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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Health tourism has become a big industry in the last decade, and 

following the increase in health tourism, the decision-making 

process of consumers and the factors affecting the marketing of 
health tourism have become very important for researchers.The 

aim of the present study is to present a comprehensive model of 

the components affecting health tourism. In this research, an 
attempt was made to analyze and investigate the factors affecting 

health tourism marketing in Tehran. The present study is applied 

in terms of purpose and descriptive-analytical in terms of 
method. The statistical population of this research includes 

people who have referred to Tehran medical centers for 

treatment. In order to determine the sample size, due to the lack 

of statistical population, Cochran's formula was used for the 
unlimited population and the sample size was estimated at 384 

people. The validity of the research tool was calculated using the 

confirmatory factor analysis model and its reliability was 
calculated using Cronbach's alpha. Data analysis was done using 

SPSS and Lisrel software with descriptive statistics and 

structural equation modeling. The findings showed that the 
quality of services had a significant impact on health tourism 

marketing in Tehran. In addition, the findings indicated a 

positive and significant effect of price on health tourism 

marketing in Tehran. The findings of the research showed that 
easy access has a significant and positive effect on the marketing 

of health tourism in Tehran, and credibility and trust also have a 

significant and positive effect on the marketing of health tourism 
in Tehran. Finally, the findings of the research indicated the 

positive and significant impact of regulations and legal 

framework on health tourism marketing in Tehran. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Tehran city can be completely health city of 

the country given the medical capacities 

and strategic geographic location, brilliant 

history of traditional Iranian medicine, 
expert and reliable doctors in various fields, 

and health care services being cheap. 

Although, actions and management and 
marketing plans have been taken in the 

recent years in order to attract foreign 

tourists, unfortunately, the process is 

executing in an incoherent and traditional 
manner and has not had desired economic 

results due to lack of coherence and 

coordination of public and private sectors 
and especially the lack of written rules in 

the field of health tourism. There is no 

required connection and conjunction in the 
value chain of health tourism of the city. As 

a result, marketing system of this industry 

has not necessary order and regularity. 

Accordingly, it is required to conduct an 
appropriate study of factor influencing 

health tourism of Tehran City. Thus, the 

main question in the study is made as “what 
impact do the studied components have on 

health tourism Marketing in Tehran city? 

 

Methodology  

The study is an applied research in terms of 

object, and descriptive-analytic in terms of 

method. Library and field method was used 
to gather data. The population consisted 

peoples who have referred to health centers 

of Tehran city for treatment. Due to the lack 
of accurate statistics on the number of 

people referring to hospitals and medical 

centers in Tehran from other provinces, 

Cochran's formula for the unlimited 
population was used to determine the 

sample size; and the sample size was 

estimated to be 384 people. The sampling 
method was simple random sampling. A 

questionnaire was used to collect field data. 

The reliability of the questionnaire was 
measured by Cronbach's alpha and 

composite reliability coefficient (cr). The 

value of Cronbach's alpha and composite 

reliability coefficient is between zero and 
one for each variable. If an obtained value 

is higher than 0.7, the questionnaire has a 

good reliability. The results of Cronbach's 

alpha value and composite reliability of the 

questionnaire confirm the good reliability 
of the used questionnaire. SPSS and Lisrel 

software were used to analyze the research 

data.   

 

Results and discussion 

The first hypothesis of the research is that 

“service quality has a significant impact on 
the health tourism marketing in Tehran.” 

The path coefficient is estimated (0.30). In 

addition, the value of the T statistic is equal 

to 4.58 and it can be said that the quality of 
services has a significant impact on the 

health tourism marketing in Tehran. The 

second hypothesis of the research is that 
“the price has a significant impact on the 

health tourism marketing in Tehran.” The 

path coefficient is estimated (0.37). The 
value of the T statistic is equal to 9.97 and 

it can be said that the price has a positive 

and significant impact on the health tourism 

marketing in Tehran.” The third hypothesis 
of the research is that “ease of access has a 

significant impact on the health tourism 

marketing in Tehran. The path coefficient is 
estimated (0.32). The value of the T statistic 

is equal to 4.88 and it can be said that ease 

of access has a positive and significant 
impact on the health tourism marketing in 

Tehran. The fourth hypothesis of the 

research is that “credibility and trust have a 

significant impact on the health tourism 
marketing in Tehran.” The path coefficient 

is estimated (0.54). The value of the T 

statistic is equal to 3.39 and it can be said 
that credibility and trust have a positive and 

significant impact on the health tourism 

marketing in Tehran. The fifth hypothesis 

of the research is that “regulations and legal 
framework have a significant impact on the 

health tourism marketing in Tehran.”  the 

coefficient of path was estimated (0.31). 
The value of the T statistic is equal to 4.82, 

which is more than 1.96; and it can be said 

that regulations and legal framework have a 
positive and significant impact on the 

health tourism marketing in Tehran. 

 

Conclusion 
Accordingly, the findings of the research 

hypothesis test also showed that service 

quality had a significant impact on the 
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health tourism marketing in Tehran. 

Medical tourism is actually a different 
tourism market with its specialized features. 

The findings pointed to the influence of 

price on the health tourism marketing. In 

this hypothesis, it provides a special insight 
about one of the main factors of the rapid 

increase in health tourism. Both specialists 

and patients considered the price and cost 
of services as important. Actually, due to its 

complexity, tourism demand is highly 

sensitive to price and ignores the price 

effects of the idea that demand for tourism 
products and activities always requires to 

obtain the cheapest, i.e., price increases 

necessarily reduce consumption. 
Accordingly, health tourism destinations 

should adopt a suitable pricing policy in 

providing services, because pricing 
inconsistent with tourists' expectations can 

lead to a decrease in the competitiveness of 

health tourism destinations. 

In addition, the results indicated that ease of 
access had a positive and significant impact 

on the health tourism marketing in Tehran. 

Accordingly, ease of access, which includes 
easy entry to the destination and easy 

access to healthcare services, also has a 

significant impact on the competitiveness of 
the health tourism destinations. 

Another result indicated that credibility and 

trust had a positive and significant impact 

on the health tourism marketing in Tehran. 
Accordingly, it can be claimed that the 

dimension of credibility and trust is 

considered important among the criteria 
proposed in the research for evaluating the 

choice of health tourism destinations. Trust 

is crucial to maintain a friendly relationship 

between health care provider and tourist. In 
addition, based on the results, regulations 

and legal framework is another factor that 

has been considered in this research.  
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 در فعالیت افزایش دنبال به و شدهتبدیل یبزرگ صنعت به گذشته دهه در سلامت گردشگری
بر بازاریابی  تأثیرگذار هایمؤلفهو  کنندگانمصرف یریگمیتصم فرآیند ،سلامت گردشگری

 حاضر مطالعه هدف. بالایی برخوردار شده است اهمیت از محققین برای شگری سلامتگرد
در این تحقیق تلاش  .بر گردشگری سلامت است تأثیرگذار هایمؤلفه از جامع مدل یک ارائه
قرار گیرد.  بررسیتحلیل و  مورد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر موثر عواملشد 

 این آماری جامعه. است یلیتحل -یفیتوص و ازنظر روش کاربردی ،هدف ازنظر حاضر مطالعه
 .اندکردهمراجعه  تهران شهردرمان به مراکز درمانی  قصدبهکه  شودیمشامل افرادی  تحقیق

نبود تعداد جامعه آماری از فرمول کوکران برای جامعه با توجه به در جهت تعیین حجم نمونه 
روایی ابزار تحقیق با استفاده از مدل نفر برآورد گردید.  384نمونه  و حجم استفادهنامحدود 

 وتحلیلتجزیه است. شدهمحاسبه پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ و تأییدیتحلیل عاملی 
 معادلات سازیمدل با روش آمار توصیفی و لیزرل و SPSS افزارهایاز نرم استفاده با هاداده

 گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر خدمات کیفیتکه  داد نشان هاافتهی. شد انجام ساختاری
بر  قیمت یداریمعنمثبت و  تأثیرحاکی از  هاافتهیداشته است. همچنین  تهران شهر سلامت
 آسان دسترسیتحقیق نشان داد که  یهاافتهی .بود تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی

 نیز اعتماد و اعتبارداشته و  تهران شهر سلامت گردشگری یبازاریاب بر و مثبتی داریمعن تأثیر
دارند. همچنین در نهایت  تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر و مثبتی دارمعنی تأثیر

 بازاریابی بر قانونی چهارچوب و مقررات داریمعنمثبت و  تأثیرتحقیق حاکی از  یهاافتهی
 .بود تهران شهر سلامت گردشگری
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 مقدمه

 موردتوجه رقابتی مزایای و توانایی دلیل به سلامت گردشگری گردشگری، مختلف انواع میان گذشته در هایسالدر 

. کندیم ارزآوری عادی گردشگر یک از بیشتر برابر سه سلامت گردشگر هر که شودیم دهز تخمین و گرفته قرار بسیاری

 یهامراقبت و خدمات از تا کردندمی سفر یافتهتوسعه کشورهای به توسعهدرحال کشورهای از ثروتمند بیماران درگذشته

به مقاصد  یافتهتوسعه کشورهای از همرف کمتر بیماران امروزه, وجودبااین. شوند مندبهره بالا کیفیت با پزشکی

)آسایش و  کنندیمسفر  صرفهبهمقرون و بالا کیفیت با پزشکی یهامراقبت از استفاده جهت "سوم جهان"اصطلاحبه

. باشد سلامت وضعیت بهبود دنبال به که شودمی اطلاق سفری نوع هر به سلامت گردشگری .(92: 1400کمالی، 

 از جدیدی حوزه سلامت گردشگری. کرد برخورد ملی درآمد افزایش برای ملی استراتژی یک عنوان به آن با توانمی

 از مختلفی انواع. است شدهشناخته جهان سراسر در رقابتی و سودآور صنایع از یکی عنوان به و است گردشگری

 گردشگری. ددار وجود پیشگیرانه گردشگری و بهبودی گردشگری پزشکی، گردشگری جمله از سلامت گردشگری

 & Khanalاست ) روانی یا جسمی سلامت بازیابی و حفظ برای دیگری مکان به شدهریزیبرنامه سفر معنای به سلامت

Shimizu, 2018: 2). حفظ صریح فردی که برای منافع شامل که صنعتی است جامعه تجاری گردشگری سلامت پدیده 

 که عرضه و ارتقای مقاصدی دربرگیرندهخانه سفر نموده و  عادی طمحی دورازبهبیش از یک به مکانی  سلامت بهبود یا

گسترده  پزشکی گردشگری یا سلامت گردشگری (.Schmude et al., 2021: 3است ) دهندیم ارائهرا  مزایایی چنین

 گاهی و خرید بهتر، اقامت مانند دیگر امکانات از برخی همچنین و بهداشتی یهامراقبت کیفیت با خدمات شامل و بوده

 و طبیعی منابع کلیه شامل که است گردشگری از شکلی سلامت گردشگری در واقع. است تفریحی تمهیدات اوقات

 و درمان و بهداشت بخش با مرتبط خدمات با همراه هایمکان و امکانات ورزشی، و بخشیتوان هایفعالیت فرهنگی،

 :Huiyur, 2020کنند )می سفر روانی و جسمی متسلا دلایل به که است افرادی به خدمت برای گردشگری بخش

 ساکنان در این حوزه پدیده جدید،. نیستند غرب جهان کشورهای فقط همیشه پزشکی مقصد موردنظر کشورهای (.71

 پزشکی هایمراقبت برای جهان سراسر در پزشکی مقصد کشورهای از که است توسعهدرحال و یافتهتوسعه کشورهای

 در پزشکی خدمات یا ویزا دریافت برای انتظار طولانی زمان شامل است ممکن امر این اصلی دلایل. کنندیم بازدید

 مقصد کشورهای مشهورترین میان در. باشد کمتر بیمه یا درمانی بیمه فقدان و بالا، هایینههز غربی، کشورهای از برخی

 دیگر کشورهای به نسبت کشورها این زیرا کنند،می جذب را بیشتری گردشگران آسیایی کشورهای پزشکی، گردشگری

 کار نیروی هزینه آسیایی کشورهای اکثر در که طورهمان. هستند ترارزان اروپایی کشورهای یا متحدهایالات مانند جهان

 اندازپس درصد 60 تا درصد 40 از را خود پول ندتوانمی المللیبین مشتریان یا پزشکی گردشگران بنابراین است، کمتر

 در سنگاپور و مالزی هند، تایلند، مانند آسیایی کشورهای از برخی موفقیت در این زمینه (.Kshetri, 2011: 455کنند )

 و دهندمی ادامه سفر به سلامتی دنبال به افراد (.Sultana et al., 2014: 4) است توجهقابل سلامت گردشگری صنعت

 انجمن مرز، بدون بیمار ،WHO مانند) جهانی معتبر غیردولتی مانساز چندین توسط که سلامت گردشگری جهانی درآمد

 ستون به سلامت گردشگری. است رشد به رو و زیاد شود،می زده تخمین سلامت گردشگری برای( پزشکی گردشگری

 در راخی رشد بیشترین ،وجودبااین(. Lee and Li, 2019: 3) است شدهتبدیل یافتهتوسعه کشورهای در اقتصادی فقرات

 Kamassi) است بوده خاورمیانه و شرقی جنوب و جنوبی آسیای شرقی، اروپای لاتین، آمریکای توسعهدرحال کشورهای

et al., 2020: 561 .)بسیاری و آورده دست به را المللیبین سلامت گردشگری بازار از بزرگی بخش آسیا این، بر علاوه 

 شناخته بهداشتی هایمراقبت جویندگان برای اصلی مقاصد عنوانبه پورسنگا و مالزی هند، تایلند، مانند کشورها از
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 گردشگران برای محبوب مقصد یک عنوان به در این میان چین(. Tingfang and Shengtian, 2021: 3) شوندمی

 یاهمراقبت بالای سطح سفر، فراوان منابع از استفاده برای که است ظاهرشده کشور از خارج و داخل در سلامت

 که کرد اعلام 2017 سال در چین گردشگری تحقیقات موسسه. کنندیمسفر  چینی فردمنحصربه سنتی طب و بهداشتی

 .(Liu et al.,2022: 4) است بوده یوان تریلیون 4,69 درصدی 13,6 افزایش با 2016 سال در گردشگری درآمد کل

در پاسخ به این تقاضای مسافرت نموده و آرامش  و یافتنرفاه ، اندامتناسببه خاطر سلامتی و همچنین  افرادامروزه 

 ارائهتلاش برای نوازی و گردشگری در حال های مهمانو سازمان خدمات سلامت دهندگانارائهفزاینده، کشورها، 

بر این  (.Zhong et al., 2021:2) دهستنتری از تجربیات گردشگری پزشکی، سلامت و تندرستی مجموعه وسیع

 با مرتبط مشکلات از یتوجهقابل تعداد یافتهتوسعه کشورهای اکثر در درمانی بیمه و اجتماعی تأمین هایمیستساساس 

 این به سلامتی مشکلات ،حالبااین. دهندمی ارائه بیماران به را رایگان درمان و تشخیص و دهندمی پوشش را سلامت

 اکثر پوشش تحت زیبایی عیوب اکثر و روان متسلا رفاه، به مربوط مشکلات. شودمین محدود پزشکی مشکلات

 هایسیستم در است ممکن هابیماری درمان برای جدید هایتکنیک این، بر علاوه. نیست اجتماعی تأمین هایسیستم

 پیوند مانند خاصی هاییهرو مشابه، طوربه. نباشد دسترس در سخت نظارتی هایمکانیسم دلیل به غربی بهداشتی مراقبت

 دشو محدود غربی کشورهای از برخی در اخلاقی هایینگران یا مقررات دلیل به است ممکن جنسیت تغییر ای عضو

(Cohen, 2012: 170).  عرضه در است ممکن خاص هایدرمان بودن، دسترس در کامل فقدان بر علاوههمچنین 

 ،مثالعنوانبه. کنند برآورده را موجود تقاضای توانندنمی زیرا شود،می طولانی انتظار هایلیست به منجر که باشند کمیاب

 از پس درمان برای هفته 9 متوسط طوربه باید هاکانادایی شد، انجام( 20: 2006) 1اسماعیل توسط که ایمطالعه طبق

 پدیارتو یا پلاستیک جراحی مانند هاعمل از برخی برای انتظار زمان میانگین. بمانند منتظر متخصص یک با ملاقات قرار

 از بسیاری محدود، بیمه پوشش دلیل به چه و مرتبط خدمات کافی عرضه عدم دلیل به چه. ه استبود هفته 24 تا 20

 در مشکل یک این. کنند دریافت را خود موردنظر بهداشتی یهامراقبت خدمات توانندینم یافتهتوسعه کشورهای در افراد

 این منتظر خواهندینم که افرادی. شودیم زندگی کیفیت نقض به منجر که کندیم ایجاد دسترسی و بودن دسترس

 درمان که کنند انتخاب را المللیبین مقصد یک است ممکن هستند، مناسب اییمهب پوشش فاقد یا بمانند خدمات

 (.Cohen, 2012: 171) دهد ارائه موقعبه را موردنیاز

 تغییرات با مطابق نیز مداوم طوربه و کندیم ردهبرآو را مشتری مختلف نیازهای بخش هر در گردشگری سلامت

 مسافرانی پیچیده یندهفزا طوربه تقاضای تغییر با نیز سلامت گردشگری رشد. است تغییر حال در زندگی سبک و اجتماعی

 :Khanal & Shimizu, 2018) هستند نیز معنادار تجربیات دنبال به سفر علاوه بر تجربه جدید در که شودمی تقویت

 بیشتر، شناختیروان و محیطیزیست هایآگاهی و جایگزین، هایدرمان پذیرش سلامت، از بیشتر آگاهی همچنین .(2

 ارتباط به مطالعات از بسیاریبر این اساس نیز . شده است سلامت با مرتبط گردشگری برای تقاضا افزایش باعث همگی

در  محققین حوزه گردشگری سلامت .اندنمودهری سلامت اشاره بر بازاریابی گردشگ تأثیرگذار هایمؤلفه بین مستقیم

در این . اندنموده توصیف را آن معایب و مزایا وارائه داده  سلامت گردشگری از متنوعی تعاریف متعددی تحقیقات

 قرارگرفته است موردتوجه نیز آن بررسی چگونگی و گردشگر انگیزه یریگشکل از خاصی یهاجنبهتحقیقات 

(359: 2015feld et al., Hane) .محبوبیت مورد در تحقیقات با همراه ( در تحقیقات خود2015) و همکاران2هنفیلد 

                                                             
1. Esmail 
2. Hanefeld 



 1402، بهار 1، شمارۀ 10، دورۀ مجله گردشگری شهری                                                                                                   60

در این  .اندنموده شناسایی را بازاریابی گردشگری سلامت مورد در شکاف چندین، جهان در سلامت گردشگری روزافزون

محسوب  مورداشارهتئوریک  یهاشکافگردشگری سلامت از  بر بازاریابی تأثیرگذار هایمؤلفهمیان عدم بررسی جامع از 

 .شودیم

 را جدیدی یهافرصت ایران در بهداشتی تجهیزات بالای سطح و پزشکی دستاوردهای و هایشرفتپاز سوی دیگر نیز 

: 1400است )آسایش و کمالی،  کرده ایجاد( پزشکی) سلامت گردشگری جذب زمینه در ویژهبه گردشگری حوزه برای

 برخوردار گردشگر جذب برای بالایی ظرفیت از مذهبی و علمی فرهنگی، طبیعی، یهاجاذبه داشتن دلیل به ایران .(92

 درمان، و دارو کم هزینه پزشکی، خدمات بالای کیفیت جمله از ایران فردمنحصربه هایویژگی به توجه با همچنین. است

 را گردشگران پزشکی نیازهای است قادر کشور این ماهر، صانمتخص وجود و پیشرفته تجهیزات و خدمات به دسترسی

 سامانه ضعف به توانیم سلامت گردشگری صنعت حوزه در کشور مشکلات از که است حالی در این. کند برطرف

 واسطه عنوان به دلالان حضور مدیران، و گذارانسیاست سطح در مشکلات وجود سلامت، گردشگری اطلاعات

 هایبرنامه و المللیبین استانداردهای اساس بر بیمه قوانین فقدان. کرد اشاره بیماران نارضایتی و رمانید مراکز -بیماران

از  هایمارستانب و درمانی مراکز ظاهر و پزشکی جرائم زمینه در قوانین ضعف دنیا، روز هایفناوری مداوم تغییر بازاریابی،

 درخشان سابقه استراتژیک، جغرافیایی موقعیت و پزشکی هاییتظرف هب توجه با .شودیم محسوبسایر مسائل این حوزه 

 تواندیم درمانی و بهداشتی خدمات بودن ارزان همچنین و مختلف یهارشته در معتبر و متبحر پزشکان ایران، سنتی طب

 و اقدامات اخیر هایسال در اگرچه تهرانشهر  در .کند تبدیل کشور درمانی شهر به کامل طوربه را شهر تهران

 و انسجام عدم دلیل به متأسفانه اما است، گرفته صورت خارجی گردشگر جذب برای بازاریابی و مدیریتی هاییزیربرنامه

 صورتبه فرآیند این سلامت، گردشگری حوزه در مدون ضوابط نبود ویژهبه و خصوصی و دولتی یهابخش هماهنگی

 این شهر سلامت گردشگری ارزش زنجیره در. است نداشته مطلوبی تصادیاق نتایج و اجراست حال در سنتی و نامنسجم

برخوردار لازم  یمندقاعدهسیستم بازاریابی این صنعت نیز از نظم و  آن، تبعبه که نیست برقرار لازم پیوستگی و اتصال

 هایمؤلفهاز بر این اساس ضروری است تا مطالعه مناسبی  .(46: 1399سردوراهی و همکاران،  کشزحمت) نیست

اصلی تحقیق به  سؤالمتناسب با این ضرورت در تحقیق حاضر  بر گردشگری سلامت شهر تهران انجام شود. تأثیرگذار

 ؟بر بازاریابی گردشگری سلامت شهر تهران دارند تأثیریچه  موردمطالعه هایمؤلفهکه  شودیماین شکل مطرح 

و  مدیریت ،گردشگریحوزه  در برخی از مطالعات در سلامت گردشگری بازاریابی بر موثر عوامل مفهومهمچنین 

 در ذکرشده مفاهیم ارتباط مطالعات این در که دهدمی نشان تحقیقات این بررسی و بوده موردتوجه مقاصد یزیربرنامه

 یرتأثبر این اساس در تحقیق حاضر برای نخستین بار . است قرار نگرفته یموردبررسجامع  طوربهو  یکدیگر کنار

 بازاریابی بر قانونی چهارچوب و مقررات مؤلفهاعتماد و  و آسان، اعتبار دسترسی، قیمت، خدمات کیفیت هایمؤلفه

 بخش دو در حاضر تحقیق موضوع با مرتبط مطالعاتقرار گرفته است.  موردبررسیمقاصد شهری  سلامت گردشگری

 است؛ شدهارائه خارجی و داخلی مطالعات

 در مزیت دارای سرزمین آمایش منطقه 4 در خارجی درمانی گردشگر در تحقیقی تقاضای (1400)کمالی  آسایش و

 عوامل به خارجی گردشگران حساسیت از حاکی پزشکی گردشگری منطقه 4 هر در پزشکی را بررسی نمودند. نتایج

 و ورود تسهیلات و مقررات ویزا، مدت و خدمات متغیرهای آن بر علاوه. باشدمی ارز نرخ و تورم قبیل از کلان مختلف

 و پزشک شهرت و خدمت دریافت انتظار زمان درمان، هزینه اقامت، هزینه ایران، با ارتباطی و سیاسی شرایط خروج،

 توسعه با مرتبط عوامل در تحقیقی (1399) برومندزاد و همکاران است. مؤثر گردشگر تقاضای بر همه خاص تخصص
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 راستای در متعددی عوامل های این تحقیق نشان دادند کهبندی نمودند. یافتهرتبه و سلامت را شناسایی گردشگری

 ترتیب به رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم امنیت، مالی، منابع هاآن میان از که باشندمی دخیل سلامت گردشگری توسعه

 شهر در پزشکی گردشگری توسعه بر مؤثر هایمؤلفه در تحقیقی (1399) مبارکی و همکاران داشتند. را اهمیت بیشترین

 کیفیت بین و منفی رابطه پزشکی گردشگری توسعه و قیمت این تحقیق نشان داد که بین تبریز را ارزیابی نمودند. نتایج

 با پزشکی تجهیزات و امکانات بین پزشکی، گردشگری و فرهنگ بین پزشکی، گردشگری توسعه و درمانی خدمات

 .دارد وجود مثبت رابطه پزشکی گردشگری توسعه با ارتباطات و اطلاعات آوریفن بین درنهایت و پزشکی گردشگری

 هایمؤلفه بر تأکید با سلامت در گردشگری بازاریابی در تحقیقی الگوی (1399) ایروان و همکاران اصل مسعودی

 گردشگری بر پژوهش، ابیبازاری الگوی هایمؤلفه کلیه داد نشان های این تحقیقنمودند. یافته موردبررسیاخلاقی را 

 در ویروسی بازاریابی بر مؤثر عوامل در تحقیقی (1399) سردوراهی و همکاران کشزحمت. دارند مثبتی نقش سلامت

 ،یزمتما خدمات یژگیو عوامل که بود آن از یحاکاین تحقیق  هاییافتهسلامت را بررسی نمودند.  گردشگری توسعه

 عوامل ینا به یجهنت در و است برخوردار یشتریب یتمرکز از عوامل یرسا به نسبت یامپ یمحتوا و اعتبار و اعتماد یجادا

سلامت را  خارجی گردشگران رضایتمندی بر موثر عوامل در تحقیقی (1398) خالدی محمدی و .نمود یشتریب توجه یدبا

 عامل سه مطلوبیت، عدم این بر و نبوده مطلوب گردشگران رضایت سطح که داد نشان پژوهش تحلیل نمودند. نتایج این

 و بیمارستانی هایمراقبت نامناسب کیفیت ونقل،حمل هایزیرساخت ضعف و اقامتی -رفاهی امکانات و خدمات کمبود

 .دارند را تأثیر بیشترین مسئول، دولتی نهادهای نامطلوب عملکرد و آموزش رسانی،اطلاع در ضعف و آن؛ هایزیرساخت

ایران را بررسی نمودند. نتایج این  پزشکی گردشگری بازاریابی رقابتی مزیت در تحقیقی (1395) زاده و همکارانحمیدی

 دارای کوتاه انتظار زمان و پایین هزینه بالا، مهارت با پزشکان از برخورداری نظر از ترتیب به تحقیق نشان داد ایران

 زمینه در ایران ،وجودبااین. باشدمی پزشکی انگردشگر جذب عامل ترینمهم ایرانی پزشکان مهارت. است رقابتی مزیت

 مطلوبی رقابتی وضعیت رفاهی امکانات و خدمات کیفیت عمل، اتاق تجهیزات ویژهبه بیمارستانی آوریفن و خدمات

 .ندارد

 ادبیات بر مروری: سلامت گردشگری بازار در علمی تحقیقات با عنوان( تحقیقی 2020و همکاران ) 1لتنوسکا

 برای ابزارهایی و اندشده تحلیل قبلاً که آثاری از برخی برای را ک انجام دادند. آنان در این تحقیق مبناییسیستماتی

 عوامل در تحقیق (2017) کارا مهمت آیدین و .حوزه گردشگری سلامت ارائه دادند ادبی منابع کتابشناختی وتحلیلتجزیه

 از مطالعه این هایسلامت را بررسی نمودند. یافته هایمراقبت المللیبین مراکز انتخاب و سلامت گردشگری بر موثر

 حمایت بهداشتی هایمراقبت المللیبین مرکز انتخاب بر مؤثر مهم عوامل عنوان به پیشنهادی متغیرهای اکثر اهمیت

ر سنجی پزشکی را توسعه داده و اعتبا گردشگری و مقیاس هاشاخص( در تحقیقی 2016استفانو ) و فتچرین .نمودند

خدمات را به عنوان  و پزشکی امکانات پزشکی، هایهزینه گردشگری، کشور، مؤلفهنمودند. آنان در این تحقیق چهار 

 توسعه بر موثر بررسی عوامل با عنوانتحقیقی  (2018خانال و شیمزو ) ابعاد مقیاس گردشگری پزشکی معرفی نمودند.

 سلامت انجام دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که دشگرانگر دیدگاه به توجه با: نپال در سلامت گردشگری

 .دارد قرار اعتماد به خدمات و کیفیت آن عوامل تأثیر تحت گردشگری سلامت عمیقاً مقصد در یریپذرقابت

  

 

                                                             
1. Letunovska 
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 مبانی نظری

 یژهوبه مشتریان انواع همه برای این. هستند حساس بسیار خدمات یا محصول هر هزینه به نسبت کنندگانمصرف

 هر رضایت میزان تعیین برای کلیدی عنصر یک خدمات یا محصول هر قیمت. است صادق قیمت به حساس مشتریان

 هزینه به زیادی حد تا خدمات یا محصول هر پذیریرقابت این، بر علاوه. رود فراتر مشتریان انتظار از نباید. است مشتری

 هزینه نصب، یا ونقلحمل هزینه محصول، واقعی قیمت ملشا است ممکن. دارد بستگی آن آوردن دست به برای کل

 فرصت هزینه و دیگران از انتقاد یا قدردانی دریافت مانند اجتماعی هزینه و آن آوردن دست به برای سخت کار یا فیزیکی

 تخابان در اصلی عوامل از یکی هزینه بعد .(Crooks et al., 2011: 729باشد ) دیگر محصولات گرفتن نادیده برای

از سوی دیگر . (Fetscherin & Stephano, 2016: 540) رودیممقاصد به شمار  در امکانات و تسهیلات گردشگری

 مهم موانع از یکی عنوانبه شود،می مشتریان برای بالا هایقیمت به منجر بهداشتی هایمراقبت بالای هایهزینه

 خدمات جذاب هایقیمت .(Bulatovic & Iankova, 2021: 3) روندیمبه شمار  پزشکی گردشگری توسعه

 شوند،می تعیین کارآمد و پیشرفته تجهیزات و کمتر ایحرفه دستمزدهای مطلوب، ارز نرخ با که بهداشتی هایمراقبت

 ,Connell) دهدمی سوق توسعهدرحال کشورهای در بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه سمت به را کنندگانمصرف

 توسعهدرحال کشورهای در مشابه یهادرمان با مقایسه در یافتهتوسعه کشورهای در پزشکی هایینههز. (1094 :2006

 عوامل از یکی بهداشتی مراقبت خدمات هزینه که دریافتند (46: 2009) 1ی بالا هستند. ماسچیز و چمبرتوجهقابل طوربه

 درمانی بیمه که بزرگی مؤسسات و بیمه یهاشرکت. است تیبهداش مراقبت امکانات انتخاب در بالغ مشتریان برای مهم

 به را المللیبین سلامت گردشگری ،توجهقابل هایینههز تفاوت دلیل به ،دهندیم ارائه خود کارمندان به را خصوصی

 کنندیم استفاده هاآن از و گیرندیم نظر در محلی بهداشتی یهامراقبت تسهیلات برای مناسبی هایینهگز عنوان

(Kumar et al., 2012: 180.) که باشد جذاب گردشگران برای تواندیم زمانی تنها مقصد گردشگری، بخش در 

 رضایت و انتخاب بر هزینه اما باشد داشته وجود استثنایی موارد است ممکن. باشد معقول خدمات دریافت هایینههز

 سایر و غذا هزینه ،ونقلحمل هزینه اقامت، هزینه انندم مخارج از خاصی انواع شامل این. گذاردیم تأثیر گردشگر

 یا خدمات هزینه درمانیگردشگری  در بنابراین،(. Sultana et al., 2014: 7) است غیره و سرگرمی هایهزینه

 مقصد یک جذابیت سنجش برای حیاتی موضوعات از ونقلحمل هزینه و غذا هزینه اقامت، هزینه پزشکی، هایینههز

 .هستند

 یامؤسسه اعتبار. شودیماعتبار و اعتماد از عوامل مهم در حوزه بازاریابی گردشگری سلامت محسوب  مؤلفهمچنین ه

 ایجاد. است المللیبین و محلی پزشکی گردشگران برای مهمی عامل دهد،می ارائه را بهداشتی هایمراقبت خدمات که

 طریق از مثبت دهانبهدهانتبلیغات  ایجاد. است برانگیزچالش المللیبین بازارهای در احتمالی مسافران با اعتماد

 زمینه، این در. است دشوار بسیار نیز بالقوه بازدیدکنندگان دوستان یا بستگان و بهداشتی یهامراقبت متخصصان

 المللیبین ارانبیم به ،شدهارائه خدمات کیفیت شاخص عنوان به عمل با کیفیت تضمین و اعتبار المللیبین هایینامهگواه

 دهدمی نشان که بهداشتی، هایمراقبت تأسیسات المللیبین اعتباربخشی اساس، این بر. کندیم کمک گیریتصمیم در

 گذشته دهه در خیر، یا کندمی عمل خاص استانداردهای طبق خود هایخروجی و فرآیندها ها،ورودی در مرکز یک آیا

 قصد که تأسیساتی در هستند، آشنا مفهوم این با که آمریکا متحدهایالات از وصاًمخص مشتریان. است پیداکرده محبوبیت

                                                             
1. Moschis & Chambers 
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 استانداردهای توسعه که معتقدند( 230: 2005) همکاران و 1سگوین. کنندیم اعتبار درخواست دارند را هاآن از بازدید

 گردشگری وزارت توسط مطالعه کی. شد خواهد المللیبین پزشکی گردشگری افزایش به منجر تأسیسات در المللیبین

 فقدان که داد نشان کنندمی بازدید هند از که پزشکی گردشگران روی پیش هایچالش و مشکلات مورد در هند

 اعتباربخشی عمل، در .(Debata et al., 2012: 4) است اصلی موانع از یکی بهداشتی هایمراقبت امکانات اعتباربخشی

 را اعتباربخشی( 729: 2011) همکاران و 2کروکس. شودمی استفاده مؤسسات توسط ریابیبازا ابزار یک عنوان به اغلب

 هم را استانداردهایی اعتباربخشی هایسیستم .انددانسته گردشگری سلامت بازاریابی اسناد در پیام موضوع پرکاربردترین

 پزشکی پرسنل کرد، اشاره( 3: 2007) 3یکهر که طورهمان .کنندیم تعیین هاآن پرسنل برای هم و درمانی مراکز برای

 بالا کیفیت با دریافتی خدمات که دهندیم اطمینان بهداشتی یهامراقبت گردشگران به شدهپذیرفته المللیبین اعتبار با

 المللیبین سفرهای افزایش به منجر پزشکی پرسنل آموزش در هاآن اجرای و استانداردها تعیین از سوی دیگر. بود خواهد

 .(Segouin et al., 2005: 232) شودیم پزشکی کارکنان و بیماران

 از یکی عنوان به کیفیتباشد.  تأثیرگذاربر بازاریابی گردشگری سلامت  تواندیمدر کنار مفهوم  ذکرشده هایمؤلفه

 از دریافتی بتمراق کلی کیفیت و مرکز یک کیفیت ،وجودبااین. شودیم محسوب درمانی مراکز انتخاب در اصلی عوامل

تحقیقات . (Aydin & Karamehmet, 2017: 3) باشند متضاد یکدیگر با است ممکن ونقلحمل و نوازیمهمان جمله

 که یکی از عوامل موفقیت حیاتی برای توسعه دهدیمنشان در ترکیه  سلامتدر میان کارشناسان گردشگری  شدهانجام

بهداشتی به عنوان  یهامراقبتاشتی و درمانی است. در واقع، کیفیت در این کشور کیفیت خدمات بهد سلامتگردشگری 

 منظر، این از (.Cavmak & Cavmak: 2020: 74) شودیمیکی از موانع اصلی توسعه گردشگری پزشکی شناخته 

 شاخص است ممکن ،حالبااین. است شدهارائه مراقبت کیفیت برای مؤثری شاخص مرکز، یک المللیینب اعتباربخشی

 کشورهای در متفاوت اپیدمیولوژیک هایویژگی. نباشد مقصد یک در موجود یهامراقبت کلی کیفیت برای یقبولقابل

 جهان مناطق سایر از بازدیدکنندگان برای را سلامتی مشکلات است ممکن بالقوه عفونی هایبیماری شیوع و میزبان

 بالقوه خطر یک هاهتل و تأسیسات اطراف محیط خاص، ورطبه .(Fetscherin & Stephano, 2016: 540کند ) ایجاد

 باشند بیماری ناقل است ممکن مرتبط تأسیسات در کارکنان این، بر علاوه. است نیافتهتوسعه کشورهای در سلامتی برای

 & Aydinشوند ) مواجه مشابه هاییماریب و مالاریا هپاتیت، عفونت خطرات با توانندیم گردشگران سلامت و

3: 2017ramehmet, Ka). در ین حوزه گردشگری سلامتمتخصص با هامصاحبه مورد در( 1: 2013) 4یانگ مطالعه 

 گردشگری بازاریابی در موفقیت کلیدی عامل یک بهداشتی یهامراقبت کیفیت که شد منجر مشابهی نتیجه به تایوان

 از تعدادی چین دولت سلامت، گردشگری ارباز مداوم رقابتی دنیای در بقا برای بر این اساس نیز .است پزشکی

 ملی اداره ،مثالعنوانبه. است کرده معرفی داخلی سلامت گردشگری صنعت تنظیم برای را ترویجی هاییاستس

 در را اول پایگاه پنج و کرد اعلام را "سلامت ارتقای گردشگری نمایشی پایگاه ملی استاندارد" رسمی طوربه گردشگری

 (.Gongmei et al., 2021: 121) کرد یشناسای 2016 سال

بر بازاریابی گردشگری سلامت  تأثیرگذار هایمؤلفهدر کنار مفهوم کیفیت دسترسی به مقاصد گردشگری سلامت نیز  

 محبوبیت از هاآن بیشتر ،شوندیم گرفته نظر در محبوب مقاصد عنوان به که مقاصدی میان در. شودیممحسوب 

                                                             
1. Segouin  
2. Crooks 
3. Herrick 
4. Yang 
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 منطقه در تونس و اردن ،مثالعنوانبه. دهندیم ارائه خدمات بازدیدکنندگان به نزدیک از و ندهست برخوردار یامنطقه

 دهندیم ارائه منطقه بازدیدکنندگان به را خدماتی شرقی جنوب آسیای در مالزی و سنگاپور و آفریقا شمال و خاورمیانه

(Cohen, 2012: 172.) همکاران، و دیبیت) هستند آفریقایی و آسیایی هایکشور از ایران در المللیینب بیماران اکثر 

 دهندیم پاسخ آمریکایی کنندگانمصرف به اول درجه در کارائیب حوزه کشورهای و مکزیک مشابه، طوربه(. 5: 2012

(De Arellano, 2011: 289) .داد توضیح میزبان و مبدأ کشورهای بین فیزیکی فاصله با توانیم را پدیده این .

 خود موردنیاز خدمات آوردن دست به برای گسترده سفر الزامات دلیل به است ممکن بهداشتی یهامراقبت نگردشگرا

 برای ویژهبه طولانی، هایمسافت برای سفر هایهزینه افزایش بر علاوه سفر مدت شدن ترطولانی با. شوند منصرف

 ,Aydin & Karamehmet) یابدمی افزایش سفر زا ناشی ناراحتی ،دارند خاص پزشکی هایدرمان به نیاز که افرادی

 پوشش را بیمار رازداری و قصور به مربوط قوانین که قانونی چارچوب و میزبان کشور در نظارتی استانداردهای .(3 :2017

 :York, 2008) شوندمی گرفته نظر در بهداشتی هایمراقبت گردشگری مقصد انتخاب در مهم عوامل از نیز دهدمی

 بهداشتی یهامراقبت المللیینب امکانات دنبال به که بیمارانی برای بازدارنده عوامل عنوان به ضعیف قوانین (.101

 کشورهای در، کنندیم حمایت کنندگانمصرف از یافتهتوسعه کشورهای در معمولاً در ی کهقوانین. رودیم به شمار هستند،

 باشد سخت هاآن اجرای است ممکن باشند، داشته وجود قوانین این راگ حتی این، بر علاوه. ندارد وجود توسعهدرحال

(Chinai and Goswami, 2007: 3 .)اجرا قوانین توسط که هستند بالا ایمنی استانداردهای دنبال به که گردشگرانی 

پیشینه ری و ظمبانی نبر اساس  .شوند دلسرد میزبان کشورهای در اجراقابل قوانین فقدان دلیل به است ممکن شودمی

گردشگری و مدیریت  یزیربرنامه حوزه مطالعات در مورد سلامت گردشگری بازاریابی بر موثر عوامل، شدهارائهتجربی 

 در کنار یکدیگر ذکرشدهارتباط مفاهیم  مطالعات این در که دهدمی نشان تحقیقات این بررسی و بوده موردتوجه سلامت

است. بر این اساس در تحقیق حاضر برای نخستین بار  قرارگرفته موردبررسی مترک مقاصد گردشگری و در حوزه مدیریت

با توجه به مطالب است. همچنین  قرارگرفته یموردبررس تهرانشهر و تبعات آن بر گردشگری  ذکرشده هایمؤلفه تأثیر

 و آسان، اعتبار دسترسیخدمات، قیمت،  کیفیت هایمؤلفه گفت که توانیم یقتحق یشینهپدر ادبیات نظری و  ذکرشده

مطابق با مبتنی بر این دیدگاه و دارد.  دارییمعن تأثیر سلامت گردشگری بازاریابی بر قانونی چهارچوب و اعتماد، مقررات

 فرضیه ارائه شدند؛ 5شده و در قالب تحقیق تدوین هاییهفرضمبانی موجود 

 .دارد تهران شهر سلامت بازاریابی گردشگری بر دارییمعن تأثیر خدمات کیفیت )1

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارییمعن تأثیر قیمت )2

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارییمعن تأثیر آسان دسترسی )3

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارییمعن تأثیر اعتماد و اعتبار )4

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر قانونی چهارچوب و مقررات )5

 

 روش پژوهش

از روش  هادادهتحلیلی است. در راستای گردآوری -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، و از نظر روش توصیفی

 شهر درمانی کزمرا به درمان قصدبه که شودمی افرادی شامل تحقیق این آماری جامعهشد. و میدانی استفاده  ایکتابخانه

و مراکز درمانی شهر تهران از  هابیمارستانبه  کنندهمراجعهافراد به علت نبود آمار دقیق تعداد . اندکرده مراجعه تهران

نفر  384تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران برای جامعه نامحدود استفاده شد و حجم نمونه  منظوربه دیگر هایاستان
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میدانی از پرسشنامه  هایدادهتصادفی ساده بود. در جهت گردآوری  گیرینمونه صورتبه گیرینمونهبرآورد گردید روش 

است. پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه  شدهارائههریک از متغیرهای پژوهش  هایگویهتعداد  1استفاده شد در جدول 

فای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی برای هر ( سنجیده شد، مقدار آلcr) ترکیبیآلفای کرونباخ و محاسبه ضریب پایایی 

باشد، پرسشنامه پایایی مناسبی دارد. نتایج  7/0بالاتر از  آمدهدستبهو چنانچه مقدار  باشدمیمتغیر، بین صفر و یک 

ناسب پایایی م تأییدکنندهاست  شدهداده( نشان 1حاصل از مقدار آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی پرسشنامه که در جدول )

 .باشدمی مورداستفادهپرسشنامه 
 

 ، پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهشهاگویهتعداد . 1 جدول
 آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی AVE هاهیگوتعداد  متغیرها

 890/0 890/0 654/0 4 خدمات کیفیت

 840/0 740/0 533/0 4 قیمت

 755/0 806/0 809/0 4 آسان دسترسی

 794/0 831/0 732/0 4 اعتماد و اعتبار

 833/0 765/0 743/0 4 چهارچوب و مقررات

 801/0 732/0 540/0 6 بازاریابی گردشگری سلامت

 

، و روایی تأییدروایی پرسشنامه نیز در دو مرحله روایی صوری و ظاهری از طریق کسب نظر از اساتید و کارشناسان 

برای میانگین  قبولقابلشد. حداقل میزان  تأیید( AVE) شدهاستخراجمحاسبه شاخص میانگین واریانس  با 1واگرا

 روایی. هستند مشاهدهقابل (2) شماره جدول متغیر در هر برای آمدهدستبه. مقادیر باشدمی 5/0 شدهاستخراجواریانس 

 هاآن میان همبستگی مقدار از اول مرتبه متغیرهای تمام شدهاستخراج واریانس میانگین جذر مقدار (،3) جدول طبق واگرا

 .دهدمی نشان را مناسب پرسشنامه واگرای روایی امر این که است بیشتر
 

 لارکر و فورنل روش به واگرا روایی سنجش ماتریس. 2 جدول
دسترسی  قیمت کیفیت خدمات متغیرها

 آسان
اعتبار و 
 اعتماد

مقررات و 
 چارچوب

بازاریابی 
 گردشگری سلامت

      808/0 خدمات کیفیت

     730/0 671/0 قیمت

    899/0 711/0 530/0 آسان دسترسی

   855/0 622/0 300/0 543/0 اعتماد و اعتبار

  861/0 421/0 093/0 421/0 721/0 چارچوب و مقررات

 734/0 209/0 409/0 056/0 533/0 398/0 گردشگری سلامت بازاریابی

 

 است. شدهاستفادهو لیزرل  SPSS افزارهاینرمپژوهش از  یهاداده وتحلیلتجزیه منظوربهدر این پژوهش 
 

 موردمطالعهمحدوده 

 5 و شمالی عرض درجه 35 و دقیقه 59 تا درجه 35 و دقیقه 34 بین کیلومترمربع 730 حدود وسعت با تهران شهر

 تهران شهر جمعیت 1395 سال سرشماری طبق. است شدهواقع شرقی طول درجه 51 و دقیقه 53 تا درجه 51 و دقیقه

 اخیر گزارش اساس بر. است متر 1800 تا 900 حدود در دریا سطح از تهران شهر ارتفاع. باشدمی نفر 706�8693 معادل

                                                             
1. Discriminant Validity 
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 میلیون 1 /11 به میزان این 2012 سال در که بود خارجی گردشگر هزار 646 میزبان 2009 سال در تهران کارت، مستر

 در گردشگران این آمار است شده موجب شهر این به خارجی گردشگران ورود مستمر افزایش همچنین. رسید نفر

 به خارجی مسافران بیشترین ،همهبااین. یابد افزایش توریست میلیون 64/1و  51/1به  ترتیب به 2016 و 2015 هایسال

 در شبانه اقامت عراقی رهزا 305 حدود 2012 سال در. دهندمی تشکیل عراقی اتباع ،سواین به 2012 سال از را تهران

 مسافران دومین هاآذربایجانی عراق، از پس. است رسیده نفر هزار 487 به 2016 سال در میزان این که داشتند تهران

 در را گردشگری مکان صد از بیش تهران(. 1396 ماه آبان دوم اقتصاد، دنیای روزنامه) اندبوده تهران به واردشده مهم

 اشاره داوود امامزاده و عبدالعظیم شاه مانند مذهبی گردشگری هایجاذبه به توانمی میان این از که است دادهجای خود

 نیز و هاموزه و هامیدان ،هاکاخ مانند تاریخی هایجاذبه لتیان، د س و توچال مانند طبیعی هایجاذبه همچنین .کرد

 (.143:1398حسنی و رحیم زاده، هستند ) تهران شهر گردشگری میراث از جزئی هابوستان و هایباغ

 

 
 محدوده موردمطالعه. 1شکل 

 

 هاافتهی

توصیفی  هاییافته. در بخش نخست شودمیتوصیفی و تحلیلی ارائه  دو قسمتدر  آمدهدستبهدر این قسمت نتایج 

 است. شدهداده( نمایش 3نمونه آماری پژوهش در جدول )
 

 پژوهش آماری مونهن توصیفی هایویژگی .3 جدول
 درصد فراوانی فراوانی نوع متغیر متغیر

 جنس
 8/63 245 مرد

 1/36 139 زن

 سن

 9/5 23 سال 25زیر 

 4/17 67 سال 30 الی 26

 2/37 143 سال 35 الی 31

 3/39 151 سال 40الی  36

 9/22 88 دیپلمفوق تحصیلات
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 4/41 159 لیسانس

 8/26 103 لیسانسفوق

 8/8 34 دکتری

 تأهلوضعیت 
 2/62 239 متأهل

 7/37 145 مجرد

 

نفر مرد و  245نفر نمونه آماری پژوهش از نظر جنسیت  384است از تعداد  ملاحظهقابل، 3 جدولکه در  گونههمان
اد سال، از نظر تحصیلات بیشترین تعد 40الی  36نفر زن، از نظر سن بیشترین تعداد نمونه آماری در گروه سنی  139

 .باشندمی متأهلبیشترین تعداد نمونه آماری پژوهش  تأهلدارای تحصیلات لیسانس، از نظر وضعیت 
متغیرهای پژوهش با رویکرد تحلیل عاملی  گیریاندازه هایمدلاین پژوهش از طریق بررسی  هایفرضیهآزمون 

 .شودمیارائه  تفصیلبهاست که در ادامه  آمدهدستبهلیزرل  افزارنرممرتبه اول و بررسی مدل ساختاری در  تأییدی
 برای گیریاندازه مدل شامل اول، مدل. گیرند قرار آزمون مورد مدل دو تا است لازم ساختاری معادلات هایمدل در

 متغیر هر برای( هاگویه) شدهمشاهده متغیرهای عاملی بارهای دهندهنشان ،گیریاندازه مدل. است متغیرهای پژوهش
آسان  سترسید و قیمت خدمات، کیفیت متغیرهای برای گیریاندازه هایمدل در رایج برازش هایشاخص. ستا مکنون

 در مکنون متغیرهای کلیدی برازش اصلی هایشاخص ،شودمی مشاهده که طورهمان. است شدهارائه( 4) جدول قالب در
بوده  4/0مربوط به هر کدام از متغیرها بیشتر از  هایگویه بار عاملیدارند. همچنین مقادیر  قرار قبولقابل و مناسب دامنه

 (.2 شکل) گیردمیقرار  تأییدمورد  گیریاندازهو مدل 
 

 سترسی آساندمتغیرهای کیفیت خدمات، قیمت و  گیریاندازهبرازش مدل  هایشاخصنتایج  .4 جدول
 NFI AGFI GFI RMSEA /DF2X DF 2X برازش هایشاخص

 حد مجاز
ملاک 

 90 از بیش

ملاک بیش 
 90 از

ملاک بیش 
 90 از

ملاک کمتر یا 
 0,08 مساوی

ملاک 
 3 ازکمتر 

ملاک بیش 
 از صفر

 

 67/145 51 85/2 0,070 0,93 0,97 0,95 نتایج

 

 
 آسان سترسید و قیمت خدمات، مرتبه اول متغیرهای کیفیت تأییدیتحلیل عاملی  .2 شکل
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 در سلامت گردشگری بازاریابی و مقررات اعتبار، متغیرهای برای یریگاندازه هایمدل در رایج برازش هایشاخص

 در مکنون متغیرهای کلیدی برازش اصلی هایشاخص ،شودمی مشاهده که طورهمان. است شدهارائه( 5) جدول قالب

بوده  4/0رها بیشتر از مربوط به هر کدام از متغی هایگویه بار عاملیدارند. همچنین مقادیر  قرار قبولقابل و مناسب دامنه

 (.3 شکل) گیردمیقرار  تأییدمورد  گیریاندازهو مدل 
 

 سلامت گردشگری بازاریابی و مقررات متغیرهای اعتبار، گیریاندازهبرازش مدل  هایشاخصنتایج  .5 جدول
 NFI AGFI GFI RMSEA /DF2X DF 2X برازش هایشاخص

ملاک بیش  حد مجاز
 90 از

ملاک 
 90 ازبیش 

 ازک بیش ملا
90 

ملاک کمتر یا 
 0,08 مساوی

ملاک 
 3 ازکمتر 

ملاک بیش 
 از صفر

 

 91/142 74 93/1 0,014 0,94 0,98 0,97 نتایج

 

 
 مرتبه اول متغیرهای اعتبار، مقررات و بازاریابی گردشگری سلامت تأییدیتحلیل عاملی . 3 شکل

 

 قیتحق مکنون بین متغیرهای رابطه دهندهنشان که ریساختا مدل تا است لازم اکنون ،گیریاندازه مدل آزمون از پس

 تخمین حالت در مدل. پرداخت تحقیق هایفرضیه بررسی به توانمی ساختاری، مدل از استفاده با. شود ارائه است

 .است شدهداده نشان( 5) و( 4) هایشکل قالب در معناداری( عدد) معناداری ضرایب و( استاندارد ضرایب) استاندارد

 نسبت زیرا دارد؛ قرار مناسبی وضعیت در تناسب هایشاخص نظر از مدل ،شودمی ملاحضه 6 جدول در که طورهمان

و  062/0برابر با  RMSEA مقدار و 3 یعنی عدد مجاز مقدار از ترکوچکو  50/1 با برابر آزادی درجه بر دو کای

در  NFI و GFI، AGFIاز قبیل  برازش هایشاخصاست همچنین دیگر  08/0 عدداز عدد مجاز یعنی  ترکوچک

 .گیردمیقرار  تأییدمدل ساختاری پژوهش مورد  روازاینوضعیت مطلوبی قرار دارند 
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 برازش مدل ساختاری تحقیق هایشاخصنتایج  .6 جدول
 NFI AGFI GFI RMSEA /DF2X DF 2X برازش هایشاخص

ملاک  حد مجاز
 90 ازبیش 

ملاک بیش 
 90 از

ملاک بیش 
 90 از

ملاک کمتر یا 
 0,08 مساوی

ملاک 
 3 ازکمتر 

ملاک بیش 
 از صفر

 

 21/400 285 40/1 0,071 0,92 0,97 0,99 نتایج

 
 مدل ساختاری پژوهش در حالت معناداری. 4 شکل

 
 ضرایب استاندارد حالت در پژوهش ساختاری مدل .5 شکل

 

 شهر سلامت بازاریابی گردشگری بر دارمعنی تأثیر تخدما کیفیت داردمیدر ارتباط با فرضیه اول پژوهش که عنوان 

 شکل به توجه همچنین با. است شده برآورد( 30/0) مسیر ضریب ،شودمی مشاهده 5 شکل در که طورهمان .دارد تهران
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 فرضیه و است معنادار مسیر ضریب این لذا است؛ بیشتر 96/1 و از شده 58/4 با برابر آمدهدستبه Tمقدار آماره  4

 شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر خدمات کیفیت که گفت توانمی و گیردمی قرار تأیید مورد پژوهش

 .دارد تهران

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر قیمت ،داردمیدر ارتباط با فرضیه دوم پژوهش که بیان 

 97/9 با برابر آمدهدستبه Tآماره  مقدار 4 شکل به توجه با. است شده برآورد( 37/0) مسیر ضریب ،5 شکلبا عنایت به 

 و گیردمی قرار تأیید مورد پژوهش فرضیه و است معنادار مسیر ضریب این لذا است؛ بیشتر 96/1 و از آمدهدستبه

در ارتباط با فرضیه سوم  .دارد هرانت شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنیمثبت و  تأثیر قیمت که گفت توانمی

 ضریب ،5 شکلبا عنایت به  .دارد تهران شهر سلامت بازاریابی گردشگری بر دارمعنی تأثیر آسان پژوهش، دسترسی

 بیشتر 96/1 و از آمدهدستبه 88/4 با برابر آمدهدستبه Tآماره  مقدار 4 شکل به توجه با. است شده برآورد( 32/0) مسیر

 آسان دسترسی که گفت توانمی و گیردمی قرار تأیید مورد پژوهش فرضیه و است معنادار مسیر ضریب این لذا است؛

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنیمثبت و  تأثیر

 .دارد انتهر شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر اعتماد و در ارتباط با فرضیه چهارم پژوهش، اعتبار

 با برابر آمدهدستبه Tآماره  مقدار 4 شکل به توجه با. است شده برآورد( 54/0) مسیر ضریب ،5 شکلبا عنایت به 

 و گیردمی قرار تأیید مورد پژوهش فرضیه و است معنادار مسیر ضریب این لذا است؛ بیشتر 96/1 و از آمدهدستبه 39/3

 .دارد تهران شهر سلامت بازاریابی گردشگری بر دارمعنی مثبت و رتأثی اعتماد و اعتبار که گفت توانمی

 شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر قانونی چهارچوب و پژوهش، مقررات در ارتباط با فرضیه پنجم

 دارد تهران

 با برابر آمدهدستبه Tآماره  مقدار 4 شکل به توجه با. است شده برآورد( 31/0) مسیر ضریب ،5 شکلبا عنایت به 

 و گیردمی قرار تأیید مورد پژوهش فرضیه و است معنادار مسیر ضریب این لذا است؛ بیشتر 96/1 و از آمدهدستبه 82/4

 .دارد تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی مثبت و تأثیر قانونی چهارچوب و مقررات که گفت توانمی

 

 بحث 

ارائه  تهران شهر موردمطالعه سلامت گردشگری بازاریابی بر موثر عواملتحلیل در زمینه  مفهومی مدل حاضر همطالع

بر این  .دارد، پاسخ داد این مفهومبر  تأثیریچه  سلامت گردشگری بازاریابی بر موثر عوامل که سؤالاین نموده و به 

 بازاریابی بر دارییمعن تأثیر خدمات کیفیت داد که اننش تحقیق نیز هاییهفرض آزمون از حاصل هاییافتهاساس 

 تخصصی هاییژگیو با متفاوت گردشگری بازار واقع در پزشکی گردشگری .داشته است تهران شهر سلامت گردشگری

 ،تفریح مانند موارد سایر و زیرساختی امکانات سایر تا گرفته بهداشتی یهامراقبت اصلی خدمات از است ممکن. است آن

 به نیاز موفق، بسیار سلامت گردشگری مقصد یک به شدنتبدیل برایبر این اساس . را شامل شود خرید و رگرمیس

 حتی ،دراین موا همه کنار در. داردوجود  کیفیت با خدمات و محصولات با همراه ماهر افراد مختلف سطوح و انواع

 عمده از سوی دیگر ویژگی. قرار دهد تأثیرتحت  را صنعت این موفقیت تواندیم مشتری فردی نگرش و کشور وهوایآب

ادامه  برای هاآن با آمدن کنار برای فرصتی هنوز اما. نیستند تغییرقابل که است کنترلیغیرقابل عناصر انواع صنعت این

برای مقاصد شهری همانند شهر تهران از طریق ارتقای کیفیت خدمات  گردشگری بزرگ بخش این در درخشش و حیات

  .گردشگری سلامت وجود دارد
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 گیرینتیجه

 شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر دارمعنی تأثیر قیمتنتایج حاصل از آزمون فرضیه دوم تحقیق حاکی از آن بود که 

( و والانتوا و 2013(، یانگ )2017آیدین و کارا مهمت )تحقیقات  هاییافتهنتایج این فرضیه با داشته است.  تهران

 هاییافته. باشدیم راستاهم، اندقرار داده موردبررسیرا  سلامت گردشگری بازاریابیبر قیمت  تأثیرکه  (2016) 1آبراهام

قیمت . دهدیم ارائه را خاصی بینش ،سلامت گردشگری سریع افزایش اصلی عوامل از یکی این فرضیه درباره در تحقیق

 پیچیدگی دلیل به گردشگریی تقاضادر واقع . شدیم تلقی مهم بیماران هم و متخصصان نظر از هم خدمات و هزینه

 هایفعالیت و محصولات برای تقاضا که را ایده این قیمتی اثرات و دارد قیمت به نسبت ایگسترده حساسیت ،آن

 دهد،می کاهش را مصرف لزوماً قیمت افزایش یعنی ،هاستآن ترینارزان آوردن دست به مستلزم همیشه گردشگری

مناسبی در ارائه خدمات پیش گیرند  گذارییمتقبر این اساس مقاصد گردشگری سلامت باید سیاست  .یردگمی نادیده

مقاصد گردشگری سلامت منجر  یریپذرقابتبه کاهش  تواندیمناهماهنگ با انتظارات گردشگران  گذارییمتقزیرا 

 هایفناوری و امکانات بهداشتی، هایاقبتمر کمتر هایهزینه وجویجست گردد. بر اساس نتایج تحقیقات صورت گرفته

 از پزشکی هایدرمان برای صف ترکوتاه زمان داشتن و پزشکان و بیمار بین ارتباط سهولت بالاتر، کیفیت با پزشکی

 .رودیم به شماربرای انتخاب مقصد  پزشکی گردشگران گیریتصمیم عوامل

بر  دارییمعنمثبت و  تأثیر دسترسی آساناز آن بود که تحقیق حاکی  سومنتایج حاصل از آزمون فرضیه  ینهمچن

 آیدین و کارا مهمت تحقیقات هاییافتهداشته است. نتایج این فرضیه با  شهر تهران سلامت گردشگری بازاریابی

 رسیموردبررا سلامت  گردشگری بازاریابیبر  دسترسی آسان تأثیرکه  (2016)والانتوا و آبراهام ( و 2013) یانگ(، 2017)

 خدمات به آسان دسترسی و مقصد به آسان ورود شامل که دسترسی سهولتبر این اساس  .باشدیم راستاهم، اندقرار داده

 سهولت گردشگران اکثر. مقاصد گردشگری سلامت دارد یریپذرقابتبر  دارییمعن تأثیر نیز است درمانی و بهداشتی

 عملی مفهوم یک عنوان بههمچنین . کنندیم بیان خود انتخاب در مهم رمعیا یک عنوان به را ویزا شرایط/ویزا درخواست

 وجود کم ویزای الزامات هاآن در که مقصدی کشورهای که بگیریم نتیجه یمتوانمی ،گردشگری سلامت بازاریابان برای

 برای خوبی راه پزشکی سفر برای ویزا به دسترسی آسان ارائه. دهندیم ارائه مسافران برای را بهتری یهافرصت دارد،

 .است گردشگران سلامت موردتوجهمقاصد  مجموعه به ورود

 بازاریابیبر  دارییمعنمثبت و  تأثیر اعتماد و اعتبارتحقیق حاکی از آن بود که  چهارمنتایج حاصل از آزمون فرضیه 

( و 2013(، یانگ )2017همت )آیدین و کارا م هاییافتهداشته است. نتایج این فرضیه با  تهران شهر سلامت گردشگری

، اندقرار داده موردبررسیرا  تهران شهر سلامت گردشگری بازاریابیبر  اعتماد و اعتبار تأثیرکه  (2016والانتوا و آبراهام )

 در تحقیق حاضر پیشنهادشده معیارهای میان در اعتمادو  اعتبار بعدادعا نمود که  توانیمبر این اساس . باشدیم راستاهم

 دهندهارائه صمیمانه ارتباط حفظ برای اعتماد. شودیممهم تلقی  مقاصد گردشگری سلامت انتخاب ارزیابی رد

و به  است شدهتوصیف بازدیدکنندگان باور عنوان به را مقصد به اعتماد .است ضروری گردشگر و بهداشتی یهامراقبت

 به مقصد اعتماد عمل، در. است اعتمادقابل خود شدهداده وعده وظایف انجام برای مکان یک این معنی است که

. و شامل بود خواهد مزاحمت و خطرات از عاری و معتبر ،اعتمادقابل خدمات ارائه که کندیم تضمین سلامت گردشگران

 در نکارکنا رفتار از گردشگران قدردانی به جنبه اولین که .است هاییستمس /هایهرو و کارکنان به داشتن اعتماد جنبه دو

                                                             
1. Valentova & Abrham 



 1402، بهار 1، شمارۀ 10، دورۀ مجله گردشگری شهری                                                                                                   72

به این . همچنین است هایستمس و هایهرو کارایی و اثربخشی در دوم جنبه کهدرحالی. شودیم مربوط خدماتی برخوردهای

 بیمارانو بر این اساس در میان  دارد ایویژه اهمیت گردشگران انتخاب فرآیند در شخصی ارجاعات و تجربیات دلیل که

بر انتخاب مقاصد گردشگری یا تصمیم به  تأثیرگذاربه عنوان عامل  اعاتارج و شخصی تجربهو گردشگران سلامت نیز 

 یک ،المللیبین استانداردهای با انطباق برای شاخصی عنوان به گواهینامه،در این میان . کندیمبازگشت مجدد به آن ایفا 

 بر که است مهمی عامل مللیالبین و گواهینامه رودیمبه شمار  المللیبین سلامت گردشگران انتخاب در مهم معیار

 حیاتی عامل تواندیم و بوده ارزیابی در مهم عامل یک المللیبین گواهینامه اساس، این بر. گذاردمی تأثیر هاآن تصمیم

 صدور هایفرصت باید ارائه خدمات گردشگری سلامت مؤسسات متناسب با این یافته .باشد رقابتی بازارهای در موفقیت

 دتوانمی اینترنت این، بر علاوه. کنند دنبال خود رقبای به نسبت مزیت ایجاد و ماندن رقابتی برای را لمللیابین گواهینامه

 .گیرد قرار مورداستفاده امکانات اعتبار ارتقای و ایجاد برای موثر ابزاری عنوان به

مثبت و  تأثیر قانونی وبچهارچ و مقرراتتحقیق حاکی از آن بود که  پنجمنتایج حاصل از آزمون فرضیه  ینهمچن

آیدین و کارا مهمت تحقیقات  هاییافتهداشته است. نتایج این فرضیه با سلامت  گردشگری بازاریابیبر  دارییمعن

را سلامت  گردشگری بازاریابیبر  قانونی چهارچوب و مقررات تأثیرکه  (2016( و والانتوا و آبراهام )2013(، یانگ )2017)

 پژوهش این در که است عواملی از دیگر یکی قانونی چارچوب و مقررات .باشدیم راستاهم، اندقرار داده موردبررسی

باید  بیماران، حقوق و تخلفات قوانین جمله از مقررات، که داشتند اظهار متخصصان اکثر. است گرفته قرار موردتوجه

گردشگری سلامت  مقصد انتخاب در مهمی عامل بنابراین، و گیرد قرار موردبررسی بیماران توسط و شدهشناخته خوبیبه

 در تخلف قوانین و بیمار حقوق از سلامت گردشگری گردشگران و بیماران که بیشتر است حالی در این. رودیم به شمار

بر اساس این . دانندیم خود انتخاب در مهمی عامل را آن و نموده تحقیقدر مورد آن  وجودبااین و نداشته اطلاع مقصد

 در هاآن دانش. شوندمی ترآگاه اطلاعات، به دسترسی افزایش با بهداشتی هایمراقبت سفر زمینه در ته گردشگرانیاف

متناسب با . شوندمی آگاه بیشتر بیمار عنوان به خود حقوق از و بوده افزایش حال در مربوطه قوانین و مقررات مورد

 :شودیمویت بازاریابی گردشگری سلامت شهر تهران ارائه زیر در راستای تق یشنهادهاپ مورداشاره هاییافته

  با  سلامت تهران، گردشگری حوزه خدمات در گیرانهسخت و صحیح استانداردهای علاوه بر تعیین شودیمپیشنهاد

تلاش  کیفیت افزایش و صنعتی عمومی در این هاییآگاه یریگشکلنسبت به  نهادمردم یهاسازمانبه  یدهشکل

 .شود

 و پیشرو، بهداشتی هایمراقبت مؤسسات و هابیمارستان با قوی هایهمکاری از طریق ایجاد شودیمشنهاد پی 

پیشرفته اقدام شده و  پزشکی هایزیرساخت ساختن دسترس در جهت در دقیق پزشکی و فناوری در گذاریسرمایه

 پزشکی گسترش یابد. خاص یهاحوزه در تخصص و آموزش

  توجه شده و صرفهبهمقرون و شفاف قیمتی یهابستهبه ارائه  خدمات، کیفیت بر وهعلا شودیمپیشنهاد 

 .نمایند ارسال آنلاین صورتبه را خود قیمتی یهابسته ارائه خدمات گردشگری سلامت مراکزو  هایمارستانب

 دولتی  هاییرلاینا، مثالعنوانبه. کند کمک سلامت گردشگری تشویق به تواندیم نیز دولتی هاییتحما همچنین

المللی به مقاصد گردشگری سلامت کمک بین بیماران هجوم افزایش به با ارائه تخفیف به گردشگران سلامت توانندیم

 کنند.

 ارائه شودیمپیشنهاد . است هدف مشتریان به دستیابی برای راه ینترساده بیمارستان یک المللیبین پزشکی بخش 

 از یریگبهره با ارتباطی موانع از جلوگیری و شدهارائه خدمات مورد در بالقوه سلامت نگردشگرا به ارزشمند اطلاعات
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 قرار گیرد. موردتوجه بیماران با آسان ارتباط جهت کنندیم صحبت زبان چندین به که دیدهآموزش کارکنان

 

 تقدیر و تشکر

 .حامی مالی نداشته است بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله

 

 منابع

 در مزیت دارای سرزمین آمایش منطقه 4 در خارجی درمانی گردشگر تقاضای تخمین(. 1400. )مهدی ،کمالیو حمید ،آسایش
 https://doi.org/10.22059/jut.2021.320358.891 .91-105 ،(3)8 ،شهری گردشگری جلهم. پزشکی

 با مرتبط عوامل بندیرتبه و شناسایی(. 1399. )آرام ،آردیانو  محمد ،سیادتان ؛مهدیه ،سردوراهی زحمتکش ؛یاسمین،  ِ،برومندزاد
 https://doi.org/10.22122/him.v17i5.4107 .221-226، (5)17،سلامت اطلاعات مدیریت. سلامت گردشگری توسعه

 اطلاعات مدیریت. ایران پزشکی گردشگری بازاریابی رقابتی مزیت(. 1395. )فایق ،مجردو  حمید، جاویدی ؛محمدرضا ،زادهحمیدی
  .373-379،(5)13،سلامت

-148 ،(1) 6 ،شهری گردشگری جلهم .تهران شهر در گردشگری صنعت نگاریآینده .(1398) .معصومه زاده، رحیم و علی حسنی،
135.2019.250270.439jut./10.22059https://doi.org/  

 مؤثر عوامل(. 1399. )محمدامیر، اویسی و محمد، سیادتان؛ آرام ،یانآرد ؛فاطمه ،شیرازی محمدپور ؛مهدیه ،سردوراهی کشزحمت
  .45-55،(2)11 ،درمان و بهداشت مدیریت. سلامت گردشگری توسعه در ویروسی بازاریابی بر

 جلهم. تبریز شهر در پزشکی گردشگری توسعه بر مؤثر هایمؤلفه ارزیابی(. 1399. )عذرا ،نصیری و علی ،زاده ولیقلی ؛امید ،مبارکی
 https://doi.org/10.22059/jut.2021.298386.777 .145-159 ،(4)7 ،شهری گردشگری

: موردی مطالعهسلامت ) خارجی گردشگران رضایتمندی بر موثر لعوام تحلیل(. 1398. )فریدون ،خالدیو  سعدی، محمدی
 https://doi.org/10.22059/jut.2018.235406.336 .1-16 ،(3)6 ،شهری گردشگری جلهم(. عراق کردستان اقلیم گردشگران

 در گردشگری بازاریابی الگوی(. 1399. )محمود ،فراهانی محمودیو  سمیه ،حسام فاطمه، ؛دممق پور نجفی ،ایروان ،اصل مسعودی
 .113-121 (:4) 15، فناوری و علوم در اخلاق. اخلاقی هایمؤلفه بر تأکید با سلامت
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