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 سلامت یگردشگرتوسعه  با مرتبط عوامل یبندرتبهو  ییشناسا

 

 2، آرام آردیان2، محمد سیادتان 2مهدیه زحمتکش سردوراهی،  1یاسمین برومندزاد
 
 

  چكيده
. باشدمی گوناگون عوامل بررسی ندنیازم و مهم فرایندی بخشد، بهبود را فرد سلامت است قرار که مقصد یک انتخاب و رودبه شمار می فرد هر سرمایه ترینبزرگ سلامتی مقدمه:

 .بود سلامت گردشگری توسعه با مرتبط عوامل بندیرتبه و شناسایی پژوهش حاضر، از انجام هدف منظور، همین به

 فتند.شدند و مورد مصاحبه قرار گر انتخاب یبه صورت غیر تصادف کرده بودند، سفر یزد استان به که سلامت گردشگران نفر از 25پیمایشی،  -توصیفی مطالعهدر این  :بررسيروش 

 .گردید طراحی اجتماعی هایشبکه تحلیل از استفاده با تحقیق مدل و تحلیل فازی، شناختینگاشت تکنیک از استفاده با سناریوها و هاداده

 را اهمیت یشترینب ترتیب به «رسانیطلاعا و بازاریابی سیستم امنیت، مالی، منابع» هااز میان آن که باشندمی سلامت دخیل گردشگری توسعه راستای در متعددی عوامل ها:يافته

 .بودند برخوردار بیشتری مرکزیت از چرا که داشتند؛

 و هراسیایران کاهش ممکن، زمان حداقل رد درمان ویزای اخذ شرایط تسهیل درمان، هایهزینه کاهش رقبا، به نسبت بازار سهم کسب افزایش هایاستراتژی انجام با گيري:نتيجه

 .شد گردشگران تعداد افزایش موجب توانمی بازاریابی، و هارسانه جمعی، ارتباط وسایل طریق از امنیت افزایش

 ایران فازی؛ شناختی نگاشت سلامت؛ گردشگری هاي کليدي:واژه

 کشورهای به ردشگردانگ ترغیب منزله به مناسب پزشکی امکانات و خدمات از غیر به عواملی اما نیست، جدیدی موضوع سلامت گردشگری شدن جهانی اگرچه پيام کليدي:

 .اشاره کرد خاص خدماتی و مالی تسهیلات ارایه و گردشگران به مناسب رسانیاطلاع و امنیت ایجاد به توانمی آن جمله باشد که ازمی لازم درمان برای دیگر

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  12/9/1399 پذیرش مقاله: 24/1/1399 مقاله: دریافت

؛ 1399لامت سات مدیریت اطلاع .سلامت یگردشگرتوسعه  با مرتبط عوامل یبندرتبهو  ییشناسا .آرام انی، آردمحمد ادتانی، س ی، زحمتکش سردوراهنیاسمی برومندزاد ارجاع:

17 (5:) 226-221 
 

 مقدمه
 عنوان به و گرفته است قرار جوامع از بسیاری توجه مورد دیرباز از گردشگری

 توسعه برای اتژیاستر یک تواندمی ملی، سطح در کارآفرینی و درامد منبع یک
 صادرات» ارآن  اقتصاددانان که به نحوی ؛(1) گیرد قرار توجه مورد اقتصادی

 و سلامت گردشگری گردشگری، انواع میان از(. 2) اندنامیده «نامریی
 هب گردشگری زا متفاوتی حوزه رقابتی، بالقوه هایمزیت دلیل به آن هایزیرگروه
 از بیشتر برابر سه سلامت گردشگر هر کهاین  به توجه با و( 3) آیندمی حساب

 نعتص یک عنوان به ،(4) دارد همراه به ارزآوری غیر سلامت گردشگر یک
 میان در ایفزاینده رقابت و( 5) گرفته قرار توجه مورد جهان در رقابتی

 (.6) است شده آغاز سلامت گردشگر جذب برای آسیایی کشورهای
 مجموع از که باشدمی درمانی گردشگری سلامت، گردشگری انواع از یکی

 و درمان برای درصد 7 شوند،می کشورها وارد گردشگر عنوان به که افرادی
 رشد عامل ترینمهم و( 7) کنندمی سفر کشور آن به طبیعی مواهب از استفاده

 مردم اغلب شودمی باعث که دنیا است در درمان هزینه گردشگری، از نوع این
 حال در صنعت این(. 8) باشند یافته توسعه کمتر کشورهای در درمان دنبال به

 مندیبهره به علاقمند کلان، سطح در دولتی نهادهای و هادولت و باشدمی رشد
 دهندگانارایه  ها وبیمارستان نیز خرد سطح در و آن هستند اقتصادی مزایای از

 سهم بالا بردن برای یکدیگر با رقابت در درمانی، و مسافرتی خدمات مختلف
 . باشندمی آن از خود

 مراکز وجود کارامد، انسانی نیروی متبحر، پزشکان وجود دلیل به یزد استان
 چه گردشگران توسط تأمین قابل هایهزینه مجهز، تخصصی فوق و تخصصی

 یکی اکنون و است بوده اهمیت دارای همواره اقامت، و پزشکی خدمات زمینه در
 ناباروری درمان در یزد استان. رودمی شمار به ایران در درمانی مهم هایقطب از
. است مطرح جهان و خاورمیانه منطقه در بلکه ایران، در تنها نه قلب، جراحی و

 وجود و متنوع و هوایآب  و گردشگری هایجاذبه با هاتوانمندی این تلفیق
 سلامت گردشگری توسعه جهت بالایی ظرفیت گرم، و سرد آب هایچشمه
 عوامل به متعددی پژوهشگران مذکور، موارد بر علاوه(. 9) است نموده ایجاد
 نمودند بیان همکاران و اسعدی نمودند. اشاره سلامت گردشگری توسعه بر مؤثر

 همچون متعددی عوامل کشور، در سلامت گردشگری ترسریع رشد که جهت
 هایزمینه در توانمند و متخصص نیروی وجود امنیت، تبلیغات، و بازاریابی
 همچنین،(. 10) هستند تأثیرگذار درمانی مراکز تعداد افزایش و پزشکی گوناگون
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  سلامت یتوسعه گردشگر
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Belova و Fedina-Zhurbina دریای در کالینینگراد نطقهم که کردند بیان 
 غرافیاییج موقعیت طبیعی، منابع یافته، توسعه تفریحی شبکه علت به بالتیک
 ردشگریگ توسعه برای توجهی قابل پتانسیل درمان، جهت مناسب قیمت و مناسب
 با زمینه این در خود هایتوانمندی از برداریبهره برای هنوز دارد، اما سلامت
 و شناسایی هدف پژوهش حاضر با منظور، همین . به(11) است روروبه هاییچالش

 ردرویک به کمک سلامت گردشگری توسعه با مرتبط عوامل بندیرتبه
 . انجام گردید یزد استان در اجتماعی هایشبکه تحلیل و فازی شناختینگاشت

 

 بررسیروش 
 روش بر اساس متدولوژیک، منظر از بود و پیمایشی -توصیفی این مطالعه از نوع

 نتایج اساس بر اول، مرحله در. شد انجام گام چهار طی «آمیخته تحقیق»
 چارچوب پژوهش، پیشینه و نظری مبانی خصوص در ایکتابخانه تحقیقات
 جامعه از دو حاضر،در مطالعه . گردید استخراج سلامت گردشگری اولیه مفهومی

 و گردشگری حوزه شش نفر از خبرگان را اول نمونه. گیری شدنمونه آماری
که به صورت غیر تصادفی انتخاب شدند و  دادند تشکیل یزد استان در سلامت

 کارشناسان از نفر دو کننده شاملمشارکت خبرگان. مورد مصاحبه قرار گرفتند
 پژوهشی کارشناسان از نفر دو و پزشکی کارشناسان از نفر دو گردشگری، صنعت

توسط مرور ادبیات و پیشینه  عامل 16 مرحله، این در .بودند( دانشگاهی استادان)
 یا ادغام حذف، شده تهیه فهرست از عوامل از تعدادی آمد که دست به پژوهشی

 مبنای. گرفت قرار خبرگان تأیید مورد نهایی عامل 13 نهایت، در و شدند اضافه
 عوامل این که بود سلامت گردشگری حوزه در مفاهیم بودن دارمعنی نیز توافق

 در نقل و حمل سیستم درمانی، خدمات کیفیت انسانی، منابع»عبارت از 
 و بازاریابی سیستم گردشگری، هایجاذبه امنیت، کم، و مناسب قیمت دسترس،

 خدمات مخابراتی، و الکترونیکی خدمات عمومی، هایزیرساخت رسانی،اطلاع
 .بود« فرهنگی تغییرات مالی، منابع درمان، روادید صدور بیمه،

 در مشارکت برای که بود سلامت نفر از گردشگران 19 شامل دوم نمونه
 و استخراج گردید کیفی سازیمدل فرایند دوم، گام در. شدند انتخاب مدل ساخت
 از ماتریسی نامهپرسش منظور، همین مد نظر بود. به خبرگان علی نقشه تحلیل
. گردید ارایه سلامت گردشگران به و تهیه سلامت گردشگری با مرتبط عوامل

 از یک هر شدت و عوامل بین ارتباط ، چگونگی+1 تا -1 از دهینمره با خبرگان
 را ماتریس ترتیب، و بدین دادند نشان را سلامت گردشگری توسعه بر عوامل
 نقشه سپس. آمد دست به خبره هر ذهنی نمودند. بر این اساس، مدل تکمیل

 از اطمینان برای و شد ترسیم 1نسخه  FCMapper افزارنرم در خبره هر علی
 تأیید به شده ترسیم علی نقشه خبرگان، ذهنی مدل استخراج و ثبت فرایند دقت

 نقشه و تعیین خبرگان ذهنی مدل این که از پس. رسید مربوط خبرگان
 بررسی برای شد، ترسیم 6نسخه  UCINET افزارنرم در فازی شناختینگاشت
 خبرگان شخصی هایویژگی بین روابط خبرگان، شناختی هاینقشه ادغام امکان

 قلمرو و پیچیدگی هایشاخص و( تحصیلات میزان کار، سابقه سن، جنسیت،)
 بررسی برای ادامه، در استفاده گردید. Spearman آزمون از ها،آن علی نقشه
 از ها،آن بین روابط و علی نقشه قلمرو شاخص بر خبرگان شخصی ویژگی تأثیر

 آزمون، این از استفاده دلیل. شد استفاده Kruskal-Wallis ناپارامتریک آزمون
 Mann-Whitney U آزمون از سپس. باشدمی خبرگان و هاداده تعداد بودن کم

استفاده شد. همچنین،  ناپارامتریک حالت در مستقل نمونه دو وجود جنسیت برای

 ( وQuadratic Assignment Procedure) QAP همبستگی روش دو از استفاده با
 تعیین خبرگان علی نقشه بین تشابه عدم یا تشابه درجه فاصله، نسبت شاخص

درصد در  5تر از شده کوچک برده های نامگردید که سطح خطا در تمام آزمون
 از استفاده با سلامت گردشگری ادغامی نقشه سوم، مرحله در. نظر گرفته شد

 در پژوهش مدل و FCMapper افزارنرم از حاصل نهایی دیفازی ماتریس
 ارایه آن برای کیفی مدل لازم هایتحلیل و شد ترسیم UCINET افزارنرم

 عوامل تأثیرپذیری و تأثیرگذاری مرکزیت، میزان چهارم، مرحله در گردید.
 روی بر سلامت گردشگری توسعه جهت سناریوهایی هاآن با مطابق و مشخص

. شد بررسی FCMapper افزارنرم کمک به هاآن نتایج و سازیشبیه مدل
به  UCINETافزار و نرم فازی شناختینگاشت انجام برای FCMapper افزارنرم

 حاضر، توافق پژوهش در. در نظر گرفته شد اجتماعی هایشبکه منظور تحلیل
 .باشدمی تحقیق پایایی تأیید معنی به که آمد به دست کدگذاران بین

 یش،پیما فرایند در پاسخ دهندگان هویت محرمانگی حفظ به با توجه
 . نشد پرسش افراد شخصی اطلاعات

 

 هایافته
 بین داریمعنی رابطه ،Spearmanآزمون  از آمده دست به ایهیافته بر اساس
 و( هنقش چگالی روابط و چگالی روابط، تعداد) پیچیدگی شاخص متغیرهای

 با. داشتن وجود خبرگان شخصی هایویژگی با( روابط شدت کل) قلمرو شاخص
، 05/0 از ترکوچک خطای سطح رد Kruskal-Wallis آزمون در این که به توجه

 سطوح بین در روابط شدت چگالی میزان داشت، بین وجود داریمعنی تفاوت
  آزمون در .مشاهده نشد تفاوتی سن و کار سابقه مختلف، تحصیلی

Mann-Whitney U به دست آمد، 764/0 دارینیمع سطح این که به توجه با 
 بررسی. شتندا وجود تفاوتی مردان و زنان میان روابط شدت چگالی میزان بین

 و( شباهت هایداده) QAP همبستگی تحلیل به مربوط به دست آمده نتایج
 بین داد که شانن خبرگان علی هاینقشه بین( تفاوت هایداده) فاصله نسبت
 به توجه با. نداشت وجود داریمعنی تفاوت خبرگان از گروه هر علی هاینقشه
 داده تشخیص بلامانع نخبرگا شناختی هاینقشه ادغام های فوق،آزمون نتایج

 . است شده دهدا نشان 1 جدول در خبرگان ذهنی هاینقشه دیفازی ماتریس. شد
 بر متغیر هر تأثیر میزان خبرگان، ذهنی هاینقشه دیفازی ماتریس اعداد

 خبرگان، نظر غاماد از پس. داد نشان خبرگان نظر بندیجمع بر اساس را دیگری
مورد  FCMapper افزارنرم در عوامل از یک هر تأثیرپذیری و تأثیرگذاری میزان
  .است شده ارایه 2 جدول در نتایج این. قرار گرفت تحلیل و تجزیه

 نندهکبیان تأثیرپذیری مفهوم، یک شده اعمال تأثیرات دهنده نشان تأثیرگذاری

 تأثیرگذاری مجموع دهنده نشان مرکزیت و دیگر عوامل از شده دریافت تأثیرات میزان

 داشته بالاتری مرکزیت درجه عاملی هرچه رو،این از. باشدمی عوامل تأثیرپذیری و

 در بود. خواهد عوامل سایر به نسبت بیشتری اهمیت دارای عوامل شبکه در باشد،

 با. باشدمی عوامل مرکزیت و اهمیت میزان بر اساس عوامل بندیرتبه نیز 2 جدول

 عوامل، سایر وضعیت بهبود در عوامل نقش ارزیابی و های جدولداده به توجه

 نگاشته هستند، مرکزیت میزان بیشترین دارای که عواملی بر حسب سناریوهایی

 تمامی نتوان دلیل هر به که شرایطی در که است این سناریونویسی مزایای از. اندشده

 در عوامل سایر توان تأثیراتسناریونویسی می از استفاده با نمود، فراهم هم با را عوامل

 .حذف گردد، سنجیده شود عامل چند یا که یک صورتی
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 FCMapper افزارنرم از مستخرج خبرگان ادغامی علی نقشه بین فاصله میزان ماتریس: 1جدول 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نقشه
1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 
2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
3 0 5/0 0 0 1 5/0 5/0 1 0 0 0 1 0 
4 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
7 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
8 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
9 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

10 0 1 0 0 1 1 1 0 25/0 0 1 1 0 
11 0 1 0 0 0 5/0 1 0 25/0 1 0 1 0 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
13 0 1 0 0 1 1 1 1 5/0 0 1 0 0 

 

 با مرتب عوامل مرکزیت و تأثیرپذیری تأثیرگذاری، میزان: 2جدول 

 سلامت گردشگری توسعه

 رتبه تیمرکز یریرپذیتأث یرگذاریتأث عوامل
 13 00/10 0/2 00/8 انسانی منابع

 5 50/19 5/10 00/9 درمانی خدمات کیفیت
 12 50/10 0/6 50/4 دسترس در نقل و حمل سیستم
 10 00/13 0/6 00/7 کم و مناسب قیمت
 2 00/21 0/10 00/11 امنیت
 7 00/16 0/8 00/8 گردشگری هایجاذبه

 3 50/20 5/11 00/9 رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم
 6 00/19 0/10 00/9 عمومی هایزیرساخت

 4 00/20 0/9 00/11 مخابراتی و الکترونیکی خدمات
 9 25/13 0/7 25/6 بیمه خدمات
 8 75/14 0/10 75/4 درمان روادید صدور
 1 00/23 0/11 00/12 مالی منابع

 11 50/11 0/5 50/6 فرهنگی تغییرات

 گرفته ظرن در ثابت سناریو اولین که بود سناریو سه حاضر دارای پژوهش
 ریوسنا دومین در .نماید گیریاندازه را دیگر سناریوی دو تغییرات تا شده است

 برای کاری ،مالی منابع به توجه با آن در که است شده سازیشبیه وضعیتی
به صورت  الیم منابع عامل که صورت بدین نگیرد؛ انجام امنیت بهبود و افزایش

 در. دش گرفته نظر در( صفر) به صورت غیر فعال امنیت عامل و( یک) فعال
 نبدی گردید؛ یبررس مالی منابع بهبود به توجه بدون امنیت بهبود سوم، سناریوی

. در جدول شد گرفته نظر در صفر مالی منابع عامل و یک امنیت عامل که معنی
 .تغییرات و نتایج سناریوها نشان داده شده است 3

 نشان سوم و دوم سناریوهای از حاصل نتایج ،3 جدول هایداده با مطابق
 برقراری برای تلاشی اما گردد، توجه مالی منابع عامل به تنها که صورتی در داد

 تغییر زیاد و متوسط کم، میزان به و منفی جهت در عوامل همه نشود، امنیت
 تغییرات و هاسیاست مقایسه هایستون مقایسه تحلیل از استفاده با) کندمی

 مثبت تغییرات باشند، 5 تا 1 عدد بین تغییرات این اگر آن با مطابق که سناریو
 منفی تغییرات دهنده نشان باشند، 9 تا 6 طیف در تغییرات میزان اگر اما باشد،می

 .باشد(می عوامل نیافتن تغییر و تأثیر گونههیچ دهنده نشان 10 عدد و
 

 پیشنهادی مدل روی بر سناریوها سازیشبیه نتایج: 3جدول 

 سناریو تغییرات هااستیس سهیمقا سیاست نتایج سیاست عامل
 3 2 اول و سوم اول و دوم 3 2 1 3 2 1

 6 6 10000/0 10000/0 7/0 7/0 8/0   1 انسانی منابع
 9 9 00007/0 00006/0 9/0 9/0 9/0   1 درمانی خدمات کیفیت
 7 7 00400/0 00400/0 9/0 9/0 9/0   1 دسترس در نقل و حمل سیستم
 8 8 00500/0 00040/0 9/0 9/0 9/0   1 کم و مناسب قیمت
 0 0 00005/0 90000/0 0/1 0 9/0 1 0 1 امنیت
 8 8 00060/0 00060/0 9/0 9/0 9/0   1 گردشگری هایجاذبه

 9 9 00002/0 00002/0 9/0 9/0 9/0   1 رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم
 8 8 00010/0 00010/0 9/0 9/0 9/0   1 عمومی هایزیرساخت

 8 8 00030/0 00030/0 9/0 9/0 9/0   1 مخابراتی و الکترونیکی خدمات
 7 7 00100/0 00100/0 9/0 9/0 9/0   1 بیمه خدمات
 9 9 00008/0 00008/0 9/0 9/0 9/0   1 درمان روادید صدور
 1 1 0 00001/0 0 0/1 9/0 0 1 1 مالی منابع

 6 6 01000/0 01000/0 9/0 9/0 9/0   1 فرهنگی تغییرات
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 سلامت گردشگری با مرتبط عوامل فازی شناختی نقشه :1 شکل

 
 نشان سوم و دوم سناریوهای از حاصل نتایج ،3 جدول هایداده با مطابق

 برقراری برای تلاشی اما گردد، توجه مالی منابع عامل به تنها که صورتی در داد
 تغییر زیاد و متوسط کم، میزان به و منفی جهت در عوامل همه نشود، امنیت

 تغییرات و هاسیاست مقایسه هایستون مقایسه تحلیل از استفاده با) کندمی
 مثبت تغییرات باشند، 5 تا 1 عدد بین تغییرات این اگر آن با مطابق که سناریو

 منفی تغییرات دهنده نشان باشند، 9 تا 6 طیف در تغییرات میزان اگر اما باشد،می
 همچنین،. باشد(می عوامل نیافتن تغییر و تأثیر گونههیچ دهنده نشان 10 عدد و

 عدد مثال، عنوان به بود. خواهد بیشتر تغییرات میزان باشد، ترکوچک عدد هرچه
  و 8 به نسبت 7 همچنین، و 7 به نسبت بیشتری منفی تغییرات دهنده نشان 6
 مالی منابع و گردد توجه امنیت عامل به تنها اگر(. باشدمی 9 با مقایسه در 8

. کرد خواهند حرکت منفی جهت در عوامل تمامی مجدد نادیده گرفته شود،
 از گرافی و وارد UCINET افزارنرم در خبرگان ادغامی ماتریس هایداده سپس
 . نشان داده شده است 1رسم شد که در شکل  مدل

 نشان را سلامت گردشگری توسعه با مرتبط عوامل ترینمهم 1 شکل
 در تریمهم نقش که عاملی هر عوامل، بین علی روابط به توجه با. دهدمی

 شکل، این در که گرفت قرار شکل مرکز در داشت، سلامت گردشگری توسعه
. گرفتند قرار شکل مرکز در رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم و امنیت مالی، منابع
 بین روابط کنندهبیان که تشکیل شده است کمان 110 و عامل 13 از گراف این

 .باشدمی عوامل
 

 بحث
 گردشگری توسعه با مرتبط عوامل مدل که نشان داد پژوهش حاضر نتایج

 نقل و حمل سیستم درمانی، خدمات کیفیت انسانی، منابع عوامل شامل سلامت
 بازاریابی سیستم گردشگری، هایجاذبه امنیت، کم، و مناسب قیمت دسترس، در
 خدمات مخابراتی، و الکترونیکی خدمات عمومی، هایزیرساخت رسانی،اطلاع و

 میزان اساس بر. است فرهنگی تغییرات و مالی منابع درمان، روادید صدور بیمه،
 صدر در رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم و امنیت مالی، منابع عوامل مرکزیت،
 فازی، شناختی نگاشت تحلیل نتایج با در نظر داشتن. گرفتند قرار فهرست

 مالی منابع عامل مدیریتی، نظر از عامل مؤثرترین که کرد تفسیر چنین توانمی
جمله  از محرك، متغیر یک عنوان به رقابتی محیط بر مالی منابع تأثیر. باشدمی

 تحقیقات در که است مطالعه حاضر در شده ارایه مدل اختصاصی هایویژگی
 خبرگان تأیید مورد که مالی منابع واقع، در. است نشده خاصی توجه آن به پیشین
 از. شود اضافه پژوهش پیشینه از مستخرج عناصر به شد موجب است، صنعت
 که دهدمی نشان مؤثر عوامل سایر بر مالی منابع زیاد تأثیرگذاری دیگر، طرف

 گردشگری صنعت توسعه در بهبود نوع هر ایجاد در مهمی نقش عامل این
 مدل در که سلامت گردشگری صنعت توسعه بر مالی منابع تأثیر. دارد سلامت

و  (12) و همکاران Collins های مطالعاتیافته با است شده داده نشان
Bustamante (13 )از سلامت گردشگری تأثیرپذیری همچنین،. داشت مطابقت 

 Belanche-Gracia تحقیق نتایج با است، گرفته قرار مد نظر مدل در که امنیت
 مورد که رسانیاطلاع و بازاریابی سیستم عامل نقش. همسو بود( 14و همکاران )

Anthopoulos (15 ) در پژوهش شده ارایه نتایج واسطه به است، مدل تأکید
 .شودمی حمایت

 به امنیت و مالی منابع بهبود که دهدمی نشان سناریونویسی از حاصل نتایج
 لازم عامل دو هر بلکه شود، سلامت گردشگری توسعه موجب تواندنمی تنهایی

 امنیت برای شرایط تمام اگر که صورت بدین یکدیگر هستند؛ ملزوم و
 مجهز و امکانات توسعه برای لازم مالی منابع اما شود، فراهم سلامت گردشگران

 پیدا افت مدل در موجود عوامل تمامی وجود نداشته باشد، هابیمارستان نمودن
 جهت لازم مالی منابع اگر بر عکس و شود داده بهبود امنیت که هرچند کنند؛می

 تمامی هم باز نشود، توجهی امنیت عامل به گردد، اما فراهم لازم امکانات ایجاد
 توسعه خواهان اگر دلیل همین به کرد. خواهند افت مدل در موجود عوامل

 مالی منابع و امنیت عامل دو هر باید باشیم،می یزد استان در سلامت گردشگری
 . یابند توسعه مثبت جهت در مدل در عوامل سایر تا نمود تقویت را

 منطق از استفاده وجود با که گفت توانمی مطالعه حاضر هایمحدودیت از
 مدیریت با مدیران ناآشنایی همچنین،. دارد وجود خطا بروز امکان کماکان فازی،

 بروز موجب دقیق، اطلاعات گذاریاشتراك به برای آنان تمایلیبی و راهبردی
 . گردید کار تهیه روند در مشکلاتی
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 گیرینتیجه
 و امنیت الی،م سلامت عبارت از منابع گردشگران نظر طبق عوامل ترینمهم

 این در سناریوهایی ن،آ از استفاده با که باشدمی رسانی اطلاع و بازاریابی سیستم
. گردید احیطر UCINET افزارنرم توسط تحقیق نهایی مدل و نگاشته راستا

 و مجهز هایبیمارستان و متبحر پزشکان تخصصی، درمان کادر دارای یزد استان
 استان یگر، ایند طرف از باشد.می سلامت گردشگران جذب راستای در پیشرفته

 به باشد.می اربرخورد توسعه جهت لازم پتانسیل گردشگری هایجذابیت لحاظ از
 و گذارانیاستس استفاده مورد تواندمی حاضر یافته های پژوهش دلیل، همین
 . گیرد قرار گردشگری حوزه ریزانبرنامه

 

 پیشنهادها
 کاهش رقابتی، هایقیمت کاهش با گرددمی پیشنهاد مطالعه، اهداف راستای در

 موجب بتوان بازاریابی و هارسانه جمعی، ارتباط وسایل وسیله به هراسیایران
 باید خصوص این در همچنین،. شد یزد استان در سلامت گردشگری توسعه

 میزبان جامعه آشنایی و آموزشی هایدوره برگزاری همچون بهبودی هایپروژه
 اجرا اولویت در توریست پلیس و جامع امنیتی تدابیر اخذ گردشگری با صنعت با

 با تخصصی و فردی هایتوانایی افزایش با توانمی دیگر،طرف  از. گیرد قرار
 تعدد دنیا، زنده زبان دو حداقل به آشنایی خدمت، ضمن هایآموزش ارایه

 آشنایی و مناسب پوشش و آراستگی و ظاهر به رسیدگی پزشکان، هایتخصص
 گردشگری روزافزون توسعه راستای در گامی مختلف، ملل رسوم و آداب با

 . برداشت سلامت
 

 تشکر و قدردانی
 تحقیق این هتهی در که بزرگوارانی و استادان تمام از یسندگاننوبدین وسیله 

 .آورندبه عمل می یتشکر و قدردان نمودند، همکاری
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Identifying and Ranking the Factors Affecting the Development of Health Tourism 

 

Yasamin Boroumandzad1 , Mahdieh Zahmatkesh-Saredorahi2 , Mohammad Siadatan2, Aram Ardian2 

 

Abstract 
Introduction: Health is the greatest asset of individuals, and choosing a destination to improve individuals' health is an important 

process requires consideration of various factors. This study attempted to identify and rank the factors related to the development 

of health tourism. 

Methods: To conduct this descriptive-survey study, 25 health tourists who traveled to Yazd Province, Iran, were randomly 

selected and interviewed. Data and scenarios were analyzed using fuzzy cognitive mapping technique, and the research model was 

developed using social network analysis. 

Results: To develop health tourism, there were several factors involved such as the factors of financial resources, security, 

marketing system, and information, respectively; as they were more central. 

Conclusion: The results reveal that by implementing strategies to increase market share of competitors, reduce treatment costs, 

facilitate the conditions for obtaining a medical visa in the shortest possible time, it seems possible to increase the number of 

tourists, reduce Iran phobia, and increase security. 
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