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Abstract ARTICL EINFO 

Urban tourism is one of the most important and effective means of economic 

development of cities, because most of the tourists' expenses are spent in urban 

destinations. Although the metropolis of Tabriz is considered one of the most 

important destinations of this type of tourism for both domestic and foreign 

tourists, research shows that in recent years it is losing its relative advantages 

and as a result its markets due to several reasons. Therefore, it is very necessary 

to conduct academic research in this field. The current research has also been 

done in the form of a specialized doctoral thesis, in this direction and in order to 

investigate and understand the important components of the development of 

medical tourism in this important destination.This research is applied in terms of 

descriptive-analytical method and the aim of the research is to collect 

information and data in two ways, library and survey through questionnaire. The 

statistical population of the research includes 120 experts and specialists in 

tourism and medicine in the city of Tabriz, and the determination of the sample 

size was done using Cochran's formula and simple random sampling method. 

The findings and results of the factor analysis test in the SPSS 25 software 

environment indicate that the first and most important of these causes is the 

economic factor, which accounts for a significant amount of variance, and also 

in the prioritization of the factors from the 4 loaded indicators. The above factors 

are all 4 indicators related to the economic factor, and these factors, in order of 

importance, are related to the index of stable exchange rate and stable economy 

with a factor load (0.798), the state and structure of the economic system with a 

factor load (0.775), providing services High quality with competitive and 

affordable prices with factor load (0.668), various low costs with factor load 

(0.635). The results show the importance and value of the economic factor or the 

relative economic advantage of the destination of the metropolis of Tabriz 

compared to other factors. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

The globalization of health care has given rise 

to a new form of tourism in cities, commonly 

known as medical tourism. Many countries 

have implemented legal and practical plans for 

the development of medical tourism, reducing 

transportation costs, higher income, knowledge 

transfer and technology transfer, and 

competitive prices, help long trips to distant 

countries for medical reasons. One of the fastest 

growing tourism markets in the world is 

medical tourism, which now generates $60 

billion a year worldwide, and the number of 

countries offering medical services to foreign 

tourists is increasing. The effective factors in 

the expansion of this industry are related to the 

health care problems of the countries of origin, 

among these problems in the countries of origin 

can be high treatment costs, non-coverage of 

costs by insurance companies, waiting time and 

quality of healthcare services. In the meantime, 

the main goal of this research is to identify the 

effective factors in the development of urban 

tourism in Iran, emphasizing the type of 

medical tourism in the metropolis of Tabriz. 
 

Methodology 

This research is applied in terms of descriptive-

analytical method and the aim of the research is 

to collect information and data in two ways, 

library and survey through questionnaire. The 

statistical population of the research includes 

120 experts and specialists in tourism and 

medicine in the city of Tabriz, and the 

determination of the sample size was done 

using Cochran's formula and simple random 

sampling method. 
 

Results and discussion 

Information processing according to table 

number 5 shows that the value of KMO in 120 

sample questionnaires in identifying effective 

factors in the development of medical tourism 

in Tabriz city is 0.935. Also, the results of 

Bartlett's sphericity test are significant at the 

level of 0.1, in the sense that the opposite 

assumption is confirmed, that is, there is a 

significant correlation between the variables. It 

should be mentioned that in order to investigate 

the effective factors in the development of 

medical tourism, 32 variables were selected in 

various dimensions to be analyzed using the 

factor analysis method. The first 5 factors have 

special values greater than 1 and they explain a 

total of 67% of the variance of the set of 32 

investigated variables regarding the 

development of medical tourism, which is 

considered an acceptable and good percentage. 

Therefore, although all these factors have 

specific values greater than unity, the 

importance and role of the first or economic 

factor with an explanation percentage of 

21.429% is more than the following factors and 

is introduced as the most important factor. 

 

Conclusion 

In this research, with the help of the factor 

analysis method, which is a multivariate 

method, and was done using SPSS software, the 

relationships between 32 variables and their 

optimal combination were analyzed in the form 

of significant factors index. Factors and 

indicators and influencing variables in the 

development of medical tourism in Tabriz city 

based on the results of factor analysis, these 

causes are classified into 5 categories. The first 

and most important of these causes is the 

economic factor, which accounts for a 

significant amount of variance, and also in the 

prioritization of the factors, out of the 4 

indicators with a high factor load, all 4 

indicators are related to the economic factor. 

.
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 مقاله پژوهشی

 یبر گونه گردشگر دیبا تاک ز،یشهر تبرکلان یشهر یتوسعه گردشگر یبر راهبردها یلیتحل

 یپزشک

 
†  رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یطیو علوم مح یزیردانشکده برنامه ،یاو منطقه یشهر یزیربرنامه ار،یدانش :انهیچ یدریح میرح

 ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یطیو علوم مح یزیردانشکده برنامه ،یشهر یزیرو برنامه ایجغراف ،گروهیشهر یزیرو برنامه ایجغراف اریدانش حسن محمودزاده:

 رانیا

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشهر یزیرو برنامه ایجغراف یدکتر یدانشجو :مهدی موذنی
 

 دهیچک اطلاعات مقاله

 09/11/1402:افتیخ دریتار

  10/02/1403:رشیخ پذیتار

  29-42 شماره صفحات:
 

اسکن و  یاز دستگاه خود برا
 خواندن

ن استفاده یمقاله به صورت آنلا
 دیکن

 
 :یدیکل هایواژه

 یگردشگر ،یشهر یگردشگر
توسعه،  یهاچالش ،یپزشک

  .زیکلان شهر تبر ،یعامل لیتحل

گردشگران  هایینهزشهرهاست چرا که اغلب ه یتوسعه اقتصاد یابزارها ینو مؤثرتر ینتراز مهم یشهر یگردشگر
گردشگران  یهم برا یگردشگر گونهینمقاصد ا ینتراز مهم یزشهر تبرکلان ینکه. با اشودیانجام م یدر مقاصد شهر

در حال  یمتعدد یلبه دلا یراخ یهاکه در سال ستا ینا یایگو یقاتتحق یول شود،یمحسوب م یو هم خارج یداخل
 یارحوزه بس یندر ا یکآکادم یقاتخود است. لذا انجام تحق یبازارها یجهو در نت ینسب هاییتاز دست دادن مز

 یهاناخت مؤلفهشو  یراستا و در جهت بررس یندر ا ی،تخصص یدر قالب رساله دکتر یزاست. پژوهش حاضر ن یضرور
 یلیتحل- یفیپژوهش از نظر روش توص ینمقصد مهم صورت گرفته است. ا یندر ا یپزشک شگریمهم توسعه گرد

پرسشنامه  یقاز طر یمایشیو پ یاها به دو صورت، کتابخانهاطلاعات و داده یآوراست، جمع یو هدف پژوهش کاربرد
نفر  120به تعداد  زیدر شهر تبر یو پزشک یگردشگر ینشامل کارشناسان و متخصص یقتحق ی. جامعه آمارباشدیم

 یرفتهساده انجام پذ یتصادف یریگبا استفاده فرمول کوکران و با استفاده از روش نمونه یزحجم نمونه ن یینکه تع
و  ینآن است که اول نگریاب SPSS 25افزار نرم یطدر مح یعامل یلحاصل از آزمون تحل یجها و نتا یافتهاست. 

در  ینختصاص داده و همچنارا به خود  یانساز وار یتوجهبوده که مقدار قابل یل، عامل اقتصادعل ینا ینترمهم
که  باشدیم یوط به عامل اقتصادشاخص مرب 4بالا هر  یشاخص با بار عامل 4از  یزها نمربوط به عامل بندییتاولو

و ساختار  یت(، وضع798/0) یبا بار عامل یدارمربوط به شاخص نرخ ارز ثابت و اقتصاد پا یتاهم یبعوامل به ترت ینا
 ین به صرفه با بار عاملو مقرو یرقابت هاییمتبا ق یفیت(، ارائه خدمات باک775/0) یبا بار عامل ینظام اقتصاد

 یاو  ییت و ارزش عامل اقتصاداهم یایگو یج. نتاباشدی( م635/0) یبا بار عامل یینمختلف پا هایینه(، هز668/0)
 است. یگرنسبت به عوامل د یزشهر تبر لانمقصد ک یاقتصاد یبنس یتمز
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 مقدمه

که به صورت  19 یدکو یری، سال قبل از وقوع همه گ2019( در سال UNWTOملل متحد ) یگردشگر یسازمان جهان یبر اساس آمارها
مهر مسافرت شده و از  نفر در سراسر جهان ممهور به یلیاردم یمو ن یکبه  یکگذرنامه نزد ید،ا گردمنجر به کاهش مسافرت ه یمقطع
هر  یان،ب یگر(، به دUNWTO, 2020کشورها شده است ) ینوارد ا یکا،دلار آمر یلیونتر 7/1از   یشب وسفر کرده  یگربه کشور د یکشور
 یرشده و به تعب یاد ییرات نامربا عنوان صاد یروست که از گردشگر ین. هم از ایخدمات یاکالا  یچدلار، بدون صادر کردن ه یلیاردم 5روز 

صنعت،  یکفراتر از  یگرکند. امروزه گردش یفادرحال توسعه ا یتوسعه کشورها یگذرنامه برا قشتواند ن یم ی( حتde Kadt, 1979دوکت )

به مثابه  یهاست که گردشگر. سال(Shamsoddini et al, 2022) شده است یلتبد یدر سطح جهان اقتصادی – یاجتماع اییدهبه پد
 یشودم یاد یکه از با عنوان دهکده جهان ایهنموده است، جامع یتمتحد و متمرکز فعال یاجهان به جامعه یلتبد یدر راستا یاتیح یامقوله

(Heydari, 2008آنچه در مورد درآمدها .)حاصل از  یه درآمدهامعناست ک ینبد یاست. اثر تکاثر  یدارد اثر تکاثر یتاهم یگردشگر ی
بر اساس  گردشگری(. Ziyaei & Torab Ahmadi, 2013: 152-153خواهد شد ) ینهاقتصاد مقصد هز یبارها و بارها در چرخه یگردشگر

تحرک  یجادشغل و ا یدد. تولدار یافتهشهرها خاصه مناطق کمتر توسعه  یدر رشد اقتصاد یخاص خود، سهم منحصر به فرد یها یسممکان
و  یتکاثر یباثر ضر یقاز طر یحجم مبادلات اقتصاد یشمقاصد و افزا یدر همه مشاغل مرتبط، وارد شدن پول به چرخه اقتصاد یاقتصاد

 ی،به رشد اقتصاد یابیدست یبرا یاقتصاد یها یتفعال یرکه معمولاً در سا یستدر حال ینآن هاست. ا یناز مهم تر یگردشگر اقماریحساب 
 ینا یها یهسرما ینتر وجود ندارد چرا که مهم یگذار یهسرما ینبه چن یازین یدر صنعت گردشگر یلازم است ول یکلان یگذار یهسرما

 شود. یاطلاق م یز( نPPTفقرا ) یجهت بدان صنعت حام یناست به هم یزبانم همانوازیصنعت همان جاذبه ها و م
 Papoliشهری است ) گردشگری یی،الگوهای فضا یناز ا یکی شودیخاص مطرح م ییچارچوب الگوهای فضاگردشگری در  یانم یندر ا 

Yazdi & Saghaei, 2006یپزشک یحی،تفر ی،مراکز مهم اقتصادی، علم یها دربردارندهاند. آنمقاصد گردشگری ین(. شهرها اغلب مهم تر 
(. Asghari, 2011جلب گردشگرند ) یهاکانون ینترجهت مهم ینمندند. به همبهره یزن عییطب یهااز جاذبه هاینهستند و افزون بر ا یرهو غ

  یپزشک یعنوان گردشگر بهدر شهرها شده است که معمولاً یاز گردشگر یدیشکل جد یدایشموجب پ  یبهداشت یهامراقبت سازییجهان
ونقل، حمل هایینهاند، کاهش هزفتهبه کار گر یپزشک یتوسعه گردشگر یرا برا یو عمل یقانون هایحاز کشورها طر یاری. بسشودیشناخته م

دوردست کمک  یبه کشورها یطولان یبه سفرها ی،پزشک یلبه دلا ی،رقابت هاییمتو ق یدرآمد بالاتر، انتقال دانش و انتقال تکنولوژ
دلار در سال در سراسر  یلیاردم 60ن است که اکنو یشکپز یدر جهان، گردشگر ردشگریدر حال رشد گ یبازارها ترینیعاز سر یکی. کنندیم

 المللیینتجارت ب یناست. ا یشدر حال افزا یجبه گردشگران خار یدهنده خدمات پزشکارائه یو تعداد کشورها کندیجهان درآمد کسب م
عنوان بخش سودآور به یپزشک یخصوص شهرها است و گردشگربه و یاقتصاد جهان یبرا یبزرگ یاقتصاد یلپتانس یدارا یدر خدمات پزشک

 یددرآمد، بهبود خدمات، تول یشافزا یلهوس یکبخش،  یندر ا گذارییهواقع سرما . درباشدیتوسعه در حال ظهور مدرحال یکشورها یبرا
در  یپزشک ی(. گردشگرHeung et al.,2011:995) باشدیم یگردشگر یشتر و افزامناسب یتراز تجار یجادا ی،ارز خارج یقدرآمد از طر

(. عوامل مؤثر Esiyok et al.,2017:66است ) شدهیلتبد یصنعت جهان یکبه  المللییناست و سلامت ب یافتهیششدت افزادهه گذشته به
به  توانیمبدأ م یرهامشکلات در کشو ینمبدأ است ازجمله ا یکشورها یبهداشت یهاصنعت مربوط به مشکلات مراقبت یندر گسترش ا

 باشدیم یو درمان یات بهداشتارائه خدم یفیتزمان انتظار و ک یمه،ب یهاتوسط شرکت هاینهدرمان، عدم پوشش هز یبالا هایینههز
(Cornnell,2006;Gan & Frederick, 2011; Runnels & Turner, 2011مقرون .)به مقصد خارج از کشور  ییصرفه بودن سفر هوابه

 ی(. عوامل متعددCornnell,2006 & Esiyok Et Al., 2017) کندیکمک م یپزشک یگردشگر المللیینبه تداوم ب یزارز ن اسبو نرخ من
 گردد،یبرم ینههز ییصرفه جوبه هایکه اکثر بررس شودیمقصد م یبه کشورها یو انتخاب مراکز درمان یباعث جذب گردشگران پزشک

عوامل  1. شکل شماره دهدیرا نشان نم یینپا یفیتلزوماً ک یینپا ینههز کند،ینم ینبالا را تضم یفیتک لابا هایینهطور که هزدرست همان
 .دهدیرا نشان م یمؤثر بر انتخاب مراکز درمان

 



 یپزشک ینه گردشگربر گو دیبا تاک ز،تبری شهرکلان یشهر یتوسعه گردشگر یبر راهبردها یلیتحل: و همکاران انهیچ یدریح 31

 

 

 

 
 (Smith & Forgione,2007) یعوامل مؤثر بر انتخاب مراکز درمان -1شکل 

 

 گذارییهامر با سرما ینا باشدیرب ممج یو کادر پزشک یو خصوص یدولت هاییمارستانب یدارا یرانکه کشور ا ییبا توجه به موارد فوق از آنجا
 مندییترضا یزانم یشافزا و یپزشک یرسانتوسعه امکانات و خدمات ی،و درمان یبهداشت یهاو بهبود سرانه یشهر یدر بخش گردشگر

شود. بر اساس  یسرم توانیم کنندیم یفانقش ا یعنوان قطب درمانبزرگ کشور که به یشهرهاکلان یژهودر شهرها به رجیگردشگران خا
را در  یدشگران پزشکتعداد گر 2وارد کشور شده است شکل شماره  ینفر گردشگر پزشک 71973حدود  1397آمار وزارت بهداشت در سال 

 .دهدیمختلف نشان م یهاسال
 

 
1397 یال 1393 یهاسال یط یرانا یخارج یتعداد گردشگران پزشک -2شکل   

 Ministry of Health and Medical Education, 2018: منبع
 

بخش صنعت  یرو گذارییهقرار دارد، سرما یزن یمتحر یطبوده و در شرا یحاکم بر کشور که بر اقتصاد نفت متک یژهو یطبا در نظر گرفتن شرا
 یژهوبه یکشور شود، صنعت گردشگر یبرا یادیز یارز یموجب درآمدها توانیم یپزشک یگونه گردشگر یژهوو به یشهر یگردشگر
 ینا یهدف اصل ینب ین. در اطلبدیحاکم بر کشور را م یطرا در شرا یشتریکه لزوم توجه ب باشدیم یسودآور تصنع یک یپزشک یگردشگر

 یزشهر تبر باشد،یم یزشهر تبردر کلان یپزشک یه گردشگربر گون یدبا تأک یرانا یشهر یعوامل مؤثر در توسعه گردشگر ییپژوهش شناسا
ساله همه یشهر یگردشگر ینهمتنوع در زم یگردشگر یهادارا بودن امکانات و خدمات و مکان وشدن در منطقه شمال غرب کشور با واقع

با توجه  باشندیو عراق م یهارمنستان، ترک یجان،آذربا یجوار ازجمله جمهورهم یکشورها یاز سراسر کشور و حت یادیگردشگران ز یرایپذ
امکانات و  یشبا افزا یزن یراخ یهادر سال باشدیم یاز طرف گردشگران خارج درآمد معمولاً یشترینب یپزشک یدر بحث گردشگر ینکهبه ا

مناسب جهت  یطمکانات و شرابا توجه به وجود ا باشیمیم یزدر شهر تبر یاز گردشگر گونهینشهر شاهد توسعه ا یندر ا یخدمات پزشک
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شهر در کلان یپزشک یمناسب در توسعه گردشگر یعوامل مؤثر و بسترها ینترمهم ییشناسا یزشهر تبردر کلان یپزشک یتوسعه گردشگر
 شود. یزشهر تبردر کلان یاز گردشگر گونهینباعث توسعه ا تواندیم یزتبر
 

 تحقیق مبانی نظریو  پیشینه

 (Meštrović, 2016) باشد. اولین بار گردشگری پزشکی در دوران یونان و رومیانای از گردشگری سلامت میگردشگری پزشکی شاخه
های های قدیم آمده است، اما روند آن در طی زمانروند تاریخی است که از زمانمورد توجه قرار گرفته است. در واقع گردشگری پزشکی یک

طورکلی متفاوت بوده است. سال قبل به 50های قبل و حتی شود با دورهای که آنچه در حال حاضر انجام میگونهباشد بهاوت میمختلف متف
باشد می صرفه برای بیماران در همکاری با صنعت گردشگریبههای پزشکی مقرونعنوان ارائه مراقبتتعریف گردشگری پزشکی به

(2011:995eung et al., ; H2007Bookman & Bookman, این روند معمولاً توسط بخش مراقبت .)شود، تسهیل می 3های خصوصی
توانند از داشتن جراحی پزشکی یا درمان زمان میگردشگران پزشکی هم شود.اما شامل بخش خصوصی و دولتی صنعت گردشگری می

عنوان یک (. گردشگری پزشکی بهConell,2006مند شوند )کنند بهرهکه از اقامت دریکی از مراکز توریستی مشهور جهان استفاده میدرحالی
ترتیب یک گردشگر پزشکی در نظر دارد برای دریافت خدمات بهداشتی در کشور خود یا در یک کشور اینشده است، بهفعالیت آگاه شناخته

دن خود، همراه با آرامش، بازسازی قدرت فیزیکی و شناختی از بخارجی برای حفظ )به دست آوردن( یک وضعیت سلامتی بهتر و یا زیبایی
(. صنعت گردشگری پزشکی شامل طیف وسیعی از گردشگری و Lubowiecki-Vikuk 2011بپردازد ) وگذار و سرگرمیبه گشت ذهنی،

کند. همچنین خود درگیر میهای مختلف را با باشد و بخشالمللی را دارا میها و بخش اعتبار بینسفر، بخش تجاری، بخش بیمه، روابط دولت
-2های طولانی اجتناب از لیست انتظار و صف-1اند از:فاکتورهایی که باعث افزایش و عمومیت یافتن گردشگری پزشکی شده است عبارت

و  گردش-5کیفیت خوب پذیرایی و استراحت -4به دست آوردن درمان باکیفیت مناسب هم ازنظر تکنولوژیکی و هم استانداردهای جهانی 
  (.Goering, 2008های جذاب و دیدنی )دیدن مکان

شده است، تعریف جدیدتر صرفه تعریفبههای بهداشتی مقرونعنوان سفر بیماران به خارج از کشور برای مراقبتگرچه گردشگری پزشکی به
زشکی تازه پعمل گردشگری  (.Daniel W. Birch et al., 2010:604) ممکن است شامل در دسترس بودن و دسترسی به شرایط نیز باشد

گردشگری پزشکی از لحاظ تاریخی در کشورهایی که دارای درآمدها و دارای  .اندها به خارج از کشور سفر کردهنیست؛ مردم برای درمان قرن
در حال حاضر معکوس شده است  حال، این روندیافته است. با اینباشند بهتر توسعهامکانات بهتر پزشکی بیشتری نسبت به دیگر کشورها می

 10طی  (.Horowitz MD et al.,2008:33کند )ای جذب میصورت منطقهو اخیراً مراکز برتر پزشکی پیشرفت کرده است که افراد را به
(. Wong,2017یافته است )توسعه افزایشویژه در کشورهای درحالعنوان یک صنعت جهانی بهشدت بهسال گذشته، گردشگری پزشکی به

نمایند. کشورهای اصلی صورت واردکنندگان، صادرکنندگان یا هر دو عمل میبسیاری از کشورها در گردشگری پزشکی مشارکت دارند که به
سانی که خدمات خود را کشورهای اصلی صادرات )ک واردکننده )که گردشگران پزشکی هستند( در آمریکای شمالی و اروپای غربی هستند.

کشورها در موارد خاص  .ها شامل آمریکای لاتین، اروپای شرقی، آفریقا و آسیا قرار دارنددهند( در همه قارهشکی ارائه میبه گردشگران پز
که کشورهای اروپای شرقی در جراحی دندان مثال، تایلند و هند متخصص در جراحی ارتوپدی و قلبی، در حالی عنوانتخصص دارند. به

های گردشگری پزشکی فعالانه شرکت (. در قرن بیست و یکم، اکثر کشورها در فعالیتSmith RD et al.,2009:594تخصص دارند )
شب در منطقه های مربوط به مسافرت و میزبانی گردشگری است که حداقل یکاز جمله فعالیت (.Stolley & Watson, 2012اند )کرده

(. Musa et al., 2012 & Azmi et al.,2018:40) ماندمداخله پزشکی باقی میمقصد و برای حفظ، بهبود و یا بازگرداندن سلامتی از طریق 
شود، چندین کشور مانند کلمبیا، پاکستان، چین، بولیوی صنعت گردشگری پزشکی هر دو فاکتور عرضه و تقاضا را دارد که باعث رشد آن می

 Chee,2007کنند )جنوب شرقی بر روی جراحی قلب تمرکز میکه کشورهای آسیای کنند درحالیو برزیل برای اهدای خون بازاریابی می

& Turner,2008.) 

به چند نمونه از  1ماره شدر رابطه با مقوله گردشگری پزشکی تحقیقات مختلفی در داخل و خارج از کشور صورت گرفته است که در جدول 
 شود:این تحقیقات اشاره می

 

                                                           
3 .Personal Care 
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 پژوهشگرفته در خصوص موضوع پژوهش انجام -1جدول 

 نویسندگان سال نتایج پژوهش

، TOPSIS DEMATEL Fuzzyدر پژوهشی تحت عنوان عوامل مؤثر در تصویب گردشگری پزشکی در مالزی یک رویکرد 
 ای پذیرش گردشگری پزشکی در مالزی هستند.ترین عوامل براند که عوامل انسانی و فناوری مهمیافتهبه این نتیجه دست

 همکارانو  4نیلاشیا 2019

اند که در دو دهه گذشته، یافتهانداز آینده آن به این نتیجه دستدر پژوهشی تحت عنوان گردشگری پزشکی در هند و چشم
های سراسر جهان ازجمله هند اصلاحات زیادی در مدیریت شرایط پزشکی به ارمغان آوریسازی و پیشرفت در فنجهانی

 آورده است.
 5ماجوم دار و کیشور 2018

اند که بازاریابی، مسائل یافتهدر بررسی موانع توسعه صنعت گردشگری پزشکی در آذربایجان شرقی به این نتیجه دست
 الملل، فرهنگ، انتقال، کارگزاری، مدیریت و مشکلات سیاسی موانع اصلی توسعه گردشگری پزشکی است.بین

 مومنی و همکاران 2018

اند که فاصله فرهنگی بر انتخاب یافتهری پزشکی در ترکیه به این نتیجه دستدر پژوهش نقش فواصل فرهنگی در گردشگ
 گذارد.مقصد برای گردشگری پزشکی اثر می

 و همکاران 6اسیوک 2017

یجه بینی استراتژیک برای پیچیدگی بازار گردشگری شهری )ساحلی(: مورد بورنموث به این نتدر پژوهشی تحت عنوان پیش
تواند یک وتحلیل استفاده چندمنظوره از فضاهای شهری مییک رویکرد جامع و چندمنظوره برای تجزیهاند که یافتهدست

 چالش جالب برای برنامه ریزان شهری باشد.
 و همکاران 7کارلیسل 2016

ی پزشک( در ارتقاء صنعت گردشگری IMFنوان توسعه یک چارچوب استراتژی بازاریابی اینترنتی )عنامه خود تحت در پایان
(MTIدر مالزی به این نتیجه دست )مانی، قیمت ویافته است که خدمات در IPTs های بهداشتی از اهمیت بیشتری مراقبت

 دارند. MT  webs نسبت به اعتبار بیمارستان در طراحی بهترین

 8یانگ 2016

 9لنت و هورسفال 2014 اند.کردهاشارهشمول عنوان یک نیاز جهانی گردشگری پزشکی بهدر پژوهشی به مسئله

های سلامت با رویکرد توسعة گردشگری پزشکی در جهت های گسترش دهکده تدوین و ارزیابی شاخص در پژوهشی 
شاخص  19( عوامل مرتبط با توسعه گردشگری پزشکی در غالب ایران )یک مطالعة کیفی و کمی سازی خدمات در یکپارچه

سازی سازی بر اساس معیارهای جهانی رقابت در گردشگری پزشکی و با رویکرد یکپارچهمنظور ظرفیتزیر شاخص، به 105و 
بندی بندی و سپس اولویتشناسایی، دستههای خصوصی فعال و موفق در ارائه خدمات جهت رفاه حال گردشگران و مجموعه

 اند.شده

 حسینی و تقوایی 1400

منظور توسعه پایدار در کرمانشاه نتایج پژوهش ای تحت عنوان واکاوی پیامدهای منفی گردشگری پزشکی بهدر مقاله
 .رهنگی، علمی و سیاسی استف-اجتماعیشناختی، ی، روانعنوان: پیامدهای منفی اقتصاده موضوعی بهدهنده پنج طبقنشان

 نادری و همکاران 1400

خدمات درمانی  در رساله دوره دکتری خود تحت عنوان ارزیابی شاخص گردشگری درمانی و ارائه مدل توسعه صادرات
 هایشاخصوان عن به زیر شاخص 12 تعداد شده، شناسایی شاخص 24 میان )مطالعه موردی استان آذربایجان شرقی(، از

 گردیده است. ارزیابی و شناسایی درمانی گردشگران جذب بر مؤثر

 قاسمی یالقوزآغاج 1396

 1401ای پژوهشگران، منبع: مطالعات اسنادی و کتابخانه
 

 قیمواد و روش تحق

اطلاعات  یآورجمع یاست برا یکاربرد و هدف پژوهش باشدیم یلیتحل- یفیپژوهش مورداستفاده قرار گرفته روش توص ینکه در ا یروش
پرسشنامه  یقو از طر یمایشیصورت پاطلاعات به یآورپژوهش، جمع یندر ا ینشده است. همچناستفاده یو اسناد یااز روش کتابخانه

 120اساس، به تعداد  ینبر ا باشدیم یزدر شهر تبر یو پزشک یگردشگر ینارشناسان و متخصصک یقتحق یصورت گرفته است. جامعه آمار
 یتصادف یزن یریگوع نمونهنبا استفاده فرمول کوکران مشخص شده است.  یزحجم نمونه ن ییناست. تع یدهگرد یلو تکم یهنفر پرسشنامه ته

است که از اعتبار  7/0رد بالاتر از موا یکرونباخ محاسبه شده که در تمام یآلفا یبضرا یزانم مهپرسشنا یاییپا یبررس ی. براباشدیساده م
محتوا برخوردار است. جهت  ییسشنامه از رواپر یجهدر نت باشند،یکه سؤالات پرسشنامه استاندارد م ییاز آنجا کندیم یتپرسشنامه حکا یبالا

 یلاز آزمون تحل یزن یاستنباط یهاداده وتحلیلیهاستفاده شده است. جهت تجز یرینوفاسم لموگرافها از آزمون کونرمال داده یعتوز ییشناسا
 باشدیم یلاز عوامل دخ یاوعهمجم یپزشک یدر توسعه گردشگر ینکهاستفاده شده است. با توجه به ا SPSS 25افزار نرم یطدر مح یعامل

  (.2)جدول  شودیپرسشنامه پرداخته م یهاسنجه ادو تعد یرهامتغ یحکه با توجه به موارد فوق به تشر
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 یزشهر تبردر کلان یپزشک یتوسعه گردشگر یهاو شاخص یرهامتغ یحتشر -2جدول 

وضعیت  هاعامل

توزیع 

 هاداده

درجه 

 پایایی

ضریب 

آلفای 

 کرونباخ

 هاشاخص

 اقتصادی

 
 غیر نرمال

 
 قبولقابل

 

86/0 

 

 کشورضعیت و ساختار نظام اقتصادی و نرخ تورم در و-1

 وکار گردشگری درمانیهای توزیع و فروش در حوزه کسبان استفاده از کانالدسترسی و امک-2

 نرخ ارز ثابت و فساد کم و اقتصاد پایدار-3

 صرفههای رقابتی و مقرون بهارائه خدمات باکیفیت مراقبت بهداشتی باقیمت-4

های کم های بهداشتی، هزینه کم اقامت هزینهکم مراقبتهای های پایین درمان، هزینههزینه-5
 برای سفر، مقرون به صرفه بودن نرخ بلیط هواپیما

 گذاری شفاف و به روز خدمات درمانیهای قیمتبسته-6

امکانات 

زیربنایی و 

فناوری 

 اطلاعات

 84/0 قبولقابل غیر نرمال

 پذیرایی مناسب از بیمار خارجیهای ها و سرویسوجود مراکز و اقامتگاه-7

دسترسی مناسب بیمار خارجی به خدمات درمانی موردنیاز )بیمارستان، مراکز تجهیز و -8
 متخصصان(

 ای کشورونقل هوایی و ریلی و جادهوجود ساختار مناسب در سیستم حمل-9

 اطلاعاتی جامع گردشگری پزشکیتوسعه سیستم و  دسترسی راحت به اطلاعات مراکز درمانی-10

 های مختلفهای جامع گردشگری درمانی به زبانسایتایجاد و توسعه وب-11

 های اجتماعی در بازاریابی محصولات گردشگری پزشکیها و شبکهسایتاستفاده از وب-12

وکارهای های جدید برای کسببر اقتصاد گردشگری پزشکی و ایجاد فرصت ICTتأثیر -13
 ترکوچک

امکانات و 

تجهیزات 

 پزشکی

 78/0 قبولقابل غیر نرمال

 وجود بسترهای خدماتی متنوع )مکمل و جایگزین( برای بیماران خارجی-14

 المللیهای بینگواهینامهوجود استانداردها و استفاده از کادر پزشکی متخصص و دارای -15

 المللی کیفیت درمانهای بینها از نظر اخذ تأییدیهوضعیت بیمارستان-16

 ها( در بیمارستانipdالمللی )وجود دپارتمان مسافرت پزشکی بین-17

 های مدرن مطابق با استانداردهای جهانیبهبود تجهیزات درمانی و به کارگیری تکنولوژی-18

 کاهش زمان انتظار بیمار-19

 های بهداشتیهای کیفیت بالای مراقبتشاخص-20

اجتماعی و 

 فرهنگی
 70/0 قبولقابل غیر نرمال

 بهبود رفتار و برخورد پزشکان و پرستاران با بیماران خارجی-21

 مندی بیماران از ارائه خدمات بهداشتی و درمانیتوجه و میزان رضایتجلب-22

 های بهداشتی جهت جذب گردشگرهای متنوع توریسم به گردشگران در کنار مراقبتارائه بسته-23

 های گردشگری کشور از طریق اقدامات فرهنگی و اجتماعیشناساندن جاذبه-24

های فرهنگی و زبانی و دینی با برخی از کشورهای همسایه به عنوان یک استفاده از تشابهات-25
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 محدوده مورد مطالعه

قرار دارد.  یعرض شمال قهیدق 2درجه و  38و  یطول شرق قهیدق 25درجه و  46 ییایجغراف تیدر موقع ،یشرق جانیمرکز استان آذربا ز،یتبر
 ،یغرب کشور و قطب ادارشهر شمال نیترکرده، بزرگ فایشرق و غرب را ا ونددهندهینقش پ شمیابر ۀجاد ریدر مس ربازیشهر که از د نیا

 یاندازو راه 1324از سال  یدرخشان در آموزش علوم پزشک ةبا سابق زی. تبررودیمنطقه به شمار م یو نظام یفرهنگ ،یاسیس ،یعتصن ،یبازرگان
 نیترو بزرگ یتخصص یهامارستانی. وجود بشودیشناخته م رانیغرب اشمال یعنوان قطب پزشکاکنون بهطب کشور، هم ۀدانشکد نیدوم

 ر،یاخ یهاارتقا داده است. در سال یشهر را در حوزه خدمات پزشک نیا گاهیتخت مجهز، جا 400کشور با  یصوصخ یالمللنیب مارستانیب
 جان،یآذربا یهمچون جمهور هیهمسا یاز کشورها یهمجوار، مقصد گردشگران پزشک یهابه استان یعلاوه بر ارائه خدمات درمان زیتبر

 .دهدینشان م یزرا در شهر تبر یتخصص هاییمارستانو ب ی( تعداد مراکز درمان3. جدول )بوده است زین هیعراق، ارمنستان و ترک
 

 

 یزموجود در شهر تبر یهاتعداد مؤسسات درمانی فعال برحسب وضعیت حقوقی و تخت -3جدول 

 بیمارستان فعال تعداد تخت نوع مرکز درمانی

 8 803 خصوصی

 1 160 خیریه

 4 474 های دولتیارگانسایر نهادها و 

 2 406 تأمین اجتماعی

 16 4053 دانشگاه علوم پزشکی

 31 5896 مجموع

 1401 یز،تبر یدرمان یو خدمات بهداشت یمنبع: دانشگاه علوم پزشک
 

 قیتحق هایافتهیبحث و 

 یفیتوص هاییافته

 یندرصد( زن بودند. علاوه بر ا 83/30نفر ) 37درصد( مرد و  17/69نفر ) 83شده،  یریگنفر نمونه 120از  یانپاسخگو یتجنس یدر بررس
از  یانپاسخگو یسن یتوضع ی. در بررسباشدیدرصد م 100اند، که به پرسشنامه پاسخ داده یکه مجموع افراد ددهینشان م یدرصد تراکم

تا  40 یدرصد در دامنه سن 5/32نفر معادل  39سال،  40 یال 30 یدرصد در دامنه سن 5/47نفر معادل  57شده،  گیرینهنفر نمو 120 ینب
 یافراد دارا یشترب یانپاسخگو یلاتتحص یتوضع یسال قرار داشتند. در بررس 60 یال 50 یه سندرصد در دامن 20نفر معادل  24سال و  50

 ی( دارا5/17نفر ) 21و  یدکتر یلاتتحص یدرصد( دارا 30نفر ) 36درصد( و  5/52نفر ) 63با  برارشد برا یکارشناس یلیمدرک تحص
  .دهدینشان م یرا به خوب یزانم ین( ا4. جدول )باشندیم یسانسل یلاتتحص

 
 پژوهش یفیتوص هاییافته -4جدول 

 درصد درصد فراوانی جنسیت

 17/69 83 مرد

 83/30 37 زن

 100 120 مجموع

 درصد درصد فراوانی وضعیت سنی پاسخگویان

 5/47 57 سال 30-40

 5/32 39 سال 40-50

 20 24 سال 50-60

 درصد درصد فراوانی وضعیت تحصیلات پاسخگویان

 5/17 21 کارشناسی

 5/52 63 کارشناسی ارشد

 30 36 دکتری

 1401های تحقیق، منبع: یافته
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 یاستنباط هاییافته

 یعوامل مؤثر در توسعه گردشگر یینامه در شناسانمونه پرسش 120در  KMOکه مقدار  دهدینشان م 5پردازش اطلاعات طبق جدول شماره 
 یگرد یرهایاز متغ یکیچکه با ه یرهاییمتغ ی،بستگهم یسماتر یلبا تشک یرهادر مرحله انتخاب متغ .باشدیم 935/0 پزشکی در شهر تبریز

( 1376دواس و همکاران ) یدهاست به عق KMOمقدار آماره  یرهامتغ ینب یوجود همبستگ یهااز راه یکی. شوندیندارند، حذف م یبستگهم
 یلتحل یبرا یطورکلموجود به هاییباشد، همبستگ 70/0از  یشمقدار ب ینت. چنانچه ااس 1تا  0که دامنه آن از  KMOاستفاده از آمار 

بدان معناست  50/0کمتر از  یربه خرج داد و مقاد یادیدقت ز بایستیباشد، م 93/0تا  50/0 ینآن ب یمناسب هستند. اگر مقدار عامل یعامل
باشد  یشترباشد و هرچه ب 50/0بالاتر از  یدبا KMOمقدار آماره  دیگریعبارتبه. یستمناسب ن یرهاآن مجموعه از متغ یبرا یعامل یلکه تحل

آزمون حداقل شرط  ینبودن ا داری. معنگیردیآزمون بارتلت صورت م یقاز طر یعامل یلتحل یبرا یرهامتغ دارییمعن ینبهتر است. همچن
 .دهدیو نتایج آزمون بارتلت را نشان م KMO یارمع 5ماره جدول ش(. sarmad & et,al: 2022,271است ) یعامل یلانجام تحل یبرا

 

 و آزمون بارتلت در توسعه گردشگری پزشکی KMO: نتایج آماره 5جدول 

935/0 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

715/5029 Bartlett's Test of Sphericity- Approx. Chi-Square 

315 Df 

000/0 Sig 

 1401های تحقیق، یافته مأخذ:
 

مناسب بودن آن است. همچنین نتایج  یانگرو ب یعامل یلکننده تحل یدکه تائ باشدیم 935/0برابر با  KMO ( مقدار آماره5با توجه به جدول )
 دارییعنی بین متغیرها همبستگی معن شود،یاست، به این مفهوم که فرض مخالف تأیید م داریمعن 1/0آزمون کرویت بارتلت نیز در سطح 

شده تا با استفاده در ابعاد گوناگون انتخاب یرمتغ 32 ی،پزشک یعوامل مؤثر در توسعه گردشگر یبررس ی. لازم به ذکر است که براردوجود دا
با استفاده از  شود،یامل استخراج معو یرها،متغ ینب یهمبستگ یسدر ادامه با استفاده از ماتر .یردقرار گ یلمورد تحل یعامل یلاز روش تحل

 یژهشده از آماره مقدار وو معنادار بودن عوامل انتخاب گرددیمعلوم م یرهااز متغ یکهر  ینسب یتعوامل مشترک و اهم ی،عامل یسماتر
 یرهایها به اندازه تعداد متغجدول تعداد عامل یناست. در ا یکها بالاتر از آن یژهو دارکه مق کندیرا انتخاب م ییهاو عامل ی گرددمشخص م

اما شاخص  کند؛یم یینرا تب یرهامتغ یانسعوامل کل وار ینمشخص شده است. مجموع ا یزهر کدام ن یژهکه مقدار و باشدیشده ماستفاده
استخراج گردند  هایی عامل یدتنها با ریسبر اساس ملاک ک یلدل ینها دارند. به همیرمتغ ییندر تب یزیمعمولاً سهم ناچ تریینپا یهاعامل

 یهاول یژهو یر. بلوک اول بلوک مقاددهدیها را نشان م( مقدار ویژه و واریانس متناظر با عامل6باشد. جدول ) یکاز  یشترها بآن یژهکه مقدار و
. واریانس تبیین شده برحسب درصدی از شودیها در قالب مجموع واریانس تبیین شده برآورد مبرای هر یک از عامل یهاول یژهو یراست. مقاد

. مقدار ویژه از شودیکل واریانس و درصد تجمعی است. مقدار ویژه هر عامل، نسبتی از واریانس کل متغیرهاست که توسط آن عامل تبیین م
ها ادیر ویژه، اهمیت اکتشافی عاملمحاسبه است، از این رو مقآن عامل قابل رطریق مجموع مجذورات بارهای عاملی مربوط به تمام متغیرها د

در تبیین واریانس  ی. پایین بودن این مقدار برای یک عامل به این معنی است که آن عامل نقش اندکدهدیرا در ارتباط با متغیرها نشان م
کمتر است از  یککه مقدارشان از عدد  ییهاآن یراز مانند،یم یباق تحلیلها در که کدام عامل کندیم یینبلوک تع ینمتغیرها داشته است ا

را  ییراتدرصد تغ 67 رفتههمیکه عوامل اول تا چهارم رو شودیبلوک اول مشاهده م یخارج خواهند شد. با توجه به درصد تجمع یلتحل
ها ست که مقادیر ویژه آنشده اارائه ییهاتبیین شده عامل سواریان یافته،عامل دوران ن یب. در بلوک دوم بلوک مجموع ضراشوندیشامل م

شده بعد از استخراج یهابلوک، بلوک مجموعه مقادیر عامل ین. اشودیبه عامل دوران مربوط م یز. بلوک سوم نباشدیتر از عدد یک مبزرگ
 .دهدیم چرخش را نشان
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 هاشاخص مجموعه از هاآن واریانس تبیین درصد و ویژه مقادیر شده،استخراج هایعامل -6جدول 

 مقادیر ویژه اولیه 
مجموع مجذورات بارهای عاملی 

 قبل از دوران

مجموع مجذورات بارهای عاملی 

 بعد از دوران

شاخص 
 هاعامل

 مجموع
درصد 
 واریانس

درصد 
 تجمعی

 مجموع
درصد 
 واریانس

درصد 
 تجمعی

 مجموع
درصد 
 واریانس

درصد 
 تجمعی

1 714/4 429/21 429/21 714/4 429/21 429/21 422/3 556/15 556/15 

2 780/3 180/17 609/38 780/3 180/17 609/38 068/3 894/13 460/29 

3 050/2 317/9 926/47 050/2 317/9 926/47 134/2 698/10 158/40 

4 778/1 080/8 006/56 778/1 080/8 006/56 064/2 381/10 539/50 

5 123/1 104/5 029/67 123/1 104/5 029/67 395/1 497/7 029/67 

6 947/0 641/3 160/68 - - - - - - 

7 853/0 282/3 860/68 - - - - - - 

8 776/0 985/2 145/69 - - - - - - 

9 721/0 772/2 917/71 - - - - - - 

10 686/0 640/2 557/74 - - - - - - 

11 670/0 578/2 135/77 - - - - - - 

12 587/0 257/2 392/79 - - - - - - 

13 561/0 157/2 549/81 - - - - - - 

14 530/0 037/2 586/83 - - - - - - 

15 477/0 933/1 419/85 - - - - - - 

16 454/0 845/1 164/87 - - - - - - 

17 444/0 808/1 873/88 - - - - - - 

18 431/0 757/1 330/90 - - - - - - 

19 402/0 746/1 576/90 - - - - - - 

20 386/0 725/1 821/90 - - - - - - 

21 375/0 690/1 980/90 - - - - - - 

22 342/0 678/1 089/91 - - - - - - 

23 335/0 573/1 863/91 - - - - - - 

24 322/0 544/1 547/92 - - - - - - 

25 302/0 498/1 384/93 - - - - - - 

26 297/0 341/1 278/94 - - - - - - 

27 253/0 282/1 160/95 - - - - - - 

28 236/0 185/1 145/96 - - - - - - 

29 211/0 072/1 917/97 - - - - - - 

30 186/0 022/1 557/98 - - - - - - 

31 175/0 008/1 842/99       

32 144/0 937/0 100       

 1401های تحقیق، مأخذ: یافته
 

 32درصد از واریانس مجموعه  67هستند و جمعاً  1تر از بزرگ یژهعامل اول دارای مقادیر و 5 شود،یملاحظه م 6گونه که در جدول همان
. بنابراین اگرچه همه آیدیبه شمار م یکه درصد موردقبول و خوب کنندیرا تبیین م یپزشک یدر خصوص توسعه گردشگر یموردبررس یرمتغ

 یهااز عامل یشدرصد ب 429/21 یینبا درصد تب یاقتصاد یاتر از واحد دارند، ولی اهمیت و نقش عامل اول بزرگ یژهو دیراین عوامل مقا
 .شودیعامل معرفی م ینتراست و به عنوان مهم یبعد
 از کل عامل شده توسط هر عامل و درصدداده یحتوض یانسدرصد وار یژه،گانه، ارزش و 5نام عوامل  6خصوص، در جدول شماره  ینهم در
 نیز ها از عامل یکهر یگانه ارائه شده و سهم درصدپنج یهادر قالب عامل یپزشک ی( توسعه گردشگر6جدول ) این در. است داده نشان ها

شده است. در مبنا محاسبه ینهر عامل بر ا یفرض شده است و سهم درصد 100به ذکر است که مجموع اثرات  لازمشده است. محاسبه
. باشدیعامل م یکبر  یرهر متغ یعامل یدهنده بارهاموجود در هر ستون نشان یرعامل است. مقاد یکهر ستون معرف  یعامل یسماتر
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مربوط  یرشروع و مقاد یرمتغ یناز اول یدجدول، با ینا یرتفس یاند. براشده یستل یینبه پا الادر ستون اول از ب یموردبررس یرهایمتغ ینهمچن
باشد  داریمعن یزن یوجود داشت و از نظر آمار یمقدار مطلق بار عامل یشترینقرار داد و هر جا که ب یمختلف بررس یهابه آن را در عامل

 (.7)جدول شماره استبر آن عامل بار شده  یرکه آن متغ شودیمشخص م

 
 هاهای استخراجی از شاخصبارگذاری عامل -7جدول 

 هاشاخص
 هاعامل

1 2 3 4 5 

1 745/0 148/0 217/0- 190/0- 048/0- 

2 612/0 123/0 147/0- 128/0 086/0 

3 647/0 394/0 034/0- 041/0 046/0 

4 511/0 173/0 020/0- 306/0 166/0 

5 427/0 337/0 016/0- 366/0 018/0 

6 699/0 190/0 075/0 033/0- 133/0- 

7 673/0 161/0- 021/0- 147/0 003/0- 

8 632/0 225/0 160/0 311/0- 201/0- 

9 622/0 255/0 012/0 339/0- 170/0 

10 303/0 278/0 064/0- 096/0 377/0- 

11 481/0 108/0- 131/0 158/0- 380/0 

12 693/0 227/0 084/0 007/0- 062/0 

13 719/0 197/0 272/0 012/0- 097/0- 

14 560/0 072/0 012/0- 021/0- 211/0 

15 734/0 158/0- 210/0 001/0- 081/0- 

16 715/0 275/0- 155/0 129/0 108/0- 

17 625/0 199/0- 080/0- 070/0- 012/0- 

18 587/0 275/0- 198/0 007/0- 169/0- 

19 349/0 367/0- 279/0 043/0 064/0 

20 609/0 123/0- 199/0 077/0 080/0 

21 410/0 051/0 024/0- 293/0 138/0 

22 574/0 103/0- 070/0- 172/0- 038/0 

23 489/0 053/0- 272/0- 167/0- 083/0 

24 618/0 246/0- 375/0- 012/0 047/0- 

25 704/0 263/0- 311/0- 030/0 126/0- 

26 421/0 151/0 259/0 092/0 030/0- 

27 634/0 055/0 072/0- 105/0 052/0- 

28 685/0 157/0 489/0 011/0 060/0 

29 533/0 008/0 370/0- 122/0 137/0 

30 789/0 197/0 080/0 145/0- 129/0- 

31 489/0 247/0 208/0 045/0- 070/0- 

32 655/0 053/0 117/0- 016/0- 007/0- 

 1401های تحقیق، مأخذ: یافته
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استخراجی بندی عوامل های استخراجی است. اولویتبندی عاملترین مراحل تحلیل عوامل، اولویتترین و در عین حال مهمیکی از مشکل
باشد. اگر چه بارهای عامل هر عامل های عوامل میشناختی حاکم بر آیتمهای یک عامل و اصول روانتحت تأثیر دو عامل، بررسی فنی آیتم

دهد کند. خروجی زیر ماتریس چرخیده شده اجرا را نشان میگیری میدهنده یک صفت اشتراکی است که عامل موردنظر آن را اندازهنمایش
اند؛ بنابراین هرچه قدر مقدار قدر مطلق ضرایب متغیرها بندی شدهعامل اولویت 5شامل بارهای عاملی هر یک از متغیرهایی است که در  که

، 7گیرد با توجه به خروجی جدول بیشتر باشد متغیر مربوط نقش بیشتری در کل تغییرات )واریانس( متغیرها دارد و در اولویت برتری قرار می
 باشد:ترین متغیرها در توسعه گردشگری پزشکی به شرح زیر میبندی مهماولویت

 -3 (.775/0وضعیت و ساختار نظام اقتصادی و نرخ تورم در کشور ) -2 (.798/0نرخ ارز ثابت و فساد کم و اقتصاد پایدار ) -1 اولویت اول:
های کم های پایین درمان، هزینههزینه -4 (.668/0صرفه )های رقابتی و مقرون به ارائه خدمات باکیفیت مراقبت بهداشتی با قیمت

 (.625/0های کم برای سفر، مقرون به صرفه بودن نرخ بلیط هواپیما )های بهداشتی، هزینه کم اقامت هزینهمراقبت
ن مطابق با استانداردهای های مدربهبود تجهیزات درمانی و به کارگیری تکنولوژی -2 (.656/0کاهش زمان انتظار بیمار ) -1 اولویت دوم:

های پذیرایی ها و سرویسوجود مراکز و اقامتگاه -4 (.607/0گذاری شفاف و به روز خدمات درمانی )های قیمتبسته -3 (.623/0جهانی )
 (.545/0مناسب از بیمار خارجی )

وجود نهاد ناظر بین بخش  -2 (.670/0مدیریت کلان و یکپارچه و تخصص محور در بخش گردشگری پزشکی ایران ) -1م: اولویت سو
وجود ساختار مناسب در سیستم  -3 (.621/0های مرتبط با گردشگری درمانی در کشور )گذار و هماهنگی کامل بین بخشمتولی، سیاست

 (.562/0)ها و دلالان در بخش گردشگری پزشکی ها و حذف واسطهاتخاذ سیاست -4 .(592/0ای کشور )ونقل هوایی و ریلی و جادهحمل
تأثیر  -2 (.674/0دسترسی مناسب بیمار خارجی به خدمات درمانی موردنیاز )بیمارستان، مراکز تجهیز و متخصصان( ) -1 :اولویت چهارم

ICT (.592/0تر )وکارهای کوچکهای جدید برای کسببر اقتصاد گردشگری پزشکی و ایجاد فرصت 
 .(352/0) های بهداشتی جهت جذب گردشگربه گردشگران در کنار مراقبت های متنوع توریسمارائه بسته -1 اولویت پنجم:
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 بندی: خروجی متغیرها بر اساس اولویت7جدول 

 هاشاخص
 بندیاولویت

1 2 3 4 5 

1 775/0 147/0 203/0 253/0 151/0 

2 376/0 157/0 496/0 200/0 055/0 

3 798/0 078/0 417/0 174/0 157/0 

4 668/0 163/0 163/0 166/0 008/0 

5 625/0 057/0 055/0 202/0 197/0 

6 586/0 607/0 236/0 452/0 247/0 

7 470/0 545/0 395/0 339/0 053/0 

8 455/0 512/0 160/0 674/0 159/0 

9 531/0 506/0 592/0 195/0 072/0- 

10 388/0 024/0 101/0 320/0 289/0 

11 362/0 310/0 190/0 499/0 370/0- 

12 305/0 261/0 201/0 415/0 080/0 

13 432/0 428/0 088/0 592/0 208/0 

14 359/0 202/0 262/0 334/0 117/0- 

15 541/0 505/0 271/0 224/0 092/0 

16 374/0 452/0 330/0 254/0 105/0 

17 352/0 381/0 461/0 145/0 011/0 

18 298/0 623/0 253/0 077/0 122/0 

19 534/0 656/0 089/0 041/0 145/0- 

20 376/0 401/0 187/0 293/0 045/0- 

21 419/0 383/0 163/0 461/0 016/0- 

22 347/0 364/0 405/0 505/0 330/0 

23 286/0 183/0 357/0 117/0 352/0 

24 205/0 244/0 391/0 185/0 060/0 

25 237/0 350/0 492/0 199/0 137/0 

26 288/0 044/0 201/0 420/0 179/0 

27 462/0 410/0 670/0 599/0 470/0- 

28 605/0 361/0 621/0 457/0 090/0 

29 432/0 328/0 478/0 250/0 208/0 

30 459/0 402/0 562/0 434/0 217/0 

31 441/0 505/0 281/0 244/0 082/0 

32 525/0 452/0 430/0 354/0 185/0 

 1401های تحقیق، مأخذ: یافته
 

 شنهادهایو ارائه پ یریگجهینت

صورت گرفت به تفسیر روابط میان  SPSSافزار یره است و با استفاده از نرمدر این تحقیق به کمک روش تحلیل عاملی که روشی چند متغ 
های معنادار پرداخته شد. در پاسخ به مسئله اصلی پژوهش مبنی بر اینکه عوامل و ها در قالب شاخص عاملمتغیر و ترکیب بهینه آن 32

ها و متغیرهای تأثیرگذار در توسعه گردشگری و شاخص های تأثیرگذار در توسعه گردشگری پزشکی در شهر تبریز چیست؟ عواملشاخص
ترین این علل، عامل اقتصادی بوده که دسته قرارگرفته است. اولین و مهم 5پزشکی در شهر تبریز بر اساس نتایج تحلیل عاملی، این علل در 
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 4شاخص با بار عاملی بالا هر  4ها نیز از ه عاملبندی مربوط بهمچنین در اولویت توجهی از واریانس را به خود اختصاص داده ومقدار قابل
که این عوامل به ترتیب اهمیت مربوط به شاخص نرخ ارز ثابت و فساد کم و اقتصاد پایدار، وضعیت  باشدشاخص مربوط به عامل اقتصادی می

های های رقابتی و مقرون به صرفه، هزینهقیمتو ساختار نظام اقتصادی و نرخ تورم در کشور، ارائه خدمات باکیفیت مراقبت بهداشتی با 
های کم برای سفر، مقرون به صرفه بودن نرخ بلیط هواپیما، های بهداشتی، هزینه کم اقامت هزینههای کم مراقبتپایین درمان، هزینه

دی عامل امکانات و تجهیزات است. بعد از عامل اقتصا بعدی هایبه عامل نسبت اول عامل ارزش و اهمیت نشانگر امر این باشد کهمی
شاخص با بار عاملی بالا  2شهر تبریز، پزشکی قرار دارد، به طوری که در بررسی اولویت دوم مربوط به توسعه گردشگری پزشکی در کلان

ت درمانی و به اند از: کاهش زمان انتظار بیمار و بهبود تجهیزاها عبارتباشد این شاخصمربوط به عامل امکانات و تجهیزات پزشکی می
 های مدرن مطابق با استانداردهای جهانی.کارگیری تکنولوژی

های مدیریت کلان و مدیریتی با شاخص-شهر تبریز عوامل کلان و سیاسی در بررسی اولویت سوم از توسعه گردشگری پزشکی در کلان
گذار و هماهنگی کامل بین ین بخش متولی، سیاست(، وجود نهاد ناظر ب670/0یکپارچه و تخصص محور در بخش گردشگری پزشکی ایران )

( 562/0ها و دلالان در بخش گردشگری پزشکی )ها و حذف واسطه( و اتخاذ سیاست621/0های مرتبط با گردشگری درمانی در کشور )بخش

باشد. در بررسی اولویت یریتی میمد–شاخص با بار عاملی بالا مربوط به عامل کلان و سیاسی  3شاخص فوق  4ای که از قرار دارد. به گونه
های دسترسی مناسب بیمار خارجی به خدمات درمانی موردنیاز )بیمارستان، چهارم نیز عامل امکانات زیربنایی و فناوری اطلاعات با شاخص

تر های کوچکوکارهای جدید برای کسببر اقتصاد گردشگری پزشکی و ایجاد فرصت ICT( و تأثیر 674/0مراکز تجهیز و متخصصان( )
های متنوع توریسم به گردشگران ( قرار دارد؛ و در نهایت در بررسی اولویت پنجم نیز عامل اجتماعی و فرهنگی با شاخص ارائه بسته592/0)

 ( قرار دارد.352/0های بهداشتی جهت جذب گردشگر با بار عاملی )در کنار مراقبت

 ی بهبود توسعه گردشگری پزشکی در شهر تبریز ارائه می گردد:هایی در راستابا توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 

بهبود نظام اقتصادی در کشور و کنترل نرخ تورم و ثابت نگه داشتن نرخ ارز، استفاده از کانال توزیع و فروش مناسب خدمات بهداشتی و  -
 درمانی در کشور.

سیاستگذاری و تصمیم گیری در حوزه گردشگری پزشکی مدیریت کلان و یکپارچه سازی در بخش گردشگری پزشکی ایران و اتخاذ  -
 خاصه تاسیس یک نهاد مستقل با حضور نماینده همه بخش های ذینفع.

 تقویت اراده سیاسی و  بهبود حکمروایی مطلوب در جهت ارتقای بخش گردشگری پزشکی در کشور.  -

 ات مناسب به گردشگران پزشکی. ونقل و خدماتی کشور در جهت ارائه خدمهای حملبهبود و افزایش زیرساخت -

 های رقابتی و مقرون به صرفه. کاهش زمان انتظار و افزایش میزان رضایتمندی بیماران با ارائه خدمات باکیفیت مراقبت بهداشتی با قیمت -

وکارهای ای کسبهای جدیدتر برهای اجتماعی در بازاریابی محصولات گردشگری پزشکی و ایجاد فرصتها و شبکهسایتاستفاده از وب -
  تر.کوچک
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