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چکیده
. دهد میرا به خود اختصاص  یافته توسعهاز درآمد کشورهای کمتر  ای عمدهگردشگری پزشکی سهم      

عظیم کشور در حوزه گردشگری و منافع چشمگیر رشد این صنعت در ایران و از  های ظرفیتبا توجه به 
 ترین مهمشناسایی  پژوهشطرفی ضعف مطالعاتی در حوزه گردشگری پزشکی در کشور، هدف از این 

عوامل انگیزشی بیماران خارجی برای مسافرت به ایران در نظر گرفته شده است. از این رو جامعه آماری 
 های دادهنظر گرفتیم.  در کنند میرا کلیه بیماران خارجی که برای درمان به تهران مسافرت  پژوهشاین 

غیراحتمالی از نوع در دسترس  گیری نمونهبیمار که به روش  15سؤالی از  93لازم از طریق پرسشنامه 
تایج نشان داد نیز از رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. ن الگوانتخاب شدند، گردآوری شد. جهت آزمون 

بر انگیزه ورود  شناختی جامعهکه هزینه درمان، زمان انتظار، تنوع درمانی، تجهیزات پزشکی و عوامل 
بیماران خارجی به ایران اثر مثبت معنادار داشته اما کیفیت خدمات، شرایط سیاسی و امنیتی، سهولت سفر 

بازاریابی و  های برنامهکه در  شود میاد گردشگری اثر معناداری ندارند. بنابراین پیشنه های جاذبهو 
عامل اول قرار گیرد و از طرفی برای جلوگیری از اثر سوء سایر عوامل تدابیری  1تبلیغاتی تمرکز بر روی 

 اتخاذ شود.
 

مقصد؛کلیدواژه به مربوط عوامل درمان؛ به مربوط عوامل پزشکی؛ گردشگری ها:

انگیزه.
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مقدمه.1
 -رود که منافع اقتصادی شمار می صنعت توریسم به های شاخص ترین مهمتوریسم پزشکی از 

اجتماعی بالایی را برای کشورها به همراه دارد. طبق تعریف گردشگری پزشکی عبارت است از 
تر از کشور  تر و باکیفیت مسافرت بیماران به سایر کشورها برای استفاده از خدمات درمانی ارزان

. محققین علاقمندی گردشگران به ارتقاء سلامت ذهنی، عاطفی (1225)پرسیویل و بریجز،  خود
 دانند میپزشکی و جسمی خویش از طریق مسافرت را، از علل عمده اقبال به گردشگری 

که از  عواملی باعث تقویت صنعت گردشگری پزشکی شد 5332از اواسط دهه  . (1221)گارسیا، 
خدماتی فعال در حوزه گردشگری  های شرکتبه موارد زیر اشاره کرد: گسترش  توان میآن جمله 

، افزایش تقاضا برای دریافت  (1225)آوادزی و پاندا،  ای هزینهعوامل ،  (1221)گارسیا،  پزشکی
برای  ها آنخدمات درمانی به دلیل افزایش جمعیت مسن در کشورهای پیشرفته و تمایل 

و رشد چشمگیر انواع مختلف   (1229)تورنل،  هت درمانکشورهای دیگر جمسافرت به 
پلاستیک و نازایی و تمایل این قبیل بیماران برای درمان در کشوری دیگر به منظور  های جراحی

. ارزش کل بازار گردشگری پزشکی )1222)میشله و همکاران،  مطلع نشدن دیگران از این قضیه
عامل در کنار  این(. 1225)کُنل، است میلیارد دلار برآورد شده  15بیش از  1225در سال 

گردشگری بسیار متنوع در ایران باعث شد که در برنامه چهارم توسعه، دولت ایران  های جاذبه
خصوصی و تعاونی جهت  های بخشمیلیارد ریال تسهیلات به  صد یکموظف به تخصیص 

ایران در مباحثی مانند ناباروری و مباحث . (1222)زرقام،  توسعه این صنعت سودآور شود
چشمگیری داشته است. علاوه بر این به  های پیشرفترادیولوژی، پیوند کلیه و کبد  ای مداخله

 های مراقبتکه کشورهای اطراف آن از لحاظ پزشکی و  ای منطقهلحاظ قرار گرفتن ایران در 
درمانی وضعیت نامطلوبی دارند، از موقعیت استراتژیک بسیار خوبی برخوردار است. با این وجود 

رقابتی باعث شده است که درآمد گردشگری پزشکی ایران  های مزیت گونه اینعدم توجه به 
بسیار ناچیز باشد و سالیانه تنها تعداد محدودی از بیماران از کشورهای حوزه خلیج فارس برای 

دلایل مسافرت بیماران  ترین عمدهصورت گرفته  های بررسیطبق  ان وارد ایران شوند.درم
خوب و هزینه پایین درمان و دارو در  دهی یسسروخارجی به ایران عبارت است از: کیفیت 

مقایسه با دیگر کشورهای منطقه )خاورمیانه و آسیای میانه(، دسترسی به فرایندهای درمانی و 
، تشابه فرهنگی و زبانی بعضی از ای حرفهو جدید، متخصصان و پزشکان تجهیزات پیشرفته 

و نبود بعضی از فرایندهای پزشکی،  مناطق ایران با کشورهای همسایه مانند عراق، آذربایجان
 های جذابیتو زیرساخت مناسب درمانی در آن کشورها به همراه  ای حرفهتجهیزات، متخصصان 

 (.1252)تورانی و همکاران،  ی از شهرهای ایرانطبیعی و بناهای تاریخی در برخ
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بسیار بالای کشور در حوزه گردشگری و منافع چشمگیر رشد این  های ظرفیتلذا با توجه به 
جامع در حوزه گردشگری پزشکی در کشور، بر  ای مطالعهصنعت در ایران و از طرفی عدم انجام 

عوامل انگیزشی بیماران  ترین مهمبه بررسی و شناسایی  پژوهشآن شدیم که ضمن انجام این 
خارجی برای مسافرت به ایران بپردازیم. از این رو در ادامه، علاوه بر مرور مطالعات پیشین، ارائه 

آماری و آزمون فرضیات به بررسی  های تحلیل، با استفاده از پژوهشمفهومی  الگویفرضیات و 
کاربردی  ها پیشنهاد، پژوهشانتها نیز با توجه به وضعیت فرضیات  . درپردازیم می شده ارائه الگوی

 است. شده ارائهدر ایران  به منظور توسعه صنعت گردشگری پزشکی
 
پژوهشپیشینهمبانینظریو.2

اخیر در زمینه عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد در گردشگری  های سالمطالعات متعددی در 
در ارزیابی ( 1221؛ بلیس و فارند،  1225؛ کُنل،  1229)ترنل،  پزشکی انجام شده است

 گیری تصمیمقوانین  گونه این. کنند میاستفاده  گیری تصمیممختلف، بیماران از قوانین  مقصدهای
( قوانین غیر جبرانی. در زمینه 1( قوانین جبرانی 5از:  اند عبارتکه  شوند میبه دو شاخه تقسیم 

در صورتی  کهمطرح است. به این معنا  جبران یرقابلغبه عنوان عامل  گردشگری پزشکی، کیفیت
آن را برای بیمار پر کند و وی در  خلأد توان میکه کیفیت وجود نداشته باشد هیچ عامل دیگری ن

خواهد کرد. از طرف دیگر عامل هزینه به عنوان عامل جبرانی  تجدیدنظرخود  گیری تصمیم
ر عوامل دیگر بتوانند نظر بیمار را به خود جلب کنند و هزینه مطرح است، به این صورت که اگ

بالای مقصد را برای وی جبران کنند، بیمار همچنان برای مسافرت به آن مقصد انگیزه لازم را 
خواهد داشت. انگیزه به دو صورت عوامل فشار و عوامل کشش وجود دارد. عوامل فشار 

موجود هستند. از طرف دیگر عوامل  های گزینهمیان یا اهداف درونی برای انتخاب از  ها محرک
)منسفلد،  عوامل فشار بکار می روند داشتن نگههستند که جهت راضی  هایی ویژگیکشش، 

در زمینه گردشگری پزشکی جهت ادراک کامل از عوامل انگیزاننده بیمار باید دو مطلب  (. 5331
( چه عواملی 1 آورد می( چه عواملی تقاضا را برای گردشگری پزشکی به وجود 5را در نظر گرفت: 

. در مطالعات متعدد اشاره شده است که در کند میمشخصی هدایت  های مکانبیماران را به 
هستند یعنی ی پزشکی متغیرهای هزینه و کیفیت از جمله عوامل کشش زمینه گردشگر

، از شوند میبرخی دیگر از متغیرها عوامل فشار محسوب  که درحالی. باشند میتقاضا  ایجادکننده
)پنینگز،  دهی سرویسجمله: نبود تکنولوژی پیشرفته پزشکی یا متخصصان پزشکی و کیفیت 

عوامل مؤثر بر انگیزه  پژوهش از این رو در این .(1221د، ؛ بلیس و فارن 1229؛ هاوز،  1221
بیماران خارجی برای ورود به ایران را به دو دسته عوامل مربوط به درمان )هزینه، زمان انتظار، 
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تنوع درمانی، کیفیت خدمات پزشکی، تجهیزات پزشکی( و عوامل مربوط به مقصد )شرایط 
 .کنیم میگردشگری( تقسیم  های جاذبه، شناختی جامعهسیاسی و امنیتی، سهولت سفر، عوامل 

 
که هزینه عاملی  اند کرده. تعدادی از محققان در مطالعات خود به این نکته اشاره هزينهدرمان

؛  1221؛ پنینگز،  1229)ترنل،  مؤثر در تشویق بیمار جهت درمان خارج از کشور خویش است
که نخستین  شود میاز موارد بیان  ای پارهتی در ح (.1229؛ بورکت، 1225؛ کُنل، 1229هاوز، 

پزشکی در بسیاری از  های مراقبتعامل انگیزشی برای اکثر بیماران هزینه است. هزینه بالای 
مسافرت به  تر ارزان های درمانکه بیماران برای استفاده از  شود میباعث  یافته توسعهکشورهای 

از جنبه  یافته توسعهین کشورها، کشورهای کمتر ا معمولاًکشورهای دیگر را ترجیح دهند که 
که هزینه درمان در  دهد مینشان  پژوهش ها. (1225)گارسیا و بسینگا،  باشند میاقتصادی 

 برابر بیشتر از هزینه درمان در کشورهای در حال توسعه است 3-5 یافته توسعهکشورهای 
 بنابراین: (. 1225)آوادزی و پاندا، 

H1:  بین هزینه درمانی پایین در ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه

 مثبت و معناداری وجود دارد.
 

در صورتی که بیماران باور داشته باشند سیستم درمانی کشور خودشان در مقایسه .زمانانتظار

است، انگیزه بیشتری برای با کشوری دیگر مستلزم صرف هزینه درمان و زمان انتظار بالاتری 
. بنابراین هر چه (1225؛ آجزن، 1225)آوادزی و پاندا،  درمان در کشور خارجی خواهند داشت

نگرش فرد به سیستم درمانی در کشورش منفی تر باشد، احتمال پذیرش درمان در خارج از 
فت خدمات زمان مورد انتظار برای اکثر افرادی که متقاضی دریاکشورش بیشتر خواهد بود.

 های صفپزشکی هستند و مجبورند برای استفاده از خدمات عادی و یا حتی خدمات اورژانسی در 
عواملی است که موجب روی آوردن آنان به  ترین مهمطولانی انتظار قرار بگیرند، یکی از 

که  دهد میکه در دانشگاه یورک انجام گردید نشان  هایی پژوهشگردشگری پزشکی شده است. 
طولانی انتظار برای دریافت خدمات پزشکی، درمان  های صفرصد انگلیسی ها به دلیل د 39

:. بنابراین(23: ص5933)قلمی،  دهند میخارج از کشورشان را ترجیح 
H2 بین زمان پایین انتظار برای درمان در ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این :

 دارد.کشور رابطه مثبت و معناداری وجود 
 

این که خدمات پزشکی متنوعی در همه جای کشور وجود داشته باشد و یا اینکه .تنوعدرمانی

در مکان خاصی ارائه گردد، خود یکی از عواملی است که موجب رشد گردشگری پزشکی 



 

 09 ... یگردشگران پزشک زهیمدل عوامل مؤثر بر انگ

د توان میوجود داشته باشد،  که یزمان. اگرچه این عامل پایدار و همیشگی نیست ولی تا شود می
 عنوان به. اهمیت این قضیه به حدی است که (1225)گارسیا و بسینگا،  دهدرا توسعه  این صنعت

مثال بیماران پیوند کلیه کشور نیوزلند برای دریافت درمان موردنظر مجبور هستند به استرالیا، 
. از طرفی دسترسی به برخی از (.5939)جباری،  ، بروندگردد میجایی که این خدمت در آنجا ارائه 

خدمات ممکن است جنبه قانونی یا اخلاقی داشته باشد. بطور مثال مداخلات درمانی نظیر سقط 
مربوط به نازایی در برخی کشورها منع قانونی دارد و به همین جهت  های درمانجنین و یا 
)گارسیا و بسینگا،  ندکن میسایر کشورها مسافرت  جهت درمان به ها درمان گونه اینمتقاضیان 

تبلیغاتی که برای جلب توجه بیماران طراحی  های پیامعلاوه بر این امروزه در اکثر  (.1225
)آوادزی و  شود میبیشتر از هر چیز بر کیفیت جراحان و متخصصان خبره پزشکی تأکید  شود می

ته یکی دیگر از از این رو علاوه بر کیفیت بالا، درمان توسط متخصصان برجس (.1225پاندا، 
است  ینبر ابنابراین فرض ما  (.1229)مارلوو و سولیوان،  بر انگیزه بیماران است تأثیرگذارموارد 

 که:

H3و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت  : بین تنوع درمانی بالا در ایران
 و معناداری وجود دارد.

 
کیفیت درمان یکی از موضوعات مطرح در زمینه گردشگری پزشکی کیفیتخدماتپزشکی.
خدمات درمانی در کشورهای در حال توسعه تلاش خود را  کننده تأمیناست. در نتیجه مسئولین 

. از جمله عوامل گذارند می یافته توسعهبر اطمینان از کیفیت درمان خود در مقایسه با کشورهای 
 های سازماناز کیفیت درمان در یک کشور، اعتبارگذاری  بر ادراک بیمار خارجی تأثیرگذار

 (ISO)و یا   "درمانی های سازمانکمیسیون مشترک اعتبارگذاری " (JCHAO) مانند المللی بین
. کیفیت خدمات عاملی (1229)مارلوو و سولیوان،  است "برای استانداردها المللی بینسازمان "

است که بدون توجه به هزینه آن، موجب حرکت گردشگران پزشکی به سمت دریافت خدمات از 
 کنندگان فراهماهمیت دارد که حتی  ای اندازه، این عامل به گردد میبهتر  یفیتباکمراکز درمانی 

ت کار و اعتبار تأکید را بر روی کیفی ترین بیشخدمات گردشگری پزشکی، به هنگام بازاریابی 
است که  ای اندازهجراحانشان دارند. از این رو نیاز به دستیابی به خدمات درمانی با کیفیت به 

بیماران کشورهای دارای نظام سلامت نامطلوب به کشورهای دارای نظام سلامت مطلوب سفر 
. بنابراین:(1225)گارسیا و بسینگا،  کنند می
H4 بین کیفیت خدمات پزشکی در ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه :

 مثبت و معناداری وجود دارد. 
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تجهیزاتپزشکی خدمات پزشکی تشخیصی و جراحی نیازمند تجمع سرمایه فیزیکی مانند .

صدد توسعه که در ای یافته توسعهاست. تمامی کشورهای کمتر  ها کلینیکو  ها بیمارستان
. اند نمودهسنگینی در تجهیزات و وسایل فیزیکی  های گذاری سرمایهگردشگری پزشکی هستند 

که شامل تجهیزات اولیه پزشکی )ام آر  نیز قسمتی از سرمایه فیزیکی است ها ساختمانمحتویات 
و همچنین  تهویه، تجهیزات ماموگرافی و ...( های دستگاه، ECG های ماشینآی، سی تی اسکنر، 

همچنین دارای تخت و مبلمان بیمار هستند )بیمارستان آپولو  ها آن. شود میپزشکی  افزارهای نرم
و بیمارستان موریال تاتا در  دهد میخصوصی که شبیه هتلهای گران قیمت است ارائه  های اتاق

ی که در فیزیک سرمایه. مجلل و خصوصی با مبلمان بیمارستانی است( های اتاقمومبایی دارای 
رشد یافته است. بعلاوه،  کنند میبالا توضیح داده شد با کاربرد  تجهیزات پزشکی که با آن کار 

پزشکی از  های آموزشو  د تشخیص، درمانتوان میرشد ارتباطات از راه دور و فناوری اطلاعات 
. (99: ص1229)بوکمان و بوکمان،  را فراهم کند شود میراه دور که درمان از راه دور نامیده 

نه تنها  ها بیمارستانکه برای جذب بیماران خارجی،  کند میخود اشاره  پژوهشدر  "کوهن"
بایستی استانداردهای پزشکی خود را افزایش دهند، بلکه بایستی از پزشکان مجرب استفاده کرده 

 نمایند. بنابراین:  گذاری سرمایهو همچنین در تجهیزات و تکنولوژی پیشرفته پزشکی 

H5و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت و  : بین تجهیزات پزشکی ایران
 .معناداری وجود دارد

 

اصلی برای بیماران و همراهان  های اولویتامنیت و ایمنی یکی از شرايطسیاسیوامنیتی.
، هم در بیمارستان و هم در سفر است. از این رو شرایط سیاسی، باید محیطی را بوجود آورد ها آن

. (52:ص 1223)تاتی و همکاران،  برای امنیت شخصی بیمار نباشد تهدیدکنندهکه محرکی 
که امنیت و ثبات سیاسی  کنند میخود اشاره  پژوهشدر  5339در سال  "سیراکایا و همکارانش"

سانمز و "مهم در جذب گردشگر برای کشور مربوطه است. از طرف دیگر موضوعی بسیار 
کشور مقصد  های ویژگیکه  پردازند میخود به این موضوع  پژوهشدر  1221در سال  "سیراکایا

به گردشگری  مستقیماًنظامی که  های فعالیتو  المللی بین های درگیریمانند ثبات سیاسی، 
تصویر منفی از کشور در ذهن گردشگر دارند.  گیری کلشتأثیر زیادی در  شوند میمرتبط ن

بنابراین فرض ما بر این است که:
H6و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه  : بین شرایط سیاسی و امنیتی ایران

 مثبت و معناداری وجود دارد.
فاصله بین کشور مبدأ بیمار و کشور مقصد وی، هم بر راحتی بیمار و هم بر سهولتسفر.

. علاوه بر (1225)کُنل،  است تأثیرگذارهزینه مسافرت وی و در نهایت انگیزه وی برای مسافرت 



 

 01 ... یگردشگران پزشک زهیمدل عوامل مؤثر بر انگ

این در مطالعات متعدد به اهمیت مبحث ویزا و تأثیر آن بر جذب گردشگران پزشکی اشاره شده 
دولت هند نوع خاصی از ویزا را برای بیمار و همراهان وی تدارک دیده است. به عنوان مثال 

. تجهیزات (1229)چینایی و گُسوامی،  است تا بیماران خارجی از این نظر به مشکلی بر نخورند
خدمات پزشکی تحمیل  المللی بیندر تجارت  ها دولتورود و ویزا، موانعی است که از سوی 

تحت مالکیت دولت قرار  یافته توسعهدر کشورهای کمتر  ونقل حمل. از زمانی که صنایع گردد می
. گردد میموانع تحمیلی دولت تفسیر  عنوان بهسفر نیز  های قیمتگرفته است، مسیرهای هوایی و 

 رو: این از

H7 بین سهولت سفر به ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت و :
 رد.معناداری وجود دا

عامل فرهنگ و تأثیر آن بر  1221در سال  "صدیقی و تئوچاروس".شناختیجامعهعوامل
 دهد میخود بررسی نمودند. نتایج نشان  پژوهشدیگر را در  کشورهایتصمیم برای مسافرت به 

دو کشور( رابطه معکوس با قصد  های فرهنگفرهنگی )اختلاف موجود بین  های تفاوتکه 
مسافرت و بازدید شخص از مکان مورد نظر دارد. تفاوت فرهنگی اندک بین دو کشور، ریسک 

بعدی نشان داد  یپژوهش ها. اگرچه دهد میفرهنگی را کاهش  های ارزشدر زمینه  شده ادراک
 بافرهنگرادی ، بلکه عمومأ افکند میکه این تأثیرات فرهنگی برای تمامی مسافران صدق ن

ی مسافرت کنند که از نظر فرهنگی مشابه فرهنگ کشور های مکان، تمایل دارند به "فردگرا"
دارند  ییاز کشورهاهستند تمایل به بازدید  "گرا جمع"خودشان باشد و افرادی که دارای فرهنگ 

پژوهش . همچنین در (1229)ان جی و همکاران،  که فرهنگی متفاوتی با خودشان داشته باشند
متعدد نشان داده شده است که کشور مبدأ گردشگر تأثیر بالایی در انتخاب مقصد و تمایل  یها

. به عنوان مثال (1229؛ هوسای و همکاران،  1229)تاسچی و گارتنر،  به مسافرت در وی دارد
فاصله  گیری شکلدر  ها آنفرهنگی  های تفاوتکه فاصله جغرافیایی دو کشور و  شود میادعا 

. به این ترتیب که اگر فاصله (1221)سونمز و سیریکایا،  وانشناختی بین دو کشور تأثیرگذار استر
 ،در بسیاری از مسائل همچون: اصول بنیادی ها آنروانشناختی بین دو کشور زیاد نباشد، مردم 

برای مسافرت به آن کشورها افزایش  ها آنتاریخ و ترجیحات مشابه خواهند بود و لذا تمایل 
 . بنابراین:یابد می

H8 ایران )فرهنگ، مذهب، زبان( و انگیزه بیماران خارجی برای ورود  شناختی جامعه: بین عوامل
 به این کشور رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

بسیاری از گردشگران پزشکی تمایل دارند طی مسافرت به یک کشور .گردشگریهایجاذبه

گردشگری کشور میزبان نیز دیدن کنند و علاوه بر درمان به  های جاذبهخارجی جهت درمان، از 
در  1252در سال  "هیونگ و همکارانش" .(1225؛ کُنل، 1229)ترنل،  سیاحت نیز بپردازند
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 ها رستوران، ها هتلکه هنگ کنگ با وجود برخورداری از  کنند میخود به این نکته اشاره  پژوهش
در زمینه گردشگری پزشکی، فقدان  اش اصلی های محدودیتو هزاران فروشگاه ممتاز؛ از 

گردشگری یک کشور را عاملی  های جاذبه توان میاز این رو  و امکانات طبیعی است ها جاذبه
مؤثر در انتخاب آن به عنوان مقصد درمانی بیماران خارجی دانست. بنابراین:

H9 گردشگری ایران )طبیعی، مذهبی، باستانی و ...( و انگیزه بیماران خارجی  های جاذبه: بین
 برای ورود به این کشور رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

پژوهشمفهومیالگوی مفهومی به  الگویدر این پژوهش در یک  شده مطرحی ها فرضیه.
 شده مطرح الگویو  ها فرضیهبه بررسی  پژوهشخلاصه شده است. در ادامه  5شکل نمایه 

 . شود میپرداخته 
 

 
 پژوهشمفهومی  الگوی. 5شکل                                                 

 

شناسیپژوهش.روش3
از نوع توصیفی و  ها داده آوری جمعاز نظر ماهیت، کاربردی و از نظر روش  پژوهشاین 

را کلیه بیماران خارجی که برای درمان به ایران  پژوهشهمبستگی است. جامعه آماری این 
. با توجه به در اختیار نبودن آمار دقیق تعداد بیماران دهد میتشکیل  کنند می)تهران( مسافرت 

و عدم ثبت این اطلاعات در هیچ پایگاهی،  کنند میخارجی که برای درمان به ایران مسافرت 
 آوری جمعس استفاده شد. به این ترتیب برای از روش غیر احتمالی در دستر گیری نمونهجهت 

در اختیار مؤسسه پارسیان )که در زمینه ورود بیماران خارجی به  شده طراحیپرسشنامه  ها داده



 

 06 ... یگردشگران پزشک زهیمدل عوامل مؤثر بر انگ

پرسشنامه قابل استفاده  15پرسشنامه دریافتی  13( قرار گرفت. از مجموع کند میایران فعالیت 
محقق ساخته استفاده شد. استخراج  یا پرسشنامهاز  پژوهشبود. برای سنجش متغیرهای 

و همچنین  ای کتابخانهمدنظر برای طراحی پرسشنامه از طریق مطالعه منابع معتبر  های شاخص
حوزه گردشگری پزشکی در سازمان میراث فرهنگی و  های خبرهمصاحبه عمیق با تعدادی از 

ی هاشمی نژاد، محب و دی، ها بیمارستانگردشگری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مؤسسه گردشگری پارسیان، انجام شد. در نهایت 

سؤالات تخصصی(  طراحی  95سؤال جمعیت شناختی و  9سؤال ) 93پرسشنامه بسته مشتمل بر 
یی زبان عربی، ترکی و انگلیسی برای حصول اطمینان از روا 9شد. پس از ترجمه پرسشنامه به 

محتوای آن، سؤالات آن با چند تن از اساتید و اعضای هیئت علمی دانشگاه و همچنین تعدادی 
ضریب امر کنترل شد. این فرایند منجر به تأیید روایی محتوای پرسشنامه گردید.  های خبرهاز 

اسب بالاتر بوده که حاکی از پایایی من 2.9آلفای کرونباخ برای کلیه متغیرهای مکنون از آستانه 
تعداد سؤالات مربوط به هر متغیر مکنون و همچنین  5جدول پرسشنامه طراحی شده است. در 

سؤال تخصصی مربوط به متغیر  95ذکر شده است )یکی از ضریب آلفای کرونباخ مربوط به آن 
 اقتباس شده است(. 1229مارلوو و سولیوان، انگیزه ورود است که از مقیاس 

 
 آلفای کرونباخ، ها سؤال. تعداد 5جدول 

 
هاسؤالتعداد آلفایکرونباخ  متغییر 

 
91/2  هزینه درمان 9 

 
35/2  زمان انتظار 9 

 
91/2  تنوع درمانی 9 

 
35/2  کیفیت خدمات پزشکی 1 

 
31/2  تجهیزات پزشکی 9 

 
39/2  شرایط سیاسی و امنیتی 9 

 
95/2  سهولت سفر 2 

 
92/2 شناختی جامعهعوامل  9   

 
92/2 گردشگری های جاذبه 9   



هاويافتههاداده.تحلیل4

توصیفجمعیت نمونه.  3برای بررسی وضعیت جمعیت شناختی اعضای نمونه شناختی

% زن 3/99 % مرد و5/55عضو نمونه  15سؤال مطرح شد. نتایج حاکی از آن است که از بین 
و  دهند میسال تشکیل  92% از اعضای نمونه را افراد جوان زیر 59هستند. از نظر سنی حدود 

، بیشتر شده استخراجسال هستند. طبق نمونه  92% از بیماران افراد بالای 99برعکس حدود 
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اصلیتی آذربایجانی، عراقی و ارمنستانی  کنند میبیماران خارجی که برای درمان به ایران سفر 
. از نظر آیند می%( و مابقی از افغانستان، پاکستان و سایر کشورها به ایران 92دارند )حدود 

، دیپلم و یپلمد فوق% از بیماران مدرک لیسانس و بالاتر دارند و اکثرأ مدرک 3/99 تحصیلات تنها
 آیند میشتر افرادی که برای درمان به ایران حتی پایین تر دارند. نکته جالب این است که بی

% غیرمسلمانند و این حاکی از تأثیر 9/52%( و فقط 3/59) اند شیعه ترجیحاً%( و 3/31مسلمان )
است. از طرف دیگر بیشتر افراد نمونه  ها آنبالای دین رسمی ایران در جذب بیماران و همراهان 

%( و تعداد کمی 9/52) اند کردهبیماری اعلام  دلیل اصلی مسافرتشان به ایران را فقط درمان
%(. 93/9) اند داشتهدلایلی غیر از درمان بیماری مزمن )بهبود سلامتی، عمل زیبایی و چک آپ( 

را در  اند داشتهو این مسافرت و شناخت قبلی که  اند آمده% از بیماران قبلأ به ایران 29حدود 
%( و 3/13. بیش از نیمی از افراد نمونه )اند تهدانسانتخاب ایران برای درمانشان اثرگذار 

% نزدیکانی 11و حدود  اند کردههمراهانشان هتل را برای سکونت در طول دوره درمان انتخاب 
% از 92. در نهایت حدود دهند میرا برای سکونت ترجیح  ها آنکه منزل  اند داشتهدر ایران 

و مابقی از مسیرهای زمینی برای درمان به  دشون میبیماران خارجی بوسیله هواپیما وارد کشور 
 .آیند میایران 

 

. وضعیت جمعیت شناختی نمونه1جدول 

 



 

 03 ... یگردشگران پزشک زهیمدل عوامل مؤثر بر انگ

 الگوآزمون هافرضیهو میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای  9جدول در .

هزینه  پژوهشاز بین متغیرهای مستقل  شود میکه مشاهده  همان طوراست.  شده ارائه پژوهش
. نتایج اند کردهنمره و شرایط سیاسی و امنیتی کشور کمترین نمره را کسب  ترین بیشدرمان 

خدمات پزشکی، شرایط  یفیتباکانگیزه ورود بیماران به ایران  که دهد یمتحلیل همبستگی نشان 
گردشگری ارتباط مثبت اما غیر  های جاذبهسیاسی و امنیتی و سهولت سفر ارتباط منفی و با 

و با سایر متغیرها ارتباط مثبت معنادار دارد. هزینه درمان نیز با شرایط سیاسی و  معنادار دارد
امنیتی ارتباط منفی معنادار داشته و با سایر متغیرها ارتباط معناداری ندارد. زمان انتظار با عوامل 

معنادار گردشگری ارتباط مثبت معنادار دارد و با سایر متغیرها ارتباط  های جاذبهو  شناختی جامعه
گردشگری ارتباط منفی و با تجهیزات پزشکی  های جاذبهندارد. تنوع درمانی با سهولت سفر و 

ارتباط مثبت معنادار داشته و با سایر متغیرها ارتباط معناداری ندارد. کیفیت خدمات نیز با عوامل 
دارد.ارتباط منفی معنادار داشته و با سایر متغیرها ارتباط معنادار ن شناختی جامعه

 
 پژوهش. میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای 9جدول  

a= p<0.1; b=p<0.05; c=p< 0.01 

 
از آزمون رگرسیون خطی  پژوهشی ها فرضیهو پی بردن به وضعیت  الگوجهت بررسی 

چندگانه استفاده شده است. از طرفی جهت تفکیک اثرات، برای هر یک از دو دسته عوامل 
جدول مربوط به درمان و عوامل مربوط به مقصد آزمون مجزا انجام شد که خلاصه نتایج آن در 

 است. شده ارائه 2
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  الگو. نتایج رگرسیون خطی چندگانه جهت بررسی 2جدول 




عوامل مربوط 

 به درمان
Sig=0.00 

R
2
=0.47 

F=9.1 

الگورابطهموجوددر
ضريب

 (β)استاندارد
 tمقادير

وضعیت

فرضیه

95/2 تأثیر هزینه درمان بر انگیزه ورود بیماران  تأیید 15/9 

93/2 تأثیر زمان انتظار بر انگیزه ورود بیماران  تأیید 32/9 

19/2 بیمارانتأثیر تنوع درمانی بر انگیزه ورود   تأیید 19/1 

-25/2 تأثیر کیفیت خدمات بر انگیزه ورود بیماران  رد -13/2 

53/2 تأثیر تجهیزات پزشکی بر انگیزه ورود بیماران  تأیید 21/2 

عوامل مربوط 
 به مقصد

Sig=0.047 

R
2
=0.16 

F=2.52 

 

-52/2 تأثیر شرایط سیاسی بر انگیزه ورود بیماران  رد -55/5 

21/2 سهولت سفر بر انگیزه ورود بیمارانتأثیر   رد 51/2 

95/2 بر انگیزه ورود بیماران شناختی جامعهتأثیر عوامل   تأیید 25/1 

51/2 گردشگری بر انگیزه ورود بیماران های جاذبهتأثیر   رد 55/5 

 
فرضیات اول، دوم، سوم، پنجم و هشتم )یعنی اثر مثبت و  شود میکه مشاهده  همان طور

بر  شناختی جامعهمعنادار هزینه درمان، زمان انتظار، تنوع درمانی، تجهیزات پزشکی و عوامل 
انگیزه ورود بیماران به ایران( تأیید و فرضیات چهارم، ششم، هفتم و نهم )یعنی اثر مثبت و 

گردشگری بر انگیزه ورود  های جاذبهسهولت سفر و معنادار کیفیت خدمات، شرایط سیاسی، 
بیماران به ایران( تأیید نشدند. پس از مشخص شدن وضعیت هر یک از فرضیات و تأیید یا رد اثر 

 متغیرهابر انگیزه ورود بیماران خارجی، برای پی بردن به وضعیت هر یک از  پژوهش یرهایمتغ
به  متغیرها بندی اولویتبودن متغیر( و همچنین  در ایران از دید بیماران )مناسب یا نامناسب

 و فریدمن استفاده شده است.  ای نمونهترتیب از آزمون میانگین تک 
 

متغیرهایمستقل پژوهشوضعیتهريکاز بیمارانخارجی. ديد به منظور از

که در  همان طوراستفاده شد.  ای نمونهاز آزمون میانگین تک  پژوهشی متغیرهابررسی وضعیت 
)به استثناء کیفیت  ها میانگین، تمامی اختلاف Sig، با توجه به مقادیر شود میمشاهده  1جدول 

خدمات پزشکی و سهولت سفر( معنادار است. همچنین در ستون آخر این جدول، با توجه به آماره 
 ، به وضعیت هر یک از متغیرها اشاره شده است. tآزمون 
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 پژوهشجهت بررسی وضعیت متغیرهای مستقل  One- Sample Test. نتایج آزمون 1جدول 

وضعیتمتغیر tآماره Sig اختلافمیانگینمتغیر

 مناسب 351/55 225/2 53529/5 هزینه درمان

 مناسب 359/1 225/2 12133/2 زمان انتظار

 مناسب 592/59 225/2 22131/5 تنوع درمانی

 متوسط 235/5 193/2 29529/2 کیفیت خدمات پزشکی

 مناسب 599/51 225/2 51122/5 تجهیزات پزشکی

 نامناسب -253/1 225/2 -13313/2 شرایط سیاسی و امنیتی

 متوسط -225/5 511/2 55529/2 سهولت سفر

 مناسب 259/1 225/2 55952/2 شناختی جامعهعوامل 

 مناسب 253/9 225/2 99122/2 گردشگری های جاذبه

 

برای این منظور از ازديدبیمارانخارجی.پژوهشمتغیرهایمستقلبندیاولويت

% فرض 1در سطح معناداری  Sig=0.00آزمون فریدمن استفاده شد. اولأ با توجه به مقادیر 
که بیماران خارجی بیش  شود میاستنباط  گونه این. ثانیأ شود میرد  ها رتبهیکسان بودن میانگین 

 کنند میاز هر چیزی هزینه درمان پایین در ایران را عاملی مهم برای مسافرت به این کشور تلقی 
، زمان انتظار، شناختی جامعهو پس از آن به ترتیب تجهیزات پزشکی، تنوع درمانی، عوامل 

سیاسی و امنیتی گردشگری، کیفیت خدمات پزشکی، سهولت سفر و در نهایت شرایط  های جاذبه
 (.          5جدول ) دانند میایران را برای مسافرت جهت درمان به این کشور تأثیرگذار 


 از دید بیماران خارجی پژوهشی متغیرها. نتایج آزمون فریدمن جهت بررسی اولویت هر یک از 5جدول 

اولويتمیانگینرتبهمتغیر

 5 92/9 هزینه درمان

 1 32/2 زمان انتظار

 9 55/5 تنوع درمانی

 9 12/9 کیفیت خدمات پزشکی

 1 59/9 تجهیزات پزشکی

 3 51/1 شرایط سیاسی و امنیتی

 3 99/9 سهولت سفر

 2 99/1 شناختی جامعهعوامل 

 5 59/2 گردشگری های جاذبه

χ  = 122.99        Sig = 0/000       α = 0/05 
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وپیشنهادهاگیرینتیجه.5
ی مفهومی جهت بررسی عوامل مؤثر بر انگیزه گردشگران پزشکی برای الگو پژوهشدر این 

ورود به ایران ارائه شد. نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه منجر به تأیید پنج و عدم تأیید 
مشخص شد که بجز  ای نمونهچهار فرضیه گردید. همچنین با استفاده از آزمون میانگین تک 

، سایر متغیرها از وضعیتی مطلوب و یا حداقل متوسط برخوردار متغیر شرایط سیاسی و امنیتی
هستند. از طرفی در تأیید این ادعا، آزمون فریدمن نیز نشان داد که بیماران خارجی جهت انتخاب 

اهمیت را  ترین بیشمقصد درمانی خویش، کمترین اهمیت را برای شرایط سیاسی و امنیتی و 
که: بین  دهد مینشان  ها دادهبرای هزینه پایین درمان قائل هستند. به این ترتیب تجزیه تحلیل 

هزینه پایین درمان در ایران و انگیزه ورود بیماران خارجی به این کشور رابطه مثبت و معناداری 
)ترنل،  هایپژوهش که این یافته نتیجه  )تأیید فرضیه اول( (β=0/36, t=3/51وجود دارد)

. بین زمان پایین کند میرا تأیید  (1229بورکت،  ؛1225کُنل،  ؛1229هاوز،  ؛1221پنینگز،  ؛1229
انتظار برای درمان در ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت و 

 پژوهش هایکه این یافته نتیجه  )تأیید فرضیه دوم(( β=0/39, t=3/84)معناداری وجود دارد
. بین تنوع درمانی بالا در ایران و انگیزه کند میرا تأیید  (1225؛ آجزِن، 1225)آوادزی و پاندا، 

 (β=0/27, t=2/53)بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت و معناداری وجود دارد
؛ آوادزی و پاندا،  1225گارسیا و بسینگا، ) پژوهش هایکه این یافته با نتیجه  )تأیید فرضیه سوم(

همخوانی دارد. بین کیفیت خدمات پزشکی در ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود  (1225
که  )رد فرضیه چهارم( (β=-0/06, t=-0/59به این کشور رابطه مثبت و معناداری وجود ندارد)

ارتباط مثبت و  .کند میرا تأیید ن 1225 سالدر  "گارسیا و بسینگا" پژوهش هایاین یافته نتیجه 
معناداری بین تجهیزات پزشکی ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور، وجود 

؛ 1229)کُهِن،  یپژوهش هاکه این یافته نتیجه  )تأیید فرضیه پنجم( (β=0/19, t=2/02)دارد
. ارتباط مثبت و معناداری بین شرایط سیاسی و امنیتی کند میرا تأیید  (1229بوکمان و بوکمان، 

( )رد β=-0/14, t=-1/11)ایران و انگیزه بیماران خارجی برای ورود به این کشور وجود ندارد
؛ سونمز و 52:ص1223)تاتی و همکاران،  یپژوهش هاکه این یافته با نتایج  فرضیه ششم(

در تضاد است. بین سهولت سفر به ایران و انگیزه ( 5339؛ سیرکایا و همکاران، 1221 سیریکایا،
( β=0/02, t=0/15بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت و معناداری وجود ندارد)

 (1229؛ چینایی و گُسوامی، 1225 )کُنل، یپژوهش هاکه این یافته با نتیجه  )رد فرضیه هفتم(
ایران و انگیزه بیماران خارجی  شناختی جامعهوامل در تضاد است. ارتباط مثبت و معناداری بین ع

که این یافته با نتایج  )تأیید فرضیه هشتم( (β=0/31, t=2/41برای ورود به این کشور وجود دارد)
؛ 1221 ؛ صدّیقی و سئوچاروس،1221 ؛ سونمز و سیریکایا،1229)تاسچی و گارتنر،  یپژوهش ها
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گردشگری ایران و انگیزه  های جاذبههمخوانی دارد. در نهایت بین ( 1229هوسای و همکاران، 
( β=0/15, t=1/66)بیماران خارجی برای ورود به این کشور رابطه مثبت و معناداری وجود ندارد

 در تضاد است. (1225؛ کُنل، 1229)ترنل،  یپژوهش هاکه این یافته با نتایج  )رد فرضیه نهم(
این موضوع که بیماران خارجی وضعیت  نظر گرفتنبا توجه به تأیید فرضیه اول و همچنین در 

                    ) کنند میکنونی هزینه درمان در ایران را مطلوب و مناسب تلقی 

اولویت را برای این عامل قائل هستند،  ترین بیشنیز  پژوهش متغیرهای، و از طرفی (      
برای رشد صنعت گردشگری پزشکی در ایران، توجه بیشتری به این عامل  شود میلذا پیشنهاد 

)در کنار سایر عوامل( شده و در تبلیغات تمرکز اصلی بر هزینه درمانی پایین در ایران معطوف 
برای  ها تعرفه استانداردسازییکسان و  ایه قیمتد با ارائه توان میشود. در همین راستا دولت نیز 

کمک شایان توجهی نماید. همچنین با توجه به تأیید فرضیه دوم  ها قیمتمراکز درمانی، به ثبات 
و عنایت به اینکه بیماران خارجی نیز وضعیت زمان انتظار برای درمان در ایران را مطلوب و 

، برای رشد صنعت گردشگری پزشکی (                        ) کنند میمناسب تلقی 
در ایران توجه به این متغیر و حتی کاهش هرچه بیشتر زمان انتظار برای درمان، امری ضروری 

. با توجه به تأیید فرضیه سوم و همچنین  توجه به این قضیه که بیماران خارجی شود میمحسوب 
 دانند مین را مناسب و مطلوب ی ایراها بیمارستاننیز وضعیت تنوع درمانی در 

د کمک توان می، توجه بیشتر به این عامل و تقویت آن (                         )
شایان توجهی به رشد صنعت گردشگری پزشکی در ایران کند. نتایج حاکی از عدم تأیید فرضیه 
چهارم است و از طرفی بیماران خارجی نیز کیفیت خدمات پزشکی در ایران را در حد متوسط 

توسط بودن که م شود میاستنباط  گونه این. لذا (                        ) کنند میتلقی 
کیفیت خدمات درمانی باعث شده است که بیماران خارجی آن را برای انتخاب ایران به عنوان 

مؤثر و محرک تلقی نکنند. بنابراین در صورت بهبود وضعیت کنونی خدمات  شان درمانیمقصد 
هبود یم شاهد افزایش ورود بیماران خارجی باشیم. یکی از راهکارهایی بتوان میدرمانی در ایران 

و مراکز درمانی تلاش نمایند تا هرچه بیشتر به  ها بیمارستاناین متغیر این است که 
( دست پیدا کنند. با توجه به تأیید فرضیه پنجم و از طرفی JCI)از جمله  المللی بیناستانداردهای 

در نظر گرفتن این موضوع که بیماران خارجی نیز تجهیزات پزشکی ایران را مناسب و مطلوب 
و حتی در رتبه بندی انجام شده با استفاده  (                         ) کنند میلقی ت

اولویت را برای این عامل قائل اند، بنابراین  ترین بیشاز آزمون فریدمن نیز پس از هزینه درمان 
معرفی هرچه بیشتر دستاوردهای علمی و تجهیزات پزشکی ایران به افراد سایرکشور ها، و تمرکز 

لیرغم عدم تأیید  . کند میتبلیغاتی در این زمینه به تعالی گردشگری پزشکی در کشور کمک 
یران از دید بیماران خارجی فرضیه ششم و همچنین نامناسب بودن شرایط سیاسی ا
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، نکته جالب توجه این است که به استناد آزمون فریدمن، (                         )
معرفی  شان درمانیبیماران خارجی، این متغیر را به عنوان اولویت آخر خود برای انتخاب مقصد 

ورهای غربی هرچند باعث شده است که . به عبارت دیگر، حجم بالای تبلیغات منفی کشاند کرده
بیماران وضعیت سیاسی و امنیتی ایران را نامناسب تلقی کنند، اما خوشبختانه اولویت چندانی 

تا حدودی این وضعیت نامناسب را پوشش دهند.  اند توانستهبرای آن قائل نبوده و سایر عوامل 
اکثر قریب به اتفاق این بیماران را عامل برای توجیه این وضعیت این باشد که  ترین عمدهشاید 

که آشنایی هر چند جزئی با شرایط سیاسی ایران  دهند میافراد کشورهای همسایه ایران تشکیل 
دارند لذا علیرغم حجم بالای تبلیغات کشورهای غربی برای نامساعد جلوه دادن شرایط سیاسی و 

نکته اساسی و به عبارتی زنگ خطر  . اماشوند میامنیتی ایران، اهمیت چندانی برای آن قائل ن
ثبات سیاسی کشور در  هر حالاین وضعیت برای گردشگری پزشکی ایران این است که به 

انتخاب مقصد درمانی نقش پررنگی دارد. لذا برای جذب بیماران از کشورهای غیر همسایه و از 
رانه الزامیست. یکی از غربی اتخاذ سیاستی متدب کشورهایطرفی جلوگیری از تأثیر منفی تبلیغات 

غربی  کشورهایتبلیغات معکوس و تلاش برای خنثی نمودن تبلیغات تخریبی  ها سیاستاین 
 است.

با توجه عدم تأیید فرضیه هفتم و از طرفی متوسط تلقی شده وضعیت سهولت سفر از دید 
د به دلیل توان میتأثیرگذار نبودن این عامل  ،(                         )بیماران 

از بیماران را  ای عمدهباشد که بخش  اش همسایه کشورهایپایین بودن بعد مسافت بین ایران و 
به دو  توان می. همچنین وضعیت متوسط سهولت سفر به ایران از دید بیماران دهند میتشکیل 

 کشورهاید ناشی از وجود پرواز مستقیم از دلیل عمده باشد: بخشی از آن مربوط به شرایط مساع
مربوط به  های پیچیدگیهمسایه به ایران است و بخش دیگر ناشی از شرایط نامساعد اخذ ویزا و 

مستقیم از ایران به  پروازهایعلاوه بر در نظر گرفتن  شود میاین قضیه است. بنابراین پیشنهاد 
در امر صدور ویزا برای بیماران خارجی و  هدف و بالعکس، تدابیر لازم برای تسهیل کشورهای
به تفکیک ویزای درمانی از سایر ویزاها و  توان میاتخاذ شود. از جمله این تدابیر  ها آنهمراهان 

تخصیص اولویت ویژه جهت صدور آن، اشاره کرد. با توجه به تأیید فرضیه هشتم و از طرفی 
 کنند میایران را مناسب تلقی  شناختی امعهجخارجی نیز وضعیت عوامل  عنایت به اینکه بیماران

، با توجه به اینکه که اکثر بیماران شود می بینی پیش، (                        )
خارجی را افراد کشورهای همسایه که قرابت فرهنگی، مذهبی و زبانی بالایی با ایران دارند 

د به توسعه این صنعت توان می، استفاده از این قضیه به عنوان یک مزیت رقابتی، دهند میتشکیل 
خارجه به پرسنل محیطی را برای  ای زبانهیم از طریق آموزش توان میدر کشور کمک کند. لذا 

بیمار فراهم آوریم که به راحتی با پرسنل ارتباط برقرار نماید. علیرغم عدم تأیید فرضیه نهم، 
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 کنند میگردشگری ایران را مناسب تلقی  های جاذبهجی وضعیت بیماران خار
. به عبارت دیگر هرچند بیماران خارجی دورادور با (                        )

گردشگری ایران آشنا هستند، اما آن را عاملی برای انتخاب ایران به عنوان مقصد  های جاذبه
گردشگری بسیار بالا،  های جاذبهکه علیرغم  شود میاستنباط  نهگو این. دانند میدرمانی خویش ن

کافی برای شناساندن آن به افراد کشورهای دیگر انجام نشده است.  گذاری سرمایهتوجه و 
علاوه بر تبلیغات گسترده در این زمینه و تلاش برای شناساندن هرچه  شود میبنابراین پیشنهاد 

شورها، در صورت حضور بیماران خارجی و همراهانشان در ایران، بیشتر این جاذبه به افراد سایر ک
گردشگری ایران به این قبیل افراد،  های جاذبهاز طریق تشکیل تورهای مسافرتی و نشان دادن 

علاوه بر درآمدزایی و افزایش انگیزه برای سفرهای بعدی ایشان به ایران، خود را از تبلیغات 
 ماییم. ن مند بهرهنیز  ها آن ای توصیه

به بررسی عوامل مؤثر بر انگیزه بیماران خارجی برای ورود  پژوهشبا توجه به اینکه در این 
ی در زمینه مشکلات و موانع گردشگری پزشکی در پژوهش شود میبه ایران پرداخته شد، پیشنهاد 

ایران نیز به منظور تکمیل این بحث و مقایسه آن با عوامل انگیزاننده بیماران خارجی انجام شود 
و سایر دست اندرکاران حوزه  ها ارگان، مراکز درمانی، ها بیمارستانو در آن از نظرات مدیران 

بیماران برای  های اولویتتوجه به مشخص شدن گردشگری پزشکی استفاده شود. همچنین با 
 شود میو همچنین وضعیت هر یک از عوامل از دید بیماران، پیشنهاد  شان درمانیانتخاب مقصد 
بازاریابی انجام شود.  های فعالیتبه منظور نحوه استفاده از این عوامل در تبلیغات و  پژوهش هایی

کمبود منابع اطلاعاتی و آماری در زمینه  به توان می پژوهشاین  های محدودیتاز جمله 
اشاره  کنند میگردشگری پزشکی و همچنین تعداد بیمارانی که برای درمان به ایران مسافرت 

و مراکز درمانی جهت تکمیل پرسشنامه و انجام  ها بیمارستانکرد. عدم همکاری برخی از مدیران 
به دلیل عدم دسترسی مستقیم  ها هداد آوری جمعمصاحبه و همچنین صرف زمان طولانی برای 

به  پژوهشدیگر این  های محدودیتبه بیماران خارجی و موانع موجود در این زمینه، از جمله 
 رود. شمار می
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ضمايم

پژوهشپرسشنامه
Introduction: Good day, this questionnaire is about the medical tourism issues in Iran. 

May I please use a few minutes of your time to fill it. 

Thank you very much for your kindly co-operation.  

 

1) Please indicate your gender: 

o Male   

o Female 

 

2)  What is your country of origin? 

 

3) How old are you? 

o Below 25 

o 25-30 

o 31-35 

o 36-40 

o 41-45 

o Above 45 

4) What is your religious preference? 

o Muslim 

 Shi’a 

 Sonni 

o Christian 

o Other (Specify please)…... 

 

5) What is the highest degree you received? 

o High school diploma or below 

o Associate degree 

o Bachelor’s degree 

o Master’s degree or above 

6) For what reasons are you interested in travelling abroad for medical 

treatments? (Please tick all that apply) 

o To cure an illness 

o To improve my health 

o For cosmetic surgery 

o To have a medical check up 

o I would not consider travelling abroad for medical Reasons 

7) Have you ever visited any of the following countries for medical reasons? 

o Thailand   

o Singapore  

o Malaysia  

o India  

o Other Country (Please Specify)  

 

e-mail address: (if you like): 
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