
  235-272، صفحات 1399، بهار 42ریزي رفاه توسعه اجتماعی، سال یازدهم، شماره  فصلنامه علمی برنامه

  

  نقش گردشگري الکترونیک در توسعه گردشگري پزشکی 

  شهر مشهد

  *مهدي کروبی

  22/10/1398: تاریخ پذیرش       19/8/1398 :تاریخ دریافت

  

  چکیده

وهش حاضر بررسی نقش گردشگري الکترونیک در توسعه گردشگري پزشکی شهر هدف پژ

ها به شکل میدانی  روش پژوهش توصیفی و از نوع پیمایشی بود که گردآوري داده. مشهد بود

عنوان گردشگر  جامعه آماري پژوهش کلیه گردشگران خارجی بودند که به. انجام پذیرفت

کرده بودند که با توجه به نامعین بودن حجم جامعه، درمانی و پزشکی به شهر مشهد مراجعت 

عنوان نمونه آماري با استفاده از روش   نفر به161از طریق فرمول حجم نامعین کوکران 

اي بود که  ها، پرسشنامه محقق ساخته ابزار گردآوري داده. گیري در دسترس انتخاب شدند نمونه

 تأیید و پایایی ابزار از طریق ضریب متخصصین حوزه گردشگرياز  تن 11روایی آن توسط 

کالموگروف اسمیرنوف، (از آمار توصیفی و استنباطی ). α=952/0(آلفاي کرونباخ بدست آمد 

نتایج تی تک نمونه نشان . ها استفاده شد براي تحلیل داده) تحلیل عاملی تأییدي و تی تک نمونه

شگري پزشکی تأثیر معناداري دارند هاي گردشگري الکترونیک در توسعه گرد داد که کلیه مؤلفه

به پزشک، توسعه گردشگري پزشکی، شده هاي اعتبار مکان درمانی، آموزش داده  و مؤلفه

بنابراین . هاي درمانی و وضعیت اقتصادي گردشگران به ترتیب بیشترین اثرگذاري را دارند هزینه

 هزینه درمانی ارائه خدمات پزشکی مطلوب، بکارگیري پزشکان مجرب و متخصص و کاهش

  .دباش میجمله راهکارهاي توسعه گردشگري پزشکی  از

  گردشگري، گردشگري الکترونیک، توسعه گردشگري پزشکی، شهر مشهد : کلیديهاي هواژ
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  مقدمه

گردشگري


هاي اقتصادي عصر حاضر است که از طریق   یکی از پویاترین فعالیت

نافع اجتماعی، اقتصادي، ترکیب و بکارگیري همزمان منابع داخلی و خارجی، م

شدن به  این صنعت در حال تبدیل. محیطی و فرهنگی زیادي را به دنبال دارد زیست

 10 درصد تولید ناخالص و 10که  طوري ترین و پردرآمدترین صنعت دنیاست به بزرگ

 2007 تا سال 1950از سال . درصد از اشتغال جهان را به خود اختصاص داده است

یافته است و درآمد   میلیون نفر افزایش903 میلیون به 25المللی از  بینتعداد جهانگردان 

شود که تا سال  بینی می  میلیارد دلار رسیده است و پیش865ناشی از این فعالیت به 

بررسی تاریخ ). 1392عابسی و همکاران، ( میلیارد نفر برسد 6/1 این تعداد به 2020

هاي گوناگونی همچون  ها به انگیزه انسانهاي گذشته مؤید آن است که  سفر از سده

تجارت، آموزش، زیارت و انجام امور مذهبی، ماجراجویی و نیز انجام وظایف سیاسی 

  ). 1389رنجبریان و زاهدي، (اند  پرداخته به سفر می

هاي مختلف گردشگري مدنظر است از قبیل گردشگري تفریحی، ورزشی،  گونه

ها و   توریسم ملاقات تجاري، توریسم انجمنوکار، توریسم فرهنگی، توریسم کسب

ها، توریسم ماجراجویی، توریسم کشاورزي، مسافرت مجازي، توریسم میراث،  کنفرانس

محمودي میمند و همکاران، ... (محیطی و توریسم تاریک و زیارتی، فضایی، زیست

ها  هگون برد یکی ازاین هاي خود از آن بهره می تناسب قابلیت هر کشوري به). 1392

اي از گردشگري سلامت گردشگري پزشکی است که شاخه


گردشگري سلامت .  است

 عوامل چندي 1990از دهۀ . توجه گردشگري نوین است یکی از اشکال قابل

  . دست هم دادند تا گردشگري سلامت تقویت شود به دست

یافته هزینه بالاي خدمات پزشکی و درمانی، زمان  از سویی در کشورهاي توسعه

لانی که بیماران باید در نوبت انتظار بمانند و همچنین زمانی که باید صرف گرفتن طو

                                                   
1. Tourism 
2. health tourism 
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وجود برخی مشکلات، با  موجب پیدایش این انگیزه گردید تا ،تأییدیه بیمه خود نمایند

گردشگري ). 1386شالبافیان، ( را در کشورهاي دیگر دریافت نمایند یادشدهخدمات 

است که در آن بیماران براي دریافت خدمات پزشکی پزشکی فضایی را به وجود آورده 

هاي انتخابی  تواند شامل درمان این خدمات می. کنند به فراتر از مرزهاي ملی سفر می

هاي ضروري و تخصصی  هاي زیبایی و تعویض مفصل یا درمان همچون جراحی

 پزشکی و حتی هاي دندان هاي بزرگ و کوچک، مراقبت درمانی، جراحی همچون شیمی

  .)1392خدایاري زرنق و همکاران، (هاي معمول براي سلامتی باشد  معاینه

 مسافرت افراد از محل اقامت به مکانی که در          :گردشگري پزشکی عبارت است از    

 کم دستکه  شود، مشروط به آن هاي پزشکی یا جراحی مهیا شده و یا انجام می آن درمان

اي وجـود دارد کـه باعـث          یـل عمـده   دلا. شب در آن مکان اقامت داشته باشـد         فرد یک 

المللی را انتخاب کنند که  هاي سلامتی سفرهاي بین  شود افراد جهت دریافت مراقبت      می

هـاي   هاي پایین درمـان   یافته، هزینه   هاي انتظار طولانی در کشورهاي توسعه       شامل لیست 

ونقـل   هـاي حمـل   صـرفه بـودن هزینـه    بـه  توسـعه، مقـرون   پزشکی در کشورهاي درحال   

عنوان واسطه بین بیمـاران   هاي ارتباطی که به   المللی، توسعۀ اینترنت و ظهور شرکت       بین

هاي پیشرفته که با  کنند و در نهایت تکنولوژي هاي بیمارستان عمل می المللی و شبکه بین

  . ندا شده هاي بهداشتی جدید ایجاد خدمات مراقبت

شـده اسـت،    مطرحهاي بالقوه گردشگري پزشکی توسط حامیان این صنعت        مزیت

عنوان یک راهبرد مترقی اقتـصادي در      که با استفاده از گردشگري پزشکی به        ازجمله این 

کشورهاي مقصد باعث افزایش درآمـد و توسـعۀ تولیـد ناخـالص ملـی ایـن کـشورها                 

طرفداران بر این باور هستند که گردشگري پزشـکی بـا معکـوس کـردن فـرار       . شود  می

جاي مهاجرت آنها بـه کـشورهاي     در کشورهاي خود بهداشتن متخصصین  مغزها به نگه  

داخل و خارج   (زایی    تواند باعث اشتغال    همچنین این صنعت می   . شود  خارجی منجر می  

منظـور جلـب گردشـگران     آوري و آمـوزش بـه     ، بهبود زیرساخت، فن   )از رشته پزشکی  

زشکی همین عوامل باعث شده است تا صنعت گردشگري پ. بیشتر به این کشورها گردد
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وجود، ایـن تعـداد محـدود بیمـار      بااین. در آسیا از روند رو به پیشرفتی برخوردار باشد  

جبـاري و  (خارجی باعث شده است که درآمد گردشگري پزشکی ایـران نـاچیز باشـد            

  ).1391همکاران، 

در این میان گردشگري الکترونیک


باشد، که   جایگاه خود را در جهان دارا می

گردشگري . هاي آن براي توسعه گردشگري پزشکی بهره برد يتوان از توانمند می

هاي موردنیاز گردشگران با  آوري نوین براي ارائه سرویس الکترونیک، بکارگیري فن

تر  صورت ساده هاي مورد نیاز گردشگران به آوري اطلاعات، ارائه سرویس استفاده از فن

در واقع گردشگري ). 1386زاده، فیاضی و میر(اي کمتر است ه با کیفیتی بالاتر و هزینه

هایی است که درگذشته گردشگران  الکترونیکی، ارائه الکترونیکی کلیه سرویس

آوري  واسطه فن هایی که به علاوه سرویس کردند، به صورت سنتی از آنها استفاده می به

اند  اند عبارت هایی که در گردشگري الکترونیک مرسوم سرویس. اند اطلاعات میسر شده

ها و مراکز  رسانی شفاف و دقیق و معتبر، انجام تشریفات اخذ ویزا، رزرو هتل اطلاع: از

خرید ... تفریحی، رزرو و اجاره وسایل نقلیه، اخذ بلیط هواپیما، اتوبوس، قطار و

  . هاي دیگر هاي سفر و تورهاي مختلف و بسیاري سرویس برنامه

در گردشگري الکترونیکی، ارائه رسانی در یک سایت فعال  عد اطلاعاولین گام در ب

اطلاعاتی نظیر موقعیت جغرافیایی منطقه سفر، . اطلاعات عمومی به گردشگران است

زمانی و ساعت رسمی، واحد پولی و  هاي رسمی و محلی مورداستفاده، اختلاف زبان

نرخ تبدیل ارزهاي خارجی که بایستی بااتصال این بخش از سایت به یک مؤسسه معتبر 

در بخش مجزا در یک سایت گردشگري الکترونیکی . لحظه ارائه شوند به  لحظههاي نرخ

ها نظیر وزارت خارجه،  هاي سازمانی دولتی در ارتباط با توریست معتبر باید لینک

هاي رسمی  قرار گیرد تا امکان جستجوي اطلاعاتی در سایت... هاي توریستی و سازمان

هاي ضروري مورد   تلفن ورتباط با پلیسهمچنین امکان ا. توسط توریست مهیا باشد

  ).1393گودرزي و همکاران، (نیاز در این بخش باید به گردشگران ارائه گردد 

                                                   
1. Electronic tourism (ET) 
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شده در این حوزه، فورجیون و اسمیت هاي انجام در بحث پژوهش


عنوان ) 2007 (

گیري بیماران آمریکایی جهت جستجوي خدمات  نمودند که دو مرحله بر تصمیم

کننده در   خارج کشور تأثیرگذارند که در مرحله اول آنها عوامل تعیینمراقبت بهداشت

کننده  نمایند و در مرحله دوم عوامل تعیین انتخاب کشور موردنظر بیمار را مشخص می

کنند که  ها همچنین بحث می آن. کنند انتخاب یک مرکز درمان مناسب را ارزیابی می

هاي  دي، جو سیاسی و سیاستهاي خاص یک کشور مانند شرایط اقتصا ویژگی

ها، اعتبار  که عواملی چون هزینه درحالی. گذارد گذاري بر انتخاب کشور تأثیر می قانون

بخش بیمارستان، کیفیت خدمات پزشکی و آموزش پزشک بر انتخاب مرکز مراقبت 

ژانگ و همکاران. گذارند بهداشت تأثیر می


بیان داشتند که انگیزه گردشگران ) 2008 (

هاي مقصد، کیفیت مراقبت بهداشت،  ویژگی: اند از کنگ عبارت ی کشور هنگپزشک

دهد که این  نتایج این تحقیق نشان می. ها و شهرت ها، همکاري، هزینه پیشرفت

  . هاي مقصد باشند تا ویژگی گردشگران عمدتاً نگران مسائل پزشکی می

 هاي ي بیمارستاندر پژوهشی با عنوان نقش توانمند) 1389(پور و سلمانی  نصیري

کارگیري تجهیزات پزشکی داراي تکنولوژي بالا  تهران در توسعه گردشگري پزشکی؛ به

هزینه خدمات پزشکی ) رقابتی بودن(تر بودن  و استانداردهاي جهانی، همچنین ارزان

ایران نسبت به سایر کشورها و شفاف نمودن هزینه درخواستی از بیماران خارجی را از 

بیان ) 1391(طبیبی و همکاران . ل افزایش جذب بیماران خارجی دانستندترین عوام مهم

داري  رسانی و جذب گردشگران پزشکی رابطه معنی هاي اطلاع کردند که بین مکانیزم

اي با  رسانی، تنها تبلیغات رسانه هاي اطلاع از بین متغیرهاي مکانیزم. وجود نداشت

 سایر متغیرها ازجمله بروشورها، .داري داشت جذب گردشگران پزشکی رابطه معنی

هاي مسئول  هاي الکترونیکی و سازمان هاي تلویزیونی، روش هاي راهنما، برنامه کتابچه

شیخ الطائقه و همکاران . گردشگري تأثیري در جذب گردشگران پزشکی نداشتند

                                                   
1. Forgione & Smith 
2. Zhang et al 
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 که ابزارهاي مبتنی بر پزشکی از راه دور شامل نددر پژوهش خود دریافت) 1393(

 از قبیل تله مشاوره، واقعیت مجازي، پرونده سلامت الکترونیکی شخصی، خدماتی

د که علاوه بر نباش سیستم مدیریت ارتباط با مشتري و خدمات بهداشتی آنلاین می

یئو و . دنگرد  منجر به افزایش آگاهی و بازاریابی می،تسهیل روند گردشگري پزشکی

همکاران


 بسیاري از گردشگران از طریق در پژوهش خود بیان داشتند که) 2013 (

  .دوستان، خانواده، بستگان و توصیه پزشک، مالزي را براي درمان انتخاب کرده بودند

 که تنها بر پایه فروش نفت استوار اسـت، کـشور را بـا                محصولی ایران   اقتصاد تک 

رو کرده اسـت و همـواره بـا بـالا و پـایین شـدن قیمـت نفـت،          مشکلات فراوانی روبه  

بنابراین ایران براي حل مشکلات . شود  زیادي بر پیکرة اقتصاد کشور وارد می    هاي  ضربه

گـذاري جهـت     ناشی از وابستگی به درآمدهاي ارزي صادرات نفت لازم است سـرمایه           

ند موجب ایجاد درآمـدهاي  نتوا تولید و صدور آن دسته از محصولات و خدماتی که می   

وان یکی از ابعاد گردشگري به توسـعه  عن گردشگري پزشکی به. دند انجام ده  نارزي شو 

هزینه بودن و پردرآمد بودن  با توجه به کم. نماید پایدار و پویایی اقتصاد کشور کمک می    

توسعه، توجه خود را بر ایـن بخـش صـنعت             این صنعت، بسیاري از کشورهاي درحال     

عت صـن ). 1389آقـا رحیمـی و صـدر ممتـاز،          . (کنند  ریزي می   متمرکز و براي آن برنامه    

شـده   گردشگري پزشکی یکی از این موارد است که در نقشۀ سلامت کشور به آن اشاره   

 درصد از کل منابع نظام سلامت تـا پایـان برنامـۀ پـنجم توسـعۀ        5/0که    طوري  است؛ به 

) پزشکی(اقتصادي، فرهنگی و اجتماعی از محل درآمدهاي ناشی از گردشگري درمانی         

  . تأمین گردد

صورت پراکنده جهت توسعه و جذب بیمار خارجی تـلاش       ه ب 1384ایران از سال    

توسعه،  کشور ایران نیز در میان کشورهاي درحال). 1388جباري، علیرضا؛  (نموده است   

رود کـه ظرفیـت بـالقوة بـالایی را در زمینـۀ گردشـگري                ازجمله مقاصدي به شمار می    

                                                   
1. Yeoh et al 
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توانمنـدي را دارد    یکی از شـهرهایی کـه ایـن         ) 1389بن، مائده،   (باشد    پزشکی دارا می  

. منـد اسـت     شهر مشهد از بازار تقاضاي گردشگري خارجی نیز بهـره           کلان. مشهد است 

بـه  )  هزار نفـر 650بر   بالغ( درصد از گردشگران خارجی کشور       50که بیش از      طوري  به

ترین   با احتساب حجم گردشگران داخلی و خارجی مهم      دشهم. اند  مشهد مسافرت کرده  

تنهایی بیش از مقاصد گردشگري اسـتان مازنـدران،    است که بهمقصد گردشگري کشور  

شده است کـه    گزارش). 1390قدمی، (کند  گیلان، اصفهان، و شیراز گردشگر جذب می    

 این شهر، استفاده از فناوري اطلاعات، مدیریت و         هاي  ترین و برترین مزیت     یک از مهم  

  ).1388اران، بمانیان و همک(دهی سیستم اطلاعات گردشگري است  سازمان

اي  رسد ابزار اصلی توریست مدرن براي یافتن اطلاعـات در هـر زمینـه              به نظر می  

. باشـد   ازجمله نیازهاي پزشکی، فضاي الکترونیک و بـه طـور مـشخص، اینترنـت مـی               

توانـد   مثال رزرو اینترنتی یکی از مظاهر نوظهور فناوري اطلاعات است که مـی             عنوان  به

 و مراکـز  پزشـکان با ) پزشکی(دم آشنایی توریست درمانی  اي از قبیل ع     مشکلات عمده 

اي بـه   العـاده  حل کند و نیز کمـک فـوق   را  درمانی مقصد از سیستم گردشگري پزشکی       

رزرو اینترنتی . هاي توریست پذیري نظیر بیمارستان رضوي مشهد داشته باشد بیمارستان

 به همراه دارد و بـه        سرعت و آسانی کار را      و هاي مختلفی همچون بهبود کارایی      مزیت

بـا  . دهد که سریع و آسان به کارهاي خود دسترسی داشـته باشـند   همه این امکان را می    

شده، مطالعه حاضـر در پـی تکمیـل مبـانی نظـري و پـر کـردن                    توجه به مطالب مطرح   

در انتهـاي تحقیـق نقـش گردشـگري     . باشـد  هاي موجود در پیشینه تحقیـق مـی       شکاف

  . شود ف گردشگري پزشکی مشخص میالکترونیک با ابعاد مختل

نفع در صنعت     هاي ذي   عنوان نقشه راهی براي سازمان      تواند به   نتایج این مطالعه می   

ها و راهبردهاي تحقیـق     توانند از یافته    هاي مربوطه می    سازمان. گردشگري پزشکی باشد  

حاضر در جهت جذب هرچه بیشتر توریسم پزشکی بهره ببرند که این مسئله از طرفـی        

 شـود و از طرفـی دیگـر     عد کلان به توسـعه کـشور منجـر مـی    به توسعه سازمان و در ب

 مطالعه حاضر در پی پاسـخ       پس. موجب اعتماد و رضایت توریسم پزشکی خواهد شد       
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به این سؤال است که آیا بین گردشگري الکترونیک با گردشگري پزشکی ارتباط وجود      

  دارد؟

  

  سؤالات تحقیق

 هاي درمان مرکز درمانی تأثیر دارد؟  در شناسایی هزینهآیا گردشگري الکترونیک  

 هاي نظارتی مرکز درمانی تأثیر دارد؟ آیا گردشگري الکترونیک در شناسایی سیاست 

 آیا گردشگري الکترونیک در شناسایی کیفیت درمان مرکز درمانی تأثیر دارد؟ 

 درمانی شده به پزشک مرکز  آیا گردشگري الکترونیک در شناسایی آموزش داده

 تأثیر دارد؟

  آیا گردشگري الکترونیک در شناسایی اعتبار مکان موردنظر مرکز درمانی تأثیر

 دارد؟

 آیا گردشگري الکترونیک در شناسایی جوسازي مرکز درمانی تأثیر دارد؟ 

 آیا گردشگري الکترونیک در شناسایی وضعیت اقتصادي مرکز درمانی تأثیر دارد؟ 

  

  چارچوب نظري تحقیق

  يگردشگر

افتد و  شود که در جریان مسافرت یک گردشگر اتفاق می به مجموعه فعالیتی اطلاق می

ریزي سفر، مسافرت به مقصد، اقامت،  این فرایند شامل هر فعالیتی از قبیل برنامه

هایی که گردشگر  همچنین فعالیت. شود بازگشت و حتی یادآوري خاطرات آن نیز می

هد نظیر خرید کالاهاي مختلف و تعامل میان میزبان و د عنوان بخشی از سفر انجام می به

طورکلی هرگونه فعالیت و فعل و انفعالی که در جریان  گیرد و به همان را نیز در برمیم

طبق گفته ماتسیون و وال). 1386موسوي، (افتد  سفر یک گردشگر اتفاق می


 

                                                   
1. Matison and Wall 
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از محل معمول  تغییر مکان موقتی افراد به مقاصدي خارج :گردشگري عبارت است از

گیرد و  ها انجام می هایی که در طول اقامت افراد در آن مکان کار یا اقامتشان، فعالیت

  ).Meyson, 1395(شود  منظور برآوردن نیازهاي آنان فراهم می تسهیلاتی که به

  

  گردشگري پزشکی

گردشگري پزشکی نوعی از گردشگري است که در آن گردشگر به دنبال درمان 

رج از کشور خودش است و همچنین گونه یا تجربه گردشگري مرسوم، پزشکی در خا

سفر براي درمان و بازیابی . هاي گردشگري است مربوط به فراغت و استراحت در مکان

ترین اهداف گردشگري پزشکی است و اغلب اوقات، حول دریافت  توان از مهم

شود  ر اضافه میهاي اوقات فراغت نیز به بسته سفر بیما خدمات درمانی، فعالیت

کارا و بریج. )1392رستمی، (


اند که گردشگري سلامت، سفري  بیان کرده) 2006 (

منظور حفظ، بهبود و حصول مجدد سلامت  یافته از محیط محلی است که به سازمان

  ).1390مستشار نظامی، (پذیرد  جسمی و ذهنی فرد صورت می

  

  مقصد گردشگري پزشکی

دشگر پزشکی است که مجهز به مراکز درمانی و  مکانی غیر از محل اقامت گر

] است[هاي اولیه و ثانویه بهداشتی  امکانات مورد نیاز گردشگر مزبور براي ارائۀ مراقبت

که گردشگر قصد دارد دوره درمان و احیاناً دوره نقاهت خود را در آنجا سپري کند که 

اي متنوع گردشگري باشد ه تواند علاوه بر امکانات بهداشتی و درمانی شامل جاذبه می

که توانایی مقصد پزشکی در پاسخ به نیاز گردشگران پزشکی در انتخاب آن نقش 

  .)1392رستمی، (بسزایی دارد 

  

                                                   
1. Kara & Brig 
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 گردشگري الکترونیک

گردشگري الکترونیک انعکاسی است از دیجیتالی کردن تمام فرایندها و 

در سطح تاکتیکی،  ...هاي ارزشی صنایع در گردشگري، مسافرت، مهمانداري و زنجیره

این امر شامل تجارت الکترونیک و استفاده از ابزار الکترونیکی براي افزایش کارایی و 

گردشگري الکترونیک را ). 1386موسوي، . (هاي گردشگري است کارآمدي سازمان

اي اساسی و از انواع گردشگري همگام با تکنولوژي اطلاعات به شمار  توان مؤلفه می

گردشگري ). 1388بمانیان و همکاران، (گذرد  ر دو دهه از ظهور آن نمیآورد که حداکث

وکار الکترونیکی در مسافرت و گردشگري و به  الکترونیک به معناي کاربرد کسب

مسافرت، (مفهوم دیجیتالی شدن همه فرایندها و زنجیره ارزش در گردشگري 

  ).1384، کاظمی و همکاران(است ) پذیري و فروش غذا و مانند آن مهمان

  

  پیشینه پژوهش

  مطالعات داخل کشور

رسانی و جذب  مکانیزم هاي اطلاع« عنوان بادر تحقیقی ) 1391(طبیبی و همکاران 

بیان کردند که بین مکانیزم هاي » هاي شهر تهران گردشگران پزشکی در بیمارستان

از بین . داري وجود نداشت رسانی و جذب گردشگران پزشکی رابطه معنی اطلاع

اي با جذب گردشگران  رسانی، تنها تبلیغات رسانه هاي اطلاع تغیرهاي مکانیزمم

هاي  سایر متغیرها ازجمله بروشورها، کتابچه. داري داشت پزشکی رابطه معنی

هاي مسئول  هاي الکترونیکی و سازمان هاي تلویزیونی، روش راهنما، برنامه

چنین با توجه به هم. گردشگري تأثیري در جذب گردشگران پزشکی نداشتند

اي در جذب گردشگران پزشکی مؤثر است؛ به نظر  که تنها تبلیغات رسانه وجود این

المللی  هاي بین هاي کشور در این زمینه در رسانه رسد که تبلیغ توانمندي می

 .تواند به جذب هر چه بیشتر گردشگران پزشکی کمک نماید می
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بررسی عوامل مؤثر در «وان  عنبادر تحقیقی ) 1392(زارع مهرجردي و فارغ 

هاي  شناسی آن با استفاده از رویکرد پویایی آفرینی توریسم درمانی و پویایی نقش

به معرفی توریسم و تأکید بر توریسم درمانی، عوامل تأثیرگذار بر قسمت » سیستمی

عنوان عوامل مؤثر بر  تقاضاي مدل یکپارچه و عرضه و تقاضاي سانگ و همکارانش به

همچنین به بررسی تأثیر این عوامل بر توریسم . اند گر پزشکی پرداختهجذب گردش

درمانی با رویکرد دینامیکی و استفاده از تعاملات مرتبط و اثرگذار بر یکدیگر 

تأثیر این عوامل بر پیشرفت توریسم که دهد  سازي مدل نشان می نتایج شبیه. اند پرداخته

این تأخیر نیز به سبب معرفی ایران به دهد که   ساله جواب می6درمانی با تأخیر 

همچنین با بررسی سناریوهاي مختلف نشان داده شد که . باشد گردشگران خارجی می

د، بهبود صنعت گردشگري را به تأخیر نچنانچه هر یک از این عوامل نادیده گرفته شو

ا در صنعت تواند ایران ر ها به طور همزمان می  توجه به تمام حلقهبنابراین. دنانداز می

 .توریسم درمانی به شکوفایی برساند

نقش ابزارهاي مبتنی بر « عنوان بادر تحقیقی ) 1393(شیخ الطائقه و همکاران 

به بررسی ابزارهاي مبتنی بر فناوري » فناوري اطلاعات در توسعه گردشگري پزشکی

ابزارهاي مبتنی بر . اند اطلاعات جهت تسهیل صنعت گردشگري پزشکی پرداخته

زشکی از راه دور شامل خدماتی از قبیل تله مشاوره، واقعیت مجازي، پرونده سلامت پ

الکترونیکی شخصی، سیستم مدیریت ارتباط با مشتري و خدمات بهداشتی آنلاین 

باشد که علاوه بر تسهیل روند گردشگري پزشکی منجر به افزایش آگاهی و  می

هاي نوین  ات داخلی در حوزه فناوريدر پایان با توجه به امکان. گردد بازاریابی می

آوري در صنعت گردشگري  منظور استفاده از این فن اطلاعاتی در حوزه پزشکی و به

  .شده است هایی ارائه پزشکی و جذب متقاضیان داخلی و خارجی، پیشنهاد

گذاري  شناسایی الزامات سیاست« عنوان بااي  مطالعه) 1395(رفتار و همکاران  نیک

ها نشان داد که عوامل  نتایج پژوهش آن.  انجام دادند»کی در ایرانگردشگري پزش

عنوان کشور مقصد  مقررات، ارائه خدمات و منابع انسانی به ترتیب بر انتخاب ایران به
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که عامل حکومت و   درحالی،دنتوسط گردشگران پزشکی تأثیر مثبت و معناداري دار

  .نداردتأمین منابع مالی بر انتخاب گردشگران تأثیري 

ریزي استراتژیک  برنامه) 1395(هدف از پژوهش حاجی نژاد و همکاران 

مقاله با این . گردشگري پزشکی با تأکید بر گردشگري مذهبی در شهر مشهد بود

اي و پژوهش میدانی و مصاحبه با کارشناسان مربوطه  استفاده از اسناد و مدارك کتابخانه

 9هاي پژوهش شامل  یافته. باشد لی میتحلی-صورت توصیفی صورت گرفته است و به

ترین نقطه قوت  باشد که مهم  تهدید می8 نقطه فرصت و 7ضعف،   نقطه7نقطه قوت، 

هاي مختلف در کنار بارگاه ملکوتی  ها و تخصص در این پژوهش وجود زیرساخت

گذاري و  ترین فرصت حمایت از بخش غیردولتی و سرمایه و مهم) ع(حضرت رضا 

  .باشد دوجانبه بین کشورهاي منطقه میایجاد روابط 

اهمیت گردشگري « عنوان بااي  مطالعه) 1396(ابراهیمی و طیبی ابوالحسنی 

در این پژوهش تلاش شده است .  انجام دادند»سلامت با تأکید بر گردشگري پزشکی

با توجه به اهمیت شاخه گردشگري پزشکی از مجموعه گردشگري سلامت، به کمک 

اي و تحلیل نظرات خبرگان، ماهیت این نوع گردشگري موردتوجه قرار  منابع کتابخانه

در این راستا، عظمت پزشکی . اختصار معرفی گردد گرفته و وضعیت آن در ایران به

شده و پزشکی معاصر نیز مورد  ایران قدیم و خدمات ارزنده آن به جهانیان مطرح

شکی معاصر ایران نیز شایسته دهد که اگرچه پز نتایج نشان می. گیرد بررسی قرار می

طورکلی  به. تقدیر هست، اما باید در راستاي ارتقاي روزافزون آن همت بیشتري گمارد

هاي درمانی و  وجود پزشکان متبحر و باتجربه، سابقه علم پزشکی، وجود زیرساخت

روز،  هاي استاندارد، تجهیزات پزشکی کامل و به ها و کلینیک نظارتی، وجود بیمارستان

ها، خدمات پرستاري شایسته و همچنین  دمات اسکان مناسب همچون هتل بیمارستانخ

هاي مهم درمانی یک کشور به  هاي پزشکی جزء زیرساخت وجود قوانین و نظارت

روند، تا آن کشور بتواند در مرحله بعدي با ادغام خدمات اقامتی و  شمار می

  . پزشکی نمایدگردشگري، اقدام به فعالیت مناسب در زمینه گردشگري
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گردشگري سلامت و «با عنوان ) 1397(نتایج مطالعه امیري پریان و همکاران 

 نشان داد که این استان »هاي استان کرمانشاه پزشکی با تأکید بر شناخت منابع و پتانسیل

هاي خود و شهرهاي اطراف، اولویت استان  دهی به بیماران شهرستان علاوه بر خدمات

مرز بودن با کشور عراق است و در زمینه چشمه  مت به جهت همدر حوزه توریسم سلا

هاي فعال در حوزه توریسم  تري نسبت به سایر استان معدنی و آب گرم رتبه پایین

سلامت دارد و آن به علت عدم آگاهی و مسائل دیگر نظیر ضعف شدید دفاتر تبلیغاتی 

 .شناخته مانده استها و تسهیلات گردشگري نا گردشگري سلامت، کمبود زیرساخت

ریزي استراتژیک توسعه  برنامه "اي با عنوان  مطالعه) 1398(نوري و همکاران 

مطالعه ( SWOTهاي آبگرم با استفاده از تکنیک  توریسم درمانی در محدوده چشمه

روش انجام این تحقیق توصیفی .  انجام دادند")منطقه شکارممنوع بزمان: موردي

براي شناسایی نقاط قوت، ) SWOT(ریزي استراتژیک   برنامهتحلیلی با استفاده از روش

 و تهدیدات بیرونی توسعه توریسم درمانی در این شهر بوده ها فرصتضعف درونی و 

هاي  نقاط قوت و فرصتکه است از آن نتایج حاصل از کاربرد روش حاکی . است

ی و نیز موجود براي توسعه این فعالیت در قیاس با تنگناها و نقاط ضعف درون

اي  هاي توسعه مراتب بیشتر بوده و بر این اساس تدوین استراتژي تهدیدات بیرونی به

)so (هاي  وتحلیل یافته طور تجزیه همین. اند براي توسعه این بخش در اولویت قرارگرفته

تحقیق حکایت از این دارد که مشکلات مربوط به ناشناخته ماندن توریسم درمانی در 

ریزي منسجم و هماهنگ با توجه به ماهیت   بزمان و نبود برنامهمنطقه شکارممنوع

 از مواردي است که باید براي ،عنوان امري بین دستگاهی درمانی به فعالیت توریسم

امکانات و تجهیزات زیربنایی هر . توسعه توریسم درمانی کشور به رفع آن پرداخت

عت گردشگري، بیشترین حجم ترین اشکال عرضه در صن عنوان یکی از بنیادي منطقه به

جایی گردشگران به  ونقل و جابه درآمدزایی را براي جوامع میزبان پس از صنعت حمل

 .آورد وجود می
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  مطالعات خارج کشور

فورجیون و اسمیت


گردشگري پزشکی و تأثیر آن « عنوان بادر تحقیقی ) 2007 (

امل تأثیرگذار بر روي اي از عو یک مدل دومرحله» بر سیستم مراقبت بهداشتی آمریکا

گیري بیمار جهت جستجوي خدمات مراقبت بهداشت در خارج از کشور خود  تصمیم

کننده در انتخاب کشور مورد نظر بیمار را  در مرحله اول آنها عوامل تعیین. اند ارائه داده

کننده انتخاب یک مرکز درمان مناسب  نمایند و در مرحله دوم عوامل تعیین مشخص می

هاي خاص یک کشور مانند  کنند که ویژگی ها همچنین بحث می آن. کنند ابی میرا ارزی

گذاري بر انتخاب کشور تأثیر  هاي قانون شرایط اقتصادي، جو سیاسی و سیاست

ها، اعتبار بخش بیمارستان، کیفیت خدمات  که عواملی چون هزینه درحالی. گذارد می

 .گذارند داشت تأثیر میپزشکی و آموزش پزشک بر انتخاب مرکز مراقبت به

ژانگ


مطالعه : انگیزه گردشگران پزشکی« عنوان بادر تحقیقی ) 2008(و همکاران  

کنگ  به بررسی انگیزه گردشگران پزشکی هنگ» کنگ موردي گردشگران هنگ

هاي  ویژگی: اند از اند عبارت ها مدنظر قرار داده عوامل انگیزشی که آن. اند پرداخته

نتایج این . ها و شهرت ها، همکاري، هزینه  بهداشت، پیشرفتمقصد، کیفیت مراقبت

باشند تا  دهد که این گردشگران عمدتاً نگران مسائل پزشکی می تحقیق نشان می

 .هاي مقصد ویژگی

هیونگ


مدلی مفهومی از گردشگري « عنوان بادر تحقیقی ) 2010( و همکاران 

ر توسعه گردشگري پزشکی را موانع مدیریتی د» الزامی براي تحقیق آینده: پزشکی

ارزیابی نموده و عوامل مؤثر را از منظر بازاریابی به دو دسته عوامل عرضه و تقاضا 

هاي این تحقیق حاکی از آن است که دسترسی محدود به  یافته. اند بندي نموده تقسیم

 المللی، نیازها و گذاران داخلی و بین بازارهاي مالی، اعتماد محدود به بخش سرمایه

                                                   
1. Forgione & Smith 
2. Zhang 
3. Heung 
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فرآیند مالیات پیچیده، تخصیص بودجه محدود، نبود یکپارچگی و شهرت محدود 

 .سازد گردشگري، توسعه گردشگري پزشکی را محدود می

آمودو


پناهندگان پزشکی و آینده گردشگري « عنوان بادر تحقیقی ) 2010 (

کند که با مروري بر ساختارهاي موجود گردشگري پزشکی و  اذعان می» پزشکی

شود که محبوبیت گردشگري پزشکی در حال افزایش  المللی، آشکار می  بینمعاهدات

علاوه . کند هاي بالقوه گردشگري پزشکی را ضروري می است و این شناسایی ظرفیت

گذاران باید تأثیر مسائل مربوط به کیفیت، کارایی و میزان اعتماد به  بر این سیاست

 .تجهیزات این صنعت را ارزیابی کنند

کروکز


ارتقاي گردشگري پزشکی به « عنوان بادر تحقیقی ) 2011(و همکاران  

نشان دادند که توسعۀ » المللی ها، تصاویر و بازاریابی سفر بیمار بین پیغام: هند

هاي روش،  رسانی موفق به بیماران بالقوه دربارة گزینه گردشگري پزشکی به اطلاع

 مسافرت و کشورهاي مقصد ریزي هاي گردشگري، برنامه تسهیلات درمانی، فرصت

تبلیغ گردشگري پزشکی دربردارندة طیف وسیعی از بازاریابی موازي . بستگی دارد

 .ها است سایت ها و وب ها، کتابچه همچون آگهی

مارتین


گیري مقاصد  مقیاسی براي اندازه« عنوان بادر تحقیقی ) 2011( و همکاران 

بینی   ایجاد یک مقیاس براي پیشبا استفاده از یک مدل نظري به» گردشگري پزشکی

هاي تحقیق حاکی از آن است که یک  یافته. مقاصد گردشگري پزشکی پرداختند

رگرسیون سه متغیري بر مقیاس مقاصد مشارکت در گردشگري پزشکی ارزشی معادل 

با .  درصد از واریانس در مقاصد است35این مدل قادر به توضیح حدود .  دارد0,587

بینی گردشگري پزشکی، نتایج  لی این مدل و تلاش اولیه در پیشتوجه به ماهیت ک

 .مثبت است

                                                   
1. Amodeo 
2. Crooks 
3. Martin 
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میسون و رایت


چارچوب سازي گردشگري « عنوان بادر تحقیقی ) 2011 (

هاي  سایت بررسی تجدیدنظر، ریسک، بهگرایی، اعتبارگذاري و تعامل در وب: پزشکی

ري در تلاش براي هاي گردشگ سایت وتحلیل محتواي وب به تجزیه» گردشگري پزشکی

هاي پزشکی را انتقال  هاي رویه بررسی اینکه چگونه آنها اطلاعات درباره مزایا و ریسک

هاي  ها شامل ویژگی سایت اي که وب کنند و درجه دهند، چگونه اعتبار ایجاد می می

هاي  سایت دهد که وب نتایج نشان می. پردازند کنندگان است، می تعاملی براي مصرف

دهد و  که خطرات را نشان می شکی عمدتاً مزایاي رویه پزشکی را درحالیگردشگري پز

علاوه . دهد کند، ارتقا می نسبتاً اطلاعات کمی مربوط به اعتبار این خدمات را آشکار می

سایت پیدا شد که توسط  بر این، نشان از برابري مزایا با خطرات، اعتبار و تعامل وب

 .ناحیه و نوع تسهیلات متفاوت است

اوگن


بازاریابی : درك گردشگري پزشکی« عنوان باتحقیقی ) 2013( و همکاران 

انجام » عنوان ابزار بازاریابی قوي و بازاریابی ویروسی به) دهان به بازاریابی دهان(شفاهی 

این پژوهش به دنبال تعیین جمعیتی از گردشگران پزشکی است که مالزي را . اند داده

اي در سراسر کشور در میان  پرسشنامه. اند کی انتخاب کردههاي مختلف پزش براي درمان

 درمان پزشکی دریافت ،گردشگران پزشکی که بدون نیاز به بستري شدن در بیمارستان

ها داراي گواهینامه پذیرش  این بیمارستان. توزیع گردید) بیماران سرپایی(اند  کرده

شگران اهل اندونزي بودند و نتایج نشان داد که اکثریت گرد. گردشگران پزشکی بودند

بسیاري از این بیماران سرپایی حدود هفت روز را در مالزي با حداقل یک همراه اقامت 

نتایج همچنین نشان داد که بسیاري از گردشگران از طریق دوستان، خانواده، . داشتند

 .بستگان و توصیه پزشک، مالزي را براي درمان انتخاب کرده بودند

                                                   
1. Mason & Wright 
2. Eugene 
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هن و هیان


در مطالعه خود به بررسی ارتباط کیفیت، رضایت، اعتماد و ) 2015 (

ها  نتایج آنها نشان داد تمامی مؤلفه. استدلال قیمت بر حفظ گردشگران پزشکی پرداختند

 .دار دارند ها و کشور مقصد تأثیر معنی بر مراجعه مجدد به درمانگاه

ابوبکار و ایلکان


 که تبلیغات در پایان مطالعه خود گزارش کردند) 2016 (

دهان اینترنتی بر اعتماد به مقصد و قصد سفر گردشگران پزشکی تأثیر مثبتی  به دهان

 .گذارد می

سووس


اثرات درك شده از توسعه « عنوان بااي  مطالعه) 2018( و همکاران 

ها نشان داد که هرچه عملکرد  یافته.  انجام دادند»گردشگري پزشکی بر رفاه جامعه

پزشکی بهتر باشد، تأثیرات گردشگري پزشکی بر رفاه جامعه درك اقتصادي گردشگري 

به طور مشابه، نگرش به گردشگري پزشکی و رضایت کلی جامعه تأثیر . بهتري دارد

سرانجام، رفاه . مثبت گردشگري پزشکی بر بهزیستی جامعه را تحت تأثیر قرار داد

ت از توسعه گردشگري جامعه بر تمایل ساکنان براي پرداخت مالیات بالاتر و حمای

 .شود پزشکی بیشتر می

بلادي


گزارش کردند که گردشگري پزشکی، به طور متوسط ) 2019( و همکاران 

وجود، اگر اثر تأثیرات سودمند  بااین. تأثیر مثبتی بر رشد تولید اقتصاد کشور میزبان دارد

 درصد 26,8غیرمستقیم موردتوجه قرار نگیرد، سهم گردشگري پزشکی به طور متوسط 

  .شود تخمین زده می

  

  روش پژوهش

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع پیمایشی بود که از نظر هدف کاربردي و شیوه گردآوري 

گردشگران خارجی جامعه آماري پژوهش، کلیه . صورت میدانی انجام پذیرفت ها به داده

                                                   
1. Han & Hyun 
2. Abubakar & Ilkan 
3. Suess 
4. Beladi 
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ه کرده پزشکی بودند که جهت استفاده از خدمات پزشکی و درمانی به شهر مشهد مراجع

 که با توجه به نامحدود بودن جامعه و عدم وجود آماري دقیق از کل جامعه براي ،بودند

گیري کوکران تعیین حجم نمونه مورد نیاز از فرمول حجم نمونه نامعین نمونه


 استفاده 

  .شد

 
  2

2 1

d

ppz
n


  

قبول   قابلچندك توزیع نرمال با ضریب اطمینان) Z(حجم نمونه، ) n(در این فرمول 

)96/1(،) P ( شده،   در نظر گرفته05/0درصد توزیع صفت در جامعه است که معادل)p- 

مجذور تفاضل نسبت واقعی در جامعه با ) d(نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین، ) 1

 نفر 161با استفاده از فرمول حجم نمونه نامعین کوکران . میزان تخمین محقق است

  .اب شدندعنوان حجم نمونه انتخ به

 
 

161
077.0

5.05.0*96.1
2

2

n  

که لیست  ها در این پژوهش کاملاً داوطلبانه بوده است و ازآنجایی مشارکت نمونه

کاملی از کلیه گردشگران خارجی در دسترس نبوده است، افراد نمونه از میان 

اند که براي درمان به شهر مشهد سفرکرده بودند که با استفاده  شده  گردشگرانی انتخاب

ها  ابزار گردآوري داده. عنوان نمونه انتخاب شدند گیري در دسترس به ز روش نمونها

)  سؤال3(شناختی  هاي جمعیت اي بود که در دو بخش ویژگی پرسشنامه محقق ساخته

که شامل جنسیت، سن و ملیت بود و در بخش دوم که سنجش گردشگري الکترونیک 

اي،   حاضر از طریق مطالعات کتابخانهبود که پرسشنامه پژوهش)  سؤال32(و پزشکی 

جهت . مبانی نظري و اجماع متخصصین حوزه گردشگري تهیه و تدوین گردیده بود

 تن از متخصصین 11بررسی روایی صوري و محتوایی ابزار، پرسشنامه در اختیار 

علمی، اجرایی و پژوهشی گردشگري کشور قرار گرفت و مورد تأیید قرار گرفت و 

                                                   
1. Cochran sampling formula 
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ابزار از طریق ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه ) پایایی(انی درونی جهت سنجش همس

با توجه به شده است و   ها نشان داده  مقادیر آن به تفکیک مؤلفه1گردید که در جدول 

هاي پژوهش از پایایی  توان گفت همه مؤلفه باشد، می  می7/0اینکه مقادیر آلفاي کرونباخ بالاي 

  .باشند قبولی برخوردار می مطلوبیت قابل

  

  هاي پرسشنامه پژوهش گیري و پایایی مؤلفه  سؤالات ابزار اندازه-1جدول 

هاي  تعداد گویه  هاي ابزار مؤلفه  متغیر

  پرسشنامه

تعداد 

 سؤالات

میزان آلفاي 

  )α(کرونباخ 

  711/0  2  2 تا 1  هزینه

  818/0  3  5 تا 3  هاي نظارتی سیاست

  710/0  5  10 تا 6  کیفیت درمان

  728/0  3  13 تا 11  هاي پزشکی آموزش

  922/0  11  24 تا 14  اعتبار مکان درمانی مورد نظر

  769/0  2  26 تا 25  جو سیاسی

  781/0  2  28 تا 27  وضعیت اقتصادي

  952/0  28  28 تا 1  گردشگري الکترونیک

ک
ونی

تر
لک

ي ا
گر

دش
گر

  

  874/0  4  32 تا 29  گردشگري پزشکی

  

ها،  نامه ها، پایان پرسشنامه، کتاباز طریق  در این پژوهش روش گردآوري اطلاعات؛

آوري اطلاعات از طریق مطالعه و کاوش  به عبارتی بخشی از جمع. بود... مقالات و اینترنت و

جهت . ها و بخش دیگر از طریق پرسشنامه بدست آمده بود نامه در مقالات، کتب و پایان

...) ن، انحراف معیار، نمودار و میانگی(هاي پژوهش، از آمار توصیفی  وتحلیل داده تجزیه

شناختی و در سطح آمار استنباطی براي بررسی نرمال  هاي جمعیت براي تحلیل ویژگی

، براي بررسی )K-S( اسمیرنوف -هاي پژوهش از آزمون کولموگروف  بودن توزیع داده

هاي منتج از آنها با استفاده از آزمون تحلیل  روایی سازه متغیرهاي پژوهش و شاخص
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هاي  اي براي بررسی مؤلفه املی تأییدي مورد بررسی و از آزمون تی تک نمونهع

همچنین . پژوهش در جامعه مورد بررسی با توجه به میانگین فرضی استفاده شد

 Lisrel و 23 نسخه SPSSافزارهاي  هاي پژوهش از نرم وتحلیل داده منظور تجزیه به

  . استفاده شد51/8نسخه 
  

  هاي پژوهش یافته

هاي پژوهش  شناختی نشان داد که از بین نمونه هاي جمعیت یج آمار توصیفی ویژگینتا

را مردان )  گردشگر84% (2/52را بانوان و )  گردشگر77% (8/47به لحاظ جنسیت، 

داراي % 3/27 سال با 45 تا 36همچنین به لحاظ ردة سنی، رده سنی بین . تشکیل دادند

داراي % 7/72ت گردشگران، گردشگران عراقی با بیشترین درصد فراوانی و به لحاظ ملی

تفصیل  عنوان گردشگر پزشکی در نمونه پژوهش بودند که به بیشترین درصد فراوانی به

  .ندا شده  در جدول زیر نشان داده
  

  هاي پژوهش  توزیع فراوانی و درصد فراوانی مربوط به ردة سنی و ملیت نمونه-2جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  فهمؤل  شناختی هاي جمعیت ویژگی

  6/10  17   سال25 تا 15

  7/21 35   سال35 تا 26

  3/27 44   سال45 تا 36

  1/31  50   سال55 تا 46

  ردة سنی

  3/9  15   سال به بالا56

  3/4  7  عمان

  5  8  بحرین

  8/6  11  کویت

  5/2  4  قطر

  7/72  117  عراق

  ملیت

  7/8  14  افغانستان
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هاي  هاي پارامتریک یا ناپارامتریک جهت تحلیل داده ه از آزمونقبل از تعیین اینک

 ،ها اطلاع حاصل شود استنباطی استفاده کنیم، لازم است تا از وضعیت نرمال بودن داده

که سطح  با توجه به این. ها استفاده شود  آزمون ازتا بر اساس نرمال بودن یا نبودن آنها

پس نتیجه ) P≤05/0( است 05/0ر از ت معناداري براي متغیرهاي پژوهش بزرگ

توان از   و میهستندشده براي متغیرهاي پژوهش نرمال  آوري هاي جمع گیریم که داده می

  .هاي پارامتریک استفاده کرد آزمون

  

  براي متغیرهاي پژوهش) K-S( اسمیرنوف - آزمون کولموگروف-3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دهنده هر سازه یا  منظور تحلیل ساختار درونی پرسشنامه و کشف عوامل تشکیل به

همچنین در این بخش با استفاده . شود از تحلیل عاملی تأییدي استفاده میمتغیر مکنون، 

) متغیر مکنون(گیري شده مربوط به هر سازه   معادلات اندازه،از تحلیل عاملی تأییدي

هاي  تحلیل عاملی تأییدي سازه) 113: 1390دانشگر،(شوند  استخراج و تفسیر می

  .شوند صورت زیر ارائه می پژوهش به

 )Sig(سطح معناداري  متغیر

  064/0  هزینه

  101/0  ارتیهاي نظ سیاست

  061/0  کیفیت درمان

  084/0  شده به پزشک آموزش داده

  119/0  اعتبار مکان درمانی مورد نظر

  077/0  جو سیاسی

  054/0  وضعیت اقتصادي

  126/0  توسعه گردشگري پزشکی
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  )تخمین استاندارد(هاي پژوهش   مدل تحلیل عاملی تأییدي شاخص-1 شکل
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هاي مربوط  دهد که تمام شاخص  نشان می1نتایج تحلیل عاملی مندرج در شکل 

) 4/0بیشتر از ) (β(و بار عاملی ) 96/1بیشتر از ) (t(به متغیرهاي پژوهش از مقادیر تی 

هاي مناسبی محسوب  اخص ش،مورد قبولی برخوردارند و براي متغیرهاي پژوهش

  .شوند می

    

  )تخمین استاندارد( مدل تحلیل عاملی تأییدي مدل پژوهش -2شکل 

  

هاي مربوط به  دهد که تمام مؤلفه  نشان می2نتایج تحلیل عاملی مندرج در شکل 

مورد ) 4/0بیشتر از (و بار عاملی ) 96/1بیشتر از (متغیرهاي پژوهش از مقادیر تی 

 .شوند هاي مناسبی محسوب می  و براي متغیرهاي تحقیق شاخصقبولی برخوردارند

هاي برازندگی مجموعه وسیعی از معیارها و شاخص


توانند براي   وجود دارند که می

                                                   
1. Goodness of fit 
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هاي متفاوتی  بنابراین از شاخص. استفاده قرار گیرند گیري برازش کل مدل مورد اندازه

  :اند از فاده شد که عبارتبراي سنجش برازش الگوي موردمطالعه در این پژوهش است

 اولین معیار براي تعیین برازش کل مدل، ریشه :ریشه میانگین خطاي دوم تقریب

RMSEA( عنوان بامیانگین توان دوم خطاي تقریب است که 


. شود نشان داده می) 

دهد که مدل از برازش خوبی   باشد نشان می05/0زمانی که مقدار این آماره کمتر از 

قبول، اگر   باشد برازش قابل08/0 و 05/0که مقدار آن بین   درصورتیبرخوردار است،

  .  باشد برازش ضعیف است1/0تر از   باشد برازش متوسط و اگر بزرگ1/0 و 08/0بین 

هاي   دو معیار بعدي براي برازش مدل به شاخص:2هاي برازش مطلق شاخص

GFI عنوان بااین معیارها . اند برازش مطلق معروف


 ،AGFI


در خروجی ظاهر  

 حاکی از 9/0ها باید بین صفر و یک باشند و مقادیر بالاتر از  این شاخص. شوند می

  . قبول مدل است برازش قابل

هاي برازش بعدي که در خروجی برنامه  گیري  اندازه:هاي نسبی برازش شاخص

تا دهند که  پردازند و نشان می هاي برازش نسبی می شوند، به مقایسه شاخص ظاهر می

تر  چه حد برازش مدل نسبت به مدل خط پایه که در واقع مدل استقلال است مناسب

NNFI :اند از ها عبارت این شاخص. باشند می


 ،NFI


،CFI


 NNFIاستثناي شاخص   به

هاي این گروه بین صفر و یک قرار دارند و هر چه مقدار آنها به  مقادیر تمام شاخص

تواند   میNNFIمقدار (زش خوب مدل است دهنده برا تر باشد نشان یک نزدیک

 لوئیس–که آن را شاخص تاکر  (NNFIبرخی منابع استفاده از ). تر از یک باشد بزرگ

 

طورکلی در کار با برنامه لیزرل، هر  به. کنند را براي برازش مدل توصیه می) گویند نیز می

                                                   
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
2. Absolute Fit Indices 
3 Goodness of Fit Index (GFI) 
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
5. Non- Normed Fit Index (NNFI) 
6. Normed Fit Index (NFI) 
7. Comparative Fit Index (CFI) 
8. Tucker – Lewis Index (TLI) 
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مدل یا برازندگی آن تنهایی دلیل برازندگی  هاي بدست آمده براي مدل به یک از شاخص

  .ها را باید در کنار یکدیگر و با هم تفسیر کرد  بلکه شاخص،نیستند

  

  هاي برازش مدل  شاخص-4جدول 

  مقدار بدست آمده  حد مجاز  نام شاخص

X�/df  355/2 تر  و کم 

NFI  9/094/0  و بالاتر 

NNFI  9/096/0  و بالاتر 

CFI  9/096/0  و بالاتر 

AGFI  9/091/0  و بالاتر 

GFI  9/094/0  و بالاتر 

RMSEA 057/0 08/0تر از  کوچک 

  

هاي اصلی پژوهش در بین گردشگران پزشکی  براي سنجش وضعیت مؤلفه

ها  کننده به کشور از آزمون تی تک نمونه با توجه به نرمال بودن توزیع داده مراجعه

شده تمام   نگین مشاهدهاستفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد که با توجه به اینکه میا

ها داراي   است و کلیه مؤلفه3هاي گردشگري الکترونیک بیشتر از میانگین نظري  مؤلفه

 با توجه به دارا بودن سطح معناداري ، بنابرایندنباش  می96/1 بیشتر از tمقادیر آماره 

ر ها گردشگري الکترونیک در توسعه گردشگري پزشکی تأثیر معنادا ، کلیه مؤلفه001/0

هاي اعتبار مکان درمانی، توسعه گردشگري پزشکی و مؤلفه آموزش  دارند و مؤلفه

  .شده به پزشک به ترتیب داراي بیشترین تأثیر هستند داده

  



 
 

 1399، بهار 42شماره ، سال یازدهم،  رفاه و توسعه اجتماعیریزي برنامهعلمی فصلنامه      260 

اي براي بررسی نظرات گردشگران خارجی در مورد وضعیت   تک نمونهt نتایج آزمون -5جدول 

  گردشگري الکترونیک و پزشکی

 شاخص آماري
میانگین 

 شده اهدهمش

میانگین 

 نظري
t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 داري معنی

 001/0 160 170/7  3  441/3  توسعه گردشگري پزشکی

 001/0 160 940/5  3  341/3  هاي درمان هزینه

  001/0  160  410/4  3  329/3  هاي نظارتی سیاست

  001/0  160  306/4  3  362/3  کیفیت درمان

  001/0  160  086/7  3  505/3  شده به پزشک آموزش داده

  001/0  160  201/7  3  497/3  اعتبار مکان درمانی مورد نظر

  001/0  160  678/4  3  400/3  جو سیاسی

  001/0  160  675/5  3  437/3  وضعیت اقتصادي

  

  گیري بحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش گردشگري الکترونیک در توسعه گردشگري پزشکی 

% 95 نشان داد با توجه به سطح اي  تک نمونهtآزمون طور که نتایج  همان. شهر مشهد بود

، گردشگري الکترونیک در )170/7 (96/1و آماره تی بیشتر از ) P≥05/0(اطمینان 

نتایج این بخش از پژوهش با مطالعات . توسعه گردشگري پزشکی تأثیر معناداري دارد

 همکاران و طبیبی و) 1392(و زارع مهرجردي و فارغ ) 1393(شیخ الطائقه و همکاران 

و کروکز و همکاران) 1391(


میسون و رایتو ) 2011 (


. مطابقت دارد) 2011 (

افشانی


ها در زمینۀ  رسانی بیمارستان در پژوهش خود بیان کرد، اطلاع) 2009 (

 عاملی براي جذب گردشگران پزشکی ،هاي مسئول وسیلۀ سازمان هاي خود به توانمندي

                                                   
1. Crooks et al 
2. Mason & Wright 
3. Afshani 
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همچنین شلدوم. هش مطابقت داردشود که با نتایج این پژو محسوب می


بیان ) 1997 (

هاي  توانند به سیستم اطلاعات جهانی محل کند که گردشگران از طریق اینترنت می می

هاي اطلاعاتی  کنندگان خدمات و بانک ها و عرضه گردشگري، صفحات تبلیغات، واسطه

  .تخصصی دسترسی پیدا کنند

و ) P≥05/0(اطمینان % 95ه در سطح  تک نمونه این بود کtاز دیگر نتایج آزمون 

هاي درمان  ، گردشگري الکترونیک در شناسایی هزینه)940/5( 96/1آماره تی بیشتر از 

نتایج این مؤلفه با مطالعات جونز و کیث. مرکز درمانی تأثیر معناداري دارد


؛ )2006 (

اسمیت و همکاران


. مطابقت دارد) 1392(و زارع مهرجردي و فارغ ) 2008 (

 ،هاي اصلی گردشگر پزشکی گونه که در مباحث پیشین بیان گردید یکی از انگیزه مانه

هاي درمانی کشور میزبان با کشور بیمار باعث افزایش  اختلاف هزینه. هزینه است

تواند ناشی از پایین بودن هزینه  ها می این اختلاف. گردد تقاضاي خدمات پزشکی می

د که هرچند این اختلاف هزینه بیشتر باشینه دارو آزمایشگاه، هزینه معالجۀ غلط و هز

  .شود باشد موجب افزایش تمایل فرد به آن مرکز درمانی می

و آماره تی بیشتر از ) P≥05/0(اطمینان % 95همچنین نتایج نشان داد که در سطح 

هاي نظارتی مرکز درمانی  ، گردشگري الکترونیک در شناسایی سیاست)410/4 (96/1

نتایج این بخش با مطالعات کاظمی. ري داردتأثیر معنادا


و کابالرو موگومبا) 2008 (


 

در تحقیقی به این نتیجه رسید که ) 2007(کابالرو موگومبا . مطابقت دارد) 2007(

گردشگران ترجیحاً به دنبال درمان در خارج از کشور با استفاده از چارچوب 

ی با عنوان عوامل مؤثر بر در پژوهش) 2008(همچنین کاظمی . باشند گردشگري می

جذب گردشگر پزشکی در ایران، به این نتیجه رسید که امنیت اجتماعی، برخورداري از 

                                                   
1. Sheldon 
2. Jones & Keith 
3. Smith et al 
4. Kazemi 
5. Caballero & Mugomba 
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استانداردهاي جهانی در مراکز درمانی و همچنین تجهیزات پزشکی و صدور روادید 

بنابراین هر چه . باشد ترین عوامل مؤثر بر توسعۀ این صنعت در ایران می درمان از مهم

ها نسبت به قوانین و امکانات مربوط به اتاق بیمار و امکان   در سایت بیمارستانقدر

رسانی شود جذب گردشگر  هاي مختلف اطلاع ارتباط با مدیران بیمارستان و بخش

  .پزشکی بهتر خواهد بود

 96/1و آماره تی بیشتر از ) P≥05/0(اطمینان % 95نتایج نشان داد که در سطح 

لکترونیک در شناسایی کیفیت درمان مرکز درمانی تأثیر معناداري ، گردشگري ا)306/4(

و نصیري پور و ) 1389(نتایج این بخش با مطالعات صدر ممتاز و آقا رحیمی . دارد

توانایی جذب گردشگر در . مطابقت دارد) 2011(و میسون و رایت ) 1389(سلمانی 

مات و دستیابی به شدة خد المللی، به کیفیت تضمین بخش سلامت در بازار بین

خدایاري( وابسته است JCIالمللی ازجمله  استانداردهاي بین


قلمی). 2010، 


) 2010 (

کند که براي جذب گردشگران پزشکی باید از  رسانی بیان می در بخش تبلیغات و اطلاع

هاي  ها و امکانات رفاهی درمانی مراکز درمانی در رسانه هاي تبلیغ توانمندي مکانیزم

ها به گردشگران  هاي کشور، ارائۀ بروشور و جزوه رسانی در سفارتخانه للی، اطلاعالم بین

رسانی و  المللی، ایجاد پرتابل اطلاع هاي بین خارجی، شرکت مراکز درمانی در نمایشگاه

تهیۀ عکس از مراکز درمانی و نصب پوستر در مبادي ورودي و خروجی کشور استفاده 

  .کرد

 96/1و آماره تی بیشتر از ) P≥05/0(اطمینان % 95ح  در سطنتایج نشان داد که

شده به پزشک مرکز درمانی   گردشگري الکترونیک در شناسایی آموزش داده،)086/7(

و ) 1389(نتایج این بخش با مطالعات نصیري پور و سلمانی . تأثیر معناداري دارد

هایی  ز بیمارستانبسیاري ا. مطابقت دارد) 2007(و کابالرو موگومبا ) 2010(خدایاري 

د، داراي تعداد زیادي پزشک متخصص در نگیر که مورد هدف بیماران خارجی قرار می

                                                   
1. Khodayari 
2. Ghalami 
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شود تا بیمار با در نظر گرفتن   و این امر سبب میندستهزمینه درمان مورد نظر بیمار 

محل : این فاکتورها شامل موارد زیر است. فاکتورهایی پزشک خود را انتخاب نمایند

کرده باشد   المللی تحصیل هاي معتبر بین در دانشگاه( پزشک تحصیل و تخصص

دهنده همراه بودن پزشک با  المللی که نشان هاي بین نامه ؛ داشتن گواهی)ارجحیت دارد

هاي  هاي نوین است؛ داشتن سوابق درخشان و تسلطّ به زبان ها و درمان جراحی

  .المللی در برقراري ارتباط با بیمار بین

اطمینان % 95 در سطح ،نشان داد اي  تک نمونهtآزمون نتایج طور که  همان

)05/0≤P ( 96/1و آماره تی بیشتر از) گردشگري الکترونیک در شناسایی )201/7 ،

نتایج این بخش با مطالعات . اعتبار مکان مورد نظر مرکز درمانی تأثیر معناداري دارد

مقیمی فر و نصر اصفهانی


و مارتین و همکاران) 2011 (


و قلمی) 2011 (


) 2010 (

نتایج تحقیقات پیشین بیانگر این است که وابستگی مذهبی از عوامل مهم . مطابقت دارد

در پژوهش . باشد عنوان یک مقصد گردشگري پزشکی می انتخاب مرکز درمانی به

هاي اجتماعی  حاضر هم عواملی مانند نحوه و میزان معرفی در سایت یا شبکه

ونقل و بازدید از  تسهیلات دسترسی به خدمات حمل) انی انتخابیمرکز درم(بیمارستان 

هاي اجتماعی  هاي گردشگري، معرفی کاملی از بیمارستان در سایت یا شبکه جاذبه

دهی آنلاین در بیمارستان از دلایل جذب گردشگر خارجی  بیمارستان و وضعیت نوبت

  .باشد براي درمان در شهر مشهد می

و آماره ) P≥05/0(اطمینان % 95اي نشان داد که در سطح  ه تک نمونtنتایج آزمون 

، گردشگري الکترونیک در شناسایی جوسازي مرکز درمانی )673/4 (96/1تی بیشتر از 

نتایج این بخش با مطالعات قلمی. تأثیر معناداري دارد


؛ ژانگ و همکاران)2010 (

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رسی آسان به اینترنت، در کل پیشرفت تکنولوژي و امکان دست. مطابقت دارد) 2008(

ها و مراکز  موجب تسهیل ارتباطات و در نتیجه آشنایی با تسهیلات درمانی بیمارستان

لذا مسئولین باید با فاکتورهایی که . شود دهند؛ می درمانی که خدمات بهتر ارائه می

کنند،  گیري بیمار را براي انتخاب بیمارستان یا مرکز درمانی خاصی را رهبري می تصمیم

  .آشنایی داشته باشند تا بتوانند در بازار رقابتی موجود، خود را تثبیت نمایند

اطمینان % 95 در سطح ،نشان داد اي  تک نمونهtآزمون طور که نتایج  همان

)05/0≤P ( 96/1و آماره تی بیشتر از) گردشگري الکترونیک در شناسایی )675/5 ،

نتایج این فرضیه با مطالعات . ردوضعیت اقتصادي مرکز درمانی تأثیر معناداري دا

توان نتیجه  بنابراین می. مطابقت دارد) 1392(و زارع مهرجردي و فارغ ) 2008(اسمیت 

گیري بیمار تأثیر  هاي مقصد و کیفیت مراقبت بر تصمیم گرفت که اگرچه ویژگی

هزینه پایین مراقبت .  مسائل اقتصادي است،وجود محرك اصلی گذارد اما بااین می

شت در کشورهایی که در حال حاضر در پی ارتقاي گردشگري پزشکی خود بهدا

هستند بیانگر مزیت عمده آنها است و در نگاهی دیگر پایداري اقتصادي در امکانات 

یکی از . شوند پزشکی کشور میزبان عواملی هستند که موجب جذب بیماران می

رهایی که پایداري کشو. هاي پایداري اقتصادي رشد بالقوه آن کشور است نشانه

توانند  کنند و رشد دارند به دلیل بازارهاي اقتصادي ثابت خود می اقتصادي را تجربه می

سرعت تجهیزات و امکانات جدید را تهیه نمایند و این مزیتی براي آن کشور  به

رسانی مناسب منجر به آگاهی  طورکلی باید بیان نمود که اطلاع به. شود محسوب می

  . گردد هاي حال حاضر خدمات سلامت می ی از قابلیتگردشگران پزشک

متحده آمریکا  هاي درمانی در ایالات دهد که افزایش هزینه نتایج مطالعات نشان می

هاي طولانی در انگلستان و کانادا باعث شده است که بسیاري از بیماران  و لیست

وسعه جنوب ت آمریکایی و اروپایی جهت دریافت خدمات پزشکی به کشورهاي درحال

بودن هزینه  در حال حاضر با توجه به کم). De Arellano, 2007(شرقی آسیا سفر کنند 

مند به توسعۀ گردشگري،  و پردرآمد بودن این صنعت، بسیاري از کشورهاي علاقه
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ریزي  توجه خود را بر این بخش از صنعت گردشگري پزشکی متمرکز و براي آن برنامه

هاي خود در گردشگري پزشکی از دیدگاه متخصصین  به مزیتایران با عنایت . کنند می

ازجمله هزینۀ پایین، کیفیت بالاي خدمات سلامت، پزشکان باصلاحیت و دارا بودن 

  . هاي طبیعی فراوان تصمیم دارد از این مزیت استفاده نماید جاذبه

نتایج پژوهش نشان داد که یکی از نقاط ضعف عمدة صنعت گردشگري پزشکی 

ه منجر به نبود آگاهی یا عدم تمایل گردشگران پزشکی داخلی و خارجی به کشور ک

گردد، فقدان  المللی سلامت و استفاده از آن می هاي بالفعل خدمات بین استفاده از قابلیت

خصوص خلأهاي موجود در روابط عمومی  اي و به رسانی مناسب و حرفه اطلاع

ایران با دارا بودن مراکز درمانی مدرن و . باشد هاي کشور می الکترونیک در بیمارستان

ویژه در کشورهاي منطقه،  مجهز همراه با منابع انسانی متخصص و با شهرت جهانی به

توجه ایرانیان مقیم خارج از  محیط فرهنگی مناسب براي کشورهاي مسلمان، تعداد قابل

 منطقه براي کشور که متقاضی درمان در ایران هستند، تقاضاي بالاي بیماران کشورهاي

فرد هم در شرایط عامل و هم در شرایط  بخش، زیبایی و منحصربه هاي نجات درمان

ترین مزیت  در زمینه راهبردي و رقابتی مهم. تقاضا از وضعیت مناسبی برخوردار است

  . گردد اي خلاصه می هاي درمانی در مقیاس جهانی و منطقه ایران به پایین بودن هزینه

سته و پشتیبان نیز تنها مزیت ایران برخورداري از در قسمت صنایع واب

اي  تواند از نظر کمی منابع انسانی حرفه هاي متعدد علوم پزشکی است که می دانشکده

از طرفی گردشگري الکترونیکی، حلقه مفقوده صنعت . بخش سلامت را تأمین نماید

هاي پراکنده  لیتها و فعا گردشگري در ایران است که با توسعه و بازنگري در سیاست

شمار آن  توان گام بلندي براي توسعه این صنعت برداشت و از فواید بی گذشته، می

هاي گروهی متخصصان و کارشناسان بر روي توسعه  متمرکز کردن تلاش. مند شد بهره

روز و حیاتی نظیر تورهاي  پرتال جامع گردشگري ایران، ارائه خدمات کارآمد، به

ونیکی به گردشگران پزشکی، توجه به میراث دیجیتالی با توجه مجازي و روادید الکتر

تواند ما  موقع می رسانی شفاف، دقیق و به شمار فرهنگی ایران و اطلاع به وجود آثار بی

  . را حائز رتبه مناسبی در بین کشورهاي جهان نماید
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مل توان به عوا ها و قوت و ضعف آنها می همچنین با شناسایی توانمندي بیمارستان

ها و تهدیدات  مؤثر در افزایش جذب بیمار خارجی پی برده و با در نظر گرفتن فرصت

متقابلاً . به ارتقاء آن پرداخته و به موفقیت در رقابت جهانی توریسم درمانی نائل شد

ها و   خود موجب ارتقاء کیفیت سطح خدمات درمانی بیمارستان،توسعه این صنعت

زایی در بخش سلامت کشور و نزدیک  وجب اشتغالسایر مراکز درمانی و همچنین م

شدن به استانداردهاي جهانی شده و در نهایت منجر به کسب درآمد و ارزآوري براي 

بنابراین . کشور و رونق اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی کشور خواهد شد

ک توانند به کم هاي ایران و مسئولین و متولیان گردشگري در ایران می بیمارستان

 ابزارهاي مبتنی بر پزشکی از راه دور شامل خدماتی از قبیل تله ،عاتلافناوري اط

مشاوره، واقعیت مجازي، پرونده سلامت الکترونیکی شخصی، سیستم مدیریت ارتباط 

سازي کنند که این عمل علاوه بر تسهیل  با مشتري و خدمات بهداشتی آنلاین را پیاده

  .گردد مینیز ایش آگاهی و بازاریابی روند گردشگري پزشکی منجر به افز

  
  پیشنهادهاي تحقیق

  پیشنهادهاي براي متولیان گردشگري در ایران

 وزارت بهداشت در الکترونیکی گردشگري کاربرد جامع طرح ایجاد  

 هاي عرصه در متخصصان و کارشناسان از متشکل کاري هاي گروه تشکیل 

 گردشگري پزشکی و فناوري اطلاعات؛

 ایران گردشگري پزشکی جامع) پرتال(درگاه  ایجاد 

 هاي بصري در  رسانی مانند استفاده از جلوه هاي جدید اطلاع استفاده از شیوه

 هاي گردشگري پزشکی سایت وب

 هاي همراه  ارائه بخشی از خدمات گردشگري پزشکی الکترونیکی روي تلفن

 )اپلیکیشن هاي موردنیاز(
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 مهم در تسهیل ورود گردشگران پزشکی عنوان عاملی ارائه روادید الکترونیکی به 

 خارجی

 هاي فعال و بامحتوایی که در  معرفی و فراهم نمودن دسترسی کاربران به وبلاگ

کنند، از طریق پیوند دادن سایت مجتمع  زمینه گردشگري پزشکی فعالیت می

 ها خدمات گردشگري به آن

 ز تکمیل فرایند امکان تمدید الکترونیکی زمان ویزاي پزشکی تا بیماران قبل ا

 .درمان مجبور به بازگشت به کشور خود نباشند

  
 ها و مراکز درمانی پیشنهادهاي براي بیمارستان

 هاي اطلاعاتی قوي مانند ارتباط  ها و پایگاه تقویت دسترسی وسیع به شبکه

  وآنلاین بیمار با پزشک و اجراي فناوري از راه دور، مشاوره از راه دور

  آموزش از راه دور

 از بیماران به رسانی و تکنولوژیکی و اطلاع انسانی منابع هاي توانمندي عرفیم 

 و غیرالکترونیکی الکترونیکی تبلیغات طریق

 هاي بیماریابی،  استفاده از مشاوران بازاریابی الکترونیکی، عقد قرارداد با آژانس

 ایجاد دفاتر نمایندگی در سایر کشورها

 جهانی هاي هتل ابرباکیفیت بر هتلینگ تسهیلات ایجاد 

 در اتاق بیمار، ارائه اینترنت به متصل کامپیوتر به ارائه خدماتی مانند دسترسی 

 راحتی براي مترجم نمودن  فراهم وبیماران و فرهنگ ملیت با مطابق تسهیلات

 .ارتباطات
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 .130-105: 31، شماره 8، سال ایران

 با رویکرد گردشگري (گري سلامت راهکارهاي توسعه گردش«، )1386. (اصغر شالبافیان، علی

  .؛ دانشکده مدیریت و حسابداري، دانشگاه علامه طباطبائینامه کارشناسی ارشد پایان ،»)پزشکی

 نقش ابزارهاي مبتنی بر فناوري «، )1393. ( تدین، حمیدرضا وشیخ الطائقه، مصطفی؛ عاقبتی، آزیتا

وري و مدیریت دانش با اولین همایش ملی فنا ،»اطلاعات در توسعه گردشگري پزشکی

  .حیدریه حیدریه، دانشگاه تربت ، تربتمحوریت اقتصاد مقاومتی

 ایوبیان، علی و باقریان محمودآبادي، حسین؛پور، امیر اشکان  نصیري؛الدین طبیبی، سیدجمال  .

 ،»هاي شهر تهران رسانی و جذب گردشگران پزشکی در بیمارستان هاي اطلاع مکانیزم«، )1391(

  .423- 416: 3، شماره 9، سال لاعات سلامتمدیریت اط

 بررسی کارایی نسبی «، )1392. (طهماسبی، اسماعیل  شاه والهی، سارا عابسی، سعید؛ شمس

نشریه راهبردهاي  ،»هاي کشور در برنامه سوم و چهارم توسعه مدیریت گردشگري استان

  .179-198: 7، شماره 2سال . اقتصادي

 استفاده از گردشگري الکترونیکی در صنعت «، )1386. ( میرزاده، ملیحه وفیاضی، مرجان

  .48-21: 2، شماره 1 سال ،هاي بازرگانی نشریه بررسی ،»گردشگري ایران

 ارزیابی و تدوین استراتژي مقصد در چارچوب توسعه پایدار «، )1390. (قدمی، مصطفی

اي شهري و ه  و پژوهششریه مطالعاتن ،»)شهر مشهد کلان: نمونه موردمطالعه(گردشگري 

  .59- 82: 9، شماره 3سال . اي منطقه

 موانع استفاده از فناوري اطلاعات «، )1384. (کاظمی، مصطفی؛ فیاضی، فیاض و میرزاده، ملیحه

 .66-49: 2، شماره 1، سال فصلنامه اقتصاد و تجارت نوین ،»در صنعت گردشگري ایران
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 ،داخلی پزشکی گردشگري توسعه« ،)1393( .علی آبادي، زنگی و مسعود تقوایی، مجید؛ گودرزي 

  .485-496 :4 شماره ،11 سال .سلامت اطلاعات مدیریت نشریه ،»شیراز شهر در

 و روزبه میرزائی:  ترجمه،»ریزي و مدیریت اثرات، برنامه: گردشگري«، )1395. (، پیترمیسون 

  .، چاپ دومنشر ترمه: تهران. پونه ترابیان

 بندي گردشگران تندرستی بر اساس مدل  بخش«، )1390. (مستشار نظامی، مرجانAIOدر شهر تهران «، 

  .، دانشکده مدیریت و حسابداري دانشگاه پیام نور استان تهراننامه کارشناسی ارشد پایان

 مدیریت نوین توریسم جهانی« ،)1392. (قنبري، راحله و مقدمی، امیر ند، محمد؛محمودي میم :

  .32-36:  انتشارات مهکامه، چاپ سوم، صفحه،»شناخت مفاهیم، اصول و بازاریابی توریسم

 توسعه در تهران هاي بیمارستان توانمندي نقش«، )1389 (.لیلا سلمانی، و امیراشکان پور، نصیري 

  .57-67: 4 و 3، شماره 9، سال نشریه بیمارستان ،»درمانی توریسم

 گـذاري   شناسـایی الزامـات سیاسـت   «). 1395 (.رفتار، طیبه؛ حـسینی، الهـه و مقـدم، عاطفـه        نیک

  .156-141: 2، شماره 2، سال گذاري عمومی سیاست ،»گردشگري پزشکی در ایران

  ریـزي اسـتراتژیک توسـعه     برنامـه «، )1398. ( سارانی، سمانه و روستایی، ملیحه  ؛نوري، غلامرضا

: مطالعـه مـوردي  ( SWOTهاي آبگرم با استفاده از تکنیک     توریسم درمانی در محدوده چشمه    

  .383-364: 4، شماره 1، سال جغرافیا و روابط انسانی ،»)منطقه شکارممنوع بزمان

 آفرینی توریسم  بررسی عوامل مؤثر در نقش«، )1392. (فهیمه، فارغ و یحیی، زارع مهرجردي

علوم مدیریت  ،»هاي سیستمی شناسی آن با استفاده از رویکرد پویایی درمانی و پویایی

 .130-105: 31، شماره 8، سال ایرانسال
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