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ABSTRACT

Background & objectives: One of the dominant groups in the tourism industry is the host
community, whose perceptions and attitudes about the effect of tourism on destination are
decisive for the tourism development, and also for planning and management of destinations.
Therefore, this study aimed to investigate the impact of health tourism on promoting social
well-being of the host community.
Methods: This research, based on both the applied purpose and method of the study, was a
descriptive survey with a questionnaire that was conducted in the summer of 2019. The
statistical population of the study was residents of Sarein city with a sample size of 200
people who were selected by stratified sampling. To analyze the data, structural equations
with SMARTPLS-3 software were used.
Results: The results showed that health tourism development with path coefficient of 0.582
had a positive and significant effect on the promotion of social well-being. In evaluation the
impact of health tourism dimensions, the results showed that economic, social and cultural
factors of health tourism with coefficients of 0.496, 0.356 and 0.342, respectively, had
positive and significant effects on social welfare of the host community.
Conclusion: Tourism industry is one of the industries that have the most communication with
the people in the community. Residents of health tourism destinations have different
viewpoints on benefits and costs of tourism. Health tourism is one of the factors promoting
the social well-being of the host community in the Sarein city and the role of economic factors
is more than other factors.
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مقدمه
گردشگري یکی از بزرگترین عوامل تولیدکننده ثروت 
است و به عنوان عامل اصلی رشد اقتصـادي و توسـعه   

شود. در نتیجه توسعه گردشـگري، زنـدگی   مطرح می
هـاي گردشـگري متـاثر    ساکنان آن مقصـد از فعالیـت  

همین راستا، بازار گردشگري سلامت ). در1گردد (می

عنــوان یکـی از صــنایع درآمـدزا و رقــابتی در دنیــا   بـه 
). 2هاي نوین گردشگري است (مطرح شده و از حوزه

منـدي از  منـد بـه بهـره   ها علاقهدر سطح کلان، دولت
مزایاي اقتصادي ناشی از ایـن صـنعت هسـتند. رقابـت     

شورهاي فزاینده اي میان کشورهاي مختلف به ویژه ک
در حال توسعه آسیایی براي جذب گردشگران سلامت 

چکیده
جامعه میزبان است که ادراکات و نگـرش آنهـا دربـاره    ، هاي تاثیرگذار در صنعت گردشگري یکی از گروهزمینه و هدف:

این پژوهش با هدف کننده است. ریزي و مدیریت مقصد تعیینبرنامه،اثرات گردشگري در مقصد براي توسعه گردشگري 
رفاه اجتماعی جامعه میزبان انجام گرفت.ءبررسی تاثیر گردشگري سلامت بر ارتقا

بود که در تابسـتان  پیمایشی مبتنی بر پرسشنامه -پژوهش از نظر هدف کاربردي و از نظر روش، توصیفیاین روش کار:
اي گیري طبقهکه به روش نمونهبودندنفر 200ه . جامعه آماري آن، ساکنان شهر سرعین با حجم نمونانجام گرفت1398

.گردیداستفاده SMARTPLS-3ها از معادلات ساختاري و نرم افزار ند. به منظور تحلیل دادهشدانتخاب 
رفاه جامعه میزبان تاثیر مثبـت و  ءبر ارتقا582/0که توسعه گردشگري سلامت با ضریب مسیر ندنتایج نشان دادها:یافته

ي دارد. در بررسی تاثیر ابعاد گردشگري سـلامت، نتـایج نشـان دادنـد کـه عوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی          معنادار
تاثیر مثبت و معناداري بر رفـاه اجتمـاعی جامعـه میزبـان     342/0و 356/0، 496/0گردشگري سلامت به ترتیب با ضرایب 

دارد.
کند. ساکنان مقصدهاي رین ارتباط را با افراد جامعه برقرار میصنعت گردشگري یکی از صنایعی است که بیشتگیري:نتیجه

هـاي متفـاوتی نسـبت بـه گردشـگري دارنـد.       هاي حاصل از گردشگري، دیدگاهگردشگري سلامت بر حسب منافع و هزینه
ن رفاه اجتماعی جامعه میزبان در شهر سرعین است کـه نقـش عوامـل اقتصـادي آ    ءگردشگري سلامت یکی از عوامل ارتقا

بیش از سایر عوامل است. 
معادلات ساختاري،جامعه میزبان، رفاه اجتماعی،گردشگري سلامتهاي کلیدي:واژه
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شدن و آزادسازي تجـارت  جهانی).3آغاز شده است (
در حوزه خدمات سلامت بستر رشد سـریع ایـن نـوع    

).4گردشگري است (
ها هاي اخیر، مطالعات زیادي به بررسی نگرشدر سال

ــع   ــگري در جوام ــعه گردش ــل از توس ــات حاص و ادراک
). تحقیقات مربوط به ادراك ساکنان از 5،6(اند پرداخته

گردشگري بر شناسایی، ارزیابی و مقایسـه متغیرهـایی   
ــعه      ــر روش توس ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک ــد دارن تاکی
ــاثیرات ادراکــی حاصــل از توســعه آن   گردشــگري و ت

). ایـن متغیرهـا شـامل متغیرهـاي     7تاثیرگذار باشـند ( 
ــراد) و متغیرهــاي   ــه اف ــوط ب ــی (متغیرهــاي مرب داخل

تر مقصد) مثل سـطح توسـعه   خارجی (عوامل گسترده
)، تراکم گردشـگران  9)، نوع گردشگري (8گردشگري (

).11،10باشند (و یا فصلی بودن می
از دیــدگاه ســازمان تجــارت جهـــانی، گردشـگري   

مسافرت افـراد از محـل دائـم زنـدگی خـود      ،سلامت
جهت حفظ سلامت، بهبود یا حصـول سـلامت روانـی و    

ساعت و کمتر از یک سـال  24به مدت بیش از جسمی
پزشـکی (درمـان   ) که به سه نوع گردشگري12است (

بیماري با انجـام عمـل جراحـی در مراکـز درمـانی یـا       
صـحت (بهبـود بیمـاري بـا     ها)، گردشـگري بیمارستان

ــه    ــارت و مداخل ــت نظ ــت، تح ــدن دوران نقاه گذران
گـرم،  پزشکی، با استفاده از صنایع طبی مانند چشـمه آب 

دریاچه نمک، لجن درمانی، و یا درمان در آب و هواي 
ــگري ــاص) و گردشـ ــه  خـ ــافرت بـ ــگیرانه (مسـ پیشـ

ــده ــاي دهک ــمه ه ــاطق داراي چش ــلامت و من ــاي س ه
هاي رهایی از تنشگرم، اسپاها) برايمعدنی و آبآب

و نظـارت  زندگی روزمره و تجدید قوا بدون مداخله 
هـاي اخیـر،  ل). در سـا 14،13شـود ( پزشکی) تقسیم می

خدمات سلامتازاستفادهمنظوربهکهافراديتعداد
اسـت  افـزایش یافتـه  انـد، شدهخارجکشورهایشاناز
عـواملی بـا پزشـکی گردشـگران تعداد). افزایش15(

کشـورهاي درسـلامت بـالاي خـدمات  هزینـه نظیـر 
نرخالمللی،بینهايسهولت مسافرتافزایشصنعتی،

هـاي پیشـرفت قتصاد جهـانی، ادرارزتبدیلمطلوب

مراقبتبهبود استانداردهايپزشکی،تکنولوژيسریع
در شبکهبهدسترسی گردشگرانوکشورهابیشتردر

هزینـه کمبهبا توجهحاضر،حالدر).16ارتباط است (
صـنعت، بسـیاري از کشـورهاي   اینبودنپردرآمدو

ایـن را بـر خودتوجهگردشگري،توسعهبهمندعلاقه
آن بـراي ومتمرکـز گردشـگري صـنعت ازبخـش 
از ، یکـی 1400افقدرنیزایرانکنند. میریزيبرنامه
خواهدمنطقهدرسلامتگردشگرياصلیهايقطب

جلـوگیري ارزخـروج ازتنهـا نهآنرهگذرو ازشد
ایـران نصیبتوجهیقابلارزيبلکه درآمدشود،می

).17شد (خواهد
محیطـی و  اقتصادي، زیسـت گردشگري سلامت اثرات 

فرهنگی در مقصدهاي گردشگري بـر جـاي   -اجتماعی
توانــد هماننــد انــواع دیگــر ) کــه مــی18گــذارد (مــی

). در ادامه 19مطلوب باشد (گردشگري، مطلوب و یا نا
ــی   ــاعی و فرهنگـ ــرات اقتصـــادي، اجتمـ برخـــی از اثـ

گردد: گردشگري تشریح می
ي اثـرات  بـه طـور کلـی، گردشـگر    اثرات اقتصادي:-

مثبت و منفی اقتصـادي در جامعـه محلـی  بـه همـراه      
دارد. شدت اثـرات اقتصـادي گردشـگري بـه سـطوح      

ــتگی دارد (    ــگري بس ــعه گردش ــف توس ). 20،19مختل
هـاي  فرصتهاي مثبتی مانندتوسعه گردشگري پیامد

استخدام بهتر، بهبود درآمد کسب و کارهـاي محلـی،   
 ـالملنگـذاري بـی  درآمدهاي ارزي، جذب سـرمایه  ی، ل

افزایش درآمدهاي مالیاتی، رشد اقتصادي و بـه طـور   
عمومی ارتقاي سـطح رفـاه جامعـه میزبـان را در پـی      
دارد. همچنین از تاثیرات منفـی اقتصـادي گردشـگري    

هـاي فصـلی بـا پرداختـی کـم،      تـوان بـه اسـتخدام   می
هـاي زنـدگی و...    ثبـات و افـزایش هزینـه   استخدام بی
.)21-27اشاره کرد (

در بعد اجتماعی، انواع مختلف اثرات اثرات اجتماعی:-
نـواحی  هـاي زنـدگی،  مثبت از قبیل بهبـود اسـتاندارد  

تر، افزایش اشتیاق جامعه به حفظ منابع، عمومی پاکیزه
هـاي  ) و یا افزایش فرصـت 28بهبود خدمات عمومی (

ــه (  ــت در جامعـ ــترس فراغـ ــزایش 29در دسـ ) و افـ
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گردیـده اسـت. از   ) شناسایی30هاي تفریحی (فرصت
تـوان بـه   تاثیرات منفی اجتماعی توسعه گردشگري می

هاي سـنتی، اسـتفاده بـیش از حـد از     رفتن ارزشازبین
)، افزایش جرم و جنایـت و  31هاي عمومی (زیرساخت

نـوازي  )، و افول روحیه مهمان32مصرف مواد مخدر (
) اشاره کرد.33ساکنان (

ثیرات مثبت شامل بعد فرهنگی، تادر اثرات فرهنگی:-
احیاي صنایع دستی محلی، حفاظـت از فرهنـگ محلـی،    
ــگران    ــاکنان و گردش ــین س ــی ب ــل فرهنگ ــافع تعام من

). اثرات منفی فرهنگـی بـه مسـائلی    34-36باشند (می
ــنت  ــتن س ــین رف ــد از ب ــگمانن ــا، فرهن ــا ه ــذیري ی پ

ی به فرهنگ محلی مربوط توجهو یا بی1سازيمجازي
).1،20شوند (می

ص اثرات مثبت و منفی گردشگري بر مقاصد در خصو
و جوامــع میزبــان، تئــوري تبــادل اجتمــاعی بــه عنــوان 
چارچوبی براي تفسیر واکنش ساکنان نسبت به توسـعه  

نظریه فته است. اینگرگردشگري مورد پذیرش قرار 
هـاي مختلـف مبتنـی بـر     گرفتن دیدگاهامکان در نظر

 ـ   کنـد  یپیشامدهاي تجربی و روانشـناختی را فـراهم م
اساس ایـن نظریـه، در صـورتی کـه سـاکنان      بر).12(

اثرات مثبـت گردشـگري را بـیش از اثـرات منفـی آن      
ــد،  ــالاًدرك کنن ــت  از تواحتم ــگري حمای ــعه گردش س
ترتیـب، ادارك سـاکنان از   ). بدین38،37خواهند کرد (

اثــرات گردشــگري عامــل مهمــی بــراي موفقیــت در  
).39اندازي گردشگري است (توسعه و راه

ــاه   ــا رف ــد ب ــی توان ــد م ــگري در مقص ــعه گردش توس
رفاه اجتمـاعی  امروز،جهانمرتبط باشد. در2اجتماعی

شـود مـی تلقـی انسـان فرهنـگ وزنـدگی بخشـی از 
). رفاه اجتماعی بـه صـورت ارزیـابی شـرایط و     41،40(

شود که براي سـلامتی  سازي میعملکرد جامعه مفهوم
ــت (   ــروري اسـ ــراد ضـ ــی افـ ــی و فیزیکـ ) و 42ذهنـ

دربرگیرنده تعاملات اجتماعی، پذیرش دیگران، کمـک  
به جامعـه، انسـجام جامعـه و قابلیـت اجتمـاعی جامعـه       

1 De-virtualisation
2 Social Well-being

هـایی نظیـر   باشـد و اثـرات مثبـت آن بـه صـورت     می
انی و رفاه روانشـناختی اسـت   رضایت از زندگی، شادم

)35،34.(
توسـعه بازسازيهايروشازیکیگردشگريتوسعه

مقصـد سـاکنان فـزایش رفـاه  اواقتصـادي -اجتماعی
بخشرضایتايآوردن تجربهاست. از این رو، فراهم

توسـعه ابعادازیکیآنهاجلب رضایتوساکنانبراي
). گردشگري43شود (میمحسوبپایدارگردشگري

اصـلی هـاي زمینـه توانـد میکهپایهفعالیتیعنوانبه
فـراهم رابـومی سـاکنان سطح رفاه اجتمـاعی بهبود

بـر  مثبتـی اثـرات توانـد مـی ودارداهمیـت د،آور
سـلامت، نظیـر سـاکنان زنـدگی کیفیـت هايشاخص
... تنـوع شـغلی و  فقـر، سـطح کـاهش خدمات،تفریح،

ممکـن گردشـگري توسعهحال،با اینآورد.وجودبه
امنیت وتهدیدهمچونمنفیپیامدهايواثراتاست

سـنگین، ترافیـک شـلوغی، وازدحـام جامعـه، سلامت
پیدرنیزا... ربهداشت وکاهشجرم،میزانافزایش

وسـاکنان رفـاه سـطح کـاهش سببکهباشدداشته
). 44(شـود  آنهـا بـراي گردشـگري کیفیت ادراکـی از 

طور خاص، گردشـگري سـلامت بـه عنـوان یکـی از      به
اقسام گردشگري، ضمن ایجاد رفاه، به طور مثبتـی بـر   

 ــ   ــد ت ــود در مقص ــی موج ــاي محل ــب و کاره اثیر کس
آفرینی گردشگري سلامت در توسـعه  گذارد. نقشمی

کسب و کار، رشد پایدار، مشارکت اجتماعی و اقتصادي 
و بازتوزیع ثـروت بـین اقشـار مختلـف جامعـه باعـث       

شـود جامعـه محلـی آن را بـه عنـوان یـک گزینـه        می
مطلوب توسعه تلقی کنند. داشتن چنین دیـدي نسـبت   

جامعـه میزبـان   به توسعه گردشگري سلامت از سـوي 
نشانگر احساس رفاه اجتماعی آنـان اسـت کـه حمایـت     

توسعه گردشگري سلامت را به همـراه  آنان از برنامه
خواهد داشت.

در بررسی پیشینه تجربی مـرتبط بـا موضـوع تحقیـق،     
گردد که مطالعات مختلفی در حوزه رفاه مشاهده می

اجتماعی در صنعت گردشگري انجام شده است. بـراي  
) به بررسی نقـش گردشـگري در رفـاه    43لو (او، مثال
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اخلاقی سـاکنان جزیـره آئلیـان آرچیپلاگـو پرداختـه و      
نتیجه گرفته است کـه در نظـر داشـتن یـک رویکـرد      

تواند موجـب ارتقـاي بیـنش    اخلاقی نسبت به رفاه می
محققان در خصـوص ارتبـاط بـین گردشـگري و رفـاه      

 ـ) در مطالعـه 5ساکنان باشد. لاندبرگ ( ه بررسـی  اي ب
میــزان اهمیــت تــاثیر گردشــگري بــر اقشــار مختلــف 

اسـت.  ساکنان محلی در مقاصد ساحلی سوئد پرداخته
هـاي  نتیجه تحقیق او نشان داد کـه باتوجـه بـه نگـرش    

هــاي مختلــف ســاکنان، مشــارکت محلــی حــائز گــروه
باشـد. همچنـین داشـتن دانـش در     اهمیت فراوان می

ند بـه مـدیریت   تواهاي اقشار مختلف میمورد نگرش
ریـزي در مقاصـد کمـک کنـد. سـگوتا و      فرایند برنامه

)  بـا بررسـی تـاثیر آگـاهی و مشـارکت      33همکاران (
ساکنان بر اثرات اداراکی آنـان، دریافتنـد کـه سـاکنان     

هـا  تر و با مشارکت بیشتر نسبت بـه سـایر گـروه   آگاه
کننـد و در مقابـل   اثرات مثبت گردشگري را درك می

آگاهی کمتري برخوردارند و مشارکت ساکنانی که از
ــه عمــل مــی  ــرات منفــی  کمتــري ب ــد، بیشــتر اث آورن
) بـه  44کنند. پایک و همکاران (گردشگري را درك می

بررسی نقش بـالقوه رفـاه بـه عنـوان منبـع محصـول       
-انـد. آنهـا یـک رویکـرد تحلیلـی     گردشگري پرداختـه 

ها در صنعت گردشگري ارائه تطبیقی از نظریه سیستم
اند. همچنین با معرفی مفهوم رفـاه در کسـب و   هکرد

اند که رفاه به کارهاي گردشگري به این نتیجه رسیده
شود که به عنوان فرصتی براي کسب و کارها تلقی می

طور بالقوه منجر به توسعه اقتصـادي و رشـد صـنعت    
گردد و در صورتی که اهمیـت رفـاه مقاصـد    سفر می

هـاي  تراتژيگردشگري روشن گـردد و از طریـق اس ـ  
بازاریابی کسب و کارها مـورد حمایـت قـرار گیـرد و     

کنندگان هم به اهمیت سبک زندگی سـالم پـی   مصرف
ببرند، افراد بیشتري تمایل به بازدید از مقصد خواهند 
داشت و در عین حال گردشگري منجر به ارتقاي سبک 

گـردد. حیـدري   زندگی سالم در سـاکنان مقصـد مـی   
اي به بررسـی نقـش   ) در مقاله45ساربان و همکاران (

هاي رفاه اثرات گردشگري روستایی بر ارتقاي شاخص

ــتان    ــق شهرس ــار و کوجن ــتاهاي اون ــاعی در روس اجتم
اند و به این نتیجـه رسـیدند کـه   شهر پرداختهمشگین
هـاي شاخصارتقايدرشکوفایی گردشگريوتوسعه
ــاه ــاعی دررفـ ــاطقاجتمـ ــتاییمنـ ــتان روسـ شهرسـ
است. با توجه به مـواردي  بودهیرگذارشهر تأثمشگین

که ارائه شـد،  ایـن تحقیـق بـه بررسـی تـاثیر توسـعه        
هاي رفاه اجتماعی جامعه گردشگري سلامت بر شاخص

پرداخته است. در مقصدهاي گردشگري میزبان

روش کار
نوع کاربردي و از نظـر روش، از نـوع   این پژوهش از 

شنامه اسـت   پیمایشی مبتنی بر پرس-توصیفیتحقیقات
انجام شده اسـت. جامعـه آمـاري    1398و در تابستان 

منظـور  بـه .پژوهش سـاکنان شـهر سـرعین بـود     این 
نفر بـه روش  200انی، تعداد هاي میدآوري دادهجمع

اي انتخاب شدند. به طوري که شـهر  گیري طبقهنمونه
40منطقه تقسیم و از هر منطقـه تعـداد   5سرعین به 

انتخاب و به صـورت حضـوري   نفر به صورت تصادفی
انتخاب و پس از کسب رضایت و اعـلام آمـادگی آنهـا،    
فرم پرسشنامه براي پاسـخگویی در اختیـار آنهـا قـرار     
گرفــت و نــرخ پاســخگویی نمونــه مــورد مطالعــه بــه 

درصد بود. پرسشنامه تحقیق شامل 84پرسشنامه نیز 
: بخـــش اول مربـــوط بـــه اطلاعـــات بـــودبخـــش2

سـیت، سـن، تحصـیلات و شـغل) و     شـناختی (جن جمعیت
متغیرهـاي تحقیـق مشـتمل بـر     بهبخش دوم مربوط
سوال) و 5سوال)، عوامل اجتماعی (8عوامل اقتصادي (
سوال) گردشـگري سـلامت و رفـاه    6عوامل فرهنگی (

بـه  کـه  سوال) سلامت و رفاه اجتماعی بود8اجتماعی (
ــف  اي لیکــرت طراحــی و مــورد گزینــه5صــورت طی

ــر  ــتفاده ق ــدول  اس ــت (ج ــنامه  4ار گرف ــن پرسش ). ای
) اسـت کـه بـا    21برگرفته از مطالعه کیم و همکـاران ( 

توجه به شرایط تحقیق و منطقه مورد مطالعه و ادبیات 
تحقیق اصلاح و تعدیل یافت. به منظور سـنجش پایـایی   

)cvو پایـایی ترکیبـی (  )aپرسشنامه از آلفاي کرونباخ (
نظـرات اسـاتید و   ). همچنـین، از 2استفاده شد (جدول 
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نظران در حـوزه مربوطـه بـراي تاییـد روایـی      صاحب
صوري پرسشنامه استفاده شد و نیز از شاخص میانگین 

ــتخراجی (  ــاي اس ــانس ه ـــ) اسAVEواری ــد ـ تفاده ش
ــدول  ــل داده 2(ج ــت، تحلی ــل از  ). در نهای ــاي حاص ه

پیمــایش میــدانی بــا اســتفاده از معــادلات ســاختاري و 
گرفت.انجامPLS-3افزار نرم

هایافته
شـناختی نمونـه مـورد مطالعـه در     جمعیتهايویژگی
به تفکیک فراوانی و درصد به نمایش گذاشته 1جدول 

شـود بـه لحـاظ    طور که ملاحظه میشده است. همان
) و از %5/67دهنـده مـرد (  جنسیت بیشتر افراد پاسـخ 

دهنده در بـازه سـنی   درصد افراد پاسخ36نظر سنی، 
ند. همچنین، از نظر تحصیلات شتقرار داسال 35تا 25

ــپلم و  5/32 ــدرك دی ــد داراي م ــد 5/28درص درص
و از نظـر شـغلی، بیشـتر    داراي مدرك لیسانس بودند

) شغل مرتبط با صنعت گردشگري داشتند.%49افراد (
هـاي تحقیـق را نمـایش    آمار توصیفی شاخص2جدول 

، AQ7 ،AQ8دهد. لازم به ذکر است کـه سـوالات   می
BQ1 ،BQ2 وCQ5 با توجه به مفهوم آنها، به صورت

معکوس وارد فرایند تحلیل شدند. با توجه به میـانگین  
گردد که در بیشـتر  ها، مشاهده میامتیازها به شاخص

ها میانگین پاسخ افـراد بـیش از متوسـط بـوده     شاخص

بنابراین در بین نمونه مورد مطالعه، مقبولیت نسبی را 
مقـادیر بارهـاي   2ایـن، جـدول   دارا هستند. علاوه بـر 

عاملی و ضرایب معناداري شاخص هاي تحقیق را نشان 
ها این است کـه  دهد. لازمه تایید هر یک از شاخصمی

) آنها بزرگتر از قدر مطلـق  t-valueمقدار معناداري (
5/0باشد و نیز بارهاي عـاملی آنهـا بزرگتـر از    96/1

ي همــه دهنــده تاییــد معنــادارکــه نتــایج نشــانباشـد 
). از نظـر  2و 1هـاي  ؛ شـکل 2ها است (جـدول  شاخص

اساس مقادیر بارهاي عـاملی، در  ها براهمیت شاخص
افـزایش درآمـد   «هـاي بین عوامل اقتصـادي شـاخص  

کمـک  «و»کسب و کارهاي محلی از طریق گردشگري
بـــه بهبـــود شـــرایط اقتصـــادي ســـاکنان از طریـــق  

هــاي، در بــین عوامــل اجتمــاعی شــاخص»گردشــگري
افــزایش تنــوع و ســرگرمی بــه واســطه توســعه       «

افزایش فرصـت هـاي تفریحـی بـراي     «و» گردشگري
ــی ــه محل ــاخص »جامع ــی، ش ــل فرهنگ ــین عوام ، در ب

و » غرور و مباهات نسبت بـه فرهنـگ بـومی   افزایش «
داشتن فرهنگ محلی و حفظ هویت کمک به زنده نگه«

شاخص ، و در بین شاخص هاي رفاه اجتماعی»فرهنگی
روشـی کـه   رضایت از «و » یت از زندگی اجتماعیرضا«

داراي بـالاترین  » شوددر جامعه از فرهنگ حفاظت می
باشند.اهمیت می

. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه1جدول
درصدفراوانیویژگیمتغیردرصدفراوانیویژگیمتغیر

جنسیت
1355/67مرد

ارتباط شغل و گردشگري
9849مستقیم

7236غیرمستقیم655/32زن
3015بدون ارتباط

سن

25<4221

تحصیلات

395/19کمتر از دیپلم
655/32دیپلم25-357236
3015فوق دیپلم35-454020
575/28لیسانس45-552814

95/4ارشد و دکتري189<55
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هاي پژوهشاي عاملی و معناداري شاخص. آمار توصیفی و باره2جدول 

انحراف میانگینشاخص هاکد سوال
معیار

بارهاي 
و پایاییرواییمعناداريعاملی

دي
صا

 اقت
مل

عوا

AQ167/3095/1632/0568/10افزایش فرصت هاي استخدام و تنوع شغلی افراد
AQ297/3894/0712/0084/13افزایش سرمایه گذاري اقتصادي
AQ313/4045/1802/0717/33افزایش درآمد کسب و کارهاي محلی از طریق گردشگريa:0.81

AQ486/3102/1690/0505/17ایجاد درآمدهاي مالیاتی براي دولتcv:0.82

AQ578/3016/1570/0794/7افزایش استاندارد زندگی افرادAVE:0.51

AQ698/3912/1717/0664/13اکنان از طریق گردشگريکمک به بهبود شرایط اقتصادي س
AQ7قیمت کالاها و خدمات به علت توسعه گردشگري (افزایشR(48/3243/1535/0057/8
AQ8) افزایش هزینه زندگیR(58/3320/1572/0107/8

عی
تما

ل اج
وام

ع

BQ1
امـاکن  هـاي درمـانی و  آبمراکـز خریـد،  هـا، ازدحام در پـارك 

R(92/2294/1623/0846/10(ومیعم

BQ2) افزایش مشکلات اجتماعی از قبیل جرم و جنایتR(74/2350/1566/0757/3a:0.2

BQ356/3151/1846/0382/22افزایش فرصت هاي تفریحی جامعه محلیcv:0.77

BQ495/2263/1510/0126/5حفظ و توسعه جاده ها و خدمات محلی دیگرAVE: 0.50

BQ571/3133/1847/0178/32افزایش تنوع سرگرمی به واسطه توسعه گردشگري

گی
رهن

ل ف
وام

ع

CQ1 96/3007/1825/0680/26غرور و مباهات نسبت به فرهنگ بومیافزایش
CQ264/3114/1800/0335/30کمک به زنده نگه داشتن فرهنگ محلی و حفظ هویت فرهنگیa: 0.79

CQ3 77/3019/1765/0088/17تنوع فعالیت هاي فرهنگیافزایشcv:0.82

CQ457/3090/1755/0571/14تغییر سبک و اشکال هنرهاي سنتی و صنایع دستیAVE: 0.54

CQ5) تقلید رفتار گردشگران و رها کردن سنت هاي فرهنگیR(24/3257/1724/0898/2
CQ616/4108/1668/0185/11هاي دیگر به واسطه گردشگريرهنگبه فافزایش آگاهی نسبت

عی
تما

ه اج
رفا

DQ132/3037/1737/0708/13رضایت از زندگی اجتماعی
DQ220/3097/1650/0272/10کنندرضایت از کسانی که در جامعه زندگی می
DQ3 74/2134/1598/0748/10خدمات و امکانات دریافتی در جامعهرضایت ازa:0.79

DQ4 67/3186/1612/0695/8تصادفات و جرم و جنایت در جامعهرضایت از سطحcv: 0.90

DQ5 37/3236/1634/0174/11ایمنی و امنیترضایت ازAVE: 0.50

DQ6 94/2092/1606/0705/10از فعالیت هاي اوقات فراغت در جامعه.رضایت
DQ765/3048/1566/0013/9ردشگران از مناطق مختلف به جامعهاز ورود گرضایت
DQ8 14/3102/1685/0320/15شودروشی که در جامعه از فرهنگ حفاظت میرضایت از

مـدل رويبـر آمـده بدسـت نتـایج سـازي پیـاده بـا 
را درمدلکهشودمیحاصل1شکلتحقیق،مفهومی

در این .دهدمینشاناستانداردتخمین ضرایبحالت
اولشوند. دستهشکل، ضرایب به دو دسته تقسیم می

روابـط کـه هسـتند گیريمعادلات اندازهعنوانتحت
آشـکار  پنهـان (دایـره) و متغیرهـاي   متغیرهـاي بـین 

عـاملی). دسـته   دهند (بارهـاي (مستطیل) را نشان می
روابطدهندهکه نشانساختاري هستنددوم معادلات

مسـیر) هسـتند.   ضـرایب (اصلی تحقیق متغیرهايبین
مـدل سـاختاري تحقیـق را در حالـت     2همچنین شکل 

دهد. بدیهی اسـت از آنجـا   معناداري ضرایب نشان می
که تمام ضرایب موجود در مدل بزرگتر از قدر مطلق 

هستند بنابراین مدل تحقیق چـه از نظـر روابـط    96/1
ن ها) با متغیرهـاي مکنـو  بین متغیرهاي آشکار (شاخص

ها) و چه از نظر روابط ساختاري بین متغیرهـاي  (سازه
ــی    ــرار م ــد ق ــورد تایی ــدیگر، م ــا یک ــون ب ــرد.مکن گی
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. مدل ساختاري تحقیق در حالت ضرایب استاندارد1شکل 

. مدل ساختاري تحقیق در حالت معناداري ضرایب2شکل 

معیارهاي ارزیابی کیفیت 3جدول کیفیت سنجی مدل: 
دهد. به منظور بـرازش کلـی   نشان میمدل تحقیق را

گردد: معیـار اول نیکـویی   مدل از دو معیار استفاده می
) اسـت کـه بـا اسـتفاده از رابطـه زیـر       GOFبرازش (

آید:بدست می

ــه در آن  ــانگرک ــانس  نش ــانگین واری ــذر می ج
R2، جذر مقـدار میـانگین   و سازه استخراجی هر 

 ـدل اسـت هاي م ـسازه ) سـه  46لس و همکـاران ( ز. وت
را بـه عنـوان مقـادیر پایـه     36/0و 25/0، 01/0مقدار 

سـنجی  کیفیـت و سـایر معیارهـاي  GOFبراي مقایسه 
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اند که به ترتیـب در سـه سـطح ضـعیف،     معرفی کرده
محاسبه شـده  GOFگردد. متوسط و قوي ارزیابی می
ــدار    ــژوهش مق ــراي پ ــه   569/0ب ــد ک ــت آم بدس

برازش کلی قـوي مـدل پـژوهش اسـت.     دهنده نشان
مانـده  ریشه میانگین مجذور خطاهاي باقیمعیار دوم،

)SRMR  ــد ــراي آن بای ) اســت کــه مقــدار مناســب ب
باشد که این معیـار نیـز مـورد تاییـد     08/0کوچکتر از 

همچنین براي بررسی ). =079/0SRMRقرار گرفت (
کیفیت مدل سـاختاري پـژوهش از دو معیـار اسـتفاده     

) متغیرهـاي مکنـون   R2عیار اول ضـریب تعیـین (  شد: م
است. مقادیر ضـریب تعیـین بـراي متغیرهـاي مکنـون      

قوي و متوسـط اسـت.  5اساس نتایج جدول تحقیق بر
ــار   ــار دوم، معی ــدول    Q2معی ــایج  ج ــه نت ــت ک 5اس

آمــدن مقــادیر متوســط بــراي دهنــده بدســتنشــان
متغیرهاي تحقیق اسـت. بنـابراین در مجمـوع کیفیـت     

اختاري و کیفیت کلی مدل مناسب است.مدل س

سنجیهاي کیفیت. شاخص3جدول 
Q2R2AVEمتغیر

325/0339/0507/0رفاه اجتماعی
315/0795/0534/0اثرات اقتصادي
275/0834/0501/0اثرات اجتماعی
390/0572/0504/0اثرات فرهنگی

GOF=0.569914برازش کلی مدل
SRMR=0.079

رسی فرضیه هاي تحقیقبر
گردشگري سـلامت بـر احسـاس    فرضیه اصلی تحقیق: 

رفاه اجتماعی جامعه میزبان تاثیر دارد.
) کـه مقـدار تـی    1،2(شـکل  نـد نتایج تحقیق نشـان داد 

آمده براي این فرضـیه خـارج از بـازه بحرانـی     بدست
ــود (-96/1و 96/1( ــذا). =051/10t-value) ب ــن ل ای

درصد مورد تاییـد قـرار   99فرضیه در سطح اطمینان 
یـن  گرفت. مقدار ضریب مسیر بدست آمـده بـراي ا  

دهنده تاثیر مثبت بدست آمد که نشان582/0فرضیه 
و معنادار گردشگري سلامت بر احسـاس رفـاه جامعـه    

اساس میزبان در شهر سرعین است. از طرف دیگر بر

)، گردشـگري  =339/0R2ضریب تعیین بدست آمده (
صد از تغییرات رفـاه اجتمـاعی را   در34سلامت حدود 

کند.تبیین می
هاي فرعـی کـه در آنهـا بـه     به منظور بررسی فرضیه

بررســی تــاثیر اثــرات اقتصــادي، اجتمــاعی و فرهنگــی 
اس رفـاه جامعـه میزبـان    گردشگري سلامت بـر احس ـ 

افزار اجرا در نرمشود، مدل تحقیق مجدداًپرداخته می
ه اثرات گردشگري گردید تا تاثیر مستقیم هر یک از س

سلامت بر رفاه اجتماعی جامعه میزبان بررسی گـردد.  
نمـایش داده  3نتایج اجراي مجدد مدل در قالب شکل 

.شودمی
، فرضیه فرعی اول تحقیق مبنـی بـر   3با توجه به شکل 

تاثیر اثـرات اقتصـادي گردشـگري سـلامت بـر رفـاه       «
، بـا ضـریب   »اجتماعی جامعه میزبان در شـهر سـرعین  

درصد مورد تایید 99در سطح اطمینان 496/0مسیر 
قرار گرفت. همچنین در فرضـیه فرعـی دوم کـه بـه     

تاثیر اثـرات اجتمـاعی گردشـگري سـلامت بـر رفـاه       «
می پردازد، که ایـن تاثیرسـنجی بـا ضـریب     »اجتماعی

درصد مورد تاییـد قـرار   99در سطح اطمینان 356/0
درصـد  99احتمـال  گرفت؛ به عبارت دیگـر در سـطح  

اثرات اجتماعی گردشگري سـلامت بـر رفـاه اجتمـاعی     
جامعه میزبان در شهر سرعین تاثیر مثبت و معناداري 

اثـرات  «دارد. در نهایت، فرضیه فرعی سوم مبنـی بـر   
فرهنگی گردشگري سلامت بر رفاه اجتماعی در شـهر  

و در سـطح اطمینـان   342/0با ضریب مسیر »سرعین
ییـد قـرار گرفـت. از طـرف دیگـر،      درصد مورد تا99

کـه بـا توجـه بـه     نـد نتایج معادلات ساختاري نشان داد
، متغیرهاي مستقل شامل اثـرات اقتصـادي،   R2ضریب 

40اجتماعی و فرهنگی گردشگري سلامت، در مجموع 
درصد از تغییرات متغیر وابسته یعنی رفـاه اجتمـاعی را   

بـه  خلاصـه نتـایج مربـوط    4کنند. جدول بینی میپیش
دهد.فرضیه هاي تحقیق را نشان می
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هاي فرعی تحقیق. مدل ساختاري براي بررسی فرضیه3شکل 

خلاصه نتایج فرضیه هاي تحقیق.4جدول 
وضعیتBetaTvalueفرضیه

تایید582/0051/10رفاه اجتماعی←گردشگري سلامت
تایید496/0551/3رفاه اجتماعی←عوامل اقتصادي گردشگري سلامت
تایید356/0566/5رفاه اجتماعی←عوامل اجتماعی گردشگري سلامت
تایید342/0999/2رفاه اجتماعی←عوامل فرهنگی گردشگري سلامت

بحث
هـا پاسـخ   در این پژوهش تلاش شد تا به ایـن پرسـش  

داده شود که گردشگري سلامت چه تأثیري بـر رفـاه   
عنـوان یکـی   سرعین بهعی جامعه میزبان در شهراجتما

در ایـن  ؟هاي گردشگري سلامت کشـور دارد از قطب
راستا یک فرضیه اصلی و سه فرضـیه فرعـی تـدوین و    
مورد آزمون قرار گرفتند. در فرضـیه اصـلی تحقیـق،    
تاثیر توسعه گردشگري سلامت در شـهر سـرعین بـر    
احساس رفاه اجتماعی جامعـه میزبـان مـورد بررسـی     

قیق این فرضیه را تایید کـرد؛ بـه   قرار گرفت. نتایج تح
طوري که گردشگري سلامت در شـهر سـرعین تـاثیر    
مثبتی بر احساس رفاه جامعه میزبـان دارد. نتـایج ایـن    

ــیخ زاده (   ــه ش ــا مطالع ــیه ب ــان داد  47فرض ــه نش ) ک
بیشـتر، درآمـد  شـغلی فرصـت متغیرهایی همچـون 

فرهنـگ، تبـادل فراغتـی، تسهیلاتبهبودبالاتر،سرانه
وهمجـوار نـواحی بـا آگاهی و تعامـل سطحشافزای

توسـعه رفـاه و   اصـلی عوامـل ازهـا زیرساختتوسعه
توسـعه تـاثیر تحـت وهسـتند کیفیت زنـدگی افـراد  

گیرنـد و نیـز بـا پـژوهش     میقرارگردشگريصنعت
کــه صــنعت گردشــگري را )48رضــوانی و همکــاران (

کننده و بهبوددهنده فعالیت و اشـتغال، مسـکن،   تسهیل
رآمد، مشارکت و همبستگی، سلامت و رفاه، کیفیـت  د

کننــد؛ و بــا محیطــی و امنیــت در جامعــه معرفــی مــی
) که بـه بررسـی میـزان اهمیـت     5پژوهش لاندبرگ (

تاثیرات گردشگري بر اقشار مختلف ساکنان محلـی در  
و تحقیق کیم و همکاران مقاصد ساحلی سوئد پرداخته

شگري بر کیفیـت  ) که به چگونگی تاثیر صنعت گرد21(
زندگی در ویرجینیا پرداخته بودند، مطابقت دارد.

در فرضــیه فرعــی اول، بــه بررســی اثــرات اقتصــادي 
گردشگري سلامت بر رفاه اجتماعی از دیدگاه ساکنان 
شهر سرعین پرداخته شد. طبق نتایج بدست آمده این 
فرضیه مورد تایید قـرار گرفـت. بنـابراین از دیـدگاه     
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ــان د ــه میزب ــادي  جامع ــرات اقتص ــرعین، اث ــهر س ر ش
گردشگري تاثیر مثبت و معناداري بـر رفـاه اجتمـاعی    
جامعه میزبان دارد. به عبارت دیگر، اثرات اقتصادي که 
از طریق توسعه گردشـگري در شـهر سـرعین ایجـاد     

سـطح  ءشده، از دیدگاه جامعه میزبان منجر بـه ارتقـا  
طـابق  رفاه اجتماعی آنها شده است. نتایج این فرضیه م

دهنـده تاییـد رابطـه    باشد و نشانبا ادبیات تحقیق می
ــد     ــاعی در مقص ــاه اجتم ــادي و رف ــرات اقتص ــین اث ب

باشد. از جمله اثرات اقتصـادي گردشـگري کـه در    می
تـوان بـه افـزایش اسـتاندارد     شود میمقصد ایجاد می

زندگی ساکنان جامعه، کمک به ایجاد اشتغال و افزایش 
) که ملاحظه 16اشاره کرد (درآمد کسب و کار محلی 

تواند بـه بهبـود رفـاه اجتمـاعی     شود این اثرات میمی
افــراد منجــر شــود. بایــد توجــه داشــت کــه از اثــرات 

ــاً  ــگري غالب ــادي گردش ــوزه  اقتص ــه در ح ــرادي ک اف
شـوند، بنـابراین   گردشگري اشتغال دارنـد، منتفـع مـی   

امکــان دارد افــرادي کــه بــه طــور مســتقیم از حضــور 
برنــد، بــا توســعه گردشــگري فعــی نمــیگردشــگران ن

مخالفت کنند. نتایج این فرضیه با پـژوهش رضـوانی و   
) و حیدري سـاربان  21)، کیم و همکاران (48همکاران (

گردشگري ،) هم راستا است. طبق نتایج 45و همکاران (
سلامت در حوزه اقتصـادي بیشـتر از طریـق افـزایش     
درآمدهاي کسب و کارهـاي گردشـگري و کمـک بـه     
اقتصاد محلی به رفاه جامعه میزبان کمک می نماید که 
در نتیجــه آن ســایر عوامــل مــرتبط بــا رفــاه از قبیــل 

عوامل اجتماعی و فرهنگی نیز می تواند ارتقا یابد.
در فرضیه فرعی دوم، تاثیر اثرات اجتماعی گردشگري 

درصـد  99سلامت بر رفاه اجتماعی، در سطح اطمینان 
بدین صـورت کـه از دیـدگاه    مورد تایید قرار گرفت.

جامعه میزبان در شهر سرعین، اثرات اجتمـاعی ایجـاد   
شده در نتیجه توسعه گردشـگري، بـر احسـاس رفـاه     

هـاي  اجتماعی جامعه میزبان تاثیر گذاشته اسـت. یافتـه  
این تحقیق با مطالعات گذشته در رابطه با اثبات رابطه 

عی مثبت بین تاثیر اجتماعی گردشـگري و رفـاه اجتمـا   
همخوانی دارد، بـه ایـن معنـی کـه سـاکنان بـه طـور        

کننـد و  فزاینده تاثیر اجتماعی گردشگري را درك مـی 
ــدمات و     ــات و خـ ــا از امکانـ ــاه آنهـ ــایت و رفـ رضـ

یابـد  شـگري جامعـه افـزایش مـی    هـاي گرد زیرساخت
هـا و امکانـاتی کـه بـراي     ). در واقع، زیرساخت16،44(

وسـیله  شـوند، بـه   خدمت به گردشـگران سـاخته مـی   
د و ایـن  نگیرساکنان محلی نیز مورد استفاده قرار می

هاي مقصـد  امر انگیزه براي بهبود و توسعه زیرساخت
دهد. نتـایج تحقیـق نیـز بـا ایـن مفهـوم       را افزایش می

همخوانی دارد. زیر از بین عوامـل اجتمـاعی، افـزایش    
ها و تنوع تفریح و سـرگرمی در بـین سـاکنان    فرصت

میت را در ارتقا رفاه اجتماعی دارنـد.  محلی بالاترین اه
نتایج این فرضیه با پژوهش حیدري ساربان و همکاران 

) انطباق دارد.42)  و قائدي (21) کیم و همکاران (45(
در نهایت، فرضیه فرعی سوم مبنی بر اثرات فرهنگـی  
گردشگري سـلامت بـر ارتقـاء سـطح رفـاه اجتمـاعی       

ن بدان معناسـت  میزبان، مورد تایید قرار گرفت که ای
که اثرات فرهنگی گردشگري سلامت تـاثیر مثبتـی بـر    
ــگري    ــعه گردش ــابراین توس ــاعی دارد و بن ــاه اجتم رف
سلامت در مقصد می تواند به ارتقاي سطح فرهنگ و 
اثرات فرهنگی کمک کند. نتـایج ایـن فرضـیه بـا نتـایج      

ــاران (   ــیک و همک ــلمانی ش ــژوهش س ــیم و 37پ ) و ک
دارد. گردشـگري از طریـق   خـوانی  ) هـم 21همکاران (

هـاي  تبادل فرهنگی، درك افراد را نسـبت بـه فرهنـگ   
دهد. گردشگري همچنین به زنده مختلف افزایش می

کنـد و در حفـظ   نگه داشتن فرهنگ محلـی کمـک مـی   
اشکال هنري سنتی و هویت فرهنگی و انتقال باورهـا و  

فرهنگی به نسـل بعـدي مـوثر اسـت کـه ایـن       مراسم
د و نباش ـعه میزبان داراي اهمیـت مـی  موارد براي جام

آنها دوست دارند از طریق صنعت گردشگري، فرهنگ 
و رسوم محلی خود را به افراد دیگر معرفی کنند و از 

داشتن فرهنگ خـود کمـک   نگهراه به حفظ و زندهاین
ــد؛  ــی    وکنن ــرات فرهنگ ــه اث ــت ک ــق اس ــن طری از ای

حلی گردشگري به ایجاد رفاه و تعلق اجتماعی جامعه م
.کندکمک می
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گیرينتیجه
گرفتن گردشـگري سـلامت و   در این تحقیق با در نظر

تاکیــد بــر اثــرات اقتصــادي، اجتمــاعی و فرهنگــی      
گردشگري سلامت به بررسی ارتباط آنهـا بـا احسـاس    

هـاي  رفاه اجتماعی جامعه میزبان پرداختـه شـد. یافتـه   
ــاثیر   تحقیــق نشــان دادنــد کــه گردشــگري ســلامت ت

رفاه اجتماعی جامعه میزبان دارد. به طور معناداري بر
خاص نتایج نشان دادند که به لحاظ شدت تاثیر، اثرات 
اقتصادي، اثرات اجتماعی و اثرات فرهنگـی بـه ترتیـب    

در راسـتاي  ترین تاثیر را بر رفاه اجتماعی دارنـد. قوي
ــعیت    ــود وض ــه منظــور بهب ــایج بدســت آمــده و ب نت

و پیشـنهادات  گردشگري در شـهر سـرعین، راهکارهـا   
گردد:زیر ارائه می

هاي کنترل قیمت در مقصـد موجـب   ) اعمال سیاست1
ــاکنان   ــایتی س ــده و از نارض ــورم گردی ــوگیري از ت جل

کاهـد. لـذا انتظـار    نسبت بـه توسـعه گردشـگري مـی    
رود که تعدیل قیمت تمام شـده کالاهـا و خـدمات    می

هــاي مــدیریت در شــهر ســرعین، در زمــره سیاســت
یرد.مقصد قرار گ

) یکی از تاثیرات مثبت توسعه گردشگري سـلامت در  2
هـاي اقتصـادي اسـت.    گـذاري سرعین افزایش سرمایه

طبیعی اسـت کـه افـزایش سـرمایه ورودي از طریـق      
هـا  بخش گردشگري موجب تسهیل توسعه سایر بخش

گـذار  هـاي جـذب سـرمایه   گردد. بنایراین سیاستمی
 ــ هري بایســتی در دســتور کــار مســئولان مــدیریت ش

سرعین قرار گیرد.
) براساس نتـایج تحقیـق، گردشـگري سـلامت نقـش      3

مهمی در آگاهی ساکنان شهر سرعین نسبت به سـایر  

توان به مثابه شمشیر ها دارد. این آگاهی را میفرهنگ
اي تلقی کرد که از طرفی موجب توسعه فرهنگی دولبه

هاي افول فرهنگی را فـراهم شود و از طرفی زمینهمی
گـذاري  هایی در جهت ارزشکند. لذا بایستی تلاشمی

آمیز با سایر و تعامل مسالمتساکنان به فرهنگ بومی
ها صورت پذیرد.فرهنگ

رسد ساکنان ) همچنین طبق نتایج تحقیق، به نظر می4
محلی شهر سرعین از وجود ازدحام و شلوغی ناراضـی  
هستند، چرا که حجم انبوه گردشگران، موجب افزایش 

رومیت ساکنان محلی در استفاده از امکانات شهري مح
ــن رو انتظــار و خــدمات شــهروندي مــی گــردد. از ای

هـاي اساسـی و   رود با افزایش امکانات و زیرساختمی
تلاش در جهت بهبود آنها (مثـل بیمارسـتان، پارکینـگ،    

...) در جهـت ارتقـاي   اي سبز، سیستم حمل و نقـل و فض
رداشته شود.هایی برفاه جامعه میزان گام

) توسـعه گردشــگري ســلامت باعــث افــزایش تنــوع  5
اسـت. ایـن   هاي فرهنگی در شهر سرعین شدهفعالیت

تواند بـه عنـوان یـک جاذبـه ثانویـه در کنـار       تنوع می
عنـوان  رم درمانی در نظر گرفته شده و بههاي گآب

بخش مکمـل در جهـت توسـعه محصـول گردشـگري      
نــین توســعه ســرعین مــورد توجــه قــرار گیــرد. همچ

هاي موسیقی هاي مختلف فرهنگی مثل کنسرتفعالیت
هـاي صـنایع   ها و نمایشـگاه محلی و برگزاري جشنواره

دستی به ویژه در فصول رکـود ضـمن حفـظ عناصـر     
توانــد موجــب ایجــاد تعــادل در بــومی فرهنگــی مــی

کارهـاي  ودرآمدهاي گردشـگري شـود و از کسـب   
.پایدار گردشگري حمایت کند
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