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  چکیده
عنوان رویکردی نوین در توسعه، تحولات اجتماعی و به در کنار اثرات و منافع اقتصادی حاصل از صنعت گردشگری به هدف

های مختلف، تبع آن ارتقای سلامت اجتماعی جوامع گردشگرپذیر که متناسب با توزیع اثرات حاصل از گردشگری در گروه

حضور  تأثیرلذا هدف پژوهش حاضر بررسی . ری برخوردار استشود، از اهمیت بسیادرجات و سطوح مختلفی تجربه می

 .باشدمی( روستاییان)گردشگران در روستا بر سلامت اجتماعی جوامع میزبان 

 پیمایشی به –توصیفی تحقیقات زمره در روش، جهت از و تحقیقات کاربردی زمره در ماهیت و هدف این پژوهش از نظر  

-آوری دادهجمع. باشدپژوهش، روستاییان ساکن در روستاهای گردشگرپذیر شهرستان بینالود میجامعه آماری این . آیدمی شمار

 از نیز هاداده تحلیل منظور به .نامه صورت گرفته استگیری از ابزار پرسشای و مطالعه میدانی با بهرهها به دو روش کتابخانه

والیس و  -وایت نی، کروسکال -آماری یومن هایآزمون ها ازدهو با توجه به غیر نرمال بودن دا SPSS22 آماری افزارنرم

 .است شده فریدمن استفاده

ها و نتایج حاصل از مطالعات صورت گرفته به طور کلی بیانگر تأثیر بالاتر از حد متوسط گردشگری و حضور یافته

باشد که این ، محیطی و فردی روانی میگردشگران در روستاهای مورد مطالعه بر سلامت جامعه در ابعاد اجتماعی، اقتصادی

تأثیرگذاری بر اقشار درگیر در کسب و کارهای گردشگری و یا کسانی که مستقیما با گردشگران در ارتباط بوده اند از سایر 

 . روستاییان نمود بیشتری داشته است

 

 .بینالودگردشگری روستایی، توسعه روستایی، سلامت اجتماعی، شهرستان : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

های ها، کمک به حفظ و گسترش جاذبهیکی از راهکارهای توجه به روستاها و محرومیت زدایی از آن

: 3111راسق فزلباش، )باشد مورد علاقه گردشگران در روستا و توسعه صنعت گردشگری روستایی می

درآمد روستاییان، افزایش  های شغلی جدید، افزایش سطحگردشگری روستایی از طریق ایجاد فرصت(. 33

های تعاملات فرهنگی، خروج روستاهای منزوی و دور افتاده از انزوا، سطح آگاهی روستاییان، ایجاد زمینه

های بومی، بهبود افزایش اهمیت حفظ محیط زیست در نزد روستاییان، اهمیت یافتن فرهنگ و سنت

بهبود کیفیت زندگی روستاییان و توسعه روستایی را های زمینه..... خدمات رفاهی و بهداشتی در روستاها و

 (.341: 3131بابا خانزاده، )سازد فراهم می

فرهنگی آن از اهمیت  _ اما در میان تأثیرات مختلف گردشگری بر جوامع روستایی، تأثیرات اجتماعی 

در آن  هایی هستند کهچرا که اثرات اجتماعی و فرهنگی گردشگری شیوه. ای برخوردار استویژه

های ارزشی، رفتار افراد، روابط خانواده ها، سبک زندگی جمعی، مراسم گردشگری تغییراتی را در نظام

 و تواند بازخورد مستقیمی در بقاو می( 13، 3134رضوانی، )کند  های اجتماعی ایجاد میسنتی و سازمان

به عبارتی دیگر . شگری داشته باشدهای بومی و به عبارتی در تداوم گردهای فرهنگی و ارزشتداوم جاذبه

شناختی، توسعه صنعت گردشگری به عنوان یک فعالیت پررونق علاوه بر اینکه بعد اقتصادی، روان

دهد، توسعه اجتماعی مناطق روستایی را محیطی، فرهنگی و نهادی جوامع روستایی را تحت تأثیر قرار می

روابط خانواده، سبک زندگی جمعی، ارتقای رضایتمندی، های ارزشی، رفتار فرد، به واسطه تغییر در نظام

پذیری و زایی، مسئولیتکاهش اختلافات و تعارضات، تقویت مشارکت اجتماعی، عدالت اجتماعی، اشتغال

 (. 311: 3134حیدری ساربان، )دهد تقویت تعاون اجتماعی مورد تغییر و تحول قرار می

تواند اثرات اجتماعی گردشگری روستایی در کنار اثرات مثبت، میاما باید به این نکته نیز توجه داشت که 

های کالایی شدن فرهنگ، افزایش جرم و جنایت، رواج مصرف مواد مخدر، تغییر در ارزش: منفی از جمله

مطالعات صورت گرفته (. 361: 3336، 3گارتنر)داشته باشد در پی ... فرهنگی و مذهبی جامعه میزبان و

                                                           
1. Gartner 
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ردشگری بر روی مردم محلی جوامع مختلف نیز تأکیدی بر این مدعا است که گردشگری درباره اثرات گ

به عنوان مثال نتایج مطالعاتی که . ای در جامعه میزبان داردشناسانهاثرات مثبت و منفی، ویژه و جامعه

ان بر نسبت به سنجش سطوح قابل قبول اثرات اجتماعی منفی دیدارکنندگ 3113ضیایی و ترابیان در سال 

روی جوامع محلی حوزه تالاب پریشان، انجام داده است، بیانگر آن است که با توجه به ترکیب سنی جوان 

ترین معضلات ساکن منطقه و بالا بودن نرخ بیکاری، مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی به عنوان مهم

: 3113ضیایی و ترابیان، )باشد اجتماعی حاصل از ورود گردشگران به نواحی روستایی این منطقه می

بیانگر آن است که حضور گردشگران در مناطق ( 3134)همچنین نتایج مطالعات حیدری ساربان (. 102

های آموزشی، توانمندسازی، افزایش انسجام شهر سبب تقویت زیرساختروستایی شهرستان مشکین

حیدری ساربان، )شده است .. .اجتماعی، رضایت از زندگی، دسترسی به خدمات اجتماعی، امنیت شغلی و

3134 :313 .) 

نواحی روستایی شهرستان بینالود، با توجه به مجاورت و نزدیکی به شهر زیارتی مشهد و نیز برخورداری 

شناختی و فضایی شرایط مساعدی های بومهای طبیعی، فرهنگی و هنری فراوان، به لحاظ ویژگیاز جاذبه

کدپور، )کنند، فراهم کرده است گردشگرانی که به این استان سفر میرا برای گذران اوقات فراغت انبوه 

ورود گردشگران به مناطق روستایی این شهرستان، همانند سایر مناطق روستایی، آثار و (. 1: 3136

فرهنگی مثبت و منفی را به همراه داشته است که  -پیامدهای اقتصادی، زیست محیطی و اجتماعی

 . در این منطقه بدان پرداخته استمطالعات بسیار متمرکزی 

تواند ضمن تضمین پایداری صنعت گردشگری، کاهش اثرات منفی و تقویت اثرات مثبت گردشگری می

لذا باتوجه به نقش و اهمیت سلامت اجتماعی به عنوان . سبب پایداری توسعه جوامع محلی میزبان شود

شناسایی اثر حضور گردشگران در روستا بر های مهم توسعه پایدار، هدف پژوهش حاضر یکی از شاخص

گویی به این سؤال همچنین این پژوهش در پی پاسخ. باشدمی( روستاییان)سلامت اجتماعی جوامع میزبان 

باشد که توسعه گردشگری روستایی و حضور گردشگران در روستا چه تأثیری بر سلامت اساسی می

 اجتماعی روستاییان داشته است؟ 
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 یقپیشینه تحق

باتوجه به اهمیت مسئله سلامت اجتماعی و نقش آن در بهبود کیفیت زندگی جوامع مختلف، محققان علوم 

ای بر اهمیت سلامت اجتماعی مبذول تمرکز ویژه.... شناسی ومختلف از جمله علوم اجتماعی، روان

: 3134و همکاران،  بابایی فینی)و فراگیر شدن مطالعات سلامت اجتماعی  3330بعد از دهه . اندداشته

همچنین در خصوص . های مختلف انجام شده استهای گوناگونی در این زمینه در رشته، پژوهش(311

توسعه گردشگری روستای و اثرات آن نیز مطالعات فراوان داخلی و خارجی صورت گرفته است که در 

ضر ارائه شده است برخی از مطالعات صورت گرفته، مرتبط با دو متغیر اصلی پژوهش حا 3جدول 

 (. 3جدول)

 مروری بر ادبیات تحقیق. 3جدول

نام محقق 

 وسال
 نتایج تحقیق شناسیروش عنوان تحقیق

بابایی فینی و 

 3134همکاران، 

تحلیل وضععیت  

سععلامت اجتمععاعی 

هععای در سععکونتگاه

روستایی بر اسعا   

معععععدل کییعععععز،  

میرنگوف و کیفیت 

مطالععععه )زنعععدگی 

مععوردی شهرسععتان 

 ( زنجان

 -مطالعه میدانی

ای، تحلیل کتابخانه

-ها با آزمونداده

-های آماری و نرم

 افزار لیزرل

دهد که معدل کییعز و کیفیعت زنعدگی از     تایج تحقیق نشان مین

. توزیع نرمال برخوردارند، اما مدل میرینگوف توزیع غیرنرمال دارد

مدل کییز سهم بیشعتری در تبیعین تغییرپعذیری سعلامت      همچنین

برای تقویت سلامت اجتمعاعی  : راهکارهای علمی. ارداجتماعی د

های اقتصادی، تقویت مشعارکت و  در روستاها، توسعه زیرساخت

های تها و فعالیبین روستاییان و افزایش برنامه مسئولیتاحسا  

 . های جمعی ملی و محلی ضروری استفرهنگی از طریق رسانه

فیروزآبادی و 

 3131حسنوند، 

بررسی اثرات 

ادی، اقتص

فرهنگی  -اجتماعی

و زیست محیطی 

ورود گردشگران 

به نواحی روستایی 

کهمان از توابع 

 شهرستان سلسله

های روش

ترکیبی کمی 

و ( پرسش نامه)

مشاهده، )کیفی 

مصاحبه و مطالعه 

 ( اکتشافی

 زمینعه  گردشعگری در  کعه  دهعد نشعان معی   تحقیقات هاییافته

 بعه  تمایعل  درآمعد   افعزایش  جدید، مشاغل ایجاد باعث اقتصادی

 در و شکاف درآمدی و زندگی هایهزینه افزایش خدماتی، مشاغل

 و گسعترده  ارتباطعات  افعزایش  باععث  فرهنگعی  -اجتماعی حوزه

جعرم   افعزایش  دختران، و زنان برای امنیت کاهش عمومی، آگاهی

 و انتظعارات  بالارفتن باعث زیست محیطی زمینه در همچنین ...و

 شعده  ...و محعیط زیسعت   حفاظت با ارتباط در روستائیان آگاهی

  .است
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 3ادامه جدول 
نام محقق و 

 سال
 نتایج تحقیق شناسیروش عنوان تحقیق

بابایی فینی و 

 3134همکاران، 

تحلیل وضععیت  

سععلامت اجتمععاعی 

هععای در سععکونتگاه

روستایی بر اسعا   

معععععدل کییعععععز،  

میرنگوف و کیفیت 

مطالععععه )زنعععدگی 

مععوردی شهرسععتان 

 ( زنجان

 -مطالعه میدانی

ای، تحلیل کتابخانه

-ها با آزمونداده

-های آماری و نرم

 افزار لیزرل

دهد که معدل کییعز و کیفیعت زنعدگی از     تایج تحقیق نشان مین

. توزیع نرمال برخوردارند، اما مدل میرینگوف توزیع غیرنرمال دارد

مدل کییز سهم بیشعتری در تبیعین تغییرپعذیری سعلامت      همچنین

برای تقویت سلامت اجتمعاعی  : راهکارهای علمی. ارداجتماعی د

های اقتصادی، تقویت مشعارکت و  در روستاها، توسعه زیرساخت

های تها و فعالیبین روستاییان و افزایش برنامه مسئولیتاحسا  

 . های جمعی ملی و محلی ضروری استفرهنگی از طریق رسانه

فیروزآبادی و 

 3131حسنوند، 

بررسی اثرات 

اقتصادی، 

فرهنگی  -اجتماعی

و زیست محیطی 

ورود گردشگران 

به نواحی روستایی 

کهمان از توابع 

 شهرستان سلسله

های روش

ترکیبی کمی 

و ( پرسش نامه)

مشاهده، )کیفی 

مصاحبه و مطالعه 

 ( اکتشافی

 زمینعه  گردشعگری در  کعه  دهعد نشعان معی   تحقیقات هاییافته

 بعه  تمایعل  درآمعد   افعزایش  جدید، مشاغل ایجاد باعث اقتصادی

 در و شکاف درآمدی و زندگی هایهزینه افزایش خدماتی، مشاغل

 و گسعترده  ارتباطعات  افعزایش  باععث  فرهنگعی  -اجتماعی حوزه

جعرم   افعزایش  دختران، و زنان برای امنیت کاهش عمومی، آگاهی

 و انتظعارات  بالارفتن باعث زیست محیطی زمینه در همچنین ...و

 شعده  ...و محعیط زیسعت   حفاظت با ارتباط در روستائیان آگاهی

  .است

بابا خانزاده، 

3131 

بررسی اثرات 

اقتصادی، 

فرهنگی  -اجتماعی

و زیست محیطی 

توسعه گردشگری 

 بر مناطق اورامانات

 -مطالعه میدانی

ای با ابزار کتابخانه

نامه پرسش

های کمی وتحلیل

 افزار آماریبا نرم

که توسعه گردشعگری در بععد اقتصعادی     نتایج بیانگر آن است

دارای تأثیرات مثبتی چون ایجاد اشتغال و افزایش درآمد، کعاهش  

سطح بیکاری و در بعد اجتماعی دارای تأثیرات مثبتی چون ارتقاء 

استاندارد زندگی، افزایش شهرت منطقه و سطح آگعاهی آن بعوده   

تعوان  یدر بعد زیست محیطی میزان تأثیرات بسیار زیاد و م. است

به مواردی چون افزایش انعوا  آلعودگی، ترافیعک، تغییعر کعاربری      

 .ها توسط گردشگران اشاره کرداراضی و افزایش پراکندگی زباله

درخشان نیا و 

 3131همکاران، 

های ویژگی

جامعه سالم بر 

اسا  تجارب و 

ادراکات شهروندان 

 تهرانی

به شیوه کیفی 

تحلیل مصاحبه و 

 محتوای کیفی

 34تهرانعی،  شعهروندان  ادراکعات  و تجارب براسا  حاضر، مطالعه

 انجعام : اسعت  کعرده  تبیین و شناسایی جامعه سالم برای را ویژگی ذیل

 رفاه اجتماعی، ریزی،برنامه حوزه در) حکومت توسط تکالیف مناسب

 قضععایی، عععدالت و قعوانین  حععوزه دموکراتیعک،  هععایآزادی برقعراری 

 ، سعلامت (اجتماعی امنیت برقراری عدالت اجتماعی، سالاری، شایسته

 سعالم،  اجتماعی، خانواده هایارزش و فرهنگ معنوی، و روانی ذهنی،

 اقتصعادی،  امنیعت  اجتمعاعی،  سعرمایه  اجتماعی، مشکلات بودن پایین

 سعالم،  زیست محیط اجتماعی، نشاط پرورش، آموزش و نظام سلامت

 جسمی سلامتمردم،  عقاید برابر در حکومت طرفی بی سیاسی، امنیت

 غذایی امنیت و
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 3ادامه جدول 
نام محقق 

 وسال
 نتایج تحقیق روش شناسی عنوان تحقیق

افراخته و 

 3133افکار، 

بررسی عوامل 

مؤثر بر سطح 

سلامت روستاها در 

دهستان شفت 

 استان گیلان

مطالعه میدانی 

نامه با ابزار پرسش

و تحلیل کمی 

های میدانی با داده

 افزارهای آمارینرم

نتایج این پژوهش بیعانگر آن اسعت کعه وضععیت سعلامت در      

به نظعر ایشعان، وضععیت اقتصعادی، نحعوه      . روستاها پایین است

کارکرد نهادهای مدنی و عمعومی، سعرمایه اجتمعاعی و فرهنگعی     

ای است که مردم برای رسیدن بعه منعافع شخصعی،    مردم به گونه

 .حاضرند سلامت جامعه روستایی را به خطر اندازند

کنوانوف، 

1036 

گردشگری و 

: رفاه اجتماعی

اثرات اجتماعی 

گردشگری در 

جوامع استوایی 

 استرالیا

مطالعه میدانی و 

 هاتحلیل داده

 با ترکیبی از  

های کمی روش

 و کیفی

هعای  نتایج نشان داد که چعارچوب نظعری پیشعنهادی از جنبعه    

. شعود هعا پشعتیبانی معی   اجتماعی رفاه اجتماعی عمدتا توسط داده

تجزیه و تحلیل اطلاعات بیشتر، ارتباطات خاصعی بعین    همچنین

های اجتماعی رفاه اجتمعاعی و نعو  توسععه گردشعگری را     جنبه

مطابق بعا تحقیقعات قبلعی، توسععه گردشعگری در       .نشان میدهد

مقیا  وسیع تر، با افعزایش جعرایم،  مشعارکت کمتعر در معورد      

داوطلبانععه ارائععه توسععه جامعععه و خععدمات اجتمععاعی و کععاهش  

 .خدمات بهتر مرتبط بود است

موسکاردو و 

 1031همکاران، 

پیوند گردشگری 

و سرمایه اجتماعی 

 در جوامع میزبان

 

مطالعه میدانی و 

ها با تحلیل داده

-ترکیبی از روش

 های کمی و کیفی

هعای شعرکت   نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل موضوعی پاسعخ 

کارگاهی، عوامل اصلی لازم برای کنندگان به یک سری فعالیتهای 

تقویت سرمایه اجتماعی جامععه مقصعد را شعامل معواردی نظیعر      

ریزی گردشگری، نیعاز بعه   مشارکت مؤثر ساکنان محلی در برنامه

هعای مختلعف و   رهبری قوی گردشگری و تمایل به یعافتن معدل  

  .داندای میهای گردشگری محلی و منطقهتقویت عملکرد سازمان

 3133 های پیشین،پژوهش از مستخرج تحقیق هاییافته: مأخذ        

 

طور ویژه به بررسی ارتباط بین توان یافت که بهای را میدر میان مطالعات صورت گرفته کمتر مطالعه

-گردشگری و سلامت اجتماعی و به ویژه سلامت اجتماعی جوامع روستایی به پردازد و این مسئله را می

همچنین مطالعات پیشینه در راستای استخراج متغیرها و . ای وجه نوآوری موضو  برشمردگونهتوان به 

های تحقیق در راستای بررسی اثرات حضور گردشگران بر سلامت اجتماعی مورد واکاوی قرار شاخص

 .گرفت
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 نظری مبانی

تفریحی و گذران  گردشگری روستایی یکی از انوا  گردشگری است که عبارت است از هر نو  فعالیت

اوقات فراغت، همراه با دریافت خدماتی از قبیل غذا، محل اقامت و محصولات محلی از ساکنان محلی در 

مکانی که از نظر قوانین و مقررات جاری کشور یا از نظر ماهیت اقتصادی و فرهنگی روستا محسوب شود 

قه جغرافیدانان و همچنین دیگر محققان های اصلی مورد علایکی از حوزه(. 11، 3113افتخاری و قادری، )

 (.112: 1001، 3هال و پیج)گردشگری، اثرات گردشگری و تفریحات بر جامعه مقصد است 

ها نیز ابعاد گسترده و به های گردشگری، اثرات ناشی از این فعالیتبا توجه به تنو  و پیچیدگی فعالیت 

-از سویی گردشگر هنگامی در توسعۀ روستایی سهیم می(. 321: 3131باباخانزاده، )ای دارند هم پیوسته

ترین و بیشترین مشارکت را در آن داشته شود که مردم محلی به عنوان بازیگران اصلی این عرصه، مهم

های اقتصادی و ای برای حفاظت از محیط زیست، سنتعنوان وسیلهتواند بهباشند و در این شکل می

اما به (. 331: 1031، 1ویرجینیا دروگلانسو  و دروتو)نیز مطرح شود تاریخی، محلی روستایی  -فرهنگی

فیروزآبادی و )کند این نکته نیز باید توجه داشت که گردشگری روستایی همانند تیغ دولبه عمل می

 (.14: 3131حسنوند، 

ایی گردشگری روستایی از یک سو شامل نقاط مثبت و از سوی دیگر دارای اثرات منفی بر جوامع روست 

در بین تمامی ابعاد تأثیرگذاری حاصل از توسعه گردشگری، (. 61: 3133و همکاران،  1اقبالی)باشد می

تواند حاصل تمامی برآیندهای اقتصادی، اجتماعی و زیست شود، میآنچه در جامعه میزبان دگرگون می

های ا نزول شاخصمحیطی حاصل از حضور گردشگران در محیط روستا باشد که در مجمو  به ارتقاء ی

های اجتماعی سلامت اجتما  میزبان یکی از این شاخص. اجتماعی، اقتصادی و محیطی بسیاری منجر شود

باشد که این تغییرات متأثر از دو دسته عوامل مرتبط با گردشگران و تحت الشعا  حضور گردشگران می

 (.313: 1002، 4امبیچر)ناحیه مقصد است 

                                                           
1. Hall and page 

2. Virginia Dragulanescu &Drutu 

3. Egbali 

4. Embacher 
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به معنی اجتما    socialاست، این واژه از دو کلمه social wellbeingردان کلمه واژه سلامت اجتماعی برگ

که بیشتر ناظر به شادی و رضایت است و بر مفاهیم . به معنی زندگی خوب داشتن است wellbeing و

ها و نظریات در رابطه با سلامت اجتماعی دیدگاه(. 23: 3133پور افکاری، )مثبت از سلامت تأکید دارد 

 لذا ارائه یک تعریف واحد، مطلق، جامع و مانعی از سلامت اجتماعی، دشوار . گوناگونی وجود دارد

سعی گردیده است برخی از تعاریف ارائه شده از سوی صاحب نظران با  1در جدول . باشدمی

 .رویکردهای متفاوت به بعد اجتماعی سلامت، ذکر گردد

 ز سلامت اجتماعیتعاریف ارائه شده ا. 1جدول 

 تعریف صاحب نظر

سازمان جهانی 

 1002، 3سلامت

سلامت اجتماعی ارزیابی شخص، از نحوه عملکردش در اجتما  و نو  نگرش او نسبت به 

 .افراد دیگر است

 3336، 1لارسن

های اجتماعی که عضو آن گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه

سنجد و شامل پاسخ درونی فرد سلامت اجتماعی، بخشی از سلامت فرد را میمقیا  . است

 .اش استدهنده رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط اجتماعیاست که نشان

، 1کییز و شاپیرو

1004 

ها و چگونگی تعامل شان، چگونگی واکنش دیگران به آنارزیابی افراد از روابط اجتماعی

 .اجتماعی و اجتما  ها با نهادهایآن

و  4میرینگوف

 1030همکاران، 

ها و جوامع و مشکلات هدف شاخص سلامت اجتماعی را بررسی کیفیت زندگی ملت

 .پردازدکند و کمتر به مشکلات شخصی افراد میها بیان میاجتماعی آن

 3311، 2راسل

ای داند و جامعهسلامت اجتماعی را به عنوان خصوصیتی از جامعه و معادل جامعه سالم می

داند که در آن فرصت و دسترسی برابر به خدمات و کالاهای اساسی برای همه را سالم می

 .وجود داشته باشد تا جامعه در مقام شهروند عملکرد کاملی داشته باشد

 3133 های پیشین،پژوهش از مستخرج تحقیق هاییافته: مأخذ             

 

توان مجمو  نظرها را درباره بعد اجتماعی سلامت در سلامت اجتماعی میبر اسا  تعاریف ذکر شده از 

  :سه دسته یا سه رویکرد قرارداد

 

                                                           
1. World Health organization 
2. Larson 
3. Keyes & Shapiro 
4. Miringoff 
5. Russel 
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 فرد سلامت از ایجنبه مثابهبه اجتماعی سلامت -الف

امینی و همکاران، )این رویکرد در کنار دو بعد جسمی و روانی سلامت فرد، به رابطه او با جامعه نظر دارد 

در چارچوب مفهومی و نظری کییز برای سلامت اجتماعی، سلامت یک اسا  و بنیان (. 102: 3130

اجتماعی دارد و بدین ترتیب وی سلامت اجتماعی را چگونگی ارزیابی فرد از عملکردش در برابر اجتما  

-کند، از نظری وی، فرد سالم از نظر اجتماعی، اجتما  را به صورت یک مجموعه معنادار، فهمتعریف می

کند به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه دادند و احسا  میذیر و بالقوه برای رشد و شکوفایی میپ

: 3131  شربتیان و ایمنی، 342: 3134رضایی و همکاران، )شود و در پیشرفت آن سهیم است پذیرفته می

اجتماعی را برای به عبارتی دیگر کییز پنج ملاک شکوفایی، همبستگی، انسجام، پذیرش و مشارکت (. 311

، 3کییز)کند سنجش سلامت اجتماعی و مطابق با اصول و نظریه روانشناختی و جامعه شناختی طرح می

3331 :311.) 

 بخشسلامت اجتماعی شرایط مثابه به اجتماعی سلامت -ب

های بهداشتی قرن فعالیت. این رویکرد به نقش عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر سلامت تأکید دارد

دهنده آگاهی از وابستگی بین نوزدهم و بیشتر اقدامات زیربنایی بهداشت عمومی جدید، همگی نشان

از نظر (. 12: 3113سمیعی و همکاران، )موقعیت اجتماعی شرایط زندگی و پیامدهای سلامتی مردم است 

 کودکان، ده ازسوء استفا نوزادان، ومیرمرگ)شاخص ترکیبی  36میرینگوف سلامت اجتماعی در بردارنده 

 در تحصیل ترک نوجوان، بزهکاران تعداد مصرف مواد، ساله، 33 تا 36 نوجوانان خودکشی کودکان، فقر

غیر  درمانی و بهداشتی هایهزینه ساله، 26 بالای سالمندان فقر درآمد هفتگی، متوسط بیکاری، دبیرستان،

کنندگان دریافت قتل، الکل، مصرف از ناشی ایجاده ومیرهایمرگ بیشتر، و ساله 26افراد  برای ایبیمه

درخشان نیا و همکاران، )است ( مسکن هایهزینه ثروتمندان، و فقرا بین فاصله های اجتماعی،کمک

این نظریه بازگوکننده چگونگی عملکردهای اجتماعی افراد (. 34: 3333، به نقل از میرینگوف، 131: 3131

سجادی و )ل گویای چشم انداز سلامت اجتماعی کل جامعه است طور کامدر جامعه است و محاسبه آن به

 (.143: 3114صدر السادات، 

                                                           
1. Keyes 
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 سالم جامعه یا جامعه سلامت مثابه به اجتماعی سلامت -ج

پردازی بر اسا  این رویکرد سلامت اجتماعی به عنوان خصوصیتی از جامعه و معادل جامعه سالم مفهوم

داند که در آن فرصت و دسترسی برابر به خدمات و سالم میای را جامعه( 3311)راسل . شده است

کالاهای اساسی برای همه وجود داشته باشد تا افراد جامعه در مقام شهروند عملکرد کاملی داشته باشند 

ای را در مطالعه خود، جامعه( 3113)سمیعی و همکاران (. 3311به نقل از راسل،  13: 3136تاج الدین، )

محیط زیست پاک و امن، صلح، انصاف، عدالت اجتماعی، : هایی چونه دارای ویژگیدانند کسالم می

دسترسی کافی همگان به غذا، آب، سرپناه، درآمد، امنیت، کار و تفریح، دسترسی کافی به خدمات سلامت، 

های قوی و حامی ها، وجود روابط و شبکههای برابر برای یادگیری و توسعه مهارتوجود فرصت

میراث فرهنگی و معنوی غنی در محل، اقتصاد متنو  و زنده در محل، حفاظت از محیط زیست  یکدیگر،

سمیعی و )طبیعی و مصرف مسئولانه منابع به نحوی که پایداری دراز مدت آن تضمین شود، باشد 

های کیفیت زندگی است، زیرا همچنین مدل مالکوم شوکنر نیز بر اسا  شاخص(. 16: 3113همکاران، 

ای که مردم از نظر سطح کیفیت زندگی وضعیت قابل قبولی داشته باشند، شاخص د است در جامعهمعتق

از نظر وی شاخص کیفیت زندگی حاصل تعامل بین شرایط اقتصادی، . سلامت اجتماعی نیز بالاتر است

یی فینی و بابا)گذارد اجتما ، بهداشتی و زیست محیطی است که بر رشد و تعالی انسان و جامعه تأثیر می

بنابر تعاریف ارائه شده از سلامت اجتماعی، چارچوب نظری این پژوهش بر (. 311: 3134همکاران، 

تلفیقی از نظریات ارائه شده توسط صاحب نظران در رابطه با سلامت اجتماعی، از جمله کییز، میرنگوف و 

 .شوکنر، مبتنی است

 تأثیر حضور گردشگران بر سلامت اجتماعی

 هایشاخص ارتقاء که است واقعیت این گویای گردشگری و سلامت اجتماعی توسعه ادبیات بررسی 

 هایفعالیت به توانمی عوامل این جمله از که باشدمی مختلف عوامل از روستاییان تابعی اجتماعی سلامت

تأثیرگذاری بر تواند با گردشگری می (.313: 3132 و همکاران، حیدری ساربان) نمود اشاره گردشگری

ارتقاء و بهبود سلامت اجتماعی  اصلی هایمقصد، زمینه محیطی و فرهنگی -اجتماعی ابعاد اقتصادی،
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از جمله تأثیرات گردشگری بر ارتقاء (. 301: 3130 همکاران، و قدمی )جوامع محلی را فراهم آورد 

 سطح کاهش نفس، عزت افزایش سلامت، توان به مواردی نظیر ارتقاءهای سلامت اجتماعی میشاخص

 مناطق در جمعیت ماندگاری و ثبات زندگی، مختلف هایجنبه در رضایتمندی سطح بردن بالا فقر،

 ترابیان، و ضیایی) اشاره نمود... و ها و خدمات عمومیروستایی، ارتقای کیفیت و توسعه زیرساخت

به  توجه با لذا(. 324: 1001و همکاران،  3  نیل333-301: 3131 همکاران، و شکوهی اجزاء  101: 3113

 سلامت سنجش معیارهای با اثرات این پیوستگی هم به نیز روستایی و گردشگری اثرات گسترده طیف

 میزبان، جوامع اجتماعی سلامت بر روستایی گردشگری توسعه تأثیرات بررسی منظور به اجتماعی،

 یک با روستایی، گردشگری تأثیرات و اجتماعی سلامت با رابطه در موجود مختلف نظریات و هادیدگاه

( 3 شکل) مفهومی مدل و( 1جدول) مطالعه مورد هایشاخص اسا  این بر و گردیده تلفیق دیگر

 .است شده استخراج

 های مورد مطالعهشاخص. 1جدول
های ویژگی

 گردشگران
 های گردشگرانتعداد، مدت اقامت، زمان بازدید، ویژگی

وضعیت 

خدمات 

 گردشگری

 ....و...( راه، انرژی و)های کاربردی امکانات اقامتی، امکانات بهداشتی، زیر ساخت

ابعاد اثرگذاری 

گردشگری بر 

 سلامت اجتماعی 

 اقتصادی
مناسب،  هفتگی درآمد ای، میانگینبیمه غیر درمانی هایغنا، هزینه و فقر با هاخانواده فاصله

 سالمندی دوران در کودکان، بیکاری، فقر فقر

 اجتماعی

نوزادان،  میر و نوجوانان، مرگ خودکشی، تحصیل مناسب، ترک غذایی مواد به دسترسی

ای، جرم و جاده میر و مواد مخدر، مرگ کودکان، مصرف از استفاده درمانی، سوء بیمه پوشش

 جنایات

 محیطی
، ...(و بنا نوسازی و استحکام ها،اتاق تعداد وسعت، مثل) مسکن کیفیت هایشاخص ارتقای

 ....( و زباله هایسطل و سبز فضای نگهداری)محیط  بهداشت و کیفی هایشاخص افزایش

 -فردی

 روانی

افزایش اعتماد به نفس، احسا  مقبولیت از سوی اجتما ، حس ارزشمندی، افزایش احسا  

 تعلق به محل زندگی

  میرینگوف و همکاران، 1002  امبیچر، 3130صالحی فرد،  -3133ابراهیم زاده و همکاران، ) ، مستخرج از 3131تحقیق،  هاییافته: مأخذ

1030 ) 

 

                                                           
1. Neal 
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 ( 3131نگارندگان، )مدل مفهومی پژوهش . 3شکل 

 

 اطلاعات آوریروش تحقیق و جمع

 از و تحقیقات کاربردی زمره در هدف نظر از کمی، هایپژوهش نو  از ماهیت، از نظر حاضر پژوهش

نامه محقق ابزار پژوهش پرسش. آیدمی شمار پیمایشی به – توصیفی تحقیقات زمره در روش، جهت

ها و متغیرهای استخراج و بومی شده توسط محققان در چهار بعد است که براسا  شاخصای ساخته

روانی برای سنجش متغیر سلامت اجتماعی  -کالبدی و فردی -فرهنگی، اقتصادی، محیطی -اجتماعی

های مورد مطالعه در این پژوهش بر اسا  دیدگاه ترکیبی یعنی شاخص. طراحی و تدوین شده است

. ریات متخصصان و مطالعات استنادی صورت گرفته در این راستا استخراج گردیده استتلفیقی از نظ

اطلاعات مربوط به )همچنین اطلاعات مورد نیاز در این پژوهش به سه بخش اطلاعات گردشگری 

های سلامت اجتماعی و در منطقه مورد مطالعه، کیفیت شاخص( گردشگران و خدمات گردشگری

بندی است که از طریق های سلامت اجتماعی، قابل دستهیر گردشگران بر شاخصاطلاعات مربوط به تأث

 .آوری گردیده استگیری از مطالعات اسنادی، جمعمشاهده و پرسشگری و نیز بهره

. باشدجامعه آماری این پژوهش شامل روستاییان ساکن در روستاهای گردشگرپذیر شهرستان بینالود می

شهرستان بینالود در دو بخش طرقبه و  روستاهای به ابتدا اطلاعات مربوطبرای محاسبه حجم نمونه 

روستا که دارای بیشترین  30آوری و سپس از میان روستاهای گردشگر پذیر این شهرستان،  شاندیز جمع

 
حفظ و ارتقای 

، محیط زیست

-افزایش شاخص
های کیفی و 

 بهداشت محیط
 کیفیت مسکن

-فاصله خانواده
ها با فقر و 

 غنا
های هیزنه

درمانی غیر 

بیمه ای، 

میانگین درآمد 

هفتگی مناسب، 

فقر کودکان، 

بیکاری، فقر در 

 دوران سالمندی

دسترسی به مواد 
غذایی مناسب، 
ترک تحصیل، 
خودکشی 

نوجوانان، مرگ 
و میر نوزادان، 

پوشش بیمه 
درمانی، سوء 
استفاده از 
کودکان، مصرف 
مواد مخدر، مرگ 
و میر جاده ای، 
 جرم و جنایات

 
افزایش 

اعتماد به 
 نفس

احساس 
مقبولیت از 
سوی اجتماع، 
 حس ارزشمندی

افزایش احساس 

تعلق به محل 

 زندگی

 

 -اجتماعی 
 فرهنگی

 

 اقتصادی

 

 -زیست محیطی 
 کالبدی

 

 -فردی 
 روانی

 

ات توسعه گردشگری تأثیر
 روستایی

 

 معیارهای سنجش سلامت اجتماعی
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سازمان میراث فرهنگی، صنایع )باشد، انتخاب گردیده است می( داخلی و خارجی)تعداد بازدیدکننده 

های مورد نیاز در نامهبه منظور مشخص نمودن تعداد پرسش(. 3131گری خراسان رضوی، دستی و گردش

محاسبه و ( 01/0نفر با ضریب خطا  331)هر روستا، ابتدا با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه کل 

 ها در روستاهایسپس حجم نمونه در هر یک از روستاها مشخص گردیده است که بعد از ارتقای نمونه

 (.4جدول )باشد  نامه میپرسش 101نمونه، برابر با  30کمتر از 

 جمعیت روستاهای گردشگرپذیر و حجم نمونه. 4جدول
 شاندیز  طرقبه 

 نام روستا دهستان

ت
جمعی

 

ونه
 نم

جم
ح

 

لاح
ص

ا
 

دهستا

 ن
 نام روستا

ت
معی

ج
ونه 

 نم
جم

ح
 

لاح
ص

ا
 

رق
جاغ

 

 33 33 122 نغندر

رده
اب

 

 30 1 120 ابرده سفلی

 14 14 3116 زشک 33 33 3461 کنگ

 43 43 1311 ابرده علیا 13 13 1431 جاغرق

قبه
طر

 

 13 13 3611 حصارسرخ شاندیز 30 6 200 ازغد

 34116 مجمو   31 31 331 مغان
33

1 

10

1 

  11 11 3116 حصار

 3131تحقیق،  هاییافته: مأخذ    

 

 نتایج به توجه با. است شده استفاده کرونباخ آلفای روش از هانامهپرسش پایایی میزان گیریاندازه برای

محتوایی  روایی همچنین. باشدمی 130/0 برابر پژوهش این سنجش ابزار پایایی آزمون، این از حاصل

و همچنین استناد به پیشینه  دانشگاه در ذیربط متخصصان و کارشناسان نظرات به توجه با نیز هانامهپرسش

  از نیز هانامهپرسش از حاصل نتایج تحلیل منظور به. این راستا تأیید گردید مطالعات صورت گرفته در

ها به منظور بررسی تأثیر گردشگری بر سلامت و با توجه به غیر نرمال بودن داده SPSS22 آماری افزارنرم

 استفاده والیس و فرید من -وایت نی، کروسکال -آماری یومن هایآزمون جوامع روستایی مورد مطالعه، از

 .است شده
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 ( 3131های تحقیق، یافته: مأخذ) نقشه منطقه مورد مطالعه. 1شکل

 

 های تحقیقیافته

 های توصیفییافته

که در ادامه در قالب )های مورد بررسی در هر روستا به صورت تصادفی و از میان سرپرستان خانوار نمونه

. اندانتخاب شده( متفرقه دسته بندی شدنددو گروه صاحبان کسب و کارهای مرتبط با گردشگری و 

درصد را  11درصد از پاسخگویان را مردان و  61براسا  نتایج حاصله از مطالعات میدانی صورت گرفته، 

سطح . باشدسال می 40تا  10بین ( درصد41)گویان زنان تشکیل داده اند که میانگین سنی بیشتر پاسخ

-درصد فوق دیپلم و لیسانس می 13درصد زیر دیپلم و 40م و گویان دیپلدرصد از پاسخ 11تحصیلات 

درصد دیگر مرتبط با گردشگری 14گویان غیر مرتبط با گردشگری و شغل درصد پاسخ 21شغل . باشد

 . باشندگویان نیز فاقد شغل میدرصد از پاسخ31باشد همچنین می

روستای مورد  30یان نمود که از میان توان بهای عمومی روستاهای مورد مطالعه میدر رابطه با ویژگی

 باشد و در سایر گردی میروستا کنگ، جاغرق و حصارسرخ دارای اقامتگاه بوم 1مطالعه تنها 

های شخصی گردی وجود ندارد، اما خانههای روستایی مورد مطالعه اگرچه اقامتگاه بومسکونتگاه
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. صار هتل برای اقامت گردشگران وجود داردای و در نزدیکی روستای حهای اجارهروستاییان، سوییت

های عمرانی در راستای ها پروژهاند که در روستاهای آنگویان بیان نمودهدرصد از پاسخ 61همچنین 

اما . صورت گرفته است... های صنایع دستی وها، مراکز خرید، بازارچهتوسعه گردشگری همچون رستوران

درصد از  14با این وجود به طور میانگین . باشنددر حال اجرا می ها در اکثر روستاهااغلب این پروژه

باشد  گویان بیان نموده اند که کیفیت خدمات گردشگری در روستای آنان مساعد و بسیار مساعد میپاسخ

 (.2جدول )

 اطلاعات مربوط به خدمات گردشگری در روستاهای مورد مطالعه. 2جدول 

 گویه شاخص
 

بسیار 

 مساعد
 مساعد

نیمه 

 مساعد
 ضعیف

بسیار 

 ضعیف

الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

ی
ت گردشگر

خدما
 

های گردشگری وضعیت اقامتگاه

 در روستا

 10 43 41 24 11 فراوانی
 141/3 32/1 مساعد

 3/34 1/14 1/11 1/16 3/30 درصد

وضعیت مراکز بهداشتی و درمانی 

 در روستا

 31 40 21 12 1 فراوانی
 312/0 31/1 مساعد

 3/2 1/33 1/11 3/41 2/1 درصد

های پذیرایی در کیفیت مجموعه

 روستا

 11 23 11 23 11 فراوانی
 111/3 32/1 مساعد

 3/30 1/12 1/31 1/13 1/36 درصد

وضعیت مراکز اطلا  رسانی و 

 بازاریابی در روستا

 13 12 21 11 1 فراوانی
 011/3 2/1 ضعیف

 4/34 3/41 1/16 4/31 4 درصد

 های وضعیت زیرساخت

 ونقل در روستاحمل

نیمه  10 43 63 21 1 فراوانی

 مساعد
33/1 011/3 

 3/3 1/14 1/14 1/11 2/1 درصد

سطح کیفیت تسهیلات و خدمات 

 عمومی و زیرساختی گردشگری

 1 13 62 13 11 فراوانی
 011/3 22/1 مساعد

 2/1 4/30 1/11 3/12 1/31 درصد

سطح کیفیت تسهیلات و 

 تأسیسات خرید و خدمات شخصی

 31 11 61 11 13 فراوانی
 041/3 11/1 مساعد

 4/6 4/31 1/13 6/11 4/30 درصد

وضعیت تسهیلات ایمنی و امنیت 

 موجود در روستا برای گردشگران

 1 11 21 13 11 فراوانی
 011/3 16/1 مساعد

 4 1/31 1/12 3/40 4/33 درصد

کیفیت خدمات رفاهی ویژه 

 گردشگری در روستا

مساعد و  14 11 61 64 33 فراوانی

نیمه 

 مساعد

33/1 32/3 
 3/33 1/32 1/13 1/13 4/3 درصد

 

 
 مساعد 11/31 26/41 11/26 00/64 11/33 میانگین

  

 3131های تحقیق، افتهی: مأخذ

 



  223                                0011بهار و تابستان ، هفدهم، شماره نهمدوفصلنامه مطالعات اجتماعی گردشگری، سال

-پرسش( منطقه مورد مطالعه)به منظور سنجش تأثیرات گردشگری بر سلامت اجتماعی جوامع میزبان 

ای در قالب دو بخش سلامت اجتماعی جامعه مورد مطالعه در چهار بعد اجتماعی، اقتصادی، محیطی، نامه

نتایج حاصل از . ه و تکمیل شده استروانی و تأثیرات حضور گردشگران بر سلامت اجتماعی تهی -فردی 

بررسی وضعیت موجود جامعه بیانگر آن است که ساکنان جوامع روستایی مورد مطالعه به لحاظ سلامت 

های این جدول  همچنین بر اسا  یافته. اجتماعی، اقتصادی و محیطی در سطحی متوسط قرار دارند

ر سطح بالایی قرار دارند  چرا که به طور میانگین روانی د -روستاییان مورد مطالعه به لحاظ سلامت فردی

 (.6جدول )باشد درصد از روستاییان به سؤالات مطرح شده در این بعد، گزینه زیاد می 13پاسخ 

 اطلاعات مربوط به سلامت اجتماعی جامعه مورد مطالعه. 6جدول 

 گویه شاخص
 

 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد
الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

اجتماعی
 

دسترسی به مواد غذایی 

 سالم

 6 31 300 61 11 فراوانی
 111/0 43/1 متوسط

 1 3/2 2/43 1/10 3/30 درصد

 میزان مصرف پروتئین

 2 40 34 20 31 فراوانی

 111/0 31/1 متوسط

 2/1 1/33 2/46 1/14 4/6 درصد

 میزان مصرف سبزیجات

 0 31 33 11 11 فراوانی

 1/0 43/1 متوسط

 0 4/1 42 6/12 3/30 درصد

 ادامه تحصیل

 1 13 26 66 43 فراوانی

 031/3 2/1 زیاد

 4 1/32 1/11 1/11 1/10 درصد

 خود کشی نوجوانان

 363 13 1 1 0 فراوانی

 211/0 14/4 بسیار کم

 1/13 1/32 4 3 0 درصد

 مرگ و میر نوزادان

 313 22 1 0 0 فراوانی

 226/0 62/4 بسیار کم

 1/61 1/11 4 0 0 درصد

 پوشش بیمه

 2 14 31 21 11 فراوانی

 334/0 11/1 متوسط

 2/1 3/33 41 1/16 4/33 درصد

 امنیت زنان و کودکان

 0 3 13 13 11 فراوانی

 164/0 13/4 بسیار زیاد
 0 2/0 1/33 3/13 3/43 درصد

مواد مخدر و مشروبات 

 الکلی

 32 23 14 11 31 فراوانی

 021/3 03/1 متوسط

 4/1 1/13 6/16 1/31 4/1 درصد
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 6ادامه جدول 

 گویه شاخص
 

 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد
الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

اجتماعی
 

دسترسی به مواد غذایی 

 سالم

 6 31 300 61 11 فراوانی
 111/0 43/1 متوسط

 1 3/2 2/43 1/10 3/30 درصد

 میزان مصرف پروتئین

 2 40 34 20 31 فراوانی

 111/0 31/1 متوسط

 2/1 1/33 2/46 1/14 4/6 درصد

 میزان مصرف سبزیجات

 0 31 33 11 11 فراوانی

 1/0 43/1 متوسط

 0 4/1 42 6/12 3/30 درصد

 ادامه تحصیل

 1 13 26 66 43 فراوانی

 031/3 2/1 زیاد

 4 1/32 1/11 1/11 1/10 درصد

 خود کشی نوجوانان

 363 13 1 1 0 فراوانی

 211/0 14/4 بسیار کم

 1/13 1/32 4 3 0 درصد

 مرگ و میر نوزادان

 313 22 1 0 0 فراوانی

 226/0 62/4 بسیار کم

 1/61 1/11 4 0 0 درصد

 پوشش بیمه

 2 14 31 21 11 فراوانی

 334/0 11/1 متوسط

 2/1 3/33 41 1/16 4/33 درصد

 امنیت زنان و کودکان

 0 3 13 13 11 فراوانی

 164/0 13/4 بسیار زیاد
 0 2/0 1/33 3/13 3/43 درصد

مواد مخدر و مشروبات 

 الکلی

 32 23 14 11 31 فراوانی

 021/3 03/1 متوسط

 4/1 1/13 6/16 1/31 4/1 درصد

 تصادفات و

 ایومیر جادهمرگ 

 42 301 41 31 0 فراوانی

 131/0 3/1 کم

 1/11 23 1/10 3/2 0 درصد

 جرم و بزهکاری

 61 13 41 6 1 فراوانی

 122/0 4 کم

 1/10 3/44 1/13 1 3 درصد

  متوسط 22/40 00/41 11/23 33/13 11/10 میانگین بعد اجتماعی

صا
اقت

ی
د

 پرداخت بیمه 
 31 13 21 11 2 فراوانی

 341/0 43/1 کم

 3/1 3/44 1/11 1/32 2/1 درصد

 رابری اقتصادیب

 11 22 33 10 4 فراوانی

 343/0 22/1 متوسط

 1/32 1/11 42 3/3 1 درصد
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 6ادامه جدول 

 گویه شاخص
 

 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد
الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

ی
صاد

اقت
 

 درآمد

 12 24 306 34 1 فراوانی

 12/0 21/1 متوسط

 4/31 1/16 2/21 3/6 2/3 درصد

 فقر کودکان

 13 14 26 11 1 فراوانی

 361/0 22/1 کم

 1/32 6/43 1/11 3/31 2/3 درصد

 بیکاری

 3 21 11 23 1 فراوانی

 314/0 02/1 متوسط

 2/4 1/11 6/11 1/12 2/1 درصد

 فقر سالمندان

 1 64 11 46 6 فراوانی

 301/0 33/1 متوسط

 4 1/13 6/11 1/11 1 درصد

   متوسط 20/10 31/61 11/11 11/13 61/4 میانگین دیبعد اقتصا

محیطی
 

تناسب وسعت مسکن 

 با نیاز خانواده

 33 41 11 43 36 فراوانی

 311/0 01/1 متوسط

 4/2 1/11 3/41 1/10 3/1 درصد

 قاومت مساکنم

 34 43 36 44 1 فراوانی

 332/0 32/1 متوسط

 3/6 1/10 2/41 1/13 2/1 درصد

 امکانات زیر ساختی

 1 10 10 12 10 فراوانی

 313/0 2/1 زیاد

 2/1 3/3 1/14 3/11 3/34 درصد

 تمیزی و بهداشت

 3 11 31 21 31 فراوانی

 34/0 11/1 متوسط

 2/4 4/31 2/42 1/11 4/1 درصد

 کیفیت شبکه معابر
 36 42 11 41 33 فراوانی

 331/0 36/1 متوسط

 3/1 1/11 3/43 1/11 4/2 درصد

 آوری و دفع زبالهجمع

 3 11 11 64 11 فراوانی

 331/0 11/1 متوسط

 2/4 3/31 6/11 1/13 4/33 درصد

آب رسانی و دفع 

 فاضلاب

 34 61 34 16 6 فراوانی

 111/0 11/1 متوسط

 3/6 1/10 2/46 3/31 1 درصد

 روشنایی شبکه معابر

 1 12 304 42 30 فراوانی

 121/0 01/1 متوسط

 2/1 1/31 2/23 1/11 2 درصد

   متوسط 11/30 31/11 00/11 11/43 00/32 میانگین بعد محیطی
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 6 ادامه جدول

 گویه شاخص
 

 بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد
الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

ی 
فرد

– 
روانی

 

 اعتماد به نفس

 4 1 64 11 11 فراوانی

 11/0 11/1 زیاد

 1 4 1/13 6/41 1/31 درصد

احسا  مقبولیت از 

 سوی اجتما 

 3 31 31 63 13 فراوانی

 131/0 42/1 متوسط

 2/0 3/1 46 1/14 4/30 درصد

 حس ارزشمندی

 0 33 13 16 14 فراوانی

 113/0 66/1 متوسط

 0 4/2 3/40 6/11 1/36 درصد

احسا  تعلق به 

 محل زندگی

 1 3 46 14 60 فراوانی

 332/0 34/1 زیاد

 2/3 2/4 1/11 6/43 1/13 درصد

   زیاد 1 2/33 13 12/13 12/11 میانگین بعد فردی و اجتماعی

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ

 

( 1جدول )نتایج حاصل از بررسی نظرات روستاییان نسبت به تأثیرات گردشگری بر سلامت اجتماعی 

جامعه در بیانگر آن است که توسعه گردشگری و حضور گردشگران در روستا سبب شده است که سلامت 

اما با توجه به مطالعات میدانی صورت گرفته . ابعاد اجتماعی، اقتصادی، محیطی و فردی روانی بهبود یابد

و مشاهده وضع موجود جامعه و نیز با توجه به این مسئله که توسعه گردشگری رویکردی نو ظهور در 

آن که اکثر روستاییان، پاسخ خود را  توان بیان نمود که با وجودباشد، میاغلب روستاهای مورد مطالعه می

به سؤالات مطرح شده در رابطه با تأثیرات گردشگری بر ابعاد اقتصادی و محیطی موافق و کاملا موافق 

نگر و اند، اما دلیل پاسخ مثبت آنان به این سؤالات این مسئله بوده است که نگاهی آیندهبیان نموده

چرا که نتایج حاصل . اندبر توسعه اقتصادی و محیطی روستا داشتهامیدوارانه نسبت به تأثیرات گردشگری 

وکار از مطالعات میدانی بیانگر آن است که توسعه اقتصادی در حال حاضر مختص افرادی است که کسب

به . باشدمرتبط با گردشگری داشته و توسعه محیطی نیز محدود به مسیرها و مناطق تردد گردشگران می

ای همه شمول را که تمامی مردم روستا از آن برخوردار شوند، به همراه نداشته وسعهعبارتی گردشگری ت

 .است
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 تأثیرات گردشگری بر سلامت اجتماعی در روستاهای مورد مطالعه. 1جدول 

 شاخص
   گویه

کاملا 

 موافق
 مخالف بی نظر موافق

کاملا 

 مخالف

الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

اجتماعی
 

بر دسترسی  تأثیر گردشگری

 برابر به مواد غذایی سالم

 30 41 34 331 14 فراوانی
 031/3 43/1 موافق

 2 1/10 3/6 4/22 3/33 درصد

تأثیر گردشگری برکاهش 

 ترک تحصیل 

 31 41 13 10 31 فراوانی
 341/3 31/1 موافق

 4/1 1/11 133 6/13 3/1 درصد

تأثیر گردشگری بر کاهش 

 خود کشی نوجوانان

 21 60 24 31 31 فراوانی
 103/3 44/1 مخالف

 1/16 1/13 1/16 3/1 4/1 درصد

تأثیر گردشگری بر کاهش 

 ومیر نوزادانمرگ

 42 11 11 10 11 فراوانی
 104/3 26/1 مخالف

 1/11 3/16 1/31 3/3 4/31 درصد

تأثیر گردشگری افزایش 

توان و اگاهی روستاییان 

 نسبت به بیمه

 13 13 20 41 31 فراوانی

 344/3 11/1 مخالف

 درصد
3/1 1/10 1/14 3/12 4/30 

تأثیر گردشگری بر کاهش 

 امنیت زنان و کودکان

 23 34 11 14 33 فراوانی
 312/3 14/1 مخالف

 1/12 2/46 3/30 3/33 4/2 درصد

تأثیر گردشگری بر افزایش 

مواد مخدر و مشروبات 

 الکلی

 16 11 10 63 31 فراوانی

 111/3 1/1 مخالف

 درصد
3/2 1/10 3/3 3/16 1/31 

تأثیر گردشگری بر افزایش 

 تصادفات و 

 ایومیر جادهمرگ

 13 11 13 63 31 فراوانی

 36/3 11/1 مخالف

 درصد
3/2 1/10 4/30 3/41 4/30 

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش جرم و بزهکاری

 13 11 11 20 33 فراوانی
 313/3 11/1 مخالف

 1/32 3/41 4/33 1/14 4/2 درصد

 61/13 26/10 33/13 00/21 61/36 میانگین بعد اجتماعی
  

 

ی
صاد

اقت
 

تأثیر گردشگری بر 

افزایش تمایل به پرداخت 

 بیمه

 11 11 11 61 3 فراوانی

 12/1 مخالف
31/

3 
 3/30 6/12 1/32 1/11 2/4 درصد

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش برابری اقتصادی

 31 10 10 13 34 فراوانی

 01/1 موافق
363

 4/1 1/14 3/3 3/40 3/6 درصد 3/

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش درآمد

 33 1 1 314 41 فراوانی

 32/1 موافق
311

 4/2 2/1 2/1 1/66 1/13 درصد 0/

تأثیر گردشگری بر 

 کاهش فقر کودکان

 34 16 11 306 11 فراوانی
 46/1 موافق

333

 3/6 1/36 3/30 24 4/33 درصد 3/

تأثیر گردشگری بر 

 کاهش بیکاری

 31 11 2 331 13 فراوانی
 62/1 موافق

322

 4/6 1/36 2/1 4/22 1/33 درصد 3/

تأثیر گردشگری بر 

 کاهش فقر سالمندان

 31 21 11 13 13 فراوانی

 13/1 موافق
311

/3 
 3/2 1/16 4/31 3/40 4/34 درصد

 11/34 31/42 11/31 11/36 31/16 میانگین بعد اقتصادی
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 1ادامه جدول
ص

شاخ
 

   گویه
کاملا 

 موافق
 مخالف بی نظر موافق

کاملا 

 مخالف

الویت 

 پاسخ
 میانگین

انحراف 

 معیار

محیطی
 

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش وسعت مسکن 

 31 43 14 10 11 فراوانی

 321/3 1/1 موافق

 3/2 1/14 1/36 6/13 4/31 درصد

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش مقاومت مساکن

 36 12 11 301 13 فراوانی

 311/3 13/1 موافق

 3/1 1/31 4/31 23 4/30 درصد

تأثیر گردشگری بر بهبود 

 امکانات زیر ساختی

 13 44 32 31 12 فراوانی

 112/3 1/1 موافق

 4/30 1/13 4/1 41 4/31 درصد

تأثیر گردشگری بر بهبود 

 تمیزی و بهداشت

 30 10 10 331 40 فراوانی

 043/3 12/1 موافق

 2 3/3 3/3 4/22 1/33 درصد

تأثیر گردشگری بر بهبود 

 کیفیت شبکه معابر

 31 40 33 333 32 فراوانی

 31/3 11/1 موافق

 4/1 1/33 4/3 22 4/1 درصد

تأثیر گردشگری بر بهبود 

 آوری و دفع زبالهجمع

 10 11 33 331 33 فراوانی

 343/3 44/1 موافق

 3/3 4/31 4/3 3/21 4/3 درصد

تأثیر گردشگری بر بهبود 

 رسانی و دفع فاضلابآب

 11 11 10 14 34 فراوانی

 
31/1 333/3 

 3/30 6/12 3/3 6/16 3/6 درصد

تأثیر گردشگری بر بهبود 

 روشنایی شبکه معابر

 10 24 10 14 14 فراوانی

 116/3 33/1 موافق

 3/3 1/16 3/3 6/43 3/33 درصد

 12/31 61/41 12/13 12/31 31/11 میانگین کالبدی -بعد محیطی
   

ی 
فرد

– 
روانی
 

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش اعتماد به نفس

 2 31 11 333 46 فراوانی

 341/0 11/1 موافق

 2/1 4/1 4/33 22 1/11 درصد

تأثیر گردشگری بر 

افزایش احسا  مقبولیت از 

 سوی اجتما 

 2 33 10 311 41 فراوانی

 161/0 31/1 موافق

 2/1 4/2 3/3 3/60 1/13 درصد

تأثیر گردشگری بر 

 افزایش حس ارزشمندی

 1 6 12 332 21 فراوانی

 1/0 4 موافق

 2/3 1 4/31 3/26 1/16 درصد

تأثیر گردشگری بر 

افزایش احسا  تعلق به 

 محل زندگی

 4 31 10 330 26 فراوانی

 131/0 4 موافق

 1 3/2 3/3 2/24 1/11 درصد

 12/4 2/33 11 12/334 2/43 میانگین روانی -بعد فردی 
   

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ



  203                                0011بهار و تابستان ، هفدهم، شماره نهمدوفصلنامه مطالعات اجتماعی گردشگری، سال

  های استنباطییافته

وکارهای مرتبط با گردشگری و کسبمقایسه میانگین سلامت اجتماعی در بین دو گروه صاحبان 

 سایرین 

وکار مرتبط با روستاییان در دو گروه روستاییانی که کسببه منظور مقایسه میزان سلامت اجتماعی 

وایت نی  -ها از آزمون یومنگردشگری و غیر مرتبط با گردشگری دارند، با توجه به غیر نرمال بودن داده

و  002/0با توجه به آنکه میزان معناداری برابر با ( 1جدول )نتایج حاصل از این آزمون . استفاده شده است

است، بیانگر آن است که تفاوت میان برخورداری جوامع روستایی مورد  02/0کوچک تر از این مقدار 

همچنین نتایج حاصل . مطالعه در دو گروه کسب و کارهای مرتبط و غیر مرتبط با گردشگری معنادار است

گین رتبه از این جدول با توجه به کمتر بودن میانگین رتبه کسب و کارهای غیر مرتبط با گردشگری از میان

کسب و کارهای مرتبط با گردشگری، بیانگر آن است که میزان برخورداری افرادی که کسب و کار مرتبط 

با گردشگری دارند، از سلامت اجتماعی، بیشتر از افرادی است که کسب و کار غیر مرتبط با گردشگری 

 .دارند

 رتبط و غیر مرتبط با گردشگریمقایسه میزان سلامت اجتماعی در دو گروه کسب و کارهای م.. 1جدول

 میانگین رتبه تعداد گروه مورد مطالعه
مجموع 

 رتبه ها

ضریب 

یومن 

 ویتنی

ضریب 

 ویلکاکسون
 zآماره 

میزان 

معناداری  

(3-

tailed) 

کسب و کارهای غیر مرتبط با 

 گردشگری
324 21/34 34221 

2/1141 2/34611 140/1- 002/0 
کسب و کارهای مرتبط با 

 گردشگری
41 11/311 2346 

 101 مجمو 
      

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ       

 

توان علت تفاوت در برخورداری از سلامت اجتماعی در با توجه به نتایج حاصل از مطالعات میدانی می

دو گروه فوق را محدود شدن درآمدهای اقتصادی ناشی از گردشگری به کسب و کارهای مرتبط با 

این تفاوت در برخورداری از منافع . دانست.... ها وها و یا سوئیتها، اقامتگاههمچون رستورانگردشگری 
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، (محیطی)اقتصادی ناشی از گردشگری خود بر سایر ابعاد سلامت اجتماعی از جمله کیفیت مسکن 

ر با گردشگران ، برقراری ارتباط بیشت(اجتماعی)دسترسی به مواد غذایی سالم و کافی، انگیزه ادامه تحصیل 

 .باشدتأثیرگذار می( روانی -فردی... )و در نتیجه افزایش حس مقبولیت اجتماعی، تعلق مکانی و

ها و نزاع در بین دو گروه صاحبان کسب و کارهای مرتبط با مقایسه میزان وقوع جرم، درگیری

 گردشگری و سایرین

و نو  کسب  در نواحی روستایی مورد مطالعه وها و نزا  به منظور مقایسه بین میزان وقو  جرم، درگیری

نتایج حاصل از این آزمون بیانگر وجود تفاوتی معنادار در . وایتنی استفاده شده است -کار، از آزمون یومن

ای که میزان به گونه. وقو  درگیری میان صاحبان کسب و کارهای مرتبط و غیر مرتبط با گردشگری است

 کارهای و  در میان کسب و کارهای مرتبط با گردشگری بیشتر از کسبها ها و نزا وقو  درگیری

توان این های میدانی دلیل این تفاوت را میبر اسا  یافته(. 3جدول )باشد غیر مرتبط با گردشگری می

باشد، اما در گونه بیان نمود که به طور کلی میزان جرم، درگیری و نزا  در نواحی روستایی محدود می

مواردی، درگیری و نزا  صورت گرفته مربوط به درگیری روستاییان با صاحبان کسب و کارهای معدود 

مرتبط با گردشگری به دلیل تجاوز گردشگران به حریم اراضی متعلق به روستاییان جهت اطراق و یا پارک 

 . باشداتومبیل می

 و غیر مرتبط با گردشگری مقایسه میزان سلامت اجتماعی در دو گروه کسب و کارهای مرتبط. 3جدول

 
 تعداد

میانگین 

 رتبه

Sum 

of 

Ranks 

Mann-

Whitney 

U 

Wilcox

on W 
Z 

میزان 

معناداری  

(3-tailed) 

کسب و کارهای غیر مرتبط با 

 گردشگری
324 132/32 2/34611 

1611 34221 013/1- 001/0 
کسب و کارهای مرتبط با 

 گردشگری
41 144/313 2/2114 

 101 مجمو 
      

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ     
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 نسبت و سلامت اجتماعی

به منظور بررسی تفاوت سلامت اجتماعی در میان دو گروه زنان و مردان روستایی مورد مطالعه، از 

بیانگر آن است که تفاوت معناداری  30نتایج حاصل از جدول . وایت نی استفاده شده است -آزمون یومن

(. 02/0 >013/0میزان معناداری )سلامت اجتماعی در میان زنان و مردان وجود دارد  میان برخورداری از

توان بیان نمود که میانگین ها میهمچنین با توجه به کمتر بودن میانگین رتبه آقایان نسبت به خانم

 .های سلامت اجتماعی در زنان بیشتر از مردان استشاخص

 ها و آقایانگروه خانممقایسه سلامت اجتماعی در دو . 30جدول 

 Sum of میانگین رتبه تعداد جنسیت

Ranks 
Mann-

Whitney U 

Wilcoxon 

W Z 
میزان معناداری  

(3-tailed) 

 2/1241 4/331 16 زنان
2/1323 2/33360 060/1- 013/0 

 2/33360 31/34 316 مردان

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ          

 

 روستاهای مورد مطالعه تفاوت سلامت اجتماعی در

والیس استفاده  -به منظور بررسی سطح سلامت اجتماعی در روستاهای مورد مطالعه از آزمون کروسکال

توان بیان نمود که می( هاسطح معناداری و تفاوت میانگین رتبه)با توجه به نتایج این آزمون . شده است

روستای مورد  30سلامت اجتماعی در هر یک از تفاوت معناداری در میزان برخورداری روستاییان از 

بیشترین  ،کمترین میانگین و روستای نغندر ،طوری که روستای مغانبه( 33جدول)مطالعه وجود دارد 

 (.31جدول)دهند میانگین میزان برخورداری از سلامت اجتماعی را به خود اختصاص می

 مقایسه سلامت اجتماعی در هر روستا. 33جدول 
 روستا

 ابرده علیا زشک ابرده سفلی حصار مغان ازغد جاغرق کنگ ندرنغ
حصار 

 سرخ

میانگین 

 رتبه
11/341 13/310 41/343 02/310 61/14 16/11 62/301 12/41 13/31 11/302 

 13 43 14 30 11 31 30 13 33 33 تعداد

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ   
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 مقایسه سلامت اجتماعی در هر روستا. 31جدول 

 میزان معناداری درجه آزادی اسکوئر -کای

120/11 3 000/0 

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ                                       

 

 مقایسه میانگین ابعاد سلامت اجتماعی و ابعاد تأثیرگذاری گردشگری برآن

هر یک از ابعاد سلامت به منظور بررسی تفاوت ابعاد سلامت اجتماعی و تأثیرات گردشگری بر روی 

نتایج این آزمون بیانگر وجود تفاوت معنادار در ابعاد . اجتماعی، از آزمون فریدمن استفاده شده است

طوری که کمترین میانگین رتبه به. باشدسلامت اجتماعی و تأثیرات گردشگری بر هر یک از این ابعاد می

همچنین کمترین . باشدبوط به بعد اجتماعی میسلامت اجتماعی مربوط به بعد محیطی و بیشترین آن مر

روانی، سلامت  -گذاری گردشگری بر بعد اقتصادی و بیشترین تأثیرگذاری مربوط به بعد فردیتأثیر

 (.31جدول)باشد اجتماعی می

 هامقایسه ابعاد سلامت اجتماعی و تأثیرات گردشگری بر آن. 31جدول

 بعد 
میانگین 

 رتبه
 تعداد

 -کای

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

میزان 

 معناداری

 ابعاد سلامت اجتماعی

 31/2 های اجتماعیویژگی

101 111/413 1 000/0 
 010/1 های اقتصادیویژگی

 316/1 های محیطیویژگی

 2/2 های فردیویژگی

ابعاد تأثیر گردشگری 

 بر سلامت اجتماعی

 2/2 های اجتماعیتأثیر گردشگری بر ویژگی

101 141/406 1 000/0 
 11/1 های اقتصادیتأثیر گردشگری بر ویژگی

 12/4 های محیطیتأثیر گردشگری بر ویژگی

 11/6 های فردیتأثیر گردشگری بر ویژگی

 3131های تحقیق، یافته: مأخذ      

 

این دلیل تفاوت در ابعاد های حاصل در بالا، با توجه به نتایج حاصل از مطالعات میدانی و نیز یافته

توان این گونه بیان نمود که میزان برخورداری ساکنان روستایی از معیارهای مثبت سلامت اجتماعی را می
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سنجش سلامت در بعد اجتماعی، همچون دسترسی به مواد غذایی سالم و کافی، قرارگیری تحت پوشش 

 زیاد و معیارهای منفی همچون خود کشی،  متوسط و... بیمه، انگیزه ادامه تحصیل در بین فرزندان و

همچنین میزان برخورداری روستاییان از معیارهای . باشدبسیار کم می... مرگ و میر نوزادان، وقو  جرم و

که این . باشدمتوسط و زیاد می... سلامت فردی و روانی، چون میزان اعتماد به نفس، حس ارزشمندی و

 . باشدابعاد می مسئله بیانگر وضعیت مطلوب در این

این درحالی است که میزان برخورداری روستاییان از معیارهای سنجش سلامت اجتماعی در بعد محیطی 

و نیز بعد ... همچون روشنایی شبکه معابر، شبکه آب رسانی و دفع فاضلاب، تمیزی محیط روستا و

که بیانگر آن است که هنوز جامعه . باشدمتوسط می.... اقتصادی، همچون برابری اقتصادی، میزان بیکاری و

های سنجش تأثیرگذاری در رابطه با شاخص. در این ابعاد به سطح مطلوب ساکنان خود نرسیده است

روانی  -توان بیان نمود که گردشگری بیشترین تأثیر را بر بعد فردیگردشگری بر سلامت اجتماعی می

ندگی خود احسا  تعلق بیشتری داشته گذاشته است، چرا که سبب شده است مردم نسبت به محل ز

 . باشند و حتی در مواردی مانند روستای کنگ و حصار سرخ پدیده مهاجرت معکو  شکل گیرد

از طرفی دیگر گردشگری با اهمیت دادن به فرهنگ و هنر محلی سبب افزایش اعتماد به نفس و حس 

دشگران در نواحی روستای مورد کمترین تأثیر گردشگری و حضور گر. ارزشمندی روستاییان شده است

باشد که علت آن را در جدایی محیط روستا از فضای مطالعه مربوط به بعد اقتصادی و محیطی می

توان گردشگری و بومی نبودن اغلب صاحبان کسب و کارهای مرتبط با گردشگری در نواحی روستایی می

ها بیانگر آن است که گردشگری بر ابعاد یافته ولی باید به این مسئله نیز توجه نمود که اگر چه. ذکر نمود

سلامت اجتماعی تأثیر گذاشته است، اما این تأثیرات اندک بوده و ساکنان محلی با دیدگاه و نگرشی مثبت 

 -های اقتصادی، محیطی و فردیتواند تأثیرات مثبتی بر بهبود شاخصبه آینده، معتقدند که گردشگری می

 . روانی داشته باشد
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 گیریهنتیج

طور که پیشتر بیان شد نیز، مطالعات اندکی به بررسی مستقیم تأثیر گرشگری بر سلامت اجتماعی همان

های این متغیر به کرات در نتیجه گردشگری و توسعه آن مورد ارزیابی قرار گرفته متمرکز است، اما سازه

ت گرفته به طور کلی بیانگر آن تحلیل نتایج حاصل از مطالعه حاضر و مقایسه آن با مطالعات صور. است

 :است که

باشد و نیازمند ارتقاء، توسعه و بهبود سلامت اجتماعی جوامع روستایی مورد مطالعه در حد متوسط می

های بسیاری برای افزایش تأثیرات مثبت های منطقه، هنوز ظرفیتبه عبارتی، با توجه به ویژگی. است

 . در منطقه وجود دارد گردشگری بر ابعاد مختلف سلامت اجتماعی

-کمترین میانگین رتبه سلامت اجتماعی مربوط به بعد محیطی و بیشترین آن مربوط به بعد اجتماعی می

 -گذاری گردشگر بر بعد اقتصادی و بیشترین تأثیرگذاری مربوط به بعد فردیهمچنین کمترین تأثیر. باشد

فردی، )رغم اثرات انسانی گردشگری علیاین بدان معناست که . باشدروانی، سلامت اجتماعی می

مثبتی که به همراه داشته است، در حفظ و بهبود محیط تأثیرات مثبت درخوری ( اجتماعی و اقتصادی

در راستای تفاوت اثرات زیست ( 3132)نداشته است که به نوعی مؤید نتایج مطالعه راسخی و همکاران 

 .  حال توسعه است رهای توسعه یافته و درمحیطی گردشگری بر کشو

  تفاوت تأثیرگذاری گردشگری بر سلامت اجتماعی در دو گروه صاحبان مشاغل مرتبط با

اول برخورداری بیشتر صاحبان . توان از دو منظر مورد توجه قرار دادگردشگری و مشاغل غیرمرتبط را می

و از سویی درگیری و کسب وکارهای مرتبط با گردشگری از مزایای اقتصادی و رفاهی توسعه گردشگری 

نزا  کشاورزان و صاحبان کسب و کارهای غیرمرتبط با گردشگران در مواردی نظیر آلودگی محیط، صدمه 

های تحقیق کریمی سازد که به نوعی مؤید یافتهتر میکه این تفاوت را برجسته.... به محصولات و باغات و

 .باشدمی( 3134)و کاظمی پورو همکاران ( 3130)و زار  

ترین تأثیرات توسعه گردشگری افزایش حس تعلق مکانی در میان در کنار موارد بیان شده، از مهم

گویان به باشد که در مطالعات میدانی محقق به کرات پاسخهای روستایی میروستاییان و کاهش مهاجرت
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ات مرتبط مؤید تأثیر مقایسه نتایج این مطالعه با مطالع(. 3133های تحقیق، یافته)اند آن اذعان داشته

گردشگری بر بهبود کیفیت محل زندگی روستاییان است که با نتایج مطالعه فیروز آبادی و حسنوند 

در . باشدمنطبق می( 1036)و هارتول و همکاران ( 3133)، افراخته و افکار (3131)، بابا خانزاده (3131)

های گردشگری، توسعه یری از ظرفیتگهای سلامت اجتماعی روستاییان، بهرهراستای بهبود شاخص

دستی به منظور فراهم آوردن زمینه فروش های صنایعهای اقتصادی نظیر ایجاد و توسعه بازارچهظرفیت

محصولات محلی روستاییان همچنین ارائه تسهیلات مالی به روستاییان جهت افزایش کسب و کارهای 

های اجتماعی جوامع میزبان از طریق ارتقای ظرفیت. تواند بسیار مؤثر باشدبومی مرتبط با گردشگری می

آورسازی جوامع میزبان برای آموزش و خلاقیت برای پذیرش گردشگران با سلایق مختلف و تاب

های تواند تهدیدات احتمالی برای سلامت اجتماعی را به فرصترویارویی با تنو  رفتاری و فرهنگی می

 .قابل توجهی تبدیل نماید

 

 منابع

انتشارات : مشهد .ریزی راهبردی توسعه توریسماصول و فرآیند برنامه(. 3133. )ابراهیم زاده، عیسی  ضیایی، محمود و دلشا، علی

 .صحرا شرق

بررسی اثرات گردشگری بر »(. 3131. )اجزاء شکوهی، محمد  بوذرجمهری، خدیجه  ایستگلدی، مصطفی و مودودی، مهدی

 .303 -312. 41شماره . 34سال . فصلنامه فضای جغرافیایی. «شهر بندر ترکمن: ونه مطالعاتیکیفیت زندگی جامعه میزبان، نم

 .«شهرستان شفتعوامل مؤثر بر سطح سلامت روستاها، مطالعه موردی روستاهای »(. 3133. )افراخته، حسن و افکار، ابوالحسن

 .12 -41 .3، شماره 3دوره  .ریزی روستاییفصلنامه پژوهش و برنامه

نقش گردشگری روستایی در توسعه روستایی، نقد و تحلیل »(. 3113. )افتخاری، رکن الدین، عبدارضا، قادری، اسماعیل

 .43-11. ، شماره6دوره . فصلنامه مدر  دانشگاه تربیت مدر  تهران.  «ایهای نظریهچهارچوب

. «رمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی در ایرانرابطه س»(. 3130. )امینی رارانی، مصطفی  موسوی، میر طاهر و رفیعی، حسن

 .101 -111. 41، شماره 33سال . فصلنامه رفاه اجتماعی



 203                                                     حضور گردشگران بر سلامت اجتماعی جوامع میزبان تأثیربررسی  

های تحلیل وضعیت سلامت اجتماعی در سکونتگاه»(. 3134. )بابایی فینی، ام السلمه  توحیدلو، شادعلی و حضرتی، مجید

. ریزی روستاییمجله پژوهش و برنامه. «دی شهرستان زنجانروستایی بر اسا  مدل کییز، میرنگف و کیفیت زندگی، مطالعه مور

 .311 -340. 33شماره پیاپی . 1، شماره 4سال 

فرهنگی و زیست محیطی توسعه گردشگری بر منطقه  -بررسی اثرات اقتصادی، اجتماعی»(. 3131. )باباخانزاده، ادریس

 .342 -364. 30پی پیا. سال سوم، شماره سوم. ریزی فضاییمجله برنامه. «اورامانات

 .انتشارات سمت، تهران. گردشگری ماهیت و مفاهیم(. 3131. )پاپلی یزدی، محمد حسن و سقایی، مهدی

سال ششم،  .فصلنامه علوم اجتماعی. «بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی در شهرستان پاوه»(. 3133. )پورافکاری، نصراله

 .43-60. 31شماره 

ریزی رفاه و توسعه فصلنامه برنامه. «تهران 31های سلامت اجتماعی شهروندان منطقه کنندهتعیین»(. 3136). تاج الدین، محمد باقر

 .63 -36. 11، شماره 1سال . اجتماعی

نگرش ساکنان مناطق گردشگری روستایی نسبت به پیامدهای اقتصادی گردشگری، (. 3132. )حسینی، معصومه و طالبی، هاشم

بارویکرد اقتصاد مقاومتی، اقدام و )المللی اقتصاد شهری اولین همایش بین. ی کنگ استان خراسان رضویروستا: مطالعه موردی

 .انجمن علمی اقتصاد شهری ایران: تهران. (عمل

بررسی اثرات گردشگری در توسعه اجتماعی مناطق روستایی، مطالعه موردی شهرستان مشکین »(. 3134. )حیدری ساربان، وکیل

 .313 -313. 12، شماره 1سال . مه آمایش جغرافیایی فضافصلنا. «شهر

های رفاه بررسی اثرات گردشگری بر ارتقای شاخص»(. 3132. )حیدری ساربان، وکیل  یاری حصار، ارسطو و صائب، شراره

 .311 -321. 61، شماره 36دوره . فصلنامه اجتماعی. «روستاهای اونار و کوجنق، شهرستان مشکین شهر: اجتماعی، مورد مطالعه

های جامعه سالم بر اسا  ویژگی»(. 3131. )درخشان نیا، فریبا  رفیعی، حسن  خانکه، حمیدرضا  اقلیما، مصطفی و رهگذر، مهدی

 .132 -146. 26، شماره 32سال . فصلنامه رفاه اجتماعی. «تجارب و ادراکات شهروندان تهرانی

فصلنامه مسکن . «های توسعه و آبادانی روستاهای و لزوم توجه به آن در برنامهگردشگری روستای»(. 3111. )راسق قزلباش، سلیمان

 .31 -303. 313، شماره 13دوره . و محیط روستا

مطالعه تأثیر احسا  امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی »(. 3134. )رضایی، امید  مظلوم خراسانی، محمد و مجدی، علی اکبر

 .313 -361. 44شماره . ت امنیت اجتماعیفصلنامه مطالعا. «شهروندان مشهد

 .انتشارات دانشگاه: تهران. توسعه گردشگری روستایی با رویکرد گردشگری پایدار(. 3134. )رضوانی، محمدرضا
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 و دستی صنایع فرهنعگی، میعراث کل اداره(. 3131. )سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری استان خراسان رضوی

 .رضوی خراسان گردشگری

و  101شماره  .اقتصادی -فصلنامه سیاسی. «های سلامت اجتماعیشاخص»(. 3114. )سجادی، حمیرا و صدرالسادات، سید جلال

101 .121- 144. 

مدار تا از تعریف اجما : سلامت اجتماعی ایران»(. 3113. )سمیعی، مرسده  رفیعی، حسن  امینی رارانی، مصطفی و اکبریان، مهدی

 .13 -23. 1، شماره3دوره . فصلنامه مسائل اجتماعی ایران. «مدارشاخص شواهد 

شناختی سلامت اجتماعی جوانان و عوامل مؤثر بر آن، مطالعه تحلیل جامعه»(. 3131. )شربتیان، محمد حسن و ایمنی، نفیسه

 -311. شماره اول. 63پیاپی  ، شماره13سال . شناسی کاربردیفصلنامه جامعه. «سال در شهرستان قاین 10تا  31موردی جوانان 

361. 

 .انتشارات مرندیز: مشهد. های ساختاریریزی و طرحگردشگری روستایی، مبانی برنامه(. 3130. )صالحی فرد، محمد

سنجش سطح قابل قبول اثرت منفی اجتماعی گردشگران بر جوامع محلی در ایران، مورد »(. 3113. )ضیایی، محمود و ترابیان، پونه

 .102 -112. 11، شماره 1سال . فصلنامه انجمن جغرافیای ایران. «های روستایی حوزه تالاب پریشانگاهکونتمطالعه س

بررسی تأثیر گردشگری مذهبی بر ارتقاء کیفیت زندگی روستاییان، مطالعه »(. 3132. )عنابستانی، علی اکبر و محمودی، حمیده

 .31 -331. 31، شماره 2سال . ریزی و توسعه گردشگریمهمجله برنا. «حوزه نفوذ گردشگاهی شهر مشهد: موردی

محیطی ورود فرهنگی و زیست -بررسی اثرات اقتصادی، اجتماعی»(. 3131. )فیروز آبادی، سید احمد و حسنوند، حمید

. شماره سومسال ششم، . مجله مطالعات توسعه اجتماعی ایران. «گردشگران به نواحی روستایی کهمان از توابع شهرستان سلسله

41- 11. 

 تغییرات در گردشگری نقش بررسی»(. 3130. )قدمی، مصطفی  علی قلی زاده فیروزجایی، ناصر و رمضان زاده لسبویی، مهدی

، 4دوره . مجله مطالعات اجتماعی ایران. «مازندران تنکابن، شهرستان کلارآباد، دهستان: مطالعه مورد مقصد، نمونه زندگی کیفیت
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