
 222-212 ، صفحات 9311تابستان  05مطالعات مدیریت گردشگری، سال پانزدهم، شماره  علمی فصلنامه

 

 شناختیهای گردشگری سلامت با رویکرد نگاشت زیرساخت تحلیل
 

 6، مهناز السادات راسخی8ی باصولیمهد ،1میرمحمد اسعدی

 9/3/12تاریخ پذیرش:  -25/99/10دریافت: تاریخ

 

 

 چکیده
 جذب در ،های گردشگری زیرساخت دسترسی مناسب به یکی از انواع گردشگری، گردشگری سلامت است.

از انجام پژوهش حاضر بررسی تحلیلی  هدف .بسزایی دارد تأثیر ها آنماندگاری  افزایش سلامت وگردشگر 

آماری این تحقیق خبرگان سازمان میراث فرهنگی . جامعه استهای گردشگری سلامت در شهر یزد  زیرساخت

با بررسی ادبیات  پزشکان در حوزه گردشگری سلامت هستند. مدیران دفاتر خدمات مسافرتی و و گردشگری،

عامل شناسایی گردید. در ادامه مدل مفهومی پیشنهادی از طریق  99متغیر در قالب  30و نظرات خبرگان  موضوع

 افزارهاینگاشت شناختی و نرم سپس از تکنیک افته ایجاد گردید.های نیمه ساختاریمصاحبه

Cognizer،Spss،Ucinet رسانی بازاریابی و  اطلاع .2 . امنیت9های: زیرساخت استفاده گردید. درنهایت

خروجی نهایی  ترین عوامل شناخته شد. دفاتر خدمات مسافرتی مهم .0 آموزشی .3 قوانین و مقررات .3 تبلیغات

 های گردشگری سلامت است. زیرساخت هش، الگوی مفهومی جهت بررسی و ارتقاءاین پژو

 

 .گردشگری، زیرساخت، گردشگری سلامت، تکنیک نگاشت شناختی :کلیدواژگان

 

  

                                                                                                                                                                                 
 asadi@sau.ac.ir ؛)نویسنده مسئول( .علم و هنر مدیریت گردشگری، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه گروه. دانشیار 1

 جهاد دانشگاهی. دانشگاه علوم انسانی، دانشکده . استادیار گروه مدیریت گردشگری،2

 . کارشناسی ارشد، مدیریت گردشگری، جهاد دانشگاهی، یزد.3
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 مقدمه

 ،یارتباط برجسته و مهم عوامل از وی اقتصاد ثرؤم و مهم مسائل ازی کی یگردشگر امروزه

 یها رساختیز گسترش درواقع .شودیم محسوب جهان سطح دری فرهنگ وی اجتماع

-اجتنابی تیواقع به رای گردشگر یکم و ستیب قرن دری ارتباط وی تیامن ،یبهداشت ،یاقتصاد

 یگردشگر صنعت (.9312زاده،یعل ویی سقا) است کرده لیتبد هاانسانی زندگ در ریناپذ

 دهدیم لیتشک را هانج 9یداخل ناخالص دیتولدرصد  95حدود  میرمستقیغمستقیم و یا  طور به

 .(2،2592کند )هانگ و کوئلهومیلیون شغل را در سراسر جهان پشتیبانی می 222 باًیتقرو 

 المللی ینب در بازارهای و سلامت بخش در گردشگر جذب توانایی که است مشهود کاملاً

 (.9390لبافیان،)شا است وابسته المللی ینب شده ینتضم کیفیت به کاملاً سلامت

با  2590 سال درپذیری سفر و گردشگری  در رابطه با رقابتی هانی اقتصاد در گزارشمجمع ج

آمادگی » :حوزه چهاردر   کشورهای دنیا راکه  تأکید بر جایگاه ایران منتشر کرده است

« منابع فرهنگی و طبیعی»و « زیرساخت»، «شرایط و چارچوب قانونی گردشگری»، «محیطی

کشور  939را در بین  ام 12، ایران رتبه درمجموع این گزارش رد .قرار داده است موردبررسی

به دست آورده است. در میان ارکان  "پذیر سفر و گردشگری رقابت"های  جهان بر اساس شاخص

به  عملکردترین  و ضعیف  ،9پذیری قیمتی با رتبه  ایران، بهترین عملکرد متعلق به رکن رقابت

وکار و رکن زیرساخت  و سپس رکن محیط کسب  935تبه دهی به سفر و گردشگری با ر اولویت

 (.2590 مجمع جهانی اقتصاد،) دارد تعلق 991خدمات گردشگری هر دو بار رتبه 

 برای مزایای متعددی از ایران مطلوب، تقاضای و عامل شرایط به توجه با حاضر حال در

تقی زاده یزدی ) تاس برخوردار منطقه سطح در پزشکی گردشگری در پیشرو کشور به تبدیل

 (.9310و همکاران،

 ازلحاظ و انسانی نیروی ازلحاظ یتوجه قابل های یشرفتپ اخیر یها سال در یزد استان

 در ایران درمانی مهم یها قطب از یکی استان این اکنون هم و داشته است تجهیزات و امکانات

درمان  منظور به خاورمیانه و ایران شهرهای مختلف از بیماران فراوان ی مراجعه .رود یم شمار به

 .(9319فخرالدینی و همکاران، میراست ) این مدعا ها گواه یماریب

                                                                                                                                                                                 

1. GDP(Gross Domestice Product) 

2. Huang & Coelho 
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های  یرساختزریزی و طراحی مدلی مناسب و اصولی جهت بهبود  که اگر برنامه یدرصورت

قطب گردشگری  عنوان بهدارد که  گردشگری شهر یزد انجام گیرد، شهر یزد توانایی آن را

 مناسب جهت جذب گردشگران داخلی و خارجی مطرح باشند. سلامت و مکانی

 نگاشت کردیرو با های گردشگری سلامت زیرساختی لیتحلی بررس پژوهش نیا از هدف

های  زیرساخت بر ثرؤم وی اصل عواملیی شناسا ضمن تا است یزد استان در 9یشناخت

 نیا توسعهی برای مناسب وی کاربردی راهبردها بتوان آن،ی برای مدل ارائه و گردشگری سلامت

 هاستآن به پاسخی پ در پژوهش نیا کهی پژوهش سؤالات. دهد ارائهی گردشگر از نوع

 :شودیم مطرح ریز صورت به

 اند؟ های گردشگری سلامت شهر یزد کدم یرساختز

یرهای زیرساخت گردشگری سلامت شهر یزد چگونه متغشدت روابط علی بین 

 است؟

شهر یزد  های گردشگری سلامت یرساختزتقا راهکارهای مناسب جهت ار

 چیست؟

 مبانی نظری

گردشگری سلامت: گردشگری سلامت گردشگر را از محل زندگی به مکان دیگری منتقل 

 سلامت یگردشگر .جسمی و روحی خود بازگردد سلامت بهتا به بیمار کمک کند تا  کند می

 است"شگیرانهگردشگری پی"و  "گردشگری حقیقی"، "گردشگری پزشکی"شامل 

 .(2599)ایوبیان،

در تعریف دیگری گردشگری سلامت عبارت است از سفری به خارج از محیط معمول 

زمان حداکثر یک سال، باهدف حفظ، بهبود و یا حصول مجدد سلامت  زندگی، به مدت

 (.9313جسمی و ذهنی فرد )شالبافیان،

رستی و گردشگری گردشگری سلامت بر مبنای قید هدف به دو گونه گردشگری تند

شود. گردشگری پزشکی: مسافرتی است به مکانی خارج از محیط معمول  تقسیم می 2پزشکی

                                                                                                                                                                                 

1. Cognitive Mapping 

2. Medical 



 9911 تابستان، 05فصلنامه علمی مطالعات مدیریت گردشگری، سال پانزدهم، شماره 281
 

تر  منظور درمان و یا انجام یک عمل جراحی زیبایی و باانگیزه جستجوی هزینه پایین زندگی، به

 .(9313شود)شالبافیان، و کیفیت بالاتر مراقبت پزشکی متفاوت با آنچه در مبدأ ارائه می

یکی از اهداف مهم گردشگری پزشکی است و  بخشی توانیک عنصر درمان و  عنوان بهسفر 

اوقات فراغت بسته به وضعیت سلامت بیمار  های فعالیتاغلب در هنگام دریافت درمان پزشکی 

 (.2599)ایوبیان، یابد میافزایش 

منظور انجام  گردشگری تندرستی: مسافرتی است به مکانی خارج از محیط معمول زندگی به

هایی خاص جهت حفظ و یا بهبود سلامتی و تندرستی و باانگیزه جستجوی تجارب/  فعالیت

 (.9313فرد بومی یا مبتنی بر مکان که در مبدأ وجود ندارد. )شالبافیان، های منحصربه درمان

وضعیت مالی و مشکلات زندگی عوامل اصلی منجر به بالا بودن سطح استرس  که ازآنجایی

ی و مشکلات سلامت روحی است، گردشگری تندرستی انتخاب مثبت برای کسانی است زندگ

 (.2599)ایوبیان،کنند میو رفاه خود  سلامت بهکه تصمیم به توجه بیشتر 

گردشگری پایه حیاتی برای توسعه گردشگری را  های زیرساختهای گردشگری:  زیرساخت

امکانات گردشگری اغلب به تعدادی از از امکانات، خدمات و  برداری بهره. دهد میتشکیل 

 تأمین، ونقل حملممکن است شامل  ها شبکهاین  .زیربنایی مسافرتی وابسته است های شبکه

سوراو کومار داس و (آب، انرژی / قدرت، دفع زباله و ارتباطات مخابراتی باشند

ر زیرساخت نرم و زیرساخت سخت تفسی عنوان بهزیرساخت ممکن است  (2592همکاران،

، خطوط تلفن و اینترنت و غیره که آهن راه، خطوط ها جادهفیزیکی مانند  های زیرساخت .شود

انسانی مانند کار کارآمد، ایجاد  های زیرساختسخت هستند و  های زیرساختمتعلق به دسته 

برای مدیریت یک سیستم عمومی و شرکتی، استفاده سیاسی از فناوری خوب و  حلی راهدانش، 

)مانیکلال ادهیکاری و گیرند میقرار  افزاری نرم های زیرساختسته غیره تحت د

 (.2592همکاران،

 ها، های درک پدیده عنوان یکی از شیوه رویکرد نگاشت شناختی: شیوه نگاشت شناختی به 

بخشد و برای استخراج ساختار و محتوای فرایند ذهنی افراد  ها معنا می که دیگران به آن چنان آن

)مژگان ضرغامی فر و  شده است طراحی  های احتمالی محقق، خلات و سوگیریبا حداقل مدا

 .(9312همکاران،
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 پیشینه تحقیق

به  در پژوهش نعمتی و همکاران در رابطه با موانع توسعه گردشگری پزشکی در استان اردبیل

اند از:  موانع گردشگری پزشکی در اردبیل به ترتیب عبارت اند که: یداکردهپاین نتیجه دستیابی 

در رتبه اول و بقیه به ترتیب موانع  20/21موانع سیستم اطلاعاتی و بازاریابی با میانگین رتبه 

موانع توسعه   ،12/23 یرساختی، موانع ز93/20گذاری میانگین رتبه  و قانون گذاری یاستس

، 32/22، موانع نیروی انسانی 31/23، موانع نگرش دولت 95/23محصول و کیفیت خدمات 

های بعدی  در رتبه 91/92و موانع اقتصادی دارای میانگین رتبه  03/25فرهنگی  -انع اجتماعیمو

 (.9310)نعمتی و همکاران، گیرد می

ی گردشگری سلامت در منطقه هنوز مشکلات بسیار ها قطبشدن به یکی از  یلتبدبرای 

مربوط به  نبودن جذب گردشگری پزشکی، مشکلات مند نظامزیادی وجود دارد؛ در حقیقت 

های کشور، عدم  یمارستانبصدور ویزای پزشکی، کمبود تجهیزات مدرن پزشکی در برخی از 

دستی به داخل کشور و  صورت بهی اعتباری و حمل پول ها کارتامکان جابجایی پول از طریق 

المللی  ینبهای  یمهبنگهداری آن در طول سفر درمانی از سوی بیمار و همراه او فقدان پوشش 

المللی،  ینبهای  ینامهگواهها و مراکز درمانی کشور از  یمارستانبنبودن  برخوردارکشور، در 

ی بازاریابی و ها برنامههوایی کشور، ضعف  ونقل حملیژه و به؛ ونقل حملهای  یرساختزضعف 

ی ها ضعفین تر مهم ازجملهی، ضعف نظام جذب و توزیع گردشگران درمانی رسان اطلاع

 (.9313و عزیزی، پور ستند )حسنهحاکم بر این بخش 

 زیرساخت بندی یتاولو و توزیع بر ملکی و همکارانش در پژوهشی با عنوان تحلیلی

اند که:  یدهرساین نتیجه  به یزی،ر برنامه های یکتکن از استفاده با استان یزد گردشگری

 مهم یارمنابع بس از یکی عنوان به گردشگری صنعت زیرساخت توسعه و هدایت یزی،ر برنامه

محیطی  یستز و فرهنگی اجتماعی، تأثیرات دارای که اشتغال ایجاد و درآمد کسب

 (.9313شود )ملکی و همکار، یم مطرح نیاز یک عنوان به است نیز یا العاده فوق

 ایران؛ در سلامت گردشگری ( در پژوهش وضعیت9319همکاران )مرتضی ایزدی و 

 های یتقابل از ایران در پزشکی گردشگری اگرچهتهدید به این نتیجه رسیدند که  یا فرصت

 .است مواجه حوزه این در متعددی یها چالش با حال یندرع اما برخوردار است؛ فراوانی
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 فقدان سلامت، متولی گردشگری یها سازمان بین نامناسب هماهنگی همچون عواملی

 میراث انسازم و پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، در تخصصی کاری های یتهکم

 ورود مربوط به اطلاعات یآور جمع جامع سیستم فقدان گردشگری، و دستی یعصنا فرهنگی،

 های یتقابل خصوص ی دررسان اطلاع سیستم ناکارآمدی ایران، به سلامت گردشگران

 صنعت، این توسعه برای قانونی خلأ و لازم های یرساختزکمبود  ایران، پزشکی گردشگری

 .نباشد برخوردار مطلوبی جایگاه از ایران سلامت دشگریگر صنعت شده تا موجب

( تحت عنوان گردشگری سلامت مبتنی بر بازاریابی 2592) 9درنتیجه پژوهشی توسط گورکو

 .المللی درروند گردشگری سلامت ضروری است شده است که تمرکز بر بازار بین مقصد بیان

شگری سلامت دارند. همه سیاستمداران و دولت نقش مهمی در یک مقصد در بخش گرد

عوامل در فرایند خدمات گردشگری سلامت بخش مهمی از دو عنوان: کیفیت خدمات و 

 .استفرایند تجاری 

توسط گزارش گردشگری دولت ( 2590) پژوهش صورت گرفته از مدهکار و همکارانش

افته ی به سبب داشتن پزشکان و جراحان باتجربه که در کشورهای توسعه هندوستان، هند را

 تسلط کادر درمانی به زبان انگلیسی، مجهز شدن به تجهیزات پزشکی مدرن، اند، دیده آموزش

های پیچیده، درمان در  های اولیه برای جراحی های پرستاری، مراقبت کیفیت بالای مراقبت

عنوان  یک مزیت رقابتی به های جهان سوم ستاره خصوصی باقیمت 0های پزشکی  بیمارستان

 یافته دانسته است. دشگری برای بیماران از کشورهای توسعهیک مقصد گر

 گردشگری ترویج مورد در (2599همکاران ) و کروکس توسط گرفته صورت پژوهش

 در موفقیت به پزشکی گردشگری ینهزمدر موفقیت که رسد یمنتیجه  این به هند پزشکی

 گردشگری، یها فرصت ان،امکانات درم درمانی، های یهرو مورد در بیماران به یرسان اطلاع

 گردشگری ترویج و دارد بستگی پزشکی گردشگری مقصد کشورهای و سفر ترتیبات

 ها یتسا وب و ها کتابچه ها، یآگه مانند بازاریابی ابزارهای از یا گسترده طیف پزشکی شامل

 .است

  

                                                                                                                                                                                 

1. Maside Gutcu 
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 شناسی تحقیق روش

و  یریکارگ بههدف این پژوهش از بعد هدف از نوع کاربردی است زیرا در این پژوهش 

حلی برای  راهمسائل واقعی حوزه گردشگری است تا بتوان  های موقعیتآزمون مفاهیم نظری در 

 دست بهپیشنهاد کرد. ضمناً از حیث چگونگی  های گردشگری سلامت تقویت زیرساخت

ها یک تحقیق توصیفی است زیرا در این تحقیق به توصیف و تفسیر شرایط و روابط  آوردن داده

 شده پرداختهیزد  سلامت استانگردشگری های  زیرساختوجود بین عوامل مختلف در حوزه م

سلامت استان  گردشگریهای  زیرساخت بررسیهدف مطالعه عمیق موضوع  ازآنجاکهاست و 

 و عوامل مؤثر بر آن است، این تحقیق یک تحقیق موردی است. یزد

شود زیرا ترکیبی از  آمیخته انجام می این تحقیق بر اساس روش تحقیق ی،شناس روشاز منظر 

بکار گرفته و  شده تعیینهای مختلف را طی چند مرحله و بر اساس یک طرح از پیش  روش

های تحقیق است نه یک روش خاص. بنابراین در  نتیجه نهایی، حاصل ترکیبی از روش

 متهای گردشگری سلا زیرساختسازی  شناسی پژوهش آمیخته، فرایند مدل چارچوب روش

ادبیات موضوع و تحلیل  . در مرحله اول بر اساسشود در این مقاله طی سه مرحله انجام می

های  زیرساختمفهومی اولیه  چارچوب خبرگان،های نیمه ساختاریافته با  محتوا و مصاحبه

شود. در مرحله دوم مدل ذهنی خبرگان صنعت  یزد استخراج می استاندر  گردشگری سلامت

استخراج و بر اساس روش نگاشت ز بر اساس مصاحبه نیمه ساختاریافته سلامت نیگردشگری 

 استان های گردشگری سلامت زیرساختشود. در مرحله سوم نقشه ادغامی  نتایج تحلیل می یعل

های گردشگری  بررسی زیرساختهای لازم مدلی برای  یزد استخراج و پس از انجام تحلیل

سازی از تکنیک  ها و مدل این مرحله برای انجام تحلیلشود. در  یزد ارائه می استان در سلامت

 کیتکن .است شده گرفتهکمک  9های اجتماعی و همچنین تکنیک تحلیل شبکه یعلنگاشت 

با استفاده ازنظر  یعلهای  سازی و ترسیم نقشه نگاشت شناختی تکنیکی قدرتمند در مدل

برگان را دارد)اسعدی و های ذهنی خ نقشه علیخبرگان است توانایی استخراج و ادغام 

(. نگاشت شناختی ازلحاظ مبانی فلسفی شبیه به پارادایم تفسیری بوده و در 9312همکاران،

طور تا حدی از ابزارهای آماری و  شناسی کیفی و همین ها از روش گردآوری و تحلیل داده

                                                                                                                                                                                 

1. Social Network Analysis 
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 افزار نرم (.9312گیرد)مژگان ضرغامی فر و همکاران، ریاضی روش کمی هم بهره می

در  مورداستفاده افزار نرمو  Cognizer TMبرای اجرای تکنیک نگاشت شناختی  مورداستفاده

 است. شده استفادهنیز  SPSS 21 افزار نرمو از  است UCINETهای اجتماعی تحلیل شبکه

 خبرگان سازمان میراث فرهنگی و گردشگری، از است عبارت قیتحق موردنظری آمار جامعه

پزشکان و کادر درمانی که در حوزه گردشگری سلامت  افرتی ومدیران دفاتر خدمات مس

با توجه به روش پژوهش که مطالعه موردی و آمیخته  ارای تجربیات کاری و مناسب هستند.د

کرسول است)سید مصطفی رضوی و  بندی تقسیماساس  ( برتودرتویا  شده گنجانده)

ی خاص و با تعداد کم در این ا ( و شرایط جاری در گردشگری سلامت که عده9312همکاران،

گلوله برفی استفاده شد و  گیری نمونهگیری از روش  زمینه تخصص کافی داشتند، برای نمونه

طی چندین مرحله برخی کارشناسان زبده شناسایی و پس از دریافت اطلاعات از هرکدام از 

از  نفر 95اد تعد درنهایتدیگر را معرفی نمایند و  نظر صاحبافراد  که شدخواسته  ها آن

طبق نظر کرسول تعداد  خبرگان جامعه آماری برای مشارکت در ساخت مدل انتخاب شدند.

 (.2552)کلینز و همکاران،  استنفر کافی  0تا  3نمونه در مطالعه موردی 

و مشاهده  بلندمدتهای مشارکت  کیفی از روشدر بخش ارزیابی روایی این پژوهش  منظور به

است. در  شده استفادهری، مرور یا بازخورد همتایان و روش کنترل اعضا نگ جانبه همهمصرانه، 

دارد  ها دادهکدگذاران متعدد به مجموعه   های کیفی پایایی اغلب اشاره به ثبات پاسخ پژوهش

 .آمده است به دستگذاران در این تحقیق توافق بین کد ( که9319، زاده عباس)

 وتحلیل تجزیه

عنوان مفاهیم  مفهوم یا عامل به 03ی پژوهش ای و پیشینهمطالعات کتابخانهدر ابتدا با استفاده از 

های سنجش مربوطه در قالب چارچوب  با شاخص ی سلامتگردشگرهای  یرساختزبررسی 

 مربوط فهرست مفاهیم تطبیق منظور مفهومی از مبانی نظری و پیشینه تحقیق استخراج گردید. به

 نظرات شده بر اساس گفته ، فهرستیزددر استان  متسلاگردشگری با فضای گردشگری  به

با  و ؛گرفت قرار بازبینی صنعت مورد خبرگان پانل نظری، در مبانی مطالعه از شده استخراج

عامل تقلیل یافت و  30با خبرگان به  افتهیساختار مهینهای در مصاحبه چنین تحلیل محتوا و هم
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های گردشگری سلامت در  مؤثر بر زیرساختعوامل  عنوان بهعامل اصلی  99سپس در قالب 

 یزد شناسایی و در جدولی تنظیم گردید.

 
 های گردشگری سلامت بر اساس نظر خبرگان (: عوامل مؤثر بر زیرساخت1جدول )

 عامل تعریف عملیاتی عامل تعریف عملیاتی

اصـغر ضـرابی و   هـا )  جادهوضعیت و کیفیت ایمنی 

 (1393همکاران،

 (1319)باباخان زاده، ها جاده یسات زیربناییتأس 

المللی با امکان پروازهای مستقیم از  ینبی ها فرودگاه

احمـد عربشـاهی کریـزی و    هدف )کشورهای بازار 

 (1393مرتضی آریان فر،

 (1311زاده و آقاسی زاده، یمابراه) کیفیت پروازها 

عمومی شهری )غلام عباس  ونقل حملوجود وسایل 

 (1390و مهتاب جعفری، واحد پور

)اصـغر ضـرابی و    ریلـی  ونقـل  حملهای  یرساختز

 (1393همکاران،

اصــــغر ضــــرابی و قطارهــــا )مجهــــز بــــودن  

 (1393همکاران،

گذاری بخش خصوصـی و دولتـی در جهـت     یهسرما

قنبــــری و  ابوالفضـــل )هـــا   فرودگـــاه توســـعة  

 (1393همکاران،
 

یز
ت
رساخ

 
ها

ی 
حمل
 

ونقل
 

ش 
و گستر

 راه
ها

 

ــانی   ــه درم ــت هزین ــهولت پرداخ ــهس ــورت ب  ص

و مهتــاب  واحــد پــورالکترونیــک )غــلام عبــاس 

 (1390جعفری،

سـهولت امکـان برقـراری ارتباطـات الکترونیکـی      

ــن   ــابراتی آنلایـ ــده )مخـ ــطففریـ زاده و  یمصـ

 (1390همکاران،

 ـامکان ایجـاد ارتباطـات    المللـی بـرای بیمـار     ینب

 (2012)مرتضی ایزدی و همکاران،

ایجــاد سیســـتم ثبــت الکترونیـــک اطلاعـــات    

 یالملل ـ ینبی بیماران طبق استانداردهای ها ندهپرو

 (1394شالبافیان،)

 ینآنلا صورت بهیت سا وبایجاد  
 (1395)تقی زاده یزدی و همکاران، 

یز
ت
رساخ

 
ها

ی الکترونیکی
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اصـــغر ضـــرابی و مناســب ) ســرویس بهداشـــتی  

 (1393همکاران،

ــه آب    ــی بـ ــالم )دسترسـ ــرابی و  سـ ــغر ضـ اصـ

 (1393همکاران،

ــو ــع مناســب ان ــده دف ــه )فری زاده و  یمصــطفاع زبال

 (1390همکاران،

زاده و  یمصــطففریــده ) یمارســتانیبی هــا فاضــلاب

یز (1390همکاران،
ت
رساخ

 
ها

ی 
تأس
ی

ت
سا

 
بهداشتی
 

 

در سطح  ها رستوران های اقامتی، یرساختزبهبود 

های متفاوت  یقهباسلاستانداردها جهانی و متناسب 

 اصـغر ضـرابی و  ) یاجتمـاع ی مختلـف  ها طبقهو 

 (1393همکاران،

 یفیتباکی ها خانه مهماناحداث اقامتگاه و 

 

 (1391زاده و همکاران، یمابراه)عیسی 

 یفیتباکی فروش اغذیه ها مکانوجود 

 (1393ی و همکاران،قنبر ابوالفضل)

 

مراکز اقامتی و رستوران
 ها

 

ــوق    ــدد تخصصــی و ف ــانی متع ــز درم ــود مراک وج

 ـتخصصی در سـطح   ی و المللـی )فاطمـه عزیـز    ینب

 (1394شمس سادات زاهدی،

 هـا و مراکـز تحقیقـاتی    یمارسـتان بیس و تجهیـز  تأس

 (1390و همکاران، زاده یمصطف)فریده 

در اختیار داشتن جدیدترین تجهیزات تشخیصـی و   

 (2012مرتضی ایزدی و همکاران،) یدرمانبهداشتی 

هایی برای گذراندن دوران نقاهت گردشـگران   یتسا

 (1394زری پور،) یپزشک

 یشـگاهی آزمایی، مامـا  بروز بودن امکانات پرستاری،

 (1392مروتی و اسدیان،)

 

یز
ت
رساخ

 
ها

ت درمانی، پزشکی، تندرستی
ی خدما

 

 
ینه گردشگری زمدرایجاد دفاتر خدمات مسافرتی  

ســـلامت )علـــی شـــماعی و جعفـــر موســـوی 

 (1390وند،

بهبود دفاتر خدمات مسـافرتی )اصـغر ضـرابی و    

 (1393همکاران،

ین دفاتر خدمات مسـافرتی و  مابرتباطات وجود ا 

 (1393ی و همکاران،قنبر ابوالفضل) ها یمارستانب

ی دارای خدمات پزشکی به بازار ها آژانسمعرفی 

 (1394هدف )شالبافیان،

یز
ت
رساخ

 
ها

ت مسافرتی
ی دفاتر خدما
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برای معرفـی   ها سفارتخانهاستفاده از ظرفیت ترفیعی 

ــ ــانی   یلپتانس ــای درم ــور )ه ــغرکش ــرابی و  اص ض

 (1393همکاران،

سلامت ینه گردشگری درزمی رسان اطلاعایجاد پرتال 

 (1390و مهتاب جعفری، واحد پور)غلام عباس 

ــال در    ــور فع ــاحض ــا و  یشهم ــگاهنماه ــای  یش ه

و  مـده کـار  ) المللی ینبی ا منطقهگردشگری پزشکی 

 (2014همکاران،

ی هـدف  هـا  گـروه ترتیب سفرهای آشناسازی بـرای  

 2010(،کوک )استفانو و

 

ت، 
تبلیغا

اطلاع
 

رسان
ی و بازاریابی
 

 

 خصوصــاًآمــوزش راهنمایــان گردشــگری فعــال 

ــین   درزم ــلامت )ام ــگری س ــدمات گردش ــه خ ین

 (1393بیدختی و اکرمی، 

ی گردشـگری سـلامت بـه    ساز فرهنگآموزش و 

فاطمـه عزیـزی و شـمس سـادات     جامعـه ) مردم 

 (1394زاهدی،

ات مــاهر و مجــرب در خــدم کارکنــاناســتخدام 

و مهتاب  واحد پورسلامت و اسپاها )غلام عباس 

 (1390جعفری،

ی هـا  زبـان ی مسلط به ها مترجمجذب و استخدام 

کشورهای بازار هدف گردشگری سلامت )مروتی 

 (1392و اسدیان،

یز
ت
رساخ

 
ها

ی 
ش
آموز

 

 

کننده ورود و خروج افراد تحت  یلتسهوضع قوانین 

 (1393و عزیزی، پور درمان )حسن

فاطمه عزیـزی و شـمس سـادات    ) یزشکپویزاهای 

 (1394زاهدی،

تسهیل کردن امکانات تبـدیل ارز و پرداخـت وجـه    

المللی)فریــده  ینبــی اعتبــاری هــا کــارتیله وســ بــه

 (1390و همکاران، زاده یمصطف

ت
قوانین و مقررا

 

 

مرتضی ایـزدی  خاص )ی ها درمانهای  یمهبوجود 

 (2012و همکاران،

 المللی نیبهای خدمات پزشکی  یمهبوجود 

 (1394)شالبافیان،

ت 
دفاتر خدما

یب
ا مه

 ی

 

 

 

ــت   ــاس امنیــ ــدم و  )احســ ــادی زاده مقــ هــ

 (1392همکاران،

 (1392و اسدیان، مروتی) یاسیسثبات 

 ی داخلی و خارجیها جنگنبود 

 (1315)تبوتی،

ت
امنی
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 خبرگان و تحلیل آن علیاستخراج نقشه 
. در این مرحله بار استی کیفی ساز مدلاز فرآیند ی خبرگان دومین مرحله علاستخراج و تحلیل نقشه 

خبرگان ماتریسی از عوامل  دیگر جدول تکمیلی به خبرگان ارائه گردید و پس از تأیید نهایی توسط

تا  -3های گردشگری سلامت تهیه و به خبرگان ارائه گردید. خبرگان با نمره دهی از  مؤثر بر زیرساخت

های گردشگری سلامت را نشان  دت هریک از عوامل بر زیرساخت+ چگونگی ارتباط بین عوامل و ش3

ماتریس را تکمیل نمودند و بنابراین مدل ذهنی هر خبره به دست آمد. سپس  بیترت نیا بهداده و 

ترسیم گردید و برای اطمینان از دقت فرآیند  CognizerTMافزار معتبر ی هر خبره در نرمنگاشت نقشه

 و به تأیید خبرگان مربوط رسانده شد. شده میترسی عل نقشه برگان،ثبت و استخراج مدل ذهنی خ

های اولیه در رابطه با آن انجام گرفت، مدل ذهنی خبرگان تعیین و تحلیل ازآنکه پسدر این مرحله 

که این امر  شده یبررسهای گردشگری سلامت  ادغامی برای مدل زیرساخت علیامکان استخراج نقشه 

 رفته است:طی مراحل زیر صورت گ

 نوع تحصیلات، زانیم کار، سابقه ،تیجنس سن،خبرگان )های شخصی بررسی رابطه بین ویژگی 

 های آنعلهای پیچیدگی و قلمرو نقشه سازمان( و شاخص

 خبرگان علیبررسی وضعیت تشابه یا فاصله بین نقشه 

ی ادغامی علیابی به نقشه خبرگان برای دست علیهای پذیری ادغام نقشهپاسخگویی به این موارد امکان

افزارهای متفاوتی های مختلف در نرمی مختلف از آزمونها سؤالی پاسخ به برا دهد.را نشان می

 :استخلاصه به شرح زیر  طور بهاست که  شده استفاده

-نی و آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن در نرموایت-والیس، آزمون یومن_الف. آزمون کروسکال

 .spssافزار 

 .UciNetافزار در نرم QAP2و آزمون  Cognizerافزار در نرم 9DR. آزمونب

با استفاده از  Cognizerها در و ترسیم آن Excel افزار نرمهای اولیه ادغامی در ج. تشکیل ماتریس

 های ادغامی.و سپس تحلیل نقشه Aggregateتابع 

استخراج  Cognizerافزار  از نرمی خبرگان علهای پیچیدگی و قلمرو نقشه در این قسمت شاخص

 شود.می

 
  

                                                                                                                                                                                 

1. Distance Rate 

2. Quadratic Assignment Procedure Correlation 
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 خبرگان گردشگری علیهای پیچیدگی و قلمرو نقشه  شاخص (2) جدول

 

وابط با استفاده از آزمون اسپیرمن ر های شناختی خبرگانسپس برای بررسی امکان ادغام نقشه

سازمان و سابقه کار( و  نوع تحصیلات، زانیم ،سن های شخصی خبرگان )جنسیت،بین ویژگی

 شود.بررسی می ها آن علیهای پیچیدگی و قلمرو نقشه شاخص

آمده از آزمون همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای شاخص پیچیدگی  دست بر اساس نتایج به

های شاخص قلمرو )کل شدت روابط( با ویژگیی نقشه( و چگال ی روابط،چگال )تعداد روابط،

خبرگان باید میزان  علیهای شخصی خبرگان رابطه معناداری وجود ندارد. پیش از ادغام نقشه

و  QAPبا استفاده از دو روش همبستگی  خبرگان را بررسی کرد علیتشابه یا فاصله بین نقشه 

شود. در خبرگان تعیین می علیه ، درجه تشابه یا عدم تشابه بین نقشDRشاخص نسبت فاصله 

 افزار نرمها در این پژوهش برای محاسبه شاخص نسبت فاصله بر اساس گروه نقشه

Cognizer
TM  ی میزان  دهنده نشاناست که  شده استفادهاز فرمول مارکوکزی و گلدبرگ

افزار در نرم QAPسپس از آزمون همبستگی  و ی است؛علهای فاصله یا تفاوت بین نقشه

متوسط  ی پیچیدگیها شاخص نقشه علی

شاخص قلمرو 

شدت  چگالی

 روابط

چگالی  چگالی روابط تعداد روابط

 نقشه

1 91 22 /1 13 /0 11 /15 

2 95 64 /1 16 /0 12 /2 

3 92 36 /1 14/0 64 /0 

4 110 10 1 55 /12 

5 11 36 /2 24 /0 55 /12 

6 12 91 /2 29 /0 91 /16 

2 29 11 /2 22 /0 23 /10 

1 91 22 /1 13 /0 36 /11 

9 110 10 1 45 /22 

10 65 91 /5 59 /0 45/0 
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UciNet بررسی نتایج حاصله مربوط به  است. شده استفادهها برای بررسی همبستگی بین نقشه

 علیهای های تفاوت( بین نقشههای شباهت( و نسبت فاصله )داده)داده QAPتحلیل همبستگی 

هر گروه از خبرگان وجود ندارد. با  علیهای ی بین نقشهمعناداردهد تفاوت خبرگان نشان می

های شناختی خبرگان بلامانع تشخیص داده شد، های بالا ادغام نقشهتایج بررسیتوجه به ن

خبرگان و تلفیق نتایج حاصله در راستای ارائه  علی هایتوان نسبت به ادغام نقشهمی رو نیازا

ی اطلاعات اقدام گذار اشتراکهای گردشگری سلامت در استان یزد و به  زیرساخت علیمدل 

 35، گراف وارد شد UciNetافزار های ماتریس ادغامی خبرگان در نرمدهدا نکهیبعدازا کرد.

درصدی درواقع  35که شکل آن در زیر آورده شده است. گراف  درصدی آن به دست آمد

 UciNetافزار های گردشگری سلامت را از طریق نرم ترین عوامل تأثیرگذار بر زیرساختمهم

 ( آمده است.2شکل )که در  استیرها متغارتباط بین  بیانگر نحوه ها فلشدهد. جهت نشان می

 
 UciNetافزار  نرمی گردشگری سلامت در ها رساختیزبر  مؤثری عوامل درصد 30 ( گراف1شکل ) 
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 ادغامی خبرگان سی( ماتر2) شکل

 

 

 خبرگان علیادغام نقشه 

های بین ویژگی تشکیل شد. سپس رابطه علینفر، نقشه  95ها یعنی در ابتدا به تعداد خبره 

چنین میزان تشابه یا فاصله و هم علیهای پیچیدگی و قلمرو و نقشه شخصی خبرگان و شاخص

با توجه  تیدرنهای قرار گرفت و موردبررسهای معتبر خبرگان با استفاده از آزمون علیبین نقشه 

دام کرد. شکل خبرگان اق علیای توان نسبت به ادغام نقشهها مشخص شد که میبه نتایج آزمون

اعداد این ماتریس میزان تأثیر هر متغیر بر دیگری  دهدادغامی خبرگان را نشان می ماتریس( 2)

زیرا دو متغیر مشابه  است 5دهد و قطر اصلی این ماتریس، خبره نمایش می 95را بر اساس نظر 

 اثری ندارند. هم یرو
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 گیری نتیجه

 1-5طیف  3امی خبرگان، جهت تفسیر، نتایج در های ادغ های حاصل از نقشهبا توجه به داده

)ارتباط زیاد بین  91)تا حدودی ارتباط بین متغیرها(، بالای  99-95)ارتباط کم بین متغیرها(، 

 بندی شد.متغیرها(، تقسیم

ها اهمیت بیشتری دارد و یا هر شود که کدام گره )متغیر( از سایر گرهدر این قسمت مشخص می

ی عوامل امنیت، ها رساختیزگره و به چه میزان تأثیر دارد. در این پژوهش  گره بر روی کدام

 بهداشتی، قوانین و مقررات، ساتیتأسی/ بازاریابی، دفاتر خدمات مسافرتی، رسان اطلاعتبلیغات/ 

ی گردشگری ها رساختیزبرای بررسی  ها راهو گسترش  ونقل حملالکترونیکی،  آموزشی،

-ها میبا توجه بیشتر به آن نیبنابرا تر شناخته شدند؛مل دیگر مهمی عواها رساختیزاز  سلامت

 برداشت. ی گردشگری سلامتها رساختیزتوان گامی اساسی در جهت ایجاد و ارتقاء 

 
 ی گردشگری سلامتها رساختیزعوامل نهایی مؤثر در بررسی  (3جدول )

رد

 یف

شدت  عوامل

 تأثیر

 25 ها رستورانراکز اقامتی و م ی و بازاریابیرسان اطلاعتبلیغات،  1

 24 دفاتر خدمات مسافرتی ی و بازاریابی رسان اطلاعتبلیغات،  2

 24 ها رستورانمراکز اقامتی و  امنیت 3

 22 دفاتر خدمات مسافرتی  امنیت 4

 22 های الکترونیکی یرساختز  ی و بازاریابیرسان اطلاعتبلیغات،  5

 22 ها رستوراناقامتی و مراکز  های آموزشی  یرساختز 6

 21 ی و تندرستیپزشک های خدمات درمانی، یرساختزامنیت  2

 21 ها راهو گسترش  ونقل حملهای  یرساختز امنیت 1

 21 های الکترونیکی یرساختز  دفاتر خدمات مسافرتی 9

 21 ها رستورانمراکز اقامتی و  یسات بهداشتیتأس 10

 21 ی و تندرستیپزشک درمانی،خدمات   یسات بهداشتیتأس 11

 21 ها رستورانمراکز اقامتی و  های الکترونیکی یرساختز 12
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 21 دفاتر خدمات مسافرتی  ها راهو گسترش  ونقل حملهای  یرساختز 13

 20 قوانین و مقررات امنیت 14

ی و پزشک های خدمات درمانی، یرساختز  ی و بازاریابیرسان اطلاعتبلیغات،  15

 ستیتندر

20 

 20 ها رستورانمراکز اقامتی و   دفاتر خدمات مسافرتی 16

 19 دفاتر خدمات مسافرتی  قوانین و مقررات 12

 19 قوانین و مقررات  دفاتر خدمات مسافرتی 11

 

 99های گردشگری سلامت  آمده از عوامل نهایی مؤثر بر زیرساخت دست بر اساس نتایج به

 شده است. ها و راهکارهایی بیان اند که بر اساس آن پیشنهاد وردار شدهرابطه از امتیاز بالا برخ

های سازمان میراث فرهنگی،  تر نمودن ستاد تبلیغات و برگزاری نمایشگاه برای فعال مالی نیتأم 

 نهیهای جمهوری اسلامی ایران درزم ترویج توانمندی نهیو گردشگری درزم یدست عیصنا

در  شده عیهای درمانی کشور در تمام محصولات فرهنگی توز همعرفی جاذبو  پزشکی و درمان

 . بازار هدف است

ایجاد شبکه گسترده بازاریابی و فروش: با توجه به اهمیت بسزای دسترسی به بازار کشورهای 

های فعال در حوزه گردشگری  ، ایجاد دفاتر مشترک با شرکتسلامتهدف گردشگری 

تبلیغات و بازاریابی، جذب بیمار، انجام  نهیشترک را درزمدرمانی در هر کشور، امکان فعالیت م

های اولیه، تنظیم برنامه سفر، دریافت  امور اولیه مانند ارسال مدارک پزشکی، دریافت هزینه

کند. علاوه بر اینکه به خاطر حضور در کشور مبدأ و آشنایی با بازار  بلیت و ویزا و... فراهم می

 .شود که مؤثرتر خواهد بود ناسب با آن بازار طراحی و اجرا میهای تبلیغات، مت هدف، برنامه

 برای گردشگر پزشکی. ازیموردن زمان مدتایجاد ویزاهای پزشکی با 

ی نزدیک به مراکز درمانی جهت رفاه حال گردشگران درمانی و همچنین در نظر ها هتلایجاد 

 ارجی.گرفتن امکانات رفاهی برای همراهان گردشگران سلامت داخلی و خ

های نوین در احداث المللی و   فناوریی بیناستانداردهاو استفاده از  ونقل حملتقویت سیستم 

 ای.جاده ونقل حملهای ها و زیرساختی جادهبردار بهرهو 
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با مشخصات )نام، نام  ها تیسا وبی گردشگران سلامت در ها نامه هیتوص قرار دادن

تن امکانات رفاهی برای همراهان بیماران خانوادگی، آدرس و ایمیل(، در نظر گرف

 .یربومیغ

 .ی سلامت با منوی غذایی مناسب گردشگران سلامتها رستورانایجاد 

ی برای گردشگران سلامت الملل نیب یها کارت بای الکترونیکی ها پرداختایجاد امکان 

 .خارجی

تخصص لیدرهای م رندهیدربرگگردشگری سلامت که  با آموزش نیروی انسانی مرتبط

گردشگری سلامت برای همراهی با گردشگران سلامت از زمان ورود تا زمان  نهیزمدر

ی ها زبانامر این آموزش تسلط به  نیتر مهمکه  ها مارستانیبخروج و نیروی انسانی در 

 .یالملل نیب

برای گرفتن وقت ویزیت پزشکان متخصص برای  خودکارایجاد سیستم رزرواسیون 

 .لی و خارجیگردشگران سلامت داخ

تسهیل قوانین مجوزهای تورهای پزشکی و تندرستی و دادن مجوز برگزاری تورهای 

 پزشکی و تندرستی توسط دفاتر خدمات مسافرتی.

استرس برای گردشگران پزشکی در مراکز درمانی و  دوراز بهایجاد محیطی آرام و 

ر خارجی قبل از اعزام و تدارک امکانات لازم برای مشاوره پزشکی با بیما ها مارستانیب

 بیمار.

 .المللی در خصوص ارائه خدمت به بیماران خارجی های بین عقد قرارداد با بیمه

های درمانی به تفکیک نوع بیماری در چند سطح برای بیمار خارجی  تهیه و تدوین تعرفه

بسته  مثال عنوان است )بهو داخلی که این سطوح با لحاظ کیفیت و نوع خدمات متفاوت 

ستاره یا  0یک عالی با اتاق خصوصی و همراه در هتل  درجهرائه خدمت در بیمارستان ا

، ستاره 3و همراه در هتل  دوتختهیک با اتاق  درجهبسته به ارائه خدمت در بیمارستان 

 (...انتقال بیمار با آمبولانس هوایی و 
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