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Abstract  

Since long ago, health tourism has been one of the most attractive and 
popular. Various causes and factors in creating and developing this 
type of tourism need to be investigated and verified. The current 
research has been conducted to analyze and evaluate the critical 
components in creating sustainable health tourism in Tehran, using the 
Padin Model to achieve the goal. The research method is a mix that 
has investigated the issue using the qualitative method of the expert 
panel and the quantitative survey method. The tools for collecting data 
and information in the qualitative method are semi-structured 
interviews and questionnaires in the quantitative stage. Statistical 
analysis of research data was done using SPSS-26 and Smart-PLS3 
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software. In the qualitative stage, 15 experts from related fields 
participated in the panel, and in the quantitative stage, using stratified 
sampling, 26 experts answered the questionnaire questions. According 
to the analysis and coding of semi-structured interviews, 71 basic 
themes, 24 organizing themes, and six global themes were extracted 
in the quantitative stage while confirming all the components. The 
values of the economic component were calculated higher than in 
other cases. According to the research results, health tourism can be 
among the reliable alternatives in different aspects. Also, it can be a 
factor in guiding related policies and politics for sustainable tourism 
development in the future. 

Key Words: Tourism, Health Tourism, Medical Tourism, Mixed 
Study, Tehran. 

Introduction  

Today, people travel for health, fitness, and well-being, not relaxation. 
In response to this growing demand, countries, health and medical 
service providers, and hospitality and tourism organizations are 
adapting to offer a broader range of health, wellness, and medical 
tourism experiences. Among the factors that encourage health tourists 
to look for an alternative health tourism destination are the cost of the 
medical services provided, the medical staff, the medical center’s 
reputation, and their credibility. In addition, other factors that lead to 
increased demand for health tourism services are ease of access, travel 
affordability, and innovative health technologies. 
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Tehran is one of the most important cities in Iran in providing 
health and treatment services in the region, and it has the most 
facilities and places for accommodation treatment. It is the capital of 
the Islamic Republic of Iran. For many years and in different 
governments, measures have been taken to create sustainable health 
tourism, but they still need to be managed and planned cohesively. 
Due to the existence of specialized and skilled treatment staff, the 
existence of up-to-date and even international facilities in hospitals 
and residential centers, and the low cost of treatment and leisure time, 
compared to other countries, this city is considered the primary option 
in providing health tourism services. Despite the efforts of various 
officials and stakeholders in this field, it is still observed that there are 
various challenges in creating sustainable health tourism in this city, 
which requires further investigation and deepening. 

On the other hand, it is necessary to use the potential and actual 
capacities in this city so that in this research, it is possible to create a 
basis for effective measures to be taken to create sustainable health 
tourism. On the other hand, despite the importance of this issue and 
the existence of various research in the field of health tourism, it can 
be seen that comprehensive research that can analyze the critical 
components of creating sustainable health tourism in Tehran has not 
yet been carried out and needs to be done. It has more analysis and 
deepening. Therefore, investigating and analyzing critical components 
in health tourism development in Tehran are essential to show future 
research directions and enrich the health tourism literature. As a result, 
this study examines the critical components of sustainable health 
tourism while filling the theoretical gap in this field. It also examines 
the dynamics of this type of tourism more deeply.  
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Materials and Methods 

Regarding practical purpose and methodology, this research is 
classified as mixed research. First, using the qualitative method of the 
panel of experts, the components and indicators related to the creation 
of sustainable health tourism in Tehran are counted and extracted; 
finally, using the quantitative survey method, each of the extracted 
items is tested. to comment on their authenticity and approval. The 
participants of the qualitative phase of the research, who were 
identified using purposeful sampling, are professors and executive and 
research specialists in the fields of tourism management, marketing 
management, urban and rural planning and management, medical 
service management, regional management, and development, 
development management, sociology, and management. Fifteen 
people participated in the panel. Moreover, in the quantitative phase, 
a questionnaire containing the above components and indicators was 
sent to experts and specialists in tourism - especially health tourism - 
to express their opinions regarding their proficiency and approval. The 
data collection tool is different in each phase. In the qualitative phase, 
semi-structured interviews were conducted on tourism activities 
related to health, well-being, and well-being. With nature or 
environment" were organized in Tehran. 

Discussion and Results  

As we know, simply using and implementing a model cannot solve 
problems. For this reason, there is a need to create local and built 
models to be by with the spatial and temporal conditions and 
effectively achieve the goals. Therefore, referring to the items 
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mentioned in the methodology section, using the expert panel method, 
the critical indicators of this area extracted from the perspective of 
tourism experts were examined and completed. It should be noted that 
the Padin Model’s components were considered the primary basis of 
these indicators and components. With semi-structured interviews of 
experts, 142 primary codes were extracted, which were categorized 
into three basic, organizing, and comprehensive themes using Attride-
Stirling coding. By adopting the inductive approach, 71 basic themes, 
24 organizing themes, and six global themes were extracted, placed in 
the three economic, social, and environmental dimensions of Padin’s 
model, and management and political, spatial, physical, and 
technological components were also added. In the quantitative part, 
the economic component has a higher rank and value among other 
components, which shows the importance and sensitivity of this 
category in the field of health tourism in Tehran. 

Conclusions 

The global prosperity in medical and health care has made tourist 
destinations and companies in health tourism an essential part of the 
tourism industry. This industry, a mixture of medical and health 
services, leisure, and entertainment, can be among the reliable 
economic, cultural, and social alternatives. From a theoretical and 
operational point of view, this study is expected to make a significant 
contribution to the field of health tourism, and the above findings can 
confirm this. According to the research findings, each of the themes 
extracted can be considered as strategies and policies that drive the 
development of health tourism in Tehran. The collaborative 
development of the public and private sectors is effective in this field, 
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and the better development of academic cooperation and the health 
tourism industry can imply "sustainable health tourism" in the city of 
Tehran. 
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سلامت  يگردشگر جادیدر ا يدیکل يهامؤلفه یابیو ارز لیتحل
 نیدر شهر تهران با کاربست مدل پاد داریپا

   رحیم زارع
 ،یدانشگاه علامه طباطبائ يو حسابدار تیریدانشکده مد ،يگردشگر تیریمد اریاستاد

 رانیتهران، ا

 چکیده 
وامل بوده است. علل و ع يگردشگراز دیرباز تاکنون، گردشگري سلامت یکی از انواع جذاب و پرطرفدار 

ند. تحقیق باشمختلفی در ایجاد و توسـعه این نوع از گردشـگري وجود دارند که نیازمند تحلیل و بررسی می
نجام ا در شهر تهران داریسلامت پا يگردشگر جادیدر ا يدیکل يهالفهؤم یابیو ارز لیتحلحاضـر، با هدف 

نیل به هدف اسـتفاده کرده است. روش تحقیق، ترکیبی عنوان بسـتري در راسـتاي به نیمدل پاد از شـده که
بوده که با اسـتفاده از روش کیفی پنل خبرگان و روش کمی پیمایش به بررسی موضوع پرداخته است. ابزار 

هاي نیمه ســاختاریافته و در مرحله کمی، پرســشــنامه ها و اطلاعات در روش کیفی، مصــاحبهگردآوري داده
ـــند. می ـــتفاده از نرم قیتحق يهاداده يآمار لیتحلوهیتجزباش  Smart-PLS3و  SPSS-26 يافزارهابا اس

هاي مرتبط در پنل، مشــارکت داشــتند و در مرحله خبره از رشــته 15. در مرحله کیفی، تعداد انجام شــدند
و  یلخبره به سـؤالات پرسـشنامه پاسخ دادند. مطابق با تحل 26اي تعداد گیري طبقهکمی، با اسـتفاده از نمونه

مضــمون  6 و دهندهمضــمون ســازمان 24 ه،یمضــمون پا 71هاي نیمه ســاختاریافته تعداد کدگذاري مصـاحبه
 ها، مقادیر مؤلفه اقتصادي از سایر مواردو در مرحله کمی، ضـمن تأیید تمامی مؤلفه اسـتخراج شـدند ریفراگ

قابل  يهانیگزیاتواند از جمله جیمبالاتر و بیشتر محاسبه گردید. مطابق با نتایج تحقیق، گردشگري سلامت 
 يهااســتیها و ســیمشــخط تیدر هدا یتواند به مثابه عاملیم نیهمچن باشــد. هاي مختلف نهیاعتماد در زم

 باشد. ندهیدر آگردشگري پایدار توسعه  يمرتبط برا

   .تهران ،یبیمطالعه ترک ،یپزشک يسلامت، گردشگر يگردشگر ،يگردشگرها: کلیدواژه

                                                           
  :نویسنده مسئولR.zare@atu.ac.ir 

https://tms.atu.ac.ir/
https://tms.atu.ac.ir/
https://tms.atu.ac.ir/article_16754.html?lang=en
http://orcid.org/0000-0001-9046-026X
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 مقدمه 
ر ب يادیز ریمردم است و تأث یاز زندگ یبخش مهم يسفر و گردشگر ،در حال حاضر

اندام و تناسب ،نیو همچن یمردم به خاطر سلامت ،امروزه). Vrana, 2023: 1( جامعه دارد
 نی. در پاسخ به ا)Koncul, 2012(دهند یبه سفر خود ادامه م ،ه دنبال آرامشوده نرفاه ب
 يهاو سازمان یپزشک خدمات درمانی و دهندگانکشورها، ارائه نده،یفزا يتقاضا
 تایاز تجرب يترعیهستند تا مجموعه وس قیدر حال تطب يو گردشگر ينوازمهمان

). از Zhong et al., 2021: 1( را ارائه دهند یو پزشک یبهداشت ،یسلامت يگردشگر
در  درمانیتوسعه به مراکز درحال ياز کشورها مارانیب ،یطور سنتبهدیرباز تا کنون 

 افتیرا در ايیتخصص يهاکه درمان ییکنند، جایتر سفر مافتهیتوسعه يکشورها
 ;Geitona  & Sarantopoulos, 2015(ها وجود ندارد کنند که در کشور مبدأ آنیم

Piazolo & Zanca, 2011: 89 .(و يفناور، تیفیک" هايکه حداقلیزمان ن،یبراعلاوه 
از  ی کهارانمیب گردشگران و د، هجومنشو تعیین ي سلامتگردشگررتبط با م "تخصص
با  یات پزشکخدم رایز بسیار است؛ کنند،یسفر م رتریفق يثروتمند به کشورها يکشورها

میت ها بسیار جذاب و با اهو این مقوله براي آن شودیارائه م زیناچ يهانهیهز وبالا  تیفیک
 ). Snyder et al., 2011; Arellano, 2007( است

، مزایاي بسیاري را براي جامعه "پایداري"تواند در صورت این نوع از گردشگري می
عه و توس يزیردر برنامه يضرور مؤلفه کبه مثابه ی يداریپامیزبان به ارمغان آورد. 

آن  يشود، اجرایگنجانده م کیاستراتژ يهااغلب در برنامه با اینکه است و يگردشگر
ل در حال تحو شهیو هم یچندوجه ندایفر کی يگردشگر داریاست. توسعه پا فیضع

 نانهیبراه خوش کی حال،نینوظهور بپردازد. با ا يهاطور مستمر به چالشبه دیاست که با
 :Vrana, 2023( دهدیارائه م یطیمحستیو ز یاجتماع ،ياقتصاد يهاتیمز جادیا يبرا

صد مق کی يجوورا به جست سلامت گردشگرانکه  ياکنندهنییاز جمله عوامل تع). 1
ادر شده، کارائه یخدمات پزشک نهیکند، هزیم بیترغ نیگزیجا سلامت يگردشگر

. )Connell, 2006(ها است و اعتبار آن مارستانیب-یشهرت مرکز درمان ،یپزشک
 لامتس يخدمات گردشگر يتقاضا برا شیکه منجر به افزا یعوامل ریسا ن،یابرعلاوه
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 يهايصرفه بودن سفر و استفاده از فناورمقرون به ،یسسهولت دستر ، شاملدنشویم
 ). Turner, 2007( باشدمینوآورانه  یبهداشت

شهر تهران یکی از مهمترین شهرهاي ایران در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در 
عنوان هو درمانی و...، ب هاي اقامتیمنطقه است که ضمن دارا بودن بیشترین امکانات و مکان

هاي مختلف پایتخت جمهوري اسلامی ایران شهرت دارد. در سالیان متمادي و در دوره
نان به متأسفانه، همچ منظور ایجاد گردشگري سلامت پایدار اقداماتی صورت گرفته امابه

 وپور اناست (قرب ریزي صورت پذیرفتهشکل مقطعی و کاملا پراکنده مدیریت و برنامه
). با توجه به وجود 1397؛ خبرگزاري گردشگري سلامت ایران، 1397یی، لوقهرمانیاحسان

ها و نالمللی در بیمارستاکادر درمان متخصص و متبحر، وجود امکانات به روز و حتی بین
هاي درمان، اوقات فراغت و... نسبت به سایر کشورها، هزینه بودن هزینهمراکز اقامتی و کم

عنوان گزینه اصلی در ارائه خدمات گردشگري سلامت در نظر تا این شهر به شودسبب می
توان ). از سوي دیگر، شهر تهران که به جرأت میTehrantimes, 2023گرفته شود (

ادعا کرد از جمله شهرهاي مجهز و پرامکانات منطقه در حوزه سلامت و درمان و... است، 
)، همچنان نتوانسته 1396فراوان (کرمی و همکاران، هاي بالقوه و بالفعل با وجود پتانسیل

خود را در زمره شهرهاي گردشگري سلامت جاي دهد که این مقوله نیازمند مدیریت و 
 اندرکاران مختلفهاي مسئولان و دستباشد. باوجود تلاشاقدامات مختلف و مؤثري می

یجاد گردشگري سلامت مختلفی در ا هايشود که چالشدر این زمینه، باز هم ملاحظه می
پایدار در این شهر وجود دارد و نیازمند بررسی و تعمیق بیشتري است. از طرفی، لزوم 

هاي بالقوه و بالفعل در این شهر سبب شده است که در این استفاده از پتانسیل و ظرفیت
ت اقداما ردایسلامت پا يگردشگر جادیامنظور اي را ایجاد کرد تا بهتحقیق بتوان زمینه

 مؤثري صورت پذیرد. 
این موضوع و وجود تحقیقات مختلف در زمینه گردشگري  تیاهم همچنین، با وجود

در  يدیکل يهالفهؤمشود که هنوز تحقیق جامعی که بتواند سلامت، باز هم ملاحظه می
را مورد بررسی و تحلیل قرار دهد، تا کنون  در شهر تهران داریسلامت پا يگردشگر جادیا

 تحلیل و بررسیرو، صورت نپذیرفته و نیاز به تحلیل و بررسی بیشتري دارد. از همین
براي نشان دادن  شهر تهرانتوسعه گردشگري سلامت در  جادیدر ا يدیکل يهالفهؤم
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ی الایسازي ادبیات گردشگري سلامت از اهمیت بهاي تحقیقاتی آینده و غنیجهت
ایدار پمربوط به گردشگري سلامت  يدیکل يهالفهؤدر نتیجه، این مطالعه مت. برخوردار اس

تر یقعم را مورد بررسی قرار داده و ضمن پرکردن شکاف نظري در این زمینه، به بررسی
 یابیو ارز لیتحلپردازد. هدف اصلی تحقیق حاضر، این نوع گردشگري نیز می هايپویایی

 است. در شهر تهران داریسلامت پا يگردشگر جادیدر ا يدیکل يهالفهؤم

 مبانی نظري
 گردشگري سلامت

گردشگري سلامت سه حوزه گردشگري پزشکی، گردشگري تندرستی، گردشگري 
-Zhong et al., 2021; Pessot et al., 2021; Pelegrínگیرد (آبگرم را در  بر می

Borondo et al., 2020; Hall, 2011: 4 .(اتیو محتو فیدر مورد تعار هنوز 
بالقوه  يهایجمله همپوشان ها، ازو نحوه تعامل آن یندرستی، آبگرم، تپزشک يگردشگر

 ،یپزشک ي. سفر و گردشگر)Zhong et al., 2021( وجود نداردنهایی ها، اجماع آن
تولد،  ياصطلاحات مشابه (مانند گردشگر ریو سا آبگرم يسلامت، گردشگر يگردشگر

 قاتیطور جداگانه در تحق) بهی و...نپزشکدندا يگردشگر ،ییبایز یجراح گردشگري
 ;Chaulagain et al., 2021; Li et al., 2021( رندیگیقرار م یمورد بررس يگردشگر

Xie et al., 2021; Lwin et al., 2021; Zhang et al., 2021; Jaramillo et al., 
2019;.(  

ی، پزشک يگردشگر نه،یزم نیمنتشرشده در ا قاتیتحق وستهیظاهرا ناپ تیماه برخلاف
فراغت  و اوقات یسبک زندگ ،یفرهنگ ،يمختلف اقتصاد لیبه دلا یتندرستآبگرم و 

 Wang et al., 2019; Lee & Fernando, 2015; Nikezicاند (تر شدهمحبوب اریبس

et al., 2012 .(ان را گراست که سفر گردش ياز گردشگر ياشاخه ،سلامت يگردشگر
 ای یجسم ،یذهن و آرامش رفاه شیافزا ایبخش خاص التیام يهادرمان افتیبا هدف در

). Yang et al., 2015; Chang & Beise-Zee, 2013( کندیم ینیبشیها پآن يمعنو
لذت و  ،ییبایز مرتبط باد شامل عناصر نتوانیسلامت ممرتبط با گردشگري  يسفرها

 Pessot et(د نکننده و ورزش باشکیتحر يهاتیمانند فعال ترو عناصر سخت آفرینیباز

al., 2021 .(ی ی و... همگسلامت، امکانات پزشک يهابیمارستان -هتل ،یمعدن يهاچشمه
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 :Pessot et al., 2021هاي گردشگري سلامت هستند (از جمله امکانات و زیرساخت
هاي مشی). کشورهاي زیادي در این زمینه پیشگام هستند که هر یک رویکردها و خط9

ظر گرفته موفق در ن یمقصد پزشک کیعنوان هند بهمرتبط به خودشان را دارند. مثلا کشور 
استانداردها و  ،یپزشک يفناور نیآخر نه،یهزکار ماهر کم يرویکه ن ییشود، جایم

دارد که  یطیهند مح ن،یبرازمان وجود دارد. علاوهطور همبهبالا  تیفیبا ک یخدمات پزشک
 . )WTO & ETC, 2018(شود یطور گسترده استفاده مبه یسیدر آن انگل

امت به گردشگري سلالمللی نیست، بلکه حوزه شمول این نوع گردشگري فقط بین
 و ودمت خمنظور بهبود سلاشود که افراد بهالمللی اطلاق میگردشگري داخلی و بین

 دهندها انجام میمنظور دستیابی به هدف درمان افراد و حفاظت از رفاه آنبه
)Büyüközkan et al., 2021 .( گودریچ و) که مقاصد  ندمعتقد) 1987گودریچ

اشتی هاي خدمات بهدگردشگري سلامت نه تنها داراي مناظر زیبا هستند، بلکه زیرساخت
، 2000از سال د. کننرا نیز فراهم می و... آبی و گلفهاي مانند اقامت در هتل، ورزش

صنعت گردشگري )، 2000( راسه است. تدریج متنوع شدتعریف گردشگري سلامت به
 ،هاي مرتبطی که در آن گردشگران از محل سکونت به مقصدعنوان فعالیتهسلامت را ب

 )2009( لدون و بوشلشد. کنند، بازتاب دابه دلایل بهداشتی مانند درمان پزشکی سفر می
کیفیت  تواند زندگی وعنوان نوعی گردشگري اشاره کردند که میبه گردشگري سلامت به

زندگی گردشگران را بهبود بخشد که شامل درمان پزشکی، بهداشت، زیبایی، 
 .شوداندام و ماجراجویی میورزش/تناسب

 انواع گردشگري سلامت
متعددي ارائه شده است که در ادامه به برخی از هاي بنديدر این زمینه تعاریف و تقسیم

 يراز گردشگ يامجموعه، گردشگري سلامت محقق نیبه گفته چندشود. ها اشاره میآن
 ;Hall, 2011: 4; Zhong et al., 2021(شود یرا شامل م 1و آبگرم تندرستی ،یپزشک

Pessot et al., 2021; Pelegrín-Borondo et al., 2020;(با  یپزشک ي. گردشگر
 یشکپز يهابه درمان یدسترس يرا که برا یهمراه است و گردشگران يماریب یدرمان نوع

                                                           
1. Spa 
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 ي. گردشگر)Pessot et al., 2021( کندیم ینیبشیپ کنند،یسفر م گرید يبه کشورها
ط شده توسخدمات ارائه قیسلامت و رفاه گردشگران از طر يارتقا ایبه حفظ  1تندرستی

 يگردشگر). Hritz et al., 2014: 132(اختصاص داده شده است  "یمراکز سلامت"
بر  یدرمان یپزشک يهاکیاز تکن يریگبا بهره -قرار دارد یموارد قبل نیکه در ب-آبگرم 

 ). Smith & Puczkó, 2014(درمان و آرامش تمرکز دارد 
 سفر به خارج از کشور براي درمان و مراقبت :گردشگري پزشکی عبارت است از

)Singh, 2013; Carrera & Lunt, 2010 عنوان یک محصول به). گردشگري پزشکی
رضه ، به بازار عگیردهاي گردشگري را در بر میخاص که هم خدمات پزشکی و هم بسته

 ,Yu & Ko( مشروط بر اینکه رابطه سفر پزشکی با گردشگري قدیمی باشدشود؛ می

2012; Hjalager, 2009; Connell, 2006هاي ها ممکن است از جراحیرمان). د
ر هاي کمتهاي پلاستیک) تا روشهاي جراحی قلب، لگن و جراحیبسیار تهاجمی (عمل

 ). Reddy et al., 2010د (اشبهاي سلامتی پزشکی) و درمانتهاجمی (کارهاي دندان
 ریاصطلاح فراگ کتندرستی ی يگردشگر ،)2009بوشل و شلدون (تعریف توجه به  با

 ای ییاندام، ماجراجوسلامت، ورزش/ تناسب ،یپزشک يبه انواع سفرها است که
را  یامتسل يها گردشگربخشد. آنیشود که رفاه فرد را بهبود میمربوط م نیآفرتحول

 ،یسلامت جسمان يبرا تلاش در جامع از سفر که ياوهیش«کنند: یم فیتعر گونهنیا
 ای عتیو ارتباط با جامعه، طب يمعنو یآگاه ای یآگاه شیافزا ایطول عمر و/ ای ،ییبایز

 ».و... است ی و دینیاله مباحث
درمانی که گونه دیگري از گردشگري سلامت در نهایت، گردشگري آبگرم یا آب

ی و معدنی اشاره دارد که هم براي اهداف درمان يهاچشمه و یدرمان يهاآباست و به 
 ,Nistoreanu & Aluculeseiروند (میکار ی بهو سلامت یبهداشتاوقات فراغت و هم 

ه امکانات با توجه ب نیو رفاه همراه است، اما امروزه ا یسلامت ح،یو معمولا با تفر) 2021
. لازم به )Anaya Aguilar, 2011; Plinio, 2002( باشدمیهمراه  زیآب ن تیریمد

ود هاي معدنی و طبیعی خلاصه و محدذکر است که گردشگري آبگرم تنها در آب
هاي پزشکی و حتی اوقات هاي گرم جهت درمانکننده آبشوند، بلکه امکانات ارائهنمی

                                                           
1. Wellness tourism 
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 شوددرمانی یا اسپا گفته میها آبشوند که در مجموع به آنفراغت را نیز شامل می
)Nistoreanu & Aluculesei, 2021.( 

 گردشگري سلامت پایدار
گونه تعریف گردشگري پایدار را اینمفهوم  2005در سال ي سازمان جهانی گردشگر

تواند براي همه اشکال گردشگري در همه انواع مقصدها، ها و اصول آن میروش«کرد: 
-Santos( شدقابل اجرا با ،هاي مختلف گردشگري ویژهاز جمله گردشگري انبوه و بخش

Roldán et al., 2020: 53( .محیطی، اقتصادي وهاي زیستاصول پایداري به جنبه 
د عفرهنگی توسعه گردشگري اشاره دارد و باید تعادل مناسبی بین این سه بُ -اجتماعی

از ابتدا، توسعه ). UNWTO, 2020( گرددبرقرار شود تا پایداري بلندمدت آن تضمین 
 تیعالف يو سودآور یاصالت فرهنگ ست،یزطیبر حفظ مح یمبتن داریپا يگردشگر
هم بازده  ،ينوع گردشگر نیدر ا ).Crosby, 1996(است بوده در مقصد  يگردشگر

اخته شن تیرسمبه يشده و هم بازده اقتصاد دیو هم شاخص رفاه در مقاصد بازد یاجتماع
 یمحل تیجمع يبرا یدرآمد کاف گردشگري تیا فعالیآ نکهیا گر،یعبارت دبه –شود یم

 ,.Fernández Poncela et al(ریخ ایکند یم جادیا از نظر اشتغال، ثروت و منابع موجود
2020 .( 

توسط  ندتوایمت گردشگري سلامت که خدما کنندیم دیکأمنابع مختلف ت ،نیهمچن
 ,.Pessot et al(گردشگري پایدار تبدیل شود عنوان به يدیکل کنندهنییعوامل تع یبرخ

بهبود  يشرط لازم براه این نوع گردشگري ک کنندیم دیکأاز آثار ت یبرخ ).10 :2021
-Moreno( است یمقصد سلامت و تندرست ریتصو يریگشکل يبرا نیو همچن یسلامت

González et al., 2020; Schalber & Peters, 2012; Radnicet al., 2009.( 
 يدر کشورها يو اقتصاد یاجتماع يهاسلامت منجر به رشد شاخص يگردشگردر واقع، 

توسعه نوآورانه کشور،  ،یزندگبه  دیامکه مواردي نظیر  دهنده آن شده استتوسعه
باشد می ونقلحمل يهانهیکاهش هز ای تیجمع انیدر م یسلامت يبرا یشخص يهانهیهز
)Anaya-Aguilar et al., 2021(لیدلبه ،یکنون طیمانند شرا یجهان طی. در شرا 

خدمات  يهاانیو درمان، جر صیتشخ يبالا برا يدر خدمات و فناور ورانهنوآ يهاحلراه
 ،نین. همچردیگیشکل م افتهیتوسعه يتوسعه به کشورهادرحال يسلامت از کشورها
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 خدمات يتوسعه برابا بازار درحال ییبه کشورها افتهیتوسعه ياز کشورها ییهاانیجر
 ).Maltsev & Fechina, 2018(وجود دارد  یرقابت يها متیبالا و ق تیفیبا ک یبهداشت

  گردشگري پایدار. مدلی از 1 شکل

 
 )Padin, 2012(منبع: 

محیطی ریزي اقتصادي، اجتماعی و زیستعد برنامهدر مدل گردشگري پایدار، ایجاد سه بُ
عد اغلب ادبیات رایج است، اما این سه بُاگرچه در ). Padin, 2012ت (پیشنهاد شده اس

شوند و لازم است تا ابعاد مختلف را براي دستیابی صورت مستقل و ناهماهنگ مطرح میبه
ه به اجتماعی متحد کنند ک -محیطی و اقتصاديعد زیستریزي پایدار در هر دو بُبه برنامه

 ،مدیریت مقاصد گردشگريتواند در می وکند نوبه خود امکان ارائه مدلی را فراهم می
ریزي پایدار باید پایداري اقتصادي عد، یک مدل برنامهاساس این سه بُ برد باشد. مفی

راي الگویی ب ،عبارتییا بهد و زیست و برابري اجتماعی را افزایش دهحفاظت از محیط
طریق ز تضمین کارایی و برابري اجتماعی ا ،دستیابی به رشد و کارایی اقتصادي و در نتیجه

 د. ی باشمحیطهاي پایدار و مستمر زیسترفع نیازهاي اساسی مردم بر اساس سیستم

زیستمحیطاقتصاد   
 کارایی برنامه ریزي

 برنامهریزي اقتصادي
 پایداري گردشگري

وکارکسب پایداري  

 اقتصاد اجتماعی
ریزي کارایی برنامه  

 

محیطیزیست-اجتماعی  
ریزي کارایی برنامه  

 برنامهریزي اجتماعی
مزایاي آن براي جامعه محلی:   

 کارمندان
عایديدرآمد /   

 کیفیت زندگی
 مشارکت عمومی

 

 برنامهریزي زیستمحیطی
حفظ و نگهداري   

 استفاده منطقی از منابع
 حفظ منابع طبیعی
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ش محیطی را افزایریزي گردشگري، استفاده بهینه از منابع زیستعد اکولوژیکی برنامهبُ
یندهاي اکولوژیکی ادهد که یک عنصر کلیدي در توسعه گردشگري، حفظ فرمی

 ). Ibid, 2012ت (و تنوع زیستی اسضروري و کمک به حفظ منابع طبیعی 

احترام به اصالت فرهنگی جوامع میزبان، حفظ  ،ریزي گردشگريعد اجتماعی برنامهبُ
 يها و کمک به درك و مداراهاي سنتی آنهاي معماري و فرهنگی و ارزشدارایی

 دهد. فرهنگی از طریق مشارکت و تلاش براي بهبود کیفیت زندگی را افزایش میبین

اي یزي دورهررنامهت است. بمدطولانی و هاي اقتصادي پایداردنبال فعالیتد اقتصادي بهعبُ
ی که طور مساوي بین کساناقتصادي به -نفعان، با مزایاي اجتماعیبراي گزارش به همه ذي

 . تهاي شغلی پایدار بر اساس مشاغل رقابتی هستند، توزیع شده اسداراي فرصت

. تریزي گردشگري پایدار اسهدف یک مدل برنامه ،عدبُ جو براي ادغام سهوجست
کید أد تینادر این فر» نفعانذي«ریزي گردشگري پایدار به صراحت بر اهمیت مدل برنامه

عد وجود داشته باشد نفعان باید در هر یک از این سه بُمشارکت ذي). Liu, 2003(د کنمی
عد را با بازیگران، چه در بخش خصوصی و اي ایجاد شود تا هر بُهاي ویژهو باید مکانیسم

 کند مرتبط، شودپایداري نامیده می» محیط توانمندساز«در آنچه که  ،چه در بخش دولتی
)Sa´nchez and Pulido, 2008; WTO, 2004, 2008 .( 

 يندهاایرف نیب هیعنوان درجه تعادل و دوسوبه يو اقتصاد یکیاکولوژ يزیربرنامه نیب رابط
 يزیرامهبرن ییشود. در مورد کارایدر نظر گرفته م یکیو اکولوژ ياقتصاد يزیربرنامه

 يگرگردش يزیرارچوب برنامههها در چآن نیب کیحفظ ارتباط نزد ،ياقتصاد -یاجتماع
 يزیردر برنامه یطیمحستیز ییمهم است. پس از آن، رابط کارا زهبه همان اندا داریپا

 يگردشگر يزیردر برنامه يو اقتصاد یاجتماع يهاتیمنابع و فعال نیبه تعادل ب ياقتصاد
 نیا نیب یبه همگام ازین داریپا يگردشگر يزیردر برنامه ،نیاشاره دارد. همچن داریپا

 . )Padin, 2012( دها وجود دارتیمنابع و فعال گران،یباز

 يزیرامهباشد، به برن بخشتیاکو رضا ياقتصاد يزیربرنامه ییکارا جهیکه نتیزمان
در  ییاراک گریدو مفهوم د جهیبه نت تیاما در نها کند،یموفق کمک م داریپا يگردشگر

 يزیربرنامه یعنی ؛دارد یبستگ، بر آن استوار است داریپا يگردشگر يزیرکه برنامه یمدل
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به  یابیدست ي. برایکیاکولوژ -یکارآمد اجتماع يزیرو برنامه ياقتصاد -یاجتماع
ه مشارکت داشت ندایفر نیجامعه) در ا یعنی( نفعانيلازم است همه ذ داریپا يگردشگر
 یطیمحستیو ز ياقتصاد يرا در سازگار ياز اخلاق تجار ییفضا دیبا نفعانيباشند. ذ

 يصاداقت يرا در گردشگر »يداریپا يهاارزش«که توسعه  یطور خاص، عوامل. بهنندیبب
 ،نیها و همچناز منابع و حفظ آن یاستفاده منطق يبه سمت ارتقا دیبا کنندیم جیترو

 ).Lazzaretti & Petrillo, 2006( فرهنگ بنگرند يهاارزش

 پیشینه پژوهش
سلامت و  يگردشگر يهاشرکت«)  در تحقیقی با عنوان 2022ژرومک و همکاران (

 یبهداشت یحیمؤسسات تفر ها وشرکت اکثرکنند که بیان می» داریبا توسعه پا يسازگار
 و یبهداشت یمنیآموزش، بهداشت، ا نهیدر زم یاز جامعه محل تیحما يرا برا یاقدامات

مسائل  گیرند کهها نتیجه میآن وهوا انجام دادند.آب راتییتغ یکاهش اثرات منف
را چد. نسلامت گنجانده شو يگردشگر يوکار نهادهاکسب يهادر مدل یطیمحستیز

 یابلاغ اهداف و اقدامات حام ت،یمورأاز جمله م هايها در استراتژآن گنجاندن که
 تیریمد میها و مفاهستمیس يریکارگبه در هم و نفعانيذ براي ، همستیزطیمح

 ی حائز اهمیت است. طیمحستیز

توسعه  تیریمد يبرا یمدل یطراح«) در تحقیقی با عنوان 2021کریمی و همکاران (
 کیوان عنسلامت به يگردشگرکنند که بیان می» سلامت در استان فارس يگردشگر

و در  دارد داریبه رشد و توسعه پا یابیدر دست يقابل انکاررینقش غ یپارامتر اساس
 يکه در کشورهایدر حال ؛قرار گرفته است ژهیمورد توجه و شرفتهیپ يکشورها
تا  همین منظور، نیاز استبه موضوع توجه شده است. نیکمتر به ا رانیتوسعه مانند ادرحال

 ،يساختار مدلی در این زمینه مطرح شود که مدل احصاء شده در این تحقیق از منظر
 جیو ترو یجذب گردشگر خارج يتوسعه برا عواملی، حفاظت ی وطیمح ،يرفتار

 سازد.را تبیین  فارس استانسلامت در  يگردشگر

: داریپا یپزشک يگردشگر«) در تحقیقی با عنوان 2020( ویکوك و ماشنیک -لوبوویکی
کنند که گردشگري پزشکی پایدار مرهون عوامل فوق است: بیان می» یچارچوب مفهوم
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نماید ی منفی و اثرات آن را مدیریت میطیمحستیزي و اقتصاد ،یاجتماعابعاد فرهنگی، 
 . کندیم جادیا هایمحل يبرا يشتریب يمنافع اقتصادو  ضمن افزایش رفاه جامعه میزبان، 

وسعه ت يبرا یسلامت: فرصت يگردشگر«) در تحقیقی با عنوان 2019ایلاریو و همکاران (
 نهیزم در مندنظاماقدام  کی نفعان مختلف تحتکنند که مشارکت ذيبیان می» داریپا

را  ییهافرصت، دارتیاولو ییاجرا يهاحوزه ییشناساتواند ضمن می سلامت يگردشگر
 اکیفیتی آسان و بکه دسترس دهدمعتبر و نوآورانه ارائه  اتیاز تجرب يریگبهره يبرانیز 

  .کندیم تیتقونیز به آن را 

سلامت و  يگردشگر«) در تحقیقی با عنوان 1392کریزي و همکاران (عربشاهی
لامت و س يگردشگرکنند که بیان می» رانیدر ا یدرمان -یپزشک يگردشگر يهاتیقابل
در جهت توسعه  ییتواند نقش بسزایاست که م ییهااز حوزه یکی یدرمان سمیتور

ها و لیپتانس نهیشود. در زمیگسترده را شامل م اریبس ياو دامنه دینما فایا يگردشگر
چهار مقوله مطرح  ی،درمان سمیسلامت و تور يگردشگر نهیدر زم رانیا يهايتوانمند

 يگردعتیطب .3 ی،نمک يگنبدها .2 ی،معدن يهاآبگرم و آب يهاچشمه .1شود: یم
 .یپزشک سمیتور .4) و سمی(اکوتور

توان دریافت که اکثر تحقیقات صورت با عطف به مطالعات پیشین در این زمینه، می
پذیرفته در حوزه گردشگري سلامت، صرفا از دیدگاه توسعه پایدار و مفاهیم آن به تحقیق 

در زمینه تحقیقات داخلی نیز تحقیقات چندانی صورت نگرفته است.  و تحلیل پرداخته و
همچنین، تحقیقی که بتواند این موضوع را در یک مورد مطالعه واقعی و داراي پتانسیل 
بررسی نماید، تاکنون صورت نپذیرفته، لذا پژوهش حاضر ضمن رفع خلأ نظري در این 

سی و تحلیل قرار داده است که از جمله زمینه، مورد مطالعه شهر تهران را نیز مورد برر
 رویکردهاي نوآورانه در این زمینه محسوب می شود.

 روش تحقیق
شناسی در زمره تحقیقات ترکیبی قرار این پژوهش از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش

مرتبط با  هايها و شاخصگیرد. در ابتدا با استفاده از روش کیفی پنل خبرگان، مؤلفهمی
د و گیرنایجاد گردشگري سلامت پایدار در شهر تهران مورد احصاء و استخراج قرار می
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ون شده به بوته آزماز روش کمی پیمایش، هر یک از موارد استخراجدر نهایت با استفاده 
 ها اظهار نظر شود.گذاشته شده تا در رابطه با صحت و تأیید آن

 لیلمدل را تح کیتوانند نقاط قوت و ضعف یاز متخصصان م یگروه ،یعلم نهیدر زم
ام دارد برگان ننوعی پنل خشود که بهی استفاده میمختلف يهاروش در رشته نیکنند. ا

)Carpio & Prieto, 2021 يراب). در واقع روش پنل خبرگان یک روش کیفی است که 
رود ار میکرشته یا مطالعات مختلف بهمرتبط با  يدیالات و مسائل کلؤبه س یدگیرس

)Kirman et al., 2023.( 
کنندگان مرحله کیفی تحقیق که با استفاده از نمونه گیري هدفمند شناسایی مشارکت

 تیریمد ،يگردشگر تیریحوزه مداجرایی و پژوهشی و متخصصان  دیاساتشدند، 
و  تیریمد ،یخدمات درمان تیریمد ،ییو روستا يشهر يزیرو برنامه تیریدم ،یابیبازار

تن  15ی و مدیریت دولتی هستند که تعداد شناستوسعه، جامعه تیریمد ي،اتوسعه منطقه
ساعت بوده است.  12هاي هر پنل، در دو پنل، مشارکت داشتند که مجموع زمان مصاحبه

 گردآوري شدند.  1402این اطلاعات در بهار 
ه سابقه اجرایی و هم سابق لازم به ذکر است که خبرگان حوزه اجرایی در این زمینه، هم

در قالب سه  1استرلینگ -در این تحقیق از شیوه کدگذاري آترایدپژوهشی نیز دارند. 
اي بهره برده شده است. در مرحله کمی، پرسشنامه 2دهنده و فراگیرمضمون پایه، سازمان

 -هاي فوق براي کارشناسان و متخصصان حوزه گردشگري ها و شاخصحاوي مؤلفه
رات خود ها، نظاتقان و تأیید آن ارسال گردید تا در رابطه با -منحصرا گردشگري سلامت 

را اعلام دارند. ابزار گردآوري اطلاعات در هر مرحله متفاوت است؛ در مرحله کیفی از 
مرتبط  يردشگرگ يهاتیفعال هاي نیمه ساختاریافته استفاده شد که بیشتر در زمینهمصاحبه

 ريگگردش« يهادواژهیکلبودند که محورهاي مصاحبه با و رفاه  یبا سلامت، تندرست
با  بیرکدر تگردشگري «و  »آبگرم گردشگري«، »یتور سلامت«، »یتور پزشک«، »تسلام

  .ندشد تنظیم در شهر تهران» طیمح ای عتیطب
ساخته استفاده شده است که هر گویه بر اساس در مرحله کمی از ابزار پرسشنامه محقق

یاد) در نظر گرفته شد. در این : خیلی ز 5: خیلی کم تا  1اي لیکرت (از مقیاس پنج درجه
                                                           
1. Attride-Stirling 
2. Basic, Organizing, Global 
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اي شناسایی شدند و به سؤالات گیري طبقهخبره با استفاده از روش نمونه 26مرحله، تعداد 
دلیل اینکه بایستی افراد منتخب داراي تجانس و همگنی بالایی پرسشنامه پاسخ دادند. به

ه اي بهره گرفت که صرفا افرادي انتخاب شوند کگیري طبقهباشند، لذا باید از روش نمونه
فعالیت دارند. صورت تخصصی و اجرایی، در این حوزه شاغل بوده یا سابقه به

-Smartو  SPSS-26افزارهاي هاي تحقیق با استفاده از نرمتحلیل آماري دادهوتجزیه

PLS3  هاي خبرگان در هر دو مرحله کیفی ، مشخصات و ویژگی1انجام شدند. در جدول
 اند.و کمی بیان شده

 ی تحقیقو کم یفیهر دو مرحله کدر خبرگان  يهایژگیو و . مشخصات1جدول 
 تعداد میزان هاویژگی همرحل

 کیفی

 سن

 0 سال 30تا  20
 3 سال 40تا  31
 7 سال 50تا  41
 5 سال به بالا 50

 تحصیلات
 0 کارشناسی

 1 کارشناسی ارشد
 14 دکتري

 سابقه / سنوات

 1 سال 10تا  1
 5 سال 20تا  11
 7 سال 30تا  21
 2 سال به بالا 30

 حوزه کارکردي
 2 سیاسی

 5 و...) یاجتماع ،ي(اقتصاد ییاجرا
 8 یقاتیو تحق یدانشگاه

 سن کمی

 1 سال 30تا  20
 12 سال 40تا  31
 11 سال 50تا  41
 2 سال به بالا 50
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  . 1جدول ادامه 
 تعداد میزان هاویژگی مرحله

 کمی

 تحصیلات
 0 کارشناسی

 2 کارشناسی ارشد
 24 دکتري

 سابقه / سنوات

 1 سال 10تا  1
 13 سال 20تا  11
 10 سال 30تا  21
 2 سال به بالا 30

 حوزه کارکردي
 3 سیاسی

 11 و...) یاجتماع ،ي(اقتصاد ییاجرا
 12 یقاتیو تحق یدانشگاه

 محدوده مورد مطالعه
 34درجه و  35و  یطول شرق قهیدق 38درجه و  51تا  قهیدق 6درجه و  51شهر تهران در 

 يهااست و ارتفاع آن از سطح آب قرار گرفته یعرض شمال قهیدق 51درجه و  35تا  قهیدق
 است.  ریمتر در جنوب متغ 1050متر در مرکز و  1200متر در شمال تا  1800 نیآزاد ب

 رشته کوه البرز گسترده شده یجنوب يهاو در دامنه ریو کو وهک يدو واد انیتهران در م
 .1تاس

  

                                                           
، شابک 1387 ،یتاشناسیگ یو کارتوگراف ییایدوم)، تهران: مؤسسه جغراف شیرایو راستیتهران (و خچهیتار. 1

978٬964٬342٬253٬0 
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 . موقعیت شهر تهران1شکل 

 

 هاي تحقیقیافته
تواند راهگشاي سازي یک مدل صرفا نمیکارگیري و پیادهدانیم، بهطور که میهمان

تا  هاي بومی و برساخته ایجاد شوندهمین دلیل نیاز است تا مدلمسائل و مشکلات باشد. به
با شرایط مکانی و زمانی مطابق بوده و در راستاي نیل به اهداف، مثمرثمر واقع شوند. از 

شناسی، با استفاده از روش پنل به موارد ذکر شده در بخش روش رو، با عطفهمین
شده از منظر متخصصان حوزه گردشگري هاي مهم این حوزه استخراجخبرگان، شاخص

عنوان هاي مدل پادین بهمورد بررسی و تکمیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که مؤلفه
 گرفته شدند. ها در نظر ها و مؤلفهبستر یا زمینه اصلی این شاخص

هاي گردشگري سلامت پایدار از دیدگاه خبرگان ها و شاخص، مؤلفه2در جدول 
شوند هاي بومی در نظر گرفته میعنوان شاخصاستخراج و معرفی شده است. این موارد به

دلیل تر، بهعبارت کلیتحلیل قرار گیرند. بهوهاي کمی مورد تجزیهتا در راستاي ارزیابی
 هايها و شاخصاد مدل پادین در حوزه گردشگري پایدار، هر یک از مؤلفهجامعیت ابع

محیطی قرار ها در قالب ابعاد اقتصادي، اجتماعی، زیستشده در مصاحبهاستخراج
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جتماعی ا-محیطی، اقتصادي زیست –ها نیز در روابط اقتصادي گیرند که برخی از آنمی
 گنجند.محیطی میزیست -و اجتماعی

تر، در مرحله کیفی ابتدا هر پنل با رعایت معیارهاي تخصصی و اخلاقی دقیقطور به
تشکیل شدند. ابتدا، به امر محقق در رابطه با هدف اصلی تشکیل پنل، مواردي را به اطلاع 

گردشگري سلامت در «خبرگان رساندند و سپس با ارائه محورهاي موضوعی در حوزه 
تهران؛ نقاط قوت و ضعف گردشگري سلامت  ایران؛ گردشگري سلامت و پتانسیل شهر

به به مصاح» در شهر تهران؛ نکات و مفاهیم مربوط به گردشگري سلامت در شهر تهران
پرداختند. محقق، این موارد را با هماهنگی و اجازه خبرگان یادداشت و ضبط نمود و پنل 

با استفاده از ها، محقق دوم نیز به همین منوال برگزار گردید. پس از اتمام مصاحبه
بعد،  مرحله در هاي اولیه را استخراج کرد.ساختاریافته، گزاره نیمه هايمصاحبه

اي هبنديوجوي مضامین صورت گرفت که از طریق گزاره هاي مستخرج، دستهجست
 مربوطه انجام شدند. 

ه استرلینگ است که  مضامین را در قالب س-شیوه کدگذاري این تحقیق، شیوه آتراید
شده نماید. اولین مضامین استخراجبندي میدهنده و فراگیر دستهمضمون پایه، سازمان

 رارق بالقوه مضامین قالب ها درباشند و هر یک از آنعنوان مضامین پایه یا اساسی میبه
 باشند. سپس، هر یکدهنده میعنوان مضامین سازمانگیرندکه دسته دوم مضامین، بهمی

دهنده نیز از لحاظ موضوعی و محتوایی با یکدیگر داراي سنخیت و از مضامین سازمان
دي، بنگیرند. حاصل این دستههاي مربوطه جاي میباشند که در دستهراستایی میهم

باشد. اما این پایان کار نیست و محقق بایستی مضامین را استخراج مضامین فراگیر می
هاي مضامین یا تم از ايیرد که مجموعهپذیبازبینی نماید. این امر به این دلیل صورت م

ازم به ذکر باشد. ل نمانده باقی ايگزاره یا مضمون مستخرج با دقت بالایی استخراج شده تا
 اند.صورت دستی انجام شدهاست که این مراحل، به

گزاره اولیه استخراج شدند که با اتخاذ  142با توجه به مراحل فوق، مضامین از میان 
مضمون فراگیر  6دهنده، مضمون سازمان 24مضمون پایه،  71استقرایی تعداد  رویکرد

تند محیطی مدل پادین قرار گرفاستخراج شدند که در سه بُعد اقتصادي، اجتماعی و زیست
دلیل رعایت هاي مدیریتی و سیاسی، فضایی و کالبدي، فناوري نیز اضافه شدند. بهو مؤلفه
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نشان داده  2ویی مطالب، تمامی مضامین فوق در جدول حجم مقاله و جلوگیري از پرگ
 اند.شده

 در شهر تهران داریسلامت پا يگردشگر جادیدر ا يدیکل يهالفهؤم. 2جدول 
 دهنده)مؤلفه (مضامین سازمان بُعد (مضامین فراگیر)

 ياقتصاد

 و عایدي حاصل از گردشگري تیفیک نیتضم المللیی و بینمل اسیمق جادیا -
 سلامت

محور در توسعه تیفیک کردیو اتخاذ رو یخدمات پزشک تیفیک شیافزا -
 خدمات درمانی

 اتخاذ رویکردهاي استراتژیک در عرضه و تقاضاي گردشگري سلامت -

 یاجتماعفرهنگی و 

 آموزش عمومی و فراگیر در زمینه گردشگري سلامت -
 گردشگران و بازدیدکنندگانجذب  يگسترش گروه هدف برا -
 ارزش براي گردشگران و بازدیدکنندگان ایجاد -
 متمایز يهاتیبا صلاحو متخصص  هايروین آموزش -

 یطیمح ستیز
 

 محیطی پایدارزیست توسعه يهابرنامهایجاد  -
 زیستي حفظ محیطبرا رانهیشگیاقدامات پاتخاذ  -
 مدیریت یکپارچه گردشگري سلامت در فصول ازدیاد گردشگري -
 ستیزطیو حفاظت از مح داریمنابع آب پا تیریمد يهاوهیش يجراا -
رم و آبگ يهاها، چشمهنیاز زم داریمنطبق با استفاده پا يهايتوسعه استراتژ -

 یعیمنابع طب ریسا
 موارد ریو سا ساتیسأدر ت ریدپذیتجد يهاياستفاده از انرژ -

 یاسیو س یتیریمد

 یالمللنیخدمات ب ياستانداردهاایجاد و رعایت  -
ري گردشگ تیریمد يندهاایفر يسازیو درون تیریمد يهانظامبه بهبود  ازین -

 سلامت
 هاي متولینفعان و سازمانمشارکت و همکاري ذي -
 ي مرتبطاستانداردها نیو تدو يگذاریمشخط -

 ییو فضا يکالبد

 کپارچهیمدرن و  ییفضا ي کالبدي وزیربرنامه -
 یو امکانات اقامت یدرمان هايگاهیپامراکز و  ينوساز -
 موجود یبا امکانات درمان دیادغام امکانات جد -
هاي جدید گردشگري ي در توسعه مکانی اقامتگاهضرور هايازینشیپبرآورد  -

 سلامت

 يفناور
 گردشگري سلامتخدمات روز و جدید در ارائه هاي بهاستفاده از تکنولوژي -
 براي گردشگران مربوطه يدر دسترس بودن تکنولوژ -
 هاآن و توسعه يدر انرژ ییجوصرفه ي مرتبط باهايفناور رشیپذ دیتشد -
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شود، مضامین مستخرج که با رویکرد استقرایی حاصل طور که ملاحظه میهمان
روایی  باشند. در ادامه،دهنده قرابت مفهومی و محتوایی با مضامین فراگیر میاند، نشانشده

وش منظور تأیید روایی و پایایی از رگیرد. بهمورد بررسی قرار میو پایایی بخش کیفی 
ها در قالب چهار عامل بهره برده شده است. معیارهاي اعتبارسنجی آن 1گوبا و لینکلن

است که هم روایی و هم » 2يریپذانتقال تیقابل ي،ریدپذأییت ،ثبات تیقابل ،اعتبار تیقابل«
 ,Guba & Lincoln, 1982; Lincoln & Guba(دهد پایایی را مورد سنجش قرار می

ی سازي روش کیف). در رابطه با روایی، هم تعداد مضامین مستخرج و هم نحوه پیاده1985
ق درون توافمنظور تأیید پایایی از روش مورد تأیید چند تن از خبرگان قرار گرفت. به

 است. بیان شده 3ی استفاده شد که نتایج حاصل در جدول موضوع

 یاساس روش توافق درون موضوع پژوهش بر ییایپا. 3ول جد
 پایایی بازآزمون (درصد) تعداد توافقات تعداد کدها مصاحبه ردیف

 90/0 29 32 سوم 1
 90/0 36 40 نهم 2
 88/0 24 27 چهاردهم 3
 89/0 89 99 کل 4

دهنده پایایی مناسب است. با توجه به نتایج جدول نشان %60میزان توافق درونی بیش از 
درصد بوده که نشان از قابلیت تأیید و اتقان کدهاي مستخرج را دارد.  89، میزان توافق 3

 شود. شده پرداخته میدر ادامه به توضیح مضامین استخراج
، شهر تهران در ارائه خدمات گردشگري سلامتهاي بالقوه و بالفعل با توجه به پتانسیل

ل از حاص يدیو عا تیفیک نیتضم یالمللنیو ب یمل اسیمق جادیا"در بُعد اقتصادي 
 يرگردشگ يدر عرضه و تقاضا کیاستراتژ يکردهایاتخاذ رو"و  "سلامت يگردشگر

اتخاذ ید با اشوند. در واقع بترین اقدامات در نظر گرفته میترین و حیاتیاز کلیدي "سلامت
که  3کپارچهی يادو اقتص ییفضا يزیربرنامه گاهیپا کیبر  یمبتن ی کهستمیس کردیرو کی

حاصل  يدیاو ع تیفیک نیتضم یالمللنیو ب یمل اسیمقشاخص یا  جادیابتواند در زمینه 

                                                           
1. Guba & Lincoln 
2. Credibility, Dependability, Confirmability, Transferability 
3. Integrated Spatial and Economic Planning Base 
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سازي مثمرثمر باشد، اقدام نمود تا ضمن حفظ کیفیت، در زمینه کمی سلامت ياز گردشگر
مند ارائه خدمات مرتبط با گردشگري سلامت، اقدامات مؤثري را گیري نظامیا اندازه

تواند در راستاي مدیریت عرضه و تقاضاي گردشگري سلامت صورت داد. این مقوله می
محور تیفیک کردیو اتخاذ رو یات پزشکخدم تیفیک شیافزادر این شهر نیز مؤثر باشد و 

 ی را سبب شود. در توسعه خدمات درمان
 يارزش برا جادیا -شهر تهران -با توجه به موقعیت و شرایط منطقه پیشنهادي 

ه باي مهم در بُعد فرهنگی و اجتماعی است که مؤلفه دکنندگانیگردشگران و بازد
جاندن ارزش منظور گنبه يشنهادیبه گسترش مفهوم ارزش پ ازیکه ن شودیاطلاق م یامکانات

تبط اقدامات مر ریاست. سا یعیطب طیمح يها، جامعه و منافع براشرکت ان،یمشتر يبرا
خدمات  تیفیک شیبه ارائه محصول، افزا دنیشامل تنوع بخش نهیزم نیشده در اییشناسا
 خدمات درمانی و عرضهو محور در توسعه تیفیک یکل کردیرو کیو اتخاذ  یپزشک

 صورت تخصصی در زمینه گردشگري سلامت ارائه گردند. که بایستی بهاست  پزشکی
 گسترش ،سلامت يگردشگر نهیدر زم ریو فراگ یآموزش عموم"هایی چون مؤلفه

متخصص و با  يروهاین آموزش ،دکنندگانیجذب گردشگران و بازد يگروه هدف برا
 باشند که بایستیهاي کلیدي در این زمینه مینیز از جمله مؤلفه "زیمتما يهاتیصلاح

ان اندرکارهاي متولی و هم جامعه گردشگري و دستصورت تعاملانه هم از سوي سازمانبه
این حوزه صورت پذیرد. در گردشگري سلامت، آموزش کادر تخصصی به تنهایی کفایت 

 يو کارکنان متخصص برا طیشرا واجد یلزوم وجود منابع انسان کند بلکه ضمننمی
شود تا جامعه محلی یا میزبان نیز از یم دیتأک ،بالادر سطح بودن  ياحرفه نیتضم

هاي اساسی برخوردار شوند تا گردشگري به سمت پایداري نیل کند. در این راستا آموزش
کرد  ادشنهیرا پ یبا مؤسسات آموزش ژهیو نامهیصدور گواه ای یآموزش يهابرنامهتوان می

 باشند.که هم براي جامعه محلی و هم جامعه گردشگري مؤثر می
ندي بمحور تقسیممحور و توسعهها به دو دسته اقداممحیطی مؤلفهدر ابعاد زیست

 تیریمد ،ستیزطیحفظ مح يبرا رانهیشگیاتخاذ اقدامات پ"هایی چون شوند. مؤلفهمی
منابع  تیریمد يهاوهیش ياجرا ي،گردشگر ادیسلامت در فصول ازد يگردشگر کپارچهی

هایی باشند و مؤلفهمحور میهاي اقدامعنوان برنامهبه "ستیزطیو حفاظت از مح داریآب پا
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تفاده منطبق با اس يهايتوسعه استراتژ ،داریپا یطیمحستیتوسعه ز يهابرنامه جادیا"چون 
 ریدپذیدتج يهاياستفاده از انرژ ی،عیمنابع طب ریآبگرم و سا يهامهچش و هانیاز زم داریپا

. یکی از نمایندمحور ایفاي نقش میهاي توسعهبه مثابه برنامه "موارد ریو سا ساتیسأدر ت
 ستیزطیحفظ محهاي اصلی در زمینه گردشگري مخصوصا در فصول پربازدید، دغدغه

 هاياست که بسیاري از کشورها در این زمینه چالش منابع تیریمد يهاوهیشو اجراي 
تواند مؤثر واقع شود که هر دو برنامه اند. این مقوله زمانی میفراوانی را تجربه کرده

محور توأمان و متعاقب یکدیگر صورت پذیرند که نیازمند محور و توسعهاقدام
 دهاي مربوطه است.ها و نهاگذاري چندسویه از جانب سازمانمشیگیري و خطتصمیم

و  تیریمد يهابه بهبود نظام ازین"هایی چون در ابعاد مدیریتی و سیاسی، مؤلفه 
 ياستانداردها تیو رعا جادیا"و  "سلامت يگردشگر تیریمد يندهاایفر يسازیدرون

باشند. هاي کلیدي در گردشگري سلامت شهر تهران میاز جمله مؤلفه "یالمللنیخدمات ب
با  هاي مرتبطمخصوصا سازمان -هاي متولی هاي مدیریتی سازمانستی نظامدر واقع، بای

دستخوش تغییراتی شوند که مهندسی مجدد و بازآفرینی این فرایندها  -گردشگري سلامت 
و  نفعانيذ يمشارکت و همکار"باشد. در مؤلفه اي از این اقدامات میتنها گوشه

شامل  هشدلیتحل يهاوهیش ،يدر حوزه همکار بایستی توجه داشت که "یمتول يهاسازمان
 دیدر درجه اول تأک قاتیتحقبسیاري از است.  یا چندعاملی گریچندباز يهادگاهید
 دهندگان خدمات، از ارائهنفعانيهمه ذ بین کینزد يبه همکار یاساس ازید که ننکنیم

و...  یدولت ها و مقاماتيشهردار ،یبهداشت يهامراقبت سساتؤم ي گرفته تاگردشگر
  .وجود دارد

، يمقصد گردشگر تیریمد هايي متولی یا سازمانهاسازمان یاصل فیاز وظا یکی
 نی) بیو دولت یمشارکت (اعم از خصوص جادیا قیاز طر یمشارکت کردیرو کیاتخاذ 

 از جمله نفعانيذ نیمنافع همه ا به دیتوسعه با يهااست. برنامه يدیکل گرانیباز
 نیو تدو يگذاریمشخط"که این مقوله نیازمند  دنگردشگران توجه داشته باش

ینه هاي متولی در زمها و سازماناست که متولی اصلی آن نیز ارگان "مرتبط ياستانداردها
دانشگاهی سازمانی و بینهاي بینگردشگري هستند. همچنین، ظرفیت بسیار بالاي همکاري

 يهاکانونکننده و اساسی در این زمینه باشد. نوان یک عامل یاريعتواند بهنیز می
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و  نداهشد لیتبد »سلامت يصنعت گردشگر« جزء اصلی و اساسی به یدانشگاه یقاتیتحق
 المللیبین يانتشار استانداردهاهاي توسعه و ی را در زمینهدانشگاه قاتیتحق جینتاتوان می

 ضمن کمک به امر مهم نیاهاي مرتبط اتخاذ نمود. سایر حوزهسلامت و  يگردشگر
ها ، سایر نهادها و سازمانسلامت يدر مورد گردشگر یدانشگاه قاتیتحق ياستانداردساز

 توسعه دهد.در این زمینه را  يشتریابعاد ب وتر قیکند تا سطح عمیم بیترغرا 
ربناي عنوان زیرساخت و زیابعاد کالبدي و فضایی که از نظر بسیاري از اندیشمندان به

خود اختصاص شوند، همیشه توجهات و اقدامات خاصی را بهاصلی در نظر گرفته می
ن و مدر ییو فضا يکالبد يزیربرنامههاي اساسی در این زمینه، اند. یکی از مؤلفهداده

مور را داشت. توان انتظار پیشبرد اریزي دقیق و سیستماتیک نمیاست. بدون برنامه کپارچهی
ترین عوامل در گردشگري سلامت، وجود تسهیلات و امکانات کافی براي اولین و حیاتی

 یاندرم يهاگاهیمراکز و پا ينوساز"هایی چون رو، مؤلفهجامعه گردشگري است. از همین
 يهاازینشیبرآورد پ ،موجود یبا امکانات درمان دیادغام امکانات جد ی،و امکانات اقامت

 هاياز جمله مؤلفه "تسلام يگردشگر دیجد يهااقامتگاه یدر توسعه مکان يضرور
هایی، توان ادعا کرد بدون وجود چنین مؤلفهشوند که به جرأت میاساسی در نظر گرفته می

 -خت هتلهاي اساسی و حتی شکست خواهد شد. ساگردشگري سلامت دچار چالش
هاي تخصصی، ایجاد مراکز اقامتی و حتی درمانی تخصصی در گردشگري بیمارستان

هاي تخصصی در زمینه گردشگري سلامت تنها هاي بیمارستانسلامت، توسعه ظرفیت
 تواند در این زمینه صورت پذیرد.اي از اقداماتی است که میگوشه

ه در ارائ دیروز و جدبه يهايولوژاستفاده از تکن"هایی چون در بُعد فناوري، مؤلفه
 دیتشد ،گردشگران يمربوطه برا يدر دسترس بودن تکنولوژ ،سلامت يخدمات گردشگر

ترین عنوان اصلیبه "هاو توسعه آن يدر انرژ ییجومرتبط با صرفه يهايفناور رشیپذ
ر شوند. این شههاي این بُعد در گردشگري سلامت شهر تهران در نظر گرفته میمؤلفه

واسطه پایتخت مدیریتی و سیاسی و همچنین، مهمترین شهر ایران داراي امکانات به
منظور ایجاد پایداري در گردشگري متمایزي در خدمات درمانی و پزشکی است و به

روز و جدیدي استفاده نماید. این امر نه تنها به هاي بهاز تکنولوژي سلامت، بایستی
عال جامعه هاي فگذاري سایر بخشمشارکت بخش دولتی بلکه نیازمند مشارکت و سرمایه
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ه هاي مربوطه از جمليدر فناور يگذارهیبه سرما ازین نهیزم نیاباشد. در واقع، در نیز می
نهاد زه است که بیشتر از جانب بخش خصوصی یا مردمعوامل اساسی و کلیدي در این حو

جویی در انرژي و بسط و توسعه آن نیز عاملی کلیدي پذیرد. همچنین، صرفهنیز صورت می
ع محیطی مورد توجه است. در واقاست که نه تنها در زمینه فناوري، بلکه در مباحث زیست

ویکردهاي عمومی و تخصصی در ها ضمن در برداشتن مفاهیم و رتوان گفت این مؤلفهمی
ازمند باشند که نیاین زمینه، داراي تقارن و پوشش اجرایی و مفهومی با یکدیگر نیز می

 مند هستند.توجه و اقدام دقیق و نظام
است تا  باشند، لذا نیازکه مضامین مستخرج نیازمند تأیید و نظر خبرگان میاز آنجایی

همین منظور با استفاده از روش کمی پیمایش، نیاز د. بهها اقدام شومنظور تأیید و رد آنبه
دهنده از منظر خبرگان مورد بررسی قرار گیرند. از ها یا مضامین سازماناست تا مؤلفه

خبره مورد شناسایی و نظرات  26اي، تعداد گیري طبقهرو، با استفاده از روش نمونههمین
 افزارهايج حاصله با استفاده از نرمها مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. نتایآن

SmartPLS3  وSPSS26  مورد بررسی قرار گرفتند که مقادیر مربوطه در نمودارها و
 اند.شده، بیان شدهینتدوجداول 

 . آماره توصیفی4جدول 
 متغیر واریانس انحراف معیار میانگین
 ياقتصاد 0,135 0,367 4,1795
 یو اجتماع یفرهنگ 0,225 0,473 4,0192
 یطیمحستیز 0,233 0,483 3,8013
 یاسیو س یتیریمد 0,167 0,409 4,0096
 ییو فضا يکالبد 0,146 0,381 4,1442

 يفناور 0,224 0,473 4,1794

ها شود مؤلفه اقتصادي از میان سایر مؤلفهطور که در جدول فوق ملاحظه میهمان
دهنده اهمیت و حساسیت این مقوله در حوزه نشانداراي رتبه و مقادیر بالاتري است و این 

 باشد.گردشگري سلامت شهر تهران می
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 پایایی سازه. 5جدول 

 پایایی مرکب
میانگین واریانس 

 متغیر کرونباخ ايآلف AVE( rho_Aشده (استخراج

 ياقتصاد 0,897 0,910 0,829 0,936

0,856 0,602 0,831 0,777 
و  یفرهنگ

 یاجتماع
 یطیمحستیز 0,864 0,876 0,602 0,900
 یاسیو س یتیریمد 0,910 0,920 0,788 0,937
 یو فضائ يکالبد 0,948 0,956 0,865 0,962
 يفناور 0,966 0,967 0,936 0,978

ها در سطح خیلی خوب است و مبرهن است که آزمون پایایی تمامی مؤلفه 5در جدول 
در مقوله گردشگري سلامت شهر تهران تمامی موارد داراي اهمیت و تأثیر بسزایی 

 باشند.می

 روایی افتراقی  .6جدول 

 متغیر

دي
صا

اقت
 

ت
یس

ز
طی

حی
م

عی 
ما

جت
و ا

ی 
نگ

ره
ف

 

ري
ناو

ف
 

سی
سیا

 و 
تی

یری
مد

ئی 
ضا

و ف
ي 

بد
کال

 

      0,910 اقتصادي
     0,776 0,753 محیطیزیست

    0,776 0,725 0,735 فرهنگی و اجتماعی
   0,968 0,683 0,415 0,307 فناوري

  0,888 0,830 0,791 0,675 0,474 مدیریتی و سیاسی
 0,271 0,828 0,892 0,661 0,422 0,270 کالبدي و فضائی

توان نتیجه گرفت که روایی افتراقی شود، میطورکه در جدول فوق ملاحظه میهمان
مضامین فراگیر و ها یا ها در محدوده مورد قبول بوده و میان تمامی مؤلفهتمامی مؤلفه

دست هب جیمطابق با نتا طور خلاصه،به دهنده، ارتباط معناداري وجود دارد.مضامین سازمان
ن و بالاتر از آ قبولقابلها یا مضامین، مقادیر مؤلفه ی، تمامSmartPLS3افزار از نرم آمده
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 در ادامه، .است يریگحاکی از مناسب بودن مدل اندازهو این مقادیر،  اندکسب کردهرا 
 اند.نشان داده شده 2و  1هاي مدل و ضرائب مسیر مرتبط به هر مضمون یا مؤلفه در دیاگرام

 . مدل در حالت معناداري1دیاگرام 
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 . مدل در حالت استاندارد2دیاگرام 
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 نام دارد. به استناد منابع یبارعامل د،نکنیمتصل م هابه سازه هاهیکه گورا  يریمقاد
 ي،ریگمیملاك تصم و دنباش 7/0 ای 5/0بزرگتر از  دیبا ریمقاد نیا مرتبط در این زمینه،

ی بیحب( است نادارمع زین همربوط یباشد بارعامل 96/1 يبالا tآماره  ریاست. اگر مقاد tآماره 
ها و شود، تمامی آمارههاي فوق ملاحظه میطور که در دیاگرام). همان1401، اینجلال و

 مقادیر در بازه قابل قبول و معناداري قرار دارند. 

 گیريبحث و نتیجه
 باعث شده است که مقاصد یبهداشت ي درمانی وهامراقبتزمینه در  یرونق جهان

مهمی از صنعت  بخشعنوان سلامت به يها در گردشگرو شرکت گردشگرپذیر
اي از خدمات درمانی و بهداشتی و اوقات فراغت گردشگري باشند. این صنعت که آمیزه

در زمینه اقتصادي و حتی  قابل اعتماد يهانیگزیجاتواند از جمله و سرگرمی است، می
 فرهنگی و اجتماعی باشد. 

سهم بسزایی در زمینه گردشگري رود این مطالعه ، انتظار میو اجرایی از لحاظ نظري
هاي افتهتوانند مؤید این قضیه باشند. مطابق با یهاي فوق نیز میسلامت داشته باشد که یافته

در یی هاتاسیسها و توانند به مثابه استراتژيشده میتحقیق، هر یک از مضامین استخراج
ان ایفاي ر شهر تهرسلامت د يمحرك توسعه گردشگر يروهاین گرفته شوند که همانندنظر

هاي دولتی و خصوصی در این زمینه مؤثر نقش نمایند. نه تنها توسعه مشارکتی بخش
تواند گردشگري سلامت می هاي دانشگاهی و صنعتتوسعه بهتر همکاريهستند، بلکه 

 در شهر تهران باشد. » 1گردشگري سلامت پایدار«متضمن 
 -ي اداقتص ،یطیمحستیز -ي اقتصاددر روابط توانند برخی از مضامین مستخرج می

ی گنجانده شوند که در واقع، روابط یا ابعادي چند طیمحستیز -یو اجتماع یاجتماع
 باشند. بُعدي می

دولت و بازار به همراه  يبرا یعمل يامدهایمطالعه پ نیرود ایانتظار م ،یاز نظر عمل
لکه نه تنها بخش دولتی و خصوصی، بکه  دهندمینشان  جیدولت، نتا يداشته باشد. اول برا

. دبو واهدخ سلامت مثمرثمر يو بازخورد مرتبط با گردشگر استیس نیدر تدونیز دانشگاه 

                                                           
1. Sustainable Health Tourism 
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 يهااستیس نیرا هنگام تدو یدانشگاه قاتیتحق جیتواند نتایدولت م کی ب،یترت نیبه ا
که  دهندمی نشان جیبازار مقصد، نتا ي. دوم براردیسلامت در نظر بگ يمرتبط با گردشگر

 يهانسازما ،نیدولت مرتبط است. بنابرا يهااستیسلامت اغلب با س يروند گردشگر
کلان دولت  يهااستیسلامت به س يهنگام توسعه منابع مرتبط با گردشگر توانندیمقصد م

  اصلی توسعه توجه نمایند. ریمس اقدام در يبرا
توان د، میباشبستر اصلی این تحقیق میعنوان همچنین، با توجه به مدل پادین که به

راستایی مفهومی و حتی اجرایی گیري کرد مضامین حاصله داراي ارتباط و همنتیجه
گردد که باشند. این مقوله باعث ایجاد روابط نزدیک و مؤثري میان مضامین میمی
مون ، مضعنوان مثالتوانند در بهترین حالت، گردشگري پایدار را ایجاد نمایند. بهمی

از  »سلامت يگردشگر يدر عرضه و تقاضا کیاستراتژ يکردهایاتخاذ رو«دهنده سازمان
ستفاده منطبق با ا يهايتوسعه استراتژ«دهنده مضمون فراگیر اقتصادي با مضمون سازمان

محیطی از مضمون فراگیر زیست» یعیمنابع طب ریآبگرم و سا يهاها، چشمهنیاز زم داریپا
از مضمون » یمتول يهاو سازمان نفعانيذ يو همکار مشارکت«دهنده مانبا مضمون ساز

سازي و صورت یکپارچه و تعاملانه با یکدیگر پیادهتوانند بهفراگیر مدیریتی و سیاسی می
تواند در مدیریت بهتر مقصد مثمرثمر باشد؛ در سایر اجرا شوند و این ماهیت ارتباطی می

 ارتباطی را یافت.توان چنین مضامین نیز می
که در جهت  ییهاآن ژهیواست، به يدیمسئله کل کی دیجد يهايوراتوسعه فن

اجرا شود،  هنیزم نیدر ا یابتکارات دیمنظور با نیا يهستند. برا سلامت يخدمات گردشگر
 مشتریان و دارزشمند در مور يهاداده يآورجمع يبرا دیجد يهايمانند استفاده از فناور

مختلف در زمینه گردشگري سلامت که بتوان هر سه حوزه مرتبط با این کنندگان مصرف
 نوع از گردشگري را پوشش دهد. 

 نیتضم المللیی و بینمل اسیمق جادیاتواند در زمینه نتیجه مهم و بارز این تحقیق می
را نیز  المللیباشد که ضمن توجه به مباحث کیفیت در حوزه ملی، مباحث بین 1تیفیک

ط با ارائه خدمات مرتبتوان با ایجاد این مقیاس یا شاخص، در زمینه دنبال کند. در واقع می
ي را انجام داد که هم کیفیت را مدنظر قرار دهد و هم ثرؤسلامت، اقدامات م يگردشگر

                                                           
1. National Scale of Quality Assurance 
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تواند یم سلامت يگردشگرها را ارتقا بخشد. همچنین، ایر زمینهالمللی در سهاي بینرتبه
 ندهیآ بخش در نیتوسعه اهاي مرتبط براي استیس ها ومشیبه مثابه عاملی در هدایت خط

 لامتس يو توسعه مقاصد گردشگر يزیربرنامه يبرا ی متعددياسیس يامدهایپ باشد.
هاي مربوطه، روند و فرایندهاي مؤثري که نیاز است تا با عطف به چهارچوب دنوجود دار

 ،يگردشگر اشکال این نوع از شیافزادر راستاي پیشبرد اهداف آن اتخاذ گردند. 
ز ا کند.یم جادیگذاران در بخش سلامت ااستیس يرا برا يدیجد يهاها و چالشفرصت

صورت خطی یا تک بُعدي به ادامه روند ی بههاي متولی نبایسترو، دولت و سازمانهمین
اد ها نیز در این زمینه مشارکت داده شوند و ضمن ایجبپردازند، بلکه نیاز است تا سایر بخش

عنوان مقصد ي در شهر تهران بهتريقو يگذاراستیستسهیل در فرایند توسعه، 
 گردشگرپذیر سلامت صورت پذیرد. 

 حوزه گذاراناستیو س متخصصان رودیمطالعه، انتظار م نیا جیبا توجه به نتا
که به رفع  نماینداتخاذ  یمناسب ماتیخود تصم يهاسلامت در برنامه يگردشگر

همچنین، اگر توجهات به سمت  سفر گردشگران سلامت کمک کند. يهاتیمحدود
 ن،یرابنابر گیرد؛ ها و ابعاد مهم را نیز در بدرآمدزایی، سود و... معطوف نشود و سایر حوزه

 هاي شهر تهران، در زمینهضمن توجه به پتانسیل و ظرفیت شودیم شنهادیابتدا پ
ساختار،  از نظر لامتس ياماکن گردشگر يتوسعه و بهساز يبر رو شتریب يگذارهیسرما

پذیرد که یکی از راهبردهاي مؤثر در این زمینه مشارکت صورت  ، اقداماتیطیرفتار و مح
. تواند تعامل و مشارکت را به نحو احسن صورت دهداست و می 1خصوصی -دولتی

اندرکاران این حوزه شده در این مقاله، مسئولان یا دستارائهبا استفاده از مدل  همچنین،
ریزي و هاي موجود در زمینه برنامهبایستی ضمن در نظرگیري خلل و شکاف

دهند. از نظر مفهومی و محتوایی، گذاري این حوزه، اقدامات مؤثري را صورت سیاست
 باشد:نتایج تحقیق حاضر، همسو با نتایج تحقیقات زیر می

)، در زمینه مضمون مدیریتی و 2023محیطی با تحقیق ورانا (در زمینه مزایاي زیست
)، در زمینه پایداري و توسعه پایدار مقصد با 2021سیاسی با تحقیق نیسترانئو و آلوکولزي (

)، در زمینه امکانات درمانی و بهداشتی با تحقیق ژونگ و 2021تحقیق ژانگ و همکاران (

                                                           
1. Public - private - partnership (3P) 
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)، در 2012ی با تحقیق نیکزیک و همکاران (و فضائ يکالبدزمینه  )، در2021همکاران (
 یصادق)، در زمینه اقتصادي با تحقیق 2012زمینه فرهنگی و اجتماعی با تحقیق یو و کو (

و در زمینه فناوري با تحقیق  )1385کفاش و همکاران ( یقی) و حق1391( يریو جهانگ
 .راستاست) همسو و هم2012پیازلو و زانکا (
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