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 چکیده

ر بازار متنوع و رقابتی گردشگری، در گرو تأمین دپرطرفدار  ای جدید وعنوان گونهگسترش گردشگری سلامت به

ه اول نیاز است که عوامل مؤثر بر احساس رضایت ، در وهلباشد. در راستای تحقق این امرمیرضایت گردشگران 

سایی و در مرحله بعد، راه شنا شگران  ضع موجود، تدوین گرگرد سب با و دد. این مطلب نیز، کارهای کاربردی؛ متنا

گرفته و اطلاعاتش را یکرد اکتشافی انجامتحلیلی و رو -هدف پژوهش کاربردی حاضر است که با روشی توصیفی

سنادی و میدانی مبتنی بر مصاحبه و توزیع پرسشنامه در میان گردشگران سلام شداز دو منبع ا ه ت خارجی وارده 

شور جمع ستان عراق باهدف درمان و به ک ست که از کرد شگرانی ا ست. جامعه آماری پژوهش، گرد آوری نموده ا

صورت هدفمند و با رسیدن به گردشگری سلامت از مرز رسمی شهرستان مریوان وارد کشور شده که در ابتدا به

هایی به عمل آمد و ها مصاحبهنآفر از ن 19شان، با اصل اشباع نظری، جهت شناسایی عوامل مؤثر بر رضایتمندی

سشنامه ستخراجسپس پر شگران به 100شده در میان هایی دربرگیرنده اطلاعات ا صادفی نفر از این گرد صورت ت

ـــل از پرســـشـــنامه نیز با های کیفی به روش تئوری بنیادی و دادهوتحلیل دادهتوزیع گردید. تجزیه های حاص

ــاتک نمونه tهای آماری، آزمون ــت. نتایپ پژوهش نش ــایت ن میای و تحلیل عاملی بوده اس ــطر رض دهد که س

ــه عامل کمبود خدمات و امکانات رفاهی ــگران مطلون نبوده و بر این عدم مطلوبیت، س ــع -گردش ف اقامتی و ض

رسانی، های آن؛ و ضعف در اطلاعنی و زیرساختهای بیمارستاونقل، کیفیت نامناسب مراقبتهای حملزیرساخت

 موزش و عملکرد نامطلون نهادهای دولتی مسئول، بیشترین تأثیر را دارند.آ

 

 .، شهر مریوانعراقی گردشگران ،مندیگردشگری سلامت، رضایت ی:کلید یهاواژه
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 مقدمه

در این میان، تنوع،  (.Lunt et al,2014:15) توسـعه پیشـرو در این صـنعت هسـتندترین کشـورهای درحالآسـیا مهم

های گردشـــگری مطلون و بالا و قیمت پایین خدمات درمانی در کنار شـــرای  و موقعیت جغرافیایی با جاذبه کیفیت

آیند. علاوه بر آن سابقه درخشان و کهن های متعدد، عوامل مؤثر در جذن گردشگر سلامت در کشور به شمار میهمسایه

های بالایی عواملی هستند که ایران را با پتانسیل های مختلف، همگیپزشکی و وجود پزشکان ماهر و سرشناس در رشته

سلامت روبرو می شگری  سعه گرد شور نیز 16-15: 1392رحمانی،) سازنددر زمینه تو سعه ک (. در برنامه چهارم و پنجم تو

شت و درمان، برنامه شور و هایی بهدر زمینه بهدا سلامت ک شد کیفی در بخش  ضور فعال در بازارهای جهانی، ر منظور ح

ستانداردهای جهانی، کسب درآمد و ارزآوری به کشور، حمایت از رشد اقتصادی در کشور و تبدیل شدن نزدیک شدن به ا

ــلامت در منطقه در نظر گرفته ــگری س ــتبه قطب گردش ــده اس ــی و همکاران،) ش  & Tavangar؛170:1390فردوس

Safaeepur,2015:780ـــاخت(. ولی دســـتیابی به موفقیت در این بخش، نیازمند ا ـــب، تأمین یجاد زیرس های مناس

عنوان عامل اصلی جذن های گردشگرها و ایجاد تسهیلات مطلون است. با توجه به تعدد نیازهای گردشگران بهنیازمندی

شناخت این نیازمندی ستلزم  سعه این بخش، م سلامت، تو شگری  سترش گرد ست ها و تأمین آنو گ صد ا سوی مق ها از 

(European Hospital Healthcare Federation,2015:12  ؛Lunt et al,2014:18 تا با تأمین انتظارات و .)

ضایت و وفاداری آن شگران، ر شگران، نیازهای گرد ضای مجدد گرد صد ایجاد گردد. امکان بازگشت و تقا سبت به مق ها ن

ضایت آن ستگی به میزان ر ضایت آنب صد دارد و تأمین ر صد افزایش خواهد داد شان را بهها میزان وفاداریها از مق  مق

ریزی محصولات و خدمات (. رضایت، نقش مهمی در برنامهLončarić,2015:163؛ 71:1389ابراهیم پور و همکاران،)

شگری ضه ایفا میقابل گرد صد، دارای اهمیت میعر شگر در بازاریابی موفق مق ضایت گرد شد؛ زیرا بر انتخان کند. ر با

: 1393ایمانی و جاودانه،) باشدمیم در مورد بازگشت مجدد به مقصد تأثیرگذار میمقصد، مصرف محصولات، خدمات و تص

ــت18 ــلامت در بازار رقابتی امروزه اس ــگری س ــعه گردش ــته مرکزی بازاریابی و توس ــایت، هس ــر رض  (. بنابراین عنص

(Sarwar,2013:796به .)ــتی مجموعه ــلامت بایس ــگری س ــعه گردش قرار داد تا ای از عوامل را موردتوجه منظور توس

بیش از  زیرا گردشگری فعالیتی گسترده و چندبخشی است.(. 34: 1395زارعی و همکاران،) رضایت گردشگران حاصل آید

شتر در حول 187 شگری وجود دارد که بی سم در ارتباط با گرد سازمان جهانی توری ست  صه فعالیت در فهر وحوش این عر

ــتراحت و هتلجایونقل و جابه: حملگیرندیها قرار مبخش ــرگرمی و فعالی، اس ــامیدن، س فرهنگی،  هاییتها، غذا و آش

 ،درنتیجه گردشـــگری(. 1:1394منوچهری و فراهانی،) یغاتیتبل هاییتمالی و بانکی، خدمات عمومی و فعال هاییتفعال

قق دهنده توسعه عنوان تحتواند به نقش خود بههای متعدد و زمانی میسیستمی است متشکل از عناصر و خرده سیستم

عمل کند که همه عناصر این سیستم ازلحاظ کمیت و کیفیت در یک مجموعه هماهنگ شده با یکدیگر قرار داده شوند و 

شدچنانچه خلل و کمبودی در یکی از بخش شته با صر وجود دا ستم ،ها و عنا سی ستم بر پایه نظریه  سی ها عملکرد کل 

ویژه اقلیم رهای مهم گردشـــگری ســـلامت برای ایران، کشـــور عراق و بهیکی از بازا .(1390کاظمی،گردد )یمختل م

آیند درصد سفرهای افرادی که از اقلیم کردستان عراق به ایران می 70باشد. بر اساس آمارها بیش از کردستان عراق می

 ســازمان میراف فرهنگی و گردشــگری اســتانباشــد )منظور گردشــگری ســلامت و بحم درمان و پزشــکی میبه

شوند که درمجموع (. البته از سایر نقاط کشور عراق نیز، افراد زیادی جذن نظام درمان و پزشکی کشور می1394کردستان،

وجود باشد. اما بااینای از درآمدها و بازار گردشگری پزشکی ایران مربوط به این دسته از گردشگران عراقی میسهم عمده

های عرصه سلامت کشور تقاضای گردشگران سلامت عراقی در مقایسه با توانمندیهنوز هم، درآمدهای ایران از بازار پر 

ستای پویایی و رونق روزافزون این قسم از گردشگری ایجاد در سطر رضایت بخشی نبوده و نیاز است که مطالعاتی در را

سته از گردد که دراین ضایت این د سی و تحلیل عوامل مؤثر بر ر شگران )ارتباط برر ستان عراق( با توجه به اقلیگرد م کرد
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ترین گام در ساز جذن گردشگران بیشتری خواهد بود و مهماینکه تأمین رضایت گردشگران در ابتدا حفظ و سپس زمینه

سیل شور میزمینه بازاریابی، جهت پتان سلامت ک ضعیت های بخش  ستای پایدار نمودن و شد، گام مؤثر و مفیدی در را با

س شور مح سلامت ک شگری  ضر، که بدان پرداخته میون میگرد صلی پژوهش حا سئله ا شود این مطلب گردد. درواقع م

ویژه از اقلیم های فراوان در جذن گردشگران عراقی بهاست که عرصه گردشگری سلامت کشور در مقایسه با توانمندی

گسترش و تداوم  ساسی درنکرده است و با توجه به اینکه رضایت گردشگران، اصلی ابخش عملکردستان عراق، رضایت

شگری محسون می شود تا رهیافت گرد شناخته  سلامت عراقی  شگران  ضایت گرد سطر ر ستی عوامل مؤثر بر  گردد، بای

های کاربردی منطبق بر وضع موجود، جهت حصول رضایت گردشگران سلامت عراقی و درمجموع این امر، تدوین برنامه

 شوند:مطرح می های اصلی پژوهش، بدین گونهراستا سؤالدر این  توسعه گردشگری سلامت کشور باشد.

 تمندی این دسته از گردشگران کدامند؟ترین عوامل مؤثر بر سطر رضایهمم-1

 اقلیم کردستان عراق( در چه سطحی است؟) ضع موجود رضایتمندی گردشگران سلامت خارجی کشورو -2

ضایتمند شور و ر سلامت در ک شگری  ضعیت گرد شگران بهدر ارتباط با و های گوناگون صورت مجزا و در بخشی گرد

شده است؛ در بیشتر مطالعات پیشین، تأکید ها اشارهای از آن( به خلاصه1جدول )گرفته است؛ که در مطالعات زیادی انجام

ا تن به بعد تقاضاصلی بر روی کمیت و کیفیت وضعیت عناصر بعد عرضه گردشگری، یعنی محی  مقصد بوده و از پرداخ

شگران میکه مرتب  باانگیزه ضایت گرد شدهها و نیازهای محرک و درمجموع ر شد، غافل  ست که با اند؛ این در حالی ا

شگری به ضا میگرد ضه و تقا ستم، موفقیت آن در گروه مطالعه و ارتباط متقابل هر دو بعد عر سی شد بر این عنوان یک  با

ر آن در محی  مقصد ایت گردشگران در بعد تقاضا و عوامل مؤثر باساس در پژوهش حاضر با دیدی جامع و بامطالعه رض

شناختی جامع و همه ضه،  شور با تأکید بر جذن جانبه، جهت برنامهیعنی عر سلامت ک شگری  سعه گرد صحیر تو ریزی 

ضر نیز به ست. در پژوهش حا صل آمده ا شگران عراقی حا سیلمانند پژوهشگرد شین، پتان شابه پی شور در های م های ک

 شده است.ها عنوانحوزه سلامت از سوی گردشگران عراقی مطلون بوده و عامل جذن آن
 

 های پیشینای از پژوهش. خلاصه1جدول شماره 

و سال  محقق
 پژوهش

 نتایپ عنوان پژوهش

پور و  هیـم  برا ا
 1389همکاران،

یت و وفاداری  ـــا مل مؤثر بر رض عوا
ستان اردبیل شگران در ا مطالعه ) گرد

 ه گردشگری سرعین(موردی: منطق

شگران ارتباط معنی ضایت گرد سازمانی و محیطی با ر داری وجود دارد. درنتیجه بهبود بین عوامل 
 آورد.ه دنبال میاین عوامل، افزایش رضایت و افزایش رضایت نیز افزایش وفاداری گردشگران را ب

ــــایــی و  ــگش دل
 1390همکاران،

ارزیابی اهمیت عملکرد گردشـــگری 
ــت ــکی در اس ان تهران از دیدگاه پزش
 گردشگران پزشکی

ستان سطر امکانات بیمار سب میاز دیدگاه این افراد هرچند که  سی در ها منا سا شد اما اقدامات ا با
 اند.دهها را ضعیف قلمداد کرالمللی بیمارستانویژه در ارتباط با اعتباربخشی بینسطر کلان و به

شـــــغــلــی و 
 1390فرهادی،

بر ر ثر  مؤ عوامــل  نق بررســـی  و
گردشــگری ســلامت در ایران از دید 
ستان  مدیران و متخصصین سلامت ا

 تهران

نه مل زمی عه اهمیت عوا طال نهدر این م ثل هزی عه ای م یت، تحقیق و توســـ مانی، امن های غیر در
اســی به همان اندازه عوامل فنی و اجتماعی و ســی-های گردشــگری و عوامل فرهنگیزیرســاخت

های درمانی از دید مدیران ها، استانداردهای کیفی و هزینهساختتخصصی مثل نیروی انسانی، زیر
 در توسعه گردشگری سلامت کشور، مفید و مؤثر ارزیابی گردیدند.

ــــی و  ــــای آق
 1391همکاران،

هــای تــأثیرگــذار بر تحلیــل مؤلفــه
ــگری ــایتمندی از مقاصــد گردش  رض

 مورد: گردشگران شهرستان قروه()

یزان دسترسی مطلوبی ارزیابی نگردیده و از سویی دیگر بین کیفیت خدمات و تسهیلات در سطر م
 داری وجود دارد.به خدمات و تسهیلات و رضایت گردشگران ارتباط معنی

ــــایــی و  ــگش دل
 1391همکاران،

شکی  شگری پز ضعیت موجود گرد و
 در ایران

ــاخت ــتن برنامه مدون ایران در زمینه زیرس ــعه های پایه و درمانی، حمایت کارآمد دولت، داش توس
شتن مراکز معتبر با چالش شی و دا شارکت و هماهنگی بین بخ شکی، م شگری پز هایی روبرو گرد

 است.

ــور و  ــی پ ــل ع
 1393آهنگران،

نقش مناطق آزاد در توسعه گردشگری 
مانی عه موردی:) در طال قه آزاد  م منط
 اروند(

شگران درمانی به ضعنکرده و مهمخوبی عملاین منطقه آزاد در جذن گرد های عملکردی فترین 
 باشد.آن نیز تبلیغات و بازاریابی می
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 مبانی نظری

شکی که  شور دیگر برای دریافت خدمات پز سفر افراد به ک سلامت، عبارت از  شگری  اغلب با گذراندن اوقات فراغت گرد

شتترکیب می صتی برای دریافت خدمات درمانی در طول دوره فراغت خواهند دا سلامت،  .شود یا افراد فر شگری  گرد

 24منظور حفظ، بهبود و حصــول مجدد ســلامت جســمی و ذهنی فرد در مدتی بیش از نوعی از گردشــگری اســت که به

صورت  سال  سی) یردگیمساعت و کمتر از یک  (. Wong,2014:1؛Kelley,2013:1؛170:1390و همکاران، فردو

ــامل زیرمجموعه ــلامت ش ــگری س ــگری درمانی طبیعی، مراقبت و نقاهت، درمان :های متنوعی مانندگردش های گردش

سوزنی، انرژیغیرمتعارف، درمان سنتی، طب  ستانی، طب  صی، بیمار شخی شکی، جراحی، کلینیکی، ت درمانی، یوگا، های پز

شن و... مد ست )یتی شگری درمانی و 3:1390شغلی و فرهادی،ا ستی، گرد شگری تندر شامل گرد شگری،  (. این نوع گرد

شکی می شگری پز سافرت به دهکدهگرد شد. م سلامت برای رهایی از تنش روزمره و تجدیدقوا بدون مداخله و با های 

                                                           
1 . Som & Zainuddin 

2 . Lehman 

3 . Lončarić 

4 . Tasci & Gorener 

5 . Guo 

ـــب و  حقیقی نس
 1393همکاران،

یت  ـــا مل مؤثر بر رض بررســـی عوا
گردشــگران خارجی و نتایپ ســنجش 

ها از خدمات گردشــگری رضــایت آن
 در شهر اصفهان

گیری رضایت تجمعی ها بیشترین وزن را در شکلدر بین شش بخش خدمات گردشگری، رستوران
 ونقل قرار دارند.ها و وضعیت حملازآن هتلدمات داشته و پساز خ

ـــی و  ـــوای ـــق ت
 1395گودرزی،

یت های تدوین و اولو ندی راهبرد ب
مطالعه ) توسـعه گردشـگری پزشـکی

 شهر شیراز(موردی: کلان

ها راهبرد تمرکز بر افزایش کیفیت و تنوع خدمات درمانی و های تهاجمی و از میان آناســـتراتژی
 باشند.ها دارای اولویت اجرا میهای مرتب  با این بخش و نظارت بر آنزیرساخت گردشگری و

ـــیر خــدایی و  ش
 1395همکاران،

 

بررسی تأثیر تصویر مقصد بر رضایت 
تاری در گردشـــگری  ـــد رف و مقاص

موردمطالعه: آبگرم معدنی ) ســـلامت
 لاویپ(

سفر و ارزش ادراک صد باکیفیت  صویر مق صد،  ایتشده و در نهرابطه مثبت ت ضایت از مق سطر ر
 موردپذیرش واقع گردیده است.

ـــی ـــل ـــوک و  ت
 1395محمدیان،

 

سی و اولویت بندی عوامل مؤثر بر برر
 جذن توریسم سلامت

نه بودن درمان در ایران و همچنین ایجاد دهکده مؤثرترین عامل در جذن گردشـــگران، کم هزی
حســن شــهرت پزشــکان ایرانی  ران خارجی و در نهایتمنظور کســب رضــایت بیماگردشــگری به

 باشد.می

ســــــــام و 

 1،2010الدینزین

مات خد یت  یت کیف دهی و رضــــا
 مالزی() گردشگران سلامت

ستانهرچه میزان خدمات شگران نیز دهی و تنوع خدمات بیمار ضایت گرد سطر ر شتر بوده،  ها بی
 یافته است.افزایش

ـــفــایی پور و  ص
 2015توانگر،

بی  یریــت بــازاریــا بر مــد لی  ی ل ح ت
 ردشگری سلامت در ایرانگ

سبت به بازارهای اطراف، مهم شگری هزینه کمتر ن ترین مزیت و فقدان دید جامع در مدیریت گرد
های درمانی در بخش دولتی و خصــوصــی و عدم نظارت و کنترل، ســلامت، فقدان تنوع در بســته

 باشد.بازاریابی گردشگری سلامت در کشور می ترین نقاط ضعفمهم

ســنجی توســعه گردشــگری امکان 2،2015لهمن
 سلامت در منطقه کرواسی

سرمایه سی در وهله اول نیازمند افزایش  سلامت در کروا شگری  سعه گرد گذاری در خدمات و تو
ساخت ضروری اقامتیزیر ست و در وهله بعد میرفاهی و تجه -های  ست به یز مراکز درمانی ا بای

 گردشگری سلامت حرکت کند. سمت برند سازی و ایجاد نام تجاری مطلون در عرصه

گردشگری سلامت، رضایت مشتری  3،2015لونکاریچ
ید بر نقش  تأک با  ندگی:  یت ز و کیف

 های تخصصیبیمارستان

ها بیشـــتر و بهتر بوده ســـطر کیفیت زندگی بیماران نیز دهی بیمارســـتانهرچه میزان خدمات
به دنبال آن افزایش وفاداری ین امر تحقق رضــایت گردشــگران ســلامت و ایافته و نتیجه افزایش

 ها بوده است.آن

ــی و  ــاســــک ت

 4،2016گرونر

یابی اســـتراتژی های توســـعـه ارز
گیری از گردشــگری پزشــکی با بهره

یک ســـوات در  فازی و تکن منطق 
 ترکیه

های درمانی با افزایش ســطر تکنولوژی در اســتراتژی تهاجمی و تمرکز بر تنوع و ابتکار در روش
ستراتژی های بازاریابی بهفعالیت سپس تنوع و تحرک در صویر مطلون از مقصد در ا منظور ایجاد ت

 ی اولویت اجرا شناخته شدند.بخشی، راهبردهای داراتنوع

 5،2016گائو

 
 

بررسی رضایت گردشگران خارجی در 
وضــعیت گردشــگری در کونمینگ، 

 چین

 شده،تر ارزیابید مطلونقصمونقل مناسب و تصور از دهی، ایمنی، دسترسی به حملهرچه خدمات
شتری بوده ضایت بی شگران خارجی دارای ر سن، جنس،گرد مدت  اند و همچنین عواملی همچون: 

 باشد.ها مؤثر میاقامت و میزان تحصیلات گردشگران بر میزان رضایت آن
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های معدنی، منظور استفاده از آنمسافرت به گویند. گردشگری درمانی طبیعی،نظارت پزشکی را گردشگری تندرستی می

ـــت. گیر و... جهت درمان برخی بیماریهای طبیعی، مناطق آفتاننمک، لجن ـــک اس ها تحت نظارت و مداخله پزش

منظور درمان بیماری جسمی و انجام جراحی تحت نظر پزشکان در مراکز درمانی است که گردشگری پزشکی، مسافرت به

؛ شــغلی و 51: 1391رشــیدی و همکاران،گردد )معالجه و درمان به اســتفاده از منابع درمانی منجر ممکن اســت علاوه بر 

ــادی، ــره در  (.Lehman,2016:1؛European Hospital Healthcare Federation,2015:6 ؛ 3:1390ف

است؛ در گردشگری گرفته ای به نام گردشگری پیشگیرانه نیز شکلمطالعات دیگری در ارتباط با گردشگری سلامت گونه

شگیرانه به شکلات زندگی، دلایل پی صادی فعلی و م ضعیت اقت سلامت ازآنجاکه و شگری  عنوان یکی دیگر از انواع گرد

ست که با توجه  سانی ا سلامت یک انتخان برای ک شگری  ست؛ گرد سترس بالای زندگی افراد ا سطر ا صلی مؤثر بر  ا

ـــدبه ایوبیان و دارند )دوری از زندگی پراســـترس روزمره خود را  ســـلامتی بیشـــتر، جهت ســـلامتی و رفاه خود، قص

ی سلامت یک فعالیت اقتصادی مبتنی بر تجارت خدمات است گردشگر .(Lončarić,2015:159 ؛70:1391همکاران،

ین  ی ب ت گری را  گردشـــ کی و  پزشـــ خش  ب یونــد دو  پ   ؛ Tasci & Gorener,2013:15) یــدنمــایمکــه 

Padilla,2016:86؛Lončarić,2015:160) ارتباط، طیفی از فرایند ســـلامت و گردشـــگری در گردشـــگری دراین

شکل زیر نمایش داده شکی را سلامت مطرح گردیده که در  ست که درمان پز شگری ا ست. در ابتدا؛ درمانگر، گرد شده ا

ی است کند. گردشگر پزشکی، فرددهد، دریافت میدرزمانی که در طول سفر برای وی ناگهان مشکلات سلامتی رخ می

شگری را با هم دریافت  شکی و خدمات گرد شور میزبان خدمات پز شگر باانگیزه یمکه در ک سفر گرد کند، در این حالت؛ 

دریافت خدمات درمانی در کنار گذراندن اوقات فراغت بوده اســت. گردشــگر بیمار برای گذراندن فراغت، فردی اســت که 

ــکی انتخ ــور میزبان را باهدف دریافت خدمات پزش حال و بعد از درمان، از خدمات دریافت اوقات کند اما درعینان میکش

صوص، طول دوره نقاهت و پیگیری یک عمل جراحی یا درمان خاص بهره میفراغت به شگر خ گیرد. در نهایت یک گرد

شکی انتخان  شور میزبان را فق  برای دریافت خدمات پز ست که ک : 1395رنجنوش و همکاران،) یدنمایمبیمار، فردی ا

58-57.) 
 

 

 (.57-58: 1395رنجنوش و همکاران، :منبع). طیف اتصال گردشگری و سلامت 1شکل شماره

 

سلامت، آمیخته شگران  سیع، گرد ضهبا توجه به این طیف و صولات عر شده را تجربه و ای از خدمات و امکانات و مح

(. 734:1393حقیقی نسب و همکاران،دهد )را شکل میها کنند که در نهایت رضایت کلی آنهرکدام را جداگانه ارزیابی می

ضایتمندی یک مفهوم ذهنی، روانی و روان شگری، ر سازمان جهانی گرد ساس طبق تعریف  شامل اح ست که  سانه ا شنا

ست آورد و یا به نوع مثبت و لذت صد به د ست از یک مق ست که فرد امیدوار ا ست آوردن آن چیزی ا شی از به د های نا

ــگر ــت خواهد آورد. محققان بیان کرده دیگر، گردش ــدن آن را دارد و آن را به دس ــایت نتیجه انتظار برآورده ش اند که رض

نه انتخان یا گزی که آ ـــت  یابی ذهنی اس یا ارز ته  یا از آن فراتر رف ـــت  ـــده انتظارت را برآورده کرده اس ثانی، و نه )ش

کننده یا اســت که در نهایت در مصــرف(. رضــایت، وجود یک احســاس مثبت SONG,2013:3؛ 102:1392همکاران،

شود. داشتن تصویر ذهنی از مقصد قبل از سفر و مقایسه آن با بعد از سفر نیز، از عوامل مؤثر دیگر کننده ایجاد میدریافت

یتمندی گردشگری تابعی از رضا .(Neuts,2013:2 ؛1394:69احمدی و همکاران،باشد )یمدر سطر رضایت گردشگران 
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ــگر در جامعه میزبان تأمین نیازها ــت )ی یک گردش ــان، 135:1390هزارجریبی و نجفی،اس ــاس نظریه مازلو انس (. بر اس

موجودی نیازمند اســت که درجه کامروایی او تابعی از تأمین نیازها اســت. بنابراین رضــایتمندی گردشــگران نیز تابعی از 

تابعی از رضایتمندی وی است. در نظریه مبادله  تأمین نیازهای انسان در بعد گردشگری است و نوع نگرش گردشگر نیز،

عنوان یک مبادله عقلانی، تابع به حداکثر رساندن پاداش است که رضایتمندی او در صورت هومنز، فعالیت گردشگری به

ست که از تأمین  شی حالتی ا سرخو ضایتمندی یا  ساس ر ست. در تئوری روانکاوی آلپورت نیز، اح سیدن به این پاداش ا ر

سان به وجود مینیازه سی در ان سا ضایت به (.138:1390هزارجریبی و نجفی،) یدآای ا ساس ر صل اح سطه برآورده در ا وا

شود. برحسب اینکه انتظارات مشتری و کالا و کننده ایجاد میواسطه عملکرد عرضهشدن انتظارات و نیازهای مشتری به

شده با یکدیگر هم شند، یا کالا بالاخدمات دریافت  ساس تر یا پایینسطر با شد، در او اح شتری با سطر انتظارات م تر از 

ضایت یا ذوق ضایتی پدید میر شی از مرحلهزدگی و یا نار ضایت تنها بخ شتری از آید. ر شود تا م سر  ست که باید می ای ا

زاده و )ابراهیم (2بود )شــکل محصــول لذت ببرد. لذت بردن از محصــول، موجب وفاداری و تداوم وفاداری وی خواهد 

صلPrebensen,2000:5؛ 132: 1392یاری، ست؛ که آیا تجربه حا شتری ا سخ م ضایت، پا شده، لذت را برای وی (. ر

 (.Lončarić,2015:163)است آفریده 

 

 
 (20:1392زیاری و همکاران، ) ها، منبع:. ارتباط بین برآورده شدن نیازهای گردشگران و سطوح رضایت آن2شماره شکل

 

باشد. سطر بالای رضایت مشتری موجب های بازاریابی مؤسسات و مقاصد گردشگری میقلب فعالیترضایت مشتری 

ــهم بازار فعلی از رقبا، هزینه ــازی س ــبت به قیمت، جداس ــیت پذیری نس ــاس ــتری، کاهش حس های افزایش وفاداری مش

وسیله یکی از مؤثرترین دید بهوری و جذن مشتریان جهای شکست در بازار، افزایش بهرهدادوستدی کمتر، کاهش هزینه

نجارزاده و همکاران، شـــود )یمدهان گردشـــگران بههای تبلیغات یعنی تبلیغات شـــفاهی و دهانترین روشهزینهو کم

سفر، نتیجه (. Ahmad Bhat,2013:155؛Prebensen,2000:4 ؛ 100:1393 شگر در یک  ضایتمندی گرد سطر ر

یند مقایســه بین دیدگاه گردشــگر نســبت به محصــولات و خدمات دریافتی و طورکلی در فراعوامل متعددی اســت که به

ـــافرت او مورد ارزیابی قرار می (. شـــناخت عوامل 134:1395شـــیر خدایی و همکاران،) یردگانتظارات قبل و حین مس

ت های پژوهشی گردشگری است. رضایت گردشگر نقش مهمی در موفقیترین حوزهرضایتمندی گردشگران یکی از مهم

شگری ایفا  صد گرد شت یمبازاریابی مق صمیم به بازگ شگری و ت صرف کالاها و خدمات گرد صد، م کند زیرا انتخان مق

ــد را تحت تأثیر قرار می ــلیمانی و همکاران،دهد )دوباره به مقص ــتری و (. توجه به145:1393س ــایت مش اندازه گیری رض

شی از نیاز به ج شگری، نا صنعت گرد صد در بازارهای جهانی ایگاهعوامل مؤثر بر آن در  شد. نتیجه یمیابی رقابتی مقا با

ست؛ اطلاعات مربوط به اینکه چگونه یک مقصد  شگران، فراهم نمودن اطلاعات ا ضایت گرد صلی مطالعات مربوط به ر ا
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ش روی در حال حاضر با نیازهای گردشگران خود مطابقت دارد و در راه رسیدن به حد مطلون چه موانع و مشکلاتی را پی

(. Prebensen,2000:6؛ 19: 1393ایمانی و جاودانه، ) یدنماها را برطرف ریزی صـــحیر آندارد که بایســـتی با برنامه

تواند موانع و عوامل تهدید زا در صــنعت مطالعه، شــناســایی و تحلیل جامع عوامل دخیل در رضــایت گردشــگران می

سازد. با مه شکار  سیار زیادی آ شگران را بهبود و یمار، بهبود یا رفع این عوامل، گردشگری را تا حدود ب ضایت گرد توان ر

سعه راهبردهای بازاریابی در  شگران، تو شگران در حفظ گرد ضایت گرد سب از عوامل مؤثر بر ر شید. ارزیابی منا ارتقا بخ

سزایی دارد که آن نیز به ند باعم رونق اقتصادی توانوبه خود میگردشگری و به دنبال آن توسعه پایدار گردشگری تأثیر ب

 (.10-11: 1395مقصد گردشگری شود )احمدی و همکاران،

 

 پژوهش روش

صیفی  ضر به لحاظ روش، تو شد که جهت گردآوری اطلاعات آن در بخش نظری از تحلیلی می –تحقیق کاربردی حا با

این تحقیق به لحاظ  گرفته شد. منابع اسنادی و در بخش عملی از روش میدانی مبتنی بر توزیع پرسشنامه و مصاحبه بهره

ـــافی نیز به شـــمار میکیفی بوده و به –رویکرد، کمی  ترین رود چراکه در وهله اول نیاز بود که مهمنوعی تحقیق اکتش

سایی  شنا شده بودند  شور وارد سلامت به ک شگری  شگران خارجی که باهدف گرد ضایتمندی گرد عوامل مؤثر بر میزان ر

 1395بتدا با روش مصاحبه هدفمند با گردشگران کرد زبان عراقی در مقطع زمانی تابستان سال گردند به همین دلیل در ا

ها در چند نوبت انجام گرفت(، که از مرز رسمی باشماق شهرستان مریوان پس از طی )انجام مصاحبه1396تا ابتدای سال 

ه روش نیمه ساختارمند به عمل آمد، مبنای ی بهامصاحبهشدند، دوره درمان و دریافت خدمات پزشکی از کشور خارج می

اند، رسیدن به این سطر شدههایی بودند که بارها و بارها شنیدهپایان مصاحبه رسیدن به اشباع نظری، یعنی شنیدن پاسخ

وتحلیل نفر از گردشــگران انجام پذیرفت. در مرحله بعد با اســتفاده از تکنیک تئوری بنیادی و تجزیه 22در مصــاحبه با 

ترین عوامل تأثیرگذار بر رضـایتمندی گردشـگران ها از طریق سـه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی، مهممصـاحبه

سایی و در قالب مفاهیم، مؤلفه شنا (. بنابراین جامعه آماری 2گرفتند )جدول ها و ابعادی جای سلامت خارجی موردبحم، 

شگران این پژوهش، شده به گرد ستان مریوان بودند که هدف  عراقی کرد زبان وارد شهر شماق  سمی با شور از گمرک ر ک

ــواری تعیین این افراد با توجه به حجم زیاد افراد ورودی و آن ــلامت بود که به دلیل دش ــکی و س ها دریافت خدمات پزش

ها را هیافتتواند کفایت لازم جهت انجام پژوهش و تعمیمنمونه آماری می 100های توصـــیفی، تعداد اینکه در پژوهش

ــور خارج  100فراهم آورد،  ــکی و درمانی از کش ــگران که از پس از دریافت خدمات پزش ــنامه در میان این گردش ــش پرس

ها شده است. لازم به ذکر است پرسشنامهگیری هدفمند بهره گرفتهشدند، توزیع گردید، بنابراین باید گفت که از نمونهمی

ــگران ــکیل می به دلیل اینکه جامعه آماری را گردش ــلامت کردزبان تش دادند به زبان کردی تهیه و تنظیم گردیده بود. س

ها از وتحلیل آن=خیلی زیاد( بوده و جهت تجزیه5=خیلی کم،....1) یکرتلای ها در قالب طیف پنپ گزینهپرســـشـــنامه

ـــد. درواقع، نوتک نمونه tهای آمار اســـتنباطی همچون: آزمون ع تحلیل عاملی بکار ای و تحلیل عاملی بهره گرفته ش

ها اســتخراج هایی اســت که در مرحله مصــاحبهشــده تحلیل عاملی تأییدی بوده که هدف آن تائید مدل و شــاخ گرفته

 اند.گردیده
 

 گانهسهپس از طی مراحل کدگذاری  هامصاحبه وتحلیلتجزیهو ابعاد حاصله از  هامؤلفهمفاهیم،  .2شماره جدول
 مفاهیم هامؤلفه ابعاد

ضعف در 
های زیرساخت

 عمومی و خدماتی

هایی مخصوص بیماران، نامناسب بودن فقدان آژانس نامناسب بودن انتقال از فرودگاه به بیمارستان، ونقل نامناسبحمل
های مواصلاتی به تهران، وضعیت نامناسب شهری، نامناسب بودن جادهونقل عمومی و بینحمل

ها، فقدان تابلوهای راهنما، پروازهای کم در قدان راهنما در ترمینالها، فبهداشتی و امنیتی در ترمینال
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تهران(، امنیت نامناسب پروازهای هوایی -سنندج) مسیرهای پرتردد و طول انتظار زیاد برای گردشگران
 هواپیماهای قدیمی و ناایمن(.) داخلی

کمبود خدمات رفاهی و 
 اقامتی

های تفریحی، ها، عدم آشنایی و دسترسی به مکانر بیمارستانابهام و سختی در شیوه اسکان همراهان د
های ها، عدم تنوع غذاها و نوشیدنیهای اسکان نزدیک بیمارستان، استاندارد نبودن هتلفقدان محل

 در دسترس، دشواری دسترسی به مواد غذایی و وسایل موردنیاز شخصی به دلیل ناآشنایی با محی .

کیفیت نامناسب 
ا و همراقبت

های زیرساخت
 هابیمارستان

های الکترونیکی با ها با توجه به نوع بیماری و کشور ورودی، عدم وجود پرداختعدم تعیین تعرفه
روز نبودن امکانات پزشکی، زمان های خدمتی متنوع برای بیماران، بهالمللی، فقدان بستههای بینکارت

ها، عدم استقرار تأسیسات و مقدماتی، شفاف نبودن قیمت زیاد انتظار برای دریافت درمان یا انجام امور
دسترسی نامناسب به اینترنت در  ها،خدمات پزشکی در فاصله نزدیک از یکدیگر و پراکنده بودن آن

 ها از بیماران خارجی و داخلی.ها، هتلینگ نامناسب بیمارستان، تفاوت در مراقبتبیمارستان

ضعف در توسعه و 
 بازاریابی محصول

)گردشگری 
 سلامت(

عملکرد نامطلون 
 نهادهای دولتی مسئول

ها، های همکاری عملیاتی با کشور مبدأ، عدم هماهنگی بین مراکز درمانی و بانکنامهعدم وجود تفاهم
گیری از های مسافرتی و گردشگری، عدم امکان بهرهعدم هماهنگی بین مراکز درمانی با آژانس

دهی مطلون بر مراکز درمانی، عدم استقرار تأسیسات درمانی ارت و سازمانالمللی، عدم نظهای بینبیمه
 سنندج، همدان یا کرمانشاه(.) تر به مرزموردنیاز در فاصله نزدیک

رسانی و ضعف در اطلاع
 آموزش

دیده ها جهت هماهنگی مسائل درمانی و اسکان و اقامت، آموزشفقدان وجود راهنما در بیمارستان
عدم آگاهی از نحوه کامل درمان توس  گردشگران، ناآشنایی کادر درمانی  ها،ان هتلنبودن کارکن

بیمارستان با زبان انگلیسی، برخوردهای نامناسب و دید نامناسب، عدم احترام به عقاید بیماران خارجی، 
 های درمانی قبل و بعد از سفر به ایران.عدم امکان مشاوره

 

 هابحث ویافته

طور که گفته شد دهند که بیشترین درصد و فراوانی گردشگران وارده همانهای توصیفی پژوهش، نشان میدر ابتدا یافته

گیرند. از میان طیف ها را هم مردان در برمیباشند که بیشترین درصد آنگردشگران کردزبان از اقلیم کردستان عراق می

قصد گردشگری پزشکی سخگویان افرادی هستند که به( بیشترین درصد پا3جدول شده از گردشگری سلامت هم )ارائه

 اند و سپس بیشترین فراوانی به افراد فق  بیمار، اختصاص دارد.یعنی دریافت خدمات پزشکی و گردشگری آمده
 

 های توصیفی پژوهش. نمایش شاخص3جدول شماره

 فراوانی هاطبقه متغیرها

 100 کردستان عراق مبدأ ورودی

 63 مرد جنسیت

 37 زن

 طیف گردشگری
 سلامت

 20 گردشگر درمانگر

 36 گردشگر پزشکی

 15 گذراندن اوقات فراغت و نقاهت بعد از بیماری

 29 صرفاً بیمار

 

شگرانمنظور تعیین عوامل مؤثر بر بهدر ادامه  ضایت گرد ستفاده ر ست. برای آزمون از آزمون آماری تحلیل عاملی ا شده ا

سب بودن داده گردشگری و  رضایتوط به مجموعه متغیرهای مورد تحلیل در خصوص تعیین عوامل مؤثر بر های مربمنا

شروع تحلیل عاملی، از آزمون  سطر اطمینان  KMOو  Bartlettبرای  شد. معناداری آزمون بارتلت در  ستفاده   %99ا

 یل عاملی است.حاکی از همبستگی و مناسبت متغیرهای موردنظر برای انجام تحل KMOدرصد و مقدار مناسب 
 

 بارتلتو  kmo آزمون .4شماره جدول

 مجموعه متغیرهای مورد تحلیل KMOمقدار  مقدار بارتلت سطر معناداری

 تعین عوامل مؤثر بر رضایت گردشگران سلامت خارجی /771 522/4 000/0
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شتر از شاخ  شده در هر عامل که بی شکل می 1های بارگذاری  ستند، یک عامل را  صلدهند. نتیه  38تقلیل  ه،جه حا

ــاخ  به  ــایتاز واریانس را تبیین می %91/86عامل بود که  4ش ــانگر رض بخش بودن تحلیل عاملی و کند. این رقم نش

لازم به  ( آورده شده است.5متغیرهای موردبررسی است. مقدار ویژه، درصد واریانس و درصد واریانس تجمعی در جدول )

 تأثیر بودن از ادامه تحلیل حذف گردید.کراری و بیذکر است که عامل چهارم به دلیل ت

 
 عامل بندی متغیرهای موردمطالعه. 5شماره  جدول

 
 

 

 
 

 عامل اول
تجمع یافته که در میان  هایشاخ است. با توجه به  دادهجایشاخ  را در خود  17، 56/12ر ویژه برابر این عامل با مقدا

شاخ  نیز مرتب  با ضعف خدمات و امکانات رفاهی و اقامتی  7، ونقلحمل هایزیرساختشاخ  مربوط به ضعف  6 هاآن
رفاهی دانست. شاخصی که در  -ات و امکانات اقامتیو خدم ونقلحمل هایزیرساختاین عامل را ضعف  توانمی، باشدمی

 .باشدمی شهریبینعمومی و  ونقلحملنامناسب بودن  باشد،میاین عامل دارای بیشترین بار عاملی 
 

 های بارگذاری شده در عامل اولشاخص .6شماره جدول

 یگمیزان همبست نام شاخ  ردیف

 593/0 های خدمتی متنوع برای بیمارانفقدان بسته 1

 433/0 های مواصلاتی به تهراننامناسب بودن جاده 2

 400/0 تهران(-سنندج) هاپروازهای کم در مسیرهای پرتردد و طول انتظار زیاد برای آن 3

 534/0 هواپیماهای قدیمی و ناایمن() امنیت نامناسب پروازهای هوایی داخلی 4

 749/0 هاوضعیت نامناسب بهداشتی و امنیتی در ترمینال 5

 443/0 نامناسب بودن انتقال از فرودگاه به بیمارستان 6

 787/0 هاابهام و سختی در شیوه اسکان همراهان در بیمارستان 7

 836/0 هااستاندارد نبودن هتل 8

 553/0 دشواری دسترسی به مواد غذایی و وسایل موردنیاز شخصی به دلیل ناآشنایی با محی  9

 635/0 ان نزدیک بیمارستانهای اسکفقدان محل 10

 432/0 هتلینگ نامناسب بیمارستان 11

 706/0 ها با توجه به نوع بیماری و کشور ورودیعدم تعیین تعرفه 12

 794/0 المللیهای بینگیری از بیمهعدم امکان بهره 13

 741/0 دهی مطلون بر مراکز درمانیعدم نظارت و سازمان 14

 783/0 بیمارستان با زبان انگلیسی ناآشنایی کادر درمانی 15

 682/0 برخوردهای نامناسب و دید نامناسب 16

 900/0 شهریونقل عمومی و بیننامناسب بودن حمل 17

 

 عامل دوم

نماید. شاخصی که در این عامل دارای ها را تبیین میواریانس 7/24، 41/8شاخ  و مقدار بار ویژه  7این عامل با تجمع 

س شترین همب شد؛ شاخ  بههای تجمع یافته میتگی یا بار عاملی در میان شاخ بی ست. با روز نبودن امکانات پزشکی ا

توان این عامل را کیفیت نامناسب شاخ  در ارتباط با خدمات درمانی و بیمارستانی می 5درمجموع نیز با توجه به تجمع 

 درصد واریانس تجمعی درصد واریانس مقدار ویژه نام عامل

1 56/12 95/26 95/26 

2 41/8 76/24 72/61 

3 27/5 84/16 56/78 

4 84/2 35/8 91/86 
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 ها نام نهاد.های بیمارستانها و زیرساختمراقبت

 
 دومهای بارگذاری شده در عامل شاخص .7شماره جدول 

 

 عامل سوم

ــاخ  با بار ویژه  7در این عامل  ــاخ  27/5ش ــترین ش ــت. در این عامل بیش ــعیت های تجمع یافته اس مرتب  با وض

رسانی و آموزش و باشد تا بتوان این عامل را ضعف در اطلاعرسانی و آموزش و عملکرد نهادهای دولتی مسئول میاطلاع

شترین بار عاملی می صی که در این عامل دارای بی شاخ شاخ  فقدان عملکرد نامطلون نهادهای دولتی نام نهاد.  شد،  با

 ت هماهنگی مسائل درمانی، اسکان و اقامت است.ها جهوجود راهنما در بیمارستان

 
 سومهای بارگذاری شده در عامل شاخص .8شماره جدول 

 

طور که آمار توصــیفی ســنجش ســطر رضــایت کلی گردشــگران ســلامت کرد زبان عراقی نشــان در نهایت نیز، همان

سطر رضایت خود را زیاد ها همدرصد آن 33 اند وهای کم و خیلی کم پاسخ گفتهدرصد پاسخگویان به گزینه 36دهد،یم

 اند.اعلام کردهو خیلی زیاد 

 
 های توصیفی سطح رضایت گردشگران خارجی سلامتیافته .9شماره جدول

 خیلی زیاد زیاد متوس  کم خیلی کم متغیر

 12 21 31 22 14 سطر رضایت گردشگران سلامت

 

ــان میتک نمونه Tطور که آزمون درمجموع نیز، همان ــبهای نش ــده دهد میانگین محاس لوبیت کمتر از مط 81/2برابر ش

ـــد تا با توجه به منفی بودن آماره می 3عددی مورد آزمون یعنی   05/0داری نیز عنوان کرد که در ســـطر معنی Tباش

سفر کرده شور  سلامت به ک شگری  شده که باهدف گرد شگران عراقی کرد زبان وارد ضایت کلی گرد سطر ر اند، دارای 

 بخشی نیستند.مطلون و رضایت

 

 

 یگمیزان همبست شاخ نام  ردیف

 619/0 المللیهای بینهای الکترونیکی با کارتعدم وجود پرداخت 1

 564/0 های تفریحیعدم آشنایی و دسترسی به مکان 2

 686/0 هاشفاف نبودن قیمت 3

 681/0 هاعدم استقرار تأسیسات و خدمات پزشکی در فاصله نزدیک از یکدیگر و پراکنده بودن آن 4

 923/0 ها از بیماران خارجی و داخلیدر مراقبتتفاوت  5

 620/0 هافقدان راهنما در ترمینال 6

 938/0 روز نبودن امکانات پزشکیبه 7

 میزان همبستگی نام شاخ  ردیف

 611/0 های همکاری عملیاتی با کشورهای مبدأنامهعدم وجود تفاهم 1

 505/0 های مسافرتی و گردشگریعدم هماهنگی بین مراکز درمانی با آژانس 2

 627/0 سنندج، همدان یا کرمانشاه() تر به مرزعدم استقرار تأسیسات درمانی موردنیاز در فاصله نزدیک 3

 536/0 عدم احترام به عقاید بیماران خارجی 4

 653/0 هادیده نبودن کارکنان هتلآموزش 5

 689/0 عدم آگاهی از نحوه کامل درمان 6

 757/0 هماهنگی مسائل درمانی و اسکان و اقامت ها جهتفقدان وجود راهنما در بیمارستان 7
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 ای جهت سنجش سطح رضایتمندی کلی گردشگرانک نمونهت Tآزمون  .10شماره جدول

 

  گیرییجهنت

شور در پ ستان عراق به ک سلامت که از کرد شگران خارجی  ضایت گرد ضر عوامل مؤثر بر ر شدهژوهش حا ؛ مورد اندوارد

ها پاسخ های پژوهش به آنهایی مطرح بودن که به شرح زیر، در یافتهشناسایی و تحلیل قرار گرفتند. در این راستا سؤال

 داده شد:

 ر رضایتمندی این دسته از گردشگران کدامند؟ترین عوامل مؤثر بر سطسؤال اول پژوهش: مهم

سؤال، ابتدا به سخگویی به این  ستای پا صاحبهدر را شافی و در قالب م شاخ صورت اکت ضایتی هایی  های مؤثر بر نار

گردشگران مورد شناسایی قرار گرفت. بدین منظور از تکنیک تئوری بنیادی استفاده و در طی سه مرحله کدگذاری، تئوری 

 (.3)شکل  یدگردا الگوی اولیه عوامل مؤثر بر رضایتمندی گردشگران سلامت، شناسایی پژوهش ی

 
 . الگوی عوامل مؤثر بر رضایتمندی گردشگران سلامت خارجی )عراقی( با استفاده از تکنیک تئوری بنیادی3شکل شماره 

 

صله و خلاصه های مؤثر و درواقع تائید الگو ن عاملتریها در مهمسازی آنسپس در مرحله بعد، جهت تعمیم اطلاعات حا

شد که در تائید الگوی اولیه، نتایپ به ستفاده  ستو تئوری پژوهش، از آزمون تحلیل عاملی ا ساختد ضعف زیر های آمده 

ها؛ و وضــعیت یمارســتانبهای یرســاختزو  هامراقبترفاهی؛ کیفیت نامناســب  –ونقل و خدمات و امکانات اقامتی حمل

سب اطلا سانی،عنامنا سئول را به آموزش ر ضعیف نهادهای دولتی م ضایت عنوان مهمو عملکرد  ترین، عوامل مؤثر بر ر

شان می شخ  نمود. در ابتدا این نتایپ، ن سلامت کردزبان عراقی م شگران  شگری دهد که بهگرد سعه گرد واقع جهت تو

های باشــد چراکه برخلاف دیدگاهیمردنیاز منظور مدیریت آن، در مقصــد گردشــگری مومند و ســیســتماتیک بهدید نظام

ای است پیچیده با بازیگران و عوامل مختلف و شده است باید دانست که گردشگری صحنهها ثابتبخشی که ناکارایی آن

متعدد که موفقیت و پویایی آن در گروه این اصــل اســت که تمامی اجزا و عناصــر آن ازلحاظ کمی و کیفی در وضــعیت 

کننده و استمراردهنده تواند هماهنگها تنها دید جامع و سیستمی میداشته باشند و با توجه به این پیچیدگیمطلوبی قرار 

صحیر  شد. بر این مبنا این مطلب  سعه آن با سب، هزینه درمان یمتو سبتاً منا شور، دارای تجهیزات ن شد که ما در ک با

ستیم اما هپایین شهرت خوبی به لحاظ طبیبان حاذق ه سلامت باانگیزهتر و  شگر  شور میر گرد شود های متنوعی وارد ک

سایی آنکه می شنا ست با  ضایت آنها، این انگیزهبای ضعف خدمات و امکانات ها را برطرف نمود تا ر صل گردد.  ها حا

سایی شنا شترین بار ویژه، مؤثرترین عامل  ست، با توجه رفاهی، با بی سلامت بوده ا شگران  ضایتمندی گرد به شده بر ر

 درصد 95اطمینان  3میانگین فرض صفر= متغیر

 میانگین درجه آزادی معناداری tمقدار  تفاوت از حد مطلون

 کران بالا کران پایین

 026/0 -416/0 81/2 99 047/0 -66/1 -190/0 سطر رضایت گردشگران سلامت
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عنوان زیربنا و حق اولیه و مسلم یک گردشگر سلامت، فقدان و ضعف در آن اهمیت خدمات و امکانات رفاهی و اقامتی به

سیاری از گردشگران اظهار شک، احساس نارضایتی و عدم تعلق و وفاداری را در گردشگر ایجاد میبی شتند یمنماید. ب دا

ستکه آن سکان همراهان خود در بیمار شکلانها در ا شنایی و فقدان راهنما  ها با م ضطران روبرو بودند و به دلیل ناآ و ا

حتی یافتن محلی برای اسکان همراهانشان بسیار دشوار بوده است. شاخصی که در این عامل، دارای بیشترین بار عاملی 

سب بودن حمل شاخ  نامنا ست،  شگران اشهری بود. دراینونقل عمومی و بینبوده ا شتند که در ظهار میارتباط گرد دا

سافرت ستند و از راه زمینی نیز زمانی ابتدا جهت م های هوایی به تهران همواره با کمبود پروازها و انتظار طولانی روبرو ه

شور می سنندج روبرو میکه وارد ک سب مریوان تا  سویی دیگر چون مقصد شوند در ابتدا با جاده خطرناک و نامنا شوند از 

شتر این افراد صله شهر تهران و مراکز درمانی آن می بی شد فا سلم برای  13با سفر تا تهران از راه زمینی قدر م ساعته 

سایی شنا شایند و آزاردهنده خواهد بود. عامل دوم  سب تمامی بیماران ناخو ساخت هامراقبتشده کیفیت نامنا های و زیر

روز نبودن امکانات پزشکی و بار عاملی است، شاخ  بهباشد. در این عامل، شاخصی که دارای بیشترین ها میبیمارستان

درمانی اسـت که این امر در میان گردشـگران درمانی که در سـنندج یا کرمانشـاه بودند؛ بیشـتر مورد تائید بود. باید توجه 

تحده و ها و مراکز رقیب و قدرتمندی که در منطقه وجود دارند همانند ترکیه و امارت مداشـــت که با توجه به همســـایه

سرمایه سیاری را هم در این زمینه و بهگذاریآذربایجان که  شور عراق انجام های ب سلامت از ک شگران  ویژه جذن گرد

سافت کم و بیداده شگران نیز به دلیل بعد م شتر این گرد شنیدن گفته شک تحقیقاتی که از طریق اینترنتاند و بی های و 

شـورها هسـتند؛ وضـع موجود کشـورمان را مورد مقایسـه قرار داده و با توجه به افرادی که دارای تجربه درمانی در این ک

شترین بار  شاخ  دیگری که در این عامل، دارای بی صد دیگری را انتخان خواهند نمود.  شان مق شدن نیازهای برآورده ن

صاحبه سیار بر آن تأکید میعاملی بوده و در م شگران عراقی ب سب کادر درمانی شد، تفاوت مراقبت و دیهای گرد د نامنا

ستان شتر گردشگران اظهار میبیمار سبت به این افراد بوده که بی ای عنوان غریبهها بهکردند که به آنها و مراکز درمانی ن

شـــد. البته نباید خوبی مراقبت نمیها بهها نیز به نســـبت بیماران داخلی از آندرمانده نگاه شـــده و حتی در بیمارســـتان

ـــاختی در این عامل ازجمله عدم توان بهرههای دیگضـــعف المللی جهت پرداخت های بانکی بینگیری از کارتر زیرس

پوشی نمود. عامل سوم ویژه در مراکز درمانی خصوصی برای گردشگران خارجی چشمها بهها و عدم شفافیت هزینههزینه

شور عر سلامتی که از ک شگران  ضایت گرد سب ر ضعیت نامنا ضعف در اطلاعاق آمدهتأثیرگذار بر و سانی، آموزش و اند؛  ر

سئول می شاخ عملکرد نامطلون نهادهای دولتی م شد. همگرایی  شکل دادهبا اند به نقش مهم هایی که این عامل را 

شاره دارد. بهنهادهای دولتی در اطلاع شور ا سلامت در ک شگری  سترش گرد سانی، آموزش و تبلیغات، جهت گ واقع تا ر

شگری تعداد آنزمانی که نها سئول که با توجه به چندوجهی بودن گرد ست به این امر واقف دهای دولتی م ها هم کم نی

نشده باقی خواهند ماند. این نهادهای دولتی هستند که نباشند که بایستی هماهنگ با یکدیگر عمل نمایند، معضلات، حل

ــت زمینهمی ــتاننگهای تبلیغات را فراهم آورده و با آموزش و فرهبایس ــازی در میان مردم و کادر درمانی بیمارس ها و س

ســازی اهمیت گردشــگری ســلامت و نحوه رفتار و برخورد با گردشــگران خارجی بپردازند و یا با مراکز درمانی به روشــن

صاص بودجه و انجام برنامه شگران را مهیا نمایند.ریزیاخت ضروری و موردنیاز گرد در  شاخصی که ها؛ خدمات و امکانات 

ــاص داده اســت، فقدان راهنما در بیمارســتان ــد. دراینها میاین عامل بیشــترین بار عاملی را به خود اختص ارتباط باش

سیاری، بیان می شگران با تأکید ب ست افرادی بهکردند که میگرد سمی نهبای تنها در ایران بلکه حتی در عنوان راهنمای ر

شاور شند که بتوانند م شان هم با شور خود شگران اظهار میهک شتند که آنهای لازم را دریافت نمایند. گرد ویژه در ها بهدا

شهر تهران بسیار سردرگم و ناآشنا بوده و با توجه به ضعف زبان انگلیسی در کادر درمانی و یا در سطر شهر، با مشکلات 

وجو از افرادی که قبلاً برای درمان آمده سصورت غیررسمی و با پرترین حالت بهبینانهاند و یا در خوشبسیاری روبرو شده

سنندج افرادی را به شاه و  شهر تهران یا کرمان ستخدام کردهبودند، در  اند که مبالغ زیادی را هم از عنوان راهنما و مترجم ا
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ارد کشور های توصیفی بیشتر گردشگرانی که از کردستان عراق وها دریافت کرده است. در نهایت نیز با توجه به یافتهآن

ــگر درمانی قرار دارند یعنی انگیزهمی ــوند در طیف گردش های های لازم جهت گذراندن اوقات فراغت و بازدید از جاذبهش

بایســت از این فرصــت نیز ســود برد که متأســفانه با توجه به وضــع موجود، تاکنون یمباشــند که کشــور را نیز، دارا می

 ز این فرصت بهره ببریم.ریزی هدفمند اایم با برنامهنتوانسته

 سؤال دوم: وضع موجود رضایتمندی گردشگران سلامت عراقی کشور در چه سطحی است؟

شده برابر منظور پاسخگویی به این سؤال پژوهش، رضایت کلی گردشگران مورد سؤال واقع گردید که میانگین محاسبهبه

دشده دارای سطر رضایت مطلوبی نیستند. هرچند که نشان داد که گردشگران خارجی وار /05داری در سطر معنی 81/2

شان می سطر مثبت بودن حد بالا و منفی بودن حد پایین، ن ضایتی زیاد و قاطع نبوده و نزدیک به  سطر این نار دهد که 

راحتی سطر رضایتمندی گردشگران به سطر مورد انتظار افزایش ریزی صحیر بهشود که با برنامهباشد و میمتوس  می

انداز روشنی را از توسعه گردشگری سلامت باوجود رقبا قدرتمند در منطقه برای تواند چشمشک این وضعیت نمید. بیدا

 کشور رقم بزند.

های میدانی راهکارهای زیر جهت تغییر وضـــع نامطلون موجود به در نهایت با در نظرگیری نتایپ حاصـــله و مصـــاحبه

ضایت گ ضعیتی امیدوارکننده جهت تحقق ر سفر میو شور  ستان عراق به ک سلامت خارجی که از کرد شگران  کنند، رد

 گردد:پیشنهاد می

 رفاهی: -ونقل و خدمات و امکانات اقامتیهای حملعامل زیرساخت-

ــتانها و امکانات حملتدارک آژانس ــگران عراقی و در مهمونقل، مخصــوص بیماران در بیمارس ترین های مقصــد گردش

 شهر مرزی مریوان ها یعنی درورودی آن

 های هدف این گردشگرانهای استاندارد در نزدیکی مراکز درمانی و بیمارستانایجاد مراکز اسکان و هتل

ستانبهبود راه شهر صلاتی از  ستان بههای موا ستان کرد صد های مرزی ا سایر مقا ستان مریوان به تهران و یا  شهر ویژه 

 صد گردشگرانگردشگران سلامت خارجی کشور با شناسایی مقا

منظور در اولویت قرار دادن این بیماران خارجی از فرودگاه افزایش پروازهای ســـنندج به تهران و یا اتخاذ تمهیداتی به

 سنندج، جهت انتقال به تهران

ها در مبدأ ورودی گردشــگران کرد زبان عراقی یعنی شــهر مریوان و نیز در عنوان راهنما و اســتقرار آنآموزش افرادی به

ستان شگران بهبیمار شگران از زمان ورود تا خروج با این افراد گونههای هدف این گرد ست گرد صورت درخوا ای که در 

 باشد و نیازهایشان را برطرف نماید.

 هاهای بیمارستانها و زیرساختکیفیت نامناسب مراقبت -

شتر از فناوری اطلاعات بهبهره  ستان هایسایتاندازی ونویژه راهگیری بی سمی بیمار کارگیری ها و مراکز معتبر و بهر

شگران آن سهیل امور گرد ها بندی مراحل درمان، طول دوره درمان، پرداخت هزینهگیری، زماننوبت) یعراقها در زمینه ت

 و...(

 هاهای درمانی بیماران خارجی و نظارت بر رعایت مطلون آنسازی هزینهشفاف 

ــازی جهت ایجاد تســهزمینه  ــتان و مراکز درمانی های اعتباری بینیلات پرداخت الکترونیکی با کارتس المللی در بیمارس

 هدف

های ی دورهبرگزار سازی برخورد با بیمارهای خارجی،آشنایی با زبان خارجی، فرهنگها )توسعه نیروی انسانی بیمارستان 

 هایشان(ضمن خدمت و آموزشی مرتب  با افزایش آگاهی و مهارت

ستانربه سلامت کردزبان عراقی بهوز نمودن و متنوع نمودن تجهیزات بیمار شگران  منظور کاهش تفاوت های هدف گرد
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 های کشورهای رقیب در منطقهیمارستانب در کیفیت تجهیزات با

 رسانی و آموزش و عملکرد نامطلون نهادهای دولتیضعف در اطلاع -

منظور ایجاد هماهنگی های درگیر در توسعه گردشگری سلامت بهسازمان ایجاد نهادی واحد و مرکب از تمامی نهادها و 

 های متولیمطلون در بین دستگاه

ـــاوره و انجام هماهنگیهایی در کردســـتان عراق؛ بهایجاد مراکز و نمایندگی  ئه خدمات مش های لازم برای منظور ارا

 گردشگران سلامت عازم به کشور

ــور عراق به گیری ازانجام تبلیغات با بهره  ــلامت و منظور معرفی توانمندیانواع ابزارهای تبلیغاتی در کش ــه س های عرص

 گردشگری کشور

ستان ستانتعادل و توازن در توزیع مراکز درمانی و بیمار سلامت در بین ا شگری  شور بههای هدف گرد ای که گونههای ک

تر به نوار مرزی که در اینجا های نزدیکها در اســتانیتهران تنها مقصــد نباشــد و حداقل بتوان به درمان برخی از بیمار

 باشد، در شهرهایی مانند سنندج، کرمانشاه و همدان اقدام نمود.کردستان عراق می

 

 منابع

های تأثیرگذار بر رضــایتمندی از مقاصــد ( تحلیل مؤلفه1391) آقایی، پرویز؛ رضــویان، تقی؛ راد، مجید؛ خرایی، مصــطفی (1

 .98-108 .، ص 14شماره  ،4هشی: گردشگران شهرستان قروه(، فصلنامه فضای گردشگری، سال موردپژو) گردشگری

ــتان اردبیل1389) ابراهیم پور، حبیب؛ نقوی، میرعلی؛ یعقوبی، محمد (2 ــگران در اس  ( عوامل مؤثر بر رضــایت و وفاداری گردش

 .69-92 .، ص 14، شماره 6مطالعه موردی: منطقه گردشگری سرعین(، فصلنامه مطالعات گردشگری، دوره )

بندی الزامات رضایتمندی گردشگری شهری با استفاده از مدل ( شناسایی و اولویت1392) زاده، عیسی و یاری، یاسمنابراهیم (3
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ـــا (24 نامه مطالعه موردی: منطقه آزاد اروند(، پایان) ( نقش مناطق آزاد در توســـعه گردشـــگری درمانی1393) علی پور، مهس

 ریزی توریسم، به راهنمایی جعفر آهنگران، دانشگاه علم و فرهنگ.کارشناسی ارشد رشته جغرافیا و برنامه

ض (25 سعود؛ جباری، علیر سی، م سی1390) ا؛ کیوان آرا، محمودفردو ستماتیک برر سی صنعت های انجام( مرور  شده در زمینه 

 .1169-1178 .، ص 8، شماره 8گردشگری پزشکی، نشریه مدیریت اطلاعات سلامت، دوره 

( بررسی عوامل مؤثر بر رونق صنعت گردشگری سلامت در ایران از دید مدیران و متخصصین سلامت 1390) فرهادی، فرناز (26

شگاه ستان تهران، پایانا شکده مدیریت، دان شغلی، دان ضا  شته مدیریت اجرایی، به راهنمایی علیر شد ر سی ار شنا نامه کار

 اصفهان.

 .انتشارات سمتچاپ دوم، تهران:  گردشگری، یریت( مد1390) یکاظمی، مهد (27

مطالعه ) وسعه پایدار روستاییهای گردشگری جهت تحقق ت( تحلیل عوامل مؤثر بر گسترش فعالیت1394) منوچهری، سوران (28

ریزی روستایی، به راهنمایی حسین نامه کارشناسی ارشد جغرافیا و برنامهموردی: بخش خاوومیرآباد شهرستان مریوان(، پایان

 فراهانی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زنجان.

شــهر ) رضــایتمندی کلی گردشــگران خرید در شــهر مرزی( ارزیابی عوامل مؤثر بر 1393) نجارزاده، محمد و جمال مراد نژاد (29

 .97-115 .، ص 36، شماره 15بانه(، نشریه تحقیقات کاربردی علوم جغرافیایی، سال 



 1398 پاییز، 3، شمارۀ 6گردشگری شهری، دورۀ امه فصلن                                                                                                 16

نامه کارشناسی های گردشگری سلامت با توجه به توسعه پایدار در استان مازندران، پایان( بررسی پتانسیل1392حامدی، لیلا ) (30

 اکبر نظری، دانشکده مدیریت، موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی آبا.ردی، به راهنمایی علیارشد رشته مدیریت جهانگ

سی جامعه1391) هزارجریبی، جعفر و نجفی، محمد (31 شگری در ایران( برر سعه گرد با رویکرد جذن ) شناختی عوامل مؤثر بر تو

 .134-148 .ص  ،47، شماره 23ریزی محیطی، سال گردشگران خارجی(، مجله جغرافیا و برنامه

32) Ahmad, M. (2013) Tourist Satisfaction in Kashmir: An Empirical Assessment, Journal of 

Business Theory and Practice,Vol.1, No.1, pp.152-166. 

33) Caribbean Export Development Agency. (2008) health & wellness tourism, ten strategies for 

success within the caribbean single market & economy (CSME). 

34) Guo, Y. (2016)A Study on Foreign Tourist Satisfaction on Tourism Attributes in Kunming, 

China, International Research E-Journal on Business and Economics, Vol.1, No.2, pp.1-11. 

35) HOPE-European Hospital and Healthcare Federation. (2015) Medical Tourism, at: 

www.hope.be /wp .../2015/11/98_2015_hope-publication_Medical-Tourism.pdf. 

36) Kelley, E. (2013) Medical Tourism, WHO Patient Safety Programme, World health 

organization. 

37) Lehman, M. (2016) the possibilities of health tourism development in the continental region 
of CROATIA, at: https://bib.irb.hr/datoteka/820621.The Possibilities of Health Tourism 

Development.pdf. 

38) Lončarić, D. (2015) health tourism, customer satisfaction and quality of life: the role of 

specialty hospitals, Tourism in Southern and Eastern Europe, Vol.3, pp.159-173. 

39) Lunt, N. & Smith, R. & Exworthy, M. & Stephen, T. (2014) Medical Tourism: Treatments, 

Markets and Health System Implications: A scoping review, OECD. 

40) Neuts, B. (2013) Describing the Relationships between Tourist Satisfaction and Destination 

Loyalty in a Segmented and Digitalized Market, Tinbergen Institute is the graduate school 

and research institute in economics of Erasmus University Rotterdam, the University of 

Amsterdam and VU University Amsterdam. 

41) Padilla, A. (2016) Health Tourism: Conceptual Framework and Insights from the Case of a 

Spanish Mature Destination, Tourism & Management Studies, Vol.12, No.1, pp.86-96. 

42) Prebensen, N. (2000) Tourist Satisfaction with a Destination: Antecedents and 

Consequences, Finnmark College Department of Hospitality and Tourism, 

http://www.esade.edu /cedit2004/pdfs/52_Prebensen.pdf. 

43) Sarwar, A. (2013) Medical Tourism in Malaysia: Prospect and Challenges, ranian J Publ 

Health, Vol.42, No.8, pp.795-805. 

44) Som, A. & Zainuddin, Y. (2010) Service Quality and Patients’ Satisfaction in Medical 

Tourism, World Applied Sciences Journal 10 (Special Issue of Tourism & Hospitality), pp. 

24-30. 

45) Song, H. (2013) comparing mainland chinese tourists’ satisfaction with Hong Kong and the 

uk using tourist satisfaction index gangli, journal of china tourism research, Vol.8, pp.2-15. 

46) Tasci, M. & Gorener, A. (2016) evaluating the strategies of medical tourism sector through 

ahp and moora in a SWOT framework, Journal of Global Strategic Management, Vol.10, 

No.2, pp.15-30. 

47) Tavangar, M. & Safaeepur, M. (2015) Analysis of the Health Tourism Marketing 

Management In Iran, J. Appl. Environ. Biol. Sci, Vol.5(10S), pp.780-786. 

48) Wong, K. (2014) Medical Tourism Destination SWOT Analysis: A Case Study of Malaysia, 

Thailand, Singapore and India, at: http://www.shs-conferences.org.


