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 خلاصه 

 هدف اصلي ایناز این رو  ت.اسیروبه رشد دنهای از صنعت يكیسلامت  یگردشگر مقدمه:

 .ستابوده  سلامت یدر توسعه گردشگر يشفاه غاتیتبلهای نهیزم شیپ  یالگو پژوهش واکاوی
در  نظور،م نیا یاستفاده کرده است. برا يبیترک ردكیپژوهشگر از رو قیتحق نیدر ا روش کار:

 یگردشگر هدر توسع يشفاه غاتیتبلهای نهیزم شیپ یالگو یهاشناخت مؤلفه یمطالعه اول، برا

ده شرداخته پکمي  و در مطالعه دوم، به آزمون مدل با استفاده از روش ادیسلامت از رویكرد داده بن

مدیر ده هیجعمیق، با  اول، پروتكل و مصاحبه طالعهدر م ازین مورد یهاداده یآوراست. ابزار جمع

توسط نرم افزار  جینتا و عیتوزبیمار  384 نیب ازین موردهای و در مرحله بعد، دادهبیمارستان بین الملل 

 .است شدهلیتحل ایموس

ر اساس اج و بکد باز استخر 250 تیو در نها یده مصاحبه به اشباع نظرجهمحقق با انجام  نتایج:

ده شرائه ا يبعد فرع يو س يرا در قالب شش بعد اصل جیو نتا دیدگاه اشتروس و کوربین تحلیل 

 .است

مت، ارزش گردشگری سلا ؛مدل شامل شش بعد کیخود را در قالب  قیمحقق تحق گیری:نتیجه

داری وفایتا ، گردشگری حلال و نهاکیفیت خدمات درمانيي،تبلیغات شفاهسلامت، مرکز  ویژه برند

نشان داده  قیتحق جینتا همچنین ارائه کرده است. يبعد فرعسي و مت لابه برند مرکز گردشگری س

 عناداریمثبت و مرضایت از کیفیت درمان و کادر پزشكي و اقامتگاه بیمار و همر اهي تاثیر است که 

 .بر افزایش تبلیغات شفاهي از بیمارستان و مراکز درماني گردشگری سلامت دارد

 گردشگری،گردشگری سلامت، داده بنیاد، تبلیغات شفاهيات کلیدی: کلم
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 مقدمه

نوظهور است  دهیپد کی، نیگردشگری سلامت به شكل امروز

ارائه شده در جوامع رماني دخدمات  ،بیماران متمولکه در آن 

با  يخدمات پزشك یو در جستجو گذارندي خود را کنار م

از آنها  یاری)که بس گرید کشورهایو ارزان به  تربالا تیفیک

 . (1) نندي ک( سفر متندهس افتهیکمتر توسعه  یکشورها

ن با توجه به کم هزینه بودن و پردرآمد بودن ایامروزه 

 صنعت، بسیاری از کشورهای درحال توسعه، توجه خود را بر

از  ند.این بخش از صنعت متمرکز و برای آن برنامه ریزی  مي کن

 یشگربه مقاصد گرد علاقه ،يالملل نیبرشد  شیرو با افزا نیا

از  يمختلفهای یبند میموجب شده که روز به روز تقس

 ،یيروستا ،يمذهب ،يآموزش یهمچون گردشگر یگردشگر

 ریآنها، گردشگ انیشود که در م جادیا رهیو غ يپزشك ،يورزش

و  شدرکشورها از  یبالا برا اریبس یسلامت  با توجه به ارزآور

از موضوعات  يكیو به  هبرخوردار بود يهقابل توج تیاهم

 (.2) ودش لیتبد درآمدزا در دنیا

مسافرت را گردشگری سلامت  ،یگردشگر يسازمان جهان

به  نییپا يمتیبا ق يخدمات پزشك افتیدر یبرا مارانیب

درمان  نهیممكن است  هزي تعریف کرده که خارج یکشورها

ونه اولین نم .(3) کشور مبداء باشد بسیار کمتر از درمان در

 گردد کهقبل و زماني باز مي گردشگری سلامت به هزاران سال

 لیجخزائران یوناني از سراسر مدیترانه به سرزمین کوچكي در 

کردند. این سرزمین سارونیک موسوم به اپیداروس سفر مي

 جایگاه مقدس خدای شفا، آسكلپیوس، بود. اپیدوریا به یک

 گری سلامت تبدیل شد.مقصد گردشگری اصلي برای گردش

 اولیه ها را بعنوان شكل توان شهرهای آبگرم و آسایشگاهمي

ر گردشگری سلامت در نظر داشت. برای مثال در قرن هجدهم د

ه را ککردند، چهای آبگرم بازدید ميانگلیس، بیماران از چشمه

، که های معدني فرضا شفا دهنده بودندهایي با آبآنها مكان

 ت راز نقرس گرفته تا اختلالات کبدی و برونشیهایي ابیماری

  .(4) کردنددرمان مي

موجب رشد  یاز عوامل متعدد يبیعصر حاضر ترک در

شده است که از  يپزشكهای مردم به مسافرت شیگرا یصعود

آسان شدن  ،يصنعت یدر کشورها يزندگ یبالا نهیجمله هز

و  یوژو اصلاح و بهبود سطح تكنول يالملل نیب یهامسافرت

جهان، قابل ذکر  یاز کشورها یاریدر بس يپزشك یاستاندارها

 .(5) است

 ه رابندی چهارگان بر اساس یک مطالعه در تایلند، یک طبقه

ران یمابرای متمایزسازی مسافران پزشكي از سایر گردشگران یا ب

 پیشنهاد کرده است:

)که از یک کشور برای درمان  گردشگران پزشکی

ر که در یک کشو کنند، یا ممكن است زمانيپزشكي بازدید مي

 هستند در مورد یک رویه درماني تصمیم بگیرند(.

)که درمان را بخاطر سوانح یا  گردشگران درمان شده

-مشكلات سلامتي که در طول یک تعطیلات در خارج رخ مي

 کنند(.دهند، دریافت مي

)که عمدتا برای درمان پزشكي سفر  بیماران تعطیلاتی

تعطیلاتي های د، اما معمولا بصورت تصادفي از فرصتکننمي

 کنند(.در دوره نقاهت استفاده مي

-)که منحصرا برای درمان پزشكي سفر مي بیماران محض

 .(6) (کنندتعطیلاتي نميهای ای از فرصت کنند و هیچ استفاده

سازی خدمات  گردشگری سلامت نتیجه مستقیم جهاني

ر خدمات درماني با سرعت زیادی ددرماني است. این بخش از 

ل حال ظهور است. اما این توسعه سریع، نتیجه فعل و انفعا

تعدادی از عوامل است که به روشني شناخته شده نیستند. 

 ارند،دها در رابطه با این توسعه سریع وجود  تعدادی از پرسش

. نندکمثلا، چرا بیماران برای خدمات درماني به خارج سفر مي

(24). 

ال سوال این است که چه عوامل باعث توسعه این صنعت ح

 مي شوند؟

ی یافته ها نشان مي دهد که علل اصلي تقاضای گردشگر   

 سلامت در سایر کشورها عبارتند از :

 هزینه بالا در کشور مبداء (1

انتظار طولاني در کشورهای دارای خدمات درماني  (2

 عمومي

 درماني تائید نشدههای رویه (3
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 بعد گردشگری (4 

  ارز مطلوبهای نرخ (5

بلیغات شفاهي یک شیوه غیررسمي ارتباط از سوی دیگر ت

کالاها و  های غیرتجاری درخصوص ارزیابي میان طرف

 تبلیغات شفاهي، روشي کم هزینه و .تعریف شده استخدمات 

ت دماخقابل اعتماد برای انتقال اطلاعات مربوط به محصولات و 

اهي توان گفت تبلیغات شفواقع به طور خیلي ساده مي است در

ت کننده. تبلیغاعبارت است از نفوذی قوی بر روی رفتار مصرف

  .(12) شفاهي معمولا تعاملي، سریع و فاقد اساس تجاری است

 ورداررخب ابانینزد بازار یاریبس تیاز اهم يشفاه غاتیامروزه تبل

 يهشفا غاتیمعتقدند که تبل یکه عده ا یياست، تا جا دهیگرد

ا ب .است يغاتیتبلهای وهیش نیو کارآمدتر نیه موثرتراز جمل

در  يشفاه غاتیموضوع و نقش موثر تبل نیا تیتوجه به اهم

 نیا یبه شكل موثر دیرسد که با يبه نظر م يکنون يابیبازار

ند مدف آگاهانه و ه یریکرده و با اتخاذ تداب تیریرا مد دهیپد

 .(10) نمود یرآن بهره بردا اریبسهای یو سودمند ایاز مزا

 درون  اطلاعات یادغام فناوریافته ها نشان مي دهد که 

در کنار رشد کسب و کار  ،يو خدمات درمان یگردشگر

گردشگری های شگاهیگردشگری سلامت )مثلا نماهای واسطه

ی گردشگر یچند ستاره(، راهنماهای مارستانیسلامت و شبكه ب

مجله  رینظ يتخصص يكیو مجلات الكترون کیسلامت الكترون

 ابلقکننده  تیتقو یروهایاز جمله ني مسافرت پزشك المللي نیب

های از شرکت یاریهم اکنون بس ن،ی. همچن(25) اشاره هستند

به جاذ در حال استفاده از افتهیتوسعه  یسلامت در کشورها مهیب

 بعنوان –بسته  کی در –تور  کیدرمان با /يجراح بیترک

 خود خود جهت انجام درمان انیشترم یساز متقاعد یبرا ابزاری

 ها شرکت نیاهای نهیدر هز بیترت نیدر خارج هستند تا بد

از  يعیوس فیگردشگران بخاطر ط هرچند. شود جویي صرفه

وجود  ينیمع يتخصصهای اما حوزه مي کنند، سفر ها درمان

 يم گردشگری سلامت را بر یسفر برا میدارند که عمدتا تصم

 :از جمله زند،انگی

 اعضاء وندی( پالف

 کیپلاست ي( جراحب

 يپزشك ( دندانج

 ي( چشم پزشكد

 (مفصل ران/زانو ضی)مثلا تعو یارتوپد ي( جراحه

 ی( درمان نابارورو

 قلب ي( جراحز

  .(7) (يبانی)خدمات پشت زیالی( دک

وجود  ی مختلفيشهرهامجهز در های بیمارستان رانیا در

 متقطب گردشگری سلا را به عنوان  نهایشود از ا يدارد که م

 رد،کفارس  استفاده  جیحوزه خل یکشورها ریبه سا يمعرف یبرا

 زدیو  مشهد ز،یاهواز، تبر راز،یتهران، اصفهان، ش به توان، يم

ه نامبرده شد یبه ذکر است که شهرها زملا .(10)اشاره کرد 

از  یدبه تعدا يو فرهنگ یيایجغراف میاز لحاظ اقل يخوب يدسترس

 ز،یبرتشهر  جان،یکشور آذربا مارانیمثال ب یند. براکشورها دار

از  یاریو بس زدیمشهد و  رانیاطراف ا يشرق گانیهمسا

را به عنوان مقصد  رازیش ؛فارس جیخل هیحاش یکشورها

  .(10) کنند يگردشگری سلامت  خود انتخاب م

پژوهش حاضر به دنبال پاسخ گویي به این سوال است که 

در توسعه  يشفاه غاتیتبلهای نهیزم شیپ یالگو واکاوی

 ؟از چه ابعاد و مولفه تشكیل شده است سلامت یگردشگر
 

 روش کار

 خود از برای دستیابي به مدل مفهومي يفیدر مرحله کمحقق 

از منابع  یعني محقق  ده است.بنیاد استفاده کرنظریه داده 

معه کرده است. جا لیتبد مفهومها و  را به مقوله ياطلاعات

 ی بخش کیفي این تحقیق از دو بخش تشكیل شده است.آمار

ر داساتید دانشگاهي گردشگری سلامت و  گام اول محقق از در

 شگریبا مدیران بیمارستان ها و مراکز گرد  مصاحبه بخش دوم،

 با سلامت، بوده  و پس از آن محقق  پس از انجام هر مصاحبه

کفایت شروع به کد گذاری کرده است. ملاک  صاحب نظران،

 وست ااندازه نمونه، در بخش کیفي رسیدن به اشباع نظری بوده 

 نمونه بخش کیفي قضاوتي احتمالي بوده است. 

پیمایشي  –توصیفي از روش در بخش پژوهش کمي محقق،

گیری در این بخش، غیر نمونهاستفاده کرده است. روش 

بیماراني که  این بخش، آماری تصادفي در دسترس بوده و جامعه
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ر مراکز گردشگری تجربه بهبود و درمان داشته اند انتخاب د

پرسش نامه مبنای تجزیه و تحلیل  384شده است. بر این اساس 

مدل بوده است که  و آزمونهای پژوهش در بخش کمي داده

تحلیل شده است. روایي یا  ایموسها ابتدا با نرم افزار  این داده

استفاده از رویکرد تحلیل  پژوهشگر با اعتبار ساختاری مدل مفهومي

 .استقرار گرقته عاملی تأییدی نیز بررسی شده 

 نتایج

 گذاری بازکد .1

طور مشخص  بنیاد که بهاستراتژی نظریه داده  کارگیری با به

ي در این پژوهش بر الگوی پیشنهادی استراوس و کوربین متك

ه بهای به دست آمده تجزیه و تحلیل شدند. با اتكا بود، داده

یند ه فرابنیاد، بلافاصله پس از هر مصاحب تراتژی نظریه دادهاس

های کدگذاری باز شروع شد. با این روش در هر مرحله به کد

مناسب داده های ها، مفاهیم و برچسب استخراج شده از مصاحبه

. کلیدی پژوهش مشخص شودهای شد تا مفاهیم اساسي و مقوله

و  فاهیمتوان مبي انتزاعي باشند تا اندازه کاف ها باید به این مقوله

مول شمتناسب زیرمجموعه آنها را برای قابلیت بررسي و های کد

از  شیب رو نیاز ا .خوبي تجمیع کردتر، به  تئوریک گسترده

 ه است.آمد به دست ينكته اساس 250

 کدگذاری محوری.2

ه را با توجه بها  ها و زیرمقوله دگذاری محوری، مقولهک

ف سازد. برای کشها با یكدیگر مرتبط ميمشخصات آن ابعاد و

 واوس ها با یكدیگر از ابزار تحلیلي استر نحوه ارتباط مقوله

 ،ایطشر کوربین استفاده شد. ابزار اصلي این ابزار تحلیلي شامل

 .شودها مي ها و پیامد لالعم ها، عكس عمل

ل ها و مسائ هایي هستند که موقعیت رویداد :شرایط علی

کنند که افراد و مرتبط با یک پدیده را خلق کرده و تشریح مي

 .دهندخاصي پاسخ ميهای و چگونه به روش ها، چرا گروه

طور مستقیم بر  از مقولات است که به شرایط علي شامل مواردی

 گذارد.تأثیر ميالگوی بازاریابي گردشگری سلامت 

       

 

 

 

 

 يعل طیشرا به مربوطهای مقوله .1 جدول       
 مقوله

 کلي
 مقوله فرعي

کیفیت 

خدمات 

 درماني

 همدلي با بیماران

 اطمینان  به کادر درمان

 پاسخ گویي مدیران بیمارستان

 قابلیت اطمینان به بیمه درمان

 تجهیزات درماني مجهز

 

های ویژگي از خاصي مجموعه بیانگر ای:زمینه شرایط

 آن رد که را خاصي شرایط ندتواکه مي است پدیده به مربوط

 گیرد،مي صورت پدیده به پاسخ و کنترل اداره، برای ها راهبرد

 .کنندمي فراهم

 ایها و مفاهیم مرتبط با شرایط زمینه مقوله .2 جدول
 مقوله فرعي مقوله کلي

 وفاداری به برند

مرکز گردشگری 

 متلاس

 پذیرایي مناسب در فرودگاه

 متلاسهولت ورود گردشگران س

پس از های مشاوره و پیگیری

 درمان

 شرایط سیاسي کشور مقصد

 شرایط اجتماعي کشور مقصد

 نحوه خدمت دهي شبكه بانكي

 

گر شامل شرایط شرایط مداخله گر:مداخله شرایط -

عنوان  که به شوديفرهنگ م تری همچون زمان، فضا وعام

ر دند. این شرایط کنها عمل مي تسهیلگر یا محدودکننده راهبرد

ینه زم کنشي متقابل در /راستای تسهیل یا محدودیت کنشي

شده  ده( نشان دا3 جدول)در  این عوامل کنند.خاصي عمل مي

 است.

 

 گررایط مداخلهها و مفاهیم مرتبط با ش مقوله -(3)جدول 
 مقوله فرعي مقوله کلي

 گردشگری حلال

 سفر حلال

 هتل داری  حلال

 غذای حلال

 حلال ورزشي و تفریحي مراکز
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 نظر باید محوریت داشته باشد، پدیده مد :محوری مقوله 

وند و شاصلي دیگر بتوانند به آن ربط داده های یعني همه مقوله

 یباًقرتیا  ها ظاهر شود. به این معنا که در همه به تكرار در داده

ه رکه به آن مفهوم اشا هایي وجود دارند موارد، نشانه همه

 کنند. مي

 محوری با پدیده ها و مفاهیم مرتبط مقوله -( 4) دولج
 مقوله فرعي مقوله کلي

گردشگری 

 سلامت

 تندرستي گردشگری

 پزشكي گردشگری

 زیبایي گردشگری

 طبیعت گردشگری

 گردشگری آب درماني

 

 مقوله خروجي که هستند هایي کنش و ها طرح :ها راهبرد

 شوندمي ختم ها پیامد به و بوده مدل محوری

 اه ها و مفاهیم مرتبط با راهبرد مقوله –( 5) جدول    
 مقوله فرعي مقوله کلي

ارزش ویژه 

 متلامرکز س برند

 ازبرند مرکز سلامت آگاهي

 ارائه خدمات درماني زیبایي

 کیفیت ادراک شده درماني

 تداعي برند مرکز درماني

 

  .ها هستندها و واکنش ایج کنشهمان بروندادها یا نت پیامد:

 ها ها و مفاهیم مرتبط با پیامد مقوله. 6 جدول      
مقوله 

 کلي
 مقوله فرعي

تبلیغات 

 شفاهي

 ارتقا برند مرکز سلامت

 شهرت پزشكان

 کنترل روند درمان

 افزایش در آمد

 تجربه خوشایند از درمان

 رضایت از برند مرکز سلامت

 

 نتخابیگذاری اکد  -6

قبلي کدگذاری را به کار های کدگذاری انتخابي نتایج گام

مند کند، آن را به شكل نظاماصلي را انتخاب ميهای برده، مقوله

بخشد و دهد، ارتباطات را اعتبار ميها ارتباط مي به سایر مقوله

هایي را که نیاز به بست و توسعه بیشتری دارند را توسعه  مقوله

پارادایمي این تحقیق بر اساس الگوی پارادایمي مدل  .دهدمي

 استراوس و کوربین طراحي شد.

بنیاد، بعد از این  همچنین بر مبنای استراتژی نظریه داده

مرحله فرایند کدگذاری محوری و انتخابي برای دستیابي به ابعاد 

کلیدی و اساسي پژوهش و استخراج مدل مفهومي های و مقوله

استخراج های ترکیب نكات کلیدی و کد پژوهش انجام شد. از

 مفهوم اساسي استخراج شد. 250مجموع  در شده،
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 براساس نتایج آمار توصیفي، بیشترین درصد پاسخ دهندگان 

 29)درصد( و کمترین آن به زنان  71مربوط به جنسیت مردان )

 52) 85تا  60ن بین درصد( تعلق داشت. بیشترین درصد برای س

. درصد( تعلق داشت 6) 30درصد( و کمترین آن به بیشتر از 

درصد( اختصاص  75بیشترین درصد تحصیلات به  کارشناسي )

 درصد از پاسخ دهندگان، مجرد بودند.  68داشت و همچنین 

 (7)جدول شماره 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

CR 
 واریانس

 53/0 623/0 89/0 25/3 شفاهيتبلیغات 

کیفیت خدمات  

 درماني
12/3 85/0 

705/0 
63/0 

 62/0 609/0 82/0 16/3 گردشگری حلال

 74/0 754/0 86/0 26/2 وفاداری به برند مرکز

 65/0 795/0 84/0 13/3 گردشگری سلامت

 65/0 754/0 86/0 23/3 ارزش ویژه برند

 

 یی و پایایی پرسشنامهروا

 که بود مطمئن توانيم چگونه که است معنا بدین روایي

 باید ا کهر چیزی همان گیریاندازه ابزار در شده تنظیم سؤالات

 نامه رسشپ در روایي تضمین برای .کننديم گیریاندازه بسنجد،

 است. شده استفاده محتوا و روایي سازه روایي از این پژوهش ی

 :KMOتحت تحقیق، متغیرهای واریانس آیا سازديم مشخص 

 یا است و اساسي پنهانيهای عامل برخي مشترک اریانسو تأثیر

 رمقدا دارد. اگر قرار یک تا صفر دامنه در شاخص خیر. این

 تحلیل نظر نتایج موردهای داده باشد، یک به نزدیک شاخص

 ستنده مناسب عاملي تحلیل برای نظر موردهای داده برای عاملي

 ينم مناسب دانچن 5/0از  کمتر معمولاً صورت این غیر در و

 .باشند

 چه کنديم بررسي آزمون این بارتلت: کرویت آزمون

 ماتریس ریاضي شده از نظر شناخته همبستگي، ماتریس هنگام

 :است حالت دو دارای همبستگي ماتریس .است هماني واحد و

 یک متغیرها، بین همبستگي ماتریس که اول زماني حالت

ارتباط  متغیرها صورت ینا در ،باشديم هماني و واحد ماتریس

های عامل شناسایي امكان در نتیجه و نداشته با هم داریمعني

  .ندارد وجود یكدیگر با متغیرها همبستگي بر اساس جدید،

 یک متغیرها بین همبستگي ماتریس که زماني دوم حالت

 ارتباط صورت این در که نباشد هماني و واحد ماتریس

 و شناسایي نامكا بنابراین و داشته وجود متغیرها بین داریمعني

وجود  متغیرها همبستگي بر اساس جدیدیهای عامل تعریف

باشد  %5از  تر چککوداری آزمون بارتلت معني دارد اگر

 ماتریس بودن شده شناخته فرض زیرا است، مناسب عاملي

 .شوديم رد همبستگي

 رگیری را دمقصود از پایایي آن است که اگر ابزار اندازه

راد ی زماني کوتاه چندین بار و به گروه واحدی از افیک فاصله

ایي گیری پایبدهیم نتایج حاصل نزدیک به هم باشد. برای اندازه

ی آن  کنیم و اندازهاستفاده مي «ضریب پایایي»از شاخصي به نام 

 «صفر»کند. ضریب پایایي معمولاً بین صفر تا یک تغییر مي

ل ، معرف پایایي کام«یک»پایایي  معرف عدم پایایي و ضریب

کرونباخ بررسي  آلفایاست هدف اصلي استفاده از آزمون 

یک مقیاس است که از طریق های میزان همساني دروني گویه

 . گردديمفرایند شاخص سازی تهیه 

در این پژوهش برای بررسي میزان پایایي پرسشنامه از 

 ولج آن در جدآزمون آلفای کرونباخ استفاده گردیده که نتای

ضعیف،  پایایي 6/0شده است. معمولاً آلفای کمتر از  آوردهزیر 

ی پایایي بالا  دهنده نشان 8/0قبول و بالاتر از  قابل 8/0تا  6/0

تر باشد  یکنزدباشد. بدیهي است که هر چه این عدد به یک مي

طور که ذکر شد پس از  در این تحقیق همان بهتر است.

 Spssافزار  ها وارد نرمی اولیه، داده ها از نمونه آوری دادهجمع

گردید و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که ضریب 

سنجش  ابزار بالای ها بیانگر پایایي نظر برای پرسشنامه مورد

 باشد.مي
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 (8)جدول شماره 
 آلفای کرونباخ بار عاملي متغیر

 0./83 75/0 شفاهيتبلیغات 

 0./87 85/0 درمانيکیفیت خدمات  

 0./88 79/0 گردشگری حلال

 /88 89/0 مرکز برند به وفاداری

 89/0 86/0 گردشگری سلامت

 89/0 87/0 ارزش ویژه برند

 

بر اساس مدل  داری معنا آزمون فرضیه و ضرایب

 ساختاری

 به دست 96/1 از بیشتر مسیرها همه برای t ضرایب چون

 و بوده دار نامع مسیر این که گرفت نتیجه توانمي لذا اند، آمده

 .گیردمي قرار تائید مورد %95 اطمینان سطح در نظر مورد مدل

 (9)جدول شماره 
 مسیر ضرایب مسیر

 کیفیت خدمات درماني → گردشگری سلامت 225/4

 گردشگری سلامت→ تبلیغات شفاهي 326/6

 وفاداری به برند مرکز سلامت → برند ویژه ارزش 236/5

 ارزش ویژه برند→  گردشگری سلامت 236/5

 گردشگری حلال → ارزش ویژه برند 123/4

 شفاهيتبلیغات  → گردشگری سلامت  256/3

 

 یا ضریب تعیین 2Rیا  R Squaresمعیار 

 مكنون متغیرهای ارزیابي برای اصلي معیار تعیین ضریب

 میشهه تعیین ضریب مقدار. باشدمي ساختاری مدل زای درون

 ،67/0 با برابر تعیین ضریب مقادیر. است یک و صفر بین عددی

 قابل ترتیب به اس،الپي مسیری هایمدل در 19/0 و 33/0

 . شوندمي توصیف ضعیف و متوسط توجه،

 یک معین، داخلي مسیری مدل یک ساختارهای اگر 

 متغیرهای( دو یا یک) معدودی تعداد با زا رادرون مكنون متغیر

 پذیرش قابل متوسط تعیین ضریب دهد، شرح زابرون مكنون

 مكنون متغیر چند به متكي زا درون مكنون متغیر اگر اما؛ است

 قابل سطح در باید حداقل تعیین ضریب مقدار باشد، زا برون

 .باشد 67/0 از بیشتر اینكه یعني؛ باشد داشته قرار توجه

 يتشبها مدل تئوریكي زیربنای مورد در این صورت غیر در 

متغیرهای  شرح در مدل که مي دهد نشان و شودمي مطرح

 یموس،ا نرم افزار در اجرا ازپس  است که ناتوان زا درون مكنون

 :باشدمي زیر شرح به نتایج

 (10)جدول شماره 

 2R زا متغیرهای مكنون درون

 357/0 تبلیغات شفاهي

 258/0 کیفیت خدمات  درماني

 459/0 گردشگری حلال

 358/0 ی سلامتگردشگر

 547/0 ارزش ویژه برند

 357/0 مرکز برند به وفاداری

باشد و مي 67/0ضریب تعیین برای تمامي متغیرها بیشتر از 

ازه اند درستي شناسایي و این موضوع بدان معناست که متغیرها به

 گیری شده است.

 شاخص براز مدل 

 (11)جدول شماره 

 شاخص برازش
مقدار بدست 

 آمده
 ل قبولحدقاب

 کمتر از سه 942/1 کای دو به درجه آزادی

 9/0نزدیک به  904/0 نیكویي برازش

نیكویي برازش تعدیل 

 شده

903/0 
 9/0نزدیک به 

 9/0نزدیک به  902/0 برازندگي نرم

 

 شاخص برازش نشان مي دهد که مدل محقق تا چه میزان با

 .مدل واقعي تطابق دارد که نتایج آن در جدول آمده است

 تأییدی عاملی تحلیل نتایج 

دهنده این است که مدل به  شاخص برازش کلي مدل نشان

شده دارای برازش خوبي است به این معني که  کار گرفته

شده مدل مفهومي پژوهش را حمایت  آوریهای جمعداده
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نظر به واقعیت نزدیک است که مقدار آن  کند و مدل موردمي 

 ازش خوبي است.کند مدل دارای برتعیین مي

 سنجش مدل پژوهش در بخش کمی        

 

 2شكل شماره 

 

 مدلهای ضریب مسیر متغیر

ر ضرایب مسی در راستای پاسخ گویي به سوال اصلي تحقیق، 

به دست آمده نشان مي دهد که متغیرهای شناسایي شده در 

ر د ور هستند بخش کیفي در این تحقیق از روایي بالایي برخودا

 مقدار چرا که اگر  راستای سوالات اصلي پژوهش مي باشند.

ثبت ه ممكنون وابست ریمكنون مستقل و متغ ریمتغ نیب ریمس بیضر

 شیفزامستقل شاهد ا ریمتغ شیکه با افزا میریگ يم جهیباشد نت

 ریسم بیو بالعكس اگر مقدار ضر بود میوابسته خواه ریدر متغ

 جهیتن باشد يمكنون وابسته منف ریقل و متغمكنون مست ریمتغ نیب

 ریمستقل شاهد کاهش در متغ ریمتغ شیفزاکه با ا میریگ يم

 وبت که در این تحقیق ضرایب مسیر همه مث بود میوابسته خواه

الا بین مي باشند که نشان مي دهد رابطه قوی و ب 0/4بالاتر از 

 .متغیر هاست

 

 ( 12) جدول شماره
 ضریب مسیر زا ونمتغیرهای مكنون در

 781/0 شفاهيتبلیغات 

 580/0 کیفیت خدمات  درماني

 623/0 گردشگری حلال

 716/0 گردشگری سلامت

 852/0 وفاداری به برند مرکز 

 961/0 ارزش ویژه برند

 

 یریگجهیو نتبحث 

 ایجاد سازمان، هر ارشد مدیریت ضروریات از یكي  امروزه 

وعده به عمل ضمن که است تمندیقدر تجاریهای نشان و نام

 در را خودهای توانمندی و قدرت بتواند خود، تعهدات و ها

 تجربه ایجاد که گفت توانمي رو این از دهد، ترفیع زمان طول
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 قالب در تجربه این بیان و برند یک به نسبت مشتریان نزد مثبت

 یابيدست هایروش از یكي عنوان به توانمي را شفاهي تبلیغات

 .(16) کرد یاد پایدار رقابتي مزیت به

 مراکز خدمات کیفیت ارتقا در گذاری سرمایه  رو این از

 اقتصاد در استراتژیک مزیت یک عنوان به  سلامت گردشگری

 شفاهي، تبلیغات در آن نقش بر  همواره و است مطرح پزشكي

 تبلیغات انتقال و ایجاد برای ها شرکت از بسیاری. شود مي تاکید

 ارتقا رایب باید که هستند واقف نكته این به مشتری، جانب از شفاهي

 بتوانند ایارتق طریق این از تا کنند ایجاد اعتبار خود خدمات کیفیت

 .(17) آورند بوجود مشتریان نزد بیشتری شفاهي تبلیغات

های زمینه پیش  الگوی طراحي هدف از پژوهش حاضر

ها یافتهبوده است.   سلامت گردشگری توسعه در شفاهي تبلیغات

 و سلامت گردشگران جذب زمینه در که است  آنبیانگر 

 پزشكي، حرفه مهارت مي بایست به  همواره درماني توریسم

 داخلي مقررات روز،های تكنولوژی جهاني، استانداردهای

 آسیای به نسبت که درمان اقتصاد و درمانيهای هزینه کشورها،

 مورد 4 هر در ایران ، توجه داشت که همسایه کشورهای و میانه

 تبلیغات متاسفانه است، اما خوبي برخوردارهای توانمندی از

 ایران پزشكي و گردشگریهای توانمندی شناسایي برای خوبي

های رسانه و ها سفارتخانه که است نگرفته صورت خارج در

با نتایج تحقیقات دارند که  زمینه این در موثر نقشي دولتي،

چنین . همسویي دارد. هم(10)و همكاران وست خداد

-گردشگری یا مسافرت با هدف تفریح یكي از صنایع و بخش

های اقتصادی بزرگ در جهان و یكي از مهمترین منابع ارز 

ها، گردشگری را  شغلي است. اکثر دولتهای آوری و فرصت

بدلیل اثرات تكاثری درآمد گردشگری، بعنوان راهكاری برای 

کنند، چرا که ارز خارجي فراهم شده ور تلقي ميتوسعه کش

گسترش محصولات و خدمات محلي دلیل توسط گردشگران به 

کند. همچنین، بدلیل اهمیت اقتصادی گردشگری و کمک مي

ها گردشگری را  نقش آن در تقلیل بحران اقتصادی، اکثر دولت

کنند و این صنعت بعنوان راهكاری برای توسعه کشور تلقي مي

کند. ایران، بعنوان یكي از روز اهمیت بیشتری کسب مي هر

کشورهای در حال توسعه، از سهم بزرگي از صنعت گردشگری 

برخوردار است و ظرفیت تبدیل شدن به یک مقصد برتر را دارا 

 است.

نتایج نشان داد که توسعه و ارتقاء گردشگری بدون 

 اردشده داز قبل تعیین های چارچوب هدایت کننده و استراتژی

های تنشان مي دهد که ایران دارای فرصتحقیق های یافته. (23)

که از دلائل آن .زیادی در حوزه گردشگری سلامت است

 :لتوان به مواردی مثمی

رشد مستمر تقاضا برای گردشگری سلامت در سراسر   -1

 جهان، بخصوص در کشورهایي با جمعیت سالمند.

رها، بخصوص هزینه بالای خدمات سلامت در برخي کشو -2

 کشورهای غربي.

وجود تقاضا توسط کشورهای همسایه و آسیای مرکزی،  -3

ار که از نظام سلامت ضعیفي در مقایسه با ایران برخورد

هستند؛ مثل کشورهای جدیدا استقلال یافته در آسیای 

 مرکزی، عراق، افغانستان و پاکستان.

کن ان سوجود حجم بالایي از گردشگران بالقوه، مثلا ایرانیا -4

در کشورهای غربي، مردم کشورهای همسایه یا کشورهای 

ایران  تاریخي، دیني یا فرهنگي باهای اسلامي که از قرابت

 برخوردار هستند.

موقعیت جغرافیایي ایران و نزدیكي به کشورهای مولد  -5

 گردشگری سلامت.

 دسترسي با کشتي، هواپیما، قطار و اتومبیل. -6

 تشخیص.های و سیستمسطح بالای توسعه فناوری سلامت  -7

گردشگری های مكمل در کنار جاذبههای وجود جاذبه -8

 . (11) سلامت

های  تبلیغات شفاهي یک شیوه غیررسمي ارتباط میان طرف

غیرتجاری درخصوص ارزیابي کالاها و خدمات است. تبلیغات 
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شفاهي، روشي کم هزینه و قابل اعتماد برای انتقال اطلاعات  

واقع به طور  . در(12) خدمات است مربوط به محصولات و

توان گفت تبلیغات شفاهي عبارت است از نفوذی خیلي ساده مي

کننده. تبلیغات شفاهي معمولا تعاملي، قوی بر روی رفتار مصرف

از  يشفاه غاتیسریع و فاقد اساس تجاری است. امروزه تبل

 یياست، تا جا دهیبرخوردار گرد ابانینزد بازار یاریبس تیاهم

و  نیاز جمله موثرتر يشفاه غاتیمعتقدند که تبل یعده ا که

 تیتوجه به اهم اب .(13) است يغاتیتبلهای وهیش نیتر کارآمد

به  يکنون يابیدر بازار يشفاه غاتیموضوع و نقش موثر تبل نیا

کرده  تیریرا مد دهیپد نیا یبه شكل موثر دیرسد که با ينظر م

های یو سودمند ایمند از مزاآگاهانه و هدف  یریو با اتخاذ تداب

 . (14) نمود یآن بهره بردار اریبس

تجربه  يکه مصرف کنندگان زمان دهديمطالعات نشان م

 دهیاکه بدنبال محصول  کننديمثبت خود را از محصول ابزار م

 تیباشد رضا شتریمحصول ب تیآل خود هستند و هرچه جذاب

 يشفاه غاتیاحتمال تبل شود،يفراهم م یمشتر یابر یشتریب

  .(19) ابدیيم شیافزا

کننده اشاره به احساس مثبت مصرف يشفاه غاتیچون تبل

 نگراینظرات د یافراد رو یيبرند خاص دارند. اثر توانا کیبه 

از  به خصوص در آن دسته باشديمهم م اریها بس سازمان یبرا

ابل ق يتکه به راح یيها دیو آن دسته از خر يابیبازار شنهاداتیپ

 اتغیتبل می. البته مهم است که بدانباشنديکردن نم شیآزما

و  ستین يکاف یيمنبع اثرگذار به تنها کیمثبت به عنوان  يشفاه

 .ان دهداثر مثبت را نش نیهم لازم است تا ا کنندهافتیدر

نبوده و اثر آن  كسانیدر همه افراد  يشفاه غاتیاما تبل 

 يباشد افراد راض شتریب غاتیتبل نیا يوقت کند،يرا منتقل م يمثبت

باشد افراد  يمنف كهیزمان يول کننديم تیهستند و احساس رضا

 .کننديم تیشكا

 رایدارد ز ينقش مهم يخدمات عیدر صنا يشفاه غاتیتبل

ند دار جایموارد احت نیدر ا یقابل اعتماد يافراد به منبع اطلاعات

 چیهباشد و کننده خدمات که فرستنده آن مستقل از سازمان ارائه

 دیبه او نرسد. چون افراد قبل از خر نهیزم نیدر ا یسود

ر د نیکنند همچن شیزمااجناس را امتحان و آ نیا توانندينم

د بالا کاربر يادراک سکیبا رهای دیخر ایو  دهیچیخدمات پ

 .(22)  دارد یادیز

 رانيدر نهایت باید گفت که از آنجایي که این پژوهش بیما

گردشگری سلامت در بیمارستان خصوصي شهر که در مراکز 

ا ب هرها سایر بیماران شبه تهران  صورت گرفته است تعمیم نتایج 

ل گیری تصادفي از کعدم امكان نمونه محدودیت مواجه است.

ده شها موجب  و عدم همسان سازی در انتخاب آزمودنيبیماران 

 د.اشاست که نتایج این پژوهش قابل تعمیم با سایر مناطق نب

وی های دیگر بر ر مشابه در دیگر شهرها و فرهنگهای پژوهش

 هرهاسایر شیزد و  ،ماران در شهرهای مختلف مثل شیرازسایر بی

 اشد.ها با هم قابل مقایسه ب نیز اجرا شود تا نتایج پژوهش

 تشکر و قدردانی
بهه خهاطر کمهک در     های بدین وسیله از مدیریت بیمارستان

ر ها  د نامهمدیران واحد بین الملل و توزیع پرسشانجام مصاحبه با 

 .شود، تشكر و قدردراني مياین پژوهش کمک کردند

 تعارض منافع
 منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده
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 Abstract 

Introduction: Health tourism is one of the growing industries in the world. 

The main goal of this research was discovering the background model of 

word of mouth advertising in the development of health tourism. 

Methods: In this research, the researcher has used a mixed approach. For 

this purpose, in the first study, in order to know the components of the 

background model of word of mouth advertising in the development of 

health tourism from the foundation data approach, and in the second study, 

the model was tested using a quantitative method. In the first study, the 

required data collection tool was the protocol and in-depth interview with 

eighteen hospital managers, and in the next step, the required data was 

distributed among 384 patients and the results were analyzed by AMOS  

software. 

Results: The researcher has conducted eighteen interviews to theoretical 

saturation and finally extracted 250 open codes and based on Strauss and 

Corbin's point of view, the analysis and results have been presented in the 

form of six main dimensions and thirty sub-dimensions. 

Conclusion: The researcher presented his research in the form of a model 

including six dimensions, health tourism, brand equity of the health center 

brand, word of mouth advertising, quality of medical services, halal tourism, 

loyalty to the therapy center brand , and thirty sub-dimensions. Also, the 

results of the research have shown that the satisfaction with the treatment 

and medical staff and the accommodation of the patient and companion has 

a positive and significant effect on the increase of word of mouth advertising 

from the hospital and medical centers. 

Keywords: Tourism, Health Tourism, Grounded Theory, Word Of Mouth 

Advertising 

 
 

 


