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 چکیده

در آن،  مؤثرامروزه، گردشگری پزشکی به یکی از انواع مهم گردشگری تبدیل شده که برای تحقق فعالیت 
بررسی و تحقیق در این حوزه ضروری است. این تحقیق، در راستای شناساندن هرچه بیشتر بازار گردشگران 

ای مناسب برای شناسایی و پزشکی ورودی شهر تهران صورت پذیرفته است. با توجه به اینکه، یکی از ابزاره
بندی گردشگران  بندی با استفاده از خوشه ، این پژوهش بر اساس بخشنیبنابرا بندی آن است؛ مطالعه بازار، بخش

های منتخب شهر تهران  پرسشنامه توسط بیماران خارجی بیمارستان 858بوده است. برای این منظور، تعداد 
ها، با استفاده از  لاله و پژوهشگاه رویان( تکمیل شد. نتایج پرسشنامههای محب، مهر، پارس، آسیا،  )بیمارستان

های: افراد  ، چهار خوشه متفاوت گردشگران پزشکی با نامتیدرنها ی بررسی شد.دییتأتحلیل عامل 
 ، افراد کیفیت خواه، افراد با درمان ممنوع و افراد درمان طلب به دست آمد.خواه تیتمام

 

 بندی بازار، انگیزه، تصویر مقصد. بندی بازار، خوشه گردشگری پزشکی، بخش كلیدی:واژگان
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 مقدمه

از گردشگری است. گردشگری پزشکی، نوعی از  یردشگری و پزشکی، نوع جدیدترکیب گ

گردشگری است که در آن گردشگر به دنبال درمان پزشکی در خارج از کشور خودش است و 

های  همچنین گونه یا تجربه گردشگری مرسوم، مربوط به فراغت و استراحت در مکان

ترین اهداف  از مهم یکی ،و بازیابی توان شود. سفر برای درمان گردشگری را نیز شامل می

های اوقات  گردشگری پزشکی است و اغلب اوقات، حول دریافت خدمات درمانی، فعالیت

 .(8،2007)کابالرودنل و چیپوشود  فراغت نیز به بسته سفر بیمار اضافه می

منافع  که است گردشگری صنعت های شاخه نیتر مهم از یکی پزشکی گردشگری ،امروزه

در ارتباط با اهمیت این  (.8936،همکارانزاده و  دارد )ایمان بالایی اجتماعی و تصادیاق

میلیارد دلاری منجر شده  60موضوع نیز باید گفت، این صنعت به ایجاد یک صنعت جهانی 

 9کانل .(2،2001)سینقدارد  ریتأثها و ...  کنندگان، مقاصد، دولت است که بر مشتریان، عرضه

کرده است که احتمالاً افزایش رشد گردشگری پزشکی در آینده با افزایش بیان  (،2006)

. ضمن (4،2088)ریکافورتها، بیشتر خواهد بود  سازی درمان و وجود تفاوت قیمت خصوصی

 به میلادی 2020 سال در صنعت گردشگری ،کنند می بینی پیش که کارشناسان این

 .(8939،همکارانو  حکمت نوری(شود  تبدیل جهان صنعت سودآورترین

عنوان یک استراتژی ملی، علاوه بر استفاده توان به توسعه گردشگری پزشکی را می ،از طرفی

عنوان یک بازوی امنیت ملی های داخلی در راستای افزایش درآمد کشور به بهینه از سرمایه

اصلی  های قطب از یکی ،8400 افق در نیز . ایران(2080و همکاران، 1)جانستون دانست

 جلوگیری ارز از خروج تنها نه ،آن رهگذر از و شد خواهد منطقه در سلامت گردشگری

؛ (8934،همکارانشد )فرهنگی و  خواهد نصیب ایران یتوجه قابل ارزی درآمد بلکه شود، می

های بازاریابی هدفمند و  برداری بیشتر از این صنعت در حال رشد، نیازمند برنامه اما برای بهره

ه این مهم بدون شناخت مشتریان، انتخاب بازار هدف مناسب و مدیریت ارتباط مدون هستیم ک

ته مرکزی استراتژی هس ،بندی بازار شود. تقسیم بازار یا بخش با مشتریان هدف فراهم نمی
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استراتژی بازاریابی شامل دو بخش اساسی است: گزینش بازار هدف و  زیرا بازاریابی است

 (.8911،همکارانبرای موفقیت در بازار هدف )روستا و  مؤثرابی توسعه و تدوین برنامه بازاری

های بالا در این نوع  رغم وجود پتانسیل که وجود دارد این است که در ایران علی یا مسئله

گردشگری پزشکی از  متأسفانه -مانند خدمات پزشکی ممتاز و کارآمد در کشور -گردشگری

ابه و پیشرو برخوردار نبوده است. تعیین آمیخته در مقایسه با کشورهای مش یتوجه قابلرشد 

برای موفقیت در  مؤثریکی از فاکتورهای  ،بازاریابی مناسب و هماهنگ با گردشگران مدرن

مطالعه  ،بنابراین یکی از لوازم تعیین آمیخته بازاریابی مناسب ؛جذب گردشگران پزشکی است

های این بازار  ت که بر اساس ویژگیاس یبندی آن و انتخاب بازار هدف مناسب بازار و بخش

 به دلیل گردشگری (. بازاریابی8932شود )رستمی، طراحی می مؤثرمنتخب، آمیخته بازاریابی 

 محصول زیرا؛ (8،2003)پاملا است پیچیده ای وظیفه آن، محصول خاص های ویژگی

 در مدت گردشگران رؤیت یا استفاده مورد خدمات و تسهیلات ها، جاذبه همه از گردشگری

 گردشگری برای مدت این در که اتفاقی هر همچنین شود، می تشکیل مقصد در ها آن اقامت

با  ،بنابراین ؛است گردشگری محصول از بخشی کنند، کسب که ای هر تجربه یا دهد می رخ

گردشگران،  های خواسته و تنوع ترجیحات و محصول گردشگری پیچیدگی به توجه

 روشن است و مشخص بازارهای هدف شناسایی مستلزم گردشگری بازاریابی اثربخشی

های  های مناسب بازاریابی و ارائه برنامه تا در نهایت با طراحی استراتژی(؛ 2،8331)جفری و ژیو

بازاریابی مناسب، بتوان نیازهای گروه هدف را برآورده کرد که خروجی این فرآیند سودآوری 

توجه به  که میرس یم، به این نتیجه گفته شیپه موارد توجه ب با نفعان صنعت خواهد بود. برای ذی

 تأملهای بازاریابی مناسب قابل  باارزش در طراحی استراتژی یبندی بازار به عنوان ابزار بخش

های مجزا، با نیازها و علایق  کند تا بازار گردشگران را به گروه کمک می ،بندی است. بخش

تر مورد بررسی قرار داد  طور تخصص هر یک را به خاص و متفاوت تقسیم کرد تا بتوان شرایط

 .(2003و همکاران، 9)کاسینسکی

ی بر مبنای متغیرهای پزشک یگردشگر یبازار گردشگران ورود شود تلاش می ،در این پژوهش

شود. لذا در ادامه، پس از مرور ادبیات تحقیق، با  لیوتحل هیتجزی و بند بخش شناختی روان
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بندی  خوشه بر اساساطلاعات پرداخته و سپس  لیوتحل هیتجزبه  یدییتأ استفاده از تحلیل عامل

K- Means  گیرد. بندی صورت می بخش 

 

 پیشینه پژوهشمبانی نظری و 

 از مشخصی یها رمجموعهیز به بازار یک تقسیم فرآیند ":عنوان به توان می را بازار بندی بخش

 یک با تمرکز منظور به بخش چند یا یک انتخاب و مشخص های ویژگی یا نیازها با مشتریان

. یک موضوع مهم در (8،2003)چیفمن و لازار کرد تعریف ،"مناسب بازاریابی آمیخته

و  2ژانگبندی کنیم.   این است که چگونه به بهترین حالت بازار را بخش ،بندی بازار بخش

بندی بازار در  شهای متنوعی برای بخ کنند که مطالعات قبلی شاخص بیان می (،2008همکاران )

 شناختی رواناند. در این تحقیق، به دلیل گستردگی ابعاد متغیرهای  گردشگری پیشنهاد کرده

و همچنین ماهیت ارتباطی بیشتر با گردشگران،  بندی پسینی این مبنا ی(، نوع بخش)سبک زندگ

و  9گ)سیلوربر های بندی قرار گرفتند. پژوهش ، مبنای بخششناختی روانمتغیرهای  صرفاً

تحقیقاتی هستند که مبنای  ازجمله (4،8371)چیو و کالانتونو همچنین  (8336همکاران،

که دامنه نظریات  از هنگامی شناختی رواناند. متغیرهای  ه را بیشتر مدنظر قرار داد شناختی روان

بر انگیزه سفر افراد به دانش گردشگری گسترده شد، اهمیت  مؤثربه عنوان عامل  شناختی روان

های نظری از قبیل علوم رفتاری و علوم  اند به دانش توانسته شناختی روانهای  یافته است. شاخص

 (.8911رنجبریان و زاهدی، بخشند )های عملی  ر بازاریابی جنبهاجتماعی د

اساس  بازار بر شناختی، روانبندی بر مبنای متغیرهای  کند که در تقسیم بیان می ،(2082) 1کاتلر

ها و منافع مورد جستجو  زندگی، شخصیت، ادراکات، نگرش، انگیزه متغیرهای سبک

 از برخی اولاً، که دهد می نشان پژوهشگران داخلی نیز های یافته ،شود. همچنین بندی می تقسیم

باشند.  می خوشه چند عضو زمان هم طور به عضویت نزدیک، درجه دلیل به خارجی بیماران

 گردشگری یوکارها کسبنوع  حیث از سه و دو خوشه ،ها خوشه مراکز به با توجه ثانیاً،

باشند  می پایین سطح در یک خوشه ولی متوسط سطح در ها آن های ویژگی و پزشکی
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 "عنوان  با ( در تحقیق دیگری8939، همکاران و (. )دانایی8931، همکاران)رنجنوش و 

 ای توریسم خوشه لتحلی تکنیک از استفاده با ایران در درمانی توریسم بازار بندی بخش

 انتظارشان از مورد منافع بر اساس خارجی مشتریان بندی بخش به ،"ای  خوشه تحلیل و درمانی

 بیشترین افراد شده، استخراج خوشه چهار بین در داد نشانپرداختند. نتایج،  درمانی خدمات

 اند. داده اختصاص احترام با توأم مراقبت ارائه به را درصد اهمیت

کننده که اکثر آنان  بندی مصرف بندی و خوشه عه تحقیقات پیشین در زمینه بخشپس از مطال

( انگیزه 8931همکاران )زارعی و ( و 2008همکاران )(، ژانگ و 2003) 8پارک و یونهمچون 

اند و پس از مشورت  خود قرار داده شناختی روانبندی متغیرهای  و تصویر مقصد را مبنای خوشه

تصویر »و « انگیزه» شناختی روانن حوزه گردشگری پزشکی، متغیرهای از متخصصی نفربا چند 

به بررسی هر یک از این متغیرها  ادامه،بندی انتخاب شدند. در  به عنوان اساس خوشه« مقصد

 شود. پرداخته می

 

 انگیزه

انگیزه، مدت طولانی است که یک موضوع اساسی مطالعه در علم روانشناسی از طرق مختلف 

. (2،2006)پتری و گاورنردهای فیزیولوژیکی، روانشناسی یا فلسفی بوده است مانند رویک

وسیعی مورد استفاده قرار گرفته است و در ادبیات  طور به ،مطالعه انگیزه برای درک رفتار انسان

توان آن را یافت. در گردشگری هم مفهوم انگیزه برای درک رفتار و  بسیاری از تحقیقات می

تواند راهنمای  ی سفر گردشگران مورد استفاده قرار گرفته است که میگیر فرآیند تصمیم

ها در طول سفر در  صنعت گردشگری در جذب گردشگران و رفع نیازهای آن کنندگان فراهم

 .(9،2080)آزمان یک مقصد ویژه، باشد

رفتار کامل از مطالعه  یاند که انگیزه به عنوان یک موضوع، بخش بیان کرده (2006) 4کانل و پیج

انگیزش گردشگر را به عنوان (، 8331) 1میلمان و پیزامکننده در گردشگری است.  مصرف

ای از نیازها که یک فرد را برای شرکت در یک فعالیت گردشگری آماده و مستعد  مجموعه»
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ای  مجموعه دهنده نشانتواند  انگیزش می ،بنابراین (؛8،2082)استاکهاس کند معرفی می« سازد می

و  2)چن های مختلف اثرگذار خواهد بود های افراد به شیوه ها باشد که بر انتخاباز نیاز

 .(2001همکاران،

های مختلفی انجام شده است تا رفتار گردشگر  به صورت ،های بررسی انگیزه مطالعات و مدل

، انتخاب مقصد مثال عنوان بههای مختلف گردشگری، درک شود؛  در رابطه با جنبه

 :مثال عنوان به)خرید/الگوی مصرف گردشگر   (، تصمیم2003پارک و یون،: مثال عنوان به)

بانسال  :مثال عنوان بهریزی و بازاریابی تجاری ) های برنامه و استراتژی (9،2006اسوانسون و هاریج

از بررسی انگیزه گردشگران  آمده دست بهند که نتایج ک بیان می (2080) . آزمان(4،2004و ایزلت

در  مؤثرر رفتار گردشگر منجر شده و بنابراین به طراحی استراتژی بازاریابی به درک بیشت

 .کند ران کمک میبخش مناسب گردشگ یریگ هدف

بررسی « کششی»و « رانشی»انگیزش گردشگر بر اساس مفاهیم عوامل  ،دهد مطالعات نشان می

و  1،2006سوو ه لام ؛7،2002؛ کلنوسکی6،8330دونالد مک؛ یوان و 1،8377)دان شده است

دهند که فاکتورهای انگیزشی )رانشی و کششی( بر  پیشنهاد می ،. مطالعات(3،2084سونقیوپ

 ریتأثگیری در مورد اینکه به مسافرت بروند یا نه و تصویر ادراکی از مقصد گردشگری  تصمیم

 .(80،2088)سایپراسرت دارند

های  به فرآیند شناختی و انگیزه «عوامل رانشی»رساند که  این نتیجه را می ،ادبیات این موضوع

( 2088سایپراسرت،شود ) اجتماعی درونی افراد برای سفر کردن مربوط می-شناختی روان

 (.8932)ضرغام بروجنی و شالبافیان،

آنان  تحقیق در تحقیقی به گردشگری پزشکی در شیراز پرداختند. نتایج ،گودرزی و همکارانش

 گردشگری؛ و درمانی خدمات کیفیت گردشگری؛ و درمانی خدمات قیمت بین داد کهنشان 

 فناوری و گردشگری بین و همچنین درمانی تجهیزات و تسهیلات امکانات، فرهنگ؛

                                                                                                                                                                                 
1. Stockhaus 
2. Chen 
3. Swanson & Horridge 
4. Bansal & Eiselt 
5. Dann 
6. Yuan & McDonald 
7. Klenosky 
8. Lam & Hsu 
9. Sunghyup 
10. Saiprasert 
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 وجود داری معنی رابطه شیراز شهر کلان در پزشکی گردشگری توسعه با ارتباطات و اطلاعات

 بر مؤثر ان عواملعنو با خود تحقیق کاظمی در ،(. همچنین8939،همکارانداشت )گودرزی و 

 از برخورداری اجتماعی، امنیت که به این نتیجه دست یافت ایران، در پزشکی گردشگر جذب

 از روادید درمان صدور و پزشکی تجهیزات همچنین و درمانی در مراکز جهانی استانداردهای

 (.8911د )کاظمی،نباش ایران می در صنعت این توسعه بر مؤثر عوامل نیتر مهم

 عمدتاًدهد عوامل انگیزشی رانشی این حوزه  بندی ادبیات گردشگری نشان می جمع ،درنهایت

های غیر مشمول بیمه و حفظ  در قالب: قیمت، کیفیت، زمان انتظار طولانی، دسترسی، درمان

 باشند. بندی می حریم خصوصی قابل دسته

ی هستند که های نیروهای خارجی هستند که ناشی از ویژگی« عوامل کششی»از طرف دیگر، 

کنند و موجب انتخاب حقیقی یک مقصد خاص  افراد را به یک مقصد خاص جذب می

اند،  های ملموس و هم ناملموس توصیف شده شوند. عوامل کششی، هم به عنوان ویژگی می

ها، امکانات تفریحی و ورزشی،  های طبیعی و تاریخی، محیط فیزیکی، زیرساخت مانند جاذبه

بندی ادبیات  . درنهایت جمع(2088سایپراسرت،)برای مقصد  شده غیبلتغذا، مردم و تصویر 

های  از: هزینه اند عبارت عمدتاًدهد عوامل انگیزشی کششی این حوزه نیز  گردشگری نشان می

های بیمه، پروفایل )نمایه( کشور  های شرکت های سفر، تلاش کم سفر و لذت تعطیلات، واسطه

 .یمارستانیمقصد و تسهیل خدمات درمانی یا ب

 

 تصویر مقصد

ها، احساسات، اعتقادات، دانش، تصورات و تفکراتی که  تصویر ادراکی از مقصد به نگرش

 ،کند. تصویر مقصد گردشگران بالقوه در ارتباط با مقاصد مختلف خواهند داشت، اشاره می

 هلیوس بههای یک مقصد درک شود که  کلی و جامع از ویژگی یتواند به عنوان تصویر می

. تعدادی از (8،8318)مایو و جارویس شوند های گردشگران برای سفر در آینده تعیین می انگیزه

اردشیر ؛ 4،8338؛ ریچیه و اسمیت9،8312هانت ؛2088و همکاران، 2)بیگن محققان گردشگری

ساختار تصویر مقصد و اثر آن بر  ،(8939، همکارانطباطبائی و ؛ 8934و بیات، تاج زاده نمین
                                                                                                                                                                                 
1. Mayo & Jarvis 
2. Bigne 
3. Hunt 
4. Ritchie & Smith 
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اند.  را مورد مطالعه قرار داده ردشگر و همچنین فرآیند انتخاب سفر و رضایت از سفررفتار گ

از تکنیک استنباط آزاد برگرفته از علم « مونتانا»در تحقیقش برای سنجش تصویر  ،8ریلی

 در نظر گرفته است شناختی روانروانشناسی استفاده کرده است و تصویر مقصد را یک متغیر 

که مطالعه تصویر مقصد ممکن است  عنوان کردند (،8339) 9یچنر و ریچیها. (2،8333)جنکینس

گیری  شکل ،دیده شود. اساساً« بررسی تصویر»تر  ای از بخش عمومی به عنوان زیرمجموعه

شود. تصویرسازی  در حوزه روانشناسی مربوط می« تصویرسازی»تصویر و بررسی آن به مطالعه 

های  از حس آمده دست بهسازی اطلاعات  د پردازش و ذخیرهفرآین" :توسط روانشناسان به عنوان

در تصویر مقصد را در قالب منابع  مؤثر، معرفی شده است که عوامل "فعال مختلف در ذهن 

های عمومی و گردشگری، امکانات تفریحی و سرگرمی، فرهنگ، عوامل  طبیعی، زیرساخت

 کند. سیاسی و اقتصادی معرفی می

سلامت  گردشگری در اجتماعی بازاریابی تحقیقی به سنجش در ،زارعی و همکارانش

 توسعه منظور به اجتماعی بازاریابی اصول از توان آنان نشان داد که می ج تحقیقپرداختند. نتای

 اجتماعی بازاریابی مدل برد. عوامل بهره سلامت گردشگران ذهن در مقصد از تصویر مطلوب

 سلامت، گردشگری بازار درک و رگرا، تحلیلبازا رهبری آنان شامل سلامت گردشگری در

 یها مؤلفه و بازاریابی اجتماعی آمیخته بازاریابی، های زیرساخت اجتماعی، بازاریابی راهبرد

 (.8931، همکاران)زارعی و  است شناختی

توان متغیرهای تصویر مقصد در  دهد که می بندی ادبیات گردشگری نشان می درنهایت جمع

مذهبی،  و فرهنگی لحاظ از مقصد دسترسی، تصویر لحاظ از مقصد ویرتحقیق را شامل: تص

 و تجهیزات امکانات، ایران، تصویر درمانی کارکنان امنیت، تصویر لحاظ از مقصد تصویر

 ایران دانست. پزشکی های رویه
 

 پژوهش یشناس روش

ری آو از لحاظ هدف در دسته تحقیقات کاربردی است و از لحاظ روش جمع ،تحقیق حاضر

های شهر  بیمارستان که ییازآنجاشود.  ها، تحقیق توصیفی و از نوع پیمایشی محسوب می داده

                                                                                                                                                                                 

1. Reilly 

2. Jenkins 
3. Echtner & Ritchie 
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تهران یکی از مراکز عمده جذب گردشگران پزشکی در کشور است، لذا جامعه آماری مورد 

های منتخب شهر تهران هستند که در ارائه  مطالعه در این تحقیق، بیماران خارجی بیمارستان

استانداردهای اند  یماران خارجی در چند سال اخیر موفق عمل نموده و توانستهخدمات به ب

گیری این تحقیق ترکیبی است. در  رعایت کنند. همچنین روش نمونه یخوب بهرا  پزشکی جهانی

هایی که میزبان گردشگران پزشکی هستند  پژوهشگران به بررسی و شناخت بیمارستان ،ابتدا

آنان مکاتبه شد، اما تنها تعدادی از آنان حاضر به همکاری شدند پرداخته و با بسیاری از 

ها هریک  که این بیمارستان های محب، مهر، پارس، آسیا، لاله و پژوهشگاه رویان( )بیمارستان

؛ شدشماری   شدند )هر بیمارستان یک خوشه( سپس هر خوشه تمام انتخاببه عنوان یک خوشه 

ها، در بازه زمانی بهار، پرسشنامه تحقیق را  این بیمارستانیعنی همه بیماران خارجی حاضر در 

که درنهایت  استای  ای یک مرحله گیری، خوشه ، روش نمونهگرید عبارت بهتکمیل نمودند. 

 پرسشنامه تکمیل شد. 818تعداد 

و مصاحبه  محقق ساختهترین ابزارهای گردآوری اطلاعات، پرسشنامه  در تحقیق حاضر، عمده

سایپراسرت از پرسشنامه  ،ست. برای طراحی پرسشنامه مورد استفاده در این تحقیقبا خبرگان ا

( به عنوان اساس کار استفاده شده است؛ که پس از مشورت با خبرگان و مصاحبه با 2088)

پزشکان آشنا به حوزه گردشگری پزشکی، برخی از متغیرهای آن تغییر یافته و پرسشنامه 

طیف  بر اساس ،پرسشنامه سؤالات( و گردشگران به دست آمد. متناسب با کشور مقصد )ایران

)انگیزه و تصویر  شناختی روانطراحی شده و هدف آن سنجیدن متغیرهای  گانه پنجلیکرت 

 8توسط آلفای کرونباخ بررسی شد که نتایج آن در جدول  ،مقصد( بوده است. پایایی پرسشنامه

 شده است. ارائه
 

 راساس روش آلفای کرونباخپایایی پرسشنامه ب .1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ مقدار هاشاخص

 731/0 عوامل انگیزشی

 109/0 تصویر مقصد

 114/0 تمام متغیرها )کل پرسشنامه(
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نشان از پایایی بالای پرسشنامه  بوده که 7/0شود تمامی ضرایب بالای  طور که مشاهده می همان

توسط  پرسشنامه اهری( و منطقی محتوایصوری )ظ همچنین روایی .استمورد استفاده 

 .شد تأیید و امر بررسی این در متخصص اساتید از تن 1خبرگان شامل 

 -Kبندی  و مبنای خوشه یدییتأنتایج نیز از تحلیل عامل  لیوتحل هیتجزبرای  که ضمن این

Means مدل ارزیابی دنبال به تأییدی، پژوهشگر تحلیل عاملی استفاده شده است. در 

 میزان چه تا دهد می نشان که است روشی عاملی تأییدی تحلیل است. پیشنهادی گیری ازهاند

 عاملی دارد. تحلیل تطابق شده یآور جمع های با داده پنهان متغیرهای به ها گویه تخصیص

 کند می ارزیابی مفاهیم پایایی و روایی بودن، یبعد تکاساس  بر را گیری اندازه تأییدی،

 .(8،2006)براون
 

 ها یافته

مردان  ،در تکمیل این پرسشنامهشده است.  ارائه 2 در جدولپژوهش  یشناخت تیجمعاطلاعات 

%( از افراد تحصیلات لیسانس و بالاتر 7/43) درصد بالایی .اند %( داشته19) مشارکت بیشتری

ه همچنین بسطح بالای تحصیلات پاسخگویان به این پرسشنامه است.  دهنده نشاناند که  داشته

ها در مسافرت درمانی بیش از سایر کشورها بوده است  لحاظ ملیت و نژاد، سهم عراقی

% افراد جامعه از این کشور بوده است و هندوستان کمترین درصد مشارکت 97که  طوری به

سال سن  91( بیش از 3/66که به لحاظ سنی اکثریت افراد ) %( را داشته است. ضمن این6/2)

 .استهنده مسن بودن جامعه آماری د اند که نشان داشته
 اطلاعات جمعیت شناختی .2جدول 

 درصد فراوانی موضوع عامل ردیف

 جنسیت 8
 47/0 78 نز

 19/0 10 مرد

 سن 2

21-81 82 3/7 

91-26 91 2/21 

41-96 49 1/21 

11-46 97 1/24 

61-16 84 9/3 

                                                                                                                                                                                 
1. Brown 
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 6/4 7 61بیشتر از 

 تحصیلات 9

 7/48 69 دیپلم و کمتر

 6/80 86 دیپلم فوق

 49/0 61 لیسانس

 7/4 7 و بالاتر لیسانس فوق

 

از تحلیل عاملی تأییدی  ،هر سازه دهنده لیتشکتحلیل ساختار پرسشنامه و کشف عوامل  منظور به

 شناختی روانمرتبه دوم استفاده شده است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و دوم عوامل 

 1های تحقیق همگی در سطح خطای  اند. بارهای عاملی مربوط به سازه خلاصه شده 9 در جدول

اند  % معنادار شده31اند، تمامی بارهای عاملی این متغیر در سطح اطمینان  درصد آزمون شده

گیری  اند سهم معناداری در اندازه اند( و توانسته + قرار گرفته36/8تا  -36/8خارج بازه  t)آماره 

ربوطه ایجاد کنند. شاخصی که بار عاملی بالاتری داشته باشد، سهم بیشتری در سازه م

گیری سازه مربوطه ایفا کرده است. علاوه بر روایی سازه که برای بررسی اهمیت  اندازه

نیز در  8رود، روایی تشخیصی ها به کار می گیری سازه نشانگرهای انتخاب شده برای اندازه

به این معنا که نشانگرهای هر سازه در نهایت تفکیک مناسبی را به  .تحقیق حاضر مورد نظر است

تر هر نشانگر فقط  های دیگر مدل فراهم آورند. به عبارت ساده به سازه تگیری نسب لحاظ اندازه

از  یخوب بهها  ای باشد که تمام سازه ها به گونه گیری کند و ترکیب آن سازه خود را اندازه

کمک شاخص میانگین واریانس استخراج شده مشخص شد که تمام یکدیگر تفکیک شوند. با 

 هستند. 1/0، بالاتر از 2(AVE) های مورد مطالعه دارای میانگین واریانس استخراج شده سازه
 

  

                                                                                                                                                                                 
1. Discriminant Validity 

2. Average Variance Extracted 
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 شناختی نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و دوم برای مدل عوامل روان. 3جدول 

 شده مشاهدهمتغیرهای  متغیرهای پنهان
بار 

 املیع

آماره 

t 

سطح 

 معناداری
 AVE نتیجه

 عوامل انگیزشی

 <08/0 - 13/0 مترکزمان 
معنادار 

 است

69/0 

 <08/0 93/1 /60 هزینه کمتر
معنادار 

 است

 <08/0 82/1 62/0 کیفیت بالاتر
معنادار 

 است

نبود امکان درمان در کشور 

 بیمار
11/0 79/4 08/0> 

معنادار 

 است

ت با درمان فرصت ادغام تعطیلا

 پزشکی
92/0 36/2 08/0> 

معنادار 

 است

ممنوعیت قانونی این نوع درمان 

 در کشور بیمار
42/0 76/9 08/0> 

معنادار 

 است

در کشور  یا مهیبعدم پوشش 

 بیمار
69/0 81/1 08/0> 

معنادار 

 است

حفظ حریم خصوصی در طی 

 درمان
60/0 28/1 08/0> 

معنادار 

 است

 <08/0 17/0 14/0 دمقص یها جاذبه
معنادار 

 است

 تصویر مقصد

 <08/0 - 13/0 تصویر مقصد از لحاظ دسترسی
معنادار 

 است

68/0 
تصویر مقصد از لحاظ فرهنگی 

 و مذهبی
11/0 68/1 08/0> 

معنادار 

 است

 <08/0 81/1 62/0 تصویر مقصد از لحاظ امنیت
معنادار 

 است
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 <08/0 44/4 41/0 تصویر کارکنان درمانی ایران
معنادار 

 است

تصویر امکانات، تجهیزات و 

 پزشکی ایران یها هیرو
62/0 92/1 08/0> 

معنادار 

 است

عوامل 

 شناختی روان

 <08/0 66/9 71/0 عوامل انگیزشی
معنادار 

 است
30/0 

 <08/0 66/1 31/0 تصویر مقصد
معنادار 

 است

 

 چه تا که این است شود می مطرح که سؤالی مدل، پارامترهای تخمین از پس که ضمن این

 بررسی از طریق تنها سؤال این به دارد. پاسخ سازگاری مربوطه های داده با موردنظر مدل حد

 تخمین متعاقب انجام باید ساختاری معادلات تحلیل در بنابراین است؛ ریپذ امکان مدل برازش

(. 8917کرد )کلانتری، لحاص اطمینان مدل برازندگی از ها آن تفسیر از قبل و پارامترها

 که دهد نشان می ، نتایجشده است ارائه 4های برازندگی در جدول  طور که مشخصه همان

های این پژوهش با ساختار عاملی و زیربنای نظری تحقیق برازش مناسبی دارد و این بیانگر  داده

 های نظری است. همسو بودن سؤالات با سازه
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 های برازش مدل شاخص .1 جدول

 حد مجاز برآوردهای مدل ام شاخصن

 9کمتر از  789/8 ی آزادی( )کای دو بر درجه

GFI)3/0بالاتر از  32/0 )نیکویی برازش 

RMSEA)03/0کمتر از  07/0 )ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

CFI  3/0بالاتر از  37/0 (افتهی لیتعد)برازندگی 

NFI)3/0بالاتر از  32/0 )برازندگی نرم شده 

NNFI)3/0بالاتر از  31/0 )برازندگی نرم نشده 

IFI )3/0بالاتر از  37/0 )برازندگی فزاینده 

 

مقدار  که یدرصورتکند. بر اساس این جدول  را بررسی می هاوضعیت توصیفی متغیر ،1ل جدو

الا ن شاخص بآافراد در  و یا تصویر ادراکی توان گفت انگیزه می ،شده باشند 9میانگین بالاتر از 

که  شود حاصل می نتیجهاین شده باشد،  9مقدار میانگین کمتر از  که یدرصورتبوده است و 

چنین  ،از جدول آمده دست بهنتایج  بنا بروضعیت آن شاخص در سطح پایینی بوده است. 

 دو اند به جز بالایی برخوردار بوده میانگیناز  ی انگیزشیها شود که تمامی شاخص استنباط می

حفظ حریم خصوصی در طی »و « نوعیت قانونی این نوع درمان در کشور بیمارمم»شاخص 

های سنجش تصویر  بوده و تمامی شاخص« کیفیت»شاخص  بالاترین انگیزه مربوط به«. درمان

 ادراکی نیز از میانگین بالایی برخوردارند که بالاترین رتبه برای تصویر ادراکی مربوط به

بندی  توان رتبه با توجه به مقدار میانگین می که بوده است «تصویر کارکنان درمانی ایران»

 مشاهده کرد.ها را  انگیزه
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 شناختی روانتک متغیرهای  به نتایج آمار توصیفی برای تک .3 جدول

 ها انگیزه

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 32/0 27/4 زمان کمتر

 31/0 84/9 هزینه کمتر

 81/8 60/4 کیفیت بالاتر

 76/8 60/9 نبود امکان درمان در کشور بیمار

 62/8 21/9 فرصت ادغام تعطیلات با درمان پزشکی

 01/8 91/8 ممنوعیت قانونی این نوع درمان در کشور بیمار

 73/8 19/9 در کشور بیمار یا مهیبعدم پوشش 

 18/8 61/2 حفظ حریم خصوصی در طی درمان

 11/0 08/4 مقصد یها جاذبه

تصویر 

 مقصد

 24/0 30/4 تصویر مقصد از لحاظ دسترسی

 16/0 84/9 تصویر مقصد از لحاظ فرهنگی و مذهبی

 41/0 62/4 تصویر مقصد از لحاظ امنیت

 82/0 36/4 تصویر کارکنان درمانی ایران

 81/0 39/4 پزشکی ایران یها هیروتصویر امکانات، تجهیزات و 

 

دهد، تمامی  نتایج حاصله نشان میاستفاده شد.  K-meansزمون از آ ،بندی همچنین برای خوشه

ها و  انگیزهاند.  بندی شده خوشه طبقه 4در  شناختی روانهای  افراد نمونه بر حسب انگیزه

نتایج برای هر خوشه بالاتر است، مشخص شده است.  های تصویر ادراکی که به نسبت اخصش

خوشه  4های مورد مطالعه، در بین  مامی انگیزهدهد که برای ت تحلیل واریانس نیز نشان می

 اما % شده است.1زیرا در تمامی موارد سطح معناداری کمتر از ؛ تفاوت معناداری وجود دارد

 ها وجود ندارد. برای تصویر کارکنان درمانی ایران تفاوت معناداری در بین خوشه
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 K-meansبا استفاده از آزمون  ای نتایج تحلیل خوشه .3جدول 

 شناختی روانمتغیرهای 
 ها خوشه

8 2 9 4 

 40/4 00/1 24/4 87/9 مترک زمان( 8)

 81/9 00/4 91/9 87/4 کمتر نهیهز( 2)

 00/1 01/8 00/1 32/9 بالاتر تیفیک( 9)

 41/9 00/8 14/4 99/8 نبود امکان درمان در کشور بیمار (4)

 10/8 71/9 09/4 19/4 ادغام تعطیلات با درمان پزشکی فرصت( 1)

قانونی این نوع درمان در کشور  تیممنوع( 6)

 بیمار
99/8 98/8 67/9 00/8 

 76/4 99/2 22/9 67/4 در کشور بیمار یا مهیبپوشش  عدم( 7)

 89/2 42/2 30/2 87/4 حریم خصوصی در طی درمان حفظ( 1)

 18/9 72/9 86/4 93/4 مقصد یها جاذبه( 3)

 19/4 71/4 31/4 13/4 یمقصد از لحاظ دسترس ریتصو( 80)

 98/9 99/2 81/9 80/9 مقصد از لحاظ فرهنگی و مذهبی ریتصو( 88)

 12/4 00/4 76/4 18/4 مقصد از لحاظ امنیت ریتصو( 82)

 39/4 00/1 36/4 00/1 کارکنان درمانی ایران ریتصو( 89)

 یها هیروامکانات، تجهیزات و  ریتصو( 84)

 پزشکی ایران
37/4 36/4 64/4 31/4 

 (%4/96)11 (%3/7) 82 (%7/47)72 (%3/7)82 تعداد افراد در هر خوشه

 

برای تفاوت معنادار بین  8های آزمون تحلیل واریانس با در نظر گرفتن فرض  در ادامه، فرضیه

 شود. می ارائهها در نظر گرفته شده است که نتایج در قالب جداول زیر  خوشه
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 خوشه چهاردر بین انگیزه در انتخاب مقصد ی مقایسه نتایج تحلیل واریانس برا .1 جدول

 ی انگیزشیها شاخص

 خطا خوشه

F 

سطح 

 معناداری

رد یا 

پذیرش 

H1 

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

 پذیرش 00/0 838/80 847 72/0 9 991/7 مترک زمان( 8)

 پذیرش 002/0 241/1 847 113/0 9 664/4 کمتر نهیهز( 2)

 پذیرش 00/0 91/291 847 244/0 9 803/11 بالاتر تیفیک( 9)

نبود امکان درمان در کشور  (4)

 بیمار
 پذیرش 00/0 89/93 847 77/8 9 216/63

ادغام تعطیلات با  فرصت( 1)

 درمان پزشکی
 پذیرش 00/0 417/46 847 973/8 9 013/64

قانونی این نوع  تیممنوع( 6)

 درمان در کشور بیمار
 پذیرش 00/0 123/96 847 644/0 9 704/29

در  یا مهیبپوشش  عدم( 7)

 کشور بیمار
 پذیرش 00/0 929/84 847 116/2 9 606/96

حریم خصوصی در  حفظ( 1)

 طی درمان
 پذیرش 00/0 174/7 847 02/2 9 38/81

 پذیرش 00/0 001/1 847 267/0 9 84/2 مقصد یها جاذبه( 3)
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 خوشه چهاردر بین  تصویر مقصداریانس برای مقایسه نتایج تحلیل و .3 جدول

 ی تصویر مقصدها شاخص

 خطا خوشه

F 
سطح 

 معناداری

رد یا 

پذیرش 

H1 

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مقصد از لحاظ  ریتصو( 8)

 دسترسی
 پذیرش 008/0 014/6 847 018/0 9 901/0

مقصد از لحاظ  ریتصو( 2)

 هنگی و مذهبیفر
 پذیرش 004/0 176/4 847 611/0 9 894/9

 پذیرش 000/0 116/84 847 868/0 9 949/2 مقصد از لحاظ امنیت ریتصو( 9)

 رد 889/0 029/2 847 081/0 9 098/0 کارکنان درمانی ایران ریتصو( 4)

امکانات، تجهیزات و  ریتصو( 1)

 یراناپزشکی  یها هیرو
 پذیرش 000/0 401/22 847 087/0 9 977/0

 

ها به جز شاخص تصویر  دهد در تمامی شاخص از تحلیل واریانس نشان می آمده دست بهنتایج 

)مقدار  ها وجود دارد % بین خوشه31اثر معناداری در سطح اطمینان  ،کارکنان درمانی ایران

% شده است(. برای شاخص تصویر کارکنان درمانی ایران بین 1از  کمترسطح معناداری 

% 1)مقدار سطح معناداری بیشتر از  % وجود ندارد31ها تفاوت معناداری در سطح اطمینان  شهخو

 شده است(
 

 گیری بحث و نتیجه

از منظر متغیرهای انگیزشی و تصویر مقصد در  شناختی روانهای  در این تحقیق، وجود تفاوت

های مختلف و تصویر  هها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل میانگین برای انگیز بین خوشه

است و « کیفیت»عمومی و پزشکی ایران نشان داد که بالاترین عدد برای شاخص انگیزشی 

« های مقصد جاذبه»است و رتبه سوم را عامل انگیزشی کششی « زمان»عامل انگیزشی مهم بعدی 

ترین  مکه مه( 8،2001)مک کینزی و کامپانی این نتایج تا حدی با نتایج تحقیق ؛ کهاستدارا 

 ،عامل را برای پیدایش گردشگری پزشکی عامل کیفیت دانسته است، سازگار است. ایشان

                                                                                                                                                                                 

1. McKinsey & Company 
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دانند که البته عامل سوم  همچنین عامل زمان و هزینه را به ترتیب دومین و سومین عامل مهم می

ند ا ها تنها به بررسی عوامل رانشی پرداخته و یک دلیل این است که آن اند متفاوتاین دو تحقیق 

در تحقیقات دیگر  که یدرصورتاند،  و عوامل رانشی را نیز تنها از منظر درمانی در نظر گرفته

اند، اما  گرفته در نظررا به عنوان یک انگیزه رانشی « نیاز به سفر و تفریح در کنار درمان»عامل 

اینکه چون اکثر اند و نکته دیگر  های مستقیماً مرتبط با درمان توجه نموده ایشان تنها به انگیزه

های درمانی ایران به  اند، پس هزینه بیماران ورودی به کشور از کشورهای فقیرتر از ایران بوده

بنابراین عامل انگیزشی ؛ تر نیست )و شاید بالاتر نیز باشد( نسبت کشورهای خود آنان خیلی پایین

کمتری برخوردار است و رتبه با سفر به ایران برای آنان از اولویت « تر ارزاندرمان »دستیابی به 

 ششم را در بین نه عامل انگیزشی داراست. همچنین این نتایج تا حدی با نتایج تحقیق

ترین عوامل  از این تحقیق مهم آمده دست بهنیز همسو است چراکه طبق نتایج  (8،2001)دالنیکار

مان در آن مقصد بر بیماران آمریکایی برای انتخاب یک مقصد، کیفیت و هزینه در رگذاریتأث

دهد که گردشگران پزشکی ورودی ایران نیز بیشتر به  است و نتایج تحقیق حاضر نیز نشان می

( نیز نشان 2088اند. نتایج تحقیق )سایپراسرت، دنبال دستیابی به کیفیت بالاتر به ایران سفر کرده

شی بوده است. عوامل ترین فاکتور انگیز دهد که عامل قیمت برای گردشگران ورودی تایلند مهم می

های  مهم بعدی برای این گردشگران نیز به ترتیب فرصت ادغام درمان پزشکی با تعطیلات، جاذبه

در این بخش با نتایج  آمده دست بهتر بوده است. همچنین نتیجه کلی  تایلند و زمان انتظار کوتاه

( و )گودرزی و 8939(، )گودرزی و همکاران،8931از تحقیق )بدیعی و همکاران، آمده دست به

 شود. بندی پرداخته می ( نیز همسو است. در ادامه نیز به تحلیل نتایج خوشه8932همکاران،

این خوشه برای اکثر عوامل انگیزشی رتبه بالایی را نشان «: خواه تیتمامافراد »خوشه اول با نام 

یلات با درمان فرصت ادغام تعط»عامل انگیزشی برای آنان عامل رانشی  نیتر مهمدهد.  می

و عامل کششی « ای در کشور بیمار بیمه عدم پوشش»بوده است و عامل رانشی « پزشکی

حفظ »های بعدی قرار دارند. همچنین عامل انگیزشی رانشی  به ترتیب در رده« های مقصد جاذبه»

دهد که با توجه به  تنها برای این خوشه عدد بالایی را نشان می« حریم خصوصی در طی درمان

اند قابل توجیه  های مرتبط با ناباروری به ایران آمده %( برای انجام درمان10که نیمی از آنان ) این

( زن هستند و این نتیجه با مفاهیم روانشناسی جنسیتی %7/38. تقریباً تمام افراد این خوشه )است

                                                                                                                                                                                 

1. Dolnicar 
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این خوشه را افراد ( از %9/11دانند مطابقت دارد. تقریباً نیمی ) گرا می که عموماً زنان را کمال

از  %9/99%( تحصیلات زیر دیپلم و 10دهند و اکثریت آنان ) سال تشکیل می 26-91جوان بین 

% از کشور عراق هستند و کشور 9/99آنان دارای مدرک لیسانس هستند. بیشترین درصد افراد 

 % در مرتبه دوم قرار دارد.21قطر با 

نفر از گردشگران  72( %7/47خوشه با دربرداشتن )این «: افراد کیفیت خواه»خوشه دوم با نام 

تواند به عنوان  بودن آن می تر بزرگخوشه است و به دلیل  نیتر مهمترین و  پزشکی، پرجمعیت

که از نام انتخابی آن نیز  گونه همانبازار هدف بازاریابان حوزه گردشگری پزشکی قرار گیرد. 

رای سفر پزشکی بهره بردن از کیفیت بالای خدمات انگیزه افراد این خوشه ب نیتر مهمآید  برمی

برای افراد این خوشه از اهمیت بالایی « هزینه»پزشکی ایران بوده است. فاکتور انگیزشی رانشی 

برخوردار نیست و بیشتر آنان به علت پایین بودن کیفیت درمان و یا نبود درمان مناسب در کشور 

از  %3/16نان در این خوشه نیز بیشتر از مردان است و اند. تعداد ز خودشان به ایران سفر کرده

-41و  26-91های سنی  دهند. افراد این گروه نیز بیشتر جوان و در رده افراد خوشه را تشکیل می

تر  آنان مدرک دیپلم و یا پایین %3/91% آنان دارای مدرک کارشناسی و 10قرار دارند. 96

در بین دیگر کشورها در این خوشه دارند ولی آنچه %( را 22ها بیشترین درصد ) دارند. عراقی

%(، تاجیکستان 6821است این است که بیشترین درصد بیماران کشورهای آذربایجان ) توجه قابل

%( نیز در این خوشه قرار 10%( و ترکمنستان )10%(، قطر )60(، کویت )%9/79%(، ارمنستان )70)

 اند. دنبال کیفیت بالاتر بودهیعنی اکثریت بیماران این کشورها به ؛ دارند

انگیزه در این خوشه  نیتر مهم«: افراد با نوع درمان ممنوع در کشور خودشان»خوشه سوم با نام 

ممنوعیت قانونی درمان در کشور »زمان درمان کمتر است که با توجه به اهمیت عامل انگیزشی 

منع قانونی نوعی درمان در کشور  یعنی کسانی که به دنبال؛ پذیر است در این خوشه توجیه« بیمار

اند، عامل زمان نیز برایشان اهمیت فراوانی داشته است. بیشتر افراد این خوشه  خود به ایران آمده

قرار  46-11و  96-41های سنی  %( هستند که بیشتر در رده9/11نفر(، مردان ) 82کوچک )

دیپلم هستند  نیز دارای فوق %7/86( دارای مدرک لیسانس هستند و %7/66دارند و اکثر آنان )

هاست و این شاید به  دهد میانگین تحصیلات افراد این خوشه بالاتر از دیگر خوشه که نشان می

؛ است% از قطر 21% از هند و 9/99از افراد خوشه از کشور ترکیه و  %7/48این دلیل باشد که 

. استر تحقیق بالاتر د کننده شرکتکه سطح سواد در این کشورها به نسبت دیگر کشورهای 
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ای در این خوشه قرار  % از گردشگران ترکیه19باید اشاره نمود که تمامی گردشگران هندی و 

 دارند.

و « کیفیت بالا»های افراد این خوشه  انگیزه نیتر مهم«: افراد درمان طلب»خوشه چهارم با نام 

( و این 18/9دهند ) صد میهای مق . افراد این خوشه اهمیت اندکی به جاذبهاست« زمان کمتر»

(. جنسیت بیشتر آنان 821دانند ) سفر را فرصتی برای ادغام درمان با تعطیلات و تفریح نمی

 سال انیمدهد که بیشتر  ( نشان می96-11بین  %1/68ها ) ( مرد است و میانگین سنی آن2/11%)

کشور عراق هستند و  از آنان از %1/68از آنان تحصیلات دیپلم و کمتر دارند و  %3/10هستند.

 ها در این خوشه قرار دارند. بیشترین تعداد عراقی

گونه که در نتایج تحقیق نیز اشاره شد کشور عراق بیشترین میزان گردشگر پزشکی در  همان

تواند حاصل تشابهات فرهنگی بین دو  که این نتیجه می را دارا بوده است قیموردتحقمیان نمونه 

بنابراین وجود و ارائه برنامه منظم و مدون برای ؛ ها به ایران باشد قیکشور و دسترسی آسان عرا

ریزی برای ارضای نیازهای آنان و برآورده کردن  شناخت گردشگران این کشور و لزوم برنامه

تواند موجب رونق هرچه بیشتر و افزایش نرخ  می به عنوان پیشنهاد این تحقیق، هایشان خواسته

ر گردد. البته این به معنی فراموش کردن دیگر کشورهای موجود گردشگران ورودی این کشو

در بازار گردشگری پزشکی )مانند آذربایجان( نیست اما این توجهات باید بر مبنای تعداد 

 .شودبندی  گردشگران هر کشور اولویت
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