
 
 

 22پائیز ـ  23م ـ شماره هشتسال  مدیریت گردشگریفصلنامه علمی ـ پژوهشی مطالعات 
 22تا  1صفحات 

ثر بر توسعه گردشگري پزشکي در بررسي و ارزيابي عوامل مؤ
 شهر شيراز  کلان

  
  



 چکیده

کنند و ضمن استفاده از خدمات  يممنظور معالجه به کشورهاي ديگر سفر  از گردشگران به سالانه تعداد زيادي       
پردازند. اين شيوه از گردشگري در حال حاضر در اکثر کشورهاي  يمدرماني و پزشکي، به بازديد از نقاط ديدني کشورها 

. با توجه نمايد يمعنوان يکي از ابعاد گردشگري به توسعه پايدار و پويايي اقتصاد کشور کمک  بهاست و  ول شدها معمدني
توسعه، توجه خود را بر اين بخش از صنعت  حال در درآمد بودن اين صنعت، بسياري از کشورهاي نه بودن و پرهزي به کم

ثر بر توسعه عوامل مؤ منظور اين پژوهش با هدف بررسي و ارزيابيکنند. به همين  يمريزي  آن برنامه متمرکز و براي
 ةاي و روش تحقيق به شيو رويکرد حاکم بر اين پژوهش، توسعه است. راز انجام گرفتهشهر شي گردشگري پزشکي در کلان

متغيره  ون چندضيات پژوهش از آزمون رگرسيو آزمون فر ها دادهتحليل   و  جهت تجزيه توصيفي، تحليلي و پيمايشي است.
از طريق   نقشهو ترسيم  SPSS 19.0 افزار ي آماري با استفاده از نرمها ليتحلو   است. تجزيه مسير استفاده شده و تحليل

دهد که تمامي عوامل کيفيت، فرهنگ، امکانات و تسهيلات و  يمانجام گرديد. نتايج پژوهش نشان   Arc GISافزار نرم
مثبت و مستقيم با توسعه گردشگري پزشکي دارند و عامل قيمت با توسعه گردشگري  ةرابطفناوري اطلاعات و ارتباطات، 

گردشگري پزشکي با کاهش مواجه  ةپزشکي رابطه منفي و معکوس دارد. به بيان ديگر هرچه قيمت افزايش يابد، توسع
يفيت، فرهنگ، امکانات و عوامل قيمت، ک ةدهد که هم يممسير عوامل فوق نشان  لشود و بالعکس. همچنين تحلي يم

پزشکي  گردشگري ةهم به صورت مستقيم و هم به صورت غير مستقيم بر توسع ،تسهيلات و فناوري اطلاعات و ارتباطات
 گذارند. يمشهر شيراز تأثير  در کلان

 شهر شيراز. گردشگري پزشکي، گردشگران خارجي، گردشگران داخلي، کلان واژگان کلیدی:

 

                                                                                                                       
 ريزي شهري دانشگاه اصفهان دانشجوي دکتري جغرافيا و برنامه 

  ريزي شهري دانشگاه اصفهان و برنامهاستاد گروه جغرافيا 

 ريزي شهري دانشگاه اصفهان دانشيار گروه جغرافيا و برنامه 
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 مقدمه

هداف خاص است که با هاي گردشگري با ا از آخرين نمونه پزشکيگردشگري  
ردن ي جراحي زيبايي و مرتفع کها عملمرزي در پي  هاي برون رشد سريع سفر

کنندگان خدمات درماني، اقتصاد و صنعت  مشکلات گوناگون پزشکي؛ فراهم
. گرچه گردشگري (۲۱۰۲، )هنگ لنگ است محلي را منفعت بخشيده گردشگري

و ي و سرگرمتفريح  معمولاًره با سلامت همراه بوده و تلقي مردم از گردشگري هموا
 سفر را براي تغييرات جسماني بدانند، ولي گردشگري نکهيتا اآرامش است  کسب

در (. ۲۱۰۰، )کروکس و همکاران اي جديد از صنعت گردشگري است پزشکي شاخه
اي از گردشگري است که بيشترين قدمت  مجموعه حقيقت سفر براي بهبود جسماني زير

درماني است( به دوران  از گردشگرياي  )که شاخه درماني آبرا داراست. قدمت 
شامل همه مواردي  پزشکيگردشگري ( ۲۱۱۲) به گفته بوک من. گردد يم باستان بر

رفت شکل گ شيها مجموعه شد ولي به تدريج پيشرفت کرد، زيراست که در بالا ذکر 
شامل گردشگري  پزشکيهاي گردشگري  مجموعه خود ادامه داد، زير و به رشد

، )يو و کو زدايي و بسياري ديگر است سم بارداري، گردشگري دنداني و گردشگري
۲۱۰۲) . 

 (.۲۱۰۰، )ترنر زمان و مکان پيدايش واژه گردشگري پزشکي نامعلوم است 
اميد از درمان در است: قطع  به دلايل زيادي اهميت پيدا کرده گردشگري پزشکي

دسترسي به خدمات پزشکي با هزينه و زمان معقول يا فقدان محيطي  کشور مبدأ، عدم
ناکافي براي  مهيبکه اطرافيان بيمار با او احساس همدردي داشته باشند، درآمد يا 

هاي  کيفيت بالاي خدمات پزشکي در کشورمبدأ،  در محلهاي پزشکي  پرداخت هزينه
ي در موضوعات پيچيده پزشکي، و اخلاقسعه، نگاه ناهمگون به مسائل قانوني تو درحال
ي ها عملافزون براي  از همه تقاضاي روز تر مهم ديو شا تر راحتيي جا جابهامکان 

 است.  بسياري از عوامل ديگر گره خورده جراحي زيبايي که خود اين عامل با
ر برانگيخته است: در موارد زيگردشگري پزشکي موضوعات اخلاقي را  

                                                                                                                       
1- Medical Tourism  
2- Heng Leng   
3- Crooks et al  
4- Bookman  
5- Yu & Ko  
6- Turner   
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ي ها روشي بنيادي و حتي ها سلولجنين، بعضي از انواع پيوند عضو و درمان با  سقط
گردشگري (. ۲۱۰۰، )اسميت و پوزکو يتاً گردشگري مرگو نهاجلوگيري از بارداري 

پسند تعريف کرد  کردن يک فرم فرهنگ توده عنوان بنا همچنين به توان يمپزشکي را 
تا خدمات درماني،  کنند يمي طولاني مسافرت ها مسافتراد که به موجب آن اف

پزشکي يا جراحي دريافت کنند در همان حالي که در حالت عمومي گردشگر  دندان
ي اختياري مانند جراحي ها يجراحتنها شامل  . روندهاي درماني نهشوند يمنيز محسوب 

ثل عمل قلب، جايگزيني زيبايي و عمل دندان هستند، بلکه شامل انواع پيچيده جراحي م
مفصل زانو و لگن و مانند آن نيز هستند. خدمات درماني پيشگيري مانند معاينه پزشکي 

)مياگي و  نظر گرفت پزشکي در در حيطه گردشگري توان يمو حفظ سلامت را نيز 
يش بازارهاي توسعه اين بخش از صنعت گردشگري به پيدا(. ۲۱۰۲، همکاران

ي که کشورهاي مختلف هرکدام در يک نوع طور بهاست  تخصصي جديد منجر شده
 اند شدهي دنداني، عمل قلب يا عمل زيبايي تخصصي ها عملخاص از معالجات مانند 

 . (۲۱۰۱، )الشريف و همکاران
نتيجه گردشگري پزشکي يک خدمت درماني است که تفريح نيز بخشي از آن  

ي ها بخشپزشکي و  چند، هماهنگ کردن منابع و خدمات مراقبت است. هر
اغلب در سطح  گردشگري يک چالش است، از لحاظ استراتژيکي چنين هماهنگي

آيد. به محض اينکه يک فرد تصميم به داشتن يک روند درماني  دولتي به اجرا درمي
، او به هر دو خدمات توريستي و شود يمکه در يک کشور خارجي اجرا  رديگ يم

)شامل گرفتن ويزا،  زئيات مقدمات مسافرت تهيه شوندمراقبت درماني نياز دارد. بايد ج
بودن يک دکتر اطمينان حاصل کرد و ديگر  ليط هواپيما و غيره(، بايد از دردسترسب

ريزي شوند. تمام اين خدمات نيازمند  ي شامل خدمات بهبودي بايد برنامهمقدمات درمان
  (.۲۱۰۲، س)نيکولاس و کريتسي همکاري بين دو بخش دولتي و خصوصي هستند

تحقيقات متعددي در زمينه گردشگري پزشکي در داخل و خارج از کشور انجام  
را  در هند صنعت اين توسعه بازدارنده عوامل ينتر مهم( ۲۱۱۲) ناگاراجاناست.  شده

 وجود مکانيسم فقدان صنعت، اين ارکان هماهنگي در کاستي دولت، کمي ابتکار

                                                                                                                       
1- Smith & Puczko   
2- Miyagi et al  
3- Alsharif et al  
4- Nikolaos & Kyritsis  
5- Nagarajan   
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 ها مارستانيب در استاندارد و قيمت کپارچهي سياست نبود ،ها مارستانيب بخشي اعتبار

هاي موجود  کند که با مروري بر ساختار يماذعان  (۲۱۰۱) آمودئو. نمود مطرح
شود که محبوبيت گردشگري  يمالمللي، آشکار  ينبگردشگري پزشکي و معاهدات 

را گردشگري پزشکي  بالقوههاي  يتظرفپزشکي در حال افزايش است و اين شناسايي 
ير مسائل مربوط به کيفيت، تأث يدباکند. علاوه بر اين سياست گذاران  يمضروري 

( ۲۱۰۰) ويلسون تجهيزات اين صنعت را ارزيابي کنند.کارايي و ميزان اعتماد به 
داند  يمگردشگري درماني را نتيجه تعامل سه معيار در سطوح شخصي، ملي و جهاني 

رويکرد بافتي عظيم از خدمات  است. اين شده شدن ايجاد که به دليل فرآيند جهاني
آفريني  ي انفرادي، آن را عاملي در بازها مراقبتکند که علاوه بر  يمملي تعريف  فرا

ضرورت دسترسي به اطلاعات مربوط به  رخي از محققين. بشناسد يمهاي ملي  معيار
و پيچيده  د؛ زيرا اين عوامل بر شکل جديدنکن يمبهداشت و قوانين محلي را بيان 

 ير داردتأثين خدمات درماني که محبوبيت آن نيز رو به افزايش است، تأمدسترسي و 
 برخورداري اجتماعي، امنيت کند که يم( بيان ۲۱۱۲)کاظمي. (۲۱۰۲، )رانلس و کريرا

 رواديد صدور و تجهيزات پزشکي و همچنين درماني مراکز در جهاني از استانداردهاي

ممتاز و   . صدرباشد يم ايران در صنعت اين توسعهبر  مؤثر عوامل نيتر مهم از درمان
توسعه زيرساخت عمومي، توسعه منابع ( ۰۸۲۱رحيمي،   ممتاز و آقا  )صدر رحيمي آقا

ين عوامل تر مهمرا از  انساني، توسعه سيستم اطلاعاتي و بازاريابي و توسعه محصول
پور و  )نصيري پور و سلماني نصيري دانند. يممؤثر بر توسعه گردشگري پزشکي ايران 

 هاي و استاندارد بالا تکنولوژي داراي پزشکي تجهيزات گيري کار به( ۰۸۲۱، سلماني

 به نسبت ايران پزشکي خدمات بودن( هزينه )رقابتي بودن تر ارزان همچنين جهاني،

 نيتر مهم از را خارجي از بيماران درخواستي هزينه نمودن و شفاف کشورها ساير
 توسعه موجبمعتقدند که اين عوامل  و دانسته خارجي بيماران جذب افزايش عوامل

 . شود يم تهران يها مارستانيبدر  پزشکي گردشگري
ميليارد دلار، صرف  ۰۱اساس آمار بهداشت جهاني، سالانه حدود بر که يحال  در 

که جذب درصدي از  شود يدرمان بيماران منطقه در کشورهاي اروپايي و آمريکايي م
اما در  کشورهاي آسيايي داشته باشد، ملي چشمگيري در اقتصاد ريتأث تواند ياين مبلغ م

                                                                                                                       
1- Amodeo   
2- Wilson  
3- Runnels & Carrera  
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در حقيقت  .کند يم تين را طينخس يها نيافته و گام يران اين صنعت جايگاه خود را بازا
، درمان و درماني از سوي وزارت بهداشت گردشگريبراي اولين بار  ۲۲در سال 

بيشتر با هدف  و درمان البته وزارت بهداشت مورد توجه قرار گرفت؛ يآموزش پزشک
 گردشگرينه رونق  آموختگان پزشکي به اين مبحث پرداخت و زايي براي دانش اشتغال

ميراث فرهنگي و سازمان سازمان و درست پس از ادغام  ۲۸ کم از سال ماما ک درماني،
 ورت مستقل در ايران ايجاد شددرماني به ص گردشگري ،گردي گردي و جهان ايران

 (. ۰۸۱۱)فرامرزي، 
درآمدهاي ارزي خود به صدور نفت خام  در کسبکشور ايران از يک طرف  

متکي است و براي حل مشکلات ناشي از وابستگي درآمدهاي ارزي به صادرات نفت، 
موجب  تواند يملازم است جهت توليد و صدور آن دسته از محصولات و خدماتي که 

يان برخي از در مگذاري نمايد؛ اين کشور،  سرمايهدرآمدهاي ارزي شود،  ايجاد
اي است  ي بالقوهها و توانو خدمات تعريف شده، داراي امکانات  محصولاتمجموعه 

منبع  عنوان يک را به توان بالفعل تبديل نموده، به ها آن تواند يمگذاري  که با سرمايه
هاي  ايران از نظر جاذبه، و از طرف ديگر دهد قراردرآمد ارزي مورد استفاده 

ولي از بازار  ،است کشور برتر جهان۰۱جزء  فرهنگي و ... طبيعي،تاريخي،  گردشگري
پزشکي  گردشگريحالي است که از  اين در .است سهمي شاخص نبرده گردشگري

در  پزشکي گردشگريو امروزه صنعت  شود يعنوان صنعت سوم جهان نام برده م به
  مد است.آپردر هزينه و طلا قرار دارد. کم لاتر از صنايع نفت وجهان با

بلکه فراتر از  شود ينمگردشگري پزشکي فقط به جذب گردشگر توجه  در بخش 
 اي ظر علمي، سياسي، اجتماعي و منطقهموقعيت و جايگاه ايران را از ن تواند يمآن 

خود بايد  يها يزير برنامهاسلامي ايران براساس  دولت جمهوري، مضافاً که تقويت کند
درصد از نيازهاي درماني و بهداشتي کشور را از طريق ۸۱تا پايان برنامه چهارم توسعه 

)فرامرزي،  فراهم کند پزشکي گردشگريصدور کالا، خدمات پزشکي و 
 بسياري از بيماران کشورهاي هاي درماني، مروزه در سايه رشد انفجاري هزينها .(۰۸۱۱
. از اند دوختهتوسعه چشم  حال دراستفاده از خدمات پزشکي کشورهاي  يافته، به توسعه

به کشورهاي هند،  توان يمجمله رقباي ايران در امر گردشگري پزشکي در منطقه 
سنگاپور، اردن، مالزي، ترکيه، امارت متحده عربي و کشورهاي تازه استقلال يافته 
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آسيايي جذب بيماران کشورهاي حاشيه درياي خزر و روسيه سفيد اشاره کرد که براي 
 . باشند يمريزي  و حتي جهان در حال برنامه

 بالاي هاي با توجه به ظرفيتيافته جنوب ايران  شهر توسعه عنوان تنها کلان شهر شيراز به 
از جمله پزشکان زبده و نامي، هزينه پايين و کيفيت بالاي خدمات پزشکي و دارا  پزشکي

)مرکز آمار دانشگاه علوم پزشکي شيراز،  نه پيوند اعضاءبودن رتبه سوم جهان در زمي
پتانسيل بالايي در تبديل شدن به قطب گردشگري پزشکي کشور و منطقه و جذب ، (۰۸۱۰

ريزي منسجم  اما تاکنون در اين زمينه برنامه گردشگران پزشکي از اقصي نقاط دنيا را دارد،
حاضر در راستاي استفاده از منافع سرشار است. بنابراين پژوهش  و هماهنگي صورت نگرفته

ثر بر توسعه گردشگري ، با هدف کلي بررسي و ارزيابي عوامل مؤگردشگري پزشکي
تعيين تأثير مستقيم هر يک از ابعاد قيمت،  و اهداف جزئي: شهر شيراز پزشکي در کلان

بر توسعه  کيفيت، فرهنگ، امکانات و تسهيلات و فناوري اطلاعات و ارتباطات
مستقيم هر يک از ابعاد قيمت،  ؛ تعيين تأثير غيرشهر شيراز گردشگري پزشکي در کلان

کيفيت، فرهنگ، امکانات و تسهيلات و فناوري اطلاعات و ارتباطات بر توسعه گردشگري 
ثيرگذار بر کننده عوامل تأ ينب يشپسنجش برازش مدل  ؛ وشهر شيراز پزشکي در کلان

عنوان  اهدافمنظور تحقق  است. در اين راستا به رفتهتوسعه گردشگري پزشکي، صورت گ
 ي ذيل طرح گرديد:ها پرسششده، 

آيا هر يک از ابعاد قيمت، کيفيت، فرهنگ، امکانات و تسهيلات و فناوري اطلاعات  -
 شهر شيراز تأثير دارند؟ و ارتباطات، بر توسعه گردشگري پزشکي در کلان

مستقيم نيز بر توسعه گردشگري پزشکي در  هر يک از ابعاد فوق به صورت غير آيا -
 گذارند؟ يمشهر شيراز تأثير  کلان

گذار بر توسعه گردشگري پزشکي را  بيني عوامل تأثير يشپآيا مدل پيشنهادي قابليت  -
 دارد؟

 ات موضوعبر ادبی یمرور

 گردشگری پزشکی

ات هاي زياد( براي کسب خدم )اغلب در فاصله به سفر بيماران فراسوي مرزها 

                                                                                                                       
1- ICT   
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)که اين خدمات در کشور خودشان از لحاظ هزينه و زمان يا موجود نيست يا به  درماني
گردشگري  (.۲۱۱۲، )دلويت آساني در دسترس نيست( گردشگري پزشکي گويند

و  تر ارزانهاي داخلي بيماران در پي متخصصان بهتر، خدمات  پزشکي محلي نيز به سفر
تعمداً با مداخله مستقيم مسائل  . اين نوع سفرها(۲۱۰۱، )کانل گويند يمبا کيفيت بيشتر 

مدت  يي اساسي و طولانيها مسافرتنتايج چنين  رود يمپزشکي ارتباط دارد و انتظار 
نيازهاي افرادي هستند  کننده رطرفموضوعي کاملاً جديد است، اين موضوع ب ـباشد 

گردشگران و بيماران  وانندت يم، اين افراد شود يمافزوده  تعدادشانروز بر  به که روز
در  اش يامروز. گردشگري پزشکي همانند شکل (۲۱۰۰، )هروويتز و روسنويگ باشند

در متناسب با مواردي از قبيل: افزايش هزينه خدمات درمان و بيمه سلامت  ۰۱۱۱ ههد
دريافت  براي انتظار حال فهرست افراد در تر شدن يافته؛ طولاني کشورهاي توسعه

نقل هوايي؛ دسترسي به اينترنت؛ تقاضا براي  و هاي حمل ي؛ کاهش هزينهخدمات پزشک
گ بر تعدادشان به شدن نسل اغلب ثروتمندي که بعد از جن هاي زيبايي؛ مسن يجراح

هاي  اش از مراقب پزشکي و نياز نسلي که سطح توقع) ولد افزوده شد و علت ازدياد زاد
ي درمان؛ و داشتن وقت آزاد براي مسافرت ها يشتر بود(؛ توانايي پرداخت هزينهجديد ب

، )ککلي و آندروود ، شکل گرفتيلروز تعطپزشکي با يک  يها مراقبتو همراهي 
ي، پيدايش جراح يها مهارتتکنولوژي پزشکي و  توسعه. در کشورهاي مقصد، (۲۱۱۱

سازي و بازسازي بعد از مشکلات و  هاي جديد، خصوصي يک طبقه متوسط با نياز
شکي شد. در بسياري از اقتصادي موجب حمايت از خدمات گردشگري پزمعضلات 

)از کشورهاي واقع در جنوب آفريقا گرفته تا روسيه(، نخبگان  توسعه کشورهاي درحال
پزشکي و  يها مراقبتجامعه که تعدادشان رو به افزايش است، با تحقير و سرزنش 

ارتباطات کمي  ها آندند. خاستگاه محلي، نياز به مراقبت بيشتر را افزايش دا يها درمان
. (۲۱۰۱، )گلينوس و همکاران با گردشگري سلامت داشت و اين امر کاملاً عملي بود

گردشگري پزشکي اغلب به افزايش سطح خدمات پزشکي به عموم گردشگران اطلاق 
از خدمات بهداشتي استفاده  شان سکونت. در ايام قديم افراد فقط در محل شود يم
يکم همه چيز تغيير کرد و گردشگري پزشکي  و که در قرن بيست درحالي کردند يم

                                                                                                                       
1- Deloitte   
2- Connel   
3- Horowitz & Rosensweig  
4- Keckley & Underwood  
5- Glinos et al  
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 درصدي را به خود اختصاص داد ۲۱ميليارد دلار درآمد، و رشد سالانه  ۰۱سالانه 
عنوان يکي از اجزاي صنعت  ري پزشکي بهنقش گردشگ(. ۲۱۱۲)هروويتز و همکاران، 
تفريحي و  ـ هاي رفاهي يتلفعاهواپيمايي،  يها شرکت، ها هتلگردشگري، از طريق 

مرتبط با صنعت گردشگري در ارتباط است. با گسترش  يها ساخت تمام زير
مربوطه مانند آنچه به نام  يها شرکتگردشگري پزشکي اين صنعت هرچه بيشتر با 

، ها يمارستانبمثل  مؤسساتدر آمريکا تأسيس شد و ديگر  سازمان گردشگري پزشکي
کند.  يم، هماهنگي پيدا يدالتأسيسجدمسافرتي  ياه آژانسبيمه و  يها شرکت

صنعتي به طرز  شي از صنعت گردشگري، در جهان پساعنوان بخ گردشگري پزشکي به
. چندين (۲۱۰۱)کانل،  ارتقا يافته است ها دولتاي توسط بسياري از  قابل ملاحظه

ساله براي گسترش گردشگري  ۰اي  تايلند، سنگاپور و مالزي برنامه کشور آسيايي مثل
 . نخست وزير تايلند در پايان سالاند کردهپزشکي و ساير اشکال گردشگري تدوين 

: بخش خدماتي تايلند کليد توسعه پايدار براي اقتصاد اين کشور گويد يمچنين  ۲۱۱۱
گذاري بنيان اقتصادش در جهان پسا بحراني متمرکز است.  ن بر پايهاست. تايلند اکنو

بخش خدماتي کشورمان  هاي گردشگري موجب تقويت يي از قبيل پروژهها پروژه
گيرند به سرعت  يممنظور کسب خدمات بهداشتي انجام  يي که بهسفرها. شود يم

. اين به دليل آيند يمرشد و محبوب شدن نزد گردشگراني است که به تايلند  درحال
است. کي، بهداشتي و تندرستي پزش المللي ينبامکانات تايلند است که داراي استاندارد 

ه خدمات، البته در حد توان تايلند. گردشگري پزشکي همچنين است کيفيت بالاي اراي
و اين در پي  کند يمدر اين جا هم مانند هر جاي ديگر زمينه رشد آينده کشور را فراهم 

ان که نخست وزير تايلند در عباراتي رسمي بي طور همانبحران اقتصادي جهاني است. و 
دهد  يمنوازي تايلند را نمايش  شگري پزشکي زيبايي طبيعي و مهمانکردند، گرد

و شناساندن گردشگري پزشکي در حوزه گردشگري ابعاد  استقرار(. ۲۱۱۱، )ويجاجيوا
 .کند يماجتماعي و اقتصادي پيدا 

 کننده تقاضا برای گردشگری پزشکی عوامل ایجاد

 شوند، عبارتند از: ا براي گردشگري پزشکي ميعواملي که سبب ايجاد تقاض ينتر مهم 

                                                                                                                       
1- MTA  
2- Vejjajiva  
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 تر قیمت پایین

شود بيمار کشور ديگري را براي  عواملي که سبب مي ينتر مهمواقع يکي از در 
. (۲۱۰۰، )اسميت و همکاران تر خدمات است درمان خود انتخاب نمايد، قيمت ارزان

 جدول زير به مقايسه قيمت برخي از خدمات در کشورهاي مختلف پرداخته است: 

جراحی و درمان در کشورهای مختلف در ماه  یها روشای  های مقایسه یمتق .1جدول 
 (یکادلار آمر)به  2۲1۲آوریل

 کشور

 هند تایلند سنگاپور کاستاریکا آمریکا جراحی
 ۲.۱۱۱ ۲۸.۱۱۱ ۸۲.۱۱۱ ۲۰.۱۱۱ ۰۰۲.۱۱۱ سي اي بي جي)باي پس قلب(

 ۰۲.۱۱۱ ۲۲.۱۱۱ ۲۸.۱۱۱ ۲۱.۱۱۱ ۰۲۱.۱۱۱ تعويض دريچه قلب

 ۲.۱۱۱ ۰۸.۱۱۱ ۰۰.۱۱۱ ۰۰.۱۱۱ ۰۱۰.۱۱۱ تعويض مفصل ران

 ۲.۰۱۱ ۰۲.۰۱۱ ۰۱.۱۱۱ ۰۲.۱۱۱ ۰۰.۱۱۱ تعويض مفصل زانو

 ۲.۱۱۱ ۰۱.۱۱۱ ۲۰.۱۱۱ ۰۰.۱۱۱ ۰۱۲.۱۱۱ همجوشي نخاعي

 ۸.۰۱۱ ۲.۱۱۱ ۰۱.۱۱۱ ۰.۱۱۱ ۸۲.۱۱۱ رحم)واژينال(خارج سازي 

                                                    (۲۱۰۱، )سرجري پلنت                                 

 جستجو برای یافتن کیفیت بهتر درمان

امکانات، فريقا به دليل کمبود منابع و کشورهاي آمريکاي لاتين، آسيا و آ بسياري از 
ها، فاقد کيفيت مناسب درمان هستند. مردمان  اي و ضعف زيرساخت نيروي انساني حرفه

براي درمان خود معمولاً کشور ديگري را انتخاب  قشر ثروتمند( خصوصاًاين کشورها )
 .(۲۱۱۲، )کالشرتي کنند مي

 

                                                                                                                       
1- Smith et al  
2- CABG (heart bypass)  
3- Heart valve replacement  
4- Hip replacement  
5- Knee replacement  
6- Spinal fusion  
7- Hysterectomy (vaginal)  
8- SurgeryPlanet   
9- Kalshrtti  
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 لی از قبیل فرهنگ، زبان و...توجه به مسائ

، نتيجه مستقيم عدم توانايي در برقراري ارتباط درماندر  ها يتموفقعدم از  بسياري 
ارتباط مناسب در نتيجه تفاوت در فرهنگ، زبان،  يبرقرار. عدم مناسب با بيمار است

 افتند. هاي شناختي، اتفاق مي سطح سواد و محدوديت

 دسترسی آسان به اطلاعات

زيادي را راجع به توانند اطلاعات  ها افراد مي با وجود اينترنت و ساير تکنولوژي 
ها در کشورهاي مختلف )از نظر قيمت، کيفيت و ...( کسب کرده و  درمان بيماري

  سپس براي درمان خود آگاهانه تصميم بگيرند.

 های ضعیف درمان بیمه

هاي خارجي  از مردم را مجبور به سفر به کشوراي مناسب بسياري  فقدان پوشش بيمه 
هاي  ها نيز بيماري ترين بيمه حتي بهترين و قوي است. براي کسب خدمات درماني کرده

 هاي يجراحو بسياري از  يپزشک دندانمتنوعي از قبيل )اعمال جراحي زيبايي، خدمات 
ها زمينه براي  رفتن هزينه درمان اين بيماري دهند، و نتيجتاً با بالا نميديگر( را پوشش 

 . (۲۱۰۱، )هراهشه آيد گردشگري پزشکي فراهم مي

 فناوری اطلاعات و ارتباطاتظهور 

، مثل سوابق بيمار) ظهور فناوري اطلاعات و ارتباطات براي انتقال اطلاعات بيمار 
 است. زرگي به صنعت گردشگري پزشکي کرده، کمک بو ...( راديولوژي از راه دور

 وجود طب جایگزین

سرطان و  العلاج خود )مثل هاي صعب امروزه بسياري از مردم براي درمان بيماري 
 گردند. طب سنتي چيني و يا آيرودا هاي طب جايگزين مي ديابت( به دنبال روش

                                                                                                                       
1- Harahsheh  
2- patient records 
3- teleradiology 
4- Alternative Medicine 
5- Ayurveda 
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 است. امروزه طرفداران زيادي پيدا کرده

  متدهای جدید درمان

هاي بنيادي نيز کمک شاياني به  متدهاي جديد درمان مانند درمان با سلول 
ها به کشورهاي  رمانکه مردم براي دريافت اين د يطور بهگردشگري پزشکي کرده 

 کنند. پيشرو سفر مي

  نقل هوایی، هتلداری و مخابرات  و  رشد صنایع حمل

شده مردم  است و سبب جهاني سوق داده رشد اين صنايع، جهان را به سمت دهکده 
  تر نسبت به گذشته به ساير نقاط جهان سفر کنند. بسيار راحت

 محرمانه بودن اطلاعات بیمار

برخي قوانيني ظ اسرار بيمار قوانين درخوري وضع و اجرا نمود. خصوص حفبايد در 
 پذيري و بيمه درمان  نون مسئوليتقاـ   شده عبارتند از: که در اين حوزه وضع

قانون حفاظت از اطلاعات  ـ قانون فدرال حفاظت از اطلاعات افراد آلمان ـ مريکاآ
و  قانون حفاظت از اطلاعات شخصي، مدارک الکترونيکي ـ بريتانياـ  ۰۱۱۲
 خصوصي کانادا. حريم

 مسیر  تحلیل

يرگذار بر متغير وابسته با توجه به بالا بودن تأثبررسي صرف و مجرد متغيرهاي  
به  مشخصاًانگاري عمدي بر عوامل ديگر،  انتزاعي اين نوع بررسي و ناديده حالت

هاي تحقيق به تنهايي نمايشي کلي  يهاميد. بررسي فرضتحليلي کامل و جامع نخواهد انج
مراتب  پوشاني و سلسله دهد که به احتمال قوي اثرات هم ارايه مي تأثرير و از تأثو مبهم 

وامل زمان ع ير همتأث. بنابراين بررسي دهد ينمعلّي بين متغيرهاي واسط را نشان 
لاتر منجر و در سطحي با ملهاي مناسب به شناختي کا مختلف، با استفاده از تکنيک

باشد  متغيره مي هاي چند مسير از جمله تکنيک (. تکنيک تحليل۰۸۲۲)جليلي،  شود مي
مستقيم  ستقل بر متغير وابسته، اثرات غيرکه علاوه بر بررسي اثرات مستقيم متغيرهاي م

هاي  تبين متغيرها را مطابق با واقعي دهد و روابط نظر قرار مي اين متغيرها را نيز مد
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مسير در  (. اهميت و ارجحيت تحليل۰۸۲۰)کلانتري،  کند تحليل وارد ميموجود، در 
مسير امکان سنجش اثرات نسبي هر  ليل همبستگي در اين است که تحليلمقايسه با تح

کردن  از طريق مشخصمتغير مقدم يا توضيحي بر متغيرهاي بعدي يا وابسته را ابتدا 
غيرهاي و بعد از طريق تعيين اثرات غيرمستقيم مت مفروضات مربوط به روابط علّي

ر استنباط : آنچه در کا(. به قول مارش۲۲۲)همان،  کند مستقل يا توضيحي فراهم مي
سازي است، زيرا  شود همين مدل يمگرايي لگام گسيخته حايل  علّي بين محقق و تجربه

(. مدل علّي حاصل ۰۸۲۸، )داوس دارد يمپردازي روشن و دقيق وا  محقق را به نظريه
تصويري  آيد. دياگرام مسير براي بيان ر يک دياگرام مسير به نمايش درمياز تحقيق د

 (. ۰۸۲۰)کلانتري،  رود نظر در تحليل مسير بکار مي روابط بين متغيرهاي مورد

 پژوهش مفهومیمدل 

، ها کتابي مختلفي که در سراسر جهان صورت گرفته از قبيل ها پژوهشبا مطالعه  
 اثرات مستقيم عوامل ،ي پژوهشي و...ها طرح، ها نامه ها، پايان شيهمامقالات پژوهشي، 

درماني و توريستي، فرهنگ،  درماني و توريستي، کيفيت خدمات )قيمت خدمات
امکانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و توريستي و فناوري اطلاعات و ارتباطات بر 

است، اما اثرات  هان کاملاً محرز و مشهودگردشگري پزشکي در مناطق مختلف ج
ورت يي که راجع به گردشگري پزشکي صها پژوهشمستقيم عوامل مذکور در  غير

است. بنابراين ما در اين پژوهش اقدام به ارائه مدل  گرفته، مورد بررسي واقع نشده
ستقيم و بليت شناسايي اثرات ماندازه قا چهشده تا  مفهومي نموديم تا ببينيم مدل ارائه

شده  شکي را دارد. در تبيين مدل ارائهمستقيم عوامل فوق بر توسعه گردشگري پز غير
لازم به ذکر است که اثرات مستقيم عوامل مذکور بر گردشگري پزشکي از تحقيقات 

مستقيم مانند اثر فناوري  و در مدل لحاظ گرديد و اثرات غيرپيشين استنباط شده 
)يعني فناوري اطلاعات و ارتباطات از طريق تأثير بر  گاطلاعات و ارتباطات بر فرهن

سهيلات و ، تگذار است( يا اثر امکاناتگردشگري پزشکي تأثير فرهنگ بر توسعه
ها از طريق تأثير بر قيمت  يرساختزسهيلات و ، ت)يعني امکانات ها بر قيمت يرساختز

مستقيم عوامل ديگر که در  گذار است( و اثرات غير گردشگري پزشکي تأثير بر توسعه

                                                                                                                       
1- Marsh  
2- Daos  
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ساتيد دانشگاهي و تحقيقات پيشين مورد بررسي قرار نگرفته بودند، از طريق مصاحبه با ا
هاي اقتصاد، فرهنگ و فناوري اطلاعات و ارتباطات مورد تأييد قرار  کارشناسان حوزه

 گرفتند و در مدل پيشنهادي لحاظ گرديدند. 
پيشنهادي زير براي بررسي عوامل موثر بر توسعه  با توجه به موارد مذکور، مدل علّي 

 گيرد. يمگردشگري پزشکي مورد تحليل قرار 
  

 

مدل علّی پیشنهادی در مورد روابط بین متغیرهای پژوهش و توسعه گردشگری  .1 شکل
 پزشکی

 محدوده مورد مطالعهمعرفی 

درجه  ۲۱ طول شرقي و دقيقه ۸۲درجه و  ۰۲ تيشيراز، مرکز استان فارس، در موقع 
از سطح دريا و در فاصله  يمتر ۰۲۲۰عرض شمالي و در ارتفاع  يقهدق ۸۰و 

سومين شهر ايران  يلومترمربعک ۸۲۱کيلومتري پايتخت قرار دارد. شيراز با مساحت ۱۰۱
 )سازمان برنامه و بودجه استان فارس، باشد از نظر وسعت پس از تهران و مشهد مي

.دوشنبه ۰است:  خواهرخواندگيشيراز با چهار شهر جهان داراي پيوند (. ۰ ،۰۸۱۰
درگاه ) وايمار)آلمان( .۲. چونگ کينگ )چين( ۸کوزيا )قبرس( . ني۲)تاجيکستان( 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%87%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C_(%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7)
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 (.شهرداري شيرازالکترونيکي 

 

 فارس استان ایران و شیراز درشهر موقعیت  .2شکل

 شناسی تحقیق روش

، تحليلي اي و روش تحقيق به شيوه توصيفي رويکرد حاکم بر اين پژوهش، توسعه 
اي،  تابخانه، کاست. اطلاعات مورد نياز تحقيق از طريق روش اسنادي و پيمايشي

 ت. اس گردآوري شده و کارشناسانپيمايشي و مصاحبه با مردم 
سال گردشگران پزشکي خارجي که در  ـ۰:نظر شاملامعه آماري پژوهش مورد ج 

وزارت . طبق آمار اند کردهجهت انجام معالجات پزشکي به شهر شيراز سفر  ۰۸۱۰
هزار گردشگر از اتباع  ۲۰تا  ۲۱ساليانه بيش از  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

فارس به قصد درمان به برخي شهرهاي کشورمان جهت درمان مراجعه   حاشيه خليج
درصد اين تعداد جهت  ۲۱که البته آمار گواه به اين ادعا است که حداقل  کنند يم

، رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيوزا)مرکز آمار  شوند يدرمان وارد شيراز م
 است.  شده  آماري در نظر گرفته عنوان جامعه  نفر به ۰۲۰۱۱(. بنابراين تعداد ۰۸۱۰

                                                                                                                       
1- www.eshiraz.ir 
2- Descriptive  
3- Survey  
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جهت انجام  ۰۸۱۰سال ي ديگر( که در ها استان)از  گردشگران پزشکي داخلي ـ۲
 بق اعلام مرکز آمار دانشگاه علومکه ط اند کردهمعالجات پزشکي به شهر شيراز سفر 

 نفر است.   ۲۱۱۱۱ي آمار جامعهپزشکي شيراز حجم اين  
 شگران از روش کوکران استفاده شدهگرد نمونهحجم  محاسبهدر اين پژوهش براي  

استفاده از فرمول  با توجه به جامعه آماري در اين پژوهش، حجم نمونه که با ت.اس 
 ۸۲۲خلي و براي گردشگران دا ۸۲۲شده براي گردشگران خارجي  کوکران محاسبه

است. که به دليل روايي و پايايي بيشتر، براي گردشگران خارجي به  نمونه مشخص شده
 . ابدي يمنمونه افزايش  ۲۱۱نمونه و براي گردشگران داخلي نيز به   ۲۱۱
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 n حجم نمونه =N  تعداد کل جامعه آماري =t ضريب اطمينان =d  ميزان خطا = 

p درصد افرادي که صفت مورد نظر را دارند =q درصد افرادي که صفت مورد نظر را =
آماري  جامعهدر اين پژوهش براي انتخاب نمونه در  (.۰۰۲ ،۰۸۲۱نيا،  )حافظ ندارند

 است.  ستفاده شدهاي ا گيري سهميه نمونهگردشگران، از روش 
ضيات پژوهش از آزمون رگرسيون و آزمون فر ها دادهتحليل  و جهت تجزيه 
ي آماري با استفاده از ها ليتحل و است. تجزيه استفاده شده مسير غيره و تحليلمت چند
 انجام گرديد. Arc GISافزار از طريق نرم  نقشهو ترسيم   SPSS 19.0افزار نرم

 های پژوهش افتهی

 توصیفیآمار 

 پاسخگويان جمعيت) پژوهش اين نمونه جامعه هاي يژگيو به مربوط يفيآمار توص 

                                                                                                                       
1- Path Analysis 

dqpt
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  :است  ( ذکر شده۰در جدول )ش( پژوه اين

 نمونه جامعه های یژگیو به مربوط یفیآمار توص .1جدول 

 گردشگران داخلی گردشگران خارجی

 جنسیت
 درصد فراوانی 

 جنسیت
 درصد فراوانی 

 ۰/۰۲ ۲۸۲ مرد ۲/۲۰ ۸۱۲ مرد

 ۰/۲۰ ۰۰۰ زن ۸/۲۸ ۱۸ زن

 ملیت

 ۲/۲۰ ۰۱۸ عمان

استان محل 
 سکونت

 ۸/۲۱ ۲۰ بوشهر

 ۰/۰۲ ۰۲ هرمزگان ۰/۰۲ ۲۲ بحرين

 ۲/۰۰ ۰۸ امارات
کهکيلويه و 

 يراحمدبو
۰۲ ۲/۰۰ 

 ۲/۱ ۸۱ يزد ۲/۰۲ ۰۰ کويت

 ۰/۰۱ ۲۲ عراق
سيستان و 
 بلوچستان

۲۸ ۲/۰ 

 ۸/۱ ۸۲ کرمان ۲ ۰۰ کانادا
 ۰۲ ۲۲ خوزستان ۲/۲ ۰۰ فرانسه
 ۲ ۲۲ اصفهان ۸/۲ ۱ آمريکا
 ۰/۲ ۰۲ ها استانساير  ۲/۰ ۲ انگليس
 ۸/۱ ۰ ذکر نشده ۰/۰ ۰ آلمان

 ۸ ۰۲ افغانستان
   

 ۰/۰ ۰ مالزي

 سن)به سال(

 ۸/۰ ۲۰  ۲۱کمتر از 

 سال( سن)به

 ۸/۲ ۱  ۲۱کمتر از 
 ۰/۰۱ ۲۲  ۲۰تا  ۲۱ ۰/۲ ۸۱  ۲۰تا  ۲۱
 ۲/۰ ۲۲  ۸۰تا  ۲۰ ۸/۰۲ ۲۱  ۸۰تا  ۲۰
 ۰/۰۰ ۰۲ ۸۲تا  ۸۲ ۰/۰۰ ۰۰ ۸۲تا  ۸۲
 ۰۲ ۲۲ ۲۸تا  ۸۲ ۲/۲۰ ۲۲ ۲۸تا  ۸۲

 ۸/۲۱ ۰۰۲ ۲۱تا  ۲۲ ۸/۲۰ ۰۱۰ ۲۱تا  ۲۲

 ۲/۲۸ ۱۰ و بالاتر ۰۱ ۸/۰۱ ۲۰ و بالاتر ۰۱

    ۸/۱ ۰ ذکر نشده

 تحصیلات

 ۰/۲ ۰۲ زير ديپلم

 تحصیلات

 ۲/۰۲ ۲۰ زير ديپلم
 ۲/۱ ۸۱ ديپلم ۲/۲ ۸۰ ديپلم

 ۰۰ ۰۲ فوق ديپلم ۰/۱ ۸۲ فوق ديپلم
 ۲۰ ۰۰۲ کارشناسي ۰/۲۱ ۰۰۲ کارشناسي

 ۰/۰۲ ۰۲ ارشد و بالاتر ۲/۸۲ ۰۰۰ ارشد و بالاتر

 شغل

 ۲/۱ ۸۱ دولتي

 شغل

 ۲۲ ۱۰ دولتي
 ۸/۰۰ ۰۰ خصوصي ۲/۲۲ ۰۱۰ خصوصي
 ۰/۰۱ ۲۲ خانه دار ۰۲ ۰۰ خانه دار
 ۲/۲ ۸۰ محصل ۲/۲ ۰۰ محصل
 ۲/۰۸ ۰۰ بازنشسته ۰۱ ۲۰ بازنشسته

 ۲/۰۲ ۲۰ بيکار ۲/۰ ۲۸ بيکار

 وضعیت تأهل
وضعیت  ۲۰ ۸۱۲ متأهل

 تأهل
 ۰/۲۲ ۲۱۲ متأهل

 ۰/۲۰ ۰۱۲ مجرد ۲۲ ۱۰ مجرد
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 آمار استنباطی

 متغیره  آزمون رگرسیون چند

همزمان را براي تبيين  متغيره به شيوه نتايج تحليل رگرسيون چند (۲) جدول شماره 
هاي مربوط به  دهد. در اين قسمت داده ي نشان ميمتغير وابسته توسعه توريسم پزشک

گردشگران داخلي و گردشگران خارجي با يکديگر ادغام شدند تا تأثير متغيرهاي 
 شود.  داده توريسم پزشکي نشان کلي در تبيين توسعه طور بهمستقل 

برای تبیین واریانس توسعه گردشگری ن رگرسیو  متغیرهای وارد شده در معادله .2 جدول
 پزشکی

R 2 رینام متغ
R  مقدارF Beta T Sig T 

 ۱۱۱۰/۱ ۰۲۱/۲۲ -۲۲۲/۱ ۲۲۰/۰۱۸ ۰۲/۱ ۲۰/۱ قيمت خدمات درماني و توريستي
 ۱۱۱۰/۱ ۱۲۲/۸۸ ۲۲۰/۱ ۲۱۰/۰۰   کيفيت خدمات درماني و توريستي

 ۱۱۱۰/۱ ۰۰۲/۲۲ ۰۰۰/۱ ۰۲۸/۸۰   فرهنگ
 ۱۱۱۰/۱ ۸۰۲/۲۲ ۰۲۲/۱ ۲۸۱/۲۰   امکانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و توريستي

 ۱۱۱۰/۱ ۰۲۱/۲۲ ۰۲۸/۱ ۱۰۸/۸۰   فناوري اطلاعات و ارتباطات
                            

متغيرهاي مستقل قيمت خدمات آن هستند که   دهنده  نشان (۲)جدول  نتايج آماري 
درماني و توريستي؛ کيفيت خدمات درماني و توريستي؛ فرهنگ؛ امکانات، تسهيلات و 

اند.  وارد معادله شده تجهيزات درماني و توريستي؛ و فناوري اطلاعات و ارتباطات
2هاي جدول و با تکيه بر مقادير  اساس داده بر

R درصد از تغييرات  ۰۲گفت که  توان يم
که ملاحظه  طور همان. شود يممستقيم تبيين  طور بهغير وابسته توسط متغيرهاي فوق مت
درصد تغييرات متغير  ۰۲متغير فوق توانسته است تا به  ۰مدل رگرسيوني با  گردد يم

درصد از تغييرات متغير  ۲۲توان گفت  توسعه توريسم پزشکي را تبيين کند. پس مي
. اند نبودهنظر  شود که در اين پژوهش مورد ن ميييوابسته توسط متغيرهاي ديگري تب

، متغير قيمت خدمات درماني و توريستي با متغير توسعه توريسم ايب بتااساس ضربر
پزشکي رابطه منفي و معکوس دارد. به عبارت ديگر افزايش قيمت خدمات درماني و 

 هايمتغير همچنين .گردد يمتوريستي منجر به توسعه کمتر توريسم پزشکي و بالعکس 
امکانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و فرهنگ؛  ؛کيفيت خدمات درماني و توريستي

رابطه مثبت و مستقيم با متغير توسعه داراي فناوري اطلاعات و ارتباطات  و ؛توريستي
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 .هستندتوريسم پزشکي 

 ثر بر توسعه گردشگری پزشکیر عوامل مؤمسی  لتحلی

مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته در يرات علّي تأثنمودار تحليل  
شود،  يمکه در اين الگو ديده  گونه هماناست.  شتهپژوهش حاضر، مطابق نمودار زير گ

 داري بر توسعه گردشگري پزشکي دارند. مستقيم معني رهمه متغيرها اثرات مستقيم و غي

 

            پزشکی ثر بر توسعه گردشگریعوامل مؤ الگوی علّی .1 شکل
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 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم نام متغیر
قيمت خدمات درماني و 

 ستييتور
۰۲۱/۱- ۰۰۸/۱=۰۲۰/۱*۲۱۲/۱+۰۰۰/۱*۰۲۰/۱*۲۱۲/۱ ۱۱۲/۱ 

کيفيت خدمات درماني و 
 توريستي

۰۰۰/۱ 
۰۰۰/۱*۰۲۰/۱*۲۱۲/۱*۱۰۰/۱+۰۲۰/۱*۲۱۲/۱*۱۰۰/۱+ 

۱۱۰/۱-   =۰۲۱/۱- *۱۰۰/۱ 
۰۰۲/۱ 

 ۰۱۲/۱ ۰۲۰/۱*۰۰۰/۱= ۱۲۰/۱  ۰۲۰/۱ فرهنگ

امکانات، تسهيلات و 
تجهيزات درماني و 

 توريستي
۰۰۱/۱ 

۰۰۲/۱+۱۰۲/۱+۰۲۱/۱-*۱۰۱/۱*۱۰۲/۱ +
۰۲۰/۱*۲۱۲/۱*۱۰۱/۱*۱۰۲/۱ +۰۰۰/۱*۱۰۲/۱*۲۱۲/۱*۱۰۱/۱*۱۰۲/۱ +

۰۰۰/۱*۰۲۰/۱*۰۲/۱ +۰۲۱/۱-*۱۰۰/۱*۰۲۰/۱*۰۲/۱ +
۰۰۰/۱*۰۲۰/۱*۰۲/۱ +۰۰۰/۱*۱۲۰/۱ +۰۰۱/۱-۰۲۱/۱- *۱۰۰/۱*۱۲۰/۱ 

۰۰۰/۱= 

۲۲۰/۱ 

فناوري اطلاعات و 
 ارتباطات

۰۰۲/۱ 
۰۲۱/۱- *۱۸۰/۱ +۰۰۰/۱ *۱۲۰/۱  +۰۰۰/۱*۱۲۸/۱*۱۸۰/۱+ 

 ۰۲۰/۱*۰۲۱/۱ +۰۰۲/۱*۱۰۲/۱ 
۱۲۰/۱ =۰۲۱/۱- *۱۰۱/۱*۱۰۲/۱ +۰۰۰/۱*۱۸۰ /*۱۰۲/۱ 

۰۲۰/۱ 

 
مستقيم متغيرهاي  پس از محاسبه اثرات مستقيم و غير (۸هاي جدول ) براساس داده 

مستقل بر توسعه گردشگري پزشکي، متغير قيمت خدمات درماني و توريستي با توجه 
گردشگري پزشکي، تأثير  مستقيم، بر توسعه سيرهاي علّي اعم از مستقيم و غيربه همه م

مثبت  به صورتمنفي و تأثير غيرمستقيم آن  به صورتاست. تأثير مستقيم آن   داشته
است. يعني هرچه قيمت خدمات درماني و توريستي افزايش پيدا کند، ميزان توسعه  بوده

 ؛کيفيت خدمات درماني و توريستي هاييابد. متغير يمگردشگري پزشکي کاهش 
فناوري اطلاعات و ؛ و وريستيامکانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و ت؛ فرهنگ

مستقيم، بر توسعه سيرهاي علّي اعم از مستقيم و غيرنيز با توجه به همه م ارتباطات
مسير تأثيرات متغيرهاي مستقل و محاسبه   تحليل .اند داشتهگردشگري پزشکي، تأثير 

که در مجموع، بيشترين  ستا يحاکيرات مستقيم و غيرمستقيم تأثنحوه و شدت 
هيزات درماني و توريستي متغير وابسته به اثر متغير امکانات، تسهيلات و تجتغييرات 

ابسته از ضريب تعيين استفاده شود. براي محاسبه ميزان تبيين تغييرات متغير و مربوط مي
که در نمودار مسير مشخص است، مقدار تغييرات تبيين نشده  طور هماناست.  شده

 است: از فرمول زير محاسبه شده است. که شده ۲۸/۱توسط مدل برابر با 
R

2
 = 1- E

2
     => 

E
2
 = 1- R

2
     =>   E

2
 =   =    



  22ـ سال هشتم ـ پائیز 22شماره  مدیریت گردشگریفصلنامه مطالعات   21

ريانس متغير درصد از وا ۲۸دست آمده  هتوان گفت که مدل علّي ب يبنابراين م 
درصد از تغييرات توسعه گردشگري پزشکي توسط مدل  ۲۲کند و  وابسته را تبيين نمي

 .گردد يمارائه شده، تبيين 

 گیری جهنتی

سفر شخصي که؛ اغلب گردشگران  المللي ينبگردشگري پزشکي به پديده  
درماني که به علت  ـ را براي دسترسي به خدمات بهداشتيهاي طولاني  مسافت

محدوديت استفاده از خدمات و  ها و مدت، فقدان بيمه هاي بالا، انتظارهاي طولاني هزينه
کاهش  شود. کنند، اطلاق مي در مقصد طي مي دسترسي به خدمات درماني عدم

ها در اثر  نقل، درآمدهاي بالاتر، انتقال فناوري و دانش و کاهش هزينه و هاي حمل هزينه
رقابت کشورهاي رقيب، همگي از فاکتورهاي اساسي هستند که باعث مسافرت 
گردشگران پزشکي به کشورهاي ديگر به منظور استفاده از خدمات پزشکي اين 

ميليارد دلار و رشد  ۰۱. اين صنعت اکنون با ايجاد درآمد ساليانه شود يمورها کش
بازارهاي پررونق  عنوان يکي از ان بهدرصد، در سطح جه ۲۱اي معادل  سالانه

و شناساندن گردشگري پزشکي در حوزه گردشگري  استقراراست.  گردشگري درآمده
تصادي و فوايد اقتصادي به خاطر کند. مسائل اق يمابعاد اجتماعي و اقتصادي پيدا 

هاي اصلي  ان در ميان کشورهاي متفاوت مقولههاي درم ي قابل توجه در هزينهها تفاوت
د. پزشکي نيستن ثر گردشگريؤمما اين مسائل تنها عوامل د. اگردشگري پزشکي هستن

ر کشوري که خدمات درماني بخش خصوصي حاکميت دارد، فاکتور کليدي هزينه د
ين تر مهمشوري که خدمات درماني بخش عمومي بر همه چيز مسلط است، است؛ در ک

هاي انتظار است و در بسياري از کشورهاي پيشرفته دسترسي کافي و  يستلاشکال 
گذار است. نقش گردشگري  يرعامل تأثمناسب به خدمات درماني با کيفيت يک 

صنعت از طريق  عنوان يکي از اجزاي صنعت گردشگري در ارتباط با اين پزشکي به
ي ها ساخت تفريحي و تمام زير ـ هاي رفاهي يتفعالي هواپيمايي، ها شرکت، ها هتل

عنوان بخشي از صنعت گردشگري،  . گردشگري پزشکي بهمرتبط با گردشگري است
است و  ارتقا يافته ها دولتتوسط بسياري از  يا ملاحظه  صنعتي به طرز قابل  در جهان پسا

رساني  هاي کاربردي و قانوني خدمات اکنون در حال ايجاد طرح  مبسياري از کشورها ه
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 ريزي براي توسعه اين صنعت هستند.  و برنامه

ر وابسته در کانون يک متغيعنوان  ي بهپزشک ين پژوهش توسعه گردشگريدر ا 
 کي غالب در مستقل و يانجيم يرهايمتغ ريسا ينظر يمبان به با توجه و توجه بوده

 از آمده  دست به يتصادف يها داده براساس ها آن يعل روابط و نييتع يمفهوم مدل

 و يبررس راز مورديشهر ش  کلان در گردشگر داخلي ۲۱۱خارجي و  گردشگر ۲۱۱
 اتيفرض گريد عبارت به اي يعل روابط آمده  دست به يها افتهي گرفت. قرار آزمون

درماني و   متغير قيمت خدماتنتايج نشان داد که  نمود. دييتأ موارد در همه را پژوهش
توريستي با متغير توسعه توريسم پزشکي رابطه منفي و معکوس دارد. به عبارت ديگر 

درماني و توريستي منجر به توسعه کمتر توريسم پزشکي و   اتافزايش قيمت خدم
امکانات، ؛ فرهنگ؛ کيفيت خدمات درماني و توريستيمتغيرهاي  .گردد يمبالعکس 

با توسعه  فناوري اطلاعات و ارتباطات؛ و يزات درماني و توريستيتسهيلات و تجه
همچنين نتايج آزمون شهر شيراز رابطه مثبت و مستقيم دارند.  توريسم پزشکي در کلان

درماني و توريستي با توجه به همه  داد که متغير قيمت خدماتمسير نشان  لتحلي
ه گردشگري پزشکي، تأثير داشته مستقيم، بر توسعي اعم از مستقيم و غيرمسيرهاي علّ

مثبت  به صورتمنفي و تأثير غيرمستقيم آن  به صورتداشت. تأثير مستقيم آن 
درماني و توريستي افزايش پيدا کند، ميزان توسعه   قيمت خدماتاست. يعني هرچه  بوده

؛ کيفيت خدمات درماني و توريستيمتغيرهاي يابد.  يمگردشگري پزشکي کاهش 
فناوري اطلاعات و ؛ و ت، تسهيلات و تجهيزات درماني و توريستيامکانا؛ فرهنگ

مستقيم، بر توسعه  اعم از مستقيم و غير ارتباطات نيز با توجه به همه مسيرهاي علّي
 . اند داشتهگردشگري پزشکي، تأثير 

 هاپیشنهاد

تفسير  آمده و دست به نتايج اساسکه بر گيرد بر مي اين بخش پيشنهاداتي را در 
راز تنظيم شهر شي  اصلي اين مطالعه براي توسعه توريسم پزشکي در کلانهدف 

 برخي از اين پيشنهادات به شرح زيرند:  است. شده
 شوند تا بيماران و رقابتي شفاف بايد مشخص، خدمات درماني و توريستي هاي هزينهـ 

 از نمايند. مقايسه کشورها ساير هاي هزينه با و بتوانند داشته آگاهي خدمات هزينه از
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 بوده فعال يالملل نيب هاي بيمه با قرارداد زمينه عقد در بايستي مراکز درماني ديگر سوي

 طريق از ساير کشورها مطابق درمان هاي هزينه پرداخت نحوه زمينه تسهيلات در و

فراهم  دنيا رايج يها پولو  سيم با اعتباري، انتقال يها کارتمسافرتي،  يها چک
 گردد.

شده به بيماران در جهت   يت خدمات درماني و توريستي ارائهبر قيمت و کيفنظارت ـ 
 بيماران جذب در دلالان دخالت و حضورو جلوگيري از  ها نهيهزاستانداردسازي 

 ساير بيماران بين در شدنبدنام  و بيماران از گزاف يها پول دريافت و خارجي
 .کشورها

 امکان خارجي، بيمار ساختار جذب شرايط بهبود راستاي در دباي مراکز درمانيـ 

 نموده فراهم را کلاس جهاني با مطابق استاندارد و پيشرفته پزشکي از تجهيزات استفاده

. همچنين مراکز درماني نمايند ارائه را روز درماني پيشرفته يها روش آخرين بتوانند و
 نمودن فراهم و جهاني سطح در درماني خدمات استانداردهاي اجراي به نسبتبايستي 

 .نمايند اقدام  (JCI)از جمله يالملل نيب اعتبارهاي دريافت براي شرايط

 با مطابق تسهيلات ارائه اتاق بيمار، در اينترنت  به دسترسي ،اقامتي تسهيلات ايجادـ 

 به خصوصالمللي  ينبي ها زبانيري مترجميني به کارگ به بيماران، فرهنگ و مليت
 انگليسي و عربي در مراکز درماني جهت سهولت ارتباط.

از  زي پزشکي و گردشگري شيراها توانمتولي بايستي نسبت به معرفي  يها سازمانـ 
ي راهنماي گردشگري پزشکي؛ تهيه بروشور و توزيع آن در ها کتابطريق تدوين 

اخل و د هاي گردشگري پزشکي در يشگاهنما؛ ايجاد ها فرودگاهمراکز گردشگري و 
اي اقدام  و تلويزيوني؛ و تبليغات ماهواره هاي متنوع راديويي خارج از کشور؛ تهيه برنامه

 نمايند.
المللي براي  ينبي ها زبانهاي مربوط به گردشگري پزشکي به  يتسا جاد وبايـ 

دسترسي بيماران به اطلاعات، چرا که اکثر گردشگران پزشکي نيازهاي خود را از 
 کنند. يمجستجو طريق اينترنت 

که در از مهاجرت پزشکان زبده، چرا هايي در جهت جلوگيري يزممکانيري کارگ بهـ 
ي اخير تعداد زيادي از پزشکان نامي شيراز به خارج از کشور مهاجرت کردند و ها سال
 و تلاش براي جذب آنان.ج ي از وجود پزشکان متخصص ايراني مقيم خارمند بهره
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تلاش در جهت جذب ايرانيان مقيم خارج براي مسائل درماني و گردشگري و ارائه ـ 
ها به ايران از قبيل صدور ويزاي درماني براي  يخارجتسهيلات براي ورود راحت 

 از.يد آن در صورت نيگردشگران پزشکي ساير کشورها و تمد

در زمينه انعقاد قراردادهايي با کشورهاي ديگر، خصوصاً کشورهاي اسلامي، ـ 
 هاي پزشکي و گردشگري و ارجاع بيماران آن کشورها به ايران. يهمکار

نقاط قوت و ضعف مسايل گردشگري پزشکي در مراکز درماني  مقايسهبررسي و ـ 
هاي موفق در اين زمينه مثل هند، تايلند، مالزي و سنگاپور  کشور شيراز با مراکز درماني

اين صنعت در مراکز درماني  ءرها براي ارتقاو تحليل تجارب مراکز درماني اين کشو
 شيراز.
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