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Abstract A R T I C L E I N F O 

The present study aims to explain the causal relationships between the 

main factors of health tourism development in Iranian cities. The 

present study is applied with a descriptive-survey approach. The 

statistical population in this study includes university professors, 

physicians, businessmen, and experts from various ministries and 

departments involved in the research topic. The sampling method is a 

multi-stage probability type. From these individuals, and according to 

the formula of an unlimited population, 384 people are randomly 

selected. A researcher-made questionnaire was used to collect data. The 

validity of the questionnaire was confirmed by professors and experts, 

and the reliability of the instrument was also confirmed by measuring 

Cronbach's alpha coefficient. Data analysis was carried out through 

descriptive and inferential statistical methods. According to the research 

findings, all hypotheses were confirmed. Accordingly, economic factors 

and development consequences affect the economic development of 

cities with an emphasis on health tourism. Also, intra-city and 

infrastructure factors affect the economic development of cities with an 

emphasis on health tourism. In addition, managerial, institutional, and 

policy-making factors affect the economic development of cities with an 

emphasis on health tourism, and ultimately, supporting and enabling 

factors affect the economic development of cities with an emphasis on 

health tourism. 
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Introduction 

In recent decades, health tourism has 

emerged as one of the most important and 

lucrative branches of the global tourism 

industry, gaining a special place in the 

economic development strategies of 

countries. This type of tourism, which 

combines medical, welfare, and recreational 

services, not only contributes to improving 

human health but also directly and indirectly 

impacts economic growth, job creation, 

investment, and the development of urban 

infrastructure. Given Iran's extensive medical 

and therapeutic capacities, rich cultural 

heritage, diverse nature, and competitive 

treatment costs, it has high potential for 

developing this industry, particularly in 

major cities like Mashhad, Isfahan, Tabriz, 

Kish, Tehran, and Shiraz, which are equipped 

with specialized hospitals, advanced medical 

centers, experienced doctors, and historical 

and cultural attractions. However, despite 

these advantages and compared to leading 

countries in this field such as India, 

Malaysia, Turkey, and Thailand, Iran has not 

yet achieved its deserved position in the 

regional and global health tourism market 

due to the lack of comprehensive planning, 

weaknesses in international promotion, 

insufficient coordinated policymaking among 

relevant institutions, and managerial 

challenges. Therefore, scientifically 

explaining the causal relationships among the 

economic, social, infrastructural, managerial, 

and policy factors affecting the development 

of health tourism in Iranian cities is essential 

for designing effective and sustainable 

strategies for the growth of this industry. 

Methodology 

This study is an applied research with a 

descriptive-survey approach. The statistical 

population consists of university professors, 

physicians, businesspeople, and experts from 

various ministries and offices involved in the 

subject matter. A multi-stage probability 

sampling method was employed, which is a 

form of cluster sampling. Once the study 

areas were selected, sampling could 

commence within them; for instance, if the 

researcher had access to the entire population 

within a specific sector, 384 individuals were 

randomly selected using the formula for an 

unlimited population. The research utilized 

documentary studies for the theoretical 

framework and a researcher-made 

questionnaire for data collection. The 

questionnaire's validity was confirmed by 

professors and experts, and its reliability was 

verified using Cronbach's alpha coefficient, 

with the results for the main model variables 

presented in Table 1. The obtained alpha 

values, all exceeding 0.7, confirmed the 

reliability of all variables. To address the 

research hypotheses and objectives, statistical 

tests for prioritizing the factors affecting 

health tourism, such as Spearman and 

Pearson correlations (depending on the 

parametric or non-parametric nature of the 

data), were used. The model analysis was 

conducted using the Partial Least Squares 

Structural Equation Modeling (PLS-SEM) 

approach in three stages: assessment of the 

measurement model (examining the 

relationship between variables and their 

indicators), assessment of the structural 

model (examining the relationships between 

variables or research hypotheses), and model 

fit (for the measurement, structural, and 

overall models). 

Results and Discussion  

Based on the structural equation modeling 

analysis, all four proposed hypotheses 

regarding the impact of various factors on the 

economic development of cities with an 

emphasis on health tourism were supported. 

The results for Hypothesis 1 showed a 

significant positive impact of economic 

factors and developmental consequences (t-

value=2.80, β=0.798). Hypothesis 2, 

concerning intra-urban and infrastructural 

factors, was also confirmed (t-value=6.23, 

β=0.454). While the text contains a copy-

paste error in describing the variables for 

Hypotheses 3 and 4, the statistical results for 

the third hypothesis indicate significance (t-

value=7.211, β=0.875), and for the fourth 

hypothesis (t-value=3.564, β=0.486), 

suggesting positive and significant impacts. 

The coefficient of determination (R²) for the 

endogenous (dependent) constructs was 
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strong. Furthermore, the overall model 

demonstrated good predictive ability, as 

indicated by a Goodness-of-Fit (GOF) index 

value of 0.45. 

Conclusion 

This study aimed to elucidate the causal 

relationships among the main factors 

influencing the development of health 

tourism in Iranian cities. Structural equation 

modeling results confirmed all four 

hypotheses, revealing significant positive 

impacts on the economic development of 

cities with an emphasis on health tourism: 

economic factors (t=2.801, β=0.798), intra-

urban and infrastructural factors (t=6.238, 

β=0.454), and most strongly, managerial, 

institutional, and policy factors (t=7.211, 

β=0.875). The fourth hypothesis concerning 

supportive and reinforcing factors was also 

validated (t=3.564, β=0.486). The findings 

highlight that a coherent management 

structure, strategic policy-making, and robust 

urban infrastructure form the essential 

framework for leveraging health tourism as a 

driver of urban economic growth, job 

creation, and competitive advantage. These 

results align with both domestic and 

international literature, emphasizing the 

critical role of coordinated stakeholder 

governance, service quality, and destination 

branding. Future longitudinal studies are 

recommended to track the dynamics of these 

influencing factors over time, addressing 

limitations related to sample size and data 

accessibility in this evolving sector. 
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 : واژه هادیکل
 یتوسعه شهر یاقتصاد شهر

سلامت توسعه   یگردشگر
 یگردشگر یاقتصاد

تب هدف  با  حاضر  عل  نییپژوهش  اصل  انیم  یروابط  گردشگر  یعوامل  در   یتوسعه  سلامت 
کاربرد  یم  رانیا  یشهرها حاضر  پژوهش  رو  یباشد.  جامعه   یشیمایپ-یفیتوص  کردیبا  است. 

ا  یآمار اسات  قیتحق  نیدر  وزارتخانه  دیشامل  کارشناسان  و  تجار  پزشکان،  ادارات  دانشگاه،  و  ها 
است. از    یاو چندمرحله  یاز نوع احتمال   یریگدر موضوع پژوهش باشد. روش نمونه  لیمختلف دخ

. به شودیانتخاب م  ینفر به صورت تصادف  384افراد و با توجه به فرمول جامعه نامحدود،    نیا  نیب
پرسشنامه توسط   یی. روااستده یها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردداده  یآور-منظور جمع

قرار    دییکرونباخ مورد تا  یآلفا  بیضر   یریبا استفاده از اندازه گ  ز یابزار ن  ییایپا  وو خبرگان    دیاسات
انجام    یاستنباط  یو آمار  یفیتوص   یآمار  یروش ها   قیداده ها از طر  لیو تحل  هیگرفته است. تجز

اساس،    نیقرار گرفته است. برا  دییها مورد تا  هیپژوهش، تمام فرض  یها  افتهیگرفته است. مطابق  
 ریسلامت تاث یبر گردشگر دی شهرها با تاک یتوسعه بر توسعه اقتصاد   یامدهایو پ  یاقتصاد  ل عوام

  ی بر گردشگر  دیشهرها با تاک  یبر توسعه اقتصاد  یرساخت یو ز  ی شهرعوامل درون  ن،یدارد. همچن
تاث برا  ریسلامت  علاوه  مد  ن،یدارد.  س  ینهاد  ،یتیریعوامل  اقتصاد  یگذاراستیو  توسعه    یبر 

کننده و مقوم بر    یبانیعوامل پشت  ز ین  تیدارد و درنها  ریسلامت تاث  یبر گردشگر  دیتاک  اشهرها ب
 دارد. ریسلامت تاث یبر گردشگر دیشهرها با تاک یتوسعه اقتصاد

 یزیربرنامه کردیسلامت با رو   یعوامل مؤثر بر توسعه گردشگر  یروابط عل  لی(. تحل1404آرش . )،  دیهاله و وح  ،پور  نیحس  ،انیپو،  رزازان  استناد: 
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 مقدمه

ترین و سودآورترین شاخه های صنعت گردشگری جهانی مطرح دشگری سلامت به عنوان یکی از مهمدر دهه های اخیر، گر

شده و توانسته است جایگاه ویژه ای در میان راهبردهای توسعه اقتصادی کشورها به دست آورد. این نوع گردشگری که ترکیبی 

از خدمات درمانی، رفاهی و تفریحی است، نه تنها به بهبود وضعیت سلامت انسان ها کمک می کند بلکه به صورت مستقیم و 

و همکاران،   1)ارکانلی   غیر مستقیم بر رشد اقتصادی، اشتغال زایی، سرمایه گذاری و توسعه زیرساخت های شهری اثرگذار است

از  ( 2024 گیری  بهره  رو هستند،  روبه  متعددی  اقتصادی  با چالش های  توسعه  در حال  از کشورهای  بسیاری  در شرایطی که   .

ظرفیت های بالقوه گردشگری سلامت می تواند به عنوان راهکاری اثربخش برای متنوع سازی منابع درآمدی و کاهش وابستگی  

. ایران با داشتن ظرفیت های درمانی و پزشکی گسترده،  (2021و همکاران،    2)پسوت   به منابع طبیعی و صنایع سنتی عمل کند

توسع برای  بالایی  پتانسیل  از  رقابتی،  درمانی  های  هزینه  و  متنوع  طبیعت  غنی،  فرهنگی  است میراث  برخوردار  صنعت  این    ه 

حال، بهره برداری بهینه از این توانمندی ها مستلزم شناخت دقیق روابط علی میان عوامل موثر  . با این(1400نجاری و همکاران، )

 .بر توسعه گردشگری سلامت و برنامه ریزی علمی در این زمینه است

گردشگری سلامت در ایران، به ویژه در شهرهای بزرگ و برخوردار از زیرساخت های پیشرفته، می تواند به عنوان یکی از ارکان  

اصلی توسعه شهری مطرح شود. شهرهایی مانند مشهد، اصفهان، تبریز، کیش و به ویژه تهران و شیراز، به دلیل وجود بیمارستان 

های تخصصی، مراکز درمانی مجهز، پزشکان مجرب و جاذبه های تاریخی و فرهنگی، از ظرفیت بالایی برای تبدیل شدن به  

جایگاه  واسطه  به  خدماتی،  و  درمانی  های  مزیت  بودن  دارا  بر  علاوه  شهرها  این  برخوردارند.  سلامت  گردشگری  های  قطب 

کنند  ایفا  صنعت  این  ملی  توسعه  در  محوری  نقشی  توانند  می  نقل،  و  حمل  های  زیرساخت  و  جغرافیایی  موقعیت    اقتصادی، 

. با وجود این ظرفیت ها، ایران هنوز جایگاه درخور خود را در بازار منطقه ای و جهانی ( 1402محمودآبادی و همکاران،  دهقانی  )

گردشگری سلامت به دست نیاورده است. نبود برنامه ریزی جامع، ضعف در تبلیغات بین المللی، کمبود سیاست گذاری هماهنگ  

 میان نهادهای مرتبط و مشکلات مدیریتی، از موانع اصلی رشد این بخش به شمار می روند.  

گیری  در شکل  نقشی کلیدی  فرهنگی،  و  اجتماعی  اقتصادی،  میان بخش های مختلف  پیوندی  عنوان  به  گردشگری سلامت 

توسعه پایدار ایفا می کند. این صنعت با ایجاد فرصت های شغلی گسترده در حوزه های درمانی، گردشگری، حمل و نقل، اقامت، 

. از سوی دیگر، ارتقای  (2023و همکاران،    3)شبانکاره  صنایع دستی و خدمات جانبی، می تواند موجب رونق اقتصادی شهرها شود 

های   فناوری  توسعه  و  حوزه سلامت  در  گذاری  سرمایه  افزایش  درمانی،  خدمات  کیفیت  بهبود  ساز  زمینه  گردشگری سلامت 

. در سطح اجتماعی نیز، این نوع گردشگری موجب افزایش تعاملات فرهنگی، ارتقای ( 2022و همکاران،    4)کمپرا   پزشکی است

. بدین  (2021و همکاران،    5)بویوکوسکان   تصویر بین المللی شهرها و تقویت حس رقابت مثبت در میان مقاصد درمانی می شود

در عرصه   ایران  ارتقای جایگاه  به  اقتصادی شهرها،  بهبود وضعیت  تواند ضمن  می  گردشگری سلامت  توسعه هدفمند  ترتیب، 

 . جهانی و دستیابی به شاخص های توسعه پایدار کمک کند

توجهی  قابل  نسبی  های  مزیت  از  ایران  تایلند،  و  ترکیه  مالزی،  هند،  همچون  عرصه  این  در  پیشرو  کشورهای  با  مقایسه  در 

برخوردار است، اما به دلیل فقدان نگاه جامع و سیاست های منسجم، نتوانسته است از این ظرفیت ها بهره برداری مطلوبی داشته  

 
1 Erkanli 
2 Pessot 
3 Shabankareh 
4 Campra 
5 Büyüközkan 
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باشد. این کشورها با استفاده از مدل های نوین مدیریت مقصد، بازاریابی جهانی و تسهیل سرمایه گذاری، توانسته اند سهم قابل  

بازار جهانی گردشگری   از  اختصاص دهند. درحالیتوجهی  به خود  را  انسانی متخصص، سلامت  منابع  از  برخورداری  با  ایران  که 

شود  تبدیل  منطقه  در  حوزه  این  اصلی  بازیگران  از  یکی  به  تواند  می  ممتاز،  ژئوپلیتیکی  موقعیت  و  پایین  درمانی  های    هزینه 

. برای تحقق این هدف، ضروری است روابط میان عوامل اقتصادی، اجتماعی، زیرساختی، مدیریتی (1401و همکاران،    آریاکیان)

و سیاستی که بر توسعه گردشگری سلامت در شهرهای ایران تاثیرگذارند، به صورت علمی تبیین شود تا راهبردهای اثربخش و  

 .پایدار برای توسعه این صنعت طراحی گردد

 مبانی نظری

 اقتصاد شهری

 هایی مانند تولید، خدمات و امور مالی است. های اقتصادی و رشد در یک شهر، از جمله بخشاقتصاد شهری حول محور فعالیت

شناخت اقتصاد شهری به برنامه ریزی و مدیریت منابع برای   نقش مهمی در ایجاد شغل، نوآوری و توسعه زیرساخت ایفا می کند. 

 بهبود استانداردهای زندگی و پایداری کمک می کند. درک اقتصاد شهری برای درک پویایی شهرها و توسعه آنها ضروری است. 

آورد  می  در  حرکت  به  را  شهر  یک  اقتصادی  موتور  که  گیرد  می  بر  در  را  مختلفی  های  فعالیت  و  ها  بخش  شهری  اقتصاد 

 (. 2019، 1کلنیوسکی و توماس)

این شامل همه چیز از   های اقتصادی در مناطق شهری اشاره دارد.ها، فرآیندها و فعالیتاصطلاح »اقتصاد شهری« به سیستم

را  اقتصاد شهری  مولفه کلیدی  بازارهای مسکن و توسعه زیرساخت ها است. چندین  تا  ایجاد شغل و رشد کسب و کار گرفته 

 درک این موارد کمک می کند تا بدانیم شهرها چگونه از نظر اقتصادی رونق می گیرند: شکل می دهد.

 اشتغال: وجود شغل و تنوع باعث رشد اقتصادی و جذب مردم به شهرها می شود. .1

 زیرساخت: حمل و نقل، تاسیسات و شبکه های ارتباطی کارآمد برای توسعه اقتصادی اساسی هستند.  .2

 املاک و مستغلات: بازارهای مسکن و املاک تجاری بر ثبات و رشد اقتصادی تأثیر می گذارند. .3

و همکاران،   2مشاغل و صنایع: وجود مشاغل و صنایع متنوع، نوآوری و انعطاف پذیری اقتصادی را تقویت می کند )اندرونی  .4

2021 .) 

شهری   یا    استعبارتاقتصاد  انسان  و  شهر  میان  دوطرفه  اقتصادی  ارتباط  و  کنش  نوعی  دادهگریدعبارتبه از:  مجموع  و ،  ها 

این جریان تعاملی، تأثیر و  برعلاوهکه    ردیگی مهای بین شهر و شهروند؛ یک تعامل اقتصادی بین مکان و انسان شکل  ستانده

معادلات تجاری و تأکیدات پولی سوق پیدا کند    به سمتاست. هرگاه تأثیر این تعاملات    تأملقابل تأثرات هر یک بر دیگری نیز  

های شهر و انسان استفاده شود، درواقع در پی رسیدن به رشد  و برای سنجش آن از تغییرات کمی و عددی در سرمایه و دارایی

ای، فرهنگی و محیطی میان شهر و انسان جهش یابد، تحول اساسی سرمایه به سمتاقتصادی است. اما اگر این مقایسه و تفکر، 

 (. 1399شود )چنگیزی و همکاران، های اقتصادی شهر است که به آن توسعه اقتصادی گفته میتأکیدات بر بنیان

 توسعه شهری و گردشگری 

بگذارند.   دیگری  بر  توجهی  قابل  تأثیرات  توانند  می  یک  هر  و  دارند  یکدیگر  با  نزدیکی  ارتباط  گردشگری  و  شهری  توسعه 

گردشگری می تواند عاملی برای توسعه شهری باشد زیرا نیاز به زیرساخت های بهبود یافته مانند هتل ها، رستوران ها، مراکز 

خرید، حمل و نقل و فضای سبز را افزایش می دهد. این تقاضا موجب افزایش سرمایه گذاری در شهرها و ارتقای کیفیت خدمات  
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و زیرساخت ها می شود که هم برای گردشگران و هم برای ساکنان محلی مفید است. در نتیجه، توسعه گردشگری می تواند به  

 .(2022)کمپرا و همکاران،  رونق اقتصادی و افزایش اشتغال در مناطق شهری منجر شود

از طرف دیگر، توسعه شهری نامناسب یا بدون برنامه ریزی می تواند تأثیرات منفی بر گردشگری داشته باشد. افزایش بی رویه 

جمعیت، ترافیک سنگین، آلودگی هوا و زیست محیط، کاهش فضاهای باز و از بین رفتن جاذبه های طبیعی و فرهنگی می تواند  

گردشگران را دلسرد کند. بنابراین برای توسعه پایدار گردشگری، برنامه ریزی شهری باید با هدف حفظ محیط زیست، فرهنگ و  

پایدار باقی بماند ، 1جاکولین )   هویت محلی انجام شود تا هم کیفیت زندگی شهروندان حفظ شود و هم جاذبه های گردشگری 

2017 .) 

 گردشگری سلامت 

مردم در جوامع باستانی مسافت های زیادی را می پیمودند تا تخصص پزشکان و  گردشگری سلامت به قدمت خود زمان است.

در اوایل جامعه مدرن، بیماران سفرهای طولانی به شهرهای آبگرم   شفا دهندگان معنوی را در سایر نقاط جهان جستجو کنند.

می جاییکه  درمانداشتند،  بیمارستانتوانستند  در  را  پزشکی  همکاران، های  و  )پسوت  یابند  بهبود  آرامش  در  و  کنند  دریافت  ها 

امروزه دلایل زیادی برای تبدیل شدن به یک توریست سلامت وجود دارد، از هزینه و کیفیت درمان گرفته تا دسترسی   (.2021

های پزشکی را با تعطیلات  تواند روش توریسم سلامت می به درمان هایی که به طور گسترده در یک کشور در دسترس نیستند. 

می سپری  کشور  از  خارج  در  را  خود  کار  دیجیتالی  عشایر  عنوان  به  اکنون  آنها  از  بسیاری  و  کند،  )فیگوریدو ترکیب  و    2کنند 

 (. 2024همکاران، 

گردشگری سلامت که به عنوان گردشگری سلامت شناخته می شود، زمانی است که افراد برای درمان پزشکی به کشور دیگری 

شود که بازار بینی میبه سرعت در حال رشد بوده است و پیش  19-گیری کوویداین روندی است که از زمان همه سفر می کنند. 

گردشگری سلامت اغلب با افرادی  درصد نسبت به سال قبل رشد کند.  25تا    15جهانی گردشگری سلامت در دهه آینده با نرخ  

های پزشکی با کیفیت بالا  تر همراه است که برای دریافت مراقبتهای بهداشتی ضعیفیافته با سیستماز کشورهای کمتر توسعه

بیماران همچنین ممکن است سفر به کشورهایی را انتخاب کنند که در نوع درمان آنها   کنند.تر سفر میبه کشورهای پیشرفته

 (. 2024تخصص دارند )ارکانلی و همکاران، 

افراد   یتوانمندساز   درجهتاست    یعیکه شامل صنا  باشدمی  یسلامت  بزرگ  اقتصاد  یدیاز ده بخش کل  یک ی  یسلامت  یگردشگر

فعال رفتارها،  زندگ  هاتی تا  عادات  زندگ  یو  در  بگنجانند  یرا  گردشگر.  خود  واکنش  یپزشک  یبرعکس،  شامل    یعمدتاً  و  است 

وجود،  نیباا  سفر دارند.  زهیکمتر انگ  نهیبالاتر با هز  تیفیدرمان با ک  افتیبه در  لیو با تما  برندیرنج م  یماریاست که از ب  یافراد

سلامت   یتر گردشگرچتر بزرگ  ریاست که در ز  یارمجموعهیدر واقع ز  یسلامت  یکه گردشگر  دهدینشان م  گفتهشیبحث پ

 (.GWI, 2018) .ردیگیدر بر م زیرا ن یپزشک یقرار دارد که گردشگر

 توسعه اقتصادی گردشگری 

یا  منطقه  اقتصادی یک  و شکوفایی  برای رشد  گردشگری  پتانسیل های  از  گیری  بهره  معنای  به  گردشگری  اقتصادی  توسعه 

کشور است. گردشگری یکی از بزرگ ترین و سریع ترین بخش های در حال رشد اقتصاد جهانی است که می تواند منبع اصلی  

زیرساخت ها،  گردشگران، گسترش  تعداد  افزایش  معنای  به  گردشگری  توسعه  باشد.  ارزآوری  و  اشتغال، سرمایه گذاری  درآمد، 

 . بهبود کیفیت خدمات و ایجاد تنوع در محصولات گردشگری است
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 : برخی از ابعاد توسعه اقتصادی گردشگری عبارتند از

گردشگران با مصرف کالاها و خدمات محلی، باعث ورود منابع مالی به منطقه میزبان می شوند. این درآمد می  :  افزایش درآمد

 .تواند صرف بهبود خدمات عمومی، توسعه زیرساخت ها و سرمایه گذاری مجدد در صنعت گردشگری شود

اشتغال راهنمای  :  ایجاد  نقل،  و  داری، رستوران، حمل  مانند هتل  متنوعی  حوزه های  در  کار  نیروی  نیازمند  گردشگری  صنعت 

 .است. بنابراین توسعه این صنعت به ایجاد فرصت های شغلی گسترده و متنوع منجر می شود ...گردشگری، صنایع دستی و

رشد گردشگری زمینه ای مناسب برای کارآفرینی در بخش های مختلف ایجاد می کند. افراد می توانند در  :  تقویت کارآفرینی

 .زمینه های مختلفی چون غذاهای محلی، اقامتگاه های بومی، خدمات پزشکی، تورهای محلی و غیره سرمایه گذاری کنند

برای جذب گردشگر، نیاز به زیرساخت های مناسب مانند جاده، فرودگاه، خدمات درمانی، امنیت، ارتباطات و :  بهبود زیرساخت ها

 . غیره وجود دارد. توسعه گردشگری موجب بهبود این زیرساخت ها می شود که نفع آن به همه شهروندان می رسد

گردشگری می تواند به عنوان منبعی مکمل در کنار سایر بخش های اقتصادی مانند کشاورزی، صنعت و :  تنوع بخشی به اقتصاد

 (. 1400)فرهنگی طاهری،  خدمات عمل کند و وابستگی به یک بخش خاص را کاهش دهد

 پیشینه پژوهش 

بررسی و تحلیل تأثیرگذاری مخاطرات محیطی در میزان جذب گردشگر  "( پژوهشی تحت عنوان  1402)  چی و نظافت تکلهفتوره

اردبیل استان  اقتصادی در  نمودند.    "و توسعه  میزان  ارائه  بیشترین  اجتماعی،  پژوهش، وجود مخاطرات فرهنگی و  این  بیان  به 

اجتماعی مهم نیز مخاطرات در زمینه ساختاری، عملکردی، فرهنگی و  امر  نگاه مسئولین  ژئوتوریسم و در  بر  را  ترین  اثرگذاری 

 عوامل اثرگذار در زمینه مذکور است. 

قانع  و  )تیموری  در    (1399زاده  آن  تأثیر  و  تبریز  شهر  درمانی  خدمات  بند  ویژه  ارزش  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  پژوهشی  در 

دهد که متغیر رضایت بیشترین تأثیرگذاری، متغیر ارزش ادراک و پس از پژوهش نشان میوفاداری گردشگران سلامت پرداختند.  

خصوص در  پذیری یک گردشگر بههای بر برگشتهای بعدی اثرگذاری مؤلفهآن کیفیت ادراک شده از مقصد گردشگری، در رده

 حوزه سلامت را دارا هستند. 

)  1رامانوسکاس پژوهشی  2023و همکاران  را مورد واکاوی قرار   سلامت  یگردشگر  یاقتصاد  -  یاجتماع  راتیتأث  وانبج( طی 

نویسندگان،  دادند.   بیان  گردشگربه  م  یمفهوم  را  اصل  توانیسلامت  جزء  دو  گردشگر  میتقس  یبه  )خدمات   یپزشک  یکرد: 

گردشگریواکنش   یپزشک و  پزشک  SPA  ایسلامت    ی(  را    یگردشگر  یاجتماع  -  یاقتصاد  ریتأث.  فعال(  ی)خدمات  سلامت 

 .رندهیپذ یکشورها یبراو فرستنده  یکشورها یکرد: برا  میبه دو حوزه تقس توانیم

)  2اولا عنوان  2021و همکاران  پژوهشی تحت  گردشگر  "(  تندرست  یعوامل محرک صنعت  و  انداز چشم   نمود یک:  یسلامت 

نمودند.    "اقتصاد پژوهش،  ارائه  این  برامطابق  گردشگر  ینوآور  یعوامل محرک  توسعه صنعت  در مح  یو  اقتصاد    طیسلامت 

و قدرت   رساخت،یبازار، قدرت عرضه صنعت، قدرت ز  یشده است: قدرت تقاضا  لیچارچوب از چهار بخش تشک  نی. ایاشتراک

 یتقاضا  اس یدارند، مق  لتعام  گریکدیهستند و با    گریکدیآن مکمل    یقدرت و عوامل قدرت داخل  ستمی. هر سی خارج  یطیمح

صنعت رقابت  بازار،  مصرف  ساختار  داخل   یخارج   یبازار،  صنعت  پزشکیو  امکانات  در  ارتقاء  امکانات    ،ی.  نقل،  و  حمل  امکانات 

و   یبر نوآور  یهمگ  کیتکنولوژ  طیو مح  یعلوم انسان  طیمح  ،یاقتصاد   طیمح  است،یس  طیمح  ،یامکانات خدمات تجار   ،یورزش

 . گذارندیم ریتأث یو تندرست   سلامت یتوسعه صنعت گردشگر
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 روش پژوهش

جامعه آماری در این تحقیق شامل اساتید دانشگاه، پزشکان، تجااار و پیمایشی است.  -پژوهش حاضر کاربردی با رویکرد توصیفی

ای اساات. گیری از نوع احتمالی و چندمرحلهروش نمونهها و ادارات مختلف دخیل در موضوع پژوهش باشد.  کارشناسان وزارتخانه

 تااوانمی ؛انتخاااب شااد مااورد مطالعااهای اساات. زمااانی کااه گیری خوشااهدر واقع نوع دیگری از نمونهی اچندمرحلهگیری  نمونه

 یااک در کااه را افاارادی  کلیه  مشخصات  است  ممکن  کنندهمطالعه  مثالعنوانبه.  داخل حوزه مورد نظر آغاز کرد  در  را  گیرینمونه

نفر را به صورت تصااادفی  384و با توجه به فرمول جامعه نامحدود،  افراد این بین از نیبنابرا باشد؛ را داشته کنندمی  فعالیت  حوزه

ها از پرسشنامه محقااق ساااخته آوری دادهاین پژوهش در بخش مبانی نظری از مطالعات اسنادی و در وهله جمعکند.  انتخاب می

روایی پرسشنامه توسط اساتید و خبرگان و پایایی ابزار نیز با استفاده از اندازه گیری ضریب آلفااای کرونباااخ   است.استفاده گردیده

 ارائه شده است: 1نتایج بررسی مقادیر آلفای کرونباخ برای متغیرهای اصلی مدل در جدول مورد تایید قرار گرفته است. 

 پایایی کرونباخ  .1جدول 

 آلفای کرونباخ  متغیر

 0.853 توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت 

 0.765 عوامل اقتصادی و پیامدهای توسعه

 0.791 شهری و زیرساختی عوامل درون

 0.794 گذاری عوامل مدیریتی، نهادی و سیاست

 0.758 عوامل پشتیبانی کننده و مقوم 

است، بنااابراین پایااایی آلفااای    0.7نتایج کسب شده از آزمون پایایی نشان داد که مقادیر کسب شده برا تمامی متغیرها بیشتر از  

 تایید شده است.کرونباخ برای تمامی متغیرها 

های آماری دنبال آن است، از آزمونهای مطرح شده در ابتدای پژوهش و درجهت تحقق اهدافی که پژوهش بهبراساس فرضیه

ها(،  های مؤثر بر گردشگری سلامت مانند اسپیرمن و پیرسون )درصورت پارامتریک یا ناپارامتریک بوده دادهبندی شاخصاولویت

( در سه مرحله ارزیابی مدل اندازه گیری )بررسی  PLS-SEMها با رویکرد حداقل مربعات جزیی)تحلیل مدل  است.شدهاستفاده  

مدل اندازه    3رابطه بین متغیر با سوال(، مدل معادلات ساختاری )روابط بین متغیرها یا بررسی فرضیات پژوهش( و برازش مدل )

 شود.گیری، ساختاری و مدل کلی( انجام می

 نتایج پژوهش

 های توصیفی مربوط به آمار جمعیت شناختی به شرح زیر ارائه می گردد:  یافته

 متغیر های جمعیت شناختی پژوهش. 2 جدول

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی  متغیر

 جنسیت 

 60 60 231 مرد 

 100 40 153 زن

 سن

سال 30زیر   54 14 14 
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سال 40تا  31  175 46 60 

سال 50تا  41  112 29 89 

سال 50بالاتر از   43 11 100 

 مدرک تحصیلی 

 9 9 34 کاردانی و پایین تر

 61 52 198 کارشناسی 

 96 35 136 کارشناسی ارشد 

 100 4 16 دکتری و بالاتر 

 

 باشند.درصد زن می 40درصد از افراد در نمونه مورد بررسی مرد و  60 –

تعداد   – به  کارشناسی  تحصیلات  دارای  نظر  مورد  نمونه  در  افراد  و    198بیشترین  دارای   52نفر  افراد  کمترین  و  درصد 

 باشند. درصد می 4نفر و  16تحصیلات دکتری به تعداد 

 11سال با  50درصد و کمترین تعداد در رده سنی بالاتر از  46سال با  40تا   31بیشترین افراد مشارکت کننده در رده سنی  –

 درصد آمار نمونه می باشند.

 در این بخش مدل مفهومی پژوهش یا رابطه بین متغیرها بر اساس معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفته شده است.

 هااایتا رابطااه بااین متغیر کسب شود 96/1 مقدار از بیشتر( داری معنی حالت در مسیر ضریب)  tدر حالت معنی داری باید ارزش 

  مورد نظر معنی دار باشد.

 
 مدل پژوهش در حالت استاندارد  .1 شکل
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. در حقیقت همان ضریب باشدمی پنهانضریب مسیر بیان کننده وجود رابطه علی خطی و شدت و جهت این رابطه بین دو متغیر 

شااود. ضااریب مساایر در حالاات میهای ساده تر رگرسیون ساده و چندگانه مشاهده در مدلکه    بودهرگرسیون در حالت استاندارد  

ی علی خطی بااین دو متغیاار پنهااان ی نبود رابطههندهد نشان شوند، صفر با برابر اگر که باشدمی  1+  تا  -1  بین  استاندارد عددی

 است.

 در ادامه به بررسی فرضیه های پژوهش پرداخته می شود:

 تاثیر دارد. توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت برعوامل اقتصادی و پیامدهای توسعه  فرضیه ی اول :

توسااعه اقتصااادی شااهرها بااا تاکیااد باار  وعوامل اقتصااادی و پیاماادهای توسااعه جهت بررسی فرضیه اول یعنی رابطه دو متغیر  

( کسب شد، چااون 2.80از آزمون معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج این آزمون در حالت معناداری برابر با )  گردشگری سلامت

 باارعوامل اقتصادی و پیامدهای توسعه توان گفت که رابطه ی دو متغیر است در نتیجه می  96/1این مقدار بیشتر از عدد بحرانی  

کسب  (0.798معنادار است. مقدار بار عاملی در حالت استاندارد نیز برابر با ) توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت

مثبت  توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت  برعوامل اقتصادی و پیامدهای توسعه  شده، که می توان گفت تاثیر  

 باشد.و معنادار است، زیرا ضریب مسیر به دست آمده مثبت می

 تاثیر دارد. توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت برشهری و زیرساختی عوامل درون فرضیه ی دوم :

توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری    وشهری و زیرساختی  عوامل درونجهت بررسی فرضیه دوم یعنی رابطه دو متغیر  

( کسب شد، چون این مقدار  6.23از آزمون معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج این آزمون در حالت معناداری برابر با )  سلامت

بحرانی   عدد  از  می  96/1بیشتر  نتیجه  در  متغیر  است  دو  ی  رابطه  که  گفت  درونتوان  زیرساختی  عوامل  و  توسعه   برشهری 

کسب شده،    (0.454معنادار است. مقدار بار عاملی در حالت استاندارد نیز برابر با )  اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت

مثبت و معنادار  توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت برشهری و زیرساختی عوامل درونکه می توان گفت تاثیر 

 باشد. است، زیرا ضریب مسیر به دست آمده مثبت می 

 تاثیر دارد.  توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت برگذاری عوامل مدیریتی، نهادی و سیاست فرضیه ی سوم :

توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری   وشهری و زیرساختی  عوامل درونجهت بررسی فرضیه سوم یعنی رابطه دو متغیر  

( کسب شد، چون این مقدار  7.211از آزمون معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج این آزمون در حالت معناداری برابر با )  سلامت

بحرانی   عدد  از  می  96/1بیشتر  نتیجه  در  متغیر  است  دو  ی  رابطه  که  گفت  درونتوان  زیرساختی  عوامل  و  توسعه   برشهری 

کسب شده،    (0.875معنادار است. مقدار بار عاملی در حالت استاندارد نیز برابر با )  اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت

مثبت و معنادار  توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت برشهری و زیرساختی عوامل درونکه می توان گفت تاثیر 

 باشد. است، زیرا ضریب مسیر به دست آمده مثبت می 

 تاثیر دارد. توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت بر عوامل پشتیبانی کننده و مقوم  فرضیه ی چهارم :

متغیر   دو  رابطه  یعنی  چهارم  فرضیه  بررسی  درونجهت  زیرساختی  عوامل  و  بر   وشهری  تاکید  با  شهرها  اقتصادی  توسعه 

( کسب شد، چون 3.564از آزمون معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج این آزمون در حالت معناداری برابر با ) گردشگری سلامت

نتیجه می  96/1این مقدار بیشتر از عدد بحرانی     برشهری و زیرساختی  عوامل درونتوان گفت که رابطه ی دو متغیر  است در 

کسب   (0.486معنادار است. مقدار بار عاملی در حالت استاندارد نیز برابر با ) توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت

مثبت و   توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت  برشهری و زیرساختی  عوامل درونشده، که می توان گفت تاثیر  

 باشد. معنادار است، زیرا ضریب مسیر به دست آمده مثبت می 
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زا باار یااک باارون  از تأثیر یک متغیر  معیاری است که نشان  2Rزای)وابسته( مدل است.مربوط به متغیرهای پنهان درون  2Rمعیار

در نظر گرفتااه  2Rبه عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  67/0و  33/0، 19/0زا دارد و سه مقدار متغیر دورن

 شود. می

 زا های درونبرای سازه R 2 ریمقاد .3جدول 

 R2تعدیل شده  R2 نام سازه

توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری 

 سلامت 
0.641 0.631 

باتوجه به نتایج بدست آمده می توان بیان داشت که برای متغیرهای وابسته ی تحقیق سازه های درون زا در حد قوی و مناسبی 

 قرار گرفته است.

است   (GOF)  برازش   کلیمدل  ( معرفی شده است، ملاک  2005شاخص دیگری که برای برازش توسط تنن هاوس و همکاران )

Rکه با محاسبه میانگین هندسی میانگین اشتراک و  شود.به صورت زیر محاسبه می 2

𝐺𝑂𝐹=  

کند و بین صفر تا یک قرار دارد و مقادیر نزدیک به یک نشانگر های برازش مدل لیزرل عمل میاین شاخص نیز همانند شاخص

های لیاازرل بااه خاای دو در ماادل  های مبتناای باارکیفیت مناسب مدل هستند. البته باید توجه داشت این شاخص همانند شاخص

بینی کلی ماادل را مااورد بررساای قاارار پردازد. بلکه توانایی پیشهای گردآوری شده نمیبررسی میزان برازش مدل نظری با داده

 ؟ زا موفق بوده است یا نهبینی متغیرهای مکنون دروندهد و اینکه آیا مدل آزمون شده در پیشمی

 متغیرهای تحقیق R2و  Cummunality مقدار .4 جدول

 Cummunality R2 متغیر

 0.641 0.372 عه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت توس

  0.319 عوامل اقتصادی و پیامدهای توسعه

  0.411 شهری و زیرساختی عوامل درون

  0.144 گذاری عوامل مدیریتی، نهادی و سیاست

  0.3 عوامل پشتیبانی کننده و مقوم 

 0.641 0.309 میانگین

 

 
زای بینی متغیر مکنااون درونمدل در پیش  خوبکه نشان از توان    باشد،یم  0.45برابر با    GOF  کسب شده برای شاخص  مقدار

 مدل دارد.

 ارائه شده است.  5نتایج فرضیات پژوهش به صورت خلاصه در جدول 

 . خلاصه نتایج فرضیات پژوهش5جدول 
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 نتیجه استاندارد  معناداری  فرضیه ها

پیامدهای توسعه   با تاکید بر گردشگری    برعوامل اقتصادی و  توسعه اقتصادی شهرها 

 تاثیر دارد.  سلامت
 تایید  0.798 2.801

درون زیرساختی  عوامل  و  تاک  برشهری  با  شهرها  اقتصادی  گردشگری  توسعه  بر  ید 

 تاثیر دارد.  سلامت
 تایید  0.454 6.238

سیاست و  نهادی  مدیریتی،  بر    برگذاری  عوامل  تاکید  با  شهرها  اقتصادی  توسعه 

 تاثیر دارد. گردشگری سلامت
 تایید  0.875 7.211

مقوم   و  کننده  پشتیبانی  گردشگری   برعوامل  بر  تاکید  با  شهرها  اقتصادی  توسعه 

 تاثیر دارد.  سلامت
 تایید  0.486 3.564

 

 بحث و نتیجه گیری 

نتایج  پژوهش حاضر با هدف تبیین روابط علی میان عوامل اصلی توسعه گردشگری سلامت در شهرهای ایران انجام شده است.  

 به شرح زیر ارائه می گردد: معادلات ساختاری مدل مفهومی پژوهش 

 .عوامل اقتصادی و پیامدهای توسعه بر توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت تأثیر دارد: فرضیه اول

ارتباط میان عوامل اقتصادی و توسعه اقتصادی  نتایج حاصل از تحلیل مدل معادلات ساختاری برای فرضیه اول نشان داد که 

 96/1بوده که از حد بحرانی  801/2به دست آمده برابر با  t شهرها از مسیر گردشگری سلامت معنادار و مثبت است. مقدار آماره

بوده که بیانگر شدت بالای    798/0بیشتر است، بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شود. مقدار ضریب استاندارد مسیر نیز برابر با  

اثرگذاری عوامل اقتصادی بر توسعه اقتصادی شهرها است. این یافته ها نشان میدهد که مؤلفه هایی نظیر جذب درآمد، ارزآوری،  

اشتغال زایی و توسعه صنایع وابسته از طریق گردشگری سلامت، نقش مهمی در رونق اقتصادی شهرها دارند. به عبارت دیگر،  

توسعه  پیشران  و  اقتصادی  مهم رشد  منابع  از  یکی  عنوان  به  بلکه  فعالیت خدماتی،  عنوان یک  به  تنها  نه  گردشگری سلامت 

 .شهری مطرح است

تحلیل های تکمیلی نیز حاکی از آن است که افزایش سرمایه گذاری در زیرساخت های درمانی و اقامتی، بهبود خدمات شهری و  

گذارد تأثیر می  مالی  های  جریان  و  اشتغال  درآمدهای شهری،  افزایش  بر  مستقیم  به شکل  خارجی،  بیماران   .افزایش حضور 

همچنین، نتایج مدل بیان می کند که رابطه بین رشد اقتصادی و توسعه گردشگری سلامت دوطرفه و تقویتی است؛ به این معنا  

به   بهتر،  و زیرساخت های  امکانات  ایجاد  با  نیز  اقتصادی  اقتصادی می شود و رشد  موجب رشد  گردشگری سلامت  که رونق 

گسترش گردشگری سلامت کمک میکند. این چرخه تعاملی سبب پایداری در توسعه شهری و افزایش رقابت پذیری شهرها در  

 .سطح بین المللی می گردد

 .عوامل درون شهری و زیرساختی بر توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت تأثیر دارد: فرضیه دوم

یافته های آماری فرضیه دوم نشان داد که عوامل درون شهری و زیرساختی تأثیر مثبت و معناداری بر توسعه اقتصادی شهرها 

آماره با   t دارند. مقدار  استاندارد مسیر    6/ 238برابر  این عامل    0/ 454و ضریب  مثبت  اثرگذاری  بیانگر  آمد که هر دو  به دست 
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امنیت   اقامتی و  نقل، خدمات  از آن است که کیفیت خدمات درمانی، زیرساخت های شهری، حمل و  نتایج حاکی  این  هستند. 

های  زیرساخت  دارند.  شهرها  اقتصادی  توسعه  نتیجه  در  و  گردشگری سلامت  گیری  در شکل  ای  کننده  تعیین  نقش  شهری 

و   میکنند  فراهم  را  المللی  بین  بیماران  جذب  زمینه  رفاهی،  و  درمانی  خدمات  ارائه  عملیاتی  و  فیزیکی  بستر  عنوان  به  شهری 

 .موجب افزایش رضایت و اعتماد آنان نسبت به مقصد درمانی می شوند

استاندارد  مناسب و خدمات شهری  کارآمد، هتلینگ  نقل  و  از شبکه حمل  داد که شهرهایی که  نشان  انجام شده  تحلیل های 

المللی،  بین  اعتبار  دارای  های  بیمارستان  وجود  کنند.  می  عمل  خارجی  بیماران  جذب  در  شهرها  سایر  از  موفقتر  برخوردارند، 

بین   مثبت  رابطه  که  است  هایی  مؤلفه  جمله  از  شهری،  خدمات  به  آسان  دسترسی  و  روز  به  تجهیزات  متخصص،  پزشکان 

از  نیز  اجتماعی  امنیت شهری و احساس اطمینان  این،  بر  را تقویت می کند. علاوه  اقتصادی  زیرساخت های شهری و توسعه 

 . رمانی می گرددطریق ایجاد آرامش روانی در بیماران و همراهان آنان، موجب افزایش تمایل برای انتخاب مجدد مقصد د

 .عوامل مدیریتی، نهادی و سیاستگذاری بر توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت تأثیر دارد: فرضیه سوم

توسعه   بر  را  تأثیر  بیشترین  سیاستگذاری  و  نهادی  مدیریتی،  عوامل  که  داد  نشان  سوم  فرضیه  برای  ساختاری  مدل  تحلیل 

آماره مقدار  دارند.  گردشگری سلامت  طریق  از  شهرها  با   t اقتصادی  مسیر    211/7برابر  که   875/0و ضریب  آمده  دست  به 

بالاترین مقدار میان تمام فرضیات است و نشان دهنده قدرت تأثیرگذاری بسیار زیاد این متغیر می باشد. این یافته به روشنی  

دولتی و سرمایه گذاری بخش خصوصی، چارچوب  راهبردی، حمایت های  نهادی، وجود سیاستهای  میکند که هماهنگی  بیان 

مدیر ساختار  اندازه  هر  دیگر،  بیان  به  دهند.  می  تشکیل  را  سلامت  گردشگری  رشد  و  گیری  شکل  و  اصلی  تر  منسجم  یتی 

 .سیاستگذاری ها هدفمندتر باشد، بازدهی اقتصادی حاصل از گردشگری سلامت بیشتر خواهد بود

در  کلان  رویکرد  فقدان  و  وظایف  تداخل  مختلف،  های  دستگاه  میان  هماهنگی  نبود  که  داد  نشان  مدل  نتایج  همچنین 

سیاستگذاری، از مهمترین موانع توسعه گردشگری سلامت هستند. در مقابل، وجود حکمرانی یکپارچه، مشارکت دولت و بخش 

برنامه ریزی راهبردی، موجب افزایش بهره وری و رقابت پذیری شهرها در عرصه بین المللی می شود. یافته ها  نیز  خصوصی و  

همچنین تأیید کردند که نقش دولت در تسهیل فرآیندها، کاهش بوروکراسی و ایجاد چارچوب قانونی شفاف برای سرمایه گذاران  

 .از اهمیت بالایی برخوردار است و مستقیما بر جذب سرمایه و رشد اقتصادی تأثیر دارد

 . عوامل پشتیبانی کننده و مقوم بر توسعه اقتصادی شهرها با تاکید بر گردشگری سلامت تأثیر دارد: فرضیه چهارم

نتایج تحلیل فرضیه چهارم نشان داد که رابطه میان عوامل پشتیبانی کننده و توسعه اقتصادی شهرها معنادار و مثبت است. مقدار  

به دست آمد که نشان دهنده اثرگذاری متوسط و معنادار این عامل است.    486/0و ضریب استاندارد مسیر    564/0برابر با   t آماره

بازاریابی و برندسازی، از طریق  انسانی و  بیانگر آن است که مؤلفه هایی مانند فناوری و نوآوری، آموزش نیروی  این یافته ها 

می  اقتصادی کمک  توسعه  به  در سطح جهانی،  ارتقای تصویر ذهنی شهرها  و  بیماران  افزایش رضایت  بهبود کیفیت خدمات، 

ران سلامت و در نتیجه رشد درآمد و اشتغال در شهرها  کنند. این عوامل با ایجاد مزیت رقابتی، موجب افزایش تقاضای گردشگ

 .می شوند

تحلیل های تکمیلی نیز نشان داد که استفاده از فناوری های نوین مانند تله مدیسین و هوش مصنوعی در نظام درمانی، بازاریابی  

دیجیتال و آموزش بین فرهنگی کارکنان، از جمله عواملی هستند که موجب بهبود کارایی سیستم گردشگری سلامت شده اند. از  

بازار جهانی   از  افزایش سهم شهر  و  خارجی  بیماران  میان  اعتماد  ایجاد  در  برندسازی شهری  و  هوشمند  بازاریابی  دیگر،  سوی 

سلامت نقش مهمی ایفا می کنند. بنابراین، عوامل پشتیبانی کننده هرچند نقش غیرمستقیم دارند، اما تأثیر آن ها بر پایداری و  

 . کیفیت توسعه اقتصادی بسیار عمیق است
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در مقایسه نتایج این پژوهش با پیشینه داخلی مشاهدات روشنی به دست می آید که همگرایی کلی میان یافته های این پژوهش  

و   رفاهی  های  زیرساخت  درمانی،  خدمات  کیفیت  نقش  بر  داخلی  پیشینه  قوی  تأکید  ویژه  به  دارد؛  وجود  داخلی  مطالعات  و 

برندسازی مکانی که در مطالعات مختلف اشاره شده است، با جایگاه قابل توجه کیفیت و اعتبار خدمات درمانی و نیز وزن مناسب 

( نشان داد که  1402دسترسی و زیرساخت های رفاهی در پژوهش حاضر همسویی دارد. برای مثال پژوهش آجیلچی و همکاران )

برندسازی مکانی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی و اقامتی به طور مستقیم بر تجربه گردشگران سلامت اثرگذار است که این 

در سطح پیشینه خارجی نیز همسویی معنی .  انطباق دارد  پژوهشنتایج با رتبه بالای فرایندهای کیفیت و برندینگ در یافته های  

های   یافته  بین  مانند    پژوهشداری  اخیر  مند  نظام  مرور  و  سنجی  کتاب  مطالعات  میشود؛  دیده  المللی  بین  مطالعات  نتایج  و 

بر اهمیت پایداری، نقش ذینفعان و اثرات چندجانبه گردشگری سلامت تأکید کرده اند که  (2023)  پژوهش فیگوئریدو و همکاران

پیشبرد   زیرا  دارد،  نهادی و سیاستگذاری همخوانی  بر نقش محوری عوامل مدیریتی،  مبنی  ما  نتیجه اصلی  با  نقاط تمرکز  این 

ین و همکاران یافته های  است. همچنین  راهبردی  ذینفعان و سیاستگذاری  مستلزم هماهنگی  پایداری  به  (2021) اهداف  که 

تنوع محصولات سلامت، اهمیت منابع طبیعی و نقش دولت و ذینفعان اشاره کرده اند، با پیشنهاد ما مبنی بر تلفیق ظرفیت های 

 فرهنگی و طبیعی و ضرورت حکمرانی یکپارچه سازگار است. 

انجام شوند تا پویایی و تغییرات عوامل مؤثر بر گردشگری    (که پژوهش های آتی با رویکرد طولی )طولی مدت   می شودپیشنهاد  

بررسی گردد بازه های زمانی مختلف  نوسانات  . سلامت در  مانند سیاست های دولتی،  این حوزه  از متغیرهای مؤثر در  بسیاری 

المللی در گذر زمان دچار تغییر می شوند. استفاده از روش های تحلیلی پویا مانند   ارزی، تحولات فناوری و رفتار بیماران بین 

اثرات عوامل شناسایی شده   پایداری  بلندمدت و  بهتر روندهای  به درک  تواند  یا تحلیل مسیر زمانمند می  دیتا  پانل  مدل های 

از جمله ابزارهای قوی در تحلیل روابط چندبعدی هستند، اما دقت این مدل ها به  هرچند مدل معادلات ساختاری.  کمک کند

حوزه  در  رسمی  های  داده  برخی  به  کامل  دسترسی  عدم  نمونه،  حجم  در  محدودیت  است.  وابسته  ورودی  های  داده  کیفیت 

گردشگری سلامت و چالش های ناشی از ناهمسانی اطلاعات آماری از جمله موانع اصلی بودند. علاوه بر این، شرایط اقتصادی 

این محدودیت ها ضرورت   .و اجتماعی متغیر کشور در دوره انجام پژوهش می تواند در ادراک پاسخ دهندگان تأثیر گذاشته باشد

 .انجام مطالعات تکمیلی در دوره های زمانی متفاوت و با داده های گسترده تر را برجسته می سازد
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