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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 

 

 
 Corresponding Author: R.zare@atu.ac.ir   

How to Cite: Zare, R. (2023). Analysis and Evaluation of Key Components in 

Creating Sustainable Health Tourism in Tehran Using the Padin Model  . Tourism 

Management Studies, 18(64),  61- 102. doi: 10.22054/tms.2023.76557.2890 



Winter 2024 | No. 64 | Vol. 18 | Tourism Management Studies | 62  

 

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   یگردشگر جادیدر ا یدیکل یهامؤلفه یابیو ارز لیتحل
 ن یدر شهر تهران با کاربست مدل پاد داریپا

     رحیم زارع
  ،ی دانشگاه علامه طباطبائ   ی و حسابدار تیریدانشکده مد ،ی گردشگر  تیریمد اریاستاد

 رانیتهران، ا

 چکیده 
بوده اسگت. علل و عوامل   یگردشگگراز دیرباز تاکنون، گردشگگری سگلامت یکی از انواع جذاب و پرطرفدار  

باشگند. تحقیق مختلفی در ایجاد و توسگعه این نوع از گردشگگری وجود دارند که نیازمند تحلیل و بررسگی می 
انجام  در شگهر تهران داریسگلامت پا یگردشگگر جادیدر ا  یدیکل  یهالفهؤم  ی ابیو ارز لیتحلحاضگر، با هدف  

عنوان بسگتری در راسگتای نیل به هدف اسگتفاده کرده اسگت. روش تحقیق، ترکیبی به نیمدل پاد  از  شگده که
بوده که با اسگتفاده از روش کیفی پنل خبرگان و روش کمی پیمایش به بررسگی موضگوع پرداخته اسگت. ابزار  

ای نیمه سگگاختاریافته و در مرحله کمی، پرسگگشگگنامه هها و اطلاعات در روش کیفی، مصگگاحبهگردآوری داده
  Smart-PLS3و    SPSS-26  یافزارهگابگا اسگگگتفگاده از نرم  قیتحق یهگاداده  یآمگار  لیگتحلو هیگتجزبگاشگگگنگد. می 

های مرتبط در پنل، مشگگارکت داشگگتند و در مرحله خبره از رشگگته  15. در مرحله کیفی، تعداد انجام شگگدند
خبره به سگؤالات پرسگشگنامه پاسگد دادند. مطابق با تحلیل و   26ای تعداد گیری طبقهکمی، با اسگتفاده از نمونه

مضگگمون  6 و   دهندهمضگگمون سگگازمان 24 ه،یمضگگمون پا 71های نیمه سگگاختاریافته تعداد  کدگذاری مصگگاحبه
ها، مقادیر مؤلفه اقتصگادی از سگایر موارد و در مرحله کمی، ضگمن تأیید تمامی مؤلفه  اسگتخراج شگدند  ریفراگ

 یهانیگزیتواند از جمله جای مبالاتر و بیشگگتر محاسگگبه گردید. مطابق با نتایج تحقیق، گردشگگگری سگگلامت  
هگا و ی مشگگگخط  تیگدر هگدا  ی توانگد بگه مثگابگه عگاملی م  نیهمچن  بگاشگگگگد.  هگای مختلف  نگهیقگابگل اعتمگاد در زم

 باشد. ندهیدر آگردشگری پایدار توسعه  یمرتبط برا یهااستیس

   .تهران ،یبیمطالعه ترک  ،یپزشک یسلامت، گردشگر  یگردشگر   ،یگردشگرها: کلیدواژه 

 
   :نویسنده مسئولR.zare@atu.ac.ir 
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 مقدمه 
مهم   ی سفر و گردشگر   ،در حال حاضر  زندگ   ی بخش  تأث   ی از  و  است  بر   ی ادی ز   ر یمردم 

اندام تناسب   ، نیو همچن  ی مردم به خاطر سلامت  ، امروزه (.  Vrana, 2023: 1)   جامعه دارد 
. در پاسد به (Koncul, 2012) دهند  ی به سفر خود ادامه م   ، ه دنبال آرامشوده ن و رفاه ب 

ارائه   نده، ی فزا   ی تقاضا   نی ا  و   دهندگان کشورها،  درمانی  سازمان   ی پزشک   خدمات   ی ها و 
گردشگر   ی نواز مهمان  تطب  ی و  حال  وس   ق یدر  مجموعه  تا  تجرب   ی تر ع یهستند    ات یاز 

پزشک   ی بهداشت  ، ی سلامت  ی گردشگر  ارائه دهند   ی و  از Zhong et al., 2021: 1)   را   .)
کنون   تا  سنتبه دیرباز  کشورها   ماران یب   ، ی طور  مراکز  درحال   ی از  به  در    درمانی توسعه 

م افته ی توسعه   ی کشورها  سفر  جا ی تر  درمان   یی کنند،  در   ای ی تخصص   یها که    افت ی را 
 ;Geitona  & Sarantopoulos, 2015) ها وجود ندارد کنند که در کشور مبدأ آن ی م 

Piazolo & Zanca, 2011: 89  .) و    ی فناور ،  ت ی فیک "   های که حداقل ی زمان   ن، ی برا علاوه
از    ی که ماران یب   گردشگران و   د، هجوم ن شو   تعیین   ی سلامت گردشگر مرتبط با    " تخصص 
با  ی خدمات پزشک  را ی ز  بسیار است؛  کنند، ی سفر م  رتر یفق ی ثروتمند به کشورها  ی کشورها 

ها بسیار جذاب و با اهمیت  و این مقوله برای آن   شود ی ارائه م   ز یناچ   ی ها نه ی هز   و بالا    ت یفیک 
 (. Snyder et al., 2011; Arellano, 2007)   است 

، مزایای بسیاری را برای جامعه  " پایداری " تواند در صورت  این نوع از گردشگری می 
آورد.   ارمغان  به  ی   ی داریپا میزبان  مثابه  برنامه   ی ضرور   مؤلفه   ک به  توسعه    ی ز ی ر در  و 

آن    ی شود، اجرا ی گنجانده م   ک ی استراتژ   ی ها اغلب در برنامه   با اینکه   است و   ی گردشگر 
پا   ف یضع  توسعه  هم   ی چندوجه   ند ای فر   ک ی   ی گردشگر   دار ی است.  تحول    شه یو  در حال 

  نانه یب راه خوش   ک ی   حال، نی نوظهور بپردازد. با ا   ی ها طور مستمر به چالشبه   د ی است که با 
 :Vrana, 2023)   دهد ی ارائه م   ی ط یمح ست ی و ز   ی اجتماع   ، ی اقتصاد   ی ها تی مز   جاد ی ا   ی برا 

مقصد    ک ی   ی جو و را به جست   سلامت   گردشگران که    ی ا کننده نییاز جمله عوامل تع (.  1
هز ی م   ب یترغ   نی گز ی جا   سلامت   ی گردشگر  پزشک   نه ی کند،  کادر  ارائه   ی خدمات  شده، 

درمان   ، ی پزشک  مرکز  آن   مارستان یب - یشهرت  اعتبار  است  و  . ( Connell, 2006) ها 
افزا   ی عوامل   ر ی سا  ن، ی ا بر علاوه  به  منجر  برا  شی که  گردشگر   ی تقاضا    سلامت   یخدمات 
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شامل د ن شو ی م  دستر  ،  به   ، ی س سهولت  فناور مقرون  از  استفاده  و  سفر  بودن    ی ها ی صرفه 
 (. Turner, 2007)   باشد می نوآورانه    ی بهداشت

در  درمانی  و  بهداشتی  ارائه خدمات  در  ایران  مهمترین شهرهای  از  یکی  تهران  شهر 
عنوان های اقامتی و درمانی و...، به منطقه است که ضمن دارا بودن بیشترین امکانات و مکان 

ایران شهرت دارد. در سالیان متمادی و در دوره  های مختلف  پایتخت جمهوری اسلامی 
متأسفانه، همچنان به    منظور ایجاد گردشگری سلامت پایدار اقداماتی صورت گرفته اما به 

برنامه   پور واست )قربان   ریزی صورت پذیرفته شکل مقطعی و کاملا پراکنده مدیریت و 
ایران،  1397یی،  لوقهرمان ی احسان  سلامت  گردشگری  خبرگزاری  به  1397؛  توجه  با   .)

به   امکانات  وجود  متبحر،  و  متخصص  درمان  کادر  بینوجود  حتی  و  در روز  المللی 
های درمان، اوقات فراغت و... نسبت به  هزینه بودن هزینه ها و مراکز اقامتی و کم بیمارستان 

عنوان گزینه اصلی در ارائه خدمات گردشگری شود تا این شهر به سایر کشورها، سبب می 
 ( نظر گرفته شود  به  Tehrantimes, 2023سلامت در  از سوی دیگر، شهر تهران که   .)

توان ادعا کرد از جمله شهرهای مجهز و پرامکانات منطقه در حوزه سلامت و  جرأت می 
(، 1396های بالقوه و بالفعل فراوان )کرمی و همکاران،  درمان و... است، با وجود پتانسیل 

مقوله   این  زمره شهرهای گردشگری سلامت جای دهد که  در  را  نتوانسته خود  همچنان 
اق و  مدیریت  می نیازمند  مؤثری  و  مختلف  تلاش دامات  باوجود  و باشد.  مسئولان  های 

مختلفی در    های شود که چالشاندرکاران مختلف در این زمینه، باز هم ملاحظه می دست 
ایجاد گردشگری سلامت پایدار در این شهر وجود دارد و نیازمند بررسی و تعمیق بیشتری 

پتانسیل و ظرفیت  بالقوه و بالفعل در این شهر سبب  است. از طرفی، لزوم استفاده از  های 
زمینه  بتوان  تحقیق  این  در  که  است  به شده  تا  کرد  ایجاد  را   یگردشگر   جاد ی ا منظور  ای 

 اقدامات مؤثری صورت پذیرد.   دار ی سلامت پا 
این موضوع و وجود تحقیقات مختلف در زمینه گردشگری   ت یاهم   همچنین، با وجود 

در    ی د یکل   ی ها لفه ؤ م شود که هنوز تحقیق جامعی که بتواند  سلامت، باز هم ملاحظه می 
را مورد بررسی و تحلیل قرار دهد، تا کنون    در شهر تهران   داری سلامت پا   ی گردشگر   جاد ی ا 

همین از  دارد.  بیشتری  بررسی  و  تحلیل  به  نیاز  و  نپذیرفته  تحلیل   بررسی رو،  صورت    و 
ا   ی د یکل   ی ها لفه ؤ م  در    جاد ی در  سلامت  گردشگری  تهران توسعه  دادن   شهر  نشان  برای 
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غنی جهت  و  آینده  تحقیقاتی  بالایی  های  اهمیت  از  سلامت  گردشگری  ادبیات  سازی 
اس  م ت.  برخوردار  مطالعه  این  نتیجه،  سلامت   ی د یکل   ی ها لفه ؤ در  گردشگری  به  مربوط 

به بررسی    پایدار را مورد بررسی قرار داده و ضمن پرکردن شکاف نظری در این زمینه، 
  ل یتحل پردازد. هدف اصلی تحقیق حاضر،  این نوع گردشگری نیز می   های تر پویایی عمیق 
 است.   در شهر تهران  دار ی سلامت پا  ی گردشگر   جاد ی در ا  ی د یکل   ی ها لفه ؤ م   ی اب ی و ارز 

 مبانی نظری
 گردشگری سلامت

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

Borondo et al., 2020; Hall, 2011: 4  .) تعار مورد  در  محتو   ف ی هنوز   ات ی و 
بالقوه    ی ها ی جمله همپوشان   ها، از و نحوه تعامل آن   ی ندرستی، آبگرم، ت پزشک   ی گردشگر 

ندارد نهایی  ها، اجماع  آن    ، ی پزشک   ی . سفر و گردشگر (Zhong et al., 2021)   وجود 
تولد،  ی اصطلاحات مشابه )مانند گردشگر  ر یو سا  آبگرم  ی سلامت، گردشگر ی گردشگر 

و...نپزشک دندا  ی گردشگر   ، یی با ی ز   ی جراح   گردشگری  به ی  تحق (  در    قات یطور جداگانه 
 ;Chaulagain et al., 2021; Li et al., 2021)   رند یگ ی قرار م  ی مورد بررس   ی گردشگر 

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

ناپ   ت یماه   برخلاف  ا  قات ی تحق  وسته یظاهرا  در  ی،  پزشک   ی گردشگر   نه، یزم  نی منتشرشده 
اقتصاد   ل ی به دلا   ی تندرستآبگرم و   زندگ   ، ی فرهنگ   ، ی مختلف  فراغت    ی سبک  اوقات  و 

 Wang et al., 2019; Lee & Fernando, 2015; Nikezicاند ) تر شده محبوب  ار یبس 

et al., 2012 .) است که سفر گردشگران را   ی از گردشگر  ی ا شاخه  ، سلامت  ی گردشگر
 ا ی   ی جسم   ، ی ذهن  و آرامش  رفاه  شی افزا   ا ی بخش خاص  التیام   ی ها درمان  افتی با هدف در 

(. Yang et al., 2015; Chang & Beise-Zee, 2013)   کند ی م   ی نیب شیها پ آن   ی معنو 
گردشگری    ی سفرها  با  م مرتبط  عناصر  نتوان ی سلامت  شامل  با د  و    ، یی با ی ز   مرتبط  لذت 

 Pessot et) د  نکننده و ورزش باش ک ی تحر   ی ها ت یتر مانند فعال و عناصر سخت   آفرینی باز 

al., 2021  .) ی و... همگی  سلامت، امکانات پزشک   ی ها بیمارستان   - هتل   ، ی معدن   ی ها چشمه
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 :Pessot et al., 2021های گردشگری سلامت هستند ) از جمله امکانات و زیرساخت 
های  مشی (. کشورهای زیادی در این زمینه پیشگام هستند که هر یک رویکردها و خط 9

موفق در نظر گرفته    ی مقصد پزشک   ک ی عنوان  هند به مرتبط به خودشان را دارند. مثلا کشور  
جا ی م  ن   یی شود،  کم   ی رو یکه  ماهر  و    ، ی پزشک   ی فناور   نی آخر   نه، ی هز کار  استانداردها 

دارد    ی ط یهند مح   ن، ی برا زمان وجود دارد. علاوه طور هم بالا به   ت یفیبا ک   ی خدمات پزشک 
 . (WTO & ETC, 2018) شود  ی طور گسترده استفاده م به   ی س یکه در آن انگل 

بین نوع گردشگری فقط  این  بلکه  حوزه شمول  نیست،  به  المللی  گردشگری سلامت 
بین و  داخلی  می گردشگری  اطلاق  به المللی  افراد  که  خود شود  سلامت  بهبود    و   منظور 

آن به  رفاه  از  حفاظت  و  افراد  درمان  هدف  به  دستیابی  می منظور  انجام   دهندها 
 (Büyüközkan et al., 2021  .)  و )گودریچ  مقاصد   ند معتقد (  1987گودریچ  که 

های خدمات بهداشتی  گردشگری سلامت نه تنها دارای مناظر زیبا هستند، بلکه زیرساخت 
در هتل، ورزش  اقامت  و گلف مانند  آبی  می   و...   های  فراهم  نیز  ، 2000از سال  د.  کننرا 

صنعت گردشگری (،  2000)   راس ه است.  تدریج متنوع شد تعریف گردشگری سلامت به 
  ، های مرتبطی که در آن گردشگران از محل سکونت به مقصد عنوان فعالیت ه سلامت را ب 

 ( 2009) شلدون و بوشل  د.  کنند، بازتاب دابه دلایل بهداشتی مانند درمان پزشکی سفر می 
به  سلامت  گردشگری  می به  که  کردند  اشاره  گردشگری  نوعی  و عنوان  زندگی  تواند 

پ درمان  شامل  که  بخشد  بهبود  را  گردشگران  زندگی  زیبایی،  کیفیت  بهداشت،  زشکی، 
 . شود اندام و ماجراجویی می ورزش/تناسب 

 انواع گردشگری سلامت
های متعددی ارائه شده است که در ادامه به برخی از  بندی در این زمینه تعاریف و تقسیم 

  ی از گردشگر   ی ا مجموعه ، گردشگری سلامت  محقق   نی به گفته چند شود.  ها اشاره می آن 
 ;Hall, 2011: 4; Zhong et al., 2021) شود  ی را شامل م   1و آبگرم  تندرستی   ، ی پزشک 

Pessot et al., 2021; Pelegrín-Borondo et al., 2020;) با   ی پزشک   ی . گردشگر
  ی پزشک   ی ها به درمان   ی دسترس   ی را که برا   ی همراه است و گردشگران   ی مار یب   ی درمان نوع 

 
1. Spa 
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 ی. گردشگر (Pessot et al., 2021)  کند ی م  ی نیب شیپ  کنند، ی سفر م  گر ی د  ی به کشورها 
شده توسط  خدمات ارائه   قی سلامت و رفاه گردشگران از طر   ی ارتقا   ا ی به حفظ    1تندرستی 

 یگردشگر (.  Hritz et al., 2014: 132) اختصاص داده شده است    " ی مراکز سلامت" 
بر    ی درمان   ی پزشک   ی ها ک ی از تکن   ی ر یگ با بهره   - قرار دارد   ی موارد قبل   ن یکه در ب - آبگرم  

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

 (Singh, 2013; Carrera & Lunt, 2010  گردشگری پزشکی .) عنوان یک محصول  به
، به بازار عرضه  گیرد های گردشگری را در بر می خاص که هم خدمات پزشکی و هم بسته 

باشد شود؛  می  با گردشگری قدیمی  اینکه رابطه سفر پزشکی  بر   ,Yu & Ko)   مشروط 

2012; Hjalager, 2009; Connell, 2006 د جراحی رمان (.  از  است  ممکن  های  ها 
های کمتر  های پلاستیک( تا روش های جراحی قلب، لگن و جراحی بسیار تهاجمی )عمل 

 (. Reddy et al., 2010د ) اش ب های سلامتی  پزشکی( و درمانتهاجمی )کارهای دندان 
 ر ی اصطلاح فراگ  ک تندرستی ی  ی گردشگر  ، ( 2009بوشل و شلدون ) تعریف توجه به  با 

سفرها  انواع  به  که  تناسب   ، ی پزشک   یاست  ورزش/  ماجراجو سلامت،   ای   یی اندام، 
را    ی سلامت  ی گردشگر ها  بخشد. آن ی شود که رفاه فرد را بهبود م ی مربوط م   نی آفر تحول 

»ش ی م   ف ی تعر   گونه نی ا  که   ی ا وه یکنند:  سفر  از  جسمان   ی برا   تلاش   در   جامع    ، ی سلامت 
با جامعه، طب   ی معنو   ی آگاه   ا ی   ی آگاه   شیافزا  ا ی طول عمر و/   ا ی   ، یی با ی ز    ا ی   عت یو ارتباط 

 «.و... است   ی و دینی اله   مباحث 
یا آب  نهایت، گردشگری آبگرم  درمانی که گونه دیگری از گردشگری سلامت  در 

ی و معدنی اشاره دارد که هم برای اهداف درمان   ی ها چشمه   و   ی درمان   ی ها آب است و به  
 ,Nistoreanu & Aluculeseiروند ) کار می ی به و سلامت  ی بهداشت اوقات فراغت و هم  

امکانات با توجه به    نی و رفاه همراه است، اما امروزه ا   ی سلامت  ح،ی و معمولا با تفر (  2021
ن   ت ی ر یمد  به  ( Anaya Aguilar, 2011; Plinio, 2002)   باشدمی همراه    ز یآب  . لازم 

آب  در  تنها  آبگرم  گردشگری  که  است  محدود ذکر  و  خلاصه  طبیعی  و  معدنی  های 
حتی اوقات   های پزشکی و های گرم جهت درمان کننده آب شوند، بلکه امکانات ارائه نمی 

 
1. Wellness tourism 
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می  شامل  نیز  را  آن فراغت  به  مجموع  در  که  آب شوند  می ها  گفته  اسپا  یا  شود  درمانی 
 (Nistoreanu & Aluculesei, 2021.) 

 گردشگری سلامت پایدار
گردشگر  جهانی  سال  ی  سازمان  این  2005در  را  پایدار  گردشگری  تعریف مفهوم  گونه 

همه اشکال گردشگری در همه انواع مقصدها،  تواند برای  ها و اصول آن می کرد: »روش 
-Santos)  شد قابل اجرا با   ، های مختلف گردشگری ویژه از جمله گردشگری انبوه و بخش

Roldán et al., 2020: 53)  . جنبه به  پایداری  زیست اصول  و  های  اقتصادی  محیطی، 
بُ   - اجتماعی  سه  این  بین  مناسبی  تعادل  باید  و  دارد  اشاره  توسعه گردشگری  عد  فرهنگی 

از ابتدا، توسعه  (.  UNWTO, 2020)   گردد برقرار شود تا پایداری بلندمدت آن تضمین  
مح   ی مبتن  دار یپا   ی گردشگر  حفظ  فرهنگ   ست، ی ز ط یبر  سودآور   ی اصالت    ت یفعال   ی و 
ا  (. Crosby, 1996) است  بوده  در مقصد    ی گردشگر  بازده    ، ینوع گردشگر   نی در  هم 

شناخته    ت یرسم به   ی شده و هم بازده اقتصاد   دی و هم شاخص رفاه در مقاصد بازد   ی اجتماع 
  ی محل   ت یجمع   ی برا   ی درآمد کاف   گردشگری   ت یا فعال ی آ   نکه ی ا   گر، ی عبارت د به   – شود  ی م 

 ,.Fernández Poncela et al) ر یخ   ا ی کند  ی م   جاد ی ا   از نظر اشتغال، ثروت و منابع موجود 

2020 .) 
توسط   تواند ی م ت گردشگری سلامت که خدما  کنند ی م  د یک أ منابع مختلف ت  ، نی همچن

 ,.Pessot et al) گردشگری پایدار تبدیل شود عنوان به  ی د یکل  کننده نییعوامل تع  ی برخ 

بهبود    یشرط لازم برا ه این نوع گردشگری  ک   کنند ی م   د یک أ از آثار ت   ی برخ   (. 10 :2021
-Moreno)   است   ی مقصد سلامت و تندرست  ر ی تصو   ی ر یگ شکل   ی برا   نیو همچن  ی سلامت

González et al., 2020; Schalber & Peters, 2012; Radnicet al., 2009.) 
  ی در کشورها   ی و اقتصاد   ی اجتماع   ی ها سلامت منجر به رشد شاخص   ی گردشگر در واقع،  

است توسعه  شده  آن  نظیر    دهنده  مواردی  کشور،    ،ی زندگ به    د یام که  نوآورانه  توسعه 
باشد  می   ونقل حمل   ی ها نه ی کاهش هز   ا ی   ت یجمع   ان یدر م   ی سلامت   ی برا   ی شخص   ی ها نه ی هز 
 (Anaya-Aguilar et al., 2021 ) شرا در  شرا   ی جهان   ط ی .    ل یدل به   ، ی کنون   ط ی مانند 

خدمات   ی ها ان ی و درمان، جر   ص یتشخ   ی بالا برا   ی در خدمات و فناور   ورانه نوآ   ی ها حل راه 
کشورها  از  کشورها درحال   ی سلامت  به  م   افته ی توسعه   ی توسعه  همچن رد یگ ی شکل    ، نی. 
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کشورها   یی ها ان ی جر  کشورها   افته ی توسعه   ی از  درحال   یی به  بازار  برا با  خدمات   ی توسعه 
 (.Maltsev & Fechina, 2018)وجود دارد  ی رقابت ی ها   متیبالا و ق  ت یفیبا ک  ی بهداشت

  گردشگری پایدار. مدلی از 1  شکل 

 
 (Padin, 2012) منبع:  

محیطی  ریزی اقتصادی، اجتماعی و زیست عد برنامه در مدل گردشگری پایدار، ایجاد سه بُ 
عد اغلب اگرچه در ادبیات رایج است، اما این سه بُ (.  Padin, 2012ت ) پیشنهاد شده اس 

شوند و لازم است تا ابعاد مختلف را برای دستیابی  صورت مستقل و ناهماهنگ مطرح می به 
اجتماعی متحد کنند که به    - محیطی و اقتصادی عد زیست ریزی پایدار در هر دو بُبه برنامه 

 ، تواند در مدیریت مقاصد گردشگری می   و کند  نوبه خود امکان ارائه مدلی را فراهم می 
باشد.  مفی بُ   بر د  سه  این  برنامه اساس  مدل  یک  اقتصادی  عد،  پایداری  باید  پایدار  ریزی 

از محیط  افزایش ده حفاظت  اجتماعی را  برابری  و  به د و  زیست  برای    ، عبارتی یا  الگویی 
تضمین کارایی و برابری اجتماعی از طریق    ، و در نتیجه   دستیابی به رشد و کارایی اقتصادی 

 ی باشد. محیط های پایدار و مستمر زیست رفع نیازهای اساسی مردم بر اساس سیستم 

زیستمحیطاقتصاد   

 کارایی برنامه ریزی

 برنامهریزی اقتصادی

 پایداری گردشگری

وکارکسب پایداری  

 اقتصاد اجتماعی

ریزی کارایی برنامه  

 

محیطیزیست-اجتماعی  

ریزی کارایی برنامه  

 برنامهریزی اجتماعی

مزایای آن برای جامعه محلی:   

 کارمندان

 درآمد / عایدی

 کیفیت زندگی

 مشارکت عمومی
 

 برنامهریزی زیستمحیطی

حفظ و نگهداری   

 استفاده منطقی از منابع

 حفظ منابع طبیعی
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برنامه بُ  اکولوژیکی  منابع زیست عد  از  بهینه  استفاده  افزایش ریزی گردشگری،  را  محیطی 
فر می  حفظ  گردشگری،  توسعه  در  کلیدی  عنصر  یک  که  اکولوژیکی  ا دهد  یندهای 

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

برنامه بُ  اجتماعی  گردشگری عد  حفظ    ، ریزی  میزبان،  جوامع  فرهنگی  اصالت  به  احترام 
ارزش دارایی  و  فرهنگی  و  معماری  آن های  سنتی  مدارا های  و  درک  به  کمک  و   یها 

 دهد. فرهنگی از طریق مشارکت و تلاش برای بهبود کیفیت زندگی را افزایش می بین

ای ریزی دورهرنامه ت است. ب مد طولانی   و   های اقتصادی پایدار دنبال فعالیت عد اقتصادی به بُ 
طور مساوی بین کسانی که اقتصادی به   - نفعان، با مزایای اجتماعی برای گزارش به همه ذی 

 ت. های شغلی پایدار بر اساس مشاغل رقابتی هستند، توزیع شده اس دارای فرصت 

ت. ریزی گردشگری پایدار اس هدف یک مدل برنامه   ، عد جو برای ادغام سه بُ و جست 
کید  أ یند ت ا نفعان« در این فر ریزی گردشگری پایدار به صراحت بر اهمیت »ذی مدل برنامه 

داشته باشد  عد وجود  نفعان باید در هر یک از این سه بُ مشارکت ذی (.  Liu, 2003) د  کنمی 
عد را با بازیگران، چه در بخش خصوصی و  ای ایجاد شود تا هر بُ های ویژه و باید مکانیسم 

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

 یندها ای فر   نیب   ه ی عنوان درجه تعادل و دوسو به   ی و اقتصاد   ی ک ی اکولوژ   ی ز ی ر برنامه  نیب   رابط 
اکولوژ   ی اقتصاد   ی ز ی ر برنامه  م   ی ک ی و  نظر گرفته  مورد کارا ی در   یز یر برنامه   یی شود. در 

 یگردشگر   ی ز ی ر ارچوب برنامه ه ها در چ آن   نیب   ک یحفظ ارتباط نزد   ، ی اقتصاد   - ی اجتماع 
اندا   داری پا  از آن، رابط کارا   زه به همان  برنامه   ی ط یمح ست ی ز   ییمهم است. پس   ی ز یر در 

 یگردشگر   یز ی ر در برنامه   ی و اقتصاد   ی اجتماع   ی ها ت یمنابع و فعال   نیبه تعادل ب   ی اقتصاد 
همچن  دار ی پا  دارد.  برنامه   ، نیاشاره  همگام   از ین   داری پا  ی گردشگر   ی ز یر در    ن ی ا   ن یب   ی به 

 . ( Padin, 2012)   د ها وجود دار ت یمنابع و فعال  گران، ی باز 

نتی زمان  رضا   ی اقتصاد   ی ز یر برنامه   یی کارا   جه یکه  برنامه   بخشت ی اکو  به   ی ز یر باشد، 
در    یی کارا   گر ی دو مفهوم د   جه یبه نت  ت ی اما در نها   کند، ی موفق کمک م   دار ی پا  ی گردشگر 

 یز ی ر برنامه   ی عنی   ؛ دارد   ی بستگ ،  بر آن استوار است   دار ی پا   ی گردشگر  ی ز ی ر که برنامه   ی مدل 



 1402زمستان  |   64شماره   |  18سال  |   طالعات مديريت گردشگري م | 76

 

برنامه  ی اقتصاد   - ی اجتماع  اجتماع   ی ز ی ر و  برا ی ک ی اکولوژ   - ی کارآمد  به    ی اب یدست  ی . 
ا   ی عنی )   نفعان ی لازم است همه ذ   دار یپا   ی گردشگر  مشارکت داشته    ند ای فر   نی جامعه( در 
  ی ط یمح ست ی و ز   ی اقتصاد   ی را در سازگار   ی از اخلاق تجار   یی فضا   د ی با  نفعان ی باشند. ذ 

 یاقتصاد   ی را در گردشگر   «ی دار یپا   ی ها ارزش که توسعه »   ی طور خاص، عوامل . به نند یبب
ارتقا   د ی با   کنند ی م   ج ی ترو  سمت  منطق  ی به  آن   ی استفاده  حفظ  و  منابع  همچناز  و    ، نیها 

 (.Lazzaretti & Petrillo, 2006)   فرهنگ بنگرند   ی ها ارزش 

 پیشینه پژوهش
 ( همکاران  و  » 2022ژرومک  عنوان  با  تحقیقی  در  و    ی گردشگر   ی ها شرکت (   سلامت 

  ی بهداشت  ی ح ی مؤسسات تفر   ها و شرکت   اکثر کنند که  « بیان می دار ی با توسعه پا  ی سازگار 
برا   ی اقدامات  ا   نه یدر زم   ی از جامعه محل   ت ی حما  ی را  و   ی بهداشت  ی منی آموزش، بهداشت، 

منف اثرات  دادند. آب   رات ییتغ   ی کاهش  انجام  می آن   وهوا  نتیجه  که ها  مسائل   گیرند 
چرا د.  ن سلامت گنجانده شو   ی گردشگر   ی وکار نهادها کسب   ی ها در مدل   ی ط یمح ست ی ز 

آن   که  استراتژگنجاندن  در  م   ها ی ها  جمله  حام   ت، ی مور أ از  اقدامات  و  اهداف   یابلاغ 
هم ست ی ز ط یمح  مفاه ستم یس   یر یکارگ به   در   هم   و   نفعان ی ذ   برای   ،  و   تیر ی مد   م یها 

 ی حائز اهمیت است.  ط یمح ست ی ز 

و   ) کریمی  » 2021همکاران  عنوان  با  تحقیقی  در  توسعه    ت ی ر یمد   ی برا   ی مدل   ی طراح ( 
فارس   ی گردشگر  استان  در  بیان می سلامت  به   ی گردشگر کنند که  «    ک ی عنوان  سلامت 

اساس  غ   ی پارامتر  انکار ر ینقش  دست  ی قابل  پا   ی اب یدر  توسعه  و  رشد  در   دار ی به  و  دارد 
و   شرفته یپ   ی کشورها  توجه  است   ژه ی مورد  گرفته  حال   ؛ قرار  کشورها ی در  در    ی که 
همین منظور، نیاز است تا  به   موضوع توجه شده است.   نی کمتر به ا   ران ی توسعه مانند ا درحال 

منظر  از  تحقیق  این  در  شده  احصاء  مدل  که  شود  مطرح  زمینه  این  در    ، ی ساختار   مدلی 
و ط یمح   ، ی رفتار  برا   عوامل ی،  حفاظت   ی  خارج   ی توسعه  گردشگر  ترو   ی جذب   ج ی و 

 سازد. را تبیین    فارس   استان سلامت در    ی گردشگر 

: دار یپا   ی پزشک   ی گردشگر ( در تحقیقی با عنوان » 2020ویکوک و ماشنیک )   - لوبوویکی 
کنند که گردشگری پزشکی پایدار مرهون عوامل فوق است:  ی« بیان می چارچوب مفهوم 
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نماید ی منفی و اثرات آن را مدیریت می ط یمح ست ی ز ی و  اقتصاد   ، ی اجتماع ابعاد فرهنگی،  
 . کند ی م   جاد ی ا   ها ی محل   یبرا  ی شتر یب   ی منافع اقتصاد و  ضمن افزایش رفاه جامعه میزبان،  

توسعه    ی برا   ی سلامت: فرصت  ی گردشگر ( در تحقیقی با عنوان » 2019ایلاریو و همکاران ) 
می دار ی پا  بیان  ذی «  مشارکت  که  تحت کنند  مختلف  زم   مند نظام اقدام    ک ی   نفعان    نه یدر 

را   یی ها فرصت ،  دار ت ی اولو   یی اجرا   ی ها حوزه   یی شناسا تواند ضمن  می   سلامت   ی گردشگر 
  ی آسان و باکیفیت که دسترس   دهد معتبر و نوآورانه ارائه    ات یاز تجرب   ی ر یگ بهره   ی برا نیز  

  . کند ی م   ت ی تقو نیز  به آن را  

)عربشاهی  همکاران  و  با  1392کریزی  تحقیقی  در   ) « و   ی گردشگر عنوان  سلامت 
سلامت و   ی گردشگر کنند که  « بیان می ران ی در ا   ی درمان   - ی پزشک   ی گردشگر   ی ها ت یقابل 
حوزه   ی ک ی   ی درمان   سم ی تور  م   یی ها از  که  بسزا ی است  نقش  توسعه    یی تواند  جهت  در 

دامنه   د ینما   فا ی ا   ی گردشگر  م   ار یبس   ی او  شامل  را  زم ی گسترده  در  و  ل یپتانس   نه یشود.  ها 
زم   ران یا   ی ها ی توانمند  تور   ی گردشگر   نه یدر  و  مطرح   ی، درمان   سم ی سلامت  مقوله  چهار 

آب   ی ها چشمه   . 1شود:  ی م  و   ی گردعت یطب  . 3  ی، نمک   ی گنبدها  . 2  ی، معدن   ی ها آبگرم 
 . ی پزشک  سم ی تور   . 4( و  سم ی )اکوتور 

می  زمینه،  این  در  پیشین  مطالعات  به  عطف  صورت  با  تحقیقات  اکثر  که  دریافت  توان 
پذیرفته در حوزه گردشگری سلامت، صرفا از دیدگاه توسعه پایدار و مفاهیم آن به تحقیق  
و تحلیل پرداخته و در زمینه تحقیقات داخلی نیز تحقیقات چندانی صورت نگرفته است.  

بتواند این موضوع را در یک مورد مطالعه واقعی و دا  پتانسیل همچنین، تحقیقی که  رای 
این   نپذیرفته، لذا پژوهش حاضر ضمن رفع خلأ نظری در  نماید، تاکنون صورت  بررسی 
از جمله   قرار داده است که  بررسی و تحلیل  نیز مورد  را  مطالعه شهر تهران  زمینه، مورد 

 رویکردهای نوآورانه در این زمینه محسوب می شود. 

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

های مرتبط با  ها و شاخص گیرد. در ابتدا با استفاده از روش کیفی پنل خبرگان، مؤلفه می 
گیرند و ایجاد گردشگری سلامت پایدار در شهر تهران مورد احصاء و استخراج قرار می 
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شده به بوته آزمون  در نهایت با استفاده از روش کمی پیمایش، هر یک از موارد استخراج 
 ها اظهار نظر شود. گذاشته شده تا در رابطه با صحت و تأیید آن 

  ل یمدل را تحل   ک ی توانند نقاط قوت و ضعف  ی از متخصصان م   ی گروه   ، ی علم   نه یدر زم 
ا  استفاده می مختلف  ی ها روش در رشته   نی کنند.  به ی  نام دارد  شود که  پنل خبرگان  نوعی 

 (Carpio & Prieto, 2021  در واقع روش پنل خبرگان یک روش کیفی است که .) ی برا  
س   ی دگ یرس  کل ؤ به  مسائل  و  با    ی د یالات  به مرتبط  مختلف  مطالعات  یا  می رشته  رود  کار 

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

متخصصان    د یاسات شدند،   پژوهشی  و  و  مداجرایی   تی ر یمد   ، ی گردشگر   ت ی ری حوزه 
و  ت ی ر ی مد ، ی خدمات درمان  ت ی ر یمد   ، یی و روستا   ی شهر   ی زیر و برنامه   ت ی ر ید م  ، ی اب ی بازار 

تن    15ی و مدیریت دولتی هستند که تعداد  شناس توسعه، جامعه   ت ی ر ی مد   ی، ا توسعه منطقه 
ساعت بوده است.   12های هر پنل،  در دو پنل، مشارکت داشتند که مجموع زمان مصاحبه 

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

نیز   آتراید پژوهشی  کدگذاری  شیوه  از  تحقیق  این  در  سه    1استرلینگ   -دارند.  قالب  در 
ای بهره برده شده است. در مرحله کمی، پرسشنامه   2دهنده و فراگیرمضمون پایه، سازمان

مؤلفه  شاخص حاوی  و  گردشگری  ها  حوزه  متخصصان  و  کارشناسان  برای  فوق   -های 
ها، نظرات خود  ارسال گردید تا در رابطه با اتقان و تأیید آن   - منحصرا گردشگری سلامت  

را اعلام دارند. ابزار گردآوری اطلاعات در هر مرحله متفاوت است؛ در مرحله کیفی از  
مرتبط    ی گردشگر   ی ها ت یفعال   های نیمه ساختاریافته استفاده شد که بیشتر در زمینه مصاحبه 

تندرست سلامت،  رفاه    ی با  با  و  مصاحبه  محورهای  که   گری»گردش   ی ها دواژه یکل بودند 
با    ب یدر ترک و »گردشگری    آبگرم«  گردشگری «، » ی «، »تور سلامتی «، »تور پزشک ت سلام 

   . ند شد   تنظیم   « در شهر تهران ط یمح   ا ی   عت یطب
ساخته استفاده شده است که هر گویه بر اساس  در مرحله کمی از ابزار پرسشنامه محقق 

: خیلی زیاد( در نظر گرفته شد. در این    5: خیلی کم تا    1ای لیکرت )از  مقیاس پنج درجه 

 
1. Attride-Stirling 

2. Basic, Organizing, Global 
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ای شناسایی شدند و به سؤالات  گیری طبقه خبره با استفاده از روش نمونه  26مرحله، تعداد  
به  بالایی  پرسشنامه پاسد دادند.  افراد منتخب دارای تجانس و همگنی  بایستی  اینکه  دلیل 

ای بهره گرفت که صرفا افرادی انتخاب شوند که  گیری طبقه باشند، لذا باید از روش نمونه 
دارند. به  فعالیت  سابقه  یا  بوده  شاغل  حوزه  این  در  اجرایی،  و  تخصصی  صورت 

داده و تجزیه  آماری  نرم تحلیل  از  استفاده  با  تحقیق  -Smartو    SPSS-26افزارهای  های 

PLS3    های خبرگان در هر دو مرحله کیفی  ، مشخصات و ویژگی 1انجام شدند. در جدول
 اند.و کمی بیان شده 

 ی تحقیقو کم   ی ف ی هر دو مرحله کدر  خبرگان   یهای ژگ ی و و   . مشخصات 1جدول  
 تعداد  میزان  ها ویژگی  مرحله 

 کیفی 

 سن 

 0 سال  30تا    20

 3 سال  40تا    31

 7 سال  50تا    41

 5 سال به بال   50

 تحصیلات 

 0 کارشناسی

 1 کارشناسی ارشد

 14 دکتری 

 سابقه / سنوات 

 1 سال  10تا    1

 5 سال  20تا    11

 7 سال  30تا    21

 2 سال به بال   30

 کارکردیحوزه  

 2 سیاسی 

 5 و...(   ی اجتماع   ، ی )اقتصاد   یی اجرا 

 8 ی قات ی و تحق   ی دانشگاه 

 سن  کمی

 1 سال  30تا    20

 12 سال  40تا    31

 11 سال  50تا    41

 2 سال به بال   50
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  .  1جدول  ادامه  
 تعداد  میزان  ها ویژگی  مرحله 

 کمی

 تحصیلات 

 0 کارشناسی

 2 کارشناسی ارشد

 24 دکتری 

 سابقه / سنوات 

 1 سال  10تا    1

 13 سال  20تا    11

 10 سال  30تا    21

 2 سال به بال   30

 حوزه کارکردی

 3 سیاسی 

 11 و...(   ی اجتماع   ، ی )اقتصاد   یی اجرا 

 12 ی قات ی و تحق   ی دانشگاه 

 محدوده مورد مطالعه
 34درجه و    35و    ی طول شرق   قه یدق   38درجه و    51تا    قه یدق  6درجه و    51شهر تهران در  

 یها است و ارتفاع آن از سطح آب  قرار گرفته  ی عرض شمال  قه یدق  51درجه و   35تا  قه یدق 
ب  تا    1800  نیآزاد  در شمال  و    1200متر  مرکز  در  متغ   1050متر  در جنوب   است.    ر یمتر 

 رشته کوه البرز گسترده شده   ی جنوب   ی ها و در دامنه   ر ی و کو   وه ک   ی دو واد   ان یتهران در م 
 . 1است 

  

 
)و  خچه یتار.  1 جغراف   شیرایو  راستیتهران  مؤسسه  تهران:  کارتوگراف   یی ایدوم(،  شابک  1387  ، یتاشناسی گ  یو   ،

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

 

 های تحقیق یافته 
می همان  که  به طور  پیاده دانیم،  و  نمی کارگیری  صرفا  مدل  یک  راهگشای  سازی  تواند 

های بومی و برساخته ایجاد شوند تا همین دلیل نیاز است تا مدل مسائل و مشکلات باشد. به 
با شرایط مکانی و زمانی مطابق بوده و در راستای نیل به اهداف، مثمرثمر واقع شوند. از 

روش همین بخش  در  شده  ذکر  موارد  به  عطف  با  پنل رو،  روش  از  استفاده  با  شناسی، 
شده از منظر متخصصان حوزه گردشگری  های مهم این حوزه استخراج خبرگان، شاخص 

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

جدول   مؤلفه 2در  شاخص ،  و  خبرگان ها  دیدگاه  از  پایدار  سلامت  گردشگری  های 
شوند های بومی در نظر گرفته می عنوان شاخص استخراج و معرفی شده است. این موارد به 

دلیل  تر، به عبارت کلی تحلیل قرار گیرند. به و های کمی مورد تجزیه تا در راستای ارزیابی 
های  ها و شاخص جامعیت ابعاد مدل پادین در حوزه گردشگری پایدار، هر یک از مؤلفه 

مصاحبه استخراج  در  زیست شده  اجتماعی،  اقتصادی،  ابعاد  قالب  در  قرار  ها  محیطی 
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اجتماعی  - محیطی، اقتصادی  زیست   – ها نیز در روابط اقتصادی  گیرند که برخی از آن می 
 گنجند. محیطی می زیست   - و اجتماعی 

با رعایت معیارهای تخصصی و اخلاقی  طور دقیق به  ابتدا هر پنل  تر، در مرحله کیفی 
تشکیل شدند. ابتدا، به امر محقق در رابطه با هدف اصلی تشکیل پنل، مواردی را به اطلاع 
با ارائه محورهای موضوعی در حوزه »گردشگری سلامت در  خبرگان رساندند و سپس 

ن؛ نقاط قوت و ضعف گردشگری سلامت ایران؛ گردشگری سلامت و پتانسیل شهر تهرا 
در شهر تهران؛ نکات و مفاهیم مربوط به گردشگری سلامت در شهر تهران« به مصاحبه  
پرداختند. محقق، این موارد را با هماهنگی و اجازه خبرگان یادداشت و ضبط نمود و پنل 

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

مستخرج، دسته جست  از طریق گزاره های  مضامین صورت گرفت که  های  بندی وجوی 
 مربوطه انجام شدند. 

استرلینگ است که  مضامین را در قالب سه  - شیوه کدگذاری این تحقیق، شیوه آتراید 
سازمان  پایه،  دسته مضمون  فراگیر  و  می دهنده  استخراج بندی  مضامین  اولین  شده  نماید. 

یا اساسی می به  پایه   قرار  بالقوه   مضامین  قالب   ها درباشند و هر یک از آن عنوان مضامین 
باشند. سپس، هر یک دهنده می عنوان مضامین سازمان گیرندکه دسته دوم مضامین، به می 

و  از مضامین سازمان  با یکدیگر دارای سنخیت  لحاظ موضوعی و محتوایی  از  نیز  دهنده 
می هم  دسته راستایی  در  که  می باشند  جای  مربوطه  دسته های  این  حاصل  بندی، گیرند. 

می  فراگیر  مضامین  پایان  استخراج  این  اما  را  باشد.  مضامین  بایستی  محقق  و  نیست  کار 
های  مضامین یا تم   از   ای یرد که مجموعه پذبازبینی نماید. این امر به این دلیل صورت می 

باشد. لازم به ذکر    نمانده   باقی   ای گزاره   یا   مضمون   مستخرج با دقت بالایی استخراج شده تا 
 اند.صورت دستی انجام شده است که این مراحل، به 

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

محیطی مدل پادین قرار گرفتند استخراج شدند که در سه بُعد اقتصادی، اجتماعی و زیست 
دلیل رعایت های مدیریتی و سیاسی، فضایی و کالبدی، فناوری نیز اضافه شدند. به و مؤلفه 
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نشان داده   2حجم مقاله و جلوگیری از پرگویی مطالب، تمامی مضامین فوق در جدول  
 اند.شده 

 در شهر تهران  دار ی سلامت پا   ی گردشگر  جاد ی در ا  ی دی کل   یها لفه ؤم . 2جدول  
 دهنده( مؤلفه )مضامین سازمان  بُعد )مضامین فراگیر( 

 ی اقتصاد 

و عایدی حاصل از گردشگری    ت ی ف ی ک   ن ی تضم   المللی ی و بین مل   اس ی مق   جاد ی ا   - 
 سلامت 

پزشک   ت ی ف ی ک   ش ی افزا   -  رو   ی خدمات  اتخاذ  توسعه  ت ی ف ی ک   کرد ی و  در  محور 
 خدمات درمانی 

 رویکردهای استراتژیک در عرضه و تقاضای گردشگری سلامت اتخاذ    - 

 ی اجتماع فرهنگی و  

 آموزش عمومی و فراگیر در زمینه گردشگری سلامت   - 
 گردشگران و بازدیدکنندگانجذب    ی گسترش گروه هدف برا   - 

 ایجاد ارزش برای گردشگران و بازدیدکنندگان   - 
 متمایز   ی ها ت ی با صلاح و  متخصص    های رو ی ن   آموزش   - 

 ی ط ی مح   ست ی ز 
 

 محیطی پایدارزیست   توسعه   ی ها برنامه ایجاد    - 
 زیست ی حفظ محیط برا   رانه ی شگ ی اقدامات پ اتخاذ    - 
 مدیریت یکپارچه گردشگری سلامت در فصول ازدیاد گردشگری  - 
 ست ی ز ط ی و حفاظت از مح   دار ی منابع آب پا   ت ی ر ی مد   ی ها وه ی ش   ی جرا ا   - 
آبگرم و    یها ها، چشمه ن ی از زم   دار ی منطبق با استفاده پا  ی ها ی توسعه استراتژ   - 

 ی ع ی منابع طب   ر ی سا 
 موارد  ر ی و سا   سات ی س أ در ت  ر ی دپذ ی تجد   ی ها ی استفاده از انرژ   - 

 یاس ی و س   ی ت ی ر ی مد 

 یالملل ن ی خدمات ب  ی استانداردها ایجاد و رعایت    - 
گردشگری    ت ی ر ی مد   ی ندها ای فر   ی ساز ی و درون   ت ی ر ی مد   ی ها نظام به بهبود    از ی ن   - 

 سلامت 
 های متولی نفعان و سازمان مشارکت و همکاری ذی   - 
 ی مرتبط استانداردها  ن ی و تدو   ی گذار ی مش خط   - 

 یی و فضا   ی کالبد 

 کپارچه ی مدرن و    ییفضا   ی کالبدی و ز ی ر برنامه   - 
 ی و امکانات اقامت   ی درمان   های گاهی پامراکز و    ی نوساز   - 
 موجود   ی با امکانات درمان  د ی ادغام امکانات جد   - 
های جدید گردشگری  ی در توسعه مکانی اقامتگاه ضرور   های از ی ن ش ی پ برآورد    - 

 سلامت 

 ی فناور 
 گردشگری سلامت خدمات  روز و جدید در ارائه  های به استفاده از تکنولوژی   - 
 برای گردشگران   مربوطه   ی در دسترس بودن تکنولوژ   - 
 هاآن   و توسعه   ی در انرژ   یی جو صرفه   مرتبط با ی  ها ی فناور   رش ی پذ   د ی تشد   - 
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می همان  ملاحظه  که  حاصل  طور  استقرایی  رویکرد  با  که  مستخرج  مضامین  شود، 
باشند. در ادامه، روایی دهنده قرابت مفهومی و محتوایی با مضامین فراگیر می اند، نشان شده 

منظور تأیید روایی و پایایی از روش  گیرد. به و پایایی بخش کیفی مورد بررسی قرار می 
لینکلن  و  آن   1گوبا  اعتبارسنجی  معیارهای  است.  شده  برده  عامل  بهره  چهار  قالب  در  ها 

« است که هم روایی و هم  2یر ی پذانتقال   ت یقابل   ی،ر ی دپذ أییت   ، ثبات   ت یقابل   ، اعتبار   ت یقابل » 
 ,Guba & Lincoln, 1982; Lincoln & Gubaدهد ) پایایی را مورد سنجش قرار می 

سازی روش کیفی  (. در رابطه با روایی، هم تعداد مضامین مستخرج و هم نحوه پیاده 1985
به  گرفت.  قرار  از خبرگان  تن  تأیید چند  از روش  مورد  پایایی  تأیید  درون  منظور  توافق 

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

 یاساس روش توافق درون موضوع  پژوهش بر   یی ای پا. 3جدول  
 پایایی بازآزمون )درصد(  تعداد توافقات  تعداد کدها  مصاحبه  ردیف

 0/ 90 29 32 سوم  1

 0/ 90 36 40 نهم  2

 0/ 88 24 27 چهاردهم  3

 0/ 89 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 کدهای مستخرج را دارد.   89، میزان توافق  3

 شود.  شده پرداخته می در ادامه به توضیح مضامین استخراج 
های بالقوه و بالفعل شهر تهران در ارائه خدمات گردشگری سلامت، با توجه به پتانسیل 

اقتصادی   بُعد  ب   ی مل   اس یمق  جاد ی ا " در  عا   ت یفیک   نیتضم   ی الملل نیو  از   ی د ی و  حاصل 
  ی گردشگر   ی در عرضه و تقاضا   ک ی استراتژ   ی کردها ی اتخاذ رو " و    " سلامت   ی گردشگر 

اتخاذ شوند. در واقع باید با  ترین اقدامات در نظر گرفته می ترین و حیاتی از کلیدی   " سلامت 
که    3کپارچه ی   ی و اقتصاد   یی فضا   ی ز یر برنامه   گاه ی پا   ک یبر    ی مبتن  ی که ستم یس   کرد ی رو   ک ی 

حاصل   ید ی و عا   ت یف یک   نی تضم   ی الملل نیو ب   ی مل   اس یمقشاخص یا    جاد ی ا بتواند در زمینه  

 
1. Guba & Lincoln 

2. Credibility, Dependability, Confirmability, Transferability 

3. Integrated Spatial and Economic Planning Base 
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گردشگر  زمینه    سلامت   ی از  در  کیفیت،  حفظ  ضمن  تا  نمود  اقدام  باشد،  مثمرثمر 
اندازهکمی  یا  نظام سازی  اقدامات گیری  با گردشگری سلامت،  مرتبط  ارائه خدمات  مند 

تواند در راستای مدیریت عرضه و تقاضای گردشگری  مؤثری را صورت داد. این مقوله می 
و   باشد  مؤثر  نیز  شهر  این  در  پزشک   ت یفیک   شی افزاسلامت  رو   ی خدمات  اتخاذ   کردی و 

 ی را سبب شود.  محور در توسعه خدمات درمان ت یفیک 
پیشنهادی   منطقه  شرایط  و  موقعیت  به  توجه  تهران  - با  برا   جاد ی ا   - شهر   یارزش 

بازد  و  مؤلفه   دکنندگان یگردشگران  است  که  اجتماعی  و  فرهنگی  بُعد  در  مهم  به  ای 
م   ی امکانات  ن   شود ی اطلاق  پ   از یکه  ارزش  مفهوم  گسترش  گنجاندن به   ی شنهاد ی به  منظور 

برا  برا شرکت   ان، ی مشتر   ی ارزش  منافع  و  جامعه  سا   ی ع یطب  ط یمح   ی ها،  اقدامات   ر ی است. 
ا یی مرتبط شناسا  در  بخش   نه یزم   نی شده  تنوع  افزا   دن یشامل  ارائه محصول،    ت یفیک   شی به 

پزشک  اتخاذ    ی خدمات  توسعه  ت یف یک   ی کل   کرد ی رو   ک ی و  در  خدمات    عرضه و  محور 
صورت تخصصی در زمینه گردشگری سلامت ارائه  که بایستی به است    درمانی و پزشکی 

 گردند. 
چون  مؤلفه  عموم "هایی  فراگ   ی آموزش  زم   ر یو  گسترش   ، سلامت   ی گردشگر   نه یدر 

برا  بازد   ی گروه هدف  با    ی روها ین   آموزش   ، دکنندگان ی جذب گردشگران و  متخصص و 
مؤلفه   "ز ی متما   ی ها ت یصلاح  جمله  از  می نیز  زمینه  این  در  کلیدی  بایستی  های  که  باشند 

سازمان به  سوی  از  هم  تعاملانه  و  صورت  گردشگری  جامعه  هم  و  متولی  های 
اندرکاران این حوزه صورت پذیرد. در گردشگری سلامت، آموزش کادر تخصصی  دست 

نمی  تنهایی کفایت  بلکه ضمنبه  انسان   کند  منابع  و کارکنان    ط ی واجد شرا   ی لزوم وجود 
شود تا جامعه محلی یا میزبان  ی م   د یتأک   ، بالا در سطح  بودن    ی ا حرفه   ن یتضم   ی متخصص برا 

های اساسی برخوردار شوند تا گردشگری به سمت پایداری نیل کند. در این نیز از آموزش 
  شنهاد یرا پ   ی با مؤسسات آموزش   ژه ی و   نامه یصدور گواه   ا ی   ی آموزش   ی ها برنامه توان  راستا می 

 باشند. کرد که هم برای جامعه محلی و هم جامعه گردشگری مؤثر می 
زیست  ابعاد  مؤلفه در  اقدام محیطی  دسته  دو  به  توسعه ها  و  تقسیم محور  بندی  محور 

مؤلفه می  پ " هایی چون  شوند.  اقدامات  مح   یبرا   رانه یشگ یاتخاذ   ت ی ری مد   ، ست ی ز ط یحفظ 
منابع   ت ی ر یمد   ی ها وه یش   ی اجرا  ی،گردشگر   اد ی سلامت در فصول ازد   ی گردشگر   کپارچه ی 



 1402زمستان  |   64شماره   |  18سال  |   طالعات مديريت گردشگري م | 86

 

هایی  باشند و مؤلفه محور می های اقدام عنوان برنامه به   " ست ی ز ط یو حفاظت از مح   دار یآب پا 
منطبق با استفاده  ی ها ی توسعه استراتژ  ، دار یپا  ی ط یمح ست ی توسعه ز  ی ها برنامه  جاد ی ا " چون 

 ری دپذی تجد   ی ها ی استفاده از انرژ   ی، ع یمنابع طب  ر یآبگرم و سا   ی ها مه چش   و   ها نیاز زم   دار ی پا 
نمایند. یکی از  محور ایفای نقش می های توسعه به مثابه برنامه   " موارد   ر ی و سا   سات یس أ در ت 

  ست ی ز ط یحفظ مح های اصلی در زمینه گردشگری مخصوصا در فصول پربازدید،  دغدغه 
اجرای   زمینه چالش  منابع   ت ی ر یمد   ی ها وه یش و  این  در  از کشورها  بسیاری  های  است که 

کرده  تجربه  را  می فراوانی  زمانی  مقوله  این  برنامه اند.  دو  هر  که  شود  واقع  مؤثر  تواند 
توسعه اقدام  و  نیازمند محور  که  پذیرند  صورت  یکدیگر  متعاقب  و  توأمان  محور 

 ها و نهادهای مربوطه است.گذاری چندسویه از جانب سازمان مشی گیری و خط تصمیم 
مؤلفه    سیاسی،  و  مدیریتی  ابعاد  چون  در  نظام   از ین " هایی  بهبود  و   ت ی ر یمد   ی ها به 
 یاستانداردها   ت ی و رعا   جاد یا " و    " سلامت   یگردشگر   ت یر یمد   ی ندها ای فر   ی ساز ی درون 

باشند.  های کلیدی در گردشگری سلامت شهر تهران می از جمله مؤلفه   " ی الملل نیخدمات ب 
نظام  بایستی  واقع،  متولی  های مدیریتی سازمان در  با  مخصوصا سازمان   - های  مرتبط  های 
سلامت   این    - گردشگری  بازآفرینی  و  مجدد  مهندسی  که  شوند  تغییراتی  دستخوش 

 نفعانی ذ   ی مشارکت و همکار " باشد. در مؤلفه  ای از این اقدامات می فرایندها تنها گوشه 
داشت که   " ی متول   ی ها و سازمان  توجه    شده ل یتحل   ی ها وه یش   ، ی در حوزه همکار   بایستی 

  د یدر درجه اول تأک  قات یتحق بسیاری از است.  یا چندعاملی  گر ی چندباز  ی ها دگاه ی شامل د 
دهندگان خدمات  ، از ارائه نفعان ی همه ذ   بین  ک ی نزد   ی به همکار   ی اساس   از ید که ن نکنی م 

تا گردشگر  گرفته  و  ی شهردار   ، ی بهداشت  ی ها مراقبت   سسات ؤ م   ی  دولتها  و...   ی مقامات 
   . وجود دارد 

ی، مقصد گردشگر   ت یر یمد   های ی متولی یا سازمان ها سازمان   ی اصل   ف ی از وظا   ی ک ی 
از خصوص   جاد ی ا   ق ی از طر   ی مشارکت  کرد ی رو   ک ی اتخاذ   )اعم  دولت  ی مشارکت  ب ی و    ن ی ( 

برنامه   ی د یکل   گران ی باز  با   ی ها است.  ا   به   د ی توسعه  همه  جمله    نفعان ی ذ   نی منافع  از 
باش  داشته  توجه  نیازمند    د ن گردشگران  مقوله  این  تدو  ی گذار ی مش خط " که    نی و 

های متولی در زمینه  ها و سازمان است که متولی اصلی آن نیز ارگان  " مرتبط  ی استانداردها 
دانشگاهی  سازمانی و بینهای بینگردشگری هستند. همچنین، ظرفیت بسیار بالای همکاری 
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می  به نیز  یاری تواند  عامل  یک  باشد.  عنوان  زمینه  این  در  اساسی  و    ی ها کانون کننده 
و   ند ا ه شد   ل ی تبد   «سلامت   ی»صنعت گردشگر   جزء اصلی و اساسی   به   ی دانشگاه   ی قات یتحق 
 المللیبین ی انتشار استانداردها های توسعه و ی را در زمینه دانشگاه  قات یتحق ج ی نتا توان می 

و    ی گردشگر  حوزه سلامت  نمود.  سایر  اتخاذ  مرتبط  مهم   نی ا های  به   امر  کمک    ضمن 
ها  ، سایر نهادها و سازمانسلامت   ی در مورد گردشگر   ی دانشگاه   قات ی تحق  ی استانداردساز 

 توسعه دهد. در این زمینه را    ی شتر یابعاد ب   و تر  ق یکند تا سطح عم ی م   ب یترغ را  
عنوان زیرساخت و زیربنای ابعاد کالبدی و فضایی که از نظر بسیاری از اندیشمندان به 

می  گرفته  نظر  در  به اصلی  را  خاصی  اقدامات  و  توجهات  همیشه  اختصاص  شوند،  خود 
مؤلفه داده  از  یکی  زمینه،  اند.  این  در  اساسی  فضا   ی کالبد   ی ز یر برنامه های  و   یی و  مدرن 

توان انتظار پیشبرد امور را داشت. ریزی دقیق و سیستماتیک نمی است. بدون برنامه   کپارچه ی 
ترین عوامل در گردشگری سلامت، وجود تسهیلات و امکانات کافی برای اولین و حیاتی 

  ی درمان   ی ها گاهی مراکز و پا   ی نوساز " هایی چون  رو، مؤلفه جامعه گردشگری است. از همین
  ی ازها ین شیبرآورد پ   ، موجود   ی با امکانات درمان   د ی ادغام امکانات جد   ی، و امکانات اقامت

مکان   ی ضرور  توسعه  مؤلفه   " ت سلام   ی گردشگر   د ی جد   ی ها اقامتگاه   ی در  جمله  های  از 
هایی،  توان ادعا کرد بدون وجود چنین مؤلفه شوند که به جرأت می اساسی در نظر گرفته می 

دچار چالش هتل گردشگری سلامت  و حتی شکست خواهد شد. ساخت  اساسی    - های 
گردشگری  بیمارستان  در  تخصصی  درمانی  حتی  و  اقامتی  مراکز  ایجاد  تخصصی،  های 

ظرفیت  توسعه  بیمارستان سلامت،  تنها  های  سلامت  گردشگری  زمینه  در  تخصصی  های 
 تواند در این زمینه صورت پذیرد.ای از اقداماتی است که می گوشه 

مؤلفه  فناوری،  بُعد  تکنولوژ " هایی چون  در  از  ارائه    د ی روز و جد به   ی ها ی استفاده  در 
 دیتشد   ، گردشگران   ی مربوطه برا   ی در دسترس بودن تکنولوژ   ، سلامت   ی خدمات گردشگر 

با صرفه   ی ها ی فناور   رش یپذ  انرژ   یی جو مرتبط  آن   ی در  توسعه  اصلی به   " ها و  ترین  عنوان 
می مؤلفه  گرفته  نظر  در  تهران  شهر  سلامت  در گردشگری  بُعد  این  شهر  های  این  شوند. 

امکانات  به  دارای  ایران  شهر  مهمترین  همچنین،  و  سیاسی  و  مدیریتی  پایتخت  واسطه 
به  و  است  پزشکی  و  درمانی  خدمات  در  گردشگری متمایزی  در  پایداری  ایجاد  منظور 

تکنولوژی  از  بایستی  به سلامت،  به  های  تنها  نه  امر  این  نماید.  استفاده  جدیدی  و  روز 
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های فعال جامعه گذاری سایر بخشمشارکت بخش دولتی بلکه نیازمند مشارکت و سرمایه 
های مربوطه از جمله  ی در فناور   ی گذار ه ی به سرما   از ین   نه یزم  نی ا باشد. در واقع، در  نیز می 

نهاد  عوامل اساسی و کلیدی در این حوزه است که بیشتر از جانب بخش خصوصی یا مردم 
جویی در انرژی و بسط و توسعه آن نیز عاملی کلیدی  پذیرد. همچنین، صرفه نیز صورت می 

محیطی مورد توجه است. در واقع  است که نه تنها در زمینه فناوری، بلکه در مباحث زیست 
ها ضمن در برداشتن مفاهیم و رویکردهای عمومی و تخصصی در  توان گفت این مؤلفه می 

م  و  اجرایی  پوشش  و  تقارن  دارای  زمینه،  نیز می این  یکدیگر  با  نیازمند فهومی  باشند که 
 مند هستند. توجه و اقدام دقیق و نظام

باشند، لذا نیاز است تا  که مضامین مستخرج نیازمند تأیید و نظر خبرگان می از آنجایی 
همین منظور با استفاده از روش کمی پیمایش، نیاز  ها اقدام شود. به منظور تأیید و رد آن به 

مؤلفه  تا  سازمان است  مضامین  یا  از  ها  گیرند.  قرار  بررسی  مورد  خبرگان  منظر  از  دهنده 
خبره مورد شناسایی و نظرات   26ای، تعداد  گیری طبقه رو، با استفاده از روش نمونه همین

نرم آن  از  استفاده  با  حاصله  نتایج  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  بررسی  مورد  افزارهای ها 
SmartPLS3    وSPSS26   قرار گرفتند که مقادیر مربوطه در نمودارها و بررسی  مورد 

 اند. شده، بیان شده ینتدوجداول  
 . آماره توصیفی4جدول  

 متغیر  واریانس  انحراف معیار  میانگین 

 ی اقتصاد  0.135 0.367 4.1795

 ی و اجتماع   ی فرهنگ  0.225 0.473 4.0192

 ی ط ی مح ست ی ز  0.233 0.483 3.8013

 یاس ی و س   ی ت ی ر ی مد  0.167 0.409 4.0096

 یی و فضا   ی کالبد  0.146 0.381 4.1442

 ی فناور  0.224 0.473 4.1794

می همان  ملاحظه  فوق  جدول  در  که  مؤلفه طور  سایر  میان  از  اقتصادی  مؤلفه  ها  شود 
دهنده اهمیت و حساسیت این مقوله در حوزه  نشان دارای رتبه و مقادیر بالاتری است و این  

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

 پایایی مرکب
میانگین واریانس 

 متغیر  کرونباخ   ای آلف  rho_A ( AVEشده ) استخراج 

 ی اقتصاد  0.897 0.910 0.829 0.936

0.856 0.602 0.831 0.777 
و    ی فرهنگ 

 ی اجتماع 

 ی ط ی مح ست ی ز  0.864 0.876 0.602 0.900

 یاس ی و س   ی ت ی ر ی مد  0.910 0.920 0.788 0.937

 ی و فضائ   ی کالبد  0.948 0.956 0.865 0.962

 ی فناور  0.966 0.967 0.936 0.978

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

 باشند.می 

 روایی افتراقی   . 6جدول  

 متغیر 

ی 
صاد

اقت
 

ت 
یس

ز
ی 

یط
مح

ی  
اع

تم
اج

و 
ی 

نگ
ره

ف
 

ی 
ور

فنا
 

سی
سیا

و 
ی 

ریت
دی

م
 

ی 
ضائ

و ف
ی 

بد
کال

 

      0.910 اقتصادی 

     0.776 0.753 محیطی زیست 

    0.776 0.725 0.735 فرهنگی و اجتماعی 

   0.968 0.683 0.415 0.307 فناوری 

  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 کالبدی و فضائی 

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

دست به   ج ی مطابق با نتا   طور خلاصه، به   دهنده، ارتباط معناداری وجود دارد. مضامین سازمان 
و بالاتر از آن   قبول قابل ها یا مضامین، مقادیر  مؤلفه   ی ، تمام SmartPLS3افزار  از نرم   آمده 
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. در ادامه،  است   ی ر یگ بودن مدل اندازه حاکی از مناسب  و این مقادیر،    اند کسب کرده را  
 اند.نشان داده شده   2و    1های  مدل و ضرائب مسیر مرتبط به هر مضمون یا مؤلفه در دیاگرام 

 . مدل در حالت معناداری1دیاگرام  
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 . مدل در حالت استاندارد2دیاگرام  
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گو را    ی ر ی مقاد  سازه   ها ه ی که  م   ها به  منابع  ی بارعامل   د، نکنی متصل  استناد  به  دارد.   نام 
 ی،ر یگ م یملاک تصم   و   د ن باش   7/0  ا ی   5/0بزرگتر از    د ی با   ر ی مقاد   نی ا   مرتبط در این زمینه، 

ی  بیحب)   است   نادار مع   ز ین   ه مربوط   ی باشد بارعامل   96/1  ی بالا   tآماره    ر یاست. اگر مقاد   tآماره  
ها و شود، تمامی آماره های فوق ملاحظه می طور که در دیاگرام (. همان 1401،  ا ین جلال   و 

 مقادیر در بازه قابل قبول و معناداری قرار دارند. 

 گیریبحث و نتیجه 
جهان  و ها مراقبت زمینه  در    ی رونق  درمانی  مقاصد   ی بهداشت  ی  که  است  شده    باعث 

شرکت   گردشگرپذیر  گردشگر و  در  به   ی ها  بخشسلامت  صنعت    عنوان  از  مهمی 
ای از خدمات درمانی و بهداشتی و اوقات فراغت  گردشگری باشند. این صنعت که آمیزه 

در زمینه اقتصادی و حتی    قابل اعتماد  ی ها نی گز ی جا تواند از جمله  و سرگرمی است، می 
 فرهنگی و اجتماعی باشد.  

سهم بسزایی در زمینه گردشگری  رود این مطالعه  ، انتظار می و اجرایی   از لحاظ نظری 
های  توانند مؤید این قضیه باشند. مطابق با یافته های فوق نیز می سلامت داشته باشد که یافته 

در  یی  ها است یس ها و  توانند به مثابه استراتژی شده می تحقیق، هر یک از مضامین استخراج 
سلامت در شهر تهران ایفای    ی محرک توسعه گردشگر   ی روهاین   گرفته شوند که همانند نظر 

بخش مشارکتی  توسعه  تنها  نه  نمایند.  مؤثر نقش  زمینه  این  در  خصوصی  و  دولتی  های 
بلکه   بهتر همکاری هستند،  و صنعت توسعه  دانشگاهی  می   های  تواند گردشگری سلامت 

 « در شهر تهران باشد. 1متضمن »گردشگری سلامت پایدار 
  - ی  اقتصاد   ، ی ط یمح ست ی ز   - ی  در روابط اقتصاد توانند  برخی از مضامین مستخرج می 

اجتماع   ی اجتماع  چند ط یمح ست ی ز   - ی و  ابعادی  یا  روابط  واقع،  در  که  شوند  گنجانده  ی 
 باشند. بُعدی می 

م   ، ی از نظر عمل  پ   نیرود ا ی انتظار  به همراه   یبرا   ی عمل   ی امدها یمطالعه  بازار  دولت و 
نه تنها بخش دولتی و خصوصی، بلکه  که    دهند می نشان    ج یدولت، نتا   ی داشته باشد. اول برا 

تدو نیز  دانشگاه   با گردشگر  است یس   نی در  مرتبط  بازخورد  مثمرثمر  ی و    خواهد   سلامت 

 
1. Sustainable Health Tourism 
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ا د بو  به  م   ک ی   ب، یترت   نی .  نتا ی دولت  تدو   ی دانشگاه   قات یتحق  ج ی تواند  هنگام    ن ی را 
نشان   ج ی بازار مقصد، نتا  ی . دوم برا رد یسلامت در نظر بگ  ی مرتبط با گردشگر  ی ها است یس 

با س   یکه روند گردشگر   دهند می  اغلب  بنابرا   ی ها است یسلامت  مرتبط است.   ، نی دولت 
  ی ها است یسلامت به س   ی هنگام توسعه منابع مرتبط با گردشگر   توانند ی مقصد م   ی ها سازمان 

   اصلی توسعه توجه نمایند.   ریمس   اقدام در   ی کلان دولت برا 
به  پادین که  به مدل  با توجه  توان  باشد، می عنوان بستر اصلی این تحقیق می همچنین، 

هم نتیجه  و  ارتباط  دارای  حاصله  مضامین  کرد  اجرایی  گیری  حتی  و  مفهومی  راستایی 
مضامین  می  میان  مؤثری  و  نزدیک  روابط  ایجاد  باعث  مقوله  این  که می باشند.  گردد 
به می  نمایند.  ایجاد  را  پایدار  گردشگری  حالت،  بهترین  در  مضمون توانند  مثال،  عنوان 

از    «سلامت   یگردشگر   ی در عرضه و تقاضا   کی استراتژ   ی کردها ی اتخاذ رو دهنده » سازمان 
منطبق با استفاده    ی ها ی توسعه استراتژ دهنده » مضمون فراگیر اقتصادی با مضمون سازمان 

محیطی  ی« از مضمون فراگیر زیست ع یمنابع طب  ر ی آبگرم و سا   ی ها ها، چشمه نیاز زم   دار ی پا 
ی« از مضمون متول   ی ها و سازمان   نفعانی ذ   ی و همکار   مشارکت دهنده »با مضمون سازمان

سازی و صورت یکپارچه و تعاملانه با یکدیگر پیاده توانند به فراگیر مدیریتی و سیاسی می 
تواند در مدیریت بهتر مقصد مثمرثمر باشد؛ در سایر ارتباطی می اجرا شوند و این ماهیت  

 توان چنین ارتباطی را یافت. مضامین نیز می 
فن کل   کی  د ی جد   ی ها ی ور ا توسعه  به   ید یمسئله  جهت    یی ها آن   ژه ی و است،  در  که 

اجرا شود،   نه یزم   نی در ا   ی ابتکارات   د ی منظور با  نی ا   ی هستند. برا  سلامت   ی خدمات گردشگر 
 مشتریان و  د ارزشمند در مور  ی ها داده  ی آور جمع ی برا  د ی جد   ی ها ی مانند استفاده از فناور 

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

  نیتضم   المللی ی و بینمل   اس یمق  جاد ی ا تواند در زمینه  نتیجه مهم و بارز این تحقیق می 
بین  1ت یفیک  مباحث  ملی،  مباحث کیفیت در حوزه  به  نیز  باشد که ضمن توجه  را  المللی 

ارائه خدمات مرتبط با توان با ایجاد این مقیاس یا شاخص، در زمینه دنبال کند. در واقع می 
ی را انجام داد که هم کیفیت را مدنظر قرار دهد و هم  ثر ؤ سلامت، اقدامات م  ی گردشگر 

 
1. National Scale of Quality Assurance 
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تواند  می   سلامت   ی گردشگر ها را ارتقا بخشد. همچنین،  المللی در سایر زمینه های بینرتبه 
  نده ی بخش در آ   نی توسعه ا های مرتبط برای  است یس   ها و مشی به مثابه عاملی در هدایت خط 

متعددی اس یس   ی امدها یپ   باشد.  گردشگر   ی ز ی ر برنامه   ی برا   ی  مقاصد  توسعه    سلامت   ی و 
های مربوطه، روند و فرایندهای مؤثری که نیاز است تا با عطف به چهارچوب  د ن وجود دار 

گردند.   اتخاذ  آن  اهداف  پیشبرد  راستای  از   شی افزا در  نوع  این   ی، گردشگر   اشکال 
 کند. ی م   جاد ی گذاران در بخش سلامت ا است یس   یرا برا   ید ی جد   ی ها ها و چالشفرصت 

صورت خطی یا تک بُعدی به ادامه روند های متولی نبایستی به رو، دولت و سازمان از همین
ها نیز در این زمینه مشارکت داده شوند و ضمن ایجاد بپردازند، بلکه نیاز است تا سایر بخش

توسعه،   فرایند  در  به تر ی قو   ی گذار است یس تسهیل  تهران  شهر  در  مقصد ی  عنوان 
 گردشگرپذیر سلامت صورت پذیرد. 

نتا  به  توجه  م   نی ا  ج ی با  انتظار  س   متخصصان   رود ی مطالعه،  حوزه   گذاران است یو 
برنامه   ی گردشگر  در  تصم   ی ها سلامت  رفع    نمایند اتخاذ    ی مناسب   مات یخود  به  که 

کند.   ی ها ت ی محدود  کمک  سلامت  گردشگران  سمت    سفر  به  توجهات  اگر  همچنین، 
  ن، ی بنابرا ها و ابعاد مهم را نیز در بر گیرد؛  درآمدزایی، سود و... معطوف نشود و سایر حوزه 

پ  ظرفیت   شود ی م   شنهاد یابتدا  و  پتانسیل  به  توجه  زمینه ضمن  در  تهران،  شهر    های 
از نظر ساختار،   لامت س   ی اماکن گردشگر  ی توسعه و بهساز   یبر رو   شتریب   ی گذار ه ی سرما 

پذیرد که یکی از راهبردهای مؤثر در این زمینه مشارکت  صورت  ، اقداماتی ط یرفتار و مح 
می   1خصوصی   - دولتی  و  دهد است  صورت  احسن  نحو  به  را  مشارکت  و  تعامل  . تواند 

اندرکاران این حوزه  شده در این مقاله، مسئولان یا دست ارائه با استفاده از مدل    همچنین، 
شکاف  و  خلل  نظرگیری  در  ضمن  برنامه بایستی  زمینه  در  موجود  و های  ریزی 

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

مزایای زیست  ) در زمینه  با تحقیق ورانا  (، در زمینه مضمون مدیریتی و 2023محیطی 
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