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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 is increasingly recognized as one of the key drivers 

of urban development for strengthening city branding at the 

international level. The main objective of this study is to precisely 

analyze the destination choice behavior of international health 

tourists and to identify the set of key factors influencing the 

selection of the metropolis of Tehran as a competitive medical 

destination. This research is applied in purpose and analytical–

applied in methodology. It is founded upon Random Utility Theory 

through the use of a Binary Logit model to capture the decision-

making process.The data were collected via a structured 

questionnaire adminstered to 150 health tourists in Tehran during 

the summer of 2025. A convenience sampling approach, 

supplemented by purposive screening, was employed to select 

participants. The results indicate that travel motivation, with a 

coefficient of 1.135 and an odds ratio of 3.11, is the most influential 

positive factor in the probability of choosing Tehran. Perceived 

quality of medical services also exerts a positive and significant 

effect on destination choice, with a coefficient of 0.92. In contrast, 

structural and administrative barriers, with a coefficient of −1.07 

and an odds ratio of 0.34, have a substantial deterrent impact on the 

selection of Tehran. Model fit indices (LR=62.4; R2=0.41) confirm 

the acceptable explanatory power of the model in describing 

tourists’ choice behavior. Overall, the findings indicate that medical 

destination choice is a multidimensional process shaped by 

perceived quality, cost, trust, and ease of access. Based on the 

quantitative results, enhancing medical service standards and 

reducing administrative barriers can increase the probability of 

choosing Tehran by more than 2.5 times. This underscores the 

central role of quality-oriented policies in strengthening Tehran’s 

competitive position in the regional health tourism market. 
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Extended Abstract 
Introduction 

In the third millennium, the tourism 

industry has become a substantial, 

profitable, and fastest-growing global 

industries, playing a significant role in 

economic growth, job creation, and the 

enhancement of social welfare. The 

development of tourism, especially in less-

developed countries, can not only 

contribute to reducing poverty and 

inequality, but also, through increasing 

direct and indirect revenues, provide the 

groundwork for improving quality of life 

and achieving sustainable development. 

Among the various forms of tourism, health 

tourism—and particularly medical 

tourism—has gained special importance 

due to its interdisciplinary nature, 

substantial economic role, and rapid growth 

over the past two decades. Medical tourism, 

as one of the main sub-sectors of health 

tourism, has quickly consolidated its 

position in the global market and become a 

major trend in the healthcare industry. At 

present, many developing countries, 

recognizing the great potential and 

opportunities of this competitive market, 

have joined it and are seriously pursuing 

effective policies to increase their 

attractiveness as destinations for this highly 

profitable segment of the global tourism 

industry. Consequently, an intense 

competitive process has emerged to 

determine which countries will invest in 

and benefit from this rapidly growing 

global industry. Although healthcare-related 

travel or medical tourism is not a new 

phenomenon—and people have traveled to 

foreign lands for the treatment of diseases 

for thousands of years—its current pattern 

differs significantly from that of the 

previous century. Initially, this type of 

tourism mainly flowed from less-developed 

countries toward developed ones; however, 

in recent decades, due to rising healthcare 

costs in developed countries, advances in 

medical technologies in developing states, 

and the substantial reduction in the cost of 

medical services in these countries, this 

flow has reversed. Today, many patients 

from developed countries choose 

destinations in Asia, Latin America, and the 

Middle East to receive high-quality and 

cost-effective medical care. The growing 

importance of medical tourism has led 

governments—particularly in the Asia-

Pacific region—to initiate widespread 

competition to attract a larger share of this 

market. 
Iran, benefiting from advanced medical 

infrastructure, highly specialized 

physicians, and competitive treatment costs 

compared to other countries in the region, 

has emerged as one of the major medical 

tourism destinations in the Middle East. 

Scholarly studies indicate that the high 

quality of specialized and subspecialized 

medical services, together with the 

economic advantage arising from the low 

value of the national currency (the Rial), 

has placed Iran in a favorable position 

relative to many of its regional competitors. 
Nevertheless, the development of health 

tourism in Iran is still in an embryonic state. 

Achieving a desirable level of growth 

requires strengthening integrated 

management, improving physical and 

institutional infrastructure, developing 

national and international regulations and 

standards, and removing existing barriers 

such as banking and insurance challenges as 

well as communication and connectivity 

restrictions. 

In this context, Tehran, as the largest 

medical hub in Iran and one of the most 

important healthcare centers in the Middle 

East, plays a key role in the development of 

health tourism. Tehran, owing to its 

specialized and subspecialized hospitals 

adhering to global standards, internationally 

recognized physicians, and advanced 

surgical centers, has a high capacity to 

attract foreign patients from countries such 

as Iraq, Afghanistan, Oman, Azerbaijan, 

and the Central Asian. According to recent 

studies, Tehran accounts for the largest 

share of inbound medical tourists to Iran 

and is considered the most advanced 

destination in terms of the medical services 

diversity. At the same time, challenges such 

as the absence of a comprehensive and 

integrated health tourism system, 

weaknesses in international marketing, a 

shortage of accredited facilitation offices, 

and logistical and accommodation-related 

problems have imposed constraints on the 

development of this sector in Tehran. 
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Therefore, a scientific examination of 

international tourists’ perceptions regarding 

service quality, travel motivations, 

perceived barriers, and the degree of 

conformity of Tehran’s medical services 

with global standards is a necessary step 

toward designing effective policies for the 

development of medical tourism in this 

metropolis. Considering Tehran’s strategic 

importance within the national healthcare 

system and its role in attracting health 

tourists, the study analyzes the perceived 

quality and standards of Tehran’s medical 

services from the perspective of 

international tourists. Furthermore, by 

employing advanced statistical models, it 

seeks to propose an analytical framework 

for the development of health tourism in the 

city. 

 
Methodology 

In terms of purpose, this study is applied, 

and in terms of nature, it is descriptive–

analytical and quantitative. The research 

adopts a modeling-based approach and 

employs a binary logit model to analyze 

health tourism destination choice behavior. 

This approach enables the modeling of the 

probability of selecting a specific option 

(Tehran) from a set of competing 

alternatives based on observable 

characteristics. 
The statistical population consists of all 

international health tourists who, during the 

period of the study, considered Tehran as 

one of the potential options for receiving 

medical services—including both those 

who ultimately selected Tehran and those 

who preferred alternative competing 

destinations. The unit of analysis is the 

individual (health tourist). Sampling was 

conducted using a convenience and 

purposive sampling method. This approach 

was adopted due to the difficulty of 

obtaining direct access to a comprehensive 

list of inbound health tourists to the 

country. The sample size was determined to 

ensure adequate statistical power for 

estimating the parameters of the logit 

model. In accordance with econometric 

recommendations suggesting a minimum of 

ten observations per independent variable, 

the final sample size was determined based 

on the number and complexity of the 

variables included in the model. 
The data were collected through a 

structured questionnaire. The designed 

questionnaire consists of two main sections: 

(a) Individual and travel characteristics 

of tourists:This section includes control 

variables such as age, gender, level of 

education, primary purpose of travel 

(medical tourism), and prior medical travel 

experience. 

(b) Tourists’ perceptions of factors 

influencing the choice of a health tourism 

destination: This section comprises the key 

constructs affecting decision-making, which 

were measured using a Likert scale. These 

constructs include: 
 Quality of medical services 

 Costs and insurance coverage 

 Infrastructure and supporting facilities 

 Security, safety, and trust in the 

destination 

 Destination image 

 Accessibility and ease of entry 

A logit model is employed in order to 

analyze the probability of choosing Tehran 

as a health tourism destination. Given the 

focus of the study, the general specification 

of the logit model is defined as follows: 

ln(
𝑃𝑖

1 − 𝑃𝑖
) = 𝛽0 + 𝛽1𝑄𝑖 + 𝛽2𝐶𝑖 + 𝛽3𝑆𝑖

+ 𝛽4𝐼𝑖 + 𝛽5𝐴𝑖 + 𝜀𝑖 
𝑃𝑖

1−𝑃𝑖
 represents the odds of choosing 

Tehran relative to other competing 

destinations; 
 0β is the intercept; 
 β5-1β are the model parameters that 

indicate the effect of each explanatory 

factor on the logarithm of the odds of 

choosing Tehran; 
 

Results and discussion 
To identify the factors influencing the 

selection of Tehran as a health tourism 

destination, the binary logit model was 

estimated, and the results are presented in 

Table 3. Before analyzing the coefficients, 

the model’s goodness-of-fit indices were 

examined. The LR Statistic of 32.74 with a 

significance level (p-value) of 0.000 

indicates that the model overall possesses 

high explanatory power, and the 

independent variables significantly explain 
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the variations in the dependent variable. 

Furthermore, the Nagelkerke R² value of 

0.61 suggests that approximately 61% of 

the variance in choosing Tehran is 

explained by the model’s variables, which 

is considered an acceptable value in discrete 

choice models. Additionally, the correct 

prediction percentage of the model was 

estimated at 73.3%, indicating the model’s 

considerable accuracy in correctly 

distinguishing between the choice or non-

choice of Tehran by health tourists. 

Based on the results, several variables have 

a significant impact on the probability of 

choosing Tehran. The Quality of Medical 

Services, with a significance level of 0.001 

and an Odds Ratio (OR) of 2.49, has the 

strongest positive impact among the 

variables. This result indicates that 

improving the quality of services provided 

in Tehran’s medical centers increases the 

likelihood of choosing this city as a medical 

destination by approximately 2.49 times. 

Medical Knowledge and Awareness also 

has a significant impact at the 0.014 level, 

with a positive coefficient of 0.684 and an 

odds ratio of 1.98. This finding suggests 

that increasing tourists’ awareness of 

Tehran’s medical capabilities nearly 

doubles the probability of selecting this 

city. Furthermore, Destination Security and 

Trust, with a positive coefficient of 0.302 

and a significance level of 0.041, shows a 

significant effect; its odds ratio of 1.35 

indicates that enhancing the sense of 

security and trust among tourists increases 

the probability of choosing Tehran by 1.35 

times. 
In contrast, the variable of Cost and 

Insurance Coverage exhibits a negative 

coefficient of −0.756 with a significance 

level of 0.010, indicating that rising costs 

and inadequate insurance coverage reduce 

the probability of selecting Tehran. The 

corresponding odds ratio of 0.47 suggests 

that a one-unit increase in tourists’ 

perception of costs and insurance-related 

constraints decreases the likelihood of 

choosing Tehran to approximately 47% of 

its previous level. This finding highlights 

that medical expenses and insurance-related 

issues are among the most critical deterrent 

factors in attracting health tourists to 

Tehran. 

On the other hand, the variables of 

Advertising and Information 

Dissemination, Infrastructure and Facilities, 

and Destination Image and Reputation, 

despite having positive coefficients, are not 

statistically significant (with significance 

levels of 0.168, 0.217, and 0.361, 

respectively). These results indicate that, in 

the presence of more influential factors 

such as service quality and costs, these 

variables do not exert a distinct or 

substantial effect on the probability of 

destination choice, and their role remains 

relatively limited. Finally, the intercept 

coefficient of the model, with a value of 

−1.346 and a significance level of 0.021, 

indicates that when all other variables are 

held at their baseline levels, the initial 

propensity to choose Tehran as a health 

tourism destination is low. This suggests 

that the selection of Tehran is driven 

primarily by enhancing factors such as 

service quality, awareness, and security. 
Overall, the results of the logit model 

indicate that quality of medical services, 

medical knowledge and awareness, and 

destination security are the key reinforcing 

factors in choosing Tehran. In contrast, high 

costs and weak insurance coverage 

constitute the most fundamental barriers. 

These findings can serve as valuable 

guidance for policymakers in the field of 

health tourism in Tehran, emphasizing the 

need to concentrate more on enhancing 

service quality and reducing financial and 

insurance-related obstacles. 

 
Conclusion 

Based on the logit model analysis, the 

selection of Tehran as a health tourism 

destination is the result of a 

multidimensional interaction among 

motivational, qualitative, and structural 

factors. The findings indicate that travel 

motivation–related factors play a central 

role in health tourists’ decision-making 

processes. These motivations include 

expectations of receiving high-quality 

medical services, competitive treatment 

costs, and trust in the scientific and 

professional capabilities of medical centers, 

all of which constitute the primary drivers 

behind the choice of Tehran as a health 

tourism destination. 
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The second influential factor is the global 

standards of medical services. The study 

demonstrates that compliance with 

international standards, the availability of 

advanced medical equipment, hospital 

credibility, and effective managerial 

organization play a decisive role in shaping 

a favorable image of a medical destination. 

Enhancing these criteria can position 

Tehran competitively among regional 

health tourism destinations. In addition, 

tourists’ medical knowledge and 

awareness have a positive effect on 

destination choice. Tourists’ perceptions of 

physicians’ scientific expertise and their 

understanding of Iran’s healthcare system 

increase trust in Tehran and reduce the 

perceived risk associated with decision-

making. This finding underscores the 

importance of international information 

dissemination and health diplomacy. 
In contrast, the presence of structural 

barriers and constraints—such as 

administrative complexities, visa 

restrictions, weaknesses in international 

health insurance coverage, and economic 

volatility—has a substantial negative effect 

on tourists’ decision-making and may 

partially neutralize the attractiveness of 

other positive factors. Therefore, the 

development of health tourism in Tehran 

requires a comprehensive and integrated 

approach that simultaneously focuses on 

strengthening travel motivations, improving 

the quality of medical services, and 

reducing structural barriers. Success in this 

field is achievable only when the behavior 

of health tourists is understood in a 

multidimensional framework that goes 

beyond purely economic motivations. 
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 واژگان کلیدی:
سلامت  یگردشگر

  ،یشهر
 ،ییدودو تیمدل لاج

 انتخاب مقصد، 
ادراک گردشگر، 

 .شهر تهرانکلان
 

 

های کلیدی و ارتقای برند شهری در عنوان یکی از پیشرانگردشگری سلامت امروزه به

شود هدف اصلی از انجام این پژوهش، تحلیل دقیق رفتار المللی شناخته میسطوح بین

نتخاب اعوامل کلیدی مؤثر بر  مجموعهالمللی و شناسایی انتخاب گردشگران سلامت بین

ف انی رقابتی است. پژوهش حاضر از نظر هدمقصد درمعنوان یک شهر تهران بهکلان

ادفی و بر نظریه مطلوبیت تصاست که با تکیه کاربردی–کاربردی و از نظر روش تحلیلی

های هداد. انجام شد. گیریتصمیم فرآیند سازیمدل جهت کارگیری مدل لاجیت دودوییبه

ری ا غربالگدسترس، همراه ب گیری درموردنیاز از طریق ابزار پرسشنامه و با روش نمونه

 .گردید گردآوری( 1۴۰۴گردشگر سلامت در سطح شهر تهران )تابستان  1۵۰هدفمند از 

، 11/3  شانس تو نسب 13۵/1  نتایج برآورد مدل نشان داد که متغیر انگیزه سفر با ضریب

شده کادراترین عامل مثبت در احتمال انتخاب تهران است. همچنین متغیر کیفیت مهم

که موانع ، درحالیبر انتخاب مقصد دارد 92/۰ خدمات درمانی اثر مثبت و معناداری با ضریب

توجهی دارند. ه قابلاثر بازدارند 3۴/۰ و نسبت شانس -۰7/1 ساختاری و اداری با ضریب

ناسب مدل در توضیح کی از توان محا (LR ،۴1/۰=2R= ۴/62) برازهای نیکویی شاخص

رمانی صد دخاب گردشگران است. نتایج بیانگر آن است که تصمیم انتخاب مقرفتار انت

ست. بر ارسی فرآیندی چندبعدی و مبتنی بر ادراک کیفیت، هزینه، اعتماد و سهولت دست

تواند ری میهای کمی، ارتقای استانداردهای خدمات درمانی و کاهش موانع ادااساس یافته

های قش سیاستناین امر مبین  د.برابر افزایش ده 2/۵ احتمال انتخاب تهران را بیش از

 .مت استای گردشگری سلاکیفیت محور در تقویت جایگاه رقابتی تهران در بازار منطقه
 

مجله . المللنیادراک گردشگران ب هیسلامت در شهر تهران بر پا یتوسعه گردشگر یلیتحل ی(. الگو1۴۰۵مهناز. ) ،کشاورز  و رای، سمیمتق استناد:
 .127-1۴2(، 2) 13، گردشگری شهری

 http://doi.org/10.22059/jut.2026.410693.1365    
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 مقدمه
قتصادی و ر توسعه ادهای اخیر به یکی از پویاترین، سودآورترین و اثرگذارترین صنایع جهانی صنعت گردشگری در دهه

دوچندان است؛  توسعهدرحالاهمیت این صنعت در کشورهای (. Miller et al., 2021) است شدهتبدیلرفاه اجتماعی 

ساز توسعه هندگی زمینتواند از طریق ایجاد درآمدهای مستقیم و غیرمستقیم، اشتغال تخصصی و ارتقای کیفیت ززیرا می

به ویژه گردشگری پزشکی در این میان، گردشگری سلامت و به (.138۴؛ رنجبریان و زاهدی، 1396)عاشری، پایدار شود 

های رشد در ترین حوزهیکی از سریع عنوانبههای پزشکی و رفاهی، ستقیم با بخشای و پیوند مرشتهماهیت بین سبب

ای، در سطح منطقه (.1۴۰2؛ خدایی سرخانلو و همکاران، Tonga et al., 2021) شودبازار گردشگری جهان شناخته می

، کیفیت نهیهزینه های رقابتی خود در زمبسیاری از کشورهای آسیایی از جمله هند، مالزی و ترکیه با شناخت مزیت

؛ Zhang et al., 2022) اندگذاری گسترده در گردشگری سلامت پرداختهخدمات درمانی و فناوری پزشکی، به سرمایه

Choi et al., 2021 .)های خدمات رقابتی، های درمانی گسترده، توان انسانی متخصص و هزینهرفیتدر ایران نیز ظ

 ن میان، شهر تهران(. در ای139۵نژاد و همکاران، زمینه مناسبی برای جذب گردشگران سلامت فراهم کرده است )حاجی

 فوقکان ته و پزشیشرفهای تخصصی، مراکز پاز بیشترین تراکم بیمارستان ،پایتخت و قطب اصلی درمان کشور عنوانبه

عف هایی چون ضرغم این ظرفیت چشمگیر، توسعه گردشگری سلامت در پایتخت با چالشتخصص برخوردار است؛ اما به

های اداری و المللی، نبود سامانه جامع مدیریت گردشگری سلامت، مشکلات اقامتی، و محدودیترسانی بیناطلاع

 .لجستیکی مواجه است

در زمینه گردشگری سلامت ایران عمدتاً بر  صورت گرفتههای دهد که پژوهشنشان می مرور مطالعات پیشین

بندی ( در پژوهشی به شناسایی و اولویت1399ارسی ) اند،های مدیریتی، اقتصادی یا کیفیت خدمات متمرکز بودهجنبه

بیشترین تأثیر را در انتخاب نشان داد جستجوی اطلاعات و  عوامل مؤثر بر جذب گردشگران پزشکی ورودی پرداخت

سه را وجود خدمات پزشکی پیشرفته، کیفیت مناسب و هزینه پایین نیز ( 1۴۰۰راد و صادقی )مصدق. شهر تهران دارد

( به 1۴۰2همچنین دهقانی محمدآبادی و همکاران ) معرفی کردند.عامل اصلی انتخاب ایران توسط بیماران خارجی 

( متغیرهایی نظیر قیمت، دسترسی آسان، اعتبار 1۴۰2ن پرداختند و صابری و همکاران )شاخص مؤثر در ایرا 39شناسایی 

( بر رفاه 2۰18و همکاران )1سوزالمللی نیز در سطح بین. و اعتماد را بر بازاریابی گردشگری سلامت تهران مؤثر دانستند

گذاری و های سیاستها و ریسکبر چالش (2۰19) 3ماهندراداتا( بر توسعه پایدار، 2۰18و همکاران ) 2مایاکولجامعه، 

 .اندهایی نظیر اعتماد و کیفیت تعاملات در اندونزی و مالزی تمرکز کرده( بر مؤلفه2۰22و همکاران ) ۴ریرینثری

، تحلیل رفتار انتخاب گردشگران مبتنی بر ادراک آنان از عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد در مطالعات پیشین حالبااین

سازی تصمیم انتخاب مقصد درمانی در ها از مدل اقتصادسنجی لاجیت برای مدلیک از این پژوهشمغفول مانده و هیچ

گیری فردی و مبتنی گردشگری پزشکی یک فرایند تصمیمشناختی، انتخاب مقصد اند. از منظر روشتهران استفاده نکرده

های انتخاب گسسته تحلیل شود. در این چارچوب، گردشگر با مقایسه تواند با استفاده از مدلبر مطلوبیت است که می

، رونازایشده را برای او ایجاد کند. کند که بیشترین مطلوبیت ادراکای را انتخاب میهای مختلف مقصد، گزینهگزینه

پژوهش حاضر با هدف تحلیل عوامل ادراکی مؤثر بر انتخاب شهر تهران، از مدل رگرسیون لاجیت دودویی استفاده کرده 

ها بر احتمال های سفر، دسترسی و زیرساختها، انگیزهشده، هزینهاست تا اثر متغیرهای مستقل شامل کیفیت ادراک

                                                            
1. Suess 

2. Mayakul 

3. Mahendradhata 

4. Ratnasari 
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صورت معنادار بر احتمال یک از عوامل ادراکی و ساختاری، بهت که کدامانتخاب تهران را بررسی کند. سؤال اصلی آن اس

های مدل، راهبردهای سیاستی برای ارتقای موقعیت رقابتی توان بر اساس یافتهانتخاب تهران اثرگذارند و چگونه می

تدوین راهکارهای عملی تواند مبنای تهران ارائه کرد؟ پاسخ به این سؤال، ضمن تبیین الگوی علمی رفتار انتخاب، می

 .المللی و توسعه پایدار گردشگری سلامت شهری باشدبرای اعتمادسازی بین

 

 مبانی نظری

 گردشگری سلامت و پزشکی شناسی مفهوم

میان های درمان شدن خدمات سلامت، شکاف فزاینده هزینهمیلادی، عوامل متعددی نظیر جهانی 199۰از دهه 

توسعه و گسترش های پزشکی در کشورهای درحالفناوری پیشرفتالمللی، کشورها، تسهیل مقررات ویزا و پروازهای بین

گردشگری شده است. در این میان،  گردشگری سلامتدسترسی به اطلاعات از طریق اینترنت، موجب رشد شتابان 

فرهای فرامرزی افراد با هدف دریافت خدمات گردشگری سلامت، به س مهمهای عنوان یکی از زیرشاخههب پزشکی

های اصلی این نوع گردشگری معمولاً شامل کاهش شود. انگیزهاطلاق می بخشیتوانتشخیصی، درمانی، جراحی و 

 ,Connell) کمیاب استهای پزشکی مندی از کیفیت یا تخصصو بهرهتر به خدمات های درمانی، دسترسی سریعهزینه

2013; Lunt & Carrera, 2010 .) تعاریف متعددی برای گردشگری پزشکی ارائه داده است که در  ،ادبیات پژوهشیدر

 قرارگرفتههای درمانی برای بهبود سلامت جسمی و روانی مورد تأکید ، هدف اصلی سفر، دریافت مراقبتهاآن اغلب

که در آن  داندمیهای صنعت پزشکی و صنعت گردشگری گردشگری پزشکی را ترکیبی از ویژگی( 2۰۰7) 1انتره است.

کارا و  (.Altin.M, 2011) کنندخدمات درمانی )پزشکی و دندانپزشکی( به کشوری دیگر سفر می دریافتافراد برای 

سلامت فرد، با هدف بازیابی سلامت از های یافته در خارج از حوزه معمول مراقبتآن را سفری سازمان (62۰۰) 2بریج

ها یا گردشگری پزشکی را سفری با هدف معالجه بیماری (2۰۰۵) 3آنا گارسیا .اندطریق مداخلات پزشکی تعریف کرده

 .کندها یا مراکز درمانی خارج از کشور تعریف میهای جراحی در بیمارستانانجام عمل

سلامت،  برای گردشگری هانی بهداشتجهانی گردشگری و سازمان جهای مدنظر سازمان با در نظر گرفتن مؤلفه

 تر از گردشگری پزشکی ارائه داد:توان تعریفی جامعمی

دد حصول مج ا هدفبگردشگری پزشکی، سفری است که طی آن افراد، مکانی را خارج از محیط معمول زندگی خود، "

 (.1386، انیشالباف) "کنند.یا ارتقای سلامت جسمی و ذهنی، انتخاب می

ری پزشکی ای متفاوت به تبیین مفهوم گردشگدهد که هر یک از پژوهشگران، از زاویهمرور چهار تعریف فوق نشان می

این  ایرشتهو بین یدووجه نبهجبا تأکید بر پیوند میان صنعت پزشکی و صنعت گردشگری، بر  تعریف هانتر. اندپرداخته

برای  مندنظام یافته وسازمانیتی ، ماهتعریف کارا و بریج. دهدانگیزشی را کمتر پوشش می ابعاد، اما پدیده تمرکز دارد

 .بیندرنگ میابت را کمالمللی هزینه و رقولی بعد بین، سفر درمانی قائل است و بر فرایند بازیابی سلامت تمرکز دارد

، تعریف گیرد. در مقابلهای تجربه سفر را در نظر نمیبر هدف درمانی و بالینی تمرکز دارد، اما جنبه آنا گارسیا فیتعر

های ، برای پژوهشروازایندهد؛ زمان پوشش مینگر دارد و ابعاد پزشکی، رفاهی و تجربی را همبافیان رویکردی کلشال

 .کندتری فراهم میادراکی و رفتاری، چارچوب مفهومی مناسب

 

                                                            
1. Hunter 

2. Bridges & Carreara 

3. Anna Garcia 
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 های گردشگری پزشکیبندی گونهطبقه

 :سازدای از این صنعت را برجسته میاست که هر یک جنبه شدهارائههای مختلفی برای گردشگری پزشکی بندیطبقه

بندی، گردشگری پزشکی را بر اساس سطح تخصص و نوع خدمات به سه دسته این طبقه :1هندرسون بندیطبقه

 :کندتقسیم می

 های پیچیده مانند سرطان، جراحی قلب، پیوندشامل درمان بیماری :نیازمند سطح بالایی از مهارتخدمات پزشکی  (1

 .اعضا و معاینات جامع سلامت

 .تمرکز بر اعمال جراحی با هدف بهبود ظاهر فیزیکی :جراحی پلاستیک و زیبایی (2

و ماساژ  مانند ترموتراپی، یوگاهای طبیعی و سنتی شامل درمان: های جایگزینو درمان معدنیآبهای چشمه (3

 .درمانی

این رویکرد، گردشگری پزشکی را بر اساس ماهیت ضرورت درمان به دو دسته : (2۰1۰و همکاران ) 2ویگت بندیطبقه

 :کنداصلی تقسیم می

یفیت فوریت درمانی ندارد اما با هدف بهبود ک هاآنشامل خدماتی که بیمار برای  :های پزشکی انتخابیروش (1

 .تخابی(های زیبایی، دندانپزشکی انکند )مانند جراحیزندگی، زیبایی یا دسترسی به تخصص خاص، اقدام به سفر می

نیاز دارد و  هاآنت جان خود به شامل خدماتی که بیمار برای حفظ سلامتی یا نجا :های پزشکی ضروریروش (2

)مانند  پذیر نباشدمکانبه دلایل مختلف )هزینه بالا، عدم دسترسی، صف انتظار طولانی( ا مبدأر ممکن است در کشو

 .های نادر(های حیاتی، درمان بیماریجراحی

 .ر بگذاردگیری گردشگر تأثیتواند بر الگوی تصمیمدهد انگیزه و فوریت درمان میبندی نشان میاین تقسیم
 

 
 (2۰1۰پزشکی )ویگت و همکاران،  گونه شناسی گردشگری. 1شکل 

 

                                                            
1. Henderson 

2. Viget 
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 تمایز بخشها، موانع و عوامل ادراک در گردشگری سلامت: محرک

گردشگران قرار دارد.  ادراکشدت تحت تأثیر های ذاتی آن، بهگردشگری سلامت به دلیل ماهیت خدماتی و پیچیدگی

 ,Connell) گذاردها و رفتارهای او تأثیر میانتخابادراک، فرایند ذهنی تفسیر و ارزیابی اطلاعات توسط فرد است که بر 

 :گیرد. در صنعت گردشگری سلامت، ادراک گردشگر از مقصد، بر پایه ارزیابی چندین عامل کلیدی شکل می(2013

روز بودن دانش و فناوری این عامل شامل برداشت گردشگر از مهارت پزشکان، به :شده خدمات درمانیکیفیت ادراک

 های پس از درمان، و کیفیت کلی خدمات پاراکلینیکی و پشتیبانی استایمنی روند درمان، اثربخشی مراقبتپزشکی، 

(Altin et al., 2011). کندرا ایفا می رقابتی مزیتویژه در مقاصد نوظهور، نقش شده، بهکیفیت ادراک. 

های سفر برای گردشگری پزشکی است. گیزهترین ان، یکی از اصلیهای درمانیهزینهتفاوت  :هزینه و ارزش دریافتی

ات عامل با کیفیت خدمکننده نیست، بلکه باید در تتنهایی عامل تعیین، ادبیات نوین تأکید دارد که هزینه پایین بهحالبااین

 (.Smith & Forgione, 2014; Bookman & Bookman, 2007) مورد ارزیابی قرار گیرد ارزش دریافتیو 

یف کنند. این توانند ارزیابی مثبت گردشگران از مقصد سلامت را تضعای از موانع میمجموعه بازدارنده ادراکی:عوامل 

 اند از:دارند، عبارت عدم قطعیتموانع که اغلب ریشه در ابهام و 

 ؛المللینبود استانداردهای بین -

 ؛ابهام در پوشش بیمه -

 ؛های زبانی و فرهنگیمحدودیت -

 (.Heung et al., 2011; Crooks et al., 2010)امنیتی و پیگیری درمان های نگرانی -

 

 ادراک و انتخاب مقصد

ها برای تبیین ترین چارچوباست، یکی از مهم شدهارائه( Ajzen, 1991ن )شده که توسط آجزریزینظریه رفتار برنامه

د سفر( تابع تخاب مقصله انرفتارهای انتخابی در حوزه گردشگری و خدمات است. بر اساس این نظریه، رفتار فرد )از جم

 سه سازه اصلی است:

 نگرش نسبت به رفتار: ارزیابی مثبت یا منفی فرد از انجام یک رفتار خاص؛  -

 ؛(…فرد از انتظارات دیگران مهم )خانواده، دوستان، پزشکان و  هنجارهای ذهنی: ادراک -

 .موردنظررد از سهولت یا دشواری انجام رفتار فشده: برداشت کنترل رفتاری ادراک -

دهد و از کل میشها، نگرش او را در گردشگری سلامت، ادراک گردشگر از کیفیت خدمات، هزینه، امنیت و زیرساخت

 شود.تخاب مقصد منجر میطریق قصد رفتاری به ان

 داند:تصویر ذهنی گردشگر از یک مقصد را حاصل ترکیب دو بعد اصلی می

شکان، ها، تخصص پزهای عینی مقصد، مانند کیفیت بیمارستانبعد شناختی: باورها و دانش گردشگر درباره ویژگی -

 های شهری و دسترسی.ها، زیرساختامکانات درمانی، هزینه

 .ضطرابات و عواطف نسبت به مقصد، مانند احساس امنیت، اعتماد، آرامش، یا ابعد عاطفی: احساس -

 .کندهای عینی مقصد و رفتار انتخاب گردشگر نقش میانجی ایفا میاین تصویر ادراکی میان ویژگی
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 از ادراک تا انتخاب مقصد: پیوند با نظریه مطلوبیت تصادفی

 ادفیطلوبیت تصتوان در چارچوب نظریه مانتخاب مقصد گردشگری را میکننده، از منظر اقتصاد خرد و رفتار مصرف

رین مطلوبیت کند که بیشتای را انتخاب میتبیین کرد. بر اساس این نظریه گردشگر در میان چند مقصد بالقوه آن گزینه

ز که تابعی ا همشاهدقابلخش بشود: هر مقصد، از ترکیب دو بخش تشکیل می تیمطلوب کل را برای او ایجاد کند؛

 ابلرقیغ و بخش ؛(…های مقصد است )هزینه درمان، کیفیت خدمات، ایمنی، فاصله، زبان، امکانات اقامتی و ویژگی

 .گیردبرمیشناختی را در های پیشین، و عوامل ادراکی و روانتصادفی که ترجیحات فردی، تجربهیا  مشاهده

یت وارد مطلوب مشاهدهقابلمستقیماً در بخش  موردنظرمقصد  هایدر این چارچوب، ادراک گردشگران از ویژگی

ان را منیت درمو ا یمنیا راک کند،را بالاتر اد موردنظرمقصد هرچه یک گردشگر کیفیت خدمات درمانی  شود؛ یعنیمی

 اشته باشد،دنی و سیستم درماقصد مآن تصویر ذهنی مناسبی از  و تر بداند،صرفهبهرا مقرون نهیهز تر ارزیابی کند،مثبت

 شود.بیشتر می عنوان مقصد درمانیو در نتیجه احتمال انتخاب به یافتهافزایشبرای او  آن مقصدادراکی  تیمطلوب

چند  از میان گزینه یک تصمیم گسسته است )انتخاب یک با توجه به آنچه گفته شد، انتخاب مقصد گردشگری سلامت

این  های مقصد و ادراک گردشگر ازای از ویژگیتحت تأثیر مجموعه که مقصد ممکن، نه تخصیص پیوسته یک مقدار(،

 سازی کرد.کننده مدلتوان آن را در چارچوب نظریه مطلوبیت تصادفی و رفتار انتخاب مصرفها قرار دارد، و میویژگی

یرا هستند، ز لیلی مناسب برای پژوهشویژه مدل لاجیت، ابزار تحبه ،های انتخاب گسستهدر چنین شرایطی، مدل

دهند کنند؛ اجازه میشده مقصد فراهم میهای ادراکعنوان تابعی از ویژگیامکان برآورد احتمال انتخاب هر مقصد را به

طور کمی و به مقصد ببر احتمال انتخا (…ینه، امنیت، دسترسی و شده خدمات، هزتأثیر متغیرهای مختلف )کیفیت ادراک

خاب کنند که گردشگر مقصدی را انتزمان سنجیده شود؛ با ساختار نظری مطلوبیت تصادفی سازگارند و فرض میهم

های مثلاً داده)های تجربی کند که بالاترین مطلوبیت ادراکی را برای او دارد؛ و نیز قابلیت استفاده در تحلیل دادهمی

 المللی( را دارند.ای گردشگران بیننامهپرسش

 بنابراین، این پژوهش بر سه لایه نظری استوار است:

 شدهریزیلایه رفتاری: نظریه رفتار برنامه -

 لایه ادراکی: نظریه تصویر مقصد -

 لایه اقتصادی: نظریه مطلوبیت تصادفی -

 

 پژوهش روش

است. در چارچوب تحلیل رفتار  کمیّ و کاربردی–تحلیلیو از نظر ماهیت  کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

گیری گردشگران سلامت، هدف پژوهش بررسی عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد درمانی و تبیین احتمال انتخاب تصمیم

صورت یک تصمیم انتخاب مقصد در این پژوهش به ازآنجاکهمقصد گردشگری سلامت است.  عنوانبهشهر تهران 

بوده و  های انتخاب گسستهمدلیرد، رویکرد تحلیلی پژوهش مبتنی بر گهای محدود صورت میمیان گزینه گسسته

است. این مدل امکان برآورد احتمال انتخاب یک گزینه خاص را در  شدهاستفاده مدل لاجیت دودوییطور مشخص از به

کند. به این معنا که اگر های مقصد فراهم میهای جایگزین، بر اساس متغیرهای ادراکی و ویژگیمقایسه با سایر گزینه

را  سایر مقاصد کهتیدرصورو  1مقصد درمانی انتخاب کند مقدار متغیر برابر با  عنوانبهرا  تهرانگردشگر سلامت شهر 
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شود. بنابراین مدل لاجیت دودویی برای تحلیل احتمال انتخاب در نظر گرفته می ۰انتخاب کرده باشد مقدار آن برابر با 

 های جایگزین مناسب استتهران نسبت به سایر گزینه

دمات خدریافت  برای 1۴۰۴ل تابستان سااست که در  المللی سلامتگردشگران بینجامعه آماری پژوهش شامل 

 ت خدمات درمانیهای بالقوه دریافیکی از گزینه عنوانبهاند و تهران را درمانی به مراکز درمانی شهر تهران مراجعه کرده

مراکز ز طریق ادسترسی به جامعه هدف  .تاس واحد تحلیل، فرد )گردشگر سلامت(اند. در این پژوهش در نظر داشته

در  (IPD) المللهای بیماران بینبخشز شامل در شهر تهران فراهم شد. این مراک المللیدهنده خدمات بیندرمانی ارائه

ه بودند ک متگردشگری سلا تسهیلگرمراکز و برخی  یماران خارجیهای تخصصی دارای پذیرش بکلینیک، هابیمارستان

ترین نقاط تماس اصلی عنوانبه هاآنمستقیم با بیماران خارجی در ارتباط هستند. انتخاب این مراکز به دلیل نقش  طوربه

 .گردشگران سلامت با نظام درمانی کشور صورت گرفت

و  گی زمانیمچنین پراکنداز گردشگران سلامت ورودی به کشور و ه دسترسقابلبا توجه به نبود فهرست جامع و 

رکیب تژوهش از اشت. بنابراین در این پوجود ند گیری تصادفینمونههای حضور آنان، امکان استفاده از روشمکانی 

 در مراکز که در مرحله نخست، گردشگران سلامت حاضر صورتبدیناستفاده شد.  گیری در دسترس و هدفمندنمونه

س(. سپس از گیری در دستره قرار گرفتند )نمونهدرمانی منتخب که در زمان اجرای پژوهش در دسترس بودند مورد مراجع

مله داشتن تجربه جدند؛ از ارا بورا د شرایط ورود به مطالعهمیان افراد در دسترس، تنها کسانی وارد نمونه نهایی شدند که 

ند در واقع رآیهای درمانی. این فهیکی از گزین عنوانبهیا قصد دریافت خدمات درمانی در ایران و در نظر داشتن تهران 

ری های حوزه سلامت و گردشگپژوهشکه در شود در میان افراد در دسترس محسوب می غربالگری هدفمندنوعی 

در نظر گرفته شد. این حجم نمونه با  گردشگر سلامت 1۵۰حجم نمونه پژوهش بر اساس این فرآیند، . ای رایج استرویه

شاهده به ازای هر م 1۰های اقتصادسنجی مبنی بر وجود حداقل توجه به تعداد متغیرهای مستقل و با استناد به توصیه

 .، برای برآورد پارامترهای مدل لاجیت کفایت آماری لازم را داردمتغیر مستقل

 ت:ش اصلی اسنامه شامل دو بخاست. پرسش شدهگردآوری افتهیتارساخپژوهش از طریق پرسشنامه  موردنیازهای داده

کنترلی  و متغیرهای جمعیت شناختیدشگران سلامت: این بخش شامل اطلاعات های فردی و سفر گرالف( ویژگی

های این ویهامی گمانند سن، جنسیت، سطح تحصیلات، هدف اصلی سفر درمانی و سابقه سفر درمانی قبلی است. تم

. تحلیل اندگیری شده)کاملًا موافقم( اندازه ۵)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجهبخش با استفاده از مقیاس لیکرت پنج

درصد  33/73، موردمطالعهگردشگر سلامت  1۵۰دهد که از مجموع دهندگان نشان میپاسخ جمعیت شناختیهای ویژگی

زه تعلق به باماند. از نظر توزیع سنی، بیشترین فراوانی نفر( را زنان تشکیل داده ۴۰درصد ) 26/67نفر( را مردان و  11۰)

 ۵۰و  نفر( 36درصد ) 2۴سال با  3۰تا  21های سنی گروه کهدرحالینفر( است؛  83درصد ) 33/۵۵سال با  ۴9تا  31سنی 

 2۰فراد زیر های بعدی قرار دارند. کمترین میزان مشارکت نیز مربوط به انفر( در رتبه 28درصد ) 67/18سال با  63تا 

ها حاکی از آن است که کنندگان، یافتهنفر( بوده است. در بررسی وضعیت تحصیلی شرکت 3درصد ) 2سال با تنها 

نس و نفر( دارای مدرک لیسا 88درصد ) 67/۵8که طوریهندگان دارای تحصیلات دانشگاهی هستند؛ بهداکثریت پاسخ

ارای مدرک دیپلم نفر( د 26درصد ) 33/17باشند. همچنین نفر( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر می 21درصد ) 1۴

ای از دهنده آن است که بخش عمدهتی نشانمعیاند. این ترکیب جنفر( نیز تحصیلات زیر دیپلم داشته 1۵درصد ) 1۰و 

 دهند.تشکیل می سالیمیانکرده و در سنین گردشگران سلامت ورودی به تهران را افراد تحصیل

های اصلی مؤثر بر ب( ادراک گردشگران از عوامل مؤثر بر انتخاب مقصد گردشگری سلامت: در این بخش، سازه

 اند که شامل:قرارگرفته شموردسنجگیری گردشگران سلامت تصمیم



 1405 تابستان، 2، شمارۀ 13مجله گردشگری شهری، دورۀ                                                                                            134

دودویی  یک متغیر صورتبهاست که  انتخاب مقصد گردشگری سلامتمتغیر وابسته در این پژوهش  متغیر وابسته:

 (۰و انتخاب سایر مقاصد=  1)انتخاب شهر تهران=  است. شدهتعریف

خاب مقصد ر بر انتدی مؤثمتغیرهای مستقل، بازتابی از ادراک ذهنی گردشگران نسبت به عوامل کلی متغیرهای مستقل:

امه با و از طریق پرسشن شدهاستخراجدبیات نظری گردشگری سلامت و مطالعات پیشین ها بر اساس اهستند. این سازه

 مورداستفادهشاخص متغیر در مدل  عنوانبهر سازه های هاند. میانگین گویهگیری گردیدهای لیکرت اندازهدرجهمقیاس پنج

 :متغیرها شامل موارد زیرند .است قرارگرفته
 

 پژوهش متغیرهای تعریف .1جدول 

 توضیحات گیریاندازهنوع  متغیر

 درمان کیفی و فنی سطح از ادراک پیوسته )میانگین امتیاز( (Qکیفیت خدمات درمانی )

 خدمات گذاریقیمت سطح از ادراک )میانگین امتیاز(پیوسته  (c) درمان هایهزینه

 محیطی و شخصی ایمنی از ادراک پیوسته )میانگین امتیاز( (S) امنیت و ایمنی

 تهران یالمللبینشهرت و اعتبار  پیوسته )میانگین امتیاز( (I) تصویر ذهنی مقصد

 اقامتی تو امکانا داخلی ونقلحمل ویزا، اخذ سهولت پیوسته )میانگین امتیاز( (A) دسترسی و زیرساخت

 

لزاماً اای مستقل ، اما متغیرهدوحالتی باشد -است که در مدل لاجیت، متغیر وابسته باید کیفی ذکرقابلاین نکته  

ای یا ساختارهای ترکیبی وارد مدل ای، طبقهصورت پیوسته، رتبهتوانند بهمحدود به متغیرهای کاملاً پیوسته نیستند و می

ها برای . با توجه به اینکه این گویهاندآمدهدستبههای طیف لیکرت این پژوهش، متغیرهای مستقل از گویه در .شوند

یات روش ، در ادباندواردشدهند گویه به مدل چمیانگین  -و در قالب امتیاز تجمیعی شدهاستفادههای ادراکی سنجش سازه

های رگرسیونی ای در تحلیلهای تقریباً فاصلهعنوان شاخصتحقیق و مطالعات کاربردی، چنین متغیرهایی معمولاً به

 بوده است، های ادراکی بر احتمال انتخاب مقصدعلاوه بر این، هدف پژوهش بررسی اثر سازه .گیرندقرار می مورداستفاده

ر مدل قیاس لیکرت دم، استفاده از متغیرهای حاصل از روازاینعنوان متغیر اسمی. به های منفردگویهنه تحلیل تک

رت پس از تجمیع متغیرهای لیک .های علوم رفتاری، مدیریت و گردشگری سازگار استلاجیت، با رویه رایج در پژوهش

 .اندای وارد مدل شدهفاصلههای شبهعنوان شاخصدر سطح سازه، به

گیری یک سازه ی اندازههای منفرد لیکرت ماهیت ترتیبی دارند، اما زمانی که چند گویه همسو براد گویههرچن علاوهبه

شود. بر همین اساس، در این ای استفاده میفاصلهعنوان متغیر شبهشوند، نمره حاصل در بسیاری از مطالعات بهتجمیع می

 .اندای وارد مدل لاجیت شدهصورت نمره سازهبلکه به منفرد، تک گویهصورت پژوهش نیز متغیرهای مستقل نه به

ای و های رتبهاز متغیر کند که همه متغیرهای مستقل پیوسته باشند؛ بلکه امکان استفادههمچنین، مدل لاجیت الزام نمی

 .درستی انجام شودبه هاآننکه کدگذاری و تفسیر ای نیز وجود دارد، مشروط بر آطبقه

انشگاهی دز خبرگان اپنج نفر امه در اختیار ابزار پژوهش، نسخه اولیه پرسشن روایی محتواییتأمین منظور بررسی و به

مه را های پرسشناویهقرار گرفت. از این خبرگان خواسته شد گ متخصص در حوزه اقتصاد گردشگری و گردشگری سلامت

مورد ارزیابی  هاهعیت سازکافی ابعاد نظری، و جام پوشش دهیتناسب با اهداف پژوهش، شفافیت و دقت عبارات،  از نظر

بر  ماصلاحات لاز بندی و تحلیل نظرات دریافتی،قرار دهند و پیشنهادهای اصلاحی خود را ارائه کنند. پس از جمع

ی سخه، مبناید. این نبا تأیید خبرگان تدوین گرد رسشنامهنسخه نهایی پ ها و ترتیب سؤالات اعمال شد وساختار، گویه

 برایکرونباخ  آلفای بضری از استفاده با پرسشنامه درونی پایایی .ها در مرحله میدانی پژوهش قرار گرفتگردآوری داده

 .است شدهبررسی( 2در جدول ) هاسازه کلیه
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 سنجش پایایی آزمون .2 جدول
 آلفای کرونباخ یهاهیگو سازه

 8۴2/۰ کیفیت خدمات درمانی

 781/۰ درمان هایهزینه

 8۰3/۰ امنیت و ایمنی مقصد

 767/۰ دانش و آگاهی پزشکی مقصد

 729/۰ هازیرساختدسترسی و 

 712/۰ رسانیاطلاعو  تبلیغات

 7۵۴/۰ تصویر ذهنی مقصد

 

 هاافتهی

 پژوهش اقتصادسنجیمدل 

هاست، چراکه متغیر هترین روش برای تحلیل دادبا توجه به ماهیت دوحالتی متغیر وابسته، مدل لاجیت دودویی مناسب

خاب گزینه حتمال انتتواند ماهیت احتمالی را منعکس کند. در مدل لاجیت، اوابسته در مدل رگرسیون خطی معمولی نمی

 :شودگردشگران تعریف میتابعی لجستیک از متغیرهای ادراکی  صورتبهتهران 

𝑃(𝑌 = 1) =
1

1 + 𝑒−(𝛽0+𝛽1𝑄𝑖+𝛽2𝐶𝑖+𝛽3𝑆𝑖+𝛽4𝐼𝑖+𝛽5𝐴𝑖)
 

 که در آن:

𝑝(𝑦 =  مقصد گردشگری سلامت؛ عنوانبهحتمال انتخاب شهر تهران :ا (1

0β ؛مبدأ: عرض از 

1β  5تاβ : ب را نشانبر احتمال انتخا هاآنضرایب برآوردی هر یک از متغیرهای مستقل که میزان و جهت تأثیر 

 .دهندمی

ای تعیین گردند که احتمال گونهشود تا ضرایب بهاجرا می نماییمدل لاجیت دودویی از طریق برآورد حداکثر درست

دشگر را نتخاب گراصمیم وقوع مشاهدات واقعی به حداکثر برسد. این روش امکان آزمون معناداری اثر هر متغیر بر ت

 .کندفراهم می

های اساسی این مدل پیش از تفسیر فرضمنظور اطمینان از اعتبار نتایج برآورد مدل لاجیت دودویی، پیشبنابراین، به

ستقلال امیان متغیرهای مستقل،  چندگانه هم خطیها شامل نبود فرضترین این پیشنتایج مورد توجه قرار گرفت. مهم

ردی و ها برای اطمینان از پایداری ضرایب برآوفرضت این پیشمشاهدات و مناسب بودن شکل تابعی مدل است. رعای

 های انتخاب گسسته ضروری است.قابلیت تفسیر نتایج در مدل

های رگرسیونی از جمله مدل لاجیت، نبود چندگانه، یکی از مفروضات مهم در مدل هم خطیدر خصوص نبود 

تواند منجر به ناپایداری ضرایب و افزایش خطای  میبالا هم خطیهمبستگی شدید میان متغیرهای مستقل است؛ زیرا 

شود. در پژوهش حاضر، متغیرهای مستقل بر اساس ابعاد مفهومی متفاوتی از ادبیات گردشگری سلامت  هاآناستاندارد 

ین اند. اشدهتعریفشامل دانش و آگاهی پزشکی، استانداردهای جهانی خدمات درمانی، انگیزه سفر و موانع و تنگناها 

گیری گردشگران سلامت هستند و هر یک از طریق های نظری متمایزی در فرآیند تصمیممتغیرها نمایانگر سازه

ها از نظر مفهومی بیانگر ابعاد این سازه ازآنجاکهاند. گیری شدههای مستقل در پرسشنامه اندازهای از گویهمجموعه

، برای حالبااینوجود ندارد.  هاآند، انتظار همبستگی شدید میان گیری گردشگران سلامت هستنمتفاوتی از رفتار تصمیم
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و در فرآیند  قرارگرفته موردبررسیها اطمینان بیشتر، روابط همبستگی میان متغیرهای مستقل در مرحله تحلیل داده

 شود.زارش و تفسیر میهای آزمون )از جمله آماره والد( در جدول نتایج گبرآورد مدل نیز پایداری ضرایب و مقادیر آماره

رد فهای اساسی مدل لاجیت است. در این پژوهش، واحد تحلیل فرضاز سوی دیگر، استقلال مشاهدات یکی از پیش

دهندگان صورت مستقل توسط پاسخهایی که بهها از طریق پرسشنامهو داده شدهگرفته)گردشگر سلامت( در نظر 

گونه دهندگان هیچو میان پاسخ حضورداشتهبار در نمونه هر فرد تنها یکاست. همچنین  شدهگردآوری اندشدهتکمیل

در این  دهمورداستفاهای های تکراری وجود ندارد. بنابراین، شرط استقلال مشاهدات در دادهرابطه ساختاری یا داده

 پژوهش برقرار است.

 تخاب گزینهلگاریتم نسبت شانس انان متغیرهای مستقل و شود که رابطه میدر نهایت، در مدل لاجیت فرض می

های مقیاس صورت خطی برقرار است. در پژوهش حاضر، متغیرهای مستقل از طریق میانگین گویه( بهLogit) موردنظر

امری  های انتخاب گسستهدر مطالعات رفتار گردشگران و مدل هاآنکه استفاده از  اندشدهمحاسبهای لیکرت درجهپنج

های برازش اخصشود. در مرحله برآورد مدل، معناداری ضرایب متغیرهای مستقل و شه محسوب میشدرایج و پذیرفته

دول نتایج جو نتایج آن در  هقرارگرفت موردبررسینمایی الد و آزمون نسبت درستوهایی مانند آماره مدل از طریق آماره

رهای مستقل را ینی متغین تبیعی مدل و میزان توامدل ارائه خواهد شد. این رویکرد امکان ارزیابی مناسب بودن شکل تاب

 کند.فراهم می
 

 احتمال انتخاب تهران نتایج برآورد مدل رگرسیون لاجیت دودویی .2جدول 
Value-P Exp(B)  آمارهWald ( ضریبβ) متغیر 

 مبدأعرض از  -3۴6/1 31/۵ - ۰21/۰

 کیفیت خدمات درمانی 912/۰ 7۴/8 ۴9/2 ۰۰1/۰

 دانش و آگاهی پزشکی 68۴/۰ 7۴/9 98/1 ۰1۴/۰

 امنیت و اعتماد مقصد 3۰2/۰ 3۵/۴ 3۵/1 ۰۴1/۰

 هزینه و پوشش بیمه -7۵6/۰ ۰8/7 ۴7/۰ ۰1۰/۰

 رسانیاطلاعتبلیغات و  21۵/۰ 92/1 2۴/1 168/۰

 و تسهیلات هازیرساخت 189/۰ 1۵/1 21/1 217/۰

 تصویر مقصد و شهرت 1۴2/۰ 83/۰ 1۵/1 361/۰

 صحیح بینیپیشدرصد  

3/%73 

:Df 
7 

:Log likelihood (final) 
37/1۰۵- 

Log likelihood (initial): -1۴2/۵3 

  :Sig 
۰۰۰/۰ 

:2Nagelkerke R 
61/۰ 

:LR Statistic 
32/7۴ 

 

مقصد گردشگری سلامت، مدل لاجیت دودویی برآورد و  عنوانبهمنظور شناسایی عوامل مؤثر بر انتخاب شهر تهران به

 LRقرار گرفت. مقدار آماره  موردبررسیهای برازش مدل ارائه شد. پیش از تحلیل ضرایب، شاخص 3نتایج آن در جدول 

Statistic  از قدرت تبیین بالایی برخوردار  طورکلیبهدهد که مدل نشان می ۰۰۰/۰ و سطح معناداری 32/7۴برابر با

 Nagelkerkeطور معناداری تبیین کنند. همچنین، مقدار اند تغییرات متغیر وابسته را بهاست و متغیرهای مستقل توانسته

R² شود درصد از واریانس انتخاب تهران توسط متغیرهای مدل توضیح داده می 61بیانگر آن است که حدود  61/۰ معادل

 درصد 3/73 بینی صحیح مدلدرصد پیششود. علاوه بر این، تلقی می قبولقابلای انتخاب گسسته عددی هکه در مدل

مدل در تفکیک صحیح انتخاب یا عدم انتخاب تهران توسط گردشگران  توجهقابلدهنده دقت برآورد شده که نشان

 .سلامت است
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با سطح معناداری  رمانیدکیفیت خدمات  .تهران دارندبر اساس نتایج، چندین متغیر اثر معنادار بر احتمال انتخاب 

ت دهد که بهبود کیفیمی بیشترین تأثیر مثبت را در میان متغیرها دارد. این نتیجه نشان ۴9/2و نسبت شانس  ۰۰1/۰

افزایش  ابربر ۴9/2نی حدود مقصد درما عنوانبهنی تهران، احتمال انتخاب این شهر را شده در مراکز درماخدمات ارائه

دارد.  ۰1۴/۰ری در سطح تأثیر معنادا 98/1و نسبت شانس  68۴/۰نیز با ضریب مثبت  دانش و آگاهی پزشکی .دهدمی

شهر را  نتخاب اینهای پزشکی تهران، احتمال ااین یافته بیانگر آن است که افزایش آگاهی گردشگران از توانمندی

تأثیر  ۰۴1/۰داری و سطح معنا 3۰2/۰ثبت با ضریب م ت و اعتماد مقصدامنیدهد. همچنین، افزایش می دو برابرتقریباً 

 دهد که ارتقای احساس امنیت و اعتماد در گردشگران، احتمالآن نشان می 3۵/1دارد و نسبت شانس  توجهیقابل

 .دهدافزایش می برابر 3۵/1انتخاب تهران را 

دهد است که نشان می ۰1۰/۰و سطح معناداری  -7۵6/۰دارای ضریب منفی  هزینه و پوشش بیمهدر مقابل، متغیر 

است  بیانگر آن ۴7/۰دهد. نسبت شانس ها و ضعف در پوشش بیمه، احتمال انتخاب تهران را کاهش میافزایش هزینه

 ۴7ای، احتمال انتخاب تهران به حدود های بیمهها و محدودیتکه با افزایش یک واحد در ادراک گردشگران از هزینه

ترین عوامل ای از مهمهای درمانی و مسائل بیمهدهد که هزینهیابد. این یافته نشان میمقدار قبلی کاهش می ددرص

 .شوندبازدارنده در جذب گردشگران سلامت به تهران محسوب می

جود ضرایب وبا  تصویر مقصد و شهرت و ها و تسهیلاتزیرساخت، رسانیتبلیغات و اطلاعدر سوی دیگر، متغیرهای 

دهد که . این نتایج نشان می(361/۰و  217/۰، 168/۰مثبت، از نظر آماری معنادار نیستند )به ترتیب با سطوح معناداری 

بر احتمال انتخاب  توجهیقابلها، تأثیر مشخص و تر مانند کیفیت خدمات و هزینهاین متغیرها در حضور عوامل کلیدی

و  -3۴6/1دل نیز با مقدار م( Constant) مبدأدر نهایت، ضرایب عرض از  بتاً محدود است.نس هاآنمقصد ندارند و نقش 

انتخاب  ولیه برایادهد که در شرایطی که سایر متغیرها در مقدار پایه قرار دارند، تمایل نشان می ۰21/۰سطح معناداری 

 مثبتامل حت تأثیر عواز هر چیز ت مقصد گردشگری سلامت پایین است و انتخاب این مقصد بیش عنوانبهتهران 

 گیرد.مانند کیفیت خدمات، آگاهی و امنیت قرار می ایکننده

 مقصد آگاهی پزشکی و امنیت وکیفیت خدمات درمانی، دانش دهد که ، نتایج مدل لاجیت نشان میطورکلیبه

ترین موانع اساسی ایشش بیمهها و ضعف پوهزینه کهدرحالیکننده انتخاب تهران هستند، ترین عوامل تقویتمهم

گذاران حوزه گردشگری سلامت شهر تهران تواند راهنمای ارزشمندی برای سیاستها میشوند. این یافتهمحسوب می

 اشند.بای گردشگران داشته باشد تا تمرکز بیشتری بر ارتقای کیفیت خدمات و کاهش موانع مالی و بیمه

 

 بحث

عنوان مقصد گردشگری سلامت تابع ترکیبی از عوامل کیفیت که انتخاب تهران بهدهد نتایج پژوهش حاضر نشان می

ها با ها و همچنین موانع ساختاری است. این یافتههای سفر، دسترسی و زیرساختها، انگیزهخدمات درمانی، هزینه

تار انتخاب گردشگران ارائه گیری کلی ادبیات موجود همسو است، اما در برخی موارد، زاویه جدیدی را در تبیین رفجهت

راد و صادقی با مطالعاتی همچون مصدق المللیکیفیت خدمات درمانی و استانداردهای بیننتایج مرتبط با  دهد.می

( 2۰18ول و همکاران )کشده توسط مایاهای جهانی گزارش( و همچنین یافته2۰22(، ریرینثری و همکاران )1۴۰۰)

اند که کیفیت خدمات درمانی، فناوری پزشکی و استانداردهای ارائه خدمات از داده سازگار است. این مطالعات نشان
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های کلیدی جذب گردشگر پزشکی هستند. پژوهش حاضر نیز با تحلیل اقتصادسنجی رفتاری، این اهمیت را تأیید مؤلفه

 تخاب تهران است.احتمال ان هایبینی کنندهپیشترین دهد که کیفیت خدمات یکی از مهمکرده و نشان می

ین نتیجه با هران دارند. اتتأثیر مثبت و معناداری بر انتخاب  صرفهبههای مقرونهزینهها نشان دادند همچنین، یافته

دمات را یکی از خ( همخوان است که هزینه پایین 2۰22( و ریرینثری و همکاران )1۴۰۰راد و صادقی )مطالعات مصدق

ر هزینه وانسته است اث، پژوهش حاضر تحالباایناند. زه گردشگری سلامت گزارش کردههای رقابتی کشورها در حومزیت

حتمال واقعی ارگذار بر عنوان عامل تأثیرا نه صرفاً در قالب مزیت نسبی، بلکه در چارچوب یک مدل انتخاب گسسته و به

ن و تصویر های فردی گردشگراانگیزه، شود. از طرفیانتخاب مقصد ارزیابی کند که در مطالعات پیشین کمتر مشاهده می

( 1399رسـی )اهایی همچون در مدل لاجیت اهمیت معناداری داشته است؛ موضوعی که در پژوهش ذهنی آنان از مقصد

بود. پژوهش ارسـی  شدهبیانبندی ( بیشتر در قالب شناسایی عوامل یا اولویت1۴۰2و دهقانی محمدآبادی و همکاران )

کند اما یید میره را تأن گزاوی اطلاعات و عوامل تجربی بر انتخاب تهران اثرگذارند. پژوهش حاضر اینشان داد که جستج

زمان احتمال صورت همها و ادراک گردشگران چگونه بهدهد که انگیزهبا ارائه یک چارچوب اقتصادسنجی، نشان می

 گذارد.می شناختی فراتربا پیشینه، یک گام روش ه فعلی ضمن همسوییدهند. بنابراین، یافتانتخاب مقصد را تغییر می

هایی گیری پژوهشجهت جه بااثر منفی معناداری بر انتخاب تهران دارند. این نتی موانع ساختاری، اداری و زیرساختی

اند. های توسعه گردشگری سلامت تأکید کردهها و ریسک( هماهنگ است که بر چالش2۰19مانند ماهندراداتا )

هش حاضر با گران. پژوگذاری کلان بوده، نه رفتار انتخاب گردش، در مطالعات مذکور تمرکز عمدتاً بر سیاستالحبااین

ر تصمیم های نهادی بوده و مستقیماً بفراتر از چالش هاآندهد که اهمیت یمگیری کمی اثر این موانع، نشان اندازه

در افزایش احتمال  های گردشگریونقل و زیرساختدسترسی، حملدهد که ها نشان میگذارد. یافتهگردشگران تأثیر می

همیت دسترسی و ا( به 1۴۰2هایی از پیشینه مانند صابری و همکاران )انتخاب تهران نقش مهمی دارند. اگرچه بخش

گیری چوب تصمیمارجای تحلیل بازاریابی، در چه، اما پژوهش حاضر این عوامل را باندکردهاشارهاعتماد در بازاریابی مقصد 

 است. شدهمنتقلها از سطح مدیریتی به سطح رفتاری ت، نقش زیرساخترتیباینبهسازی کرده است. گردشگران مدل

(، 1۴۰2، دهقانی و همکاران 1399)ارسی  شناسایی عواملبیان کرد که مطالعات پیشین عمدتاً بر  توانمیبنابراین 

تحلیل (، 2۰18)مایاکول و همکاران  نظری یچارچوب ساز(، 1۴۰۰راد و صادقی )مصدق های نسبیتحلیل مزیت

کمتر اند و متمرکز بوده (2۰22)ریرینثری  ارزیابی کیفیت خدمات و رضایت بیماران(، یا 2۰19)ماهندراداتا  سیاستی

رفتار ای العهاکنون هیچ مطب گسسته پرداخته است و تدر قالب یک مدل انتخا زمان عواملسازی همپژوهشی به مدل

ده است. تحلیل نکر مدل اقتصادسنجی لاجیتده از را با استفا المللی برای مقصد تهرانانتخاب گردشگران سلامت بین

زمان سه بعد سنجش هممنظور به مدل لاجیت دودویی نخستین بارنوآوری اصلی این پژوهش در آن است که برای 

است  شدهیفتعردویی قاً دوو متغیر وابسته آن نیز دقی اجراشدهدر انتخاب تهران  ی(اصلی )انگیزشی، کیفی، و ساختار

سازی لنبود مدشین ـ یعنی (. در نتیجه، این پژوهش شکافی را که در مطالعات پی۰، سایر مقاصد = 1)انتخاب تهران = 

کند و تصویری رطرف میبـ وجود داشت،  در حوزه گردشگری سلامت تهران از لاجیت یکپارچه انتخاب مقصد با استفاده

 دهد.تر از رفتار گردشگران ارائه میبینانهواقع

 

 گیرینتیجه

های عنوان مقصد گردشگری پزشکی، بر پایه دادهپژوهش حاضر با هدف تحلیل عوامل مؤثر بر انتخاب شهر تهران به

فتار انتخاب مقصد گردشگران سلامت ماهیتی سازی لاجیت دودویی انجام شد. نتایج نشان داد که رمیدانی و مدل
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عوامل ها بیانگر آن است که پذیرد. یافتهتأثیر می ساختاری انگیزشی، کیفی وکنش عوامل دارد و از برهم چندبُعدی

های رقابتی و اعتماد به توان علمی و تخصصی ـ شامل انتظار دریافت خدمات درمانی باکیفیت، هزینه انگیزشی سفر

 .دارندمدلکنند و بیشترین کشش رفتاری را در گیری گردشگران ایفا میترین نقش را در تصمیممهمپزشکان ـ 

 المللی، همراه باهای معتبر بینو رعایت پروتکل استانداردهای جهانی خدمات درمانیهمچنین مشخص شد که 

دهد. این تقا میقصد را ارطور معناداری تصویر ذهنی مثبت و ادراک کیفیت م، بهتجهیزات پیشرفته و اعتبار مراکز درمانی

ای ز بازار منطقهالمللی قادر است سهم بیشتری ادهد که با تقویت استانداردهای بینموضوع تهران را در موقعیتی قرار می

؛ قصد داردمتخاب مثبتی بر ان اثر دانش و آگاهی پزشکی گردشگرانگردشگری سلامت را جذب کند. علاوه بر آن، 

شده و افزایش های پزشکی و نظام سلامت ایران، موجب کاهش ریسک ادراکای که شناخت بیشتر از توانمندیگونهبه

 شود.اعتماد آنان می

های های ویزایی، ضعف پوشش بیمههای اداری، محدودیتنظیر پیچیدگی موانع و تنگناهای ساختاریدر مقابل، 

توانند بخشی توجهی بر انتخاب گردشگران سلامت دارند و میهای زیرساختی، اثر منفی قابلالمللی و نارساییندرمانی بی

و یکپارچه  کردی جامع، توسعه گردشگری سلامت در تهران نیازمند رویروازاینهای درمانی مقصد را خنثی کنند. از مزیت

اشته دتمرکز  اریدرمانی و کاهش موانع نهادی و اد کیفیت خدماتهای سفر، ارتقای تقویت انگیزهزمان بر است که هم

 باشد.

 پیشنهادها

کز درمانی، ستمر مرامزیابی تدوین استانداردهای ملی منطبق با معیارهای جهانی و ار ارتقای کیفیت خدمات درمانی:  -

ر اولویت دمینه باید زانسانی در این ها و آموزش نیروی کلید افزایش اعتماد گردشگران سلامت است. تجهیز بیمارستان

 های سلامت شهری قرار گیرد.سیاست

شار تجربه های درمانی، انتهای چندزبانه برای معرفی قابلیتایجاد پلتفرم رسانی و دیپلماسی سلامت:تقویت اطلاع -

هی و اطمینان گردشگران را تواند آگاالمللی گردشگری سلامت میهای بینبیماران موفق خارجی، و ارتباط فعال با آژانس

 افزایش دهد.

یمار و باطی بین م ارتباصلاح روند صدور ویزای درمانی، ایجاد مسیرهای مستقی مدیریت و کاهش موانع ساختاری:  -

 یاتی شود.مرتبط عمل هایوزارتخانهالمللی سلامت باید با مشارکت های بینمرکز درمانی، و توسعه بیمه

های الب بستهامتی و فرهنگی در قترکیب خدمات درمانی با امکانات اق شگری سلامت:های جامع گردتوسعه بسته -

 شود.منسجم، به افزایش جذابیت مقصد و بهبود تجربه گردشگران منجر می

  

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

 

 سهم نویسندگان در پژوهش
 .هینگارش اول ،یانهاطلاعات کتابخا یآورافزار؛ مهناز کشاورز: جمعو توسعه نرم یسازمدل ،یمتدولوژ ،یسازمفهوم: یمتق رایسم

 

 تضاد منافع
 رند.مقاله ندا نیانتشار ا ایو  یسندگیدر رابطه با نو یتضاد منافع چیکه ه دارندمی اعلام سندگانینو
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 تقدیر و تشکر
ام دادند، تشکر و قاله را انجمویژه کسانی که کار ارزیابی کیفیت انجام این پژوهش به ما یاری رساندند، به کسانی که درنویسندگان از همه

 .نمایندقدردانی می

 

 منابع

: موردمطالعهبندی عوامل مؤثر بر جذب گردشگران پزشکی ورودی )و اولویت شناسایی (.1399) .آخوندی ارسی، مریم

ه نامه کارشناسی ارشد، به راهنمایی محمدرضا فرزین، دانشگاه علامپایان .(درمانی شهر تهرانکنندگان به مراکز مراجعه

 .طباطبائی، دانشکده مدیریت و حسابداری

های تجربه گردشگری تبیین تأثیر برند سازی مکانی بر مؤلفه (.1۴۰2) .سعیدنیا، حمیدرضا و اسماعیل پور، حسن ؛آجیل چی، مهتا

  2023.363958.1150jut./10.22059:doi .۴9-67 ،(3)1۰ ،گردشگری شهریمجله  ،گردشگران سلامت در شهر تهران

 جلهم(. رابطه تصور از مقصد با رضایت از سفر در بین گردشگران خارجی شهر اصفهان. 1۴۰۴) .عطری، فاطمه و بخشی، حامد

 doi:10.22059/jut.2025.368727.1173 . 1۰1-116(، ۴)12، گردشگری شهری

تدوین برنامه استراتژیک پزشکی با تأکید بر گردشگری مذهبی در (. 139۵اکبر و صفریان، محمد. )نژاد، علی؛ عنابستانی، علیحاجی

 .11۴-1۰1 (،2)31، فصلنامه تحقیقات جغرافیایی .شهر مشهد

 توسعه در محتوا بازاریابی نقش .(1۴۰2) .علی پور، شاهین و سلیمان زاده، ایران حسین؛ بیگلو، قره جابر؛ سرخانلو، خدایی

 .113-97(، ۴)1۰ ،شهری گردشگری مجله .تهران شهر موردی مطالعه ایران در گردشگری سلامت

doi:10.22059/jut.2023.363230.1148 

 در پزشکی گردشگری شناسایی .(1۴۰2) .سمیه حسام، و سعاد پور، محفوظ ایروان؛ اصل، مسعودی محمد؛ محمودآبادی، دهقانی

 .6769-769۵ ،(8) 31، یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه ماهنامه .ایران در پزشکی گردشگر جذب هایمؤلفه و جهان
doi:10.18502/ssu.v32i3.15549 

 چهارباغ. انتشارات :اصفهان .گردشگری بر ایمقدمه (.138۴) .محمد زاهدی، و بهرام رنجبریان،

و  دستیصنایع. تهران: سازمان میراث فرهنگی، هاها و فرصتگردشگری سلامت: مفاهیم، چالش(. 1386بافیان، امیرپویا. )شال

 .گردشگری

 :موردی مطالعه سلامت گردشگری بازاریابی بر مؤثر عوامل تحلیل (.1۴۰2) .مهدی زکیپور، و عبدالرضا میری، ساناز؛ صابری،

   ۵7.2023.347593.1059jut./10.22059:doi-7۵(، 1)1۰، شهری گردشگری مجله .تهران شهر

نامه کارشناسی ارشد، به راهنمایی پایان .بررسی عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری پزشکی در شهر تهران (.1396) .عظمتعاشری، 

 .سید حجت موسوی، دانشگاه کاشان، دانشکده منابع طبیعی و علوم زمین صدیقه کیانی سلمی و

 .1۴۵-166 ،(2) 2۰ ،پایش .ایران انتخاب علل :پزشکی گردشگری .(1۴۰۰) .مهرگان صادقی، و محمدعلی راد، مصدق
doi:10.52547/payesh.20.2.145 
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