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بررسی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر جذب توریسم سلامت

                                                                                         چكيده         

زمينه: گردشگری سلامت، امروزه از رو به رشدترين بخش های صنعت گردشگری 
در جهان اســت كه به دلیل كم هزينه بودن ارائة خدمات درمان در كشــور ايران، از 
بهترين وجوه توسعة اقتصادی به شمار می آيد و فرصتی مناسب جهت ارائة خدمات 
پزشــكی به گردشگران و نیز ايجاد رضايتمندی در بیماران خارجی مراجعه كننده به 

كشور، جهت درمان برای ارتقاء اعتبار و اقتصاد كشور است.
روش کار: اين پژوهش با هدف بررسی و اولويت بندی عوامل مؤثر بر جذب توريسم 
ســلامت و ارائه پیشــنهادهای ارتقائی در صنعت توريسم كشور، كتاب ها، مقالات و 
 Health tourism و Medical tourism پژوهش هايــی را كه دارای كلید واژه هــای
بودند و نیز با تكیه بر استانداردهای وزارت بهداشت و درمان كشور و سازمان های 
اعتباربخشــی بین المللی درمانی معتبر دنیا، به علاوه نظرهای صاحب نظران خبر اين 

حوزه، مورد بررسی قرار داده است.
يافته ها: نتايج حاصله از اين پژوهش در بررســی فرضیه های به آزمون گذاشــته 
شــده، مؤثرتريــن عامل را كم بودن هزينه درمان در ايــران و همچنین ايجاد دهكده 
گردشــگری به منظور رضايت بیماران خارجی و عامل سوم، حسن شهرت پزشكان 
و پس از آن، احترام به عقايد ايشان و در رده پنجم، وجود يک سازمان يا نهاد مجزا 
جهت پیگیری امور بیماران خارجی را در حضور خود در كشور ايران مؤثر دانستند. 

در رده های بعدی، سه عامل با اثرگذاری كمتر قرار دارند.
نتيجه گيری: با توجه به نتايج به دســت آمده در اين پژوهش، به نظر می رســد كه 
عوامل تأثیرگذار بیشــتری بر جذب توريســم سلامت مؤثر هســتند و يافته های اين 

مستند می تواند راهگشای شناخت بهتر اين فاكتورهای مداخله گر باشد.
واژگان کليدی: گردشــگری، توريســم ســلامت، بیمار خارجی، دهكده ســلامتی، 

پزشكان حاذق.

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/5           تاريخ اصلاح نهايي: 95/4/8            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/10
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                                                       مقدمه

گردشگری درمانی و بهداشتی، امروزه از رو به رشدترين بخش های 
صنعت گردشــگری جهان اســت كه باعث شــده ســازمان های 
دســت اندركار و كشــورهای علاقه مند به توسعه گردشگری توجه 
خود را به اين بخش از صنعت توريسم جلب و برای آن برنامه ريزی 
كنند. زندگی صنعتی در بيشــتر كشــورهای دنيا الزاماتی را با خود 
همراه دارد و نيازهايی را نيز برای مردم جوامع مختلف ايجاد كرده 
است. امروزه تمايل مردم برای تناسب اندام، استفاده از منابع طبيعی 
و ويتامين ها، كاهش درد، تسلط بر استرس و افزايش سلامت روح 
و روان و جســم بســيار چشمگير اســت. به همين دليل است كه 
در نقاط مختلف جهان روش های درمانی طبيعی مانند اســتفاده از 
چشــمه های آب گرم بسيار مورد توجه قرار می گيرد و تمامی اقشار 
مردم اعم از كم درآمدها و پردرآمدها به سمت اين نوع از گردشگری 
تمايل دارند. چشــمه های آب گرم، محل های مناسبی برای ايجاد 
اقامتگاه های توريســتی اســت كه با ايجاد مراكز تفريحی و ارائه 
ســرويس ها و امكانات در اين نقاط، می تــوان آن ها را به مقاصد 
گردشــگری درجه اوّل برای گردشگران تبديل كرد؛ زيرا همزمان، 
هم لحظه هايی مفرح و پرهيجان خواهند داشت و هم به سلامت و 
آرامش دست می يابند. علاوه بر اين، جاذبه های طبيعی و روش های 
درمانی توريســم درمانی به دلايل اقتصادی نيــز مورد توجه قرار 
می گيرد؛ زيرا صادرات خدمات پزشكی، يک اصل شناخته شده برای 
تقويت ســاختار بهداشت و درمان كشورهاســت. دولت جمهوری 
اســلامی ايران بر اساس برنامه ريزی های خود، بايد تا پايان برنامه 
چهارم توســعه، 30 درصد از نيازهای درمانی و بهداشــتی كشور را 
از طريق صدور كالا، خدمات پزشــكی و توريســم درمانی فراهم 
كند. علاوه بر نياز به صدور كالا و خدمات پزشكی، درآمد توريسم 
درمانی نيز می تواند برای كشــورها، خصوصاً كشــورهای آسيايی 
كه به حركت در روند توســعه می انديشند، وسوسه انگيز باشد. اين 
درآمد باعث شده است كه برخی كشورهای آسيايی چون: سنگاپور، 
تايلند و هند به طور چشمگيری در حال تبليغ سرويس های درمانی 
خــود در ميان بيماران جهان باشــند. درباره گردش مالی حاصل از 
توريسم درمانی، آمار دقيقی وجود ندارد، اما بر اساس آمار بهداشت 
جهانی، سالانه حدود 50 ميليارد دلار، صرف درمان بيماران منطقه 
در كشورهای اروپايی و آمريكايی می شود كه جذب درصدی از اين 
مبلغ می تواند تأثير چشــمگيری در اقتصاد گردشگری كشورهای 

آسيايی داشته باشد.

با اين تفاســير، می توان نياز به يک برنامه ريزی دقيق برای جذب 
گردشــگران سلامت در كشور را با توجه به عواملی كه تأثيرگذاری 
آن ها اثبات شده است ضروری دانســت و با تمركز بر راه حل های 

اجرايی، به شرايط بهتری در اين صنعت پرمنفعت دست يافت.

مرور پیشینه و مبانی نظری
در رابطه با پژوهش های گذشــته، ايوبيان و همكاران ]1[ وضعيت 
گردشــگری در ايران را به عنوان فرصت يا تهديد مورد مطالعه قرار 
داده اند كه نتايج حاصل از آن دلالت بر نياز به سرمايه گذاری بيشتر 
در نقاط قــوت و معرفی آن ها به عنــوان توانمندی و اصلاح نقاط 
ضعف بــا برنامه ريزی و اصلاح فرآيندی می باشــد. ابراهيم زاده و 
همكاران ]2[ در تحقيق ديگری، آناليز نقاط قوت و ضعف و فرصت 
و تهديد را در كشور ايران و هند انجام داده و به مقايسه آن ها همت 
گماردند كه حاصل آن استفاده صحيح از نقاط قوت مانند كشور هند 
و پوشــش نقاط ضعف با استفاده از فرصت هايی است كه تقريباً در 

هر دو كشور جهت ارتقا وجود دارد.
آلمــا فرامرزی ]3[ در پژوهشــی با عنوان »توريســم ســلامت و 
ارزآوری«، به ايــن صنعت پرمنفعت از ديــدگاه ورود ارز و كمک 
به گردش چرخه اقتصاد نگريســته اســت و نتايج حاصله بر نياز به 
برنامه ريزی و تأمين نيازهای درمانی، تا پايان برنامه چهارم توسعه، 

به ميزان 30 درصد است.
مصطفی زاده و همكاران ]4[ در رابطه با جايگاه ناباروری و با هدف 
بررســی علل و انگيزه ايجاد اين نوع از توريسم درمانی، به نتايجی 
چون نياز به تجهيز بيمارســتان ها و مراكز ناباروری و جذب نيروی 

انسانی مجرب و متعهد رسيدند.
در پژوهش های خارجی در رابطه با توريســم سلامت، موارد زيادی 
در تركيه وجود دارد كه به دليل هدف گذاری در راســتای سودآوری، 

دارای جنبه های نوانديشی می باشد.
مورات ســايلی در رابطه با دكتر ماهی، نوآوری برای توريســم را 
تحت بررسی قرار داده و جذابيت را عامل موفقيت در جذب ايشان 
دانسته اســت و نورهزيلا، در مالزی، ايجاد يک استراتژی مناسب 
برای رســيدن به يک چشــم انداز موفق را در كشور مالزی كارساز 

يافته است.
نيكلاس پولاك بر پايه چارچوب های مقايسه ای مطالعات تايلند و 
مالزی و سنگاپور، ترســيم يک سياست مشترك برای تأمين بيمار 
و تأمين تســهيلات جذاب را در تمام كشــورها به صورت مشابه را 

توصيه نموده است. البته، عامل شرايط را مشخص نموده است.

توکّلی نونا، دکتر محمدیان ساروی70
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مدل ترسیمی

1- كيفيت ارائه خدمات درمان
2- توانمندی پزشكان

3- حسن شهرت پزشكان
4- وجود پيوستگی در زنجيره درمان

5- سازمان يا نهاد مجزا
6- احترام به عقايد گردشگران

7- ايجاد دهكده های گردشگری سلامت
8- قيمت ارائه خدمات

                                                   روش کار

انتخاب روش تحقيق بســتگی به ماهيت موضوع، اهداف پژوهش، 
فرض يا فرض های تدوين شــده، ملاحظات اخلاقی و انسانی ناظر 
بر موضوع تحقيق و وســعت و امكانات اجرايی آن دارد ]6[. به طور 
كلي، روش هاي تحقيق در علــوم رفتاري را مي توان به دو ملاك 

تقسيم كرد: الف( هدف تحقيق و ب( نحوه گردآوري داده ها ]7[.
بر اساس هدف تحقيق، تحقيقات به سه دسته تحقيقات بنيادی، 
كاربردی و تحقيق و توســعه تقسيم می شــود. هدف از تحقيق 
بنيادی، آزمــون نظريه ها، تبيين روابط بيــن پديده ها و افزودن 
بــه مجموعه دانش موجــود در يک زمينه خاص اســت. هدف 
تحقيقات كاربردی، توســعه دانش كاربردی در يک زمينه خاص 
اســت و تحقيق و توسعه نيز فرآيندی است كه به منظور تدوين 
و تشخيص مناســب بودن يک فرآورده آموزشی انجام می شود 
)همان(. بر اســاس گردآوری داده ها، تحقيقات كاربردی نيز به 
دو دســته توصيفی و آزمايشــی تقسيم شــده اند )همان(. يكی 
از انواع تحقيقات توصيفی، تحقيق پيمايشــی اســت. بنابراين، 
تحقيق حاضــر، از آنجايي كه هدفش تعييــن روابط تجربي در 
زمينــه روابط متقابل ميان اجزای تأثيرگذار بر جذب و توريســم 
ســلامت اســت و دانش كاربردی را در مــورد كيفيت رابطه و 
تأثيرپذيــری ميان متغيرها را توســعه می دهــد. از نظر هدف، 
تحقيق كاربردي است و از نظر نوع پژوهش، تحقيقی توصيفي- 

پيمايشی مي باشد.

سؤالات تحقیق
سؤال اصلی:

آيا شناســايی و اولويت بنــدی عوامل مؤثر بر جذب گردشــگران 
سلامت بر جذب ايشان تأثير دارد؟

    گردشگری سلامت

سؤالات فرعی:
آيا كيفيت ارائه خدمات درمان بر جذب گردشــگران سلامت تأثير 

دارد؟
آيا توانمندی پزشكان بر جذب گردشگران سلامت تأثير دارد؟

آيا حسن شهرت پزشكان بر جذب گردشگران سلامت تأثير دارد؟
آيا وجود پيوســتگی در زنجيره درمان در جذب توريســم سلامت 

تأثير دارد؟
آيا ايجاد يک ســازمان يا نهاد مجزا برای رسيدگی به امور بر جذب 

گردشگران سلامت تأثير دارد؟
آيا احترام به عقايد گردشگران سلامت بر جذب ايشان تأثير دارد؟

آيا ايجاد دهكده های گردشــگری ســلامت بر جذب گردشگران 
سلامت تأثير دارد؟

آيا قيمت ارائه خدمات درمان بر جذب گردشــگران ســلامت تأثير 
دارد؟

فرضیه های تحقیق
فرض اصلی:

شناســايی و اولويت بندی عوامل مؤثر بر جذب گردشگران سلامت 
بر جذب ايشان مؤثرّ است.

فرضیه های فرعی:
فــرض فرعی اول: كيفيّت ارائه خدمات بر جذب گردشــگران 

سلامت مؤثر است.
فرض فرعی دوم: توانمندی پزشــكان بر جذب گردشــگران 

سلامت مؤثر است.
فرض فرعی سوم: حسن شهرت پزشكان بر جذب گردشگران 

سلامت مؤثر است.
فرض فرعی چهارم: وجود پيوستگی در زنجيره درمان بر جذب 

گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی پنجم: ايجاد يک ســازمان يا نهــاد مجزا برای 

رسيگی به امور بر جذب گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی ششــم: احترام به عقايد گردشگران سلامت بر 

جذب گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی هفتم: ايجاد دهكده های گردشــگری سلامت بر 

جذب گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی هشــتم: قيمــت ارائه خدمات درمــان بر جذب 

گردشگران سلامت مؤثر است.

71 بررسی و اولویتّ بندی عوامل مؤثرّ بر جذب توریسم سلامت
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- روش تحقیق
انتخاب روش تحقيق بســتگی به ماهيت موضوع، اهداف پژوهش، 
فرض يا فرض های تدوين شــده، ملاحظات اخلاقی و انسانی ناظر 
بر موضوع تحقيق و وســعت و امكانــات اجرايی آن دارد )نادری و 
ســيف نراقی، 1387، ص 39(. به طور كلـّـي، روش هاي تحقيق در 
علــوم رفتاري را مي توان با توجّه به دو ملاك تقســيم كرد: الف( 
هدف تحقيق و ب( نحوة گردآوري داده ها )سرمد و ديگران. 1390، 

ص 33(.
بر اســاس هدف تحقيق، تحقيقات به سه دسته تحقيقات بنيادی، 
كاربردی و تحقيق و توسعه تقسيم می شود. هدف از تحقيق بنيادی، 
آزمون نظريه ها، تبيين روابط بيــن پديده ها و افزودن به مجموعه 
دانش موجود در يک زمينۀ خاص است. هدف تحقيقات كاربردی، 
توسعه دانش كاربردی در يک زمينه خاص است و تحقيق و توسعه 
نيز فرآيندی اســت كه به منظور تدوين و تشــخيص مناسب بودن 
يک فرآورده آموزشی انجام می شــود )همان(. بر اساس گردآوری 
داده ها، تحقيقات كاربردی نيز به دو دســته توصيفی و آزمايشــی 
تقســيم شــده اند )همان(. يكی از انواع تحقيقات توصيفی، تحقيق 
پيمايشی است. بنابراين تحقيق حاضر، از آنجايي كه هدفش تعيين 
روابط تجربي در زمينۀ روابــط متقابل ميان اجزای تحول فرهنگ 
ســازمانی و بهره وری كاركنان اســت و دانش كاربردی را در مورد 
كيفيت رابطــه و تأثيرپذيری ميان دو متغير را توســعه می دهد، از 
نظر هدف، تحقيق كاربردي اســت و از نظر نوع پژوهش، تحقيقی 

توصيفي ـ پيمايشی مي باشد.

جامعه آماری
نخســتين گام در فرآيند گردآوری داده هــا، تعريف جامعه آماری و 
تعيين حدود و دامنه آن می باشد. جامعۀ آماری، عبارت است از كليه 
عناصر و افرادی كه در يک مقياس جغرافيايی مشخص، دارای يک 
يا چند صفت مشــترك باشــند )حافظ نيا، 1383، ص 119(. جامعه 
آماری اين تحقيق، شامل 146 نفر از كليه مراجعين بيمارستان های 

پذيرنده توريسم سلامت شهر تهران می گردد.

نمونه و روش نمونه گیری
نمونه، بخشــی از افراد جامعه اســت كه به منظــور انجام برنامه ها 
مورد بررســی قرار می گيرد و نمونه گيری، يعنی »انتخاب تعدادی 
از افراد، حوادث و اشــياء از يک جامع تعريف شده به عنوان نماينده 
آن جامعه«. در تحقيق علمی سعی می شود نمونه به نحوی انتخاب 

شــود كه بيانگر يا معرف كل موارد ممكن در جمعيت آماری مورد 
نظر باشــد )ســنجری، 1388، ص 117(. در اين تحقيق، از روش 
نمونه گيری تصادفی ساده استفاده شده است. نمونه گيری تصادفی 
ســاده، اساســی ترين نمونه گيری احتمالی اســت كه هر عنصر از 
جمعيت يا جامعۀ آماری مورد نظر، شــانس مســاوی با هر يک از 

عناصر ديگر برای انتخاب و وارد شدن در نمونه دارد.

بررســی یافته های پژوهش با توجه به تجزیه و تحلیل 
آماری، مبانی نظری و پیشینه تحقیق

بررســی عوامل مؤثر بر جذب گردشــگران ســلامت در كشور با 
شاخص های هشــت گانه مؤثر محتمل از نظر بيماران از آزمون تی 

تک نمونه ای و ميزان برش 3 در نظر گرفته شده است.
بنابرايــن، با توجه اينكه p�value در آن، 0/001≤ می باشــد، 5 
شاخص: حسن شهرت پزشــكان، وجود يک سازمان يا نهاد مجزا 
برای پيگيری امور، احترام به عقايد گردشگران، ايجاد دهكده های 
گردشــگری ســلامت و قيمت خدمات درمان تأثيرگذار شــناخته 
شده اند و 3 شاخص ديگر، شامل: وجود پيوستگی در زنجيره درمان، 
توانمندی پزشــكان و كيفيت ارائه خدمات درمــان از تأثيرگذاری 

كمتری برخوردار هستند.
در آزمون رتبه بندی فريدمن، به استناد جدول، بيشترين تأثيرگذاری 
را، قيمت خدمــات درمان و كمترين تأثيرگــذاری را، كيفيّت ارائه 

خدمات درمان دارند.

طبــق نمودار، ترتيــب حوزه ها بر اســاس تأثيرگــذاری بر جذب 
گردشگران سلامت از:

قيمت خدمات درمان كه در اولويّت قرار گرفته اســت و پس از آن، 
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ايجاد دهكده های گردشــگری سلامت، دومين اولويت مهم جذب 
گردشگران؛ در اولويت سوم، حسن شهرت پزشكان؛ چهارم، احترام 
به عقايد گردشگران سلامت؛ پنجم، وجود يک سازمان يا نهاد مجزا 
برای پيگيری امور گردشــگران سلامت؛ ششم، وجود پيوستگی در 
زنجيره درمان؛ هفتم، توانمندی پزشكان در كيفيت ارائه خدمات و 

هشتم، وجود پيوستگی در زنجيره درمان، عوامل مؤثر می باشند.

                                                      يافته ها

نتیجه گیری از فرضیه اول تحقیق:
در بررســی مؤلفه ها، شــاخص تأثيرگذاری كيفيت ارائه خدمات، با 
تأثير متوسط رو به كم، بيشــتر نشان دهنده است كه يا مؤلفه های 
ديگر آنقدر پررنگ می باشــد كه توجهی بــه كيفيت ارائه خدمات 
نمی شود و يا فقط انجام كار درمان برای بيماران و همراهان هدف 
است و يا تعريف درستی از كيفيت خدمات درمان برای ايشان انجام 
نشده و از حقوق خود و امكاناتی كه می توانند در دوره درمان از آن 

استفاده كنند، بی خبر هستند.

نتیجه گیری از فرضیه دوم تحقیق:
تأثير توانمندی پزشــكان بر جذب توريستم سلامت تقريباً كم  اثر 
اعلام شده است. طبق جدول توزيع فراوانی، می توان اين برداشت 
را از تأثير توانمندی پزشــكان داشــت كه احتمالًا شناخت درستی 
از ميزان توانمندی پزشــكان به بيماران خارجی و همراهان ايشان 
داده نمی شــود و اين هم ممكن است به دليل مشكلات فرهنگی يا 
فرآيندی در عملكرد رابطين و واســطه ها يا ارائه دهندگان خدمات 

سلامت باشد.

نتیجه گیری از فرضیه سوم تحقیق:
تأثير حســن شهرت پزشــكان بر جذب توريسم ســلامت با تأثير 
متوسط رو به زياد و بسيار زياد، طبق جدول توزيع فراوانی ذكر شده 
است. با اين تفسير می توان اين توجيه را بيان نمود كه پزشكانی كه 
دارای شهرت در كار پزشكی و نامدار هستند، به دليل شناختی كه از 
آن ها در مجامع غيرايرانی ايجاد شده، بدون توجه به ساير فاكتورها، 
مورد اعتماد توريســت ها قرار گرفته و ميزان مراجعه به ايشــان به 
حد قابل توجهی بالا می رود و پزشكانی كه احتمالًا در توصيه های 
بيماران به يكديگر يا رابطين ورود بيمار به كشــور دارای رسميت 
نام و نشان پزشكی در تخصص خود می باشند، از اين جمله هستند.

نتیجه گیری از فرضیه چهارم تحقیق:
تأثيــر وجود پيوســتگی در زنجيــره درمان بر جذب گردشــگران 
سلامت، طبق جدول توزيع فراوانی، می توان اين تفسير را نمود كه 
با توجه به گزينه های بافراوانی بيشــتر در آيتم های كم و بسيار كم 
اســت. احتمالًا تفسير درستی از سؤال مورد نظر در ذهن بيماران و 
گردشگران سلامت خارجی وجود ندارد يا اينكه سؤال برای ايشان 
قابل درك نبوده است. بنابراين، احتمالًا نوع نگاه پردازشگر به اين 
گزينه كه توالی يا پيوســتگی در زنجير درمان بر جذب گردشگران، 
بی تأثير يا كم تأثير اســت، دچار چالش می گردد؛ چرا كه در توضيح 
اين مطلب می توان بيان كرد كــه رعايت توالی در زنجيره درمان، 
بســيار بر كاهش ليســت انتظار بيماران مؤثر اســت و بسيار حائز 

اهميت در رضايتمندی می باشد.

نتیجه گیری از فرضیه پنجم تحقیق:
كه تأثير ايجاد يک سازمان يا نهاد مجزا برای پيگيری امور بيماران 
خارجی را مورد بررســی قرار داده اســت، طبق جدول، بيشــترين 
فراوانی در نتايج حاصله در حيطه زياد و بســيار زياد حاصل گرديده 
اســت. بنابراين، می توان اين نتيجــه را درك نمود كه وجود يک 
سيســتم مجزا و هدفمند و همچنين يک مرجع رســيدگی به امور 
گردشــگران می تواند بر جذب ايشان و افزايش رضايت آن ها مؤثر 
باشــد؛ چرا كه احتمال می رود در شــرايط فعلی، يک نهاد مجزا و 

پاسخگوی در دسترس، برای ايشان تعريف نشده باشد.

نتیجه گیری از فرضیه ششم تحقیق:
پيرامون تأثيرگذاری اقدام به عقايد گردشگران بر جذب گردشگران 
ســلامت و با توجه بــه جدول توزيع فراوانی كه بيشــترين ميزان 
فراوانی را گزينه های متوســط و زياد و بسيار زياد به خود اختصاص 
داده انــد، می توان چنيــن تحليل نمود كه اين شــاخص بر جذب 
گردشــگران سلامت بســيار مؤثر بوده و افزايش ميزان رضايت از 
حضور ايشــان و جذب آن ها را به دنبال خواهد داشت. بنابراين، در 

مؤلفه های بسيار تأثيرگذار قرار می گيرد.

نتیجه گیری از فرضیه هفتم تحقیق:
از عوامل تأثيرگذار بر جذب توريســم ســلامت، ايجاد دهكده های 
گردشگری ســلامت بر جذب توريسم سلامت، طبق جدول توزيع 
فراوانی و بررســی نظرات پاسخگويان، اين عامل طبق فراوانی در 
حيطه متوســط و زياد و بسيار زياد به نظر می رســد از تأثير نسبتاً 

73 بررسی و اولویتّ بندی عوامل مؤثرّ بر جذب توریسم سلامت
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بالايی برخوردار می باشــد. با اين تفســير، می توان نتيجه گرفت: 
وجود يک دهكده گردشــگری می تواند تأثير بسيار بالايی بر جذب 
و رضايتمندی گردشگران سلامت داشــته باشد؛ چرا كه بيشترين 
ميزان فراوانی را از گزينه متوســط به بــالا به خود اختصاص داده 

است.

نتیجه گیری از فرضیه هشتم تحقیق:
پيرامــون تأثيرگذاری قيمت خدمات درمان بر جذب گردشــگران 
سلامت كه حاصل از جدول توزيع فراوانی می باشد، بالاترين عامل 
تأثيرگذار بر جذب توريســم ســلامت در كشــور را نشان می دهد. 
با اين تفســير، می توان نتيجه گرفت كــه فاكتور هزينه، مهم ترين 
عامل جذب توريســم سلامت در كشور اســت و اين مهم احتمالًا 
به دليل كم ارزش بودن ريال و نيز تعرفه های كم پزشكی نسبت به 
كشورهای اطراف است. بنابراين، گردشگران سعی در انجام درمان 

بيماری های خود در شرايط كم هزينه تر در ايران را دارند.

تحلیل مؤلفه ها به صورت مقایسه ای
جهت بررســی وضعيت مؤلفه ها به صورت مقايسه ای، طبق جدول، 

كليه شاخص ها دارای توزيع نرمال می باشند.
اين آمار در بازه و ميزان كشــيدگی به شرط تحقق همزمان، صدق 

نموده و در تحليل آماری توانستيم آن ها را نرمال محسوب نماييم.

بررســی تأثیرگذاری 8 شــاخص مؤثر بر احتمال بر 
جذب توریســم ســلامت از منظر بیماران به صورت 

مقایسه ای:
جهت بررســی مقايســه ای كه در تحليل آماری از آزمون تی تک 
اســتفاده شــده بود و ميزان نقطه برش را مشــخص نموده بود، 
طبــق جدول فراوانی و با در نظر گرفتــن تمامی عوامل اثرگذار و 
محدوديت های موجود در فرضيه هشــتم، ماهيّت خدمات درمان از 
بيشترين ميزان تأثير برخوردار گرديده است. با اين تحليل، مشخّص 
می گردد كه عوامل بعدی می بايست به صورت مرتب، پس از اين، 

طبق درجه اهميت طبقه بندی گردند.
فرضيــه هفتم، با ايجاد دهكده گردشــگری ســلامت در رده دوم 
اهميت و فرضيه ســوم، حسن شهرت پزشكان در رده سوم اهميت 
و فرضيه ششم، احترام به عقايد گردشگران سلامت در رده چهارم 
اهميــت و فرضيه پنجــم، ايجاد يک نهاد يا ســازمان مجزا برای 
پيگيری امور بيماران خارجی در رده پنجم و فرضيه دوم، توانمندی 
پزشكان در رده ششم و فرضيه اول كيفيت ارائه خدمات درمان در 
رده هفتم و فرضيه چهارم، وجود پيوستگی در زنجيره درمان در رده 

هشتم قرار گرفته است.

PSU_OPEN_WEEK_2008/data/tourism/4_13.
pdf/
5� Sadr Momtaz N, AgharahimiZ. Medical 
Tourism Industry in Iran: Strategies for  
Development. Health
6- Tourani S, Tabibi SJ, Tofighi SH, Shaarbafchi 
Zadeh N. International Trade in Health Services 
in the Selected Information Management 2011; 
7)4(: 516�24. 
7� Countries of ASEAN Region. Health  
Information Management 2011; 8)4(: �16.  
)In Persian(.
8� Ramirez de Arellano AB. Patients without 
borders: the emergence of medical tourism. Int 

                                                         مراجع

1� Connell J. Medical tourism: Sea, sun, sand 
and surgery. Tourism Management 2006; 27)6(: 
1093�100.
2� Caballero�danell S, Mugomba C. Medical 
Tourism and its Entrepreneurial Opportunities � 
a conceptual.
3� Framework for entry into the industry 
)MSc Thesis(. Goteborgs: School of Graduate  
Business, University essay from Goteborgs  
universitet; 2007. p. 91.
4� Rerkrujipimol J, Assenov I. Medical  
Tourism in Thailand and Its Marketing  
Strategies [Online]. 2008; Available from: 
URL::http://www.conference.phuket.psu.ac.th/

توکّلی نونا، دکتر محمدیان ساروی74

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               6 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2012-fa.html


J Health Serv 2007.
9� Suthin K, Assenov I, Tirasatayapitak A.  
Medical Tourism: Can supply keep up with the 
demand. Proceedings of
10- The APac-CHRIE & Asia Pacific Tourism 
Association Joint Conference; 2007 May 23�27; 
Beijing, China; 2007.
11� Jabbari A. Designing a model for Iran  
medical tourism [Thesis]. Tehran: School of 
Management and Medical Information, Iran 
University Medical Sciences; 2009. [In Persian].
12� Hall CM. Health and medical tourism: Kill  
or cure for global public health? Tourism  
Review 2011; 66)1/2(: 4�15.
13� Jensen JM. Silver City Health Tourism in 
the Early Twentieth Century: A Case Study. New 
Mexico Historical Review 2009; 84)3(: 321�6.
14� Piazolo M, Zanca NA. Medical Tourism�A 
Case Study for the USA and India, Germany and 
Hungary. Acta Polytechnica Hungarica 2011; 
8)1(: 137�60.
15� Moghimehfar F, Nasr�Esfahani MH.  
Decisive factors in medical tourism destination 
choice: A case study of Isfahan, Iran and fertility 
treatments. Tourism Management 2011; 32)6(: 
1431�4.
16� Lunt N, Carrera P. Medical tourism: assessing 
the evidence on treatment abroad. Maturitas 
2010; 66)1(: 27�32.
17� Turner L. “Medical tourism” and the global 
marketplace in health services: U.S. patients,  
international hospitals.
18� Cohen E. Medical Tourism in Thailand.  
AU�GSB e�JOURNAL 2008; 1)1(: 24�38.
19� Hay B. From a medical tourism hospital to 
a National Health Service hospitak in eight easy  
years! A case study of the Golden Jubilee  
Hospital in Glasgow, Scotland. Proceedings of 

the Medical Tourism Conference; 2010 Jan 10�
12 Breda, Netherlands, 2010.
20� Horowitz MD, Rosensweig JA, Jones CA. 
Medical tourism: globalization of the healthcare 
marketplace. MedGenMed 2007; 9)4(: 33.
21� Al Khaja KA, Sequeira RP, Damanhori AH.  
Polypharmacy associated with medical tourism: 
a critique on drug therapy. Int J Clin Pharm 2011; 
33)1(: 61�5.
22� Hopkins L, Labonte R, Runnels V, Packer C.  
Medical tourism today: what is the state of  
existing knowledge? J Public Health Policy 
2010; 31)2(: 185�98.
23� Bauer JC. Medical tourism: wave of the  
future in a world of hurt? Healthc Financ  
Manage 2009; 63)8(: 36�8, 40, 42.
24� Courtney L, Valverde L. Potential Impacts of 
Medical Tourism on Health Care in Costa Rica. 
Institute de Investigations Sociales; Universiade 
De Costa Rica; 2010. p. 1�10.
24� Martin DS, Ramamonjiarivelo Z, Martin 
WS. MEDTOUR: a scale for measuring medical
tourism intentions. Tourism Review 2011; 
66)1/2(: 45�56.
25� Unti JA. Medical and surgical tourism: the 
new world of health care globalization and what 
it means for the practicing surgeon. Bull Am 
Coll Surg 2009; 94)4(: 18�25.
26� Bristow RS, Yang WT, Lu MT. Sustainable 
medical tourism in Costa Rica. Tourism Review 
2011; 66)1�2(: 107�17.
27� Gopal R. The Key Issues and Challenges 
in Medical Tourism sector in India )A Hospital 
perspective(. Medical Tourism 2008. Available 
from: URL: http://dspace.iimk.ac.in/handle/ 
2259/575.
28� Ching�Chi L, Hilary Du C, Tze Ngai V.  
Macao’s potential for developing regional  

75 بررسی و اولویتّ بندی عوامل مؤثرّ بر جذب توریسم سلامت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               7 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2012-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 1، بهار 1395

Chinese medical tourism. Tourism Review 2011; 
66)1(: 68�82.
29� Chinai R, Goswami R. Medical visas mark 
growth of Indian medical tourism. Bull World 
Health Organ 2007. 85)3(: 164�5.
30� Mainil T, Vincent Platenkamp V, Meulemans  
H. The discourse of medical tourism in the  
media. Tourism Review 2011 ;66)1�2(: 31�.
31� Hazarika I. Medical tourism: its potential  
impact on the health workforce and health  
systems in India. Health Policy Plan 2010; 25)3(: 
248�51.
32� Weiss EM, Spataro PF, Kodner IJ, Keune 
JD. Banding in Bangkok, CABG in Calcutta: 
the United States physician and the growing 
field of medical tourism. Surgery 2010; 148(3):  
597�601.
33� Birch DW, Vu L, Karmali S, Stoklossa CJ,  
Sharma AM. Medical tourism in bariatric  
surgery. Am J Surg 2010; 199)5(: 604�8..
34� Rad NF, Som AP, Zainuddin Y. Service  
Quality and Patients’ Satisfaction in Medical  
Tourism. World Applied Tourism. World  
Applied.
35� Snyder J, Crooks V, Turner L. Issues and 
Challenges in Research on the Ethics of Medical 
Tourism: Reflections from a Conference. Journal 
of Bioethical Inquiry 2011; 8)1(: 3�6.
36� Piazolo M, Zanca NA. The Economics of 
Medical Tourism A Case Study for the USA 
and India [Online]. 2010; Available from: URL: 

http://ideas.repec.org/h/pkk/meb010/123�142.
html/.
37� Hazila N,Abd Manaf.Health Tourism in  
Malaysia : Propects and Challenges 2010;  
Available from:hazilah@iiu.edu.my
38� Sayili M,Psoriasis treatment via doctor  
fishes as part of healh tourism. 2006 ;Available 
online at: www.sciencedirect.com
39� Pocock N,Medical tourism and policy  
implications for health system:2011; Available 
from: National university of Singapore.
40� Izadi M., Ayoobian A., Nasiri T., Joneidi 
N., Fazel M., Hosseinpourfard M. J.. Situation 
of health tourism in Iran opportunity or threat. J 
Mil Med. 2012; 14 )2( :69�75)Persian(
41� EbrahimzadehE., SakhavarN. , TaghizadehZ., 
 AHP )A Comparative Study of HealthTourism 
Potentials in Iran and India( SWOT )Persian(.
42� Faramarzi A., Medical Tourism for foreign 
exchange )Persian(.
43� Vellas, Francoi.  ,Becherel, Lionel.,  
International tourism an economic prespcctive: 
Goharian & Ketabchi )Persian(.
43� Ferdosi M., Health Information Manaegment. 
no4. sep & oct 2012; )Persian(.
44� NaderiE., SeyfnaraghiM., Reserch  
Methodology in Liberal science., Tehran;  
Badrima )Persian(.
45� SarmadZ., BazarganA., )2012(. Reserch 
Methodology in bedevil science. Tehran; Agaah 
)Persian(.

توکّلی نونا، دکتر محمدیان ساروی76

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2012-fa.html
http://www.tcpdf.org

