
  (152-194)صص 2041فصلنامه مطالعات اجتماعی گردشگری، سال یازدهم، دوره یازدهم، شماره بیست و یکم، بهار 

 

 های فرهنگی در ایرانارائه الگوی گردشگری سلامت براساس شاخص
 

 مدیریت،دانشگاه آزاداسلامی،واحدتهران جنوبدانش آموخته دکتری،گروه مدیریت فرهنگی،دانشکده،2سمانه برخورداری

 

 31/1/3043تاریخ پذیرش:                                                             31/7/3111تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 ای پدیده امروزه سلامت، .است درمان هدف با بیماران به وسیلة هاکشور هایمرز درنوردیدن به معنای سلامت شدن جهانی

 و هااستاندارد المللی شدن دنیا، بین سطح در درمانی های قیمت شدن رقابتی چندملیتی، های بیمارستان تأسیس .است جهانی

 هدف از نظر اند. تحقیق حاضرسلامت شدن جهانی هاینشانه جمله از ها،کشور تخصصی های فناوری سطح نزدیک شدن

 هایشاخص براساس سلامت گردشگری شده در نهایت منجر به مبنایی برای ارائه الگوی  زیرا الگوی طراحی؛ است کاربردی

های فرهنگی هدف این تحقیق رشد و توسعه گردشگری سلامت براساس شاخص که آنجا ازایران خواهد شد و  در فرهنگی

که در دو مرحله کیفی و کمی و  آنجا این تحقیق از. اکتشافی است کردیرو نجایرویکرد ما در ا ای نیز هست. است توسعه

ها به ترتیب با استفاده از مصاحبه نیمه  یک طرح ترکیبی است که در مرحله کیفی و کمی، دادهشده است،   ترکیب این دو انجام

در صنعت  گذاری جامعه آماری متشکل از مدیران ارشد و مرتبط با سیاست .اند شده ی آور و پرسشنامه جمع یافتهساختار

گردشگری ت علمی رشته مدیریت با گرایش أهی،استادان و اعضای ایران سلامت گردشگری صنعت اندرکاراندست، گردشگری

نفر  344و  انجام جامعه نامعلوم کوکران گیرینمونه فرمول از استفاده با پژوهش این در نظر مورد نمونه . تعدادبودندو فرهنگی 

 شد و بعد شناسایی مفهوم زیر 66 نهایت در مرحله چند در هاکد ترکیب و متعدد بازبینی دهد که؛ بانتایج نشان می. معلوم شد

 تأثیرگذار گانه 33 عوامل پژوهش، درنهایت نظری ادبیات در شده،  بیان مفهومی های مدل به توجه با و فرایند تحلیل انجام از

 شد. مشخص و شناسایی
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 مقدمه

را  است که اقتصاددانان آن افتهی تیکشورها اهم یاجتماع -گردشگری به قدری در توسعه اقتصادی امروزه

زایی گردشگری چرا که به واسطه اهمیت اقتصادی و اشتغال(. 3111تاوتلی،)د اننام نهاده یصادرات نامرئ

کشورها نام برد )بلاک و توان از آن به عنوان نیروی محرکه اقتصادی ای و محلی میدر سطوح ملی، منطقه

صنعت و خدمات به شمار  ،یانسان پس از کشاورز تیفعال نیچهارم یگردشگر تیفعال(. 3،1437همکاران

 یو فرهنگ یاجتماع یمؤثر اقتصاد ملاز مسائل و عوا یکاف یشناخت و آگاه ازمندین توسعه آن، و رودیم

با توجه به  ران،یجامع و کارآمد است و ا یزیربرنامهو  (3111و همکاران،  ییمهد یدر هر منطقه )نادر

 است یتوسعه گردشگر نهیدر زم ییبالا تیقابل یمنحصر به فرد خود، دارا یهایها و توانمندیژگیو

 یشخص لیبه دلا یمدت برای است که گردشگر ییهاتیشامل فعال گردشگری (.1436)عظیمی و آویتیسیان،

 ارییو دربس (1433و همکاران، ی)افتخار دهدیخود انجام مکاری  و یمکان زندگ کاری خارج از و

از   (.3131و همکاران، یدختیبنی) امشودیو رشد اقتصادی محسوب م شبردیپ یاصل رویین ها،ازکشور

 هایدر سالاشاره کرد که  1توان به گردشگری سلامتالمللی میهای مختلف گردشگری بینمیان شاخه

طوری که بر اساس آمار سازمان . بهداشته است یگردشگر هایبخش ریاز رشد سا شیب یرشد ریاخ

( و 1،1431محمد و همکاراندرصد بوده ) 11بالغ بر  1434تا  1442های جهانی گردشگری، بین سال

(. 0،1430میلیارد دلار برآورد گردیده است )رولاندی 344بیش از  1431درآمد حال از این صنعت در سال 

های گردشگری، بخش رو به رشدی از بازار را به خود اختصاص داده مروزه دربازارا ،سلامت گردشگری

 یگردشگر معمول کیاست که هرگردشگر سلامت، سه برابر  برآوردشده (.3114و همکاران، یقی)حق است

 کشورهای در گردشگری سلامت گسترش امروزه (.3113:0و همکاران، ی)نور شودیموجب ارزآوری م

 کنندگان تأمین فیزیکی امکانات شده و ارائه بهداشتی و درمانی خدمات ماهیت در تغییر به منجر توسعه یافته

توسعه  هایکشور در درمان بالای هزینه واجد شرایط، پزشکان بودن دسترس در .است گردیده خدمات

 و سریع رشد موجب که هستند عواملی ترین مهم از انتظار بیماران های لیست و طولانی های صف یافته،

                                                           
1. Boluk et al 

2. health tourism 

3. Mohannad et al 

4. Rollandi 
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 ترکیبی (.1433و همکاران،  3)هئونگ است شده آسیایی هایکشور در گردشگری پزشکی صنعت گیرچشم

 سهولت صنعتی، افزایش هایکشور در پزشکی های مراقبت سرسام آور هزینه های نظیر مختلف عوامل از

 تکنولوژیکی های سریع پیشرفت جهانی، اقتصاد در ارز تبدیل مطلوب های نرخ المللی، بین های مسافرت

 افزایش به منجر دیگر، از طرف اینترنت و طرف یک از هاکشور بیشتر در مراقبت هایاستاندارد و پزشکی

 به پاسخگویی برای (. امروزه1436)ابوبکر و ایلکان، است شده سلامت گردشگری یافتن عمومیت در اخیر

 تعداد توسعه یافته کمتر کشورهای سمت به های توسعه یافتهکشور از مسافران اقدام روزافزون تقاضای این

 با (. و1،1432)وودمن است یافته گسترش جهان در کشور 24 از بیش به پزشکی خدمات ترویج مقاصد

 خود بودجه به توجه با تا هستند قادر خارجی بیماران پزشکی گردشگری های تسهیل گر سایت وب ظهور

خاص در  یهاتیمحدود(. از طرفی؛ 1433همکاران، و 1)اسنایدر نمایند تعیین درمان مناسبی جهت مقصد

ی از جمله گردشگر یهاتیمند در همه انواع فعالرنظامیمند و غخطرات نظام، موجب ایجاد بخش دانش

سلامت و  یدر گردشگر نانیطما شیکاهش خطرات و افزا ن،یبنابراگردشگری سلامت شده است. 

 .در جذب گردشگران خواهد داشت یمهم اریبس ریثات یپزشک

 کند سفر میخواهد فرد وقتی. است فرهنگی مسائل دنیا در سلامت گردشگری توسعه موانع از زیادی بخش

 بایست می سلامت گردشگری است. در توجه قابل و مهم بسیار است چگونه میزبان جامعه فرهنگ اینکه

 تندرستی و سلامت بهبود هدف با که گردشگرانی هاینیاز خصوص در لازم ملاحظات فرهنگی لحاظ از

 انتخاب روی بر تواندمی سیاسی فرهنگی،، اجتماعی شود. موضوعات رعایت اند شده کشور وارد خود

 رکشو ناییاتو (3116همکاران، و جلیلیان) شوند مقصد تغییر باعث حتی بگذارد تاثیر سلامت گردشگران

 علایق و داتعا ن،باز ،یند تخدما یهارا و وتمتفا فرهنگی یمینهز پس با انشگردگر شپذیر ایبر نمیزبا

 نسانیا وینیر دجوو و مناسب فرهنگی بستر دیجاا مندزنیا) تخدما زیسا شخصی (انشگردگر نگوناگو

 در به متکی است کشوری . ایران(3116پور،  ناصر) باشدمی خدماتی مختلف یبخشها در هیدد زشموآ

 تواندمی که محصولاتی و خدمات در نفت وابستگی از ناشی مشکلات حل برای است لازم نفتی، آمد
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2. Woodman 
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ها تواند کلید بازگشایی تحریمگردشگری سلامت می شود، گذاری سرمایه شود ارزی آمد در ایجاد موجب

 گردشگری صنعت در ایران است، جهانی بازار ترینمخاطب پر و رشد ترینسریع دارای نیز باشد. سلامتی

 کند. بر تبدیل بالفعل را آنها تواندمی گزاریسرمایه با که است بالقوه هایتوان و امکانات دارای سلامت

 اسلامی جمهوری( 30/34/3114فرهنگی  انقلاب عالی شورای مصوب) کشور علمی جامع نقشه اساس

در شود.  تبدیل (منطقه پزشکی نیازهای رفع برای) منطقه پزشکی قطب به 3040 سال تا دارد قصد ایران

در صنعت گردشگری دنیا و  03راستای مطالب گفته شده باید عنوان کرد که کشور ما با دارا بودن رتبه 

های دیگر و حتی های تولیدی دنیا، نسبت به کشوردرصد از کل حق بیمه3/4همچنین سهمی کمتر از 

( از طرفی 3117 همکاران، و کی)باب های رقیب در خاورمیانه رتبه پایینی را احراز نموده است.کشور

گذاری هنگفت کشورهایی نظیر فیلیپین، تایوان و کره جنوبی و ورود رقبای جدیدی نظیر ترکیه، سرمایه

های آسیایی مانند ایران ها از جمله کشورامارات، اردن و عربستان جذب گردشگران را برای تمامی کشور

و توجه به عوامل موثر بر توسعه این صنعت در کشور ما رهای زیادی مواجه کرده است. از اینبا چالش

ریزی هر چه بهتر به منظور کسب سهم بیشتر از گردشگری سلامت یاری دهد. از عوامل تواند در برنامهمی

توان به فرهنگ اشاره کرد که با توجه به عدم نهادینه شدن فرهنگ جامع و غیردرمانی موثر بر موضوع می

شود. بنابراین هدف ن داخلی و خارجی، جای خالی این مقوله بخوبی احساس میکاملی برای گردشگرا

 باشد.ایران می در فرهنگی هایشاخص براساس سلامت گردشگری الگوی اصلی این پژوهش ارائه

 مبانی نظری پژوهش

مردم شـناس انگلیسی به کار رفت. وی فرهنگ  ادوارد تایلورفهـوم فرهنگ نخســتین بار توسط مفرهنگ: 

هنر، قوانین، اخــلاق، آداب ورســوم و دیگر ها، باورها، داند شامل: دانشای پیچیده می را مجموعه

توان گفت گیرد به بیان دیگر میها را فرا می هایی که انســان به عنــوان عضو جامعه آن ها و عادت تقابلی

های انسان و  ها، فعالیت ها، ارزشری زندگی اجتماعی است و در تمامی افکار، اهداف، معیا فرهنگ عصاره

)تایلور،  تفرهنگ دارای دو عنصر مادی و غیر مادی اس، شود تماعی منعکس میضوابط فردی و اج

3373.) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AA_%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1
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شود. توسعه فراتر از وسعه نیز فرآیندی است پیچیده که در آن جامعه وارد عصر جدیدی می: تتوسعه

ابعاد است. ها و پیشرفت در تمام  تها و ایجاد زیر ساخ مفهومی کمی بوده و رشد همراه با افزایش ظرفیت

- برداری جاذبهتوسعه گردشگری نیز به معنای رشد کمی و کیفی در تاسیسات گردشگری، شناسایی و بهره

های کوتاه مدت جهت رونق گردشگری و افزایش  های گردشگری، به کارگیری استراتژی و همچنین برنامه

عه اقتصادی و افزایش ای است که خود باعث توس تعداد گردشگران در منطقه جغرافیایی مشخص شده

ریزی و مدیریت گردشگری بدون  گذاری، برنامه زایی خواهد بود بنابراین سیاست درآمد ملی و اشتغال

رو است. گردشگری فعالیتی  توجه به وجوه انسانی، اجتماعی و فرهنگی گردشگری با نقصان روبه

 .(1441، 3چوی) اجتماعی و براساس انتخاب فرد و متأثــر از فرهنگ اســت

 گردشگری سلامت

 سلامت یوجود ندارد و دامنه گردشگرسلامت  یگردشگر قیدق فیدهد که تعری( نشان م1431) 1کانل

 فیتعر کی جادیا یبرا یجهان یسازمان معتبر چین،هیعلاوه بر ا از حد گسترده است. شیآن ب جادیا یبرا

 .(llc، 1433، اسپا یبا توجه به نشست جهان)وجود ندارد  حیصح ی دهاستفاو 

 ادفرا دهگستر تمسافر انعنو به را آن انمیتو ارد،ند دجوو سلامت یشگردگر ایبر حدوا تعریف چه گرا

 و سلامت یشگردگر دیقتصاا ،جمعیتی مختلف ملاعو که دنمو تعریف سلامتی ایبر دخو قامتا محل از

 از دهستفاا ایبر که هستند هاییوهگر و ادفرا شامل. ستا ارتأثیرگذ یشگردگر عنو ینا بر ندگیز سبک

 و معالجه ،نقاهت دوران نندراگذ ،معدنی یهاآب از دهستفا، امانی(در و پزشکی فهد )با اهو و آب تغییر

 .(13: 3132 رضوانی،)کنند می تمسافر به امقدا آن نظایر

 ردمو و دمیشو مرتبط مانیدر و شتیابهد یهافعالیت با که ستا دیجهانگر از عنو آن سلامت یشگردگر 

 م،گر آب یهاچشمه مانند ؛نددار توجه طبیعی منابع مانیدر اصخو به که دارد ارقر نیداگر نجها توجه

 .(76-3132 -زاهدی) مانیدر یگلها و لجنی حلاسو ،ییدارو نگیاها

                                                           
1. choi 

2. Connell 
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 از تاکید و سلامت گردشگری از معین تعریف یک ارائه برای معتبری جهانی مرجع هیچ که آنجایی از

 شیوه به که است اهمیت حائز صنعت فعالان و ذینفعان برای ندارد؛ وجود تعریف این از صحیح استفاده

 گیرند؛ کار به و کرده تعریف را آن گردشگری انواع خصوص به سلامت گردشگری همسان و مشخص ای

، بخشیده بهبود را محصولات توسعه و بازاریابی گردشگری؛ انواع برای متناقص و واضح تعاریف که چرا

 اجلاس) شودمی هاداده آوریجمع در پیشرفت و بهبود سبب و داده کاهش را کننده مصرف سردرگمی

 .(1-1:  1433 ،3اسپا و سلامت جهانی

که از سوی نهادهای « سلامت»و « گرشگری»گیری از دو عنصر ذاتی گردشگری سلامت؛ یعنی با بهره

ارائه شده است به تعریف صحیح  1و سازمان جهانی بهداشت 1ذیربط آنها؛ یعنی سازمان جهانی گردشگری

 به، زندگی معمول محیط از خارج به سفری از است عبارت سلامت گردشگری پردازد.این اصطلاح می

فرد  ذهنی و جسمی سلامت مجدد حصول یا و بهبود حفظ، هدف با سال، یک حداکثر زمان مدت

 (.04: 3110)شالبافیان،

پزشکی و گردشگری تندرستی در سراسر جهان به صورت متباین تعریف شده و به های گردشگری واژه

تر است؛ این اصطلاح گاهی به کنندهتر و گیجروند؛ اصطلاح گردشگری سلامت، حتی متناقضکار می

رود؛ گاهی عنوان یک جانشین برای گردشگری پزشکی و گاهی مترادف با گردشگری تندرستی به کار می

گردشگری پزشکی و هم گردشگری تندرستی است و گاهی برای اشاره به یک زیر مجموعه به معنای هم 

شود که این موضوع ممکن است باعث سردرگمی صنعت، گردشگری پزشکی یا تندرستی استفاده می

بایست در استفاده از این اصطلاحات بسیار محتاط عمل ها شود؛ از این رو میمصرف کنندگان و دولت

 (.1431جهانی اسپا و سلامت،  نمود )اجلاس

 یاند، کمکه توسط محققان ذکر شده سلامت یگردشگر فیاست که هرچند تعار نیا یدینکته کل کی

شامل  سلامت یهمه موافقند که گردشگر بایتقر سلامت، یگردشگر اتیمتفاوت هستند، با توجه به ادب

 است. تندرستیو  یپزشک یگردشگر

                                                           
1. Global Spa & Wellness Summit (GSWS) 

2. World Tourism Organization(WTO) 

3. World Health Organization (WHO)  
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در  بیبه ترت میاست که همه مفاه نیمجموعه، ا ریبه دو زسلامت  یگردشگر میتقس لیدل ن،یعلاوه بر ا

مفهوم  کیبه عنوان  سلامت یگردشگر گر،یه عبارت دب اند.شده فیتوصتندرستی و  یپزشک یگردشگر

 یعامل که گردشگر نیمهمتر .شده است فیتعر تندرستیو  یپزشک یگردشگر فیجامع شامل تعر

را  یپزشک یاست که گردشگر مارانیاهداف ب ایکند، قصد یم زیمتما تندرستی  یرا از گردشگر یپزشک

 (.1432، 3)جو لان لی رندیگیدر نظر م

 یهایژگیهستند و و یماریدرمان ب یبرا یپزشک شرفتهیپ یعمدتا به دنبال تکنولوژ یگردشگران پزشک

خود در  یهادگاهیدر مورد د تندرستیکه گردشگران  یدر حال رند،یگیمقصد را در نظر نم کی یحیتفر

 هستند )همان(. یمتفاوت از گردشگران پزشک اریبس یمورد گردشگر

 دیجد طیممکن است درباره مح آنها رایز، مهم هستند اریبس یگردشگران پزشک یبرا یفرهنگ یهایژگیو

معنا  نیبه ا، باشند یعصب، اندنبودهدر آنجا قبلا  آنهاکه  گریکشور د کی درشده  انجام خطرناک جراحی یا

د هستن مواجهگسترده  یفرهنگ طیاز جمله نظام سلامت، زبان و مح یاحتمالا با عوامل فرهنگ آنها که،

با عوامل  هیهمسا یسفر به کشورها است مشترک فرهنگی هایزمینه دهیپد نیا (.1433، 1)هورتون و کول

در  ییجوصرفه جهیمتفاوت باشد و در نت اریبس نهیهز نکهیافتد، مگر ایها اتفاق مآشنا در تمام قاره یفرهنگ

 .(1431 ،1کانل) باشد نهیهز

 تحقیق مفهومی چوب چهار در موجود ادبیات مرور و شده انجام مطالعات تعاریف، و مفاهیم به توجه با

 گرفته نظر در حاضر پژوهش مفهومی مدل عنوان به شاین ادگار نظریه از برگفته مدل فرهنگ حوزه در

 ترین بیرونی در(: 331: 3131 شاین)شود  می تشکیل لایه و سطح سه از فرهنگ او، نظریه طبق .است شده

 آشکارند. که باشندمی رفتاری و شفاهی الگوهای و تکنولوژی شامل که گیرند می قرار «مصنوعات» لایه،

استراتژی، نظری، اقتصادی،  و اهداف هایکه شامل مؤلفه باشد،می هاهنجار و هاارزش لایه دوم لایه

که شامل  باشدمی هاباور و اساسی مفروضات لایه سوم لایه باشد.زیبایی، اجتماعی، دینی، سیاسی می

حقیقت و واقعیت،  اطلاعات و ارتباطات، های انسان،های، ماهیت وجودی انسان، طبیعت فعالیتمؤلفه

                                                           
1. Joo hyun Lee 

2. Horton and Cole 

3. Connell 
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 به کمک و سازی ساده فرهنگ سازی لایه اصلی هدف که است بدیهی. باشدزمان، فضا، روابط انسانی می

ای نقش (. فرهنگ در هر جامعه3131باشد )ابراهیم پور، می اجتماعی پیچیده پدیده این مطالعه و درک

 کند.های اجتماعی، سیاسی و حتی اقتصادی را ایفا مینهادین در زیر ساخت

 پیشینه پژوهش

عوامل موثر بر جذب گردشگر  یبندتیاولو» عنوان با خودپژوهش  در (3111همکاران ) نسب و ییطباطبا

جذب گردشگر  بر عوامل موثر یبندرتبه و ییبه شناسا «یفاز MADM کیاستفاده ازتکن با یپزشک

 و ییشناسا یعامل اصل شش ق،یتحق نهیشیپ و ینظر یراستا، پس ازمطالعه مبان نیپرداختند. درا یپزشک

 بر را ریتأث نیشتریب یپزشک مهارت کادر تخصص و نشان داد قیتحق جیقرارگرفتند. نتا لیوتحل هیتجز وردم

بررسی عوامل موثر بر توسعه بیمه »( پژوهشی با عنوان 3110. افتخارزاده )دارد یگردشگر پزشک جذب

 یپرداخت نییپا نهیهز یداریمعن ریاز تاث یحاکانجام داد. نتایج پژوهش « سلامت گردشگری در ایران

خدمات ارائه شده بر توسعه  تیفیبه گردشگران و ک ییخدمات، پاسخگو یو نوآور ییگردشگران، کارا

 یعوامل موثر بر ارتقا»با عنوان  پژوهشی ( در 3112و همکاران ) یسلامت بود. خوارزم یگردشگر مهیب

گذار بر  ریثعوامل تا یبه بررس «یداخل رانیو مد یگردشگران خارج دگاهید سهیسلامت؛ مقا یگردشگ

 ییبالا اثرگذاری ومطلوب  تیوضع از ینشان داد عوامل فرهنگ جیسلامت موفق پرداختند. نتا یگردشگر

 و زایارائه خدمات و دولت در هایتیحما نیبود. همچن برخوردار رانیمد و یگردشگران خارج دگاهیازد

( پژوهشی 3117ناصرپور و همکاران ). شد ییشناسا مهم درانتخاب مقصد ارییبرای گردشگران مع اقامت

از  یپژوهش حاک جینتا انجام دادند.« بررسی تاثیر عوامل غیردرمانی بر توسعه گردشگری سلامت»با عنوان 

عوامل  ،یپژوهش، شامل عوامل اقتصاد یاصل هیدرصد تمام پنج فرض 12 نانیاطمکه در سطح  بودآن 

مثبت و  ریسلامت تأث یدر گردشگر ،یعموم طیو شرا یتیعوامل حاکم ،یرساختیعوامل ز ،یفرهنگ

( پژوهشی با عنوان تحلیل تاثیرات متقابل صنعت بیمه و 3117تفتی و همکاران ) دارند. یمعنادار

شناخت  ،پژوهش نیهدف از اسازی معادلات ساختاری انجام دادند. گردشگری در ایران با رویکرد مدل

 گاندرنیگ میتا توان تصم بودآنها  انیشدت ارتباط م یررسو ب یو گردشگر مهیب عتمتقابل صن یهامؤلفه

مؤثر بر توسعه خدمات  یرهایمتغ ییشناسا جهتدهد.  شیافزا یرا در توسعه خدمات حوزه گردشگر



 165                                                       های فرهنگی در ایرانارائه الگوی گردشگری سلامت براساس شاخص 
 

 

 نجکه حداقل پ ،یو گردشگر مهیخبرگان صنعت ب انیم یشیمایدر بخش عرضه و تقاضا، پ یگردشگر مهیب

 گریکدیدر ارتباط با  رهایاز متغ کیهر تیداشتند، انجام شد تا اهم تیسابقه فعال نهیزم نیسال در ا

نفر  124 ،یگلوله برف یریگبا استفاده از روش نمونه ،یشود. به علت نامحدود بودن جامعه آمار ییشناسا

 ،مؤثر در بخش تقاضا یهاشاخص نیترمهم نشان داد که تجزیه و تحلیل اطلاعاتاند. انتخاب شده

در  نیاست. همچن یفعال در حوزه گردشگر یهاسازمان لاتیحمل ونقل و ساختار و تشک لاتیتسه

 ییشاخص شناسا نیترمهم یبه فعالان حوزه گردشگر یکاربرد یهاآموزش ،یامهیبخش عرضه خدمات ب

 لیبا روش تحل «یپزشک یانواع گردشگر»با عنوان  یا( در مقاله1431)3و مک کرچر تیوانک .ستشده ا

 مواردی مانند نوع درمان، کهنشان داد  جینتا پرداختند. لندیدر تا یگردشگر همحتوا به عوامل شکل دهند

 .باشندیسلامت م یگردشگر یهامؤلفه، مشخصات سفر و رییگمیتصم ندایفر ،لندیازتا دیهای بازدزهیانگ

انجام  یپژوهش رانیا و هند گردشگری سلامت در سهی( درخصوص مقا3111) همکاران زاده ومیابراه

است.  دهیگرد شنهادیپ ادشدهیهای جهت ارتقاءگردشگری سلامت کشور ییهاانتها استراتژی در دادند که

اساس طول درمان،  بر زایمدت و ورود وخروج گردشگران و لیرتسهینظ ییهااستراتژی رانیدرا

ها استراتژی نیمهمتر از تواندیم یخارجزبانهای  ارتباط و ییارتقاء توانا گردشگری و یجانب رساختهاییز

ی هایتاولو از زین یمد جهت جذب گردشگران خارجآکار یدرمان ستمیس نیبخش باشد. همچن نیا در

-مشترک بخش درون دگاهید» باعنوان یقیتحق در( 1432) 1و همکارانی لباشد. مطرح در این موضوع می

 یوکار گردشگرکه کسب به این نتیجه رسیدند  «سلامتی و پزشک یگردشگر یالمللنیب بازار در یصنعت

 یهامراقبت عیصنا و سفر نیدرون صنعت ب کیاستراتژ اتحاد نوع معمول از کی یپزشک یالمللنیب

تحت  یاعتماد به طور قابل توجه و یطیمح نانیعدم اطم کهدادنشان این تحقیق،  جیاست. نتا یبهداشت

 و نداشته است انیمشتر تیدر رضا یقابل توجه ریمنابع تاث یوابستگ و استی کاراز هم تیرضا ریتاث

مهم  اریعوامل بس از ،بلند مدت یریگوکار و جهتکسب یانطباق هنجارها ست،یز طیبازار نظارت بر مح

( 1432) 1فرناندو و یل. است یالملل نیب یپزشک یمشترک در بازار گردشگر یهایدرون صنعت همکار

                                                           
1. Wongkit  & McKercher 

2. Lee  et al 
3. Lee & Fernando 
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 نیتام رهیزنج یمدل برا کی «یپزشک یگردشگر نیتام رهیزنج جیسوابق ونتا»مطالعه خود باعنوان  در

 جیشده است. نتا یبررس پژوهش نیدرا یکه به صورت تجرب دادندتوسعه  ی و سلامتپزشک یگردشگر

 نیتام رهیاطلاعات زنج یگذاربه اشتراک و یپزشک یگردشگر نیتام رهیزنج یهماهنگ که دادنشان 

با عنوان  پژوهشی( در 1437) 3بوتنکو و همکاران دارد. یسازمان برعملکرد میاثرمستق یپزشک یگرگردش

با روش  «یکودکان دبستان یجسم تیوضع بهبود یبرا یاهیسلامت به عنوان پا یاستفاده ازگردشگر»

نشان  جیکودکان پرداختند. نتا یجسم تیسلامت در بهبود وضع ینقش گردشگر یمحتوا به بررس لیتحل

 لیپتانس یدارا و شودیم منجر ییابتدا نیکودکان در سن یانبه سلامت جسم یشنهادیپ یتکنولوژکه داد 

 .استیدن تیترب ندیفرا سلامت در و یورزش نینو یهاروش یاجرا

 روش پژوهش

 براساس سلامت گردشگری ارائه الگویهای قبل نیز بیان شد هدف پژوهش همانطور که در بخش

و از نظر روش   . پژوهش حاضر از نظر ماهیت و هدف، کاربردیباشدیایران م در فرهنگی هایشاخص

اندکاران  صنعت صاحب نظران و دستپیمایشی است. جامعه آماری پژوهش شامل  -پژوهش، توصیفی

ازمان میراث گردشگری سلامت ایران در وزارت بهداشت درمان و آموزش عالی، وزارت اموخارجه، س

فرهنگی صنایع دستی و گردشگری، مراکز آموزش عالی گردشگری، مراکز درمانی فعال در گردشگری 

های مسافرتی دارای خدمات گردشگری، در سال سلامت، هلدینگ گردشگری تامین اجتماعی،آژانس

 نامعلوم جامعه گیرینمونه فرمول از استفاده با پژوهش این در نظر مورد نمونه تعداد .باشدمی 3116

 جامعه بین پرسشنامه 14 و شد انجام مقدماتی مطالعه یک نمونه حجم تعیین منظور شد به انجام کوکران

 محاسبه نمونه حجم، درصد12 اطمینان سطح در اولیه نمونه واریانس برآورد با و گردید توزیع آماری

. شد انجام کوکران گیرینمونه فرمول از استفاده با پژوهش این در نظر مورد کمی نمونه تعداد.  گردید

 نظر در نفر 344 نمونه تعداد ریزش امکان احتساب با که باشدمی نفر 37 برابر شده محاسبه نمونه تعداد

سلامت،  گردشگری با مرتبط گرایش و تحصیلات این مطالعه: داشتن به افراد ورود ملاک .شد گرفته

 آگاهانه بود. و موافقت سلامت گردشگری با ارتباط در موثر سابقه سال یک حداقل داشتن

                                                           
1. Butenko et al 
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 صاحب با مصاحبه گردشگری سلامت در ایران از طریق انجام بر مؤثر فرهنگی هاشاخص شناسایی جهت

 از نفر 3 عالی، آموزش و درمان بهداشت وزارت از نفر 3) نفر 7 شامل گردشگری صنعت فعالان و نظران

 مسافرتی آژانس از نفر 3،امورخارجه وزارت از نفر 3،گردشگری و دستی صنایع فرهنگی میراث سازمان

 درمانی مراکز از نفر 3 پزشکی، علوم دانشگاه عالی آموزش مراکز از نفر 3،سلامت گردشگری خدمات

 با متخصصینی شامل که (اجتماعی تامین گردشگری از هلدینگ نفر 3 سلامت، گردشگری در فعال

 و فرهنگی مدیریت استادان از نفر 7 و، سلامت بودند گردشگری حوزه در کافی تجربه یا تحصیلات

 به که نظر مورد پرسشنامه سپس .است گردیده آوریباشند جمعمی ایران هایدانشگاه گردشگری مدیریت

 66 شامل شد، که  بود تدوین های فرهنگی گردشگری سلامتشاخص زمینه در محقق ساخته روش

سوال درباره بعد  11ها، و سوال درباره بعد ارزش 13مصنوعات،  سوال در رابطه با بعد 36سوال، 

 شد استفاده لاوشه روش از مورد نظر، پرسشنامه روایی بررسی منظور مفروضات در طیف لیکرت بود. به

 پژوهش این در متخصصان ،باشدکنند میمی تعیین را محتوا روایی که متخصصینی تعداد اساس بر که

 از و گرفت قرار صاحب نظران گردشگری سلامت از نفر 7 اختیار در پرسشنامه ابتدا ،باشندمی نفر 7 شامل

 پرسشنامه نهایی فرم این اصلاحات اعمال از پس کنند، بیان را خود اصلاحی نظرات تا شد خواسته آنها

باشد که تمام می 11/4 پرسشنامه این برای قبول مورد  CVR  برای ارزیابی روایی محتوا حداقل .شد تهیه

مورد نیاز را کسب کردند و برای ارزیابی پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرومباخ استفاده   CVRسوالات 

 عالی آن درونی پایایی که، است 1/4 برابر تحقیق این در شده محاسبه کرومباخ آلفای شده که میزان

 از یک هر وزن تعیین برای سپس است. برخوردار قبولی قابل پایایی از آزمون و شودمی محسوب

 استفاده پرسشنامه از استفاده با نفر 344 نظرات از کشور، سلامت گردشگری در فرهنگی هایشاخص

 عاملی اکتشافی تحلیل روش های فرهنگی ازشاخص شناسایی و پژوهش هایداده بررسی جهت.شد

 کفایت حجم شاخص و بارتلت آزمون انجام عاملی تحلیل روش از استفاده به منظور. است شده استفاده

 استفاده اینمونه تی تک آزمون از های فرهنگی،شاخص کیفیت وضعیت بررسی برای. است الزامی نمونه

 استفاده با طریق پرسشنامه از شده آوریجمع هایداده به توجه با ابعاد از یک هر امتیاز منظور این به. شد

های فرهنگی موثر بر گردشگری فرهنگی از آزمون شاخص بندی رتبه برای. شد محاسبه میانگین گیری از
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 عاملی تحلیل روش از، شده شناسایی فرهنگی هایشاخص تأیید برای نهایت در. گردید استفاده فریدمن

 .گردید استفاده تأییدی

 های پژوهشیافته

 و توصیفی پژوهش هاییافته ابتدا منظور این به. است شده ارائه حاضر پژوهش هاییافته قسمت این در

 هایداده .است شده های گردشگری سلامت ارائهشاخص با رابطه در پژوهش تحلیلی هاییافته سپس

-داده تحلیل و تجزیه منظور اند. بهشده آوریجمع مصاحبه طریق از که هستند هاییداده اینجا در توصیفی

، مصاحبه نوشتاری متن ساختار اجزای ساختاری، تحلیل در. شد استفاده ساختاری تحلیل از کیفی های

 به اصطلاحات و هاکنایه، ها، الفاظواژه تعداد، تکرار میزان برحسب آنها میان ارتباط و مفاهیم ها،واژه یعنی

 .گرددمی بررسی و شمارش تکرارشان میزان و جمله در رفته کار

 های استخراج شده از مصاحبه با صاحب نظران. شاخص3جدول 

 فرهنگی هایشاخص
های مؤلفه

 فرهنگی

ابعاد 

 فرهنگی

تبلیغات  -سرویس های ارتباطی -تجهیزات شهری بین راهی -امور زیر بنایی -تکنولوژی 

 نوع پوشش -ثار هنری آ -بناهای تاریخی –
 فیزیکی

مصنوعات 

 فرهنگی

-تسهیل در صدور روادید -احترام متقابل میهمان و میزبان -ارتباط با بیمار و خانواده وی 
آداب و رسوم  ) نوع و چگونگی -تشویق به انجام فعالیت های گردشگری سلامت 

 ها مصرفی(خوراک
 رفتاری

 افسانه ها و داستان سرایی -اسطوره هایی مانند زکریای رازی، ابن سینا و... -طب سنتی
 زبان -درباره پزشکی و سلامت در ایران

 شفاهی

-پایبندی به اصول شرعی و عرفی  -پایبندی به سنت ها  -سهولت قوانین -قوانین درمانی

 حفظ فرهنگ و رعایت اصول اخلاقی جامعه میزبان

استراتژی و 

 اهداف

ها و ارزش

هنجارهای 

 فرهنگی

جهان بینی و مبانی فکری میزبان درباره گردشگری  -کشف حقیقت گردشگری سلامت 

 انطباق پذیری-سلامت
 نظری

-داشتن تعرفه قیمت و ارائه صورتحساب -افزایش درآمد -فرصت های شغلیایجاد 
 سهولت پرداخت هزینه ها

 اقتصادی

 زیبایی تندرستی( -آراستگی اشخاص در محیط )درمانی -تندرستی( -زیبایی محیط)درمانی

احیای  -یروی انسانی متخصص با وجدان کارین -اعتماد به مراکز درمانی و کادر درمانی

های گردشگری و درمانی جامعه میهمان و میزبان مشارکت بین سازمان -اجتماعی غرور

 در صنعت گردشگری سلامت
 اجتماعی
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 های استخراج شده از مصاحبه با صاحب نظران. شاخص3جدول ادامه 

 های فرهنگیشاخص
های مؤلفه

 فرهنگی

ابعاد 

 فرهنگی

وجود و حضور پلیس -هاسفارتاطلاع رسانی توسط  -آزادی نسبی-احساس امنیت 

 گردشگری
 سیاسی

ها و ارزش

هنجارهای 

 دینی انجام مراسم مذهبی توسط  میهمان-احترام به عقاید دینی میهمان فرهنگی

توسعه روحیه نشاط و اعتماد به -اعتقاد به سرنوشت و تسلیم در برابر آن-غلبه بر محیط

توسعه ظرفیت ها و  -سبک زندگی -عملکرد کارکنان در درک خواسته های میهمان-نفس

 هااستعداد

ماهیت فعالیت 

 انسان

مفروضات 

 اساسی

 فرهنگ

-گرایش به مسائل معنوی-گیری درباره واقعیت ( چگونگی سنجش واقعیت )تصمیم

رایی )عمل بر اساس نظام اخلاق گ-ها و اعمال به شخص گوینده ارتباط معنای واژه

 تجربه(عمل گرایی)عمل بر اساس  -اخلاقی (

حقیقت و 

 واقعیت

حال نگری )چگونگی انجام -تاریخچه (  -گذشته نگری)چگونگی موضوع ها در گذشته

ریزی برنامه -سرعت انجام کارها -زمان انتظار-آینده نگری)نتایج کار( -وظایف در حال(

 های بعدی(بلند مدت )برای مراقبت

 زمان

دوستانه میان کارکنان سلامت و  روابط -مشارکت پذیری -فرد گرایی -جمع گرایی

 گردشگران سلامت
 روابط انسانی

 فضاو مکان رفاه -آرامش و آسایش -محیط اختصاص یافته به هر فرد

نگرش فرهنگ به -نگرش ذات خوب و بد انسان )چه نوع رفتاری خوب تلقی می شود(

 ترجیح منافع جمع به منافع خود-ارزش خویشتن

ماهیت  وجودی 

 انسان

 سیستم ثبت الکترونیک اطلاعات -تن وب سایت وارتباطات بین المللیداش
اطلاعات و 

 ارتباطات انسانی

 های پژوهشمنبع: یافته               

 

 اسمیرنوف: -کولموگروف آزمون

ها دارای توزیع نرمال باشد امکان دهد. اگر دادهها را نشان میآزمون اسمیرونوف نرمال بودن توزیع داده

 استفاده از آزمون پارامتریک وجود دارد و در غیر این صورت باید از آزمون ناپارامتریک استفاده کنیم.

 باید و شده معنادار آزمون یعنی است کوچکتر 42/4 از .sig مقدار کنیدمی مشاهده جدول در که همانگونه

 .شود استفاده ناپارامتریک هایآزمون از
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 اسمیرنوف-کولموگروف. نتایج آزمون 1جدول 

Z Sig. 
177/0 444/4 

 های پژوهشمنبع: یافته                                                                 

 

 شاخص کیفیت نمونه و آزمون بارتلت

پیش از اقدام به استفاده از روش تحلیل عاملی باید از کافی بودن حجم نمونه جهت تحلیل عاملی اطمینان  

دهد که ویژه تحلیل آمار اکتشافی است و نشان می kmoحاصل شود، شاخص کفایت نمونه یا به اختصار 

  بارتلت و KMO آزمون نتایج ها برای انجام محاسبات تحلیل عامل اکتشافی کافی است یا خیر.آیا داده

 KMO آماره کنید، مقدارهمانگونه که در جدول مشاهده می است مناسب نمونه حجم که است معنی بدین

 واریانس یعنی، است؛ عاملی مدل تناسب از حاکی بارتلت آزمون داریمعنی نیز و است 61/4 با برابر

 .است نگرفته قرار پنهانی هایعامل برخی مشترک واریانس تاثیر تحت تحقیق متغیرهای

 و آزمون بارتلت KMO. نتایج آزمون 1جدول 

KMO 61/4 آماره 

 بارتلت

χ2 6/7261 

Df 1302 

Sig. 444/4 

 های پژوهشمنبع: یافته                                                  

 

 عاملی تحلیل مورد سلامت گردشگری فرهنگی هایشاخص ابتدا بخش این در اکتشافی: عاملی تحلیل

 که اصلی هایمؤلفه عاملی تحلیل در .شود کشف هامتغیر مناسب عاملی ساختار تا گرفت قرار اکتشافی

 از باید و نیست دارمعنای آماری نظر از که است هاییعامل عنوان به باشد یک از کمتر آنها ویژه مقدار

 و 3 از بالاتر هامؤلفه تمام ویژه مقادیر کنیدمی مشاهده جدول در که همانگونه شود. گذاشته کنار تحلیل

 .شوندنمی گذاشته کنار هامؤلفه از یک هیچ و باشد،می دارمعنی
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 . مقادیر ویژه0جدول 

 

 عامل

 مقادیر ویژه

 واریانس تراکمی واریانس کل

3 21/2 17/3 1/3 

1 41/2 61/7 1/36 

1 23/0 30/6 3/11 

0 17/0 07/6 1/11 

2 47/0 37/6 0/12 

6 60/1 02/2 1/04 

7 01/1 33/2 3/06 

3 43/1 67/0 3/24 

1 43/1 66/0 0/22 

34 10/1 06/0 1/21 

33 74/1 41/0 40/60 

31 6/1 41/0 47/63 

31 31/1 11/1 1/73 

30 10/3 10/1 1/70 

32 31/3 73/1 41/77 

36 66/3 21/1 2/71 

37 63/3 02/1 31 

 های پژوهشمنبع: یافته                                           
 

شود، بار قدرت رابطه بین متغییر پنهان و متغییر قابل مشاهد به وسیله بار عاملی نشان داده میبار عاملی: 

و باشد رابطه ضعیف در نظر گرفته شده  1/4عاملی مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

باشد خیلی  6/4قابل قبول است و اگر بزرگ تر از  6/4و   1/4شود، بار عاملی بین از آن صرف نظر می

 مطلوب است.

 اکتشافی عاملی تحلیل از حاصل عاملی بارهای .2 جدول

 بعد مؤلفه ردیف شاخص بار عاملی

 مصنوعات

 هایو نماد

 فرهنگی
 فیزیکی

 34/4 تکنولوژی 3
 31/4 امور زیر بنایی 1

 72/4 تجهیزات شهری بین راهی 1
 31/4 سرویس های ارتباطی 0
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 اکتشافی عاملی تحلیل از حاصل عاملی بارهای .2 جدولادامه 

 بعد مؤلفه ردیف شاخص بار عاملی

 مصنوعات

 هایو نماد

 فرهنگی

 فیزیکی

 71/4 تبلیغات 2

 31/4 بناهای تاریخی 6

 73/4 آثار هنری 7

 62/4 پوششنوع  3

 رفتاری

 37/4 ارتباط با بیمار و خانواده وی 1

 11/4 احترام متقابل میهمان و میزبان 34

 11/4 تسهیل در صدور روادید 33

 33/4 تشویق به انجام فعالیت های گردشگری سلامت 31

 13/4 آداب و رسوم  ) نوع و چگونگی خوراک ها مصرفی( 31

 شفاهی

 14/4 شفاهی)طب سنتی(فرهنگ  30

32 
 و تاریخ ها اسطوره -افسانه ها و داستان سرایی

 ...(و سینا ابن رازی،)قهرمانان
60/4 

 31/4 زبان 36

 و هاارزش

 هایهنجار

 رفتاری

 استراتژی

 و

 اهداف

 10/4 سهولت قوانین درمانی 37

 30/4 پایبندی به سنت ها 33

 12/4 پایبندی به اصول شرعی و عرفی 31

 37/4 حفظ فرهنگ و رعایت اصول اخلاقی جامعه میزبان 14

 نظری
 10/4 انطباق پذیری 13

 11/4 جهان بینی و مبانی فکری میزبان 11

 اقتصادی

 34/4 صورتحساب ارائه و قیمت تعرفه داشتن 11

 17/4 ایجاد فرصت های شغلی 10

 11/4 افزایش درآمد 12

 33/4 هزینه هاسهولت پرداخت  16

 زیبایی
 14/4 تندرستی(-زیبایی محیط)درمانی 17

 70/4 تندرستی(-ظاهر اشخاص در محیط )درمانی 13

 اجتماعی

 31/4 اعتماد به مراکز درمانی و کادر درمانی 11

 30/4 احیای غرور اجتماعی 14

 31/4 نیروی انسانی متخصص با وجدان کاری 13

11 
سازمان های گردشگری و درمانی جامعه مشارکت بین 

 میهمان و میزبان در صنعت گردشگری سلامت
37/4 

 سیاسی

 30/4 امنیت برای میهمان 11

 31/4 آزادی نسبی 10

 32/4 اطلاع رسانی توسط سفارت ها برای میهمان 12

 71/4 گردشگری پلیس استقرار 16

 دینی
 11/4 احترام به عقاید دینی میهمان 17

 14/4 اجازه انجام مراسم مذهبی توسط  میهمان 13
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 اکتشافی عاملی تحلیل از حاصل عاملی بارهای .2 جدولادامه 

 بعد مؤلفه ردیف شاخص بار عاملی

 و باورها

 مفروضات

 اساسی

 فرهنگ

ماهیت 

 فعالیت انسان

 31/4 غلبه بر محیط 11

 30/4 اعتقاد به سرنوشت و تسلیم در برابر آن 04

 13/4 روحیه نشاط و اعتماد به نفس 03

 33/4 عملکرد کارکنان در درک خواسته های میهمان 01

 14/4 سبک زندگی 01

حقیقت و 

 واقعیت

00 
چگونگی سنجش واقعیت )تصمیم گیری درباره 

 واقعیت (
31/4 

 10/4 گرایش به مسائل معنوی 02

 11/4 گویندهارتباط معنای واژه ها و اعمال به شخص  06

 36/4 اخلاق گرایی )عمل بر اساس مذهب ( 07

 33/4 عمل گرایی)عمل بر اساس قانون( 03

 زمان

 33/4 گذشته نگری)چگونگی موضوع ها در گذشته ( 01

 12/4 حال نگری )چگونگی انجام وظایف در حال ( 24

 17/4 آینده نگری)نتایج کار( 23

 31/4 ویزیتزمان انتظار برای  21

 11/4 سرعت انجام پذیرش و ترخیص بیمار 21

 12/4 برنامه ریزی بلند مدت )برای مراقبت های بعدی( 20

 روابط انسانی

 37/4 جمع گرایی )تعهدات گروهی( 22

 33/4 فرد گرایی )حریم خصوصی و عقیده فردی( 26

 33/4 مشارکت پذیری 27

23 
کارکنان سلامت و گردشگران روابط دوستانه میان 

 سلامت
70/4 

 فضاو مکان
 12/4 نحوه فاصله فیزیکی بین افراد 21

 11/4 زبان بدن )ایما و اشاره ها و حرکات بدن( 64

 31/4 تزیین و معماری محیط اختصاص یافته به هر فرد 63

ماهیت  

وجودی 

 انسان

61 
نگرش ذات خوب و بد انسان )چه نوع رفتاری خوب 

 تلقی می شود(
11/4 

 12/4 نگرش فرهنگ به ارزش خویشتن 61

 37/4 ترجیح منافع جمع به منافع خود 60

اطلاعات و 

ارتباطات 

 انسانی

 30/4 وظیفه مداری)ضوابط رسمی( 62

 31/4 رابطه مداری )روابط غیر رسمی( 66

 های پژوهشمنبع: یافته                              
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 تحلیل عاملی تأییدی  

عامل  37و نشان داده شده است.  1نتایج تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوم با نرم افزار لیزرل در جدول 

مؤلفه مرتبط با  7ی )فیزیکی، رفتاری و شفاهی(؛ فرهنگ یهامصنوعات و نمادمؤلفه مرتبط با بعد   1شامل: 

نظری، اقتصادی، زبیایی، اجتماعی، سیاسی و  ی )استراتژی و اهداف،فرهنگ یهاو ارزشی هنجاربعد 

زمان، روابط  قت،یانسان، حق تیفعال تی)ماه یفرهنگ یمفروضات اساس مؤلفه مرتبط با بعد 7دینی( و 

تشکیل شده است و سپس سه ( یانسان و اطلاعات و روابط انسان یوجود تیفضا و مکان، ماه ،یانسان

و زیر بنایی  یمفروضات اساسی و فرهنگ یهاو ارزش یجارهنی، فرهنگ یهامصنوعات و نمادبعد اصلی 

 مشاهده جدول در که دهند. همانگونهرا تشکیل می رانیسلامت در ا یگردشگرهای اصلی ، عاملفرهنگ

 .هستند مطلوب خیلی و 6/4 قبول قابل مقدار از بالاتر بارها همه کنید،می

 های عاملی. بار6جدول 

 هامؤلفه
بار 

 عاملی
 T-مقادیر بار عاملی ابعاد T-مقادیر

مصنوعات و  - 32/4 فیزیکی

 یهانماد

 یفرهنگ

 30/7 74/4 رفتاری 33/6 72/4

 31/7 73/4 شفاهی

 - 74/4 استراتژی و اهداف

 و ی هنجار

 یهاارزش

 یفرهنگ

71/4 
07/2 

 

 00/6 63/4 نظری

 31/6 71/4 اقتصادی

 10/6 66/4 زبیایی

 61/6 74/4 اجتماعی

 12/6 70/4 سیاسی

 26/6 74/4 دینی

 - 63/4 ماهیت فعالیت انسان

مفروضات 

 یاساس

 یفرهنگ

76/4 03/2 

 17/6 63/4 حقیقت و واقعیت

 13/2 27/4 زمان

 10/7 31/4 روابط انسانی

 24/6 73/4 فضا و مکان

 41/6 62/4 ماهیت وجودی انسان

 32/7 71/4 اطلاعات

 های پژوهشمنبع: یافته                              
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 آزمون از گردشگری سلامت، های فرهنگیشاخص کیفیت وضعیت بررسی برای آزمون تی تک نمونه:

 از شده آوریجمع هایداده به با توجه ابعاد از یک امتیاز هر منظور این به. شد استفاده اینمونه تک تی

 برای معناداری ضریب 7 شماره جدول طبق. شد گیری محاسبهمیانگین از استفاده با پرسشنامه طریق

 حد آمد، دست به درصد 3 خطای سطح از کمتر صفر و با سلامت برابر گردشگری فرهنگی هایشاخص

 ابعاد این بررسی بنابراین باشد،می سه عدد از آنها بیش میانگین و بوده مثبت محدوده در ابعاد پایین و بالا

 .دارند قرار وضعیت مناسبی در ابعاد همه که داد نشان پژوهش جامعه در

 T. نمودار مقادیر 7جدول 

 .t df Sig هامؤلفه

 444/4 347 1/11 فیزیکی

 444/4 347 7/11 رفتاری

 444/4 347 0/12 شفاهی

 444/4 347 1/10 استراتژی و اهئاف

 444/4 347 6/13 نظری

 444/4 347 31 اقتصادی

 444/4 347 1/33 زیبایی

 444/4 347 1/37 اجتماعی

 444/4 347 6/31 سیاسی

 444/4 347 3/14 دینی

 444/4 347 0/37 فعالیت انسان

 444/4 347 0/31 حقیقت

 444/4 347 1/33 روابط انسانی

 444/4 347 3/36 فضا و مکان

 444/4 347 1/36 ماهیت

 444/4 347 7/32 زمان

 444/4 347 2/13 اطلاعات

 های پژوهشمنبع: یافته                                            
 

ها و های تجربی و مدل مفهومی از شاخصبرای شناخت میزان همخوانی دادهشاخص نیکویی برازش: 

های اصلی گویند. یکی از شاخصهای نیکویی برازش میشود که به آنها شاخصهایی استفاده میمعیار

 مشاهده جدول در که است. همانگونه  RMSEAنیکویی برازش در نیکویی معادلات ساختاری شاخص 
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 هایشاخص اساس بر ایران در سلامت گردشگری مدل این، بنابر و هستند قبول قابل هاشاخص کنید،می

 .است برخوردار مطلوبی برازش از فرهنگی

 های برازش نیکویی برازش. شاخص3جدول 

 تفسیر مقدار قابل قبول مقدار هاشاخص

 دو-خی
444/4=p 

1/332=2 χ 
 است پس معنی دار می باشد 42/4کمتر از  معنی دار باشد

RMSEA 42/4  خوب 46/4کمتر از 

NFI 14/4  عالی 14/4بالای 

NNFI 12/4  عالی 12/4بالای 

CFI 16/4  عالی 12/4بالای 

IFI 16/4  عالی 12/4بالای 

SRMR 47/4  عالی 43/4زیر 

 های پژوهشمنبع: یافته                             
 

 میانگین و انحراف استاندارد

میانگین مقدار متوسط اعداد برای یک جامعه است این مقدار نشان دهنده مقدار مرکزی است که کل 

صفر باشد نشان آن است  ها نزدیک بهاند. اگر انحراف معیار دادهمجموعه اعداد در اطراف آن قرار گرفته

ها نزدیک به میانگین هستند و پراکندگی اندکی دارند، در حالی که انحراف معیار بزرگ بیانگر که داده

 را استاندارد انحراف بیشترین کنید،می مشاهده جدول در که همانطور باشد.ها میپراکندگی قابل توجه داده

 .هستند دارا فیزیکی مؤلفه را استاندارد انحراف کمترین و زیبایی مؤلفه

 ها. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه ابعاد

 یهامصنوعات و نماد

 یفرهنگ

 33/4 31/0 فیزیکی

 31/4 11/0 رفتاری

 11/4 13/0 شفاهی

و ارزش  ی هنجار

 یفرهنگ یها

 14/4 70/1 استراتژی و اهداف

 03/4 14/1 نظری

 16/4 01/0 اقتصادی

 41/1 61/0 زبیایی

 1/3 32/0 اجتماعی
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 ها. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه1جدول ادامه 

 انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه ابعاد

و ارزش  ی هنجار

 یفرهنگ یها

 14/4 16/1 سیاسی

 14/4 73/0 دینی

 یمفروضات اساس

 یفرهنگ

 11/4 23/1 ماهیت فعالیت انسان

 11/4 74/1 حقیقت و واقعیت

 10/4 16/0 زمان

 10/4 7/1 روابط انسانی

 11/4 13/1 فضا و مکان

 14/4 23/1 ماهیت روابط انسان

 17/4 31/1 اطلاعات

 های پژوهشمنبع: یافته                                    
 

 آزمون معناداری فریدمن

درصد کمتر باشد وجود تفاوت بین  2/4چنانچه سطح پوشش آماره آزمون از آزمون معناداری فریدمن 

 در در همانگونه گیریم.کنیم در غیر این صورت فرض آماری صفر را در نظر میگیری میها را نتیجهآزمون

 درصد 12/4 با این بنابر .است بزرگتر 2/4 از و 136/4 آزمون آماره پوشش سطح شودمی مشاهده جدول

 را سلامت گردشگری در موثر فرهنگی هاینماد و مصنوعات بعد هایمؤلفه بین تساوی توانمی اطمینان

 از مؤلفه سه هر هایشاخص بنابراین،، ندارد وجود داریمعنی تفاوت مؤلفه سه بین گرفت، یعنی نتیجه

 آزمون آماره پوشش سطح شودمی مشاهده جدول در در همانگونه. هستند برخوردار یکسانی اهمیت

 توانمی اطمینان درصد 12/4 با این بنابر است کوچکتر 2/4 از و 442/4 اساسی هایارزش و هاهنجار

 اهمیت از مؤلفه هفت هایشاخص یعنی دارد، وجود داریمعنی تفاوت مؤلفه هفت بین، گرفت نتیجه

 مفروضات آزمون آماره پوشش سطح شودمی مشاهده جدول در همچنین. نیستند برخوردار یکسانی

 بین گرفت، نتیجه توانمی اطمینان درصد 12/4 با بنابراین است کوچکتر 2/4 از و 416/4 فرهنگ اساسی

 برخوردار یکسانی اهمیت از مؤلفه هفت هایشاخص یعنی، دارد وجود داریمعنی تفاوت مؤلفه هفت

 .نیستند
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 ابعاد فرهنگی های. نتایج آزمون فریدمن برای شاخص34جدول 

 χ2 Df Sig. 

 136/4 1 411/4 فرهنگیهای مصنوعات و نماد

 442/4 6 6/33 های اساسیها و ارزشهنجار

 416/4 6 1/30 فرهنگ اساسی مفروضات

 های پژوهشمنبع: یافته                                            

 

ها های آماری است که از نظر میانگین رتبه گروهآزمونآزمون فریدمن یکی از بندی فریدمن: آزمون رتبه

 .کند، در اینجا باید یاد آور شد که میانگین رتبه با میانگین حسابی تفاوت داردرا معلوم می

 های فرهنگی شناسایی شده. رتبه بندی شاخص33جدول 

 میانگین شدههای فرهنگی شناسایی شاخص رتبه میانگین های فرهنگی شناسایی شدهشاخص رتبه

 10 60/0 شاخص تکنولوژی 3
 گردشگری هایفعالیت انجام به تشویق

 سلامت
10/1 

 11/1 های پزشکی افسانه و ها اسطوره 12 21/0 شاخص امور زیر بنایی 1

 11/1 افراد پوشش نوع شاخص 16 23/0 دیصدور رواد لیتسه 1

 33/1 شاخص بنا های تاریخی 17 27/0 زبان 0

 36/1 شاخص آثار هنری 13 26/0 مراکز درمانی و کادر درمانیاعتماد به  2

 71/1 ایجاد فرصت های شغلی 11 22/0 کاری وجدان با متخصص انسانی نیروی 6

 71/1 افزایش درآمد 04 22/0 زمان انتظار برای ویزیت پزشک 7

 73/1 میهمان آزادی نسبی برای 03 22/0 سرعت انجام پذیرش و ترخیص بیمار 3

1 
برنامه ریزی بلند مدت )برای مراقبت های 

 بعدی(
 21/1 مشارکت پذیری 01 22/0

 21/1 زبانیم یفکر یو مبان ینیب جهان 01 22/0 آینده نگری)نتایج کار( 34

33 
حال نگری )چگونگی انجام وظایف در حال 

) 
 24/1 پذیری انطباق 00 22/0

31 
گذشته نگری)پیشینه خدمات درمانی و 

 سلامت (
 24/1 احیای غرور اجتماعی 02 20/0

 03/1 سبک زندگی 06 20/0 یدرمان نیقوان سهولت 31

 04/1 غلبه بر محیط 07 21/0 صورتحساب ارائه و قیمت تعرفه داشتن 30

 10/1 احترام به عقاید دینی 03 21/0 هاسهولت پرداخت هزینه 32

 30/1 انجام مراسم مذهبی 01 21/0 شاخص تجهیزات شهری 36

 30/1 اعتقاد به سرنوشت و تسلیم در برابر آن 24 23/0 شاخص تبلیغات 37

 30/1 روحیه نشاط و اعتماد به نفس 23 23/0 شاخص سرویس های ارتباطی 33
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 های فرهنگی شناسایی شده. رتبه بندی شاخص33جدول 

 میانگین های فرهنگی شناسایی شدهشاخص رتبه میانگین های فرهنگی شناسایی شدهشاخص رتبه

 71/1 گرایش به مسائل معنوی 21 24/0 داشتن وب سایت و ارتباطات بین المللی 31

 71/1 اخلاق گرایی 21 24/0 یو خانواده و ماریارتباط با ب 14

 74/1 عمل گرایی 20 03/0 زبانیو م همانیاحترام متقابل م 13

 22 03/0 ها برای میهماناطلاع رسانی توسط سفارت 11
واژه ها و اعمال به شخص  یمعناارتباط 

 ندهیگو
63/1 

 61/1 چگونگی تصمیم گیری درباره واقعیت 26 01/0 امنیت برای میهمان 11

 20/1 جمع گرایی )سمینارها و گردهمایی ها( 27 13/0 گردشگری پلیس استقرار 10

 23 13/0 طب سنتی 12
فرد گرایی )حریم خصوصی و عقیده 

 فردی(
01/1 

16 
کارکنان سلامت و گردشگران  روابط میان

 سلامت
 06/1 محیط اختصاص یافته به هر فرد 21 12/0

17 
عملکرد کارکنان در درک خواسته های 

 مهمان
 13/1 آرامش و آسایش 64 11/0

 16/1 رفاه 63 13/0 سیستم ثبت الکترونیک اطلاعات 13

11 
 و میهمان جامعه هایسازمان بین مشارکت

 میزبان
 17/1 تندرستی(-محیط)درمانیزیبایی  61 30/0

 61 31/0 هاوسنت رسوم و آداب 14
-ظاهر اشخاص در محیط )درمانی

 تندرستی(
11/1 

 41/1 نگرش فرهنگ به ارزش خویشتن 60 40/0 یو عرف یبه اصول شرع یبندیپا 13

 62 41/0 هابه سنت یبندیپا 11
ذات خوب و بد انسان)چه نوع رفتاری 

 خوب تلقی میشود(
61/3 

11 
 یاصول اخلاق تیفرهنگ و رعا حفظ

 زبانیجامعه م
 06/3 ترجیح منافع جمع به منافع خود 66 13/1

 های پژوهشمنبع: یافته            

 

 های فرهنگیمدل توسعه گردشگری سلامت بر اساس شاخص

در های فرهنگی های پژوهش مدل توسعه گردشگری سلامت بر اساس شاخصدر انتها با توجه به یافته

 ایران رسم شد.
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 های پژوهشمنبع : یافتهفرهنگی  هایشاخص اساس بر سلامت گردشگری توسعه مدل .3 نمودار

 هاها و هنجارارزش

 یتکنولوژ-

 ییبنا ریامور ز-

 یشهر زاتیتجه-

 یارتباط یسهایسرو -

 غاتیتبل-

ارتباط با گردشگر -

 سلامت

 تسهیل صدور روادید

 زبان-

 طب سنتی-

 

 

سهولت قوانین درمانی-  

سهولت پرداخت هزینه-  

داشتن تعرفه قیمت-  

درماناعتماد به کادر -  

نیروی انسانی متخصص-  

 

 خدمات  نتایج -

 خدمات انجام چگونگی -

 خدمات پیشینه -

 ویزیت برای انتظار زمان-

 پزشک

 و پذیرش انجام سرعت-

 بیمار ترخیص

-مراقبت برای ریزیبرنامه-

 بعدی یها

داشتن وب سایت و -

 ارتباطات بین المللی

 ثبت الکترونیک اطلاعات-

 های فرهنگیسلامت بر اساس شاخصتوسعه گردشگری 

 مفروضات اساسی هامصنوعات و نماد

 ابعاد فرهنگی گردشگری سلامت 

 های ابعاد فرهنگیهای هر یک ازمؤلفهشناسایی شاخص

 سلامت گردشگری هر یک از ابعاد فرهنگی بر موثر فرهنگی هایشاخص شناسایی

 بر گردشگری سلامت در کشور  موثر فرهنگی هایشاخص توجه و تقویت 
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 گیری نتیجه

 اساس بر و مستقیم تاثیر تحت که اخیر، های سال در ها کشور برخی پایدار توسعه موفق روند بررسی

 کلیدی که نقش است توسعه در فرهنگ جایگاه و اهمیت گربیان است، پیوسته وقوع به فرهنگی عناصر

 و توسعه مقوله در فرهنگ اهمیت به توجه دهد، بامی نشان را گردشگری توسعه ویژه به توسعه در فرهنگ

 های فعالیت و اقدامــات ها،ریزیبرنامه ها،سیاســتگذاری تمــام در است لازم گردشگری، توسعه ویژه به

 ریزیبرنامه هرگونه زیــرا. داد قرار توجه مورد را فرهنــگ بعد همــواره حوزه، این در گرفته صــورت

 مداوم تواندنه می و بود نخواهد اثربخش فرهنــگی مؤلفه گرفتن نظر در بدون ای حوزه هر در توسعه برای

-گونه سلامت، گردشگری .گیرد قرار انسانی تکامل و خودشکوفایی جهت در تواندمی نه و باشد، پایدار و

 باید که چنان آن هنوز ایران،. است گرفته قرار توجه مورد ایران کمتر در که است گردشگری از ای

 مهم بسیار سلامت گردشگران برای فرهنگی هایویژگی .باشد موفق سلامت گردشگران جذب نتوانسته در

 نبودند آنجا قبلا که کنندمی مراجعه کشوری به درمانی خدمات یا جراحی انجام برای آنها که چرا، هستند

 تحقیق حاضر دارند. از این رو آرامش عدم احساس شناسند و بابت این موضوعو فرهنگ آن کشور را نمی

 به توجه با ایران گردشگری سلامت فرهنگی هایشاخص بندیشناسایی و اولویت برای اولین بار به

 . پرداخته است خبرگان نظرات و شده انجام ادبیات

حاصل از این پژوهش نشان داد که اولویت اول برای توسعه گردشگری سلامت بر اساس اولیه نتایج 

-های فرهنگی توجه به لایه بیرونی فرهنگ یا همان مصنوعات و نمادهای فرهنگی است. این یافتهشاخص

  هد همخوانی دارد.دها با نظریه شاین که چهار چوب نظری تحقیق را تشکیل می

شود باید مجموعه نتایج تحقیقات نشان داد در مطالعاتی که برای توسعه گردشگری سلامت انجام می

 66داد  نشان پژوهش در نهایت نتایج های فرهنگی مد نظر قرار گیرد.و مؤلفه هاشاخصای از گسترده

فرهنگی در  هایشاخص از برخی کهباشد، می تاثیر گذار شاخص فرهنگی در توسعه گردشگری سلامت

 زیر امور -تکنولوژیهای: شاخص باشند؛می بیشتری اهمیت دارای دیگر برخی از گردشگری سلامت

 با متخصص انسانی نیروی -درمانی کادر و درمانی مراکز به اعتماد -زبان -روادید صدور تسهیل -بنایی

 بلند ریزیبرنامه -بیمار ترخیص و پذیرش انجام سرعت -پزشک ویزیت برای انتظار زمان -کاری وجدان
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 -(حال در وظایف انجام چگونگی) نگری حال -(کار نتایج)نگری آینده -(بعدی هایمراقبت برای) مدت

 ارائه و قیمت تعرفه داشتن -درمانی قوانین سهولت -(سلامت و درمانی خدمات پیشینه)نگری گذشته

 وب داشتن -ارتباطی هایسرویس -تبلیغات -شهری تجهیزات - هاهزینه پرداخت سهولت -صورتحساب

به ترتیب از بالاترین اهمیت برخوردار بودند.  وی خانواده و بیمار با ارتباط -المللی بین ارتباطات و سایت

 برای امنیت -میهمان برای هاسفارت توسط رسانی اطلاع -میزبان و میهمان متقابل های احترامشاخص

 کارکنان عملکرد -سلامت گردشگران و سلامت کارکنان میان روابط -گردشگری پلیس استقرار -میهمان

 و میهمان جامعه هایسازمان بین مشارکت -اطلاعات الکترونیک ثبت سیستم -مهمان هایخواسته درک در

 و فرهنگ حفظ -هاسنت به پایبندی -عرفی و شرعی اصول به پایبندی -هاو سنت رسوم و آداب-میزبان

 -سنتی طب -سلامت گردشگری هایفعالیت انجام به تشویق -میزبان جامعه اخلاقی اصول رعایت

شغلی  هایفرصت ایجاد -هنری آثار -تاریخی هایبنا -افراد پوشش نوع -پزشکی هایافسانه و هااسطوره

 انطباق -میزبان فکری مبانی و بینی جهان -پذیری مشارکت -میهمان برای نسبی آزادی -درآمد افزایش -

 مراسم انجام -دینی عقاید به احترام -محیط بر غلبه -زندگی سبک -اجتماعی غرور احیای -پذیری

نفس در درجه بعدی اهمیت  به اعتماد و نشاط روحیه -آن برابر در تسلیم و سرنوشت به اعتقاد -مذهبی

 و هاواژه معنای ارتباط -گرایی عمل -گرایی اخلاق -معنوی مسائل به های گرایشقرار دارند و شاخص

( هاگردهمایی و سمینارها) گرایی جمع -واقعیت درباره گیریتصمیم چگونگی -گوینده شخص به اعمال

 رفاه -آسایش و آرامش -فرد هر به یافته اختصاص محیط -(فردی عقیده و خصوصی حریم) گرایی فرد -

 به فرهنگ نگرش -(تندرستی -درمانی) محیط در اشخاص ظاهر -(تندرستی -درمانی)محیط زیبایی -

 به جمع منافع ترجیح -(شودمی تلقی خوب رفتاری نوع چه)انسان بد و خوب ذات -خویشتن ارزش

 هایپژوهش نتایج با هایافته این خود، از اهمیت زیادی در گردشگری سلامت برخوردار نیستند. منافع

 الماس مدل، فرهنگی شرایط(، 1432) لی هان جو گردشگری انگیزه مدل در فرهنگی گردشگری عوامل

 و دارد انطباق( 3111) آبادی شریف مروتی گردشگری توسعه ساختاری مدل(، 3112) خوارزمی پورتر

 .کندمی تایید را آنها
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 :با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهشات  به مدیران گردشگری سلامت کشور پیشنهاد

باشد می اهمیت درجه اولین دارای سلامت گردشگری در درمانی روز به و استاندارد تکنولوژی داشتن -3

 و فرهنگ بین رابطه اساس این است بر انسان زیربنایی فرهنگی هایخصیصه از یکی تکنولوژی

 تحول و آن توسعه و تکنولوژی ماهیت کننده تعیین جامعه فرهنگ که است اینگونه تکنولوژی

 مراتب به که است فرهنگی ایسرمایه تکنولوژی اساس این بر. شودمی شامل را تکنولوژی فرهنگی

 و روزترین به از که شودمی به مدیران گردشگری سلامت توصیه اذل دارد، وجود جوامع در مختلفی

 های دارای استاندارد جهانی  برای خدمات دهی به گردشگران سلامت استفادهتکنولوژی مجهزترین

 .شود

 دارا تکنولوژی از بعد را اهمیت دومین های مهم فرهنگی وبنایی از شاخص زیر امور که آنجایی از -1

 در لازم هایزیرساخت کمبود گردد،می پیشنهاد مدیران گردشگری سلامت کشور به باشدمی

 .نمایند جبران را...( و هااسپا، هابیمارستان هتل، سلامت هایدهکده)سلامت گردشگری

 تا است سلامت و زیبایی درمان، از وسیعی تعریف شامل ویزا این) تی نوع روادید صدور تسهیل -1

تسریع زمان و کاهش ( شودمی زیبایی خدمات هرگونه و چکاپ درمانی، آب شامل حتی که جایی

 و درمان خدمات دریافت دنبال به که گردشگرانی ورود تسهیل منظور به ها فرودگاه هزینه روادید در

 .هستند سلامت در ایران

از ، از اینکه تنها یک وسیله برای ارتباط باشد؛ بذر فرهنگ و حتی فرایند تفکر مؤثر است زبان، بیش -0

ی، خود عامل شناخت لاممی و غیرکلاآن جا که زبان، راهنمای فرهنگ و ارتباط است و ارتباط ک

می و لافرهنگ است و با توجه به این که فرهنگ یک سیستم ارتباطی است که از ارتباطات ک

زبان، عامل مؤثر و مهمی در ارتباط میان  کند،که یک گروه را ازگروه دیگر متمایز میمی لاغیرک

 گردد،می پیشنهاد مدیران گردشگری سلامت بهمت است لاکنندگان خدمات مراقبت س بیماران و ارائه

 یا، باشند زبان در معتبر امهنگواهی دارای که نمایند استفاده سلامت گردشگری صنعت در کارکنانی از

 سلامت گردشگر با بهتری ارتباط زبان یادگیری با تا کنند برقرار زبان آموزش هایدوره کارکنان برای

 .شود برقرار
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 ، فرهنگ  تاثیرات زیادی بر درجه اعتماد افراد دارا هست،باشدمی اعتماد از عوامل مؤثر بر  فرهنگ -2

 ،درمانی کادر و درمانی مراکزگردشگران سلامت به  باید بدانند اعتماد سلامت گردشگری مدیران

و توصیه به دیگران برای حضور در مراکز درمانی  به ایران  گردشگران سلامتبازگشت مجدد  باعث

 شود. گردشگران اعتماد عدم باعث تواندمی قصور و کاری کم و شودایران می

 در هامؤلفه مهمترین از یکی باشد کهکاری تحت تاثیر مستقیم فرهنگ می وجدان با انسانی نیروی -6

باشند  داشته خود کارکنان به بسیاری توجه باید ، مدیران گردشگری سلامتاست سلامت گردشگری

 مشتریان، با مستقیم تماس در که هستند کارکنان این زیرا نباشند، غافل آموزشی هایبرنامه از و

 آموزش .داشت خواهند آنها رضایت در بسیاری تأثیر و نمایندمی عرضه آنها به را و خدمات سرویس

 پیشنهاد مسئولین به گردد،می پذیری مسئولیت و وجدان کاری سطح رفتن بالا باعث انسانی نیروی

 ساله هر دهند و خرج به بیشتری دقت سلامت گردشگری بخش انسانی نیروی جذب در که شودمی

 گیرند. قرار آموزش به روز تحت سلامت گردشگری صنعت انسانی نیروی

فرهنگی گردشگری سلامت است، های شاخصکی از مهمترین ی پزشک ویزیت برای انتظار زمان -7

گردشگران سلامت ممکن است برای زمان انتظار کمتر انجام ویزیت، مقصد گردشگری سلامت خود 

  را تغییر دهند.

فراوان و سردرگمی بیمار، زمان انتظار زیاد موجب اتلاف وقت  ترخیص و پذیرش انجام سرعت -3

 شود.شود که موجب بی اعتمادی آنها به تسهیلات درمانی میگردشگر سلامت و همراهان آنها می

 یا ایمیلی تلفنی، ارتباط از اعم بیماران به پاسخگویی (بعدی هایمراقبت برای) مدت بلند ریزیبرنامه -1

های مهم سلامت از شاخصمعالج بعد از دریافت خدمات گردشگری  با پزشک کنفرانس برقراری

 به باشد که مدیران گردشگری سلامت نباید آن را فراموش کنند وفرهنگی در گردشگری سلامت می

 از بعد سلامت گردشگران گیری پی امکان شودمی توصیه گردشگری سلامت خدمات دهندگان ارائه

 .نمایند فراهم سایت وب طریق از را مشاوره و دسترسی و، سلامت خدمات دریافت

 گردشگر سلامت گردشگر سلامت، باید نتیجه درمانی ترخیص از بعد پیگیری (کار نتایج)نگری آینده -34

 باشد. نداشته از دریافت خدمات سلامت بعد مشکلات که شود پیگیری شودمی ترخیص که
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فرهنگ در بعد زمان بسیار تاثیر گذار است،  (خدمات گردشگری سلامت انجام چگونگی) نگری حال -33

این که در حال حاضر کیفیت امکانات و ارائه خدمات گردشگری سلامت به گردشگران تا چه حد 

های حال نگر باشد )بدون در نظر داشتن گذشته گردشگری سلامت ایران( برای بسیاری از فرهنگمی

 حائز اهمیت است.

این که در گذشته ارائه خدمات گردشگری سلامت  (سلامت و درمانی خدمات پیشینه)نگری گذشته -31

به گردشگران چه میزان بوده در انتخاب ایران به عنوان مقصد گردشگری سلامت نقش مهمی دارد، به 

های گذشته برای توسعه گردشگری شود از خطاها یا کامیابیمدیران گردشگری سلامت توصیه می

 سلامت بهره گیرند.

پذیرش  در درمانی قوانین سهولت پذیری جزی از فرهنگ است،قانونمداری و قانوندرمانی،  قوانین -31

 را درمانی خدمات از برخی هاکشور قانونی گردشگران سلامت اهمیت فراوان دارد، چراکه محیط

پزشکی  هایخطا پیگیری برای قوانین وجود نمایند،می برای گردشگران سلامت ممنوع کشور درون

 گردشگر جذب منظور به معقول و جامع شفاف، قوانین گرددمی توصیه منظور این الزامی است و به

 گردد. اجرا و تدوین سلامت

قمنداند که لاالملل عاست. بیماران بین گردشگری سلامتقیمت اغلب مهمترین انگیزه برای انجام  -30

ها بصورت قیمتخواهند که ترین خدمات را با قیمت مناسب دریافت کنند و برای مقایسه میعالی

صورتحساب از تمامی  ارائه و قیمت تعرفه ، داشتنم شودلاشفاف و شامل همه خدمات به آنها اع

-باشد که به سازمانهای مهم در گردشگری سلامت میخدمات گردشگری سلامت یکی از شاخص

ه گردد که تعرفه قیمت برای خدمات خود داشته و بهای ارائه دهنده خدمات سلامت توصیه می

 گردشگران صورتحساب ارائه دهند.

 موثر سلامت گردشگری توسعه در نیز هاکشور بین مشترک بیمه ها ایجادهزینه پرداخت سهولت -32

 آنها به و است مهم بسیار سلامت، گردشگران از بسیاری برای ایبیمه بسته یک کردن تعریف است

 از مستقل صورت نیستند به سلامت قادر همچنین گردشگران دهد. می اطمینان و خاطر آرامش

 مبدا کشور به ایران از حساب اتصال امکان چون کنند دریافت بانکی کارت ایرانی های بانک
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 ندارد. وجود گردشگران

 کیفیت ارتقاء های فرهنگی در گردشگری سلامت هستند،ترین شاخصیکی از مهم شهری تجهیزات -36

 مبلمان تفریحی، اماکن اقامتی، مراکز جمله از، سلامت گردشگران برای مناسب تجهیزات ایجاد و

 شوند.می نیز بومی شهروندان آسایش باعث سلامت گردشگران رضایت جلب بر علاوه شهری،

 کشورها موفقیت دلایل از یکی، است تبلیغات شاخص هانماد و مصنوعات بحث در موثر بسیار عامل -37

 معرفی جهت تبلیغات و بازاریابی جهت سیستمی وجود، است تبلیغات سلامت، گردشگری توسعه در

 گردشگران به ایران سلامت گردشگری هایجاذبه و پزشکی تجهیزات شناساندن پزشکان نامی، و

شود سلامت، با توجه به تبلیغات غلطی که در ارتباط با ایران در کشورهای دیگر انجام می المللیبین

 رسد.ضروری به نظر می

های مهم فرهنگی است، فرهنگ در فناوری اطلاعات و شاخص یکی دیگر از ارتباطی هایسرویس -33

ارتباطات ماهیتی مشخص و تعریف ویژه دارد و برای قبول و برخورداری از فناوری نوعی آمادگی 

 برقراری برای اطلاعات و ارتباطات فناوری لازم است، گردشگر سلامت باید بتواند از گسترش

 تله) دور راه از پزشکی خرید بلیط در ایران، ،هتل، بیمارستان رزور آنلاین ارتباط از کشور خود و

 استفاده نماید.( مدیسن

المللی برای دسترسی گردشگران سلامت وجود داشته باشد، که هم بین ارتباطات و سایت وب داشتن -31

از این طریق درباره پزشکان، تجهیزات و خدمات سلامت مورد ارائه آگاهی پیدا نمایند، هم نظر 

 وجود داشته باشد که از نظرات دیگران مطلع گردند. سنجی

وی در توسعه گردشگری سلامت بسیار مهم است چرا که  خانواده و گردشگر سلامت با ارتباط -14

 رفتار بلکه آید،نمی دست به پیشرفته هایفناوری کارگیری به طریق از تنها سلامت گردشگر رضایت

 عمیقی تاثیر فرهنگ دارد، سلامت گردشگر رضایتمندی ایجاد در بسزایی نیز نقش کارکنان عملکرد و

 دارد و نحوه ارتباطات نشانگر فرهنگ است. ارتباطات شیوه و موضوع بر
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 منابع

ارائه الگوی تعیین فاصله انتظاراتی بین وضع مطلوب و وضع موجود در گردشگری بر اساس (. »3131ابراهیم پور، علیرضا. )

 رساله دکتری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران. «. های فرهنگیشاخص

  هند و ایران در سلامت گردشگری هایظرفیت تطبیقی بررسی» .(3111)زهرا.  زاده،تقی ناهید و ، سخاور زاده، عیسی؛  ابراهیم

 . 2 شماره پنجم، سال ،قاره شبه مطالعات فصلنامه«. AHP مراتبی سلسه فرایند و  swot مدل از گیریبهره با

مدیریت،  المللیبین کنفرانس. «ایران در گردشگری سلامت بیمه توسعه بر مؤثر عوامل بررسی»(. 3110. )افتخارزاده، امیر

 . صنایع مهندسی و اقتصاد

مطالعات مدیریت ، «بازاریابی راهبردی در صنعت گردشگری(. »3131علی، زرگر، سید مجتبی، نظری ماشاالله. ) یدختیبنیام

 . 1، شماره نشریه مدیریت، راهبردی

بررسی رابطه بین گردشگری و رشد اقتصادی و توسعه مالی در (. »3117بابکی، روح االله؛ نرگسی، شهین و عفتی، مهناز. )

 ، دوره دوازده. اد مالیاقتص ، نشریه«ایران

اولین  ،«بندی عوامل مؤثر بر بازاریابی گردشگری در جزیره کیشبررسی و رتبه(. »3111تاوتلی، مهرداد و محمدی، بهاره. )

 . ها و چشم اندازهاالمللی علمی راهبردی توسعه گردشگری جمهوری اسلامی ایران، چالشهمایش بین

 با ایران در گردشگری و بیمه صنعت متقابل تاثیرات تحلیل(. »3117فرازی، یزدان و آباد، ثریا. ) نشادیان، سعیده؛تفتی، حامد؛ م

 . 70-37، ص1هفتم، شماره سال ،توسعه و گردشگری پژوهشی علمی فصلنامه. «ساختاری معادلات سازی -مدل رویکرد

تحلیل راهبردهای توسعه گردشگری (. »3116) ، سلما.اعتباری گوهرریزی و زیبا ،فتوحی ، ایمان؛چقاجردی ا؛جلیلیان، لعی

 . 11، سال یازدهم، شماره مجله مدیریت فرهنگی، «QSPM- SWOT-فرهنگی شهر اصفهان با استفاده از مدل ترکیبی

رفتاری مشتریان در نقش رضایت احساسی در تمایلات (. »3114) .سعیدنیا، حمیدرضا و کیانوش قویم، غزال ؛حقیقی، محمد

 . 6شماره  ،بازاریابی مدیریت مجله ،«یارتباط باکیفیت خدمت در صنعت هتلدار

 گردشگی ارتقای بر موثر عوامل» (.3112. )محمد شکوهی، اجزا و جعفر جوان، محمدرحیم؛ رهنما،  امیرعلی؛ خوارزمی،

 ، 1 ، شماره3 جلد ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیمجله  .«داخلی مدیران و خارجی گردشگران دیدگاه مقایسه سلامت؛

 . 036-042 صص

 . رنو امیپ انتشاراتتهران:  .سمیو صنعت تور ایجغراف. (3132) .اصغر یعل ،یرضوان

 حقوق پژوهش. «گردشگری صنت از حمایت در فکری مالکیت حقوق نقش. »(3110)عمید.  محمدی، و مهدی زاهدی،

 (. 31)0، شمارهخصوصی

 . . تهران: مهکامهچاپ اول .جامع کردیسلامت در رو یگردشگر(. 3110. )اصغر ی، علانیشالباف
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الدین نوری چاپ اول. ترجمه: دکتر بروزو فرهی بوزنجانی، شمس (. مدیریت فرهنگ سازمانی و رهبری.3131شاین، ادگار. )

 نجفی. تهران: سیمای جوان.

 کارشناسی نامه پایان «.گیلان استان در پزشکی گردشگری توسعه موانع بندیرتبه و شناسایی. »(3116)کاملیا.  چلنبر، شریفی

 و مدیریت آموزش گروه انسانی علوم و ادبیات دانشکده توسعه، و ریزیبرنامه گرایش جهانگردی مدیریت رشته در ارشد

 . اردبیلی محقق دانشگاه اقتصاد،

 عوامل بندی اولویت» (.3111. )هادی اردکانی، خاکی و محمد پور، امین کاظم ابوالفضل؛ نوری، محمد؛ سید نسب، طباطبایی

 . ها چالش و هافرصت بازاریابی ملی همایش اولین «.فازی  MADM تکنیک از استفاده با پزشکی گردشگر جذب بر موثر

 در درمانی -پزشکی گردشگری یهاقابلیت و سلامت گردشگری. »(3111)مرتضی.  نفر، آریا احمد و کریزی، عربشاهی

 .1شماره سوم، سال ،گردشگری فضای فصلنامه «.ایران

 به سفر قصد بر آنلاین ایتوصیه ارتباطات تأثیر بررسی برای الگویی ارائه. »(3113)کیوان.  مام رمضانی، محمد و غفاری،

 . سیزدهم شماره هفتم، سال ،گردشگری اجتماعی مطالعات دوفصلنامه «.گردشگری مقصد

 «.درمانی بهداشتی هایمراقبت در ظهور حال در ایپدیده: درمانی توریسم. »(3131)امین.  کیا، رحیمی فاطمه و پور، محمدی

 . آباد خرم خرم آباد، واحد اسلامی آزاد دانشگاه.  محیطی ریزیبرنامه در طبیعی جغرافیای کاربرد همایش

 یو مدل ساز یفاز سیتاپس یقیتلف کردیسلامت با رو یه مدل توسعه گردشگرئارا. »(3111. )یعل ،یآباد فیشر یمروت

 . یی، دانشگاه علامه طباطبایصنعت تیری، مدی، رساله دکتر«زدیدر استان  یریتفس یساختار

های گردشگری در نواحی موانع موثر بر توسعه فعالیت. »(3111). لیلا ،زلیخایی سیارو  سمیه ،لطیفی ، کریم؛ییمهد ینادر

 . 1،  شماره 1دوره  ،ایریزی منطقهبرنامه، «روستایی همدان با تأکید بر روستاهای هدف گردشگری

شته رشد ارشناسی رنامه کان پایا، «سلامتی شگردمانی بر توسعه گردرمل غیراسی تاثیر عوربر. »(3116). مهردادناصر پور، 

 . ییدی و ادارقتصام اعلوه نشکدن، دالرستاه نشگا، دایابیزاریش بااگانی گرزرمدیریت با

بر طبیعت نقش ایران در گردشگری درمانی جهان اسلام با تأکید (. »3114. )زیبا ،شیرانی و زهرا ،زادهتقی ؛غلامرضا ،نوری

  . 1ه شمار اول، دوره, 3113تابستان  ،جغرافیایی فضای گردشگری«. ها و راهکارهادرمانی )کارکردها، چالش

 و سلامت گردشگری پایه یهانظریه بر مروری(. »3112آبادی، مرضیه. ) دلشادخرم و ،زهره کیانی، فرامرز؛ سرشت، نیک

 باستان و جغرافیا گردشگری، المللیبین کنفرانس«. آنان هایویژگی و پزشکی گردشگری گرانتسهیل شناخت پزشکی و

 سمنان.  واحد اسلامی آزاد شناسی، دانشگاه

 بنیاد داده تئوری راهبرد از استفاده با: سلامت گردشگر جذب مدل تبیین. »(3116)خمسه.  میرزائیان، عطاءاله و هرندی، 

 . 13-37ص. 3شماره ،0دورة ، شهری گردشگری ،«کلاسیک
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