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 چکیده:
ر فرهنگی ابعاد حلیلت و بررسی هدف با حاضر پژوهش ر مؤث  این جذب ب

 به و نظري ـ کاربردي هدف، لحاظ به حاضر پژوهش است. شده  یندوت گردشگران
شی و تحلیلی ـ توصیفی روش، و ماهیت لحاظ شان پژوهش هاي یافته .است پیمای  داد ن

ر فرهنگی ابعاد بین از که گ ترتیب؛ به تأثیرگذا گ قومی)،( عمومی فرهن  اي حرفه فرهن
گ و خصصی)ت( رانی( ملی فرهن شترین اسلامی) ـ ای  جذب در را اثرگذاري بی

شته عراقی پزشکی گردشگران ج همچنین ؛اند دا کرد نتای  معادله سازي مدل روی
شان ساختاري ستقل متغیرهاي که داد ن ع در پژوهش م  واریانس از درصد 35 مجمو

گر  تعبار به کنند؛ می تبیین را عراقی پزشکی گردشگران جذب متغیر  متغیرهاي دی
ستقل  پزشکی گردشگران جذب متغیر واریانس تبیین توان بالایی حد در پژوهش م
د. را عراقی ستقل متغیرهاي اثر همچنین دارن ر پژوهش م  به پزشکی گردشگران جذب ب
راین )؛p ≥ 05/0( است معنادار آماري لحاظ گ ملی، فرهنگی متغیرهاي تأثیر بناب  فرهن

گ سیاسی، گ ،سازمانی فرهن گ و عمومی فرهن ر اي حرفه فرهن  گردشگران جذب ب
 متغیرهاي به مربوط تأثیر ضرایب دادن قرار مدنظر با شود. می تأیید عراقی پزشکی
ستقل گ متغیرهاي اثر گفت توان می پژوهش م ر ملی و اي حرفه عمومی، فرهن  متغیر ب

ستقیم عراقی، پزشکی گردشگران جذب ر و بالا به متوسط حد در و م  تغیرهايم اث
گ ر سازمانی و سیاسی فرهن ستقیم متغیر، این ب رآورد پایین به متوسط حد در و م  ب

 شود. می
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 مسأله یانب و دمهمق
 رشد به همچنان نیز اقتصادي رکود دوران در حتی ـ اقتصادي بعد از ـ گردشگري

 کشورهاي براي درآمد ثبات با منبع یک عنوانبه لحاظ بدین و است داده ادامه دخو
 ما، کشور در ارز تأمین براي اتکا قابل منبع ترین مهم این، بر علاوه است. مطرح ارز نیازمند

 و سو یک از اخیر هاي سال در ویژهبه نفت قیمت کنترل قابل غیر نوسان ولی است؛ نفت
 از ممانعت و اقتصادي هاي تحریم جهانی، نوین نظم غوغاي به وطمرب مشکلات و مسایل
 امکان که شده اقتصادي ناپایدار وضعیت یک ایجاد موجب دیگر سوي از ایران، نفت خرید
 اقتصادي بازسازي است. کرده محدود را محلی و ايمنطقه ملی، درازمدت هاي ریزيبرنامه

 نیاز ارز به همه مردم، اساسی نیازهاي تأمین بیکاري، و تورم با مقابله کشور، اجتماعی ـ
 تولیدات صادرات روزافزون، نیاز این به پاسخگویی براي است. افزون روز نیز نیاز این و دارد

 هایی سال طول در چه ایران، کشاورزي اما گیرد. می قرار کار دستور در صنعتی و کشاورزي
 داد نشان رشد براي محدودي ظرفیت آن، از پس چه و بود مطرح توسعه محور عنوانبه که
 از کافی ارزي درآمد انتظار لذا و یابد؛ دست کشور هاولی نیازهاي تأمین به حتی نتوانست و

 المللی بین رقابت براي کشور امکانات نیز صنعتی بخش در رسد. می نظر به بعید بخش این
 هايبرنامه و کلان هاي گذاريسرمایه بدون ماندگی عقب این جبران و است ضعیف بسیار
 هم آن و ماند می باقی ارزي درآمد کسب براي منبع یک لذا نیست؛ میسر مدتبلند

 تنها نه کالاها، گونه این صدور قبال در ارزي درآمد ایجاد است. نفتی غیر کالاهاي صادرات
 مواد تر ارزان صدور مفهوم به واقع در سوم، جهان کشورهاي ي ههم براي بلکه ایران براي

 هستند، سنتی کالاهاي عمدتاً که نفتی غیر مصنوعات و مواد این ما کشور براي است. ولیها
 نشان ايملاحظه قابل رشد اند نتوانسته ها سال طی و اند نبوده برخوردار ثباتی با بازار از

 نفتی غیر کالاهاي صادرات افزایش کنیم خیال که نیست ايگونه به وضع خلاصه و دهند؛
 در بیشتر مشکلات با مواجهه سخن این معنی و گردد؛ ها فعالیت سایر مکمل یحت تواند می

  است. آینده
 در کشور اقتصاد حفاظت براي راهی یافتن فکر مشکلات، و مسائل این آمیزيهم در

 صادراتی سنتی کالاهاي و اولیه مواد بازار ثباتیبی و نفت قیمت نوسان مخرب اثرات مقابل
 رسد می نظر به است. کرده تقویت را دیگر سوي از مطمئن ارزي آمددر ایجاد و سو یک از

ي  هتوسع یعنی گردشگري، هاي پتانسیل از گیريبهره در توان می را سؤال این پاسخ
  یافت. گردشگري
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 است شده  تبدیل امروز جهان در رشد حال در هايبخش از یکی به گردشگري
(Arasli and Baradarani, 2014: 1419) است اي چندمنظوره فعالیت یک عنوان به و 

 ایفا اخیر هايدهه در کشورها میان در فضایی و اي منطقه تحولات در مهمی نقش که
 از یکی عنوان به پزشکی گردشگري .(Shamaei and Musavand, 2011) کند می

 خدمات تبادل موجب و گرددمی محسوب اقتصادي فعالیتی گردشگري، هايزیرمجموعه
 Cormany and) باشدمی گردشگري و پزشکی بخش دو حداقل پیوند رفمع و شده

Baloglu, 2011: 7014). سودآورترین و ترین بزرگ از یکی عنوان به صنعت این 
 به جهان سرتاسر از افراد که جایی شود،می محسوب دنیا در گردشگري هاي شاخه

 در و کنند کسب راحیج و دندانپزشکی پزشکی، هاي مراقبت تا کنند می سفر کشورهایی
 کاملاً را مقصد کشورهاي هاي جاذبه و برندمی سر به تعطیلات و سیاحت در حال همین
 بوده چشمگیر بسیار آن رشد اخیر، هايسال در .(Connell, 2013: 7) کنندمی تجربه
 کشورهاي به دنیا مختلف نقاط از درمان براي پزشکی گردشگران از زیادي تعداد و است

 مختلف عوامل از ترکیبی . (Whitmore & et al., 2015: 79) اند سفرکرده وسعهت درحال
 هاي مسافرت سهولت افزایش صنعتی، کشورهاي در خدمات بالاي هايهزینه نظیر
 و تکنولوژي سریع هاي پیشرفت جهانی، اقتصاد در ارز تبدیل مطلوب نرخ المللی، بین

 اینترنت به دسترسی دیگر طرف از و طرف یک از کشورها بیشتر در مراقب استانداردهاي
 هزینه کم به توجه با حاضر حال در است. شده پزشکی گردشگري شدن عمومی به منجر
 گردشگريي  هتوسع به علاقمند کشورهاي از بسیاري صنعت، این بودن درآمد پر و بودن
 کنند. می ریزيبرنامه آن براي و متمرکز گردشگري صنعت از بخش این بر را خود توجه

  آداب زبان، دین، ازنظر محلی مردم و گردشگران بین تفاوت یا تشابه باعث که فرهنگ
 نگرش بر تواند می شود، می انسانی عامل ویژه نقش به توجه با ... و غذایی علایق رسوم، و

 کشور توانایی. (Esiyok & et al., 2016: 5) باشد تأثیرگذار مقصد یک به گردشگران
 با متناسب خدمات ي ارائه و متفاوت فرهنگی زمینه پس با گردشگران، ذیرشپ براي میزبان

 ایجاد نیازمند خدمات)، سازي (شخصی گردشگران گوناگون علایق و عادات زبان، دین،
 خدماتی مختلف هاي بخش در دیده آموزش انسانی نیروي وجود و مناسب فرهنگی بستر
 .(Khodaei and Kalantari Khalilabad, 2012: 9) است

 ارتباط برقراري در توانایی عدم مستقیمي  هنتیج درمان، در ها موفقیت عدم از بسیاري
 زبان، فرهنگ، در تفاوتي  هنتیج در مناسب ارتباط برقراري عدم است. بیمار با مناسب

 :Firoozi and Goodarzi, 2018) افتند می اتفاق شناختی، هاي محدودیت و سواد سطح
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 گردشگري مقاصد علیه بر سو تبلیغات و پزشکی گردشگران رضایتینا به منجر و (38
 با شود.می بالقوه بازارهاي از پزشکی گردشگران ورود چشمگیر کاهش نهایت، در و پزشکی

 نزدیکی و آیندمی عراق کشور از اهواز شهر پزشکی گردشگران عمده اینکه به توجه
 پژوهش لذا است؛ مؤثر انتخاب این در یزبان ـ فرهنگی سنخیت آن، از تر مهم و جغرافیایی

 شده  تدوین گردشگران این جذب بر مؤثر فرهنگی ابعاد تحلیل و بررسی هدف با حاضر
 ملی، (فرهنگی مستقل متغیرهاي که است اساسی سؤال این به پاسخگویی پی در و است

 شپژوه ي وابسته و اي)حرفه فرهنگ عمومی، فرهنگ سازمانی، فرهنگ سیاسی، فرهنگ
 در است؟ وضعیتی چه داراي پژوهش آماري ي جامعه بین در پزشکی) گردشگران (جذب
 .است شده  تدوین ذیل شرح به پژوهش فرضیات راستا همین

 
 فرضیات پژوهش

 تأثیر اهواز شهر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر ایرانی) ـ (اسلامی ملی فرهنگ -1
 دارد؛

 دارد؛ تأثیر اهواز شهر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر سیاسی فرهنگ -2
 رد؛دا تأثیر اهواز شهر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر سازمانی فرهنگ -3
 دارد؛ تأثیر اهواز شهر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر (قومی) عمومی فرهنگ -4
 تأثیر اهواز شهر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر (تخصصی) اي حرفه فرهنگ -5

 رد.دا
 

 پیشینه پژوهش
 از نشان ها آن ي سابقه و مشابه تحقیقات به محقق خاص ي توجه پژوهشی هر در

 بررسی را بیشتري مشابه تحقیقات محقق چه هر دارد. او کار جامعیت و محقق کار عمق
 اعتبار بر یابد، می افزایش تحقیق موضوع بر وي اقتدار و توانمندي اینکه بر علاوه کند

 در دارد. تحقیق مختلف ابعاد از وي صحیح و کامل درك از نشان و افزاید می زنی او تحقیق
 گردد.می ذکر پژوهش موضوع با مرتبط مطالعات از تعدادي نتایج ادامه

 
 تحقیقات داخلیالف) 

الگوي عوامل مؤثر بر « در پژوهشی با عنوان  ،)1392( زاده مقدم و همکارانهادي
درمان، زمان انتظار،  ي دریافتند که هزینه» ي ورود به ایراني گردشگران پزشکی برا انگیزه

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF_%D9%85%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%87%D9%86%DA%AF_%D8%AD%D8%B1%D9%81%D9%87_%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
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ي ورود بیماران خارجی به  شناختی بر انگیزه تنوع درمانی، تجهیزات پزشکی و عوامل جامعه
ایران اثر مثبت و معنادار داشته اما کیفیت خدمات، شرایط سیاسی و امنیتی، سهولت سفر 

 ,.Hadizadeh Moghadam & et al( دهاي گردشگري اثر معناداري ندار و جاذبه
2013( . 

ي گردشگري پزشکی  توسعه«در پژوهشی با عنوان ،)1392(گودرزي و همکاران 
شکی در این زپگردشگري  ي به بررسی عوامل مؤثر بر توسعه» داخلی در شهر شیراز

کلانشهر پرداختن و به این نتیجه رسیدند که بین قیمت خدمات درمانی و گردشگري؛ 
ت خدمات درمانی و گردشگري؛ فرهنگ؛ امکانات، تسهیلات و تجهیزات درمانی و کیفی

ي گردشگري پزشکی داخلی در  گردشگري؛ و فناوري اطلاعات و ارتباطات با توسعه
معناداري وجود داشته است. همچنین گردشگران پزشکی  ي شهر شیراز رابطه کلان

امکانات، تسهیلات،  ،فرهنگ ،فیتکی ،هاي مختلف به لحاظ رضایتمندي از (قیمت استان
 . )Goodarzi & et al.,2013( و فناوري اطلاعات و ارتباطات) تفاوت وجود دارد تجهیزات

عوامل مؤثر بر ارتقاء گردشگري «در پژوهشی با عنوان  ،)1395(خوارزمی و همکاران 
یران و اذعان کردند که مد» دیدگاه گردشگران خارجی و مدیران داخلی ي سلامت؛ مقایسه

کارشناسان وضع موجود مشهد در راستاي گردشگري سلامت را بالاتر از حد متوسط 
) و 11/3آنکه گردشگران تنها وضع دو متغیر دولت (  )، حال36/3اند (میانگین ارزیابی نموده

تر از حد  پایین 85/2اند و میانگین کل  ) را بالاتر از حد متوسط ارزیابی نموده27/3فرهنگ (
که عوامل فرهنگی از وضعیت مطلوب و اثرگذاري بالایی آنشده است نتیجه   زیابیمتوسط ار

هاي دولت  از دیدگاه گردشگران خارجی و مدیران برخوردار بوده است و همچنین حمایت
 Kharazmi(شده است  خدمات ویزا و اقامت معیار مهم انتخاب مقصد شناسایی ي در ارائه

& et al.,2015( . 
ارزیابی روابط درونی توانمندسازهاي گردشگري )، 1396(کاران منصوریان و هم

سازي ساختاري تفسیري در ایران را مورد واکاوي قرار دادند و  گیري از مدل پزشکی با بهره
ي  ها در زمینه ها و توانمندي وجود داشتن مزیت به این نتیجه رسیدند که ایران با

ي گردشگري پزشکی  به عوامل توسعه گردشگري پزشکی، به علت نداشتن شناخت و توجه
(توانمندسازها) نتوانسته از جایگاه مناسبی در این صنعت برخوردار باشد. در این پژوهش 

 ISMها با استفاده از روش  پانزده توانمندساز شناسایی گردیده و روابط درونی بین آن
شده است.   يبند سطح طبقه 6ها، توانمندسازها در  شده و پس از تحلیل داده  بررسی

ترین  ترین و مهم گرفته است که اساسی قرار 6توانمندساز سیاست سلامت ملی در سطح 
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صورت مستقیم  شده است که به  ي گردشگري پزشکی ایران بیان توانمندساز در مدل توسعه
 . )Mansourian & et al.,2017( مستقیم بر سایر توانمندسازها تأثیرگذار است و غیر

مند توریسم پزشکی ایران  مرور نظام«در پژوهشی با عنوان  ،)1396(ز چتررو و نعامی
با توجه به به این نتیجه رسیدند که )» دانشگاه علوم پزشکی تهران ؛ي موردي مطالعه(

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران در جذب بیماران خارجی و تحلیل  بیمارستان ي سابقه
ن به وضعیت مناسب وجود دارد همچنین هاي بسیاري تا رسید ها، محدودیت وضعیت آن

ها با در نظر  شده، در رفع مشکلات و محدودیت  سنجش دیدگاه بیماران خارجی پذیرش
 . )Naemi & Chaterrouz, 2017( شود ها، اقدامی اساسی بیان می گرفتن اولویت

بررسی تأثیر عوامل انگیزشی بر عوامل در  ،)1397( قاسمی یالقوزآغاج و همکاران
اکی و قصد رفتاري گردشگران درمانی، به این نتیجه رسیدند که عامل انگیزشی کیفیت ادر

هاي فنی و تخصصی نسبت به عوامل هزینه و مقصد، تأثیرگذاري بیشتري بر  و زیرساخت
 ,.Ghasemi Yalghuz Aghaj & et al(تصویر مقصد درك شده گردشگران درمانی دارد

2018(. 
 

 ب) تحقیقات خارجی
Heung & et al., 2012 در پزشکی گردشگري ي توسعه«عنوان با پژوهشی در 

 حمایت عدم مقررات، و ها سیاست که رسیدند نتیجه این به »موانع ارزیابی کنگ: هنگ
 موانع از محلی ي جامعه درمان و بهداشت نیازهاي و ظرفیتی مشکلات ها، هزینه دولت،
 موانع، این رفع براي ها آن است. کنگ هنگ در پزشکی گردشگريي  هتوسع اصلی

 براي دولت اقدام تبلیغاتی، هاي فعالیت جدید هاي سیاست اتخاذ مانند هایی استراتژي
 نوازي مهمان بخش در تعاونی هاي تلاش و پزشکی گردشگري بازار در گذاري سرمایه تشویق

  دادند. پیشنهاد پزشکی گردشگري محصولاتي  هتوسع منظور  به پزشکی مؤسسات و
Kim & et al., 2012 براي کره در پزشکی گردشگري ي توسعه ارزیابی« در 

 ترویج شامل جنوبی ي کره پزشکی گردشگري ضعف نقاط به »رقابتی مزایاي به دستیابی
 به توجه با تمایز استراتژي وجود عدم متمرکز، اداري پشتیبانی سیستم عدم ناکافی،

 سیستم یک وجود عدم و شکیپز گردشگري متخصصان ناکافی تعداد رقیب، کشورهاي
  بردند. پی قبول  قابل حقوقی

Chen & et al., 2012 گردشگري توسعه موانع بررسی«عنوان با پژوهشی در 
 خدمات کیفیت ارتقاي که رسیدن نتیجه این به »تایوان در مشارکت تمایل و پزشکی
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 نبی دوطرفه قرارداد انعقاد مدرن، تکنولوژي متخصص، پزشکان مانند درمانی
 آوردن فراهم اردن، به بیماران ارجاع براي اي منطقه هیئت و اردن خصوصی هاي بیمارستان
 عوامل جمله از کیفیت المللی بین اعتباربخشی دریافت و گذاران سرمایه براي تسهیلات
 است. اردن در پزشکی گردشگريي  هتوسع و ارتقا در تأثیرگذار

Wernz & et al., 2014 در خدمات سازي یکپارچه و همگرایی«عنوان با پژوهشی در 
 این که کنندمی اذعان »)BIH( تایلند بامگراد المللی بین بیمارستان در پزشکی گردشگري

 بیمارستان خدمات کیفیت و عملیاتی وري بهره و مشتري بر تمرکز ارتقاء موجب طرح
 در ابتیرق هاي قیمت و محصول تمایز ،BIH کار و  کسب مدل دو از طرح، این شود. می

 موجب بیمارستان این هاي فعالیت نتیجه در کنند؛ می پشتیبانی جهانی سطح
 ي ارائه به منجر که شده (گردشگري) نوازي مهمان و پزشکی خدمات سازي یکپارچه
 و پزشکی گردشگري هاي شرکت تواند می کار و  کسب مدل این شود. می جدید محصول

 این کند. هدایت خدمات اجراي در موفقیت و نوآوري مورد در را آن به وابسته صنایع
 همگرایی روند ایجاد سبب بیمارستان خدمات سازي یکپارچه که کنند می بیان پژوهش
  شود. می پزشکی گردشگري صنعت در خدمات

Debata & et al., 2015 خدمات وفاداري ابعاد و خدمات کیفیت تعامل« بررسی در 
 ابعاد در که دریافتند »ساختاري) معادلات سازي مدل (رویکرد پزشکی گردشگري در

 گردشگري خدمات وفاداري بر معناداري و مثبت تأثیر خدمات، کیفیت درمان، از رضایت
 طور به پزشکی گردشگري خدمات کیفیت که است شده  مشاهده همچنین دارد. پزشکی

  دارد. پزشکی گردشگري خدمات وفاداري بر مثبتی تأثیر کلی
Fetscherin, 2016 و توسعه :پزشکی گردشگري شاخص«عنوان با پژوهشی در 

 که کندمی اشاره پزشکی گردشگري ي توسعه در عمده ویژگی سه به »اعتبارسنجی مقیاس
 یک عنوان به پزشکی گردشگري مورد در تجربی و نظري سازي مفهوم آن؛ ویژگی اولین

 پزشکی، هاي ویژگی و عوامل میزبان، کشور عوامل از متشکل که است چندبعدي ساختار
 شاخصی آن، ویژگی دومین باشد. می خدماتی عوامل و پزشکی امکانات گردشگري، صنعت

 به گیري اندازه ابزار یک و خاص کشور یک به مربوط عملکرد گیري اندازه مقیاس که است
 با کشور 30 ارزیابی آن، ویژگی سومین و کند می بیان را پزشکی گردشگري شاخص نام

 مقصد یک عنوان به بررسی مورد کشورهاي جذابیت که جدید شاخص از استفاده
 کدام MTI شاخص اساس بر که کند می بیان نهایتاً و دهد می نشان را پزشکی گردشگري



 8 1400بهار  ،3 شماره ،پانزدهم دوره ،اجتماعی هتوسع فصلنامه 

 تبدیل پزشکی گردشگري مقصد یک به کشورها دیگر با مقایسه در چگونه و کشورها
  شوند. می

Suess & et al., 2018 پزشکی گردشگري ي توسعه ثیراتتأ« عنوان با پژوهشی در 
 گاس و  لاس در گردشگري مقامات و جامعه رهبران که کنندمی بیان »جامعه سلامت بر

 مطرح ساکنان زندگی کیفیت و اقتصاد بهبود براي را پزشکی گردشگري ي توسعه و ارتقا
 مشابه، طور به شود. می تلقی مثبت بسیار جامعه رفاه بر پزشکی گردشگري تأثیر و اند کرده

 گردشگري تأثیر بر مثبتی تأثیر جامعه کلی رضایت و پزشکی گردشگري به نسبت نگرش
 تمایل بر مثبتی تأثیر جامعه رفاه نهایت، در و است داشته جامعه سلامت بر پزشکی
  دارد. پزشکی گردشگري توسعه از حمایت و بیشتر مالیات پرداخت به ساکنان

Khalilur, 2019 گردشگري پزشکی: خدمات درك شده «ان در پژوهشی با عنو
به بررسی عوامل » هاي مالزي هاي رضایتمندي از بیمارستان گردشگران و درس

هاي  هاي پزشکی در بیمارستان ها از مراقبت کننده خدمات پزشکی و رضایت آن تعیین
مالزي پرداخت و به این نتیجه رسید که دسترسی به بیمارستان و رفتار بین فردي 

گذارند. علاوه بر این،  هاي گردشگران تأثیر می ي حیاتی هستند که بر ویژگیها سازه
هاي پزشکی و تشریفات بهداشتی رابطه معناداري با خدمات درك شده از گردشگران  هزینه

 پزشکی دارند.
 و بررسی به اختصاصی طوربه داخلی و خارجی هاي پژوهش از یکهیچ در کلی طوربه
 صورتی در این است؛ نشده پرداخته پزشکی گردشگران جذب بر ثرمؤ فرهنگی ابعاد تحلیل

 است. فرهنگ عامل پزشکی، گردشگري مقاصد انتخاب در عوامل ترینمهم از یکی که است
 نگرفته صورت اهواز کلانشهر در پژوهشی تاکنون پزشکی گردشگريي  هزمین در همچنین

 گردشگران جذب در فرهنگ عامل مهم نقش به توجه با دارد سعی پژوهش این و است
 استان با عراق کشور مذهبی و زبانی قومی، جغرافیایی، قرابت و همجواري و پزشکی

 ثرؤم فرهنگی ابعاد تحلیل و واکاوي به عراقی، پزشکی گردشگران جذب لزوم و خوزستان
  بپردازد. گردشگران این جذب بر

 
 پژوهش نظري مبانی

 آمریکا، همچون اي یافته توسعه کشورهاي از پزشکی گردشگران از بسیاري که حالی در
 استرالیا) و انگلستان (آمریکا، کشورها آن اهل لزوماً کنند، می سفر استرالیا و انگلستان
 نامناسب خدمات جمله (از اقتصادي دلایل به تنها  نه آمریکا اسپانیایی مهاجران نیستند.
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 اولویت -3 تبعیض؛ -2 داشتی؛به هاي مراقبت فرهنگی موانع -1 خاطر: به بلکه بیمه)
 فرد فرهنگ با مشابهی فرهنگی شرایط که درمانی و بهداشتی هاي مراقبت انتخاب داشتن

 از بودن بهتر (فرصت خویشاوندان و دوستان از زدن جلو مجال و فرصت -4 و دارد؛ بیمار
 افراد این گردند. بازمی لاتین آمریکاي به پزشکی هاي مراقبت براي خویشاوندان)، و دوستان

 و(بازگشت مهاجران به وطن خود)  1دیاسپوریایی جمعیت رشد و افزایش با زمان هم
 دیاسپوریایی) (افراد خودشان کشور در خدمات پیشرفت و مهاجران این شدن ثروتمند

 این هند و مکزیک مانند کشورهایی در روند. می سفرهایی چنین به که است سال ها ده
 دهان و مردمی تبلیغات دارند. سزاییبه نقش پزشکی ردشگريگ صنعت پیدایش در افراد

 از فکر این دوره یک از بعد و است شده اي زنجیره هاي جابجایی و سفرها مسبب دهان  به 
 ,Connell) است شده منتشر افراد این همکاران و ها همسایه بین دیاسپورایی فرهنگ این

2010: 113). 
 زبان با کم آشنایی جمله از فرهنگی واملع بر نحو همین به اقتصادي عوامل
 محدودیت بدون انتخاب کره در مثال طور (به موجود هاي روش و نظر مورد کشورهاي

 امکان آمریکا در مکزیکی بیماران براي و بیماران جانب از درمانی خدمات کنندگان فراهم
 وجود به توقعات و تعابیر که (کسانی مهاجران بین در پزشک) با بیشتر زمان  مدت گذراندن

 از خودشان کشور در افراد این است ممکن و دارند همراه به را خودشان کشور در آمده
 تأثیر تحت را ها آن و کنند می سرایت کنند)، پیدا تري مناسب پاسخ فرهنگی لحاظ

 ها آن بر و کرده کامل را اقتصادي عوامل توانند می فرهنگی دلایل دهند. می قرار خودشان
 براي که ها مکزیکی از اندکی تعداد تنها کنند. هضم خود در را ها آن عبارتیبه یا کنند غلبه

 چون گذارند، می تأثیر اقتصادي عوامل بر گردند بازمی مکزیک به پزشکی هاي درمان
 اغلب بپردازند. زیادي هاي هزینه درمان براي که است لازم و دارند جدي و وخیم بیماري

 جهت مکزیک در زمان از بهتر استفاده براي و دیگر دلایل به یا انوادهخ ملاقات براي ها آن
 بازگشتند. خودشان کشور به پزشکی دندان ویژه به و پزشکی هاي مراقبت پیگیري

 تجربه یا آزمایش یک به تبدیل خانه در درمان اینکه احتمال -1 کنند: می فکر برخی
 در داروها تأثیر -3 شد؛ خواهند مواجه يکمتر هاي تبعیض با افراد این -2 است؛ کمتر شود

 دارویی گیاهان از و است ها آن روي بر بیشتري توجه احتمالاً چون است بیشتر مکزیک
 رو همین از و شود می انجام تري کوتاه زمان در درماني  هدور -4 و اند؛ تولیدشده محلی
 .(Bergmark & et al., 2008) بازگردند کارشان محل به سرعت  به توانند می افراد

1 Diaspora 
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 زبان مشخص معضلات از غیر  به نیوزیلند در نیز هااي کره متفاوت، نسبتاً طور به
 عقیده -2 دهند؛ می ترجیح را کره در بیماري تشخیص هاي روش -1 که: آنجایی از محاوره،

 هاي بیمارستان در -3 و هستند؛ برخوردار بهتري صلاحیت از اي کره پزشکان که دارند
 براي کنند، می بیشتري راحتی احساس هستند آن از جزئی کنند می فکر که ییجا اي کره

 کنند. می انتخاب را کره خودشان، کشور به بازگشت پزشکی، هاي درمان
 هند در اینکه وجود با کنند. می را کار همین نیز برزیل مردم و ها پاکستانی و ها هندي

 از پزشکی گردشگران اغلب اما است شده  انجام گردشگر انواع جذب براي تدریجی تغییراتی
 مانند درست هستند. دیگر مناطق و انگلستان آمریکا، مقیم هندي مهاجران میان

 براي عادي روال طبق هااي کره گردند، بازمی تایوان به که آمریکا مقیم هاي تایوانی
 اینکه وجود با گردند بازمی نیوزیلند از که هاییاي کره روند. می کره به پزشکی هاي درمان

 کیفیت هم باز هستند نیوزیلند از بیشتر هایی هزینه پرداخت به مجبور خودشان کشور در
 امکان فرهنگی بافت و شرایط و است نیوزیلند با مقایسه  قابل خودشان کشور در مراقبت
 همچنین و کند می میسر را درمانیي  هپیچید هاي روش بودن جامع و بهتر ارتباط برقراري

 کشور دو هر دهد. می را خویشاوندان و دوستان دیدار فرصت هایشان خانواده و بیماران به
 به اما نیستند، گردشگريي  ههزین کم مقاصد جزو کدام هیچ اینکه باوجود تایوان و کره

 Lee) هستند خانوادگی شروعي  هنقط همین از پزشکی گردشگري صنعت گسترش دنبال
& et al., 2010: 110) . 

 یمن در مثلاً باشند، اهمیت داراي دیگر جهات از فرهنگی عوامل است ممکن
 سفر پزشکی هاي مراقبت براي که را خویشاوندانشان خارجی سفرهايي  ههزین ها خانواده

 هر دادن انجام به حاضر ها آن براي که کنند ثابت ها آن به اینکه تا پردازند می کنند می
 فرهنگی ارتباطات و سلامتی مشکل زبان، اقتصاد، به توجه با نیز یمن مردم هستند. کاري

 بیشتر نتیجه در و کنند می انتخاب را خودشان گردشگري مقصدهاي موجود، مهاجرتی و
 :Kangas, 2007) باشند برخوردار بیشتر اجتماعی حمایت از که شوند می جایی جذب
 چگونگی و عملکرد بر تأکید با بزرگ، هاي خانواده در نیز این مشابه حمایتی هاي سیستم .(296

 جا همه در هستند نشدنی جدا مواردي که خانواده روابط و مناسب و خوب بهداشت فرهنگ،
 اجتماعی، وضعیت نشانگر سفر رو همین از .(Andriotis, 2009: 67) یابند می گسترش

 و خوب بهداشت یافتن براي مسیري و فرهنگیي  هسرمای به دستیابی براي اي وسیله
 گردشگري براي است ممکن ناباروري درمان جمله از خاص هاي روش شود. می مناسب

 و شوند دار بچه توانستند نمی که بریتانیا ساکن هندي زوج یک باشد. مناسب دیاسپورایی
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 به بودند، گرفته قرار انگلستان هاي بیمارستان انتظار لیست در باروري و درمان براي
 نصف قیمتی با آسیایی مادر یک از جایگزین حمر یک آنجا در و کردند سفر 1گجرات
 .(Martin, 2011: 253) کردند پیدا بریتانیا قیمت

 بعد به این از که کند می اعلام بمبئی شهر 2بیبی تیوب تست کلینیک سایت وب
 قوانین طبق بر جایگزین رحم طریق از ناباروري درمان مسلمان هاي زوج براي ویژه طور به

 دنبال به که ژاپنی زوج یک .(Mulay and Gibson, 2012: 89) دپذیر می صورت شرعی
 هاوایی چون و است قانونی غیر ژاپن در درمان این اینکه خاطر به بودند، ناباروري درمان
 و آسیاییي  هکنند  اهدا زیادي تعداد همچنین و بود آمریکا به منطقه ترین نزدیک

 اي اهداکننده افراد ها آن البته کردند، سفر جاآن به داشت، آمریکایی ـ آسیاییي  هکنند اهدا
 .(Thompson, 2008: 435) نکردند قبول را داشتند اي کره نسب و اصل که

 از نیز زبان دارد. تسلط شخصی و محرمانه درمانی هاي روش این از بسیاري بر فرهنگ
 زبان  یسیانگل کشورهاي از گردشگرانی براي جنوبی آفریقاي است. برخوردار زیادي اهمیت

 ترین مهم از یکی انگلستان و آمریکا از بازدیدکنندگانی براي و ساهارا صحراي جنوب در
 مداوم طور به نیز زبانی و کلامی روابط یا پیوندها ترتیب، همین به است. ذینفع مناطق

 تونس به مخالف جهت در ساهارا صحراي جنوب در واقع کشورهاي از را ها زبان  فرانسوي
 به مردم که مغرب در اما کنند می سفر غرب و شرق به لیبی مردم کشاند. می انسهفر به یا

 مردم کنند. می سفر کلمبیا به ها اسپانیایی شوند. می ماندگار کنند می صحبت عربی زبان
 روند. می کنند می صحبت روسی زبان به پزشکانش که کشوري اسرائیل، به اکراین و روسیه

 به ها بیمارستان هاي سایت وب از بسیاري که طوري همان دقیقاً فیلیپین، و هند کشورهاي
 اهمیت انگلیسی زبان هاي موقعیت و شرایط در معمولاً کارکنان، آموزش یا ترجمه امکانات

 دنبال به مکزیک دارند. تأکید انگلیسی زبان به هایشان نامه معرفی صدور به دهند، می
 سفر مالزي به اندونزي مردم است. گلیسیان زبان به مسلط پرستاران تربیت و آموزش

 سفر نیز سنگاپور به ها آن است، درك و فهم  قابل مالایی زبان آنجا در چون کنند می
 احتمال آنجا در چون روند می سنگاپور خصوصی و بزرگ هاي بیمارستان به البته کنند، می

 هایی مکان در .(Chan, 2010: 47) است بیشتر ها اندونزي زبان به کارکنان کردن صحبت
 هاي درمان از کمتري شواهد است متفاوت بیمارستان کارکنان و بیمار گفتار زبان که

 درمان از را افراد پیوسته گردشگر راهنماي هاي کتاب و دارد وجود بخش رضایت و مناسب

 اي در غرب هندمنطقه 1
2 Test Tube baby Clinic 
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 :Gerritsma, 2012( کنند می منع شود می انجام بیگانه زبان بستر در که هایی مکان در
362.( 

 طور به ها بیمارستان تمام سایت وب باشد. معضل یک تواندمی خود ارتباطات بنابراین
 ندارند روانی انگلیسی قدر آن پزشکی گردشگران تمام است. نشده ترجمه انگلیسی به کامل

 مورد در دهندمی ترجیح بیماران بعضی کنند. صحبت راحت خود جراح با بخواهند که
 صحبت خودشان زبان به خود قلب دوبل پس باي یا سینه بازسازي سوزي،چربی عمل
 پرسیدن براي بیمار واژگاني  هدایر و است کار در پیچیده عمل یک که جایی در کنند.

 در تایوانی بیمار نیست. کنندهجبران پایین ي ههزین است، محدود بزرگش هايپرسش
 Zhang et). برساند را خود پیام تواندمی حداقل کنگهنگ در چینی بیمار و گواندونگ

al., 2015: 2373) 
 بیماران باشد. داشته سزایی به نقش بازارها تحریک جهت در فرهنگ است ممکن

 شود. انجام مسلمان کشور یک در شان پزشکی درمان دهند ترجیح است ممکن مسلمان
 ترعای رمضانشان ماه روزه و ها آن نماز زمان که باشند داشته اطمینان بخواهند شاید

 کشور .(Goodarzi, 2014: 95) شودمی پخت حلال غذاي آشپزخانه در و شود می
 و فارس  خلیج از ویژه به دنیا، مناطق دیگر از مسلمانانی جذب دنبال به مالزي مسلمان

 هاي چینی سنگاپور که است حالی در این است. اندونزي و برونئی همچنین و خاورمیانه
 اقلیت جزو افراد این که جایی مالزي، و ویتنام مثل طقه،من کشورهاي سري یک از را بومی

 هایش بیمارستان بیماران تعداد افزایش منظور  به تایلند است. کرده جذب هستند محدود
 ترین مناسب و بهترین عنوان به مالزي است. ژاپن با فرهنگی روابط ایجاد دنبال به تعمداً

 این است، داده ارتقا را امکاناتش خاورمیانه اهل مسلمان بیماران یا گردشگران براي منطقه
 از قبل کردن دعا براي مسلمان پزشکان توانمندي و حلال غذاي سرو روي بر کشور

 .(Wernz & et al., 2014: 1094) دارد تأکید ها عمل و ها جراحی
 مناسب شرایط روي بر فرهنگی لحاظ از ها بیمارستان و کشورها مورد هر در
 برعکس کاملاً طور به اند. کرده تأکید دیگر موارد و غذایی رژیمي  هارائ شتی،بهدا هاي مراقبت

 وطن در مراقبت فرهنگی عوارض از فرار دنبال به پزشکی گردشگران از برخی مخالف و
 دنبال به که باشد افرادي پذیراي است ممکن متفاوت کاملاً فرهنگ یک هستند. خودشان
 .(AllBusiness, 2010: 57) دهستن آرامش و صلح و ماندن ناشناس
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 پژوهش شناسی روش
 ـ توصیفی روش، و ماهیت لحاظ به و نظري ـ کاربردي هدف، لحاظ به حاضر پژوهش

 پیمایشی اي،کتابخانه اسنادي، روش از تحقیق نیاز مورد اطلاعات است. پیمایشی و تحلیلی
 نظر، مورد اهداف با اطارتب در است. شده  گردآوري کارشناسان و گردشگران با مصاحبه و

 1397 سال در که است عراقی پزشکی گردشگران شامل نظر مورد پژوهش آماريي  هجامع
 پزشکی علوم دانشگاه آمار طبق اند. کرده سفر اهواز شهر به درمان انجام جهت

 به درمان جهت عراقی پزشکی گردشگر نفر 2000 حدود 1397 سال در شاپور،  جندي
 اند. کرده مراجعه اهواز شهر درمانی مراکز

 فرمول از استفاده با که نمونه حجم پژوهش، این در آماريي  هجامع به توجه با
 است. شده مشخص نمونه 384 گردید، محاسبه کوکران

384
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n= ؛نمونه حجم N= ؛آماريي  هجامع کل تعداد t= ؛اطمینان ضریب d= ؛خطا میزان 

p= ؛دارند را موردنظر صفت که افرادي درصد q= ندارند را موردنظر صفت که افرادي درصد 
(Hafiz Nia, 2010: 167). 

 براي پژوهشیي  هنمون به یابیدست جهت تحقیق این در استفاده مورد روش
 مختلف طبقات براي که باشد؛می حجم با متناسب اي طبقه گیري نمونه پزشکی، گردشگران

 بیشترین که اي طبقه که صورت این به کنیم، انتخاب نمونه ها، آن حجم میزان اساس بر
 :Schaefer et al., 2003) شود می برخوردار هم نمونه تعداد بیشترین از دارد را حجم
 دسترس در هک دارد متغیرهایی به بستگی  معمولاً بندي طبقه متغیرهاي انتخاب .(186

 .(Babbie, 2008: 449) هستند
 تکتی آماري هاي تکنیک از پژوهش فرضیات آزمون و ها داده تحلیل و  تجزیه جهت

 کوواریانس ساختاري ي معادله سازيمدل رویکرد پیرسون، همبستگی ضریب اي،نمونه
 است. شده  استفاده فریدمن آزمون و محور
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 ها داده تحلیل و تجزیه
 سازمانی، فرهنگ سیاسی، فرهنگ ملی، (فرهنگی مستقل متغیرهاي :تحقیق سؤال

 بین در پزشکی) گردشگران (جذب پژوهش وابسته و اي)حرفه فرهنگ عمومی، فرهنگ
 است؟ وضعیتی چه داراي پژوهش آماري ي جامعه
 

 وابسته و مستقل متغیرهاي وضعیت تعیین جهت نمونه تک تی آزمون مقادیر برآورد :1 جدول
 پژوهش

Table 1: Estimation of One-Sample T-Test Values to Determine the 
Status of Independent and Dependent Research Variables 

 هامتغیر

 آمار توصیفی
 آمار استنباطی

Inferential Statistics 
 میانگین فرض صفر 

Descriptive Statistics Test Value: 3 

 t ي آماره معیارانحراف  میانگین
درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

Variables Mean Std.Deviation T Df Sig 
 35/37 0/58 4/06 فرهنگ ملی

383 

0/001 
 0/001 34/32 0/63 4/11 فرهنگ سیاسی
 0/001 37/15 0/55 4/05 فرهنگ سازمانی
 0/001 43/95 0/58 4/30 فرهنگ عمومی

 0/001 28/79 0/62 3/91 ايفرهنگ حرفه
جذب گردشگران 

 0/001 35/39 0/72 4/30 پزشکی

 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:( 
 

 همچنین و مستقل متغیرهاي میانگین بالا، جدول در شده برآورد مقادیر حسب بر
  عبارت به است، شده برآورد متوسط حد از بالاتر معناداري طور به پژوهش وابسته متغیر
 فرهنگ سیاسی، فرهنگ ملی، (فرهنگی مستقل متغیرهاي که سؤال این به پاسخ در دیگر

 گردشگران (جذب پژوهش ي وابسته و اي)حرفه فرهنگ عمومی، فرهنگ سازمانی،
 میانگین گفت توانمی است؟ وضعیتی چه داراي پژوهش آماري ي جامعه بین در پزشکی)

 است. مطالعه ردمو آماري ي جامعه در ها آن مطلوب وضعیت ي دهنده نشان متغیرها این
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 پژوهش وابسته و مستقل متغیرهاي میانگین برآورد :1 شکل

Figure 1: Estimation of the Mean of Independent and Dependent 
Research Variables 

 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:(
 

 پزشکی گردشگران جذب با مستقل يمتغیرها ي رابطه پیرسون ضریب برآورد :2 جدول
Table 2: Pearson coefficient estimation of the relationship between 
independent variables and the attraction of medical tourists 

 هامتغیر
 جذب گردشگران پزشکی

 حجم نمونه سطح معناداري ضریب پیرسون

Variables Pearson 
Coefficient Sig N of Items 

 0/001 0/48 ی)لاماس ـ فرهنگ ملی (ایرانی

384 
 0/001 0/39 فرهنگ سیاسی
 0/001 0/36 فرهنگ سازمانی

 0/001 0/55 فرهنگ عمومی (قومی)
 0/001 0/50 اي (تخصصی)فرهنگ حرفه

 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:( 
 

 و پژوهش مستقل متغیرهاي بین است این بیانگر بالا جدول در شده برآورد مقادیر
 به توجه با ).Sig ≥ 05/0( دارد وجود معناداري ي رابطه پزشکی شگرانگرد جذب متغیر
 با پژوهش مستقل متغیرهاي بین ي رابطه گفت توانمی پیرسون ضریب به مربوط مقادیر
 شود.می برآورد بالا به متوسط حد در و مستقیم پزشکی گردشگران جذب متغیر
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 آزمون فرضیات 
 فرهنگ و عمومی فرهنگ سازمانی، فرهنگ ،سیاسی فرهنگ ملی، فرهنگی متغیرهاي

 دارد. تأثیر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر ايحرفه
 کوواریانس ساختاري ي معادله سازيمدل رویکرد از بالا ي فرضیه آزمون منظور  به

 همچنین و ساختاري ي معادله مدل کلیت برازش به مربوط برآوردها گردید، استفاده محور
 پزشکی) گردشگران جذب متغیر بر پژوهش مستقل متغیرهاي (اثر مدل این اصلی پارامتر

 .شودمی گزارش زیر جداول و شکل در
 

 
 پزشکی گردشگران جذب بر پژوهش مستقل متغیرهاي اثر ساختاري ي معادله مدل :2 شکل

Figure 2: SEM of the Effect of Independent Research Variables on the 
Attraction of Medical Tourists 

 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:(
 

 ساختاري ي معادله مدل کلیت ارزیابی هايشاخص مقادیر برآورد :3 جدول
Table 3: Estimation of the Values of the Total Evaluation Indicators of 

the SEM 
 هلتر برازش مقتصد برازش تطبیقی برازش مطلق شاخص

Index Absolute Fit Comparative Fit Parsimonious Fit Hulter CMIN GFI TLI CFI PCFI DF CMIN/DF RMSEA 
 146 0/07 3/47 372 0/65 0/92 0/91 0/90 1290/84 مقدار

 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:( 
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 این مطلوب ي دامنه به توجه با ساختاري ي معادله مدل کلیت ارزیابی هايشاخص
 پژوهش هايداده توسط شده  تدوین مفروض مدل که است این ربیانگ مجموع در هاشاخص
 بر دلالت هاشاخص همگی و برقرار مدل به هاداده برازش دیگر  عبارت به شوند،می حمایت

 دارند. ساختاري ي معادله مدل مطلوبیت
 

 پزشکی گردشگران جذب بر پژوهش مستقل متغیرهاي اثر مقادیر برآورد :4 جدول
Table 4: Estimation of the Effect of Independent Research Variables on 

the Attraction of Medical Tourists 

 متغیر وابسته مسیر متغیر مستقل
ضریب 
 تعیین

 برآورد
نسبت 
 بحرانی

 Estimation مقدار
 غیر

 استاندارد
 استاندارد

Independent 
Variable Path Dependent 

Variable 

Coefficie
nt Of 

Determi
nation 

Non-
Standard Standard 

Critic
al 

Ratio 
P. 

Value 

 فرهنگ ملی

<--- 
جذب 

گردشگران 
 پزشکی

0/35 

0/38 0/24 4 0/001 
 0/001 2/25 0/13 0/14 فرهنگ سیاسی
 0/001 2/45 0/12 0/11 فرهنگ سازمانی
 0/001 6/50 0/37 0/40 فرهنگ عمومی

 0/001 5/96 0/36 0/57 يافرهنگ حرفه
 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:( 
 

 مستقل متغیرهاي )الف است: این ي دهنده نشان 5 جدول در شده برآورد مقادیر
 تبیین را عراقی پزشکی گردشگران جذب متغیر واریانس از درصد 35 مجموع در پژوهش

 بزرگ مقدار این یینتع ضریب شاخص اثر حجم به مربوط مقادیر به توجه با کنند،می
 تبیین توان بالایی حد در پژوهش مستقل متغیرهاي دیگر  عبارت به شود،می برآورد

 پژوهش مستقل متغیرهاي اثر )ب دارند. را عراقی پزشکی گردشگران جذب متغیر واریانس
 ي فرضیه بنابراین )؛P ≥ 05/0( است معنادار آماري لحاظ به پزشکی گردشگران جذب بر

 فرهنگ سازمانی، فرهنگ سیاسی، فرهنگ ملی، فرهنگی متغیرهاي اینکه بر نیمب پژوهش
 با شود.می تأیید دارد، تأثیر عراقی پزشکی گردشگران جذب بر ايحرفه فرهنگ و عمومی
 اثر گفت توانمی پژوهش مستقل متغیرهاي به مربوط تأثیر ضرایب دادن قرار مدنظر

 عراقی پزشکی گردشگران جذب متغیر بر ملی و ايحرفه عمومی، فرهنگ متغیرهاي
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 متغیر این بر سازمانی و سیاسی فرهنگ متغیرهاي اثر و بالا به متوسط حد در و مستقیم
 شود.می برآورد پایین به متوسط حد در و مستقیم
 از پژوهش متغیرهاي از یک هر به مربوط هايآیتم بنديرتبه منظور  به ادامه در

 گزارش زیر جداول در آزمون این به مربوط برآوردهاي ید،گرد استفاده فریدمن آزمون
 .شود می

 
 پژوهش متغیرهاي به مربوط هايآیتم بنديرتبه جهت فریدمن آزمون برآورد :5 جدول

Table 5: Estimation of Friedman’s Test for Ranking Items Related to 
Research Variables 

 معیار هامتغیر
میانگین 

 رتبه
ی دوخ رتبه  

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

Variables Measure Mean 
Rank Rank Chi 

Square df Sig 

فرهنگ 
 ملی
 ـ (ایرانی
 ی)اسلام

هاي فرهنگی وجود خصیصه
مشترك کهن و تبادلات 

 فرهنگی
3/30 1 

66/49 4 0/001 

بینی و سنخیت مذهبی  جهان
 3 3/10 مشترك

هاي گردشگري  وجود جاذبه
 5 2/63 مذهبی غنی ـ فرهنگی

 2 3/13 ي غنی طب سنتیپیشینه
دسترسی به غذاي حلال و 

ي بیمار و متناسب با ذائقه
 همراهان

2/85 4 

فرهنگ 
 سیاسی

روابط سیاسی و راهبردي 
 1 2/37 نزدیک در مناسبات

125/95 2 0/001 

نظام ارزشی اسلامی و ساختار 
سالاري  سیاسی مبتنی بر مردم

 دینی
1/76 3 

 ـ ي جغرافیایی فرهنگیپهنه
سیاسی مشترك و مخالف با 

 هاي استکباري رژیم
1/87 2 

فرهنگ 
 سازمانی

رفتار مناسب کارکنان 
 0/001 6 384/29 7 3/12کنسولگري ایران و سهولت اخذ 
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 معیار هامتغیر
میانگین 

 رتبه
ی دوخ رتبه  

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

Variables Measure Mean 
Rank Rank Chi 

Square df Sig 

 روادید
رفتار مناسب کارکنان فرودگاه 

 6 3/41 با بیمار و همراهان

کنان هتل با رفتار مناسب کار
 5 3/49 بیمار و همراهان

رفتار مناسب کارکنان 
 3 4/62 بیمارستان با بیمار و همراهان

توجه به زبان بیمار و همراهان 
بدون تعصب و سهولت ارتباطات 

 کلامی محترمانه
4/90 1 

رعایت مسائل اخلاقی و توجه 
 2 4/80 خدمات ي به جنسیت در ارائه

 4 3/65 ائل حقوقیرعایت مس

فرهنگ 
عمومی 
 (قومی)

رویی) و  نوازي (خوش مهمان
 3 3/04 رفتار مناسب مردم اهواز

258/27 4 0/001 

 5 2/42 احساس امنیت و ایمنی در شهر
 1 3/72 قرابت قومی، فرهنگی و زبانی

وجود نمادهاي احترامی 
 2 3/18 مشترك

 4 2/65 پوشش مشترك و اسلامی

فرهنگ 
 ايحرفه

رفتار مناسب پزشکان و 
 5 3/16 پرستاران با بیمار

178/04 5 0/001 

رفتار مناسب پزشکان و 
 6 2/92 پرستاران با همراهان بیمار

سهولت ارتباط کلامی بیمار با 
 1 4/03 پزشکان و پرستاران

سهولت ارتباط کلامی همراهان 
 4 3/22 بیمار با پزشکان و پرستاران

پذیري پزشکان و  مسئولیت
 3 3/80 پرستاران

 2 3/87 ـ اي ارائه خدمات حرفه
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 معیار هامتغیر
میانگین 

 رتبه
ی دوخ رتبه  

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

Variables Measure Mean 
Rank Rank Chi 

Square df Sig 

هاي تخصصی مبتنی بر ارزش
 اسلامی

توسعه 
گردشگري 

 پزشکی

تمایل به سفر مجدد به اهواز در 
صورت نیاز به درمان دیگر یا 

 گردش
2/27 1 

88/32 2 0/001 

اهواز را براي درمان و گردش به 
ن و اقوام خود پیشنهاد دوستا

 دهم می
1/94 2 

هاي شهر اهواز را در پتانسیل
ي گردشگري  جهت توسعه

 بینمپزشکی، فراوان می
1/78 3 

 )حاضر تحقیق محاسبات منبع:( 
 
  گیرينتیجه و بحث

 تغییر باعث فرهنگ هستند. تأثیرگذار افراد جابجایی روي بر فرهنگ و جغرافیا
 خاطر به بعضاً حوزه این گردشگران که  طوري به شود؛ می پزشکی گردشگري جغرافیاي

 فرهنگ کنند. می انتخاب را تر طولانی سفرهاي ،»وطن« و خانه آسایش و صمیمیت حس
 کمی دست پزشکی گردشگري مقاصد جذابیت ایجاد در است، مختلفی ابعاد از متشکل که
 هاآن سنجش معیارهاي و فرهنگ فمختل ابعاد ندارد. درمانی هاي زیرساخت و تجهیزات از
 تحلیل و شناسایی ي حوزه این خارجی و داخلی تجارب از استنباط با که حاضر تحقیق در

 ضعف که  نحوي به است گردشگري از بخش این بودن سیستمی و یکپارچگی نمایانگر شد؛
 ایت،نه در و داد خواهد قرار تأثیر تحت نیز را دیگر هاي بخش لاجرم آن، از بخشی در

 ادامه مقصد تا مبدأ از مذکور سیستم کلی ي دامنه نمود. خواهد مختل را اهداف به حصول
 با شروع، نقطه از پزشکی گردشگران گیرد. می بر در را مختلفی هاي سازمان و دارد

 را نهایی رضایت تواند می سازوکارها این تسهیل و هستند درگیر خود مقصد سازوکارهاي
 و هاممنوعیت روادید، تشریفات مثل موانعی باشد. داشته مراهه به گردشگران براي

 قوانین، ضعف و حقوقی هاي حمایت  عدم نامناسب، و آمیزتبعیض رفتارهاي ها،بنديسهمیه
 دیگر بسیار موارد و ها فرهنگ و ها ملیت به توجه عدم گیر، پا و  دست اداري هاي بروکراسی
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 اثر کم هم را حوزه این در فعال هاي بخش سایر بمناس هاي ظرفیت و عملکردها تواند می
 و دقیق ریزي برنامه بیانگر حوزه این در موفق شهرهاي و کشورها ارزشمند تجارب کند.

 رقبا، سایر با رقابت افزایش براي که  طوري به است؛ بالقوه بازارهاي ظرفیت با متناسب
 کم یا و حذف مقصد، تا مبدأ از را خود به مربوط فرهنگی هايمحدودیت تمامی تقریباً
 در پزشکی گردشگران دارد. دیگري هاي حکایت نیز حوزه این گردشگران تجارب اند. کرده
 در تا دارند را خود با مشترك فرهنگی اشتراکات با مقصدي در درمان به تمایل اوقات اکثر
 خطاهاي از بسیاري که است کرده ثابت تجربه باشند. داشته بیشتري راحتی احساس آنجا

 عاملی خود که است پزشک و بیمار بین صحیح کلامی ارتباط برقراري عدم از ناشی درمان
 سهولت حلال؛ غذاهاي به دسترسی است. مقصد علیه سو تبلیغ و نارضایتی ایجاد براي
 گردشگران براي درمان در جنسیت به توجه آن؛ شمردن محترم و مذهبی امور انجام

 گردشگران جذب از زیادي سهم که  طوري به است؛ برخوردار اي ویژه اهمیت از مسلمان
 گردشگري در فعال کشورهاي نصیب حوزه این در ریزي برنامه طریق از خاورمیانه غنی بازار

 است. شده پزشکی
 جذب بر فرهنگ اثرگذار و بدیل بی نقش اثبات به توجه با و مذکور موارد به عنایت به

 عراقی پزشکی گردشگران برجذب اثرگذار فرهنگی بعادا تحقیق این در پزشکی؛ گردشگران
 ابعاد بین از که داد نشان تحقیق نتایج و گرفت قرار تحلیل و بررسی مورد اهواز شهر

 فرهنگ و (تخصصی) ايحرفه فرهنگ (قومی)، عمومی فرهنگ ترتیب به تأثیرگذار فرهنگی
 اند.داشته عراقی پزشکی انگردشگر جذب در را اثرگذاري بیشترین اسلامی) ـ (ایرانی ملی

 فرهنگی، ابعاد از کدام هر سنجش معیارهاي بنديرتبه و اهمیت خصوص در همچنین
 است: ذیل شرح به تحقیق نتایج

 نمادهاي وجود )؛1 ي (رتبه زبانی و فرهنگی قومی، قرابت (قومی): عمومی فرهنگ
 ي (رتبه اهواز مردم ناسبم رفتار و رویی) (خوش نوازي مهمان )؛2 ي (رتبه مشترك احترامی

3.( 
 پرستاران و پزشکان با بیمار کلامی ارتباط سهولت (تخصصی): ايحرفه فرهنگ

 و )2 ي (رتبه اسلامی هايارزش بر مبتنی تخصصی ـ اي حرفه خدمات ي ارائه )؛1 ي (رتبه
 ).3 ي (رتبه پرستاران و پزشکان پذیري مسئولیت

 تبادلات و کهن مشترك فرهنگی هايصیصهخ وجود اسلامی): ـ (ایرانی ملی فرهنگ
 مذهبی سنخیت و بینی جهان و )2 ي (رتبه سنتی طب غنی يپیشینه )؛1 ي (رتبه فرهنگی
 ).3 ي (رتبه مشترك
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 يپهنه )؛1 ي (رتبه مناسبات در نزدیک راهبردي و سیاسی روابط سیاسی: فرهنگ
 نظام و )2 ي (رتبه کبارياست هاي رژیم با مخالف و مشترك سیاسی ـ فرهنگی جغرافیایی

 ).3 ي (رتبه دینی سالاري مردم بر مبتنی سیاسی ساختار و اسلامی ارزشی
 ارتباطات سهولت و تعصب بدون همراهان و بیمار زبان به توجه سازمانی: فرهنگ

 و خدمات ي ارائه در جنسیت به توجه و اخلاقی مسائل رعایت )؛1 ي (رتبه محترمانه کلامی
 ).3 ي (رتبه همراهان و بیمار با بیمارستان رکنانکا مناسب رفتار

 جذب در آن ابعاد و فرهنگ نقش ارتقاء خصوص در تحقیق، این نتایج به توجه با
 گردد:می پیشنهاد زیر راهکارهاي اهواز، شهر عراقی پزشکی گردشگران

 به درمانی مرکز هر توسط پزشکی گردشگري به مربوط هاي سایتوب ایجاد −
 پزشکی گردشگران اکثر که چرا اطلاعات؛ به بیماران دسترسی براي المللی نبی هاي زبان

 در درمانی مرکز هیچ زمینه این در و کنند می جستجو اینترنت طریق از را خود نیازهاي
 از عراقی گردشگران خصوصاً پزشکی گردشگران اکثر و ندارد رسمی سایت وب اهواز شهر

 شوند؛ می آورده اهواز درمانی مراکز به دلالان طریق
 کارکنان گردشگرپذیري سطح ارتقاء رویکرد با آموزشی هايدوره برگزاري −
 پزشکی؛ گردشگري ي حوزه متولی هايسازمان
 در عربی و انگلیسی خصوص به المللی بین هاي زبان به مترجمینی کارگیري به −

 درمانی؛ مراکز
 مختلف؛ اي رسانه هاي آموزش طریق از عمومی گردشگرپذیري فرهنگ ارتقا −
 همراهانشان؛ و بیماران فرهنگ و ملیت با مطابق تسهیلات ي ارائه −
 کشورهاي خصوصاً مختلف کشورهاي با سیاسی روابط ي توسعه و زدایی تنش −
 به ایران تمدن و فرهنگ شناساندن طریق از منفی تبلیغات با مقابله و فارس خلیج ي حاشیه

 دنیا؛
 حمایت و اهواز شهر پزشکی ردشگرانگ ورود تسهیل جهت در قوانینی اتخاذ −
 آنان؛ از حقوقی
 ارتقاي جهت المللی بین و ملی خدمت ضمن آموزشی هاي دوره کردن فراهم −
 پزشکی؛ گردشگري خصوصاً و گردشگري با مرتبط هايسازمان انسانی نیروي هاي مهارت
 با منطقه در هدف بازارهاي درست شناسایی بازار؛ نفوذ و مشتري حفظ −

 جغرافیایی؛ نزدیکی زبانی، مذهبی، فرهنگی، مشترکات
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 آشنایی و پزشکی گردشگري هاي توان شناساندن جهت در اي ماهواره تبلیغات −
 اهواز؛ در گردشگري و پزشکی خدمات کیفیت و قیمت با جهان مردم

 و گردشگري و پزشکی هاي همکاري ي زمینه در عراق کشور با قراردادهایی انعقاد −
 کشور از کنندگان مراجعه اکثر چراکه اهواز؛ شهر درمانی مراکز به عراقی بیماران ارجاع
 هستند؛ عراق

 پزشکی. گردشگري ي حوزه در اداري هايبروکراسی کاهش یا حذف −
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Abstract: 
 

The present study aims to investigate and analyze the cultural 
dimensions affecting the attraction of these tourists. This research is 
applied-theoretical in terms of objectives, and descriptive-analytical in 
terms of research method. The research findings showed that among the 
influential cultural dimensions, general (ethnic) culture, professional 
culture and national (Iranian-Islamic) culture had the highest effects on 
attracting Iraqi medical tourists. The results of SEM also showed that 
research independent variables account for 35% of the variance of 
attracting Iraqi medical tourist. In other words, research independent 
variables have high ability to explain the variance of attracting Iraqi 
medical tourist variable. Moreover, the effect of independent variables on 
attracting medical tourists was statistically significant (p≤ 0.05). 
Therefore, the effect of national cultural variables, political culture, 
organizational culture, general culture, and professional culture on 
attracting Iraqi medical tourists was confirmed. Considering the effect 
size of the independent variables, it can be stated that the effect of 
general, professional and national culture variables on attracting Iraqi 
medical tourists is direct and high medium, while the effect of political 
and organizational culture variables on this variable is direct and low 
medium.   
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