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A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Health tourism has witnessed substantial growth in recent 

decades. In this context, selecting the appropriate health tourism 

destination plays a crucial role in ensuring the success and 

sustainability of this sector. Yazd province, with its rich array of 

natural and therapeutic attractions, holds significant potential to 

emerge as a sustainable health tourism destination. Identifying and 

analyzing the factors influencing the sustainable development of 

this industry can make a valuable contribution to the planning and 

management of health tourism in Yazd. This study aims to 

investigate these factors and offer strategies for the sustainable 

development of health tourism in Yazd province. This research 

follows a descriptive survey design. The sample consisted of 78 

health tourists from Yazd province, selected through a purposive, 

non-random sampling method. Data and scenarios were analyzed 

using fuzzy cognitive mapping, and the research model was 

developed using social network analysis. Several factors were 

identified as significant, with the quality of health services, 

increasing the destination’s carrying capacity, and policy-making 

and strategic planning emerging as the most pivotal, respectively, 

due to their centrality. Senari-Vasazi argued that sustainable 

development necessitates a simultaneous and balanced focus on 

all three key factors; neglecting any one, even in the presence of 

the other two, can result in negative repercussions for other 

indicators. The findings highlight the importance of continuous 

monitoring of service quality, investment in infrastructure and 

capacity-building, and the development of integrated strategic 

planning for ensuring the long-term sustainability of Yazd's health 

tourism industry. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Health tourism, as one of the most value-creating and rapidly growing segments of the global 

tourism industry, has undergone a remarkable transformation in the last two decades. This 

exponential growth results from a combination of numerous factors, including increased public 

knowledge and awareness regarding health, significant achievements in diagnostic and 

therapeutic technologies, and a substantial cost gap in providing medical services between 

developed and developing countries. Relying on its rich historical-cultural heritage, unique 

natural attractions (such as its desert and UNESCO-registered historical texture), and relatively 

developed medical infrastructure, Yazd Province possesses exceptional potential for positioning 

itself on the competitive regional map of health tourism. However, transforming this potential 

into a sustainable competitive advantage necessitates moving beyond short-term approaches and 

adopting a systematic and program-oriented perspective. The sustainable development of this 

industry is a multi-dimensional concept achievable only by simultaneously considering 

economic (e.g., job creation and revenue generation), socio-cultural (e.g., preserving local 

identity and fostering constructive interaction), and environmental (e.g., resource and waste 

management) components. Therefore, identifying the key indicators influencing the choice of 

Yazd Province as a health tourism destination from the tourists' perspective and analyzing the 

complex relationships between these indicators is the first and essential step in designing any 

strategic plan. This study was designed and conducted to fill the research gap in this field and to 

provide a localized model based on the realities of Yazd Province, thereby establishing a solid 

scientific foundation for policymakers, planners, and investors in this domain. 

 

Methodology 
In terms of paradigm, this study falls under mixed-methods research, where qualitative and 

quantitative data collection and analysis were conducted sequentially to complete and deepen 

the findings. The research design is descriptive-survey. The study population was defined in two 

distinct layers: 1) The expert community: consisting of 15 university professors with 

publications in tourism and healthcare service management, managers of private and public 

medical centers active in attracting health tourists, and experts from the Provincial Cultural 

Heritage and Tourism Organization, selected through purposive sampling based on the criterion 

of theoretical saturation. 2) The health tourist community: included 78 non-local visitors to 

selected medical centers in Yazd Province over a six-month period, chosen via convenience 

sampling while maximizing demographic diversity (age, gender, education, country of origin). 

The research implementation process was designed in four main steps: In the first step 

(exploratory studies), a preliminary framework consisting of 20 potential indicators was 

extracted through a systematic review of theoretical literature and domestic and international 

research background. In the second step (tool design and refinement), this framework was 

presented to experts in two rounds of a fuzzy Delphi process. In the first round, an open-ended 

questionnaire was used to evaluate the relevance and clarity of the indicators and to suggest 

adding or removing factors. In the second round, a closed questionnaire with a fuzzy Likert 

scale was distributed to reach a final consensus. After analyzing the opinions and removing 

indicators with low agreement coefficients, 16 final indicators were confirmed. In the third step 

(quantitative data collection), a matrix questionnaire was designed, asking respondents (experts) 

to determine the degree of influence of each of the 16 indicators on the others on a numerical 

scale from -1 (complete negative influence) to +1 (complete positive influence). This 

questionnaire was completed individually for each expert. In the fourth step (data analysis), two 

methods—Social Network Analysis (SNA) and Fuzzy Cognitive Mapping (FCM)—were 

employed using specialized software UCINET6 and FCMapper. First, an aggregated matrix of 

all experts' opinions was created and defuzzified. Then, key network centrality indicators such 

as in-degree, out-degree, total degree (centrality), and density were calculated for each factor. 

Finally, using the simulation capability in FCMapper software, three different scenarios 

(baseline, single-factor emphasis, and neglect of a key factor) were run, and the dynamic 

behavior of the system under these scenarios was examined. Content validity of the tools was 
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ensured through expert confirmation, and construct validity was secured using the Quadratic 

Assignment Procedure (QAP) correlation matrix. Reliability was confirmed by calculating 

Cohen's Kappa coefficient between coders (0.81) and the Cronbach's alpha of the final 

questionnaire (0.91). 

 

Results and discussion 
The findings from the network analysis revealed the complex and intertwined causal 

relationships between the indicators. Calculating the "centrality" index, which is the sum of a 

factor's influence and susceptibility, showed that three indicators held a distinctly superior 

position within the network structure. Quality of medical services, with a centrality of 18.3, 

ranked first. This overarching indicator is itself influenced by factors such as access to advanced 

equipment, physician expertise and skill, adherence to health protocols, and professional 

conduct, and in turn directly impacts tourist satisfaction, revisit intention, and positive word-of-

mouth. The indicator increasing the destination's carrying capacity, with a centrality of 15.9, 

ranked second. This indicator is not limited to merely increasing the quantitative number of 

hospital beds but encompasses the qualitative and integrated development of supporting 

infrastructure, including standard accommodation centers (hospital hotels, health-oriented eco-

lodges), an efficient transportation network (suitable air access, equipped air and ground 

ambulance fleets), and ancillary services (specialized translation, visa services, and support for 

companions). Strategic policymaking and planning, with a centrality of 15.5, ranked third. This 

indicator plays a facilitative and coordinating role, involving the formulation of transparent 

regulations, establishing a cross-sectoral coordinating body (such as a High Council for Health 

Tourism), allocating tax incentives and banking facilities to investors, and defining national 

standards for licensing centers authorized to serve health tourists. 

The scenario analysis yielded a key and cautionary result: the health tourism development 

system in Yazd is a complex and dynamic system where key indicators have reinforcing and 

feedback effects on each other. The first scenario (baseline), where all indicators were assumed 

active, led the system to reach a positive equilibrium and long-term stability. In the second 

scenario, it was assumed that only the quality of medical services was strengthened, while 

carrying capacity and strategic planning were neglected. The simulation showed that in this 

state, despite initial improvement in satisfaction, the system becomes disrupted due to facing 

increasing demand volume and the lack of a regulatory framework, ultimately causing 

indicators like satisfaction and revisit intention to follow a declining trend. This situation is 

precisely an example of overloading the existing limited capacity. In the third scenario, 

strengthening capacity and policymaking without improving service quality was considered. In 

this case as well, although infrastructure develops, the destination's attractiveness is lost due to 

poor service quality, and the created infrastructure faces underutilization, leading to economic 

loss and stagnant investments. This finding clearly emphasizes the necessity of balanced and 

simultaneous development of the three main pillars. 

 

Conclusion 

The results of this study affirm that the model for developing health tourism in Yazd Province 

must be based on a stable triangle, the sides of which are quality medical services, integrated 

infrastructural capacity, and intelligent strategic governance. Neglecting any of these sides 

jeopardizes the stability of the entire structure. To proceed on this path, a set of complementary 

and sequential operational strategies are proposed. As an initial step, it is essential to establish a 

single responsible institution with cross-sectoral authority (such as the Yazd Province Health 

Tourism Development Headquarters) to undertake the responsibility of guiding, supervising, 

and coordinating all activities. The first action axis of this headquarters should be quality 

enhancement and standardization, achieved by designing an internal accreditation system for 

medical centers based on indicators such as the specialist physician-to-patient ratio, possession 

of the latest diagnostic equipment, and having an international patient services unit. 

Simultaneously, pursuing valid international certifications such as JCI for leading hospitals 

must be placed on the agenda. The second axis is the development of smart and sustainable 
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infrastructure. In this regard, instead of building new general hospitals, the focus should be on 

creating single-advantage specialized treatment centers (e.g., a specialized infertility center, an 

advanced cosmetic surgery center, or a well-equipped dental clinic) that enable competitiveness 

at the regional level. Furthermore, establishing an integrated health tourist reservation and 

support system offering combined packages of accommodation, transfer, translation, and 

tourism services is essential. The third axis is international marketing and branding. Branding 

must be based on combining treatment with Yazd's unique cultural experience. Key actions in 

this section include producing targeted content in various languages, participating in specialized 

health exhibitions in target countries (such as Iraq, Azerbaijan, Oman), and attracting reputable 

intermediary companies in the medical field. The fourth axis is engaging and empowering the 

local community. Implementing educational campaigns about the economic benefits of health 

tourism for local businesses (hoteliers, restaurateurs, tour guides), as well as training 

communication and cultural skills for frontline staff in direct contact with tourists (physicians, 

nurses, ambulance drivers), is crucial for constructive interaction. Finally, establishing a health 

tourist guarantee and support fund to cover potential treatment risks can significantly increase 

confidence and attract tourists. In summary, transforming Yazd into a sustainable health tourism 

destination is not a short-term project but a strategic transformation path requiring firm resolve, 

targeted investment, and integrated management of all stakeholders. Success on this path, in 

addition to economic prosperity, will enhance the scientific standing of the province's medical 

sector and strengthen Iran's international image as a country possessing high medical 

capabilities and hospitality. 
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انتخاب   ان، یم  نیداشته است. در ا  یتوجه رشد قابل   ریاخ  یهاسلامت در دهه   یگردشگر
صنعت دارد.   نیا  یدار یو پا  تیدر موفق  ی سلامت، نقش مهم  یمقصد مناسب گردشگر

برخوردار  زدیاستان   جاذبه  یبا  درمان  یعیطب  یهااز  پتانس  یو   ی برا  ییبال   لی متنوع، 
پا  کیبه    شدنل ی تبد شناسا  ی گرگردش  داری مقصد  دارد.  بررس  ییسلامت    یو 

پا  یهاشاخص  توسعه  بر  م  نیا  داریمؤثر  برنامه   یانیکمک شا   تواند یصنعت  و   یز یربه 
استان    یگردشگر   تیریمد در  بررس  زدیسلامت  هدف  با  حاضر  پژوهش   ن ی ا  یکند. 

راهکارهاشاخص  ارائه  و  پا  یبرا  ییها  استان    یگردشگر  داریتوسعه  در   زدیسلامت 
نفر از   78پژوهش شامل    یاست. نمونه آمار  یشیمایپ  یفیشده است. پژوهش توصانجام

استان   سلامت  به   زدیگردشگران  که  غبودند،  و   ی تصادف  ریصورت  انتخاب  هدفمند  و 
و    لیتحل  یفاز  ینگاشت شناخت  کی با استفاده از تکن  وهایها و سنارمصاحبه شدند. داده 

تحل از  استفاده  با  پژوهش  ا  یطراح  یتماعاج  یهاشبکه   لی مدل  در  راستا،   نیشدند. 
متعدد ا  لیدخ  یعوامل  از  که  ک  انیم  نیهستند  درمان  تیفیعوامل    شی افزا  ، یخدمات 

را   تی اهم  نی شتریب  بی به ترت  یراهبرد  یزیرو برنامه   یگذار است یبرد مقصد و س  تیظرف
 داری کرد که توسعه پا دیتأک  یوسازیبرخوردار بودند. سنار  یشتری ب  تیاز مرکز رایداشتند؛ ز

با   ی )حت  کی است؛ غفلت از هر    یدیزمان و متوازن به هر سه عامل کل مستلزم توجه هم 
د دو عامل  به  تغگریتوجه  به  منجر  نتاشودیها مشاخص   ریسا   یمنف  ریی(  ضرورت    ج، ی . 
 ن یو تدو  یسازت یظرف/هارساخت یدر ز  یگذاره یخدمات، سرما  تیفینظارت مستمر بر ک

برا  کپارچهی  یراهبرد  یزیربرنامه  گردشگر   یداریپا  یرا  نشان    زدیسلامت    یصنعت 
 .دهدیم
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  مقدمه 

گذاری بخشی اقتصادی و توسعه اجتماعی برای بسیاری از کشورها به یک سرمایه ثر در تنوعؤعاملی م عنوانبه گردشگری 
به ساختارهای   شدتبهپذیری این صنعت  در این راستا، موفقیت و رقابت  .(Suess et al, 2018)است    شده تبدیل حیاتی  

است   وابسته  و سیاسی کشور مقصد  اجتماعی  و حسینی،  اقتصادی،  اهمیت سلامت در سال (.  ۱399)تقوایی  اخیر،  های 
؛ احمدپور داریانی Pyke et al, 2016)  گذار ظهور گردشگری سلامت شده استپایه   نوعیبهیک اولویت جهانی،    عنوانبه

باکیفیت و  (.  ۱398و همکاران،   دنبال خدمات پزشکی  به  رقابتی هستند و با هزینه   حالدرعینگردشگران سلامت  های 
بین روازاین  استانداردهای  دارای  معمولً  گردشگران،  این  جذب  در  موفق  کشورهای  پزشکی،  خدمات  در  و   المللی 
هستندهزینه  مناسب  که .  (Seow et al, 2022)  های  است  دلیل  این  به  ایران  در  سلامت  گردشگری  توسعه  لزوم 

های متنوعی همانند اماکن تاریخی،  کنند، در کنار درمان، از جاذبهگردشگران برای درمان به شهری سفر می  کههنگامی
یزد با   (. استان۱397کنند )شیرمحمدی و همکاران،  ، بازدید میانداستقراریافته ها، مراکز خرید و ...، که در آن شهر  موزه 

تخصصی،   درمانی  مراکز  و  کارآمد  انسانی  نیروی  مجرب،  پزشکان  از  ایران   قطبیک   عنوانبهبرخورداری  در  درمانی 
)برومندزاد و همکاران،  به یک مقصد پیشرو برای گردشگری سلامت است    شدنتبدیل در حال    آرامیبهشود و  شناخته می

تواند پیامدهای منفی اجتماعی و محیطی نیز بر جوامع محلی داشته باشد، که می  ، این نوع گردشگریحالبااین  (.  ۱399
ریزی صحیحی در (. چنانچه برنامه۱400)نادری و همکاران،  ریزی از سوی مدیران صنعت گردشگری است  نیازمند برنامه 

محیطی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی را به وجود خواهد  این زمینه انجام نشود، توسعه گردشگری تأثیرات منفی زیست
(. مطابق با ارکان توسعه گردشگری پایدار، توسعه گردشگری سلامت باید به نحوی ۱396نژاد و دریاباری،  آورد )حسینی 

منظور ایجاد مزیت رقابتی و  به (.  Cristobal-Fransi et al, 2020ای ایجاد کند )باشد که ارزش، کیفیت و تعهد دو طرفه 
  Osadchuk)های توسعه پایدار پیش برود  لفه ؤم  بر اساستوسعه مناسب گردشگری سلامت، لزم است که این صنعت  

et al, 2020  .)انیبلکه تعامل مثبت م  شود، ی متخصص و مجرب محدود نم  یپزشک  یهام ی تنها به وجود ت  هاتیمز  نیا  
محل ساکنان  و  کل  کی  عنوان به   تواندیم  زین  یگردشگران  پا  ید یعامل  توسعه  و  گردشگران  جذب  صنعت   نیا  داریدر 

شود   همکاران،  محسوب  و  ایرانی  م  های بررس(.  ۱400)دوستی  استان    دهدینشان  در   یمطالعات   خل   هنوزیزد  که 
 زد یسلامت در    یگردشگر  یو اجتماع  یابعاد اقتصاد  ها، است یدر خصوص س  یمحدود  قاتیتحقوجود دارد.    توجهیقابل 

بررس به  که  است  محل  یگردشگر  راتیتأث  یموجود  جوامع  بر  ز  یسلامت  ا  یامنطقه  یهارساختیو  است.   نیپرداخته 
زم در  تحل  یازهاین   ق یدق  یابیارز  نه ینواقص  م  لیگردشگران،  ساکن  انیتعاملات  و  شناسا  یمحل  انگردشگران   ییو 

فرصتچالش  و  پا   یهاها  است.  وضوحبه سلامت    یگردشگر  داریتوسعه  و    مشهود  جامع  اطلاعات  به  نیاز  به  توجه  با 
می تحقیق  این  نتایج  حوزه،  این  در  تصمیم مفهومی  اساسی  اصول  سیاستتواند  و  مدیران  برای  در جهت گیری  گذاران 

های مؤثر  هدف پژوهش حاضر، بررسی شاخص  روازاین  .ایجاد یک زیرساخت مناسب برای گردشگری سلامت فراهم کند
 . باشدبر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامت )مورد مطالعه: استان یزد( می

 

 مبانی نظری 

هایی اساسی و  رود نتایج چنین مسافرت گردشگری سلامت با مداخله مستقیم مسائل پزشکی ارتباط دارد و انتظار می

میلیارد دلر درآمد و رشد    60در قرن بیست و یکم گردشگری پزشکی سالنه    .(Das et al, 2023)  مدت باشدطولنی

همکاران،    20سالنه   و  سردوراهی  )زحمتکش  داد  اختصاص  خود  به  را  فرد  ۱40۱درصدی  سفر  درمان،    منظوربه (. 

تلقی می این سفر میاستراحت و حفظ سلامت جسمی، گردشگری سلامت  به توصیه پزشک شود.  یا  تواند داوطلبانه و 

ها برای (. با افزایش روزافزون جمعیت و بال رفتن سطح انتظارات انسان ۱398)احمدپور داریانی و همکاران،    صورت گیرد

)هرندی و میرزائیان خمسه،   است  شده تبدیل ترین مسائل  داشتن رفاه کامل اجتماعی، بهداشت و درمان به یکی از مهم
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(. گردشگری سلامت در مقایسه با سایر انواع گردشگری، از نرخ رشد بسیار بالتری برخوردار است و این نرخ رشد  ۱396

نهایت چالش  در  است.  بازار گردشگری سلامت شده  رقابتی شدن شدید  های همیشگی مقاصد گردشگری،  بال موجب 

پیش  کنترل بینیمثل  و  میپذیری  بیشتری  تحقق  قابلیت  گردشگری  از  نوع  این  در  )شاهینیپذیری،  عزیزی،  یابد  و  فر 

درمانی  ۱396 اماکن  در  بیماری   طور به (.  شرایط سخت  دلیل  به  ایشان  همراهان  و  بیماران  اغلب  تحمل  آستانه  طبیعی 

تر از حد معمول است و ممکن است کیفیت تعامل بین جامعه محلی و گردشگران سلامت را تحت تأثیر قرار دهد؛  پایین 

(. Suess et al, 2018تر، تنوع خدمات و غیره کافی نیست )بنابراین فقط بهره گرفتن از زیرساخت مناسب، قیمت پایین

از کشورهای   افزایش جذابیت خود  پیگیر سیاست  طورجدیبه  توسعهدرحال بسیاری  برای  یک مقصد    عنوانبههای مؤثر 

حسینی،   و  )تقوایی  هستند  جهانی  گردشگری  صنعت  از  سودآور  بسیار  بخش  این  گردشگری طورکلیبه (.  ۱399برای   ،

های نوینی از شناخت، توسعه و پایداری را برای جوامع به وجود آورد و موجب بهبود معیشت مردم تواند دریچه سلامت می

ترین و بروزترین  در ادامه نیز به برخی از مهم.  (Martínez et al, 2019)  گرددمیو در نهایت پایداری در ابعاد مختلف  

 است.  ذکرشده داخل و خارج مرتبط با موضوع تحقیق منابع 

)از    پژوهشیدر   به  ۱403محمدی و غفاریان  توسعه  ( که  بر   های چشمه  در  سلامت  گردشگریشناسایی عوامل مؤثر 

نشان  پرداختند.    دهلران  آبگرم پژوهش  و   که  دادنتایج  امنیت  پیامدهای  تغییرات سازندگی،  آموزشی،  و  فرهنگی  عوامل 

همچنین دوستی   .تأثیر دارند  سلامتبر گردشگری    به ترتیبهای فیزیکی و امکانات تفریحی رفاهی  سلامت، زیرساخت

( همکاران  و  به  ۱402ایرانی  از    هارائ(  ساکنان  حمایت  در  مؤثر  گردشگری سلامت    ٔ  توسعه عوامل  بر پرداختند.  پایدار 

ابعاد  یافته   اساس تأثیرگذارترین  پژوهش،  ترتیبهای  ادراک عبارت   به  منفی  و  مثبت  تأثیرات  از:  گردشگری اند  از  شده 

عملکرد   سلامت،  گردشگری  در  ساکنان  درگیری  سطح  دربار  ٔ  شده ادراک سلامت،  ساکنان  نظر  مقصد،  و   ه دولت 

شاخص  اعتماد،  سلامت،  دربارگردشگری  ساکنان  نگرش  درنهایت،  و  ساکنان  وابستگی  محل    ه های  و  زندگی  کیفیت 

توسعه پایدار پرداختند. نتایج   منظوربه( که به واکاوی پیامدهای منفی گردشگری پزشکی ۱400نادری و همکاران ).  تاقام

فرهنگی، علمی و سیاسی   –شناختی، اجتماعی  پیامدهای منفی اقتصادی، روان  عنوانبهپنج طبقه موضوعی    دهنده نشان 

( در پژوهشی ضمن تحلیل عوامل مؤثر بر ارتقاء جذابیت مقصد برای توسعه ۱398باشد. احمدپور داریانی و همکاران )می

و    وکارهایکسب  )خدمات  درمان  با  مرتبط  عوامل  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  ایران،  در  پزشکی  گردشگری  حوزه 

پزشکی رقابت( امکانات  آوردند.  ،  دست  به  را  وزن  بیشترین  اصلی،  مؤلفه  هشت  میان  در  مقصد  کشور  شرایط  و  پذیری 

پرداختند. سلامت    یدر گردشگر   یبر هوش مصنوع  ی مبتن  یارهایمع  یی شناسا( به  2025و همکاران )بصیرت  همچنین  

»ک  دادنشان    ی بندرتبه   جینتا درمان  تیفیکه  »صلاحیخدمات  »تجه   تی«،  پزشکان«،  شهرت  امکانات    زاتیو  و 

اول تا پنجم قرار گرفتند.   یهادر رتبه   بی« به ترتیبه اطلاعات پزشک  ی« و »دسترسیاسیس  تی«، »ثبات و امنمارستانیب

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین ارزش ویژه برند مقصد و قصد بازدید مجدد  2022همکاران )و    رحمانعلاوه بر آن  

که ارزش ویژه برند مقصد بر قصد    دادهای تجربی نشان  گردشگران نسبت به مقاصد گردشگری سلامت پرداختند. یافته 

اعتماد درک شده، قابلیت  گذارد. بازدید مجدد یک مسافر برای گردشگری سلامت از طریق تداعی برند مقصد تأثیر می

مشارکت پایدار   کند.اطمینان و مسائل نرم یک مسافر، رابطه بین ارزش ویژه برند مقصد و ارتباط برند مقصد را تعدیل می

داری را بر رابطه بین تداعی برند مقصد و قصد بازدید مجدد یک مسافر برای مقصد در سفر همچنین تأثیر تعدیل معنی

سلا  میگردشگری  ثابت  )  ۱دانگهمچنین    .کندمت  همکاران  پایدار  2020و  توسعه  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  به   )

 
1. Dang 
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نتایج نشان داد که منابع گردشگری و زیرساخت  های بهداشتی نقش  های پزشکی مراقبت گردشگری پزشکی پرداختند. 

مراقبت سفر  صنعت  ارتقای  در  میمهمی  ایفا  بهداشتی  کمتر   کهدرحالیکنند،  های  بازاریابی  اثربخشی  و  هزینه  مزیت 

برای مقاصد   وزن دهیهای کلیدی با  ای از شاخص ( به شناسایی مجموعه 20۱9)  ۱لی  لی و  است.  قرارگرفته  موردتوجه

به شرح زیر    زیر بعدپرداختند. سه بعد و یازده   گردشگری سلامت با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی پیشرفته 

( 2های پزشکی، ارتقای سلامت، و گردشگری و اوقات فراغت. )مراقبت  –های ویژه  ها و نشانه( خواسته ۱به دست آمد: )

طبیعی   ) وهواآب   -محیط  نور.  و  آب  هوا،  خواسته فعالیت  (3،  و  فراغت  اوقات  عمومی  های  فعالیت   -های  های ورزش، 

 درمانی، تعامل با حیوانات و گیاهان، و رژیم غذایی.

 

 روش پژوهش 

نوع توصیفی   از  از منظر    –مطالعه  اساساین تحقیق    شناسیروش پیمایشی است.  انجام   بر  آمیخته«  روش »تحقیق 

ای در خصوص مبانی نظری و است. در مرحله اول بر اساس نتایج مطالعه کتابخانه   شده انجامشود، که طی چهار گام  می

شاخص اولیه  مفهومی  چارچوب  پژوهش  گردشگری پیشینه  مقصد  انتخاب  در  گردشگری  پایدار  توسعه  بر  مؤثر  های 

نفر از   ۱5نمونه اول  گیری شد.  در این پژوهش از دو جامعه آماری نمونه سلامت )مورد مطالعه: استان یزد( استخراج شد.  

غیر   صورت به باشند که  خبرگان اساتید رشته مدیریت گردشگری که دارای سابقه کاری در حوزه گردشگری سلامت می

گرفتند.  تصادفی قرار  مصاحبه  مورد  و  شدند  انتخاب  هدفمند  مرحله    و  این  پیشینه   20در  و  ادبیات  مرور  توسط  عامل 

حذف، در دو مرحله دلفی توسط خبرگان  تعدادی از عوامل    شده تهیهکه در نتیجه آن از فهرست  پژوهشی به دست آمد  

عامل نهایی مورد تأیید خبرگان قرار گرفت. مبنای توافق نیز معنادار بودن    ۱6ادغام یا اضافه شدند که در نهایت تعداد  

های مؤثر بر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامت )مورد مطالعه: استان مفاهیم در حوزه شاخص 

 از: اندعبارت یزد( بود. که این عوامل  
 

 های مؤثر بر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامتشاخص  .1جدول 
 منابع  عوامل  ردیف 

 Çapar & Aslan (2020) کیفیت خدمات درمانی  ۱

 Seow et al (2022) هزینه مناسب خدمات درمانی 2

 Basirat et al (2025) دسترسی به تکنولوژی و تجهیزات پزشکی پیشرفته 3

 Basirat et al (2025) مهارت و تخصص پزشکان و کادر درمان  4

 Kim et al (2017) رعایت استانداردهای بهداشتی  5

 Cristobal-Fransi et al (2020) ارتقای سلامت جامعه محلی 6

 Rahman et al (2022) بخشی به خدمات درمانیتنوع 7

 Pyke et al (2016) رعایت حقوق بیماران  8

 Dang et al (2020) افزایش ظرفیت برد مقصد  9

 Martínez et al (2019) نظارت و ارزیابی مستمر ۱0

 Basirat et al (2025) حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بیماران  ۱۱

 Osadchuk et al (2020) مدیریت پسماندهای پزشکی ۱2

 Suess et al (2018) آموزش بهداشت به گردشگران ۱3

 Martínez et al (2019) گذاری مسئولنه اجتماعی در سلامت سرمایه ۱4

 Lee & Li (2019) ای مناسب پوشش بیمه ۱5

 Dang et al (2020) ریزی راهبردی گذاری و برنامهسیاست ۱6

 
1. Lee & Li  



 5                               ... ی در انتخاب مقصد گردشگر یگردشگر داری مؤثر بر توسعه پا یهاشاخص یبررس / و همکاران رضوانی

برای مشارکت در و هدفمند    غیر تصادفی  صورتبهنفر از گردشگران سلامت استان یزد بودند که    78شامل  دوم،    نمونه

فرآیند   دوم  گام  در  شدند.  انتخاب  مدل  خبرگان    یسازمدل ساخت  علیّ  نقشه  تحلیل  و  استخراج  به   مدنظرکیفی،  بود، 

های مؤثر بر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامت  همین منظور پرسشنامه ماتریسی از شاخص

+ چگونگی  ۱تا  -۱از  نمره دهی)مورد مطالعه: استان یزد( تهیه و به کارشناسان صنعت گردشگری ارائه گردید. خبرگان با 

انتخاب مقصد گردشگری سلامت  ارتباط بین عوامل و شدت هر یک شاخص  پایدار گردشگری در  بر توسعه  های مؤثر 

ماتریس را تکمیل نمودند؛ بر این اساس مدل ذهنی هر خبره به    ترتیباینبه)مورد مطالعه: استان یزد( را نشان داده و  

ترسیم شد و برای اطمینان از دقت فرآیند ثبت و استخراج   FCMapper  افزارنرمدست آمد. سپس نقشه علیّ هر خبره در  

مدل ذهنی خبرگان تعیین و سپس    ازآنکه پس به تأیید خبرگان مربوط رسید.    شده ترسیم مدل ذهنی خبرگان، نقشه علیّ  

شناختی خبرگان    یهانقشهترسیم شد. برای بررسی امکان ادغام    Ucinet6  افزارنرمنقشه نگاشت شناختی فازی توسط  

بین   قلمرو   یهاشاخص شخصی خبرگان )جنسیت، سن، سابقه کار، میزان تحصیلات( و    هاییژگیوروابط  پیچیدگی و 

استفاده شد. در ادامه برای بررسی تأثیر ویژگی شخصی خبرگان بر شاخص قلمرو   Spearmanاز آزمون    هاآن نقشه علیّ  

است. دلیل استفاده از این آزمون، کم    شده استفاده   Kruskal-Wallisاز آزمون ناپارامتری    هاآن نقشه علیّ و روابط بین  

مقایسه دو نمونه    منظوربه   U Mann-Whitneyآزمون  از  ها  برای تحلیل داده و خبرگان است. سپس    هاداده بودن تعداد  

و شاخص   QAPناپارامتری استفاده شد، همچنین با استفاده از دو روش همبستگی  مستقل بر اساس جنسیت در شرایط  

مذکور با سطح خطای کمتر   یهاآزمون نسبت فاصله، درجه تشابه یا عدم تشابه بین نقشه علیّ خبرگان تعیین شد. تمامی  

های مؤثر بر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب  . سپس در مرحله سوم نقشه ادغامی شاخص درصد ارزیابی گردیدند  5از  

 FCMapper  افزارنرم مقصد گردشگری سلامت )مورد مطالعه: استان یزد( با استفاده از ماتریس دیفازی نهایی حاصل از  

های لزم مدل کیفی برای آن ارائه  انجام شد و تحلیل   6ورژن    Ucinet  افزار نرم و ترسیم مدل پژوهش توسط    ۱ورژن  

با   تأثیرپذیری عوامل مشخص و مطابق  و  تأثیرگذاری  جهت    ییوهایسنار  هاآنشد و در مرحله چهارم میزان مرکزیت، 

 سازی یه شبمدل    یارتقاء و توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامت )مورد مطالعه: استان یزد( بر رو

 ی برای انجام نگاشت شناختی فاز  مورداستفاده افزار  است. نرم  شده بررسی  FCMapper1  افزارنرم   کمکبه    هاآنج  یو نتا

Fcmapper1  تحل شبیو  از بود.    UCINET6  یاجتماع  یها هکل  محتوا  روایی  خبرگان(،  با  )مصاحبه  کیفی  بخش  در 

متخصص تأمین گردید که طی آن چارچوب اولیه عوامل اصلاح و در نهایت با توافق   ۱5طریق دو دور دلفی با مشارکت  

تثلیث روش93 اتکا به  با  تأیید شد؛ همچنین روایی سازه  اسناد، مصاحبه  %  بازخورد    نیمه ساختاریافتهشناختی )تحلیل  و 

دهنده توافق بال بین )نشان   8۱/0کنندگان( تضمین گردید. پایایی این بخش نیز با احتساب ضریب کاپای کوهن  مشارکت 

بازآزمون پایایی  و  مستقل(  کمی (ICC=0/89) کدگذاران  بخش  در  شد.  پرسشنامه  FCM تحلیل) سنجیده  های و 

تحلیل(ماتریسی با  همگرا  روایی   ، QAP  نرم نقشه  78/0<همبستگی  ) UCINET افزار در  روایی بین  و  خبرگان(  های 

)حاکی از  9۱/0محقق گردید. پایایی ابزار نیز با ضریب آلفای کرونباخ  کم تأثیراز  پر تأثیرتشخیصی با تمایزگذاری عوامل 

چند در سه بار اجرا( ارزیابی شد. این رویکرد  05/0>ثبات درونی مطلوب( و تکرارپذیری نتایج سناریوسازی )انحراف معیار  

 .کندها در هر دو بُعد اکتشافی )کیفی( و آزمونی )کمی( را پشتیبانی می، اتکاپذیری یافته سطحی

 

 هایافته 

، بین متغیرهای شاخص پیچیدگی )تعداد روابط، چگالی روابط، چگالی  Spearmanاز آزمون    آمده دست به نتایج   بر اساس

شخصی خبرگان رابطه معناداری وجود نداشت. سپس، با توجه به   هاییژگیونقشه( و شاخص قلمرو )کل شدت روابط( با  
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وجود دارد، بنابراین بین میزان   دارییمعن تفاوت    05/0از    ترکوچک در سطح خطای    Kruskal-Wallisاینکه در آزمون  

 UMann-Whitney چگالی شدت روابط در بین سطوح تحصیلی مختلف، سابقه کار و سن تفاوتی وجود ندارد. در آزمون

معناداری   اینکه سطح  به  توجه  تفاوتی باشدیم  68/0با  و مردان  زنان  بین  در  روابط  میزان چگالی شدت  بین  بنابراین   ،

تفاوت(   یهاداده شباهت( و نسبت فاصله )  یهاداده )  QAPوجود ندارد. بررسی نتایج حاصله مربوط به تحلیل همبستگی  

بین    یهانقشه بین   داد  نشان  ندارد.  یها نقشهعلیّ خبرگان  معنادار وجود  تفاوت  از خبرگان   78در میان    علیّ هر گروه 

دهنده تعادل نسبی بین مشارکت زنان و مردان بود؛  کننده در این پژوهش، توزیع جنسیتی نشانگردشگر سلامت شرکت 

)  42  کهطوریبه   جنسیتی  ترکیب  این.  دادندمی  تشکیل  زنان  را(  ٪46)   نفر  36  و  مردان  را  دهندگانپاسخ  از(  54٪نفر 

 ایگسترده   طیف  مطالعه  مورد  نمونه  سنی،   ساختار  نظر  از.  سازدمی  فراهم  را  گروه   دو  هایدیدگاه   ایمقایسه   تحلیل  امکان

  44-35)  سالمیان  گروه   پرتعدادترین  ، (٪28)  نفر  22  با (  سال  34-25)  گروه   ترینجوان :  گرفتدر برمی   را   سالنبزرگ   از

 توجه قابل   تمرکز(.  ٪9نفر )  7با    بال   به  سال  55  سنی  گروه   و(  ٪23)  نفر  ۱8  با  سال  54-45  گروه   ، (٪40)  نفر  3۱  با(  سال

 هدف   جامعه  با  نمونه  انطباق  بر   هستند،   درمانی  سفرهای  اصلی  گیران تصمیم  معمولً  که(  سال  44-35)  سال میان  گروه   بر

 دیپلم   مدرک  دارای(  ٪32نفر )  25از حیث سطح تحصیلات، تنوع آموزشی چشمگیری در نمونه مشاهده شد:    .دارد  تأکید

 این.  بودند  بالتر  یا  ارشد   کارشناسی  مدرک   دارای(  ٪۱9)  نفر  ۱5  و  کارشناسی  مدرک  دارای(  ٪49)  نفر  38  تر، پایین  یا

 در   نمونه  جامعیت  بیانگر  شود، می  شامل  را  عالی  کردگانتحصیل   هم  و  کم برخوردار  هایگروه   هم  که  تحصیلی  پراکندگی

شناختی خبرگان    یهانقشه فوق ادغام    یهاآزمون   هاییبررس با توجه به نتایج    .است  اجتماعی  مختلف  هایدیدگاه   بازتاب

 است. شده داده نشان  2ذهنی خبرگان در جدول  یهانقشه بلامانع تشخیص داده شد. ماتریس دیفازی 
 

 FCMapper افزارنرم ماتریس میزان فاصله بین نقشه علّی ادغامی خبرگان مستخرج از   .2جدول 
 ۱6 ۱5 ۱4 ۱3 ۱2 ۱۱ ۱0 9 8 7 6 5 4 3 2 ۱ نقشه 

۱ 0 7/0 ۱ ۱ ۱ 3/0 6/0 0 7/0 ۱ 0 0 5/0 2/0 0 9/0 

2 4/0 0 3/0 0 0 2/0 0 0 2/0 0 0 0 0 0 0 5/0 

3 ۱ 6/0 0 ۱ 8/0 ۱ ۱ 0 8/0 0 0 6/0 0 0 0 ۱ 

4 9/0 7/0 5/0 0 5/0 5/0 0 3/0 ۱ 0 0 0 0 0 0 7/0 

5 5/0 3/0 ۱ ۱ 0 3/0 0 ۱ 2/0 0 4/0 ۱ 0 0 0 0 

6 7/0 3/0 0 0 ۱ 0 0 0 ۱ 0 0 0 ۱ 3/0 0 ۱ 

7 8/0 5/0 3/0 7/0 0 2/0 0 0 ۱ 6/0 0 0 0 0 3/0 4/0 

8 ۱ 0 0 0 2/0 0 0 0 3/0- 0 ۱ 0 0 0 5/0 0 

9 6/0- 3/0- 6/0 9/0 5/0 0 3/0 0 0 ۱ 0 6/0 0 4/0 8/0 6/0 

۱0 ۱ 0 5/0 ۱ 5/0 8/0 5/0 2/0 7/0 0 0 ۱ 0 3/0 5/0 ۱ 

۱۱ ۱ 0 ۱ 6/0 0 0 0 ۱ 0 0 0 0 0 0 0 0 

۱2 7/0 0 2/0 0 9/0 5/0 0 0 5/0 ۱ 0 0 0 0 0 0 

۱3 2/0 0 5/0 ۱ 0 4/0 0 6/0 9/0 0 0 0 0 5/0 0 0 

۱4 5/0 7/0 3/0 2/0 0 2/0 0 0 5/0 0 0 0 2/0 0 8/0 9/0 

۱5 3/0 ۱ 0 0 0 8/0 4/0 5/0 5/0 0 0 0 0 2/0 0 5/0 

۱6 8/0 ۱ ۱ 5/0 3/0 ۱ 2/0 0 ۱ 8/0 0 0 4/0 5/0 5/0 0 

 

 نظر   ادغام  از  پس.  دهدیم  نشان   خبرگان  نظر  یبندجمع  بر اساس  را  دیگری  بر  متغیر  هر  تأثیر  میزان  ماتریس  این  اعداد

 در   نتایج  این.  شد  وتحلیلتجزیه   FCMapper  افزارنرم  در  عوامل  از  یک   هر  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  میزان  خبرگان، 

 .است شده داده  نشان 3 جدول
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 های مؤثر بر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامت استان یزد میزان تأثیرگذاری، تأثیرپذیری و مرکزیت شاخص  .3جدول 
 رتبه  مرکزیت تأثیرپذیری  تأثیرگذاری  عوامل 

 ۱ 3/۱8 4/۱0 9/7 کیفیت خدمات درمانی 

 ۱0 7/7 ۱/6 6/۱ هزینه مناسب خدمات درمانی 

 4 ۱5 2/7 8/7 دسترسی به تکنولوژی و تجهیزات پزشکی پیشرفته 

 5 ۱3 9/7 ۱/5 مهارت و تخصص پزشکان و کادر درمان 

 8 4/۱۱ 7/5 7/5 رعایت استانداردهای بهداشتی 

 7 5/۱۱ 2/6 3/5 ارتقای سلامت جامعه محلی 

 9 8/7 3 8/4 بخشی به خدمات درمانی تنوع 

 ۱4 6/6 6/3 3 رعایت حقوق بیماران 

 2 9/۱5 3/9 6/6 افزایش ظرفیت برد مقصد 

 6 4/۱2 4/4 8 نظارت و ارزیابی مستمر

 ۱6 5 4/۱ 6/3 حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بیماران 

 ۱2 7 2/3 8/3 مدیریت پسماندهای پزشکی 

 ۱5 2/6 ۱/2 ۱/4 آموزش بهداشت به گردشگران 

 ۱3 7/6 4/2 3/4 گذاری مسئولنه اجتماعی در سلامت سرمایه

 ۱۱ 6/7 4/3 2/4 ای مناسب پوشش بیمه 

 3 5/۱5 5/7 8 ریزی راهبردی گذاری و برنامه سیاست 

 

 شده   دریافت  تأثیرات  میزان  دهنده نشان  تأثیرپذیری،   و  باشدیم  مفهوم  یک  شده اعمال   تأثیرات  دهنده نشان  تأثیرگذاری، 

  عاملی   چه  هر  ، روازاین .  باشدی م  عوامل  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  مجموع  دهنده نشان  مرکزیت،   و  باشدیم   دیگر  عوامل  از

  جدول   در  و  بود  خواهد  عوامل  سایر  به  نسبت  بیشتری  اهمیت  دارای  عوامل  شبکه  در  باشد،   داشته  بالتری  مرکزیت  درجه

 در   عوامل   نقش  ارزیابی  و  2  جدول  به  توجه  با.  باشدیم  عوامل  مرکزیت  و  اهمیت  میزان  بر اساس  عوامل  یبندرتبه   نیز  2

 میزان   بیشترین  دارای  که  عواملی  برحسب  سناریوها  این   که  است  شده   نگاشته  سناریوهایی  عوامل  سایر  وضعیت  بهبود

  دو   تغییرات   تا  شده گرفته  نظر  در  ثابت  سناریو  اولین  که  باشدیم  سناریو  سه  دارای  پژوهش.  شدند  نوشته  هستند،   مرکزیت

کیفیت   به  توجه  رغمبه   آن  در  که  است  شده سازی شبیه  وضعیتی  سناریو  دومین  در.  نماید  یریگاندازه   را  دیگر  سناریو

  صورت بدین   نگیرد،   ریزی راهبردی انجامگذاری و برنامه افزایش ظرفیت برد مقصد و سیاست   برای  کاری  خدمات درمانی، 

را  عامل  که درمانی  خدمات  سیاست   عوامل  و(  یک)  فعال  کیفیت  و  مقصد  برد  ظرفیت  برنامه افزایش  و  ریزی گذاری 

را سیاست  به  سوم   سناریو  در.  شد  گرفته  نظر  در(  صفر)  غیرفعال  راهبردی  و  مقصد  برد  ظرفیت  و  افزایش  گذاری 

افزایش ظرفیت برد   عوامل  که  معنی  بدین  است  شده بررسی  کیفیت خدمات درمانی  به  توجه  ریزی راهبردی بدونبرنامه 

است که در    شده گرفته   نظر  در  کیفیت خدمات درمانی صفر  عامل  و  ریزی راهبردی یکگذاری و برنامهمقصد و سیاست 

 .است شده داده تغییرات و نتایج سناریوها نشان  4جدول 
 

 سناریوها بر روی مدل پیشنهادی  سازییه شب نتایج  .4جدول 

 عوامل 
 تغییرات سناریو  های مقایسه سیاست  نتایج سیاست  سیاست 

 3 2 سوم و اول  دوم و اول  3 2 ۱ 3 2 ۱

 0 ۱ -9998/0 000۱/0 0 ۱ ۱ 0 ۱ ۱ کیفیت خدمات درمانی 

 7 7 -004/0 -006/0 99/0 98/0 995/0   ۱ هزینه مناسب خدمات درمانی 

 7 7 -00۱/0 -004/0 997/0 994/0 998/0   ۱ دسترسی به تکنولوژی و تجهیزات پزشکی پیشرفته 

 7 7 -00۱/0 -00۱/0 998/0 997/0 9994/0   ۱ مهارت و تخصص پزشکان و کادر درمان 

 7 7 -006/0 -004/0 99/0 99۱/0 996/0   ۱ رعایت استانداردهای بهداشتی 
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 7 7 -00۱/0 -005/0 996/0 992/0 997/0   ۱ ارتقای سلامت جامعه محلی 

 6 6 -037/0 -034/0 9۱/0 9۱/0 95/0   ۱ بخشی به خدمات درمانی تنوع 

 7 7 -00۱/0 -003/0 96/0 96/0 964/0   ۱ رعایت حقوق بیماران 

 ۱ 0 0002/0 -9997/0 ۱ 0 99/0 ۱ 0 ۱ افزایش ظرفیت برد مقصد 

 6 6 -022/0 -06/0 96/0 92/0 98/0   ۱ نظارت و ارزیابی مستمر

 8 8 -0006/0 -0008/0 795/0 795/0 796/0   ۱ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بیماران 

 7 6 -00۱/0 -03/0 95/0 92/0 96/0   ۱ مدیریت پسماندهای پزشکی 

 6 6 -06/0 -04/0 82/0 83/0 88/0   ۱ آموزش بهداشت به گردشگران 

 6 6 -02/0 -۱۱/0 89/0 79/0 9۱/0   ۱ گذاری مسئولنه اجتماعی در سلامت سرمایه

 7 6 -00۱/0 -09/0 96/0 86/0 964/0   ۱ ای مناسب پوشش بیمه 

 ۱ 0 0006/0 -9993/0 ۱ 0 99/0 ۱ 0 ۱ ریزی راهبردی گذاری و برنامه سیاست 

 

کیفیت   عامل  به  تنها  کهدرصورتی   ، دهدیم  نشان  سوم  و  دوم  سناریو   از  حاصل   نتایج  ، 4  جدول  هاییخروج  با  مطابق 

توجه درمانی  و سیاست   برای  تلاشی  ولی  شود  خدمات  برد مقصد  برنامه افزایش ظرفیت  و  انجامگذاری  راهبردی   ریزی 

  مقایسه  یهاستون   مقایسه  تحلیل  از  استفاده   با)  کنندیم   تغییر  زیاد  و  متوسط  میزان  به  و  منفی  جهت  در  عوامل  همه  نشود، 

  اگر   ولی   باشندیم  مثبت  تغییرات   باشند  5  تا  یک  عدد   مابین   تغییرات  این  اگر  آن  با  مطابق   که  سناریو  تغییرات  و  هایاست س

 عوامل  نیافتن  تغییر  و  تأثیر  گونههیچ  دهنده نشان   ۱0  عدد   و  منفی  تغییرات  دهنده نشان   باشند،   9  تا  6  رده   در   تغییرات  میزان

افزایش    عوامل  به  تنها  اگر  همچنین.  دبو   خواهد   بیشتر  تغییرات  میزان  باشند  ترکوچک   عدد  چه  هر  همچنین.  باشدیم

  نادیده گرفته شود  عامل کیفیت خدمات درمانی  و  کرده   ریزی راهبردی توجهگذاری و برنامهظرفیت برد مقصد و سیاست 

 ادغامی   ماتریس  یها داده   سپس.  کرد  خواهند  به میزان کم، متوسط و زیاد حرکت  منفی  جهت  در  عوامل  تمامی  مجدداً

 .است شده داده نشان  ۱رسم شد که در شکل  مدل از گرافی و وارد Ucinet افزارنرم در خبرگان
 

 
 های مؤثر بر توسعه پایدار گردشگری در انتخاب مقصد گردشگری سلامت استان یزد نقشه شناختی فازی شاخص   .1شکل 

 

عوامل بین  علیّ  روابط  به  توجه  نقش  ۱در شکل    با  که  عاملی  انتخاب   توسعهدر    یترمهم ، هر  در  گردشگری  پایدار 

کیفیت  عوامل  تصویر  این  در  که  دارد  قرار  شکل  مرکز  در  دارد،  یزد(  استان  مطالعه:  )مورد  سلامت  گردشگری  مقصد 
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 .اندقرارگرفته ریزی راهبردی در مرکز شکل گذاری و برنامهخدمات درمانی، افزایش ظرفیت برد مقصد و سیاست

 

 بحث 

شاخص   هاییافته  مدل  که  داد  نشان  گردشگری پژوهشی  مقصد  انتخاب  در  گردشگری  پایدار  توسعه  بر  مؤثر  های 

سلامت )مورد مطالعه: استان یزد( بر اساس میزان مرکزیت، عوامل کیفیت خدمات درمانی، افزایش ظرفیت برد مقصد و 

های ترین شاخص ریزی راهبردی در صدر فهرست قرار گرفتند. کیفیت خدمات درمانی که از مهمگذاری و برنامه سیاست 

می شمار  به  یزد  استان  در  سلامت  گردشگری  پایدار  تحقیق   ،رودتوسعه  مانند  مشابهی  مطالعات  همکاران   ۱کیم با  و 

ترین عنوان مهممطابقت دارد که کیفیت خدمات درمانی را به  (2020)   2ناصلا   و  کاپار  ( در کره جنوبی و تحقیق 20۱7)

از سوی گردشگران شناسایی کرده  انتخاب مقصد گردشگری سلامت  به عامل در  برد مقصد،  افزایش ظرفیت  عنوان اند. 

می نشان  تحقیق،  این  در  دیگر  مؤثر  زیرساختعامل  گسترش  که  گردشگران دهد  از  بیشتری  تعداد  پذیرش  برای  ها 

از جمله تخت بیمارستانی و مراکز درمانی، میسلامت،  این صنعت کمک کند. مطالعاتهای  ماندگاری  به  و   تواند  هان 

نیز به تأثیر امکانات و تجهیزات پزشکی بر انتخاب مقاصد گردشگری سلامت  (  20۱9)  4لان ( و کیلیسارس20۱5)  3هایون 

اصلی   هایعنوان چالشهای اقامتی به( به محدودیت ۱402. همچنین تحقیقاتی مانند محمدی و غفاریان )اندکرده اشاره 

محیطی است که در این پژوهش  . نکته مهم دیگر، ارتباط مستقیم ظرفیت برد با پایداری زیست اندکرده اشاره توسعه پایدار  

ریزی راهبردی نیز گذاری و برنامهقرار گیرد. عامل سیاست  مدنظرتواند در مطالعات آتی  و می  شده بررسی صورت خاص  به

انداز مشخص و بلندمدت عنوان یکی از ارکان اساسی در توسعه پایدار گردشگری سلامت مطرح است. وجود یک چشم به

های رسد. یافته های مختلف در این زمینه ضروری به نظر میهای اجرایی میان دستگاه ها و سیاست و هماهنگی برنامه

و  پژوهش میمطالعهو   (20۱۱)  5پهیا   پوسوسک  نشان  دیگر  مرتبط  که  های  میسیاست دهند  کلید گذاری صحیح  تواند 

 .موفقیت در توسعه صنعت گردشگری سلامت باشد 

 

 گیرینتیجه 

به هم وابسته  یزد  استان  پایدار گردشگری سلامت در  این پژوهش نشان داد که تحقق توسعه  زمانی سه عامل نتایج 

ریزی راهبردی. توجه به هر یک از این گذاری و برنامه کلیدی است: کیفیت خدمات درمانی، ظرفیت برد مقصد و سیاست 

قرار دادن سایرین، ممکن است به تغییرات منفی در همه عوامل منجر شود؛ بنابراین تأکید   مدنظرتنهایی، بدون  عوامل به 

شود که پیشنهاد می  .تواند به دستیابی به توسعه پایدار گردشگری سلامت کمک کندبر یک رویکرد جامع و هماهنگ می

گذاران گردشگری سلامت یزد در راستای توسعه پایدار این صنعت، بر کیفیت خدمات درمانی نظارت و مسئولین و سیاست

سرمایه همچنین،  شود.  حفظ  لزم  استانداردهای  تا  باشند  داشته  مستمری  زیرساخت ارزیابی  گسترش  در  های گذاری 

می اقامتی  امکانات  و  درمانی  مراکز  گردشگران سلامت بیمارستانی،  بیشتر  جذب  و  مقصد  برد  ظرفیت  افزایش  به  تواند 

های بلندمدت و هماهنگ در زمینه گردشگری سلامت ضروری است، کمک کند. علاوه بر این، تدوین و اجرای سیاست

انداز مشترک همکاری کنند. در نهایت، آموزش و صورت هماهنگ در راستای تحقق چشم های اجرایی بهتا تمامی دستگاه 

 
1. Kim 

2. Çapar & Aslan 

3. Han & Hyun  

4. Kiliçarslan 

5. Pocock & Phua 
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تواند به توسعه پایدار های مسئولنه اجتماعی در حوزه سلامت نیز میگذاری توانمندسازی نیروی انسانی و تشویق سرمایه

توجه   با  ابعاد مختلف، می  یشنهادهاپاین    تمامیبه این صنعت کمک کند. در مجموع،  به  توجه  انتظار داشت که و  توان 

 .کیفیت گردشگری سلامت در استان یزد بهبود یابد و تأثیرات مثبت بیشتری بر جامعه محلی و گردشگران داشته باشد

 

 حامی مالی 
 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقالهحامی مالی نداشته است.

 

 سهم نویسندگان در پژوهش 
 ی انجام پژوهش سهم برابر داشتند.هابخشنویسندگان در تمام مراحل و 

 

 تضاد منافع 
 که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.  دارندیم نویسندگان اعلام 

 

 تقدیر و تشکر
از همه به ما یاری رساندند،  نویسندگان  این پژوهش  انجام  انجام دادند، تشکر و    ژه یوبهکسانی که در  ارزیابی کیفیت مقاله را  کسانی که کار 

 . ندینمایم قدردانی 

 

   منابع

(. شناسایی و تحلیل عوامل پیش برنده ارتقاء ۱398رضایی، رضا. )  و  خادمی، مهدی  ؛، رضامحمدکاظمی  ؛احمدپور داریانی، محمود 

 . 500-48۱(، 4)۱2، توسعه کارآفرینیگردشگری پزشکی.  وکارهایکسبجذابیت مقصد برای توسعه 

)  و   سیادتان، محمد  ؛زحمتکش سردوراهی، مهدیه   ؛برومندزاد، یاسمین  آرام.  با (. شناسایی و رتبه ۱399آردیان،  بندی عوامل مرتبط 

 .226-22۱(، 5)۱7،  مدیریت اطلاعات سلامتتوسعه گردشگری سلامت. 

پذیری مقاصد )نمونه  (. تبیین راهبردهای توسعه گردشگری پزشکی با رویکرد رقابت۱399حسینی، سیده سمیه. )  و  تقوایی، مسعود

 .238-20۱(، 2)۱8، ایجغرافیا و توسعه ناحیه موردی: استان فارس(. 

نزاد،   رامینحسینی  ) دریاباری، سیدجمال  و  سید  پایدار منطقه ۱396الدین.  بررسی نقش گردشگری در توسعه  )نمونه موردی: (.  ای 

 . 63-55(،  3)7، ای(ریزی منطقه جغرافیا )برنامه گردشگری سلامت استان اردبیل(. 

مهناز ایرانی،  میرمحمد  ؛دوستی  )  و  اسعدی،  محبوبه.  ایرانی،  در ۱400دوستی  مؤثر  عوامل  فراترکیب  از  شناختی  الگویی  ارائه   .)

-73(،  ۱)۱2،  گردشگری و توسعه .  مورد مطالعه: شهرک سلامت اصفهانحمایت ساکنان از توسعه پایدار گردشگری سلامت  

90. 

مهناز ایرانی،  میرمحمد  ؛دوستی  )و    اسعدی،  محبوبه.  ایرانی،  در   .(۱403دوستی  مؤثر  عوامل  فراترکیب  از  شناختی  الگویی  ارائه 

-73(،  ۱)۱2،  گردشگری و توسعه حمایت ساکنان از توسعه پایدار گردشگری سلامت )مورد مطالعه: شهرک سلامت اصفهان(.  

90. 

بندی عوامل  (. شناسایی و اولویت ۱40۱اویسی، لیلا. )  و  آردیان، آرام  ؛سیادتان، محمد  ؛باصولی، مهدی  ؛زحمتکش سردوراهی، مهدیه 

(،  4)۱۱،  گردشگری و توسعه تأثیرگذار در گردشگری سلامت سالمندی استان یزد با استفاده از رویکرد نگاشت شناختی فازی.  

2۱3-223 . 

  –(. نقش گردشگری سلامت )با تأکید بر گردشگری پزشکی( بر توسعه اقتصادی  ۱396عزیزی، نسرین. )  و  فر، مصطفیشاهینی

 .95-87(، 9)4، گردشگری و اوقات فراغتاجتماعی شهر کرمانشاه. 



 11                               ... ی در انتخاب مقصد گردشگر یگردشگر داری مؤثر بر توسعه پا یهاشاخص یبررس / و همکاران رضوانی

اسفندیار  )  و  محمدی،  اولویت۱402غفاریان، مرضیه.  )مورد مطالعه: (. شناسایی و  بر توسعه گردشگری سلامت  بندی عوامل مؤثر 

 .305-293(، ۱)۱3، گردشگری و توسعه های آبگرم دهلران(. چشمه 

توسعه پایدار این بخش   منظور به (. واکاوی پیامدهای منفی گردشگری پزشکی  ۱400بهور، شهین. )  و  یزدانی، رسول  ؛نادری، نادر 

 . 346-3۱7(،  54)۱6، مطالعات مدیریت گردشگری)مورد مطالعه: استان کرمانشاه(. 

(. تحلیل اثر ارتباطات یکپارچه بازاریابی و فناوری اطلاعات ۱397شاهوسن، نسترن. )  و  شیرمحمدی، یزدان  ؛هاشمی باغی، زینب

 .۱9-۱(، ۱) 7، گردشگری و توسعه پیشرفته بر ارزش ویژه برند گردشگری سلامت. 

عطاءاله  )  و   هرندی،  پیوند.  خمسه،  بنیاد ۱396میرزائیان  داده  تئوری  راهبرد  از  استفاده  با  سلامت:  گردشگر  جذب  مدل  تبیین   .)

 .98-87(، ۱)4، گردشگری شهری مجله کلاسیک. 
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