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 چکیده
های‌سبک‌زندگی‌‌بینی‌کنندۀ‌بازگشت‌گردشگران‌آبگرم‌بر‌اساس‌خوشه‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌ترسیم‌مدل‌پیش

‌پرسشنامه ‌از ‌استفاده ‌با ‌اول ‌گام ‌در ‌هم‌صورت‌پذیرفت. ‌مرتبط‌با ‌گام ‌دو ‌در ‌این‌موضوع بک‌ی‌س‌است‌که

زندگی‌عابدی‌و‌کجباف،‌که‌پایایی‌و‌روایی‌آن‌به‌ترتیب‌از‌طریق‌آلفای‌کرونباخ‌و‌تحلیل‌عاملی‌تاییدی‌مرتبه‌

‌‌934اول‌و‌دوم‌بررسی‌و‌تایید‌قرار‌گرفت‌نظرات‌ آوری‌شد،‌‌بعد‌سبک‌زندگی‌جمع‌44گردشگر‌در‌مورد‌

های‌بهینه‌بدست‌آمد‌و‌‌بولدین‌خوشه-دیویس‌‌میانگین‌و‌بر‌اساس‌شاخص‌Kای‌‌سپس‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌خوشه

های‌عمیق‌نیمه‌ساختاریافته‌با‌‌بندی‌شدند.‌در‌گام‌دوم‌با‌استفاده‌از‌مصاحبه‌گردشگران‌آبگرم‌در‌سه‌خوشه‌دسته

‌استفاده‌از‌روش‌درخت‌تصمیم،‌مدل‌41گردشگران،‌ ‌با های‌‌شاخص‌تاثیرگذار‌بر‌سفر‌مجدد‌آنها‌شناسایی‌و

آنگاه‌مرتبط‌با‌هر‌خوشه‌استخراج‌شد.‌نتایج‌نشان‌-جدد‌طراحی‌و‌قواعد‌اگرتصمیم‌گردشگران‌در‌بازگشت‌م

های‌سفر‌از‌قبیل‌هزینه‌اقامت‌و‌هزینه‌چشمه‌حساس‌هستند،‌برای‌‌داد‌گردشگران‌خوشه‌اول‌به‌شدت‌به‌هزینه

‌شاخص ‌دوم ‌خوشه ‌اولویت‌‌گردشگران ‌در ‌کارکنان ‌برخورد ‌نحوه ‌و ‌امنیتی ‌تسهیلات ‌بهداشت‌چشمه، های

‌شاخص‌بهداشت‌چشمه،‌‌تصمیم ‌سه ‌سوم ‌خوشه ‌گردشگران ‌الگوی‌تصمیم ‌نهایت‌در ‌در ‌و ‌دارد گیری‌قرار

 ای‌و‌پزشکی‌از‌اهمیت‌فراوانی‌برخوردارند.‌امکانات‌اقامت‌و‌تسهیلات‌مشاوره
‌

 : بازگشت گردشگران، گردشگري آبگرم، سبک زندگي، درخت تصمیمکلیدي کلمات
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 مقدمه

‌عنوا ‌به ‌امروزه ‌بخشصنعت‌گردشگری، ‌در‌‌ن‌یکی‌از ‌و ‌یافته های‌مهم‌در‌کشورهای‌توسعه

‌‌شود‌)ظهیری‌حال‌توسعه‌در‌نظر‌گرفته‌می ‌و‌نیکخواه، ‌دستیابی‌به‌رشد‌و‌توسعه‌از‌4931نیا .)

‌راه ‌همواره ‌کشورهاست‌و ‌جوامع‌و ‌ابزارهای‌مختلفی‌جهت‌تحقق‌این‌هدف‌‌آمال‌همه ‌و ها

‌می ‌قرار ‌استفاده ‌ا‌مورد ‌یکی ‌گردشگری ‌حوزه ‌کشورهای‌گیرد. ‌در ‌است‌که ‌پارامترهایی ز

توسعه‌یافته‌مورد‌توجه‌ویژه‌قرار‌گرفته‌است‌ولی‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌آن‌طور‌که‌باید‌به‌

‌و‌سرمایه ‌نداشته ‌توجه ‌شایسته‌این‌مقوله ‌و ‌خور ‌نداده‌گذاری‌در ‌انجام ‌این‌زمینه ‌در اند‌‌ای‌را

‌ ‌فر، ‌آریان ‌ ‌و ‌کریزی ‌4932)عربشاهی ‌است ‌حالی ‌در ‌این ‌سویی‌(، ‌از ‌توجه ‌عدم ‌این که

باشد.‌‌های‌گردشگری‌بسیار‌غنی‌می‌پذیرد‌که‌از‌نظر‌قابلیت‌کشورهایی‌چون‌ایران‌صورت‌می

‌ملاحظه ‌قابل ‌طور ‌به ‌سلامت ‌گردشگری ‌عنوان ‌به ‌جدیدی ‌رشته ‌زمینه‌اخیرا ‌در های‌‌ای

‌(.‌علاقه‌به2449دانشگاهی‌و‌عملی‌در‌در‌صنعت‌گردشگری‌در‌حال‌رشد‌است‌)لی‌و‌کیم،‌

حوزه‌سلامت‌به‌طور‌چشمگیری‌در‌حال‌افزایش‌است‌و‌بازار‌گردشگری‌سلامت‌در‌صنعت‌

‌به‌منظور‌ ‌بسیاری‌از‌کشورها گردشگری‌به‌یک‌بازار‌هدف‌در‌حال‌ظهور‌تبدیل‌شده‌است.

تواند‌به‌‌دستیابی‌به‌این‌بازار‌قوانینی‌را‌وضع‌کرده‌و‌عملا‌وارد‌این‌بازار‌شده‌اند‌که‌این‌امر‌می

‌ ‌هر ‌بهداشتیاقتصاد ‌تسهیلات ‌طریق ‌از ‌سلامت‌-کشوری ‌گردشگران ‌به ‌خدمات ‌و درمانی

‌ ‌هلمی‌)2449کمک‌کند‌)لی‌و‌کیم، ‌به‌طیف‌گسترده2444(. ‌گردشگری‌سلامت‌را ای‌از‌‌(

‌جراحی‌ ‌درمان، ‌زیبایی، ‌جراحی، ‌سلامت، ‌ارزیابی ‌درمان، ‌و ‌بهداشت ‌جمله ‌از موضوعات

‌نقاهت‌توا ‌توانبخشی، ‌مراقبت، ‌آبگرم، ‌فعالیتپلاستیک، ‌فراغت‌و ‌با ‌یک‌‌م های‌تفریحی‌در

‌گردشگری‌سلامت‌مفهوم‌گسترده‌مقصد‌تعریف‌می ای‌است‌که‌گردشگری‌پزشکی‌و‌‌کند.

‌(.2446گیرد‌)گودرزی،‌حق‌طلب‌و‌شمشیری،‌‌تندرستی‌را‌در‌برمی

‌گردشگری‌آبگرم‌می‌یکی‌از‌عرصه باشد‌که‌بخش‌اعظمی‌از‌‌های‌بکر‌گردشگری‌سلامت،

به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌برای‌نمونه‌کشورهایی‌چون‌فرانسه،‌آلمان‌و‌درآمد‌گردشگری‌را‌

های‌معدنی‌دارای‌سابقه‌دیرینه‌هستند‌و‌همه‌ساله‌تعداد‌زیادی‌‌برداری‌از‌منابع‌آب‌ایتالیا‌در‌بهره

کنند.‌به‌طور‌مثال،‌سالانه‌بیش‌از‌یک‌میلیون‌و‌دویست‌هزار‌گردشگر‌به‌‌گردشگر‌را‌جذب‌می

دهند‌‌درصد‌آنان‌را‌تشکیل‌می‌29کنند‌که‌گردشگران‌خارجی‌‌یتالیا‌سفر‌میهای‌آبگرم‌ا‌چشمه
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های‌‌(.‌از‌سوی‌دیگر،‌پیچیده‌شدن‌زندگی‌شهری‌و‌افزایش‌بیماری4988)مشیری‌و‌فتح‌الهی،‌

‌روشهای‌درمان‌طبیعی‌ ‌که‌شهروندان‌از ‌از‌دیرباز‌سبب‌شده ‌که ‌این‌امر‌عاملی‌بوده ناشی‌از

‌نمایند‌‌های‌عصبی،‌جهت‌کاهش‌ناراحتی ‌استفاده ...‌ ‌مفاصل‌و ‌دردهای‌عضلانی‌و خستگی،

‌(.4988های‌آبگرم‌بوده‌است‌)مشیری‌و‌فتح‌الهی،‌‌ها‌استفاده‌از‌چشمه‌یکی‌از‌این‌شیوه

‌نقاط‌مختلف‌آن‌چشمه ‌در ‌است‌که ‌معدنی‌دیده‌‌ایران‌از‌جمله‌کشورهایی‌از ‌و های‌آبگرم

ز‌این‌منابع‌برخوردار‌است‌لذا‌این‌موضوع‌برداری‌ا‌ه‌های‌مناسب‌جهت‌بهر‌شود‌و‌از‌قابلیت‌می

‌برنامه ‌پیشینه‌پژوهش‌نشان‌می‌ریزی‌هوشمندانه‌نیازمند‌واکاوی‌و ‌مرور دهد‌توسعه‌‌تری‌است.

‌مزیت ‌رغم ‌به ‌اشتغال‌گردشگری‌آبگرم ‌حیث‌درآمدزایی، ‌از ‌آن ‌گسترش‌‌های‌فراوان زایی،

‌دی ‌از ‌کمتر ...‌ ‌و ‌مهاجرت ‌از ‌جلوگیری ‌اجتماعی، ‌نشاط ‌و ‌خواستهسلامت ‌شناسایی های‌‌د

‌خواسته ‌و ‌گرفته ‌قرار ‌کشورمان ‌محققان ‌توجه ‌مورد ‌وجود‌‌گردشگران ‌با ‌گردشگران های

در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌محققان‌در‌پژوهش‌حاضر‌به‌دنبال‌بررسی‌این‌تمایزات‌زیاد،‌یکسان‌

‌می ‌که ‌هستند ‌جدیدی ‌مناظر ‌از ‌تصمیم‌بخش ‌برای ‌جنبه‌‌تواند ‌صنعت ‌این ‌فعالان ‌و گیران

‌سوال‌ک ‌این ‌به ‌پاسخگویی ‌دنبال ‌به ‌پژوهش‌حاضر ‌در ‌محققان ‌واقع ‌در ‌باشد، اربردی‌داشته

‌قابل‌تفکیک‌هستند‌و‌ ‌سبک‌زندگی‌به‌چند‌خوشه هستند‌که‌گردشگران‌سلامت‌بر‌اساس‌

هایی‌‌رفتار‌آنها‌در‌هر‌خوشه‌جهت‌بازگشت‌به‌یک‌مقصد‌گردشگری‌تحت‌تاثیر‌چه‌شاخص

کند؟‌لذا‌در‌پژوهش‌حاضر‌اهداف‌زیر‌دنبال‌خواهد‌شد:‌‌ی‌میقرار‌دارد‌و‌از‌چه‌الگویی‌پیرو

‌ابعاد‌خوشه ‌اساس ‌بر ‌سلامت ‌گردشگران ‌ویژگی‌بندی ‌تطبیق ‌زندگی، های‌‌سبک

های‌تاثیرگذار‌بر‌بازگشت‌‌های‌گردشگران‌سلامت،‌شناسایی‌شاخص‌شناختی‌با‌خوشه‌جمعیت

‌پیش ‌مدل ‌ارائه ‌سلامت، ‌س‌گردشگران ‌بازگشت‌گردشگران ‌کننده ‌یک‌از‌بینی ‌هر لامت‌در

‌ها‌با‌استفاده‌از‌روش‌درخت‌تصمیم.‌خوشه

 ادبیات و پیشینه پژوهش

 ادبیات پژوهش   

های‌‌سرعت‌فزاینده‌زندگی،‌سطوح‌بالای‌استرس‌در‌کار،‌پیری‌جمعیت،‌روند‌صعودی‌هزینه

‌داشتن‌ ‌به ‌تکنولوژی‌پزشکی‌موجب‌تمایل ‌پیشرفت‌در ‌و ‌قابل‌استفاده ‌درآمد ‌رشد سلامتی،
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های‌درمانی‌تسکین‌دهنده‌و‌شفابخش‌شده‌است‌)لیم،‌کیم‌و‌‌تر‌و‌جایگزینی‌روش‌المزندگی‌س

‌ ‌فزاینده2446لی، ‌رشد ‌گذشته ‌دهه ‌دو ‌گردشگری‌سلامت‌طی ‌سلامت‌و ‌است‌‌(. ‌داشته ای

مطرح‌شد‌و‌‌4319(.‌اصطلاح‌گردشگری‌سلامت‌برای‌اولین‌بار‌در‌سال‌2441)هوآنگ‌و‌ژو،‌

‌و‌محیط‌در‌معنای‌اولیه‌خود‌به‌عنوان‌نو عی‌سفر‌به‌منظور‌استفاده‌از‌آب‌طبیعی،‌آب‌و‌هوا

‌ ‌جهانی، ‌توریست ‌)سازمان ‌گرفت ‌قرار ‌استفاده ‌مورد ‌مقصد ‌کشور ‌در ‌شده (.‌2446فراهم

(‌نشان‌داد‌تعریف‌واضح‌و‌داده‌ملی‌از‌گردشگری‌سلامت‌وجود‌ندارد‌و‌عرصه‌2449کاننل)

از‌محققان‌گردشگری‌سلامت‌گردشگری‌سلامت‌جهت‌تعیین‌خیلی‌وسیع‌شده‌است.‌تعدادی‌

اند‌و‌برخی‌دیگر‌این‌‌را‌به‌دو‌بخش‌گردشگری‌پزشکی‌‌و‌گردشگری‌تندرستی‌تقسیم‌کرده

‌به‌سه‌بخش‌گردشگری‌تندرستی،‌گردشگری‌پیشگیرانه‌و‌گردشگری‌پزشکی‌‌تقسیم بندی‌را

‌داده ‌‌توسعه ‌)کاننل، ‌ها‌؛2446اند ‌2442راهش، ‌پوزکو، ‌و ‌اسمیت ‌هدف‌2443، ‌اساس ‌بر .)

‌میگرد ‌سلامت‌را ‌تندرستی‌شگران ‌گردشگری ‌کرد: ‌تقسیم ‌گروه ‌سه ‌به ‌از‌4توان ‌نوع ‌این :

‌که‌مراقبت ‌تعادل‌و‌معنویت‌تعریف‌شده های‌‌گردشگری‌به‌عنوان‌یک‌مفهوم‌چند‌بعدی‌از

؛‌استینر‌و‌2446کند‌)اسمیت‌و‌کلی،‌‌جسمی‌و‌روانی‌را‌با‌عناصر‌اجتماعی‌و‌محیطی‌ترکیب‌می

‌ ‌در‌این‌2446رسینجر، ‌دریاچه‌نوع‌از‌گردشگری‌از‌امکانات‌طبیعت‌)آب(. های‌‌های‌معدنی،

های‌گیاهی،‌خورشید‌و‌آب‌و‌هوا‌و‌مانند‌‌های‌طبی،‌شنزارههای‌رادیو‌اکتیو،‌حمام‌نمک،‌لجن

‌(.‌2442شود‌)هرشاه،‌‌آن(‌استفاده‌می

‌پیشگیرانه ‌مشابه‌2گردشگری ‌سفر، ‌از ‌هدف ‌و ‌طبیعی ‌منابع ‌تمام ‌گردشگری ‌نوع ‌این ‌در :

‌از‌گردش ‌بیماری‌خاصی‌ندارند‌بلکه، ‌ناراحتی‌یا ‌افراد، ‌این‌تفاوت‌که گری‌تندرستی‌است‌با

‌می ‌جلوگیری ‌روحی ‌و ‌جسمی ‌ناراحتی ‌و ‌بیماری ‌‌بروز ‌)هرشاه، ‌گردشگری‌2442کنند .)

‌و‌9پزشکی ‌پزشکی ‌دندان ‌درمانهای ‌جزئی، ‌یا ‌عمده ‌جراحی ‌دنبال ‌به ‌گردشگران ‌نوع ‌این :

های‌پیشرفته‌پزشکی‌در‌یک‌کشور‌‌های‌کم‌و‌استفاده‌از‌فناوری‌ارتقای‌زیبایی‌از‌طریق‌هزینه

‌بر‌اساس‌تقسیم2444خارجی‌هستند‌)کورمانی‌و‌بارگلو،‌ بندی‌فوق،‌گردشگری‌آبگرم‌در‌‌(.

‌می ‌قرار ‌پیشگیرانه ‌و ‌تندرستی ‌گردشگری ‌به‌‌زیرمجموعه ‌سفر ‌اصلی ‌انگیزه ‌که ‌چرا گیرد

                                                                                                                                                                                 

1 - Wellness Tourism 
2 - Curative Tourism 
3 - Medical Tourism 
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‌د‌مجتمع ‌فیزیکی، ‌بهبود ‌از ‌است ‌عبارت ‌آبگرم ‌و‌‌رمانهای ‌آرامش/استراحت ‌زیبایی، های

‌روش ‌از ‌گردشگر ‌عمده ‌طور ‌به ‌که ‌آرام‌سرگرمی ‌و ‌درمان ‌جمله،‌‌های ‌از ‌آب، ‌با بخشی

کند‌)اسمیت‌و‌پوچکو،‌‌های‌بخار‌و‌سونا‌استفاده‌می‌استخرهای‌مواد‌معدنی‌و‌یا‌حرارتی،‌اتاق

‌(.‌4939به‌نقل‌از‌گل‌شیری‌و‌همکاران،‌‌2443

 پیشینه پژوهش  

به‌اهمیت‌حوزه‌گردشگری‌سلامت‌مطالعات‌قابل‌توجهی‌درباره‌این‌موضوع‌در‌داخل‌‌با‌توجه

اند.‌نکته‌بارز‌‌و‌خارج‌صورت‌پذیرفته‌است‌و‌محققان‌از‌مناظر‌گوناگون‌به‌این‌موضوع‌پرداخته

در‌تحقیقات‌صورت‌گرفته‌در‌داخل‌کشور‌عدم‌در‌نظر‌گرفتن‌ناهمگونی‌گردشگران‌و‌ارائه‌

‌یکسان ‌خدماتی ‌پژوهش‌سبدهای ‌در ‌است‌که ‌حالی ‌در ‌این ‌است، ‌گردشگران ‌تمام های‌‌به

‌اساس‌شاخص ‌بر ‌یکدیگر ‌خاصی‌بر‌روی‌تفکیک‌گردشگران‌از هایی‌چون‌‌خارجی‌تمرکز

‌موجب‌ارائه‌ ‌موضوع ‌این ‌که ‌دارد ‌وجود ...‌ ‌و ‌وضعیت‌درآمدی ‌شخصیت، سبک‌زندگی،

‌پژوهش ‌از ‌تعدادی ‌ادامه ‌در ‌است. ‌شده ‌خوشه ‌هر ‌حوزه‌ه‌خدمات‌متناسب‌با ‌در ‌داخلی ای

بندی‌‌های‌خارجی‌در‌حوزه‌گردشگری‌سلامت‌با‌تاکید‌بر‌خوشه‌گردشگری‌سلامت‌و‌پژوهش

‌گردشگران‌مرور‌خواهد‌شد.

‌با‌موضوع‌4988پژوهش‌مشیری‌و‌فتح‌اللهی‌) های‌آبگرم،‌توانمندی‌شهر‌رامسر‌در‌‌چشمه"(

‌درمانی ‌توریست ‌"عرصه ‌توصیفی‌ ‌یک‌شیوه ‌از ‌استفاده ‌نش-با ‌پتانسیلپیمایشی ‌داد های‌‌ان

های‌آبگرم‌شهر‌رامسر‌برای‌تبدیل‌این‌شهر‌به‌یکی‌از‌‌ای‌در‌زمینه‌استفاده‌از‌چشمه‌ه‌العاد‌فوق

‌)‌قطب ‌همکاران ‌و ‌شیری ‌گل ‌دارد. ‌صحت ‌گردشگری ‌توسعة‌4939های ‌الگوی ‌چرخه )

ها‌‌تههای‌آبگرم‌تببین‌کردند،‌یاف‌گردشگری‌سلامت‌در‌مناطق‌روستایی‌ایران‌با‌تاکید‌بر‌چشمه

‌ ‌که ‌داد ‌چشمه‌14نشان ‌از ‌تاکنون‌‌درصد ‌و ‌دارند ‌اکتشاف‌قرار ‌مرحله ‌در ‌مطالعه های‌مورد

‌این‌چشمه‌سرمایه ‌عمده ‌است‌و ‌صورت‌نگرفته ‌جنوب‌شرق‌‌گذاری‌خاصی‌روی‌آنها ‌در ها

(‌نشان‌داد‌که‌از‌دید‌4983های‌حقیقی‌کفاش،‌ضیایی‌و‌جعفری‌)‌کشور‌واقع‌شده‌است.‌یافته

‌عامل‌برندسازی‌برای‌ایران‌در‌حوزه‌دست‌اندرکاران‌ک ‌سه ‌گردشگری‌درمانی، سب‌و‌کار

درمان،‌هماهنگی‌کامل‌نهادهای‌مرتبط‌با‌گردشگری‌درمانی‌و‌وجود‌نهاد‌بین‌بخشی‌متولی‌و‌
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‌گذار‌به‌ترتیب‌حائز‌اولویت‌اول‌تا‌سوم‌در‌توسعه‌گردشگری‌درمانی‌کشور‌است.‌سیاست

(‌ ‌رودسری ‌میرتقیان ‌و ‌4932کیاکجوری ‌در ‌پیشگیرانه‌( ‌گردشگری ‌راهبردهای پژوهشی

‌داد‌‌چشمه ‌پژوهش‌نشان ‌این ‌نتایج ‌دادند. ‌قرار ‌بررسی ‌مورد ‌را ‌رامسر ‌معدنی ‌و ‌آبگرم های

ترین‌روش‌مدیریت‌موثر‌فعالیتها‌و‌عملکردها‌است.‌علیزاده‌‌توسعه،‌مناسب-راهبردهای‌تهاجمی

های‌‌ذب‌گردشگر‌به‌چشمه(‌عوامل‌انگیزشی‌موثر‌در‌ج4939ثانی،‌فراهانی‌و‌احمدی‌خطیر‌)

های‌تحقیق‌تفاوت‌‌آبگرم‌مازندران‌را‌از‌دو‌بعد‌رانشی‌و‌کششی‌مورد‌شناسایی‌قرار‌دادند،‌یافته

‌معناداری‌میان‌میانگین‌عوامل‌رانشی‌و‌کششی‌را‌نشان‌داد.

‌پژوهش ‌در ‌می‌آنچه ‌چشم ‌به ‌داخلی ‌یعنی‌‌های ‌تقاضا ‌طرف ‌به ‌محققان ‌کمتر ‌توجه خورد

‌ ‌واکاوی ‌و ‌خواستهگردشگران ‌و ‌و‌‌رفتارها ‌بسترها ‌توسعه ‌بر ‌بیشتر ‌و ‌است ‌بخش ‌این های

های‌گردشگری‌سلامت‌تمرکز‌شده‌و‌عوامل‌موثر‌بر‌جذب‌و‌‌سنجی‌و‌شناسایی‌پتانسیل‌امکان

‌این‌در‌حالی‌است‌که‌در‌تحقیقات‌ وفاداری‌گردشگران‌مورد‌توجه‌کافی‌قرار‌نگرفته‌است،

ن‌از‌هم‌و‌ارائه‌تسهیلات‌بهینه‌به‌هر‌بخش،‌های‌گردشگرا‌خارجی‌به‌منظور‌تفکیک‌خواسته

‌به‌‌بندی‌خوشه ‌ادامه ‌در ‌که ‌صورت‌پذیرفته های‌جالب‌توجهی‌بر‌حسب‌متغیرهای‌تاثیرگذار

‌چند‌نمونه‌از‌آن‌اشاره‌خواهد‌شد.‌‌

(‌ ‌قابلیت2444کونیو ‌شناسایی ‌منظور ‌به ‌پژوهشی ‌در ‌از‌‌( ‌فنلاند های‌گردشگری‌تندرستی‌در

متغیرهای‌فعالیت،‌علائق‌و‌عقاید‌استفاده‌کرد.‌نتایج‌پژوهش‌او‌نشان‌‌بندی‌بر‌مبنای‌روش‌خوشه

‌جامعه‌آماری‌قابلیت‌تفکیک‌به‌شش‌بخش‌متفاوت‌از‌هم‌را‌‌داد‌بر‌اساس‌ویژگی های‌فوق،

گردشگر‌مناطق‌روستایی‌کره‌را‌بر‌حسب‌‌292(،‌2443دارد.‌در‌پژوهشی‌دیگر‌پارک‌و‌یوون‌)

سازی،‌یادگیری،‌انزواطلبی،‌آرامش‌اعصاب‌به‌همرا‌‌اعیهای‌سفر‌)آرامش‌اعصاب،‌اجتم‌انگیزه

‌بندی‌کردند.‌‌خانواده،‌هیجان(‌مورد‌بررسی‌و‌در‌چهار‌خوشه‌مجزا‌از‌هم‌تقسیم

(‌گردشگران‌سالمند‌در‌گردشگری‌تندرستی‌را‌بر‌اساس‌2449در‌پژوهشی‌چن،‌لئو‌و‌چنگ‌)

ژوهش‌را‌در‌دو‌گام‌انجام‌عوامل‌ضروری‌خدمات‌مشتری‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند.‌آنها‌این‌پ

دادند.‌در‌گام‌اول‌هفت‌عامل‌خدماتی‌)ارتقا‌سلامت،‌یادگیری‌ذهنی،‌تجربه‌منابع‌منحصر‌به‌

‌فعالیت ‌و ‌سالم ‌غذایی ‌رژیم ‌آرامش، ‌مکمل، ‌درمان ‌گردشگری، ‌عوامل‌‌فرد ‌اجتماعی های

‌از‌مصاحبه ‌استفاده ‌با ‌مدیران‌ارشد‌و‌مشاوران‌باتجربه‌خدماتی( صنعت‌هتل‌‌های‌رو‌در‌رو‌با
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‌خوشه‌ ‌عوامل‌فوق‌گردشگران‌در‌سه ‌از ‌استفاده ‌با ‌و ‌دوم ‌گام ‌در ‌استخراج‌شد. ‌گرم چشمه

‌استفاده ‌با ‌و ‌شدند ‌تقسیم ‌تفریح ‌اوقات‌فراغت‌و ‌و ‌مراقبت‌فیزیکی ‌متغیرهای‌‌جامع، ‌از های

‌پژوهش‌جمعیت ‌از ‌یک‌برخی ‌شماره ‌جدول ‌شد. ‌ارائه ‌پیشنهاداتی ‌اجتماعی ‌و های‌‌شناختی

‌دهد.‌بندی‌را‌نشان‌می‌در‌حوزه‌گردشگری‌سلامت‌با‌تمرکز‌بر‌خوشه‌صورت‌گرفته

‌بندی‌.‌مطالعات‌صورت‌گرفته‌در‌صنعت‌گردشگری‌سلامت‌از‌طریق‌خوشه1جدول‌شماره‌

‌بازار‌گردشگری‌روش‌تجزیه‌و‌تحلیل‌بندی‌مبنای‌خوشه‌نویسنده‌مورد‌مطالعه
تعداد‌

‌خوشه

‌آمریکا
فورمیکا‌و‌یوسل‌

(2442)‌
‌روانشناختی

یل‌عاملی‌تاییدی‌و‌تح

‌بندی‌خوشه
‌‌9خانوارها

‌آمریکا
هلب‌و‌همکاران‌

(2449)‌

مقیاس‌نگرشی‌

‌زندگی‌سالم

های‌اصلی‌و‌‌مولفه

‌بندی‌خوشه
‌‌2مسافران‌آمریکایی

‌استرالیا
هده‌و‌همکاران‌

(2441)‌
‌های‌شخصی‌ارزش

های‌اصلی‌و‌‌مولفه

‌بندی‌خوشه

کنندگان‌‌شرکت

‌تئاتر‌رویداد
9‌

‌استرالیا
موسکاردو‌

(2441)‌
‌سبک‌زندگی

های‌‌تحلیل‌مولفه

‌بندی‌اصلی‌و‌خوشه

بازدیدکنندگان‌

‌جنگل‌انبوه
1‌

‌اسکاتلند
تینه‌و‌همکاران‌

(2441)‌
‌بندی‌خوشه‌سبک‌زندگی

گرد‌در‌‌بازار‌دوره

‌اسکاتلند
9‌

اتریش،‌سوئیس‌و‌

‌ایتالیا

فولر‌و‌ماتزلر‌

(2441)‌
‌سبک‌زندگی

تحیل‌عاملی‌تاییدی‌و‌

‌بندی‌خوشه

مشتریان‌

‌حتگاه‌اسکیاسترا
9‌

‌کره
پارک‌و‌یوون‌

(2443)‌
‌های‌سفر‌انگیزه

های‌‌تحلیل‌مولفه

‌بندی‌اصلی‌و‌خوشه

گردشگران‌

‌روستایی
1‌

‌(2444کونیو)‌فنلاند
فعالیتها،‌علائق‌و‌

‌عقاید
‌بندی‌خوشه

نمایشگاه‌سفر‌در‌

‌هلسینکی
6‌

‌تایوان
چن،‌لئو‌و‌چنگ‌

(2449)‌

عوامل‌خدمات‌

‌مشتری

تحیل‌عاملی‌تاییدی‌و‌

‌بندی‌خوشه
‌‌9های‌آبگرم‌چشمه

‌نروژ
آیورسن،‌هم‌و‌

‌(2446مهمتگلو‌)

ارزشهای‌فرهنگی‌و‌

‌ی‌سفرها‌انگیزه
‌بندی‌خوشه

طبیعت‌گردان‌

‌افجورد‌نروژ
9‌
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دهد‌توجه‌به‌خواسته‌‌بندی‌نشان‌می‌مرور‌پیشینه‌تحقیق‌در‌بخش‌مطالعات‌خارجی‌با‌نگاه‌خوشه

ی‌شده‌است‌معیارهای‌بهتری‌جهت‌گردشگران‌به‌نحو‌مشخصی‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌و‌سع

ها‌و‌تفکیک‌آنها‌شناسایی‌شود‌‌و‌بر‌مبنای‌آن‌خدمات‌گردشگری‌ارائه‌شود‌‌شناسایی‌خواسته

‌تری‌شود.‌تواند‌منجر‌به‌نتایج‌قابل‌قبول‌که‌این‌امر‌می

 روش شناسي

‌توصیفی ‌نوع ‌از ‌حاضر ‌آماری‌-پژوهش ‌جامعه ‌است. ‌مقطعی ‌مطالعات ‌قالب ‌در ‌و تحلیلی

ر‌گردشگران‌آبگرم‌شهر‌رامسر‌هستند،‌شهر‌رامسر‌یکی‌از‌شهرهای‌زیبای‌شمال‌پژوهش‌حاض

‌منتهی ‌در ‌که ‌است ‌جاذبه‌کشور ‌دارای ‌شهر ‌این ‌دارد، ‌قرار ‌مازندران ‌استان ‌غرب ‌و‌‌الیه ها

‌می‌زیرساخت ‌گذشته ‌از ‌گردشگری ‌مهم ‌‌های ‌اللهی، ‌فتح ‌و ‌)مشیری ‌رامسر‌4988باشد ‌در .)

‌نبوی‌)های‌آبگرم‌متعددی‌وجود‌دا‌چشمه ‌بیش‌از‌4999رد‌که ‌را ‌تعداد‌آنها چشمه‌در‌‌94(،

به‌نقل‌از‌مشیری‌و‌فتح‌اللهی،‌‌4999فاصله‌بین‌رامسر‌و‌سادات‌محله‌ذکر‌کرده‌است‌)نبوی،‌

(.‌‌با‌توجه‌به‌نامحدود‌بودن‌جامعه‌پژوهش‌از‌فرمول‌تعیین‌حجم‌نمونه‌استفاده‌شد‌و‌به‌4988

‌جمع ‌داده‌منظور ‌نمونه‌آوری ‌از ‌‌ها ‌‌خوشهگیری ‌مجموع ‌در ‌و ‌شد ‌استفاده پرسشنامه‌‌924ای

عدد‌از‌آنها‌قابل‌استفاده‌تشخیص‌‌934توسط‌محققین‌در‌بین‌گردشگران‌آبگرم‌توزیع‌شد‌که‌

ها‌از‌طریق‌پرسشنامه‌انجام‌شد،‌‌ها‌رو‌آنها‌صورت‌پذیرفت.‌گردآوری‌داده‌داده‌شد‌که‌تحلیل

‌وضعیت‌تاهل،‌شناختی‌پ‌بخش‌اول‌پرسشنامه‌مربوط‌به‌اطلاعات‌جمعیت اسخگویان‌جنسیت،

‌و‌ ‌ورزش ‌جسمانی، ‌)سلامت ‌تحقیق ‌متغیرهای ‌بخش‌دوم ‌در ‌بود. ‌سن ‌تحصیلات، درآمد،

‌سلامت‌روان ‌بیماریها، ‌پیشگیری‌از ‌تغذیه، ‌و ‌وزن ‌کنترل ‌سلامت‌‌تندرستی، ‌معنوی، شناختی،

ده‌شد.‌اجتماعی،‌اجتناب‌از‌داروها‌و‌مواد‌مخدر،‌پیشگیری‌از‌حوادث‌و‌سلامت‌محیطی(‌سنجی

(‌که‌با‌جامعه‌4934به‌منظور‌سنجش‌متغیر‌سبک‌زندگی‌از‌پرسشنامه‌لعلی،‌عابدی‌و‌کجباف‌)

‌ایرانی‌تطابق‌دارد‌استفاده‌شد.‌

به‌منظور‌تعیین‌پایایی‌ابزار‌مورد‌استفاده،‌از‌آلفای‌کرونباخ‌استفاده‌شد‌که‌نتایج‌حاکی‌از‌آن‌

‌ا ‌مناسب‌برخوردار ‌پایایی ‌از ‌حاضر ‌پرسشنامه ‌سبک‌است‌که ‌متغیر ‌ابعاد ‌که ‌طوری ست‌به

زندگی‌یعنی‌سلامت‌جسمانی،‌ورزش‌و‌تندرستی،‌کنترل‌وزن‌و‌تغذیه،‌پیشگیری‌از‌بیماریها،‌

سلامت‌روان‌شناختی،‌معنوی،‌سلامت‌اجتماعی،‌اجتناب‌از‌داروها‌و‌مواد‌مخدر،‌پیشگیری‌از‌
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،‌889/4‌،832/4‌،834/4‌،814/4‌،631/4‌،118/4حوادث‌و‌سلامت‌محیطی‌‌به‌ترتیب‌از‌پایایی‌

194/4‌ ،144/4‌ ،826/4‌ ‌برابر‌‌برخوردار‌می‌116/4و‌‌188/4، ‌نیز ‌پایایی‌کل‌پرسشنامه باشند‌و

است.‌به‌منظور‌بررسی‌روایی‌پرسشنامه‌از‌تحلیل‌عاملی‌تاییدی‌استفاده‌شد.‌در‌تحلیل‌‌848/4

بلیت‌سنجش‌عاملی‌تاییدی‌محقق‌به‌دنبال‌دریافت‌این‌مطلب‌است‌که‌آیا‌سوالات‌تحقیق‌قا

‌می ‌دارا ‌نظر‌را ‌متغیر‌تحقیق‌حاضر‌دارای‌ابعادی‌‌متغیر‌مورد ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌از‌طرفی‌با باشند؛

باشد‌که‌برای‌هر‌یک‌از‌ابعاد‌سوالاتی‌طراحی‌شده،‌لازم‌است‌که‌تحلیل‌عاملی‌تاییدی‌در‌‌می

‌ت.‌ی‌اول‌و‌دوم‌صورت‌پذیرد‌و‌سوالات‌و‌ابعاد‌تحقیق‌مورد‌تایید‌قرار‌گرفدو‌مرتبه

پژوهش‌حاضر‌دو‌گام‌مرتبط‌با‌هم‌را‌طی‌کرد،‌در‌گام‌اول‌نمونه‌آماری‌پژوهش‌با‌استفاده‌از‌

گانه‌)سلامت‌جسمانی،‌‌های‌ده‌میانگین(‌بر‌اساس‌شاخص‌kای‌غیر‌سلسله‌مراتبی‌)‌تحلیل‌خوشه

ورزش‌و‌تندرستی،‌کنترل‌وزن‌و‌تغذیه،‌پیشگیری‌از‌بیماریها،‌سلامت‌روان‌شناختی،‌معنوی،‌

‌سلامت‌محیطی(‌سلا ‌حوادث‌و ‌پیشگیری‌از ‌مخدر، ‌مواد ‌و ‌داروها ‌اجتناب‌از مت‌اجتماعی،

‌خوشه ‌تعداد ‌و ‌گرفت ‌قرار ‌بررسی ‌دیویس‌بولدین‌‌مورد ‌حسب‌شاخص‌رایج ‌بر ‌بهینه های

های‌تاثیرگذار‌بر‌انتخاب‌رامسر‌به‌عنوان‌‌بدست‌آمد.‌در‌گام‌دوم‌با‌به‌منظور‌استخراج‌شاخص

‌سف ‌امکان ‌و ‌آتی ‌سفر ‌مصاحبهمقصد ‌از ‌مجدد ‌گردشگران‌‌ر ‌با ‌ساختاریافته ‌نیمه ‌عمیق های

‌متن‌تمامی‌مصاحبه ‌شد. ‌سپس‌داده‌استفاده ‌شد، ‌مرور ‌و ‌مطالعه ‌چندین‌بار ‌واحدهای‌‌ها ‌به ها

های‌مرتبط‌با‌معنای‌اصلی‌شکسته‌شد‌و‌واحدهای‌معنایی‌‌معنایی‌در‌قالب‌جملات‌و‌پاراگراف

تحلیل‌با‌اضافه‌شدن‌هر‌مصاحبه‌به‌همین‌ترتیب‌تکرار‌‌نیز‌چندین‌بار‌مرور‌شد.‌جریان‌تجزیه‌و

‌انجام‌مصاحبه ‌41ها‌تا‌رسیدن‌به‌تکرار‌در‌کدهای‌استخراجی‌ادامه‌یافت.‌در‌مجموع‌‌گردید.

شاخص‌تاثیرگذار‌)امنیت،‌امکانات‌اقامتگاه،‌بهداشت‌اقامتگاه،‌امکانات‌چشمه،‌هزینه‌اقامتگاه،‌

‌تبلی ‌نقل، ‌و ‌حمل ‌امکانات ‌چشمه، ‌اطلاعهزینه ‌و ‌مشاوره،‌‌غات ‌و ‌پزشکی ‌تسهیلات رسانی،

پارکینگ،‌امکانات‌پذیرایی،‌هزینه‌پذیرایی،‌نحوه‌برخورد‌جامعه‌میزبان(‌استخراج‌شد.‌سپس‌با‌

ی‌بازگشت‌گردشگران‌تندرستی‌در‌‌بینی‌کننده‌های‌پیش‌استفاده‌از‌روش‌درخت‌تصمیم،‌مدل

‌خوشه ‌یک‌از ‌اساس‌شاخص‌هر ‌بر ‌مدل‌ها ‌فوق ‌ش‌های ‌منظور‌سازی ‌به ‌است ‌ذکر ‌شایان د.

سنجش‌متغیر‌هدف‌در‌بخش‌درخت‌تصمیم،‌تصمیم‌گردشگران‌در‌بازگشت‌مجدد‌به‌مقصد‌

‌سفر‌کنونی‌در‌یک‌سوال‌دو‌جوابی‌)بلی/خیر(‌مورد‌سوال‌قرار‌گرفت.‌
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کاوی‌است‌که‌قادر‌به‌کشف‌و‌استخراج‌دانش‌جدید‌از‌‌های‌داده‌درخت‌تصمیم‌یکی‌از‌روش

‌ ‌)احمد، ‌است. ‌آن2449aداده ‌بتوان ‌که ‌دارد ‌کاربرد ‌مسائلی ‌در ‌تصمیم ‌درخت ‌به‌‌(. ‌را ها

‌)احمد،‌ ‌دهند ‌ارائه ‌کلاس ‌یا ‌یک‌دسته ‌صورت ‌به ‌واحدی ‌پاسخ ‌که ‌نمود ‌مطرح صورتی

2449bاز‌مزایای‌اصلی‌درخت‌تصمیم‌که‌باعث‌به‌کارگیری‌فراوان‌آن‌در‌تحقیقات‌علمی‌‌.)

‌این‌د ‌و‌از‌شده‌است‌ارائه‌مدل‌واضح‌و‌قابل‌فهم‌است. رخت‌از‌یک‌گره‌ریشه‌شروع‌شده

‌رسیدن‌به‌یک‌برگ‌نشان‌می‌های‌خود‌جریان‌تصمیم‌طریق‌شاخه ‌تا ‌به‌منظور‌‌گیری‌را دهد.

انتخاب‌بهترین‌نقطه‌شکست‌شاخه‌که‌در‌دستیابی‌به‌بالاترین‌دقت‌مدل‌موثر‌است‌از‌معیارهای‌

ور‌دستیابی‌انتخاب‌بهترین‌شود.‌در‌پژوهش‌حاضر‌از‌سه‌‌شاخص‌زیر‌به‌منظ‌متفاوتی‌استفاده‌می

‌نقطه‌شکست‌شاخه‌استفاده‌شد‌که‌در‌ادامه‌هر‌یک‌از‌آنها‌تشریح‌شده‌است:

‌برای‌هر‌یک‌از‌صفات‌ ‌این‌معیار‌در‌درخت‌تصمیم‌یک‌انشعاب‌دودویی‌را شاخص‌جینی:

‌شود.‌کند‌که‌به‌صورت‌زیر‌بیان‌می‌خاصه‌ایجاد‌می

‌4رابطه‌

ترین‌معیارهایی‌است‌که‌برای‌ساخت‌درخت‌‌معروف‌شاخص‌سود‌اطلاعاتی:‌این‌معیار‌یکی‌از

‌کند.‌‌شود‌و‌خود‌از‌معیار‌دیگری‌به‌نام‌آنتروپی‌استفاده‌می‌تصمیم‌از‌آن‌استفاده‌می

‌2رابطه‌

‌و ‌در ‌معیار ‌این ‌اطلاعاتی: ‌نرمالشاخص‌نسبت‌سود ‌را ‌اطلاعاتی ‌سود ‌معیار سازی‌‌اقع

‌شود.‌کند‌و‌به‌صورت‌زیر‌بیان‌می‌می

‌9رابطه‌
 

‌ورتی‌که‌مخرج‌کسر‌مقدار‌صفر‌داشته‌باشد،‌این‌معیار‌قابل‌تعریف‌نیست.‌در‌ص

به‌منظور‌دسیابی‌به‌بالاترین‌دقت،‌مدل‌درخت‌تصمیم‌بر‌حسب‌پارامترهای‌متفاوت‌و‌در‌هر‌

دهی‌شاخص‌جینی،‌شاخص‌سود‌اطلاعاتی‌و‌شاخص‌نسبت‌سود‌اطلاعاتی‌‌های‌وزن‌یک‌روش

‌اندا ‌به‌منظور ‌بررسی‌قرار‌گرفت. های‌رایج‌‌گیری‌عملکرد‌درخت‌تصمیم‌از‌شاخص‌زهمورد

‌ ‌اندازه ‌شد‌که‌به‌منظور‌‌های‌وزن‌و‌دقت‌در‌هر‌یک‌از‌روش‌Fچون‌فراخوانی، دهی‌استفاده


j

tjptGINI 2)]|([1)(

)(
)()(

DEntropyA
AnGainInformatioDAGainRatio 

)()( DEntropyADEntropynGainInformatio 
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ها‌از‌ماتریس‌اغتشاش‌به‌کار‌گرفته‌شد.‌این‌ماتریس‌از‌چهار‌ناحیه‌تشکیل‌‌محاسبه‌این‌شاخص

‌شده‌است‌که‌در‌جدول‌شماره‌دو‌نشان‌داده‌شده‌است.‌
‌.‌ماتریس‌اغتشا ‌2دول‌شماره‌ج

 کلاس پیش بینی 

کلاس 

 اقعیو

 
 کلاس = خیر کلاس = بلی

 a(TP) b(FN) کلاس = بلی

 c(FP) d(TN) کلاس = خیر
a : 

0
TP           )درست مثبت(            c : 

2
FP)غلط مثبت( 

b : 
3
FN                  )غلط منفی(        d : 

4
TN)درست منفی( 

‌های‌زیر‌قابل‌محاسبه‌هستند:‌و‌دقت‌از‌رابطه‌Fهای‌فراخوانی،‌اندازه‌‌دول‌فوق‌شاخصطبق‌ج

 
 4رابطه 

 
 5رابطه 

 

 6رابطه 

 

 ها تجزیه و تحلیل داده

های‌جمعیت‌شناختی‌نمونه‌آماری‌را‌به‌تفکیک‌متغیرهایی‌چون‌‌ویژگی‌سهجدول‌شماره‌

‌دهد.‌جنسیت،‌وضعیت‌تاهل،‌سن‌و‌...‌نشان‌می

‌

                                                                                                                                                                                 
1 - True Positive 
2 - False Positive 
3 - False Negative 
4 - False Negative 

FNFPTNTP
TNTP

dcba
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

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‌ی‌جمعیت‌شناختی‌نمونه‌آماریها‌.‌ویژگی9اره‌جدول‌شم

 درصد فراوانی ها گزینه ویژگی  درصد فراوانی ها گزینه  ویژگی

 جنسیت
 4/38 051 مرد 

 سن

 7/20 85 سال 05-34

 6/04 57 سال 44-35 6/60 240 زن

وضعیت 

 تاهل

 8/55 208 سال 64-45 4/06 64 مجرد

 9/7 30 سال و بالاتر 65 6/83 327 متاهل

 درآمد

 9/08 74 هزار تومان 499زیر 

 تحصیلات

 9/6 27 بی سواد

هزار  511-799

 تومان
 7/41 059 ابتدایی 3/37 046

هزار 811-0199

 تومان
 6/25 011 دیپلم 6/25 011

هزار تومان و  0011

 بالاتر
 9/26 015 دانشگاهی 2/08 70

 

 میانگین( kاي غیر سلسله مراتبي ) تحلیل خوشه

‌اقلیدسی‌بین‌خوشهب ‌نظر‌عوامل‌ده‌ه‌منظور‌دستیابی‌به‌فاصله ‌از ‌از‌روش‌خوشه‌ها ‌Kای‌‌گانه،

های‌هر‌‌شوند‌که‌داده‌گروه‌مختلف‌توزیع‌می‌kها‌به‌‌میانگین‌استفاده‌شد،‌در‌این‌الگوریتم‌داده

‌داده ‌و ‌بوده ‌مشابه ‌یکدیگر ‌با ‌این‌‌های‌گروه‌گروه ‌در ‌است. ‌نامتشابه ‌یکدیگر های‌مختلف‌با

های‌موجود‌‌الگوریتم‌تعداد‌خوشه‌بهینه‌مشخص‌نیست،‌یافتن‌تعداد‌خوشه‌بهینه‌یکی‌از‌چالش

‌خوشه ‌داده‌برای ‌تعداد‌بندی ‌یافتن ‌برای ‌بود. ‌منتخب ‌‌ kهای ‌الگوریتم ‌با‌‌kبهینه میانگین

‌=2kورودی ‌گردید‌و‌سپس‌برای‌تعیین‌تعداد‌خوشه‌بهینه‌از‌شاخص‌=44kتا‌ -دیویس‌‌اجرا

‌شاخص ‌که ‌می‌‌بولدین ‌زمینه ‌این ‌در ‌دیویس‌معتبری ‌شاخص ‌شد. ‌استفاده بولدین‌-باشند،

‌شبیه ‌محاسبه‌می‌میانگین‌شباهت‌بین‌هر‌خوشه‌با ‌هر‌چه‌مقدار‌این‌‌ترین‌خوشه‌به‌آن‌را کند،

‌‌تری‌تولید‌شده‌است.‌جدول‌شماره‌چهار‌مقادیر‌شاخص‌های‌مناسب‌شاخص‌کمتر‌باشد،‌خوشه

‌دهد.‌‌های‌متفاوت‌نشان‌می‌خوشه‌)تعداد(‌kدیویس‌بولدین‌را‌بر‌حسب‌

‌

‌

‌

‌
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 خوشه‌kبولدین‌بر‌حسب‌-دیویس‌‌.‌مقادیر‌شاخص4جدول‌شماره‌

 01 9 8 7 6 5 4 3 2 تعداد خوشه

شاخص دیویس 

 بولدین

06/1 005/1 067/1 072/1 057/1 055/1 07/1 068/1 056/1 

‌چهار‌نشان‌داده‌شده‌است‌شاخص‌دیویس‌همان ن‌تعداد‌سه‌بولدی-طور‌که‌در‌جدول‌شماره

‌جهت‌خوشه ‌ بندی‌گردشگران‌تندرستی‌بر‌حسب‌ابعاد‌متغیر‌سبک‌زندگی‌مناسب‌‌خوشه‌را

دست‌یافته‌‌449/4بولدین‌به‌کمترین‌مقدار‌یعنی‌-داند.‌در‌تعداد‌خوشه‌سه،‌شاخص‌دیویس‌می

گانه‌سبک‌‌ای‌نشان‌داد‌جامعه‌آماری‌پژوهش‌حاضر‌بر‌حسب‌ابعاد‌ده‌است.‌نتایج‌تحلیل‌خوشه

ها‌از‌نظر‌ابعاد‌مورد‌‌بندی‌است‌که‌هر‌یک‌از‌این‌خوشه‌در‌قالب‌سه‌خوشه‌قابل‌خوشهزندگی‌

ها‌‌بررسی‌وضعیتی‌متفاوت‌از‌خوشه‌دیگر‌دارند.‌بدین‌منظور‌معناداری‌میزان‌تمایز‌بین‌خوشه

‌با‌توجه‌به‌نتایج‌ نیز‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه‌مورد‌سنجش‌قرار‌گرفت.

‌م ‌بین‌خوشه‌یاین‌آزمون ‌سبک‌زندگی‌در ‌ابعاد ‌میانگین ‌که ‌بیان‌کرد های‌گردشگران‌‌توان

مراکز‌نهایی‌و‌نتایج‌آزمون‌معناداری‌‌پنجتندرستی‌دارای‌تفاوت‌معناداری‌است.‌جدول‌شماره‌

‌دهد.‌ها‌را‌نشان‌می‌مربوط‌به‌‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه‌هر‌یک‌از‌خوشه

‌ها‌‌.‌مراكز‌نهایی‌خوشه5جدول‌شماره‌

 سطح معناداری Fآماره  خوشه سوم خوشه دو خوشه یک       خوشه                           شاخص

 111/1 472/97 504/3 821/2 891/0 سلامت جسمانی

 111/1 729/073 634/3 306/3 163/2 ورزش و تندرستی

 111/1 115/23 330/2 440/3 990/0 کنترل وزن و تغذیه

 111/1 664/84 487/3 935/2 147/2 پیشگیری از بیماریها

 111/1 824/81 314/3 046/3 063/2 سلامت روان شناختی

 111/1 138/7 496/3 429/3 733/3 معنوی

 111/1 177/35 046/3 932/2 383/2 سلامت اجتماعی

 111/1 027/44 523/3 645/2 067/2 اجتناب از داروها و مواد مخدر

 111/1 090/078 740/3 144/3 819/0 پیشگیری از حوادث

 111/1 898/69 397/3 446/3 057/2 سلامت محیطی

  091 050 51 تعداد افراد هر خوشه
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های‌جمعیت‌شناختی‌از‌آزمون‌کای‌دو‌استفاده‌‌ها‌در‌بین‌داده‌به‌منظور‌بررسی‌نوع‌توزیع‌داده

‌با‌توجه‌سطح‌معناداری‌این‌آزمون‌که‌برای‌تمام‌ویژگی از‌‌ها‌)به‌استثنای‌جنسیت(‌کمتر‌شد.

های‌‌ها‌در‌خوشه‌توان‌گفت‌ادعای‌عدم‌یکنواختی‌توزیع‌داده‌به‌دست‌آمد‌در‌نتیجه‌می‌49/4

شناختی‌سه‌خوشه‌گردشگران‌‌های‌جمعیت‌شود.‌جدول‌شماره‌شش‌ویژگی‌مختلف‌پذیرفته‌می

 دهد.‌تندرستی‌و‌همچنین‌نتایج‌مربوط‌به‌آزمون‌کای‌دو‌پیرسون‌را‌نشان‌می

 ها‌‌شناختی‌خوشه‌های‌جمعیت‌ویژگی‌.‌‌بررسی‌وضعیت6جدول‌شماره‌

 ویژگی مورد بررسی
 خوشه اول

 )درصد(

 خوشه دوم

 )درصد(

 خوشه سوم

 )درصد(
 کای دو

سطح 

 معناداری

 جنسیت
 8/39 0/37 36 مرد

207/1 815/1 
 2/61 9/62 64 زن

 وضعیت تاهل
 8/07 3/00 26 مجرد

327/3 137/1 
 2/82 7/88 74 متاهل

 تحصیلات

 7/4 4 24 بی سواد

429/00 111/1 
 3/39 43 38 ابتدایی

 7/26 2/25 24 دیپلم

 3/29 8/27 04 دانشگاهی

 سن 

 9/21 5/21 28 سال 05-34

068/3 143/1 
 5/00 9/00 36 سال 35-44

 0/58 9/62 24 سال 45-64

 4/9 6/4 02 سال و بالاتر 65

درآمد 

 ماهیانه

 7/05 9/03 48 هزار تومان 799زیر 

691/6 110/1 
 8/39 8/35 32 هزار تومان 811-0199

 0/24 5/32 01 هزار تومان0011-0399

 4/21 9/07 01 هزار تومان و بالاتر 0411

های‌‌میانگین‌و‌بر‌حسب‌مراکز‌به‌دست‌آمده‌در‌شاخص‌Kای‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌تحلیل‌خوشه

ان‌تندرستی‌به‌سه‌خوشه‌قابل‌تفکیک‌هستند‌که‌در‌ها،‌گردشگر‌گانه‌برای‌هر‌یک‌از‌خوشه‌ده

‌ادامه‌هر‌خوشه‌تشریح‌شده‌است:

درصد‌نمونه‌آماری‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌و‌از‌نظر‌‌49نفر‌معادل‌‌94خوشه‌اول:‌این‌خوشه‌

باشند،‌افراد‌این‌خوشه‌از‌نظر‌تحصیلات‌در‌چهار‌سطح‌در‌نظر‌گرفته‌‌جنسیتی‌نیز‌اکثرا‌زن‌می

باشند.‌وضعت‌درآمد‌‌سواد‌این‌خوشه‌قابل‌توجه‌می‌اند‌اگر‌چه‌تعداد‌افراد‌بی‌شده‌توزیع‌شده
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باشند.‌‌تومان‌را‌دارا‌می‌4433444دهد‌اکثر‌افراد‌این‌خوشه‌درآمد‌کمتر‌از‌‌این‌خوشه‌نشان‌می

‌ابعاد‌سبک‌زندگی‌نشان‌می ‌در ‌این‌خوشه ‌استثنای‌بعد‌‌وضعیت‌افراد ‌به ‌تمامی‌ابعاد دهد‌در

‌وضعیت‌نمو ‌برای‌این‌معنوی، نه‌آماری‌در‌وضعیت‌نامناسبی‌قرار‌دارد‌و‌مراکز‌بدست‌آمده

‌باشد.‌خوشه‌کمتر‌یا‌کمی‌بیشتر‌از‌عدد‌دو‌می

‌ ‌این‌خوشه ‌دوم: ‌‌494خوشه ‌معادل ‌و‌‌93نفر ‌اختصاص‌داده ‌خود ‌به ‌آماری‌را ‌نمونه درصد

‌می ‌زن ‌جنسیتی‌اکثرا ‌نظر ‌از ‌اول ‌گرایش‌‌همانند‌خوشه ‌این‌خوشه ‌افراد ‌در ‌سطوح‌باشند، به

‌می ‌دیده ‌بی‌تحصیلات‌بالاتر ‌و‌درصد‌افراد ‌وضعت‌درآمد‌این‌خوشه‌‌شود ‌است. ‌ناچیز سواد

باشند.‌‌هزار‌تومان‌را‌دارا‌می‌‌4933444-844444دهد‌اکثر‌افراد‌این‌خوشه‌درآمد‌بین‌‌نشان‌می

‌می ‌نشان ‌سبک‌زندگی ‌ابعاد ‌در ‌این‌خوشه ‌وضعیت‌نمونه‌‌وضعیت‌افراد ‌ابعاد، ‌اکثر ‌در دهد

‌ری‌در‌وضعیت‌متوسطی‌قرار‌دارد.آما

‌ ‌این‌خوشه ‌سوم: ‌معادل‌‌434خوشه ‌و‌‌18نفر ‌اختصاص‌داده ‌خود ‌به ‌آماری‌را ‌نمونه درصد

‌می‌همانند‌خوشه ‌زن ‌جنسیتی‌اکثرا ‌نظر ‌از ‌دوم ‌و ‌نظر‌‌های‌اول ‌از ‌این‌خوشه ‌افراد ‌در باشند،

دهد‌اکثر‌‌ن‌میشود.‌وضعت‌درآمد‌این‌خوشه‌نشا‌تحصیلات‌گرایش‌به‌سطوح‌بالاتر‌دیده‌می

‌بین‌ ‌درآمد ‌این‌خوشه ‌می‌‌4933444-844444افراد ‌دارا ‌را ‌تومان ‌قابل‌‌هزار ‌درصد ‌و باشند

باشند.‌وضعیت‌افراد‌این‌خوشه‌در‌‌هزار‌تومان‌را‌دارا‌می‌4144444توجهی‌نیز‌درآمد‌بالاتر‌از‌

ه،‌وضعیت‌دهد‌در‌تمامی‌ابعاد‌به‌استثنای‌بعد‌کنترل‌وزن‌و‌تغذی‌ابعاد‌سبک‌زندگی‌نشان‌می

‌یک‌وضعیت‌ابعاد‌سبک‌ ‌نمودار‌شماره ‌از‌متوسط‌قرار‌دارد. نمونه‌آماری‌در‌وضعیت‌بالاتر

 دهد.‌های‌گردشگران‌تندرستی‌را‌نشان‌می‌زندگی‌در‌خوشه

 
‌های‌گردشگران‌تندرستی‌.‌وضعیت‌ابعاد‌سبک‌زندگی‌در‌خوشه1نمودار‌شماره‌
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 مدلسازي بازگشت گردشگران سلامت

بندی‌و‌تفکیک‌گردشگران‌تندرستی‌به‌سه‌خوشه‌بر‌اساس‌سبک‌‌مرحله‌خوشهبا‌توجه‌به‌نتایج‌

‌پیش ‌مدلهای ‌کننده‌زندگی، ‌خوشه‌بینی ‌حسب ‌بر ‌نیز ‌گردشگران ‌بازگشت ‌گانه‌‌ی ‌سه های

‌مدلسازی‌شده‌که‌در‌ادامه‌ارائه‌خواهد‌شد:

 درخت تصمیم گردشگران سلامت )خوشه اول(

گردشگران‌این‌خوشه‌به‌شدت‌تحت‌تاثیر‌‌دهد‌نمای‌کلی‌درخت‌تصمیم‌خوشه‌اول‌نشان‌می

‌بین‌هزینه‌ ‌این ‌در ‌البته ‌که ‌دارند ‌امکانات‌اقامت‌قرار ‌و ‌چشمه ‌هزینه ‌اقامت، متغیرهای‌هزینه

بینی‌بازگشت‌گردشگران‌این‌‌کند‌و‌متغیر‌مناسبی‌جهت‌پیش‌تری‌را‌ایفا‌می‌اقامت‌نقش‌پررنگ

نفر‌قصد‌سفر‌مجدد‌به‌رامسر‌به‌‌14نفر‌گردشگران‌خوشه‌اول‌‌94آید.‌از‌‌خوشه‌به‌حساب‌می

‌ندارند‌و‌تنها‌ اند‌سفر‌مجدد‌‌نفر‌اعلام‌کرده‌3منظور‌استفاده‌از‌امکانات‌آب‌گرم‌این‌شهر‌را

های‌گره‌‌دهد.‌یکی‌از‌شاخه‌های‌گره‌صفر‌دو‌جریان‌متفاوت‌را‌نشان‌می‌خواهند‌داشت.‌شاخه

نفر‌از‌افراد‌خوشه‌یک‌‌98د‌ده‌شود.‌گره‌یک‌‌نشان‌می‌صفر‌به‌گره‌ریشه‌)گره‌یک(‌منتهی‌می

‌9/9های‌اقامت‌را‌کوچکتر‌مساوی‌‌قصد‌سفر‌مجدد‌ندارند،‌این‌گردشگران‌مناسب‌بودن‌هزینه

‌می‌ارزیابی‌کرده ‌پیدا ‌ادامه ‌دو ‌گره ‌در ‌صفر ‌گره ‌دیگر ‌شاخه ‌نشان‌می‌اند. ‌دو ‌گره دهد‌‌کند.

‌هزینه ‌بودن ‌مناسب ‌که ‌‌افرادی ‌از ‌بزرگتر ‌را ‌اقامت ‌کرد‌9/9های ‌منظور‌‌هارزیابی ‌به اند

گیرند،‌از‌‌گیری‌در‌مورد‌سفر‌مجدد،‌شاخص‌دیگری‌به‌نام‌هزینه‌جشمه‌را‌در‌نظر‌می‌تصمیم

اند‌‌ارزیابی‌کرده‌9/1های‌چشمه‌را‌‌بالاتر‌از‌‌نفر‌گره‌دو،‌پنج‌نفر‌آنها‌که‌مناسب‌بودن‌هرینه‌42

‌اما‌ های‌چشمه‌را‌‌ینهنفر‌باقیمانده‌در‌گره‌دو‌که‌مناسب‌بودن‌هز‌1سفر‌مجدد‌خواهند‌داشت.

‌2(.‌9اند‌شاخص‌امکانات‌اقامت‌را‌مدنظر‌خواهند‌داد‌)گره‌‌ارزیابی‌کرده‌9/1کوچکتر‌مساوی‌

اند‌‌ارزیابی‌کرده‌9/2نفر‌از‌افراد‌گره‌سه‌که‌مناسب‌بودن‌امکانات‌اقامت‌را‌کوچکتر‌مساوی‌

که‌مناسب‌‌نفر‌از‌اعضای‌گره‌سه‌1(.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌9سفر‌مجدد‌نخواهند‌داشت‌)گره‌

اند‌قصد‌سفر‌مجدد‌دارند.‌نمودار‌شماره‌دو‌‌ارزیابی‌کرده‌9/2بودن‌امکانات‌اقامت‌را‌بزرگتر‌از‌

‌دهد.‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌سلامت‌مربوط‌به‌خوشه‌اول‌را‌نشان‌می
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‌.‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌سلامت‌)خوشه‌اول(2نمودار‌شماره

های‌سفر‌‌ی‌این‌خوشه‌به‌شدت‌به‌هزینهدهد‌اعضا‌واکاوی‌درخت‌تصمیم‌خوشه‌اول‌نشان‌می

از‌قبیل‌هزینه‌اقامت‌و‌هزینه‌چشمه‌حساسیت‌دارند‌و‌اگر‌از‌میزان‌هزینه‌دریافتی‌رضایت‌نداشته‌

‌اگر ‌هفت‌قواعد ‌شماره ‌جدول ‌است. ‌غیرمحتمل ‌آنها ‌مجدد ‌سفر ‌گردشگران‌‌–باشند آنگاه

‌دهد.‌خوشه‌اول‌را‌نشان‌می

‌گردشگران‌خوشه‌اول‌آنگاه‌‌‌–.‌قواعد‌اگر‌7جدول‌شماره‌

 آنگاه اگر  قاعده

 بازگشت مجدد                                                5/4<، رضایت از هزینه چشمه5/3<رضایت از هزینه اقامت  0

 بازگشت مجدد        5/2<، رضایت از امکانات اقامت5/4≥رضایت از هزینه چشمه، 5/3<رضایت از هزینه اقامت 2

 عدم بازگشت        5/2≥، رضایت از امکانات اقامت5/4≥رضایت از هزینه چشمه، 5/3<ت از هزینه اقامترضای 3

 عدم بازگشت                                                                                     5/3≥رضایت از هزینه اقامت 4

 درخت تصمیم گردشگران سلامت )خوشه دوم(

رسد‌‌تر‌به‌نظر‌می‌گیری‌گردشگران‌خوشه‌دوم‌در‌مقایسه‌با‌خوشه‌اول‌کمی‌پیچیده‌تصمیم‌مدل

های‌متعددی‌در‌این‌موضوع‌دخیل‌هستند.‌تصمیم‌سفر‌مجدد‌گردشگران‌این‌خوشه‌‌و‌شاخص

‌شاخص ‌امکانات‌‌های‌چندگانه‌تحت‌تاثیر ‌اطلاع‌رسانی، ‌تبلیغات‌و ‌بهداشت‌چشمه، ای‌چون

نفر‌قصد‌‌81نفر‌گردشگر‌حاضر‌در‌خوشه‌دو‌‌494خورد‌قرار‌دارد.‌از‌اقامت،‌امنیت‌و‌نحوه‌بر

های‌گره‌صفر‌دو‌جریان‌متفاوت‌‌نفر‌چنین‌تصمیمی‌ندارند‌)گره‌صفر(.‌شاخه‌61سفر‌مجدد‌و‌

‌طی‌می ‌‌را ‌دو ‌سمت‌راست‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌خوشه ‌شاخه ‌در ‌حضور‌‌64کند. نفر

‌ ‌رضای‌94دارند. ‌سطح ‌که ‌شاخه ‌این ‌اعضای ‌از ‌کوچکتر‌‌تنفر ‌را ‌بهداشت‌چشمه ‌از مندی
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اند‌به‌منظور‌تصمیم‌به‌سفر‌مجدد‌شاخص‌تبلیغات‌و‌اطلاع‌رسانی‌را‌‌ارزیابی‌کرده‌9/2مساوی‌

‌اگر‌سطح‌رضایت‌از‌این‌شاخص‌کوچکتر‌مساوی‌‌در‌نظر‌می باشد‌اکثریت‌افراد‌‌9/1گیرند.

‌ ‌نخواهند‌داشت‌)گره ‌مجدد ‌سطح‌رضایت9سفر ‌اگر ‌اما ‌تبلیغ‌(، ‌اطلاع‌رسانی‌مندی‌از ات‌و

‌اگر‌میزان‌1گیرد‌)گره‌‌باشد‌شاخص‌دیگری‌به‌عنوان‌امنیت‌مدنظر‌قرار‌می‌9/1بزرگتر‌از‌ ،)

(،‌در‌غیر‌8باشد‌اکثریت‌افراد‌سفر‌مجدد‌خواهند‌داشت‌)گره‌‌9/4امنیت‌ادراک‌شده‌بالاتر‌از‌

سمت‌‌(.‌در‌شاخه1این‌صورت‌سفر‌مجدد‌برای‌این‌گردشگران‌صورت‌نخواهد‌پذیرفت‌)گره‌

(،‌دو‌نفر‌از‌اعضای‌گره‌2نفر‌حضور‌دارند‌)گره‌‌34چپ‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌خوشه‌دو‌

‌از‌امکانات‌اقامت‌کوچک‌2 است‌قصد‌سفر‌مجدد‌‌9/4تر‌مساوی‌‌که‌سطح‌رضایتمندی‌آنها

‌این‌در‌حالی‌است‌9ندارند‌)گره‌ نفر‌باقیمانده‌در‌این‌گره‌شاخص‌دیکری‌به‌نام‌نحوه‌‌88(.

‌مدنظ ‌بزرگتر‌از‌6دهند‌)گره‌‌ر‌قرار‌میبرخورد‌را ‌اکثریت‌افرادی‌که‌نحوه‌برخورد‌را ‌ .)9/4‌

(،‌این‌در‌حالی‌است‌که‌تنها‌دو‌نفر‌که‌نحوه‌44اند‌قصد‌سفر‌مجدد‌دارند)گره‌‌ارزیابی‌کرده

‌ ‌مساوی ‌کوچکتر ‌را ‌‌ارزیابی‌کرده‌9/4برخورد ‌)گره ‌ندارند ‌مجدد ‌سفر ‌قصد ‌نمودار‌3اند .)

‌دهد.‌ردشگران‌تندرستی‌مربوط‌به‌خوشه‌دوم‌را‌نشان‌میشماره‌سه‌درخت‌تصمیم‌گ

 
‌.‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌سلامت‌)خوشه‌دوم(9نمودار‌شماره‌

‌می ‌نشان ‌دوم ‌خوشه ‌شاخص‌درخت‌تصمیم ‌برخورد،‌‌دهد ‌نحوه ‌بهداشت‌چشمه، هایی‌چون

‌این‌ ‌برای‌گردشگران ‌و ‌اهمیت‌هستند ‌حائز ‌این‌خوشه ‌گردشگران ‌الگوی‌تصمیم امنیت‌در
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قواعد‌‌هشتهای‌سطح‌بالاتری‌مدنظر‌است.‌جدول‌شماره‌‌ه‌نسبت‌به‌خوشه‌قبل‌خواستهخوش

‌دهد.‌آنگاه‌گردشگران‌خوشه‌دوم‌را‌نشان‌می‌–اگر

‌آنگاه‌گردشگران‌خوشه‌دوم‌‌‌–.‌قواعد‌اگر‌1جدول‌شماره‌

 آنگاه اگر  قاعده

 بازگشت مجدد                                               5/0<نحوه برخورد، 5/0< امکانات اقامت، 5/2<بهداشت چشمه  0

 بازگشت مجدد 5/0<امنیت، 5/4< تبلیغ و اطلاع رسانی، 5/2≥بهداشت چشمه 2

 عدم بازگشت                                               5/0≥نحوه برخورد، 5/0< امکانات اقامت، 5/2<بهداشت چشمه 3

 عدم بازگشت 5/0≥ اقامتامکانات ، 5/2<بهداشت چشمه 4

 عدم بازگشت 5/0≥امنیت، 5/4< تبلیغ و اطلاع رسانی، 5/2≥بهداشت چشمه 5

 عدم بازگشت 5/4≥تبلیغ و اطلاع رسانی، 5/2≥بهداشت چشمه 6

 

 درخت تصمیم گردشگران سلامت )خوشه سوم(

‌می ‌نشان ‌سوم ‌خوشه ‌کردشگران ‌گردشگران‌‌درخت‌تصمیم ‌این ‌مجدد ‌سفر ‌به ‌تصمیم دهد

ای‌‌هایی‌چون‌بهداشت‌چشمه،‌امکانات‌اقامت‌و‌خدمات‌پزشکی‌و‌مشاوره‌حت‌تاثیر‌شاخصت

نفر‌قصد‌سفر‌مجدد‌به‌منظور‌استفاده‌از‌امکانات‌‌444نفر‌عضو‌خوشه‌سوم‌‌434قرار‌دارد.‌از‌

‌اندک‌ ‌آنها ‌احتمال‌سفر‌مجدد ‌تعداد‌گردشگرانی‌که ‌حالی‌است‌که ‌دارند‌این‌در ‌را چشمه

نفر‌از‌افرادی‌‌36دهد‌‌های‌درخت‌نشان‌می‌سد‌)گره‌صفر(.‌پیگیری‌شاخهر‌نفر‌می‌34است‌به‌

‌ ‌از ‌بزرگتر ‌بهداشت‌چشمه ‌از ‌را ‌سطح‌رضایت‌خود ‌کرده‌9/2که ‌مجدد‌‌اعلام اند‌قصد‌سفر

‌ ‌را‌2دارند‌)گره ‌امکانات‌چشمه ‌از ‌سطح‌رضایت‌خود ‌افرادی‌که ‌حالی‌است‌که ‌این‌در ،)

گیری‌در‌مورد‌سفر‌مجدد‌امکانات‌اقامت‌را‌‌تصمیماعلام‌کردند‌به‌منظور‌‌9/2کوچکتر‌مساوی‌

باشد‌‌9/2(،‌اگر‌سطح‌رضایت‌از‌امکانات‌اقامت‌کوچکتر‌مساوی‌4اند‌)گره‌‌مدنظر‌قرار‌داده

‌ ‌)گره ‌شد ‌منصرف‌خواهند ‌مجدد ‌سفر ‌از ‌امکانات‌9گردشگران ‌سطح‌رضایت‌از ‌اگر ‌اما ،)

‌ ‌از ‌امکانات‌پزش‌9/2اقامت‌بزرگتر ‌نام ‌مشاورهباشد‌شاخص‌دیگری‌به ‌قرار‌‌کی‌و ای‌مد‌نظر

‌ ‌گرفت‌)گره ‌مشاوره1خواهد ‌امکانات‌پزشکی‌و ‌از ‌ارزیابی‌گردشگران ‌اگر ای‌کوچکتر‌‌(،

(،‌اما‌9باشد‌اکثر‌آنها‌انگیزه‌خود‌جهت‌سفر‌مجدد‌را‌از‌دست‌خواهند‌داد‌)گره‌‌9/9مساوی‌

‌ ‌از ‌این‌ارزیابی‌میزانی‌بزرگتر ‌‌9/9اگر ‌احتمال‌سفر ‌اختصاص‌دهد ‌خود ‌به ‌افزایش‌را مجدد
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‌ ‌یافت‌)گره ‌به‌6خواهد ‌مربوط ‌تندرستی ‌گردشگران ‌درخت‌تصمیم ‌چهار ‌شماره ‌نمودار .)

‌دهد.‌خوشه‌سوم‌را‌نشان‌می

 
‌.‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌تندرستی‌)خوشه‌سوم(4نمودار‌شماره‌

‌می ‌نشان ‌سوم ‌خوشه ‌تصمیم ‌درخت ‌چشمه،‌‌واکاوی ‌بهداشت ‌به ‌خوشه ‌این ‌اعضای دهد

‌–ای‌و‌پزشکی‌حساس‌هستند،‌جدول‌شماره‌نه‌‌قواعد‌اگر‌سهیلات‌مشاورهامکانات‌اقامت‌و‌ت

‌دهد.‌آنگاه‌گردشگران‌خوشه‌سوم‌را‌نشان‌می

‌
‌آنگاه‌گردشگران‌خوشه‌سوم‌‌–.‌قواعد‌اگر‌3جدول‌شماره‌

 آنگاه اگر  قاعده

 بازگشت مجدد  5/2<بهداشت چشمه  0

 بازگشت مجدد 5/3<رهپزشکی و مشاو، 5/2<امکانات اقامت، 5/2≥بهداشت چشمه 2

 عدم بازگشت                                          5/3≥پزشکی و مشاوره، 5/2<امکانات اقامت، 5/2≥بهداشت چشمه 3

 عدم بازگشت   5/2≥ امکانات اقامت، 5/2≥بهداشت چشمه 4

‌آم ‌برای‌کل‌نمونه ‌آماری، ‌کل‌نمونه ‌و ‌خوشه ‌نتایج‌هر ‌بین ‌مقایسه ‌امکان ‌منظور اری‌نیز‌به

های‌بهداشت‌‌دهد‌شاخص‌درخت‌تصمیم‌ترسیم‌شد.‌درخت‌تصمیم‌کل‌نمونه‌آماری‌نشان‌می

‌اهمیت‌بالایی‌در‌ ‌و‌پزشکی‌از ‌امنیت‌و‌خدمات‌مشاوره ‌برخورد، ‌نحوه ‌اقامت، ‌هزینه چشمه،

ترغیب‌گردشگران‌به‌بازگشت‌مجدد‌به‌یک‌مقصد‌گردشگری‌برخوردارند.‌نمودار‌شماره‌پنج‌

‌دهد.‌گران‌تندرستی‌مربوط‌به‌کل‌نمونه‌آماری‌را‌نشان‌میدرخت‌تصمیم‌گردش
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‌
‌.‌درخت‌تصمیم‌گردشگران‌تندرستی‌)كل‌نمونه‌آماری(5نمودار‌شماره‌

‌مبنای‌ ‌بر ‌و ‌شد ‌استفاده ‌اغتشاش ‌ماتریس ‌از ‌مدل، ‌بهترین ‌انتخاب ‌و ‌دقت ‌محاسبه جهت

ها‌بدست‌آورد.‌‌خوشه‌مقدار‌دقت‌مدل‌را‌در‌هر‌یک‌از‌1های‌آن‌و‌با‌استفاده‌از‌رابطه‌‌خروجی

‌ ‌نشان‌می‌دهجدول‌شماره ‌خوشه ‌تفکیک‌هر ‌به ‌ماتریس‌اغتشاش‌را ‌شایان‌ذکر‌‌مقادیر دهد.

ها‌بر‌حسب‌شاخص‌‌است‌ماتریس‌زیر‌ماحصل‌مدل‌درخت‌تصمیم‌بهینه‌در‌هریک‌از‌خوشه

‌باشد.‌‌دقت‌می

‌.‌ماتریس‌اغتشا ‌11جدول‌شماره‌

کلاس 

 اقعیو

 کلاس پیش بینی

 
 س = خیرکلا کلاس = بلی

 کلاس = بلی

 4خوشه اول:              

 23خوشه دوم:            

 24خوشه سوم:           

  47کل:                    

 1خوشه اول:              

     2خوشه دوم:             

 5خوشه سوم:            

 05کل:                      

 کلاس = خیر

 3     خوشه اول:         

 4خوشه دوم:              

 5خوشه سوم:             

 00کل:                     

  01خوشه اول:            

   06خوشه دوم:            

 23خوشه سوم:           

 44کل:                     

‌نتایج‌مربوط‌به‌ارزیابی‌مدل‌بر‌حسب‌شاخص ‌یازده ‌‌‌های‌جدول‌شماره و‌‌Fمقدار‌فراخوانی،

‌دهد.‌دهی‌نشان‌می‌های‌متفاوت‌وزن‌دقت‌را‌بر‌اساس‌روش
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‌دهی‌.‌ارزیابی‌دقت‌مدل‌درخت‌تصمیم‌بر‌حسب‌معیار‌وزن11جدول‌شماره‌

معیار وزن 

 دهی

 دقت Fمقدار  فراخوانی

خوشه 

 اول

خوشه 

 دوم

خوشه 

 سوم

خوشه  کل

 اول

خوشه 

 دوم

خوشه 

 سوم

خوشه  کل

 اول
خوشه 

 دوم

خوشه 

 سوم

 کل

سود  نسبت

 اطلاعاتی

92/76 11/81 86/67 11/81 96/86 15/78 07/79 64/58 35/82 11/81 46/82 78/77 

 78/77 95/78 67/86 35/82 64/58 78/77 20/84 96/86 11/81 11/75 11/81 92/76 شاخص جینی

شاخص سود 

 اطلاعاتی

92/76 
11/81 

04/82 36/76 96/86 15/78 04/82 58/68 35/82 
11/81 46/82 

49/79 

 گیري  بحث و نتیجه

‌نقاط‌ ‌از ‌گردشگران ‌است، ‌پی‌برده ‌اهمیت‌نقش‌ناهمگونی‌گردشگران بخش‌گردشگری‌به

کنند.‌برای‌‌های‌متفاوتی‌سفر‌می‌های‌زندگی‌مختلفی‌دارند‌و‌به‌روش‌آیند،‌موقعیت‌مختلفی‌می

‌فعالیت ‌مقصدها، ‌آنها ‌انگیزه‌مثال، ‌سبک‌زندگی، ‌اساس ‌بر ‌را ‌خود ‌اقامت ‌محل ‌و ‌و‌ه‌ها ا

‌می ‌انتخاب ‌خود ‌‌شخصیت ‌بلو، ‌و ‌)گوزالز ‌چرا‌2442کنند ‌که ‌است ‌دلایلی ‌از ‌یکی ‌این .)

‌می‌بخش ‌قرار ‌استفاده ‌مورد ‌تمایزات‌گردشگران ‌شناسایی ‌‌بندی‌در ‌)کونیو، ‌از‌2444گیرد .)

‌گردشگری‌ ‌یک‌مقصد ‌انتخاب‌مجدد ‌در ‌گردشگران ‌تصمیم ‌کشف‌الگوهای ‌دیگر سویی

ائز‌اهمیت‌باشد.‌در‌پژوهش‌حاضر‌از‌ابعاد‌سبک‌زندگی‌جهت‌گیران‌ح‌تواند‌برای‌تصمیم‌می

‌خوشه‌خوشه ‌معیار ‌این ‌که ‌شد ‌استفاده ‌گردشگران ‌)تینه‌‌بندی ‌پیشین ‌تحقیقات ‌در بندی

‌ ‌نیز‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌2443؛‌پارک‌و‌یوون،‌2441؛‌فولر‌و‌ماتزلو،‌2441وهمکاران، ‌ )

در‌مقایسه‌با‌تحقیقات‌مذکور‌تعداد‌خوشه‌‌است‌و‌بر‌مبنای‌آن‌تعداد‌سه‌خوشه‌حاصل‌شد‌که

تواند‌نشان‌دهنده‌همگن‌بودن‌بیشتر‌جامعه‌گردشگران‌ایرانی‌‌کمتری‌بدست‌آمد‌که‌این‌امر‌می

‌تر‌است.‌‌ها‌به‌هم‌نزدیک‌رسد‌سبک‌زندگی‌نسبت‌به‌خارجی‌باشد‌و‌به‌نظر‌می

ه‌اقامت‌و‌هزینه‌چشمه‌های‌سفر‌از‌قبیل‌هزین‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌در‌خوشه‌اول‌نشان‌داد‌هزینه

گیری‌خود‌در‌خصوص‌‌از‌اهمیت‌بسزایی‌برخوردار‌است‌و‌بسیاری‌از‌گردشگران‌مبنای‌تصمیم

های‌‌اند‌نتایج‌حاصل‌در‌این‌خوشه‌با‌یافته‌هزینه‌قرار‌داده-سفر‌مجدد‌را‌در‌نظر‌گرفتن‌درآمد

‌)‌ابراهیم ‌فراهانی ‌ولاشجردی ‌و ‌4983زاده ‌در ‌آن ‌پژوهش ‌نتایج ‌است. ‌سازگار خصوص‌(

‌گردشگران‌نوروزی‌شهرستان‌محلات‌نشان‌داد‌عامل‌درآمد‌بر‌انگیزه‌سفر‌تاثیرگذار‌است.‌
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‌برخی‌از‌شاخص ‌بهبود ‌با ‌نشان‌داد ‌دوم های‌سبک‌زندگی‌و‌‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌در‌خوشه

هایی‌چون‌بهداشت‌چشمه،‌نحوه‌برخورد‌جامعه‌‌شناختی‌شاخص‌های‌جمعیت‌تغییر‌در‌ویژگی

شود.‌‌گیرد‌و‌معیار‌بازگشت‌یا‌عدم‌بازگشت‌گردشگران‌می‌توجه‌قرار‌می‌میزبان،‌امنیت‌مورد

‌به‌‌(‌در‌پژوهشی‌مهمان4983الدینی‌و‌همکاران‌)‌سیف‌ نوازی‌و‌نحوه‌برخورد‌جامعه‌میزبان‌را

های‌آنها‌‌عنوان‌یکی‌از‌متغیرهای‌تاثیرگذار‌بر‌کیفیت‌تجربه‌گردشگری‌در‌نظر‌گرفتند‌که‌یافته

‌سازگار‌است.‌با‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌

‌امکانات‌ نتایج‌پژوهش‌حاضر‌در‌خوشه‌سوم‌نشان‌داد‌اعضای‌این‌خوشه‌به‌بهداشت‌چشمه،

ای‌و‌پزشکی‌حساس‌هستند،‌نکته‌قابل‌توجه‌در‌خصوص‌خوشه‌سوم‌‌اقامت‌و‌تسهیلات‌مشاوره

ای‌و‌پزشکی‌است.‌اعضای‌این‌خوشه‌خواستار‌آن‌هستند‌که‌در‌کنار‌‌توجه‌به‌تسهیلات‌مشاوره

ای‌‌های‌آبگرم‌خدمات‌مشاوره‌مکانات‌در‌خصوص‌نحوه‌درمان‌و‌استفاده‌بهینه‌از‌چشمهبقیه‌ا

 نیز‌دریافت‌کنند.

 پیشنهادها

‌تحلیل ‌و ‌تجزیه ‌به ‌توجه ‌پیش‌با ‌مدل ‌خصوص‌ارائه ‌در ‌نتایج‌پژوهش‌حاضر ‌و بینی‌کنندۀ‌‌ها

‌های‌سبک‌زندگی،‌پیشنهادهای‌پژوهش‌بر‌حسب‌بازگشت‌گردشگران‌سلامت‌بر‌اساس‌خوشه

‌سوال‌پژوهش‌به‌تفکیک‌هر‌خوشه‌به‌شرح‌زیر‌قابل‌ارائه‌است:

های‌گوناگون‌از‌قبیل‌‌خوشه‌اول.‌الگوی‌بازگشت‌سفر‌در‌این‌خوشه‌به‌شدت‌تحت‌تاثیر‌هزینه

‌شود:‌‌اقامت،‌چشمه‌و‌...‌قرار‌دارد‌لذا‌پیشنهاد‌می

‌نظر‌گرفته‌شود.‌تری‌برای‌گردشگران‌این‌خوشه‌در‌امکانات‌اقامتی‌و‌تفریحی‌با‌هزینه‌پایین‌

‌ای‌در‌ایام‌خلوت‌سال‌جهت‌جذب‌این‌گردشگران‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌‌تخفیفات‌ویژه

‌قبیل‌ ‌از ‌بالاتری ‌سطح ‌نیازهای ‌تاثیر ‌تحت ‌خوشه ‌این ‌در ‌بازگشت‌سفر ‌الگوی ‌دوم. خوشه

‌شود:‌بهداشت‌چشمه،‌نحوه‌برخورد‌جامعه‌میزبان‌و‌امنیت‌قرار‌دارد‌لذا‌پیشنهاد‌می

رسانی‌کافی‌‌اطلاع‌تسهیلات‌امنیت‌و‌نحوه‌برخورد‌جامعه‌میزبان‌ارتقا‌یابد‌و‌‌بهداشت‌چشمه،‌‌

 در‌این‌زمینه‌به‌منظور‌اقناع‌ذهن‌گردشگر‌صورت‌پذیرد.‌
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‌به‌شاخص‌ ‌تعداد‌‌در‌کنار‌عوامل‌ملموس، ‌در ‌باید‌توجه‌شود‌زیرا های‌ناملموس‌خدماتی‌نیز

جامعه‌میزبان‌و‌امنیت‌ادراک‌شده‌زیادی‌از‌گردشگران‌معیارهای‌ذهنی‌همچون‌نحوه‌برخورد‌

‌گیری‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌مبنای‌تصمیم

خوشه‌سوم.‌الگوی‌بازگشت‌سفر‌در‌این‌خوشه‌تا‌حد‌زیادی‌از‌نیازهای‌مادی‌فاصله‌گرفته‌و‌

‌خدمات‌مشاوره ‌قبیل ‌از ‌دیگری ‌می‌‌ای‌عواملی ‌قرار ‌توجه ‌مورد ‌پزشکی ‌پیشنهاد‌‌و ‌لذا گیرد

‌شود:‌می

‌در‌‌دمات‌مشاورهتمهیداتی‌جهت‌ارائه‌خ‌ ای‌و‌پزشکی‌در‌مکانهای‌گردشگری‌فراهم‌گردد.

ای‌‌های‌پزشکی‌و‌مشاوره‌های‌مورد‌بازدید‌علائم،‌بنرها،‌بروشور‌و‌...‌با‌تاکید‌بر‌راهنمایی‌مکان

‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌
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