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  چکیده

 یگردشـگران پزشـک   يمؤثر بر وفـادار  يدیکل يها شاخص یابیو ارز نیتدو ،یپژوهش باهدف بررس نیا

مقصـد بـالقوه    کی ـعنـوان   پژوهش با تمرکز بر شـهر اهـواز بـه    نیشده است. ا شهر اهواز انجام در کلان یخارج

گردشـگران   يوفـادار  تواننـد  یاسـت کـه م ـ   یو سنجش عـوامل  ییبه دنبال شناسا ران،یدر ا یپزشک يگردشگر

باشد کـه  می متغیر شاخص 5شاخص بر اساس  30بندي در این پژوهش رتبه. دقرار دهن تأثیررا تحت  یخارج

شـاخص کـه    30یج هـر دو روش پـژوهش نشـان داد در بـین     نتـا  و تاپسیس انجام شـد.  PSI توسط دو روش

هـاي ویـژه رتبـه دوم و پـذیرش فرهنگـی       هـا و پکـیج   خفیـف ت رتبه اول را کسب کرده است. ها ینههزشفافیت 

بـدترین  -روش بهتـرین انـد. در ایـن پـژوهش نیـز از      هاي دوم و سوم را کسـب کـرده   گردشگران به ترتیب رتبه

)Best-Worst method .گردشـگران   يکـه وفـادار   دهـد  یپژوهش نشـان م ـ  نیا جینتا) استفاده شده است

دو  ای ـ کی ـاز عوامل وابسته است و صرفاً تمرکـز بـر    دهیچیپ يا ه مجموعهشهر اهواز ب در کلان یخارج یپزشک

بهبـود   يهـایی بـرا   پژوهش، پیشـنهاد  يها افتهیمنجر شود. بر اساس  نهیزم نیدر ا تیبه موفق تواند یعامل، نم

 ،یاندرم ياستانداردها يها شامل ارتقا پیشنهاد نیشده است. ا در اهواز ارائه یپزشک يخدمات گردشگر تیفیک

بـه   شـتر یو توجـه ب  يگردشـگر  يها رساختیبهبود ز ،یشفاف و رقابت يها متیارائه ق ،یبانیبهبود خدمات پشت

   است. یو ارتباط یفرهنگ يها جنبه
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  مقدمه

داراي اهمیـت افـزوده، در بسـیاري از     ي اخیر، صنعت گردشگري، بـه منزلـه صـنعت   ها در سال

 تـأثیر کشورها مطرح بوده توجه به گردشگري و آثار مثبت آن بسیار افزایش یافته است و ایـن صـنعت   

). 201: 1401بسیار زیادي در رفاه اجتماعی و اقتصـادي جوامـع میزبـان دارد (گـودرزي و همکـاران،      

زاتـرین و پردرآمـدترین    تـرین، اشـتغال   ، جـذاب ترین صنعت گردشگري در هزاره سوم به یکی از پررونق

). صنعت گردشگري سـلامت کـه سـفر بـه     Miller et al., 2021: 17شده است ( صنایع جهان تبدیل

رود کـه در حـال    کشورهاي دیگر با اهداف درمانی است، زیرمجموعه صنعت گردشگري بـه شـمار مـی   

ون ارتبـاطی همـراه بـا انتقـال دانـش      گسترش فن ـ). Tong et al., 2021: 73باشد ( فراگیر شدن می

؛ پزشکی باعث به وجود آمدن شکل جدیدي از گردشگري بـه نـام گردشـگري سـلامت گردیـده اسـت      

عنوان شکل جدیـدي از حـوزه گردشـگري مطـرح      دیگر ترکیب پزشکی و گردشگري امروزه به عبارت به

استفاده از خدماتی که به کند:  است. سازمان جهانی گردشگري، گردشگري سلامت را چنین تعریف می

وهـوا یـا مـداخلات     هـاي معـدنی، آب   بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش روحیه فرد (با اسـتفاده از آب 

شود و در مکانی خارج از محل سکونت فـرد اسـت و زمـانی کـه فـرد در آن سـپري        پزشکی) منجر می

هاي مهـم گردشـگري    از بخش ). یکی299: 1400ساعت باشد (زیاري و همکاران، 24کند، بیش از  می

یافتـه   بسیار گسـترش  1990سلامت، گردشگري پزشکی است. صنعت گردشگري پزشکی از اواخر دهه 

کننـدگان بـا طیـف     ). گردشـگري پزشـکی درنتیجـه مواجهـه مصـرف     Kim et al., 2019: 1اسـت ( 

اسـت   تري از خدمات پزشـکی و رشـد نمـایی در بـازار جهـانی بهداشـت و درمـان ظهـور کـرده          وسیع

)Hwang et al., 2018: 2      گردشگري پزشکی محلی نیز به سـفرهاي داخلـی بیمـارانی کـه در پـی .(

بـا   تعمـداً شود. ایـن نـوع سـفرها     تر و با کیفیت بیشتر هستند گفته می متخصصان بهتر، خدمات ارزان

سـی و  یی اساهـا  مسـافرت رود نتـایج چنـین    مداخله مستقیم مسائل پزشکی ارتباط دارد و انتظـار مـی  

نیازهـاي افـرادي اسـت کـه      کننـده  برطـرف جدید است، این موضوع  کاملاًمدت باشد موضوعی  یطولان

تواننـد گردشـگران و بیمـاران باشـند (گـودرزي و       یم ـشود، این افراد  بر تعدادشان افزوده می روز روزبه

تی نامناسـب  ي بهداش ـهـا  نظامهایی است که  یتمحدود). گردشگري پزشکی فراتر از 2: 1395تقوایی، 

تـر و بهتـر اسـت.     یعسـر تر،  اند، علاوه بر این گردشگري پزشکی یافتن خدمات درمانی ارزان ایجاد کرده

همچنین گردشگري پزشکی طرز تفکر اغلب مردم در مورد خـدمات بهداشـتی و گردشـگري را تغییـر     

ري پزشکی نـوعی  . گردشگ)49: 1397داده است و اثرات اجتماعی متمایزي دارد (فیروزي و گودرزي، 

هاي جسـمی یـا انجـام نـوعی از      درمان بیماري منظور بهاز گردشگري سلامت است که در آن مسافرت 

شـود (یعقـوب زاده و    ها و مراکز درمانی انجام می هاي جراحی تحت نظارت پزشکان در بیمارستان عمل

اي دیگـر بـراي   ). گردشگري پزشکی عبارت اسـت از سـفر بیمـاران بـه کشـوره     164: 1402میره اي، 

). گردشـگري  Robinsonet al., 2019: 2استفاده از خدمات درمـانی بـا کیفیـت و قیمـت مناسـب (     

المللی است. فهرسـت کشـورهایی کـه     ینبهاي در حال رشد در سطح  ترین بخش یعسرپزشکی یکی از 

ایش اسـت  در حـال افـز   سـرعت  بـه کنند،  در جهت تسلط و برتري قانونی و عملی بر این بازار تلاش می

توانـد بـه تنـوع اقتصـادي و افـزایش       ). گردشگري پزشکی مـی 204: 1401(فرهادي محلی و همکاران،
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). Vovka et al., 2021: 1سودآوري و همچنـین بهبـود سـلامت مـردم هـر کشـوري کمـک کنـد (        

المللـی بـر    اي نیست. این یک تصمیم پیچیده توسط یـک مسـافر بـین    گردشگري پزشکی فرآیند ساده

هـاي بهداشـتی، هزینـه معقـول، کیفیـت       هاي کشور میزبان، امکانات متخصصان مراقبت یژگیاساس و

امـروز،   يای ـدر دن ).Mishra & Sharma, 2021: 2نـوازي و گردشـگري اسـت (    خـدمات، مهمـان  

گـذار در  تأثیرمهـم و   يهـا  از بخـش  یک ـیبه  ا،یرو به رشد و پو دهیپد کیعنوان  به یپزشک يگردشگر

را ارائـه   یح ـیو تفر یاز خـدمات درمـان   یبیکه ترک ينوع گردشگر نیشده است. ا دیلتب یاقتصاد جهان

مختلـف فـراهم کـرده اسـت تـا ضـمن بهبـود         يکشـورها  يرا بـرا  يشـمار  یب ـ يهـا  فرصت دهد، یم

 يوفـادار  ان،ی ـم نی ـ. در اابنـد یدسـت   زین يخود، به توسعه اقتصاد یو درمان یبهداشت يها رساختیز

 گـاه یصـنعت، جا  نی ـا يداریو پا تیدر موفق يدیاز عوامل کل یکیعنوان  به یخارج یگردشگران پزشک

 رانیعنـوان سـف   بلکه به گردند، یتنها خود مجدداً به کشور مقصد بازم دارد. گردشگران وفادار، نه يا ژهیو

کمـک   دی ـخـود، بـه جـذب گردشـگران جد     بخـش  تیرضـا  اتیتجرب یعمل کرده و با معرف زین یمثبت

ویژه با داشـتن   به ،یپزشک يگردشگر نهیبالقوه در زم يها لیکشور با پتانس کیعنوان  به رانیا .کنند یم

را بـه خـود    یبازار جهان نیتوجهی از ا سهم قابل تواند یم شرفته،یپ يها مارستانیپزشکان متخصص و ب

سـت  ا یناسـب م يها ياستراتژ نیو تدو یبه بررس ازیهدف، ن نیتحقق ا يحال، برا اختصاص دهد. بااین

 قی ـراسـتا، شـناخت دق   نی ـرا جلب کنـد. در ا  یخارج یگردشگران پزشک يو وفادار تیکه بتواند رضا

 ـا برخوردار است. ییبسزا تیگردشگران، از اهم يمؤثر بر وفادار يها شاخص مطالعـه بـا تمرکـز بـر      نی

و  نیتـدو  ،یبررس ـتوجه، به  قابل یبا امکانات درمان رانیمهم ا ياز شهرها یکیعنوان  شهر اهواز، به کلان

. اهـواز بـا داشـتن    پـردازد  یم ـ یخـارج  یگردشـگران پزشـک   يمـؤثر بـر وفـادار    يهـا  شـاخص  یابیارز

از  ياریبـا بس ـ  سـه یدر مقا تر نیینسبتاً پا یدرمان يها نهیمجهز، پزشکان متخصص و هز يها مارستانیب

در  ییهـا  هنوز چالش حال، دارد. بااین یجذب گردشگران پزشک يبرا ییبالا لیمنطقه، پتانس يکشورها

و ارائـه   قی ـدق ییشناسا ازمندیگردشگران وجود دارد که ن تیو جلب رضا تیفیارائه خدمات با ک نهیزم

گردشـگران   يجامع عوامل مـؤثر بـر وفـادار    یپژوهش، بررس نیا یمناسب است. هدف اصل يراهکارها

امکانـات   ،یخدمات درمـان  تیفیشامل ک توانند یعوامل م نیشهر اهواز است. ا در کلان یخارج یپزشک

مـوارد مـرتبط    ریورسوم و سـا  ارتباطات، فرهنگ و آداب تیفیبه اطلاعات، ک یدسترس ها، نهیهز ،یرفاه

 یبهبود تجربه گردشگران پزشک يمؤثرتري را برا يها ياستراتژ توان یعوامل، م نیا ییباشند. با شناسا

ها اسـتفاده خواهـد    داده يآور جمع يبرا یفیکو  یکم يها مطالعه، از روش نیا در کرد. نیتدو یخارج

سـوابق و   یبررس ـ ،ینظرسـنج  ،یبـه مصـاحبه بـا گردشـگران پزشـک      توان یها م روش نیشد. ازجمله ا

پژوهش، درنهایت به ارائه  نیحاصل از ا جیموجود اشاره کرد. نتا يها داده لیو تحل یمارستانیب يآمارها

شـهر اهـواز    در کـلان  یخـارج  یگردشگران پزشـک  يدارمؤثر بر وفا يها جامع از شاخص چارچوب کی

 رانیمـد  ،گذاران به سیاست تواند یآن م جیجهت است که نتا پژوهش ازآن نیا تیاهم منجر خواهد شد.

کمـک کنـد تـا بـا      رانی ـدر ا یپزشک يمتصدیان صنعت گردشگر ریو سا یو مراکز درمان ها مارستانیب

هـا   جـذب و حفـظ آن   يرا بـرا  یمناسـب  يهـا  يران، استراتژو انتظارات گردشگ ازهایاز ن تر قیدرك عم

اهـواز   گـاه یو ارتقاء جا یخدمات درمان تیفیبه بهبود ک تواند یمطالعه م نیا ن،یکنند. علاوه بر ا نیوتد
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بـه   توانـد  یپـژوهش م ـ  نی ـا ،کمک کند. درنهایـت  یپزشک يگردشگر يمقصد جذاب برا کیعنوان  به

  مت جامعه در بلندمدت منجر شود.و ارتقاء سطح سلا يتوسعه اقتصاد

  

  پیشینه پژوهش

ریزي راهبردي توسعه گردشگري پزشـکی در   ) در رساله دکتري با عنوان برنامه1393گودرزي، (

شهر شیراز به این نتیجه رسید که عوامل کیفیت خدمات درمانی و گردشگري؛ فرهنگ؛ امکانـات،   کلان

اطلاعات و ارتباطات، رابطه مثبـت و مسـتقیم بـا     فناوريتسهیلات و تجهیزات درمانی و گردشگري؛ و 

توسعه گردشگري پزشکی دارند و عوامل قیمت درمـانی و گردشـگري بـا توسـعه گردشـگري پزشـکی       

دیگر هر چه قیمـت افـزایش یابـد، توسـعه گردشـگري پزشـکی بـا         بیان رابطه منفی و معکوس دارد. به

  شود و بالعکس. کاهش مواجه می

اي با عنوان توسـعه گردشـگري پزشـکی داخلـی در شـهر       ) در مقاله1393گودرزي و همکاران (

شیراز به این نتیجه رسیدند که شفاف نمودن قیمت خدمات درمانی و گردشگري؛ بـالا بـردن کیفیـت    

کارگیري امکانات، تسـهیلات و   خدمات درمانی و گردشگري؛ افزایش و ارتقا فرهنگ گردشگر پذیري؛ به

 فنـاوري کـارگیري   ري داراي تکنولوژي بـالا و اسـتانداردهاي جهـانی؛ و بـه    تجهیزات درمانی و گردشگ

هاي پزشکی و گردشـگري موجـب توسـعه و     منظور تبلیغات و بازاریابی در حوزه اطلاعات و ارتباطات به

  شود. شهر شیراز می ارتقا گردشگري پزشکی در کلان

فرهنگی مؤثر بر جذب گردشـگران  اي با عنوان بررسی و تحلیل ابعاد  ) در مقاله1400گودرزي، (

گـذار بـه ترتیـب؛ فرهنـگ     تأثیرپزشکی عراقی شهر اهواز به این نتیجه رسید که از بین ابعاد فرهنگـی  

بیشـترین اثرگـذاري را    )اسلامی –اي (تخصصی) و فرهنگ ملی (ایرانی  ، فرهنگ حرفه)عمومی (قومی

سـازي معادلـه سـاختاري     ویکـرد مـدل  اند؛ همچنین نتـایج ر  در جذب گردشگران پزشکی عراقی داشته

درصـد از واریـانس متغیـر جـذب گردشـگران       35نشان داد که متغیرهاي مستقل پژوهش درمجمـوع  

دیگر متغیرهاي مستقل پژوهش در حد بـالایی تـوان تبیـین     عبارت کنند؛ به پزشکی عراقی را تبیین می

  واریانس متغیر جذب گردشگران پزشکی عراقی را دارند.

اي با عنوان ارزیابی موانع گردشگري پزشکی شهر تبریـز بـه    ) در مقاله1401مکاران (قنبري و ه

هـاي صـنعت گردشـگري اسـت و      ترین شـاخه  این نتیجه رسیدند که گردشگري سلامت امروزه از مهم

هـاي   عنـوان شـهر دانشـگاهی و از قطـب     باشـد. تبریـز بـه    داراي منافع اقتصادي و اجتماعی بالایی می

باشد و پذیراي گردشگران پزشکی از کشورهاي منطقـه   یقاتی کشور در علوم پزشکی میآموزشی و تحق

  باشد. هایی روبرو می است که در این صنعت با موانع و چالش

اي بـا عنـوان راهبردهـاي جـذب گردشـگر در حـوزه پزشـکی و         ) در مقالـه 1402سرخه دهی (

ار گردشگري پزشکی، بازاري جـذاب بـا   سلامت: تجارب کشورهاي منتخب به این نتیجه رسیدند که باز

گردش مالی بسیار بالاست. سودآوري زیـاد ایـن بـازار باعـث شـده اسـت کـه کشـورهاي بسـیاري بـه           

ترین رقباي ایـران در قـاره    . در این گزارش به بررسی یکی از مهمرو آورندگذاري در این صنعت  سرمایه

  بازار گردشگري پزشکی جهان دارند.آسیا پرداخته شد. کشورهاي قاره آسیا سهم بالایی در 
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ارزش ویژه برند بـر رضـایت و    تأثیر) در مقاله با عنوان 1403توفیقی اقدام میانجی و منصوري (

رابطـه مثبـت و    رضـایت  ارزش ویژه برنـد، بـا  وفاداري در گردشگري پزشکی به این نتیجه رسیدند که 

  .داشت وفاداري بر ایترض داري مستقیم و معنی تأثیرهمچنین  و ؛داري دارد معنی

سـازي عوامـل مـؤثر بـر بخـش      ) در پژوهشی بـا عنـوان بررسـی مـدل    2018جاین و همکاران (

گردشگري پزشـکی هنـد بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه هزینـه مراحـل پزشـکی، تسـهیل و مراقبـت،             

لا هاي هند، تعالی بالینی و صلاحیت پزشکان و کارکنـان از عوامـل سـطح بـا     هاي بیمارستان زیرساخت

  هستند.

ها و خطرات احتمالی توسعه گردشـگري   اي با عنوان ارزیابی چالش ) در مقاله2019ماهندراداتا (

گـذاران در انـدونزي و سـایر کشـورهاي داراي      سلامت در اندونزي به این نتیجه رسـیدند کـه سیاسـت   

ل از حرکـت  که در فکر توسعه گردشگري سلامت هستند، وظیفه اخلاقی دارند که قب محدودیت منابع

  ات مثبت و منفی احتمالی بسنجند.تأثیربه جلو، شواهد را دربار 

بینی تقاضاي گردشگري پزشـکی ترکیـه    اي با عنوان پیش ) در مقاله2020اسکیلی و همکاران (

هاي پزشکی و سفر، گردشگران بیشتري براي اهـداف   به این نتیجه رسیدند که با کاهش هزینه مراقبت

گـذاري در ظرفیـت و کمیـت پزشـکی (اعـم از       ن خواهند کرد. همچنین سـرمایه پزشکی از ترکیه دید

ات مثبـت  تـأثیر هاي گردشگري و سفر  گذاري در زیرساخت نیروي انسانی و تجهیزات) همراه با سرمایه

  شایان توجهی در تقاضا دارد.

استفاده از اي به بررسی موانع توسعه گردشگري پزشکی با  ) در مطالعه2021بولاتوویچ و یانکوا (

نفر از متخصصان گردشگري پزشکی در امارات متحده عربی پرداختنـد. نتـایج تحقیـق     12مصاحبه با 

هـاي بـالاي    نشان داد که برخی از موانع اصلی توسعه گردشگري پزشکی در امارات متحده عربی هزینه

عدم همکـاري بـین   ها،  کننده هاي بازاریابی، عدم وجود تسهیل خدمات گردشگري پزشکی، عدم فعالیت

ونقل، عـدم   هاي حمل دهندگان خدمات پزشکی و گردشگري، کمبود منابع انسانی، نبود زیرساخت ارائه

 مدیریت استراتژیک و شرایط جوي نامناسب در تابستان است.

 

  مبانی نظري

رشد و توسعه سلامت و جهانی شدن آن مفهوم نوینی به نام گردشگري پزشـکی را باعـث شـده    

ري پزشکی نوعی گردشگري است که در نتیجه افزایش سـریع تعـداد سـفرهاي خـارج از     است. گردشگ

 بـراي  ).تـلاش 6: 1403شود (گودرزي و همکـاران،   می کشور براي دسترسی به خدمات پزشکی ایجاد

 افـزایش  تأییدي بـر  گذشته دهه در سلامت گردشگري زیرمجموعه مثابه به پزشکی گردشگري تعریف

 توسـعۀ  و ). رشـد 1400(حسـینی و تقـوایی،    است مهم گردشگري فعالیت نوعی منزله به آن چشمگیر

 & Bulatovic) اسـت  شده باعث را پزشکی گردشگري نام به نوینی آن مفهوم شدن یجهان و سلامت

Iankova, 2021)تعـداد  سـریع  افـزایش  جـه یدرنت کـه  اسـت  گردشـگري  نوعی پزشکی . گردشگري 

 ـ براي دسترسی کشور از خارج سفرهاي . (Suess et al., 2018)شـود مـی  ایجـاد  پزشـکی  خـدمات  هب

 ـ  ییتنها پزشکی دشوار است. بعضی از گردشگران پزشکی به گردشگريتعریف   ونشـان  نـام  یو یا حتـی ب
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ها کسانی هستند که بیشـترین احتمـال    کنند، آن ها با آشنایانشان سفر می کنند ولی بیشتر آن سفر می

آن  کـه  یکننـد درحـال   ها اقامت می را دارند، زیرا احتمالاً در هتل هاي گردشگري درگیر شدن به فعالیت

 Bookman and(کننـد  هـا اقامـت مـی    کننـد) در بیمارسـتان   سـفر مـی   ییتنهـا  افراد (افرادي که بـه 

Bookman, 2007(توان عنوان گردشگر را به بیمـاران   آید که آیا می . متعاقباً این پرسش به وجود می

. )Nahai, 2009(شناسـند  عنـوان گردشـگر مـی    هـا را بـه   عمـولاً همراهـان آن  اختصاص داد یا اینکه م

ربـط و   هـاي ذي  هـا، همـایش   گردشگري پزشکی ثابت کرده است که موجب افـزایش ملاقـات، انگیـزه   

هاي خاصی است که خـود آن   ها تمرکز بر فعالیت شود که در آن گردشگري می يها شگاهیهمچنین نما

تـر از ایـن    مهم ).Sutherland, 2005ریح و سرگرمی و کسب آرامش دارند(ها رابطه کمی با تف فعالیت

مطلب، این موضوع حائز اهمیت است که گردشگري پزشکی بخش مهمـی از شـکل جدیـد پراکنـدگی     

ازآن خویشـاوندان دور و نزدیـک    و پس گردند یگردشگران به وطن خود برم گرید عبارت درمانی است. به

هـا و   هاي تقریباً مشـابه را تجربـه خواهنـد کـرد. بـدین ترتیـب هزینـه        نگها خدمات درمانی و فره آن

ها) و گردشـگري پزشـکی    ونقل و رستوران ها، وسایل حمل هاي گردشگري محلی (مانند هتل زیرساخت

. گردشـگران  )Smith and Puczko, 2009(المللی گردشگري شده است ي مهمی از صنعت بین شاخه

 درمانی چه کسانی هستند؟

. گردشگران درمـان  1براي این موضوع پیشنهاد کرده است:  يا هیچهار لا يبند ن یک طبقهکوه

کنند) که ایـن معالجـات    شونده (کسانی که معالجاتی براي تصادفات و مشکلات سلامتشان دریافت می

. گردشگران درمانی حقیقی (کسانی که براي درمـان  2شود.  در ایام تعطیل کشورهاي خارجی انجام می

ها براي تفریح نیست و شاید تصمیم به طی مراحل درمانی در  کنند و سفر آن کشور دیگري سفر می به

کننـد   . بیماران در تعطیلات (کسانی که در اصل کشوري را براي درمان انتخاب می3آن کشور بگیرند). 

کنند، فرصـتی کـه    ها از این فرصت استفاده می گیرد و آن ولی دوره درمان تصادفاً در تعطیلات قرار می

کننـد   . بیماران محض (کسانی که صرفاً براي درمان سفر می4آید)  معمولاً در دوره نقاهت به دست می

کند که بیشترین قسمت گردشـگري پزشـکی    کنند). کوهن بیان می از تعطیلات نمی يا و هیچ استفاده

ان این صـنعت غلبـه پیـدا    بخش درم جهیبه بیماران محض و بیماران در تعطیلات اختصاص دارد، درنت

سـفرها)   گونـه  نی ـ(به دلیل ناچیز بودن تفریح و سـرگرمی در ا » سفر درمانی«هایی چون  کند و واژه می

حتی بیماران محض هم براي کشورهاي هـدف خـود    حال نی. باا)Cohen, 2008(شود  ترجیح داده می

سـلامت و چـه داخـل آن کمـک      در آن منطقه، چـه خـارج از نظـام    ییزا دارند و به اشتغال ییدرآمدزا

پردازان بسیار مهم است، چنانکه لانـت و کریـرا تعریـف     کنند. نقش هدف سفر براي بعضی از نظریه می

اند که این تعریف در تقابـل بـا اعـزام     گردشگري پزشکی را به جابجایی بیمار به اراده خود محدود کرده

هـا   . ایـن اعـزام  )Lunt and Carrera, 2010(گیرد هاي درمانی به خارج قرار می بیماران توسط آژانس

گردشـگري   يهـا  رمجموعـه یباشـد. ز  هاي انتظار و کمبود متخصص می توقف بلندمدت در لیست جهینت

ها تعیین  مرز مشخصی میان آن یآسان توان به بنابراین نمی )Reisman, 2010(اند پزشکی بسیار متنوع

واژه گردشـگري پزشـکی    جـه یمانی مرتبط اسـت درنت نمود، زیرا هر بخش حداقل در قسمتی با امور در

مبهم است. البته این ابهام در مـورد گردشـگران محـض و گردشـگران      حال نیمفیدترین واژه ولی درع
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دهد نیـز   درمان شونده صادق نیست. تصمیمات آنی که بخش مهمی از گردشگري دندانی را تشکیل می

بسـیاري از ایـن نـوع معالجـات بسـیار جزئـی        جزء گردشگري پزشکی است (و این در حالی است کـه 

. چنـین تعـاریفی از گردشـگري پزشـکی مطـابق      )Erfurt-Cooper and Cooper, 2009(هسـتند) 

کند گردشـگر پزشـکی کسـی     ، از این صنعت است که بیان می)2010(تعاریفی همچون تعریف پولارد 

که تعطیلات خود را در خارج هستند است که دلیلش براي مسافرت صرفاً درمان باشد، بنابراین افرادي 

کننـد را جـزء    شوند و یا افرادي که مقیم کشور دیگري هستند و احتیاج به درمان پیدا مـی  و بیمار می

. در ایـن قسـمت قضـاوت در مـورد     )Ehrbeck et al., 2008(آورد حسـاب نمـی   گردشگران پزشکی به

کننـد کـه    وضعیتی را توصیف می )2006( شود. میلیستین و اسمیت صورت ضمنی انجام می ها به ارزش

 يهـا  نـه یبردند و به دلیل ناتوانی در پرداخـت هز  هاي سخت رنج می هایی که از بیماري در آن آمریکایی

هاي سایر کشورها روي آورده بودند، گردشگران درمـانی   درمانی در کشور خود به معالجه در بیمارستان

 ,.Zhang et al( گرفتنـد  کردند را به تمسـخر مـی   ر میسف يرضروریهاي زیبایی غ را که براي جراحی

2022(. 

شود وگرنه این کار صرفاً بازدید  ساعت در محلی گفته می 24به اقامت بیش از  گردشگرياصولاً 

توانند در یک روز اتفاق بیفتند(یک روز در عصر الکترونیـک و   می يا دهیچیاست؛ اما فرایندهاي کاملاً پ

توان مراحل پیچیده درمـانی را   است). فرودگاه مونیخ درمانگاهی دارد که میسرعت جت زمان طولانی 

سهولت سفرهاي هوایی موجب شده اسـت تـا بیمـاران     یطورکل بدون ترك فرودگاه در آن انجام داد. به

(مخصوصاً بیمارانی که مشکلات دهان و دندان دارند) گسترش یابند که این امـر جـدا    روزه کیپروازي 

 Mueller and(رسـاند  پزشکان، کمترین بهـره را بـه اقتصـاد ملی(کشـور مقصـد) مـی       اناز بخش دند

Kaufmann, 2001(. کنـد ولـی    المللـی اشـاره مـی    بـین  ياکثر مباحث گردشگري پزشکی به سفرها

. ایـن مطلـب در تعریـف    )Sobo, 2009( شود درون کشوري نیز می يگردشگري پزشکی شامل سفرها

ها که شخصی مسیري را که غالبـاً   از فعالیت يا نیز آمده است: مجموعه جاگیاسی از گردشگري پزشکی

از امکانات رفاهی، تجـاري   میرمستقیطولانی است، براي کسب خدمات پزشکی و استفاده مستقیم یا غ

. شباهت مابین بیمـارانی کـه بـه پایتخـت کشـورهاي      )Jagyasi, 2008(کند و یا سایر مقاصد طی می

معالجات بهتر و استفاده از متخصصان خـاص اسـت، اگرچـه ایـن بـرخلاف آن       کنند، گوناگون سفر می

چیزي است که در گردشگري پزشکی گفته شد و ابعاد اقتصادي این موضوع موردتوجـه چنـدانی قـرار    

 ).Shanahan, 2009(نگرفته است

 توجه ،توسعه درحال از کشورهاي بسیاري صنعت، این پردرآمد بودن و بودن نهیهز کم به توجه با

 و ها دغدغه پزشکی، گردشگري .کنند یم يزیر برنامه آن براي و صنعت متمرکز از بخش این بر را خود

 بـر  يا نـده یفزا تـأثیر  رونـد،  ایـن  دهـد.  مـی  ارائـه  را يا بالقوه يها فرصتهمچنین،  و مهم يها چالش

 خواهـد  انجه ـ سراسـر  در توسـعه  درحـال  و صـنعتی  کشـورهاي  در ي بهداشـتی ها مراقبت انداز چشم

  .(Li et al., 2022)داشت

 و پزشکی هاي هزینه ی،پزشک امکانات و درمان کادر کیفیت به توجه با پزشکی گردشگران انگیزه

 عوامـل  ازجملـه  .(Suess et al., 2020)گیـرد مـی  مقصـد شـکل   پـذیرایی  و اقـامتی  هـاي زیرساخت
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 دنیا در یرسان اطلاع سهولت و اینترنت جهانی شبکه گسترش پزشکی، گردشگري صنعت کننده تیتقو

 ,.Ridderstaat et al)باشد یم مقصد پزشکی و درمانی خدمات درباره بیماران و پزشکی گردشگران به

2019).  

  

  قلمرو پژوهش

شهرهاي ایران است. این شهر کـه در بخـش مرکـزي     اهواز، مرکز استان خوزستان یکی از کلان

درجـه   48دقیقه عرض شمالی از خط استوا و  20جه و در 31شهرستان اهواز و در محدوده جغرافیایی 

النهـار گرینــویچ قـرار دارد. اسـتان خوزسـتان از دو ناحیـه عمــده       دقیقـه طـول شـرقی از نصـف     40و 

شـده اسـت کـه     اي خوزسـتان واقـع   شده است. شهر اهواز در ناحیه جلگه اي تشکیل کوهستانی و جلگه

خه و جراحی به وجود به وجود آمده است. شهر اهـواز  هاي رودهاي کارون، کر بخش عمده آن از آبرفت

از سمت شمال به شهرهاي شیبان، ویس، ملاثانی، شوشـتر، دزفـول و شـوش؛ از شـرق بـه شهرسـتان       

رامهرمز؛ از غرب به شهر حمیدیه و دشـت آزادگـان و از سـمت جنـوب بـه شـهرهاي شـادگان، بنـدر         

هکتـار   6923هکتار است که  20477ر اهواز گردد. مساحت شه ماهشهر، خرمشهر و آبادان محدود می

دهد و همچنین چهارمین شهر وسیع ایران پس از تهران، مشهد و تبریـز   آن را بافت شهري تشکیل می

: 1397باشـد (آل بوبالـدي،    متر از سطح دریا واقع می 18اي با ارتفاع  باشد. این شهر در بخش جلگه می

129.(  

 
  واز. موقعیت جغرافیایی شهر اه1شکل 

  ؛ ترسیم: نگارندگان1403مأخذ: استانداري خوزستان، 
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  روش پژوهش

 –نظر نوع و ماهیـت، در زمـره تحقیقـات توصـیفی      پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردي و از

نفر از کارشناسان و خبرگان حوزه گردشگري پزشکی  30تحلیلی است. حجم نمونه این پژوهش شامل 

 بـا بررسـی ادبیـات موضـوع، معیارهـا و زیرمعیارهـاي مـؤثر در انتخـاب         باشد. در این پژوهش ابتدا می

وتحلیل در ایـن   مشخص خواهد شد. تکنیک تجزیه شهر اهواز ی کلانخارج یگردشگران پزشک يوفادار

  باشد. گیري چند معیاره می هاي تصمیم و تاپسیس است که از تکنیک PSIپژوهش، 

   

  یتشاخص انتخاب ارجحتکنیک 

اسـت کـه    یـاره چنـد مع  گیري یمتصم يها از روش یکی PSI(1یت (خاب ارجحروش شاخص انت

گیري در یـک   یمتصمي ها روشدر بیشتر باشد.  می ها ینهگز يبند و رتبه یارهاهدف آن محاسبه وزن مع

 معمـولاً ها باید اهمیت نسبی معیارها مشخص شود که این اهمیت نسبی  ینهگزي بند رتبه، براي مسئله

تعیـین وزن نسـبی معیارهـا در خـود روش صـورت       PSI گیـرد. در تکنیـک   یم ـورت با روشی دیگر ص

شود. مراحل ایـن   یمهاي دیگر  یکتکنجهت باعث تمایز و برتري این روش نسبت به  ینازاگیرد که  یم

  روش در ادامه آورده شده است.

  گام اول: تشکیل ماتریس تصمیم

میم ایـن روش یـک مـاتریس معیـار     شود ماتریس تص یمدر این بخش ماتریس تصمیم تشکیل 

گیرنـد و هـر    یمقرار  ها ستونها در سطرهاي آن و معیارها در  ینهگزباشد یعنی ماتریسی که  یمگزینه 

  سلول این ماتریس ارزیابی هر گزینه نسبت به هر معیار است.

  گام دوم: بی مقیاس کردن ماتریس تصمیم

شـود. بـا    یم ـاسـتفاده   2و  1تیب از روابط براي بی مقیاس کردن معیارهاي مثبت و منفی به تر

  گیرند. یمقرار  1تا  0ها در بازه  یهدراي، کلیه ساز نرمال

)1(  ��� =
���

���� ���
   

)2(                                                             ��� =
���� ���

���
   

  م: محاسبه مقدار تفاوت هر معیارگام سو

میـانگین   در این رابطه ؛ کهکنیم یممقدار تفاوت هر معیار را محاسبه  3در این گام با استفاده از رابطه 

  شود. یممحاسبه  4هاي هر ستون معیار است که از رابطه  یهدراحسابی 

)3(  ��� = ∑ ���� − ���
�

�
���    

)4(                                                                   �� =
�

�
∑ ���

�
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  گام چهارم: محاسبه میزان انحراف هر شاخص

انحـراف هـر شـاخص از     درواقـع شود.  یمانحراف هر شاخص محاسبه  5در این گام با استفاده از رابطه 

  شود. یمحاصل  1تفاضل تفاوت هر شاخص با عدد 

                                                             
1 Preference selection index 
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)5(                             �� = 1 − ���   

  )یارهاکل (وزن مع یتمحاسبه مقدار ارجحگام پنجم: 

همـواره   آید همچنین رابطـه  یم به دستمقدار ارجحیت کل هر معیار  6در این گام با استفاده از رابطه 

  باشد. یمبرقرار 

)6(                                                �� =
��

∑��
                                

  ها ینهگزگام ششم: محاسبه امتیاز نهایی و رتبه 

دیگر امتیـاز نهـایی هـر     بیان شود به یمامتیاز نهایی هر گزینه محاسبه  7رابطه در این گام با استفاده از 

شود. سـپس بـر اسـاس امتیـاز، رتبـه       یمنرمال حاصل گزینه از مجموع ضرب وزن معیارها در ماتریس 

  شود.   یمها محاسبه  ینهگز

)7(                                                               �� = ∑ (��� × ��)
�
���   

  

  تکنیک تاپسیس

  تشکیل ماتریس تصمیم -1گام 

شود؛ بنابراین بـه هـر    گزینه پرداخته می mارزیابی معیار به  nدر تکنیک تاپسیس با استفاده از 

تواند بر اساس مقـادیر کمـی و واقعـی     شود. این امتیازات می گزینه بر اساس هر معیار امتیازي داده می

  در تشکیل شود m*nباشد یا اینکه کیفی و نظري باشد. درهرصورت باید یک ماتریس تصمیم 

  نرمال کردن ماتریس تصمیم -2گام 

چنـدمعیاره مـاتریس تصـمیم بایـد نرمـال شـود. بـراي         گیـري  یمتصـم  يهـا  سـایر روش مانند 

 يسـاز  شود. روش بـرداري بـرخلاف روش سـاده نرمـال     مقادیر از روش برداري استفاده می يساز نرمال

  شود:   صورت زیر انجام می خطی به

)1(                                                          ��� =
���

�∑ ���
��

���

  

  تشکیل ماتریس تصمیم نرمال موزون -3گام 

گام بعدي تشکیل ماتریس نرمال موزون بر اساس وزن معیارها است؛ بنابراین باید از پیش اوزان 

شده باشـد. مـوزون کـردن بسـیار      شانون محاسبه ییا آنتروپ AHPمعیارها با استفاده از تکنیکی مانند 

  شود. هاي مربوط به آن معیار ضرب می ست و وزن هر معیار در درایهساده ا

  مثبت و منفی يها آل ایدهمحاسبه  -4گام 

+) و Aآل مثبـت (  گام بعدي است. در این گام براي هر شاخص یک ایـده  2NISو PIS 1محاسبه

  شود. آل منفی محاسبه می یک ایده

 مقدار آن معیار است. ینتر زرگآل مثبت ب براي معیارهایی که بار مثبت دارند ایده  

 مقدار آن معیار است. ینتر آل منفی کوچک براي معیارهایی که بار مثبت دارند ایده  

                                                             
1 Positive ideal point 
2 Negative ideal point 
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 مقدار آن معیار است. ینتر آل مثبت کوچک براي معیارهایی که بار منفی دارند ایده  

 مقدار آن معیار است. ینتر آل منفی بزرگ براي معیارهایی که بار منفی دارند ایده  

  آل حل ایده هاي مثبت و منفی و محاسبه راه آل فاصله از ایده -5 گام

شود. فاصله اقلیدسی هـر   آل حساب می حل ایده در این گام میزان نزدیکی نسبی هر گزینه به راه

  آل مثبت و منفی با فرمول زیر محاسبه خواهد شد. گزینه از ایده

  آل   حل ایده محاسبه راه -6گام 

کـار از   یـن شـود. بـراي ا   آل حساب می حل ایده نزدیکی نسبی هر گزینه به راه در این گام میزان

  .کنیم یفرمول زیر استفاده م

 )2(                                                   ��
� = �∑ ���� − ��

��
��

���  

)3(                                          
               ��
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آل  کار به جواب ایـده  باشد راه تر یکبین صفر و یک است. هرچه این مقدار به یک نزد CLمقدار 

  باشد. بهتري می کار است و راه تر یکنزد

  

  هاي پژوهشیافته

 شناسایی معیارها و زیرمعیارها

موضوع این پژوهش سـابقه   شده و مصاحبه با خبرگانی که در زمینه هاي انجامبا مطالعه پژوهش

 یابی ـو ارز نیتـدو گـذار بـر انتخـاب    تأثیر هـاي پـژوهش   ینـه گزشاخص  30کاري مناسب دارند تعداد 

اسـتخراج   شـهر اهـواز)   کلان ؛ي(مطالعه مورد یخارج یدشگران پزشکگر يهاي مؤثر بر وفادار شاخص

عنـوان گزینـه    هـاي پـژوهش بـه    ینـه گززیر معیـار   30همچنین  آورده شده است. 1شد که در جدول 

  آورده شده است. 2انتخاب شدند که در جدول 

  معیارها و زیرمعیارها .1ل جدو

  مورداستفادهمنبع   هاي پژوهش ینهگز  معیار  ردیف

1  
  

  

  

تجربه 

  خدمات

  کیفیت خدمات پزشکی

  

  

Akehurst,2009  

  برخورد کارکنان  2

  درصد موفقیت درمان  3

  تسهیلات و تجهیزات پزشکی  4

  ها ینههزمتناسب بودن   5

  خدمات جانبی  6

7   
 
 

    ها ینههزشفافیت 

  

Enz,2010  

  خدمات رایگان  8

  امکان پرداخت اقساطی  9
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قیمت و   10

  ها ینههز

  هاي ویژه ها و پکیج تخفیف

  هاي اضافی هزینه  11

  هاي بیمه یتمحدود  12

13  
  

  

  

اعتبار و 

  شهرت

  شهرت بیمارستان و کلینیک

 
 
 

Cottam,2021  

  تخصص پزشکان  14

  ها دانشگاههمکاري با   15

  مقالات علمی  16

  المللی عضویت در مجامع بین  17

  جوایز و تقدیرها  18

19  

  

  

امکانات و 

  تسهیلات

  هاي بیمارستان کیفیت زیرساخت

 
 
 

Jindal,2018  

  روز بهدسترسی به تجهیزات   20

  اقامتگاه و مراکز رفاهی  21

  کیفیت تغذیه  22

  تسهیلات رفاهی  23

  امنیت و آرامش  24

25  

  

  

فرهنگ و 

  وآمد رفت

  آشنایی با فرهنگ محلی

  

  

Kst,2019 

  طات اجتماعیتسهیل در ارتبا  26

  پذیرش فرهنگی گردشگران  27

  خدمات ترجمه  28

  تزیینات اجتماعی  29

  تسهیلات مذهبی  30

  )1403هاي پژوهش، مأخذ: (یافته

  

  PSIنتایج روش 

باشد ماتریس تصـمیم ایـن روش یـک مـاتریس سـطري      اولین گام تشکیل ماتریس تصمیم می

گیرنـد  گزینه پژوهش در سطر قرار می 30وهش) در ستون و شاخص پژ 5باشد که معیارها (ستونی می

نـوع   هـا از  شـاخص باشـد. در ایـن پـژوهش    و هر سلول نیز ارزیابی هر گزینه بر اساس هر شاخص مـی 

= خیلـی زیـاد) تکمیـل شـدند.     5= خیلی کم تا 1( 5تا  1از طیف شاخص کیفی هستند که با استفاده 

  .آورده شده است 3ماتریس تصمیم در جدول 

هـاي  بر اسـاس گـام   ها شاخصو سپس تعیین امتیاز نهایی  ي ماتریس تصمیمساز نرمالگام بعد 

ها رتبـه   ینههزکه شفافیت  دهداست. نتایج نشان می شده دادهنشان  1باشد که در شکل می PSIروش 

سـوم   هاي ویژه رتبه دوم و پذیرش فرهنگی گردشگران رتبه ها و پکیج تخفیف اول را کسب کرده است.

 را کسب کرده است.
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  PSIهاي وفاداري گردشگران پزشکی با استفاده از روش  . امتیاز و رتبه شاخص2شکل 

  )1403هاي پژوهش، مأخذ: (یافته

  

  هاي پژوهش شاخص گزینهمعرفی  .2جدول 

  کد  هاي پژوهش نام گزینه  ردیف

 A1  کیفیت خدمات پزشکی  1

  A2  برخورد کارکنان  2

 A3  اندرصد موفقیت درم  3

 A4  تسهیلات و تجهیزات پزشکی  4

 A5  ها متناسب بودن هزینه  5

 A6  خدمات جانبی  6

 A7  ها شفافیت هزینه  7

 A8  خدمات رایگان  8

 A9  امکان پرداخت اقساطی  9

 A10  هاي ویژه ها و پکیج تخفیف  10

 A11  هاي اضافی هزینه  11

0.278

0.289

0.292

0.322

0.333
0.339

0.341

0.361

0.376

0.401

0.403

0.427
0.436

0.437

0.458

0.465

0.467

0.469

0.469
0.474

0.475

0.477

0.487

0.492

0.496

0.504
0.682

0.697

0.719

0.73

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

خدمات ترجمھ

دسترسی بھ تجھیزات بھ روز

اقامتگاه و مراکز رفاھی

امنیت و آرامش

کیفیت تغذیھ

آشنایی با فرھنگ محلی

تسھیلات رفاھی

تسھیلات مذھبی

تزیینات اجتماعی

مقالات علمی

ھمکاری با دانشگاه ھا 

جوایز و تقدیرھا

کیفیت خدمات پزشکی

درصد موفقیت درمان

کیفیت زیرساخت ھای بیمارستان

عضویت در مجامع بین المللی

برخورد کارکنان

شھرت بیمارستان و کلینیک

تخصص پزشکان

محدودیت ھای بیمھ

ھزینھ ھای اضافی

امکان پرداخت اقساطی

خدمات رایگان

تسھیلات و تجھیزات پزشکی

خدمات جانبی

متناسب بودن ھزینھ ھا

تسھیل در ارتباطات اجتماعی

پذیرش فرھنگی گردشگران

تخفیف ھا و پکیج ھای ویژه

شفافیت ھزینھ ھا 
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  کد  هاي پژوهش نام گزینه  ردیف

 A12  هاي بیمه محدودیت  12

 A13  کشهرت بیمارستان و کلینی  13

 A14  تخصص پزشکان  14

 A15  ها همکاري با دانشگاه  15

 A16  مقالات علمی  16

 A17  المللی عضویت در مجامع بین  17

 A18  جوایز و تقدیرها  18

 A19  هاي بیمارستان کیفیت زیرساخت  19

 A20  روز دسترسی به تجهیزات به  20

 A21  اقامتگاه و مراکز رفاهی  21

 A22  کیفیت تغذیه  22

 A23  تسهیلات رفاهی  23

 A24  امنیت و آرامش  24

 A25  آشنایی با فرهنگ محلی  25

 A26  تسهیل در ارتباطات اجتماعی  26

 A27  پذیرش فرهنگی گردشگران  27

 A28  خدمات ترجمه  28

 A29  تزیینات اجتماعی  29

 A30  تسهیلات مذهبی  30

  )1403هاي پژوهش، مأخذ: (یافته

  یسروش تاپس یجنتا

شود اولـین گـام   استفاده می PSIخش از روش تاپسیس، براي اعتبارسنجی نتایج روش در این ب

باشـد در مراحـل   می 3باشد که همان ماتریس تصمیم جدول در این روش تشکیل ماتریس تصمیم می

دار شود و در انتها نیز امتیـاز هـر گزینـه بـر اسـاس روش      بعد باید ماتریس تصمیم نرمال و سپس وزن

 اول را کسـب کـرده اسـت.    رتبـه  هـا  ینـه هزگردد نتایج نشـان داد کـه شـفافیت    به میتاپسیس محاس

هاي ویژه رتبه دوم و پذیرش فرهنگی گردشگران رتبه سوم را کسب کرده اسـت کـه    ها و پکیج تخفیف

  نیز آورده شده است. 3در شکل 

  PSI ماتریس تصمیم .3جدول 

  C1  C2  C3  C4  C5  C6  C7  C8  C9  C10  C11  C12  

A1  16  60  22  4,8  5,5  3  1  14  22  11  1  782000  

A2  11,6  53,6  8,2  0,45  0,45  4  3  12,1  6,9  11,6  2  267000  

A3  11,6  50,6  6,5  0,35  0,35  1  4  14,3  3,1  13,9  7  253000  

A4  16,5  57,2  16,5  5,6  5,5  3  3  9,6  18,2  7,8  1  980000  

A5  15,4  56,2  14,8  2,3  0,85  4  2  8  11,2  6,5  2  682000  

A6  11,2  50,5  6,9  0,7  0,5  4  4  12,8  5,6  12  5  550000  
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  C1  C2  C3  C4  C5  C6  C7  C8  C9  C10  C11  C12  

A7  12  49  5,2  0,65  0,5  1  4  15  1,4  14  12  534000  

A8  19  58  18  2,3  2  4  3  6,8  14  8,5  1  645000  

A9  23  64  23  0,6  0,6  5  2  750  28  14  8  629000  

A10  11  48  4,1  0,1  0,1  1  5  16  1,7  14  12  328000  

A11  10,4  50,4  7,9  0,65  0,65  4  2  13,4  6,7  13  5  575000  

A12  13  49  5,7  0,4  0,7  1  5  16  1,9  15  12  125000  

A13  45  300  48  0,3  17  4  1  68  53  58  1  340000  

A14  18  58  10  0,85  1,4  4  2  10  8,8  8,7  1  480000  

A15  16  57  16  5,5  5,5  3  3  11  18  7,8  1  497000  

A16  12,4  52,4  8,2  1  1  4  2  12,2  5,7  11,8  4  484000  

A17  13,4  54,1  13,4  4,6  1,6  4  3  10,2  12,6  5,8  1  624000  

A18  17,1  58,2  14,9  2,4  2  4  3  6,6  11,5  8  1  750000  

A19  11,5  48  7,2  0,9  1,3  4  3  12,8  4,9  12,4  5  450000  

A20  10,5  50,6  7  1,1  0,9  4  4  13,6  5,7  12  5  448000  

A21  10,8  52,9  8,3  0,35  0,4  4  4  13  6,9  11,1  5  402000  

A22  9,8  51,4  6,6  1,1  0,4  4  3  13,6  4,5  13,1  5  362000  

A23  7,8  47,3  5,5  0,8  0,95  1  5  15,6  6,1  11,9  5  264000  

A24  11,3  51,4  7  0,65  0,6  4  3  12,6  4,7  12,2  4  259000  

A25  11,8  52,2  7,6  0,45  0,45  4  3  12,6  4,5  12,1  4  387000  

A26  12,4  49,4  5,3  0,35  0,35  4  5  15,3  1,4  14,9  7  220000  

A27  10,8  53,2  8,3  0,23  0,23  4  4  12,7  7  8,9  4  532000  

A28  15,9  56,8  15,3  3,2  0,65  4  1  9,4  12,6  7  1  414000  

A29  11,5  51,5  7,2  0,65  0,6  4  3  12,8  4,9  12,3  4  330000  

A30  10,4  51,3  7,8  1,5  1,5  4  2  13,2  7,5  9,5  3  750000  
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  هاي وفاداري گردشگران پزشکی با روش تاپسیس یی شاخصرتبه نها. امتیاز و 3شکل 

  )1403هاي پژوهش، مأخذ: (یافته
  

  )Best-Worst methodبدترین (-روش بهترین

 ابانتخ گزینه بهترین تا شود یم ارزیابی شاخص تعدادي به با توجه گزینه تعدادي در این روش

 بدترین و بهترین است، شده ) ارائه2015رضایی ( توسط که بدترین بهترین روش اساس شود. بر

 شاخص (بهترین دو این از یک هر بین زوجی مقایسه و شود یم مشخص گیرنده یمتصمتوسط  شاخص

 کردن براي مشخص حداقلحداکثر  مسئله یک سپس گیرد؛ یم صورت ها شاخص و بدترین) و دیگر

 نرخ محاسبه فرمولی براي روش این در همچنین شود؛ یم حل و فرموله مختلف هايشاخص وزن

 ).Guo& Zhao, 2017: 25( است شده گرفته نظر در مقایسات اعتبار بررسی منظور به ناسازگاري

  

  نتایج روش بهترین بدترین فازي

ل پـژوهش  بنـدي بـه عوام ـ  دهی و اولویتدر این بخش از روش بهترین بدترین فازي جهت وزن

  شود.استفاده می

  

  

0.173
0.483

0.512
0.515

0.544
0.555
0.559
0.561
0.563

0.584
0.589

0.617
0.641

0.664
0.677
0.679
0.679
0.68
0.68
0.693
0.7
0.7
0.702
0.708
0.71

0.752
0.77

0.845
0.846
0.859

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

شھرت بیمارستان و کلینیک
کیفیت خدمات پزشکی

تسھیلات و تجھیزات پزشکی
ھمکاری با دانشگاه ھا

خدمات رایگان
امکان پرداخت اقساطی

عضویت در مجامع بین المللی
خدمات ترجمھ

جوایز و تقدیرھا
تخصص پزشکان

متناسب بودن ھزینھ ھا
برخورد کارکنان
تسھیلات مذھبی

پذیرش فرھنگی گردشگران
مقالات علمی

تسھیلات رفاھی
تزیینات اجتماعی
امنیت و آرامش

آشنایی با فرھنگ محلی
اقامتگاه و مراکز رفاھی

خدمات جانبی
دسترسی بھ تجھیزات بھ روز

ھزینھ ھای اضافی
کیفیت زیر ساخت ھای بیمارستان

کیفیت تغذیھ
درصد موفقیت درمان

تسھیل در ارتباطات اجتماعی
محدودیت ھای بیمھ

تخفیف ھا و پکیج ھای ویژه 
شفافیت ھزینھ ھا 
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  هاشاخص ترین یتاهم و کم ترین یتتعیین بااهم

تـرین (بـدترین)   اهمیـت (بهتـرین) و کـم   تـرین  یتدر اولین گام روش بهترین بدترین باید بااهم

(بهتـرین) و   تـرین  یتشاخص مشخص شود در این پژوهش با استفاده از نظرات خبرگان پژوهش بااهم

انتخـاب   C3و بـدترین معیـار    C5بهتـرین معیـار   ن) شاخص مشخص شدند که ترین (بدتریاهمیتکم

  شدند.

  تشکیل مقایسات زوجی

) و دیگـر معیارهـا   BOدر این قسمت مقایسات زوجی بهترین معیار نسـب بـه دیگـر معیارهـا (    

شود که در این پژوهش ابتـدا مقایسـات زوجـی تشـکیل و در     ) انجام میOWنسبت به بدترین معیار (

میـزان ارجحیـت در مقایسـات     تایی فـازي،  5خبرگان قرار داده شد تا بر اساس طیف جدول  3 اختیار

زوجی را مشخص کنند بعد از پاسخگویی، مقایسات زوجی با روش میانگین هندسی ادغـام شـدند کـه    

  در ادامه آورده شده است.

  

  معیارهامقایسه زوجی . 4 جدول

 C1 C2  C3  C4 C5 

  C5 بهترین معیار

)
1,

41
3،

1,
88

8،
2,

41
4

(
 

)
1،

1,
32

،1
,6

97
(

  

)
3,

05
9،

3,
56

5،
4,

07
(

  

)
1,

33
1،

1,
78

3،
2,

33
2

(
  

)
1,

02
2،

1,
43

1،
1,

96
8

(
  

  C3 اریمعبدترین 

)
0,

94
2،

1,
24

6،
1,

63
9

(
  

)
1,

20
1،

1,
64

4،
2,

18
(

  

)
1،

1،
1

(
  

)
0,

78
4،

1،
1,

27
5

(
  

)
0,

85
1،

1,
14

9،
1,

53
2

(
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  محاسبه وزن معیارها

غیرخطی مسئله را تشکیل خواهیم داد اما جو و  سازي ینهمدل به 7اده رابطه در این گام با استف

هاي داراي سه معیار یا بیشتر بهتر اسـت مـدل بـه خطـی تبـدیل      ) بیان کردند که در مدل2017ژائو (

حـل گردیـد و    Lingo17افـزار   فازي تشکیل شد و توسط نرم BWMشود؛ بنابراین مدل خطی روش 

  آورده شده است. 5جدول د که در اوزان معیارها حاصل ش
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  وزن و رتبه نهایی معیارهاي اصلی. 5 جدول

  رتبه  وزن قطعی  وزن فازي معیار

C1 )0,0852،0,1178،0,1442(  0,1168  4  

C2  )0,1358،0,1445،0,1805(  0,1491  2  

C3  )0,0671،0,0671،0,0794(  0,0692  8  

C4  )0,1013،0,1013،0,1198(  0,1044  7  

C5  )0,108،0,1113،0,137(  0,1150  5  

  )1403هاي پژوهش، مأخذ: (یافته

  

حاصل شده اسـت سـپس ایـن     Lingoافزار  از حل مدل در نرم یماًوزن فازي مستق 5جدول  در

(���)�اوزان فازي توسط رابطه  =
���������

�
وزن  مثـال  عنـوان  تبدیل ب وزن قطعی شده است. به	

ــی آن برابــر بــا      )0,0852،0,1178،0,1442( صــورت بــه C1فــازي معیــار   اســت کــه وزن قطع
�.�����∗�.������.����

�
=   شودمی 	0.1168

  

  محاسبه نرخ ناسازگاري 

شـود ابتـدا بـا    در این بخش به محاسبه نرخ ناسازگاري مقایسات زوجی پـژوهش پرداختـه مـی   

را  ξایسـه زوجـی مقـدار مجهـول     بـراي هـر جـدول مق    دو درجـه با حل یک معادله  8استفاده از رابطه 

هر مـدل خطـی    )*�ξکنیم که همان شاخص سازگاري است سپس مقدار بهینه تابع هدف (محاسبه می

کنیم تا نرخ ناسازگاري حاصـل  براي جداول مقایسه زوجی را بر این مقدار شاخص سازگاري تقسیم می

شود به بیان ریاضی نرخ ناسازگاري برابر است با:
��∗

ξ
باشـد   تـر  کی ـنزدچه نرخ ناسـازگاري بـه صـفر    . هر 

  آورده شده است. 6نشان از سازگارتر بودن مقایسه زوجی است. این نرخ در جدول 

  . نرخ ناسازگاري مقایسات زوجی6 جدول

ξ ξ�   نرخ ناسازگاري ∗

7,467  0,51 0,068  
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  گیري یجهنتبحث و 

نرخ رشد جهانی بوده  ترین سریعهاي اقتصاد جهانی است که داراي  گردشگري از پویاترین بخش

ــه کــرده اســت    ــر تجرب ــروزه کــه ؛و تنــوع گســترده و رشــد مــداومی را در طــول چنــد دهــه اخی  ام

 _رود کـه منـافع اقتصـادي     به شمار مـی  گردشگري هاي صنعت ترین شاخه پزشکی از مهم گردشگري

عنوان یکی از صـنایع   پزشکی به گردشگري بازار که ؛راه دارداجتماعی بالایی را براي کشور ایران به هم

پیشـرفته اسـت. در سـطح کـلان،      گردشـگري  هاي نوین و از حوزه شده مطرحو رقابتی در دنیا  درآمدزا

از مزایاي اقتصادي ناشی از این صـنعت هسـتند. همچنـین ایـن نـوع       مندي بهرهبه  مند علاقه ها دولت

درآمـدي متعـددي را    هاي فرصتبه توسعه اقتصادي کشور نموده و  کمک شایان توجهی گردشگري از
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 یابی ـو ارز نیتـدو  ،یپـژوهش حاضـر باهـدف بررس ـ    .کنـد  هاي مختلف اقتصادي فراهم می براي بخش

 نی ـا يهـا  افتـه یشهر اهواز انجام شد.  در کلان یخارج یگردشگران پزشک يمؤثر بر وفادار يها شاخص

 یکم ـ لی ـو تحل یبا گردشگران پزشک قیعم يها از مصاحبه شده يآور جمع يها داده هیکه بر پا قیتحق

 يچندبعـد  دهی ـپد کی یخارج یگردشگران پزشک يوفادارکه  دهد یها استوار است، نشان م پرسشنامه

بلکـه   ،یخـدمات پزشـک   تیفیتنها شامل ک عوامل نه نیقرار دارد. ا یعوامل مختلف تأثیراست که تحت 

از  یک ـ .شوند یم زین یو ارتباطات زبان یو فرهنگ یطیمح طیدرمان، شرا يها نهیهز ،یبانیخدمات پشت

گردشـگران   يدر وفـادار  یخدمات پزشـک  تیفیک ينقش محور ییدپژوهش، تأ نیا يها افتهی نیتر مهم

و  یبهداشـت  ياسـتانداردها  تی ـرعا ن،ینـو  يهـا  فنـاوري  يریکـارگ  است. تخصص و مهارت پزشکان، به

 اتخـدم  تی ـفیک یابی ـدر ارز يدی ـعنوان عوامـل کل  به یهمگ شرفته،یات پبه امکان یو دسترس یدرمان

جـذب و حفـظ    يکـه بـرا   دهـد  ینشان م ـ افتهی نیاند. ا شده شناخته یتوسط گردشگران پزشک یپزشک

و بهبـود   یدر ارتقـاء سـطح دانـش و مهـارت کـادر پزشـک       يگـذار  هیسرما ،یخارج یگردشگران پزشک

 تی ـفیک ،یخـدمات پزشـک   تی ـفیعـلاوه بـر ک   برخوردار است. يا ژهیو تیاز اهم یدرمان يها رساختیز

ویـژه   بـه  ،ی. گردشـگران پزشـک  کنـد  یم فایگردشگران ا يدر وفادار یینقش بسزا زین یبانیخدمات پشت

و مشـاوره،   ییچـون راهنمـا   یخـدمات  ازمنـد ین کننـد،  یبه اهواز سـفر م ـ  گرید يکه از کشورها یکسان

خـدمات   نی ـمناسـب هسـتند. ارائـه ا    یهو امکانات رفـا  صیخو تر رشیخدمات ترجمه، سهولت در پذ

کـرده و حـس    جـاد یگردشگران ا يرا برا یتجربه مثبت تواند یصورت منظم و هماهنگ، م و به یفیتباک

به  يشتریتوجه ب دیبا یکه مراکز درمان دهد یموضوع نشان م نیکند. ا تیها را تقو آن تیاعتماد و رضا

 يهـا  نهیهز آموزش دهند. نهیزم نیدر ا یخوب را به خودباشند و کارکنان داشته  یبانیارائه خدمات پشت

اسـت. اگرچـه    شـده  ییشناسـا  یگردشگران پزشـک  يگذار بر وفادارتأثیرعامل  کیعنوان  به زین یدرمان

منطقـه   يکشـورها  ریبـا سـا   سـه یاهواز در مقا ینسب يها تیاز مز یکی یمناسب خدمات پزشک متیق

از  قی ـدق نیخم ـو ارائه ت ها نهیدر هز تیکه شفاف دهد یپژوهش نشان م يها تهافیاما  شود، یمحسوب م

دارند از قبل بداننـد کـه چـه     لیمهم است. گردشگران تما اریگردشگران بس يبرا زیدرمان ن يها نهیهز

عـلاوه بـر    شـود.  يریجلـوگ  نـه یزم نیدر ا ندیناخوشا زیبپردازند و از هرگونه سورپرا دیرا با ییها نهیهز

 يتـوجهی بـر وفـادار    قابـل  تـأثیر  زی ـن یو ارتباطـات زبـان   یو فرهنگ ـ یطیمح طیمل ذکرشده، شراعوا

آرام و امـن هسـتند کـه در آن     یط ـیاغلب به دنبـال مح  یدارند. گردشگران پزشک یگردشگران پزشک

و  رهنـگ بـا ف  ییآشـنا  ن،یاستراحت کننـد و دوران نقاهـت خـود را بگذراننـد. همچن ـ     یخوب بتوانند به

هـا رقـم بزنـد.     آن يرا برا يندیتجربه خوشا تواند یمناسب م یو وجود ارتباطات زبان یرسوم محلو آداب

لازم اسـت کـه عـلاوه بـر بهبـود خـدمات        ،یجذب گردشگران پزشـک  يکه برا دهد ینشان م افتهی نیا

پـژوهش   نی ـا جیطور خلاصـه، نتـا   به توجه شود. زین یطیو مح یبه مسائل فرهنگ ،یبانیو پشت یپزشک

از عوامـل   يا شـهر اهـواز بـه مجموعـه     در کـلان  یخارج یگردشگران پزشک يکه وفادار دهد یشان من

دو  ای ـ کی ـ. صـرف تمرکـز بـر    رندیموردتوجه قرار گ کپارچهیصورت هماهنگ و  به دیوابسته است که با

جـامع و   کـرد یرو کی ـاسـت کـه    زممنجـر شـود. بلکـه، لا    نـه یزم نی ـدر ا تی ـبه موفق تواند یعامل نم

 30بنـدي  . در این پژوهش رتبـه در نظر گرفته شود یبهبود تجربه گردشگران پزشک يبرا کیتماتسیس
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یج هـر دو  نتا و تاپسیس انجام شد. PSI باشد که توسط دو روشمی متغیر شاخص 5شاخص بر اساس 

اول را کسب کرده است. در آخر  رتبه ها ینههزشاخص که شفافیت  30روش پژوهش نشان داد در بین 

در این قسـمت مقایسـات زوجـی بهتـرین     باشد که  یم) Best-Worst methodبدترین (-روش بهترین از

شـود کـه در   ) انجام میOW) و دیگر معیارها نسبت به بدترین معیار (BOمعیار نسب به دیگر معیارها (

ساس طیـف  نفر از خبرگان قرار داده شد تا بر ا 3این پژوهش ابتدا مقایسات زوجی تشکیل و در اختیار 

میزان ارجحیت در مقایسات زوجی را مشخص کنند بعد از پاسخگویی، مقایسـات   تایی فازي، 5جدول 

در ایـن بخـش بـه محاسـبه      زوجی با روش میانگین هندسی ادغام شدند که در ادامه آورده شده است.

حل یک معادلـه   با 8شود ابتدا با استفاده از رابطه نرخ ناسازگاري مقایسات زوجی پژوهش پرداخته می

کنـیم کـه همـان شـاخص     را محاسـبه مـی   ξبراي هر جدول مقایسه زوجـی مقـدار مجهـول     دو درجه

*�ξسازگاري است سپس مقدار بهینه تابع هدف (
هر مدل خطی براي جداول مقایسه زوجی را بر ایـن   )

ناسـازگاري   کنیم تا نرخ ناسازگاري حاصل شود به بیان ریاضی نـرخ مقدار شاخص سازگاري تقسیم می

∗�ξبرابر است با:

ξ
باشد نشان از سـازگارتر بـودن مقایسـه زوجـی      تر کینزد. هر چه نرخ ناسازگاري به صفر 

  آورده شده است. 6است. این نرخ در جدول 
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