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Abstract 

 
Background and Aim: Every year, a large number of tourists travel to other countries for 

treatment, and while using medical services, they visit the sightseeing spots of the countries. 

This method of tourism has become common in most countries of the world and as one of 

the dimensions of tourism, it helps the sustainable development and dynamism of the 

country's economy. Due to the low cost and high income of this industry, many developing 

countries focus their attention on this part of the industry and plan for it. Ahvaz city was done 

in terms of tourists. T-test was used to analyze the data and test the research hypothesis. 

Statistical analysis was done using SPSS software. 
Methods: The findings of the research show that the answers to the questions of medical, 

service and welfare infrastructures in Ahvaz city are equal to 3.41, which shows that the 

concentration of the answers is far from the average value (3). which indicates a large 

difference between the sample mean and the test value (3), so the hypothesis is confirmed. 

Findings and Conclusion: The results indicate that medical tourism as one of the pillars of 

tourism in general and medical tourism in particular has received the attention of many 

countries in recent decades and many of these countries consider medical tourism as one of 

the axes of creating employment. They have paid attention to earning foreign currency and 

so on and have taken significant measures in this regard. In Iran, in this phenomenon, in the 

fourth and fifth development plans, experts in the field of health and treatment and cultural 

heritage and tourism organization have received attention. 
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 در شهر اهواز از نظر گردشگران یپزشک یگردشگر یتمندیرضا یزانعوامل موثر بر م یابیارز

   1احمد راه دار

 ی،اهواز،ایرانآزاد اسلام ی،دانشگاهشهر یزیو برنامه ر یاارشد جغراف یکارشناس -1
 

 

  27/12/1402ش: ریپذ خیتار 22/11/1402ت: افیدر خیتار
 

 دهیچک

ستفاده از اسالانه تعداد زيادي از گردشگران به منظور معالجه به کشورهاي ديگر سفر مي کنند و ضمن  زمینه و هدف:

ضر در اکثر بازديد از نقاط ديدني کشورها مي پردازند. اين شيوه از گردشگري در حال حاخدمات درماني و پزشکي، به 

ر کمک مي نمايد. کشورهاي دنيا معمول شده است و به عنوان يکي از ابعاد گردشگري به توسعه پايدار و پويايي اقتصاد کشو

بر اين بخش از  اي در حال توسعه، توجه خود رابا توجه به کم هزينه بودن و پر درآمد بودن اين صنعت، بسياري از کشوره

 .صنعت متمرکز و براي آن برنامه ريزي مي کنند

ز نظر در شهر اهواز ا يپزشک يگردشگر يتمنديرضا يزانعوامل موثر بر م يابيپژوهش با هدف ارز ينا روش بررسی:

جزيه و تحليل تاستفاده شده است. Tآزمون گردشگران انجام گرفت. جهت تجزيه و تحليل داده ها و آزمون فرضيه پژوهش از 

 انجام گرفت. SPSSهاي آماري با استفاده ازنرم افزار

در  يرفاه و يخدمات ي،هاي درمان يرساختها به سوالات ز يدهدپاسخپژوهش نشان م يها يافته یافته ها و نتیجه گیری:

ه  نشان دهنده دارد ک يادي(فاصله ز3دهد تمرکز پاسخ ها از مقدار حد متوسط) يشده است که نشان م 3,41شهراهواز برابر 

ن است براي توسعه ازا يحاک يجشود. نتا يم ييده تايفرض ين(  است بنابرا3نمونه و مقدار آزمون) يانگينم ينب ياداختلاف ز

گردشگري و  و يفرهنگ يراثسازمان م يزان،برنامه ر ياستگذاران،توجه جدي س يازمنددر کلانشهراهواز ن يگردشگري پزشک

 باشد. يبخش بهداشت و درمان م يرانمد
 

 .شهر اهواز ي،پزشک يگردشگر يتمندي،رضا :هاواژه دیکل
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 مسأله انیب و مقدمه
 درآمد اصلي منبع مثابة به که شود مي محسوب دنيا صنايع ترين متنوع و ترين بزرگ از يکي گردشگري امروزه،           

 (.1398 وهمکاران، اشرفي) دارد کشورها اقتصادي رشد در بسزايي تأثير واشتغال،

 تجارت عرصه به ورود براي مناسب فرصت هايي آن خاص هاي ويژگي و ماهيت دليل به که است اقتصادي فعاليتي گردشگري

 که اقتصادي يتفعال اين از که است شده باعث مهم اين آورد مي فراهم ها کشور يافتگي توسعه سطح از فارغ را، المللي بين

 (.18: 1397)مهدي زاده و اميري،شود ياد صنعت عنوان به دارد خدماتي ماهيت اساساً

 دانند؛ مي زيرساختها توسعه و خصوصي بخش رشد اشتغالزايي، درآمد، اصلي منبع را پويا صنعت اين کشورها از بسياري

 (11: 1393اقلي،اکبر)دارد اهميت رها کشو اجتماعي و اقتصادي توسعه در امروزه گردشگري صنعت

 پزشکي گردشگري ديگر، بيان به .شود مي اطلاق مبدأ از خارج در خاص درمان براي سفر به پزشکي يا درماني گردشگري

 موجود يا انزم و هزينه لحاظ از ها آن زندگي محل در خدمات اين که درماني خدمات کسب براي بيماران سفر از است عبارت

 يها زيرمجموعه از يکي منزلة به پزشکي گردشگري  (1398همکاران، و اشرفي) نيست دسترس در آساني به يا نيست

 و پزشکي بخش دو دستکم پيوند معرف و شده خدمات تبادل موجب و رود مي شمار به اقتصادي فعاليتي گردشگري،

 .(Cormany & Baloglu,2011)مي شود گردشگري

. (Whitmore et al,2015)رود مي شمار به دنيا در گردشگري هاي شاخه سودآورترين و ترين بزرگ از يکي صنعت، اين

 عمل پي در مرزي برون سفرهاي سريع رشد با که است خاص اهداف با گردشگري هاي نمونه آخرين از 1پزشکي گردشگري

 گردشگري صنعت و اقتصاد درماني، خدمات کنندگان فراهم پزشکي؛ گوناگون مشکلات کردن مرتفع و زيبايي جراحي هاي

 از مردم تلقي و بوده همراه سلامت با همواره گردشگري گرچه(. Heng Leng,2012)است بخشيده منفعت را محلي

 گردشگري ولي بدانند، جسماني تغييرات براي را سفر اينکه تا است آرامش کسب و سرگرمي و تفريح معمولاً  گردشگري

 (.Crooks et al,2011)است گردشگري صنعت از جديد اي شاخه پزشکي

 رفتگ شکل هايش مجموعه زير کرد، پيشرفت تدريج به ولي شد ذکر بالا در که است مواردي همه شامل پزشکي گردشگري

 سم ريگردشگ و دنداني گردشگري بارداري، گردشگري شامل پزشکي گردشگري هاي مجموعه زير داد، ادامه خود رشد به و

 (.Yu & Ko,2012)است ديگر بسياري و زدايي

 گردشگري صنعت رشد و تر متعادل تجاري تراز ايجاد خدمات، بهبود درآمد، افزايش به پزشکي گردشگري در گذاري سرمايه

 ياقتصاد هاي فعاليت از بزرگي قسمت که است گردشگري و بهداشت شدن جهاني نتيجة پزشکي شود.گردشگري مي منجر

 (.De la Hoz-Correa et al., 2018)گيرد مي دربر را فرامليتي

 زمان ن آ ر د .گرفت ر قرا موردتوجه ايران بهداشت وزارت توسط2001 سال در پزشکي گردشگري صنعت بار اولين براي

 در بار اولين براي ايران در پزشکي گردشگري ريزي برنامه .نبود پزشکي گردشگري توسعه بهداشت، وزارت بنيادين هدف

 گرفته قرار سلامت و گردشگري سران موردتوجه پزشکي گردشگري نيز، اخير سال چندين طول در شد. اجرا 2004 سال

 وزارت قانوني وظيفه را گردشگري نوع اين از ناشي درآمدهاي افزايش توسعه، چهارم برنامه قانون (.42: 1387)جباري،است

 از درصد30 توسعه چهارم برنامه پايان تا بايد ايران اسلامي جمهوري بهداشت وزارت اساس اين بر .است برشمرده بهداشت

 است آن از شاخه اي پزشکي گردشگري که سلامت گردشگري و پزشکي کالا،خدمات صدور طريق از را خود ارزي درآمدهاي

 برتر کشورهاي ميان در ايران گرفته، صورت رده بندي هاي اساس بر( 55: 1393،همکاران و نسب طباطبايي)کند فراهم

 طي را نخستين گام هاي و بازنيافته را خود جايگاه صنعت اين در ايران درواقع.ندارد جايگاهي پزشکي گردشگر جذب کننده

                                                           
1 - Medical Tourism 
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 از استفاده با بيماران درمان در پزشکي نوين علم به دستيابي مانند پزشکي ازنظر ايران کشور توانمنديهاي به توجه با .ميکند

 پزشکي توريسم جذب در جايگاهي است نتوانسته هنوز غيره و قلب جراحي هاي نخاعي، ضايعات درمان بنيادي، سلول هاي

برنامه  تشکيلات و ساختارها وجود عدم و ايران در مدرن گردشگري صنعت بودن نوپا .باشد داشته آسيايي کشورهاي بين در

 ابعاد ساير بلکه پزشکي گردشگري تنها نه که است شده موجب ديگر طرف از مناسب زيرساختهاي نبود و يکسو از ريزي

 کافي تخصص عدم گردشگري، بخش ارشد مديران مکرر جابجايي هاي .توسعه يابد است شايسته آنچنان که نيز گردشگري

 و بهداشت وزارت بخش بين لازم همکاريهاي نبود کارآمد، و قابل اجرا برنامه ريزي وجود عدم گردشگري، زمينه در مديران

 و کند رشد دلايل از ديگر عمده مشکلات و پزشکي و گردشگري حوزه دو هر در دستوپاگير قوانين فرهنگي، ميراث سازمان

 .است ايران در پزشکي گردشگري نامناسب

 شورهايک از بسياري درمان، و بهداشت ساختار تقويت و صنعت اين بودن درآمد پر و هزينه کم به توجه حاضر با درحال

 در نند.ک مي ريزي برنامه آن براي و متمرکز گردشگري صنعت از بخش اين به را خود توجه گردشگري، توسعه به علاقمند

 گذاري سرمايه است لازم نفت، صادرات ارزي درآمدهاي به وابستگي از ناشي مشکلات حل براي نيز ايران خودمان کشور

 صنعت و گيرد انجام شود، ارزي درآمدهاي ايجاد موجب مي تواند که خدماتي و محصولات از دسته آن صدور و توليد جهت

 (.34: 1393.)فردوسي و همکاران،شود مي محسوب معضل اين هاي راه از يکي پزشکي گردشگري

 هاي ينههز پيشرفته، تجهيزات توانمند، متخصصين پزشکان استاندارد، درماني هاي ظرفيت همچون دلايلي به اهوازشهر

 که است آن رب مطالعه اين باشد. مرزي برون درماني گردشگران جاذب مي توانند ...و راقدرمان،همجواري با کشور ع پايين

 براي را هکارهاييرا و دهد قرار ارزيابي مورداهواز از نظر گردشگران شهر پزشکي گردشگران رضايتمندي ميزان بر مؤثر عوامل

 .دهد ارائه گردشگران رضايتمندي افزايش

 هاي ساختزير درماني، مراکز به کننده مراجعه گردشگران ديد از بدينگونه مطرح مي شود: پژوهش فرضيهاين راستا  در

 .باشد مي شهر اين درماني گردشگران نياز اهواز پاسخگوي شهر در  رفاهي و خدماتي درماني،
 

 مبانی نظری 
 1تعریف گردشگری

 تجارت هعرص به ورود براي مناسب هايي فرصت آن خاص هاي ويژگي و ماهيت دليل به که است اقتصادي فعاليتي گردشگري

 که اقتصادي ليتفعا اين از که است شده باعث مهم اين مي آورد فراهم ها کشور يافتگي توسعه سطح از فارغ را، المللي بين

 (.23: 1388همکاران،و کفاش حقيقي) شود ياد صنعت عنوان به دارد خدماتي ماهيت اساساً

 2گردشگری پزشکی

شود. به  گردشگري پزشکي، هنگامي مطرح است که خدمات مراقبت سلامت، خارج از وطن مشتري جستجو و ارائه مي 

منظور معالجه برخي بيماريها يا انجام نوعي عمل جراحي در بيمارستانها يا مراکز پزشکي، گردشگري پزشکي  مسافرت به

يافته به خارج از حوزه معمول مراقبتهاي  پزشکي سفري سازمان(. در تعريفي ديگر، گردشگري 2006شود )گارسيا،  گفته مي

(. 15:2008منظور بهبود و حصول مجدد سلامت از طريق دخالت پزشکي تعريف شده است )کارا و همکاران،  سلامت فرد به

را  شود گردشگري پزشکي، مسافرت از مکان معمول سکونت به مقصدي خاص که خدمات جراحي و پزشکي در آن ارائه مي

شده در مقصد، بدون توجه به جستجوي همزمان اوقات فراغت است.  شامل ميشود. تأکيد اين تعريف بر ماهيت درمان ارائه

                                                           
1 - Tourism 

2 - medical tourism 
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(، گردشگري پزشکي را، ارائه خدمات سودآور در زمينه 2004وگذار را هم در برميگيرد. گوپتا ) معمولاً مسافرت پزشکي گشت

 .کند ط با صنعت گردشگري تعريف ميمراقبتهاي پزشکي به بيماران، در ارتبا

ندانپزشکي دبراي خدمات جراحي، پزشکي و  رايج فرهنگي ميداند که درآن مردم (، گردشگري پزشکي را پديده2006انل )ک

 .کنند سفر مي

لا عنوان معدن ط بسياري از کشورهاي جهان سوم، گردشگري پزشکي را  به (Awadzi and Panda,2006)طبق گفته 

ستند. گسترش هشديداً به دنبال رشد و توسعه صنعت گردشگري پزشکي و از طرفي در حال رقابت فزاينده در آن  ميدانند و

ارستانها توسعه، باعث تغييراتي در ماهيت خدمات درماني و تسهيلات اعطايي بيم گردشگري پزشکي در کشورهاي درحال

 .شده است

 نشده کنترل رشد بگذارد. مقصد پزشکي سيستم کل روي بر منفي اثري است ممکن پزشکي گردشگري توسعه ديگر، سوي از

 قرار خطر معرض در را محلي جمعيت روانشناختي اجتماعي و فيزيکي سلامت است ممکن پزشکي گردشگري

 (.Burkett,2007() Tan,2007)دهد

 بااين حال .نيست ممکن آن گرفتن ناديده و چشم پوشي امکان پزشکي، گردشگري توسعه فراوان و گسترده منافع به توجه با

 (.10: 1399)کروبي و احمدي،است کارآمد و پويا بلندمدت، برنامه اي نيازمند شده کنترل توسعه اي شکل گيري براي

 لامتس تقويت يا بهبود براي بيماران آن در که است جهان سراسر در دلاري ميليارد چند صنعت يک پزشکي، گردشگري

 Amodeo, 2010; Goldbach & West, 2010; Hudsonمي کنند)سفر ديگر کشور يا (ايالت) استان يک به خود

& Xiang, 2012 .) تعريف سه شود مي استفاده پزشکي گردشگري صنعت در معمولاً که لغاتي بررسيبا 

 پزشکي گردشگري داخلي، پزشکي گردشگري المللي بين پزشکي گردشگري شود: مي يافت پزشکي گردشگري از مشخص

 (Sandberg, 2017:2 ()ها و ارگان ها سازمان) کارفرمايان حمايت با

 محلي کيپزش گردشگري هستند بيشتر کيفيت با و تر ارزان خدمات بهتر، متخصصان پي در که بيماراني داخلي سفرهاي به

 (Connel, 2010:11)شود مي گفته (داخلي)

 ودشانخ کشور در خدمات اين )که) درماني خدمات کسب براي (زياد هاي فاصله در اغلب) مرزها فراسوي بيماران سفر به

 ,Deloitte)گويند(المللي بين) پزشکي گردشگري (نيست دسترس در آساني به يا نيست موجود يا زمان و هزينه ازلحاظ

 شد؛ر حال در سرعت به پديده يک توصيف براي جمعي هاي رسانه و مسافرتي هاي آژانس وسيلة به ابتدا که (2 :2008

 ,Shaywitz)گرديد ارائه بهداشتي، و درماني هاي مراقبت به منظور دستيابي به مرزها سوي آن به مسافرت يعني

 رماني،د خدمات دريافت حول اوقات، اغلب و است پزشکي گردشگري اهداف ترين مهم از توان بازيابي و( درمان 2002:355

 مي اضافه يمارب سلامت بسته به نيز ها آبگرم مانند درماني گردشگري خدمات و فضاها از استفاده) فراغت اوقات هاي فعاليت

 ميلتک دارند را امکانات اين که نقاطي به سفر با او گردشگري است ممکن صورت اين در که (Harahsheh,2002)شود

 (Crooks et al, 2011:726)است آن از بخشي نيز تفريح که است درماني خدمت يک پزشکي گردشگري نتيجه در شود

 پزشکی گردشگری شاخص

 نعنوا به را کشور يک جذابيت ميزان و دارد تمرکز پزشکي گردشگري بازار کششي عوامل پزشکي بر گردشگري شاخص

 فيتکي و گردشگري جذابيت پزشکي، خدمات هزينه هاي کشور، محيط و فضا معيارهاي با پزشکي، گردشگري براي مقصدي

 (Fetscherin, & Stephano,2016)مي کند اندازه گيري پزشکي امکانات و خدمات

 پزشکی سفر و پزشکی مسافر شناسایی شاخصهای
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 :مي گردد تعريف مشترك و شاخص خصوصيت سه 1پزشکي مسافر براي اساس اين بر

 .ندارند اقامت آنجا در و نيستند ساکن مقصد کشور در مسافران اين-1

 .مي کنند سفر ديگري کشور به خود سکونت محل کشور از پزشکي خدمات دريافت براي آنان-2

 عجيب و ناشناخته حتي يا و متفاوت است ممکن پزشکي مقصد کشور زبان يا و فرهنگي يا اجتماعي محيط-3

 (.UNWTO,2018)باشد

 :مي شود مشخص و متمايز زير، نکات با پزشکي مسافر يک سفر همچنين

 وسيع و پيشرفته برنامه ريزي 1-

 پزشکي حال شرح و مستندات تبادل 2-

 .گردد انجام پزشکي مقصد به رسيدن از قبل باشد لازم است ممکن که جراحي عمل از قبل اقدامات 3-

 .باشد نياز مورد جراحي انجام از بعد است ممکن که اقامتي شيوه و نوع بررسي 4-

 بهبودي و نقاهت دوران خدمات مديريت 5-

 خود کشور به عزيمت از پس بيمار پيگيري و پزشکي مراقبت برنامه 6-

 (.UNWTO,2018)مترقبه غير و اضافي پزشکي توجهات به احتمالي نياز-7

 پزشکی گردشگری بازار بر موثر اصلی عوامل

 بندي تقسيم مي توان زير عمده گروه سه به را پزشکي گردشگري بازار بر موثر اصلي عوامل

 .کرد

 ميزبان کشور محيط و فضا با مرتبط عوامل-

  گردشگري صنعت و سلامت مراقبتهاي با مرتبط عوامل-

  پزشکي امکانات و خدمات کيفيت با مرتبط عوامل-

 ساختار شور،ک يک محيط که حالي در يعني هستند تنيده درهم و مرتبط يکديگر با فوق عوامل دسته سه که داشت توجه بايد

 امکانات و اتخدم کيفيت بر خود نوبه به نيز عوامل اين ميکند فراهم گردشگري صنعت و سلامت مراقبتهاي جهت را نظامي و

 .(1400موسوي،)دارند تاثير پزشکي

 پزشکی گردشگری برای تقاضا کننده ایجاد عوامل

 :از عبارتند شوند، مي پزشکي گردشگري براي تقاضا ايجاد سبب که عواملي ترين مهم

 تر پایین قیمت

 تر ارزان تقيم نمايد، انتخاب خود درمان براي را ديگري کشور بيمار شود مي سبب که عواملي ترين مهم از يکي درواقع

 (Smith et al,2011)است خدمات

 درمان بهتر کیفیت یافتن برای جستجو

 زيرساخت ضعف و يا حرفه انساني نيروي امکانات، و منابع کمبود دليل به آفريقا و آسيا لاتين، آمريکاي کشورهاي از بسياري

 ديگري شورک معمولاً خود درمان براي (ثروتمند قشر خصوصاً) کشورها اين مردمان هستند. درمان مناسب کيفيت فاقد ها،

 (Kalshrtti,2008)کنند مي انتخاب را

 ...و زبان فرهنگ، قبیل از مسائلی به توجه

 برقراري عدم .است بيمار با مناسب ارتباط برقراري در توانايي عدم مستقيم نتيجه درمان، در ها موفقيت عدم از بسياري

 .افتند مي اتفاق شناختي، هاي محدوديت و سواد سطح زبان، فرهنگ، در تفاوت نتيجه در مناسب ارتباط

                                                           
1 - Medical Traveler 
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 اطلاعات به آسان دسترسی

 از) مختلف شورهايک در ها بيماري درمان به راجع را زيادي اطلاعات توانند مي افراد ها تکنولوژي ساير و اينترنت وجود با

 .بگيرند تصميم آگاهانه خود درمان براي سپس و کرده کسب  ...(و کيفيت قيمت، نظر

 درمان ضعیف های بیمه

 ردهک درماني خدمات کسب براي خارجي هاي کشور به سفر به مجبور را مردم از بسياري مناسب اي بيمه پوشش فقدان

 و پزشکي ندندا خدمات زيبايي، جراحي اعمال) قبيل از متنوعي هاي بيماري نيز ها بيمه ترين قوي و بهترين حتي .است

 گردشگري براي هزمين ها بيماري اين درمان هزينه رفتن بالا با نتيجتاً و دهند، نمي پوشش ديگر(را هاي جراحي از بسياري

 (.Harahsheh,2010)آيد مي فراهم پزشکي

 ارتباطات و اطلاعات فناوری ظهور

 به بزرگي کمک ،...( و دور راه از راديولوژي ، بيمار سوابق مثل) بيمار اطلاعات انتقال براي ارتباطات و اطلاعات فناوري ظهور

 .است کرده پزشکي گردشگري صنعت

 جایگزین طب وجود

 جايگزين طب هاي روش دنبال به(ديابت و سرطان مثل) خود العلاج صعب هاي بيماري درمان براي مردم از بسياري امروزه

 .است کرده پيدا زيادي طرفداران امروزه 1آيرودا يا و چيني سنتي طب .گردند مي

 درمان جدید متدهای

 براي مردم که طوري به کرده پزشکي گردشگري به شاياني کمک نيز بنيادي هاي سلول با درمان مانند درمان جديد متدهاي

 .کنند مي سفر پيشرو کشورهاي به ها درمان اين دريافت

 مخابرات و هتلداری هوایی، نقل و حمل صنایع رشد

 ساير به هگذشت به نسبت تر راحت بسيار مردم شده سبب و است داده سوق جهاني دهکده سمت به را جهان صنايع، اين رشد

 .کنند سفر جهان نقاط

 بیمار اطلاعات بودن محرمانه

  از: بارتندع شده وضع حوزه اين در که قوانيني برخي نمود. اجرا و وضع درخوري قوانين بيمار اسرار حفظ درخصوص بايد

 1988اطلاعات از حفاظت قانون آلمان افراد اطلاعات از حفاظت فدرال قانون  آمريکا درمان بيمه و پذيري مسئوليت قانون

 (.11: 1392)گودرزي و همکاران،کانادا خصوصي حريم و الکترونيکي مدارك شخصي، اطلاعات از حفاظت قانون  بريتانيا

 میزبان کشور محیط و فضا با مرتبط عوامل

  2کشور تصوير- 

 (قانون خوب حکمراني و اندك فساد شامل) سياسي پايداري و سياسي محيط -

 مذهبي و زباني فرهنگي، تشابه -

 مناسب ارز مبادله نرخ -

 (Fetscherin & Stephano,2016)سفر تسهيلات و هواپيما بليط مناسب قيمت-

                                                           
1 - Ayurveda 
2 - Country Image 
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 روند چشمگير حرکت سبب که ميدهد ميزبان کشور به منطقه اي نظر از قوي بعدي زباني، و فرهنگي اجتماعي، عوامل

 که بيماراني از ٪ 70 حدود مثال، عنوان به مي شود. کشور آن سوي به -همسايه کشورهاي از ويژه به - بيماران منطقه اي

 مي آيند، باکو به که پزشکي گردشگران عمده يا و هستند آسيا شرقي جنوب در مستقر ملل از مي روند مالزي و سنگاپور به

 بحرين، ،يمن از عمدتا اردن، کشور خارجي بيماران مي گيرند.همچنين، منشأ مرکزي آمريکاي و کارائيب از حوزه عمدتا

 کشور، کي از خارج پزشکي خدمات به نياز.مي نمايند سفر کشور آن به سعودي عربستان و فلسطين ليبي، سوريه، سودان،

 ي باشد.م جايگزين درمانهاي يا و مشخص و تخصصي درمان هاي حوزه به اغلب نيستند، دسترس قابل کشور آن داخل در که

 آموزش انگلستان يا آمريکا متحده ايالات در آنها از بسياري که) عالي کيفيت با پزشکي متخصصان همراه به ارزان کار نيروي

سياست  اخذ با زني کشورها از بسياري است. بخشيده بزرگي هزينه اي مزيت توسعه، حال در کشورهاي از بسياري به ،(اند ديده

 يمنطقه ا قطب هاي عنوان به خود کردن مطرح در سعي هدفمند، مشوق هاي اعطاي و تهاجمي بازاريابي فعال، هاي

سرمايه  به مکک يا سرمايه گذاري مانند: اي، ويژه مشوق هاي و امکانات دولتها، نمونه، عنوان به.دارند پزشکي گردشگري

 پزشکي، اهايويز جمله از ويزا صدور فرآيند در تسريع بين المللي، و جهاني سطح در تخصصي چند بيمارستانهاي در گذاري

 قويتت منظور به کشور از خارج در پزشکي آموزش جهت مالي منابع تأمين و گردشگري امکانات و پزشکي خدمات ادغام

 تجاري، گاه هاينمايش طريق از را کارگزاري چند ابتکاري طرح يک سنگاپور مثال، براي. گيرندمي  نظر در را انساني منابع

 به ويژه، خصصيت بازار يک ايجاد منظور به پيوند، و بنيادي سلول هاي درمان مانند نوين موضوعات توسعه و سرمايه گذاري

 دلخواه خصصمت پزشک حتي و بيمارستان انتخاب جهت بيماران به انتخاب قدرت دادن و الملليبين بيمارستاني مراکز کمک

 بيمارستانهاي در هک خاص انتخابي درمانهاي به مربوط قيمت راهنماي تايلند، هايکنسول مشابه، طور به کرد. اندازي راه خود،

 .(Smith,2009)مي کنند ارائه متقاضيان به را مي باشند، دسترس در تايلند

 گردشگری صنعت و سلامت مراقبتهای با مرتبط عوامل

 از خارج به رسف براي آمريکايي بيماران دليل مهمترين) مقصد کشور با مبدأ کشور در پزشکي خدمات هزينه هاي تفاوت -

 (پزشکي خدمات دريافت براي کشور اين

 پرداخت نظام هاي يا مالي حمايتهاي -

 مداوم پزشکي مراقبت هاي جهت باليني حمايت سيستم هاي -

 تر کوتاه انتظار زمان -

 گردشگري مقصد عنوان به کشور عمومي جذابيت -

  پزشکی امکانات و خدمات کیفیت با مرتبط عوامل

 مي شود بندي تقسيم زير عمده دسته دو به خود عوامل، سري اين

  بیمارستانها و تسهیلات و امکانات کیفیت به مربوط عوامل

 1بيمارستان استانداردهاي- 

 بين المللي اعتباربخشي هاي -

 پزشکي تجهيزات کيفيت -

 (جراحي اعمال از بعد عفونت ميزان نظير) پزشکي مراقبتهاي کيفيت شاخصهاي -

 پزشکی کادر توسط شده ارائه خدمات کیفیت به مربوط عوامل

 (پزشکي گردشگران ديدگاه از عامل مهمترين) دندانپزشکان و پزشکان صلاحيت و خبرگي-

 پزشکي خدمات کلي کيفيت -

                                                           
1 -ISO 
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 ديگران ميان در پزشکان شهرت حسن -

 :نظير ندارد، وجود آن درخصوص کافي مستندات که است شده مطرح تجربي بصورت نيز ديگري عوامل همچنين،

 بيمار به پرستار تعداد بالاتر نسبت -

 بيمارستان کارکنان از قبلي تجارب -

 خدمات و وسايل تميزي و پاکيزکي -

 هوايي و آب شرايط -

  1شفاهي تبليغات مانند بيماران ساير توسط امتيازدهي و نظرات-

 .کارکنان و پزشکان صميمانه و دوستانه برخورد -

 

 پیشینه پژوهش
هاي  بيمارستان انتخاب در تأثيرگذار عوامل بررسي» عنوان خود با ارشد کارشناسي نامة پايان ( در2011)2ريکافورت

 از ديدگاه را موضوع تأثيرگذار عامل23 انتخاب با« گردشگران پزشکي توسط پزشکي گردشگري مقاصد عنوان به تايلند

 عوامل، بين اين از که داد نشان تحقيق نتايج است. کرده را اولويت بندي بررسي عوامل درنهايت و کرده بررسي گردشگران

 است. داده اختصاص خود را به امتياز بيشترين معتبر و متخصص پزشکان عامل

 تجربي يک مطالعه پزشکي: گردشگري مقصد جذابيت در مؤثر عوامل»عنوان با اي مطالعه ( در2014همکاران) و 3سلطانا  

 در نظر پزشکي مقصد انتخاب براي را هزينه و خدمات پزشکي بيشترکيفيت گردشگران مطالعه، اين نتايج بنابر« هند مورد در

 سايرعوامل با مقايسه در گردشگران نگرش اما دهند، مي اهميت نيز مقصد پذيري رقابت به ها آن براين، علاوه گيرند. مي

 گردشگري پزشکي مقصد منزلة به هند مانند کشوري تبديل منظور بنابراين به دارد؛ کمتري اهميت مقصد انتخاب در مؤثر

 شود. انجام خدمات کيفيت تضمين و ها هزينه کنترل راستاي در بايد اقدامي شدن، جهاني زمان اين در رقابتي و جذاب

 که اند آورده« اکتشافي تحقيق يک  پزشکي گردشگري بازار روندهاي»عنوان با مطالعه اي ( در2017)4تيگو و لاريسا

 از بسياري هاي خاص فعاليت از ترکيبي همچنين است. پزشکي تجارت خدمات شامل پزشکي گردشگري توسعة روندهاي

 مقصد، بازاريابي و دولتي، مديريت راهبردهاي بهداشتي، سيستم ايمني، نوازي، سفر،مهمان مانند است؛ نيز ديگر هاي بخش

 پزشکي گردشگري صنعت پزشکي است. گردشگري توسعة در مهم بسيار عاملي نيز صدور گواهينامه پايداري، تحقيق، آموزش،

 و فرهنگي اجتماعي، يا حال، پديده درعين گيرد. مي شکل پزشکي تأمين کنندگان و ايمني خدمات و کيفيت براساس

 شود. مي باعث پايداري که است اقتصادي

« در اندونزي سلامت توسعة گردشگري احتمالي و خطرات چالش ها ارزيابي»اي با عنوان ( در مقاله2019)5ماهندراداتا

 وظيفه هستند، سلامت گردشگري توسعة فکر در که ، محدوديت منابع داراي کشورهاي ساير و اندونزي در سياستگذاران

 بسنجند. احتمالي و منفي مثبت تأثيرات دربار را شواهد جلو، به حرکت از قبل که اخلاقي دارند

                                                           
1 -Word of Mouth 

2 -Ricafort 

3 - Sultana 

4 - Larisa & Tigu 

5 - Mahendradhata Y 
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با  که داد نشان نتايج« ترکيه پزشکي گردشگري تقاضاي بيني پيش» عنوان با اي ( مطالعه2020همکاران) و 1اسيکلي

همچنين  کرد. خواهند ديدن ترکيه از پزشکي اهداف برايبيشتري  گردشگران سفر، و پزشکي هاي مراقبت هزينة کاهش

هاي  زيرساخت در گذاري سرمايه با همراه تجهيزات( و نيروي انساني از )اعم پزشکي کيفيت و ظرفيت در گذاري سرمايه

 دارد. تقاضا در توجهي شايان مثبت تأثيرات سفر و گردشگري

 با پزشکي صنعت گردشگري عملکرد ارزيابي موثر جهت روشي ارائة»در مقاله ( 2020) 2دانگ و وانگ،دي نگوين، دانگ،

 ارتقا در مهمي بهداشتي نقش مراقبت هاي پزشکي زيرساختهاي و گردشگري منابع« موثراقتصادي عوامل گرفتن در نظر

 دارند. تايوان و مالزي جنوبي، کره هند، تايلند، کشورهاي سنگاپور، پزشکي گردشگري صنعت

 در کلان يپزشک گردشگري توسعه بر مؤثر عوامل ارزيابي و بررسي»( در مقاله اي با عنوان 1392ان)گودرزي و همکار

 و اتاطلاع و فناوري تسهيلات و امکانات فرهنگ، کيفيت، عوامل تمامي که دهد مي نشان پژوهش نتايج« شيراز شهر

 منفي بطهرا گردشگري پزشکي توسعه با قيمت عامل و دارند پزشکي گردشگري توسعه با مستقيم و مثبت رابطة ارتباطات،

 .عکسبال و شود مواجه مي کاهش با پزشکي گردشگري توسعة يابد، افزايش قيمت هرچه ديگر بيان به دارد. معکوس و

 وريفنا و و تسهيلات امکانات فرهنگ، کيفيت، قيمت، عوامل همة که دهد مي نشان فوق عوامل مسير تحليل همچنين

 شيراز رشه کلان پزشکي در گردشگري توسعة بر مستقيم غير صورت به هم و مستقيم صورت به هم ارتباطات، و اطلاعات

 .گذارند مي تأثير

 اهواز با شهر درماني گردشگران مندي رضايت ميزان بر مؤثر عوامل نقش بررسي»( مقاله 1397مهدي زاده و اميري)

از ديد  شهر اهواز خدماتي و رفاهي در ,زيرساخت هاي درماني نتايج حاکي از آن است که ،«خارجي گردشگران بر تأکيد

ن زير ساخت ها دارد, اما از ديد متخصصين ها است و نشان از رضايت بالاي آن ها از ايگردشگران پاسخگوي نياز آن

پاسخگوي نياز گردشگران اين شهر نمي باشد.در تعيين گزينه هاي تصميم  زيرساخت هاي درماني ،وکارشناسان مراکزدرماني

 .خدمات سفر و بازاريابي در نظر گرفته شد ،منابع پزشکي ،درماني گردشگري گيري عوامل مؤثر بر توسعه

 سلامت مطالعه خارجي گردشگران رضايتمندي بر مؤثر عوامل تحليل»( در مقاله 1398محمدي و خالدي)

 عدم اين بر و نبوده مطلون رضايت گردشگران سطر که ميدهد نشان پژوهش نتايج« عراق کردستان اقليم موردي:گردشگران

 مراقبتهاي نامناسب کيفيت حمل ونقل، ضعف زيرساختهاي و اقامتي -رفاهي امکانات و خدمات کمبود عامل سه مطلوبيت،

 تأثير شترينبي مسئول، دولتي نهادهاي نامطلوب عملکرد و اطلاع رساني،آموزش در ضعف و آن؛ زيرساختهاي و بيمارستاني

 دارند. را

 وزهح در زبان خارجي عرب گردشگران جذب بر موثر عوامل بررسي»پايان نامه خود با عنوان ( در 1400موسوي)

 لتسهو اقتصادي، عوامل ساختي، زير عوامل بين مي دهد نشان پژوهش يافته هاي« شيراز شهر در سلامت گردشگري

 و ثبتم رابطه سلامت حوزه در زبان عرب گردشگران جذب و فيزيکي فاصله کيفيت خدمات، اعتبار، و اعتماد دسترسي،

 دارد. وجود معناداري

 داخلي پزشکي گردشگري تقاضاي بر مؤثر عوامل بررسي در پنهان کلاس رگرسيون کاربرد»( در مقاله 1401رحماني)

 تقاضاي افزايش باعث خدمات شهري کيفيت افزايش و پزشکي خدمات کيفيت افزايش مطالعه، اين نتايج مطابق«مشهد شهر

 جداگانه نيز را شهري عوامل و پزشکي خدمات هاي زيرشاخص کيفيت شود.گردشگران مي مشهد شهر پزشکي گردشگري

 .اند ارزيابي کرده

                                                           
1 - Isikli 

2 - Dang, Nguyen, Wang, Day & Dang 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D9%87%D8%B1%20%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D9%87%D8%B1%20%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B2%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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هاي تاثيرگذار در توسعه گردشگري پزشکي مطالعه شناسايي مولفه»( در مقاله اي با عنوان 1401محمدي و همکاران)

مقوله فرعي براي  18مقوله اصلي و  5، نتايج به دست آمده حاکي از آن است که براساس اين مدل «موردي استان کرمانشاه

کرمانشاه با تمرکز بر گردشگران درماني عراقي شناخته شدند و بر مبناي مدل ترسيمي  استانتوسعه گردشگري پزشکي 

ستر سازي که حاصل از راهبردهاي خصوصي و سرمايه گذاري و منابع اوليه و بازاريابي است بر تدوين اصول جذب و توسعه ب

 گردشگري پزشکي تاثيرگذار هستند.

 پژوهش روش
 از نياز مورد اطلاعات آوري جمع براي .است کاربردي هدف اساس بر و تحليلي -توصيفي روش نظر از پژوهش اين

 جامعه پژوهش اين در .است شده استفاده پرسشنامه( و مصاحبه مشاهده،) ميداني مطالعات اي، کتابخانه هاي بررسي

 استفاده با لذا است شده استفاده کوکران فرمول و مورگان جدول از نمونه حجم به با توجه که  پزشکي گردشگران آماري،

 است. شده گرفته نظر نفردر100 درماني گردشگري براي نمونه حجم کوکران، نمونه تعيين فرمول و گيري نمونه جدول از

 با ضمن در است. شده آوري جمع اي گزينه5 مقياس با ساخته محققين پرسشنامه طريق از ها داده حاضر پژوهش در

 روايي داراي گيري اندازه ابزار است شده آورد بر 85/0درماني گردشگران پرسشنامه کرونباخ پايايي الفاي ضريب از اسنفاده

 .است شده استفاده SPSS افزار نرم کمک به اي نمونه تک Tآزمون از ها داده تحليل جهت پژوهش اين در محتواست

 عهمعرفی محدوده مورد مطال
 دقيقه طول شرقي، در بخش جلگه40درجه و  48دقيقه عرض شمالي و  20درجه و  31اهواز در موقعيت جغرافيايي :

 (.78: 1400)دامن دباغ و سجاديان،است متر از سطح دريا واقع شده 18اي خوزستان و با ارتفاع 

 

 
 (1402محدوده مورد مطالعه)نگارنده، یت: موقع1شکل
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 داده ها  تجزیه و تحلیل

 یافته های توصیفی

درصد مجرد 21درصد متاهل و 79درصدجنسيت زن هستند. 35درصدجنسيت مرد و 65از بين افراد مورد پرسش 

درصد، گروه  18( 31-43درصد، گروه سني) 13( 18-30هستند.در بين گروه هاي سني مورد پرسش در گروه سني)

عيت سطح تحصيلات، مقطع متوسطه درصد مي باشند.از نظر وض 37سال به بالا(  57درصد و گروه سني) 32( 44-56سني)

درصد( و مقطع کارشناسي ارشد  15درصد(، مقطع کارشناسي ) 21درصد( مقطع فوق ديپلم ) 28درصد(، مقطع ديپلم ) 24)

 درصد( است.  12و بالاتر )
 

 یافته ها
 به گران مراجعه کنندهاهواز از نظر گردش شهر رفاهي و خدماتي درماني، هاي زيرساخت هاي توانمندي براي بررسي

 جدول اين در ها گويه به پاسخگويي نسبي توزيع اند.چگونگي گرفته قرار سنجش (مورد1) هاي جدول گويه با درماني، مراکز

 جذب گردشگران در شهراهواز رفاهي و خدماتي درماني، توانمندي هاي ميزان (ميانگين1جدول) به توجه با آمده است.

 پايين ترين تحقيق، هاي گويه بين در باشد. مي مناسبي برخوردار وضعيت از رتبه لحاظ از که باشد مي41/3درماني برابر 

 شاخص به آن بالاترين و 85/2ميانگين با " اهواز شهر درماني مراکز در انتخاب تبليغات تأثير "شاخص به متعلق ميانگين،

 اختصاص دارد. 85/3ميانگين با" ورود زمان از نقل و حمل خدمات رضايت از"

 
 درمانی مراکز به مراجعه کننده گردشگران دید اهواز از شهر در رفاهی و خدماتی درمانی، های : زیرساخت1جدول

 میانگین گویه ردیف

 2.85 شهراهواز درمانی مراکز انتخاب در تبلیغات تأثیر 1

 3.10  درمانی نظر مورد محل های آسان بودن دسترسی به راه 2

 3.44 اهواز شهر درمانی مراکز پزشکی تجهیزات از رضایت 3

 3.42 درمان برای انتظار شده تعیین زمان از رضایت 4

 3.75 درمانی مراکز اداری پرسنل برخورد نحوه از رضایت 5

 3.14 مراکز درمانی در اسلامی روش به پزشکی خدمات از رضایت 6

 3.29 درمانی خدمات تنوع از رضایت 7

 2.99 درمانی های تعرفه از رضایت 8

 3.77 منطقه امنیت از رضایت 9

 3.72 درمانی مراکز انتخاب در فرهنگی اشتراکات وجود تأثیر 10

 3.64 درمانی مراکز انتخاب در منطقه در امنیت وجود تأثیر 11

 3.56 درمانی مراکز انتخاب در زبانی اشتراکات وجود تأثیر 12

 3.18 مراکزدرمانی انتخاب در درمانی های هزینه بودن پایین تأثیر 13

 3.25 درمانی انتخاب مراکز در درمان برای انتظار زمان بودن کوتاه تأثیر 14

 3.53 درمانی مراکز درانتخاب )مذهبی( اسلامی روش به خدمات دریافت تأثیر 15

 3.52 درمانی کادر از رضایت 16

 3.38 درمان از پس خدمات از رضایت 17

 2.86 مسافرتی های آژانس خدمات از رضایت 18

 3.55 اسکان خدمات از رضایت 19
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 3.72 درمانی شده ارائه خدمات از رضایت 20

 3.57 شهر سطح در رفاهی خدمات از رضایت 21

 3.85 نقل و حمل خدمات از رضایت 22

 3.41 میانگین کل 

 3,41شهراهواز برابر  در رفاهي و خدماتي درماني، هاي زيرساخت سوالات به ها پاسخ ميانگين (،1جدول) به توجه با

 بين زياد اختلاف دهنده نشان  که دارد زيادي (فاصله3متوسط) حد مقدار از ها پاسخ تمرکز دهد مي نشان که است شده

 آمده دست به دار معني سطح مقدار نتايج، مندرجات جدول به توجه با همچنين و است،  (3آزمون) مقدار و نمونه ميانگين

 ميانگين بين اختلاف جهت آمده دست به اطمينان فاصله چنين کران هاي هم و باشد مي a=0.05خطاي  سطح از کوچکتر

 است. 0,447برابر اختلاف اين و حداقل بوده مثبت آزمون مقدار و جامعه
 

 تک نمونه Tآزمون در آزمودنی نمرات میانگین :مقایسه2جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد

100 3.41 0.591 

T آزادی درجه آمارهdf داری معنی سطح 

7.56 99 0.000 

 مقدار و میانگین تفاضل

 آزمون

 آزمون مقدار و میانگین اختلاف جهت0.95اطمینان فاصله

 بالا کران پایین کران

0.447 0.330 0.565 

 شهر در  رفاهي و خدماتي درماني، هاي زيرساخت درماني: مراکز به کننده مراجعه گردشگران ديد تحقيق از فرضيه پس

 هاي زيرساخت از گردشگران بالاي رضايت ي دهنده نشان که .باشد مي شهر اين درماني گردشگران نياز اهوازپاسخگوي

 .باشد مي اهوازشهر در رفاهي و خدماتي درماني،

 گیری و پیشنهادهانتیجه
 به دسترسي براي را طولاني هاي مسافت گردشگران اغلب که؛ شخصي سفر المللي بين پديده به پزشکي گردشگري

 از استفاده محدوديت و ها بيمه فقدان مدت، طولاني انتظارهاي بالا، هاي هزينه علت به که درماني  بهداشتي خدمات

 نقل، و حمل هاي هزينه کاهش شود. مي اطلاق کنند، مي طي مقصد در درماني خدمات به دسترسي عدم و خدمات

 هستند اساسي فاکتورهاي از همگي رقيب، کشورهاي اثررقابت در ها هزينه کاهش و دانش و فناوري انتقال بالاتر، درآمدهاي

 نقش .شود مي کشورها اين پزشکي خدمات از استفاده منظور به ديگر کشورهاي به پزشکي گردشگران مسافرت باعث که

 هاي شرکت ها، هتل طريق از صنعت اين با ارتباط در گردشگري صنعت اجزاي از يکي عنوان به پزشکي گردشگري

 عنوان به پزشکي گردشگري است. گردشگري با مرتبط هاي ساخت زير تمام و تفريحي  رفاهي هاي فعاليت هواپيمايي،

 و است يافته ارتقا ها دولت از بسياري توسط اي ملاحظه قابل طرز به صنعتي پسا جهان در گردشگري، صنعت از بخشي

 اين توسعه براي ريزي برنامه و رساني خدمات قانوني و کاربردي هاي طرح ايجاد حال در اکنون هم کشورها از بسياري

 .هستند صنعت

اين پژوهش با هدف ارزيابي عوامل موثر بر ميزان رضايتمندي گردشگري پزشکي در شهر اهوازاز نظر گردشگران انجام 

اهوازبرابر شهر در رفاهي و خدماتي درماني، هاي زيرساخت سوالات به ها پاسخ ميانگينگرفت که در ان فرضيه اي مطرح شد
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 زياد اختلاف دهنده نشان  که دارد زيادي فاصله(3)متوسط حد مقدار از ها پاسخ تمرکز دهد مي نشان که است شده 3,41

 بنابراين فرضيه تاييد مي شود. است  (3)آزمون مقدار و نمونه ميانگين بين

 طور به پزشکي گردشگري و عام طور به گردشگري ارکان از يکي عنوان به پزشکي گردشگري که است آن بيانگر شواهد

 به را پزشکي گردشگري کشورها اين از بسياري و است گرفته قرار کشورها از بسياري توجه مورد اخير دهه هاي در خاص

 چشمگيري اقدامات راستا اين در و داده قرار توجه مورد غيره و ارزي درآمد کسب اشتغال، ايجاد محورهاي از يکي عنوان

 .آورده اند بعمل نيز را
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 فرهنگي ميراث

 .است گرفته قرار گردشگري و

 آنها مطلوب رعايت بر نظارت و خارجي بيماران درماني هزينه هاي شفاف سازي-

 متخصص و مجرب پرسنل از استفاده با بيماران خصوصي حريم حفظ و بيمار همراه و بيمار تکريم-

 پزشکي خطاي کاهش براي تجهيزات سازي بومي و دنيا روز مدرن تجهيزات از استفاده-

 اهواز شهر و ايران پزشکي کادر و کلينکها و بيمارستانها برندسازي و معرفي-
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،صفحات زمستان، 6شماره پياپي 4شماره ، 2دوره، مطالعات توسعه پايدار شهري و منطقه اي، ،اهواز ت شهرلاشهروندان مح

94-69 

 داخلي پزشکي گردشگري تقاضاي بر مؤثر عوامل بررسي در پنهان کلاس رگرسيون کاربرد(»1401.رحماني،فاطمه)6
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