
Journal of Urban Tourism, 11 (1), 2024 

  

Journal of Urban Tourism 
 

Online ISSN: 2423-7779 
 

Journal Homepage: www.jut.ut.ac.ir 
 

 

Research Paper 

 

Compiling and Prioritizing Factors Affecting  

Medical Tourism Development in Ahvaz Metropolis 

 

Majid Goodarzi 1        , Zahra Soltani 2    , Azam Matini Nejad 3 

 
1- (Corresponding Author) Department of Geography and Urban Planning, Faculty of Literature and Humanities, Shahid Chamran 

University of Ahvaz, Ahvaz, Iran  

Email: m.goodarzi@scu.ac.ir  

2- Department of Geography and Urban Planning, Faculty of Literature and Humanities, Shahid Chamran University of Ahvaz, 

Ahvaz, Iran 

Email: z.soltani@scu.ac.ir   

3- Department of Geography and Urban Planning, Faculty of Literature and Humanities, Shahid Chamran University of Ahvaz, 

Ahvaz, Iran 

Email: azammatini400@gmail.com   
 

 
 

 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Documentary and field studies of medical tourism in Iran indicate that 

although medical tourism has long attracted foreign tourists and 

patients, and in recent years, the foundations of its organizational and 

legal management have also begun, it is going through the first stages 

of its development and is facing challenges to reach its rightful place. 

The present study aims to compile and prioritize the factors affecting 

medical tourism development in Ahvaz metropolis. The study 

employed an applied research design, descriptive-analytical method, 

and survey research. The study is a quantitative research based on the 

collected and analyzed data. The data were extracted from library and 

field research techniques. The statistical population comprises scientific 

and executive medical tourism experts in Ahvaz city, whose number 

was estimated to be 35. Due to the limited population size, all 

individuals were selected as samples (total population sampling). The 

findings demonstrated that the factors of facilities and advanced 

medical equipment with path coefficients of 0.51 and t of 3.5; the 

behavior of doctors and medical staff with path coefficients of 0.38 and 

t of 3.9; cost-effectiveness with path coefficients of 0.72 and t of 9.2; 

Information search with path coefficients of 0.28 and t of 4.1; and 

individual factors with path coefficients of 0.36 and t of 3.5 have a 

significant correlation with medical tourism development in Ahvaz 

metropolis. Use of medical and tourism facilities and equipment with 

high technology and international standards, promotion of tourism 

culture, clarification of the price of medical and tourism services, 

improvement of the quality of medical services, and increase and use of 

information technology in related fields should be placed on the agenda 

of the officials to achieve the medical tourism industry development. 
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Extended Abstract 
Introduction 
A subset of health tourism and the most 

popular and fastest-growing trend in the 

healthcare and tourism industry over the 

past few decades, medical tourism occupies 

a growing part of the tourism market today. 

Many developing countries have joined the 

race, realizing great potential and 

opportunities; they are seriously pursuing 

effective policies to increase their 

attractiveness as a destination for this 

highly profitable part of the global tourism 

industry. Besides, there is a competition to 

see which countries will invest in this 

growing global industry. Medical tourism is 

a new market in the tourism industry, 

growing increasingly in recent years. 

Documentary and field studies in medical 

tourism in Iran show that medical tourism 

in Iran has long been of interest to tourists 

and foreign patients entering Iran. The 

foundations of its organizational and legal 

management have been initiated in recent 

years. It is currently going through the first 

stages of its development and is facing 

challenges in reaching its rightful place. 

The present study seeks to compile and 

prioritize the factors affecting medical 

tourism development in Ahvaz metropolis. 

 
Methodology 
The study employed an applied-theoretical 

research design, descriptive-analytical 

method, and survey research. The study is a 

quantitative research based on the collected 

and analyzed data. The data were 

extracted from library and field research 

techniques (questionnaires and interviews 

with experts, citizens, and relevant 

officials). For this purpose, comprehensive 

information for research was prepared by 

studying books, articles, and research 

projects and directly referring to statistical 

centers and statistics. Then, the study was 

completed through questionnaires, 

interviews, and field studies. The 

questionnaire questions were organized 

according to the research objectives and 

key factors in medical tourism development 

in Ahvaz metropolis so that the desired 

information could be collected from the 

statistical sample under study. The  

 

statistical population comprises scientific 

and executive medical tourism experts in 

Ahvaz city, whose number was estimated to 

be 35. Due to the limited population size, 

all individuals were selected as samples 

(total population sampling). The statistical 

techniques of Pearson correlation 

coefficient and path analysis were 

employed to analyze the data and test the 

research hypotheses. Statistical 

analyses were performed using SPSS v-

26.0 and Amos software. 

 
Results and discussion 

The data statistical analysis shows that the 

results of investigating the research 

hypotheses were as follows. The first 

research hypothesis states that “advanced 

medical facilities and equipment have a 

positive and significant effect on tourism 

development in Ahvaz city.” The 

significance coefficient (t-statistic) for two 

research variables is higher than 1.96. 

Therefore, the first research hypothesis is 

confirmed, i.e., “advanced medical facilities 

and equipment have a positive and 

significant effect on tourism development 

in Ahvaz city.” These results are consistent 

with Krishan (2019) and Ririn Teri et al. 

(2022). The second research hypothesis is 

formulated as “the behavior of physicians 

and medical staff has a positive and 

significant effect on tourism development 

in Ahvaz city.” Considering that the 

significance coefficient (t-statistic) for two 

research variables is higher than 1.96, the 

second research hypothesis, i.e., “the 

behavior of physicians and medical staff 

has a positive and significant effect on the 

development of tourism in Ahvaz city,” is 

confirmed. The results of investigating the 

hypothesis are consistent with 

Mahendradatta (2019), Wei Zhang (2022), 

and Kerami et al. (2017). The third research 

hypothesis states that “cost-effectiveness 

has a positive and significant effect on 

tourism development in Ahvaz city.” 

Considering that the significance 

coefficient (t-statistic) for the two research 

variables is higher than 1.96, the third 

hypothesis of the research is confirmed as 

cost-effectiveness has a positive and 

significant effect on the development of 
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tourism in Ahvaz. This hypothesis’s results 

are consistent with Mayakol, Kiattisin, and 

Parsad (2018) and Nik Raftar et al. (2017). 

The fourth research hypothesis is 

formulated as “the expertise and skills of 

physicians and medical staff have a positive 

and meaningful effect on tourism 

development in Ahvaz.” The significance 

coefficient (t-statistic) for two research 

variables is higher than 1.96. Therefore, the 

fourth hypothesis of the research is 

confirmed as the expertise and skill of 

physicians and medical staff have a positive 

and significant effect on the development of 

tourism in Ahvaz. The results of this 

hypothesis are consistent with Suze et al. 

(2018), Mohammadi et al. (2022), and Saki 

(2017). The fifth research hypothesis is 

formulated as “Information search has a 

positive and significant effect on the 

tourism development of Ahvaz 

city.” Considering that the significance 

coefficient (t-statistic) for two research 

variables is more significant than 1.96, the 

fifth research hypothesis, i.e., “information 

search has a positive and significant effect 

on the tourism development of Ahvaz city,” 

is confirmed. This hypothesis’s results align 

with Hanfeld et al.’s research. The sixth 

research hypothesis states that “individual 

factors positively and significantly affect 

tourism development in Ahvaz city.” 

Considering that the significance 

coefficient (t-statistic) for two research 

variables is more than 1.96, the sixth 

hypothesis of the research entitled 

“individual factors have a positive and 

significant effect on the development of 

tourism in Ahvaz city” is confirmed. The 

results of this hypothesis are consistent with 

Wang (2016), Mobaraki et al. (2020) and 

Akhundi Ersi (2020). 

 
Conclusion 

The findings demonstrated that the factors 

of facilities and advanced medical 

equipment with path coefficients of 0.51 

and t of 3.5; the behavior of doctors and 

medical staff with path coefficients of 0.38 

and t of 3.9; cost-effectiveness with path 

coefficients of 0.72 and t of 9.2; 

Information search with path coefficients of 

0.28 and t of 4.1; and individual factors 

with path coefficients of 0.36 and t of 3.5 

have a significant correlation with medical 

tourism development in Ahvaz metropolis. 

Use of medical and tourism facilities and 

equipment with high technology and 

international standards, promotion of 

tourism culture, clarification of the price of 

medical and tourism services, improvement 

of the quality of medical services, and 

increase and use of information technology 

in related fields should be placed on the 

agenda of the officials to achieve the 

medical tourism industry development. 
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دهد که اگرچه  مطالعات اسنادی و میدانی در حوزه گردشگری پزشکی در ایران نشان می 
به   بیماران خارجی ورودی  و  دیرباز موردتوجه گردشگران  از  ایران  در  گردشگری پزشکی 

های اخیر نیز بسترهای مدیریت سازمانی و قانونی آن آغازشده؛  کشور بوده است و در سال 
می طی  را  خود  توسعه  نخستین  مراحل  حاضر  حال  در  جایگاه  ولی  به  نیل  برای  و  کند 

هایی مواجه است. به همین منظور پژوهش حاضر باهدف تدوین و  شایسته خود با چالش 
بر    عوامل بندی  یتاولو کلان پزشکگردشگری    توسعه مؤثر  در  تدوین ی  اهواز  شده شهر 

توصیفی، تحلیلی و  است. رویکرد حاکم بر این پژوهش، کاربردی و روش تحقیق به شیوه  
شده، تحقیقی کمی  آوری و تحلیل جمع   ی هااین تحقیق بر اساس نوع داده   پیمایشی است.

از  است.   نیز  پژوهش  کتابخانه هاروش اطلاعات  و  ی  است.میدانی  ای  گردیده    استخراج 
حاضر  جامعه  پژوهش  شهر    آماری  پزشکی  گردشگری  حوزه  اجرایی  و  علمی  خبرگان  را 

نفر تعیین گردید. با توجه به تعداد محدود جامعه،    35  هادهند که تعداد آن اهواز تشکیل می 
  لات ی تسههای پژوهش نشان داد که عوامل  عنوان نمونه انتخاب شدند. یافته تمام افراد به 

رفتار پزشکان و کارکنان  (؛  5/3)  t( و  51/0با ضرایب مسیر )  شرفته یپ  ی درمان  زاتیو تجه
با ضرایب مسیر    هاصرفه بودن هزینه به مقرون  (؛9/3)  t( و  0/ 38ی با ضرایب مسیر )درمان

ی  عوامل فرد (؛ و  1/4)  t( و  28/0با ضرایب مسیر )  اطلاعات   یجستجو (؛  2/9)   t( و  72/0)
شهر اهواز رابطه  ( با توسعه گردشگری پزشکی در کلان 5 /3)  t( و  36/0با ضرایب مسیر ) 

گردشگری   و  درمانی  تجهیزات و تسهیلات امکانات، یریکارگبه  معناداری دارند. بنابراین،
 نمودن گردشگرپذیری؛ شفاف فرهنگ ارتقا جهانی؛ استانداردهای و بالا تکنولوژی دارای

یری  کارگبه  و افزایش  درمانی؛ خدمات کیفیت ارتقاء گردشگری؛ و درمانی قیمت خدمات
  شهرکلان تواند به توسعه گردشگری پزشکی در  یموابسته   یهاحوزه در اطلاعات فناوری

    . اهواز بیانجامد
 

 

.  شهر اهوازدر کلان   ی پزشک  یعوامل مؤثر بر توسعه گردشگر   یبند ت یو اولو  نیتدو(.  1402)  .اعظم   ،نژادی نیمت   و  ، زهرایسلطان  ؛دی، مج یگودرز  استناد:

 . 1-20(، 1) 11، مجله گردشگری شهری
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 مقدمه 

 شده تبدیل   جهان عیصنا  نیپردرآمدتر  و  زاتریناشتغال  ترین، جذاب  ترین، پررونق  از یکی به سوم هزاره  در  یگردشگر  صنعت

 با مقابله  در یمؤثر عامل   افتهیتوسعه  کمتر یکشورها در ژه یوبه ، یگردشگر توسعه  .(Miller et al., 2021: 17)  است

 مردم یزندگ تیفیک بهبود جهیو درنت یاقتصاد رونق  و یکاریب کاهش  مختلف،  یقشرها درآمد  شی افزا موجب و است فقر

 داری پا توسعه و اقتصاد ییایپو  در مؤثر و مهم عوامل از یکی(. همچنین  3:  1396،  یعاشر)   شودیم یاجتماع رفاه  شی افزا و

 گر با ی د   یکشورها  به  سفر  سلامت که  یگردشگر  صنعت(.  28:  1384رنجبریان و زاهدی،  است )  یگردشگر یکشور هر

 ,.Tonga et al)  باشدمی شدن    که در حال فراگیر  رودمی  به شمار  یگردشگر   صنعت  زیرمجموعه  است،   یدرمان  اهداف

است )خدایی سرخانلو و   داده  اختصاص خود  به را کشورها درآمد  از بالایی سهم سلامت گردشگری  امروزه   .(73 :2021

از   یکی  گذشته  دههچند    طی  که  است  سلامت  یاز گردشگر  یازیرمجموعه   پزشکی  ی گردشگر  .(97:  1402همکاران،  

در    ترینسریع و    ترینمحبوب  را  گردشگر  بهداشت  صنعتروند در حال رشد  و  درمان  بازارها  داشته  یو  در  امروزه   یو 

  توسعه درحال   یاز کشورها  یدر حال حاضر، بسیار  .استخود اختصاص داده    بهاز بازار را    یرشد  بهرو    بخش   یگردشگر

  افزایش  یمؤثر برا  یهای پیگیر سیاست طورجدبهاند و  پیوسته   بازار رقابتی  این  بهی بزرگ  هافرصت و    هاپتانسیل   کبا در

به   جذابیت برا  یکعنوان  خود  از    بخش  این  یمقصد  سودآور  و    جهانی  یگردشگر  صنعتبسیار  )حسینی  هستند 

و  2:  1400تقوایی،  رشد    صنعت  ایندر    کشورهایی  چه  اینکهفهمیدن    یبرا  رقابتیجریان    یک(  حال   جهانیدر 

 صنعت   در بازار از یدی جد لکش مثابهبه کیپزش ی. گردشگر (Debra, 2017: 1)خواهند کرد وجود دارد    یگذارسرمایه 

) رده کدایپ رشد ایینده فزا طوربه ریاخ یها سال  در هک است  یگردشگر اگرچه 81:  1394،  یمکیح و یمعبوداست   .)

درمان  یبرا شیپ سال هزاران از مردم و ستی ن یدیجد موضوع ، کیپزش یگردشگر ای یبهداشت یهامراقبت شدنیجهان

قرن   به  نسبت را یمتفاوت یالگو یک مسافرت  نیا حاضر حال در یول ؛کردند ی م مسافرت یخارج یهانی سرزم به یماریب

 یبرا توسعه کمتر  یکشورها  به شرفتهیپ یشورهاک از  مارانیب حاضر حال در کهیطوربه  است؛ گرفتهش ی پ در گذشته

قرن  در .کنندی م مسافرت ، یبهداشت یهامراقبت یبالا  نسبتاً تیفکی و تر نییپا یهانه یهز همچون ییهاتیمز از استفاده 

و  یلات یتسه  ، یکیزیف یهارساخت یز که ن یا ل یدل به اروپا،  هیاتحاد ا، یکآمر  لی قب از جهان شرفتهیپ یشورها ک  گذشته

و اریاخت  در را بالا  تی فکیبا ، یبهداشت خدمات  ارائه یبرا  یکینولوژکت  یشورهاک  از یاریبس در هارساخت یز ن یا داشتند 

د یبا اما .شدندیم محسوب  یبهداشت یهامراقبت  ی برا محبوب مقاصد عنوانبه نبودند،  دسترس در  توسعهدرحال 

 (. Lee, 2012: 21)است  شده  وسکمع روند نیا حاضر قرن در و امروزه  هک  ردک خاطرنشان 

 اغلب  که)  پزشـکی  ی. گردشـگراسـترشـد    حالدر    جهاندر سـراسـر    سرعتبه حاضـر    حالدر    پزشـکی یگردشـگر

  بهداشـتی   خدمات   دنبال  به   که  بیمارانیسـفر    عنوانبه شود(  یم  شـناختهنیز    المللیبین  پزشـکی  یگردشـگر  عنوانبه

 دهـهدر    .(Ratnasari et al., 2020: 17)شود  یم  تعریفهسـتند،    محلی  بهداشـتی  یهامراقبت  اصـلی  منطقهاز    خارج

، اندکرده   نگاه  مهم  صنعت  یک  عنوانبه  پزشکی  یگردشگر  بـهای  ینده فزا  طوربه  مقـامـاتو    جـامعـه  رهبران،  گـذشـتـه

و    مرتبط  صــنایعاز    یبســیار  توسعه   باعثزیرا   خواهد    همراه   بهرا    عظیمی  اجتماعیو    یاقتصاد  منافعخواهد شـــد 

انتظار  داشـت و   سلامتو    پزشکی  یگردشگر  کلو درآمد    ارزش   افزایش   به  پزشــکی  یگردشـگر توسعه   کهرود  یم . 

  توسط   پزشکی  یگردشگر  صنعتدر    رقابت  امروزه .  (Zhang et al., 2022: 5)  کند  کمکی  رشد اقتصاد  یارتقا  سپس

شـود. می  تشـویق   تایوان، هند و  جنوبی  کره مانند تایلند،    اقیانوسـیهآسـیا و    منطقهدر    ویژه بهکشـورها،    برخی در   هادولت

برا  هاییفرصـت،  توسعهدرحال   پزشکیگردشگری    صـنعت   و   محلی   بهداشـتیی  هامراقبت  سـیسـتمبهبود    یرا 



 3                                                      ..  . ی پزشک یعوامل مؤثر بر توسعه گردشگر یبندتی و اولو نیتدو /گودرزی و همکاران 

ی از مزایای بیشتر از خدمات مرتبط با مندبهره تواند از طریق  یمی اقتصادی مرتبط ایجاد کرده است. این امر  هامشارکت 

 .(Choi et al., 2021: 8)شود گردشگران خارجی، رشد و توسعه پایدار حاصل  

ویپا  توسعه به یگردشگر ابعاد از یکیعنوان  به کیپزش یگردشگر  از  نوع نیا .کندیم کم ک شورهاک  ییایپو دار 

 از یاریبس و است قرارگرفته  شورهاک  از یاریبس توجه زک مر در آن ی بالا  درآمد بودن و نهیهزکم  خاطر به یگردشگر

 یانسان یروین داشتن با رانیا .زنندیم لانک یهایز یربرنامه  به دست ن صنعتیا توسعه یبرا توسعهدرحال  یشورهاک

 عنوانبه  کیپزش گردشگران جذب  در بالا  یهات یظرف به  توجه با و کیپزش شرفته یانات پکام و کیپزش امر در متخصص

اران، کهم و نژاد  یحاج)  دیآیم شمار به اسلام جهان در بخصوص و جهان در کیپزش  یگردشگر یبرا یمهم مقصد

 شده انجام اخیر تحقیقات مختلفی در خصوص گردشگری پزشکی در سطح داخلی و خارجی    هایسال در  (.  121:  1395

 به شرح ذیل است: هاآن است که اهم  

بر   دیتأکی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکی با  بندتیاولو( در پژوهشی به شناسایی و  1395)  همکارانکرمی و  

اولویت   یداخل گردشگران   در  نتیجه رسیدند که  این  به  و  پزشکی شهر   توسعهبر    مؤثربندی عوامل  پرداختند  گردشگری 

ندارد.   وجود  تفاوت چشمگیری  کارشناسان،  و  پزشکی  گردشگران  دیدگاه  از  موردمشهد    ر یز  رازیغبهنیز    عوامل  ریز  در 

اولویت   عوامل )که  درمانی«  تجهیزات  و  »تسهیلات  گروه بخش  بین  در  بخش  ها  دو  و  هستند(  متفاوت  کاملًا  ها 

تفاوت دارند(    باهمهای دو گروه کمی  ها« )که اولویت هزینه  صرفه بودنبهمقرون»تسهیلات مسافرتی و گردشگری« و » 

( در 1396رفتار و همکاران )نیک   .از دیدگاه هر دو گروه، تقریباً شبیه هستند  عوامل  ری زبندی  ها اولویت در مابقی بخش 

پژوهشی به شناسایی عوامل مؤثر در جذب گردشگران پزشکی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که جستجوی اطلاعات با 

عنوان کشور مقصد در گردشگری سلامت دارد. عوامل محرک  ( اثر بسیار مهمی در انتخاب ایران به 62/0)  ضریب مسیر

 همکاران منجزی و    .های بعدی قرار دارند( در رتبه 12/0و    0/ 31کننده کلان با ضرایب مسیر به ترتیب )تسهیل    تقاضا و

 6پرداختند و به این نتیجه رسیدند که    ( در پژوهشی به ارزیابی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکی داخلی1398)

بر توسعه گردشگری پزشکی دارند که میزان ضریب پیرسون ( در مورد قیمت -0/ 49)  فاکتور موردمطالعه نقش مؤثری 

می معکوس  دارای جهت  و  منفی  پزشکی  گردشگران خدمات  میزان  درمانی  قیمت خدمات  افزایش  با  معنی  بدین  باشد 

(، امکانات و  0/ 39)  (، فرهنگ0/ 41)  ولی میزان ضریب پیرسون در مورد کیفیت خدمات درمانی  یابدمیپزشکی کاهش  

باتجربه38/0)  تسهیلات و  حاذق  پزشکان  و  اطلاع42/0)   (  و  تبلیغات   ،)( مستقیم 44/0رسانی  جهت  دارای  و  مثبت   )

دارای رتبه اول و   -  612/0دهد فاکتور قیمت با ضریب تأثیر  نشان می بتا  گونه که ضریب استانداردشده باشد. همان می

 آخوندی  باشد.شهر اهواز میدارای کمترین اثر در توسعه گردشگری پزشکی داخلی کلان  412/0فرهنگ با ضریب تأثیر  

به این پرداختند و    ورودی پزشکی گردشگران جذب بر مؤثر عوامل بندیاولویت  و ( در پژوهشی به شناسایی1399ارسی )

رسیدند به   شهر انتخاب  در  را  تأثیر  بیشترین  22/3اثرگذاری   با  اطلاعات جستجوی  که نتیجه   مقصد عنوانتهران 

 بعدی هایرتبه  در  به ترتیب تقاضا محرک و  کلان کنندگانتسهیل  تجربی،   و  شخصی عوامل دارد. پزشکی گردشگری

( در پژوهشی به گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران پرداختند و به این نتیجه 1400و صادقی )   رادمصدق   دارند. قرار 

 خارجی مارانیب توسط ایران کشور انتخاب  اصلی لی دل سه ارزان و تیفیباک شرفته، یپ پزشکی خدمات رسیدند که جود

 استمدارانیس .است مواجه  سلامت گردشگری صنعت تیظرف از نهیبه  استفاده  برای زیادی یهاچالش با   ایران  کشور است.

تدوین باید سلامت نظام گذاران است یس و  کشور  را کشور سلامت گردشگری صنعت راهبردی،  برنامه  ک ی  اجرای و با 

و    .کنند  تقویت اثربخشی1401)  همکارانزارعی  بررسی  به  تولیدشده  (   پزشکی گردشگری خدمات تیساوب  محتوای 
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 محتوای دسته سه در  تیساوب  پرداختند و به این نتیجه رسیدند که محتوای گردشگران به یرساناطلاع جهت آریامدتور

 توانسته آریامدتور تی ساوب  که داد نشان  نیز پزشکی گردشگران نظرات تحلیل دارد. قرار تبلیغاتی و ی، سازمانیارابطه 

 و یرسان اطلاع از گردشگران که دادند نشان  کلمات ابر همچنین دهد. پوشش  را گردشگران ازیموردناطلاعات   تمام

 بیشترین هاآن  هستند. مترجم و غذا اقامت،  ایران،  هزینه،  حوزه  در اطلاعاتی دنبال به بیشتر و رضایت دارند شرکت خدمات

دهقانی محمدآبادی و همکاران   .کنندمی دریافت شرکت خدمات کننده مصرف  ویدئوهای گردشگران از را خود اطلاعات

ی مؤثر بر گردشگری پزشکی در هامؤلفه  ترینمهم( به شناسایی گستره پژوهشی گردشگری پزشکی در جهان و  1402)

سال   از  جهان،  در  پزشکی  گردشگری  موضوع  با  پژوهشی  گستره  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  پرداختند  تا   1975ایران 

. در اندبوده روند صعودی داشته و کشورهای آمریکا، کانادا، مالزی، کره جنوبی و ایران پنج کشور برتر در این حوزه    2020

شاخص   39ی نظر خبرگان،  بندجمعمؤلفه مؤثر بر گردشگری پزشکی در جهان شناسایی شدند که پس از    46فاز دوم،  

 تحلیل ( در پژوهشی به  1402ن )صابری و همکارا  ی مؤثر بر گردشگری پزشکی در ایران تأیید شدند.هاشاخص عنوان  به

پرداختند.   گردشگری بازاریابی بر  مؤثر عوامل  بازاریابی قیمت  داریمعنی  و مثبت تأثیر  از  حاکی هایافته سلامت   بر 

تأثیر دسترسی که داد نشان تحقیق  هاییافته  بود. تهران شهر سلامت گردشگری  بازاریابی بر مثبتی و  دارمعنی آسان 

 شهر سلامت گردشگری بازاریابی بر  مثبتی و دارمعنی نیز تأثیر  اعتماد و اعتبار  و  داشته تهران شهر سلامت گردشگری

بازاریابی  بر قانونی چهارچوب و مقررات  دارمعنی مثبت و تأثیر از  حاکی تحقیق  هاییافته نهایت   در همچنین دارند. تهران

 سرنوشت نییتع در هاشبکه  نقش یبررس ( در پژوهشی به  2015) همکاران و 1هانفلد   .بود تهران شهر سلامت گردشگری

 به درمان،  مکان انتخاب یبرا یپزشک گردشگران یر یگم یتصمبه این نتیجه رسیدند که   پرداختند و  یپزشک  یگردشگر

 به  اقدام ی برا میتصم گام  نیدوم خاص،  یدرمان از یمندبهره  منظوربه م یآن تصم نیاول که  شوند یم یبندم ی تقس گام چهار

 شبکه لهیوسبه  خدمات کنندگاننیتأم انتخاب گام نیچهارم تیدرنها و مقصد کشور   انتخاب  گام نیسوم ، یخارج سفر

در پژوهشی (  2018همکاران ) و 2سوز   . کنندیم فاء یا نقش همواره  یارتباط یهاشبکه گام چهار  نی ا طول در  است. یارتباط

جامعه    راتیتأثبه   رفاه  بر  گردشگری  توسعه  پزشکی  شده  رسیدنددرک  نتیجه  این   اقتصادی عملکرد  هرچه  که  به 

( 2018)  3مایاکول و همکاران  .شودیم  بهتر جامعه رفاه  بر پزشکی گردشگری مثبت تأثیر باشد،  بیشتر  پزشکی گردشگری

پایدار پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  توسعه مفهوم بر مبتنی پزشکی گردشگری برای چارچوبی ارائهدر پژوهشی به  

و  پیشگیری داروهای درمانی،  خدمات برای  همکاری استاندارد قابلیت  فناوری،  و  هاداده  تقاضا،  ، وکارکسب  تجارت مدیریت، 

و  هاچالش  ( در پژوهشی به ارزیابی2019) 4ماهندراداتا  .باشندیم تحقیق  هدف راستای در مهم عوامل سلامتی یهاتیفعال

 و اندونزی در گذاران است یسدر اندونزی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که   سلامت گردشگری  توسعه احتمالی  خطرات

منابع که دارای کشورهای سایر دارند  وظیفه هستند،  سلامت گردشگری توسعه فکر در محدودیت   از قبل  که  اخلاقی 

 نقاط پژوهشی به بررسی ( در 2019)  5کریشان .پ   .بسنجند احتمالی و منفی مثبت تأثیرات  دربار  را  شواهد  جلو،  به حرکت

 یبنددسته  را  هند کشور در پزشکی گردشگران  جذب بر مؤثر پرداخت و عوامل   هند در پزشکی گردشگری و ضعف  قوت

 ارائهصرفه،  بهمقرون هایهزینه  خدمات،  کیفیت از: اندعبارت  اندداشته  مثبت راتیتأث که عواملی تحقیق  در این ؛است کرده 

تجهیزات(درآمدی) اجتماعی مختلف طبقات برای مختلف هایهزینه با مختلف درمانی یهاروش  پزشکی،   پیشرفته ، 

 
1. Hanefeld 

2. Suess 

3. Mayakul 

4. Mahendradhata Y 

5. Krishan 
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کمبود  گردشگری از  قوانین و دولت  ضعیف حمایت  از: اندعبارت  هاآن  ضعف نقاط.  ماهر کارکنان و  پزشکان  پزشکی، 

خطوط  پزشکی گردشگری  یهارساخت یز هتل مانند  کمبودهامارستان یب و  هوایی،  کمبود درمانی مراکز ،    استاندارد، 

 کشور خارجی ازنظر گردشگران اینکه و پزشکی گردشگری مبدأ  کشورهای درمانی  یهامه یب با  قرارداد ی، عدمگذاره یسرما

تری   .است کثیف مقصدی  هند،  )و    1ریرین  سفر 2022همکاران  بررسی  پایدار:  پزشکی  گردشگری  به  پژوهشی  در   )

اندونزی و مالزیهامراقبت  که ادراک بیمارانی که از خدمات بهداشتی   داختند و به این نتیجه رسیدندرپ  ی بهداشتی در 

نشان    کنندیماستفاده   مالزی  و  اندونزی  در  پزشکی  گردشگری  بر  مبتنی  پزشکی  مورد خدمات گردشگری  : دهدی مدر 

صرفه، فناوری مدرن پزشکی، خدمات جامع، افزایش  بههای پزشکی مقروناعتماد، تعاملات ارتباطی، خدمات عالی، هزینه

بیمار،   کوتاه هامسافت انتظارات  وی  گردشگری،   ؛  جالب  شی  خدمات  یک  اندونزی،  پزشکان  انجمن  مدیریت  پرستاران، 

 .بهداشتی و بیماران

 شهر کلانکر است که تاکنون تحقیق جامعی در جهت شناسایی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکی در  به ذلازم  

محدوده   در  موضوعی  حیث  از  تحقیق  این  لذا  است؛  نگرفته  محسوب    موردمطالعهاهواز صورت  تحقیق  اولین  زمره  در 

 .شودمی

دهد که اگرچه گردشگری سلامت در ایران از و میدانی در حوزه گردشگری سلامت در ایران نشان می اسنادیمطالعات  

سال  در  و  است  بوده  کشور  به  ورودی  خارجی  بیماران  و  گردشگران  موردتوجه  مدیریت دیرباز  بسترهای  نیز  اخیر  های 

را طی می خود  توسعه  نخستین  مراحل  حاضر  حال  در  ولی  آغازشده؛  آن  قانونی  و  جایگاه  سازمانی  به  نیل  برای  و  کند 

هایی مواجه است. وضعیت پزشکی، درمانی و پیراپزشکی در ایران از بسیاری از کشورهای همسایه شایسته خود با چالش 

از طرف دیگر    ترمطلوب و  کیفی بالاتر    ازلحاظ ایران، هزینه   واسطهبه است.  پایین ریال  نیز برای ارزش  های این بخش 

پایین   بسیار  خارجی  ارزان(    مزیتدو    اگرچه(.  2:  1396ساکی،  )  باشدیممخاطبان  و  مطلوب  )خدمات   زمینهیادشده 

برا  بالایییری  پذرقابت  و    یرا  گردشگر   ازجمله  شهرها کلانایران  در  اهواز  اما  می  فراهم  سلامت  یشهر    شرایط سازد، 

گردشگران    جهت زیرا  نیستمهیا    پیوستهو    سیستماتیک  صورتبه  سلامتجذب  فرایند    چرخهدر    یزیاد   عوامل، 

 برخی گردند.    واقعیزی  ربرنامه   مشمولو    شناختهباید    کهمؤثر هستند    غیرمستقیمو    مستقیم  صورتبه  سلامت  یگردشگر

ایران و    سلامت  یگردشگر  زمینهدر    چالشی   عواملاز   و    ی. فقدان استراتژ 1  ازجملهموارد    برخی  شامل  شهرهاکلاندر 

سطوح    سلامت  یگردشگر  مشخص  تولیت منطقه  ملی ،  المللیبیندر  نظام  2  یاو  فقدان  ،  سلامت  یگردشگر  جامع. 

 ی ا، آموزش کادر حرفه ارتباطی  یهازیرساخت   شاملها  . کمبود زیرساخت 3ها،  ها و برنامه، سیاست قوانین  تدوینو    تعریف

)می  سلامت  یگردشگر فر،    عربشاهیباشد  آریان  به 1392و  اهواز  شهر  دارا شهرهاکلاناز    یکیعنوان  (.  ایران   یی 

جدید آن   یهاو گونه   یگردشگر  توسعهها،  یت ظرف  ایناز    یکی.  استنشده    پرداختهآن    به تاکنون    که  است  هاییظرفیت 

قرابت جغرافیایی و فرهنگی    دلیل  بهو بررسی قرار گیرد. شهر اهواز    موردمطالعهکه باید    است  سلامت  یگردشگر   ازجمله

گردشگر    به زبانی    - و...  عربی  فرستمراکز  قطر  عمان،  به می  همچون کشورهای عراق،  پایگاه  تواند   دهنده ارائه عنوان 

شهر   توسعه  یمحتو  فراخوانی  جهت   ظرفیت  این و از    معین   بالینیو    پزشکیخدمات    ازجمله  سلامت  یخدمات گردشگر 

  برخورداری  فردمنحصربه های  یژگی واز    کهپزشکی    یگردشگر   ازجمله  ی جدید گردشگر  یهازیرا گونه   ؛اهواز استفاده کند 

 مرحله  بهشهر اهواز هنوز    طرفیکند. از    نقش  یشهر اهواز ایفا  پیشرفتو    توسعه  تسهیلگرعنوان ابزار  تواند به می  است

لذا    پزشکیاز خدمات    قبولی  قابل شهر   ساکنینی  مندبهره   زمینه  همامر    اینگذاری در  یه سرمایزی و  ربرنامهنرسیده و 

 
1. Ratnasari 
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تدوین  اصلی، هدف پژوهش  اینرو در ین ازا آورد.می فراهمرا  خارجیاز گردشگران  افزوده ارزش  کسب فرصت هماهواز و 

تحقیق حاضر به دنبال . در این راستا  شهر اهواز استدر کلان   پزشکی  یگردشگر  توسعهمؤثر بر    عوامل  بندیاولویتو  

؟  اندکدامشهر اهواز  در کلان  پزشکی  یگردشگر  توسعهمؤثر بر    عوامل  ترینمهمپاسخگویی به این سؤال اساسی است که  

 :باشدمیذیل مطرح  هایفرض  در پاسخ به این سؤال، 

 اثرگذار است؛ شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر شرفتهیپ  یدرمان زاتیو تجه  لاتیتسه  -1

 اثرگذار است؛  شهر اهواز ی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگررفتار پزشکان و کارکنان درمانی  -2

 اثرگذار است؛  شهر اهوازی پزشکی در کلانها بر توسعه گردشگرصرفه بودن هزینه بهمقرون -3 

 اثرگذار است؛  شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر  درمانی پزشکان و کارکنان و مهارت تخصص -4

 اثرگذار است؛ شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگرجستجوی اطلاعات  -5

 اثرگذار است. شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر یعوامل فرد -6

 

 مبانی نظری 

 & Bulatovic)  است شده  باعث را پزشکی گردشگری نام به نوینی آن مفهوم شدنیجهان و سلامت توسعه و رشد

Iankova, 2021: 1)کشور از خارج سفرهای تعداد سریع افزایش جهیدرنت که است گردشگری نوعی پزشکی . گردشگری 

از   یدشوار است. بعض   یپزشک  یگردشگرف  ی تعر.  (Suess et al., 2018) شودمی  ایجاد پزشکی خدمات  به  برای دسترسی 

پزشک حتیو    ییتنهابه  یگردشگران  م  ونشاننامیب  یا  ولیسفر  آن یب  یکنند  آشناشتر  با  میها  سفر  آنیانشان  ها کنند، 

کنند یها اقامت مرا احتمالًا در هتل یرا دارند، ز  یگردشگر  یهاتیر شدن به فعالی ن احتمال درگیشتریهستند که ب  یکسان

به  یافراد)  افرادآن    کهیدرحال م   ییتنهاکه  بیسفر  در  م مارستانیکنند(  اقامت   Bookman & Bookman)  کنندیها 

نکه معمولًا یا ایماران اختصاص داد  یتوان عنوان گردشگر را به بیا می د که آیآین پرسش به وجود می. متعاقباً ا(2007:1

ثابت کرده است که موجب   یپزشک  ی. گردشگر(Nahai, 2009: 106)  شناسندیعنوان گردشگر مها را به همراهان آن 

ملاقات ی افزا انگش  همازه یها،  و همچنیذ  یهاش یها،  نمایربط  آن یم  یگردشگر  یهاشگاه ی ن  در  که  بر  شود  تمرکز  ها 

فعال  یخاص  یهاتیفعال رابطه کمتیاست که خود آن  تفر  یها  آرامش    یح و سرگرمیبا   ,Sutherland)  دارندو کسب 

امهم  (.74 :2005 از  ایتر  اهمین مطلب،  است که گردشگر ین موضوع حائز  د ی از شکل جد  یبخش مهم  یپزشک  یت 

به  ی درمان  یپراکندگ برم  گرید عبارت است.  به وطن خود  نزدیازآن خوو پس   گردندیگردشگران  ها ک آن ی شاوندان دور و 

درمان فرهنگ   یخدمات  بدیتقر  یهاو  کرد.  خواهند  تجربه  را  مشابه  ترتیباً  هزین  زنه یب  و   یگردشگر  یهارساختیها 

 ی گردشگر  یالمللن یاز صنعت ب  یمهم  شاخه   یپزشک  یها( و گردشگر ونقل و رستورانل حمل یها، وسا)مانند هتل   یمحل

 هستند؟  یچه کسان ی. گردشگران درمان(Smith & Puczko, 2009: 5) استشده 

طبقه ی کوهن   لا   یبندک  پیا  یبرا  یاهیچهار  موضوع  است:  ین  کرده  )کسان1شنهاد  شونده  درمان  گردشگران  که   ی. 

در  یبرا  یمعالجات سلامتشان  مشکلات  و  میتصادفات  ایافت  که  ایکنند(  در  معالجات  تعطین  کشورهایام   ی خارج   یل 

برا  ی)کسان   یقیحق  ی. گردشگران درمان2شود.  یانجام م براکنند و سفر آنیسفر م  یگریدرمان به کشور د  یکه   ی ها 

نیتفر که در اصل   یلات )کسانیماران در تعطی. ب3رند(.  یدر آن کشور بگ  یمراحل درمان  یم به طی د تصمیست و شایح 

ن فرصت استفاده یها از ارد و آنیگیلات قرار میدوره درمان تصادفاً در تعط  یکنند ولیدرمان انتخاب م  یرا برا  یکشور

فرصتیم م  یکنند،  دست  به  نقاهت  دوره  در  معمولًا  ب4د(  یآیکه  )کسانی.  محض  برا  یماران  صرفاً  سفر   یکه  درمان 

ماران یبه ب  یپزشک  ی ن قسمت گردشگریشتریکند که بیان میکنند(. کوهن بیلات نمیاز تعط  یاچ استفاده یکنند و هیم
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چون »سفر   ییهاکند و واژه یدا مین صنعت غلبه پیبخش درمان ا  جهیلات اختصاص دارد، درنتیماران در تعطیمحض و ب

دلیدرمان )به  ناچی«  تفریل  بودن  سرگرم یز  و  ا  یح  ترج  گونهنیدر  میسفرها(  داده  . ( Cohen, 2008: 227)شود  یح 

در آن منطقه، چه خارج از   ییزادارند و به اشتغال   ییهدف خود درآمدزا  یکشورها  یماران محض هم برایب  یحت  حالن یباا

ار مهم است، چنانکه لانت یپردازان بسهیاز نظر   یبعض  یکنند. نقش هدف سفر براینظام سلامت و چه داخل آن کمک م

کر تعر یو  گردشگریرا  جابجا  یپزشک   یف  به  اراده خود محدود کرده یب  ییرا  به  امار  که  تعر یاند  اعزام ین  با  تقابل  در  ف 

آژانس یب توسط  م  یدرمان  یهاماران  قرار  خارج  ا(Lunt & Carrera, 2010: 27)  گیردیبه  اعزام ی.  نتن  توقف   جهیها 

ل در  م  یهاست ی بلندمدت  متخصص  کمبود  و  زیانتظار  متنوع یبس  یپزشک  یگردشگر  یها رمجموعه یباشد.   اندار 

(Reisman, 2010: 93-94)  را هر بخش حداقل در ین نمود، زییها تعان آنیم  یمرز مشخص  یآسانتوان به ین نمیبنابرا

ن یمبهم است. البته ا  حالن یدرع  ین واژه ول یدتریمف  یپزشک  یواژه گردشگر  جهیمرتبط است درنت  یبا امور درمان  یقسمت

 یاز گردشگر  یکه بخش مهم  یمات آنیست. تصمیابهام در مورد گردشگران محض و گردشگران درمان شونده صادق ن

ار ین نوع معالجات بس یاز ا  یاریاست که بس  ین در حالیاست )و ا  یپزشک  یز جزء گردشگریدهد نیل میرا تشک  یدندان

همچون   یفیمطابق تعار  یپزشک  یاز گردشگر   یفین تعاری. چن(Erfurt-Cooper & Cooper, 2009: 6) هستند(  یجزئ

مسافرت صرفاً    یلش برایاست که دل  یکس   یکند گردشگر پزشکیان مین صنعت است که بی، از ا(2010) ف پولارد  یتعر

 ی گر یم کشور دیکه مق  یا افرادیشوند و  یمار میلات خود را در خارج هستند و بیکه تعط  ین افرادیدرمان باشد، بنابرا

ن ی. در ا (Ehrbeck et al., 2008)  آوردی حساب نمبه  یکنند را جزء گردشگران پزشکیدا میاج به درمان پیهستند و احت

کنند یف میرا توص  یتیوضع  (2006)  تین و اسمیستیلیشود. میانجام م  یصورت ضمنها بهقسمت قضاوت در مورد ارزش 

در کشور    یدرمان  یهانه یدر پرداخت هز  یل ناتوانیبردند و به دلیسخت رنج م  یهایماریکه از ب  ییهاییکایکه در آن آمر

ب در  معالجه  به  رویسا  یهامارستان یخود  کشورها  درمان  یر  گردشگران  بودند،  برا  یآورده  که   ییبا یز  یهایجراح  ی را 

 .(Inhorn & patrizio, 2010: 904)   گرفتندی کردند را به تمسخر میسفر م یرضروریغ

  یندهاید است؛ اما فرای ار صرفاً بازدکن  یشود وگرنه ایگفته م  یساعت در محل  24ش از  یبه اقامت ب  ی گردشگراصولًا  

پ در  یم  یاده یچیکاملًا  اتفاق    یکتوانند  ال  )یک  بیفتندروز  در عصر  زمان طولان  یکترونکروز  است(.    ی و سرعت جت 

مون درمانگاهیفرودگاه  مکدارد    یخ  پیه  مراحل  درمان یچیتوان  تر  یده  بدون  به  ک را  داد.  انجام  آن  در   ی طورکلفرودگاه 

ب  ییهوا  یسهولت سفرها تا  پروازیموجب شده است  ب   روزه ک ی   یماران  لات دهان و دندان ک ه مشک  یمارانی)مخصوصاً 

اکابند  ی دارند( گسترش   دندانیه  بخش  از  امر جدا  اقتصاد  یمتر کپزشکان،  ن  به  را  بهره  م)ک  ملین   رساند یشور مقصد( 

(Mueller & Kaufmann, 2001: 5).   گردشگر مباحث  سفرها  یپزشک  یاکثر  م  یالملل ن یب  یبه  ولیاشاره   یکند 

از    یاس یف جاگین مطلب در تعری. ا(Sobo, 2009: 327)  شودیز مین  ی درون کشور  یشامل سفرها  یپزشک   یگردشگر

آمده است: مجموعه ین  یپزشک   یگردشگر فعال  یاز  برا  ی را که غالباً طولان  یریمس  یها که شخصتیاز  کسب   یاست، 

پزشک استفاده مستق  یخدمات  رفاه   م یرمستقی ا غیم  یو  امکانات  تجاریاز   ,Jagyasi)  کندیم  ی ر مقاصد طیا سایو    ی، 

ماب(11 :2008 شباهت  بی.  پا  یمارانین  به  کشورهایکه  م  یتخت  سفر  از یگوناگون  استفاده  و  بهتر  معالجات  کنند، 

ا اگرچه  است،  برخلاف آن چیمتخصصان خاص  اقتصاد  یپزشک  یاست که در گردشگر  یزین  ابعاد  و  ن یا  ی گفته شد 

 (.Shanahan, 2009: 22)  استقرار نگرفته  یموضوع موردتوجه چندان

 از بخش  نیا  بر را خود  توجه ، توسعهدرحال  یاز کشورها یاریبس صنعت،  نیا پردرآمد بودن  و بودن  نهی هزکم  به  توجه با

 یهاچالش  و هادغدغه  پزشکی،  یگردشگر  (.1400منصوری و همکاران،  )  کنندیم یزیربرنامه  آن یبرا و صنعت متمرکز
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 در ی بهداشتی هامراقبت اندازچشم  بر  یانده یفزا  تأثیر روند،  این دهد.می ارائه  را یابالقوه  یهافرصت همچنین،   و مهم

 .(Li et al., 2022)  داشت خواهد جهان سراسر در توسعه درحال  و صنعتی یکشورها

 اقامتی هایزیرساخت  و پزشکی هایهزینه  ی، پزشک امکانات  و درمان کادر  کیفیت  به توجه  با پزشکی گردشگران  انگیزه 

 گسترش پزشکی،  گردشگری صنعت کننده ت یتقو عوامل ازجمله  .(Suess et al., 2020)  گیردمی مقصد شکل پذیرایی و

 پزشکی  و درمانی خدمات  درباره  بیماران و پزشکی گردشگران  به دنیا در  یرساناطلاع سهولت و اینترنت جهانی شبکه

 .(Ridderstaat et al., 2019)  باشدیم مقصد

 

 پژوهش روش 

ز یاطلاعات پژوهش ن  است.  یشیمای و پ  ی لی، تحلیفیتوص  از نظر ماهیت و روش،  و  ی، کاربرد روش پژوهش ازنظر هدف

و    ی قات یتحق  هایطرح، مقالات،  هاکتاب   بامطالعهن منظور  یده است. بدی استخراج گرد  یدانیمای و  کتابخانه   یهاروشاز  

مستق آماریمراجعه  مراکز  به  جامعهاآمارنامه و    یم  اطلاعات  طریهته ق  یتحق  یبرا  ی،  از  سپس  و  پرسشنامه،  یشده  ق 

 ی ق و فاکتورها یشده است. سؤالات پرسشنامه با توجه به اهداف تحقیل تکم، پژوهش مزبور  یدانیمصاحبه و مطالعات م

 ی را از نمونه آمار  موردنظرکه بتوان اطلاعات  ی طوربهشده  یم تنظشهر اهواز  پزشکی کلان  یدر توسعه گردشگر  یدیکل

 نمود.  یگردآور موردمطالعه

 مراجعهو استاندارد،    رسمیی  هاشاخص یژه در  وبهو    پزشکی  یگردشگر  توسعه  زمینهی موجود در  هاداده   بررسی  یبرا

مقیاس  فرادستمطالعات    به در  براوبه   هاداده   اینو    است  الزامی  المللیبینو    ملی،  و   بینیپیش روندها،    تحلیل   ییژه 

 جامعهشود.  یمخبرگان استفاده    جامعهاز تعداد متفاوت    مختلفی  هابخش است. در    واجبموجود    وضعیتنگاری از  ینده آ

 تعیین نفر    35  هادهند که تعداد آنرا خبرگان علمی و اجرایی حوزه گردشگری پزشکی تشکیل می  آماری پژوهش حاضر

از طرف دیگر   پژوهشو اهداف    ماهیتطرف و  یک ازصلاح و در دسترس  ی ذتعداد محدود خبرگان    به  توجهبا  گردید.  

 صورت گیرد. یتلاش شد تمام شمار

کافی    تسلط  یبر موضوع دارا  که  خبرگانی  تمامی  شناساییشود؛ زیرا  یم استفاده    برفی  گلولهاز روش    پژوهش  ایندر  

  تحلیلبر    مطالعه  این  اصلیید  تأکنماید؛ اما باید اشاره کرد  می  شایانی  کمک  برفی  گلولهباشد و لذا روش  ی نمباشند مقدور  

 اثرگذاراست. تحلیل نتایجنوع خبره بسیار در  لذا انتخاببود؛  تحقیق  هایفرضیه آزمون محتوا و  کیفی

و تحلیل مسیر   رسونیپ  یب همبستگیضر  یآمار  یهاک یتکنات پژوهش از  یو آزمون فرض  هاداده   لیوتحله یتجزجهت  

 د.ی انجام گرد Amosو  SPSS 26.0 افزارنرمبا استفاده از  یی آمارهال یوتحله یتجز .شودمیاستفاده 
 

 پژوهش  یهاشاخص متغیرها و   .1 جدول
 شاخص  متغیر 

  یدرمان  زاتیو تجه لاتیتسه
 شرفته یپ

آزمایشگاهی پیشرفته بیمارستان؛  تجهیزات  تجهیزات مناسب  ؛  تجهیزات مراقبتی ویژه  ؛پاکیزگی 
 تجهیزات آزمایشگاهی پیشرفته ؛ تجهیزات ویژه اتاق بیمار؛ تجهیزات مناسب اورژانس؛ اتاق عمل

 رفتار پزشکان و کارکنان درمانی 
بیمار اقدامات پزشکی ؛  طرز برخورد پزشک؛  احترام به حریم خصوصی  ؛  توضیح پزشک در مورد 

 پزشکی  یهادسترسی سریع و آسان به پرونده ؛ طرز برخورد حراست؛ طرز برخورد پرستار

 هاصرفه بودن هزینه به مقرون 
؛ متفاوت  یهانه یهز  یهاف ی وجود تسهیلات اقامتی با ط؛  پزشکی  یهانه یصرفه بودن هزبه مقرون 

حمل  وسایل  درون وجود  هزبهمقرون   ؛متیقارزان   یشهرونقل  بودن  ؛ وآمدرفت  یهانه ی صرفه 
 صرفه بودن داروهای مصرفی بعد از درمانبه مقرون 

پزشکان و   و مهارت تخصص
 درمانی  کارکنان 

؛  دستاوردها و شهرت پزشکان ؛  پزشکی در زمان مناسب  یهامراقبت ؛  تخصص و مهارت پزشک
پزشکی  ی هاتخصص به   یهامراقبت ؛  گوناگون  مهارت ؛  موقعپرستاری  و    یهاتخصص 
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 تخصص و مهارت پرستاران ؛ هماهنگی بین پزشک و پرستار؛ هان یتکنس

 جستجوی اطلاعات 
شهرت مهارت پزشکان و مراکز  ؛ سلامت یعنوان یک برند در حوزه گردشگرایران به  شدنل ی تبد

ایران تأ؛  درمانی  درمانی  یهاه یدییاخذ  مراکز  و  بیمارستان  توسط  دهان؛  کیفیت  دهان به تبلیغ 
 پزشکی  ی موقع دستاوردهابه   یرساناطلاع ؛ خدمات پزشکی ایران توسط گردشگران

 عوامل فردی 
حضور  ؛  آشنایی گردشگران پزشکی با زبان فارسی؛  قرابت فرهنگی گردشگران پزشکی با ایرانی

؛  شیوه برخورد با گردشگران پزشکی در کشور؛  بستگان و یا دوستان گردشگران پزشکی در ایران
 تجارب سفر گردشگران پزشکی به ایران 

 

 هایافته 

ان یپاسخگو  یع جنسیق مربوط به توزیان در ابزار تحقیپاسخگو  یا عمومی  یت شناختیبخش مربوط به اطلاعات جمع

بخش مربوط به اطلاعات   .دهندمیل  ی مانده را خانم تشکیدرصد باق  43/ 2  آقا و   را  یدرصد از نمونه انتخاب  8/56است که  

شناختیجمع عمومی  یت  تحقیپاسخگو  یا  ابزار  در  توزیان  به  مربوط  پاسخگویق  که   هاستآزمودنیسن    برحسب  انیع 

  40ن  ی مربوط به سن  ین فراوانیو کمتر  باشدمیدرصد    49  یسال با فراوان  40تا    30ن  ین بی مربوط به سن  ین فراوانی شتریب

ق مربوط به  یان در ابزار تحقیپاسخگو  یا عموم ی  یت شناختیبه اطلاعات جمع  مربوط ن بخش  یسوم  .باشدمیسال    50تا  

پاسخگویتوز تحصیم  برحسب  انیع  ب  باشدمی  هاآنلات  یزان  فراوان یشتریکه  به    ین  دکتر  لیسانسفوق مربوط  با   یو 

برحسب شغل    انیع پاسخگویتوز  .باشدمیدرصد    26سانس با  یمربوط به ل  ین فراوانیو کمتر  باشدمیدرصد    37  یفراوان

  34/ 3مربوط به شغل آزاد با    ی ن فراوانی باشد و کمتردرصد می  7/65  یمربوط به شغل دولتی با فراوان   ین فراوانیشتری که ب

 باشد. درصد می

بر اساس مدل   ریمس  لیبه همراه تحل  یونی رگرس  یهاو مدل  یاز آزمون همبستگ  هایهفرض   یابیارز  یپژوهش برا  نیدر ا

ملاک   رینرمال بودن متغ  ی، بررسهایه فرض  یابیلذا قبل از ارز  یم؛ااستفاده نموده   رهایمتغ  نیپژوهش در رابطه ب  یمفهوم

ضرور حقباشدیم  ی )وابسته(  در  صورت  یونیرگرس  یهامدل  قتی.  باق  یدارا  یدر  که  هستند  مدل   هایمانده یاعتبار 

شدت تحت تأثیر موضوع به  نیثابت باشد که ا  انسیصفر و وار  نیانگینرمال با م  عیتوز  ی( دارایونی مدل رگرس  ی)خطاها

برا  باشد؛یم  توسعه گردشگری پزشکی با کمک آزمون کولموگروفیونی رگرس  هایمدل   یاجرا  یلذا   -؛ در گام نخست 

 :دهیمیرا مورد آزمون قرار م شده یآورنرمال بودن اطلاعات جمع  یفرض آمار  رنفاسمی

 نرمال نیستند.  هاداده  فرض صفر:

 نرمال هستند. هاداده فرض تحقیق: 

 

 پژوهش  یرهایمتغ  یرنف برایاسم  –ولموگرف  کآزمون  .2 جدول

 نتیجه چولگی  کشیدگی  

 نرمال است  -0.85 0.256 شرفته ی پ یدرمان  زاتیو تجه لاتیتسه

 نرمال است  -0.956 0.374 ی رفتار پزشکان و کارکنان درمان

 نرمال است  -0.32 0.318 هاصرفه بودن هزینه به مقرون 

 نرمال است  -0.30 0.394 ی تخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمان

 نرمال است  -0.984 0.471 اطلاعات  یجستجو

 نرمال است  -0.841 0.521 ی عوامل فرد 

 نرمال است  -0.356 0.651 ی پزشک یتوسعه گردشگر 
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 -2و    2میزان کشیدگی و چولگی متغیرهای تحقیق در جدول فوق ذکر شده است. با توجه به اینکه این مقدار باید بین  

تائید   متغیرها  بودن  نرمال  فرض  نرمال   شود.یمباشد،  از  مدل    یساز پس  اجرای  در  منعی  موردمطالعه  متغیرهای  توزیع 

 . پردازیمیلذا در ادامه به ارزیابی مدل مفهومی پژوهش م ؛تحقیق وجود ندارد
 

 روایی همگرا 

دست برای   از    به  بالاتر  مقادیر  همگرا،  روایی  درونی    دهنده نشان   5/0آوردن  اعتبار  یا   ی ها مدل همسانی 

( این اعداد بیش  3جدول )که در  یی ازآنجا  .هاستسازه مربوط به    AVE  شده استخراجمقدار واریانس  باشد.  یمیری  گاندازه 

 یرش است.پذقابل یری گاندازه باشد؛ لذا اعتبار ابزار یم 5/0از 
 

 میزان شاخص نیکویی برازش مدل اول  .3 جدول

 مؤلفه  شده استخراجمقدار واریانس 

 شرفته ی پ یدرمان  زاتیو تجه لاتیتسه 723/0

 ی رفتار پزشکان و کارکنان درمان 748/0

 هاصرفه بودن هزینه به مقرون  632/0

 ی تخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمان 649/0

 اطلاعات  یجستجو 652/0

 ی عوامل فرد  781/0

 ی پزشک یتوسعه گردشگر  623/0

 

 1روایی واگرا 

 دهد.یم( که میزان همبستگی بین ابعاد متغیرهای تحقیق را نشان 4جدول )با توجه به 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای تحقیق  .4جدول 

و  لاتی تسه  
  زاتیتجه

 شرفته یپ یدرمان

رفتار پزشکان و  
 ی کارکنان درمان

صرفه  بهمقرون
 ها بودن هزینه 

تخصص و  
مهارت پزشکان و  

 ی کارکنان درمان

 یجستجو
 اطلاعات

 ی عوامل فرد
توسعه  
 یگردشگر
 ی پزشک

و   لاتی تسه
 یدرمان  زاتیتجه

 شرفته یپ

 0.987 0.984 0.996 0.975 0.945 0.989 1 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری
 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

و   پزشکان  رفتار 
 ی کارکنان درمان

 0.985 0.997 0.986 0.989 0.975 1 0.947 ضریب همبستگی 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 سطح معناداری

بودن بهمقرون صرفه 
 ها هزینه 

 0.935 0.964 0.987 0.974 1 0.990 0.956 ضریب همبستگی 

 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 سطح معناداری

مهارت   و  تخصص 
کارکنان   و  پزشکان 

 ی درمان

 0.968 0.989 0.965 1 0.949 0.996 0.980 ضریب همبستگی 

 سطح معناداری
0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 

 0.975 0.974 1 0.989 0.947 0.968 0.971 ضریب همبستگی  اطلاعات  یجستجو

 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 سطح معناداری

 0.963 1 0.985 0.993 0.912 0.974 0.974 ضریب همبستگی  ی عوامل فرد

 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 سطح معناداری

گردشگر  یتوسعه 
 ی پزشک

 1 0.975 0.963 0.975 0.965 0.985 0.863 ضریب همبستگی 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 سطح معناداری

 
1. Latent Variable Correlations 
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 ی ریگاندازهمدل  ییایآزمون پا 

ضر  ییا یپا  یبررس از  استفاده  آلفای با  مک  یب  صورت  ایگی رونباخ  در  ضریرد.  مقدار  قسمت   ی برا  آمده دست بهب  ین 

از انجام روایی به شرح  ی تحق  یرهایمتغ این تحقیق مقدار    متغیرهایکه  است. با توجه به این   شده ارائه (  5جدول )ق بعد 

 توان گفت که ابزار از پایایی مناسب برخوردار است.باشد میمی 7/0بالای 
 

 ق ی تحق یاصل یرها یکرونباخ متغ  یب آلفا یضر .5جدول 

 آلفای کرونباخ متغیرها  متغیرهای تحقیق 

 850/0 شرفته ی پ یدرمان  زاتیو تجه لاتیتسه

 796/0 ی رفتار پزشکان و کارکنان درمان

 902/0 هاصرفه بودن هزینه به مقرون 

 874/0 ی تخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمان

 961/0 اطلاعات  یجستجو

 874/0 ی عوامل فرد 

 856/0 ی پزشک یتوسعه گردشگر 

 

موارد  نها به  توجه  با  نشان  هاشاخص  ذکرشده یتاً  تحقیق  عاملی  تحلیل  مدل  برازش   ازآنجاکه است.    شده داده ی 

یری تحقیق از برازش قابل قبولی برخوردار گاندازه ی برازش نیز در محدوده مطلوب خود قرار دارد بنابراین مدل  هاشاخص 

 .گیردمییری تحقیق مورد تأیید محقق قرار  گاندازه ی مدل طورکل به است. لذا 
 

 (1مدل درونی ) آزمون مدل ساختاری

مرحله دوم   درواقعشود.  یمیری، در این قسمت به بررسی مدل ساختاری پرداخته  گاندازه پس از تحلیل و بررسی مدل  

باشد. در تحلیل  یمیری از تحلیل مسیر، ضریب مسیر، ضریب تعیین و شاخص برازندگی مدل  گبهره ،  هستند   هارویه در  

شوند. مفاهیم تحلیل یمعنوان مسیرهای متمایز در نظر گرفته  یابند و بهیمجهت جریان  مسیر، روابط بین متغیرها در یک 

مسیر در بهترین صورت از طریق ویژگی عمده آن یعنی نمودار مسیر که پیوندهای علی احتمالی بین متغیرها را آشکار 

 باشد: یمشود. معیارهای آزمون مدل ساختاری شامل موارد ذیل یمسازد تبیین یم

 زادرون متغیرهای مکنون  2شاخص ضریب تعیین ➢

 ضرایب مسیر )بتا( و معناداری آن ➢

 3بینیش پشاخص ارتباط  ➢

 معیار اندازه اثر  ➢

 

 ضرایب مسیر )بتا( و معناداری آماره تی

بزرگی، علامت   ازلحاظ باشد. ضرایب مسیر باید  یمدر رگرسیون خطی    استانداردشده منظور از ضرایب مسیر همان بتای  

 زا برونو    زادرونروابط مستقیم بین متغیرهای پنهان    دهنده نشانی قرار بگیرند. ضرایب مسیر مثبت  موردبررسو معناداری  

 
1. Inner Model 

2. R2 

3. Q2 
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 زابرونو    زادرون رابطه معکوس بین متغیرهای پنهان    دهنده نشان باشند. در مقابل، ضرایب مسیر منفی )بتای منفی(  یم

 دهد.یم( نتایج آزمون تی مدل اول پژوهش را نشان 1)  شکلباشد. یم

 
 ضرایب تعیین مدل پژوهش .  1شکل 

 
 نتایج آزمون تی مدل پژوهش   .2شکل 
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 1بین شاخص ارتباط پیش

، مقادیر  2Qوجود دارد. برای شاخص    (Gof)و شاخص نیکویی برازش    2Q، دو شاخص برازندگی  PLSی در  طورکلبه

دهد. برای یمبرازش کم را نشان    %15برازش متوسط و مقادیر کمتر از    %35تا    %15برازش خوب، مقادیر    %35بیشتر از  

 خواهد بود.  ترکامل تر باشد برازش یک نزدبالاتر و به یک  5/0شاخص نیکویی برازش نیز هر چه از 

 دهد. یم( میزان شاخص نیکویی برازش مدل اول را نشان 6جدول ) 
 

 میزان شاخص نیکویی برازش مدل .6جدول 

 2Gof 2Q متغیر 

 403/0 752/0 توسعه گردشگری 

 

 پژوهش  یها هیفرضبررسی 

 متغیر دو میان رابطه کردن قدرت مشخص  یبرا شد. استفاده   tآماره   همچنین و مسیر ضرایب از هاهیفرض  آزمون یبرا

 معنادار بررسی یبرا .شودی م تفسیر  OLSرگرسیون    استانداردشده  بتا ضرایب  عنوان تحت که شد استفاده  مسیر ضرایب از

 3خودکار  یاندازراه  الگوریتم از استفاده  با  Smart PLSافزار  نرم  در که شد استفاده   (value-t)  یت اندازه  از  نیز روابط بودن

 نتیجه  باشد  مثبت  وابسته   مکنون  متغیر  و  مستقل  مکنون  متغیر  بین  مسیر  ضریب  مقدار  اگر  که  گفت  . بایددیآیمدست   به

  بین  مسیر  ضریب  مقدار  اگر  بالعکس؛ و  بود  خواهیم   وابسته  متغیر  در   افزایش  شاهد  مستقل  متغیر  افزایش  با  که  میریگیم

باشد  وابسته  مکنون  متغیر  و  مستقل  مکنون  متغیر  در  کاهش   شاهد  مستقل  متغیر  افزایش  با  که  می ریگیم  نتیجه  منفی 

 .بود خواهیم وابسته متغیر

 اثرگذار است. شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر  شرفتهیپ ی درمان زاتیو تجه لاتیتسه : فرضیه اول

رابطه مثبت بین متغیر مستقل و   دهنده نشان شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که  یم که در جدول مشاهده    طورهمان

باشد بنابراین یم 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداری موابسته  

شهر اهواز تأثیر مثبت و    یبر توسعه گردشگر  شرفتهیپ  یدرمان  زاتیو تجه   لاتیعامل تسه   فرضیه اول تحقیق با عنوان

 گردد.یمتأیید ، معنادار دارد

 

 فرضیه اول  آزمون نتایج. 7جدول 

 رابطه  نتیجه t (B) ضریب مسیر مسیر 

 تأیید  5/3 51/0 ی بر توسعه گردشگر   شرفتهیپ  یدرمان زاتیو تجه  لات ی عامل تسه

 

 اثرگذار است. شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر رفتار پزشکان و کارکنان درمانی فرضیه دوم: 

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان

باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

، شهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار دارد  یبر توسعه گردشگر  یرفتار پزشکان و کارکنان درمانتحقیق با عنوان   دومفرضیه  

 گردد. تأیید می

 

 
1. Q2 

2. Avrage(Comunalitie ( 

3. Bootstrapping 
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 فرضیه دوم  آزمون نتایج .8جدول 

 رابطه  نتیجه t (B) ضریب مسیر مسیر 

 تأیید  9/3 38/0 ی بر توسعه گردشگر  یرفتار پزشکان و کارکنان درمان

 

 اثرگذار است. شهر اهوازی پزشکی در کلانها بر توسعه گردشگرصرفه بودن هزینهبهمقرون فرضیه سوم:

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان

باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

عنوان   سومفرضیه   با  بودن هزینه بهمقرونتحقیق  توسعه گردشگرصرفه  بر  دارد   یها  معنادار  و  مثبت  تأثیر  اهواز  ، شهر 

 گردد. تأیید می
 

 فرضیه سوم  آزمون نتایج .9جدول 
 رابطه  نتیجه t (B) ضریب مسیر مسیر 

 تأیید  2/9 72/0 ی ها بر توسعه گردشگرصرفه بودن هزینه به مقرون 

 

اثرگذار   شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر   درمانی  پزشکان و کارکنان  و مهارت  تخصصفرضیه چهارم:  

 است.

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان

باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

شهر اهواز تأثیر مثبت   یبر توسعه گردشگر  یتخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمان  فرضیه چهارم تحقیق با عنوان

 گردد. تأیید می، و معنادار دارد
 

 فرضیه چهارم  آزمون نتایج  .10جدول 

 رابطه  نتیجه t (B) ضریب مسیر مسیر 

 تأیید  3/8 53/0 ی بر توسعه گردشگر  ی تخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمان

 

 اثرگذار است.  شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگرجستجوی اطلاعات فرضیه پنجم: 

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان
باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

عنوان   پنجمفرضیه   با  گردشگر  یجستجوتحقیق  توسعه  بر  دارد  یاطلاعات  معنادار  و  مثبت  تأثیر  اهواز  تأیید ،  شهر 
 گردد. می

 

 فرضیه پنجم  آزمون نتایج  .11جدول 

 رابطه  نتیجه t (B) ضریب مسیر مسیر 

 تأیید  1/4 28/0 شهر اهواز  یبر توسعه گردشگر   اطلاعات یجستجو

 

 اثرگذار است. شهر اهوازی پزشکی در کلانبر توسعه گردشگر یعوامل فرد  فرضیه ششم:

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان
باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

 گردد. تأیید می، شهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار دارد یبر توسعه گردشگر یعوامل فردتحقیق با عنوان  ششمفرضیه 
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 فرضیه ششم  آزمون نتایج  .12جدول 

 رابطه  نتیجه t (B) ضریب مسیر مسیر 

 تأیید  5/3 36/0 ی بر توسعه گردشگر  یعوامل فرد 

 

 بحث 

اساس در    آمده دست بهنتایج    بر  ساختاری  تحلیل  مسیری  PLS  افزار نرم از  ضرایب  روابط   شده کسب ،  مبین  همگی 

پنهان   متغیرهای  بین  معنادار    زابرون و    زادرونمستقیم  معناداری،  لحاظ  از  و  شاخص باشندمیهستند  دو  همچنین   .

نیکویی برازش    2Qبرازندگی   با ضرایب    (Gof)و شاخص  ترتیب  برازش مطلوب و کامل   752/0و    0/ 403به  از  حاکی 

 . باشندمی زابرونو  زادرونبین متغیرهای پنهان مدل تبیین شده در روابط 

 متغیر دو میان رابطه کردن قدرت مشخص  یبرا شد. استفاده   tآماره   همچنین و مسیر ضرایب از هاهیفرض  آزمون یبرا

 معنادار بررسی یبرا .شودی م تفسیر  OLSرگرسیون    استانداردشده  بتا ضرایب  عنوان تحت که شد استفاده  مسیر ضرایب از

 خودکار به ی اندازراه  الگوریتم از استفاده  با  Smart PLSافزار  نرم  در که شد استفاده   (t-value)  یت اندازه  از  نیز  روابط  بودن 

بایددیآیمدست    نتیجه   باشد  مثبت  وابسته  مکنون  متغیر  و  مستقل  مکنون  متغیر  بین  مسیر  ضریب  مقدار  اگر  که  گفت  . 

  بین  مسیر  ضریب  مقدار  اگر  بالعکس؛ و  بود  خواهیم   وابسته  متغیر  در   افزایش  شاهد  مستقل  متغیر  افزایش  با  که  میریگیم

باشد  وابسته  مکنون  متغیر  و  مستقل  مکنون  متغیر  در  کاهش   شاهد  مستقل  متغیر  افزایش  با  که  می ریگیم  نتیجه  منفی 

 .بود خواهیم وابسته متغیر

 به شرح ذیل حاصل شد: هافرضیه در این پژوهش، نتایج بررسی  موردبررسی هایداده  یل آماریبا تحل

بیان می اول تحقیق  اهواز  شرفتهیپ  یدرمان  زاتیو تجه   لاتیتسه عامل  شود:  فرضیه  توسعه گردشگری شهر  تأثیر   بر 

دهنده رابطه مثبت شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشانطور که در جدول مشاهده میهمان  مثبت و معنادار دارد.

از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب باشد. با توجه به اینکه مقداربین متغیر مستقل و وابسته می  پژوهش بیشتر 

با عنوانمی  96/1 اول تحقیق  بنابراین فرضیه  توسعه گردشگر  شرفتهیپ  یدرمان  زاتیو تجه   لاتیعامل تسه   باشد   ی بر 

(، ریرین تری و 2019)  کریشان.پ نتایج این فرضیه با تحقیقات دکتر   گردد.، تأیید میشهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار دارد

 همسویی دارد.  ( 2022همکاران )

شهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار   یبر توسعه گردشگر ی  رفتار پزشکان و کارکنان درمانشود:  فرضیه دوم تحقیق بیان می

میهمان   دارد. مشاهده  جدول  در  که  نشان طور  که  بوده  مثبت  مسیر  ضریب  مقدار  متغیر شود  بین  مثبت  رابطه  دهنده 

باشد  می 1/ 96پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )   یمعنادار ضریب باشد. با توجه به اینکه مقدارمستقل و وابسته می

دوم فرضیه  عنوان   بنابراین  با  درمانتحقیق  کارکنان  و  پزشکان  گردشگر  یرفتار  توسعه  و    یبر  مثبت  تأثیر  اهواز  شهر 

دارد تأیید میمعنادار  )  گردد.،  ماهندراداتا  تحقیقات  با  فرضیه  این  )2019نتایج  ژانگ  و    (2022(، وی  کرمی  همکاران و 

 ( همسویی دارد.1395)

شهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار   یبر توسعه گردشگر   هاصرفه بودن هزینه بهمقرونشود:  فرضیه سوم تحقیق بیان می

 . دارد

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان

باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

عنوان   فرضیه سوم با  بودن هزینه بهمقرونتحقیق  توسعه گردشگرصرفه  بر  دارد   یها  معنادار  و  مثبت  تأثیر  اهواز  ، شهر 
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می مایاکول،   گردد.تأیید  تحقیقات  با  فرضیه  این  ) کیاتیسین  نتایج  همکاران2018وپارساد  و  رفتار  نیک  و   )  (1396 )

 همسویی دارد. 

شهر اهواز تأثیر    ی بر توسعه گردشگری  تخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمانشود:  بیان می  تحقیق فرضیه چهارم  

دهنده رابطه مثبت شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشانطور که در جدول مشاهده میهمان  .مثبت و معنادار دارد

از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب باشد. با توجه به اینکه مقداربین متغیر مستقل و وابسته می  پژوهش بیشتر 

 ی بر توسعه گردشگر   یتخصص و مهارت پزشکان و کارکنان درمانباشد بنابراین فرضیه چهارم تحقیق با عنوان  می  96/1

تأثیر مثبت و معنادار دارد تأیید می شهر اهواز  (، محمدی و 2018همکاران ) و نتایج این فرضیه با تحقیقات سوز   گردد.، 

 ( همسویی دارد. 1396) و ساکی ( 1401) همکاران

پنجم   می  تحقیق فرضیه  گردشگر  اطلاعات  یجستجوشود:  بیان  توسعه  دارد  یبر  معنادار  و  مثبت  تأثیر  اهواز   . شهر 

دهنده رابطه مثبت بین متغیر مستقل و شود مقدار ضریب مسیر مثبت بوده که نشان طور که در جدول مشاهده میهمان

باشد بنابراین می 96/1پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب  باشد. با توجه به اینکه مقداروابسته می 

پنجم عنوان   فرضیه  با  گردشگر  یجستجوتحقیق  توسعه  بر  دارد  یاطلاعات  معنادار  و  مثبت  تأثیر  اهواز  تأیید شهر   ،

هانفلد  گردد.می تحقیقات  با  فرضیه  این  تقوایی2015) همکاران و نتایج  و  حسینی  همکاران 1400)  (،  و  منجزی  و   ) 

 همسویی دارد. (1398)

طور همان  .شهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار دارد  یبر توسعه گردشگری  عوامل فردشود:  فرضیه ششم تحقیق بیان می

مشاهده می در جدول  نشان که  که  بوده  مثبت  مسیر  مقدار ضریب  وابسته شود  و  متغیر مستقل  بین  مثبت  رابطه  دهنده 

باشد بنابراین فرضیه می 1/ 96پژوهش بیشتر از   ( برای دو متغیرtآماره  )  یمعنادار ضریب باشد. با توجه به اینکه مقدارمی

نتایج این   گردد.، تأیید میشهر اهواز تأثیر مثبت و معنادار دارد  یبر توسعه گردشگر  یعوامل فردتحقیق با عنوان   ششم

 همسویی دارد.  (1399) ارسی ( و آخوندی1399) ، مبارکی و همکاران(2016ونگ )فرضیه با تحقیقات 

 

 گیرینتیجه 

 تخصص (؛  201/9ا با ضریب )هصرفه بودن هزینهبهمقرون داد، به ترتیب متغیرهای: نشان  پژوهش جی نتا هک طورهمان

(؛ رفتار پزشکان و کارکنان 187/4(؛ جستجوی اطلاعات با ضریب )362/8درمانی با ضریب )   پزشکان و کارکنان  و مهارت

( 509/3ی با ضریب )عوامل فرد (؛ و  3/ 526با ضریب )  شرفتهیپ  یدرمان  زات یو تجه   لاتی تسه (؛  930/3درمانی با ضریب )

 نیا نیل به توسعه  جهت در لازم است نی بنابرا .اندداشته   شهر اهوازی پزشکی در کلانتوسعه گردشگر بیشترین تأثیر را بر  

 ارتقا ؛یجهان یاستانداردها و بالا  ینولوژکت یدارا  یگردشگر و یدرمان زاتیتجه  و لاتیتسه  انات، کام کارگیریبه صنعت؛

 و  شی افزا  ؛یدرمان خدمات تیفکی بردن بالا  ؛یگردشگر و  یدرمان مت خدماتیق نمودن ؛ شفاف یریگردشگرپذ فرهنگ 

 باید در دستور کار متصدیان امر قرار گیرد.  وابسته هایحوزه  در اطلاعات یفناور  کارگیریبه

توجهی در توسعه گردشگری پزشکی در منطقه موردمطالعه دارد؛ اما ضعف اطلاعات و آمار در این پژوهش سهم قابل 

از  از حیث میزان پیشرفت در جذب گردشگران پزشکی و مقایسه عملکردها،  این زمینه در جهت مقایسه مراکز درمانی 

 . شودمیخلأهای این پژوهش محسوب 

 

 مالی  حامی

 .ندارد مالی  حامی اثر این
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 پژوهش در نویسندگان سهم

 .داشتند برابر سهم پژوهش انجام هایبخش و مراحل تمام در نویسندگان
 

 منافع تضاد

 .ندارند مقاله  این انتشار یا و نویسندگی با رابطه  در منافعی تضاد هیچ که  دارندمی اعلام نویسندگان
 

 تشکر  و تقدیر

 انجام دادند، را مقاله  کیفیت  ارزیابی کار که  کسانی ویژه به  رساندند، یاری ما به  پژوهش این انجام در که  کسانیهمه  از نویسندگان

 .نمایندمی قدردانی و تشکر

 

 منابع 

)  ارسی، آخوندی  موردمطالعه:)  ورودی پزشکی گردشگران جذب بر مؤثر  عوامل بندیاولویت  و شناسایی(.  1399مریم. 

پایان تهران( شهر درمانی  مراکز به کنندگانمراجعه  به  گرایش جهانگردی مدیریت رشته  ارشد کارشناسی  نامه .  بازاریابی 

 دانشگاه علامه طباطبایی. راهنمایی محمدرضا فرزین، 

مذهبی  یگردشگر  بر دکیتأ با کیپزش یک استراتژ برنامه  ن یتدو  (.1395محمد. ) ان،یصفر و  اکبریعل ،یعنابستان ؛یعل نژاد، یحاج

  .101-114 (، 2)31 ،ییایجغراف قاتیتحق فصلنامه  مشهد. شهر در

تقوایی،   حسینی، و  سمیه  )  سیده  تدوین1400مسعود.   توسعه  رویکرد با سلامت هایدهکده  گسترش  هایشاخص ارزیابی و (. 

پزشکی انسانیپژوهش   کمی(. و کیفی مطالعه  )یک ایران در خدمات سازییکپارچه  جهت در گردشگری  جغرافیای   ، های 

53(3،) 1034-1015. https://doi.org/10.22059/jhgr.2020.300901.1008107 

(. نقش بازاریابی محتوا در توسعه گردشگری 1402علی. )  ،شاهین پور و  سلیمان  ،ایران زاده   ؛حسین  ،قره بیگلو  ؛جابر،  خدایی سرخانلو

 doi: 10.22059/jut.2023.363230.1148. 113 -97(، 4)10ی، گردشگری شهر مجله  .سلامت در ایران مطالعه موردی: شهر تهران

محمودآبادی اصل  ؛محمد  ،دهقانی  پور  ؛ ایروان  ،مسعودی  )سمیه   ،حسام  و  سعاد  ،محفوظ  پژوهشی  (.1402.  گستره  شناسایی 

،  زدیشهید صدوقی    کیدانشگاه علوم پزش  ماهنامه  .های جذب گردشگر پزشکی در ایران گردشگری پزشکی در جهان و مؤلفه 

31 (8 ،)http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v31i8.13943 

) ،یمهدو و عبدالرضا ،یافتخار نیالدرکن . SWOTمدل   از استفاده  با ییروستا یگردشگر توسعه ی ارهاکراه (.1385داوود. 

  . 1-30 (،2)10 ،فضا شیآما و ریزیبرنامه  -یانسان علوم مدرس فصلنامه 

 چهارباغ.  انتشارات: اصفهان .ی گردشگر بر ایمقدمه  (1384محمد. ) ،یزاهد بهرام و ان،یرنجبر

نجیب  ؛عظیم  ،زارعی پور  و  مریم   ،اصغری  اطلاع(.  1401)سیما.    ، علی  و  رویکرد گردشگری  یک  وب:  بر  مبتنی  پزشکی  رسانی 

( مدتور موردمطالعه نتنوگرافی  آریا  پزشکی  گردشگری  پلتفرم  نویناطلاع(.  :  پزشکی    .13-2  ، (1)  8  ، رسانی 
http://dx.doi.org/10.32598/JMIS.8.1.2   

نامه کارشناسی ارشد در . پایان اهواز شهر سلامت گردشگری توسعه  در مؤثر عوامل بندیرتبه  و شناسایی  (.1396عارف. )  ساکی،

 مدیریت جهانگردی به راهنمایی پاکزاد آزادخانی، موسسه آموزش عالی باختر ایلام.

 موردی: سلامت مطالعه  گردشگری بازاریابی بر مؤثر عوامل (. تحلیل1402، مهدی. )پورزکیصابری، ساناز؛ میری، عبدالرضا و  

 https://doi.org/10.22059/jut.2023.347593.1059  .57 -75(، 1)10، گردشگری شهریمجله  تهران.  شهر

 چاپ و انتشارات دانشگاه تهران.  موسسه  :. تهرانمطالعات اجتماع یعمل هایشیوه (. 1380) .یمهدطالب، 

سم یارشد اکوتور  یکارشناس  نامه پایان   .تهران شهر  در پزشکی  گردشگری توسعه  بر مؤثر عوامل یبررس(.  1396عظمت. )  عاشری،

 کاشان.  دانشگاه  ،یموسو حجت دیس دکتر و یسلم یانیک قه یصد به راهنمایی دکتر
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ایران.  -های گردشگری پزشکی  یتقابلی سلامت و  گردشگر  (.1392ی. )مرتض  و آریان فر،   احمد  عربشاهی،   فصلنامه  درمانی در 

  .133-152 (،9)3 ،جغرافیایی فضای گردشگری

ی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری بندتیاولو(. شناسایی و  1395ی. )عل  شوشتری،  زاده طالب و    میمر  ی خطیبی،اتیب  ؛بایفر  کرمی،

با   گردشگران    د یتأکپزشکی  مشهد(.)  یداخلبر  شهر  مطالعه:  موردی  توسعه    ا یجغراف  نمونه   .109-128  (،2)14  ،یاه یناحو 

https://doi.org/10.22067/geography.v14i2.49871 

 نور.  ی، تهران، انتشارات آوازند ینجفو جعفر   یفیشر پاشاحسن. ترجمه یپژوهش در علوم رفتار  یمبان(. 1377) .اننجر، فرد. یرلک

رادم ایران  (. 1400)  مهرگان.  ،صادقی  و  محمدیعل  ،صدق  انتخاب  علل  پزشکی:   .145  -166،  (2)  20پایش.   .گردشگری 

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.2.145 

یزی  ربرنامه  فصلنامه  ران(.یا :یمورد نمونه )  پزشکی یگردشگر  کنندهتعیین عوامل  (.1394. )یهاد  ،یمکیح و یمحمدتق ،یمعبود

  .80-106 (،15)4 ،یگردشگر توسعه  و

 ارزیابی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکی داخلی   (.1398مهناز. )  عامر و حسینی سیاه گلی،  نیک پور،  محمد؛  نور  منجزی،

  .25-40 (، 32)8 ،جغرافیا و مطالعات محیطی شهر اهواز(.مطالعه موردی کلان)

)پوراسماعیلمنصوری، سیدحسین؛   دوران کووید  1400، حسن و سعیدنیا، حمیدرضا.  در  پزشکی  با   19(. طراحی مدل گردشگری 

 http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.3.508 .508 -518(، 3)19، تحقیقات علوم رفتاریاستفاده از رویکرد ترکیبی. 

مقدم،  حسینی،  طیبه؛  رفتار،نیک و  )  الهه  ایران.1396عاطفه.  در  پزشکی  گردشگران  جذب  در  مؤثر  عوامل  شناسایی  مدیریت   (. 

  .64-74  (، 67)20 ،سلامت
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