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 نامه به سردبیر     کد مقاله: 07

بررسی و اولویت‌بندی عوامل مؤثر بر جذب توریسم سلامت

                                                                                         چكيده         

زمینه: گردشگری سلامت، امروزه از رو به رشدترین بخش‌های صنعت گردشگری 
در جهان اســت که به دلیل کم‌هزینه بودن ارائة خدمات درمان در کشــور ایران، از 
بهترین وجوه توسعة اقتصادی به‌شمار می‌آید و فرصتی مناسب جهت ارائة خدمات 
پزشــکی به گردشگران و نیز ایجاد رضایتمندی در بیماران خارجی مراجعهک‌ننده به 

کشور، جهت درمان برای ارتقاء اعتبار و اقتصاد کشور است.
روش کار: این پژوهش با هدف بررسی و اولویت‌بندی عوامل مؤثر بر جذب توریسم 
ســامت و ارائه پیشــنهادهای ارتقائی در صنعت توریسم کشور، کتاب‌ها، مقالات و 
 Health tourism و Medical tourism پژوهش‌هایــی را که دارای کلید واژه‌هــای
بودند و نیز با تکیه بر استانداردهای وزارت بهداشت و درمان کشور و سازمان‌های 
اعتباربخشــی بین‌المللی درمانی معتبر دنیا، به‌علاوه نظرهای صاحب‌نظران خبر این 

حوزه، مورد بررسی قرار داده است.
یافته‌ها: نتایج حاصله از این پژوهش در بررســی فرضیه‌های به آزمون گذاشــته 
شــده، مؤثرتریــن عامل را کم بودن هزینه درمان در ایــران و همچنین ایجاد دهکده 
گردشــگری به منظور رضایت بیماران خارجی و عامل سوم، حسن شهرت پزشکان 
و پس از آن، احترام به عقاید ایشان و در رده پنجم، وجود یک سازمان یا نهاد مجزا 
جهت پیگیری امور بیماران خارجی را در حضور خود در کشور ایران مؤثر دانستند. 

در رده‌های بعدی، سه عامل با اثرگذاری کمتر قرار دارند.
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به‌دســت آمده در این پژوهش، به نظر می‌رســد که 
عوامل تأثیرگذار بیشــتری بر جذب توریســم سلامت مؤثر هســتند و یافته‌های این 

مستند می‌تواند راهگشای شناخت بهتر این فاکتورهای مداخله‌گر باشد.
واژگان کلیدی: گردشــگری، توریســم ســامت، بیمار خارجی، دهکده ســامتی، 

پزشکان حاذق.
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                                                       مقدمه

گردشگری درمانی و بهداشتی، امروزه از رو به رشدترین بخش‌های 
صنعت گردشــگری جهان اســت که باعث شــده ســازمان‌های 
دســت‌اندرکار و کشــورهای علاقه‌مند به توسعه گردشگری توجه 
خود را به این بخش از صنعت توریسم جلب و برای آن برنامه‌ریزی 
کنند. زندگی صنعتی در بیشــتر کشــورهای دنیا الزاماتی را با خود 
همراه دارد و نیازهایی را نیز برای مردم جوامع مختلف ایجاد کرده 
است. امروزه تمایل مردم برای تناسب اندام، استفاده از منابع طبیعی 
و ویتامین‌ها، کاهش درد، تسلط بر استرس و افزایش سلامت روح 
و روان و جســم بســیار چشمگیر اســت. به همین دلیل است که 
در نقاط مختلف جهان روش‌های درمانی طبیعی مانند اســتفاده از 
چشــمه‌های آب گرم بسیار مورد توجه قرار می‌گیرد و تمامی اقشار 
مردم اعم از کم‌درآمدها و پردرآمدها به سمت این نوع از گردشگری 
تمایل دارند. چشــمه‌های آب گرم، محل‌های مناسبی برای ایجاد 
اقامتگاه‌های توریســتی اســت که با ایجاد مراکز تفریحی و ارائه 
ســرویس‌ها و امکانات در این نقاط، می‌تــوان آن‌ها را به مقاصد 
گردشــگری درجه اوّل برای گردشگران تبدیل کرد؛ زیرا همزمان، 
هم لحظه‌هایی مفرح و پرهیجان خواهند داشت و هم به سلامت و 
آرامش دست میی‌ابند. علاوه بر این، جاذبه‌های طبیعی و روش‌های 
درمانی توریســم درمانی به دلایل اقتصادی نیــز مورد توجه قرار 
می‌گیرد؛ زیرا صادرات خدمات پزشکی، یک اصل شناخته‌شده برای 
تقویت ســاختار بهداشت و درمان کشورهاســت. دولت جمهوری 
اســامی ایران بر اساس برنامه‌ریزی‌های خود، باید تا پایان برنامه 
چهارم توســعه، ۳۰ درصد از نیازهای درمانی و بهداشــتی کشور را 
از طریق صدور کالا، خدمات پزشــکی و توریســم درمانی فراهم 
کند. علاوه بر نیاز به صدور کالا و خدمات پزشکی، درآمد توریسم 
درمانی نیز می‌تواند برای کشــورها، خصوصاً کشــورهای آسیایی 
که به حرکت در روند توســعه می‌اندیشند، وسوسه‌انگیز باشد. این 
درآمد باعث شده است که برخی کشورهای آسیایی چون: سنگاپور، 
تایلند و هند به‌طور چشمگیری در حال تبلیغ سرویس‌های درمانی 
خــود در میان بیماران جهان باشــند. درباره گردش مالی حاصل از 
توریسم درمانی، آمار دقیقی وجود ندارد، اما بر اساس آمار بهداشت 
جهانی، سالانه حدود ۵۰ میلیارد دلار، صرف درمان بیماران منطقه 
در کشورهای اروپایی و آمرکیایی می‌شود که جذب درصدی از این 
مبلغ می‌تواند تأثیر چشــمگیری در اقتصاد گردشگری کشورهای 

آسیایی داشته باشد.

با این تفاســیر، می‌توان نیاز به یک برنامه‌ریزی دقیق برای جذب 
گردشــگران سلامت در کشور را با توجه به عواملی که تأثیرگذاری 
آن‌ها اثبات شده است ضروری دانســت و با تمرکز بر راه‌حل‌های 

اجرایی، به شرایط بهتری در این صنعت پرمنفعت دست یافت.

مرور پیشینه و مبانی نظری
در رابطه با پژوهش‌های گذشــته، ایوبیان و همکاران ]۱[ وضعیت 
گردشــگری در ایران را به‌عنوان فرصت یا تهدید مورد مطالعه قرار 
داده‌اند که نتایج حاصل از آن دلالت بر نیاز به سرمایه‌گذاری بیشتر 
در نقاط قــوت و معرفی آن‌ها به‌عنــوان توانمندی و اصلاح نقاط 
ضعف بــا برنامه‌ریزی و اصلاح فرآیندی می‌باشــد. ابراهیم‌زاده و 
همکاران ]۲[ در تحقیق دیگری، آنالیز نقاط قوت و ضعف و فرصت 
و تهدید را در کشور ایران و هند انجام داده و به مقایسه آن‌ها همت 
گماردند که حاصل آن استفاده صحیح از نقاط قوت مانند کشور هند 
و پوشــش نقاط ضعف با استفاده از فرصت‌هایی است که تقریباً در 

هر دو کشور جهت ارتقا وجود دارد.
آلمــا فرامرزی ]۳[ در پژوهشــی با عنوان »توریســم ســامت و 
ارزآوری«، به ایــن صنعت پرمنفعت از دیــدگاه ورود ارز و کمک 
به گردش چرخه اقتصاد نگریســته اســت و نتایج حاصله بر نیاز به 
برنامه‌ریزی و تأمین نیازهای درمانی، تا پایان برنامه چهارم توسعه، 

به میزان ۳۰ درصد است.
مصطفی‌زاده و همکاران ]۴[ در رابطه با جایگاه ناباروری و با هدف 
بررســی علل و انگیزه ایجاد این نوع از توریسم درمانی، به نتایجی 
چون نیاز به تجهیز بیمارســتان‌ها و مراکز ناباروری و جذب نیروی 

انسانی مجرب و متعهد رسیدند.
در پژوهش‌های خارجی در رابطه با توریســم سلامت، موارد زیادی 
در تریکه وجود دارد که به‌دلیل هدف‌گذاری در راســتای سودآوری، 

دارای جنبه‌های نواندیشی می‌باشد.
مورات ســایلی در رابطه با دکتر ماهی، نوآوری برای توریســم را 
تحت بررسی قرار داده و جذابیت را عامل موفقیت در جذب ایشان 
دانسته اســت و نورهزیلا، در مالزی، ایجاد یک استراتژی مناسب 
برای رســیدن به یک چشــم‌انداز موفق را در کشور مالزی کارساز 

یافته است.
نکیلاس پولاک بر پایه چارچوب‌های مقایسه‌ای مطالعات تایلند و 
مالزی و سنگاپور، ترســیم یک سیاست مشترک برای تأمین بیمار 
و تأمین تســهیلات جذاب را در تمام کشــورها به‌صورت مشابه را 

توصیه نموده است. البته، عامل شرایط را مشخص نموده است.

توکّلی نونا، دکتر محمدیان ساروی70
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مدل ترسیمی

1- یکفیت ارائه خدمات درمان
2- توانمندی پزشکان

3- حسن شهرت پزشکان
4- وجود پیوستگی در زنجیره درمان

5- سازمان یا نهاد مجزا
6- احترام به عقاید گردشگران

7- ایجاد دهکده‌های گردشگری سلامت
8- قیمت ارائه خدمات

                                                   روش کار

انتخاب روش تحقیق بســتگی به ماهیت موضوع، اهداف پژوهش، 
فرض یا فرض‌های تدوین‌شــده، ملاحظات اخلاقی و انسانی ناظر 
بر موضوع تحقیق و وســعت و امکانات اجرایی آن دارد ]۶[. به‌طور 
کلي، روش‌هاي تحقيق در علــوم رفتاري را مي‌توان به دو ملاک 

تقسيم کرد: الف( هدف تحقيق و ب( نحوه گردآوري داده‌ها ]۷[.
بر اساس هدف تحقیق، تحقیقات به سه دسته تحقیقات بنیادی، 
کاربردی و تحقیق و توســعه تقسیم می‌شــود. هدف از تحقیق 
بنیادی، آزمــون نظریه‌ها، تبیین روابط بیــن پدیده‌ها و افزودن 
بــه مجموعه دانش موجــود در یک زمینه خاص اســت. هدف 
تحقیقات کاربردی، توســعه دانش کاربردی در یک زمینه خاص 
اســت و تحقیق و توسعه نیز فرآیندی است که به منظور تدوین 
و تشخیص مناســب بودن یک فرآورده آموزشی انجام می‌شود 
)همان(. بر اســاس گردآوری داده‌ها، تحقیقات کاربردی نیز به 
دو دســته توصیفی و آزمایشــی تقسیم شــده‌اند )همان(. کیی 
از انواع تحقیقات توصیفی، تحقیق پیمایشــی اســت. بنابراين، 
تحقيق حاضــر، از آنجايي که هدفش تعييــن روابط تجربي در 
زمينــه روابط متقابل ميان اجزای تأثیرگذار بر جذب و توریســم 
ســامت اســت و دانش کاربردی را در مــورد یکفیت رابطه و 
تأثیرپذیــری میان متغیرها را توســعه می‌دهــد. از نظر هدف، 
تحقیق کاربردي است و از نظر نوع پژوهش، تحقیقی توصيفي- 

پیمایشی مي‌باشد.

سؤالات تحقیق
سؤال اصلی:

آیا شناســایی و اولویت‌بنــدی عوامل مؤثر بر جذب گردشــگران 
سلامت بر جذب ایشان تأثیر دارد؟

    گردشگری سلامت

سؤالات فرعی:
آیا یکفیت ارائه خدمات درمان بر جذب گردشــگران سلامت تأثیر 

دارد؟
آیا توانمندی پزشکان بر جذب گردشگران سلامت تأثیر دارد؟

آیا حسن شهرت پزشکان بر جذب گردشگران سلامت تأثیر دارد؟
آیا وجود پیوســتگی در زنجیره درمان در جذب توریســم سلامت 

تأثیر دارد؟
آیا ایجاد یک ســازمان یا نهاد مجزا برای رسیدگی به امور بر جذب 

گردشگران سلامت تأثیر دارد؟
آیا احترام به عقاید گردشگران سلامت بر جذب ایشان تأثیر دارد؟

آیا ایجاد دهکده‌های گردشــگری ســامت بر جذب گردشگران 
سلامت تأثیر دارد؟

آیا قیمت ارائه خدمات درمان بر جذب گردشــگران ســامت تأثیر 
دارد؟

فرضیه‌های تحقیق
فرض اصلی:

شناســایی و اولویت‌بندی عوامل مؤثر بر جذب گردشگران سلامت 
بر جذب ایشان مؤثرّ است.

فرضیه‌های فرعی:
فــرض فرعی اول: یکفیّت ارائه خدمات بر جذب گردشــگران 

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

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

سلامت مؤثر است.
فرض فرعی چهارم: وجود پیوستگی در زنجیره درمان بر جذب 

گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی پنجم: ایجاد یک ســازمان یا نهــاد مجزا برای 

رسیگی به امور بر جذب گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی ششــم: احترام به عقاید گردشگران سلامت بر 

جذب گردشگران سلامت مؤثر است.
فرض فرعی هفتم: ایجاد دهکده‌های گردشــگری سلامت بر 

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

گردشگران سلامت مؤثر است.

71 بررسی و اولویتّ‌بندی عوامل مؤثرّ بر جذب توریسم سلامت
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- روش تحقیق
انتخاب روش تحقیق بســتگی به ماهیت موضوع، اهداف پژوهش، 
فرض یا فرض‌های تدوین‌شــده، ملاحظات اخلاقی و انسانی ناظر 
بر موضوع تحقیق و وســعت و امکانــات اجرایی آن دارد )نادری و 
ســیف‌نراقی، ۱۳۸۷، ص ۳۹(. به‌طور کلـّـي، روش‌هاي تحقيق در 
علــوم رفتاري را مي‌توان با توجّه به دو ملاک تقســيم کرد: الف( 
هدف تحقيق و ب( نحوة گردآوري داده‌ها )سرمد و دیگران, ۱۳۹۰، 

ص ۳۳(.
بر اســاس هدف تحقیق، تحقیقات به سه دسته تحقیقات بنیادی، 
کاربردی و تحقیق و توسعه تقسیم می‌شود. هدف از تحقیق بنیادی، 
آزمون نظریه‌ها، تبیین روابط بیــن پدیده‌ها و افزودن به مجموعه 
دانش موجود در یک زمینة خاص است. هدف تحقیقات کاربردی، 
توسعه دانش کاربردی در یک زمینه خاص است و تحقیق و توسعه 
نیز فرآیندی اســت که به‌منظور تدوین و تشــخیص مناسب بودن 
یک فرآورده آموزشی انجام می‌شــود )همان(. بر اساس گردآوری 
داده‌ها، تحقیقات کاربردی نیز به دو دســته توصیفی و آزمایشــی 
تقســیم شــده‌اند )همان(. کیی از انواع تحقیقات توصیفی، تحقیق 
پیمایشی است. بنابراين تحقيق حاضر، از آنجايي که هدفش تعيين 
روابط تجربي در زمينة روابــط متقابل ميان اجزای تحول فرهنگ 
ســازمانی و بهره‌وری کارکنان اســت و دانش کاربردی را در مورد 
یکفیت رابطــه و تأثیرپذیری میان دو متغیر را توســعه می‌دهد، از 
نظر هدف، تحقیق کاربردي اســت و از نظر نوع پژوهش، تحقیقی 

توصيفي ـ پیمایشی مي‌باشد.

جامعه آماری
نخســتین گام در فرآیند گردآوری داده‌هــا، تعریف جامعه آماری و 
تعیین حدود و دامنه آن می‌باشد. جامعة آماری، عبارت است از کلیه 
عناصر و افرادی که در یک مقیاس جغرافیایی مشخص، دارای یک 
یا چند صفت مشــترک باشــند )حافظ‌نیا، ۱۳۸۳، ص ۱۱۹(. جامعه 
آماری این تحقیق، شامل ۱۴۶ نفر از کلیه مراجعین بیمارستان‌های 

پذیرنده توریسم سلامت شهر تهران می‌گردد.

نمونه و روش نمونه‌گیری
نمونه، بخشــی از افراد جامعه اســت که به‌منظــور انجام برنامه‌ها 
مورد بررســی قرار می‌گیرد و نمونه‌گیری، یعنی »انتخاب تعدادی 
از افراد، حوادث و اشــیاء از یک جامع تعریف شده به‌عنوان نماینده 
آن جامعه«. در تحقیق علمی سعی می‌شود نمونه به نحوی انتخاب 

شــود که بیانگر یا معرف کل موارد ممکن در جمعیت آماری مورد 
نظر باشــد )ســنجری، ۱۳۸۸، ص ۱۱۷(. در این تحقیق، از روش 
نمونه‌گیری تصادفی ساده استفاده شده است. نمونه‌گیری تصادفی 
ســاده، اساســی‌ترین نمونه‌گیری احتمالی اســت که هر عنصر از 
جمعیت یا جامعة آماری مورد نظر، شــانس مســاوی با هر یک از 

عناصر دیگر برای انتخاب و وارد شدن در نمونه دارد.

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

بررســی عوامل مؤثر بر جذب گردشــگران ســامت در کشور با 
شاخص‌های هشــت‌گانه مؤثر محتمل از نظر بیماران از آزمون تی 

تک نمونه‌ای و میزان برش 3 در نظر گرفته شده است.
بنابرایــن، با توجه اینکه p-value در آن، 0/001≤ می‌باشــد، ۵ 
شاخص: حسن شهرت پزشــکان، وجود یک سازمان یا نهاد مجزا 
برای پیگیری امور، احترام به عقاید گردشگران، ایجاد دهکده‌های 
گردشــگری ســامت و قیمت خدمات درمان تأثیرگذار شــناخته 
شده‌اند و 3 شاخص دیگر، شامل: وجود پیوستگی در زنجیره درمان، 
توانمندی پزشــکان و یکفیت ارائه خدمات درمــان از تأثیرگذاری 

کمتری برخوردار هستند.
در آزمون رتبه‌بندی فریدمن، به استناد جدول، بیشترین تأثیرگذاری 
را، قیمت خدمــات درمان و کمترین تأثیرگــذاری را، یکفیّت ارائه 

خدمات درمان دارند.

طبــق نمودار، ترتیــب حوزه‌ها بر اســاس تأثیرگــذاری بر جذب 
گردشگران سلامت از:

قیمت خدمات درمان که در اولویّت قرار گرفته اســت و پس از آن، 
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ایجاد دهکده‌های گردشــگری سلامت، دومین اولویت مهم جذب 
گردشگران؛ در اولویت سوم، حسن شهرت پزشکان؛ چهارم، احترام 
به عقاید گردشگران سلامت؛ پنجم، وجود یک سازمان یا نهاد مجزا 
برای پیگیری امور گردشــگران سلامت؛ ششم، وجود پیوستگی در 
زنجیره درمان؛ هفتم، توانمندی پزشکان در یکفیت ارائه خدمات و 

هشتم، وجود پیوستگی در زنجیره درمان، عوامل مؤثر می‌باشند.

                                                      یافته‌ها

نتیجه‌گیری از فرضیه اول تحقیق:
در بررســی مؤلفه‌ها، شــاخص تأثیرگذاری یکفیت ارائه خدمات، با 
تأثیر متوسط رو به کم، بیشــتر نشان‌دهنده است که یا مؤلفه‌های 
دیگر آنقدر پررنگ می‌باشــد که توجهی بــه یکفیت ارائه خدمات 
نمی‌شود و یا فقط انجام کار درمان برای بیماران و همراهان هدف 
است و یا تعریف درستی از یکفیت خدمات درمان برای ایشان انجام 
نشده و از حقوق خود و امکاناتی که می‌توانند در دوره درمان از آن 

استفاده کنند، بی‌خبر هستند.

نتیجه‌گیری از فرضیه دوم تحقیق:
تأثیر توانمندی پزشــکان بر جذب توریستم سلامت تقریباً کم ‌اثر 
اعلام شده است. طبق جدول توزیع فراوانی، می‌توان این برداشت 
را از تأثیر توانمندی پزشــکان داشــت که احتمالًا شناخت درستی 
از میزان توانمندی پزشــکان به بیماران خارجی و همراهان ایشان 
داده نمی‌شــود و این هم ممکن است به‌دلیل مشکلات فرهنگی یا 
فرآیندی در عملکرد رابطین و واســطه‌ها یا ارائه‌دهندگان خدمات 

سلامت باشد.

نتیجه‌گیری از فرضیه سوم تحقیق:
تأثیر حســن شهرت پزشــکان بر جذب توریسم ســامت با تأثیر 
متوسط رو به زیاد و بسیار زیاد، طبق جدول توزیع فراوانی ذکر شده 
است. با این تفسیر می‌توان این توجیه را بیان نمود که پزشکانی که 
دارای شهرت در کار پزشکی و نامدار هستند، به‌دلیل شناختی که از 
آن‌ها در مجامع غیرایرانی ایجاد شده، بدون توجه به سایر فاکتورها، 
مورد اعتماد توریســت‌ها قرار گرفته و میزان مراجعه به ایشــان به 
حد قابل توجهی بالا می‌رود و پزشکانی که احتمالًا در توصیه‌های 
بیماران به کیدیگر یا رابطین ورود بیمار به کشــور دارای رسمیت 
نام و نشان پزشکی در تخصص خود می‌باشند، از این جمله هستند.

نتیجه‌گیری از فرضیه چهارم تحقیق:
تأثیــر وجود پیوســتگی در زنجیــره درمان بر جذب گردشــگران 
سلامت، طبق جدول توزیع فراوانی، می‌توان این تفسیر را نمود که 
با توجه به گزینه‌های بافراوانی بیشــتر در آیتم‌های کم و بسیار کم 
اســت. احتمالًا تفسیر درستی از سؤال مورد نظر در ذهن بیماران و 
گردشگران سلامت خارجی وجود ندارد یا اینکه سؤال برای ایشان 
قابل درک نبوده است. بنابراین، احتمالًا نوع نگاه پردازشگر به این 
گزینه که توالی یا پیوســتگی در زنجیر درمان بر جذب گردشگران، 
بی‌تأثیر یا کم‌تأثیر اســت، دچار چالش می‌گردد؛ چرا که در توضیح 
این مطلب می‌توان بیان کرد کــه رعایت توالی در زنجیره درمان، 
بســیار بر کاهش لیســت انتظار بیماران مؤثر اســت و بسیار حائز 

اهمیت در رضایتمندی می‌باشد.

نتیجه‌گیری از فرضیه پنجم تحقیق:
که تأثیر ایجاد یک سازمان یا نهاد مجزا برای پیگیری امور بیماران 
خارجی را مورد بررســی قرار داده اســت، طبق جدول، بیشــترین 
فراوانی در نتایج حاصله در حیطه زیاد و بســیار زیاد حاصل گردیده 
اســت. بنابراین، می‌توان این نتیجــه را درک نمود که وجود یک 
سیســتم مجزا و هدفمند و همچنین یک مرجع رســیدگی به امور 
گردشــگران می‌تواند بر جذب ایشان و افزایش رضایت آن‌ها مؤثر 
باشــد؛ چرا که احتمال می‌رود در شــرایط فعلی، یک نهاد مجزا و 

پاسخگوی در دسترس، برای ایشان تعریف نشده باشد.

نتیجه‌گیری از فرضیه ششم تحقیق:
پیرامون تأثیرگذاری اقدام به عقاید گردشگران بر جذب گردشگران 
ســامت و با توجه بــه جدول توزیع فراوانی که بیشــترین میزان 
فراوانی را گزینه‌های متوســط و زیاد و بسیار زیاد به خود اختصاص 
داده‌انــد، می‌توان چنیــن تحلیل نمود که این شــاخص بر جذب 
گردشــگران سلامت بســیار مؤثر بوده و افزایش میزان رضایت از 
حضور ایشــان و جذب آن‌ها را به‌دنبال خواهد داشت. بنابراین، در 

مؤلفه‌های بسیار تأثیرگذار قرار می‌گیرد.

نتیجه‌گیری از فرضیه هفتم تحقیق:
از عوامل تأثیرگذار بر جذب توریســم ســامت، ایجاد دهکده‌های 
گردشگری ســامت بر جذب توریسم سلامت، طبق جدول توزیع 
فراوانی و بررســی نظرات پاسخگویان، این عامل طبق فراوانی در 
حیطه متوســط و زیاد و بسیار زیاد به نظر می‌رســد از تأثیر نسبتاً 

73 بررسی و اولویتّ‌بندی عوامل مؤثرّ بر جذب توریسم سلامت
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بالایی برخوردار می‌باشــد. با این تفســیر، می‌توان نتیجه گرفت: 
وجود یک دهکده گردشــگری می‌تواند تأثیر بسیار بالایی بر جذب 
و رضایتمندی گردشگران سلامت داشــته باشد؛ چرا که بیشترین 
میزان فراوانی را از گزینه متوســط به بــالا به خود اختصاص داده 

است.

نتیجه‌گیری از فرضیه هشتم تحقیق:
پیرامــون تأثیرگذاری قیمت خدمات درمان بر جذب گردشــگران 
سلامت که حاصل از جدول توزیع فراوانی می‌باشد، بالاترین عامل 
تأثیرگذار بر جذب توریســم ســامت در کشــور را نشان می‌دهد. 
با این تفســیر، می‌توان نتیجه گرفت کــه فاکتور هزینه، مهم‌ترین 
عامل جذب توریســم سلامت در کشور اســت و این مهم احتمالًا 
به‌دلیل کم‌ارزش بودن ریال و نیز تعرفه‌های کم پزشکی نسبت به 
کشورهای اطراف است. بنابراین، گردشگران سعی در انجام درمان 

بیماری‌های خود در شرایط کم‌هزینه‌تر در ایران را دارند.

تحلیل مؤلفه‌ها به‌صورت مقایسه‌ای
جهت بررســی وضعیت مؤلفه‌ها به‌صورت مقایسه‌ای، طبق جدول، 

کلیه شاخص‌ها دارای توزیع نرمال می‌باشند.
این آمار در بازه و میزان کشــیدگی به شرط تحقق همزمان، صدق 

نموده و در تحلیل آماری توانستیم آن‌ها را نرمال محسوب نماییم.

بررســی تأثیرگذاری ۸ شــاخص مؤثر بر احتمال بر 
جذب توریســم ســامت از منظر بیماران به صورت 

مقایسه‌ای:
جهت بررســی مقایســه‌ای که در تحلیل آماری از آزمون تی‌تک 
اســتفاده شــده بود و میزان نقطه برش را مشــخص نموده بود، 
طبــق جدول فراوانی و با در نظر گرفتــن تمامی عوامل اثرگذار و 
محدودیت‌های موجود در فرضیه هشــتم، ماهیّت خدمات درمان از 
بیشترین میزان تأثیر برخوردار گردیده است. با این تحلیل، مشخّص 
می‌گردد که عوامل بعدی می‌بایست به صورت مرتب، پس از این، 

طبق درجه اهمیت طبقه‌بندی گردند.
فرضیــه هفتم، با ایجاد دهکده گردشــگری ســامت در رده دوم 
اهمیت و فرضیه ســوم، حسن شهرت پزشکان در رده سوم اهمیت 
و فرضیه ششم، احترام به عقاید گردشگران سلامت در رده چهارم 
اهمیــت و فرضیه پنجــم، ایجاد یک نهاد یا ســازمان مجزا برای 
پیگیری امور بیماران خارجی در رده پنجم و فرضیه دوم، توانمندی 
پزشکان در رده ششم و فرضیه اول یکفیت ارائه خدمات درمان در 
رده هفتم و فرضیه چهارم، وجود پیوستگی در زنجیره درمان در رده 

هشتم قرار گرفته است.
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