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  *توسعه گردشگري پزشكي داخلي در شهر شيراز
  

  3آبادي ، علي زنگي2، مسعود تقوايي1مجيد گودرزي

  
  

  
  چكيده
 -هـاي طـولاني را بـراي دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي        المللي سفر شخصي كه اغلب گردشگران مسـافت  گردشگري پزشكي به پديده بين :مقدمه

ها و محدوديت استفاده از خـدمات و عـدم دسترسـي بـه خـدمات درمـاني در        ي طولاني مدت، فقدان بيمههاي بالا، انتظارها درماني كه به علت هزينه
تـر و بـا كيفيـت     گردشگري پزشكي داخلي نيز به سفر هاي داخلي بيماران در پي متخصصان بهتر، خدمات ارزان. شود كنند، اطلاق مي مقصد طي مي

ريـزي و توسـعه گردشـگري پزشـكي در      اين پـژوهش بـا هـدف برنامـه    . ل پزشكي ارتباط دارديقيم مسااين نوع سفرها با مداخله مست. گويند بيشتر مي
  .صورت گرفته است) با تأكيد بر گردشگران داخلي(كلانشهر شيراز 
مـورد  جامعه آمـاري پـژوهش   . كاربردي و روش تحقيق به شيوه تحليلي و پيمايشي است -اي  رويكرد حاكم پژوهش حاضر، توسعه :روش بررسي

 انـد  كـرده جهت انجام معالجات پزشكي به شهر شيراز سـفر  خورشيدي  1391سال بود كه در ) ها استاناز ساير (گردشگران پزشكي داخلي  نظر شامل
ي آور ابـزار جمـع  . نمونه افزايش يافـت  400محاسبه شد، كه به دليل روايي و پايايي بيشتر، به  382حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران ، )70000(

توسـط گردشـگران پزشـكي     Cronbach’s alphaدرصد بـه كمـك آزمـون     87اعتبار علمي و داشتن پايايي  كسبپرسشنامه بود كه پس از  ها داده
طرفـه   ، رگرسيون چند متغيره و تحليل واريانس يكPearsonاز تكنيك آماري همبستگي خطي  ها دادهجهت تجزيه و تحليل . داخلي تكميل گرديد

  .انجام گرديد 19نسخه  SPSS افزار ي آماري با استفاده از نرمها ليتحلتجزيه و . استاستفاده شده 
بين قيمت خدمات درمـاني و گردشـگري؛ كيفيـت خـدمات درمـاني و گردشـگري؛ فرهنـگ؛ امكانـات، تسـهيلات و تجهيـزات درمـاني و             :ها يافته

همچنـين بـين    > P).05/0 (داري وجود داشت معني  رابطهكلانشهر شيراز  گردشگري و فناوري اطلاعات و ارتباطات با توسعه گردشگري پزشكي در
قيمت؛ كيفيت؛ فرهنگ؛ امكانات، تسهيلات و تجهيزات؛ و فناوري اطلاعات و (ي مختلف به لحاظ ميزان رضايتمندي از ها استانگردشگران پزشكي 

  .تفاوت وجود داشت) ارتباطات
ي و گردشـگري؛ بـالا بـردن كيفيـت خـدمات درمـاني و گردشـگري؛ افـزايش و ارتقـا فرهنـگ           شفاف نمودن قيمـت خـدمات درمـان    :گيري نتيجه

يري كـارگ  بـه جهـاني؛ و   و اسـتانداردهاي  بـالا  تكنولـوژي  درماني و گردشگري داراي تجهيزات كارگيري امكانات، تسهيلات و گردشگرپذيري؛ به
هاي پزشكي و گردشگري موجب توسعه و ارتقا گردشگري پزشكي در كلانشهر  وزهفناوري اطلاعات و ارتباطات به منظور تبليغات و بازاريابي در ح

  .شود يمشيراز 
  دشگري پزشكي؛ خدمات پزشكي درمانيتوسعه؛ گر :هاي كليدي واژه

  

   3/9/92: پذيرش مقاله      18/8/92: اصلاح نهايي      21/3/92: دريافت مقاله

  

؛ 1393مـديريت اطلاعـات سـلامت    . توسعه گردشگري پزشكي داخلـي در شـهر شـيراز   . علي آبادي گودرزي مجيد، تقوايي مسعود، زنگي :ارجاع
11)4 :(485-496 .  
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 گردشگري پزشكي داخليتوسعه 

  مقدمه
) هـاي زيـاد   اغلـب در فاصـله  ( به سفر بيماران فراسوي مرزها

كه اين خدمات در كشور خودشان (درماني براي كسب خدمات
از لحاظ هزينـه و زمـان يـا موجـود نيسـت يـا بـه آسـاني در         

گردشـگري   .)1(گردشگري پزشـكي گوينـد   ) دسترس نيست
نيــز بــه ســفرهاي داخلــي بيمــاران در پــي   داخلــيپزشــكي 

 گوينـد  يمو با كيفيت بيشتر  تر ارزانمتخصصان بهتر، خدمات 
اين نـوع  . ي كاملاً جديد استگردشگري پزشكي موضوع). 2(

ل پزشـكي ارتبـاط دارد و   يبا مداخله مستقيم مسـا  گردشگري
اساسـي و طـولاني    ييهـا  مسـافرت نتايج چنين  رود يمانتظار 

برطـرف كننـده    )گردشگري پزشكي( اين موضوع. مدت باشد
نيازهاي افرادي هستند كه روز بـه روز بـر تعدادشـان افـزوده     

). 3(گردشگران و بيمـاران باشـند    نندتوا يم، اين افراد شود يم
 1990 هدر ده ـ اش يامـروز گردشگري پزشكي همانند شكل 

افـزايش هزينـه خـدمات    : متناسب با مواردي از قبيل يلاديم
 تـر  يطـولان درمان و بيمه سلامت در كشورهاي توسعه يافته؛ 

بـراي دريافـت خـدمات    ر فهرست افـراد در حـال انتظـا    شدن
حمل و نقل هوايي؛ دسترسـي بـه   هاي  پزشكي؛ كاهش هزينه
زيبـايي؛ مسـن شـدن نسـل      هاي يجراحاينترنت؛ تقاضا براي 

اغلب ثروتمندي كه بعد از جنگ بر تعدادشان به علـت ازديـاد   
اش از مراقـب   نسـلي كـه سـطح توقـع    ( زاد و ولد افزوده شـد 

ــود  ــد بيشــتر ب ــايي پرداخــت )پزشــكي و نيازهــاي جدي ؛ توان
آزاد براي مسافرت و همراهي  هاي درمان و داشتن وقت هزينه
در ). 4(، شـكل گرفـت   يلروز تعطپزشكي با يك  يها مراقبت

 يهـا  مهـارت پزشـكي و   فنـاوري   توسـعه كشورهاي مقصـد،  
جراحــي، پيــدايش يــك طبقــه متوســط بــا نيازهــاي جديــد،  

ســازي و بازســازي بعــد از مشــكلات و معضــلات  خصوصــي
د اقتصادي موجب حمايت از خدمات گردشـگري پزشـكي ش ـ  

از كشـورهاي  (در بسياري از كشورهاي در حـال توسـعه   ). 5(
، نخبگـان جامعـه كـه    )واقع در جنوب آفريقا گرفته تا روسـيه 

 يهـا  مراقبـت تعدادشان رو به افزايش بود، با ناكارآمد دانستن 
محلـي، نيـاز بـه مراقبـت و درمـان در       يهـا  درمانپزشكي و 

 ياديارتباط ز اه آنخاستگاه . گر را افزايش دادنديد يها مكان

 يآنـان بـه راحت ـ   يبا گردشگري سلامت داشت و اين امر برا
گردشـگري پزشـكي اغلـب بـه افـزايش       ).6(قابل تحقق بود 

 شـود  يم ـسطح خدمات پزشكي به عموم گردشگران اطـلاق  
از خـدمات   سكونتشـان در ايام قديم افراد فقط در محـل   ).7(

يسـت و يكـم   در حالي كه در قـرن ب  كردند يمدرماني استفاده 
ميليـارد   60همه چيز تغيير كرد و گردشگري پزشكي سـالانه  

درصدي را به خود اختصاص داد  20دلار درآمد، و رشد سالانه 
نقش گردشگري پزشكي به عنوان يكي از اجزاي صـنعت  ). 8(

ــق  ــلگردشــگري، از طري ــا هت ــا شــركت، ه ــايي،  يه هواپيم
مرتبط بـا   يها ساختتفريحي و تمام زير  -رفاهي هاي يتفعال

با گسترش گردشـگري  ). 9( صنعت گردشگري در ارتباط است
مربوطه ماننـد   يها شركتپزشكي اين صنعت هرچه بيشتر با 

آنچه به نام سازمان گردشگري پزشكي در آمريكا تأسيس شد 
بيمـه و   يهـا  شـركت ، هـا  يمارسـتان بمثل  سساتومؤو ديگر 
 كنـد  يم ـ، هماهنگي پيـدا  يدالتأسيسجدمسافرتي  يها آژانس

توسعه اين بخـش از صـنعت گردشـگري بـه پيـدايش       .)10(
ي كـه  بـه طـور  بازارهاي تخصصي جديد منجر شـده اسـت؛   

كشورهاي مختلف هركدام در يـك نـوع خـاص از معالجـات     
، عمـل قلـب يـا عمـل زيبـايي      يپزشـك  دنـدان خدمات مانند 

نتيجه گردشگري پزشكي يك خدمت ). 11( اند شدهتخصصي 
هرچنـد،  ). 12(ح نيز بخشي از آن اسـت  درماني است كه تفري

ي هـا  بخشهماهنگ كردن منابع و خدمات مراقبت پزشكي و 
ــين  راهبــرديگردشــگري يــك چــالش اســت، از لحــاظ   چن

به محـض  . هماهنگي اغلب در سطح دولتي به اجرا درمي آيد
كه  رديگ يماينكه يك فرد تصميم به داشتن يك روند درماني 

، او بـه هـر دو خـدمات    دشـو  يم ـاجـرا   شهر ديگـري در يك 
بايد جزئيـات مقـدمات   . و مراقبت درماني نياز دارد گردشگري

و  ، رزرو هتـل شامل گرفتن بليط هواپيما( مسافرت تهيه شوند
، بايد از در دسترس بودن يك دكتر اطمينان حاصل كرد )غيره

ــد     ــودي باي ــدمات بهب ــامل خ ــاني ش ــدمات درم ــر مق و ديگ
مات نيازمند همكـاري بـين دو   تمام اين خد. ريزي شوند برنامه

تحقيقـات متعـددي در    .)13(بخش دولتي و خصوصي هستند 
زمينه گردشگري پزشكي در داخل و خارج از كشور انجام شده 
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  و همكاران مجيد گودرزي  

ــت ــوان  Nagarajan. اس ــا عن ــي ب ــگري ( در پژوهش گردش
 ين عوامـل تر مهم، )راهكاري براي توسعه آن: پزشكي در هند

 دولـت،  ا كمـي ابتكـار  ر صنعت در هنـد  اين توسعه بازدارنده

 وجود مكانيسم فقدان صنعت، اين اركان هماهنگي در كاستي

 و قيمـت   كپارچـه ي سياسـت  نبود ،ها مارستانيب بخشي اعتبار
در  Amodeo). 14(د نمـو  مطـرح  ها مارستانيب در استاندارد

 پناهنـدگان پزشـكي و آينـده گردشـگري    ( پژوهشي با عنوان

ي بر ساختار هـاي موجـود   كند كه با مرور يماذعان  ،)پزشكي
شـود كـه    يمالمللي، آشكار  ينبگردشگري پزشكي و معاهدات 

محبوبيت گردشگري پزشكي در حـال افـزايش اسـت و ايـن     
گردشـگري پزشـكي را ضـروري      بالقوههاي  يتظرفشناسايي 

ل مربـوط  يير مساتأث يدباگذاران  علاوه بر اين سياست. كند يم
د به تجهيزات ايـن صـنعت را   به كيفيت، كارايي و ميزان اعتما

ــابي كننـ ـ ــه Williams). 15(د ارزي ــوان  در مقال ــا عن  اي ب
 ،)گردشگري درمـاني در تايلنـد  : هاي ملي ياسمقبيگانگان و (

گردشــگري درمــاني را نتيجــه تعامــل ســه معيــار در ســطوح 
داند كـه بـه دليـل فرآينـد جهـاني       يمشخصي، ملي و جهاني 
افتي عظيم از خدمات فرا اين رويكرد ب. شدن ايجاد شده است

ي انفـرادي، آن را  هـا  مراقبتكند كه علاوه بر  يمملي تعريف 
). 16(د شناســ يمــعــاملي در بــاز آفرينــي معيــار هــاي ملــي 

Runnels  و Carreraچرا بيمـاران از  ( در پژوهشي با عنوان
ضرورت دسترسـي بـه   ، )كنند؟ يمگردشگري پزشكي استفاده 

مـورد تأكيـد   وانين محلـي را  اطلاعات مربوط به بهداشت و ق ـ
؛ زيـرا ايـن عوامـل بـر شـكل جديـد و پيچيـده        دهند يمقرار 

ين خدمات درماني كه محبوبيت آن نيـز رو بـه   تأمدسترسي و 
خود بـا عنـوان    تحقيقكاظمي ). 17(د ير دارتأثافزايش است، 
كنـد   يمبيان  ،ايران در پزشكي گردشگر جذب عوامل مؤثر بر

 در جهـاني  از اسـتانداردهاي  رداريبرخو اجتماعي، كه امنيت

 رواديـد  صـدور  و تجهيزات پزشكي و همچنين درماني مراكز

 ايران در صنعت اين توسعهبر  مؤثر عوامل نيتر مهم درمان از

در پژوهشي بـا عنـوان    صدر ممتاز و آقارحيمي). 18(د باش يم
  ،راهكارهايي براي توسعه: صنعت گردشگري پزشكي در ايران

ت عمومي، توسعه منابع انساني، توسعه سيستم توسعه زيرساخ

ين عوامـل  تر مهماطلاعاتي و بازاريابي و توسعه محصول را از 
 ـ يم ـموثر بـر توسـعه گردشـگري پزشـكي ايـران       ). 19(د دانن

نقـش توانمنـدي   ( در پژوهشي با عنـوان  پور و سلماني نصيري
 كارگيري به ،)بيمارستان تهران در توسعه گردشگري پزشكي

 هايو اسـتاندارد  بـالا  تكنولـوژي  داراي پزشـكي  تتجهيـزا 

 خـدمات  هزينه) بودن رقابتي( بودن تر ارزان همچنين جهاني،

 هزينـه  نمودن و شفاف كشورها ساير به نسبت پزشكي ايران

 افـزايش  عوامـل  نيتر مهم از خارجي را از بيماران درخواستي

 معتقدند كه اين عوامل موجب و خارجي دانسته بيماران جذب

د شـو  يم ـ تهران يها مارستانيبدر  پزشكي گردشگري وسعهت
ــنعت     ).20( ــي از ص ــوان بخش ــه عن ــكي ب ــگري پزش گردش

اي  گردشگري، در جهان پسا صنعتي بـه طـرز قابـل ملاحظـه    
چندين كشور . )21( ارتقا يافته است ها دولتتوسط بسياري از 

سـاله بـراي    5اي  آسيايي مثل تايلند، سنگاپور و مالزي برنامـه 
رش گردشگري پزشكي و ساير اشكال گردشگري تدوين گست
اما در ايران اين صنعت جايگاه خود را باز نيافته  .)22( اند كرده
 1382در حقيقت در سـال   .كند ينخستين را طي م يها و گام

درمـاني از سـوي وزارت    گردشگريبراي اولين بار خورشيدي 
 مـورد توجـه قـرار گرفـت؛     ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت
زايي براي  بيشتر با هدف اشتغال و درمان ارت بهداشتالبته وز
نـه رونـق    آموختگان پزشكي به اين مبحـث پرداخـت و   دانش

و  خورشـيدي  1383 اما كـم كـم از سـال    درماني، گردشگري
ميــراث فرهنگــي و ســازمان ســازمان درســت پــس از ادغــام 

درمـاني بـه صـورت     گردشـگري  ،گـردي  گردي و جهان ايران
   ).23(د مستقل در ايران ايجاد ش

باز به عنوان  رياز د ي ايرانهاشيراز به عنوان يكي از كلانشهر
دارالعلم و محل حضور دانشمندان و طبيبان مشهور و برجسته 

امروزه نيز بـا وجـود   . در ادوار مختلف تاريخ شناخته شده است
هاي صورت گرفته توسط  دانشگاه علوم پزشكي شيراز و تلاش

دانشـگاه، شـهر شـيراز     مديريت، استادان و پژوهشـگران ايـن  
همانند گذشـته از مراكـز مهـم پزشـكي در كشـور و منطقـه       

دوم برتـرين دانشـگاه علـوم      شود كه كسب رتبه محسوب مي
 خورشـيدي  1391سـال  پزشكي كشور توسط اين دانشگاه در 
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 كلانشـهر شـيراز داراي   .باشـد  خود مؤيـد ايـن موضـوع مـي    
 پزشـكي  شـگري گرددر زمينه  يهاي بسيار ها و ظرفيت مزيت
كشور  پزشكي گردشگريكه اين شهر را به عنوان قطب  است

 ـمزبرخي از  ،معرفي نموده است ي شـهر  هـا  تي ـظرفو  هـا  تي
: باشـد  يم ـبدين شـرح   پزشكي گردشگرشيراز در زمينه جذب 
درماني، كسب رتبه سـوم پيونـد اعضـا در     هزينه پايين خدمات

اعضا رتبـه   پيوند 250ميلادي با انجام  2010در سال ( جهان
چهارم جهان را كسب كرد اما هم اكنـون بـا اجـراي بـيش از     

علاوه بر  .سوم جهان ارتقا يافته است  پيوند عضو به رتبه 310
سوم جهـان در تعـداد پيونـدهاي اعضـا، برخـي از        كسب رتبه

وند از جمله پيوندهاي پـانكراس و كبـد در ايـران    يهاي پ عمل
تـاكنون بـيش از    67ال از س ـ. شـود  يم ـفقط در شيراز انجـام  

پيونـد كبـد و از    1388تـاكنون   72پيوند كليه، از سال  2300
پيوند پانكراس در بخـش پيونـد اعضـاي     98تاكنون  85سال 

  بيمارستان نمازي شيراز انجام شـده اسـت كـه نشـان دهنـده     
و ) 24) (باشـد  يپيونـد اعضـا م ـ    ظرفيت عظيم شيراز در زمينه

 هاي جديد ساخت بيمارستانهاي تخصصي و  وجود بيمارستان
ــه بيمارســتان  ــن ســينا،از جمل ــد اعضــاي اب بيمارســتان  پيون

ــين ــي بـ ، Magnetic Resonance Imaging المللـ
، مركـز قلـب كـوثر   ، بيمارستان چشم پزشكي استاد خدادوست

   ...و ) ع(سوانح سوختگي اميرالمؤمنين
با توجه به موارد ذكر شده، اين پژوهش با هدف برنامه ريـزي  

بـا تأكيـد بـر    (ه گردشگري پزشكي در كلانشهر شيراز و توسع
  .صورت گرفته است) گردشگران داخلي

  
  روش بررسي
كـاربردي و روش   -اي  رويكرد حاكم بر اين پژوهش، توسـعه 

 1391تحقيق به شيوه تحليلي و پيمايشي است كـه در سـال   
پرسشـنامه  . راز صـورت گرفتـه اسـت   و در شهر شيخورشيدي 

حقق ساخته است كـه مشـتمل   مورد استفاده يك پرسشنامه م
 هـاي  يژگـي ودر مـورد   سؤال 17بخش اول : بخش است 2بر 

بـر اسـاس   ( سـؤال  98عمومي گردشگران است و بخش دوم 
عامل موثر بر توسـعه گردشـگري    5مشتمل بر ) طيف ليكرت

قيمت خدمات درماني و . 1: پزشكي به شرح زير طراحي گرديد

فرهنگ . 3 ريگردشگكيفيت خدمات درماني و . 2 گردشگري
. 5و  گردشـگري امكانات، تسهيلات و تجهيزات درمـاني و  . 4

گيـري پايـايي    به منظـور انـدازه  . فناوري اطلاعات و ارتباطات
اسـتفاده شـده    Cronbach’s alphaنامه از آزمـون   پرسش
 87نامـه   هاي حاصل از پرسـش  اين مقدار بر اساس داده. است

 سـؤالات باشـد كـه    كه گوياي اين واقعيت مي باشد يمدرصد 
بـراي  . نامه از انسجام دروني مناسبي برخوردار هسـتند  پرسش

نامه در پژوهش حاضر،  پرسش سؤالاتسنجش اعتبار و روايي 
نامه را به تعـدادي از اسـاتيد از جملـه اسـاتيد محتـرم       پرسش
نامـه   در مورد پرسش و مشاور ارايه نموده و نظرات آنانراهنما 

حذف و همچنين تعدادي نيـز بـا    تسؤالابرخي از . اعمال شد
 سـؤالات در برخـي از   .نامه اضافه شد توصيه اساتيد، به پرسش

نظـر  امعه آماري پـژوهش مـورد   ج .نيز تغييراتي صورت گرفت
) كشـور  يهـا  استاناز ساير ( گردشگران پزشكي داخلي شامل
جهت انجام معالجات پزشكي بـه شـهر    1391سال كه در  بود

ه طبق اعلام مركز آمـار دانشـگاه علـوم    ك اند كردهشيراز سفر 
در . نفـر اسـت   70000ي آمـار  جامعهپزشكي شيراز حجم اين 

گردشـگران از روش   نمونـه حجـم   محاسبهاين پژوهش براي 
با توجه به جامعـه آمـاري در ايـن     .تكوكران استفاده شده اس

پژوهش، حجم نمونه كه با استفاده از فرمول كوكران محاسبه 
. نمونه مشخص شده اسـت  382ان داخلي شده براي گردشگر

نمونـه افـزايش    400كه به دليل روايي و پايـايي بيشـتر، بـه    
  . ابدي يم
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n =  حجم نمونـهN =     تعـداد كـل جامعـه آمـاريt =  ضـريب
د درصد افـرادي كـه صـفت مـور    = pميزان خطا = dاطمينان 

 درصد افرادي كه صفت مورد نظـر را ندارنـد  = qنظر را دارند 
)25.(  

ــه در    ــاب نمون ــراي انتخ ــژوهش ب ــن پ ــهدر اي ــاري  جامع آم
هـاي   هـاي در دسـترس يـا نمونـه     گردشگران، از روش نمونه
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  و همكاران مجيد گودرزي  

و  هـا  دادهجهـت تجزيـه و تحليـل    . اتفاقي استفاده شده است
آزمون فرضيات پژوهش از تكنيك آمـاري همبسـتگي خطـي    

Pearson  استفاده شـده اسـت   طرفه يكو تحليل واريانس .
 SPSS ي آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار   ها ليتحلتجزيه و 

 .انجام گرديد 19نسخه 
  

  ها يافته
 كه دهد يمجنسيت نشان  بر حسب توزيع فراواني پاسخگويان

معـادل  (نفر  166و زنان ) درصد 5/58معادل (نفر  162مردان 
 81مراجعه كنندگان از اسـتان بوشـهر    .باشد يم) درصد 5/41

معـادل  (نفـر   58؛ اسـتان هرمزگـان   )درصد 3/20معادل (نفر 
معـادل  (نفـر   67يراحمـد  بو؛ استان كهگيلويـه و  )درصد 5/14
؛ اسـتان  )درصـد  8/9معادل (نفر  39؛ استان يزد )درصد 8/16

؛ اســتان )درصــد 8/5معــادل (نفــر  23سيســتان و بلوچســتان 
نفـر   48؛ اسـتان خوزسـتان   )درصد 3/9دل معا(نفر  37كرمان 

و ) درصد 7معادل (نفر  28؛ استان اصفهان )درصد 12معادل (
همچنـين  . انـد  بـوده ) درصد 5/4معادل (نفر  18 ها استانساير 

يكي از پاسخگويان استان محل سكونت خـود را ذكـر نكـرده    
 20درصـد از پاسـخگويان كمتـر از     3/2نفـر يـا    9سن  .ستا

نفـر يـا    27سـال،   25تا  20درصد بين  5/10يا نفر  42، سال
 32درصد بين  5/15نفر يا  62سال،  31تا  26درصد بين  8/6

نفـر   117سال،  43تا  38درصد بين  12نفر يا  48سال،  37تا 
درصـد   8/23نفـر يـا    95سال و  49تا  44درصد بين  3/29يا 

 8/18نفر يا  75ميزان تحصيلات . سال بوده است 50ز بالاتر ا
درصـد ديـپلم،    8/9نفر يا  39درصد از پاسخگويان زير ديپلم، 

درصــد  41نفــر يـا   164درصــد فـوق ديـپلم،    16نفـر يـا    64
درصد فوق ليسـانس و بـالاتر بـوده     5/14نفر يا  58ليسانس، 

درصــد از پاســخگويان داراي مشــاغل  24نفــر يــا  96. اســت
 5/19نفر يـا   78در مشاغل خصوصي،  3/16نفر يا  65دولتي، 

 8/13نفر يا  55درصد محصل،  8/8نفر يا  35درصد خانه دار، 
. انـد  بـوده درصـد بيكـار    8/17نفـر يـا    71درصد بازنشسـته و  
درصـد   5/74نفـر يـا    298پاسخگو،  400همچنين از مجموع 

  .درصد مجرد بودند 5/25نفر يا  102متأهل و 

قيمـت  پيرسون در مـورد   ميزان ضريب، )1(با توجه به جدول 
منفـي و داراي جهـت معكـوس     گردشگري،ت درماني و خدما

، گردشـگري قيمت خدمات درماني و ، يعني با افزايش باشد يم
با توجـه   .يابد و بالعكس يمكاهش  پزشكي گردشگريتوسعه 

، قيمت خدمات باشد يم 05/0داري كه كمتر از  به سطح معني
  .با توسعه گردشگري پزشكي رابطه دارد گردشگريدرماني و 

كيفيـت  در مورد  ميزان ضريب پيرسون، )1(وجه به جدول با ت
مثبـت و داراي جهـت مسـتقيم     گردشگري،خدمات درماني و 

 ،گردشگريكيفيت خدمات درماني و ، يعني با افزايش باشد يم
بـا توجـه بـه     .يابـد  يمهم افزايش پزشكي  گردشگريتوسعه 

، كيفيـت خـدمات   باشد يم 05/0داري كه كمتر از  سطح معني
  .با توسعه گردشگري پزشكي رابطه دارد گردشگريني و درما

در مـورد   Pearsonميـزان ضـريب    ،)1(با توجه به جـدول  
يعني بـا   ،باشد يممثبت و داراي جهت مستقيم  متغير فرهنگ،

نوازي و نحوه  بيشتر مرتبط با مهمان -افزايش ميزان فرهنگ 
هـم   پزشكي گردشگريتوسعه ميزان  -پزشكي كاركنانرفتار 

 05/0داري كه كمتر از  با توجه به سطح معني .يابد يمزايش اف
  .، فرهنگ با توسعه گردشگري پزشكي رابطه داردباشد يم

امكانات، د در مور ميزان ضريب پيرسون، )1(با توجه به جدول 
مثبـت و داراي  ، گردشـگري تسهيلات و تجهيزات درمـاني و  

 ـيعنـي بـا افـزايش ميـزان      ،باشـد  يمجهت مستقيم  ات، امكان
توسـعه  ميـزان  ، گردشـگري تسهيلات و تجهيزات درمـاني و  

بـا توجـه بـه سـطح      .يابـد  يمهم افزايش  پزشكي گردشگري
، امكانـات، تسـهيلات و   باشد يم 05/0داري كه كمتر از  معني

با توسعه گردشـگري پزشـكي    گردشگريتجهيزات درماني و 
  .رابطه دارد

مورد در  Pearsonميزان ضريب ، )1(با توجه به جدول 
مثبت و داراي جهت ، (ICT)فناوري اطلاعات و ارتباطات 

فناوري يعني با افزايش ميزان استفاده از  ،باشد يممستقيم 
هم  پزشكي گردشگريتوسعه ميزان ، اطلاعات و ارتباطات

 05/0داري كه كمتر از  با توجه به سطح معني .يابد يمافزايش 
سعه گردشگري ، فناوري اطلاعات و ارتباطات با توباشد يم

 .دپزشكي رابطه دار
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  رابطه ميان متغيرهاي پژوهش با توسعه گردشگري پزشكي داري معنيآزمون : 1جدول 
 سطح

 داري معني
  متغير ميانگين انحراف استاندارد ضريب پيرسون

001/0 53/0-  37/6 22/54 قيمت خدمات درماني و گردشگري  يپزشكتوسعه گردشگري 15/58 63/7 عامل اول

001/0 Pv< 67/0  
 كيفيت خدمات درماني و گردشگري 12/56 02/6

 عامل دوم
 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7

033/0 18/0  
 فرهنگ 35/56 6

 عامل سوم
 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7

001/0 Pv< 59/0  
  عامل چهارم امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و گردشگري 25/55 75/6

 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7 

012/0 38/0  
  عامل پنجم (ICT)فناوري اطلاعات و ارتباطات 75/51 03/7

 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7 

 

همزمان   تحليل رگرسيون چند متغيره به شيوه نتايج آماري
متغيرهاي مستقل قيمت خدمات كه  دهد يم  نشان) 2جدول (

؛ گردشگريدرماني و  ؛ كيفيت خدماتريگردشگدرماني و 
؛ گردشگريفرهنگ؛ امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 

بر اساس . اند وارد معادله شده و فناوري اطلاعات و ارتباطات
 53گفت كه  توان يم 2Rهاي جدول و با تكيه بر مقادير  داده

 ربه طودرصد از تغييرات متغير وابسته توسط متغيرهاي فوق 
مدل  گردد يمكه ملاحظه  طور همان. شود يممستقيم تبيين 
درصد  53متغير فوق توانسته است تا به  5رگرسيوني با 

پس . پزشكي را تبيين كند گردشگريتغييرات متغير توسعه 
درصد از تغييرات متغير وابسته توسط  47توان گفت  مي

 شود كه در اين پژوهش مورد نظر متغيرهاي ديگري تبيين مي
، متغير قيمت - =493/0Betaبر اساس ضريب بتا . اند نبوده

 گردشگريبا متغير توسعه  گردشگريدرماني و  خدمات
به عبارت ديگر افزايش . پزشكي رابطه منفي و معكوس دارد

منجر به توسعه كمتر  گردشگريدرماني و  قيمت خدمات
متغير كيفيت خدمات . گردد يمپزشكي و بالعكس  گردشگري

، نيز =413/0Betaبا ضريب بتاي  گردشگريو درماني 
بين اين متغير و توسعه  يممستقاي مثبت و  بيانگر رابطه
متغير فرهنگ با ضريب بتاي . پزشكي است گردشگري

291/0Beta=بين اين  يممستقاي مثبت و  ، نيز بيانگر رابطه
از سوي ديگر متغير . پزشكي است گردشگريمتغير و توسعه 

با مقدار  گردشگريو تجهيزات درماني و  امكانات، تسهيلات
دهنده رابطه مثبت و مستقيم با  ، نشان=392/0Betaبتاي 

در نهايت متغير فناوري . پزشكي است گردشگريمتغير توسعه 
، نشان  =311/0Betaبا مقدار بتاي اطلاعات و ارتباطات

 گردشگريدهنده رابطه مثبت و مستقيم با متغير توسعه 
  .پزشكي است
همزمان   تحليل رگرسيون چند متغيره به شيوه نتايج آماري

متغيرهاي مستقل قيمت خدمات كه  دهد يم  نشان) 2جدول (
؛ گردشگري؛ كيفيت خدمات درماني و گردشگريدرماني و 

؛ گردشگريفرهنگ؛ امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 
بر اساس . اند وارد معادله شده و فناوري اطلاعات و ارتباطات

 53گفت كه  توان يم 2Rداده هاي جدول و با تكيه بر مقادير 
 به طوردرصد از تغييرات متغير وابسته توسط متغيرهاي فوق 

مدل  گردد يمكه ملاحظه  طور همان. شود يممستقيم تبيين 
درصد  53متغير فوق توانسته است تا به  5رگرسيوني با 
پس . پزشكي را تبيين كند گردشگريتوسعه تغييرات متغير 

درصد از تغييرات متغير وابسته توسط  47توان گفت  مي
شود كه در اين پژوهش مورد نظر  متغيرهاي ديگري تبيين مي
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، متغير قيمت - =493/0Betaبر اساس ضريب بتا . اند نبوده
 گردشگريبا متغير توسعه  گردشگريخدمات درماني و 

به عبارت ديگر افزايش . معكوس دارد پزشكي رابطه منفي و
منجر به توسعه كمتر  گردشگريقيمت خدمات درماني و 

متغير كيفيت خدمات . گردد يمپزشكي و بالعكس  گردشگري
، نيز =Beta 413/0 با ضريب بتاي گردشگريدرماني و 

بين اين متغير و توسعه  يممستقاي مثبت و  بيانگر رابطه
رهنگ با ضريب بتاي متغير ف. پزشكي است گردشگري

291/0Beta= بين اين  يممستقاي مثبت و  ، نيز بيانگر رابطه
از سوي ديگر متغير . پزشكي است گردشگريمتغير و توسعه 

با مقدار  گردشگريامكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 
، نشان دهنده رابطه مثبت و مستقيم با =Beta 392/0بتاي 

در نهايت متغير فناوري . ستپزشكي ا گردشگريمتغير توسعه 
، نشان  =311/0Beta با مقدار بتاي اطلاعات و ارتباطات

 گردشگريدهنده رابطه مثبت و مستقيم با متغير توسعه 
 .پزشكي است

 

  گرسيون براي تبيين واريانس توسعه توريسم پزشكير  متغيرهاي وارد شده در معادله: 2جدول 
 F Beta T Sig Tمقدار R 2R رينام متغ

  0001/0  674/42  -493/0  73/053/0548/87 قيمت خدمات درماني و گردشگري
  0001/0  474/28  413/0  421/56   كيفيت خدمات درماني و گردشگري

  0001/0  711/19  291/0  731/29   فرهنگ
  0001/0  322/21  392/0  212/41   امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و گردشگري

  0001/0  391/20  311/0  734/31   عات و ارتباطاتفناوري اطلا
 

نتايج بررسي تفاوت ميزان رضايتمندي در بين ) 3( جدول
در اين ميان . دهد گردشگران پزشكي داخلي را نشان مي

لام ياترين ميزان رضايتمندي در ميان گردشگران پزشكي كم
ترين ميزان رضايتمندي در ميان و بيش 12/44با ميانگين 

با . باشد يم 34/69اصفهان با ميانگين ان پزشكي گردشگر
هاي  توجه به اينكه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين

مختلف در مورد ميزان رضايتمندي، بر اساس  يها استان
درصد  95و سطح اطمينان  71/3 با مقدار Fآزمون 

)026/0Sig = (، باشد، لذا در بين گردشگران  دار مي معني
  .ظ ميزان رضايتمندي تفاوت وجود داردپزشكي داخلي به لحا

  

  
 آزمون تفاوت ميزان رضايتمندي در بين گردشگران پزشكي داخلي: 3جدول 

 DF F داري سطح معني
انحراف
 استاندارد

  ميزان فراواني ميانگين رضايتمندي

026/0  11  
  

  

71/3  

  
  
  
  

  بوشهر 81 85/60 12/5
92/1 35/55 58  هرمزگان

41/4 71/51   يراحمدبوهگيلويه و ك 67
26/2 52/60   يزد 39
15/5 41/52   سيستان و بلوچستان 23 
  كرمان 37 13/59 92/4
75/4 13/63   خوزستان 48
86/2 34/69   اصفهان 28
12/3 58/68   تهران 7
52/7 12/44  ايلام 6

21/5 81/53  كردستان 3

45/6 34/56   آذربايجان شرقي 2
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  بحث
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه امكانات، تسهيلات و 

يكي از عوامل كليدي در  گردشگريتجهيزات درماني و 
اين نتايج با تحقيقي كه  .توسعه گردشگري پزشكي است

Monica  وYu-Feng  فرهنگ گردشگري ( عنوانبا
  توسعه انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه) پزشكي تايلند

، ها مارستانيبكز پزشكي و اي مرها رساختيزات و امكان
و تجهيزات پزشكي براي توسعه صنعت گردشگري  فناوري

در  Nagarajan). 26( باشد يم، همسو پزشكي ضروري است
راهكاري براي : گردشگري پزشكي در هند(پژوهشي با عنوان 

ي متولي اين صنعت، ها سازمانناهماهنگي بين  ،)توسعه آن
 نبود ،ها مارستانيب بخشي اعتبار مكانيسموجود  فقدان

را از  ها مارستانيب در استاندارد و قيمت  كپارچهي سياست
عوامل مهم بازدارنده توسعه صنعت گردشگري پزشكي در 

ها نيز در پژوهش حاضر مورد  اين يافته). 14(داند  يمهند 
با  Carreraو  Runnels در پژوهش. اند گرفتهتأكيد قرار 

 )كنند؟ يما بيماران از گردشگري پزشكي استفاده چر( عنوان
ضرورت توجه به كيفيت، كارايي، امنيت و ميزان اعتماد به به 

اين در راستاي توسعه گردشگري پزشكي  تجهيزات صنعت
هاي  نيز يافته پژوهش اين). 17( اشاره شده بود صنعت
به تعيين  شالبافاندر پژوهش . نمايد يمرا تأييد حاضر  پژوهش

گذاري واحد در مراكز  رفه خدمات پزشكي و سيستم قيمتتع
گذاري، اعتباربخشي مراكز پزشكي و  درماني، تشويق سرمايه

در زمينه گردشگري پزشكي اشاره شده  هايي يتساايجاد وب 
همچنين در پژوهش ديگري با عنوان بررسي ). 27(است 

سوابق صدور كالا و خدمات پزشكي به خارج از كشور، به 
فرا ل ياساسي از قبيل توجه به مسا هاي يتفعالانجام  اهميت
 يا ترمينال درمان بيمار از جمله انتقال وي از فرودگاه يسازمان

به بيمارستان، سكونت وي و تداركات تفريحي، انتخاب درست 
و هماهنگي بين  المللي ينببازار هدف، اخذ تأييديه كميسيون 

 اري تحت عنواندر پژوهش جب). 28( نمايد يمبخشي اشاره 
 به تعامل )ايران پزشكيگردشگري  الگويي براي طراحي(

 بانكداري، نقل، و حمل گردشگري، بين صنعت نزديك

اشاره شد و ... و  تحقيقاتي دولت، مراكز بيمه، يها شركت
 بخش بين كننده هماهنگ نهاد و غيردولتي دولت، بخش

 باشند يم صنعت اين اصلي سه جز خصوصي، و بخش دولتي
نتايج پژوهش صدر ممتاز و آقارحيمي نشان داد كه ). 29(

عوامل تأثيرگذار در توسعه صنعت گردشگري  نيتر مهم
توسعه زيرساخت عمومي، توسعه : پزشكي از ديدگاه مديران

منابع انساني، توسعه سيستم اطلاعاتي و بازاريابي و توسعه 
محصول بوده است و دولت ايران براي توسعه گردشگري 

بايد تمامي عوامل موثر در صنعت گردشگري پزشكي  پزشكي
جامع و هماهنگ،   برنامهرا در نظر بگيرد و با تدوين يك 

 پژوهش ).19(صنعت گردشگري پزشكي كشور را توسعه دهد 
مطالعه : وضعيت موجود گردشگري پزشكي( با عنوان ديگري

به بررسي وضعيت موجود گردشگري پزشكي ) موردي ايران
 زمينه در كه ايران درس يمو به اين نتيجه  پردازند يمدر ايران 

 دولت، كارآمد يها تيحما درماني، و پايه يها رساختيز

 و مشاركت گردشگري پزشكي، توسعه مدون برنامه داشتن
 داشتن عملياتي، و كلان سطح در بخشي بين هماهنگي

 ترفيع ي،الملل نيب اعتبار با سلامت خدمات دهنده هيارا مراكز

 قصد ايران روبروست؛ و اگر ييها چالش با منسجم اريابيو باز

 باشد، داشته مناسبي سهم پزشكي گردشگري بازار در دارد

در پژوهش  .)30(نمايد  اقدام ها چالش اين رفع در جهتبايد 
در  Hinnawi .حاضر نيز به تمامي اين موارد اشاره شده است

 سرمايه گذاري در صنعت گردشگري(پژوهشي با عنوان 

كه ارتقاي كيفت خدمات  كند يماذعان ) پزشكي در منطقه منا
ي مراكز پزشكي همانند پزشكان ها رساختيزپزشكي و 

متخصص، تكنولوژي مدرن، انعقاد قرارداد دو طرفه بين 
اي براي ارجاع  ت منطقهأيهبيمارستان خصوصي اردن و 

بيماران خود به اردن، فراهم آوردن تسهيلات براي 
ي از الملل نيباعتبار بخشي   هيدييتأن و دريافت گذارا سرمايه

جمله عوامل تأثيرگذار در ارتقاي صنعت گردشگري پزشكي 
همچنين پژوهش ديگري در . )31( در نظر گرفته شده است

اردن در خصوص صنعت گردشگري پزشكي اردن، هماهنگي 
دولتي و خصوصي و فراهم كنندگان  هاي يمارستانبميان 
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براي پيگيري بيماران  ييها برنامهدوين خدمات گردشگري، ت
بعد از درمان و توسعه زير ساخت خدمات درماني را از 

 داند يمراهكارهاي موثر توسعه گردشگري پزشكي اين كشور 
  .همسوست ها پژوهشنتايج پژوهش حاضر نيز با اين . )32(
 

  گيري نتيجه
كه نتايج پژوهش نشان داد، قيمت خدمات درماني  طور همان

؛ فرهنگ؛ گردشگريدرماني و  ؛ كيفيت خدماتردشگريگو 
؛ و گردشگريامكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 

فناوري اطلاعات و ارتباطات از عوامل تأثير گذار بر توسعه 
بنابراين لازم . گردشگري پزشكي در كلانشهر شيراز هستند

است در جهت توسعه اين صنعت به شفاف نمودن قيمت 
؛ بالا بردن كيفيت خدمات درماني گردشگريو  خدمات درماني

 ؛ افزايش و ارتقا فرهنگ گردشگرپذيري؛ بهگردشگريو 

 گردشگريدرماني و  تجهيزات كارگيري امكانات، تسهيلات و
 يريكارگ بهجهاني و  و استانداردهاي بالا تكنولوژي داراي

پرداخته  گردشگريهاي پزشكي و  فناوري اطلاعات در حوزه
زايي  ان از منافع سرشار اين صنعت در جهت اشتغالشود تا بتو

  .و ارزآوري براي كشور بهرمند شد
  

  پيشنهادها
گيرد كه بـر اسـاس تفسـير     اين بخش پيشنهاداتي را در بر مي

پزشـكي در   گردشـگري توسـعه  هدف اصلي اين مطالعه براي 
برخي از اين پيشنهادات بـه  . كلانشهر شيراز تنظيم شده است

  :شرح زيرند
ي خدمات گردشگري پزشكي يا تشويق ها شركتاحداث  -

ايجاد  -. اه شركتبخش خصوصي به احداث اين 
ي كشور ها استانساير هاي گردشگري پزشكي در  يشگاهنما

ي پزشكي و ها توان با ها استانجهت آشنا نمودن مردم اين 
هاي متنوع، پرداختن به  تهيه برنامه -. زگردشگري شيرا

شگري پزشكي و ترويج اين نوع ل مربوط به گرديمسا
هاي محلي براي جذب  گردشگري در تلويزيون و روزنامه

اي در جهت شناساندن  تبليغات ماهواره -. گردشگران پزشكي
ي گردشگري پزشكي و آشنايي مردم با قيمت و ها توان

توسعه  -. زكيفيت خدمات پزشكي و گردشگري در شيرا
هاي مربوط  يتساوب  ايجاد -. يسيستم اطلاعاتي و بازارياب

به گردشگري پزشكي براي دسترسي بيماران به اطلاعات، 
چرا كه اكثر گردشگران پزشكي نيازهاي خود را از طريق 

 –. فانتخاب درست بازار هد -. دكنن يماينترنت جستجو 
 -. گردشگريخدمات درماني و  هاي يمتقسازي  شفاف

هاجرت هايي در جهت جلوگيري از م يزممكانيري كارگ به
ي اخير تعداد زيادي از ها سالپزشكان زبده، چرا كه در 

 -. دپزشكان نامي شيراز به خارج از كشور مهاجرت كردن
و ج ي از وجود پزشكان متخصص ايراني مقيم خارمند بهره

تلاش در جهت جذب ايرانيان مقيم  -. نتلاش براي جذب آنا
 توسعه منابع -. يل درماني و گردشگريخارج براي مسا

احداث شهر سلامت در يكي از مناطق خوش آب و  -. يانسان
تهيه طرح جامع گردشگري پزشكي  -. زهوا و نزديك به شيرا

هاي پزشكي و گردشگري  يرساختزاستانداردسازي  - . زشيرا
 - . همطابق با استانداردهاي كشورهاي پيشرو در اين زمين

سط تو بيمارانهاي متفاوت براي  درمان  مشخص كردن تعرفه
 المللي مشترك اخذ تأييديه كميسيون بين -. يهر مركز درمان

.(Joint Commission International) -  مشخص
هاي مربوطه براي ارتقا صنعت گردشگري  كردن نقش سازمان

نقاط ضعف و قوت   بررسي و مقايسه -. زپزشكي در شيرا
مسايل گردشگري پزشكي در مراكز درماني شيراز با مراكز 

كشورهاي موفق در اين زمينه مثل هند، تايلند، مالزي  درماني
و سنگاپور و تحليل تجارب مراكز درماني اين كشورها براي 

اختصاص  -. زارتقا اين صنعت در مراكز درماني شيرا
نظارت بر قيمت و  -. رهايي براي اقامت همراهان بيما اتاق

 –. نه شده به بيمارايكيفيت خدمات پزشكي و گردشگري ارا
ريزي براي بردن گردشگران پزشكي و همراهانشان به  برنامه

مجهز كردن مراكز درماني  -. رمراكز گردشگري و ديدني شه
براي تردد و انتقال بيماران و  گردشگريي ها يتاكسبه 

ه يارا -. يجذب سرمايه گذاران خارج -. نهمراهان آنا
يجاد ا – .هاي خدماتي متنوع براي بيماران و همراهانشان بسته

  .ي متولي امر گردشگري و پزشكيها سازمانهماهنگي بين 
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Abstract  
Introduction: Medical tourism refers to an international phenomenon of an individual’s travel in which 
most tourists travel long to access to treatment-therapeutic services who because of high cost, long waits, 
lacking in insurance, and use of services and lack of access to health services in the destination. domestic 
medical tourism also refers to the domestic travels of patients in pursuing better specialists, cheaper 
services with higher quality. This kind of travel is directly related to medical issues 
Methods: The dominating approach in the present study is developmental-applied and the method is 
analytical and survey study. The population includes domestic medical tourists (from other provinces) 
who traveled to Shiraz and according to the Statistical Center of Shiraz University of Medical Sciences, 
they were 70000. In the present study, to calculate the sample size of tourists, Cochrane Method was used. 
Concerning the population in the present study, the sample size which was calculated using Cochrane 
Method, for the domestic tourists 382 samples were identified, which because of more validity and 
reliability, it increases to 400 samples. The questionnaires were completed by the domestic medical 
tourists after achieving credibility and having reliability of 87% measured using Cronbach alpha. To 
analyze the data and test the research hypothesis, the linear Pearson correlation, multi variant regression 
and ANOVA were used. The statistical analysis was done by SPSS 19.0 software. 
Results: There was a significant correlation (p< 0.05) between the price treatment and tourist services, the 
quality of treatment and tourist services, culture, facilities, treatment and tourist equipment, ICT with the 
development of medical tourism in megalopolis Shiraz. Also, there was difference between medical 
tourists from various provinces regarding satisfaction with (price, quality, culture, facilities, equipment, 
and ICT). 
Conclusion: Untangling the price of medical and tourist services, enhancing the quality of medical and 
treatment services, increasing and enhancing the culture of attracting tourists, applying facilitates, 
treatment and tourist facilities and equipment having high technology and international standards, and 
applying ITC in order to advertise and market in the medical and tourist fields results in improving and 
enhancing medical tourism in megalopolis Shiraz. 
Keywords: Development; Medical Tourism; Health Services 
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