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Introduction: The medical tourism industry is one of the prominent income-generating industries 
in the world. Insurance services increase the peace of mind of tourists and the development of 
the tourism industry is accompanied by the growth of insurance services. Increasing the country’s 
foreign exchange earnings through the medical tourism industry; is essential. The current research 
was conducted with the aim of investigating the effective components of insurance in the marketing 
model of medical tourism of the Social Security Organization.
Methods: The current study is a descriptive-analytical and cross-sectional type, which was carried out 
quantitatively- qualitatively in 2021. In the qualitative approach, the effective components in therapeutic 
tourism were identified using the Delphi technique, and in the quantitative approach, the model was 
verified and fitted using exploratory and confirmatory factor analysis and structural equations.
Results: The insurance factor has an effect on medical tourism marketing and this factor has five 
components; fast and effective insurance redemption, full health insurance coverage, other 
supplementary insurance services such as travel and theft, acceptance of international health 
insurance and the transferability and validity of health insurance of other countries were identified.
Conclusion: The result of this study help the health policy makers of the country to increase their 
foreign currency incomes by using the medical tourism marketing model and according to the 
insurance components of the said model and the effective measures taken by the government, 
insurance organizations. It will reduce the financial and security threats of tourists and ultimately 
increase the attraction of medical tourists from other countries.
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Highlights
1. Insurance services reduce the threats faced by tourists and provide assurance and comfort to tourists about the events 

during the trip, and increasing their satisfaction will increase the demand of tourists.
2. Providing a package of health insurance services and covering all medical services, as well as the ability to transfer health 

insurance from other countries in the destination country, increases the possibility of attracting medical.
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نقش بیمه در الگوی بازاریابی گردشگری درمانی
سازمان تأمین اجتماعی
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 tract
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مقدمه: گردشگری درمانی از صنایع درآمدزای مطرح دنیاست. خدمات بیمه ای باعث افزایش آسودگی خاطر گردشگران می شود و توسعه صنعت گردشگری با 
رشد همزمان خدمات بیمه ای همراه است. افزایش درآمدهای ارزی کشور از طریق صنعت گردشگری درمانی ضروری است. این پژوهش با هدف بررسی مؤلفه های 

مؤثر بیمه ای بر الگوی بازاریابی گردشگری درمانی سازمان تأمین اجتماعی انجام شد.
روش  بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی و مقطعی بود که به صورت کمّی-کیفی در سال 1400 انجام شد. در رویکرد کیفی با استفاده از تکنیک دلفی، 
مؤلفه های مؤثر بر گردشگری درمانی شناسایی و در رویکرد کمّی با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی و معادلات ساختاری، مدل تأیید و برازش شد. 

یافته ها: عامل بیمه ای بر بازاریابی گردشگری درمانی تأثیر دارد و این عامل با پنج مؤلفۀ بازخرید سریع و مؤثر بیمه، پوشش های کامل بیمه درمانی، خدمات 
بیمه ای تکمیلی دیگر همچون سفر و سرقت، پذیرش بیمه های بین المللی درمانی و قابلیت انتقال و اعتبار بیمه درمانی سایر کشورها شناسایی شد. 

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه کمک می کند سیاست گذاران حوزه سلامت کشور با استفاده از مدل بازاریابی گردشگری درمانی به درآمدهای ارزی خود بیفزایند. 
با توجه به مؤلفه های بیمه ای مدل مذکور و اقدامات مؤثر توسط دولت، سازمان های بیمه گر باعث کاهش تهدیدهای مالی و امنیتی گردشگران و در نهایت، باعث 

افزایش جذب گردشگران درمانی کشورهای دیگر خواهد شد.
واژگان کلیدی: بیمه، بازاریابی، گردشگری درمانی، سازمان تأمین اجتماعی
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نکات ویژه
1- خدمات بیمه ای تهدیدهای پیش روی گردشگران را کاهش می دهد و موجب اطمینان و آسودگی خاطر گردشگران از رویدادهای حین سفر می شود و افزایش رضایت 

آنان باعث افزایش تقاضای سفر گردشگران خواهد شد.
2- ارائه بس��ته خدمات بیمه س��لامت و تحت پوش��ش دادن تمامی خدمات درمانی همچنین قابلیت انتقال بیمه درمانی سایر کش��ورها در کشور مقصد امکان جذب 

گردشگران درمانی را افزایش می دهد.

مقاله پژوهشی
journal.ihio.gov.ir فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 5، شماره 3، پاییز 1401 | صفحات 230 تا 237

مقدمه
توس��عه صنعت گردش��گری در گرو رش��د همزمان خدمات متنوع 
قابل ارائه است. در این میان خدمات بیمه ای، تهدیدهای پیش روی 
گردش��گران را کاهش می دهد، موجب اطمینان و آس��ودگی خاطر 
گردش��گران از رویدادهای حین سفر می شود و افزایش رضایت آنان 
باعث افزایش تقاضای سفر گردشگران خواهد شد]1[. بیمه، قرارداد یا 
سیاستی است که به فرد کمک می کند تا ضررهای مالی و مشکلات 
بالقوه را از طریق دریافت خس��ارت از شرکت بیمه کاهش دهد]2[ و 

افزایش خدمات بیمه ای باعث افزایش وفاداری گردشگران به کشور 
مقصد می شود]3[. گردشگری درمانی شاخه ای از گردشگری سلامت 
و عبارت است از س��فر برای درمان خاص، عمل در بیمارستان ها یا 
مراکز درمانی خارج از کشور مبدأ، در مدت زمانی میانگین حدود دو 
هفته]4[. در گردشگری درمانی فعالیت های پزشکی، اصل است]5[.

بازاریابی، فرایند ارضای نیازها و خواس��ته بش��ر اس��ت و به نظر 
فلیپ کاتلر، بازاریابی ش��امل فعالیت های انسانی برای ارضای نیازها 
و خواس��ته ها از طریق فرایند مبادله]6[ اس��ت. بازاریابی بین المللی 
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عبارت است از عملکرد فعالیت های کسب وکار به منظور برنامه ریزی، 
قیمت گذاری، ارتقای هدایت جریان کالا و خدمات برای مشتریان و 

مصرف  کنندگان در بیش از یک کشور]7[.
جهانی ش��دن، اقتص��اد بین المللی را با تح��ول عمده ای مواجه 
ساخته  است. شهرها همزمان از مراکز تولید صنعتی به مراکزی برای 
ارائه خدمات از قبیل خدمات بانکی و مالی، مراقبت های بهداش��تی، 
آموزش، رس��انه و گردش��گری تغیی��ر ماهیت داده ان��د]8[. صنعت 
گردشگری جهان در سال 2015 حدود 7800 میلیارد دلار آمریکا، 
معادل 9/9 درصد تولید ناخالص داخلی درآمدزایی داشته اس��ت که 
پیش بینی می ش��ود این میزان در س��ال 2025 ب��ه حدود 11300 
میلی��ارد دلار آمری��کا و معادل 10/5 درصد تولی��د ناخالص داخلی 

برسد]9[.
صنعت گردش��گری در گذش��ته با بحران های بس��یاری روبه رو 
بوده  اس��ت. مطالعات اندکی نش��ان داده  اند که گردشگری درمانی از 
استراتژی مناس��ب برای بهبود مقصد گردشگران  درمانی در شرایط 
بحرانی اس��تفاده کرده  اس��ت]10[. امروزه بازار گردشگری سلامت 
به عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح اس��ت]11[. 
عوامل تأثیرگذار بر گردشگری درمانی شامل هزینه های پایین سفر، 
تجربه پزش��کان، مراقبت ه��ای قبل و بعد از درم��ان، کیفیت بالای 
درمان و تجهیزات پزشکی، آب وهوای خوب، جاذبه های گردشگری، 
هزینه های پایین اقامت و مراکز پزش��کی معتبر است]12[. عواملی 
همچون مناس��ب بودن قیمت خدم��ات درمانی، هزینه اندک حمل 
و نقل، هزینه پایین مراقبت های بهداشتی، اعتبار و شهرت پزشکان 
متخصص، کیفیت بالای درمان، تبلیغات و برند خدمات بهداشتی و 
درمانی منطقه، امکان مش��اوره پزشک با بیماران خارجی قبل و بعد 
از درمان، وجود استانداردهای بین المللی بیمارستان ها و مدرن بودن 

تجهیزات پزشکی باعث جذب گردشگران درمانی می شود]13[. 
به طورکل��ی، س��فرهای گردش��گری درمانی عمدت��اً مربوط به 
صرفه جوی��ی در هزینه، دسترس��ی س��ریع تر به درم��ان و کیفیت 
مراقبت های بهداشتی است]14[. ارتقاي استانداردهاي پزشکی توأم 
با هزینه هاي درمانی کمتر در کش��ورهاي درحال توس��عه، بسترساز 
رش��د سریع گردشگري درمانی در این کشورها شده]15[ و عواملی 
که به عنوان عوامل انتخاب مراکز بهداشت بین المللی پیشنهاد شده اند 

هزینه، فاصله فیزیکی مقصد، قوانین و مقررات، فاصله فرهنگی، ثبات 
سیاسی و اقتصادی، سهولت دسترسی، کیفیت کلی ارائه خدمات و 

اعتبار و اطمینان است]16[. 
افزایش هزینه های درمانی در آمریکا و مدت انتظارهای طولانی 
در انگلیس و کانادا باعث ش��ده  است بسیاری از بیماران آمریکایی و 
اروپایی برای دریافت خدمات درمانی به کش��ورهای در حال توسعه 
در جنوب ش��رقی آسیا س��فر کنند]17[. ایران از جمله کشورهایی 
اس��ت که به درآمدهای نفتی وابسته اس��ت، در حالی که می تواند با 
استفاده از فرصت ها و توانمندی های متعدد در گردشگری و به ویژه 
گردش��گری درمانی، درآمدهای ارزی بس��یاری کسب کند. در این 
راس��تا توجه به فرصت ها و چالش های کش��ور در زمینه گردشگری 
برای جذب س��رمایه و گردش��گران، ضروری به نظر می رس��د. ایران 
با داش��تن آب وهوای چهارفصل، جاذبه های بی ش��مار گردش��گری، 
تاریخی، مذهبی، طبیعی و درمانی، فرصت های متعددی برای جذب 
گردشگران دارد. پایین بودن هزینه های درمانی در مقیاس جهانی و 
منطقه ای، از جمله مؤلفه های مثبت برای ورود گردشگران درمانی به 

ایران محسوب می شود]18[.
در بخ��ش گردش��گري درمانی فق��ط به جذب گردش��گر توجه 
نمي شود، بلکه فراتر از آن مي توان موقعيت و جايگاه ايران را از نظر 
علمي، سياس��ي، اجتماعي و منطقه اي تقويت کرد و برهمین اساس 
دولت جمهوري اسلامي ايران براساس برنامه ريزي هاي انجام شده بايد 
تا پايان برنامه چهارم توسعه، 30 درصد از نيازهاي درماني و بهداشتي 
کش��ور را از طريق صدور کالا، خدمات پزشکي و گردشگري درمانی 
فراهم می کرد]19[. برهمین اساس و با توجه به ظرفیت های بالفعل 
و بالقوه ایران، می توان گفت مطالعه در بازاریابی گردش��گری درمانی 
و ارائه عوامل مؤثر بر جذب گردش��گران درمانی، اهمیت و ضرورت  

بسیاری دارد.
س��ازمان تأمین اجتماع��ی مزایا و قابلیت ه��ای فراوانی در حوزه 
گردشگری درمانی دارد. سازمان تأمین اجتماعی دارای 78 بیمارستان 
)14 بیمارس��تان مجه��ز در نقاط مرزی ای��ران( و 300 مرکز درمانی 
س��رپایی ملکی اس��ت. ضمناً حدود 40 هزار مرک��ز درمانی دولتی و 
خصوصی نیز در کش��ور با این سازمان طرف قرارداد هستند. از طرف 
دیگر این سازمان دارای مالکیت شبکه حمل ونقل ریلی رجا، شرکت 
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هواپیمایی، هتل ازجمله مجموعه هتل های هما و همچنین ش��رکت 
رفاه و گردشگری تأمین )هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی( است 
که اصطلاحاً »هگتا« نامیده می ش��ود. این هلدینگ هم اکنون دارای 
هفت گروه و ش��رکت سرمایه گذاری در بخش های هتل داری، اقامت، 
پذیرای��ی، حمل و نق��ل، تورگردانی، مراکز فرهنگ��ی و خرید و امور 
عمرانی مرتبط است که حدود یکصد نقطه کشور را تحت پوشش دارد. 
با توج��ه به ظرفیت های متعدد س��ازمان تأمی��ن اجتماعی در 
بخش ه��ای حمل و نقل، هتل��داری و امکانات درمان��ی،  با توجه به 
ظرفیت ه��ای بالفعل و بالقوه س��ازمان، به خصوص در مناطق مرزی 
از یک طرف و بلااس��تفاده بودن قس��متی از این ظرفیت ها از طرف 
دیگر، می توان گفت مطالعه برای توسعه بازاریابی گردشگری درمانی 
و ارائه مدل کاربردی برای ایجاد بس��ترهای مناسب درآمدزایی برای 
س��ازمان تأمین اجتماعی، اهمیت و ضرورت دارد. برهمین اساس در 
اين مطالعه ضمن ارائه الگوی بازاریابی گردش��گری درمانی سازمان 

تأمین اجتماعی، مؤلفه های مؤثر بیمه ای نیز ارائه شد.

روش  بررسی
ای��ن پژوهش از ن��وع توصیفی- تحلیلی و مقطعی ب��ود که به صورت 
کمّی-کیفی در س��ال 1400 انجام شد. در مرحله کیفی، الگوی مفهومی 
در گردشگری درمانی سازمان تأمین اجتماعی طراحی و در مرحله کمّی، 

ارزیابی شد.

مرحله کیفی
برای اجرای بخش کیفی، پس از مطالعه کتابخانه ای و بررس��ی 
مق��الات در دس��ترس داخلی و خارجی، کتاب ه��ا و پایان نامه های 
مرتب��ط، مؤلفه های مؤثر بر گردش��گری درمانی در س��ازمان تأمین 
اجتماعی شناس��ایی و الگوی اولیه طراحی شد. سپس با استفاده از 
روش دلفی، نظر پانل خبرگان درخصوص مؤلفه ها و الگوی پیشنهادی، 
جمع آوری ش��د. جامعه هدف در بخش کیفی شامل اساتید دانشگاه 
و فعالان با س��ابقه اجرایی و مس��لط در زمینه گردشگری درمانی و 
دارای تحصیلات تحمیلی )کارشناسی ارشد و دکتری( تعیین شد که 
در مجم��وع، 17 نفر با روش های نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی، 
براساس اشباع نظرها، برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند )جدول 
1(. سپس در چهار مرحله به روش دلفی، بعضی از مؤلفه ها و گویه ها 

که به پیش��نهاد خبرگان ضروری نبود، حذف و تعدادی نیز براساس 
نظر خبرگان اضافه و در نهایت در مرحله چهارم، اجماع با 68 گویه 

حاصل شد.
برای سنجش روایی پرس��ش نامه از روش روایی محتوا براساس 
قضاوت خبرگان استفاده شد تا نظرهای خود را در ارتباط با ساختار، 
محتوا، ش��کل ظاهری و نگارش پرس��ش نامه بیان کنند. ش��اخص 
CVR نسخه نهایی پرسش نامه برای تک تک سؤال ها بیشتر از مقدار 

حداقلی جدول لاوشه )برای 17 خبره، تقریبا 0/45( به دست آمد که 
نشان از تأیید ضروری بودن گویه ها بود. همچنین شاخص CVI کل 
پرسش نامه نیز 0/81 به دس��ت آمد که نشان از تأیید مرتبط بودن، 

شفافیت و سادگی جملات گویه ها ازسوی خبرگان بود.

مرحله کمّی
برای اجرای مرحله کمّی، جامعه هدف شامل تمام رؤسای مراکز 
درمانی ملکی س��ازمان به همراه کارشناسان ستادی معاونت درمان 
و مدیریت ه��ای درمان درنظر گرفته ش��د. با توجه به گس��تردگی 
جغرافیایی در 31 اس��تان و براس��اس نظر کلای��ن، حداقل 5 برابر 
تع��داد گویه ها برای حجم نمونه تعیین ش��د]20[. برای جلوگیری 
از ری��زش نمونه ها، حداقل 25 درصد ریزش درنظر گرفته ش��د که 

درصدفراوانیسطوحمتغیر

تحصیلات
635/3فوق لیسانس

1164/7دکتری

جنسیت
1482/4مرد

317/6زن

سن
31423/5 تا 40 سال

411164/7 تا 50 سال

211/8بیشتر از 50 سال

سابقه کار

6529/4 تا 10 سال

111058/8 تا 15 سال

1615/9 تا 20 سال

2115/9 تا 25 سال

جدول 1 | اطلاعات خبرگان شرکت کننده در بخش کیفی مطالعه
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در نهایت 426 پرسش نامه که تمامی گویه ها و مشخصات کامل را 
داشتند به روش نمونه گیری دردسترس برای انجام بخش کمی وارد 
مطالعه شدند. برای تعیین پایایی اولیه پرسش نامه، ابتدا نمونه 30 
نفری ازجامعه هدف با روش دردسترس گرفته شد که میزان آلفای 
کرونباخ کل پرس��ش نامه 0/731 محاس��به ش��د. در نهایت پس از 
تکمیل تمامی 426 نمونه، پایایی نهایی نیز براساس آلفای کرونباخ، 

0/939 تعیین شد. 
برای ارزیابی روایی س��ازه پرس��ش نامه در مرحله کمّی، از روش 
تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. شاخص KMO برای این مطالعه 
0/816 به دس��ت آمد و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، فقط 56 گویه 
را در 8 مؤلف��ه با می��زان تبیین 77/74 درص��د واریانس کل، تأیید 
نهایی کرد )نمودار 1(. در نهایت پرس��ش نامه با 56 سؤال به صورت 
طیف لیکرت 5 گزینه ای در 8 مؤلفه نهایی و برای بررس��ی و تعیین 
میزان اثر هر یک از مؤلفه های بازاریابی گردش��گری درمانی از روش 

تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. 
جداول توصیفی با شاخص های فراوانی و درصد برای متغیرهای 
کیفی و شاخص های میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمّی 
ایجاد شد. برای تحلیل های آماری شامل تعیین پایایی به روش آلفای 
کرونباخ و تحلیل عاملی اکتش��افی توس��ط نرم افزار SPSS ویرایش 
21 و برای بررس��ی میزان اهمیت هریک از مؤلفه ها از مدل س��ازی 

معادلات س��اختاری به کمک نرم افزار AMOS ویرایش 21 استفاده 
شد. سطح معناداری آماری نیز 0/05 درنظرگرفته شد.

یافته ها
در مرحل��ه کمّ��ی ای��ن مطالع��ه، 426 نفر ش��رکت کردند که 
66/4درص��د م��رد و 33/6 درص��د زن بودند ک��ه 84/3 درصد آنها 
بیش از 40 سال داش��تند. 90/8 درصد از نمونه ها دارای تحصیلات 
فوق لیس��انس و دکترا بودن��د. 38/5 درصد آنها کمتر از 10 س��ال، 
60/4درصد 10 تا 25 سال و 1/2 درصد نیز بیش از 25 سال سابقه 

کار داشتند )جدول 2(.
نتایج مدل سازی معادلات ساختاری نشان داد که عامل بیمه ای 
کمترین س��هم را بین مؤلفه های بازاریابی گردش��گری درمانی دارد 
)نم��ودار 2(، ام��ا این میزان مثب��ت و معنادار اس��ت )P=0/001 و 

.)Beta=0/50

نمودار 1 | عوامل مؤثر بر بازاریابی گردشگری درمانی سازمان تأمین اجتماعی

5 
 

  
  

هري و نحوه براي سنجش روايي پرسشنامه از روش روايي محتوا براساس قضاوت خبرگان استفاده شد تا نظرات خود را در ارتباط با ساختار، محتوا، شكل ظا         
خبره، تقريبا  17براي تك به تك سوالات بيشتر از مقدار حداقلي جدول لاوشه (براي     نسخه نهايي پرسشنامه    CVRنگارش پرسشنامه بيان كنند. شاخص    

بدست آمد كه نشان از     81/0كل پرسشنامه نيز به ميزان    CVIضروري بودن گويه ها است. همچنين شاخص     تأييد) بدست آمد كه نشان از   45/0به ميزان 
  وسط خبرگان مي باشد.مرتبط بودن، شفافيت و سادگي جملات گويه ها ت تأييد

  
  مرحله كمي

هاي درمان جامعه هدف شامل كليه روساي مراكز درماني ملكي سازمان به همراه كارشناسان ستادي معاونت درمان و مديريت       براي اجراي مرحله كمي، 
شد. با توجه به گستردگي جغرافيايي در    ساس نظر    31درنظر گرفته  ستان و برا شد برابر تعداد گويه 5حداقل كلاين ا  ].20[ ها براي حجم نمونه تعيين 

شد كه در نهايت  درصد   25براي جلوگيري از ريزش نمونه ها، حداقل  ها و مشخصات كامل داشتند    پرسشنامه كه تمامي گويه   426ريزش درنظر گرفته 
نفري از جامعه  30يي اوليه پرســشــنامه در ابتدا يك نمونه گيري دردســترس جهت انجام بخش كمي وارد مطالعه شــدند. براي تعيين پايابه روش نمونه

شنامه به ميزان        س شد كه ميزان آلفاي كرونباخ كل پر سترس گرفته  ست آمد. در نهايت پس از تكميل تمامي   731/0هدف به روش درد نمونه،  426بد
  تعيين شد.  939/0پايايي نهايي توسط آلفاي كرونباخ به ميزان 

بدست   816/0براي مطالعه به ميزان  KMOجهت ارزيابي روايي سازه پرسشنامه در مرحله كمي، از روش تحليل عاملي اكتشافي استفاده شد. شاخص         
ــافي تنها     آمد و   ــد  74/77مولفه با ميزان تبيين    8گويه را در   56نتايج تحليل عاملي اكتشـ ــكل    تأييد  واريانس كل،   درصـ   در نهايت   ).1نهايي كرد (شـ

ها بازاريابي گردشگري درماني  مولفه نهايي شد. براي بررسي و تعيين ميزان اثر هريك از مولفه   8گزينه اي در  5سوال بصورت طيف ليكرت    56پرسشنامه با   
  ي استفاده شد.  تأييداز روش تحليل عاملي 

  
  

   
  اجتماعي تأمينبازاريابي گردشگري درماني سازمان  در مؤثرعوامل  .1شكل 

  
هاي ميانگين و انحراف معيار براي متغيرهاي كمي ايجاد شـــد. براي  هاي فراواني و درصـــد براي متغيرهاي كيفي و شـــاخصجداول توصـــيفي با شـــاخص

و براي بررســي ميزان اهميت   21نســخه  SPSSهاي آماري شــامل تعيين پايايي به روش آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي اكتشــافي توســط نرم افزار تحليل
ــاختاري به كمك نرم افزار هريك از مولفه ــازي معادلات س ــخه  AMOSها از مدل س ــطح معني داري آماري نيز به ميزان   21نس ــد. س ــتفاده ش   05/0اس

  درنظرگرفته شد.
  
  

  هايافته

بازاريابي 
گردشگري 
درماني

  عامل آميخته
بازاريابي

عامل بيمه اي

عامل جغرافيا  
و زيرساختار

عامل 
اقتصادي

عامل 
رقابتي

عامل 
  سياسي
و قانوني

عامل 
فرهنگي و 
اجتماعي

عامل شيوع و  
پاندمي  
  هايبيماري

نوپديد همچون  
كرونا

درصدفراوانیسطوحمتغیرهای جمعیت شناختی

جنسیت
28366/4مرد

14333/6زن

تحصیلات
10/2فوق دیپلم

388/9لیسانس

سن

12529/3فوق لیسانس

26261/5دکترا

2161/4تا30 سال

سابقه شغلی

316114/3 تا 40 سال

4124958/5 تا 50 سال

5011025/8 سال به بالا

7517/6زیر 5 سال

68920/9 تا10 سال

1110324/2 تا 15 سال

169221/6 تا 20سال

216214/6 تا 25 سال

51/2بالای 26 سال

جدول 2 | خلاصه اطلاعات جمعیت شناختی در مرحله کمّی
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همچنین نتایج نش��ان  داد متغیر بازخرید س��ریع و مؤثر بیمه، 
دارای بیش��ترین س��هم و قابلیت انتقال و اعتبار بیمه درمانی سایر 

کشورها کمترین سهم را در عوامل بیمه ای دارند )جدول 3(. 

بحث
بررسی نقش بیمه در الگوی بازاریابی گردشگری درمانی سازمان 
تأمین اجتماعی مستلزم شناس��ایی ابعاد اصلی و اثرگذار و برقراری 
ارتباط میان آنهاس��ت. در این مطالعه ابتدا ابعاد و مؤلفه های مدل با 
بررس��ی ادبیات و پیش��ینه موضوع و مصاحبه با پانل خبرگان حوزه 
گردشگری درمانی با 68 مؤلفه شناسایی شد. سپس در رویکر کمّی با 
استفاده از روش های تحلیل عاملی و مدل معادلات ساختاری، الگوی 
بازاریابی گردش��گری درمانی در سازمان تأمین اجتماعی با 8 عامل 
و 56 مؤلفه تعیین شد. یکی از عوامل مذکور، عامل بیمه ای بود که 

نقش به سزایی در جذب گردش��گران درمانی سایر کشورها به سوی 
ایران ایفا می کند. 

در مجموع یافته های این مطالعه در مقایسه با یافته های مطالعات 
مش��ابه و اس��ناد مربوط ب��ه بازاریابی گردش��گری درمانی از ویژگی 
متمایزی برخوردار ب��ود که بر عامل بیمه ای در مدل مذکور  تأکید 
ش��د. با توجه به ضرورت کنترل پاندمی کووید-19 به عنوان بحران 
پیش روی مردم جهان در حوزه سلامت، در حال حاضر تمام کشورها 
با آن درگیر بوده و بر اثر شیوع این بیماری، صدمات جبران ناپذیری  
بر گردش��گری درمانی وارد شده  اس��ت. برهمین اساس با استفاده و 
کنترل مؤلفه های خدمات بیمه  ای در حوزه گردش��گری، می توان بر 

این صنعت تأثیر به سزایی ایجاد کرد. 
اگر چه مدل استخراجی از منظر روش پژوهش و مدل استخراجی، 
موضوعی کاملًا بدیع بود و مطالعه مشابهی در سنوات گذشته وجود 
نداش��ت که بتوان آن را مقایس��ه کرد، اما می توان از نظر متغیرهای 
پژوهش، مقایسه ای میان این مطالعه و سایر مطالعات گذشته انجام 

داد که در ادامه، به برخی از آنها اشاره می شود.
حامد ف��لاح تفتی و هم��کاران]1[ متغیرهای مؤثر بر توس��عه 
خدمات بیمه گردشگری در بخش عرضه و تقاضا را شناسایی کردند. 
مهم ترین ش��اخص های مؤثر بر بخش تقاضا، تس��هیلات حمل ونقل 
و س��اختار و تشکیلات س��ازمان های فعال در حوزه گردشگری و در 
بخش عرضه، خدم��ات بیمه ای و آموزش ه��ای کاربردی به فعالان 
حوزه گردش��گری را عنوان ک��رد. پال و همکاران]21[ با اش��اره به 

نمودار 2 | مدل ساختاری و ضرایب استاندارد عوامل بازاریابی گردشگری درمانی

6 
 

شركت كردند كه   426در مرحله كمي مطالعه حاضر،   سن دارند.    40 درصد بيش از  3/84درصد زن مي باشند كه    6/33درصد مرد و   4/66نفر    8/90سال 
  25درصد نيز بيش از   2/1سال و   25تا  10درصد   4/60سال،   10درصد كمتر از   5/38باشند.  ها داراي تحصيلات فوق ليسانس و دكترا مي  درصد از نمونه 

  ).2ل سال سابقه كار دارند (جدو
  

  خلاصه اطلاعات جمعيت شناختي در مرحله كمي .2جدول 
  درصد  فراواني سطوح  يمتغيرهاي جمعيت شناخت

  جنسيت
  4/66  283  مرد
  6/33  143  زن

  تحصيلات

  2/0  1  فوق ديپلم
  9/8  38  ليسانس

  3/29  125  فوق ليسانس
  5/61  262  دكترا

  سن

  4/1  6  سال 30تا21
  3/14  61  سال 40تا  31
  5/58  249  سال 50تا  41
  8/25  110  سال به بالا 50

  سابقه شغلي

  6/17  75  سال 5زير 
  9/20  89  سال 10تا 6
  2/24  103  سال 15تا  11
  6/21  92  سال20تا  16
  6/14  62  سال 25تا  21

  2/1  5  سال 26بالاي 
  

شان داد كه عامل بيمه      ساختاري ن سازي معادلات  سهم را بين مولفه نتايج مدل شگري درماني دارد (نمودار  اي كمترين  اما اين ميزان  ؛)2هاي بازاريابي گرد
ست (  شان مي Beta=50/0و  P=001/0مثبت و معني دار ا سريع و  ). همچنين نتايج ن سهم و قابليت      مؤثردهد كه به متغير بازخريد  شترين  بيمه داراي بي

  ).  3و نمودار  3انتقال و اعتبار بيمه درماني ساير كشورها كمترين سهم در عوامل بيمه اي را دارند (جدول 
  

 
 

ضرایب استاندارد گویه هاعامل
Beta سطح معناداریشده

عوامل 
بیمه ای

0/001<0/74پذیرش بیمه های بین المللی
قابلیت انتقال و اعتبار بیمه 

0/001<0/73درمانی سایر کشورها

0/001<0/78پوشش های کامل بیمه درمانی

خدمات بیمه ای تکمیلی دیگر 
0/001<0/76همچون سفر، سرقت و...

0/001<0/81 بازخرید سریع و مؤثر بیمه

جدول 3 | خلاصه ضرایب استاندارد شده عوامل بیمه ای

نقش بیمه در الگوی بازاریابی گردشگری درمانی | سمعی و همکاران
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افزایش هزینه های مراقبت های بهداشتی و درمانی در آمریکا، عنوان 
کردند گردشگری درمانی محبوبیت بیشتری پیدا کرده و شرکت های 
بیمه به این نتیجه رس��یده اند که توجه به بیمه سلامت گردشگران 
هزینه های آنان را کاهش می دهد و با ارائه طرح های جدید، سفرهای 
درمانی به خارج از کش��ور را تس��هیل کردند. گردشگری درمانی در 
مقابل مزایای در دسترس بودن، هزینه های پایین و قابل قبول بودن 
خدمات درمانی در س��ایر کش��ورها دارای تهدیدهایی مانند عوارض 
ی��ا تبعات ناش��ی از درمان، مراقبت های نامناس��ب بع��د از درمان، 
عفونت های بیمارستانی، مخاطرات ناشناخته در مورد مسئولیت های 
پزش��کی و نگرانی در مورد حفظ و نگهداری از اطلاعات بیماران در 
کش��ورهای مقصد بوده و همچنین اکثر ش��رکت های بیمه ای فاقد 

پوشش های گردشگری درمانی هستند.
میرحج��ت نجفی نس��ب و هم��کاران]22[ به تجزی��ه و تحلیل 
اس��تراتژیک س��ازمان تأمین اجتماعی ایران در زمینه گردش��گری 
س��لامت پرداختند. در مطالعه آنها، یکی از عوامل اصلی انگیزشی در 
گردش��گری درمانی، قوانین و مقررات برش��مرده شد که عامل فرعی 
با عنوان تحت پوش��ش بیمه نبودن برخی از درمان ها عنوان شد که با 
برطرف شدن این قوانین و پوشش های کامل بیمه، می توان میزان جذب 
گردشگران درمانی را افزایش داد. شیماسادات طیاری و همکاران]23[ 
با بیان این موضوع که گردش��گری باعث ایجاد شغل های مستقیم و 
غیرمستقیم، همچون بیمه شده  است. گستردگی و خدمات بیمه ای، 
آزادی در انتخاب و همچنین حضور بیمه های خصوصی نیز تحرک و 
رقابت پذیری بخش خدمات گردشگری درمانی را افزایش داده است. 
کش��ورهایی که با سیاست های درس��ت و مناسب در چارچوب نظام 
مدیریتی قوی، خدمات درمانی خود را جزو پوش��ش های بین المللی 

قراردهند در صنعت گردشگری موفق تر خواهند بود. 
فرش��ید نمامیان و همکاران]24[ در مطالعه خود با عنوان اینکه 
گردش��گری، فعالیتی پیچیده و چندبعدی اس��ت، برنامه ریزی برای 
توس��عه آن را نیازمند س��ازگاری و هم س��ویی تمام عوامل مختلف 
در  روند تصمیم گیری برش��مردند که مؤلفه قبول کردن هزینه های 
درمان ازطرف ش��رکت های بیمه ای، مصداق��ی برای عامل قوانین و 

مقررات برشمرده شد. 

نتیجه گیری
ابعاد و مؤلفه های شناسایی شده در مدل این مطالعه، به خصوص 
عامل بیمه ای، می تواند بر استراتژی بخش بیمه سلامت کشور تأثیر 

گذاش��ته و ب��ا اقدام های مؤثر بر مؤلفه های مذک��ور، می توان جذب 
گردش��گران درمانی را افزایش داد. مدل ارائه ش��ده در این مطالعه 
می تواند به عنوان بس��ته ای کاربردی با تأکید بر مؤلفه های بیمه ای 
مؤث��ر در بازاریابی گردش��گری درمانی، در بخش س��لامت کش��ور  

استفاده شود.
با توجه به نقش بس��یار مه��م دولت در سیاس��ت گذاری موارد 
مرتبط با گردشگری سلامت، تلاش هماهنگ میان وزارت، بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی و وزارت میراث فرهنگی، صنایع دس��تی 
و گردش��گری به عن��وان متول��ی اصلی و س��ایر ذی نفع��ان ازجمله 
س��ازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمه س��لامت ایران، سازمان ها 
و ش��رکت های ارائه کننده گردش��گری سلامت با اس��تفاده از مدلی 
یکپارچه برای افزایش جذب گردش��گران درمانی، برنامه ریزی کنند. 
این ذی نفع��ان می توانند با س��رمایه گذاری بلندمدت در حوزه های 
مختلف از قبیل عوامل بیمه سلامت، آمیخته بازاریابی، زیرساختار و... 
بر افزایش  روند درآمدزایی کشور و همچنین سازمان خود از صنعت 
گردشگری درمانی نقش به سزایی ایفا کنند. همچنین سازمان تأمین 
اجتماعی، سازمان بیمه سلامت ایران و شرکت های بیمه گر داخلی و 
خارجی برای ایجاد بیمه های بین المللی درمانی با یکدیگر همکاری 

و بر موارد ذیل به توافق های جامع دست یابند:
الف- تحت پوشش قراردادن تمام خدمات درمانی؛

ب- ارائه بسته  خدمات بیمه  سلامت تکمیلی مناسب از قبیل حمل 
و نقل، سفر و سرقت.

پ- قابلیت انتقال و اعتبار بیمه درمانی س��ایر کش��ورها در کش��ور 
مقصد گردشگران.

تشکر و قدردانی: این مقاله برگرفته از رساله دکتری تخصصی رشته مدیریت 
بازرگانی با عنوان »طراحی مدل بازاریابی گردش��گری درمانی در سازمان تأمین 
اجتماعی« دانش��گاه آزاد اسلامی واحد ابهر اس��ت. همچنین نویسنده از اساتید 
محترم راهنما، مشاور، پانل خبرگان،کارشناسان، مدیران و رؤسای مراکز درمانی 
سازمان تأمین اجتماعی که با صبر و بزرگواری در این پژوهش مشارکت داشتند 

قدردانی می کند.
تأییدیه اخلاقی: این مطالعه با کد 162255349 به تأیید دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد ابهر رسیده است.
سهم نویسندگان: هر سه نویسنده در تهیه و تدوین پژوهش مشارکت داشتند.

تعارض منافع: نویسندگان این منابع هیچ گونه تعارضی اعلام نکردند.
منابع مالی: این پژوهش حاضر، حمایت مالی نداشته است.
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