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سازي  حلیل و بررسی موانع ارتباطی و فرهنگی توسعه گردشگري پزشکی و سلامت با استفاده از مدلت

  شهر) ي موردي: شهرستان مشکین تفسیري ساختاري (مطالعه
  

  16/04/1400: تاریخ پذیرش نهایی مقاله             10/03/1400: تاریخ دریافت مقاله 

  3معتمدي مجید     2مهدي حسینی      1احد نوروززاده

  

  رانیا ،گرمی ،یاسلام آزاد دانشگاه ،گرمی واحد ت،یریمد گروه ،استادیار -1

  رانیا ،گرمی ،یاسلام آزاد دانشگاه ،گرمی واحد ت،یریمد گروه ،استادیار -2

  ایران نوشهر، اسلامی، آزاد دانشگاه نوشهر، واحد مدیریت صنعتی، گروه استادیار، -3

  

  چکیده

و همچنین طراحی و  سلامت و پزشکی گردشگري توسعه شناسایی موانع ارتباطی هدف از پژوهش حاضر

سازي  سلامت با استفاده از مدل و پزشکی گردشگري فرهنگی میان ماهیت به توجه آزمون مدل مفهومی این موانع با

مت در سلا و پزشکی گردشگري توسعه باشد. شناسایی مهمترین موانع ارتباطی و فرهنگی تفسیري ساختاري می

هاي  سازي تفسیري ساختاري و در نهایت، آزمون فرضیه جامعه مورد بررسی، طراحی مدل این موانع با روش مدل

باشند. نتایج پژوهش نشان داد  نفري، سه مرحله طی شده در این پژوهش می 150حاصل از این مدل در یک نمونه 

شده،  عبارتند از: نبود شناخت، تفاوت زبانی ادراك سلامت و که موانع ارتباطی و فرهنگی توسعه گردشگري پزشکی

 بندي دسته و آوري جمع شرط به اي. همچنین شده، تعصب و برخورد کلیشه نبود اعتماد، تفاوت فرهنگی ادراك 

 موضوع این هاي مربوطه، گیر در حوزه مدیران تصمیم توسط سلامت و پزشکی گردشگري بر مفهوم اثرگذار عوامل

  .باشد کشور براي ارزي درآمد افزایش و ایجاد در کشور سلامت حوزه مسئولین و متولیان ايگش راه تواند می

  

  سازي تفسیري ساختاري. سلامت، مدل و موانع ارتباطی، گردشگري پزشکی واژه هاي کلیدي:
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  مقدمه

 گردشگري شود. امروزه ترین صنایع در دنیا محسوب می صنعت گردشگري یکی از بزرگترین و متنوع

 جهان سطح در فرهنگی و ارتباطی، اجتماعی برجسته و مهم عوامل از و اقتصادي مؤثر و مهم مسائل از یکی

یافته از قرن نوزدهم  واژه گردشگري در کشورهاي توسعه .)278، 1399شود (اسعدي و همکاران،  می محسوب

دیمی شد از معنایی فردي به و به ویژه از اوایل قرن بیستم که وسایل حمل و نقل سریع جایگزین وسایل ق

در عین حال، به دلیل اینکه در روند و جریان فعالیتهاي  .سوي کلیتی جمعی براي سفر تغییر ماهیت داد

گردشگري فعالیتهاي اقتصادي مختلفی همچون حمل و نقل، ساخت انواع وسایل نقلیه، ساخت انواع وسایل 

بندي و صنایع دستی و نظیر آن مورد نیاز  نایع بستهص سلامت، سازي، صنایع غذایی، صید و شکار تا جاده

). بسیاري 18 :1390پاپلی یزدي و سقایی، (رود  است واژه صنعت به عنوان پیشوند واژه گردشگري به کار می

زایی و رشد براي بخش خصوصی  از کشورها این صنعت پویا را منبع اصلی کسب درآمد، سودآوري، اشتغال

هاي کشور نیز  رآمدهاي حاصل از این بخش به رشد اقتصادي و توسعه دیگر بخشدانند و چه بسا از د می

ي مناسبی را براي کسب سود براي تمامی  هایی است که زمینه اند. گردشگري از معدود بخش دست یافته

یافته و چه در حال توسعه، فراهم کرده است و به همین دلیل از گردشگري به  کشورهاي جهان، چه توسعه

شود  تعبیر شده و بعد از صنعت نفت و خودرو به عنوان صنعت سوم درآمدساز دنیا شناخته میصنعت 

 درصد10 حدود غیرمستقیم یا و مستقیم گردشگري به طور ). صنعت2: 1389اصل و همکاران،  (مسعودي

 انیپشتیب جهان سراسر در را شغل میلیون 222 تقریباً دهد و می تشکیل را داخلی جهان ناخالص تولید

 تعداد سلامت گردشگري رشد به رو روند بررسی . در(Huang and  Coelho, 2017: 510)کند  می

 انتظار و است شده برآورد نفر میلیون 16-14 حدود 2017 سال در کشورها همه به پزشکی گردشگران

 ).Dalen and Alpert, 2019: 9( یابد افزایش سال در درصد 25 جهان در پزشکی گردشگران تعداد رود می

هاي قدیم مرسوم بوده و امروزه همگام با پیشرفت  هاي مهم صنعت گردشگري که از زمان یکی از شاخه

باشد.  تري نسبت به سابق برخوردار شده است گردشگري پزشکی و سلامت می فناوري و علوم از جایگاه مهم

 طور به اخیر سالهاي در که است گردشگري صنعت در بازار از جدیدي شکل مثابه به پزشکی گردشگري

 انواع از یکی سلامت . گردشگري(Jutamas and Ilian, 2011: 95)است  کرده پیدا رشد اي فزاینده

 نقاط سایر به بعد و است داشته وجود)  یونان و باستان روم( زمان در اروپا، در گذشته از که است گردشگري

 مناطق به بهبودي منظور به رماتیسمی - تنفسی ریهايبیما دچار افراد باستان دوران در. یافت گسترش دنیا

 در ماندن یا و معدنی هاي چشمه آب نوشیدن و تنی آب براي و رفتند می معدنی و گرم هاي آب داراي

 شدن جهانی امروزه). 57: 1396 دریاباري، و نژاد حسینی(کردند  می مراجعه ها چشمه به طبی هاي لجن

است  شده منجر سلامت بنام گردشگري پزشکی گردشگري از جدیدي ي شاخه رشد به بهداشتی خدمات

 شـایان و رشـد بـه رو بخـشهـاي از یکی عنوان به سلامت گردشگري .)26: 1395(بدیعی و همکاران، 

 رشـد کـارآفرینی، اشـتغال، جمله از مهمی هاي شاخص به نظر عطف با گردشگري، ي حـوزه توجـه

 و داخلـی هـاي سـرمایه جذب و نفت به دولت ي بودجه وابستگی کاهش کار، و کسب فضاي بهبود اقتصـادي،

 ).641: 1396 همکاران، و واعظی( باشد کشور در مقاومتی اقتصاد تحقق مهم زیربناهاي از تواند می خارجی،

 و اجتماعی - اقتصادي و فیزیکی وضعیت تواند می سلامت، گردشگري پذیرش تسهیلات ساخت همچنین
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 آمده پدید آن از درمانی عملکرد که را گردشگري با مرتبط هاي فعالیت همچنین و منطقه ايه زیرساخت

 هاي سیاست تواند می منطقه رفاهی مزایاي از مردم درك مثال، عنوان به. دهد تغییر مثبت طور به است،

افرت . از دیدگاه سازمان جهانی گردشگري، مس(Kelly,2018: 225)کند  تشویق را زیست محیط حامی

افراد از محل دائم زندگی خود به منظور حفظ، بهبود و کسب سلامت روحی و جسمی را که به مدت بیش از 

). World Tourism Organization, 1995نامند ( گیرد، گردشگري سلامت می ساعت صورت می 24

ترین بخشهاي گیرد. یکی از مهم اي است که موارد مختلفی را در بر می گردشگري سلامت مفهوم گسترده

هاي دیگر به منظور  باشد که مقصود از آن سفر به مکان می سلامت و گردشگري سلامت، گردشگري پزشکی

 ). گردشگري58: 1389پور و سلمانی،  باشد (نصیري ها می استفاده از خدمات پزشکی و درمانی آن مکان

 گذراندن با اغلب که سلامت دماتخ دریافت منظور  به دیگر کشورهاي به افراد سفر از است عبارت سلامت

 و یافته توسعه کشورهاي در طولانی انتظار هاي فهرست کار این انجام دلیل و شود می همراه فراغت اوقات

 سلامت گردشگري امروزه .باشد می توسعه درحال کشورهاي در سلامت مراقبت خدمات دریافت پایین هزینه

است  بستگان فوت از پس مراقبتهاي حتی و بهبودي تهايمراقب روانپزشکی، مانند دیگري مفاهیم شامل

)Lee and Fernando, 2015: 60(براي که است گروههایی و افراد شامل  سلامت . به بیان دیگر توریسم 

 نقاهت، دوران گذران معدنی، آبهاي از استفاده یا) درمانی و پزشکی هدف با( هوا و آب تغییر از استفاده

 دو داراي سلامت ). گردشگري34: 1392آبادي، شریف مروتی( کنند می مسافرت به داماق آن نظایر و معالجه

 همراه پزشکی خدمات آن در که است بهبودي منظور به پزشکی گردشگري مفهوم اول ي شاخه: است شاخه

 است؛ تندرستی گردشگري دوم ي شاخه. درمانی -توانبخشی خدمات مانند شود، می اعمال درمانی خدمات با

 براي را روشهایی و دهد می انجام را هایی مراقبت آینده، در هایی بیماري از جلوگیري براي فرد گامی کههن

 و سلامت هاي دهکده به مسافرت گردي، طبیعت مانند برد، می به کار روانی هاي بیماري و استرس کاهش

 بدون قوا تجدید و مرهروز زندگی هاي تنش از رهایی آبگرم براي و معدنی هاي آب چشمه داراي مناطق

 مفهوم به سلامت ). به عبارت دیگر گردشگري520: 1399پزشکی (دهقان و همکاران،  نظارت و مداخله

است  معنوي یا و روانی جسمانی، فعالیتهاي طریق از بیماران رفاه و سلامت ارتقاء منظور به مسافرت

(Ulanova, 2015: 4)یوگا، مکانهاي گرم، آب هاي چشمه نندهما مختلف ویژگیهاي با هایی مکان . وجود 

 باعث شود می گفته که وحش حیات هاي محیط و طبیعی میراث دریا، و ساحلی مناطق روستایی، مناطق

 داراي هاي مکان هاي ویژگی البته. است شده سلامت گردشگري به تمایل افزایش باعث شوند می بهبودي

 Huang)شود  می نیز دیگري بسیار موارد شامل و ودش نمی موارد این به محدود سلامت گردشگري جاذبه

and Xu, 2018: 25)مراکز به توسعه درحال کشورهاي از ثروتمند بیماران بیستم، تا هجدهم قرن . در 

 و کرد شدن معکوس به شروع بیستم قرن اواخر در روند این اما کردند، می سفر یافته توسعه کشورهاي درمانی

 که طوري  به اند، کرده سلامت گردشگر جذب منظور به  شدیدي رقابت به روعش توسعه در حال  کشورهاي

 افزایش درصد20 سالانه مقدار این که هست دلار بیلیون 55 به نزدیک جهان در صنعت این مالی  گردش

این  در گذاري سرمایه .است شده برآورد دلار میلیون 500 تا 400بین ایران کشور سالانه سهم و کند می پیدا

 بخش تقویت نتیجه در و شده منتهی مرتبط صنایع در اشتغال و درآمد افزایش رشد، تداوم به تواند بخش می

 ي سه به اندازه سلامت، گردشگر هر است شده . برآورد(Gola, 2015: 9)باشد  داشته دنبال به را سلامت

 مرتبط درمانی عملکرد .)63 :1391 و همکاران، شود (دلگشایی می ارزآوري موجب معمولی گردشگر برابر یک
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 تأثیر سلامت گردشگري شود می گفته که حالی در است، مهم بسیار نیز سلامت گردشگري براي مکان یک با

 Comerio and(دارد  فرهنگی و اجتماعی محیطی، زیست اقتصادي، ابعاد در مقصد انداز چشم بر عمیقی

Strozzi,2019: 109.(  

 به براي تبدیل متعددي مزایاي از ایران مطلوب، تقاضاي و عامل شرایط به توجه با حاضر حال در

 . بر)1: 1395همکاران،  یزدي و زاده (تقی است برخوردار منطقه سطح در پزشکی گردشگري در پیشرو کشور

 جایگاهی پزشکی گردشگر کننده جذب برتر کشورهاي میان در ایران گرفته، صورت هاي بندي رده اساس

کند (آرامش و  می طی را نخستین هاي گام و است بازنیافته را خود جایگاه صنعت این در رانای در واقع. ندارد

 حضور درمان، و بهداشت زمینه در نیز ایران توسعه پنجم و چهارم هاي برنامه ). در139: 1399همکاران، 

 به شدن نزدیک کشور، سلامت بخش در کیفی رشد زایی، اشتغال اهداف با جهانی بازارهاي در فعال

 قطب به شدن تبدیل و کشور در اقتصادي رشد از حمایت ارزآوري، و درآمد کسب جهانی، استانداردهاي

 نفت به متکی عمدتاً ایران کشور اقتصاد اینکه به توجه با. است شده گرفته نظر در منطقه سلامت گردشگري

 وهواي آب بودن دارا با ایران ورکش نیز طرفی از و گردد می دوچندان سلامت گردشگري به توجه لزوم است،

 شهرت داراي متخصص انسانی نیروي همراه به و مدرن درمانی مراکز فراوان، گردشگري هاي جاذبه مطبوع،

 هاي جراحی براي منطقه کشورهاي بیماران بالاي تقاضاي مسلمان، کشورهاي براي مناسب محیط جهانی،

 نسبتاً پتانسیل از ناباروري، درمان و نخاعی ضایعات مترمی بنیادي، هاي سلول زمینه در برتري زیبایی،

 نظام  بودجه محدود بودن به توجه با که گفت توان می است. در مجموع برخوردار زمینه این در مناسبی

 بدهی سلامت، نظام هاي هزینه افزایش داخلی، ناخالص تولید از درمان و بهداشت بخش پایین سهم سلامت،

 شدن، مستقل و درآمدزایی ها، هزینه کنترل راستاي در ها بیمارستان به روزافزون فشار و اي بیمه هاي صندوق

 گام سلامت گردشگر جذب راستاي در و المللی بین سطح در کشور درمانی مراکز فعالیت که رسد می نظر به

 سرعت باید اراست این در گرفته انجام اقدامات اما. بود خواهد کشور سلامت اقتصاد رونق راستاي در مهمی

 این در که مهمی تهدیدهاي به است بهتر شده،  اشاره مزایاي همه کنار در طرفی از و بگیرد خود  به بیشتري

 سایر از که سلامتی گردشگران ورود مثال براي( شود پرداخته جامع اي مطالعه در است کشور متوجه زمینه

 وجود کشور در آن شیوع امکان و آورده همراه به خود با را آندمیک یا بومی خاص بیماري یک دنیا نقاط

 داخلی گیرندگان از متفاوت اي تعرفه خارجی گردشگران به شده ارائه  خدمات باید در نهایت). باشد داشته

). با 9 :1399 گیرد (شیخی، انجام سلامت اقتصاددانان مشورت با موضوع این تحلیل و باشد داشته خدمات

ي آن و همچنین به دلیل موقعیت و شرایط  العاده ن صنعت و سودآوري فوقي ای توجه به اهمیت فزاینده

آل ایران چه از لحاظ فناوري و علم پزشکی موجود در ایران و چه از لحاظ موقعیت جغرافیایی و  ایده

کننده و همچنین موانع ارتباطی و  هاي ایران، پرداختن به بررسی و پژوهش در زمینه عوامل تسهیل همسایه

باشد که براي این منظور در  سلامت در ایران امري به واقع حیاتی می و ی توسعه گردشگري پزشکیفرهنگ

  شهر در استان اردبیل مورد مطالعه قرار گرفته است. این پژوهش منطقه مشکین

 کیلومتري 839 در که است اردبیل استان شهرستانهاي از یکی و ایران غربی شمال در شهر مشکین

عرض شمالی و  38ْ 12 این شهرستان درشود  مشاده می 1همانطوري که در شکل . ـده استش واقـع تهـران

اداري سیاسی استان آذربایجان  ي جـزء محـدوده 1372 تا سال  طول شرقی واقع شده و 48ْ 14تا  47ْ 15
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اداري سیاسی استان  ي با تصویب مجلس شـوراي اسـلامی جـزء محـدوده1372در سال  شرقی بوده و

  ). 12: 1387(اسدپور و مشیري،  ردبیل قرارگرفتا

  
  

  
 هاي تابعه شهر و بخش . موقعیت استان اردبیل، شهرستان مشکین1شکل 

  1390منبع: ضرابی و اسلامی، 

  

 درجـه +30و -30 بـین سال طول در هوا دماي و است کوهستانی معتدل شهرستان این هواي و آب

 و خیاو وراوي، اورامی،. است شده واقع شهر این کیلومتري 25 در سبلان کوه. است سـانتیگـراد متغیر

شهر داراي  شهرستان مشکین نیز ز نظر اکوتوریستیاند. ا بوده شهر قـدیمی این اسـامی شهر، پشگین

  .مشخص شده است 2که در شکل  قابلیتهاي فراوانی است

  

  
 هاي گردشگري منطقه شهر به همراه جاذبه . نقشه مشکین2شکل 

  1387: اسدپور و مشیري، منبع

هاي فراوان، مراتع سرسبز، جنگلهاي طبیعی،  هاي آبگـرم معدنی، رودخانه وجود کوه سبلان و چشمه

اندازي زیبا به  هاي بسیار جالب، چشم هـا و صخره افراشت هاي عظیم با سنگ ها و دره ها و تالاب دریاچه

هـا و آثـار تاریخی نیز بسیار غنی و داراي  جاذبـهشهر بخشیده است. این شهرستان از نظر  شهرستان مشکین

توان به آبگرم قینرجه،  هاي اکوتوریستی شهرستان می اثر تاریخی است. از مهمترین جاذبه 600بیش از 
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هـا و  سلطان ساوالان، ییلاقات شاهسون، پارك جنگلـی، زیـستگاه ي هسبلان و دریاچ ي هشابیل، موئیل، قل

هاي متعدد اشاره کرد. این شهرستان در بهـار و  ها و دریاچه ه و تالابشیروان درهـاي عظیم مانند  دره

هاي گرم معدنی این شهرستان بیشترین  آب .هاي استان است ترین شهرستان تابستان یکی از پرجاذبه

 توان می تابستان و بهار فصل در بخصوص روزه، کنند. همـه جمعیت گردشگر را در شهرستان جذب می

  ). 41: 1390کرد (ضرابی و اسلامی، مشاهده ها مکان این در را زیادي رانگردشگ

صورت گرفته است بیشتر سعی در نمایان کردن  سلامت و پزشکی هایی که زمینه گردشگري پژوهش

اند و کمتر به مشکلات و  کننده این صنعت پرداخته اند و در نهایت به عوامل تسهیل وضعیت جاري داشته

 و هاي کمی در زمینه موانع توسعه گردشگري پزشکی این زمینه اشاره شده است. پژوهش موانع موجود در

صورت گرفته است و آنهایی هم که سعی در ورود به این زمینه داشته اند عمدتاً به بررسی موانع  سلامت

رشمرده است: ب سلامت و اند. براي نمونه، گارسیا آلتز موانع ذیل را براي گردشگري پزشکی ساختاري پرداخته

گذاري مستقیم خارجی در  هاي خدمات سلامت خارجی، محدودیت سرمایه محدودیت در ورود ارائه کننده

هاي قانونی در زمینه پیگیري خطاهاي  اي، محدودیت هاي مربوط به قوانین بیمه بخش سلامت، محدودیت

. )79: 1387 جباري،(این صنعت هاي زیرساختی، منابع مالی و انسانی، افزایش رقابت در  پزشکی، محدودیت

هاي رفتاري مرتبط  هایی باشد که پا را فراتر نهاده و به بررسی مقوله پژوهش حاضر شاید یکی از اولین نمونه

جداي از همه موارد ذکر شده،  سلامت و پرداخته است. گردشگري پزشکی سلامت و با گردشگري پزشکی

ه هنگام منعقدشدن آن، دو فرهنگ که شاید بیگانه هم باشند، به باشد و بنابراین ب اي میان فرهنگی می مقوله

باشد. ارتباطات یکی از مهمترین  هاي رفتاري امري لازم می رسند و در آن زمان و مکان مدیریت مقوله هم می

 اسعدي، و حسینی(کند  هاي رفتاري است که در یک محیط چند فرهنگی نقشی حیاتی را ایفا می مقوله

ر مبناي ضرورت احساس شده، در تحقیق حاضر به بررسی موانع ارتباطی توسعه گردشگري ). ب80 :1393

 کارآفرینی ارتقاء در هر چند کوچک گامی که شود فراهم شاید بستري پرداخته شده تا سلامت و پزشکی

  .شود برداشته کشور غیرنفتی درآمدهاي در راستاي افزایش و منطقه استان

  

  روش بررسی

در  سلامت و ترین موانع ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی به منظور شناسایی مهم در مقاله حاضر

هاي مبتنی بر این مدل در بین اعضاي  شهر، طراحی مدل این موانع و آزمودن فرضیه شهرستان مشکین

باشد که به  نمونه، چندین مرحله طی شده است و هر کدام از مراحل نیز شامل تعدادي مرحله فرعی می

  اند. مراحل مذکور و توضیحات تشریحی آنها عبارتند از: تکمیل مراحل اجرا شدهمنظور 

ترین موانع ارتباطی توسعه گردشگري درمانی در ایران: به منظور اجراي این  شناسایی مهم –1مرحله 

اي به  مرحله، چهار مرحله فرعی طی شده است. در مرحله فرعی اول از طریق تحقیقات و مطالعات کتابخانه

هاي پیشین به آنها اشاره شده بود  که در پژوهش سلامت و شناسایی موانع ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی

 15پرستار،  30پزشک متخصص، 10هاي باز پاسخ با  در مرحله فرعی دوم از طریق مصاحبه پرداخته شد.

 سلامت و پزشکیي گردشگري  دانشجوي سال آخر پزشکی موانع ارتباطی توسعه 10منشی مطب پزشکان و 

هاي آموزشی مدیریت  در ایران شناسایی شد. طی مرحله فرعی سوم، از طریق مشاوره با اساتید دانشگاه (گروه
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و پزشکی) بر مبناي موانع شناسایی شده طی مراحل فرعی اول و دوم، فهرستی از موانع ارتباطی توسعه 

ه فرعی چهارم، از طریق توزیع پرسشنامه در ایران تهیه و در نهایت طی مرحل سلامت و گردشگري پزشکی

بین گروه دیگري از اساتید دانشگاه از آنها خواسته شد درجه اهمیت هر کدام از موانع فهرست تهیه شده در 

  اي لیکرت (از خیلی کم تا خیلی زیاد) تعیین کنند.  مرحله سوم را بر حسب مقیاس پنج گزینه

در ایران با استفاده از  سلامت و گردشگري پزشکیطراحی مدل موانع ارتباطی توسعه  –2مرحله

کند تا نظم و جهت را  ) کمک میISMسازي تفسیري ساختاري ( سازي تفسیري ساختاري: روش مدل مدل

سازي می باشد،  هاي یک سیستم وارد کنیم. همچنین این روش یک فن مدل به پیچیدگی روابط مابین المان

ناسایی و استخراج شده در نهایت به صورت یک مدل گرافیکی ارائه به این دلیل که روابط و ساختار ش

، روشی مبتنی بر نظر خبرگان است و تعداد ISM). به عبارت دیگر رویکرد Sage, 1977: 93شود ( می

سازي تفسیري ساختاري داراي  خبرگان پیشنهادشده براي این روش بین پنج تا پانزده نفر است. روش مدل

یابی اولیه،  د که عبارتند از: تشکیل ماتریس خودتعاملی ساختاري، تشکیل ماتریس دستگام اصلی می باش 5

یابی نهایی، تعیین سطح و اولویت متغیرها و ترسیم مدل ساختاري تفسیري (منصوریار  تشکیل ماتریس دست

تباطی توسعه ها به منظور طراحی مدل موانع ار سازي این گام ). در تحقیق حاضر پیاده25: 1396و همکاران، 

در ایران صورت گرفته است. گام اول شناسایی موانع ارتباطی توسعه گردشگري  سلامت و گردشگري پزشکی

باشد. در گام سوم ماتریس  باشد. گام دوم تهیه ماتریس خودتعاملی ساختاري می درمانی در ایران می

ز طریق ماتریس دسترسی شود. در گام چهارم ا خودتعاملی ساختاري به ماتریس دسترسی تبدیل می

شود. در گام پنجم مدل موانع ارتباطی توسعه گردشگري  بندي تهیه می آمده در گام قبلی، جدول سطح بدست

  شود، حاصل شده است. مشاهده می 1در ایران به صورتی که در نمودار  سلامت و پزشکی

  

  

  

  

  

  

  
  

  سلامت و .  مدل موانع ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی1نمودار 

  هاي حاصل از مصاحبه منبع: یافته

  

به منظور  3اي: در مرحله  هاي مدل مفهومی از طریق اجراي پیمایش پرسشنامه آزمون فرضیه –3مرحله 

اي استفاده شده است. همانطور که از نمودار  بررسی مدل طراحی شده در مرحله قبل، از پیمایش پرسشنامه

  عبارتند از:مشخص است با پنج فرضیه روبرو هستیم که  1

  فرهنگی، تفاوت زبانی ادراك شده مثبتی بر روي نبود شناخت دارد. : در یک بافت میان1فرضیه 

  فرهنگی، تفاوت فرهنگی ادراك شده تأثیر مثبتی بر روي نبود شناخت دارد. : در یک بافت میان2فرضیه 

. برخورد 6 . تعصب 5 . نبود اعتماد3

. تفاوت زبانی 2

 ادراك شده

. تفاوت فرهنگی 4

 ادراك شده

 . نبود شناخت1

 III سطح II سطح IV سطح I سطح
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  اعتماد دارد. فرهنگی، نبود شناخت تأثیر مثبتی بر روي نبود : در یک بافت میان3فرضیه 

  فرهنگی، نبود اعتماد تأثیر مثبتی بر روي تعصب دارد. : در یک بافت میان4فرضیه 

  اي دارد. فرهنگی، تعصب تأثیر مثبتی بر روي برخورد کلیشه : در یک بافت میان5فرضیه 

 شود. گروه اول بیمارانی هستند که ي آماري پیمایش پژوهش حاضر شامل دو گروه از افراد می جامعه

شوند و گروه دوم شامل پزشکان، پرستاران و  شهر وارد می از مناطق مختلف براي درمان به شهرستان مشکین

هاي خصوصی پزشکان هستند که در ارتباط مستقیم با این بیماران قرار دارند. انتخاب نمونه  هاي مطب منشی

پرسشنامه به صورت  150نهایت از میان اعضاي این جامعه به صورت تصادفی ساده صورت گرفته است و در 

مشخص  2یافته در مرحله  آوري شده است. همانطور که از مدل مفهومی توسعه فرد به فرد توزیع و جمع

ها از طریق مصاحبه با متخصصین، اساتید  است، شش متغیر در پژوهش حاضر وجود دارد. روایی پرسشنامه

لزوم حاصل شد تا اطمینان حاصل شود که  دانشگاه و کارشناسان خبره و انجام اصلاحات در صورت

نتایج حاصل از پایایی  2و  1سنجد. جدول  اي را که مورد نظر است می ها همان خصیصه پرسشنامه

  دهند. هاي مورد استفاده را نشان می پرسشنامه

  

  . مقادیر آلفاي کرونباخ و پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج شده متغیرهاي پژوهش1جدول 

 نتیجه پایایی اشتراکی AVE پایایی ترکیبی آلفاي کرونباخ متغیر

940/0 872/0  تفاوت زبانی ادراك شده  613/0  872/0  برقراري پایایی و روایی 

960/0  981/0  تفاوت فرهنگی ادراك شده  628/0  825/0  برقراري پایایی و روایی 

893/0  857/0  نبود شناخت  659/0  831/0 اییبرقراري پایایی و رو   

882/0  827/0  نبود اعتماد  برقراري پایایی و روایی  862/0  625/0 

867/0  927/0  تعصب  برقراري پایایی و روایی  873/0  712/0 

922/0  912/0  اي برخورد کلیشه  برقراري پایایی و روایی  846/0  682/0 

  هاي پژوهش منبع: یافته

و  7/0یایی کرونباخ و ترکیبی و اشتراکی بالاي با توجه به مقادیر جدول و با توجه به این که مقادیر پا

  دهد  پایایی و روایی پرسشنامه مورد تأیید است. بدست آمده نشان می 5/0بالاي  AVEمقدار 

  

  لارکر و فورنل روش به واگرا روایی سنجش .  ماتریس2جدول 

  MCV ASV  CR  1  2  3  4  5  6  متغیرهاي پژوهش

            758/0  752/0 524/0 625/0  تفاوت زبانی ادراك شده

          798/0  596/0  629/0 523/0 549/0  تفاوت فرهنگی ادراك شده

        854/0  586/0  529/0  564/0 587/0 682/0  نبود شناخت

      872/0  568/0  572/0  598/0  625/0  548/0  642/0  نبود اعتماد

    829/0  543/0  577/0  621/0  642/0  588/0  552/0  652/0  تعصب

  842/0  549/0  614/0  528/0  579/0  542/0  673/0  580/0  711/0  اي برخورد کلیشه

  هاي پژوهش منبع: یافته



 ...تحلیل و بررسی موانع ارتباطی و فرهنگی                           29

 

 مؤلفه یک که پذیرد می همبستگی صورت ماتریس به وسیله لارکر فورنل روش به واگرا روایی بررسی

 گفت نبتوا تا باشد داشته خودش پذیرهاي بین مشاهده در را بیشتري تمایز باید ها، مؤلفه سایر با مقایسه در

 حداکثر از بیشتر باید شده) پررنگ(مؤلفه  هر همگرا روایی جذر .دارد بالایی واگراي روایی مدنظر مؤلفه

 و فورنل روش در واگراي مناسبی روایی از نشان مندرج اعداد که باشد دیگر هاي با مؤلفه مؤلفه آن همبستگی

جهت سنجش وجود رابطه بین متغیرها و  به منظور آزمون فرضیات، ابتدا از آزمون همبستگی .است لارکر

باشد. سپس از رگرسیون خطی  می 3همچنین میزان این رابطه استفاده شده است که نتایج آن مطابق جدول 

ها تعیین و در مورد  ساده استفاده شده است تا مدل ریاضی بین هرکدام از دو متغیرهاي هر کدام از فرضیه

هاي  ). تحلیل4گیري شود (جدول  ان رد یا تأیید فرضیات است، تصمیمقابلیت تعمیم نتایج به جامعه که هم

  صورت گرفته است. SPSS 15صورت گرفته در زمینه آزمون همبستگی و رگرسیون از طریق نرم افزار 

  

  نتایج آزمون همبستگی – 3جدول 

 R2  ضریب همبستگی  متغیرها      
sig 

  000/0  29/0  547/0  نبود شناخت  تفاوت زبانی ادراك شده

  000/0  38/0  624/0  نبود شناخت  تفاوت فرهنگی ادراك شده

  001/0  42/0  651/0  نبود اعتماد  نبود شناخت

  000/0  24/0  498/0  تعصب  نبود اعتماد

  000/0  06/0  254/0  اي برخورد کلیشه  تعصب

  001/0  17/0  417/0  اي برخورد کلیشه  نبود اعتماد

  هاي پژوهش منبع: یافته

  

  یج تحلیل رگرسیوننتا – 4جدول 

  رد یا تأیید β  sigضریب   متغیر وابسته  متغیر مستقل  فرضیه

  تأیید  001/0  628/0  نبود شناخت  تفاوت زبانی ادراك شده  1

  تأیید  000/0  529/0  نبود شناخت  تفاوت فرهنگی ادراك شده  2

  تأیید  000/0  879/0  نبود اعتماد  نبود شناخت  3

  تأیید  000/0  628/0  تعصب  نبود اعتماد  4

  تأیید  000/0  682/0  اي برخورد کلیشه  تعصب  5

  تأیید  000/0  583/0  اي برخورد کلیشه  نبود اعتماد  5جایگزین 

  هاي پژوهش منبع: یافته

  

  نتایج و بحث 

ترین موانع  تحقیق حاضر شامل سه مرحله مرتبط به هم بوده است. مرحله اول شامل شناسایی مهم

در ایران بوده است. در مرحله دوم مدل موانع ارتباطی توسعه  سلامت و ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی

) بر مبناي ISMسازي تفسیري ساختاري ( در ایران با استفاده از روش مدل سلامت و گردشگري پزشکی
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شده در  ). در مرحله سوم بر مبناي مدل طراحی1موانع شناسایی شده در مرحله اول طراحی شد (نمودار 

هاي  ي، فرضیه ا هاي تحقیق (شش فرضیه) را تدوین و با استفاده از پیمایش پرسشنامه همرحله دوم فرضی

دهد که بین تمامی متغیرهایی که در هر  پژوهش مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آزمون همبستگی نشان می

ح فرضیه وجود دارند، همبستگی مثبتی وجود دارد و در ضمن با توجه به اینکه در تمامی موارد سط

توان گفت بین تمامی  درصد اطمینان می 99است، پس با  01/0) کوچکتر از sigداري بدست آمده ( معنی

داري وجود دارد. در نتیجه مدل نهایی موانع ارتباطی توسعه  ها رابطه مثبت و معنی متغیرهاي فرضیه

  باشد. می 2در ایران مطابق با نمودار  سلامت و گردشگري پزشکی

  

  

  

  

  

  

  
  

    

  . مدل مفهومی نهایی تأییدشده2ار نمود

  هاي پژوهش منبع: یافته

  

گیري انعکاسی یعنی اینکه سؤالات هر  کیفیت مدل اندازهگیري انعکاسی:  آزمون کیفیت مدل اندازه

گیري (بیرونی) مورد سنجش قرار دهند.  اند متغیر متناظرشان را در یک مدل اندازه متغیر به درستی توانسته

اي به نام روایی متقاطع شاخص  گیري انعکاسی از طریق آزمون ویژه مدل اندازهروش سنجش کیفیت 

  دهد. گیري انعکاسی متغیرهاي تحقیق را نشان می کیفیت مدل اندازه 5اشتراکی است. جدول 
  

  

  گیري انعکاسی  . بررسی کیفیت مدل اندازه5جدول 

  مقدار  متغیر

 458/0  شده تفاوت زبانی ادراك

 399/0  شده راكتفاوت فرهنگی اد

 397/0  نبود شناخت

  389/0  نبود اعتماد

  415/0  تعصب

  425/0  اي برخورد کلیشه

  هاي پژوهش منبع: یافته

. تفاوت زبانی 2

 ادراك شده

. تفاوت 4

فرهنگی ادراك 

529/0 

 . نبود اعتماد3 . نبود شناخت1

 اي. برخورد کلیشه6

628/0 

 . تعصب 5

879/0 
628/0 

583/0 
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کیفیت مدل اندازه گیري انعکاسی با سه عدد  ) :2014) و (هنسلر، 2016ي (هیر،  با توجه به مقاله

باشند. با توجه به نتایج  و قوي میشود که به ترتیب ضعیف و متوسط  مقایسه می 35/0و  15/0،  02/0

  شوند.  گیري انعکاسی در حد قوي ارزیابی می جدول کلیه ضرایب کیفیت مدل اندازه

  

  گیري نتیجه

در ایران و جهان  سلامت و تحقیقات مختلفی در زمینه عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري پزشکی

هاي رفتاري و به  افتاده است، توجه به مقولهصورت گرفته است. ولی آنچه که در عمده این تحقیقات از قلم 

باشد. تحقیق حاضر طی  می سلامت و طور خاص بحث ارتباطات و تأثیر آن بر توسعه گردشگري پزشکی

در  سلامت و هاي متعدد درصدد شناسایی مهم ترین موانع ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی مراحل و گام

اي و پیمایش  بوده است. طی مرحله اول از طریق مطالعات کتابخانه ایران و ارائه مدلی بومی براي این موانع

شده،  شده، نبود اعتماد، تفاوت فرهنگی ادراك اي شش مانع (نبود شناخت، تفاوت زبانی ادراك پرسشنامه

ترین موانع توسعه گردشگري درمانی در ایران شناسایی شد. البته  اي) به عنوان مهم تعصب و برخورد کلیشه

توان این تحقیق را در تمامی استانها،  شهر بوده است و می یمایشی این تحقیق فقط شهرستان مشکینحوزه پ

مخصوصاً استانهاي مرزي و در مقیاسی وسیعتري در کل کشور اجرا کرد و با رعایت فرآیند طی شده، به 

شناخت تأکید  مدلی جامع براي کل کشور دست یافت. نتیجه حاصل از مرحله اول بر اهمیت متغیر نبود

در  سلامت و ترین مانع ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی کرده و در اولین نظر این متغیر را به عنوان مهم

کند. در مرحله دوم با اجراي مدل سازي تفسیري ساختاري بر روي شش مانع شناسایی شده  ایران معرفی می

در ایران طراحی گردید.  سلامت و شکیدر مرحله اول، مدل مفهومی موانع ارتباطی توسعه گردشگري پز

باشد. نمودار مذکور  قابل مشاهده می 1توان از آن به عنوان نتیجه مرحله دوم یاد کرد در نمودار  آنچه که می

گویاي این مطلب است که متغیر نبود شناخت به غیر از دو متغیر تفاوت زبانی ادراك شده و تفاوت فرهنگی 

رسد آنچه که از مرحله اول و دوم بدست آمد  غیر دیگر اثر دارد. به نظر میادراك شده، بر روي هر سه مت

فرهنگی و توسط  گشا باشد ولی باید مدل مفهومی حاصل از مرحله دوم در یک بافت میان بسیار راه

هاي  گرفت. لذا، فرضیه هایی که این مدل در مورد آنها طراحی شده بود، مورد آزمون قرار می دهنده پاسخ

اي مورد آزمون قرار گرفت. در نتیجه اجراي مرحله سوم  بر مدل مفهومی طی یک پیمایش پرسشنامه مبتنی

باید گفت نتایج آزمون همبستگی و رگرسیون در  2و  1ها تأیید شد. در تأیید نتایج مرحله  تمامی فرضیه

ي که بالاترین ضریب باشد. به طور نیز موید تأثیر بالاي متغیر نبود شناخت در مدل مفهومی می 3مرحله 

باشد. در حقیقت باید گفت متغیر  همبستگی و ضریب تعیین متعلق به رابطه نبود شناخت با نبود اعتماد می

 ترین مانع ارتباطی توسعه گردشگري پزشکی کند کلیدي نبود شناخت همانطور که نتایج سه مرحله تأیید می

  باشد: یجه پیشنهادهاي زیر قابل ارائه میباشد. با در نظر داشتن این نت در ایران می سلامت و

هاي اساسی که در بالابردن شناخت باید به آنها  دهند یکی از مقوله همانطور که نتایج نشان می -

توان از راهکارهاي  باشد. به منظور کاهش تأثیر تفاوتهاي زبانی و بالابردن شناخت می توجه کرد، زبان می

تواند در  لیغات به زبان خود گردشگران درمانی در کشور خودشان میمتنوعی استفاده کرد. استفاده از تب

هاي راهنمایی در مورد  شان مفید باشد. استفاده از تبلیغات و بسته جذب آنها بدون توجه به تفاوت زبانی
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المللی (انگلیسی) و یا زبان خود آنها، که به محض ورود  تمامی امکانات داخلی براي گردشگران به زبان بین

دهد. استفاده از  گیرد، دغدغه ذهنی آنها را نسبت به تفاوت زبانی کاهش می ه کشور در اختیار آنها قرار میب

المللی (انگلیسی) و همچنین یک یا چند زبان  ها و مراکز عمومی به زبان بین علایم راهنمایی در خیابان

باشد. علاوه بر تمام موارد ذکر شده،  یمربوط به گردشگران عمده راهکار دیگر براي کاهش اثر تفاوت زبانی م

هاي خصوصی،  ها، مطب هایی که گردشگران درمانی بیشترین حضور را دارند مانند بیمارستان در مکان

اي مسلط به زبان بین المللی و همچنین زبان  ها و مراکز خرید، باید از نیروي انسانی حرفه ها، هتل داروخانه

 گردشگران درمانی استفاده شود. 

شده نیز یکی از موانع مؤثر بر نبود شناخت  شده، تفاوت فرهنگی ادراك علاوه بر تفاوت زبانی ادراك -

باشد. همانطور که قبلاً  باشد. لذا تلاش در جهت رفع این مانع تلاشی در جهت بالابردن شناخت نیز می می

هاي  د به دنبال کاهش تفاوتتوان به سادگی از بین برد. بنابراین بای اشاره شد، تفاوت فرهنگی را نمی

فرهنگی ادراك شده باشیم. براي این منظور باید فرهنگ داخلی را به کشورهاي خارجی، مخصوصاً آنهایی 

هاي راهنما براي  که بیشترین گردشگر درمانی در ایران دارند، معرفی کنیم. استفاده از ابزار تبلیغات، کتابچه

هاي فرهنگی  تواند مفید باشد. همچنین باید در مورد ویژگی مسافرین، ارسال مبلغین فرهنگی و... می

هاي  هاي لازم به نیروي انسانی داخلی در قالب دوره کشورهاي هدف پژوهش لازم صورت گرفته و آموزش

هایی که گردشگران درمانی بیشترین حضور را دارند،  آموزشی، داده شود. در حقیقت باید در تمامی مکان

شود، این نیروي  المللی و زبان گردشگران درمانی استفاده می ي انسانی مسلط به زبان بینهمانطور که از نیرو

 هاي فرهنگی این گردشگران درمانی نیز باشند. انسانی باید آگاه به ویژگی

ها استفاده از مراکز  یکی از راهکارهاي مناسب به منظور تحقق این مورد و همچنین کاهش هزینه -

باشد. در این مراکز از افراد مسلط به زبان و فرهنگ گردشگران درمانی  نی میمشاوره گردشگران درما

کنند و دیگر نیازي به استفاده از این  که گردشگران درمانی با آنها احساس راحتی می شود، طوري استفاده می

 یابد. ها نیز کاهش می افراد متخصص در تمامی مراکز درمانی و عمومی نیست و در نتیجه هزینه

ها،  ها، هتل آپارتمان ها، هتل ها، داروخانه هاي درمانی که در آنها مراکز درمانی، بیمارستان یجاد شهركا -

تواند یکی از بهترین راهکارها  مراکز خرید و مراکز مشاوره گردشگران درمانی همگی در یک محل باشند، می

 .براي توسعه گردشگري درمانی در ایران باشد
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