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چکیده
یکی  و  می باشد  مطرح  دنیا  در  رقابتی  و  درآمدزا  صنایع  از  یکی  به عنوان  سلامت  گردشگری  بازار 

از  بهره مندی  به  علاقمند  دولت ها  کلان،  سطح  در  است.  پیشرفته  گردشگری  نوین  حوزه های  از 

کشورهای مختلف به ویژه  مزایای اقتصادی ناشی از این صنعت هستند و رقابت فزاینده ای میان 

گردشگری  است.  شده  آغاز  سلامت  گردشگران  جلب  برای  آسیایی  توسعه  حال  در  کشورهای 

کشورهای درحال توسعه نیز رونق بیشتری یافته است. جهانی شدن و آزادسازی تجارت  سلامت در 

گردشگری را فراهم آورده است. بنابراین در  نیز در حوزه خدمات سلامت بستر رشد سریع این نوع 

اصلی  است .هدف  ناپذیر  اجتناب  زمینه  این  در  مدلی  ارائه  و  توسعه طراحی  در حال  کشورهای 

به  ابتدا  در  می باشد؛  مشهد  شهر  در  سلامت  گردشگری  حوزه  در  مدل  طراحی  پژوهش،  این  در 
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کیفی )دموگرافی پانل دلفی و یافته های مراحل مختلف تکنیک  توصیف نتایج حاصل از بخش 

کمّی پرداخته شده  و مدل سازی ساختاری تفسیری( و سپس بخش  فازی  تاپسیس  دلفی، روش 

گروه خبرگان برای عوامل حوزه توریسم سلامت، سیزده عامل شناسایی  است. با توجه به نظرات 

که بیشترین اولویت را دارا می باشند. در واقع عوامل با توجه به شاخص شباهت رتبه بندی  شدند 

کرده است. عوامل انتخابی  که بیشترین شاخص شباهت را دارد، رتبه یک دریافت  شدند. عاملی 

سلسله  روابط  شناسایی  از  پس  می باشد.   0/80 از  بیشتر  آنها  شباهت  شاخص  که  هستند  عواملی 

کیفی  مدل  به  و  کرده  تغییر  فوق  رتبه بندی  تفسیری،  ساختاری  مدل سازی  توسط  عوامل  مراتبی 

گردید. سپس مدل  تحقیق رسیدیم و پس از تعیین روابط و سطح عوامل آن ها، شکل مدل ترسیم 

شاخص های  پایان  در  گرفت،  قرار  ارزیابی  مورد  مسیر  تحلیل  از  استفاده  با  سلامت  توریسم  حوزه 

گرفت  قرار  مطلوب  محدوده ی  در  برازش  شاخص های  گردید.  بررسی  مسیر  تحلیل  مدل  برازش 

آنکه مناسبت  نتیجه  از مدل تدوین شده هستند.  و قوی  داده ها  بیشتر  که نشان دهنده ی حمایت 

گرفت. سپس با استفاده  مدل تحلیل مسیر در برازش به داده های جمع آوری شده مورد تأیید قرار 

از مدل سازی ساختاری تفسیری ارتباط بین سیزده عامل مذکور پیدا و مدل در قالب شش سطح 

گردید. ترسیم 
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مقدمه

حفظ،  جهت  فرد  معمولی  محیط  از  خارج  به  یافته  سازمان  است  سفری  سلامت  گردشگری 
قدیمی ترین  از  یکی  گردشگری  نوع  این  فرد.1  ذهنی  و  جسمی  مجدد  سلامتی  حصول  و  بهبود 
از  بسیاری  میلاد،  از  قبل  سال  1000تا5000  از  باستانی  تمدن های  است.  گردشگری  شکل های 
وش ها  ر این  می توان  گرم  آب  چشمه های  در  امروزه  که  می گرفتند  به کار  را  درمانی  وش های  ر
و  وزرسانی  ر به  را  خود  سلامت  گردشگری  استراتژی  باید  وسازمانی  کشور  هر  کرد.  مشاهده  را 
می کنند،  کار  بد  یا  خوب  زمینه  این  در  کشورها  کدام  که  دانست  باید  همچنین  و  کند  اصلاح 
وند. سازمان های  می ر آنجا  به  آنها  و چرا  درمانی می خواهند  وند، چه  می ر آنجا  به  کسانی  چه 
گردشگری سلامت اتفاق  که در حال حاضر در  کامل از آنچه  مرتبط با بخش سلامت به دانش 

نیاز دارند.2 می افتد 
سلامت اساسا مربوط به مسائل بشردوستانه است؛ اما در عین حال، صنعت سلامت به طور 
کمک می کند. فعالیت های توسعه سلامت  کشورها  قابل توجهی به پیشرفت و توسعه اقتصادی 
که توسط شرکت های بین المللی ارائه می شود.  کالا و خدمات بهداشتی می شود  منجر به تولید 
طور  به  بهداشتی  خدمات  و  مدیریت  تجهیزات،  پزشکی،  لوازم  زمینه  در  عظیم  سرمایه گذاری 

گرفته است.3 کلی صنعت سلامت مورد پذیرش قرار  مداوم برای بهبود 
داده  اختصاص  خود  به  را  گردشگری  بازار  از  مهم  اما  کوچک  بخشی  سلامت  گردشگری 
یونان،  مجارستان،  اسکاتلند،  مانند  یافته ای  توسعه  کشورهای  در  گردشگری  نوع  این  است. 
اردن،  هند،  کرواسی،  کوبا،  مانند  توسعه  کشورهای درحال  و  کانادا  آمریکا،  نیوزلند،  سوئیس، 

واج دارد.4  بحرین، مالزی، سنگاپور و تایلند ر
باشد.  داشته  اثر  گردشگری  نوع  این  توسعه  بر  می تواند  نیز  ارتباطات  بهبود  و  شدن  جهانی 
ارائه  سلامت  گردشگری  که  میزبان)جایی  کشور  از  خارج  کشوری  از  می توانند  مردم  زیرا 
کنفرانس  ویدئو  طریق  از  حتی  و  یابند  دست  سلامتی  و  درمان  درباره  اطلاعات  به  می شود( 
بنابراین  کنند.5  مشورت  متخصصین  و  پزشکان  با  ارتباطی  رسانه های  از  دیگر  بسیاری  و 

1. Carrera & Bridges, (2006).
2. Butlerm, (2018).
3. Plianbangchang, (2017).
4. Cochrane, (2008).
5. Sharply, (2003).
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بر  که  است  شده  دلاری  میلیارد   60 جهانی  صنعت  یک  ایجاد  به  منجر  سلامت  گردشگری 
و  نهادی  است.1ویژگی های  تاثیرگذار  غیره  و  دولت ها  مقاصد،  کنندگان،  عرضه  مشتریان، 
شکل  را  کشور  هر  در  سلامت  گردشگری  برای  تقاضا  بهداشتی،  مراقبت های  سیستم های 
گردشگری  می دهد. از سوی دیگر، ویژگی های سازمانی هر یک از این سیستم می تواند ماهیت 
عناصر  و  بخش ها  از  یکی  در  کمبودی  و  خلل  چنانچه  دهد.2  شکل  را  کشور  آن  در  سلامت 
موجب  را  گردشگری  مطلوب  توسعه  عدم  و  مختل  مجموعه  کل  عملکرد  باشد،  داشته  وجود 
اجرای  اندرکاران در  دست  کلّیه  مشارکت  و  حضور  اهمیّت  به  توجه  با  امروزه،  می گردد.3 
می تواند  یکپارچه  مطلوب و  الگوی مدیریتی  یک  از  بهره گیری  و  گردشگری  توسعه  برنامه  های 
در تدوین سیاست ها هماهنگ با برنامه های توسعه، شرایط را برای حضور و بهره گیری از تمامی 
گردشگری  شامل  سلامت  سازد.4گردشگری  فراهم  صنعت  این  مادی  و  اجتماعی  سرمایه های 

گردشگری پیشگیرانه است. گردشگری صحت و  درمانی، 
 

1. پیشنیه تحقیق

1-1. پیشینه داخلی

گردشگری در سال 1394  پژوهشی تحت عنوان شناسایی و اولویت بندی عوامل موثر در توسعه 
گردشگری  که هدف اصلی این پژوهش شناسایی و اولویت بندی عوامل موثر در  گرفت  صورت 
عوامل  اولویت بندی  برای   TOPSIS وش  ر طریق  از  که  می باشد  اصفهان  استان  در  سلامت 
که هزینه تمام شده درمان بیشترین  اولویت بندی نشانگر آن است  نتایج  استفاده شده است و 
کادر درمانی آموزش  گردشگری سلامت دارا می باشد و بعد از آن  اهمیت و اولویت را در توسعه 
کشورهای  برای  امنیت اجتماعی  و  مناسب  فرهنگی  زبان های خارجی، محیط  به  آشنا  و  دیده 
از زیر ساخت های مناسب در بخش حمل و نقل هوایی، احکام و قوانین  مسلمان، بهره مندی 
بخش  در  تسهیلات  وجود  وادید،  ر صدور  سهولت  و  خاص  درمانی  ویزای  یک  وجود  شرعی، 
وجود  مخابراتی،  و  الکترونیکی  ارتباط  برقراری  و  الکترونیکی  پرداخت های  جهت  فناوری 

1. Singh, (2008).
2. Beland & Zarzeczny, (2018).

3. فراهانی و منوچهری، 162، 1394 .
4. امینیان، سید نقوی، 1397.
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توسعه  جهت  بعدی  اولویت های  در  بین الملل  سطح  در  تخصصی  فوق  و  متعدد  درمانی  کز  مرا
گردشگری سلامت در استان اصفهان قرار دارند.1

ویکرد تلفیقی تاپسیس فازی  در تحقیقی تحت عنوان ارائه مدل توسعه گردشگری سلامت با ر
وش تاپسیس فازی،  و مدل سازی ساختاری تفسیری در استان یزد در سال 1392 با استفاده از ر
این عوامل سطح بندی  و  استخراج  گردشگری سلامت  توسعهی صنعت  بر  مؤثر  مهمترین عوامل 

گردید.2  شدند و در نهایت مدل استخراج 
کیفیت خدمات و رضایت مشتریان در حوزه توریسم  در پژوهشی تحت عنوان بررسی رابطه 
در  موثر  عوامل  به  پژوهش  این  در  است  پرداخته شده  تبریز  بیمارستان های  از  درمانی شواهدی 
خدمات، عناصر رضایتمندی و آمیخته بازاریابی خدمات پرداخته شده است. مدل ارائه شده 
در این پژوهش عوامل بیمارمحور و سازمان محور را با توجه به چک لیست استاندارد در ارائه 
کیفیت بهتر و در نتیجه افزایش رضایت مشتریان دخیل می داند. رضایت مشتریان  خدمات با 
از  و  گرفته  قرار  سنجش  مورد  هدف  گروه  در  استاندارد  پرسشنامه  طریق  از  خدمات  کیفیت  و 

گردید.3 SPSS تجزیه و تحلیل  کروسکال والیس توسط نرم افزار  طریق آزمون 

1-2. پیشینه خارجی

ارائه  به  اعتبارسنجی4  و  مقیاس  توسعه  سلامت،  گردشگری  شاخص  عنوان  تحت  تحقیقی  در 
ارزیابی  منظور  به  ملی  عملکرد  اندازه گیری  جدید  وش  ر سلامت)یک  گردشگری  شاخص 
است.  شده  پرداخته  سلامت(  گردشگری  توریسم های  مقصد  به عنوان  کشور  یک  جذابیت 
وش توسعه مقیاس چند مرحله ای با استفاده از چهار مورد مطالعه تجربی  این تحقیق از یک ر
گردشگری سلامت یک ساختار چند  آمده است، شاخص  به دست  پاسخ   4995 بر اساس  که 
 34 و  پزشکی  امکانات  و  درمانی، خدمات  هزینه های  گردشگری،  کشور،  بعد  با چهار  بعدی 
معنادار  تفاوت های  اندازه گیری  امکان  که  داده  نشان  نتایج  است.  آمده  به دست  مجموعه  زیر 

کلی بلکه در هر یک از زیر شاخص ها مهیا می سازد. کشورها نه تنها در سطح  بین 

1. نیلی پور و همکاران، 1394.
2. مروتی شریف آبادی، علی، اسدیان اردکانی، فائزه، مجله مدیریت سلامت، شماره55، 1393.

3. پوررضا، صفورا، دانشگاه تبریز، 1391.
4. Marc Fetscherin, Renee-Marie Stephanom (2016).



رگانی، شماره 97، زمستان  1399  وهشنامه باز پژ 28 

کمک  گردشگری سلامت1به  ودی ها و خروجی های زنجیره تأمین  در تحقیقی تحت عنوان ور
که در بخش های مختلف صنعت  یک پرسشنامه، مدل ارائه شده و نتایج از طریق 133 ارگان 
که وابستگی متقابل  کی از آن است  گردید. نتایج حا گردشگری سلامت مالزی نقش دارند ارائه 
ک  اشترا و  سلامت  گردشگری  زنجیره تأمین  هماهنگی  و  داشته  را  ودی  ور متغیرهای  اثر  قویتر 
جهت  راهنمایی  طریق  این  از  و  دارد  سازمانی  عملکرد  بر  مستقیم  تاثیر  زنجیره تأمین  اطلاعات 

بهبود عملکرد سازمانی تهیه شده است.
رضایت،  کیفیت،  تاثیر  به  سلامت2  گردشگری  صنعت  در  مشتری  ماندگاری  تحقیق  در 
پرداخته  سلامت  توریسم  در  موثر  عوامل  جهت  در  مدلی  ارائه  و  قیمت  بودن  منطقی  و  اعتماد 
در  قیمت  بودن  منطقی  متوسط  اثرات  دهنده  نشان  تحقیق  این  نتایج  کلی  به طور  است،  شده 

مدل تئوریکی ارائه شده است.

2. روش پژوهش

تحقیق  این  طرح  می باشد.  کیفی(  و  ترکیبی)کمّی  تحقیق  یک  وش،  ر لحاظ  از  حاضر  تحقیق 
گرفته  انجام  تحقیق  کیفی  وش  ر ابتدا  که  چرا  می باشد،  کتشافی  ا آمیخته  تحقیق  طرح  نوع  از 
براساس  پژوهش  است.3.  شده  استفاده  کمّی  وش  ر آمده،  دست  به  نتایج  به  توجه  با  سپس  و 
توریسم سلامت،  برای مدل سازی  آغاز و سپس  وش دلفی و مصاحبه  با ر و  کیفی  ویکرد  یک ر
و  میدانی  اطلاعات  از  استفاده  با  انتها  در  و  تشکیل شده  اولیه  مفهومی  و مدل  الگوبندی  ابتدا 
ساختاری  مدل سازی  و  فازی  تاپسیس  دلفی،  وش  ر از  حاصل  شده  طراحی  مدل  پیمایشی، 

گرفت.  تفسیری، برای تست و ارزیابی مورد آزمون و تحلیل قرار 

کیفی تحقیق 2-1. روش بخش 

خبرگان،  گروه  اعضای  یا  دلفی  پانل  )معرفی  دلفی  وش  ر نظیر  کیفی  ابزارهایی  و  وش ها  ر از 
شده  استفاده  و...  تفسیری  ساختاری  مدل سازی  وش  ر فازی،  تاپسیس  وش  ر دلفی(  مراحل 

است .

1. Hwee khei Lee , Yudi Fernando, (2015).
2. Heesup Han, sunghyup Hyun (2015).

3. پاپیزی 1391: 24.
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کیفی)پانل دلفی( 2-1-1. جامعه و نمونه آماری در بخش 

کیفی)پانل دلفی( شامل خبرگان و متخصصین علوم مدیریت و مدیران  جامعه آماری در بخش 
انتخابی  نمونه  می باشد.   1396 سال  در  سلامت  توریسم  حوزه  صاحب نظران  و  درمانی  کز  مرا
از  ترکیبی  و  غیراحتمالی  نمونه گیری  صورت  به  دلفی  منتخب  پانل  یا  کیفی  بخش  در  خبرگان 
که در طرح دلفی،  گروه خبرگان  وش های هدفدار و قضاوتی برگزیده شدند و 26 نفر به عنوان  ر

تاپسیس فازی و مدل سازی ساختاری تفسیری شرکت داشته اند.

کردن مقدمات دلفی 2-1-2. فراهم 

قبلی،  مطالعات  مرور  پایه  بر  و  زمینه  این  در  موجود  تجارب  و  نظری  مبانی  اساس  بر  ابتدا 
با  اولیه در رابطه  گردید. لذا عوامل  با موضوع تحقیق شناسایی و تعیین  مهمترین عوامل مرتبط 
گردشگری سلامت پیشنهاد و ارائه شد. در واقع سئوالات پرسشنامه دلفی  مدل سازی در حوزه 
اخذ  به  سپس  گردید.  وآماده  طراحی  تحقیق  سئوالات  و  اولیه  شده  شناسایی  عوامل  بر  مبتنی 

گویه ها)به تفکیک( پرداخته شد. نظرات و دیدگاه های خبرگان در رابطه با عوامل و 

2-1-3. روش تاپسیس فازی

فازی  تاپسیس  وش  ر از  استفاده  با  سلامت،  توریسم  درحوزه  اصلی  عوامل  شناسایی  از  پس 
دلفی  طرح  از  شده  استخراج  عوامل  است،  معیاره(  گروهی)چند  تصمیم گیری  فرایند  یک  که 
و  صحت  گردشگری  درمانی،  گردشگری  معیار  سه  اساس  بر  رتبه بندی  این  شدند.  رتبه بندی 
از طرح دلفی)مرحله  وش عوامل استخراج شده  این ر گرفت. در  گردشگری پیشگیرانه صورت 
تصمیم گیران  گروه  گرفت.  قرار  خبرگان  گروه  اختیار  در  و  تنظیم  پرسشنامه ای  قالب  در  دوم( 
گزینه ای لیکرت به عوامل نمره دادند. نمرات داده شده به عوامل  در قالب یک طیف هفت 
نظر  اجماع  از  شدند.  تبدیل  مثلثی  فازی  اعداد  به   )1( جدول  براساس  سلامت  توریسم  حوزه 
تعداد  به  و  سطر  عوامل  تعداد  به  ماتریس  این  شد.  ایجاد  فازی  تصمیم گیری  ماتریس  خبرگان 
بر اساس  فازی  ماتریس تصمیم گیری  وی  که ر پایه محاسباتی  بر  نهایت  معیارها ستون دارد. در 

گردید.1 کم  اهمیت حذف  وش چن انجام شده، عوامل رتبه بندی و عوامل  ر

1. Chen, (2000).
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گزینه ای لیکرت جدول 1- اعداد فازی مثلثی متناظر با طیف هفت 

اعداد فازی مثلثیمقادیرعلائمگزینه ها

VL1100خیلی کم

L2310کم

ML3531کمتر از متوسط

M4753متوسط

MH5975بیشتر از متوسط

H61097زیاد

VH710109خیلی زیاد

)ISM(2-1-4. روش مدل سازی ساختاری تفسیری

بر  فازی  تاپسیس  وش  ر از  استخراجی  عوامل  اثرگذاری  و  اثرپذیری  نحوه ی  بررسی  منظور  به 
وش مدل سازی ساختاری تفسیری)ISM( استفاده  گردید.  یکدیگر و سطح بندی این عوامل از ر
که در آن مجموعه ای از عناصر مختلف و مرتبط با همدیگر  وش یک فرایند تعاملی است  این ر
ساختاری  مدل سازی  حقیقت  در  می شوند1.  ساختاربندی  جامع  و  نظام مند  مدل  یک  در 
 ISM تکنیک  است.  عناصر  دیگر  بر  عنصر  یک  تأثیر  تحلیل  برای  مناسب  تکنیکی  تفسیری 
از  یکی  می کند.  زیادی  کمک  سیستم  یک  عناصر  میان  پیچیده  وابط  ر در  نظم  برقراری  به 
اثرگذاری  که در یک سیستم  که همواره عناصری  وش آن می باشد  اصلی ترین منطق های این ر
این  از  استفاده  با  که  مدلی  برخوردارند.  تری  بالا اهمیت  از  دارند  عناصر  سایر  بر  بیشتری 
حوزه  یا  سیستم  یک  پیچیده،  موضوع  یا  مساله  یک  از  ساختاری  می آید،  به دست  متدولوژی 
می توانیم  نتیجه،  در  می باشد2.  شده  طراحی  به دقت  الگویی  که  می دهد  نشان  را  مطالعاتی 
عناصر  میان  وابط  ر خصوص  در  را  بینشی  تنها  نه  تفسیری  ساختاری  مدل سازی  که  گفت 
مختلف یک سیستم فراهم می نماید بلکه ساختاری را مبتنی بر اهمیت و یا تأثیرگذاری عناصر 
نمایش  به  تصویری  نمایشی  و  می کند  فراهم  شده(  تعریف  محتوایی  رابطه  نوع  به  برهم)بسته 

1. Warfield, (1976). 
2. Talib Rahman, (2015).
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وابطی  که آیا ر گروهی از افراد انجام می دهد  وش تفسیری است، چون قضاوت  می گذارد. این ر
وابط یک ساختار  وش ساختاری است چون اساس ر میان این عناصر وجود دارد یا خیر. این ر
یک  وش  ر این  است.  شده  استخراج  متغیرها  از  پیچیده ای  مجموعه  از  که  است  سرتاسری 
گراف، نشان داده  کلی در یک مدل دیا وابط مشخص و ساختار  که ر تکنیک مدل سازی است 
وش مدل سازی ساختاری تفسیری در حوزه های مختلفی استفاده شده است1. ایده  می شود. ر
سیستم)عناصر(  زیر  چند  به  پیچیده  سیستم  یک  تجزیه  تفسیری  ساختاری  مدل سازی  اصلی 
با استفاده از تجربه عملی و دانش خبرگان به منظور ساخت یک مدل ساختاری چند سطحی 

ISM به صورت زیر است2: می باشد.مراحل مختلف 
 	 )SSIM(مرحله اول: تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری
 	)RM(اولیه ماتریس دسترسی)دستیابی(  مرحله دوم: 
نهایی	  ماتریس دسترسی)دستیابی(  مرحله سوم: 
مرحله چهارم: تعیین سطح و اولویت متغیرها	 
مرحله پنجم: ترسیم مدل ساختاری تفسیری	 
مرحله ششم: تجزیه و تحلیل قدرت نفوذ-وابستگی	 

کمّی تحقیق 2-2. روش بخش 

کشور ایران به شهر مشهد  که از خارج از  کلیه ی بیماران خارجی)بیمارانی  جامعه آماری شامل 
در  تحقیق،  انجام  زمان  در  که  می باشد  می باشند(  سلامت  توریسم  به عبارتی  و  کرده اند  سفر 
توجه  با  داشته اند.  1396حضور  تابستان  در  مشهد  بیمارستان های شهر  و  درمانی  کز  مرا از  یکی 
نمونه  انتخاب  برای  دقت  افزایش  منظور  به   و  آمده  به عمل  بررسی های  با  و  جامعه  ساختار  به 
.حداقل  شد  گرفته  متناسب«بهره  تخصیص  با  مرحله ای  یک  طبقه ای  نمونه گیری  »شیوه ی  از 

گردیده است.  عضو)توریست سلامت( تعیین  =n حجم نمونه لازم برابر با 377 

1. Thakkar et al., (2008).
2. Soti et al., (2010).
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3. روش تحلیل داده ها

شده  بهره گیری  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  وش های  ر از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
می شود.  پرداخته  استفاده  مورد  آماری  فنون  و  وش ها  ر به  خلاصه  صورت  به  زیر  در  که  است 
اطلاعات  ود  ور کدگذاری،  بازبینی،  جمع آوری،  از  پس  مشاهدات  و  داده ها  توصیف  جهت 
جداول  قبیل  از  آماری  توصیف  شیوه های  از  آماری  نرم افزارهای  در  اطلاعاتی  بانک  تشکیل  و 
انحراف  میانگین،  نظیر  کندگی  پرا و  مرکزی  شاخص های  و  توصیفی  نمودارهای  فراوانی،  توزیع 
و… بهره گیری شده است. در بخش استنباط های آماری پس از تشکیل متغیرهای تحقیق،  معیار
آزمون  و  همبستگی  ضریب  دانکن،  آزمون  یکطرفه،  واریانس  آنالیز  استیودنت،   -t آزمون های  از 

معنی داری آن، تحلیل عاملی، معادلات ساختاری، تحلیل مسیر و … بهره گیری شد. 

3-1. نرم  افزارهای  مورد استفاده  در پردازش داده ها

ود داده ها( و تجزیه و تحلیل داده ها و استنباط های آماری از نرم افزارهای   جهت داده آمایی)ور
مراحل  البته  است.  شده   STATISTICA 11.0 آماری  قدرتمند  نرم افزار  و   SPSS 21.0

 IBM SPSS نرم افزار  در  موجود   Applications از  استفاده  با  ساختاری  معادلات  مدل یابی 
آن  وی  ر بر   Add-Ons یک  به صورت  که   IBM SPSS AMOS عنوان  با   Statistics 21.0

از نرم افزار قدرتمند  با بهره گیری  گردیده، صورت یافته است و سایر استنباط های آماری  نصب 
STATISTICA نسخه 11 انجام پذیرفته است . آماری 

3-2. یافته های حاصل از تکنیک تاپسیس فازی

حوزه  در  موثر  عوامل  سنجش  برای  عامل   47 دلفی،  تکنیک  از  حاصل  یافته های  به  باتوجه 
گزینه(  که از سه معیار، 47 عامل) گردید. ماتریس تصمیم گیری فازی  توریسم سلامت استخراج 

گزارش می گردد. که در جدول 2  و از اجماع نظرات 21 نفر خبره حاصل شده است 
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جدول2- ماتریس تصمیم گیری عوامل موثر در حوزه توریسم سلامت

ردیف
عوامل

معیار

 گردشگری 
درمانی

 گردشگری 
صحت

گردشگری

پیشگیرانه

0/104/80/00/100/80/00/100/80/0تنوع خدمات 1

0/104/80/50/103/70/30/104/70/3مدیریت یکپارچه2

0/106/90/70/101/90/50/107/80/5پایداری و تداوم3

0/101/90/50/104/90/70/106/80/3برند پزشک4

0/103/90/50/104/80/50/106/70/1فناوری های نوین5

ساختار زیربنایی؛ جاده، شبکه حمل و نقل 6
0/104/70/00/100/70/00/100/70/0عمومی)ترافیک(

0/109/80/10/100/80/10/101/80/1توانمندی پزشکی7

0/101/90/50/109/80/50/101/80/3برند مرکز درمانی8

کارایی، تخصص و ادب9 0/101/90/50/106/80/50/103/80/3اعتبار، 

0/109/80/50/109/80/50/106/80/5مکان جغرافیایی10

0/109/90/70/106/80/30/103/90/5قوانین و مقررات11

0/109/90/70/103/90/50/109/80/3کیفیت فنی و اجرایی خدمات درمانی12

گردشگر و زائر بالفعل و بالقوه13 0/103/90/50/100/80/50/101/80/3راهنمایی و ترغیب 

0/106/80/10/107/70/10/106/70/0برندسازی و ایجاد تصویر ذهنی14

0/100/90/30/109/70/10/106/70/0همگرایی بخش خصوصی و دولتی15

0/101/80/00/107/70/00/100/80/0تبلیغات پیشبردی16

0/107/80/30/103/80/30/103/80/3دانش و تحصیلات تخصصی17

کشور18 0/107/80/10/107/80/10/106/80/1ایجاد شبکه بیمارستان های توریستی در 

0/109/90/70/100/90/50/101/90/3سیستم اطلاعاتی، فرآیند پذیرش و نوبت دهی19

0/109/90/70/100/90/50/106/90/5برنامه ریزی مدون و اجرایی20

گردشگری21 کز درمانی و شرکت های  0/104/90/70/106/70/30/100/60/0تعامل بین مرا

0/109/90/70/103/90/50/103/90/5قیمت و هزینه ها22

0/100/90/30/103/70/10/104/70/3آموزش و مراقبت های پزشکی23

0/100/90/30/101/80/30/104/70/0تسهیلات درمان و سلامت24

0/104/90/70/103/80/30/104/80/5خدمات اقامتی 25
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ردیف
عوامل

معیار

 گردشگری 
درمانی

 گردشگری 
صحت

گردشگری

پیشگیرانه

0/104/90/50/104/80/50/104/80/5سرعت ارائه خدمات26

0/107/90/70/107/80/50/109/80/3حضور در سطح بین الملل27

0/107/90/70/101/90/50/107/80/3وفاداری مشتری28

0/107/80/50/101/80/50/104/80/5تجربه و مهارت29

0/106/80/30/103/80/30/103/80/3ویژگی های ظاهری، شخصی و شخصیتی30

0/109/80/30/107/70/30/101/80/3عوامل فرهنگی31

0/106/80/10/107/70/10/104/70/1محیط آرام و شرایط لازم32

0/106/80/10/103/70/10/104/70/0بیمارستان های تخصصی33

0/100/80/00/101/70/00/104/60/0امکانات درمانی و پزشکی34

0/106/80/30/91/30/00/107/30/0سرویس مجهز35

0/100/80/10/103/70/10/100/70/0آراستگی و دکوراسیون36

0/106/70/10/104/70/10/106/70/1تعداد پزشکان و متخصصان37

0/101/80/30/93/50/10/97/40/1ایجاد زیرساخت های مدرن38

کشور39 0/106/80/00/101/80/00/104/70/0برند 

0/103/70/00/106/60/00/106/60/0مشارکت مشتری در فرایند؛ ارتباطات موثر داخلی40

0/109/70/30/101/70/30/104/60/0پوشش دهی و شبکه های توزیع )در دسترس بودن(41

روابط عمومی، اشتهار، پشتیبانی و ایجاد سایت و 42
0/101/80/30/109/60/30/100/70/3نشریات خاص

کز درمانی43 0/104/90/50/101/80/10/103/80/3ارتباط و تعامل مؤثر بین بیمار و مرا

0/106/90/50/103/80/10/103/80/1تبلیغات صاداقانه44

خدمات ویژه و پس از فروش و ضمانت های 45
0/101/80/00/100/80/00/100/80/0بلند مدت

کز درمانی46 0/109/90/70/107/70/30/106/70/3نحوه برخورد پرسنل مرا

0/100/90/10/104/80/10/107/80/1عامل اجتماعی47

10109103/71951 وزن معیارها
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با  نهایت  در  و  شده  نرمال سازی  فوق  تصمیم گیری  ماتریس  فازی،  تاپسیس  تحلیل  ادامه  در 
شاخص  و  می آید  به دست  فازی  ون  موز شده   نرمال  تصمیم گیری  ماتریس  معیارها،  وزن  ضرب 
همراه  به  را  هست  فازی  تاپسیس  وش  ر در  عوامل  رتبه بندی  در  شاخص  مهمترین  که  شباهت 

گردید.  گزارش  متغیرهای تشکیل دهنده آن)فاصله از ایده آل و ضد ایده آل( 

جدول 3- رتبه بندی عوامل موثر در حوزه توریسم سلامت

عواملردیف
فاصله از 
ل ایده آ

 فاصله از 
ضد 

ل ایده آ

شاخص 
شباهت

رتبه بندی 
نهایی

22/650/7547/032تنوع خدمات 1

41/470/8664/024مدیریت یکپارچه2

98/010/12925/06پایداری و تداوم3

73/119/11866/09برند پزشک4

18/384/9756/020فناوری های نوین5

ساختار زیربنایی؛ جاده، شبکه حمل و نقل 6
64/762/5424/044عمومی)ترافیک(

47/597/7593/031توانمندی پزشکی7

49/247/10808/012برند مرکز درمانی8

کارایی، تخصص و ادب9 63/232/10797/014اعتبار، 

29/267/10824/011مکان جغرافیایی10

01/198/11922/07قوانین و مقررات11

72/031/12944/03کیفیت فنی و اجرایی خدمات درمانی12

گردشگر و زائر بالفعل و بالقوه13 14/382/9757/019راهنمایی و ترغیب 

06/630/7546/033برندسازی و ایجاد تصویر ذهنی14

89/435/8631/029همگرایی بخش خصوصی و دولتی15

46/611/7524/039تبلیغات پیشبردی16

00/402/9693/022دانش و تحصیلات تخصصی17

کشور18 82/470/8643/027ایجاد شبکه بیمارستان های توریستی در 

76/024/12942/04سیستم اطلاعاتی، فرآیند پذیرش و نوبت دهی19

42/050/12967/02برنامه ریزی مدون و اجرایی20
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عواملردیف
فاصله از 
ل ایده آ

 فاصله از 
ضد 

ل ایده آ

شاخص 
شباهت

رتبه بندی 
نهایی

گردشگری21 کز درمانی و شرکت های  97/337/9702/021تعامل بین مرا

42/057/12968/01قیمت و هزینه ها22

29/585/7598/030آموزش و مراقبت های پزشکی23

65/452/8647/026تسهیلات درمان و سلامت24

95/121/11852/010خدمات اقامتی 25

58/238/10801/013سرعت ارائه خدمات26

18/182/11909/08حضور در سطح بین الملل27

95/009/12927/05وفاداری مشتری28

97/200/10771/016تجربه و مهارت29

03/498/8690/023ویژگی های ظاهری، شخصی و شخصیتی30

50/453/8655/025عوامل فرهنگی31

09/623/7543/035محیط آرام و شرایط لازم32

46/689/6516/040بیمارستان های تخصصی33

73/778/5428/043امکانات درمانی و پزشکی34

00/1175/2200/047سرویس مجهز35

78/643/6487/042آراستگی و دکوراسیون36

41/671/6512/041تعداد پزشکان و متخصصان37

98/800/4308/046ایجاد زیرساخت های مدرن38

کشور39 39/640/7537/037برند 

24/899/4377/045مشارکت مشتری در فرایند؛ ارتباطات موثر داخلی40

21/698/6529/038پوشش دهی و شبکه های توزیع )در دسترس بودن(41

روابط عمومی، اشتهار، پشتیبانی و ایجاد سایت و 42
97/511/7543/034نشریات خاص

کز درمانی43 10/301/10763/018ارتباط و تعامل مؤثر بین بیمار و مرا

09/314/10767/017تبلیغات صاداقانه44

خدمات ویژه و پس از فروش و ضمانت نامه های 45
26/634/7540/036بلند مدت

کز درمانی46 66/236/10796/015نحوه برخورد پرسنل مرا

90/469/8639/028عامل اجتماعی47



 ر سه مام گاقش اخ ه‌ما با  هتااقه  ز مام هازخ ها تاتخ  اسناخااراا 37

در  و  رتبه بندی  فازی  تاپسیس  وش  ر از  استفاده  با  دلفی  مرحله  چهار  از  شده  حاصل  عوامل 
گروه خبرگان برای عوامل بازاریابی خدمات  گزارش شده است. با توجه به نظرات  جدول )3( 
که بیشترین اولویت را داشته اند. عوامل  در حوزه توریسم سلامت، سیزده عامل شناسایی شدند 
که بیشترین شاخص شباهت را دارد، رتبه  با توجه به شاخص شباهت رتبه بندی شدند. عاملی 
عامل  سیزده  کرده اند.  دریافت  پایین تر  رتبه  دارند  کمتری  شباهت  شاخص  که  آنهایی  و  یک 

که شاخص شباهت بیشتر از 0/80 می باشد و عبارتند از: انتخابی عواملی هستند 
کیفیت فنی و اجرایی خدمات درمانی  1- قیمت و هزینه ها 2-برنامه ریزی مدون و اجرایی 3- 
تداوم  و  پایداری   -6 مشتری  وفاداری   -5 نوبت دهی  و  پذیرش  فرآیند  اطلاعاتی،  سیستم    -4
اقامتی خدمات   -10 پزشک  برند   -9 بین الملل   سطح  در  حضور   -8 مقررات   و  قوانین   -7 

11- مکان جغرافیایی 12- برند مرکز درمانی 13- سرعت ارائه خدمات 

مدل سازی  توسط  مذکور  عامل   13 مراتبی  سلسله  وابط  ر شناسایی  از  پس  که  است  کر  ذ شایان 
کیفی تحقیق رسیدیم. کرده و به مدل  ساختاری تفسیری رتبه بندی فوق تغییر 

3-3. یافته های حاصل از مدل سازی ساختاری تفسیری 

اختیار  در  ساختاری  خودتعاملی  ماتریس  قالب  در  فازی  تاپسیس  از  استخراجی  عامل  سیزده 
وابط به دست آمده از ماتریس های  گرفت تا ارتباط بین این عوامل شناسایی شود. ر خبرگان قرار 

گردیده است. گزارش  تکمیل شده در جدول )4( 
)j i به  j باشد )ارتباط یک طرفه از  i می تواند زمینه ساز رسیدن به عامل ستون  V: عامل سطر 

)i j به  iباشد)ارتباط یک طرفه از  j می تواند زمینه ساز رسیدن به عامل سطر  A: عامل ستون 
و   j به   i از  طرفه  دو  دارد)ارتباط  وجود  جانبه  دو  ارتباط   j ستون  عامل  و   i سطر  عامل  بین   :X

برعکس(
j وجود ندارد.  i و   O: هیچ ارتباطی بین دو عنصر 
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جدول 4- ماتریس خودتعاملی ساختاری عوامل بازاریابی خدمات در حوزه توریسم سلامت

jعوامل

i
12345678910111213

1XAAAVVAVAVAAV

2XXAVVXVAVAAV

3XAVVXVAVAAV

4XVVVVAVXXV

5XAAXAAAAA

6XAVAXAAX

7XVAVAAV

8XAAAAA

9XVVVV

10XAAX

11XXV

12XV

13X

صفر  اعداد  به   SSIM ساختاری  خودتعاملی  ماتریس  وابط  ر نمادهای  تبدیل  با  مرحله  این  در 
ونی  RM می رسیم. باتوجه به اینکه در سنجش سازگاری در و یک بر حسب قواعد به ماتریس 
عوامل تغییری در ماتریس دستیابی اولیه)RM( رخ نداد، لذا در ادامه ماتریس دستیابی نهایی 

گزارش می گردد.
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جدول 5- ماتریس دستیابی نهایی عوامل موثر در حوزه توریسم سلامت

قدرت نفوذ12345678910111213عوامل

110001101010016

211101111010019

311101111010019

4111111110111112

500001001000002

600001101010015

711101111010019

800001001000002

9111111111111113

1000001101010015

11111111110111112

12111111110111112

1300001101010015

قدرت 
877413117131114411وابستگی

( و مجموعه  ودی - متقدم)پیش نیاز در ادامه برای تعیین سطح و اولویت متغیرها، مجموعه ور
قابل   )6( جدول  در  بررسی  این  نتایج  که  شد  تعیین  عامل  هر  برای  دستیابی  قابل   - خروجی 

مشاهده است.

جدول6- ماتریس تعیین سطح و اولویت متغیرها

مجموعه مجموعه خروجیمجموعه ورودیعوامل
سطحمشترک

سه112-11-9-7-4-3-2-113-10-8-6-5-11

چهار212-11-9-7-4-3-213-10-8-7-6-5-3-2-17-3-2

چهار312-11-9-7-4-3-213-10-8-7-6-5-3-2-17-3-2

پنج412-11-9-413-12-11-10-8-7-6-5-4-3-2-112-11-4
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مجموعه مجموعه خروجیمجموعه ورودیعوامل
سطحمشترک

یک513-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-18-58-5

دو613-12-11-10-9-7-6-4-3-2-113-10-8-6-513-10-6

چهار712-11-9-7-4-3-213-10-8-7-6-5-3-2-17-3-2

یک813-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-18-58-5

شش9913-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-19

دو1013-12-11-10-9-7-6-4-3-2-113-10-8-6-513-10-6

پنج1112-11-9-413-12-11-10-8-7-6-5-4-3-2-112-11-4

پنج1212-11-9-413-12-11-10-8-7-6-5-4-3-2-112-11-4

دو1313-12-11-10-9-7-6-4-3-2-113-10-8-6-513-10-6

گردید: وابط و سطح عوامل آن ها، مدل ذیل ترسیم  پس از تعیین ر

14 
 

 ها، مدل ذیل ترسیم گردید:پس از تعیین روابط و سطح عوامل آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل توریسم سلامت:   1شکل

 برند پزشك

مشتريوفاداري  حضور در سطح بين الملل   

 خدمات اقامتي سرعت در ارائه خدمات پايداري و تداوم

هاقيمت و هزينه  

كيفيت فني و اجرايي 
 خدمات درماني

ريزي مدون و برنامه قوانين و مقررات
 اجرايي

 مكان جغرافيايي
سيستم اطلاعاتي، فرآيند 

دهيپذيرش و نوبت  برند مركز درماني 

شکل1- مدل توریسم سلامت
پایداری و تداوم
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حال می توان عوامل موثر در حوزه توریسم سلامت را بر اساس قدرت نفوذ و میزان وابستگی هر 
تحقیق حاضر  در  کرد.  و مستقل دسته  بندی  متصل  وابسته،  در چهار سطح خود مختار،  عامل 
اجرایی،  و  مدون  برنامه ریزی  متغیرهای  نیستند.  مختار  خود  سیزده گانه  متغیرهای  از  هیچ یک 
زیاد  وابستگی  و  نفوذ  مقررات دارای قدرت  و  قوانین  و  و اجرایی خدمات درمانی  فنی  کیفیت 
بوده و عوامل متصل می باشند. متغیرهای قیمت و هزینه ها، وفاداری مشتری، پایداری و تداوم، 
حضور در سطح بین الملل، خدمات اقامتی و سرعت ارائه خدمات قدرت نفوذ اندک و میزان 
و  پذیرش  فرآیند  سیستم اطلاعاتی،  متغیرهای  می باشند.  وابسته  عوامل  و  دارند  زیاد  وابستگی 
وابستگی  و  بالا  نفوذ  قدرت  درمانی  مرکز  برند  و  جغرافیایی  مکان  پزشک،  برند  نوبت دهی، 

اندک دارند و عوامل مستقل هستند.

شکل 2- نمودار قدرت نفوذ و وابستگی عوامل موثر در حوزه توریسم سلامت

4. بررسی تحلیل مسیر مدل تحقیق

تشریح  هدف  با  علّی،  نظریه ی  یک  با  ارتباط  در  اغلب  چندگانه  رگرسیون  مسیر،  تحلیل  در 
کار  به  است،  نظریه فرض شده  در  که  وابسته  و  مستقل  متغیرهای  میان  وابط  ر ودی  ور ساختار 
محقق  تحلیل،  این  در  است.  چندگانه  رگرسیون  بسط  مسیر،  تحلیل  حقیقت  در  می شود.  برده 
چندگانه  وابسته ی  متغیرهای  پیشگویی  یا  بیان  برای  را  پیشگو  متغیر  یک  از  بیش  صلاحیت 
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مشخص  پیکان  با  آن ها  بین  مسیرهای  و  متغیرها  تمامی  مسیر  تحلیل  مدل  در  می کند.1  بررسی 
شده اند. هم چنین متغیرهای e1 تا e12 عبارات خطا می باشند. مدل با استفاده از تحلیل مسیر 
نرمال بودن چند متغیره، متغیرهای حاضر در مدل  ابتدا  قرار می گیرد. در  ارزیابی  و  بررسی  مورد 
کثر  پارامترها و خطای معیار آن ها یعنی حدا برآورد  وش  مورد بررسی قرار می گیرد. عمومی ترین ر
درست  نمایی بر پیش فرض نرمال بودن چند متغیره استوار است.2در مرحله  اول داده های پرت 
گرفت. لذا برای بررسی نرمال بودن  کشیدگی مورد توجه قرار  و در مرحله بعد موضوع چولگی و 
لحاظ شاخص  به  متغیرها  از  هر یک  اطلاعات وضعیت  متغیرها،  متغیره ی  و چند  تک  متغیره 
ضریب  چنین  هم  و  آن  بحرانی  نسبت  و  کشیدگی  شاخص  آن،  بحرانی  نسبت  و  چولگی 

گزارش شده است. کشیدگی چندمتغیره ی ماردیا و نسبت بحرانی آن در جدول )7( 

جدول 7- وضعیت نرمال بودن تک و چندمتغیره ی متغیرهای مدل تحلیل مسیر

نسبت بحرانیکشیدگینسبت بحرانیچولگیمتغیر

1/105-0/878-0/2230/562وفاداری مشتری

1/4160/5500/692-1/119-حضور در سطح بین الملل

0/304-0/242-0/5031/265خدمات اقامتی

0/3720/9350/0300/038پایداری و تداوم

1/408-1/119-1/069-0/425-سرعت در ارائه خدمات

1/478-1/175-0/400-0/159-قیمت و هزینه ها

0/5751/4481/0171/280قوانین و مقررات

1/154-0/917-0/0390/098کیفیت فنی و اجرایی خدمات درمانی

0/534-0/424-0/1980/499برنامه ریزی مدون و اجرایی

0/774-0/615-1/232-0/489-سیستم اطلاعاتی، فرآیند پذیرش و نوبت دهی

1/4041/7711/229-1/074-مکان جغرافیایی

1/4071/7010/310-0/508-برند مرکز درمانی

0/304-0/242-0/5251/085برند پزشک

1/7110/317-ضریب چندمتغیره ماردیا

1.  22 صادق پور و مرادی، 1390: 238.
2. 23 قاسمی، 1392: 268.
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معیار  خطای  بر  کشیدگی  و  چولگی  مقدار  تقسیم  از  که  بحرانی  نسبت های   ،)7( جدول  در 
در  استاندارد  نرمال  توزیع  جدول  1/96)مقدار  مقدار  با  مقایسه  قابل  است  شده  حاصل  آن ها 
چولگی  بحرانی  نسبت های  برای  مقدار  این  از  بزرگ تر  قدرمطلق های  هستند.   )0/95 سطح 
نرمال  توزیع  یک  با  مشاهده  شده  متغیر  توزیع  معنی دار  تفاوت  به عنوان  می تواند  کشیدگی  یا 
بحرانی  نسبت های  از  یک  هیچ  می شود  مشاهده   )7( جدول  در  که  طور  همان  شود.  تفسیر 
کشیدگی به لحاظ قدر مطلق بزرگ تر از 1/96 نیستند، لذا برای هیچ یک از متغیرها،  چولگی یا 
کشیدگی  ضریب  چنین  هم  نیست.  نرمال  توزیع  با  آن ها  توزیع  معنی دار  تفاوت  برای  شاهدی 
لذا  و  بوده  کوچک تر   1/96 از  که  است   0/310 بحرانی  مقدار  دارای  نیز  ماردیا  چندمتغیره ی 
نرمال  متغیره ی  توزیع چند  با  متغیرها  متغیره ی  توزیع چند  معنی دار  تفاوت  نشان دهنده ی عدم 

می باشد. 
متغیرهای  متغیره ی  چند  و  متغیره  تک   بودن  نرمال  فرضیه  نشدن  رد  به  توجه  با  بنابراین 
استفاده  مدل  ضرایب  برآورد  برای  نمایی  درست   کثر  حدا وش  ر از  می توان  مدل،  در  حاضر 
ضرایب  لذا  و   P-value>0/05 مسیرها  از  تعدادی  برای   ،)1( شکل  مدل  برازش  از  پس  نمود. 

گردند. این مسیرها عبارتند از: این مسیرها معنی دار نیستند و باید از مدل مورد بررسی حذف 
کیفیت فنی و اجرایی، 	   ← مکان جغرافیایی 
برنامه ریزی مدون	   ← مکان جغرافیایی 
پایداری و تداوم ← حضور در سطح بین المللی، 	 
← قوانین و مقررات، 	  سیستم اطلاعاتی 
← برنامه ریزی مدون، 	  فرایند پذیرش 
← برنامه ریزی مدون 	  برند مرکز درمانی 
سرعت در ارائه خدمات ← حضور در سطح بین الملل.	 

 P-value>0/05 آن ها  برای ضرایب  که  با مسیرهایی  و فقط  بنابراین مدل تحلیل مسیر مجدداً 
گردید. مدل نهایی تحلیل مسیر در شکل )3( به نمایش درآمده است. تشکیل 



رگانی، شماره 97، زمستان  1399  وهشنامه باز پژ 44 

شکل3- مدل تحلیل مسیر نهایی

می باشد،   P-value>0/05 چنانکه در جدول )8( ملاحظه می شود، برای تمامی ضرایب مسیر 
شاخص های  پایان  در  هستند.  معنی دار  درصد   95 اطمینان  سطح  در  ضرایب  این  همه  لذا 
گرفت. شاخص های برازش با قرارگیری در محدوده ی  برازش مدل تحلیل مسیر مورد بررسی قرار 
جدول  در  هستند.  شده  تدوین  مدل  از  داده ها  قوی تر  و  بیشتر  حمایت  نشان دهنده ی  مطلوب 

)9( شاخص های برازش مدل ارائه شده است. 
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جدول8- نتایج حاصل از برازش مدل تحلیل مسیر

P-valueمقدار بحرانیضریب مسیرمسیر

79/092/240/000مکان جغرافیایی←برند پزشک

68/028/180/000برند مرکز درمانی←برند پزشک

77/054/230/000سیستم اطلاعاتی←برند پزشک

کیفیت فنی خدمات ←برند مرکز درمانی
33/030/80/000درمانی

38/057/70/000قوانین و مقررات←برند مرکز درمانی

27/037/50/000قوانین و مقررات←مکان جغرافیایی

53/054/130/000کیفیت فنیخدمات درمانی←سیستم اطلاعاتی، فرآیند پذیرش

37/083/90/000قیمت و هزینه ها←کیفیت فنی خدمات درمانی

41/072/110/000قیمت و هزینه ها←برنامه ریزی مدون و اجرایی

38/015/100/000قیمت و هزینه ها←قوانین و مقررات

60/055/140/000پایداری و تداوم←قیمت و هزینه ها

73/001/210/000سرعت در ارائه خدمات←قیمت و هزینه ها

62/038/150/000خدمات اقامتی←قیمت و هزینه ها

54/072/130/000وفاداری مشتری←خدمات اقامتی

57/048/130/000حضور در سطح  بین الملل←خدمات اقامتی

28/090/60/000وفاداری مشتری←سرعت درارائه خدمات

69/030/180/000وفاداری مشتری←پایداری و تداوم

جدول 9- شاخص های برازش مدل تحلیل مسیر

 شاخص برازش
 مقایسه ای

)CFI(

 ضریب
 توکر-لوییس

)TLI(

 ریشه ی میانگین
 مربع خطای تقریب

)RMSEA(

ریشه میانگین مربع 
باقیمانده استانداردشده 

)SRMSR(
/ ; , / ; / ; /df TLI CFI RMSEA SRMSRχ ≤ ≥ ≤ ≤2 3 0 90 0 09 0 10

0/930/950/0610/0522/43

: مقادیر مطلوب / ; , / ; / ; /df TLI CFI RMSEA SRMSRχ ≤ ≥ ≤ ≤2 3 0 90 0 09 0 10

df= 61=2χ و  141/
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مناسبت  لذا  و  گرفتند  قرار  مطلوب  محدوده  در  برازش  شاخص های  تمامی  جدول9  با  مطابق 
گرفت.  مدل تحلیل مسیر در برازش به داده های جمع آوری شده مورد تأیید قرار 

نتیجه گیری و ملاحظات

که عواملی همچون عدم برند سازی پزشک و مرکز درمانی، هماهنگی  کی از آن است  نتایج حا
به  مربوط   MIS جامع  سیستم  فقدان  سلامت،  گردشگری  متولی  سازمان های  بین  نامناسب 
قابلیت های  خصوص  در  رسانی  اطلاع  سیستم  کارآمدی  نا ایران،  به  سلامت  گردشگران  ود  ور
صنعت،  این  توسعه  برای  قانونی  خلأ  و  لازم  زیرساخت های  کمبود  ایران،  پزشکی  گردشگری 
گردشگری سلامت ایران از جایگاه مطلوبی برخوردار نباشد. در نتیجه  موجب شده تا صنعت 
سایر  به  نسبت  پزشکی  خدمات  هزینه  بودن(  بودن)رقابتی  ارزان تر  حاصله،  نتایج  به  توجه  با 
شفاف  و  جهانی  استاندارد های  و  بالا  تکنولوژی  دارای  پزشکی  تجهیزات  بکارگیری  کشورها، 
نمودن هزینه درخواستی از بیماران خارجی از مهمترین عوامل افزایش جذب بیمار خارجی بوده 
برنامه ریزی  پزشکان  برندینگ  زمینه  در  باید  که  است  برخوردار  نامی  پزشکان  از  ایران  است. 
به  زیادی  بسیار  کمک  تکنولوژی  هستیم،  ارتباطات  عصر  در  ما  خوشبختانه  گردد،  اقدام  و 
حالی  در  است،  نموده  اطراف  دنیای  به  خودشان  معرفی  جهت  متخصصان  و  کار ها  و  کسب 
بسیار  و  نمی کنند  استفاده  خود  معرفی  جهت  ارتباطات  عصر  تکنولوژی  از  توانمند  پزشکان  که 
کسب درآمد می کنند. پزشکان برای تبلیغات خود استراتژی و  کمتر از ظرفیت درآمدزایی خود، 
که صرف تبلیغات نموده اند هدر رفته و نتیجه  کمپین تبلیغاتی نداشته و بسیاری از هزینه هایی 
کمک شایانی به معرفی پزشک  رضایت بخشی دریافت نکرده اند، طراحی استراتژی تبلیغاتی 
راه های توسعه  بیماران خارجی  به  گردشگری  ارائه خدمات سلامت و  کز درمانی می کند.  و مرا
و هماهنگی  این بخش  در  توسعه  از  بر وجود چشم اندازی  توجه  هموار می سازد.  را  این بخش 
در تصمیم گیری، طراحی سامانه اطلاع رسانی داخلی، شناسایی مزیت های قطب  های درمانی 
سلامت  گردشگری  توسعه  برای  داشت.  خواهد  کسب و کار  این  توسعه  بر  بسیاری  تاثیر  و... 
استانداردهای  تدوین  به  باید  سلامت  گردشگر  مختلف  خدمات  تأمین  تخصصی  شرکت های 
فرآیند  مستند سازی  از  بیشتر  بسیار  تخصصی،  ارجاع  نظام  و  سلامت  و  گردشگری  خدمات 
و  گردشگری  خدمات  شرکت های  دیگر  سوی  از  بپردازند.  خدمت  متنوع  بسته های  تعریف  و 
را  خارجی  بیمه  پذیرش  جمله  از  فروش  و  توزیع  کانال های  به  دسترسی  اهمیت  باید  مسافرتی 
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کز درمانی مورد توجه قرار دهند.  با اولویت بیشتری نسبت به مسائلی چون ویزا و اطلاعات مرا
وکارهای  ساز و  مقررات  از  اطلاع  و  قرارداد  انعقاد  جهت  بین المللی  سازمان های  در  عضویت 
پزشک،  جمله  از  سلامت  بین المللی  خدمات  صدور  و  ود  ور برای  زمینه سازی  و  بین المللی 

گردشگری سلامت شود. و، تجهیزات پزشکی می تواند موجب افزایش در جذب  دار

پیشنهادات برگرفته از تحقیق

از پزشکان 	  کشورمان  توریسم سلامت می باشد.  از مهمترین عناصر در جذب  برند پزشک 
گردد، بنابراین  که باید در زمینه برندینگ پزشکان برنامه ریزی و اقدام  نامی برخوردار است 
مختلف،  وب  سایت های  و  مجله ها  در  تبلیغ  قبیل  از  مختلفی  وش های  ر طریق  از  باید 

گردد.  طراحی وب  سایت شخصی، ارسال پیامک تبلیغاتی، چاپ بنر و غیره استفاده 
گردشگری سلامت و راه اندازی 	  تعامل با شرکت های خارجی اعزام کننده بیمار، ایجاد دفاتر 

فرهنگی  رایزنی های  و  کنسولگری ها  سفارتخانه ها،  در  درمانی  توریسم  جذب  کز  مرا
کسب نمود  کشورهای هدف، بتوان سهم بازاری در خور توانمندی های ایران  کشورمان در 

کسب  وکار با تدوین 	  سیاست گذاران با حمایت سازمان  یافته از مجموعه های فعال در این 
درمانی،  خدمات  ارائه دهنده  مجموعه های  شدن  فعال تر  طرفی  از  و  جامع  استراتژی 
را  این بخش  راه های توسعه  بیماران خارجی  به  گردشگری  گردشگری درمانی و خدمات 

هموار سازند.
کارکنان 	  کنترل بیماران خارجی خود و آموزش  تأمین کنندگان خدمات درمانی باید به ثبت و 

با بیمار خارجی اهمیت بدهند.  مرتبط 
گاهی داشته 	  هزینه های خدمات باید شفاف و رقابتی شوند تا بیماران از هزینه خدمات آ

کشورها مقایسه نمایند مانند تهیه و ارائه بسته های درمانی. و بتوانند با هزینه های سایر 
بیمارستان ها بایستی در زمینه عقد قرارداد با بیمه های بین المللی فعال بوده و تسهیلات در 	 

از طریق چک های مسافرتی،  کشورها  زمینه نحوه پرداخت هزینه های درمان مطابق سایر 
گردد. کارت های اعتباری، و پول های رایج دنیا فراهم 

ارتباط آنلاین بیمار با پزشک و اجرای فناوری از راه دور مانند مشاوره از راه دور، آموزش 	 
از راه دور امکان پذیر شود.
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پیشنهادات آتی به سایر  پژوهشگران

در 	  می شود  پیشنهاد  است،  شده  پرداخته  سلامت  توریسم  مدل  ارائه  به  پژوهش  این  در 
گیرد. پژوهش های بعدی پیامدهای هر یک از مؤلفه ها ی موثر نیز مورد بررسی قرار 

وی 	  مشابه این پژوهش با طرح پژوهشی متفاوت و همچنین استفاده از ابزاره ای متفاوت بر ر
همین جامعه آماری یا جوامع آماری مشابه تکرار شود.

کنندگی بر عوامل موثر برحوزه توریسم 	  که می توانند نقش میانجی یا تعدیل  بررسی عواملی 
سلامت داشته باشند.

سلامت 	  توریسم  حوزه  در  موجود  قابلیت های  بررسی  به  پژوهشی  در  می شود  پیشنهاد 
پرداخته شود. 
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