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Introduction: Health tourism is currently one of the most important sectors of the tourism 

industry and offers significant economic and social benefits. It refers to the travel of 

patients to other countries to acess more affordable healthcare services than those 

available in their home countries. The present study analytically investigates the impact 

of the convergence between Iran and selected middle eastern countries on Iran’s health 

tourism. 
Method: This study employs a descriptive-analytical design combined with a modeling 

approach, using an extended gravity model to examine the impact of convergence 

between Iran and middle eastern countries on health tourism in Iran during the period of 

1995-2020. For data analysis, the panel data method was applied using Eviews 13 

software. 
Result: The findings indicate that certain variables have a positive and significant impact 

on health tourism in Iran. A one-unit increase in the gross domestic product (GDP) of Iran 

and selected countries leads to growth of 1.5% and 0.04%, respectively, while increases 

in the population of Iran and other thesecountries results in 5.4% and 0.5% growth, 

respectively. Additionally, health expenditures in selected countries contribute to a 0.04% 

increase, and fluctuations in exchange rate in selected countries significantly increases 

health tourism. These findings indicate that strengthening economic conditions and 

population growth can drive the advancement of health tourism. In contrast, health 

expenditures in Iran and the geographical distance between Iran and selected countries 

have a significant negative impact on health tourism. 
Conclusion: The study highlights the significant influence of diverse economic and social 

factors on health tourism. It is evident that improvements in GDP, population, healthcare 

expenses, exchange rates, and geographical distance can contribute to the growth of health 

tourism in Iran and the select countries. Therefore, to attract more health tourists, it is 

imperative to focus on improving both economic and healthcare conditions while 

minimizing geographical constraints. These insights provide valuable guidance for 

policymakers, planners, and investors in formulating effective strategies to advance this 

industry. 
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What was already known about this topic:  

 Health tourism is significantly shaped by the health indicators of the patients’ country of origin. 

 Economic convergence among countries creates favorable condition for growth and economic 

development. 
 

What this study added to our knowledge:  

 Economic and social variables, geographical distance, and health indicators have a significant impact on 

health tourism in Iran. 

 Improving economic and diplomatic relations between Iran and middle eastern countries  enhance health 

tourism and create a competitive advantage for Iran. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, many countries have moved toward 

regional convergences to foster economic growth 

and development. This trend is driven by economic 

globalization and the growing need for political and 

economic cooperation among countries.When 

countries form regional group, both regional and 

national interests are better served, and nations can 

more effectively address their weaknesses and 

deficiencies [1]. However, regionalism is grounded 

in the principle that it cannot succeed without 

alignment with global unity. Achieving 

globalization requires drivers for regional 

connectivity. Such connecting factors include 

geographical, political, cultural, social, and 

economic commonalities. Countries with common 

bonds benefit from their facilities and engage in joint 

investment and production, compensating each 

other's deficiencies in diverse sectors [1]. 
Regional convergences not only drive 

macroeconomic growth, but also improve socio-

economic indicators at inter-sectoral and supra-

sectoral levels. Among sectors, tourism in general 

and health tourism in particular play a significant 

role [2]. 
Across countries, the main motivations for patient 

travel vary. Cost is the most important indicator of 

health tourism growth. Sice healthcare cost is high 

in most developed countries, patients often travel to 

less developed countries for treatment [3]. 
Givent to the middle east diverse populations, 

cultures, histories, and socio-economic 

backgrounds, countries in the region have different 

approaches to health management, access to 

healthcare, and health costs, leading to health 

inequalities. Some countries in the region have 

upgraded their healthcare systems, improving 

population health over the past decades. In contrast, 

other countries face healthcare challanges [4]. For 

example, Saudi Arabia's healthcare system provides 

free public healthcare for citizens and immigrants 

employed in the public sector. The United Arab 

Emirates is known worldwide for its quality medical 

services in ophthalmology, dental care, cancer 

treatment, and cosmetic surgery, attracting medical 

tourists from across the middle east and beyond [4]. 

On the other hand, ongoing wars in Yemen have 

hindered the provision of basic health services to 

citizens. In Syria, more than half of the hospitals 

have been destroyed by civil war, and the healthcare 

system lacks necessary medicines and medical 

equipment due to political sanctions. Therefore, 

many patients who need medical care travel abroad 

for medical services [4]. 
Iran is well-known for advanced medical services 

such as infertility treatments in Yazd, organ 

transplants especially kidneys, cochlear implants, 

cornea, and liver, cosmetic surgery particularly 

rhinoplasty, cardiovascular procedures,  eye disease 

treatment, dental implants and gum surgery in 

Tehran and other metropolitan cities [5]. Moreover, 

Iran offers low cost treatments with high quality 

services comparable to modern services in the 

world, making this country one of the hubs for health 

tourism [6]. 
Given the middle east’s mix of less developed 

and developing countries which are different in 

terms of GDP, health indicators, as well as their 

capacities and coverage of health systems, 

regionalism can offers an effective ways to benefit 

from available capacities. Therefore, the present 

study aims to apply the gravity model to examine the 

impact of Iran's convergence with selected countries 

in the region on health tourism. 
 
 

Methods  
This study investigates the impact of convergence 

between Iran and selected countries on health 

tourism in Iran. The data includes 11 countries 

(Jordan, United Arab Emirates, Bahrain, Turkey, 

Saudi Arabia, Iraq, Oman, Qatar, Kuwait, Lebanon, 

and Egypt) that maintain significant medical and 

health relations with Iran. The research employs 

panel data analysis using EViews 13 software to 

evaluate the effects of independent variables on the 

dependent variable over the period from 1995 to 

2020. 
This research uses the generalized gravity model, 

analogous to Newton's law of gravity, which states 

that the force between two objects is directly 

proportional to their masses and inversely 

proportional to the square of the distance between 

them. The model is expressed as follows: 

F=(G0(M1.M2 ̸ D2))  

Key variables examined in this model included 

economic size (GDP and exchange rate), population, 

inter-country distance, health costs, and the presence 

of a hypothetical middle east union. 

The gravity model suggests that bilateral trade 

flows are positively correlated with the economic 

sizes of two countries and negatively correlated with 

the distance between them. The simplified form of 

the gravity model is defined as: 

Tij=A0(Yi.Yj ̸ Dij)  

In the standard gravity model, trade between two 

countries is positively influenced by their economic 

sizes and negatively affected by the geographical 

distance between them. The model applied in this 

research is formulated as follows: 

Log (Trade)ijt = a0 + a1 Log GDPit + a2 Log GDPjt 

+ a3 Log POPit + a4 Log POPjt + a5 Log Dij + a6 Log 

Hit + a7 Log Hjt + a8 Log Exrit + a9 Log Exrjt + a10 

(AU)ij + Ɛt 
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Where: 

Tradeijt = trade in health services of Iran (i) and selected 

countries (j) in the time period t, as an index of health 

tourism 

GDPit = economic size of country i in time period t 
GDPjt = economic size of country j in time period t 

POPit = population size i in time period t 

POPjt = population size j in time period t 

Dij = distance of country i to country j 

Hit = health cost of country i 

Hjt = health expenditure of country j 

Exrit = exchange rate of country i in time period t 

Exrjt = exchange rate of country j in time period t  
 

AUij = hypothetical middle east union. By 

eliminating or reducing tariff and non-tariff barriers, 

the member countries of an economic agreement are 

expected to increase trade. It can be predicted that 

the the union has a positive effect on trade exchanges 

between the two countries. This variable takes a 

value of one if Iran and other countries are members 

of the same union, and otherwise, its value will be 

zero. 

 

Results  
The results showed that the R2 value (coefficient 

of determination) is 96%, indicating that the 

explanatory variables acccount for 96% of the 

variance in the dependent variable. The gross 

domestic product of selected countries has a positive 

and significant relationship with health tourism 

between Iran and these countries, such that one 

percent increase in GDP of selected countries leads 

to a 0.04% rise in health tourism demand.  The 

relationship between Iran's GDP and health tourism 

in Iran and selected countries is positive and 

significant, with a one percent increase in Iran's 

GDP resulting in a 1.5%. increase in the rate of 

health tourist attraction in Iran and other countries. 
The population selected countries also shows a 

positive and significant relashionship with health 

tourism, where one percent increase in the 

population of selected countries (middle-aged and 

older) raises the number of health tourism applicants 

by 0.5%. Similarly, Iran's population has a positive 

and significant effect, as one percent increase in 

Iran's population leads to a 5.4% increase in health 

tourism volume with these countries. 
The relationship between Iran's real exchange 

rate and the amount of health tourism with selected 

countries is not statistically significant. In contrast, 

the exchange rate of the selected countries has a 

positive and significant effect, where one percent 

increase in the exchange rate of other selected 

countries significantly boosts the demand for health 

tourism between Iran and these countries. 
The physical distance between Iran and selected 

countries has a negative and significant 

relashionship with the number of tourism applicants 

as each increase in the geographical distance reduces 

the demand for health tourism by 0.3%. In addition, 

health costs in the selected countries has a positive 

and significant effect on the demand for health 

tourism and one percent increase in their health 

costsraises the demand for health tourism by 0.04%. 

In contrast, Iran's health cost shows a negative and 

significant effect on health tourism attraction,  where 

one percent increase in Iran's health costs reduces e 

health tourism attraction by 0.7%. The coefficient of 

the hypothetical middle east economic union was 

examined as a dummy variable and the results show 

that it is negative and statistically insignificant. 
 

Discussion 
According to the results, increasing the GDP of 

selected middle eastern countries can enhance the 

financial capacity of their population and 

consequently increase their willingness to travel to 

Iran for medical and health services, thereby 

fostering the growth of health tourism in Iran. 

Conversely, increasing Iran's GDP can lead to 

increased demand for medical and health services in 

Iran by strengthening people's financial capacity and 

improving health and medical infrastructure and 

attracting foreign investment in the health sector. 

This factor can also lead to increased quality of 

medical services and development of new 

technologies and make Iran an attractive destination 

for health tourism applicants. Therefore, regarding 

the GDP, it can be stated that any improvemnt in 

GDP of Iran and other selected countries has ha a 

positive and significant effect. High health costs in 

selected countries can drive people to seek quality 

medical services at lower costs in Iran. This 

dituation can help attract health tourists. Conversly, 

if Iran's medical costs are high, health tourists may 

seek more affordable options in other countries, 

which negatively impact on health tourism in Iran. 
Another variable affecting health tourism is the 

exchange rate. Exchange rate fluctuations can 

significantly impact on tourists’ decision-making. If 

Iran's exchange rate is lower than selected countries, 

this can stimulate growth in health tourism. The 

geographical distance between Iran and selected 

countries can have a negative impact on health 

tourism. The greater the distance, the higher travel 

costs and time, which may deter people from 

traveling to Iran. If the hypothetical economic union 

fails to effectively promote economic convergence 

and facilitate travel, its impact on health tourism 

may be negative and insignificant. 
 
 

Limitations 
Lack of access to accurate and comprehensive 

data on health tourism including the number of 

medical tourists, costs and quality of medical 

services can complicate the analysis. 
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Conclusion 
Iran's convergence with selected middle eastern 

countries can have positive effects on health 

tourism. Specifically, economic convergence can 

help reduce travel barriers and facilitate movement 

between countries. This situation can lead to an 

increase in the number of health tourists from 

neighboring countries to Iran. Moreover, 

convergence strengthens economic relations, and 

economic-commercial cooperation can facilitate the 

exchange of information and experiences in the field 

of medical and health services, thereby improving 

service quality. In addition, convergence can attract 

joint investments in the health sector, leading to the 

development of infrastructure and new technologies 

in Iran. Finally, convergence can increase 

competition in medical services, which in turn helps 

improve quality and reduce costs. Given Iran’s 

remarkable potential of health tourism, developing a 

systematic and comprehensive strategy for this 

industry is essential. Therefore, Iran's convergence 

with selected middle eastern countries can positively 

affect health tourism, provided that economic and 

geographical factors are properly managed. 

Improving infrastructure, reducing costs, and 

facilitating travel can attract more health tourists. 
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 پزشکی ایران

 رانیسلامت در ا یبر گردشگر انهیمنتخب خاورم یو کشورها رانیا یاقتصاد ییهمگرا ریتأث

  3یفاطمه طاهر،  *1ی متق رایسم،  2 محمدرضا رنجبرفلاح،  1یسویمحمود ع
 

 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا  1
 .رانیتهران، ا ،یبانک مرکز یو بانک یپژوهشکده پول  2 

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک  3
  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  یمتق رایسم

 

  رایانامه: 

s.motaghi@atu.ac.ir 

 باشد.اجتماعی می -های صنعت گردشگری و دارای منافع اقتصادیلامت از مهمترین شاخصگردشگری س :مقدمه

مطالعه حاضر بر آن است تا با رویکردی تحلیلی به بررسی تأثیر همگرایی ایران و کشورهای منتخب خاورمیانه بر 

 گردشگری سلامت در ایران بپردازد. 

اثرگذاری  ،یافتهسازی و با استفاده از مدل جاذبه تعمیممدل تحلیلی و رویکرد-: این پژوهش به روش توصیفیروش

مورد بررسی  2020-1995همگرایی ایران و کشورهای خاورمیانه بر گردشگری سلامت ایران را در دوره زمانی 

 .شداستفاده  Eviewes 13افزار و نرم های پانلیدادهها از روش برای تحلیل داده  .قرار داده است

 درصد و 5/1ترتیب ک واحد افزایش در تولید ناخالص داخلی ایران و کشورهای منتخب خاورمیانه به: یهایافته

درصد، هزینه سلامت  5/0درصد و  4/5ترتیب درصد، جمعیت ایران و دیگر کشورهای منتخب خاورمیانه به 04/0

ابل توجهی منجر به افزایش درصد و نرخ ارز کشورهای خاورمیانه به میزان ق 04/0کشورهای منتخب خاورمیانه 

شوند. هزینه سلامت در ایران و فاصله جغرافیایی بین ایران و کشورهای منتخب میزان گردشگری سلامت می

طوری که یک واحد افزایش در هزینه به ،داری بر گردشگری سلامت تاثیر منفی دارندصورت معنیخاورمیانه به

فاصله جغرافیایی منجر به  ،شود و همچنینمیمنجر ری سلامت درصدی در گردشگ 07/0سلامت ایران به کاهش 

 . شوددرصد کاهش در این زمینه می 03/0

توجهی بر گردشگری سلامت دارند. بهبود تولید : عوامل اقتصادی و اجتماعی مختلف تأثیر قابلگیرینتیجه

به افزایش گردشگری سلامت در تواند نرخ ارز و فاصله جغرافیایی می ،ناخالص داخلی، جمعیت، هزینه سلامت

برای جذب بیشتر گردشگران سلامت باید بر بهبود شرایط  .دنایران و کشورهای منتخب خاورمیانه منجر شو

 .اقتصادی و بهداشتی توجه شود
 

 

  21/11/1403 :مقاله وصول

  08/05/1404 :ییصلاح نهاا

 22/05/1404 :نهایی رشیپذ

 13/06/1404: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاهواژ

 همگرایی

 ایران

 خاورمیانه

 سلامت

 گردشگری سلامت
  

 
: دانیمآنچه می  

 کشور مبدأ قرار دارد. یسلامت یهاشاخص ریتأثشدت تحتسلامت به یشگرگرد 

 آوردیرا فراهم م یجوامع  موجب رشد و توسعه اقتصاد انیم یاقتصاد ییهمگرا. 

 

  :آنچه این مطالعه اضافه کرده است

 دارند. رانیسلامت کشور ا یبر گردشگر یداریمعن ریتأث یسلامت یهاو شاخص ییایفاصله جغراف ،یاجتماع ،یاقتصاد یرهایمتغ 

 بهتر از توان موجود در کشور منجر  یبردارحوزه و بهره نیبه ارتقا ا تواندیسلامت م یمؤثر بر گردشگر یمثبت و منف یهابه جنبه توجه

 شود.
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مقدمه 
 

زای بلندمدت منجر به رشد عنوان فرایند تکاملی درونتوسعه به

[. 1شود ]زدایی میها و محرومیتاقتصادی مداوم، کاهش نابرابری

یابی به رشد مناسب و شناخت عوامل مؤثر بر آن همواره از دست

[. همگرایی 2باشد]موضوعات مطرح شده در اقتصاد میمهمترین 

شود. همگرایی از نظر لغوی به مشخصه کلیدی مدل رشد محسوب می

مفهوم تشکیل یک کل به وسیله اجزاء است. در جهان پرتلاطم امروز 

های مناسب برای همکاری ترین حرکات، ایجاد زمینهیکی از ضروری

عامل تقویت روابط  ردنای کبین کشورهای منطقه است. منطقه

اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، فرهنگی، نظامی، بهداشت و سلامت 

ای کردن منجر به توسعه جامعه مدنی المللی است. همچنین، منطقهبین

های ملت در جهت بخش یکی از مهمترین خواستهعنوان تجلیبه

 های مختلف با ملل دیگر و نیز یکی ازبرقراری ارتباط مؤثر در حوزه

الزامات سازمان تجارت جهانی است تا کشورهای یک منطقه بتوانند با 

قابلیت و ظرفیت بهتر در سطح جهانی ایفای نقش کنند. در واقع، 

هایی است که باعث گسترش ای یکی از مؤثرترین راههمگرایی منطقه

 [.3شود ]اقتصادهای ملی و پیوستن آنها به اقتصاد جهانی می

شورهای جهان برای پیشرفت و توسعه خود به امروزه توجه اکثر ک 

شدن ای معطوف شده است و دلایل آن شامل جهانیهمگرایی منطقه

های سیاسی و اقتصادی بین کشورهای منطقه اقتصاد و لزوم همگرایی

است. کشورها با قرارگیری در یک گروه، منافع منطقه و کشور را بهتر 

های خود را بهتر برطرف نقصتوانند نقاط ضعف و کنند و میتأمین می

گرایی در حوزه [. یکی از الگوهای نسبتا موفق در منطقه4نمایند ]

جغرافیایی اروپا بوده است که دیگر مناطق به پیروی از این الگو 

 شمالی، آمریکای در (Naphthaپرداختند. از جمله نفتا )

 ( درASEAN) آنآسه لاتین، آمریکای در (Mercosurمرکوسور)

که نمایانگر علاقمندی  ایمنطقه سازمان آسیا و چندین شرق جنوب

 [. بر این اساس،5کشورهای منطقه به همگرایی بوده است ]

 جهانی وحدت یک به رسیدن که شد استوار مبنا این بر گراییمنطقه

مشکل است و برای رسیدن به جهانی شدن باید ابتدا  کنونی شرایط در

دهنده منطقه بود. از جمله عوامل پیوند به دنبال عاملی برای پیوند در

توان به اشتراك جغرافیایی، سیاسی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی می

 همکاری با خود امکانات اشاره کرد تا کشورهای یک منطقه بتوانند از

 هایزمینه کمبودهای یکدیگر، در تامین درکنار و برده بهره مشترك

پردازان نظریه[. 4بپردازند ] تركمش تولید و گذاریسرمایه به مختلف

های مشترك برخوردارند. رغم اختلاف در تعاریف از ویژگیهمگرایی به

طورکلی، آنها معتقدند افراد هنگامی رفتار همگرایانه در پیش خواهند به

رو های مشترکی روبهها و تنبیهبینی کنند با پاداشگرفت که پیش

های همگرایی یک دولت با دولت [ معتقد است7والت ] [.6] خواهند شد

واسطه تعلق به یک مجموعه تواند مشروعیت آن دولت را بهمشابه می

تر افزایش دهد. پژوهشگرانی نظیر استیو اسپیگل و لوئیس فکری بزرگ

های کنند: به هر میزان که شباهت شاخص[ تصریح می8کاتوری ]

سی کشورها سیاسی، اقتصادی و تشابه و تجانس بین ساختارهای سیا

افزایش یابد، بخت بیشتری برای تحکیم همگرایی وجود خواهد 

 . [8]داشت

ای علاوه بر اثرگذاری بر رشد اقتصادی کشورها های منطقههمگرایی

بخشی و فرابخشی منجر به بهبود در سطوح بالا، در سطوح میان

شود که از آن اجتماعی و اثرگذاری بر آنها می-های اقتصادیشاخص

صورت صورت عام و گردشگری سلامت بهتوان به گردشگری بهمیجمله 

در کشورهای مختلف، انگیزه اصلی مسافرت [. 9خاص اشاره کرد]

باشد. مهمترین شاخص رشد گردشگری سلامت بیماران متفاوت می

یافته زیاد است که هزینه است. این شاخص در اکثر کشورهای توسعه

کنندگان برای شود مراجعهوجب میاین خود از جمله عواملی است که م

[. از سویی 10،11یافته شوند ]درمان راهی کشورهای کمتر توسعه

توجه یافته عامل افزایش قابلدیگر، تغییرات جمعیتی کشورهای توسعه

[. در بیشتر موارد، سیستم 12باشد]تقاضا برای مراقبت سلامت می

ایش تقاضا ندارند و های پزشکی توانایی لازم را در برابر افزمراقبت

های زیاد منجر به کاهش مدت و نیز هزینههای انتظار طولانیفهرست

شود و بنابراین، افراد درمان خود را در کشورهای دیگر دسترسی می

[. اطمینان از کیفیت درمان یکی دیگر از علل 12،13دنبال کنند ]

تر شود بیماران )در بیشانگیزه گردشگری سلامت است که باعث می

موارد، افراد ثروتمند( برای دریافت خدمات درمانی به کشورهای 

[. عواملی دیگر نظیر 11کنند]برخوردار از سیستم درمانی مناسب سفر 

ها و تجویزها در برخی کشورها، نزدیکی مجاز نبودن برخی درمان

های پزشکی، قابلیت انتقال و اعتبار بیمه جغرافیایی و فرهنگی، تخصص

 [. 14از دلایل انتخاب مقاصد برای گردشگری سلامت است ]سلامت نیز 

ها، ای با جمعیت متنوع و طیف وسیعی از فرهنگخاورمیانه منطقه

اقتصادی است، بنابراین، رویکرد هر -های اجتماعیها و خاستگاهتاریخ

های بهداشتی با مدیریت سلامت، دسترسی به مراقبت کشور در رابطه

متفاوت است که این موضوع موجب نابرابری های بهداشتی و هزینه

که برخی کشورهای طوریسلامت در سراسر منطقه شده است؛ به

های مراقبت بهداشتی خود  بهبود سلامت افراد منطقه با ارتقا سیستم

که اند؛ درحالیجامعه خود را در چند دهه گذشته فراهم آورده

منطقه با مشکل  های بهداشتی برخی از کشورهایهای مراقبتسیستم

های بهداشتی نمونه، سیستم مراقبت عنوانبه [.15] مواجه است

عربستان سعودی برای اتباع و مهاجران شاغل  در بخش دولتی، 

دهد. امارات متحده عربی های بهداشتی عمومی رایگان ارائه میمراقبت

پزشکی، های چشمبه دلیل ارائه خدمات پزشکی باکیفیت در زمینه

از دندان، درمان سرطان و جراحی زیبایی در سراسر جهان  مراقبت

شناخته شده است که گردشگران پزشکی را از منطقه خاورمیانه و فراتر 

های جاری در یمن، از سویی دیگر، جنگ[. 15] کنداز آن جذب می

ارائه خدمات بهداشتی اولیه به شهروندان را با مشکل مواجه کرده است. 

های داخلی ها به دلیل جنگز نیمی از بیمارستاندر سوریه نیز بیش ا

 نیز  به  دلیل    سوریه   بهداشتی هایمراقبت و سیستم   تخریب شده

[. 15]های سیاسی، فاقد دارو و تجهیزات پزشکی لازم است تحریم

های براین، ایران با ارائه خدمات درمانی پیشرفته نظیر درمانعلاوه

ویژه رینوپلاستی، قلب و عروق، جراحی زیبایی بهناباروری در یزد، پیوند، 

های ویژه کلیه، کاشت حلزون، قرنیه، کبد، درمان بیماریپیوند اعضا به

چشم، کاشت دندان و جراحی لثه در شهرهای شیراز، مشهد و تهران 

قیمت، کیفیت مناسب و نیز های درمان ارزان[ و همچنین هزینه16]
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شیوهای نوین علم طب در جهان به  برابری خدمات پزشکی ایران با

 [.18،17های گردشگری برای بیماران تبدیل شده است ]یکی از قطب

منطقه خاورمیانه شامل کشورهای توان بیان کرد اساس، می بر این 

توسعه است که از نظر تولید ناخالص داخلی، یافته و درحالکمتر توسعه

های بهداشتی با هم ها و پوشش سیستمهای بهداشتی و ظرفیتشاخص

های مؤثر برای گرایی یکی از راهبسیار متفاوت هستند که منطقه

با نظر به مطالب فوق، دلیل  باشد.های موجود میمندی از ظرفیتبهره

اصلی همگرایی و عدم همگرایی مخارج سلامت، همگرایی اقتصادی 

ی در اباشد. بنابراین، انجام مطالعاتی در زمینه همگرایی منطقهمی

ای تواند از اهمیت ویژههای مختلف از جمله اقتصاد و سلامت میزمینه

در راستای تأمین اهداف توسعه و پیشرفت برخوردار باشد.  مطالعات 

یافته انجام های توسعهزیادی در زمینه همگرایی مخارج سلامت در ملت

شده است ولی این نوع مطالعات در جهان سوم کمتر مرسوم است. از 

ی دیگر، مطالعات محدودی در مورد همگرایی پیامدهای سلامت سو

طورکلی در یک مجموعه از کشورها انجام شده است. بنابراین، به به

ای کردن همگرایی سلامت بین کشورهای منتخب دلیل اهمیت منطقه

خاورمیانه و همچنین وجود خلأ پژوهشی در خصوص رویکرد و راهبرد 

قه خاورمیانه، تحقیق در مورد این ایران و کشورهای منتخب منط

موضوع ضروری است.  تحقیق حاضر باهدف بررسی تأثیر همگرایی ایران 

و کشورهای منتخب خاورمیانه بر گردشگری سلامت در ایران با استفاده 

  از مدل جاذبه انجام شد.
 

 روش ها
بررسی تأثیر همگرایی ایران و کشورهای  به مقاله حاضر با رویکردی تحلیلی

منتخب خاورمیانه بر گردشگری سلامت در ایران با استفاده از مدل جاذبه و 

. پرداخته استمیلادی  2020-1995های مختلف در دوره زمانی نقش شاخص

کشور )اردن، امارات متحده عربی،  11های سالانه این پژوهش با استفاده از داده

انجام شد. دلیل  ، مصر(بحرین، ترکیه، عربستان، عراق، عمان، قطر، کویت، لبنان

که بیشترین مراودات پزشکی را با کشور ایران انتخاب این کشوها این است 

مورد استفاده در این پژوهش از بانک جهانی، سازمان  اطلاعاتآمار و اند.  داشته

و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در طی دوره مورد ، جهانی بهداشت

 مطالعه استخراج شده است.

شود. میزان جذب فاصله بین دو یا چند ماده تئوری جاذبه گفته میبه 

تناسب با مرا  jو  iتئوری جاذبه کلاسیک در فیزیک نیروی جاذبه بین دو ماده 

 عامل که γ  .کندوزن آنها و معکوس با مجذور فاصله بین این دو ماده بیان می

  .است ثابت

(1)معادله    1) 𝛼𝑖𝑗 = γ(𝑚𝑖𝑚𝑗𝑑𝑖𝑗
−2) 

تجارت دوجانبة کشورها ممکن است تحت عواملی همچون امور فرهنگی، 

مشاهده مستقیمً قابلطور بهسیاست، قومی، تاریخی و غیره قرار گیرد که 

ای جهت رفع این مشکل، باید جمله ،بنابراین .شوندو وارد مدل نمی نیستند

بین اثرات مختص هر غیراز عرض از مبدأ در مدل وجود داشته است که مبه

 یپانلهای دادههای اخیر از روش برآورد کشور باشد. به همین منظور، در سال

نماید و که اثرات انفرادی را وارد مدل می شودمیهای جاذبه استفاده در مدل

برای تشخیص  باشد.های سری زمانی و مقطعی میای ترکیبی از دادهمجموعه

 وجود دارد. زیرهایی به شرح نآزمو ی،نلاهای پهای دادهمدل

، (LLC) هایی همچون؛ لوین، لین و چوییآزمونآزمون ریشه واحد: 

های پانلی مورداستفاده قرار برای بررسی آزمون ریشه واحد مشترك در داده

ها وجود یک ریشه واحد مشترك برای همه گیرند. فرض مهم این آزمونمی

در بین همه مقاطع یکسان  Φ𝑖 رامترکه پاطوریبهست ا هامقاطع و یا خوشه

Φ𝑖 ،عبارتیبه ؛باشد = Φ𝑖 ها با فرض وجود ریشه است. بنابراین، این آزمون

 ،ر این معادلهد .(2معادله  ) شوندکار گرفته میواحد مشترك در بین مقاطع به

باشد،  |Φ𝑖=|1  صورت، اگر مانا و در غیر اینitY   سری ،باشد |Φ𝑖>|1 چنانچه

 .استنامانا  itY آنگاه سری
𝑌𝑖𝑡 = Φ𝑖𝑌𝑖𝑡−1 + 𝛼𝑖 + 𝛽𝑖𝑋𝑖𝑡 + 𝛾𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡 

i=1,….,n      t=1,….,T      (2) 

باید اطمینان حاصل  مدلقبل از برآورد  ی،نلاهای پدر داده: لیمر Fآزمون 

ان برای تمام واحدها ا عرض از مبدأ و شیب یکسب نمود که امکان تخمین مدل

 شود:استفاده می 3معادله صورت به Fاز آماره  ،وجود ندارد. برای این منظور
 

 3)
 

 KNNTURSS

NURSSRRSS
F






/

1/
   

فرضیة صفر یکسان بودن عرض از مبدأها در مقابل فرضیة  ،Fدر آزمون 

 Fگر  گیرد. نلی( قرار میاهای پمخالف، ناهمسانی عرض از مبدأها )داده

استفاده  ،بنابراین .شودتر باشد، فرض صفر رد میجدول بزرگ Fه شده از محاسب

مربوطه در  Fمحاسبه شده از  Fتر است و اگر های پانلی مناسباز روش داده

 توان رد کرد.تر باشد، آنگاه فرض صفر را نمیجدول کوچک
 

 
 

 

 از آزمون هاسمن برای دو الگوی اثرات ثابت و تصادفی زمون هاسمن: آ

در جزء  iشود. در رویکرد اثرات ثابت، تمامی متغیرهای اندیس استفاده می

در رویکرد اثرات تصادفی، این متغیرها در دل  ولیگیرند عرض از مبدأ قرار می

گیرند و جمله اخلال جدید دیگر لزوماً فروض کلاسیک را جمله اخلال قرار می

مطرح  4معادله صورت آفرین خواهند شد. آزمون هاسمن بهنداشته و مشکل

 شود:می

4) {
𝐻0: 𝐸(𝑢𝑖 , 𝑥𝑘𝑖𝑡) = 0
𝐻1: 𝑂𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒        

≡ {
𝐻0: 𝑝𝑙𝑖𝑚 𝛽̂𝐹𝐸 = 𝑝𝑙𝑖𝑚 𝛽̂𝑅𝐸

𝐻1: 𝑂𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                   
  

 

متغیرهای به این معنی است که ارتباطی بین جزء اخلال و  𝐻0فرضیه 

باشند. در این عبارت دیگر این دو مستقل از هم میتوضیحی وجود ندارد یا به

ولی تخمین اثرات تصادفی از کارایی  هستندهر دو برآوردگر سازگار  ،حالت

بالاتری برخوردار است. فرض مقابل به این معنی است که بین جز اخلال 

چون در این حالت  و داردموردنظر و متغیرهای توضیحی همبستگی وجود 

مشکل تورش و ناسازگاری وجود دارد، تخمین اثرات تصادفی، نامعتبر بوده و 

، بهتر است از روش اثرات ثابت استفاده شود زیرا 𝐻0در صورت رد فرضیه 

 های اثرات ثابت، همواره سازگار هستند.تخمین

ل تشابه که به دلی شدیافته استفاده از مدل جاذبه تعمیم ،در این تحقیق

تابعی مستقیم  ،( به این مدلNewtownGravity Lowقانون جاذبه نیوتن )

 شوداز اندازه جرم دو جسم و تابعی معکوس از فاصله بین آنها در نظر گرفته می

 :(5)معادله 

5) F=(G0(M1.M2 ̸ D2))    
 

های تجارت دوجانبه بر عنوان شده است که جریان ،در مدل جاذبه

طور منفی طور مثبت و بر مسافت بین آنها بهادی دو کشور بههای اقتصاندازه

 .شودتعریف می 6معادله صورت بستگی دارد. شکل ساده مدل جاذبه به

6) Tij=A0(Yi.Yj  ̸Dij)  
 

استاندارد جاذبه، تجارت بین دو کشور از حجم اقتصاد تأثیر مثبت  مدلدر 

-که الگوی جاذبه از انعطافاییپذیرد. ازآنجو از فاصله بین آنها تأثیر منفی می

 شاخص نزدیکی  مانند جمعیت، پذیری بالایی برخوردار است متغیرهای اضافی 
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 مدلاز این  ایشود. نمونهفرهنگی و مرز متعارف نیز به الگو اضافه میارتباط 

 آمده است: 7معادله در 

7) Log (Trade)ijt = a0 + a1 Log GDPit + a2 Log GDPjt + a3 

Log POPit + a4 Log POPjt + a5 Log Dij + a6 Log Hit + a7 

Log Hjt + a8 Log Exrit + a9 Log Exrjt + a10 (AU)ij + Ɛt       

ijtTrade ( تجارت خدمات سلامت کشورهای ایران =iو )  کشورهای منتخب

 ، در حکم شاخص گردشگری سلامتtدر دوره زمانی  (jخاورمیانه )

itGDP  کشور = اندازه اقتصادیi  در دوره زمانیt 

jtGDP  اندازه اقتصادی کشور =j  در دوره زمانیt 

itPOP  میزان جمعیت =i  در دوره زمانیt 

jtPOP  میزان جمعیت =j  در دوره زمانیt 

ijD  فاصله کشور =i  نسبت به کشورj 

itH  هزینه سلامت کشور =i 

jtH  هزینه سلامت کشور =j 

itExr  نرخ ارز کشور =i وره زمانی در دt 

jtExr  نرخ ارز کشور =j  در دوره زمانیt 

ijAU اتحادیه فرضی خاورمیانه = 

tƐ جمله اخلال = 

( و سایر کشورهای iتجارت خدمات سلامت ایران ) شامل متغیر وابسته

 ن(کنندگان به ایرامکان مصرف( در حکم گردشگری سلامت )نقلjخاورمیانه )

  موارد زیر است.نیز شامل  توضیحی هایمتغیراست. 
کشورها  تواند اندازه اقتصادیبهترین متغیری که میتولید ناخالص داخلی:  

ص داخلی را نشان دهد متغیر تولید ناخالص داخلی است. با افزایش تولید ناخال

شود؛ یعنی عرضه و توانایی کشورها برای جذب و تولید محصولات بیشتر می

 [. 14شود ]می تقاضا برای تجارت بین دو کشور بیشتر

جمعیت: جمعیت یکی از متغیرهایی است که بر میزان تجارت دوجانبه 

کا بازارهای باشد. به این معنا که این متغیر با افزایش و اتکشورها اثرگذار می

زان داخلی باعث افزایش میزان تولیدات داخلی و افزایش صادرات و کاهش می

 [. 19]شودمیواردات 

ها مؤثر که بر میزان تجارت کشوراست دیگر متغیرهایی  از ارز نرخ ارز: نرخ

 تررانگ و صادرکننده کشور برای درآمد افزایش باعث ارز باشد. افزایش نرخمی

 ینا و می شود واردکننده کشور واردات برای کاهش و وارداتی کالاهای شدن

 [. 19،15د ]ندهمی قرار تأثیرتحت را تجاری جریان حجم عوامل

یان اثرگذار در تجارت سلامت م عواملرج سلامت: یکی دیگر از هزینه مخا

مات کشور ایران و سایر کشورهای منتخب خاورمیانه قیمت دریافت کالا و خد

مت باشد. این متغیر در تحقیق حاضر با عنوان هزینه مخارج سلاسلامت می

 با ها در مقاصد مختلفشده است. لازم به ذکر است که این هزینه داده نشان

ها و ای مشابه به دلیل تفاوت در سطح قیمتوجود داشتن ساختارهای هزینه

 [. 16نرخ ارز متفاوت است ]

 فاصله جغرافیایی: یکی از عوامل مهم در یک همگرایی اقتصادی فاصله

باشد. در تمام مطالعاتی که با استفاده از مدل جاذبه جغرافیایی بین اعضا می

کننده آن است که با افزایش فاصله منفی و بیانانجام شده است ضریب فاصله 

ها و ینهیابد زیرا هزجغرافیایی بین دو کشور، روابط تجاری بین آنها کاهش می

 [.17یابد ]وانتقال کالا افزایش میمدت نقل

که با حذف یا کاهش آنجایی متغیر مجازی اتحادیه فرضی خاورمیانه: از

نامه اقتصادی انتظار های عضو یک موافقتای کشورای و غیرتعرفهموانع تعرفه

بینی کرد که اثر توان پیشمی ،دارند که تجارت بین آنها افزایش پیدا کند

سایر  ایران با اگراتحادیه بر مبادلات تجاری بین دو کشور اثر مثبت دارد. 

و در  این متغیر دارای ارزش یک ،کشورهای خاورمیانه عضو یک اتحادیه باشند

 رت، مقدار آن صفر خواهد بود. غیر این صو

 ها یافته

آزمون برای بررسی این  :(LLC)آزمون ریشه واحد لوین لین چو  

رگرسیون  مدلابتدا یک  ،. در این آزمونشودانجام مینل اهای پایستایی داده

𝑡𝑝آماره  ،کمکی برآورد و پس از طی مراحل لازم =
𝑝̂

𝜕𝑝̂
محاسبه و با مقادیر   

این  H0در مورد قبول یا رد فرضیه  ،سپس .شودنی جدول مقایسه میبحرا

آید. لازم به یادآوری است که فرضیه صفر این آزمون عمل میآزمون قضاوت به

به معنای  ،H0رو قبول فرضیه ایناز است.بیانگر ناایستایی متغیر مورد نظر 

نتایج ایستایی  .باشدمیایستایی متغیر و رد آن به معنای ایستایی متغیر نا

دهد که فرضیه صفر مبنی بر درصد نشان می5در سطح  1متغیرها در جدول 

 ایستا هستند. I(1)و  I(0)وجود ریشه واحد برای تمام متغیرها در سطح 
 

 (بدون عرض از مبدا و روند حالت ( LLCنتایج آزمون .1جدول 

 متغیرها آماره احتمال سطح

I(0) 9023/0 2955/1- iLGDP 

I(1) 0000/0 08346/9- iLGDP 

I(0) 9809/0 07362/2- jLGDP 

I(1) 0001/0 49034/5- jLGDP 

I(0) 0001/0 23215/7- iLH 

I(0) 9998/0 48475/3- jLH 

I(1) 0001/0 75479/7- jLH 

I(0) 0000/1 86180/5- iLPOP 

I(1) 0001/0 14332/5- iLPOP 

I(0) 0000/1 3214/12- LPOPj 

I(1) 9566/0 37882/2- LPOPj 

I(0) 8558/0 06165/1- iLEXR 

I(1) 0001/0 7149/52- iLEXR 

I(0) 0000/1 4108/14- jLEXR 

I(1) 0001/0 76016/6- jLEXR 

I(0) 0006/0 6708/39- AUij 
 

ا برای تعیین وجود یا عدم ، ابتد7منظور تخمین معادله به: لیمر Fآزمون 

 .شداده استف Fوجود عرض از مبدأهای جداگانه برای هر یک از مقاطع، از آماره 

بزرگ  Fدهد که مقدار عددی آماره نشان می ، 2لیمر در جدول  Fتایج آزمون 

ین فرضیه بنابرا .باشددرصد می 5های تلفیقی کمتر از احتمال داده باشد و می

بنی ( رد شده و فرضیه مخالف مpool)صفر مبنی بر استفاده از روش تکراری 

 . استقبول  پانل موردهای دادهبر استفاده از روش 
 

 مریل F جی.  نتا2جدول 

d.f. اثرات آزمون آماره احتمال 

290/11 

11 

0001/0 

0001/0 

055627/605 

907143/990 

F مقطع 

 مقطع کلی دو

d.f. اثرات آزمون آماره احتمال 
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 اثرهای و ثابت اثرهای روش دو به توجه با :آزمون هاسمن

 خواهند از یکدیگر متفاوت بسیار تخمین نتایج موارد برخی در تصادفی،

 آزمون از شد انتخابی تفاوت قایل روش دو بتوان بین اینکه برای .شد

شود. فرضیه صفر این آزمون بیانگر پذیرش مدل می استفاده منهاس

ها بیشتر از احتمال داده ،3بر اساس نتایج جدول  است.اثرات تصادفی 

توان رد کرد و مدل تصادفی فرضیه صفر را نمیاست و بنابراین، درصد  5

 شود.پذیرفته می
 

 آزمون هاسمن .3جدول 

 لاصه آزمونخ آماره کای دو .d.f. کای دو احتمال

 مقطعی تصادفی 00001/0 9 000/1
 

مدل  ،لیمر و هاسمن Fهای به نتایج مربوط به آزمون توجه با

و روش اثرات تصادفی  یپانلهای دادهموردنظر باید با استفاده از روش 

در  2020-1995تخمین زده شود. نتایج برآورد مدل طی دوره زمانی 

 .آمده است 4جدول 
 

تخمین تابع همگرایی ایران و کشورهای منتخب نتایج  .4جدول 

 خاورمیانه بر گردشگری سلامت در ایران

 متغیر ضرایب Tآماره  احتمال

0023/0 080383/3- 88622/99- C 

0449/0 014450/2 57409/1 iLGDP 

0001/0 895646/3 046109/0 jLGDP 

0069/0 720699/2- 073940/0- iLH 

0227/0 290858/2 043522/0 jHL 

0045/0 863529/2 409687/5 iLPOP 

0002/0 74708/3 567350/0 jLPOP 

0818/0 746317/1- 05-E25/1- iLEXR 

0001/0 498285/6 05-E06/4 jLEXR 

0033/0 964246/2- 034530/0- LDij 

3189/0 998523/0- 401462/0- AUij 

F-statistic: 6150/413  R-squared: 967691/0  

Prob. (F-statistic): 10000/0   D-W 067432/1  
 

کند متغیرهای توضیحی باشد که عنوان میدرصد میR2 96مقدار 

 تولید درصد از تغییرات متغیر وابسته را توضیح دهند. متغیر 96 قادرند

 و رابطه مثبت کشورهای منتخب خاورمیانه دارای داخلی ناخالص

خب منت  کشورهای بین ایران و گردشگری سلامت با داریمعنی

 تولید در افزایش درصد یک ازای که بهطوریبه است، خاورمیانه

گردشگری  یکشورهای منتخب خاورمیانه میزان تقاضا داخلی ناخالص

درصد  04/0منتخب خاورمیانه به میزان  کشورهای و ایران سلامت بین

 با ایران کشور داخلی ناخالص تولید متغیر یابد. رابطهافزایش می

منتخب خاورمیانه مثبت و  کشورهای و ایران رگردشگری سلامت د

ازای یک درصد افزایش در تولید ناخالص که بهطوریبه است، داریمعن

داخلی ایران میزان جذب گردشگر سلامت در ایران و سایر کشورهای 

 در تغییر هرگونه گفت توان یابد. میدرصد افزایش می5/1 مورد بررسی

 ان و سایر کشورهای منتخب خاورمیانهایر ناخالص داخلی میزان تولید

 .داردگردشگری سلامت در ایران  میزان تأثیرمعناداری بر

گردشگری  منتخب خاورمیانه با کشورهای جمعیت متغیر رابطه

 دارمعنی و کشورهای منتخب خاورمیانه مثبت و ایران بین سلامت

جمعیت کشورهای  در افزایش درصد یک ازایبه طوریبه باشد.می

سال به بالا( میزان متقاضیان تخب خاورمیانه )جمعیت میانمن

 درصد 5/0 میزان این کشورها با ایران به گردشگری سلامت بین

رابطه جمعیت ایران با میزان گردشگری  ،یابد. همچنینمی افزایش

داری یسلامت بین ایران و سایر کشورهای خاورمیانه رابطه مثبت و معن

ازای یک درصد افزایش در جمعیت گفت بهتوان که میطوریبه است،

کشور ایران، میزان گردشگری سلامت بین ایران و این کشورها به میزان 

 یابد. درصد افزایش می 4/5

رابطه بین متغیر نرخ ارز واقعی ایران با میزان گردشگری سلامت 

باشد. رابطه دار نمییبین ایران و کشورهای منتخب خاورمیانه معن

ارز کشورهای منتخب خاورمیانه با میزان گردشگری سلامت متغیر نرخ 

 ،داری داردیدر ایران و سایر کشورهای موردبررسی تأثیر مثبت و معن

ازای یک درصد افزایش در نرخ ارز سایر توان گفت بهکه میطوریبه

سزایی در میزان تقاضا برای گردشگری هکشورهای منتخب تأثیر ب

ای خاورمیانه دارد. رابطه متغیر فاصله سلامت بین ایران و کشوره

فیزیکی بین ایران و کشورهای منتخب خاورمیانه با میزان متقاضیان 

گردشگری در زمینه گردشگری سلامت بین ایران و سایر کشورهای 

که هرگونه افزایش در میزان طوریبه ،باشددار میمنتخب منفی و معنی

نتخب خاورمیانه میزان فاصله جغرافیایی بین ایران و کشورهای م

درخواست برای گردشگری سلامت بین ایران و کشورهای خاورمیانه را 

. این موضوع حاکی از این است که دهدمیدرصد کاهش  3/0 به میزان

کشورهای بافاصله فیزیکی بیشتر به تجارت کمتری تمایل دارند؛ زیرا 

 ت.اقتصادی اس زیادهای ونقل مانع از همکاریهای حملهزینه

در توان عنوان کرد که این متغیر می ،با هزینه سلامت رابطه در

کشورهای منتخب خاورمیانه با میزان تقاضای گردشگری سلامت بین 

 ،داری داردیبررسی، تأثیر مثبت و معن ایران و سایر کشورهای مورد

ازای یک درصد افزایش در هزینه سلامت توان گفت بهکه میطوریبه

منتخب میزان تقاضا برای گردشگری سلامت بین ایران  سایر کشورهای

یابد. رابطه درصد افزایش می 04/0و کشورهای خاورمیانه به میزان 

ایران با جذب گردشگری سلامت بین ایران و در متغیر هزینه سلامت 

که طوریبه ،باشددار میکشورهای  منتخب خاورمیانه منفی و معنی

ایران میزان جذب  درهزینه سلامت ازای یک درصد افزایش در به

درصد  7/0گردشگر سلامت  بین ایران و کشورهای خاورمیانه به میزان 

 یابد.کاهش می

ضریب متغیر مجازی اتحادیه فرضی اقتصادی منطقه خاورمیانه 

بررسی قرار گرفت. بر اساس ضرایب  صورت متغیر مجازی موردبه

ضی اقتصادی منطقه تخمین زده شده، ضریب مربوط به اتحادیه فر

 معنی است.خاورمیانه منفی و بی
 

 حثب
تأثیر همگرایی ایران و کشورهای منتخب خاورمیانه  ،در این مقاله

 .بررسی شد 2020-1995بر گردشگری سلامت در ایران در دوره زمانی 

 GDPبررسی در پژوهش، افزایش  به متغیرهای مورد توجه با
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د به افزایش توان مالی مردم این توانکشورهای منتخب خاورمیانه می

سفر به ایران برای  برایکشورها منجر شود و در نتیجه تمایل آنها 

تواند به رشد خدمات درمانی و سلامت افزایش یابد که این موضوع می

افزایش  تولید ناخالص  ،گردشگری سلامت در ایران کمک کند. از طرفی

مردم به افزایش تقاضا برای  تواند با افزایش توان مالیداخلی ایران می

بهبود  ،از سویی دیگر .خدمات درمانی و سلامت در ایران منجر شود

گذاری خارجی در جذب سرمایه ،های بهداشتی و درمانیزیرساخت

های افزایش کیفیت خدمات درمانی و توسعه فناوری وبخش سلامت 

سلامت  گردشگریجدید ایران را به مقصدی جذاب برای متقاضیان 

توان داخلی می ناخالص با متغیر تولید رابطه در ،کند. بنابراینمیتبدیل 

ایران و سایر  ناخالص داخلی در میزان تولید تغییر بیان کرد که هرگونه

داری یدر زمینه سلامت اثر مثبت و معن کشورهای منتخب خاورمیانه

و [ و متقی 20که این نتایج با مطالعات شکیبایی و شاه سنایی ] دراد

[ همخوانی دارد. هزینه سلامت در کشورهای منتخب 21همکاران ]

تواند باعث شود که افراد به دنبال خدمات درمانی باکیفیت خاورمیانه می

تواند به جذب گردشگر ع میوو هزینه کمتر در ایران باشند. این موض

های درمانی ایران بالا باشد، اگر هزینه ،سلامت کمک کند. از طرفی

تر در های ارزانت گردشگران سلامت به دنبال گزینهممکن اس

تواند تأثیر منفی بر گردشگری سلامت کشورهای دیگر باشند که این می

باشد. می همسو [22در ایران داشته باشد. این نتایج با مطالعات برنال ]

نوسانات  .از دیگر متغیرهای اثرگذار بر گردشگری سلامت نرخ ارز است

گیری گردشگران داشته باشد. سزایی بر تصمیمهد تاثیر بتواننرخ ارز می

نرخ ارز ایران نسبت به کشورهای منتخب خاورمیانه بودن تر پایین

تواند به افزایش گردشگری سلامت کمک کند. این نتایج با می

 [ همسویی دارد.23های قاسملو و همکاران]پژوهش

تواند تأثیر منفی فاصله جغرافیایی بین ایران و کشورهای منتخب می

 وبر گردشگری سلامت داشته باشد. هرچه فاصله بیشتر باشد، هزینه 

یابد و ممکن است افراد را از سفر به ایران باز دارد. زمان سفر افزایش می

 در همسویی دارد. [25[ و بویس ]24این نتیجه با مطالعات فروند ]

یی ری به همگراطور موثاگر اتحادیه فرضی اقتصادی نتواند به ،نهایت

اقتصادی و تسهیل سفرها کمک کند، تاثیر آن بر گردشگری سلامت 

 معنی باشد. ممکن است منفی و بی
 

 هامحدودیت

های دقیق و جامع درباره گردشگری سلامت عدم دسترسی به داده

بر تواند و تعداد گردشگران پزشکی، هزینه و کیفیت خدمات درمانی می

 .ه باشداثرگذار بودتحلیل نتایج 
 

 گیرینتیجه

تواند تأثیرات همگرایی ایران با کشورهای منتخب خاورمیانه می

که همگرایی طوریبه ،مثبتی بر گردشگری سلامت داشته باشد

وآمد بین کشورها تواند به کاهش موانع سفر و تسهیل رفتاقتصادی می

 تواند به افزایش تعداد گردشگران سلامت ازع میوکمک کند. این موض

همگرایی باعث تقویت  ،کشورهای همسایه به ایران منجر شود. همچنین

تواند به تبادل های اقتصادی تجاری میروابط اقتصادی شده و همکاری

اطلاعات و تجربیات در زمینه خدمات درمانی و بهداشتی کمک کند و 

تواند به همگرایی می ،کیفیت خدمات را بهبود بخشد. از سویی دیگر

های مشترك در بخش سلامت کمک کند  و منجر گذاریجذب سرمایه

های جدید در ایران شود. همکاری با ها و فناوریبه توسعه زیرساخت

های نوین در حوزه تواند به تبادل دانش و فناوریکشورهای دیگر می

 ،پزشکی کمک کند و کیفیت خدمات درمانی را افزایش دهد. در نهایت

رقابت در خدمات درمانی منجر شود و این  تواند به افزایشهمگرایی می

 توانبه کند. باتوجهها کمک میموضوع به بهبود کیفیت و کاهش هزینه

مدون و جامع برای  راهبردچشمگیر گردشگری سلامت در ایران، تدوین 

همگرایی ایران با کشورهای  ،بنابراین .توسعه این صنعت ضروری است

مثبتی بر گردشگری سلامت داشته  تواند تأثیراتمنتخب خاورمیانه می

درستی مدیریت باشد، به شرطی که عوامل اقتصادی و جغرافیایی به

تسهیل سفرها به جذب  و هاها، کاهش هزینهشوند. بهبود زیرساخت

 انجامد.بیشتر گردشگران سلامت می
 

 اعلان ها
 .مورد ندارد: ملاحظات اخلاقی

 ه است.الی نداشتگونه حمایت م: این پژوهش هیچحمایت مالی

 اند.گونه تعارض منافعی نداشته: نویسندگان هیچتضاد منافع

تحلیل طراحی مطالعه، : محمود عیسوی: مشارکت نویسندگان

سازی، مفهوم :مدرضا رنجبرفلاحمح پیش نویس؛ -نگارش ،داده

طراحی مطالعه،  سمیرا متقی: پیش نویس؛ -طراحی مطالعه، نگارش

 گردآوری: اطمه طاهریف بررسی؛ -نگارش روش شناسی، اعتبارسنجی،

  .داده

 : مورد ندارد.رضایت برای انتشار

های استفاده شده در این در صورت نیاز، دادهها: دسترسی به داده

 مطالعه از طریق مکاتبه با نویسنده مسئول در دسترس قرار خواهد

 گرفت.

از ابزارهای هوش  ،: در این مطالعهاستفاده از هوش مصنوعی

 نوعی در نگارش مقاله استفاده نشده است.مص

ین انویسندگان مراتب تشکر را از تمام کسانی که در تقدیر و تشکر: 

 کنند.پژوهش همکاری کردند، اعلام می
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