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Abstract 

Since a safe trip for the treatment or prevention of disease requires the presence of a well-

informed source in the field of suitable and well-equipped destinations and countries (medical 
tourism facilitators), in this research, an attempt is made to present the framework of the roles of 

medical tourism facilitators, which is a sub-branch of health tourism, in The steps before, during 

and after the trip are ill. In terms of the practical purpose and data collection method of the 
survey research, the present research included the medical tourism activists of Isfahan city and 

the sample number was 78 university professors, doctors, employees of tourism organizations, 

tourism agencies, and hotels in Isfahan city. 66 researcher-made questionnaires have been 

collected. Validity using the experience of experts and reliability of the questionnaire has been 
confirmed using Cronbach's alpha. Data analysis was done using descriptive and inferential 

statistics and with the help of spss software and binomial tests, Shannon's sign and entropy, and 

the research findings have shown that the roles of medical tourism facilitators before the trip 
include planning, negotiating with service providers, legal guidance and Consulting with a 

doctor, coordinating treatment, promotion activities to attract patients, connecting patients to 

medical staff, helping to find a treatment center, traveling and choosing a destination, respecting 
privacy, checking the legitimacy of doctors and treatment centers, planning for transportation, 

removing the list Long wait, visa and during the trip, including guidance to benefit from the 

destination facilities, pre-treatment matters, sightseeing at the destination, meeting with the 

doctor, establishing cultural and social relations, creating a recovery environment, high-quality, 
cost-effective and timely care, translation, in The next stage of the trip was to make suggestions 

for health at the origin, take responsibility for possible injuries after returning, continue the 

treatment at home, solve the patient's problems at the origin, evaluate the patient's satisfaction 
and the quality of the treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The purpose of this study is to help the 

development of the medical tourism 

industry. The city of Isfahan, which is 

located in the center of Iran, has many 
cultural and historical attractions for foreign 

travelers. It also has skilled and qualified 

physicians. If we can help the development 
of this industry in the country, it will 

provide a source of income for the country 

and for the people, and it will be more 

attractive among foreign travelers. There is 
increasing evidence that medical tourists 

seek medical travel facilitators' help and 

manage medical tourism. In medical 
tourism, these facilitators play a significant 

role as moderators in engaging the 

prospective patients in one country and 
medical facilities elsewhere. To date, the 

literature in medical tourism has focused 

almost exclusively on patients and health 

care providers. However, little is known 
empirically concerning the importance of 

medical travel facilitators and their 

contributions to the medical tourism 
industry. Hence, medical travel facilitators' 

moderating and programing role needs to 

be explored due to the rising number of 
medical tourists. This paper discusses the 

roles of health tourism facilitators. It is 

categorized into three steps: pre-travel, on-

travel, and post-travel. Medical tourism 
facilitator plays a significant role in shaping 

the future of medical care globally. Patients 

are increasingly choosing to travel abroad 
for essential but non-urgent medical 

treatments, such as hip and heart valve 

replacements. Websites are frequently the 

first contact point with potential 
international service providers, such as 

medical travel agencies (MTAs).  Services 

provided by the medical travel facilitators 
can be a standalone or a form of partnership 

integration. Due to safe travel needs reliable 

informational sources like tourism 
facilitators, the present study aims to 

present a three-step framework of 

facilitators' role in developing health 

tourism in Isfahan. Moreover, concerning 
treatment costs in Iran are lower than in 

many countries around the Persian Gulf, 

Iran is chosen as one of the destinations for 
medical tourists.  

 

 Methodology  

The present study is a practical research in 
terms of purpose. It also is considered as a 

survey from a research methodology view. 

The statistical population of this study 

includes managers of health tourism in the 
city of Isfahan. A sample of 87 managers 

has been selected using snowball sampling 

method. A researcher-developed 
questionnaire has been used for collecting 

the research data. Finally, 66 questionnaires 

have been collected and used in the final 

statistical analyses. The questionnaire 
validity and reliability have already been 

investigated and confirmed. Binomial tests 

and sign tests are the main statistical tests 
applied to analyze the research data in the 

SPSS software program. 

 

Results and Discussion 

Based on the findings of this study, the 

health tourism facilitators roles include 30 

items that 16 ones are done in the pre-travel 
step, 8 ones are done in the on-travel step, 

and 6 ones are done in the post-travel step. 

Based on another part of our results, pre-
travel roles are the most important ones and 

post-travel roles are the least important 

ones. Moreover, our results revealed that 
travel planning is the most important role of 

facilitators, and there are a few studies in 

the post-travel step and more needs to be 

done. The important role in pre-travel is 
travel planning and the low importance is 

belonging to preparing travel packages. In 

the on-travel steps, the essential role is to 
help use the possibilities at the destination. 

In the post-travel steps, offering 

suggestions for improving health and 

treatment is the most important and solves 
the patient's problems after coming back. 

 

Conclusions  
Our findings revealed that the roles of 

health tourism facilitators could be 

categorized into three levels, including pre-
travel, on-travel, and post-travel. 

Identifying roles can help the development 

of this industry, because if individuals or 

companies want to work in this industry, 
they will enter with full knowledge and 

more awareness. The pre-travel roles 

include travel planning, negotiation with 
service providers, political guidance and 

physician consulting, therapy coordination, 
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patient promotional efforts, linking patients 

to therapy teams, helping tourists in 
findings hospitals, traveling help, privacy 

affairs, evaluation of physicians and 

hospitals, helping in destination choice, 

transportation planning, elimination of 
waiting lines, and visa affairs. The on-travel 

roles include helping in destination services 

uses, pre-therapy affairs, helping in tourism 
affairs, physician-patient relationships 

management, social and cultural 

relationships management, safe 

environment, qualified maintenance, 
timeliness and value of services, and 

translation services. The post-travel roles 

include post-travel suggestions, potential 

responsibilities of therapy, after-therapy 
efforts, solving patient problems in his/her 

country, evaluation of patient approbation, 

and therapy quality.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 اصفهان شهر پزشکی در گردشگری توسعه در تسهیلگر ای نقشسه مرحله چارچوب ارائه
 

 استادیار گرو  مدیریت، پردیس فارابی دانشگا  تهران، تهران، ایران - 1محمد غفاری

 مه )س(، قم، ایراناستادیار گرو  مدیریت، دانشگا  حضرت معصو -حسین معینی 

 تهران، تهران، ایران دانشگا  فارابی کارشناس ارشد بازاریابی، پردیس -فاطمه جعفری 

 
 چکیده
در زمینه مقاصمد و  حضور منبعی مطلعبرای درمان و یا پیشگیری از بیماری، نیازمند به  یک سفر مطمئن ازآنجاکه

پمژوهش سمعی در ارائمه چمارچوب یمن ر اکی(، دپزش باشد )تسهیلگران گردشگریکشورهای مناسب و مجهز می
بعمد از  در مراحمل قبمل، حمین و پزشکی که زیرشاخه گردشگری سلامت است،های تسهیلگران گردشگری نقش

جامعه ، و های پژوهش پیمایشیآوری داد حاضر ازنظر هدف کاربردی و روش جمع پژوهشسفر بیمار شد  است. 
ها، نفمر از اسماتید دانشمگا  78 تعمداد نمونمهو  بمود  کی شهر اصمفهانپزشآماری شامل فعالان حوز  گردشگری 

کمه  اسمت بود  ی موجود در شهر اصفهانهاهای گردشگری و هتلپزشکان، کارکنان سازمان گردشگری، آژانس
روایی بما اسمتفاد  از تجربمه خبرگمان متخصمص و  آوری گردید  است.جمع محقق ساخته پرسشنامه 66درنهایت 
آممار هما، بما اسمتفاد  از داد تحلیمل تائید قرارگرفته اسمت. مورد سشنامه نیز با استفاد  از آلفای کرونباخ پایایی پر

 ای، علامت و آنتروپی شانون صمورت گرفتمههای دوجملهو آزمون spssافزار و به کمک نرم توصیفی و استنباطی
ریزی، قبل از سفر شامل برنامه پزشکیی های تسهیلگران گردشگرنقشی پژوهش نشان داد  است که هایافتهو 

همای فعالیت مشاور  با پزشک، هماهنگی مربموط بمه درممان،و  راهنمایی قانونی دهندگان خدمات،مذاکر  با ارائه
، و انتخاب مقصمد انجام سفر، ترویجی برای جذب بیمار، اتصال بیمار به کادر درمانی، کمک به یافتن مرکز درمانی

ونقمل، حمذف لیسمت ریزی بمرای حملبرنامه بررسی مشروعیت پزشکان و مراکز درمانی، رعایت حریم خصوصی،
، منمدی از امکانمات مقصمد، اممور پمیش از درممانراهنمایی برای بهر و در حین سفر، شامل  انتظار طولانی، ویزا

قبمت باکیفیمت، نقاهمت، مرا محی ایجاد مقصد، ملاقات با پزشک، برقراری رواب  فرهنگی و اجتماعی،  گردش در
مبدت، بر عهد  گمرفتن بهداشت برای  یشنهادهاییکردن پ مطرح، در مرحله بعد از سفر، موقع، مترجمیصرفه و بهبه

ادامه درمان در خانه، حل مشکلات بیمار در مبمدت، ارزیمابی رضمایت  بعد از بازگشت، های احتمالیمسئولیت آسیب
 بیمار و کیفیت درمان بود  است.

 

 .پزشکی یگردشگر یلگران، تسهپزشکی یسلامت، گردشگر یگردشگر ی،گردشگر :دیکلی واژگان
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 مقدمه
(. 2020:54et al, Naamiتوجهی را داشته اسمت )گردشگران سلامت، سهم قابلد نرخ رش ینبا کسب بالاتر یاامروز  آس

ری پزشمکی، بما رشمد شود که ارزش بازار جهمانی گردشمگیم، تخمین زد  1بر اساس گزارش شاخص گردشگری پزشکی
یافته، نموع از طرفی این رونمد توسمعه (.Cham et al,2020:163برسد )به سه تریلیون دلار  2025در سال، تا سال  25%

 . 2کینممام: تسممهیل گردشممگری پزشممه بممرای خممدمت بممه گردشممگران پزشممکی بممه وجممود آورد بمم جدیممدی از صممنعت را
(Gan & Frederick,2012:165)ها ارتبماط یت تسهیلگران گردشگری پزشکی و رضایت شغلی آن. طبق مطالعات، مدیر

(. Park et al,2020:90کنمد )های بازاریابی نیز به بهبود این امر کممک مییاستراتژمستقیمی با مشتری مداری داشته و 
راد و ) وجود خدمات پزشکی پیشرفته، باکیفیت و ارزان سه دلیل اصلی انتخاب کشور ایران توسم  بیمماران خمارجی اسمت

بیمماران بمه کشمورمان ایمران و  همراجعم برای توسعه صنعت گردشگری سلامت و افزایش چشمگیر(. 145:1399صادقی، 
سمفر و حضمور بیمماران را در  تسمهیل ،قی زمینه آگا  یافتنیباید بتوان به طر شهر اصفهان، مراکزی مانند شهرك سلامت

تمرین شمهرهای ایمران، کمه در بخمش د. شهر اصفهان یکمی از بزرگنموآل تر فراهم صورت هر چه اید به شهر اصفهان
باشد، دارای طیف وسیعی از امکانمات گردشمگری، طبیعمت زیبما و یمشد  و دارای اماکن تاریخی بسیاری نیز مرکزی واقع
صمفهان کننمد، ایمنواز بود  و به همین علت مردمان زیادی از داخل و خمارج از کشمور بمه ایمن شمهر سمفر مردم مهمان

همای زیبمایی، درممان های عممومی و تخصصمی و جراحیینیککلها و یمارستانبهمچنین امکانات پزشکی بسیاری مانند 
تنها (. اصمفهان نمهMoghimehfar et al, 2011:1431-1434کند )ها را به افراد ایرانی و غیر ایرانی عرضه میینابارور

تمرین یکمی از بزرگ همای پزشمکی،یتظرفهنگمی و گردشمگری و نیمز ازنظر جمعیت و صنایع، بلکه به دلیمل میمراث فر
(. ازآنجاکه شهر اصفهان، ممردم سمایر کشمورها ازجملمه کشمورهای حاشمیه Jabbari et al,2013است )ی ایران شهرها
ی پزشمکی و سملامت، تکمیمل هاجاذبمهکنمد و افمزودن ی فرهنگی و تماریخی خمود جمذب میهاجاذبهفارس را با خلیج

تواند باع  تأمین بهتر نیازهای این افراد شمود و بمه دنبمال آن جمذب یمروز بودن امکانات و علم پزشکی، ت و بهتجهیزا
 یبه توسعه صنعت گردشمگر یزو ن یمارانلازم است که بتواند به ب یاواسطه یکلذا بیشتر مسافران خارجی رخ خواهد داد، 

از پمژوهش حاضمر ارائمه چمارچوب سمه  . بنابراینکمک کند یکز درمانو مرا هایمارستاندر کشور و به پزشکان و ب یپزشک
ویژ  پزشکی در شهر اصفهان بمود  اسمت. بمه ایمن منظمور، سمه های تسهیلگر گردشگری پزشکی بهای برای نقشمرحله

 هدف فرعی به شرح زیر تدوین شد:
 کشور مقصدهای تسهیلگر گردشگری پزشکی در مرحله قبل از سفر بیمار به شناسایی نقش -
 های تسهیلگر گردشگری پزشکی در حین حضور بیمار در کشور مقصدشناسایی نقش -
 های تسهیلگر گردشگری پزشکی در مرحله بعد از سفر بیمار به کشور مقصدشناسایی نقش -

 

 مبانی نظری 
همای د بما اسمتفاد  از آبگردشگری سلامت، استفاد  از خدماتی است که به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش روحیه فمر

(. از موانمع اصملی توسمعه ایمن صمنعت Connell, 2006:1093شمود )وهوا و یا مداخلات پزشمکی منجمر میمعدنی، آب
المللی، حمایت از بخش خصوصی و مشمکلات زیرسماختی در همر حموز  ذکرشمد  توان به دولت، بازاریابی، رواب  بینیم

 (.Chaulagain et al, 2021:761نمود )اشار  
 (Facilitator) یلگرتسه

کننمد  فقم  هماهنگ 3لیمدر. و یما لیمدر اسمت راهبمری، مجمر، کننمد هماهنگ، نماظمواژ  تسهیلگر یک اسم به معمانی 

                                                             
1 . MTI (medical tourism index) 

2 . MTF (medical tourism facilitators) 

3. Cheerleader 
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 یماریاخت شمدن یرفتهنقش پذ facilitator یگزینمفهوم خاص جا یندر ا یدرل یارهبر  اینکهیژ وهای گرو  است. بهفعالیت
 یمنا .پذیرنمدیرا م ()رهبمر یمدرکننمدگی لو هدایت ینقش راهبر بودن داوطلبانه و بدون شرط ارشدصورت دارد و گرو  به

شمود.  ید هرکسمی شمن یکنمد تما صمدامی یریتمشارکت را مد ینداو فرآ .نقش اساساً تا اواس  قرن گذشته وجود نداشت
 یمیاجرا یهااهدافشان و توسعه برنامه یصخو تش شناسایی درکنندگان دادن، او از شرکت یشنهادپ و گیرییمجای تصمبه

 .(Bens, Ingrid,2012کند )می یتو حما یبانیخود، پشت
 

 تسهیلگران گردشگری پزشکی

صمورت های تسهیلگر گردشگری پزشکی در سه مرحله قبل، حین و بعد از سمفر بهنتیجه مرور ادبیات پیشین پیرامون نقش
 زیر بود  است.

 

 سهیلگر گردشگری پزشکی در مراحل قبل، حین و بعد از سفرهای تنقش .1جدول شماره 

فر
 س

 از
بل

ل ق
راح

م
 

کنند  بین آیند  بیمار در یک کشور و امکانات پزشکی در جهان، پل ارتباطی بمین بیممار و تعدیل
کادر درمان، انتخاب مقصد و مرکز درمانی، مذاکر  با کادر درمانی، فراهم نمودن لجستیک کمار و 

 ای از خدمات درمان، سفرحل تک مرحله به علت ارائه دانش یکپارچه، را منبع اطلاعاتی

Mohammad et al,2012:385 

 Johnston et al,2011:416 ها و زمان، منبع اطلاعاتیجویی در هزینهصرفه

 Turner et al,2011:40 اطلاعات ارائه هتل، رزرو و تعطیلات گذران ترویج سفر، ترتیبات انجام

 هایهماهنگی و مناسب درمانی مرکز یافتن و ونقلحمل سفر، مدیریت مقصد، انتخاب تور، طراحی
 درمان از قبل

Gan & Frederick,2011:165 

 مالی، خدمات ترجمه، و پزشکی پروند  انتقال ویزا، سفر، هماهنگی اطلاعات، ارائه مقصد، انتخاب
 بیمارستان و پزشک اعتبار بررسی و درمانی هماهنگی

Cormany & 

Baloglu,2011:709 

 ارائمه خمدمات، سمازیسفارشی مناسب، پزشک و درمانی مرکز یافتن ویزا، پزشکی، پروند  ترجمه
 اطلاعات

Dalstrom,2013:24 

 و فرودگما  انتخماب ویزا، ای،مرحلهتک درمان کنند فراهم سفر، ریزیبرنامه پزشکان، اعتبار تأیید
 ونقلحمل

Snyder et al,2011:530 
 

 حقموق راهنممای پزشمک، و بیمارستان اعتبار بررسی بیمه، امور سفر، ریزیبرنامه مقصد، انتخاب
 هایبرناممه سمفر، هایبسمته تهیه انتظار، زمان کاهش سفر، انجام خصوصی، حریم رعایت بیمار،

 درمان کادر با مذاکر  درمانی، قوانین مشاور  سفر، سفارشی

Sobo et al,2011:119 

 Lunt & Carrera,2011:57 مقصد انتخاب و ارزیابی اطلاعات، بعمن

 بیممه، اممور بلیمت، و هتمل رزرو باکیفیمت، هایمراقبت با بیمارستان انتخاب انتظار، زمان کاهش
 مراکز و پزشکان اعتبار بررسی

Crooks et al,2010:266 

 Turner,2011:40 آن به مربوط موارد و سفر ات،خدم کیفیت بهداشتی، و مراقبتی هایسیستم مورد در اطمینان دادن

 Crooks et al,2011:726 مقصد در سفر ترتیبات انجام بیمار، جذب ترویج سفر، ریزیبرنامه اطلاعات، ارائه

 Turner,2007:57 سفر ریزیبرنامه پزشک، و درمانی مرکز یافتن مقصد، انتخاب سفر، انجام به کمک

 اطلاعات ارائه هتل، رزرو امکانات، انواع برای پیشنهادهایی ارائه ایمن، سفر تأمین سفر، ریزیبرنامه
 آن انتقال و مدارك ترجمه مقصد، انتخاب انتخاب، و ارزیابی و

Snyder et al,2012:279 

 & Bjork ونقلحمل و امکانات هماهنگی درمانی، توریسم صنعت فعالان هماهنگی

Virtanen,2005:212 

 ونقمل،حمل و سفر ترتیبات مقصد، و مبدت بین فرهنگی شکاف پرکنند  عرضه، و اتقاض هماهنگی
 سفر مدیریت تفریح، و سفر هایبسته تهیه بلیت، بیمار، پزشکی سوابق آوریجمع اقامت، و اسکان

 درمان خدمات دهندگانارائه با ارتباط و

Skountridaki, 2017:254 

 دادن درممانی، کمادر بما مشماور  سمفر، ریزیبرناممه دمات،خ کیفیت و پزشکان و مراکز اعتبار ،))
 تمرویج اطلاعات، ارائه ویزا، اسکان، درمانی، مرکز و مقصد انتخاب درمان، نحو  توصیه اطلاعات،

 خدمات

Hopkins et al,2010:185 

 سفر، ریزیبرنامه ویزا، مقصد، انتخاب درمان، کادر با مذاکر  اطلاعات، ارائه پزشکی، هایهماهنگی
 درمان کادر مشروعیت بررسی

Radovcic & Nola,2018:1 

 Hunter,2018:128 درمانی کادر با مذاکر  و درمان ترتیبات درمان، کادر با بیماران هماهنگی

 Lunt&Carrera,2010:57 خدمات ترویج و دهند ارائه و بیمار راب  اطلاعات، ارائه

 53:1394 بیات، و نمین زاد تاج و نموع و مقصد انتخاب پزشکی، مراکز اعتبار بررسی ات،اطلاع ارائه درمان، و گردش و سفر نحو 
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 بیمه امور و بیمار مدارك ترجمه پرداخت، المللیبین خدمات ویزا، ملاقات، قرار تنظیم درمان، حوز 

 Penney et al,2011:1 مقدمات و سفر ترتیبات و پزشکی هایهماهنگی بیماران، ترویج

حله
مر

 
فر

 س
ین

ح
 

 Gan & Frederick,2015:98 تفریحی خدمات ریکاوری، در مراقبت امنیت، پزشک، با ملاقات قرار هاینقش

 Johnston et al,2011:416 اجتماعی و فرهنگی رواب  راهنمای

 Lee et al,2014:637 شخصی امور مدیریت درمان، از بعد و قبل به مربوط امور اقامت، هتل، به فرودگا  از انتقال

 Crooks et al,2010:266 گردشی هایفعالیت مترجمی،

 دادن مقصد، در تفریحی هافعالیت مقصد، امکانات از مندیبهر  مترجمی، هتل، به فرودگا  از انتقال
 رایگان تلفن

Snyder et al,2012:279 

 Skountridaki,2017:254 لهت به انتقال مترجمی، مقصد، در گردش درمان، از پس و پیش هایفعالیت انجام

 و قبل هایفعالیت انجام مقصد، در تفریحی هایفعالیت انجام مترجمی، هتل، به فرودگا  از انتقال
 درمان از بعد

Hopkins et al,2010:185 

 Turner,2011:40 موقعبه و صرفهبهمقرون باکیفیت، هایمراقبت ارائه و سفر انجام درمان، کادر به بیمار اتصال

 تفریحی هایفعالیت انجام مترجمی، هتل، به مقصد فرودگا  از انتقال درمان، کادر به بیمار اتصال
 مقصد در

Gan & Frederick,2011:165 

 و پزشک ملاقات هماهنگی مقصد، در گردش به کمک مترجمی، هتل، به مقصد فرودگا  از انتقال
 رایگان همرا  تلفن بیمار،

Cormany & 

Baloglu,2011:709 

 Radovcic & Nola,2018:1 درمان از بعد و قبل با مرتب  امور و مقصد در تفریح انجام هتل، به فرودگا  از انتقال

 Penney et al,2011:1 پزشک و بیمار اتصال

 درممان، از بعمد و قبمل بما ممرتب  امور مقصد، در تفریحی هایفعالیت هتل، به فرودگا  از انتقال
 بیمار خصیش امور مدیریت

Wagle,2013:28 

 Dalstrom,2013:24 سفر انجام و مترجمی

 Mason & Wright,2011:163 انتظار زمان کاهش و سفر انجام

 Crooks et al,2011:726 درمان از بعد و قبل امور و مقصد در تفریحی هایفعالیت

 Lunt & Carrera,2011:57 درمان کادر و بیمار اتصال

 برقراری مقصد، در تفریحی هایفعالیت و امکانات از مندیبهر  مترجمی، هتل، به رودگا ف از انتقال
 مراقبمت ارائمه مقصمد، قموانین راهنمای بیمار، شخصی امور مدیریت اجتماعی، و فرهنگی رواب 

 موقعبه و صرفهبه باکیفیت،

Sobo et al,2011:119 

 اممور رایگمان، تلفن دادن مقصد، در تفریحی الیتفع و امکانات از مندیبهر  راهنمای سفر، انجام
 درمان از بعد و قبل به مربوط

 1395:1همکاران، و زاد  تقی

 & Bjork مقصد در تفریحی هایفعالیت و امکانات از مندیبهر  برای راهنمایی سفر، انجام

Virtanen,2005:212 
 Turner,2007:303 سفر انجام

 و امکانمات از منمدیبهر  راهنممای پزشمک، بما بیممار رابم  هتل، به فرودگا  از انتقال مترجمی،
 درمان از بعد و قبل به مربوط امور ملاقات، هماهنگی مقصد، تفریحی هایفعالیت

Snyder et al,2011:530 

 Gan & Frederick,2018:65 مقصد در اجتماعی و فرهنگی رواب  برقراری

 احتممالی هایآسمیب گرفتن بر عهد  بازگشت، از بعد نیدرما مشکلات حل خانه، در درمان تداوم
 داخلی بهداشت بهبود برای پیشنهادهایی بازگشت، از پس

Snyder et al,2012:279 

فر
 س

 از
عد

ه ب
حل

مر
 

 Dalstrom et al,2013:24 درمان کیفیت ارزیابی

 Mohammad et al,2012:385 بازگشت از بعد درمان ادامه

 Gan & Frederick,2015:98 درمان از بعد مراقبت ادامه

 Crooks et al,2010:266 بازگشت از بعد درمان ادامه و بیمار سلامت پیگیری

 & Cormany او بهبود روند و بیمار وضع پیگیری

Baloglu,2011:709. 

Mohammad et al,2012:385. 

Wagle,2013:28. 
Dalstrom,2013:24. 

Mason & Wright,2011:163. 
Sobo et al,2011:119 

Snyder et al,2011:530 
 (1395) همکاران و زاد  تقی
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 روش پژوهش
 78ت. تعمداد ها، توصیفی و ازنظر زمانی مقطعی بود  اسآوری داد پژوهش حاضر ازنظر هدف، کاربردی و ازنظر روش جمع

روشمن شمدن مباحم  نظمری و  بمرایشد  است. احتمالی گلوله برفی از بین جامعه مربوطه انتخابنمونه که به روش غیر
نظر، شد  و پرسشنامه نهایی با توجه به اصلاحات کارشناسان صماحبای استفاد کسب اطلاعات موردنیاز از روش کتابخانه

های تسمهیلگر در مرحلمه قبمل از سؤال مربوط به شاخص نقش 16تدوین گردید  است که حاوی سه دسته سؤال، شامل 
های های ممرتب  بما درممان، تهیمه بسمتهیهماهنگهای ترویجی برای جذب بیمار، یتعالفی انجام هاشاخصسفر که زیر 

سفر، گردش و تفریح، مشاور  با پزشک، کمک به انتخاب مقصد، کمک به دریافت ویزا، کمک بمه یمافتن مرکمز درممانی، 
درمانی، بررسی اعتبار مراکز درممانی و ریزی برای سفر، اتصال بیمار به کادر دهندگان خدمات درمانی، برنامهمذاکر  با ارائه

  ونقممملپزشممکان، رعایمممت حممریم خصوصمممی، کمممک بمممه انجممام سمممفر، حممذف لیسمممت انتظممار طمممولانی، حمل
ی هاشماخصسؤال مربوط به شاخص مرحله حین سمفر شمامل زیمر  8( و 13،16،17،21،25،28،29،30،31،35،4،8،9،11)

، ایجماد محمی  آرام بمرای نقاهمت، موقعبمهصمرفه و بهفیمت، مقرونانجام و هماهنگی امور پیش از درممان، مراقبمت باکی
مندی از امکانمات مقصمد، کممک بمه تفمریح در مقصمد، مترجمی، برقراری قرار ملاقات بیمار با پزشک، راهنمایی در بهر 

 6( و 33،30،31،16،8،9،32،12،8،28،21،4،2،10،37،29،13،14،19،17،20،25،11) یاجتمماعکمک در رواب  فرهنگمی و 
ی مطرح نمودن پیشنهاد و راهکار برای بهبمود بهداشمت در مبمدت، هاشاخصسؤال مربوط به شاخص بعد از سفر که شامل 

های یبآسمحل مشکلات درمانی بیمار بعد از بازگشت، پیگیری ادامه درمان بعد از بازگشت، بمر عهمد  گمرفتن مسمئولیت 
( بود  است. همچنین هر سمؤال بمر 32،9،12،11،25) یماربرزیابی رضایت احتمالی بعد از بازگشت، ارزیابی کیفیت درمان، ا

سمؤال ممرتب  بما  4باشمد. بخمش اول دهی میای شمد  و دارای دو بخمش بمرای پاسمخاساس طیف لیکرت پنج گزینمه
روایمی  باشد.یمسفر بیمار  در سؤال در زمینه نظر فرد پیرامون بودن یا نبودن آن نقش، 31مشخصات فردی و بخش دوم 

، کمه بما حمذف سمؤال دوم از آمد  اسمتدسمتبه 732/0ا میزان آلف که شد روش آلفای کرونباخ استفاد طریق از و پایایی 
ی و آزممون علاممت ادوجملمهاز آزممون  هماداد وتحلیل . بمرای تجزیمهیابمدافمزایش می 759/0پرسشنامه، مقدار آلفا به 

علامت زوجی استفاد  و برای تعیین مشابه بودن یا نبودن میزان اهمیت همر  شد  است. در پژوهش حاضر از آزموناستفاد 
 شد  است.ها از آنتروپی شانون استفاد بندی نقشها از آزمون علامت و در ادامه برای رتبهیک از نقش

 

 محدوده مورد مطالعه
فمارس و کهکیلویمه و بویراحممد از  هایهای مرکزی، قم و سمنان از جنوب بمه اسمتاناز شمال به استان اصفهان استان 

های لرستان و چهارمحال و بختیاری محدود است. موقعیمت مکمانی و از غرب به استان های خراسان و یزدشرق به استان
شهرسمتان  17استان اصمفهان دارای  .ای به این استان داد  استاستان اصفهان و قرار گرفتن در مرکز ایران اهمیت ویژ 

از کمل مسماحت کشمور را دارا  6/6کیلومترمربمع،  220با مسماحت که  باشدیمیخی و گردشگری اصفهان ازجمله شهر تار
ثانیمه  30دقیقه و  38درجه و  32ثانیه شرقی و عرض جغرافیایی  40دقیقه و  39درجه و  51و با طول جغرافیایی  باشدیم

 شمالی بعد از تهران و مشهد سومین شهر بزرگ ایران است.
 

 هایافته و هابحث
نفمر  21، 35تما  30نفر  21، 30تا  25نفر بین  10، 25تر از نفر کم 2نمونه موردمطالعه، تعداد  66های توصیفی: از یافته -

را  %2/71دیگر عبارتانمد. بمهنفمر زن بود  19نفمر ممرد و  47اند. همچنین سال داشته 40نفر بالای  12سال و  40تا  35
نفمر  19نفر لیسمانس،  25دیپلم، نفر مدرك تحصیلی فوق 10اند. از حی  تحصیلات، شکیل داد را زنان ت %8/28مردان و 

نفر کارمند سازمان گردشمگری  21نفر استاد دانشگا ،  13نفر پزشک،  5باشند و همچنین، نفر دکترا می 12لیسانس و فوق
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 اند.د نفر کارمند هتل بو 9نفر کارمند آژانس گردشگری و  18و میراث فرهنگی، 
ازآنجاکه در این پژوهش، هر یک از سؤالات در پرسشمنامه در بخمش اول تنهما دو حالمت داشمته )بلمه و خیمر(، از دسمته 

صمورت زیمر هم ندارند. برای هر سمؤال در پرسشمنامه، فرضمیه کلمی بهها تأثیری رویباشد و پاسخهای برنولی میآزمون
 باشد:می

  p = p0H :0 :1رابطه 

 H 1: p ≠ p1 

باشد، لذا در پژوهش حاضر، برای هر سؤال فرضمیه بمه می %50ازآنجاکه پاسخ هر سؤال، دو حالت دارد، احتمال هر حالت 
 شکل زیر است:

 :2رابطه 
 H 0: P = 0/5 

 H1: P > 0/5 >یا 

  دارد به این امر اشمار 1Hهای تسهیلگر گردشگری پزشکی نیست و فرض به این معناست که آن نقش از نقش 0Hفرض 
 5/0از در تممامی سمؤالات، کمتمر  p-valueکه مقدار ازآنجاییهای تسهیلگر گردشگری است. که نقش موردنظر، از نقش

نمونمه،  66های ترویجی برای جذب بیممار(، از تعمداد یتفعالانجام اول )نیست. در مورد سؤال صفر پذیرفته  یهفرض، است
عنوان یکمی از خیر. لمذا ایمن نقمش بمه 02/0بله و  98/0شد : ند. نسبت مشاهد انفر پاسخ خیر داد  1نفر پاسخ بله و  65

 های تسهیلگر گردشگری موردبررسی قرار گرفت. در ادامه برای هر سؤال خواهیم داشت:نقش
ر نظمر عنوان نقش تسمهیلگر داند. لذا این نقش نیز بهنفر پاسخ بله داد  66های مرتب  با درمان(، تعداد یهماهنگ)2سؤال 

 گرفته شد.
 نفر پاسخ بله. 66های سفر، گردش و تفریح(، تعداد تهیه بسته)3سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66راهنمایی و کمک قانونی(، تعداد )4سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66تعداد مشاور  با پزشک(، )5سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66کمک به انتخاب مقصد(، تعداد )6سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 5نفر پاسخ بله و تعداد  61ا(، تعداد کمک به دریافت ویز)7سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66کمک به یافتن مرکز درمانی(، تعداد )8سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66تعداد دهندگان خدمات درمانی(، مذاکر  با ارائه)9سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 1نفر پاسخ بله و  65تعداد ریزی برای سفر(، برنامه)10سؤال 
 بله. پاسخنفر  66تصال بیمار به کادر درمانی(، تعداد ا)11سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66بررسی اعتبار مراکز درمانی و پزشکان(، تعداد )12سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66رعایت حریم خصوصی(، تعداد )13سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66کمک به انجام سفر(، تعداد )14سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 1فر پاسخ بله و ن 65حذف لیست انتظار طولانی(، )15سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 3نفر پاسخ بله و  63ونقل(، تعداد حمل)16سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66مترجمی(، تعداد )17سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66برقراری قرار ملاقات بیمار با پزشک(، تعداد )18سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 2پاسخ بله و  نفر 64مندی از امکانات مقصد(، تعداد راهنمایی در بهر )19سؤال 
 پاسخ خیر. 2پاسخ بله و  64کمک به تفریح در مقصد(، )20سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 1بله و  پاسخنفر  65کمک در رواب  فرهنگی و اجتماعی(، تعداد )21سؤال 



 53                    ای نقش تسهیلگر در توسعه گردشگری ...                                 غفاری و همکاران / ارائه چارچوب سه مرحله

 
 

 نفر پاسخ بله. 66، تعداد (انجام و هماهنگی امور پیش از درمان)22سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66(، تعداد موقعبهصرفه و بهمقرونمراقبت باکیفیت، )23سؤال 
 نفر پاسخ بله. 66ایجاد محی  آرام برای نقاهت(، تعداد )24سؤال 
 نفر پاسخ خیر. 1نفر پاسخ بله و  65 تعداد پیگیری و ادامه درمان در خانه، بعد از بازگشت(،)25سؤال 
 پاسخ خیر. 5پاسخ بله و  61در مبدت(، تعداد  مطرح نمودن پیشنهاد و راهکار برای بهبود بهداشت)26سؤال 
 پاسخ بله. 66حل مشکلات درمانی بیمار بعد از بازگشت(، تعداد )27سؤال 
 پاسخ خیر. 2پاسخ بله و  64تعداد  های احتمالی بعد از بازگشت(،یبآسبر عهد  گرفتن مسئولیت )28سؤال 
 پاسخ بله. 66ارزیابی کیفیت درمان(، تعداد )29سؤال 

 پاسخ خیر. 3پاسخ بله و  63ارزیابی رضایت بیمار(، تعداد )30ل سؤا
شد  اسمت. های سؤالات پرسشنامه استفاد و پاسخ گرفتهانجامدر پژوهش حاضر از آزمون علامت جهت مقایسه مشاهدات 

ممار )در صمنعت بما درممان بی نبودنهای هر مرحله از سفر، بر اساس مرتب  بودن و یا مرتب  جهت انجام این آزمون، نقش
 بندی شد  است.گردشگری پزشکی(، به دودسته تقسیم

 برای مرحله قبل از سفر پزشکیهای تسهیلگر گردشگری انجام آزمون علامت برای نقش -الف
، 13، 12، 11، 9، 8، 5، 2هممای غیممر مممرتب  بمما درمممان( و نقش)16، 14، 10، 7، 6، 4، 3، 1هممای در ایممن مرحلممه نقش

شمد  اسمت. در صمورت جداگانمه انجاماند. آزمون علامت برای هر دسته فموق بهبا درمان( قرارگرفته های مرتب نقش)15
 شد  است.جداگانه بررسی 2ادامه  فرضیه هایمربوط به هر نقش در جدول شمار  

 

 سفرهای تسهیلگر در مرحله قبل از های مربوط به نقشفرضیه. 2جدول شماره 

(13،16،17،21،25،28،29،30،31،35،4،8،9،11) 
 های مرتب  با درمان در مرحله قبل از سفرنقش های غیر مرتب  با درمان در مرحله قبل از سفرنقش

 1فرضیه 
 0H:اند مشابه 1سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند:  1ها در مورد سؤال پاسخ
 0H:اند مشابه 2ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 2ال در مورد سؤ هاپاسخ

 2فرضیه 
 0H:اند مشابه 3سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند:  3ها در مورد سؤال پاسخ
 0H:اند مشابه 5سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 5ها در مورد سؤال پاسخ

 3فرضیه 
 0H:اند مشابه 4سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند:  4ورد سؤال ها در مپاسخ
 0H:اند مشابه 8ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 8ها در مورد سؤال پاسخ

 4فرضیه 
 0H:اند مشابه 6سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1H:مشابه نیستند 6ها در مورد سؤال پاسخ
 0H:اند مشابه 9ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 9سؤال  ها در موردخسپا

 5فرضیه 
 0H:اند مشابه 7ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 7 ها در مورد سؤالپاسخ
 0H:اند مشابه 11ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 11در مورد سؤال  هاپاسخ

 6فرضیه 
 0H:اند مشابه 10سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند:  10در مورد سؤال  هاپاسخ
 0H:اند مشابه 12ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 12در مورد سؤال  هاپاسخ

 7فرضیه 
 0H:اند مشابه 14سؤال ها در مورد تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند:  14ها در مورد سؤال پاسخ
 0H:اند مشابه 13ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 13در مورد سؤال  هاخپاس

 8فرضیه 
 0H:اند مشابه 16ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1H:مشابه نیستند 61ها در مورد سؤال پاسخ

 0H:اند مشابه 15ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1Hمشابه نیستند: 15در مورد سؤال  هاپاسخ

 

صمورت دو خروجمی شمامل: شگری درمان در مرحله قبمل از سمفر بههای تسهیلگر گردخروجی آزمون علامت برای نقش
 است. شد داد های مرتب  و غیر مرتب  با درمان، در جدول زیر نشان خروجی مربوط به نقش

 های غیر مرتب  با درمان، مرحله قبل از سفر(افزار )نقشالف( خروجی نرم
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 با درمان )مرحله قبل از سفر(های غیر مرتبط . خروجی آزمون علامت داده3شماره جدول 
ی هاتیفعال 

 ترویجی
تهیمممممه 

ی هابسته
 سفر

راهنممممای 
 قانونی

انتخمماب 
 مقصد

نقمممممممش 
 دریافت ویزا

ریزی برنامممه
 سفر

 ونقلحمل  انجام سفر

ی هممممماتیفعال
 ترویجی

 741/1- 658/1- 549/3- 769/3- 032/1- 000/4- 000/0 

082/0 097/0 000/0 000/0 302/0 000/0 000/1 

های تهیه بسمته
 سفر

  355/3- 092/5- 366/2- 563/2- 121/4- 530/0- 

001/0 000/0 018/0 010/0 000/0 596/0 

 -404/2 -087/2 -167/1 -576/4 -986/0    راهنمای قانونی

324/0 000/0 243/0 037/0 016/0 

 -000/4 -601/1 -704/2 -240/6     انتخاب مقصد

000/0 007/0 109/0 000/0 

 -874/1 -220/5 -201/4      دریافت ویزا

000/0 000/0 061/0 

 -135/2 -436/3       ریزی سفربرنامه

001/0 033/0 

 -714/3        انجام سفر

000/0 

         ونقلحمل

 

دهد. در اداممه م مقدار سطح معناداری را نشان میهای ردیف دوو داد  Zهای ردیف اول، مقدار ، داد 3شمار  طبق جدول 
اول ها در ممورد نقمش در مورد مشابه بودن پاسخ 1است. در فرضیه  شد پرداختهبه رد یا تأیید هر فرضیه با توجه به نتایج، 

معنما کمه شود. بمه ایمن تأیید می 1H رد شد  و فرض 0H، فرض Zهای ترویجی( به دلیل کمتر بودن مقدار انجام فعالیت)
های سمفر و گمردش(، تهیه بسمته)3و نقش  2ها در مورد نقش اول مشابه نیستند. به همین ترتیب برای فرضیه تمام پاسخ

در و  5کمک در انتخاب مقصد(، و فرضمیه )6و نقش  4)راهنمایی و کمک قانونی(، در فرضیه  4مربوط به نقش  3فرضیه 
و نقمش  7ریزی بمرای سمفر(، در ممورد فرضمیه برناممه)10و نقمش  6ه )کمک به دریافمت ویمزا(، در فرضمی 7نقش  مورد
ونقمل(، بمه دلیمل کمتمر بمودن ریزی برای حملبرنامه)16که مربوط به نقش  8کمک به انجام سفر(، در مورد فرضیه )14

ها در پاسمخشود. به این معنا که تمام تأیید می 1Hرد شد  و فرض  0Hنسبت به سطح معناداری در جدول، فرض  Zمقدار 
 شد  مشابه نیستند.های بررسیمورد نقش

 های مرتب  با درمان، مرحله قبل از سفر(افزار )نقشب( خروجی نرم
 

 

 های مرتبط با درمان )مرحله قبل از سفر(. خروجی آزمون علامت داده4شماره  جدول 
نقمممممممش  

همممماهنگی 

 امور درمان

نقممممممش 
مشاور  بما 

 پزشک

نقش یافتن مرکز 
 درمانی

ممذاکر  بما  نقش
 دهند  درمانارائه

نقمممش اتصمممال 
بیمممار بممه کممادر 

 درمان

نقمممش بررسمممی 
اعتبممار پزشممک و 

 مراکز درمانی

نقمممش رعایمممت 
 حریم خصوصی

نقمممش حمممذف 
 لیست انتظار

 -540/3 -874/1 -078/1 -857/0 -315/2 -543/1 -530/0  نقش هماهنگی امور درمان

596/0 123/0 021/0 391/0 281/0 061/0 000/0 

 -874/1 000/0 000/0 000/0 -882/2 -366/2   نقش مشاور  با پزشک

018/0 004/0 000/1 000/1 000/1 000/0 

 -945/1 -183/0 -630/2 -437/2 -312/0    نقش یافتن مرکز درمانی

755/0 15/0 009/0 855/0 052/0 

دهنمد  نقش ممذاکر  بما ارائه
 درمان

    043/3- 731/3- 162/0- 373/1- 

002/0 000/0 871/0 170/0 

نقش اتصمال بیممار بمه کمادر 
 درمان

     770/0- 366/2- 731/3- 

441/0 018/0 000/0 

نقش بررسی اعتبار پزشمک و 
 مرکز درمانی

      500/2- 286/4- 

012/0 000/0 

 -543/1        نقش رعایت حریم خصوصی

123/0 

         ست انتظارنقش حذف لی
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 1توان دریافت که در فرضمیه می 4های مرتب  با درمان، در جدول شمار  با توجه به نتایج آزمون علامت، مربوط به نقش
نسبت به سطح معنماداری در جمدول،  Zهای مربوط به درمان(، به دلیل کمتر بودن مقدار انجام هماهنگی)2در مورد نقش 

طمور در ها در مورد نقش دوم مشابه نیسمتند. همینشود. به این معنا که تمام پاسخأیید میت 1Hرد شد  و فرض  0Hفرض 
و نقمش  4)کممک بمه یمافتن مرکمز درممانی(، فرضمیه  8و نقمش  3مشاور  با پزشک(، فرضیه )5و نقش  2مورد فرضیه 

و نقمش  6درممانی(، فرضمیه  اتصمال بیممار بمه کمادر)11و نقمش  5دهندگان خدمات درممانی(، فرضمیه مذاکر  با ارائه)9
و  9رعایمت حمریم خصوصمی(، و در ممورد فرضمیه )13و نقش  7بررسی مشروعیت مراکز درمانی و پزشکان(، فرضیه )12

ها در ممورد شود. به این معنا که تمام پاسمختأیید می 1Hرد شد  و فرض  0Hحذف لیست انتظار طولانی(، فرض )15نقش 
 ها مشابه نیستند.این نقش

 در مرحله حین سفر پزشکیهای تسهیلگر گردشگری جام آزمون علامت برای نقشب( ان

های تسهیلگر گردشگری پزشکی در مرحله حین سفر، به دودسته مرتب  با درمان و غیر ممرتب  بما نقش در این مرحله نیز
جداگانمه موردبررسمی صمورت های هر دسمته بهی گردید  است و سپس داد بنددسته( 24، 23، 22، 18های درمان )نقش

 قرارگرفته است.
 

های تسهیلگر در مرحله حین سفر های مربوط به نقش. فرضیه6شماره  جدول

(33،30،31،16،8،9،32،12،8،28،21،4،2،10،37،29،13،14،19،17،20،25،11) 
 های مرتب  با درمانفرضیه هاینقش  های غیر مرتب  با درمانفرضیه هاینقش

 1فرضیه 
  0Hمشابه هستند: 17در مورد سؤال  هاتمام پاسخ

 1H: مشابه نیستند 71ها در مورد سؤال پاسخ تمام
  0Hمشابه هستند: 18ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  1Hمشابه نیستند: 18ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 2فرضیه 
 0Hمشابه هستند: 19ها در مورد سؤال تمام پاسخ
  1Hه نیستند:مشاب 19ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  0Hمشابه هستند: 22ها در مورد سؤال تمام پاسخ
 1H مشابه نیستند: 22ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 3فرضیه 
 0H مشابه هستند: 20در مورد سؤال  هاپاسختمام 

  1Hمشابه نیستند: 20ها در مورد سؤال تمام پاسخ
 0H مشابه هستند: 23ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  1Hمشابه نیستند: 23ها در مورد سؤال سختمام پا

 4فرضیه 
 0H مشابه هستند: 21در مورد سؤال  هاپاسختمام 

 1H مشابه نیستند: 21ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  0Hمشابه هستند: 24ها در مورد سؤال تمام پاسخ
  1Hمشابه نیستند: 24ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 
فرضیه وجود داشمته اسمت. جهمت انجمام  4عه داد  مرتب  با درمان و غیر مرتب  با درمان برای هر مجمو  6طبق جدول 

صمورت دو خروجمی شمامل: صورت جداگانمه ممورد آزممون قرارگرفتمه و در اداممه بههای هر دسته بهآزمون علامت، داد 
 شد  است.اد های غیر مرتب  با درمان در جداول زیر نشان دهای مرتب  و نقشخروجی مربوط به نقش

 های غیر مرتب  با درمان، مرحله حین سفر(افزار )نقشالف( خروجی نرم
 

 های غیر مرتبط با درمان(. خروجی آزمون علامت )نقش7شماره  جدول
ی از مندبهر نقش راهنمای  نقش مترجمی 

 امکانات مقصد
نقش راهنمای تفریح در 

 مقصد
نقش برقراری رواب  فرهنگی و 

 اجتماعی

 -229/2 -391/3 -673/4  مترجمینقش 

 000/0 001/0 026/0 

ی مندبهر نقش راهنمای 
 از امکانات مقصد

  7411- 166/3- 

  082/0 002/0 

نقش راهنمای تفمریح در 
 مقصد

   460/1- 

   144/0 

نقممش برقممراری روابمم  
 فرهنگی و اجتماعی
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ها در ممورد در مورد مشابه بودن پاسخ 1توان دریافت که در فرضیه می 7ر  با توجه به نتایج آزمون علامت، در جدول شما
تأییمد  1Hرد شد  و فمرض  0Hنسبت به سطح معناداری در جدول، فرض  Zمترجمی( به دلیل کمتر بودن مقدار )17نقش 

راهنممایی بمرای )19 و نقمش 2مشمابه نیسمتند. در اداممه فرضمیه  17ها در مورد نقش شود. به این معنا که تمام پاسخمی
)کممک بمه گمردش و تفمریح در  20ها در ممورد نقمش در مورد مشابه بودن پاسخ 3مندی از امکانات مقصد(، فرضیه بهر 

)کمک به برقراری رواب  فرهنگی و اجتماعی(، بمه دلیمل 21ها در مورد نقش در مورد مشابه بودن پاسخ 4مقصد(، فرضیه 
شود. به این معنا که تممام تأیید می 1Hرد شد  و فرض  0Hعناداری در جدول، فرض نسبت به سطح م Zکمتر بودن مقدار 

 ها مشابه نیستند.ها در مورد این نقشپاسخ
 های مرتب  با درمان، مرحله حین سفر(افزار )نقشب( خروجی نرم

 

 های مرتبط با درمان(. خروجی آزمون علامت )نقش8شماره   جدول
نقش قرار  

 کملاقات با پزش
نقش انجام امور 
 قبل از درمان

مقرون  یفیت،مراقبت باک نقش
 موقع-صرفه و به-به

نقش ایجاد محیطی 
 برای نقاهت

نقش قرار ملاقمات 
 با پزشک

 886/1- 373/2- 750/1- 

 059/0 018/0 080/0 

نقمش انجمام امممور 
 قبل از درمان

  385/0- 288/3- 

  700/0 001/0 

نقمممش مراقبمممت 
باکیفیممممممممممت، 

صمممرفه و بهمقرون
 موقعبه

   061/4- 

   000/0 

نقممممش ایجمممماد 
محیطمممی بمممرای 

 نقاهت

    
    

 

در ممورد  1توان دریافمت کمه در فرضمیه می 9های مرتب  با درمان در جدول شمار  های مربوط به نقشپیرامون فرضیه 
در ممورد مشمابه بمودن  2شمک(، فرضمیه کمک به برقراری قرار ملاقات بیمار با پز)18ها در مورد نقش مشابه بودن پاسخ

ها در مورد مشابه بمودن پاسمخ 3ها، سونو و غیر (، در فرضیه آزمایشدرمان )انجام امور پیش از )22ها در مورد نقش پاسخ
ایجاد محیطمی آرام بمرای نقاهمت(، بمه )24و نقش  4موقع(، فرضیه صرفه، بهبهیفیت، مقرونباکمراقبت )23در مورد نقش 

شود. به این معنا کمه تأیید می 1H رد شد  و فرض 0Hنسبت به سطح معناداری در جدول، فرض  Zتر بودن مقدار دلیل کم
 های موردبررسی مشابه نیستند.ها در مورد نقشتمام پاسخ

 در مرحله بعد از سفر پزشکیهای تسهیلگر گردشگری ج( انجام آزمون علامت برای نقش
( و غیمر 30، 29، 26همای نقشدرممان )های تسهیلگر به دودسته مرتب  بما حله نیز نقشمطابق دو مرحله قبل، در این مر

 اند.شد ( تقسیم28، 27، 25های نقشدرمان )مرتب  با 
 

 (32،9،12،11،25) سفرهای تسهیلگر در مرحله بعد از های مربوط به نقش. فرضیه9شماره  جدول
 های مرتب  با درمانهاینقش فرضیه  های غیر مرتب  با درمانفرضیه هاینقش 

 1فرضیه 
  0Hمشابه هستند: 26ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1H مشابه نیستند: 26ها در مورد سؤال پاسخ تمام

 0H مشابه هستند: 25ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  1Hمشابه نیستند: 25ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 2فرضیه 
 0Hمشابه هستند: 29ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1H مشابه نیستند: 29ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  0Hهستند: مشابه 27ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1H مشابه نیستند: 27ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 3فرضیه 
  0Hمشابه هستند: 30ها در مورد سؤال تمام پاسخ

 1H مشابه نیستند: 30ها در مورد سؤال تمام پاسخ

  0Hمشابه هستند: 28ها در مورد سؤال پاسخ تمام

 1H مشابه نیستند: 28ها در مورد سؤال تمام پاسخ
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فرضیه وجمود داشمته اسمت. جهمت انجمام  3برای هر مجموعه داد  مرتب  با درمان و غیر مرتب  با درمان  9طبق جدول 
همای و خروجمی آزممون علاممت بمرای نقشصورت جداگانه مورد آزمون قرارگرفتمه های هر دسته بهآزمون علامت، داد 

های غیمر های و نقشصورت دو خروجی شامل خروجی مربوط به نقشتسهیلگر گردشگری درمان در مرحله بعد از سفر به
 شد  است.مرتب  با درمان در جداول زیر نشان داد 

 های غیر مرتب  با درمان، مرحله بعد از سفر(افزار )نقشالف( خروجی نرم
 

 های غیر مرتبط با درمان(. خروجی آزمون علامت )نقش10شماره   جدول
برای  شنهادهایپنقش ارائه  

 بهبود بهداشت در مبدت
نقش ارزیابی کیفیمت 

 درمان
نقممممش ارزیممممابی 

 رضایت بیمار

بمرای  شنهادهایپنقش ارائه 
 بهبود بهداشت در مبدت

 135/2- 298/0- 

033/0 766/0 

 -758/2   نقش ارزیابی کیفیت درمان

006/0 

    نقش ارزیابی رضایت بیمار

 

در  1توان دریافمت کمه در فرضمیه می 10های غیر مرتب  با درمان، در جدول شمار  های مربوط به نقشپیرامون  فرضیه
هایی برای بهداشت کشور مبمدت(، فرضمیه یشنهادها و درخواستپمطرح کردن )26ها در مورد نقش مورد مشابه بودن پاسخ

نسمبت بمه  Zارزیابی رضایت بیمار(، به دلیل کمتر بودن مقمدار )30و نقش  3ارزیابی کیفیت درمان(، فرضیه )29و نقش  2
همای ها در ممورد نقششود. به این معنا که تمام پاسمختأیید می 1Hرد شد  و فرض  0Hسطح معناداری در جدول، فرض 

 شد  مشابه نیستند.عنوان
 سفر( های مرتب  با درمان، مرحله بعد ازافزار )نقشب( خروجی نرم

 

 های مرتبط با درمان(. خروجی آزمون علامت )نقش11شماره   جدول
نقممش پیگیممری ادامممه  

 درمان بعد از بازگشت
نقش حمل مشمکلات 

 بیمار بعد از بازگشت
نقمممش بمممر عهمممد  گمممرفتن 

 ی احتمالیهابیآسمسئولیت 

نقممش پیگیممری ادامممه 
 درمان بعد از بازگشت

 240/3- 833/0- 

001/0 405/0 

نقممش حممل مشممکلات 
 بیمار بعد از بازگشت

  454/2- 

014/0 

نقش بر عهمد  گمرفتن 
 ی احتمالیهابیآس

   

 
در  1توان دریافت کمه در فرضمیه می 11های غیر مرتب  با درمان در جدول شمار  پیرامون  فرضیه های مربوط به نقش 

حمل )27در ممورد نقمش  2دهی ادامه درمان بعد از بازگشت(، فرضیه )سازمان 25د نقش ها در مورمورد مشابه بودن پاسخ
های احتممالی پمس از بر عهد  گرفتن مسمئولیت آسمیب)28و نقش  3مشکلات بیمار بعد از درمان در کشور مبدت(، فرضیه 

نسمبت بمه سمطح  Zدن مقمدار های احتمالی ناشی از پرواز پس از جراحی، به دلیمل کمتمر بموبازگشت مانند کنترل آسیب
ها در ممورد ایمن نقمش مشمابه شود. به این معنا که تمام پاسختأیید می 1Hرد شد  و فرض  0Hمعناداری در جدول، فرض 

 نیستند.
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 های تسهیلگر گردشگری پزشکی. چارچوب کلی نقش3شماره شکل 

 

 گیرینتیجه
و افمرادی کمه در ایمن صمنعت  هاشرکتتنتاج کرد که تمامی توان اسیم 3در شکل  حاضرهای حاصل از پژوهش از یافته

بداننمد تما بمه  همانقشآشنایی کامل داشته و اولویت هر نقش را نسبت به سمایر  هانقشتمامی این مشغول هستند، باید به
م نشمان توانمد هماین اممر می نقش برای مرحله قبل از سفر شناسایی شد، 16عمل کنند.  ترموفقبهتر و کمک آن هر چه

اینکه در مورد دو مرحلمه حمین  دهند نشاندهد که اهمیت مرحله قبل از سفر، نسبت به دو مرحله دیگر بیشتر است و هم 
 همانقشباشند، برای شناسایی یممند به پژوهش در این زمینه کار شد  و افرادی که علاقه ترکمیژ  بعد از سفر وبهسفر و 

ه اقدام نمایند. با توجه به اولویتی که برای هر نقمش شناسمایی شمد، در تممامی اممور و و اهمیت تسهیلگر در این دو مرحل
های مرتب  به این صنعت، گامی بزرگ در رشد اقتصادی شهر بر خواهیم داشت. از طرفی با توجه به اینکمه در یزیربرنامه

ی هماحوز باید با دید بسیار روشن و مسل  به  ریزی برای سفر رتبه اول را داراست، فرد تسهیلگرمرحله قبل از سفر، برنامه
ی خمود در هماپژوهشدر  1کمه سموبو و اشمنایدر طورهمانمدیریت و ارتباطات، پیشرو بود  و به جذب بیماران کمک کند. 

کننمد  یمک درممان یزی برای سفر، را مهم دانسته و منجر بمه انتخماب مقصمد مناسمب و فراهمربرنامه، نقش 2011سال 
و  2011در  2ای به معنای اتصال بیمار با تمام عوامل موردنیاز بمرای درممان باشمد. در مطالعماتی کمه کمروکسمرحلهتک

شد  اسمت. یمعرفی گردشگری هاآژانسیک نقش مهم در فعالیت  عنوانبه، نیز این نقش اندداد انجام  2012در  اشنایدر
همای قمانونی اهمیمت دارنمد کمه ایمن مهمم نشمان ییراهنمانی و دهندگان خدمات درمای مذاکر  با ارائههانقشدر ادامه، 

دهد، بیماران نیز ازلحاظ قانون و ارتباط با پزشکان یا مرکز درمانی نیز بسیار بمه کممک نیماز دارنمد و طبمق تحقیقمات یم
و ممذاکر  بما ی قانونی هاکمک، یکی از وظایف تسهیلگران، 2011و سوبو در  2018ر د 3شد  توس  رادوویک و نولاانجام

                                                             
1 . Sobo & snyder 

2 . crooks 

3 . Radovic & nola 



 59                    ای نقش تسهیلگر در توسعه گردشگری ...                                 غفاری و همکاران / ارائه چارچوب سه مرحله

 
 

ی از امکانمات در مندبهر نقش شناسایی شد که راهنمایی برای  8است. در مرحله حین سفر،  بود پزشکان و مراکز درمانی 
ی هماپژوهشکمه در نتمایج  طورهممانمقصد و انجام اممور پمیش از درممان، از اهمیمت بیشمتری برخموردار بمود  اسمت، 

ی راهنمای هانقشسازآنجام درست و بهتر شود، این دو نقش، زمینهیمدید   2201و اشنایدر در  2017در  1اسکونتریداکی
ی از امکانمات مقصمد و انجمام اممور مربموط بمه دوران نقاهمت بیممار و منمدبهر فرهنگی و اجتماعی، به جهت کمک در 

موقع صمرفه و بمهبهشد  منجر به یمک درممان باکیفیمت، مقرونی بیانهانقشهای بعد از درمان باشد. درمجموع یگیریپ
، این نقش باید از اهداف هر یک از تسمهیلگران فعمال در 2011در سال  2سوبو ی تورنر وهاپژوهشبرای بیمار باشد، طبق 

این صنعت باشد چرا که هدف بیمار برای سفر به کشور دیگر همین امر خواهد بود. در مرحله حین سفر نقش مترجمی نیمز 
توانمد بمرای بیممار و یمه قطعاً آشنا نبودن به زبان و در کنار آن فرهنگ و رسموم یمک کشمور ای دارد، چرا کاهمیت ویژ 

یشمنهادهایی پین نقمش، ارائمه تمرمهمشد  در مرحله بعد از سفر، نقش شناسایی 6همراهانش مشکل ایجاد نماید. در مورد 
تسمهیلگران گردشمگری  2012یدر در سمال ی اشمناهاپژوهشباشد. البته طبق یمبرای بهبود اوضاع بهداشت کشور مبدت 

پزشکی و افراد فعال در این حوز ، در کشور مبدت، برای بهبود بهداشت و پیشرفت پزشکی در کشور خود، راهکارهایی ارائمه 
دهند و با این کار هم به کشور خود در امر سلامت کمک کرد  و هم در صنعت گردشگری خدمت بسیاری خواهنمد کمرد، 

هایی که در مسیر انجمام ایمن پمژوهش یتمحدودترین وفقیت خود را نیز تضمین خواهند نمود. یکی از بزرگالبته رشد و م
ایمن افمراد  ازآنجماوجود داشت، عدم همکاری و عدم شناسایی دلالان فعال در این صنعت، در شهر اصفهان بمود  اسمت. ا

آممد. یم به دستاین پژوهش  ازآنجاتری یکاربردر بهتر و ، نتایج بسیااندبود در این صنعت درگیر  ترملموسبسیار بهتر و 
مند، بتوانند در جهت تکمیل این امر قدم بردارند و بمه رشمد صمنعت گردشمگری امید که دانشجویان و پژوهشگران علاقه

 کمک نمایند.
 

 و تشکر ریتقد

 .نداشته است یمال یمقاله حام نیمسئول، ا سند یبه اظهار نو بنا
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