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 بندیهای منتخب شهر تهران: کاربست خوشهبازار گردشگری پزشکی در بیمارستان

 

 3، مروارید رستمی2سید امیرحسین طیبی ابوالحسنی، 1مهدی ابراهیمی

 
 

  چكيده
هاي شناخت بازار و تواند حایز اهمیت باشد. یکي از راهپزشکي امروزه به یک صنعت تبدیل شده است، شناخت هرچه بهتر بازار این حوزه مي که گردشگري با توجه به این مقدمه:

هاي بازار یایي و رفتاري در درون خوشهشناختي، جغرافهاي هر خوشه است. مطالعه حاضر با هدف تعیین و تحلیل متغیرهاي جمعیتها و شناخت ویژگيبندي آنمخاطبان آن، خوشه

 .گردشگري پزشکي انجام شد

اي یک گیري خوشهصورت نمونه نامه بهپرسش 151شد. بدین منظور،  آورينامه جمعبا استفاده از ابزار پرسش هاپیمایشي بود و داده -این پژوهش از نوع توصیفي :بررسيروش 

در  2χ ضریب همبستگيو  means-Kها با استفاده از آزمون نامههاي به دست آمده پرسشهاي منتخب شهر تهران تکمیل گردید. دادهبیمارستانتوسط بیماران خارجي  اي،مرحله

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرم

دیگر، جنسیت، سن، عبارت  لحاظ متغیرهاي مورد بررسي با یکدیگر داشتند. به داري ازهاي معنيچهار خوشه متفاوت اول، دوم، سوم و چهارم شناسایي شد که تفاوت ها:يافته

عنوان متغیر جغرافیایي در نظر گرفته شد. متغیرهاي رفتاري شامل تعداد دفعات سفر، مدت زمان ناختي و کشور مبدأ گردشگران نیز به شتحصیلات و درامد به عنوان متغیرهاي جمیت

اغلب متغیرهاي  داري درت درماني دریافت شده، منبع اصلي اطلاعات براي سفر به ایران، شیوه تنظیم درمان، انجام فعالیت جانبي و نوع آن بود. تفاوت معنياقامت در ایران، نوع خدم

 . هاي متفاوت مشاهده شدرفتاري میان خوشه

ریزي مناسب براي گردشگران حوزه قرار گیرد. ارایه برنامه منظم و مدون جهت شناخت و برنامهگذاران و فعالان این ها باید مد نظر سیاستتوجه به تفاوت خوشه گيري:نتيجه

ها، هرچه بیشتر از این بازار بالقوه ها و آژانسهاي جانبي و همکاري بیمارستانتوانند با ارایه برنامهپزشکي عراقي حایز اهمیت است. همچنین، مدیران حوزه گردشگري پزشکي مي

 .نماینداستفاده 

 بندي؛ ایرانها؛ خوشهگردشگري پزشکي؛ بیمارستان هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  14/5/1397 پذیرش مقاله: 13/1/1397 مقاله: دریافت

مدیریت . بندیتهران: کاربست خوشههای منتخب شهر بازار گردشگری پزشکی در بیمارستان .، رستمی مرواریدابراهیمی مهدی، طیبی ابوالحسنی سید امیرحسین ارجاع:

 119-114(: 3) 15؛ 1397اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
بر افزایش صنعتی پویا و چند وجهی است كه اثرات مثبتی  گردشگری، صنعت

های كشور دارد و یکی از پردرامدترین صنایع اشتغال نیروی كار و سایر بخش
(. در این میان، گردشگری پزشکی به یکی از انواع مهم 1شود )دنیا محسوب می

ای از سفر اطلاق گونه(. این نوع گردشگری، به 2گردشگری تبدیل شده است )
پزشکی در خارج از كشور خودش شود كه در آن گردشگر به دنبال درمان می

سپس  های پزشکی وبنابراین، هدف گردشگران در ابتدا دریافت درمان .(3است )
های كه این شرایط، فرصت اشدبهای مرتبط با گردشگری میانجام فعالیت

 (.4كند )مناسبی را برای درامدزایی كشور میزبان ایجاد می
كشورهای صنعتی، سهولت و های بهداشتی در های بالای مراقبتهزینه

آوری و استانداردهای مراقبت در المللی و بهبود فنهای بینقیمت مسافرت
بسیاری از كشورهای جهان، از جمله عواملی است كه باعث افزایش محبوبیت 

منظور (. طی چند سال گذشته، به تعداد افرادی كه به 5این حوزه شده است )
( 6اند، افزوده شده است )هایشان خارج شدهاستفاده از خدمات سلامت از كشور

(. در 7كه این افزایش تعداد گردشگران پزشکی به عوامل مختلفی بستگی دارد )

و روانی،  های مختلف جسمیسبک زندگی معاصر، به دلیل ظهور بیماری
ها (. در سطح كلان، دولت8ضرورت گردشگری پزشکی بیشتر شده است )

زایای اجتماعی و اقتصادی ناشی از این صنعت مندی از مبه بهره مندقعلا
یکی از راهبردهای مهم بازاریابی  عنوان به، گردشگری پزشکی رونیا ازهستند. 

ای بین كشورهای (. امروزه رقابت فزاینده9گردد )الملل نیز محسوب میبین
برای جذب گردشگران پزشکی آغاز  توسعه حال دركشورهای  ژهیو بهمختلف 

 گونه سفرها، برخی دیگر، افزایش و رشد چشمگیر اینعبارت به  (.10شده است )
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های پزشکی و گردشگری را بر آن داشته است كه در دارای قابلیتكشورهای 
راستای توسعه این صنعت تلاش نمایند. كشور ایران نیز از این قاعده مستثنا 

های اصلی گردشگری یکی از قطب ،1404نیست و بر اساس برنامه توسعه افق 
های خود در گردشگری (. ایران با توجه به مزیت1سلامت در منطقه خواهد شد )

 پزشکان خدمات سلامت، بالای سلامت از جمله هزینه پایین، كیفیت

 مزیت بهتر این از تواندفراوان، می طبیعی هایجاذبه دارا بودنو  دارصلاحیت

(. بنابراین، برای 11نقطه مطلوب فاصله وجود دارد ) استفاده نماید، اما هنوز تا
های بازاریابی برداری بیشتر از این صنعت در حال رشد، ابتدا به برنامهبهره

هدفمند و مدون نیاز است كه این مهم بدون شناخت و بررسی این بازار و 
 (. 12، 13شود )بندی بازار هدف متناسب با آن فراهم نمیبخش

Kotler  وKeller  عنوان تقسیم بندی بازار را به بزرگان بازاریابی، بخشاز
هایی متمایز از مشتریان تعریف تر متشکل از زیرمجموعهبازار به اجزای كوچک

گروهی از مشتریان هستند كه مجموعه نیازها  ،بخش كه هرنحوی  كنند؛ بهمی
های تعداد بخشاین است كه  بازاریاب وظیفه. های مشابهی دارندو خواسته

، های هر بخش را تشخیص دهدو ویژگی بیابدبندی بازار را مناسب برای بخش
آمیخته بازاریابی متمایز برای هر بخش چگونه طراحی كه  بگیردسپس تصمیم 

در پژوهش خود، بازار گردشگران داخلی تایلند را با روش  Thu(. 14شود )
شه متمایز بر مبنای منفعت بندی كرد كه در نهایت، سه خوبندی بخشخوشه

(. رنجنوش و همکاران نیز در 15مورد جستجوی گردشگران به دست آمد )
ی گردشگری پزشکی ایران از دید بیماران كارها و كسببندی تحقیقی به بخش

ها به این نتیجه رسیدند كه برخی از بیماران خارجی به دلیل خارجی پرداختند. آن
(. دانایی و 16باشند )زمان عضو چند خوشه میهمطور درجه عضویت نزدیک، به 

 مورد منافع بر اساس خارجی مشتریان بندیبخش به ایهمکاران در مطالعه

پرداختند و دریافتند كه در بین چهار خوشه استخراج  درمانی خدمات انتظارشان از
با احترام اختصاص  توأممراقبت یه شده، افراد بیشترین درصد اهمیت را به ارا

 (.17اند )داده
Jang های متنوعی برای و همکاران بیان كردند كه تحقیقات قبلی شاخص

های ( كه به استناد پژوهش18اند )بندی بازار در گردشگری پیشنهاد دادهبخش
Saiprasert (19( رستمی ،)اساس خوشه20( و زارعی و همکاران )1 ،) بندی در

و همکاران  Tkaczynskiكه این شناختی است. ضمنپژوهش حاضر، متغیر روان
های بندیدر مطالعه جامعی به تعیین متغیرهای مورد بررسی در درون بخش

صورت گرفته در تحقیقات گردشگری پرداختند كه در بیشتر آنان از تركیب دو و 
(. با توجه 21شناختی، جغرافیایی و رفتاری استفاده شده بود )یا چند متغیر جمعیت

تغیر وجود ندارد كه همه محققان بر به آنچه گفته شد، واضح است كه یک م
(. بنابراین، در تحقیق حاضر از هر سه متغیر 18ها توافق داشته باشند )آن

 شناختی، جغرافیایی و رفتاری استفاده گردید.جمعیت
زمان سه متغیر اشاره شده در هم بررسی به پژوهشی كمتر كهبا توجه به این

حاضر سعی شد با استفاده از كاربست تحقیقات داخلی پرداخته است، در مطالعه 
بندی، این موضوع مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف خوشه

در درون شناختی، جغرافیایی و رفتاری تعیین و تحلیل متغیرهای جمعیت
بازار  انجام شد و تلاش بر این بود كه های بازار گردشگری پزشکیخوشه

و تحلیل گردد  صورت تخصصی تجزیهبه  یپزشک یگردشگر یگردشگران ورود
ذكر شده در میان گردشگران از لحاظ متغیرهای این آیا و مشخص شود كه 

 یا خیر؟ داری دارندبا هم تفاوت معنی ها،خوشه

 روش بررسی
پیمایشی و جامعه آماری آن متشکل از بیماران  -این تحقیق از نوع توصیفی

های منتخب شهر تهران بود. با توجه به این تانكننده به بیمارسخارجی مراجعه
ها در بازه زمانی یک كه كل بیماران خارجی شمارش شده در این بیمارستان

درصد آنان مشاركت كردند و  86نفر بودند،  175، 1396ماهه اردیبهشت سال 
كه  ها را تشکیل دادند. ضمن اینبیمار در پژوهش همکاری داشتند و نمونه 151

های ای بود و برای این كار، بیمارستانای یک مرحلهگیری نیز خوشهمونهروش ن
ها انتخاب عنوان خوشه محب، مهر، پارس، آسیا، لاله و پژوهشگاه رویان به

های ذكر شده، شدند. لازم به ذكر است كه علت انتخاب بیمارستان
کاتبه، حاضر بودد كه میزبان گردشگران پزشکی بودند و پس از م هاییبیمارستان

 به همکاری شدند. 
 ( به19) Saiprasertنامه نامه بود. ابتدا از پرسشابزار پژوهش، پرسش

عنوان اساس كار كمک گرفته شد كه پس از مشورت با برخی متخصصان 
گردشگری پزشکی و همچنین، مصاحبه با پزشکان آشنا به حوزه گردشگری 

نامه متناسب با تغییر كشور پزشکی، برخی از متغیرهای آن تغییر یافت و پرسش
شناختی مورد جمعیت مقصد )ایران( و گردشگران تهیه گردید. بنابراین، متغیرهای

بررسی شامل جنسیت، سن، تحصیلات و درامد بود و كشور مبدأ گردشگران به 
عنوان متغیر جغرافیایی بررسی شد و متغیرهای رفتاری نیز شامل تعداد دفعات 
سفر، مدت زمان اقامت در ایران، نوع خدمت درمانی دریافت شده، منبع اصلی 

تنظیم درمان، انجام فعالیت جانبی و نوع اطلاعات برای سفر به ایران، شیوه 
سؤالی از دو بخش اصلی  26نامه فعالیت جانبی بود. به عبارت دیگر، پرسش

ای بود و برای كه سؤالات در قسمت اول چند گزینهای تشکیل شد؛ به گونه
 و رفتاری،  سؤال 1سؤال؛ جغرافیایی،  4شناختی، سنجش متغیرهای جمعیت

و بقیه سؤالات در بخش دوم با هدف سنجش متغیرهای سؤال طراحی گردید  7
 نامهطراحی شد. سپس پرسش ایدرجه شناختی بر اساس طیف لیکرت پنجروان

به زبان انگلیسی ترجمه و در میان نمونه توزیع گردید. لازم به ذكر است كه 
ه نامه پاسخ دادند و برخی نیز با توجتنهایی به سؤالات پرسشبرخی بیماران به 

به سطح سواد، طی مصاحبه و پاسخ شفاهی جواب دادند كه در نهایت، پژوهشگر 
 با استفاده از هاكه دادهضمن این  نامه را برای آنان تکمیل كرد.پرسش
 اطلاعات و گردید آوریدهندگان جمعپاسخ از نام بدون نامهپرسش

 ماند. محرمانه نویسندگان نزد كنندگان نیزمشاركت
محاسبه  Cronbach's alphaنامه با استفاده از ضریب پرسشپایایی كل 

. باشدنامه میپایایی بالای پرسش دهندهنشانبه دست آمد و  88/0گردید كه 
 نامه توسط خبرگان شامل پرسش ظاهری و منطقی محتوای همچنین، روایی

اده از ها با استفگردید. داده تأیید و بررسی امر این در متخصص استادان ازنفر  5
 SPSSافزار در نرم 2χ ضریب همبستگیو  means-Kآمار توصیفی، آزمون 

مورد تجزیه و  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه 
 .تحلیل قرار گرفت

 

 هایافته
حسب  تمام افراد نمونه بر بندی نشان داد كهبرای خوشه K-meansنتایج آزمون 

خوشه اول برای . شوندمیبندی طبقه خوشه چهارشناختی در های روانانگیزه
درمانی شناختی رتبه بالایی را نشان داد و نوع خدمت بیشتر عوامل انگیزشی روان
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نفر  72درصد(  7/47های ناباروری بود. خوشه دوم با در برداشتن )غالب آنان، درمان
و به دلیل  رودمار میخوشه به ش نیترمهمترین و از گردشگران پزشکی، پرجمعیت

عنوان بازار هدف بازاریابان حوزه گردشگری پزشکی تواند به بودن آن می تربزرگ
انگیزه افراد این خوشه برای سفر پزشکی، بهره بردن از كیفیت  نیترمهمقرار گیرد. 

انگیزه خوشه سوم، زمان درمان  نیترمهمبالای خدمات پزشکی ایران بوده است. 
ممنوعیت قانونی درمان در كشور »با توجه به اهمیت عامل انگیزشی كمتر است كه 

های افراد خوشه چهارم، انگیزه نیترمهمپذیر است. در این خوشه توجیه« بیمار
  بود.« زمان كمتر»و « كیفیت بالا»

از  هاخوشه میان دار درمعنی تفاوتوجود  های مربوط بههمچنین، یافته
در  2χ آزمون اساس بر ، جغرافیایی و رفتارییشناختتیجمعی رهایمتغ لحاظ

 ارایه شده است. 1جدول 
تعداد دفعات  در متغیرهای داریتفاوت معنی، 1جدول  هایبر اساس داده

داشت، نجود وچهار خوشه  میاندر سفر، شیوه تنظیم درمان و نوع فعالیت جانبی 
ینه غالب هر ، گز2در جدول داری را نشان دادند. اما بقیه متغیرها تفاوت معنی

 شده است. هیاراخوشه برای متغیرهای مورد نظر 
ز ابیشتر  دومو  اولزنان در خوشه ، كه از نظر جنسیت دادنشان  هایافته

یشتر ب هارمچو  سومدر خوشه  نیز درصد مشاهده شده برای مردان و بودندمردان 
ل و وشه اوسن غالب افراد در خكه متغیر سن حکایت از آن داشت . نتایج بود

بود. متغیر  36-45ارم و خوشه چه 36-55وشه سوم سال، در خ 26-35دوم 
م و های اول و چهارم دیپلتحصیلات غالب افراد خوشهكه  دادنشان تحصیلات 

، یر درامدمتغنتایج های دوم و سوم كارشناسی بوده است. بر اساس كمتر و خوشه
های اول و خوشه دلار و كمتر 10000دوم و چهارم  هایدرامد غالب افراد خوشه

نتایج به دست كه دلار در سال بود. ضمن این  20000تا  10001و سوم بین 
های خوشه نیز حاكی از آن است كه كشور مبدأ غالب كشور مبدأآمده از نظر 

 .باشداول، دوم و چهارم عراق و خوشه سوم، تركیه می

شناختی، برای متغیرهای جمعیت داریمعنی : آزمون1جدول 

 جغرافیایی و رفتاری

 متغير نوع متغير
مقدار ضريب 

 2χهمبستگي 
ر مقدا
P 

 010/0 03/11 جنسیت شناختيجمعیت

 010/0 37/28 سن

 020/0 56/18 تحصیلات

 020/0 64/18 درامد

 001/0 62/133 کشور مبدأ جغرافیایي

 310/0 04/7 تعداد دفعات سفر رفتاري

 001/0 06/25 مدت زمان اقامت در ایران

 001/0 68/87 نوع خدمت درماني

 030/0 66/17 نمنبع اصلي اطلاعات براي سفر به ایرا

 100/0 48/14 شیوه تنظیم درمان

 001/0 12/46 انجام فعالیت جانبي

 510/0 14/8 نوع فعالیت جانبي

 

تری داشت. متغیر رفتاری، پیامدهای متنوعبه دست آمده  هاییافته
در بین متغیرهای تعداد دفعات سفر، شیوه تنظیم درمان و نوع فعالیت جانبی 

كه بیشتر اعضای هر چهار  نحوینداشت؛ به داری چهار خوشه تفاوت معنی
، شیوه تنظیم درمان غالب در همه كردندخوشه اولین بار بود كه به ایران سفر می

)خرید، تفریح،  ارتباط مستقیمی با بیمارستان داشت و نوع فعالیت جانبیها خوشه
 زیارت و تجارت( نیز تا حدودی مشابه بود.

 

 شناختی، جغرافیایی و رفتاری: گزینه غالب هر خوشه برای متغیرهای جمعیت2جدول 

 

 خوشه چهارم سومخوشه  خوشه دوم خوشه اول متغيرها نوع متغير

 مرد مرد زن زن جنسیت شناختيجمعیت

 45-36 46-55و  45-36 35-26 35-26 سن )سال(

 دیپلم و کمتر کارشناسي کارشناسي دیپلم و کمتر تحصیلات

 و کمتر 10000 20000-10001 و کمتر 10000 20000-10001 درامد )دلار(

 عراق ترکیه عراق عراق کشور مبدأ جغرافیایي

 1 1 1 1 تعداد دفعات سفر رفتاري

 دو هفته یا بیشتر دو هفته یا بیشتر یک هفته دو هفته یا بیشتر مدت اقامت

 هاي کلیهدرمان هاي کلیهدرمان پزشکيچشمخدمات  درمان ناباروري نوع خدمت درماني

 پیشنهاد پزشکان پیشنهاد پزشکان پیشنهاد پزشکان توصیه دوستان و آشنایان منبع کسب اطلاعات

 شیوه تنظیم درمان
به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

به طور مستقیم از طریق 

 بیمارستان

 خیر بله بله بله انجام فعالیت جانبي

 خرید خرید خرید تفریح نوع فعالیت جانبي



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکارانمهدی ابراهیمی 

 117 1397ریور مرداد و شه/  سوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

ها )خرید( نوع فعالیت جانبی مورد علاقه خوشه اول بر خلاف دیگر خوشه
تفریح بود، اما این فعالیت در این خوشه تنها با درصد اندكی تفاوت در رتبه اول 

درصد([ و این میزان تفاوت  3/33درصد( و خرید ) 7/41قرار گرفت ]تفریح )
مدت زمان اقامت در ایران  داری نشد، اما نتایج متغیرنیموجب بروز تفاوت مع

ها به غیر از خوشه دوم، دو هفته یا بیشتر در ایران همه خوشهكه  دادنشان 
حاكی از آن بود كه نوع خدمت  درمانیاستفاده از نوع خدمات  متغیر ماندند.می

ول های كلیه، در خوشه اهای سوم و چهارم درماندرمانی غالب در خوشه
كه منبع های چشم بود. ضمن این های ناباروری و در خوشه دوم درماندرمان

دوم، سوم و چهارم پیشنهاد پزشکان و خوشه  هایاصلی اطلاعات برای خوشه
ها به غیر از خوشه چهارم اول توصیه دوستان و آشنایان بوده است و همه خوشه
 تمایل به انجام فعالیت جانبی در كنار درمان نیز داشتند.

 

 بحث
بندی طبقهقابل  خوشه چهارتمام افراد نمونه در نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه 

شناختی، جغرافیایی و جمعیتهای به دست آمده از لحاظ متغیرهای خوشهشدند و 
داری را نشان دادند. به عبارت دیگر، در فرضیه اول به های معنیبا هم تفاوترفتاری 

ها شناختی در بین خوشهدار از لحاظ متغیرهای جمعیتبررسی وجود تفاوت معنی
Taie (22،) Konu (23 ،)ات های مطالعپرداخته شد كه نتایج حاصل شده با یافته

( همخوانی داشت. نتایج تحقیقات مذكور حاكی از 1و رستمی ) (2جباری و همکاران )
های شناختی بر دیدگاه گردشگران پزشکی از بیمارستانآن است كه متغیرهای جمعیت

(. بنابراین، تأیید وجود این تفاوت 1، 2، 22، 23میزبان و خدمات آنان تأثیرگذار است )
شود كه بازاریابان و مدیران فعال در حوزه گردشگری پزشکی وجود این جب میمو

ها را در هنگام انتخاب خوشه و انتخاب برنامه بازاریابی مناسب با هر خوشه مد تفاوت
 نظر قرار دهند. 

دار از لحاظ متغیر جغرافیایی تأیید فرضیه دوم نیز كه به وجود تفاوت معنی
های هرندی و میرزائیان خمسه ها پرداخت، با یافتهكشور مبدأ در بین خوشه

(24 ،)Sevin (25 و )Konu (23همسو بود. نتایج پژوهش ) آنان نشان داد های
ها كه های آنكه ارزش برند كشور و همچنین، تشابهات فرهنگی و زیرساخت

زیر حوزه مشخصات كشور مبدأ قرار دارد، در جذب گردشگر پزشکی تأثیرگذار 
شود كه هر بازاریاب بخش عمومی و یا خصوصی است. این نتیجه موجب می

شه را مورد هدف تبلیغات متناسب با نوع خوشه انتخابی، كشورهای اصلی آن خو
های بازاریابی را با توجه به های بازاریابی خود قرار دهد و طرحو برنامه

های انگیزشی آن كشور و یا كشورها بنویسد. فرضیه سوم كه به بررسی اولویت
ها از لحاظ متغیرهای رفتاری پرداخت، وجود دار در بین خوشهوجود تفاوت معنی

منبع »، «نوع خدمت درمانی»، «مدت زمان اقامت» تفاوت از لحاظ متغیرهای
را تأیید نمود. این نتایج با « انجام فعالیت جانبی»و « اصلی اطلاعات برای سفر

( مشابهت 7( و گودرزی و همکاران )1(، رستمی )19) Saiprasertهای پژوهش
های عمومی و خصوصی در صورت انتخاب داشت. بنابراین، بازاریابان بخش

تر كه مایل به انجام فعالیت جانبی نیز هستند، ی با مدت اقامت طولانیهاخوشه
های جانبی بیشتر و متناسب با نیازهای گردشگران و توانند با طراحی فعالیتمی

افزایش میزان رضایتمندی آنان، سود اقتصادی به دست آمده را چه در كوتاه 

 مدت و چه بلند مدت افزایش دهند. 
تعداد  به دسترسی عدم توان بهحاضر می تحقیق هایمحدودیت جمله از

های میزبان گردشگران پزشکی تهران همچون بیشتری از بیمارستان
های پارسیان، آتیه، پیامبران و... اشاره كرد كه حاضر به همکاری با بیمارستان

 مکانی قلمرو در مطالعه هایكه تعمیم یافته این دیگر پژوهشگر نشدند. نکته

 .گیرد صورت احتیاط با باید دیگر،
 

 گیرینتیجه
شناختی، ها از لحاظ متغیرهای جمعیتدار در میان خوشههای معنیوجود تفاوت

كه گردشگران پزشکی مانند دیگر انواع  دهدجغرافیایی و رفتاری نشان می
شود كه و ناهمگنی این نکته را یادآور می باشندگردشگران ناهمگن می

گردشگری پزشکی ایران برای ارضای نیازهای این بازار ناهمگن نیازمند 
ها و الگوهای بازاریابی متفاوت است. در سطح خرد نیز هم ریزیبرنامه

های فعال در حوزه خدمات گردشگری پزشکی ها و هم سازمانبیمارستان
ها و... با توجه به نوع خوشه انتخابی و نوع رستانبیماها، هتل همچون آژانس

ریزی و بازار هدف، باید به متغیرهای شناسایی شده توجه كنند و الگوی برنامه
 .بازاریابی مناسب با آن را در پیش گیرند

 

 پیشنهادها
با توجه به نتایج مربوط به متغیر جغرافیایی، وجود و ارایه برنامه منظم و مدون 

ریزی برای ارضای نیازهای گردشگران كشور عراق و لزوم برنامهبرای شناخت 
تواند موجب رونق هرچه بیشتر و هایشان، میآنان و برآورده كردن خواسته

افزایش نرخ گردشگران ورودی این كشور گردد. البته این به معنای فراموش 
كردن دیگر كشورهای موجود در بازار گردشگری پزشکی )مانند آذربایجان( 

بندی نیست، اما این توجهات باید بر مبنای تعداد گردشگران هر كشور اولویت
مدت اقامت بیشتر گردشگران بیش از دو هفته  كهیی جاآن ازگردد. همچنین، 

عنوان فرصتی بوده است، مدیران حوزه گردشگری پزشکی باید این موضوع را به 
های جانبی و ا ارایه برنامهبرای توسعه دیگر انواع گردشگری در نظر بگیرند و ب

 .ها، هرچه بیشتر از این بازار بالقوه استفاده نمایندها و آژانسهمکاری بیمارستان
 

 تشکر و قدردانی
همچنین،  و های همکارمسؤولان بیمارستان كلیه از نویسندگان وسیلهبدین 

 قدردانی و تشکر نمودند، همکاری پژوهش این انجام در گردشگران پزشکی كه

با شخص یا سازمانی شود كه نویسندگان آورند. در ضمن اعلام میبه عمل می
دهد، ارتباط نداشتند و از كه یکی از اهداف یا اقدامات پژوهش را تحت تأثیر قرار 

 . حمایت مالی در مراحل تحقیق برخوردار نبودند گونههیچ
 

 تضاد منافع
 .اندمنافعی نداشتهگونه تضاد در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Due to the current role of medical tourism as an industry, better understanding of its market can be important. One 

way to understand the market and its targets is through clustering them, and understanding the characteristics of each cluster. The 

present study was conducted to determine and analyze the demographic, geographic, and behavioral variables within the clusters 

of medical tourism market. 

Methods: This was a descriptive-survey conducted using a questionnaire. 151 questionnaires were completed by foreigner 

patients in selected hospitals in Tehran City, Iran, who were selected using one-stage cluster sampling. The results of the 

questionnaires were examined using K-means and chi-square correlation coefficient via SPSS software. 

Results: The findings identified four different clusters of medical tourists, namely first, second, third, and fourth clusters, with 

significant differences in terms of the studied variables. In other words, the examined demographic variables included gender, age, 

education and income, the country of origin of tourists was considered as a geographical variable, as well as behavioral variables 

including the number of trips, the length of stay in Iran, the type of medical service received, the main source of information for travel 

in Iran, the method of regulating treatment, doing side activity, and the type of side activity. All the variables had significant 

differences in different clusters. 

Conclusion: The differences in clusters should be considered by policymakers and activists in this area. It is important to provide 

a regular and systematic program for recognizing and planning of Iraqi medical tourists. Furthermore, medical tourism managers 

can provide an increasing number of side plans in cooperation with hospitals and agencies for this potential market. 
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