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 چکیده

بوده است.  یرانسلامت در ا یگردشگر یامدهایبر پ ینیکارآفر یستماکوس یریگ شکل های زمینه یشپ یلپژوهش حاضر، تحل یهدف اصل

. جامعه کنند یم یفارابطه ا ینا یفتضع یا یتدر تقو یچه نقش یا وکار منطقه کسب های یاییکه پو کند یم یپژوهش بررس ینا ین،همچن

پژوهش  ینا یم. پارادادهند یم یلنفر تشک 49سلامت استان کرمانشاه به تعداد  یفعال در حوزه گردشگر نرا افراد و متخصصا یقتحق

 یا پرسشنامه ی،مدل مفهوم یو طراح یاتاساس و پس از مرور ادب یناست. بر ا یمایشآن پ یاستراتژو  یاسیآن ق یکردرو ی،اثبات باور

پرسشنامه بر اساس نظر  ییو محتوا یصور ییحوزه ارائه شد. روا ینمتخصصان ا 57متشکل از  یپرسش به نمونه آمار 49مشتمل بر 

 یآلفا یها آزمون یاز مجرا یاییشد. پا ییدتأ ییدیتأ یعامل یلبر اساس تحل زیسازه ن ییمتخصصان و استفاده از پرسشنامه استاندارد و روا

 یقو از طر اس ال یافزار اسمارت پ به کمک نرم شده یگردآور ایه شد. سپس، داده ییدتأ یانسوار یانگینمرکب و م یاییکرونباخ، پا

که  دهد یها نشان م داده یلتحل یجقرار گرفتند. نتا یلو آزمون برازش مدل مورد تحل یآزمون معادلات ساختار ی،همبستگ یسماتر

 یامدهایبر پ ینیکارآفر کوسیستما یریگ مؤثر است. شکل یستماکوس یریگ بر شکل ینیکارآفر یستماکوس یریگ شکل های زمینه یشپ

سلامت مؤثر است.  یگرگردش یامدهایدر استان کرمانشاه بر پ یا وکار منطقه کسب های یاییپو ینسلامت مؤثر است. همچن یگردشگر

 دیلیسلامت نقش تع یگردشگر یامدهایو پ ینیکارآفر یستماکوس یریگ شکل یاندر رابطه م یا وکار منطقه کسب های یاییپو یت،در نها

 .کند یم یفاا

 یرانسلامت، ا یگردشگر ینی،کارآفر یستم،اکوس های کلیدی: واژه
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 مقدمه

آمد و منجر  به وجود ایآس یاست که پس از بحران مال یدیموضوع جد باًیتقر یامروز صورت بهسلامت  یگردشگر

باشند. در سال  یمال دیکشورها به دنبال خلع منابع جد یدر برخ یخصوص های بیمارستاناز  یشد که تعداد نیبه ا

خدمات سلامت  افتیدر منظور به توسعه درحال یبه کشورها یافته توسعه یاز کشورها ماریب 47۰۰۰۰۰حدود  ۳۰۰4

به  ۳۰۳۰در سال  یصنعت گردشگر کنند یم بینی پیش. کارشناسان (۳۰0۳جباری و همکاران، کردند )سفر 

بنابراین گرایش کشورها در سطوح مختلف برای کسب مزیت در این حوزه شود.  لیصنعت جهان تبد سودآورترین

نیست. جایگاه صنعت گردشگری در  مستثناکشور ایران نیز از این قائله  .(۳۰05اسکونتریداکی، استاست )بیشتر شده 

های توسعه نیز به رسمیت  انداز و برنامه ششم توسعه و احکام دائمی برنامه های کلی نظام، سند چشم اصول و سیاست

میلیون گردشگر  ۳۰صنعت گردشگری کشور به  09۰9که کشور امیدوار است تا پایان افق  نحوی شده است به شناخته

نوان یکی از موضوعات خاص بخش ع احکام برنامه ششم توسعه کشور )به ۳ماده « پ»دست یابد. همچنین بند 

های مالیاتی  )اعطای معافیت 49بند الف ماده  ۳)توسعه گردشگری مذهبی(، جزء  45پیشروی اقتصاد(، بند ب ماده 

)بهسازی و احیای روستاهای دارای ارزش تاریخی فرهنگی باهدف تقویت  44منظور توسعه گردشگری(، ماده  به

ف به تنظیم سند راهبردی توسعه گردشگری با محوریت بخش خصوصی(، )تکلی 0۰۰گردشگری روستایی(، ماده 

منظور توسعه گردشگری(  های مالیاتی به های توسعه کشور )اعطای معافیت احکام دائمی برنامه ۳4ماده 

گواه این مدعا هستند. به اعتقاد دکتر مارک سرمدی کارگزار گردشگری سلامت کشور  (0447, یاسلام یشورا )مجلس

برخوردار است. « امنیت»و « کیفیت»، «هزینه»و آمریکا در ایران، گردشگری سلامت در ایران از سه مزیت نسبی  آلمان

درصد کمتر از سایر کشورهای خارجی است. این  07الی  0۰طور متوسط  های درمانی در ایران به به اعتقاد وی هزینه

 07۰مثال هزینه انجام عمل جراحی دریچه قلب در آمریکا  عنوان میزان در برخی از اعمال جراحی بسیار کمتر است. به

هزار دلار است  7تا  9هزار دلار است. همچنین هزینه ایمپلنت در آمریکا  07هزار دلار است ولی در ایران این هزینه 

توسعه  یها راهبنابراین توجه به امر گردشگری سلامت یکی از  .(0441, ی)سرمددلار هزینه دارد  0۰۰۰ولی در ایران 

، پرورش ها راهمختلفی برای تقویت و توسعه این حوزه وجود دارد. یکی از این  یها راه. اما شود یمکشورها دیده 

 از طرفی برخی از محققان(. ۳۰09بجازویچ و همکاران، است )گردشگری سلامت در بستر اکوسیستمی نوآورانه 

دانند. به عبارتی به اعتقاد وی موفقیت در کارآفرینی با موفقیت  توسعه کارآفرینی را درگرو شناخت اکوسیستم آن می

ای از عوامل در یک اکوسیستم باید مطالعه گردد. عواملی همچون  در یک عامل محقق نخواهد شد و مجموعه

ای از  ها زیرمجموعه نسانی و بازار که هر یک از آنمالی، فرهنگ، حمایت و پشتیبانی، سرمایه ا نیتأم، ها یمش خط

برخی از عناصر این اکوسیستم در  .(۳۰07آمولو و میگیرو، گردد ) های مختلف را شامل می ها و شاخص مقوله

اند. برای مثال اندیشمندان پیشروی حوزه کارآفرینی همچون  های پیشین حوزه کارآفرینی موردتوجه قرارگرفته پژوهش

اند  کارها اشاره نموده و مثابه نوآوری به نقش نوآوری در توسعه کسب ( ضمن اشاره به کارآفرینی به0449)شومپیتر 

( 0444سال به طول انجامید تا مقوله نوآوری در دیدگاه اکوسیستمی توسط مور ) 1۰ولیکن  (.۳۰۰5سودبرگ، )

 (.0441مور و کوری، ) ردیگه اکوسیستم شکل نگر ب های مهم اکوسیستم تبیین و دیدگاهی کل عنوان یکی از مؤلفه به

 راهبردها ترین مهماز  یکیسلامت  یگردشگر یرشد و ارتقا یبرا نانهیکارآفر یها ستمیسو  کیتوجه به  نیبنابرا

 یمختلف یها و محرک ها نهیزمفراهم آوردن  ازمندیبه آن ن لین یو برا ستین پذیر امکان آسانی بهامر  نیخواهد بود. اما ا

همچون  ینمود. عواملحوزه فراهم  نیا در ینینظام کارآفر تقراررا جهت اس ییبسترها دیبا درواقعلازم است. 

 …و وکار کسب نینو یها استفاده از مدل ،گذار قانونو  یتیحاکم ینهادها تیحما متخصص، یانسان یها هیسرما
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 گیری شکل های زمینه پیشمذکور تحت عنوان  پژوهش نی. در ا(۳۰05کاپاتینا و رانکاتی، هستند )موارد  نای ازجمله

تواند بر  که می مؤثریکی دیگر از عوامل . اند شده گرفتهحوزه سلامت در نظر  یدر گردشگر ینیکارآفر ستمیاکوس

 میزان درواقع. است وکارها کسب یا منطقه و رقابتی شرایط و عوامل باشد، تأثیرگذاراستقرار اکوسیستم کارآفرینی 

ایسیکا و باشد ) تأثیرگذارکارآفرینانه در آن منطقه  یها تیفعالبر گرایش به  تواند یمهر اقلیمی  در هاوکار کسب پویایی

متغیر تعدیل  عنوان به یا منطقه وکار کسب یها ییایپو. به همین دلیل در این پژوهش نقش تعدیل گر (۳۰04همکاران، 

 ستمیاکوس گیری شکل های زمینه پیش ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس درنتیجه است. قرارگرفته موردبررسیگر 

 شده گرفتهدر نظر  عنوان بهپژوهش استان کرمانشاه  نیاست. در ا رانیسلامت در ا یگردشگر یامدهایبر پ ینیکارآفر

 است.

 پژوهش ادبیات

سلامت  یگردشگر یامدهایبر پ ینیکارآفر ستمیاکوس گیری شکل های زمینه پیش تحلیل حاضر، پژوهش اصلی هدف

گردشگری سلامت، در همین راستا در بخش مطالعه ادبیات نظری پژوهش به بررسی مفهوم . است بوده رانیدر ا

 است. شده پرداختهبررسی پیشینه پژوهش مرتبط با این مسئله  اکوسیستم کارآفرینی در گردشگری سلامت و

« 0گردشگری سلامت»های مهم در گردشگری،  یکی از حوزهک در بستر اکوسیستم کارآفرینی گردشگری سلامت

گردد  یا درمانی را شامل می« 4گردشگری پزشکی»و « ۳گردشگری تندرستی»است. گردشگری سلامت دو حوزه 

 از خود درک و  های مختلف هر یک بنا به نیاز محققان و سازماناست که  ذکر انیشا (.۳۰00وویگت و همکاران، )

اند که البته در برخی جزییات با یکدیگر تفاوت  بندی مختلفی از گردشگری سلامت ارائه کرده طبقه و مدل صنعت این

تندرستی، درمانی و پزشکی  عمده بخش سه به زیرقرار  به را سلامت گردشگری( ۳۰۰9)  دارند. برای نمونه کوکران

و آب گرم برای رهایی از  یمعدن آب یها سلامت و مناطق دارای چشمه های تندرستی: مسافرت به دهکده. تقسیم کرد

بدون مداخله و نظارت پزشکی و در مواردی که گردشگر بیماری جسمی  دقوایزندگی روزمره و تجد یها تنش

 منظور استفاده از منابع درمانی طبیعی مسافرت به :علاجی .مشخصی نداشته باشد را گردشگری تندرستی گویند

یا گذران دوران نقاهت تحت نظارت و مداخله  ها یماریمعدنی، نمک، لجن و غیره( جهت درمان برخی ب یاه )آب

جسمی یا انجام نوعی از  یها یماریمنظور درمان ب پزشکی: مسافرت به. و پزشکی را گردشگری درمانی گویند

و مراکز درمانی را گردشگری پزشکی گویند. در این نوع از  ها مارستانیجراحی تحت نظارت پزشکان در ب یها عمل

 گردشگری سلامت، بیمار ممکن است پس از درمان و معالجه نیازمند استفاده از فضاها و خدمات گردشگری درمانی

گسترش و توسعه گردشگری سلامت، مطرح کردن آن در قالب  یها وهیشیکی از  .(۳۰01کائور، باشد )( )مانند اسپاها

است و « سیستم»و « اکو»ای مرکب از  اکوسیستم واژه(. ۳۰09بادولسکو و بادولسکو، است )کارآفرینی  یها ستمیوساک

یی ها سمیارگانای از  و روابط چیزهای زنده با محیط پیرامون خود دارد. اکوسیستم مجموعه 9ستیز طیمحریشه در 

. (۳۰04دورست و پوتنام، کنند ) انرژی را تبادل میاست که در تعامل با یکدیگر و محیط اطراف خویش ماده و 

ها را به هم متصل کرده  دانند که جمعیت سازمان وکار را ساختار پویایی می ( اکوسیستم کسب۳۰۰9پلتونومی و وری )

ی بخش دولتی و ها سازمان، مراکز تحقیقاتی، ها دانشگاهی کوچک و بزرگ، ها شرکت توانند یم ها سازماناین است. 

                                                 
1 Health Tourism 
2 Wellness Tourism 
3 Medical Tourism 
4 ecilogy 
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ای از دورنماهای  اکوسیستم مجموعه .(۳۰۰9پلتونیمی و وری، گذارند ) می ریتأثر احزاب باشند که بر سیستم سای

های  ی اقتصادی فعالی هستند که محیطها استیسها و  های اجتماعی، حمایت مالی، دانشگاه فرهنگی متمرکز، شبکه

عنوان ابزاری حیاتی در ایجاد اقتصادی  کند و به آمیز مبتنی بر نوآوری را خلق می کار مخاطره و حمایتی از کسب

منعطف، نوآور و کارآفرین نقش دارد. اکوسیستم بجای ارائه یک نظریه و دیدگاه منسجم در حوزه کارآفرینی، 

نماید و بنابراین زمینه ورود  های مختلف در کارآفرینی را ترکیب و در جغرافیایی کارآفرینی ارائه می مجموعه دیدگاه

گردد  فرهنگی متفاوت فراهم می-های اقتصادی به جوامعی با ویژگی 0و پررونق های موفق اکوسیستمتجارب 

ها قابل تقلید  اشپیگل اعتقاد دارد که اکوسیستم برخلاف( ۳۰00این در حالی است که آیزنبرگ ) .(۳۰05اسپیگل، )

های موفق  ای و کشوری موردتوجه قرار گیرد و از تقلید اکوسیستم های منطقه نیستند و در توسعه کارآفرینی باید مزیت

 صرفه به مقرونمثابه یک راهبرد جدید و  همچون سیلیکون ولی اجتناب شود. وی همچنین اکوسیستم کارآفرینی را به

( مبتنی بر اصل ۳۰۰9پلتونومی و وری ) نماید. پیشرفت اقتصادی معرفی می تاًینهار راستای توسعه کارآفرینی و د

نماید که برای ادامه حیات در بازارهای  پایداری را پیشنهاد می-وکارها، اکوسیستمی خود پیچیدگی اکوسیستم در کسب

تکاملی، سازگاری لازم با  ی، نوظهوری، باهمده خودسازمانمحلی و جهانی نیازی به دخالت دولت نداشته و از طریق 

پلتونومی و  برخلافولی  .وجود دارد زمان همنمایند. در چنین اکوسیستمی رقابت و همکاری  محیط را کسب می

ها  دانند. چراکه ازنظر آن ها را ضروری می های پیشنهادی دخالت دولت در اکوسیستم و مدل نظران صاحبوری برخی 

ی خوب بهنقش دولت باید  ازجملهبر اکوسیستم کارآفرینی  مؤثری توسعه کارآفرینی نقش انواع عوامل گذار استیسدر 

گیری کلی حذف و کاهش موانع  ها در توسعه کارآفرینی با دو جهت توان به نقش دولت تبیین شود. برای مثال می

گذاری در مدل  مشی ویژه در قالب نقش خط نقش به . اینغیب و تشویق کارآفرینی اشاره نمودکارآفرینی و همچنین تر

، (0444ی و همکاران، زال)بان جهانی کارآفرینی  ، مدل دیده(OECD, 2009)توسعه کارآفرینی یورواستات 

های مداخله دولت در مدل  ، کانالهای توسعه کارآفرینی آنکتاد مشی ی حمایتی دولت در مدل خطها برنامه

بر  دیتأک، مدل ارتقاء کارآفرینی با (۳۰۰5آودرتش و همکاران، ) کیثروتچ، گریلو و های کارآفرینی آدر مشی خط

ی دیگر تبیین شده ها مدلو بسیاری از  (0491 یصالح ی وفروه ،فرد دانایی) ی دولتیگذار استیس گانه سههای  نقش

دانند. به عبارتی به اعتقاد وی،  ( توسعه کارآفرینی را درگرو شناخت اکوسیستم آن می۳۰07گرو ) آمولو و می است.

ای از عوامل در یک اکوسیستم باید  موفقیت در کارآفرینی با موفقیت در یک عامل محقق نخواهد شد و مجموعه

ت و پشتیبانی، سرمایه انسانی و بازار که هر یک مالی، فرهنگ، حمای نیتأم، ها یمش خطمطالعه گردد. عواملی همچون 

نامبیسان و  (.۳۰07آمولو و میگیرو، گردد ) های مختلف را شامل می ها و شاخص ای از مقوله ها زیرمجموعه از آن

شرکت  کی آننماید که در  را پیشنهاد می ۳( نوعی از اکوسیستم نوآوری مبتنی بر هاب )شبکه محور(۳۰04بارون )

ی بر استراتژی و آینده توجه قابل ریتأثو  گرفته برعهدهری اکوسیستم )تنظیم اهداف و پلتفرم نوآوری( را واحد، رهب

اکوسیستم، این نوع اکوسیستم را تغییر الگوی ذهنی عدم وابستگی  محور اجتماعمبتنی بر ماهیت  ها آنسایر اعضا دارد. 

نمایند. در چنین اکوسیستمی کارآفرینان نیاز دارند تا استعداد و  به تغییر الگوی ذهنی اکوسیستمی معرفی می

ن لازم اختصاصی فرد در اکوسیستم(. و بنابرای ستیز طیمحهای خود را با نیازهای ویژه محیطی تطبیق دهند ) مهارت

ی ها یآگاهو  9ی، ثباتخودکنترلکنندگی شامل:  میخودتنظ تقویت گردد. 4کنندگی میخودتنظاست تا فرآیندهای 

                                                 
1 Thriving ecosystem 
2 hub-based innovation ecosystem 
3 self-regulatory 
4 grit 
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 0یی مانند تقابل ذهنیها کیتکنشامل  تواند یمفراشناختی )آگاهی و کنترل بر فرآیندهای شناختی( است. این فرآیندها 

)فکر کردن فرد به اینکه در عمل اهداف را چگونه اجرا  ۳د اجرا)فکر کردن فرد به اهداف، پیامدها و موانع( و قص

ی موضوعی است که موردتوجه پلتونومی و ده خودسازمانکنندگی یا  میخودتنظ. (۳۰04نامبیسان و بارو، باشد )کند( 

یشنهاد پایدار را پ-وکارها، اکوسیستمی خود مبتنی بر اصل پیچیدگی اکوسیستم در کسب ها آن( نیز است. ۳۰۰9وری )

نمایند که برای ادامه حیات در بازارهای محلی و جهانی نیازی به دخالت دولت نداشته و از طریق  می

نمایند. در چنین اکوسیستمی رقابت و  تکاملی، سازگاری لازم با محیط را کسب می ی، نوظهوری، باهمده خودسازمان

های نوآورانه موضوع  ی در اکوسیستممیخودتنظموضوع  .(۳۰۰9پلتونومی و وری، دارد )وجود  زمان همهمکاری 

های ویژه کارآفرینانه است و برای زنده ماندن و موفقیت در  ها و قابلیت جدیدی است که ورود به آن نیازمند مهارت

اکوسیستم کارآفرینی در حوزه  گیری شکلبنابراین در این پژوهش الگوی است.  4ی فراشناختیها یآگاهآن نیاز به 

 خودتنظیمی و خودپایداری بناشده است. مؤلفهلامت در بستر دو گردشگری س

 پیشینه پژوهش

های داخلی و خارجی در حوزه  ای از پژوهش پس از بررسی اجمالی از ادبیات موضوع پژوهش در این بخش پیشینه

 .گردد یسلامت ارائه م یگردشگر ینیکارآفر
 پژوهش پیشینه. 1جدول 

 های مهم پژوهش یافته نویسنده/ نویسندگان

(V. Heung & 

Kucukusta, 2013) 

طلب، مناظر زیبا، محیط امن،  های محیطی و امنیت شامل: هوای تازه و آب پاک، محیط آرام و صلح الف( ویژگی

های زیبا و مدرن، امکانات  ب( تسهیلات پشتیبان شامل: مراکز همایش عالی، اقامتگاه -منابع تندرستی طبیعی

، خدمات تیفیباکامل: مراکز سلامت ج( تسهیلات سلامت ش -مناسب، غذاهای سالم ونقل حملتفریحی عالی، 

 بالا، طب سنتی چینی تیفیباکدرمانی 

(Glavas, Pike, & 

Mathews, 2014) 

داشتن »، «نوآوریداشتن »، «المللی داشتن اهداف بین»، «المللی انداز بین داشتن چشم»هایی همچون:  داشتن ارزش

 گردد المللی در حوزه گردشگری می بینموجب بروز رفتارهای کارآفرینی « المللی گیری رشد بین جهت

(Mohammed 

Abubakar, 2016) 

گیری اعتماد به مقصد و قصد سفر در گردشگری پزشکی  ی بر شکلمؤثرالکترونیک نقش  دهان به دهانتبلیغات 

 دارد.

(Zailani, Rahman, & 

Musa, 2017) 

نمودن زمینه عبادت در حین درمان و ...(،  خدمات اسلامی پزشکی )رعایت شعائر اسلامی توسط تیم پزشکی، فراهم

ی زمینه تمامی فعالیت و خدمات حلال همچون غذای حلال و غیره در طول درمان(، ساز فراهمهای مجاز ) فعالیت

های حرام در حین درمان( و رفتار کارکنان نقش مهمی در قصد یک  های ممنوع )پرهیز از کلیه فعالیت فعالیت

 دارد.گردشگر پزشکی مسلمان 

(Martinez-Juarez, 

Chiabai, Taylor, & 

Gómez, 2015) 

تندرستی شامل سلامت، روابط خوب اجتماعی، امنیت و آزادی انتخاب و اقدام در اکوسیستمی شامل فرهنگ، 

 .دهد یممالی و از طریق سه مکانیسم: اقدام فعال )گردشگری(، مصرف و منفعل )سرگرمی( رخ  نیتأمگری،  تنظیم

(Christoforou, 2013) 
ی ها گروهی، ردولتیغی ها سازمانی تجاری، ها انجمنیی مانند اتاق بازرگانی، ها انجمنصدای صنعت شامل 

 و غیره است. ها دهنده شتابی، انکوباتورها، ررسمیغکارآفرین 

(Suresh & Ramraj, 

2012) 

ی تجاری، پذیرش شکست در معرض خطر و قرار گرفتن در معرض ها انجمنپشتیبانی اجتماعی شامل جوایز از 

 ، احترام اجتماعی به کارآفرین است.ها رسانهتوسط 

سلامت  یگردشگر نانهیکارآفر یها از فرصت یبردار مؤثر بر بهره یعوامل نهاد ییبا عنوان شناسا یدر پژوهش ) 0447 ( انرجایی

                                                 
1 mental contrasting 
2 implementation intentions 
3 metacognitive awareness 
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 های مهم پژوهش یافته نویسنده/ نویسندگان

سلامت  یدر گردشگر نانهیکارآفر یها از فرصت یبردار در حوزه بهره یبه ارائه مدل (استان تهران یمطالعه مورد)

بعد . 9و  ینجاره . بعد4ی، آموزش . بعد شناختی۳ی/ اداری؛ قانونی/ میتنظ .0: مدل چهار بعد نیدر ا ه است.پرداخت

 .سلامت مؤثر است یدر حوزه گردشگر نانهیفرد به اقدام کارآفر لیبر توان و تما ریتأثی از طریق تیو حما گر تیهدا

 (0449 یمیحک و ی)معبود

و  تخصص :از اند عبارتاهمیت  ترتیب به سلامت گردشگری بازاریابی بعد و هفت آمیخته ترین مهممنابع پزشکی 

 تبلیغات و ی،زیر برنامه و مدیریت امکانات، و تجهیزات خدمات پزشکی، قیمت، کارمندان، و پزشکی کادر مهارت

 محیطی. وضعیت

باقرصاد  و, یدبری, سفی)داور

0441) 

. 4مالی،  نیتأم. ۳. سیاست )با دو شاخص رهبری و دولت(، 0بعد مهم شامل  1در اکوسیستم کارآفرینی ایران 

ها )با سه شاخص نهادهای  . حمایت9های موفقیت(،  )با دو شاخص هنجارهای اجتماعی و داستان فرهنگ

. بازار )با دو 1آموزشی و نیروی کار(،  مؤسسات. سرمایه انسانی )با دو شاخص 7ی، اصناف و زیرساخت(، ردولتیغ

ابعاد  ترین مهمها، سرمایه انسانی و بازار به ترتیب  ها و مشتریان( است که در آن سه بعد حمایت شاخص شبکه

 هستند

 (0444 و همکاران یی)طباطبا
ها سه عامل تخصص و مهارت کادر پزشکی، وضعیت  دهد در تمامی گونه ن میگونه شناسی گردشگران پزشکی نشا

 عوامل هستند ترین مهمبر انتخاب بیمارستان از  مؤثری و عوامل نواز مهمانمحیطی و امنیت شهری و 

 (0444, ی)گودرز

گردشگری؛ و عوامل کیفیت خدمات درمانی و گردشگری؛ فرهنگ؛ امکانات، تسهیلات و تجهیزات درمانی و 

فناوری اطلاعات و ارتباطات، رابطه مثبت و مستقیم با توسعه گردشگری پزشکی دارند و عامل قیمت درمانی و 

 گردشگری با توسعه گردشگری پزشکی رابطه منفی و معکوس دارد.

 (0449, یموری)ت

 متیق اقتصادی و ارزانشهر تبریز، به ترتیب، مزایای  عوامل جذب گردشگران پزشکی خارجی در کلان ترین مهم

بودن خدمات پزشکی، اشتراکات فرهنگی، وجود متخصصین حاذق و تجهیزات مناسب مراکز درمانی در این شهر 

چالش در این زمینه نبود متولی مشخص و واحد جهت مدیریت و هماهنگی بین  نیتر باشند. و نیز بزرگ می

 این شهر است.متولی گردشگری پزشکی در  یها سازمان

 :شود یمبررسی مطالعات فوق مدل مفهومی پژوهش حاضر به شرح زیر ارائه  درنتیجه

 
 محقق ساخت(پژوهش ). چارچوب مفهومی 1شکل 

 روش پژوهش -3

. به لحاظ هدف کاربردی، به لحاظ نتیجه تبیینی و ردیگ یمپژوهش حاضر از منظر فلسفی در حوزه اثبات باوری قرار 

قیاسی( است. استراتژی پژوهش پیمایش بوده است. قلمرو زمانی پژوهش نیمه اول سال ) یکمبه لحاظ رویکرد 

نفر  49را افراد و متخصصان فعال در حوزه گردشگری سلامت استان کرمانشاه به تعداد  است. جامعه تحقیق 0444

بررسی  نمونه انتخاب شدند. همچنین ملاک انتخاب و عنوان بهنفر  57دهند که بر اساس فرمول کوکران  تشکیل می

 ای ین حوزه گردشگرمتخصصا اینظران  صاحب ران،یفرد موردنظر از کارشناسان، مد از اند عبارتماری جامعه آ

با حوزه  ،سلامت را داشته یگذار استیو مشارکت در حوزه س یریگ میتصم ای یساز میتجربه تصم باشد،سلامت 
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 یو درمان یپژوهش یها با بخش حاًیصورت خاص آشنایی داشته باشد و ترج به صورت عام و درمان به یگردشگر

 یها سال در عرصه سلامت و بخش 9حداقل  و یا در نهایت داشته باشد. یهمکار ایارتباط  یپزشک ستمیس

 شامل) یا خانه کتاب مطالعهها از طریق  روش گردآوری داده کرده باشند. یعمل ایو  یکار علم یدرمان ای یگردشگر

ها از طریق داده شنامه بوده است.پرس( و اسناد مرتبط و ینترنتیا های سایت وب ،یپژوهش و یعلم مقالات و کتب

)به دلیل کم بودن Smart PLS و SPSSهای  افزار با کمک نرمی استنباط یآمار لیتحلی و فیتوص یآمار لیتحل

قرار گرفتند. همچنین ارزیابی ابزار  موردبررسی (افزار استفاده شد ها نسبت تعداد متغیرها از این نرم تعداد نمونه

محتوا ) ییروااز طریق آلفای کرونباخ، میانگین واریانس و پایایی مرکب( و ) ییایپاها به روش بررسی  گردآوری داده

استاندارد، روایی سازه با اتکا بر تحلیل عاملی  های پرسشنامه از گیری بهره و نظران صاحب ازنظر استفادهبا و صوری 

 است. شده انجامو روایی همگرا و واگرا(  تأییدی

 ها یافته تحلیل و  تجزیه -4

های پایایی مرکب و میانگین واریانس ارزیابی شد. پایایی  منظور دستیابی به اعتبار همگرا و میزان همبستگی، آزمون به

. باشد یدو شرط لازم برای اعتبار همگرا و همبستگی یک سازه م 7/۰همراه با میانگین واریانس حداقل  5/۰بالاتر از 

مرکب و میانگین واریانس در جدول  یتحقیق، پایای یها د پرسشضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه به همراه تعدا

و پایایی مرکب  به تفکیک برای هریک از متغیرها آورده شده است. در این جدول ضریب آلفای کرونباخ ۳شماره 

 .(0490)فورنل و لارکر، است قبول قابلو در حد  7/۰و میانگین واریانس بالای  5/۰برای هریک از متغیرها بالای 
 اطلاعات یگردآور ابزار پایایی. 2جدول 

 شاخص

 ریمتغ
 CR AVE Communality R2 کرونباخ یآلفا

 ۰,19۰ ۰,749 ۰,749 ۰,9۰4 ۰,570 پیامد گردشگری سلامت

 --- ۰,797 ۰,797 ۰,54۳ ۰,5۳7 اکوسیستم زمینه پیش

 --- ۰,1۰9 ۰,1۰9 ۰,910 ۰,591 وکار کسبپویایی 

 ۰,797 ۰,107 ۰,107 ۰,959 ۰,994 وکار کسب گیری شکل

معیار دیگر برای ارزیابی روایی واگرا، روش فورنل و لاکر است. روایی واگرا وقتی در سطح  ۳ی  جدول شماره

مربع مقدار ) گرید یها سازهبرای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی آن سازه و  AVEاست که میزان  قبول قابل

، روایی واگرا وجود دارد 4جدول  یها افتهی(. طبق 0490ر، فورنل و لاکباشد )در مدل  ها( سازهضرایب همبستگی بین 

از اعداد زیرین خود که مقادیر ضرایب همبستگی  تر بزرگهستند  AVEچون اعداد قطر اصلی که ریشه دوم مقادیر 

از برازش  گیری اندازهتوان گفت مدل (. درنهایت می0444،رضازاده آرشداوری و  علیباشد )هست، می ها سازهبین 

 خوبی برخوردار است.
 . روایی واگرا به روش فورنل و لاکر3جدول 

 (9) (4) (۳) (0) متغیر شاخص

    ۰,54۰ پیامد گردشگری سلامت

   ۰,549 ۰,99۳ اکوسیستم زمینه پیش

  ۰,554 ۰,411 ۰,409 وکار کسبپویایی 

 ۰,599 ۰,09۳ ۰,۳15 ۰,۳71 وکار کسب گیری شکل
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استفاده  تأییدی یعامل لیآشکار، از تحل ریهر متغ ی دهنده لیپرسشنامه و کشف عوامل تشک ییروا لیتحل منظور به

 یعامل ی. بارهااند شده خلاصه 4 ی جدول شماره در پژوهش پرسشنامه یها هیگو تأییدی یعامل لیتحل جی. نتاشود یم

 ییاز جهت روا موردمطالعه یها سازه نیبنابرا. اند بوده معنادار درصد 47 نانیها در سطح اطم از سازه کیمربوط به هر 

 یشتریپنهان خود سهم ب ریمتغ سنجشدر  هیگفت کدام گو توان یم یهستند. به کمک بار عامل ییاعتبار بالا یدارا

پنهان مربوط به  ریدر سنجش متغ یشتریسهم ب ایداشته باشد، قدرت  یبالاتر یپرسشنامه که بار عامل هیدارد. هر گو

 ریمقاد نیا چنانچه. است شده آورده آن به مربوط ستون در ریمتغ هر به مربوط یعامل یبارها 9جدول  درخود دارد. 

 (.0444،رضازاده آرشداوری و  علی) میندارها  به حذف آن ازیباشند ن ۰,9 یبالا
 (ریمس بیضرا) تأییدی یعامل لیتحل جینتا .0جدول 

 بار عاملی شاخص متغیر بار عاملی شاخص متغیر

 زمینه پیش

 گیری شکل

 اکوسیستم

 کارآفرینی

Q1 ۰,149 

 گیری شکل

 اکوسیستم

 کارآفرینی

Q18 ۰,7۰۰ 

Q2 ۰,5۳4 Q19 ۰,100 

Q3 ۰,10۳ Q20 ۰,190 

Q4 ۰,991 Q21 ۰,775 

Q5 ۰,779 Q22 ۰,145 

Q6 ۰,749 Q23 ۰,54۰ 

Q7 ۰,7۰9 Q24 ۰,594 

Q8 ۰,744 

 وکار کسبپویایی 

Q25 ۰,510 

Q9 ۰,799 Q26 ۰,514 

Q10 ۰,91۳ Q27 ۰,545 

Q11 ۰,975 Q28 ۰,541 

Q12 ۰,944 

 پیامدهای

 گردشگری سلامت

Q29 ۰,901 

Q13 ۰,799 Q30 ۰,999 

Q14 ۰,1۳9 Q31 ۰,914 

 گیری شکل

 اکوسیستم

 کارآفرینی

Q15 ۰,1۳۳ Q32 ۰,9۰5 

Q16 ۰,77۳ Q33 ۰,991 

Q17 ۰,194 Q34 ۰,9۰0 

آید. از دو  کنیم. این معیار طبق معادله زیر به دست می استفاده می GOFبرای بررسی برازش کلی مدل نیز از معیار 

با استخراج از شود ) ها استفاده می همبستگی بین سازه شاخص میانگین شاخص تجمعی و میانگین توان دوم ضرایب

 (.۳جدول 

GOF=√           ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅         ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅=√           =0.761 

برای این شاخص  قبول قابلحداقل مقدار  ازآنجاکهاست.  510/۰حاصل آزمون برای شاخص برازش مدل برابر با 

 معناداری آزمون ال نوبت توان ادعا کرد مدل پژوهش برازش بالا و قوی دارد. (، پس می0444هالند، است ) 41/۰

 t-value مقادیر توسط .باشداست، می شده استفاده t-value و مسیر ضریب جزئی شاخص دو که از ها فرضیه

 باشد 0,41 از بالاتر t ی آماره مقادیر چنانچه درصد 47 اطمینان سطح در .شود می بررسی مسیر ضرایب داری معنی

پژوهش مدل  4و  ۳های  (. در شکلHulland, 1999گردد ) می رد فرضیه بودن، تر کم در صورت و تأیید فرضیه

 .است قیدوم تحق یمعادله ساختار یبه عبارت ایو  پژوهش یفرع اتیفرض دربرگیرندهه ک
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 ریمس بیضرا. 2شکل 

همان مقدار  درواقع ۳شکل است.  شده دادهنشان  4و  ۳ های شکلدر  داری معنی و ریمس بیضرا نیدو حالت تخم

 .دهد یمرا نشان  tمقدار آماره  زین 4 شکلو  نییتع بیضر و ریمس بیضر

 
 t-value ی آماره بیضرا. 3شکل 

 9 جدول را مشخص نمود. ها هیفرضوضعیت  توان یم 4و  ۳اشکال و مدل تحقیق در  شده دادهتوضیحات  به توجه با

 .کند یم منعکس را های پژوهشخلاصه نتایج فرضیه

 پژوهش یها هیمربوط به فرض یها افتهی. 5جدول 

 جهینت t آماره ریمس بیضر پژوهش های یهفرض

 دییتأ ۳7,4۳7 ۰,517 مؤثر است.اکوسیستم  گیری شکلبر  اکوسیستم کارآفرینی گیری شکل های زمینه پیش( 0

 دییتأ ۳,419 ۰,040 مؤثر است. پیامدهای گردشگری سلامت بر اکوسیستم کارآفرینی گیری شکل( ۳

 دییتأ 9,۰49 ۰,17۳ مؤثر است. پیامدهای گردشگری سلامت بر در استان یا منطقه وکار کسب یها ییایپو( 4

 دییتأ ۳,579 ۰,07۳ پیامدهای گردشگری سلامت و اکوسیستم کارآفرینی گیری شکل انیدر رابطه م یا منطقه وکار کسب یها ییایپو یلینقش تعد( 9
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است با اکوسیستم  گیری شکلبر  اکوسیستم کارآفرینی گیری شکل های زمینه پیشدهنده رابطه میان  نشان :0فرضیه 

دهنده  نشان :۳فرضیه  .گردد یم دییتأ، فرضیه آمده دست به t-value 4۳7/۳7و آماره  ۰,517/۰توجه به ضریب مسیر 

و  040/۰با توجه به ضریب مسیر  .است پیامدهای گردشگری سلامت بر اکوسیستم کارآفرینی گیری شکلرابطه میان 

 وکار کسب یها ییایپودهنده رابطه میان  نشان :4فرضیه  .گردد یم دییتأ، فرضیه آمده دست به t-value 419/۳آماره 

 t-value ۰49/9و آماره  040/۰است. با توجه به ضریب مسیر  پیامدهای گردشگری سلامت بر در استان یا منطقه

 انیدر رابطه م یا منطقه وکار کسب یها ییایپو یلینقش تعددهنده  : نشان9 هیفرض .گردد یم دییتأ، فرضیه آمده دست به

-tو آماره  07۳/۰است با توجه به ضریب مسیر پیامدهای گردشگری سلامت  و اکوسیستم کارآفرینی گیری شکل

value 579/۳ گردد یم دییتأ آمده دست به، فرضیه آمده دست به. 

 یریگ جهینتبحث و  -5

سلامت  یگردشگر یامدهایبر پ ینیکارآفر ستمیاکوس گیری شکل های زمینه پیش لیپژوهش حاضر، تحل یهدف اصل

 نیا دهنده نشان ها داده لیتحل جیپژوهش مورد آزمون قرار گرفت. نتا یراستا مدل مفهوم نیبوده است. در ا رانیدر ا

جهت  درواقعخواهد بود.  مؤثر ستمیس نیا گیری شکل رب ینیکارآفر ستمیاکوس گیری شکل های زمینه پیشامر است که 

 اتیو ضرور ها زمینه پیشسلامت در استان کرمانشاه لازم است  یگردشگر ینیکارآفر ستمیاکوس گیری شکلاستقرار و 

و مقررات  ها مشی خط قیاز طر یتیحاکم ینهادها دولت یبانیپشت ،یانسان یها هیسرما تیتقو شوند. تیرعا

 یهمکار ،ینوآور در حوزه گردشگر یهاوکار کسب دهی شکل ،ینیفرهنگ کارآفر جیترو ستم،یاکوس کننده تقویت

 طیو شرا ها زمینه پیش ترین مهم ازجمله …و یفعال حوزه گردشگر یهاوکار کسببا  یو دانشگاه یپژوهش ینهادها

و  یپژوهش با مطالعات کولتا نیدر ا آمده دست به جینتا خواهد بود. ینیکارآفر ستمیاکوس یریگیجهت پ موردنیاز یعل

 انیاسد( و مروتی و 0449توانگر )(، ملکی و 0445محقق )، دلپسند و (۳۰07) کیروبو  تریر ید ،(۳۰04همکاران )

سلامت  یگردشگر یامدهایبر پ ینیکارآفر ستمیاکوس گیری شکلنشان داده شد که  نیهمچن( مطابقت دارد. 0444)

بوده  یداریو خود پا یگر خودتنظیمپژوهش شامل  نیدر ا ینیکارآفر ستمیاکوس گیری شکلاست. دو بعد  تأثیرگذار

سلامت  یمثبت گردشگر یامدهایبه پ افتنیدو بعد دست  نیا یانتظار داشت که با ارتقا توان یم نیاست. بنابرا

 سونیبا(، ۳۰04) یکولتا(، ۳۰00) زنبرگیآ بامطالعهپژوهش  یها افتهی. در این حوزه نیز خواهد بود ریپذ امکان

 یورو  یپلتونوم بامطالعه یداریدارد. در حوزه خود پا( مطابقت ۳۰05همکاران )(، سزرب و ۳۰05جم )(، ۳۰07)

در استان  خصوص بهسلامت  یگردشگر یپژوهش نشان داده شد که ارتقا نیا نیهمچن ( مطابقت دارد.۳۰۰9)

ها وکار کسبحوزه و سطح کلان کمک کند. در صورت  نیفعال در ا یهاوکار کسبدر دو سطح  تواند یمکرمانشاه 

 سلامت به یدشگرگر یارتقا زین یمنجر خواهد شد. در سطح کلان و مل نانهیکارآفر یها تیفعال جیامر به ترو نیا

 بامطالعهپژوهش  یها افتهیدر این حوزه نیز  منجر شود. یرفاه مل تیو بهره و در نها یارتقا ،ییدرآمدزا ،زایی اشتغال

همچنین در ( مطابقت دارد. 0447ادهم )( و خادم الحسینی و 0449همکاران )(، نیلی پور و 0447همکاران )ملکی و 

محور توجه  ازآنجاکه .شود یمارائه  گردشگری سلامتحوزه  گذار استیسزیر برای مدیران ارشد و  تاشنهادیپپایان 

عامل  عنوان بهو بخش خصوصی  گر میتنظ عنوان بهاکوسیستم پیشنهادی همکاری و تعامل دوسویه بین بخش دولتی 

ی ریگ شکلدارد. در این راستا  کارآفرینی است درنتیجه، ارتباط صحیح و پویا بین این دو حوزه اهمیت بسیار زیادی

حقوقی،  اعم از کارآفرینان حقیقی و)که هسته اصلی آن متشکل از نمایندگان بخش خصوصی  گر میتنظنهادی 

کل  ادارات و ها یاستاندار) یمحلندگان بخش دولت و مراکز درمانی/تندرستی بخش خصوصی(، نمای ها مارستانیب
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 یملو مراکز علوم پزشکی و غیره(، نمایندگان دولت  ها دانشگاهمرتبط با حوزه گردشگری سلامت در استان کرمانشاه، 

فرهنگی و  راثیم، وزارت گردشگری وبودجه برنامهو آموزش پزشکی، سازمان  درمان نمایندگان وزارت بهداشت،)

همچنین ترویج فرهنگ گردشگری   نقش مهمی را در توسعه گردشگری سلامت ایفا نماید. تواند یم، باشد یمغیره( 

ا، تشویق فعالان بخش خصوصی به ه رسانهی ترویجی و استفاده از ظرفیت ها برنامهسلامت در قالب آموزش و 

نام و برند گردشگری سلامت استان  و تقویت مؤثریی و ارتباط افزا هممنظور  ی گردشگری سلامت بهها خوشهتشکیل 

همچنین  .گردد یمکرمانشاه از طریق کیفی گرایی و اولویت دادن به کیفیت خدمات در مقابل کمیت خدمات توصیه 

لازم است عوامل زیر مدنظر راهبران اکوسیستم کارآفرینی  وکار کسب یها ییایپو تعدیل گریبا توجه به نقش 

پایش مستمر عوامل و مقتضیات محیطی در قالب عوامل ملاحظات  گردشگری سلامت استان کرمانشاه قرار گیرد:

پایش مستمر ملاحظات  بر اکوسیستم گردشگری سلامت. مؤثرسیاسی  محیط اقتصادی، قانونی، فرهنگی/اجتماعی و

ی گردشگری و ها جاذبهحقایق فرهنگی، حقایق سیاسی،  ی شامل پیشینه تاریخی،ا منطقهوکار  مربوط به پویایی کسب

منظور اخذ بازخورد از عملکرد اکوسیستم گردشگری سلامت و  ی نظارتی دقیق بهها ستمیساعمال  موقعیت جغرافیایی.

 .گر میتنظبه متولیان امر در نهاد  بازخوردهائه این ارا
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