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Abstract  Article Info 

Given the increasing global competition among destinations in providing medical 

and wellness services, together with the growing importance of digital marketing in 
attracting health tourists, this study aimed to develop and validate a health tourism 

development model with an emphasis on digital marketing. This applied study 

adopted a sequential exploratory mixed-methods design. The qualitative phase 

consisted of a meta-synthesis of the literature and semi-structured interviews with 
20 experts selected through purposive sampling until theoretical saturation was 

achieved. The quantitative phase employed a descriptive-correlational survey 

design. The study population comprised managers of tourism companies, from 
whom 202 participants were selected using multistage cluster random sampling. 

Data in the quantitative phase were collected using a researcher-developed 

questionnaire. The validity and reliability of the research instruments were 

confirmed in both the qualitative and quantitative phases. Qualitative data were 
analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using 

confirmatory factor analysis (CFA) and a one-sample t-test. The findings resulted in 

an indigenous model of health tourism development with an emphasis on digital 
marketing comprising six principal dimensions: the effectiveness of digital 

marketing activities, costs, policies and regulations, infrastructure, transparency, 

and culture. The results further indicated that these dimensions were perceived by 
the respondents to be at a desirable level. Overall, both the qualitative and 

quantitative findings supported the proposed health tourism development model, 

confirming its suitability as a comprehensive framework for strengthening digital 

marketing strategies and enhancing the attraction of health tourists. 
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Extended Abstract 
Introduction  

With the intensifying global competition in 

the provision of healthcare and wellness 

services, many countries have recognized 

health tourism as a strategic sector for 

promoting economic growth, enhancing 

international competitiveness, and 

strengthening destination attractiveness. In 

this context, digital marketing has emerged as 

a critical tool for attracting health tourists 

because of its broad reach, rapid 

dissemination of information, cost-

effectiveness, and ability to enhance 

transparency, build trust, and facilitate 

communication between service providers 

and prospective patients. Despite its growing 

importance, the literature lacks a 

comprehensive indigenous model that 

systematically integrates digital marketing 

dimensions into health tourism development. 

Accordingly, this study seeks to address this 

gap by developing and validating a localized 

health tourism development model with an 

emphasis on digital marketing. 

Methodology  

This study was conducted as an applied 

investigation using an exploratory sequential 

mixed-methods design. In the qualitative 

phase, a meta-synthesis was undertaken to 

review and synthesize the existing literature, 

followed by semi-structured interviews with 

20 experts selected through purposive 

sampling until theoretical saturation was 

achieved. The quantitative phase employed a 

descriptive-correlational survey design. The 

study population comprised managers of 

tourism companies, from whom 202 

participants were selected using multistage 

cluster random sampling. The sample size 

was determined in accordance with the 

requirements for confirmatory factor analysis 

(CFA). Data were collected using a 

researcher-developed questionnaire. The 

validity of the instrument was established 

through content and construct validity, while 

its reliability was confirmed using Cronbach's 

alpha coefficient and composite reliability. 

Qualitative data were analyzed using thematic 

analysis, whereas quantitative data were 

analyzed using confirmatory factor analysis 

(CFA) and a one-sample t-test. 

 

Results  
The findings revealed that the proposed 

indigenous model of health tourism 

development comprises six core dimensions: 

(1) the effectiveness of digital marketing 

activities, (2) costs, (3) policies and 

regulations, (4) infrastructure, (5) 

transparency, and (6) culture. Each dimension 

consists of several underlying sub-

components. The results of the one-sample t-

test indicated that, from the respondents' 

perspective, all six dimensions were evaluated 

positively, with mean scores significantly 

exceeding the theoretical midpoint. 

Furthermore, confirmatory factor analysis 

(CFA) demonstrated a satisfactory fit of the 

measurement model across all six dimensions, 

providing empirical support for the proposed 

model. 

 

Discussion and Conclusion  

The findings of this study suggest that the 

successful development of health tourism 

requires a holistic approach in which digital 

marketing functions not merely as a 

supplementary tool but as a core strategic 

component. The six identified dimensions 

operate in an interconnected manner, 

collectively influencing the effectiveness of 

health tourism development. For example, 

transparent digital marketing practices can 

reduce tourists' perceived risks and costs, 

while supportive policies, appropriate 

regulations, and adequate infrastructure 

enhance the effectiveness of digital marketing 

initiatives. Furthermore, the cultural 

dimension, particularly within the Iranian 

context, plays a pivotal role in fostering trust 

and facilitating effective communication with 

international health tourists. The proposed 

model was validated by both experts and 

tourism industry managers, supporting its 

applicability as a comprehensive framework 

for policymakers and practitioners seeking to 

strengthen digital marketing strategies and 

enhance the competitiveness of health tourism 

destinations. Nevertheless, the study has 
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several limitations, including its reliance on 

the perspectives of tourism managers and the 

cross-sectional nature of the quantitative data, 

which limits the ability to draw causal 

inferences. Future research is recommended 

to examine the applicability of the proposed 

model in different national and cultural 

contexts and to incorporate the perspectives 

of health tourists in order to provide a more 

comprehensive understanding of the factors 

influencing health tourism development. 
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 .  فرهنگ

جذب   در  دیجیتال  بازاریابی  پررنگ  نقش  و  رفاهی  و  درمانی  خدمات  ارائه  در  کشورها  میان  رقابت  گسترش  به  توجه  با 

گردشگران سلامت، این پژوهش با هدف طراحی و تبیین مدل توسعه گردشگری سلامت با تأکید بر بازاریابی دیجیتال انجام 

داده  .شد نوع  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  مطالعه  شامل  این  کیفی  بخش  است.  اکتشافی  رویکرد  با  متوالی  آمیخته  ها 

گیری هدفمند و تا حد اشباع نظری( بود. در  نفر از خبرگان منتخب )به شیوه نمونه  20ساختاریافته با  فراترکیب و مصاحبه نیمه

توصیفی روش  کمی،  شرکتبه   همبستگی/پیمایشی  نوع  از  تحلیلی–بخش  مدیران  شامل  آماری  جامعه  و  رفت  های کار 

نفر انتخاب شدند. ابزار  202ای، ای مرحلهگیری تصادفی خوشهگردشگری بود که بر اساس روش تحلیل عاملی تأییدی و نمونه

ها  ساخته بود و روایی و پایایی ابزارها در هر دو بخش تأیید شد. تحلیل دادهها در بخش کمی پرسشنامه محققگردآوری داده

نتایج پژوهش . ای انجام گرفتنمونهتک t در بخش کیفی با تحلیل مضمون و در بخش کمی با تحلیل عاملی تأییدی و آزمون

است اصلی  بعد  شش  شامل  دیجیتال  بازاریابی  بر  تأکید  با  سلامت  گردشگری  توسعه  بومی  مدل  که  داد  اثربخشی   :نشان 

دیجیتال فعالیت  بازاریابی  قوانینسیاست،  هاهزینه ،  های  و  این   .فرهنگو    شفافیت ،  زیرساخت،  ها  که  شد  مشخص  همچنین 

بر اساس تحلیل کیفی و کمی، مدل پیشنهادی توسعه گردشگری  .دهندگان در وضعیت مطلوبی قرار دارندها از نظر پاسخمؤلفه 

عنوان چارچوبی جامع برای ارتقای بازاریابی  تواند بهسلامت مورد تأیید خبرگان و مدیران صنعت گردشگری قرار گرفت و می

 . کار گرفته شوددیجیتال و جذب گردشگران سلامت به
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 مقدمه

ها برای تبدیل  زیرا سازمان  ،شودوکارهای نوین محسوب میبازاریابی در فضای رقابتی امروز، یکی از عناصر محوری مدیریت کسب

قابلیت و  و  منابع  ارتباطی  سازوکارهای  به  ناگزیرند  بازارمحور،  دستاوردهای  به  کنند  ارزشها  توجه   & Mousavi Fard)آفرین 

Hasani, 2022)ارتباطی و گسترش رسانه. تحول در فناوری است. رسانههای  این اهمیت را دوچندان کرده  های  های اجتماعی نیز 

ها و مخاطبان، نقش مهمی در ارتقای شناخت برند، تقویت تعامل مشتری  اجتماعی با فراهم کردن امکان تعامل دوطرفه میان سازمان

ا  اند  های بازاریابی در صنایع مختلف تبدیل شدهبزارهای اصلی فعالیتو تحریک تبلیغات شفاهی دارند و به همین دلیل، به یکی از 

(Alatawy, 2022 .) 

ناپذیر  های اجتماعی دیگر یک ابزار جانبی نیستند، بلکه بخشی جداییدهد که رسانهرشد روزافزون فضای مجازی نشان می

میلیارد نفر رسیده است. این    3/4تعداد کاربران فعال این فضا به حدود    2023ای که در سال  گونهاند؛ بهاز زندگی روزمرۀ مردم شده

بازاریابی دیجیتال، مسیرهایی کم است  قابلتر، دقیقهزینهروند موجب شده  و  فراهم  سنجشتر  بازاریابی  اهداف  به  برای دستیابی  تر 

به چشم می  (.Dwivedi and et al, 2021)سازد   بیشتر  تجربه و خدمت هستند،  بر  اهمیت، در صنایعی که مبتنی  زیرا    ،خورداین 

مشتری پیش از خرید امکان لمس یا مشاهده فیزیکی خدمت را ندارد و تصمیم او تا حد زیادی بر پایه اعتماد، اطمینان و تصویر ذهنی  

 گرفته در فضای ارتباطی است. شکل

از بخش یکی  این میان، صنعت گردشگری  فناوریدر  از گسترش  است که  تأثیر چشمگیری پذیرفته  هایی  های دیجیتال 

اخیر بهاست. گردشگری طی سال اقتصاد خدمات مطرح بوده و به دلیل پیوند با  از جریانای جهانی و  عنوان پدیدههای  های اصلی 

ایفا می توسعه کشورها  در  مهمی  نقش  اطلاعات،  و  فرهنگ  سرمایه،  ترکیب (Ayt & Sharifi, 2024)کند  جریان  با  . گردشگری 

از صنایع  این رو، یکی  اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی ایجاد کرده و از  زا و درآمدزا در  بزرگ اشتغال  منابع مختلف، مزایای 

ها  عنوان یکی از پویاترین و در حال رشدترین شاخهدر دل این صنعت، گردشگری سلامت به  (.Aref, 2011)رود  جهان به شمار می

دهه در  حوزه  این  است.  ارتقای  مطرح  درمانی،  خدمات  کیفیت  از  بیماران  انتظارات  رشد  عمومی،  آگاهی  افزایش  با  اخیر  های 

یافته، اهمیت روزافزونی یافته است.  های درمان در کشورهای توسعههای سلامت در بسیاری از کشورها و نیز افزایش هزینهزیرساخت

به را  سلامت  گردشگری  کشورها  از  ارزشبسیاری  اقتصادی  فعالیت  یک  زیرساختعنوان  توسعه  محرک  و  خدماتی،  آفرین  های 

 (.Mozaffari and et al, 2020کنند )میزایی و ارزآوری دنبال  اشتغال

های پایین درمان و برخورداری از  های رقابتی خود از جمله کیفیت بالای خدمات پزشکی، هزینهایران نیز با توجه به مزیت

(. افزون بر این،  Abolhasani and et al, 2024توجهی برای توسعه گردشگری سلامت دارد )نیروی انسانی متخصص، ظرفیت قابل

هایی همچون رشد اقتصادی، کارآفرینی، جذب سرمایه و کاهش وابستگی بودجه دولت به نفت،  تواند در راستای شاخصاین حوزه می

طور کلی،  به  (.Zekavati and et al, 2023های مهم تحقق اقتصاد مقاومتی محسوب شود )نقش مؤثری داشته باشد و از زیرساخت

رفتار مصرف الگوهای  تغییر  مقاصد گردشگری،  میان  رقابت  فناوریافزایش  نقش  رشد  و  زمینهکننده  دیجیتال،  کرده  های  ایجاد  ای 

ابزارها به مقاصد کمک   المللی تبدیل گردد. این است که بازاریابی دیجیتال به یکی از عوامل راهبردی توسعه گردشگری در سطح بین

های خود منتشر کنند و از این طریق شناخت مقصد، اعتماد و تعامل با  دسترسی درباره مزیتکنند تا اطلاعات معتبر، جذاب و قابلمی

های  های دیجیتال در معرفی جذابیتگیری از ظرفیتدر نتیجه، بهره. ( Halkiopoulos and et al, 2021)مخاطبان را تقویت نمایند 

 ای یافته است. مقصد، افزایش شفافیت اطلاعاتی و تسهیل دسترسی مخاطبان خارجی اهمیت ویژه
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صورت روزافزون  های اخیر در بسیاری از کشورهای در حال توسعه بهبنابراین، با توجه به اینکه گردشگری سلامت در سال

توسعه آن، به بر  بررسی جایگاه آن و عوامل مؤثر  است،  گرفته  قرار  توجه  و کاربردی  مورد  بازاریابی دیجیتال، ضرورتی علمی  ویژه 

رغم رشد این حوزه، همچنان مطالعات دانشگاهی مربوط  دهد که علیشود. در عین حال، بررسی ادبیات موجود نشان میمحسوب می

های توسعه گردشگری سلامت با رویکردهای بازاریابی دیجیتال  مند مؤلفهبه آن محدود گزارش شده است و خلأهایی در تلفیق نظام

 (. Fakoor and et al, 2025شود )میدیده 

  دیجیتال   بازاریابی  بر  تأکید  با  سلامت  گردشگری  توسعه  برای  مدلی  چه  که  است  آن   پژوهش   محوری  سؤال  مبنا،  همین  بر

  جریان   دو  میان   شکاف  و  کند  کمک  حوزه  این  نظری   ادبیات  به  سو   یک  از   تواندمی  سؤال  این   به  پاسخ  نمود؟  تبیین   و  طراحی  توانمی

  درمانی،   مراکز  مدیران  گذاران،سیاست  برای  دیگر،  سوی  از  و  دهد  کاهش  را   دیجیتال«  »بازاریابی  و  سلامت«  »گردشگری  پژوهشیِ

  تر دقیق  معرفی  جهت  در  دیجیتال  هایظرفیت  از  بتوانند  تا  آورد  فراهم  عملیاتی  چارچوبی  مقصد،  بازاریابی  متولیان  و  گردشگری  فعالان

  امری   بگیرند؛  بهره  بالقوه  بیماران  با  مستقیم  تعامل  تقویت  و  اعتماد  و  شفافیت  افزایش  مناسب،  بازارهای  گیریهدف  مقصد،  هایمزیت

  اقتصادی   توسعه  در  سلامت گردشگری   نقش تقویت  و اشتغال  و  ارزآوری  افزایش   مقصد،  رقابتی جایگاه  بهبود  به  تواند می یت انه در  که

 . (Ayt & Sharifi, 2024; Mozaffari and et al, 2020)  شود منجر اجتماعی و

 و پیشینه پژوهش  مبانی نظری

  شناسایی   دقیق،  مفهومی  تبیین  مستلزم  گردشگری،  صنعت  در  اثرگذار  و  نوظهور  هایحوزه  از  یکی  عنوانبه  سلامت  گردشگری  توسعه

  سلامت،   گردشگری  در  زیرا   است؛  سفر  نوع  این  هایویژگی  با   متناسب  بازاریابی  سازوکارهای  شناخت  نیز  و  کنندهتعیین  عوامل

  در   و  است  همراه   اعتماد  به  نیاز   و  ایمنی  و  کیفیت   به   نسبت  حساسیت  شده،ادراک  ریسک   از   بالاتری  سطح  با   مخاطب  گیری تصمیم

  ادبیات   در.  دهند  پاسخ  گردشگری«  »تجربه  و درمانی«  »خدمت  الزامات   به  زمانهم  باید  خدمت  دهندگانارائه  و  مقصد  مدیریت  نتیجه،

  ، یتا هد  نقش   گردشگری،  عرصه   در  مرجع  و  تخصصی  نهادهای  از  یکی  عنوان به  گردشگری  جهانی  سازمان  المللی،بین  گذاریسیاست

  المللی، بین  نهادهای  و  خصوصی  بخش  ها،دولت  با  تعامل  طریق   از  و  کندمی  ایفا  را   المللیبین  سطح  در  گردشگری  توسعه  و  پشتیبانی

  از   کشورها  اقتصادی  مندیبهره  و  خدمات  کیفیت  ارتقای  و  جهانی  هایسیاست  و  استانداردها  ترویج  گردشگری،  پایدار  توسعه  به

 .نمایدمی  کمک گردشگری  هایظرفیت

  درمانی   و   پزشکی  خدمات  دریافت  هدف   با   دیگر   ای منطقه  یا  کشور   به   سفر   به  عموماً  سلامت  گردشگری   چارچوب،  این   در

  و   گیردمی  بر   در   را   محور سلامت  های مراقبت  برخی  تا  تخصصی  های درمان  از   خدمات  از  طیفی  عمل،   در  که   مفهومی  شود؛ می  اطلاق

  پزشکی   هایپیشرفت  و   هاظرفیت  رشد  مقابل،  در  و   یافتهتوسعه  کشورهای   در   درمان   هایهزینه  افزایش  تأثیر   تحت  اخیر،  هایسال  در

 (. Fakoor and et al, 2025) است  فتهیا  گسترش  بیشتری شتاب با توسعه، حال در کشورهای   از  بسیاری در

 »جذابیت  قالب  در  که  تقاضاست  و  عرضه  عوامل   از  ایمجموعه  از  تابعی  سلامت  گردشگری  مقصد  انتخاب  نظری،  منظر  از

  درمان،   هایهزینه  درمانی،  و  پزشکی   خدمات  کیفیت   عرضه،  بعد  در.  یابدمی  تبلور   خدمت«  دهندهارائه  اعتماد  »قابلیت   و  مقصد«

  تجربه   با   درمان  ترکیب  امکان   و  گردشگری   هایجاذبه  وجود   نیز  و  ونقلحمل  و  اقامتی  هایظرفیت  درمانی،  و  بهداشتی  هایزیرساخت

  ریسک،   ادراک  آگاهی،   سطح  فردی،  های انگیزه  نیز   تقاضا   بعد  در .  شوندمی  محسوب  مقصد  جذابیت   اصلی   هایکنندهتعیین  از  سفر،

  صرفاً   سلامت   گردشگری   اساس،   این   بر .  دارند  کنندهتعیین  نقش  مقصد،  سلامت   نظام   به  اعتماد  میزان  و  فرهنگی  هاینگرش

  گردشگری،   بازیگران  درمانی،  مراکز  میان  هماهنگی  آن  در  که  است  چندبازیگره  خدماتی  نظام  یک  بلکه   نیست،  بیمار«  »جابجایی

  نقطه،   همین  از.  است  پایدار  و  موفق  تجربه  گیریشکل  شرط  مخاطب،   با  ارتباط  و  رسانیاطلاع  سازوکارهای  و  پشتیبان  نهادهای
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  دارد   تبلیغ  از  فراتر  کارکردی  بازاریابی  زیرا   شود؛می  آشکار  هدف  بازار   با  مقصد  واقعی  هایظرفیت  پیونددهنده  عنوانبه  بازاریابی  اهمیت

  مخاطب   گیریتصمیم تسهیل  و  تردید و  ابهام  کاهش ذهنی،  تصویر  دهی شکل ارزش،  پیشنهاد  معرفی  مدیریتی، فرآیند یک  عنوانبه و

 (. Zekavati and et al, 2023) سازدمی  ممکن را 

  از   دیجیتال بازاریابی. است شده وابسته  آنلاین بسترهای  به دیگری زمان هر از  بیش مدیریتی کارکرد این   دیجیتال، عصر در

  در   کلیدی  نقش  سفر،  از  پیش  ارتباطی  تجربه   دهیشکل  و  مستقیم  تعامل  مقایسه،   امکان  اطلاعات،  پذیریدسترسی  افزایش  طریق 

  فضای   در  بالقوه  بیماران  توسط  مقصد  انتخاب  و  ارزیابی  وجو،جست  از  مهمی  بخش  آنکه  ویژهبه  کند؛می  ایفا  سلامت  گردشگران  جذب

  معرفی   )مانند  اعتبار  و  شواهد  ارائه  شفافیت،  ارتقای  آگاهی،  افزایش  با  تواندمی  دیجیتال  بازاریابی  بنابراین،.  شودمی  انجام  آنلاین

  کاهش   را   شدهادراک  ریسک  تعاملی،  و  سریع  گوییپاسخ  نیز  و  رسانی(خدمت  مسیرهای  و  قبلی  هایتجربه  استانداردها،  ها،تخصص 

( با تمرکز بر شرایط بحرانی )دوران کرونا( بر ضرورت  2020و همکاران )  دهقان در این بین،  .  کند  تقویت   را   درمانی   سفر   قصد  و  دهد

از منظر نظری بیانگر آن  های راهبردی و ایجاد ساختارهای مستقل برای توسعه گردشگری سلامت تأکید میتدوین برنامه کنند که 

 آوری این صنعت است.های پایداری و تابشرطاست که حکمرانی و ساختار نهادی مناسب، جزء پیش

  خرید   رفتار  بر  دیجیتال  بازاریابی  مختلف   ابزارهای  اثرگذاری  درباره  (2022)  همکاران   و   لقب  خسروی  هاییافته  همچنین

  مسیر   در  را   گیریتصمیم  رفتار  توانندمی  دیجیتال  ابزارهای  که  کند می  تأیید  نظری  منظر  از  آنلاین،  هایفروشگاه  در  کنندگانمصرف

 ضرورت  و  گیریتصمیم  ماهیت  به  توجه  با  نیز  سلامت  گردشگری  در  که  موضوعی  دهند؛  قرار  تأثیر  تحت  نهایی  انتخاب  تا  ارزیابی

دهد  ( نشان می2022فرد و حسنی )  موسوی از منظر شواهد تجربی مرتبط با بازاریابی دیجیتال، پژوهش    . دارد  مضاعف   اهمیت   اقناع،

نتیجه دارد؛  معنادار  اثر  برند  به  وفاداری  بر  و  بازاریابی دیجیتال  وفاداری  است، زیرا  تفسیر  قابل  نیز  در حوزه خدمات سلامت  ای که 

مقصد شکلارائه  ترجیح  اعتماد  میزان  و  تعامل  کیفیت  ارتباطی،  تجربه  تأثیر  تحت  شدت  به  قرار  دهنده،  بازاریابی  فرایند  در  گرفته 

 گیرد. می

  از   ایمجموعه  و  نیست  محدود  منفرد  عامل  یک  به  حوزه  این  توسعه  که  دهدمی  نشان  نیز   سلامت  گردشگری  داخلی  ادبیات

  سلامت،   گردشگری   توسعه  بر  مؤثر  راهبردی  عوامل  ارزیابی  و  شناسایی  با  (2024)  شریفی   و  آیت.  انددخیل  آن  در  الزامات  و  ها پیشران

  های ظرفیت  به  زمانهم  توجه   گرو   در   حوزه  این  توسعه  دهندمی  نشان  و  کنندمی  تأکید  اثرگذار  متغیرهای   بودن  چندبعدی  و  تنوع   بر

  گردشگری   آینده  بر  مؤثر  کلیدی  هایپیشران  نیز  نگرانهآینده  منظر  از.  است  فرهنگی  و  سازمانی  زیرساختی،  اقتصادی،  عوامل  مقصد،

  معنادار   را   اسکان  هایزیرساخت  تقویت  و  بانکی  تسهیلات  گردشگران،  نیاز  به  توجه  مانند  عواملی  نقش  و  سازدمی  برجسته  را   سلامت

  از   بخشی  گری،تسهیل  و  زیرساخت  زیرا   است،  همسو  مقصد«  پذیری »رقابت  منطق  با  نظری  منظر  از  که  اییافته  کند؛می  گزارش

 .  سازدمی  را   سلامت گردشگر توسط شدهادراک ارزش 

کسب عملکرد  حیث  می(  2020)  1سوالهه وکارها،  از  کسبنشان  اندازه  پیشدهد  در  تجاری  استراتژی  و  و  وکار  بینی 

شبکهبه بازاریابی  میکارگیری  که  است  اثرگذار  اجتماعی  بههای  سازمانتواند  ظرفیت  تحلیل  برای  مبنایی  در  عنوان  فعال  های 

آن منابع  و  اندازه  با  متناسب  دیجیتال  استراتژی  تدوین  ضرورت  و  سلامت  نهگردشگری  در  شود.  گرفته  نظر  در  و   2التین ،  یتاها 

تواند به  گیرد که تقویت بازاریابی استراتژیک میهای بازاریابی در گردشگری دندانپزشکی نتیجه میدر بررسی جنبه  (2020همکاران )

نتیجه کند؛  این صنعت کمک  پایدار  گردشگرانتوسعه  پی جذب  در  که  مقاصدی  و  توسعه  حال  در  برای کشورهای  که  درمانی    ای 

های  با تمرکز بر طراحی سیستم  (2021و همکاران )  3پنتلیدر حوزه راهکارهای دیجیتال،    هستند، دلالت سیاستی و مدیریتی دارد.

 
1. Swallehe 

2. Oltean 
3. Panteli 
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کند  بندی و ارائه اطلاعات مرتبط با سلامت، هزینه، زیرساخت و اعتبار را برجسته میگر برای گردشگری سلامت، اهمیت دستهتوصیه

 توانند با بهبود تجربه کاربر و کیفیت دسترسی به اطلاعات، فرایند انتخاب را تسهیل نمایند. دهد ابزارهای هوشمند میو نشان می

هازلیهمچنین   و  د2021)  1وانگ  پذیرش  (  نقش  بر  چهارم،  صنعتی  انقلاب  عصر  در  سلامت  گردشگری  آینده  بحث  ر 

دسترسفناوری در  جدید  مقرونهای  و  جستصرفهبهپذیرتر  شدن  درمانتر  برونوجوی  ایمن  های  مدیریت  تسهیل  نیز  و  مرزی 

ای که از منظر نظری، پیوند مستقیم میان تحول دیجیتال و توسعه بازار گردشگری سلامت را  کنند؛ نکتهاطلاعات پزشکی تأکید می

رسانه  کند.تقویت می بازاریابی  منظر  اجتماعی،  از  )های  رسانهمی  نشان  (2022آلاتاوی  بازاریابی  اجتماعی میدهد  ارزش  های  تواند 

برند، آگاهی و تبلیغات شفاهی را تقویت کند؛ هرچند مطالعه در صنعت مد انجام شده، اما سازوکارهای اثرگذاری آن )افزایش آگاهی،  

در   توصیه(  و  تجربه  انتقال  تسهیل  و  مثبت  نگرش  بهرهتقویت  قابلیت  نیز  بهگردشگری سلامت  دارد،  که  برداری  شرایطی  در  ویژه 

 های دیگران توجه زیادی دارند.  ها و توصیهاطمینان، به تجربهبیماران بالقوه برای کاهش عدم

  رفتاری،  متغیرهای  تأثیر تحت آن،  مخاطب جذب و سلامت گردشگری  که  دهندمی نشان هاپژوهش نیز  المللیبین سطح در

  نشان   سلامت،   گردشگری  آگاهی  در   گراییقوم  و  فرهنگی بین  حساسیت  نقش  بررسی  با  (2024)  2ییلدیز .  دارد  قرار   فناورانه  و  فرهنگی 

  برای   نظری   منظر   از   نتیجه   این  باشند؛  اثرگذار   حوزه   این   به   نسبت  نگرش  و  آگاهی   سطح  بر  توانندمی  فرهنگی   های مؤلفه  دهدمی

  هدف   بازارهای  فرهنگی  هایویژگی  با  متناسب  باید  ارتباطات  سبک  و  هاکانال  ها،پیام  زیرا   است،  معنادار  سلامت  گردشگری  بازاریابی

 .  شود طراحی

 چندسطحی  تعامل  تابع  سلامت  گردشگری  توسعه  که  کرد  استنباط  توانمی  پژوهشی،  شواهد  و  نظری  مبانی  بندیجمع  در

،  بازاریابی  سازوکارهای  و  هدف  بازار  رفتاری  و  فرهنگی  هایمؤلفه  درمانی،  خدمات  قیمت  و  کیفیت  نهادی،  و  زیرساختی  عوامل  میان

  زیرساخت،   اقتصاد،  مقصد،  هایظرفیت  به  چندبعدی  نگاه  ضرورت  بر  داخلی  اتمطالع  سو،  یک  از.  است  دیجیتال  بازاریابی  ویژهبه

  از   و  (Ayt & Sharifi, 2024; Dehqan and et al, 2020)  دارند  تأکید  ساختارسازی   و   ریزیبرنامه  لزوم  نیز  و   فرهنگ  و   سازمان

  فاداری و  اعتماد  نگرش،  آگاهی،  بر  توانندمی  دیجیتال  راهبردهای  و  ابزارها  دهندمی  نشان  بازاریابی  با  مرتبط  هایپژوهش  دیگر،  سوی

  مطالعات   همچنین .  (Mousavi Fard & Hasani, 2022; Khosravi Laghab and et al, 2022)  باشند  اثرگذار   انتخاب  رفتار   و

 تأکید  کاربر   تجربه   ارتقای  و  گیری تصمیم  تسهیل  در  هوشمند  های سیستم  و  نوین  های فناوری  فرهنگی،   عوامل  نقش  بر   المللیبین

  زمانی   سلامت  گردشگری   پایداری  و  موفقیت  که  کندمی  حرکت  دلالت  این   سمت  به   حوزه   این   نظری   چارچوب  نتیجه،  در.  کنندمی

  و   شود  راستاهم  یکپارچه  منطق  یک  در  اعتمادساز«  و  هدفمند  دیجیتال  »بازاریابی  با  خدمت«  کیفیت  و  »زیرساخت  که  است  ترمحتمل

 . گردد طراحی هدف  بازارهای اقتضائات  با متناسب و راهبردی رویکرد یک  قالب در بلکه پراکنده،  صورتبه نه  نیز بازاریابی اقدامات

   هامواد و روش

  طرح   دیجیتال(، بازاریابی  بر  تأکید  با  سلامت  گردشگری  توسعه  مدل اعتبارسنجی  و  )طراحی پژوهش  هدف  و  مسئله ماهیت   به توجه  با

  و   گذارانسیاست  برای  استفاده  قابلیت  نظری،  غنای  بر  علاوه  آن  خروجی  زیرا   ،گیردمی  قرار  کاربردی  هایپژوهش  زمرۀ  در  تحقیق

  اکتشافی   متوالی  آمیخته  طرح  با  و  گرا عمل  پارادایم  با  حاضر  پژوهش  کلی،  رویکرد   منظر  از.  دارد  را   سلامت  و  گردشگری   حوزه  مدیران

  مفهومی   مدل  بندیصورت  و  هاابعاد/مولفه  استخراج  برای  کیفی  شواهد  و  هاداده  نخست،  گام  در  که  معنا  بدین  است؛  شده  انجام

  توصیف   بنابراین،.  است  شده  اعتبارسنجی  و  آزمون   کمی  هایداده  با  شدهاستخراج  مدل  دوم،  گام   در  سپس   و  شده  تحلیل  و  گردآوری 

 
1. Wong & Hazley 

2. Yıldız 
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  ادعای   و  است  (کمی)  تحلیلی –توصیفی  دوم   مرحله  در   و  )کیفی(   اکتشافی  اول  مرحله   در   مطالعه   که  است  این   پژوهش   ماهیت   صحیح

  نیست؛  تحقیق  منطق  با  منطبق و  لازم  اند(شده گردآوری زمانی  مقطع   یک  در آن میدانی  های داده )که طرحی  چنین   برای نگر« »آینده

  نه   است،  موجود  شرایط  در  هاسازه  و  روابط  آزمون  و  تبیین  بر  آن  تمرکز  و  است  مقطعی  هاداده  گردآوری  زمان  حیث  از  پژوهش  روازاین

 . پژوهیآینده معنای  به آینده بینی پیش

  مند نظام  شناسایی   برای   ای کتابخانه  بخش   است:  میدانی  و   ای/اسنادیکتابخانه  از   ترکیبی  ها داده  گردآوری   محیط   همچنین 

  در   پرسشنامه   با  مدل  آزمون  سپس  و  خبرگان  طریق  از  هاسازه  پالایش  و  تکمیل  برای  میدانی  بخش  و  مضامین  استخراج  و  ادبیات

  و   مصاحبه(  هایداده  و  ادبیات   از  ها سازه  استخراج  )برای  استقرا  از   منسجم  شکل   به  پژوهش،  نیز   استدلال   منطق  نظر  از.  آماری  جامعه 

  در   بودن«  »آمیخته   بنابراین   است؛  گرفته  بهره  ساختاری(   مدل  و  گیری اندازه  مدل  قالب  در   روابط  تجربی  آزمون   )برای  قیاس   سپس

  و   متعدد  های گذاریبرچسب  نه   است،  پژوهش  فرآیند  در   قیاس-استقرا   توالی  نیز   و   کمی  و  کیفی  هایداده  ترکیب  معنای  به  اینجا 

  )فراترکیب/مرور   نخست  زیرفاز   در .  شد  تعریف  زیرفاز  دو   در  کیفی   بخش  در  نمونه   و   جامعه   .شودمی  تناقض  و  ابهام   موجب   که   پراکنده

  و   داخلی   هایپایگاه  در  معتبر(  علمی  هایگزارش  و   هانامهپایان  )مقالات،   مرتبط  علمی  آثار  کلیه   شامل   پژوهش   جامعه   مند(،نظام

 . شود استخراج دیجیتال بازاریابی بر مبتنی  سلامت گردشگری  ابعاد  از  جامع  چارچوبی تا بود خارجی

  ابتدا  که  صورت  این  به  گردید؛  اجرا   و  طراحی  پریزما  رویکرد  مبنای  بر  وجوجست  فرآیند  ابهام،  و  گوییکلی  از  جلوگیری  برای

  »بازاریابی   پزشکی«،  »گردشگری  سلامت«،  »گردشگری  مانند  پژوهش  هدف   با  متناسب  وجو جست  ترکیبات  و  ها کلیدواژه

  تعیین   هاآن  انگلیسی  هایمعادل   و  »شفافیت«  »اعتماد«،  مقصد«،  »انتخاب  ها«،»پلتفرم  اجتماعی«،  های»رسانه  دیجیتال/دیجیتال«،

 علمی،   کیفیت  موضوعی،  )ارتباط  ورود/خروج  معیارهای  و  زمانی  بازۀ  گردید،  مشخص  خارجی  و  داخلی  هدف  هایپایگاه  سپس  شد،

  اثر   26  ای،چندمرحله  گریغربال  از  پس  آیتنه  در  و   شد  اعمال  ( شناختیروش  تناسب  و  نبودن  تکراری  زبان،  کامل،  متن  به  دسترسی

  هدف   جامعه  )مصاحبه(،  دوم  زیرفاز  در.  شد  مضمون  تحلیل  وارد  و  انتخاب  نهایی  مجموعه   عنوانبه  پریزما  دستورالعمل  مطابق  علمی

  خبرگان   و   سلامت(  گردشگری  و  دیجیتال   بازاریابی  بازاریابی،  حوزه   پژوهشگران  و  دانشگاه   )اساتید  نظری   خبرگان   گروه  دو  شامل

 . بود دیجیتال(  بازاریابی و سلامت گردشگری  خدمات  با مرتبط  فعالان و گردشگری  هایشرکت )مدیران/مسئولان  تجربی

  گردید؛   تعیین   نظری   اشباع  مبنای   بر   نمونه  حجم  و  شد  انجام  هدفمند  غیرتصادفی  صورت به  بخش   این   در   گیری نمونه

  گردآوری   ابزار.  شدند  مطالعه  وارد  نهایی  کنندگانمشارکت  عنوانبه  نفر  20  یتانه  در   ها،مصاحبه  تحلیل  و  انجام  از  پس  که  ایگونهبه

  محیطی   در   هامصاحبه  بود؛   ساختاریافته نیمه  مصاحبه   (2)  و   فراترکیب  در   ادبیات   مند نظام  مرور  پروتکل   (1)  شامل  کیفی  بخش   در   داده

  کامل   طور به  سپس   و   ضبط  آگاهانه  یتا رض  با  برد،   زمان   دقیقه   90  تا   60  حدود  مصاحبه   هر  شد،  انجام  کنندگانمشارکت  برای   مناسب

  ای مرحله  شکل   به   کدگذاری  و  شد  استفاده  کیفی   محتوای  مضمون/تحلیل  تحلیل  از  کیفی،  های داده  تحلیل   برای.  شد  سازیپیاده

  مانند   هاییکنترل  کیفی،  نتایج  استحکام  افزایش  منظور به.  گرفت  صورت  مضامین/ابعاد(   استخراج   و  ها مقوله  در   تجمیع  اولیه،  )کدهای

  نهایی   ابعاد  تا  شد  لحاظ  سیرتف   سوگیری  کاهش  برای  امکان(  حد  )در  خبرگان   از  بازخوردگیری  و  هاداده  مستمر  مقایسه  کدها،  بازبینی

 . گردد برخوردار خبرگان توافق  نیز و ادبیات شواهد پشتوانۀ از مدل

  گروه   این  زیرا   بود؛  کلیدی  دهندگانپاسخ  عنوانبه  ایران  گردشگری  های شرکت  مدیران  شامل  آماری  جامعه  کمی،  بخش  در

  سنجش   برای  هاآن  ارزیابی  و  دارند  محوری  نقش  هدف  بازارهای  با  تعامل  و  بازاریابی  هایفعالیت  اجرای  و  گیریتصمیم  در  عمل،  در

  ت ایکف   و  ساختاری  معادلات  یابیتأییدی/مدل  عاملی  تحلیل  الزامات  به  توجه  با  نمونه  حجم.  است  ضروری  هاسازه  روابط  و  مدل  اعتبار

  ها تحلیل ناقص،  هایپرسشنامه حذف  از   پس و  گردید توزیع  هاآن میان  پرسشنامه   شد؛ گرفته  نظر در نفر PLS، 210 رویکرد  در  نمونه

  پراکندگی   با  متناسب  ایچندمرحله  ای خوشه  بخش  این   در  گیرینمونه  روش.  شد  انجام  استفاده   قابل  پرسشنامه  202  روی  بر
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 شدند  انتخاب  تصادفی  صورتبه  و  تعریف  ها/شهرها()مناطق/استان  جغرافیایی  های خوشه  ابتدا   که  صورت  بدین  بود؛  جامعه  جغرافیایی

  انتخاب   هدف  نمونه  حجم  به  رسیدن  تا  حجم،  و  دسترسی  با  متناسب  یا  تصادفی  صورتبه  مدیران  و  هاشرکت  خوشه،  هر  در  سپس  و

 .برسد( نفر  210 به نمونه مجموع تا شد تنظیم دسترسی امکان و  حجم با متناسب  صورتبه مرحله  هر  در انتخاب تعداد )جزئیات شدند

  طراحی   کیفی  بخش   خروجی   مبنای   بر   دو   هر  که   بود  ساختهمحقق  پرسشنامه  دو  شامل   کمی   بخش  در   داده   گردآوری   ابزار 

  مدل   اعتبار   ارزیابی  پرسشنامۀ  و  دیجیتال  بازاریابی   بر  مبتنی  سلامت  گردشگری   توسعه   مدل  ابعاد   سنجش   اصلیِ   پرسشنامۀ  شدند:

  و   گویه  41  با  پرسشنامه  یتانه  در   و  شد  استخراج  مصاحبه   و  فراترکیب  از   پس   هاگویه  و  هاسازه  اصلی،  پرسشنامۀ   در .  خبرگان  توسط

  اثربخشی   :از  بودند  عبارت  پژوهش  موضوع  با  متناسب  و  منسجم  صورتبه  پرسشنامه  ابعاد.  گردید  تنظیم   ای درجهپنج  لیکرت  طیف 

  تحلیل   گویه،  2  یاجتماع  تعاملات  گویه،  2  رسانیاطلاع  گویه،  2  مشتری  رفتار  وتحلیلتجزیه  شامل)  دیجیتال  بازاریابی  هایفعالیت

  ، (گویه  7  جمعاً  گویه؛  5  زیرساخت  هزینه  گویه،  2  تبلیغات  و  بازاریابی  هایهزینه)  هاهزینه  ،(گویه  9  جمعاً  گویه؛  3  دیجیتال  محتوای

 4  سخت  های زیرساخت)  زیرساخت  ،(گویه  8  جمعاً   گویه؛  2  المللیبین  گردشگری  قوانین  گویه،   6  دولتی  قوانین)  قوانین  و  هاسیاست

  گویه،   1  هاقیمت  شفافیت  گویه،   2  اطلاعات  به  دسترسی  و  ارتباطات)  شفافیت  ، (گویه  6  جمعاً   گویه؛  2  نرم  هایزیرساخت  گویه،

  گویه(   6  جمعاً  گویه؛  4  محلی  جامعه  با  تعامل  گویه،  2  فرهنگی   )آگاهی  فرهنگ  و  گویه(  5  جمعاً  گویه؛  2  درمانی  خدمات  در  شفافیت

 .است  گویه 41 ها آن  مجموع که

  انجام   نیز  )پایلوت(  آزمایشی  اجرای  یک  و  شد  بررسی  خبرگان  نظر  با   محتوا   روایی  ابزار،  پایایی  و  روایی  از  اطمینان  برای

  )اعتبار   مدل  اعتبار   ارزیابی  برای  دوم  پرسشنامۀ .  گردید  توزیع  هدف  جامعه  در  نهایی  نسخه  لازم،  اصلاحات  اعمال  از  پس  و  گرفت

  طراحی   )هدف،   بیرونی  اعتبار  بخش   دو  شامل   که   شد  طراحی  (2024)  کریمی  و   شوقی  از   شدهاقتباس  ابزار  اساس   بر   بیرونی(  و  درونی

  و   گویه  34  با  حساسیت(  تحلیل  متخصصان،  بازخورد  منطقی،  )بازبینی  درونی  اعتبار  و  تطبیق(  مزاحم،  متغیرهای  کنترل  پژوهش،  روش

  اختیار   در   پژوهش  هدف   توضیح  نیز  و  مدل  پشتیبان  تجربی  و  نظری  مستندات  با   همراه  پرسشنامه  این  ، بود  ایدرجهپنج  لیکرت  طیف

  آمیخته   ماهیت  با  متناسب  هاداده  وتحلیلتجزیه  روش  .باشد  مدل  منطق  و  شواهد  بر  مبتنی  هاآن  ارزیابی  تا  گرفت  قرار  خبرگان

 شد  تحلیل  (MAXQDA Analytics Pro 2018)  افزارنرم  با  ها مصاحبه  و  فراترکیب  هایداده  کیفی،  بخش  در.  شد  تنظیم  پژوهش

  آمار   سطح  در  شد:  انجام  سطح  دو  در   هاتحلیل  کمی،  بخش  در.  انجامید  مدل  هایمؤلفه  و  ابعاد  مضامین،  استخراج   به  آن  خروجی  و

  از   کشیدگی(  و  چولگی  معیار،  انحراف  )میانگین،  متغیرها   توصیفی  هایشاخص  و  شناختیجمعیت  های ویژگی  توصیف  برای   توصیفی،

 .شد استفاده 23 نسخه اس اس پی  اس

  نسخه )  اس  ال  پی  اسمارت  از  روابط،  اعتبارسنجی  و  ساختاری  مدل  و  گیریاندازه  مدل  آزمون  برای  استنباطی،  آمار  سطح  در

  های مدل  اعتبارسنجی  و  توسعه  برای  PLS-SEM  رویکرد  که  است  دلیل  این  به  اس  ال  پی  اسمارت  انتخاب.  شد  گرفته  بهره  (3

  پی   اس   که حالی  در  است؛   مناسب  بینی پیش  و   تبیین  توان   بر  تمرکز  و  چندگانه   های سازه  با  پیچیده   نسبتاً  های مدل  نوظهور/اکتشافی،

  روایی   ، اس  ال  پی   در .  است  کارآمدتر  ای(نمونهتک  تی  آزمون   )مانند  کلاسیک  های آزمون  برخی  و  توصیفی   هایتحلیل  برای   اس   اس

 مانند)  واگرا  روایی  و  ( AVE)  همگرا   روایی  ترکیبی(،  کرونباخ/پایایی  )آلفای  درونی  پایایی  مانند  هایی شاخص  طریق   از   هاسازه  پایایی   و

HTMT  سنجش   برای   همچنین.  گردید  بررسی  ساختاری  مسیرهای   معناداری  و  برازش  سپس  و  شد  ارزیابی  ( لارکر-فورنل  معیار   یا  

  به   بیرونی«  »اعتبار  معنایبه  Q²  که  است  تصریح  به  لازم  شد؛  استفاده  Q²  (Stone–Geisser)  شاخص  از  مدل  بینیپیش  قدرت

 مدل  چارچوب  در  زا درون  هایسازه  پذیریبینیبینانه/پیشپیش  ارتباط  برای  شاخصی  بلکه  نیست،  مستقیم  تعمیم  کلاسیکِ  مفهوم

 .باشد مدل بینانهپیش یتا کف  مؤید تواندمی  شواهد، سایر  کنار در و است
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  نظرات   معناداری   ارزیابی  و  (Shoqi & Karimi, 2024)  مدل  اعتبارسنجی  پرسشنامۀ  نتایج  تحلیل  برای  این،  بر  علاوه

  ارزیابی  میانگین  شود مشخص  تا شد استفاده  اس اس  پی  اس  در  ای نمونهتک تی آزمون  از  بیرونی، و درونی اعتبار ابعاد درباره خبرگان

  از   پژوهش   روش  توصیف  بازنویسی،  این   با .  خیر  یا   است  بالاتر  معنادار   طوربه  طیف(   متوسط  سطح  )مثلاً  مبنا  مقدار   به   نسبت  خبرگان 

  که   ایگونهبه  شود؛می  ارائه   دقیق   و   دفاع  قابل  منسجم،  طرح   یک  صورتبه  و  شده  خارج  متعارض  و   متعدد  هایگذاریبرچسب  حالت

 نیز و SPSS و MAXQDA، SmartPLS از  زمانهم استفاده منطق   هم و است روشن کمی«  آزمون  → کیفی  »اکتشاف توالی هم

 .است شده بیان تناقض بدون مدل، بینیپیش  توان تبیین در Q² شاخص  درست جایگاه

   پژوهش یهایافته 

  ها داده  پردازش پیش  ابتدا   در   که   ؛گیردیم  قرار   ارزیابی   و   تحلیل  مورد   علمی  های روش   از   استفاده   با   پژوهش  ی هاداده  بخش   این   در

  آماری   فیتوص  کنندگان مشارکت  با   مصاحبه  طریق   از   شدهآوریجمع  ی هاداده  اساس   بر  ،زیر  جدول  در .  گیردمی  قرار   موردبررسی

  )سابقه   کاری  تجربه  و  جنسیت  سن،  تحصیلی،  رشته  تجربی(،  و   )نظری  خبره  نوع  شامل  کیفی  بخش  شناختی  جمعیت  یهایژگیو

 شود:می  پرداخته  مرتبط تدریس(  شغلی/سابقه

   کنندگان مشارکت  شناختیجمعیت  های ویژگی .1 جدول 

 فراوانی  سن  متغیر فراوانی  مقطع  متغیر فراوانی  رشته  متغیر فراوانی  طبقه  متغیر

محل
 

ت
خدم

 

 8 دانشگاه  اساتید

رشته
 

صیلی
تح

 

 مدیریت
 بازاریابی 

9 

ت
لا

صی
تح

 دکتری 
 تخصصی 

16 
سن

 
 3 سال 45 از ترپایین 

 کارشناسی
 ارشد

4 
 7 سال  50 تا 45

 5 سال  55 تا 51 2 یدولت تیریمد

و  نیمسئول
 رانیمد

های شرکت 
 ی گردشگر

 9 گردشگری  12

ت 
جنسی

 6 زن 
 5 سال 55بالای 

سابقه کار 
 5 سال10کمتر از  

 14 مرد
 9 سال  20تا  10

 6 20بالای 

  جمعیت   یهایژگی و  آماری  فیتوص  به  زیر  جدول  در  پرسشنامه  طریق  از  شدهآوریجمع  یها داده  اساس  بر  ،پژوهش  نی ا   در

 شود: می  پرداخته  کار  سابقه و تحصیلات جنسیت، سن،  شامل کمی  بخش شناختی
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   شناختی جمعیت  های ویژگی توصیف.2 جدول 
 فراوانی  درصد  طبقه  شناختی   جمعیت  ویژگی

 سن

 10 95/4 سال 30 زیر

 93 03/46 سال  40 تا 31 بین

 88 56/43 سال  50 تا 41 بین

 11 44/5 سال 50 بالای

 جنسیت 
 157 72/77 مرد

 45 27/22 زن

 تحصیلات

 50 75/24 لیسانس

 113 94/55 لیسانسفوق

 39 30/19 دکتری 

 کار  سابقه

 34 83/16 سال 1 از کمتر

 41 29/20 سال  3 تا 1 بین

 88 56/43 سال  6 تا 4 بین

 39 30/19 سال 6 بالای

  سه   از   استفاده  با  دیجیتال  بازاریابی   بر  دی تاک  با  سلامت  یگردشگر  توسعه  مدل  طراحی   و  فوق  سوالات  به  پاسخ  منظوربه

 . شد شناسایی یدآیم پی در  که مرحله

 : پریزما مدل  از استفاده با پژوهش   پیشینه و  ادبیات مندنظام مرور الف:

  مضمون،   تحلیل  و  تجزیه  روش  از  استفاده  با  و  1پریزما   مدل  رهیافت  با  و  مندنظام  مرور  با  فراترکیب  روش  از  استفاده  با  مرحله  این  در

  در  زیر   مراحل منظور  این  برای. شودمی شناسایی دیجیتال بازاریابی بر دی تاک با  سلامت ی گردشگر توسعه  های شاخص و  هامولفه  ابعاد،

 .آیدمی پی

  بازاریابی   بر  دی تاک   با  سلامت  یگردشگر  توسعه  هایشاخص  و  هامولفه  ابعاد،  ییشناسا  جهت  سنتزپژوهی  انجام  مراحل.  1

   دیجیتال

  بر   دی تاک  با  سلامت  یگردشگر   توسعه  هایشاخص  و  هامولفه  ابعاد،  شناسایی  مقالات(  جستجوی  )فرایند  جریان  نمودار.  2

  داده  های)پایگاه مکانی  خارجی(،  و  )داخلی زمانی  قلمروهای لحاظ به  شده اعمال هایمحدودیت  ابتدا  مرحله   این در  :دیجیتال بازاریابی

  فرایند   سپس  شود،می  آورده  جستجو(  برای   کلیدی  )کلمات  موضوعی  و  کمی(  و   کیفی  مروری،  )سنتز،   پژوهش   ماهیت   خارج(،  و  داخل 

  آورده   زیر  نمودار   در   نهایی  تحلیل   برای   پریزما  مدل  اساس   بر  منتخب  مطالعات  کلی  مشخصات  .شودمی  انجام  ریز  و  درشت  غربالگری 

  .است شده

 
1. Prizma 
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پریزما  دستورالعمل اساس  بر مقالات  انتخاب فرایند. 1 شکل   

 های تحقیق منبع: یافته 

 26  یت انه  در  رفته گ   صورت  هایغربالگری  از   پس   است  ملاحظه   قابل   پریزما  مدل  اساس  بر  جریان   نمودار  در  که   طور همان

  شناسایی   مقالات  کیفیت  بررسی  جهت  موردی  27  لیست  چک  .گرفت  قرار  واکاوی  مورد  و  بررسی  هاآن  کیفیت  که  شد  انتخاب  مقاله

  مجلات   کلیه   جستجوی   نتایج  : دیجیتال  بازاریابی   بر   دی تاک   با  سلامت  یگردشگر   توسعه   های شاخص  و  ها   مولفه   ابعاد،   مورد  در  شده

  از   خارج  و  داخل   در   دیجیتال  بازاریابی   بر   دی تاک   با  سلامت   ی گردشگر  توسعه  های شاخص  و   ها  مولفه  ابعاد،  شناسایی  حوزه  با   مرتبط

  رویکرد   با  مقاله   26  تنها  کشور   از   خارج  در  2025  تا  2000  و  داخل   در1403  تا  1390  هایسال  فاصله   در  که   دهدمی  نشان   کشور

  این   در  «نگی مارکت  تالی ج ید  ،دیجیتال  بازاریابی  بر   سلامت،  یگردشگر   ،یگردشگر »  کلیدی   کلمات  با  فراترکیب  بدون  و  فراترکیب

 . شد برآورد درصد 64 لیست چک  گزارش معیارهای با بررسی مورد مقالات کیفیت کلی انطباق میزان . است رسیده چاپ به  حوزه

  نقصان   ترینمشخص.  شد  زده  تخمین   درصد   54  میزان  به   مقالات  روش  بخش  گزارش  در   کیفیت   کمبودهای   بیشترین 

  این   نتایج  ترکیب  از   حاصل   خطاهای  و  اولیه   مطالعات  در  موجود   خطاهای  به   مربوط   بررسی  مورد   مند  نظام  مرور   مطالعات  های گزارش

  همین   و  (درصد2/68)  1399  تا  1396  هایسال  به   مربوط  شده  یافت   مقالات  بیشتر.  است  بوده   ها سوگیری  به   اشاره  عدم   و  مطالعات

 درصد  1/33  گردشگری   و  درصد  5/42  بازرگانی   مدیریت   پژوهشگران   مقالات  در   که   است  بوده  (درصد  7/64)  2020  تا  2017  طور 

  زیر   جدول  در.  بود  خارجی  مقالات  به  مربوط  درصد   6/66  و  داخلی  مقالات  به  مربوط  درصد  3/33  مقاله  تعداد  این  از.  است  داشته  وجود

  مقالات   گزارش   کیفیت  در  نویسندگان   تعداد  و  مقاله   چاپ  مختلف   هایسال  پژوهشگر،   رشته  نقش   خصوص  در   دو  خی  آزمون  نتایج

 است: شده آورده
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 مقالات  گزارش   کیفیت  در نویسندگان تعداد و  مقاله چاپ  مختلف های سال  پژوهشگر،  رشته نقش  خصوص در دو  خی آزمون  نتایج. 3جدول
 نتیجه معناداری  سطح آزادی  درجه  دو   خی آماره متغیر

 تفاوت  عدم 41/0 1 69/0 پژوهشگر  رشته

 تفاوت  عدم 57/0 9 54/0 چاپ سال

 تفاوت  عدم 35/0 4 78/0 نویسندگان  تعداد

  و   مالی  امور  مدیریت   رشته   دو   پژوهشگران  توسط  که  مقالاتی  کیفیت  گفت   توان می  4  جدول  و   دو  خی  آزمون  اساس   بر

  آزمون   همین  نیز  مختلف  هایسال  بین  مقالات  گزارش   کیفیت  در.  (p=0/41)  نداشت  تفاوت  یکدیگر  با  بود  شده  نگارش  حسابداری

  نداد   نشان  را   معناداری  تأثیر  مقالات  گزارش  کیفیت  بر   نیز  نویسندگان  تعداد   همچنین.  (p=0/57)  نداد  نشان  را  معناداری   آماری  تفاوت

(p=0/35).  قرار   کمی  و  کیفی  مروری،  سنتز،  دسته  چهار  در  ماهیت،  اساس  بر  واکاوی  از  پس  منتخب  مقالات  است  توضیح  به  لازم  

 .است شده آورده  مقالات  از  دسته چهار  این درصد و فراوانی زیر  جدول  در. شود فراهم  سنتز  شرایط تا گرفتند

 ماهیت  اساس  بر گرفته قرار تحلیل  مورد مقالات درصد و  فراوانی. 4 جدول 

 کل  جمع کمی  کیفی  مروری  سنتز  مقالات  ماهیت

 26 9 10 3 15 فراوانی 

 100 32/24 02/27 10/8 54/4 درصد 

  سنتز   مقالات  پژوهی  سنتز  فرایند  در  گرفته  قرار  تحلیل  مورد  مقالات  بیشترین  است  مشاهده  قابل  5  جدول  در  که   همانطور

  جدول  در  یتادرنه . است بوده کمی صورت به نیز مقاله  9 همچنین  است، بوده  (10) کیفی  و (3)  مروری مقالات  کمترین و مقاله(  15)

  که  ارزیاب دو  بین قرارداد 1کوهن  کاپای .است شده آورده  منتخب  مقالات کیفیت  بررسی جهت پریزما   مدل موردی 27 لیست چک زیر 

   از:  عبارتست K برای  معادله. کندمی  گیریدازهنا  را  اندکرده مرتب انحصاری  متقابلاً  طبقه C در  را  مورد   N کدام  هر

K= 

  مشاهده  داده از  استفاده با است،  شانس قرارداد  فرض احتمال Pr(e) و است هاارزیاب  بین شده مشاهده نسبی  قرارداد Pr(a) آن   در که

  کاپای   ضریب  مقدار   به   توجه  با   .هستند  هادسته   از   یکی   بیانگر  اتفاقی  صورت   به   که   کننده  مشاهده  هر  هایاحتمال  محاسبه  برای  شده

 . است مناسب  ارزیاب دو بررسی نتیجه که گرفت نتیجه  توانمی آمده،بدست (56/0)

 ترکیبی(  و )تجمیعی سنتز و  واکاوی  ب:
  گیری،   اندازه  ابزار  گیری،  نمونه  آماری،  جامعه  مقاله،  ماهیت  عنوان،  سال،  پژوهشگر،  اساس  بر  منخب  مقالات  واکاوی  مرحله  این  در

  منظور   به   سنتز  یتانه  در.  است  شده  آورده  کیفیت  نتیجه   مقاله،  کیفیت   امتیاز  کشور،  مجله،  نام  داده،  هایپایگاه  تحلیل،  و  تجزیه  روش

 .  شودمی انجام دیجیتال بازاریابی  بر دی تاک با سلامت ی گردشگر توسعه هایشاخص و هامولفه  ابعاد، شناسایی

  مرور   بر   مبتنی  دیجیتال  بازاریابی  بر  دی تاک  با  سلامت  یگردشگر   توسعه  هایشاخص  و  هامولفه  ابعاد،  مضمون   تحلیل

  در   که  ابزارهایی.  شد  استفاده  مضمون  تحلیل  از  کیفی   بخش  در  ها داده  تحلیل  و  تجزیه   منظور  به  پژوهش  این   در  ادبیات:  سیستماتیک

  در   است  ذکر  به  لازم .  باشدمی  مضامین  شبکه   و  مضامین  قالب  افزار،  نرم  کدگذاری،   شامل   گیرندمی  قرار  استفاده  مورد  مضمون   تحلیل

  نرم   از  پژوهش  این  در  که  شودمی  استفاده  مختلفی  افزارهای  نرم  از  مضمون  تحلیل  در  گرفته  صورت  هایکدگذاری  برای  پژوهش  این

 
1. Kapa chohen 
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  دهنده  سازمان  مضامین  و  دهنده سازمان  مضامین  به  پایه،  مضامین  گرفته  صورت  های کدگذاری در .شد استفاده  MaxQda2018  افزار

  توسعه   های شاخص  و   هامولفه  ابعاد،  پژوهش  پیشینه  و  نظری  مبانی   در   مطالعه  به   توجه   با .  شوندمی  تبدیل   فراگیر   مضامین   به

 . است ملاحظه  قابل زیر جدول در  نتایج که شد  کدگذاری و بررسی دیجیتال بازاریابی بر دی تاک  با سلامت یگردشگر 

  با سلامت  یگردشگر  توسعه  هایشاخص  و  هامولفه ابعاد،  شناسایی جهت ادبیات  سیستماتیک مرور  از شده  استخراج مضامین  .5 جدول 

 دیجیتال  بازاریابی بر دیتاک
 منبع شاخص  مولفه  ابعاد

  یاثربخش
 یهات یفعال

  یابیبازار
 تال یج ید

تجزیه و تحلیل  
 رفتار مشتری 

مختلف که   یهادر پلتفرم  انیمشتر ازاتینظرات و امت یبررس
 کمک کند یابیبازار ریخدمات و تأث تیفیک یاب یبه ارز تواندیم

Amin Bidokhti & Nazari, 2009 
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 اطلاع رسانی 

دیگر به علت تبلیغات  یبیماران گردشگر از کشورها  یآشنای
 یو اینترنت یخارج یارسانه یکاف

Khosravi Laghab and et al, 2022 

 یهارسانه قیاز طر یپزشک یدر مورد گردشگر یرساناطلاع
 (غیره و  نترنتیماهواره، ا ون،یزیتلو) یارتباط جمع

Anabestani & Safarian, 2016 

 یمحتوا لیتحل
 تال یج ید

و   یدندانپزشک یهاک ی نیکل  کیاستراتژ یابیبازار تیتقو
 ی گردشگر  یهاآژانس

Oltean and et al, 2020 

 Amin Bidokhti & Nazari, 2009 های تبلیغاتی آنلاین در زمینه گردشگری سلامت فعالیت 

 Khosravi Laghab and et al, 2022 تال یج ید ی ابیبازار یهاابزارها و کانال

 ها هزینه 

 یابیبازار یهانه یهز
 غاتیو تبل

 Kurobi and et al, 2020 یبانک لاتیتسه

 Kurobi and et al, 2020 ها نه یمناسب بودن هز هزینه زیرساخت 

ها و  سیاست 
 قوانین 

 قوانین دولتی

 Dehqan and et al, 2020 ی خدمات گردشگر  یسازیخصوص

 Amin Bidokhti & Nazari, 2009 های کلان کشوری تعدیل سیاست گذاری 

 Dehqan and et al, 2020 سلامت  یگردشگر یتوسعه  یبرنامه راهبرد نیتدو 

 Dehqan and et al, 2020 سلامت یگردشگر مهینظام ب یطراح

 Dehqan and et al, 2020 ران یسلامت ا یگردشگر یپلماسیسند جامع د نیو تدو  یطراح

 یگردشگر  نیقوان
 بین المللی

و   یامر گردشگر یمتول یهاسازمان نیب یهماهنگ جادیا
 یپزشک

Anabestani & Safarian, 2016 

 زیرساخت 

های زیرساخت 
 سخت

 Dehqan and et al, 2020 حمل و نقل  نیتام

 Dehqan and et al, 2020 اسکان و اقامت یهارساخت یز تیتقو

 ,Hadizadeh Moghadam and et al یپزشک زاتیتجه

2013 

 &Asadi and et al, 2020; Wong ت یامن های نرم زیرساخت 
Hazley, 2021 

 شفافیت 
شفافیت در خدمات 

 درمانی 

 Kurobi and et al, 2020 ی اعتبار مکان درمان

 Kurobi and et al, 2020 آموزش داده شده به پزشک 

 فرهنگ 

 آگاهی فرهنگی
وجود  تیمردم در ارتباط با اهم یرسان آموزش و اطلاع

 گردشگران در منطقه 
Madhoushi & Naserpour, 2004 

تعامل با جامعه  
 محلی 

 Panteli and et al, 2021 ی ارتباط یهازبانتوسعه و تقویت 

 Yıldız, 2024 ییو قوم گرا یفرهنگ نیب تی حساستعدیل 

  و   داخلی  مطالعات  در   پژوهش  پیشینه   و  نظری  مبانی  ای،کتابخانه   مطالعات  بررسی  پژوهش،  سؤالات  به  پاسخ  منظور   به

  متون   سپس  و   گرفته  صورت  خبره  20  با  مصاحبه   بر   مبتنی   همچنین  و   دیجیتال  بازاریابی   بر   مبتنی   سلامت  گردشگری   در   خارجی

  حاصل  کدهای  بندی مقوله جهت مضمون   تحلیل از   مصاحبه متون  ها داده تحلیل  و تجزیه  منظور  به  یتا نه در. شد سازیپیاده مصاحبه 

  نرم   کدگذاری،   شامل  است،  شده  گرفته  قرار  استفاده  مورد  مضمون  تحلیل  در   که  ابزارهایی.  شد  استفاده  خبرگان  با  مصاحبه  و  ادبیات  از

  تحلیل   در  گرفته  صورت  هایکدگذاری  برای  پژوهش  این  در  است  ذکر  به  لازم.  باشدمی  مضامین  شبکه  و  مضامین  قالب  افزار،

  و   دهنده   سازمان   مضامین   به   پایه،   مضامین   گرفته   صورت  هایکدگذاری   در .  شد  استفاده   MaxQda-V2018  افزار  نرم   از  مضمون

 .شدند تبدیل فراگیر مضامین به  دهنده سازمان مضامین 
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  تحلیل   شد،  بیان  پیشتر  که   طور همان.  شد  استخراج  مصاحبه   متون   از  پایه  مضمون  31  مجموع   در  که  است  ذکر   به   لازم

  حذف   تکراری   و   ربطبی  مضامین  و  گردید  آغاز   پایه  مضامین  استخراج   با  و   مضمون  تحلیل   از   استفاده  با   مصاحبه  متون   محتوای

  مضامین   دهنده،سازمان  مضامین  بندی  دسته  از  پس  یتانه  در  و   دهندهسازمان  مضامین  پایه،   مضامین  بندی  دسته   از   بعد  و  گردیدند

  آورده   مرتبط  منبع  و  فراوانی  ها،شونده  مصاحبه  کد  ، فراگیر  دهنده،سازمان  پایه،   مضامین  زیر  جدول  در.  شدند  گذاری  نام  و  احصا  فراگیر

 . است شده

 دیجیتال  بازاریابی بر د یتاک با سلامت یگردشگر  توسعه یهاشاخص  و  هامولفه  ابعاد، برای فراترکیب  و  مصاحبه ج ینتا .6 جدول 

 کدمصاحبه شونده  شاخص  مولفه  ابعاد

اثربخش
 ی

فعال
ی

ت
ها

 ی
بازار
ابی

د ی
ج ی

ی
تال

 

تجزیه و  
تحلیل رفتار 

 مشتری 

  یابیبه ارز تواندیمختلف، که م یهادر پلتفرم  انیمشتر ازاتینظرات و امت یبررس
 I8. I2. I1. I16 کمک کند یابیبازار ریخدمات و تأث تیفیک

 I3. I1. I8. I6. I16 کنندیخدمات م دیخر اینام که اقدام به رزرو، ثبت یدکنندگانیدرصد بازد

اطلاع  
 رسانی 

و   یخارج یرسانه ا یدیگر به علت تبلیغات کاف یبیماران گردشگر از کشورها  یآشنای
 I9, I12, I16, I18 یاینترنت

 ون،یزیتلو) یارتباط جمع یهارسانه قیاز طر یپزشک یدر مورد گردشگر یرساناطلاع
 I13.I5. I6 (غیره و  نترنتیماهواره، ا

تعاملات 
 یاجتماع

 I5. I9.I6.I13.I7 مشخص  یدوره زمان کیدر  یاجتماع یهادر شبکه  دیجد یتعداد فالوورها
. نرخ کنندییت را ترک ماسصفحه وب کیکه پس از مشاهده  یدکنندگانیدرصد بازد

 یت استاسوب یمحتوا  تیدهنده جذابنشان ترن ییپا
I9.I8.I12.I11.I20 

 لیتحل
 یمحتوا

 تال یج ید

 I6.I12.I9.I20 یگردشگر  یهاو آژانس یدندانپزشک یهاک ی نیکل  کیاستراتژ یابیبازار تیتقو
 I13.I14.I7.I6.I5 های تبلیغاتی آنلاین در زمینه گردشگری سلامت فعالیت 

 I20.I5.I8 تال یج ید ی ابیبازار یهاابزارها و کانال

هزینه 
ها 

 

  یهانه یهز
و    یابیبازار
 غات یتبل

  یبانک لاتیتسه

 I2.I5.I19 یاجتماع یهاگوگل و شبکه  غاتیمانند تبل تالی ج ید غاتیدر تبل  یگذارهیسرما زانیم

هزینه  
 زیرساخت 

 I2.I1.I8.I9 نیرزرو آنلا یهاستم یو س یمشتر تیریمد یافزارها مربوط به نرم یهانه یهز
 I20.I5.I7.I6 یت.اسوب یسازنهیو به  یروزرسان به ،یمربوط به طراح یهانه یهز
 I1.I3.I8.I4 انیجذب مشتر یدر مقاصد مختلف برا یدرمان یهانه یهز سهیمقا

 I11.I12.I8.I16.I20 و خدمات پس از درمان  ییراهنما ،یمانند مترجم یخدمات
  ها نه یمناسب بودن هز

ت
سیاس

ها و قوانین 
 

 قوانین دولتی

 I20.I4.I14 ی خدمات گردشگر یساز یخصوص
 I17.I3.I5 سلامت  ییت از صنعت گردشگراحم یبرا یدولت یهااستیها و سبرنامه

  های کلان کشوری گذاریتعدیل سیاست 
 I3.I9 سلامت  یگردشگر یتوسعه  یبرنامه راهبرد نیتدو 

  سلامت یگردشگر مهینظام ب یطراح

  ران یسلامت ا یگردشگر یپلماسیسند جامع د نیو تدو  یطراح
 نیقوان

  یگردشگر
 بین المللی

 I14.I15.I16 ی در ارائه خدمات درمان  یالمللن یب ییت استانداردهاابه مجوزها و رع  ازین

  یو پزشک یامر گردشگر یمتول یهاسازمان نیب یهماهنگ جادیا

 تخاسریز

 I2.I1.I15.I18.I13 حمل و نقل  نیتامهازیرساخت 
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 کدمصاحبه شونده  شاخص  مولفه  ابعاد

 I20.I19.I18.I12 گردشگران سلامت  رشیپذ یبرا تیفیبا ک یها و مراکز اقامتوجود هتل  ی سخت
  اسکان و اقامت یهارساخت یز تیتقو

 I2.I10 یپزشک زاتیتجه

هازیرساخت 
 ی نرم

  ت یامن
و خدمات   مارانیاطلاعات ب تیریمد یمناسب برا یافزارها و نرم IT یهاستمیوجود س

 ن یآنلا
I11.I10.I12.I13 

ت 
شفافی

 

ارتباطات و  
به  یدسترس

 اطلاعات 

 I2.I8.I4.I6 ن یرزرو و پرداخت آنلا یندهای واضح درباره فرآ حاتیتوض

 I6.I15.I5.I12 پزشکان و امکانات  ،یدرباره خدمات درمان قیآسان به اطلاعات دق یدسترس

 تیشفاف
 هامت یق

 I9.I5.I3.I15 یو گردشگر  یخدمات درمان یواضح و شفاف برا یهامت یارائه ق

در  شفافیت
خدمات 
 درمانی 

 I3.I8.I4 ی اعتبار مکان درمان

  آموزش داده شده به پزشک 

گ 
فرهن

 

آگاهی 
 فرهنگی

 I9 وجود گردشگران در منطقه تیمردم در ارتباط با اهم یآموزش و اطلاع رسان 
 I14.I15.I2.I18.I10.I16 ان یمختلف مشتر یو مذهب یفرهنگ یازهایرائه خدمات متناسب با نا

تعامل با  
 جامعه محلی 

 I20.I5.I7.I13.I9.I6 یبه منظور جلب اعتماد و همکار یارتباط و تعامل مثبت با جامعه محل جادیا
 I3.I8.I12.I10.I17 سلامت یدر خدمات گردشگر ییت از فرهنگ و آداب و رسوم محلاو حم جیترو 

  ی ارتباط یهازبانتوسعه و تقویت 
 I14.I5.I6.I8 ییو قوم گرا یفرهنگ نیب تی حساستعدیل 

 .است  زیر شکل  صورت به دیجیتال بازاریابی  بر دی تاک با سلامت ی گردشگر توسعه  بومی مدل  مده،آ بدست نتایج اساس بر

 
دیجیتال  بازاریابی بر  د یتاک با سلامت  یگردشگر  توسعه بومی مدل . 2 شکل   

های تحقیق. منبع: یافته   
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 دیجیتال  بازاریابی بر  د یتاک با سلامت یگردشگر  توسعه مدل موجود وضعیت  بررسی منظور به اینمونه تک  تی آزمون  .7 جدول 
 3 =  آزمون  ارزش  مولفه 

 اختلاف   از %  95 اطمینان فاصله  میانگین  اختلاف  . Sig تی   مقدار

 بالا  حد پایین  حد

 129/3 898/2 23/3 000/0 431/51 تالیج ید یابیبازار یهاتیفعال یاثربخش

 601/3 405/3 22/3 000/0 722/70 ها هزینه 

 454/3 235/3 26/3 000/0 466/60 سیاست ها و قوانین

 292/3 022/3 24/3 000/0 291/46 زیرساخت 

 554/3 356/3 19/3 000/0 966/68 شفافیت 

 679/3 409/3 27/3 000/0 910/51 فرهنگ 

  با   صفر  فرض  بنابراین  و  شودمی  05/0  از  کمتر  هامولفه  همه  در  معناداری  سطح  شود،می  مشاهده  جدول  در  که  طورهمان

  توجه   )با  مطلوب  حد  در  ها مولفه  ن یا  تی ضع و  گرید   عبارت  به   .شودمی  تأیید  پژوهش   فرض  و   رد  ها مولفه  این   برای  اطمینان  درصد  95

 .  است هستند( مثبت  یاعداد که  ن ی انگی م  اختلاف به

 دیجیتال  بازاریابی بر تاکید با  سلامت  گردشگری   توسعه مدل  اعتبار سنجش  منظور به ای نمونه تک  یت آزمون  از حاصل های یافته .8 جدول 
 بالا  حد پایین  حد میانگین  اختلاف  معناداری  سطح شده   محاسبه  t معیار  انحراف میانگین هامؤلفه 

 50/4 90/3 20/1 000/0 00/9 65/0 20/4 بیرونی  اعتبار

 50/4 90/3 20/1 000/0 90/8 70/0 20/4 هدف 

 60/4 90/3 25/1 000/0 10/9 70/0 25/4 طراحی روش پژوهش 

 40/4 80/3 10/1 000/0 30/8 75/0 10/4 کنترل متغیرهای مزاحم 

 40/4 70/3 05/1 000/0 50/7 80/0 05/4 تطبیق 

 70/4 00/4 35/1 000/0 20/9 60/0 35/4 اعتبار درونی 

 50/4 80/3 15/1 000/0 00/8 75/0 15/4 بازبینی منطقی 

 60/4 00/4 30/1 000/0 50/9 60/0 30/4 بازخورد متخصصان 

 70/4 10/4 40/1 000/0 80/9 55/0 40/4 تحلیل حساسیت 

  اعتبارهای   از  یک  هر  یهامؤلفه  تمامی  و  درونی  و  بیرونی  اعتبار  برای  معناداری  سطح  گفت،  توانمی  فوق  جدول  به  باتوجه

  معناداری  دهندهنشان وضوحبه که است 40/4تا  05/4 دامنه در شده  محاسبه ی هانیانگ ی م  همچنین و 001/0 از  کمتر درونی و بیرونی

  اعتبار   و  نیامده  دستبه  تصادفی  طور به  آمدهدستبه  های یافته  که  معناست  این  به  این .  باشدمی  اطمینان   درصد  99  با   هایافته  آماری 

 شده،طراحی  دیجیتال  بازاریابی  بر  تاکید  با  سلامت  گردشگری  توسعه  مدل  کرد،  استنباط  توانمی  بنابراین.  کندمی  تأیید  را   مدل  بالای

  بر   تاکید  با   سلامت  گردشگری  توسعه   و  تحلیل   در  مفید   مدل  یک  عنوان به  تواندمی  و  است  توجهیقابل  اعتبار   دارای   ابعاد   بر  تأکید   با

 . گیرد قرار  استفاده مورد   دیجیتال بازاریابی

 شدهمحاسبه  t  و  35/4  میانگین  با  شده  طراحی  مدل  درونی  اعتبار  میزان  خبرگان  نظر  اساس  بر  الذکر،  فوق  موارد  بر  علاوه

 شدهمحاسبه  t  و  25/4  میانگین  با  پژوهش  روش  طراحی  بیرونی  اعتبار   هایمؤلفه  میان  در  همچنین.  است  بیرونی  اعتبار  از  بیشتر  ،20/9

  با   حساسیت  تحلیل  مؤلفه  درونی  اعتبار  هایمؤلفه  میان  در  دیگر  طرف   از  و  است  داده  اختصاص  خود  به  را   اعتبار  میزان  بیشترین  ،10/9

  بین   یعلّ  روابط  بررسی  به  ادامه،  در.  است  داده  اختصاص  خود  به  را   اعتبار  میزان  بیشترین  ،80/9  شدهمحاسبه  t  و  40/4  میانگین
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  های آزمون  از   بود  نرمال  ها داده  ع یتوز  نیهمچن   و   بود  ایفاصله  یر گی اندازه  اسی مق   نکه یا  به   توجه   با.  شودمی  پرداخته   متغیرها 

 . است شده آورده زیر جدول در  آزمون  این نتایج که گردید استفاده پیرسون   همبستگی آزمون جمله از  مناسب کیپارامتر 

 عوامل  بین همبستگی .9 جدول 

  مولفه
  یابیبازار یهاتیفعال یاثربخش

 تال یج ید
 ها نه یهز

  و  هااست یس
 ن یقوان

 ت یشفاف رساخت یز

  بازاریابی هایفعالیت اثربخشی
 دیجیتال 

      همبستگی

Sig.      

 ها هزینه 
     ** 757/0 همبستگی

Sig. 000/0     

 قوانین و  هاسیاست 
    * *688/0 ** 773/0 همبستگی

Sig. 000/0 000/0    

 زیرساخت 
   ** 697/0 * *595/0 * *723/0 همبستگی

Sig. 000/0 000/0 000/0   

 شفافیت 
  * *723/0 * *702/0 * *623/0 * *769/0 همبستگی

Sig. 000/0 000/0 000/0 000/0  

 فرهنگ 
 * *705/0 * *697/0 * *568/0 * *772/0 * *754/0 همبستگی

Sig. 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

 سطح  در   پژوهش   ی رهای متغ   ن ی ب   یهمبستگ   وجود   یدهندهنشان  **   علامت   است،  مشخص  فوق  جدول  از  که   طور همان

 . است مشاهده قابل فوق جدول از  زین رابطه شدت. دارد وجود می مستق  رابطه رهای متغ  نی ب  ،یعن ی  دهد؛یم نشان را  01/0

  گیرینتیجه و بحث

دهد که توسعه موفق گردشگری سلامت در ایران مستلزم اتخاذ رویکردی سیستمی و  طور قطعی نشان می  های این پژوهش به یافته

»هزینه بازاریابی دیجیتال«،  »اثربخشی  بعد  است که در آن شش  قوانین«، »زیرساخت«، »شفافیت« و ها«، »سیاستیکپارچه  و  ها 

اثبات  کنند. مهمافزایی با یکدیگر عمل میای و مستقل، بلکه در تعامل و همصورت جزیره»فرهنگ« نه به ترین دستاورد پژوهش، 

تواند جذب پایدار گردشگر سلامت را محقق سازد؛  این واقعیت است که بازاریابی دیجیتال به تنهایی و بدون پشتیبانی سایر ابعاد، نمی

ی و قوانین  یت اهای حمسیاستهای فیزیکی و فناورانه،  ها، کیفیت زیرساختچراکه اثربخشی آن مستقیماً به شفافیت اطلاعات و قیمت

هزینه مدیریت هوشمند  نیز حساسیتهماهنگ،  و  هرگونه  ها  مقابل،  در  است.  وابسته  محلی  جامعه  با  مثبت  تعامل  و  فرهنگی  های 

های بازاریابی دیجیتال هدفمند و اعتمادساز، به  گیری از ظرفیتهای پیشرفته، بدون بهرهگذاری در زیرساخت یا تدوین سیاستسرمایه

 .شکست در تبدیل آگاهی به اقدام )رزرو و سفر( منجر خواهد شد

انجامآزمون است؛ بهشده وجود همبستگیهای آماری  کرده  تأیید  را  بعد  تمامی شش  بهبود  گونههای معنادار میان  ای که 

اثربخشی بازاریابی دیجیتال را تقویت می و پذیرش    یتابرد، فرهنگ پایدارکننده رضکند، شفافیت کارایی جذب را بالا میزیرساخت 

سیاست است،  زمینهاجتماعی  بینها  اعتماد  میساز  مدیریت  المللی  و  سرمایههزینهشوند  بازدهی  میها  افزایش  را  این  گذاری  دهد. 

با پژوهشیافته در  (  2024)  ییلدیز(،  2021)  پنتلی و همکاران(،  2022)  فرد و حسنیموسوی(،  2024)  و شریفی  آیتهای پیشین  ها 

یکپارچهمؤلفه در  پژوهش  این  اصلی  تفاوت  اما  دارد،  همسویی  تکی  سیستمیهای  مدل  یک  قالب  در  بعد  شش  آزمون    سازی  و 
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میان آن پژوهشهاست؛ درحالیهمبستگی  بیشتر  بهکه  بر عوامل موفقیت  قبلی عمدتاً  تمرکز  های  و برخلاف  داشتهصورت مجزا  اند 

 .بر تعامل پایدار میان ابعاد در شرایط عادی تأکید دارد که به شرایط بحرانی پرداخته، این پژوهش  (2020دهقان و همکاران )مطالعه 

ارائه بومی  مدل  همبستگیبنابراین،  بر  تأکید  با  شششده  ابعاد  میان  معنادار  برای  های  عملیاتی  چارچوب  یک  گانه، 

میسیاست فراهم  اجرایی  مدیران  و  همگذاران  تقویت  با  تا  کنار  کند  در  »فرهنگ«  و  »شفافیت«  دیجیتال«،  »بازاریابی  زمان 

شده بیماران خارجی، افزایش نرخ تبدیل بازدیدکننده »زیرساخت«، »قوانین« و »مدیریت هزینه«، بتوانند ضمن کاهش ریسک ادراک

آور گردشگری سلامت  ساز توسعه پایدار و تابالمللی، زمینهگردشگر واقعی و بهبود جایگاه رقابتی ایران در سطح بین-آنلاین به بیمار

به   به روشنی نشان میشوند.  پژوهش  این  زمانی محتملعبارت دیگر،  پایداری گردشگری سلامت  و  موفقیت  است که  دهد که  تر 

ای  راستا شود و اقدامات توسعه»زیرساخت و کیفیت خدمت« با »بازاریابی دیجیتال هدفمند و اعتمادساز« در یک منطق یکپارچه هم

 .صورت پراکنده، بلکه در قالب یک رویکرد راهبردی و متناسب با اقتضائات بازارهای هدف طراحی گرددنیز نه به

هایی همراه بوده است. اولاً، مدل عمدتاً بر اساس دیدگاه خبرگان و ادبیات نظری طراحی شده و این پژوهش با محدودیت

آزمون علّاگرچه  روابط  اما  کرده،  تأیید  را  ابعاد  میان  همبستگی  آماری  علّهای  اثر  )مثلاً  ابعاد  میان  دقیق  معلولی  و  بر  ی  شفافیت  ی 

های طولی یا آزمایشی است. ثانیاً، پژوهش به طور خاص بر بازارهای  های تجربی با طرحاثربخشی بازاریابی دیجیتال( نیازمند پژوهش

المللی )بیماران خارجی( متمرکز بوده و تعمیم نتایج به گردشگری سلامت داخلی نیاز به احتیاط دارد. ثالثاً، به دلیل ماهیت  هدف بین

ابعاد در  مقطعی داده تغییرات در سیاستها، امکان رصد تغییرات  های بازاریابی دیجیتال( وجود نداشته  ها یا فناوریطول زمان )مثلاً 

از ساست. چهارم، برخی شاخص دادهیتاها مانند »نرخ خروج  به  رزرو«  به  بازدیدکننده  تبدیل  یا »نرخ  پلتفرم«  از  واقعی  های  های 

های کمی  ها به دلیل محرمانه بودن اطلاعات تجاری محدود بود. پنجم، پژوهش عمدتاً از روشعملیاتی نیاز دارد که دسترسی به آن

طور سیستماتیک  های فرهنگی و شفافیت، بههای عمیق کیفی از تجربه زیسته بیماران خارجی در تعامل با مؤلفهاستفاده کرده و بینش

 .گردآوری نشده است

ارائه یک مدل بومی  اولین بار شش    نوآوری اصلی این پژوهش در  از توسعه گردشگری سلامت است که برای  و یکپارچه 

ها و قوانین، زیرساخت، شفافیت و فرهنگ را در یک چارچوب سیستمی و با تأکید  ها، سیاستبعد اثربخشی بازاریابی دیجیتال، هزینه

المللی( یا صرفاً  های پیشین )چه در داخل و چه در سطح بینکه بیشتر مدل ها ترکیب کرده است. درحالی  افزای میان آنبر روابط هم

دهد که اثربخشی بازاریابی دیجیتال به طور  گذاری، این پژوهش نشان میاند یا صرفاً بر زیرساخت و سیاستبر بازاریابی متمرکز بوده

هزینه و  دارد  قرار  فرهنگ  و  شفافیت  تأثیر  تحت  سیاستمستقیم  بدون  نیز  حمها  نمییت اهای  برسند.  ی  مناسب  بازدهی  به  توانند 

افزارهای مدیریت  های عینی برای هر بعد )مانند نرخ تبدیل، رصد نظرات کاربران، هزینه نرمهمچنین، تعریف عملیاتی و ارائه شاخص

های این پژوهش است  های ارتباطی( از دیگر نوآوریهای فرهنگی مانند تقویت زبانالمللی و شاخصمشتری، الزام به مجوزهای بین

کننده کند. علاوه بر این، تأکید بر نقش تعدیلگذاران و مدیران اجرایی فراهم میکه امکان سنجش و پایش هر بعد را برای سیاست

سرمایه بازدهی  افزایش  در  شفافیت  و  ادبیات گردشگری سلامت  فرهنگ  در  کاربردی  و  دیدگاهی جدید  دیجیتال،  بازاریابی  گذاری 

 .شودمحسوب می

های پژوهشی  شود در مطالعات آتی از طرحهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میدر راستای توسعه دانش موجود و تکمیل یافته

، به ویژه اثر متقابل شفافیت و فرهنگ بر نرخ تبدیل بازاریابی دیجیتال در  طولی برای بررسی روابط علی میان ابعاد مدل استفاده شود

طور مستقیم منجر به  ها بهتواند نشان دهد که آیا بهبود شفافیت قیمتهایی میهای زمانی حداقل دو تا سه ساله. چنین پژوهشبازه

رزرو آنلاین می نرخ  برند مقصد ظاهر میافزایش  اعتبار  افزایش  از طریق  و  تأخیر زمانی  با  اثر  این  یا  های  انجام پژوهش  .شودشود 

بین و  تایلند،  کشوری که مدل ششتطبیقی  ترکیه،  توسعه گردشگری سلامت )مانند  سطوح مختلف  با  را در دو یا چند کشور  بعدی 
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تواند نشان دهد که وزن و اهمیت هر یک از شش بعد در بافتارهای نهادی، فرهنگی و  مالزی و ایران( مقایسه کند. این پژوهش می

های ترکیبی  انجام پژوهش  .استخراج است  گذاری در ایران قابلهایی برای سیاستکند و چه درساقتصادی متفاوت چگونه تغییر می

استفاده کرده-)کمی ایران  از خدمات گردشگری سلامت  بیماران خارجی که  تجربه زیسته  بر  تمرکز  با  بهکیفی(  از  ویژه میاند.  توان 

ای برای کشف سازوکارهای روانشناختی و فرهنگی مؤثر بر ادراک شفافیت و اعتماد در مواجهه با بازاریابی دیجیتال  روش نظریه زمینه

 .استفاده کرد

 :شود ، پیشنهادهای کاربردی و عملیاتی زیر ارائه میپژوهشدر راستای 

امتیازدهی کاربران در پلتفرموزارت   های  بهداشت و سازمان گردشگری باید یک سامانه ملی یکپارچه برای رصد نظرات و 

شبکه  Google Maps،  Trustpilotد  مانن ) المللیبین اجتماعیو  »شاخص  راه (های  گزارش  هفتگی  صورت  به  و  کنند  اندازی 

های درمانی را به صورت  ی مراکز درمانی منتشر نمایند. همچنین مراکز درمانی ملزم شوند که قیمت بسته« را برا یتاشفافیت و رض

خود منتشر کرده و فرآیند رزرو و پرداخت آنلاین را به همراه گارانتی بازگشت وجه شفاف سازی    یتاسدر وبواضح و قابل مقایسه  

 .کنند

گذاری  دولت باید صندوق توسعه گردشگری سلامت را با مشارکت بخش خصوصی ایجاد کند که وظیفه آن تأمین سرمایه

اولویت بازارهای  در  هدفمند  دیجیتال  تبلیغات  برای  نیز  اولیه  و  همسایه(  کشورهای  و  میانه  آسیای  عربی،  کشورهای  )مانند  دار 

هزینهیارانه به  بهینهدهی  و  طراحی  وبهای  همچنین  سامانه  و  یتاسسازی  است.  متوسط  و  کوچک  درمانی  مراکز  رزرو  های 

 .اند، در نظر گرفته شودرا کسب کرده (JCI مانند) المللیهای مالیاتی برای مراکزی که استانداردهای بینمعافیت

های ویژه بیماران خارجی  های درمانی )تهران، شیراز، اصفهان، مشهد( باید اقامتگاههای کلانشهرهای دارای قطبشهرداری

ای و خدمات غذایی متناسب با نیازهای فرهنگی و مذهبی طراحی کنند.  را با استانداردهای دسترسی به مراکز درمانی، مترجم حرفه

انگلیسی( برای کادر درمان، پذیرش  فرهنگی و زبانهای آموزش حساسیت بینهمچنین دوره های خارجی )به ویژه عربی، روسی و 

الزامی شود و گواهی آن به عنوان یکی از مجوزهای فعالیت در حوزه گردشگری سلامت در نظر گرفته  هتل رانندگان تاکسی  ها و 

 .شود

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی 

 اند.  دارند که در فرایند نگارش مقاله از هیچ هوش مصنوعی استفاده نکردهنویسندگان اعلام می

 مالی حامی

 ندارد

   پژوهش در سندگانینو سهم

 .  است  برابر نویسندگان  سهم

 منافع تضاد

 ندارد

 سپاسگزاری
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  مهربانم   خانواده  و  بزرگوار  اساتید  همانا  که   پژوهش   نی ا   یمعنو  و   یماد   انی حام  یتمام  از  را   خود  سپاس  و  یقدردان  مراتب  له ی وسنیبد

  داشته   آن  جینتا   به   یابی دست   و  قی تحق  اهداف  شبردی پ   در  یمؤثر  نقش   شان، یا  ارزشمند  یهایهمراه  و  ها یتاحم.  دارمیم  ابراز  هستند،

 .است
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