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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Due to its competitive advantage and increasing prosperity, health 

tourism is more critical for countries than other forms of tourism. Identifying factors affecting 

the development of health tourism and its effects on society's well-being is the aim of the 

research. 

Methods: Methodology: The current research has a mixed and inductive approach. The 

statistical population of the research in the qualitative phase included university professors, 

health tourism managers, and specialists. In the quantitative stage, tourism companies, 

hoteliers, trustees, and employees of health and treatment centers were present. In the 

qualitative stage, 15 participants were selected using the snowball method, and in the 

quantitative stage, 306 participants were selected using the stratified sampling method. Data 

was collected using interviews and questionnaires. Data analysis was done in the qualitative 

stage with the help of Maxqda-10 software and then using the structural equation method, and 

in the quantitative stage with SPSS and SmartPLS software. 

Results: In the interviews, the codes of health and treatment facilities, with 41 repetitions, and 

the codes of development of relations and tourism infrastructure, with 26 and 21 repetitions, 

respectively, were the most frequent. On the other hand, the codes of service specialization 

and safety compliance with two repetitions were the least frequent. With open coding, 100 

codes were extracted and categorized into 20 main concepts, and the main concepts of the 

research were identified. In the quantitative phase, the results of Cronbach's alpha coefficient 

and the combined reliability of the variables, considering the limits of 0.6 and 0.7, with the 

SmartPLS method for these two criteria in all research structures are more than 0.8 and 

acceptable. 

Conclusion: Conclusion: The research results show that the development of health tourism is 

considered a tool for the development of society. It also leads to increased investment in the 

society's political, social, cultural, and economic sectors, creating employment, income, 

satisfaction, and vitality. Welfare development also improves their quality of life and well-

being. 
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 مقدمه

ای جهانی، چندبعدی و با اثراتی عمیق گردشگری پدیده

است که کشورهای جهان با بازگشایی مرزهای خود باا  

(. گردشگری در رشد و توسعه 1د )شونآن روبرو می

اقتصادی کشورها و باه خصاوک کشاورهای در حاال     

رشاد شاتابان   و  سزایی داردتوسعه، نقش و اهمیتی به

گیااری  منااافع حا اال از آن، شااکل  آن در جهااان و 

گاااری در ایان زمیناه را باه     های جدید سیاستشیوه

(. گردشگری سلامت، تلاش برای جاا   2) دنبال دارد

سا  مراکاز گردشاگری، از قریاق ارا اه      گردشگر تو

 چکیده

دلیل داشتن مزیت رقابتی و رونق روزافازون،  عنوان شکل جدیدی از گردشگری، بهگردشگری سلامت، به زمینه و هدف:

رد. هدف از این پژوهش، شناسایی عوامل مؤثر بر توساعه گردشاگری   اهمیت بیشتری نسبت به سایر اشکال گردشگری دا

 باشد. می سلامت و اثرات آن بر بهزیستی جامعه

باشد. جامعه آمااری پاژوهش در فااز کیفای      پژوهش حاضر رویکردی ترکیبی دارد و یک مطالعه استقرایی می کار:روش

داران و متولیان و های گردشگری، هتلفاز کمّی  شرکت اساتید دانشگاهی و مدیران و متخصصان گردشگری سلامت و در

نفر که با  344نفر که با روش گلوله برفی و در فاز کمّی  19کنندگان در فاز کیفی کارکنان مراکز سلامت بودند. مشارکت

ها تحلیل دادهها با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه  ورت گرفت. ای انتخا  شدند. گردآوری دادهگیری قبقهروش نمونه

افزارهاای  و سپس با استفاده از روش معادلات ساختاری و در فاز کمّی با نارم  Maxqda-10افزار در فاز کیفی با کمک نرم

SPSS   وSmartPLS  .انجام گرفت 

گری با های گردشبار و کدهای توسعه رواب  و زیرساخت 61ها  کد امکانات بهداشتی و درمانی با در کل مصاحبه ها:یافته

 بار تکارار کمتارین فراوانای را    2کردن خدمات و رعایت ایمنی با به ترتیب بیشترین و کدهای تخصصی بار تکرار، 21و  24

مفاهیم ا لی پژوهش استخراج شدند. عنوان بهمفهوم ا لی  24کد در  144داشتند. در ادامه، از کدگااری باز انجام شده، 

 SmartPLS، با روش 7/4و  4/4ونباخ و پایایی ترکیبی متغیّرها، با توجهّ به حدود سرحد در فاز کمّی، نتایج ضریب آلفای کر

 باشند.و مورد قبول می 5/4های پژوهش، بیشتر از این دو معیار در تمامی سازهبرای 

 دهد توسعه گردشگری سلامت، ابزاری برای توسعه جامعاه محساو  شاده و موجاب    نتایج تحقیق نشان می گیری:نتیجه

زایی، افزایش درآمد و رضاایت و  های سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی جامعه، اشتغالگااری در بخشافزایش سرمایه

 آورد.شود و موجبات توسعه رفاه، بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی آنان را فراهم مینشاط مردم می

 بهزیستی جامعه سلامت، گردشگری، گردشگری های کلیدی:واژه
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هاای بهداشاتی و سالامت و امکاناات     خدمات مراقبات 

. ساازمان جهاانی جهاانگردی،    (3)مرتب  باا آن اسات   

گردشگری سلامت را مساافرت افاراد از محال دا ام     

زندگی خود، جهت حفظ، بهبود یا حصول سلامت روانی 

سااعت و کمتار از یاک     26و جسمی، به مدت بیش از 

. بارای دساتیابی باه توساعه     (6)کناد  سال تعریف مای 

گردشگری سلامت، وجود مدیریتی تواناا و منساجم و   

لتای و خصو ای، حاا ز    هاای دو هماهنگی باین بخاش  

شاعار جهاانی گردشاگری سالامت،      (.9اهمیت اسات ) 

امکانااات و خاادمات در حااد کشااورهای جهااان اول یااا 

ها در حاد کشاورهای در   ها و هزینهپیشرفته و قیمت

حااال توسااعه و جهااان سااوم اساات. ارتقااای  اانعت    

هاای نهفتاه آن،   گردشگری سلامت با توجه به ظرفیت

ویااژه افاازایش بااه باارای رونااق اقتصااادی کشااورها و

هاای  هاای قار   های شغلی، از جملاه اولویات  فر ت

قاورکلی،  (. باه 4د )روشمار مای توسعه هر کشوری به

اثرات مثبت و منفی گردشگری سلامت، کیفیت زندگی 

ابد را تغییاار ایااعه ماایااااای کااه در آن توسعهاجاماا

   (.7دهد )می

در بحث کیفیت زندگی و بهزیستی جامعه، جوامعی که 

عه و کیفیات زنادگی باه عناوان     آنها بهزیستی جام در

های اساسی نقش دارند نسبت به ساایر جواماع،   مؤلفه

بهتری در توسعه گردشگری دارای پیشرفت و عملکرد 

باشاند. چارا کاه بهزیساتی جامعاه از ناو        سلامت می

 یی اسات کاه در ارتبااط باا دیگاران شاکل      هاا سرمایه

ری یاک  دانایم گردشاگ  مای  گیرد و هماانطور کاه  می

 نعت خدماتی است و افراد و ارتباقات آنها به عنوان 

بهزیستی جامعاه یاک    شوند.می بازیگران ا لی مطر 

های چند بعدی از مفهوم پیچیده است که در آن حوزه

های زندگی و محی  افراد را به قرق مختلف در جنبه

ساه    ( و از نظر مفهومی، متنو  و شامل5گیرد )بر می

ای است. در تنظایم چاارچو    ی و رابطهبعد ذهنی، عین

 بهزیستی، مسا ل مادی )رفااه و معیارهاای زنادگی(،   

اماور ذهنای    ارتباقات )رواب  شخصای و اجتمااعی( و  

ها( تعریف شاده اسات. از   ها و تجربهها، ادراک)ارزش

آورد ا الی  ، دو روی1قرفی از دیدگاه ریاان و دسای  

تی وجاود  گرایی در تعریف بهزیسو فضیلت گراییلات

( نشااان 14همچنااین ساایرگی و همکاااران )  .(9دارد )

دادند که بهزیستی جامعه یک بعد عاقفی و روانی مهم 

است که شامل تجربیات زندگی ساکنان در یک جامعه 

و ا ااول تعاماال متقاباال باارای ساااکنان و توسااعه      

ای است. بهزیستی اناوا  مختلفای از   گردشگری منطقه

وی، شناختی، ذهنای، معنا  جمله بهزیستی اجتماعی، روان

یکی دیگر از متغیرهاای   .(11... دارد )تحصیلی، روانی و

است.  مهم در رابطه با بهزیستی، عواقف مثبت و منفی

عاقفه مثبت گرایش باه تجرباه احساساات خوشاایند،     

-داشتن انرژی فعال، تمرکز زیاد و اشتغال به کار لاات 

 بخش است. عاقفه منفی یک بعد عماومی از ناامیادی  

ی تادریجی  . توساعه (12)درونی و عادم اشاتغال دارد   

گردشگری، تأثیراتی را به لحاظ اجتمااعی، اقتصاادی و   

ریزی راهباردی  گاارد که با برنامهمحیطی برجای می

ی پایادار را  تواند، در نهایت اهداف اساسی توساعه می

عناوان  برآورده کند و به ارتقاای کیفیات زنادگی، باه    

، هفات بعاد   2(. کاامینس 13) عامل بهزیستی کمک کند

هااای رساایدن بااه عنااوان کلیاادکیفیاات زناادگی را بااه

کناد کاه شاامل رفااه، بهداشات،      بهزیستی تعریف می

خلاقیت،  میمیت، امنیات، ساعادت جامعاه و سالامت     

(. در ایان راساتا، در ایان پاژوهش،     16شود )روان می

محقق در نظر دارد عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری 

آن بار بهزیساتی جامعاه را شناساایی      سلامت و اثرات

کند. از قرفی، بهزیستی جامعه با ایجاد اعتماد متقابل و 

ی انسانی موجب بهباود  هادرگیر کردن افراد در شبکه

رواب  انسانی و پایبندی مردم به هنجارهای اجتمااعی  

شااده در نتیجااه در جااوامعی کااه از بهزیسااتی جوامااع 

اری و جارایم  بالاتری برخوردار هساتند میازان بزهکا   

اجتماعی کاهش یافته در نتیجه افزایش امنیت جامعه را 

نیز به همراه داشته که این خود زمینه جا  گردشگر 

 کند. می سلامت را فراهم

                                                 
1 Richard Ryan & Edward Deci 
2 Cummins 
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بااا توجااه بااه مااوارد پیشااگفت و از آنجااا کااه امااروزه 

ی هاا متخصصان و  احب نظران همواره بدنبال یافتاه 

از قرفی  جدید در حیطه گردشگری سلامت هستند و

مطالعات اندکی در خصوک عوامل مژثار بار توساعه    

گردشگری سلامت و اثارات آن بار بهزیساتی جامعاه     

پرداخته است  در این پژوهش محقق باا هادف تبیاین    

ضاارورت توسااعه گردشااگری ساالامت در بهزیسااتی  

ساازی گردشاگری   جامعه، شناسایی راهبردهاای پیااده  

ی و ساالامت در بهزیسااتی جامعااه و همچنااین شناسااای

تبیااین پیاماادهای توسااعه گردشااگری ساالامت در     

بهزیستی جامعه  در نظر دارد باا اساتفاده از شناساایی    

عوامل مؤثر بر گردشگری سلامت، میزان دساتیابی و  

 .اثرات آن بر بهزیستی جامعه را بررسی کند
 

 کارروش

این تحقیق، با استفاده از دو روش کیفی و کمّای انجاام   

ل مااؤثر باار توسااعه   شااد. در بخااش کیفاای، عواماا  

آن بر بهزیستی جامعاه باا   اثرات گردشگری سلامت و 

عنوان یک روش اساتقرایی،  روش نظریه داده بنیاد، به

، شاامل   کننادگان مشاارکت مورد بررسی واقاع شاد.   

نخبگااان )اساااتید دانشااگاه، دانشااجویان دوره دکتاارای 

تخصصاای(  خبرگااان )ماادیران و متخصصااان زبااده و  

ی ساالامت( بودنااد. ا لااب باتجربااه حااوزه گردشااگر

شاااوندگان از باااین مااادیران باتجرباااه در مصااااحبه

های مرتب  با گردشگری سلامت بودند. در این سمت

گیاری باه روش  یرتصاادفی گلولاه برفای      فاز، نمونه

انجام گردید. ابتدا با یکی از مدیران یا اساتید دانشاگاه  

شااد کااه  مصاااحبه و سااپس از آن شااخت خواسااته   

و یا افرادی کاه ممکان اسات بارای      دوستان، آشنایان

ش ا الی  مصاحبه مناسب باشند را معرفای نمایاد. رو  

سااختاریافته  هاا، مصااحبه عمیاق نیماه    گردآوری داده

فردی بود. قبل از انجام مصاحبه، رضایت آگاهاناه کاه   

حاوی اقلاعات مورد نیاز در رابطه با موضاو  و ناو    

فع و تحقیق، اهداف، علت انتخاا  بارای مصااحبه، مناا    

کننادگان اخاا   نحوه مشارکت در تحقیق، از مشاارکت 

 اورت روان نوشاته   ها ضب  و سپس باه شد. مصاحبه

شد. تحلیال و کدگاااری هار مصااحبه، قبال از آ ااز       

شاد. مادّت زماان انجاام     ی بعدی انجاام مای  مصاحبه

قور میانگین به قول دقیقه، به 124تا  69ها از مصاحبه

به اشبا  نظری رسایدیم  مصاحبه  19انجامید و پس از 

هم انجام گردیاد.   14که برای اقمینان بیشتر مصاحبه 

 Maxqda-10 افاازارهااا از ناارمباارای تحلیاال مصاااحبه

 استفاده گردید. 

در نظریه داده بنیاد که نظریه برخاسته از داده است، 

هااا آوردن نظریااه از درون داده دنبااال بااه وجااودبااه

نو  کدگاااری   باشد و فرآیند مربوقه شامل  سهمی

باز، محوری و انتخابی است. پژوهشگر کدگاااری بااز   

های پیاده شاده، شارو    را با قرا ت چند باره مصاحبه

ها دست نمود تا بدین قریق به درکی کلی از مصاحبه

پیدا کند و کار خود را با تحلیال یاک باه یاک کلماات،      

بارای انجاام    .هاا اداماه داد  عبارات، جملات و پاراگراف

یا قار  مانظم    1ری محوری، از مدل پارادایمیکدگاا

هااا اسااتفاده  ( در تحلیاال19) 2اسااتراوو و کااوربین 

گردید. مدل پارادایمی یا قر  منظم، بار ساه عنصار    

ها و پیامادها تمرکاز   ها یا واکنشتحلیلی شرای ، کنش

هااای دارد. هاادف از کدگااااری محااوری، تلفیااق داده

ولاه  مرحله کدگااری بااز خارد شاده اسات. یاک مق     

عنوان مقوله یا پدیده ا لی انتخاا  و  کدگااری باز به

های دیگر به آن ربا  داده  در مرکز فرایند که مقوله

ی گیرد. کدگااری انتخابی دو مرحلهشود، قرار میمی

هاا،  سازی و پالایش مقولاه کدگااری قبلی را با یکپارچه

بخشد. وقتی که نظریاه  در چارچوبی نظری تکامل می

ه گردید، پژوهشگر با حاف ماوارد زا اد از   کلّی آماد

هایی که تا قبل از ایان  ها و بس  و توسعه مقولهمقوله

به خوبی به آنها پرداخت نشده بود، به پالایش نظریاه  

هاا، از دو  پرداخت. برای اقمینان از پایایی در مصااحبه 

اسااتفاده شااد. سااه  6و دوکدگاااار 3روش بااازآزمون

                                                 
1 Paradigm Model 
2 Strauss and Corbin 
3 Retest Method 
4 Inter Coder Reliability (ICR) 
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ا  و با فا له زماانی یاک   عنوان نمونه انتخمصاحبه به

و  74/4ماه مجدداً کدگاااری شادند کاه مقادار آن     

حااد مشااخت گردیااد. باارای محاساابه  44/4بااالاتر از 

پایایی با روش توافاق درون موضاوعی دوکدگااار، از    

شد تاا در ایان   یکی از دانشجویان مدیریت درخواست 

عنوان همکار پژوهشی مشارکت کند. در د آزمون به

عناوان شااخت پایاایی    وضاوعی کاه باه   توافق درون م

بارای قابلیات    44/4مورد استفاده قرار گرفت، مقدار 

اعتماد کدگااری مورد قبول بود که در این پاژوهش  

 دست آمد.به 49/4

 

 

 )منبع نگارندگان( مدل مفهومی تحقیق .2شکل 
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 شوندگانشناختی مصاحبههای جمعیتویژگی .1جدول 

 انگین سنوات کاریمی تعداد )نفر( نو  خبرگی

 21 5 نخبگان )اساتید دانشگاه، دانشجویان دوره دکترای تخصصی(

 24 7 خبرگان )مدیران و متخصصان زبده و باتجربه حوزه گردشگری سلامت(
 

پژوهش، هدف رویکرد کمّای، آزماون نظریاه    این در 

تولید شده در بخش کیفی است. جامعه آماری بخاش  

داران و متولیاان و  هتال های گردشگری، کمّی، شرکت

کارکنان مراکز سلامت در نظر گرفته شاد. براسااو   

باشد می 344جدول کرجسی و مورگان، نمونه آماری 

بارداری تصاادفی سااده،    که با استفاده از روش نمونه

های نهایی انتخا  شدند که در ایان روش، هار   نمونه

یک از اعضای جامعه، دارای شاانس مسااوی و مساتقل    

خا  شدن، بودند. برای شناسایی عوامل مؤثر برای انت

بر توسعه گردشگری سلامت و اثرات آن بر بهزیساتی  

هااای ا االی و فرعاای جامعااه، بااا در نظاار گاارفتن ت اام

مستخرج از تحلیل کیفی، به قرّاحی پرسشانامه اقادام   

. تجزیااه و تحلیاال اقلاعااات بخااش کمّاای بااا      شااد

 SmartPLSو معادلات سااختاری   SPSS افزارهاینرم

افزار مادل اساتخراج شاده     ورت گرفت که این نرم

های گردآوری شده در فاز کیفی را با استفاده از داده

توساا  پرسشاانامه مااورد باارازش قاارار داد. جهاات   

( از CVRمحاساابه شاااخت نساابت روایاای محتااوایی )

نظاارات کارشناسااان متخصّاات در زمینااه محتااوای    

ز شاد و پرسشانامه بعاد ا   آزمون مورد نظر اساتفاده  

نفر از متخصّصین  19قرّاحی و قبل از توزیع، در اختیار 

روایای   69/4مقادیر شاخت با بایش از   وگرفت قرار 

سؤالات مورد تأ ید قارار گرفات. در ماورد شااخت     

هاای تحقیاق   علّت اینکاه از پرسشانامه  روایی محتوا، به

حاضر، در برخی از تحقیقات داخلی و خاارجی اساتفاده   

های تحقیق توسا  اسااتید   نامهچنین پرسششده و هم

و کارشناسان حوزه گردشگری سلامت ماورد   دانشگاه

تأیید قرار گرفات، لااا دارای روایای اعتباار محتاوا و      

روایی  وری بود و حداقل مقادار قابال قباول بارای     

 هاا بود که تماامی گویاه   79/4( برابر با CVIشاخت )

بالاتر از حاد ذکار شاده اسات. بارای بررسای اعتباار        

تان از   34یایی( پرسشنامه، پس از توزیع آن در بین )پا

 ورت تصادفی کامل، از ضریب افراد جامعه آماری، به

اساتفاده شاد کاه     SPSSافزار آلفای کرونباخ و از نرم

 و مورد تا ید است. 7/4پایایی پرسشنامه بیشتر از 

 

 هایافته

دلیل اینکه تعداد کل شواهد گفتاری در بخش کیفی، به

م زیاد بود، فقا  مفااهیم مرباوط باه تماامی      و مفاهی

باشد، مادنظر  کلید واژه می 144ها که شامل مصاحبه

هاا، موضاو  امکاناات    در تماام مصااحبه  . قرار گرفات 

بار تکرار، بحاث ا الی باود.     61بهداشتی و درمانی با 

های و کد زیرساخت 26پس از آن کد توسعه رواب  با 

بعدی قرار داشتند. ه تکرار در رتب بار 21گردشگری با 

 2کردن خدمات و رعایت ایمنی نیز با کدهای تخصصی

ها، کمترین فراوانای تکارار را   بار تکرار در کل مصاحبه

بااه خااود اختصاااک دادنااد. در فراینااد کدگااااری در 

های تحقیق شناسایی شد. در ایان  مرحله باز، کلیدواژه

مفهاوم ا الی    24کد اساتخراج شاده در    144مرحله 

ی شاد کاه مفااهیم ا الی تحقیاق حاضار را       بناد دسته

، مفااهیم اساتخراج شاده و    2جادول  دهند. تشکیل می

نظریه داده بنیاد را گانه های ششجایگاه آن در مقوله

 .دهدنشان می

هااای توسااعه رواباا ، کااه ردپااای سیاسااتجاااییاز آن

های گردشگری سلامت و امکانات بهداشاتی  زیرساخت

هاای مصااحبه   نقال قاول  ها و و درمانی در ا لب داده

عناوان مقولاه محاوری    شوندگان مشاهده گردید، به

پژوهش انتخا  و در مرکز مدل شناسایی عوامال   این

هااا بااا آن ماارتب  مااؤثر قاارار گرفتااه و سااایر مقولااه

، مادل ا الی   3هاا، در شاکل   گردیدند. نتایج مصااحبه 

 پژوهش، با الگوی نظریه داده بنیااد، نشاان  عوامل این 

 ت.داده شده اس
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 کدهای استخراجی .2جدول 

 مفهوم مقولات فرعی مقولات ا لی ایخوشه مقوله

 شرای  علّی

عوامل اقتصادی، اجتماعی، 

 فرهنگی و سیاسی

 

 عوامل مالی و اقتصادی

 داشتن مزیت رقابتی با کاهش ارزش پول ملی

 خدمات با کیفیت با قیمت ارزان

 دسترسی ساده با هزینه پا ین اقامت

 عوامل اجتماعی و فرهنگی

 تبادلات فرهنگی

 های مورد احترامفرهنگ و ارزش

 مزایای فرهنگی و اجتماعی

 های اجتماعی در حال رشدشاخت

 عوامل سیاسی و ارتباقی

 با کشورها تعامل و تفاهم

 شرای  سیاسی

 جهانیهای موفق المللی و کمک گرفتن از تجربههای بیننمایشگاه

 رسانی اینترنتی خدماتهای اقلا های مدرن و وجود درگاهفناوری

 المللیهای مختلف ارتباط جمعی بینها و رسانهاستفاده از شبکه

 بسترهای گردشگری سلامت ایشرای  زمینه

های فرهنگی، ظرفیت

 تاریخی و جغرافیایی

 تشابه فرهنگی و زبانی

 هاهمزیستی انسان

 های تاریخی و ماهبیاذبهج

 وجود تفریحات سالم

 برخورداری از تنو   اایی

 اعصا  درمانی

 فر تی برای تحرک فیزیکی

گااری مناسب قیمت

 خدمات سلامت

 ای خدمات سلامتپوشش بیمه

 های قانونی و شفافرعایت تعرفه

 هزینه کمتر و خدمات درمانی بهتر

 تر از رقباای خدمات پا ینههزینه

 های تمام شدهمشکلات مربوط به هزینه

های زیرساختی و ظرفیت

 تجهیزاتی

 های فنیزیرساخت

 ها و مراکز درمانی متعددبیمارستان

 افزایش مراکز و فعالان حوزه سلامت

 های ارتباقیراه ظرفیت
 نقل آسانوحمل

 ونقلایمنی شبکه حمل

 گررای  مداخلهش

جاابیت و تنو  در گردشگری 

 سلامت

 

داشتن امکانات پیشرفته 

 سلامت

 اندازی مراکز تخصصیراه

 مشخت تخصصی کردن خدمات مطابق چارچو 

 های بهداشتی و درمانی سرآمدبخش

 ارا ه تسهیلات حمایتی نظیر وام

 هااندازی آژانسها و راههتل

 رفاهی و گردشگریایجاد خدمات 

 منابع مالی سلامت

 دهندگان خدماتافزایش درآمد ارا ه

 المللیسهیم شدن در کسب درآمد بین

 رشد  ادرات نامر ی

 تنو  خدمات سلامت

 تنو  خدمات درمانی و تسهیلاتی

 ارا ه خدمات سلامت با بالاترین کیفیت

 دست آوردن خدمات پزشکی بهتربه
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 مفهوم مقولات فرعی مقولات ا لی ایخوشه مقوله

 ردشگری تندرستیگ

 گردشگری درمانی

 گردشگری پزشکی

 های بعد از عملها و مراقبتپیگیری

 امید به بازیافتن سلامتی مجدد با خدمات پزشکی

 امنیت گردشگران سلامت

 رعایت ایمنی گردشگران سلامت

 برقراری امنیت اجتماعی

 نوازیاخلاق و منش مهمان

 پدیده محوری
اجرای مدل توسعه گردشگری 

 سلامت

امکانات بهداشتی و 

 درمانی

 داشتن امکانات درمانی

 امکانات بهداشتی

 امکانات پزشکی و دارویی

 های توسعه رواب سیاست

 المللیتبادلات الکترونیکی بین

 هاتبلیغات و معرفی توانمندی

 رسانیایجاد بسترهای اقلا 

ردشگری های گزیرساخت

 سلامت

 وجود اقلیم مناسب و پاک

 هوای خنک و دلنشینوآ 

 قبیعت چهار فصل

 گیاهان دارویی

 درمانیهای آ تنو  کلینیک

 لجن درمانی

 وجود مراکز آ  درمانی و هیدروتراپی ارزان قیمت

 های کشورتفریح و بازدید از دیدنی

 لامتتوسعه گردشگری س راهبردها

استانداردسازی و توسعه 

امکانات گردشگری 

 سلامت

سازی شده در مراکز گردشگری المللی بومیاستقرار اعتباربخشی بین

 سلامت

 کارگیری تجهیزات پیشرفته روز دنیابه

 ونقل مناسبفراهم ساختن خدمات حمل

 دهیهای خدماتها و سرویسایجاد اقامتگاه

  نایع دستی و تولیدات محلّی گااری درسرمایه

کارگیری افزایی و بهدانش

 نیروهای متخصت

 های روز پزشکیاز تکنیک استفاده

 آموزش کلّیه افراد درگیر گردشگری سلامت و فرهنگ سازی

 استفاده از کادر آموزش دیده و ماهر

 استفاده از پزشکان مجر 

افزایش ارتباقات و 

 بازاریابی

 ه مراودات و رواب  دیپلماتیکتوسع

 هابازاریابی و استفاده از ظرفیت

 پیامدها
تأثیرات درک شده در 

 بهزیستی جامعه
 بهداشت روانی

 آرامش و آسایش مردم

 تقویت روحیه مردم

 کاستن از بزهکاری

 ناهنجاری اجتماعی

 تجدید قوای بیماران

  یانت از بهداشت محی 

 های عفونی  بیماریشیو

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

4.
49

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

4.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             8 / 20

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.4.495
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.4.4.8
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2671-en.html


 943و همکاران اپور علی رض                                                                                   ...عوامل مؤثر بر توسعه گردشگری
 

 

 مفهوم مقولات فرعی مقولات ا لی ایخوشه مقوله

تنو  خدمات بهداشتی و 

 درمانی

 های تخصصیها و کلینیکتجهیز بیمارستان

 گااری در بخش سلامتسرمایه

 های بین بخشیهمکاری

 افزایش کارآفرینی و نوآوری

 های بهداشتی و درمانیتوسعه زیرساخت

توسعه رفاه و کیفیت 

 زندگی

 زاییاشتغال

 وسعه اقتصادی منطقهت

 افزایش درآمدهای مالیاتی دولت

 های مختلفمنافع چشمگیر گردشگری سلامت برای حوزه

 رونق در بازار سلامت

 افزایش مشارکت در بهداشت جهانی

 مبادلات فرهنگی و جهانی شدن

 ایهای منطقهها و جنگکاهش تنش

 های اقتصادیبهبود شاخت

 درآمد اقتصادی پایدار

 تحقق اهداف اقتصاد مقاومتی و ارزآوری

 تغییر و بهبود استانداردهای سلامت در جامعه

 پویایی و نشاط اجتماعی

 افزایش رفاه و ارتقای کیفیت زندگی
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مستخرج از بخش کیفی  ، شناسائی عوامل مؤثر در مدل تأثیرات توسعه گردشگری سلامت درک شده در بهزیستی جامعه؛هانتایج مصاحبه .3شکل 

 )منبع: نگارندگان(

 

گزاره  9مطالب مربوط به کدگااری انتخابی در قالب 

 گردد:ارا ه می

باین مقولاه علّای، عوامال      این گازاره رابطاه  : 1گزاره 

سیاساای  بااا پدیااده   اقتصااادی، اجتماااعی، فرهنگاای و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 یو اقتصاد یعوامل مال -

و  یاجتملللاع  عواملللل  -

 یفرهنگ

 یو ارتباط یاسیس عوامل -

 

 

 

 

 
 امکانات پزشکی و بهداشتی -

 های توسعه روابطسیاست -

  های گردشگری سلامتزیرساخت -

 

 

 

 

 یخیتار ،یفرهنگ هایتیظرف-

 ییایو جغراف

مناسب خدمات  گذاریمتیق-

 سلامت

و  یرسللاختیز هللایتیللظرف-

 یزاتیتجه

 یارتباط هایراه تیظرف-
 

 

 

 

 

 

و توسعه امکانات  یاستانداردساز -

 سلامت یگردشگر

 یرکللارگیو بلله افزایللیدانلل  -

 متخصص  یروهاین

 یابیارتباطات و بازار  یفزاا -

 

 
 

 

 
 سلامت شرفتهیامکانات پداشتن  -

 سلامت  یمال منابع -

 خدمات سلامت تنوع -

 گردشگران سلامت تیامن -

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 بهداشت روانی -

بهداشتی و تنوع خدمات  -

 درمانی

وسلعه رفللاه و کیییلت   ت -

 زنلدگی

 

 

 

 مقوله محوری

)اجرای مدل توسعه  

ردشگری سلامت(:گ  

علّی شرایط  

عوامل اقتصادی، )

ی اجتماعی، فرهنگ

(:و سیاسی  

 راهبردها

 یتوسعه گردشگر)

:(سلامت  

 پیامدها

درک  راتیتأث)

 یستیشده در بهز

(جامعه  

گرشرایط مداخله  

و تنوع  تیجذاب)

(:سلامت یگردشگر  

ایشرایط زمینه  

 یرگردشگ یبسترها)

:(سلامت  
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های محوری، یعنی امکانات پزشکی و بهداشتی، سیاست

های گردشاگری سالامت را   توسعه رواب  و زیرساخت

شوندگان، زمانی زعم مصاحبهکند. در واقع، بهبیان می

که عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگای و سیاسای، باه    

گردد، موجب ارتقاای شارای    سمت مثبت تقویت می

ی، یعناای امکانااات پزشااکی و بهداشااتی، پدیااده محااور

های گردشگری های توسعه رواب  و زیرساختسیاست

گاردد و بارعکس، در  اورت تضاعیف یاا      سلامت می

عملکرد نامناسب عوامل علّی، پدیده محوری نیز تحت 

در همین زمیناه تعادادی از   گیرد. تأثیر منفی قرار می

لّی شوندگان ابراز کردند: کاهش ارزش پول ممصاحبه

کشور، موجب پایین آمدن هزینه تمام شاده خادمات   

شاود.  سلامت برای افراد ورود کنناده باه کشاور مای    

هاای  برخی اظهار داشتند که خدمات با کیفیّت و قیمت

پایین، امکان رقابت سهل و آسانی را برای گردشاگری  

-برخی از مصاحبهسلامت کشور به دنبال داشته است. 

تواند نوازی، میحیّه مهمانشوندگان تأکید داشتند: رو

موجب جلب توجّه گردشگران سالامت بارای انتخاا     

کشااور شااود  یااا اظهااار داشااتند: اشااتراکات فرهنگاای  

-دار ا لی آن بهموجود در منطقه که کشور ما میراث

آید، یک اهرم بسیار مناساب بارای توساعه    حسا  می

بارای نیال باه اهاداف     باشاد.  گردشگری سلامت مای 

  گردشااگری، در بعضاای از کاادها،   توسااعه ایاان نااو 

الگو گرفتن از تجار  : شوندگان اظهار نمودندمصاحبه

کشااورهای موفّااق در توسااعه گردشااگری ساالامت،   

شود  یاا اظهاار   موجب جهش در رسیدن به اهداف می

المللاای امکااان شاارکت در نمایشااگاههای بااین: داشااتند

هاای گردشاگری سالامت    هزینه قابلیّتشناساندن کم

 آورد. فراهم می کشور را

ای کاه  باین مقولاه زمیناه    این گازاره رابطاه  : 2گزاره 

مربوط به بسترهای گردشگری سلامت است و پدیده 

های محوری، یعنی امکانات پزشکی و بهداشتی، سیاست

های گردشاگری سالامت را   توسعه رواب  و زیرساخت

شوندگان، وجود کند. در واقع، به نظر مصاحبهبیان می

ردشااگری ساالامت، سااهولت ورود بااه   بسااترهای گ

موضااو  گردشااگری ساالامت و حصااول نتااایج مااورد 

شاوندگان  برخی از مصاحبه بخشد.انتظار را تسریع می

مطر  نمودند: برخورداری از آثار تااریخی، در کناار   

شاارای  خاااک جغرافیااایی، از دلایاال تأثیرگاااار باارای 

-گردشگران سلامت برای انتخا  مقصد سفر تلقی می

شاوندگان  در همین زمینه تعادادی از مصااحبه  گردد. 

زبانی باا برخای از کشاورهای    دلیل همابراز کردند: به

تواند از این بساتر بارای توساعه    منطقه، کشورمان می

گردشگری سلامت بهره ببرد. یا ذکار کردناد: وجاود    

شود که بسایاری از  مراکز زیارتی و ماهبی، باعث می

مت خاود را در  شیعیان جهان، اولویت گردشاگری سالا  

 ورت مهیّا شدن شرای ، کشور ایاران انتخاا  کنناد.    

شوندگان اظهاار نمودناد:   چنین تعدادی از مصاحبههم

های شفّاف در دنیای امروز که همه چیاز  داشتن تعرفه

باا اساتفاده از تکنولاوژی اقّلاعاات، باه ساهولت قاباال       

دسترو است، منجار باه اساتقبال گردشاگران بارای      

راستا باا مقولاه   چنین، همشود. هممیدریافت خدمات 

شاوندگان  های توسعه رواب ، برخی از مصاحبهسیاست

المللای باا   های درمانی باین ابراز کردند: همکاری بیمه

کشور، منجار باه افازایش تعاداد ماراجعین گردشاگر       

شاوندگان  شود. در برخی از کدها، مصاحبهسلامت می

هاای  ن سیساتم بیان نمودند: ایران دارای یکی از بهتاری 

بهداشتی و درمانی در ساطح خاورمیاناه اسات و ایان     

سیستم از خانه بهداشت در یک روستای دورافتااده تاا   

هااای تخصّصاای و فااوق مراکااز درمااانی و بیمارسااتان

شونده دیگری نیز گردد. مصاحبهتخصّصی را شامل می

تأکید داشت: فعّالان بخش خصو ی در حوزه سلامت، 

ویاژه در برخای از   ادی را باه هاای زیا  گاااری سرمایه

اند و امکان رقابت شهرهای توریستی کشور انجام داده

در  باشاد. ها به راحتی قابل انجاام مای  در برخی زمینه

شوندگان بیان نمودند: داشاتن  برخی از کدها، مصاحبه

شبکه حمل و نقل ایمن و برخورداری از سیستم حمل و 

نقل ناوین در  کارگیری ناوگان حمل و نقل به روز و به

مسیرهای مرتب  با گردشگری سلامت، الگوی بسیاری 

 از کشورها برای توسعه و جا  گردشگران است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

4.
49

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

4.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                            11 / 20

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.4.495
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.4.4.8
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2671-en.html


 1641چهارم، زمستان ، شماره سیزدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                      م 944

 

گر، یعنی بین شرای  مداخله این گزاره رابطه :3گزاره 

 جاااابیت و تنااو  در گردشااگری ساالامت، بااا پدیااده 

های محوری، یعنی امکانات پزشکی و بهداشتی، سیاست

های گردشاگری سالامت را   ختتوسعه رواب  و زیرسا

دهااااد. در حقیقاااات، بااااه اعتقاااااد توضاااایح ماااای

گار در ایان تحقیاق،    شوندگان، عوامل مداخلهمصاحبه

جاّابیّت و تنوّ  در گردشگری سلامت را از توسعه این 

کنناد و مقاولات پدیاده    نو  گردشگری دریافات مای  

هااای محاوری  امکاناات پزشاکی و بهداشاتی، سیاسات     

های گردشگری سالامت باا   اختتوسعه رواب  و زیرس

باشاند. در برخای از   این عوامل در رابطه متقابال مای  

کدهای مصاحبه مطر  گردید: گردشگری سلامت در 

بسیاری از مناقق دنیا که در این زمینه پیشتاز هساتند،  

بارداری از  سبب توسعه روزافزون در احاداث و بهاره  

ها و مراکز خدمات رفاهی گوناگون شده اسات و  هتل

رخی از این مراکز، خود باه شاکل نماادین در بحاث     ب

تبلیغات و بازاریابی نیز باه کماک گردشاگری سالامت     

ای دیگری تأکید شاد:  چنین در مصاحبهآمده است. هم

هاای  زمان با توسعه گردشاگری سالامت، شارکت   هم

هااای ارا ااه کننااده خاادمات   گاار و آژانااس تسااهیل

باا   گردشگری در کشور افزایش یافته و این مؤسساات 

المللای، نقاش   های باین گسترش رواب  خود با شرکت

بسیار پررنگی در توسعه گردشگری سلامت بر عهاده  

ای اباراز کارد: گردشاگری    شاونده مصاحبه اند.گرفته

سلامت با فراهم نمودن شرای  افزایش درآمد بارای  

گردانندگان امور مرتب  با گردشگری سلامت، عامال  

بیشتر در امکاناات و   گااریتحریک آنان برای سرمایه

گردد. در کد دیگری چنین بیان شاد:  ها میزیرساخت

بسااایاری از کشاااورهای فاقاااد مناااابع قبیعااای، باااا  

گااری در  نعت گردشگری سالامت،  ااحب   سرمایه

سهم خاوبی در کساب درآمادهای جهاانی ایان ناو        

کناد:  ای بیاان مای  شاونده مصاحبه گردشگری هستند.

هااای ظیاار چشاامهمناادی از موهباات قبیعاای، نبهااره

گرم، در کنار داشاتن کاویر، ساواحل دریاا، ضامن      آ 

هاای زیاادی هام باه ایان ناو        بخشای، جااابیت  تنو 

کند. در برخای کادها،   گردشگری در کشور ارزانی می

مصاااحبه شااوندگان مطاار  نمودنااد: برخااورداری از 

ای، باه  امنیّت جانی و مالی شاهروندان، در هار جامعاه   

برداشت مثبات از حضاور    خودی خود منجر به القای 

شاود و در حالات   گردشگران و دریافت خادمات مای  

بارد.  عکس، جاابیّت و انگیزه گردشگران را از بین مای 

قور، در کد دیگری مطر  شد: خوش اخلاقای و  همین

رویای جامعاه را   نوازی مردم، جاابیّت و گشادهمهمان

 گاارد. برای مسافران خارجی به نمایش می

بین مقوله راهبردهاا کاه از    زاره رابطهاین گ: 4گزاره 

ه گردشااگری ساالامت اساات و رابطااه  عواماال توسااع

ها را با مقاولات پدیاده محاوری، یعنای امکاناات      کنش

هااای توسااعه رواباا  و بهداشااتی و درمااانی، سیاساات

دهاد. در  های گردشگری سلامت نشان مای زیرساخت

 شوندگان، با ایجاد و تغییر شرای واقع، به نظر مصاحبه

ها، امکان توسعه گردشاگری سالامت   سازی آنو بهینه

برخی از کدهای مصاحبه ذکر کردناد  شود. فراهم می

المللای، موجاب   که: دریافت گواهی اعتباربخشای باین  

افزایش ر بت و اقمینان گردشگران سلامت به کشور 

چنین در مصاحبه دیگاری مطار    گردد. هممقصد می

بزرگ گردشاگری   شد: یکی از رموز موفقیت در بازار

سلامت، برخورداری مراکاز از تجهیازات و تکنولاوژی    

روز دنیاست که پاسخگویی به نیازهای قیف وسیعی از 

گردشااگران را بااه دنبااال دارد. در یکاای از کاادهای    

کاارگیری نیروهاای   باه مصاحبه بیان شد: در تربیت و 

هاایی اسات   شور دارای ضعفدیده، کماهر و آموزش

مشکل، نیااز باه سیاساتگااری و    کردن این که برقرف

در بعضااای از کااادها،  ریااازی ا اااولی دارد.برناماااه

شوندگان اظهار نمودناد: گساترش روابا  باا     مصاحبه

در توساعه گردشاگری    شورهای دنیا، از عوامل مهمک

سلامت اسات. در حقیقات، بارای دسترسای باه باازار       

هاای  هدف مدنظر و یاافتن جایگااه مناساب، سیاسات    

ت تلقای  یهای اساسی برای موفقهرمتوسعه رواب  از ا

 شود.می

بین پیامدها، یعنای تاأثیرات    این گزاره رابطه :5گزاره 
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درک شده در بهزیستی جامعه، با پدیده محوری، یعنی 

های توسعه روابا   امکانات پزشکی و بهداشتی، سیاست

هااای گردشااگری ساالامت را توضاایح    و زیرساااخت

شاوندگان،  دهاد. در حقیقات، باه اعتقااد مصااحبه     می

پیامدها در این تحقیق، نشانگر تأثیرات درک شاده در  

بهزیستی جامعه در موضو  توسعه گردشگری سلامت 

باشد و مقولات پدیده محوری  امکاناات پزشاکی و   می

هاای  های توسعه رواب  و زیرساختبهداشتی، سیاست

گردشگری سلامت باا ایان عوامال در رابطاه متقابال      

شوندگان اظهار نمودناد:  احبهتعدادی از مصباشند. می

توسعه گردشگری سلامت دارای مزایا و معایبی اسات  

هاای مادوّن   که برای موفّقیّت در آن، داشاتن برناماه  

هاای مارتب ، موجاب کااهش     برای هر کدام از حوزه

شاود. در  معایب و افزایش محاسن و مزایاای آن مای  

برخی کدها، مصاحبه شوندگان ابراز نمودند: همراه با 

سااعه گردشااگری ساالامت، مااردم محلّاای امکااان    تو

های مورد استفاده برخورداری از امکانات و زیرساخت

 در جهت گردشگری را در منطقه محلو توسعه یافته 

کنند. در کنار توساعه  سکونت خود به سهولت پیدا می

گردشگری سلامت، شاهد توسعه روابا  داخلای باین    

هداشاتی و  ها و ارتقای سطح خادمات ب افراد و سازمان

درمانی و تنو  و گساتردگی خادمات قابال ارا اه باه      

شود: ها بیان میمردم نیز هستیم. در کدی از مصاحبه

گردشاگری ساالامت موجاب اشااتغال بیکااران، توسااعه    

گردد و آحاد مردم جامعاه از  می اقتصادی و ارزآوری

 شوند. تأثیرات آن در زندگی خویش برخوردار می

آمده با اساتفاده از روش   دستدر این بخش، مدل به

کیفی و نظریه داده بنیااد، از نظار کمّای و بار اسااو      

های گاردآوری شاده باا اساتفاده از پرسشانامه      داده

ای ارا اه  گزیناه  9قراحی شده در قالب قیف لیکارت  

و باا روش    SmartPLSافازار شود. نتاایج در نارم  می

معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل واقع شاد کاه   

  .باشدمی 6به شر  جدول  نتایج

 

  2Q و  AVE ،2Rنتایج ضرایب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، آزمون کیفیت مدل،  .4جدول 

 های پژوهشسازه

ضریب آلفای 

 کرونباخ

(Alpha >0.7) 

ضریب پایایی 

 ترکیبی

(CR>0.7) 

نتایج آزمون 

کیفیت مدل 

 گیریاندازه
Cv Com 

نتایج  بررسی روایی 

ار همگرا با معی
AVE>0. 5 

های ساختاری معیار مدل

 شاخت ضریب تعیین

متغیّرهای مکنون 

 زادرون

>0. 332R 

های معیار مدل

ساختاری شاخت 

 بینارتباط پیش
2Q>0. 5 

 4663 46414 46464 4694 46594 46542 شرای  علّی

 4644 46491 46662 4699 46941 46945 ایشرای  زمینه

 4646 46445 46656 4644 46925 46912 گرشرای  مداخله

 4667 46751 46461 4646 46942 46572 های محوریمقوله

 4645 46444 46494 4644 46964 46941 راهبردها

 4669 46442 46417 4649 46942 46914 پیامدها

    4644   میانگین
 

شاود، نتاایج   مشااهده مای   6قور که در جادول  همان

یب آلفای کرونبااخ و پایاایی ترکیبای متغیّرهاا در     ضر

باشاند.  های این پژوهش مورد قباول مای  تمامی سازه

برای  Cv Comگیری نتایج آزمون کیفیت مدل اندازه

تمامی متغیّرهای موجود در پاژوهش، مثبات باوده و    

است که نشاان از   44/4میانگین کل این شاخت، برابر 

باشااد. یااری ماایگهااای اناادازهماادلکیفیّاات مطلااو  

به بالا، نشان  33/4از  2Rچنین با بیشتر بودن مقدار هم

زا و برازش های دروناز قوّت رابطه بین سازه و سازه

نیاز در ماورد تماامی     2Qمناسب مدل است و مقدار 

را  39/4و 19/4، 42/4زا، ساه مقادار   هاای درون سازه

بینی کام، متوسا  و قاوی تعیاین     عنوان قدرت پیشبه

کند که با توجّه به حدود گفته شده، این معیار برای می

دهاد  متغیّرها در سطح مناسبی قرار دارد و نشان مای 
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در  این متغیّرهاا، بینی مدل در خصوک که قدرت پیش

 باشد.حدّ مطلوبی می

منظور ارزیاابی  گیری، بههای اندازهپس از تعیین مدل

قیااق و همچناین اقمینااان یااافتن از  مادل مفهااومی تح 

وجود یا عدم وجود رابطه علّی میان متغیّرهای تحقیاق  

های مشاهده با مادل مفهاومی   و بررسی تناسب داده

یاابی  هاای تحقیاق، باا اساتفاده از مادل     تحقیق، فرضیّه

معادلات ساختاری نیز آزماون شادند. نتاایج آزماون     

 .ندانشان داده شده 9و  6های ها در شکلفرضیه

 

 

 

 
 های تحقیق در حالت تخمین استانداردمدل معادلات ساختاری سؤال .4شکل 
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 داری ضرایبهای تحقیق در حالت معنیمدل معادلات ساختاری سؤال .5شکل 

 

 بحث

 قاور به ها و عللی کهیابی به ضرورتمنظور دستبه

بار تاأثیرات توساعه     مستقیم بر شناسایی عوامل مؤثر

درک شده در بهزیستی جامعه اثار   گردشگری سلامت

گاارد  ابتدا با استفاده از مصاحبه، تعداد سه مقولاه  می

های استخراج گردید که پس از آن با استفاده از روش

ساازی معاادلات سااختاری ماورد تأییاد      کمّی و مادل 

قرارگرفت. در ادامه شر  هر کدام از نتایج، به همراه 

 گردد: ه میگیری مربوط به آن ارابحث و نتیجه

با کشاورها،   عوامل سیاسی و ارتباقی: تعامل و تفاهم -

المللی و کمک گرفتن های بینشرای  سیاسی، نمایشگاه

های مدرن، وجاود  های موفق جهانی، فناوریاز تجربه

رساانی اینترنتای خادمات، اساتفاده از     های اقلا درگاه

، المللای های مختلف ارتباط جمعی باین ها و رسانهشبکه

ها و عواملی است که موضاو  گردشاگری   از ضرورت

عه آن بااارای بهزیساااتی جامعاااه را سااالامت و توسااا

دهد. محققان پیشین نظیر  پیاهور الشعا  قرار میتحت

و پسااوت و  ،(17) همکاااران(، لیااو و 14و همکاااران )

( از پژوهشااگرانی هسااتند کااه بااه ایاان  15همکاااران )

آن بر توسعه موضو  در تحقیقات خود و نقش و تأثیر 

 اند.گردشگری و بهزیستی جامعه پرداخته

عوامل اجتماعی و فرهنگی: تبادلات فرهنگی، فرهنگ  -

های مورد احترام، مزایای فرهنگی و اجتمااعی  و ارزش

هااای اجتماااعی در حااال رشااد، از عواماال   و شاااخت

ضروری و با اثرگااری باالایی هساتند. پژوهشاگرانی،    

( 24و شاا و و همکااران )   (19چون  نعمتی و همکاران )

روند که این موضو  را در شمار مینیز از محققانی به

 اند. تحقیقات خود مورد بررسی قرار داده

عوامل مالی و اقتصاادی: داشاتن مزیات رقاابتی باا       -

کاهش ارزش پول ملای، خادمات باا کیفیات و قیمات      

ارزان و دسترساای ساااده بااا هزینااه پااا ین اقاماات از  

ا لی حضور گردشگران سالامت در  ضروریات و علل 

پژوهشاگرانی،   .باشاد کشورهای در حاال توساعه مای   

( و 17) همکاران(، لیو و 21راد و  ادقی )مانند  مصدق

(، در تحقیقااات خااود باار نقااش 22کاسااتا و همکاااران )

ضروری عوامل مالی و اقتصادی بار توساعه ایان ناو      

 اند.گردشگری  حه گااشته

داری هستند که های هدفلیتراهبردها، رفتارها و فعا

در پاسااب بااه مقولااه محااوری و متااأثر از شاارای      

گردند  در این پژوهش ای ایجاد میگر و زمینهمداخله
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شامل، استانداردسازی و توساعه امکاناات گردشاگری    

کارگیری نیروهای متخصت افزایی و بهسلامت، دانش

 باشند:و افزایش ارتباقات و بازاریابی می

دسازی و توسعه امکانات گردشگری سلامت: استاندار -

المللاای قرار اعتباربخشاای بااین در ایاان مقولااه، اساات  

شااده در مراکااز گردشااگری ساالامت،  سااازیبااومی

کارگیری تجهیزات پیشرفته روز دنیا، فاراهم سااختن   ب

هااا و خاادمات حماال و نقاال مناسااب، ایجاااد اقامتگاااه 

گااری در  انایع  دهی و سرمایههای خدماتسرویس

حلای ماورد تأییاد قارار گرفات.      ی و تولیادات م دست

های پژوهش حاضر همسو با مطالعات ماجادی و  یافته

 باشد.( می26) همکاران( و سینگ و 23) همکاران

در  کاارگیری نیروهاای متخصات:   افزایی و بهدانش -

این خصوک، استفاده از نیروی انسانی آموزش دیاده،  

ارا اه   داری وهاای گردشاگری و هتال   برگزاری شیوه

اندازی کساب و کارهاای گردشاگری    های راهآموزش

هاای  سلامت مورد تأیید قرار گرفت کاه در پاژوهش  

( و 24) همکااران کوشاال و  (، 29) همکااران مزروعی و 

همیت افازایش آگااهی و   ( نیز بر ا27چام و همکاران )

 آموزش نیروها تأکید شده است.

افزایش ارتباقات و بازاریابی: در این مقولاه توساعه    -

مراودات و رواب  دیپلماتیک و بازاریاابی و اساتفاده از   

ها مورد تأکید واقع شاد. با اولی و همکااران    ظرفیت

(، 27( و چاام و همکااران )  29(، اسعدی و همکاران )25)

به نقش و اهمیت افزایش ارتباقات و  در پژوهش خود

 اند.بازاریابی پرداخته

ها بیانگر نتایج و پیامادهایی اسات کاه در    برخی مقوله

آید و وجود میاثر اتخاذ توسعه گردشگری سلامت، به

شامل سه مقوله بهداشت روانی، تنو  خدمات درمانی 

و بهداشاااتی و توسااااعه رفاااااه و کیفیااات زناااادگی 

 باشند.می

اشت روانی: در ایان مقولاه، آراماش و آساایش     بهد -

مااردم، تقویاات روحیااه مااردم، کاسااتن از بزهکاااری،  

ناهنجاری اجتماعی،  یانت از بهداشت محی  و شایو   

های عفونی مورد تا ید قرار گرفت که اسعدی بیماری

( و ساایوو و همکاااران 34(، ویلیااامز )29و همکاااران )

ای مسااا ل (، از محقّقااانی هسااتند کااه باار پیامااده31)

روحی و روانی و بهزیساتی در تحقیقاات خاود تأکیاد     

 اند. داشته

تنو  خدمات درمانی و بهداشتی: خدمات متناو  باا    -

هاای مختلاف   کیفیت بهتر، استفاده از متخصصان رشته

های قبیعی  از ماوارد  ها و تبلیغات جاذبهدر بیمارستان

هااا در ساات. نتااایج بررساایمطاار  در ایاان مقولااه ا

 همکااران  ( و لی و32) همکارانتبار و قلی هایپژوهش

خاوانی  ( با پیامدهای ایان تحقیاق مطابقات و هام    33)

 دارد.

زایی، افزایش توساعه رفااه و کیفیت زنادگی: اشتغال -

درآمدهای مالیااتی دولات، روناق در باازار سالامت،      

افااازایش مشاااارکت در بهداشااات جهاااانی، بهباااود  

دی پایادار، تحقاق   های اقتصادی، درآمد اقتصاا شاخت

اهااداف اقتصاااد مقاااومتی و ارزآوری، تغییاار و بهبااود 

اسااتانداردهای ساالامت در جامعااه، پویااایی و نشاااط   

اجتماااعی و افاازایش رفاااه و ارتقااای کیفیاات زناادگی،  

عنوان نتایج در این مقوله مورد تأیید قارار گرفات.   به

(، پسوت و همکاران 19های نعمتی و همکاران )پژوهش

ساو باا پیامادهای    (، هم31و و همکاران )( و سیو15)

 باشد.افزایش امکانات و رفاه در این تحقیق می

کنناده  در این مطالعه، شناسایی عوامل مناساب تبیاین  

توسعه گردشاگری سالامت درک شاده در بهزیساتی     

جامعه، مدلی است که پدیده یاا شارای  محاوری آن،    

شااامل  سااه مقولااه امکانااات بهداشااتی و درمااانی،     

های گردشگری های توسعه رواب  و زیرساختسیاست

 شود:شر  زیر توضیح داده میباشد که بهسلامت می

امکانات بهداشتی و درمانی: داشتن امکانات درماانی،   -

امکانات بهداشتی و امکانات پزشکی و دارویی از مفاهیم 

( و کاستا و 3شوند که با مطالعه کروبی )ا لی تلقی می

 باشد.و میس(، هم22همکاران )

های توسعه رواب : در ایان مطالعاه تباادلات    سیاست -

هاا و  المللی، تبلیغات و معرفی توانمندیالکترونیکی بین

رسانی، ایجااد روابا  سیاسای باا     ایجاد بسترهای اقلا 
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کشورهای خارجی، از موارد مطر  در توساعه روابا    

در سطح دنیا مورد تأکیاد قرارگرفات کاه مخملای و     

( و شاااا و و 39) همکااااران(، جیاناااگ و 36همکاااران ) 

( در تحقیقاات خاود باه اهمیات توساعه      24همکاران )

 اند.سو با نتایج این مطالعه پرداختهرواب ، هم

هااای گردشااگری ساالامت: وجااود اقلاایم زیرساااخت -

مناسب و پاک، آ  و هوای خناک و دلنشاین، قبیعات    

هااای چهااار فصاال، گیاهااان دارویاای، تنااو  کلینیااک   

، لجن درمانی، وجود مراکز آ  درماانی و  درمانیآ 

هیااادروتراپی ارزان قیمااات و تفاااریح و بازدیاااد از  

های کشور مورد تأکید قرار گرفت که در ایان  دیدنی

اسعدی و همکااران   (،34کش و همکاران )راستا، زحمت

( نیاز در مطالعاات   37( و توک پانوف و همکاران )29)

 اند.نموده خود به این موارد اشاره

شرای  خا ی که بر توسعه گردشگری سالامت  تاأثیر   

ای، ظرفیات  گاارند و شاامل  چهاار مقولاه زمیناه    می

های زیرسااختی و تجهیزاتای،   های ارتباقی، ظرفیتراه

هاای  گااری مناسب خدمات سلامت و ظرفیات قیمت

 باشند. فرهنگی، تاریخی و جغرافیایی می

این مقوله باه موضاو    های ارتباقی: در ظرفیت راه -

حمل و نقل آسان و ایمنای شابکه حمال و نقال تأکیاد      

( و چاام و  29گردید که مطالعات اسعدی و همکااران ) 

هاای ارتبااقی   ( در مورد بسترساازی راه 27همکاران )

راستا با نتاایج ایان   برای توسعه گردشگری سلامت هم

 پژوهش است.

هش های زیرساختی و تجهیزاتی: در این پژوظرفیت -

هاا و مراکاز درماانی    های فنای، بیمارساتان  زیرساخت

لامت ماورد  متعدد و افزایش مراکز و فعالان حوزه سا 

راستا با این تحقیق، کیاکجوری تأیید قرار گرفت که هم

( و شااا و و 29(، اسااعدی و همکاااران )35و همکاااران )

های خود تأثیر تجهیزات ( نیز در پژوهش24همکاران )

وسعه گردشگری سلامت را ماورد  ها در تو زیرساخت

 اند.بررسی قرار داده

گااری مناسب خدمات سلامت: در این مقولاه  قیمت -

هاای  ای خدمات سالامت، رعایات تعرفاه   پوشش بیمه

قانونی و شفاف، هزینه کمتر و خدمات درماانی بهتار،   

تر از رقبا ماورد تأکیاد قارار    های خدمات پا ینهزینه

( و داناگ و  39مکاران )گرفت که مطالعات ستاری و ه

گااااری مناسااب در ( در مااورد قیماات64همکاااران )

سو با نتایج ایان  راستای توسعه گردشگری سلامت، هم

 باشد.تحقیق می

های فرهنگی، تااریخی و جغرافیاایی: در ایان    ظرفیت -

هاا،  مقوله تشابه فرهنگای و زباانی، همزیساتی انساان    

ساالم،  های تاریخی و مااهبی، وجاود تفریحاات    جاذبه

برخورداری از تنو   ااایی و اعصاا  درماانی ماورد     

(، 19تأکید قرار گرفت. مطالعاات نعمتای و همکااران )   

( در 33) همکاااران ( و لاای و29اسااعدی و همکاااران ) 

مورد امتیازات فرهنگی، تااریخی و جغرافیاایی و نقاش    

راستا با نتایج این آن در توسعه گردشگری سلامت، هم

 باشد.تحقیق می

پایرد یطی که توسعه گردشگری سلامت تأثیر میشرا

باشد، عبارت از منابع مالی گر میو شامل چهار مداخله

ساالامت، تنااو  خاادمات ساالامت، امنیاات گردشااگران 

 باشند.سلامت و داشتن امکانات پیشرفته سلامت می

منابع مالی سلامت: این مقوله شامل  افزایش درآمد  -

ن در کسب درآماد  دهندگان خدمات، سهیم شدارا ه

نعمتی  رشد  ادرات نامر ی است. مطالعه المللی وبین

( و سایوو و  15(، پساوت و همکااران )  19و همکاران )

های خود ( به موضو  درآمد در پژوهش31همکاران )

 اند.اشاره داشته

تناو  خاادمات سالامت: در ایاان مقولاه گردشااگری     -

تندرساتی، گردشاگری درمااانی، گردشاگری پزشااکی،    

هااای بعااد از عماال و امیااد بااه هااا و مراقبااتریپیگیاا

ورد تأییاد  بازیافتن سلامتی مجدد با خدمات پزشکی م

( و 32) همکااران تباار و  قلای  قرار گرفت کاه مطالعاه  

( داشتن تنو  خدمات و تأثیرات 31سیوو و همکاران )

 اند.آن را مورد تأیید قرار داده

ن امنیت گردشگران سلامت: رعایت ایمنی گردشاگرا  -

سالامت، برقااراری امنیاات اجتمااعی و اخاالاق و ماانش   

نوازی در این مقوله مورد تأکید است. نتایج این مهمان
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( و 34کاش و همکااران )  پژوهش با مطالعاات زحمات  

 باشد.سو می( هم24شا و و همکاران )

انادازی مراکاز   : راهداشتن امکانات پیشرفته سالامت  -

  کاردن خادمات مطاابق چاارچو    تخصصی، تخصصای 

های بهداشتی و درمانی سرآمد، ارا اه  مشخت، بخش

تسهیلات حمایتی، ایجاد خادمات رفااهی و گردشاگری    

در این مقوله مورد تأکید است که نتایج این بخاش باا   

( و جیاناگ و  29های اسعدی و همکاران )نتایج پژوهش

 .خوانی دارد( نیز هم39همکاران )
 

 گیرینتیجه

این پاژوهش، اجارای    براساو نتایج به دست آمده از

توانااد راهبردهااای توسااعه گردشااگری ساالامت ماای 

پیاماادهای مااؤثر و مثبتاای از گردشااگری ساالامت در 

 بهزیستی جامعه داشته باشد. 

 چنین با توجه به اهداف مطالعه مشخت شد که: هم

دی، اجتماااعی، فرهنگاای و سیاساای   عواماال اقتصااا .1

عناوان مقولاه ا الی و عوامال سیاسای و ارتبااقی،       به

عوامل اجتماعی و فرهنگی و عوامل ماالی و اقتصاادی،   

عنااوان مقااولات فرعاای تبیااین ضاارورت توسااعه   بااه

 گردشگری سلامت در بهزیستی جامعه مشخت شدند.

عنوان مقوله ا الی و  توسعه گردشگری سلامت  به .2

استانداردسازی و توسعه امکانات گردشاگری سالامت،   

فزایش افزایی و بکارگیری نیروهای متخصت و ادانش

عنااوان مقااولات فرعاای   ارتباقااات و بازاریااابی، بااه  

سااازی گردشااگری ساالامت در   راهبردهااای پیاااده 

 بهزیستی جامعه شناسایی شدند.

عناوان  تأثیرات درک شده در بهزیستی جامعاه باه   .3

مقوله ا لی و بهداشت روانی، تنو  خدمات درمانی و 

عنااوان بهداشااتی، توسااعه رفاااه و کیفیاات زناادگی، بااه

ی فرعای در پیامادهای توساعه گردشاگری     هاا مقوله

 سلامت در بهزیستی جامعه شناسایی و تبیین شدند.

این پاژوهش مرباوط باه مشاکلات      بالقوه محدودیت

ساااختن وایاای بااود کااه پژوهشااگر باارای برقرار    ر

هاااا و تفاسااایر از دیااادگاه پاااایری یافتاااهینااااناقم

باه  -کنندگان استفاده کرد. همچنین با توجاه  مشارکت

هاا و  های کیفی، بسیار وابسته به مصاحبههشاینکه پژو

مشاهدات عینای پژوهشاگر هساتند، شارای  ناشای از      

در ساااطح کشاااور و اعماااال   19-پانااادمی کوویاااد

.، ..ای گوناگون در زمیناه رفات و آماد و   همحدودیت

شادن و تاأخیر در فرایناد انجاام کاار      موجب قاولانی 

گردید که محقق سعی نمود با  رف زمان بسایار بار   

لبه نماید. کمباود اقلاعاات و آماار و در بعضای     آن  

ت ضاعف در نظاام   لا موارد آمارهاای متنااق ، باه ع   

های آماری و اقلاعاتی در کشور، به عنوان محدودیت

 .گردددیگر این پژوهش محسو  می
 

 تشکر و قدردانی

 این مقاله برگرفته از رساله دکتری تخصصی مدیریت

ییدیه کمیته اخالاق  دولتی، منابع انسانی است و دارای تأ

باشد. می  IR.ARUMS.REC.1400.225با کد اخلاق

نویسااندگان مراتااب سااپاو و قاادردانی خااویش را از 

 .نمایندکنندگان در پژوهش اعلام میتمامی مشارکت
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