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 چکیده

برخوردار شود. بر همین های منابع ارزی باعث شده که صنعت گردشگری پزشکی از اهمیت خاصی محدودیتو هدف:  زمینه

 اساس پژوهش حاضر با هدف طراحی و اعتبارسنجی الگوی گردشگری پزشکی در دو مرحله کیفی و کمی انجام گرفت.

نفر از  03پژوهش از لحاظ هدف، اکتشافی و از لحاظ نوع، توصیفی است. جامعه آماری در مرحله کیفی این  ها:مواد و روش

ای انتخاب و در مرحله دوم و بر اساس که به صورت هدفمند و به شیوه ارجاع زنجیره 1131پزشکان استان اردبیل در سال 

ها در مرحله نفر از کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی استان انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده Morgan ،131جدول 

شده منتج از مرحله  نامه بازطراحینیز از پرسشیافته که به روش دلفی انجام و در مرحله کمی  ساختارکیفی، مصاحبه نیمه

 سازی معادلات ساختاری استفاده گردید.اول و روش مدل

(، کیفیت قوانین β=705/3(، اکوسیستم کارآفرینی )β=100/3های رشد اقتصادی )مؤلفه ،های پژوهشبر اساس یافته ها:یافته

(105/3=βشبکه ،)( 013/3های اجتماعی=βچالش ،) ها(181/3=βتنوع جاذبه ،)ها و فرصت( 705/3های فراغتی=β نیروی ،)

(، β=135/3(، درآمد پایدار )β=005/3(، احترام به عقاید )β=511/3های گردشگری )(، توسعه سیاستβ=017/3متخصص )

(، β=710/3(، زبان مشترک )β=338/3(، مشارکت )β=171/3)یی آکار(، اثربخشی و β=035/3خدمات اسلامی پزشکی )

( و تعرفه خدمات پزشکی β=057/3های طبیعی )(، ظرفیتβ=081/3ها )(، هزینهβ=115/3های پزشکی )زیرساخت

(715/3=βبه عنوان مؤلفه ) گردشگری پزشکی شناسایی شدند.بر های مؤثر 

، چنینهم رد.سزایی در توسعه گردشگری پزشکی داداشتن نقشه راه سهم بههای گردشگری و توسعه سیاست گیری:نتیجه

آزادسازی اقتصادی و بهبود روابط سیاسی و های گردشگری، افزایش مشارکت مردمی، ایجاد مشاغل مرتبط، شناساندن جاذبه

 باشند.های تأثیرگذار فرابخشی میمقررات روادید از سیاست

 ش دلفیگردشگری، گرشگری پزشکی، رو های کلیدی:واژه

 

 

 

  ایران ،یگرم اسلامی، آزاد دانشگاه ،یگرم واحد مدیریت، گروه ار،یاستاد( مسئول سندهی)نو -1

  Ahad.Norouzzadeh@iau.ac.ir: یکی، پست الکترون240-90793623، دورنگار: 240-90793623: تلفن
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  مقدمه

( یکی از ارکان اساسی فرآیند Tourismگردشگری )

[. این صنعت با 1توسعه در کشورهای در حال توسعه است ]

هایی مانند تقاضای متغیر و خواهان نوآوری و قابلیت ویژگی

تولید ثروت در جوامع و توسعه اقتصادی و اجتماعی بستری 

[. در 1رود ]های کارآفرینانه به شمار میلیتمناسب برای فعا

ترین و این میان گردشگری سلامت به عنوان یکی از بزرگ

شود و های گردشگری دنیا محسوب میسودآورترین شاخه

 [. 0گیر بوده است ]های اخیر رشد آن بسیار چشمدر سال

 امروزه جهانی شدن خدمات بهداشتی به رشد شاخه

( به نام Medical tourismزشکی )جدیدی از گردشگری پ

[. 1منجر شده است ] (Health tourism)گردشگری سلامت 

های گردشگری یکی از شاخه گردشگری پزشکی، به منزله

است که یکی از  11ای رو به گسترش در قرن سلامت، پدیده

[. این نوع 7ها را در بازار گردشگری دارد ]ترین توسعهسریع

موقت بیمار به خارج از نظام  گردشگری نشانگر حرکت

های سلامت کشور محل اقامت خود با هدف خرید مراقبت

[. گردشگری پزشکی به منزله یکی از اجزای 3پزشکی است ]

[ و 5صنعت گردشگری با صنعت گردشگری در ارتباط است ]

های ها، شرکتچنین با دیگر مؤسسات مثل بیمارستانهم

لتأسیس هماهنگی پیدا های مسافرتی جدیدابیمه و آژانس

[. در مطالعات اخیر نیز برآورد شده است که 8کند ]می

میلیارد دلار  33صنعت گردشگری پزشکی جهان در حدود 

 [. 1در سال گردش مالی دارد ]

های انجام شده در ارتباط با الگوی با مروری بر پژوهش

ها و شود که مؤلفهگردشگری پزشکی مشخص می

وسعه این شاخه از گردشگری مؤثر های زیادی در تشاخص

و همکاران در پژوهش خود در مورد  Basouli است.

های احترام به عقاید، رشد گردشگری پزشکی به شاخص

چنین اقتصادی، اثربخشی، کیفیت قوانین، درآمد پایدار و هم

های گردشگری اشاره نیروی متخصص و توسعه سیاست

گذاری نیز بر سیاست و همکاران Vaezi [. پژوهش1داشتند ]

[ و مدل 7کند ]مطلوب در این شاخه از گردشگری اشاره می

های آموزش نیروی انسانی، شاخص Norouzzadeh شده ارائه

 [.5المللی و مدیران بحران را ارائه نموده است ]قوانین بین

Rahman رشد اقتصادی و احترام به عقاید و  و همکاران

دانند ردشگری پزشکی میمشارکت را از عوامل مهم در گ

های در پژوهش خود به شاخص و همکاران Jalilian [ و13]

حق تعرفه خدمت پزشکی، درآمد پایدار، نیروی متخصص، 

[. 11اند ]های کاذب اشاره داشتهکیفیت و ایجاد شغل

های نیز بر وجود جاذبه  Riyahiو  Hoseinpourپژوهش

 و همکاران Heungهای [. پژوهش11کید دارد ]أگردشگری ت

نیز عوامل اکوسیستم  و همکاران Johnstonچنین و هم

های گردشگری و مشارکت مردمی کارآفرینی، کاهش هزینه

 . [1، 3] دانندرا در توسعه پایدار گردشگری پزشکی مؤثر می

لزوم توسعه گردشگری پزشکی در ایران به دلیل این 

رمان مسئله است که هنگامی که گردشگران پزشکی برای د

های کنند، در کنار درمان، از جاذبهبه شهری سفر می

کنند؛ اند، بازدید میمتنوعی که در آن شهر استقرار یافته

اکثر گردشگران در کنار درمان به تفریح و گردش  ،بنابراین

های [. برتری ایران در زمینه درمان سلول10پردازند ]نیز می

ضایعات و قطع های ژنتیکی، بازسازی بنیادی و بیماری

ترین مزایای نخاعی، درمان موارد مختلف ناباروری از مهم

[. از سوی 11ایران در زمینه جلب گردشگری پزشکی است ]
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نظام سلامت به نظر  دیگر با توجه به محدود بودن بودجه

المللی رسد که فعالیت مراکز درمانی کشور در سطح بینمی

همی در راستای و در راستای جذب گردشگر سلامت گام م

[. بنابراین با 17رونق اقتصاد سلامت کشور خواهد بود ]

ها، بندی مطالعات پیشین و با نگاهی به یافتهبررسی و جمع

چنین ها و همهای مورد مطالعه آنها و شاخصمؤلفه

مشکلات و تنگناهای موجود در زمینه گردشگری پزشکی در 

یکپارچه در گردد که یک الگوی منسجم و کشور مشخص می

ها را ها و مؤلفهاین حوزه که بتواند تمامی این شاخص

بدیهی است که  ،[. بنابراین13] پوشش دهد وجود ندارد

تواند به رشد توجه به زنجیره تأمین گردشگری پزشکی می

بهتر این صنعت کمک فراوانی کند. لذا با توجه به موارد 

پزشکی  گفته شده، در این پژوهش الگویی برای گردشگری

گیرد تا با طراحی شده و مورد ارزیابی و برازش نیز قرار می

های مؤثر در ایجاد این الگو، شناسایی استفاده از آن، شاخص

 شده و زمینه برای استفاده از آن فراهم گردد.

 هامواد و روش

پژوهش توصیفی حاضر با هدف طراحی و اعتبارسنجی 

)بر مبنای  در دو مرحله کیفیگردشگری پزشکی الگوی 

روش دلفی( و کمی انجام گرفته است. این تحقیق از لحاظ 

هدف، اکتشافی و از لحاظ نوع، توصیفی است که به روش 

 03میدانی اجرا گردید. جامعه آماری پژوهش، در مرحله اول 

سال در استان اردبیل در  17پزشکان با سابقه بیش از نفر از 

الگوی طراحی و در مرحله دوم برای برازش  1131سال 

نفر بودند،  118شده، به دلیل مشخص بودن حجم جامعه که 

 131استفاده شده که بر این اساس تعداد  Morganاز جدول 

نفر از کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل 

های گردشگری ها و مؤلفهبه دلیل آشنایی نسبی با شاخص

[. در این مرحله برای 15] پزشکی مورد مطالعه قرار گرفتند

سازی معادلات شده از روش مدل اعتبارسنجی الگوی طراحی

در این پژوهش ساختاری و تحلیل مسیر استفاده شده است. 

تحصیلات،  سطحهای جمعیت شناختی از جمله سن، ویژگی

 اشتغال و جنسیت مورد بررسی قرار گرفت. سابقه

لعه، لازم به توضیح است که معیارهای ورود به مطا

و سابقه  )داشتن حداقل مدرک کارشناسی ارشد( تحصیلات

و معیار خروج از  سال سابقه کاری( 17)داشتن حداقل  کاری

مطالعه در مرحله اول رسیدن به اشباع نظری در فرآیند 

نامه بود. مصاحبه و در مرحله دوم تکمیل کامل پرسش

 مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد

اردبیل مورد بررسی قرار گرفته و با شناسه اخلاق 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.108 .مصوب گردیده است 

جایی که پژوهش حاضر در دو مرحله انجام گرفته از آن

گیری گیری بود. روش نمونهاست، نیازمند دو نوع روش نمونه

گیری نظری(، با روش در مرحله اول، روش هدفمند )نمونه

گیری در ای )روش گلوله برفی( و برای نمونهیرهارجاع زنج

ای استفاده گیری تصادفی طبقهمرحله دوم نیز از روش نمونه

هایی شده است که واحدهای جامعه مورد مطالعه در طبقه

بندی شدند. به این تر هستند، گروهکه از نظر صفت همگن

 شود که برای اینها حداقل میترتیب تغییرات در درون گروه

کار، نمونه مورد مطالعه در طبقات اداری، خدماتی، عملیاتی، 

. بندی شدندپرستاری، آموزشی، مالی و حوزه ریاست طبقه

شامل  خدماتینفر، بخش  18در مجموع بخش اداری شامل 

شامل  پرستاری بخش ،نفر 05شامل  عملیاتیبخش ، نفر 51

شامل  مالیبخش ، نفر 73شامل  آموزشی بخش ،نفر 130
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که در این راستا باشد نفر می 10شامل  و حوزه ریاست 01

نفر برای بخش  01، درصد( 11) نفر برای بخش اداری 10

 5) نفر برای بخش عملیاتی 15، درصد( 15) خدماتی

نفر  11، درصد( 05) نفر برای بخش پرستاری 58، درصد(

 نفر برای بخش مالی 15، درصد( 11) برای بخش آموزشی

به صورت  درصد( 0) برای حوزه ریاست نفر 3و  درصد( 8)

  انتخاب شدند.تصادفی برای مطالعه در این پژوهش 

عمیق و  کیفی، مصاحبه ها در مرحلهابزار گردآوری داده

ساختاریافته با خبرگان )تا رسیدن به اشباع نظری( که نیمه

یافته  به روش دلفی )برای تسهیل ارتباطات گروهی ساختار

ه توافق در مواجهه با مشکلات و قدرت به منظور رسیدن ب

تر( و در سه دور انجام گرفت که مبنای های دقیقبینیپیش

آن نمرات حاصل و مقایسه این نمرات با نمره میانگین بوده 

شود. در دور اول ها میکه منجر به حذف برخی از شاخص

بندی نظرات کارشناسان آوری و طبقهدلفی، هدف جمع

-العه با استفاده از سؤالات باز در پرسشکننده در مطشرکت

نامه دور اول معمولاً بدون ساختار بوده و نامه است. پرسش

نامه تهیه شده باشد. در دور دوم پرسشدارای سؤالات باز می

در دور اول، دوباره در اختیار همان شرکت کنندگان دور اول 

شود. در این دور هر یک از شرکت کنندگان قرار داده می

کنند نامه دور دوم را دریافت میدر مرحله اول، پرسش لفید

شود مواردی را که توسط محققان ها خواسته میاز آن و

آوری شده است بر اساس اطلاعات ارائه شده در دور جمع

از طیف لیکرت  استفاده اول بررسی کنند و هر عنوان را با

م پذیر نمایند. در دور سوبندی و به عبارتی کمیترتبه

مطالعه با روش دلفی، هدف تجدیدنظر و بازبینی نظرات 

نامه تهیه شده و داوری و کارشناسان درخصوص پرسش

باشد که هدف آن رسیدن به بندی انجام گرفته میرتبه

باشد اجماع نظر و توافق در خصوص موضوع مورد بحث می

ها کنندگان ایده[. به عبارتی دیگر در دور اول، مشارکت18]

نمایند. در این مرحله از هـر وعات اصلی را تعیین میو موض

شود تـا شخصـاً طوفـان یک از متخصصین درخواست می

مغـزی برقرار کند، هر نوع ایده و نظر خود را پیرامون 

های گردشگری پزشکی آزادانـه مطـرح نمایـد. شاخص

شوند تا های مطرح شده در دور اول، تلفیق میسپس ایده

ها ی برای دورهای بعدی طراحی شود. این پاسخانامهپرسش

بنـدی شوند و نظرات مشـابه ترکیـب و گـروهسازماندهی می

شود. سپس شده و موضـوعات تکراری و حاشیه حذف می

ها خواسته شود و از آنها در اختیار اعضاء قرار داده میپاسخ

ت خود را ارزیابی کنند و در نهای های اولیهشود تا پاسخمی

های الگوی گردشگری شده، مؤلفه بعد از اعمال نمرات کسب

پزشکی سلامت با محوریت استان اردبیل احصاء گردید. در 

 ساخته منتج از مرحله نامه محققکمی نیز از پرسش مرحله

های الگوی شده( و بر اساس شاخص اول )بازطراحی

 گردشگری پزشکی استفاده گردید. 

منتج از  نامهبرای سنجش پرسشدر مرحله دوم تحقیق و 

 Smartافزار مرحله اول نیز از تحلیل عاملی تأییدی و از نرم

PLS  الف( حالت استاندارد با استفاده  :در دو حالت ،0نسخه

با  tاز تکنیک حداقل مربعات جزئی و ب( حالت معناداری 

( استفاده Bootstrapingاستراپینگ )استفاده از تکنیک بوت

. لازم به توضیح است که حداقل مربعات جزئی گردیده است

(Partial least squares; PLS یک روش ناپارامتریک است )

زمان نقش که برای اعتبارسنجی یک مدل با بررسی هم

متغیرهای پنهان و آشکار و برای شناسایی قدرت و جهت 
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شود. برای بررسی معناداری روابط میان عناصر استفاده می

سازی )بوت استراپینگ( یا برش و خودگردان tنیز از آماره 

Jack-Nife [ برای اعتبارسنجی مدل 15استفاده شده است .]

های برازش شده( هم از شاخص )برازش مناسب مدل ارائه

NPAR (Number of parameters for each model ،)DF 

(Degrees of freedom ،)P (P value،)CMIN  (Chi 

Square،) AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index ،)

GFI (Goodness of Fit Indexشاخص توکر ،)- لوئیس

(Tucker-Lewis)شاخص بنتلر ،-( بونتBentler-Bonett ،)

CFI (Comparative Fit Index ،)PNFI (Parsimony 

Normed Fit Index ،)PCFI (Parsimonious Comparative 

Fit Index ،)RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation و )CMIN/DF (Chi-degree/ Degrees of 

freedom) [ 15استفاده شده است.] 

 یجنتا

مورد  نامهدر این پژوهش برای بررسی روایی پرسش

و پایایی آن از ضریب Larcker و  Fornell استفاده از روش

آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و پایایی همگون استفاده شده 

نفر انتخاب شد  03ای به حجم این کار نمونه است که برای

لازم به  ارائه شده است. 1و  1ول ا[ که نتیجه آن در جد13]

 و   Fornellبررسی روایی واگرا با روشکه توضیح است 

Larckerپذیرد که به وسیله ماتریس همبستگی صورت می

یک متغیر در مقایسه با سایر متغیرها، باید تمایز بیشتری را 

پذیرهای خود داشته باشد تا بتوان گفت  ن مشاهدهدر بی

متغیر مدنظر روایی واگرای بالایی دارد. در واقع جذر روایی 

همگرای هر متغیر باید بیشتر از حداکثر همبستگی آن متغیر 

با متغیرهای دیگر باشد که اعداد مندرج در جدول نشان از 

 [.15روایی واگرای مطلوبی دارد ]

از شاخص میانگین واریانس استخراج ، 1بر اساس جدول 

( برای بررسی Average variance extracted; AVEشده )

شود. این شاخص مقدار ها استفاده میروایی همگرای سازه

واریانسی است که توسط یک سازه در رابطه با مقدار واریانس 

شود که مقدار آن در گیری گرفته میناشی از خطای اندازه

باشد که در پژوهش حاضر  7/3 بیشتر ازباید حالت استاندارد 

بوده و  7/3 بیشتر ازمقدار این شاخص برای همه متغیرها 

بنابراین، در این پژوهش  [.15]شود مطلوب ارزیابی می

های سنجش هر مقوله با هم از همبستگی کافی و گویه

چنین، شاخص حداکثر مجذور بالایی برخوردار هستند. هم

( Maximum shared squared variance; MSVمشترک )

نیز باید کمتر از شاخص میانگین واریانس استخراج شده 

(AVE باشد که در پژوهش حاضر این شرط نیز برقرار بوده )

با توجه به جدول  چنین. هم[15]گردد و مطلوب ارزیابی می

شود. برای ها نیز تأیید مینامهروایی و پایایی پرسش، 1

معیار پایایی ترکیبی نیز استفاده شده است. بررسی پایایی از 

(، معیاری برای Composite reliability; CRپایایی ترکیبی )

های مقیاس است. مزیت گیری سازگاری درونی سنجهاندازه

پایایی ترکیبی نسبت به آلفای کرونباخ این است که هنگام 

وزن نسبی هر یک از  ،محاسبه پایایی در پایایی ترکیبی

 5/3شود. مقدار این معیار نیز باید بیشتر از ا لحاظ میهگویه

گویای پایایی مناسب است  ،اعداد جدول به باشد که با توجه

[15].  
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 Larcker (34=n)و   Fornellبه روش  1041در سال  یلاستان اردب یکارکنان دانشگاه علوم پزشکدر پزشکان و  یپزشک یگردشگر یالگو یهامؤلفه یواگرا و همگرا ییروا یبررس -1 جدول

 ابعاد

 نیانگیم
 انسیوار

 استخراج

 شده

2 2 3 0 5 6 7 8 9 24 22 22 23 20 25 26 27 28 

781/3 یرشد اقتصاد  751/3                   

 ستمیاکوس
 ینیکارآفر

718/3  775/3  755/3                  

750/3 نیقوان تیفیک  783/3  751/3  331/3                 

 یهاشبکه
 یاجتماع

310/3  315/3  373/3  331/3  351/3                

758/3 هاچالش  331/3  335/3  311/3  315/3  303/3               

ها و تنوع جاذبه
های فرصت

 یفراغت

781/3  751/3  330/3  335/3  311/3  315/3  315/3              

771/3 متخصص یروین  735/3  751/3  758/3  783/3  751/3  331/3  335/3             

توسعه 
 یهااستیس

 یگردشگر

751/3  783/3  333/3  335/3  310/3  315/3  311/3  305/3  311/3            

735/3 دیاحترام به عقا  750/3  303/3  301/3  303/3  311/3  318/3  315/3  330/3  335/3           

758/3 درآمد پایدار  331/3  310/3  318/3  711/3  815/3  315/3  301/3  315/3  315/3  331/3          

 یخدمات اسلام

 یپزشک
778/3  733/3  731/3  750/3  307/3  305/3  305/3  311/3  318/3  530/3  531/3  511/3         

و  یاثربخش

 ییکارا
771/3  735/3  755/3  785/3  311/3  315/3  301/3  301/3  378/3  331/3  355/3  383/3  380/3        

705/3 مشارکت  788/3  758/3  331/3  311/3  317/3  311/3  301/3  311/3  315/3  331/3  350/3  358/3  380/3       

711/3 زبان مشترک  718/3  731/3  758/3  758/3  331/3  330/3  311/3  318/3  315/3  311/3  311/3  315/3  307/3  313/3      

 یهارساختیز
 یپزشک

711/3  703/3  711/3  770/3  731/3  753/3  788/3  310/3  310/3  318/3  313/3  315/3  303/3  307/3  308/3  315/3     

318/3 هانهیهز  378/3  331/3  335/3  351/3  355/3  383/3  381/3  381/3  385/3  353/3  351/3  350/3  355/3  531/3  531/3  530/3    

 یهاتیظرف
 یعیطب

757/3  755/3  758/3  783/3  780/3  781/3  788/3  785/3  750/3  755/3  333/3  330/3  310/3  317/3  315/3  310/3  315/3  301/3   

تعرفه خدمات 
 یپزشک

313/3  371/3  335/3  351/3  357/3  353/3  355/3  383/3  380/3  387/3  388/3  353/3  350/3  355/3  358/3  531/3  537/3  535/3  511/3  
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 (n=34) 1041در سال  یلاستان اردب یدر پزشکان و کارکنان دانشگاه علوم پزشک یپزشک یگردشگر یالگو یهامؤلفه یاییپا یبررس -4 جدول
 

 همگون ییایپا کرونباخ یآلفا (C.R) یبیترک ییایپا حداکثر مجذور مشترک اریانحرف مع نیانگیم تعداد شاخص پژوهش یرهایمتغ

 885/3 851/3 855/3 151/3 78517/3 7110/0 7 یرشد اقتصاد

 885/3 831/3 555/3 111/3 30115/3 7501/0 1 ینیکارآفر ستمیاکوس

 518/3 513/3 513/3 117/3 38718/3 3315/0 0 نیقوان تیفیک

 810/3 810/3 811/3 115/3 37105/3 0317/0 1 یاجتماع یهاشبکه

 817/3 531/3 807/3 100/3 31118/3 3110/0 0 هاچالش

های ها و فرصتتنوع جاذبه

 یفراغت
1 7101/0 55537/3 111/3 870/3 855/3 830/3 

 513/3 501/3 511/3 111/3 57113/3 5181/0 1 متخصص یروین

 یهااستیتوسعه س

 یگردشگر
0 7003/0 58101/3 131/3 810/3 513/3 510/3 

 810/3 518/3 511/3 107/3 51773/3 3111/0 1 دیاحترام به عقا

 851/3 531/3 831/3 118/3 31710/3 1118/1 0 درآمد پایدار

 885/3 533/3 880/3 175/3 37551/3 3117/0 0 یپزشک یخدمات اسلام

 835/3 511/3 811/3 131/3 83170/3 0881/0 0 ییو کارا یاثربخش

 808/3 855/3 807/3 185/3 88111/3 3118/0 0 مشارکت

 877/3 855/3 830/3 133/3 83170/3 1171/0 0 زبان مشترک

 855/3 855/3 8/3 105/3 38571/3 0155/0 1 یپزشک یهارساختیز

 830/3 853/3 801/3 130/3 31710/3 0115/0 7 هانهیهز

 885/3 850/3 835/3 170/3 50173/3 0018/0 1 یعیطب یهاتیظرف

 853/3 855/3 835/3 155/3 30173/3 3185/0 0 یتعرفه خدمات پزشک
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آماری که  به منظور شناخت بهتر و مطلوب ماهیت نمونه

مورد مطالعه قرار گرفته است، قبل از تجزیه و تحلیل 

شناختی مورد های جمعیت آمده، ویژگیهای به دست داده

 های جمیعتارزیابی قرار گرفت. بر همین اساس ویژگی

آماری  شناختی و توزیع فراوانی مربوط به خبرگان و نمونه

رد بررسی در دو بخش کیفی و کمی به لحاظ سن، میزان مو

ارائه شده  0تحصیلات، سابقه اشتغال و جنسیت در جدول 

 است.

پزشکان و کارکنان دانشگاه  یتاشتغال و جنس ابقهس یلات،تحص یزانبرحسب سن، م یانگوخبرگان و پاسخ یفراوان یعتوز -3 جدول

 1041در سال  یلاستان اردب یعلوم پزشک

 طبقات ریمتغ
 خبرگان پژوهش )پزشکان(

(34=n) 
 پژوهش )کارکنان( یآمار نمونه

 (242=n) 
 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

 11 11 13 0 سال 35کمتر از 

 11 87 03 5 سال 00تا  35

 13 51 33 18 شتریسال و ب 05

 لاتیتحص زانیم
 15 75 133 03 یدکتر

 51 111 - - ترنییارشد و پا یکارشناس

 اشتغال سابقه
 01 30 10 10 سال 34تا 

 35 108 75 15 سال 34 یبالا

 تیجنس
 53 170 83 11 مرد

 11 18 13 3 زن

 

پژوهش؛ برای طور که اشاره شد در مرحله اول همان

های الگوی گردشگری پزشکی، از روش دلفی تعیین شاخص

در سه دور و در مرحله دوم؛ برای برازش مدل، از مدل 

گیری ساختاری )تحلیل عاملی تأییدی( استفاده شد که اندازه

برای تجزیه و تحلیل ، 0نسخه  Smart PLS افزاراز نرم

ایی استفاده شده است. در مرحله کیفی و برای شناس

های گردشگری پزشکی استان اردبیل اقدام ها و مؤلفهشاخص

به ایجاد پانل دلفی در میان خبرگان گردید و پس از 

های باز اظهارنظر در خصوص مصاحبه و استفاده از فرم

های های توسعه گردشگری پزشکی و پس از بررسیشاخص

عنوان ه زیر معیار ب 53ها تعداد دقیق نتایج این نظرسنجی

های الگوی گردشگری پزشکی استان اردبیل یر شاخصز

سؤال ایجاد  53ای با نامهدر نتیجه پرسش ؛مشخص شد

های ارائه شده گیری و سنجش پاسخگردید. به منظور اندازه

)تأثیر  7از مقیاس امتیازی لیکرت به ترتیب اهمیت، نمره 

، اهمیت()تأثیر بی 0)تأثیر زیاد(، نمره  1خیلی زیاد(، نمره 

)بدون تأثیر( استفاده گردید.  1)تأثیر کم( و  1نمره 

، برای محاسبه میانگین هر راند دلفی از فرمول چنینهم

(+) تأثیر 1 × (+) تأثیر زیاد7 × ))تأثیر خیلی زیاد

استفاده  13((/1 × (+)بدون تأثیر1× کم  (+)تأثیر0×اهمیتبی

، 1[ که مقدار این عدد برای راند اول عدد 11شده است ]

 به دست آمده است. 3/1و راند سوم  7/1راند دوم 

یابی عبارات در ها و مفهومنتایج حاصل از بررسی این داده

ای از تمامی ارائه شده است. این جدول خلاصه 1جدول 

ای است که در پژوهش مشاهده شده و سعی کدهای اولیه

شده است از درج کدهای تکراری و یا کدهایی که مفاهیم 

پرهیز گردد. پس از  ،بسیار نزدیکی با یکدیگر دارندمشترک 

زیرمعیار  37ها، تعداد های دقیق نتایج این نظرسنجیبررسی

های الگوی گردشگری پزشکی شناسایی به عنوان شاخص

 گردید.
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 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

در  یپزشک یگردشگر یالگو یدر سه راند دلف Kendall یهماهنگ یبدور اول، دوم و سوم دلفی به همراه نتایج ضر نامهنتایج پرسش -0 جدول

 1041در سال  یلاستان اردب یپزشکان و کارکنان دانشگاه علوم پزشک

هاشاخص ردیف  

  Kendall یهماهنگ بینتایج ضر هامیانگین پاسخ

 راند اول با 

 0شاخص:  

 راند دوم با 

 5/0شاخص: 

 راند سوم با 

 6/0شاخص: 
 راند سوم راند دوم راند اول

هایمندتوان شینما 2  13/1  33/1  83/1  058/3  113/3  571/3  

13/1 نرخ ارز 2  53/1  53/1  111/3  318/3  553/3  

هانهیهز 3  17/1  31/1  87/1  018/3  718/3  515/3  

یمال یهاشاخص و یگذارهیسرما 0  11/1  38/1  57/1  110/3  305/3  511/3  

یمال گردش شیافزا 5  11/1  51/1  83/1  715/3  301/3  515/3  

همسو و مرتبط مشاغل جادیا 6  13/1  33/1  88/1  711/3  338/3  511/3  

نانهیرفتار کارآفر 7  13/1  53/1  87/1  711/3  301/3  535/3  

ینیکارآفر یندهایفرآ یابینظارت و ارز 8  33/1  81/1  58/1  037/3  733/3  515/3  

عییطب منابع و زیستطیحمایت از مح 9  18/0  - - - - - 

یامنطقه کار و کسب یهاییایپو 24  31/1  55/1  51/1  005/3  351/3  500/3  

یگردشگر نیبهبود قوان 22  51/1  81/1  88/1  115/3  715/3  558/3  

تیمسئول 22  31/1  38/1  57/1  711/3  305/3  815/3  

هاتیفعال فیبازتعر 23  38/1  88/1  50/1  718/3  357/3  881/3  

تالیجیبروشور د 20  30/1  51/1  51/1  018/3  115/3  558/3  

یاعتماد اجتماع 25  73/1  55/1  55/1  005/3  715/3  581/3  

31/1 اشتراک اطلاعات 26  55/1  50/1  051/3  715/3  535/3  

فرهنگی یهاقرابت جادیا 27  11/1  08/1  - - - - 

جامعه یریرپذیتأث 28  71/1  58/1  50/1  051/3  711/3  501/3  

یگردشگر یامدهایپ 29  11/0  - - - - - 

51/1 بحران کرونا 24  57/1  88/1  085/3  118/3  515/3  

یموانع ارتباط 22  18/1  38/1  57/1  013/3  185/3  580/3  

18/1 مشارکت 22  71/1  51/1  015/3  731/3  505/3  

های گردشگریجاذبه 23  01/1  73/1  55/1  018/3  715/3  583/3  

یهنر هایوالیفست 20  31/1  33/1  53/1  075/3  178/3  515/3  

ینیسرزم شیآما یبرا فرصت جادیا 25  11/1  33/1  51/1  015/3  311/3  571/3  

یرقابت گوناگون یهاتیمز جادیا 26  11/0  - - - - - 

دیخر مراکز جادیا 27  73/1  51/1  88/1  018/3  735/3  581/3  

متخصص یهایرویاستفاده از ن 28  31/1  31/1  58/1  013/3  137/3  535/3  

خدمات دهندگان ارائه تعداد شیافزا 29  31/1  58/1  88/1  017/3  715/3  587/3  

71/1 برند پزشک 34  31/1  88/1  011/3  711/3  555/3  

یانسان یرویآموزش ن 32  73/1  31/1  51/1  085/3  781/3  513/3  

راه نقشه میترس 32  18/1  78/1  38/1  051/3  771/3  505/3  

داریپا توسعه اندازچشم و یزیربرنامه 33  31/1  58/1  51/1  057/3  788/3  531/3  

ییاجرا و مدون یزیربرنامه 30  71/1  78/1  38/1  015/3  718/3  511/3  
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هاشاخص ردیف  

  Kendall یهماهنگ بینتایج ضر هامیانگین پاسخ

 راند اول با 

 0شاخص:  

 راند دوم با 

 5/0شاخص: 

 راند سوم با 

 6/0شاخص: 
 راند سوم راند دوم راند اول

یمشتر یوفادار 35  31/1  53/1  53/1  071/3  783/3  511/3  

اعتماد شیافزا 36  38/1  51/1  88/1  035/3  755/3  587/3  

یاجتماع هیسرما 37  18/1  31/1  83/1  055/3  731/3  508/3  

71/1 زبان مشترک 38  51/1  88/1  085/3  708/3  515/3  

داریپا توسعه انداز چشم و یزیربرنامه 39  11/1  78/1  51/1  038/3  713/3  571/3  

ییزااشتغال 04  18/1  38/1  51/1  003/3  783/3  585/3  

ییدرآمدزا جهت در یزیربرنامه 02  73/1  81/1  51/1  005/3  718/3  578/3  

31/1 بهبود ارائه خدمات 02  88/1  51/1  018/3  731/3  538/3  

انتخاب پزشک یازاد 03  51/1  53/1  83/1  071/3  703/3  511/3  

مرتبط خدمات غاتیتبل 00  31/1  38/1  53/1  031/3  718/3  531/3  

یبرند مراکز درمان 05  18/1  71/1  81/1  015/3  771/3  535/3  

یاثربخش 06  11/1  73/1  85/1  035/3  751/3  511/3  

یدولت یهاتیحما 07  11/1  71/1  88/1  015/3  783/3  507/3  

انیبازگشت مشتر 08  01/1  33/1  81/1  005/3  715/3  518/3  

احزاب تیتقو 09  18/1  51/1  53/1  017/3  738/3  558/3  

یمشارکت مردم 54  33/1  58/1  51/1  031/3  718/3  538/3  

یمدن تیظرف 52  71/1  31/1  51/1  015/3  751/3  578/3  

18/1 بالا بردن فرهنگ عامه 52  33/1  83/1  018/3  708/3  500/3  

ییپاسخگو 53  01/1  58/1  83/1  178/3  753/3  511/3  

یمراقبت یازهاین 50  18/1  31/1  58/1  058/3  751/3  831/3  

به مراقبت یدسترس 55  31/1  51/1  51/1  015/3  785/3  551/3  

هاتوسعة زیرساخت 56  73/1  31/1  57/1  118/3  700/3  553/3  

31/1 شهرت کادر درمان 57  51/1  88/1  153/3  783/3  505/3  

ناخالص ثابت هیسرما 58  73/1  31/1  83/1  057/3  715/3  571/3  

یاقامت خدمات نهیهز 59  73/1  31/1  53/1  018/3  773/3  587/3  

شرفتهیپ زاتیتجه نهیهز 64  01/1  51/1  83/1  031/3  735/3  555/3 

نترنتیا یهانهیهز 62  51/1  51/1  83/1  053/3  750/3  503/3  

گردشگران مهیمسائل مربوط به ب 62  71/1  51/1  51/1  007/3  711/3  505/3  

13/1 چهار فصل بودن کشور 63  31/1  85/1  018/3  738/3  557/3  

متوع وحشاتیوجود ح 60  11/1  38/1  88/1  015/3  331/3  511/3  

یعیبکر و طب یاندازهاچشم 65  18/1  71/1  53/1  055/3  735/3  573/3  

یساحل یهاتنوع گونه 66  11/1  38/1  51/1  035/3  733/3  587/3  

گردشگران یتیشخص یهایژگیو 67  03/0  - - - - - 

خدمات تعرفه و متیق 68  53/1  51/1  81/1  158/3  335/3  805/3  

یالمللنیب مقررات و نیقوان 69  31/1  31/1  50/1  711/3  331/3  811/3  

یداخل مقررات و نیقوان 74  11/1  53/1  87/1  718/3  315/3  511/3  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.8

.8
35

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
02

.2
2.

8.
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                            10 / 24

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.8.835
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.8.5.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7010-fa.html


 817  نوروززاده احد

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

لازم به توضیح است که با مقایسه نمره هر شاخص با 

ها کمتر از هایی که نمره آننمره میانگین هر راند، شاخص

در  هاشوند که این شاخصمیانگین هر راند باشند حذف می

که اند. با توجه به اینهر راند با هایلایت رنگی مشخص شده

نشان  ،در دور سوم دلفی هیچ شاخصی حذف نشده است

های الگوی گردشگری دهد خبرگان در مورد شاخصمی

اند و نظرسنجی در پزشکی در استان اردبیل به اجماع رسیده

 شود.این مرحله متوقف می

افزار با استفاده از نرم، 1چنین با توجه به جدول هم 

SPSS  از ضریب هماهنگیKendall (Kendall’s 

coefficient of concordance که یک آزمون ناپارامتریک )

است، برای تعیین میزان هماهنگی میان نظرات استفاده شده 

 است.  1 تا 3از است. این ضریب مقداری 

یعنی عدم توافق کامل و  ،صفر باشد Kendallاگر ضریب 

اگر یک باشد یعنی توافق کامل بین نظرات وجود دارد که بر 

اساس ضرایب موجود در جدول مقدار این ضریب برای 

 [.11] شودهای پژوهش مطلوب ارزیابی میتمامی شاخص

ها بر اساس متغیرهای مورد مطالعه و در نهایت، شاخص

ساس نتایج حاصل از تر در این پژوهش و بر امفاهیم انتزاعی

 18دور سوم دلفی و با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی در 

مؤلفه )رشد اقتصادی، اکوسیستم کارآفرینی، کیفیت قوانین، 

های ها و فرصتها، تنوع جاذبههای اجتماعی، چالششبکه

های گردشگری، فراغتی، نیروی متخصص، توسعه سیاست

خدمات اسلامی پزشکی، احترام به عقاید، درآمد پایدار، 

های یی، مشارکت، زبان مشترک، زیرساختآاثربخشی و کار

و تعرفه خدمات ، های طبیعیها، ظرفیتپزشکی، هزینه

 7شاخص )کدهای باز( به صورت جدول  37پزشکی( و 

 بندی شدند.دسته

این کار پس از ایجاد مجموعه متغیرهای مقدماتی در 

نهایی متغیرها جهت  تحلیل عامل به وسیله چرخش مجموعه

گردد. تحلیل عامل با ایجاد ساخت مقیاس استخراج می

دهد که متغیرها به صورت ماتریس همبستگی، نشان می

اند به طوری که متغیرهای هر هایی گرد هم آمدهخوشه

های دیگر همبسته خوشه با هم همبسته بوده و با خوشه

بررسی  ها همان ابعاد موضوع موردباشند. این خوشهنمی

 .(7)جدول  هستند
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 1041الگوی گردشگری پزشکی در پزشکان و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل در سال  های مربوط بهکدگذاری نهایی و شناسه -5 جدول

 شناسه شدهییشناسا یهاشاخص تعداد شاخص عوامل یاصل ریمتغ

گر
ش

رد
گ

 ی
شک

پز
 ی

ور
ح

ا م
ب

ی
 ت

ن
تا

س
ا

 
دب

ار
ی

 ل

 7 یرشد اقتصاد

 r1 هایمندتوان شینما

 r2 نرخ ارز

 r3 هانهیهز
 r4 یمال یهاشاخص و یگذارهیسرما

 r5 یمال گردش شیافزا

 1 ینیکارآفر ستمیاکوس

 eco1 همسو و مرتبط مشاغل جادیا
 eco2 نانهیرفتار کارآفر

 eco3 ینیکارآفر یندهایفرآ یابینظارت و ارز
 eco4 یامنطقه کار و کسب یهاییایپو

 0 نیقوان تیفیک
 k1 یگردشگر نیبهبود قوان

 k2 تیمسئول
 k3 هاتیفعال فیبازتعر

 1 یاجتماع یهاشبکه

 sh1 تالیجیبروشور د
 sh2 یاعتماد اجتماع

 sh3 اشتراک اطلاعات
 sh4 جامعه یریرپذیتأث

 0 هاچالش
 ch1 بحران کرونا
 ch2 یموانع ارتباط
 ch3 مشارکت

های ها و فرصتتنوع جاذبه
 یفراغت

1 

 t1 های گردشگریجاذبه

 t2 یهنر هایوالیفست

 t3 ینیسرزم شیآما یبرا فرصت جادیا
 t4 دیخر مراکز جادیا

 1 متخصص یروین

 n1 متخصص یهایرویاستفاده از ن

 n2 خدمات دهندگان ارائه تعداد شیافزا

 n3 برند پزشک
 n4 یانسان یرویآموزش ن

 0 یگردشگر یهااستیتوسعه س
 ts1 راه نقشه میترس

 ts2 داریپا توسعه اندازچشم و یزیربرنامه

 ts3 ییاجرا و مدون یزیربرنامه

 1 دیاحترام به عقا

 eh1 یمشتر یوفادار
 eh2 اعتماد شیافزا
 eh3 یاجتماع هیسرما

 eh4 زبان مشترک،

 0 درآمد پایدار
 d1 داریپا توسعه انداز چشم و یزیربرنامه

 d2 ییزااشتغال

 d3 ییدرآمدزا جهت در یزیربرنامه

 0 یپزشک یخدمات اسلام
 kh1 بهبود ارائه خدمات

 kh2 انتخاب پزشک یآزاد
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 شناسه شدهییشناسا یهاشاخص تعداد شاخص عوامل یاصل ریمتغ

 kh3 مرتبط خدمات غاتیتبل

 0 ییو کارا یاثربخش
 as1 یبرند مراکز درمان

 as2 یاثربخش

 as3 یدولت یهاتیحما

 0 مشارکت
 m1 انیبازگشت مشتر

 m2 احزاب تیتقو

 m3 یمشارکت مردم

 0 زبان مشترک
 z1 یمدن تیظرف

 z2 بالا بردن فرهنگ عامه

 z3 ییپاسخگو

 1 یپزشک یهارساختیز

 zi1 یمراقبت یازهاین

 zi2 به مراقبت یدسترس

 zi3 هاتوسعة زیرساخت
 zi4 شهرت کادر درمان

 7 هانهیهز

 h1 ناخالص ثابت هیسرما

 h2 یاقامت خدمات نهیهز

 h3 شرفتهیپ زاتیتجه نهیهز
 h4 نترنتیا یهانهیهز

 h5 گردشگران مهیمسائل مربوط به ب

 1 یعیطب یهاتیظرف

 za1 چهار فصل بودن کشور

 za2 متوع وحشاتیوجود ح

 za3 یعیبکر و طب یاندازهاچشم
 za4 یساحل یهاتنوع گونه

 0 یتعرفه خدمات پزشک

 tar1 خدمات تعرفه و متیق

 tar2 یالمللنیب مقررات و نیقوان

 tar3 یداخل مقررات و نیقوان
 شاخص 65مؤلفه،  28تعداد کل: 

 

مرحله دوم پژوهش به صورت کمی انجام گرفت که برای 

سازی  یافتن میزان تأثیر هر یک از متغیرها از روش مدل

استفاده  0نسخه  Smart PLSافزار معادلات ساختاری در نرم

شد. نتایج این مدل در دو حالت؛ الف( حالت استاندارد با 

استفاده از تکنیک حداقل مربعات جزئی و ب( حالت 

های استراپینگ در شکلبا استفاده از تکنیک بوت tمعناداری 

با توجه به نتایج به دست آمده از دو  ارائه شده است. 1و  1

الگوی ارائه شده  شکل ارائه شده، تمامی مسیرهای مربوط به

باشند )تمامی مسیرها بیشتر از مقدار بحرانی دار میمعنی

قرار  ±531/1بحرانی  نیز در بازه  tاست( و مقادیر 13/3

دار بوده و مدل ارائه پس تمامی مسیرها معنی ،نگرفته است

 [.11] شده پژوهش دارای برازش مطلوب و مناسبی است
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 یگردشگر یمربوط به الگو یحداقل مربعات جزئ یکپژوهش با تکن یمدل کل -1 شکل

 1041در سال  یلاستان اردب یدر پزشکان و کارکنان دانشگاه علوم پزشک یپزشک

 
مدل کلی پژوهش با تکنیک بوت استراپینگ مربوط به الگوی گردشگری پزشکی  tآماره  -4 شکل

 1041در پزشکان و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل در سال 
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بر اساس نتایج حاصل از پژوهش، بیشترین ضریب مسیر 

با ضریب  "های گردشگریتوسعه سیاست"مربوط به بعد 

و کمترین ضریب مسیر نیز مربوط به بعد  511/3مسیر 

 به دست آمده که خلاصه 005/3با مقدار  "احترام به عقاید"

 ارائه شده است. 3آن در جدول 

علوم پزشکی استان اردبیل مربوط به الگوی گردشگری پزشکی در پزشکان و کارکنان دانشگاه  t valueضرایب مسیر در دو حالت استاندارد و  -1 جدول

 1041در سال 

 Pمقدار  t value ریتأث ابعاد

511/3 یپزشک یگردشگر → یگردشگر یهااستیتوسعه س  171/8  331/3 >  

338/3 یپزشک یگردشگر →مشارکت   311/11  331/3 >  

705/3 یپزشک یگردشگر → یفراغت یهاها و فرصتتنوع جاذبه  383/13  331/3 >  

705/3 یپزشک یگردشگر → ینیکارآفر ستمیاکوس  188/11  331/3 >  

710/3 یپزشک یگردشگر →زبان مشترک   713/11  331/3 >  

715/3 یپزشک یگردشگر → یتعرفه خدمات پزشک  805/13  331/3 >  

181/3 یپزشک یگردشگر →ها چالش  308/13  331/3 >  

171/3 یپزشک یگردشگر → ییو کارآ یاثربخش  575/13  331/3 >  

105/3 یپزشک یگردشگر → نیقوان تیفیک  755/5  331/3 >  

100/3 یپزشک یگردشگر → یرشد اقتصاد  158/5  331/3 >  

115/3 یپزشک یگردشگر → یپزشک یهارساختیز  110/13  331/3 >  

135/3 یپزشک یگردشگر → داریدرآمد پا  075/11  331/3 >  

081/3 یپزشک یگردشگر → هانهیهز  878/13  331/3 >  

057/3 یپزشک یگردشگر → یعیطب یهاتیظرف  113/13  331/3 >  

035/3 یپزشک یگردشگر → یپزشک یخدمات اسلام  303/5  331/3 >  

013/3 یپزشک یگردشگر → یاجتماع یهاشبکه  733/13  331/3 >  

017/3 یپزشک یگردشگر →متخصص  یروین  181/17  331/3 >  

005/3 یپزشک یگردشگر → دیاحترام به عقا  301/11  331/3 >  
 

در نهایت در این پژوهش و برای اعتبارسنجی مدل 

های برازش )برازش مناسب مدل ارائه شده( از شاخص

NPAR ،DF ،P،CMIN ، AGFI ،GFI شاخص ،Tucker-

Lewis شاخص ،Bentler-Bonett ،CFI ،PNFI ،PCFI ،

RMSEA  وCMIN/DF  استفاده شده است که نتایج حاصل

شده است. بر اساس این جدول، مدل  گزارش 5در جدول 

های مطلق مورد ارزیابی قرار گرفت. از پژوهش از نظر شاخص

( و GFIها، شاخص نیکویی برازش )جمله این شاخص

( هستند که AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

باشد. مقدار می 5/3 تر ازها بزرگدامنه قابل قبول برای آن

 51/3و  51/3ها برای مدل ارائه شده به ترتیب این شاخص

[. 10محاسبه شده است که در دامنه قابل قبول قرار دارند ]

های تطبیقی و چنین مدل ارائه شده، از نظر شاخصهم

مقتصد نیز مورد برازش قرار گرفته است. دامنه قابل قبول 
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تر از ( بزرگCFIو  TLI ،NFIهای تطبیقی )برای شاخص

تر از ( بزرگPNFI ،PCFIهای مقتصد )و برای شاخص 5/3

ها نیز برای [. مقدار این شاخص10باشد ]می 7/3

و برای  51/3و  51/3، 51/3های تطبیقی به ترتیب شاخص

محاسبه شده  317/3و  311/3های مقتصد به ترتیب شاخص

ل قبول های برازش قاببر همین اساس تمامی شاخص است.

هستند. بنابراین برازش کلی مدل، مطلوب ارزیابی شده و 

 توان به نتایج حاصل از آن اتکا نمود.می

 1041در سال  یلاستان اردب یدر پزشکان و کارکنان دانشگاه علوم پزشک یپزشک یگردشگر یبرازش الگو یهاشاخص -7 جدول

 برازش جهینت یاصلمدل  شاخص نوع شاخص برازش

 

NPAR 018 برازش مناسب 

DF 1371 برازش مناسب 

P 331/3 > برازش مناسب 

 شاخص مطلق

CMIN (Chi Square) 37/10375 برازش مناسب 

AGFI 51/3 برازش مناسب 

GFI 51/3 برازش مناسب 

 ای یقیشاخص تطب

 ینسب

TLI  51/3 برازش مناسب 

NFI 51/3 برازش مناسب 

CFI 51/3 برازش مناسب 

 شاخص مقتصد

PNFI  311/3 برازش مناسب 

PCFI 317/3 برازش مناسب 

RMSEA 331/3 > برازش مناسب 

CMIN/DF برازش مناسب 5031/1 (7تر از )کوچک 

 

  بحث

با توجه به مدل ساختاری پژوهش و بارهای عاملی موجود 

توسعه ")تخمین استاندارد( در مدل ارائه شده، مؤلفه 

بیشترین  511/3با ضریب مسیر  "گردشگریهای سیاست

میزان بارعاملی را در الگوی گردشگری پزشکی داشته است. 

های این مؤلفه نیز شاخص ترسیم نقشه راه در بین شاخص

(ts1 با ) عنوان اثرگذارترین شاخص به 835/3ضریب

دهد داشتن نقشه راه سهم شناسایی گردید که نشان می

بسزایی در بهبود گردشگری پزشکی دارد که این یافته با 

[ در یک راستا قرار 7و همکاران ]  Vaeziنتایج پژوهش 

توان گفت که توسعه گیرد. در تبین این یافته میمی

نظام  وجه به محدود بودن بودجههای گردشگری با تسیاست

تواند گام مهمی در راستای رونق اقتصاد سلامت سلامت می

گیری بازار باز خدمات سلامت در کشورها کشور باشد. شکل

ها های فرابخشی و بخشی دولترابطه مستقیمی با سیاست

دارد. آزادسازی اقتصادی و بهبود روابط سیاسی با سایر 

های تأثیرگذار فرابخشی ید از سیاستکشورها و مقررات رواد

های خاص بخش سلامت و سیاست ،چنینباشند. هممی

ای های بیمهسازی، پوششمانند خصوصی ،بهداشت

گیری ای و یا تکمیلی دولتی نیز بر شکلی منطقهگسترده

 گونه خدمات تأثیر دارند.بازار این
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در نشان داد دومین مؤلفه تأثیرگذار حاضر نتایج پژوهش 

است که  338/3با ضریب مسیر  "مشارکت"مدل ارائه شده 

( با m3) "مشارکت مردمی"ترین شاخص این مؤلفه نیز مهم

های باشد که این نتیجه نیز با یافتهمی 815/3ضریب مسیر 

و همکاران  Johnston[ و 13و همکاران ]  Rahmanپژوهش 

گفت توان راستا است. در تبیین این یافته نیز می[ هم3]

های توجهی به مشارکت مردم و جوامع محلی در فعالیتبی

ریزی مشارکتی گردشگری پزشکی آسیبی اساسی در برنامه

یابی به توسعه پایدار گردشگری محسوب به منظور دست

 شود. می

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش سومین عامل تأثیرگذار 

نوع ت"در الگوی ارائه شده برای گردشگری پزشکی، عامل 

بوده  705/3با ضریب مسیر  "های فراغتیها و فرصتجاذبه

های جاذبه"های این عامل نیز، شاخص که از بین شاخص

( دارای ضریب اهمیت بالا t1) 813/3با ضریب  "گردشگری

های باشد که این نتیجه نیز با یافتهدر مدل پژوهش می

[ همسو است. در 11] Riyahi و  Hoseinpourپژوهش

ها و توان گفت که تنوع جاذبهاین یافته میتشریح 

های لازم برای ایجاد های فراغتی به کاهش هزینهفرصت

انجامد و های مناسب در منطقه گردشگری میزیرساخت

های گردشگری پزشکی بستر مناسبی برای سازماندهی برنامه

آورد. بنابراین توجه به این ویژگی نیز به نوبه را فراهم می

 اند به توسعه گردشگری پزشکی منجر شود. توخود می

با ضریب  "اکوسیستم کارآفرینی"عامل تأثیرگذار بعدی 

ایجاد مشاغل "این عامل نیز  که شاخص عمده 705/3مسیر 

شناسایی گردید.  811/3( با ضریب eco1) "مرتبط و همسو

[ 1و همکاران ] Heungهای پژوهش این نتیجه نیز با یافته

توان چنین است. در ارتباط با این یافته می راستاهمسو و هم

های گسترش و توسعه استنباط نمود که یکی از شیوه

های گردشگری پزشکی، مطرح کردن آن در قالب اکوسیستم

ای از دورنماهای باشد که در واقع مجموعهکارآفرینی می

های اجتماعی، حمایت مالی، فرهنگی متمرکز، شبکه

های اقتصادی فعالی است که محیط هایها و سیاستدانشگاه

آمیز مبتنی بر نوآوری از حمایتی از کسب و کار مخاطره

کند و به عنوان ابزاری جمله گردشگری پزشکی را خلق می

حیاتی در ایجاد اقتصادی منعطف، نوآور و کارآفرین نقش 

 دارد.

با  "زبان مشترک"های پژوهش، مؤلفه بر اساس یافته

های مهم در توسعه دیگر از مؤلفهیکی 710/3ضریب مسیر 

  Basouliهایگردشگری پزشکی شناسایی گردید که با یافته

گیرد. در تبیین این [ در یک راستا قرار می1و همکاران ]

توان چنین گفت که وجود ظرفیت مدنی، بالا مؤلفه نیز می

گویی و در بردن فرهنگ عامه مردم و افزایش قدرت پاسخ

اد زبان مشترک بین افراد داخل کشور مجموع تسهیل در ایج

تواند به توسعه همه جانبه این و گردشگران حوزه پزشکی می

تعرفه خدمات "شاخه از گردشگری کمک شایانی کند. مؤلفه 

های یکی دیگر از مؤلفه 715/3با ضریب مسیر  "پزشکی

شناسایی شده در الگوی گردشگری پزشکی بود که با 

[ در یک راستا قرار 11اران ]و همک  Jalilianهاییافته

توان گفت که افرادی که به گیرد. در تشریح این یافته میمی

-های بالای خدمات بهداشتیدلایل مشخص از جمله هزینه

توانند از خدمات پزشکی در کشور خودشان درمانی نمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.8

.8
35

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
02

.2
2.

8.
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                            17 / 24

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.8.835
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.8.5.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7010-fa.html


 ...طراحی و اعتبارسنجی الگوی گردشگری پزشکی در پزشکان و کارکنان دانشگاه  871

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

استفاده کنند؛ در نتیجه، این موضوع منجر به افزایش تقاضا 

کشورهای در حال توسعه از جمله  برای این نوع خدمات در

شود. از این رو، برای انتخاب یک کشور به عنوان ایران می

مقصد گردشگری پزشکی از سوی بیماران، عوامل مختلف 

داخلی و خارجی نقش دارند که هزینه خدمات پزشکی در 

ای تعیین مقاصد گردشگری پزشکی عامل تعیین کننده

ی گردشگری پزشکی، باشد. مؤلفه مهم دیگر در الگومی

بود که با  181/3با ضریب مسیر  "هاچالش"مؤلفه 

[ 3و همکاران ] Johnston[ و 5]  Norouzzadehهاییافته

توان راستا است. در تبیین و تشریح این مؤلفه نیز میهم

گفت وجود بحران کرونا در کشور، وجود موانع ارتباطی 

های چنین چالش مربوط به مشارکت بخشمختلف و هم

ها و ترین آسیبمختلف در توسعه گردشگری پزشکی از مهم

رود. یکی دیگر از موانع موجود در این زمینه به شمار می

اثربخشی و "های اثرگذار در الگوی پژوهش، مؤلفه مؤلفه

باشد که در این رابطه برند می 171/3با ضریب  "کارآیی

های دولتی از بخش خصوصی مراکز درمانی و حمایت

تواند به اثربخشی و کارایی نظام توسعه پایدار گردشگری می

پزشکی کمک زیادی کرده باشد. این یافته نیز با نتایج 

Norouzzadeh  [5 ][ و1و همکاران ]  Basouliپژوهش

 همسو است.

با  "کیفیت قوانین"های پژوهش، مؤلفه بر اساس یافته

نه های مهم در زمییکی دیگر از مؤلفه 105/3ضریب مسیر 

الگوی گردشگری پزشکی با محوریت استان اردبیل به شمار 

و همکاران   Basouliرود. این یافته نیز با نتایج تحقیقاتمی

و همکاران   Jalilianچنین[ و هم5]  Norouzzadeh[ و1]

توان [ در یک راستا هستند. در تشریح این یافته می11]

ه های مربوط بترین مسائل و چالشگفت که از مهم

توان به قوانین و مقررات گردشگری سلامت و پزشکی می

مربوط به دسترسی به خدمات گردشگری پزشکی، بیمه 

سلامت، اعطای مجوز های مورد نیاز به بخش خصوصی و 

های اخذ مجوزهای قانونی مراکز ارائه دهنده خدمات مراقبت

های قانونی الملل اشاره کرد. مسائل و چالشسلامت بین

ر حوزه گردشگری پزشکی مطرح است که حل متعددی د

گیری و توسعه آن تواند مانعی جدی در شکلها مینشدن آن

ایجاد کند. با توجه به ماهیت گردشگری پزشکی و قبل از هر 

المللی چیز لازم است قوانین و مقررات متناسب با سطح بین

اصلاح شوند و استانداردهای لازم به درستی در متن قوانین 

شوند تا به این وسیله زمینه برای توسعه این رشته از  تبیین

 گردشگری فراهم شود. 

های مهم و مؤثر در الگوی گردشگری از دیگر مؤلفه

در  100/3بود که با ضریب  "رشد اقتصادی"پزشکی مؤلفه 

الگوی طراحی شده شناسایی شد. این یافته نیز با نتایج 

و همکاران   Rahman[،1و همکاران ] Heungهای پژوهش

راستا است. [ هسمو و هم11و همکاران ]  Jalilian[ و13]

تأثیر گردشگری پزشکی بر افزایش میزان اشتغال و 

های درآمدهای ارزی، رونق صنایع داخلی، گسترش همکاری

المللی سبب شده تا نگرش کشورهای دنیا به مرز آن بین

پیدا ها گذاری دولتتغییر یافته و جایگاه مهمی در سیاست

تواند با توجه کند. بنابراین توجه به این یافته از پژوهش می

چنین مشکلات اقتصادی به مشکلات ارزی کشور و هم

 گشا باشد.موجود بسیار راه
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نیز از  115/3با ضریب  "های پزشکیزیرساخت"مؤلفه 

های اثرگذار در الگوی پزوهش بود که با با دیگر مؤلفه

[ در یک راستا هستند. 1همکاران ]و   Basouliهاییافته

های درمانی، توسعه دسترسی راحت به مجموعه مراقبت

های مربوط به گردشگری پزشکی و شهرت کادر زیرساخت

تواند ها میدرمان از جمله مواردی هستند توجه به آن

های های توسعه این رشته را فراهم آورد. از دیگر مؤلفهزمینه

بود که  "درآمد پایدار"ش، مؤلفه اساسی در الگوی این پژوه

شناسایی شد. این یافته نیز با  135/3با ضریب 

و همکاران   Jalilian[ و1و همکاران ]  Basouliهاییافته

توان چنین باشد. در تبیین این یافته نیز می[ همسو می11]

های بالای رقابتی و استنباط نمود که به دلیل مزیت

توان گردشگر پزشکی می های غنی در زمینه جذبظرفیت

تری در منطقه و جهان دست در این حوزه به جایگاه مناسب

یافت. قیمت مناسب و کیفیت بالای خدمات درمانی و 

سلامت، وجود پزشکان حاذق و با دانش روز، موقعیت 

های متعدد گردشگری و جغرافیایی ممتاز و سایر جاذبه

های مزیت توان ازروستاهای بکر و خوش آب و هوا را می

عمده برای گسترش گردشگری پزشکی دانست. مؤلفه 

های مؤثر در از دیگر مؤلفه 081/3با ضریب  "هاهزینه"

الگوی گرشگری پزشکی با محوریت استان اردبیل بود که با 

و  Johnstonچنین [ و هم1و همکاران ] Heungهای یافته

ن یافته گیرد. در توضیح ای[ در یک راستا قرار می3همکاران ]

و بر اساس نتایج این پژوهش توجه ویژه به سرمایه ثابت 

ناخالص در بخش گردشگری پزشکی، هزینه خدمات اقامتی، 

چنین های اینترنت و همهزینه تجهیزات پیشرفته، هزینه

تواند به یک های مربوط به بیمه گردشگران نیز میهزینه

عمده و رقابتی برای گسترش گردشگری پزشکی  مزیت

 تبدیل شود.

نیز  "های طبیعیظرفیت"بر اساس نتایج پژوهش، مؤلفه 

های مهم در الگوی یکی دیگر از مؤلفه 057/3با ضریب 

  Hoseinpourپژوهشپژوهش بود که این یافته نیز با نتایج 

های ها و ظرفیتباشد. فرصت[ همسو می11]  Riyahiو

متنوع طبیعی، پزشکی و درمانی گسترده  شهرها و 

ستاهای مختلف را برای جذب گردشگران خارجی به ویژه رو

از کشورهای همسایه مهیا کرده و بیانگر آن است که 

تواند محور توسعه در مناطق برخوردار گردشگری پزشکی می

خدمات اسلامی "و حتی کمتر برخودار هم قرار گیرد. مؤلفه 

به عنوان یکی دیگر از  035/3نیز با ضریب  "پزشکی

اثرگذار در پژوهش شناسایی شد که با نتایج های مؤلفه

راستا است. بر اساس [ هم13و همکاران ]  Rahmanتحقیقات

های پژوهش بهبود ارائه خدمات با توجه به اشتراکات و یافته

چنین تبلیغات تعاملات فرهنگی با کشورهای همسایه و هم

تواند به رشد و خدمات مرتبط با گردشگری پزشکی نیز می

چنین مؤلفه گردشگری پزشکی منجر شود. همتوسعه 

نیز به عنوان یک  013/3با ضریب  "های اجتماعیشبکه"

مؤلفه مهم در الگوی طراحی شده شناسایی شد. این یافته 

[ به آن اشاره شده 1و همکاران ]  Basouliنیز در پژوهش

ها و مراکز توان گفت بیمارستاناست. در این راستا می

های اجتماعی، با حضوری پررنگی در شبکه تواننددرمانی می

از این ابزار برای تبلیغ و معرفی بیشتر خدمات خود استفاده 

و مؤلفه  017/3با ضریب  "نیروی متخصص"کنند. مؤلفه 
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عنوان آخرین به 005/3با ضریب مسیر  "احترام به عقاید"

مؤلفه مهم و اثرگذار در الگوی گردشگری پزشکی شناسایی 

[ 1و همکاران ]  Basouliهایهای یافتهیافتهشدند که با 

راستا هستند. در تشریح این [ هم11و همکاران ]  Jalilianو

توان اذعان نمود که بهبود قوانین گردشگری، ها مییافته

های بهداشتی، ها، دسترسی به مراقبتبازتعریف فعالیت

ریزی و ها، شهرت کادر درمان، برنامهتوسعه زیرساخت

ریزی در جهت زایی و برنامهاز توسعه پایدار، اشتغالاندچشم

ها باعث درآمدزایی از جمله مواردی هستند که توجه به آن

 توسعه پایدار در زمینه گردشگری پزشکی خواهد بود.

های توسعه سیاست"طور که مشخص شد مؤلفه همان

بیشترین میزان بارعاملی را در الگوی گردشگری  "گردشگری

شود توسعه است. بر همین اساس پیشنهاد می پزشکی داشته

ترین و اثرگذارترین های گردشگری که به عنوان مهمسیاست

مؤلفه در گردشگری پزشکی شناسایی گردید، مورد توجه 

های راهبردی و ترسیم نقشه راهی قرار گیرد. اتخاذ سیاست

های گردشگری پزشکی برای استفاده بهینه از ظرفیت

مدت شرایط لازم برای توسعه پایدار را مهیا  تواند در بلندمی

گردد از نیروی انسانی متخصص و کارآمد سازد. پیشنهاد می

های مختلف گردشگری پزشکی استفاده گردد. در حوزه

سازی و احترام به گردشگران، تشویق و تسهیل فرهنگ

های داخلی و خارجی در حوزه گردشگری گذاریسرمایه

ی مناسب و بازنگری در مورد این هاپزشکی، اتخاذ سیاست

ها در جهت حمایت از کسب و کارهای مرتبط با سیاست

های چنین بهبود زیرساختحوزه گردشگری پزشکی و هم

مرتبط با این حوزه به دلیل وجود مشکلاتی نظیر نرخ بالای 

محصولی بودن اقتصاد و محدودیت منابع ارزی بیکاری، تک

که با توجه به نتایج پژوهش ترین پیشنهاداتی است از مهم

 توان ارائه کرد.می

پژوهش حاضر در استان اردبیل انجام شده است و برای 

های ها و ارگانهای این پژوهش به سازمانپذیری یافتهتعمیم

دولتی و غیردولتی دیگر در سایر مناطق باید با احتیاط عمل 

چنین، مدل ارائه شده در این پژوهش محدود به شود. هم

شود. اگرچه تلاش های شناسایی شده میها و مؤلفهیطهح

شده است رویکردی جامع در این زمینه اتخاذ گردد، اما 

ممکن است عوامل دیگری غیر از عوامل شناسایی شده در 

ها و این پژوهش منجر به نتایج متفاوتی شود. محدودیت

های گیریها و جهتهای پژوهش حاضر، فرصتیافته

سازد. گران آتی فراهم میی را برای پژوهشپژوهشی متعدد

تر روابط گردشگری پزشکی با محوریت بررسی مدل عمیق

استان اردبیل با استفاده از روش تحقیق موردکاوی چندگانه، 

بررسی موانع تحقق گردشگری پزشکی در فرهنگ سیاسی 

های چنین تحلیل تأثیر شاخصاستان اردبیل و هم

وسعه انسانی استان اردبیل از گردشگری پزشکی بر شاخص ت

تواند توسط های پژوهشی است که میگیریجهت جمله

 گران دیگر در آینده فراهم گردد.پژوهش

 گیرینتیجه

در این پژوهش تلاش گردید در چارچوبی یکپارچه، 

الگویی برای گردشگری پزشکی ارائه و مورد مطالعه و تبیین 

گری پزشکی در این های گردشها و  شاخصقرار گیرد. مؤلفه

مؤلفه؛ رشد اقتصادی، اکوسیستم کارآفرینی،  18پژوهش در 

ها ها، تنوع جاذبههای اجتماعی، چالشکیفیت قوانین، شبکه
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های های فراغتی، نیروی متخصص، توسعه سیاستو فرصت

گردشگری، احترام به عقاید، درآمد پایدار، خدمات اسلامی 

، زبان مشترک، پزشکی، اثربخشی و کارایی، مشارکت

و  ،های طبیعیها، ظرفیتهای پزشکی، هزینهزیرساخت

بر اساس تعرفه خدمات پزشکی کدگذاری و شناسایی شدند. 

ترین عامل در این زمینه، توسعه نتایج پژوهش مهم

دهد تاکنون های گردشگری بوده است که نشان میسیاست

حاظ های تعیین شده در این حوزه بدون لراهبردها و سیاست

مند و سیستمی بوده است. نکته مهم رویکردهای کلان، نظام

در این زمینه این است که در حوزه گردشگری پزشکی به 

دلیل اقتضائات فرهنگی و بومی ایران اسلامی باید الگوهای 

ای در این حوزه طراحی و به اجرا گذاشته بومی و خلاقانه

یگر کشورها و های غیرعالمانه از الگوهای دشود و از اقتباس

های فرهنگی بومی پرهیز شود. در مجموع بدون رعایت جنبه

های کشور در زمینه شود که رویکردها و سیاستمی توصیه

گردشگری پزشکی مورد بازنگری جدی قرار گرفته و 

های داخلی و ایجاد گردشگری پزشکی مبتنی بر نیازمندی

 های رقابتی بازطراحی شوند تا گردشگری پزشکیمزیت

 مبتنی بر الگوهای بومی و محلی رونق بیشتری گیرد.

 تشکر و قدردانی

و  کشپزشکان و پرستاران زحمت از کلیهبدینوسیله 

 عملیاتی، خدماتی، اداری، هایبخش همچنین کارکنان

ریاست دانشگاه علوم پزشکی استان  حوزه و مالی آموزشی،

که در این مطالعه همکاری صمیمانه در مصاحبه و  اردبیل

 شود. اند، تشکر مینامه داشتهتکمیل پرسش
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Background and Objectives: Limitations of foreign exchange resources have caused the medical tourism industry to gain special 

importance. Based on this, the current research was conducted with the aim of designing and validating a model of medical 

tourism in two qualitative and quantitative stages. 

Materials and Methods: This research is exploratory in terms of purpose and descriptive in terms of type. The contributors in the 

qualitative stage were 30 doctors in Ardabil Province in 2022, who were purposively selected by chain referral sampling; and in 

the second stage, based on the Morgan table, 201 employees working in the University of Medical Sciences were selected. In the 

qualitative phase, the data collection tool was a semi-structured interview that was conducted using Delphi method, and in the 

quantitative stage, the redesigned questionnaire resulting from the first stage and the structural equation modeling was used. 

Results: Based on the findings, the following components were identified as the components effective on medical tourism: 

economic growth (β=0.433), entrepreneurial ecosystem (β=0.537), quality of laws (β=0.437), social networks (β=0.346), 

challenges (β=0.482), diversity of attractions and leisure opportunities (β=0.539), expert workforce (β=0.345), development of 

tourism policies (β=0.742), respect for opinions (β=0.339), sustainable income (β=0.407), Islamic medical services (β=0.369), 

effectiveness and efficiency (β=0.454), participation (β=0.608), common language (β=0.523), medical infrastructure (β=0.427), 

costs (β=0.384), natural capacities (β=0.375), and medical services tariff (β=0.517). 

Conclusion: Developing tourism policies and having roadmap have significant contributions to the development of medical 

tourism. Increasing public participation, creating related jobs, introducing tourist attractions, economic liberalization, and 

improving political relations and visa regulations are effective cross-sectorial policies. 

Key words: Tourism, Medical tourism, Delphi method 
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