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 چکیده
گردشگری درمانی یکی از مهمترین بخش های صنعت گردشگری است و منافع اقتصادی و اجتماعی 

تاثیر عوامل انگیزشی گردشگری درمانی بر قصد رفتاری می باشد.  هدف این مطالعه بررسی زیادی دارد.

از ها است. برای تجزیه و تحلیل داده توصیفی تحلیلی ،شیوه نظر از و دیهدف، کاربر نظر از حاضر تحقیق

 285است. تعداد  گردآوری پرسشنامه اصلی استفاده شده است. ابزار روش مدلسازی معادلات ساختاری

شامل گردشگران درمانی توزیع تحقیق  آماری گیری تصادفی ساده، بین جامعهروش نمونه پرسشنامه به

بررسی روایی پرسشنامه از روایی محتوایی، تحلیل عاملی، روایی همگرایی و افتراقی استفاده شد.  برایگردید. 

ارتباط مثبت و معناداری بین عوامل  دهدمی نشان نتایجبدست آمد.  0.80مقدار آلفای کرونباخ بیش از 

یشترین تاثیرگذاری را بر . عامل کیفیت بانگیزشی و ادراکی گردشگران درمانی و قصد رفتاری آنها وجود دارد

و قصد رفتاری دارد. همچنین کیفیت درک شده بیشترین تاثیر را بر قصد رفتاری  درک شده تصویر مقصد

 بنابرایندارد. با توجه به اینکه توسعه این صنعت نیازمند نگاه سیستمی و جامع می باشد، گردشگران درمانی 

و توسعه زیرساختهای فنی و تخصصی در مناطق مقصد  باید استراتژی مناسبی برای بهبود کیفیت خدمات

 گردشگری با هماهنگی میان سازمان های مرتبط با این بخش، در سطوح کلان و خرد تدوین و اجرا شود.

 عوامل انگیزشی،گردشگری درمانی، قصد رفتاری، تصویر مقصد، کیفیت درک شده.های کلیدی: واژه
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 مقدمه

مهمترین شاخه های صنعت گردشگری است که منافع گردشگری سلامت و درمان یکی از 

(. 2015، 1اقتصادی و اجتماعی زیادی دارد و هدف اصلی آن بهبود یا حفظ سلامت است )زیمانسکا

به طور خاص گردشگری درمانی را چنین تعریف می کند: استفاده از  2سازمان جهانی گردشگری

حیه فرد )با استفاده از آب های معدنی، آب و خدماتی که به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش رو

ساعت  24هوا یا مداخلات پزشکی( منجر می شود و در مکانی خارج از محل سکونت فرد بیش از 

(، بیان می کند که گردشگری درمانی، اصطلاحی است که 2013) 3است به طول می انجامد. کانل

ات پزشکی از روش های منفعل تر همراه برای بهبود سلامتی و شامل روش های تهاجمی تر و معاین

با رویه های مربوط به مراقبت های بهداشتی استفاده می شود. بنابراین گردشگری درمانی همراه با 

 درمان های پزشکی در نظر گرفته می شود.

در آسیا کشورهای تایلند، سنگاپور، هند، مالزی و فیلیپین به عنوان عمده مقاصد گردشگری 

می شوند و کشورهایی مانند ژاپن، امارات و ترکیه رقابت در حوزه گردشگری درمانی محسوب 

درمانی را شروع کرده اند. با توجه به امکان توسعه انواع مختلفی از گردشگری در ایران علی 

الخصوص گردشگری درمانی به جهت داشتن پزشکان متخصص و مجرب، بیمارستان ها و مراکز 

زینه های درمان، نیاز است عوامل موثر بر توسعه صنعت گردشگری درمانی مجهز و پایین بودن ه

درمانی شناسایی و سیاستگذاری مناسبی برای توسعه آن اتخاذ شود. با توجه به موقعیت ایران، این 

کشور توانایی تبدیل شدن به یکی از مراکز جذب گردشگران درمانی به ویژه در حوزه خاورمیانه و 

 (.1395)بیات و همکاران،  کشورهای اسلامی را دارد

استان آذربایجان شرقی با دارا بودن امکانات تخصصی درمانی، مراکز درمانی و بیمارستان های 

IPDبین المللی )دارای استاندارد 
(، وجود پزشکان و متخصصان خبره، چشمه های متعدد آب گرم 4

ری خودمختار نخجوان و و مجارورت با دریاچه ارومیه و کشورهای آذربایجان، ارمنستان، جهو

نزدیکی به کشورهای عراق و ترکیه، از جمله استان های مستعد گردشگری درمانی محسوب می 

شود. بطوریکه اغلب گردشگران درمانی خارجی مراجعه کننده در سال های اخیر به استان، از کشور 

سال های اخیر اعتماد آذربایجان بوده و سهم سایر کشورها کمتر می باشد. بنابه دلایل مختلف در 

گردشگران درمانی نسبت به سال های اولیه حضور آنها در استان، به میزان قابل توجهی کاهش 

نفر در سال  700نفر به کمتر از  5200از  1392یافته است و تعداد گردشگران درمانی در سال 

برابر  1394سال نفر، در  2500برابر  1393رسیده است. تعداد گردشگران درمانی در سال  1395

های اخیر عمده شود. بطوریکه در سالنفر برآورد می 700کمتر از  1395نفر و در سال  911

                                                 
1 Szymańska 
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های اردبیل، گیلان و کشور ترکیه برای دریافت خدمات درمانی و گردشگران درمانی به استان

گردشگران های بهداشتی مراجعه کرده اند. با توجه به اهمیت عوامل موثر جذب پزشکی و مراقبت

درمانی و تاثیرگذاری آن بر قصد رفتاری در جهت مراجعه دوباره و توسعه بازار این بخش از صنعت 

درمانی استان، لازم و ضروری است عوامل انگیزشی موثر در جذب گردشگران درمانی شناسایی شود 

   استگذاران و های ادراکی گردشگران مورد بررسی قرار گیرد تا سیها بر مولفهو تاثیرگذاری آن

های اثربخش و کارآمد برنامه ریزان در حوزه گردشگری درمانی استان آذربایجان شرقی بتوانند برنامه

را در راستای توسعه گردشگری درمانی ارائه بدهند. از اینرو در این تحقیق به بررسی تاثیر عوامل 

امل ادراکی تصویر مقصد، انگیزشی گردشگری درمانی بر تمایل رفتاری گردشگران و همچنین عو

شود و پیشنهادهایی کیفیت و ارزش درک شده و رضایتمندی کل گردشگران درمانی پرداخته می

 گردد. برای بهبود و توسعه این صنعت ارائه می

 

 ادبیات موضوع

 گردشگری درمانی

(، تعریف می کند که گردشگری درمانی به عنوان یک صنعت در حال سریع رشد 2006کانل )

های طولانی را به کشورهای خارجی برای بدست آوردن مراقبت ت که در آن، مردم اغلب مسافتاس

های پزشکی، دندانپزشکی و جراحی بطوریکه همزمان در حال گردشگری هستند طی می نمایند. 

کنند که گردشگری درمانی نه تنها شامل سفر به خارج از کشور برای (، بیان می2012) 2و کو 1یو

زشکی است، بلکه جستجو برای مقصدهایی است که دارای مهارت فنی بیشتر و دارای درمان پ

باشد و ترکیبی از خدمات پزشکی و صنعت گردشگری است. دیدگاه ها های رقابتی هستند میقیمت

و مدل های مختلفی برای گردشگری درمانی مطرح شده است که مهمترین آنها عبارتند از: بر اساس 

های تشکیل دهنده سیستم گردشگری درمانی عبارتند از: (، مولفه2011)دیدگاه گیو کو 

الف(گردشگران درمانی که محصولات گردشگری درمانی را مصرف می نمایند، ب( مناطق مولد 

، ج( ارائه دهندگان خدمات صنعت گردشگری 4، مناطق مقصد گردشگر درمانی3گردشگر درمانی

انی، تامین کنندگان، واسطه ها و خدمات مرتبط می درمانی که شامل: محصولات گردشگری درم

( مدل دو مرحله ای را توسعه داده اند که عوامل موثر بر تصمیم 2007) 6و فرجینو 5باشد. اسمیت

گیری بیماران جهت جستجوی خدمات درمانی در خارج از کشور نشان می دهد. مدل آنها نشان 

ران تاثیرگذار نیست. مدل عرضه و تقاضا گردشگری دهد که هیچ عاملی به تنهایی بر تصمیم بیمامی

                                                 
1 Yu 
2 Ko 
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5 Smith 
6 Forgione 
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( ارائه شده است. در این مدل گردشگری درمانی از دو 2010) 1درمانی توسط هیونگ و همکاران

کششی، فنتریچ و استفانو  –دیدگاه عرضه و تقاضا بررسی شده است. با استفاده از مدل رانشی 

. این شاخص از چهار عامل تشکیل شده است: ( شاخص گردشگری درمانی را توسعه داده اند2016)

محیط کشور، مقصد گردشگری، هزینه گردشگری پزشکی و خدمات و امکانات پزشکی. در تحقیقی 

( بیان می نمایند برای جذب هرچه بیشتر گردشگری پزشکی و رقابت 1395رنجنوش و همکاران )

ید بیشتر شود. زارعی و همکاران فعال در این صنعت توجه به سایر خدمات و تسهیلات گردشگری با

( نشان داده اند با استفاده از ابزارهای بازاریابی اجتماعی می توان ایجاد باور مثبت نسبت به 1395)

مقصد گردشگری سلامت زمینه بروز تمایل به سفر درمانی را فراهم آورد. معبودی و حکیمی 

ابی به عنوان مهمترین عوامل تعیین کننده ( بیان نموده اند که منابع پزشکی و ارتقاء بازاری1394)

( در تحقیقی، نشان می دهند که میزان 1394گردشگری پزشکی هستند. عنابستانی و عنابستانی )

کیفیت خدمات درمانی بیشترین تاثیر را بر انتخاب مقصد جهت درمان از سوی گردشگران پزشکی 

ت درمانی و گردشگری، فرهنگ، ( بیان می کند که عوامل کیفیت خدما1393دارد. گودرزی )

امکانات، تسهیلات و تجهیزات درمانی و گردشگری و فناوری اطلاعات، رابطه مثبت و مستقیم با 

توسعه گردشگری پزشکی دارد. همچنین با افزایش قیمت، توسعه گردشگری پزشکی با کاهش 

ن می دهد که هزینه ( در پژوهشی نشا1392مواجه می شود و بالعکس. هادیزاده مقدم و همکاران )

درمان، زمان انتظار، تنوع درمانی، تجهیزات پزشکی و عوامل جامعه شناختی بر انگیزه ورود بیمارن 

خارجی به ایران اثر مثبت معنادار داشته اما کیفیت خدمات، شرایط سیاسی و امنیتی، سهولت سفر 

( در تحقیقی بیان 2011ی )و جاذبه های گردشگری اثر معناداری ندارند. مقیم فر و نصر اصفهان

ترین فاکتورها در انتخاب درمان ناباروری کرده اند که عوامل قانونی، مذهبی، اخلاقی و روحی از مهم

اند که هزینه، تکنولوژی پیشرفته، خدمات با ( در پژوهشی نشان داده2016) 2می باشد. رادمنش

انی برای بدست آوردن درمان پزشکی کیفیت بالا و مجوز رسمی از انگیزه های اصلی گردشگران درم

( در تحقیقی عوامل تاثیرگذار بر جذابیت مقصد 2014و همکاران ) 3در خارج از کشور است. سلطان

اند. روش بکاربرده شده در تحقیق مدلسازی معادلات ساختاری گردشگری درمانی را بررسی کرده

یری مقصد، کیفیت خدمات، هزینه و باشد. عوامل تاثیرگذار در تحقیق عبارتند از: رقابت پذمی

( در پژوهشی شاخصی را برای گردشگری پزشکی توسعه 2014و همکاران ) 4نگرش گردشگر. عزیز

داده اند. معیارهای شاخص گردشگری پزشکی عبارتند از: شهرت بیمارستان، پزشکان، هزینه، تصویر 

یمارستان بیشترین اثر را در مقصد و امکانات پزشکی و خدماتی. نتایج نشان می دهد که شهرت ب

 میان عوامل شاخص گردشگری پزشکی دارد. 

                                                 
1 Heung et al. 
2 Radmanesh 
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 عوامل ادراکی گردشگری درمانی

 تصویر مقصد درک شده

(. تصویر 2007، 2و تسایی 1تصویر مقصد ادراک ذهنی بازدیدکننده از واقعیت مقصد است )چن

نتخاب یک مقصد مورد ذهنی از مقصد گردشگری، عاملی است که بسیاری از گردشگران در هنگام ا

توجه قرار می دهند، بنابراین تصویر ذهنی بر تصمیم گیری گردشگران تاثیر می گذارد که ممکن 

است این تصویر یک تصویر غیر واقعی یا ذهنی از مقصد گردشگری باشد اما همین تصویر ذهنی 

( 2001و همکاران ) 3(. بیقنه1395گذارد )شیر خدایی و همکاران، گردشگر بر انتخاب او تاثیر می

کند اشاره می کنند که تصویر مقصد بر رفتار مصرف کننده تاثیر می گذارد. این مطالعه بررسی می

 گذارد. که تصویر مقصد بر روی کیفیت درک شده توسط گردشگران و بر رضایتمندی کل تاثیر می

 کیفیت درک شده

جهانی از برتری محصول یا  ترین تعریف کیفیت خدمات متکی بر قضاوت مصرف کنندهرایج

خدمت است و در نتیجه انتظارات مصرف کننده از خدمت و ادراکاتی که شرکت از خدمت فراهم 

(. اگرچه ارزش درک شده بطور مثبت می 2007و همکاران،  4کند را ادغام می کند )گانزالسمی

همیشه برقرار نیست.  تواند توسط کیفیت درک شده، تحت تاثیر قرار بگیرد، اما این رابطه لزوما

برخی مواقع ممکن است مشتریان به دلیل پایین بودن قیمت خدمات، ارزش بالایی از محصولات یا 

خدمات که کیفیت مناسبی ندارند، درک نمایند. رابطه علی بین کیفیت درک شده، رضایتمندی 

، 6کوآنگ وینو  5کل، ارزش درک شده و نیات رفتاری در تحقیقات گذشته تایید شده است )لای

( در پژوهشی نشان داده است که تصویر مقصد در مقایسه با عوامل 2016) 7(. انگویان2012

انگیزشی بیشترین تاثیر را بر روی کیفیت خدمات درک شده دارد. همچنین، رابطه مثبت مابین 

 تصویر مقصد، عوامل انگیزشی، کیفیت درک شده و رضایتمندی کل وجود دارد. 

 ارزش درک شده

ارزش را می توان به عنوان مقایسه بین آنچه که مصرف کنندگان می گیرند و پرداخت می 

نمایند، تعریف کرد، بنابراین ارزش مقایسه بین منافع و چیزی که از دست می رود است. در ادبیات 

گردشگری ارزش درک شده، ارزیابی کلی بازدیدکننده از ارزش خالص سفر بر مبنای ارزیابی او از 

ه دریافت کرده است )منافع( و آنچه پرداخت کرده است )هزینه( می باشد. بنابراین، ارزش درک آنچ

های رفتاری در طول زمان بازدید در توان به عنوان پیش عامل واکنششده از کیفیت خدمات را می

                                                 
1 Chen 
2 Tsai 
3 Bigne  
4 Gonzalez 
5 Lai 
6 Quang Vinh 
7 Nguyen  
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 اند که ارزش، پیش بینی( بررسی کرده2002) 2و اولاقا 1(. اگرت2012نظر گرفت)لای و کوآنگ، 

 کننده بهتری از نتایج رفتاری در مقایسه با رضایتمندی است. 

 رضایتمندی

رضایت را به عنوان قضاوت مشتری درباره احساس شادی و خشنودی که محصول یا خدمات 

فراهم می آورد تعریف کرده اند.به طور مشابه، محققان بیان کرده اند که رضایت نتیجه ارزیابی 

اب شده، انتظارات را برآورده کرده است یا از آن فراتر رفته است یا نه ذهنی است که آیا گزینه انتخ

(، در تحقیقی بیان 1391(. میر فخرالدینی و همکاران )1394)ملکی مین باش رزگاه و دیگران، 

های شهرستان می توانند با اقداماتی از جمله آموزش اند که مسئولین و مدیران بیمارستانکرده

نحوه رفتار با بیماران و همچنین در نظر گرفتن امکانات رفاهی برای همراهان  پرسنل بیمارستان در

 دهند.غیربومی سطح رضایت مراجعه کنندگان را افزایش می

 قصد رفتاری

قصد یک فرد عبارت است از: دریافت و ادراکی که فرد از بروز یک رفتار خاص دارد. به عبارت 

باشد که بین فرد با عمل وی ارتباط برقرار می کند می دیگر قصد فرد یک موقعیت ذهنی و احتمالی

(. مطالعات گذشته در مورد نظریه رفتار برنامه ریزی شده مشخص 1395)شیرخدایی و همکاران، 

، 2011، 3اند که تجربیات گذشته در شکل دهی قصد رفتار نقش مهمی دارد )هان و همکارانکرده

العات متعددی ارتباط مستقیم و غیر مستقیم بین (. مط1395به نقل از شیرخدایی و دیگران، 

ارزش، کیفیت، رضایت و عواقب بعد خرید مثل وفاداری مشتری، تبلیغات مثبت دهان به دهان و 

نیات خرید مجدد را بررسی کرده اند. خیلی از این مطالعات به این نتیجه رسیدند ارتباطات بین 

( نشان داده اند که ایجاد 1395ایی و همکاران )ساختارهای پیچیده، متنوع و پویا بود. شیر خد

تصویر خوب از مقصد موجب رضایت گردشگران سلامت شده و به دنبال آن مثبت شدن مقاصد 

رفتاری می شود که بازدیدهای آینده و پیشنهاد دادن مقصد به دیگران را افزایش می دهد. قصابی 

ردشگران دارای کیفیت بهتری باشد رضایت دهد که هر چه خدمات ارائه شده به گ( نشان می1392)

( 2016و همکاران ) 4مطلوب گردشگر و در نتیجه تمایل به بازدید مجدد را در پی خواهد داشت. وو 

دهند که کیفیت تجربی بر اعتماد بیمار، رضایت و ارزش درک شده تاثیر در پژوهشی نشان می

رضایتمندی بیماران تاثیر مثبتی دارد. در  مثبتی دارد. همچنین اعتماد بیمار و ارزش درک شده بر

نهایت اعتماد بیمار و رضایتمندی بیمار و ارزش درک شده به عنوان عوامل واسطه بر قصد رفتاری 

( در پژوهشی قصد رفتاری 2015و همکاران ) 5بیماران تاثیر مثبتی دارد. کلانتری شاهیجان

است. نتایج نشان داد که رابطه مثبت مابین  گردشگران پزشکی بین المللی در ایران را بررسی کرده

                                                 
1 Eggert 
2 Ulaga 
3 Han  
4 Wu  
5 Kalantari Shahijan  
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تصویر مقصد و نگرش بیمار، کیفیت خدمات بیمارستان و قصد دوباره، کیفیت خدمات بیمارستان و 

تبلیغات دهان به دهان، مجوز رسمی بیمارستان و نگرش بیمار، نگرش بیمار و رضایتمندی بیمار، 

و  1ر و تبلیغات دهان به دهان وجود دارد. هانرضایتمندی بیمار و قصد دوباره، رضایتمندی بیما

( در تحقیقی با عنوان حفظ مشتری در صنعت گردشگری پزشکی: تاثیر کیفیت، 2015) 2هیون

اند. یافته ها نشان می دهد که رضایتمندی، اعتماد و قیمت قابل قبول را مورد مطالعه قرار داده

ر قصد دوباره به کلینیک ها و کشور مقصد کیفیت درک شده، رضایت و اعتماد تاثیر معناداری ب

 4و ایلکان 3دارد. همچنین رضایت و اعتماد به عنوان متغیرهای واسطه مهم ارزیابی می شود. ابوبکر

( نشان می دهند که تبلیغات آنلاین اثر مثبت بر اعتماد مقصد و تمایل به سفر دارد. 2015)

( نشان می دهند 2015و همکاران ) 5دارد. دباتاهمچنین اعتماد مقصد اثر مثبتی بر تمایل به سفر 

که رضایتمندی درمان و کیفیت خدمات تاثیر مثبت معناداری بر وفاداری مشتریان در بخش 

گردشگری پزشکی دارد. همچنین کیفیت خدمات تاثیر مثبتی بر روی وفاداری گردشگران پزشکی 

 دارد.

 

 مدل مفهومی تحقیق و فرضیه ها

 شود. کر شده، مدل مفهومی تحقیق به صورت شکل یک ارائه میبا توجه به مطالب ذ

 
 مدل مفهومی تحقیق -1شکل 

                                                 
1 Han 
2 Hyun 
3 Abu-Bakr 
4 Ilkan 
5 Debata  
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بر مولفه های ادراکی و عوامل انگیزشی  آیا به این سوال است که پاسخ دنبال حاضر به تحقیق

های اصلی تحقیق به صورت داری دارد؟ از این رو فرضیهتاثیر معنیقصد رفتاری گردشگران درمانی 

 گردد.بیان می زیر

 عوامل مربوط به هزینه، تاثیر مثبت و معناداری بر تصویر مقصد درک شده دارد. -1

 عوامل مربوط به کیفیت، تاثیر مثبت و معناداری بر تصویر مقصد درک شده دارد. -2

 عوامل مربوط به مقصد، تاثیر مثبت و معناداری بر تصویر مقصد درک شده دارد. -3

 زیرساختهای فنی، تاثیر مثبت و معناداری بر تصویر مقصد درک شده دارد. عوامل مربوط به -4

 تصویر مقصد درک شده، تاثیر مثبت و معناداری بر کیفیت درک شده دارد. -5

 کیفیت درک شده، تاثیر مثبت و معناداری بر ارزش درک شده گردشگران درمانی دارد. -6

 ضایتمندی کل گردشگران درمانی دارد.کیفیت درک شده تاثیر مثبت و معناداری بر ر -7

 ارزش درک شده، تاثیر مثبت و معناداری بر رضایتمندی کل گردشگران درمانی دارد. -8

 ارزش درک شده، تاثیر مثبت و معناداری بر قصد رفتاری گردشگران درمانی دارد. -9

 دارد.رضایتمندی کل، تاثیر مثبت و معناداری بر قصد رفتاری گردشگران درمانی  -10

 

 پژوهش روش

 توصیفی، تحلیلی تحقیقی اطلاعات، گردآوری شیوه نظر از و هدف، کاربردی نظر از حاضر تحقیق

است. در بخش نظری، با رجوع به کتب، مجله ها و پایگاه اینترنتی، اطلاعات مورد نیاز برای انجام 

اندازه گیری پرسشنامه پژوهش جمع آوری شد. در بخش میدانی برای جمع آوری داده ها از ابزار 

جامعه آماری تحقیق، گردشگران درمانی مراجعه کننده به مراکز درمانی استان استفاده شد. 

برای جمع آوری داده ها، با روش نمونه گیری تصادفی ساده به تکمیل باشد. آذربایجان شرقی می

 مقیاسشده است.  پرسشنامه ها توسط بیماران خارجی مراجعه کننده به مراکز درمانی پرداخته

= زیاد 4= متوسط، 3کم،  =2خیلی کم،  =1لیکرت از  طیف مبنای بر پرسشنامه این برای پاسخگویی

= نظری ندارم، 3مخالفم،  =2کاملاً مخالفم،  =1از  = خیلی زیاد جهت عوامل جذب گردشگران و 5و 

 سنجش برای ان است.= کاملاً موافقم برای عوامل ادراکی و قصد رفتاری گردشگر5= موافقم و 4

نظران و کارشناسان خبره در گردشگری درمانی و صاحب از به تعدادی پرسشنامه روایی محتوایی،

در این تحقیق جامعیت  گردید. تائید نهایی نهایت در و اصلاح آنها نظرات اساس بر و شد داده سلامت

( وجود خبرگان 2ای ( وجود خبرگان دانشگاهی و خبرگان حرفه 1خبرگان از طریق شاخص های 

های مختلف زنجیره تامین خدمات صنعت گردشگری درمانی و ها و حوزهدارای تجربه در لایه

( وجود خبرگان حرفه ای از سازمان های دولتی و خصوصی و مراکز درمانی و بیمارستان 3سلامت 

ید دانشگاهی، از اساتفرد خبره  10به این ترتیب، با نمونه گیری هدفمند، ها احراز شده است. 

ها، مدیران و کارشناسان گردشگری سلامت دانشگاه علوم پزشکی، مدیران مراکز درمانی و بیمارستان
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های ارائه ها و آژانسدستی و گردشگری و شرکتفرهنگی، صنایعدرمان، سازمان میراثوبهداشت

نظرات آنها بر شناسایی و  دهنده خدمات گردشگری سلامت و درمان در استان آذربایجان شرقی

 شده کرونباخ سنجیده آلفای ضریب طریق از نیز پرسشنامه پایایی .روی پرسشنامه اعمال شده است

برای تعیین حجم نمونه آماری نیز از فرمول محاسباتی . ه استمحاسبه گردید 97/0و مقدار آن 

 شود. کوکران استفاده می

 
 

: n ،حجم نمونه آماریd :(،0.05)در اینجا محاسبه با سطح خطای  درصد خطاZ : مقدار متغیر

نفر در نظر گرفته شده  1200: حجم جمعیت، تعداد جامعه آماری N،نرمال واحد استاندارد

. در مطالعه صفت معین فاقدنسبتی از جمعیت : q،جمعیت دارای صفت معیننسبتی از : pاست،

پرسشنامه  350نفر محاسبه شد )تعداد  291حاضر بر اساس حجم جامعه آماری، تعداد نمونه آماری 

پرسشنامه به صورت کامل  285بین گردشگران درمانی خارجی توزیع گردید که از این تعداد، 

1ساختاری معادلات هایمدل از مدل برازندگی و فرضیات آزمون جهتتکمیل و بازگشت داده شد(. 
 و 

های زیر ابعاد عملیاتی متغیرهای تحقیق شامل گویه شده است. استفاده جزئی مربعات حداقل روش

 است. 
 . متغیرهای پژوهش و زیر سازه ها1جدول 

 

                                                 
1 Structural Equation Models (SEM) 

 منبع زیرسازه ها نشانگر سازه

عوامل 
 هزینه

C1 هزینه پایین درمان 
 همکاران و یه ،(2007)فرجینو و اسمیت

 ،(2016) استفانو و فتچرین ،(2008)
 همکاران و سلطان ،(2016) رادمنش

 ،(2014) همکاران و عزیز ،(2014)

C2 هزینه پایین مراقبت های بهداشتی 
C3 هزینه پایین محل اقامت 
C4 هزینه های پایین سفر و حمل و نقل 
C5 مناسب بودن قیمت خدمات 

عوامل 
 کیفیت

Q1 اعتبار و شهرت پزشکان متخصص 
 و اسمیت ،(2011)کو گیو

 ،(2008) همکاران و یه ،(2007)فرجینو
 رادمنش ،(2016) استفانو و فتچرین

 ،(2016) همکاران و شاهرخ ،(2016)
 و عزیز ،(2014) همکاران و سلطان
 و عنابستانی ،(2011) ،(2014) همکاران

 (1394) عنابستانی

Q2 وجود استانداردهای بین المللی بیمارستان ها 
Q3 کیفیت بالای درمان 
Q4 مدرن بودن تجهیزات پزشکی منطقه 
Q5 داشتن پزشکان بین المللی تایید شده 
Q6 توصیه های اقوام و دوستان از کیفیت پزشکان 
Q7 پایین بودن زمان انتظار درمان 
Q8 دسترس بودن خدمات درمانی متنوع در 
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 . متغیرهای پژوهش و زیر سازه ها1جدول ادامه 

 منبع زیرسازه ها نشانگر سازه

عوامل 

مقصد 

 گردشگری

D1 محبوبیت مقصد گردشگری 

 ،(1393)گودرزی ،(2008)همکاران و یه

 (2014) عزیز ،(2016)استفانو و فتچرین

D2 جاذبه های گردشگری موجود منطقه 

D3 مشابهت های زبانی و فرهنگی 

D4 مکان مناسب برای آرامش پس از درمان 

D5 جو امنیت اجتماعی در منطقه 

زیرساخت 

های فنی و 

 تخصصی

I1 وجود امکانات اقامتی و رفاهی مناسب 

(، هیونگ و همکاران 2011گیو کو )

(، 2016(، فتچرین و استفانو )2010)

ران (، شاهرخ و همکا2016رادمنش )

 (1393(، گودرزی )2012(، چن )2016)

I2 وجود مترجم در بیمارستان 

I3 امکان برقراری ارتباطات الکترونیکی 

I4 پذیرفتن انواع بیمه های رایج کشور 

I5 
وجود امکانات برای مشاوره پزشکی با بیمار 

 خارجی قبل و بعد از درمان

i6 
داشتی و بازاریابی، تبلیغات و برند خدمات به

 درمانی منطقه

تصویر 

مقصد درک 

 شده

DIP1 بیمارستان ها اعتبار و اطمینان مناسبی دارند 

(، بیقنه و همکاران 2007چن و تسای )

(، کلانتری 2016(، انگویان )2001)

 (2015شاهیجان و همکاران )

DIP2 سطح استاندارد امکانات پزشکی، بالا می باشد 

DIP3 
ندان پزشکی، بالا می سطح استاندارد کارم

 باشد

DIP4 
دسترسی از محل اقامت کشور، به سهولت 

 انجام می شود

DIP5 
مقدمات سفر به مقصد، به سهولت انجام می 

 شود

DIP6 
رویه های ویزا و مهاجرت، به سهولت انجام می 

 گیرد

DIP7 
موانع و محدودیت زبانی در سفر به منطقه 

 وجود ندارد

DIP8 
ران از جرم و جنایت و حملات گردشگ

 تروریستی ایمن هستند

DIP9 منطقه و مقصد دارای ثبات سیاسی است 

کیفیت 

 درک شده

QP1 
پزشکان توجه کافی نسبت به نگرانی های من 

(، بیقنه و همکاران 2012لای و کوآنگ ) دارند.

(، وو و همکاران 2016(، انگویان )2001)

باتا و (، د2015(، هان و هیون )2016)

 (2015همکاران )

QP2 
و  نتایج پزشکان به اندازه کافی وضعیت من

 معاینات را توضیح میدهند.

QP3 
پزشکان به من اجازه می دهند، تا پرسش های 

 زیادی بپرسم.
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 . متغیرهای پژوهش و زیر سازه ها1جدول ادامه 

 سازه
نشان

 گر
 منبع زیرسازه ها

کیفیت 

 درک شده

QP4 ک مهارت های ارتباطی خوبی دارند.کارکنان پزش 

(، بیقنه و همکاران 2012لای و کوآنگ )

(، وو و 2016(، انگویان )2001)

(، هان و هیون 2016همکاران )

 (2015(، دباتا و همکاران )2015)

QP5 .کارکنان پزشک مودب و دوستانه هستند 

QP6 
امکانات عمومی بیمارستان به صورت مناسبی 

 است.مکان یابی شده 

QP7 
بیمارستان ها نگرانی زیادی نسبت به ایمنی 

 بیمار دارند.

QP8 
بیمارستان ها به حریم خصوصی بیماران و 

 محرمانه بودن توجه دارند.

QP9 
ها دارای پوشش قابل قبولی در بیمارستان

 برابر قصور دارند.

QP10 .بسته های قیمت گذاری، شفاف می باشد 

ارزش درک 

 شده

VP1 
من، درمان پزشکی با کیفیت و با قیمت 

 مناسب دریافت کرده ام.
(، بیقنه و همکاران 2012لای و گوآنگ )

(، وو و 2002(، اگرت و اولاقا )2001)

 (2016همکاران)

VP2 
درمان پزشکی انجام شده، ارزش زیادی 

 تحویل میدهد.

VP3 
درمان پزشکی انجام شده، ارزش خوبی نسبت 

 شده، دارد.به پول هزینه 

رضایتمندی 

 کل

S1 
در کل، من از معالجه و درمان پزشکانم راضی 

 هستم.

 همکاران و بیقنه ،(2012) گوآنگ و لای

، هان و (2016)همکاران و وو ،(2001)

 (2015(، دباتا و همکاران )2015هیون )

S2 
در کل، من از امکانات پزشکی و بیمارستان 

 راضی هستم.

S3  خدمات مهمان نوازی راضی هستم.در کل، من از 

S4 .در کل، من از پزشکان راضی هستم 

S5 
در کل، من از مقصد به جهت سفر برای 

 درمان پزشکی راضی هستم.

قصد 

 رفتاری

BI1 
من چیزهای مثبتی درباره درمان ها، به 

 بستگان نزدیکم خواهم گفت.

 همکاران و بیقنه ،(2012) گوآنگ و لای

، (2016)همکاران و وو ،(2001)

(، 2015کلانتری شاهیجان و همکاران )

 (2015ابوبکر و ایلکان )

BI2 
من مایل به توصیه درمان پزشکی منطقه به 

 بستگان نزدیکم هستم.

BI3 
-ایندرمن استفاده از خدمات بیمارستانی

 خواهم داد.ادامهآیندهدررا،منطقه

BI4 
منطقه،  من مایل به انجام درمان های پزشکی

 در آینده خواهم بود.
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 . متغیرهای پژوهش و زیر سازه ها1جدول ادامه 

 

 ها یافته

 های توصیفییافته

نفر به عنوان گردشگران درمانی  285مشخصات نمونه آماری تحقیق به صورت زیر است: از میان 

درصد  6/56مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی استان آذربایجان شرقی، به لحاظ جنسیت 

درصد  4/41ال، س 40الی  26بین  6/31سال،  25درصد زیر  3/13درصد زن هستند.  4/34مرد و 

درصد مجرد، 8/15سال سن دارند. از نظر تاهل،  60درصد بیش از  7/13سال و  60الی  41بین 

درصد دیپلم و  4/68باشند. به لحاظ تحصیلات، درصد در سایر موارد می 8/1درصد متاهل و  5/82

بالاتر هستند. درصد فوق لیسانی و  3درصد دارای لیسانس و  22درصد فوق دیپلم،  3/6زیر دیپلم، 

درصد از کشور  4/91عمده گردشگران درمانی مراجعه کننده از کشور آذربایجان بوده، بطوریکه 

 8/96باشند. درصد از ارمنستان می 3/1درصد از عراق و  7/4درصد از نخجوان،  6/2آذربایجان 

ان بیماری درصد برای درم 2/71از سایر مذاهب هستند.  8/0درصد مسیحی و  4/2درصد مسلمان، 

درصد برای چک آپ به  7/14درصد برای زیبایی و 4/1درصد برای بهبود سلامتی، 6/12و جراحی، 

درصد  9/50درصد برای دومین بار و 8/22برای اولین بار، 3/26مراکز درمانی مراجعه کرده اند. 

صد فاقد بیمه و در 6/92درصد دارای بیمه و  4/7بیماران برای سومین بار و بیشتر مراجعه کرده اند. 

درصد افراد دارای درآمد  8/95یا خدمات پوششی بیمه و تامین اجتماعی می باشند. از نظر درآمد 

الی  10000درصد بین  4/1دلار ،  10000الی  5000درصد بین  1/2دلار در سال،  5000کمتر از 

 باشند. دلار در سال می 15000درصد دارای درآمد بیش از  8/0دلار و  15000

 

 های استنباطییافته

از نظر اعتبار محتوایی به تایید خبرگان و کارشناسان حوزه گردشگری سلامت و درمان رسید. 

همچنین آزمون اعتبار عاملی ابزار پرسشنامه، با استفاده از روش تحلیل عاملی تاییدی، برای 

 منبع زیرسازه ها نشانگر سازه

قصد 

 رفتاری

BI5 
من این منطقه را، به عنوان اولین انتخابم در 

 نظر می گیرم.

 همکاران و بیقنه ،(2012) گوآنگ و لای

، کلانتری (2016)همکاران و وو ،(2001)

(، ابوبکر و 2015مکاران )شاهیجان و ه

 (2015ایلکان )

BI6 

من همچنان به استفاده از خدمات بیمارستانی 

منطقه ادامه خواهم داد، حتی اگر هزینه آن از 

 مکان های دیگر بیشتر باشد.

BI7 

من مایل به صرف پول بیشتر برای درمان 

پزشکی در منطقه هستم، حتی اگر قیمت ها 

 افزایش یابد.
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خود انجام گردید. با توجه ها با متغیر مکنون مربوط به اطمینان از وجود ارتباط بین هر یک از گویه

     0.60(، بار عاملی گویه های تحقیق برای تمام متغیرهای مکنون بیشتر از 2به جدول شماره )

باشد که نشانگر روایی بالای پرسشنامه است. روایی همگرای تحقیق با استفاده از میانگین می

 0.50تمام متغیرها بیش از ( بررسی شد. مقدار این شاخص برای AVEواریانس توسعه داده شده )

گیری از های اندازهاست و بیانگر روایی همگرای تحقیق است. به منظور بررسی سازگاری درونی مدل

پذیر هر ، جهت سنجش انسجام یا همسانی درونی متغیرهای مشاهده1(CRشاخص پایایی مرکب )

مقادیر شاخص های مذکور  (2شود. در جدول شماره )متغیر پنهان از آلفای کرونباخ استفاده می

باشد. گیری میهای اندازهدهنده سازگاری درونی مدلنشان 70/0نشان داده شده است. مقادیر بالای 

باشد. همچنین مقدار می 80/0مقدار شاخص پایایی مرکب برای تمامی متغیرهای تحقیق بیشتر از 

این شاخص برای همه متغیرهای تحقیق باشد. مقدار به بالا می 70/0قابل قبول برای آلفای کرونباخ 

 است. 80/0بیشتر از 
 . نتایج حاصل از پایایی و روایی2جدول 

 tمقدار  بار عاملی AVE ضریب تعیین پایایی مرکب آلفای کرونباخ نشانگر سازه

نه
زی

 ه
ل

وام
ع

 

C1 915/0 935/0 00/0 744/0 850/0 99/11 

C2     879/0 70/12 

C3     847/0 20/14 

C4     837/0 55/17 

C5     899/0 26/27 

د 
ص

مق
ل 

وام
ع

ی
گر

ش
رد

گ
 

D1 815/0 872/0 00/0 581/0 850/0 61/28 

D2     0.837 44.59 

D3     0.672 13.05 

D4     0.689 13.10 

D5     0.7.4 14.63 
ت

فی
کی

ل 
وام

ع
 

Q1 895/0 916/0 00/0 580/0 720/0 04/14 

Q2     822/0 58/22 

Q3     818/0 09/24 

Q4     805/0 74/24 

Q5     811/0 69/26 

Q6     686/0 71/14 

Q7     661/0 79/15 

Q8     753/0 25/23 

ی 
ها

ت 
اخ

رس
زی

ی
ص

ص
خ

و ت
ی 

فن
 

I1 887/0 914/0 00/0 639/0 784/0 41/24 

I2     790/0 97/25 

I3     791/0 76/22 

I4     776/0 29/23 

I5     830/0 98/32 

i6     825/0 01/30 

                                                 
1 Composite Reliability 



 1397بهار ، چهارمو  بیستی  م، شمارههفتریزی و توسعه گردشگری، سال ی برنامه.. مجله....72
 

 . نتایج حاصل از پایایی و روایی2جدول 

 نشانگر سازه
آلفای 
 کرونباخ

پایایی 
 مرکب

ضریب 
 تعیین

AVE مقدار  بار عاملیt 

ده
 ش

ک
در

د 
ص

مق
ر 

وی
ص

ت
 

DIP1 901/0 919/0 587/0 561/0 735/0 68/15 

DIP2     720/0 73/16 

DIP3     797/0 49/25 

DIP4     759/0 12/21 

DIP5     780/0 68/24 

DIP6     771/0 03/23 

DIP7     753/0 37/23 

DIP8     643/0 79/10 

DIP9     778/0 07/27 

ده
 ش

ک
در

ت 
فی

کی
 

QP1 938/0 947/0 650/0 645/0 823/0 93/26 

QP2     587/0 41/33 

QP3     814/0 28/31 

QP4     822/0 70/28 

QP5     850/0 34/37 

QP6     798/0 59/22 

QP7     831/0 95/30 

QP8     744/0 74/13 

QP9     770/0 26/22 

QP10     714/0 76/20 

ش 
رز

ا
ک 

در
ده

ش
 

VP1 838/0 902/0 531/0 755/0 862/0 57/32 

VP2     0.865 30/27 

VP3     882/0 95/45 

ل
ی ک

ند
تم

ضای
ر

 
S1 894/0 923/0 665/0 710/0 876/0 74/29 

S2     885/0 61/34 

S3     675/0 44/9 

S4     835/0 28/28 

S5     904/0 40/48 

ی
ار

فت
د ر

ص
ق

 

BI1 922/0 937/0 690/0 684/0 860/0 01/37 

BI2     844/0 36/26 

BI3     850/0 10/27 

BI4     874/0 69/45 

BI5     847/0 60/33 

BI6     805/0 26/23 

BI7     686/0 95/13 

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر
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 . نتایج حاصل از روایی افتراقی3جدول 

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

 

ی
ار

فت
د ر

ص
ق

 

ی
ند

تم
ضای

ر
ده 

 ش
ک

در
ش 

رز
ا

ده 
 ش

ک
در

ت 
فی

کی
ک  

در
د 

ص
مق

ر 
وی

ص
ت

ده
ش

 

ی
فن

ی 
ها

ت 
اخ

رس
زی

 

ت
فی

کی
 

صد
مق

 

نه
زی

ه
ها 

یر
تغ

م
 

        74
4

/0
 

نه
زی

ه
 

       58
1

/0
 

01
0

/0
 

صد
مق

 

      58
0

/0
 

45
8

/0
 

01
1

/0
 

ت
فی

کی
 

     63
9

/0
 

44
8

/0
 

45
6

/0
 

02
0

/0
ت  

اخ
رس

زی

ی
 فن

ی
ها

 

    56
1

/0
 

46
4

/0
 

47
1

/0
 

55
2

/0
 

03
9

/0
د  
ص

مق
ر 

وی
ص

ت

ده
 ش

ک
در

 

   64
5

/0
 

52
1

/0
 

31
9

/0
 

42
1

/0
 

42
4

/0
 

02
5

/0
ت  

فی
کی

ده
 ش

ک
در

 

  74
5

/0
 

51
3

/0
 

44
1

/0
 

26
4

/0
 

22
4

/0
 

26
1

/0
 

02
4

/0
 

ش 
رز

ا

ده
 ش

ک
در

 

 71
0

/0
 

55
6

/0
 

58
4

/0
 

44
9

/0
 

15
4

/0
 

24
6

/0
 

27
9

/0
 

02
7

/0
ند 

تم
ضای

ر

ل
 ک

ی
 

68
4

/0
 

64
0

/0
 

55
6

/0
 

50
4

/0
 

42
4

/0
 

15
1

/0
 

21
3

/0
 

19
4

/0
 

03
0

/0
ی 
تار

 رف
صد

ق
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برای روایی افتراقی باید متوسط واریانس استخراج شده هر متغیر از همبستگی توان دوم آن 

دهد ( نشان می3(. نتایج جدول شماره )1981د )فورنل و لارکر، متغیر با دیگر متغیرها بیشتر باش

و از همبستگی توان دوم با دیگر  5/0که متوسط واریانس استخراج شده برای تمامی متغیرها از 

 متغیرهای مکنون بیشتر است.

 

 کیفیت مدل ساختاری

دهنده نشان شود. مقادیر بالای صفرمحاسبه می 1کیفیت مدل ساختاری توسط شاخص افزونگی

بینی دارد. در جدول اند و مدل توانایی پیششده خوب بازسازی شدهاین است که مقادیر مشاهده

(، مقادیر این شاخص برای متغیرهای مکنون نشان داده شده است و برای تمام متغیرها 4شماره )

 باشد.مقدار شاخص بیشتر از صفر بوده و عدد مثبتی می

 
 . شاخص افزونگی4جدول 

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

 

 نیکویی برازش مدل

استفاده  GOFبه منظور سنجش برازش مدل تحقیق در مدلسازی مسیری، می توان از شاخص 

شاخص از طریق میانگین هندسی متوسط واریانس توسعه داده شده در متوسط ضریب کرد. این 

تعیین بدست می آید. مقدار بدست آمده برای این شاخص بین صفر تا یک است. طبق نتایج معیار 

GOF ،0.638  است که این مقدار بیانگر مدلی رضایت بخش است و نشان از برازش کلی قوی مدل

  دارد.

 
 

 

 

                                                 
1 Redundancy 

 افزونگی تغیرهای تحقیقم

 017/0 تصویر مقصد درک شده

 419/0 کیفیت درک شده

 387/0 ارزش درک شده

 354/0 رضایتمندی کل

 389/0 قصد رفتاری
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 نی داری ضرایب مسیربررسی مع

مدلسازی معادلات ساختاری و نرم  –آزمون مدل مفهومی تحقیق به روش حداقل مربعات جزیی

درصد، اگر  95انجام شده است. برای معنادار بودن رابطه در سطح اطمینان  SMART-PLSافزار 

د، تاثیر متغیر باش 1.96( مسیر میان دو متغیر مستقل و وابسته بیشتر از tضریب معناداری )مقدار 

(، بین 5گردد. طبق جدول شماره )دار بوده و منجر به تایید فرضیه میمستقل بر متغیر وابسته معنا

تصویر مقصد درک شده گردشگران درمانی وعوامل هزینه، کیفیت، مقصد و زیرساخت های فنی و 

ات کیفیت حاصل تخصصی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به طوری که گردشگران درمانی اثر

های فنی و ( در مقایسه با اثرات زیرساخت0.339از خدمات بهداشتی و درمانی را )ضریب مسیر 

( 0.101( و هزینه )ضریب مسیر 0.199( اثرات مقصد )ضریب مسیر 0.301تخصصی )ضریب مسیر 

نسبت به  کنند. این پیامد با توجه به اینکه عامل کیفیت غیرقابل جبران می باشدتر درک میقوی

های فنی و تخصصی تاثیرگذاری بیشتری بر تصویر مقصد درک متغیرهای هزینه، مقصد و زیرساخت

 شده گردشگران درمانی دارد. 

 
 . معنی داری ضرایب مسیر5جدول 

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

 

 

 

 

 
 

نتیجه 

 فرضیه

ضرایب  -tمقادیر 

 مسیر

خطای 

 استاندارد

 فرضیه ها )مسیرها(

 هزینه  -<-ده  تصویر مقصد درک ش 043/0 101/0 309/2 تایید

 کیفیت  -<-تصویر مقصد درک شده   074/0 339/0 554/4 تایید

 مقصد  -<-تصویر مقصد درک شده   071/0 199/0 779/2 تایید

 زیرساخت های فنی   -<-تصویر مقصد درک شده   060/0 301/0 969/4 تایید

 دهش درک مقصد تصویر   -<-  شده درک کیفیت 029/0 806/0 330/27 تایید

 کیفیت درک شده  -<-ارزش درک شده   046/0 716/0 407/15 تایید

 کیفیت درک شده  -<-رضایتمندی کل   072/0 473/0 496/6 تایید

 ارزش درک شده  -<-رضایتمندی کل   067/0 406/0 049/6 تایید

 رضایتمندی کل  -<-قصد رفتاری   068/0 549/0 007/8 تایید

 ارزش درک شده  -<-قصد رفتاری  073/0 335/0 577/4 تایید
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 . اثرات کل6جدول 

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

 

( و رضایتمندی کل )ضریب مسیر 716/0ه )ضریب مسیر کیفیت درک شده بر ارزش درک شد

( تاثیر مثبت و معناداری دارد، بطوریکه میزان تاثیرگذاری کیفیت درک شده بر ارزش درک 473/0

شده بیشتر از رضایتمندی کل است. ارزش درک شده تاثیر مثبت و معناداری بر رضایتمندی کل 

( دارد. در نهایت رابطه بین رضایتمندی 335/0( و قصد رفتاری )ضریب مسیر 406/0)ضریب مسیر 

( مثبت و معنادار بوده و از میزان متغیر 549/0کل و قصد رفتاری گردشگران درمانی )ضریب مسیر 

( از 6ارزش درک شده بر قصد رفتاری گردشگران تاثیرگذاری بیشتری دارد. مطابق جدول شماره )

ترین و هزینه کمترین اثر کل را بر متغیرهای بین عوامل انگیزشی گردشگری درمانی، کیفیت بیش

 قصد رفتاری، تصویر مقصد درک شده، کیفیت درک شده، ارزش درک شده و رضایتمندی کل دارد. 

 

 گیری نتیجه

در این تحقیق، به بررسی تاثیر عوامل انگیزشی بر عوامل ادراکی و قصد رفتاری گردشگران 

ر اساس مرور ادبیات و مصاحبه با خبرگان صنعت درمانی پرداخته شده است. به این منظور، ب

گردشگری سلامت و درمان، عوامل انگیزشی در چهار بعد عوامل هزینه، کیفیت، مقصد و زیرساخت 

های فنی و تخصصی استخراج گردید. همچنین عوامل تصویر مقصد درک شده، کیفیت درک شده، 

و قصد رفتاری گردشگران به عنوان ارزش درک شده و رضایتمندی کل به عنوان عوامل ادراکی 

عامل وابسته در نظر گرفته شد. سپس مدل مفهومی تحقیق برای بررسی رابطه معنی داری بین 

های عوامل انگیزشی، ادراکی و قصد رفتاری گردشگران درمانی توسعه داده شد. وضعیت فرضیه

تحلیل قرار گرفت. بر های حاصل از جمع آوری پرسشنامه مورد تجزیه و تحقیق بر اساس داده

های تحقیق تایید های صورت گرفته، برازش کلی مدل مورد تایید قرار گرفت و فرضیهمبنای تحلیل

ارزش درک 

 شده

رضایتمندی 

 کل

کیفیت 

 درک شده

تصویر مقصد 

 درک شده

قصد 

 رفتاری
 متغیرها

 هزینه 053/0 101/0 081/0 062/0 058/0

 مقصد 106/0 199/0 161/0 123/0 115/0

 کیفیت 181/0 339/0 273/0 209/0 196/0

 زیرساخت های فنی 160/0 301/0 243/0 185/0 174/0

 تصویر مقصد درک شده 533/0 - 806/0 617/0 578/0

 کیفیت درک شده 661/0 - - 764/0 716/0

 ارزش درک شده 559/0 - - 406/0 -

 رضایتمندی کل 549/0 - - - -
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های حاصل از تحقیق بیانگر این است که عامل انگیزشی کیفیت و زیرساخت های گردیدند. یافته

مقصد درک شده  فنی و تخصصی نسبت به عوامل هزینه و مقصد تاثیرگذاری بیشتری بر تصویر

(، 1395(، زارعی و همکاران )2008گردشگران درمانی دارد. این نتیجه در مطالعات یه و همکاران )

(، 2016(، انگویان )1393(، گودرزی )1394(، عنابستانی و عنابستانی )1394معبودی و حکیمی )

رد تایید قرار گرفته ( نیز مو2014( و عزیر و همکاران )2016(، فتچرین و استافانو )2016رادمنش )

است. همچنین عامل تصویر مقصد درک شده تاثیر مثبت و معناداری بر کیفیت درک شده دارد. 

( در مطالعات خود به نتیجه مشابهی دست یافته اند. 2001( و بیقنه و همکاران )2016انگویان )

مندی همچنین رابطه مثبت و معناداری بین کیفیت درک شده و ارزش درک شده و رضایت

(، 2012(، لای و کوآنگ وین )2001گردشگران درمانی وجود دارد. مطالعات بیقنه و همکاران )

( و ابوبکر و 2016(، انگویان )2016(، وو و همکاران )1392(، قصابی )1395شیرخدایی و همکاران )

 ( نیز رابطه بین کیفیت درک شده و ارزش درک شده و رضایتمندی گردشگران را2015ایلکان )

مورد تایید قرار داده اند. ارزش درک شده تاثیر مثبت و معناداری بر رضایتمندی بیماران خارجی 

( در مطالعه خود به نتیجه مشابهی دست یافته اند. ارزش درک شده و 2016دارد. وو و همکاران )

در رضایتمندی کل تاثیر مثبت و معناداری بر قصد رفتاری گردشگران درمانی دارد. این نتیجه 

( 1392( قصابی )2012( لای و کوآنگ وین )2002( اگرت و اولاقا )2016تحقیقات وو و همکاران )

( مورد تایید قرار گرفته است. با 2015( و دباتا و همکاران )2015کلانتری شاهیجان و همکاران )

 توجه به نتایج تحقیق راهکارهای زیر برای توسعه صنعت گردشگری استان پیشنهاد می باشد.

توسعه زیرساخت های فنی و تخصصی از جمله: امکانات رفاهی و اقامتی مناسب، بکارگیری مترجم 

به زبان های بین المللی و کشور مولد گردشگر )ترکی و عربی(، توسعه ارتباطلات الکترونیکی برای 

تجهیزات  ارائه مشاوره پزشکی و درمانی قبل و بعد از درمان، کاهش زمان انتظار برای درمان، بهبود

و امکانات پزشکی در جهت بهبود کیفیت خدمات درمانی و بهداشتی باید در برنامه ریزی های 

مرتبط با صنعت گردشگری سلامت و درمان در اولویت باشد. بطوریکه این عوامل منجر به تصویر 

. مثبت از مقصد گردشگری درمانی و افزایش کیفیت ادراکی از خدمات درمانی و پزشکی می گردد

این عوامل نیز منجر به رضایتمندی بیشتر گردشگران و تمایل رفتاری مجدد برای دریافت خدمات 

درمانی و پزشکی از مناطق مقصد گردشگری درمانی می شود. همچنین بهبود رفتار کارکنان 

پزشکی و درمانی و افزایش شفافیت و اطلاع رسانی قیمت خدمات درمانی منجر به افزایش اعتماد 

ان خارجی، سهولت تصمیم گیری بیماران، مقایسه با سایر مقاصد و توسعه صنعت گردشگری بیمار

از دیگر راهکار پیشنهادی برای توسعه گردشگری با توجه به نتایج  .درمانی منطقه ضروری است

های خصوصی و با کیفیت بر اساس استانداردهای جهانی به منظور جذب تحقیق، توسعه بیمارستان

 شود.های زیر پیشنهاد میبرای مطالعات آتی پژوهشتوان عنوان کرد. رجی میگردشگری خا

 های پویا صنعت گردشگری درمانی و ارزیابی سیاست بهینه توسعه مدلسازی سیستم 



 1397بهار ، چهارمو  بیستی  م، شمارههفتریزی و توسعه گردشگری، سال ی برنامه.. مجله....78
 

 ( بررسی عوامل توسعه گردشگری درمانی با مدلسازی عامل بنیانABM ) 

  و مشکلات آنارزیابی زنجیره تامین خدمات گردشگری درمانی و چالش ها 

  ارزیابی تاثیر عوامل اقتصادی و اجتماعی بر رشد و توسعه صنعت گردشگری درمانی 
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