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Introduction: Health tourism as an economic development strategy in countries where medical tourists 

spend more than others to improve their health has increased the income and gross national product. In 

this regard, Kashan city, with its numerous medical centers with international licenses, has a high 

potential in developing medical tourism at the national and regional levels. Therefore, the present study 

has structural analyzed the feedback of health tourists regarding the behavior of medical centers in order 

to evaluate the obstacles of medical tourism in the hospitals of Kashan city. 

Data and Method: This research is an appelied study in terms of practical purpose and is a survey and 

analytical study in terms of method and type. The data collection tool is a researcher-made questionnaire 

with 5 indicators and 61 variables, which was completed by 308 medical tourists in Kashan medical 

centers after confirming validity and reliability with Cronbach's alpha 0.807. Data analysis was done 

through t-test, Tukey's and structural equation modeling.  

Results: Results showed that the usage of famous doctors with a t-statistic of 106.59 is the best factor in 

the reason for choosing a medical center. The variable of disease diagnosis and therapy methods with a 

t-statistic of 84.50 is the best factor in the satisfaction from services, and the variable of patient 

companions' access to comfort facilities with a t-statistic of 119.26 is the best factor in the satisfaction 

from facilities. The variable of reaching the health center through land routes with a t-statistic of 36.38 is 

the best factor in the access to hospital. Also, the indicators of the reasons for choosing center, 

satisfaction from services and awareness methods have the highest effect with factor loadings of 0.99, 

0.94 and 0.7, respectively. In return, indicators of satisfaction from facilities and access methods have 

the lowest effect with factor loadings of 0.24 and 0.34 respectively.  

Conclusion: As a result, it indicates that the presence of experienced doctors with a brilliant treatment 

record plays a positive role in attracting medical tourists. Also, it can be stated that the comfort facilities 

of medical centers can play a role in their acceptability from the view point of health tourists as much as 

medical services. Therefore, for the development of medical tourism in Kashan city, strengthening the 

facilities of health tourism and transportation infrastructures in the region is the first priority of planning 

to remove obstacles. 
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Introduction 

Medical tourism, as an economic activity, is one of the sub-sectors of health tourism, and with the 

exchange of services, it represents the connection of the two sectors of medicine and tourism. Since 7% of 

the total number of tourists travel with the motivation of treatment, recovery of physical and mental 

strength and improvement of health, they undoubtedly have positive economic effects on income 

generation, employment, prices, budget and financial balance of the destination country. So that in the 

21st century, medical tourism with an annual growth of 20% has earned 60 billion dollars of income per 

year. What has caused the continuation of medical tourism is a combination of various factors such as the 

huge costs of medical care in industrialized countries, the rapid development of medical technologies and 

standards of care, the increase in easy international travel and good exchange rates in the global economy. 

On the other hand, the reasons for patients to travel for therapy are also different, and in medical tourism, 

the main motivation of tourists is to receive medical services first and then perform other activities related 

to tourism, including recreation and entertainment. 

Iran, Considering the high quality of health services, experienced doctors, reasonable therapy costs, ethnic 

and cultural proximity to the countries of the region, and having natural attractions, has a high advantage 

in the medical or combined tourism industry. Also, medical tourism has been welcomed by many patients 

from neighboring countries, especially from the Persian Gulf, who travel to Iran for therapy due to cultural 

and ethnic proximity. In recent years, the presence of many patients from the western neighbors to use 

medical services in the northwest of the country is observed. Therefore, very suitable target markets 

around the country, along with the presence of modern medical equipment and experienced specialists, 

can be the best investment for the development of medical tourism. 

The city of Kashan, having a large number of hospitals with international licenses, has recently taken steps 

in this field, certainly during the development stages of medical tourism, it faces obstacles and challenges 

that can be successful in the development of this industry by identifying and trying to solve them. It is 

worth mentioning that the adjoin of medical centers of Kashan city to IPD, the presence of a large number 

of foreign nationals in these medical centers and the lack of research related to medical tourism in this 

region confirm the necessity of conducting such research. Therefore, the purpose of this research is the 

structural analysis of the medical tourists feedback regarding the behavior of medical centers in Kashan 

hospitals, which can lead to the identification of existing factors and challenges and the evaluation of the 

obstacles facing health tourism in the medical centers of this city. 

Data and Method 

The present research method is applied in terms of purpose and descriptive-analytical in terms of method. 

The method of doing it is field and survey which includes visiting medical centers, observing, 

interviewing and questioning medical tourists. The spatial scope of the research includes eight medical 

centers under the Kashan University of Medical Sciences, which are located in Kashan city. The statistical 

sample of the research is based on the number of people who refer to the mentioned therapy centers and 

the selection conditions from the perspective of the basics of tourism science, including: (1) people who 

do not live within the boundaries of Kashan and Aran and Bidgol cities, (2) people whose main purpose of 

their trip is therapy and to receive medical services and (3) the number of people whose journey did not 

last less than 24 hours or more than one year, the number of 308 people was determined, which is about 

ten percent of the total volume of people who refer to medical centers. The data collection tool includes a 

researcher-made questionnaire in the form of 5 indicators and 52 items, and the questions were coded 

based on the Likert scale. The investigated indicators based on the views of medical tourists on the 

behavior of the therapy center in the form of 1) the reason for choosing the therapy center, 2) methods of 

awareness of the services of the therapy center, 3) satisfaction from the services, 4) satisfaction from the 

facilities, and 5) methods of access to the center. To analyze the data, percentage and frequency statistics 

were used in the descriptive statistics. In the inferential statistics, mean comparison tests, sample t test, 

Tukey and structural equation modeling were used in SPSS and Amos softwares. 
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Results 

The results showed that 89.6% of tourists from neighboring regions such as Qom, Isfahan and Markazi 

Provinces visited medical centers and only 1.3% are foreign tourists. In terms of sexual, 64.9% of tourists 

are female and 35.1% are male. The age status of tourists showed that most of them are in the age group of 

20 to 40 years with 47.1%. The marital status of tourists shows that 84.7% are married and 15.3% are 

single. From the point of view of ethnicity, tourists are 91.9% Fars, 2.9% Lor, 2.3% Turk, and 1.3% Arab. 

The results of the descriptive statistics of tourists' religion also show that Islam is 100% prevalent. In 

terms of educational status, 54.5% of tourists have a diploma or sub-diploma, 23.4% have a master's 

degree, 10.7% have a master's degree, 3.2% have a doctorate, and 7.5% are illiterate. In terms of the type 

of insurance, 64.3% of tourists have Taamin Ejtemaie insurance and 14% have Slamat insurance. The 

results of the descriptive statistics showed that 30.5% came to know about the therapy center through 

previous visits, 30.2% through word-of-mouth advertising, 1.9% of tourists through websites and online 

networks, and 1.9% through travel agencies. 

Results showed that the usage of famous doctors with a t-statistic of 106.59 is the best factor in the reason 

for choosing a medical center. The variable of disease diagnosis and therapy methods with a t-statistic of 

84.50 is the best factor in the satisfaction from services, and the variable of patient companions' access to 

comfort facilities with a t-statistic of 119.26 is the best factor in the satisfaction from facilities. The 

variable of reaching the health center through land routes with a t-statistic of 36.38 is the best factor in the 

access to hospital. Also, the indicators of the reasons for choosing center, satisfaction from services and 

awareness methods have the highest effect with factor loadings of 0.99, 0.94 and 0.7, respectively. In 

return, indicators of satisfaction from facilities and access methods have the lowest effect with factor 

loadings of 0.24 and 0.34 respectively. 

Conclusion 

In general, it can be concluded that the non-medical facilities of hospitals can play a role in their 

acceptability from the point of view of health tourists as much as the medical facilities. In other words, in 

addition to the importance of the therapy staff skill, the quality of services and the usage of advanced 

medical equipment, attention to other background and side factors such as the increase in the patient's bill, 

the lack of justification for the cost of the accompanying accommodation, the lack of importance to the 

training of patients during discharge due to the daily life of the therapy staff, the lack of 

institutionalization of the doctor's responsibility towards the patient and the lack of suitable monitoring 

tools in this field, the lack of attention to the needs of medical tourists as a necessary thing, the lack of 

attention to the nature of beauty in humans, the lack of improvement in the level of standards, the lack of 

attention in the accreditation of the center, the lack of proper management of the existing facilities and the 

lack of development of a comprehensive network of safe and fast transportation are mandatory and can 

have a negative effect as negative criteria in attracting the opinion of health tourists. In addition to, 

creating suitable facilities and planning for health tourists and their companions, as well as providing 

quality services, has created a pleasant experience for tourists, and this positive point can be effective in 

the direction of the prosperity of this industry. Therefore, it requires more planning and management in 

this field. In other words, health tourism planners should focus their performance on providing appropriate 

services and creating a favorable memory for tourists, because a good feeling acts as a positive 

advertisement in the minds of tourists, and encourages them to use the centers again. Therefore, as 

effective missionaries, they can recommend others to use the therapy centers of Kashan city. 
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  ها: واژهکليد
 گردشگري پزشکي،  

 مندي،رضايت 
 سازي ساختاري، مدل

 مراکز درماني،
 .شهر کاشان

يک    :مقدمه عنوان  به  براي   راهبردگردشگري سلامت  سايرين  از  بيش  پزشکي  گردشگران  که  در کشورهايي  اقتصادي  توسعه 

است. در اين رأستا شهر کاشان نيز با مراکز  کنند، باعث افزايش درآمد و توليد ناخالص ملي شدهبهبود و ارتقا سلامت خود هزينه مي
بين داراي مجوز  و  متعدد  منطقهدرماني  و  ملي  در سطح  پزشکي  توسعه گردشگري  در  بالايي  قابليت  پژوهش  المللي  لذا  دارد.  اي 

نسبت   سلامت  گردشگران  بازخورد  ساختاري  تحليل  به  در  حاضر  پزشکي  توريسم  موانع  ارزيابي  براي  درماني  مراکز  رفتار  به 
 . هاي شهر کاشان پرداخته استبيمارستان

گيرد.  اين پژوهش به لحاظ هدف کاربردي و از نظر روش و ماهيت در رديف مطالعات پيمايشي و تحليلي قرار مي  :روشداده و  

متغير است که پس از تأييد روايي صوري و پايايي با آلفا کرونباخ    61شاخص و    5آوري داده پرسشنامه محقق ساخته با  ابزار جمع
،  tهاي  ها نيز از طريق آزموننفر از گردشگران پزشکي مراکز درماني شهر کاشان تکميل گرديد. تحليل داده  308، توسط  807/0

 .سازي معادلات ساختاري انجام شدتوکي و مدل

  ،دليل انتخاب مرکز درماني  براي عاملبرترين    t  59/106گيري از پزشکان مشهور با آماره  بهره  هايمتغيرنتايج نشان داد    :هایافته

دسترسي همراهان به امکانات  ،  از خدمات  منديبرتر در زمينه رضايت  عامل  t  50 /84با آماره    يبيمارو درمان  تشخيص    هايروش

با آماره   زمينيهاي راه از طريق  به مرکز درماني ييابدست، و از امکانات منديبرتر در حوزه رضايت عامل t 26 /119با آماره ي رفاه
t  36/38  دسترسي    عامل حوزه  در  شاخص.  استبرتر  رضايتهمچنين  مرکز،  انتخاب  دلايل  روش هاي  و  خدمات  از  هاي  مندي 

ترتيب با  هاي دسترسي بهمندي از امکانات و روشهاي رضايتبيشترين و شاخص  0/ 7و  94/0،  0/ 99ترتيب با بارعاملي  آگاهي به
 کمترين اثرگذاري را دارند.   34/0و  24/0بارعاملي 

سزايي  بنابراين براي توسعه توريسم پزشکي شهر کاشان حضور پزشکان مجرّب و با سابقه درماني درخشان نقش به  :گيرينتيجه

ها از نظر تواند به اندازه خدمات درماني در مقبوليت آن امکانات رفاهي مراکز درماني مي  همچنيندر جذب گردشگر پزشکي دارد.  
اولويت نخست برنامه  يهاي گردشگرآفريني کند. لذا تقويت امکانات مراکز درماني و زيرساختگردشگران سلامت نقش ريزي  در 
 . گيردجهت رفع موانع قرار مي

سلامت در شهر به رفتار مراکز درماني براي ارزيابي موانع توريسم  نسبت  يساختاري بازخورد گردشگران پزشک  تحليل(.  1402)  سيدحجت،  موسويد، فاطمه،  بُران  استناد: 

 DOI: http//doi.org/10.22103/JUSG.2023.2104  .75-93(،  2) 10 ياي اجتماعي شهري، جغراف. کاشان
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  مقدمه

گــردد و ها محســوب ميترين صــنعتترين و متنوعوسيع  ازجمله  هاي اقتصادي دنيا گردشگريامروزه، در بين فعاليت
و توسعه اقتصادي است. صــنعت گردشــگري بــه لحــاظ تــاثير در رشــد   منبع اصلي درآمدزايي، توليد ثروت، ايجاد اشتغال

 و هازيرســاخت  ايجــاد  بــا  کشــورها  از  بسياري  که  اياقتصادي کشورها در حال تبديل به صنعت اول جهان است، به گونه
 همــين  بــه(.  44:  1394  همکــاران،  و  زادهابــراهيم)  هســتند  صنعت  اين  امتيازات  از  برداريبهره  صدد  در  مناسب  هايزمينه

اســت. دهآم وجــود بــه گردشــگر  جــذب  بــراي  دنيــا  کشــورهاي  از  بســياري  بين  در  زيادي  رقابت  اخير  هايسال  در  جهت،
هاي تــاريخي و آثــار باســتاني، بــه منظــور بــازپروري طبيعي، جاذبههاي گوناگوني همانند ديدن منابع  گردشگري با هدف

هاي متعــددي دارد کــه گيرد. لذا صنعت گردشگري چند بعــدي اســت و زيرمجموعــهسلامت جسمي و روحي صورت مي
دلايل متعــدد نظيــر آزادســازي و بــه  1990گردشگري سلامت يکي از آنها است. گردشگري سلامت در سطح دنيا از دهه

اي از عوامل نظير تغيير نرخ ارز در اقتصاد جهاني )عامل اصلي شدن تجارت در حوزه سلامت ظهور کرد و مجموعهجهاني
هاي آسيايي به ساز توجه دولتعنوان مقصد گردشگري سلامت(، بحران مالي در آسيا )زمينهجذابيت کشورهاي آسيايي به

ايجاد و تقويت منابع درآمد(، بهبود کيفيت تجهيزات پزشکي، اينترنت و پيشرفت فناوري اطلاعات، هزينه بــالاي زنــدگي 
هــاي بهداشــتي و درمــاني، المللي، راحتي دسترسي بــه خــدمات، مراقبتترشدن سفرهاي بيندر کشورهاي صنعتي، آسان

پور شدن جمعيت، آن را در زمره پوياترين نوع گردشگري درآورده است )حسينهاي پزشکي و مسنهزينه مختلف مراقبت
 (.1397و رياحي،  

گردد و بــا تبــادل هاي گردشگري سلامت محسوب ميگردشگري پزشکي بعنوان فعاليتي اقتصادي يکي از زيربخش
(. از آنجاييکــه هفــت 2: 1395زاده يــزدي و همکــاران، خدمات، معرف اتصال دو بخش پزشکي و گردشگري است )تقــي

شک کنند، بدوندرصد از مجموع کل گردشگران با انگيزه درمان، بازيابي توان جسمي و روحي و ارتقائ سلامت سفر مي
ها، بودجه و تراز مالي کشور مقصد دارنــد )کشــاورز و همکــاران، اثرات اقتصادي مثبتي بر روي درآمدزايي، اشتغال، قيمت

ميليارد دلار درآمــد در ســال را بــه خــود  60درصدي،  20گردشگري پزشکي با رشد سالانه   21(. بطوريکه در قرن  1391
ميليــارد دلار در ســال   50(. همچنين براساس آمــار جهــاني حــدود  33:  2007و همکاران،    1داده است )هورويتزاختصاص  

توانــد شود که جذب درصدي از اين مبالغ ميصرف درمان بيماران منطقه خاورميانه در کشورهاي آمريکايي و اروپايي مي
هــاي با توجه بــه پژوهش.  (4:  1392اي در اقتصاد کشورهاي مقصد داشته باشد )گودرزي و همکاران،  تاثير قابل ملاحظه

، از اروپا  آغاز شد )گوجينگــا و 1980انجام شده، گردشگري پزشکي به عنوان شکل جديدي از صنعت گردشگري در دهه 
هاي هنگفــت مانند هزينــه(. آنچه که باعث تداوم گردشگري پزشکي شده، ترکيبي از عوامل مختلف  67:  2013  ،2ژيجون
هــاي پزشــکي و اســتانداردهاي مراقبــت، افــزايش هاي درمــاني در کشــورهاي صــنعتي، پيشــرفت ســريع فناوريمراقبت

هاي مرغوب تبديل ارز در اقتصاد جهاني است. از طرفي، دلايل ســفر بيمــاران بــراي المللي و نرخهاي آسان بينمسافرت
درمان نيز متفاوت است که درگردشگري پزشکي، انگيزه اصلي گردشگران در ابتدا دريافت خدمات درماني و سپس انجام 

 (. 2006، 3هاي مرتبط با گردشگري از جمله تفرج و تفريح است )سارا و موگومباساير فعاليت
هاي درماني مناســب، نزديکــي قــوميتي و ايران نيز با توجه به کيفيت بالاي خدمات سلامت، پزشکان مجرب، هزينه

هاي طبيعي، از مزيت بالايي در صنعت گردشــگري پزشــکي و يــا فرهنگي به کشورهاي منطقه و درکنار آن داشتن جاذبه
وسيله بيماران متعددي از کشورهاي همسايه به (. همچنين گردشگري پزشکي به1386ترکيبي برخوردار است )شالبافيان،  

ها پــيش مــورد کننــد، از ســالدليل نزديکي فرهنگي و قومي براي درمان به ايران سفر مي  فارس که بهويژه حاشيه خليج

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Horowitz 
2. Guojinga & Zhijun 
3. Sara & Mugomba  
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هاي اخيــر نيــز حضــور بيمــاران کثيــري از (. درســال8:  1389نظام،  تشــخيص مصــلحتاســت )مجمع  استقبال قرارگرفته
هــا شــود. ازجملــه دلايــل حضــور آناز خدمات پزشکي در شمال غرب کشور مشاهده مي  همسايگان غربي براي استفاده

به ســاير هاي مطلوب خدمات پزشکي، کيفيت بــالاي درمــان نســبتتوان به متخصصان مجرب، قيمت مناسب، تعرفهمي
ويژه پيونــد کليــه، قرنيــه، حلــزون گــوش و کبــد، کشورهاي منطقه و ارائه خدمات درماني پيشرفته نظير پيوند اعضاء بــه

 (.  1394هاي چشم، نازايي، جراحي زيبايي و رينوپلاستي اشاره کرد )معبودي و همکاران،  هاي قلب و عروق، بيماريدرمان
منابع طبيعي نظير سوخت  نظر به صادرات  ايران  اقتصادي  مواد معدنيبه وابستگي  و  به  و غيره  هاي فسيلي  ، توجه 

بخش ميديگر  نظر  به  ضروري  ارزآوري  و  درآمدزايي  اشتغال،  ايجاد  توليد،  بخشهاي  اين  از  يکي  به رسد.  توجه  ها 
و زيرمجموعه برتري   ياهاي آن در سطح منطقهگردشگري، بخصوص گردشگري سلامت  ايران  و ملي است، چرا که 

هاي  آوري و هزينهاي نسبت به کشورهاي منطقه در زمينه گردشگري پزشکي در ابعاد منابع انساني، زيرساختي، فنبالقوه
باشد که از آن هاي طبيعي و انساني فراواني جهت جذب توريست سلامت برخوردار ميپزشکي دارد. همچنين از ظرفيت

هاي آب معدني در اکثر نقاط کشور، منابع کويري در ايران مرکزي، خدمات طب سنتي و داروهاي  چشمه هتوان بجمله مي
جراحي دياليز،  مراکز  ناباروري،  درمان  مغز گياهي،  کليه،  پيوند  ارتوپدي،  پلاستيک،  چشم،  پزشکي،  دندان  قلب،  هاي 

:  1389پور و سلماني،  و يزد اشاره کرد )نصيري  رازهاي تهران، مشهد، تبريز، اصفهان، شياستخوان و کبد در بيمارستان
هاي متعدد، متخصصان حاذق و  (. علاوه بر اين ايران به دليل وجود بيمارستان109:  1392؛ زارع مهرجردي و فارغ،  58

هاي درمان، در رديف مقاصد اوليه گردشگران سلامت منطقه و مجرب، تجهيزات پزشکي و از همه مهمتر ارزاني هزينه
زيرساخت حاليکه  در  دارد.  قرار  اروپايي  و  آمريکايي  کشورهاي  افغانستان،  حتي  مثل  منطقه  کشورهاي  در  درماني  هاي 

ناکافي،   تجهيزات  مجرب،  متخصص  کمبود  دسترسي،  محدوديت  داراي  صغير  آسياي  و  فارس  خليج  حاشيه  عراق، 
هاي بالا و غيره هستند. بدين جهت برخي نيازمندان خدمات درماني و اقشار مرفه اين کشورها علاقمند هستند در  هزينه

پزشکان  ديگر  طرف  از  است.  شگرف  فرصت  يک  ايران  براي  موضوع  اين  که  شوند  درمان  منطقه  کشورهاي  ديگر 
نام هستند. بنابراين بازارهاي هدف بسيار مناسب متخصص ايراني در ميان گردشگران پزشکي اين کشورها بسيار خوش 

تواند بهترين سرمايه يراي توسعه گردشگري تجهيزات مدرن درماني و متخصصان مجرب مي  وداطراف کشور در کنار وج
(. در اين خصوص شناخت عوامل مؤثر در تصميم گردشگران سلامت براي انتخاب مقصد از  1396پزشکي باشد )عاشري، 

ريزي گذاري و برنامه با سرمايه   اجمله نکاتي مهمي است که بايستي متوليان امر گردشگري در ايران به آن توجه کنند، ت
آن جذب  و  گردشگران  اعتماد  جلب  باعث  رقابتمطلوب  براي  بنابراين  شوند.  کشور  به  گردشگري  ها  حوزه  در  پذيري 

پتانسيل است روي  نياز  )نيکپزشکي  تمرکز شود  حوزه  اين  در  به 1396رفتار و همکاران،  هاي خاص کشور  توجه  با   .)
ارائ نظر  از  ايران  تخصص  هاينکه  در  درماني  روش  و  بيماري  تشخيص  جاذبهخدمات  همچنين  و  مختلف  هاي  هاي 

هاي زيبا، و غيره صاحب توانمندي است، بنابراين  هاي آبگرم، کويرهاي متعدد، جنگلگردشگري تندرستي از جمله چشمه
پتانسيل گردشگري سلامت  توسعه  و  ايجاد  زمينه  تعداد  در  بودن  دارا  با  نيز  کاشان  آنجائيکه شهر  از  دارد.  را  هاي لازم 

بين مجوز  داراي  بيمارستان  قدمکثيري  تازگي  به  توسعه المللي،  مراحل  در طي  قطعا  است،  برداشته  زمينه  اين  در  هايي 
ي  توان در توسعهها ميهايي روبرو هست که با شناسايي و تلاش در جهت رفع آنگردشگري پزشکي با موانع و چالش

، حضور تعداد کثير از اتباع  IPDکند. شايان ذکر است که پيوستگي مراکز درماني شهر کاشان به    لاين صنعت موفق عم
در   چنين  خارجي  انجام  الزام  منطقه،  اين  در  پزشکي  گردشگري  موضوعيت  با  پژوهش  فقدان  و  درماني  مراکز  اين 

به رفتار مراکز  پزشکي نسبت  ردشگرانکند. لذا هدف از اين پژوهش تحليل ساختاري بازخورد گهايي را تاييد ميپژوهش
رو  هاي موجود و ارزيابي موانع پيش تواند منجر به شناسايي عوامل و چالشهاي کاشان است که ميدرماني در بيمارستان

 توريسم سلامت در مراکز درماني اين شهر گردد. 
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 پيشينۀ عملی
هايي در خصوص گردشگري پزشکي، در اقصي نقاط جهان و از جمله کشورهاي جنوب شرق آسيا به منظــور پژوهش

اي انجــام شــده اســت، شناسايي محدوديتها و رفع آنها، جذب گردشگر، افزايش رضاتمندي و درآمد بطور قابــل ملاحظــه
بيان کردند ارائه خدمات جانبي درماني مانند ايمني، نظافت، امکانات رفاهي، کيفيت    ،(2011و همکاران )  1بطوريکه آلتين

عنوان خدمات، رفتار شايسته و مناسب پرستاران و کارکنان موجب جلب اعتماد گردشگران پزشکي و انتخاب آن کشور بــه
 DEMATEL( به تعيين راهبردهاي توسعة گردشگري سلامت در تايوان با استفاده از روش  2012)  2شود. چنمقصد مي

دهــد و بازاريــابي را پرداخت و بيان کرد که اينترنت اطلاعات را با جزييات بيشتري در اختيار گردشگران ســلامت قرارمي
از ديد گردشگران به بررسي موانــع و مشــکلات   ،(2012کند. چن و همکاران )براي توسعة گردشگري سلامت تقويت مي

داد زمان ناکافي، نبود همــراه، اطلاعــات ناکــافي و نارســا، نگرانــي توسعه گردشگري پزشکي تايوان پرداختند. نتايج نشان
به تحليــل  SWOTبا استفاده از مدل    ،(2012و همکاران )  3ترين موانع هستند. کيمدرباره نارضايتي از برنامه سفر از مهم

روند عمومي در بازار گردشگري پزشکي و شناسايي موانع توسعه آن در کره جنــوبي پرداختنــد و بيــان کردنــد کــه عــدم 
سيستم پشتيبان اداري متمرکز، ترويج ناکافي، تعداد ناکافي متخصصان گردشگري پزشکي، عدم وجود استراتژي تمايز بــا 

سيستم حقوقي قابل قبول از نقاط ضعف گردشــگري پزشــکي در ايــن کشــور توجه به کشورهاي رقيب و عدم وجود يک 
اي که درکشور آرژانتين انجام دادند بيان کردند بازاريــابي براساس نتايج مطالعه  ،(2014)  4فوست-ريچ و بارونداست. ويلا

بيــان نمــود  ،(2015و همکــاران ) 5هاي زيبايي شاخص کرده اســت. راويــنشعنوان قطب جراحياينترنتي اين کشور را به
هــاي گردشگري داراي اثر مهم و بلندمدت در رشد اقتصادي مالزي بوده و يک عامل تسريع کننده براي افــزايش فعاليت

هاي گردشــگري از جملــه ها را نســبت بــه افــزايش زيرســاختتوان تمرکز سياســتگذاري است. در اين راستا ميسرمايه
بــرداري از منــابع اصــلي بــازار بــا سازي مديريت و تکنولوژي، ايجاد اعتماد در گردشگر و بازارهاي جهــاني، بهرهيکپارچه

تواند شامل پيوســتن بــه ها در توسعه گردشگري که ميمشارکت حداکثري محصولات گردشگري و بررسي نقش بازارچه
هاي گاهرقابت در قيمت و وجــود اســتراحت ،(2015و همکاران ) 6گذاري مستقيم خارجي باشند، هدايت کرد. ويتينوسرمايه

بــا روش ارزيــابي  ،(2016) 7دانند. اُميسور و آگبابياکــاارزان در روسيه را عامل اصلي و مهم بر بازار گردشگري سلامت مي
هاي گردشگري پزشکي در کلانشهر لاگوس در نيجريه را بررسي کرده و بيــان نمودنــد زمــان صــرف چند متغيره، چالش

ها، عدم سهولت دسترسي به امکانــات و تجهيــزات بيمارســتان، شده در انتقال به بيمارستان، عدم شفافيت در قيمت بسته
روي گردشــگران پزشــکي هاي پيشي بالاي درمان مهمترين چالشعدم توضيح کافي در مورد وضعيت بيماران و هزينه

عنوان کردند که با وجود محبوبيت روزافزون   ،(2019و همکاران )  8کند. هايدرها را تعيين ميهستند که انتخاب مقصد آن
دهندگان خدمات بهداشتي و درمــاني گردشگري پزشکي در بازارهاي نوظهور، اطلاعات کمي در مورد نحوه عملياتي ارائه

ثباتي و عــدم مشــروعيت ناشــي از وجود دارد. همچنين ايجاد اعتماد و تدوين شبکه براي کاهش خصوصيات نامطلوب بي
هاي نهادي در اين بازارها ضروري است. علاوه بر اين تبليغات دهان به دهان بــراي جــذب مشــتري جديــد و محدوديت

 انتشار اطلاعات در مورد خدمات گردشگري پزشکي بسيارمهم است.
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ــر  ،(1394) نشالبافا ــواردي نظي ــان،  اريقيمتگذ سيستمم  اري،سرمايهگذ تشويق ،پزشکي تخدما تعرفه تعيينيکس
 به  توجه  قبيلاز    ساسيا  يهافعاليت  منجاو ا  پزشکي  يشگردگر  مينهدر ز  هاييسايتوب  ديجادرماني، ا  کزامر  بخشيرعتباا

 به  هگاودفرو    لترمينابيمار از    لنتقاا  ،بينبخشي  هماهنگي  ،لملليابين  نکميسيو  تأييديهگرفتن    ن،مادر  مانيزساافر  مسايل
به عنوان عوامل توسعه گردشگري پزشــکي  راتفريحي تکاارتدو  فهد زاربا ستدر بنتخاهمراهان، ا سکونت  ن،ستاربيما

 ينامــهعواملي نظر کمبود نيروي انساني مجرب، داشتن تعــداد محــدودي گواه  ،(1395کند. نعمتي و همکاران )معرفي مي
هــاي هاي گردشگري پزشکي توسط تيم درمان و تسلط پايين آنهــا بــه زبانآگاهي از مقررات و آيين نامهالمللي، عدمبين
با استفاده   ،(1396کنند. منصوريار و همکاران )عنوان مهمترين موانع توسعه گردشگري پزشکي معرفي ميالمللي را بهبين

( به ارزيابي روابط دروني بين توانمندسازهاي گردشگري پزشــکي پرداختنــد و بيــان ISMاز مدلسازي ساختاري تفسيري )
ي ترين عامــل توانمندســازي در مــدل توســعهقرارگرفــت و اصــلي  6هاي سلامت ملــي در ســطح ســطح  کردند سياست

گــذارد و بايســتي مــورد گردشگري پزشکي ايران ميباشد، لذا به طور مستقيم و غيرمستقيم بر ساير توانمندسازها تاثير مي
هــاي مختلــف و تصــوير عمــومي از گردشــگري با ارزيــابي انگيزه  ،(1397توجه مديران قرار گيرد. ابراهيمي و همکاران )

هاي مقصد بالاترين عدد و رتبه را در بين ساير هاي انگيزشي کيفيت، زمان و جاذبهپزشکي ايران بيان نمودند که شاخص
بندي عوامل مــوثر با فرايند تحليل سلسله مراتبي به شناسايي و اولويت  ،(1397عوامل کششي دارند. جعفري و همکاران )

بر انتخاب مقصد گردشگري پزشکي پرداختند و نتيجه گرفتند که چهار بعد تکنولوژي درمان، کارکنــان و فراينــد درمــان، 
ترتيب اهميت عوامل اثرگــذار بــر جــذب گردشــگر پزشــکي هســتند. رمضــاني و عوامل اقتصادي و عوامل گردشگري به

بيان کردند که تخصص پزشکان مجرب و کيفيت خدمات درمــاني بــر رضــايت بيمــاران و اعتمــاد بــه   ،(1399همکاران )
دار دارد. کلينيک و کارکنان آن براي ايجاد انگيزه سفر و مراجعه بعدي به مراکز درماني شهر مشهد تــأثير مثبــت و معنــي

هاي مــؤثر با ارزيابي مؤلفه  ،(1399کند. مبارکي و همکاران )گر ايفا ميهمچنين قيمت منطقي در روابط فوق نقش تعديل
( رابطــه منفــي و -98/0بر توسعه گردشگري پزشکي در شهر تبريز بيان کردند بين قيمت و توسعه گردشگري پزشــکي )

و ارتباطات  طلاعاتآوري ا( و فن89/0(، امکانات و تجهيزات پزشکي )72/0(، فرهنگ )86/0بين کيفيت خدمات درماني )
با تحليل موانع توســعه گردشــگري  ،(1400( رابطه مثبت وجود دارد. غلامي و زياري )83/0با توسعه گردشگري پزشکي )

تهران به اين نتيجه رسيد که موانع اقتصادي و زيرساختي تاثيرگذاري بيشتري در عدم توسعه و موانع   6پزشکي در منطقه 
سازي با استفاده از مدل  ،(1400کنند. نوروززاده و همکاران )پزشکي ايفا مي  گردشگريسياسي کمترين نقش را در توسعه  

شــهر تفسيري ساختاري به بررسي و تحليل موانع ارتباطي و فرهنگي توسعه گردشــگري پزشــکي در شهرســتان مشکين
شده، تعصب و برخورد ادراک  نگيشده، نبود اعتماد، تفاوت فرهپرداختند و بيان کردند که نبود شناخت، تفاوت زباني ادراک

 اي مهمترين موانه توريسم سلامت هستند.کليشه

 شناسیها و روش داده 

 و پيمايشي   ميداني  آن  انجام  روش .  است  مقطعي  هاآوري دادهپژوهش حاضر از نظر ماهيت کاربردي و از نظر جمع
مکاني .  باشدمي  پزشکي  گردشکران  از  پرسشگري  و  مصاحبه  مشاهده،  درماني،  مراکز  به  مراجعه  شامل  که  است قلمرو 

پژوهش شامل هشت مرکز درماني دولتي و خصوصي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي کاشان که در شهر کاشان واقع 
بيمارستانشده اين  داراي  اند، هست.  بيماران در رشته  1048ها  به درمان  بوده و  از جمله فوق  تخت فعال  هاي مختلف 

تخصصي هماتولوژي، انکولوژي، جراحي قلب، جراحي اطفال، قلب اطفال، جراحي توراکس، جراحي عروق، جراحي ستون 
غيره مي و  عفوني،  ريه،  داخلي  عروق،  قلب و  زايمان،  و  زنان  اعصاب،  و  مغز  زانو، و تخصصي  پردازند فقرات و جراحي 

 (.1)جدول 
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 قلمرو مکاني پژوهش  -1جدول 

تعداد تخت   تخصص مرکز درمانی

 مصوب

تعداد  

 تخت فعال

تعداد  

 پرسنل 

درجه اعتبار  

بخشی )مجوز  

 ملی(

 مجوز بين المللی

هاي شهيد آيت الله  بيمارستان
 بهشتي و امام علي )ع( 

 TQM_ايزو يک 1544 682 715 عمومي 

_EFQM 
 _ يک 144 77 101 اعصاب و روان  بيمارستان شهيد کارگرنژاد 

گوش، حلق،   بيمارستان متيني 
 بيني، چشم 

 _ يک 126 41 50

 _ يک 223 53 95 جراحي  بيمارستان نقوي

 ايزو يک 303 50 56 جنرال  بيمارستان ميلاد

 IPD_ايزو يک 310 68 79 جنرال  بيمارستان آيت الله يثربي 

 ايزو يک 197 84 102 زنان و زايمان بيمارستان  شبيه خواني 

کننده به مراکز درماني مزبور و شروط انتخابي از منظر مباني علوم  نمونه آماري پژوهش بر اساس تعداد افراد مراجعه 
( شامل:  محدوده شهرستان(  1گردشگري  در  که  زندگي  افرادي  بيدگل  و  آران  و  کاشان  )کنندمينهاي  که (  2،  افرادي 

ساعت يا بيش از   24افرادي که سفرشان کمتر از  (  3و )  هدف اصلي از سفرشان، درمان و دريافت خدمات درماني باشد
نفر تعيين گرديد که اين مقدار در مجموع چيزي در حدود ده درصد کل حجم   308نکشيده باشد، تعداد   يکسال طول  
شود. بر اين اساس، حجم نمونه به تفکيک مرکز درماني به صورت جدول گان به مراکز درماني را شامل ميمراجعه کننده

 باشد.  ( مي2)

 حجم نمونه آماري به تفکيک مرکز درماني  -2جدول 

 تعداد نمونه )نفر(  مرکز درمانی
 68 )ع(  يشهيد آيت الله بهشتي و امام علهاي بيمارستان

 26 ي خوان هيشب مارستانيب

 40 کارگرنژاد شهيد  مارستانيب

 40 ينقو مارستانيب

 50 ي نيمت مارستانيب

 40 لاديم مارستانيب

 44 ي ثربي الله تيآ مارستانيب

 308 مجموع 

 
بر اساس طيف سوالات    که است    گويه  52و    شاخص  5ساخته در قالب  پرسشنامه محققشامل    آوري دادهجمع  ابزار

بسيارکم )ارزش  1)ارزش    ليکرت  کم  )ارزش  2(،  متوسط  )ارزش  3(،  زياد  و4(،  زياد    (  شد.    کدگذاري  (5)ارزش  بسيار 
انتخاب مرکز  (  1در قالب    رفتار مرکز درمانيهاي گردشگران پزشکي از  ديدگاه برمبناي  بررسي    هاي موردشاخص دليل 
، و  رضايتمندي از امکانات و تسهيلات( 4، رضايتمندي از خدمات( 3، آگاهي از خدمات مرکز درماني هاي( روش 2، درماني

ابتدا    د، بدينگونه کهگردي  تدوينپرسشنامه مزبور در سه مرحله طراحي و  باشد.  مي  هاي دسترسي به مرکز درمانيروش   (5
از جمله همپوشاني موضوعات،  ي  به دلايل   سپس.  شدبيماران و کادر درمان طراحي  از منظر  مجزا  طرح اوليه آن به صورت  

هاي صورت گرفته از اطلاعات موجود  پس از بررسي. درنهايت  عدم ارتباط موضوعي برخي سوالات و غيره، بازطراحي شد
لذا روايي پرسشنامه بصورت صوري   و مورد استفاده قرار گرفت.  تدوين  به صورت فعليو راهنمايي اساتيد فن، پرسشنامه  



 75-93(، 2)10، موسويبُد و روان 81
 

 

همچنين  و  کاشان  پزشکي  علوم  دانشگاه  دانشگاه  در  مجوز  صدور  مسئول  و  مربوطه  متخصصين  با  مشاوره  طريق  از 
آلفا   از طريق  نيز  پرسشنامه  پايايي  گرفت.  قرار  تأييد  مورد  دانشگاه کاشان  در گروه گردشگري  نظر  متخصصين صاحب 

 (. 3دهد )جدول ، وضعيت بسيار خوب )مناسب( را نشان مي807/0مورد ارزيابي قرار گرفت که با مقدار کلي کرونباخ 

 هاي مورد ارزيابي پايايي ابزار گردآوري داده به تفکيک شاخص -3جدول 

 وضعيت  کرونباخ  مقدار آلفاي تعداد سوال شاخص
 قابل قبول 781/0 24 دليل انتخاب مرکز درماني 

 عالي  943/0 5 هاي آگاهي از خدمات مرکز درماني روش

 قابل قبول 705/0 9 درماني  رضايتمندي از خدمات مرکز

 قابل قبول 727/0 11 رضايتمندي از امکانات و تسهيلات مرکز درماني

 قبولقابل  715/0 3 درماني  هاي دسترسي به مرکزروش

 بسيار خوب )مناسب(  807/0 61 کل

 

پژوهش   اهداف  به  توجه  تحليل  با  و  تجزيه  اطداده براي  و  بخش  لاها  در  آمارهآمار  عات  از  و  توصيفي  درصد  هاي 
 سازي معادلات ساختارياي، توکي و مدلنمونهتک  tها،  مقايسه ميانگين هاي  استنباطي از آزمون آمار  فراواني، و در بخش  

 .شد گيريبهره   Amos و  SPSSافزارهايدر محيط نرم

 ها یافته 

درصد گردشگران از مناطق همجوار مثل قم، اصفهان و مرکزي به مراکر درماني   6/89نتايج آمار توصيفي نشان داد  
تنها   و  داشتند  نيز    3/1مراجعه  نظر وضعيت جنسي  از  گردشگران خارجي هستند.  و    9/64درصد  گردشگران زن  درصد 

سال قرار   40تا    20درصد در گروه سني    1/47درصد مرد هستند. وضعيت سني گردشگران نشان داد حداکثر آنها با    1/35
 9/91درصدي مجرد است. از منظر قوميت    3/15درصدي متأهل و    7/84دارند. وضعيت تأهل گردشگران مبين فراواني  

نتايج آمار توصيفي دين و مذهب   1/ 3درصد ترک و    3/2درصد لر،    2/ 9درصد گردشگران فارس،   درصد عرب هستند. 
فراواني    مبين  نيز  تحصيلي    100گردشگران  وضعيت  نظر  از  است.  اسلام  داراي   5/54درصدي  گردشگران  درصد 
  2/3درصد داراي تحصيلات کارشناسي ارشد،  7/10درصد داراي مدرک کارشناسي،  23/ 4تحصيلات ديپلم و يا زيرديپلم، 
درصد گردشگران داراي بيمه تأمين   3/64از منظر نوع بيمه نيز    .سواد هستنددرصد بي  5/7درصد داراي مدرک دکتري و  

درصد   5/30درصد داراي بيمه سلامت هستند. نتايج آمار توصيفي نحوه آشنايي با مرکز درماني نشان داد    14اجتماعي و  
طريق   قبلي،  از  دهان،    2/30مراجعه  به  دهان  تبليغات  طريق  از  وب  9/1درصد  طريق  از  گردشگران  و درصد  سايت 

 (. 4اند )جدول هاي مسافرتي با مرکز درماني آشنا شده درصد از طريق آژانس 1/ 9هاي مجازي و شبکه

 مشخصات توصيفي نمونه آماري -4جدول 

 درصد تجمعی فراوانی درصد  تعداد فراوانی  لفهمؤ متغيير 

 مبدأ

 6/89 6/89 276 مناطق همجوار )قم، اصفهان، مرکزي( 

 7/98 1/9 28 ساير مناطق

 100 3/1 4 خارج از ايران 

 جنسيت 
 9/64 9/64 200 زن

 100 1/35 108 مرد

 وضعيت سني 

 6/3 6/3 11 سال  20زير 

 6/50 1/47 145 سال  40تا  20بين 

 6/89 39 120 سال  60تا 40بين
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 100 4/10 32 سال 60بيش از 

 تأهل وضعيت 
 3/15 3/15 47 مجرد 

 100 7/84 261 متأهل 

 قوميت  
 

 9/91 9/91 283 فارس

 2/94 3/2 7 ترک 

 1/97 9/2 9 لر

 4/98 3/1 4 عرب 

 100 6/1 5 ساير

 100 100 308 اسلام دين و مذهب

 تحصيلات  

 5/7 5/7 23 بي سواد 

 62 5/54 168 ديپلمزير 

 4/85 4/23 72 کارشناسي 

 1/96 7/10 33 ارشد 

 100 2/3 10 دکتري 

 نوع بيمه 

 3/64 3/64 198 تأمين اجتماعي 

 5/78 14 43 بيمه سلامت 

 1/83 5/4 14 نيروهاي مسلح

 100 3/14 44 ساير

 آشنايي با مرکز درماني  

 2 9/1 6 هاي مجازي سايت و شبکهوب

 4/32 2/30 93 تبليغات دهان به دهان

 3/34 9/1 6 هاي مسافرتي آژانس

 65 5/30 94 مراجعه قبلي 

 100 7/34 107 ساير

 
گردد  گونه که مشاهده مي( گزارش شده است و همان5اي در جدول )نمونهتک tنتايج آمار استنباطي حاصل از آزمون 

معني تمام    99داري  در سطح  معني درصد  مورد سنجش  نظر  متغيرهاي  از  مرکزدار شدند.  انتخاب  دليل  گويه  شاخص   ،
ميانگين  بهره  با  مشهور  پزشکان  از  جاذبه  5/4گيري  از  بازديد  براي  آژانس  پيشنهاد  گويه  )توريسم و  گردشگري  هاي 

هاي آگاهي از  روش ترين مقدار را به خود اختصاص دادند. در شاخص  ترتيب بالاترين و پايينبه  1/ 8ترکيبي( با ميانگين  
هاي اجتماعي و و گويه تبليغات در شبکه  5/4با ميانگين    مکتوب  متون  ، دريافت اطلاعات ازطريقخدمات مرکز درماني

ميانگين   با  پايين  9/3فضاي مجازي  و  بالاترين  ترتيب  رابه  مقدار  نظر شاخص    ترين  از  از خدمات  رضايتدارند.  مندي 
ميانگين    يبيمارو درمان  تشخيص    هايروش متغيرهاي  ،  مرکز تأمين    5/4با  با ميانگين    تمهيداتو  بيمار  اقامت همراه 

متغيرهاي   ،مندي از امکانات مرکزميزان رضايتشود. در شاخص  شامل مي  اترين مقدار ربه ترتيب بالاترين و پايين  6/2
 هاي مدرنبا استفاده از تکنولوژي  رو پيگيري روند بهبود بيما  67/4با ميانگين    امکانات رفاهيدسترسي همراهان بيمار به  

متغيرهاي  نيز  هاي دسترسي به مراکز درماني  شاخص روش بيشينه و کمينه را دارند. در  ر  يدابه ترتيب مق  2/2با ميانگين  
ترين مقدار را به خود  و پايين   ترينبه ترتيب بالا   1/1و حمل و نقل هوايي با ميانگين    2/4ريلي با ميانگين    حمل و نقل

 . (5)جدول  اختصاص دادند

 هاي مورد ارزيابي به صورت کلي اي شاخص تک نمونه  t نتايج آزمون -5جدول 

 کرانه بال  کرانه پایين  ميانگين  داري معنی درجه آزادي  Tمقدار  متغير  شاخص

ل 
دلي

ب  
خا

انت

ز  
رک

م

ي 
مان

در
 

 398/4 226/4 311/4 000/0 307 801/98 توانايي تيم درمان

 065/4 850/3 958/3 000/0 306 693/72 نظم و ترتيب ارائه خدمات 
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 383/4 206/4 295/4 000/0 301 258/95 کيفيت تجهيزات 

 944/3 656/3 800/3 000/0 294 775/51 درمان با خطاي پايين 

 870/3 504/3 687/3 000/0 306 564/39 پيگيري پس از ترخيص 

 471/4 274/4 372/4 000/0 297 981/86 زمان پايين انتظار 

 131/4 869/3 000/4 000/0 296 055/60 هاي پاييندرمان با هزينه

 515/4 338/4 427/4 000/0 299 440/98 فرهنگ مهمان نوازي 

 315/4 025/4 170/4 000/0 299 749/56 درماني شهرت مرکز 

 606/4 439/4 523/4 000/0 303 597/106 استفاده از پزشکان مشهور 

 528/4 338/4 433/4 000/0 304 656/91 حداقل زمان پذيرش

 348/4 109/4 229/4 000/0 274 805/69 دهي خدمات نوبت

 594/4 402/4 499/4 000/0 276 878/91 ويزيت سريع بيمار

 037/4 773/3 905/3 000/0 305 197/58 حداقل زمان ترخيص 

 534/4 327/4 431/4 000/0 296 308/84 عدم مراجعه به واحد مالي 

 018/3 427/2 723/2 000/0 154 184/18 المللي دارابودن مجوزهاي بين

 300/4 047/4 174/4 000/0 304 874/64 اي بيمار تامين پوشش بيمه

 432/4 252/4 342/4 000/0 303 512/94 اطمينان از روند بهبودي

 500/3 039/3 269/3 000/0 151 047/28 رساني از هر نوع خسارت احتمالي اطلاع

 641/3 282/3 462/3 000/0 287 956/37 ها هنگام پذيرش اطلاع از هزينه

 354/4 134/4 244/4 000/0 294 725/75 روز بودن تيم درمان به

 168/4 930/3 049/4 000/0 306 078/68 آرامش محيط مرکز درماني 

 419/4 234/4 327/4 000/0 299 094/92 ها با خدماتتناسب هزينه

 127/2 572/1 849/1 000/0 112 201/13 هاي گردشگريپيشنهاد آژانس براي بازديد از جاذبه

ش
رو

از  
ي 

اه
 آگ

ي
ها

ز 
رک

ت م
دما

خ
ي 

مان
در

 

 258/4 932/3 095/4 000/0 209 526/49 سايت توسط مرکز رساني خدمات از طريق وباطلاع

 252/2 922/3 087/4 000/0 205 786/48 هاي مسافرتي آژانسآگاهي از خدمات توسط 

 444/4 210/4 327/4 000/0 222 762/72 آشنايي قبلي از مرکز درمان 

 210/4 768/3 989/3 000/0 181 584/35 اجتماعي و فضاي مجازيهاي تبليغات در شبکه

 640/4 404/4 522/4 000/0 177 713/75 دريافت اطلاعات از طريق متون مکتوب 

ت
ضاي

ن ر
يزا

م
ي 

مان
در

ز 
رک

ت م
دما

 خ
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ي
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 231/4 023/4 127/4 000/0 306 845/77 رعايت بهداشت و نظافت اتاق بيمار و لوازم مصرفي آن

 626/4 415/4 520/4 000/0 216 501/84 هاي تشخيص و درمان بيماري روش

 601/4 930/3 270/4 000/0 306 750/24 تعداد افراد مسئول رسيدگي به بيمار 

 413/4 232/4 322/4 000/0 306 898/93 سرعت پاسخگويي در مرکز درماني 

 349/4 197/4 273/4 000/0 303 472/109 عملکرد و دقت تيم درمان 

 820/3 438/3 629/3 000/0 255 304/37 آموزش اوليه بيمار 

 866/3 582/3 724/3 000/0 300 506/51 دسترسي به پزشک معالج

 437/4 119/4 278/4 000/0 265 879/52 پاسخگويي بيمارستان در تامين خدمات درماني

 056/3 660/2 858/2 000/0 253 444/28 تامين تمهيدات اقامت همراه بيمار 

ت
ضاي

ر
ي 

مان
در

ز 
رک

ت م
انا
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ز ا

ي ا
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 748/4 594/4 471/4 000/0 297 263/119 دسترسي همراهان به امکانات رفاهي 

 872/3 504/3 688/3 000/0 140 709/39 نزديکي مرکز درماني به ساير مراکز خدماتي 

 059/4 853/3 956/3 000/0 293 508/75 ريزي امکانات نسبت به تعداد مراجعين برنامه

 329/4 107/4 218/4 000/0 302 714/74 به سايرين درماني توصيه استفاده از مرکز

 167/4 923/3 045/4 000/0 290 234/65 تنوع و بهداشت غذا

 689/4 562/4 625/4 000/0 306 265/143 آراستگي و پاکيزگي پرسنل

 289/4 062/4 175/4 000/0 307 165/72 و مبلمان مرکز درماني  دکوراسيون

 480/4 252/4 366/4 000/0 286 211/75 هاي بهداشتي سرويس

 489/2 081/2 285/2 000/0 297 026/22 هاي مدرنپيگيري روند بهبود از طريق تکنولوژي
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 052/4 693/3 873/3 000/0 298 464/42 تشکيلات ملاقات بيمار 

 523/4 314/4 419/4 000/0 221 308/83 هاي درمانيتوان به تمام بخشدسترسي بيمار کم

ش
رو

ي 
ها ي 
رس

ست
د

 

 490/3 192/3 340/3 000/0 307 079/44 حمل و نقل زميني

 754/4 285/4 511/4 000/0 76 363/38 ريلي حمل و نقل 

 592/1 175/1 138/1 000/0 72 256/13 هواييحمل و نقل 

 

گونه که مشاهده  همان  .است  (6جدول )  به تفکيک مرکز درماني به صورت  tنتايج آمار استنباطي حاصل از آزمون  
يثربي گويه پيگيري پس از ترخيص با ميانگين  اللهگردد از نظر شاخص دلايل انتخاب مرکز درماني در بيمارستان آيتمي

هزينه  7/4 با  درمان  گويه  با  و  پايين  هزينه0/  3ميانگينهاي  تناسب  گويه  متيني  بيمارستان  در  با  ،  خدمات  اراِئه  با  ها 
از جاذبه  59/4ميانگين   بازديد  براي  آژانس  پيشنهاد  گويه  ميانگين  و  با  گردشگري  گويه  8/1هاي  ميلاد  بيمارستان  در   ،

، 2/0ي با ميانگين  گردشگر   هايو گويه پيشنهاد آژانس براي بازديد از جاذبه  8/4اي بيمار با ميانگين  تأمين پوشش بيمه
، 1/0و گويه پيگيري پس از ترخيص با ميانگين    94/4در بيمارستان شهيد بهشتي گويه شهرت مرکز درماني با ميانگين  

ميانگين   با  دارابودن مجوز  گويه  نقوي  بيمارستان  گويه شهرت    66/4در  درمانو  ميانگين    يمرکز  بيمارستان  7/3با  در   ،
با ميانگين   و گويه دارا بودن مجوز  8/4ي با ميانگين  گردشگر  هايکارگرنژاد گويه پيشنهاد آژانس براي بازديد از جاذبه

شبيه 2/0 بيمارستان  در  و  ميانگين  ،  با  ترخيص  از  پس  پيگيري  گويه  گويه   8/4خواني  اطلاع و  خسارت هاي  از  رساني 
از هزينه با ميانگين  احتمالي و اطلاع  پايين  6/2ها هنگام پذيرش  بالاترين و  اختصاص به ترتيب  به خود  را  ترين مقدار 

رساني خدمات از  بيمارستان آيت الله يثربي گويه اطلاع ، دردرماني  آگاهي از خدمات مرکز هايروش  از نظر شاخص دادند.
، 07/4با ميانگين    يبا مرکز درمان  قبلي  در بيمارستان متيني گويه آشنايي،  4/ 928با ميانگين    سايت توسط مرکزطريق وب

بيمارستان ميلاد همه ميانگين  ي گويهدر  با  از  ،  9/4ها  بيمارستان شهيد بهشتي گويه اطلاع  با    مکتوب  طريق متوندر 
 9/4ها با ميانگين   ي گويهدر بيمارستان کارگرنژاد همه،  4/ 6ها با ميانگين  ي گويهدر بيمارستان نقوي همه،  9/3ميانگين  

شبيه بيمارستان  در  گويهو  همه  نيز  ميانگين  خواني  با  را    8/4ها  مقدار  ارزيابي  بالاترين  شاخص  در  وضعيت دارند. 
مرکزرضايت از خدمات  آيت  ،مندي  ميانگين  بيمارستان  با  بيمار  به  افراد مسئول رسيدگي  تعداد  گويه  يثربي  در  ،  7/4الله 

ميانگين   با  بيمار  اتاق  بهداشت  متيني گويه  تأمين ،  56/4بيمارستان  بيمارستان در  بيمارستان ميلاد گويه پاسخگويي  در 
در    ،9/4با ميانگين    يبيمار   و درمان  در بيمارستان شهيد بهشتي گويه خدمات تشخيص،  4/ 7خدمات درماني با ميانگين  

ميانگين   با  درماني  خدمات  تأمين  در  بيمارستان  پاسخگويي  گويه  نقوي  گويه  ،  8/4بيمارستان  کارگرنژاد  بيمارستان  در 
ميانگين    همراه  اقامت  تمهيدات  تأمين با  افراد  ، و  6/4بيمار  بيمارستان شبيه خواني گويه سرعت پاسخگويي و تعداد  در 

مندي  ميزان رضايتشاخص  وضعيت  .  بالاترين مقدار را به خود اختصاص دادند  15/4مسئول رسيدگي به بيمار با ميانگين  
مرکز   امکانات  داد  از  نشان  يثربي  هايبيمارستاندرماني  الله  دسترسي  در  ميلاد  و  نقوي    ،خوانيشبيه  ، کارگرنژاد  ،آيت 

ملاقات   تشکيلات  دربيمارستان متيني    ،6/4و    9/4  ، 9/4،  91/4،  92/4با ميانگين  امکانات رفاهي به ترتيب  همراهان به  
با ميانگين   بهبود    دربيمارستان شهيد بهشتي  ، و  7/4بيمار   9/4با ميانگين    هاي مدرنتکنولوژي  از طريقپيگيري روند 

به مرکز درماني نشان داد که مطولبترين  هاي دسترسي  بررسي وضعيت راه.  را به خود اختصاص دادند  وضعيتترين  مطلوب
، متيني،  آيت الله يثربيهاي بهشتي،  بيمارستاناست و به ترتيب  هاي زميني  راهاز طريق    به مرکز درماني  ييابدستگويه  

شوند  بندي ميرتبه  19/2و    72/2،  2/ 77،  87/2،  26/3،  3/ 34،  81/4  هايميانگين   خواني باميلاد، نقوي، کارگرنژاد و شبيه
 (.6)جدول 
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 تفکيک مراکز درماني به اي تک نمونه  t زمونآ جينتا -6جدول 

 گویه  شاخص
بيمارستان  

 آیت الله یثربی 

بيمارستان  

 متينی 

بيمارستان  

 ميلاد 

بيمارستان  

 بهشتی شهيد

بيمارستان  

 نقوي 

بيمارستان  

 کارگرنژاد 

بيمارستان  

 خوانی شبيه

کز
مر

ب 
خا

 انت
ل

دلي
 

ي 
مان

در
 

 4/ 231**  3/ 900**  4/ 325**  4/ 397**  4/ 325**  4/ 440**  4/ 431**  توانايي تيم درمان

 4/ 346**  4/ 128**  4/ 350**  2/ 897**  4/ 300**  4/ 140**  4/ 341**  نظم و ترتيب ارائه خدمات 

 4/ 077**  3/ 914**  4/ 075**  4/ 867**  4/ 025**  4/ 204**  4/ 386**  کيفيت تجهيزات 

 4/ 423**  3/ 867**  4/ 282**  2/ 779**  4/ 450**  3/ 354**  4/ 431**  درمان با خطاي پايين 

 4/ 846**  4/ 600**  4/ 550**  1/ 088**  4/ 475**  3/ 612**  4/ 773**  پيگيري پس از ترخيص 

 4/ 400**  4/ 382**  4/ 282**  4/ 632**  4/ 525**  3/ 979**  4/ 318**  زمان پايين انتظار 

 4/ 280**  3/ 588**  4/ 051**  4/ 927**  3/ 289**  4/ 180**  3/ 069**  هاي پاييندرمان با هزينه

 4/ 154**  4/ 150**  4/ 486**  4/ 573**  4/ 400**  4/ 489**  4/ 525**  نوازي فرهنگ مهمان 

 4/ 692**  2/ 971**  3/ 718**  4/ 941**  4/ 102**  4/ 120**  4/ 139**  شهرت مرکز درماني 

 4/ 346**  4/ 200**  4/ 514**  4/ 809**  4/ 425**  4/ 449**  659/4** استفاده از پزشکان مشهور 

 4/ 615**  4/ 342**  4/ 300**  4/ 867**  4/ 125**  4/ 122**  4/ 477**  حداقل زمان پذيرش

 4/ 200**  4/ 091**  4/ 250**  4/ 059**  4/ 375**  4/ 040**  4/ 674**  دهي خدمات نوبت

 4/ 565**  4/ 513**  4/ 447**  4/ 691**  4/ 625**  4/ 043**  4/ 625**  ويزيت سريع بيمار

 4/ 654**  4/ 359**  4/ 300**  2/ 471**  4/ 125**  4/ 122**  4/ 477**  حداقل زمان ترخيص 

مراجعات حداقلي به واحد  
 مالي

 **512 /4  **753 /3  **528 /4  **750 /4  **450 /4  **359 /4  **577 /4 

دارابودن مجوزهاي 
 المللي بين

 **944 /4  **806 /2  **333 /4  **118 /1  **667 /4  *000/2 --- 

اي تامين پوشش بيمه
 بيمار

 **727 /4  **060 /4  **872 /4  **794 /3  **632 /4  **625 /3  **577 /3 

 3/ 962**  4/ 076**  3/ 923**  4/ 588**  4/ 375**  4/ 551**  4/ 535**  اطمينان از روند بهبودي

رساني از هر نوع  اطلاع
 خسارت احتمالي 

 **809 /3  **159 /3  **530 /3  **400 /2  **048 /4  **652 /2  **632 /2 

ها هنگام  اطلاع از هزينه
 پذيرش

 **488 /3  **020 /4  **154 /4  **029 /3  **079 /4  **406 /2  **632 /2 

 4/ 000**  4/ 167**  4/ 171**  4/ 309**  4/ 342**  3/ 800**  4/ 818**  روز بودن تيم درمان به

آرامش محيط مرکز  
 درماني 

 **568 /4  **551 /4  **275 /4  **882 /2  **375 /4  **275 /4  **077 /4 

 4/ 192**  3/ 971**  4/ 282**  4/ 809**  3/ 925**  4/ 592**  4/ 047**  ها با خدماتتناسب هزينه

پيشنهاد آژانس براي 
هاي  بازديد از جاذبه
 گردشگري 

 *000/4  **826 /1  *000/2  **132 /1  **167 /4  **875 /4 

--- 

ش
رو

ي 
مان
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ز 
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ي
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 آگ
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رساني خدمات از  اطلاع
سايت توسط طريق وب

 مرکز 

 **926 /4  **674 /3  **946 /4  **660 /2  **636 /4  **917 /4  **842 /4 

آگاهي از خدمات توسط 
 هاي مسافرتي آژانس

 **926 /4  **571 /3  **945 /4  **617 /2  **636 /4  **917 /4  **842 /4 

آشنايي قبلي از مرکز  
 درمان

 **926 /4  **079 /4  **946 /4  **544 /3  **636 /4  **917 /4  **842 /4 

هاي  تبليغات در شبکه
 اجتماعي و فضاي مجازي 

**926/4  **677 /3  **945 /4  **265 /1  **636 /4  **917 /4  **842 /4 
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دريافت اطلاعات از طريق 
 متون مکتوب 

 **929 /4  **703 /3  **945 /4  **969 /3  **636 /4  **917 /4  **800 /4 

کز
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ت 
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ي
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تم
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يزا

م
 

ي 
مان
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رعايت بهداشت و نظافت 
اتاق بيمار و لوازم مصرفي  

 آن

 **704 /4  **560 /4  **200 /4  **132 /3  **375 /4  **333 /4  **115 /4 

هاي تشخيص و  روش
 درمان بيماري

 **918 /4  **550 /3  **292 /4  **985 /4  **436 /4  **000 /3  **083 /4 

تعداد افراد مسئول  
 رسيدگي به بيمار 

 **525 /4  **080 /4  **250 /4  **632 /3  **300 /4  **051 /4  **154 /4 

سرعت پاسخگويي در  
 مرکز درماني 

 **660 /4  **449 /4  **550 /4  **765 /3  **500 /4  **450 /4  **154 /4 

 4/ 160**  4/ 231**  4/ 128**  3/ 941**  4/ 375**  4/ 530**  4/ 636**  عملکرد و دقت تيم درمان 

 2/ 458**  3/ 250**  3/ 656**  4/ 132**  4/ 372**  3/ 184**  3/ 930**  آموزش اوليه بيمار 

 2/ 240**  3/ 368**  4/ 000**  3/ 015**  4/ 025**  3/ 894**  4/ 721**  دسترسي به پزشک معالج

پاسخگويي بيمارستان در  
 تامين خدمات درماني 

 **951 /4  **171 /4  **729 /4  **735 /4  **872 /4  **158 /1  **715 /2 

تامين تمهيدات اقامت  
 همراه بيمار 

 **158 /4  **362 /3  **778 /3  **044 /1  **639 /3  **667 /4  **231 /2 

ت
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ي ا

ند
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ي 
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دسترسي همراهان به 
 امکانات رفاهي 

 **929 /4  **304 /4  **692 /4  **309 /4  **973 /4  **975 /4  **923 /4 

نزديکي مرکز درماني به  
 ساير مراکز خدماتي 

 **750 /1  **036 /4  **286 /4  **691 /3  **038 /4 --- --- 

ريزي امکانات نسبت  برنامه
 به تعداد مراجعين 

 **613 /4  **267 /4  **337 /3  **897 /3  **816 /3  **886 /3  **808 /3 

  توصيه استفاده از مرکز
 به سايرين درماني

 **791 /4  **660 /4  **180 /4  **794 /3  **237 /4  **872 /3  **077 /4 

 3/ 720**  4/ 200**  4/ 056**  3/ 985**  3/ 973**  3/ 872**  4/ 474**  تنوع و بهداشت غذا

آراستگي و پاکيزگي  
 پرسنل

 **909 /4  **551 /4  **450 /4  **647 /4  **575 /4  **675 /4  **500 /4 

مرکز  و مبلمان  دکوراسيون
 درماني 

 **795 /4  **960 /3  **275 /3  **706 /4  **125 /4  **075 /4  **769 /3 

 3/ 615**  3/ 972**  4/ 513**  4/ 782**  4/ 300**  4/ 163**  4/ 786**  هاي بهداشتي سرويس

پيگيري روند بهبود  
هاي ازطريق تکنولوژي

 مدرن

 **381 /1  **660 /1  **194 /1  **941 /4  **744 /1  **324 /1  **692 /1 

 3/ 920**  4/ 789**  4/ 589**  1/ 265**  4/ 650**  4/ 717**  4/ 883**  تشکيلات ملاقات بيمار 

توان به  دسترسي بيمار کم
 هاي درماني تمام بخش

 **829 /4  **104 /4  **121 /4  **292 /4  **615 /4 
--- 

 **577 /4 

ش
رو

ي 
ها ي 
رس
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 2/ 192**  2/ 725**  2/ 775**  2/ 875**  2/ 875**  4/ 945**  3/ 341**  حمل و نقل زميني

 --- --- --- 4/ 750**  --- 2/ 625**  --- ريلي حمل و نقل 

 --- --- --- 1/ 294**  --- 2/ 600**  --- هواييحمل و نقل 

 90/0داري ، * سطح معني95/0داري ** سطح معني

از    جينتا درمانبندي  گروهحاصل  متغ  يمراکز  منظر  از  توکي  مورد    ي رهايکاشان  آزمون  ازطريق  صورت ارزيابي  به 
هاي آگاهي از روش و  دليل انتخاب  هاي  ، از نظر شاخص05/0شود با آلفاي  همانگونه که مشاهده مي  باشد.يم  (7)جدول  

هاي  روش و  رضايتمندي از امکانات  ،  مندي از خدماتميزان رضايتهاي  گروه و از نظر شاخص  4  خدمات مرکز درماني
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هاي بهشتي و  ، بيمارستاندليل انتخاب مرکز درمانيگروه قابل تفکيک است. از نظر شاخص    3  دسترسي به مراکز درماني
، ميلادو    3در گروه    نقويو    ميلاد،  خواني شبيه،  متيني،  2در گروه    خوانيشبيهو    متيني،  کارگرنژاد،  1کارگرنژاد در گروه  

باشد. اين نتايج مبين عملکرد ( مي7ها نيز به صورت جدول )بنديشوند. سايرگروهبندي ميطبقه 4در گروه  يثربيو  نقوي
 هاي مورد ارزيابي در سطوح مختلف هست.نزديک به هم مراکز درماني از منظر شاخص

 درماني شهر کاشان  مراکز آزمون توکي در قالب تعيين گروهاي همگن  نتايج -7 جدول

 مراگز درمانی شاخص
 05/0 = آلفا

 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه 

دليل انتخاب مرکز  
 درماني 

    728/3 بهشتي

   852/3 852/3 کارگرنژاد 

  938/3 938/3  متيني 

  043/4 043/4  خواني شبيه

 096/4 096/4   ميلاد

 112/4 112/4   نقوي

 257/4    يثربي

هاي آگاهي از  روش
 خدمات مرکز درماني 

    309/3 بهشتي

   880/3  ي نيمت

  418/4   کارگرنژاد 

  442/4   ينقو

 649/4 649/4   يثربي

 666/4 666/4   ي خوانهيشب

 890/4    لاديم

ميزان رضايتمندي از  
 درماني  خدمات مرکز

    598/3 يبهشت

    622/3 ي خوانهيشب

    730/3 کارگرنژاد 

   038/4  ي نيمت

   202/4  ينقو

   209/4  لاديم

  551/4   يثربي

ميزان رضايتمندي از  
 ي مرکز درمان امکانات

    824/3 لاديم

    846/3 ي خوانهيشب

   999/3 999/3 کارگرنژاد 

   020/4 020/4 ي نيمت

   021/4 021/4 يبهشت

   097/4  ينقو

  313/4   يثربي

دسترسي  روش هاي 
 به مراکز درماني 

    698/2 ي خوانهيشب

   876/2 876/2 کارگرنژاد 

   888/2 888/2 ينقو

   926/2 926/2 لاديم

   994/2  ي نيمت

   081/3  يثربي

  618/3   يبهشت
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آنجاييکه شاخص رضايتاز  مرکز،  انتخاب  دليل  رضايتهاي  از خدمات،  شامل  مندي  امکانات  از  زيادي  مندي  تعداد 
متغير بوده و بين متغيرها همبستگي زياد و واريانس کم وجود دارد، ابتدا از مجموع متغيرها تحليل عاملي گرفته شد که  

از   مرکز  انتخاب  دليل  شاخص  متغيرهاي  تعداد  تقليل  مبيّن  آن  به    24نتايج  رضايت  7گويه  متغيرهاي  از عامل،  مندي 
(. سپس 8باشد )جدول  عامل مي  5گويه به    11مندي از امکانات از  رضايت  يمتغيرهاعامل، و    5گويه به    9خدمات از  

سازي معادلات ساختاري اجرا ها مدلها و متغيرها در گردشگري پزشکي، روي دادهبراي ارزيابي ميزان اثرگذاي شاخص
( شکل  به صورت  آن  از  حاصل  نتايج  که  )1گرديد  جدول  و  مي8(  م(  مدل  هايعيارباشد.  اسکوئرشامل    برازش    کاي 

(CMIN    =375/693  ،)آزادي  درجه  (DF    =261  ،) دارييسطح معن  (P    =000/0  ،) نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي 
(CMIN/DF    =657 /2  ،)ريشه ميانگين مجذورات خطاي برآورد  (RMSEA    =073 /0  ،) شاخص نيکويي برازش  (GFI   =

نسبي(،  0/ 844 برازش  مقتصد(،  RFI    =777 /0)  شاخص  تطبيقي  برازش  و  PCFI    =678/0)  شاخص  برازش  (  شاخص 
مقتصد مقبوليت  PNFI    =701/0)  هنجارشده  مبين  به خوب  يهاداده (  و  بوده  تا  يمدل مفهوم   يپژوهش  را    د ييپژوهش 

هاي ضروري  دهد مدل ترسيمي تحت کنترل داده نشان مي  05/0کمتر از    Pمقدار  نيز با    غيراستاندارد. برآرودهاي  کندمي
  .(8)جدول  قرار دارد پژوهش

  بر  عوامل  ساير از  بيش  86/0عاملي    با بار  صيپس از ترخ  يهامراقبت  يريگيپکه متغير    دهدمي  نشان  مدل ساختاري
و آرام بودن محيط درماني    74/0عاملي    بار  ي باالملل نيب  يداشتن مجوزها  است و متغير  دليل انتخاب مرکز درماني اثرگذار

هاي روش   گيرند. در شاخصبه ترتيب در جايگاه دوم و سوم اثرگذاري قرار مي   69/0با بار عاملي    حداقل زمان ترخيصو  
از خدمات طر  ياهگآمتغير    ،آگاهي  از  مرکز  تنوع خدمات  سا  قياز  عاملي  وب  بار  با  و    88/0يت  دارد  را  تأثير  بيشترين 

هاي  و متغيرهاي تبليغات در شبکه  86/0با بار عاملي    تي وب سا  يطراح   قياز طر  يخدمات پزشک  يرسان اطلاع  متغيرهاي
هاي دوم و سوم اثرگذاري قرار دارند. در رده  79/0با بار عاملي    آشنايي قبلي از مرکز درمان اجتماعي و فضاي مجازي و  

است و   دليل رضايت از خدمات مرکز اثرگذار  بر   عوامل  ساير  از  بيش  75/0عاملي    با بار  اقامت همراه بيمار  داتيتأمين تمه
  گيرد. در شاخصدوم قرار مي  در جايگاه  0/ 71عاملي    بار  با  آن  يلوازم مصرف   و  مارينظافت اتاق ب  بهداشت و  تيرعامتغير  

توصيه استفاده از مرکز  و    64/0با بار عاملي  امکانات نسبت به تعداد مراجعين    يزيربرنامه  گويه  مندي از امکانات،رضايت
هاي دسترسي به مرکز درماني متغيرهاي  بيشترين تأثير را دارند. در شاخص روش   61/0با بارعاملي    نيريسادرماني به  

 (. 1در رده اول و دوم اثرگذاري قرار دارند )شکل  27/0و  35/0حمل و نقل زميني و ريلي به ترتيب با بارعاملي 

 
 کاشان  عوامل موثر بر گردشگري پزشکي مراکز درماني تحليل ساختاري مدل -1شکل 
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 و برآوردهاي غيراستاندارد با سطح تحت پوشش در مدل ساختاري گردشگري پزشکي کاشان نتايج تحليل عاملي -8جدول 

 متغير  شاخص

آماره 

تحليل  

 عاملی

تخمين غير  

 استاندارد 

خطاي  

 معيار 

نسبت  

 بحرانی 

سطح 

 معناداري 

ي 
مان

در
ز 

رک
ب م

خا
 انت

ل
دلي

 

Q10-
2 

 000/0 --- --- 00/1 768/0 خدمات نظم و ترتيب ارائه 
Q10-

4 
 000/0 575/7 116/0 877/0 561/0 درمان با خطاي پايين 

Q10-
5 

 000/0 358/13 157/0 096/2 833/0 پيگيري پس از ترخيص 
Q10-

14 
 000/0 141/11 110/0 230/1 734/0 حداقل زمان ترخيص 

Q10-
16 

 000/0 649/11 124/0 455/1 767/0 المللي دارابودن مجوزهاي بين
Q10-

22 
 000/0 238/11 101/0 137/1 747/0 آرامش محيط مرکز درماني 

Q10-
24 

 000/0 680/7 830/0 637/0 531/0 هاي گردشگريپيشنهاد آژانس براي بازديد از جاذبه

ش
رو

از  
ي 

اه
 آگ

ي
ها

ي 
مان

در
ز 

رک
ت م

دما
خ

 

Q11-
1 

 000/0 660/11 190/0 210/2 --- توسط مرکز سايت رساني خدمات از طريق وباطلاع
Q11-

2 
 000/0 333/11 197/0 228/2 --- هاي مسافرتي آژانسآگاهي از خدمات توسط 

Q11-
3 

 000/0 326/14 109/0 556/1 --- آشنايي قبلي از مرکز درمان 
Q11-

4 
 000/0 173/11 214/0 390/2 --- هاي اجتماعي و فضاي مجازيتبليغات در شبکه

Q11-
5 

 000/0 --- --- 00/1 --- دريافت اطلاعات از طريق متون مکتوب 

ت
ضاي

ن ر
يزا

م
از  

ي 
ند

م کز
مر

ت 
دما

خ
 

ي 
مان

در
 

Q12-
1 

 000/0 --- ---- 00/1 770/0 رعايت بهداشت و نظافت اتاق بيمار و لوازم مصرفي آن 

Q12-
4 

 000/0 080/9 075/0 677/0 698/0 تشخيص و درمان بيماري  هايروش

Q12-
5 

 000/0 963/6 062/0 435/0 669/0 درمان  ميعملکرد و دقت ت
Q12-

7 
 000/0 863/7 115/0 902/0 660/0 به پزشک معالج دسترسي

Q12-
9 

 000/0 205/12 136/0 658/1 753/0 اقامت همراه بيمار  تمهيدات تامين

ت
ضاي

ن ر
يزا

م
از  

ي 
ند

م

ت
انا

مک
ا

 
مان

در
ز 

رک
م

ي 
 

Q13-
7 

 000/0 --- --- 00/1 680/0 دکوراسيون و مبلمان مرکز درماني 
Q13-

6 
 000/0 741/5 112/0 645/0 647/0 پرسنلآراستگي و پاکيزگي 

Q13-
5 

 000/0 438/5 194/0 551/1 632/0 تنوع و بهداشت غذا
Q13-

4 
 000/0 046/6 210/0 267/1 602/0 به سايرين توصيه استفاده از مرکز درماني

Q13-
3 

 000/0 947/5 183/0 088/1 638/0 امکانات نسبت به تعداد مراجعين  ريزيبرنامه

ي 
ها

ش 
رو

ي 
رس

ست
د

 

Q14-
3 

 000/0 --- --- 000/1 --- حمل و نقل زميني
Q14-

2 
 000/0 158/3 278/0 877/0 --- ريلي حمل و نقل 

Q14-
1 

 020/0 -942/3 177/0 698/0 --- هواييحمل و نقل 

 گيرينتيجه 

درصدي گردشگران خارجي نشان از عملکرد نامطلوب مراکز درماني کاشان در جذب گردشگر خارجي    1/ 3فراواني  
نامناسب، نبود  دارد. اين شرايط مي تواند ناشي از کمبود برخي تجهيزات تخصصي و فوق تخصصي، امکانات و خدمات 

و   قوانين  يا  و  درماني  مراکز  در  غيره  و  مشهور  سازماندستورالعملپزشکان  ابلاغي  فراواني  هاي  باشد.  ذيربط    89هاي 
تواند ناشي از عوملي نظير انجام سفر و نيز پايين بودن سطح تحمل و  سال گردشگران مي  40تا    20درصدي رده سني  

سال باشد. اين تويع   20سال و يا حاکميت سلامت نسبي بالاتر در گروه سني زير    60سختي مسافرت در سنين بالاي  
برنامه  تمرکز  از  نشان  سني  ريزيفراواني  گروه  براي  پزشکي  گردشگري  توسعه  فراواني    40-20هاي  توزيع  دارد.  سال 

بيمه  3/64 فراگير  پوشش  از  نشان  اجتماعي  تأمين  بيمه  گستردگي درصدي  يا  و  جامعه  مختلف  اقشار  ميان  در  آن  اي 
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از  دوم حاکي  مورد  و  جامعه  در  متوسط  اقتصادي  قشر  فراواني  مبين  مورد نخست  که  دارد  آن  درماني  پوششي خدمات 
 3/ 2گردشگران با تحصلات کمتر از ديپلم و    يدرصد  54/ 5باشد. فراواني  ميعملکرد خوب بيمه و محبوبيت بالاي آن  

مبين  درصد ميان قشر کم  با مدرکي دکتري  بيماري در  بيشتر  افراد  توزيع  ميان  يا سبک زندگي سالم در  سواد جامعه و 
مالي مي تمکن  به علت  ديگر  مراکز  به  آنها  با  تحصيل کرده و رجوع  گردشگران  آشنايي  نحوه  فراواني حداکثري  باشد. 

( قبلي  مراجعه  درقالب  درماني  )  5/30مرکز  دهان  به  دهان  تبليغات  و  مطلوب    2/30درصد(  عملکرد  از  نشان  درصد( 
تواند ناشي از حضور پزشکان متخصص و مشهور، امکانات و تجهيزات پيشرفته،  بيمارستان در ارائه خدمات دارد که مي

ها نتايج به نسبت مطلوبي را به  ريزيرساني مناسب و غيره باشد. بنابراين تمرکز بيشتر روي اين عوامل در برنامه خدمات
 دنبال خواهد داشت. 

گيري از پزشکان مشهور به عنوان عامل برتر در شاخص دلايل انتخاب براي گويه بهره   t  597/106با استناد به آماره  
مي  درماني  گردشگر مرکز  جذب  در  بسزايي  نقش  درخشان،  درماني  سابقه  با  و  مجرّب  پزشکان  حضور  که  گفت  توان 

مي سفر  به  اقدام  خود  ارتقا سلامت  و  بهبودي  روند  از  اطمينان  براي  بيمار  زيرا  دارد،  کم  پزشکي  پزشکان  و وجود  کند 
تجربه و غير ماهر، تأثير منفي در نيل به اين تقاضا دارد. نتايج مصاحبات ميداني نيز اکثر مراجعات به مراکز درماني را در  

پزشک حاذق و حرفه داشتن  در خصوص  دهان  به  دهان  تبليغات  مياثر  معرفي  درماني  مرکز  در  از  اي  استفاده  لذا  کند. 
تواند بيشترين  پزشکان متبحّر همراه با رعايت ساير عوامل از جمله تبليغات گسترده، تجهيزات پيشرفته و پرسنل ماهر مي

نيز   و  باشند  داشته  کافي  تبليغات  زمينه  اين  در  درماني  مراکز  چنانچه  باشد.  داشته  سلامت  گردشگر  جذب  در  را  تأثير 
ويژه کادر پزشکي در اختيار بيمار قرار دهند گردشگر با اطمينان  اطلاعات کامل و جامعي درخصوص تيم درمان خود به

تواند هاي مسافرتي ميبراي عملکرد آژانس  13/ 201با مقدار    tکند. کمترين آماره  خاطر بيشتري آن مرکز را انتخاب مي
ها و شرايط حوزه توريسم سلامت از نيازهاي گردشگر تا خدمات ارائه شده  ناشي از عدم شناخت قابل قبول دامنه فعاليت

آژانسبه فعاليت  تمايل  عدم  درماني،  مراکز  در وسيله  بالاخص  شفاف  قوانين  نقص  يا  و  فقدان  خاطر  به  مسافرتي  هاي 
ذي نهادهاي  سازماني  بين  هماهنگي  عدم  دولتي،  آژانسبخش  براي  شغلي  و  اقتصادي  اندک  جذابيت  و  باشد. ربط  ها 

آژانس اهميت و نقش  به  بطوريکه حتي بنابراين در موضوع گردشگري پزشکي  هاي گردشگري کمتر توجه شده است، 
ها، پزشکان رساني مربوط به شرايط و امکانات مراکز درماني به گردشگران داخلي و خارجي، اغلب از طريق واسطهاطلاع

به مراکز درماني و توصيه تجربه  بيماران  از گردشگران معالج در زمان مراجعه  از طرفي بسياري  انجام شده است.  گران 
کنند آژانس فعالي در بيمارستان حضور ندارد تا در طول درمان گردشگر را  سلامت زماني که به مراکز درماني مراجعه مي 

ها بيانگر اين است که استفاده از تجهيزات با تکنولوژي پيشرفته، پرسنل  به سمت توريسم ترکيبي سوق دهد. ساير يافته 
نوبت با حفظ حريم خصوصي، خدمات  آرام همراه  ايجاد محيط  ماهر و مجرّب،  و  روز  علم  در حداقل  داراي  دهي سريع 

هاي درماني نسبت به محل سکونت، شفافيت زمان ممکن، ترخيص بيماران به صورت تسهيل شده، پايين بودن هزينه
و   تشخيص  هايروش   ،سايتوب  از طريقخدمات پزشکي  رساني  هاي اخذ شده با خدمات، اطلاعها و تناسب هزينه هزينه
،  پاسخگويي بيمارستان در تامين خدمات درماني،  درمانتيم  عملکرد و دقت  ،  بيمار  و وسايل  بهداشت اتاقي،  بيمار  درمان

بيمارستان، و مبلمان  دکوراسيون  پرسنل،  تنوع و بهداشت غذا، آراستگي و پاکيزگي  ي،  دسترسي همراهان به مراکز رفاه
سهم بالايي از   زمينيونقل  حمل  قي دسترسي از طرو    هابخش  تمامي  به  تواندسترسي بيمار کم  ،هاي بهداشتيسرويس

مهمان  فرهنگ  براين  علاوه  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  سلامت  گردشگران  نياز  نيز  تامين  جامعه  بر  حاکم  نوازي 
تداوم نوع و    ،ابطو گيري رشکلو رفتار افراد در  برخورد  تواند در جذب گردشگر سلامت بسيار موثر باشد چرا که نحوه  مي
تواند ميزان  ريزي و تمرکز بر تقويت اين موارد، مياست. بنابراين برنامهکننده  تعيينو جلب رضايت گردشگر سلامت    آنها

)آماره   پايين  خطاي  با  درمان  همچون  عواملي  مقابل  در  نمايد.  تعيين  گردشگران  در جذب  را  درماني  مراکز    tموفقيت 
)آماره  51/ 775 ترخيص  از  پس  پيگيري   ،)t  564 /39  آماره( ترخيص  زمان  حداقل   ،)t  197/58 مجوزهاي بودن  دارا   ،)
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(،  t  048/27احتمالي جسمي و رواني به بيمار )آماره    هر نوع خسارتو جبران    يرساناطلاع(،  t  184/18المللي )آماره  بين
تأمين امکاانات  (،  t  584/35ي )آماره  مجاز   يهابا شبکه  غاتيتبل(،  t  956/37ها در هنگام پذيرش )آماره  اطلاع از هزينه

بيمار   همراه  بيمار  t  444 /28آماره  )اقامت  آموزش  معالج    ،(t  304/37آماره  )(،  پزشک  به  ، ( t  506/51آماره  )دسترسي 
(، t  464/42آماره  )تشکيلات ملاقات بيمار  (،  t  026/22مدرن )آماره  هاي  پيگيري روند بهبود پس از ترخيص با تکنولوژي

مر مراکز خدماتيکز درماني  انزديکي  برنامه(t  709/39آماره  )  به ساير  به تعداد مراجعين    ريزي،    tآماره  )امکانات نسبت 
طريقدسترسي    ،(75/ 508 هوايي  t  363/38)آماره  ريلي    ونقلحمل  از  و  رضايتمندي  نتوانسته  (t  256/13)آماره  (  اند 

توان آنها را به عنوان مهمترين موانع توسعه گردشگري سلامت در  گردشگران سلامت را در حد مطلوب جلب نمايند و مي
 منطقه کاشان معرفي کرد. 

هاي تبليغاتي سايت متمرکز کرده و ساير روش رساني خود را روي وباکثر قريب به اتفاق مراکز درماني، فرايند اطلاع
عدم اعتقاد به مشاوره تواند ناشي از المللي مغفول مانده است. اين ميهاي ملي و بينهاي اجتماعي و رسانههمچون شبکه

در   درماني  مراکز  همچنين  باشد.  اداري  بروکراسي  و  جامع  قوانين  تدوين  عدم  ذيربط،  کارشناسان  از  تبليغات  زمينه  در 
ميوب قرار  نظر  مد  کمتر  را  تبليغات  مسئله  خود،  ميسايت  که  درماني  دهند  مراکز  اکثريت  بودن  دولتي  دليل  به  تواند 

اطلاع نتايج  براساس  باشد.  جذب شهرستان  در  کمتري  نقش  مرکز  خدمات  ساير  و  پزشکي  خدمات  زمينه  در  رساني 
از  بيشتر  داخلي  گردشگران  به  درماني  مراکز  امکانات و وضعيت  از  آگاهي  تا جايي که  است  داشته  گردشگران سلامت 

ها انجام گرفته است. اين مسئله لزوم تغيير جدي و طريق پزشکان معالج و آگاهي به گردشگران خارجي از طريق واسطه
را مي  درماني  مراکز  مديران  نگرش  در  و  کامل  مشاوره  امکان  نظر گردشگران سلامت،  موارد جلب  از  ديگر  يکي  طلبد. 

هاي تبليغاتي  باشد که طبق نتايج روش کسب اطلاعات در رابطه با تنوع خدمات و کادر درمان قبل از مراجعه به مرکز مي
اطلاع وبو  جمله  از  موجود  اغلب رساني  اطلاعات  کسب  براي  بايستي  بيمار  و  بوده  کمي  قابليت  داراي  مراکز،  سايت 

رساني به بيماران در مورد امکانات بيمارستان، کادر پزشکي و توان گفت اطلاعمراجعه حضوري داشته باشد. بنابراين مي 
 هاي آن کوشش نمود.خدمات تخصصي در جذب گردشگران پزشکي اثر مثبتي داشته و بايستي در رفع موانع و محدوديت

تواند به اندازه تسهيلات درماني  ها ميتوان استنباط نمود که امکانات و تسهيلات غيردرماني بيمارستاندر مجموع مي
به  کند.  نقش  ايفاي  سلامت  گردشگران  نظر  از  آنها  مقبوليت  کيفيت در  درمان،  کادر  مهارت  اهميت  بر  علاوه  عبارتي 

اي و جانبي نظير افزايش صورتحساب بيمار،  خدمات و استفاده از تجهيزات پزشکي پيشرفته، توجه به ساير عوامل زمينه 
به دليل دچار روزمرگي شدن  بيماران در هنگام ترخيص  آموزش  به  اهميتي  عدم توجيه هزينه محل اسکان همراه، بي 
کادر درمان، عدم نهادينه شدن مسئوليت پزشک در قبال بيمار و فقدان ابزارهاي نظارتي مناسب در اين زمينه، عدم توجه  

به   امر ضروري، عدم توجه  به عنوان يک  نيازهاي همراه گردشگران پزشکي  ارتقا هاانساندوستي  زيباييذات  به  ، عدم 
در  استانداردهاسطح   توجه  عدم  موجودمرکز،    اعتباربخشي،  امکانات  مديريت صحيح  فراگير   عدم  شبکه  توسعه  عدم  و 
تواند به عنوان معيارهاي منفي در جلب نظر گردشگران سلامت اثر سوء داشته  ونقل ايمن و سريع الزامي است و ميحمل

ريزي مناسب براي گردشگران سلامت و همراهان ايشان و نيز ارائه خدمات با  باشد. در کنار اين ايجاد تسهيلات و برنامه 
تواند در جهت رونق اين صنعت موثر باشد. اي خوشايند در گردشگر شده و اين نقطه مثبت ميکيفيت، باعث ايجاد تجربه

ريزان گردشگري سلامت بايستي عملکرد طلبد. به عبارتي برنامهريزي و مديريت بيشتر در اين زمينه را ميلذا لزوم برنامه
اي مطلوب براي گردشگران متمرکز کنند، چرا که حس خوب همانند ايجاد  خود را بر ارائه خدمات مناسب و ايجاد خاطره

به  گردشگران  ذهن  در  مناسب  مراکز  تصوير  از  مجدد  استفاده  به  تشويق  را  آنان  و  کرده  عمل  مثبت  تبليغ  يک  عنوان 
 گيري از مراکز درماني شهرستان کاشان توصيه نمايند.عنوان مبلغان مؤثر، ديگران را به بهره توانند بهکند. لذا آنها ميمي
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