع  ، توصیفیهادادهی گردآوری و براساس شیوة اتوسعهمطالعة حاضر از نظر هدف  ها: مواد و روش

برای طراحی    ازیموردن ی  هاداده  به موضوع،   آگاهتبینی است که با رویکرد کیفی و از طریق مصاحبه با بیست خبرة  

رسیدن نظرهای خبرگان از تکنیک دلفی و  اجماع آوری شده است. برای بهجمع  آن ی اعتبارسنجمدل و در نهایت  

 استفاده شده است.    AMOSافزار شده از نرمبرای اعتبارسنجی مدل طراحی

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد ضعف در عوامل ساختاری، ازجمله نبود ساختاری پویا، نظارت و    ها:یافته

کنترل ساختاری نامناسب؛ عوامل رفتاری ضعیف، ازجمله نحوة تعامل ضعیف کادر سلامت با بیماران خارجی و  

نبودن امکان اسکان  تر از حد استاندارد و نهایتاً، ضعف در عوامل محیطی، ازجمله فراهمارائة خدمات سلامت پایین

انطباق عدم  و  خارجی  بهرهبیماران  باعث  محیطی  تغییرات  با  سریع  ظرفیتپذیری  از  گردشگری  نگرفتن  های 

 سلامت در مناطق مرزی شده است.  

ویژه در مناطق مرزی و ارائة مدلی کارآمد که ضمن تقویت عوامل ساختاری، رفتاری و محیطی، به :گیرییجهنت

دادن تأثیر هریک از این عوامل در توسعة گردشگری سلامت، ارتباط آن را با فرایندهای کاری بخش سلامت  نشان

نشان دهد و خروجی آن بیانگر آثار و پیامدهای توسعة گردشگری سلامت در ایجاد اشتغال و ماندگاری نیروهای 

 ترین نتایج مطالعة حاضر است.متخصص در مناطق مرزی باشد، از مهم

 

 عوامل رفتاری، عوامل محیطی، مناطق مرزی   ،عوامل ساختاری ،گردشگری سلامت :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول *  احمدی،    : نویسنده  فریدون 

دانشیار مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران،  

 ایران   

 

 

 freyedon@yahoo.com: ایمیل

 

 

علوم پزشکی   علمی دانشگاه   . مجلهیمرز مناطق   بر دیتأک  با رانیا در سلامت  ی گردشگر صنعت توسعة جامع مدل ارائة .زاده، علیاحمدی، فریدون؛ ابراهیمی، انور؛ بادی  ستناد: ا 

 .331-338 : (۴)31؛ 1۴۰۵مهر و آبان    کردستان، 

مقدمه 
و  گردشگر درمانی  توریسم  پزشکی،  پزشکی  جهانگردی  ی 

به کشور د»عنوان  به مراقبت   یابیهدف دست  با  گریسفر   یها به 

دندانی)جراح  درمانی درمان  درمان  یپزشک،  پیبارورنا،    وندی، 

معا غیپزشک  ناتیاعضا،  و  است    فیتعر  «ه( ری،   .]1[شده 

صرفه بهمقرون  یخصوص  یمراقبت پزشک  ینوع  یپزشک  یگردشگر

 از محصولات و خدمات با  یبیعنوان ترکبه  و   است  مارانیب  یبرا

از    یبیترک  قیخود از طر  یدر حفظ سلامت  مارانیب  قیهدف تشو

با متفاوت   یدر مکاندیگر    یحیتفر  یهاتیو فعال  لات یتعطگذران  

تبیین می تعریفی دیگر،   .]2[شود  محل سکونت   یگردشگردر 

که به بهبود  ی خدمات افتیدر ی برا ماریب سفرعنوان را به یپزشک

زمان مدت  ی، در خارج از کشور خود براکندی او کمک م  یماریب

اند که ه کرد  یبندسال طبقه   کیساعت و حداکثر تا    2۴کمتر از  

 ،گرید . در تعریفی  ]3[قصد کار و اقامت دائم ندارد    ماریب  در آن، 

پد  یپزشک  یگردشگر کشورها   ةدیمعمولاً  مردم   یمسافرت 

  ؛شودی م  فیتوص  گرید  یبه کشورها  یخدمات پزشک  یمختلف برا

ب  ای م  ی مارانیبه  به  شودیگفته  دستکه  خدمات    یابیمنظور  به 

سفر به خارج    ةزیکه انگ  کنندیخارج از کشور سفر م   به  ی بهداشت

و   تر ع یدرمان سر  ای  بهتر  تیفی ک،  ة مناسبنیهز  نظراز    ،از کشور
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ها است که در کشور محل اقامت آن  یخدمات  افتیدر  نیهمچن

 . ]۴[ ستیدر دسترس ن

به    یابیدست  یبرا  یعنوان راهبه   تواندیم  یپزشک  یگردشگر

 فیصرفه تعربه مقرون   ةنیبا هز  دیگر  یدر کشور  تیفیدرمان باک

بیدرحال  ؛شود تعط  مکنم  نیهمچن  ماریکه  از   بای ز  یلاتیاست 

 نیز یپزشک ی ورود به جهانگرد یبرا یفرد یهازهیانگ. لذت ببرد

از    زیهپر چون ی،متفاوت و ممکن است شامل موارد ضرور اریبس

هز کاهش  انتظار،  کهانهیزمان  بهبود  دسترس  تیفی،  به   یو 

  ایدر دسترس   داخل کشور یی قضا ة باشد که در حوز ییهادرمان

 ستین  هااستفاده از آن   طیفرد واجد شرا  نکهیا  ای  ،ستندین  یقانون

]۵[ . 

در    دارای رشد  ع یصنا  نیترع یاز سر  یکی سلامت    یگردشگر

امروز   کسب  که  استجهان  نظر  درآمدزا وکاراز  سال و  تا  یی، 

ی خدماتی قرار خواهد گرفت که هاتیفعالتمام    رأس  در  2۰21

ی است و آثار  و اقتصاد جتماعیا و آثار فرهنگی نیترق یعم منشأ

و خصلت استهلاکی    و فاقدی کمی دارد  طیمحستیو زتخریبی  

ی  نامرئ صادرات    عنوانبهکه از آن    ی استنشدنو تمام لایزال    منبع 

فعالخصوص  یهاشرکت   و  هادولت .  شودیمیاد   زمینة  ی   در 

به  بهداشت درمان  توسعو  گردشگر  ةدنبال  سلامت   یتجارت 

درمان   یمسافرت برا  و آن هستنداز بازار    ی دیعنوان بخش جدبه

 ری انکارناپذموضوعی  در جهان امروز  ، رفتهازدست ی انرژ ی ابیو باز

 .]۶[ رودیمبه شمار 

از مختلف  ترکیبی  هز  ،عوامل  آور سرسام   یهانه ینظیر 

کشورها  یهامراقبت  در  سهولت   یپزشکی  افزایش  صنعتی، 

نرخ یالمللنیب  یهامسافرت  اقتصاد   یها،  در  ارز  تبدیل  مطلوب 

 یسریع تکنولوژیکی پزشکی و استانداردها  یهاشرفت یجهانی، پ

از طرف دیگر،   نترنتیو ا  طرف  کی  مراقبت در بیشتر کشورها از

افتن گردشگری پزشکی منجر شده است یعمومیت   وبه افزایش  

ترتیبات]۷[ سلامت،  بخش  در   ابعاد  در   لازم  نهادی  . 

وهقانونی برجسته ش  نجاری  و  مهم  نقش  جذب  ناختی،  در  ای 

دارد   خارجی  گردشگران ]8[گردشگران  جذب  در  همچنین،   .

از قبیل تخصصسلامت علاوه و مهارت کادر    بر عوامل پزشکی، 

 بودنمرتبط  و بیمارستان کادر اطلاعات بودنروزبه،  ]۹[ی  پزشک

با تخصص عوامل]1۰[ها  آن  وظایف  پزشکان  اقتصادی،   ، 

حاکمیتی و  فرهنگی  ]11[  زیرساختی  عوامل  عوامل   ]12[،  و 

همچنین،    ]13[بازاریابی   تأثیرگذارند.   -ه  فناوران  یهاضعف نیز 

مح  انسانی  یروین انطباق  ]1۴[  یطیو  سیاستو  های نداشتن 

سلامت   گردشگری  جذب  با  می  ]1۵[حاکمیتی  شود باعث 

 کشورها از مزایای جذب گردشگری سلامت محروم شوند.  

به خارجی،  بیماران  هزینة جذب  که  مرزی  مناطق  در  ویژه 

تر است، مزیتی رقابتی برای این ونقل آن کم و تردد راحتحمل 

می  محسوب  جذب  مناطق  با  همچنین،  خارجیشود.  ،  بیماران 

دلیل نبود امکانات  های متخصص مناطق مرزی، که قبلاً بهنیروی 

مهاجرت   کشور  مرکزی  مناطق  به  نامناسب  دریافتی  یا  رفاهی 

می می مناطق  همان  در  استانکردند،  مورد مانند.  مرزی  های 

قابلیت که  هستند  ایلام  و  کرمانشاه  کردستان،  و  مطالعه  ها 

های مناسب نیروی انسانی و امکانات زیربنایی مستعد را  ظرفیت 

اما  دارند،  از کشورهای همسایه  گردشگران سلامت  برای جذب 

می نشان  موجود  آمارهای  بهمتأسفانه،  ایران  و دهد  کلی  طور 

به  مرزی  جذب  مناطق  از  ناچیزی  بسیار  سهم  خاص،  طور 

 اند.گردشگران سلامت داشته

مدل   از  الگوگیری  با  تا  است  درصدد  حاضر  مطالعة  لذا، 

و  شاخگسه رفتاری  ساختاری،  )عوامل  اهرنجانی  میرزایی  ی 

  رگذار یتأث، مدل مفهومی جامعی را برای شناسایی عوامل  ( محیطی

 ی صنعت گردشگری سلامت در کشور ارائه دهد. سازنهیبهدر 

 

 روش کار 
به  توسعة صنعت  پژوهش حاضر، که  ارائة مدل جامع  دنبال 

پژوهشی   است،  مرزی  مناطق  بر  تأکید  با  سلامت  گردشگری 

ها شود و از نظر نحوة گردآوری دادهکاربردی محسوب میبنیادی 

این پژوهش گیرد.  های غیرآزمایشی قرار مینیز در دسته پژوهش

با مطالع صورت کتابخانه به ابتدا  است.  انجام شده   ةای و میدانی 

حوزه پایش   این  های موجود در، مدل گردشگری سلامتادبیات  

های موجود استخراج  شده از مدلهای استخراج . سپس مؤلفهشد

بعد ش گام  در  مؤلفه   برای   ،د.  ادبیات،  تکمیل  از  جامانده  های 

با  مصاحبه  دارای ای  استادان  از  نفر  )پنج  دانشگاهی  خبرگان 

گردشگری  زمینة  در  فعال  درمان  کادر  و  گردشگری(  دکتری 

های کردستان، کرمانشاه و سلامت )پانزده نفر از پزشکان استان

اند(  ایلام که حداقل تجربة ویزیت بیست بیمار خارجی را داشته

 د.  شانجام 

منظور انجام تحلیل تم انجام شد.  مصاحبه به  2۰  ،درمجموع

بندی عوامل و  به دسته  ،با استفاده از روش تحلیل تم  ، در گام بعد

این  در  شد.  پرداخته  مصاحبه  و  ادبیات  تلفیقی  مدل  استخراج 

اولی کدگذاری  فرایند  از    2۰  ةمرحله،  پس  شد.  انجام  مصاحبه 

مشابه منحصربه  ۶۴نهایت    در  ،تلفیق کدهای  فرد شناسایی  کد 

  ة شدکد مشابه کدهای شناسایی  ۴1  ،آمدهدست کد به  ۶۴شد. از  

پیشین مرحله    ،بنابراین  .بود  یپژوههدر  این  جدید    23در  کد 

تعیین کدهای  شدند.  مصاحبهشناسایی  از  کدهای شده  با  ها 

بعد    ةپژوهی تلفیق و برای ورود به مرحلشده از پیشینهاستخراج 

تم تعیین  این و  در  تکراری حذف شدند.  پژوهش، کدهای  های 

بندی های پژوهشی دسته منظور دستیابی به تم کدها به   ،مرحله

مرحله این  در  تم دسته   ،شدند.  قالب یک  در  که  بندی کدهایی 

شده در بخش های کشف در صورت تناظر معنایی با تم  ،شده بودند

پیشینه بهتحلیل  نامپژوهی  مشابه  تمصورت  هایی  گذاری شدند. 

گذاری شدند. صورت مجزا نامکه حامل معانی جدیدی بودند نیز به 

اولیه در قالب   های بندی شدند. تم تم متمایز طبقه   پنجکدهای 

بهشناسایی بار  چندین  دستهشده  به  دستیابی  های بندیمنظور 
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  شدید أیبندی قبل تهمان دسته ،در نهایت و شدنددیگر بازبینی 

 وبرگشتی بود. رفت  ةکه حاصل چندین مرحل

جوی  وپس از شناسایی کدها و تلفیق کدهای مشابه و جست

مقوله تم  و  استخراج  ها  پژوهش  مفهومی  مدل  اصلی،  ده  شهای 

ادبیات   طریق  از  پژوهش  مفهومی  مدل  استخراج  از  پس  است. 

پرسش تم،  تحلیل  و  بین    ةنامپژوهش  دلفی  اول  خبرگان راند 

شده  تکمیل   ةنامپرسش  بیستتوزیع و  دانشگاهی و کادر درمان  

دور اول روش دلفی، از خبرگان  ةنامبرگشت داده شد. در پرسش

گردشگری سلامت در مناطق   خواسته شد تا با توجه به وضعیت

مؤلفه   مرزی، از  هریک  شناسایی به  مبنای های  بر  امتیازی  شده 

دیدگاه  درجهپنجطیف   گردآوری  از  پس  دهند.  لیکرت  ای 

هر زیر بعد محاسبه  دربارة ها آن هاینظر ةخبرگان، میانگین نمر

جمع ش از  پس  محاسب د.  و  اول  دور  در  خبرگان  دیدگاه   ةآوری 

نتایج دور  دور دوم به  ةنامها، پرسشآن   هایمیانگین نظر همراه 

خبرگان با توجه   ،اول در اختیار خبرگان قرار گرفت. در این مرحله

بازنگری و تعدیل   را  خود  هاینظر  ،آمده از دور اولدستبه نتایج به

وحدت کردند میزان  سپس  خبرگان  .  بین  تا بررسی  نظر  شد 

 نظر حاصل شده است یا خیر.  وحدت شودمشخص 

وحدت   منظوربه از   ها،نظرسنجش  دلفی  روش  در  خبرگان 

مقدار ضریب   زمینه،ضریب هماهنگی کندال استفاده شد. در این  

توقف منظور  بهد.  شمحاسبه    8۶۰/۰  اولهماهنگی کندال در دور  

مقایسه    متوالی  دور  دو  در  را  کندال  مقدار ضریب  دلفی  فرایند 

یا رشد ناچیزی   ، ماندبشود و اگر این ضریب در دو دور ثابت  می

دور    ةنامپرسش   ،شود. بر این اساسفرایند متوقف می   ه باشد،داشت

در اختیار  اول  همراه بازخورد دور  وم فرایند دلفی طراحی شد و بهد

خبرگان قرار گرفت. مقدار ضریب هماهنگی کندال در این قسمت 

کندالشمحاسبه    ۹۴1/۰ هماهنگی  محاسبه ضریب  از   ،د. پس 

د که افزایش چشمگیری در مقدار این ضریب صورت  شمشخص  

د. کرتوان در این دور فرایند نظرخواهی را متوقف  نمی   ،لذا  .گرفت

وم در  دهمراه بازخورد دور  م دلفی تهیه و بهسودور    ةنامپرسش

اختیار خبرگان قرار داده شد. مقدار ضریب هماهنگی کندال در  

ضریب کندال   ةد. پس از محاسبشمحاسبه    ۹۴۴/۰این قسمت  

و ضریب شمشخص   است  نشده  ایجاد  افزایش محسوسی  که  د 

م تقریباً ثابت مانده  سووم و دهماهنگی کندال در دو دور متوالی 

اساسوحدت  ،لذا  .است این  بر  شد.  حاصل  دور    ،نظر  میانگین 

عنوان وزن نهایی هریک از زیربعدها در نظر گرفته و بنا ی بهینها

 3ای لیکرت استفاده شد، میانگین زیر درجهپنجبه اینکه از طیف 

درنهایت گرفت.  قرار  عوامل  حذف  روش   ،مبنای  از  استفاده  با 

 توسعة صنعت گردشگری سلامت در مناطق مرزیمدل    ،دلفی

شد.  به   ارائه  ساختاری  معادلات  از  استفاده  با  نهایی  مرحلة  در 

 ، اعتبار و روایی مدل احراز شده است. AMOSافزار کمک نرم 

 

 نتایج
که بیان شد، برای طراحی مدل بهینة گردشگری    طورهمان 

به  شیوه  به  دلفی  تکنیک  از  خبرگان اجماع سلامت  نظر  رسیدن 

بهره گرفته شده است. در ابتدا، براساس بررسی مبانی تجربی و  

و   احصا  سلامت  گردشگری  توسعة  در  تأثیرگذار  عوامل  نظری، 

سپس از نمونة آماری درخواست شد تا میزان موافقت خود را با 

ای اعلام و  گزینهشده براساس طیف لیکرت پنجبندی انجامدسته

بندی اضافه کنند. های مدنظر خود را به این دستهابعاد و شاخص

آمده از مرحلة دستهای به بندی عوامل براساس دادهدوباره دسته

اول در اختیار خبرگان قرار گرفت که مجدد ارزیابی کنند و برای 

این   هم  سوم  ضریببار  شد.  انجام  کندال   هماهنگی  توزیع 

اول  یهاپاسخ دوم  8۶/۰معادل    دور  دور  سوم   ۹۴1/۰،  دور  و 

 اعضای  بین  افزایش توافق  ةدهندنشاندست آمده که  به    ۹۴۴/۰

 ارائه شده است. 1است. نتایج حاصل در جدول  خبرگان

 

 یدلفتلفیقی سه دور تکنیک  جینتا .1جدول 

 زیرعوامل شرح عوامل
میانگین  

 ها پاسخ
 زیرعوامل شرح عوامل

میانگین  

 ها پاسخ

عوامل  

 ساختاری

 ۵۶/3 سازمانی پویا ساختار

 فرایندها

 ۵۴/3 کار و گردش  کاری فرایندهای اصلاح

 ۷8/3 درمانی تفکر ۴3/3 اختیار به بخش خصوصی تفویض

 23/3 یسازمیت ۵۵/3 وظایف در بخش سلامت  بهینه تقسیم

 ۵۶/3 ی نیروی انسانی توانمندساز ۶۵/3 ی درمانی هاتیفعالکنترل ساختاری بر 

 ۴۴/3 فناوری استقرار 23/۴ خدمات  تعدد

 ۶۷/3 عملکرد  ارزیابی 11/۴ بر شواهد پزشکینظام مدیریتی مبتنی

 2۴/3 اطلاعات سلامت  به دسترسی 32/۴ ی المللنیب ارتباطات

 ۶۵/3 منابع مناسب تأمین ۹8/3 ساختارمندشدن گردشگری سلامت

 ۵۴/3 توسعه و تحقیق ۴۵/3 یررسمیغسازمان 

 23/3 ییگرافرایند ۶۵/3 هاتیفعالاستاندارد نمونة 

 عوامل رفتاری

 ۶۵/3 انگیزش  به توجه ۴۶/3 ی تجاربریکارگبه 

 ۷8/3 سازمانی  دانش 21/3 آموزش فنی و تخصصی 

 ۵۴/3 خلاقیت ۷8/3 ی مستمر ریادگی
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 21/3 رجوعاربابتکریم  23/3 فردی  استعداد

 ۶۷/3 ی مطرحهاشرکت با   قراردادعقد  ۵۵/3 اخلاق کاری 

 2۴/3 ی مالی سازشفاف 2۴/3 فردیو انتقادات  شنهادهایپ

 ۵۴/3 آموزشی یازسنجین ۵۶/3 روابط انسانی 

 عوامل محیطی 

 23/3 اتیبر عمل تمرکز ۴۴/3 مشترک انداز چشم

 21/۴ حاکمیت گردشگر پذیرش

 پیامد 

 ۵۴/۴ مشتریان  برای  ارزش خلق

 33/۴ نوآوری  3۴/۴ مقررات  و قوانین

 21/3 یخودکنترل ۵۴/3 نفعانیذ خواستة

 ۴۵/3 اخلاقی  و رفتاری منش ۵۶/3 اقتصادی مدیریت

 ۶۵/3 کیفیت خدمات 21/3 ی دولتیهااستیس

 21/3 بازاریابی خدمات  ۶۷/3 یریپذرقابت 

 ۷۶/3 توسعة اقتصادی  32/۴ مدیریت تغییرات محیطی و درمانی 

 ۴۵/2 ایجاد نمایندگی 3۴/۴ شدنی جهانهمسویی با 

 2۷/2 مدیریت کارآمد گردشگر ۵۴/3 مسئولیت اجتماعی نظام سلامت

 2۴/3 وجود سلامت اداری  23/3 های مشتریان توجه به خواسته 

 خروجی

 ۵۶/3 تنوع خدمات 
 

 ۶۷/3 داران سهام سود افزایش

 8۹/3 ی جذب گردشگرزیربرنامه  3۴/3 سریع  گوییپاسخ

 ۶۵/3 جانبههمه ارتباطات

 اثر

 ۴2/3 عمل   آزادی افزایش

 ۶2/3 معرفی خدمات  12/۴ ی ابیخودارز

 ۵۴/3 حذف مقررات مازاد  ۴3/3 ی دارای عملکردهامیت

 ۶۷/3 ییافزاهم  و شایسته اعضای ۴2/3 ی درمانی هاتیظرفتوسعه 

 2۴/3 تضمین خدمات  ۵۴/3 ییگراتحول روحیة 

 11/۴ وجود سیستم مدیریت مشتری 2۵/3 ی سازمان مدارارزش 

 81/2 ی مرزبرون ی گذارهیسرما 11/3 سیستم اطلاعات مدیریت 

    23/۴ ی فردیریپذتیمسئول

 

 بررسی کیفیت مدل 

و ضریب   برای بررسی کیفیت مدل از شاخص بررسی افزونگی 

شده است. نتایج حاصل از بررسی این شاخص در  استفاده  تعیین

 نشان داده شده است.   2جدول 

 
 مدل  تیفیک یبررس یهاشاخص. 2جدول 

 مدل 
ضریب 

 تعیین 
 زونگی فا

ی صنعت گردشگری  سازنه یبه مدل

 سلامت کشور 
88۷/۰ ۵۶۶/۰ 

 

درصد از تغییرات   ۷/88دهد که  نشان می   2های جدول  یافته

متغیرهای   با  ) مدل  مدل(  مستقل  اگر شودیمی  نیبشیپابعاد   .

شده خوب  شاخص افزونگی بیشتر از صفر باشد، مقادیر مشاهده 

ی دارد. در این تحقیق،  نیبشیپشود و مدل توانایی  بازسازی می

مدل متغیر  برای  شاخص  گردشگری سازنهیبه  این  صنعت  ی 

 سلامت کشور بالای صفر است. 

 

 ی مدل سازیکم

بخش،   این  به  به  توجه  بادر  تحلیل دست اطلاعات  از  آمده 

موجود تجربی  پیشینة  و  خبرگان  نظرهای  کمک   محتوای  با 

آزمون   و  جزئی  مربعات  استراپینگ،    tتکنیک  ی سازیکمبوت 

 آمده است. 2و  1های مدل انجام شده و نتایج در شکل
 

 استاندارد  نیمدل در حالت تخم رهاییمتغ انیم یروابط عل .1شکل 
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 یمعنادار نیمدل در حالت تخم رهاییمتغ انیم یروابط عل. 2شکل 

 

آمده دست بهکه تمامی ضرایب    دهدینشان م  2  شکلنتایج  

بیشتر  tآمدة دستبه برای ابعاد مدل مثبت است و تمامی مقادیر 

نتیجه گرفت مدل معنادار    توانیمکه    اندبوده  Zجدول    ۹۶/1از  

 آمده استناد کرد. دستبهبه نتایج  توانیمبوده است و 

می  نشان  فوق  به مدل  که  محیطی، دهد  عوامل  ترتیب، 

گردشگری  توسعة  در  را  تأثیر  بیشترین  رفتاری  و  ساختاری 

گانه و اصلاح فرایندهای موجود،  سلامت دارند. با بهبود عوامل سه

درآمد   افزایش  آن  خروجی  که  بود  خواهیم  مثبتی  نتایج  شاهد 

ارزی برای مناطق مرزی خواهد بود و پیامد این افزایش، درآمد  

نگهداشت نیروهای متخصص در مناطق محروم و مرزی خواهد  

مهم شاید  و  برای بود  غیرمستقیم  اشتغال  ایجاد  آن  اثر  ترین 

به  مرزی  مناطق  سکنی ساکنان  چون  مواردی  گزیدن واسطة 

های زیستی  گردشگران سلامت در این مناطق و تأمین نیازمندی 

 و گاهی خرید صنایع دستی آنان باشد.  

 

 برازش مدل 

های نیکویی برازش شاخصمنظور برازش مدل از  در ادامه، به

  شده است. استفاده RMSEA وGFI،  AGFIشامل 

 

 گردشگری سلامت مدل  ة برازش ارائ  ییکویمربوط به ن یهاآماره . 3جدول 

 های برازششاخص نماد ملاک مقادیر پژوهش  برازش  نتیجه

 ربع بر درجة آزادی م - تقسیم کای df2X/ ≤3 3۴/1 خوب برازش

 ریشة میانگین مربعات خطای برآورد  RMSEA ≤ ۰8/۰ ۰3/۰ خوب برازش

 شاخص نیکویی برازش  GFI ≥۹/۰ ۹۴/۰ خوب برازش

 شده شاخص نیکویی برازش تعدیل AGFI ≥۹/۰ ۹1/۰ خوب برازش

 یاسه یمقاشاخص برازش  CFI ≥۹/۰ ۹۵/۰ خوب برازش

 شاخص برازش افزایشی  IFI ≥۹/۰ ۹3/۰ خوب برازش

 شاخص برازش نرم  NFI ≥۹/۰ ۹2/۰ خوب برازش

 شاخص برازش غیر نرم  NNFI ≥۹/۰ ۹۶/۰ خوب برازش

 

شده  دهد مدل طراحینشان می  3شده در جدول  نتایج ارائه

 هر دو  ، AGFIو    GFIهای  قبولی دارد؛ زیرا شاخصاعتماد قابل

از حد    تربزرگاند که این آماره  برآورد شده  مدنظرتر از حد  بیش

آزادی    ۹۰/۰ملاک   درجة  به  کای  مربع  نسبت    ( df/2X)است. 

خطای  معیار  همچنین،  است.  داده  نشان  را  مناسبی  مقدار 

RMSEA    از حد    ترکوچک برآورد شده که این مقدار    ۰3/۰نیز

ارائه  ۰8/۰مجاز   برآوردهای  براساس  است.  میبوده  توان شده، 

برازش نسبتاً   مدنظرشده در جامعة  نتیجه گرفت که مدل تست 

ی ساز نهیبه  نهایی   مدل خوب و قابل قبولی دارد. بر این اساس،

 (.3شد )شکل صنعت گردشگری سلامت ارائه
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 مدل نهایی توسعة صنعت گردشگری سلامت . 3شکل 
 

گیری شده برای تعمیم اعتبار مناسبی دارد و بهرهمدل ارائه

 پذیر است.  از این مدل برای خدمات دیگر امکان
 

 بحث
قابل گردشگری  گسترش    دارد؛عمدة    یهات یصنعت  مانند 

فرصت  انواع ایجاد  ز   یهاخدمات،  توسعة    و   ها رساختیشغلی، 

که   است  تجارت  یهایکی از مؤلفه  این صنعت  .هاتعامل فرهنگ 

  عنوان اقتصاد پایدار، و به   شودمی گفته  نیز صادرات نامرئی    به آن

و اهتمام  آن  از کشورهااست  شده    یاژهیبه  بسیاری   ازجمله  ،و 

درحال  کشورهای  از  چشمگیر  ،توسعهبسیاری  منافع  به   غالباً 

را راهی برای نیل به توسعه و    اقتصادی آن چشم دوخته و آن 

پ تنگناهای  با  خود    دةیچیمقابله  در  اندافته یاقتصادی  امروزه   .

از بازار    یرشدبخش روبه   سلامت  گردشگری  ،بازارهای گردشگری

را به خود اختصاص داده است. مطالعات اندکی روابط و تعاملات  

را    ر توسعة صنعت گردشگری سلامتدعوامل مؤثر    موجود بین

  تعیین روابط علیّ در   برایاین پژوهش مدلی را  .  اندهکردبررسی  

سه عامل   ریتأثکه    کندیتوسعة صنعت گردشگری سلامت ارائه م

ساختاری از    ،عمدة  حاصل  پیامدهای  و  محیطی  و  رفتاری 

 ی مطالعة حاضر،هاافته . بنابر یدهدی مها را نشان  آن ی  رگذاری تأث

بخش سلامت ساختاری پویا داشته باشد، اختیارات    کهیدرصورت

نظارت و کنترل   ،مناسب درمانی را به بخش خصوصی تفویض کند

نظام   ،ی بخش سلامت اعمال شودهات یفعالساختاری مناسبی بر  

مبتنی همه مدیریتی  از  و  باشد  تأکید  مورد  پزشکی  شواهد  بر 

ارتباطات  ترمهم بهالمللنیب،  بخش سلامت ی  بین  مناسبی  طور 

باشد،   برقرار  همسایه  کشورهای  با  داشت   توانیمکشور  انتظار 

صنعت  و  کرد  جذب  همسایه  کشورهای  از  بیشتری  بیماران 

های این بخش از تحقیق گردشگری سلامت را توسعه داد. یافته

انجام مطالعات  ازجمله با  ساختاری،  عوامل  که  محققانی  شدة 

می مؤثر  سلامت  گردشگران  جدب  در  را  دانند،  حاکمیتی 

 . ]1۵[و  ]11[،  ]8[خوانی دارد هم 

ی تجارب ر یکارگبه  همچنین، با تقویت بعد رفتاری، ازجمله

سلامت گردشگری  توسعة  در  دیگر  کشورهای  یادگیری ،  موفق 

مستمر و کسب تجربه در ارائة خدمات سلامتی به افراد خارجی  

ی استعدادهای ریکارگبه  اند، کردهکه برای مداوا به کشور مراجعه  

داخلی   متخصصان  دیگر  که  خدماتی  ارائة  به  پزشکان  فردی 

ارائة  راحتبه به  قادر  نباشند  آنی  کاری ،  خدمات  اخلاق  رعایت 

ی که بیمار خارجی این احساس را نداشته باشد که پزشک اگونه به

و ارائة   شودیممعالج بین او و دیگر بیماران داخلی تبعیض قائل  

دریغ   وی  از  را  مناسب  درمانی  روابط   ،کندیمخدمات  تقویت 

ی که بیمار  اگونه بهی مختلف سلامت و بیمار  هابخشانسانی بین  

کادر سلامت راحتبهخارجی   اعضای  دیگر  و  پزشک  با  بتواند  ی 

کند و   برقرار  را  هاخواسته ارتباط  کنددرستبهی خود  انتقال    ، ی 

صنعت گردشگری سلامت در داخل کشور را توسعه داد.  توانیم

نتایج این بخش از مطالعة حاضر با مطالعات محققانی که عوامل 

به را  انسانی  و  جذب  فرهنگی  در  مؤثر  رفتاری  عوامل  عنوان 

،    ]12[خوانی کامل دارد  اند همگردشگری سلامت عنوان کرده

 . ]1۴[و  ]1۰[،  ]۹[

می تقویتدرنهایت،  با  ترسیم   توان  ازقبیل  محیطی،  عامل 

مشترک سلامتی با ارائة خدمات مناسب درمان به هر   اندازچشم 

اعتقادی  نظرصرف فرد   و  مکانی  هویت  حاکمیت   ،از  پذیرش 

سلامت   که  اگونه بهگردشگری  دیپلماسی    هادولتی  طریق  از 

برآیند خارجی  اعتباری  منابع  جذب  درصدد  تدوین   ،اقتصادی 

قوانین و مقررات حمایتی از جذب گردشگری چه در بخش دولتی  

دقت در اعمال مناسب خدمات سلامتی    ،و چه در بخش خصوصی

متقاضیان انتظار  از  فراتر  راهبرد ر یکارگبه  ،حتی  مناسب های  ی 

با  مقایسه  در  سلامتی  خدمات  متقاضیان  جذب  در  رقابتی 

و   همسایه  رقیب  و  ریپذانطباق کشورهای  مناسب  با   موقع به ی 

گردشگر بیشتر  هرچه  جذب  درجهت  محیطی  ی ها تغییرات 

سلامتی،  خدمات  زمینة    متقاضی  صنعت سازنهیبهدر  ی 

اهتمام ورزید. این بخش   آنی  هاتیمزگردشگری و برخورداری از  
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با یافته از یافته بازاریابی و های تحقیق  های محققانی که عوامل 

خوانی  دانند، همزیرساختی را در جذب گردشگر سلامت مؤثر می

 . ]1۴[و  ]13[کامل دارد 

 گیری یجهنت 
ویژه  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که مناطق مرزی، به

ظرفیت از  برخورداری  باوجود  کشور،  غرب  مرزی  و  مناطق  ها 

جذب  قابلیت  در  مناسب  زیرساختی  و  انسانی  نیروی  های 

گردشگران سلامت چندان موفق نبوده است. به گمان خبرگان 

از  مشارکت  کننده در مطالعة حاضر، ضعف در عوامل ساختاری، 

های مختلف سلامت سازی بخشقبیل نبود ساختاری پویا در فعال

ویژه در  توجهی مدیران در جذب گردشگران سلامت بهکشور، کم 

ارائه رفتار  بر  ناکارآمد  و  ناقص  نظارت  مرزی،  دهندگان مناطق 

خدمات سلامت و ضعف قوانین و مقررات حاکمیتی باعث شده  

انتظار  است صنعت گردشگری سلامت در مناط ق مرزی در حد 

 رشد و توسعه پیدا نکند.  

همچنین، خبرگان تحقیق بر این مهم اجماع دارند که ضعف  

بهره باعث  رفتاری  عوامل  از  در  مرزی  مناطق  ناکامل  گیری 

توجهی  که بیطوری های گردشگری سلامت شده است؛ بهظرفیت 

به مسائل فرهنگی گردشگران سلامت، ضعف در برقراری ارتباط 

به  درآمدی صرف  و  کالایی  نگاه  گردشگران سلامت خارجی،  با 

به  استاندارد  حد  از  کمتر  و  عادی  خدمات  ارائة  بیماران،  این 

گردشگران سلامت و ... باعث شده است که بیماران خارجی تمایل 

 مرزی نداشته باشند.   زیادی برای مداوای خود در مناطق

نهایتاً اینکه عوامل محیطی از دیگر عواملی است که خبرگان 

ها نشود، صنعت گردشگری ای به آن بر این باورند اگر توجه ویژه

بیند؛ مواردی از قبیل ویژه در مناطق مرزی آسیب میسلامت به

بخش  پژشکی  خدمات  معرفی  از  استفاده  با  مناسب  بازاریابی 

های های اجتماعی، کانال سلامت در مناطق مرزی از طریق شبکه 

ماهواره و  فراهم تلویزیونی  اقامتی  ای،  و  رفاهی  تسهیلات  کردن 

موقع ویزا و امکان تردد برای گردشگران سلامت خارجی، صدور به

ای در توسعة گردشگری ها از مرزها نقش مهم و برجستهراحت آن

 سلامت در مناطق مرزی دارد. 

 تشکر و قدردانی 
نظران و خبرگان وسیله از کلیه اساتید گرامی، صاحببدین

حوزه گردشگری سلامت و مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  

های دلفی  که با مشارکت ارزشمند خود در مراحل مصاحبه و پانل

سپاسگزاری  صمیمانه  رساندند،  یاری  پژوهش  این  غنای  به 

 شود.می

 ملاحظات اخلاقی  
کد    پژوهشاین   با  دکتری  رسالة  از  برگرفته 

دانشگاه    ۹3۶۴۶23۴۶2۹11۶۵۶81۶۰21۴۴ در  که  زاد آاست 

 قزوین به تصویب رسیده است.  

 تضاد منافع 
گونه تضاد منافعی کنند که هیچنویسندگان مقاله اذعان می

 در ارائة این مقاله ندارند.  

 حمایت مالی
 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.این پژوهش هیچ
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