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 (تهران شهر: مطالعه)مورد  یدرمان یتوسعه گردشگر بر ثرمؤ عوامل یساختار لیتحلشناسایی و 

 

 2، مهدیه زحمتکش سردوراهی1حامد فلاح تفتی

 
 

  چكيده
 این سازیبالفعل در آنچه. رنددا درمانی گردشگران پذیرش در ایبالقوه ظرفیت درمانی مناسب، امکانات و متخصص یانسان نیروی داشتن با های ایراناز شهر بسیاری مقدمه:

 بر مؤثر عوامل شناسایی، هدف از انجام پژوهش حاضر. باشدمی درمانی گردشگری مقصد هایتوانمندی از گردشگران ذهنی تصویرشناخت  ،کندایفا می بسزایی نقش هاظرفیت

 .بود درمانی گردشگری توسعه

 بر تأثیرگذارعامل  38 ای،انهکتابخ مطالعات طریق از ابتدا انجام شد. 1397یمایشی در شهر تهران و در تابستان، پاییز و زمستان سال پ -این مطالعه به روش توصیفی :بررسيروش 

فر از ن 432 از متشکل اینمونه نامه،رسشپ پایایی و رواییاز  یناناطم با. غربالگری شد نامهپرسش جهت تدوین عامل Delphi، 34روش  با و سپس شناسایی درمانی یتوسعه گردشگر

تجزیه و  و تأییدی موردهای تحلیل عاملی اکتشافی ها با استفاده از روشدادهقرار گرفتند.  بررسی مورد یبه صورت تصادف ،مراجعه مکرر سابقه باتهران  شهر درمانیگردشگران 

 .تحلیل قرار گرفت

مقاصد  یرماند گردشگریبر توسعه  تأثیرگذار هایمؤلفه .گردید با روش تحلیل عاملی استخراج یدرمان گردشگریبر توسعه  مؤثر هایشاخص عنوان به یاصل مؤلفه شش ها:يافته

 -یاجتماع هایویژگی ی،ردشگرگو  یرفاه امکانات اقامتی، شرایط درمانی، خدمات کیفیت ،(دسترس در امکانات و انسانی)منابع  درمانی خدمات کمیت» شامل یتاهم یبترت به

 . بود« رسانیو اطلاع یغاتتبل فرهنگی،

 طحسهم هستند و  یگریخدمات د یازمندن کنند،یدرمان سفر م برایکه  یمارانیسفر، ب یتقاضا افزایشبا توجه به درمانی و  خدمات یفیتو ک کمیت یتاهم با وجود گيري:نتيجه

تأمین  و باشد ینوع گردشگر ینا توسعه متضمن تواندنمی درمانیبه گسترش خدمات  یتک بعد توجه. دهندمی قرار توجه موردمتفاوت  هایجنبه ازرا  مقاصددر  خدماتتوسعه 

 .شرط کافی در دستیابی به توسعه است خوشایند، خاطرات ثبت و مطلوب اقامت شرایط یح،مانند تفرگردشگران  نیازهای سایر

 ایران خدمات سلامت؛ درمانی؛ گردشگری هاي کليدي:واژه

 یحیفرو ت یامکانات اقامتنیست.  یفیتو با ک درمانی امکانات از مندیبهره هایشاخص تنها یدرمان یگردشگر توسعه شرط گردشگران، تعداد مستمر یشبا افزا پيام کليدي:

 توسعه به یابیمتضمن دست هاآن گرفتن نظر در که باشدمی گردشگران این نیازهای از مهمی بخش ی،شهر هایزیرساخت گسترش و جامعه یفرهنگ هایشاخص به توجه ،مناسب

 .دباشمی درمانی گردشگری زمینه در مناسب

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  23/4/1398 پذیرش مقاله: 11/2/1398 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . (هرانت شهر: مطالعه)مورد  یدرمان یتوسعه گردشگر بر ثرمؤ عوامل یساختار لیتحلشناسایی و  .تفتی حامد، زحمتکش سردوراهی مهدیه فلاح ارجاع:

 122-128: (3) 16؛ 1398سلامت 
 

 مقدمه
رونق امروز صنعت گردشگری در جهان های پرگردشگری درمانی یکی از بخش

حتی  ی وکه رابطه قابل توجهی با توسعه اقتصادی، تعاملات فرهنگ باشدمی
رمانی د، صنعت گردشگری Medhekar(. مطابق با نظر 1مزایای سیاسی دارد )

 این. (2ی جهانی است )سازیجیتالدالمللی شدن و حاصل ادغام و یا تلفیق بین
نات، کاد که از امباشنوع گردشگری سفر با اهداف کسب سلامتی و درمان می

ا یکند تجهیزات و توان نیروی انسانی متخصص در بخش درمان استفاده می
وجه به تار با برد و بیمشفابخش طبیعی بهره می برای تجدید قوا و تفریح از منابع

های تواند از امکانات ورزشی یا شرکت در فعالیتهای درمانی میمحدودیت
 (.3فرهنگی و گردشگری استفاده نماید )
شود گردشگران به منظور درمان به دیگر از جمله دلایلی که موجب می

ولت سفر، رشد اقتصادی، تر، سهپایین توان به هزینهکنند میمناطق سفر 

هایی های مراقبت، گسترش شرکتها، ارتقای استانداردپیشرفت سریع تکنولوژی
کشورهایی در  (.4که میان بیماران و شبکه درمان نقش واسطه دارند، اشاره کرد )

های پایین خدمات، هزینه علاوه برکه  ندهست موفقجذب گردشگران درمانی 
های طبیعی و کیفیت مطلوبی در میزبانی و جاذبهپزشکان باصلاحیت، امکانات 

 .(5گردشگران داشته باشند )
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گردشگری درمانی، »گردشگری سلامت به طور معمول به سه دسته 
شود. گردشگری درمانی می تقسیم« گردشگری صحت و گردشگری پیشگیرانه

شور کهای خاص در مراکز درمانی خارج از شهر یا سفر برای دریافت درمان
و  محل سکونت است. در گردشگری صحت بر امکانات طبیعی برای بهبودی

عی نات طبیشود و در گردشگری پیشگیرانه نیز از همه امکارفع امراض تأکید می
و  گرددبود سبک زندگی استفاده میو مراکز درمانی با هدف پیشگیری و به
 (.6های جسمی و روانی است )گردشگر به دنبال جلوگیری از بروز بیماری

و  گردشگری سلامت در کشورهای در حال توسعه رونق بیشتری یافته
ات درمانی (. نیاز به خدم7شدن بستر رشد سریع آن را فراهم کرده است )جهانی 

دنبال  را به انیان، افزایش تعداد گردشگران درمبا هزینه و کیفیت مناسب در ایر
 راکزمپزشکان متخصص و مجرب، داشته است. دارا بودن امکانات درمانی، 

یران اهای موجود در از فرصتدرمان،  یهانهیبودن هز نییمجهز و پا یدرمان
 (.8) باشدبرای توسعه گردشگری درمانی می

های مؤثر بر شناسایی شاخصبنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، 
صد را ندی مقاریزی مناسب، توانمتوسعه گردشگری درمانی بود تا بتوان با برنامه

ن و گرادر جذب گردشگران درمانی ارتقا داد. این امر رضایت بیشتر گردش
د ز مقاصی اافزایش درامد مناطق را به دنبال دارد. شهر تهران به عنوان یک

ی از اد زیادشود و سالانه پذیرای تعدیران شناخته میگردشگری درمانی مهم در ا
هر شین بیماران است. شناخت ابعاد گوناگون توسعه گردشگری درمانی در ا

دهی به گسترش خدمات درمانی ها و جهتگذاریتواند برای هدایت سرمایهمی
اشد و بها میجا که سفر بخشی از زندگی انسانمورد استفاده قرار گیرد. از آن

، گردشگران گرددونق این صنعت میتر آن موجب رتر و ارزانشرایط آسان
ها و عالیتفیر درمانی در کنار نیاز اصلی خود که دریافت خدمات درمان است، سا

 .دهندهای غیر درمانی مقصد را نیز مورد توجه قرار میجاذبه
 

 روش بررسی
ات ام شد. مطالعیمایشی در شهر تهران انجپ -این مطالعه به روش توصیفی

درمانی شد.  شاخص مؤثر بر توسعه گردشگری 38ی منجر به استخراج اکتابخانه
متی و ها در دو دسته مرتبط با حوزه خدمات درمانی و عوامل اقااین شاخص

شد  استفاده Delphiبندی گردید که با هدف غربالگری از روش گردشگری دسته
هران به تنفر( از شهر  5ی درمانی )ه گردشگرمحدودی از خبرگان حوز و نمونه

 سال سابقه در ها دارای بیش از پنجننفر از آ 3روش گلوله برفی انتخاب شدند. 
نظر در حوزه گردشگری بودند. جهت اجرای نفر صاحب 2حوزه خدمات درمانی و 

ت ها در دو مرحله برای خبرگان ارسال گردید و درخواس، شاخصDelphiروش 
م ها اعلای خود را جهت افزودن، حذف و یا اصلاح شاخصشد تا پیشنهادها

ه بات ها مورد سنجش قرار گرفت و پس از تجمیع نظرنمایند. اهمیت شاخص
از  (، چهار عامل حذف و برخیModeروش بیشترین فراوانی )شاخص آماری 

های ها مطابق نظرات دریافتی اصلاح گردید. در مرحله دوم، شاخصآن
د ها مورد تأییرحله شاخصبرای افراد ارسال شد که در این ممانده مجدد باقی

  .نهایی قرار گرفت

عامل تدوین  34نامه بر اساس جهت اجرای روش تحلیل عاملی، پرسش
نفر از گردشگران درمانی  50مقدماتی شامل  با نمونه نامهپرسش اعتبارگردید. 

بر  نامه نیزپرسش شهر تهران مورد سنجش قرار گرفت. روایی صوری و محتوایی

اساس ادبیات پژوهش و نظرات خبرگان تأیید گردید. روایی سازه به دلیل 
نامه پایایی پرسش داری بارهای عاملی مورد پذیرش قرار گرفت.اطمینان از معنی

 70/0محاسبه شد که بیش از  Cronbach's alpha ،81/0با استفاده از ضریب 
 و تأیید گردید.  باشدمی

ر ه مکرمراجع ری تحقیق، گردشگران درمانی شهر تهران با سابقهجامعه آما
ها و مراکز منتخب یمارستانببه  1397بودند که در تابستان، پاییز و زمستان سال 

ی و هید بهشتی، رازشینی، امام خمهای میلاد، شهر تهران شامل بیمارستان
هزار نفر برآورد  3 غ بررو، تعداد جامعه آماری بالبهمن مراجعه کرده بودند. از این

ست آمد. دنفر به  341، تعداد نمونه مطلوب Morganاساس جدول ر گردید که ب
نامه تهیه و به پرسش 432نامه، برای اطمینان از برگشت تعداد کافی پرسش

نامه سشپر 418توزیع شد. در انتهای پیمایش،  هاصورت تصادفی بین نمونه
ناسب گردید و برای تحلیل، م ه شناساییهای پرت و از دست رفتبدون داده

 تشخیص داده شد.
ل های تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد تجزیه و تحلیها با روشداده

نامه( به های سازنده مفهوم )سؤالات پرسشقرار گرفت. در این روش، گویه
های موضوعی متفاوت دهندگان در دستهروش آماری و بر اساس نظرات پاسخ

ها با عنوان دهند و از آنای جداگانه را شکل میگیرند که هر یک مؤلفهیقرار م
گی داری ماتریس همبستشود. جهت اطمینان از کفایت نمونه و معنیسازه یاد می

 Bartlettو آزمون KMO (Kaiser-Mayer-Olkin ) شاخصمیان متغیرها، از 
 Bartlettداری آزمون و معنی 81/0مقدار شاخص کفایت نمونه  .دیاستفاده گرد

 به دست آمد که مناسب تشخیص داده شد. 05/0کمتر از 
اکثر ها به روش تخمین حدبا اجرای تحلیل عاملی اکتشافی بر روی داده

(، شش مؤلفه که بیشترین Maximum likelihood estimation) MLEتشابه 
 صیص هرتخ تأثیر را بر توسعه گردشگری درمانی داشت، شناسایی گردید. برای

 عاملی متغیر پژوهش به این شش سازه، از چرخش ماتریس بارهای 34یک از 
Promax ود و هیچ یک ب 4/0ها دارای بار عاملی بیشتر از استفاده شد. کلیه سازه

 .از متغیرها حذف نشد. هر یک از متغیرها به یک عامل تخصیص یافت
 ده ازتفابا اس در انتها، مدل ساختاری عوامل مؤثر بر گردشگری درمانی

 عاملی داری بارهایروش تحلیل عاملی تأییدی مورد برازش قرار گرفت و معنی
 24خه نس SPSSافزارهای های آماری از نرمارزیابی گردید. جهت اجرای تحلیل

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY و )AMOS  24نسخه 
یش ی پیماجراایت شد و در ااستفاده گردید. همچنین، کلیه ملاحظات اخلاقی رع

مورد  دهندگان، اطلاعات شخصی افرادبا توجه به حفظ محرمانگی هویت پاسخ 
 .پرسش قرار نگرفت

 

 هایافته
ملی حلیل عاهای متغیرهای مستقل و وابسته با استفاده از نتایج آزمون تمؤلفه

یت نده اهمدهها که نشان اکتشافی شناسایی گردید. مقادیر ویژه هر یک از سازه
ین ارایه شده است. ستون نام مؤلفه، عناو 1ها است، در جدول نسبی آن

 با ود که توسط پژوهشگر باشتخصیص داده شده به هر یک از شش عامل می
 .ها انتخاب شدندهای مربوط به آنمرور گویه

های اصلی انتخاب داشت، به عنوان سازه 1شش عامل که مقادیر ویژه بالاتر از 
 نامه را تبیین کردند. درصد از واریانس کل پرسش 874/61ید و در مجموع، گرد
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 یاکتشاف یعامل لیآزمون تحل جیبا استفاده از نتا وابستهمستقل و  هایریمتغ یهامؤلفه یی: شناسا1 جدول

 نام مؤلفه
سؤال 

 )گويه(
 مقدار ويژه بار عاملي يهگو عنوان

واريانس تبيين 

 شده
  ضريب

Cronbach's alpha 
کمیت 

خدمات 

 درمانی

 887/0 216/29 810/10 838/0 تعداد پزشک متخصص و فوق تخصص 11

 825/0 یو فوق تخصص یتخصص یتعداد مراکز درمان 12

 818/0 یالمللینو ب یامنطقه ی،نام و شناخته شده در سطح ملهپزشکان ب 13

 677/0 متخصصمجرب و  یدرمانکادر  14

 631/0 درمانی یزاتتجه و روز بودن امکاناتبه 15

 602/0 ییو دارو درمانیخدمات  هایینهمناسب بودن هز 16

 558/0 متفاوت یها به روش هاینهسهولت پرداخت هز 17

 407/0 نهادها یرو سا بیمهبا مراکز  یمراکز درمان یانم یهماهنگ 18

 312/0 خاص یزاتبه داروها و تجه یدسترس 19

کیفیت 

خدمات 

 درمانی

 885/0 446/12 605/4 937/0 ینحوه تعامل و نحوه رفتار معمول کادر درمان 21

 845/0 یآسان به کادر درمان یو دسترس یمارموقع به ببه یدگیرس 22

 740/0 یصپس از ترخ یماریبهبود ب یگیریپ 23

 677/0 انمراجع یدگاهبر اساس د یمراکز درمان یفیسطح متوسط ک 24

 430/0 یمارو حفظ حقوق ب یمربوط به تخلفات پزشک ینقوان یترعا 25

شرایط 

اقامتی 

ها و )هزینه

 کیفیت(

 836/0 240/5 939/1 796/0 درمان یجانب هایینهمناسب بودن هز 31

32 
مراکز  یفیتها از کو همراهان آن یگردشگران درمان یترضا

 یاقامت
783/0 

 725/0 به مقصد یسهولت دسترس 33

34 
و آرامش مطلوب  یدر محدوده مناطق درمان یکتراف یریتمد

 یمارب

647/0 

 594/0 یتیمراکز جمع بافاصله و مقصد  یاییجغراف یتموقع 35

36 
پاک،  یستز یطمناسب اقامت در مقصد )هوا و مح یطشرا

 (یحمل و نقل درون شهر یلآسان به وسا یدسترس

436/0 

امکانات 

رفاهی و 

 گردشگری

 868/0 370/4 617/1 941/0 یمراکز درمان اندکم در فاصله یامکان اسکان موقت و دا 41

 874/0 یآب گرم و معدن یهاچشمه 42

 612/0 یحیتفر یسطح خدمات گردشگر 43

 420/0 مناسب یهاو رستوران یمراکز اقامتوجود  44

 303/0 یمارهمراهان ب یبرا یامکانات رفاه 45

شرایط 

 -اجتماعی

 فرهنگی

 792/0 070/4 506/1 852/0 ینساکن ینیو د یسطح فرهنگ سنت 51

 834/0 با گردشگران انساکن یفاصله طبقات 52

 505/0 یاجتماع یتسطح امن 53

 465/0 یمقصد گردشگر یرتصو یتمحبوب 54

 427/0 مقصد انساکن ینوازمهمان 55

تبلیغات و 

 رسانیاطلاع

 793/0 161/3 170/1 917/0 یو رفاه یمناسب مراکز اقامت یغاتتبل 61

 618/0 و مراکز درمانیمناسب امکانات  یغاتتبل 62

 600/0 گردشگران یاتدهان به دهان و تجرب یغاتتبل 63

 658/0 یدرمان یلاتدر خصوص تسه رسانیاطلاع 64
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ازه سهر  ستون واریانس تبیین شده، میزان اطلاعات قابل استخراج توسط
 شود.ها استفاده میبندی سازهدهد که از آن به عنوان شاخص رتبهرا نشان می

 اهمیت ریندر مقصد گردشگری، بیشت کمیت و کیفیت خدمات درمانی قابل ارایه
تیب ل به ترهای استخراج شده به خود اختصاص داد و سایر عوامرا در میان سازه

 -یط اجتماعبه دنبال آن قرار گرفت. عوامل مربوط به شرای 1نمایش در جدول 
 ری نسبتها، اهمیت کمترسانی بر اساس یافتهفرهنگی و سپس تبلیغات و اطلاع

 داشت. به سایر موارد

 طالعهمی عوامل استخراج شده، مدل ساختاری داریاز معن نانیاطم جهت
عوامل  ، نشان دهنده مدل ساختاری تحلیل عاملی تأییدی1طراحی شد. شکل 

ها )روایی ازهباشد. این مدل رابطه درونی سمؤثر بر توسعه گردشگری درمانی می
 دهد.نشان میگرا( را ها )روایی واهمگرا( و ارتباط میان سازه

 

 
 توسعه بر مؤثر عوامل ییدیتأ یعامل یلتحل ی: مدل ساختار1 شکل

 درمانی گردشگری

دهد ها نشان میها به مستطیلسویه از بیضیهای یک یکانپ 1در شکل 
ها، یکانپهای نوشته شده روی گیرند و ارزشها روی کدام عامل بار میکه گویه

بط از روا های دو سویه حاکییکانپ. دهدنشان میها را بار عاملی هر یک از گویه
باشد  6/0ها باید کمتر از ها است که قدر مطلق مقادیر آنکواریانسی میان عامل

های برازش مدل شاخص 2 جدول ها تأیید گردد.تا روایی واگرای میان سازه
تعداد تحت تأثیر  واست  2χها آزمون ترین آندهد که مهمساختاری را نشان می

ین که ابه دست آمد و به دلیل  151/1(. مقدار این شاخص 9باشد )نمونه می
 های توسعه گردشگری درمانیاست، قدرت مناسبی در تبیین شاخص 3کمتر از 

 ل است.های دیگر برازندگی نشان دهنده تأیید اعتبار مددارد. بررسی شاخص
 

 بحث
سی ردشگری درمانی، بررمؤثر بر توسعه گ های استخراج شدهاز بین سازه

ز ن، مراکدهد که موضوعات مرتبط با تعداد پزشکامتغیرهای عامل اول نشان می
 دشگرانگر درمانی و تجهیزات و امکانات مورد نیاز جهت پاسخ به نیاز اصلی

 دهندگان داشت (، بیشترین اهمیت را از منظر پاسخ216/29درمانی )با واریانس 
های شژوهپانی نامگذاری گردید. بررسی پیشینه و این عامل کمیت خدمات درم

مات خد ترین معیار توسعهانجام شده، اهمیت این شاخص را به عنوان اصلی
و  Medhekar (2)توان به مطالعات که می شودگردشگری درمانی متذکر می

 ( اشاره نمود.10) همکاران وی گودرز
رمانی دکیفی خدمات ، به سطح 446/12عامل دوم با دارا بودن واریانس 

رایند ر فاشاره نمود که شامل پیگیری و نظارت کادر پزشکی و پیراپزشکی د
زایش های پس از آن، توجه به حقوق بیمار و تلاش برای افدرمان و نظارت

غیر  هیت. با توجه به ماباشداز طریق ارایه خدمات مطلوب می هارضایت آن
 ماتنی، این سازه کیفیت خدملموس این خدمات در توسعه گردشگری درما

(، 11ان )( و غلامی و همکار2) Medhekarدرمانی نامگذاری گردید. تحقیقات 
. ها در انتخاب مقصد عنوان کردندترین شاخصکیفیت خدمات درمانی را از مهم

دهندگان خدمات بهداشتی باید بخشی از تلاش خود را صرف رو، ارایه از این
 کنند. های مرتبطاز طریق فراهم نمودن زیرساخت بهبود کیفیت خدمات درمانی

های مستقیم و غیر مستقیم دریافت خدمات درمانی اشاره هعامل سوم به هزین
به دست آمد که بر حسب اهمیت در  24/5داشت. واریانس تبیین شده این عامل، 

توسعه گردشگری درمانی، در رتبه سوم قرار گرفت. ایجاد مزیت رقابتی در توسعه 
صد گردشگری درمانی تنها در گرو کمیت و کیفیت خدمات درمانی نیست. از مق

نظر گردشگر درمانی، مقصد باید هزینه و کیفیت مناسبی را برای اقامت در طی 
 دوره درمان و مراجعات مکرر پس از آن بر حسب نیاز داشته باشد.

 

 یدرمان یگردشگر توسعه بر مؤثر عوامل برازش یهاشاخص :2 جدول

 نتيجه مدل نتايج قبول برازش قابل معيار عالي برازش معيار برازش هايشاخص
2χ درجه آزادی بر یمتقس (df/2χ) 3 > 5 > 151/1 عالی 

 عالی 019/0 < 1/0 < 8 بریشه خطای میانگین مجذورات تقری
 عالی 989/0 > 9/0 < 95/0 شاخص برازش تطبیقی

 عالی 926/0 > 9/0 < 95/0 نکویی برازششاخص 
 عالی 914/0 > 85/0 < 95/0 شاخص نکویی برازش تطبیقی

df: Degree of freedom 
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چند ها و کیفیت( نامگذاری شد، هراین عامل که شرایط اقامتی )هزینه
ن آاهمیت  های متعددی بهارتباط مستقیمی با خدمات درمانی ندارد، اما پژوهش

ان درم یبالا نهیهز هکبه این نتیجه رسیدند  ی و همکارانگودرزاند. اشاره کرده
ادی ن مبد درمان از آسفر به قصتا  شودیموجب م ی توسعه یافتهدر کشورها

همکاران  ی ونیرفخرالدیم و (12) و همکاران ی(. مهدو10) رواج داشته باشد
دشگری ه گر( در مطالعات خود بر عامل امکانات رفاهی و تفریحی در توسع13)

 درمانی تأکید نمودند. 
 ردشگریمندی از امکانات رفاهی و گهرچند در تحقیقات گذشته مؤلفه بهره

است، اما  رفتهگار ه و کیفیت استفاده از این امکانات مورد اشاره قردر کنار هزین
ت. تقلی اسمندی از این امکانات عامل مسنتایج بررسی حاضر نشان داد که بهره

های گردشگری مقصد ، به سایر ویژگی37/4بنابراین، عامل چهارم با واریانس 
کان و تسهیلات اسهای ملی ، ییلاقات و پارکآب گرمهای مانند وجود چشمه

 برای گذراندن اوقات فراغت گردشگران پرداخت.
، به موضوعاتی همچون سطح امنیت 70/4عامل پنجم با واریانس 

ن د در ذهنوازی جامعه و جایگاه تصویر مقصاجتماعی، رفتار دوستانه و مهمان
گرفت.  نام فرهنگی مقصد -گردشگران اشاره نمود که شاخص اجتماعی

ست انگیز در ذهن گردشگران ادشگری، ثبت تجربیات خاطرهمحصول اصلی گر
صد معه مقجا و بخش زیادی از این خاطرات به واسطه تجربیات فرد از تعامل با

رهنگی ف -انجام شده لزوم توجه به عامل شرایط اجتماعی های. پژوهشباشدمی
رفتار  Romaو  Javidرا به عنوان مؤلفه مؤثر بر توسعه گردشگری نشان داد. 

تماعی، فرهنگی، اج»کننده در صنعت گردشگری را وابسته به چهار عامل مصرف
 دانند و اعتقاد دارند که گردشگر در محیط اجتماعیمی« شناختیفردی و روان

ابراین، برداشت (. بن14مقصد منفعل نیست و نقش تأثیرپذیر و تأثیرگذاری دارد )
ها در آن حاکم بر مقصد، بر رفتار رهنگیف -ذهنی گردشگران از شرایط اجتماعی

 رد.انتخاب، ماندگاری و معرفی مقصد به دیگران نقش حایز اهمیتی دا
همیت اراد شناخت صحیح امکانات درمانی موجود و شرایط و نحوه اقامت اف

ه این ه بزیادی در توسعه گردشگری درمانی دارد و آخرین عامل شناسایی شد
می در ش مهی و همکاران، تبلیغات نقمیعظموضوع اشاره کرد. بنا به اعتقاد 

ر ده شده مبادل هایجذب مشتریان دارد و امروزه با توجه به حجم فراوان داده
ادرست کنند؛ چرا که در معرض اطلاعات نجوامع، مشتریان دشوار انتخاب می

 (.15قرار دارند )
ررسی های گردشگری درمانی شهر تهران مورد بدر مطالعه حاضر توانمندی

رو، ز اینا باشد.قرار گرفت که دلیل این انتخاب، استقبال زیاد گردشگران می
. جی شودرسنآمده بر اساس شرایط مقاصد مختلف اعتبا لازم است نتایج به دست

د ی محدوارجامعه آم توان بهاجرای تحقیق می هایبنابراین، از جمله محدودیت
 .به شهر تهران اشاره نمود

 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فقط امکانات کمی و کیفی درمانی بر جذب 

آوری شده از های جمعست. تحلیل دادهبیشتر گردشگران درمانی تأثیرگذار نی

بودند، تأییدکننده همین  بیمارانی که با هدف درمان به شهر تهران سفر کرده
موضوع است. شش مؤلفه اصلی در توسعه گردشگری درمانی مقاصد بالاترین 

« کمیت و کیفیت خدمات درمانی قابل ارایه»ها اهمیت را داشتند که در رأس آن
های مناسب درمان و اقامت، کیفیت و ین عوامل، توجه به هزینهبود. به دنبال ا

شرایط اقامتی و تفریحی، فرهنگ و شرایط اجتماعی مقصد و در نهایت، تبلیغات 
 های بعدی قرار گرفت.رسانی مناسب در رتبهو اطلاع

قصد مبر اساس نتایج به دست آمده، تأکید صرف بر امکانات درمانی 
 درمانی رمانی باشد. گردشگرانهمه جانبه گردشگری د تواند متضمن توسعهنمی

ارد، رمان نددها در ظاهر ارتباطی با حوزه نیازهای دیگری دارند که بخشی از آن
ر در دهد. تواند فرایند توسعه را تحت تأثیر قراها میاما تأمین نامناسب آن

ی مقصد هاها و توانمندیصورتی که گردشگران بالقوه تصویر مناسبی از فرصت
گیری مصمیداشته باشند و از صحت باورهای خود اطمینان حاصل نمایند، با ت

ر بعلاوه  توانند مقصد گردشگری خود را به نحوی انتخاب نمایند تاعقلانی می
های هزینه ترین زمان، هم دردریافت خدمات درمانی با بالاترین کیفیت و سریع

 شگریاز اقامت در مقصد گردخود مدیریت نمایند و هم خاطره خوشایندی 
 .درمانی کسب کنند

 

 پیشنهادها
گاه نرمانی، شود مقاصد دارای توانمندی بالقوه در توسعه گردشگری دپیشنهاد می

ذارند. با نار بگه کتک بعدی به مسأله درمان را به عنوان تنها معیار مؤثر بر توسع
ان شگرجذب گردوجود اهمیت کمیت و کیفیت خدمات درمانی که شرط لازم در 

ها فرصت ایرساست، امروزه حتی گردشگران درمانی تمایل دارند که در سفر، به 
ناسایی ؤلفه شر مو امکانات موجود در مقصد توجه نمایند. با توجه به این که چها

د نهاشده در پژوهش حاضر ارتباط مستقیمی با موضوع درمان نداشت، پیش
لیغات و اجتماعی، تب -یحی، فرهنگیمتی و تفرشود توجه به امکانات اقامی

 ریزان قرار گیرد.های مناسب اقامت و درمان مورد توجه برنامههزینه
 دهندگان حوزه گردشگری درمانی موجب شدهرشد فزاینده تعداد خدمت 

اهیت اشد. مت باست که سهم بازار بیشتر در توجه به همه ابعاد متفاوت این صنع
گری های اجرایی در توسعه گردشاری دستگاهای این عوامل، همکمیان حوزه

ه بترین پیشنهاد تحقیق حاضر، توجه کند. بنابراین، مهمدرمانی را ایجاب می
ها در افزایی سازنده میان مجریان حوزه گردشگری درمانی و همکاری آنهم

 .باشدتأمین نیازهای چندگانه این دسته از گردشگران می

 

 تشکر و قدردانی
م انجا نظران و گردشگران درمانی شهر تهرانبا مشارکت صاحبحاضر  پژوهش

 . آیدمی و قدردانی به عمل تشکرکنندگان مشارکت شد. بدین وسیله از کلیه

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Many cities in Iran have specialized human resources and appropriate medical facilities, and have the potential to attract 

tourists. What is essential in realizing these capacities is the recognition of tourists' mental image of the potentials of therapeutic tourism 

destinations. The purpose of this study was to identify the factors affecting the development of therapeutic tourism. 

Methods: The study was a descriptive survey in Tehran, Iran, during summer and autumn of 2018 and winter of 2019. First,  

38 factors influencing the development of therapeutic tourism were identified, and then by Delphi method, 34 factors were 

identified for formulating a questionnaire. With the reliability and validity of the questionnaire, a sample of 432 health tourists in 

Tehran with a history of frequent referral were selected randomly. Data analysis was performed using exploratory and 

confirmatory factor analysis methods. 

Results: By factor analysis, six main components were identified as factors affecting the development of therapeutic tourism. The 

factors affecting the development of tourism were as the quantity of health services (human resources and facilities available), 

quality of health services, living conditions, amenities and tourism, socio-cultural characteristics, advertising, and information. 

Conclusion: Despite the importance of quantity and quality of health services, due to the increasing demand for travel, patients 

traveling to receive treatment need more services, and consider the level of service development in different aspects. One-dimensional 

attention to the expansion of health care cannot guarantee the development of this type of tourism, and the supply of other tourist 

needs, such as recreation, favorable living conditions, and pleasant memories, is a sufficient condition for development. 
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