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مقصد بر قصد بازگشت  کیگردشگران از  تیو رضا یقبل یدهایبازد ریتأث

 (سلامت : گردشگرانیمجدد آنها )مطالعه مورد
 

 *عاطفه شعبانی

 رشت واحد اسلامی،دانشگاه آزاد کارشناسی ارشد، گروه مدیریت بازرگانی، 

 محمد طالقانی

  رشتواحد ت صنعتی، دانشگاه آزاداسلامی، ، گروه مدیریدانشیار
 
 

 چكیده
با افزایش روز افزون رقابت در بازارهای جهانی گردشگری، 

توانند با افزایش تعداد بازدیدهای مجّدد  مقاصد گردشگری می

گردشگران به یک مزیت رقابتی پایدار دست یابند. بازدیدگنندگان 

منبع  تکراری یک بازار ثابت برای یک مقصد و همچنین یک

تبلیغات رایگان به شکل تبلیغات شفاهی برای اعضای خانواده و 

هدف اصلی این  .(Lau et al, 2004: 279)دوستانشان هستند 

 پزشکیگردشگران  رضایت و قبلی بازدیدهای پژوهش بررسی تأثیر

از یک مقصد بر قصد بازگشت مجّدد آنهاست. متغیرهایی که در 

رفتند، ترکیبی از متغیرهای به کار این پژوهش مورد استفاده قرار گ

است که شامل  Joaquin Alegreو  R Doshگرفته شده توسط 

انگیزه و رضایت گردشگران، تعداد بازدیدهای قبلی آنها و قصد 

 باشد. بازگشت مجددّشان می

این پژوهش بر اساس ماهیت و روش از نوع توصیفی تحلیلی و بر 

امعه آماری در این باشد. ج اساس هدف از نوع کاربردی می

وارد شده به ایران و تعداد نمونه  پزشکیپژوهش، کلیّه گردشگران 

 ای پرسشنامه از میدانی اطلاعات آوری جمع د. جهتنباش مینفر  602

تایی لیکرت استفاده شده است. روش آماری  دارای طیف شش

یابی معادلات  ، مدلها فاده برای تجزیه و تحلیل دادهمورد است

و  باشد. تمام فرضیات پژوهش مورد تأیید قرار گرفتند میساختاری 

از بین عوامل مؤثر بر قصد بازگشت مجدد گردشگر، رضایت او به 

پیشنهاداتی بر  عنوان مهمترین عامل شناسایی شد. در نهایت نیز

 اساس نتایج پژوهش ارائه شده است. 

 

، انگیزه سلامتگردشگری، گردشگری کلمات کلیدی: 

 ضایت گردشگرانر گردشگران،

 
 

 مقدمه -1

زندگی صنعتی در بیشتر کشورهای دنیا الزاماتی را با خود 

همراه دارد و نیازهایی را نیز برای مردم جوامع مختلف ایجاد 

کرده است. امروزه تمایل مردم برای تناسب اندام، استفاه از 

منابع طبیعی و ویتامینها، کاهش درد، تسلّط بر استرس و 

روح و جسم بسیار چشمگیر است. به علاوه افزایش پزشکی 

گردشگری سلامت به دلایل اقتصادی نیز مورد توجّه است 

زیرا که صادرات خدمات پزشکی یک اصل شناخته شده 

های  ارزآوری و کشورها درمانی و بهداشتی ساختار تقویت برای

 (70: 1921کلان است. )ایزدی و همکاران، 
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گردشگری درمانی و بهداشتی امروزه از رو به رشدترین 

های صنعت گردشگری جهان است و در مقیاس جهانی  بخش

صنعت  بالاتر از صنایع نفت و طلا قرار دارد و از آن به عنوان

عواملی . (12: 1932، شود )اسدی بشنی ده میسوّم جهان نام بر

، سازندگی تغییرات ،کنندگان مصرف ارزشهای در تغییر همچون

 تر شدن جمعیت و اقتضائات سیستم خدمات بهداشتی را مسن

دانست  پزشکیتوان عوامل اصلی ظهور گردشگری  می

 (.120:1973)حسینی، 

قی درباره گردش مالی حاصل از گردشگری درمانی آمار دقی

وجود ندارد اما بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت 

های  معالجه صرف سالانه ایران همسایه کشورهای که هایی هزینه

کنند مبلغی حدود دو تا سه  می شان در اروپا و آمریکا درمانی

تواند برای جذب  برابر بودجه ارزی کشور است و ایران می

های همسایه که های درمانی کشور پنج درصد از کل هزینه

ریزی کند.  شود، برنامه میلیارد دلار می 2.5رقمی در حدود 

درات جذب این مقدار تقریباً مبلغی حدود یک سوّم کل صا

 .(12:1932 )اسدی بشنی،غیر نفتی ایران است 

سه نفر ایجاد شغل  برای ودش هر گردشگری که وارد کشور می

د پزشک و حال اگر این گردشگر برای مداوا بیای .کند می

پرستار و ... هم به این سه نفر اضافه خواهند شد. بنابراین برای 

اینکه ما یک میلیون دلار درآمد داشته باشیم کافی است 

در مراکز درمانی کشور گردشگر درمانی  900تا  200حدود 

 .(50:1932 )ارجمند حقیقی،بستری شوند 

 با روندی صعودی از حدود سلامتدرآمد جهانی گردشگری 

میلیارد دلار در  75ه بیش از ب 2007میلیارد دلار در سال  54

شود این روند  بینی می افزایش یافته است و پیش 2019سال 

ایران با وجود دارا بودن کادر  رشد همچنان با شتاب ادامه یابد.

تخصّصی مجرّب فراوان و فضا و امکانات پیشرفته تشخیصی و 

تواند با ایجاد  ها می هزینه درمانی و به دلیل پایین بودن نسبی

های  شیوه از درمانی مراکز گیری یک راهبرد ملیّ مناسب و بهره

نوین بازاریابی و تبلیغات خدمات پزشکی در عرصه جهانی به 

دمات پزشکی در منطقه تبدیل های خ مهمترین صادر کننده

 . (19: 1935، )ثبوتیشود 

ی رضایت مشتری روی انتخاب یک مقصد و تصمیم برا

بازگشت )بازدید مجدّد( تأثیر گذار است، افزایش رضایت 

تواند موقعیت رقابتی مقصد را  گردشگر از یک مقصد می

ای بهبود بخشد و درک عواملی را که جذّابیتهای بالاتری بر

بازاریابی مؤفّق . بنابراین برای کنند، تسهیل کند مقصد خلق می

ن رضایت ، باید به دنبال حداکثر کردیک مقصد گردشگری

بدین ترتیب این  .(Zabkar Vesna, 2007: 1)د مشتریان بو

مطالعه در جستجوی بررسی تأثیر تعداد بازدیدهای قبلی و 

صد بر قصد بازگشت از یک مق پزشکیرضایت گردشگران 

 .مجدّد آنها است
 

 مدل مفهومی پژوهش 

، تجربیات قبلی گردشگر و همچنین در این مدل فرض شده

، بر رضایت و تمایل او در انتخاب یک مقصدهای او  انگیزه

 :Fielding et at, 1992)برای بازگشت مجدّد تأثیر گذارند 

گردشگر را و رضایت نیز تمایل یا قصد بازگشت مجدّد  .(43

که البته  .(Crompton, 1997: 427)دهد  تحت تأثیر قرار می

میزان این تأثیر گذاری وابسته به تعداد بازدیدهای قبلی از 

 (. Court et al, 1997: 35) مقصد است

قصد  ، رضایت گردشگران ومتغیرهای درون زای مدل

. در این مدل رضایت گردشگر باشند بازگشت مجدّد آنها می

ای انتخاب یک مقصد ه ای قبلی و انگیزه توسط تعداد بازدیده

. همچنین فرض شده است که قصد بازگشت شوند تعیین می

تعداد بازدیدهای  تأثیر د تحتمجدّد گردشگر به یک مقص

 های سفر قرار دارد.  انگیزهپزشکی و گردشگران  رضایت ،قبلی

معادلات  یابی روابط بین متغیرها دراین مدل با استفاده از مدل

ارزیابی مدل پیشنهادی در شکل . با شوند ساختاری برآورد می

، هدف این پژوهش بررسی تأثیری است که رضایت و تعداد 1

 پزشکیای قبلی بر قصد بازگشت مجدّد گردشگر بازدیده

 خواهند داشت. 
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(Alegre et al, 2009: 290) 

 مدل تحلیلی پژوهش :(1)شکل 

 

 مبانی نظری پژوهش

  سلامتگردشگری 

را  1سلامتگردشگری ( WTO)سازمان جهانی گردشگری 

استفاده از خدماتی که به بهبود یا  کند: چنین تعریف می

ی و افزایش روحیه فرد )با استفاده از آبهای پزشکافزایش 

شود و در  معدنی، آب و هوا یا مداخلات پزشکی( منجر می

و کمتر از ساعت  26مکانی خارج از سکونت فرد که بیش از 

 (HoobinYeben, 2010: 1). است انجامد به طول مییک سال 

نوعی از گردشگری است که به منظور  ،سلامتگردشگری 

جسمی و ذهنی فرد به  پزشکیدد حفظ، بهبود و حصول مجّ

 دگیر ساعت و کمتر از یک سال صورت می 26مدتی بیش از

 :شود و به بخشهای زیر تفکیک می

  2گردشگری تندرستی* 

های  و مناطق دارای چشمه پزشکیهای  مسافرت به دهکده

زندگی  های تنش از رهایی برای )اسپاها( گرم آب و معدنی آب

ه و تجدید قوا بدون مداخله و نظارت پزشکی و در روزمرّ

مواردی که گردشگر بیماری جسمی مشخصی نداشته باشد را 

 گردشگری تندرستی گویند. 

  9گردشگری درمانی* 

)آبهای  مسافرت به منظور استفاده از منابع درمانی طبیعی

ها یا  مان برخی بیماریمعدنی، نمک، لجن و غیره( جهت در

گذران دوران نقاهت تحت نظارت و مداخله پزشکی را 

 گردشگری درمانی گویند. 

                                                 
1
 Health tourism 

2
 Wellness Tourism 

3
 Curative Tourism 

  6گردشگری پزشکی* 

های جسمی یا انجام نوعی از  مسافرت به منظور درمان بیماری

ها و  های جراحی تحت نظارت پزشکان در بیمارستان عمل

نوع از  مراکز درمانی را گردشگری پزشکی گویند. در این

، بیمار ممکن است پس از درمان و معالجه پزشکیگردشگری 

)مانند  درمانیری نیازمند استفاده از فضاها و خدمات گردشگ

( در مقاله حاضر 70: 1921)ایزدی و همکاران، اسپاها( باشد.

 پردازیم. به بررسی این دسته از گردشگران می

 

 رضایت 

ای که عملکرد  رجهمندی مشتری را به عنوان د کاتلر، رضایت

واقعی یک شرکت انتظارات مشتری را برآورده کند، تعریف 

کند. به نظر کاتلر اگر عملکرد شرکت انتظارات مشتری را  می

برآورده کند، مشتری احساس رضایت و در غیر این صورت 

 (135:1936کند. )دیو اندری و دلخواه،  احساس نارضایتی می

یگران درباره تجارب خود مند احتمالا با د مشتریان رضایت

( )شفاهی دهان به دهان تبلیغات در نتیجه در که کنند می صحبت

شوند. در مقابل مشتریان ناراضی احتمالا  مثبت درگیر می

کنند و در تبلیغات دهان به  ارتباط خود را با شرکت قطع می

شوند. به علاوه رفتارهایی از قبیل تکرار  دهان منفی درگیر می

غات دهان به دهان مستقیما بقا و سودآوری یک خرید و تبلی

 :Jamal et al, 2002)) دهند ثیر قرار میأشرکت را تحت ت

147 . 

                                                 
4
 Medical Tourism 

 تعداد بازدیدهای قبلی

 ها انگیزه

 رضایت گردشگران 
قصد بازگشت 

مجدد 

گردشگران 

  پزشکی
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از  گردشگرارزیابی رضایت نیز  پزشکیدر حوزه گردشگری 

 های بهداشتی و درمانی برای ارتقای کیفیت خدمات مراقبت

ت رضای بر اثرگذار بیمارستانی عوامل و است ضروری شده ارائه

بیمار )محیط بیمارستان، خدمات انجام شده در بیمارستان، 

ای، بستری، و...(  مراقبتهای بهداشتی، خدمات هتلینگ، تغذیه

رضایت . در واقع شوند برای این منظور مورد ارزیابی واقع می

  بیماران شرط اصلی کیفیت خدمات بهداشتی، درمانی است.

 

 انگیزه 

التی درونی و کمبود یا انگیزه یا نیاز عبارت است از ح

دارد  الیت وا میمحرومیتی که انسان را به انجام یک سری فعّ

(. تعریف دیگر انگیزه به این شکل 655 :1934، د جوادین)سیّ

مین هدفهای أمیل به کوشش فراوان در جهت ت»باشد که  می

ای که این تلاش در جهت ارضای برخی از  سازمان به گونه

نیازها  .(924:1977)رابینز،  «شود نیازهای فردی سوق داده

، در شوند رفتاری خاص و درک انگیزش میباعث برانگیختن 

این راستا ضروری است که این نیازها کشف شوند و بفهمیم 

خرند  . آنچه مردم میتوان آنها را برآورده ساخت نه میچگو

نه محصول است نه خدمت بلکه انتظار آنها از سازگاری، 

 حاصل جهت برآوردن نیازهاستمطبوعیت و منافع 

(Crompton et al, 1997: 428).  در بحث گردشگری

ها، سایر عوامل مثل کیفیت ارائه  ، علاوه بر بحث هزینهپزشکی

های راحت سفر،  دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، پروسه

مقاصد جذّاب، امنیت و ثبات کشورها بر انتخاب یک مقصد 

یین برای بهترین نوع خدمات های پا ایده آل مؤثرند. هزینه

شود گردشگران به  ای است که باعث می معمولاً اولین انگیزه

خارج از کشور مسافرت کنند و درکنار دریافت خدمات 

 درمانی از فرصت یک سفر تفریحی نیز بهره مند شوند. 

دمات مردم برای چهار نوع خ Yapبا توجّه به تحقیقات 

 :کنند بهداشتی درمانی سفر می

: وقتی پروسه درمانی در انی ضروریخدمات بهداشتی درم -

ای قابل قبول نیست،  سطح ارائه پروسه، ندارد وجود کشور مبدأ

ن پروسه منع قانونی دارد و یا اینکه زمان انتظار برای دریافت آ

 .پروسه درمانی بسیار طولانی است

: وقتی خدمتی وجود دمات بهداشتی درمانی قابل پرداختخ -

ن ا خارج از دسترس گروهی از بیماران است که توادارد ام

، بیماران مجبور به قبول سفر های آن را ندارند پرداخت هزینه

های بالا  تواند به واسطه هزینه شوند. این مشکل می می درمانی

 وجود آید. یا پوشش ناکافی بیمه به 

: وقتی کیفیت ات بهداشتی درمانی با کیفیت بالاخدم -

 انی در کشور مبداً پایینتر از کشور مقصد است. مراقبتهای درم

رای : وقتی سفر بخدمات بهداشتی درمانی پرستیژیک -

، به عنوان یک خوش دریافت خدمات بهداشتی درمانی

شود و بیماران این نوع خدمات را  گذارنی و تفریح تلقی می

کنند به این دلیل که مراقبت درمانی در خارج از  انتخاب می

آید و به این معناست که  پرستیژ به حساب میکشور نوعی 

آنها توان مالی پرداخت آن را دارند. این افراد از انتخاب این 

 ,Yap)یابند  نوع مراقبتهای درمانی به احساس خوبی دست می

2007: 25). 

فرصت کوتاه برای  Garcia-Altes 2005های  با توجّه به یافته

ان مقاصد جراحی نیز یک فاکتور کلیدی است که تو

را برای جذب بیماران خارجی افزایش  پزشکیگردشگری 

 دهد.  می

 

 روش پژوهش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که به صورت 

مقطعی در یک بازه زمانی مشخص بر روی گردشگران 

 1آن به صورت زمینه یابی اجرای روش و شود می انجام پزشکی

 خواهد بود. 

ت و از آنجا که به دنبال دستیابی به ، توصیفی اساز نظر هدف

رابطه بین متغیرهایی است که در یک مدل چند متغیری بر 

گذارند، از نوع  گردشگران تأثیر می قصد بازگشت مجدّد

های  . همچنین با توجّه به اینکه به بررسی دادهتوصیفی است

                                                 
2
survey  
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 "مقطعی"پردازد  می ای( از زمان ای )دوره مرتبط در برهه

ظر از طریق نمونه گیری از های مورد ن چون داده است و نهایتاً

های جامعه آماری انجام  ، برای بررسی توزیع ویژگیجامعه

 باشد.  شود از شاخه پیمایشی می می

 

 قلمرو مطالعه

این پژوهش به طور کلی مربوط به علم بازاریابی و سپس 

ل مؤثّر بر . لذا عواممشتری است فرآیند رضایت سنجی

گشت مجدّد او در حوزه قصد باز رضایت مشتری و

، در کلّیه پزشکیگردشگری و به طور اخص در گردشگری 

همکاری  پزشکیآژانس گردشگری یک مراکز درمانی که با 

 1920ه سال تیرما لغایت 1932داشتند از ابتدای آبان ماه سال 

 . مورد بررسی قرار گرفت

 

 تعریف عملیاتی متغیرها

رضایت شکی در پنج بعد )رضایت گردشگر پزدراین پژوهش 

از پزشکان و متخصّصان، رضایت از پرستاران، رضایت از 

انگیزه گردشگران  تسهیلات، جو و خدمات بیمارستان( و

در شش بعد )شهرت و اعتبار مؤسّسه، خدمات  پزشکی

های فرهنگی، ارزش پولی  پزشکی، جذابیّتهای سفر، مشابهت

 ی قرار گرفتند.خدمات و فاصله از کشور مبدأ( مورد برّرس

 

 جامعه و نمونه آماری

ی پزشکدر این پژوهش جامعه آماری شامل کلیّه گردشگران 

اند و نمونه مورد  است که با قصد درمان وارد کشور شده

پزشکی آژانس گردشگری  پزشکیبرّرسی از بین گردشگران 

 انتخاب شدند.

 روش نمونه گیری 

ی نمونه گیری گیری ساده برا در این پژوهش از روش نمونه

به طور کلّی حجم نمونه در روش شناسی مدل  استفاده شد.

مشاهده به ازاء  15تا  5تواند بین  می یابی معادلات ساختاری

 . متغیر اندازه گیری شده تعیین شودهر 
5qn 15q  

 که در آن:

q( و های پرسشنامه = تعداد متغیرهای مشاهده شده )گویهn 

 . حجم نمونه است

 1160 n  930 بنابراین .دارد گویه 74 پژوهش این پرسشنامه

 . گردد محاسبه می

توان  ی آماری می جامعه بودن نامحدود از سوی دیگر به واسطه

 کرد: از فرمول زیر برای برآورد حجم نمونه مورد نظر استفاده
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پرسشنامه توزیع  620به منظور رسیدن به حجم نمونه مورد نظر 

. پرسشنامه مورد قبول واقع شدند 602شد که از این میان 

بنابراین حجم نمونه مورد نظر پژوهش به منظور بررسی 

 . نمونه در نظر گرفته شد 602پژوهش فرضیات 

 

 ت روش گردآوری داده ها و اطلاعا

جهت دستیابی به اطلاعات اولیه از پرسشنامه و دستیابی 

مقالات و ... بهره گیری  اطلاعات ثانویه از کتابها، مجلات،

 . شده است

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

در این پژوهش جهت جمع آوری اطلاعات اوّلیه و دستیابی به 

گویه ای و منطبق  74، ای بی نام اف پژوهش، از پرسشنامهاهد

استفاده شد  (1)طیف شش امتیازی لیکرت )مطابق جدول با 

انس گردشگری پزشکی تکمیل که توسط مشتریان آژ

 .گردیدند
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 های پرسشنامه : متغیرها و تعداد گویه(1)جدول 

 های پرسشنامه تعداد گویه متغیر مورد سؤال ردیف

 26 های گردشگران انگیزه 1

 50 رضایت گردشگران  2

 1 قبلی گردشگران تعداد بازدیدها  9

 1 قصد بازگشت مجدد گردشگران 6
 

 روایی و پایایی ابزار پژوهش
با توجهّ به اینکه در تهیهّ پرسشنامه پژوهش از پرسشنامه 

و  استفاده گردید Dosh R Darmeshاستاندارد بین المللی 

طبیعتاً مورد تأیید و استفاده صاحب نظران و پژوهش گران 

، ریت در سطح بین المللی است. بنابراینو مدی مطرح بازاریابی

پرسشنامه مورد استفاده به عنوان ابزار جمع آوری اطلاعات 

مناسب بوده و یا به عبارتی روا این پژوهش، دارای اعتبار 

. جهت محاسبه ضریب پایایی از ضریب آلفای کرونباخ است

استفاده شد. به منظور تعیین پایایی پرسشنامه قبل از توزیع 

آن، یک مطالعه مقدماتی به وسیله توزیع پرسش نامه  نهایی

صورت گرفت و سپس به  پزشکینفر از گردشگران  25بین 

محاسبه گردید. ضریب  آلفای پرسشنامه Spssکمک نرم افزار 

و متغیر  721/0آلفا کرونباج به دست آمده برای متغیر انگیزه 

 ه بود. ی میزان بالای پایایی پرسشنام نشاندهنده 312/0رضایت 
 

 ها  روش تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی برای برای تبیین وضعیت موضوع  از تکنیک

( و پزشکیهای دموگرافیک گردشگران  مورد مطالعه )ویژگی

یابی معادلات ساختاری،  مدلهای آمار استنباطی،  از تکنیک

 Visualو  Spssها به کمک نرم افزارهای  جهت آزمون فرضیه

PLS ده شد. استفا 
 

 های پژوهش یافته

از مجموع  ویژگی جمعیت شناسی پاسخ دهندگان به پرسشنامه

مرد، نمونه ما را  925زن و  77، پرسشنامه عودت شده 602

، سال 61در حدود تشکیل دادند. میانگین سنی پاسخ دهندگان 

نفراز پاسخ  92 سال بود. 42و بیشترین سن  25سن  کمترین

نفر فوق  126، نفردیپلم 54یردیپلم، تحصیلات ز گویان دارای

نفر فوق لیسانس وبالاتر بودند.  94نفر لیسانس و 156دیپلم، 

کمترین  و عربستان و عراق کشورهای از دهندگان پاسخ بیشترین

ند که برای درمان ایتالیا و هلند بود کشورهای آلمان، آنها از

شترین بی. کردند مراجعه دندانپزشکی و زیبایی جراحی ناباروری،

 اقوام و پزشکیمنبع کسب اطلاعات از مقاصد گردشگری 

ضمن  کردند. در میزندگی  کشور داخل در که بودند دوستانی

های گردشگری نقشی در این بین نداشتند.  مجله ها و روزنامه

گویان برای اولین بار از مقصد گردشگری  نفر از پاسخ 146

نفر بار  53دوم، بار  برای نفر 154 مورد نظر بازدید داشتند،

نفر پیش از چهار بار و در حدود  7نفربار چهارم و  17سوم، 

درصد از پاسخ دهندگان تمایل خود را به بازدید مجدّد از  77

 شان ابراز داشتند.پزشکیایران به عنوان مقصد گردشگری 
 

 بحث 

ایران با دارا بودن آب و هوای مطبوع و طبیعت چهار فصل، 

اریخی، مذهبی، طبیعی و فرهنگی، های گردشگری ت جاذبه

مراکز درمانی مدرن و مجهز همراه با منابع انسانی متخصص و 

با شهرت جهانی به ویژه در کشورهای منطقه، محیط فرهنگی 

مناسب برای کشورهای مسلمان، تعداد قابل توجهی از ایرانیان 

مقیم خارج ایران که متقاضی درمان در ایران هستند، تقاضای 

های نجات بخش،  ماران کشورهای منطقه برای درمانبالای بی

زیبایی و منحصر به فرد هم در شرایط عامل و هم در شرایط 

تقاضا، از وضعیت مناسبی برخوردار است. در زمینه راهبردی 

های  ترین مزیت ایران در پایین بودن هزینه و رقابتی، مهم

شود. در  ای خلاصه می درمانی در مقیاس جهانی و منطقه

های وابسته و پشتیبان نیز تنها مزیت ایران برخورداری  قسمت
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تواند از نظر کمی،  های متعدد پزشکی است که می از دانشکده

ای بخش سلامت را تأمین نماید. با توجه به  منابع انسانی حرفه

شرایط بالقوه، ایران از مزایای متعددی برای تبدیل به کشور 

 وردار است. پیشرو در صنعت گردشگری پزشکی برخ

سرعت  به پزشکی گردشگری که است است این آنچه مشخص

 پزشکی گردشگری جهانی درآمد در حال رشد و توسعه است.

ه ب 2007میلیارد دلار در سال  54با روندی صعودی از حدود 

افزایش یافته است و  2019میلیارد دلار در سال  75بیش از 

در  شتاب ادامه یابد.رشد همچنان با  روند این شود بینی می پیش

این میان، کشورهایی در جذب این سرمایه عظیم و میلیاردی 

های  موفق هستند که علاوه بر داشتن عواملی همچون قیمت

پایین خدمات، پزشکان با صلاحیت و مناظر زیبا و دارای 

خدمات خود  ارائه در جهانی شده جاذبه، دارای کیفیت پذیرفته

ندارهای جهانی که در نقاط مختلف اکنون با وجود استا باشند.

ها  ترین درمان آیند، مردم به دنبال با کیفیت دنیا به اجرا در می

سایت رسمی  هستند. با استناد به وب های پایین با قیمت

 JCI: Joint commission) المللی بین کمیسیون مشترک

International عنوان تسهیلات  150( این کمیسیون بیش از

سراسر جهان اعتبار بخشی کرده و فرآیندهای  درمانی را در

بنابراین کاملاً مشهود است . دهد نظارت و تصویب را ادامه می

که توانایی جذب گردشگر در بخش سلامت کاملاً به کیفیت 

 (moody, 2007: 114تضمین شده وابسته است )

ثیر رضایت از یک مقصد بر أه به تبیان می کند با توجّ تم

د از آن و تبلیغات شفاهی مثبت، می توان د مجدّتمایل به بازدی

از رضایت برای بهبود یا اصلاح خدماتی که به بیماران ارائه 

 2. او در عین حال (Tam, 2007: 733)شود، استفاده کرد می

های کلیدی خدمات پزشکی که بر  فاکتور را به عنوان جنبه

رتند نجیده است. این عوامل عباثیر گذارند، سأرضایت بیمار ت

های میان  ی پزشک، مهارت مراقبتهای فنّ : کیفیت مهارتاز

ت پرستاری، کیفیت خدمات فردی پزشک، کیفیت خدما

، زمان انتظار، ی/ کارآمدی سیستم پذیرشآی، کارپشتیبانی

، محیط فیزیکی و احترام به محیط طول مدت مشاوره

 (Tam, 2007: 735). خصوصی بیمار

برای ارزیابی  SERVQUAL میزان از و همکارانش باباکوس

محیط بیمارستان استفاده ادراک بیمار از کیفیت خدمات در 

بعد  5اران را با . مطالعه آنها ادراک و انتظارات بیماند کرده

، دلگرمی و یکدلی( )قابلیت اعتماد، لمس پذیری، پاسخ دهی

 (.(Babakus et al, 1992: 255است سنجیده 

نتظارات و ادراک برای سنجش ا SERVQUALاز  مصطفی

یفیت خدمات ارائه شده به بیماران و معرفی ابعاد مرتبط با ک

 .(Mostafa, 2005: 525)ت بیماران استفاده کرده اس

ا، ابعاد درمانی و ه دسترسی، ارتباطات، برون داده تاکر و آدامز

 اند بی رضایت بیماران منظور کردههمدلی را در ارزیا

(Tucker et al, 2001: 730). 

و رفتار  شایستگی بیمار، با )ارتباط عاملی 5 مدل از یک ندلیبع

های ادراک شده( استفاده  کارکنان، کیفیت تسهیلات، هزینه

 ه در رضایت، عواملی که متغیرهای قابل توجّاست کرده

 :Andaleeb, 1998) دهند مشتری از بیمارستان را توضیح می

 صاحبه با سهآیتم را که بر اساس م 90 چو و همکارانش. (181

 SERVQUAL میزان کمک به استخراج شده،گروه اصلی 

های معتبر  آیتم( را با استفاده از میزان 9و رضایت ) ندا سنجیده

 .(Cho et al, 2004: 17)اند  داده قبلی مورد سنجش قرار

ای، مراقبتهای فیزیکی،  مراقبتهای تغذیه شاملآیتم  95 یلدیز

 و سایر موارد را کیزگی اتاقجو اتاق، پروسه ورود بیمار، پا

 :Yildiz et al, 2004ه استمرتبط با رضایت بیمار معرفی کرد

582)). 

رویکرد منسجم به منظور درک همکارانش یک و  یون

و شواهد  مدارک تا کردند تلاش و ارائه های گردشگری انگیزه

تجربی و تئوریکی را در خصوص رابطه علّت و معلولی بین 

ضایت و وفاداری ر ،1انگیزه کننده ترغیب و کننده عوامل جذب

  . (Yoon et al, 2003:45) مشتری توسعه دهند

                                                 
2
Pull and push factors  
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نقش رضایت و ویژگیهای یک مقصد بر رضایت کلّی  آلگر

ها و نسبت هزینه/  از مقصد و تأثیر تعداد بازدید قبلی، انگیزه

یک مقصد و قصد بازگشت مجدد  کیفیت بر رضایت کلّی از

این بود سی قرار داد. نتایج حاکی از گردشگران را مورد برر

رضایت و تعداد بازدیدهای قبلی تأثیر مستقیمی بر قصد که 

، البته عامل اصلی کنند ازگشت مجدّد گردشگر ایفا میب

 .(Alegre, 2006: 288) رضایت است

 خلاصه نتایج بعد ازآزمون مدل (:2)جدول 

T-Value  فرضیات 

 مثبتی بر رضایت گردشگر پزشکی از یک مقصد دارند های سفر تأثیر انگیزه 23/0 16/6

 های سفر تأثیر مثبتی بر قصد بازگشت مجدّد گردشگر پزشکی دارند انگیزه 29/0 94/6

 تعداد بازدیدهای قبلی گردشگر پزشکی از یک مقصد تأثیر مثبتی بر رضایت او دارد 25/0 46/6

 یک مقصد تأثیر مثبتی  بر قصد بازگشت مجدّد او داردتعداد بازدیدهای قبلی گردشگر پزشکی از  96/0 29/4

 رضایت گردشگر پزشکی از یک مقصد تأثیر مثبتی بر قصد بازگشت مجدّد او دارد 62/0   31/7

 

 گیرینتیجه

: رضایت و تعداد بازدیدهای قبلی بر قصد بازگشت مجدّد اوّل

کنند امّا  ای ایفا می نقش قابل ملاحظه پزشکیگردشگران 

بنابراین با کلیدی رضایت گردشگران پزشکی است  لعام

 همخوانی دارد. Joaqin Alegre, 2009نتایج تحقیقات 

از بین عوامل  R.Dosh, 2008همراستا با تحقیقات  :دوّم

کننده رضایت، رضایت از پزشکان و متخصّصان  مختلف تعیین

بیشترین میانگین را به دست آورده و تأثیرگذارترین عامل بر 

د گردشگران پزشکی رضایت و قصد بازگشت مجدّسطح 

 . شناخته شده است

در خصوص عوامل کلیدی فوق با برّرسی میزان رضایت 

توان دریافت  می و عوامل دخیل در آن پزشکیگردشگران 

چه عواملی نیازمند تلاش بیشتری برای توسعه، بهبود و به روز 

ا ر پزشکیتوان گردشگران  می شدن هستند و اینکه چطور

تشویق به انتخاب مجدّد این مقصد گردشگری کرد. به هر 

. رسیدن به ست دستیابی به این هدف آسان نیستحال باید دان

به متغیرهای  پزشکیسطح مطلوب رضایت گردشگران 

متعدّدی چون رضایت از پزشکان، پرستاران، تسهیلات، 

خدمات و جو بیمارستان ارائه دهنده خدمات وابسته است و 

ای پیچیده و  ی این عوامل به صورت همزمان وظیفه مهکنترل ه

 باشد.  مشکل می

ها، رفتار  : براساس یافتهالف( رضایت از پزشکان و متخصصان

، معاینات و همچنین متخصصان و پزشکان ای رایشات حرفهو گ

 پزشکیپاکیزگی آنان رضایت خاطر بالایی برای گردشگران 

زشکان با بیمارانشان به ارمغان آورده است اما زمانی که پ

اند و طول مدت مشاوره مورد قبول گردشگران  گذرانده

متقاضی توجّه  پزشکینبوده است و گردشگران  پزشکی

 بیشتری از جانب پزشکان در طول پروسه درمانشان بودند. 

: مواردی که در خصوص پرستاران مورد قبول و ب( پرستاران

ظاهر آراسته و بوده عبارتند از:  پزشکیرضایت گردشگران 

ای. مطمئناً تحصیلات  مرتب و رفتار وگرایشات حرفه

آکادمیک و آموزش درست نیروی انسانی بهداشت و درمان 

ای را ایفا کرده است. امّا  در این مورد نقش قابل ملاحظه

مواردی که باعث نارضایتی آنان شده است عبارتند از: زمان 

ها. کمبود نیروی  صرف شده با آنها و ابهام در دستورالعمل

 باشد. نارضایتی این دلایل از تواند می زبانی پرستاری و اختلاف

: رضایت آمیزترین مورد در خصوص جوّ ج( جوّ بیمارستان

بیمارستان امنیت موجود در مراکزی بود که گردشگران 

در آنها تحت درمان قرار گرفته بودند. پاکیزگی و  پزشکی
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 ها نیز از نقطه نظر ستانبهداشت محیط داخلی وخارجی بیمار

تا حدّ زیادی قابل قبول بوده است اما سرو  پزشکیگردشگران 

صدا و شلوغی عاملی است که موجب نارضایتی اکثر آنان 

شده است و با توجّه به اهمیّتی که یک محیط آرام و اطمینان 

تواند در روند بهبود بیماران و رضایت آنها ایفا کند  بخش می

حوزه گردشگری مورد به دست اندرکاران پرداختن به این 

 . شود پزشکی توصیه می

در تحقیقی که توسط فخرالدینی با د( تسهیلات بیمارستان: 

عنوان بررسی میزان رضایتمندی گردشگران درمانی شهر یزد 

دارا بودن  پژوهشگر نظر از که شود انجام شده است ملاحظه می

نسبت به سایر  تجهیزات مناسب و مناسب بودن کیفیت درمان،

(. 470: 1921 )فخرالدینی، برخوردارند بالاتری الویت از عوامل

از آنجا که درمانهای پزشکی مدرن و به روز در همین راستا و 

به  پزشکیبه عنوان یک عامل مهم انگیزشی برای گردشگران 

آید، وجود تجهیزات پزشکی پیشرفته و مدرن  حساب می

به ارمغان  پزشکیدشگران رضایت خاطر فراوانی را برای گر

آورده است. سایر تسهیلات ارائه شده چون اتاقهای درمان و 

سالنهای انتظار نیز مورد قبول آنان قرار گرفته است. امّا محل 

ها موجب  ها و پارکینگ ها، وضعیت تؤالت استقرار بیمارستان

. امکان تغییر اهان آنها بوده استنارضایتی گردشگران و همر

توان با توسعه زیر  درمانی وجود ندارد اما می مکان مراکز

ساختهای حمل و نقل، ایجاد مسیرهای مجزا با ترافیک کمتر و 

های راه به گردشگران تا حدود زیادی از نارضایتی  ارائه نقشه

های بهداشتی  آنان کاست و مطمئناً بهبود وضعیت سرویس

 . ور کار دست اندرکاران قرار بگیردباید در دست

مات بیمارستان: مواردی از خدمات بیمارستانی که ر( خد

رضایت خاطر گردشگران را به بهترین شکل ممکن فراهم 

باشند.  اند سیستم پذیرش و زمان انتظار کوتاه مدت می ساخته

یکی از مواردی که بسیار مهم بوده امّا کمتر مورد توجهّ قرار 

سترس باشد که با در د گرفته است، راحتی فرآیند پرداخت می

های مختلف برای انجام فرآیند تسویه حساب  قرار دادن گزینه

 پزشکیتوان رضایت خاطر قابل قبولی را برای گردشگران  می

 فراهم کرد.  
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