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ABSTRACT 

Background and Aim: Development of medical tourism can contribute to employment boom 

in border areas. This study aimed to design an internationalization model for service businesses 

in border areas in relation to medical tourism industry. 

Materials and Methods: The current study was performed by using a 

sequential explanatory mixed method. In qualitative stage, to identify principal components for 

internationalization of service businesses in border areas considering medical tourism, literature 

review and in-depth interview were carried out and to finalize the components, Delphi method 

was used. In quantitative stage we used exploratory factor analysis to evaluate the extracted 

model. Using SPSS and Smart PLS software, we used qualitative content analysis and structural 

equations for data analysis. 

Results: For the identification of the principal components, a total of 20 in-depth interviews 

were performed and, for finalization of the model, 388 people were entered into the study. 

Seven dimensions as the model dimensions along with sub-components were extracted. The 

results showed that all the structural, behavioral and environmental factors were effective in the 

processes (amount: 0.83 and t: 45.12) and the results (amount: 0.75 and t: 10.34). Also all 

dimensional processes can affect the results (amount: 0.87 and t: 12.67). It can be concluded 

that casual accuracy relationships existing in the studied model are confirmed and it is a suitable 

model. 

Conclusion: All the structural, behavioral and environmental factors can affect the results and 

processes. Also all dimensional processes can affect the results. The above mentioned model 

was confirmed. Therefore, to internationalize medical tourism, at first, the current status of the 

country’s border areas should be compared to that of the model. In order to move forward for 

internationalization, necessary actions based on a multi-year plan should be considered. 
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 چکیده

طراحی مدل  باهدفین مطالعه ا .اشتغال در مناطق مرزی کمک نمایدبه رونق  تواندمیتوسعه توریسم درمانی : و هدفزمینه 

 .شدتوریسم درمانی انجام  ی خدماتی مناطق مرزی کشور در صنعتوکارهاکسبی ساز المللینب

انجام (Sequential explanatory(تبیینی متوالی به صورت  کیفی -مطالعه حاضر با رویکرد ترکیبی کمی ها:مواد و روش

ی خدماتی در مناطق مرزی کشور با رویکرد وکارهاکسبی ساز المللبین های اصلی برایمؤلفه برای شناسایی یفیفاز ک در شد.

تحلیل در فاز کمی از . روش دلفی استفاده شد ها از مؤلفهبرای نهایی سازی  گردشگری سلامت از مرور متون و مصاحبه عمیق و

وتحلیل داده از تحلیل محتوای کیفی و معادلات یافته استفاده گردید. جهت تجزیهجهت ارزیابی مدل استخراج عاملی اکتشافی 

 .باشدمی SPSS-PLSافزارهای مورد نظرساختاری استفاده ونرم

نفر وارد مطالعه  388به اشباع رسید و برای نهایی سازی مدل  مصاحبه 20ی در مجموع با انجام اصل یهاشناسایی مؤلفه برای :هایافته

رفتاری و محیطی  کلیه عوامل ساختاری،شد. نتایج نشان داد که  استخراجها ابعاد مدل به همراه زیر مؤلفه عنوانبه بعد 7تعداد . شدند

مؤثر خواهد بود و  آمدهدستبر روی نتایج به t 34/10مقدار  75/0به میزان  بر روی فرایندها تأثیر و t 12/45با مقدار 83/0به میزان 

 صحت توان بیان داشت که روابطبر روی نتایج تأثیرگذار هستند و می t 67/12و مقدار  87/0همچنین کلیه ابعاد فرایندی به میزان 

 .تائید شده و مدل نیز مناسب است علی موجود درمدل تحقیق

آمده مؤثر خواهند بود و همچنین کلیه ابعاد دستنتایج به محیطی بر روی فرایندها و کلیه عوامل ساختاری،رفتاری و گیری:نتیجه

الملل سازی توریسم درمانی در ابتدا بنابراین برای بین هستند و مدل مذکور مورد تائید قرار گرفت؛ فرایندی بر روی نتایج تأثیرگذار

الملل سازی اقدامات لازم طی ینبایستی وضعیت فعلی مناطق مرزی کشور با مدل مذکور مقایسه گردد و برای حرکت به سمت ب

 برنامه چند ساله به اجرا گذاشته شود.

 .مرزی مناطق المللی سازی،ینب یسم درمانی،تور یسم،تور ،وکارکسب مدل :کلمات کلیدی

 16/1/1400پذیرش: 13/9/99اصلاحیه نهایی: 28/7/99وصول مقاله:
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 مقدمه

در ی رشد اقتصادی هابخشترین یعاز سریکی  گردشگری

یجاد را ایادی وکار زکسبی هاو فرصتامروزاست  جهان

در گردشگری،  موردتوجهی هابخش. یکی از (1)کرده است

که در یک دهه گذشته تبدیل به صنعت  استتوریسم درمانی 

 و درمانند ترکیه و هند شده است  کشورهااصلی در برخی از 

در  هزار نفر20سلامت از  تعداد گردشگرانایران  کشور ما

و افزایش 96در سال ( برابر 15)هزار نفر 300به 86 سال

 به خودیست میلیون دلار را و دویک میلیارد بر بالغ  یدرآمد

ی فعال در این زمینه کشورهااختصاص داده که نسبت به سایر 

در یش فعالیت از افزاپس  مروربه. (2)استرقم بسیار ناچیزی 

گیری یمتصمی پزشکی در جهان، روند گردشگر

المللی بر ینبیک مرکز بهداشتی  در انتخاب کنندگانمصرف

ای اهمیت یافته طورفزایندهی استاندارد به هاشاخصاساس 

 .(3)است

خصوصی که به  هایبیمارستان هاییتساوب  تجهیزات و

پردازند، یمتوریسم درمانی و گردشگری پزشکی  ترویج

ی بازاریابی مهمی را برای ترویج و ارتقاء امکانات و هاکانال

و داخلی  کنندگانمصرفجذب  راکز ومخدمات پزشکی 

امروزه با توجه به تفاوت ارزی در . (4)کند یم یجادا یخارج

دسترسی به  شدهتمامی مختلف و کاهش قیمت کشورهابین 

ز ی با درآمد بالا، مسافرت اکشورهاخدمات درمانی برای 

برای  درآمد و متوسطکمی ثروتمند به کشورهای کشورها

ی بهداشتی ، به عنوان توریسم درمانی مورد هامراقبتدریافت 

  .(5)توجه قرار گرفته است

رو بازاریابی گردشگری فرآیندی تعاملی، میان ازاین

کنندگان )گردشگران( است که کنندگان و مصرفعرضه

طی آن کالاها و خدمات گردشگری در محیطی که خاص 

های . با توجه به ویژگی(6)شود این صنعت است؛ مبادله می

خاص محصول گردشگری، نقش بازاریابی در این صنعت 

 است وای برخوردار یژهنسبت به دیگر صنایع از اهمیت و

کارگیری ابزارهای مؤثر بازاریابی گردشگری برای یک به

کشور یا یک منطقه امری ضروری است؛ زیرا با بازاریابی 

که منطقه  آنچهتوان به گردشگران بالقوه، اطلاعاتی درباره می

ها را نسبت به دهد، عرضه نمود و آن ارائه تواندیممشخص 

های خاص یژگیو. همچنین (7)مودبازدید از آن،ترغیب ن

خدماتی بودن این صنعت از جمله ناملموس بودن، ناپایداری، 

ناپذیری و غیرتملکی بودن،به بازاریابی ناهمگونی، تفکیک

است و لزوم استفاده از  داده اییژهوگردشگری حساسیت 

.به طور مثال (8)کندالمللی را آشکار میینبیک مدل ترکیبی 

کند که یم، در مطالعه خود بیان (9)خوارزمی و همکاران

 اثرگذار از دیدگاه فاکتورهای ازجمله فرهنگی واملع

 هایحمایت همچنین.است مدیرانو  خارجی گردشگران

 معیاری گردشگران برای و اقامت ویزا خدمات در ارائه دولت

به طوری که . ه استشد شناسایی مقصد در انتخاب مهم

 تکریم ارتقای جهت در امر متولیانگردد یمپیشنهاد 

 گامیر پذرقابت هایقیمت ارائهین و همچن رجوعارباب

به این  (10)و اسدیان اردکانی  آبادییفمروتی شر.ردارندب

آن در استان  که گردشگری سلامت و توسعه ندنتیجه رسید

زد نیازمند عزم جدی برای جلب رضایت بیمارانی است که ی

این مهم از کنند.یزد مراجعه میدرمان به استان  یاجهت معاینه 

و ها یمارستانب روز کردنو بهیز در تجه گذارییهسرما یقطر

 .در بیمارستان مقدور خواهد بودتوسعه مهارت کا

 که دارندیمبیان  (3)همکاران و( tallman)تالمن

ی مناسب هااز مدلیتی با استفاده چندملی هاشرکت

و بازارهای پویا های متمایز یتقابل وکار کهکسب

ازدیگرعناصرکلیدی  .آورندیم،ارزش را به دست رادارند

توان به پیشنهادهای برای یمبرای یک مدل تجاری جهانی 

 از آنسهم  و گرفتناضافه کردن ارزش مشتری 

و حیاتی  از منابع و استفادههای کنترل،استقرار ارزش،روش

نی هدف یندهای یکپارچه که ارزش را برای مشتریان جهافرا

دهند که نشان می(11)ی و همکاراندهند، اشاره کرد. لقرارمی

وکار و زیست، انطباق هنجارهای کسببازار نظارت بر محیط

عوامل بسیار مهم درون صنعت  از بلندمدت گیریجهت

المللی بازار گردشگری پزشکی بینهای مشترک در همکاری

 .است
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ریزی برای توسعه مناطق توان گفت که برنامهمی واقعبه

منظور از مناطق مناطق مرزی ) یژهومانده بهمحروم و عقب

برای  آنکه در جغرافیای سیاسی از  اصطلاحی است،مرزی 

و شود یممشخص کردن مرزهای جغرافیایی کشور استفاده 

ا بست فرضی که محدوده کشور ایران را آن خطوطی ا مفهوم

دستجردی  و خوشحالحنفی  کندیمکشورهای همسایه معین 

در توسعه و امنیت در بسیاری از  یگاهشان( به علت جا1393)

به  با توجه.(12)کشورها ازجمله ایران ضرورت تام یافته است

شکاف نظری موجود و اهمیت موضوع و به دلیل اینکه ایران 

خاورمیانه  در منطقهیکی از مراکز فعال گردشگری سلامت 

بوده و سالانه پذیرای تعداد زیادی از بیماران از کشورهای 

ابراین مختلف منطقه برای دریافت خدمات پزشکی است؛ بن

ی وکارهاکسب یساز المللینبهدف ارائه مدل  این مطالعه با

خدماتی  در مناطق مرزی کشور با رویکرد گردشگری 

 .سلامت انجام شد

 

 هاروشو  مواد

کیفی به صورت  -مطالعه حاضر با رویکرد ترکیبی کمی

های مؤلفه برای شناسایی یفیفاز ک در انجام شد.تبیینی متوالی 

ی خدماتی در وکارهاکسبی ساز المللبین اصلی برای

مناطق مرزی کشور با رویکرد گردشگری سلامت از مرور 

روش  ها از مؤلفهبرای نهایی سازی  متون و مصاحبه عمیق و

جهت تحلیل عاملی اکتشافی در فاز کمی از . دلفی استفاده شد

 ارزیابی مدل استخراج یافته استفاده گردید.

 یاصل یهاشناسایی مؤلفهاستفاده از متدولوژی کیفی برای 

در مناطق  یخدمات یوکارهاکسب یساز المللنیب یبرا

 :سلامت یگردشگر کردیکشور با رو یمرز

الملل های اصلی بینبرای شناسایی مؤلفه مطالعه حاضردر 

از  یفیبه صورت کوکار در گردشگری سلامت سازی کسب

  عرفی محتوای قراردادی لینوع تحل

(Customary Contract Content) جامعهاستفاده شد . 

نظرانی هستند که در زمینه صنعت صاحبپژوهش شامل 

های علمی و توریسم درمانی تخصص، تألیفات و فعالیت

روش پژوهشی و تجربیات عملی در موضوع پژوهش دارند. 

هدفمند تا  یریگمرحله از پژوهش نمونه نیدر ا یریگنمونه

آوری اطلاعات از برای جمع سطح اشباع انجام گرفت.

همه  بیترت بدین مصاحبه ساختار عمیق استفاده گردید

 به. شدمیضبط و بلافاصله کلمه به کلمه نوشته  هامصاحبه

خوانده شد، سپس با  کلمه هامصاحبهمنظور استخراج کدها 

روش  لیمداوم و به روش تحل سهیمقا وهیاستفاده از ش

از کلمات  هیشدند. برای کدگذاری اول لیتحل هیتجز ییاستقرا

 هایبرداشتآن بر اساس  لیو تعد کنندگانشرکتخود 

بار  نی. کدها چنددیآنان استفاده گرد هایگفتهپژوهشگر از 

 هایتمو  هاتم ریدر ز ییشدند تا بر اساس تشابه معنا یبازخوان

مرحله کدها  نیشوند. لازم به ذکر است در ا نیگزیجا یاصل

و  ییناتفاوت مع یمبنا تشابه، محدود و بر زانیبر اساس م

روایی و  عینرای تدر این مطالعه ب طبقه بندی شدند. یمفهوم

ه معادل ک گردید استفادهپایایی مطالعه از روش ارزیابی 

برای نهایی سازی  .روایی و پایایی در تحقیقات کمی است

ی استخراج شده ازرویکرد دلفی در سه دورهو بررسی الگو

لازم به ذکر است  .استاجماع نظرات خبرگان پرداخته

ضریب توافق بین خبرگان بر اساس ضریب هماهنگی کندال، 

دهنده افزایش توافق بین اعضای خبرگان بود که نشان 0/94

 .می باشد

 یساز المللنیباستفاده از متدلوژی کمی برای ارزیابی مدل 

 کردیکشور با رو یدر مناطق مرز یخدمات یوکارهاکسب

 :سلامت یگردشگر

مدل استخراج یافته شده در جامعه ارزیابی هدف این بخش 

و چرخش  تحلیل عاملی اکتشافی تر از طریقبزرگ

 قیاین تحق یبخش کم یآمار جامعه .واریماکسمی باشد

نی شامل تمامی مدیران و کارشناسان صنعت توریسم درما

 یساز المللنیب مؤثراصلی مناطق مرزی کشور به 

 یدر مناطق مرزی توریسم درمانی خدمات یوکارهاکسب

این مطالعه از  در صورت سرشماری بودند.استفاده کشور 
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پرسشنامه محقق ساخته برای بررسی دیدگاه های مدیران و 

این پرسشنامه بر اساس . ی شدهامؤلفهکارشناسان در زمینه 

که تبدیل به پرسشنامه  فاز قبلی مطالعه طراحی گردیدنتایج 

پرسشنامه از روش لاوشه  جهت تعیین روایی .اولیه شد

برای بررسی روایی محتوایی به شکل  که در آن شداستفاده

و شاخص روایی  کمی، از دو ضریب نسبی روایی محتوا

استفاده شد که ، ( Content Validity Ratio)محتوا 

نفر از مدیران و کارشناسان  30پرسشنامه نهایی در اختیار 

صنعت توریسم درمانی قرار داده شد و مقدار آلفای کرونباخ 

نهایی تدوین شده شامل دو  پرسشنامه .به دست آمد0/79

بخش؛ اطلاعات مربوط به مشخصات فردی و دموگرافیک 

ی گذارنمرهجهت . استالمللی سازی ینبی هامؤلفهافراد و 

 ،کم بسیارکم،)تایی  5از طیف لیکرت  مؤلفهمیزان اهمیت هر 

وتحلیل جهت تجزیه. استفاده شد( یادز یاربس، زیاد، متوسط

داده از تحلیل محتوای کیفی و معادلات ساختاری استفاده و 

 .باشدمی SPSS-PLSافزارهای موردنظرنرم

 

 یافته ها

 یساز المللنیب یبرا یاصل یهاشناسایی مؤلفهبرای 

، کشور یدر مناطق مرز گردشگری خدمات یوکارهاکسب

به  این حوزه نظرانصاحبمصاحبه با  20در مجموع با انجام 

مرد و دارای سابقه کاری  اکثرا   شوندگانمصاحبه. اشباع رسید

آمده  1سایر جزییات در ضمیمه جدول . سال بودند 10بالای 

 .است

 
 شوندگان مصاحبه شخصاتم: 1شماره جدول

 مدیر کل  ویژگی های سازمانی 

 رئیس اداره 

 رئیس گروه 

 رئیس کارگروه

 

4                    4                    8                       

4 

 5ا تا  سابقه کاری 

 10تا5

 15تا10

 به بالا 15

7 

3 

5 

5 

 مرد  جنسیت

 زن

 

12 

8 

 سال 30کمتر از  سن
30-40 

40-50 

 سال به بالا50

4 

8 

7 

1 

 

 

های اصلی و چرخش واریماکس مؤلفهجهت انجام 

ابعاد مدل به همراه زیر  عنوان بهبعد  7تعداد شده که استفاده

 بعد 7 این که موردبررسی قرار گرفتند. شد استخراجها مؤلفه

 معیار .نمایندواریانس کل را تبیین می از %28/78 طورکلیبه

عنوان یک شاخص برای عوامل، دارا بودن ، بهشاخصانتخاب 

و بالاتر  50/0ارزش ویژه بالاتر از یک و همچنین بار عاملی 
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به شرطی که در دیگر عوامل کمتر از این مقدار ظاهر شود 

انتخاب گردید.  شاخص موردنظر 75 درنهایت و استبوده 

، عوامل مربوطه و میزان بار عاملی هاشاخصهر یک از این 

 .شده استنمایش داده 2 در جدول هاآن

 
 یاکتشاف یعامل لیآزمون تحل جینتا: 2ضمیمه جدول 

 اثر پیامد  خروجی فرایندی محیطی رفتاری ساختاری گویه ها

        ./764 ی پویاساختار سازمان

        ./735 به بخش خصوصی اریاخت ضیتفو

        ./793 سلامت در بخش تقسیم بهینه وظایف

نظارت وکنترل ساختاری بر فعالیت 

 های درمانی

744/.        

        ./784 .تعددخدمات

نظام مدیریتی مبتنی بر شواهد 

 پزشکی

755/.        

        ./786 یالمللنیارتباطات ب

        ./765 ساختارمند شدن نظام توریسم درمانی

        ./711 سازمان غیر رسمی      

        ./744 استاندارد نمونه فعالیت ها

       ./766  تجارب یریکارگبه

       ./743  فنی و تخصصی آموزش

       ./744  یادگیری مستمر

       ./833  یاستعداد فرد

       ./732  اخلاق کاری

       ./762  پیشنهادها وانتقادات فردی

       ./769  روابط انسانی

      ./755   چشم انداز مشترک

      ./743   پذیرش حاکمیت توریسم

      ./811   قوانین ومقررات

      ./865   خواستة ذینفعان

      ./762   مدیریت اقتصادی

      ./833   سیاست های دولتی

      ./850   رقابت پذیری

      ./847   مدیریت تغییرات محیطی و درمانی

      ./843   همسویی با جهانی شدن

      ./867   مسئولیت اجتماعی نظام سلامت

      ./846   توجه به خواسته های مشتریان

 _اصلاح فرایندهای کاری

 وگردشکار

   755/.     
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     ./789    تفکردرمانی

     ./734    تیمسازی

     ./845    توانمندسازی نیروی انسانی

     ./890    استقرارفناوری

     ./844    ارزیابی عملکرد

     ./846    دسترسی به اطلاعات سلامت

     ./836    تأمین مناسب منابع

     ./866    تحقیق وتوسعه

     ./847    فرایندگرایی

     ./832    توجهّ به انگیزش

     ./785    دانش سازمانی

     ./766    خلاقیت

     ./790    تکریم ارباب رجوع

     ./754    عقد قرارداده با شرکت های مطرح

     ./794    شفاف سازی مالی

     ./766    نیازسنجی آموزشی

     ./733    تمرکز برعملیات

    ./854     تنوع خدمات

    ./866     پاسخگویی سریع

    ./845     ارتباطات همه جانبه

    ./791     خودارزیابی

    ./754     تیم های دارای عملکرد

    ./768     توسعه ظرفیت های درمانی

    ./833     روحیه تحول گرایی

    ./765     ارزشمداری سازمان

    ./784     سیستم اطلاعات مدیریت

    ./743     مسئولیت پذیری فردی

  ./854       خلق ارزش برای مشتریان

  ./867       نوآوری

  ./783       خودکنترلی

  ./833       منش رفتاری واخلاقی

  ./875       کیفیت خدمات

  ./733       بازاریابی خدمات

  ./856       توسعه اقتصادی

  ./865       ایجاد نمایندگی

  ./834       مدیریت کارآمد توریسم

  ./754       وجود سلامت اداری

 ./786        افزایش سودسهامدارن
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 ./744        برنامه ریزی جذب توریسم

 ./843        افزایش آزادی عمل

 ./856        معرفی خدمات

 ./867        حذف مقررات مازاد

 ./811        اعضای شایسته وهم افزایی

 ./755        تضمین خدمات

 ./956        وجود سیستم مدیریت مشتری

 0.866        گذاری برون مرزیسرمایه

 32/4 83/4  93/4 55/4 76/3 67/4 34/5 مقادیر ویژه اولیه کل

 91/1 34/2  39/6 66/10 65/14 49/15 84/25 درصد واریانس

 28/78 37/75  3/73 64/66 98/55 33/41 84/25 درصد تراکمی واریانس

 

المللی با بار ارتباطات بین شودکه مشاهده می همان طور

فردی  ترین گویه عوامل ساختاری، استعدادمهم 876/0عاملی 

ترین گویه عامل رفتاری، مسئولیت مهم 833/0با بار عاملی 

ترین گویه مهم867/0اجتماعی نظام سلامت با بار عاملی 

رین تمهم 890/0فناوری با بار عاملی  عوامل محیطی، استقرار

 866/0گویه عوامل فرایندی، پاسخگویی سریع با بار عاملی 

ترین گویه عوامل خروجی، کیفیت خدمات با بار عاملی مهم

ترین گویه پیامد و وجود سیستم مدیریت مشتری مهم875/0

 تحلیل ترین گویه عوامل اثر بودند.مهم 956/0با بار عاملی 

ضمیمه )ل از روش تحلی نفر 388بر روی  عاملی اکتشافی

 (2جدول 

 یی تشخیصیشاخص روا یشاخص فورنل لاکر جهت بررس

 هاسازهبرای ابعاد مدل پژوهش انجام شد که نشان داد واگرا یا

یعنی مقادیر قطر اصلی برای هر  باشندکاملا  از هم جدا می

متغیر پنهان از همبستگی آن بعد با سایر بعدهای پنهان 

 (.3ضمیمه جدول )است انعکاسی موجود در مدل بیشتر 

 
 واگرا یا یصیتشخ ییشاخص روا یشاخص فورنل لاکر جهت بررس: 3ضمیمه جدول 

 ردیف ابعاد 1 2 3 4 5 6 7

 1 عوامل ساختاری 1      
 2 عوامل رفتاری 831/0 1     
 3 عوامل محیطی 764/0 886/0 1    
 4 فرایندگرایی 774/0 868/0 879/0 1   

 5 خروجی 839/0 888/0 900/0 892/0 1  

 6 پیامد 659/0 576/0 740/0 650/0 630/0 1 

 7 اثر 681/0 591/0 409/0 548/0 590/0 674/0 1

و  برای بررسی کیفیت مدل از شاخص بررسی افزونگی

. اعداد مثبت نشانگر کیفیت گردیداستفاده  ضریب تعیین

معیار اصلی ارزیابی مدل ساختاری،  هستند.مناسب مدل 

دهد چند درصد از . این شاخص نشان میاستضریب تعیین 

تغییرات متغیر وابسته توسط متغیرهای مستقل صورت 

از تغییرات مدل  %7/88دهد یمگیرد. نتایج مطالعه نشان می

شود که بینی میابعاد مدل( پیشمستقل )توسط متغیرهای 
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شده و مدل شده خوب بازسازیمقادیر مشاهده دهد یمنشان 

 (.4بینی دارد )ضمیمه جدول توانایی پیش

 
 های بررسی کیفیت مدلشاخص. 4ضمیمه جدول 

 زونگیفا ضریب تعیین مدل

 566/0 887/0 توریسم درمانی در صنعتو کارهای خدماتی در مناطق مرزی کشور الملل سازی کسب مدل بین

 

بوت  tبا استفاده از تکنیک مربعات جزئی و آزمون 

 این آنالیز نتایج .شد به کمی سازی مدل پرداخته استراپینگ

آمده برای ابعاد مدل دستکه کلیه ضرایب بهدهدنشان می

 Zجدول  96/1بیشتر از  t آمدهدستمقادیر به مثبت بوده و

توان معنادار بوده و می نتیجه گرفت مدل تواناند که میبوده

 (.2و 1ضمیمه شکل)آمده استناد نمود دستبه نتایج به

 

 
 

 روابط علی میان متغیرهای مدل در حالت تخمین استاندارد: 1ضمیمه شکل 
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 معناداریروابط علی میان متغیرهای مدل در حالت تخمین . 2ضمیمه شکل 

 

 

بیان داشت که کلیه عوامل  مسیرآزمون همچنین نتایج 

 t 45/12با مقدار 83/0رفتاری و محیطی به میزان  ساختاری،

 tو مقدار  75/0و به میزان  بر روی فرایندها تأثیر گذاشته

مؤثر خواهد بود و همچنین  آمدهدستبر روی نتایج به 34/12

فناوری اطلاعات و  مدیریت فرایندها،)کلیه ابعاد فرایندی 

بر روی  t 67/12و مقدار  87/0به میزان  (بهبود نیروی انسانی

توان بیان داشت که روابط صحت نتایج تأثیرگذار هستند و می

علی موجود درمدل تحقیق تائید شده و مدل نیز مناسب است 

 .(5ضمیمه جدول )

 
 نتایج آزمون مسیر. 5ضمیمه جدول 

 به از ردیف
ضرایب مسیر 

 استاندارد
 نتیجه Tآماره 

 تائید 45/12 ./83 (اثر ،امدیپ خروجی،) جینتا (یطیمح ی،رفتار ساختاری،)عوامل 1

 (یطیمح ی،رفتار ساختاری،)عوامل  2
ی فناور ،ندهایفرا تیریمد) ندهایفرا

 (یانسانی روین بهبود و اطلاعات
 تائید 34/10 ./75

3 
ی فناور مدیریت فرایندها،) ندهایفرا

 (یانسانی روین بهبود و اطلاعات
 تائید 67/12 ./87 (اثر ،امدیپ خروجی،) جینتا



 34    انور ابراهیمی

1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 رازش مدل با استفاده ازآمده از بدستمقادیر بهدر نهایت 

 RMSEAوGFI،AGFIنیکویی برازش شامل؛ هایشاخص

های اعتماد است. چراکه شاخصدهند که نتایج مدل قابلنشان می

GFI  وAGFI اند که تر از حد موردنظر برآورد شده، هردو بیش

بوده است. همچنین، نسبت  90/0تر از حد ملاک این آماره بزرگ

مقدار مناسبی را نشان داده و  (df/2X)مربع کای به درجه آزادی 

برآورد شده که این مقدار  03/0نیز برابر با  RMSEAمعیار خطای 

که بر اساس برآوردهای  است. 08/0تر از حد مجاز کوچک

توان نتیجه گرفت که مدل تست شده در جامعه می شدهارائه

موردنظر از برازش نسبتا  خوب و قابل قبولی برخوردار بوده است 

 (.6)جدول ضمیمه 

 
 : آماره های مربوط به نیکویی برازش ارائه مدل توریسم6ضمیمه جدول 

 نتیجه برازش مقادیر پژوهش ملاک نماد های برازششاخص
 برازش خوب df2X 3≥ 1.34/ مربع بر درجه آزادی-تقسیم کای

 برازش خوب RMSEA 08/0≥ 0.03 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 برازش خوب GFI 9/0≤ 94/0 شاخص نیکویی برازش

 برازش خوب AGFI 9/0≤ 91/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

 برازش خوب CFI 9/0≤ 95/0 شاخص برازش مقایسه ای

 برازش خوب IFI 9/0≤ 93/0 شاخص برازش افزایشی

 برازش خوب NFI 9/0≤ 92/0 شاخص برازش نرم

 برازش خوب NNFI 9/0≤ 96/0 شاخص برازش غیر نرم

 

کلیه  %95 یناناطمبا  شد که مشخص به مطالب عنوان شده، با توجه

های گانه و مؤلفه 3یجه ابعاد اصلی و درنتدار هستند مسیرها معنی

الملل سازی مورد تائید و در نهایت مدل بین با مدلمرتبط 

توریسم  صنعتدر مرزی کشور  در مناطقی خدماتی وکارهاکسب

 (.3ضمیمه شکل ) یدگردارائه  درمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مرزی کشوردرصنعت توریسم درمانی در مناطقی خدماتی وکارهاکسبالملل سازی مدل بین: 3ضمیمه شکل 

 فرایندها عوامل

ساختاری 

 رفتاری

 محیطی

مدیریت 

فناوری 

بهبود 

 نتایج

 اثرپیامخر

 مدل توریسم درمانی

0.7

5 

0.8

3 
0.8

7 

70.

8 

720.  

4310.  

680.  

76.8  

730.  

4510.  

710.  

43.9  

760.  

23.11  

740.  

56.9  

770.  

6510.  

780.  

43.11  
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 بحث 

مطالعه حاضر از رویکرد چندگانه برای شناسایی عوامل مؤثر 

از مصاحبه عمیق و روش دلفی . و طراحی مدل استفاده نمود

برای شناسایی عوامل مؤثر و از روش تحلیل عاملی برای نهایی 

رفتاری  که عوامل ساختاری، سازی مدل استفاده شد نشان داد

همچنین  بود وگذار خواهد روی فرایندها تأثیر محیطی بر و

 فناوری اطلاعات و مدیریت فرایندها،) کلیه ابعاد فرایندی

مقایسه  هستند. روی نتایج تأثیرگذار بر( بهبود نیروی انسانی

دهد که گویه های مدل نهایی با سایر مطالعات نشان می

مختلف، مورد تأکید در سایر مطالعات بوده و در اکثر موارد 

در . سلامت شده استمانع از اجرای درست گردشگری 

راهکارهای  بندیرتبهشناسایی و مطالعه بدیعی که با هدف 

انجام شد به طور  استان گلستان در گردشگری پزشکی توسعه

مشابه به معیارهای زیر ساختار، معیارهای پزشکی، معیارهای 

ترین الزامات کیفیت و معیارهای ارتباطات به عنوان اصلی

اساس این مطالعه  بر. نمود توسعه گردشگری پزشکی اشاره

های گردشگری پزشکی، نیاز و توجه مسئولین به زیرساخت

بودن بخش پزشکی مطابق با  ها، به روزنامهمجوزها و گواهی

آخرین استانداردهای کیفی دنیا و اهمیت ارتباطات مؤثر و 

نعمتی در مطالعه . (13)باشد استفاده از ابزارهای ارتباطی، می

و  گذاری، سیاستعاتیلاسیستم اط، و همکاران

موانع نیروی و  خدمات کیفیت، زیرساختی، گذاریقانون

در استان  یپزشک یتوسعه گردشگر، از جمله موانع انسانی

که جز گویه های اصلی در مدل نهایی  (14)بیان شد  لیاردب

تأکید بر گویه های مطالعه حاضر . مطالعه حاضر شناسایی شد

اساس  بر. گرددای در هند نیز مشاهده مینیز در مطالعه

تن پزشکان و جراحان باتجربه، هند به سبب داشای در مطالعه

تسلط کادر درمانی به زبان انگلیسی، مجهز شدن به تجهیزات 

پرستاری،  هایمراقبتپزشکی مدرن، کیفیت بالای 

زیت به عنوان مپیچیده،  هایجراحیاولیه برای  هایمراقبت

مقصد گردشگری برای بیماران از  این کشور و رقابتی

در مدل مذکور در . (15)استدانسته  یافتهتوسعهکشورهای 

مداران مطالعه حاضر بیان شد در صورت تغییر نگرش سیاست

تنوع خدمات  تمرکز بر افزایش کیفیت و با اصلاح قوانین و

درمانی با استفاده از امکانات و تجهیزات پزشکی پیشرفته 

ی مسلط به تربیت نیروی انسان مطابق با استانداردهای جهانی و

استفاده از فناوری اطلاعات با ایجاد یک  های خارجی وزبان

یکپارچه با ایجاد هماهنگی بین بخشی  مدیریت جامع و

توان گردشگری پزشکی را در ایران با استانداردهای می

طور که المللی مطابق ساخت. باید در نظر داشت همانبین

ج ترین نظران بیان داشتند، گردشگری پزشکی رایصاحب

وحساس ترین زیر شاخه گردشگری سلامت می باشد وبه 

علت درآمدزایی بالا به عنوان یکی از صنایع رو به رشد بخش 

در صنعت گردشگری در جهان بوده است. بنابراین ایران با 

وجود پزشکان حاذق و نامدار و تنوع آب وهوایی با داشتن 

تواند میجهانی از نظر جاذبه های گردشگری طبیعی  5رتبه 

ظرفیت جهانی  نسبت به توسعه این  از این اقتصاد نامریی و

ضمن ایجاد اشتغال پایدار وسالم  درآمد  صنعت اقدام کرد و

و ارز آوری قابل توجهی راکسب نمود؛ لذا از طریق مدل 

مذکور، با بین الملل سازی کسب وکارهای خدماتی در 

ه مورد مناطق مرزی کشور، به عنوان یک استراتژی توسع

به طوری که در مطالعات مختلف نیز بیان  توجه قرار گیرد

و جذب  یدرمان یگردشگر نةیدر زمشده است که 

توجه  یبه چهار عامل اساس دیت، همواره بالامگردشگران س

ن حرفة لیشاغ یهای توانمند :ازاند  داشت که عبارت

اقتصاد  ،یجهان یروز و استانداردها یهای فناور ،یپزشک

. 16)کشورها یداخل مقررات و یدرمان هایهزینهدرمان و 

با این .که در مدل حاضر نیز مورد تأکید قرار گرفته است (17

توسعه و هنوز در ایران مدیریتی جامع در ارتباط با وجود 

های مرتبط با توریسم درمانی وجود هماهنگی بین بخش

این زمینه در مقیاس جهانی هنوز به اعتبار موردنظر  در اشته وند

توان به فساد، که عمده دلایل آن را می دست پیدا نکرده است

عدم تنش زدایی، محدویتهای قانونی ، نبود سلامت اداری 
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آزادی عمل، دولتی ومذهبی، نبود نظام مالی شفاف، عدم 

 رسانه را نام برد. بودن اقتصاد و

 

 نتیجه گیری

که  چارچوبی رسد تهیهبه نظر میمطالعه حاضر نشان داد 

نموده و تجارب کشورهای دیگر در این خصوص را مطالعه 

های توریسم چالش به نظرات نخبگان داخلی را اعمال کرده،

به  واندتجانبه پرداخته باشد، میهمه طوردرمانی به

الملل سازی این حوزه با بینتا کند گذاران کمک سیاست

برای جذب توریسم پزشکی با رویکردی علمی و بومی 

هر تحقیقی در  البته باید در نظر داشت که .نمایند کمک

هایی مواجهه است که در فرایند انجام پژوهش با محدودیت

کشور  آمده تنها برای مناطق مرزیدستاین تحقیق نتایج به 

 توان به سایرنمی صنعت توریسم درمانی بوده است و در

شده برای شرایط فعلی  جوامع تعمیم داد، همچنین مدل ارائه

 با این وجود پیشنهاد  .باشدمی

گردد در ابتدا وضعیت مناطق مرزی کشور را برای می

الملل سازی با مدل مذکور مقایسه نمایند و برای حرکت بین

الملل سازی اقدامات لازم را طی برنامه راهبردی به سمت بین

ها به سمت ارتقای چند ساله به اجرا بگذارند. بایستی این گام

انعقاد قراردادهایی با ، های مرتبط با این بخشزیرساخت

استفاده از امکانات و تجهیزات پزشکی و ، کشورهای دیگر

، اردهای جهانیگردشگری پیشرفته و مدرن، مطابق با استاند

و  زدایی، تنشالمللیهای بینتلاش در جهت اخذ تأییدیه

تربیت نیروی و  توسعه روابط سیاسی با کشورهای مختلف

منظور بهبود کیفیت انسانی در بخش بهداشت و درمان به

های خارجی و خدمات و ارتباطات از طریق آموزش زبان

 ، باشد.استفاده گسترده از فناوری اطلاعات و ارتباطات

 

 تشکر و قدردانی

 این تحقیق حاصـل رساله دکترای مربوط به آقای انور

ابراهیمی است و از جناب آقایان دکتر علی بدیع زاده  استاد 

عنوان مشاور راهنما و آقای دکتر کامبیز حیدری هنزایی به

 آید.حامی علمی تشکر و قدردانی به عمل می
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