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رود. ایران از گذشته یکی از مراکز فعال گردشگري پزشکی در اي مهم و رو به رشد در جهان به شمار میامروزه گردشگري پزشکی پدیدهچکیده: 

هاي پیش روي آن در خصوص جذب گردشگران پزشکی هاي و فرصتهاي پیرامون چالشگرانیمنطقه خاور میانه بوده است. در عین حال همواره ن

–ق کاربردياست. نوع تحقیگردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز صورت گرفته  مواجه بوده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر توسعه

استفاده شده است. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل  SPSSافزار ها از نرمو تحلیل داده اي و روش مطالعۀ اسنادي و پیمایشی است. جهت تجزیهتوسعه

فاکتور مورد مطالعه نقش مؤثري بر توسعه  6دهد: نفر برآورد گردید. نتایج به دست آمده نشان می 384گردشگران پزشکی وارده به کلانشهر اهواز 

باشد بدین معنی با افزایش ) در مورد قیمت خدمات پزشکی منفی و داراي جهت معکوس می-49/0گردشگري پزشکی دارند که میزان ضریب پیرسون(

 )،39/0)، فرهنگ(41/0یابد ولی میزان ضریب پیرسون در مورد کیفیت خدمات درمانی(قیمت خدمات درمانی میزان گردشگران پزشکی کاهش می

گونه که ضریب باشد. همان) مثبت و داراي جهت مستقیم می44/0تبلیغات و اطلاع رسانی ()، 42/0) و پزشکان حاذق و با تجربه(38/0امکانات و تسهیلات(

داراي کمترین اثر در توسعه  412/0داراي رتبه اول و فرهنگ با ضریب تاثیر  - 612/0دهد فاکتور قیمت با ضریب تأثیر نشان می Betaاستاندارد شده 

در خاتمه پیشنهاداتی براي توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز ارائه گردیده که نیازمند توجه  باشد.گردشگري پزشکی داخلی کلانشهر اهواز می

  باشد.و مدیران بخش بهداشت و درمان میسازمان میراث فرهنگی و گردشگري جدي سیاستگذاران، برنامه ریزان، 

  .گردشگري، گردشگري پزشکی، خدمات بهداشت و درمان، کلانشهر اهواز: کلمات کلیدي
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Abstract: Medical tourism is nowadays an important and growing phenomenon in the world. Iran has long 
been one of the active centers of medical tourism in the Middle East. At the same time, there have always been 
concerns about the challenges and opportunities for attracting medical tourists. The purpose of this study was 
to investigate the factors affecting medical tourism development in Ahvaz metropolis. The type of applied 
research is developmental and the method of documentary and survey study. SPSS software was used for data 
analysis. The statistical population of this study included medical tourists coming to metropolis of Ahwaz 384 
people. The results show that 6 factors have an important role in medical tourism development. Pearson 
coefficient (-0.49) has negative and inverse relationship with price of medical services. But the Pearson 
coefficient decreases with regard to the quality of medical services (0.41), culture (0.39), facilities (0.38) and 
experienced and experienced physicians (0.42), advertising and information. (0.44) is positive and has direct 
direction. As the standardized Beta coefficient shows, the price factor with an impact factor of - 0.612 has the 
first rank and culture with an effect factor of 0.412 has the least effect on the development of Ahwaz 
metropolitan internal tourism. At the end, some suggestions for medical tourism development in Ahwaz 
metropolis are presented which require serious attention of policy makers, planners, cultural heritage and 
tourism organizations and health sector managers. 
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  بیان مسئله:   -1

هاي گوناگون، آنها همه تلاش خود را به سمت زندگی مرفه و دور از هر گونه استرس ها در عرصهبا توجه به توانمند شدن انسان

هاي جدیدي در جهت این هدف در حال پدیدار شدن است. ظهور صنعت گردشگري پزشکی را نیز دهند. بنابراین زمینهمیانجام 

شود افراد براي دریافت اي وجود دارد که باعث می). دلایل عمده13: 2007توان در راستاي این اهداف به شمار آورد (کاظمی، می

اي در ههاي پایین درمانهاي انتظار طولانی و هزینهرا انتخاب کنند، از جمله لیستالمللی هاي سلامتی سفرهاي بینمراقبت

هاي حمل و نقل بین المللی، توسعه اینترنت و ظهور )، مقرون به صرفه بودن هزینه13: 2008کشورهاي در حال توسعه(بوویر، 

ن بیماران ي بیمارستانی عمل کنند و باعث دسترسی آساهاهاي ارتباطی که به عنوان واسطه بین بیماران بین المللی و شبکهشرکت

و  هاي بهداشتی جدید ایجاد شده است(ساتینها می شوند و در نهایت فناوري پیشرفته که با خدمات مراقبتبه اطلاعات و قیمت

  ). 34: 2007همکاران، 

ادر هاي مجهز، پزشکان حاذق و کد بیمارستانتواند برخوردار باشد. چون وجواي میگردشگري پزشکی در ایران از جایگاه ویژه

تواند به ارتقاي آن مساعدت نماید. آنچه مسلم است، همکاري صمیمانه میان سازمان میراث فرهنگی با پرستاري مجرب می

در سازمان میراث فرهنگی در دو مسیر » ستاد گردشگري سلامت«هاي ذیربط این روند را سرعت خواهد بخشید. حرکت ارگان

هاي مختلف پژوهش و آموزش، ایجاد مراکز درمانی، ب بیمارات خارجی با تبلیغات وسیع و گسترده و سرمایه گذاري در بخشجذ

رسانی مناسب از هاي آبگرم و اطلاعهاي مخصوص چک آپ، ایجاد مراکز مجهز اعم از مدرن و سنتی در محل چشمهکلینیک

رمان در خارج از کشور کاسته و به این ترتیب از خروج مقدار بسیار زیادي ارز جمله راهکارهاي است که از روند مسافرت براي د

ود. شدهد که سالانه حدود یک میلیارد دلار از کشور توسط این افراد خارج میها نشان مینماید بررسیدر سال جلوگیري می

وان افق تتامین آن از سوي مسئولین مربوطه می طلبد که در صورتها امکانات و تجهیزات لازم را میفعالیت ستاد در این زمینه

ردشگري هاي اصلی گاین رشته از صنعت توریسم را بسیار درخشان و قابل تحقق دید. به این ترتیب، ایران یکی از قطب 1404

ل توجهی نیز شود، بلکه درآمد ارزي قابپزشکی در منطقه خواهد گردید، و از این رهگذر نه تنها از میزان خروج ارز کاسته می

زایی و جذب سرمایه گذاري را فراهم آورد(سازمان توسعه تجارت تواند زمینه اشتغالنصیب کشور خواهد شد. این سیاست می

هاي کارآمد دولت، داشتن هاي پایه و درمانی، حمایتدهد ایران در زمینه زیرساختهاي جدید نشان می). یافته15: 1386ایران، 

ردشگري پزشکی، مشارکت و هماهنگی بین بخشی در سطح کلان و عملیاتی، داشتن مراکز ارایه دهنده برنامه مدون توسعه گ

). کلانشهر 171: 1391هاي روبروست(دلگشایی و همکاران، خدمات سلامت با اعتبار بین المللی، ترفیع و بازاریابی منسجم با چالش

ثري تواند نقش مؤچون عراق و دیگر کشورهاي حوزه خلج فارس میاهواز به دلیل موقعیت استراتژیک و همجواري با کشورهاي 

در ارز آوري و جلوگیري از خروج ارز ایفا نماید. ولی با این وجود در زمینه جذب گردشگران درمانی با مشکلاتی نظیر فقدان 

هش است. از اینرو پژو هاي کافی، کیفیت نامطلوب خدمات درمانی، ورود دلالان به بازار گردشگري پزشکی مواجهزیرساخت

راي جذب هاي لازم را بحاضر سعی دارد به بررسی عوامل موثر بر توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز بپردازد تا زمینه

گردشگران درمانی فراهم سازد. مهمترین اهداف این پژوهش ارزیابی کلی عوامل مؤثر بر گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز 

هاي مؤثر بر توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز پرداخته شده است و در وهش به تعیین اولویت شاخصاست. در این پژ

  پایان نیز راهکارهایی براي ارتقاء و گسترش گردشگري پزشکی ارائه شده است.
  

  مبانی نظري پژوهش -2

ري هاي نوین گردشگنیا مطرح شده و از حوزهامروزه بازار گردشگري پزشکی به عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در د

اي میان مندي از مزایاي اقتصادي ناشی از این صنعت هستند. رقابت فزایندهها علاقمند به بهرهپیشرفته است. در سطح کلان دولت
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کشورهاي مختلف بویژه کشورهاي در حال توسعه آسیایی براي جذب گردشگران پزشکی آغاز شده است. از سوي دیگر 

گردشگري سلامت در کشورهاي در حال توسعه نیز رونق بیشتري یافته است و جهانی شدن و آزادسازي تجارت در حوزه خدمات 

  ). 417: 1391سلامت بستر رشد سریع این نوع گردشگري را فراهم آورده است(طبیبی و همکاران، 

 2مسافران بیش از  میلیارد نفر خواهد رسید و 2المللی به هاي بینمجموع مسافرت 2030ها حاکی از آن هستند که تا سال بینیپیش

میلیارد دلار هزینه خواهند کرد(یومن،  5/1المللی روزانه بیش از تریلیون دلار خرج خواهند کرد و تنها در آسیا گردشگران بین

سالانه بطور متوسط  2020تا  1995هاي کند که گردشگري بین سالبینی میپش 1). سازمان جهانی گردشگري ملل متحد41: 2008

ر سال المللی ددرصد رشد خواهد کرد. این مقدار از رشد تولید ناخالص داخلی پیشی خواهد گرفت. تعداد کل سفرهاي بین 4,1

). شرکت 7-8: 2007میلیارد سفر افزایش خواهد یافت(کوك،  65/1به  2020میلیون بوده که این رقم تا سال  694تقریباً  2005

ی تریتمنت ابرود که فراهم کننده خدمات گردشگري پزشکی براي شهروندان انگلیسی که قصد استفاده از خدمات درمانی انگلیس

بر روي افرادي که به عنوان گردشگر پزشکی از انگلیس به سایر کشورها  2007سایر کشورها را دارند، در مطالعه خود در سال 

نفر براي  22000نفر بوده که از این تعداد  50500اد کل گردشگران پزشکی انگلیسی اند به نتایج زیر دست یافته است. تعدرفته

 5000نفر براي دریافت درمانهاي انتخابی و  9000نفر به منظور دریافت درمانهاي زیبایی،  14500دریافت خدمات دندانپزشکی، 

هاي سفر و اقامت) (منظم، اند (جدا از هزینهوند هزینه نمودهمیلیون پ 135نفر براي دریافت درمانهاي نازایی سفر کرده اند. این افراد 

1388 :19.(  

منتشر شد، مقصدهاي بزرگ گردشگري درمانی جهان شامل  2009که در سال » بررسی گردشگري پزشکی در آسیا«طبق گزارش 

ان حضور این صنعت است که امک کشورهاي سنگاپور، تایلند، مالزي، هند، فلیپین، تایوان و کره جنوبی و دیگر رقباي مطرح در

اند. طبق اطلاعات به دست آمده در این گزارش، افزایش هزینه خدمات درمانی در کشورهاي در این میدان رقابت را به دست آورده

نعت ترین بخش صتوسعه یافته و فرآیند جهانی سازي سبب تشریح روند رشد گردشگري درمانی شده و آن را به پر رونق

هاي آسیا، آفریقا و اروپاي شرقی بیشترین فعالیت را در زمینه کشور در قاره 30دل کرده است. هم اکنون بیش از گردشگري مب

یایی اند. در میان کشورهاي آسگردشگري پزشکی دارند که کشورهاي آسیایی شهرت و جایگاه نخست را به خود اختصاص داده

 پین به عنوان بزرگترین مقاصد گردشگري درمانی در بازار گردشگري درمانینیز پنج کشور تایلند، سنگاپور، مالزي، هند و فلی

  ). 34: 2013اند (آمارنامه اطلاعات جهانی، آسیا شناخته شده

  زیرمجموعه هاي گردشگري سلامت: -1-2

رف، متعاهاي غیر هاي متنوعی مانند گردشگري درمانی طبیعی، مراقبت و نقاهت، درمانگردشگري سلامت شامل زیرمجموعه

هاي پزشکی، جراحی کلینیکی، تشخیصی، جراحی، بیمارستانی، طب سنتی، طب سوزنی، انرژي درمانی، یوگا، مدیتیشن و درمان

گردشگري پیشگیرانه است. در گردشگري درمانی مداخلات پزشکی اصل است. مشتري یا همان گردشگر که از بیماري مزمن یا 

هایی که از ها و روشبرد یا از درمانهاي پزشکی معمول و متعارف بهره مییا از روشبرد براي حل مشکلات خود حاد رنج می

توان با توجه به وسعت مداخله و نیاز به شوند. در شاخه پزشکی نیز میهاي غیر علمی خوانده مینظر دانشمندان تجربی روش

دهاي تشخیصی و درمان بدون مداخله جراحی و هاي بهداشتی و درمانی یا جراحی دو نوع تقسیم بندي سبک (فرآینمراقبت

یمارستان یا نیاز هایی با نیاز به بستري در بفرآیندهاي جراحی بدون بستري و بدون تاثیر حیاتی بر زندگی بیمار) و سنگین (درومان

راي استفاده از ه افراد بهاي بعد از مرخصی از بیمارستان) قایل شد. اما در گردشگري پیشگیرانهاي ویژه و مراقبتبه بخش مراقبت

هاي هاي آبگرم و مجموعهکنند. این امکانات که شامل آب و هواي مطلوب، چشمهامکانات طبیعی موجود در مقصد، مسافرت می

هاي آرامش فکري و ... است، در اختیار افراد قرار گیرد تا آنها تمدد اعصاب یابند. در واقع استفاده از این لجن درمانی و محیط
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انات، هم از لحاظ روحی روانی و هم از نظر فیزیکی سبب بازیابی توان فرد شده و انرژي لازم را براي ادامه فعالیت عادي وي امک

 شوند، ناراحتی یا بیماري خاصی ندارند بلکه با استفاده از امکانات طبیعی درکند. افرادي که در این طیف دسته بندي میفراهم می

کنند. در گردشگري درمانی طبیعی نیز گردشگر از امکانات طبیعت ناراحتی جسمی و روحی جلوگیري میواقع از بروز بیماري و 

کند، اما تفاوت اساسی در اینجاست که متقاضیان داراي بیناري یا مشکلات خاصی هستند و براي برگشت به حالت استفاده می

کنند. این افراد باید تحت نظر متخصصات و طی اجعه میطبیعی و خروج از وضعیت بیماري جسمی یا روحی به این اماکن مر

ن گونه کنندگان اصلی ایاي درمانی و بهبود مدار باشند. بیماران پوستی، تنفسی، روماتولوژي و عضلانی معمولاً مراجعهبرنامه

از  رانند نیز با استفادهگذخدمات هستند. همچنین بیمارانی که اعمال جراحی خود را پشت سر گذاشته و دوره نقاهت خود را می

هاي گرم، دریاچه نمک، لجن درمانی،آفتاب، ماسه و شن و غیره زیر نظر پزشک در یک برنامه درمانی و مواقبت بهداشتی، آب

). طبق گزارش مکینزي گردشگران پزشکی به 136: 1392بخشند (عربشاهی کریزي و آریان فر، فرآیند بهبود خود را سرعت می

  شوند:بندي می پنج دسته تقسیم

  افرادي که بدون توجه به هزینه خدمات، متقاضی استفاده از فناوري پیشرفته در زمینه پزشکی هستند. -1

  هاي پزشکی با کیفیت بالاترمراقبت -2

  هاي طولانی وجود دارد).دسترسی سریع به خدمات ضروري پزشکی(مثال: سیستم سلامت انگلیس صف -3

  مات ضروري پزشکی(جراحی ضروري). هزینه ارزانتر براي خد -4

  هزینه ارزانتر براي خدمات اختیاري و غیر ضروري پزشکی(جراحی زیبایی) -5

  ). 56: 2008(گزارش مک کینزي در مورد گردشگري پزشکی، 

  وضعیت گردشگري پزشکی در ایران:  -2-2

 ز کشورهاي همسایه به ویژه کشورهاي عربیگردشگري پزشکی پدیده جدید در جهان و همچنین ایران نیست، در گذشته افراد ا

آمدند. آمار دقیقی در مورد گردشگران پزشکی در دست نیست، جهت دریافت خدمات بهداشتی به ایران و به ویژه استان فارس می

یشرفته هاي پآمدند و بیشتر خواستار درماننفر گردشگر پزشکی به ایران می 17500، 2005دهد که در سال ولی برخی منابع نشان می

). اگر در این بازار رقابتی با 252: 2010زیبایی) و پیوند عضو بودند (تورانی،  –ها (درمانی عروقی، جراحی –هاي قلبی بیماري

هاي شفاف وارد نشویم، امکان دارد بسیاري از امکانات بالقوه کشور در نظر گرفته نشود، این تعریف و محدوده مشخص و سیاست

اجتماعی  شود(کمیسیون اقتصادي وه در بسیاري از کشورهاي منطقه به این موضوع به طور همه جانبه نگریسته میدر حالی است ک

توان هاي متعددي جهت جذب توریست سلامت است که می). ایران داراي ظرفیت26: 2007ملل متحد براي آسیا و اقیانوس آرام، 

هاي درمانی ناباوري شهید صدوقی یزد، ناطق کویري در قم، بخشهاي آب معدنی در اکثر استانهاي کشور، مبه چشمه

هاي قلب، پلاستیک و چشم و ارتوپدي در بیمارستانهاي مشهد و تهران، انجام دندانپزشکی، مراکز دیالیز و انجام انواع جراحی

. ارزان گیاهی همدان اشاره نمود پیوند مغز و استخوان، پیوند کلیه و کبد در بیمارستان شهید نمازي شیراز و خدمات طب دارویی

هاي علم طب در بودن قیمت خدمات پزشکی ایران نسبت به سایر کشورهاي جهان، کیفیت مناسب و برابر آن با جدیدترین شیوه

). هر 109: 1392تواند گردشگري درمانی را در ایران رونق دهد(زارع مهرجردي و فارغ، جهان از مهمترین دلایلی است که می

شوراي سیاستگذاري گردشگري سلامت در سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگري شکل گرفت،  1383ر سال چند د

اما چندان در امر گردشگري تاثیر نداشته است. اما باید توجه داشت که به علت تفاوت قیمت موجود بین خدمات پرشکی در ایران 

ایران، تمایل در بخش خصوصی رسمی و غیر رسمی براي استفاده از این مزیت به  ها درتر بودن این قیمتبا سایر کشورها و ارزان

هاي مختلفی اعم از گروه پزشکی و گردشگري و یا سایر افراد، به صورت خود انگیخته وجود آمده است، از این رو افراد و شرکت
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ن کشورهاي همسایه، کشورهاي اروپایی و اند و بدون وجود نظارت و یا استاندارد خاصی، گردشگرادر این مسیر وارد شده

  ). 17: 1388آورند. بسیاري از این گردشگران ایرانیان مقیم خارج هستند(منظم، آمریکایی را براي درمان به ایران می

هاي خصوصی ترین رشدها را در صنعت گردشگري دنیا دارد. شرکتهاي بهداشتی یکی از پرسرعتگردشگري پزشکی و مراقبت

ها نیز به دنبال توسعه کسب و کار گردشگري سلامت به عنوان بخش جدیدي در بازار یا به عنوان بخش الصاقی دولت سلامت و

به خدمات بهداشت عمومی هستند. امروزه سفر براي درمان و بازیابی توان از دست رفته یکی از مهمترین اهداف گردشگري 

  ). 23: 2002است(هاراشه، 

شود. طبق گزارش دفتر بررسی بازار و خدمات دلار توسط ایرانیان متقاضی درمان از ایران خارج می سالانه حدود یک میلیارد

هاي توان کشور را به یکی از قطبمی 1400سازمان توسعه تجارت ایران، با ترسیم افق صنعت گردشگري سلامت در ایران در سال 

شود بلکه درآمد ارزي قابل ن نه تنها از میزان خروج ارز کاسته می) و از رهگذر آ1اصلی این صنعت در منطقه تبدیل کرد(جدول 

  آورد. گذاري را فراهم میزایی مستقیم و غیر مستقیم و جذب سرمایهتوجهی نصیب ایران خواهد شد و زمینه اشتغال

  

  1400ي در افق ): تعداد گردشگران پزشکی، میزان درآمد ارزي، تعداد شغل ایجاد شده و میزان سرمایه گذار1جدول (

  میزان سرمایه گذاري به هزار دلار  دلار یک شغل 7000تعداد شغل ایجاد شده به ازاي هر   میزان درآمد ارزي به دلار  تعدادگردشگران سلامت  سال

1384  20000  100000  14200  20000  

1385 28000  140000  20000  28000  

1386 40000  200000  28570  40000  

1387 53000  265000  37857  53000  

1388 70000  350000  50000  70000  

1389 92000  460000  65714  92000  

1390 123000  615000  87857  123000  

1391 150000  750000  107142  150000  

1392 180000  900000  128571  180000  

1393 215000  1075000  153571  215000  

1394 260000  1300000  185714  260000  

1395 305000  1525000  217857  305000  

1396 350000  1750000  250000  350000  

1397 400000  2000000  285714  400000  

1398 450000  2250000  321428  450000  

1399 500000  2500000  357142  500000  

1400 550000  2750000  392857  550000  

  )73: 1391(ماخذ: ایزدي و همکاران، 

  

  پیشینه تحقیق -3-2

ند که مجالی براي اهاي مختلف زندگی و توسعه پرداختهمحققان متعددي به مطالعه پیرامون گردشگري پزشکی و تاثیر آن بر جنبه

  توان به موارد زیر اشاره کرد.ذکر نتایج همه آنها نیست و تنها به عنوان نمونه می

وع نویسد امروزه یک نمی» هاي درمانیگردشگري پزشکی: رقابت جهانی براي مراقبت«) در پژوهشی تحت عنوان 2007هریک (

رقابت جهانی در صنعت بهداشت و درمان در حال ظهور است که طی آن بیماران ثروتمند از کشورهاي در حال توسعه براي 



 40-25، ص.  نشهر اهواز)(مطالعه موردي: کلا ارزیابی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري پزشکی داخلی
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ي از بیماران نیز از اکنند. در حالیکه تعداد فزایندهیافته مسافرت می هاي پزشکی با کیفیت بالا به کشورهاي توسعهدریافت مراقبت

این  کنند تا از خدمات پزشکی استفاده کنند. قابل ذکر است اغلبکشورهاي توسعه یافته به کشورهاي در حال توسعه مسافرت می

وبا، امارات، اشند. از اینرو کشورهاي نظیر کببیماران ثروتمند نیستند ولی به دنبال خدمات پزشکی با کیفیت ولی ارزانقیمت می

ند و اتایلند و سنگاپور با استخدام پزشکان، تکنسین ها و پرستاران آموزش دیده به سطح استانداردهاي آمریکایی و اروپایی رسیده

  اند. از این رهگذر درآمدهاي ارزي زیادي را به دست آورده

هاي به این نتیجه رسید که در دهه» پزشکی، دریا، آفتاب، شن و ... جراحی گردشگري«)، در پژوهشی تحت عنوان 2006کونل(

اي طولانی ههاي بالاي پزشکی و لیستاخیر گردشگري پزشکی به ویژه در زمینه عمل جراحی زیبایی افزایش یافته است. هزینه

هاي حمل و نقل، بازاریابی اینترنتی، فناورهاي انتظار، کیفیت پایین خدمات و غیره در در کشورهاي مبدا و همچنین کاهش هزینه

جدید و مهارت، وجود متخصصین مجرب، امکانات و تسهیلات رفاهی و غیره در کشور مقصد عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري 

  پزشکی بویژه براي برخی از کشورهاي آسیایی از جمله هند، امارات، سنگاپور و غیره بوده است. 

تنها بیماران آمریکایی براي دریافت خدمات پزشکی  2017اي که انجام داد، برآورد کرد که در سال )، در مطالعه2008دیلویت(

اي، هاي بیمهمیلیارد دلار هزینه می نمایند. امروزه بسیاري از کشورها و شرکت 40در خارج از مرزهاي خود، حدوداً بیش از 

  کنند. ون سپاري میخدمات پزشکی را براي ارائه دهندگان خدمات ارزان قیمت بر

هاي استراتژي -ها و طراحیها، فرصتگردشگري پزشکی در هند: چالش«) در پژوهشی تحت عنوان2011کومار داون و پال (

به این نتیجه رسیدند که اکنون گردشگري پزشکی به یک گزینه عمومی براي همه گردشگران در سرتا سر » براي رشد و توسعه

رستانهاي مدرن و مجهز، بهترین کادر درمانی و تشخیصی و فناوري، ابزارها و امکانات پیشرفته، هند جهان تبدیل شده است. بیما

اتمه عروقی و ارتوپدي تبدیل کرده است. در خ -را به یکی از برترین کشورهاي ارائه کننده خدمات پزشکی، به خصوص قلبی 

هاي هاي توسعه، عدم تلاشعواملی نظیر عدم وجود طرحمهمترین چالش کلیدي پیش روي صنعت گردشگري پزشکی در هند را 

صوص گذاریهاي مطلوب در خ هماهنگ براي ترویج این صنعت، فقدان مجوز رسمی براي بیمارستانهاي تخصصی، فقدان سیاست

  کنند. استانداردها و قیمت گذاري یکنواخت در سراسر بیمارستانها و غیره ذکر می

اند. معیارهاي شاخص گردشگري پزشکی وهشی شاخصی را براي گردشگري پزشکی توسعه داده) در پژ2014عزیز و همکاران (

 شهرت که دهدمی نشان نتایج. خدماتی و پزشکی امکانات و تصویر مقصد هزینه، پزشکان، عبارتند از: شهرت بیمارستان،

  دارد پزشکی گردشگري شاخص عوامل در میان را اثر بیشترین بیمارستان

قدند معت» نقش توانمندي بیمارستانهاي تهران در توسعه توریسم درمانی«)، در پژوهشی تحت عنوان 1389و سلمانی(نصیري پور 

دمات تر بودن (رقابتی) هزینه خکه به کارگیري تجهیزات پزشکی داراي تکنولوژي بالا و استانداردهاي جهانی، همچنین ارزان

ه درخواستی از بیماران خارجی از مهمترین عوامل افزایش جذب بیمار خارجی پزشکی نسبت به سایر کشورها و شفاف نمودن هزین

  بوده و موجب توسعه توریسم درمانی در بیمارستانهاي تهران می شود. 

هاي انجام شده در زمینه صنعت گردشگري مرور سیستماتیک بررسی«)، در پژوهشی تحت عنوان 1390فردوسی و همکاران(

یشتر مطالعات کشورهاي در حال توسعه، نشان دهنده منافع گردشگري پزشکی و بیشتر مطالعات کشورهاي اند که بدریافته» پزشکی

ها ه سیاستتوان گفت موضوع گردشگري پزشکی با توجه بباشد. در نهایت، میپیشرفته نشان دهنده عواقب گردشگري پزشکی می

و جامع در داخل کشور به منظور روشن شدن واقعیت مسئله، لازم هاي دقیق هاي هر کشور متفاوت است و انجام پژوهشو برنامه

  باشد.و ضروري می
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هاي اطلاع رسانی و جذب گردشگران پزشکی در بیمارستانهاي شهر مکانیزم«) در پژوهشی تحت عنوان 1391طبیبی و همکاران(

هاي و رقابتی در دنیا مطرح شده و از حوزهنویسد امروزه بازار گردشگري پزشکی به عنوان یکی از صنایع درآمد زا می» تهران

خدمات سلامت  هاي حال حاضرنوین گردشگري پیشرفته است. اطلاع رسانی مناسب منجر به آگاهی گردشگران پزشکی از قابلیت

 ه تبلیغرسد کاي در جذب گردشگران پزشکی موثر است، به نظر میگردد. با توجه به وجود اینکه تنها تبلیغات رسانهمی

  تواند به جذب هر چه بیشتر گردشگران پزشکی کمک نماید. هاي بین المللی میهاي کشور در این زمینه در سانهتوانمندي

 »الگوي عوامل موثر بر انگیزه گردشگران پزشکی براي ورود به ایران«) در پژوهشی تحت عنوان 1392هادیزاده مقدم و همکاران(

یم ایران در حوزه گردشگري و منافع چشم گیر رشد این صنعت در ایران و از طرفی ضعف هاي عظنویسند با توجه به ظرفیتمی

مطالعاتی در حوزه گردشگري پزشکی در کشور شناسایی مهمترین عوامل انگیزشی بیماران خارجی که براي درمان به تهران 

  کی منجر گردد.  تواند به رونق گردشگري پزشکنند ضروري است و توجه به این عوامل میمسافرت می

ی درمان –هاي گردشگري پزشکی گردشگري سلامت و قابلیت«) در پژوهشی تحت عنوان 1392عربشاهی کریزي و آریان فر (

ها و توانمندیهاي ایران در زمینه گردشگري سلامت و توریسم درمانی چهار مقوله مطرح نویسد در زمینه پتانسیلمی» در ایران

توریسم پزشکی، در ادامه راجع به  -4طبیعت گردي و  -3گنبدهاي نمکی،  -2هاي معدنی، رم و آبهاي آبگچشمه -1شود: می

اند دهاي پزشکی یکی از کشورهاي سرآمد در این حوزه میپردازد و ایران را در زمینه پتانسیلماهیت و مفهوم هر کدام از موارد می

باشد که با یک برنامه ریزي منسجم این هاي میها و چالشي محدودیتهاي فوق ایران داراشود علی رغم پتانسیلو یادآور می

  د.مند خواهد شهاي این صنعت در راستاي ارتقاي کیفیت زندگی شهروندان بهرهمهم نیز مرتفع گردیده و ایران از فرصت

 دشگري پزشکی و رقابت فعالنمایند براي جذب هرچه بیشتر گراي خود با عنوان بیان می) در مقاله1395رنجنوش و همکاران (

  در این صنعت توجه به سایر خدمات و تسهیلات گردشگري باید بیشتر شود. 

 اند که با استفاده از ابزارهاي بازاریابی اجتماعیاند به این نتیجه رسیدهاي که با عنوان انجام داده). در مقاله1395زارعی و همکاران (

  د گردشگري سلامت زمینه بروز تمایل به سفر درمانی را فراهم آورد.توان ایجاد باور مثبت نسبت به مقصمی

اند که منابع پزشکی و ارتقاء بازاریابی به عنوان مهمترین عوامل تعیین اي با عنوان بیان نموده) در مقاله1394معبودي و حکیمی(

  کننده گردشگري پزشکی هستند

عنوان تأثیر عوامل انگیزشی گردشگري درمانی بر قصد رفتاري گردشگران:  اي با) در مقاله1397قاسمی یالقوز آغاج و همکاران(

ی اند که ارتباط مثبت و معناداري بین عوامل انگیزشاند به این نتیجه رسیدهاي عوامل ادراکی و رضایتمندي انجام دادهنقش واسطه

ده و ین تاثیرگذاري را بر تصویر مقصد درك شو ادراکی گردشگران درمانی و قصد رفتاري آنها وجود دارد. عامل کیفیت بیشتر

عه این تاثیر را بر قصد رفتاري گردشگران درمانی دارد. با توجه به اینکه توس بیشترین شده درك کیفیت همچنین دارد. قصد رفتاري

سعه زیرساختهاي فنی وباشد، بنابراین باید استراتژي مناسبی براي بهبود کیفیت خدمات و تصنعت نیازمند نگاه سیستمی و جامع می

 شود. اجرا و تدوین خرد و کلان سطوح در بخش، این با مرتبط هايسازمان میان هماهنگی با گردشگري مناطق مقصد در تخصصی و

هاي دیگر سعی در بررسی عوامل موثر بر توسعه گردشگري و ارزیابی سهم هر یک پژوهش حاضر با نگاهی متفاوت از پژوهش

وسعه هاي لازم را براي تسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز پرداخته است تا از این رهگذر بتوان زمینهاز این عوامل در تو

  گردشگري و ارائه مطلوب خدمات گسترش داد. 

  معرفی محدوده مورد مطالعه:  -3

 20درجه و  31جغرافیایی در شهر اهواز به عنوان یکی از شهرهاي بزرگ ایران و مرکز شهرستان اهواز و استان خوزستان از نظر 

باشد. وسعت شهر اهواز در محدوده قانونی متر می 18اي با ارتفاع دقیقه طول شرقی در جلگه 40درجه و  48دقیقه عرض شمالی و 
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کیلومتر مربع. این شهر داراي  895کیلومتر مربع و در محدوده استحفاظی  300کیلومتر مربع، در محدوده خدماتی  220شهري 

شهر اهواز در محدوده مصوب  1395باشد. بر اساس آمار سال نطقه شهرداري است که هر یک داراي سه یا چهار ناحیه میهفت م

  ) . 1395نفر جمعیت بوده است (مرکز آمار،  1،302،591استانداري داراي 

  

  
  ): موقعیت منطقه مورد مطالعه                     1نقشه (

  1398ماخذ:ترسیم نگارندگان،

  تحقیق: روش -4

در کلانشهر اهواز  1398پیمایشی است که در سال  –کاربردي و روش تحقیق اسنادي  –اي رویکرد حاکم بر این پژوهش، توسعه

بخش است. بخش اول در مورد  2صورت گرفته است. پرسشنامه مورد استفاده یک پرسشنامه محقق ساخته است که مشتمل بر 

گران هاي توسعه گردشگري پزشکی از نگاه گردشخش دوم در ارتباط با وضعیت معیارها و مولفهویژگیهاي عمومی گردشگران و ب

اي حاصل از هگیري پایایی پرسشنامه از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شده است این مقدار بر اساس دادهباشد. به منظور اندازهمی

که سؤالات مطرح شده از انسجام دورنی برخوردار است. براي سنجش باشد باشد که گویاي این واقعیت میدرصد می 74پرسشنامه 

اي را به تعدادي از متخصصین حوزه بهداشت و درمان، اساتید اعتبار و روایی سؤالات پرسشنامه در پژوهش حاضر پرسشنامه

  ها، ارایه داده و نظرات آنان در مورد پرسشنامه اعمال شد.دانشگاه

اي ههاي کرمانشاه، ایلام، چهار محال بختیاري و شهرستانمل گردشگران پزشکی داخلی (از استانجامعه آماري پژوهش حاضر شا

اند که طبق اعلام مرکز آمار دانشگاه جهت انجام معالجات پزشکی به کلانشهر اهواز سفر کرده 1395استان خوزستان) که در سال 

. براي تعیین حجم نمونه از روش تصادفی ساده و براي محاسبه حجم نفر تخمین زده شده است 1395184علوم پزشکی اهواز تقریباً 

نفر  384نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است. از آنجا که امکان مطالعۀ همۀ گردشگران ممکن نبود لذا حجم نمونه برابر با 

ت انجام شده در حوزة گردشگري پزشکی پرسشنامه افزایش یافت با توجه به مطالعا 400برآورد گردید ولی براي روایی بیشتر به 

  و عوامل مؤثر بر تحقق آن، مدل مفهومی تحقق حاضر به شرح زیر است. 

  

  
  )1398و مطالعات نگارندگان، 2006، کونل، 2008، دیلویت، 2007): مدل مفهومی پژوهش(ماخذ: هریک، 2شکل (
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  شهر اهواز –ها و مراکز درمانی ): لیست بیمارستان3جدول (

 مراکز درمانی یمارستاننام ب

 پارس آپادانا بیمارستان

 گروه ملی آریا بیمارستان

 ایثارگران بسیج دو اهواز آیت االله طالقانی اهواز بیمارستان

 ایثارگران بسیج سه اهواز ابوذر بیمارستان

 باز توانی قلب-تپش اروند بیمارستان بیمارستان

 دانشگاهی اهوازجهاد  امام خمینی اهواز بیمارستان

 درالشفاء حضرت زهرا اهواز امیرالمومنین بیمارستان

 دي امیرکبیر بیمارستان

 شبانه روزي اهواز بوستان بیمارستان

 شهرداري اهواز بیمارستان سینا

 شهید حکیم اهواز بیمارستان شهید بقایی

 کسري رازي بیمارستان

 مجتمع شهید بقایی اهواز سلامت بیمارستان

 مرکز پزشکی آب و برق اهواز شرکت نفت بیمارستان

 مهرگان شفا اهواز بیمارستان

 ولی عصر اهواز علامه کرمی بیمارستان

  مهر بیمارستان

  

  هاي پژوهش: تحلیل یافته -5

  هاي توصیفی پژوهشیافته -1-5

  تعداد و درصد پاسخ دهندگان بر حسب سطح تحصیلات -

نفر  88درصد) بیسواد یا داراي تحصیلات ابتدایی بوده،  53,5نفر معادل ( 214دهندگان دهد از میان پاسخها نشان میبررسی گویه

 30درصد داراي تحصیلات دیپلم تا لیسانس، و نهایتاً  17نفر معادل  68درصد داراي تحصیلات راهنمایی تا دبیرستان،  22معادل 

 هاي غلط زندگی و سبک زندگیشود که این مهم نشان دهنده شیوه را شامل مداراي تحصیلات لیسانس به بالاتر  7,5نفر معادل 

  ها را آسیب پذیر نموده است. نادرست این گروه

  دهندگان بر حسب جنسیتتعداد و درصد پاسخ -

تشکیل   46,5معادل  نفر 186زنان با تعداد  و درصد 53,5نفر معادل  214دهندگان مردان با دهد از میان پاسخها نشان میبررسی گویه

  د. دهدهند. شکل زیر تعداد و درصد پاسخگویان براي دریافت خدمات بهداشت و درمانی به کلانشهر را اهواز را نشان میمی
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  دهندگان بر حسب محل سکونتتعداد و درصد پاسخ-

 ، استان ایلام، استان بوشهر و غیرهدهد، بیشترین تعداد گردشگران پزشکی داخلی از استان خوزستانها نشان میبررسی گویه

باشد. این بدین معنی است بیشترین گردشگران پزشکی بومی استان خوزستان بوده است که این مهم خود عاملی مثبت در ارائه می

 يباشد که این گردشگران براي دریافت خدمات مجبور به مسافرت به دیگر استانهاخدمات دهی به شهروندان استان خوزستان می

باشند و دسترسی آسانی به خدمات بهداشت و درمان دارند و از طرفی دیگر با توجه به اینکه استان خوزستان به دلیل کشور نمی

دیگر استانهاي  شود ازداشتن بیمارستانهاي آپادانا، آریا، آیت االله طالقانی، ابوذر و اروند و غیره  قطب درمانی جنوب کشور تلقی می

کنند که نیازمند توجه جدي مدیران هاي بهداشتی و درمانی به این استان مراجعه میدریافت خدمات و مراقبتهمچوار نیز براي 

هاي درمانی، امکانات و تجهیزات پزشکی و جذب کادر درمانی و غیره بخش بهداشت و درمان در خصوص گسترش زیرساخت

ز خروج ارز از کشور به دلیل همجواري با کشورهاي عربی که است تا از این طریق هم به هموطنان ارائه خدمات داده و هم ا

  اند، جلوگیري نماید. اقداماتی جدي در خصوص جذب گردشگران درمانی صورت داده

  

  ): تعداد و درصد پاسخگویان بر حسب محل سکونت(استانی)4جدول (

  درصد  تعداد  استان

  22  88  خوزستان

  11,25  45  بوشهر

  16,75  67  ایلام

  10,5  42  اهکرمانش

  7,75  31  چهار محال بختیاز 

  5,25  21  لرستان

  8,25  33  هرمزگان

  4  16  چهار محال و بختیاري

  4,25  17  کهگیلویه و بویر احمد

  10  40  دیگر استانها

  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

  هاي استنباطی پژوهش:یافته -2-5

  کی سهم یکسانی در توسعه آن ندارند.رسد عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري پزشنظر میبه 

). میزان 5به منظور ارزیابی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري پزشکی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است (جدول 

باشد، یعنی با افزایش قیمت خدمات درمانی ضریب پیرسون در مورد قیمت خدمات پزشکی، منفی و داراي جهت معکوس می

 05/0یابد و بالعکس. با توجه به اینکه سطح معناداري محاسبه شده کمتر از پزشکی در کلانشهر اهواز کاهش می توسعه گردشگري

باشد بین معیار قیمت خدمات درمانی و توسعه گردشگري پزشکی رابطه وجود دارد. میزان ضریب پیرسون در مورد کیفیت می

باشد بین کیفیت می 05/0داري که کمتر از توجه به اینکه سطح معنیباشد با خدمات درمانی مثبت و داراي جهت مستقیم می

خدمات درمانی و توسعه گردشگري پزشکی رابطه وجود دارد. در ارتباط با متغییر فرهنگی نیز از ضریب پیرسون استفاده شده 

(تشابه فرهنگی، زبانی، قومی و باشد بین عامل فرهنگی می05/0است و با توجه به اینکه سطح معنی داري محاسبه شده کمتر از 

نژداي و غیره ، رفتار کارکنان و پرستاران با گردشگران) و توسعه گردشگري پزشکی رابطه مستقیمی وجود دارد و همچنین میزان 

 باشد، یعنی با افزایش میزانضریب پیرسون در مورد امکانات، تسهیلات و تجهزات درمانی مثبت و داراي جهت مستقیم می
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ه سطح معنی یابد و با توجه بت، تسهیلات و تجهیزات بهداشتی و درمانی میزان توسعه گردشگري پزشکی نیز افزایش میامکانا

دهد بین توسعه امکانات و خدمات رابطه وجود دارد و اینکه در مورد نیروهاي متخصص و با تجربه داري محاسبه شده نشان می

افزیش میزان استفاده از کار متخصص و مجرب در موسسات فعال درمانی نقش  باشد، یعنی بامثبت و داراي جهت مستقیم می

هاي اطلاع رسانی و جذب شگران پزشکی مؤثري در توسعه گردشگري و جذب گردشگران داخلی دارد و همچنین بین مکانیزم

بع رونق د بازار آن صنعت نیز به تها و توانمندیهاي یک منطقه بیشتر شناسانده شورابطه معناري وجود دارد یعنی هر چه پتانسیل

نماید. هاي کلیدي نقش بسیار مؤثري در توسعه گردشگري پزشکی ایفا میخواهد یافت از این رو این مهم به عنوان یکی از مؤلفه

  دهد. ضریب پیوسون یک رابطه متوسط به پایین را در کلانشهر اهواز را نشان می

هاي گردشگري با خدمات پزشکی است که در حال حاضر به صنعت مهمی رکیب جنبهگردشگري پزشکی امکان بهره برداري از ت

تبدیل شده است. بررسی حاضر نشان داد که عوامل فوق در توسعه گردشگري پزشکی اهمیت زیادي دارد که نیازمند توجه جدي 

  ي  منفی را به دنبال داشته باشد. تواند پیامدهاباشد که عدم توجه به آن میمدیران حوزه گردشگري و بهداشت و درمان می

از اینرو شفاف نمودن قیمت خدمات درمانی، بالا بردن کیفیت خدمات درمانی، افزایش و ارتقاي فرهنگ گردشگرپذیري، به 

کارگیري امکانات، تسهیلات و تجهیزات درمانی استاندارد و بهره مندي از پزشکان متخصص و حاذق و کادر درمان و نهایتاً 

  شود. ت و اطلاع رسانی موجب توسعه و ارتقاي گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز میتبلیغا

  

  ): آزمون معنی داري رابطه میان عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري پزشکی5جدول (

 سطح معناداري  ضریب پیرسون  انحراف استاندارد  نمیانگی  متغییر  عامل

  اول
  76/5  44/51  قیمت خدمات درمانی

49/0-  000/0  

  59/5  87/65  توسعه گردشگري پزشکی

  دوم
  79/6  67/56  کیفیت خدمات درمانی

41/0  0002/0  
  37/4  13/59  توسعه گردشگري پزشکی

  سوم
  05/4  22/54  فرهنگ (جامعه میزبان و کادر درمان)

39/0  0000/0  
  64/5  44/59  توسعه گردشگري پزشکی

  چهارم
  56/7  54/63  امکانات و تسهیلات رفاهی و درمانی

38/0  000/0  
  23/6  56/62  توسعه گردشگري پزشکی

  پنجم
  9954/4  56/57  نیروهاي متخصص و با تجربه

42/0  000/0  
  23/6  32/56  توسعه گردشگري پزشکی

  ششم
  56/5  56/65  تبلیغات و اطلاع رسانی

0,44  0,000  
  34/5  56/34  توسعه گردشگري پزشکی

  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 
  

دهد که متغیر مستقل قیمت، کیفیت، فرهنگ، ) نشان می4نتایج آماري تحلیل رگرسیون چند متغیره به شیوه همزمان (جدول 

ند. بر اامکانات و تسهیلات رفاهی گردشگري و پزشکان متخصص و با تجربه و نهایتاً تبلیغات و اطلاع رسانی وارد مطالعه شده

درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط متغییرهاي  65توان گفت که ه بر مقادیر شدت همبستگی میو با تکی 4اساس داده هاي جدول 

درصد تغییرات  65متغییر فوق توانسته است  6گردد، مدل رگرسیونی با طور که ملاحظه میشود. همانفوق به طور مستقیم تبین می

درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط  35توان گفت ند. پس میمتغییر توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز را تبیین ک

، متغییر قیمت درمانی =Beta -612/0اند. بر اساس ضریب بتا شود که در این پژوهش مورد نظر نبودهمتغیرهاي دیگري تبیین می
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ري منجر به توسعه ی و گردشگبا متغییر توسعه گردشگري پزشکی رابطه منفی و معکوس دارد. به عبارت دیگر افزایش قیمت درمان

  گردد. کمتر گردشگري پزشکی و بالعکس می

، نیز بیانگر رابطه اي مثبت و مستقیم بین این متغیر و توسعه گردشگري =459/0Betaمتغیر کیفیت خدمات درمانی با ضریب بتاي 

ري تقیم بین این متغییر و توسعه گردشگاي مثبت و مس، نیز بیانگر رابطه=Beta 412/0پزشکی است. متغیر فرهنگ با ضریب بتاي 

، بیانگر =Beta 432/0پزشکی است. از سوي دیگر متغییر امکانات، تسهیلات و تجهیزات درمانی و گردشگري با مقدار بتاي 

 اي مثبت و مستقیم بین این متغییر و توسعه گردشگري پزشکی است و در ارتباط با متغییر پزشکان متخصص و با تجربه بارابطه

اي مثبت و بیانگر رابطه 532/0اي مثبت و مستقیم و نهایتاً فاکتور تبلیغات و اطلاع رسانی ، بیانگر رابطه=512/0Betaمقدار بتاي 

  مستقیم بین این متغییر و توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز است.  

دهد که متغییر مستقل قیمت درمانی، کیفیت، فرهنگ، می) نشان 4نتایج آماري تحلیل رگرسیون چند متغیره به شیوه همزمان (جدول 

دول و با هاي جاند بر اساس دادهامکانات و تسهیلات، پزشکان متخصص و با تجربه و تبلیغات و اطلاع رسانی وارد معادله شده

بین وق به طور مستقیم تدرصد از تغیرات متغیر وابسته توسط متغیرهاي ف 65توان گفت که ) میR2( تکیه بر مقادیر ضریب تعیین

درصد تغییرات متغیر توسعه گردشگري  65متغییر فوق توانسه است تا به   6گردد مدل رگرسیونی با شود همانطور که ملاحظه میمی

ن پژوهش شود که در ایدرصد از تغییرات متغیر وابسته توسط متغیرهاي دیگري تبین می 35توان گفت پزشکی را تبین کند. پس می

  اند.نظر نبوده مورد
  

  ): متغییرهاي وارد شده در معادله رگرسیون براي تبیین واریانس توسعه گردشگري پزشکی6جدول (

 f Beta T  sig Tمقدار   R  R2  متغییر

  قیمت

71/0  65/0  

02/68  612/0 -  56/42  000/0  

 000/0  34/38  459/0  12/62  کیفیت

 000/0  78/34  412/0  12/58  فرهنگ

 002/0  77/36  432/0  31/49  سهیلاتامکانات و ت

 000/0  56/32  512/0  74/47  پزشک متخصص

  003/0  52/43  532/0  33/43  تبلیغات و اطلاع رسانی

  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

  بررسی میزان اثرگذاري هر یک از ابعاد بررسی شده در تبین میزان توسعه گردشگري پزشکی -

اري ابعاد بررسی شده توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز از ضریب پیرسون و تحلیل رگرسیون براي بررسی میزان اثرگذ

روش  اقتصادي است. این –هاي پرکاربرد در مطالعات اجتماعی است. تحلیل رگرسیون از روشچندگانه خطی بهره گرفته شده

رت وجود رسیون، باید ضریب همبستگی محاسبه شود. در صورابطه تنگاتنگی با ضریب همبستگی دارد. بدین معنا براي انجام رگ

). همانطور که در 169: 1385توان از تحلیل رگرسیون استفاده کرد(کلانتري، رابطه بین متغیرها تنها در این صورت است که می

بعد بررسی شده از  5هاي توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر اهواز با هر گردد مابین میزان شاخص) نیز ملاحظه می7جدول (

درصد رابطه همبستگی مستقیم معنادار (فقط فاکتور قیمت منفی و معکوس) وجود دارد و این  99این شاخص، در سطح اطمینان 

ري بینی میزان اثرگذاري هر یک از ابعاد بررسی شده در توسعه گردشگتوان از تحلیل رگرسیون براي پیشبدین معنی است که می

  ر اهواز استفاده کرد.پزشکی در کلانشه
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  ): بررسی میزان همبستگی ابعاد مختلف اثرگذار بر توسعه گردشگري پزشکی7( جدول
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  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

توسط  گیرد. که این کارداري کل مدل رگرسیون مورد آزمون قرار میشیوه کار در رگرسیون به این صورت است، که ابتدا معنی

متغیرهاي مستقل بررسی گردد،  گیرد. سپس باید معنی داري تک تک ضرایب) صورت میANOVAجدول تحلیل واریانس (

) 8گونه که در جدول تحلیل واریانس مدل رگرسیونی( جدول پذیرد. همانکه این کار نیز با استفاده جدول ضرایب انجام می

 000/0) و برابر با 05/0) تحلیل واریانس مدل رگرسیونی کمتر از میزان خطاي قابل قبول (Sigمشخص است میزان خطاي آلفاي (

د و این مهم به معنی این است که بین میزان توسعه مغیرهاي مورد مطالعه و توسعه گردشگري پزشکی در کلانشهر در سطح باشمی

  درصد رابطه معنادار وجود دارد. 99اطمینان بالاي 

  

  هاي موثر بر توسعه گردشگري پزشکی): تحلیل واریانس مدل رگرسیونی بین میزان مولفه8جدول (

  سطح معناداري  آماره آزمون  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  مدل

1  

 (a) 0000  678/231  34/134  1  34/134  رگرسیون

      234/0  399  23/78  باقیماده

        399  1/231  کل

  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

 78/0ا توسعه گردشگري پزشکی برابر ب گردد، میزان همبستگی بین ابعاد مورد مطالعه و) نیز مشاهده می9طور که در جدول (همان

  آید.است که یک همبستگی مستقیم و باشدت متوسط به بالا به شمار می

  

  )Bخلاصه مدل ( –): میزان تببین تغییرات متغییر وابسته میزان توسعه گردشگري پزشکی 9جدول (

  خطاي معیار تخمین  ضریب تعیین تعدیل شده  ضریب تعیین  ضریب همبستگی  مدل

1  781/0   (a) 735/0  735/0  3465/0  

  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 
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ه ضریب استاندارد گونه کبررسی میزان تمام ابعاد بررسی شده در تبین توسعه گردشگري پزشکی یکسان و یک جهت نیست و همان

خصص ت گردشگري و پزشکان متدهد بین ابعاد قیمت، کیفیت، فرهنگ، امکانات و تسهیلا) نشان می10شده بتا در جدول شماره (

و با تجربه و تبلیغات و اطلاع رسانی با توسعه گردشگري پزشکی رابطه مستقیم وجود دارد. در بین این ابعاد بعد پزشکان متخصص 

اثر گذاري و قدرت تبین بیشتري نسبت به دیگر ابعاد بررسی شده در توسعه گردشگري پزشکی  498/0و با تجربه با ضریب تأثیر 

  هاي پژوهش در جدول زیر ارائه شده است. رد. نتایج یافتهدا

  

  ): آماره هاي ضرایب مدل رگرسیونی متغییرهاي مستقل پژوهش10جدول (

 مدل  ضرایب غیر استاندارد ضرایب استاندارد  tمقدار   سطح معناداري  بیشترین میزان اثر گذاري

 بتا خطاي استاندارد بتا

 000/0 661/2  326/0 445/0 Constant 

  قیمت -167/0 221/0 498/0 846/0 000/0 1

 کیفیت -123/0 078/0 455/0 231/0 000/0 3

 فرهنگ -009/0 066/0 387/0 545/2 001/0 5

 امکانات و تسهیلات 466/0 127/0 432/0 41/9 000/0 4

  تبلیغات و اطلاع رسانی 455/0 068/0 456/0 701/3 000/0 2

 پزشکان متخصص و با تجربه 349/0 034/0 356/0 44/22 021/0 

  1398مأخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

  گیري: نتیجه -6

شواهد بیانگر آن است که گردشگري پزشکی به عنوان یکی از ارکان گردشگري به طور عام و گردشگري پزشکی به طور خاص 

از  این کشورها گردشگري پزشکی را به عنوان یکی هاي اخیر مورد توجه بسیاري از کشورها قرار گرفته است و بسیاري ازدر دهه

اند. محورهاي ایجاد اشتغال، کسب درآمد ارزي و غیره مورد توجه قرار داده و در این راستا اقدامات چشمگیري را نیز بعمل آورده

ی ان و سازمان میراث فرهنگچهارم و پنجم توسعه مورد توجه کارشناسان حوزه بهداشت و درم در ایران نیز در این پدیده در برنامه

ت هاي مؤثر بر گردشگري سلامو گردشگري قرار گرفته است. سوال اساسی که در این پژوهش مطرح است آن است که مؤلفه

عامل مؤثر بر توسعه گردشگري  5دهد هاي پژوهش نشان میکدامند؟ این سوال در شهر اهواز مورد واکاوي قرار گرفته که یافته

از: قیمت خدمات بهداشت و درمان، کیفیت خدمات، فرهنگ جامع میزبان و کادر درمان، امکانات و تسهیلات پزشکی عبارتند 

ا هرفاهی و نهایتاً پزشکان متخصص و با تجربه. با عنایت به اینکه سطح معناداري محاسبه شده براي تک تک این مؤلفه –درمانی 

ردشگري پزشکی رابطه وجود دارد و اینکه در بین این ابعاد بعد امکانات و باشد ارتباط بین متغیرها و توسعه گمی 0,05کمتر 

اثر گذاري و قدرت تبین بیشتري نسبت به دیگر ابعاد بررسی شده در توسعه گردشگري پزشکی  466/0تسهیلات با ضریب تأثیر

  باشد.اي رتبه پنجم میدار -009/0ها داراي رتبه اول و مؤلفه فرهنگ با ضریب تاثیر دارد و در بین این مؤلفه
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