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Abstract
Introduction: A phenomenon called medical tourism is one of the growing sectors of the tourism 
industry in the world today and it is considered as one of the attractive industries in the fields of 
economy, job creation, introduction of cultures and even creating political interests for countries. 
Iran, with its potential and actual capacities in the field of tourism as well as medicine and treatment, 
can become one of the tourism hubs of Asia with the optimal use of these capacities, but so far this 
field of business in Iran is coherent and it is not systematized.
Methods: 13 hospital managers were interviewed. Based on Thematic Analysis Method, the content 
of the interviews was analyzed and a proposed model was presented. Then, according to the obtained 
model, a questionnaire was designed and distributed among medical tourists in Tehran medical 
hospitals. Two concepts of validity and reliability were used to validate the questionnaire.
Results: Based on the obtained model, 7 factors were identified as effective factors. Behavioral 
quality of medical staff, specialized quality of medical staff, treatment costs, quality of medical 
centers, perceived image of Iranian medical brand, quality of treatment process and components of 
treatment destination are the factors identified in the research.
Conclusions: The results showed that all factors identified from the interviews were confirmed and 
the model was sufficiently valid.
Keywords: Medical tourism, Tourism, Medical hospitals, Quality of treatment, Treatment process, 
Cost of treatment.
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چکیده
مقدمــه: پديــده اى بــه نــام گردشــگری پزشــكى امــروزه از رو بــه رشــدترين بخــش هــاى صنعــت گردشــگرى در جهــان اســت و بــه 
صــورت يكــی از صنايــع جــذاب در زمینــه هــای اقتصــادی، اشــتغال زايــی، معرفــی فرهنــگ هــا و حتــی ايجــاد منافــع سیاســی بــرای 
ــی،                          ــز پزشــکی و درمان ــه گردشــگری و نی ــل در زمین ــوه و بالفع ــای بالق ــت ه ــودن ظرفی ــا دارا ب ــران ب ــی باشــد. ای کشــورها مطــرح م
مــی توانــد بــا اســتفاده مطلــوب از ایــن ظرفیــت هــا بــه یکــی از قطــب هــای گردشــگری آســیا تبدیــل شــود امــا تاکنــون ایــن حــوزه 

کســب و کار در ایــران بــه صــورت منســجم و نظــام یافتــه شــکل نگرفتــه اســت. 
ــوای                        ــم، محت ــل تِ ــاس تحلی ــر اس ــه ب ــت ک ــورت گرف ــه ای ص ــور مصاحب ــای مذک ــتان ه ــران بیمارس ــر از مدی ــا 13 نف روش کار: ب
مصاحبــه هــا تجزیــه و تحلیــل شــد و مــدل پیشــنهادی ارائــه گردیــد. ســپس بــا توجــه بــه مــدل بــه دســت آمــده، اقــدام بــه طراحــی 
پرسشــنامه و توزیــع آن در بیــن گردشــگران درمانــی بیمارســتان هــای علــوم پزشــکی تهــران شــد. بــرای اعتبــار ســنجی پرسشــنامه از دو 

مفهــوم روایــی و پایایــی اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: براســاس مدلــی کــه بــه دســت آمــده، 7 عامــل بــه عنــوان عوامــل موثــر شناســایی شــدند. کیفیــت رفتــاری کادر درمــان، 
کیفیــت تخصصــی کادر درمــان، هزینــه هــای درمــان، کیفیــت مراکــز درمانــی، تصویــر ادراک شــده از برنــد پزشــکی ایــران، کیفیــت 

فرآینــد درمــان و مولفــه هــای مقصــد درمــان عوامــل شناســایی شــده در تحقیــق مــی باشــند.
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه تمامــی عوامــل شناســایی شــده از مصاحبــه هــا، تاییــد شــدند و مــدل از اعتبــار کافــی برخــوردار 

. د بو
کلیدواژه ها: گردشگری درمانی، گردشگری، بیمارستان های علوم پزشکی، کیفیت درمان، فرآیند درمان، هزینه درمان.

مقدمه
ــاظ              ــه لح ــا ب ــر در دني ــاليان اخي ــي س ــگري ط ــت گردش صنع
مزيــت هــاي نســبي و فرصــت هــاي ســودآوري بــالا، از يــك ســو 
ــا پيامدهــاي منفــي اقتصــادي، نوســانات ناخوشــايند و  و مقابلــه ب
بحــران هــاي ايجادشــده در صــادرات كالاهــاي صنعتــي از ســوي 
ديگــر از اهميــت ويــژه اي برخــوردار گشــته اســت ]18[ در صنعــت 
گردشــگری ســامت در دنیــا رقابتــی جهانــی پديــدار شــده اســت. 
ــرای دريافــت  ــد از کشــورهای در حــال توســعه ب بیمــاران ثروتمن
مراقبــت هــای پزشــكی و درمانــی باکیفیــت تــر، مســافرت هــای 
طولانــی مــدت بــه کشــورهای توســعه يافتــه مــی نماينــد. امــروزه 
تعــداد رو بــه رشــدی از بیمــاران طبقــه متوســط هــم از کشــورهای 

توســعه يافتــه بــه مناطقــی کــه بــه جهــان ســوم موســوم اســت، 
ــات  ــت خدم ــرای دریاف ــش تقاضــا ب ــد ]15[ افزای ــی کنن ــفر م س
درمانــی بــه دلیــل افزایــش جمعیت مســن در کشــورهای پیشــرفته 
ــت  ــر جه ــه کشــورهای دیگ ــافرت ب ــرای مس ــا ب ــل آن ه و تمای
ــای  ــی ه ــف جراح ــواع مختل ــمگیر ان ــد چش ــان ]19[ و رش درم
پلاســتیک و نازایــی و تمایــل ایــن قبیــل بیمــاران بــرای درمــان در 
کشــوری دیگــر بــه منظــور مطلــع نشــدن دیگــران از ایــن قضیــه 

  .]13[
ــش  ــب افزای ــکی را موج ــگری پزش ــذاری در گردش ــرمایه گ س
درآمــد، بهبــود خدمــات، ایجــاد تــراز تجــاری متعــادل تــر و رشــد 
صنعــت گردشــگری مــی دانــد. پيشــرفت تكنولــوژي و گســتردگي 
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ــرداده  ــا تغيي ــات را در دني ــادلات و ارتباط ــت مب ــات، طبيع اطلاع
ــت و  ــدن بهداش ــي ش ــه جهان ــكي نتيج ــگري پزش ــت. گردش اس
گردشــگري اســت كــه قســمت بزرگــي از فعاليــت هــاي اقتصــادي 

ــرد ]12[. ــي گي ــر م ــي را در ب فرامليت
ــان  ــران در مي ــه، اي ــورت گرفت ــاي ص ــدي ه ــاس رده بن ــر اس ب
ــي  ــكي جايگاه ــگر پزش ــده گردش ــذب كنن ــر ج ــورهاي برت كش
نــدارد. در واقــع ايــران در ايــن صنعــت جايــگاه خــود را بــاز نيافتــه 
ــد. گردشــگري پزشــكي در  ــي كن وگامهــاي نخســتين را طــي م
ايــران بــراي اوليــن بــار در ســال 1382 از ســوي وزارت بهداشــت 
مــورد توجــه قــرار گرفــت. البتــه وزارت بهداشــت بيشــتر بــا هــدف 
ــد و  ــه رش ــكي و ن ــگان پزش ــش آموخت ــراي دان ــي ب ــتغال زاي اش
توســعه گردشــگري پزشــكي بــه ايــن مبحــث پرداخــت. امــا بــه 
ــاي  ــازمان ه ــام س ــس از ادغ ــج، از ســال 1383 و درســت پ تدري
ــا  ــردي ب ــران گــردي و جهــان گ ــراث فرهنگــي و ســازمان اي مي
ــران  ــتقل در اي ــورت مس ــه ص ــكي ب ــگري پزش ــر، گردش يكديگ
ايجــاد شــد و دولــت ايــران بــر اســاس برنامــه ريــزي هــاي خــود 
ــاي  ــد از نيازه ــعه 30 درص ــارم توس ــه چه ــان برنام ــا پاي ــد ت باي
درمانــي و بهداشــتي كشــور را از طريــق صــدور كالاخدمــات 

ــد ]3[. ــم كن ــگري پزشــكي فراه پزشــكي و گردش
هرســاله، بطــور میانگیــن 200 هــزار بیمــار از اروپا و ایــالات متحده 
آمریــکا بــه هنــد اغلــب بــرای جراحــی هــا و درمــان هــا بــه امیــد 
هزینــه هــای پاییــن تــر تــوام بــا درمــان هــای بــا مهــارت زیــاد، 
ســفر مــی کننــد. چنیــن تحرکــی بــرای درمــان بعنوان«توریســم 
درمانــی یــا گردشــگری درمانــی« نامیــده مــی شــود ]2[. در حــال 
حاضــر کشــورهاي ســنگاپور، هنــد، تایلنــد، برونــی، کوبــا، هنــگ 
ــن و  ــزي، فیلیپی ــی، مال ــرائیل، اردن، لتوان ــتان، اس ــگ، مجارس کن
امــارات متحــده عربــی بــه عنــوان مقاصــد اصلــی مراقبــت هــاي 
پزشــکی ظهــور کــرده انــد. بســیاري از کشــورهاي دیگــر از جملــه 
کلمبیــا، آرژانتیــن، بولیــوي، کاســتاریکا، مکزیــک، و ترکیــه نیــز در 
ــوان  ــه عن ــود را ب ــا خ ــر ســاخت ه ــا ایجــاد زی ــا ب ــد ت ــاش ان ت
مقصــد هــاي مراقبــت هــاي پزشــکی بــه خصــوص بــراي عمــل 
ــا ایــن حــال، در حــال حاضــر،  ــد. ب جراحــی زیبایــی معرفــی کنن

آســیا مرکــز گردشــگري پزشــکی مــی باشــد ]10[.
بهبــود کیفیــت خدمــات مراکــز درمانــی تبدیــل بــه یــک اولویــت 
ــده اســت.  ــا ش ــوع کســب وکاره ــن ن ــان ای ــرای صاحب ــی ب اصل
مــدل ســروکوال اشــاره بــه کیفیــت خدمــات بــه عنــوان مقایســه 
ی تفــاوت بیــن انتظــارات مشــتری و آنچــه کــه بــه طــور واقعــی 

ادراک کــرده اســت، دارد. بــر اســاس ایــن مــدل، 5 بعُــد ملمــوس 
بــودن، پایــداری، پاســخگویی، اطمینــان و همدلــی بــه عنــوان ابعاد 
ــدل  ــر م ــات مطــرح مــی شــوند. عــاوه ب ــت خدم ــی کیفی ارزیاب
ســروکوال، مــدل هــای دیگــری نیــز در ارزیابــی کیفیــت خدمــات 
درمانــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه انــد. ابعــادی همچــون کیفیت 
ــکی  ــد پزش ــی، فرآین ــد اجرای ــا، فرآین ــاخت ه ــان، زیرس کارکن
مراقبتــی، مســئولیت اجتماعــی، و همدلــی بــا خانــواده بــه عنــوان 
مباحــث مــورد بررســی در ارزیابــی کیفیــت خدمــات مراکــز درمانی 
ــوارد  ــود اینکــه م ــان اســتفاده شــده اند.باوج ــایر محقق توســط س
مختلفــی بــرای ارزیابــی کیفیــت خدمــات بیمارســتان هــا و مراکــز 
درمانــی در ادبیــات ایــن حــوزه وجــود دارد، امــا موضــوع کیفیــت 
ــکلات  ــه مش ــه چگون ــه اینک ــه ب ــا توج ــوان ب ــی ت ــات را م خدم
ــزان پاســخگویی آنهــا،  ــوع و می ــد، ن بیمــاران را درمــان مــی کنن
ــاران  ــه بیم ــه ب ــزان توجهــی ک ــودن ارتباطشــان و می ــتانه ب دوس
ــه  ــه طــور گســترده ای ب ــی نمود.کیفیــت خدمــات ب ــد، ارزیاب دارن
عنــوان یــک ســازه ی چنــد بعُــدی شــناخته شــده اســتکه معمــولًا 
ــا  ــی( و پیامده ــت فن ــل )کیفی ــد تحوی ــم فرآین ــیله ی ه ــه وس ب
ــات  ــات خدم ــود. در ادبی ــی ش ــناخته م ــه ای( ش ــت وظیف )کیفی
ــی،  ــت فن ــه کیفی ــد ک ــوان کردن ــان عن ــی محقق ــی، برخ درمان
معیــار مناســبی بــرای انــدازه گیــری کیفیــت خدمــات نیســت زیــرا 
بیمــاران قــادر نیســتند فرآینــد درمــان را بــه دلیــل فقــدان دانــش 

ــد ]15[. ــی کنن ــی ارزیاب کافــی درخصــوص مســائل درمان
ــا درآمــد  ــالا بــه کشــورهای ب ــا درآمــد ب بیمــاران از کشــورهای ب
متوســط و پاییــن بــرای انجــام مراقبــت هــای درمانــی مســافرت 
مــی کننــد. اینترنــت در ایــن میــان نقــش مهمــی را ایفــا مــی کنــد 
زیــرا بســیاری از اطلاعــات مهــم درخصــوص مراکــز درمانــی کــه 
ــن بســتر  ــق ای ــا اســت از طری ــرای انتخــاب آنه ــم ب ــی مه عامل
فراهــم مــی شــود ]14[. گردشــگری درمانــی پدیــده ای در حــال 
ــه معنــی ســفر کــردن ورای مرزهــای کشــور  رشــد اســت کــه ب
ــی بطــور  ــه منظــور کســب ســامتی اســت. گردشــگران درمان ب
کلــی ســاکنان کشــورهای توســعه یافتــه هســتند و در درجــه اول از 
ایــالات متحــده آمریــکا ،کانــادا، انگلســتان، غــرب اروپا، و اســترالیا 
مــی آینــد. هرچنــد، افــراد جدیــد از دیگــر کشــورهای دنیــا نیــز در 
جســتوی مــکان هــای خارجــی هســتند جاییکــه ایشــان مــی تواند 
هــم از تعطیــات لــذت ببرنــد و هــم درمــان پزشــکی بــا کیفیــت 

بــا یــک هزینــه معقــول بدســت را بیاورنــد ]16[.
بــه دلیــل هزینــه گــزاف خدمــات بهداشــتی، شــهروندان از ملــت 
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هــای توســعه یافتــه درمــان پزشــکی را در خارج از کشــور جســتجو 
ــال  ــرای مث ــژه در کشــورهای در حــال توســعه. ب ــد، بوی مــی کنن
ــه  ــچ بیم ــف هی ــل مختل ــه دلای ــی، ب ــون آمریکای حــدود 46 میلی
ــد. اکثریــت ایــن آمریکایــی هــا هنــوز هــر جــای  ســامتی ندارن
دیگــری بــه دنبــال مــوارد کیفــی مراقبتــی و بهداشــتی ارزان تــر 
مــی گردنــد. سیســتم مراقبــت بهداشــتی اســترالیا نیــز بــا افزایــش 
تقاضــا بــرای یــک جمعیــت پــا بــه ســن گذاشــته، هزینــه گــزاف 
مراقبــت بهداشــتی، لیســت انتظــار طولانــی، و نیــاز بــرای حفــظ 
ــه دنبــال تهیــه خدمــات  ســامت مواجــه اســت. ایــن بیمــاران ب
ــر در کشــورهای در حــال توســعه هســتند.  ــه ت ــه صرف مقــرون ب
ــره،  ــد کُ ــد مانن ــده ان ــع ش ــیا واق ــب در آس ــورها، اغل ــن کش ای
ــه ]15[. ــد و بعضــی کشــورهای خاورمیان ــزی، تایلن ســنگاپور، مال

ــه  ــک مولف ــر ی ــات برت ــت خدم ــه کیفی ــان داده ک ــات نش تحقیق
مهــم در رضایــت مشــتری و وفــاداری اســت و در مزایــای رقابتــی 
تهیــه کننــدگان مراقبــت بهداشــتی بســیار کلیــدی اســت. کیفیــت 
خدمــات بطــور گســترده ای تصدیــق شــده انــد کــه یــک بنــای 

ــدی باشــند ]15[. ــد بعُ چن
ــه ي  ــران در زمين ــعه ي اي ــم توس ــارم و پنج ــه ي چه در برنام
بهداشــت و درمــان، حضــور فعــال در بازارهــاي جهانــي و نزديــك 
شــدن بــه اســتانداردهاي جهانــي، كســب درآمــد و ارزآوري 
ــه قطــب گردشــگري ســامت در  ــدن ب ــل ش ــه كشــور و تبدي ب
منطقــه در نظــر گرفتــه شــده اســت. گردشــگری پزشــکی ســهم 
عمــده ای از درآمــد کشــورهای کمتــر توســعه یافتــه را بــه خــود 
اختصــاص مــی دهــد ولــی ظرفیــت هــای عظیــم کشــور در حــوزه 
گردشــگری و منافــع چشــمگیر رشــد ایــن صنعــت هنــوز باعــث 
ــک ارزآور  ــوان ی ــه عن ــد ب ــکی بتوان ــگری پزش ــا گردش ــده ت نش
بــرای کشــور مــا شــکوفا شــود. بيمارســتان هــاي دولتــي دانشــگاه 
عمومــاً بــا کمبــود منابــع مالــي مواجــه مــي باشــند لــذا دانشــگاه 
ــال برنامــه ريــزي جهــت کســب  ــوان واحــد ســتادي بدنب ــه عن ب
ــد. از  ــي باش ــد م ــب درآم ــور کس ــد بمنظ ــاي جدي ــاد راهه و ايج
طرفــی بــه دلیــل ضعــف مطالعاتــی در حــوزه گردشــگری پزشــکی 
ــه  ــورت نپذیرفت ــه ص ــن زمین ــی در ای ــات چندان ــور تحقیق در کش
اســت. مســاله ایــن تحقیــق ایــن اســت کــه چگونــه مــي تــوان 

ــاي  ــتان ه ــه کشــور و بيمارس ــي را ب گردشــگران پزشــکي خارج
دولتــی جــذب نمــود؟ درواقــع اهمیــت تحقیــق حاضــر ارائــه مدلــي 
جهــت جــذب گردشــگران پزشــکي در بيمارســتان هــاي دانشــگاه 

ــوم پزشــکی در شــهر تهــران اســت. هــای عل

روش کار
روش اجــرای ایــن پژوهــش، نظریــه ی تحلیــل تــم اســت کــه بــه 
درک و فهــم فرآیندهــای اجتماعــی و ماهیــت ذهنــی و بیــن ذهنی 
زندگــی انســانی در یافتــن تفســیر، معانــی و مفاهیــم رویدادهــای 
ــه  ــه ب ــا توج ــردازد ]1[. ب ــی پ ــه کنشــگران م ــی در تجرب اجتماع
اینکــه هــدف پژوهــش حاضــر، طراحــی مــدل جــذب گردشــگر 
ــوم پزشــکی  ــای دانشــگاههای عل ــتان ه ــرای بیمارس پزشــکی ب
شــهر تهــران اســت، روش تحلیــل تــم انتخــاب شــد. همچنیــن به 
دلیــل جدیــد بــودن موضــوع تحقیــق، بــه منظــور اکتشــاف داده ها 
از ابــزار مصاحبــه ی نیمــه ســاختار یافتــه اســتفاده شــد. در ابتــداي 
ــد  ــد و تأيك ــه طــور كلــي هــدف پژوهــش ذكــر گردي ــه ب مصاحب
شــد كــه از مصاحبــه هــا تنهــا بــراي مقاصــد پژوهشــي اســتفاده 
ــاي  ــزارش ه ــه در گ ــچ وج ــه هي ــراد ب ــت اف ــد و هوي ــد ش خواه
ــه  ــا توج ــد. ب ــد ش ــالات منتشــره مشــخص نخواه ــق و مق تحقي
بــه ســؤالات تحقيــق، حــوزه هــای زيــر در مصاحبــه بــه عنــوان 
حــوزه هــای اصلــي بــرای پرســش در نظــر گرفتــه شــد و بــا توجه 
ــا  ــز ب ــة آن، ســؤالات ديگــري ني ــت نيمــه ســاختار يافت ــه ماهي ب
توجــه بــه پاســخ هــا و بــه منظــور روشــن تــر شــدن مفهوم پاســخ 
ــن                                                                                         ــل مت ــه و تحلي ــراي تجزي ــد. ب ــه شــده طــرح گردي ــاي ارائ ه
ــات  ــه در تحقيق ــم ك ــل ت ــه و تحلي ــا از روش تجزي ــه ه مصاحب
يكفــي كاربــرد گســترده اي دارد اســتفاده شــد. در ايــن روش، ابتــدا 
ــه  ــده از جلســة مصاحب ــط ش ــه از روي صــداي ضب ــن مصاحب مت
پيــاده ســازي شــد و بــا اســتفاده از يادداشــت هــاي برداشــته شــده 
ــة  ــا مطالع ــد. ســپس ب ــل گردي ــه تكمي در طــي جلســات مصاحب
ــه هــاي  ــك از مصاحب ــراي هــر ي ــدا ب ــون، در ابت ــن مت ــق اي دقي
ــم و  ــب مفاهي ــتقل در قال ــاي مس ــده ه ــي اي ــده تمام ــه ش تهي
ــك كــد  ــه هــر كــدام ي ــم هــاي فرعــي شناســايي و ســپس ب ت

اختصــاص داده شــد. 
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جدول 1: تم های فرعی و تم های اصلی ساخته شده از مصاحبه ها

تم های اصلیتم های فرعیردیف

1

وضعیت ظاهری
همدلی

مودب بودن
در دسترس بودن

صبور بودن
برخورد دوستانه

پاسخگویی
رعایت حریم شخصی بیمار

کیفیت رفتاری کادر درمان

2

مجرب بودن
وظیفه شناسی

اطلاع رسانی از روند درمان
سرعت عمل
دانش کافی
به روز بودن

بازدید به موقع از بیمار
تشخیص صحیح

کیفیت تخصصی کادر درمان

3

انعطاف پذیری قیمت
منصفانه بودن قیمت

راحتی روش های پرداخت
ارزان بودن درمان

ارزان بودن هزینه های ویزا و سفر
ارزان بودن اقامت

هزینه های درمان

4

دسترسی مناسب و کافی به دارو و خدمات درمانی
مناسب بودن تعداد پرسنل

وضعیت اتاق های بیمارستان
کیفیت دمای محیط بیمارستان

کیفیت غذای بیمارستان
دکوراسیون بیمارستان

وضعیت نظافت
به روز بودن تجهیزات

آرامش محیط بیمارستان
دسترسی بیمارستان به مراکز شهری

کیفیت مراکز درمانی

5

قدمت خدمات پزشکی ایران
به روز بودن خدمات پزشکی

امنیت بیمارستان
اعتبار جهانی پزشکی ایران

وجود پزشکان ماهر و متخصص
چهره های جهانی پزشکی در ایران

تبلیغات شفاهی مثبت
تجربه ی مثبت قبلی

تصویر ادراک شده از برند پزشکی 
ایران

6

شناخت روند درمان
سرعت فرآیند درمان

وجود راه های درمانی نوآورانه
وضعیت مراقبت از بیماران
فرآیندهای درمانی به روز

پایش فرآیند درمان

کیفیت فرآیند درمان

7

امنیت ایران
ارزش پول ملی پایین
مهمان نوازی جامعه

جاذبه های گردشگری
شرایط آب و هوایی

دیدار با اعضای خانوده
تردد آسان

فرهنگ ایران
آسان بودن اخذ ویزا

مولفه های مقصد درمان
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ــه  ــود ک ــی ب ــه برف ــاری، روش گلول ــه ی آم ــاب نمون روش انتخ
معمــولًا در تحقیقــات کیفــی بــه منظور انتخــاب هدفمند و مناســب 
نمونــه اســتفاده مــی شــود. در ایــن تحقیــق بــا 13 نفــر از مدیــران 
ــه ی  ــوم پزشــکی تهــران، مصاحب بیمارســتان هــای دانشــگاه عل
عمیــق و نیمــه ســاختار یافتــه انجــام گرفــت. از مصاحبــه ی دهــم 
بــه بعــد، هیچگونــه اطلاعــات جدیــدی بــه دســت نیامــد و تمامــی 
داده هــا تکــراری بودنــد امــا محقــق بــرای اطمینــان از اعتبــار کار، 

مصاحبــه را تــا نفــر ســیزدهم ادامــه داد.

روایی و پایایی پژوهش
معیارهــای متفاوتــی بــه عنــوان شــاخص اعتبــار پژوهــش کیفــی 
مطــرح شــده اســت. امــا از آنجــا کــه نظریــه ی تحلیــل تـِـم ماهیتاً 
ــن  ــا در حی ــی داده ه ــت و برگشــتی اســت، روای ــد رف ــک فرآین ی
ــن در  ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی ــا و م ــل ه ــا و تحلی ــذاری ه کدگ
مصاحبــه هــا و مشــاهدات بعــدی و قبلــی تاییــد مــی شــود. ابــزار 
ــودن خــود فرآینــد تشــکیل  روایــی را همیــن رفــت و برگشــتی ب
مــی دهــد و بهتریــن قاضــی بــرای تاییــد روایــی داده هــا، تاییــد 
ــه شــوندگان و  ــا توســط مصاحب ــه ه ــم و مقول ــا، مفاهی ــزاره ه گ
درحیــن انجــام مصاحبــه هــا اســت. در پژوهــش حاضــر نیــز بــه 
دلیــل فرآینــد رفــت و برگشــتی و تحلیــل تــک بــه تــک مصاحبــه 
ــودن  ــدی، خوداصلاحــی ب ــه هــای بع ــل از انجــام مصاحب ــا قب ه
ــای حاصــل از  ــی داده ه ــن روای ــن شــاخص تعیی ــا، بهتری داده ه
پژوهــش بــوده اســت. ارزشــیابی الگــوی اســتخراجی، بــا اســتفاده 
از دو شــاخص تناســب و کاربــردی بــودن کــه یکــی از روش هــای 
ــی  ــن، نظرده ــت و همچنی ــی اس ــش کیف ــار پژوه ــی اعتب ارزیاب
ــه تاییــد رســید. عــاوه  در مــورد پایــه هــای تجربــی پژوهــش ب

ــاره  ــدگان، نظــر خویــش را درب ــوارد مذکــور، مشــارکت کنن ــر م ب
ــد  ــه کردن ــا عرض ــه ه ــل و مقول ــد تحلی ــق، فرآین ــزارش تحقی گ
ــرای  ــد. ب ــاح ش ــی و اص ــج بازبین ــا نتای ــرات آنه ــق نظ و مطاب
ــون  ــی بازآزم ــش، از روش پایای ــن پژوه ــی در ای ــنجش پایای س
ــا  ــدی داده ه ــه بن ــازگاری طبق ــزان س ــه می ــه ب ــد ک ــتفاده ش اس
ــی  ــوان زمان ــی ت ــن شــاخص را م ــان اشــاره دارد. ای در طــول زم
ــاوت  ــان متف ــن را در دو زم ــک مت محاســبه کــرد کــه کدگــذار ی
ــی بازآزمــون، از  ــرای محاســبه ی پایای کدگــذاری کــرده باشــد. ب
میــان مصاحبــه هــای انجــام گرفتــه، چنــد مصاحبــه بــرای نمونــه 
ــت روزه  ــی بیس ــه زمان ــا در فاصل ــک از آنه ــد و هری ــاب ش انتخ
ــخص  ــای مش ــه کده ــس از مقایس ــدند. پ ــذاری ش ــاره کدگ دوب
ــا، از  ــه ه ــک از مصاحب ــر ی ــرای ه ــی ب ــه زمان ــده در دو فاصل ش
طریــق میــزان بــالای توافقــات موجــود در دو مرحلــه کدگــذاری، 

پایایــی تحقیــق احصــا شــد.

یافته ها
ــا  ــاختاریافته ب ــه س ــق و نیم ــای عمی ــه ه ــام مصاحب ــس از انج پ
مدیــران بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، محقق 
ــرح  ــتر ش ــه پیش ــق آنچ ــا را طب ــه ه ــود در مصاحب ــای موج کده
ــم اصلــی را از کدگــذاری  ــاً 7 تِ داده شــد اســتخراج کــرده و نهایت
هــای صــورت گرفتــه اســتخراج کــرده اســت. براســاس آنچــه بــه 
دســت آمــده، 7 تـِـم اصلــی: کیفیــت رفتــاری کادر درمــان، کیفیــت 
ــز  ــت مراک ــان، کیفی ــای درم ــه ه ــان، هزین ــی کادر درم تخصص
ــت  ــران، کیفی ــکی ای ــد پزش ــده از برن ــر ادراک ش ــی، تصوی درمان
فرآینــد درمــان و مولفــه هــای مقصــد درمــان بــه عنــوان عوامــل 

ــر گردشــگری درمانــی شناســایی شــدند.  ــر ب موث

جدول 2 :کدهای اولیه و تم های فرعی ساخته شده از مصاحبه ها

سوال1: دیدگاه شما نسبت به تاثیر شرایط اقتصادی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست؟

کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

ارزان بودن
قیمت پایین

ارزش ریال در برابر ارزهای خارجی
تورم اقتصادی ایران
رکود اقتصادی ایران

شرایط تحریمی
سقوط پول ملی

ارزش خدمات درمانی نسبت به قیمت پرداختی
سفر ارزان

هتل های ارزان در برابر پول سایر کشورها
نرخ ویزای ارزان

13
13
12
11
6
8
8
9
11
12
11

انعطاف پذیری قیمت
منصفانه بودن قیمت

راحتی روش های پرداخت
ارزان بودن درمان

ارزان بودن هزینه های ویزا و سفر
ارزان بودن اقامت 

ارزش پول ملی پایین
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سوال2: دیدگاه شما نسبت به تاثیر شرایط جاذبه های گردشگری ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

وجود اماکن مذهبی قدیمی و مقدس
وجود جاذبه های طبیعی مثل دریا، جنگل و ...

وجود جاذبه های توریستی مثل شهرهای تاریخی
فرهنگ قدیمی شهرهای ایران مثل یزد و شیراز

جاذبه های ایران باستان مثل تخت جمشید
برخورد گرم مردم و کارکنان درمانی

احساس راحتی در فضای ایران

10
12
8
13
6
9
8

جاذبه های گردشگری
فرهنگ ایران

مهمان نوازی جامعه

سوال3: دیدگاه شما نسبت به تاثیر شرایط جغرافیایی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

چهار فصل بودن آب و هوای ایران
معتدل بودن آب و هوای ایران

دسترسی آسان به شهرهای مهم ایران
وجود فرودگاه و خطوط هوایی در شهرهای مهم ایران

9
9
12
8

شرایط آب و هوایی
تردد آسان

سوال4: دیدگاه شما نسبت به تاثیر شرایط اجتماعی/فرهنگی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

امنیت بالای ایران در منظقه در مقایسه با کشورهای همسایه
اقتدار نظامی ایران در منطقه

قدمت فرهنگی ایران
راحتی در سفر به ایران

بوروکراسی کم سفر به ایران
نرخ ویزای ارزان

وجود اقوام و فامیل در ایران

9
10
12
11
9
9
12

امنیت ایران
دیدار با اعضای خانوده
آسان بودن اخذ ویزا

سوال5: دیدگاه شما نسبت به تاثیر امکانات درمانی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

وفور داروهای به روز و مهم برای درمان در ایران
وجود بیمارستان های مجهز در ایران

استفاده از کارکنان توانمند در کادر درمان
تاسیس بیمارستان هایی در سطح استاندارد جهانی

امکانات بسیار خوب رفاهی و آسایشی
تاسیس هتل بیمارستان در تهران

کیفیت بالای امکانات اقامتی بیمارستان برای همراه
تعهد بیمارستان های به نظافت روزانه و ساعتی

سعی در برقراری محیطی آرام برای بیمار
وجود کانال های حمل و نقل عمومی برای رفت و آمد به بیمارستان

چک کردن وضعیت اتاق بیمار از نظر امکانات رفاهی و آسایشی
وجود سیستم های سرمایشی و گرمایشی مناسب

امکان انتخاب غذا برای بیمار و همراه آن

13
13
13
13
13
10
12
11
10
11
12
11
8

دسترسی مناسب و کافی به دارو و خدمات 
درمانی

مناسب بودن تعداد پرسنل
وضعیت اتاق های بیمارستان

کیفیت دمای محیط بیمارستان
کیفیت غذای بیمارستان
دکوراسیون بیمارستان

وضعیت نظافت
به روز بودن تجهیزات

آرامش محیط بیمارستان
دسترسی بیمارستان به مراکز شهری

سوال6: دیدگاه شما نسبت به تاثیر دانش و تکنولوژی های درمانی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

تجربه ی بسیار زیاد کادر درمان
دانش به روز کادر درمان

استفاده از روش های درمانی جدید و به روز
تشخیص به موقع و درمان به موقع بیمار

امکانات درمانی جدید و به روز
مراقبت های کافی و به موقع از بیمار

وجود ابزارهای پزشکی جدید
فراهم کردن فضایی آرام و ایمن برای بیمار

نوآوری و خلاقیت کادر درمان در راه های درمانی
سرعت بسیار زیاد تشخیص و درمان در مقایسه با نرخ جهانی

قدرت تشخیص صحیح پزشک
چگونگی مراقبت از بیمار در شرایط نگهداری

ارتباط پزشک با بیمار در خصوص چگونگی درمان و مراقبت
توجه به وضعیت بیمار

13
13
13
11
12
11
12
12
9
10
11
10
12
7

مجرب بودن
اطلاع رسانی از روند درمان

سرعت عمل
دانش کافی

بازدید به موقع از بیمار
تشخیص صحیح

به روز بودن خدمات پزشکی
شناخت روند درمان
سرعت فرآیند درمان

وجود راه های درمانی نوآورانه
فرآیندهای درمانی به روز

پایش فرآیند درمان
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سوال7: دیدگاه شما نسبت به تاثیر تبلیغات درمانی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

تبلیغات خوبی که بیماران قدیمی برای بیمارستان انجام می دهند
قدمت بسیار زیاد علم پزشکی در ایران
وجود پزشکان ایرانی معروف در دنیا

معروفیت روند درمان و علم پزشکی ایران در کشورهای همسایه
نگاه دنیا نسبت به جایگاه بالای علم پزشکی در ایران

وجود اساتید دانشگاهی و چهره های ماندگار حوزه پزشکی در ایران
مشاهیر معروف ایرانی مثل ابوعلی سینا

7
9
11
8
7
11
12

تبلیغات شفاهی مثبت
تجربه ی مثبت قبلی

قدمت خدمات پزشکی ایران
چهره های جهانی پزشکی در ایران

اعتبار جهانی پزشکی ایران
امنیت بیمارستان

وجود پزشکان ماهر و متخصص

سوال8: دیدگاه شما نسبت به تاثیر کادر درمانی ایران بر جذب گردشگر درمانی چیست ؟
کدهای فرعی استخراج شدهتعداد تکرار کدهاکدهای اولیه

برقراری ارتباط دوستانه با بیمار
اطلاع رسانی از فرآیند درمان

برخورد گرم پرستاران
نظافت ظاهری پرستاران

لبخند زدن پرستاران به بیمار
مراقبت 24 ساعته از بیمار

احترام به بیمار
پاسخگویی همراه با صبر و حوصله

قدرت تحمل بالای کادر درمان در شرایط سخت
توجه کافی به بیمار

ایجاد حس همدلی با بیمار
توجه به ناراحتی های و شرایط خاص بیمار

13
12
12
13
11
13
13
12
12
9
11
10

وضعیت ظاهری
همدلی 

به روز بودن 
وظیفه شناسی
مودب بودن

در دسترس بودن
صبور بودن

برخورد دوستانه
پاسخگویی

رعایت حریم شخصی بیمار
وضعیت مراقبت از بیماران

مدل گردشگری درمانی در ایران
پــس از شناســایی مقولــه هــای اصلــی و ربــط دادن ســایر مقولــه 
ــدن  ــده و پروران ــی ش ــوی طراح ــش الگ ــه پالای ــا، ب ــه آنه ــا ب ه
مقولــه هــا اقــدام شــد و نهایتــاً الگــوی نهایــی پژوهــش بــه دســت 
آمــد. ایــن مــدل ســازوکارهایی را بیــان مــی کنــد کــه از طریــق 
آن مــی تــوان عوامــل موثــر بــر گردشــگری درمانــی را شناســایی 
ــه  ــل مصاحب ــم و از تحلی ــل تِ ــر اســاس تحلی ــن مــدل ب کــرد. ای
هــای صــورت گرفتــه بــا خبــرگان بــه دســت آمــده اســت. مــدل 
ــس  ــده اســت. پ ــش داده ش ــده در )شــکل 1( نمای ــه دســت آم ب
ــران  ــر از مدی ــار 5 نف ــدل در اختی ــن م ــدل، ای ــی شــدن م از نهای
ــه صــورت  ــران ب ــوم پزشــکی ته ــای دانشــگاه عل ــتان ه بیمارس
تصادفــی قــرار گرفــت کــه بــه زعــم همــه ی آنهــا، مــدل از اعتبــار 

ــوده و مناســب اســت. لازم برخــوردار ب
کیفیــت رفتــاری کادر درمــان: کیفیــت رفتــاری کادر درمــان 
اشــاره بــه خصوصیــات رفتــاری و برخــورد انســان دوســتانه ی کادر 
ــایی  ــر شناس ــن متغی ــر اولی ــن متغی ــاران دارد. ای ــا بیم ــان ب درم
ــاری کادر  شــده در تحقیــق حاضــر اســت. منظــور از کیفیــت رفت
درمــان عواملــی ماننــد: وضعیــت ظاهــری کارکنــان، حــس همدلی 
کارکنــان بــا بیمــاران، مــودب بــودن کارکنــان، در دســترس بــودن 
ــا  ــتانه ب ــورد دوس ــان، برخ ــودن کادر درم ــور ب ــان، صب کادر درم

بیمــار، پاســخگویی، و رعایــت حریــم شــخصی بیمــار اســت.

ــی  ــت تخصص ــور از کیفی ــان: منظ ــی کادر درم ــت تخصص کیفی
ــه شناســی،  ــان، وظیف ــودن کادر درم ــارت اســت از: مجــرب ب عب
اطــاع رســانی دقیــق از رونــد درمــان بــه بیمــار، ســرعت عمــل 
ــع از  ــه موق ــد ب ــودن، بازدی ــه روز ب ــی، ب ــش کاف ــان، دان کادر درم
ــای  ــه ه ــل مصاحب ــاس تحلی ــح. براس ــخیص صحی ــار و تش بیم
صــورت گرفتــه کیفیــت تخصصــی کادر درمــان عاملــی موثــر بــر 
ــم بســیاری  ــه زع ــی اســت. ب انتخــاب مقصــد گردشــگری درمان
ــل در  ــن عام ــاید مهمتری ــل ش ــن عام ــوندگان ای ــه ش از مصاحب

ــان باشــد. ــرای مقصــد درم ــار ب انتخــاب بیم
هزینــه هــای درمــان: هزینــه یکــی از متغیرهــای اثرگــذار و 
کلیــدی در رفتــار مصــرف کننــده محســوب مــی شــود. در فضــای 
ــی  ــا م ــدی ایف ــی کلی ــه نقش ــز هزین ــی نی ــات درمان ــد خدم خری
ــی  ــول مل ــودن ارزش پ ــن ب ــه پایی ــران باتوجــه ب ــد. کشــور ای کن
ــا ســایر کشــورهای منطقــه، از نظــر هزینــه و ارزان  در مقایســه ب
بــودن، بــرای گردشــگران خارجــی چــه در حــوزه ی درمانــی و چــه 
در حــوزه ی توریســت، همــواره جذابیــت داشــته اســت. در تحقیــق 
حاضــر منظــور از هزینــه هــای درمــان عواملــی از جملــه:  انعطــاف 
ــای  ــی روش ه ــت، راحت ــودن قیم ــه ب ــت، منصفان ــری قیم پذی
ــزا و  ــودن هزینــه هــای وی ــودن درمــان، ارزان ب پرداخــت، ارزان ب

ــودن اقامــت هســتند. ســفر، ارزان ب
ــه  ــه ب ــق 10 مولف ــن تحقی ــی: در ای ــز درمان ــت مراک کیفی
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ــد کیفیــت مراکــز درمانــی  عنــوان عواملــی کــه مــی توانــد در بعُ
بــر انتخــاب مقصــد گردشــگری درمانــی اثرگــذار باشــد، شناســایی 
شــدند. ایــن عوامــل از مصاحبــه هــای صــورت گرفتــه اســتخراج 
ــی  ــب و کاف ــی مناس ــد از: دسترس ــل عبارتن ــن عوام ــدند. ای ش
ــداد پرســنل کادر  ــودن تع ــی، مناســب ب ــات درمان ــه دارو و خدم ب
درمانــی، وضعیــت اتــاق هــای بیمارســتان، کیفیــت دمــای محیــط 
بیمارســتان، کیفیــت غــذای بیمارســتان، دکوراســیون بیمارســتان، 
وضعیــت نظافــت ســالن هــا و راهروهــا، بــه روز بــودن تجهیــزات 
پزشــکی، آرامــش محیــط بیمارســتان و دسترســی بیمارســتان بــه 

مراکــز شــهری 
ــر  ــران: ب ــکی ای ــد پزش ــده از برن ــر ادراک ش تصوی
اســاس مصاحبــه هــای صــورت گرفتــه یکــی دیگــر از متغیرهــای 
ــران در  ــد پزشــکی ای ــر ادراک شــده از برن شناســایی شــده، تصوی
دنیــا بــود. ایــن تصویــر ذهنــی در بیمــاران مــی توانــد بــر انتخــاب 
ــراد  ــولًا اف ــد. اص ــذار باش ــا اثرگ ــی آنه ــگری درمان ــد گردش مقص
ســعی مــی کننــد رفتــاری متناســب بــا نگــرش خــود انجــام دهند. 
ــه  ــاره ب ــران اش ــکی ای ــد پزش ــده از برن ــر ادراک ش ــر تصوی متغی
ــودن  ــه روز ب ــران، ب ــات پزشــکی ای ــد: قدمــت خدم ــی مانن عوامل
ــکی  ــی پزش ــار جهان ــتان، اعتب ــت بیمارس ــکی، امنی ــات پزش خدم

ایــران، وجــود پزشــکان ماهــر و متخصــص، چهــره هــای جهانــی 
ــه ی مثبــت  ــران، تبلیغــات شــفاهی مثبــت و تجرب پزشــکی در ای

ــی، دارد. قبل
ــا اســتفاده از  ــق حاضــر ب ــان: در تحقی ــد درم ــت فرآین کیفی
کدگــذاری هــای صــورت گرفتــه بــر روی مصاحبــه هــا، 6 مولفــه 
بــرای ایــن متغیــر شناســایی و اســتخراج شــد. منظــور از کیفیــت 
ــان، ســرعت  ــد درم ــد: شــناخت رون ــی مانن ــان عوامل ــد درم فرآین
ــت  ــه، وضعی ــی نوآوران ــای درمان ــود راه ه ــان، وج ــد درم فرآین
مراقبــت از بیمــاران، فرآیندهــای درمانــی بــه روز و پایــش فرآینــد 

ــان اســت. درم
ــه در  ــری ک ــن متغی ــان: هفتمی ــد درم ــای مقص ــه ه مولف
تحقیــق حاضــر شناســایی شــد، مولفــه هــای مقصــد درمان اســت. 
ایــن متغیــر اشــاره بــه مولفــه هــای کشــور میزبــان دارد. درواقــع 
مجموعــه کدهایــی کــه منجــر بــه تشــکیل ایــن متغیــر گردیــد، 
ــی  ــگری درمان ــد گردش ــای مقص ــه ه ــه مولف ــاره ب ــی اش همگ
داشــتند. عواملــی ماننــد: امنیــت ایــران، ارزش پــول ملــی پاییــن، 
ــه هــای گردشــگری، شــرایط آب و  ــوازی جامعــه، جاذب مهمــان ن
هوایــی، دیــدار بــا اعضــای خانــوده، تــردد آســان، فرهنــگ ایــران و 

آســان بــودن اخــذ ویــزا شناســایی شــدند.
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اعتبارسنجی و آزمون مدل تحقیق
ســپس بــا توجــه بــه مــدل بــه دســت آمــده، اقــدام بــه 
ــی                ــگران درمان ــن گردش ــع آن در بی ــنامه و توزی ــی پرسش طراح
ــه  ــا توج ــدا ب ــد. ابت ــران ش ــکی ته ــوم پزش ــای عل ــتان ه بیمارس
بــه مصاحبــه هــای صــورت گرفتــه و کدهــای بــه دســت آمــده از 
فرآینــد مصاحبــه، یــک پرسشــنامه ی محقــق ســاخته، تهیــه شــد. 
ــی  ــی و پایای ــوم روای ــار ســنجی پرسشــنامه از دو مفه ــرای اعتب ب
اســتفاده شــد. بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه، ابتــدا آن را بــه 10 
نفــر از خبــرگان دادیــم. در یــک فرآینــد رفــت و برگشــتی و اصلاح 

نقطــه نظــرات خبــرگان، نمونــه اولیــه پرسشــنامه مــورد تاییــد قرار 
گرفــت. همچنیــن بــرای تاییــد روایــی ســوالات، از تحلیــل عاملــی 
تاییــدی بــا اســتفاده از نــرم افــزار لیــزرل نیــز اســتفاده شــد. در این 
 t آزمــون، ســوالاتی کــه مقــدار بــار عاملــی بالاتــر از 0/5 و آمــاره
بالاتــر از 1/96 را بــه دســت بیاورنــد، در پرسشــنامه باقــی خواهنــد 
مانــد. بــرای پایایــی پرسشــنامه نیــز از آزمــون آلفــای کرونبــاخ بــا 
ــدار  ــزار SPSS اســتفاده شــد. درصورتیکــه مق ــرم اف اســتفاده از ن
آلفــای ســوالات از 0/7 بالاتــر باشــد، پایایــی آن تاییــد مــی شــود. 

نتایــج در )جــدول3( قابــل مشــاهده هســتند.

 جدول 3: نتایج تحلیل عاملی تاییدی و پایایی سوالات پرسشنامه

آلفای کرونباخآماره tبارهای عاملیسوالاتمتغیر

کیفیت رفتاری کادر درمان

Q10/536/73

0/86

Q20/587/62
Q30/595/30
Q40/605/38
Q50/8615/02
Q60/9616/71
Q70/6311/38
Q80/9116/53

کیفیت تخصصی کادر 
درمان

Q90/7013/22

0/84

Q100/7414/40
Q110/7814/40
Q120/7615/25
Q130/8015/92
Q140/6011/41
Q150/5310/78
Q160/5710/78

هزینه های درمان

Q170/6513/53

0/85

Q180/6213/60
Q190/6515/87
Q200/7114/24
Q210/7516/01
Q220/7916/83

کیفیت فرآیند درمان

Q230/6712/69

0/85

Q240/7214/58
Q250/7315/73
Q260/7715/86
Q270/7314/97
Q280/7312/97
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کیفیت مراکز درمانی

Q290/7614/03

0/82

Q300/7215/43
Q310/7715/29
Q320/6713/62
Q330/6311/86
Q340/6011/00
Q350/6913/06
Q360/6311/78
Q370/6812/44
Q380/6912/44

مولفه های مقصد درمان

Q390/637/60

0/81

Q400/697/05
Q410/537/80
Q420/506/39
Q430/8016/73
Q440/7917/72
Q450/7216/34
Q460/7115/74
Q470/6713/49

تصویر ادراک شده از برند 
پزشکی

Q480/568/02

0/87

Q490/556/30
Q500/586/71
Q510/525/80
Q520/9718/18
Q530/9118/32
Q540/8917/49
Q550/7615/66

رضایت از انتخاب مقصد

Q560/78*

0/86

Q570/7915/04
Q580/7512/78
Q590/7312/63
Q600/7011/95

جامعه آماری و نمونه گیری
جامعــه ی آمــاری در ایــن مرحلــه ی تحقیــق، تمامــی گردشــگران 
درمانــی در بیمارســتان هــای علــوم پزشــکی تهــران بودنــد. بــرای 

محاســبه ی حجــم نمونــه از فرمــول زیــر اســتفاده شــد:
۵q ≤ n ≤ ۱۵q
در فرمــول فــوق، q نشــان دهنــده ی تعــداد ســوالات پرسشــنامه 
اســت. باتوجــه بــه اینکــه پرسشــنامه تحقیــق حاضــر 60 پرســش 

دارد، لــذا حجــم نمونــه بایــد بیــن 300 تــا 900 پرسشــنامه باشــد. 
ــری در دســترس اســتفاده  ــه گی ــن منظــور از روش نمون ــرای ای ب
شــد. محقــق اقــدام بــه توزیــع 400 پرسشــنامه کــرد و تعــداد 334 
ــرخ  ــن ن ــل اســتفاده بازگشــت داده شــد. بنابرای پرسشــنامه ی قاب

بازگشــت پرسشــنامه هــا، 83/5 % بــود.
برازش مدل تحقیق

ــدل  ــرازش م ــه بررســی ب ــدا ب ــدل، ابت ــار م ــل از بررســی اعتب قب
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مــی پردازیــم. برازندگــی، مناســب بــودن و کفایــت داده هــا، بــرای 
ــر شــاخص هــای  ــه اگ ــی ک ــن معن ــه ای ــدل اســت. ب بررســی م
برازندگــی، نشــان دهنــده ی برازنــده بــودن مــدل باشــند، داده هــا 

بــرای تجزیــه و تحلیــل و نتیجــه گیــری روابــط موجــود در مــدل، 
ــرازش را  ــای ب ــاخص ه ــدول4( ش ــتند. )ج ــی هس مناســب و کاف

نشــان مــی دهــد.

 جدول 4: شاخص های برازش
4788/49Chi-Square

1682Df

0 /07(RMSEA) 

0 /05Root Mean Square Residual (RMR)

0 /94Normed Fit Index (NFI)

0 /96Non-Normed Fit Index (NNFI)

0 /97 (CFI) Comparative Fit Index

0 /86Goodness of fit index (GFI(

0 /83Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

0 /97Incremental Fit Index (IFI)

 
شکل 2: مقادیر بارهای عاملی
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آزمون مدل تحقیق
در تحقيــق حاضــر اطلاعــات بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از شــيوه 
آمــار اســتنباطی مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفتنــد، و از تکنيک 
آمــاری مــدل يابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد. از آنجاییکه 
ــا ســطح خطــای ٠/٠۵  ــان ٠/۹۵ ی در ایــن تحقیــق ســطح اطمین

مدنظــر اســت،  ضرایــب مســیر مثبــت بــا مقــدار آمــاره t بزرگتــر 
از ١/۹۶ معنــادار شــناخته مــی شــوند و رابطــه ی مرتبــط بــا آنهــا 
مــورد تأییــد قــرار مــی گیــرد. نتایــج در )شــکل 2 و 3( نشــان داده 

شــده انــد.

t شکل 3: مقادیر آماره

بحث و نتیجه گیری
هــدف مقالــه ی حاضــر طراحــی مــدل جــذب گردشــگر پزشــکی 
ــهر  ــکی ش ــوم پزش ــای عل ــگاه ه ــای دانش ــتان ه ــرای  بیمارس ب
ــا 13 نفــر از مدیــران بیمارســتان  تهــران بــود. برهمیــن اســاس ب
ــاس  ــر اس ــه ب ــت ک ــورت گرف ــه ای ص ــور مصاحب ــای مذک ه
تحلیــل تـِـم، محتــوای مصاحبــه هــا تجزیــه و تحلیــل شــد و مــدل 
پیشــنهادی ارائــه گردیــد. براســاس مدلــی کــه بــه دســت آمــده، 7 

عامــل بــه عنــوان عوامــل موثــر شناســایی شــدند. کیفیــت رفتاری 
کادر درمــان، کیفیــت تخصصــی کادر درمــان، هزینــه هــای درمان، 
ــکی  ــد پزش ــده از برن ــر ادراک ش ــی، تصوی ــز درمان ــت مراک کیفی
ــان.  ــد درم ــای مقص ــه ه ــان و مولف ــد درم ــت فرآین ــران، کیفی ای
ــاری و  ــات رفت ــان، خصوصی ــاری کادر درم ــت رفت منظــور از کیفی
برخــورد انســان دوســتانه ی کادر درمــان بــا بیمــاران اســت. افــراد 
ــی و  ــس همدل ــا ح ــوام ب ــه ت ــوردی مودبان ــه برخ ــاز ب ــار نی بیم
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مهربانــی را دارنــد. اصــولًا بیمارهــا بــه دلیــل مشــکلات روحــی و 
روانــی ناشــی از بیمــاری و یــا در برخــی مــوارد حتــی حــس تــرس 
ایجــاد شــده، نیــاز بــه یــک حمایــت همدلانــه ی عاطفی از ســوی 
پزشــک و یــا پرســتار دارنــد. همانگونــه کــه نتایــج تحقیــق حاضــر 
ــا بیمــاران یکــی از عواملــی  ــان ب ــوع برخــورد کارکن نشــان داد، ن
اســت کــه مــی توانــد بــر جــذب گردشــگر درمانــی موثــر باشــد.

ــی کادر  ــت تخصص ــد، کیفی ــایی ش ــه شناس ــری ک ــن متغی دومی
درمــان بــود. منظــور از کیفیــت تخصصــی عواملــی ماننــد مجــرب 
ــق از  ــانی دقی ــاع رس ــی، اط ــه شناس ــان، وظیف ــودن کادر درم ب
رونــد درمــان بــه بیمــار، ســرعت عمــل کادر درمــان، دانــش کافی، 
ــح  ــار و تشــخیص صحی ــع از بیم ــه موق ــد ب ــودن، بازدی ــه روز ب ب
ــل  ــن عام ــوندگان ای ــه ش ــیاری از مصاحب ــم بس ــه زع ــت. ب اس
ــرای مقصــد درمــان  شــاید مهمتریــن عامــل در انتخــاب بیمــار ب
باشــد. مولفــه هــای درمانــی بــرای بیمــاران بســیار مهــم اســت. 
نحــوه ی درمــان فــرد بیمــار و اینکــه ســرعت عمــل کادر درمــان 
و میــزان دانشــی کــه در بیــن کارکنــان وجــود دارد، چقــدر اســت، 
عاملــی کلیــدی اســت. هزینــه یکــی دیگــر از متغیرهــای اثرگــذار 
و کلیــدی در رفتــار مصــرف کننــده محســوب مــی شــود. در فضای 
خریــد خدمــات درمانــی نیــز هزینــه نقشــی کلیــدی ایفــا مــی کند. 
کشــور ایــران باتوجــه بــه پایین بــودن ارزش پــول ملی در مقایســه 
بــا ســایر کشــورهای منطقــه، از نظــر هزینــه و ارزان بــودن، بــرای 
ــوزه  ــه در ح ــی و چ ــوزه ی درمان ــه در ح ــی چ ــگران خارج گردش
ــل  ــی از دلای ــت. یک ــته اس ــت داش ــواره جذابی ــت، هم ی توریس
جذابیــت صنعــت گردشــگری و مخصوصــاً گردشــگری درمانــی در 
ایــران، هزینــه ی نســبتاً پاییــن آن در مقایســه بــا ســایر کشــورها 
اســت. کــه ایــن موضــوع مــی توانــد ارزآوری خوبــی بــرای کشــور 

بــه همــراه داشــته باشــد.
متغیــر بعــدی کــه شناســایی شــد، کیفیــت مراکــز درمانــی بــود که 
مــی توانــد بــر انتخــاب مقصــد گردشــگری درمانــی اثرگــذار باشــد. 
عواملــی همچــون دسترســی مناســب و کافــی بــه دارو و خدمــات 
ــت  ــی، وضعی ــنل کادر درمان ــداد پرس ــودن تع ــب ب ــی، مناس درمان

ــتان،  ــط بیمارس ــای محی ــت دم ــتان، کیفی ــای بیمارس ــاق ه ات
کیفیــت غــذای بیمارســتان، دکوراســیون بیمارســتان و ســایر مــوارد 
کــه پیشــتر شــرح داده شــدند. اســتانداردهای پزشــکی و کیفیــت 
مراکــز درمــان مخصوصــاً بیمارســتان هــای علــوم پزشــکی تهران 
در مقایســه بــا کشــورهای همســایه در ســطح بســیار خوبــی قــرار 
ــر اســاس  ــی هســتند. ب ــی بالای ــه دارای پتانســیل رقابت ــد ک دارن
مصاحبــه هــای صــورت گرفتــه یکــی دیگــر از متغیرهــای 
ــران در  ــد پزشــکی ای ــر ادراک شــده از برن شناســایی شــده، تصوی
دنیــا بــود. ایــن تصویــر ذهنــی در بیمــاران مــی توانــد بــر انتخــاب 
مقصــد گردشــگری درمانــی آنهــا اثرگــذار باشــد. کشــور ایــران و 
علــم پزشــکی همــواره در دنیــا بــه عنــوان یکــی از برتریــن برندهــا 
محســوب شــده اســت. از زمــان وجــود بزرگانــی همچــون ابوعلــی 
ســینا تــا بــه امــروز، پزشــکان ماهــر ایرانــی در دنیــا توانســته انــد 
برنــدی ویــژه از ایــران را در دنیــا بــه تصویــر بکشــند. ایــن عامــل 
ــت.  ــذار اس ــیار اثرگ ــی بس ــگری درمان ــد گردش ــاب مقص در انتخ
متغیــر بعــدی، کیفیــت فرآینــد درمــان اســت. در تحقیــق حاضــر 
بــا اســتفاده از کدگــذاری هــای صــورت گرفتــه بــر روی مصاحبــه 
ــد.  ــتخراج ش ــایی و اس ــر شناس ــن متغی ــرای ای ــه ب ــا، 6 مولف ه
منظــور از کیفیــت فرآینــد درمــان عواملــی ماننــد: شــناخت رونــد 
درمــان، ســرعت فرآینــد درمــان، وجــود راه هــای درمانــی نوآورانه، 
وضعیــت مراقبــت از بیمــاران، فرآیندهــای درمانــی بــه روز و پایش 
فرآینــد درمــان اســت. هفتمیــن متغیــری کــه در تحقیــق حاضــر 
شناســایی شــد، مولفــه هــای مقصــد درمــان اســت. ایــن متغیــر 
ــان دارد. در واقــع مجموعــه  ــه مولفــه هــای کشــور میزب اشــاره ب
ــد، همگــی  ــر گردی ــن متغی ــه تشــکیل ای ــه منجــر ب ــی ک کدهای
ــتند.  ــی داش ــگری درمان ــد گردش ــای مقص ــه ه ــه مولف ــاره ب اش
عواملــی ماننــد: امنیــت ایــران، ارزش پــول ملــی پاییــن، مهمــان 
ــه هــای گردشــگری، شــرایط آب و هوایــی،  ــوازی جامعــه، جاذب ن
دیــدار بــا اعضــای خانــوده، تــردد آســان، فرهنــگ ایــران و آســان 

بــودن اخــذ ویــزا شناســایی شــدند.
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